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บทสรุปผู้บริหาร 
โครงการการประเมินผลแผนการดำเนินงานตามแผนหลัก 3 ปี (2561 - 2563)  

แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

โครงการการประเมินผลแผนการดำเนินงานตามแผนหลัก 3 ปี (2561  - 2563) แผนสุขภาวะ

ประชากรกลุ่มเฉพาะ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินระดับความสอดคล้อง ความสำเร็จ อุปสรรค และช่องว่างของ

การดำเนินงานในการ “จุดประกาย กระตุ้น สานและเสริมพลัง บุคคลและองค์กรทุกภาคส่วน” ของแผนสุข

ภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ เมื่อเปรียบเทียบกับทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ 10 ปี (2555 – 2564) 

และแผนหลักประชากรกลุ่มเฉพาะ ปี 2561-2563 ของ สสส.  

 ในช่วงปี 2561 - 2563 กลุ่มเป้าหมายในการประเมินของโครงการจะจำแนกในประเภทเดียวกันกับ

กลุ่มประชากรเฉพาะสำคัญของแผนฯ ซึ่งได้แก่ ภาคีผู้รับทุน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้ได้รับประโยชน์จากโครงการ 

คณะกรรมการต่าง ๆ หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ที ่เกี ่ยวข้อง โดยสามารถจำแนก

กลุ่มเป้าหมายในการประเมินได้ ดังนี้ 

1. คนพิการ 
2. ผู้สูงอายุ 
3. แรงงาน 
4. มุสลิม 
5. ผู้หญิง/ผู้ต้องขังหญิง 
6. คนไร้บ้าน/ผู้ป่วยข้างถนน 
7. ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล/ประชากรข้ามชาติ 
8. งานตัดขวาง (Cut Across) ระหว่างกลุ ่มประชากร ได้แก่ ประเด็นการออกแบบเพื ่อทุกคน 

(Universal design) ประเด็นพัฒนาศักยภาพภาคี ประเด็นสื่อสารสังคม และประเด็นอื่น ๆ 
ตามท่ีสำนัก 9 สนับสนุน 

 

สำหรับเครื่องมือในการประเมินผลภายใต้กรอบแผนสามปี (2561-2563) ของแผนสุขภาวะประชากร

กลุ่มเฉพาะจะใช้กรอบในการประเมินคือ กรอบการประเมินผลแบบ CIPP Model ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

ได้แก่ การประเมินสภาวะแวดล้อม (Context Evaluation : C) การประเมินปัจจัยนำเข้า (Input Evaluation 

: I) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation : P) และการประเมินผลผลิต (Product Evaluation : P)  
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คุณลักษณะเฉพาะของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

การทำงานกับกลุ่มประชากรเฉพาะ ซึ่งมีความหลากหลายถึงอย่างน้อย 7 กลุ่มนั้น ส่งผลให้การ
ดำเนินการของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะมีความแตกต่างจากแผนงานอื่น ๆ ในประเด็นหลัก ๆ 2 
ประเด็น ได้แก่ 

ประเด็นแรก แม้ว่าประชากรเฉพาะแต่ละกลุ่มดูเหมือนจะมี “การมีลักษณะเฉพาะ” เหมือน ๆ กัน 
และมีปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเฉพาะเหมือน ๆ กัน ทั้งปัจจัยเชิงบุคคล เช่น มีความแตกต่างจากคนทั่ วไป และ
ปัจจัยเชิงโครงสร้าง เช่น การขาดโอกาสทางสังคม แต่อันที่จริงแล้ว การศึกษาประชากรกลุ่มเฉพาะเป็น
การศึกษา heterogenous groups ที่มีลักษณะไม่เหมือนกัน และไม่ได้มีลักษณะร่วมกันมากอย่างที่หลายฝ่าย
เข้าใจ ทั้งในปัจจัยเชิงโครงสร้าง และปัจจัยเชิงบุคคล เช่น กลุ่มคนพิการอาจมีความไม่สะดวกจากการร่างกาย 
(เชิงบุคคล) และไม่ได้รับการดูแลจากภาครัฐที่เหมาะสม (เชิงโครงสร้าง) ขณะที่กลุ่มผู้ต้องขังจะมีปัญหาเรื่อง
การไม่ยอมรับจากสังคม (เชิงบุคคล) และการอยู่ในเรือนจำที่แออัด (เชิงโครงสร้าง) ซึ่งปัจจัยทั้งสองประการนี้
ไม่อาจเทียบเคียงความเหมือนกันได้เลย 

ดังนั ้น การประเมินแผนสุขภาวะประชากรกลุ ่มเฉพาะจึงเสมือนเป็นการประมินแผนงานที่
ประกอบด้วย elements หลายชิ้นที่มีลักษณะแตกต่างกัน รวมถึงกลุ่มประชากรเฉพาะแต่ละกลุ่มมีจุดเริ่มต้นที่
แตกต่างกัน มีสถานภาพ ณ เวลาปัจจุบันไม่เท่ากัน และต้องการกลไกการขับเคลื่อนที่ไม่เหมือนกัน ส่งผลให้
การประเมินในครั้งนี้จึงทำการประเมินแยกการประเมินตาม element ของแต่ละกลุ่มประชากร และทำการ
ประเมินตามเป้าหมายของการประเมิน ควบคู่ไปกับพัฒนาการของแต่ละกลุ่ม แล้วจึงนำมาหาข้อสรุปใน
ภาพรวมในคราวหลัง 

ประเด็นที่สอง กลุ่มประชากรเฉพาะ มีรากของปัญหาที่ฝังรากลึกมาเป็นเวลานาน และส่วนใหญ่เป็น
ปัญหาเชิงโครงสร้าง เช่น การ stigmatize ผู้ต้องขัง การอยู่ภายใต้สังคมชายเป็นใหญ่ทำให้ผู้หญิงไม่ได้รับสิทธิ
ที่เหมาะสม หรือคนบางกลุ่มที่มักถูกมองว่าเป็นภาระของสังคม ทั้งที่พวกเขามีสิทธิที่จะใช้ชี วิตอย่างคนทั่วไป 
ผลก็คือบางกลุ่มประชากรขาดโอกาสในการเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการที่พึงมี รวมถึงโอกาสในการดำเนินชีวิต
อย่างคนทั่วไป 

การขับเคลื่อนให้คนกลุ่มนี้มีโอกาสในการเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการ และมีโอกาสในการดำเนินชีวิต
อย่างคนทั่วไป จึงต้องขับเคลื่อน/ปรับเปลี่ยน “โครงสร้างทางสังคม” ซึ่งยาก และใช้เวลานาน และไม่อาจเห็น
ผลที่เป็นรูปธรรมในช่วงเวลาที่มีการกำหนดให้มีการประเมินเพียง 3 ปีเท่านั้น ดังนั้น เพื่อให้เห็นผลลัพธ์ของ
การประเมินที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม การประเมินครั้งนี้จึงทำการประเมินย้อนหลังกลับไปเริ่มต้นตั้งแต่มีการ
ให้ทุนโครงการแรกของประชากรเฉพาะแต่ละกลุ่ม 
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ผลการประเมิน “แผน” สุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะในระดับมหภาค 

 ผลการประเมินแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะจะทำการแบ่งหัวข้อย่อยออกออกตามวัตถุประสงค์
ของการประเมินใน 5 ประเด็น ต่อไปนี้ 

1) แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะมีความต่อเนื่องและมีการต่อยอดในการออกแบบแผนมาตลอดทั้ง 9 
ปี 

 การดำเนินงานแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (2561-2563) ยังคงยึดหลักการเดียวกับแผน 3 ปี

ในทั้งสองรอบที่ผ่านมา แต่ได้มีการตั้งเป้าหมายต่อยอดและมีความลงลึกมากข้ึนจากแผน 3 ปี ในทั้งสองรอบที่

ผ่านมา โดยสามารถพิจารณาได้จากวัตถุประสงค์ในการดำเนินงานของแผนฯ ได้แก่  

1) จากแผนที่ผ่านมา เน้นไปที่การพัฒนานวัตกรรมเพียงอย่างเดียว แต่แผนปัจจุบันปรับมาเป็น “การ

พัฒนานวัตกรรม และระบบ/กลไกการดำเนินงาน” โดยเพิ่มการพัฒนาระบบ/กลไกการดำเนินงาน ซึ่ง

หมายถึงการทำให้ระบบ/กลไกการดำเนินงานดีขึ้น จากเดิมที่มีเพียงแค่การพัฒนานวัตกรรม ซึ่งหมายถึง การ

ทำสิ่งต่าง ๆ ด้วยวิธีการ/แนวคิด/กระบวนการใหม่ ที่แก้ไขปัญหา เพื่อนำไปสู่การเปลี่ยนแปลง หรือพัฒนา

สังคม สิ่งแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาวะ  

2) จากแผนที่ผ่านมา เน้นไปที่การพัฒนาข้อเสนอให้เป็นนโยบายสาธารณะ แต่แผนปัจจุบันปรับมา

เป็น “การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ” ที่ขยายรวมไปถึงการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้วย 

ซึ่งเป็นการต่อยอดการทำงานให้นำไปสู่ความสำเร็จมากข้ึน  

3) จากแผนที่ผ่านมา เน้นไปที่การพัฒนาศักยภาพแกนนำ แต่แผนปัจจุบันปรับมาเป็น “การพัฒนา

ศักยภาพแกนนำ คนทำงานประชากรกลุ่มเฉพาะให้มีขีดความสามารถในการขับเคลื่อนงาน และร่วม

ผลักดันนโยบายเพื่อสร้างความเป็นธรรมทางสังคมและสุขภาพ” ซึ่งมีการต่อยอดและมีการบูรณาการความ

ร่วมมือระหว่างภาคี รวมทั้ง การตั้งเป้าหมายเช่นนี้ยังนำไปสู่การผลักดันให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมด้วย 

4) จากแผนที่ผ่านมา เน้นไปที่การสื ่อสารสาธารณะ แต่แผนปัจจุบันปรับมาเป็น “การสื ่อสาร

สาธารณะ และสร้างเครือข่ายด้านการสื่อสารสังคม” ซึ่งสนับสนุนให้เกิดการต่อยอดผลลัพธ์ไปสู่การสื่อสารที่

สร้างผลกระทบกับสังคมมากขึ้นจากความร่วมมือของภาคีการสื่อสาร.  

 เมื่อเปรียบเทียบความต่อเนื่องของแผนจะเห็นได้ว่ายังคงมีประเด็นที่เป็นผลลัพธ์สำคัญ 4 ด้านเช่นเดิม 
แต่มีการลงลึกในรายละเอียดและความก้าวหน้าของการดำเนินการที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรมมากขึ้น  ซึ่งถือได้
ว่ามีความต่อเนื่องของการวางแผนเป็นอย่างดี (Well Design) 
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2) แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะมีการดำเนินงานที่สอดคล้องกับ core values ของ สสส. 

 เนื่องจากการทำงานของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะมีลักษณะของ population-based ส่งผล
ให้การดำเนินการของแผนมีลักษณะของการบูรณาการ core values อย่างรอบด้านในระดับโครงการหนึ่ง ๆ 
โดย core values แต่ละด้านอาจจะมีระดับที่แตกต่างกันไปในแต่ละกลุ่มประชากรเฉพาะ แต่ในภาพรวม 
สามารถพิจารณาเนื้องานของแผนประชากรกลุ่มเฉพาะตาม core values ได้ดังนี้ 

1. ความรู้ ได้แก่ การพัฒนาความรู้ นวัตกรรม งานนำร่องเพื่อนำสู่การขยายผลในระดับต่าง ๆ โดย

มุ่งเน้นที่ระบบสวัสดิการสังคม ระบบสุขภาพ และระบบรองรับสังคมสูงวัย รวมถึงการปรับสภาพแวดล้อมของ

ปัจจัยกำหนดสุขภาพทางสังคม สอดคล้องกับ core values ด้าน innovation 

2. นโยบาย ได้แก่ การสนับสนุน การรวบรวม การวิเคราะห์ข้อมูลจัดทำข้อเสนอนโยบาย เพ่ือผลักดัน

นโยบาย รวมทั้งการสนับสนุนให้เกิดการนำนโยบายสู่การปฏิบัติ รวมถึงการปรับสภาพแวดล้อมทางกายภาพ

และกลไกการปกครองส่วนท้องถิ่น สอดคล้องกับ core values ด้าน sustainable change 

3. สังคม ได้แก่ การสื่อสารสังคม ปรับเจตคติของคนในสังคมสู่สังคมสัมมาชีพ สังคมสวัสดิการ และ

สังคมไร้การกีดกัน สร้างการยอมรับในความหลากหลายของผู้คนในการอยู่ร่วมกันอย่างปกติสุข สอดคล้องกับ 

core values ด้าน proactive 

4. พัฒนาศักยภาพภาคีและแกนนำ เป็นการเสริมพลังภาคีในระดับบุคคล องค์กร การพัฒนา 

ศักยภาพผู้นำรุ่นใหม่ เพิ่มศักยภาพและขีดความสามารถในการจัดการตนเองและการทำงานเชิงรุก เพื่อสร้าง

ความเป็นธรรมทางสุขภาวะในประชากรกลุ่มเฉพาะ รวมถึงการหนุนเสริมพลังเครือข่ายภาคี การพัฒนาระบบ 

กลไก และสภาพแวดล้อมที่ยั่งยืนในการเสริมพลังเครือข่าย ที่ทำงานเพื่อลดความเหลื่อมล้ำทางสุขภาวะของ

ประชากรกลุ่มเฉพาะ สอดคล้องกับ core values ด้าน collective impact  

 ดังนั้น สามารถสรุปได้ว่าการดำเนินงานของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะมีความสอดคล้องของ
การดำเนินงานของแผนสุขภาะประชากรกลุ่มเฉพาะกับ core values ของ สสส. เป็นอย่างด ี

3) ผลลัพธ์จากการดำเนินงานของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะบรรลุตัวช้ีวัดผลผลิตได้อย่างครบถ้วน 

 ผลลัพธ์จากการดำเนินงานของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะสามารถพิจารณาได้จาก “ตัวชี้วัด
ระดับผลผลิต” (output) ที่จะนำไปสู่ผลลัพธ์ของแผน ซึ่งตัวชี้วัดระดับผลผลิตประกอบไปด้วย 

1) การพัฒนานวัตกรรม และระบบ/กลไกการดำเนินงาน สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ข้อ 1 

(1) เกิดนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาวะ ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพ สวัสดิการทางสังคม

อย่างเป็นธรรมสำหรับประชากรกลุ่มเฉพาะอย่างน้อย 15 นวัตกรรม เช่น นวัตกรรมการสร้างความตระหนัก
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และเตรียมความพร้อมเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ นวัตกรรมช่วยเรียนสำหรับเด็กพิการ นวัตกรรมเรือนจำสุข

ภาวะ เป็นต้น 

(2) เกิดระบบ/กลไกเพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะ ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

สวัสดิการทางสังคมอย่างเป็นธรรมสำหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ เพื่อขับเคลื่อนเข้า สู่ระบบการทำงานปกติ 

อย่างน้อย 12 ระบบ/กลไก เช่น กลไกสนับสนุนการเตรียมความพร้อมเพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพในระดับ

พื้นที่ ระบบ/กลไกเฝ้าระวังกลุ่มคนที่กำลังเข้าสู่ภาวะไร้บ้านและกลุ่มคนไร้บ้านที่ตั้งหลักชีวิต กลไกสนับสนุน

การเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มมุสลิมไทย กลไกการประสานงานสำหรับการปรับสภาพแวดล้อม ตามหลักการออกแบบ

เพ่ือทุกคน เป็นต้น 

2) การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ข้อ 2 

(1) มีข้อเสนอเชิงนโยบายและขับเคลื่อนให้เกิดระบบรองรับสังคมสูงวัยในส่วนที่เป็นช่องว่าง

การดำเนินงาน อย่างน้อย 3 ประเด็น 

(2) มีข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพและสังคมสำหรับประชากรกลุ่ม
เฉพาะทั้งด้านสุขภาพ การศึกษา การพัฒนาสถานะทางกฎหมาย การเข้าถึงสิทธิ การพัฒนาคุณภาพชีวิต การ
ปรับสภาพแวดล้อมและบริการสาธารณะอ่ืน ๆ อย่างน้อย 10 ประเด็น 

3) การพัฒนาศักยภาพแกนนำคนทำงานประชากรกลุ ่มเฉพาะให้มีขีดความสามารถในการ
ขับเคลื ่อนงาน และร่วมผลักดันนโยบายเพื ่อสร้างความเป็นธรรมทางสังคมและสุขภาพ สอดคล้องกับ
วัตถุประสงคข์้อ 3 

(1) เกิดแกนนำคนทำงานด้านประชากรกลุ่มเฉพาะ อย่างน้อย 300 คน ที่มีขีดความสามารถใน
การขับเคลื่อนงานในระดับพื้นท่ีที่มคีวามแตกฉานทางสุขภาพเพ่ือสร้างความเป็นธรรมทางสังคมและสุขภาพ 

(2) เกิดพื้นที่นำร่องในการขับเคลื่อนร่วม เพื่อสร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ำของ
ประชากรกลุ่มเฉพาะและสามารถเป็นพื้นที่ฐานการทำงานเพื่อหนุนเสริมการบรรลุเป้าหมายเฉพาะ 10 ปี 
(2555 - 2564) ของ สสส. อย่างน้อย 5 พ้ืนที่ 

4) การสื่อสารสาธารณะ และสร้างเครือข่ายด้านการสื่อสารสังคม สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ข้อ 4 

(1) เกิดกระบวนการสื่อสารเพื่อเปิดประสบการณ์ร่วมระหว่างประชากรกลุ่มเฉพาะและคนใน
สังคม เพ่ือนำไปสู่การเกิดมโนทัศน์ร่วมของการมองเห็น ยอมรับและเข้าใจ ในการเป็นส่วนหนึ่งในสังคมของคน
ทุกกลุ่ม อย่างน้อย 3 ประเด็น เช่น การเกิดกระบวนการสื่อสารผ่านกิจกรรมทางสังคมที่คนพิการและคนทั่วไป
สามารถทำร่วมกันได้ การแสดงดนตรีผู้สูงอายุร่วมกับคนรุ่นใหม่ เป็นต้น 
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(2) เกิดกระบวนการพัฒนาเครือข่ายคนทำงานให้มีทักษะและความชำนาญด้านการสื่อสารใน
การเปิดประสบการณ์ร่วม เพ่ือสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ อย่างน้อย 3 เครือข่าย 

4) แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะมีบทบาททางอ้อมในการสนับสนุนเป้าหมายระยะ 10 ปีของ สสส. 

 ผลลัพธ์จากการดำเนินงานของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ สอดคล้องกับเป้าหมาย 10  ปีของ 
สสส. ซึ่งประกอบด้วยเป้าหมาย 2 ประเภท ได้แก่  

1) เป้าหมายทั่วไป (General Strategic Target) คือ “ทุกคนมีอายุยืนยาวขึ้นอย่างมีสุขภาวะ” มี

ตัวชี้วัดดังนี้ 

1.1) อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพ่ิมขึ้นจาก 72 ปี ในพ.ศ. 2552 เป็น 76 ปี ในพ.ศ. 2574 

1.2) อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดที่มีสุขภาวะเพิ่มขึ้นจาก 66 ปี ในพ.ศ. 2552 เป็น 72 ปี ในพ.ศ. 

2574 

2) เป้าหมายเฉพาะ (Specific Strategic Target) 

เป้าหมายเฉพาะในแต่ละเรื่องยึดตามเป้าหมายระดับชาติที่ได้กำหนดไว้แล้ว และ/หรือ ที่ สสส. 

และผู้เกี่ยวข้องจะร่วมกันกำหนดขึ้น มีทั้งหมด 10 ข้อ โดยมีส่วนที่เกี่ยวข้องกับประชากรกลุ่มเฉพาะจำนวน 3 

ข้อ ได้แก่ 

(8) เพ่ิมสัดส่วนของคนไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไปที่มีความสุขในการดำรงชีวิต 

(9) เพ่ิมสัดส่วนของครอบครัวอบอุ่น 

(10) ชุมชนและท้องถิ่นเข้มแข็ง 

 โดยหากประชากรกลุ่มเฉพาะสามารถได้รับความเป็นธรรมทางสุขภาพ ได้รับการยอมรับจากสังคม 

เข้าถึงสิทธิและสวัสดิการทางสุขภาพ ก็จะทำให้ประชากรในกลุ่มนี้มีสุขภาวะที่ดีและมีอายุยืนยาวขึ้น ส่งผลให้

ค่าเฉลี่ย หรือเป้าหมายของ “ทุกคนมีอายุยืนยาวขึ้นอย่างมีสุขภาวะ” สูงขึ้นด้วย รวมทั้งยังช่วยให้เป้าหมาย

เฉพาะบรรลุผลด้วย ทั้งการเพิ่มค่าเฉลี่ยของสัดส่วนของคนไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไปที่มีความสุขในการดำรงชีวิต 

การเพิ่มสัดส่วนของครอบครัวอบอุ่น และการทำให้เกิดความร่วมมือกันในชุมชน ส่งผลให้ชุมชนและท้องถิ่น

เข้มแข็ง 

 ข้อสังเกตสำคัญในการพิจารณาการดำเนินงานของแผนประชากรกลุ่มเฉพาะที่มีต่อผลลัพธ์ที่กำหนดไว้

ในเป้าหมาย 10 ปีของ สสส. โดยเฉพาะเป้าหมายทั่วไป (General Strategic Target) คือ “ทุกคนมีอายุยืน

ยาวขึ้นอย่างมีสุขภาวะ” นั้น อยู่ที ่การตีความเป้าหมายทั่วไปด้วย เนื่องจากในปัจจุบันมีมีการใช้ตัวชี้วัด 
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“ค่าเฉลี่ย” อายุของประชากรเป็นตัวชี้วัดความสำเร็จของเป้าหมายนี้ จึงส่งผลให้กลุ่มประชากรเฉพาะ ซึ่งมี

จำนวนคนไม่มากนักสามารถสร้างผลกระทบต่อเป้าหมายได้ในระดับที่จำกัด แต่หากตีความเน้นไปที่คำว่า “ทุก

คน” ตามหลักการของการเติบโตแบบไม่ทิ้งกัน (Inclusive Growth) ซึ่งในมิติการตีความเช่นนี้ แผนประชากร

กลุ่มเฉพาะจะมีบทบาทในการสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายทั่วไปของ สสส. ได้เป็นอย่างมาก 

5) แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะมีบทบาทในการลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาวะของประชากรกลุ่ม

เฉพาะ 

 หากพิจารณาจากการทำงานตลอดตั้งแต่มีการสนับสนุนทุนให้กับประชากรกลุ่มเฉพาะแต่ละกลุ่ม จะ

เห็นพัฒนาการการทำงานที่ชัดเจนมาอย่างต่อเนื่อง โดยหากจะใช้ข้อมูลในการยืนยันว่าความไม่เป็นธรรมทาง

สุขภาวะของประชากรกลุ่มเฉพาะลดลงมาหรือน้อยเพียงใด อาจจะเป็นการยาก เพราะไม่มีข้ อมูลเก็บไว้อย่าง

เป็นทางการ และความไม่เป็นธรรมทางสุขภาวะของประชากรกลุ่มเฉพาะยังมีความเลื่อนไหล (dynamic) 

รวมถึงยังได้รับผลกระทบเชิงโครงสร้างมาอย่างต่อเนื่อง  

 ดังนั้น แนวทางในการพิจารณาการลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาวะของประชากรกลุ่มเฉพาะ อาจทำ

ได้โดยพิจารณาการทำงานของภาคีที่ไม่มีการทำงานซ้ำเดิมและมีความคืบหน้าของงานที่ทำมาอย่างต่อเนื่อง

ตลอดช่วงระยะเวลาการทำงานที่ผ่านมา โดยการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวสามารถจำแนกได้เป็น 2 แนวทาง คือ 

แนวทางของการ empowerment กลุ่มประชากร และแนวของของการปรับเปลี่ยนสถาบัน (institution) ที่มี

ผลต่อประชากรกลุ่มนั้น ๆ ดังตาราง
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ตารางแสดงพัฒนาการการทำงานของภาคีในรายกลุ่มประชากร 

คนพิการ ผู้สูงอายุ 

ผู้มีปัญหาสถานะ

บุคคลและแรงงาน

ข้ามชาติ 

แรงงานในระบบ/

นอกระบบ 
คนไร้บ้าน ผู้ต้องขังหญิง ผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ มุสลิมไทย 

พัฒนาการช่วงที่ 1 
(ปี 2553-2555) 
โครงการเน้นการ
เสริมสรา้งศักยภาพ
เครือข่ายที่เคลื่อน
งานในพ้ืนที่และการ
สร้างกิจกรรมเพ่ือให้
คนพิการทำร่วมกับ
คนทั่วไป  

พัฒนาการช่วงที่ 2 
(ปี 2556-2558) 
โครงการยังคงเน้น
การเสริมสร้าง
ศักยภาพเครือขาย
และการสรา้ง

พัฒนาการช่วงที่ 1 
(ปี 2552-2554) 
โครงการเน้นการ
ทบทวนองค์ความรู้ 
นิยาม และมโนทัศน์
เกี่ยวกับผู้สูงวยัใน
สังคมไทย 

พัฒนาการช่วงที่ 2 
(ปี 2555-2557) 
โครงการเน้นการ
พัฒนาศักยภาพผู้สูง
วัยและการเปลี่ยน
ทัศนคติต่อผู้สูงอายุ 

พัฒนาการช่วงที่ 1 
(ปี 2552-2556) 
โครงการเน้นการ
พัฒนาข้อเสนอเชิง
นโยบายและ
ขับเคลื่อนการ
พัฒนาสถานะบุคคล
ของผู้มีปัญหา
สถานะ และการ
พัฒนาสิทธิขั้น
พ้ืนฐานของแรงงาน
ข้ามชาติ นอกจากนี้ 
ยังเน้นการสร้างองค์
ความรู้เกี่ยวกับ
ปัญหาสถานะบุคคล

 พัฒนาการช่วงที่ 1 
(ปี 2551-2553) 
โครงการเน้น
นโยบายภาครฐัใน
เรื่องระบบสวัสดิการ
ทางสังคมที่เกี่ยวข้อง
กับแรงงาน
โดยเฉพาะแรงงาน
นอกระบบ ถือเป็น
การวางรากฐานด้าน
สวัสดิการให้กับ
แรงงานโดยเริ่มจาก
กฎหมาย 

พัฒนาการช่วงที่ 2 
(ปี 2554-2559) 

พัฒนาการช่วงที่ 1 
(ปี 2553-2556) 
โครงการเน้นทำ
ความเข้าใจเรื่องคน
ไร้บ้านในที่
สาธารณะใน
สังคมไทย 

พัฒนาการช่วงที่ 2 
(ปี 2557-2558) 
โครงการเน้นคนไร้
บ้านในที่อยู่อาศัย 
หรือศูนย์พักพิง 
รวมถึงการนำเสนอ

 พัฒนาการช่วงที่ 1 
(ปี 2556-2558) 
โครงการเน้นการ
สร้างความเข้าใจแก่
บุคคลทั่วไปและการ
ปฏิรูปเรือนจำใน
ด้านต่าง ๆ 

พัฒนาการช่วงที่ 2 
(ปี 2559-2562) 
โครงการเน้นการ
สร้างฐานข้อมูล
สาธารณสุขมูลฐาน
ในเรือนจำและ
เรือนจำสุขภาวะ 

 พัฒนาการช่วงที่ 1 
(ปี 2554-2556) 
โครงการเน้นสุข
ภาวะของผู้หญิงและ
ความเป็นธรรมทาง
เพศ 

พัฒนาการช่วงที่ 2 
(ปี 2557-2558) 
โครงการเน้นสุข
ภาวะของผู้หญิงกลุ่ม
เฉพาะต่าง ๆ เช่น 
กลุ่มสตรีและ
เยาวชนชาติพันธุ ์
กลุ่มผู้หญิงบนพ้ืนที่
ชายแดนไทย-ลาว 

 พัฒนาการช่วงที่ 1 
(ปี 2552-2555) 
โครงการที่เน้นการ
สร้างองค์ความรู้
อิสลามกับสุขภาวะ
มุสลิม รวมถึงการ
ฝึกอบรมและสรา้ง
ผู้นำสุขภาวะมุสลิม
และการสรา้งความ
เข้มแข็งให้กับ
องค์กร (มูลนิธิสรา้ง
สุขมุสลิมไทย) 

พัฒนาการช่วงที่ 2 
(ปี 2556-2557) 
โครงการที่เน้นการ
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คนพิการ ผู้สูงอายุ 

ผู้มีปัญหาสถานะ

บุคคลและแรงงาน

ข้ามชาติ 

แรงงานในระบบ/

นอกระบบ 
คนไร้บ้าน ผู้ต้องขังหญิง ผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ มุสลิมไทย 

กิจกรรมให้กับคน
พิการ แต่มีเพ่ิมการ
สร้างต้นแบบในการ
ปรับปรุงโครงสร้าง
พ้ืนฐานที่จำเปน็ต่อ
การใช้ชวีิตนอกบ้าน
ของคนพิการมากขึ้น 

พัฒนาการช่วงที่ 3 
(ปี 2559-2562) 
โครงการเน้นใหภ้าคี
เครือข่ายทดลอง
สร้างนวัตกรรมจาก
ฐานความรู้ในพ้ืนที่
เพ่ือให้เป็นต้นแบบ 
ไม่ว่าจะเป็นการจ้าง
งานคนพิการ การ

พัฒนาการช่วงที่ 3 
(ปี 2558-2559) 
โครงการเน้นระบบ
และกลไกดูแล
ผู้สูงอายุและรองรับ
สังคมสูงวัย 

พัฒนาการช่วงที่ 4 
(ปี 2560-2562) 
โครงการเน้นการ
ตระหนักรู้และ
เตรียมความเข้าสู่
สังคมสูงวัยอย่างมี
คุณภาพ 

และสุขภาวะของผู้มี
ปัญหาสถานะบุคคล
และแรงงานข้ามชาติ
อีกด้วย  

พัฒนาการช่วงที่ 2 
(ปี 2557-2559) 
โครงการเกือบทุก
ฉบับเน้นการสร้าง
ความเข้มแข็งของ
เครือข่ายในการ
ขับเคลื่อนแก้ปัญหา
สถานะบุคคลและ
สุขภาวะของผู้มี
ปัญหาสถานะบุคคล
และแรงงานข้ามชาต ิ

โครงการเน้น
ขับเคลื่อนนโยบายที่
ได้วางรากฐานไว้ใน
ช่วงแรกและ
สนับสนนุกลไกการ
ทำงานการสร้าง
ความเข้มแข็งของ
เครือข่ายทั้งกลุ่ม
ผู้นำแรงงานและผู้
ให้บริการชวีอนามัย 
เพ่ือให้กลุ่มแรงงาน
นอกระบบสามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพ
ได้ และขยาย
ขอบเขตโครงการ
ครอบคลุมถึง

ข้อเสนอเชิงนโยบาย
เพ่ือช่วยเหลือ 

พัฒนาการช่วงที่ 3 
(ปี 2559-2562) 
โครงการเน้นการ
เข้าถึงสิทธิและ
สวัสดิการของคนไร้
บ้าน และเน้น 
empowerment 
คนไร้บ้าน 
โดยเฉพาะเรื่องการมี
งานทำ 

แรงงานหญิง ผูห้ญิง
มุสลิม ผูห้ญิง
เครือข่ายสลัม 4 
ภาค แรงงานหญิง
ลาว ผูห้ญิงพิการ 
ผู้หญิงในชุมชนเมือง 
เป็นต้น 

พัฒนาการช่วงที่ 3 
(ปี 2559-2563) 
โครงการที่เน้นความ
รุนแรงบนฐานเพศ 
ความรุนแรงใน
ครอบครัว และ
ผู้หญิงกลุ่มชาติพันธุ ์

สร้างความเข้มแข็ง
ภายในองค์กร 
(สสม.) การลดอัตรา
การสูบบุหรี่ของคน
มุสลิมและการสร้าง
ความเข้มแข็งทาง
เศรษฐกิจ 

พัฒนาการช่วงที่ 3 
(ปี 2558-2562) 
โครงการที่เน้นการ
ลดอัตราการสูบบุหรี่
รวมถึงการสร้างสุข
ภาวะแบบองค์รวม 
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คนพิการ ผู้สูงอายุ 

ผู้มีปัญหาสถานะ

บุคคลและแรงงาน

ข้ามชาติ 

แรงงานในระบบ/

นอกระบบ 
คนไร้บ้าน ผู้ต้องขังหญิง ผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ มุสลิมไทย 

ดูแลคนพิการ และ
การบูรณาการ
ทำงานด้านคนพิการ 

พัฒนาการช่วงที่ 3 
(ปี 2560-2562) 
โครงการเน้นการ
ผลักดันนโยบายและ
สร้างต้นแบบการ
พัฒนาสัญชาติให้กับ
ผู้มีปัญหาสถานะที่
ยังไม่ได้รับการแก้ไข 
ได้แก่ เด็กนักเรียน 
กลุ่มคนจีนโพ้นทะเล 
คนไทยพลัดถิ่น และ
ผู้เฒ่าไร้สัญชาติ 
และเน้นการพัฒนา
สิทธิขั้นพ้ืนฐานของ
แรงงานข้ามชาติ
ผ่านระบบการศึกษา 

แรงงานไทยใน
ต่างประเทศ 

พัฒนาการช่วงที่ 3 
(ปี 2560-2562) 
โครงการเน้นการเฝ้า
ระวังและป้องกัน
อันตรายและโรคที่
เกิดจากการทำงาน
ในสถาน
ประกอบการ ทั้ง
แรงงานในระบบและ
นอกระบบ และเน้น
การพัฒนาองค์
ความรู้ใหม่ตามการ
เปลี่ยนแปลงของ
เทคโนโลยีและ
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คนพิการ ผู้สูงอายุ 

ผู้มีปัญหาสถานะ

บุคคลและแรงงาน

ข้ามชาติ 

แรงงานในระบบ/

นอกระบบ 
คนไร้บ้าน ผู้ต้องขังหญิง ผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ มุสลิมไทย 

และการประสาน
ความรว่มมือกับ
ประเทศเพ่ือนบ้าน
ในการดูแลแรงงาน
ข้ามชาต ิ

สิ่งแวดล้อมที่ทำให้
รูปแบบการทำงาน
ของแรงงานเปลี่ยน
ผันไป 

(ECONOMIC) 

EMPOWERMENT 

(PROACTIVE) 

INSTITUTION 

(PROACTIVE) 

INSTITUTION 

(PROACTIVE) 

INSTITUTION 

(ECONOMIC) 

EMPOWERMENT 

(STRUCTURAL) 

INSTITUTION 
COVERAGE 

(STRUCTURAL) 

INSTITUTION 
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 นอกจากนี้ การดำเนินงานของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะยังมีส่วนช่วยลดความไม่เป็นธรรม
ทางสุขภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะด้วย โดยสามารถพิจารณาได้ผ่านผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพ (health 
outcome) ผลลัพธ์ด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ (health behavior) และผลลัพธ์ด้านตัวก
ไหนดสุขภาพ (health determinant) ดังแสดงตามตารางด้านล่าง 

กลุ่มประชากร ความเป็นธรรมทางสุขภาพ 
คนพิการ ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพ (health outcome):  

คนพิการมีสุขภาพกายและใจดีขึ ้นจากการที่สามารถพึ่งพาตนเอง สามารถประกอบ
อาชีพ และมีส่วนร่วมในการออกแบบนโยบายทางสังคมได้ 
ผลลัพธ์ด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ (health behavior):  
คนพิการสามารถประกอบอาชีพได้ทำให้คนพิการรู้สึกว่าตนเองมีความสำคัญ มีกำลังใจ มี
รายได้ และสามารถดูแลตัวเองได้ ทำให้เกิดการปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น 
ผลลัพธ์ด้านตัวกำหนดสุขภาพ (health determinant):  
1) ด้านสังคม: การจ้างงานคนพิการเพ่ิมข้ึนอันเนื่องจากการยอมรับของคนในสังคม 
2) ด้านสภาพแวดล้อม: การจัดตั้งศูนย์บริการคนพิการทั่วไปในโรงพยาบาลเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการในระดับอำเภอและสนับสนุนการจ้างงานคนพิการตามมาตรา 35 
นำร่อง 

ผู้สูงอายุ ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพ (health outcome):  
ประชากรทุกช่วงวัยก่อนสูงอายุมีความตระหนักรู้และเกิดการเตรียมความพร้อมด้าน
สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อม เพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพในอนาคตใน
บริบทสังคมสูงวัย 
ผลลัพธ์ด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ (health behavior):  
การสร้างต้นแบบธนาคารเวลา โดยหน่วยงานต่าง ๆ เช่น ชุมชน องค์กรบริหารส่วน
ตำบล เทศบาลตำบล ภาคประชาชน และหน่วยงานภาครัฐ เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการ
เตรียมความพร้อมและการตระหนักรู้ต่อการเข้าสู่ความเป็นผู้สูงอายุ 
ผลลัพธ์ด้านตัวกำหนดสุขภาพ (health determinant):  
1) ด้านสังคม: การสร้างองค์ความรู ้ของคนรุ่นใหม่ หรือคนด้อยโอกาสให้นำไปดูแล

ผู้สูงอายุในชุมชน หรือสร้างกลไกเพ่ือดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
2) ด้านสภาพแวดล้อม: การสร้างต้นแบบเครือข่ายพลเมืองเพื่อขับเคลื่อนพื้นที่และวิถี

ชีวิตสุขภาวะ เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพผู้สูงอายุใน
พ้ืนที ่
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กลุ่มประชากร ความเป็นธรรมทางสุขภาพ 

ผู้มีปัญหาสถานะ
บุคคลและ
แรงงานข้ามชาติ 

ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพ (health outcome):  
กลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่าพื้นเมือง และประชากรข้ามชาติเข้าถึงสิทธิในการบริการสุขภาพ
เพิ่มขึ้น จากเดิมอย่างน้อยร้อยละ 20 จากฐานของประชากรกลุ ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่า
พื้นเมือง และ ประชากรข้ามชาติที่เข้าถึงสิทธิในการบริการสุขภาพ ในพื้นที่ดำเนินการ 
ในปี 2560 
ผลลัพธ์ด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ (health behavior):  
ประชากรข้ามชาติมีและใช้ข้อมูลด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพของตนเอง และได้รับ
บริการและความรู้สุขภาพจากผู้ให้บริการสุขภาพ ซึ่งมีผลดีต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชากรข้ามชาติ 
ผลลัพธ์ด้านตัวกำหนดสุขภาพ (health determinant):  
1) ด้านสังคม: มีเครือข่ายภาคประชาสังคมด้านการพิสูจน์ พัฒนาสถานะของบุคคลที่มี

ปัญหาสถานะทางทะเบียนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในภาคส่วนต่าง ๆ ในพื้นที่จังหวัด
เชียงรายที่เข้มแข็งร่วมมือกันขับเคลื่อนประเด็นสุขภาวะของผู้มีปัญหาสถานะบุคคล 

2) ด้านสภาพแวดล้อม: การเข้าถึงสิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขของผู้ มี
ปัญหาสถานะบุคคล และแรงงานข้ามชาติเพ่ิมข้ึน 

แรงงาน ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพ (health outcome):  
แรงงานพบปัญหาจากความไม่ปลอดภัยจากการทำงาน ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
ความปลอดภัยในการทำงานและสภาพแวดล้อมลดลง 
ผลลัพธ์ด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ (health behavior):  
แรงงานมีการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมจากการได้รับความรู้และร่วมกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพที่จัดโดยแกนนำอย่างต่อเนื่อง 
ผลลัพธ์ด้านตัวกำหนดสุขภาพ (health determinant):  
1) ด้านสังคม: การบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาวะร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายที่

เกี ่ยวข้องกับการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกและการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
ท้องถิ่น-อำเภออย่างยั่งยืน 

2) ด้านสภาพแวดล้อม: แรงงานทั้งในระบบและนอกระบบที่อยู่ในสถานประกอบการที่
นำระบบไปใช้มีความปลอดภัยตามตัวชี้วัดด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่
สูงขึ้น 

คนไร้บ้าน ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพ (health outcome):  
คนไร้บ้านเข้าถึงสิทธิ สวัสดิการของรัฐ และมีศักยภาพ ความพร้อมในการกลับคืนสู่สังคม
ได้อย่างน้อยร้อยละ 10 ของจำนวนคนไร้บ้านในพื้นที่ดำเนินการ 
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กลุ่มประชากร ความเป็นธรรมทางสุขภาพ 

ผลลัพธ์ด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ (health behavior):  
คนไร้บ้านรู้สึกว่าตนเองมีความสำคัญ มีกำลังใจ และสามารถดูแลตัวเองได้ ทำให้เกิดการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น 
ผลลัพธ์ด้านตัวกำหนดสุขภาพ (health determinant):  
1) ด้านสังคม: การมีองค์กรด้านอาชีพของคนไร้บ้านส่งผลให้สภาพแวดล้อมทางสังคม

ของคนไร้บ้านดีขึ้น  
2) ด้านสภาพแวดล้อม: การสร้างกลไกการดูแลกลุ่มเสี่ยงให้สามารถอยู่ร่วมในชุมชนและ
สังคมได้อย่างมีความสุข ซึ่งนับเป็นความร่วมมือจากหลายฝ่ายในการป้องกันปัญหาคนไร้
บ้านในระยะยาว 

ผู้หญิงและ
ผู้ต้องขังหญิง 

ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพ (health outcome):  
ผู้หญิงกลุ่มที่มีข้อมูลบ่งชี้ว่าสถานะทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ำ เข้าถึง
สิทธิและบริการสุขภาพท่ีเป็นธรรมมากขึ้น 
ผลลัพธ์ด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ (health behavior):  
ผู้หญิงชนเผ่ามีสุขภาพกายและจิตดีขึ้นจากการลดลงของปัญหาความรุนแรงต่อผู้หญิง 
ผลลัพธ์ด้านตัวกำหนดสุขภาพ (health determinant):  
1) ด้านสังคม: เกิดแผนปฏิบัติการของชุมชนในการทำพื้นที่ปลอดภัยในชุมชนจากความ

รุนแรงต่อเด็ก สตรีและครอบครัวที่เป็นรูปธรรม 
2) ด้านสภาพแวดล้อม: ผู้ต้องขังหญิงปรับพฤติกรรมให้มีการออกกำลังกาย การดูแล

สุขภาพกายและจิต รวมถึงการควบคุมความเครียดให้ดีขึ้นตามแนวทางการสร้างสุข
ภาวะที่ดี อันจะส่งผลให้เกิดการต่อยอดไปสู่การสร้างสภาพแวดล้อมที่ดี 

มุสลิม ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพ (health outcome):  
ชาวมุสลิมมีสุขภาพดีขึ้นจากการลดการสูบบุหรี่ 
ผลลัพธ์ด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ (health behavior):  
ชาวมุสลิมการเปลี่ยนแปลงอัตราการสูบบุหรี่ของมุสลิมไทยในพื้นที่ดำเนินการเป็นไปใน
ทิศทาง ที่ดีกว่าการเปลี่ยนแปลงของอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรรวม 
ผลลัพธ์ด้านตัวกำหนดสุขภาพ (health determinant):  
1) ด้านสังคม: การสร้างสภาพแวดล้อมในชุมชนที่ดีขึ้นผ่านสตรีและเยาวชน เพื่อเป็น

องค์ประกอบในการสนับสนุนการลดอัตราการสูบบุหรี่ที่บ้านลง 
2) ด้านสภาพแวดล้อม: เกิดการสร้างมัสยิดปลอดบุหรี่ รวมถึงการลดการสูบบุหรี่ในพ้ืนที่

รอบ ๆ มัสยิดด้วย 
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ผลการประเมิน “สำนัก” สนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (สำนัก 9)  และข้อเสนอแนะต่อการ

ทำงานในอนาคต 

 ผลการประเมินสำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (สำนัก 9) จะทำการแบ่งหัวข้อย่อยออก
ออกตามวัตถุประสงค์ของการประเมินใน 4 ประเด็น ต่อไปนี้ 

1) ความสำเร็จ/ผลลัพธ์สำคัญของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ  

การดำเนินงานของแผนประชากรกลุ่มเฉพาะ 3 ปีทั้ง 3 แผน ได้แก่ แผน 3 ปีรอบที่หนึ่ง (2555-2557) 
แผน 3 ปีรอบที่สอง (2558-2560) และแผน 3 ปีรอบที่สาม (2561-2563) มีความสอดคล้องและต่อเนื่องกัน
อย่างเห็นได้ชัด โดยแผนการดำเนินงานในช่วง 3 ปีแรกเป็นเรื่องของการริเริ่มหรือจุดประกายกิจกรรมต่าง ๆ 
ของแผนฯ ขณะที่แผนการดำเนินงานในช่วง 3 ปีที่ 2 เป็นการต่อยอดการดำเนินงานไปสู่การขับเคลื่อนอย่าง
เป็นรูปธรรม รวมถึงการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และต่อมาแผนการดำเนินงานในช่วง 3 ปีที่ 3 เป็นการพัฒนา
ต่อยอดไปยังการวางเป้าหมายเชิงลึกไปสู่การ empowerment กลุ่มประชากรเฉพาะ การพัฒนาต้นแบบเชิง
พ้ืนที่หรือเชิงกลไก และการผลักดันไปสู่นโยบายอย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้น 

แม้ว่าความสำเร็จในการดำเนินงานของแผน 3 ปีในช่วงที่ 3 จะมีความก้าวหน้าไม่เท่ากันในแต่ละกลุ่ม
ประชากรเฉพาะ โดยดูเหมือนจะขึ้นอยู่กับขนาดของกลุ่มประชากรและการยอมรับของผู้ดำเนินนโยบายที่
เกี่ยวข้องกับ รวมไปถึงความซับซ้อนของปัญหาของแต่ละกลุ่มประชากร แต่ในทุกกลุ่มประชากรก็เห็นผลลัพธ์ที่
มีความก้าวหน้าอย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้นอย่างชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับในช่วงเริ่มต้นของโครงการ 

ดังนั้น ความสำเร็จ/ผลลัพธ์สำคัญของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะสามารถพิจารณาได้จาก
ความก้าวหน้าของการ empowerment กลุ่มประชากรเฉพาะแต่ละกลุ่ม และความสำเร็จที่เกิดขึ้นนี้มาจาก
การดำเนินงานที่มีความต่อเนื่องและสอดคล้องต้องกันตลอดระยะเวลา 9 ปี 

2) การหนุนเสริมความเข้มแข็งให้กลุ่มเป้าหมายในการจัดการสุขภาวะตนเอง 

แผนมีการหนุนเสริมความเข้มแข็งให้กับกลุ่มเป้าหมายในการจัดการสุขภาวะของตนเองเพิ่มขึ้น โดย
กระบวนการสำคัญประการหนึ่งคือการยึด core values ซึ่งในองค์กรแบบเก่าจะใช้กระบวนการทำงานแบบ
กำหนดกรอบการทำงานทำให้มีขอบเขตที่ชัดเจน (frame values) ซึ่งวิธีการนี้แม้ว่าจะมีความชัดเจนในการ
ทำงาน แต่ผลที่ตามมาก็คือการเปลี่ยนแปลงของกรอบการทำงานเป็นไปอย่างล่าช้า ไม่ทันการ และค่อนข้างไม่
ยืดหยุ่น ในขณะที่องค์กรสมัยใหม่ใช้การทำงานแบบ core value หมายความว่ายึดหลักการเป็นแกนกลางใน
การทำงาน ส่งผลให้โครงการมีความหลากหลายและยืดหยุ่นมากกว่า ผลที่ตามมาก็คือภาคีและกลุ่มเป้าหมาย
สามารถใช้ศักยภาพของตนเองอย่างเต็มความสามารถ ใช้ทรัพยากรที่ได้รับการจัดสรรจาก สสส. ไปเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพของตนเองได้อย่างเต็มที่ 
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3) ประสิทธิภาพของกลุ่มเป้าหมายในการดำเนินงานเพื่อลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ 

เนื่องจากภาคีเครือข่ายที่ทำงานร่วมกับแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะส่วนใหญ่เป็น NGOs ที่
ทำงานกับชุมชนและกลุ่มประชากรเฉพาะเหล่านี้เป็นหลัก ส่งผลให้การแก้ปัญหาในพื้นที่และการแก้ปัญหา
เฉพาะหน้าทำได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูง รวมถึง แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะมีการทำงาน
ร่วมกับภาควิชาการจำนวนมากส่งผลให้มีการพัฒนาองค์ความรู้ในแต่ละกลุ่มประชากรเฉพาะได้เป็นอย่างดี 

อย่างไรก็ดี แนวทางการดำเนินงานเพื่อลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพของแผน
สุขภาวะกลุ่มประชากรเฉพาะที่ผ่านมา ดูเหมือนว่าจะเน้นไปที่แนวคิด state and society เป็นหลัก ทั้งนี้ ใน
ปัจจุบันภาคเอกชนและภาคธุรกิจเริ่มให้ความสนใจในการแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ำและความไม่เป็นธรรมทาง
สังคมมากขึ้น และมีความพยายามในการดำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมจำนวนมาก ดังนั้น หากเพิ่มเติมแนวคิด
เรื่อง market oriented เข้าไปในการพัฒนาแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ก็จะทำให้สามารถบูรณาการ
ภาคเอกชนและภาคธุรกิจให้เข้ามามีส่วนร่วมได้มากขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม และเท่ากับว่ามีภาคส่วนต่าง ๆ เข้า
มาร่วมลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพของสังคม 

4) ความเหมาะสมของกลไกและระบบสนับสนุนที่มีอยู่ต่อการดำเนินงานของ สสส. และภาคีเครือข่าย 

กลไกและระบบสนับสนุนที่มีอยู่ช่วยสนับสนุนการดำเนินงานของ สสส. และภาคีเครือข่ายในระดับ
การทำงานของโครงการเป็นหลัก โดยกลไกเหล่านี้ช่วยสนับสนุนผ่านการกำหนดโจทย์ของโคร งการ การ
ดำเนินงานและการนำโครงการไปใช้ประโยชน์ร่วมกัน 

อย่างไรก็ดี กลไกและระบบสนับสนุนที่มีอยู่ ยังมีความเชื่อมโยงกับสาธารณะค่อนข้างน้อย กล่าวคือ 
ยังไม่มีกลไกท่ีส่งเสริมให้สาธารณะเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการหรือการสนับสนุนทรัพยากร ทั้งเงินทุน 
เวลา หรือการผลักดันนโยบายให้ประสบความสำเร็จ เช่น ขาดกลไกการสร้างอาสาสมัคร กลไกการจัดตั้ง
กองทุนของแต่ละกลุ่มประชากรเฉพาะ รวมถึงกลไกในการสร้างการยอมรับและความเข้าใจให้กับ สาธารณะ 
หรืออาจกล่าวได้ว่า กลไกในระดับจุลภาคค่อนข้างมีประสิทธิภาพสูง แต่ยังขาดกลไกในระดับมหภาคมารองรับ 
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บทที่ 1  
บทนำ 

1.1 บทนำ 

 สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เริ่มดำเนินงานมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 ภายใต้
พระราชบัญญัติสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ การดำเนินงานของ สสส. ที่ผ่านมาได้
ดำเนินการตามวัตถุประสงค์การจัดตั้งองค์กรตามพระราชบัญญัติ โดยได้กำหนดพันธกิจหลั กขององค์กร คือ 
“จุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลัง บุคคล และองค์กรทุกภาคส่วนให้มีขีดความสามารถและสร้างสรรค์
ระบบสังคมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ” กล่าวคือ การทำงานของ สสส. มุ่งเน้นการเสริมและสานพลังองค์กรทุก
ภาคส่วน ทั้งรัฐ เอกชน ประชาสังคม และชุมชนท้องถิ่น เพ่ือบรรลุเป้าหมายร่วมกัน ทั้งนี้ เพื่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในระดับประชากร ทำให้ทุกคนบนแผ่นดินไทยมีขีดความสามารถ สังคม สิ่งแวดล้อม ที่เอ้ือต่อการ
มีสุขภาวะตามวิสัยทัศน์ขององค์กร 

สสส. มีการบริหารงาน 3 ระดับ ได้แก่ ระดับองค์กร ระดับแผน/แผนงาน และระดับโครงการ โดยการ
ดำเนินงานจะให้ความสำคัญกับการประเมินผลในทุกระดับ สำหรับการดำเนินงานในระดับแผนเป็นอำนาจ
หน้าที่ของคณะกรรมการบริหารแผนที่ต้องจัดให้มีการประเมินผลลัพธ์ของแผนอย่างน้อยหนึ่งครั้งในทุกสามปี 
ตามท่ีระบุไว้ในหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อสนับสนุนโครงการและกิจกรรม พ.ศ. 2559 

แผนหลัก สสส. พ.ศ. 2561-2563 เป็นแผนหลัก 3 ปี ฉบับที่ 3 ของทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์
ระยะ 10 ปีของ สสส. (พ.ศ. 2555-2564) ประกอบไปด้วยแผนหลักจำนวน 15 แผน ได้แก่ แผนควบคุมยาสูบ 
แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม แผน
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ แผนสุขภาวะชุมชน แผนสุขภาวะเด็ก 
เยาวชนและครอบครัว แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย แผนระบบสื่อและวิถี
สุขภาวะทางปัญญา แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่าน
ระบบบริการสุขภาพ แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ แผนอาหารเพ่ือสุขภาวะ 
และแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ 

สำหรับสำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะจะมุ่งเน้นการทำงานเพื่อลดความแตกต่างด้าน
การเข้าถึงสิทธิและโอกาสในการดำรงชีวิตอย่างมีสุขภาวะและไม่ถูกเลือกปฏิบัติจากความแตกต่างของลักษณะ
ประชากรด้วยการพัฒนาและจัดการข้อมูล องค์ความรู้ เครือข่ายวิชาการ เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนงาน และ
พัฒนากลไกการทำงานเพ่ือลดความไม่เป็นธรรมทางสังคม ที่เป็นปัจจัยนำไปสู่ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพใน
ประชากรกลุ่มเฉพาะรวมถึงการส่งเสริมกลไกการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิต โดยประชากรกลุ่มเฉพาะ 
ได้แก่ ประชากรบางกลุ่มที่มีทั้งความเปราะบางมีความเสี่ยงหรือต้องการกระบวนการพิเศษในการเข้าถึงการ
สร้างเสริมสุขภาพ สุขภาวะ 
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เพื่อให้การดำเนินตามแผนหลัก 3 ปี ในส่วนของแผนกลุ่ม 5 (แผนสุขภาพประชากรกลุ่มเฉพาะ) 
ดังกล่าวดำเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ ทาง สสส. จึงได้ริเริ่มในการจัดทำการรวบรวมข้อมูลประเมินในรูปแบบ
ของการประเมินภายนอก เพื่อประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และทิศทางของการดำเนินงาน เพื่อบรรลุ
วัตถุประสงค์และเพื่อให้ได้ข้อเสนอทางเลือกเชิงนโยบายที่มีประโยชน์และสอดคล้องต่อการดำเนินงานหรือ
ปรับปรุงแผนหลักในอนาคต โดยจะได้มีการดำเนินการระหว่างเดือนธันวาคม 2562 – เดือนกันยายน 2563 

1.2 เป้าหมายโครงการ 

เป้าหมายของโครงการการประเมินผลแผนการดำเนินงานตามแผนหลัก 3 ปี (2561-2563) แผนสุข
ภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ เพื่อประเมินระดับความสอดคล้อง ความสำเร็จ อุปสรรค และช่องว่างของการ
ดำเนินงานในการ “จุดประกาย กระตุ้น สานและเสริมพลัง บุคคลและองค์กรทุกภาคส่วน” ของแผนสุขภาวะ
ประชากรกลุ่มเฉพาะ เมื่อเปรียบเทียบกับทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ 10 ปี (2555–2564) และ 
แผนหลักประชากรกลุ่มเฉพาะ ปี 2561-2563 ของ สสส. 

1.3 วัตถุประสงค์ของโครงการ  

วัตถุประสงค์ของโครงการ เป็นการตอบโจทย์ในการประเมินผลของ สสส. โดยโจทย์ที่ต้องตอบแบ่ง
ออกเปน็ 2 ระดับ ได้แก่  

1. โจทย์กลางสำหรับการประเมินผล (จากมติคณะกรรมการประเมินผล ครั้งที่ 7/2562 วันที่ 11 ก.ค. 2562) 

1. ผลการดำเนินงานของแผนมีส่วนในการสนับสนุนต่อความสำเร็จตามทิศทาง เป้าหมาย และ
ยุทธศาสตร์ระยะ 10 ปี (2555–2564) อย่างไร และมีคุณูปการ (contribution) ต่อการบรรลุ
เป้าหมายระยะ 10 ปีอย่างไร  

2. ผลการดำเนินงานของแผนที่สอดคล้องกับบทบาทหลักขององค์การ (core values: proactive, 
Innovative, collective impact และ sustainable) 

3. ผลการดำเนินงานของแต่ละแผนในช่วงที่ผ่านมา (ช่วง 2561-2563 ครึ่งปี) มีความสอดคล้องกับ
แผนหลัก สสส. 2561–2563 และมีความต่อเนื่องจากแผนหลักก่อนหน้าหรือไม่/อย่างไร อีกท้ัง ผล
การประเมินของแต่ละแผนที่ผ่านมามีส่วนสนับสนุนให้เกิดการพัฒนางาน ของ สสส. มากน้อย
เพียงใด 

2. โจทย์เฉพาะสำหรับการประเมินแผนหลักประชากรกลุ่มเฉพาะ ปี 2561-2563 

1. อะไรคือความสำเร็จ/ผลลัพธ์สำคัญของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ และความสำเร็จนั้นดู
จากอะไร 

2. แผนฯ ได้หนุนเสริมความเข้มแข็งให้กลุ่มเป้าหมายในการจัดการสุขภาวะตนเองเพ่ิมข้ึนหรือไม่ 
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3. กลุ ่มเป้าหมายของแผนฯในปัจจุบันดำเนินงานเพื ่อลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลหรือไม่ มีความสอดคล้องกับสภาพปัญหาและบริบทในปัจจุบันหรือไม่ 
อย่างไร 

4. กลไกและระบบสนับสนุนที่มีอยู่ มีความเหมาะสมหรือช่วยสนับสนุนการดำเนินงานของ สสส. 
และภาคีเครือข่ายหรือไม่ อย่างไร 

5. ประสิทธิภาพในการจัดสรรทุนตามแผนสุขภาพประชากรกลุ ่มเฉพาะเป็นอย่างไร และมี
ข้อเสนอแนะอย่างไรบ้าง 

 

1.4 กรอบแนวคิด ยุทธศาสตร์ 

กรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์การประเมินผล จะเป็นการนำเอาทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์
ระยะ 10 ปี (2555–2564) และ แผนหลักประชากรกลุ่มเฉพาะ ปี 2561-2563  เป็นเป้าหมายในการวิเคราะห์ 
จากนั้นจะทำการประเมินใน 2 ระดับ ได้แก่ ในระดับโครงการ จะใช้กรอบ CIPP Model และในระดับกลุ่ม
ประชากรเฉพาะ จะใช้กรอบความเสี ่ยงส่วนบุคคล (ซึ่งอธิบายโดยละเอียดในหัวข้อ 7. เครื่องมือในการ
ประเมินผล) จากนั้น จะทำการวิเคราะห์ช่องว่าง เพ่ือนำเสนอแนวทางการสนับสนุนโครงการในอนาคต 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5 กลุ่มเป้าหมาย 

ในช่วงปี 2561-2563 กลุ่มเป้าหมายในการประเมินของโครงการจะจำแนกในประเภทเดียวกันกับกลุ่ม
ประชากรเฉพาะสำคัญของแผนฯ ซึ่งได้แก่ ภาคีผู้รับทุน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้ได้รับประโยชน์จากโครงการ 
คณะกรรมการต่าง ๆ หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ที ่เกี ่ยวข้อง โดยสามารถจำแนก
กลุ่มเป้าหมายในการประเมินได้ ดังนี้ 

1. คนพิการ 
2. ผู้สูงอายุ 

ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ 10 ปี (2555–2564) 

และ แผนหลักประชากรกลุ่มเฉพาะ ปี 2561-2563 

 
การวิเคราะห์ช่องว่าง 

(Gap Analysis) 

การ “จุดประกาย กระตุ้น  

สานและเสริมพลัง  

บุคคลและองค์กรทุกภาคส่วน” 

CIPP Model 

) 
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3. แรงงาน 
4. มุสลิม 
5. ผู้หญิง/ผู้ต้องขังหญิง 
6. คนไร้บ้าน/ผู้ป่วยข้างถนน 
7. ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล/ประชากรข้ามชาติ 
8. งานตัดขวาง (Cut Across) ระหว่างกลุ ่มประชากร เช่น ประเด็นการออกแบบเพื ่อทุกคน 

(Universal design) ประเด็นพัฒนาศักยภาพภาคี ประเด็นสื ่อสารสังคม และประเด็นอื ่น  ๆ 
ตามท่ีสำนัก 9 สนับสนุน 

1.6 ขอบเขตการประเมินผล 

1. โครงการจะทำการประเมินภายใต้กรอบแผนสามปี (2561-2563) ของแผนสุขภาวะประชากร
กลุ่มเฉพาะ โดยยึดตามแนวทางและกลไกการบริหาร และการติดตามประเมินผลของแผนฯ 
รวมถึงกระบวนการ/โครงการสื่อสารเพ่ือเชื่อมโยงแผนงาน/โครงการต่าง ๆ ภายใต้แผนฯ และผล
การดำเนินงานของแผนฯ 

2. โครงการจะทำการศึกษาเพื่อทบทวนแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะก่อนแผนสามปี (2561-
2563) เพ่ือให้เห็นพัฒนาการและความเปลี่ยนแปลงโครงการ  

3. โครงการจะพยายามประเมินโดยพิจารณาครอบคลุมถึงการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์และ
นโยบายที่มีนัยสำคัญที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะต่าง ๆ ซึ่งเป็นบริบทเงื่อนไข 
หรือปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อการดำเนินงานของแผนฯ 

4. โครงการจะทำการประเมินผลครอบคลุมข้อมูลปี 2561-2563 (ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับข้อมูลล่าสุดได้รับ
จากแผนงาน/โครงการจาก สสส.) โดยจำนวนโครงการในแต่ละปีมีจำนวนดังนี้ 

- ปี 2561 มีจำนวน 56 โครงการ 
- ปี 2562 มีจำนวน 49 โครงการ 
- ปี 2563 จำนวนโครงการจะข้ึนอยู่กับช่วงเวลาที่โครงการนั้น ๆ นำส่งให้กับ สสส. 

1.7 เครื่องมือในการประเมินผล 

 ในการประเมินผลภายใต้กรอบแผนสามปี (2561-2563) ของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะจะใช้
กรอบในการประเมินเพื่อการประเมินโจทย์กลางและโจทย์เฉพาะ คือ การประเมินผลแบบ CIPP Model 

การประเมินผลแบบ CIPP Model 

โครงการนี้นำการประเมินแบบ CIPP Model มาใช้เนื่องจากเป็นกระบวนการประเมินผลที่ถูกนำมาใช้
ในการประเมินแผนหลักประชากรกลุ่มเฉพาะ 2 ครั้งก่อนหน้า และยังเป็นกระบวนการประเมินผลที่ถูกนำมาใช้
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เป็นหลักในแผนงานอื่น ๆ ของ สสส. ซึ่งการใช้ CIPP Model นี้จะช่วยให้ผลการประเมินที่ได้รับสามารถ
เปรียบเทียบกับการประเมินก่อนหน้า และเปรียบเทียบกับแผนงานอื่น ๆ ได้  

การประเมินผลแบบ CIPP Model ของ Stufflebeam เป็นวิธีการประเมินที่ได้รับการยอมรับเป็นการ
ทั่วไป โดยแนวคิดการประเมินจะแยกประเด็นการประเมินออกเป็น 4 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การประเมินสภาวะแวดล้อม (Context Evaluation : C) เป็นการประเมินก่อนการดำเนิน
โครงการ เพื่อพิจารณาหลักการและเหตุผล ความจำเป็นที่ต้องดำเนินโครงการ ประเด็นปัญหา 
และความเหมาะสมของเป้าหมายโครงการ  

2. การประเมินปัจจัยนำเข้า (Input Evaluation : I) เป็นการประเมินเพื่อพิจารณาถึงความเป็นไปได้
ของโครงการ ความเหมาะสม และความพอเพียงของทรัพยากรที่จะใช้ในการดำเนินโครงการ เช่น 
งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์เวลา รวมทั้งเทคโนโลยีและแผนการดำเนินงาน 

3. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation : P) เป็นการประเมินเพื่อหาข้อบกพร่องของ
การดำเนินโครงการ ที่จะใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา แก้ไข ปรับปรุง ให้การดำเนินการช่วงต่อไปมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น และเป็นการตรวจสอบกิจกรรม เวลา ทรัพยากรที่ใช้ในโครงการ ภาวะผู้นำ 
การมีส่วนร่วมของประชาชนในโครงการ  

4. การประเมินผลผลิต (Product Evaluation : P) เป็นการประเมินเพื่อเปรียบเทียบผลผลิตที่เกิด
ขี้นกับวัตถุประสงค์ของโครงการ หรือมาตรฐานที่กำหนดไว้ รวมทั้งการพิจารณาในประเด็นของ
การยุบ เลิก ขยายหรือปรับเปลี่ยนโครงการ   

1.8 วิธีการศึกษา 

ในการประเมินผลแผนการดำเนินงานตามแผนหลัก สสส. ปี 2561 ถึง 2563 แผนสุขภาพประชากร
กลุ่มเฉพาะ จะใช้วิธีการศึกษา 4 แนวทาง ได้แก่ 

1. การวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research) โดยเป็นการรวบรวมและสังเคราะห์โครงการที่
ได้รับทุนสนับสนุนจาก สสส. ในช่วงปี 2561-2563 และรายงานการวิจัยที่ดำเนินการในช่วงก่อนแผนปี 2561 
เพื่อสังเคราะห์โครงการที่ผ่านมา และพิจารณาประเด็นวิจัยที่มีการดำเนินการไปแล้วมีอะไรบ้าง มีการกระจุก
ตัวอยู่ที่เรื่องอะไรเป็นพิเศษหรือไม่ รวมถึงการกระจุกตัวของผู้วิจัยหรือองค์ที่ทำวิจัย และช่องว่างของโครงการ
ในอนาคตควรเป็นอย่างไร  

2. การสัมภาษณ์ (Interview Research) เพื ่อทำความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับภาพรวมและผลการ
สังเคราะห์โครงการจากผู้เชี่ยวชาญ และผู้ที่ทำงานในประเด็นต่าง ๆ ของกลุ่มประชากรเฉพาะในสังคม โดย
การสัมภาษณ์จะทำการจำแนกผู้ถูกสัมภาษณ์ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  
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- ผู ้ที ่มีส่วนเกี ่ยวข้องกับการทำงานของแผนฯ  ในภาพรวม ได้แก่ คณะกรรมการบริหารแผนฯ 
คณะกรรมการกำกับทิศ ผู้จัดการแผนงาน หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ หรือกระทรวงอ่ืน ๆ จำนวนไม่น้อยกว่า 10 คน 

- ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละกลุ่มเฉพาะ จำนวน 7 กลุ่ม ๆ ละไม่น้อยกว่า 4 คน จำนวนไม่น้อยกว่า 28 คน 
โดยจะพยายามให้มีการกระจายตัวเป็นผู้ปฏิบัติงานที่มิใช่ภาครัฐ นักวิชาการ ผู้ออก/ดำเนินนโยบาย และ
เจ้าหน้าที่รัฐ 

3. การจัดเวทีคืนข้อมูลจากการรวบรวมให้กับผู้ถูกสัมภาษณ์ และผู้ที่เก่ียวข้อง 

1.9 ระยะเวลาดำเนินงาน 

ระยะเวลาการดำเนินงาน 12 เดือน ธันวาคม 2562 – พฤศจิกายน 2563 

1.10 ผลผลิต (Outputs) 

1. รายงานการประเมินผลประเมินระดับความสอดคล้อง ความสำเร็จ อุปสรรค และช่องว่างของการ
ดำเนินงานในการ “จุดประกาย กระตุ้น สานและเสริมพลัง บุคคลและองค์กรทุกภาคส่วน” ของแผนสุขภาวะ
ประชากรกลุ่มเฉพาะ เมื่อเปรียบเทียบกับทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ 10 ปี (2555–2564) และ 
แผนหลักประชากรกลุ่มเฉพาะ ปี 2561-2563 ของ สสส. ที่รวมถึงข้อเสนอแนะในการทำงานของแผนสุขภาวะ
ประชากรกลุ่มเฉพาะในอนาคต ในรูปแบบ PDF และ MS WORD จำนวนอย่างละ 1 ไฟล์ 

2. บทสรุปผู้บริหาร ในรูปแบบ PDF และ MS WORD จำนวนอยา่งละ 1 ไฟล์ 

1.11 ผลลัพธ์ระยะสั้น 

1. การจัดสรรทุน การสนับสนุนโครงการ และการจุดประกาย กระตุ้น สานและเสริมพลัง บุคคลและ
องค์กรทุกภาคส่วน” ของแผนประชากรเฉพาะที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ในประเด็นของการลด
ช่องว่างในการใช้ทรัพยากรของ สสส. 

2. การจัดสรรทุน การสนับสนุนโครงการ และการจุดประกาย กระตุ้น สานและเสริมพลัง บุคคลและ
องค์กรทุกภาคส่วน” ของแผนประชากรเฉพาะที่สอดคล้องกับทิศทางในอนาคตมากขึ้น 

3. ตอบโจทย์ของ สสส. และสำนักอย่างเป็นรูปธรรม และเป็นศาสตร์ให้มากที่สุด 
4. ชี้ให้เห็น Stylized Fact ของการทำงานของแผนประชากรกลุ่มเฉพาะในช่วงที่ผ่านมา 
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บทที่ 2  
แนวทางการดำเนินงานของสำนักงานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

 

2.1 ทิศทาง ยุทธศาสตร์ และเป้าหมายระยะ 10 ปี (2555 - 2564) กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

2.1.1 วิสัยทัศน์และพันธกิจในการสร้างเสริมสุขภาวะ 

 1) วิสัยทัศน์ 

“ทุกคนบนแผ่นดินไทย มีขีดความสามารถ สังคมและสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาวะ” 

 หมายถึง ทุกคนบนผืนแผ่นดินไทย ไม่แบ่งแยกเชื้อชาติ สัญชาติ สถานะ ทางเศรษฐกิจและสังคม ล้วน
มีความรู้ ความสามารถ ที่จะดูแลตนเองและครอบครัวให้มีสุขภาวะที่ดี 

 สังคมไทยและสภาพแวดล้อมทั้งทางกายภาพ ค่านิยม วัฒนธรรม และระบบสุขภาพโดยรวมของไทย 
สนับสนุนให้ทุกคนมีสุขภาวะดีถ้วนหน้า 

 2) พันธกิจ 

 พันธกิจของกองทุนกำหนดขึ้นโดยใช้กรอบวัตถุประสงค์ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 และเพ่ือให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ 

“จุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลัง บุคคล และองค์กรทุกภาคส่วน 
ให้มีขีดความสามารถและสร้างสรรค์ระบบสังคม ที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะ” 

 

2.1.2 เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ 

 กรอบแนวคิดในการทำงานของ สสส. มุ่งเน้นการเสริมและสานพลังภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ เอกชน 
ประชาสังคม และชุมชนท้องถิ่น เพ่ือบรรลุเป้าหมายร่วมกัน 

  ดังนั้นการกำหนดเป้าหมาย เชิงยุทธศาสตร์จึงเป็นการพัฒนาจากเป้าหมายหลักของประเทศท่ีกำหนด
ในแผนพัฒนาที่สำคัญต่าง ๆ และเป้าหมายที่กองทุนสมควรจะมีบทบาท ตามวัตถุประสงค์ในพระราชบัญญัติ 
วิสัยทัศน์ พันธกิจ ทั้งท่ีมีอยู่แล้ว และท่ี สสส. จะเข้าไปร่วมกระบวนการจัดทำขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ จึงเกิดจากการที่ สสส. ดำเนินการ “จุดประกาย กระตุ้น สานและ
เสริมพลัง บุคคลและองค์กรทุกภาคส่วน” เป็นหลัก ไม่ใช่เป็นการที่ สสส. จะไปปฏิบัติการเองโดยตรง 

 ทั้งนี้เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์เป็นทั้งเป้าหมายที่จะบรรลุร่วมกันและเป็นเครื่องมือในการเรียนรู้สำหรับ
การทำงานร่วมกันของภาคี สสส. ทั้งหมด โดย สสส. ร่วมกับภาคีจะพัฒนาฐานข้อมูลและตัวชี้วัดที่ใช้วัด
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ความก้าวหน้าของการดำเนินงาน และจะปรับตัวชี้วัดเป็นระยะตามพัฒนาการของเครื่องมือ ระบบข้อมูล และ
แนวทางการตั้งเป้าหมายระดับชาติ 

 เป้าหมายที่กำหนดไว้เป็นเป้าหมายหลัก จะวัดทั้งระดับของสถานการณ์ในภาพรวมและวัดความเสมอ
ภาคทางสังคม (social equity) ในการบรรลุเป้าหมายในประชากรกลุ่มต่าง ๆ ด้วย 

 เป้าหมายอื่นที่เป็นเป้าหมายระดับรองลงไปที่จะสนับสนุนเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์จะปรากฏอยู่ใน
เป้าหมายของแผนต่าง ๆ ของกองทุน 

1) เป้าหมายทั่วไป (General Strategic Target) 
ทุกคนมีอายุยืนยาวขึ้นอย่างมีสุขภาวะ1 มีตัวชี้วัดดังนี้ 

 

(1) อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพ่ิมข้ึนจาก 72 ปี ในพ.ศ. 2552 เป็น 76 ปี ในพ.ศ. 2574 
(2) อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดที่มีสุขภาวะเพ่ิมข้ึนจาก 66 ปี ในพ.ศ. 2552 เป็น 72 ปี ในพ.ศ. 2574 

 

2) เป้าหมายเฉพาะ (Specific Strategic Target) 

เป้าหมายเฉพาะในแต่ละเรื่องยึดตามเป้าหมายระดับชาติที่ได้กำหนดไว้แล้วและ/หรือ ที่ สสส. และ
ผู้เกี่ยวข้องจะร่วมกันกำหนดขึ้น 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด แหล่งข้อมูล 

(1) ลดอัตราการสูบบุหรี่ของคน

ไทย ใน พ.ศ. 2557 ลงร้อยละ 10 

จาก พ.ศ. 2552 

อัตราการสูบบุหรี่ของคนไทย 

- ใน พ.ศ. 2552 อัตราการสูบบุหรี่ของประชากร

ไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปเท่ากับ ร้อยละ 20.7 

การสำรวจพฤติกรรมการดื่มสุรา

และส ูบบ ุหร ี ่สำน ักงานสถ ิติ

แห่งชาติ 

(2) ลดอัตราการดื่มสุราของคน

ไทย ใน พ.ศ. 2563 ให้น้อยกว่า

ร้อยละ 27 

อัตราการดื่มสุราของคนไทย 

- ใน พ.ศ. 2552 อัตราการดื่มสุราของคนไทย

เท่ากับร้อยละ 32 

การสำรวจพฤติกรรมการดื่มสุรา

และส ูบบ ุหร ี ่สำน ักงานสถ ิติ

แห่งชาติ 

(3) ลดอุบัติการณ์การติดเชื้อเอดส์

ในหญิงตั้งครรภ์ใน พ.ศ. 2559 ลง

สองในสามของที่คาดประมาณไว ้

อุบัติการณ์การตดิเช้ือเอดส ์

- ใน พ.ศ. 2553 การติดเชื้อเอดสร์ายใหม่ในกลุม่

หญิงตั้งครรภ์ ซึ่งใช้แทนประชากรทั่วไปมีอัตรา

ร้อยละ 0.2 ในขณะที่ ความชุกการติดเชื้อเอดส์ใน

การเฝ้าระวังเฉพาะพื้นท่ีโดยการ

ตรวจโลหิตสำนักระบาดวิทยา

กระทรวงสาธารณสุข 

 

1 หมายถึงการมีอายุคาดเฉลี่ยที่ยืนยาวอย่างมีสุขภาพดี มีระยะเวลาการเจ็บป่วย (หนัก) หรือพิการในช่วงบั้นปลายชีวิตลดลง ซึ่งจะต้องลด

ความสูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควรและลดความสูญเสียจากภาวะความบกพร่องทางสุขภาพด้วยการป้องกันปัจจัยเสี่ยงสุขภาพต่างๆ 

และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
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เป้าหมาย ตัวช้ีวัด แหล่งข้อมูล 

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ใน พ.ศ. 2553 เท่ากับ ร้อยละ 

0.65 

(4) เพิ่มอัตราการบริโภคผักและ

ผลไม้อย่างเพียงพอตามข้อแนะนำ 

(400 กรัมต่อวัน) ไม่น้อยกว่า ร้อย

ละ 50 ใน พ.ศ. 2557 

อัตราการบริโภคผักและผลไม ้

- ใน พ.ศ. 2551/52 อัตราการบรโิภคผักและ

ผลไม้อย่างเพียงพอ เท่ากับร้อยละ 17.7 

กา รส ำ ร วจสภาวะส ุ ขภาพ

อนามัยของประชาชนไทยโดย

การตรวจร่างกาย 

(5) เพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย

ประจำของคนไทยอายุ 11 ปีข้ึน

ไป ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 ใน 

พ.ศ. 2557 

อัตราการมีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอ และ/

หรือ การออกกำลังกายเป็นประจำของคนไทย

อายุ 11 ปีข้ึนไป 

- ใน พ.ศ. 2550 การออกกำลังกายประจำของคน

ไทยอายุ 11 ปีข้ึนไป เท่ากับร้อยละ 29.6 

การสำรวจพฤติกรรมการออก

ก ำ ล ั ง ก า ย ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร

สำนักงานสถิติแห่งชาติ 

(6) ลดความชุกของภาวะน้ำหนัก

ตัวเกินและโรคอ้วนในเด็กให้น้อย

กว่าร้อยละ 10 ใน พ.ศ. 2562 

ความชุกของสภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนใน

เด็ก 

- ใน พ.ศ. 2551/52 เด็กวัยเรียน อายุ 6 – 14 ปี 

มีน้ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ท้วมถึงอ้วน ร้อยละ 11 

กา รส ำ ร วจสภาวะส ุ ขภาพ

อนามัยของประชาชนไทยโดย

การตรวจร่างกาย 

(7) ลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุ

ทางถนนสัดส่วนไม่เกิน 10 ต่อ

ประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2563 

อัตราการตายจากอุบตัิเหตุทางถนน 

- ใน พ.ศ. 2552 อัตราการตายจากอุบัติเหตุทาง

ถนนเท่ากับ 16.87 ต่อประชากรแสนคน 

ศูนย์อำนวยการความปลอดภัย

ทา งถนนกรมป ้ อ ง ก ั น แ ล ะ

บ ร ร เ ท า ส า ธ า ร ณ ภั ย 

กระทรวงมหาดไทย 

(8) เพิ่มสัดส่วนของคนไทยอายุ 

15 ปีข้ึนไป ที่มีความสุขในการ

ดำรงชีวิต 

ดัชนีท่ีแสดงการมสีุขภาวะทางจิต 

- ใน พ.ศ. 2552 คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มี

ความสุขน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 13 

- สสส. ร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาติ สำนักงาน

สถิติแห่งชาติและภาคีการพัฒนาหลายองค์กร 

ร่วมกันจัดทำบญัชีประชาชาตดิ้านความอยู่ดีมสีุข 

โดยประชาชนเห็นว่าประเทศท่ีมีความ

เจริญก้าวหน้า ด้านความสุขและความพึงพอใจใน

ชีวิต ต้องพิจารณาจากเรื่องสำคญั 5 เรื่องแรก 

ได้แก่ (1) ประชาชนมีสุขภาพจิตทีด่ี (2) 

แบบประ เม ินความส ุขหรือ

สุขภาพจิตโดยกรมสุขภาพจิต 

ร่วมกับสำนักงานสถิติแห่งชาติ 
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เป้าหมาย ตัวช้ีวัด แหล่งข้อมูล 

ประชาชนมีความพึงพอใจต่อระบบสาธารณูปโภค 

และระบบบริการของภาครัฐ (3) ประชาชนรู้สึก

ว่าได้รับการปฏบิัติอย่างเท่าเทยีมและเป็นธรรม

จากภาครัฐและสังคม (4) ประชาชนรู้สึกมี

ความหวัง  และมีพลังในการดำเนินชีวิต และ (5) 

ประชาชนเช่ือว่าคนในสังคมมีความรักและความ

สมานฉันท์ 

(9) เพิ่มสัดส่วนครอบครัวอบอุ่น ดัชนีท่ีแสดงถึงครอบครัวอบอุ่น2 

- ดัชนีครอบครัวอบอุ่นใน พ.ศ. 2552 อยู่ในระดับ

ต้องปรับปรุงที่ร้อยละ 63.0 

(1) ข ้ อม ู ลทะ เบ ี ยนราษฎร์  

(2) ข้อมูลความจำเป็นพื้นฐาน 

(จปฐ.) ของครัวเรือนและข้อมูล

พื้นฐานระดับหมู่บ้าน (กชช. 2 

ค ) ก ร ะ ท ร ว ง ม ห า ด ไ ท ย 

ส ำ น ั ก ง า น ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แห ่ ง ช าต ิ จ ั ดทำด ั ช น ี ช ี ้ วั ด

ประกอบด้วย (1) สัมพันธภาพ

ในครอบครัว (อัตราการหย่าร้าง 

อัตราการจดทะเบียนสมรส และ

สัดส่วนของครัวเรือนที่มีความ

อบอุ่น) และ (2) การพึ่งตนเอง 

สสส.จะทำงานร่วมกับภาคีเพื่อ

พัฒนาตัวชี้วัดและวิธีการจัดเก็บ

ข้อมูลโดยจะมีการตั้งเป้าหมาย

ในระยะต่อไป 

 

2 สสส. ร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ สำนักงานสถิติแห่งชาติ และภาคีการพัฒนาหลายองค์กร 

ร่วมกันจัดทำบัญชีประชาชาติด้านความอยู่ดีมีสุข เห็นว่าประเทศที่มีความเจริญก้าวหน้า ในด้านชีวิตครอบครัวและชุมชน ควรให้

ความสำคัญกับ 5 เรื่อง ได้แก่ (1) คนในครอบครัวและชุมชนมีความรักความสามัคคี (2) ความรุนแรงและปัญหาในครอบครัวหรือชุมชน

ลดลง (3) คนในชุมชนรู้จักและมีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน (4) เด็ก คนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ด้อยโอกาส ที่ถูกทอดทิ้งมีจำนวนลดลง และ 

(5) คนในครอบครัวหรือชุมชนมีกิจกรรมร่วมกัน 
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เป้าหมาย ตัวช้ีวัด แหล่งข้อมูล 

(10) ชุมชนและท้องถิ่นเข้มแข็ง ดัชนีท่ีแสดงถึงชุมชนเข้มแข็ง 

- ใน พ.ศ. 2552 ดัชนีชุมชนเข้มแข็งอยู่ในระดับ

ต้องปรับปรุงเท่ากับ 61.2  

ข้อมูลความจำเป็นพื้นฐาน 

(จปฐ.) ของครัวเรือนและข้อมลู

พื้นฐานระดับหมู่บ้าน (กชช. 2 

ค)กระทรวงมหาดไทยสำนักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

จัดทำดัชนีช้ีวัดจากข้อมูล จปฐ. 

โดยใช้ดัชนีสี่ตัว ประกอบด้วย 

(1) ชุมชนพึ่งตนเองได้ (2) การ

เรียนรูเ้พื่อแก้ไขปัญหาด้วยกัน

อย่างต่อเนื่อง (3) ความเข้มแข็ง

ขององค์กรชุมชน (4) ชุมชน

เกื้อกูลกัน (การมสีวัสดิการ

ชุมชน) สสส. จะทำงานร่วมกับ

ภาคีเพื่อพัฒนาตัวช้ีวัดและ

วิธีการจัดเก็บข้อมลู โดยจะมี

การตั้งเป้าหมายในระยะต่อไป 

 

2.1.3 ยุทธศาสตร์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ปัญญา 

ไตรพลัง 

นโยบาย สังคม 

พัฒนาคนและองค์กร 

พัฒนาคนและองค์กร พัฒนาคนและองค์กร 

พัฒนาคนและองค์กร พัฒนาคนและองค์กร 
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1) ยุทธศาสตร์หลัก: สานสามพลัง 

 ยุทธศาสตร์ “สานสามพลัง” ประกอบด้วยพลังทางปัญญา พลังทางสังคม  และพลังนโยบาย เป็น
ยุทธศาสตร์หลักสำหรับขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงและแก้ไขปัญหาสุขภาวะที่ยากและสำคัญในสังคมไทยอย่าง
สร้างสรรค์ที่กองทุนได้ใช้อย่างได้ผลตลอดมา กองทุนยังคงใช้ยุทธศาสตร์นี้เป็นยุทธศาสตร์หลักต่อไป โดย
กองทุนเป็นกลไกที่ช่วยสร้างความเข้มแข็ง และสนับสนุนให้เกิดความเชื่อมโยงของ “พลัง” ทั้งสาม 

3) ยุทธศาสตร์เฉพาะ 
 

(1) พัฒนาขีดความสามารถของบุคคลและองค์กร ให้เท่าทันพลวัตของปัจจัยต่าง  ๆ ที่กระทบต่อ
สุขภาพ รวมทั้งให้มีขีดความสามารถในการทำงานเชิงรุกทั้งที่เป็นงานเฉพาะด้านและการบูรณา
การเชื่อมโยงข้ามภาคส่วน (รัฐ วิชาการ เอกชน ประชาสังคม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน 
ฯลฯ) ข้ามประเด็น และข้ามพรมแดนในการสร้างเสริมสุขภาพในระดับภูมิภาคและระดับโลก 

(2) พัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมทางสังคม เพื่อให้มีกลไกและวิธีการใหม่  ๆ 
ในการตอบสนองต่อปัญหาใหม่ๆ และต่อความต้องการของภาคส่วนต่าง  ๆ ที่หลากหลาย ทั้ง
นวัตกรรมด้านมาตรการ ปฏิบัติการ และกิจการสังคม 

(3) เสริมสร้างศักยภาพของชุมชนและท้องถิ่น สนับสนุนกิจกรรมเพื่อการพัฒนา ความเข้มแข็งเชิง
ระบบและการมีส่วนร่วมของชุมชนและท้องถิ่น อันรวมถึงผู้นำ กลุ่ม องค์กร ชุมชนทั้งในเชิงพ้ืนที่ 
และในลักษณะอ่ืน ๆ 

(4) พัฒนาระบบและกลไกทางสังคมที่เอื้อต่อการสร้างสุขภาวะ ซึ่งรวมถึงระบบและกลไกนโยบาย 
กฎหมาย และกลไกทางสังคมอื่น ๆ ที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะให้เอื้อต่อการลด
ความเหลื่อมล้ำด้านสุขภาวะ 

(5) พัฒนาระบบการเรียนรู้และสื่อสารสาธารณะ โดยเน้นการพัฒนาศักยภาพในด้านการจัดการ
ความรู้ ข้อมูล การสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ ทั้งในองค์กร สสส. เองและภาคีทั้งหมด ให้
เหมาะกับบริบทการสื่อสารใหม่ สสส. จะนำ “ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ 10 ปี (พ.ศ. 
2555 - 2564)” ไปใช้เป็นกรอบสำหรับการจัดทำแผนหลักระยะ 3 ปี และแผนดำเนินงาน
ประจำปีของกองทุน เพื่อสานและเสริมพลังร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ในการพัฒนาขีด
ความสามารถและสร้างสรรค์ระบบสังคมให้เอ้ือต่อสุขภาวะต่อไป 
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2.1.4 แนวทางการดำเนินงานของ สสส. ตามคุณค่าหลักองค์การ (core values)3 สสส. 

 การดำเนินการการจัดทำนิยาม องค์ประกอบ และระดับของการประเมินผลการดำเนินงานตามคุณค่า
หลักขององค์การเสร็จสมบูรณ์แล้ว โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 

นวัตกรรม (innovation)  

การทำสิ่งต่าง ๆ ด้วยวิธีการ/แนวคิด/กระบวนการใหม่ ที่แก้ไขปัญหา เพื่อนำไปสู่การเปลี่ยนแปลง 
หรือพัฒนาสังคม สิ่งแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาวะ  

องค์ประกอบ : 1. ใหม่ 

 2. สามารถใช้ในการแก้ปัญหา 

 3. สร้างการเปลี่ยนแปลง 
 

ระดับ : 1  มีโครงการที่มีแนวคิดหรือวิธีการใหม่ในการแก้ไขปัญหา เพื่อนำไปสู่การเปลี่ยนแปลง 

2  มีต้นแบบเบื้องต้นที่พิสูจน์แนวคิด (proof of concept) ตามข้อ 1   

3  มีต้นแบบและองค์ความรู้ที่ได้จากต้นแบบ ที่พร้อมสำหรับการขยายผล  

4  มีการนำต้นแบบไปใช้ขยายผลวงกว้างในระดับต่าง ๆ ตามความเหมาะสม 

 
ผลกระทบจากการเสริมพลังร่วม (collective Impact)  

การสร้างและสนับสนุนเครือข่ายการทำงานที่มีเป้าหมายร่วม โดยแต่ละส่วนมีการรับรู้บทบาท หน้าที่
ของตนเอง มีกลไกสนับสนุนกลาง เพื่อให้เกิดการดำเนินงานร่วมกันที่บรรลุเป้าหมาย เกิดเจ้าภาพหลักในการ
ดำเนินงานที่เข้มแข็งในการประสานการดำเนินงาน/บริหารกลไกกลางอย่างต่อเนื่อง  

องค์ประกอบ :  1. มีเป้าหมายร่วม คือ มีข้อตกลง/พันธะผูกพัน (commitment) ในเป้าหมายร่วมกัน  

  2. การรับรู้บทบาท หน้าที่ ของตนเอง มีการแบ่งหน้าที่ และกระจายบทบาทความรับผิดชอบ  

     ที่ชัดเจน (ต้องเข้าใจบทบาทของตนเองและภาคี)  

 

3   ได้รับความเห็นชอบจากที่ประชุมคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาด้านการประยุกต์ใช้กรอบประเมินผลตามคุณค่าหลัก

องค์การ (2562-2564) คร้ังท่ี 1/2563 วันที่ 22 มกราคม 2563 
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3. มีกลไกสนับสนุนกลาง คือ มีกลไกการทำงานร่วมกันและสอดคล้องกัน มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกัน มีการวัดผลและใช้ผลร่วมกัน  

ระดับ :   1 มีเป้าหมายร่วม ตัวชี้วัดร่วม  วิธีการและแนวทางการวัดผลร่วมกัน  

 2 ตามระดับที่ 1 โดยรับรู้บทบาทหน้าที่ และมีแผน/กลไกการทำงานที่สอดคล้อง เสริมไปสู่เป้าหมายร่วม  

 3 ตามระดับที่ 2 มีการดำเนินงานร่วมกันตามแผน และมีการสื่อสารในทุกระดับอย่างต่อเนื่อง  

 4 มีการติดตามและประเมินผลร่วมกัน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเพื่อให้เกิดการปรับปรุง /ต่อ ยอด 
การดำเนินงาน  

 5 มีเจ้าภาพหลักในการดำเนินงานที่เข้มแข็งในการประสานการดำเนินงาน/บริหารกลไกกลางอย่างต่อเนื่อง 

การเปลี่ยนแปลงอย่างย่ังยืน (sustainable change)  
การสร้างเสริมและสนับสนุนให้ประชาชน หรือกลุ ่มเป้าหมายมีการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม 

(behavior) และมีสิ่งแวดล้อม (environment) ที่นำไปสู่การมีสุขภาวะของสังคมอย่างยั่งยืน  
 

องค์ประกอบ :  1. มีนโยบาย/กฎหมาย (ใหม่/ปรับปรุงจากเดิม) ที่ได้รับการนำไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาวะ 
อย่างเสมอภาค  

2. ชุมชนมีความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาวะของคนในชุมชน  

  3. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพ 
 

ระดับ (เป็นระดับใดระดับหนึ่งก็ได้) 
- ระดับกฎหมาย นโยบาย  (regulative: บังคับ)  
- ระดับธรรมเนียมปฏิบัติ/ บรรทัดฐานสังคม/ การปฏิบัติตามค่านิยมและกฎเกณฑ์ที่สังคมกำหนด 

(normative : norms)  อาทิ เกิดการก่อขบวน หรือมีเจ้าภาพ ขบวนการที่มีการทำงานในเชิง
สถาบัน ที ่จะสามารถนำงานนั้น ๆ ไปสานต่ออย่างเป็นระบบ และเกิด (ownership) และ
ถ่ายทอดไปสู่คนในรุ่นต่อ ๆ ไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดผลงานหรือมีการขยายผล เข้าไป
ในระบบการทำงาน  

- ระดับค่าน ิยมส ่วนบุคคลที ่ทำให ้เก ิดการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม  ( individual, Health 
conscious) อาทิ เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่วนบุคคล และ/หรือบุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมนั้นมีแรงบันดาลใจที่จะสืบสาน ขยายผล การทำงานต่าง ๆ ให้สืบทอดไปสู่วงกว้าง  = 
เกิด ตัวจริง (prime mover, champion)  
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การทำงานเชิงรุก (proactive)  

ลักษณะของการดำเน ินงานด้านนว ัตกรรม ( innovation) ผลกระทบจากการเสร ิมพลังร ่วม 
(collective impact)  และการเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืน (sustainable change)  เป็นการป้องกันปัญหาที่อาจ
เกิดขึ้น หรือลดความรุนแรงของปัญหา โดยการแสวงหาโอกาส และริเริ่มการดำเนินงาน เพื่อป้องกันหรือลด
ปัญหาหรือแก้ปัญหาระยะยาว ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี  
 

องค์ประกอบ :   1. การระบุปัญหาและการแสวงหาโอกาส (problems  and opportunities identification)  

 2. การริเริ่มดำเนินงาน (initiation)  

 3. การมีส่วนร่วมของภาคี (public participation)  
 

ระดับ :  1 เห็นโอกาสของการสร้างเสริมสุขภาพ  

 2. ลดความรุนแรงของปัญหา  

 3 ป้องกันการเกิดปัญหา  

 4 แก้ปัญหาระยะยาว  

 ทั้งนี้ การดำเนินงานทั้ง 4  ระดับ จะต้องใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย การให้ข้อมูล 
(informed), การรับฟังความคิดเห็น (consulted), การเข้ามามีส่วนร่วม (involved), การสร้างความร่วมมือ             
(collaborated), การมีส่วนร่วมในการกำหนดทิศทาง (empowered) 

2.2 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ระยะ 3 ปี (2561 – 2563) 

2.2.1 สรุปทิศทางและเป้าหมาย 

 ประชากรกลุ่มเฉพาะถือว่าเป็นกลุ่มเปราะบางและมีปัจจัยเสี่ยงที่แสดงให้เห็นความเหลื่อมล้ำทาง
สุขภาพได้รุนแรงและชัดเจนกว่ากลุ่มประชากรอ่ืน เป็นต้นว่า คนไร้บ้านมีสุขอนามัยในระดับต่ำและมีอัตราป่วย
ทางจิตเวชสูงกว่าคนทั่วไป ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเป็นคนพิการมากกว่าคนกลุ่มอื่น คนทำงานที่มีรายได้น้อยอย่าง
กลุ่มแรงงานนอกระบบเข้าถึงระบบประกันสังคมได้น้อยกว่าแรงงานในระบบ ผู้หญิงมีรายได้และเข้าถึงตลาด
งานน้อยกว่าผู ้ชาย กลุ่มผู้ต้องขังหญิงเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพ ต้องคลอดและเลี้ยงบุตรในเรือนจำ ฯลฯ 
ปรากฏการณ์ความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพที่ปรากฏในสังคมผ่านกลุ่มคนชายขอบจึงเป็นตัวชี้วัดที่ ขับเน้นให้เห็น
ถึงความเหลื่อมล้ำ เชิงโครงสร้างของสังคมโดยรวม 

  ดังนั้น การทำงานเพื่อลดความเหลื่อมล้ำทางโครงสร้างหรือปัจจัยสังคมกำหนดสุขภาพจึงไม่ใช่เป็น
เพียงการบรรเทาทุกข์ให้กลุ่มประชากรกลุ่มเฉพาะหรือคนบางกลุ่มเท่านั้น หากเป็นการลดความเหลื่อมล้ำทาง
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โครงสร้างของสังคมโดยรวม เพราะโครงสร้างความเหลื่อมล้ำนั้นไม่ได้กระทำต่อกลุ่มประชากรชายขอบเพียง
กลุ่มเดียว หากครอบคลุมถึงกลุ่มประชากรทุกกลุ่มในสังคม 

  แม้ว่าประชากรกลุ่มเฉพาะจะมีความหลากหลาย แต่ก็ประสบสถานการณ์ปัญหาที่ท้าทายร่วมกันดังนี้ 
(1) ไร้ตัวตน ถูกมองข้าม (2) ถูกผลักภาระ (3) มีความเสี่ยงสูง (4) ถูกกีดกันออกจากนโยบายและสังคม (5) มี
จิตสำนึกจำยอมหรือยอมจำนน 

  ความท้าทายของการทำงานเพื่อบรรลุความเป็นธรรมทางสุขภาพ ก็คือการทำงานลดความเหลื่อมล้ำ
ผ่านปัจจัยทางสังคม ซึ่งจะสร้างการเปลี่ยนแปลงทั้งในระดับวิธีคิดและเชิงโครงสร้างได้ต้องอาศัยยุทธศาสตร์
การสร้างแนวร่วมสนับสนุนจากกลุ่มอื่น นอกเหนือจากการเสริมพลังอำนาจกลุ่มประชากรชายขอบแต่เพียง
อย่างเดียว เพราะ (1) ประชากรทุกกลุ่มในสังคมได้รับประโยชน์จากการลดความเหลื่อมล้ำทางโครงสร้าง และ 
(2) ผู้คนกลุ่มอ่ืนที่ไม่ใช่กลุ่มชายขอบมีอภิสิทธิ์และต้นทุนทางสังคมมากพอที่จะมาหนุนเสริมอำนาจต่อรองของ
กลุ่มประชากรชายขอบ และสร้างระบบนิเวศของการขับเคลื่อนเชิงนโยบายที่เกื้อหนุนการตัดสินใจร่วมกันได้ 

 แม้ว่า สสส. จะกำหนดให้ทุกแผนหลักดำเนินงานโดยคำนึงถึงปัญหาความเหลื่อมล้ำ แต่ก็มีความ
จำเป็นที่จะต้องให้ความสำคัญเป็นพิเศษกับ “ประชากรกลุ่มเฉพาะ” ได้แก่ ประชากรบางกลุ่มที่ มีทั้งความ
เปราะบาง (vulnerability) มีความเสี่ยง (risk) หรือต้องการกระบวนการพิเศษในการเข้าถึงการสร้างเสริม
สุขภาพสุขภาวะ อันถือเป็นปัจจัยส่งผ่านสังคมกำหนดสุขภาพ (intermediary determinants) ที่ทำให้สูญเสีย
สุขภาวะ เข้าไม่ถึงบริการ และไม่ได้รับประโยชน์จากการส่ งเสริมสุขภาพตามนโยบายในภาพรวม การสร้าง
เสริมสุขภาวะสำหรับประชากรกลุ่มต่าง ๆ เหล่านี้ จึงต้องมีการทำงานผ่านปัจจัยสังคมกำหนดสุขภาพในระดับ
ต่าง ๆ 

  ประเด็นที่ใช้พิจารณาในการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะมีดังนี้ (1) สิทธิ
และการเข้าถึงบริการสุขภาพ (2) ปัจจัยทางเศรษฐกิจ สภาพแวดล้อม และสังคมที่นำไปสู่สุขภาวะที่ดีขึ้น (3) 
การเตรียมความพร้อมต่อการเปลี่ยนผ่านของสถานะหนึ่งไปสู่สถานะใหม่ และ(4) การสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผ่านกระบวนการสร้างความรู้การพัฒนาฐานข้อมูลด้านสุขภาพ 
เศรษฐกิจ และสังคมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี 

  จากแนวทางการดำเนินงานของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะเพื่อสร้างความเป็นธรรมทาง
สุขภาพ การเข้าถึงบริการและสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะสำหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ สามารถสรุป
สถานการณ์ตามกลุ่มประชากรโดยสรุป ต่อไปนี้ 

 ผู้สูงอายุ ในปี 25594 มีจำนวนผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 10,774,701 คน คิดเป็นร้อยละ 
16 ซึ่งคาดว่าประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Complete Aged Society) ในปี 2564 หรือ ใน

 

4 United Nations. 2015. World Population Prospects, the 2015 Revision 
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อีก 4 ปีข้างหน้า และเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super Aged Society) ในอีก 20 ปี (ปี 2578) ซึ่ง
โครงสร้างอายุของประชากรที่เปลี่ยนไปนี้ เท่ากับเป็นการเปลี่ยนโครงสร้ างของสังคมไทยโดยรวมด้วย ทั้งนี้
ปัญหาสำคัญของผู้สูงอายุ คือ ประเด็นด้านสุขภาพ ซึ่งจากผลการสำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยปี 25565 พบว่า 
ผู้สูงอายุร้อยละ 95 มีปัญหาสุขภาพด้วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ แต่ยังสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้ หากแต่การมี
โรคเรื้อรังมีภาวะลุกลามแทรกซ้อนจนอาจทำให้สมรรถนะในการปฏิบัติภารกิจชีวิตประจำวันลดลง หรืออาจจะ
ไม่สามารถปฏิบัติภารกิจต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง ทั้งนี้ยังพบข้อมูลว่าผู้สูงอายุมีการเข้าถึงกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคอยู่ในระดับไม่สูงนักในขณะที่ประเทศไทยกำลังเข้าสู่สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์อย่างรวดเร็ว แต่กลับมี
เวลาเตรียมความพร้อมน้อยกว่าประเทศอื่น ๆ ส่งผลให้ระบบต่าง ๆ เพื่อรองรับสังคมสูงวัยยังมีไม่ครบถ้วน 
หรือต้องพัฒนาประสิทธิภาพของระบบ ในขณะที่การติดตามและประเมินแผนผู้สูงอายุ ฉบับที่ 2 ยังคงพบว่า 
ประชากรไทยจำนวนมากยังขาดการเตรียมความพร้อมทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม เพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่
มีคุณภาพในอนาคต 

 คนพิการ ในปี 2559 คนพิการที่ได้รับการออกบัตรประจำตัวคนพิการ มีจำนวน 1 ,725,601 คน อยู่
ในวัยทำงาน (อายุ 15 -60 ปี)จำนวน 799,342 คน แบ่งเป็นคนพิการที่ประกอบอาชีพคนพิการที่สามารถ
ทำงานได้แต่ไม่ได้ประกอบอาชีพ และคนพิการที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ (เนื่องจากพิการมาก/ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้) คิดเป็นร้อยละ 24.07, 61.60 และ 18.336 ตามลำดับ ในด้านสุขภาพ คนพิการยังขาดความรู้ใน
การดูแลรักษาสุขภาพ ทั้งการออกกำลังกายและภาวะโภชนาการที่ถูกต้องและถูกวิธี เป็นผลให้เกิดโรคแทรก
ซ้อนหรือการเสื่อมสภาพของอวัยวะ7 ตลอดจนอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการที่ไม่เอื้อต่อ
การเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ของคนพิการ ประกอบกับความยากจนของคนพิการและครอบครัวทำให้คนพิการ
ถูกทอดทิ้ง ไม่ได้รับการปฏิบัติที่เหมาะสม และมักถูกละเมิดสิทธิขั้นพื้นฐาน จากการขับเคลื่อนเพื่อลดช่องว่าง
และอุปสรรคของคนพิการทางด้านเศรษฐกิจ สามารถส่งผลต่อการดูแลสุขภาพทำให้คนพิการมีส่วนร่วมใน
สังคม เกิดการจ้างงานคนพิการในพ้ืนที่ดำเนินงาน รวม 3,807 อัตรา8 ดังนั้น การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
เพื่อลดความเหลื่อมล้ำทางด้านเศรษฐกิจ ลดความยากจน และเข้าถึงบริการด้านสุขภาพแบบองค์รวม จึงมี
ความจำเป็นและเป็นสิ่งสำคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมของตัวคนพิการ ครอบครัว ชุมชน หน่วยงานภาครัฐ 
ภาคธุรกิจ องค์กรภาคสังคม เครือข่ายคนพิการ และองค์กรเพื่อคนพิการในทุกระดับ 

 

5 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดา้นสุขภาพ (HITAP).2556 การสำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 2556 

6 ศูนย์ข้อมูลคนพิการและเทคโนโลยีสารสนเทศ, รายงานข้อมูลสถานการณ์ดา้นคนพิการในประเทศไทยประจำเดือนธันวาคม 2559 ข้อมูล

สิ้นสุด ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2559, http://dep.go.th/th/ news/รายงานข้อมูลสถานการณด์้านคนพิการในประเทศไทยประจำเดือน

ธันวาคม 2559, (สืบค้นเมื่อ 30 มีนาคม 2560) 

7 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ. สู่ความเป็นธรรมระบบบริการสุขภาพคนพิการ. HSRI Forum ปทีี่ 1 ฉบับที ่7 เดอืนธันวาคม 2555 

8 ข้อมูลเดือนพฤษภาคม 2560. มูลนิธนิวัตกรรมทางสังคม. 
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 ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติ ปัจจุบันยังมีกลุ่มชาติพันธุ์และชนเผ่าพ้ืนเมืองที่ยังไม่ได้
การรับรองสัญชาติไทยอีกกว่า 300,000 คน9 ทำให้มีข้อจำกัดในการเข้าถึงสิทธิสุขภาวะ แม้จะมีมติอนุมัติเรื่อง
การให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิแต่ยังไม่ครอบคลุมกลุ่ม
บุคคลผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิบางกลุ่ม นอกจากนี้แม้แต่กับกลุ่มที่มีสิทธิในบริการสุขภาพแล้วก็ยังพบปัญหา
การเข้าถึง ด้วยอุปสรรคต่าง ๆ เช่น ภาษา การสื่อสาร ฯลฯ หรือการได้รับบริการที่ไม่มีคุณภาพหรือไม่เป็นมิตร 

 แรงงาน ประชากรวัยแรงงานถือเป็นกำลังหลักในการพัฒนาประเทศ มีส่วนร่วมสร้างความ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและขับเคลื่อนสังคม ในปี 2560 พบว่า ผู้ที่อยู่ในกำลังแรงงาน 38.3 ล้านคน 10 ใน
จำนวนนี้เป็นแรงงานในระบบจำนวน 17.0 ล้านคน (ร้อยละ 44.4) และแรงงานนอกระบบ 21.3 ล้านคน (ร้อย
ละ 55.6) ปัญหาที่เกิดจากการทำงานของแรงงานส่วนมากเป็นปัญหาจากความไม่ปลอดภัย เช่น ได้รับสารเคมี
ที่เป็นพิษ ใช้เครื่องจักร หรือเครื่องมือประกอบการทำงานที่เป็นอันตราย เป็นต้น รองลงมาเป็นปัญหาที่มาจาก
สภาพแวดล้อมในการทำงาน และปัญหาจากการทำงาน11 โดยมีแรงงานนอกระบบที่ได้รับบาดเจ็บจากการ
ทำงานจำนวน 2.42 ล้านคน (ร้อยละ 72.58) และไม่ได้ไปรับการรักษาพยาบาล เนื่องจากแรงงานนอกระบบ
ไม่ได้รับความคุ้มครอง หรือไม่มีหลักประกันจากการทำงาน ไม่มีระบบสวัสดิการสังคมรองรับ ทำให้เกิดปัญหา
หรือภาระต่อการดำรงชีวิต สำหรับแรงงานในระบบพบว่า ในปี 2557 การประสบอันตรายที่เกิดขึ้นและผู้
ประสบเหตุสามารถเข้าถึงการใช้สวัสดิการจากกองทุนเงินทดแทน มีจำนวนทั้งสิ้น 100 ,392 ราย โดยมี 625 
รายเสียชีวิต และส่วนใหญ่เกิดขึ้นในสถานประกอบการขนาดเล็กที่มีลูกจ้าง 1 - 10 คน ส่วนกรณีที่ประสบ
อันตรายจนทำให้ทุพพลภาพพบ 14 ราย และสูญเสียอวัยวะบางส่วนมีจำนวน 1,485 ราย ซึ่งแรงงานที่ประสบ
อันตรายส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มช่วงอายุ 20 - 34 ปี ในด้านการเกิดโรคจากการทำงานที่ได้รับการวินิจฉัยแล้ว 
พบว่าส่วนมากเป็นโรคทางกล้ามเนื้อและกระดูก รองลงมาคือ โรคผิวหนัง โรคจากสารเคมี และโรคจากสาเหตุ
ทางกายภาพตามลำดับ12 

 

9 ผู้ไม่มีสถานะทางทะเบยีนที่ได้รับการสำรวจตามยุทธศาสตร์การจัดการปญัหาสถานะและสทิธิของบุคคล พ.ศ. 2548 (กองทุนบุคคลผู้มี

ปัญหาสถานะและสทิธิ, พฤษภาคม.2559), ผู้ไม่มีสถานะทางทะเบยีนที่ได้รบัการบันทึกในทะเบียนราษฎรตามม.38 วรรคสอง พ.ร.บ.การ

ทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2534 หลงัการสำรวจตามยุทธศาสตร์ฯ (กองทุนบุคคลผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ, พฤษภาคม.2559), ประมาณการผู้มี

ปัญหาสถานะบุคคลที่ตกสำรวจหรือยงัไม่ได้รับการสำรวจ 

10 สำนักงานสถิตแิห่งชาติ (2560). การสำรวจภาวะการทำงานของประชากร (เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560). 

11 กลุ่มงานสถิตแิรงงาน สำนักงานสถิติเศรษฐกิจและสังคม สำนักงานสถติิแหง่ชาติ (2559). การสำรวจแรงงานนอกระบบ พ.ศ. 2559. 

12 สำนักความปลอดภัย กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน (2558). สถานการณ์การดำเนินงานด้านความปลอดภัยและอาชีวอ

นามัยของประเทศไทย ปี 2558. 
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 มุสลิม การสำรวจสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรม ปี 2557 พบว่า ประชากรไทยอายุ 13 ปีขึ้นไปที่นับ
ถือศาสนาอิสลามมีจำนวน 2.39 ล้านคน (ร้อยละ 4.2)13 โดยส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 70 อาศัยอยู่ในภาคใต้ จาก
การศึกษาในช่วงที่ผ่านมาพบว่า คุณภาพชีวิตของมุสลิมไทยที่วัดด้วยดัชนีหลายดัชนีด้อยกว่าประชากรไทยโดย
เฉลี่ยในประเด็นหลัก คือ ด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ สังคมและการศึกษา ในด้านสุขภาพพบว่า มุสลิมไทยเป็น
โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 9.9 สูงกว่าคนไทยที่โดยเฉลี่ยร้อยละ 9.1 ด้านพฤติกรรมสุขภาพและการบริโภค
ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในมุสลิมไทย พบว่า มุสลิมไทยมีอัตราการบริโภคยาสูบและค่าใช้จ่ายเพื่อการ
บริโภคยาสูบ (106.00 บาท/ครัวเรือน) สูงกว่าประชากรทั่วไป (91.00 บาท/ครัวเรือน) 14 ซึ่งวัฒนธรรม สังคม 
และวิถีชีวิตมุสลิมไทย ถือว่าเป็นปัจจัยทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพของมุสลิมไทยและอาจทำให้ เกิดข้อจำกัดใน
การเข้าถึงระบบบริการต่าง ๆ เช่น รูปแบบการบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสุขที่ไม่สอดคล้องกับหลัก
ศาสนาบางประการทำให้เกิดปัญหาการเข้าไม่ถึงระบบบริการของสตรีมุสลิมในแต่ละช่วงวัย การใช้ภาษามลายู
ท้องถิ่นสื่อสารในบางพื้นที่ทำให้กระบวนการสื่อสารให้ความรู้ยังพบข้อจำกัด การออกกำลังกายที่ต้องคำนึงถึง
วิถีชีวิต สังคม และวัฒนธรรมไม่แต่งกายรัดรูปเปิดเผยเรือนร่างหรือการใช้ท่าทางที่ไม่เหมาะสมในการออก
กำลังกายบางประเภท พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสหวานจัด การสูบบุหรี่/ยาเส้น/ผลิตภัณฑ์ยาสูบอื่น ๆ ที่มี
อัตราสูงในบางพ้ืนที่ของภาคใต้และมีความรุนแรงมากกว่าคนไทยกลุ่มอ่ืน 

 คนไร้บ้าน จากการสำรวจสถานการณ์คนไร้บ้านของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน 3 เมืองหลักของประเทศ
ในช่วงปี 2558 - 2560 พบว่า มีประชากรคนไร้บ้านในกรุงเทพมหานคร จำนวน 1,307 คน15 เทศบาลนคร
ขอนแก่น จำนวน 136 คน16 และเทศบาลนครเชียงใหม่ จำนวน 75 คน17 โดยสัดส่วนเพศชายอยู่ที่ประมาณ
ร้อยละ 85 และเพศหญิงประมาณร้อยละ 15 นอกจากนี้พบว่ามีคนไร้ที่พึ่งในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งของ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 11 แห่งทั่วประเทศที่อาจจัดได้ว่าส่วนหนึ่งประกอบด้วย
คนไร้บ้านจำนวน 4,391 คน18 จากผลการสำรวจดังกล่าวยังพบว่าคนไร้บ้านมีปัญหาทางสุขภาพในสัดส่วนที่

 

13 สำนักงานสถิติแห่งชาติ. การสำรวจสภาวะทางสังคมและสุขภาพจิต (ความสุข) ความสุขคนไทย พ.ศ. 2557. [ออนไลน์] , สืบค้นจาก: 

http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/themes/files/soc-culFullReport57.pdf. (วันที่สืบค้น : 22 มิถุนายน 2559). 

14 แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย (เพื่อการพัฒนา). สำมะโนประชากรมุสลิมไทยปี 2553. มูลนิธิสร้างสุขมุสลิมไทย. 

15 อนรรฆ พิทักษ์ธานิน และคณะ. การสำรวจข้อมูลทางประชากรเชงิลึกของคนไร้บ้านในเขตกรุงเทพมหานครและพื้นที่เกี่ยวเนื่อง. กรุงเทพฯ: 

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2559 

16 พรทิพย์ จอมพุก และรณภูมิ สามัคคีคารมย์, รายงานตัวเลขการสำรวจสถานการณ์คนไร้บ้านและผู้ป่วยข้างถนนเทศบาลนครขอนแก่น.  

กรุงเทพ: สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2558. 

17 อนรรฆ พิทักษ์ธานิน และคณะ. รายงานความก้าวหน้าแผนงานสนับสนุนองค์ความรู ้เพื ่อการสร้างเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิต  

คนไร้บ้าน. กรุงเทพฯ: สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560. 

18 กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ. สรุปสถิติผู ้ใช้บริการในสถานคุ้มครองคนไร้ที ่พึ่ง 11 แห่ง ประจำเดือนกุมภาพันธ์ 2560.  เอกสาร 

อัดสำเนา. 
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มากกว่าคนทั่วไปในหลายมิติ อันเนื่องมาจากการใช้ชีวิตในพ้ืนที่สาธารณะที่เต็มไปด้วยความเสี่ยงทั้งทางสังคม
และทางกายภาพ แต่กลับไม่สามารถเข้าถึงสิทธิตามหลักประกันสุขภาพของรัฐได้อันเนื่องมาจากปัญหาด้าน
เอกสารพิสูจน์สิทธิทางทะเบียน  นอกจากนั้นคนไร้บ้านอีกจำนวนมากยังต้องประสบปัญหาในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของรัฐจากอุปสรรคในการใช้สิทธิตามหลักประกันสุขภาพ อันเนื่องมาจากการไม่ได้หรือไม่สามารถย้าย
สิทธิมาขอรับบริการในพ้ืนที่ใช้ชีวิตปัจจุบัน นอกจากนี้ คนไร้บ้านยังต้องเผชิญกับทัศนคติในทางลบอันส่งผลต่อ
การเข้ารับบริการสุขภาพตามสิทธิอันเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้านที่ยั่งยืน 

ผู้หญิง ข้อมูลประชากรไทยตามหลักฐานการทะเบียนราษฎร ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2559 พบว่ามี

ประชากรรวม 65.9 ล้านคน แบ่งเป็นชาย 32.3 ล้านคน และหญิง 33.5 ล้านคน19 โดยผู้หญิงไทยสามารถได้รับ

สิทธิประโยชน์และการคุ้มครองสิทธิการรักษาพยาบาลภายใต้นโยบายส่งเสริมสิทธิด้านสุขภาพของประเทศ

ไทยที่มุ ่งลดความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพของประชาชนสัญชาติไทยทุกคนให้มี สุขภาพดีและเข้าถึงชุดสิทธิ

ประโยชน์ ประกอบด้วย สิทธิสวัสดิการ การรักษาพยาบาลของข้าราชการ สิทธิประกันสังคม และสิทธิ

หลักประกันสุขภาพ 30 บาท20 อย่างไรก็ตาม พบกว่า ยังมีผู้หญิงบางกลุ่มที่ถูก กีดกัน (exclude)” เลือก

ปฏิบัติด้วยเหตุปัจจัยต่าง ๆ ทั้งทางด้านเศรษฐกจิ สังคม และวัฒนธรรม อาท ิผู้หญิงพิการ ผู้หญิงกลุ่มชาติพันธุ์ 

ผู้หญิงมุสลิม ผู้หญิงสูงอายุ ผู้หญิงนักบวช เป็นต้น ทำให้ไม่สามารถเข้าถึงสิทธิสุขภาพ และสวัสดิการที่พึงรับได้ 

อันจะนำไปสู่การมีสถานะสุขภาพและคุณภาพชีวิตอยู่ในภาวะเปราะบางและเสี่ยงสูง  ดังนั้นเพื่อสร้างความ

เสมอภาคเท่าเทียมในการเข้าถึงสิทธิทางสุขภาพและสวัสดิการขั้นพื้นฐานของรัฐที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี  จึง

จำเป็นต้องต้องมีกลไก และ/หรือกระบวนการเฉพาะที่เหมาะสมกับบริบททางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม

เพื่อขจัดปัจจัยกีดกันในการเข้าถึงสุขภาวะของผู้หญิงในกลุ่มที่มีข้อมูลบ่งชี้ว่าสถานะทางสุขภาพและสุขภาวะ

อยู่ในระดับต่ำ 

 ผู้ต้องขังหญิง ประเทศไทยมีจำนวนผู้ต้องขังหญิง 45 ,141 คน ปัญหาหลักที่เกี ่ยวกับบริการทาง
สุขภาพของผู้หญิงในเรือนจำ คือ การเข้าไม่ถึงบริการหรือเข้าถึงได้ช้าในเวลาเจ็บป่วย เพราะบุคลากรใน
เรือนจำ เช่น พยาบาล หรือผู้คุมที่จะพาไปโรงพยาบาลมีไม่เพียงพอ ปัญหาเชิงรูปธรรมสำคัญของสุขภาพ
ผู้ต้องขังหญิงที่ต้องใส่ใจอย่างเร่งด่วน ได้แก่ (1) ปัญหาแม่และอนามัยเด็กทารก รวมถึงปัญหาด้านสูตินรีเวชที่
เรือนจำยังขาดการคัดกรองและเฝ้าระวังอย่างเป็นระบบ (2) ปัญหาผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ (3) ปัญหาภาวะ
โรคติดต่อทางเดินอาหาร (4) ปัญหาสุขภาพช่องปาก (5) ปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งมีข้อกำหนดตกลงใช้กันในระดับ

 

19 กรมการปกครอง. ประกาศกรมการปกครอง เรื่องแจ้งข้อมูลทางการปกครอง, 2560 

20 สำนักส่งเสริมการมีส่วนร่วม สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. 10 เรื่องควรรู้ สิทธิหลักประกันสุขภาพ. สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ. 2556 
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นานาชาติโดยเฉพาะ “ข้อกำหนดกรุงเทพ” หรือ Bangkok Rules แต่ในทางปฏิบัติก็ยังมีข้อขัดข้องต่าง ๆ ใน
การดำเนินงานอยู่มาก 

2.2.2 จุดเน้นของแผน  

 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะได้ทบทวนสถานการณ์และแนวทางการดำเนินงานร่วมกับภาคีหลัก 
พร ้อมทั ้งนำทิศทางเป ้าหมายและยุทธศาสตร ์ 10 ปี (2555 - 2564) และข้อเสนอแนะจากคณะ
กรรมการบริหารแผนคณะที่ 2 เป็นกรอบแนวทางในการจัดทำแผนดำเนินการ 3 ปี (2561 - 2563) โดยมีจุดที่
ต้องเน้นหลัก ดังนี้ 

(1) สอดคล้องกับแนวนโยบายการดำเนินงานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ และทิศทางเป้าหมาย 10 ปี
ของ สสส. โดยเฉพาะการลดพฤติกรรมเสี่ยง (บุหรี่/สุรา/อุบัติเหตุ) และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
(ออกกำลังกาย/การบริโภคอาหาร) 

(2) วิเคราะห์ประเด็นงานจากสถานการณ์ทางสุขภาพของกลุ่มประชากรผ่านกรอบแนวคิดปัจจัยสังคม
กำหนดสุขภาพ เช่น การเข้าถึงสิทธิและบริการภาครัฐอย่าง เป็นธรรม การลดความเหลื่อมล้ำ
ทางด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ การพัฒนาระบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัย และการนำนโยบาย
สู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นธรรม เป็นต้น 

(3) หนุนเสริมการพัฒนาประเทศท่ีสอดคล้องกับทิศทางการปฏิรูปสังคมและเศรษฐกิจตามทิศทางของ
การพัฒนาประเทศที่ระบุไว้ในรัฐธรรมนูญและแผนชาติ สู่เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนและสร้าง
ความร่วมมือกับภาคส่วนใหม่ ๆ 

(4) การทำงานเพื่อกระตุ้น เชื่อมโยงระบบและกลไกขับเคลื่อนหลักเข้าสู่ระบบการทำงานปกติทั้งใน
ระดับนโยบายและระดับพื้นที่ ร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องอย่างบูรณาการผ่านกระบวนการ
การมีส่วนร่วมทั้งภาคประชาสังคม ภาครัฐ และภาคเอกชนอย่างเหมาะสม ควบคู่ไปกับการพัฒนา
ศักยภาพของภาคีและเครือข่ายการทำงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือสร้างความยั่งยืนในการดำเนินงาน 

(5) สนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมการทำงาน เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากร
กลุ่มเฉพาะอย่างยั่งยืน รองรับยุคแห่งการเปลี่ยนแปลง ทั้งด้านความรู้ การสื่อสารการจัดการ และ
เทคโนโลยี เพื่อเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้แก่ประชากรกลุ่มเฉพาะ 

2.2.3 จุดเน้นของแผนตามกลุ่มประชากร 

 ผู้สูงอายุ สนับสนุน ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาระบบและกลไกที่มีประสิทธิภาพเพื่อรองรับสังคมสูงวัย
เพื่อการสร้างความตระหนักและการเตรียมความพร้อมที่เหมาะสมกับทุกช่วงวัยเพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 
และสนับสนุนการพัฒนาระบบการดูและแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในทุกพ้ืนที่ให้สามารถดำเนิน
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ชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี และเป็นพลังของสังคมชุมชนอย่างต่อเนื่อง ผ่านการขับเคลื่อนนโยบาย การทำงานแบบ
บูรณาการกับทุกภาคส่วน สอดคล้องกับแนวทางการปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัยและนโยบายรัฐบาล 

 คนพิการ สนับสนุนนวัตกรรม/กลไก/รูปแบบ การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในด้านสุขภาพและ
การศึกษาที่เหมาะสมต่อการดำรงชีพของบุคคลอย่างมีสุข และต่อยอดการเตรียมความพร้อมคนพิการในการมี
งานทำโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 

 ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติ ให้ความสำคัญกับการเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพ และ
บริการสาธารณสุขที่เป็นมิตรสำหรับกลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่าพื้นเมือง และประชากรข้ามชาติ ผ่านการขับเคลื่อน
นโยบาย การพัฒนากลไก และรูปแบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตร และสื่อสารสาธารณะเพื่อปรับทัศนคติ โดย
สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศ และประเทศเพื่อนบ้าน กับองค์ก รพัฒนา
เอกชน และกลุ่มเป้าหมายเพ่ือให้เกิดเครือข่ายการทำงานเชิงบูรณาการภายในประเทศ และสร้างเครือข่ายการ
ทำงานระหว่างประเทศ 

 แรงงาน ยกระดับคุณภาพชีวิตแรงงานโดยให้ความสำคัญเรื่องลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ มีความ
ปลอดภัยในการทำงาน ออกแบบกลไกเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการทางสุขภาพและสังคม สอดคล้องกับนโยบาย
ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของประเทศไทย (Safety Thailand) รวมถึงลดช่องว่างของความเหลื่อมล้ำใน
การเข้าถึงบริการทางสุขภาพและทางสังคมที่เหมาะสมตามบริบทหรือวิถีชีวิตของแรงงาน 

 มุสลิมไทย มุสลิมไทยมีคุณภาพชีวิตและสุขภาวะที่ดี ลดความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพ ทางเศรษฐกิจ 
และทางสังคม ภายใต้แนวทางการดำเนินการโดยยึดหลักการศาสนาและการสร้างกลไกทางสังคมและ
เศรษฐกิจที่เหมาะสมกับบริบทสังคมมุสลิมไทย 

 คนไร้บ้าน พัฒนาและเสริมศักยภาพกลไกลดข้อจำกัดในการเข้าถึงสิทธิสุขภาพ สวัสดิการขั้นพื้นฐาน 
และการส่งเสริมให้คนไร้บ้านมีศักยภาพ มีความพร้อมในการกลับคืนสู่สังคมอย่างมีคุณภาพ ร่วมกับหน่วยงาน
ภาครัฐ องค์กรพัฒนาเอกชน สถาบันการศึกษา และภาคประชาสังคม รวมทั้งการสร้างกลไกป้องกันการเกิดคน
ไร้บ้านรายใหม่โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

 ผู้หญิง ให้ความสำคัญกับการสร้างเสริมสุขภาวะผู้หญิงในกลุ่มที่มีข้อมูลบ่งชี้ว่าสถานะทางสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ำ โดยการขจัดปัจจัยกีดกัน (exclude) ผู้หญิงจากการเข้าถึงการมีสุขภาวะที่ดี ทั้ง
ปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ รวมทั้งการขจัดความรุนแรงที่มีต่อผู้หญิง เพื่อหนุนเสริมการบรรลุ
เป้าหมายระดับชาติด้านสุขภาวะผู้หญิง อาทิ เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ผ่านการพัฒนาต้นแบบกระบวนการ 
รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะผู้หญิง และการพัฒนาศักยภาพแกนนำ จากฐานงานวิชาการ องค์ความรู้ และ
การเชื่อมโยงเครือข่าย 

 ผู้ต้องขังหญิง สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาต้นแบบเรือนจำสุขภาวะ (healthy prison) เพื่อให้เป็น
พ้ืนที่พักพิงเยียวยาชีวิตชั่วคราวของผู้ต้องขังที่ก้าวพลาดไปให้กลับยืนหยัดขึ้นมาเป็นส่วนหนึ่งของสังคมอย่างมี
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ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ได้อีกครั้งหนึ่ง โดยสร้างการมีส่วนร่วมขององค์กรภาครัฐในระดับพื้นที่ ระดับนโยบาย
ส่วนกลางและสังคมทุกภาคส่วนในการร่วมดูแลสุขภาวะของผู้ต้องขังหญิง 

2.2.4 คำนิยามเชิงปฏิบัติการที่นำไปใช้ในแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

 ความเป็นธรรมทางสุขภาพ หมายถึง ความเสมอภาค เท่าเทียมด้านสิทธิและโอกาสที่จะเข้าถึงการมี
สุขภาพที่ดีตามความจำเป็นทางสุขภาพ โดยไม่ถูกเลือกปฏิบัติจากความแตกต่างของลักษณะประชากร อาทิ 
เพศ สัญชาติ เชื้อชาติ ศาสนา ชนชั้น สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งการมีส่วนร่วมในการจัดระบบ
สุขภาพและบูรณาการแก้ไขปัญหาสอดคล้องกับหลักสิทธิมนุษยชนที่ยอมรับในระดับสากล 

 ความเป็นธรรมทางสังคม หมายถึง ความเป็นธรรมในทุกมิติของสังคมที่มนุษย์พึงได้รับตามมาตรฐาน
ทางสากล และหลักมนุษยธรรม โดยไม่ถูกเลือกปฏิบัติ มีความเสมอภาค เท่าเทียมในการเข้าถึงสิทธิ โอกาส 
และทรัพยากรต่าง ๆ ที่พึงได้รับการปฏิบัติจากรัฐ และได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายอย่างเสมอภาคและ
เท่าเทียมเพ่ือสร้างโอกาสในการมีสุขภาวะที่ดี 

 ความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพ หมายถึง ความแตกต่างระหว่างคนกลุ่มต่าง ๆ ด้านสถานะสุขภาพ เช่น
อายุคาดเฉลี่ย อัตราการเจ็บป่วย ภาระโรค ความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพอาจมิได้เกิดจากความไม่เป็นธรรมทาง
สังคมและความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพเสมอไป อาจมีปัจจัยอื่น ๆ เกี่ยวข้อง เช่น เพศ อายุ พันธุกรรมซึ่งมีผล
ให้คนกลุ่มต่าง ๆ มีสถานะสุขภาพแตกต่างกัน อย่างไรก็ดี แนวคิดเรื่อง SDH ชี้ว่าความไม่เป็นธรรมทางสังคม
เป็นสาเหตุหลักของความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพในประเทศต่าง ๆ 

 ความเหลื่อมล้ำทางสังคม หมายถึง ความแตกต่างด้านสภาพแวดล้อมการดำรงชีวิตระหว่างคนกลุ่ม
ต่าง ๆ ในสังคม เช่น ความเหลื่อมล้ำทางรายได้ ความเหลื่อมล้ำในการถือครองที่ดิน ความเหลื่อมล้ำาในด้าน
ผลสัมฤทธิ์การศึกษา ความเหลื่อมล้ำด้านความเสี่ยงต่อภัยพิบัติ ความเหลื่อมล้ำทางสังคมอาจมิได้เกิดจาก
ความไม่เป็นธรรมทางสังคมเสมอไป อาจมีปัจจัยอื่น ๆ เกี่ยวข้อง แต่สังคมที่มีความเหลื่อมล้ำสูงส่วนใหญ่มักมี
สาเหตุสำคัญมาจากปัญหาความเป็นธรรมทางสังคม ในทางกลับกันสังคมที่มีพื้นฐานความไม่เป็นธรรมในบาง
เรื่องสูง แต่มีนโยบายและมาตรการป้องกันมิให้ส่งผลกระทบต่อความไม่เป็นธรรมในเรื่องอ่ืน ๆ ก็อาจทำให้เป็น
สังคมท่ีมีความเหลื่อมล้ำต่ำลงได ้

 นวัตกรรมสำหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ หมายถึง รูปแบบ วิธีการทำงานใหม่ การสร้างสิ่งแวดล้อม
หรือเงื่อนไขใหม่ การพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ที่มีมูลค่าทางสังคม เศรษฐกิจ หรือสิ่งแวดล้อม ที่เกิดจากวิธีคิดใหม่ 
หรืออาจใหม่จากการเปรียบเทียบกับสิ่งที่เคยมีโดยที่สามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงสถานะของความไม่เป็น
ธรรมทางสุขภาพในทางท่ีดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด และสามารถนำไปใช้ขยายผลได้กว้างขวาง 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง การที่บุคคลมีความสามารถในการเข้าถึงข่าวสารความรู้ด้าน
สุขภาพจากแหล่งความรู้ที่หลากหลาย มีความเข้าใจในเนื้อหาต่าง ๆ สามารถประเมินความน่าเชื่อถือและความ
เหมาะสมของเนื้อหากับตนเอง ใช้ความคิดอย่างเป็นเหตุเป็นผลในการให้ความสำคัญกับข่าวสารความรู้นั้น  ๆ 



2-18 

 

ตลอดจนนำไปสู ่การตัดสินใจนำมาลองปฏิบัต ิและประเมินผลการทดลองจนสามารถเกิดการใช ้ใน
ชีวิตประจำวันได้ 

 บริการสุขภาพที่เป็นธรรม หมายถึง การจัดบริการด้านสุขภาพ โดยคำนึงถึงความเสมอภาค ไม่เลือก
ปฏิบัติจากความแตกต่างของเพศ เพศภาวะ สังคม และวัฒนธรรม เอื้อต่อการเข้าถึง และตอบสนองต่อความ
ต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 

 ผู้นำการเปลี่ยนแปลง หมายถึง ประชากรกลุ่มเฉพาะ และคนทำงานเพื่อความเป็นธรรมทางสังคม
และสุขภาพของประชากรกลุ ่มเฉพาะที่สร้าง ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน 3 ระดับ
ประกอบด้วย การเปลี ่ยนแปลงในตนเอง (self transformation) การเปลี ่ยนแปลงองค์กรและชุมชน 
(organization and community transformation) และการเปลี่ยนแปลงสังคม (social transformation) 
โดยผู้นำการเปลี่ยนแปลงจะมีคุณลักษณะสำคัญ ได้แก่ มีความสามารถสร้างความสมดุลในชีวิตและการทำงาน 
มีความเข้าใจเรื่องความเป็นธรรมทางสังคมและสุขภาพ เข้าใจภาวะการนำร่วม และสามารถทำงานแบบใช้
อำนาจร่วม ให้ความสำคัญของการทำงานที่เป็นเครือข่ายและการทำงานในขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม 

 การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวัย หมายถึง การเตรียมความพร้อมในส่วนของระบบและ
การเตรียมความพร้อมของประชากรทุกช่วงวัยเพื่อรองรับผลกระทบของสังคมในภาพรวมที่จะเกิดจาก
สถานการณ์สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์และสังคมสูงวัยระดับสุดยอดในอนาคต เช่น การจัดบริการสุขภาพและ
บริการสาธารณะต่าง ๆ การขาดแคลนกำลังแรงงาน เป็นต้น ทั้งนี้การเตรียมความพร้อมของระบบจะมุ่งเน้น
การพัฒนาระบบบริการภาครัฐที่มีอยู่ให้สามารถรองรับสังคมสูงวัยอย่างมีประสิทธิภาพ และเพิ่มเติมระบบที่
เป็นช่องว่างหรือขาดหายไป เพื่อให้มีระบบรองรับสังคมสูงวัยอย่างครบถ้วน ในขณะที่การเตรียมความพร้อม
ของประชากรทุกช่วงวัยก่อนสูงอายุจะมุ่งเน้นการสร้างกระบวนการเตรียมความพร้อมในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ
หรือหลักประกันทางรายได้ สังคม และสภาพแวดล้อม เพ่ือให้สามารถเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพในอนาคต 

 สุขภาวะของคนพิการ หมายถึง สุขภาวะหรือสุขภาพที่เหมาะสมในการดำรงชีพของบุคคลอย่างมสีุข
แบ่งเป็น (1) ทางกาย คือ การดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง มีระดับสมรรถนะในการทำกิจกรรมต่าง  ๆ ได้
เต็มตามศักยภาพ ไม่เกิดโรคเพิ่มจากการทำงาน มีการตรวจสุขภาพประจำปี ลดปัจจัยเสี่ยงหลักที่ก่อให้เกิด
ผลกระทบกับร่างกาย ได้แก่ บุหรี่ เหล้า เพ่ิมกิจกรรมทางกาย เลือกรับประทานอาหารที่ไม่เป็นโทษต่อสุขภาพ
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (2) ทางสังคม คือ สามารถพึ่งพาตนเองได้ (อาจต้องใช้อุปกรณ์หรือผู้ช่วยตาม
ความเหมาะสม) และมีส่วนร่วมในชุมชน (3) ทางเศรษฐกิจ คือ การมีงานทำและมีรายได้ต่อเนื่อง สามารถลด/
ปลดหนี้ได้ (4) ทางปัญญา คือ การเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของตนเองมีความสุขและภาคภูมิใจในตนเอง 

 เรือนจำสุขภาวะ หมายถึง เรือนจำซึ่งมีสภาวะแวดล้อมทางกายภาพ สังคม และวัฒนธรรมที่ผู้ต้องขัง
ได้รับการปฏิบัติที ่เคารพในศักดิ ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ซึ่ งมีองค์ประกอบอย่างน้อย 7 ด้านดังนี ้ (1) 
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ต้องขัง (self-care) (2) ลดความเสี่ยงของโรคท่ีมักมีในเรือนจำ (3) เข้าถึง
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การบริการสุขภาพ (สุขภาพกาย สุขภาพจิต และทันตสุขภาพ) (4) ผู้ต้องขังมีพลังชีวิต คิดบวก และมีกำลังใจ 
(5) มีระบบความสัมพันธ์ที่เป็นมิตรและเอื้ออาทร (6) ผู้ต้องขังสามารถธำรงบทบาทของการเป็นแม่/พ่อ/ลูก/
และสมาชิกของครอบครัว และ (7) ผู้ต้องขังมีโอกาสสร้างที่ยืนในสังคม21 

 สถาบันปอเนาะสุขภาวะ หมายถึง สถาบันสอนศาสนาอิสลามที่มีสภาพแวดล้อมทางกายภาพ สังคม
และวัฒนธรรมที่เอื้อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาวะในสถาบันปอเนาะ โดยมีเป้าหมายเพ่ือ
สร้างเสริมให้ผู้เรียนเป็นสุข โดยการปรับสภาพแวดล้อม ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ จัดโครงสร้างและระบบ   
ต่าง ๆ ให้ โรงเรียนครอบครัว และชุมชนเป็นพื้นที่ปลอดภัย รวมถึงการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะของ
ผู้เรียนทั้งด้านกาย ใจ ปัญญา และสังคม ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้เรียนได้ 

 เพศภาวะ หมายถึงสิ่งที่ถูกประกอบสร้างทางวัฒนธรรมเพื่อกำหนดบทบาทพฤติกรรมการกระทำ
และอัตลักษณ์พ้ืนฐานที่บ่งบอกถึงความเป็นหญิง ความเป็นชาย และความเป็นเพศอ่ืน ๆ รวมทั้งปฏิสัมพันธ์เชิง
อำนาจระหว่างเพศท่ีถูกกำหนดและควบคุมด้วยเงื่อนไขของบริบทสังคมวัฒนธรรมหนึ่งๆ 

 การออกแบบเพื่อทุกคน (Universal Design) หมายถึงการออกแบบและพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน
บริการภาครัฐ บริการสาธารณะ และผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ เพื่อให้ทุกคนที่อยู่ในสังคมสามารถใช้ประโยชน์จากสิ่ง
เหล่านั้นได้อย่างเต็มที่และเท่าเทียมกัน ไม่ว่าจะเป็นผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้เจ็บป่วย หรือผู้ที่มีความสามารถใน
การใช้ชีวิตประจำวันแตกต่างจากบุคคลทั่วไปด้วยข้อจำกัดทางร่างกาย 

2.2.5 วัตถุประสงค์ 

 1) เพ่ือลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพและความไม่เป็นธรรมทางสังคม 

 2) เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้สนับสนุนงานนวัตกรรมและนโยบายสำหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ 

 3) เพื่อส่งเสริมกลไกการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตการทำงานของภาคีเครือข่าย เพื ่อให้
สามารถขับเคลื่อนการทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 4) เพื่อปรับเจตคติของสังคมสู่สังคมไร้การกีดกัน เกิดการยอมรับในความหลากหลายของผู้คน ให้อยู่
ร่วมกันในสังคมอย่างปกติสุข 

 

 

 

 

 

 

 

21 รศ.ดร.นภาภรณ์ หะวานนท์ และรศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล. 2559. งานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ต้องขังหญิง 2558 - 2560. สำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. 
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2.2.6 เป้าหมาย 3 ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วม 

 1) ตัวช้ีวัดระดับเป้าหมาย (ultimate goals) ในการเตรียมความพร้อม การลดความเหลื่อมล้ำทาง
สุขภาพ ข้อจำกัดในการเข้าถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานและการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

  (1) ประชากรทุกช่วงวัยก่อนสูงอายุในพื้นที่ดำเนินงานร้อยละ 60 มีความตระหนักรู้และเกิดการ
เตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อม เพื่อเป็นผู้สูงอายุที ่มี 
คุณภาพในอนาคต22 ในบริบทสังคมสูงวัย 

  (2) คนพิการที่ได้รับการจ้างงานภายใต้พื้นที่ดำเนินงาน ในปี 256023 ตามมาตรา 33 และ 35 ใน
พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาชีวิตคนพิการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 อย่างน้อยร้อยละ 50 มีสุข
ภาวะที่ดีข้ึน 

  (3) คนไร้บ้าน เข้าถึงสิทธิ สวัสดิการของรัฐ และมีศักยภาพ ความพร้อมในการกลับคืนสู่สังคม24 
ได้อย่างน้อยร้อยละ 10 ของจำนวนคนไร้บ้านในพื้นที่ดำเนินการ 

  (4) กลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่าพื้นเมือง และประชากรข้ามชาติเข้าถึงสิทธิในการบริการสุขภาพเพิ่มข้ึน
จากเดิมอย่างน้อยร้อยละ 20 จากฐานของประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่าพื้นเมือง และ
ประชากรข้ามชาติที่เข้าถึงสิทธิในการบริการสุขภาพ ในพ้ืนที่ดำเนินการ ในปี 2560 

  (5) ผู้หญิงกลุ่มที่มีข้อมูลบ่งชี้ว่าสถานะทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ำ 25 อย่างน้อย
ร้อยละ 20 เข้าถึงสิทธิและบริการสุขภาพท่ีเป็นธรรม 

 

22 นิยามความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (2545 - 2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 

23  แผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแบบครบวงจร: สุขภาวะจากการทำงาน ได้ดำเนินการเชื่อมประสานให้เกิดการจ้างงานจำนวนรวม 

3,807 อัตรา จากบริษัท 363 แห่ง แบ่งเป็น มาตรา 33 จำนวน 813 อัตรา และมาตรา 35 จำนวน 2,994 อัตรา (จ้างเหมาบริการ 1,880 

อัตรา, ส่งเสริมอาชีพ 1,114 อัตรา). ข้อมูลเดือนพฤษภาคม 2560. มูลนิธินวัตกรรมทางสังคม. 

24  ศักยภาพ และความพร้อมในการกลบัคืนสู่สังคมของคนไร้บ้าน หมายถึง การมีขดีความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเอง การมีที่อยู่

อาศัยเป็นของตนเอง มีรายได้ที่เพียงพอต่อการดำรงชีพ มีการออม และมเีครือข่ายช่วยเหลือ 

25 จากข้อมูลของกฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา วจนสาระ (2558) และมลูนิธิสร้างความเขา้ใจเรื่องสุขภาพผู้หญงิ (2560) ระบุว่าผู้หญิงกลุ่ม

ที่มีข้อมูลบง่ชี้วา่สถานะทางสุขภาพและคุณภาพชีวติอยู่ในระดบัตำ่ ประกอบด้วย ผู้หญิงพิการ ผู้หญิงกลุ่มชาติพันธุ์ ผู้หญิงทีม่ีปญัหา

สถานะบุคคลและสิทธ ิผู้หญิงมุสลิม ผู้หญิงสูงอายุ ผู้หญิงนักบวช ผู้ต้องขังหญิง ผู้หญงิบริการ ผู้หญิงที่อยู่กับเชื้อเอชไอวี ผู้หญิงท้องไม่

พร้อม และผู้หญิงต่างชีวิตทางเพศ 
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  (6) แรงงานในและนอกระบบในพื้นที่ดำเนินการ26 ที่พบปัญหาความไม่ปลอดภัยจากการทำงาน 
ซึ่งเป็นผลกระทบต่อสุขภาพ ความปลอดภัยในการทำงาน และสภาพแวดล้อม ลดลงร้อยละ 
10 จากปี 256027 

  (7) การเปลี่ยนแปลงอัตราการสูบบุหรี่ของมุสลิมไทยในพ้ืนที่ดำเนินการ28 เป็นไปในทิศทางท่ีดีกว่า
การเปลี่ยนแปลงของอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรรวม29 

เป้าหมาย 3 ปี สถานการณ์ แหล่งข้อมูล 

1. ประชากรในช่วงวัยก่อนสูงอายุ
ในพื้นที่ดำเนินงานร้อยละ 60 มี
ความตระหนักรู้และมีการเตรียม
ความพร้อมด้านสุขภาพ สังคม 
และเศรษฐกิจ เพื่อเป็นผู้สูงอายุท่ีมี
คุณภาพ 

จากการตดิตามและประเมินผลแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับท่ี 2 ในปี 2554 ในยุทธศาสตร์
การเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัย
สูงอายุท่ีมีคุณภาพ พบว่า สัดส่วนของ
ประชากรอายุ 30-59 ปี มีการเตรยีมการเพื่อ
เป็นผู้สูงอายุ อย่างน้อย 1-2 ประเด็นมีเพียง
ร้อยละ 22.3 ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้คือ 
ร้อยละ 50 

1.การติดตามประเมินผลแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติฉบับที่ 2 ปี 2554 

2.สสส. จะทำงานร่วมกับภาคีในการ
พัฒนาเครื่องมือและการเก็บข้อมลูใน
พื้นที่ดำเนินงานโดยใช้ข้อคำถาม
ลักษณะเดียวกันกับการประเมินผล
แผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 ใน
ยุทธศาสตร์การเตรยีมความพร้อมของ
ประชากรเพื่อเป็นวยัสูงอายุท่ีมี
คุณภาพ 

2. คนพิการไดร้ับการจ้างงาน
ภายใต้พ้ืนท่ีดำเนินงาน ในปี 2560 
ตามมาตรา 33 และ 35 ใน
พระราชบัญญัตสิ่งเสริมและพัฒนา
ชีวิตคนพิการ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 

ปัจจุบันคนพิการวัยทำงาน (อายุ 15 - 60 ปี) มี
จำนวน 799,342 คน ปี 2559 มีจำนวนสถาน
ประกอบการทั้งสิ้น 13,201 แห่ง ต้องจ้างคน
พิการจำนวน 61,612 คน มีการปฏิบัติตาม
กฎหมายจา้งงานคนพิการตามมาตรา 33 

สสส. ร่วมกับเครือข่ายภาคีในพ้ืนที่
ดำเนินงานมีการดูแล เชื่อมประสาน 
พัฒนาแก้ปัญหา ติดตาม และ
ประเมินผล การทำงานรวมทั้งเชื่อม
ประสานโอกาสไปยังหน่วยงานใน

 

26 พื้นที่ดำเนินการ คือ 1.เขตเมืองหรือปริมณฑล 2.จังหวัดใน 5 เขตสขุภาพสาธารณสุขจำนวน 20 จังหวัด ได้แก ่เขต 1 เชียงใหม่ (ลำพูน

เชียงใหม่ ลำปาง พะเยา) เขต 5 ราชบุรี (สุพรรณบุรี กาญจนบุร ีนครปฐม เพชรบุรี) เขต 7 ขอนแก่น (ขอนแก่น ร้อยเอ็ด มหาสารคาม 

กาฬสินธุ์) เขต 8 อุดรธานี (อุดรธานี หนองบัวลำภ ูสกลนคร นครพนม) และ เขต 12 สงขลา (สงขลา สตูล ปตัตานี นราธิวาส) 

27 จำนวนผู้มีงานทำที่อยู่ในแรงงานในระบบและนอกระบบ พบปัญหาความไม่ปลอดภัยจากการทำงาน จำนวน 3,094,193 คน และ 

ปัญหาจากสภาพแวดล้อมในการทำงาน จำนวน 4,358,030 คน, สำนักงานสถิติแห่งชาติ (การสำรวจประชากรและเคหะ), ปี 2559 

28  พื้นที่จังหวัดในภาคใตต้อนล่างซึ่งมปีระชากรมุสลมิไทยอาศัยอยูม่ากที่สดุในประเทศไทย (ร้อยละ 45 ของประชากรมุสลิมไทยทัง้หมด) 

และมีการทำงานเพื่อปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมลดการบริโภคยาสูบ รวมถึงการสร้างสิ่งแวดล้อมทีเ่อื้อต่อการปรับเปลีย่นพฤติกรรมอย่าง

ต่อเนื่อง ได้แก่ ปัตตานี นราธิวาส ยะลา สงขลา 

29 การเปลี่ยนแปลงอัตราการสบูบุหรีข่องมุสลิมไทยเป็นไปในทิศทางที่ดีกวา่การเปลี่ยนแปลงของอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรรวม เช่น 

อัตราการลดลงของอัตราการสบูบุหรี่ของประชากรรวมเฉลี่ยเทา่กับ ร้อยละ 0.5 มุสลิมไทยต้องมีอัตราการลดลงของการอัตราการสบูบุหรี่

มากกว่าร้อยละ 0.5 
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เป้าหมาย 3 ปี สถานการณ์ แหล่งข้อมูล 

2556 อย่างน้อยร้อยละ 50 มีสุข
ภาวะที่ดีขึ้น 

จำนวน 32,428 คน ปฏิบัติตามมาตรา 35 
จำนวน 7,273 คน และมีการส่งเงนิเข้ากองทุน
ตามมาตรา 34 จำนวน 20,393 อัตรา การดูแล
และตดิตามผลดำเนินงานของคนพิการที่ไดร้ับ
การจ้างงาน จะมีพื้นที่การทำงานที่สามารถ
ออกแบบกลไกการทำงานเป็นเครอืข่ายได้ 
ได้แก่ (1) จังหวัดลำปาง โดยมูลนธิิพิทักษ์
ดวงตาลำปาง (2) จังหวัดขอนแก่นโดยกลุม่
กายภาพบำบัด รพ.ศูนย์ขอนแก่น (3) จังหวัด
กาฬสินธุ์ โดยรพ.สมเด็จพระยุพราช และ (4) 
จังหวัดสงขลา โดยสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน
และขยายระดับการทำงานออกเปน็หน่วยเช่ือม
ประสานโอกาสไปยังหน่วยงานในชุมชน 
(Nodes) จำนวน 50 Nodes และหน่วย
มอบหมายและกำกับงานคนพิการในพื้นที่ 
(นจพ.) จำนวนกว่า 1,000 นจพ. ทั่วประเทศ
ไทย 

ชุมชน ได้แก่ เครือข่ายองค์กรด้านคน
พิการ/องค์กรสาธารณประโยชน์
ประกอบด้วย มลูนิธิสมาคม ชมรม
หรือกลุ่มของคนพิการ/ผู้ปกครอง 
หรือ มูลนิธิอ่ืนท่ีทำงานเกี่ยวข้องดา้น
คนพิการ กลุ่มงานส่งเสริมอาชีพ (กลุ่ม
งานเกษตรกลุม่การผลติ กลุ่มการ
บริการ) เครือข่ายสถานประกอบการ
และเครือข่ายหน่วยงานภาครัฐ/
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3. คนไร้บ้าน และผู้ป่วย ข้างถนน
เข้าถึงสิทธิ สวัสดิการของรัฐ และ 
มีศักยภาพ ความพร้อม ในการ
กลับคืนสูส่ังคม ได้อย่างน้อยร้อย
ละ 10 ของจำนวนคนไร้บ้าน ใน
พื้นที่ดำเนินการ 

จากการสำรวจสถานการณ์คนไร้บา้นในพ้ืนท่ี
นำร่อง 3 จังหวัด 

(กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ และขอนแก่น) พบ
จำนวนคนไร้บา้น ดังนี ้

1. กรุงเทพมหานคร จำนวน 1,307 คน 

(ข้อมูล ณ ปี 2558) 

2. ขอนแก่น จำนวน 136 คน (ข้อมูล ณ ปี 
2557) 

3. เชียงใหม่ จำนวน 76 คน (ข้อมูล ณ ปี 
2560) 

จากการพัฒนาวิธีวิทยา ในการสำรวจ
สถานการณ์ คนไร้บ้าน (เชิงปริมาณ 
และ คณุภาพ) ของสถาบันวิจัย สงัคม 
จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย โดยการ 
สนับสนุนของ สสส. มีหน่วยงานรว่ม
สำรวจ เช่น มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
มหาวิทยาลยัศิลปากร จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั โรงพยาบาลขอนแก่น 
บ้านมิตรไมตรีกรุงเทพมหานคร ศนูย์
คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งจังหวัดขอนแก่น 
และจังหวัดเชียงใหม่ เป็นต้น 

4. กลุ่มชาติพันธ์ุ ชนเผ่าพื้นเมือง 
และประชากรข้ามชาตเิข้าถึงสิทธิ
ในการบริการสุขภาพเพิม่ขึ้นจาก
เดิม อย่างน้อยร้อยละ 20 จาก
ฐานของประชากรกลุ่มชาติพันธ์ุ 

ปัจจุบัน มีผู้มปีัญหาสถานะบุคคลที่ลงทะเบียน
กับกองทุนบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ
จำนวน 573,133 คน โดยยังมีกลุม่ที่ตกหล่น
จากกองทุนให้สิทธิ (คืนสิทธ)ิ ตามมติ
คณะรัฐมนตรี 23 มีนาคม 2553 และมติ

1.ภาคี สสส. ในพื้นที่ดำเนินงาน
ประสานกับโรงพยาบาลท้องถิ่นเพื่อ
เก็บข้อมูลจำนวนกลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่า
พื้นเมือง และประชากรข้ามชาติ 
เข้าถึงสิทธิในการบริการสุขภาพ 
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เป้าหมาย 3 ปี สถานการณ์ แหล่งข้อมูล 

ชนเผ่าพื้นเมือง และประชากรข้าม
ชาติที่เข้าถึงสิทธิในการบริการ
สุขภาพในพ้ืนท่ีดำเนินการในปี 
2560 

คณะรัฐมนตรี 20 เมษายน 2559 จำนวน 
102,787 คน  

มีคนไทยพลดัถิ่นท่ีขึ้นทะเบียนกับกรมการ
ปกครองแล้วประมาณ 18,000 คน และ
ประมาณการวา่ยังมีคนไทยพลัดถิน่ท่ีรอการ
พัฒนาสถานะอีกกว่า 30,000 คน ท้ังนี้ 
โครงการปัจจุบันภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้มีปญัหาสถานะบุคคลและ
แรงงานข้ามชาติ มีพื้นท่ีดำเนินการอยู่ใน 62 
อำเภอใน 17 จังหวัด ข้อมูลประชากรกลุ่มชาติ
พันธุ์ ชนเผ่าพื้นเมือง และประชากรข้ามชาติที่
เข้ารับบริการสุขภาพในพื้นที่ดำเนนิการในปี 
2560 จะได้มาจากการประสานงานกับ
โรงพยาบาลและภาคีในพ้ืนท่ี ณ สิน้
ปีงบประมาณ 2560 

2.กองทุนบุคคลที่มีปัญหาสถานะและ
สิทธิ 

5. ผู้หญิงกลุ่มทีม่ีข้อมูลบ่งช้ีว่า
สถานะทางสุขภาพและคณุภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับตำ่ อย่างน้อยร้อย
ละ 20 เข้าถึงสิทธิและบริการทาง
สุขภาพท่ีเป็นธรรม 

ข้อมูลสถานการณผ์ู้หญิงกลุ่มที่มีขอ้มูลบ่งช้ีว่า
สถานะทางสุขภาพและคณุภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับต่ำ ในพื้นที่ประเทศไทยมีหลากหลาย
กลุ่ม แตล่ะกลุม่มีความเปราะบางต่อการถูก
เลือกปฏิบตัิกีดกันในมิติทีเ่หมือนและต่างกันไป 
ตัวอย่างเชน่ 

1. ผู้หญิงพิการจำนวน 802,368 คนถูกกีดกัน
ด้วยความพิการและอคต ิ

2. ผู้หญิงท่ีมีปัญหาสถานะบุคคลและสิทธิ
จำนวนกว่า 300,000 คนทั่วประเทศ ถูกกีดกัน
ด้วยปัจจัยต่าง ๆ เช่น ความเป็นอืน่ทาง
วัฒนธรรม ภาษา ความห่างไกล และสถานะ
ทางทะเบียนเป็นต้น 

3. นักบวชหญิง (ภิกษูณีและเม่ช)ี จำนวน
ประมาณ 2,100 คน ถูกกีดกันและเลือกปฏบิัติ
ด้วยปัจจัยสถานะทางกฎหมาย ความยากจน 
เป็นต้น 

จากการพัฒนาวิธีวิทยา ในการสำรวจ
สถานการณ์ คนไร้บ้าน (เชิงปริมาณ 
และ คณุภาพ) ของสถาบันวิจัย สงัคม 
จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย โดยการ 
สนับสนุนของ สสส. มี หน่วยงานรว่ม
1. กรมส่งเสริมและพัฒนาคณุภาพ
ชีวิตคนพิการ (2560) สถิติข้อมูลคน
พิการที่มีบัตรประจำตัวคนพิการ
จำแนกตามภูมิภาคและเพศ 

2. กฤตยา อาชวนิจกุล และกลุภา 
วจนสาระ (2558) มองผ่านเลนส์เพศ
ภาวะและความหลากหลาย: ข้อเสนอ
ยุทธศาสตร์เพื่อสุขภาวะผูห้ญิง. 
นครปฐม: สมาคมเพศวิถีศึกษา 

3. มูลนิธิสรา้งความเข้าใจสุขภาพ
ผู้หญิง (2560) การศึกษาเพื่อพัฒนา
แนวทางการจัดทำฐานข้อมูล
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4. ผู้ต้องขังหญิงจำนวน 45,141 คน ถูกกีดกัน
ด้วย สิทธิ สถานภาพ การถูกกักขังในเรือนจำ 
เป็นต้น  

5.แม่วัยรุ่น จำนวน 104,291 คน ถูกกีดกันด้วย
ปัจจัยทางเศรษฐกิจ การศึกษา เปน็ต้น  

6. ผู้หญิงท่ีอยู่ร่วมกับเอชไอวี จำนวน 179,590 
คน ถูกกีดกันด้วยปัจจัยอคติ การถูกเลือก
ปฏิบัติ เป็นต้น 

*หมายเหตุ: อยู่ระหวา่งศึกษาสถานการณ์ความ
รุนแรงของปัญหาสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของ
ผู้หญิง ดังนั้นกลุม่ผู้หญิงข้างต้นจึงเป็นส่วนหนึ่ง
เท่านั้น ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 

สถานการณ์และปัจจัยทางสังคมที่
กำหนดสุขภาวะผูห้ญิงกลุม่เฉพาะ 

4. สำนักระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค 
(2558) สรุปสถานการณผ์ู้ป่วยเอดส์
และการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทยปี 
2558 

6. แรงงานในและนอกระบบใน
พื้นที่ดำเนินการ ท่ีพบปัญหาความ
ไม่ปลอดภัยจากการทำงาน ซึ่งเปน็
ผลกระทบต่อสุขภาพ ความ
ปลอดภัยในการทำงาน และ
สภาพแวดล้อมลดลงร้อยละ 10 
จากปี 2560 

จำนวนแรงงานปี 2560 มี 38.3 ลา้นคน ใน
จำนวนนี้เป็นแรงงานในระบบจำนวน 17.0 
ล้านคน (ร้อยละ 44.4) และแรงงานนอกระบบ 
21.3 ล้านคน (ร้อยละ 55.6) ซึ่งในการสำรวจ
ของสำนักงานสถิติแห่งชาติเกี่ยวกับความไม่
ปลอดภัยจากการทำงานในปี 2559 พบว่า 
จำนวนผู้มีงานทำที่อยู่ในแรงงานในระบบและ
นอกระบบ พบปัญหาความไม่ปลอดภัยจากการ
ทำงานจำนวน 3,094,193 คนและปัญหาจาก
สภาพแวดล้อมในการทำงาน จำนวน 
4,358,030 คน ซึ่งเมื่อพิจารณาขอ้มูลย้อนหลัง
ตั้งแต่ปี 2556 จนถึง 2559 พบว่า การลดลง
ของแรงงานท่ีพบปัญหาความไม่ปลอดภัยจาก
การทำงานลดลงแต่ละปีประมาณร้อยละ 5 

1.การสำรวจภาวะการทำงานของ
ประชากร ณ เดือนกุมภาพันธ์ 2560 
โดยสำนักงานสถิติแห่งชาต ิ

2.การสำรวจประชากรและเคหะ ปี 
2559 โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ 
(สำรวจทุกป)ี 

7. การเปลี่ยนแปลงอัตราการสูบ
บุหรี่ของมุสลิมไทยในพ้ืนท่ี
ดำเนินการเป็นไปในทิศทางที่
ดีกว่าการเปลี่ยนแปลงของอัตรา
การสูบบุหรี่ของประชากรรวม 

สถานการณ์การบริโภคยาสูบของประชากรไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไปท่ีนับถือศาสนาอิสลาม พบว่า 
ผู้นับถือศาสนาอสิลามมีอัตราการบริโภคยาสูบ
ร้อยละ 25.2 ส่วนผู้ที่นับถือศาสนาอื่น ๆ มี
อัตราการบริโภคยาสูบร้อยละ 19.6 ส่วน
สถานการณ์โดยรวมของประเทศไทย มีการ
บริโภคยาสูบท่ีร้อยละ 19.9 จะเหน็ได้ว่าผู้ที่นับ

การสำรวจอนามัยและสวัสดิการป ี
2558 โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ 
(สำรวจทุก 2 ปี) 
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ถือศาสนาอิสลามมีอตัราการบรโิภคยาสูบท่ีสูง
กว่าศาสนาอ่ืน ๆ และภาพรวมของประเทศ 
ดังนั้น การทำให้อัตราการบริโภคยาสูบในกลุม่
มุสลมิไทยในพ้ืนท่ีเป็นไปในทิศทางที่ดีกว่าการ
เปลี่ยนแปลงของอัตราสูบบหุรี่ของประชาการ
รวมจึงเป็นความท้าทาย ท้ังนี้เมื่อพิจารณา
ข้อมูลปี 2550 ถึง 2554 พบว่า อัตราการ
บริโภคยาสูบของประชากรไทยท่ีมอีายุ 15 ปี
ขึ้นไป มีอัตราเฉลีย่ลดลงร้อยละ 0.5 ต่อป ี

 

2) ตัวช้ีวัดระดับผลผลิต  

  (8) การพัฒนานวัตกรรม และระบบ/กลไก การดำเนินงาน 

   - เกิดนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาวะ ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพ สวัสดิการทางสังคม
อย่างเป็นธรรมสำหรับประชากรกลุ่มเฉพาะอย่างน้อย 15 นวัตกรรม เช่น นวัตกรรมการ
สร้างความตระหนักและเตรียมความพร้อมเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ นวัตกรรมช่วยเรียน
สำหรับเด็กพิการ นวัตกรรมเรือนจำสุขภาวะ เป็นต้น 

   - เกิดระบบ/กลไกเพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะ ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพ
สวัสดิการทางสังคมอย่างเป็นธรรมสำหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ เพ่ือขับเคลื่อน เข้าสู่ระบบ
การทำงานปกติอย่างน้อย 12 ระบบ/กลไก เช่น กลไกสนับสนุนการเตรียมความพร้อมเพ่ือ
เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพในระดับพื้นที่ ระบบ/กลไกเฝ้าระวังกลุ่มคนที่กำลังเข้าสู่ภาวะไร้
บ้านและกลุ่มคนไร้บ้านที่ตั้งหลักชีวิต กลไกสนับสนุนการเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มมุสลิมไทย 
กลไกการประสานงานสำหรับการปรับสภาพแวดล้อมตามหลักการออกแบบเพื่อทุกคน 
เป็นต้น 

  (9) การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 

   - มีข้อเสนอเชิงนโยบายและขับเคลื่อนให้เกิดระบบรองรับสังคมสูงวัยในส่วนที่เป็นช่องว่าง
การดำเนินงาน อย่างน้อย 3 ประเด็น 

   - มีข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพและสังคมสำหรับประชากรกลุ่ม
เฉพาะ ทั้งด้านสุขภาพ การศึกษา การพัฒนาสถานะทางกฎหมาย การเข้าถึงสิทธิการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต การปรับสภาพแวดล้อมและบริการสาธารณะอื่น ๆ อย่างน้อย 10 
ประเด็น 
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  (10)  การพัฒนาศักยภาพแกนนำ คนทำงานประชากรกลุ่มเฉพาะให้มีขีดความสามารถในการ
ขับเคลื่อนงาน และร่วมผลักดันนโยบายเพื่อสร้างความเป็นธรรมทางสังคมและสุขภาพ 

   - เกิดแกนนำคนทำงานด้านประชากรกลุ่มเฉพาะ อย่างน้อย 300 คน ที่มีขีดความสามารถใน
การขับเคลื่อนงานในระดับพ้ืนที่ มีความแตกฉานทางสุขภาพ เพ่ือสร้างความเป็นธรรมทาง
สังคมและสุขภาพ 

   - เกิดพื้นที่นำร่องในการขับเคลื่อนร่วม เพื่อสร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ำของ
ประชากรกลุ ่มเฉพาะ และสามารถเป็นพื ้นที ่ฐานการทำงานเพื ่อหนุนเสริมการบรรลุ
เป้าหมายเฉพาะ 10 ปี (2555 - 2564) ของ สสส. อย่างน้อย 5 พ้ืนที่ 

  (11)  การสื่อสารสาธารณะ และสร้างเครือข่ายด้านการสื่อสารสังคม 

   - เกิดกระบวนการสื่อสารเพ่ือเปิดประสบการณ์ร่วมระหว่างประชากรกลุ่มเฉพาะ และคนใน
สังคม เพ่ือนำไปสู่การเกิดมโนทัศน์ร่วมของการมองเห็น ยอมรับ และเข้าใจ ในการเป็นส่วน
หนึ่งในสังคมของคนทุกกลุ่ม อย่างน้อย 3 ประเด็น เช่น การเกิดกระบวนการสื่อสารผ่าน
กิจกรรมทางสังคมที่คนพิการและคนทั่วไปสามารถทำร่วมกันได้ การแสดงดนตรีผู้สูงอายุ
ร่วมกับคนรุ่นใหม่ เป็นต้น 

   - เกิดกระบวนการพัฒนาเครือข่ายคนทำงานให้มีทักษะและความชำนาญด้านการสื่อสารใน
การเปิดประสบการณ์ร่วม เพ่ือสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ อย่างน้อย 3 เครือข่าย 

 

 3) ตัวช้ีวัดร่วม 

  (1) การลดพฤติกรรมเสี่ยง การสร้างเสริมสุขภาพและการสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสำหรับ
ประชากรกลุ่มเฉพาะ 

   - หน่วยบริการในชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน อย่างน้อยร้อยละ 50 ของพื้นที่
ดำเนินการ30 มีการทำกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะที่เกี่ยวข้องกับการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
(บุหรี่ เหล้า และอุบัติเหตุ) โดยใช้องค์ความรู้จากแผนควบคุมยาสูบ แผนควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด และแผนการจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ 

 

30 ในปี 2559 มีหน่วยบริการชุมชน จำนวน 28 หน่วย ในพื้นที่ 10 จังหวัด ได้แก่ เชียงราย พะเยา เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ เชียงใหม่ น่าน 

สุรินทร์สมุทรปราการ กระบี่ และยะลา ปี 2560 อยู่ระหว่างขยายผลเพิ่มขึน้อีก 6 จังหวัด และเป้าหมายปี 2561 มีหน่วยบริการชุมชน 160 

แห่ง เป้าขยายเพิ่มปีละ 10 แห่ง/จังหวัด ดังนั้นปี 2563 มีหน่วยบริการเกิดขึ้นไม่น้อยกว่า 480 แห่ง 
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   - ร่วมกับแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในการพัฒนาและขับเคลื่อน รูปแบบหรือแนว
ทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มแรงงานนอกระบบ เพื่อเสนอต่อสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

   - ร่วมกับแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกายในการพัฒนานวัตกรรม ชุดความรู ้ หรือรูปแบบ
กิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับประชากรกลุ่มเฉพาะอย่างน้อย 3 รูปแบบ เช่น ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ คนพิการ คนไร้บ้าน เป็นต้น 

   - ร่วมกับแผนอาหารเพื่อสุขภาวะในการใช้องค์ความรู้เพื่อส่งเสริมให้มีการบริโภคอาหาร
สุขภาพ (ลดหวานมันเค็ม) เพิ่มการบริโภคผัก ผลไม้ ที่สอดคล้องกับการมีวีถีชีวิตสุขภาวะ
ของประชากรกลุ่มเฉพาะอย่างน้อย 3 รูปแบบ เช่น ในกลุ่มผู้สูงอายุ คนพิการ มุสลิมไทย 
เป็นต้น 

  (2) ร่วมกับแผนสุขภาวะชุมชน สนับสนุนองค์ความรู้หรืองานวิชาการที่เกี ่ยวข้อง เพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุผ่านศูนย์การเรียนรู้การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุอย่างน้อย 50 แห่ง 

  (3) ร่วมกับแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตลดความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพเศรษฐกิจและสังคมสำหรับประชากรกลุ่ม
เฉพาะ อย่างน้อย 3 กลุ่มประชากร เช่น ผู้สูงอายุ ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล คนพิการ เป็นต้น 

 

2.2.7 ยุทธศาสตร์ 

 สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ไตรพลัง ของ สสส. คือ ความรู้ นโยบาย สื่อสารและขับเคลื่อนสังคมโดย
เพิ่มเติมเรื่องการพัฒนาศักยภาพภาคีและแกนนำประชากรกลุ่มเฉพาะเพื่อสนับสนุนการรวมกลุ่มและการ
พัฒนาภาคีและองค์กรตัวแทนประชากรกลุ่มเฉพาะให้เข้มแข็ง 

 1) ความรู้ ได้แก่ การพัฒนาความรู้ นวัตกรรม งานนำร่องเพื่อนำสู่การขยายผลในระดับต่าง ๆ โดย
มุ่งเน้นที่ระบบสวัสดิการสังคม ระบบสุขภาพ ระบบรองรับสังคมสูงวัย การปรับสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพและกลไกการปกครองส่วนท้องถิ่น 

 2) นโยบาย ได้แก่ การสนับสนุนการรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล จัดทำข้อเสนอนโยบาย เพ่ือผลักดัน
นโยบาย รวมทั้งการสนับสนุนให้เกิดการนำนโยบายสู่การปฏิบัติ 

 3) สังคม ได้แก่ การสื่อสารสังคม ปรับเจตคติของคนในสังคมสู่ สังคมสัมมาชีพ สังคมสวัสดิการและ
สังคมไร้การกีดกัน สร้างการยอมรับในความหลากหลายของผู้คนในการอยู่ร่วมกันอย่างปกติสุข 

 4) พัฒนาศักยภาพภาคีและแกนนำเป็นการเสริมพลังภาคีในระดับบุคคล องค์กร การพัฒนา
ศักยภาพผู้นำรุ่นใหม่ เพื่อให้มีศักยภาพ ขีดความสามารถในการจัดการตนเอง และการทำงานเชิง
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รุกเพื ่อสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาวะในประชากรกลุ ่มเฉพาะ รวมถึงการหนุนเสริมพลัง
เครือข่ายภาคี การพัฒนาระบบ กลไก และสภาพแวดล้อมที่ยั่งยืนในการเสริมพลังเครือข่ายที่
ทำงานเพ่ือลดความเหลื่อมล้ำทางสุขภาวะของประชากรกลุ่มเฉพาะ 

 

2.2.8 งบประมาณ 

 งบประมาณ (ล้านบาท) 

 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 234 230 220 



 

บทที่ 3  
ภาพรวมของการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานตามแผนหลัก 

 

3.1 ผลการดำเนินงานในภาพรวมของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพประจำปี 2563 

 ในช่วงปีที่ผ่านมาสำนักงานกองทุนสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้รับการจัดสรรทุนทั้งสิ้น 
210,000,000 บาท ซึ่งได้ดำเนินการส่งเสริมสุขภาวะของประชากรกลุ่มเฉพาะเป็นจำนวน 140 โครงการ และ
ดำเนินการร่วมกับภาคีเครือข่าย ทั้งที่ สสส. ได้สนับสนุนงบประมาณทั้งทางตรง และทางอ้อมจำนวน 1,932 
องค์กร โดยมีประชากรกลุ่มเฉพาะที่ได้รับผลประโยชน์จากการดำเนินการดังกล่าวเป็นจำนวน 1 ,551,927 คน 
โดยแบ่งเป็นกลุ่ม ดังนี้ 

ตารางที่ 3-1 จำนวนประชากรกลุ่มเฉพาะที่ได้รับผลประโยชน์ 

ประชากรกลุ่มเฉพาะ จำนวน (คน) 

กลุ่มแรงงานในระบบ 200,000 

กลุ่มแรงงานนอกระบบ 620,000 

กลุ่มผู้สูงอายุ 52,535 

กลุ่มคนพิการ 10,606 

กลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงานข้ามชาติ 700,000 

กลุ่มผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ 68,000 

กลุ่มผู้ต้องขังหญิง 1,700 

กลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ 2,000 

กลุ่มคนไร้บ้าน 2,721 

กลุ่มชาวมุสลิม 50,000 

กลุ่มภาคีและภาคประชาสังคม 24,365 
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 การดำเนินงานของ สสส. ดังกล่าวได้ครอบคลุมพ้ืนที่ในประเทศไทยทั้งสิ้น 637 หมู่บ้าน 803 ตำบล 
460 อำเภอ หรือเป็นจำนวน 67 จังหวัด ดังภาพที่ 3-1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-1 พื้นที่การดำเนินการของ สสส. 
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3.2 ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 

 3.2.1 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 

  จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 ได้มียุทธศาสตร์ในการพัฒนาประเทศ
ทั้งหมด 10 ยุทธศาสตร์ ประกอบไปด้วย  1.การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ 2.ยุทธศาสตร์การ
สร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ำในสังคม 3.ยุทธศาสตร์การสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจแล ะ
แข่งขันได้อย่างยั่งยืน 4.ยุทธศาสตร์การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน 5.ยุทธศาสตร์
การเสริมสร้างความมั่นคงแห่งชาติเพื่อการพัฒนาประเทศสู่ความมั่งคั่งและยั่งยืน 6.ยุทธศาสตร์การบริหาร
จัดการในภาครัฐ การป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบ และธรรมาภิบาลในสังคมไทย 7.ยุทธศาสตร์การพัฒนา
โครงสร้างพื้นฐานและระบบโลจิสติกส์ 8.ยุทธศาสตร์การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม 9.
ยุทธศาสตร์การพัฒนาภาค เมือง และพื้นที่เศรษฐกิจ 10.ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อการ
พัฒนา 

  ซึ่งการดำเนินงานของ สสส. ในช่วงที่ผ่านมาได้มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคม ใน 2 ยุทธศาสตร์ด้วยกัน ดังนี้ 

   1) การยึดคนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา โดยมุ่งสร้างคุณภาพชีวิตและสุขภาวะที่ดีสำหรับคนไทย
พัฒนาคนให้มีความเป็นคนที่สมบูรณ์มีวินัย ใฝ่รู ้ มีความรู้ มีทักษะ มีความคิดสร้างสรรค์ มีทัศนคติที ่ดี
รับผิดชอบต่อสังคม มีจริยธรรมและคุณธรรม พัฒนาคนทุกช่วงวัยและเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างมีคุณภาพ รวมถึงการสร้างคนให้ใช้ประโยชน์และอยู่กับสิ่งแวดล้อมอย่างเกื ้อกูล อนุรักษ์ฟื้นฟู ใช้
ประโยชน์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างเหมาะสม และ 

  2) หลักการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่ลดความเหลื่อมล้ำและขับเคลื่อนการเจริญเติบโตจาก
การเพิ่มผลิตภาพการผลิตบนฐานของการใช้ภูมิปัญญาและนวัตกรรม” แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 มุ่งเน้นการ
สร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่มีความครอบคลุมทั่วถึงเพ่ือเพ่ิมขยายฐานกลุ่มประชากรชั้นกลางให้กว้าง
ขึ้น โดยกำหนดเป้าหมายในการเพ่ิมโอกาสทางเศรษฐกิจ โอกาสทางสังคม และรายได้ของกลุ่มประชากรรายได้
ต่ำสุดร้อยละ 40 ให้สูงขึ้น นอกจากนี้การเพิ่มผลิตภาพการผลิตบนฐานของการใช้ภูมิปัญญาและพัฒนา
นวัตกรรมนับเป็นหัวใจสำคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาในระยะต่อไปสำหรับทุกภาคส่วนในสังคมไทยโดยที่
เส้นทางการพัฒนาที่มุ่งสู่การเป็นประเทศที่พัฒนาแล้วนั้นกำหนดเป้าหมายทั้งในด้านรายได้ ความเป็นธรรม 
การลดความเหลื่อมล้ำและขยายฐานคนชั้นกลาง การสร้างสังคมที่มีคุณภาพและมีธรรมาภิบาล และความเป็น
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม 



3-4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ภาพที่ 3-2 ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนาตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่  12

2. การสร้างความเป็นธรรมและลด

ความเหลื่อมล้ำในสังคม 
4. การเติบโตท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

เพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน 

1. การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพ

ทุนมนุษย์ 
3. การสร้างความเข้มแข็งทาง

เศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน 

5. การเสริมสร้างความมั่นคงแห่งชาติ 

เพื่อการพัฒนาประเทศสู่ความมั่งค่ัง

และยั่งยืน 

6. การบริหารจัดการในภาครัฐการ

ป้องกันการทุจริต ประพฤติมิชอบ และ

ธรรมาภิบาลในสังคมไทย 

7. การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและ

ระบบโลจิสติกส์ 

8. การพัฒนาวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี 

วิจัย และนวัตกรรม 

9. การพัฒนาภาคเมืองและพื้นท่ี

เศรษฐกิจ 

10. ความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อ

การพัฒนา 
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 3.2.2 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 

  ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี จะมุ่งเน้นการสร้างสมดุลระหว่าง การพัฒนาความมั่นคง เศรษฐกิจ 
สังคม และสิ ่งแวดล้อม โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในรูปแบบ“ประชารัฐ” โดยประกอบด้วย 6 
ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1.ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง 2.ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการ
แข่งขัน 3.ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 4.ยุทธศาสตร์ชาติด้านการ
สร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 5.ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตร
กับสิ่งแวดล้อม และ 6.ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ ซึ่งในส่วน
การดำเนินงานของ สสส. ที่ผ่านมาได้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ใน 2 ยุ ทธศาสตร์ด้วยกัน ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 

  ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์มีเป้าหมายการ
พัฒนาที่สําคัญเพ่ือพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดีเก่ง และมีคุณภาพ โดยคนไทยมีความพร้อม
ทั้งกาย ใจ สติปัญญา มีพัฒนาการที่ดีรอบด้านและมีสุขภาวะที่ดีในทุกช่วงวัยมีจิตสาธารณะ รับผิดชอบต่อ
สังคมและผู้อื่น มัธยัสถ์อดออม โอบอ้อมอารีมีวินัย รักษาศีลธรรมและเป็นพลเมืองดีของชาติมีหลักคิดที่ถูกต้อง 
มีทักษะที่จําเป็นในศตวรรษที่ 21 มีทักษะสื่อสารภาษาอังกฤษและภาษาที่สาม และอนุรักษ์ภาษาท้องถิ่น มี
นิสัยรักการเรียนรู้และการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต สู่การเป็นคนไทยที่มีทักษะสูง เป็นนวัตกร นัก
คิด ผู้ประกอบการ เกษตรกรยุคใหม่และอ่ืน ๆ โดยมีสัมมาชีพตามความถนัดของตนเอง 

  ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม มีเป้าหมายการพัฒนาที่
ให้ความสําคัญกับการดึงเอาพลังของภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งภาคเอกชน ประชาสังคม ชุมชนท้องถิ่น มาร่วม
ขับเคลื่อน โดยการสนับสนุนการรวมตัวของประชาชนในการร่วมคิดร่วมทําเพื่อส่วนรวม การกระจายอํานาจ
และความรับผิดชอบไปสู่กลไกบริหารราชการแผ่นดินในระดับท้องถิ่นการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนใน
การจัดการตนเอง และการเตรียมความพร้อมของประชากรไทยทั้งในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และ
สภาพแวดล้อมให้เป็นประชากรที่มีคุณภาพ สามารถพ่ึงตนเองและทําประโยชน์แก่ครอบครัว ชุมชน และสังคม
ให้นานที่สุด โดยรัฐให้หลักประกันการเข้าถึงบริการและสวัสดิการที่มีคุณภาพอย่างเป็นธรรมและทั่วถึง 
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ภาพที่ 3-3 ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี

1 

2 

3 4 

5 

6 

ด้านความมั่นคง 

ด้านการสร้างขีด

ความสามารถในการ

แข่งขัน 

ด้านการพัฒนาและเสรมิสร้างศักยภาพ

ทรัพยากรมนุษย์ 

ด้านการสร้างการเติบโตบน

คุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อ

สิ่งแวดล้อม 

ด้านการสร้างโอกาสและความ

เสมอภาคทางสังคม 

ด้านการปรับสมดุลและ

พัฒนาระบบการบริหาร

จัดการภาครัฐ 
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3.3 แนวทางการดำเนินงานของประชากรกลุ่มเฉพาะ 

 3.3.1 แนวทางการดำเนินงานเฉพาะกลุ่ม 

  ประชากรกลุ่มเฉพาะในประเทศไทยมีรูปแบบการดำรงชีวิตของประชากรแต่ละกลุ่มจึงแตกต่าง
กัน ทำให้ปัญหาและอุปสรรคในที่แตกต่างกันออกไป ดังนั้นการดำเนินงานของ สสส. เพื่อเข้าไปส่งเสริมสุข
ภาวะของประชากรกลุ่มเฉพาะเหล่านี้จึงมีลักษณะที่แตกต่างกัน ดังนี้ 
 

ตารางที่ 3-2 แนวทางการดำเนินงานเฉพาะกลุ่ม 

กลุ่มประชากรเฉพาะ แนวทางการดำเนินงานเฉพาะกลุ่ม 

กลุ่มผู้สูงอายุ ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ 
เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 

กลุ่มคนพิการ ส่งเสริมการเพ่ิมโอกาสให้มีงานทำและเปิดพ้ืนที่ให้มี
กิจกรรมทางสังคม 

กลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติ ส่งเสริมบริการสุขภาพที่เป็นมิตร 

กลุ่มแรงงานในระบบและแรงงานนอกระบบ อาชีวอนามัย ความปลอดภัยจากการทำงาน 

กลุ่มคนไร้บ้าน โมเดลการฟ้ืนฟูคนไร้บ้าน 

กลุ่มผู้ต้องขังหญิง เรือนจำสุขภาวะ 

กลุ่มผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ ลดความรุนแรงในผู้หญิง 

กลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ 1) ยกระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ 

2) สร้างความรู้ ความเข้าใจกับครอบครัว 

กลุ่มชาวมุสลิม มัสยิดปลอดบุหรี่ 
 

 3.3.2 แนวทางการดำเนินงานร่วม 

 ถึงแม้ว่าประชากรกลุ่มเฉพาะในประเทศไทยจะต้องเผชิญกับปัญหาและอุปสรรคที่แตกต่างกัน 
แต่ในบางปัญหาก็เป็นปัญหาสำคัญที่ในแต่ละกลุ่มต้องเผชิญเหมือนกัน เช่น  ปัญหาการมีงานทำของคนพิการ
และแรงงานข้ามชาติ ที่มีผลกระทบต่อปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ หรือปัญหาทางด้านการเข้าถึงสิทธิขั้นพื้นฐาน
ของกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะ หรือกลุ่มคนไร้บ้าน เป็นต้น โดยแนวทางการดำเนินงานร่วมกันของประชากรกลุ่ม
เฉพาะ เป็นดังนี้
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ตารางที่ 3-3 แนวทางการดำเนินงานร่วม 

 ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้มีปัญหา

สถานะ

บุคคลและ

แรงงานข้าม

ชาติ 

แรงงานใน

ระบบ/นอก

ระบบ 

คนไร้บ้าน ผู้ต้องขัง

หญิง 

ผู้หญิงกลุ่ม

เฉพาะ 

มุสลิมไทย ผู้ที่มีความ

หลากหลาย

ทางเพศ 

สิทธิ          

สุขภาพ          

เศรษฐกิจ          

ความรุนแรง          

ทัศนคติ          

สภาพแวดล้อม          

 

 

 



 

บทที่ 4  
กลุ่มประชากรเฉพาะคนพิการ 

 

4.1 โครงการคนพิการในช่วง 9 ปีท่ีผ่านมา 

4.1.1  จำนวนและประเด็นของโครงการคนพิการในช่วง 9 ปีท่ีผ่านมา  

 โครงการเรื่องคนพิการที่ได้รับการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) ได้เริ่มตั้งแต่ในปี พ.ศ. 2547 ซึ่งให้ความสำคัญในประเด็นสิทธิประโยชน์ทางสุขภาพของคนพิการ โดย

ในช่วงเก้าปีที่ผ่านมาจนถึง 2563 มีทั้งหมด 64 ฉบับ มี พ.ศ. 2553 ที่ไม่ได้มีการสนับสนุนโครงการคนพิการ 

ในช่วงปี พ.ศ. 2555 ถึง 2558 ถือได้ว่าเป็นช่วงที่มีการสนับสนุน โครงการคนพิการมากเมื่อเปรียบเทียบ

ช่วงเวลาอ่ืน ๆ โดยที่ปี 2557 มีมากถึง 13 ฉบับ  

ตารางที่ 4-1 จำนวนโครงการเรื่องคนพิการที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. 

2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 

- 2 8 10 13 8 5 7 6 5 
 

 ในส่วนของรายละเอียดประเด็นที่สนับสนุนการวิจัย สามารถจัดกลุ่มออกได้เป็น 4 กลุ่มประเด็น ดังนี้  

1. กลุ่มโครงการที่เน้นการพัฒนาองค์ความรู้ 12 ฉบับ 

2. กลุ่มโครงการที่เน้นการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย 11 ฉบับ 

3. กลุ่มโครงการที่เน้นการสื่อสารให้ประชาชนทั่วไปมีทัศนคติท่ีดี 14 ฉบับ 

4. กลุ่มโครงการที่เน้นพ้ืนที่ต้นแบบ 27 ฉบับ  

โดยรายละเอียดของโครงการที่ได้รับการสนับสนุนทั้งหมดอยู่ใน “ภาคผนวก รายชื่อโครงการกลุ่มประชากร

เฉพาะคนพิการ” 

4.1.2 พัฒนาการของโครงการคนพิการในช่วง 9 ปี ท่ีผ่านมา  

 เมื่อพิจารณาโครงการคนพิการที่จัดสรรโดย สสส. ในช่วง 12 ปี ที่ผ่านมา ด้วยกรอบการวิเคราะห์ 

CIPP Model ซึ่งประกอบด้วยบริบท (context) ปัจจัยนำเข้า (input) กระบวนการ (process) และ ผลิตภัณฑ์ 

(product) แล้วจะพบว่าแต่ละช่วงมีพัฒนาการที่แตกต่างอย่างเห็นได้ชัด สามารถสรุปพัฒนาการของโครงการ

กลุ่มประชากรเฉพาะคนพิการออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่  
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พัฒนาการช่วงที่ 1 (ปี 2553-2555) โครงการเน้นการเสริมสร้างศักยภาพเครือข่ายที่เคลื่อนงานใน

พ้ืนที่และการสร้างกิจกรรมเพื่อให้คนพิการทำร่วมกับคนทั่วไป  

พัฒนาการช่วงที่ 2 (ปี 2556-2558) โครงการยังคงเน้นการเสริมสร้างศักยภาพเครือขายและการสร้าง

กิจกรรมให้กับคนพิการ แต่มีเพ่ิมการสร้างต้นแบบในการปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐานที่จำเป็นต่อการใช้ชีวิตนอก

บ้านของคนพิการมากข้ึน 

พัฒนาการช่วงที ่ 3 (ปี 2559-2562) โครงการเน้นให้ภาคีเครือข่ายทดลองสร้างนวัตกรรมจาก

ฐานความรู้ในพ้ืนที่เพ่ือให้เป็นต้นแบบ ไม่ว่าจะเป็นการจ้างงานคนพิการ การดูแลคนพิการ และการบูรณาการ

ทำงานด้านคนพิการ 

โดยพัฒนาการทั้ง 3 ช่วงเวลามีรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางที่ 4-2 รายละเอียดของพัฒนาการของโครงการเรื่องคนพิการที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. 

 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

พัฒนาการช่วงที่ 1 

(ปี 2553-2555) 

โครงการเน้นการ

เสริมสร้างศักยภาพ

เครือข่ายที่เคลื่อน

งานในพ้ืนที่และการ

สร้างรายได้ให้กับ

คนพิการ  

- การแก้ไขปัญหาคนพิการที่ผ่านมามักจะถูก

ทำให้เป็นผู้รอคอยความช่วยเหลือและ

เมตตาจากสังคม ไม่ได้เปิดโอกาสให้คน

พิการพัฒนาศักยภาพตนเองอย่างเต็มที่ 

การทำให้คนพิการเข้าถึงระบบบริการ

สุขภาพและบริการทางสังคมก่อน จะทำให้

คนพิการได้รับโอกาสในการเข้าถึงคุณภาพ

ชีวิตด้านอื่น ๆ (54-02108, 55-00180, 

55-01046, 55-01105, 55-02032) 

- ได้มีการผลักดัน พรบ. ส่งเสริมคุณภาพชีวิต

คนพิการ พ.ศ. 2554 เพ่ือเปิดโอกาสให้คน

ตาบอดที่ประกอบอาชีพหมอนวดสามารถ

สอบใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์

แผนไทยได้ ทำให้งานศึกษาในพัฒนาการ

ช่วงแรกจะเน้นไปที่การเตรียมความพร้อม

และจัดอบรมให้คนพิการสอบใบประกอบ

ระยะเวลาการทำ

โครงการในช่วงนี้ส่วน

ใหญ่เป็นโครงการที่ไม่

เกิน 1 ปี มีเพียงสาม

โครงการที่เป็น

โครงการระยะยาว 25-

36 เดือน  

วิธีการศึกษาในช่วงนี้ส่วน

ใหญ่เป็นในเชิงปริมาณ มี

การสัมภาษณ์ การสนทนา

กลุ่ม การศึกษาเอกสาร 

การออกแบบกิจกรรม มี

บางโครงการที่ใช้การ

วิเคราะห์เชิงปริมาณ  

- ได้เครือข่ายผู้ขับเคลื่อนงานคนพิการ การ
ผลักดันศูนย์การเรียนรู้ และการสร้างองค์
ความรู้เพื่อพัฒนาคนพิการ  
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

โรคศิลปะผ่าน เมื่อมีอาชีพก็จะสามารถดูแล

ตัวเองได้มากขึ้น (54-02134, 55-01985) 

พัฒนาการช่วงที่ 2 

(ปี 2556-2558) 

โครงการเน้นการ

เสริมสร้างศักยภาพ

เครือขายและการ

สร้างกิจกรรมให้กับ

คนพิการ แต่มีเพ่ิม

การสร้างต้นแบบใน

การปรับปรุง

โครงสร้างพื้นฐานที่

จำเป็นต่อการใช้

ชีวิตนอกบ้านของ

คนพิการมากขึ้น 

 

- พ.ศ. 2554 เกิดมหาอุทกภัยที่ส่งผลกระทบ

ต่อคนพิการในวงกว้าง เพราะฉะนั้นการให้

ความช่วยเหลือหลังอุทกภัยจึงเน้นที่การ

สร้างภาคีเครือข่ายที่ทำงานด้านคนพิการ 

เพ่ือให้ความช่วยเหลือทั้งด้านการมีงานทำ

และการเข้าถึงระบบประกันสุขภาพ รวมถึง

มีการปรับรูปแบบการรับทุนซึ่งจากเดิม

ขับเคลื่อนโครงการย่อยผ่านแผนงานเป็น

การรับทุนโดยตรงกับ สสส. (55-00180, 

55-01105, 55-01985, 55-02032, 56-

00450, 56-02918, 57-00271, 57-

00620, 57-01037, 57-01573, 57-

020038, 57-02194, 58-02243)  

- มติคณะรัฐมนตรีประกาศให้มีการ

ปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมของหน่วยงาน

โครงการในช่วงนี้เน้น

ระยะสั้นไม่เกินหนึ่งปี

มากขึ้น แต่ก็ยังมีการ

ให้โครงการระยะยาว

มากกว่าสองปีอยู่บ้าง 

ค่าเฉลี่ยต่อโครงการอยู่

ที่ 13 เดือน ซึ่ง

โครงการระยะยาวที่สุด 

คือ 36 เดือน ผู้รับทุน

ส่วนใหญ่เป็นภาคี

เครือข่ายประชาสังคม

ที่ทำเรื่องคนพิการและ

สถาบันการศึกษา ผู้รับ

ทุนกระจุกอยู่ที่ มูลนิธิ

- ในช่วงนี้เริ่มมีการใช้

เครื่องมือในการสร้าง

กระบวนการที่หลากหลาย

ขึ้น ทั้งการสำรวจ การ

สัมภาษณ์ การจัดกิจกรรม 

การออกแบบสื่อ การ

พัฒนากลไกและการสร้าง

เครื่องมือเพ่ือใช้ในการ

ประเมิน  

- ได้รูปแบบกลไกในการให้ความช่วยเหลือคน

พิการ  

- ได้ต้นแบบการออกแบบเพ่ือคนทั้งมวล 

- ได้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมตามเป้าที่ตั้งไว้  
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

 ราชการให้เอ้ือต่อคนพิการ ไม่ว่าจะเป็นที่

จอดรถ ห้องน้ำ ทางลาด และลิฟท์ ทำให้ 

สสส. เป็นผู้ริเริ่มโครงการต้นแบบในหลาย

พ้ืนที่ (56-00423, 56-00821, 57-00485, 

57-02665) 

- เริ่มมีการจัดกิจกรรมคนพิการร่วมกับคน

ทั่วไปมากข้ึน รวมถึงการใช้สื่อ

ประชาสัมพันธ์เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร

ระหว่างคนพิการด้วยกันและกับสังคมมาก

ขึ้น (55-01046, 56-00581, 56-00792, 

56-01408, 56-01410, 56-02917, 57-

00281, 57-00484, 57-02858, 58-

00248, 58-03431, 58-03759, 58-

04041) 

พระมหาไถ่เพ่ือการ

พัฒนาคนพิการ  

พัฒนาการช่วงที่ 3 

(ปี 2559-2561) 

โครงการเน้นให้ภาคี

- การแก้ไขปัญหาคนพิการต้องสร้างการมีส่วน

ร่วมและความร่วมมือจากท้ังคนพิการ ชุมชน 

ภาครัฐ ภาควิชาการ และภาคประสังคม จึง

ในช่วงนี้มีการเปลี่ยน
มาให้โครงการระยะ
กลางที่อยู่ระหว่าง 1-2 

ใช้เครื่องมือในการสร้าง

กระบวนการที่คล้ายกับใน

ยุคที่ผ่านมา คือ มีการ

- ผลผลิตหลัก คือ ได้รูปแบบความร่วมมือที่

ประกอบด้วยหลายภาคส่วนในการขับเคลื่อนงาน

คนพิการไปด้วยกัน เช่น สายด่วน 1479 สาย



4-6 

 

 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

เครือข่ายทดลอง

สร้างนวัตกรรมจาก

ฐานความรู้ให้เป็น

ต้นแบบสำหรับการ

ขยายผล ไม่ว่าจะ

เป็นการจ้างงานคน

พิการ การดูแลคน

พิการ และการบูร

ณาการทำงานด้าน

คนพิการ 

 

จะทำให้เกิดความยั่งยืน งานศึกษาในช่วงนี้

จะเน้นที่การทำงานแบบบูรณาการหลาย

องค์กรและการเชื่อมประเด็นความพิการเข้า

กับปัญหาอ่ืน ๆ ที่ทับซ้อน เช่น สุขภาพ การ

มีงานทำ การศึกษา (59-00975, 59-

01587, 60-00147, 60-00151, 60-

00187, 60-00844, 60-01344, 60-

01384, 60-02015, 61-00214, 61-

02075, 61-02183, 61-02222,) 

 

ปี มากข้ึน ส่วน
โครงการระยะสั้นที่
น้อยกว่าหนึ่งปีและ
โครงการระยะยาว
มากกว่าสองปีลดลง
อย่างมาก โครงการที่
ให้ระยะเวลามากท่ีสุด 
คือ 38 เดือน ในยุคนี้
จะมีบริษัทรับทุนวิจัย
ในสัดส่วนที่เยอะกว่า
ทุกยุคและกระจุกที่
บริษัท กล่องดินสอ 
จำกัด ส่วนภาคี
เครือข่ายประชาสังคม
และสถาบันการศึกษา
มีสัดส่วนรองลงมา  

สัมภาษณ์ การลงพ้ืนที่ 

การใช้แบบสอบถาม

สำรวจ การจัดเวที

แลกเปลี่ยนความเห็น แต่มี

การทำฐานข้อมูลเพ่ิมเติม  

ด่วนคนพิการประชารัฐ ซึ่งเป็นการประสานความ

ร่วมมือระหว่างกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการ และ มูลนิธิพระมหาไถ่ฯ ในการให้

ความช่วยเหลือคนพิการ เกิดแอปพลิเคชัน 

“พรรณนา” ซึ่งเป็นเสียงบรรยายภาพสำหรับคน

ตาบอด 

- ผลผลิตรอง ยังคงมีการผลิตองค์ความรู้คน

พิการและการสร้างพ้ืนที่ต้นแบบอยู่บ้าง ซึ่งเป็น

ผลมาจากความร่วมมือในการขับเคลื่อนงานคน

พิการ เช่น การนำกรอบ International 

Classification of Functioning, Disability 

and Health (ICF) มาใช้ในการพัฒนาฐานข้อมูล

คนพิการเพื่อใช้ประสานงานกับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องใน 5 พื้นที่ 
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4.2  แผนหลัก สสส. 2561-2563 ที่เกี่ยวข้องกับคนพิการ  

4.2.1 สถานการณ์ตามกลุ่มประชากรคนพิการก่อนดำเนินการตามแผน  

 สถานการณ์กลุ่มประชากรคนพิการในช่วงที่ทำแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะในปี พ.ศ. 2560 

พบว่า ภาครัฐได้มีการขึ้นทะเบียนคนพิการและได้ออกบัตรประจำตัวคนพิการที่ข้ึนทะเบียนจำนวน 1,725,601 

คน มีคนพิการที่อยู่ในวัยทำงาน (อายุ 15-60 ปี) จำนวน 799,342 คน คิดเป็น 46.32% จากสถิตินี้ยังพบว่ามี

คนพิการที่สามารถทำงานได้แต่ไม่ได้ประกอบอาชีพมากถึง 492,394 คน คิดเป็น 61.60% จากคนพิการที่อยู่

ในวัยทำงานทั้งหมด ถือเป็นสัดส่วนที่ค่อนข้างมาก สถานการณ์ด้านสุขภาพพบว่าคนพิการยังขาดความรู้ในการ

ดูแลรักษาสุขภาพ ทั้งการออกกำลังกายและภาวะโภชนาการที่ถูกต้องและถูกวิธี เป็นผลให้เกิดโรคแทรกซ้อน

หรือการเสื่อมสภาพของอวัยวะ ปัญหาที่สำคัญประการหนึ่ง คือ อุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคน

พิการที่ไม่เอ้ือต่อการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ ประกอบกับความยากจนของคนพิการและครอบครัว ทำให้คน

พิการถูกทอดทิ้ง ไม่ได้รับการปฏิบัติที่เหมาะสมและมักถูกละเมิดสิทธิขั้นพ้ืนฐาน  

 ผลจากการขับเคลื่อนเพื่อลดช่องว่างและอุปสรรคของคนพิการทางด้านเศรษฐกิจที่ผ่านมา ก่อให้เกิด

การจ้างงานคนพิการในพ้ืนที่ดำเนินงานรวม 3,807 อัตรา การจ้างงานดังกล่าวส่งผลต่อการดูแลสุขภาพที่ดีมาก

ขึ้น ดังนั้น การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการเพื่อลดความเหลื่อมล้ำทางด้านเศรษฐกิจ ลดความยากจน และ

เข้าถึงบริการด้านสุขภาพแบบองค์รวม จึงมีความจำเป็นและเป็นสิ่งสำคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมของตัวคน

พิการ ครอบครัว ชุมชน หน่วยงานภาครัฐ ภาคธุรกิจ องค์กรภาคสังคม เครือข่ายคนพิการ และองค์กรเพ่ือคน

พิการในทุกระดับ  

4.2.2 จุดเน้นของแผนตามกลุ่มประชากร: คนพิการ  

 จุดเน้นของแผนกลุ่มคนพิการสนับสนุนนวัตกรรม/กลไก/รูปแบบ การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการใน

ด้านสุขภาพและการศึกษาที่เหมาะสมต่อการดำรงชีพของบุคคลอย่างมีสุข และต่อยอดการเตรียมความพร้อม

คนพิการในการมีงานทำ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  
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4.2.3 เป้าหมาย 3 ปีของโครงการคนพิการ  

ตารางที่ 4-3 เป้าหมาย 3 ปี ของโครงการคนพิการ 

เป้าหมาย 3 ปี สถานการณ ์ แหล่งข้อมูล 

คนพิการได้รับการจ้างงาน

ภายใต้พ้ืนที่ดำเนินงาน ในปี 

2560 ตามมาตรา 33 และ 

35 ในพระราชบัญญัติ

ส่งเสริมและพัฒนาชีวิตคน

พิการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 

อย่างน้อยร้อยละ 50 มีสุข

ภาวะที่ดีข้ึน  

ปี 2559 มีการข้ึนทะเบียนคนพิการและได้ออก

บัตรประจำตัวคนพิการที่ข้ึนทะเบียนจำนวน 

1,725,601 คน คนพิการที่อยู่ในวัยทำงาน (อายุ 

15-60 ปี) จำนวน 799,342 คน จากสถิตินี้ยัง

พบว่ามีคนพิการที่สามารถทำงานได้แต่ไม่ได้

ประกอบอาชีพมากถึง 492,394 คน คิดเป็น 

61.60%  ส่วนคนพิการที่สถานประกอบต้องจ้าง

งานตาม พรบ. ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการ พ.ศ. 2556 อยู่ที่ 15,416 คน และมีการ

จ้างงานคนพิการตามมาตรา 33 อยู่ที่ 2,303 คน 

คิดเป็น 14.94% 

รวบรวมข้อมูลจากศูนย์

ข้อมูลคนพิการและ

เทคโนโลยีสารสนเทศ กรม

ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการ กระทรวง

พัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์  

 

4.3 บทบาทของโครงการคนพิการกับความสำเร็จ/ผลลัพธ์สำคัญตามแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ  

 โครงการนี้พิจารณาความสำเร็จ/ผลลัพธ์สำคัญตามแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะตามเป้าหมาย

ที่ตั้งไว้ตามเป้าหมาย 3 ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วมของกลุ่มประชากรเฉพาะคนพิการเป็นหลัก ดังนั้น 

บทบาทของโครงการคนพิการกับความสำเร็จ/ผลลัพธ์สำคัญตามแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะจะเป็นการ

พิจารณาว่าโครงการคนพิการอะไรบ้างที่ตอบตัวชี้วัดตามแผนหลัก สสส. 3 ปี (2561-2563) ซึ่งสามารถแสดง

ได้ตามตาราง 4-4 
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ตารางที่ 4-4 แผนหลัก สสส. 3 ปี (2561 – 2563) และโครงการที่ตอบตัวชี้วัด 

แผนหลัก สสส. 3 ปี 

(2561 – 2563) 
โครงการที่ตอบตัวชี้วัด รหัสโครงการ 

โครงการที่เกี่ยวข้อง / โครงการที่ส่งผลต่อเนื่อง

ก่อนปี 2561 
รหัสโครงการ 

คนพิการได้รับการจ้าง

งานภายใต้พ้ืนที่

ดำเนินงาน ในปี 2560 

ตามมาตรา 33 และ 

35 ในพระราชบัญญัติ

ส่งเสริมและพัฒนา

ชีวิตคนพิการ (ฉบับที่ 

2) พ.ศ. 2556 อย่าง

น้อยร้อยละ 50 มีสุข

ภาวะที่ดีข้ึน  

โครงการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือการมีงานทำของบุคคลที่มี

ความต้องการจำเป็นพิเศษและเสริมศักยภาพเครือข่าย 

62-01772 การเสริมพลังภาคีแผนงานสุขภาวะประชากรกลุ่ม

เฉพาะด้านคนพิการ ด้วยกระบวนการประเมินผลเพ่ือ

การเรียนรู้และพัฒนา 

62-01700 

โครงการจัดการความรู้เครือข่ายคนพิการ และศูนย์เรียนรู้

คนพิการเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืน 

62-00249 พัฒนาสถาบันอบรมวิชาชีพการนวดไทยที่เป็นเลิศ 

และวิชาชีพการนวดไทยที่สมศักดิ์ศรีสำหรับผู้พิการ

ทางการเห็น 

59-01503 

แผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ : บูรณาการและ

ยกระดับกลไกขับเคลื่อนการเข้าถึง โอกาสงานและอาชีพ

ของคนพิการให้ดำเนินการได้อย่างยั่งยืน 

61-00214 การจัดทำยุทธศาสตร์เพ่ือขับเคลื่อนและพัฒนาการ

นวดไทยสำหรับผู้พิการทางการมองเห็น 

58-00558 

โครงการพัฒนากลไกสร้างเสริมสุขภาวะสำหรับคนพิการที่มี

งานทำและมีอาชีพ 

60-0201531 พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแบบครบวงจร:สุขภาวะ

จากการทำงาน 

57-02038 

 

31 แม้จะเป็นโครงการที่จัดสรรทุนในปี 2560 แต่เป็นโครงการระยะยาว 24 เดอืน ที่สอดคล้องกับแผนหลักของ สสส. ปี 2561-63 ซึ่งผลเกดิผลลัพธ์ในช่วงเวลาของแผนน้ี  
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แผนหลัก สสส. 3 ปี 

(2561 – 2563) 
โครงการที่ตอบตัวชี้วัด รหัสโครงการ 

โครงการที่เกี่ยวข้อง / โครงการที่ส่งผลต่อเนื่อง

ก่อนปี 2561 
รหัสโครงการ 

  ศึกษาสถานการณ์ด้านการประกอบอาชีพของคน

พิการและการจ้างงานคนพิการ 

57-01037 

จัดตั้งศูนย์ส่งเสริมการทำงานของผู้พิการนิคม

อุตสาหกรรมอมตะนคร 

57-00271 

เพ่ิมโอกาสด้านการมีอาชีพและรายได้ของคนพิการ

และการขยายเครือข่ายการประกอบการด้านสังคม

ของคนพิการ 

55-01985 

สร้างเสริมสมรรถนะด้านการเรียนรู้เพื่อสุขภาวะที่

ยั่งยืนของคนพิการ (เฉพาะวัตถุประสงค์ที่ 1)  

62-01644 

การศึกษาสุขภาวะคนพิการและการเตรียมความ

พร้อมด้านการทำงาน  

(การศึกษา

ส่วนเพิ่มจาก

กลุ่มผู้สูงอายุ) 
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จากตารางที่ 4-4 จะเห็นได้ว่า โครงการหลักของประชากรเฉพาะกลุ่มคนพิการที่มีตอบตัวชี้วัดมี

จำนวนทั้งสิ้น 4 โครงการ ได้แก่ 

1. แผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ: บูรณาการและยกระดับกลไกขับเคลื่อนการเข้าถึง โอกาส

งานและอาชีพของคนพิการให้ดำเนินการได้อย่างยั่งยืน 

2. โครงการพัฒนาโปรแกรมเพื่อการมีงานทำของบุคคลที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษและเสริม

ศักยภาพเครือข่าย 

3. โครงการจัดการความรู้เครือข่ายคนพิการ และศูนย์เรียนรู้คนพิการเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต

อย่างยั่งยืน 

4. โครงการพัฒนากลไกสร้างเสริมสุขภาวะสำหรับคนพิการที่มีงานทำและมีอาชีพ 

โดยทั้ง 4 โครงการ มีความสอดคล้องกับพัฒนาการที่ได้วิเคราะห์ไว้ในตอนต้นของบท โดยเป็น

โครงการที่เน้นให้ภาคีเครือข่ายสร้างนวัตกรรมจากฐานความรู้ในพื้นที่เพื่อเป็นต้นแบบ โดยให้ความสำคัญไป

ทางด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ การมีงานทำของคนพิการ 

สำหรับรายละเอียดผลการดำเนินงานของแผนประชากรกลุ่มเฉพาะคนพิการตามตัวชี้วัดแผนการ

ดำเนินงานปี 2561-2563 นั้น พบว่า แผนประชากรกลุ่มเฉพาะมีการดำเนินงานในช่วงแต่ละปีในลักษณะบันได

ผลลัพธ์ ซึ ่งบางตัวชี้วัดสามารถดำเนินการและบรรลุผลได้ในช่วงการดำเนินงานปีที่ 1-2 แล้ว แต่ยังมีการ

ดำเนินงานต่อเนื่องทั้งในเชิงคุณภาพ และสร้างความยั่งยืนในการดำเนินงาน ขณะที่บางตัวชี้วัดก็สามารถบรรลุ

ได้เมื่อถึงปีที่สาม ทั้งนี้ ผลการดำเนินงานในภาพรวมของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะคนพิการปี 2561-

2563 สรุปได้ ตามตารางท่ี 4-5 
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ตารางท่ี 4-5 ผลการดำเนินงานในภาพรวมของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะคนพิการปี 2561-2563 

ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

คนพิการได้รับการจ้าง

งานภายใต้พ้ืนที่

ดำเนินงาน ในปี 2560 

ตามมาตรา 33 และ 35 

ในพระราชบัญญัติ

ส่งเสริมและพัฒนาชีวิต

คนพิการ (ฉบับที่ 2) 

พ.ศ. 2556 อย่างน้อย

ร้อยละ 50 มีสุขภาวะที่

ดีขึ้น 

1. เกิดศูนย์บริการคนพิการทั่วไป ที่สามารถ

จัดการคนพิการแบบองค์รวมได้ คือ มูลนิธิ

พิทักษ์ดวงตาลำปาง  

2. ศูนย์บริการสร้างโอกาสด้านอาชีพและ

รายได้ของคนพิการ ได้แก่ มูลนิธินวัตกรรม

ทางสังคม และ ศูนย์เรียนรู้คนพิการ อ.เมือง 

จ.ขอนแก่น   

3. มีการนำคู่มือการพัฒนาศูนย์บริการไปใช้

ต่อกับเครือข่าย ได้แก่ สมาคมคนพิการ จ.

สระบุรี, สถาบันพัฒนาธุรกิจชุมชน, ศูนย์

ญาณากร, มูลนิธิธิดาเมตตาธรรม และ

เทศบาลหนองปรือ   

4. มีองค์กรที่จะเข้าร่วมพัฒนาศูนย์บริการคน

พิการ จำนวน 65 หน่วย  

1. การพัฒนา "นักสร้างเสริมสุขภาวะคน

พิการ-นสส." โดยส่งเสริมให้คนพิการ

เป็น นสส. ด้วยตนเองและสร้างเสริม

ศักยภาพในการดูแลตนเองในทุก

มิต ิได้แก ่สุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาวะ

ทางปัญญาและการจัดปรับ

สภาพแวดล้อม  ทำให้คนพิการในพื้นที่ท่ี

มี นสส. อยู่ได้รับการดูแลและพัฒนา

ศักยภาพไปด้วย และยังส่งผลให้คนพิการมี

โอกาสสร้างงาน สังคมรับรู้การมีตัวตนเอง

พร้อมกับศักยภาพของคนพิการผ่านการ

จัดบริการต่าง ๆ มีนักสร้างเสริมสุขภาวะคน

พิการเข้าร่วมพัฒนารวมทั้งสิ้น 164 คน จาก 

7 จังหวัดภาคเหนือ และที่ดำเนินงานผ่าน

การบูรณาการร่วมกับแผนสร้างสรรค์โอกาส

1. ผลการศึกษาของวิทยาลัย

ประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ในกลุ่มคนพิการที่ได้รับการจ้างงานภายใต้

พ้ืนที่ดำเนินงานของมูลนิธินวัตกรรมทาง

สังคม จำนวน 1,654 คน พบว่า คนพิการมี

สุขภาวะทางกายดีขึ้นร้อยละ 67.07 สุข

ภาวะทางจิตใจและปัญญาดีขึ้น ร้อย

ละ 81.80 และสุขภาวะทางสังคมดีขึ้น ร้อย

ละ 82.04 ของคนพิการทั้งหมด สอดคล้อง

กับผลการสำรวจสุขภาวะคนพิการของ

มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษมในปี 

2562 พบว่าคนพิการมีสุขภาวะดีขึ้น คิดเป็น

ประมาณร้อยละ 50-90 เมื่อเปรียบเทียบกับ
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ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

5. มีการเก็บข้อมูลพื้นฐานคนพิการ  แบบ

บันทึกแผนพัฒนาคนพิการรายบุคคล 

(IDP) และแบบสำรวจการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการในการจ้างงาน ติดตามการ

ทำงานของคนพิการเดิม

จาก 300 บริษัท 3,000 คน  

และนวัตกรรมพัฒนานักสร้างเสริมสุขภาวะ

คนพิการใน 6 เครือข่าย จำนวน 250 คน 

รวม 414 คน  

2. จัดทำแนวทาง/หลักสูตรและเนื้อหาการ

อบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ นักสร้างเสริมสุข

ภาวะคนการ จำนวน 1 หลักสูตร ระยะเวลา 

64 ชั่วโมง ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ   

3. มีชุดความรู้และแนวทางการให้บริการ

สร้างเสริมสุขภาวะคนพิการ 1 ชุด 5 

ประเด็น สำหรับนักสร้างเสริมสุขภาวะคน

พิการได้แก่   

     1) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพเด็กสมองพิการ

โดยใช้ “ศาสตร์นวดไทยประยุกต์ โดยป้า

กระรอก”    

ช่วงก่อนเข้าสู่การจ้างงานคนพิการเชิง

สังคม   

2. เกิดเครื่องมือดำเนินการเพ่ือสนับสนุนให้

คนพิการที่ได้รับการจ้างงานในพื้นที่

ดำเนินงานมีสุขภาวะที่ดี 

จำนวน 3 เครื่องมือ  

 2.1 เกิดระบบการติดตามสุขภาวะออนไลน์ 

(ระบบ Online health tracking) คนพิการ

ที่ปฏิบัติงานประจำหน่วย จำนวน 1,547 คน 

และมีการจัดทำแผนพัฒนารายบุคคลในคน

พิการจำนวน 522 คน ผลการเก็บข้อมูล

พบว่า คนพิการมีการดูแลสุขภาพตนเองได้ดี

ขึ้น ร้อยละ 87.85   

2.2 เกิดระบบสื่อสารระหว่างคนพิการและ

สถานประกอบการ เครื่องมือติดตาม การส่ง
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ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

     2) Infographic เรื่อง การพัฒนา

คุณภาพชีวิตแบบองค์รวม โดยใช้ CBR 

matrix เป็นแนวทางการให้บริการของ

ศูนย์บริการคนพิการ 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน

สุขภาพ ด้านการศึกษา ด้านการส่งเสริมการ

มีงานทำและมีอาชีพ การมีส่วนร่วมทาง

สังคม และด้านการเสริมพลังกลุ่มคนพิการ   

     3) “16 แฟ้ม เตรียมการสู่การรับรอง

มาตรฐานองค์กรคนพิการและจัดตั้งเป็น

ศูนย์บริการคนพิการแบบมีชีวิต”   

     4)  เครื่องมือการเรียนรู้เรื่อง 1. โรคและ

อาหาร 2. พิษภัยเหล้า-บุหรี่ 3. ความรู้เรื่อง

สิทธิคนพิการ  โดยใช้เกมส์บันไดงูเพ่ือการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม    

รายงานบันทึกสุขภาวะคนพิการ ที่บริษัท

สามารถตรวจสอบรายงานคนพิการได้ (SIF 

Portal) และระบบที่คนพิการสามารถส่ง

รูปภาพรายงานการทำงานรายสัปดาห์ (SIF 

Mobile report)  

2.3 มีฐานข้อมูลคนพิการ ภาคีเครือข่าย และ

บริษัทที่เข้าร่วมในโครงการและเครือข่าย   
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ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

     5) คู่มือการสร้างเสริมสุขภาวะทาง

ปัญญาโดยใช้สุนทรียสนทนา เพ่ือพัฒนา

ตนเอง (รวบรวมแนวทางกิจกรรมจากการ

อบรมนักสร้างเสริมสุขภาวะ)  

4. ศูนย์บริการฟื้นฟูและพัฒนาสมรรถภาพ

คนพิการจังหวัดลำปางของมูลนิธิพิทักษ์

ดวงตาลำปาง สามารถดำเนินการในรูปแบบ

ของแม่ข่ายในการจัดบริการคนพิการให้แก่ 

ศูนย์บริการคนพิการทั่วไป ทั้งศูนย์บริการที่

เป็นหน่วยงานภาครัฐ และมีขีดความสามารถ

ในการช่วยพัฒนาองค์กรของคนพิการใน

ระดับชมรมคนพิการระดับตำบลได้    
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4.4 บทบาทของโครงการคนพิการกับการสร้างความเข้มแข็งให้กลุ่มเป้าหมายในการจัดการสุขภาวะตนเอง  

สำหรับบทบาทของโครงการคนพิการกับการสร้างความเข้มแข็งให้กลุ่มเป้าหมายในการจัดการสุข

ภาวะตนเอง เป็นการศึกษาโดยยึดแนวทางคุณค่าหลักขององค์การของ สสส. เนื่องจาก core values ปกติจะ

หมายถึง คุณลักษณะและบรรทัดฐานที่เป็นลักษณะเฉพาะขององค์กร เพื่อเป็นแนวทางในการประพฤติปฏิบตัิ

ของบุคลากร ภาคี และผู้รับทุนของ สสส. โดยแนวทางดังกล่าวมีเป้าหมายคือการหนุนเสริมความเข้มแข็งให้

กลุ่มเป้าหมายในการจัดการสุขภาวะตนเองของแต่ละกลุ่มประชากรเฉพาะ 

 สำหรับ core values ของ สสส. ประกอบด้วย innovation, collective impact, sustainable 

changes และ proactive โดยการวิเคราะห์โครงการในกลุ่มประชากร จะพิจารณาว่าภายใต้โครงการหลักที่มี

การดำเนินการ โครงการใดช่วยหนุนเสริมความเข้มแข็งของกลุ่มประชากรเฉพาะผ่านคุณค่าหลักในด้านใดเป็น

สำคัญ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

4.4.1 นวัตกรรม (innovation) และ การเปลี่ยนแปลงอย่างย่ังยืน (sustainable change)  

โครงการที่ส่งเสริม core value ด้านนวัตกรรมและด้านการเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืนคือ  โครงการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ : บูรณาการและยกระดับกลไกขับเคลื่อนการเข้าถึง โอกาสงานและอาชีพของ

คนพิการให้ดำเนินการได้อย่างยั่งยืน เพื่อส่งเสริมและยกระดับให้คนพิการที่ได้รับการจ้างงาน และการ

ประกอบอาชีพ มีศักยภาพ มีสุขภาวะ สามารถใช้ชีวิตอย่างอิสระและพึ่งพาตนเองได้ โดยการสนับสนุนและ

ส่งเสริมการจ้างงาน และการประกอบอาชีพคนพิการสู่การยกระดับเป็นหน่วยจัดการตนเองได้ในอนาคต 

รวมทั้งพัฒนาเครื่องมือและองค์ความรู้ ที่สามารถนำไปปฏิบัติได้ และต่อยอดขยายผลได้ จึงถือเป็นการสร้าง

นวัตกรรมและเสริมศักยภาพที่ได้รับการสนับสนุนจากภาคส่วนราชการและเอกชนในการทำงานร่วมกันทำให้

เกิดความยั่งยืน 

 ในส่วนของ innovation การประเมินพบว่าเป็น innovation ระดับ 3 มีต้นแบบหรือองค์ความรู้ที่

พร้อมขยายผล จาก 4 ระดับ  

 ระดับ 1 มีโครงการ แนวคิด หรือวิธีการใหม่   

 ระดับ 2 มีต้นแบบเบื้องต้นที่ใช้พิสูจน์แนวคิด  

 ระดับ 3 มีต้นแบบหรือองค์ความรู้ที่พร้อมขยายผล  

 ระดับ 4 มีการนำต้นแบบไปขยายผลวงกว้าง  
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โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ : บูรณาการและยกระดับกลไกขับเคลื่อนการเข้าถึง โอกาสงาน

และอาชีพของคนพิการให้ดำเนินการได้อย่างยั่งยืน ขับเคลื่อนนวัตกรรมจ้างงานทางสังคม กล่าวคือ สร้างกลไก

ให้สถานประกอบการสามารถสนับสนุนการจ้างคนพิการทำงานในท้องถิ่นของตนเอง โดยเฉพาะงานบริการ

พื ้นฐานต่าง ๆ เช่น โรงเรียน และสถานพยาบาล และยังได้พัฒนาระบบงานและฐานข้อมูลเพื ่อช่วยใน

กระบวนการจับคู่งาน การพัฒนาระบบรายงานการปฏิบัติงานผ่านแอปพลิเคชันและแบบฟอร์มอิเล็กทรอนิกส์

สำหรับประเมินสุขภาวะคนพิการ เป็นต้น ซึ่งถือเป็นนวัตกรรมที่ทำให้เกิดการสนับสนุนการจ้างงานของสถาน

ประกอบการ โดยที่ไม่จำเป็นต้องจ้างงานโดยตรง ก่อให้เกิดการจ้างงานต่อเนื่อง ทำให้คนพิการมีอาชีพที่มั่นคง 

และช่วยทำให้เป้าหมายของนโยบายของภาครัฐได้รับการขับเคลื่อนและบรรลุผลได้  

ในเรื่อง sustainable changes การประเมินโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ : บูรณาการและ

ยกระดับกลไกขับเคลื่อนการเข้าถึง โอกาสงานและอาชีพของคนพิการให้ดำเนินการได้อย่างยั่งยืน ถือว่าอยู่ใน

ระดับ 

☑  มีกฎหมาย / นโยบายที่ใช้บังคับ และนำไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ  หน่วยงานรัฐ

ปรับบทบาทจากการกำกับตรวจสอบมาเป็นการส่งเสริมสนับสนุนและเป็นเจ้าภาพ

ขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่องร่วมกับภาคีและให้การสนับสนุนทรัพยากร  

 มีธรรมเนียมปฏิบัติที่ชุมชน / สังคมกำหนดร่วมกัน สถานประกอบการจำนวน 3 แห่ง

เชื่อมโยงการสนับสนุนการจ้างงานคนพิการไปยังเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของบริษัท  

 มีค่านิยมส่วนบุคคลที่ดี ที ่เกิดจากประชาชนมีความรู ้ด้ านสุขภาพและสามารถ 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ มีการจัดทำแผนพัฒนาคนพิการรายบุคคล ซึ่งมีผล

ต่อการกระตุ้นความคิดของคนพิการในการกำหนดเป้าหมายและแผนชีวิตของตนเองให้

ชัดเจนขึ้น ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง 

สำหรับผลการดำเนินงานด้าน innovation และ sustainable changes มีลักษณะดังต่อไปนี้  

- ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ คนพิการ 500 คนได้รับการเสริมศักยภาพเพ่ือการดำรงชีวิตและ

เสริมสร้างสุขภาวะที่ดีของตนเอง และการสามารถประกอบอาชีพได้ทำให้คนพิการรู้สึกว่าตนเองมี

ความสำคัญ มีกำลังใจ มีรายได้ และสามารถดูแลตัวเองได้ ทำให้เกิดการปรับพฤติกรรมสุขภาพของ

ตนเองให้ดีขึ้น 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือสุขภาวะ 

ได้แก่ เกิดพื้นที่ที่มีกลไก ทั้งความรู้ ทุน และทรัพยากร สำหรับสนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดการจ้าง

งานคนพิการ และสามารถดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง และขยายผลไปยังพ้ืนที่อ่ืน 
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ๆ ได้แก่ โมเดลจังหวัดสระบุรีที่ขับเคลื่อนหลักกับทุกภาคส่วนโดยสมาคมคนพิการจังหวัดสระบุรี และ

โมเดลจังหวัดขอนแก่นและนครปฐมที่บูรณาการร่วมระหว่างกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กรมการจัดหางานกระทรวงแรงงาน และ

สถานประกอบการ โดยในปี 2562 มีบริษัทเข้าร่วมงานด้านการจ้างานคนพิการเชิงสังคมจำนวน 317 

บริษัท มีการจ้างงานรวม 2,636 อัตรา 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการสุขภาพ ได้แก่ การจัดตั้งศูนย์บริการคนพิการ

ทั่วไปในโรงพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในระดับอำเภอและสนับสนุนการจ้างงานคน

พิการตามมาตรา 35 นำร่องในโรงพยาบาลจำนวน 32 แห่ง 

- ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ได้แก่ สุขภาพกายและใจดีขึ้นจากการที่คนพิการ

สามารถพ่ึงพาตนเอง  สามารถประกอบอาชีพ และมีส่วนร่วมในการออกแบบนโยบายทางสังคม 

4.4.2 ผลกระทบจากการเสริมพลังร่วม (collective impact)  

 โครงการที่ส่งเสริม core value ด้านการเสริมพลังร่วมคือ โครงการพัฒนากลไกสร้างเสริมสุข

ภาวะสำหรับคนพิการที ่มีงานทำและมีอาชีพ  เป็นโครงการสร้างนักสร้างเสริมสุขภาวะคนพิการ และ

ศูนย์บริการคนพิการทั่วไปแม่ข่ายและในชุมชนที่สามารถให้บริการสร้างเสริมสุขภาวะคนพิการต่อยอดบริการ

ส่งเสริมอาชีพและการจ้างงาน  ซึ่งทำให้เกิดศูนย์บริการคนพิการและแกนนำคนพิการที่ได้รับการฝึกอบรม

พัฒนาศักยภาพ เพื่อทำงานผลักดันคนพิการอื่น ๆ ให้มีงานทำและได้รับการสำรวจความเสี่ยงและปัญหาสุข

ภาวะ มีแผนสร้างเสริมสุขภาวะ และมีการเปลี่ยนแปลงสุขภาวะไปในทางท่ีดีขึ้น 

  ในเรื่อง collective impact การประเมินมีข้อค้นพบว่าเป็น collective impact ในระดับ 5 

เกิดเจ้าภาพในการบริหารที่เข้มแข็ง ดำเนินการในระดับ 1 – 4 ได้  

 ระดับ 1 มีเป้าหมาย ตัวชี้วัด วิธีการ แนวทางวัดผลร่วม 

 ระดับ 2 มีแผน/กลไกการทำงานที่สอดคล้องร่วมกันตามที่กำหนดไว้ในระดับ 1 

 ระดับ 3 มีการดำเนินงานร่วมกันตามแผนในระดับ 2 

 ระดับ 4 มีการติดตามประเมินผล เรียนรู้ร่วมกันหลังจากดำเนินงานในระดับ 3 

 ระดับ 5 เกิดเจ้าภาพในการบริหารที่เข้มแข็ง ดำเนินการในระดับ 1 – 4 ได้ 

โครงการพัฒนากลไกสร้างเสริมสุขภาวะสำหรับคนพิการที่มีงานทำและมีอาชีพ มีการขึ้นทะเบียน

จัดตั้งศูนย์บริการคนพิการจำนวน 3 แห่ง ซึ่งเป็นองค์กรของคนพิการในระดับตำยล และโรงพยาบาลส่งเสริม



4-19 

 

สุขภาพตำบาลในพื้นที่จังหวัดลำปางได้แจ้งจัดตั้งเป็นศูนย์บริการคนพิการของกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการอีก 3 แห่ง  

ผลการดำเนินงานด้าน collective impact เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมในลักษณะต่อไปนี้  

- ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ คนพิการกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาวะ 

รับทราบข้อมูลปัญหาสุขภาวะของตนเองตลอดจนความเสี่ยง ทำให้เกิดการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือสุขภาวะ 

ได้แก่ นักสร้างเสริมสุขภาวะคนพิการเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมกับคนพิการในการให้คำแนะนำและ

ติดตามผลสุขภาวะ 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการสุขภาพ ได้แก่ ศูนย์บริการคนพิการทั่วไปแม่

ข่ายและลูกข่าย มีการจัดเก็บข้อมูลคนพิการในพ้ืนที่ที่ให้บริการและนำข้อมูลมาวางแผนให้บริการ 

- ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ได้แก่ คนพิการได้รับการประเมินผลและความรู้

ด้านสุขภาพทำให้มีสุขภาพที่ดีข้ึน 

4.4.3. การทำงานเชิงรุก (proactive)  

โครงการที่ส่งเสริม core value ด้านการทำงานเชิงรุกคือ โครงการจัดการความรู้เครือข่ายคนพิการ 

และศูนย์เรียนรู้คนพิการเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืน เพื่อสร้างการประกอบธุรกิจผัก ผลไม้ และ

สมุนไพรปลอดสารเคมีตามฤดูกาล ให้กับเครือข่ายศูนย์เรียนรู้คนพิการ เครือข่ายคนพิการ เครือข่ายศูนย์

เรียนรู้ภูมิปัญญาชาวบ้าน เครือข่ายผู้สนับสนุนคนพิการ และเครือข่ายบุคลากรของโรงพยาบาลในจังหวัด

ขอนแก่น ซึ่งถือเป็นการสร้างองค์ความรู้เชิงรุกในด้านสุขภาพ สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ ซึ่งจะช่วยให้คนพิการ

มีสุขภาวะที่ดีข้ึน และสามารถพ่ึงพิงตนเองได้มากข้ึนในอนาคต 
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 ในเรื่อง proactive ของกลุ่มประชากรเฉพาะคนพิการได้ใช้กระบวนการทำงานกับผู้เกี่ยวข้องอยู่ใน

ระดับ 3 การมีส่วนร่วมปฏิบัติของภาคี 

ระดับ 1 การระบุ

ปัญหาและ

แนวทางแสวงหา

โอกาส 

 การให้ข้อมูล  การรับ

ฟังความ

คิดเห็น 

 การให้

คำปรึกษาเชิง

รุก 

 การสร้างความ

ร่วมมือใน 

การแก้ปัญหา 

 การมีส่วนร่วม

กำหนดทิศทาง 

การดำเนินงาน 

ในระยะต่อไป 

ระดับ 2 การริเริ่ม

ดำเนินงาน 

 การให้ข้อมูล  การรับฟัง

ความ

คิดเห็น 

 การให้

คำปรึกษาเชิง

รุก 

 การสร้างความ

ร่วมมือใน 

การแก้ปัญหา 

 การมีส่วนร่วม

กำหนดทิศทาง 

การดำเนินงาน 

ในระยะต่อไป 

ระดับ 3 การมี

ส่วนร่วมปฏิบัติ

ของภาคี 

 การให้ข้อมูล  การรับฟัง

ความ

คิดเห็น 

 การให้

คำปรึกษาเชิง

รุก 

 การสร้าง

ความร่วมมือ

ใน 

การแก้ปัญหา 

 การมีส่วนร่วม

กำหนดทิศทาง 

การดำเนินงาน 

ในระยะต่อไป 

 รายละเอียดของกระบวนการสำคัญที่ใช้: 

โครงการจัดการความรู้เครือข่ายคนพิการ และศูนย์เรียนรู้คนพิการเพื่อการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตอย่างยั่งยืน สร้างและจัดการความรู้ทั้งในเรื่องการสร้างเสริมสุขภาวะของคนพิการและ

ผู้สนับสนุนคนพิการและการผลิตและการตลาดผักผลไม้และสมุนไพรปลอดสารเคมีตาม

ฤดูกาล ขยายเครือข่ายการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเพิ่มมากขึ้น เพื่อประกอบธุรกิจเพ่ือ

สังคมของเครือข่ายคนพิการเชื่อมต่อกับธนาคารต้นไม้ และจัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและรัฐบาล 

ตัวอย่างกระบวนการ Proactive ที่ทำให้เกิดผลลัพธ์การดำเนินงาน  

- เห็นโอกาสสร้างเสริมสุขภาพ จัดให้มีการศึกษาดูงานทำให้คนพิการได้รับแรงบันดาลใจและ

แลกเปลี่ยนความรู้ความคิดกับชุมชนอ่ืน 

- ลดความรุนแรงของปัญหา ทำให้คนพิการมีรายได้ เป็นที่ยอมรับของครอบครัวและสังคม และ

สามารถพ่ึงพิงตัวเองได้มากขึ้น  
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- ป้องกันการเกิดปัญหา ช่วยให้คนพิการมีอาชีพและพึ่งพาตัวเองได้ ทำให้ปัญหาสุขภาพของคนพิการ

ลดลง. 

- แก้ปัญหาเฉพาะหน้า มีการติดตามและประเมินผลโครงการโดยนักวิชาการทางด้านสาธารณสุข 

แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบำบัด ตลอดจนการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างสม่ำเสมอทำให้

สามารถจัดการปัญหาได้อย่างรวดเร็ว 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพจากกระบวนการ proactive ที่ปรากฏมีประเด็นต่อไปนี้ 

- ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ คนพิการมีความรู้ด้านสุขภาพและมีสุขภาวะทางใจที่ดีขึ้น เพราะ

มีศักดิ์ศรีในการหารายได้ด้วยตัวเอง ทำให้มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น. 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือสุขภาวะ  

ได้แก่ การจัดตั้งองค์กรขับเคลื่อนธุรกิจเพื่อสังคมและการมีเครือข่ายคนพิการหลากหลายกลุ่มมา

ทำงานร่วมกันส่งผลให้สภาพแวดล้อมทางสังคมของคนพิการดีขึ้น เพราะเป็นการรวมกลุ่มของการ

ทำงานที่สร้างศักดิ์ศรีและมิตรภาพให้กับสมาชิกทุกคน 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการสุขภาพ ได้แก่ นักสร้างเสริมสุขภาวะคนพิการ

สามารถทำงานบริการสุขภาพให้กับคนพิการ 

- ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ได้แก่ สุขภาพกายใจและปัญญาดีขึ้นจากการได้รับ

ความรู้และแรงบันดาลใจจากการศึกษาดูงานที่ศูนย์การเรียนรู้ต่าง ๆ การได้ประกอบอาชีพทำให้รู้สึก

มีศักดิ์ศรี และมีความเครียดที่ลดลง 

 

4.5 บทบาทของโครงการคนพิการกับเพื่อลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ  

บทบาทของโครงการคนพิการกับเพื่อลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพจะพิจารณาภายใต้กรอบของ 

Program Theory โดยเริ่มจากการประเมินสภาวะแวดล้อม (Context Evaluation : C) การประเมินปัจจัย

นำเข้า (Input Evaluation : I) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation : P) และการประเมินผลผลิต 

(Product Evaluation : P) ตามภาพที่ 4-1 
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ภาพที่ 4-1 PROGRAM THEORY ของโครงการคนพิการ 

 

สถานการณต์ั้งต้น เป้าหมาย โครงการหลัก core value ผลลัพธก์าร

ด าเนินงาน 

ผลผลิตโครงการ 

INPUT PROCESS PRODUCT 

ผลสัมฤทธ์ิตามเป้าหมาย 

รัฐได้มีการขึ้น
ทะเบียนคนพิการ
และได้ออกบัตร
ประจำตัวคนพกิารที่
ขึ้นทะเบียนจำนวน 
1,725,601 คน คน
พิการที่อยู่ในวัย
ทำงาน (อายุ 15-60 
ปี) จำนวน 799,342 
คน จากสถิตินีย้ัง
พบว่ามีคนพกิารที่
สามารถทำงานได้แต่
ไม่ได้ประกอบอาชีพ
มากถึง 492,394 คน 
คิดเป็น 61.60% ถือ
เป็นสัดส่วนที่
ค่อนข้างมาก 

คนพิการได้รับ
การจ้างงาน
ภายใต้พื้นที่
ดำเนินงาน ในปี 
2560 ตาม
มาตรา 33 และ 
35 ใน
พระราชบัญญัติ
ส่งเสริมและ
พัฒนาชีวิตคน
พิการ (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2556 
อย่างน้อยร้อย
ละ 50 มีสุข
ภาวะที่ดีขึ้น 

แผนงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ 
: บูรณาการและ
ยกระดับกลไก
ขับเคลื่อนการเข้าถึง 
โอกาสงานและอาชพี
ของคนพิการให้
ดำเนินการได้อย่าง
ยั่งยืน 

Innovation: ระดับ 3 มีต้นแบบหรือองค์ความรู้ที่
พร้อมขยายผล โดยการพัฒนาระบบรายงานการ
ปฏิบัติงานผ่านแอปพลิเคชันและแบบฟอร์ม
อิเล็กทรอนิกส์สำหรับประเมินสุขภาวะคนพิการ 

collective impact: ระดับ 5 เกิดเจ้าภาพในการ
บริหารที่เข้มแข็ง ดำเนินการในระดับ 1 – 4 ได้ มีการ
ขึ้นทะเบียนจัดตั้งศูนย์บริการคนพิการจำนวน 3 แห่ง 
และมี รพ.สต. แจ้งจัดตั้งเป็นศูนย์บริการคนพิการอีก 
3 แห่ง  

sustainable changes: อยู ่ในระดับที ่มีกฎหมาย / 
นโยบายที ่ใช ้บังคับ และนำไปใช้ในการส่งเสริม
สุขภาพ หน่วยงานรัฐปรับบทบาทจากการกำกับ
ตรวจสอบมาเป็นการส่งเสร ิมสนับสนุนและเป็น
เจ้าภาพขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่องร่วมกับภาคีและให้
การสนับสนุนทรัพยากร  
 

proactive: ระดับ 3 การมีส่วนร่วมปฏิบัติของภาคี มี
การขยายเครือข่ายการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเพิม่
มากขึ้น ทั้งการหาแนวทางประกอบธุรกิจเพื่อสังคม
ของเครือข่ายคนพิการ และจัดทำข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและรัฐบาล 
 

ผลลัพธ์เชิงพฤตกิรรม
สุขภาพ ได้แก ่คนพกิาร 
500 คนได้รับการเสริม
ศักยภาพเพื่อการดำรงชีวิต
และสามารถประกอบอาชีพ
ได้ ทำให ้มีรายได้ ดแูล
ตัวเองได้ เกิดการปรับ
พฤติกรรมสขุภาพของ
ตนเองให้ดีขึ้น 
 
ผลลัพธ์ด้าน
สภาพแวดล้อมทาง
สังคม ได้แก่ เกิดพื้นที่ที่
มีกลไก ทั้งความรู้ ทุน 
และทรัพยากร สำหรับ
สนับสนุนและส่งเสริม
ให้เกิดการจ้างงานคน
พิการ และสามารถ
ดำเนินการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพอย่าง
ต่อเนื่อง และขยายผล
ไปยังพื้นที่อื่น ๆ 

1) ระบบการติดตามสุขภาวะออนไลน์
คนพิการที่ปฏิบัติงานประจำหน่วย
จำนวน 1,547 คน และมีการจัดทำ
แผนพัฒนารายบุคคลในคนพิการ
จำนวน 522 คน ซ่ึงจากการเก็บ
ข้อมูลพบวา่ คนพกิารมีการดูแล
สุขภาพตนเองได้ดีขึ้น ร้อยละ 87.85  
2) ระบบสื่อสารระหว่างคนพิการและ
สถานประกอบการ เครื่องมือติดตาม 
การส่งรายงานบันทึกสุขภาวะคน
พิการ ที่บริษัทสามารถตรวจสอบ
รายงานคนพิการได้ และระบบที่คน
พิการสามารถส่งรูปภาพรายงานการ
ทำงานรายสัปดาห์  
3) ฐานข้อมูลคนพิการ ภาคีเครือข่าย 
และบริษัทที่เข้าร่วมในโครงการและ
เครือข่าย 
 

โครงการพัฒนา
โปรแกรมเพื่อการมี
งานทำของบุคคลที่มี
ความต้องการจำเป็น
พิเศษและเสริม
ศักยภาพเครือข่าย 

แผนบรรลุผลสัมฤทธิ์ตาม
เป้าหมาย กลุ่มคนพกิารที่
ได้รับการจ้างงานภายใต้
พื้นที่ดำเนินงานของมูลนิธิ
นวัตกรรมทางสังคม 
จำนวน 1,654 คน มีสุข
ภาวะทางกายดีขึ้นร้อยละ 
67.07 สุขภาวะทางจิตใจ
และปัญญาดีขึ้น ร้อยละ 
81.80 และสุขภาวะทาง
สังคมดีขึ้น ร้อยละ 82.04 
ของคนพิการทั้งหมด  
 

โครงการจัดการความรู้
เครือข่ายคนพิการ 
และศูนย์เรียนรู้คน
พิการเพื่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตอย่าง
ยั่งยืน 

โครงการเสริมพลังภาคีแผนงานสุขภาวะ
ประชากรกลุ่มเฉพาะด้านคนพกิาร ดว้ย
กระบวนการประเมินผลเพื่อการเรียนรู้และ
พัฒนา 

ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพหรือบริการสุขภาพ ได้แก ่
การจัดตั้งศูนย์บริการคนพิการทั่วไปใน
โรงพยาบาล 

ผลลัพธ์ด้านสถานะทาง
สุขภาพหรือคุณภาพชวีิต 
ได้แก่ สุขภาพกายและใจ
ดีขึ้นจากการที่คนพิการ
สามารถพึ่งพาตนเอง  
สามารถประกอบอาชีพ 
และมีส่วนร่วมในการ
ออกแบบนโยบายทาง
สังคม 
 

CONTEXT 
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4.6 สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากสถานการณ์ตั้งต้น ปี 2559 มีการขึ้นทะเบียนคนพิการและได้ออกบัตรประจำตัวคนพิการ

ที่ขึ้นทะเบียนจำนวน 1,725,601 คน คนพิการที่อยู่ในวัยทำงาน (อายุ 15-60 ปี) จำนวน 799,342 คน จาก

สถิตินี้ยังพบว่ามีคนพิการที่สามารถทำงานได้แต่ไม่ได้ประกอบอาชีพมากถึง 492 ,394 คน คิดเป็น 61.60% 

สสส. จึงได้ตั้งเป้าหมาย 3 ปีไว้ว่า คนพิการได้รับการจ้างงานภายใต้พ้ืนที่ดำเนินงาน ในปี 2560 ตามมาตรา 33 

และ 35 ในพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาชีวิตคนพิการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 อย่างน้อยร้อยละ 50 มีสุข

ภาวะที่ดีข้ึน 

โครงการหลักท่ีได้ดำเนินการช่วยหนุนเสริมความเข้มแข็งของกลุ่มประชากรเฉพาะผ่านคุณค่าหลักของ 

สสส. มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

นวัตกรรม ระดับ 3 มีต้นแบบหรือองค์ความรู้ที่พร้อมขยายผล และการเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืน  มี

กฎหมาย / นโยบายที่ใช้บังคับ และนำไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ 

โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ : บูรณาการและยกระดับกลไกขับเคลื่อนการเข้าถึง โอกาสงาน

และอาชีพของคนพิการให้ดำเนินการได้อย่างยั ่งยืน  กล่าวคือ มีหน่วยงานรัฐปรับบทบาทจากการกำกับ

ตรวจสอบมาเป็นการส่งเสริมสนับสนุนและเป็นเจ้าภาพขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่องร่วมกับภาคีและ ให้การ

สนับสนุนทรัพยากร 

การเสริมพลังร่วม ระดับ 5 เกิดเจ้าภาพในการบริหารที่เข้มแข็ง ดำเนินการในระดับ 1 – 4 ได ้

โครงการพัฒนากลไกสร้างเสริมสุขภาวะสำหรับคนพิการที่มีงานทำและมีอาชีพ มีการขึ้นทะเบียน

จัดตั้งศูนย์บริการคนพิการจำนวน 3 แห่ง ซึ่งเป็นองค์กรของคนพิการในระดับตำบล และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลในพื้นที่จังหวัดลำปางได้แจ้งจัดตั้งเป็นศูนย์บริการคนพิการของกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการอีก 3 แห่ง  

เชิงรุก ระดับ 3 การมีส่วนร่วมปฏิบัติของภาคี 

โครงการจัดการความรู้เครือข่ายคนพิการ และศูนย์เรียนรู้คนพิการเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่าง

ยั่งยืน สร้างและจัดการความรู้ทั้งในเรื่องการสร้างเสริมสุขภาวะของคนพิการและผู้สนับสนุนคนพิการและการ

ผลิตและการตลาดผักผลไม้และสมุนไพรปลอดสารเคมีตามฤดูกาล ขยายเครือข่ายการมีส่วนร่วมของทุกภาค

ส่วนเพิ่มมากขึ้น เพื่อประกอบธุรกิจเพื่อสังคมของเครือข่ายคนพิการเชื่อมต่อกับธนาคารต้นไม้ และจัดทำ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและรัฐบาล 
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ในด้านผลผลิตโครงการนั้น การดำเนินโครงการของกลุ่มประชากรเฉพาะคนพิการมีผลผลิตที่สำคัญ 

ได้แก่ เครื่องมือดำเนินการเพ่ือสนับสนุนให้คนพิการที่ได้รับการจ้างงานในพื้นที่ดำเนินงานมีสุขภาวะที่ดีจำนวน 

3 เครื่องมือ ได้แก่ 1) ระบบการติดตามสุขภาวะออนไลน์คนพิการที่ปฏิบัติงานประจำหน่วยจำนวน 1,547 คน 

และมีการจัดทำแผนพัฒนารายบุคคลในคนพิการจำนวน 522 คน ซึ่งจากการเก็บข้อมูลพบว่า คนพิการมีการ

ดูแลสุขภาพตนเองได้ดีขึ้น ร้อยละ 87.85 2) ระบบสื่อสารระหว่างคนพิการและสถานประกอบการ เครื่องมือ

ติดตาม การส่งรายงานบันทึกสุขภาวะคนพิการ ที่บริษัทสามารถตรวจสอบรายงานคนพิการได้ และระบบที่คน

พิการสามารถส่งรูปภาพรายงานการทำงานรายสัปดาห์ และ 3) ฐานข้อมูลคนพิการ ภาคีเครือข่าย และบริษัท

ที่เข้าร่วมในโครงการและเครือข่าย 

ในส่วนของผลลัพธ์การดำเนินงาน มีรายละเอียดนี้ 

- ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ คนพิการ 500 คนได้รับการเสริมศักยภาพเพ่ือการดำรงชีวิตและ
เสริมสร้างสุขภาวะที่ดีของตนเอง และการสามารถประกอบอาชีพได้ทำให้คนพิการรู้สึกว่าตนเองมี
ความสำคัญ มีกำลังใจ มีรายได้ และสามารถดูแลตัวเองได้ ทำให้เกิดการปรับพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเองให้ดีขึ้น 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือสุขภาวะ ได้แก่ เกิดพื้นที่ที่มี
กลไก ทั้งความรู้ ทุน และทรัพยากร สำหรับสนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดการจ้างงานคนพิการ และ
สามารถดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง และขยายผลไปยังพ้ืนที่อ่ืน ๆ ได้แก่ โมเดล
จังหวัดสระบุรีที่ขับเคลื่อนหลักกับทุกภาคส่วนโดยสมาคมคนพิการจังหวัดสระบุรี และโมเดลจังหวัด
ขอนแก่นและนครปฐมที่บูรณาการร่วมระหว่างกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กรมการจัดหางานกระทรวงแรงงาน และสถาน
ประกอบการ โดยในปี 2562 มีบริษัทเข้าร่วมงานด้านการจ้างานคนพิการเชิงสังคมจำนวน 317 
บริษัท มีการจ้างงานรวม 2,636 อัตรา 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการสุขภาพ ได้แก่ การจัดตั้งศูนย์บริการคนพิการ
ทั่วไปในโรงพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในระดับอำเภอและสนับสนุนการจ้างงานคน
พิการตามมาตรา 35 นำร่องในโรงพยาบาลจำนวน 32 แห่ง 

- ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ได้แก่ สุขภาพกายและใจดีขึ้นจากการที่คนพิการ
สามารถพ่ึงพาตนเอง  สามารถประกอบอาชีพ และมีส่วนร่วมในการออกแบบนโยบายทางสังคม 

แผนได้บรรลุผลสัมฤทธิ ์ตามเป้าหมาย กล่าวคือ ผลการศึกษาของวิทยาลัยประชากรศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในกลุ่มคนพิการที่ได้รับการจ้างงานภายใต้พื้นที่ดำเนินงานของมูลนิธินวัตกรรมทาง

สังคม จำนวน 1,654 คน พบว่า คนพิการมีสุขภาวะทางกายดีขึ้นร้อยละ 67.07 สุขภาวะทางจิตใจและปัญญา
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ดีขึ้น ร้อยละ 81.80 และสุขภาวะทางสังคมดีขึ้น ร้อยละ 82.04 ของคนพิการทั้งหมด สอดคล้องกับผลการ

สำรวจสุขภาวะคนพิการของมหาวิทยาลัยราชภัฏจันทร์เกษมในปี 2562 ซึ่งพบว่า คนพิการมีสุขภาวะดีขึ้น คิด

เป็นประมาณร้อยละ 50-90 เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนเข้าสู่การจ้างงานคนพิการเชิงสังคม 

ในส่วนของข้อเสนอแนะนั้น เมื่อคนพิการสามารถประกอบอาชีพและมีรายได้แล้ว อาจมีพฤติกรรมที่

เสี่ยงต่อสุขภาพมากขึ้น เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มเหล้า จึงควรสร้างภูมิคุ้มกันเรื่องนี้ และทักษะการใช้ชีวิตอ่ืนๆ 

เช่น การวางแผนการเงิน  นอกจากนี้ การประกอบอาชีพในสถานประกอบการของคนพิการ ยังมีความไม่ม่ันคง

ในอาชีพเท่าที่ควร ส่วนใหญ่เป็นสัญญาจ้างระยะสั้นปีต่อปี จึงควรมุ่งพัฒนาความมั่นคงในอาชีพให้เพิ่มสูงขึ้น 

อีกทั้งเร่งขยายผลของโครงการจ้างงานในสถานประกอบการและการจ้างงานทางสังคม เพื่อเพิ่มจำนวนและ

สัดส่วนที่ปัจจุบันยังอยู่ในระดับต่ำและส่งเสริมการจ้างงานที่มีความมั่นคงมากขึ้น และเพิ่มการทำงานเชิงรุก

ด้านสิทธิและสวัสดิการคนพิการ เช่น การปรับปรุงสภาพบ้าน ล่ามภาษามือ ผู้ให้ความช่วยเหลือส่วนบุคคล  
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4.7  ภาคผนวก รายช่ือของโครงการคนพิการทั้งหมดในช่วงที่ผ่านมา 

รหัสโครงการ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ 

54-02108 พัฒนาเครือข่ายสถาบันการศึกษาวิชาชีพ เพ่ือเผยแพร่ให้

ความรู้เรื่องการปรับสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เอ้ือต่อ

การอยู่อาศัยเพ่ือคนทั้งมวล 

1. สร้างเครือข่ายวิชาชีพจากสถาบันการศึกษาต่าง ๆ ให้เข้าร่วมพัฒนากิจกรรมการให้ความรู้

เรื่องการออกแบบเพ่ือคนทั้งมวล ผ่านรายการโทรทัศน์ในงานสื่อสารการตลาดเพ่ือสังคม 

2. สร้างความเข้าใจกับเครือข่ายพันธมิตรต่าง ๆ เพ่ือร่วมดำเนินการสนับสนุนการขับเคลื่อน

การเผยแพร่ให้ 

ความรู้เรื่องการออกแบบเพ่ือคนทั้งมวล รวมถึงพัฒนากิจกรรมสนับสนุนเพื่อกระตุ้นการเข้ามา

มีส่วนร่วมของทุกคน 

54-02134 เตรียมความพร้อมเพ่ือสอบใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรค

ศิลปะในสาขานวดไทยสำหรับผู้พิการทางสายตารุ่นที่ 2 

เพ่ือพัฒนากระบวนการทั้งด้านทฤษฎี และด้านปฏิบัติสำหรับคนตาบอดที่มีพ้ืนฐานความรู้และ

ประสบการณ์ด้านการนวดไทย ให้มีความพร้อมที่จะเป็นผู้เข้าสมัครสอบเพ่ือขอขึ้นทะเบียน 

และรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทนวดไทย โดยผู้ที่

สำเร็จการอบรมหลักสูตรนี้จะมีเจตคติ ความรู้ความสามารถ ทักษะ จรรยาบรรณและ

จริยธรรม 

55-00175 ศึกษากลไกการบริหารจัดการรายได้จากสลากกินแบ่ง

รัฐบาล สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในกลุ่มประชากร

ที่มีความเปราะบาง 

1. เพ่ือศึกษาทบทวนกฎหมายจัดตั้งกองทุนที่จัดเก็บรายได้จากธุรกิจการพนัน (กรณีล็อตเตอ

รี่) ในต่างประเทศตลอดจนเหตุผลความจำเป็น วัตถุประสงค์ในการจัดตั้งกองทุนที่จัดเก็บ

รายได้จากการจำหน่ายล็อตเตอรี่ตาม พ.ร.บ.สลากกินแบ่งรัฐบาล  

2. เพ่ือศึกษาวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน อุปสรรค ปัญหาในการจัดตั้งกองทุน  
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รหัสโครงการ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ 

3. ออกแบบแนวทางการจัดตั้งกองทุนที่จัดเก็บรายได้จากการจำหน่ายล็อตเตอรี่ โดยอาศัย

ข้อมูลทางวิชาการจากต่างประเทศ โดยคำนึงถึงบริบทของประเทศไทย 

55-00180 สนับสนุนกลไกผู้ช่วยเหลือคนพิการ ณ ศูนย์พักพิง 1. เพ่ือช่วยเหลือบรรเทาความเดือดร้อนของคนพิการและครอบครัวที่ได้รับความเดือดร้อน

จากน้ำท่วม  

2. เพ่ือให้เป็นกลไกสำคัญในการพัฒนาผู้ช่วยเหลือส่วนตัวคนพิการในวิกฤติน้ำท่วม และเป็น

การพัฒนาระบบการจัดการผู้ช่วยเหลือส่วนตัวคนพิการในอนาคต 

3. เพ่ือให้บริการด้านสุขภาพอนามัย และขวัญกำลังใจแก่ผู้พักพิง 

55-00803 ศึกษาทบทวนและประเมินผลงานสร้างเสริมสุขภาพคน

พิการในสังคมไทย 

1. ประเมินการดำเนินงานและทิศทางสู่การเป็นจุดคานงัดในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

ของงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพคนพิการที่ สสส. ให้การสนับสนุน 

2. เพ่ือค้นหาแนวทางด้านการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล ตลอดจนบทบาทที่

เหมาะสมในการบริหารจัดการองค์กรและองค์กรภาคี 

3. ให้ข้อเสนอแนะต่อทิศทางและทางเลือกสำหรับ สสส. ในการบริหารแผนงานพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการในอนาคตท่ีจะสนับสนุนให้การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในประเทศ

ไทยให้มีโอกาสประสบความสำเร็จสูงสุด 
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รหัสโครงการ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ 

55-00926 ทบทวนและประเมินผลการดำเนินโครงการพัฒนาผู้พิการ

ทางสายตาให้เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์

แผนไทย ประเภทการนวดไทย (หมดนวดไทย) 

1. เพ่ือศึกษาทบทวน และประเมินความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ เป้าหมาย ผลลัพธ์และ

การดำเนินงาน ตลอดจนผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงเมื่อเทียบกับกรอบแนวคิดการสนับสนุนประเด็น"

สัมมาชีพ" ในแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะตามแผนหลัก สสส. พศ.2553-2555 

2. เพ่ือศึกษาทบทวนวิเคราะห์และประเมินบทบาทและหน้าที่ของทีมงานผู้รับผิดชอบโครงการ

ในการทำงานกับภาคี และองค์กรที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งกลไกและระบบที่ สสส.จัดให้มี 

3. ศึกษาวิเคราะห์โอกาสของความยั่งยืนในการดำเนินงานตามโครงการหรือผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

ของภาคีและเครือข่ายหลักที่ได้รับการสนับสนุน 

55-01046 1479 ปลุกพลังคนพิการ จากบูรพาสู่อีสาน 1. เพ่ือกระตุ้นให้คนพิการเกิดแรงบันดาลใจและสนับสนุนให้คนพิการออกสู่สังคม  

2. เพ่ือให้บริการแนะแนวอาชีพและจัดหางาน ส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการ  

3. เพ่ือเป็นการสร้างเจตคติเชิงสร้างสรรค์ต่อสังคมในประเด็นเรื่องความพิการ  

4. เพ่ือเป็นการณรงค์ประชาสัมพันธ์การงานสำคัญของผู้พิการ 

55-01105 กรอบการปฏิบัติงานสนับสนุนการขับเคลื่อนการริเริ่ม

ความพิการเป็นศูนย์ 

1. เพ่ือให้เกิดการประสานงานกับภาคีดำเนินการที่เกี่ยวข้องในการสื่อสาร รับฟังความคิด รับ

ฟังความคิดเห็นต่าง ๆ เพ่ือนำมาขับเคลื่อนงานเรื่องคนพิการต่อ  

2. เพ่ือให้เกิดผู้ทำหน้าที่รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องและจำเป็นเพื่อใช้ในการขับเคลื่อนการ
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ทำงานต่อไป 

3. เพ่ือพัฒนาสนับสนุน อำนวยความสะดวกแก่ภาคีเครือข่ายในการติดต่อประสานงาน 

55-01985 เพ่ิมโอกาสด้านการมีอาชีพและรายได้ของคนพิการและ

การขยายเครือข่ายการประกอบการด้านสังคมของคน

พิการ 

1. เพ่ือยกระดับการประกอบอาชีพและกิจการของคนพิการ ทั้งกลุ่มอาชีพอิสระและกลุ่มที่ทำ

กิจการด้านสังคม  

2. เพ่ือติดตามประเมินผลการพัฒนาศักยภาพ และการประกอบอาชีพ และความสามารถใน

การขยายโอกาสของกลุ่มเป้าหมาย 

3. เพ่ือเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงอาชีพและการมีรายได้ของคนพิการรายบุคคล ผ่านเครือข่ายการ

ขยายโอกาสด้านอาชีพฯ 

55-02032 ความคิดริเริ่มความพิการเป็นศูนย์ (ZERO DISABILITY 

INITIATIVE) ผ่านเครือข่ายหน่วยจัดการและช่วยเหลือคน

พิการแบบครบวงจรในระดับพ้ืนที่ 

1. ทดลองพัฒนาต้นแบบหน่วยจัดการและช่วยเหลือคนพิการแบบครบวงจรที่มีประสิทธิภาพ  

2. พัฒนาเครือข่ายหน่วยจัดการฯเพื่อรองรับความต้องการและภารกิจที่จำเป็น  

3. พัฒนาระบบรวบรวมความต้องการและอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลงที่แท้จริงของคนพิการ

ในแต่ละพ้ืนที่ผ่านการพัฒนาระบบติดต่อกลางและระบบฐานข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ  

4. สนับสนุนและผลักดันให้เกิดการริเริ่ม รวบรวม เครือข่ายกลไกสนับสนุนที่มีความจำเป็นต่อ

การสร้างเสริมชีวิตคนพิการในทุกมิติ 

56-00423 พัฒนาแนวทางการปรับสภาพแวดล้อมกายภาพเพ่ือ

พัฒนาคุณภาพชีวิต คนพิการบ้านนนทภูมิ 

1. เพ่ือทำการสำรวจลักษณะทางกายภาพบ้านนนทภูมิในสภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่ เพ่ือจัดทำ

แบบจำลองผังรวม 3 มิต ิ 
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2. เพ่ือวิเคราะห์สิ่งที่เป็นปัญหาพร้อมเสนอแนวทางปรับปรุงสภาพแวดล้อมทางกายภาพ

ตามลำดับความสำคัญของปัญหา ก่อน หลัง 

56-00436 การพัฒนายุทธศาสตร์การขับเคลื่อนงานสร้างเสริม

สุขภาพคนพิการ 

เพ่ือพัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้มีความสามารถในการวิเคราะห์และสนับสนุนการขับเคลื่อน

การดำเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพคนพิการแก่ภาคีเครือข่าย และขับเคลื่อนนโยบายการ

สร้างเสริมสุขภาพคนพิการในบทบาทของ สสส. 

56-00450 พัฒนาศักยภาพ และเครือข่ายสตรีพิการเพ่ือการ

เสริมสร้างสุขภาวะสตรีพิการ 

1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้หญิงพิการให้เป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ

ผู้หญิงพิการ 

2. สามารถเสริมพลังอำนาจให้กับสตรีพิการและเครือข่ายสตรีพิการ ให้มีความมั่นใจและ

สามารถตัดสินใจที่จะปกป้องรักษาสิทธิของตนเองได้  

3. เกิดเครือข่ายคนทำงานในการช่วยเหลือแนะนำ ให้คำปรึกษาในการสร้างเสริมสุขภาวะ 

และเสริมศักยภาพของสตรีพิการ 

4. ได้ชุดข้อมูลประสบการณ์ด้านสุขภาพ สุขภาวะทางเพศ และการดูแลตนเองของผู้หญิง

พิการ 

56-00581 โทรทัศน์ภาษามือเพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของ

คนหูหนวก (Thai Deaf TV) และการพัฒนายุทธศาสตร์

การสื่อสารสำหรับคนหูหนวก 

1. เพ่ือสนับสนุน และพัฒนากระบวนการดำเนินงานของรายการโทรทัศน์คนหูหนวก (The 

Deaf TV) ที่เป็นประโยชน์ต่อกลุ่มคนหูหนวก และ ประชาชนทั่วไป 

2. เพ่ือรวบรวมสถานการปัจจุบัน และระบุปัญหาสำคัญของความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึง
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ข้อมูลข่าวสารของคนหูหนวก เพื่อระบุถึงจุดแข็ง 

และจุดอ่อนของกระบวนการดำเนินงานที่นำไปสู่ความสำเร็จ/ไม่สำเร็จในการเข้าถึง

กลุ่มเป้าหมายโครงการ 

3. เพ่ือพัฒนายุทธศาสตร์การสื่อสารสำหรับคนหูหนวกให้สอดคล้องกับความต้องการ และเป็น

ประโยชน์ต่อคนหูหนวกและประชาชนทั่วไป รวมทั้งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ฯ 

56-00792 นิทรรศการ Kick off Thailand 1. เพ่ือออกแบบบูธนิทรรศการและจัดแสดงเพ่ือเผยแพร่ข้อมูลการออกแบบเพ่ือทุกคน 

(Universal Design) ในงาน 2 ส่วน คือ Kick of Thailand และงานสถาปนิก 56 

2. เพ่ือสร้างความตระหนักและเป็นแรงบันดาลใจให้คนในสังคม มีส่วนร่วมในการทำให้ชีวิตผู้

พิการมีคุณค่าและความสามารถดำเนินชีวิตได้โดยสะดวก และคนทุกคนมีความเอ้ืออาทรซึ่ง

กันและกัน 

56-00821 พัฒนากลไกสนับสนุนการออกแบบและการสร้าง

สภาพแวดล้อมทางกายภาพเพ่ือคนทั้งมวล 

1. สนับสนุนให้ความรู้ด้านการออกแบบเพ่ือคนทั้งมวลถูกนำเข้าสู่ระบบการเรียนการสอนและ

ระบบวิชาชีพที่เก่ียวข้อง  

2. สนับสนุนให้การออกแบบเพ่ือคนทั้งมวลเป็นมาตรฐานของการออกแบบอาคารสาธารณะ 

และระบบสัญจรที่ถูกเข้าใจและร่วมสนับสนุนจากประชาชนทั่วไป และผู้กำหนดนโยบาย 

56-01408 เผยแพร่ข้อมูลสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้ใช้รถเข็น 

(Wheel-go-round) 

1. เพ่ือแบ่งปันข้อมูลและสิ่งอำนวยความสะดวกท่ีเป็นประโยชน์ต่อการใช้ชีวิตอิสระของผู้ใช้

รถเข็นวีลแชร์ 
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2. เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ประกอบการเจ้าของอาคารสถานที่ ทั้งภาครัฐและเอกชน ปรับปรุงสิ่ง

อำนวยความสะดวกให้เอ้ือกับผู้ใช้รถเข็นวีลแชร์ 

3. เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมระหว่างกลุ่มผู้ใช้รถเข็นวีลแชร์และครอบครัวในการทำกิจกรรม

ร่วมกัน 

56-01410 กีฬาสร้างเสริมสุขภาพสำหรับคนพิการ 1. เพ่ือส่งเสริมโอกาสให้คนพิการทุกประเภทมีการออกกำลังกายหรือเล่นกีฬาพ้ืนฐานร่วมกับ

คนปกติท่ัวไป และมีพ้ืนที่ในการออกกำลังกายร่วมกันอย่างเท่าเทียม  

2. เพ่ือให้เกิดกีฬาพ้ืนฐานสำหรับการออกกำลังกายที่สามารถให้คนพิการทุกประเภทออก

กำลังกายร่วมกับคนปกติได้ 

56-02917 กิจกรรมทางกายสำหรับผู้พิการทางการเคลื่อนไหวใน

ประเทศไทย 

1. เพ่ือสำรวจสถานภาพและกิจกรรมทางกายของผู้พิการทางการเคลื่อนไหว 

2. เพ่ือสร้างรูปแบบกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับผู้พิการทางการเคลื่อนไหว 

3. เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบกิจกรรมทางกายสำหรับผู้พิการทางการเคลื่อนไหว 

56-02918 อาสาสมัครเพ่ือการดำรงชีวิตอิสระของคนพิการ 1. สร้างเครือข่ายนักปฏิบัติการทางการดารงชีวิตอิสระของคนพิการ 

2. สร้างเครือข่ายนักปฏิบัติการคนรุ่นใหม่ใจอาสาที่สนใจปัญหาของคนพิการ 

3. ส่งเสริมการสื่อสารสังคมเพ่ือการดารงชีวิตอิสระของคนพิการ 

4. ขยายภาคีเครือข่ายแนวร่วมการขับเคลื่อนงานคนพิการ 4 กลุ่มเป้าหมายได้แก่ คนพิการ 

ครอบครัวคนพิการ ชุมชน และสังคม 
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57-00271 จัดตั้งศูนย์ส่งเสริมการทำงานของผู้พิการนิคมอุตสาหกรรม

อมตะนคร 

1. เพ่ือรวบรวมข้อมูล ทั้งผู้ประกอบการและผู้พิการ ที่เพียงพอ สำหรับการวางแผนงาน และ

การดำเนินงาน  

2. เพ่ือพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการจ้างงานผู้พิการ และความต้องการทำงานของผู้

พิการ เพ่ือให้เกิดการจ้างงานของผู้พิการได้ตามเงื่อนไขของพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 มาตราที่ 33 

3. เพ่ือวางแผนการดำเนินงานของศูนย์ส่งเสริมการทำงานของผู้พิการ ทั้งแผนธุรกิจ 

(Business Plan) และแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ได้อย่างชัดเจน รัดกุม มีประสิทธิภาพ 

4. เพ่ือนำร่องการส่งเสริมการทำงานของผู้พิการรูปแบบต่าง ๆ ทั้งการทำงานในสถาน

ประกอบการ และการทำงานเพ่ือผลิตสินค้าและบริการ เป็นการสร้างองค์ความรู้สำหรับการ

ขยายงาน ในระยะต่อไป  

5. เพ่ือให้ผู้พิการมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดำรงชีวิตอิสระได้ 

57-00281 พัฒนาศักยภาพแกนนำคนหูหนวก และสื่อมวลชนเพื่อการ

เป็นผู้ผลิตรายการโทรทัศน์ภาษามือสำหรับคนหูหนวก 

1. สนับสนุน และเสริมศักยภาพแกนนำคนหูหนวกไทย และสื่อมวลชนให้มีความรู้

ความสามารถในการผลิตรายการโทรทัศน์แบบมืออาชีพบนมาตรฐานการผลิตรายการระดับ

สถานีโทรทัศน์ระดับชาติ และสามารถเป็นแกนนำ/วิทยากรในการฝึกอบรมคนหูหนวกไทยใน

การผลิตรายการโทรทัศน์แบบมืออาชีพ เพื่อสร้างโอกาสให้คนหูหนวกยึดเป็นอาชีพได้ ทั้งการ

รวมกลุ่มผลิตรายการโทรทัศน์เอง หรือเข้าร่วมเป็นทีมงานผลิตรายการโทรทัศน์กับองค์สื่อ

โทรทัศน์ 
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2. สื่อสารสังคมเพ่ือพัฒนาการเรียนรู้สุขภาวะของคนหูหนวกไทย รวมทั้งสร้างการเรียนรู้

ร่วมกันกับคนที่มีการได้ยิน ให้เกิดการยอมรับวัฒนธรรมด้านภาษาของกันและกันเพ่ือหนุน

เสริมให้เกิดสังคมเพ่ือคนทั้งมวล (Inclusive society) 

57-00484 เผยแพร่ข้อมูลสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้ใช้รถเข็นใน

ระบบขนส่งสาธารณะ 

1. เพ่ือรวบรวมและเผยแพร่ข้อมูลสิ่งอำนวยความสะดวกในระบบขนส่งมวลชนสาธารณะที่

เป็นประโยชน์ต่อการใช้ชีวิตอิสระของผู้ใช้รถเข็นวีลแชร์และเผยแพร่ในเว็บไซต์ 

www.wheelgoround.in.th 

2. รวบรวมข้อเท็จจริงที่ได้จากการสำรวจรถไฟฟ้ามหานคร สายเฉลิมรัชมงคลทั้งระบบเป็น

ข้อเสนอแนะเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ให้บริการปรับปรุงสิ่งอำนวยความสะดวกให้เอ้ือกับผู้ใช้รถเข็นวีล

แชร์และผู้สูงอายุต่อไป 

57-00485 การประเมินอาคาร สถานที่ ยานพาหนะ และบริการ ใน

ระบบขนส่งมวลชนสาธารณะเพ่ือให้คนพิการและผู้สูงอายุ

สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ กรณีศึกษารถไฟฟ้ามหา

นคร สายเฉลิมรัชมงคล 

1. เพ่ือรายงานการจัดสภาพแวดล้อมและสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับคนทั้งมวล ในพ้ืนที่

โครงการรถไฟฟ้ามหานคร สายเฉลิมรัชมงคล 

2. เพ่ือสรุปข้อเสนอแนะในการบริหารทรัพยากรกายภาพ และการปรับสิ่งอำนวยความสะดวก

สำหรับคนทั้งมวล ในพื้นที่โครงการรถไฟฟ้ามหานคร สายเฉลิมรัชมงคล 

57-00620 การจัดทำสื่อเสียงการเรียนการสอนตามหลักสูตรวิชาชีพ

การนวดไทยและการเตรียมความพร้อมสำหรับการสอบ

1. เพ่ือจัดทำสื่อการเรียนการสอนตามหลักสูตรวิชาชีพการนวดไทย สำหรับผู้พิการทางสายตา 

ในรูปแบบการบันทึกเสียง MP3 

2. เพ่ือพัฒนาสื่อการเรียนการสอนตามหลักสูตรวิชาชีพการนวดไทยสำหรับผู้พิการทางสายตา 
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ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 

(ด้านการนวดไทย) สำหรับผู้พิการทางสายตา 

ให้กับสถาบันการอบรมหลักสูตรวิชาชีพการนวดไทยสำหรับผู้พิการทางสายตา และให้กับ

ห้องสมุดของหน่วยงานผู้พิการทางสายตาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3. เพ่ือให้ผู้พิการทางสายตาที่เป็นนักเรียนและผู้ประกอบวิชาชีพการนวดไทยสามารถเข้าถึง

สื่อการเรียนการสอน 

4. เพ่ือเตรียมความพร้อมของผู้พิการทางสายตา ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรวิชาชีพการนวดไทย 

(800 ชั่วโมง) ของโครงการผู้พิการทางสายตาฯ 

57-01037 ศึกษาสถานการณ์ด้านการประกอบอาชีพของคนพิการ

และการจ้างงานคนพิการ 

1. เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบันการจ้างงานคนพิการของสถานประกอบการและการมีงานทำของ

คนพิการในประเทศไทย 

2. เพ่ือศึกษาแนวคิดหรือแนวทางท่ีเกี่ยวข้องด้านการจ้างงานและการมีงานทำของคนพิการใน

ระดับสากล 

57-01573 พัฒนาแผนแม่บทจังหวัดบูรณาการต้นแบบในการปรับ

สภาพแวดล้อมเพ่ือผู้พิการและผู้สูงอายุ 

1. เพ่ือจัดทำแผนแม่บทในการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบจังหวัดบูรณาการต้นแบบในการปรับ

สภาพแวดล้อมเพ่ือผู้พิการและผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับการดำเนินชีวิตในชุมชน 

(Community facility) เช่นสวนสาธารณะ อาคารสาธารณะ (วัด ตลาดสด) ถนน ทางเท้า

และภูมิทัศน์ของพืน้ที่สาธารณะ โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 

2. เพ่ือส่งเสริมให้เกิดกระบวนการสร้างความร่วมมือและการมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชนในการพัฒนาระบบงบประมาณสนับสนุนโครงการแบบ “ลงทุน

ร่วม” การวางแผน การออกแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการสร้างกระบวนการเผยแพร่
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องค์ความรู้ ในการสนับสนุนการดำเนินการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบจังหวัดบูรณาการต้นแบบใน

การปรับสภาพแวดล้อมเพ่ือผู้พิการและผู้สูงอายุ 

3. สร้างต้นแบบและองค์ความรู้ เผยแพร่ความรู้และแนวทางปฏิบัติสำหรับเจ้าหน้าที่รัฐ 

ภาคเอกชน และผู้ที่เก่ียวข้องไปใช้ในการวางแผน การออกแบบ และการก่อสร้างอาคาร 

สถานที่ตลอดจนสภาพแวดล้อมทางกายภาพ สิ่งอำนวยความสะดวกในชุมชน และภูมิทัศน์ 

เพ่ือให้เหมาะสมกับผู้ใช้งานทุกสถานะ ทุกวัย 

57-02038 พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแบบครบวงจร:สุขภาวะจาก

การทำงาน 

1. เพ่ือส่งเสริมให้คนพิการได้รับการจ้างงาน และการประกอบอาชีพ ให้มีรายได้ สามารถใช้

ชีวิตอย่างอิสระและพ่ึงพาตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

2. เพ่ือพัฒนาศูนย์บริการอาชีพคนพิการแบบครบวงจรที่เป็นกลไกหลักในการสนับสนุนและ

ส่งเสริมให้เกิดการจ้างงาน และการประกอบอาชีพของคนพิการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สามารถดำเนินงานได้อย่างต่อเนื่องในระยะยาว และสามารถเป็นต้นแบบสำหรับการขยายไป

ยังพ้ืนที่อ่ืน ๆ ได้ 

3. เพ่ือพัฒนาเครือข่ายการทำงานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ให้เข้ามามีบทบาทใน

การดำเนินงานสนับสนุนและส่งเสริมการจ้างงาน และการประกอบอาชีพคนพิการ 

4. เพ่ือพัฒนาเครื่องมือและองค์ความรู้ สำหรับใช้ในการดำเนินงานสนับสนุนและส่งเสริมการ

จ้างงาน และการประกอบอาชีพคนพิการแบบครบวงจร อย่างมีประสิทธิภาพ 
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57-02194 พัฒนาฐานข้อมูลและสร้างเสริมเครือข่ายเพ่ือสนับสนุน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  

คนพิการ และเด็กกำพร้าในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ 

1. เพ่ือพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุ คนพิการ และเด็กกำพร้า รวมถึงผู้ได้รับผลกระทบจาก

เหตุการณ์ความไม่สงบในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ 

2. พัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพเครือข่ายการทำงานกับหน่วยงานในพื้นท่ีในการจัดการ

ข้อมูล และกิจกรรมเพ่ือรองรับการเสริมสร้างศักยภาพผู้สูงอายุ คนพิการ เด็กกำพร้า และผู้

ได้รับผลกระทบจากเหตุความไม่สงบ 

57-02632 ติดตามประเมินผลชุดโครงการดูแลสุขภาพช่องปากคน

พิการ 

1. เพ่ือติดตามผลการบรรลุเป้าหมาย*ชุดโครงการดูแลสุขภาพช่องปากคนพิการ และปัญหา

อุปสรรคการดำเนินงานในภาพรวม 

2. เพ่ือศึกษาและประเมินผลลัพธ์การเข้าถึงการดูแลสุขภาพในช่องปากของคนพิการในพ้ืนที่

ปฏิบัติการต่าง ๆ โดยครอบคลุมรูปแบบการจัดบริการและกลไกสนับสนุนต่าง ๆ 

3. เพ่ือสังเคราะห์ข้อเสนอในการปรับปรุงทิศทางและยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนงานดูแล

สุขภาพช่องปากคนพิการในระยะต่อไป 

*การบรรลุเป้าหมายในที่นี้ หมายถึง การบรรลุวัตถุประสงค์ ผลลัพธ์ ตัวชี้วัดของโครงการ แต่

ละโครงการย่อย (ดูรายละเอียดเพ่ิมเติมแต่ละโครงการย่อยในภาคผนวก) 

57-02665 ขยายผลการเผยแพร่ข้อมูลสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับ

ผู้ใช้รถเข็นสู่การเป็นธุรกิจเพ่ือสังคม 

1. เพ่ือสร้างอิสระในการเดินทางของผู้ใช้รถเข็นวีลแชร์ ด้วยการอำนวยความสะดวกทางด้าน

ข้อมูลและการติดต่อ สำรองโปรแกรมนำเที่ยว ที่พัก หรือยานพาหนะ  

2. เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ประกอบการเจ้าของสถานที่ตระหนักถึงความสำคัญ ในการจัดสิ่งอำนวย

ความสะดวกสำหรับผู้ใช้รถเข็น และเพ่ิมเป็นฐานข้อมูลออนไลน์บนเว็บไซต์ 
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3. เพ่ือพัฒนาแพลตฟอร์มออนไลน์ และฐานข้อมูลปัจจุบันให้ผู้ใช้งานเข้าถึงข้อมูลได้สะดวกข้ึน 

และมีส่วนร่วมในการแบ่งปันข้อมูลได้ง่ายขึ้น 

57-02768 การประเมินผลแผนงาน/โครงการกลุ่มงานคนพิการ 1. เพ่ือประเมินผลลัพธ์ของแต่ละแผนงาน/โครงการกลุ่มคนพิการในแผนประชากรกลุ่มเฉพาะ 

2. เพ่ือประเมินผลการดำเนินงานของแต่ละแผนงาน/โครงการ ว่าส่งผลอย่างไรต่อการแก้ไข

ปัญหาความไม่เป็นธรรมและความเหลื่อมล้ำของคนพิการในภาพรวม 

3. เพ่ือนำผลการประเมินเสนอแนวทางการทำงานของแผนงาน/โครงการและแผนคนพิการ

ต่อไป 

57-02858 การพัฒนาระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์สำหรับแผนงาน

สร้างเสริมสุขภาพมุสลิมไทย แผนงานสุขภาวะผู้หญิงและ

ความเป็นธรรมทางเพศ และแผนงานสร้างเสริมสุขภาพคน

พิการ 

1. พัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูลสมาชิก กิจกรรม องค์ความรู้ต่าง ๆ สำหรับแผนงานสร้างเสริม

สุขภาพมุสลิมไทย แผนงานสุขภาวะผู้หญิงและความเป็นธรรมทางเพศ และแผนงานสร้าง

เสริมสุขภาพคนพิการฯ 

2. พัฒนาระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์สำหรับแผนงานสร้างเสริมสุขภาพมุสลิมไทย 

แผนงานสุขภาวะผู้หญิงและความเป็นธรรมทางเพศ และแผนงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการฯ 

โดยครอบคลุมถึงการออกแบบวิธีการใช้งาน การออกแบบส่วนติดต่อผู้ใช้ และ การออกแบบ

สัญลักษณ์ ให้มีความสะดวกแก่ผู้ใช้งานและเข้ากับบริบทของวัฒนธรรม 
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58-00248 นำร่องการพัฒนาศักยภาพและจัดการองค์ความรู้ด้านการ

สื่อสารสำหรับคนพิการ 

1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพด้านการสื่อสารและการจัดการองค์ความรู้ของ สสส. ให้แพร่หลายและ

เข้าถึงง่ายขึ้น 

2. เพ่ือถอดบทเรียนการดำเนินงานให้ทราบถึงต้นทุนการผลิตและแนวทางในการผลิตงาน 

3. เพ่ือสร้างความตื่นตัวให้องค์กรต่าง ๆ ในสังคมได้มสี่วนร่วมในการสนับสนุนคนพิการในการ

ประกอบอาชีพในสาขาต่าง ๆ 

58-00558 การจัดทำยุทธศาสตร์เพ่ือขับเคลื่อนและพัฒนาการนวด

ไทยสำหรับผู้พิการทางการมองเห็น 

1. เพ่ือเผยแพร่และส่งเสริมองค์ความรู้ จริยธรรม กฎหมาย ด้านการแพทย์แผนไทยให้กับผู้

ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย หมอพ้ืนบ้าน ทั้งท่ีเป็นผู้ที่มีสายตาปกติและผู้พิการ

ทางการมองเห็น และขับเคลื่อนการแพทย์แผนไทยโดยเฉพาะการนวดให้กับคนพิการ 

2. เพ่ือจัดทำข้อเสนอและจัดทำแผนที่เดินทาง (Road Map) ในการพัฒนาและขยายผลการ

นวดไทยโดยผู้พิการทางการมองเห็น 

58-02243 พัฒนารูปแบบและกระบวนการในการสร้างเสริมสุขภาวะ

ให้กับผู้หญิงพิการในพ้ืนที่นำร่อง 

1. เพ่ือพัฒนาชุดความรู้ และกระบวนการพัฒนาศักยภาพผู้หญิงพิการให้เป็นผู้นำการ

เปลี่ยนแปลง 

2. เพ่ือพัฒนากลไกการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะให้กับผู้หญิงพิการในพ้ืนที่นำร่อง 

3. เพ่ือพัฒนารูปแบบและ/หรือกระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะให้กับผู้หญิงพิการที่สอดคล้อง

กับประเด็นเฉพาะในพ้ืนที่ 



4-40 

 

รหัสโครงการ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ 

58-02244 สนับสนุนกระบวนการพัฒนาศักยภาพ และการ

ประเมินผลโครงการพัฒนารูปแบบและกระบวนการใน

การสร้างเสริมสุขภาวะให้กับผู้หญิงพิการในพ้ืนที่นำร่อง 

1. เพ่ือพัฒนาคณะทำงานของโครงการพัฒนารูปแบบหรือกระบวนการในการสร้างเสริมสุข

ภาวะให้กับผู้หญิงพิการในพ้ืนที่นำร่อง และผู้นำการเปลี่ยนแปลงให้มีศักยภาพสามารถบริหาร

จัดการโครงการได้ 

2. เพ่ือติดตามและประมวลผลลัพธ์ของการขับเคลื่อน “โครงการพัฒนารูปแบบหรือ

กระบวนการในการสร้างเสริมสุขภาวะให้กับผู้หญิงพิการในพ้ืนที่นำร่อง” ที่เกิดข้ึน และ

สะท้อนให้แก่คณะทำงานโครงการ ภาคีท่ีเกี่ยวข้อง และ สสส. เพ่ือเป็นข้อมูลในการขับเคลื่อน

งานต่อไป 

58-03431 การพัฒนาศักยภาพการสื่อสารของคนหูหนวกโดยใช้สื่อ

โทรทัศน์ 

1. เพ่ือพัฒนากระบวนการ/หลักสูตรการใช้การผลิตสื่อโทรทัศน์ เพ่ือช่วยพัฒนาการเรียบ

เรียงความคิด การแสดงความรู้สึก และการสื่อสารของนักเรียนหูหนวก 

2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพแกนนำครู และนักเรียนหูหนวกที่มีความสามารถผลิตสื่อโทรทัศน์ เพ่ือ

ช่วยพัฒนาการเรียบเรียงความคิด การแสดงความรู้สึก และการสื่อสาร 

3. เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูล ข่าวสาร และความรู้ เกี่ยวกับสุขภาวะด้านต่าง ๆ ผ่านการรับรู้

ทางโทรทัศน์ของคนหูหนวก และครอบครัวอย่างต่อเนื่อง และเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ชมและสังคม 

รับรู้ศักยภาพคนหูหนวกในด้านต่าง ๆ ที่ไม่แตกต่างจากคนที่มีการได้ยิน เพ่ือสนับสนุนให้มี

การเปดิโอกาสทางสังคมให้คนหูหนวกมากข้ึน 

4. เพ่ือพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาศักยภาพด้านการ

สื่อสารของนักเรียนหูหนวกต่อหน่วยงาน/องค์กรที่เก่ียวข้อง 
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58-03759 Human Station กิจการเพื่อสังคมด้านดนตรีของคน

พิการ 

1. เพ่ือพัฒนาองค์กรให้เป็นกิจการเพื่อสังคมด้านดนตรีคนพิการ 

2. เพ่ือพัฒนาหลักสูตรด้านดนตรีที่ได้มาตรฐานและมีความเหมาะสมกับคนพิการ 

3. เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้บริการด้านดนตรี 

58-04041 การพัฒนาศักยภาพด้านการสื่อสารและจัดการองค์ความรู้

ผู้พิการ 

1. เพ่ือประเมินจุดอ่อนจุดแข็งและประเมินโอกาสในการพัฒนาศักยภาพการผลิตสื่อของคน

พิการ 

2. เพ่ือพัฒนาฝีมือ ทักษะ และหารูปแบบการสนับสนุนวิธีการทำงานของคนพิการที่เหมาะสม 

3. เพ่ือให้รู้ต้นทุนรวมและรู้รูปแบบแนวทางในการผลิตงาน 

4. เพ่ือสร้างโอกาสทางสังคมและเปิดตลาดอาชีพด้านการสื่อสารของคนพิการผ่านการทำงาน

ร่วมกับภาคเีครือข่ายสสส.และกลุ่มลูกค้า 

58-04073 สนับสนุนการพัฒนายุทธศาสตร์การบริหารจัดการกองทุน

ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

เพ่ือพัฒนายุทธศาสตร์การบริหารจัดการกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแบบ

บูรณาการมุ่งเป้าหมาย (ระยะ 5 ปี) 

59-00473 สนับสนุนการพัฒนาร่างระเบียบกองทุนส่งเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการตามยุทธศาสตร์เชิงรุก 

1. ศึกษาสาระสำคัญของระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

แห่งชาติที่เก่ียวกับการพิจารณาอนุมัติการจ่ายเงินเพ่ือการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการ  

2. ศึกษาทบทวนข้อมูลเอกสารเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคของระเบียบ ฯ ตาม พ.ร.บ.

ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ที่มีผลต่อการจัดทำยุทธศาสตร์เชิงรุก 
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3. จัดทำข้อเสนอแนะหรือปรับปรุงร่างระเบียบการบริหารกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการที่เอ้ืออำนวยต่อแผนยุทธศาสตร์เชิงรุก (โครงการเชิงรุก) 

59-00975 พัฒนาความพิการเป็นศูนย์: ยกระดับหน่วยจัดการกลาง

และหน่วยบริการระดับพื้นที่ 

1. เพ่ือพัฒนากลไกต้นแบบให้สามารถประสานเพ่ือช่วยเหลือคนพิการให้เข้าถึงสิทธิในด้าน 

ต่าง ๆ โดยเฉพาะด้านอาชีพและการมีงานทำอย่างมีประสิทธิภาพอีกท้ังสามารถตอบสนอง

ความต้องการและนําสู่การเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของคนพิการในระดับพ้ืนที่ของตนได้

อย่างแท้จริง 

2. เพ่ือขยายพ้ืนที่ที่จะนำกลไกไปใช้ขยายผล เพ่ือรองรับความต้องการและภารกิจที่จําเป็นให้

มีประสิทธิภาพและสามารถพ่ึงพาตนเองได้และเป็นเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยจัดการ

กลาง 

3. เพ่ือขยายและพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือขององค์กรพันธมิตรด้านคนพิการ ทั้งภาครัฐ 

เอกชน องค์กรคนพิการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้สามารถผลักดันนโยบายเพ่ือทำให้

สิทธิคนพิการเป็นจริง 

4. เพ่ือพัฒนาคู่มือการบริหารจัดการ การประสานส่งของหน่วยบริหารกลางและจัดทำ

ฐานข้อมูลเกี่ยวกับการเข้าถึงสิทธิสวัสดิการต่าง ๆ หรือคำถามที่ถามบ่อย โดยเฉพาะด้าน

อาชีพและการมีงานทำ 
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59-01282 ขับเคลื่อนกลไกการสร้างเสริมสุขภาวะผู้หญิงพิการในพ้ืนที่

นำร่อง 

1. เพ่ือสนับสนุนกระบวนการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะผู้หญิงพิการของทีมพ้ืนที่นำร่อง 

ให้สามารถดำเนินโครงการได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 

2. เพ่ือติดตาม ประเมินผล ประมวลผลลัพธ์ และถอดบทเรียนการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุข

ภาวะผู้หญิงพิการของทีมพ้ืนที่นำร่อง 

59-01503 พัฒนาสถาบันอบรมวิชาชีพการนวดไทยที่เป็นเลิศ และ

วิชาชีพการนวดไทยที่สมศักดิ์ศรีสำหรับผู้พิการทางการ

เห็น 

1. เพ่ือพัฒนาระบบการฝึกอบรมวิชาชีพการนวดไทยสำหรับผู้พิการทางการเห็นในระดับ

ภูมิภาคและระดับประเทศ 

2. เพ่ือส่งเสริมให้เกิดผู้ประกอบวิชาชีพการนวดไทยที่พิการทางการเห็น และสามารถประกอบ

วิชาชีพการนวดไทยในสถานบริการสาธารณสุข สถานพยาบาล และอ่ืนๆ 

59-01587 ด้วยกัน 1. วัตถุประสงค์หลัก คนพิการและคนไม่พิการพัฒนาทัศนคติในการอยู่ร่วมกันในสังคม 

2. วัตถุประสงค์รอง คนพิการมีสุขภาวะที่ดีข้ึนทั้งทางกาย, ใจ, และปัญญา 

60-00147 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการแบบมีส่วนร่วมระหว่าง

หน่วยงานภาครัฐ ท้องถิ่น ชุมชน และคนพิการ 

1. พัฒนาระบบการให้บริการคนพิการโดยชุมชน (CBR) โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายที่

ประกอบด้วย ผู้ให้บริการทางการแพทย์ การศึกษา องค์กรในชุมชน องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น และองค์กรคนพิการ 

2. และองค์กรคนพิการ  

3. พัฒนาความเข้มแข็งของชุมชนในการบริหารจัดการให้เกิดการดูแลคุณภาพชีวิตของคนใน
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ชุมชน 

4. พัฒนาแนวทางการดำเนินงาน CBR ในชุมชน (CBR guideline) 

60-00151 the guidelight พัฒนาระบบช่วยเรียนของนักศึกษาพิการ 1. ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนของนักศึกษาบกพร่องทางการมองเห็นและเรียนจบ  

2. จัดหาที่ฝึกงานให้นักศึกษาบกพร่องทางการมองเห็นที่กำลังศึกษาและจัดหางานให้นักศึกษา

ที่เรียนจบ 

3. สื่อสารกับสังคมให้เข้าใจศักยภาพของคนพิการ 

60-00187 พัฒนาเครือข่ายคนพิการ และพัฒนาศูนย์เรียนรู้คนพิการ

ด้วยปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง จังหวัดขอนแก่น 

1. เพ่ือสนับสนุนคนพิการที่มีศักยภาพให้สามารถพัฒนาผลิตภัณฑ์จนพึ่งตนเองได้ และมี

ความรู้ไปเผยแพร่ให้คนพิการคนอ่ืน ๆ ได้ จนเกิดรูปแบบการจัดการศูนย์เรียนรู้เพ่ือขยายผล

ในอำเภอและจังหวัดอ่ืน ๆ  

2. เพ่ือพัฒนาคนพิการให้รวมตัวร่วมคิดร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และร่วมทำงานจนพ่ึงตนเอง

และพ่ึงพากันเองได้และเป็นที่ยอมรับของชุมชน  

3. เพ่ือบริหารจัดการเครือข่ายคนพิการและผู้สนับสนุนคนพิการในระดับอำเภอจนเกิดธุรกิจ

เพ่ือสังคมและธนาคารต้นไม้มาหนุนเสริมการพัฒนาเครือข่ายคนพิการ และพัฒนาศูนย์เรียนรู้

คนพิการด้วยปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงได้อย่างต่อเนื่อง 

60-00844 พัฒนานวัตกรรมกระบวนการเพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการ

สุขภาพช่องปากของคนพิการในประเทศไทย 

1. พัฒนาเครือข่ายทันตบุคลากรเพ่ือการดูแลสุขภาพช่องปากคนพิการสำหรับประเทศไทย 

2. พัฒนารูปแบบการจัดบริการเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปากคนพิการสำหรับประเทศไทย  
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3. พัฒนาการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการสาธารณะ เพื่อการดูแลสุขภาพช่องปากคนพิการ

สำหรับประเทศไทย 

60-01344 พัฒนารูปแบบและกระบวนการในการดูแลและส่งเสริม

สุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์และสุขภาวะทางเพศสำหรับ

ผู้หญิงพิการ 

1. เพ่ือพัฒนาและเสริมศักยภาพกลไกระดับพื้นที่/ชุมชนเพื่อการเรียนรู้ทักษะชีวิต การเข้าถึง

บริการสุขภาพ และสุขภาวะของผู้หญิงพิการ 

2. เพ่ือพัฒนาต้นแบบกระบวนการ/รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะผู้หญิงพิการด้านการเรียนรู้

ทักษะชีวิต อนามัยเจริญพันธุ์และสุขภาวะทางเพศ 

3. เพ่ือเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการร่วมกันพัฒนาศักยภาพผู้หญิงพิการ 

60-01384 สังเคราะห์รูปแบบการจัดการศึกษาสำหรับเด็กท่ีมีความ

ต้องการพิเศษโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

1. เพ่ือศึกษาโครงสร้างและหน้าที่รวมทั้งความเชื่อมโยงในเชิงระบบของการดำเนินงานการจัด

การศึกษาสำหรับเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ 

2. เพ่ือสังเคราะห์รูปแบบการจัดการศึกษาสำหรับเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน 

60-02015 พัฒนากลไกสร้างเสริมสุขภาวะสำหรับคนพิการที่มีงานทำ

และมีอาชีพ 

1. สนับสนุนกลไกพัฒนาศูนย์บริการคนพิการให้มีบริการสร้างเสริมสุขภาวะได้อย่างเต็ม

รูปแบบ โดยบูรณาการกับกระบวนการส่งเสริมอาชีพและการจ้างงานชุมชน 

2. พัฒนาศักยภาพคนทำงาน แกนนำคนพิการ และจัดการความรู้กระบวนการทำงานของ

เครือข่ายศูนย์บริการคนพิการในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน-กลาง ในการให้บริการสร้างเสริมสุข

ภาวะคนพิการในชุมชน  
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3. ส่งเสริมให้คนพิการมีความรู้และจัดการสุขภาวะด้วยตนเองได้ ในประเด็นที่จำเป็นที่ได้จาก

ปัญหาและความเสี่ยงของกลุ่มเป้าหมายจริง ๆ 

61-00214 พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ : บูรณาการและยกระดับ

กลไกขับเคลื่อนการเข้าถึงโอกาสงานและอาชีพของคน

พิการให้ดำเนินการได้อย่างยั่งยืน 

1. เพ่ือส่งเสริมและยกระดับให้คนพิการที่ได้รับการจ้างงาน และการประกอบอาชีพ มี

ศักยภาพ มีสุขภาวะ สามารถใช้ชีวิตอย่างอิสระและพ่ึงพาตนเองได้  

2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการทำงานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ให้เข้ามามี

บทบาทในการดำเนินงานสนับสนุนและส่งเสริมการจ้างงาน และการประกอบอาชีพคนพิการสู่

การยกระดับเป็นหน่วยจัดการตนเองได้ในอนาคต  

3. สร้างระบบนิเวศน์ที่สนับสนุนการดำเนินงาน (Eco System) ที่เป็นกลไกหลักในการ

สนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดการจ้างงาน และการประกอบอาชีพของคนพิการได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ สามารถดำเนินงานได้อย่างต่อเนื่องในระยะยาว  

4. เพ่ือสนับสนุนให้คนพิการในระดับอาชีวศึกษา และระดับอุดมศึกษาได้เข้าทำงาน  

5. เพ่ือพัฒนาเครื่องมือและองค์ความรู้ ที่สามารถนำไปปฏิบัติได้ และต่อยอดขยายผลได้ 

61-00268 ให้โดยเฉพาะ ชนิดพัฒนาและปฏิบัติการ 1. ส่งเสริมประชากรกลุ่มเฉพาะได้เรียนรู้ซึ่งกันและกันผ่านการเป็นอาสาสมัครร่วมกับ

ประชากรกลุ่มอ่ืน 

2. ส่งเสริมเด็กและเยาวชนได้ใช้เวลาช่วงปิดเทอมเรียนรู้ความแตกต่างหลากหลายของกลุ่มคน

ในสังคม 
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61-00340 เสริมสร้างศักยภาพผู้นำ และกลไกเครือข่ายเพ่ือขับเคลื่อน

ปฏิบัติการสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาวะ (นธส.) 

1. เพ่ือปฏิบัติการเชิงประเด็น หรือเชิงพื้นท่ี หรือเชิงนโยบาย ในการสร้างความเป็นธรรมทาง

สังคมและสุขภาพประชากรกลุ่มเฉพาะที่ขับเคลื่อนร่วมโดยกลุ่มและเครือข่ายผู้นำการ

เปลี่ยนแปลงที่ผ่านกระบวนการเสริมศักยภาพของแผนงาน 

2. เพ่ือเสริมศักยภาพแกนนำและภาคีเครือข่ายประชากรกลุ่มเฉพาะที่เข้าร่วมกระบวนการ

ของแผนงานให้เป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง (Change agent) ที่สามารถขับเคลื่อนงานหรือ

ปฏิบัติการร่วมกันในการสร้างความเป็นทางสังคมและสุขภาพ 

3. เพ่ือจัดการความรู้สนับสนุนการขับเคลื่อนงานและการสื่อสารสังคมในการสร้างความเป็น

ทางสังคมและสุขภาพ 

61-02075 ส่งเสริมการเข้าถึงสถานบริการและพ้ืนที่สาธารณะสำหรับ

ผู้ที่มีข้อจำกัดทางการเคลื่อนไหว 

1. เพ่ือพัฒนาฐานข้อมูลร้านค้า สถานบริการ ที่มีการจัดสิ่งอำนวยความสะดวกท่ีเหมาะสม ให้

ครอบคลุมจำนวนร้านค้าและสถานบริการมากข้ึน และมีการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ 

2. เพ่ือพัฒนาช่องทางการเข้าถึงข้อมูลร้านค้า สถานบริการ ที่มีการจัดสิ่งอำนวยความสะดวก 

ให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงได้อย่างสะดวกและใช้งานง่าย 

3. เพ่ือสื่อสารให้กลุ่มเป้าหมายรู้จักและเข้าถึงข้อมูลร้านค้า สถานบริการที่มีการจัดสิ่งอำนวย

ความสะดวก 

61-02183 พัฒนารูปแบบสวนบำบัดที่เหมาะสมสำหรับเด็กพิการ 

และครอบครัว สู่การมีส่วนร่วมของชุมชน และท้องถิ่น 

1. เพ่ือทดลองใช้ หลักสูตรสวนบำบัดพื้นฐาน และเพ่ือพัฒนาต่อยอดองค์ความรู้ของหลักสูตร

สวนบำบัดพื้นฐานที่เหมาะสมสำหรับเด็กพิการ และพัฒนาต่อยอด องค์ความรู้สวนบำบัดจาก

ฐานการปฏิบัติ ของครอบครัว และชุมชนในการบำบัด ฟ้ืนฟู และพัฒนาสุขภาวะแบบองค์รวม  
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2. เพ่ือขยายเครือข่ายครอบครัวเด็กพิการ เครือข่ายศูนย์บริการคนพิการทั่วไป และเครือข่าย

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการส่งเสริมและสนับสนุนการใช้กิจกรรมสวนบำบัด เพ่ือฟ้ืนฟู

และพัฒนาพัฒนาสุขภาวะแบบองค์รวม ของเด็กพิการอย่างเหมาะสม (Network) 

3. เพ่ือให้สังคมเกิดการตระหนักรู้ถึงคุณค่า รูปแบบและกิจกรรมสวนบำบัดที่เหมาะสมสำหรับ

เด็กพิการและครอบครัวเด็กพิการ ที่เน้นหลักการยึดเด็กพิการและครอบครัวเด็กพิการเป็น

ศูนย์กลาง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และสังคม (Awareness) 

4. เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ในระดับท้องถิ่นและระดับประเทศ เพ่ือส่งเสริมกิจกรรม

สวนบำบัดที่เหมาะสมสำหรับเด็กพิการและครอบครัวเด็กพิการ (Policy) 

61-02222 สร้างเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการศึกษา

เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของเด็กที่มีความต้องการพิเศษ 

วัตถุประสงค์หลัก เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการศึกษาเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะ

อย่างรอบด้าน (ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและสติปัญญา) ของเด็กท่ีมีความต้องการจำเป็น

พิเศษ  

วัตถุประสงค์เฉพาะ  

1. เพ่ือสร้างและพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่ ประกอบด้วย ผู้นำชุมชน 

ผู้ปกครอง ครู ท้องถิ่น อปท. หน่วยงาน องค์กรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  

และสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการศึกษาให้เกิดสุขภาวะที่ดีต่อเด็กที่มีความ

ต้องการจำเป็นพิเศษ  

2. เพ่ือพัฒนาทักษะชีวิตหรือสุขภาวะของเด็กที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษ ด้วยการจัด
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การศึกษาเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของเด็กที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษ โดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน  

3. เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้การจัดการศึกษาเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของเด็กที่มีความต้องการ

จำเป็นพิเศษ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือส่งต่อการเรียนรู้และการเสริมสร้างการจัด

การศึกษาเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของเด็กที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษเข้าไปในระบบชุมชน 

62-00249 จัดการความรู้เครือข่ายคนพิการ และศูนย์เรียนรู้คนพิการ

เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืน 

1. เพ่ือสร้างการเรียนรู้การผลิตผัก ผลไม้ และสมุนไพรปลอดสารเคมีตามฤดูกาลเพ่ือคนไข้

และผู้สนใจรวมทั้งการสร้างเสริมสุขภาวะคนพิการ ให้เครือข่ายศูนย์เรียนรู้คนพิการ เครือข่าย

คนพิการ เครือข่ายศูนย์เรียนรู้ภูมิปัญญาชาวบ้าน เครือข่ายผู้สนับสนุนคนพิการและเครือข่าย 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการผลิตผัก ผลไม้ และสมุนไพรปลอดสารเคมีตามฤดูกาล เครือข่ายศูนย์

เรียนรู้คนพิการ เครือข่ายคนพิการ เครือข่ายศูนย์เรียนรู้ภูมิปัญญาชาวบ้าน เครือข่าย

ผู้สนับสนุนคนพิการและเครือข่ายบุคลากรของโรงพยาบาลในจังหวัดขอนแก่น บนที่ดินส่วน

บุคคลและที่ดิน 

3. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการธุรกิจผักผลไม้ และสมุนไพรปลอดสารเคมีตามฤดูกาลของ

เครือข่ายศูนย์เรียนรู้คนพิการ เครือข่ายคนพิการ เครือข่ายศูนย์เรียนรู้ภูมิปัญญาชาวบ้าน 

เครือข่ายผู้สนับสนุนคนพิการและเครือข่ายบุคลากรของโรงพยาบาลในจังหวัดขอนแก่น 

4. เพ่ือพัฒนานักสร้างเสริมสุขภาวะคนพิการในชุมชนในจังหวัดขอนแก่น ทั้งจากเครือข่าย
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ศูนย์เรียนรู้คนพิการ เครือข่ายคนพิการ เครือข่ายศูนย์เรียนรู้ภูมิปัญญาชาวบ้าน เครือข่าย

ผู้สนับสนุนคนพิการและเครือข่ายบุคลากรของโรงพยาบาลในจังหวัดขอนแก่น 

62-00899 เสริมสร้างศักยภาพผู้นำและหนุนเสริมปฏิบัติการ

ขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงสู่ความเป็นธรรมทางสุขภาวะ

ประชากรกลุ่มเฉพาะ (นธส) 

1. เพ่ือเสริมศักยภาพแกนนำและภาคีเครือข่ายประชากรกลุ่มเฉพาะที่เข้าร่วมกระบวนการ

ของแผนงานให้มีสมรรถนะเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง (Change agent) ที่สามารถขับเคลื่อน

งานหรือปฏิบัติการในการสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาวะ 

2. เพ่ือหนุนเสริมปฏิบัติการสร้างการเปลี่ยนแปลงสู่ความเป็นธรรมทางสุขภาวะประชากรกลุ่ม

เฉพาะที่ขับเคลื่อนโดยผู้นำการเปลี่ยนแปลงโครงการนธส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย 

3. เพ่ือจัดการความรู้ในกระบวนการเสริมสร้างศักยภาพแกนนำ ภาคีเครือข่ายประชากรกลุ่ม

เฉพาะ 

62-01644 สร้างเสริมสมรรถนะด้านการเรียนรู้เพื่อสุขภาวะที่ยั่งยืน

ของคนพิการ 

1. วิจัยพัฒนารูปแบบการสร้างสมรรถนะการเรียนรู้เพ่ือสุขภาวะของคนพิการ 

2. วิจัยพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพปฐมภูมิทีี่บูรณาการกับบริการทางสังคมสำหรับคนพิการ 

3. วิจัยพัฒนาเพื่อจัดการความรู้ สื่อสารสังคม พัฒนาการวิจัยและข้อเสนอเชิงนโยบาย 

62-01700 การเสริมพลังภาคีแผนงานสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

ด้านคนพิการ ด้วยกระบวนการประเมินผลเพ่ือการเรียนรู้

และพัฒนา 

1. เพ่ือประเมินผลลัพธ์ที่เกิดจากการสนับสนุนแผนงานขับเคลื่อนคนพิการของสำนัก 9 ในปี 

2561-2563 

2. เพ่ือวิเคราะห์โอกาสในการยกระดับการทำงานของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันไปสู่ความ

ยั่งยืน และให้ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาและยกระดับแผนงานคนพิการในระยะต่อไป 
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รหัสโครงการ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ 

62-01772 พัฒนาโปรแกรมเพ่ือการมีงานทำของบุคคลที่มีความ

ต้องการจำเป็นพิเศษและเสริมศักยภาพเครือข่าย 

1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการมีงานทำสำหรับบุคคลที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษ  

2. เพ่ือเสริมศักยภาพเครือข่ายแกนนำและเยาวชนบุคคลที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษ 

63-00025 ด้วยกันและกัน วัตถุประสงค์หลัก: พัฒนาทัศนคติการอยู่ร่วมกันในสังคมของคนพิการและคนไม่พิการ ผ่าน

การทำกิจกรรมต่าง ๆ ด้วยกัน โดยเป็นการขยายผลจากโครงการด้วยกัน ด้วยกิจกรรมที่

หลากหลายขึ้นตามความสนใจของคนพิการ และเพ่ิมจำนวนพื้นที่จัดกิจกรรมเพ่ือให้คนพิการ

เข้าถึงกิจกรรมได้ง่ายขึ้น 

วัตถุประสงค์รอง: คนพิการมีสุขภาวะที่ดีข้ึน ทั้งกาย ใจ สังคม และปัญญา ผ่านการเข้าร่วม

กิจกรรม 

 



 

บทที่ 5  
กลุ่มประชากรเฉพาะผู้สูงอายุ 

 

5.1 โครงการผู้สูงอายุในช่วง 12 ปีท่ีผ่านมา  

5.1.1 ภาพรวมของโครงการผู้สูงอายุในช่วง 12 ปีท่ีผ่านมา  

 โครงการเรื่องผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) เริ่มต้นมาตั้งแต่ปี 2552 จนถึง 2563 มีจำนวนทั้งสิ้น 76 ฉบับ และหากดูแนวโน้มของจำนวนการให้

การสนับสนุนประเด็นเรื่องผู้สูงอายุของ สสส. แล้ว จะพบว่ามีแนวโน้มที่ค่อนข้างเพ่ิ มสูงขึ้นเมื่อเวลาผ่านไป 

โดยปีที่มีการสนับสนุนเพิ่มสูงข้ึนมากคือ ปี 2559 2560 และ 2562 ที่มีจำนวนถึงปีละ 11 ฉบับ 
 

ตารางที่ 5-1 จำนวนโครงการเรื่องผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. 

2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 

1 1 2 3 9 9 9 11 11 8 11 1 
 

ในส่วนของรายละเอียดของประเด็นที่ได้รับการสนับสนุนนั้น สามารถจัดกลุ่มออกได้เป็น 9 กลุ่ม

ประเด็น ดังนี้ (มีการนับซ้ำ เนื่องจากบางฉบับตีความได้ในหลายประเด็น) 

1. กลุ่มโครงการที่เน้นการพัฒนาฐานข้อมูลและองค์ความรู้  19 ฉบับ 

2. กลุ่มโครงการที่เน้นระบบและกลไกดูแลผู้สูงอายุ 26 ฉบับ 

3. กลุ่มโครงการที่เน้นการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย 11 ฉบับ 

4. กลุ่มโครงการที่เน้นการสื่อสารกับประชาชนทั่วไป 6 ฉบับ 

5. กลุ่มโครงการที่เน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตและศักยภาพของผู้สูงอายุ 24 ฉบับ 

6. กลุ่มโครงการที่เน้นการขับเคลื่อนเชิงนโยบายเพื่อรองรับสังคมสูงวัย 7 ฉบับ 

7. กลุ่มโครงการที่เน้นการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัย 6 ฉบับ 

8. กลุ่มโครงการที่เน้นการคุ้มครองสิทธิของผู้สูงอายุ 2 ฉบับ 

9. กลุ่มโครงการที่เน้นการประเมินงานและติดตามโครงการที่ได้รับทุน 2 ฉบับ 

โดยรายละเอียดของโครงการที่ได้รับการสนับสนุนทั้งหมดอยู่ใน "ภาคผนวก รายชื่อโครงการกลุ่ม

ประชากรเฉพาะผู้สูงอายุ" 
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5.1.2 พัฒนาการของโครงการคนผู้สูงอายุในช่วง 12 ปีท่ีผ่านมา 

 โครงการเรื่องผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) มีพัฒนาการให้เห็นอย่างชัดเจนในช่วง 9 ปีที่ผ่านมา โดยหากพิจารณาจากกรอบการวิเคราะห์ด้วย

แบบจำลอง CIPP จะพบว่า โครงการเรื ่องผู ้สูงอายุให้ความสำคัญกับประเด็นปัญหาที่หลากหลาย และ

ครอบคลุม ซึ่งสามารถสรุปพัฒนาการของงานศึกษาต่อประเด็นของปัญหาผู้สูงอายุที่ สสส. ให้การสนับสนุน

ออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ 

พัฒนาการช่วงที่ 1 (ปี 2552-2554) โครงการเน้นการทบทวนองค์ความรู้ นิยาม และมโนทัศน์เก่ียวกับ

ผู้สูงวัยในสังคมไทย 

พัฒนาการช่วงที่ 2 (ปี 2555-2557) โครงการเน้นการพัฒนาศักยภาพผู้สูงวัยและการเปลี่ยนทัศนคติ

ต่อผู้สูงอายุ 

พัฒนาการช่วงที่ 3 (ปี 2558-2559) โครงการเน้นระบบและกลไกดูแลผู้สูงอายุและรองรับสังคมสูงวัย 

พัฒนาการช่วงที่ 4 (ปี 2560-2562) โครงการเน้นการตระหนักรู้และเตรียมความเข้าสู่สังคมสูงวัย

อย่างมีคุณภาพ 

โดยพัฒนาการทั้ง 4 ช่วงเวลามีรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางที่ 5-2 รายละเอียดของพัฒนาการของโครงการเรื่องผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. 

 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

พัฒนาการช่วงที่ 1 

(ปี 2552-2554) 

โครงการที่เน้นการ

ทบทวนองค์ความรู้ 

นิยาม และมโนทัศน์

เกี่ยวกับผู้สูงอายุใน

สังคมไทย 

 

งานศึกษาในพัฒนาการช่วงแรกจะเน้นไปที่การ

ทบทวนองค์ความรู้ นิยาม และมโนทัศน์

เกี่ยวกับผู้สูงอายุในสังคมไทย อายุเกษียณท่ี

เหมาะกับสังคมไทย รวมถึงการพัฒนาพ้ืนที่

ต้นแบบเพื่อดูแลและพัฒนาผู้สูงอายุ        

(52-014392, 53-00297, 54-00926, 54-

01960)  

- ระยะเวลาการทำ
โครงการในช่วงนี้
ส่วนใหญ่ค่อนข้าง
ยาว ประมาณ 15-
33 เดือน ทั้งนี้อาจ
เพราะ ฐานข้อมูล 
องค์ความรู้ นิยาม 
และมโนทัศน์
เกี่ยวกับผู้สูงอายุใน
ไทย รวมถึงพ้ืนที่
ต้นแบบฯ ยังมีไม่
มากนัก มีเพียง
โครงการเดียวที่มี
ระยะเวลาสั้นเพียง 
5 เดือนเนื่องจาก
เป็นการจัดทำแผน
ทิศทางการวิจัย 

- วิธีการศึกษาทั้งหมด
ในช่วงนี้เป็นการวิจัย
เชิงคณุภาพ ครอบคลุม
การวิจัยเอกสาร สังเกต 
และสัมภาษณ์  (52-
014392, 53-00297, 
54-00926, 54-01960) 

- ผลผลิตของโครงการในช่วงนี้เป็นฐานข้อมูล 
และระบบบริการในชุมชน คำนิยามที่สำคัญที่
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ  การขยายกำหนด
เกษียณอายุ กลไกของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่
ต้นแบบ การติดตามและประเมินผลกระทบที่
เกิดข้ึนหลังจากมีการดำเนินการขยายนิยาม
ผู้สูงอายุและอายุเกษียณ (52-014392, 53-
00297, 54-00926, 54-01960) 

- ลักษณะการเผยแพร่ผลงาน มีการถอด
บทเรียนเป็นชุดต่างๆ การทำคู่มือบริการอย่าง
บูรณาการ ข้อบัญญัติท้องถิ่นเพ่ือพิทักษ์สิทธิ
ผู้สูงอายุ (52-014392) 

-  มีเวทีเสวนาสื่อสารสังคมและเวทีนโยบาย
สาธารณะ รวมถึงมีการจัดพิมพ์ผลงาน ผลิตสื่อ
วีดีทัศน์ผ่านทางสื่อออนไลน์และสื่อกระแส
หลัก (54-01960) 
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

พัฒนาการช่วงที่ 2 

(ปี 2555-2557) 

โครงการเน้นการ

พัฒนาศักยภาพ

ผู้สูงอายุ การเปลี่ยน

ทัศนคติต่อผู้สูงอายุ  

- งานศึกษาในพัฒนาการช่วงที่ 2 เน้นการ
พัฒนาศักยภาพผู้สูงวัย (55-00918 , 55-
00928, 55-01321, 56-00489, 56-
01370, 56-01372, 56-02506, 57-
01188, 57-02631) ผ่านชมรมผู้สูงอายุ 
(56-02506 , 57-01188, 57-02631) 
โรงเรียนผู้สูงอายุ (56-01370, 56-01372) 
การเปลี่ยนทัศนคติต่อผู้สูงวัย (56-00435)  

- ระบบและกลไกดูแลผู้สูงอายุ (56-01370, 
56-0137, 56-01375, 56-01775, 57-
00485 57-02368 57-02634) 
  

- ระยะเวลาการทำ

โครงการในช่วงนี้มีทั้ง

งานงาวิจัยในระยะสั้น

ที่มีช่วงเวลาไม่เกิน 8 

เดือน (55-00918, 55-

00928, 55-01321,  

56-00435, 56-

00489,  57-01188,   

57-01573, 57-02363 

57-02367) และ

โครงการระยะยาวที่มี

ช่วงเวลาตั้งแต่ 1ปี 

จนถึง 3 ปี 2 เดือน 

(56-01370, 56-

01373, 56-01775,  

56-02506, 56-02712 

57-02194, 57-

- วิธีการศึกษาในช่วงนี้

ยังคงเป็นการวิจัยเชิง

คุณภาพ คือ วิจัยเอกสาร 

สังเกต และสัมภาษณ์ 

- นอกจากนี้ก็เป็นการจัด

กิจกรรมในรูปแบบต่าง ๆ 

เช่น กิจกรรมฟันดาบ 

กระบี่-กระบอง ในช่วง

เทศกาลสงกรานต์ 

กิจกรรมผู้สูงอายุรวมใจ

สงกรานต์ไทยปลอดเหล้า 

- จัดทำโครงการพลังผู้สูง

วัย Facebook กลุ่มพลัง

สูงวัย เวทีมหกรรม

ผู้สูงอายุ 

- ผลผลิตของโครงการในช่วงนี้ คือ เกิดการจัดตั้ง

โรงเรียนผู้สูงอายุ มีการจัดอบรมสมาชิกใน

ครัวเรือนให้เข้าใจความเสื่อมตามวัยและพัฒนา

ทักษะการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ การปรับสภาพ

บ้านเรือนให้ปลอดภัยและเหมาะสมสำหรับการ

ดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ (56-01372) 

- มีธนาคารความดีและมีการดำเนินโครงการเพ่ือ

ช่วยเหลือผู้สูงอายุในชุมชนสะสมเป็นคะแนน

ความด ี(56-01372) 

- เกิดฐานข้อมูลผู้สูงอายุ (57-02363, 57-

02194) มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ การพัฒนา

หลักสูตรระบบการดูแลผู้สูงอายุ และเกิด

กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ มี 

คู่มือการพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุของตำบล

เครือข่าย และสามารถเกิดกระบวนการโยบาย

สาธารณะได้ (56-01373, 56-01775) 
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

02368, 57-02631, 

57-02634) 

- ทั้งนี้ระยะเวลาที่

แตกต่างกันข้ึนกับ

วัตถุประสงค์ของ

โครงการ สำหรับ

โครงการระยะสั้นเป็น

โครงการที่จัดกิจกรรม

ในช่วงสงกรานต์ การ

พัฒนาสื่อ และการวาง

ยุทธศาสตร์ เป็นต้น 

ส่วนโครงการระยะยาว

เป็นโครงการพัฒนา

ระบบดูแลผู้สูงอายุ 

พัฒนาระบบและกลไก

พัฒนาสังคมสูงอายุ 

- เกิดต้นแบบชมรมผู้สูงอายุที่เข้มแข็ง มีการ

บริหารจัดการที่มีระบบ มีการทำกิจกรรมอย่าง

ต่อเนื่อง มีงบประมาณท่ีเพียงพอ (56-02506, 

57-01188, 57-02631)  

- เกิด Facebook กลุ่มพลังผู้สูงวัย ทำให้เกิดการ

ปรับทัศนคติที่มีต่อผู้สูงวัย (56-00435) 

- ได้นโยบาย 3 เรื่อง คือ นโยบายบังคับใช้พระ

ชราบัญญัติกองทุนการออมแห่งชาติ (พรบ.กอช.) 

ข้อเสนอร่างระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย

การส่งเสริมสวัสดิการและพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ และนโยบายการจัดบริการดูแลต่อเนื่อง

จากโรงพยาบาลสู่การบริการที่บ้านและในชุมชน 

(56-02712) 
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

พัฒนาศักยภาพชมรม

ผู้สูงอายุ เป็นต้น 

พัฒนาการช่วงที่ 3 

(ปี 2558-2559) 

โครงการเน้นระบบ

และกลไกรองรับ

สังคมสูงวัย 

 

- งานศึกษาในพัฒนาการช่วงที่ 3 เน้นระบบ
และกลไกรองรับสังคมสูงวัย (58-00152,  
58-00177, 58-02162, 58-02365, 58-
03598, 58-04117, 59-01473) รวมถึง
ระบบบำนาญแห่งชาติ (58-00152 58-
00177)  

ระยะเวลาการทำ

โครงการในช่วงนี้ส่วน

ใหญ่ยังค่อนข้างยาวอยู่

ในระยะเวลาประมาณ 

11 -36 เดือน  

 

วิธีการศึกษาในช่วงนี้ยังคง

เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

คือ การวิจัยเอกสาร การ

สังเกต และการสัมภาษณ์ 

- นอกจากนี้ มีการจัด

กิจกรรมประกวดจัดทำสื่อ

ทั้งในระดับมัธยมและ

อุดมศึกษาโดยเผยแพร่

ผ่านสื่อมวลชนกระแสหลัก

และช่องทางสื่อสาร

ออนไลน์ในเรื่องระบบ

บำนาญแห่งชาติ (58-

00152) รวมถึงการจัด

สัมมนาวิชาการการ

ประชุมวิชาการแห่งชาติ

- ผลผลิตของโครงการในช่วงนี้ ได้แก่ เกิดภาคี
เครือข่ายกลุ่มต่าง ๆ ในการเป็นกลไกหลักใน
การขับเคลื่อนระบบบำนาญแห่งชาติ พร้อมทั้ง
สร้างนักสื่อสารเรื่องระบบบำนาญแห่งชาติที่มี
ชุดข้อมูลความรู้เกี่ยวกับระบบบำนาญแห่งชาติ 
ทำให้เกิดการขับเคลื่อนนโยบายระบบบำนาญ
แห่งชาติผ่านให้กับฝ่ายนโยบาย (58-00152, 
58-00177) 

- เกิดการพัฒนาองค์ความรู้ในการเสริมสร้าง
สุขภาพและป้องกันโรคจากการทำงานของ
แรงงานสูงวัยนอกระบบพร้อมทั้งชุดความรู้
และคู่มือ (58-02365) 

- เกิดการสังเคราะห์ข้อมูลวิชาการในประเด็นที่
จะพัฒนาเป็นนโยบายรองรับสังคมสูงวัย มีการ
จัดทำเอกสาร "นวัตกรรมเครื่องช่วยสำหรับ
ผู้สูงอาย"ุ และสนับสนุนให้เกิดนโยบายจัดตั้ง 
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

ด้านสูงวัยและผู้สูงอายุ 

(58-02162)  

 

 

"ศูนย์ออกแบบสภาพแวดล้อมเพ่ือสูงอายุ" ใน
มหาวิทยาลัย 5 แห่งและขยายผลไปสู่การ
กำหนดนโยบายการออกแบบสภาพแวดล้อม
เพ่ือทุกคนของกรุงเทพมหานคร (59-01009) 
– เกิดการสื่อสารทางสังคมและการสร้าง

เครือข่ายโดยจัดทำเพจเครือข่ายสังคมสูงวัย 

และเว็บไซต์เผยแพร่ข้อมูลในส่วนโครงการ

ความรู้ด้านสังคมสูงวัยและความรู้ด้านการ

เตรียมการเข้าสู่สังคมสูงวัย รวมถึงมีรายการ

วิทยุทางสถานีวิทยุแห่งจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และการจัดทำวีดีทัศน์เพ่ือสร้าง

ความเข้าใจต่อสังคมสูงวัย (59-01009) 

- ทราบสถานการณ์การละเมิดสิทธิผู้สูงอายุใน
ปัจจุบันซึ่งมีจำนวนผู้สูงอายุที่ถูกละเมิดสิทธิมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (59-01228) 

- เกิดแผนยุทธศาสตร์การสนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย 
(59-01473 )  
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

พัฒนาการช่วงที่ 4 

(ปี 2560-2563) 

โครงการเน้นการ

ตระหนักรู้และ

เตรียมความเข้าสู่

สังคมสูงวัยอย่างมี

คุณภาพ 

 

- งานศึกษาในพัฒนาการช่วงที่ 4 เป็น
การศึกษาท่ีเน้นเน้นการตระหนักรู้และ
เตรียมความเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ 
(60-00105, 60-00196, 60-01201, 60-
01224, 60-01225, 61-00079, 61-
00312,  61-02352 , 62-00014, 62-
00417, 62-00953, 62-00963, 62-01672 
62-01623) 

- นอกจากนี้ โครงการในช่วงเวลานี้ มี
การศึกษาเรื่องต้นแบบกิจการเพ่ือสังคม 
Buddy Home care (60-00105) ธนาคาร
เวลา (62-00417, 62-00963, 62-01623) 
และดนตรีกับสุขภาวะของผู้สูงอายุ (60-
00374, 60-01685, 61-02243, 62-
00951, 62-01833) 

- ระยะเวลาการทำ

โครงการในช่วงนี้ส่วน

ใหญ่เป็นโครงการที่มี

ระยะเวลามากกว่า 1 

ปี คือมีช่วงระยะเวลา

ตั้งแต่ 1 ปีจนถึง 2 ปี 2 

เดือน 

- มีโครงการเพียงส่วน

น้อยเท่านั้นที่มี

ระยะเวลาน้อยกว่า 1 

ปี (62-0095,62-

00014, 62-01672) 

ได้แก่ การส่งเสริมการ

พัฒนาศักยภาพ

ผู้สูงอายุด้านดนตรี 

การประชุมนานาชาติ

ว่าด้วยเทคโนโลยีและ

- วิธีการศึกษาในช่วงนี้

ยังคงเป็นการวิจัยเชิง

คุณภาพ คือ การวิจัย

เอกสาร การสังเกต และ

การสัมภาษณ์ 

- นอกจากนี้ มีการจัดเวที

สาธารณะ การสื่อสารแบบ

ออนไลน์ และการสื่อสาร

ผ่านเครือข่ายประชาชน 

การจัด workshop (60-

01224) รวมถึง การจัด

กิจกรรมดนตรีและการ

แสดงของผู้สูงวัย (62-

00951) 

 

 

- ผลผลิตของโครงการในช่วงนี้ ได้แก่ เกิดโมเดล
ธุรกิจเพ่ือสังคม Buddy Home Care ในการดูแล
ผู้สูงอายุ (60-00105) 

- มีการจัดกิจกรรมดนตรีและการแสดงเพ่ือสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ ใช้ชื่องานว่า “เวทีรุ่นใหญ่ไฟกระพริบ5.0” 
รวมทั้งมีการถอดบทเรียนกรณีศึกษากลุ่มดนตรี
ผู้สูงอายุและการใช้ดนตรีสร้างสุขภาวะให้ผู้สูงอายุ 
(60-01685 ,62-00951) 

- มีการนำเสนอแนวคิดและแนวทางในการจัดทำ
ระบบบำนาญถ้วนหน้ารวมถึงกองทุนการออม
แห่งชาติผ่านการสื่อสารสู่สาธารณะในหลากหลาย
รูปแบบโดยเฉพาะสื่อออนไลน์ และการสื่อสารผ่าน
เครือข่ายประชาชน (60-01224) 

- เกิดตัวแบบโรงเรียนผู้สูงอายุ มีการกำหนด
โครงสร้างการจัดการเรียนการสอน ระยะเวลาใน
การจัดการเรียนการสอน การจัดสรรผู้ถ่ายทอด
ความรู้ และการจัดทำแผนการเรียนการสอน  (60-
01215) 
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

นวัตกรรมสำหรับสังคม

สูงวัยและการเตรียม

ความพร้อมในการ

พัฒนาระบบและกลไก

รองรับสังคมผู้สูงวัย

เพ่ือผู้สูงอายุมีสุขภาวะ

ที่ดี  

 - เกิดแบบบ้านต้นแบบที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ
และคนพิการแบ่งตามระดับราคา รวมถึงมีการถอด
บทเรียนจากการปรับปรุงบ้านจากรายการ “เมือง
ใจดี” และรายการอ่ืน ๆที่เกี่ยวข้อง (60-00233)  

- เกิดการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมแบบครบวงจร (62-01746) 

- เกิดชุดความรู้เกี่ยวกับการละเมิดสิทธิผู้สูงอายุ
ตัวอย่างกฎหมายของต่างประเทศ และข้อเสนอเชิง
นโยบายเพ่ือคุ้มครองสิทธิผู้สูงอายุ (61-00275) 

- เกิดความร่วมมือระหว่างชมรมผู้สูงอายุและภาคี
ร่วมกันขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอายุให้มีคุณภาพ มี
กิจกรรมพัฒนา Active Aging และแผนขับเคลื่อน
สังคมสูงอายุ ทำให้สามารถขับเคลื่อนงานเตรียม
ความพร้อมสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ (61-00312) 
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5.2 แผนหลัก สสส. 2561-2563 ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  

5.2.1 สถานการณ์ตามกลุ่มประชากรผู้สูงอายุก่อนการดำเนินการตามแผน  

 ในปี 2559 มีจำนวนผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ขึ้นไป จำนวน 10,774,701 คน คิดเป็นร้อยละ 16 ซึ่งคาดว่า

ประเทศไทยจะเป็นประเทศผู ้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Complete Aged Society) ในปี 2564 หรืออีก 4 ปี

ข้างหน้า และเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super Aged Society)ในอีก 20 ปี (ปี 2578) ซึ่งโครงสร้าง

ประชากรที่เปลี่ยนไปนี้ เท่ากับเป็นการเปลี่ยนโครงสร้างของสังคมไทยโดยรวมด้วย ทั้งนี้ปัญหาสำคัญของ

ผู้สูงอายุคือ ปัญหาด้านสุขภาพ ซึ่งจากผลการสำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยในปี 2556 พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 

95 มีปัญหาสุขภาพด้วยโรคเรื้อรังต่าง ๆแต่ยังสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้  หากแต่การมีโรคเรื้อรังมีภาวะ

ลุกลามแทรกซ้อนจนอาจจะทำให้สมรรถนะในการปฏิบัติภารกิจชีวิตประจำวันลดลง หรืออาจจะไม่สามารถ

ปฏิบัติภารกิจต่าง ๆได้ด้วยตัวเอง ทั้งนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุมีการเข้าถึงกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคอยู่ใน

ระดับไม่สูงนัก ในขณะที่ประเทศไทยกำลังเข้าสู่สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์อย่างรวดเร็ว แต่กลับมีเวลาเตรียมความ

พร้อมน้อยกว่าประเทศอื่น ๆ ส่งผลให้ระบบต่าง ๆเพื่อรองรับสังคมสูงวัยยังมีไม่ครบถ้วน หรือต้องพัฒนา

ประสิทธิภาพของระบบ ในขณะที่การติดตามและประเมินผลแผนผู้สูงอายุฉบับที่ 2 ยังคงพบว่า ประชากรไทย

จำนวนมากยังขาดการเตรียมความพร้อมทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมเพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพใน

อนาคต 
 

5.2.2 จุดเน้นของแผนตามกลุ่มประชากร: ผู้สูงอายุ 

สนับสนุน ส่งเสริมให้เกิดกรพัฒนาระบบและกลไกที่มีประสิทธิภาพเพื่อรองรับสังคมสูงวัยเพื่อการ

สร้างความตระหนักและการเตรียมความพร้อมที่เหมาะสมกับทุกช่วงวัยเพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ และ

สนับสนุนการพัฒนาและระบบการดูแลแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในทุกพื้นที่ให้สามารถดำเนิน

ชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี และเป็นพลังของสังคมชุมชนอย่างต่อเนื่อง ผ่านการขับเคลื่อนนโยบาย การทำงานบูรณา

การกับทุกภาคส่วน สอดคล้องกับแนวทางการปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัยและนโยบายรัฐ 
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5.2.3 เป้าหมาย 3 ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วม: ผู้สูงอาย ุ
 

ตารางที่ 5-3 เป้าหมาย 3 ปีของโครงการผู้สูงอายุ 

เป้าหมาย 3 ปี สถานการณ ์ แหล่งข้อมูล 

ประชากรในช่วงวัยก่อน

สูงอายุในพ้ืนที่ดำเนินงานร้อย

ละ 60 มีความตระหนักรู้และ

มีการเตรียมความพร้อมด้าน

สุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ 

เพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 

จากการติดตามและประเมินผล

แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 

ในปี 2554 ในยุทธศาสตร์การ

เตรียมความพร้อมของประชากร

เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ พบว่า 

สัดส่วนของประชากรอายุ 30-59 

ปี มีการเตรียมการเพ่ือเป็น

ผู้สูงอายุ อย่างน้อย 1-2 ประเด็น

มีเพียงร้อยละ 22.3 ซ่ึงต่ำกวา่

เป้าหมายที่ตั้งไว้คือ ร้อยละ 50 

1.การติดตามประเมินผลแผนผู้สูงอายุ

แห่งชาติฉบับที่ 2 ปี 2554 

2.สสส. จะทำงานร่วมกับภาคีในการ

พัฒนาเครื่องมือและการเก็บข้อมูลใน

พ้ืนที่ดำเนินงานโดยใช้ข้อคำถาม

ลักษณะเดียวกันกับการประเมินผล

แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 ใน

ยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อมของ

ประชากรเพ่ือเป็นวัยสูงอายุที่มี

คุณภาพ 

 

5.3 บทบาทของโครงการผู้สูงอายุกับความสำเร็จ/ผลลัพธ์สำคัญตามแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ  

 โครงการนี ้จะพิจารณาความสําเร็จ/ผลลัพธ์สำคัญตามแผนสุขภาวะประชากรกลุ ่มเฉพาะตาม  

เป้าหมายที่ตั้งไว้ตามเป้าหมาย 3 ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วมของกลุ่มประชากรเฉพาะผู้สูงอายุเป็นหลัก  

ดังนั้น บทบาทของโครงการผู้สูงอายุกับกับความสําเร็จ/ผลลัพธ์สำคัญตามแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

จะเป็นการพิจารณาว่าโครงการผู้สูงอายุอะไรบ้างที่ตอบตัวชี้วัดตามแผนหลัก สสส. 3 ปี (2561 – 2563) ซึ่ง

สามารถแสดงได้ตามตารางท่ี 5-4  
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ตารางที่ 5-4 แผนหลัก สสส. 3 ปี (2561 – 2563) และโครงการที่ตอบตัวชี้วัด 

แผนหลัก สสส. 3 ปี 

(2561 – 2563) 
โครงการที่ตอบตัวชี้วัด รหัสโครงการ โครงการที่เกี่ยวข้อง/ โครงการที่ส่งผลต่อเนื่องก่อนปี 2561 รหัสโครงการ 

ประชากรทุกช่วงวัยก่อน

สูงอายุในพ้ืนที่ดำเนินงาน

ร้อยละ 60 มีความตระหนัก

รู้และเกิดการเตรียมความ

พร้อมด้านสุขภาพ สังคม 

เศรษฐกิจและ

สภาพแวดล้อม เพ่ือเป็น

ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพใน

อนาคตในบริบทสังคมสูงวัย 

สนับสนุนการพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาวะรองรับสังคม

สูงวัยของประเทศไทย 

59-01009 สร้างและจัดการความรู้เพ่ือพัฒนาระบบและกลไกการพัฒนาสังคม

สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 

56-02712 

สร้างเสริมสุขภาวะและวิถีชีวิตที่

ยั่งยืนของผู้ขับข่ีวินมอเตอร์ไซต์และ

เตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุที่มี

คุณภาพ 

60-01225 สร้างและจัดการความรู้เพ่ือพัฒนาระบบรองรับสังคมสูงวัย 58-02365 

สร้างเสริมความเข้าใจ และความตระหนักของสังคมไทยเพ่ือรองรับ

สังคมสูงวัย 

60-00196 

การสร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ

เพ่ือเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูง

วัยสุขภาพดีในกลุ่มเด็กและเยาวชน 

61-00079 รณรงค์นโยบายสาธารณะเรื่องระบบบำนาญแห่งชาติเพ่ือส่งเสริมสุข

ภาวะสังคมสูงวัยด้านเศรษฐกิจ 

60-01224 

 

พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพต้นแบบเครือข่ายพลเมืองเพ่ือขับเคลื่อน

พ้ืนที่และวิถีชีวิตสุขภาวะ 

61-02127 

 

เพ่ิมพูนศักยภาพกลไกประสานความร่วมมือด้วยกระบวนการจัดการ

ความรู้เพื่อขับเคลื่อนการบูรณาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

61-02195 
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แผนหลัก สสส. 3 ปี 

(2561 – 2563) 
โครงการที่ตอบตัวชี้วัด รหัสโครงการ โครงการที่เกี่ยวข้อง/ โครงการที่ส่งผลต่อเนื่องก่อนปี 2561 รหัสโครงการ 

ขับเคลื่อนกลยุทธ์เพื่อพัฒนางานด้านผู้สูงอายุและการสื่อสารสาธารณะ

เพ่ือรองรับสังคมสูงอายุ 

62-00953 

สานเสริมพลังผู้สูงอายุและภาคีขับเคลื่อนดำเนินงานก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ

อย่างมีคุณภาพ 

61-00312 
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จากตารางที่ 5-4 จะเห็นได้ว่า โครงการหลักของแผนประชากรเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่ตอบตัวชี้วัดมี

จำนวนทั้งสิ้นจำนวน 3 โครงการ ได้แก่  

- โครงการสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาวะรองรับสังคมสูงวัยของประเทศไทย 
- โครงการสร้างเสริมสุขภาวะและวิถีชีวิตที่ยั่งยืนของผู้ขับขี่วินมอเตอร์ไซต์และเตรียมความพร้อม

สู่วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 
- โครงการการสร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพเพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยสุขภาพดี

ในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
 โดยทั ้ง 3 โครงการมีความสอดคล้องกับพัฒนาการที ่ได้วิเคราะห์ไว้ในตอนต้นของบท โดยเป็น

โครงการที่เน้นไปที่การตระหนักรู้และเตรียมความเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างมีคุณภาพ  อย่างไรก็ตาม ยังมีอีก

หลายโครงการในแผนประชากรเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มีส่วนช่วยในการตอบเป้าหมายตัวชี้วัด รวมถึงช่วยในการ

สื่อสารสร้างความเข้าใจและ/หรือพัฒนาระบบรองรับผู้สูงวัยในเชิงนโยบายด้วย  

 สำหรับรายละเอียดผลการดำเนินงานของแผนประชากรกลุ่มเฉพาะผู้สูงอายุตามตัวชี้วัดแผนการ

ดำเนินงานปี 2561-2563 นั้น พบว่า แผนประชากรกลุ่มเฉพาะมีการดำเนินงานในช่วงแต่ละปีในลักษณะบันได

ผลลัพธ์ ซึ ่งบางตัวชี้วัดสามารถดำเนินการและบรรลุผลได้ในช่วงการดำเนินงานปีที่ 1-2 แล้ว แต่ยังมีการ

ดำเนินงานต่อเนื่องทั้งในเชิงคุณภาพ และสร้างความยั่งยืนในการดำเนินงาน ขณะที่บางตัวชี้วัดก็สามารถบรรลุ

ได้เมื่อถึงปีที่สาม ทั้งนี้ ผลการดำเนินงานในภาพรวมของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะผู้สูงอายุปี 2561-

2563 สรุปได้ตามตารางที่ 5-5 
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ตารางที่ 5-5 ผลการดำเนินงานในภาพรวมของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มผู้สูงอายุปี  2561-2563 

ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

ประชากรทุกช่วงวัยก่อน

สูงอายุในพ้ืนที่ดำเนินงานร้อย

ละ 60 มีความตระหนักรู้และ

เกิดการ เตรียมความพร้อม

ด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ  

และสภาพแวดล้อม เพื่อเป็น

ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพในอนาคต

ในบริบทสังคมสูงวัย 

1. คณะทำงานประชารัฐเพ่ือสังคม (E6) เป็น
กลไกเชื่อมประสานเพ่ือให้เกิดการบูรณา
การการทำงานด้านการพัฒนาระบบและ
เตรียมความพร้อมประชากรเพ่ือรองรับ
สังคมสูงวัย  

2. เกิดกลไกการขับเคลื่อนงานระดับนโยบาย 
เพ่ือหนุนเสริมกระบวนการเตรียมความ
พร้อมระบบและประชากรเพ่ือรองรับ
สังคมสูงวัยในระดับพ้ืนที่ 

3. ชุดความรู้ประกอบการเรียนการสอนการ
เตรียมความพร้อมด้านสุขภาพสำหรับ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาในพ้ืนที่นำร่อง
จังหวัดนครราชสีมา และเชียงใหม่ 
 

1. เกิดพ้ืนที่ที่มีการสนับสนุนให้มีการทำงานเพื่อ

เตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย และ

พัฒนากลไกคณะทำงานเพ่ือพัฒนาระบบรองรับ

สังคมสูงวัยระดับพ้ืนที่จำนวน 196 พ้ืนที่ ใน 14 

จังหวัด 

2. เกิดการจัดตั้งกลไกทำงานเพ่ือเตรียมความ

พร้อมรองรับสังคมสูงวัยในระดับพื้นท่ี โดย

จำแนกได้ 4 ระดับ ดังนี้ 

  1) ระดับส่วนกลาง ได้แก่สภาองค์กรชุมชน มี

คณะทำงานสนับสนุนการพัฒนานโยบายรองรับ

สังคมสูงวัยของสภาองค์กรชุมชน ทำหน้าที่

ประสาน สนับสนุนและติดตามการดำเนินงาน

ของสภาองค์กรชุมชนจังหวัดในการพัฒนาระบบ

รองรับสังคมสูงวัย 

1. จากการสำรวจพบว่า ประชากรก่อนสูงอายุ

ในพ้ืนที่ดำเนินงานของสำนัก 9 มีความ

ตระหนักรู้และเกิดการเตรียมความพร้อมด้าน

สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อม 

เพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพร้อยละ 64.13 

ได้แก่ การเตรียมการด้าน “การออมหรือสะสม

เงินทองทรัพย์สินให้เพียงพอ เพ่ือใช้ในวัย

สูงอายุ” คือร้อยละ 66.1 รองลงมาคือการ

เตรียมการด้าน “การทำตัวเองให้มีสุขภาพกาย

ที่แข็งแรงก่อนวัยสูงอายุ” ร้อยละ 63.9 และ

การเตรียมการด้าน “การทำตนเองให้มีสภาพ

ทางจิตใจที่ดีหรือปล่อยวางก่อนวัยสูงอายุ” 

ร้อยละ 62.4 
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ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

  2) ระดับจังหวัด ส่วนใหญ่ใช้กลไกสมัชชา

สุขภาพจังหวัด และศูนย์ประสานงานภาคี

พัฒนาจังหวัดที่มีหน่วยงานภาครัฐ เช่น สสจ. 

พมจ. ประชาสัมพันธ์จังหวัด ร่วมกับภาคประชา

สังคมและภาควิชาการ  

  3) ระดับอำเภอ ใช้กลไก คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) 

  4) ระดับตำบล มีการแต่งตั้งคณะทำงาน

เตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยระดับ

ตำบล 

3. เกิดพ้ืนที่นำร่องที่มีกลไกคณะทำงานเพ่ือ

พัฒนาระบบรองรับสังคมสูงวัยระดับพ้ืนที่ และ

มีแผนการพัฒนาระบบเพ่ือรองรับสังคมสูงอายุ

เสนอบรรจุในแผนการพัฒนาพ้ืนที่ร่วมกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจำนวน 79 พ้ืนที่ 

2. เกิดต้นแบบกระบวนการดำเนินการเพื่อ

สนับสนุนให้เกิดการเตรียมความพร้อม

ประชากรเพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพและ

พัฒนาระบบรองรับสังคมสูงอายุในระดับพ้ืนที่

จำนวน 196 พื้นที่ จำนวน  4 รูปแบบ คือ 

1) ต้นแบบการสร้างความเข้าใจและตระหนัก

ต่อสถานการณ์สังคมสูงวัย   

2) ต้นแบบการทำข้อมูลสถานการณ์ชุมชนเพ่ือ

รองรับสังคมสูงวัย 

3) ต้นแบบการจัดตั้งระบบกลไกการทำงานเพ่ือ

รองรับสังคมสูงวัยในระดับพ้ืนที่ 

4) ต้นแบบกระบวนการทำงานแบบมีส่วนร่วม

เพ่ือพัฒนานโยบายรองรับสังคมสูงวัยที่อยู่ใน

รูปแบบต่าง ๆ 
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ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

4. เกิดเครือข่ายการเตรียมความพร้อมเพ่ือเป็น

ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ และพัฒนาชมรมผู้สูงอายุ

ให้มีความเข้มแข็งโดยสมาชิกสมทบ (สมาชิก

ชมรมผู้สูงอายุที่อายุ 45-59 ปี) ในชมรม

ผู้สูงอายุต้นแบบจำนวน 24 ชมรม  

5. เกิดเครือข่ายโรงเรียนนำร่องที่ร่วมดำเนินการ

สนับสนุนการเตรียมความพร้อมเพ่ือเป็น

ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีในกลุ่มนักเรียนมัธยม 

ร่วมกับชุมชนในพ้ืนที่จำนวน 31 โรงเรียน ใน

จังหวัดเชียงใหม่ และนครสวรรค์ 

5. เกิดคู่มือแนวทางการพัฒนาและขับเคลื่อน

นโยบายรองรับสังคมสูงวัยระดับพื้นท่ี เพ่ือใช้

เป็นเครื่องมือในการสร้างความเข้าใจและ

ขับเคลื่อนให้เกิดการพัฒนากลไกและแผนการ

พัฒนาระบบรองรับสังคมสูงวัยในระดับพ้ืนที่  

3. มีหน่วยงานนำไปใช้ขยายผลการดำเนินงาน

เพ่ือเตรียมความพร้อมประชากรและพัฒนา

ระบบรองรับสังคมสูงวัยในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ได้แก่  

  1) กรมกิจการผู้สูงอายุ โดยเสนอเป็นข้อเสนอ

เชิงนโยบายเพื่อพัฒนาแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ

ฉบับที่ 3   

  2) สำนักงานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ (สช.) นำไปขับเคลื่อนผ่านสมัชชา

สุขภาพเฉพาะประเด็นเรื่อง สังคมสูงวัย   

  3) สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.) นำไป

ขับเคลื่อนการเตรียมความพร้อมระบบรองรับ

สังคมสูงวัยในเครือข่ายชุมชน 
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ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

6. เกิดคู่มือแนวทางเฉพาะประเด็นเพื่อหนุน

เสริมการขับเคลื่อนในพ้ืนที่ต่าง ๆ ได้แก่ 

   1) คู่มือการจัดตั้งและบริหารโรงเรียนผู้สูงอายุ 

(โดยคณะทำงานจากคณะสังคมศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์) 

   2) คู่มือเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัย

สุขภาพดี (โดยคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย) 

   3) แนวทางการส่งเสริมความเข้มแข็งชมรม

ผู้สูงอายุ (โดย สภาชมรมผู้สูงอายุแห่งประเทศ

ไทยฯ) 

   4) แนวทางการดูแลระยะกลางสำหรับ

ผู้สูงอายุ (โดย มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา

ผู้สูงอายุไทย) 
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ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

   4) แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 

(โดย มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย) 

7. เกิดศูนย์การออกแบบเพ่ือทุกคน (Universal 

Design Center: UDC) จำนวน 5 ศูนย์ ทั้งภาค

กลาง ภาคเหนือ ภาคอีสาน และภาคใต้ ซึ่งเป็น

กลไกสนับสนุนการให้ความรู้ คำปรึกษา และ

ร่วมขับเคลื่อนการปรับสภาพแวดล้อมเพ่ือ

รองรับสังคมผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต่าง ๆ  

8.  เกิดเครือข่ายช่างชุมชนที่มีความรู้ความ

เข้าใจที่ถูกต้องในการปรับสภาพแวดล้อมบ้าน 

สถานที่สาธารณะเพ่ือการใช้ชีวิตที่สะดวก

ปลอดภัยของผู้สูงอายุ และร่วมดำเนินการ

สนับสนุนการรปรับสภาพแวดล้อมสถานที่

สาธารณะในชุมชน และบ้านผู้สูงอายุ 
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 ขณะที่ในรายละเอียดผลการดำเนินงานของแผนประชากรกลุ่มเฉพาะผู้สูงอายุตามตัวชี้วัดแผนการ

ดำเนินงานปี 2561-2563 พบว่า ประชากรก่อนสูงอายุในพื้นที่ดำเนินงานของสำนัก 9 มีความตระหนักรู้และ

เกิดการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อม เพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพร้อย

ละ 64.13 ประกอบไปด้วย การเตรียมการด้าน “การออมหรือสะสมเงินทองทรัพย์สินให้เพียงพอ เพื่อใช้ในวัย

สูงอายุ” ร้อยละ 66.1 การเตรียมการด้าน “การทำตัวเองให้มีสุขภาพกายที่แข็งแรงก่อนวัยสูงอายุ” ร้อยละ 

63.9 และการเตรียมการด้าน “การทำตนเองให้มีสภาพทางจิตใจที่ดีหรือปล่อยวางก่อนวัยสูงอายุ” ร้อยละ 

62.4 ส่งผลให้การดำเนินการของกลุ่มประชากรเฉพาะผู้สูงอายุสามารถบรรลุตัวชี้วัดเชิงปริมาณได้ ในส่วนของ

เป้าหมายตัวชี้วัดเชิงปริมาณ  

อย่างไรก็ดี การดำเนินโครงการของกลุ่มประชากรเฉพาะผู้สูงอายุ ยังมีผลลัพธ์สำคัญอื่น ๆ อีก ได้แก่

การเกิดต้นแบบกระบวนการดำเนินการเพ่ือสนับสนุนให้เกิดการเตรียมความพร้อมประชากรเพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่

มีคุณภาพและพัฒนาระบบรองรับสังคมสูงอายุในระดับพื้นที่จำนวน 196 พื้นที่ จำนวน  4 รูปแบบ ได้แก่ 

ต้นแบบการสร้างความเข้าใจและตระหนักต่อสถานการณ์สังคมสูงวัย  ต้นแบบการทำข้อมูลสถานการณช์ุมชน

เพื่อรองรับสังคมสูงวัย ต้นแบบการจัดตั้งระบบกลไกการทำงานเพื่อรองรับสังคมสูงวัยในระดับพื้นที่ และ

ต้นแบบกระบวนการทำงานแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนานโยบายรองรับสังคมสูงวัยที่อยู่ในรูปแบบต่าง ๆ 

นอกจากนี้มีการขยายผลการดำเนินงานเพื่อเตรียมความพร้อมประชากรและพัฒนาระบบรองรับสังคม

สูงวัยในพื้นที่อื่น ๆ ผ่านหน่วยงานต่าง ๆ ได้แก่ กรมกิจการผู้สูงอายุ เสนอเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนา

แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 3  สำนักงานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (สช.) นำไปขับเคลื่อนผ่าน

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเรื่องสังคมสูงวัย และสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.) นำไปขับเคลื่อนการ

เตรียมความพร้อมระบบรองรับสังคมสูงวัยในเครือข่ายชุมชน 
 

5.4 บทบาทของโครงการผู้สูงอายุกับการสร้างความเข้มแข็งให้กลุ่มเป้าหมายในการจัดการสุขภาวะตนเอง  

 สำหรับบทบาทของโครงการผู้สูงอายุกับการสร้างความเข้มแข็งให้กลุ่มเป้าหมายในการจัดการสุขภาวะ

ตนเอง เป็นการศึกษาโดยยึดแนวทางคุณค่าหลักขององค์การของ สสส. เนื่องจาก core values ปกติจะ

หมายถึง คุณลักษณะและบรรทัดฐานที่เป็นลักษณะเฉพาะขององค์กร เพื่อเป็นแนวทางในการประพฤติปฏิบตัิ

ของบุคลากร ภาคี และผู้รับทุนของ สสส. โดยแนวทางดังกล่าวมีเป้าหมายคือการหนุนเสริมความเข้มแข็งให้

กลุ่มเป้าหมายในการจัดการสุขภาวะตนเองของแต่ละกลุ่มประชากรเฉพาะ 

 สำหรับ core values ของ สสส. ประกอบด้วย innovation, collective impact, sustainable 

changes และ proactive โดยการวิเคราะห์โครงการในกลุ่มประชากร จะพิจารณาว่าภายใต้โครงการหลักที่มี
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การดำเนินการ โครงการใดช่วยหนุนเสริมความเข้มแข็งของกลุ่มประชากรเฉพาะผ่านคุณค่าหลักในด้านใดเป็น

สำคัญ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

5.4.1 นวัตกรรม (Innovation) 

 โครงการที ่ส่งเสริม core value ด้านนวัตกรรมคือ กลุ่มโครงการที ่ดำเนินการเพื่อสร้างต้นแบบ

ธนาคารเวลา ประกอบด้วย 4 โครงการ คือ  โครงการประสานความร่วมมือและหนุนเสริมการดำเนินงาน

ธนาคารเวลาเพื่อดูแลผู้สูงอายุ ที่สร้างการรับรู้ความเข้าใจโครงการธนาคารเวลาเพื่อดูแลผู้สูงอายุเพื่อให้เกิด

ความร่วมมือและพัฒนากลไกการหนุนเสริมในการจัดตั้งธนาคารเวลาภายในพื้นที่เป้าหมาย รวมถึงพัฒนา

ศักยภาพคนรวมทั้งการสนับสนุนที่ต้องการ เพ่ือให้เกิดการดำเนินงานที่มีประสิทธิภาพและเกิดผลเป็นรูปธรรม 

หนุนเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้/การดำเนินงานขับเคลื่อนธนาคารเวลาเพ่ือดูแลผู้สูงอายุโดยองค์กร หน่วยงาน

ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ และเอกชน เพื่อให้สามารถจัดตั้งหรือขับเคลื่อนการดำเนินงานธนาคารเวลา 

พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในการจัดตั้งธนาคารเวลารองรับสังคมสูงวัย โครงการประเมินความเป็นไปได้และ

ถอดบทเรียนการดำเนินงานธนาคารเวลาในระดับชุมชน เพื่อประเมินกระบวนการดำเนินงานของธนาคาร

เวลาในประเทศไทยที่สามารถนำไปใช้ในระดับพื้นที่ระดับชุมชนได้ พัฒนาคู่มือการดำเนินงานธนาคารเวลาใน

ระดับชุมชน และพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการดำเนินงานธนาคารเวลาในชุมชนเพื่อรองรับสังคมสูงวัย   

โครงการพัฒนารูปแบบธนาคารเวลาเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ที่

พัฒนารูปแบบธนาคารเวลาเพื ่อส ่งเสริมคุณภาพชีว ิตผู ้ส ูงอายุที ่สามารถนำไปใช้ได้จร ิงในพื ้นที ่ เขต

กรุงเทพมหานคร โครงการศึกษาการพัฒนารูปแบบและกลไกการดำเนินงานธนาคารเวลารองรับสังคมสูง

วัยในเขตเมือง เพื่อทบทวนองค์ความรู้ ประสบการณ์การดำเนินงานที่เกี ่ยวกับธนาคารเวลา ทั้งในและ

ต่างประเทศ พัฒนารูปแบบการดำเนินงานธนาคารเวลารองรับสังคมสูงวัยและถอดบทเรียนในเขตเมือง ศึกษา

กระบวนการการดำเนินงานของหน่วยงานหรือพื้นที่ที่ได้ดำเนินกิจกรรมรองรับสังคมสูงวัย รวมทั้งนำเสนอ

รูปแบบและกลไกการดำเนินงานธนาคารเวลารองรับสังคมสูงวัยในเขตเมือง  
 

ในส่วนของ innovation การประเมินพบว่าเป็น innovation ระดับ 3 มีต้นแบบหรือองค์ความรู้ที่พร้อม

ขยายผล จาก 4 ระดับ 

   ระดับ 1 มีโครงการ แนวคิด หรือวิธีการใหม่  

  ระดับ 2 มีต้นแบบเบื้องต้นที่ใช้พิสูจน์แนวคิด 

  ระดับ 3 มีต้นแบบหรือองค์ความรู้ที่พร้อมขยายผล 
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  ระดับ 4 มีการนำต้นแบบไปขยายผลวงกว้าง 

 โครงการทั้ง 4 โครงการนี้มีนวัตกรรมในการสร้างต้นแบบธนาคารเวลาในพื้นที่ต่าง ๆ เช่น ชุมชน เมือง 

และกรุงเทพมหานคร ใน 3 ภูมิภาค คือ ภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รวมถึง

กรุงเทพมหานคร มีต้นแบบธนาคารเวลาที่ดำเนินการโดยหน่วยงานต่าง ๆ เช่น ชุมชน องค์กรบริหารส่วนตำบล  

เทศบาลตำบล ภาคประชาชน และหน่วยงานภาครัฐ 

 ผลการดำเนินงานด้าน innovation ที่ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม ได้แก่  ต้นแบบธนาคารเวลาใน

บริบทสังคมเมืองโดยภาคประชาชนจำนวน 5 กลุ่ม ได้แก่ ธนาคารเวลาเพื่อนวัยสุข ธนาคารเวลาปันสุข 

ธนาคารเวลาไทรงาม 39 ธนาคารเวลาท่าอิฐ และธนาคารเวลาคนรักชินเขต ต้นแบบธนาคารเวลาของชุมชน

จำนวน 2 แห่ง ในชุมชนตำบลชมภู อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ขุมชนเขาโกรกพม่า เทศบาลนครนครสวรรค์ 

จ ังหว ัดนครสวรรค์ ได ้ร ูปแบบธนาคารเวลาอย่างน ้อย 3 ร ูปแบบที ่สามารถปฏิบ ัต ิได ้จร ิงในพื ้นที่

กรุงเทพมหานครใน 3   พื้นที่ดำเนินการ คือ ศูนย์บริการสาธารณสุข 56 ทับเจริญ โรงพยาบาลราชวิถี และ

หน่วยพัฒนากิจการนิสิตจุฬาฯ  ธนาคารเวลาที่สนับสนุนการดำเนินงานโดย สสส. ใน 42 พื้นที่ของภาคกลาง 

ภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

- ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ผู้สูงอายุในพื้นที่ดำเนินการได้รับการดูแลหรือร่วมกันช่วยดูแล
ผู้สูงอายุในเครือข่ายได้ ทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ีดีขึ้น 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือสุขภาวะ 
ได้แก่ เกิดมิตรไมตรี มั่นใจ และไว้วางใจในการขอรับบริการช่วยเหลือดูแลกันภายในกลุ่มและชุมชน 
รวมถึงพัฒนาศักยภาพของคนในพ้ืนที่เป้าหมายและสร้างความเป็นเจ้าของธนาคารเวลา ชุมชนมีความ
เข้มแข็งเอ้ืออาทรเกื้อกูลกัน รวมถึงเกิดกลไกสนับสนุนการดำเนินกิจกรรมอาสาสมัครเพื่อดูแลผู้สูงอายุ
โดยองค์กร หน่วยงานต่าง ๆที่เกี่ยวข้อง  

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการสุขภาพ ได้แก่ การพัฒนากลไกหนุนเสริมใน
การจัดตั้งหรือดำเนินกิจกรรมอาสาสมัครเพื่อดูแลผู้สูงอายุตามแนวทางธนาคารเวลาทำให้ผู้สูงอายุ
เข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้นและดีขึ้น 

- ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ได้แก่ เกิดชุมชนเข้มแข็งที่มีความเอ้ืออาทรเกื้อกูล
กัน ทำให้คุณภาพชีวิตในชุมชนดีขึ้น มีการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับผู้สูงอายุ เป็นระบบที่สร้าง
ความสุขให้กับคนในสังคมได้อย่างยั่งยืน 
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5.4.2 ผลกระทบจากการเสริมพลังร่วม (collective Impact) 

 โครงการที่ส่งเสริม core value ด้านการเสริมพลังร่วมคือ โครงการเพิ่มพูนศักยภาพกลไกประสาน

ความร่วมมือด้วยกระบวนการจัดการความรู้เพื่อขับเคลื่อนการบูรณาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เพ่ือ

สร้างทีมนำกลไกบูรณาการในระดับพื้นที่(ตำบล อำเภอ จังหวัด เขต) ที่มีศักยภาพมาวางแผนการพัฒนาการ

บริหารจัดการเชิงกลยุทธ์และการจัดระบบบูรณาการเพื่อดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพื้นที่ ทำให้เกิดความ

ร่วมมือในการพัฒนาอย่างเป็นระบบในระดับพื้นที่ และโครงการสานเสริมพลังผู้สูงอายุและภาคีขับเคลื่อน

ดำเนินงานก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ที่เน้นการพัฒนาศักยภาพกลไกองค์กรดำเนินงานด้าน

ผู้สูงอายุระดับพ้ืนที ่(Age Net) ให้มีความรู้ ทักษะและประสบการณ์ในการขับเคลื่อนดำเนินงานสังคมผู้สูงอายุ

อย่างมีคุณภาพ รวมถึงพัฒนาองค์ความรู้ และสื่อสารสร้างความเข้าใจให้คนในสังคมยอมรับและเห็นคุณค่า

ผู้สูงอายุในฐานะ“พลัง”และกระตุ้นให้มีการ เตรียมพร้อมรองรับสังคมผู้สูงอายุทุกกลุ่มวัย 

ในเรื่อง collective impact การประเมินมีข้อค้นพบว่าเป็น collective impact ในระดับ 5 เกิด

เจ้าภาพในการบริหารที่เข้มแข็ง ดำเนินการในระดับ 1 – 4 ได้  

 ระดับ 1 มีเป้าหมาย ตัวชี้วัด วิธีการ แนวทางวัดผลร่วม 

 ระดับ 2 มีแผน/กลไกการทำงานที่สอดคล้องร่วมกันตามที่กำหนดไว้ในระดับ 1 

 ระดับ 3 มีการดำเนินงานร่วมกันตามแผนในระดับ 2 

 ระดับ 4 มีการติดตามประเมินผล เรียนรู้ร่วมกันหลังจากดำเนินงานในระดับ 3 

 ระดับ 5 เกิดเจ้าภาพในการบริหารที่เข้มแข็ง ดำเนินการในระดับ 1 – 4 ได ้

 

โครงการเพิ่มพูนศักยภาพกลไกประสานความร่วมมือด้วยกระบวนการจัดการความรู้เพื่อขับเคลื่อน

การบูรณาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เน้นการเสริมศักยภาพกลไกบูรณาการที่มาจากภาคีหลากหลาย

บริบทพื้นที่ร่วมกับทีมนำมีประสบการณ์ แนวทางดำเนินงานจึงเป็นกระบวนการแบบผสมผสานโดยเริ่มจาก

การปรับกระบวนทัศน์ของทีมนำร่วมกับการใช้ประโยชน์เครื่องมือสนับสนุนการพัฒนา ผ่านกระบวนการเรียนรู้

จาก ปฏิบัติการที่ออกแบบอย่างมีส่วนร่วมและเชื่อมโยงกับบริบทของพื้นที่กรณีศึกษาเพื่อการเรียนรู้ร่วมกัน

ระหว่างทีมนำพื้นที่ ทีมวิชาการและผู้เชี่ยวชาญ รวมทั้งมีพื้นที่กลางในการสื่อสาร ติดตามความก้าวหน้าการ

พัฒนาตนเองและระบบงานในพื้นที่อย่างเป็นระบบต่อเนื่อง ร่วมกับการจัดการความรู้เพื่อสกัดความรู้ใหม่

รวมทั้งข้อเสนอเพ่ือการ ขยายผล ยกระดับต่อยอดการพัฒนาในพ้ืนที่อ่ืน ๆ  

ส่วนโครงการสานเสริมพลังผู้สูงอายุและภาคีขับเคลื่อนดำเนินงานก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมี

คุณภาพ เน้นก่อให้เกิดความร่วมมือระหว่างชมรมผู้สูงอายุและภาคี Age Net ร่วมกันขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอายุ
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ให้มีคุณภาพ โดยมีคณะทำงาน Age Net ระดับพื้นที่ที ่ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการขับเคลื่อนสังคม

ผู้สูงอายุเป็นตัวแทนหลัก และเกิดโรงเรียนผู้สูงอายุและมีกิจกรรมพัฒนาผู้สูงอายุให้เป็น Active aging ทำให้มี

พื้นที่ทั้งระดับชุมชนและโรงเรียนในการขับเคลื่อนการรวมกลุ่มทำงานของผู้สูงอายุและผู้ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง  .

เกิดกลุ่มเตรียมการ (อายุ 45-59ปี) และมีกิจกรรมเตรียมพร้อม 3 ด้าน สุขภาพ เศรษฐกิจ และการมีส่วน

ร่วมกับสังคม 

 เพื่อให้เกิด collective action อย่างแท้จริงโครงการโครงการเพิ่มพูนศักยภาพกลไกประสานความ

ร่วมมือด้วยกระบวนการจัดการความรู้เพื่อขับเคลื่อนการบูรณาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ได้สร้าง

ทีมนำกลไกบูรณาการในระดับพื้นที่ (ตำบล อำเภอ จังหวัด เขต) ที่มีศักยภาพมาวางแผนการพัฒนาการบริหาร

จัดการเชิงกลยุทธ์และการจัดระบบบูรณาการเพื่อดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพื้นที่ ทำให้เกิดความร่วมมือใน

การพัฒนาอย่างเป็นระบบในระดับพื้นที่ ส่วนโครงการสานเสริมพลังผู้สูงอายุและภาคีขับเคลื่อนดำเนินงาน

ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพได้สร้างความร่วมมือระหว่างชมรมผู้สูงอายุและภาคี Age Net ร่วมกัน

ขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ มีกิจกรรมพัฒนาผู้สูงอายุให้เป็น Active Aging รวมถึงมีการ

เตรียมการพร้อมสังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 

 

ผลการดำเนินงานด้าน collective impact เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมในลักษณะต่อไปนี้  

- ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ มีการดูแลผู้สูงอายุรอบด้านในทุกมิติ ด้านร่างกาย จิตใจ ด้าน
สังคม ด้านเศรษฐกิจ มีการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ยั ่งยืน ผู้สูงอายุซึ่งเป็นผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ช่วยเหลือตัวเองได้บ้างในระดับหนึ่ง มีนักบริบาลทำงานโดยจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุ
ติดบ้านติดเตียงแต่ขาดการเหลียวแล 

- ผู้สูงอายุ 60 ปีขี้นไปมีภาวะพฤฒพลังพึ่งตนเองได้และมีพลังช่วยเหลือผู้อื่น ส่วนผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
ได้รับการฟื้นฟูดูแลไม่ตกเป็นผู้พิการ 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือสุขภาวะ 
ได้แก่ มีระบบการดูแลด้านสังคมในท้องถิ่นของอปท.ในด้านต่าง ๆ การจัดสวัสดิการให้ผู้สูงอายุอย่าง
เท่าเทียมกัน มีแนวทางในการพัฒนาสังคมสำหรับผู้สูงอายุ เกิดธนาคารความดีหรือธนาคารเว ลา
รวมถึงวิธีบริหารจัดการรวมถึงธนาคารชีวิต 

- สังคมยอมรับผู้สูงอายุในฐาน “พลัง” 
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- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการสุขภาพ  ได้แก่ มีการพัฒนาสิ ่งแวดล้อม
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยกับผู้สูงอายุในบ้านรวมถึงการพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ  

- เกดิโรงเรียนผู้สูงอายุ ศูนย์ฟ้ืนฟูผู้สูงอายุ กลุ่มเตรียมเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ 

- ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ได้แก่ การดูแลผู้สูงอายุรอบด้านในทุกมิติ ด้าน
ร่างกาย จิตใจ ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ มีแนวทางการพัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม การ
ออกแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ครอบคลุม 4+1 มิติ ให้ผู ้สูงอายุได้รับประโยชน์สูงสุด  

รวมถึงมีความรู้ในการดูแลสุขภาพประชาชนแบบองค์รวมเพื่อนำไปใช้ในพื้นที่อย่างถูกต้อง  

- ผู้มีอายุ 45-59 ปี เตรียมเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ 3 ด้าน คือ สุขภาพ การออม การมีส่วนร่วมกับสังคม 
 

5.4.3 การเปลี่ยนแปลงอย่างย่ังยืน (sustainable change) 

โครงการที่ส่งเสริม core value ด้านการเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืนคือ โครงการพัฒนาและเสริมสร้าง

ศักยภาพต้นแบบเครือข่ายพลเมืองเพื่อขับเคลื่อนพื้นที่และวิถีชีวิตสุขภาวะซึ่งมีการสนับสนุนให้เกิดการ

จัดการตนเองเป็นเครือข่ายพลเมืองที่เข้มแข็งและเป็นองค์กรสาธารณะประโยชน์ที่สามารถขับเคลื่อนประเด็น

สุขภาวะต่าง ๆ ที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่และความต้องการของผู้คนในทุกเพศทุกช่วงวัย รวมถึงสนับสนุน

การสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายผู้สูงอายุและเสริมศักยภาพกลุ ่มแกนนำผู้สูงอายุใ ห้มีความสามารถ

ขับเคลื่อนพื้นที่สุขภาวะและกิจกรรมต่างตามช่วงวัยได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง ทั้งยังพัฒนาศักยภาพกลุ่ม

แกนนำเยาวชนและสร้างเครือข่ายเยาวชนให้มีความสามารถในการร่วมสร้างพ้ืนที่สร้างสรรค์และเรียนรู้ ในการ

มีสุขภาวะที่ดีทั้งทาง กาย จิตใจ และทางปัญญา ตลอดจนมีการพัฒนาต้นแบบชุมชนสุขภาวะ  

ในเรื่อง sustainable changes การประเมินโครงการผู้สูงอายุถือว่าอยู่ในระดับ 

 มีธรรมเนียมปฏิบัติที ่ชุมชน / สังคมกำหนดร่วมกัน โครงการได้สร้างเครือข่าย

พลเมืองจากประชาชนหลากหลายช่วงวัยเพ่ือขับเคลื่อนการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 

ความมั่นคงทางอาหาร พื้นที่สร้างสรรค์ และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ 

และจิตใจในพื้นที่ต้นแบบ 11 ชุมชนบนพื้นที่ของสำนักงานทรัพย์สินพระมหากษัตริย์ 

เขตวังทองหลาง-เขตห้วยขวาง โดยเน้นไปที่การสร้างต้นแบบพื้นที่สุขภาวะในระดับ

ชุมชนให้มีรูปแบบกิจกรรมที่ตอบโจทย์ความต้องการในมิติสุขภาวะของบริบทพื้นที่ 

ขณะเดียวกันก็ส่งเสริมให้มีกลุ่มกลไกพลเมืองที่เข้มแข็งได้เข้าบริหารจัดการพื้นที่สุข

ภาวะเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับผู้สูงอายุและผู้คนหลากหลายช่วงวัย 
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 มีค่านิยมส่วนบุคคลที่ดี ที่เกิดจากประชาชนมีความรู้ด้านสุขภาพและสามารถ  

 เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ โครงการได้ส่งเสริมให้มีการปรับบริเวณหน้าบ้าน

และพื้นที ่รกร้างมาปลูกพืชอาหารเพื ่อให้ทุกคนสามารถเข้าถึงมาเก็บพืชพรรณที่

หลากหลายไปประกอบอาหารเองได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย และสร้างลานเนกประสงค์ของ

คน 3 วัยเพื่อทำกิจกรรมต่าง ๆ ทำให้มีสุขภาพดีข้ึน 

สำหรับผลการดำเนินงานด้าน sustainable changes มีลักษณะดังต่อไปนี้  

- ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การปลูกพืชอาหารทุกชนิดในบริเวณหน้าบ้านของตัวเองจาก
กิจกรรม “ผักสวนครัว รั้วกินได้” และการปรับพ้ืนที่รกร้างในชุมชนมาปลูกพืชอาหาร เพ่ือให้ได้พืช
อาหารไว้เป็นส่วนกลางของชุมชน ทุกคนสามารถเข้าถึงมาเก็บพืชพรรณที่หลากหลายไปประกอบ
อาหารเองได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย ทำให้มีสุขภาพดีขึ้น  

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือสุข
ภาวะ ได้แก่ การสร้างต้นแบบการก่อตัวรวมตัวกันของกลุ่มที่หลากหลายในชุมชนในรูปแบบของ
เครือข่ายพลเมืองจากประชาชนหลากหลายช่วงวัยที่เข้มแข็งเพื่อขับเคลื่อนการเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพ ความมั่นคงทางอาหาร พ้ืนที่สร้างสรรค์ และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และ
จิตใจของประชาชนทุกเพศวัยในพื้นที่ต้นแบบ 11 ชุมชน 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการสุขภาพ ได้แก่ การสร้างต้นแบบพื้นที่สุขภาวะ
ในระดับชุมชนให้มีรูปแบบกิจกรรมที่ตอบโจทย์ความต้องการ ในมิติสุขภาวะของบริบทพื้นที่ที่
อาหารปลอดภัยในชุมชนน้อมเกล้าเขตวังทองหลาง และการปรับและใช้พื้นที่รกร้างให้เป็นพื้นที่
สร้างสรรค์ในรูปแบบของ “ลานเอนกประสงค์ของคน 3 วัย” ในชุมชนเก้าพัฒนาที่มีการร่วมวาง
แผนการใช้พ้ืนที่ที่มีอยู่อย่างจำกัด  ให้เกิดความเท่าเทียมกับคนทุกเพศวัย 

- ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ได้แก่ การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับ 
ผู้สูงอายุและผู้คนหลากหลายช่วงวัยในพ้ืนที่ 11 ชุมชนจากบริบทความต้องการของผู้คนในชุมชนเอง
ผ่านการปลูกพืชอาหารในบริเวณหน้าบ้านและพื ้นที่ รกร้าง การปรับพื ้นที ่รกร้างเป็น “ลาน
อเนกประสงค์ของคน 3 วัย” เพ่ือการทำกิจกรรมชองคนทุกช่วงวัยในชุมชน 
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5.4.4 การทำงานเชิงรุก (proactive) 

 โครงการที่ส่งเสริม core value ด้านการทำงานเชิงรุกคือโครงการการสร้างความตระหนักรู้ด้าน

สุขภาพเพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยสุขภาพดีในกลุ่มเด็กและเยาวชน เพื่อส่งเสริมให้มีการจัด

การศึกษาด้านการสร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพเพ่ือเตรียมเด็กและเยาวชนให้มีสุขภาพที่ดีตามวัยพร้อมเข้า

สู่สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพในหลักสูตรของโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ทำให้เกิดความตระหนักต่อการออม

ยามเกษียณตั้งแต่ยังอายุน้อย 

ในเรื่อง proactive ของกลุ่มประชากรเฉพาะผู้สูงอายุได้ใช้กระบวนการทำงานกับผู้เกี่ยวข้องอยู่ในระดับ 

3 การมีส่วนร่วมปฏิบัติของภาคี 

ระดับ 1 การระบุ

ปัญหาและ

แนวทางแสวงหา

โอกาส 

 การให้ข้อมูล  การรับฟัง
ความ
คิดเห็น 

 การให้
คำปรึกษาเชิง
รุก 

 การสร้าง
ความร่วมมือ
ใน 
การแก้ปัญหา 

 การมีส่วนร่วม
กำหนดทิศทาง 
การดำเนินงาน 
ในระยะต่อไป 

ระดับ 2 การริเริ่ม

ดำเนินงาน 

 การให้ข้อมูล  การรับฟัง
ความ
คิดเห็น 

 การให้
คำปรึกษาเชิง
รุก 

 การสร้าง
ความร่วมมือ
ใน 
การแก้ปัญหา 

 การมีส่วนร่วม
กำหนดทิศทาง 
การดำเนินงาน 
ในระยะต่อไป 

ระดับ 3 การมี

ส่วนร่วมปฏิบัติ

ของภาคี 

 การให้ข้อมูล  การรับฟัง
ความ
คิดเห็น 

 การให้
คำปรึกษาเชิง
รุก 

 การสร้าง
ความร่วมมือ
ใน 
การ
แก้ปัญหา 

 การมีส่วนร่วม
กำหนดทิศทาง 
การดำเนินงาน 
ในระยะต่อไป 

 รายละเอียดของกระบวนการสำคัญที่ใช้: 

โครงการได้ขับเคลื่อนให้เกิดการเข้าถึงเพื่อสร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพและความ

จำเป็นของการเตรียมเด็กและเยาวชนให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามวัยและอยู่ร่วมกนัผู้

สูงวัยอย่างเอื้ออาทรต่อกัน โดยการสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับครอบครัว ชุมชน 

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กศน. ชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ มาร่วมกันพัฒนา

แผนการสอน เป็นการขยายผลเพ่ือประโยชน์ในวงกว้างผ่านการจัดการศึกษาในโรงเรียน 

ร่วมกับการยกระดับโดยการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของผู้เรียนให้อยู่บนฐานคิดของ
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การใช้สถานการณ์ปัญหาจริงในพ้ืนที่และชุมชนเป็นฐานการเรียนรู้ เพ่ือสร้างทักษะและ

ความตระหนักรู้ด้านสุขภาพของตนเองและมีส่วนร่วมในการดูแลรับผิดชอบผู้สูงอายุใน

ครอบครัวและชุมชน จึงมีลักษณะการให้คำปรึกษาเชิงรุก การสร้างความร่วมมือในการ

แก้ปัญหา และการมีส่วนร่วมกำหนดทิศทางการดำเนินงานในระยะต่อไประหว่างผู้ที่

เกี่ยวข้องต่าง ๆ 

 

ตัวอย่างกระบวนการ Proactive ที่ทำให้เกิดผลลัพธ์การดำเนินงาน  

- เห็นโอกาสสร้างเสริมสุขภาพ สร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพเพื่อเตรียมเด็กและเยาวชนให้มี
สุขภาพที่ดีตามวัยพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัย พร้อมทั้งอยู่ร่วมกับผู้สูงวัยอย่างเอ้ืออาทรต่อกัน 

- ลดความรุนแรงของปัญหา ช่วยให้นักเรียน ครอบครัว ครูและผู ้ที ่เกี ่ยวข้องมีการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมด้านสุขภาพเพ่ือเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยมากข้ึน 

- ป้องกันการเกิดปัญหา เกิดการขับเคลื่อนทางสังคมให้เกิดการเตรียมความพร้อมเข้าสูงสังคมสูงวัย
ของประเทศ 

- แก้ปัญหาเฉพาะหน้า เนื่องจากโครงการเน้นการสร้างตระหนักรู้เพื่อเตรียมความพร้อม จึงไม่ได้เน้น
การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า  

ผลลัพธ์ทางสุขภาพจากกระบวนการ proactive ที่ปรากฏมีประเด็นต่อไปนี้ 

- ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ นักเรียน ครอบครัว ครูและผู้ที ่เกี่ยวข้องมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านสุขภาพเพ่ือเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยมากข้ึน 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือสุขภาวะ  
ได้แก่ เกิดการขับเคลื่อนทางสังคมให้เกิดการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยของประเทศ โดยการ
สร้างเครือข่ายความร่วมมือกับครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กศน. ชมรมผู้สูงอายุ/
โรงเรียนผู้สูงอายุมาร่วมกันพัฒนาแผนการสอน  

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการสุขภาพ ได้แก่ การขยายผลนำชุดความรู้การ
เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพไปใช้เป็นเครื่องมือจัดการศึกษาในโรงเรียน 

- ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ได้แก่ การสร้างการตระหนักรู้ด้านสุขภาพทำให้
นักเรียน/เยาวชนมีการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ 
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5.5 บทบาทของโครงการผู้สูงอายุกับเพื่อลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ  

บทบาทของโครงการผู้สูงอายุกับเพื่อลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพจะพิจารณาภายใต้กรอบของ 

Program Theory โดยเริ่มจากการประเมินสภาวะแวดล้อม (Context Evaluation : C)  การประเมินปัจจัย

นำเข้า (Input Evaluation : I) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation : P) และการประเมินผลผลิต 

(Product Evaluation : P) ตามภาพที่ 5-1 

 



5-30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 5-1 Program Theory ของโครงการผู้สูงอายุ 

 

สถานการณ์ตัง้ต้น เป้าหมาย โครงการหลัก core value ผลลัพธ์การดำเนินงาน ผลผลิตโครงการ 

INPUT PROCESS PRODUCT 

ผลสัมฤทธิ์ตามเปา้หมาย 

CONTEXT 

ร้อยละ 64.13 ของประชากร
ก่อนสูงอายุในพื้นที่
ดำเนินงานของสำนัก 9 มี
ความตระหนักรู้และเกิดการ
เตรียมความพร้อมด้านด้าน
สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และ
สภาพแวดล้อม เพื่อเป็น
ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ โดยร้อย
ละ 66.1 มีเตรียมการด้าน 
“การออมหรือสะสมเงินทอง
ทรัพย์สินให้เพียงพอเพื่อใช้ใน
วัยสูงอายุ”  รองลงมาคือร้อย
ละ 63.9 มีการเตรียมการด้าน 
“การทำตัวเองให้มีสุขภาพ
กายที่แข็งแรงก่อนวัยสูงอายุ” 
และร้อยละ 62.4 มีการ
เตรียมการด้าน “การทำ
ตนเองให้มีสภาพทางจิตใจที่ดี
หรือปล่อยวางก่อนวัย
สูงอายุ”  รวมทั้งเกิดต้นแบบ
กระบวนการดำเนินการเพื่อ
สนับสนุนให้เกิดการเตรียม
ความพร้อมประชากรเพื่อเป็น
ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพและ
พัฒนาระบบรองรับสังคม
สูงอายุในระดับพื้นที่จำนวน 
196 พื้นที่ 
 

ในปี 2559 มีจำนวน
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 
ขึ้นไป จำนวน 
10,774,701 คน คิด
เป็นร้อยละ 16 คาด
ว่าประเทศไทยจะ
เป็นประเทศผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ์ 
(Complete Aged 
Society) ในปี 2564 
และเป็น “สังคมสูง
วัยระดับสุดยอด” 
(Super Aged 
Society) ในปี 2578 
ซ่ึงโครงสร้าง
ประชากรท่ีเปลี่ยนไป
นี้ เป็นการเปลี่ยน
โครงสร้างของ
สังคมไทยโดยรวม
ด้วย โดยมีปัญหา
สำคัญ คือ ปัญหา
ด้านสุขภาพ และการ
เตรียมความพร้อม
เข้าสู่สังคมสูงวัย 
 

ประชากรทุกชว่ง
วัยกอ่นสูงอายุใน
พื้นที่ดำเนนิงาน
ร้อยละ 60 มีความ
ตระหนักรู้และเกิด
การ เตรียมความ
พร้อมด้านสุขภาพ 
สังคม เศรษฐกิจ  
และ
สภาพแวดล้อม 
เพื่อเป็นผู้สูงอายุที่
มี คุณภาพใน
อนาคตในบริบท
สังคมสูงวัย 

- โครงการสร้างความ
ตระหนักรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อเตรียมความพร้อม
เข้าสู่สังคมสูงวัย
สุขภาพดีในกลุ่มเด็ก
และเยาวชน 
 

นวัตกรรม: ระดับ 3 มีต้นแบบหรือองค์ความรู้ที่พร้อม
ขยายผล – มีต้นแบบพื้นที่สุขภาวะในระดับชุมชนที่
ตอบโจทย์ความต้องการในมิติสุขภาวะของบริบทพื้นที่ 
ขณะเดียวกันก็ส่งเสริมให้มีกลุ่มกลไกพลเมืองที่เข้มแข็ง
ได้เข้าบริหารจัดการพื้นที่สุขภาวะที่เสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตที่ดีให้กับผู้สูงอายุและผู้คนหลากหลายช่วงวยั 
 
collective impact: ระดับ 4 สร้างทีมนำกลไกบูรณา
การในระดับพื้นที่มาวางแผนการพัฒนาการบริหาร
จัดการเชิงกลยุทธแ์ละการจัดระบบบูรณาการเพื่อดูแล
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพื้นที่ รวมถึงสร้างความร่วมมือ
ระหว่างชมรมผู้สูงอายแุละภาคี Age Net ร่วมกัน
ขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ มกีิจกรรม
พัฒนาผู้สูงอายุให้เป็น Active Aging มีการเตรียมการ
พร้อมสังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 
 

sustainable changes: อยู่ในระดับมีธรรมเนียมปฏิบัติ
ที่ชุมชน/สังคมกำหนดร่วมกัน - ส่งเสริมให้มีการจัด
การศึกษาในหลักสูตรของโรงเรียนด้านการสร้างความ
ตระหนักรู้ด้านสุขภาพเพื่อเตรียมเด็กและเยาวชนให้มี
สุขภาพที่ดีตามวัยพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ 

ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม
สุขภาพ - มีการดูแล
ผู้สูงอายุรอบด้านในทุก
มิติ อย่างยั่งยืน นักเรียน
มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อ
เตรียมพร้อมเข้าสู่สังคม
สูงวัยอย่างมีคุณภาพ 

ผลลัพธ์ดา้น
สภาพแวดลอ้มทางสังคม -  
เกิดการขบัเคลือ่นทาง
สังคมให้เกิดการเตรยีม
ความพร้อมเข้าสูงสังคมสูง
วัยโดยการสร้างเครอืขา่ย
ความรว่มมอืกับครอบครัว 
ชุมชน และหนว่ยงานที่
เกี่ยวขอ้ง  

ผลลัพธ์ดา้น
สภาพแวดลอ้มทาง
กายภาพ - มกีารพัฒนา
สิ่งแวดล้อม
สภาพแวดลอ้มที่ที่เอือ้ต่อ
สุขภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ 
 

- เกิดต้นแบบพื้นที่สุขภาวะใน 11 
ชุมชนบนพื้นที่ของสำนักงาน
ทรัพย์สินพระมหากษัตริย ์เขตวัง
ทองหลาง-เขตห้วยขวาง ที่มีรูปแบบ
กิจกรรมที่ตอบโจทย์ความต้องการ
ของบริบทพื้นที่ โดยมีกลุ่มกลไก
พลเมืองที่เข้มแข็งบริหารจัดการพื้นที่
สุขภาวะเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่
ดีให้กับผู้สูงอายุและผู้คนหลากหลาย
ช่วงวัย 
- สร้างทีมนำกลไกบูรณาการในระดับ
พื้นที่(ตำบล อำเภอ จังหวัด เขต) ที่มี
ศักยภาพมาวางแผนการพัฒนาการ
บริหารจัดการเชิงกลยุทธ์และการ
จัดระบบบูรณาการเพื่อดูแลคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในพื้นที่ ทำให้เกิดความ
ร่วมมือในการพัฒนาอยา่งเป็นระบบ
ในระดับพื้นที่ 
- สร้างความร่วมมอืระหว่างชมรม
ผู้สูงอายุและภาคี Age Net ร่วมกัน
ขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียน
ผู้สูงอายุ มีกจิกรรมพัฒนาผู้สูงอายุให้
เป็น Active Aging รวมถึงมีการ
เตรียมการพร้อมสังคมผู้สูงอายุอยา่ง
มีคุณภาพ 
 

- โครงการเพิ่มพูน
ศักยภาพกลไก
ประสานความร่วมมอื
ด้วยกระบวนการ
จัดการความรู้เพื่อ
ขับเคลื่อนการบูรณา
การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอาย ุ

- โครงการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพ
ต้นแบบเครือข่าย
พลเมืองเพื่อขับเคลื่อน
พื้นที่และวิถีชีวิตสุข
ภาวะ 

 

- โครงการสานเสริม
พลังผู้สูงอายุและภาคี
ขับเคลื ่อนดำเนินงาน
ก้าวสู ่ส ังคมผู ้ส ูงอายุ
อย่างมีคุณภาพ 
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สถานการณ์ตัง้ต้น เป้าหมาย โครงการหลัก core value ผลลัพธ์การดำเนินงาน ผลผลิตโครงการ 

INPUT PROCESS PRODUCT 

ผลสัมฤทธิ์ตามเปา้หมาย 

CONTEXT 

proactive: ระดับ 3 สร้างเครือข่ายความร่วมมือกับ

ครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 

กศน. ชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ ร่วมกันพัฒนา

แผนการสอน นำชุดความรู้ไปใช้ เป็นการขยายผลใน

วงกว้างผ่านการจัดการศึกษาในโรงเรียน ร่วมกับการ

ยกระดับโดยการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของ

เยาวชนให้พรอ้มสำหรับการเข้าสู่สังคมสูงวัยใน

อนาคต 

ผลลพัธ์ด้านสถานะทาง

สุขภาพ – มีการดูแล

ผู้สูงอายรุอบด้านในทกุมิติ 

ทำให้ผู้สงูอายุมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี และสร้างการ

ตระหนักรูด้้านสุขภาพทำ

ให้เยาวชนมีการเตรยีม

ความพร้อมเพื่อเข้าสูส่ังคม

สูงวัยอย่างมีคณุภาพ 

 

- เกิดการจัดการศึกษาด้านการสร้าง

ความตระหนักรู้ด้านสุขภาพในหลักสูตร

ของโรงเรียนเพื่อเตรียมเด็กและเยาวชน

ให้มีสุขภาพที่ดีตามวัยเตรียมพร้อมเข้าสู่

สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ  
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5.6 สรุปและข้อเสนอแนะ 

ในปี 2559 ประเทศไทยมีจำนวนผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ขึ้นไป จำนวน 10,774,701 คน คิดเป็นร้อยละ 
16 ซึ่งคาดว่าไทยจะเป็นประเทศผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Complete Aged Society) ในปี 2564 หรืออีก 4 ปี
ข้างหน้า และเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super Aged Society) ในอีก 20 ปี (ปี 2578) ซึ่งโครงสร้าง
ประชากรที่เปลี่ยนไปนี้ เป็นการเปลี่ยนโครงสร้างของสังคมไทยโดยรวมด้วย ปัญหาสำคัญของผู้สูงอายุคือ 
ปัญหาด้านสุขภาพ โดยผู้สูงอายุร้อยละ 95 มีปัญหาสุขภาพด้วยโรคเรื้อรังต่าง ทั้งยังพบว่าผู้สูงอายุมีการเข้าถึง
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคอยู่ในระดับไม่สูงนัก ในขณะที่ประไทยกำลังเข้าสู่สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์
อย่างรวดเร็ว แต่กลับมีเวลาเตรียมความพร้อมน้อยกว่าประเทศอื่น ๆ จุดเน้นของแผนตามกลุ่มประชากร : 
ผู้สูงอายุ จึงให้ความสำคัญกับการเน้นการสร้างกลไกและระบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัย รวมถึงการสร้างความ
ตระหนักรู้และเตรียมความเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ 

โครงการหลักของแผนประชากรเฉพาะผู้สูงอายุระหว่างปี 2561-2563  จึงยังคงมุ่งไปที่การสร้างกลไก
และระบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัยเช่นเดียวแผนหลักในช่วงก่อนหน้า แต่เน้นหรือให้ความสำคัญกับการตระหนัก
รู้และเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยของประชากรกลุ่มที่ยังไม่ได้เข้าสู่ผู้สูงวัย โดยมีเป้าหมายที่จะทำให้
ประชากรทุกช่วงวัยก่อนสูงอายุในพ้ืนที่ดำเนินงานร้อยละ 60 มีความตระหนักรู้และเกิดการ เตรียมความพร้อม
ด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ  และสภาพแวดล้อม เพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพในอนาคตในบริบทสังคมสูงวัย 
โดยมีโครงการหลักที่ดำเนินงานในช่วงดังกล่าวจำนวน 8 โครงการ ได้แก่ โครงการประสานความร่วมมือและ
หนุนเสริมการดำเนินงานธนาคารเวลาเพื่อดูแลผู้สูงอายุ  โครงการพัฒนารูปแบบธนาคารเวลาเพื่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โครงการพัฒนารูปแบบธนาคารเวลาเพื่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  โครงการศึกษาการพัฒนารูปแบบและกลไกการ
ดำเนินงานธนาคารเวลารองรับสังคมสูงวัยในเขตเมือง โครงการเพิ่มพูนศักยภาพกลไกประสานความ
ร่วมมือด้วยกระบวนการจัดการความรู้เพื่อขับเคลื่อนการบูรณาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โครงการ
สานเสริมพลังผู้สูงอายุและภาคีขับเคลื่อนดำเนินงานก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ โครงการพัฒนา
และเสริมสร้างศักยภาพต้นแบบเครือข่ายพลเมืองเพื่อขับเคลื่อนพื้นที่และวิถีชีวิตสุขภาวะและโครงการ
สร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพเพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยสุขภาพดีในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
โดย 4 โครงการแรกเป็นกลุ่มโครงการที่ร่วมกันสร้างนวัตกรรมธนาคารเวลาและไม่ได้อยู่ในโครงการที่ตอบ
ตัวชี้วัดแผนหลักสสส. 3 ปี (2560-2563) แต่เป็น 4 โครงการที่ช่วยจัดตั้งกลไกทำงานเพื่อเตรียมความพร้อม
รองรับสังคมสูงวัย 

ทั ้ง 8 โครงการดังกล ่าวดำเน ินการอย่างสอดคล้องกับ core values ของ สสส . ซึ่ง
ประกอบด้วย innovation, collective impact, sustainable changes และ proactive โดยโครงการที่
ส่งเสริม core value ด้านนวัตกรรม หรือ innovation คือ กลุ่มของโครงการ 4 โครงการที่ดำเนินการพัฒนา
และก่อตั้งธนาคารเวลา ได้แก่ โครงการประสานความร่วมมือและหนุนเสริมการดำเนินงานธนาคารเวลาเพื่อ
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ดูแลผู ้สูงอายุ โครงการพัฒนารูปแบบธนาคารเวลาเพื ่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร โครงการพัฒนารูปแบบธนาคารเวลาเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร  โครงการศึกษาการพัฒนารูปแบบและกลไกการดำเนินงานธนาคารเวลารองรับสังคมสูง
วัยในเขตเมือง ซึ่งมีผลผลิตของโครงการ คือ การสร้างต้นแบบธนาคารเวลาในพื้นที่ต่าง ๆ เช่น ชุมชน เมือง 
และกรุงเทพมหานคร ใน 3 ภูมิภาค คือ ภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รวมถึง
กรุงเทพมหานคร มีต้นแบบธนาคารเวลาที่ดำเนินการโดยหน่วยงานต่าง ๆ เช่น ชุมชน องค์กรบริหารส่วนตำบล  
เทศบาลตำบล ภาคประชาชน และหน่วยงานภาครัฐ 

ในขณะที่โครงการที่ส่งเสริม core value ด้านผลกระทบจากการเสริมพลังร่วมหรือ collective 
impact คือ โครงการเพิ่มพูนศักยภาพกลไกประสานความร่วมมือด้วยกระบวนการจัดการความรู้เพื่อ
ขับเคลื่อนการบูรณาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และ โครงการสานเสริมพลังผู้สูงอายุและภาคี
ขับเคลื่อนดำเนินงานก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ โดยมีผลผลิตอยู่ในระดับ 4 คือ สร้างทีมนำกลไก
บูรณาการในระดับพื้นที่มาวางแผนการพัฒนาการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์และการจัดระบบบูรณาการเพ่ือ
ดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพื้นที่ รวมถึงสร้างความร่วมมือระหว่างชมรมผู้สูงอายุและภาคี Age Net ร่วมกัน
ขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ มีกิจกรรมพัฒนาผู้สูงอายุให้เป็น Active Aging มีการเตรียมการ
พร้อมสังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ  

 โครงการที่ส่งเสริม core value ด้านการเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืน หรือ sustainable change คือ 
โครงการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพต้นแบบเครือข่ายพลเมืองเพื่อขับเคลื่อนพื้นที่และวิถีชีวิตสุขภาวะ 
ซึ ่งมีผลผลิตของโครงการคือ เกิดต้นแบบพื ้นที ่ส ุขภาวะใน 11 ชุมชนบนพื้นที ่ของสำนักงานทรัพย์สิน
พระมหากษัตริย์ เขตวังทองหลาง-เขตห้วยขวาง ที่มีรูปแบบกิจกรรมที่ตอบโจทย์ความต้องการของบริบทพ้ืนที่ 
โดยมีกลุ่มกลไกพลเมืองที่เข้มแข็งบริหารจัดการพ้ืนที่สุขภาวะเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับผู้สูงอายุและ
ผู้คนหลากหลายช่วงวัย 

ส่วนโครงการที่ส่งเสริม core value ด้านการทำงานเชิงรุก หรือ proactive ได้แก่ โครงการการสร้าง
ความตระหนักรู้ด้านสุขภาพเพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยสุขภาพดีในกลุ่มเด็กและเยาวชน  โดย
ส่งเสริมการทำงานเชิงรุกในระดับ 3 คือ สร้างเครือข่ายความร่วมมือกับครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น กศน. ชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ ร่วมกันพัฒนาแผนการสอน นำชุดความรู้ไปใช้ เป็นการ
ขยายผลในวงกว้างผ่านการจัดการศึกษาในโรงเรียน ร่วมกับการยกระดับโดยการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของ
เยาวชนให้พร้อมสำหรับการเข้าสู่สังคมสูงวัยในอนาคต 

 จากการดำเนินการผ่านโครงการหลัก 8 โครงการดังกล่าวข้างต้นก่อให้เกิดผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม
สุขภาพ คือ สำหรับผู้สูงอายุ มีการดูแลและร่วมกันดูแลผู้สูงอายุรอบด้านในทุกมิติ อย่างยั่งยืน ในขณะที่การ
เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยนั้น นักเรียนหรือเยาวชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อเตรียมพร้อมเข้าสู่
สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ ส่วนผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม ได้แก่ เกิดการขับเคลื่อนทางสังคมให้เกิด
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การเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยโดยการสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับครอบครัว ชุมชน และหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง ในขณะที่ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ คือ การพัฒนาสิ่งแวดล้อมสภาพแวดล้อมที่ที่เอ้ือ
ต่อสุขภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพ ได้แก่ การดูแลผู้สูงอายุรอบด้านในทุกมิติ ทำ
ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี และสร้างการตระหนักรู้ด้านสุขภาพทำให้เยาวชนมีการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้า
สู่สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ 

 นอกจากโครงการ 8 โครงการที่เป็นโครงการที่เริ่มดำเนินการในช่วงปี 2561-2563 อย่างสอดคล้องกับ 
core values ของ สสส. ดังกล่าวข้างต้นแล้ว จากการสัมภาษณ์ภาคีหลักในด้านผู้สูงอายุพบว่า โครงการพัฒนา
ต้นแบบกิจการเพื่อสังคมบั๊ดดี้โฮมแคร์ในการดูแลผู้สูงอายุซึ่งเป็นโครงการที่เริ่มดำเนินการในปี 2560 และจะ
สิ้นสุดผลการดำเนินการในปี 2562 เป็นโครงการที่เป็นต้นแบบที่ดี นอกจากนี้กิจการเพื่อสังคมบั๊ดดี้โฮมแคร์ ยัง
มีความต้องการสูงทางการตลาดหรือมีอุปสงค์สูงซึ่งควรหาทางขยายการดำเนินการออกไปจากพื้นที่ต้นแบบที่
ดำเนินการอยู่ ทั้งยังเป็นโครงการที่สร้างอาสาสมัครในชุมชนจากกลุ่มชาติพันธุ์เพ่ือดูแลคนผู้สูงอายุ สิ่งที่พ่วงมา
คือการให้โอกาสคนด้อยโอกาส เช่น เด็กชาวเขาท่ีไม่มีทางไป การฝึกเด็กให้เป็นผู้ดูแลจึงการสร้างโอกาสให้เด็ก
ได้ทำงานและมีรายได้ เมื่อเด็กชนเผ่ากลับไปหมู่บ้าน จะมีความรู้ สามารถช่วยงานรพ .สต. สามารถเป็นล่ามที่
ช่วยดูแลด้านสุขภาพ โครงการนี้จึงเป็นโครงการที่ส่งผลต่อสังคมอย่างสูง และมีความคุ้มค่าทางสังคม อย่างไรก็
ตาม การขยายการดำเนินการจากโครงการต้นแบบ ภาคีระบุว่าคงไม่สามารถทำได้ด้วยตัวเอง (ในแง่การขยาย
อุปทานการผลิตคน) แต่การขยายตัวของบั๊ดดี้โฮมแคร์ต้องการการร่วมมือกับองค์กรในพื้นที่ที่จะมาสานต่อหรือ
ขยายพ้ืนที่โครงการนี้ออกไปสู่พ้ืนที่อ่ืน ๆ  

 โดยผลลัพธ์ดังกล่าวข้างต้นส่งผลให้ผลสัมฤทธิ์ตามผลการดำเนินงานในภาพรวมของแผนสุขภาวะ
ประชากรกลุ่มเฉพาะผู้สูงอายุปี 2561-2563 ได้แก่ ร้อยละ 64.13 ของประชากรก่อนสูงอายุในพ้ืนที่ดำเนินงาน
ของสำนัก 9 มีความตระหนักรู ้และเกิดการเตรียมความพร้อมด้านด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และ
สภาพแวดล้อม เพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ โดยร้อยละ 66.1 มีเตรียมการด้าน “การออมหรือสะสมเงินทอง
ทรัพย์สินให้เพียงพอเพื่อใช้ในวัยสูงอายุ”  รองลงมาคือร้อยละ 63.9 มีการเตรียมการด้าน “การทำตัวเองให้มี
สุขภาพกายที่แข็งแรงก่อนวัยสูงอายุ” และร้อยละ 62.4 มีการเตรียมการด้าน “การทำตนเองให้มีสภาพทาง
จิตใจที่ดีหรือปล่อยวางก่อนวัยสูงอายุ”  รวมทั้งเกิดต้นแบบกระบวนการดำเนินการเพื่อสนับสนุนให้เกิดการ
เตรียมความพร้อมประชากรเพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพและพัฒนาระบบรองรับสังคมสูงอายุในระดับพื้นที่
จำนวน 196 พ้ืนที ่ 

 นอกจากนี้ จาการสัมภาษณ์ภาคีหลักทางด้านผู้สูงอายุระบุว่า โครงการหรือการทำงานด้านวิชาการในมิติ
ต่าง ๆในด้านผู้สูงอายุและสังคมสูงวัยสามารถสนับสนุนให้เกิดผลในเชิงนโยบายต่อไปได้ เช่น การขยายอายุการ
ทำงานของผู้สูงอายุ ธนาคารเวลา การทำ intermediate care หรือศูนย์ฟ้ืนฟู 4 มิติของผู้สูงวัยทางด้านเศรษฐกิจ 
สภาพแวดล้อม สุขภาพ ชุมชนและสังคมที่ถูกดึงเข้าสู่วาระของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งภาครัฐมี
มาตรการหรือนโยบายด้านผู้สูงอายุและการส่งเสริมศักยภาพของผู้สูงอายุมากขึ้นเป็นผลมาจากการผลักดันของ 
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สสส. โดยเฉพาะสำนัก 9 ชุมชนท้องถิ่น และภาคีหลักผ่านการให้ข้อมูล การสร้างองค์ความรู้ และข้อเสนอให้กับรัฐ
ซึ่งการดำเนินการดังกล่าวเป็นการดำเนินการต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี 2552 จนปัจจุบันเป็นเวลากว่า 12 ปี 

อย่างไรก็ตาม ประชากรสูงอายุมีรายได้หรือสถานะทางสังคมแตกต่างกัน มีเพศที่แตกต่างกัน มีสถานภาพ
สมรสแตกต่างกัน รวมถึงอยู่ในบริบทที่แตกต่างกันระหว่างเมืองกับชนบท ความต้องการกลไกหรือระบบในการ
รองรับหรือสนับสนุนจากรัฐก็มีความแตกต่างกัน รวมถึงการมีทางเลือกกลไกหรือระบบการรองรับจากช่องทางอ่ืนก็
แตกต่างกัน การแยกกลุ่มเพ่ือศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มต่าง ๆที่มีความแตกต่างกันเหล่านี้จึงน่าจะทำให้
การเตรียมพร้อมของสังคมไทยเข้าสู่สังคมสูงวัยมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นในการจัดสรรทรัพยากรหรืองบประมาณที่
มีอยู่อย่างจำกัดให้เหมาะสมกับความต้องการของผู้สูงอายุในกลุ่มต่าง ๆ เพ่ิมทางเลือกและช่องทางในการตอบสนอง
ต่อผู้สูงวัย ทั้งยังสามารถสะท้อนความหลากหลายของผู้สูงอายุทั้งในปัจจุบันและอนาคต จากการสัมภาษณ์ภาคี
หลักด้านผู้สูงอายุได้มีความเห็นในประเด็นนี้เช่นกัน ตัวอย่างเช่น โครงการที่เกี่ยวข้องกับ universal design ที่บ้าน
หรือที่อยู ่อาศัยนั้นไม่ใช่ทุกกลุ ่มของผู ้สูงอายุจะสามารถเข้าถึงได้โดยเฉพาะกลุ่มที่มีรายได้น้อย จึงน่าจะให้
ความสำคัญกับการสร้าง universal design ในพื้นที่สาธารณะที่สามารถสร้างผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุทุกกลุ่มในวงกว้างด้วย 

การดำเนินการเตรียมความพร้อมสำหรับการเข้าสู่สังคมสูงวัยของประชากรที่ยังไม่เข้าสู่ผู้สูงอายุสำหรับ
ประชากรช่วงอายุต่าง ๆมีประเด็นที่สำคัญเร่งด่วนแตกต่างกัน จึงเสนอแนะให้มีการดำเนินการศึกษาประเด็นที่
สำคัญเร่งด่วนที่เป็นจุดเปราะบางของประชากรแต่ละช่วงอายุที่ยังไม่เข้าสู่ผู้สูงวัย เพื่อทำให้การเตรียมความพร้อม
สำหรับการเข้าสู่สังคมสูงวัยและการเตรียมตัวเป็นผู้สูงวัยทีมีคุณภาพเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

รวมถึงการคำนึงถึงบทบาทของการพัฒนาเทคโนโลยีต่าง ๆเพ่ือลดผลกระทบในการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคม
สูงวัยความและความต้องการด้านการบริการสุขภาพเพ่ิมขึ้นก็เป็นประเด็นที่น่าจะเป็นการหาช่องทางหนึ่งในการลด
ปัญหาและสำหรับการเตรียมความพร้อมสำหรับสังคมสูงวัยในอนาคต จึงเสนอให้มีการศึกษาการพัฒนาเทคโนโลยี
ในมิติต่าง ๆเพื่อลดผลกระทบและเตรียมความพร้อมดังกล่าว เช่น แพลตฟอร์มที่เชื ่อมโยงความต้องการของ
ผู้สูงอายุทางด้านบริการดูแลสุขภาพหรือคนดูแลสุขภาพข้ากับอุปทานของผู้ประกอบการหรือแรงงานที่ต้องการเข้า
มาดำเนินการด้านการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุทำให้เกิดความเชื่อมโยงระหว่างอุปสงค์กับอุปทานเข้าด้วยกันอย่างมี
ประสิทธิภาพและต้นทุนต่ำ เป็นต้น ซึ่งในโครงการที่ดำเนินการของสำนัก 9 ที่ได้สร้างต้นแบบบัดดี้โฮมแคร์อาจจะ
ขยายการดำเนินงานให้กว้างขึ้นโดยการสร้างหรือนำเอาแพลตฟอร์มใหม่ ๆ เข้ามาช่วยในการดำเนินงานในอนาคต
ด้วย 

นอกจากนี้ จากการสัมภาษณ์ภาคีหลักในด้านผู้สูงอายุยังมีข้อเสนอเพ่ิมเติมคือ ให้ขยายโครงการจากเน้นที่
ต้นแบบที่เป็น micro ไปสู่การสร้าง impact ให้ขยายตัวในระดับ macro เช่น โครงการพัฒนาต้นแบบกิจการเพื่อ
สังคมบั๊ดดี้โฮมแคร์ ที่ทำอย่างไรจึงจะมีกลไกหนุนเสริมให้มีการขยายจากพื้นที่ต้นแบบไปสู่พื้นที่อื่น ๆ ให้ส่งผล
กว้างขวางมากขึ้น หรือทำอย่างไรจึงจะหาช่องทางให้ pilot project มี implementation ออกไปในวงกว้างได้โดย
เสนอว่าน่าจะส่งทอดต่อให้องค์กรในชุมชนเองเป็นคนดำเนินการเพ่ือขยายผล pilot project เหล่านี้ออกไป 
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5.7 ภาคผนวก รายช่ือของโครงการผู้สูงอายุทั้งหมดในช่วงที่ผ่านมา  

รหัสโครงการ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ของโครงการ 

52-01439 การขับเคลื่อนระบบบริการอย่างบูรณาการ 

เพ่ือสิทธิและสุขภาวะของผู้สูงอายุในระดับ

ชุมชน ภายใต้ ชุดโครงการพัฒนาการมีส่วน

ร่วมในการกำหนดนโยบายสาธารณะด้านสิทธิ

ที่เชื่อมโยงกับสุขภาวะ 

1.เพ่ือส่งเสริมการวิจัยแบบปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมภายใต้สภาวการณ์ในชุมชนที่แตกต่างกัน เพ่ือสร้าง

ฐานข้อมูลผู้สูงอายุ ทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับคำที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ เพ่ือทดลองสร้างระบบบริการ

แบบเสริมสร้างพลังในชุมชน เพื่อสนับสนุนให้จัดทำข้อบัญญัติ 

ท้องถิ่นเก่ียวกับการให้บริการผู้สูงอายุชุมชนนั้น ๆ เพื่อจัดทำคู่มือระบบบริการผู้สูงอายุแบบบูรณาการ 

2. เพ่ือเผยแพร่ผลการทดลองและบทเรียนรู้ไปยังชุมชน องค์กร/หน่วยงานระดับงานนโยบายของประเทศ 

สามารถนำไปขยายผล เกิดความคุ้มครองผู้สูงอายุตามสิทธิและสุขภาวะที่ดี 

53-00297 เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ : พัฒนา

พ้ืนที่ต้นแบบและปัจจัยสำคัญ 

1.พัฒนาและทดสอบพ้ืนที่ต้นแบบ จัดระบบการจัดการเพ่ือคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

2.สร้างและจัดการความรู้สนับสนุนพื้นที่ต้นแบบและการพัฒนานโยบายท้องถิ่น+ประเทศ 

3.ผลักดันกฎหมาย ระเบียบปฏิบัติให้เอื้อต่อผู้สูงอายุ4.กระตุ้นสังคมให้จัดปรับสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ 

ผู้สูงอายุ 

54-00926 จัดทำแผนที่ทิศทางการวิจัย (Research 

Mapping) ผลกระทบจากการเปลี่ยน "นิยาม

ผู้สูงอายุ" และการขยาย "กำหนดเกษียณอายุ" 

1. เพ่ือกำหนดกรอบการศึกษาผลกระทบที่เกี่ยวข้องจากการเปลี่ยนนิยามผู้สูงอายุ และ การขยายกำหนด

เกษียณอายุของประเทศไทย ในลักษณะแผนที่ทิศทางการวิจัย (Research Mapping) 

2. เพ่ือรวบรวมประเด็นการวิจัยผลกระทบที่เกี่ยวข้องที่ได้มีการศึกษาแล้ว 

3. เพ่ือรวบรวมและจัดลำดับความสำคัญของประเด็นการวิจัยที่เก่ียวข้อง ที่จำเป็นต้องทำการศึกษาเพ่ิมเติม 
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รหัสโครงการ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ของโครงการ 

54-01960 พัฒนาองค์กรความรู้เพื่อมโนทัศน์ใหม่ของ

นิยามผู้สูงอายุและอายุเกษียณท่ีเหมาะสม

สำหรับคนไทย 

1. สนับสนุนการจัดการความรู้และการวิจัยด้านผลกระทบจากการขยาย “นิยามผู้สูงอายุ” และ”อายุ

เกษียณ” ใน 2 ด้านหลัก คือ  

1.1) ผลกระทบจากการเปลี่ยนนิยามผู้สูงอายุและอายุเกษียณท่ีจะเกิดข้ึน ทั้งในระดับมหภาคและจุลภาค 

1.2) รูปแบบ กระบวนการ การบริหารจัดการ และทางเลือกเชิงนโยบายในการเปลี่ยนนิยามผู้สูงอายุและอายุ

เกษียณ 

2. รูปแบบ กระบวนการ การบริหารจัดการ และทางเลือกเชิงนโยบายในการเปลี่ยนนิยามผู้สูงอายุและอายุ

เกษียณ เช่น จัดทำเอกสารเผยแพร่สังคม 

55-00918 กิจกรรมฟันดาบ กระบี่-กระบองในเทศกาล

สงกรานต์ปลอดภัย พื้นที่เล่นน้ำปลอดเหล้า

โดยผู้สูงอายุ และเยาวชน 

1.สนับสนุนการสร้างพ้ืนที่รูปธรรมสงกรานต์ปลอดเหล้า พ้ืนที่เล่นน้ำปลอดภัยในพ้ืนที่ถนนข้าวสุก เทศบาล

ตำบลวิเศษไชยชาญ จ.อ่างทอง และลานคนเมืองกรุงเทพมหานคร โดยทำงานร่วมกับเจ้าภาพจัดงานในแต่

ละพ้ืนที่ 

2. สนับสนุนให้กลุ่มผู้สูงอายุและเยาวชนได้แสดงศักยภาพ และสานสัมพันธ์ระหว่างกัน ผ่านกิจกรรมฟันดาบ 

กระบี่-กระบอง ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ 

55-00928 ผู้สูงอายุ ร่วมใจ สงกรานต์ไทยปลอดเหล้า 

ตำบลดอนชมพู อำเภอโนนสูง จังหวัด

นครราชสีมา 

1.สนับสนุนการสร้างพ้ืนที่รูปธรรมสงกรานต์ปลอดเหล้า พ้ืนที่เล่นน้ำปลอดภัยในวนอุทยาน โดยทำงาน

ร่วมกับภาคีเครือข่าย สสส. ในการสร้างกระแสให้สังคมตระหนักในวัฒนธรรมดั้งเดิมของไทย  

2.สนับสนุนให้ผู้สูงอายุ ได้แสดงศักยภาพ พัฒนาความเป็นผู้นำ สร้างสรรค์กิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม 
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รหัสโครงการ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ของโครงการ 

55-01321 ทบทวนและประเมินผลการดำเนินแผนงาน

เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ : พัฒนา

พ้ืนที่ต้นแบบและปัจจัยสำคัญ 

1.ประเมินความสอดคล้องของทิศทาง เป้าหมาย และผลลัพธ์ของการดำเนินงานของแผนงานต่อบริบทและ

สถานการของปัญหาผู้สูงอายุไทยในปัจจุบัน 

2.ศึกษาวิเคราะห์ความเหมาะสมของการดำเนินงานตามแผนงานฯ  

3.ให้ข้อเสนอแนะต่อทิศทางและทางเลือกสำหรับ สสส. ในการกำหนดเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ 

และแนวทางการขับเคลื่อน เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตและลดความเหลื่อมล้ำทางสุขภาวะในผู้สูงอายุ 

56-00435 พัฒนาสื่อเพ่ือปรับทัศนคติต่อผู้สูงอายุ 1.เพ่ือพัฒนาการสื่อสารให้เกิดการรับรู้โดยทั่วถึง และตรงกับกลุ่มเป้าหมาย  

2.เพ่ือเปลี่ยนทัศนคติ ปลูกจิตสำนึก ไปจนถึงเปลี่ยนพฤติกรรมเชิงบวกกับผู้สูงอายุ  

3.เพ่ือเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ของผู้สูงอายุโดยการลุกข้ึนมาทำประโยชน์กับตัวเองและสังคม 

56-00489 พัฒนาแผนยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุจังหวัดพิจิตร 1.เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมายทิศทางการดำเนินงาน ระยะ 3 ปี ของผู้สูงอายุจังหวัด

พิจิตร 

2.เพ่ือให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับพ้ืนที่ ผ่านมหกรรมผู้สูงอายุจังหวัดพิจิตร เป็นการสร้าง

รากฐานของพ้ืนฐานสังคมที่ไม่ทอดทิ้งกันของผู้สูงอายุ 

56-01370 การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ พื้นที่ อบต.

บ้านยาง ตำบลบ้านยาง อำเภอเมือง จังหวัด

บุรีรัมย์ 

1. พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุให้มีทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองทั้งกายและใจและมีส่วนร่วมในกิจกรรม

ชุมชนตามความรู้ความสามารถของบุคคล ผ่านสถานบริการรพสต. อบต. ชมรมผู้สูงอายุ บุคคลในครอบครัว 

และชุมชนในการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม จนเกิดปฏิบัติการในการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
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รหัสโครงการ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ของโครงการ 

น้อย 4 ชุดปฏิบัติการ จากชุดปฏิบัติการทั้งหมด 6 ชุด  

2. สังเคราะห์จากประสบการณ์ ที่เกิดขึ้นทั้งหมดให้เห็นแนวทางการออกแบบการทำงานเฉพาะแต่ละชุด

ปฏิบัติจนเกิดเป็นคู่มือการทำงานได้ 

3. สร้างเครือข่ายโดยการสร้างการเรียนรู้ข้ามพ้ืนที่และในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่ายจนเกิด

เป็นข้อสรุปแนวทางการออกแบบการทำงานในทุกชุดปฏิบัติการ 

4. บ้านยางพัฒนาข้อเสนอต่อองค์กรและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

56-01372 การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ พื้นที่ 

เทศบาลตำบลเชิงดอย ตำบลเชิงดอย อำเภอ

ดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ 

1. พัฒนาศักยภาพของ อปท. ในการพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุเพื่อสร้างเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของผู้สูงอายุ

จนเกิดปฏิบัติการในการดูแลผู้สูงอายุอย่างน้อย 4 ชุดปฏิบัติการ จากชุดปฏิบัติการทั้งหมด 6 ชุด  

2. สังเคราะห์จากประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นทั้งหมด ให้เห็นแนวทางการออกแบบการทำงานเฉพาะแต่ละชุด

ปฏิบัติการ จนเกิดเป็นคู่มือการทำงานได้  

3. สร้างเครือข่ายโดยการสร้างการเรียนรู้ข้ามพ้ืนที่และในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่าย จนเกิด

เป็นข้อสรุปแนวทางการออกแบบการทำงานในทุกชุดปฏิบัติการ  

4. พัฒนาข้อเสนอต่อองค์กรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

56-01373 การพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุ พื้นที่ อบต.ไกร

นอก ตำบลไกรนอก อำเภอกงไกรลาศ จังหวัด

สุโขทัย 

1. พัฒนาศักยภาพของ อปท. ในการพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุเพื่อสร้างเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของผู้สูงอายุ

จนเกิดปฏิบัติการในการดูแลผู้สูงอายุอย่างน้อย 4 ชุดปฏิบัติการ จากชุดปฏิบัติการทั้งหมด 6 ชุด 

2. สังเคราะห์จากประสบการณ์ ที่เกิดขึ้นทั้งหมดให้เห็นแนวทางการออกแบบการทำงานเฉพาะแต่ละชุด

ปฏิบัติการ จนเกิดเป็นคู่มือการทำงานได้ 
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3. สร้างเครือข่ายโดยการสร้างการเรียนรู้ข้ามพ้ืนที่และในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่ายจนเกิด

เป็นข้อสรุปแนวทางการออกแบบการทำงานในทุกชุดปฏิบัติการ  

4. พัฒนาข้อเสนอต่อองค์กรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

56-01375 การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ พื้นที่

องค์การบริหารส่วนตำบลจอมบึง ตำบลจอม

บึง อำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี 

1. พัฒนาศักยภาพของ อปท. ในการพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุเพื่อสร้างเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของผู้สูงอายุ

จนเกิดปฏิบัติการในการดูแลผู้สูงอายุอย่างน้อย 4 ชุดปฏิบัติการ จากชุดปฏิบัติการทั้งหมด 6 ชุด 

2. สังเคราะห์ประสบการณ์ที่เกิดข้ึนทั้งหมดให้เห็นแนวทางการออกแบบการทำงานเฉพาะแต่ละชุด

ปฏิบัติการ จนเกิดเป็นคู่มือการทำงานได้ 

3. สร้างเครือข่ายโดยการสร้างการเรียนรู้ข้ามพ้ืนที่และในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่าย 10 แห่ง

จนเกิดเป็นข้อสรุปแนวทางการออกแบบการทำงานในทุกชุดปฏิบัติการ  

4. พัฒนาข้อเสนอต่อองค์กรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

56-01775 สนับสนุนวิชาการเพ่ือพัฒนาระบบการดูแล

ผู้สูงอายุโดยชุมชนท้องถิ่น 

1. เพ่ือพัฒนาเครื่องมือหรือคู่มือที่นำใช้ในกระบวนการสร้างและพัฒนาชุดกิจกรรม ที่ทำให้เกิดระบบการ

ดูแลผู้สูงอายุ 

2. เพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลที่จำเป็นต้องนำใช้ในการออกแบบกิจกรรมของระบบการดูแลผู้สูงอายุและบูรณา

การเข้ากับสู่ระบบปกติขององค์กรในพ้ืนที่ 

3. เพ่ือกระตุ้นให้เกิดกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะที่มีฐานจากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในพื้นที่
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และมีการนำภูมิปัญญามาใช้ในกระบวนการออกแบบระบบการดูแลผู้สูงอายุ 

4. เพ่ือประสานสถาบันการศึกษาให้มีการจัดการเรียนการสอนผู้ช่วยเหลือดูแล 

56-02506 ชุมชนน่าอยู่ ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี โดยทุกภาคีมี

ส่วนร่วม จังหวัดพิจิตร 

1. เพ่ือส่งเสริม ให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง กลุ่มติดสังคม สามารถเข้าถึงบริการและได้รับบริการ

ตามมาตรฐานต่าง ๆ 

2. เพ่ือส่งเริมสุขภาพผู้มีอายุ 40 ปีขึ้นไป ให้มีสุขภาพดีเป็นผู้สูงอายุสำรองและพร้อมช่วยเหลือสังคม   

3. เพ่ือเสริมสร้าง และพัฒนาศักยภาพของชมรมผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชนท้องถิ่น มีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้สูงอายุอย่างยังยืน  

4. เพ่ือส่งเสริม ชุมชนท้องถิ่น ดำเนินงานปรับสภาพแวดล้อม 8 มิติ ให้เอื้อต่อสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ  

56-02712 สร้างและจัดการความรู้เพ่ือพัฒนาระบบและ

กลไกการพัฒนาสังคมสูงอายุอย่างมีคุณภาพ 

1. สร้างและจัดการความรู้เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายและระบบตลอดจนกลไกสู่การปฏิบัติ 

2. ขับเคลื่อนนโยบายและกลไกสู่การปฏิบัติ ผ่านเวทีผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่าง ๆ และสื่อสารสาธารณะ 

3. ผลักดันกฎหมาย ระเบียบปฏิบัติ ให้เอื้อต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุของหน่วยงานปฏิบัติทั้ง

ระยะสั้นและระยะยาว 

57-00485 การประเมินอาคาร สถานที่ ยานพาหนะ และ

บริการ ในระบบขนส่งมวลชนสาธารณะเพ่ือให้

คนพิการและผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงและใช้

1. เพ่ือรายงานการจัดสภาพแวดล้อมและสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับคนทั้งมวล ในพ้ืนที่โครงการรถไฟฟ้า

มหานคร สายเฉลิมรัชมงคล 

2. เพ่ือสรุปข้อเสนอแนะในการบริหารทรัพยากรกายภาพ และการปรับสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับคนทั้ง

มวล ในพื้นที่โครงการรถไฟฟ้ามหานคร สายเฉลิมรัชมงคล 
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ประโยชน์ได้ กรณีศึกษา รถไฟฟ้ามหานคร 

สายเฉลิมรัชมงคล 

57-01188 ศึกษาข้อมูลชมรมผู้สูงอายุที่มีความเข้มแข็ง 

เพ่ือเป็นต้นแบบในการพัฒนาศักยภาพชมรม

ผู้สูงอายุ 

1. เพ่ือให้ความหมายและค้นหาชมรมผู้สูงอายุที่มีความเข้มแข็งเป็นกลุ่มพลังที่ได้รับการยอมรับในสังคม ใน

ภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศไทย 

2. เพ่ือรวบรวมข้อมูลองค์ประกอบของศักยภาพและความเข้มแข็งของชมรมผู้สูงอายุในข้อที่ 1 

3. เพ่ือเป็นข้อมูลในการต่อยอดวางแผนพัฒนาศักยภาพชมรมผู้สูงอายุให้มีความเข้มแข็งต่อไป 

57-01573 พัฒนาแผนแม่บทจังหวัดบูรณาการต้นแบบใน

การปรับสภาพแวดล้อมเพ่ือผู้พิการและ

ผู้สูงอายุ 

1. เพ่ือจัดทำแผนแม่บทในการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบจังหวัดบูรณาการต้นแบบในการปรับสภาพแวดล้อมเพ่ือผู้

พิการและผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับการดำเนินชีวิตในชุมชน (Community facility) เช่นสวนสาธารณะ 

อาคารสาธารณะ (วัด ตลาดสด) ถนน ทางเท้าและภูมิทัศน์ของพ้ืนที่สาธารณะ โดยการมีส่วนร่วมของ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 

2. เพ่ือส่งเสริมให้เกิดกระบวนการสร้างความร่วมมือและการมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง

ภาครัฐและเอกชนในการพัฒนาระบบงบประมาณสนับสนุนโครงการแบบ “ลงทุนร่วม” การวางแผน การ

ออกแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการสร้างกระบวนการเผยแพร่องค์ความรู้ ในการสนับสนุนการ

ดำเนินการพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบจังหวัดบูรณาการต้นแบบในการปรับสภาพแวดล้อมเพ่ือผู้พิการและผู้สูงอายุ 

3. สร้างต้นแบบและองค์ความรู้ เผยแพร่ความรู้และแนวทางปฏิบัติสำหรับเจ้าหน้าที่รัฐ ภาคเอกชน และผู้ที่
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เกี่ยวข้องไปใช้ในการวางแผน การออกแบบ และการก่อสร้างอาคาร สถานที่ตลอดจนสภาพแวดล้อมทาง

กายภาพ สิ่งอำนวยความสะดวกในชุมชน และภูมิทัศน์ เพ่ือให้เหมาะสมกับผู้ใช้งานทุกสถานะ ทุกวัย 

57-02194 พัฒนาฐานข้อมูลและสร้างเสริมเครือข่ายเพ่ือ

สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  

คนพิการ และเด็กกำพร้าในพ้ืนที่จังหวัด

ชายแดนใต้ 

1. เพ่ือพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุ คนพิการ และเด็กกำพร้า รวมถึงผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์

ความไม่สงบในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ 

2. พัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพเครือข่ายการทำงานกับหน่วยงานในพื้นท่ีในการจัดการข้อมูล และกิจกรรม

เพ่ือรองรับการเสริมสร้างศักยภาพผู้สูงอายุ คนพิการ เด็กกำพร้า และผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุความไม่สงบ 

57-02363 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุในพ้ืนที่

ชุมชนของสำนักทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ 

1. เพ่ือพัฒนาเครื่องมือในการคัดกรองผู้สูงอายุ และแบบสำรวจข้อมูลประชากรกลุ่มผู้สูงอายุในพ้ืนที่

สำนักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ เพ่ือนำไปใช้ประโยชน์ในการจัดกิจกรรมสนับสนุนงานด้านผู้สูงอายุ

และชุมชน และได้ข้อมูลผู้สูงอายุเพื่อเชื่อมโยงแก่หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

2. เพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่สำนักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ ให้มีความสอดคล้อง

กับบริบทพ้ืนที่ การใช้ประโยชน์ข้อมูลในการพัฒนากิจกรรมด้านผู้สูงอายุ 

57-02367 สนับสนุนวิชาการต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุในชุมชนในพ้ืนที่ของสำนักงาน

ทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ 

1. เพ่ือสนับสนุนการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในพ้ืนที่จากการนำใช้ระบบ

ฐานข้อมูลชุมชน 

2. เพ่ือสนับสนุนองค์ความรู้และการจัดการความรู้เชิงระบบในการพัฒนางานผู้สูงอายุในชุมชน ตลอดจนการ

จัดกระบวนการเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของแกนนำในพื้นท่ีตลอดจนเจ้าหน้าที่ของสำนักงาน

ทรัพย์สินฯ   
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3. เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนและผู้มีบทบาทที่เก่ียวข้องโดยตรงในชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ รวมถึงเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายต่างๆมาช่วยหนุนเสริมการพัฒนา  

57-02368 เตรียมความพร้อมและสนับสนุนวิชาการเพ่ือ

การพัฒนารูปแบบระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย

สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร 

1. เพ่ือจัดกิจกรรมสร้างการเรียนรู้ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุให้กับสังคมไทย 

2. เพ่ือเตรียมความพร้อมในการพัฒนารูปแบบระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร 

2.1 เพ่ือทำการศึกษาผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการดูแลโดยครอบครัว รวมทั้งระบบบริการที่มีอยู่

ในปัจจุบัน 

2.2 เพ่ือสังเคราะห์ร่างต้นแบบระบบบริการดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร 

2.3 เพ่ือพัฒนาบุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสำหรับรองรับการพัฒนาต้นแบบบริการ  

57-02631 พัฒนาศักยภาพชมรมผู้สูงอายุให้มีความ

เข้มแข็งสู่ภาวะพฤฒิพลัง 

1. เพ่ือพัฒนาแกนนำชมรมผู้สูงอายุให้มีความรู้ ทักษะ มีศักยภาพในการดำเนินงานชมรมผู้สูงอายุจนมีความ

เข้มแข็งมีพลัง โดยการทำงานแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายองค์กรดำเนินงานด้านผู้สูงอายุ Age Net 

2. เพ่ือรวบรวมและพัฒนาองค์ความรู้การดำเนินงานส่งเสริมชมรมและผู้สูงอายุให้มีภาวะพฤฒิพลัง เป็น

ข้อมูลสนับสนุนและผลักดันนโยบายด้านผู้สูงอายุระดับท้องถิ่นและระดับชาติ   

3. เพ่ือสร้างเครือข่ายพลังผู้สูงวัยและสื่อสารสร้างความเข้าใจให้สังคมตระหนักถึงผู้สูงอายุในฐานะ “พลัง” 

เป็นบุคคลที่มีประโยชน์ต่อส่วนรวม 

57-02634 พัฒนารูปแบบระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย

สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมจากสถานบริการสู่ชุมชน 
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วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพ่ือสร้างความตระหนักถึงมหัตภาพของภาวะสมองเสื่อมในระดับชาติ 

2. เพ่ือหารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย 

3. เพ่ือพัฒนาระบบบริการการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมในบริบทประเทศไทย 

4. เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะเรื่องสมองเสื่อม และโรคท่ีเกี่ยวข้องให้กับ

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ผู้ดูแลผู้ป่วย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานอื่น ๆ ที่

เกี่ยวข้อง  

5. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเพ่ิม หรือคงศักยภาพของสมองในผู้สูงอายุที่ยังไม่ป่วยและผู้สูงอายุที่มีปัญหา 

ความจำบกพร่องระยะแรก (Mild Cognitive Impairment: MCI) 

6. เพ่ือจัดทำคู่มือเรื่องภาวะสมองเสื่อม คือ การดูแลรักษาผู้ป่วยสมองเสื่อมสำหรับแพทย์ระดับชุมชน ทุติย

ภูมิบุคลากรทางสาธารณสุข และสหสาขาวิชาชีพ และการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมสำหรับผู้ดูแล ผู้ป่วย และ

ครอบครัว 

7. เพ่ือจัดทำแนวทางการดำเนินการในชุมชนเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพกายสมองจิตสังคม (Healthy body 

and brain) 

58-00152 รณรงค์ขับเคลื่อนนโยบายและสื่อสาร

สาธารณะเรื่องระบบบำนาญแห่งชาติ 

1. เพ่ือขับเคลื่อนและผลักดันข้อเสนอนโยบายเรื่อง ระบบบำนาญแห่งชาติ ให้มีการออกกฎหมายรองรับ

ชัดเจน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 

2. เพ่ือสื่อสารสังคมที่จะส่งผลต่อความเข้าใจของภาคประชาสังคม สื่อมวลชน หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง 
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หลักประกันรายได้ 

เมื่อสูงอายุ 

รวมถึงภาคการเมืองที่มีบทบาทในการตัดสินใจเชิงนโยบายที่จะส่งผลต่อการสนับสนุนและการพิจารณา

กฎหมาย 

3. เพ่ือพัฒนาและสร้างกลไกและยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนและผลักดันเชิงนโยบาย ด้วยพลังประชาชนที่

สร้างความร่วมมือและประสานงานร่วมกับนักสื่อสารการตลาดมืออาชีพ และช่องทางสื่อมวลชนเพื่อให้เกิด

การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพในวงกว้างและในภาคีเครือข่ายต่าง ๆ 

4. เพ่ือสร้างและพัฒนาช่องทาง เครื่องมือในการประชาสัมพันธ์รูปแบบต่าง ๆ เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อน

ระบบบำนาญแห่งชาติ 

58-00177 เสริมศักยภาพและสนับสนุนกลไกการรณรงค์

ร่วมกันของภาคีเครือข่ายภาคประชาสังคม 

เพ่ือขับเคลื่อนระบบบำนาญแห่งชาติ 

1. เพ่ือสนับสนุนให้มีกลไกการบริหารจัดการ (Core team) และ กลไกสนับสนุน (Node) การรณรงค์เพ่ือ

สร้างความรู้ความเข้าใจในการขับเคลื่อนระบบบำนาญแห่งชาติ ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายที่เก่ียวข้อง 

2. เพ่ือเสริมศักยภาพภาคีเครือข่ายกลุ่มต่าง ๆ ในการเป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนระบบบำนาญแห่งชาติ

ในระดับพ้ืนที่และระดับนโยบาย 

3. สนับสนุนภาคีเครือข่ายกลุ่มต่าง ๆ ในการขับเคลื่อนนโยบายระบบบำนาญแห่งชาติและส่งเสริมการออม

ระดับบุคคล ชุมชน และสามารถขยายผลไปยังภาคีเครือข่ายขยายอื่น ๆ 

58-02162 สัมมนาวิชาการการประชุมวิชาการแห่งชาติ

ด้านสูงวัย และผู้สูงอายุ  

เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี 

1. เพ่ือติดตามความก้าวหน้าของความรู้ความเข้าใจด้านการแพทย์ สังคมศาสตร์และประเด็น บูรณาการ

เกี่ยวกับผู้สูงวัยและสังคมสูงวัย 

2. เพ่ือประชุมหารืออภิปรายการใช้และประยุกต์ใช้องค์ความรู้ ผลงานศึกษาวิจัย ประสบการณ์ เทคโนโลยี

และนวัตกรรมในการปรับปรุงบริการและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงวัย รวมถึงการสร้างเสริมสุขภาพ 
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เนื่องในโอกาสทรงเจริญพระชนมายุ 60 

พรรษา  

3. เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ต้นแบบ บทเรียนและข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเกี่ยวกับการเตรียมตัวและการพัฒนา

สังคมผู้สูงวัยในประเทศไทย ประเทศในอาเซียนและประเทศอ่ืน ๆ เช่น จีน ญี่ปุ่น และสาธารณรัฐเกาหลี 

(เกาหลีใต้) เป็นต้น 

4. เพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมและสร้างเครือข่ายความร่วมมือของทุกภาคส่วนรวมทั้งผู้สูงวัยในการพัฒนา

สังคมสูงวัย พัฒนาคุณภาพชีวิต รวมถึงการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงวัย 

58-02365 สร้างและจัดการความรู้เพ่ือพัฒนาระบบ

รองรับสังคมสูงวัย 

1. สร้างและจัดการความรู้เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายและระบบตลอดจนกลไกสู่การปฏิบัติ 

2. เชื่อมโยงภาคียุทธศาสตร์ต่าง ๆ และผู้มีส่วนได้เสีย เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายและระบบ/กลไกจากความรู้สู่

การปฏิบัติ ผ่านเวทีผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่าง ๆ และสื่อสารสาธารณะ 

3. ผลักดันกลไก/ กฎหมาย/ แนวทางปฏิบัติ ให้เข้าสู่ระบบปกติของหน่วยงานปฏิบัติทั้งระยะสั้นและระยะ

ยาว   

58-03515 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร 

1. เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ในพื้นที่หลากหลาย  

ได้แก่ ชุมชนพ้ืนที่นำร่องของสำนักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ (เขตวังทองหลาง ห้วยขวาง) ชุมชนใน

เขตตลิ่งชัน ชุมชนในเขตลาดกระบัง และชุมชนในเขตบางกะปิ  

2. เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้ การสร้างนวัตกรรม รูปแบบการพัฒนารูปแบบระบบการดูแลอย่าง

ครอบคลุมและต่อเนื่อง รวมทั้ง ต้นแบบการบริการผู้สูงอายุและครอบครัวที่บ้านอย่างครบวงจรและบริการ

ถึงท่ี แก่กลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร 

3. เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาพื้นที่สภาพแวดล้อม พ้ืนที่สร้างสรรค์ในการจัดกิจกรรม และการดำเนินชีวิตของ
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ผู้สูงอายุในพ้ืนที่อาคารสูง เพื่อเป็นตัวอย่างโครงสร้างของการจัดพื้นที่สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดำรงชีวิตของ

ผู้สูงอายุ 

4. เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาเครือข่าย การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย องค์กรต่าง ๆ ในการดำเนินงาน 

ขับเคลื่อนเรื่องผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเมืองใหญ่ คือ กรุงเทพมหานคร 

58-03598 การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกับระบบ

ประกันสำหรับการดูแลระยะยาว 

1.ประเมินความต้องการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care need) ในประเทศไทยอนาคต 

2.ศึกษาบทบาทของรัฐและเอกชนในการจัดรูปแบบการดูแลระยะยาว 

3.ประมาณการทางด้านการเงินการคลังในการจัดระบบประกันดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่ให้ความสำคัญกับการ

สร้างเสริมสุขภาพในระบบการประกัน 

4.ศึกษาความต้องการบุคลากรเพื่อการดูแลระยะยาว 

5.ศึกษาบทบาทของท้องถิ่นในการมีส่วนร่วมในการดูแลระยะยาว และการกำกับภาคเอกชนในการให้บริการ

ดูแลระยะยาว 

58-03760 ศึกษาและเผยแพร่การเข้าถึงขนส่งทางราง

และระบบที่เชื่อมต่อกับระบบรางสำหรับคน

พิการและผู้สูงอายุ 

1. เพ่ือศึกษาและเผยแพร่สถานการณ์การเข้าถึงระบบขนส่งทางรางและระบบที่เชื่อมต่อกับระบบรางสำหรับ

คนพิการและผู้สูงอายุ การดำเนินงานของผู้เกี่ยวข้องทั้งที่ดำเนินการอยู่ ดำเนินการสำเร็จแล้ว และอยู่

ระหว่างขอดำเนินการ 

2. เพ่ือสร้างเครือข่ายในการร่วมคิดและร่วมดำเนินงานด้านการจัดสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับคนพิการ
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และผู้สูงอายุในระบบขนส่งทางรางและระบบที่เชื่อมต่อกับระบบราง 

3. เพ่ือกำหนดประเด็นและวางแผนยุทธศาสตร์ของแต่ละภาคีเครือข่ายร่วมกัน 

58-04117 พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุ

ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในเขตกรุงเทพมหานคร 

1. เพ่ือพัฒนาระบบการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ีงพิงในเขตเมืองขนาดใหญ่ คือ

กรุงเทพมหานคร  

2. เพ่ือพัฒนาระบบการบริหารจัดการ การดูแลผู้สูงอายุในเขตเมืองขนาดใหญ่แบบบูรณาการเพ่ือนำนโยบาย

และรูปแบบการบริหารจัดการไปดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

3. เพ่ือสนับสนุนและพัฒนาภาคีเครือข่าย ของภาครัฐ เอกชน มูลนิธิ หรือองค์กรที่ไม่แสวงผลกำไรร่วมกับ

ภาคประชาสังคมในการดูแลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือเป็นพ้ืนที่นำร่องในการขยายผลการ

ดำเนินงานเขตเมือง 

59-00643 จัดการความรู้และถอดบทเรียนการบูรณาการ

เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในระดับพ้ืนที่ 

1. สนับสนุนวิชาการเพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานในพ้ืนที่โดยภารกิจและบทบาทขององค์กรภาคีซึ่งบูรณา

การกลไก ประเด็นและรูปธรรมงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

2. จัดการความรู้และถอดบทเรียนร่วมกับการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในประเด็นกลไกการจัดการ และ

การดำเนินงานแบบบูรณาการขององค์กรภาคีได้อย่างมีประสิทธิภาพในพ้ืนที่เป้าหมาย 

3. พัฒนาฐานข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการดำเนินงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของพ้ืนที่เป้าหมายในระดับ

ส่วนกลางและระดับจังหวัด 

4. เพ่ือพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อขยายผลการทำงานบูรณาการเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
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59-00647 การวิเคราะห์ประสิทธิผลของการให้บริการ

การดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิง: กรณศีึกษาจังหวัดอุดรธานี 

1. ศึกษารูปแบบการให้บริการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่

ตัวอย่าง (จังหวัดอุดรธานี) ทั้งในแผนการดำเนินการที่ผ่านมาและแผนการให้บริการ (care plan) ภายใต้

โครงการ LTC ที่ดำเนินการในปี 2559 

2. วิเคราะห์ประสิทธิผลการดำเนินงานของแผนการให้บริการ (care plan) ในกลุ่มท่ีได้รับบริการภายใต้

โครงการ LTC ของสปสช. เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับบริการในจังหวัดอุดรธานี 

3. การศึกษาบทบาทของชุมชนและท้องถิ่นในการมีส่วนร่วมในระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข

สำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

59-00772 สร้างเสริมเครือข่ายสุขภาวะผู้สูงอายุ คนพิการ 

และเด็กกำพร้า และระบบข้อมูลในพื้นท่ี

จังหวัดชายแดนใต้ 

1. เพ่ือพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุ คนพิการ และเด็กกำพร้า รวมถึงผู้ได้รับผลกระทบฯ แก่หน่วยงานใน

พ้ืนที่ ได้เข้าถึงข้อมูล และแสดงผลลัพธ์ และรายงาน ตามการใช้งานที่เหมาะสมของหน่วยงานนั้น โดยมีการ

ใช้ข้อมูลร่วมกัน 

2. เพ่ือสร้างเสริมศักยภาพเครือข่ายการทำงานกับหน่วยงานในพ้ืนที่ในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ คน

พิการ เด็กกำพร้า และผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุความไม่สงบ 

59-00776 ส่งเสริมศักยภาพชมรมผู้สูงอายุในจังหวัด

พัทลุงเพ่ือเป็นชมรมต้นแบบพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาวะ 

1. เพ่ือพัฒนาชมรมผู้สูงอายุให้มีศักยภาพเป็นชมรมต้นแบบพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านสุขภาวะ 

2. เพ่ือให้สมาชิกชมรมผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตตามมาตรฐานการส่งเสริมและคุ้มครองพิทักษ์

สิทธิผู้สูงอายุ ตลอดจนการสร้างเสริมสุขภาวะ 

3. เพ่ือให้มีเครือข่ายการดำเนินงานกิจกรรมของผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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59-00929 ระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนบูรณาการ

บริการด้านผู้สูงอายุและคนพิการ 

1. เพ่ือศึกษาความต้องการและออกแบบการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศในการสนับสนุนการทำงานบูรณา

การด้านผู้สูงอายุและคนพิการเพื่อการบริหารและวางแผนงานนโยบาย ภายใต้การดำเนินงาน “โครงการรัฐ-

ราษฎร์ ร่วมใจ ห่วงใยดูแลผู้สูงอายุ” 

2. จัดทำระบบสารสนเทศต้นแบบในการสนับสนุนการทำงานบูรณาการด้านผู้สูงอายุและคนพิการ 

3. จัดทำข้อเสนอแนวทางการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศเป็นเครื่องมือช่วยสนับสนุนการทำงานบูรณาการ 

59-01009 สนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุข

ภาวะรองรับสังคมสูงวัยของประเทศไทย 

เพ่ือสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาวะแบบมีส่วนร่วมรองรับสังคมสูงวัยของประเทศไทย

ครอบคลุมทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม สภาพแวดล้อมและสุขภาพ ที่เน้นการทำงานร่วมกันในรูปแบบการ

อภิบาลโดยเครือข่าย 

59-01228 การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการคุ้มครอง

พิทักษ์สิทธิของผู้สูงอายุ 

1. เพ่ือประเมินสถานการณ์ความพร้อมและความครอบคลุมของมาตรการความคุ้มครองผู้สูงอายุไทย 

2. เพ่ือทบทวนกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในปัจจุบันและวิเคราะห์

สถานการณ์ 

3. เพ่ือศึกษาแนวคิดพ้ืนฐานเกี่ยวกับลักษณะและขอบเขตความสามารถของผู้สูงอายุตลอดจนมาตรการใน

การคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุตามกฎหมายไทย 

4. เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์บทบัญญัติของกฎหมายต่างประเทศเกี่ยวกับลักษณะและขอบเขตความสามารถ

ของผู้สูงอายุที่ใช้บังคับอยู่ในปัจจุบัน 
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5. เพ่ือวิเคราะห์และเสนอแนะแนวทางในการรับรองลักษณะของผู้สูงอายุตลอดจนความสามารถของ

ผู้สูงอายุให้มีผลเป็นรูปธรรมในทางกฎหมายต่อไป 

59-01455 ส่งเสริมการออกกำลังกายและการสร้างเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุในระดับพ้ืนที่ 

1. เพ่ือส่งเสริมการนำกิจกรรมการออกกำลังกาย และการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กลุ่มติดสังคม ไปใช้ใน

ระดับพ้ืนที่  

2. เพ่ือผลักดันกิจกรรม โปรแกรมการออกกำลังกายและการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กลุ่มติดสังคม ใน

ระดับพ้ืนที่ 

3. เพ่ือพัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ในการบริหารจัดกิจกรรมโปรแกรมการออกกำลัง-กาย

และการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กลุ่มติดสังคม ให้เหมาสมในระดับพ้ืนที่นั้น ๆ ให้เกิดประสิทธิภาพ 

4. เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมให้ผู้สูงอายุ กลุ่มติดสังคม สามารถเข้าถึงการออกกำลังกายและการ

สร้างเสริมสุขภาพในระดับพื้นที่ โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของคนในพ้ืนที่ 

5. เพ่ือพัฒนาและยกระดับพื้นที่ ให้สามารถเป็นพ้ืนที่ต้นแบบ ด้านออกกำลังกายและการสร้างเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุ กลุ่มติดสังคม และขยายผลในพื้นที่นำร่อง 

59-01456 การศึกษาวิจัยเพ่ือประเมินโครงการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น 

1. เพ่ือประเมินโครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

2. เพ่ือศึกษาระบบการดูแลผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3. เพ่ือวิเคราะห์ทิศทางการสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุของ สสส. 
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59-01473 พัฒนายุทธศาสตร์การสนับสนุนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย 

1. เพ่ือทบทวนและประเมินแนวทางการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุตามแผนยุทธศาสตร์ของ สสส. ในชว่ง 3 ปีที่

ผ่าน (พ.ศ.2558-2560) ตลอดจนการดำเนินการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุของหน่วยงาน

ระดับชาติที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้เป็นพื้นฐานในการกำหนดยุทธศาสตร์และแนวทางการขับเคลื่อนงานด้าน

ผู้สูงอายุ ของ สสส. ในช่วงปี พ.ศ. 2561-2564 

2. เพ่ือจัดทำยุทธศาสตร์การสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของ สสส. ปีพ.ศ. 2561 – 2564 ที่

สอดคล้องกับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 และนโยบายของรัฐบาล ซึ่งประกอบด้วย ยุทธศาสตร์ 

มาตรการ ตัวชี้วัดเชิงปริมาณหรือคุณภาพ และเป้าหมายในแต่ละปี  

59-02958 พัฒนาสถานะบุคคลและสุขภาวะของผู้เฒ่าไร้

รัฐไร้สัญชาติ 

1. เพ่ือพัฒนาต้นแบบแนวทางในการพัฒนาสถานะของผู้เฒ่าไร้สัญชาติ  

2. เพ่ือพัฒนาข้อเสนอเชิงวิชาการ/ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการลดขั้นตอนและระยะเวลาในการพัฒนาสถานะ

บุคคลของผู้เฒ่าไร้สัญชาติ 

3. เพ่ือสื่อสารสร้างความตระหนักและเข้าใจต่อสาธารณชนในประเด็นปัญหาการเข้าถึงสุขภาวะของผู้เฒ่าไร้

สัญชาติอันเนื่องมาจากปัญหาสถานะบุคคล 

60-00105 พัฒนาต้นแบบกิจการเพ่ือสังคม บั๊ดดี้โฮมแคร์ 

(Buddy Home Care) ในการดูแลผู้สูงอายุ 

เพ่ือทดสอบโมเดลต้นแบบวิสาหกิจเพ่ือสังคม "บั๊ดดีโ้ฮมแคร์" ที่สามารถดำเนินกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาวในระดับชุมชนได้อย่างยั่งยืน โดยกิจการสามารถดำเนินการได้เองและให้บริการต่อเนื่องหลังจาก

สิ้นสุดโครงการ โดยไม่ต้องพ่ึงพิงแหล่งทุนจากภายนอก  

วัตถุประสงค์ทางสังคมเพ่ือ 
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1. สร้างโอกาสให้คนด้อยโอกาสได้รับการอบรมและร่วมดำเนินงานวิสาหกิจเพ่ือสังคม 

2. ผู้สูงอายุที่ยากไร้ด้อยโอกาส ขาดคนดูแล ได้รับการดูแลผ่านกลไกการดูแลระดับชุมชน 

60-00196 สร้างเสริมความเข้าใจ และความตระหนักของ

สังคมไทยเพื่อรองรับสังคมสูงวัยและเตรียม

ความพร้อมสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ 

1. เพ่ือพัฒนาสื่อจากองค์ความรู้ในด้านต่าง ๆในรูปแบบหนังสือเล่ม แผ่นพับ โปสเตอร์ สื่อมัลติมีเดีย เพ่ือ

สร้างการเรียนรู้และเตรียมความพร้อมสำหรับผู้สูงวัยและเพ่ือการเผยแพร่สื่อสารสู่ช่องทางสาธารณะที่

หลากหลาย และเหมาะสม 

2. เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของประชากรทุกช่วงวัยในการเตรียมความพร้อมและรับมือสังคมสูงวัย  

3. เพ่ือการประสานการทำงานร่วมกับสื่อมวลชนในการส่งถ่ายข้อมูลและจัดทำข่าวสาร เพ่ือเชื่อมโยงการ

ขับเคลื่อนนโยบาย การปฏิรูปประเทศไทย และองค์ความรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ภาคีและ

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพดำเนินการ 

4. เพ่ือเชื่อมโยงเครือข่ายทางสังคมด้วยเครื่องมือทางการสื่อสารที่หลากหลายและเหมาะสมเพื่อสร้างความ

ตระหนักและมีส่วนร่วมในการรับมือสังคมสูงวัย 

60-00233 พัฒนาแนวทางการก่อสร้างและปรับปรุงที่อยู่

อาศัยและสิ่งแวดล้อมเพ่ือการอยู่อาศัยสำหรับ

ผู้สูงอายุและคนพิการ 

1. รวบรวมแบบบ้านสำหรับผู้สูงอายุและคนพิการ ทั้งจากภาครัฐและเอกชนที่มีอยู่เดิม เพื่อนำมาต่อยอด 

ส่งเสริมและปรับปรุงให้เหมาะสมกับกับการใช้งานของผู้สูงอายุและคนพิการ 

2. ถอดบทเรียนการปรับปรุงบ้าน จากรายการ “เมืองใจดี” เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดทำกรอบแนวทางการ

ปรับปรุงที่อยู่อาศัยและนิเวศน์ที่อยู่อาศัยสำหรับผู้สูงอายุ 

3. ต้นแบบที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุตามระดับรายได้ 
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60-00374 การสร้างสรรค์วงดนตรีผู้สูงอายุ 1. พัฒนากระบวนการตระหนักรู้ และเข้าใจ (Awareness) สังคมผู้สูงวัย โดยใช้วงดนตรีผู้สูงอายุเป็น

เครื่องมือสื่อสาร 

2. กระตุ้นให้เกิดความสนใจและเกิดการปรับทัศนคติ ความคิด เชิงบวกของคนรุ่นใหม่ ที่มีต่อผู้สูงวัย โดยใช้

วงดนตรีผู้สูงอายุเป็นเครื่องมือ 

3. พัฒนารูปแบบใหม่ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้อยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุขระหว่างคนรุ่นใหม่ 

และผู้สูงวัย ในสถานการณ์สังคมสูงวัย 

60-01201 เสริมสร้างสุขภาวะคนจนเมืองเพ่ือเตรียมความ

พร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุ 

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบ/ กระบวนการเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัยของคนจนเมือง/ คนในชุมชนแออัดทุก

ช่วงวัย 

2. เพ่ือขยายผลกระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะสำหรับผู้สูงอายุในชุมชนแออัด 

3. เพ่ือเสริมพลังเครือข่ายคนจนเมืองเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาวะ 

60-01215 การส่งเสริมการพัฒนาและติดตามการ

ดำเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ 

1. เพ่ือดำเนินการส่งเสริมการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุในพ้ืนที่ดำเนินการ  

2. เพ่ือติดตามการดำเนินงาน การให้คำปรึกษา และสนับสนุนการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ 

3. เพ่ือนำเสนอผลการดำเนินงานต้นแบบโรงเรียนผู้สูงอายุ  

4. เพ่ือนำเสนอคู่มือการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ 
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60-01224 รณรงค์นโยบายสาธารณะเรื่องระบบบำนาญ

แห่งชาติเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะสังคมสูงวัย 

ด้านเศรษฐกิจ 

1. สร้างภาคีความร่วมมือภาครัฐ นักวิชาการ ประชาสังคม และภาคธุรกิจ ในการสร้างนโยบายสาธารณะ

เรื่องระบบบำนาญแห่งชาติ 

2. สื่อสารสร้างความเข้าใจเรื่องสังคมสูงวัยที่มีคุณภาพ มีความม่ันคง และยั่งยืน ด้วยระบบบำนาญแห่งชาติ 

3. ส่งเสริมการออมเพ่ือบำนาญในกลุ่มคนวัยแรงงานที่ไม่อยู่ในระบบประกันสังคมและข้าราชการ 

60-01225 สร้างเสริมสุขภาวะและวิถีชีวิตที่ยั่งยืนของผู้ขับ

ขี่วินมอเตอร์ไซต์และเตรียมความพร้อมสู่วัย

สูงอายุที่มีคุณภาพ 

1. เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ขับขี่วินมอเตอร์ไซต์เกิดเป็นองค์กรในลักษณะ “ชมรม” 

2. เพ่ือขยายเครือข่ายวินมอเตอร์ไซต์ปลอดบุหรี่ และลดจำนวนผู้สูบบุหรี่ 

3. เพ่ือเผยแพร่บทเรียนการทำงานและประสบการณ์ผู้ลด ละ เลิกบุหรี่ 

4. เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตเตรียมการก่อนเข้าสู่วัยชราสนับสนุนให้เกิดการออมตั้งแต่ช่วงที่ยังอยู่ในวัยทำงาน 

60-01226 พัฒนาการบริหารการจัดสวัสดิการสังคม

ผู้สูงอายุ 

1. ศึกษาและถอดบทเรียนการดำเนินงานของศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ (ศพส.) และ ศูนย์

พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) 

2. พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุในชุมชน โดยการสร้างทีมผู้นำชุมชน ทำหน้าที่ประสานงานกับ

หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน ในการจัดบริการสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชน 

3. เพ่ือยกระดับ ศพอส. นำร่องให้เป็นศูนย์การจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุในชุมชน (Day Center) ที่

ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชน 
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60-01685 การถอดบทเรียนการใช้ดนตรีสร้างเสริมสุข

ภาวะที่ดีให้กับผู้สูงอายุ:กรณีศึกษาอาจารย์

พัฒนา สุขเกษม  

1. เพ่ือถอดบทเรียนการใช้ดนตรีสร้างเสริมสุขภาวะที่ดีให้กับผู้สูงอายุ: กรณีศึกษาอาจารย์พัฒนา สุขเกษม  

2. จัดทำหลักสูตรและเอกสารประกอบหลักสูตร จากการถอดบทเรียนการใช้ดนตรีสร้างเสริมสุขภาวะที่ดี

ให้กับผู้สูงอายุ: กรณีศึกษาอาจารย์พัฒนา สุขเกษม ครูใหญ่โฮงเฮียนผู้สูงอายุพะเยา 

60-02010 การทบทวนสถานการณ์ความต้องการระบบ

และเครื่องมือที่จะตอบสนองต่อปัญหาของ

ผู้สูงอายุในประเทศไทยและการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 

1. จัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนาแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 3 โดยจัดทำชุดความรู้เพื่อการประเมิน

สถานการณ์ของผู้สูงอายุในด้าน ภาระโรค ความต้องการด้านเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงรูปแบบบริการที่

จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุหรือผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงภายใต้บริบทประเทศไทย 

2. พัฒนาพื้นที่ต้นแบบที่ให้บริการการดูแลระยะกลางในเขตเมืองและ เขตชนบท ที่ตอบสนองต่อความ

ต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลระยะกลาง 

3. ศึกษาความต้องการกำลังคนและภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลระยะ

กลางในประเทศไทย  

4. พัฒนานวัตกรรมเชิงระบบหรือเครื่องมือ ที่จำเป็นต่อการที่ผู้สูงอายุจะดำรงชีวิตอย่างมีอิสระภายใต้บริบท

ของสังคมไทย 

61-00079 การสร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ

เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยสุขภาพดีใน

กลุ่มเด็กและเยาวชน 

1. ส่งเสริมให้มีการจัดการศึกษาด้านการสร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพเพ่ือเตรียมเด็กและเยาวชนให้มี

สุขภาพท่ีดีตามวัยพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยสุขภาพดีในหลักสูตรของโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 

2. ให้สถานศึกษาพัฒนากระบวนการเรียนการสอนแบบการจัดทำโครงงานแบบ PBL บนสถานการณ์จริงใน

พ้ืนที่โดยมีชุมชนเป็นฐานการเรียนรู้ 
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61-00275 ขับเคลื่อนความรู้สู่สังคมเพ่ือความเข้าใจและ

ตระหนักในการพัฒนาระบบคุ้มครองพิทักษ์

สิทธิผู้สูงอายุไทย 

1. พัฒนาชุดความรู้และสังเคราะห์โครงการจากผลการดำเนินงานระยะที่ผ่านมาให้เกิดเป็นชุดความรู้ที่

เผยแพร่ได้เข้าใจง่าย 

2. สร้างความรับรู้และความตระหนักในปัญหาการละเมิดต่อผู้สูงอายุโดยที่ยังไม่มีมาตรการและกลไกรองรับ

ผ่านการสื่อสารสาธารณะอย่างกว้างขวาง 

3.พัฒนาข้อเสนอแนวทาง/ทางเลือกในการดำเนินการ “มาตรการและกลไกในการคุ้มครองพิทักษ์ผู้สูงอายุ 

61-00312 สานเสริมพลังผู้สูงอายุและภาคีขับเคลื่อน

ดำเนินงานก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 

1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพกลไกองค์กรดำเนินงานด้านผู้สูงอายุระดับพ้ืนที่ (Age Net) ให้มีความรู้ ทักษะและ

ประสบการณ์สามารถขับเคลื่อนดำเนินงานสังคมผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพ   

2. เพ่ือส่งเสริมความรู้และสร้างความเข้าใจให้มีการเตรียมความพร้อมประชากรให้เป็นผู้สูงอายุที่มี คุณภาพ

ตามความเหมาะสมในแต่ละช่วงวัย 

3. เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้และสื่อสารสร้างความเข้าใจให้คนในสังคมยอมรับและเห็นคุณค่าผู้สูงอายุในฐานะ 

“พลัง” และกระตุ้นให้มี การเตรียมพร้อมรองรับสังคมผู้สูงอายุทุกกลุ่มวัย  

61-01812 การพัฒนาศักยภาพและสุขภาวะเครือข่าย

ผู้สูงอายุในชุมชนเมือง 

1. เพ่ือพัฒนากลไกการดูแลผู้สูงอายุและเชื่อมประสานการทำงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องและชุมชน ในการ

สร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชนเมือง 

2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนเมืองและเครือข่ายให้เข้มแข็ง หนุนเสริมการดูแลผู้สูงอายุ

ระหว่างกัน โดยการมีส่วนร่วมของแกนนำและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชนรวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3. เพ่ือพัฒนาข้อมูล องค์ความรู้ จากบทเรียนการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชนเมือง โดย
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กลไกแกนนำ อาสาสมัครในชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อนำเสนอต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและการ

ขยายผลในอนาคต  

61-02195 เพ่ิมพูนศักยภาพกลไกประสานความร่วมมือ

ด้วยกระบวนการจัดการความรู้เพื่อขับเคลื่อน

การบูรณาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

มีทีมนำกลไกบูรณาการในระดับพื้นท่ี(ตำบล อำเภอ จังหวัด เขต)ที่มีศักยภาพ เข้าใจหลักการบูรณาการ และ

มีความสามารถในการใช้ชุดข้อมูลเพื่อวางแผนการพัฒนาการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์และการจัดระบบ

บูรณาการเพ่ือดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. ผู้บริหาร ทีมจัดการ บุคลากรด้านสาธารณสุข และด้านสวัสดิการสังคม ที่เป็นกลไกการบูรณาการในทุก

ระดับมีความรู้ ความเข้าใจและสามารถตัดสินใจกำหนดนโยบายในการดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบ

บูรณาการและมีประสิทธิผลมากขึ้น 

2. บุคลากรด้านสาธารณสุข และด้านสวัสดิการสังคมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์กรผู้สูงอายุ

สามารถบริหารจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุบูรณาการอย่างมีประสิทธิภาพ  

3. พัฒนาองค์ความรู้ใหม่ที่มาจากการจัดการความรู้และการเรียนรู้ร่วมกันกับเครือข่ายทีมนำของกลไกบูรณา

การคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในทุกระดับ รวมทั้งเครื่องมือสนับสนุนการพัฒนา โดยเฉพาะแนวทางเนื้อหา

ศักยภาพในแต่ละประเด็นของผู้จัดการระบบบูรณาการคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
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61-02127 พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพต้นแบบ

เครือข่ายพลเมืองเพ่ือขับเคลื่อนพื้นที่และวิถี

ชีวิตสุขภาวะ 

1. เครือข่ายพลเมือง 11 ชุมชนมีความสามารถในการจัดตั้งเป็นองค์กรสาธารณะประโยชน์ขับเคลื่อนประเด็น

สุขภาวะต่าง ๆ ที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่และความต้องการของผู้คนในทุกเพศทุกวัย  

2. เครือข่ายผู้สูงอายุมีศักยภาพในการขับเคลื่อนพื้นที่สุภาวะในกิจกรรมต่าง ๆ ที่ตอบสนองต่อความต้องการ

ตามช่วงวัยได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง  

3. กลุ่มแกนผู้นำเยาวชนพี่เลี้ยงเยาวชนในชุมชนรวมตัวกันเป็นเครือข่ายเยาวชน 11 ชุมชนเพ่ือร่วมกันสร้าง

พ้ืนทีสร้างสรรค์ของเยาวชนให้มีสุขภาวะที่ดีทั้งกายจิตใจและทางปัญญา  

4. พ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสุขภาวะที่ตอบโจทย์ในการเป็นพื้นที่สุขภาวะมีกิจกรรมในมิติของการส่งเสริมสุขภาพ

สังคมเศรษฐกิจและจิตใจรวมทั้งมีการบริหารจัดการโดยกลุ่มกลไกพลเมืองที่เข้มแข็งในชุมชน 

61-02243 สร้างสรรค์เครือข่ายดนตรีผู้สูงอายุ 1. เพ่ือกระตุ้นและสร้างแรงบันดาลใจให้ผู้สูงอายุเกิดทัศนคติเชิงบวกในการใช้ชีวิต 

2. พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุโดยการส่งเสริมอาชีพและการที่มีหน้าที่ที่ตนทำได้เพ่ือสร้างคุณค่าในตัวเอง 

3. พัฒนารูปแบบที่เหมาะสมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้ผู้สูงวัยและเยาวชนคนรุ่นใหม่สามารถอยู่

ร่วมกันและทำกิจกรรมด้วยกันได้อย่างมีความสุขในสังคมสูงวัย 

4. พัฒนากระบวนการตระหนักรู้และเข้าใจ (Awareness) ในประเด็นสังคมสูงอายุ โดยใช้วงดนตรีผู้สูงอายุ

เป็นเครื่องมือสื่อสาร 

5. กระตุ้นให้เกิดความสนใจและเกิดการปรับทัศนคติ ความคิดเชิงบวกของคนรุ่นใหม่ที่มีต่อผู้สูงวัย โดยใช้วง

ดนตรีผู้สูงอายุเป็นเครื่องมือ 
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61-02261 ส่งเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจด้านเทคโนโลยี

สำหรับผู้สูงอายุในชุมชนเมือง 

1. พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุให้มีความเข้าใจและรู้เท่าทันเทคโนโลยี รวมถึงสามารถเข้าถึงเทคโนโลยีได้มากขึ้น 

อย่างเหมาะสม 

2. พัฒนาเครื่องมือและสื่อการเรียนรู้ด้านเทคโนโลยีให้แก่ผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม 

3. พัฒนากิจกรรมที่มีคุณค่า ให้ความรู้และมีประโยชน์ เพ่ือทำให้ผู้สูงอายุได้กลับเข้ามามีส่วนร่วม ทางสังคม 

ซึ่งช่วยลดปัญหาทางด้านจิตใจแก่ผู้สูงอายุ 

4. พัฒนาแนวทางการเดินทางด้วยแท็กซี่สำหรับผู้สูงอายุและคนพิการ โดยกลไกความร่วมมือของเครือข่าย 

และรูปแบบที่เหมาะสมในการให้บริการที่ละเอียดอ่อนแก่ผู้สูงอายุและคนพิการ 

61-02352 สุขภาวะทางการเงินและคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุไทย 

1.เพ่ือศึกษาสุขภาวะทางการเงินของผู้สูงอายุไทย ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การออม สินทรัพย์ และหนี้สิน ซึ่งนัก

เศรษฐศาสตร์เรียกว่า งบดุลทางการเงิน  

2.เพ่ือศกึษาการให้คุณค่าต่อการใช้ชีวิตในรูปแบบต่าง ๆ และการให้คุณค่าต่อองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 

ซึ่งส่งผลต่อการพัฒนาขีดความสามารถของผู้สูงอายุ  

3.เพ่ือจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายที่เก่ียวข้องเพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

62-00014 สร้างเสริมความเข้าใจประเด็นสังคมสูงวัยใน

การประชุมนานาชาติว่าด้วยเทคโนโลยีและ

นวัตกรรมสำหรับสังคมสูงวัย 

1.เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์และแนวทางปฏิบัติ ในการดูแลสุขภาพท่ียั่งยืนสำหรับก่อนสูงวัยและผู้สูงอายุ 

2.เพ่ือส่งเสริมสังคมสูงวัยที่มีคุณภาพของไทย 

3.เพ่ือร่วมกำหนดแนวทางการแก้ปัญหาที่ทันสมัย จากภาคส่วนต่าง ๆ ที่สนใจร่วมผนึกกำลังสร้างสังคมสูงวัย

ที่มีคุณภาพของไทย 
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4.เพ่ือสร้างเครือข่ายภาครัฐและภาคเอกชนที่แข็งแกร่ง ในด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรมเพ่ือสร้างสังคมสูงวัย

ที่มีคุณภาพ 

62-00230 พัฒนาต้นแบบการป้องกัน คุ้มครอง เฝ้าระวัง

การทอดทิ้งและทารุณกรรมผู้สูงอายุ โดยการ

มีส่วนร่วมของชมรมผู้สูงอายุ ครอบครัว และ

ชุมชน 

1.เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและสาเหตุการทอดทิ้ง และทารุณกรรมผู้สูงอายุและศักยภาพของชุมชนใน

พ้ืนที่โครงการ   

2.เพ่ือศึกษามาตรการและแนวทางในการป้องกัน คุ้มครอง และเฝ้าระวังผู้สูงอายุจากการถูกทอดทิ้ง และการ

ทารุณกรรมในสังคมไทยและต่างประเทศ และนำมาถ่ายทอดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างนักวิชาการ 

และชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่โครงการ   

3.เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกัน คุ้มครอง และเฝ้าระวังผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง และทารุณกรรมโดยชมรม

ผู้สูงอายุเป็นแกนนำ เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนที่มีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับพ้ืนที่นั้น ๆ   

4.เพ่ือจัดทำคู่มือแนวทางและรูปแบบการจัดบริการเพ่ือป้องกัน คุ้มครอง และเฝ้าระวังการทอดทิ้งและทารุณ

กรรมผู้สูงอายุโดยมีชมรมผู้สูงอายุเป็นแกนนำ  

62-00417 ประสานความร่วมมือและหนุนเสริมการ

ดำเนินงานธนาคารเวลาเพื่อดูแลผู้สูงอายุ 

1.สร้างการรับรู้ ความเข้าใจ โครงการธนาคารเวลาเพ่ือดูแลผู้สูงอายุ ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน เพื่อให้เกิด

ความร่วมมือในการจัดตั้งโครงการในพ้ืนที่ 

2.พัฒนากลไกการหนุนเสริมในการจัดตั้งหรือดำเนินกิจกรรมอาสาสมัครเพ่ือดูแลผู้สูงอายุตามแนวคิด

ธนาคารเวลา ภายในพ้ืนที่เป้าหมาย 

3.พัฒนาศักยภาพคนในพ้ืนที่เป้าหมาย ทั้งด้านความพร้อม กรอบแนวคิด และสร้างความเป็นเจ้าของ

โครงการธนาคารเวลาเพื่อดูแลผู้สูงอายุ รวมทั้งการสนับสนุนที่ต้องการ เพื่อให้เกิดการดำเนินงานที่มี
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ประสิทธิภาพและเกิดผลเป็นรูปธรรม 

4.หนุนเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้/การดำเนินงานขับเคลื่อนธนาคารเวลาเพื่อดูแลผู้สูงอายุโดยองค์กร 

หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ และเอกชน เพ่ือให้สามารถจัดตั้งหรือขับเคลื่อนการดำเนินงาน

ธนาคารเวลาอย่างเป็นรูปธรรม 

5.พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในการจัดตั้งธนาคารเวลารองรับสังคมสูงวัยภายใต้ข้อค้นพบที่ได้จากพ้ืนที่

ดำเนินการ 

62-00773 พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในย่านเมืองเก่า 

เขตสัมพันธวงศ์ 

1.พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทางด้านสภาพแวดล้อมและสังคมท่ีเหมาะสมกับบริบทย่านเมืองเก่าเขตสัม

พันธวงศ์ 

2.ศึกษาความเป็นไปได้และพัฒนาแนวทางการดำเนินงานธนาคารเวลาเพื่อดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับบริบท

ชุมชนย่านเมืองเก่าเขตสัมพันธวงศ์ 

62-00866 โครงการประเมินความเป็นไปได้และถอด

บทเรียนการดำเนินงานธนาคารเวลาในระดับ

ชุมชน 

1. เพ่ือประเมินกระบวนการดำเนินงานของธนาคารเวลาในประเทศไทยที่สามารถนำไปใช้ในระดับพ้ืนที่ระดับ

ชุมชนได้  

2. เพ่ือพัฒนาคู่มือการดำเนินงานธนาคารเวลาในระดับชุมชน  

3. พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการดำเนินงานธนาคารเวลาในชุมชนเพื่อรองรับสังคมสูงวัย 
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62-00951 ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุด้านดนตรี 

เพ่ือความมีสุขภาวะของผู้สูงอายุและคนทุกวัย 

1 เพ่ือพัฒนาและสนับสนุนให้เกิดกระบวนการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุด้านดนตรีผ่านการจัดกิจกรรมดนตรี

และการแสดงเพ่ือสุขภาวะผู้สูงอายุและคนทุกวัย ตลอดจนเป็นการพบปะ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เชื่อม

ความสัมพันธ์กันระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุและเครือข่ายภาคีที่เกี่ยวข้อง  

2. เพ่ือหนุนเสริมการสื่อสารต่อสังคมให้เห็นถึงศักยภาพและคุณค่าของผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดทัศนคติเชิงบวกต่อ

ผู้สูงอายุ และเสริมสร้างทัศนคติท่ีดีต่อกันระหว่างคนต่างวัย นำไปสู่การอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุขในสังคมสูง

วัย  

3. เพ่ือรวบรวมองค์ความรู้และบทเรียนจากประสบการณ์ของกลุ่มดนตรีผู้สูงอายุและเครือข่าย พัฒนาเป็น

ข้อเสนอแนวทางสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุด้านดนตรีในอนาคต 

62-00953 ขับเคลื่อนกลยุทธ์เพื่อพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ

และการสื่อสารสาธารณะเพ่ือรองรับสังคม

สูงอายุ 

1.เพ่ือสังเคราะห์ประเด็นในการขับเคลื่อนนโยบายผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนกล

ยุทธ์ในการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ 

2.เพ่ือพัฒนาเครือข่ายคนทำงานผู้สูงอายุทั้งผู้กำหนดนโยบาย ผู้ปฏิบัติงาน กลุ่มองค์กรเอกชน ประชาสังคม

เพ่ือการขยายผลและผลักดันงานผู้สูงอายุ 

3.เพ่ือสื่อสารสาธารณะในการขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุและรองรับสังคมสูงอายุ 

62-00963 พัฒนารูปแบบธนาคารเวลาเพ่ือส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร 

1.พัฒนารูปแบบธนาคารเวลาเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่สามารถนำไปใช้ได้จริงในพื้นที่เขต

กรุงเทพมหานครโดยมุ่งเน้นแนวทางตามยุทธศาสตร์ที่ก่อให้เกิดความเกื้อกูล 
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62-01623 ศึกษาการพัฒนารูปแบบและกลไกการ

ดำเนินงานธนาคารเวลารองรับสังคมสูงวัยใน

เขตเมือง 

1.เพ่ือทบทวนองค์ความรู้ ประสบการณ์การดำเนินงานที่เกี่ยวกับธนาคารเวลา ทั้งในและต่างประเทศ 

2.เพ่ือพัฒนารูปแบบการดำเนินงานธนาคารเวลารองรับสังคมสูงวัยและถอดบทเรียนในเขตเมือง   

3.เพ่ือศึกษากระบวนการการดำเนินงานของหน่วยงานหรือพ้ืนที่ ที่ได้ดำเนินกิจกรรมรองรับสังคมสูงวัย 

4.เพ่ือนำเสนอรูปแบบและกลไกการดำเนินงานธนาคารเวลารองรับสังคมสูงวัยในเขตเมือง   

62-01672 เตรียมความพร้อมในการพัฒนาระบบและ

กลไกรองรับสังคมผู้สูงวัยเพ่ือผู้สูงอายุมีสุข

ภาวะที่ดี (Active Aging) ในเขตสุขภาพท่ี 1 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์คุณภาพชีวิตผู้สูงวัยตามกรอบแนวคิดสุข 5 มิติ ความสามารถในการรับการ

เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม และการเตรียมความพร้อมของ

ครอบครัวในการรองรับการดูแลผู้สูงอายุ ในเขตสุขภาพท่ี 1 

2. วิเคราะห์สถานการณ์ ประเด็นการพัฒนา ปัญหาการขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุ ทุนทางสังคมด้านการดูล

ผู้สูงอายุ ตลอดจนกิจกรรมการดำเนินการในพ้ืนที่ เพ่ือจัดทำ mapping ทุนทางสังคมด้านผู้สูงอายุ ทั้งบุคคล 

สิ่งแวดล้อม และการสนับสนุน เครือข่าย และด้านผู้สูงอายุในพ้ืนท 

3. เพ่ือวิเคราะห์ประเด็นปัญหาด้านผู้สูงอายุ การจัดลำดับความสำคัญและคัดเลือกประเด็นขับเคลื่อน เพ่ือ

นำสู่การวางแผนการดำเนินการ โดยทุกขั้นตอนใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นสำคัญ 

4. เพ่ือจัดทำแผนรองรับสังคมผู้สูงวัยในระดับจังหวัดและระดับเขต 

62-01746 พัฒนาเครือข่ายระบบบริการและรูปแบบการ

ดูแลรักษาผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบ

วงจร 

1.เพ่ือสร้างความตระหนักและกระจายความรู้เรื่องภาวะสมองเสื่อมในภาคประชาชนและสังคมถึงมหันตภัย

เงียบของภาวะสมองเสื่อม   
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2.เพ่ือสร้างและขยายการดำเนินการระบบการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจรในระดับเขตบริการ

สุขภาพ  

62-01833 ดนตรีเพื่อการพัฒนาสุขภาวะสำหรับผู้สูงอายุ 1. เพ่ือพัฒนาหลักสูตรการอบรมวิทยากรดนตรีผู้สูงอายุ จากการถอดบทเรียนการใช้ดนตรีสร้างเสริมสุข

ภาวะที่ดีให้กับผู้สูงอายุ: กรณีศึกษาอาจารย์พัฒนา สุขเกษม  

2. เพ่ือจัดอบรมและศึกษาผลจากการทดลองใช้หลักสูตรการอบรมวิทยากรดนตรีผู้สูงอายุ   

3. เพ่ือพัฒนาหลักสูตรการสอนดนตรีสำหรับผู้สูงอายุ จากการถอดบทเรียนการใช้ดนตรี สร้างเสริมสุขภาวะ

ที่ดีให้กับผู้สูงอายุ: กรณีศึกษาอาจารย์พัฒนา สุขเกษม   

4. เพ่ือศึกษาผลจากการทดลองใช้หลักสูตรการสอนดนตรีสำหรับผู้สูงอายุ จากการสอนของวิทยากรที่ผ่าน

การอบรมหลักสูตรวิทยากรดนตรีผู้สูงอายุ   

63-00064 การศึกษาการเตรียมความพร้อมของวัย

แรงงานเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย 

1. เพ่ือศึกษาความรู้ด้านการเตรียมการเพ่ือการเข้าสู่วัยสูงอายุ  

2. เพ่ือศึกษาการเตรียมการเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุในด้านต่าง ๆ 

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเตรียมการเพื่อวัยสูงอายุ 

4. เพ่ือศึกษาสุขภาวะของผู้พิการที่ได้รับการจ้างงาน  

5. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาวะของผู้พิการที่ได้รับการจ้างงาน 

 



 

บทที่ 6  
กลุ่มประชากรเฉพาะแรงงาน 

 

6.1 โครงการแรงงานในช่วง 12 ปีท่ีผ่านมา 

6.1.1 จำนวนและประเด็นของโครงการแรงงานในช่วง 12 ปีที่ผ่านมา 

 โครงการเรื่องแรงงานที่ได้รับการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) เริ่มต้นมาตั้งแต่ปี 2551 จนถึง 2562 มีจำนวนทั้งสิ้น 44 ฉบับ และหากดูแนวโน้มของจำนวนการให้

การสนับสนุนประเด็นเรื่องแรงงานของ สสส. ในแต่ละปแีล้ว จะพบว่า มีแนวโน้มไม่ชัดเจน โดยเฉลี่ยประมาณ

ปีละ 3.67 ฉบับ สูงสุด 7 ฉบับในปี 2556 รองลงมา 6 ฉบับในปี 2554 และ 2561 
 

ตารางที่ 6-1 จำนวนโครงการเรื่องแรงงานที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. 

2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 

1 1 5 6 2 7 3 3 5 2 6 3 
 

 ในส่วนของรายละเอียดของประเด็นที่ได้รับการสนับสนุนนั้น สามารถจัดกลุ่มออกได้เป็น 6 กลุ่ม
ประเด็น ดังนี้ (ขาดรายละเอียดโครงการ 57-02481) 

1. กลุ่มโครงการที่เน้นการพัฒนาองค์ความรู้ 9 ฉบับ 

2. กลุ่มโครงการที่เน้นการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย 13 ฉบับ 

3. กลุ่มโครงการที่เน้นการสื่อสารให้ประชาชนทั่วไปมีทัศนคติท่ีดี 3 ฉบับ 

4. กลุ่มโครงการที่เน้นการประเมินงานและติดตามโครงการที่ได้รับทุน 3 ฉบับ  

5. กลุ่มโครงการที่เน้นนโยบายภาครัฐ 11 ฉบับ 

6. กลุ่มโครงการที่เน้นพ้ืนที่ต้นแบบ 4 ฉบับ  

 โดยรายละเอียดของโครงการที่ได้รับการสนับสนุนทั้งหมดอยู่ใน “ภาคผนวก รายชื่อโครงการกลุ่ม
ประชากรเฉพาะแรงงาน” 
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6.1.2 พัฒนาการของโครงการแรงงานในช่วง 12 ปีที่ผ่านมา  

 โครงการเรื่องแรงงานที่ได้รับการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) ในช่วง 12 ปีที่ผ่านมา มีพัฒนาการให้เห็นอย่างชัดเจน โดยหากพิจารณาจากกรอบการวิเคราะห์ด้วย

แบบจำลอง CIPP จะพบว่า โครงการเรื ่องแรงงานให้ความสำคัญกับประเด็นปัญหาที่หลากหลาย และ

ครอบคลุม ซึ่งสามารถสรุปพัฒนาการของงานศึกษาต่อประเด็นของปัญหาแรงงานที่ สสส. ให้การสนับสนุน

ออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ 

 พัฒนาการช่วงที่ 1 (ปี 2551-2553) โครงการเน้นนโยบายภาครัฐในเรื่องระบบสวัสดิการทางสังคมที่

เกี่ยวข้องกับแรงงานโดยเฉพาะแรงงานนอกระบบ ถือเป็นการวางรากฐานด้านสวัสดิการให้กับแรงงานโดยเริ่ม

จากกฎหมาย 

 พัฒนาการช่วงที่ 2 (ปี 2554-2559) โครงการเน้นขับเคลื่อนนโยบายที่ได้วางรากฐานไว้ในช่วงแรกและ

สนับสนุนกลไกการทำงานการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายทั้งกลุ่มผู้นำแรงงานและผู้ให้บริการชีวอนามัย 

เพื่อให้กลุ่มแรงงานนอกระบบสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ และขยายขอบเขตโครงการครอบคลุมถึง

แรงงานไทยในต่างประเทศ 

 พัฒนาการช่วงที่ 3 (ปี 2560-2562) โครงการเน้นการเฝ้าระวังและป้องกันอันตรายและโรคที่เกิดจาก

การทำงานในสถานประกอบการ ทั้งแรงงานในระบบและนอกระบบ และเน้นการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ตาม

การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อมที่ทำให้รูปแบบการทำงานของแรงงานเปลี่ยนผันไป 

 โดยพัฒนาการทั้ง 3 ช่วงเวลามีรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางที่ 6-2 รายละเอียดของพัฒนาการของโครงการเรื่องแรงงานที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. 

 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

พัฒนาการช่วงที่ 1 

(ปี 2551-2553) 

โครงการเน้น

นโยบายภาครัฐใน

เรื่องระบบ

สวัสดิการทางสังคม

ที่เก่ียวข้องกับ

แรงงานโดยเฉพาะ

แรงงานนอกระบบ 

ถือเป็นการ

วางรากฐานด้าน

สวัสดิการให้กับ

แรงงานโดยเริ่มจาก

กฎหมาย 

- งานศึกษาในพัฒนาการช่วงแรกจะเน้นไปที่

การพัฒนาระบบสวัสดิการแรงงาน ทั้งใน

ระบบ และนอกระบบ ทั้งในแง่การเข้าถึง 

และสิทธิประโยชน์ (52-00826, 53-01892, 

53-01893, 53-02087, 53-02216) 

- นอกจากนี้ งานศึกษาในช่วงเวลานี้ยังเน้น

การสร้างความเข้มแข็งผ่านผู้นำแรงงาน

ท้องถิ่น ทั้งในระบบ นอกระบบ และ

แรงงานข้ามชาติ เพ่ือให้แรงงานสามารถ

เข้าถึงสิทธิและบริการด้านสุขภาพ และ

ความปลอดภัยในการทำงาน (51-00745, 

53-00332) อีกด้วย 

- ระยะเวลาการทำ

โครงการในช่วงนี้มี

ทั้งระยะยาว 2 ปี 7 

เดือน และระยะสั้น 

1 ปี 

โดยผู้วิจัยมาจาก

องค์กรที่มีความ

หลากหลาย ไม่ว่า

จะเป็นสถาบัน 

วิชาการ (53-

01892, 53-01893, 

53-02087) สมาคม 

(53-00332) และ

แพทย์ (53-02216)  

- วิธีการศึกษาทั้งหมด

ในช่วงนี้เป็นการวิจัย

เชิงคุณภาพ และใช้วิธี

ทบทวนเอกสารเป็น

หลัก และมีการใช้การ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ 

การประชุมระดมสมอง 

และการจัด Focus 

group  

- เกิดแผนยุทธศาสตร์การบริหารจัดการแรงงาน

นอกระบบ ปี 2555-2559 ที่ขยายเขตการ

คุ้มครองและสร้างหลักประกัน ส่งเสริมองค์

ความรู้ให้กับแรงงาน และเพ่ิมสมรรถนะการ

บริหารจัดการแรงงาน (53-02087) 

- เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบหลักประกันสุขภาพ 

ได้แก่ การเพ่ิมสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์

ของสปส. การปรับวิธีจ่ายเงินสำหรับผู้ป่วยใน

ของสปส. นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินเพื่อลดความ

เหลื่อมล้ำในระบบหลักประกันสุขภาพ และ

การลดอัตราการจ่ายเงินสำหรับผู้ป่วยในของ 

สปส.เพ่ือให้อัตราการจ่ายเงินสำหรับผู้ป่วยใน

ทั้งสามกองทุนใกล้เคียงกัน (53-02216) 

พัฒนาการช่วงที่ 2 

(ปี 2554-2559) 

- งานศึกษาในพัฒนาการช่วงที่ 2 มีความ

หลากหลายมาก และเน้นนำนโยบายที่ได้

ระยะเวลาการทำ

โครงการในช่วงนี้ส่วน

วิธีการศึกษาในช่วงนี้เริ่ม

นำการสำรวจ การ

- ร่างแผนปฏิบัติการภายใต้แผนยุทธศาสตร์การ

บริหารจัดการแรงงานนอกระบบ 2560-2564 
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

โครงการเน้น

ขับเคลื่อนนโยบายที่

ได้วางรากฐานไว้ใน

ช่วงแรกและ

สนับสนุนกลไกการ

ทำงานการสร้าง

ความเข้มแข็งของ

เครือข่ายทั้งกลุ่ม

ผู้นำแรงงานและผู้

ให้บริการชีวอนามัย 

เพ่ือให้กลุ่มแรงงาน

นอกระบบสามารถ

เข้าถึงบริการ

สุขภาพได้ ขยาย

ขอบเขตโครงการ

ครอบคลุมถึง

วางรากฐานไว้ในช่วงที่ 1 มาขับเคลื่อนให้

เกิดผลสัมฤทธิ์ (56-00289, 56-02116, 56-

02117, 58-01499) 

- โครงการเน้นการขับเคลื่อนนโยบายผ่านการ

เพ่ิมศักยภาพให้กับผู้นำแรงงาน (56-02115, 

59-01233, 59-01235) และผ่านผู้ให้บริการ

ด้านสุขภาพ (57-00671, 58-03423) 

- โครงการศึกษาประเด็นเฉพาะ ไม่ว่าจะเป็น

กอช. (55-01751) เกษตรพันธะสัญญา (56-

00288, 56-01439) ทอผ้า (59-01461) 

บุหรี่ (56-02465) แรงงานเคลื่อนย้าย (54-

02029, 54-02079) กลุ่มอาชีพอิสระ 4 

กลุ่ม ได้แก่ วินมอเตอร์ไซค์รับจ้าง ผู้ขับข่ีวิ

นมอเตอร์ไซค์ในอำเภอพระประแดง แม่ค้า

หาบเร่แผงลอย และซาเล้ง (56-02465)  

ใหญอ่ยู่ในช่วง 1.5 ปี  

เริ่มมโีครงการระยะสั้น

มากขึ้น อยู่ในช่วง 5-6 

เดือน ส่วนโครงการ

ระยะยาวที่สุดนาน 3 

ปี ผู้รับทุนมีความ

กระจุกตัวสูง โดยผู้รับ

ทุนหลักคือ สมาคม

วิถีทางเลือกเพ่ือการ

พัฒนาที่ยั่งยืนที่รับทุน 

13 โครงการจาก

ทั้งหมด 26 โครงการ 

(ร้อยละ 50) รองลงมา

เป็นองค์กรแรงงาน 

ได้แก่ สหภาพ/

สมาคม/มูลนิธิ 

นอกจากนี้ ยังมี 

ออกแบบสอบถาม และ

การประมวลผลทางสถิติ

เข้ามาใช้ในการวิจัย (54-

00547) ขณะที่งานอีก

จำนวนหนึ่งยังคงเป็นการ

วิจัยเชิงคุณภาพ และเป็น

การศึกษาเอกสาร การ

สัมภาษณ์ และจัดประชุม

หารือ รับฟังความเห็น 

และสัมมนาเผยแพร่

ความรู้  

ร่างพ.ร.บ.การบริหารจัดการแรงงานนอก

ระบบแห่งชาติ (59-01234) ร่างพ.ร.บ.

ประกันสังคมที่มีสาระสำคัญเรื่องความเป็น

อิสระ (58-01499) แผนแม่บทเกษตรพันธะ

สัญญา (56-01439)  

- เกิดศูนย์ประสานงานแรงงานนอกระบบ (59-

01233) สหภาพแรงงานไทยเปิดรับข้อ

ร้องเรียนของแรงงานข้ามชาติ (54-02079) มี

การจัดตั้งสหภาพคนทำงานต่างประเทศ (54-

02029) 
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

แรงงานไทยใน

ต่างประเทศ 

 

 

- มีโครงการที่เน้นการสื่อสารเพ่ือสร้างความ

ตระหนักรู้และความเข้าใจ (54-02051, 57-

02370) 

- มีการทบทวนประเมินผลโครงการที่ผ่านมา 

(54-00205, 55-01104, 58-02362) 

- โครงการในช่วงนี้ มีงานศึกษาในระดับพ้ืนที่ 

เช่น จังหวัดเชียงใหม่ ขอนแก่น สงขลา 

กรุงเทพ (54-00547) และพัฒนากลไกการ

ขับเคลื่อนในระดับจังหวัด (54-02133) 

สถาบันวิชาการ และ

แพทย์ 

พัฒนาการช่วงที่ 3 

(ปี 2560-2562) 

โครงการเน้นการเฝ้า

ระวังและป้องกัน

อันตรายและโรคที่

เกิดจากการทำงาน

ของแรงงานในและ

นอกระบบ และเน้น

- งานศึกษาในพัฒนาการช่วงที่ 3 เป็น

การศึกษาท่ีเน้นสุขอนามัยเชิงรุก เฝ้าระวัง 

และป้องกัน (62-00293, 62-01606) เน้น

ความร่วมมือกับนายจ้างในเรื่องสุขภาวะใน

สถานประกอบการ (61-00263, 61-02096) 

- นอกจากนี้ โครงการในช่วงเวลานี้ เริ่มให้

ความสำคัญในด้านองค์ความรู้ ดังจะเห็น

จากโครงการทบทวนสังเคราะห์และกำหนด

ระยะเวลาการทำ

โครงการในช่วงนี้ส่วน

ใหญ่เป็นโครงการระยะ

สั้นในช่วงประมาณ 1-

2 ปี ส่งผลให้การนำ

ผลงานไปใช้มีความ

รวดเร็วและทันสมัย 

ผู้รับทุนมีการกระจาย

วิธีการศึกษาในช่วงนี้นำ

การสำรวจ การออกแบบ

สอบถาม และการ

ประมวลผลทางสถิติเข้ามา

ใช้ในการวิจัย (54-00547) 

ขณะที่งานที่เหลือยังคง

เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

และเป็นการศึกษาเอกสาร 

-แรงงานนอกระบบสามารถเข้าถึงกองทุนสุขภาพ

ท้องถิ่น ผ่านการมีส่วนร่วมของ อปท.  

รพสต. และแกนนำกลุ่ม/อาสาสมัคร (62-

00293)  

-การเปลี่ยนมาใช้สีธรรมชาติแทนสีสังเคราะห์ใน

การย้อมผ้าของกลุ่มทอไหม ลดการสะสมของ

โลหะหนัก (62-00932) 
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

การพัฒนาองค์

ความรู้ใหม่ตามการ

เปลี่ยนแปลงของ

เทคโนโลยีและ

สิ่งแวดล้อมท่ีทำให้

รูปแบบการทำงาน

ของแรงงานเปลี่ยน

ผันไป 

กรอบและรูปแบบการดำเนินงานเพ่ือ

ส่งเสริมและให้ความรู้ด้านสุขภาพกับ

แรงงาน (60-00238, 61-00264) พัฒนา

ฐานข้อมูลประเมินความเสี่ยงสุขภาพในการ

ประกอบอาชีพ (61-02182) และการสำรวจ

สถานการณ์เศรษฐกิจแบบกิ๊ก (61-02085) 

ตัวทั้งองค์กรด้าน

แรงงาน สถาบัน

วิชาการ และแพทย์ 

การสัมภาษณ์ และจัด

ประชุมหารือ รับฟัง

ความเห็น และสัมมนา

เผยแพร่ความรู้ 

-องค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับเศรษฐกิจกิ๊ก (61-

02085) 

-สถานประกอบการต้นแบบด้านสุขภาวะแรงงาน 

(61-00263, 61-02096) 
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6.2 แผนหลัก สสส. 2561-2563 ที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน 

6.2.1 สถานการณ์ตามกลุ่มประชากรแรงงานก่อนการดำเนินการตามแผน  

 ประชากรวัยแรงงานถือเป็นกำลังหลักในการพัฒนาประเทศ มีส่วนร่วมสร้างความเจริญเติบโตทาง

เศรษฐกิจและขับเคลื่อนสังคมในปี 2560 พบว่า ผู้ที่อยู่ในกำลังแรงงาน 38.3 ล้านคน ในจำนวนนี้เป็นแรงงาน

ในระบบจำนวน 17.0 ล้านคน (ร้อยละ 44.4) และแรงงานนอกระบบ 21.3 ล้านคน (ร้อยละ 55.6) ปัญหาที่

เกิดจากการทำงานของแรงงานส่วนมากเป็นปัญหาจากความไม่ปลอดภัย เช่น ได้รับสารเคมีที่เป็นพิษ ใช้

เครื ่องจักร หรือเครื ่องมือประกอบการทำงานที ่เป็นอันตราย เป็นต้น รองลงมาเป็นปัญหาที ่มาจาก

สภาพแวดล้อมในการทำงาน และปัญหาจากการทำงาน  โดยมีแรงงานนอกระบบที่ได้รับบาดเจ็บจากการ

ทำงานจำนวน 2.42 ล้านคน (ร้อยละ 72.58) และไม่ได้ไปรับการรักษาพยาบาล เนื่องจากแรงงานนอกระบบ

ไม่ได้รับความคุ้มครอง หรือไม่มีหลักประกันจากการทำงาน ไม่มีระบบสวัสดิการสังคมรองรับ ทำให้เกิดปัญหา

หรือภาระต่อการดำรงชีวิต สำหรับแรงงานในระบบ พบว่า ในปี 2557 การประสบอันตรายที่เกิดขึ้นและผู้

ประสบเหตุสามารถเข้าถึงการใช้สวัสดิการจากกองทุนเงินทดแทน มีจำนวนทั้งสิ้น 100,392 ราย โดยมี 625 

รายเสียชีวิต และส่วนใหญ่เกิดขึ้นในสถานประกอบการขนาดเล็กที่มีลูกจ้าง 1-10 คน ส่วนกรณีที่ประสบ

อันตรายจนทำให้ทุพพลภาพ พบ 14 ราย และสูญเสียอวัยวะบางส่วนมีจำนวน 1,485 ราย ซึ่งแรงงานที่

ประสบอันตรายส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มช่วงอายุ 20-34 ปี ในด้านการเกิดโรคจากการทำงานที่ได้รับการวินิจฉัย

แล้ว พบว่า ส่วนมากเป็นโรคทางกล้ามเนื้อและกระดูก รองลงมาคือ โรคผิวหนัง โรคจากสารเคมี และโรคจาก

สาเหตุทางกายภาพตามลำดับ 
 

6.2.2 จุดเน้นของแผนตามกลุ่มประชากร: แรงงาน 

ยกระดับคุณภาพชีวิตแรงงานโดยให้ความสำคัญเรื่องลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ มีความปลอดภัยในการ

ทำงาน ออกแบบกลไกเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการทางสุขภาพและสังคม สอดคล้องกับนโยบายความปลอดภัย

และอาชีวอนามัยของประเทศไทย (Safety Thailand) รวมถึงลดช่องว่างของความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึง

บริการทางสุขภาพและทางสังคมที่เหมาะสมตามบริบทหรือวิถีชีวิตของแรงงาน 
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6.2.3 เป้าหมาย 3 ปีของโครงการแรงงาน 

ตารางที่ 6-3 เป้าหมาย 3 ปี ของโครงการแรงงาน 

เป้าหมาย 3 ปี สถานการณ ์ แหล่งข้อมูล 

แรงงานในและนอกระบบใน

พ้ืนที่ดำเนินการ ที่พบปัญหา

ความไม่ปลอดภัยจากการ

ทำงาน ซึ่งเป็นผลกระทบต่อ

สุขภาพ ความปลอดภัยใน

การทำงาน และ

สภาพแวดล้อมลดลงร้อยละ 

10 จากปี 2560 

จำนวนแรงงานปี 2560 มี 38.3 ล้านคน ใน

จำนวนนี้เป็นแรงงานในระบบจำนวน 17.0 ล้าน

คน (ร้อยละ 44.4) และแรงงานนอกระบบ 21.3 

ล้านคน (ร้อยละ 55.6) ซึ่งในการสำรวจของ

สำนักงานสถิติแห่งชาติเกี่ยวกับความไม่ปลอดภัย

จากการทำงานในปี 2559 พบว่า จำนวนผู้มีงาน

ทำท่ีอยู่ในแรงงานในระบบและนอกระบบ พบ

ปัญหาความไม่ปลอดภัยจากการทำงานจำนวน 

3,094,193 คนและปัญหาจากสภาพแวดล้อมใน

การทำงาน จำนวน 4,358,030 คน ซึ่งเมื่อ

พิจารณาข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ปี 2556 จนถึง 

2559 พบว่า การลดลงของแรงงานที่พบปัญหา

ความไม่ปลอดภัยจากการทำงานลดลงแต่ละปี

ประมาณร้อยละ 5 

1.การสำรวจภาวะการ

ทำงานของประชากร ณ 

เดือนกุมภาพันธ์ 2560 โดย

สำนักงานสถิติแห่งชาติ 

2.การสำรวจประชากรและ

เคหะ ปี 2559 โดยสำนักงาน

สถิติแห่งชาติ (สำรวจทุกปี) 

 

6.3 บทบาทของโครงการแรงงานกับความสำเร็จ/ผลลัพธ์ 

 โครงการนี ้จะพิจารณาความสำเร็จ/ผลลัพธ์สำคัญตามแผนสุขภาวะประชากรกลุ ่มเฉพาะตาม

เป้าหมายที่ตั้งไว้ตามเป้าหมาย 3 ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วมของกลุ่มประชากรเฉพาะแรงงานเป็นหลัก 

ดังนั้น บทบาทของโครงการแรงงานกับความสำเร็จ/ผลลัพธ์สำคัญตามแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ จะ

เป็นโครงการพิจารณาว่าโครงการแรงงานอะไรบ้างที่ตอบโจทย์ตัวชี้วัดตามแผนหลัก สสส. 3 ปี (2561 – 

2563) ซึ่งสามารถแสดงได้ตามตารางท่ี 6-4
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ตารางที่ 6-4 แผนหลัก สสส. 3 ปี (2561 – 2563) และโครงการที่ตอบตัวชี้วัด 

แผนหลัก สสส. 3 ปี 

(2561 – 2563) 
โครงการที่ตอบตัวชี้วัด รหัสโครงการ 

โครงการที่เกี่ยวข้อง / โครงการที่ส่งผลต่อเนื่อง

ก่อนปี 2561 
รหัสโครงการ 

แรงงานในและนอก

ระบบในพ้ืนที่

ดำเนินการที่พบปัญหา

ความไม่ปลอดภัยจาก

การทำงาน ซึ่งเป็น

ผลกระทบต่อสุขภาพ 

ความปลอดภัยในการ

ทำงาน และ

สภาพแวดล้อม ลดลง

ร้อยละ 10 จากป ี

2560 

พัฒนาและสร้างเสริมสุขภาวะคนทำงานในสถาน

ประกอบการ 

61-02096 

 

พัฒนานโยบายและกลไกการเข้าถึง ระบบการสร้าง

เสริมสุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยสำหรับ

กลุ่มแรงงาน 

58-03423 

 

พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ และ

ความปลอดภัยในการทำงานแรงงานนอกระบบเขตเมือง 

61-00264 จัดการความรู้เพ่ือการขยายผลและพัฒนา

กระบวนการเชิงนโยบายการสร้างเสริมสุขภาวะ

แรงงานนอกระบบ 

59-01234 

 

พัฒนาฐานข้อมูลการประเมินความเสี่ยงสุขภาพและระบบ

การดำเนินงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของ

แรงงานในระบบและนอกระบบ 

61-02182 พัฒนาระบบและกลไกการดำเนินงานเพื่อการ

จัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับแรงงานนอกระบบใน

ระดับจังหวัด 

54-02133 

พัฒนากลไกส่งเสริมสุขภาวะแรงงานในสถานประกอบการ

เพ่ือสร้างความปลอดภัยในการทำงานและลดการบาดเจ็บ 

61-00263 พัฒนากลไกการขับเคลื่อนการจัดบริการอาชีวอนามัย 

ภายใต้แผนยุทธศาสตร์การบริหารจัดการแรงงาน

นอกระบบ 

57-00671 
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แผนหลัก สสส. 3 ปี 

(2561 – 2563) 
โครงการที่ตอบตัวชี้วัด รหัสโครงการ 

โครงการที่เกี่ยวข้อง / โครงการที่ส่งผลต่อเนื่อง

ก่อนปี 2561 
รหัสโครงการ 

พัฒนากลไกและนโยบายการส่งเสริมป้องกันโรคจากการ

ประกอบอาชีพโดยฐานท้องถิ่น สำหรับกลุ่มแรงงานนอก

ระบบ 

62-00293 พัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน 53-00332 

ส่งเสริมอาชีวอนามัยผู้ประกอบอาชีพทอผ้าไหมจังหวัด

สุรินทร์ 

62-00932   

เสริมศักยภาพกลไกการทำงานเชิงรุกเพ่ือการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม 

62-01606   
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จากตารางที่ 6-4 จะเห็นได้ว่า โครงการหลักของประชากรเฉพาะกลุ่มแรงงานที่มีตอบตัวชี้วัดมีจำนวน

ทั้งสิ้น 7 โครงการ ได้แก่ 

- โครงการพัฒนาและสร้างเสริมสุขภาวะคนทำงานในสถานประกอบการ 

- โครงการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ และความปลอดภัยในการทำงาน

แรงงานนอกระบบเขตเมือง 

- โครงการพัฒนาฐานข้อมูลการประเมินความเสี่ยงสุขภาพและระบบการดำเนินงานด้านอาชีวอ

นามัยและความปลอดภัยของแรงงานในระบบและนอกระบบ 

- โครงการพัฒนากลไกส่งเสริมสุขภาวะแรงงานในสถานประกอบการเพื่อสร้างความปลอดภัยใน

การทำงานและลดการบาดเจ็บ 

- โครงการพัฒนากลไกและนโยบายการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพโดยฐาน

ท้องถิ่น สำหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ 

- โครงการส่งเสริมอาชีวอนามัยผู้ประกอบอาชีพทอผ้าไหมจังหวัดสุรินทร์ 

- โครงการเสริมศักยภาพกลไกการทำงานเชิงรุกเพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

โดยทั้ง 7 โครงการมีความสอดคล้องกับพัฒนาการที่ได้วิเคราะห์ไว้ในตอนต้นบท โดยเป็นโครงการที่

เน้นไปที่การตอบประเด็นเรื่องการเฝ้าระวังและป้องกันอันตรายและโรคที่เกิดจากการทำงานของแรงงานทั้งใน

และนอกระบบ  

สำหรับรายละเอียดผลการดำเนินงานของแผนประชากรกลุ่มเฉพาะแรงงานตามตัวชี้วัดแผนการ

ดำเนินงานปี 2561-2563 นั้น พบว่า แผนประชากรกลุ่มเฉพาะมีการดำเนินงานในช่วงแต่ละปีในลักษณะบันได

ผลลัพธ์ ซึ ่งบางตัวชี้วัดสามารถดำเนินการและบรรลุผลได้ในช่วงการดำเนินงานปีที่ 1-2 แล้ว แต่ยังมีการ

ดำเนินงานต่อเนื่องทั้งในเชิงคุณภาพ และสร้างความยั่งยืนในการดำเนินงาน ขณะที่บางตัวชี้วัดก็สามารถบรรลุ

ได้เมื่อถึงปีที่สาม ทั้งนี้ ผลการดำเนินงานในภาพรวมของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะแรงงานปี 2561-

2563 สรุปได้ ตามตารางท่ี 6-5 



6-12 

 

 

ตารางท่ี 6-5 ผลการดำเนินงานในภาพรวมของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะแรงงานปี 2561-2563 

ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

แรงงานในและนอก

ระบบในพ้ืนที่ดำเนินการ

ที่พบปัญหาความไม่

ปลอดภัยจากการทำงาน 

ซึ่งเป็นผลกระทบต่อ

สุขภาพ ความปลอดภัย

ในการทำงาน และ

สภาพแวดล้อม ลดลง

ร้อยละ 10 จากป ี2560 

1. มีพ้ืนที่ต้นแบบสำหรับการจัดบริการเชิงรุก

แบบครบวงจรด้านอาชีวอนามัย โดยมีการ

ส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยในการทำงาน 

และจัดการจัดบริการอาชีวอนามัย

ระดับพ้ืนฐานให้กับแรงงานงานชุมชนผ่าน 

รพสต. จำนวน 84 แห่ง ในพื้นที่ดำเนินการ 

20 จังหวัด ใน 5 เขตสุขภาพ 

2. แรงงานนอกระบบได้รับการพัฒนา

ศักยภาพด้านความรู้  ทักษะในการนำ

นโยบายที่เกี่ยวข้องกับแรงงานนอกระบบสู่

การปฏิบัติ จำนวน 309 คน 

3. ศูนย์ประสานงานแรงงานนอกระบบระดับ

จังหวัด 16 จังหวัด 

1. เกิดกลไกการทำงานเชิงรุกเพ่ือลดปัญหา

ความไม่ปลอดภัย ความเสี่ยงจากการทำงาน

ของแรงงานในระบบ ประกอบด้วย 

1.1) ศูนย์สุขภาพดีวัยทำงาน ที่เพ่ิมภารกิจ

การทำงานเชิงรุกในด้านการลดปัญหาความ

ไม่ปลอดภัย ความเสี่ยงจากการทำงาน 

1.2) แต่งตั้งคณะทำงานพิจารณาแนว

ทางการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

สำหรับผู้ประกันตนในสถานประกอบการ 

(ประกาศ 30 กันยายน 62) เพ่ือกำหนดแผน 

ประสานงาน ติดตาม สร้างความร่วมมือ 

รณรงค์ และประชาสัมพันธ์ร่วมกับ 

สำนักงานประกันสังคม /ภาครัฐ /

ภาคเอกชน /หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

1. แรงงานในระบบในพ้ืนที่ดำเนินการ 

จำนวน 22 สถานประกอบการ ที่พบปัญหา

ความไม่ปลอดภัยจากการทำงาน ซึ่งเป็น

ผลกระทบต่อสุขภาพ ความปลอดภัยในการ

ทำงาน และสภาพแวดล้อม มีระดับความ

เสี่ยงจากการทำงานลดลงอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 เมื่อ

ประเมินจากชุดกิจกรรมที่ทางโครงการได้

ดำเนินการ 

2. เกิดผู้นำด้านการสร้างเสริมความรอบรู้

ทางสุขภาพและความปลอดภัยในการทำงาน 

(แท็กซี่ มอเตอร์ไซด์รับจ้าง) 110 คน  
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ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

4. หน่วยบริการชุมชนเพ่ือพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตแรงงาน 155 แห่ง 

2. เกิดปฏิบัติการเพ่ือลดปัญหาความไม่

ปลอดภัย และความเสี่ยงจากการทำงานใน

พ้ืนที่นำร่อง 

 

3. เกิดผู้นำแรงงานในระบบด้านกฎหมาย

และด้านการส่งเสริมสุขภาพความปลอดภัย 

จำนวน 745 คน 

4. เกิดฐานข้อมูลการประเมินความเสี่ยง

สุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยของ

แรงงานในระบบก่อนและหลังดำเนินงาน 

การทดสอบความแตกต่างของค่ากลางระดับ

ความเสี่ยงจากการทำงานก่อน (ค่าเฉลี่ย= 

1.55) และหลังการดำเนินงาน (ค่าเฉลี่ย = 

1.44) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับความเชื่อมั่น 95 %

หมายความว่า กิจกรรมของโครงการพัฒนา

และสร้างเสริมสุขภาวะคนทำงานในสถาน

ประกอบการ (คพสก.) สามารถทำให้ระดับ
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ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

ความเสี่ยงจากการทำงานลดลงอย่างมี

นัยสำคัญ 

5. เกิดฐานข้อมูลการประเมินความเสี่ยง

สุขภาพอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของแรงงานนอก

ระบบ 5 กลุ่มอาชีพ คือ เกษตรกร แกะสลัก

หิน ตัดเย็บเสื้อผ้าและผลิตภัณฑ์จากผ้า เก็บ

และคัดแยกขยะ คนขับข่ีรถแท็กซี่  

5.1) โครงการส่งเสริมอาชีวอนามัยผู้

ประกอบอาชีพทอผ้าไหมจังหวัดสุรินทร์  

5.2) โครงการพัฒนากลไกและนโยบายการ

ส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ

โดยฐานท้องถิ่น สำหรับกลุ่มแรงงานนอก

ระบบ 
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ขณะที่ในรายละเอียดผลการดำเนินงานของแผนประชากรกลุ่มเฉพาะแรงงานตามตัวชี้วัดแผนการ

ดำเนินงานปี 2561-2563 พบว่า ในส่วนของเป้าหมายตัวชี้วัดเชิงปริมาณ แรงงานในระบบในพื้นที่ดำเนินการ

จำนวน 22 สถานประกอบการ ที่พบปัญหาความไม่ปลอดภัยจากการทำงาน ซึ่งเป็นผลกระทบต่อสุขภาพ 

ความปลอดภัยในการทำงาน และสภาพแวดล้อม มีระดับความเสี่ยงจากการทำงานลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 เมื่อประเมินจากชุดกิจกรรมที่ทางโครงการได้ดำเนินการ นอกจากนี้ ยัง

เกิดผู้นำด้านการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพและความปลอดภัยในการทำงานนอกระบบ (แท็กซี่ มอเตอร์

ไซด์รับจ้าง) 110 คน และเกิดผู้นำแรงงานในระบบด้านกฎหมายและด้านการส่งเสริมสุขภาพความปลอดภัย 

จำนวน 745 คน  

การดำเนินการของแผนยังเกิดฐานข้อมูล 2 ฐาน คือ 1) ข้อมูลจากการประเมินความเสี่ยงสุขภาพ อาชี

วอนามัยและความปลอดภัยของแรงงานในระบบก่อนและหลังดำเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %หมายความว่า กิจกรรมของโครงการพัฒนาและสร้างเสริมสุข

ภาวะคนทำงานในสถานประกอบการ (คพสก.) สามารถทำให้ระดับความเสี่ยงจากการทำงานลดลงอย่างมี

นัยสำคัญ และ 2) ข้อมูลจากการประเมินความเสี่ยงสุขภาพอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และความรอบรู้ดา้น

สุขภาพ ของแรงงานนอกระบบ 5 กลุ่มอาชีพ คือ เกษตรกร แกะสลักหิน ตัดเย็บเสื้อผ้าและผลิตภัณฑ์จากผ้า 

เก็บและคัดแยกขยะ คนขับขี่รถแท็กซ่ี โครงการส่งเสริมอาชีวอนามัยผู้ประกอบอาชีพทอผ้าไหมจังหวัดสุรินทร์ 

(อยู่ระหว่างเก็บข้อมูลหลังดำเนินโครงการ) และโครงการพัฒนากลไกและนโยบายการส่งเสริมป้องกันโรคจาก

การประกอบอาชีพโดยฐานท้องถิ่น สำหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ (อยู่ระหว่างเก็บข้อมูล Baseline) 
 

6.4  บทบาทของโครงการแรงงานกับการสร้างความเข้มแข็งให้กลุ่มเป้าหมายในการจัดการสุขภาวะตนเอง 

สำหรับบทบาทของโครงการแรงงานกับการสร้างความเข้มแข็งให้กลุ่มเป้าหมายในการจัดการสุขภาวะ

ตนเอง เป็นการศึกษาโดยยึดแนวทางคุณค่าหลักขององค์การของ สสส. เนื่องจาก core values ปกติจะ

หมายถึง คุณลักษณะและบรรทัดฐานที่เป็นลักษณะเฉพาะขององค์กร เพื่อเป็นแนวทางในการประพฤติปฏิบตัิ

ของบุคลากร ภาคี และผู้รับทุนของ สสส. โดยแนวทางดังกล่าวมีเป้าหมายคือการหนุนเสริมความเข้มแข็งให้

กลุ่มเป้าหมายในการจัดการสุขภาวะตนเองของแต่ละกลุ่มประชากรเฉพาะ 

 สำหรับ core values ของ สสส. ประกอบด้วย innovation, collective impact, sustainable 

changes และ proactive โดยการวิเคราะห์โครงการในกลุ่มประชากร จะพิจารณาว่าภายใต้โครงการหลักที่มี

การดำเนินการ โครงการใดช่วยหนุนเสริมความเข้มแข็งของกลุ่มประชากรเฉพาะผ่านคุณค่าหลักในด้านใดเป็น

สำคัญ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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6.4.1 นวัตกรรม (innovation) 

 โครงการที่ส่งเสริม core value ด้านนวัตกรรมคือ โครงการพัฒนาฐานข้อมูลการประเมินความ

เสี่ยงสุขภาพและระบบการดำเนินงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของแรงงานในระบบและนอก

ระบบ เป็นการพัฒนาเกณฑ์การประเมินความเสี่ยงสุขภาพ และระบบการดำเนินการด้านอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยของแรงงานในระบบ และนอกระบบ รวมถึงจัดทำฐานข้อมูลการประเมินความเสี่ยงสุขภาพ 

และระบบการดำเนินการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของแรงงานในระบบและนอกระบบ ซึ่งถือเป็น

นวัตกรรมทางสังคมในการใช้ระบบการประเมินและการจัดเก็บฐานข้อมูลการสร้างเสริมสุขภาวะของแรงงาน

ทั้งในระบบและนอกระบบ  

ในส่วนของ innovation การประเมินพบว่าเป็น innovation ระดับ 4 มีการนำต้นแบบไปขยายผลวงกว้าง 

จาก 4 ระดับ 

    ระดับ 1 มีโครงการ แนวคิด หรือวิธีการใหม่  

  ระดับ 2 มีต้นแบบเบื้องต้นที่ใช้พิสูจน์แนวคิด 

  ระดับ 3 มีต้นแบบหรือองค์ความรู้ที่พร้อมขยายผล 

  ระดับ 4 มีการนำต้นแบบไปขยายผลวงกว้าง 

โครงการพัฒนาฐานข้อมูลการประเมินความเสี่ยงสุขภาพและระบบการดำเนินงานด้านอาชีวอนามัย

และความปลอดภัยของแรงงานในระบบและนอกระบบ ของกลุ่มแรงงาน/แรงานนอกระบบ เป็นนวัตกรรมใน

การพัฒนาเกณฑ์การประเมินความเสี่ยงสุขภาพ และระบบการดำเนินการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

ของแรงงานในระบบ และนอกระบบ รวมถึงการจัดทำฐานข้อมูลการประเมินความเสี่ยงสุขภาพ และระบบการ

ดำเนินการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของแรงงานในระบบและนอกระบบ ซึ่งถือเป็นนวัตกรรมทาง

สังคมในการใช้ระบบการประเมินและการจัดเก็บฐานข้อมูลการสร้างเสริมสุขภาวะของแรงงานทั้งในระบบและ

นอกระบบ โดยได้มีการนำไปใช้งานไปแล้วในสถานประกอบการจำนวนมาก และพบว่าประสบความสำเร็จใน

การตระหนักและปรับเปลี่ยนระบบการดำเนินการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของแรงงาน. 

 ผลการดำเนินงานด้าน innovation ที่ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม ได้แก่  

- ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ แรงงานทั้งในระบบและนอกระบบที่อยู่ในสถานประกอบการที่

นำระบบไปใช้มีความปลอดภัยตามตัวชี้วัดด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่สูงขึ้น. 
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- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือสุขภาวะ  

ได้แก่ ทั้งสถานประกอบการและแรงงานในสถานประกอบการมีความตระหนักในปัจจัยทางด้านอาชีว 

อนามัยและความปลอดภัยที่เหมือนกัน เพราะใช้ตัวชี้วัดที่ระบบออกแบบมาให้ ส่งผลให้เกิดความ

ร่วมมือในการดำเนินการให้สภาพแวดล้อมทางสังคมทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยดีขึ้น 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการสุขภาพ  ได้แก่ สถานประกอบการมีการ

ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในพ้ืนที่ให้สอดคล้องกับตัวชี้วัดด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

ให้ดีขึ้นในระดับหนึ่ง ทั้งนี้อาจเพราะการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของสถานที่ต้องใช้เวลา. 

- ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ได้แก่ แรงงานที่อยู่ในสถานประกอบการที่นำ

ตัวชี้วัดไปใช้มีอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่ดีขึ้น  
 

6.4.2 ผลกระทบจากการเสริมพลังร่วม (collective impact) 

โครงการที่ส่งเสริม core value ด้านการเสริมพลังร่วมคือ โครงการส่งเสริมอาชีวอนามัยผู้ประกอบ

อาชีพทอผ้าไหมจังหวัดสุรินทร์ เป็นการเสริมศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและแกนนำผู้ประกอบอาชีพทอ

ผ้าในพื้นที่เป้าหมายให้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและจัดการสิ่งแวดล้อมภายในชุมชน ซึ่งทำให้

เกิดชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการในด้านอาชีวอนามัยให้กับกลุ่มผู้ประกอบอาชีพทอผ้าไหม

จังหวัดสุรินทร์ 

ในเรื่อง collective impact การประเมินมีข้อค้นพบว่าเป็น collective impact ในระดับ 5 เกิด

เจ้าภาพในการบริหารที่เข้มแข็ง ดำเนินการในระดับ 1 – 4 ได้  

 ระดับ 1 มีเป้าหมาย ตัวชี้วัด วิธีการ แนวทางวัดผลร่วม 

 ระดับ 2 มีแผน/กลไกการทำงานที่สอดคล้องร่วมกันตามที่กำหนดไว้ในระดับ 1 

 ระดับ 3 มีการดำเนินงานร่วมกันตามแผนในระดับ 2 

 ระดับ 4 มีการติดตามประเมินผล เรียนรู้ร่วมกันหลังจากดำเนินงานในระดับ 3 

 ระดับ 5 เกิดเจ้าภาพในการบริหารที่เข้มแข็ง ดำเนินการในระดับ 1 – 4 ได้ 

โครงการได้ขยายผลความสำเร็จและต่อยอดโครงการที่ผ่านมาเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพและลดความ

เสี่ยงในการประกอบอาชีพทอผ้าในพื้นที่นำร่อง 3 ตำบล โดยทำงานบนฐานองค์ความรู้ด้านวิชาการและการ

ขับเคลื่อนงานโดยแกนนำผู้ประกอบอาชีพทอผ้า 3 ตำบลในอำเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ และทำงานร่วมกับ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระบบการดูแลสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยมีตัวชี้วัด มีการติดตาม
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ผลงาน และพัฒนาระบบสุขภาวะให้ดียิ่งขึ้น จึงเป็นการทำงานควบคู่กันระหว่างชุมชนกับสถานบริการด้าน

สุขภาพ เพื่อนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพทอผ้า 

ผลการดำเนินงานด้าน collective impact เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมในลักษณะต่อไปนี้  

- ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ผู้ประกอบอาชีพทอผ้าในชุมชนเป้าหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เช่น มีการใช้อุปกรณ์ป้องกัน การดูแลสิ่งแวดล้อม และหันมาดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือสุขภาวะ 

ได้แก่ แกนนำผู้ประกอบอาชีพทอผ้าเผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจเรื่องการป้องกันอันตรายจากสารเคมี

และสีย้อมผ้าและความปลอดภัยในการทำงาน 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการสุขภาพ ได้แก่ หน่วยงานที่ให้บริการด้านการ

ดูแลสุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยกระดับการดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพทอผ้า

ให้เป็นงานประจำ ส่วนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 9 มีความรู้ความเข้าใจอาชีวอนามัยและให้การสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้ผลิตผ้าไหม 

โดยมีตัวชี้วัด มีการติดตามประเมินผลงานเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาวะให้ดีขึ้น 

- ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ได้แก่ สุขภาพกายดีขึ้นจากการลดความเสี่ยงต่อ

ปัญหาอาชีวอนามัยจากการผลิตผ้าไหม โดยการใช้อุปกรณ์ป้องกัน เปลี่ยนจากสีเคมีมาใช้สีจาก

ธรรมชาติ การบริหารร่างกาย การจัดการกับขยะเคมี 
 

6.4.3 การเปลี่ยนแปลงที่ย่ังยืน (sustainable change) 

โครงการที่ส่งเสริม core value ด้านการเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืน 2 โครงการ ได้แก่ โครงการพัฒนา

กลไกและนโยบายการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพโดยฐานท้องถิ่น สำหรับกลุ่มแรงงานนอก

ระบบ เพื่อพัฒนาข้อมูลและองค์ความรู้สนับสนุนกระบวนการทำงานและการพัฒนานโยบายการสร้างเสริม

ป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและพัฒนาคุณภาพท้องถิ่น -อำเภอ โดยการพัฒนาศักยภาพผู้นำและ

เครือข่ายอาสาสมัครอาชีวอนามัยชุมชน (อสอช.) ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพความปลอดภัยในการทำงานและ

นำไปสู่การจัดการตนเองการขยายผลสู่ครอบครัวและกลุ่มแรงงานนอกระบบในชุมชน/เครือข่ายและการ

ขับเคลื่อนนโยบายให้มีสุขภาวะที่ดีร่วมกัน จึงถือเป็นการบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาวะร่วมกันระหว่างภาคี

เครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกและการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับท้องถิ่น-อำเภอ

อย่างยั่งยืน  



6-19 

 

 

ในเรื่อง sustainable changes การประเมินโครงการ ถือว่าอยู่ในระดับ 

 มีกฎหมาย / นโยบายที่ใช้บังคับ และนำไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ คณะกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นในพื้นที่เป้าหมายจำนวน 100 ตำบลใน 5 

เขตสุขภาพกำหนดเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยในการ

ทำงานเป็นนโยบายหนึ่งในการสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรอื่น เกิดนโยบาย

การส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานนอก

ระบบในระดับอำเภอ โดยการขับเคลื่อนของเครือข่ายอาสาสมัครอาชีพอนามัยชุมชน

และคณะกรรมการกองทุนสุขภาพท้องถิ่น/พ่ีเลี้ยงกองทุนฯ 

 มีธรรมเนียมปฏิบัติที่ชุมชน / สังคมกำหนดร่วมกัน เกิดนวัตกรรมชุมชนและรูปแบบ

การจัดการความเสี ่ยงด้านสุขภาพและการประกอบอาชีพอย่างมีบ ูรณาการกับ

หลักประกันทางสังคมและการจัดการอาชีพในระดับตำบล  

 มีค่านิยมส่วนบุคคลที่ดี ที ่เกิดจากประชาชนมีความรู ้ด้านสุขภาพและสามารถ 

 เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ กลุ่มแรงงานนอกระบบได้รับบริการเชิงรุกโดยการ

สนับสนุนจากกองทุนสุขภาพท้องถิ ่นมีการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมและการปรับ

สภาพแวดล้อมจากการทำงาน เพ่ือลดความเสี่ยงจำนวน 100 ตำบล  

สำหรับผลการดำเนินงานด้าน sustainable changes ของโครงการ มีลักษณะดังต่อไปนี้  

- ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ กลุ่มแรงงานนอกระบบได้รับบริการเชิงรุกในด้านการสร้าง

ความรู้ความเข้าใจเรื่องการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ

ลดความเสี่ยงส่งผลให้มีสุขภาพที่ดีข้ึน 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือสุขภาวะ 

ได้แก่ กลุ่มแรงงานนอกระบบมีการปรับสภาพแวดล้อมการทำงาน เกิดนวัตกรรมชุมชน และรูปแบบ

การจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมอย่างมีบูรณาการในระดับ

ตำบล   

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการสุขภาพ ได้แก่ ข้อมูลสถานการณ์ ชุดความรู้ 

และตัวอย่างกรณีศึกษาของโครงการที่ยื่นข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ทั้งในระดับท้องถิ่นและในระดับชาติ และการประสานความทำงานกับหน่วยงานด้านสาธารณสุข 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทำให้เกิดการเฝ้าระวังความเสี่ยงอันตรายจาก

การทำงานส่งผลให้การให้บริการด้านสุขภาพมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
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- ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ได้แก่ สุขภาพกายดีขึ้นจากการประกอบอาชีพที่มี

ความเสี่ยงอันตรายน้อยลง 

โครงการพัฒนาและสร้างเสริมสุขภาวะคนทำงานในสถานประกอบการ เพื่อเสริมศักยภาพและ

สนับสนุนกระบวนการทำงานของผู้นำแรงงานและองค์กรเครือข่ายในการขับเคลื่อนและรณรงค์นโยบายสู่การ

ปฏิบัติเพื่อการเข้าถึงสิทธิและบริการการคัดกรองโรคที่เกิดจากการทำงานและไม่เกิดจากการทำงาน ส่งเสริม

สุขภาพป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง และขับเคลื่อนปรับปรุงแก้ไขระเบียบประกาศแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับสถาน

ประกอบการต้นแบบการส่งเสริมป้องกันโรคทั้งที่เนื่องจากการทำงานและไม่เนื่องจากการทำงาน จึงถือเป็น

โครงการบูรณาการสร้างเสริมสุขภาวะร่วมกันระหว่างภาครัฐผู้กำหนดนโยบาย สถานประกอบการ เครือข่าย

แกนนำ และแรงงาน ดัวยการตรวจคัดกรองและป้องกันโรคทั้งที่เกิดจากการทำงานและไม่ใช่จากการทำงานใน

สถานประกอบการ 

ในเรื่อง sustainable changes การประเมิน โครงการพัฒนาและสร้างเสริมสุขภาวะคนทำงานในสถาน

ประกอบการ ถือว่าอยู่ในระดับ 

 มีกฎหมาย / นโยบายที่ใช้บังคับ และนำไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ การเข้าถึงสิทธิ

และบริการคัดกรองโรคทั้งท่ีเกิดจากการทำงานและไม่ได้เกิดจากการทำงาน 

 มีธรรมเนียมปฏิบัติที่ชุมชน / สังคมกำหนดร่วมกัน สถานประกอบการต้นแบบแก้ไข

ระเบียบประกาศแนวทางปฏิบัติเพื่อส่งเสริมป้องกันโรค 

 มีค่านิยมส่วนบุคคลที่ดี ที่เกิดจากประชาชนมีความรู้ด้านสุขภาพและสามารถ  

 เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ แรงงานได้รับความรู้ผ่านผู ้นำแรงงานที่ผ่าน

หลักสูตรด้านความปลอดภัยและการส่งเสริมสุขภาพ 

สำหรับผลการดำเนินงานด้าน sustainable changes ของโครงการ มีลักษณะดังต่อไปนี้  

- ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ แรงงานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจาการได้รับความรู้และร่วม

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่จัดโดยแกนนำอย่างต่อเนื่อง 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือสุขภาวะ 

ได้แก่ สถานประกอบการต้นแบบจำนวน 22 สถานประกอบการเข้าร่วมการดำเนินการส่งเสริมป้องกัน

โรคทั้งเนื่องจากการทำงานและไม่เนื่องจากการทำงาน   

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงสิทธิและบริการตรวจ

คัดกรองโรคจากโรงพยาบาลในระบบประกันสังคม 
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- ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ได้แก่ แรงงานที่ทำงานในสถานประกอบการ

ต้นแบบ 22 แห่งมีจำนวน 25,492 คนมีสุขภาพที่ดีขึ้นจากการทำงานในสถานประกอบการต้นแบบ

การส่งเสริมป้องกันโรค 

6.4.4 การทำงานเชิงรุก (proactive) 

โครงการที่ส่งเสริม core value ด้านการทำงานเชิงรุกคือ โครงการเสริมศักยภาพกลไกการทำงานเชิง

รุกเพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  ซึ่งหน่วย

บริการสุขภาพได้ดำเนินงานเชิงรุกเพื่อให้แรงงานนอกระบบมีความรอบรู้ด้านสิทธิประโยชน์และด้านสุขภาพ 

สามารถป้องกันและดูแลตนเอง และลดอัตราการเจ็บป่วยจากการทำงานและสิ่งแวดล้อม ผ่านศูนย์สุขภาพดีวัย

ทำงานซึ่งถือเป็นกลไกการทำงานเชิงรุกของหน่วยงานภาครัฐและเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมให้กับแรงงานนอกระบบ 

ในเรื่อง proactive ของกลุ่มประชากรเฉพาะแรงงานได้ใช้กระบวนการทำงานกับผู้เกี่ยวข้องอยู่ในระดับ 

3 การมีส่วนร่วมปฏิบัติของภาคี 

ระดับ 1 การระบุ

ปัญหาและแนวทาง

แสวงหาโอกาส 

 การให้ข้อมูล  การรับฟัง

ความคิดเห็น 

 การให้คำปรึกษา

เชิงรุก 

 การสร้างความ

ร่วมมือใน 

การแก้ปัญหา 

 การมีส่วนร่วม

กำหนดทิศทาง 

การดำเนินงาน 

ในระยะต่อไป 

ระดับ 2 การริเริม่

ดำเนินงาน 

 การให้ข้อมูล  การรับฟัง

ความคิดเห็น 

 การให้คำปรึกษา

เชิงรุก 

 การสร้างความ

ร่วมมือใน 

การแก้ปัญหา 

 การมีส่วนร่วม

กำหนดทิศทาง 

การดำเนินงาน 

ในระยะต่อไป 

ระดับ 3 การมีส่วน

ร่วมปฏิบัติของภาคี 

 การให้ข้อมูล  การรับฟัง

ความ

คิดเห็น 

 การให้

คำปรึกษาเชิงรุก 

 การสร้าง

ความร่วมมือ

ใน 

การแก้ปัญหา 

 การมีส่วนร่วม

กำหนดทิศทาง 

การดำเนินงาน 

ในระยะต่อไป 

 รายละเอียดของกระบวนการสำคญัที่ใช้: 

โครงการเสรมิศักยภาพกลไกการทำงานเชิงรุกเพื่อการเฝา้ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พัฒนาระบบข้อมูลด้านสุขภาพแรงงาน เพื่อการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ีดำเนินการ สร้าง

เสรมิศักยภาพของแกนนำแรงงานนอกระบบในด้านความตระหนักรู ้ความรอบรู้ รวมถึงทักษะที่
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เกี่ยวข้องในการดูแลและป้องกันตวัเองจากอันตรายและความเสีย่งจากการทำงาน และพัฒนา

รูปแบบกลไกและเสริมศักยภาพ “ศูนย์สุขภาพดีวัยทำงาน” ของหน่วยงานรัฐและเครือข่ายที่

เกี่ยวข้อง ให้มีศักยภาพในการทำงานเชิงรุก 

ตัวอย่างกระบวนการ Proactive ที่ทำให้เกิดผลลัพธ์การดำเนินงาน  

- เห็นโอกาสสร้างเสริมสุขภาพ เสริมสร้างศักยภาพแกนนำแรงงานและบุคคลากรเจ้าหน้าที่ของหน่วย

บริการสุขภาพเพ่ือทำงานเชิงรุกด้านสุขภาพทำให้แรงงานนอกระบบ 5 อาชีพเป้าหมายได้รับการสร้าง

เสริมสุขภาพให้ดีข้ึนได้ 

- ลดความรุนแรงของปัญหา ข้อมูลความเสี่ยงสุขภาพของแรงงานนอกระบบประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ

จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ทำให้สามารถเฝ้าระวังและควบคุมโรคภัยจาก

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมให้มีความรุนแรงน้อยลงได้ 

- ป้องกันการเกิดปัญหา ข้อมูลความเสี่ยงสุขภาพของแรงงานนอกระบบประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญจาก

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ทำให้สามารถป้องกันโรคภัยจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อมได้ 

- แก้ปัญหาเฉพาะหน้า ความพร้อมในเรื่องข้อมูลที่รวบรวมจัดเก็บไว้ ตลอดจนศักยภาพของแกนนำ

และเจ้าหน้าที่รัฐด้านสาธารณสุข ที่ประสานงานกันผ่านศูนย์สุขภาพดีวัยทำงาน ทำให้มีศักยภาพและ

ทรัพยากรเพียงพอที่จะแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพจากกระบวนการ proactive ที่ปรากฏมีประเด็นต่อไปนี้ 

- ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ แรงงานมีความตระหนักรู้ในเรื่องความเสี่ยงจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อมส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคภัย 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ได้แก่ การสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย

ไปสู่การปฏิบัติในระดับพื้นที่ ผ่านแกนนำแรงงาน และมีการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ

ดำเนินงานและถอดบทเรียน และนำไปสู่การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ที่ พึง

ได้รับสำหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการสุขภาพ ได้แก่ ศูนย์สุขภาพดีวัยทำงาน เป็น

พื้นที่ที่ได้รับการพัฒนาให้เป็นกลไกการทำงานเชิงรุกของเครือข่ายแกนนำแรงงานและเจ้าหน้าที่รัฐ

ด้านสุขภาพ 
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ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ได้แก่ แรงงานเกิดความตระหนักรู้และความรอบรู้

ทางด้านสิทธิประโยชน์และทางด้านสุขภาพตลอดจนมาตรการกลไกทางกฎหมายให้กับแรงงานนอก

ระบบทำให้แรงงานสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้มากข้ึนและมีสุขภาพดีข้ึน 

 

6.5 บทบาทของโครงการแรงงานกับเพื่อลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ 

บทบาทของโครงการแรงงานกับเพื่อลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพจะพิจารณาภายใต้กรอบของ 

Program Theory โดยเริ่มจากการประเมินสภาวะแวดล้อม (Context Evaluation : C) การประเมินปัจจัย

นำเขา้ (Input Evaluation : I) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation : P) และการประเมินผลผลิต 

(Product Evaluation : P) ตามภาพที ่6-1 
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ภาพที่ 6-1 PROGRAM THEORY ของโครงการแรงงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานการณ์ตัง้ต้น เป้าหมาย โครงการหลัก core value ผลลัพธ์การดำเนินงาน ผลผลิตโครงการ 

INPUT PROCESS PRODUCT 

ผลสัมฤทธิ์ตามเปา้หมาย 

CONTEXT 

ผลลัพธ์ด้าน
สภาพแวดล้อมทาง
กายภาพหรือบริการ
สุขภาพ - กลุ่มแรงงาน
สามารถเข้าถึงสิทธิและ
บริการตรวจคัดกรอง
โรคจากโรงพยาบาลได ้

ส่งเสริมอาชีวอนามัยผู้
ประกอบอาชีพทอผา้
ไหมจังหวัดสุรินทร์ 

ในปี 2560 พบว่า ผู้
ที่อยู่ในกำลังแรงงาน 
38.3 ล้านคน ใน
จำนวนนี้เป็นแรงงาน
ในระบบจำนวน 
17.0 ล้านคน (ร้อย
ละ 44.4) และ
แรงงานนอกระบบ 
21.3 ล้านคน (ร้อย
ละ 55.6) ปัญหาที่
เกิดจากการทำงาน
ของแรงงานส่วนมาก
เป็นปัญหาจากความ
ไม่ปลอดภัย เช่น 
ได้รับสารเคมีที่เป็น
พิษ ใช้เครื่องจักร 
หรือเครื่องมือ
ประกอบการทำงาน
ที่เป็นอันตราย เป็น
ต้น รองลงมาเป็น
ปัญหาที่มาจาก
สภาพแวดล้อมใน
การทำงาน และ
ปัญหาจากการ
ทำงาน 

แรงงานในและ
นอกระบบใน
พื้นที่ดำเนินการ
ที่พบปัญหา
ความไม่
ปลอดภัยจาก
การทำงาน ซึ่ง
เป็นผลกระทบ
ต่อสุขภาพ 
ความปลอดภยั
ในการทำงาน 
และ
สภาพแวดล้อม 
ลดลงร้อยละ 10 
จากป ี2560 

โครงการพัฒนาและ
สร้างเสริมสุขภาวะ
คนทำงานในสถาน
ประกอบการ 

พัฒนารูปแบบการ
สร้างเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาพ และความ
ปลอดภัยในการ
ทำงานแรงงานนอก
ระบบเขตเมือง 

พัฒนาฐานข้อมูลการ
ประเมินความเสี่ยง
สุขภาพและระบบการ
ดำเนินงานด้านอาชีวอ
นามัยและความ
ปลอดภัยของแรงงาน
ในระบบและนอกระบบ 

Innovation: ระดับ 4 มีการนำต้นแบบไปขยายผล
วงกว้าง - พัฒนาฐานข้อมูลการประเมินความเส่ียง
สุขภาพและระบบการดำเนินงานด้านอาชีวอนามยั
และความปลอดภัยของแรงงานในระบบและนอก
ระบบ 
 

collective impact: ระดับ 5 เกิดเจ้าภาพในการ
บริหารที่เข้มแข็ง ดำเนินการในระดับ 1 – 4 ได้ - 
แก้ไขปัญหาสขุภาพและลดความเส่ียงในการประกอบ
อาชีพทอผา้ในพื้นที่นำร่อง 3 ตำบล การขับเคลื่อน
งานโดยแกนนำผู้ประกอบอาชีพทอผ้าและทำงาน
ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระบบการดูแลสุขภาพ 

sustainable changes: 1) อยู่ในระดบัที่มีนโยบาย
บังคับใช้ โดยมีคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทอ้งถิ่น และมกีารเข้าถงึสิทธิและ
บริการคัดกรองโรคทั้งที่เกิดจากการทำงานและไม่ได้
เกิดจากการทำงาน 2) มีธรรมเนียมปฏบิัติที่ชุมชน
กำหนดร่วมกัน คือ เกิดรูปแบบการจัดการความเส่ียง
ด้านสุขภาพและการประกอบอาชีพ และสถาน
ประกอบการตั้งระเบียบแนวทางปฏบิัติเพื่อส่งเสริม
ป้องกันโรค 3) มีค่านิยมสว่นบุคคลที่ดี เนื่องจากกลุ่ม
แรงงานนอกระบบได้รับการรสนับสนุนจากกองทุน
สุขภาพทอ้งถิ่นเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแรงงาน
ได้รับความรู้ผ่านผู้นำแรงงานที่ผ่านหลักสูตรด้าน
ความปลอดภยัและการส่งเสริมสุขภาพ 

- เกิดผู้นำด้านการสร้างเสริมความ
รอบรู้ทางสุขภาพและความปลอดภยั
ในการทำงาน (แทก็ซ่ี มอเตอร์ไซด์
รับจ้าง) 110 คน  
- เกิดผู้นำแรงงานในระบบด้าน
กฎหมายและด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ความปลอดภยั จำนวน 745 คน 

- เกิดฐานข้อมูลการประเมินความ
เส่ียงสุขภาพ อาชวีอนามยัและความ
ปลอดภัยของแรงงานในระบบก่อน
และหลังดำเนินงาน การทดสอบ
ความแตกต่างของค่ากลางระดับ
ความเส่ียงจากการทำงานก่อน 
(ค่าเฉลี่ย= 1.55) และหลังการ
ดำเนินงาน (ค่าเฉลี่ย = 1.44) มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %
หมายความวา่ กจิกรรมของโครงการ
พัฒนาและสร้างเสริมสุขภาวะ
คนทำงานในสถานประกอบการ (คพ
สก.) สามารถทำให้ระดับความเสีย่ง
จากการทำงานลดลงอยา่งมีนัยสำคัญ 

 

แรงงานในระบบในพื้นที่
ดำเนินการ จำนวน 22 

สถานประกอบการ ที่
พบปัญหาความไม่
ปลอดภัยจากการ
ทำงาน ซ่ึงเป็น
ผลกระทบต่อสุขภาพ 
ความปลอดภยัในการ
ทำงาน และ
สภาพแวดล้อม มีระดบั
ความเส่ียงจากการ
ทำงานลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับความเชื่อมั่นร้อย
ละ 95 

ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม
สุขภาพ – แรงงานใน
ระบบและนอกระบบมี
การปรับพฤตกิรรมให้
เกิดความปลอดภยัจาก
การทำงานมากยิ่งขึ้น
จากขอ้กำหนดของ
สถานประกอบการและ
จากองค์ความรู้ที่ได้รับ 

 

ผลลัพธ์ด้าน
สภาพแวดล้อมทาง
สังคม – กลุ่มแรงงานใน
ระบบและแรงงานนอก
ระบบมีสภาพแวดล้อม
จากการทำงานที่ดีขึ้น 
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สถานการณ์ตัง้ต้น เป้าหมาย โครงการหลัก core value ผลลัพธ์การดำเนินงาน ผลผลิตโครงการ 

INPUT PROCESS PRODUCT 

ผลสัมฤทธิ์ตามเปา้หมาย 

CONTEXT 

proactive: ระดับ 3 การมีส่วนร่วมปฏบิัติของภาคี - 

ฒนารูปแบบกลไกและเสริมศักยภาพ “ศูนย์สุขภาพดี

วัยทำงาน” ของหนว่ยงานรัฐและเครือขา่ยที่เกี่ยวข้อง 

ให้มีศักยภาพในการทำงานเชิงรุก 

ผลลัพธ์ด้านสถานะทาง

สุขภาพหรือคุณภาพ

ชีวิต - แรงงานเกิด

ความตระหนักรู้และ

ความรอบรู้ทางด้าน

สิทธิประโยชนแ์ละ

ทางด้านสุขภาพ

ตลอดจนมาตรการ

กลไกทางกฎหมาย

ให้กับแรงงานนอก

ระบบทำให้แรงงาน

สามารถเข้าถึงบริการ

ด้านสุขภาพได้มากขึ้น

และมีสุขภาพดีขึ้น 

 

- เกิดฐานข้อมูลการประเมินความ

เสี่ยงสุขภาพอาชีวอนามัย ความ

ปลอดภัย และความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ของแรงงานนอกระบบ 5 

กลุ่มอาชีพ คือ เกษตรกร แกะสลัก

หิน ตัดเย็บเสื้อผ้าและผลิตภัณฑ์จาก

ผ้า เก็บและคัดแยกขยะ คนขับขี่รถ

แท็กซ่ี  

1) โครงการส่งเสริมอาชีวอนามัยผู้

ประกอบอาชีพทอผา้ไหมจังหวัด

สุรินทร์  

2) โครงการพัฒนากลไกและนโยบาย

การส่งเสริมป้องกันโรคจากการ

ประกอบอาชีพโดยฐานท้องถิ่น 

สำหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ 

 

พัฒนากลไกและ

นโยบายการส่งเสริม

ป้องกันโรคจากการ

ประกอบอาชีพโดย

ฐานท้องถิ่น สำหรับ

กลุ่มแรงงานนอก

ระบบ 

เสริมศักยภาพกลไก

การทำงานเชิงรุกเพื่อ

การเฝ้าระวัง ปอ้งกัน 

ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพจากการ

ประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อม 

พัฒนากลไกส่งเสริม

สุขภาวะแรงงานใน

สถานประกอบการ

เพื่อสร้างความ

ปลอดภัยในการ

ทำงานและลดการ

บาดเจ็บ 
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6.6 สรุปและข้อเสนอแนะ 

จากการสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติเกี่ยวกับความไม่ปลอดภัยจากการทำงานในปี 2559 พบว่า 

จำนวนผู้มีงานทำที่อยู่ในแรงงานในระบบและนอกระบบ พบปัญหาความไม่ปลอดภัยจากการทำงานจำนวน 

3,094,193 คนและปัญหาจากสภาพแวดล้อมในการทำงาน จำนวน 4,358,030 คน ซึ่งเมื่อพิจารณาข้อมูล

ย้อนหลังตั้งแต่ปี 2556 จนถึง 2559 พบว่า การลดลงของแรงงานที่พบปัญหาความไม่ปลอดภัยจากการทำงาน

ลดลงแต่ละปีประมาณร้อยละ 5 สสส.จึงได้มีเป้าหมาย 3 ปีว่า แรงงานในและนอกระบบในพื้นที่ดำเนินการ ที่

พบปัญหาความไม่ปลอดภัยจากการทำงาน ซึ่งเป็นผลกระทบต่อสุขภาพ ความปลอดภัยในการทำงาน และ

สภาพแวดล้อมลดลงร้อยละ 10 จากปี 2560  

โครงการหลักท่ีได้ดำเนินการช่วยหนุนเสริมความเข้มแข็งของกลุ่มประชากรเฉพาะผ่านคุณค่าหลักของ 

สสส. มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

นวัตกรรม ระดับ 4 มีการนำต้นแบบไปขยายผลวงกว้าง 

โครงการพัฒนาฐานข้อมูลการประเมินความเสี่ยงสุขภาพและระบบการดำเนินงานด้านอาชีวอนามัย

และความปลอดภัยของแรงงานในระบบและนอกระบบ เป็นนวัตกรรมในการพัฒนาเกณฑ์การประเมินความ

เสี่ยงสุขภาพ และระบบการดำเนินการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของแรงงานในระบบ และนอก

ระบบ รวมถึงการจัดทำฐานข้อมูลการประเมินความเสี่ยงสุขภาพ และระบบการดำเนินการด้านอาชีวอนามัย

และความปลอดภัยของแรงงานในระบบและนอกระบบ ซึ่ งถือเป็นนวัตกรรมทางสังคมในการใช้ระบบการ

ประเมินและการจัดเก็บฐานข้อมูลการสร้างเสริมสุขภาวะของแรงงานทั้งในระบบและนอกระบบ โดยได้มีการ

นำร่องการใช้งานไปแล้วในสถานประกอบการจำนวนมาก และพบว่าประสบความสำเร็จในการตระหนักและ

ปรับเปลี่ยนระบบการดำเนินการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของแรงงาน. 

การเสริมพลังร่วม ระดับ 5 เกิดเจ้าภาพในการบริหารที่เข้มแข็ง ดำเนินการในระดับ 1 – 4 ได ้

โครงการส่งเสริมอาชีวอนามัยผู้ประกอบอาชีพทอผ้าไหมจังหวัดสุรินทร์ ได้ขยายผลความสำเร็จและ

ต่อยอดโครงการที่ผ่านมาเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพและลดความเสี่ยงในการประกอบอาชีพทอผ้าในพื้นที่นำร่อง 

3 ตำบล โดยทำงานบนฐานองค์ความรู้ด้านวิชาการและการขับเคลื่อนงานโดยแกนนำผู้ประกอบอาชีพทอผ้า 3 

ตำบลในอำเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ และทำงานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระบบการดูแลสุขภาพใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยมีตัวชี้วัด มีการติดตามผลงาน และพัฒนาระบบสุขภาวะให้ดียิ่งขึ้น จึง

เป็นการทำงานควบคู่กันระหว่างชุมชนกับสถานบริการด้านสุขภาพ เพื่อนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลรักษาสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพทอผ้า 
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ยั่งยืน ระดับท่ีมีนโยบายที่ใช้บังคับ และนำไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ 

โครงการพัฒนาและสร้างเสริมสุขภาวะคนทำงานในสถานประกอบการ  ส่งเสริมให้เกิดการเข้าถึงสิทธิ
และบริการคัดกรองโรคทั้งที่เกิดจากการทำงานและไม่ได้เกิดจากการทำงานในสถานพยายาลภายใต้ระบบ
ประกันสังคม และโครงการพัฒนากลไกและนโยบายการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพโดยฐาน
ท้องถิ่น สำหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ มีคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นในพื้นที่
เป้าหมายจำนวน 100 ตำบลใน 5 เขตสุขภาพกำหนดเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีวอนา
มัยในการทำงานเป็นนโยบายหนึ่งในการสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรอื่น เกิดนโยบายการส่งเสริม
ป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานนอกระบบในระดับอำเภอ โดยการ
ขับเคลื่อนของเครือข่ายอาสาสมัครอาชีพอนามัยชุมชนและคณะกรรมการกองทุนสุขภาพท้องถิ่น /พี่เลี้ยง
กองทุนฯ  

เชิงรุก ระดับ 3 การมีส่วนร่วมปฏิบัติของภาคี 

โครงการเสริมศักยภาพกลไกการทำงานเชิงรุกเพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พัฒนาระบบข้อมูลด้านสุขภาพแรงงาน เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ดำเนินการ สร้างเสริมศักยภาพของแกนนำ
แรงงานนอกระบบในด้านความตระหนักรู้ ความรอบรู้ รวมถึงทักษะที่เกี่ยวข้องในการดูแลและป้องกันตัวเอง
จากอันตรายและความเสี่ยงจากการทำงาน และพัฒนารูปแบบกลไกและเสริมศักยภาพ “ศูนย์สุขภาพดีวัย
ทำงาน” ของหน่วยงานรัฐและเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ให้มีศักยภาพในการทำงานเชิงรุก 

ในด้านผลผลิตโครงการนั้น เกิดผู้นำแรงงานนอกระบบด้านการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพและ
ความปลอดภัยในการทำงาน (แท็กซี่ มอเตอร์ไซด์รับจ้าง) 110 คน และในระบบด้านกฎหมายและด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพความปลอดภัย จำนวน 745 คน และเกิดฐานข้อมูล จากการประเมินความเสี่ยงสุขภาพ อาชีวอ
นามัย และความปลอดภัยของแรงงานในระบบ และแรงงานนอกระบบ 5 กลุ่มอาชีพ คือ เกษตรกร แกะสลัก
หิน ตัดเย็บเสื้อผ้าและผลิตภัณฑ์จากผ้า เก็บและคัดแยกขยะ และคนขับขี่รถแท็กซี่  

ในส่วนของผลลัพธ์การดำเนินงาน มีรายละเอียดนี้ 

- ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ แรงงานมีความตระหนักรู้ในเรื่องความเสี่ยงจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อมส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคภัย 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ได้แก่ การสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายไปสู่
การปฏิบัติในระดับพื ้นที่ ผ่านแกนนำแรงงาน และมีการจัดกระบวนการแลกเปลี ่ยนเรียนรู้การ
ดำเนินงานและถอดบทเรียน และนำไปสู่การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ที่พึง
ได้รับ  
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- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการสุขภาพ ได้แก่ สถานประกอบการมีการปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพในพื้นที่ให้สอดคล้องกับตัวชี้วัดด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยให้ดีขึ้น
ในระดับหนึ่ง ทั้งนี้อาจเพราะการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของสถานที่ต้องใช้เวลา  

- ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ได้แก่ แรงงานที่อยู่ในสถานประกอบการที่นำตัวชี้วัด
ไปใช้มีอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที ่ดีขึ ้น อีกทั้งแรงงานทั้งในและนอกระบบมีความรอบรู้
ทางด้านสิทธิประโยชน์ทางกฎหมายทำให้แรงงานสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้มากขึ้นและมี
สุขภาพดีขึ้น  

แผนได้บรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมาย กล่าวคือ แรงงานในระบบในพ้ืนที่ดำเนินการจำนวน 22 สถาน
ประกอบการที่พบปัญหาความไม่ปลอดภัยจากการทำงาน ซึ่งเป็นผลกระทบต่อสุขภาพ ความปลอดภัยในการ
ทำงานและสภาพแวดล้อม มีระดับความเสี่ยงจากการทำงานลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95  

ในส่วนของข้อเสนอแนะนั้น จากการศึกษาพบว่า โรคที่เกิดจากการทำงาน ไม่ว่าจะเป็นโรคจาก
สารเคมีและอุบัติเหตุจากการทำงานมีแนวโน้มลดลงในกรณีแรงงานในระบบ แต่ยังคงเป็นปัญหาอยู่ในกรณีของ
แรงงานนอกระบบที่ยังขาดความตระหนักและองค์ความรู้ที่เหมาะสม นอกจากนี้ โรคที่เกิดจากพฤติกรรมของ
แรงงาน เช่น การกิน การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการออกกำลังกาย ยังคงเป็นความเสี่ยงด้านสุขภาพที่สำคัญ 
แผนงานในอนาคตจึงยังคงต้องให้ความสำคัญในเรื่องการให้ความรู้และลดพฤติกรรมเสี่ยงเหล่านี้ และขยายผล
ให้ครอบคลุมหลากหลายอาชีพ  

นอกจากนี้ ยังพบอีกว่า แรงงานจำนวนมากต้องทำงานหนักหลายชั่วโมงต่อสัปดาห์ เนื่องจากมีรายได้
ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย ทำให้แรงงานขาดความสมดุลในการใช้ชีวิต พักผ่อนไม่เพียงพอ และมีเวลาดูแล
ครอบครัว และทำกิจกรรมอื่น ๆ ที่เป็นประโยชน์ เช่น ออกกำลังกาย ได้ไม่เต็มที่ ส่วนหนึ่งเป็นเพราะรายได้
น้อย อีกส่วนหนึ่งเป็นเพราะใช้จ่ายฟุ่มเฟือย ซึ่งการจะเพิ่มรายได้ให้สูงขึ้นนั้น แรงงานจำเป็นต้องได้รับการ
ฝึกอบรมทักษะในระดับที่สูงและทันต่อเทคโนโลยีสมัยใหม่ แผนงานในอนาคตจึงควรมุ่งเป้าไปที่การยกระดับ
ทักษะความรู้ให้กับแรงงาน ตลอดจนส่งเสริมให้แรงงานมีความรู้และเห็นความสำคัญเรื่องการวางแผนการเงิน  

และด้วยสภาพเศรษฐกิจที่ถดถอยในปัจจุบัน และเทคโนโลยีที่เข้ามาทดแทนแรงงานอย่างรวดเร็ว ทำ
ให้แรงงานถูกเลิกจ้างจำนวนมาก มีรายได้ลดลง และความมั่นคงในการทำงานลดลง แรงงานจึงมีความเครียด
และกังวลใจมากขึ้น นอกจากนี้ ยังเกิดรูปแบบการทำงานใหม่  ๆ เพิ่มมากขึ้น เช่น แรงงานอิสระ แรงงาน
ชั่วคราว และแรงงานแพลตฟอร์ม จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องฟื้นฟูเศรษฐกิจ สร้างรายได้ และวางระบบการ
คุ้มครองแรงงานและประกันสังคมที่ครอบคลุมแรงงานทุกกลุ่มมากยิ่งขึ้น 
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6.7 ภาคผนวก รายช่ือของโครงการกลุ่มแรงงานทั้งหมดในช่วงท่ีผ่านมา 

รหัสโครงการ โครงการ วัตถุประสงค์ 

51-00745 เสริมสร้างความเข้มแข็งขบวนการแรงงานเพ่ือการ

คุ้มครองสุขภาพและสวัสดิการแรงงาน 

1.พัฒนากลไกการขับเคลื่อนขบวนการแรงงานทั้งภาคเศรษฐกิจ 2.พัฒนาชุดความรู้ และ

นวัตกรรมจากประสบการณ์ เพ่ือสนับสนุนการสร้างกระบวนการเรียนรู้ 3.สร้างเครือข่าย

ผู้ประกันตนเอง ตามพรบ.ประกันสังคม พศ.2533 4.พัฒนาเครือข่ายองค์กรแรงงาน และ 

ข้อเสนอนโยบายที่เหมาะสม 

52-00826 แนวทางการขยายความคุ้มครองโดยรัฐบาลร่วมจ่ายใน

การประกันสังคมตามมาตรา 40 แห่งพระราชบัญญัติ

ประกันสังคม พ.ศ. 2533 

1.ศึกษาและนำเสนอแนวทางการขยายความคุ้มครองประกันสังคมไปสู่กลุ่มคนทำงานที่ยัง

ขาดหลักประกันสังคม 2.ศึกษาแนวทางการขยายโครงการประกันสังคมตามมาตรา 40 3.

จัดทำข้อเสนอทางเลือกแนวทางการบริหารจัดการรองรับการขยายความคุ้มครองของ

โครงการประกันสังคมตามมาตรา 40 4.สนับสนุนข้อมูลเชิงวิชาการในการร่วมขับเคลื่อน

แนวทางในตามข้อ 3 ผ่านกระบวนการผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

53-00332 พัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน สนับสนุนให้ความรู้ในด้านการรวมกลุ่ม สร้างเครือข่าย เพ่ือให้กลุ่มแรงงานสามารถเข้าถึง

สิทธิและบริการด้านสุขภาพความปลอดภัยในการทำงาน รวมถึงสวัสดิการที่ครอบคลุมกับ

แรงงานทุกกลุ่ม และผลักดันนโยบายและการดำเนินงานในระดับท้องถิ่น เช่น พัฒนา

รูปแบบการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยในหน่วยบริการสุขภาพระดับ 
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53-01892 จัดทำข้อเสนอสำหรับการปฏิรูปกระบวนการจัดทำ

นโยบายสาธารณะและระบบกฎหมายเพื่อสนับสนุนให้

แรงงานสามารถเขา้ถึงระบบสวัสดิการสังคม สิทธิ และ

บริการอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 

ศึกษากฎหมายเพ่ือให้เห็นถึงข้อจำกัดและช่องว่างของกฎหมายที่เกิดจากหน่วยงานรัฐที่

เกี่ยวข้องกับระบบสวัสดิการและสิทธิ์ของแรงงาน พร้อมกับเสนอทางเลือกนโยบาย

สาธารณะในทางกฎหมายที่เป็นประโยชน์ต่อแรงงานในการเสนอต่อหน่วยงานรัฐ 

53-01893 พลวัตรระดับความคุ้มครองทางสังคมของแรงงาน

ภายใต้โครงสร้างการจ้างงานและระบบสวัสดิการใน

สังคมไทย 

ศึกษาการพัฒนาระบบสวัสดิการทางสังคมของประเทศต่างๆ โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับข้อ

เรียกร้องของแรงงานไทย เพ่ือนำไปสู่ข้อเสนอในการดำเนินนโยบายด้านสวัสดิการของ

แรงงานของภาครัฐไทย 

53-02087 ความร่วมมือจัดทำยุทธศาสตร์การบริหารจัดการ

แรงงานนอกระบบ 

1.สนับสนุนฝ่ายเลขาในการทบทวนแผนยุทธศาสตร์การบริหารจัดการแรงงานนอกระบบ

ปี2554 2.ยกร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ ระยะ 5ปี 3.ขยายความร่วมมือกับกลุ่มภาคี 4.เพ่ือเป็น

กรอบแนวทางการปฎิบัติงานให้กับภาคส่วนต่างๆ 

53-02216 การจัดทำข้อเสนอทางเลือกและรูปแบบการบริหาร

จัดการสวัสดิการด้านรักษาพยาบาลของระบบ

ประกันสังคมในอนาคต 

วัตถุประสงค์ทั่วไป : นำองค์ความรู้ที่ได้ไปสื่อสารให้กับผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม

ทราบและนำไปสู่การหารูปแบบที่เหมาะสมของสวัสดิการรักษาพยาบาลในอนาคต 

วัตถุประสงค์เฉพาะ : 1.เปรียบเทียบสิทธิประโยชน์ระบบประกันสังคมและหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า 2.เปรียบเทียบระบบบริหารจัดการของประกันสังคมกับระบบประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า 3.เปรียบเทียบผลลัพท์การเข้าถึงการให้บริการ 4.หารูปแบบหรือทางเลือก

ในการรักษาพยาบาลของระบบประกันสังคมในอนาคต 
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54-00205 การปฏิบัติการสนับสนุนการทบทวนและประเมินผล

การดำเนินงาน โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ขบวนการแรงงานเพ่ือการคุ้มครองสุขภาพและ

สวัสดิการแรงงาน 

1.เพ่ือวิเคราะห์และประเมินความเหมาะสมของการดำเนินงานโครงการต่อปัญหาที่เกี่ยวข้อง

กับขบวนการแรงงาน 2.สรุปวิเคราะห์ความสำเร็จที่สำคัญของการดำเนินโครงการ เมื่อเทียบ

กับวัตถุประสงค์และตัวชี้วัดที่กำหนดไว้ 3.วิเคราะห์และประเมิน จุดแข็ง จุดอ่อน ในบทบาท

หน้าที่ของทีมงานผู้รับผิดชอบโครงการ ในการทำงานกับองค์กรที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งกลไกและ

ระบบที่ สสส.จัดให้มี 4.ให้ข้อเสนอแนะต่อทิศทางและกระบวนการทำงานในอนาคต 

54-00547 การศึกษาวิเคราะห์แรงงานนอกระบบและการสำรวจ

เพ่ือสร้างแบบจำลองสำหรับการบริหารจัดการแรงงาน

นอกระบบที่มีประสิทธิภาพ 

1.วิเคราะห์สภาพแรงงานนอกระบบแต่ละพ้ืนที่ในด้าน เศรษฐกิจ สังคม การเมือง สุขภาวะ

และสิ่งแวดล้อม เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการวางนโยบายของหน้วยงานและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง 2.สร้างแบบจำลองระบบข้อมูลแรงงานนอกระบบที่สามารถอธิบายและพยากรณ์

สภาพความเป็นจริงของแรงงานนอกระบบ 3. เพ่ือหาแนวทางในการวางระบบฐานข้อมูล

แรงงานนอกระบบกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการบริหารจัดการแรงงานนอกระบบ 

54-02029 ป้องกันปัญหาการค้าแรงงานไทยไปทำงาน

ต่างประเทศ 

1.พัฒนาแกนนำที่ได้รับผลกระทบจากการไปทำงานต่างประเทศให้สามารถให้คำปรึกษา

เกี่ยวกับการไปทำงานได้อย่างถูกต้องรวมถึงสิทธิประโยชน์ของแรงงานก่อนออกเดินทาง 2. 

ศึกษารวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลแรงงานไทยที่ไปทำงานในต่างประเทศในประเด็นการ

จัดหางานที่ไม่เป็นธรรมและการละเมิดสิทธิของแรงงาน 3.ให้้ข้อมูล คำปรึกษา ความรู้แก้

แรงงานที่สนใจไปทำงานในต่างประเทศ 4.สร้างความร่วมมือของภาคีที่เก่ียวข้องในการ

กำหนดยุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหา 
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54-02051 พัฒนาข้อมูลและวิชาการเพ่ือการสื่อสารสังคมประเด็น

ความไม่เป็นธรรมในระบบเกษตรพันธสัญญา 

1.พัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับเกษตรพันธสัญญา ศึกษาเกี่ยวกับความรับผิดชอบทางสังคมของ

ธุรกิจเกษตรพันธสัญญา ผลกระทบจากระบบเกษตรพันธสัญญาต่อวิถีชีวิตของเกษตรกรและ

ความไม่เป็นธรรมที่เกษตรกรได้รับ 2.เพ่ือพัฒนาข้อมูลเชิงวิชาการในการสนับสนุนการ

สื่อสารสังคม การรวมตัวกันของกลุ่มเกษตรกร รวมทั้งการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย

คุ้มครองเกษตรกรพันธสัญญา 3.เพ่ิมศักยภาพให้เกษตรกรในระบบพันธสัญญา และนัก

ปฏิบัติการทางสังคมให้สามารถเป็นนักสื่อสารสังคมเพ่ือการขับเคลื่อนนโยบายคุ้มครอง

เกษตรกรในระบบพันธสัญญา 

54-02079 พัฒนารูปแบบและกลไกเพ่ือการเข้าถึงนโยบาย

หลักประกันทางสังคมที่เหมาะสมสำหรับแรงงานข้าม

ชาติและแรงงานไทยไปทำงานต่างประเทศ 

1.ศึกษารูปแบบและกลไกการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ที่เหมาะสมกับแรงงานข้ามชาติ ตาม 

พ.ร.บ.ประกันสังคม พ.ร.บ.เงินทดแทน และพ.ร.บ. คุ้มครองแรงงาน 2.สร้างกระบวนการมี

ส่วนน่วมจากผู้กำหนดนโยบายและภาคีเครือข่ายยุทธศาสตร์การบริหารจัดการแรงงานข้าม

ชาติด้านการคุ้มครองและเข้าถึงสิทธิแรงงาน 3. พัฒนากลไกการติดตามการบังคับใช้

กฎหมาย และมาตรการเชิงบริหารเพ่ือจัดการและคุ้มครองคนไทยไปทำงานต่างประเทศ 4.

ประสานการทำงานระหว่างกลไกการทำงานโครงการและคณะกรรมการนโยบายเพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิตแผนงานชีวิตแรงงาน 
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54-02133 พัฒนาระบบและกลไกการดำเนินงานเพื่อการ

จัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับแรงงานนอกระบบใน

ระดับจังหวัด 

1.เสริมศักยภาพกระบวนการพัฒนาระบบและกลไกการดำเนินงานในระดับจังหวัดและ

ระดับพ้ืนที่ เพ่ือการขยายผลการทำงานในระดับจังหวัด 2. เสริมศักยภาพระบบจัดการข้อมูล

จากการประเมิน และคัดกรองความเสี่ยงของกลุ่มแรงงานในชุมชนและองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นให้กับแรงงานนอกระบบ 3. สนับสนุนกระบวนการจัดการองค์ความรู้ระหว่าง

ดำเนินงานเพื่อให้เกิดระบบและกลไกท่ีเอ้ือต่อการดำเนินงานการเสริมสุขภาพกับการ

ป้องกันโรคให้กับแรงงานนอกระบบ 

55-01104 ทบทวนและประเมินผลการดำเนินแผนงานพัฒนา

คุณภาพชีวิตแรงงาน 

1. พัฒนากระบวนการเรียนรู้ให้กับแรงงานเพ่ือสร้างการรวมตัวและสร้างเครื่องข่ายที่

หลากหลายสอดคล้องกับบริบทเชิงพื้นที่ 2. สนับสนุนการสร้างเครือข่ายการขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะ เพ่ือการเข้าถึงสิทธิและบริการด้านสุขภาพความปลอดภัยในการทำงาน

และสวัสดิการสังคมครอบคลุมแรงงานทุกกลุ่ม 3.วิจัยและจัดการองค์ความรู้เพ่ือสนับสนุน

การรวมตัวของแรงงานทุกกลุ่ม การสื่อสาร ผลักดันนโยบายและการดำเนินงานในระดับ

ท้องถิ่น 4. พัฒนารูปแบบอาชีวอนามัยในหน่วยบริการสุขภาพ 

55-01751 สร้างความมีส่วนร่วมในกลุ่มแรงงานนอกระบบเพ่ือนำ

นโยบาย "พรบ.กองทุนการออมแห่งชาติ" สู่การปฏิบัติ 

เพ่ือการมีหลักประกันรายได้ในวัยสูงอายุ 

1.พัฒนากลไกและเสริมศักยภาพให้แกนนำนอกระบบมีความเข้าในสาระสำคัญของ

กระบวนการทางนโยบายและมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน พ.ร.บ. กองทุนการออมแห่งชาติ 

พ.ศ.2554 2.ผลักดัน พ.ร.บ.กองทุนการออม โดยการมีส่วนร่วมของแรงงานนอกระบบ 

นักวิชาการ นักกฎหมายและภาคียุทธศาสตร์ผ่านการสื่อสารสังคมด้วยข้อมูลความเป็นจริง 

และโน้มน้าวให้ฝ่ายการเมือง หน่วยงานด้านการออกนโยบายยอมรับข้อเสนอเพ่ือเป็นฐานใน
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การดำเนินงาน 3.สร้างและขยายการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนนโยบายเพื่อการมี

หลักประกันยามชราภาพกับภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ ที่เป็นผู้รับผลประโยชน์ร่วมกันในอนาคตฃ 

56-00288 ติดตามและสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายเพื่อ

ช่วยเหลือเกษตรกรในระบบพันธสัญญา ชุดโครงการ

ความเป็นธรรมในระบบเกษตรพันธสัญญา 

1.เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงากลไกขับเคลื่อนนโยบาย ในด้านข้อมูลวิชาการ การมีส่วนน่วม

ในการวางแผนช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบกับเกษตรพันธสัญญา 2.เตรียมความพร้อมให้กับ

เครือข่ายเกษตรกรในระบบพันธสัญญา และภาคีเครือข่ายได้แก่ อปท. กระทรวงยุติธรรม 

และหน่วยงานอืน่ๆที่เก่ียวข้องเพ่ือนำแนวนโยบายสู่การปฏิบัติจริงในระดับพ้ืนที่ 3.จัดทำ

ยุทธศาสตร์การดำเนินงานชุดโครงการความเป็นธรรมในระบบเกษตรพันธสัญญาโดยการมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสำหรับเป็นกรอบในการทำงานระยะต่อไป 

56-00289 ติดตามผลักดันข้อเสนอนโยบายตามมติสมัชชาแรงงาน

นอกระบบและการพัฒนายุทธศาสตร์การพัฒนา

คุณภาพชีวิตแรงงาน 

1.เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงานเจ้าภาพหลักในเรื่องสุขภาพความปลอดภัยในการ

ทํางานการคุ้มครองแรงงานและการสร้างหลักประกันทางสังคม และผู้นําแรงงานนอกระบบ 

ในการนําข้อเสนอนโยบายตามมติสมัชชาแรงงานนอกระบบไปพิจารณากําหนดเป;นนโยบาย 

รวมถึงแนวทางการนํานโยบายสู่การปฏิบัติ โดยใช้ฐานองค์ความรู้และประสบการณ์จาก

แผนงานฯ ไปพิจารณาประกอบร่วมกับสิ่งแวดล้อมทางการเมือง สังคมและเศรษฐกิจใน

ปัจจุบัน 2.เตรียมความพร้อมศูนย์ประสานงานแรงงานนอกระบบเพ่ือเป็นกลไกการนําแผน

ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการแรงงานนอกระบบสู่การปฏิบัติในระดับจังหวัด 3.พัฒนา
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กระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานโดยการมีส่วนร่วมของ

ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกระดับสําหรับเป็นกรอบการทํางานระยะต่อไป 

56-01439 พัฒนาคุณภาพชีวิตเกษตรกรในระบบเกษตรพันธ

สัญญา 

1.เพ่ือพัฒนานโยบายและกลไกท่ีเอ้ือต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีแก่เกษตรกรในระบบ

เกษตรพันธสัญญา 2.พัฒนาศักยภาพของผู้นำ กลุ่ม และเครือข่าย รวมทั้งช่วยเหลือ เยียวยา

ผู้ที่ได้รับผลกระทบผ่านกระบวนการเรียนรู้ พัฒนาทางเลือก ทางออกใหม่ในการจัดการ

อาชีพที่มั่นคง สุขภาพดี และการร่วมขับเคลื่อนผลักดันนโยบายเพื่อลดความไม่เป็นธรรม 3.

พัฒนาทางเลือกในการประกอบอาชีพ เพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 4.บูรณา

การความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐและภาคประชาสังคม สถาบันการศึกษาแลพ

ภาคเอกชน เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของเกษตรกรในระบบเกษตรพันธสัญญา 

56-02115 พัฒนาผู้นำแรงงานเพ่ือคุณภาพชีวิตและสังคม 1.เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรแรงงานในระดับผู้นำ 2.เพ่ือสร้างความเป็นเอกภาพของ

เครือข่ายผู้นำแรงงานในกลุ่มผู้นำระดับกลาง และกลุ่มผู้นำรุ่นใหม่ให้บรรลุเป้าหมายเริ่มกัน 

และเชื่อมโยงการทำงานกับหน่วยงานภาคประชาสังคม นายจ้างและภาครัฐ 3.เพ่ือเสนอน

แนวทางการพัฒนาบุคลากรและขบวนการแรงงานอย่างเป็นระบบและยั่งยืน 

56-02116 การบริหารจัดการเพ่ือขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การ

บริหารจัดการแรงงานนอกระบบ พ.ศ.2556-2559 สู่

การปฏิบัติ 

1.เพ่ือพัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการระหว่างกระทรวงและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง

ตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการแรงงานนอกระบบปี 2555 - 2559 ให้มีบทบาทประสาน 

สนับสนุน และบูรณาการการทำงานร่วมกัน ภายใต้เป้าหมายและวัตถุประสงค์ 2.สนับสนุน
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และเสริมศักยภาพผู้นำและอาสาสมัครแรงงาน ให้รวมเป็นองค์กร เพื่อนำไปสู่นโยบายใน

ระดับจังหวัด และเชื่อมประสารกลุ่มแรงงานนอกระบบกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้

ดำเนินงานร่วมกัน 3. เพ่ือพัฒนารูปแบบ หรือองค์ความรู้ในการดำเนินงานเพ่ือลดช่องว่าง

หรือปัญหาในการดำเนินงานที่นำไปสู่การมีส่วนร่วม รวมถึงการพัฒนาข้อเสนอนโยบายเพ่ือ

การปรับปรุงกฎหมาย 4.ทบทวนแผน และจัดทำแผนยุทธศาสตร์การบริหารจัดการแรงงาน

นอกระบบ 2560-2564 

56-02117 ประสานและขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา

คุณภาพชีวิตแรงงาน 

1.เอ้ืออำนวยกระบวนการการดำเนินงานของหน่วยงานที่มีนโยบายและบทบาทในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานตามยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน 2.พัฒนากลไก

และระบบสนับสนุนเสริมกระบวนการการทำงานขององค์กร 3.พํมนากระบวนการ บูรณา

การงาน และทรัพยากรระหว่างภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนนโยบาย การขยาย

ผล และการพัฒนาองค์ความรู้เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนงาน 

56-02465 ลด ละ เลิก บุหรี่:เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าของกลุ่ม

อาชีพอิสระ 

1.สร้างแกนนำและภาคีเครือข่ายในการดำเนินงาน 2.สร้างความรู้ความเข้าใจและตระหนัก

ถึงโทษภัยของบุหรี่ 3.สนับสนุนให้กลุ่มผู้ประกอบอาชีพอิสระลดละเลิกบุหรี่ได้ 4.สนับสนุน

การดำเนินงานให้เกิดครอบครัวตัวอย่างที่จะลดละเลิกบุหรี่ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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57-00671 พัฒนากลไกการขับเคลื่อนการจัดบริการอาชีวอนามัย 

ภายใต้แผนยุทธศาสตร์การบริหารจัดการแรงงานนอก

ระบบ 

1.เพ่ือพัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการในการจัดบริการอาชีวอนามัยแก่กลุ่มผู้ใช้

แรงงานในชุมชนและถ่ายทอดสู่การปฏิบัติโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องใน

ระดับนโยบาย 2.เพ่ือพัฒนาแนวทางการขับเคลื่อนระบบกลไกการจัดบริการอาชีวอนามัย 

โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นรูปธรรม 

57-02370 พัฒนาศักยภาพนักสื่อสารแรงงานและประชากรกลุ่ม

เฉพาะเพ่ือการขับเคลื่อนสังคม 

1.พัฒนาและเสริมศักยภาพนักสื่อสารผ่านประเด็นแรงงานและประเด็นประชากรกลุ่ม

เฉพาะที่มีพ้ืนฐานการเป็นผู้นำการทำงานเพ่ือความเป็นธรรมทางสังคม 2.พัฒนากลไกบริการ

จัดการระบบการสื่อสารความเป็นธรรมในประเด็นร่วมของขบวนการแรงงาน 3.เสริมสร้าง

เครือข่ายความสัมพันธ์ของขบวนการแรงงานและกลุ่มประชากรเฉพาะผ่านการมีีส่วนร่วมใน

กระบวนการทำงานสื่อสารร่วมกัน 

57-02481 พัฒนาระบบความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ

สภาพแวดล้อมในการทำงานของแรงงานในสถาน

ประกอบการ 

1.เพ่ือสร้างกลไกความร่วมมือในการบริหารจัดการข้อมูลสำหรับการพัฒนาระบบความ

ปลอดภัยอาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงานในระดับจังหวัดและระดับชาติ 2.

เพ่ือพัฒนาระบบฐานข้อมูลและการบริหารจัดการสำหรับการพัฒนาระบบความปลอดภัยอา

ชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน 3.เพ่ือพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงระบบและ

มาตรฐานการตรวจสุขภาพของแรงงานในสถานประกอบกิจการ (หมายเหตุ มาตรฐานการ

ตรวจสุขภาพของแรงงาน หมายถึง วิธีหรือขั้นตอนการตรวจสุขภาพ รวมทั้งการวินิจฉัยและ

แปรผลการตรวจสุขภาพของงานที่เก่ียวกับปัจจัยเสี่ยง) 
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58-01499 ขับเคลื่อนและผลักดันนโยบายเพื่อการมีหลักประกัน

ทางสังคมสำหรับคนทำงาน 

1.เสริมศักยภาพกระบวนการขับเคลื่อนผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบาย เพ่ือปฏิรูปประกันสังคม 

ด้านข้อมูลวิชาการ กิจกรรมขับเคลื่อนและการจัดการร่วมของเครือข่ายประกันสังคม

คนทำงาน 2.สร้างการมีส่วนร่วมของผู้ประกันตนในการรณรงค์เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจ

อย่างถูกต้อง ซึ่งจะส่งผลต่อการเข้าถึงสิทธิและบริการที่สอดคล้องเหมาะสม และเป็นธรรม 

3.ส่งเสริมกระบวนการทำงานแบบมีส่วนร่วมระหว่างเครือข่ายประกันสังคมคนทำงานและ

ภาครัฐ 4.พัฒนากระบวนการและรูปแบบการสื่อสารที่จะส่งผลต่อการผลักดันเชิงนโยบาย 

การสื่อสารสังคม การสร้างการเรียนรู้ให้กับผู้ประกันตน 

58-02362 ประเมินผลโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน 1.เพ่ือติดตามประเมินผลโครงการ 5 โครงการโดยเน้นประเมินผลเรื่อง กระบวนการ และ

ผลผลิต 2.เพ่ือประเมินผลการบรรลุเป้าหมายแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

แรงงาน 2556 - 2560และยุทธศาสตร์ระยะ 3 ปีของสำนักสนับสนุนประชากรกลุ่มเฉพาะ 

3.ศึกษาปัญหาอุปสรรคในการดำเนินโครงการและจัดทำข้อเสนอเพ่ือใช้ในการพัฒนาการ

ดำเนินงานในระยะต่อไป 

58-03423 พัฒนานโยบายและกลไกการเข้าถึงระบบการสร้าง

เสริมสุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยสำหรับ

กลุ่มแรงงาน 

1. พัฒนากระบวนการนโยบายร่วมกันระหว่างสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ

กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับและเชิงรุกในหน่วย

บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 2. เสริมศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข บุคลากรองค์กร

ท้องถิ่นและอาสาสมัครชุมชนที่เก่ียวข้องให้มีขีดความสามารถการจัดบริการอาชีวอนามัยทั้ง

เชิงรับและเชิงรุกเพ่ิมข้ึน 3. พัฒนาเครือข่าย การจัดบริการอาชีวอนามัยระดับจังหวัดเพ่ือ
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เป็นกลไกประสานและบูรณาการจัดบริการ อาชีวอนามัย ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน

ระดับอำเภอและตำบลและ 4. พัฒนาข้อมูลและองค์ความรู้สำหรับการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรที่เกี่ยวข้องและการสื่อสารสังคมเพ่ือการสร้างความตระหนักและเห็นความสำคัญ 

ทั้งในระดับชุมชน สังคมและระดับนโยบาย 

59-01233 พัฒนาศักยภาพผู้นำและกลไกการนำนโยบายเพ่ือการ

สร้างเสริมสุขภาวะกลุ่มแรงงานนอกระบบสู่การปฏิบัติ

ระดับจังหวัด 

1. พัฒนาศักยภาพผู้นําให้มีความรู้และทักษะในการนํานโยบายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ

แรงงานนอกระบบสู่การปฏิบัติ 2. พัฒนาศักยภาพศูนย์ประสานงานแรงงานนอกระบบ

จังหวัดและหน่วยบริการชุมชนเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานให้เป็นกลไกดําเนินงานเพ่ือ

การเข้าถึงสิทธิและบริการของแรงงานนอกระบบ 3. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานและ

ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาศักยภาพผู้นําและกลไกภาคประชาชนเพื่อให้แรงงาน

นอกระบบเข้าถึงสิทธิและบริการ 4. สนับสนุนกระบวนการรณรงค์และสื่อสารเพ่ือสร้างการ

เรียนรู้ให้กับแรงงานนอกระบบในระดับกลุ่ม/เครือข่าย 

59-01234 จัดการความรู้เพ่ือการขยายผลและพัฒนากระบวนการ

เชิงนโยบายการสร้างเสริมสุขภาวะแรงงานนอกระบบ 

1. พัฒนาชุดการเรียนรู้ (Learning Package) ซึ่งประกอบด้วยคู่มือ ชุดความรู้ สื่อ กลไกการ

ขยายผลและศูนย์หรือแหล่งเรียนรู้ (Evidence base) เพ่ือเป็นเครื่องมือในการขยายผลทั้ง

ในระดับปฏิบัติการ 2. พัฒนาศักยภาพกลไกขยายผล ซึ่งได้แก่ ผู้นำการเปลี่ยนแปลง7 และ

ทีมการจัดการเพ่ือการนำชุดความรู้การสร้างเสริมสุขภาวะแรงงานนอกระบบ (Change 

agent & Distribution Node) ไปสู่การขยายผลในระดับปฏิบัติการและนโยบาย 3. กระตุ้น 

ส่งเสริม สนับสนุน การจัดการข้อมูล วิชาการและประสบการณ์/บทเรียนจากฐานความรู้ 
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ประสบการณ์และบทเรียนการทำงานร่วมกันของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่หรือจังหวัดของ

ตนเอง เพ่ือใช้การขยายผลหรือพัฒนานโยบายในระดับจังหวัดที่ส่งผลกระทบต่อนโยบาย

ระดับประเทศ 4. พัฒนาและสนับสนุนกระบวนการการน าชุดความรู้ไปขยายผลให้กับ

หน่วยงานที่เป็นเจ้าภาพหลัก ในระดับจังหวัด เพ่ือการปรับปรุงกระบวนการท างาน หรือลด

เงื่อนไขการด าเนินงาน สร้างโอกาสเพ่ือการเข้าถึงสิทธิและบริการที่มีประสิทธิภาพ 

59-01235 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายเพื่อพัฒนานโยบายการสร้าง

เสริมสุขภาวะ และ การมีหลักประกันทางสังคม

สำหรับคนทำงาน 

1.เพ่ือขับเคลื่อนรณรงค์ให้เกิดกฎหมายลำดับรอง เพ่ือใช้เป็นแนวปฏิบัติเพื่อการมีส่วนร่วม

ในการบริหารจัดการกองทุน การเข้าถึงสิทธิและบริการของผู้ประกันตน 2.เพ่ือพัฒนาความ

ร่วมมือของภาคีเครือข่ายทั้งในส่วนขององค์กรแรงงาน ภาคประชาสังคม นักวิชาการและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการพัฒนาแนวทางการนำนโยบายประกันสังคมสู่การปฏิบัติที่

สอดคล้องกับปัญหา ความต้องการและบริบทของผู้ประกันตนทุกกลุ่ม 3.เพ่ือให้พัฒนาและ

เสริมศักยภาพผู้นำแรงงานและองค์กรเครือข่ายในการขับเคลื่อน และรณรงค์นโยบายเพื่อ

การเข้าถึงสิทธิและบริการจากกองทุนประกันสังคมอย่างมีประสิทธิภาพ 

59-01461 พัฒนาสุขภาวะความปลอดภัยและอาชีวอนามัยผู้หญิง

ทอผ้า 

1.ผู้นำการเปลี่ยนแปลงคนทอผ้าในพื้นที่เป้าหมายสามารถเผยแพร่ความรู้ความปลอดภัยใน

การทำงานให้แก่สมาชิกท่ีทอผ้าในพื้นที่ตำบลของตนได้ 2. คนทอผ้าในพ้ืนที่เป้าหมายมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและจัดการสิ่งแวดล้อมภายในชุมชน 3.กลุ่มคนทอผ้า

มีการบริหารจัดการกลุ่มอย่างมีประสิทธิภาพและมีรายได้ที่เป็นธรรม 4.บ้านเรียนสาธิต เป็น
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แหล่งเรียนรู้ด้านกระบวนการผลิตผ้าไหมสีธรรมชาติและความปลอดภัยในการผลิตผ้าไหมสี

เคมี 

59-01583 การสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวมในชุมชนคนไทยและ

เมียนมา 

1.เพ่ือสำรวจและตรวจวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาวะ ได้แก่ สมรรถภาพทางกาย ภาวะโภชนาการ 

การติดเชื้อ รวมถึงพฤติกรรมสุขภาวะในชุมชนคนไทยและเมียนมาจังหวัดสมุทรสาคร 

จังหวัดระนอง และอำเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 2.เพ่ือสร้างผู้นำการเปลี่ยนแปลงแนวจิตต

ปัญญาศึกษา (Contemplative education) เพ่ือร่วมสร้างเสริมสุขภาวะในชุมชนคนไทย

และเมียนมาจังหวัดสมุทรสาคร และอำเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 3.เพ่ือสร้างชุมชนนัก

ปฏิบัติ (Community of practice, CoP) และเครือข่ายความร่วมมือด้านการสร้างเสริมสุข

ภาวะที่เข้มแข็งระหว่างผู้นำการเปลี่ยนแปลงและหน่วยงานต่างๆ 4.เพ่ือจัดทำสื่อสร้างสรรค์

ทางวิชาการด้านการสร้างเสริมสุขภาวะที่เหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของชุมชนคนไทย

และเมียนมาในจังหวัดสมุทรสาคร และอำเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 

60-00206 พัฒนาเครือข่ายสื่อเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาวะแรงงาน 1. พัฒนากลไกการสื่อสารเพ่ือสร้างการรับรู้เข้าใจ และเห็นคุณค่าและความสำคัญต่อการ

สร้างเสริมสร้างเสริมสุขภาวะ สวัสดิการแรงงานการเข้าถึงสิทธิและบริการเพ่ือการมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี 2. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายนักสื่อสารมวลชนด้านแรงงานมีความสามารถในการ

เป็นวิทยากรเป็นผู้ผลิตสารในรูปแบบต่างๆ และเป็นกลไกสื่อสารข้อมูลข่าวสารเพ่ือการสร้าง

เสริมสุขภาวะให้กับแรงงาน 3. ร่วมสร้างการรับรู้ และเข้าใจให้เครือข่ายแรงงาน สังคมและผู้
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มีบทบาทกำหนดนโยบายเห็นความสำคัญในเรื่องสุขภาพ ความปลอดภัย และหลักประกัน

ทางสังคมของกลุ่มแรงงาน และมีการติดตามสื่ออย่างต่อเนื่อง 

60-00238 สังเคราะห์สถานการณ์และกำหนดกรอบทิศทางการ

ดำเนินงานเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตแรงงานไทย 

1. เพ่ือทบทวนสถานการณ์และทิศทางการดำเนินงานเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตแรงงาน ทั้ง

บริบททางสุขภาพ หลักประกันด้านการทำงาน และหลักประกันทางสังคม 2. เพ่ือจัดทำแผน

ที่ทางเดินในการทำงานเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตแรงงานของ สสส.สำนัก 9 (roadmap) 3. 

เพ่ือเสนอทิศทางการทำงานของ สสส.สำนัก 9 และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในสังคมวงกว้างได้

รับทราบทิศทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตแรงงานไทยอย่างรอบด้าน ผ่านเวทีผู้มีส่วนได้

เสีย (stakeholder forum) อย่างมีส่วนร่วม 

61-00215 พัฒนาข้อเสนอและขับเคลื่อนการเข้าถึงสิทธิ

สาธารณสุขของกลุ่มประชากรแฝง ในเขตเมือง 

1.เพ่ือศึกษาการใช้บริการและการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของกลุ่มประชากรแฝงในเขต

เมือง 2.เพ่ือพัฒนาและขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบายการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของกลุ่ม

ประชากรแฝงในเขตเมือง 3.เพ่ือสื่อสารสังคมให้มีความเข้าใจเรื่องสิทธิขั้นพ้ืนฐานด้าน

สาธารณสุขของกลุ่มประชากรแฝงในเขตเมือง 

61-00263 พัฒนากลไกส่งเสริมสุขภาวะแรงงานในสถาน

ประกอบการเพ่ือสร้างความปลอดภัยในการทำงาน

และลดการบาดเจ็บ 

1.พัฒนาองค์ความรู้ให้แก่แกนนำแรงงาน เพ่ือสร้างทักษะด้านการบริหารจัดการความ

ปลอดภัยในการทำงาน 2.สร้างความเข้มแข็งให้กับเครือข่ายแกนนำแรงงาน เครือข่ายสุข

ภาวะอ่ืนๆ และแรงงานกลุ่มเสี่ยง 3.การติดตามรณรงค์ให้เกิดการแก้ไขปัญหาในระดับ

นโยบาย 
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61-00264 พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ 

และความปลอดภัยในการทำงานแรงงานนอกระบบ

เขตเมือง 

1.เพ่ือพัฒนารูปแบบ/นวัตกรรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ และความปลอดภัยในการ

ทำงานสำหรับแรงงานนอกระบบกลุ่มขับรถแท๊กซ่ีและมอเตอร์ไซต์รับจ้างพ้ืนที่

กรุงเทพมหานคร 2.เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพผลของรูปแบบ/นวัตกรรมส่งเสริมความรู้ทาง

สุขภาพ และความปลอดภัยในการทำงาน ต่อ พฤติกรรมสุขภาพ ภาวะสุขภาพและค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพของแรงงานนอกระบบกลุ่มขับรถแท๊กซี่ และมอเตอร์ไซต์รับจ้างพ้ืนที่กรุงเทพ 

61-02085 สำรวจสถานการณ์เศรษฐกิจแบบกิ๊ก (Gig Economy) 

ของประเทศไทย 

1. เพ่ือสำรวจและศึกษาสถานการณ์ของเศรษฐกิจแบบกิ๊ก (Gig Economy) ในเขต

กรุงเทพมหานคร โดยเน้นไปที่ 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ภูมิหลัง วิถีชีวิต และทัศนคติ 2) 

สภาพและบริบทการทำงาน 3) สุขภาพ ความมั่นคงและหลักประกันในชีวิต 4) ความ

เชื่อมโยงและความต้องการจากภาครัฐ 2. เพ่ือศึกษานโยบายของภาครัฐที่มีอยู่ในปัจจุบันที่

เกี่ยวข้องกับการสร้างความมั่นคงและหลักประกันในชีวิตของก๊ิก โดยเฉพาะนโยบายต่างๆ 

ดังกล่าวในมุมมองของแรงงานภายใต้ระบบเศรษฐกิจแบบกิ๊กเอง 

61-02096 พัฒนาและสร้างเสริมสุขภาวะคนทำงานในสถาน

ประกอบการ 

1.เพ่ือเสริมศักยภาพและสนับสนุนกระบวนการทำงานของผู้นำแรงงานและองค์กรเครือข่าย

ในการขับเคลื่อนและรณรงค์นโยบายสู่การปฏิบัติเพ่ือการเข้าถึงสิทธิและบริการคัดกรองโรค

โรคทั้งท่ีเนื่องจากการทำงานและไม่เนื่องจากการทำงานและมีการส่งเสริมสุขภาพป้องกัน

โรคอย่างต่อเนื่อง 2.เพ่ือขับเคลื่อนให้เกิดการปรับปรุงแก้ไขระเบียบหรือประกาศหรือ

แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับสถานประกอบการต้นแบบการส่งเสริมป้องกันโรคท้ังที่เนื่องจากการ

ทำงานและไม่เนื่องจากการทำงาน 3.เพ่ือพัฒนากลไกความร่วมมือทั้งส่วนของหน่วยงาน
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ภาครัฐ นายจ้าง หรือเจ้าของสถานประกอบการและองค์กรแรงงานในสถานประกอบการ 

นักวิชการ เพ่ือการพัฒนาแนวทางนำนโยบายสู่การปฏิบัติ 

61-02182 พัฒนาฐานข้อมูลการประเมินความเสี่ยงสุขภาพและ

ระบบการดำเนินงานด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยของแรงงานในระบบและนอกระบบ 

1.เพ่ือพัฒนาเกณฑ์การประเมินความเสี่ยงสุขภาพของแรงงานในระบบ และนอกระบบ 2.

เพ่ือพัฒนาเกณฑ์การประเมินระบบการดำเนินการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของ

แรงงานในระบบและนอกระบบ 3. เพ่ือพัฒนาฐานข้อมูลการประเมินความเสี่ยงสุขภาพของ

แรงงานในระบบและนอกระบบ 4.เพ่ือพัฒนาฐานข้อมูลการดำเนินงานระบบการจัดการด้าน

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยของแรงงานในระบบและนอกระบ 5.เพ่ือประเมินความ

เสี่ยงสุขภาพของแรงงานในระบและนอกระบบหลังจากดำเนินกิจกรรมโครงการลดความ

เสี่ยงจากการทำงาน 6.เพ่ือประเมินการดำเนินงานระบบการจัดการด้านอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยของแรงงานในระบบและนอกระบบ 

62-00293 พัฒนากลไกและนโยบายการส่งเสริมป้องกันโรคจาก

การประกอบอาชีพโดยฐานท้องถิ่น สำหรับกลุ่ม

แรงงานนอกระบบ 

1.เพ่ือพัฒนาข้อมูลและองค์ความรู้สนับสนุนกระบวนการทำงานและการพัฒนานโยบายการ

สร้างเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและพัฒนาคุณภาพท้องถิ่น-อำเภอ 2.เพ่ือเสริม

ศักยภาพกลไกการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในระดับท้องถิ่นให้มีความรู้และทักษะอย่าง

เพียงพอสำหรับการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพแก่กลุ่มแรงงานนอกระบบในพ้ืนที่ 3.เพ่ือ

พัฒนาศักยภาพผู้นำและเครือข่ายอาสาสมัครอาชึวอนามัยชุมชน (อสอช.)ให้มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพความปลอดภัยในการทำงานและนำไปสู่การจัดการตนเองการขยายผลสู่

ครอบครัวและกลุ่มแรงงานนอกระบบในชุมชน/เครือข่ายและการขับเคลื่อนนโยบายให้มีสุข
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รหัสโครงการ โครงการ วัตถุประสงค์ 

ภาวะที่ดีร่วมกัน 4.เพ่ือบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาวะร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายที่

เกี่ยวข้องกับการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกและการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับท้องถิ่น-

อำเภอ 

62-00932 ส่งเสริมอาชีวอนามัยผู้ประกอบอาชีพทอผ้าไหมจังหวัด

สุรินทร์ 

1.พัฒนาและผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่ระบบการทำงาน เพ่ือการพัฒนาระบบสุข

ภาวะดูแลผู้ประกอบอาชีพผลิตผ้าไหมในหน่วยงานด้านสาธารณสุข 2.เพ่ือเสริมศักยภาพ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและแกนนำผู้ประกอบอาชีพทอผ้าในพ้ืนที่เป้าหมายให้สามารถดำเนิน

ส่งเสริมสุขภาพอาชีวอนามัย 3.ผู้ประกอบอาชีพทอผ้าในพ้ืนที่เป้าหมาย ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและจัดการสิ่งแวดล้อมภายในชุมชน 

62-01606 เสริมศักยภาพกลไกการทำงานเชิงรุกเพ่ือการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม 

1.เพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลด้านสุขภาพของแรงงานเพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ดำเนินการ 2.เพ่ือพัฒนา 

Intervention ในการสร้างเสริมศักยภาพของแกนนำแรงงานนอกระบบในด้านความ

ตระหนักรู้ ความรอบรู้ รวมถึงทักษะที่เกี่ยวข้องในการดูแลและป้องกันตนเองจากอันตราย

หรือความเสี่ยงจากการทำงาน 3. เพ่ือพัฒนารูปแบบกลไกและเสริมศักยภาพ "ศูนย์สุขภาพดี

วัยทำงาน" ของหน่วยงานภาครัฐและเครือข่ายที่เก่ียวข้องให้มีศักยภาพในการทำงานเชิงรุก

เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 



 

 

บทที่ 7  
กลุ่มประชากรเฉพาะมุสลิม 

 

7.1 ภาพรวมของโครงการมุสลิมในช่วง 11 ปีที่ผ่าน 

7.1.1 จำนวนและประเด็นของโครงการมุสลิมในช่วง 11 ปีที่ผ่านมา 

ชุดโครงการวิจัย/โครงการวิจัยเรื่องมุสลิมที่ได้รับการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เริ่มต้นมาตั้งแต่ปี 2552 จนถึง 2562 มีจำนวนทั้งสิ้น 11 ฉบับ และหากดูแนวโน้ม
ของจำนวนการให้การสนับสนุนประเด็นเรื ่องมุสลิมของ สสส. แล้ว จะพบว่ามีแน วโน้มที ่ค่อนข้างไม่
เปลี่ยนแปลงเมื่อเวลาผ่านไปในช่วงปี 2552-2562 โดยปี 2552 2559 และปี 2562 เป็นปีที่มีจำนวนโครงการ 
1 โครงการ และในช่วงปี 2555  2556 2558 2560 และปี 2561  เป็นปีที่มีจำนวนชุดโครงการ 2 โครงการ 
อย่างไรก็ตาม แม้ว่าปริมาณของโครงการจะไม่มีการเปลี่ยนแปลงแต่ชุดโครงการ/โครงการในแต่ละปีมีขนาด
และเนื ้อหาไม่เท่ากัน โดยในปี 2552 ซึ ่งเป็นปีแรกที ่สสส เริ ่มให้การสนับสนุนนั ้นเป็นโครงการที่ได้รับ
งบประมาณมากที่สุดคือ 85,000,000 บาท และมีช่วงระยะเวลาครอบคลุมถึงปี 2555 โดยประกอบไปด้วย
โครงการ 12 ชิ้นและในปี  2562 เป็นโครงการวิจัยเดี่ยวที่ดำเนินการได้รับงบประมาณ 4,355,000 บาท และมี
ช่วงระยะเวลาประมาณ 1 ปี 7 เดือน 

 

ตารางที่ 7-1 จำนวนโครงการเรื่องมุสลิมที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. 

2552 2555 2556 2558 2559 2560 2561 2562 

1 2 2 1 1 2 1 1 
 

ในส่วนของรายละเอียดของประเด็นที่ได้รับการสนับสนุนนั้น สามารถจัดกลุ่มออกได้เป็น 6 กลุ่ม
ประเด็น ดังนี้ (มีการนับซ้ำ เนื่องจากบางฉบับตีความได้ในหลายประเด็น) 

1. กลุ่มโครงการที่เน้นการสร้างสุขภาวะ  5 ฉบับ 
2. กลุ่มโครงการที่เน้นการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย 3 ฉบับ 
3. กลุ่มโครงการที่เน้นการลดการบริโภคยาสูบ 3 ฉบับ 
4. กลุ่มโครงการที่เน้นการประเมินงานและติดตามโครงการที่ได้รับทุน 2 ฉบับ 

 โดยรายละเอียดของโครงการที่ได้รับการสนับสนุนทั้งหมดอยู่ใน “ภาคผนวก รายชื่อโครงการกลุ่ม
ประชากรเฉพาะมุสลิม”  
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7.1.2 พัฒนาการของโครงการมุสลิมในช่วง 11 ปีท่ีผ่านมา  

โครงการเรื่องมุสลิมที่ได้รับการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
มีพัฒนาการให้เห็นอย่างชัดเจนในช่วง 11 ปีที่ผ่านมา โดยหากพิจารณาจากกรอบการวิเคราะห์ด้วยแบบจำลอง 
CIPP จะพบว่า โครงการเรื่องมุสลิมให้ความสำคัญกับประเด็นปัญหาที่หลากหลาย และครอบคลุม ซึ่งสามารถ
สรุปพัฒนาการของงานศึกษาต่อประเด็นของมุสลิมที่ สสส. ให้การสนับสนุนออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ 

พัฒนาการช่วงที่ 1 (ปี 2552-2555) โครงการที่เน้นการสร้างองค์ความรู้อิสลามกับสุขภาวะมุสลิม 
รวมถึงการฝึกอบรมและสร้างผู้นำสุขภาวะมุสลิมและการสร้างความเข้มแข็งให้กับองค์กร (มูลนิธิสร้างสุขมุสลิมไทย) 

พัฒนาการช่วงที่ 2 (ปี 2556-2557) โครงการที่เน้นการสร้างความเข้มแข็งภายในองค์กร (สสม.) การ
ลดอัตราการสูบบุหรี่ของคนมุสลิมและการสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจ 

พัฒนาการช่วงที่ 3 (ปี 2558-2562) โครงการที่เน้นการลดอัตราการสูบบุหรี่รวมถึงการสร้างสุขภาวะ
แบบองค์รวม 

โดยพัฒนาการทั้ง 3 ช่วงเวลามีรายละเอียดดังนี้
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ตารางที่ 7-2 รายละเอียดของพัฒนาการของโครงการเรื่องมุสลิมที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. 

 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

พัฒนาการช่วงที่ 1 (ปี 2552-

2555) โครงการที่เน้นการสร้าง

องค์ความรู้อิสลามกับสุขภาวะ

มุสลิมรวมถึงการฝึกอบรมและ

สร้างผู้นำสุขภาวะมุสลิม  

- งานศึกษาในพัฒนาการ
ช่วงแรกเน้นไปที่การสร้าง
องค์ความรู้อิสลามกับสุข
ภาวะมุสลิม โดยการใช้
แนวทางของศาสนาอิสลาม
ในการสร้างเสริมสุขภาวะ
ของมุสลิมในประเทศไทย
รวมถึงการฝึกอบรมและสร้าง
ผู้นำสุขภาวะมุสลิมผ่านมูลนิธิ
สร้างสุขมุสลิมไทย (สสม.)
โดยโครงการใหญ่ 1 โครงการ 
(52-00813) รวมถึงการ
ประเมินผลโครงการดังกล่าว 
(55-00951)  

 

ระยะเวลาการทำโครงการ

ในช่วงนี้ส่วนใหญ่ค่อนข้างยาว 

ประมาณ 38 เดือน (52-

00813) ทั้งนี้อาจเพราะองค์

ความรู้อิสลามกับสุขภาวะ

มุสลิมที่ครอบคลุมและเป็น

ระบบรวมถึงการสร้าง change 

agent ก่อนหน้านี้ยังมีไม่มาก

นัก  

- วิธีการศึกษาทั้งหมดในช่วงนี้
เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดย
ศึกษาจากเอกสาร สัมภาษณ์
กลุ่มประชากรเป้าหมาย  
สังเกต และสำรวจผู้เข้าร่วม
กิจกรรมในช่วงที่มีกิจกรรม 
(52-00813) 

 

 

- องค์วามรู้ที่เกี่ยวกับสุขภาวะ

ในอิสลามและการสร้างเสริม

สุขภาวะในสังคมมุสลิมไทย           

(52-00813) 

- รายโครงการปัญหาสุขภาพ
มุสลิมไทยซึ่งเป็นฐานความรู้
ที่จะเป็นประโยชน์ในทาง
นโยบายของภาครัฐต่อไป 
(52-00813) 

- คู่มือชาวบ้านที่ใช้ภาษาที่
เข้าใจง่ายเพ่ือการเรียนรู้แก่
ประชาชนในระดับรากหญ้า 
(52-00813) 

- แบบเรียนอิสลามกับสุขภาวะ
ที่จะเสริมสร้างความรู้แก่
เยาวชนที่พร้อมจะนำไปใช้ใน
โรงเรียนที่มีนักเรียนนับถือ
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

ศาสนาอิสลามเป็นส่วนใหญ่ 
(52-00813) 

- โรงเรียนผู้นำสุขภาวะมุสลิม
ไทยที่ให้การฝึกอบรมสร้าง
ผู้นำศาสนาและผู้นำชุมชน 
สตรีต้นแบบ รวมถึงเยาวชนที่
จะเป็นพลังสำคัญในการสร้าง
เสริมสุขภาวะมุสลิมไทย (52-
00813) 

- มัสยิดครบวงจรเป็นการ
พัฒนามัสยิดต้นแบบให้เป็น
มัสยิดที่เป็นพื้นที่ตัวอย่างของ
ชุมชน (52-00813) 

- ลักษณะการเผยแพร่ผลงาน 

และกิจกรรมการเผยแพร่

ความรู้สู่สาธารณะมีหลาย

ระดับท้ังสำหรับสังคมมุสลิม 

แนวทางสำหรับนโยบาย
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

ภาครัฐ คู่มือชาวบ้าน รวมถึง

แบบเรียนอิสลามสำหรับ

เยาวชน รวมถึงมีการสร้าง 

change agent (52-00813) 

พัฒนาการช่วงที่ 2 (ปี 2555-

2556) โครงการที่เน้นการสร้าง

ความเข้มแข็งภายในองค์กร 

(สสม.) การลดอัตราการสูบ

บุหรี่ของคนมุสลิม และการ

สร้างความเข้มแข็งทาง

เศรษฐกิจ 

- งานศึกษาในพัฒนาการช่วงที่ 
2 เป็นงานที่ต่อเนื่องจากช่วง
ที่ 1 โดยเน้นไปที่การสร้าง
ความเขม้แข็งให้กับองค์กร
หรือมูลนิธิสร้างสุขมุสลิมไทย
โดยพัฒนาศูนย์ประสานงาน
เป็นศูนย์กิจกรรม (55-
01324) รวมถึงการ
ประเมินผลโครงการดังกล่าว
อีก 1 โครงการ 

- นอกจากนี้ โครงการในช่วงนี้
ยังเน้นไปที่การลดอัตราการ
สูบบุหรี่ของมุสลิมและสร้าง
ความเข้มเข็งทางเศรษฐกิจ 

ระยะเวลาการทำโครงการ

ในช่วงนี้ส่วนใหญ่ยังค่อนข้าง

ยาวแต่มีระยะเวลาสั้นกว่าใน

ช่วงแรก กล่าวคือ มีช่วงเวลา

ประมาณ 12-25 เดือน ทั้งนี้

อาจเพราะเริ่มมีองค์ความรู้

การดำเนินงานขององค์กร 

รวมถึงการสร้างเครือข่ายของ 

change agent ในระดับหนึ่ง

แล้ว โครงการในช่วงนี้จึงเป็น

การพัฒนาต่อเนื่องและ

ยกระดับจากโครงการใน

ช่วงแรก 

วิธีการศึกษาในช่วงนี้เริ่มเป็น

การวิจัยเชิงคุณภาพ

เช่นเดียวกับช่วงที่ 1 ได้แก่ 

การวิจัยเอกสาร การ

สัมภาษณ์  การสอบถาม 

และการสังเกต (55-01324, 

56-01957) 

- มีการพัฒนาศูนย์
ประสานงานให้เป็นศูนย์
กิจกรรมที่จะสามารถทำงาน
ตอบสนองความต้องการของ
มุสลิมในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบได้ 
ทำให้ศูนย์กิจกรรมมี
ความสามารถสูงขึ้น  (55-
01324) 

- เกิดต้นแบบปอเนาะสร้างสุข
ในสามจังหวัดชายแดน (55-
01324) 

- เกิดกองทุนซะกาดใน 7 
จังหวัดเพ่ือช่วยเหลือมุสลิม
ไทยชายขอบ (55-01324) 
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

(55-01324, 56-01957) 
- การลดอัตราการสูบบุหรี่ของ

มุสลิมนอกจากพ้ืนที่ทาง

ชายแดนภาคใต้แล้ว ยังขยาย

ไปพื้นที่อ่ืน คือ

พระนครศรีอยุธยาและจังหวัด

สมุทรปราการ (56-01957)  

มีมัสยิดเป็นศูนย์การในการ

สื่อสารรณรงค์เพ่ือการไม่สูบ

บุหรี่ของชุมชน (56-01957) 

พัฒนาการช่วงที่ 3 (ปี 2558-

2562) โครงการที่เน้นการลด

อัตราการสูบบุหรี่ รวมถึงการ

สร้างสุขภาวะแบบองค์รวมของ

มุสลิม 

- งานศึกษาในพัฒนาการช่วงที่ 
3 เป็นการศึกษาที่เน้นไปที่
การลดอัตราการสูบบุหรี่ของ
มุสลิม (58-00192, 59-
01443,  61-00265) 

- อย่างไรก็ตาม บางโครงการ
ยังคงเป็นโครงการที่เป็น
ประเด็นต่อเนื่องมาจากช่วงที่
หนึ่งและสอง (58-00192 
60-00180 61-00265 

ระยะเวลาการทำโครงการ

ในช่วงนี้ส่วนใหญ่เป็นโครงการ

ระยะยาว 14- 25 เดือน  

วิธีการศึกษาในช่วงนี้ยังคงเป็น

การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการ

วิจัยเอกสาร การสอบถาม 

สัมภาษณ์ และสังเกต (58-

00192, 59-01443, 60-

00180,62-00952) 

- เกิดเครือข่ายครอบครัวมุสลิม

ไทยที่มีสตรีและบุตรเป็นแกน

นำในการควบคุมการบริโภค

ยาสูบภายในครอบครัว 

รวมทั้งเครือข่าย สสม. (ผู้นำ

ชุมชน ผู้นำศาสนา ผู้นำสตรี 

และผู้นำยุวชน) เข้าร่วมใน

การควบคุมยาสูบ (59-

01443 61-00265) 

-เกิดกองทุนเงินซะกาดและ
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

- นอกจากนี้ ในช่วงนี้ยังมีการ

เริ่มใช้คำว่า สุขภาวะแบบ

องค์รวมขึ้นเป็นครั้งแรก (62-

00952) 

ต้นแบบกองทุนซะกาต 13 

กองทุน (60-00180) 

- เกิดการขยายพ้ืนที่ปลอดบุหรี่ 

มัสยิดครบวงจร รวมถึงมี

ต้นแบบเครือข่ายปอเนาะ

สร้างสุข ส่งผลให้มุสลิมที่สูบ

บุหรี่มีจำนวนลดลง (59-

01443, 60-00180) 

 



7-8 

 

 

7.2 แผนหลัก สสส. 2561-2563 ที่เกี่ยวข้องกับมุสลิม  

7.2.1 สถานการณ์ตามกลุ่มมุสลิมก่อนการดำเนินการตามแผน  

 การสำรวจสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรมปี 2557 พบกว่าประชากรไทยอายุ 13 ปีขึ้นไปที่นับถือ

ศาสนาอิสลามมีจำนวน 2.39 ล้านคน (ร้อยละ 4.2) โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 70 อาศัยอยู่ในภาคใต้ จากการศึกษา

ในช่วงที่ผ่านมาพบว่า คุณภาพชีวิตของมุสลิมไทยที่วัดด้วยดัชนีหลายดัชนีด้อยกว่าประชากรไทยโดยเฉลี่ยนใน

ประเด็นหลักคือ ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคมและการศึกษา ในด้านสุขภาพ พบว่ามุสลิมไทยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงร้อยละ 9.9 สูงกว่าคนไทยที่โดยเฉลี่ยร้อยละ 9.1 ด้านพฤติกรรมสุขภาพและการบริโภคยาสูบและ

เครื่องดื่มแอลกฮอล์ในมุสลิมไทย พบว่า มุสลิมไทยมีอัตราการบริโภคยาสูบและค่าใช้จ่ายเพ่ือการบริโภคยาสูบ 

(106.00 บาท/ครัวเรือน) สูงกว่าประชาการทั่วไป (91.00/ครัวเรือน) ซึ่งวัฒนธรรม สังคม และวิถีชีวิตมุสลิม

ไทย ถือว่าเป็นปัจจัยทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพมุสลิมไทยและอาจทำให้เกิดข้อจำกัดในการเข้าถึงระบบบริการ

ต่าง ๆ เช่น รูปแบบการบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสุขที่ไม่สอดคล้องกับหลักศาสนาบางประการทำให้

เกิดปัญหาการเข้าไม่ถึงบริการของสตรีมุสลิมในแต่ละช่วงวัย การใช้ภาษามลายูท้องถิ่นสื่อสารในบางพื้นที่ทำ

ให้กระบวนการสื่อสารให้ความรู้ยังมีข้อจำกัด การออกกำลังกายที่ต้องคำนึงถึงวิถีชีวิต สังคม และวัฒนธรรมไม่

แต่งกายรัดรูปเปิดเผยเรือนร่างหรือการใช้ท่าทางที่ไม่เหมาะสมในการออกกำลังกายบางประเภท พฤติกรรม

การบริโภคอาหารหวานจัด การสูบบุหรี่/ยาเส้น/ผลิตภัณฑ์ยาสูบอ่ืน ๆ ที่มีอัตราสูงในบางพ้ืนที่ของภาคใต้และ

มีความรุนแรงมากกว่าคนไทยกลุ่มอื่น 
 

7.2.2 จุดเน้นของแผนตามกลุ่มประชากร: มุสลิม 

มุสลิมไทยมีคุณภาพชีวิตและสุขภาวะที่ดี ลดความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพ ทางเศรษฐกิจ และทาง

สังคม ภายใต้การดำเนินการโดยยึดหลักการศาสนาและสร้างกลไกทางสังคมและเศรษฐกิจที่เหมาะสมกั บ

บริบทสังคมมุสลิมไทย 
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7.2.3 เป้าหมาย 3 ปี ของโครงการมุสลิม 

ตารางที่ 7-3 เป้าหมาย 3 ปีของโครงการมุสลิม 

เป้าหมาย 3 ปี สถานการณ ์ แหล่งข้อมูล 

การเปลี่ยนแปลงอัตราการสูบ

บุหรี่ของมุสลิมไทยในพ้ืนที่

ดำเนินการเป็นไปในทิศทางที่

ดีกว่าการเปลี่ยนแปลงของ

อัตราการสูบบุหรี่ของประชากร

รวม 

สถานการณ์การบริโภคยาสูบของประชากรไทย

อายุ 15 ปีขึ้นไปที่นับถือศาสนาอิสลาม พบว่า 

ผู้นับถือศาสนาอิสลามมีอัตราการบริโภคยาสูบ

ร้อยละ 25.2 ส่วนผู้ที่นับถือศาสนาอื่น ๆมีอัตรา

การบริโภคยาสูบร้อยละ 19.6 ส่วนสถานการณ์

โดยรวมของประเทศไทย มีการบริโภคยาสูบที่

ร ้อยละ 19.9 จะเห็นได้ว ่าผู ้ที ่น ับถือศาสนา

อิสลามมีอัตราการบริโภคยาสูบที่สูงกว่าศาสนา

อื่นๆ และภาพรวมของประเทศ ดังนั้น การทำ

ให้อัตราการบริโภคยาสูบในกลุ่มมุสลิมไทยใน

พื้นที่เป็นไปในทิศทางที่ดีกว่าการเปลี่ยนแปลง

ของอัตราสูบบุหรี ่ของประชาการรวมจึงเป็น

ความท้าทาย ทั้งนี้เมื่อพิจารณาข้อมูลปี 2550 

ถึง 2554 พบว่า อัตราการบริโภคยาสูบของ

ประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีอัตราเฉลี่ย

ลดลงร้อยละ 0.5 ต่อปี 

การสำรวจอนามัยและสวัสดิการ

ปี 2558 โดยสำนักงานสถิติ

แห่งชาติ (สำรวจทุก 2 ปี) 

 

7.3 บทบาทของโครงการมุสลิมกับความสำเร็จ/ผลลัพธ์สำคัญตามแผนสุขภาะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

 โครงการนี ้จะพิจารณาความสําเร็จ/ผลลัพธ์สำคัญตามแผนสุขภาวะประชากรกลุ ่มเฉพาะตาม  

เป้าหมายที่ตั้งไว้ตามเป้าหมาย 3 ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วมของกลุ่มประชากรเฉพาะมุสลิมเป็นหลัก  

ดังนั้น บทบาทของโครงการมุสลิมกับกับความสําเร็จ/ผลลัพธ์สำคัญตามแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ จะ

เป็นการพิจารณาว่าโครงการมุสลิมอะไรบ้างที่ตอบตัวชี้วัดตามแผนหลัก สสส. 3 ปี (2561 – 2563) ซึ่งสามารถ

แสดงได้ตามตารางที่ 7-4
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ตารางที่ 7-4  แผนหลัก สสส. 3 ปี (2561 – 2563) และโครงการที่ตอบตัวชี้วัด 

แผนหลัก สสส. 3 ปี  

(2561 – 2563) 
โครงการที่ตอบตัวชี้วัด รหัสโครงการ 

โครงการที่เกี่ยวข้อง/  

โครงการที่ส่งผลต่อเนื่องก่อนปี 2561 
รหัสโครงการ 

การเปลี่ยนแปลงอัตราการสูบบุหรี่

ของมุสลิมไทยในพ้ืนที่ดำเนินการ

เป็นไปในทิศทาง ที่ดีกว่าการ

เปลี่ยนแปลงของอัตราการสูบบุหรี่

ของประชากรรวม 

ควบคุมการบริโภคยาสูบ

มุสลิมไทย 

61-00265 

 

สร้างเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย เพ่ือการพัฒนา 55-01324 

 

ให้คำปรึกษาแก่ผู้ต้องการเลิกบุหรี่ในมัสยิดปลอดบุหรี่ 56-01957 

 

สร้างสุขมุสลิมไทย 58-00192 

 

พัฒนาองค์ความรู้และศักยภาพเครือข่าย เพ่ือการพัฒนา

คุณภาพชีวิตมุสลิมไทย 

59-01443 

 

พัฒนาปัจจัยสร้างเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย 

 

60-00180 
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ขณะที่ในรายละเอียดผลการดำเนินงานของแผนประชากรกลุ่มเฉพาะมุสลิมตามตัวชี้วัดแผนการ

ดำเนินงานปี 2561-2563 พบว่า ในส่วนของเป้าหมายตัวชี้วัดเชิงปริมาณ เกิดการเปลี่ยนแปลงอัตราการสูบ

บุหรี่ของไทยมุสลิมในพื้นที่ดำเนินการ เป็นไปในทิศทางที่ดีกว่าการเปลี่ยนแปลงของอัตราก ารสูบบุหรี่ของ

ประชากรรวมโดยมีอัตราการลดลงของอัตราการสูบบุหรี่มากกว่าเป็นร้อยละ 0.5 รวมถึงมีผู้ผ่านการฝึกอบรม

หลักสูตร “สร้างศักยภาพต้านภัยบุหรี่” 3 รุ่น จำนวน 88 คน รวมทั้งมีอาสาสมัครพาเลิกบุหรี่ จำนวน 32 คน 

สร้างต้นแบบครอบครัวเลิกบุหรี่ได้ 41 ครอบครัว และสามารถทำให้คนเลิกบุหรี่ได้ถึง 50 คน 

อย่างไรก็ดี การดำเนินการของกลุ่มประชากรเฉพาะมุสลิมยังมีผลลัพธ์สำคัญอื่น ๆ อีก ได้แก่ มีผู้ผ่าน

การฝึกอบรมหลักสูตร “สร้างศักยภาพต้านภัยบุหรี่” 3 รุ่น จำนวน 88 คน รวมทั้งมีแกนนำเยาวชนและสตรี

มุสลิม 19 คน ได้กลับไปช่วยเสริมสร้างศักยภาพให้ภรรยาและบุตรของผู้นำศาสนาและบุคลากรครู ตลอดจน

เยาวชนนอกระบบ ให้ตระหนักมากยิ่งขึ้นในอันตรายของการบริโภคยาสูบที่บ้านที่นอกจากจะเกิดกับตัวผู้สูบ

เองแล้วยังเกิดกับคนในครอบครัวรวมถึงการสร้างกลไกขยายแนวคิดขับเคลื่อนงานกับอาสาสมัครพาเลิกบุหรี่  

นอกจากนี้ ยังมีอาสาสมัครเยาวชนพาเลิกบุหรี่ มากกว่า 2 ,344 คน ผ่านการสัญจรโรงเรียนในพื้นที่

ภาคใต้และภาคกลางจำนวน 46 แห่ง โดยอาศัยนักเรียนระดับประถมศึกษาในโรงเรียนต่างๆ  เป็นสื่อกลางใน

การเชิญชวนให้คนในครอบครัว ซึ่งมีผู้ประสงค์เลิกบุหรี่ และลดปริมาณการสูบได้มากถึง 85 คน สามารถสร้าง

ครอบครัวต้นแบบเลิกบุหรี่ได้อย่างแท้จริง 43 ครอบครัว อีกทั้งนักเรียนยังสามารถนำความรู้มาสร้างเกราะ

ป้องกันตนเองและครอบครัวให้ห่างไกลจากบุหรี่ 

 สำหรับรายละเอียดผลการดำเนินงานของแผนประชากรกลุ ่มเฉพาะมุสลิมตามตัวชี้วัดแผนการ

ดำเนินงานปี 2561-2563 นั้น พบว่า แผนประชากรกลุ่มเฉพาะมีการดำเนินงานในช่วงแต่ละปีในลักษณะบันได

ผลลัพธ์ ซึ ่งบางตัวชี้วัดสามารถดำเนินการและบรรลุผลได้ในช่วงการดำเนินงานปีที่ 1-2 แล้ว แต่ยังมีการ

ดำเนินงานต่อเนื่องทั้งในเชิงคุณภาพ และสร้างความยั่งยืนในการดำเนินงาน ขณะที่บางตัวชี้วัดก็สามารถบรรลุ

ได้เมื่อถึงปีที่สาม ทั้งนี้ ผลการดำเนินงานในภาพรวมของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะมุสลิมปี 2561-

2563 สรุปได้ตามตารางที่ 7-5 
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ตารางที่ 7-5 ผลการดำเนินงานในภาพรวมของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มมุสลิมปี  2561-2563 

ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

การเปลี่ยนแปลงอัตรา

การสูบบุหรี่ของมุสลิม

ไทยในพ้ืนที่ดำเนินการ

เป็นไปในทิศทาง ที่ดีกว่า

การเปลี่ยนแปลงของ

อัตราการสูบบุหรี่ของ

ประชากรรวม 

1. มีมาตรการในการจัดการ

สภาพแวดล้อม และควบคุมปัญหาการ

บริโภคบุหรี่และผลิตภัณฑ์ยาสูบ เพื่อ

การสร้างเสริมสุขภาวะในกลุ่มมุสลิมไทย

ผ่านสถาบันปอเนาะสุขภาวะ ต้นแบบ 

16 แห่ง 

2. มีนักเรียนและครูในสถาบันปอเนอะ

สุขภาวะทั้ง 16 แห่งเข้าร่วมกิจกรรม

รณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่รวมจำนวน 

560 คน และมีนักเรียนปอนาะที่สูบ

บุหรี่สนใจเข้าสู่กระบวนการลด ละ เลิก

บุหรี่ จำนวน 80 คน หรือร้อยละ 57.14 

ของจำนวนผู้สูบบุหรี่ที่เข้าร่วมกิจกรรม

รณรงค์ 

1. เกิดการสร้างเครือข่ายครอบครัวมุสลิมไทย

ที่มีสตรีและบุตรเป็นแกนนำในการควบคุมการ

บริโภคยาสูบภายในครอบครัว ด้วยการกระตุ้น

บทบาทครอบครัวและชุมชน เน้นการสร้าง

บทบาทให้สตรีมุสลิมที่มีสถานะเป็นภรรยา 

และบุตรสาว ของผู้นำศาสนา บุคลากรครู 

อุสต๊าซ ในพ้ืนที่ 4 จังหวัดชายแดนใต้ให้

ขับเคลื่อนการควบคุมการบริโภคภายใน

ครอบครัว โดยใช้การฝึกอบรมกลุ่มเป้าหมาย 

ผ่านหลักสูตร “สร้างศักยภาพต้านภัยบุหรี่” 3 

รุ่น มีผู้ผ่านการอบรมจำนวน 88 คน โดยเป็น

ครอบครัวผู้นำศาสนาจำนวน 40 ครอบครัว 

ซึ่งจะช่วยเสริมสร้างศักยภาพให้ภรรยาและ

บุตรของผู้นำศาสนาและบุคลากรครู ตลอดจน

เยาวชนนอกระบบ ให้ตระหนักมากยิ่งขึ้นใน

1. เกิดการเปลี่ยนแปลงอัตราการสูบบุหรี่ของไทย

มุสลิมในพ้ืนที่ดำเนินการ เป็นไปในทิศทางที่ดีกว่า

การเปลี่ยนแปลงของอัตราการสูบบุหรี่ของ

ประชากรรวมโดยมีอัตราการลดลงของอัตราการ

สูบบุหรี่มากกว่าเป็นร้อยละ 0.5 

2 .มีอาสาสมัครพาเลิกบุหรี่ จำนวน 32 คน สร้าง

ต้นแบบครอบครัวเลิกบุหรี่ได้ 41 ครอบครัว และ

สามารถทำให้คนเลิกบุหรี่ได้ถึง 50 คน 

3. มีผู้ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตร “สร้างศักยภาพ

ต้านภัยบุหรี่” 3 รุ่น จำนวน 88 คน รวมทั้งมีแกน

นำเยาวชนและสตรีมุสลิม 19 คน ได้กลับไปช่วย

เสริมสร้างศักยภาพให้ภรรยาและบุตรของผู้นำ

ศาสนาและบุคลากรครู ตลอดจนเยาวชนนอก

ระบบ ให้ตระหนักมากยิ่งข้ึนในอันตรายของการ
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ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

 อันตรายของการบริโภคยาสูบที่บ้านที่นอกจาก

จะเกิดกับตัวผู้สูบเองแล้วยังเกิดกับคนใน

ครอบครัว รวมถึงการย้ำให้เห็นความสูญเสีย

ทางเศรษฐกิจในรูปค่าใช้จ่ายในการบริโภค

ยาสูบ และค่ารักษาพยาบาลที่จะเกิดขึ้นใน

อนาคต 

2. เกิดเครือข่ายครอบครัวมุสลิมไทย โดย

พัฒนาอาสาสมัครพาเลิกบุหรี่ จำนวน 30 คน 

3. ข้อมูลการสำรวจการบริโภคยาสูบของ

ประชากรไทย โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ 

พบว่า อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรมุสลิมใน

พ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ มีแนวโน้มอัตราการ

สูบบุหรี่ลดลงมากกว่าแนวโน้มของประชากร 

บริโภคยาสูบที่บ้าน ที่นอกจากจะเกิดกับตัวผู้สูบ

เองแล้วยังเกิดกับคนในครอบครัว รวมถึงการสร้าง

กลไกขยายแนวคิดขับเคลื่อนงานกับอาสาสมัคร

พาเลิกบุหรี่ โดยแกนนำเหล่านี้เป็นครอบครัว

ต้นแบบเลิกบุหรี่ด้วย 

4. เกิดอาสาสมัครเยาวชนพาเลิกบุหรี่ มากกว่า 

2,344 คน ผ่านการสัญจรโรงเรียนในพ้ืนที่ภาคใต้

และภาคกลางจำนวน 46 แห่ง โดยอาศัยนักเรียน

ระดับประถมศึกษาในโรงเรียนต่างๆเป็นสื่อกลาง

ในการเชิญชวนให้คนในครอบครัว ซึ่งมีผู้ประสงค์

เลิกบุหรี่ และลดปริมาณการสูบได้มากถึง 85 คน 

สามารถสร้างครอบครัวต้นแบบเลิกบุหรี่ได้อย่าง

แท้จริง 43 ครอบครัว นอกจากนี้นักเรียนยัง

สามารถนำความรู้มาสร้างเกราะป้องกันตนเอง

และครอบครัวให้ห่างไกลจากบุหรี่ 
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ขณะที่ในรายละเอียดผลการดำเนินงานของแผนประชากรกลุ่มเฉพาะมุสลิมตามตัวชี้วัดแผนการ

ดำเนินงานปี 2561-2563 พบว่า ในส่วนของเป้าหมายตัวชี้วัดเชิงปริมาณ เกิดการเปลี่ยนแปลงอัตราการสูบ

บุหรี่ของไทยมุสลิมในพื้นที่ดำเนินการ เป็นไปในทิศทางที่ดีกว่าการเปลี่ยนแปลงของอัตราก ารสูบบุหรี่ของ

ประชากรรวมโดยมีอัตราการลดลงของอัตราการสูบบุหรี่มากกว่าเป็นร้อยละ 0.5 รวมถึงมีผู้ผ่านการฝึกอบรม

หลักสูตร “สร้างศักยภาพต้านภัยบุหรี่” 3 รุ่น จำนวน 88 คน รวมทั้งมีอาสาสมัครพาเลิกบุหรี่ จำนวน 32 คน 

สร้างต้นแบบครอบครัวเลิกบุหรี่ได้ 41 ครอบครัว และสามารถทำให้คนเลิกบุหรี่ได้ถึง 50 คน 

อย่างไรก็ดี การดำเนินการของกลุ่มประชากรเฉพาะมุสลิมยังมีผลลัพธ์สำคัญอื่น ๆ อีก ได้แก่ มีผู้ผ่าน

การฝึกอบรมหลักสูตร “สร้างศักยภาพต้านภัยบุหรี่” 3 รุ่น จำนวน 88 คน รวมทั้งมีแกนนำเยาวชนและสตรี

มุสลิม 19 คน ได้กลับไปช่วยเสริมสร้างศักยภาพให้ภรรยาและบุตรของผู้นำศาสนาและบุคลากรครู ตลอดจน

เยาวชนนอกระบบ ให้ตระหนักมากยิ่งขึ้นในอันตรายของการบริโภคยาสูบที่บ้านที่นอกจากจะเกิดกับตัวผู้สูบ

เองแล้วยังเกิดกับคนในครอบครัวรวมถึงการสร้างกลไกขยายแนวคิดขับเคลื่อนงานกับอาสาสมัครพาเลิกบุหรี่  

นอกจากนี้ ยังมีอาสาสมัครเยาวชนพาเลิกบุหรี่ มากกว่า 2 ,344 คน ผ่านการสัญจรโรงเรียนในพื้นที่

ภาคใต้และภาคกลางจำนวน 46 แห่ง โดยอาศัยนักเรียนระดับประถมศึกษาในโรงเรียนต่างๆ  เป็นสื่อกลางใน

การเชิญชวนให้คนในครอบครัว ซึ่งมีผู้ประสงค์เลิกบุหรี่ และลดปริมาณการสูบได้มากถึง 85 คน สามารถสร้าง

ครอบครัวต้นแบบเลิกบุหรี่ได้อย่างแท้จริง 43 ครอบครัว อีกทั้งนักเรียนยังสามารถนำความรู้มาสร้างเกราะ

ป้องกันตนเองและครอบครัวให้ห่างไกลจากบุหรี่ 

7.4 บทบาทของโครงการมุสลิมกับการสร้างความเข้มแข็งให้กลุ่มเป้าหมายในการจัดการสุขภาวะตนเอง  

 สำหรับบทบาทของโครงการมุสลิมกับการสร้างความเข้มแข็งให้กลุ่มเป้าหมายในการจัดการสุขภาวะ

ตนเอง เป็นการศึกษาโดยยึดแนวทางคุณค่าหลักขององค์การของ สสส. เนื่องจาก core values ปกติจะ

หมายถึง คุณลักษณะและบรรทัดฐานที่เป็นลักษณะเฉพาะขององค์กร เพื่อเป็นแนวทางในการประพฤติปฏิบตัิ

ของบุคลากร ภาคี และผู้รับทุนของ สสส. โดยแนวทางดังกล่าวมีเป้าหมายคือการหนุนเสริมความเข้มแข็งให้

กลุ่มเป้าหมายในการจัดการสุขภาวะตนเองของแต่ละกลุ่มประชากรเฉพาะ 

 สำหรับ core values ของ สสส. ประกอบด้วย innovation, collective impact, sustainable 

changes และ proactive โดยการวิเคราะห์โครงการในกลุ่มประชากร จะพิจารณาว่าภายใต้โครงการหลักที่มี

การดำเนินการ โครงการใดช่วยหนุนเสริมความเข้มแข็งของกลุ่มประชากรเฉพาะผ่านคุณค่าหลักในด้านใดเป็น

สำคัญ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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7.4.1 นวัตกรรม (Innovation) 

 โครงการที่ส่งเสริม core value ด้านนวัตกรรมคือ โครงการควบคุมการบริโภคยาสูบมุสลิมไทย เพ่ือ

สร้างเครือข่ายครอบครัวมุสลิมไทยที่มีสตรีและบุตรเป็นแกนนำในการควบคุมการบริโภคยาสูบภายใน

ครอบครัว โดยร่วมมือกับเครือข่าย สสม. (ผู้นำชุมชน ผู้นำศาสนา ผู้นำสตรี และผู้นำยุวชน) อันเป็นการพัฒนา

นวัตกรรมทางสังคมในการดึงเอาครอบครัวมามีส่วนร่วมในการลดการบริโภคยาสูบลง 

ในส่วนของ innovation การประเมินพบว่าเป็น innovation ระดับ 3 มีต้นแบบหรือองค์ความรู้ที่พร้อม

ขยายผล จาก 4 ระดับ 

   ระดับ 1 มีโครงการ แนวคิด หรือวิธีการใหม่  

  ระดับ 2 มีต้นแบบเบื้องต้นที่ใช้พิสูจน์แนวคิด 

  ระดับ 3 มีต้นแบบหรือองค์ความรู้ที่พร้อมขยายผล 

  ระดับ 4 มีการนำต้นแบบไปขยายผลวงกว้าง 

โครงการนี้พัฒนานวัตกรรมสร้างให้เกิดต้นแบบครอบครัวมุสลิมไทยจำนวนไม่น้อยกว่า 40 ครอบครัว

ที่มีสตรีและบุตร เป็นแกนนำในการ ควบคุมการบริโภคยาสูบภายในครอบครัว รวมถึงมีเครือข่าย สสม. (ผู้นำ

ชุมชน ผู้นำศาสนา ผู้นำสตรี และผู้นำยุวชน) ไม่น้อยกว่า 50 คน ที่สามารถสร้างกลไกขยายพื้นที่ปลอดบุหรี่ 

และยังได้สร้างต้นแบบมัสยิดปลอดบุหรี่และต้นแบบมัสยิดครบวงจรที่จะเป็นตัวอย่างให้มัสยิดอื่นศึกษาเรียนรู้

แนวทางในการควบคุมการบริโภคยาสูบและการปกป้องสิทธิของผู้ไม่สูบบุหรี่ 

 ผลการดำเนินงานด้าน innovation ที่ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม ได้แก่  

- ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงอัตราการสูบบุหรี่ของมุสลิมไทยในพื้นที่
ดำเนินการ 4 จังหวัด ชายแดนภาคใต้ (ปัตตานี ยะลา นราธิวาส สงขลา) เป็นไปในทิศทางที่ดีกว่าการ
เปลี่ยนแปลงของอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยโดยรวม ทำให้สุขภาวะทางกายของมุสลิมดีขึ้น 
ลดปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ 

 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือสุขภาวะ 
ได้แก่ ส่งเสริมบทบาทนำของภรรยาและบุตรของผู้นำศาสนา บุคลากรครู และเยาวชนนอกระบบที่จะ
ผลักดันให้เกิดเวทีประชาคมและคณะทำงานชุมชนในการร่วมกันขับเคลื่อนการควบคุ มการบริโภค
ยาสูบในระยะยาว การปกป้องสิทธิของผู้ไม่สูบบุหรี่โดยเฉพาะการไม่สูบบุหรี่ในบริเวณมัสยิดและใน
รัศมี 50 เมตรรอบมัสยิด รวมถึงมีความร่วมมือกับองค์กรศาสนาและองค์กรอื่น เช่น เภสัชอาสาพา
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เลิกบุหรี่ มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่  ทำให้เกิดเครือข่าย สสม. 
(ผู้นำชุมชน ผู้นำศาสนา ผู้นำสตรี และผู้นำยุวชน) ที่สามารถสร้างกลไกขยายพ้ืนที่ปลอดบุหรี่  

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการสุขภาพ ได้แก่ มีต้นแบบครอบครัวที่มีสตรีและ
บุตรเป็นแกนนำในการควบคุมการบริโภคบุหรี่ในครัวเรือน ต้นแบบมัสยิดปลอดบุหรี่และต้นแบบ
มัสยิดครบวงจรที่จะเป็นตัวอย่างให้มัสยิดอ่ืนศึกษาเรียนรู้แนวทางในการควบคุมการบริโภคยาสูบและ
การปกป้องสิทธิของผู้ไม่สูบบุหรี่ ต้นแบบปอเนาะสร้างสุขที่มีมาตรการในด้านสิ่งแวดล้อมและด้านการ
จัดการปัญหาบุหรี่ในปอเนาะเป็นลายลักษณ์อักษร รวมถึงชุมชนรักษ์สุขภาวะที่ต้านบุหรี่และยาสูบ 

- ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ได้แก่ มุสลิมมีสุขภาวะทั้งทางกาย จิต วิญญาณ 
สังคม และปัญญาดีข้ึนจากการลดการบริโภคยาสูบและบุหรี่ 

 

7.4.2 ผลกระทบจากการเสริมพลังร่วม (collective Impact) 

 โครงการที ่ส่งเสริม core value ด้านการเสริมพลังร่วม หรือ collective impact คือ โครงการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบมุสลิมไทย เพ่ือสร้างเครือข่ายครอบครัวมุสลิมไทยที่มีสตรีและบุตรเป็นแกนนำในการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบภายในครอบครัว โดยร่วมมือกับเครือข่าย สสม. (ผู้นำชุมชน ผู้ นำศาสนา ผู้นำสตรี 

และผู้นำยุวชน)  

ในเรื่อง collective impact การประเมินมีข้อค้นพบว่าเป็น collective impact ในระดับ 5 เกิด

เจ้าภาพในการบริหารที่เข้มแข็ง ดำเนินการในระดับ 1 – 4 ได้  

 ระดับ 1 มีเป้าหมาย ตัวชี้วัด วิธีการ แนวทางวัดผลร่วม 

 ระดับ 2 มีแผน/กลไกการทำงานที่สอดคล้องร่วมกันตามที่กำหนดไว้ในระดับ 1 

 ระดับ 3 มีการดำเนินงานร่วมกันตามแผนในระดับ 2 

 ระดับ 4 มีการติดตามประเมินผล เรียนรู้ร่วมกันหลังจากดำเนินงานในระดับ 3 

 ระดับ 5 เกิดเจ้าภาพในการบริหารที่เข้มแข็ง ดำเนินการในระดับ 1 – 4 ได้ 

โครงการได้มีการหนุนเสริมเครือข่ายครอบครัวมุสลิมไทยที่มีสตรีและบุตรในการควบคุมการบริโภค

ยาสูบ ภายในครอบครัวโดยเน้นการสร้างบทบาทให้สตรีมุสลิมที่มี  สถานะเป็นภรรยาและบุตรสาวของผู้นำ

ศาสนา บุคลากรครู อุสต๊าซ รวมทั้งได้รวบรวมเครือข่าย สสม. ได้แก่ ผู้นำชุมชน ผู้นำ  ศาสนา ผู้นำสตรี และ

ผู้นำยุวชน เข้าร่วมในการขับเคลื่อนการลดการบริโภคยาสูบ เพ่ือป้องกันมิให้เกิดผู้เสพยาสูบรายใหม่ เฝ้าระวัง

ธุรกิจยาสูบที่มุ ่งเข้าไปยังเด็กเยาวชน และนักสูบหน้าใหม่ รวมถึงการทำสิ ่งแวดล้อมให้ปลอดบุหรี่ การ

ดำเนินงานเน้นการส่งเสริมสถานศึกษาในรูปแบบของปอเนาะสร้างสุข และศาสนสถานให้เป็นพื้นที่ปลอดบุหรี่

และร่วมต้านยาสูบในรูปแบบของมัสยิดครบวงจรและมัสยิดปลอดบุหรี่ 
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 เพื ่อให้เกิด collective action อย่างแท้จริง โครงการได้มีการหนุนเสริมเครือข่ายต่าง ๆ เชน 

ครอบครัวมุสลิมไทย เครือข่าย สสม. โรงเรียนปอเนาะ มัสยิด เข้าร่วมในการขับเคลื่อนการลดบริโภคยาสูบ 

โดยมี สสม. เป็นแกนนำหลักในการรวบรวมเครือข่ายดังกล่าว 

ผลการดำเนินงานด้าน collective impact เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมในลักษณะต่อไปนี้  

- ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงอัตราการสูบบุหรี่ของมุสลิมไทยในพ้ืนที่
ดำเนินการ 4 จังหวัด ชายแดนภาคใต้ (ปัตตานี ยะลา นราธิวาส สงขลา) เป็นไปในทิศทางที่ดีกว่าการ
เปลี่ยนแปลงของอัตราการสูบ บุหรี่ของประชากรไทยโดยรวม ทำให้สุขภาวะทางกายของมุสลิมดีขึ้น 
ลดปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือสุขภาวะ 
ได้แก่ ส่งเสริมบทบาทนำของภรรยาและบุตรของผู้นำศาสนา บุคลากรครู และเยาวชนนอกระบบที่จะ
ผลักดันให้เกิดเวทีประชาคมและคณะทำงานชุมชนในการร่วมกันขับเคลื่อนการควบคุมการบริโภค
ยาสูบในระยะยาว รวมถึงมีความร่วมมือกับองค์กรศาสนาและองค์กรอื่น เช่น เภสัชอาสาพาเลิกบุหรี่ 
มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ ทำให้เกิดเครือข่าย สสม. (ผู้นำชุมชน 
ผู้นำศาสนา ผู้นำสตรี และผู้นำยุวชน) ที่สามารถสร้างกลไกขยายพ้ืนที่ปลอดบุหรี่  

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการสุขภาพ ได้แก่ มีต้นแบบครอบครัวที่มีสตรีและ
บุตรเป็นแกนนำในการควบคุมการบริโภคบุหรี่ในครัวเรือน ต้นแบบมัสยิดปลอดบุหรี่และต้นแบบ
มัสยิดครบวงจรที่จะเป็นตัวอย่างให้มัสยิดอ่ืนศึกษาเรียนรู้แนวทางในการควบคุมการบริโภคยาสูบและ
การปกป้องสิทธิของผู้ไม่สูบบุหรี่ ต้นแบบปอเนาะสร้างสุขที่มีมาตรการในด้านสิ่งแวดล้อมและด้านการ
จัดการปัญหาบุหรี่ในปอเนาะเป็นลายลักษณ์อักษร รวมถึงชุมชนรักษ์สุขภาวะที่ต้านบุหรี่และยาสูบ 

- ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ได้แก่ มุสลิมมีการสร้างเสริมสุขภาวะทั้งทางกาย 
จิต วิญญาณ สังคม และปัญญาดีข้ึนจากการลดการบริโภคยาสูบและบุหรี่ 

 

7.4.3 การเปลี่ยนแปลงอย่างย่ังยืน (sustainable change) 

 โครงการที่ส่งเสริม core value ด้านการเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืน หรือ sustainable changes คือ 

โครงการควบคุมการบริโภคยาสูบมุสลิมไทย เพ่ือสร้างเครือข่ายครอบครัวมุสลิมไทยที่มีสตรีและบุตรเป็นแกน

นำในการควบคุมการบริโภคยาสูบภายในครอบครัว โดยร่วมมือกับเครือข่าย สสม. (ผู้นำชุมชน ผู้นำศาสนา 

ผู้นำสตรี และผู้นำยุวชน) และ โครงการพัฒนาสุขภาวะแบบองค์รวมของชุมชนมุสลิมในพื้นที่จังหวัด

ชายแดนใต้ เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็ง และการมีส่วนร่วมของชุมชนมุสลิมชายแดนใต้ในกระบวนการ

เสริมสร้างสุขภาวะของชุมชนมุสลิมชายแดนใต้ อันจะนำไปสู่ความรู้ ความเข้าใจ สู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
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และยกระดับคุณภาพชีวิตของชุมชนมุสลิมชายแดนใต้ รวมถึงพัฒนาต้นแบบการดำเนินงานเสริมสร้างสุขภาวะ

ของชุมชนมุสลิมชายแดนใต้ ซึ่งทั้งสองโครงการถือเป็นความร่วมมือระหว่างกลุ่มประชากรเฉพาะกับภาคีที่

เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิดการยกระดับสุขภาวะ ซึ่งเป็นการสร้างการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืนอันเกิดจากความร่วมมือของ

ภาคส่วนต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 
 

ในเรื่อง sustainable changes การประเมินโครงการมุสลิมถือว่าอยู่ในระดับ 

 มีธรรมเนียมปฏิบัติที่ชุมชน / สังคมกำหนดร่วมกัน โครงการได้สร้างต้นแบบปอเนาะ

สร้างสุขที่มีมาตรการด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและการจัดการปัญหาบุหรี่ในปอเนาะ

เป็นลายลักษณ์อักษร มีการพัฒนาต้นแบบมัสยิดปลอดบุหรี่เพ่ือยกระดับมัสยิดซึ่งเป็นศา

สนสถานสำคัญของชาวมุสลิมให้เป็นมัสยิดปลอดบุหรี่ที่สามารถเป็นต้นแบบให้มัสยิดอ่ืน

ได้ รวมถึงมีการพัฒนามัสยิดต้นแบบมัสยิดครบวงจรให้เกิดการขยายผลการพัฒนาพ้ืนที่

สุขภาวะ 50 เมตร รอบมัสยิดโดยเฉพาะร้านอาหาร ร้านน้ำชา ในรัศมี 50 เมตร รอบ

มัสยิดที่ไม่จำหน่าย บุหรี่ และไม่อนุญาตให้มีการสูบบุหรี่ในบริเวณร้านค้าของตน 

ชุมชนมุสลิมชายแดนใต้มีส่วนร่วม มีบทบาทในการปฏิบัติการแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน 

มีความรู้ และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รวมทั้งมี

แผนท้องถิ่นว่าด้วยการเสริมสร้างสุขภาวะของชุมชนมุสลิมชายแดนใต้ 

 มีค่านิยมส่วนบุคคลที่ดี ที ่เกิดจากประชาชนมีความรู ้ด ้านสุขภาพและสามารถ  

 เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ โครงการมีสร้างเครือข่ายครอบครัวมุสลิมไทยที่มี

สตรีและบุตรเป็นแกนนำในการควบคุมการบริโภคยาสูบในครอบครัว ทั้งเน้นการสร้าง

บทบาทให้สตรีมุสลิมที่มีสถานะเป็นภรรยาและบุตรสาวของผู้นำศาสนา บุคลากรครู 

อุสต๊าซ ในพื้นที่ 4 จังหวัดชายแดนใต้ให้ขับเคลื่อนการควบคุมการบริโภคยาสูบภายใน

ครอบครัว ทำให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทำให้ผู้ชายในครอบครัวลดการสูบยาสูบลง 

ชุมชนมุสลิมชายแดนใต้มีความรู ้และมีการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการมี

คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 

สำหรับผลการดำเนินงานด้าน sustainable changes มีลักษณะดังต่อไปนี้  

- ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงอัตราการสูบบุหรี่ของมุสลิมไทยในพื้นที่
ดำเนินการ 4 จังหวัด ชายแดนภาคใต้ (ปัตตานี ยะลา นราธิวาส สงขลา) เป็นไปในทิศทางที่ดีกว่าการ
เปลี่ยนแปลงของอัตราการสูบ บุหรี่ของประชากรไทยโดยรวม ชุมชนมุสลิมชายแดนใต้ มีความรู้  และ
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มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ทำให้สุขภาวะทางกายของมุสลิมดีขึ ้น ลดปัญหาสุขภาพอัน
เนื่องมาจากการสูบบุหรี่  

- โครงการมีการสร้างต้นแบบครอบครัวเลิกบุหรี่ได้ 41 ครอบครัว และสามารถ ทำให้คนเลิกบุหรี่ไดถ้ึง 
50 คน การประเมินอัตราการสูบบุหรี่ในบริเวณปอเนาะมีอัตราการการสูบบุหรี่ลดลง จากเดิมก่อน
ดำเนินกิจกรรมมีผู้ สูบบุหรี่ 34 ราย และลดลงเหลือเพียง 15 ราย หลังจากดำเนินกิจกรรม รวมถึงได้
สร้างอาสาสมัครเยาวชนพาเลิกบุหรี่ มากกว่า 2,344 คน ผ่านการสัญจร โรงเรียนในพื้นที่ภาคใต้และ
ภาคกลางจำนวน 46 แห่ง โดยอาศัยนักเรียนระดับประถมศึกษาในโรงเรียนต่างๆ เป็นสื่อกลางในการ
เชิญชวนให้คนในครอบครัว ซึ่งมีผู้ประสงค์เลิกบุหรี่ และลดปริมาณการสูบได้มากถึง 85 คน สามารถ
สร้างครอบครัวต้นแบบเลิกบุหรี่ได้อย่างแท้จริง 43 ครอบครัว 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือสุขภาวะ 
ได้แก่ ส่งเสริมบทบาทนำของภรรยาและบุตรของผู้นำศาสนา บุคลากรครู และเยาวชนนอกระบบที่จะ
ผลักดันให้เกิดเวทีประชาคมและคณะทำงานชุมชนในการร่วมกันขับเคลื่อนการควบคุมการบริโภค
ยาสูบในระยะยาว รวมถึงมีความร่วมมือกับองค์กรศาสนาและองค์กรอื่น เช่น เภสัชอาสาพาเลิกบุหรี่ 
มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ ทำให้เกิดเครือข่าย สสม. (ผู้นำชุมชน 
ผู้นำศาสนา ผู้นำสตรี และผู้นำยุวชน) ที่สามารถสร้างกลไกขยายพื้นที่ปลอดบุหรี่ อีกทั้งชุมชนมุสลิม
ชายแดนใต้ มีส่วนร่วมและมีบทบาทในการปฏิบัติการแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการสุขภาพ ได้แก่ ได้แก่ มีต้นแบบครอบครัวที่มี
สตรีและบุตรเป็นแกนนำในการควบคุมการบริโภคบุหรี่ในครัวเรือน ต้นแบบมัสยิดปลอดบุหรี่และ
ต้นแบบมัสยิดครบวงจรที่จะเป็นตัวอย่างให้มัสยิดอื่นศึกษาเรียนรู้แนวทางในการควบคุมการบริโภค
ยาสูบและการปกป้องสิทธิของผู้ไม่สูบบุหรี่ ต้นแบบปอเนาะสร้างสุขที่มีมาตรการในด้านสิ่งแวดล้อม
และด้านการจัดการปัญหาบุหรี่ในปอเนาะเป็นลายลักษณ์อักษร รวมถึงชุมชนรักษ์สุขภาวะที่ต้านบุหรี่
และยาสูบ  

- ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ได้แก่ มุสลิมมีการสร้างเสริมสุขภาวะทั้งทางกาย 
จิต วิญญาณ สังคม และปัญญาดีขึ ้นจากการลดการบริโภคยาสูบและบุหรี ่ รวมถึงชุมชนมุสลิม
ชายแดนใต้มีความรู้ และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

 

7.4.4 การทำงานเชิงรุก (proactive) 

 โครงการที่ส่งเสริม core value ด้านการทำงานเชิงรุก หรือ proactive คือ โครงการพัฒนาสุขภาวะ

แบบองค์รวมของชุมชนมุสลิมในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็ง และการมีส่วนร่วม

ของชุมชนมุสลิมชายแดนใต้ในกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะของชุมชนมุสลิมชายแดนใต้  อันจะนำไปสู่
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ความรู้ ความเข้าใจ สู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และยกระดับคุณภาพชีวิตของชุมชนมุสลิมชายแดนใต้ รวมถึง

พัฒนาต้นแบบ การดำเนินงานเสริมสร้างสุขภาวะของชุมชนมุสลิมชายแดนใต้ อันเป็นการพัฒนาสุขภาวะของ

ประชากรกลุ่มมุสลิมเชิงรุกเพื่อลดการสูบบุหรี่ลง  และพัฒนาสุขภาวะด้านอื่นประกอบกันไปด้วย โดยพื้นที่

เป้าหมาย ได้แก่ ชุมชนมุสลิมใน ต.ปะเสยาวอ อ.สายบุรี จ.ปัตตานี ชุมชนมุสลิมในต.ห้วยกระทิง อ.กรงปินัง จ.

ยะลา และชุมชนมุสลิมในต.เกาะสะท้อน อ.ตากใบ จ.นราธิวาส 

 ในเรื่อง proactive ของกลุ่มประชากรเฉพาะมุสลิมได้ใช้กระบวนการทำงานกับผู้เกี่ยวข้องอยู่ในระดับ 

3 การมีส่วนร่วมปฏิบัติของภาคี แต่เนื่องจากขณะนี้โครงการอยู่ในช่วงดำเนินงานยังไม่เสร็จสิ้นจากรายงาน

ความคืบหน้าของโครงการในเรื่อง proactive จึงอยู่ในระดับที่ 2 คืออยู่ในขั้นกำลังสร้างแผนปฏิบัติการเพ่ือ

ขับเคลื่อน 

ระดับ 1 การระบุ

ปัญหาและ

แนวทางแสวงหา

โอกาส 

 การให้ข้อมูล  การรับฟัง
ความ
คิดเห็น 

 การให้
คำปรึกษาเชิง
รุก 

 การสร้าง
ความร่วมมือ
ใน 
การ
แก้ปัญหา 

 การมีส่วนร่วม
กำหนดทิศทาง 
การดำเนินงาน 
ในระยะต่อไป 

ระดับ 2 การ

ริเริ่มดำเนินงาน 

 

 

 การให้ข้อมูล 
 

 การรับฟัง
ความ
คิดเห็น 

 การให้
คำปรึกษาเชิง
รุก 

 การสร้าง
ความ
ร่วมมือใน 
การ
แก้ปัญหา 

 การมีส่วนร่วม
กำหนดทิศทาง 
การดำเนินงาน 
ในระยะต่อไป 

 รายละเอียดกระบวนการสำคัญที่ใช้ :  

ตอบโจทย์ความต้องการของประชาชนในชุมชนในการแก้ไขปัญหาสุขภาพอย่างเป็น
องค์รวมและความต้องการพัฒนาที่เชื่อมโยงกับการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของ
ท้องถิ่น ไปสู่เป้าหมายสุขภาวะที่ประชาชนคาดหวังได้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้   โดย
ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมอย่างกว้างขวางของคนชุมชน ตั้งแต่การได้ข้อมูลเพื่อจัดทำ
แผน การตัดสินใจดำเนินการ การดำเนินการและการติดตามผล ทำให้เกิดการเรียนรู้
ร่วมกันของคนในชุมชนท้องถิ่นเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาสุขภาพและแนวทางการ
แก้ไข ตลอดจนมองเห็นการเปลี ่ยนแปลงของประชาชนและชุมชนในอนาคตที่จะ
เกิดขึ้น อย่างเป็นขั้นเป็นตอน รวมถึงโอกาสที่ตนเองจะมีส่วนร่วมในการลงมือทำได้ 
รวมทั้งพัฒนาต้นแบบการดำเนินงานเสริมสร้างสุขภาวะของชุมชนมุสลิมชายแดนใต้ จึง
มีลักษณะการให้ข้อมูล การรับฟังความคิดเห็น การให้คำปรึกษาเชิงรุก การสร้างความ
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ร่วมมือในการแก้ปัญหา และการมีส่วนร่วมกำหนดทิศทางการดำเนินงานในระยะต่อไป
ระหว่างประชาชนในชุมชน 

ระดับ 3 การมี

ส่วนร่วมปฏิบัติ

ของภาคี 

 การให้ข้อมูล  การรับฟัง
ความ
คิดเห็น 

 การให้
คำปรึกษาเชิง
รุก 

 การสร้าง
ความร่วมมือ
ใน 
การ
แก้ปัญหา 

 การมีส่วนร่วม
กำหนดทิศทาง 
การดำเนินงาน 
ในระยะต่อไป 

   

 

ตัวอย่างกระบวนการ Proactive ที่ทำให้เกิดผลลัพธ์การดำเนินงาน  

- เห็นโอกาสสร้างเสริมสุขภาพ ทำให้มุสลิมมีสุขภาพที่ดีข้ึนจากโรคมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
รสจัด ติดรสหวาน ปัญหาสุขภาพจิต และ การไม่ออกกำลังกาย 

- ลดความรุนแรงของปัญหา ช่วยให้มุสลิมสามารถแก้ปัญหาสุขภาพอย่างเป็นองค์รวมที่สอดคล้องกับ
ความต้องการของพื้นที ่และการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของท้องถิ ่น เช่น การแก้ปัญหาด้าน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ปัญหายาเสพติด ปัญหาด้านเศรษฐกิจ เป็นต้น 

- ป้องกันการเกิดปัญหา ช่วยส่งเสริมการป้องกันโรค (โรค มาลาเรีย-ไข้เลือดออก) ด้วยการจัดการ
แหล่ง เพาะพันธุ์ยุง  

- แก้ปัญหาเฉพาะหน้า โครงการมีข้อเสนอให้ดำเนินการแก้ปัญหาสุขภาพมุสลิมชายแดนภาคใต้อย่าง
เป็นองค์รวมโดยชุมชนมีส่วนร่วม และโครงการอยู่ระหว่างดำเนินการในขั้นระดมและประมวล ความ
คิดเห็น ในส่วนนี้จึงยังไม่เป็นรูปธรรมมากนัก 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพจากกระบวนการ proactive ที่ปรากฏมีประเด็นต่อไปนี้ 

- ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ชุมชนมุสลิมชายแดนใต้ มีความรู้ และมีการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่  

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือสุขภาวะ  
ได้แก่ ชุมชนมุสลิมชายแดนใต้ มีส่วนร่วมและมีบทบาทในการปฏิบัติการแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน  

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการสุขภาพ ได้แก่ การจัดทำสภาพแวดล้อมให้ดีขึ้น 
การจัดการแหล่งเพาะพันธุ์เชื้อโรค (ขยะ + แหล่งเพาะพันธุ์ต่างๆ) 
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- ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ได้แก่ ชุมชนมุสลิมชายแดนใต้ มีความรู้ และมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

7.5 บทบาทของโครงการมุสลิมกับเพื่อลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ  

บทบาทของโครงการมุสลิมกับเพื่อลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพจะพิจารณาภายใต้กรอบของ 

Program Theory โดยเริ่มจากการประเมินสภาวะแวดล้อม (Context Evaluation : C)  การประเมินปัจจัย

นำเข้า (Input Evaluation : I) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation : P) และการประเมินผลผลิต 

(Product Evaluation : P) ตามภาพที่ 7-1 
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ภาพที่ 7-1 Program Theory ของโครงการมุสลิม 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การสำรวจสภาวะทาง
สังคมและวัฒนธรรมปี 
2557 พบกว่าประชากร
ไทยอายุ 13 ปีขึ้นไปที่
นับถือศาสนาอิสลามมี
จำนวน 2.39 ล้านคน 
โดยส่วนใหญ่อาศัยอยู่
ในภาคใต้ และพบว่า 
คุณภาพชีวิตของ
มุสลิมไทยที่ด้อยกว่า
ประชากรไทยโดยเฉลี่ย
ในประเด็นหลัก คือ 
ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ 
สังคมและการศึกษา 
ในด้านสุขภาพ มุสลิม
เป็นโรคความดันโลหิต
สูงสูงกว่าคนไทยที่โดย
เฉลี่ยร้อยละ 9.1 ด้าน
พฤติกรรมสุขภาพและ
การบริโภคยาสูบและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
พบว่า มุสลิมไทยมี
อัตราการบริโภคยาสูบ
และค่าใช้จ่ายเพื่อการ
บริโภคยาสูบสูงกว่า
ประชากรทั่วไป  

การเปลี่ยนแปลง
อัตราการสูบ
บุหรี่ของมุสลิม
ไทยในพื้นที่
ดำเนินการ
เป็นไปในทิศทาง 
ดีกว่าการ
เปลี่ยนแปลงของ
อัตราการสูบ
บุหรี่ของ
ประชากรรวม 

- โครงการควบคุม
การบริโภคยาสูบ
มุสลิมไทย 

 

นวัตกรรม: ระดับ 3 มีต้นแบบหรือองค์ความรู้ที่พร้อม
ขยายผล – เกิดต้นแบบครอบครัวมุสลิมไทยที่มีสตรี
และบุตรเป็นแกนนำในการ ควบคุมการบริโภคยาสูบ
ภายในครอบครัว โรงเรียนปอเนอะสร้างสุข มัสยิด
ปลอดบุหรี่ และมัสยิดครบวงจร  

collective impact: ระดับ 5 เกิดเจ้าภาพในการบริหาร
ที่เข้มแข็ง - เกิดการหนุนเสริมเครือข่ายต่าง ๆ เช่น 
ครอบครัวมุสลิมไทย เครือข่าย สสม. โรงเรียนปอเนาะ 
มัสยิด เข้าร่วมในการขับเคลื่อนการลดบริโภคยาสูบ 
โดยมี มูลนิธิสรา้งสุขมุสลิมไทย (สสม.) เป็นแกนนำ
หลักในการรวบรวมเครือข่ายดังกลา่ว 
 

sustainable changes: อยู่ในระดับมีธรรมเนียมปฏิบัติที่
ชุมชน / สังคมกำหนด เกิดต้นแบบปอเนาะสร้างสุขที่
มีมาตรการด้านการจัดการปัญหาบุหรี่เป็นลายลักษณ์
อักษร ต้นแบบมัสยิดปลอดบหุรี่เพื่อยกระดับมัสยิดให้
เป็นมัสยิดปลอดบุหรี่รวมถึงมีการพัฒนามัสยิดครบ
วงจรให้เกิดการขยายผลการพัฒนาพื้นทีสุ่ขภาวะรอบ
มัสยิด รอบมัสยิดที่ไม่จำหน่ายบุหรี่และไม่อนุญาตให้มี
การสูบบุหรี่ในบริเวณร้านค้าของตน 

ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม
สุขภาพ –การ
เปลี่ยนแปลงอัตราการ
สูบบุหรี่ของมุสลิมไทยใน
พื้นที่ 4 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ให้เป็นไปใน
ทิศทางที่ดีกว่าการ
เปลี่ยนแปลงของอัตรา
การสูบบุหรี่ของ
ประชากรไทยโดยรวม 
สุขภาพอันเนื่องมาจาก
การสูบบุหรี่ 
  

ผลลัพธ์ด้าน
สภาพแวดล้อมทาง
สังคม -  ส่งเสริม
บทบาทนำของภรรยา
และบุตร ผู้นำศาสนา 
บุคลากรครู และ
เยาวชนที่จะร่วมกัน
ผลักดันให้เกิดการ
ขับเคลื่อนเพื่อควบคุม
การบริโภคยาสูบ 

- เกิดต้นแบบครอบครัวมุสลิมไทยที่มี
สตรีและบุตรเป็นแกนนำในการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบภายใน
ครอบครัว และยังได้สร้างต้นแบบ
ปอเนาะสร้างสุข มัสยิดปลอดบุหรี่
และต้นแบบมัสยิดครบวงจรที่จะเป็น
ตัวอยา่งให้มัสยิดอื่นศึกษาเรียนรู้
แนวทางในการควบคุมการบริโภค
ยาสูบและการปกป้องสิทธิของผู้ไม่สูบ
บุหรี ่(จากโครงการควบคุมการบริโภค
ยาสูบมุสลิมไทย) 

- มีการหนุนเสริมเครือข่ายต่าง ๆ เช่น 
ครอบครัวมุสลิมไทย เครือข่าย สสม. 
(ผู้นำชุมชน ผู้นำศาสนา ผู้นำสตรี 
และผู้นำยวุชน) โรงเรียนปอเนาะ 
มัสยิด เข้าร่วมในการขับเคลื่อนการ
ลดบริโภคยาสูบ โดยม ีสสม. เป็นแกน
นำหลักในการรวบรวมเครือข่าย
ดังกล่าว (จากโครงการควบคุมการ
บริโภคยาสูบมุสลิมไทย) 

 

- เกิดการเปลี่ยนแปลง
อัตราการสูบบหุรี่ของ
ไทยมุสลิมในพื้นที่
ดำเนินการ เป็นไปใน
ทิศทางที่ดีกว่าการ
เปลี่ยนแปลงของอัตรา
การสูบบุหรี่ของ
ประชากรรวมโดยมี
อัตราการลดลงของ
อัตราการสูบบหุรี่
มากกว่าเป็นร้อยละ 0.5 

- มีอาสาสมัครพาเลิก
บุหรี่ จำนวน 32 คน 
สร้างต้นแบบครอบครัว
เลิกบุหรี่ได้ 41 
ครอบครัว และสามารถ
ทำให้คนเลิกบุหรี่ได้ถึง 
50 คน 

- มีผู้ผ่านการฝึกอบรม
หลักสูตร “สร้าง
ศักยภาพต้านภัยบหุรี่” 
3 รุ่น จำนวน 88 คน 
รวมทั้งมีแกนนำเยาวชน
และสตรีมุสลิม 19 คน  

- โครงการพัฒนาสุข
ภาวะแบบองค์รวม
ของชุมชนมุสลิมใน
พื้นที่จังหวัดชายแดน
ใต้ (โครงการนี ้ยังอยู่
ใ น ร ะ ห ว ่ า ง ก า ร
ดำ เน ิ น ง านแต ่ มี
รายงานความก้าวหน้า
แล้ว จึงยังไม่มีผลลัพธ์
ในการดำเนินงานและ
ผลสัมฤทธิ์) 
 

สถานการณ์ตัง้ต้น เป้าหมาย โครงการหลัก core value ผลลัพธ์การดำเนินงาน ผลผลิตโครงการ 

INPUT PROCESS PRODUCT 

ผลสัมฤทธิ์ตามเปา้หมาย 

CONTEXT 
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สถานการณ์ตัง้ต้น เป้าหมาย โครงการหลัก core value ผลลัพธ์การดำเนินงาน ผลผลิตโครงการ 

INPUT PROCESS PRODUCT 

ผลสัมฤทธิ์ตาม

เป้าหมาย 

CONTEXT 

proactive: ระดับ 2 การริเร่ิมดำเนินงาน – สร้าง
แผนปฏิบัติการเพื่อขับเคลื่อนเสริมสร้างสุขภาวะของ
ชุมชนมุสลิมชายแดนใต้โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
อย่างกว้างขวางของคนชุมชนตั้งแต่การได้ข้อมูลเพื่อ
จัดทำแผน การตัดสินใจดำเนินการ การดำเนินการ
และการติดตามผล ทำให้เกิดการเรียนรูร้่วมกันของคน
ในชุมชนท้องถิ่นเกี่ยวกบัสถานการณ์ปญัหาสุขภาพ 
แนวทางการแก้ไข การเปลี่ยนแปลงของประชาชน
และชุมชนในอนาคตที่จะเกิดขึ้น  ผลลัพธ์ด้านสถานะทาง

สุขภาพ – มุสลิมมีสุข
ภาวะทั้งทางกาย จิต 

วิญญาณ สังคม และ
ปัญญาดีขึ้นจากการลด
การบริโภคยาสูบและ
บุหรี ่
 

ผลลัพธ์ด้าน
สภาพแวดล้อมทาง
กายภาพ – มีพื้นที่
ต้นแบบปอเนาะสร้างสุข 
มัสยิดปลอดบุหรี่ มัสยิด
ครบวงจร รวมถึงชุมชน
รักษ์สุขภาวะ 

 

ยาสูบ 

-เกิดอาสาสมัครเยาวชน
พาเลิกบุหรี่ มากกว่า 
2,344 คน ผ่านการ
สัญจรโรงเรียนในพื้นที่
ภาคใต้และภาคกลาง
จำนวน 46 แห่ง 

 
 

- มีแผนปฏิบัติการเพื่อขับเคลื่อนตอบ
โจทย์ความต้องการของประชาชนใน
ชุมชนในการแก้ไขปัญหาสุขภาวะ
อย่างเป็นองค์รวมและความต้องการ
พัฒนาที่เชื่อมโยงกับการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมของท้องถิ่น โดย
ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมอย่าง
กว้างขวางของคนชุมชน (จาก
โครงการพัฒนาสุขภาวะแบบองค์รวม
ของชุมชนมุสลิมในพื้นที่จังหวัด
ชายแดนภาคใต้) 
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7.6 สรุปและข้อเสนอแนะ  

จากการสำรวจสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรมปี 2557 พบกว่าประชากรไทยอายุ 13 ปีขึ้นไปที่นับถือ

ศาสนาอิสลามมีจำนวน 2.39 ล้านคน โดยส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในภาคใต้ และพบว่าคุณภาพชีวิตของมุสลิมไทยที่

ด้อยกว่าประชากรไทยโดยเฉลี่ยในประเด็นหลัก คือ ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคมและการศึกษา ในด้าน

สุขภาพ มุสลิมเป็นโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่าคนไทยที่โดยเฉลี่ยร้อยละ 9.1 ด้านพฤติกรรมสุขภาพและการ

บริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกฮอล์ พบว่า มุสลิมไทยมีอัตราการบริโภคยาสูบและค่าใช้จ่ายเพื่อการบริโภค

ยาสูบสูงกว่าประชากรทั่วไป ด้วยเหตุนี้ จุดเน้นของแผนตามกลุ่มประชากร : มุสลิม จึงให้ความสำคัญกับการ

เปลี่ยนแปลงอัตราการสูบบุหรี่ของมุสลิมไทยในพื้นที่ดำเนินการเป็นไปในทิศทาง ดีกว่าการเปลี่ยนแปลงของ

อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรรวม 

โครงการหลักของแผนประชากรเฉพาะมุสลิมระหว่างปี 2561-2563  จึงมีเป้าหมายที่จะทำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงอัตราการสูบบุหรี่ของไทยมุสลิมในพื้นที่ดำเนินการเป็นไปในทิศทางที่ดีกว่าการเปลี่ยนแปลงของ

อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรรวมโดยมีอัตราการลดลงของอัตราการสูบบุหรี่มากกว่าเป็นร้อยละ 0.5 ซึ่งเป็น

ประเด็นที่ต่อเนื่องมาโดยตลอดของแผนประชากรเฉพาะมุสลิมรวมถึงยังให้ความสำคัญกับการสร้างสุขภาวะ

แบบองค์รวมของมุสลิมให้มีความสอดคล้องกับความต้องการของพื้นที่โดยเฉพาะพื้นที่ชายแดนใต้ โดยมี

โครงการหลักที่ดำเนินงานในช่วงดังกล่าวจำนวน 2 โครงการ ได้แก่ โครงการควบคุมการบริโภคยาสูบมุสลิม

ไทย และ โครงการพัฒนาสุขภาวะแบบองค์รวมของชุมชนมุสลิมในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ 

 ทั้ง 2 โครงการดังกล่าวดำเนินการอย่างสอดคล้องกับ core values ของ สสส. ซึ่งประกอบด้วย 

innovation, collective impact, sustainable changes และ proactive โดยโครงการที ่ส ่งเสริม core 

value ด้านนวัตกรรม หรือ innovation คือ โครงการควบคุมการบริโภคยาสูบมุสลิมไทย มีผลผลิตของ

โครงการ คือ เกิดต้นแบบครอบครัวมุสลิมไทยที่มีสตรีและบุตรเป็นแกนนำในการควบคุมการบริโภคยาสูบ

ภายในครอบครัว และยังได้สร้างต้นแบบปอเนาะสร้างสุข มัสยิดปลอดบุหรี่และต้นแบบมัสยิดครบวงจรที่จะ

เป็นตัวอย่างให้มัสยิดอื่นศึกษาเรียนรู้แนวทางในการควบคุมการบริโภคยาสูบและการปกป้องสิทธิของผู้ไม่

สูบบุหรี่ 

 นอกจากนี้ โครงการควบคุมการบริโภคยาสูบมุสลิมไทย ยังเป็นโครงการที่ส่งเสริม core value ด้าน

การเสริมพลังร่วม หรือ collective impact โดยมีผลผลิตของโครงการ คือ มีการหนุนเสริมเครือข่ายต่าง ๆ 

เช่น ครอบครัวมุสลิมไทย เครือข่าย สสม. (ผู้นำชุมชน ผู้นำศาสนา ผู้นำสตรี และผู้นำยุวชน) โรงเรียนปอเนาะ 

มัสยิด เข้าร่วมในการขับเคลื่อนการลดบริโภคยาสูบ โดยมี สสม . เป็นแกนนำหลักในการรวบรวมเครือข่าย

ดังกล่าว 
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สำหรับโครงการที่ส่งเสริม core value ด้านการเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืน หรือ sustainable change 

คือ  โครงการควบคุมการบริโภคยาสูบมุสลิมไทย โดยมีผลผลิตของโครงการอยู่ในระดับมีธรรมเนียมปฏิบัติที่

ชุมชน / สังคมกำหนด เกิดต้นแบบปอเนาะสร้างสุขที่มีมาตรการด้านการจัดการปัญหาบุหรี่เป็นลายลักษณ์

อักษร ต้นแบบมัสยิดปลอดบุหรี่เพ่ือยกระดับมัสยิดให้เป็นมัสยิดปลอดบุหรี่รวมถึงมีการพัฒนามัสยิดครบวงจร

ให้เกิดการขยายผลการพัฒนาพ้ืนที่สุขภาวะรอบมัสยิด รอบมัสยิดที่ไม่จำหน่ายบุหรี่และไม่อนุญาตให้มีการสูบ

บุหรี่ในบริเวณร้านค้าของตน และ โครงการพัฒนาสุขภาวะแบบองค์รวมของชุมชนมุสลิมในพื้นที่จังหวัด

ชายแดนใต้ โดยมีผลผลิตของโครงการ คือ ชุมชนมุสลิมชายแดนใต้มีส่วนร่วม มีบทบาทในการปฏิบัติการ

แก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน มีความรู้ และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

รวมทั้งมีแผนท้องถิ่นว่าด้วยการเสริมสร้างสุขภาวะของชุมชนมุสลิมชายแดนใต้ 

ส่วนโครงการที่ core value ด้านการเปลี ่ยนแปลงอย่างยั ่งยืน หรือ sustainable change คือ 

โครงการพัฒนาสุขภาวะแบบองค์รวมของชุมชนมุสลิมในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ ที่มีผลผลิตของโครงการ

ในระดับ 2 การริเริ่มดำเนินงาน คือ ระดับ 2 การริเริ่มดำเนินงาน การสร้างแผนปฏิบัติการเพื่อขับเคลื่อน

เสริมสร้างสุขภาวะของชุมชนมุสลิมชายแดนใต้โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนตั้งแต่การได้ข้อมูล

เพื่อจัดทำแผน การตัดสินใจดำเนินการ การดำเนินการและการติดตามผล ทำให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันของคน

ในชุมชนท้องถิ่นเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ แนวทางการแก้ไข การเปลี่ยนแปลงของประชาชนและ

ชุมชนในอนาคตที่จะเกิดข้ึน  

จากการดำเนินการผ่านโครงการหลัก 2 โครงการดังกล่าวข้างต้น เนื่องจากโครงการพัฒนาสุขภาวะ

แบบองค์รวมของชุมชนมุสลิมในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ยังอยู่ระหว่างดำเนินการ จึงยังไม่มีผลลั พธ์ของการ

ดำเนินการ การประเมินผลลัพธ์การดำเนินการจึงเป็นการประเมินจากโครงการเดียวคือ โครงการควบคุมการ

บริโภคยาสูบมุสลิมไทย ซึ่งก่อให้เกิดผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ คือ การเปลี่ยนแปลงอัตราการสูบบุหรี่ของ

มุสลิมไทยในพื้นที่ 4 จังหวัดชายแดนภาคใต้ให้เป็นไปในทิศทางที่ดีกว่าการเปลี่ยนแปลงของอัตราการสูบบุหรี่

ของประชากรไทยโดยรวม ส่วนผลลัพธ์ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม ได้แก่ การส่งเสริมบทบาทนำของ

ภรรยาและบุตร ผู้นำศาสนา บุคลากรครู และเยาวชนที่จะร่วมกันผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อนเพ่ือควบคุมการ

บริโภคยาสูบ ในขณะที่ผลลัพธ์ด้าน สภาพแวดล้อมทางกายภาพ คือ การมีพ้ืนที่ต้นแบบปอเนาะสร้างสุข มัสยิด

ปลอดบุหรี่ มัสยิดครบวงจร รวมถึงชุมชนรักษ์สุขภาวะ ส่วนผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพ คือ มุสลิมมีสุข

ภาวะทั้งทางกาย จิต วิญญาณ สังคม และปัญญาดีข้ึนจากการลดการบริโภคยาสูบและบุหรี่ 

โดยผลลัพธ์จากโครงการควบคุมการบริโภคยาสูบมุสลิมไทยดังกล่าวข้างต้นสอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์

ตามผลการดำเนินงานในภาพรวมของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะมุสลิมปี 2561-2563 ได้แก่ เกิดการ
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เปลี่ยนแปลงอัตราการสูบบุหรี่ของไทยมุสลิมในพื้นที่ดำเนินการ เป็นไปในทิศทางที่ดีกว่าการเปลี่ยนแปลงของ

อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรรวมโดยมีอัตราการลดลงของอัตราการสูบบุหรี่มากกว่าเป็นร้อยละ 0.5 มี

อาสาสมัครพาเลิกบุหรี่ จำนวน 32 คน สร้างต้นแบบครอบครัวเลิกบุหรี่ได้ 41 ครอบครัว และสามารถทำให้คน

เลิกบุหรี่ได้ถึง 50 คน และมีผู้ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตร “สร้างศักยภาพต้านภัยบุหรี่” 3 รุ่น จำนวน 88 คน 

รวมทั้งมีแกนนำเยาวชนและสตรีมุสลิม 19 คน รวมถึงเกิดอาสาสมัครเยาวชนพาเลิกบุหรี่ มากกว่า 2 ,344 คน 

ผ่านการสัญจรโรงเรียนในพ้ืนที่ภาคใต้และภาคกลางจำนวน 46 แห่ง 

 จากการศึกษาโครงการต่าง ๆและจากการสัมภาษณ์ภาคีหลักพบว่า  ภาพรวมของโครงการของ

ประชากรเฉพาะมุสลิมได้เน้นไปในการสร้างเครือข่ายโดยมี สสม. เป็นแกนนำรวมถึงการสร้าง Change 

agents ในระดับต่าง ๆ เช่น ครอบครัว โรงเรียน มัสยิด และชุมชน และเน้นไปที่การลดอัตราการสูบบุหรี่และ

ยาสูบของมุสลิมที่มีสัดส่วนสูงกว่าประชากรไทยโดยเฉลี่ยทั่วไป และผลการดำเนินงานในช่วงระยะเวลาที่ผ่าน

มามีผลสำเร็จเป็นรูปธรรม กล่าวคือ อัตราการสูบบุหรี่ของมุสลิมใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้มีอัตราลดลง โดย

จังหวัดปัตตานีได้หลุดจาก 10 จังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุดในประเทศ  

 อย่างไรก็ตาม ปัญหาของประชากรเฉพาะมุสลิมยังมีประเด็นปัญหาอ่ืน ๆที่สำคัญไม่น้อยไปกว่ากันดังที่

ได้กล่าวไปแล้ว คือ ปัญหาทางเศรษฐกิจ ปัญหาด้านการศึกษา ปัญหาความรุนแรงชายแดนใต้ ปัญหาความไม่

เท่าเทียมกันทางเพศ เป็นต้น ซึ่งมีความสำคัญและส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของมุสลิมไม่น้อยไปกว่ากัน ด้วย

เหตุนี้ จึงเสนอให้มีการขยายประเด็นการวิจัยให้ครอบคลุมกว้างขวางขึ้นไปสู่มิติอื่น ๆ ซึ่งโครงการล่าสุดคือ 

โครงการพัฒนาสุขภาวะแบบองค์รวมของชุมชนมุสลิมในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ เป็นโครงการที่พยายามขยาย

ประเด็นออกไปในมิติต่าง ๆโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการกำหนดวาระหรือทิ ศทางของสุข

ภาวะของตนตามความแตกต่างกันของความจำเป็นเร่งด่วนของชุมชน จึงเห็นว่าเป็นทิศทางของ โครงการใน

ระยะต่อไปที่น่าสนใจและช่วยขยายมิติของสุขภาวะให้ครอบคลุมไปมากกว่าประเด็นเรื่องการลดการสูบบุหรี่

แต่ก็ไม่ได้ละทิ้งประเด็นการลดการสูบบุหรี่ไป 

 ส่วนโครงการในด้านการลดการสูบบุหรี่และยาสูบของกลุ่มประชากรมุสลิมพบว่าบทบาทของสตรีและ

บุตรในครอบครัวมีความสำคัญในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว จึงเสนอให้มี โครงการที่เน้นขยายผลบทบาทของตรี

และบุตรในครอบครัวโดยเฉพาะการเพ่ิมมิติของสตรีหรือบทบาทของสตรีเข้าสู่การวิจัยของกลุ่มมุสลิม   

 นอกจากนี้ มิติทางด้านศาสนาผ่านคำสอนหรือการตีความคำสอนทางศาสนาหรือคัมภีร์ของผู้นำ

ศาสนารวมถึงครูสอนศาสนาเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลกระทบต่อการลดปัญหาการลดการสูบบุหรี่ในมุสลิมจึงมี

ข้อเสนอแนะให้มีการวิจัยที่เน้นการตีความและเผยแพร่คำสอนดังกล่าวผนวกไปกับข้อมูลหริอความรู้ทางด้ าน

การแพทย์สมัยใหม่อย่างเป็นระบบก็น่าจะเป็นช่องทางในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้อย่างยั่งยืน
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7.7 ภาคผนวก รายช่ือของโครงการมุสลิมทั้งหมดในช่วงที่ผ่านมา  

รหัสโครงการ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ 

52-00813 แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย ปี 

2552-2555 เป็นชุดโครงการวิจัยที่ประกอบ

ไปด้วยโครงการวิจัยดังนี้ คือ วิจัยและ

พัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพตามวิถีมุสลิมใน

จังหวัดชายแดนใต้, วิจัยการศึกษาโครงสร้าง

รายได้และพฤติกรรมการบริโภคของมุสลิม

ไทย,วิจัยสุขภาวะมุสลิมภาคอีสาน, การดูแล

สุขภาวะการใช้น้ำในกอเลาะฮ์ของมุสลิมใน

เขตจังหวัดชายแดนภาคใต้, การพัฒนาขนม

ไทยมุสลิมเพ่ือสุขภาพ, การรวบรวมข้อวินิจฉัย 

(ฟัตวา) การสูบบุหรี่ของปราชญ์อิส 

ลามและองค์กรมุสลิม, 

การศึกษาผลกระทบต่อชาวไทยมุสลิมใน

ชุมชนริมฝั่งทะเลจากการถ่ายโอนการถือครอง

ที่ดินเพ่ือพัฒนาเป็นแหล่งท่องเที่ยว, รายงาน

1. เพ่ือประมวลองค์ความรู้อิสลามกับสุขภาวะและสร้างองค์ความรู้ปัญหาสุขภาวะมุสลิมไทย 

2. ขยายและสร้างความเข้มแข็งให้แก่เครือข่ายของแผนงานฯ 

3. ผลักดันให้มุสลิมไทยตระหนักในปัญหาสุขภาพที่สำคัญของสังคมและเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต 

4. ผลักดันเชิงนโยบายและขับเคลื่อนมาตรการทางศาสนาในการควบคุมและลดปัญหาเกี่ยวกับสิ่งมึนเมา 
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รหัสโครงการ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ 

สถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อกลุ่ม

ประชากรมุสลิมไทยภายใต้การสำรวจ

พฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ, เส้นทางเวลาซะ

กาด,ศึกษาเปรียบเทียบโครงสร้างรายได้และ

พฤติกรรมการบริโภคของมุสลิมไทยปีพ.ศ. 

2549 และ 2552,  

การสำรวจอาหารฮาลาลเพ่ือพัฒนามาตรฐาน

การบริโภคจากสถานที่จำหน่ายอาหารในเขต

ชุมชน, 

การสำรวจการบริโภคอาหารที่ใช้สีผสมอาหาร

ในการปรุงแต่งของมุสลิมในจังหวัดภาคใต้,

สถานภาพกองทุนซะกาดและสวัสดิการสังคม

ในประเทศไทย กรณีศึกษาความสำเร็จของ

กองทุนซะกาดและสวัสดิการสังคมท่ีดำเนินอยู่

ในปัจจุบัน 
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รหัสโครงการ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ 

55-00951 ทบทวนและประเมินผลการดำเนินงาน

แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย ระยะที่ 3 

(ปี 2552 - 2555) 

1.เพ่ือประเมินความสอดคล้องของทิศทาง เป้าหมายผลลัพธ์ และผลการดำเนินงานตามแผนงานสร้างเสริม

สุขภาวะมุสลิมไทน ที่ สสส.ให้การสนับสนุนต่อบริบทและสถานการณ์ของปัญหามุสลิมไทยในปัจจุบัน ว่า

สามารถนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของมุสลิมไทยได้หรือไม่ อย่างไร 

2.บริหารจัดการและดำเนินงานตามแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย 

3.ให้ข้อเสนอแนะต่อทิศทางและทางเลือกสำหรับ สสส. 

55-01324 สร้างเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย เพ่ือการพัฒนา 

ซึ่งเป็นชุดโครงการวิจัยที่ประกอบไปด้วยนี้

โครงการวิจัยดังนี้ คือ  สำมะโนประชากร

มุสลิมไทย ปี 2543, ศึกษาเปรียบเทียบ

โครงการสร้างรายได้และพฤติกรรมการ

บริโภคของมุสลิมไทยปีพ.ศ. 2549-2556, 

การศึกษาภาวะสุขภาพผู้ที่นับถือศาสนา

อิสลามในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้และ 4 

อำเภอของจังหวัดสงขลา ประเทศไทย, ถอด

องค์ความรู้โครงการเครือข่ายปอเนาะสร้างสุข 

ในสามจังหวัดชายแดน ภาคใต้,การศึกษาภูมิ

1. พัฒนาศูนย์ประสานงานให้เป็นศูนย์กิจกรรมที่จะสามารถทำงานตอบสนองความต้องการของมุสลิมไทย

ในพ้ืนที่รับผิดชอบได้ 

2. เพ่ือสร้างความตระหนักในปัญหาและลดการบริโภคสิ่งมึนเมา(ลาคอมรฺ)ที่กำลังรุกเข้ามาในสังคมมุสลิม 

3. เพ่ือสร้างเครือข่ายชุมชนรักษ์สุขภาวะที่มีความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจ โดยมีมัสยิดครบวงจรเป็น

ศูนย์กลางการพัฒนา 

4. เพ่ือให้เกิดการศึกษาวิจัยในประเด็นที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
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ปัญญาและทุนเดิมของปอเนาะ, หลักสูตร

ปอเนาะสร้างสุข, การศึกษาเพ่ือพัฒนา

เสริมสร้างชุมชนที่สมดุลและยั่งยืน,  ทัศนคติ

และวิถีชีวิตที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ของชาวไทยมุสลิม, ผังทุกขภาวะ

ชุมชนมุสลิมกกโท้ง เทศบาลนครเชียงราย 

จังหวัดเชียงราย 

56-00649 ประเมินผลภายนอกแผนงานสร้างเสริมสุข

ภาวะมุสลิมไทยเพ่ือการพัฒนา 

1.เพ่ือติดตามสะท้อนสภาพการณ์ การดำเนินงานตามแผนงาน และให้ข้อเสนอแนะแก่ สสส.และในองค์กร

ที่เก่ียวข้องตลอดแผนงาน 

2.เพ่ือเสริมสร้างศูนย์กิจกรรมให้เป็นองค์กรบริหารที่มีความเข้มแข็ง 

3.เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของศูนย์กิจกรรมและองค์กรเครือข่ายในการบรรลุเป้าหมายตามตัวชี้วัดของโครงงาน

ต่างๆ ในยุทธศาสตร์ 

4.เพ่ือค้นหาศักยภาพของชุมชนมุสลิมในการพัฒนาสุขภาวะ 

56-01957 ให้คำปรึกษาแก่ผู้ต้องการเลิกบุหรี่ในมัสยิด

ปลอดบุหรี่ มัสยิด 15 แห่ง 3 จังหวัดภาค

กลาง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด

1. เพ่ือช่วยให้ผู้สูบบุหรี่ในชุมชนมุสลิมเลิกสูบบุหรี่ โดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลาง 

2. เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้มัสยิดเป็นศูนย์การในการสื่อสารรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ของชุมชน  

3. เพ่ือสนับสนุนการสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ในมัสยิดและชุมชน   
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พระนครศรีอยุธยาและจังหวัดสมุทรปราการ 

ปี 2557 

58-00192 สร้างสุขมุสลิมไทย เป็นชุดโครงการวิจัยที่

ประกอบไปด้วยโครงการ ดังนี้ คือ ศึกษา

เปรียบเทียบโครงสร้างรายได้และพฤติกรรม

การบริโภคของมุสลิมไทยปีพ.ศ.2556 และ 

2558, การพ่ึงพิงอุตสาหกรรมยาสูบของมุสลิม

และชุมชนในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้,การ

วิเคราะห์เปรียบเทียบรายได้ รายจ่ายเพื่อการ

บริโภคและปัญหาความยากจนของมุสลิมไทย

ปี 2549-2558, มุมมองของมุสลิมในพ้ืนที่ 3 

จังหวัดชายแดนภาคใต้ต่อการมีบุตรก่อนวัย

อันควร และการตั้งครรภ์โดยไม่พึงประสงค์, 

ภาวะความพร้อมและความเข้าใจของแม่วัยรุ่น

พ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ในการเลี้ยงดูบุตร,

การลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการพัฒนา

1. เพ่ือลดอัตราการบริโภคบุหรี่และผลิตภัณฑ์ยาสูบที่จะทำให้เกิดอันตรายกับมุสลิมไทยทั้งที่เป็นผู้สูบเอง

และคนใกล้ชิด 

2. เพ่ือบรรเทาปัญหาความยากจนในหมู่มุสลิมไทย 

3. เพ่ิมโอกาสทางการศึกษาและการเข้าถึงช่องทางในการพัฒนา โดยลดอุปสรรคที่เกิดจากความแตกต่าง

ทางศาสนาและวัฒนธรรม 

4. เพ่ือสร้างความตระหนักในปัญหาสุขภาวะให้แก่สังคม 



7-33 
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ศักยภาพทางสังคมด้วยการโปรแกรมจิตใต้

สำนึกของนักเรียนในโรงเรียนประจำสอน

ศาสนาอิสลามในกรุงเทพมหานคร ปัตตานี 

ยะลา และนราธิวาส, พฤติกรรมและปัญหา

การใช้หมวกนิรภัยในการป้องกันอุบัติเหตุของ

เยาวชนมุสลิมในพ้ืนที 5 จังหวัดชายแดนใต้, 

การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น

โดยใช้หลักการศาสนาอิสลามผ่านสื่อ

ออนไลน์, ภาวะสุขภาพ ความเชื่อและ

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจังหวัด

ชายแดนใต้, พฤติกรรมและความแตกต่างทาง

สุขภาพของมุสลิมชายและหญิง 

59-01443 พัฒนาองค์ความรู้และศักยภาพเครือข่าย เพ่ือ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตมุสลิมไทย 

1. เพ่ือลดอัตราการบริโภคบุหรี่และผลิตภัณฑ์ยาสูบที่จะทำให้เกิดอันตรายกับมุสลิมไทยทั้งที่เป็นผู้สูบเอง

และคนใกล้ชิด  

2. เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ปัญหาสุขภาวะมุสลิมไทย ที่สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการขับเคลื่อนงาน

พัฒนาคุณภาพชีวิตมุสลิมไทยในระยะยาว  



7-34 

 

 

รหัสโครงการ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ 

3. เพ่ือพัฒนาศักยภาพ และขยายผลการดำเนินงานของศิษย์เก่า สสม. และเครือข่ายอ่ืนในการสร้างเสริม

สุขภาพ และสร้างความตระหนักในปัญหาสุขภาวะในมุสลิมไทย 

60-00180 พัฒนาปัจจัยสร้างเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย 1. เพ่ือบรรเทาปัญหาความยากจนในหมู่มุสลิมไทย 

2. เพ่ือเพ่ิมโอกาสและการเข้าถึงช่องทางในการพัฒนาทักษะความรู้ในการดูแลสุขภาพ รวมถึงการลด

อุปสรรคที่เกิดจากความแตกต่างทางศาสนาและวัฒนธรรม 

3. เพ่ือสร้างความตระหนักในปัญหาสุขภาวะให้แก่สังคม 

60-02135 
 

สนับสนุนการสื่อสารสังคมเพ่ือสร้างความ

ตระหนักต่อบทบาทของสตรีไทยมุสลิม 

1. เพ่ือสร้างความตระหนักต่อบทบาทของสตรีไทยมุสลิมผ่านกระบวนการสื่อสาร/ กิจกรรมทางสังคม 

2. เพ่ือสร้างความเข้มแข็ง ยกระดับคุณค่า และสร้างเสริมสุขภาวะของสตรีไทยมุสลิม อันจะนำไปสู่ความ

เท่าเทียมและความเป็นธรรมทางสังคม 

61-00265 
 

ควบคุมการบริโภคยาสูบมุสลิมไทย 1. เพ่ือสร้างเครือข่ายครอบครัวมุสลิมไทยที่มีสตรีและบุตรเป็นแกนนำในการควบคุมการบริโภคยาสูบ

ภายในครอบครัว 

2. เพ่ือรวบรวมเครือข่าย สสม. (ผู้นำชุมชน ผู้นำศาสนา ผู้นำสตรี และผู้นำยุวชน) เข้าร่วมในการควบคุม

ยาสูบ 

3.เพ่ือให้สังคมมุสลิมไทย โดยเฉพาะครอบครัว ตระหนักในความสูญเสียจากการบริโภคยาสูบมากยิ่งขึ้น 

และเห็นความจำเป็นต้องควบคุมทั้งอุปสงค์ และอุปทานของยาสูบ ในพ้ืนที่ที่ตนเองอาศัยอยู่ 
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61-02220 ประเมินผลการดำเนินงาน พัฒนาศักยภาพ

และการสังเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาวะ 

ภายใต้แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

1. เพ่ือประเมินภายนอกการดำเนินงาน 3 กลุ่มแผนงาน ได้แก่ กลุ่มแรงงานนอกระบบ กลุ่มมุสลิมไทย และ

กลุ่มผู้ต้องขังหญิง ภายใต้แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

2. เพ่ือทบทวนผลการดำเนินงานภายในภาพรวมของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ และพัฒนา

ศักยภาพให้แก่ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

3. เพ่ือสังเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาวะ (healthy literacy) ของทั้ง 8 กลุ่มประชากรภายใต้แผนสุข

ภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

62-00952 พัฒนาสุขภาวะแบบองค์รวมของชุมชนมุสลิม

ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ 

1. เสริมสร้างความเข้มแข็ง และการมีส่วนร่วมของชุมชนมุสลิมชายแดนใต้ในกระบวนการเสริมสร้างสุข

ภาวะของชุมชนมุสลิมชายแดนใต้ 

2. เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ สู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และยกระดับคุณภาพชีวิตของชุมชนมุสลิม

ชายแดนใต้ 

3. พัฒนาต้นแบบ การดำเนินงานเสริมสร้างสุขภาวะของชุมชนมุสลิมชายแดนใต้ 

4. เสริมสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบายสาธารณะของท้องถิ่นเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะของ

มลายูมุสลิมชายแดนใต้ 

 



 

 

บทที่ 8  
กลุ่มประชากรเฉพาะผู้หญิง 

 

8.1 โครงการผู้หญิงในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา  

8.1.1 จำนวนและประเด็นของโครงการผู้หญิงในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา 
 

โครงการเรื่องผู้หญิงที่ได้รับการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) เริ่มต้นมาตั้งแต่ปี 2554 จนถึง 2563 มีจำนวนทั้งสิ้น 58 ฉบับ และหากดูแนวโน้มของจำนวนการให้

การสนับสนุนประเด็นเรื่องผู้หญิงของ สสส. แล้ว จะพบว่ามีแนวโน้มที่ค่อนข้างเพิ่มสูงขึ้นเมื่อเวลาผ่านไปและ

ลดลงในช่วงท้าย โดยปีที่มีการสนับสนุนเพิ่มสูงข้ึนมากคือ ปี 2559 ที่มีจำนวนถึง 18 ฉบับ 
 

ตารางที่ 8-1 จำนวนโครงการเรื่องคนผู้หญิงที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. 

2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 

5 1 5 8 7 18 2 6 5 1 
 

ในส่วนของรายละเอียดของประเด็นที่ได้รับการสนับสนุนนั้น  สามารถจัดกลุ่มออกได้เป็น 8 กลุ่ม
ประเด็น ดังนี้ (มีการนับซ้ำ เนื่องจากบางฉบับตีความได้ในหลายประเด็น) 

1. กลุ่มโครงการที่เน้นสุขภาวะและความเป็นธรรมทางเพศ 10 ฉบับ 

2. กลุ่มโครงการที่เน้นการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย 4 ฉบับ 

3. กลุ่มโครงการที่เน้นผู้หญิงกลุ่มเฉพาะต่าง ๆ 15 ฉบับ 

4. กลุ่มโครงการที่เน้นสุขภาวะทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ 3 ฉบับ 

5. กลุ่มโครงการที่เน้นการประเมินงานและติดตามโครงการที่ได้รับทุน 2 ฉบับ 

6. กลุ่มโครงการที่เนน้ความรุนแรงบนฐานเพศและความรุนแรงในครอบครัว 11 ฉบับ 

7. กลุ่มโครงการที่เน้นผู้หญิงกลุ่มชาติพันธุ์ 6 ฉบับ 

8. กลุ่มโครงการทางด้านนโยบายหรือกฎหมาย 2 ฉบับ 

โดยรายละเอียดของโครงการที่ได้รับการสนับสนุนทั้งหมดอยู่ใน  “ภาคผนวก รายชื่อโครงการกลุ่ม
ประชากรเฉพาะผู้หญิง” 
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8.1.2 พัฒนาการของโครงการผู้หญิงในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา  

 โครงการเรื่องผู้หญิงที่ได้รับการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

มีพัฒนาการให้เห็นอย่างชัดเจนในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา โดยหากพิจารณาจากกรอบการวิเคราะห์ด้วยแบบจำลอง 

CIPP จะพบว่า โครงการเรื่องผู้หญิงให้ความสำคัญกับประเด็นปัญหาที่หลากหลาย และครอบคลุม ซึ่งสามารถ

สรุปพัฒนาการของงานศึกษาต่อประเด็นของปัญหาผู้หญิงที่ สสส. ให้การสนับสนุนออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ 

 พัฒนาการช่วงที่ 1 (ปี 2554-2556) โครงการเน้นสุขภาวะของผู้หญิงและความเป็นธรรมทางเพศ 

 พัฒนาการช่วงที่ 2 (ปี 2557-2558) โครงการเน้นสุขภาวะของผู้หญิงกลุ่มเฉพาะต่าง ๆ เช่น กลุ่มสตรี

และเยาวชนชาติพันธุ์ กลุ่มผู้หญิงบนพื้นที่ชายแดนไทย-ลาว แรงงานหญิง ผู้หญิงมุสลิม ผู้หญิงเครือข่ายสลัม 4 

ภาค แรงงานหญิงลาว ผู้หญิงพิการ ผู้หญิงในชุมชนเมือง เป็นต้น 

 พัฒนาการช่วงที่ 3 (ปี 2559-2563) โครงการที่เน้นความรุนแรงบนฐานเพศ ความรุนแรงในครอบครัว 

และผู้หญิงกลุ่มชาติพันธุ์ 

 โดยพัฒนาการทั้ง 3 ช่วงเวลามีรายละเอียดดังนี้



8-3 

 

 

ตารางที่ 8-2 รายละเอียดของพัฒนาการของโครงการเรื่องผู้หญิงที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. 

 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

พัฒนาการช่วงที่ 1 

(ปี 2554-2556) 

โครงการเน้นสุข

ภาวะของผู้หญิงและ

ความเป็นธรรมทาง

เพศ รวมถึง

ยุทธศาสตร์และแนว

ทางการทำงานของ

องค์กรด้านผู้หญิง 

- งานศึกษาในพัฒนาการช่วงแรกจะเน้นไปที่

สุขภาวะของผู้หญิงและความเป็นธรรมทางเพศ 

(54-01998, 55-00883, 56-00450, 56-

01366, 56-02490, 57-00322, 57-02188, 

57-02630, 57-02769, 58-00313) รวมถึง

ยุทธศาสตร์และแนวทางการทำงานขององค์กร

ด้านผู้หญิง (56-01366, 56-02490)   

- ระยะเวลาการทำ

โครงการในช่วงนี้ส่วน

ใหญ่ค่อนข้างยาว

ประมาณ 12 - 36 

เดือนทั้งนี้เป็นเพราะมี

เพียงโครงการเดียว

เท่านั้นที่มีระยะเวลา 

8 เดือน เนื่องจากเป็น

แผนต่อเนื่องของ

โครงการเดิมคือ 

โครงการสุขภาวะ

ผู้หญิง (2552-2554) 

และเป็นการพัฒนาให้

เกิดโครงการสุขภาวะ

ผู้หญิงและความเป็น

ธรรมทางเพศ (55-

- วิธีการศึกษาทั้งหมด

ในช่วงนี้เป็นการวิจัยเชิง

คุณภาพโดยใช้วิธี

การศึกษาท่ีหลากหลาย

ประกอบกัน เช่น การวิจัย

จากเอกสาร  

แบบสอบถาม การสังเกต

อย่างมีส่วนร่วม การ

สัมภาษณ์ การสนทนา

กลุ่ม การจัดเวทีเสวนา 

การจัดประชุมหารือและ

รับฟังความเห็นบันทึก

ภาคสนาม การจัดกิจกรรม

เสริมศักยภาพ การสร้าง

เครือข่าย (54-01998, 55-

00883, 56-00450, 56-

- ผลผลิตในช่วงนี้เป็นการเสรมิศักยภาพด้านฐาน

คิดและทักษะต่าง ๆ ที่เอื้อต่อการสร้างสุขภาวะ

ของผู้หญิงและความเป็นธรรมทางเพศให้กับ 

ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับประเด็นสุขภาวะผู้หญิง

และความเป็นธรรมทางเพศจากภาครัฐ, NGO, 

แกนนำชุมชน, นักวิชาการ และผู้นำแรงงาน (54-

02100, 55-00883) 

- เกิดโครงการปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาวะผู้หญิง

และความเป็นธรรมทางเพศในระดับพ้ืนที่ 17 

โครงการ โครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน

ร่วมในระดับพ้ืนที่ 8 โครงการ (55-00883) 

- เกิดเครือข่ายความร่วมมือระหว่างแผนงานสุข

ภาวะผู้หญิงฯ และองค์กรอ่ืนๆ ที่ทำงานประเด็น

ผู้หญิง (54-02100, 55-00883) 
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

00883) 01366, 56-02490) 

รวมถึงการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(Participatory Action 

Research-PAR) (55-

00883)  

- เกิดข้อเสนอการข้อเสนอเพ่ือจัดทำยุทธศาสตร์

ผู้หญิงรวมถึงแนวทางการทำงานขององค์กรด้าน

ผู้หญิงในประเทศไทย (56-01366, 56-02490) 

- รวมถึงพัฒนารูปแบบกองทุนสตรีเสนอต่อ

ภาครัฐและส่งเสริมเครือข่ายผู้หญิงให้เข้าถึง

กองทุนสตรี )54-02068, 56-02380) 

พัฒนาการช่วงที่ 2 

(ปี 2557-2558) 

โครงการเน้นสุข

ภาวะของผู้หญิง

กลุ่มเฉพาะต่าง ๆ  

- งานศึกษาในพัฒนาการช่วงที่ 2 เน้นไปที่สุข

ภาวะของผู้หญิงกลุ่มเฉพาะต่าง ๆ เช่น กลุ่ม

สตรีและเยาวชนชาติพันธุ์ กลุ่มผู้หญิงบนพ้ืนที่

ชายแดนไทย-ลาว แรงงานหญิง ผู้หญิงมุสลิม 

ผู้หญิงเครือข่ายสลัม 4 ภาค แรงงานหญิงลาว 

ผู้หญิงพิการ ผู้หญิงในชุมชนเมือง เป็นต้น (57-

02188, 57-02518, 57-02630, 58-

01031,58-00252, 58-02243, 58-02244, 

58-02543, 58-03509)  

- นอกจากนี ้โครงการในช่วงนี้มีการเน้นการ

ผลักดันทางด้านกฎหมาย คือ กฎหมายคู่ชีวิต 

- ระยะเวลาการทำ

โครงการในช่วงนี้อยู่

ในช่วงประมาณ 1-3 

ปี ส่วนใหญ่อยู่ในระยะ

ปานกลางคือมากกว่า

หนึ่งปี แต่ไม่ถึง 2 ปี 

และมีการเน้นไปที่

ผู้หญิงกลุ่มเฉพาะต่าง 

ๆ มากขึ้นเมื่อเทียบกับ

ช่วงแรก 

- วิธีการศึกษาในช่วงนี้

ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยเชิง

คุณภาพเช่นเดียวกับใน

ช่วงแรก โดยครอบคลุม

ตั้งแต ่การศึกษาเอกสาร 

แบบสอบถาม การ

สัมภาษณ์เชิงลึก การ

สนทนากลุ่ม การประชุม

กลุ่มย่อย การสังเกตแบบมี

ส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม 

บันทึกภาคสนาม (57-

- ผลผลิตในช่วงนี้ค่อนข้างมีความหลากหลาย

เนื่องจากเน้นไปที่สุขภาวะของผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ

หลายกลุ่ม  

- สำหรับกลุ่มผู้หญิงบนพ้ืนที่ชายแดนไทย-ลาว 

เกิดพ้ืนที่ในการสร้างตัวตนของแม่หญิงลาวใน

ชุมชนไทย เกิดพ้ืนที่ปลอดภัยแก่แม่หญิงลาวมาก

ขึ้น (57-02188) 

- สำหรับแรงงานหญิงเกิดข้อเสนอในการผลักดัน

กฎหมายลาคลอด รวมถึงเอกสารเผยแพร่ต่อ

สาธารณะ (57-02518) 
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

(57-01011)   และกฎหมายลาคลอดของ

แรงงานหญิง (57-02518)  

02630, 57-02769,58-

02244 ,58-03104) การ

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(Participatory Action 

Research-PAR) และวิธี

วิจัยเชิงผสมผสาน (57-

00322, 57-02188, 58-

00313, 58-03509) 

- รวมทั้งการจัดกิจกรรม

การอบรม การอบรมเชิง

ปฏิบัติการ การประชุมเชิง

ปฏิบัติการ (58-02243, 

58-03104) 

- นอกจากนี้ ยังมีการ

เผยแพร่สู่สาธารณะผ่าน

การจัดเวทีเสวนา รายการ

วิทยุ นิทรรศการ เทศกาล

- สำหรับผู้หญิงในพ้ืนที่วัฒนธรรมเฉพาะเกิดการ

ผนึกกำลังของเครือข่ายทางสังคมเพ่ือช่วยเหลือ

ผู้หญิงที่ประสบปัญหาความรุนแรงในครอบครัว 

เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติและแนวปฏิบัติของ

ภาคส่วนต่าง ๆ มีการขยายผลของกลุ่มคนที่

ทำงานในภาครัฐ รวมถึงเกิดองค์กรนำการ

เปลี่ยนแปลง (57-00322) 

- สำหรับผู้หญิงเครือข่ายสลัม 4 ภาค เกิด

แนวทางการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง โรคจากการบริโภคอาหาร 

โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ และสำนึกความเป็นส่วน

หนึ่งของชุมชน โดยมีกลุ่มผู้หญิงเป็นแกนนำและ

ระดมทรัพยากรที่มีในชุมชนมาร่วมดำเนินการ 

(57-02630) 

- สำหรับกลุ่มหลากหลายทางเพศ ทำให้สังคม

เกิดความเข้าใจเรื่องความเท่าเทียมในการ

แต่งงาน และเข้าใจว่าการก่อสร้างครอบครัวเป็น
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

ภาพยตร์ การจัดทำสื่อ

ใหม่ จัดการรณรงค์ 

รวมถึงการสนับสนุนการ

ผลิตสื่อ (57-01011) 

สิทธิเสรีภาพขั้นพ้ืนฐานที่มนุษย์ทุกคนควรได้รับ

การคุ้มครองตามกฎหมาย (57-01011) มีหนังสือ

หลักสูตรและคู่มือการอบรมพัฒนาเลนส์เพศ

ภาวะและความหลากหลาย สำหรับคนทำงานทั้ง

NGO กับองค์กรภาครัฐที่ทำงานให้บริการหรือ

กำหนดนโยบาย (58-03104) 

- สำหรับผู้หญิงพิการ มีความรู้ความเข้าใจและ

ทักษะเพ่ิมข้ึน และเห็นคุณค่าจากการฟ้ืนฟู

อำนาจภายในของตนเอง (58-02243) 

- สำหรับผู้หญิง 4 ภาค เกิดศูนย์ข่าวผู้หญิงให้

คำปรึกษาใน 4 ภาค เกิดแกนนำสตรีใน 4 ภาค 

ที่มีข้อมูลและสามารถใช้สื่อไอทีเพ่ือการเข้าถึง

กองทุนสตรีได้ดี มีศักยภาพในการให้คำปรึกษา

เพ่ือนสตรีในชุมชน ด้านการเขียนโครงการเพ่ือ

ขอรับเงินสนับสนุนจากกองทุนสตรีและ

คณะกรรมการกองทุนสตรี (58-00313) 
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

- สำหรับผู้หญิงมุสลิม ผู้นำหญิงในชุมชนมี

เครื่องมือในการสร้างความเชื่อม่ันเข้มแข็งให้กับ

ตนเองรวมถึงเปิดพ้ืนที่ให้แกนนำหญิงเข้าไปมี

ส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนในองค์กรศาสนา

และองค์กรท้องถิ่นในการเผชิญกับปัญหาความ

รุนแรงในครอบครัวและความรุนแรงทางเพศ 

(58-01031) 

- ผลผลิตโดยส่วนใหญ่ข้างต้นเป็นการทำให้ผู้หญิง

กลุ่มเฉพาะตระหนักถึงคุณค่าและศักยภาพของ

ตนเองรวมถึงการสร้างแกนนำผู้หญิงและ

เครือข่ายเพื่อสนับสนุนการดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ

ที่จะช่วยเสริมศักยภาพของผู้หญิง รวมทั้งการเริ่ม

เข้าไปจัดการกับประเด็นความรุนแรงในครัวเรือน

และความรุนแรงทางเพศ (57-00322, 57-

02188) ซ่ึงจะเป็นประเด็นสำคัญของช่วงถัดไป 

พัฒนาการช่วงที่ 3 

(ปี 2559-2563) 

- งานศึกษาในพัฒนาการช่วงที่ 3 เป็น

การศึกษาท่ีเน้นความรุนแรงบนฐานเพศและ

- ระยะเวลาการทำ

โครงการในช่วงนี้ส่วน

- วิธีการศึกษาในช่วงนี้

ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยเชิง

- เกิดเครือข่ายการทำงานสหวิชาชีพ แกนนำ

ชุมชน เครือข่ายชุมชนใกล้เคียง เพ่ือป้องกันและ
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

โครงการที่เน้นความ

รุนแรงบนฐานเพศ

ความรุนแรงใน

ครอบครัว และ

ผู้หญิงกลุ่มชาติพันธุ์ 

ความรุนแรงในครอบครัว (59-00831, 59-

01285, 59-01463, 59-01464, 59-01466, 

59-01284, 61-01696, 61-01713, 61-

02330, 62-00242, 62-00256)  

- งานศึกษาที่เน้นผู้หญิงกลุ่มชาติพันธุ์ (59-

01285, 60-02046, 62-00906) 

ใหญ่เป็นโครงการ

ระยะสั้นในช่วง

ประมาณ 1 ปี ถึง 2 ปี 

มีเพียง 4 โครงการ

เท่านั้นที่ใช้ระยะเวลา

มากกว่า 2 ปี (59-

00831, 59-00832 

59-01467,60-

02046) 

คุณภาพ ครอบคลุมตั้งแต่ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

เอกสาร แบบสอบถาม 

การสัมภาษณ์ การสนทนา

กลุม่ การสังเกต 

- นอกจากนี้ยังมีการ

จัดการประชุมเชิง

ปฏิบัติการ การจัดอบรม 

การจัดสัมมนา การจัดเวที

เสวนา เวทีสาธารณะ การ

จัด case conference 

การณรงค์ให้ความรู้ 

รวมถึงการผลิตสื่อ และ

การจัด workshop 

- มี 2 โครงการที่นำเอา 

โปรแกรมผลลัพธ์ (Logic 

แก้ไขปัญหาความรุนแรง รวมทั้งเกิดชุดความรู้

และรูปแบบกระบวนการอบรมเสริมทักษะเรื่อง 

Case management กรณีความรุนแรง พร้อม

เครื่องมือการทำงานสำหรับผู้ปฏิบัติงาน (59-

00831, 59-00832) 

- เกิดศูนย์การเรียนรู้ชุมชนยุติความรุนแรงต่อ

ผู้หญิงและเด็ก สตรี และครอบครัว (59-00832) 

 - เกิดแหล่งข้อมูลออนไลน์(เว็บไซต์) ที่รวบรวม

และเผยแพร่ข้อมูลและสื่อเรื่องสภาพปัญหาการ

คุกคามทางเพศบนขนส่งสาธารณะ และแนวทาง

การแก้ไข (59-00831) 

- เกดิความร่วมมือกับหน่วยงานขนส่งสาธารณะ 

เพ่ือลดปัญหาการคุกคามทางเพศ รวมถึงเกิด

หนังสือคู่มือเผือกเพ่ือหยุดการคุกคามทางเพศ 

(59-00831) 

- เกิดหลักสูตรฐานคิดสุขภาวะผู้หญิงและความ
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

Model) มาใช้ (58-

02244, 59-01237 

เป็นธรรมทางเพศ หลักการฟังด้วยหัวใจ และ

หลักสูตร Well Being การดูแลสุขภาพองค์รวม 

ทำให้พนักงานสอบสวนลดอคติที่มีต่อผู้เสียหาย 

เข้าใจสภาพปัญหาและบริบททางสังคมเกี่ยวกับ

ความรุนแรงทางเพศ (59-01464) 

- เกิดคู่มือการสำรวจสวัสดิภาพของผู้หญิงและ

บุคคลในครอบครัว และข้อเสนอเชิงนโยบายต่อ

การขับเคลื่อนประเด็นความรุนแรงต่อผู้หญิงและ

บุคคลในครอบครัว โดยคณะกรรมการนโยบาย

และยุทธศาสตร์ครอบครัวแห่งชาติ (กยค.) (59-

01466) 

- ทำให้ อสม.มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความ

รุนแรง ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของอาการเครียด

หรือซึมเศร้าในผู้หญิง เกิดกลไกคณะทำงานใน

การขับเคลื่อนการปฏิบัติการในชุมชน รวมทั้งได้

ชุดข้อมูลการถอดบทเรียนการดำเนินงานเพ่ือ
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

ป้องกันและลดความรุนแรง (61-02095) 

- เกิดนโยบายระดับจังหวัดในการแก้ไขปัญหา

ความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว มี

หนังสือคู่มือสำรวจสวัสดิภาพของผู้หญิงและ

บุคคลในครอบครัวโดยการสัมภาษณ์ และเกิด

โปรแกรมการลงข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลใน

ระดับพ้ืนที ่(61-01696) 

- เกิดการสำรวจสถานการณ์ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในกลุ่มประชากรผู้หญิงชาติพันธุ์ (62-

00906) 

- เกิดทีมวิจัยชุมชนของแกนนำผู้หญิงและสมาชิก

อ่ืน ๆ ในชุมชน พร้อมกับมีกลไกการทำงาน

ภายในของแต่ละชนเผ่าและเครือข่ายความ

ร่วมมือระหว่างชนเผ่าและเกิดโครงการขับเคลื่อน

งานสร้างการเปลี่ยนแปลงเพ่ือลดปัญหาความ

รุนแรงต่อผู้หญิงชนเผ่าในชุมชน (62-01757) 
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

- พัฒนาศักยภาพแกนนำผู้หญิงและล่ามผู้หญิง

ชาติพันธุ์ให้มีความรู้และทักษะที่ตรงกับปัญหา

อนามัยเจริญพันธุ์และการวางแผนครอบครัว 

ทักษะการสื่อสารต่อรอง และการทำงานร่วมกับ

ผู้ชายและคนในครอบครัว กลุ่มวัยรุ่น แกนนำ

ชาติพันธุ์และผู้บริการสุขภาพ และยกระดับเป็น

นักจัดการสุขภาวะผู้หญิงชาติพันธุ์ (63-00076) 
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8.2 แผนหลัก สสส. 2561-2563 ที่เกี่ยวข้องกับผู้หญิง 

8.2.1 สถานการณ์ตามกลุ่มประชากรผู้หญิงก่อนการดำเนินการตามแผน 

ข้อมูลประชากรไทยตามหลักฐานการทะเบียนราษฎร ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2559 พบว่ามีประชากร

รวม 65.9 ล้านคน แบ่งเป็นชาย 32.3 ล้านคน และหญิง 33.5 ล้านคน โดยผู้หญิงไทยสามารถได้รับสิทธิ

ประโยชน์และการคุ้มครองสิทธิการรักษาพยาบาลภายใต้นโยบายส่งเสริมสิทธิด้านสุขภาพของประเทศไทยที่

มุ่งลดความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพของประชาชนสัญชาติไทยทุกคนให้มีสุขภาพดีและเข้าถึงชุดสิทธิประโยชน์  

ประกอบด้วย สิทธิสวัสดิการ การรักษาพยาบาลของข้าราชการ สิทธิประกันสังคม และสิทธิหลักประกัน

สุขภาพ 30 บาท อย่างไรก็ตาม พบกว่า ยังมีผู้หญิงบางกลุ่มที่ถูก กีดกัน (exclude)” เลือกปฏิบัติด้วยเหตุ

ปัจจัยต่าง ๆ ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม อาทิ ผู้หญิงพิการ ผู้หญิงกลุ่มชาติพันธุ์ ผู้หญิงมุสลิม 

ผู้หญิงสูงอายุ ผู้หญิงนักบวช เป็นต้น ทำให้ไม่สามารถเข้าถึงสิทธิสุขภาพ และสวัสดิการที่พึงรับได้ อันจะนำไปสู่

การมีสถานะสุขภาพและคุณภาพชีวิตอยู่ในภาวะเปราะบางและเสี่ยงสูง  ดังนั้นเพื่อสร้างความเสมอภาคเท่า

เทียมในการเข้าถึงสิทธิทางสุขภาพและสวัสดิการขั้นพื้นฐานของรัฐที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี จึงจำเป็นต้องต้อง

มีกลไก และ/หรือกระบวนการเฉพาะที่เหมาะสมกับบริบททางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมเพื่อขจัดปัจจัย

กีดกันในการเข้าถึงสุขภาวะของผู้หญิงในกลุ่มที่มีข้อมูลบ่งชี้ว่าสถานะทางสุขภาพและสุขภาวะอยู่ในระดับต่ำ 

8.2.2 จุดเน้นของแผนตามกลุ่มประชากร: ผู้หญิง 

 ให้ความสำคัญกับการเสร้างเสริมสุขภาวะผู้หญิงในกลุ่มที่มีข้อมูลบ่งชี้ว่าสถานะทางสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ำ โดยการขจัดปัจจัยกีดกัน (exclude) ผู้หญิงจากการเข้าถึงการมีสุขภาวะที่ดี ทั้ง

ปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรมและเศรษฐกิจ รวมทั้งการขจัดความรุนแรงที่มีต่อผู้หญิง เพื่อหนุนเสริมการบรรลุ

เป้าหมายระดับชาติด้านสุขภาวะผู้หญิง อาท ิเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ผ่านการพัฒนาต้นแบบกระบวนการ 

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะผู้หญิง และการพัฒนาศักยภาพแกนนำ จากฐานงานวิชาการ องค์ความรู้ และ

การเชื่อมโยงเครือข่าย 
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8.2.3 เป้าหมาย 3 ปีของโครงการผู้หญิง 

ตารางที่ 8-3 เป้าหมาย 3 ปีของโครงการผู้หญิง 

เป้าหมาย 3 ปี สถานการณ ์ แหล่งข้อมูล 

ผู้หญิงกลุ่มที่มีข้อมูลบ่งชี้ว่า

สถานะทางสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ำ 

อย่างน้อยร้อยละ 20 เข้าถึง

สิทธิและบริการทางสุขภาพที่

เป็นธรรม 

ข้อมูลสถานการณ์ผู้หญิงกลุ่มที่มี

ข้อมูลบ่งชี้ว่าสถานะทางสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ำ 

ในพ้ืนที่ประเทศไทยมีหลากหลาย

กลุม่ แต่ละกลุ่มมีความเปราะบาง

ต่อการถูกเลือกปฏิบัติกีดกันในมิติ

ที่เหมือนและต่างกันไป 

ตัวอย่างเช่น 

1. ผู้หญิงพิการจำนวน 802,368 

คนถูกกีดกันด้วยความพิการ และ

อคติ 

2. ผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคล

และสิทธิจำนวนกว่า 3000,000 

คนทั่วประเทศ ถูกกีดกันด้วย

ปัจจัยต่าง ๆ เช่น ความเป็นอื่น

ทางวัฒนธรรม ภาษา ความ

ห่างไกล และสถานะทางทะเบียน

เป็นต้น 

3. นักบวชหญิง (ภิกษุณีและแม่ช)ี 

จำนวนประมาณ 2,100 คน ถูก

กีดกันและเลือกปฏิบัติด้วยปัจจัย

สถานะทางกฎหมาย ความยากจน 

เป็นต้น 

1. กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต

คนพิการ (2560) สถิติข้อมูลคนพิการ

ที่มีบัตรประจำตัวคนพิการจำแนกตาม

ภูมิภาคและเพศ 

2. กฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา วจน

สาระ (2558) มองผ่านเลนส์เพศภาวะ

และความหลากหลาย: ข้อเสนอ

ยุทธศาสตร์เพ่ือสุขภาวะผู้หญิง. 

นครปฐม: สมาคมเพศวิถีศึกษา 

3. มูลนิธิสร้างความเข้าใจสุขภาพ

ผู้หญิง (2560) การศึกษาเพ่ือพัฒนา

เแนวทางการจัดทำฐานข้อมูล

สถานการณ์และปัจจัยทางสังคมที่

กำหนดสุขภาวะผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ 

4. สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

(2558) สรุปสถานการณ์ผู้ป่วยเอดส์

และการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทยปี 

2558 
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เป้าหมาย 3 ปี สถานการณ ์ แหล่งข้อมูล 

4. ผู้ต้องขังหญิงจำนวน 45,141 

คน ถูกกีดกันด้วย สิทธิ สถานภาพ 

การถูกกักขังในเรือนจำ เป็นต้น  

5.แม่วัยรุ่น จำนวน 104,291 คน 

ถูกกีดกันด้วยปัจจัยทางเศรษฐกิจ 

การศึกษา เป็นต้น  

6. ผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเอชไอวี 

จำนวน 179,590 คน ถูกกีดกัน

ด้วยปัจจัยอคติ การถูกเลือก

ปฏิบัติ เป็นต้น 

 

8.3 บทบาทของโครงการผู้หญิงกับความสำเร็จ/ผลลัพธ์สำคัญตามแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ  

 โครงการนี ้จะพิจารณาความสำเร็จ/ผลลัพธ์สำคัญตามแผนสุขภาวะประชากรกลุ ่มเฉพาะตาม

เป้าหมายที่ตั้งไว้ตามเป้าหมาย 3 ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วมของกลุ่มประชากรเฉพาะผู้หญิงเป็นหลัก 

ดังนั้น บทบาทของโครงการผู้หญิงกับความสำเร็จ/ผลลัพธ์สำคัญตามแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะจะเป็น

การพิจารณาว่าโครงการผู้หญิงอะไรบ้างที่ตอบตัวชี้วัดตามแผนหลัก  สสส. 3 ปี (2561 – 2563) ซึ่งสามารถ

แสดงได้ตามตารางท่ี 8-4 
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ตารางที่ 8-4 แผนหลัก สสส. 3 ปี (2561 – 2563) และโครงการที่ตอบตัวชี้วัด 

แผนหลัก สสส. 3 ปี 

(2561 – 2563) 

โครงการที่ตอบตัวชี้วัด รหัส

โครงการ 

โครงการที่เกี่ยวข้อง/ โครงการที่ส่งผลต่อเนื่องก่อนปี 2561  รหัส

โครงการ 

ผู้หญิงกลุ่มที่มีข้อมูลบ่งชี้ว่า

สถานะทางสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ำ 

อย่างน้อย ร้อยละ 20 

เข้าถึงสิทธิและบริการ

สุขภาพที่เป็นธรรม 

พัฒนากลไกบูรณาการระหว่างประเทศไทย-ลาวเพ่ือ

ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของประชากร

ข้ามชาติลาว 

61-00573 พัฒนากลไกการทำงานแบบบูรณาการระดับอำเภอในการดูแล

และส่งเสริมสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์และสุขภาวะทางเพศ

(SRH) ของแรงงานหญิงลาว 

59-02845 

 

เสริมพลังและศักยภาพของสตรีชนเผ่าเพ่ือสร้างความ

เป็นธรรมทางเพศและแก้ไขปัญหาความรุนแรงต่อ

สตรีชนเผ่า 

62-01757 พัฒนารูปแบบและกระบวนการในการดูแลและส่งเสริม

สุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์และสุขภาวะทางเพศสำหรับผู้หญิง

พิการ 

60-01344 

พัฒนากลไกระดับอำเภอและจังหวัดในการเข้าถึง

บริการสุขภาพและเสริมสร้างสุขภาวะผู้หญิงชาติพันธุ์ 

63-00076 พัฒนากลไกการเข้าถึงบริการสุขภาพและเสริมสร้างสุขภาวะ

ผู้หญิงชาติพันธุ์ 

60-02046 

สุขภาวะผู้หญิง: การพัฒนางานป้องกันและแก้ไข

ปัญหาความรุนแรงบนฐานเพศ 

62-00256 สุขภาวะผู้หญิง และความเป็นธรรมทางเพศ 55-00883 

ส่งเสริมสุขภาวะผู้หญิงและความเป็นธรรมทางเพศ 57-00322 

สุขภาวะผู้หญิง: การป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงบน

ฐานเพศ 

59-00831 
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แผนหลัก สสส. 3 ปี 

(2561 – 2563) 

โครงการที่ตอบตัวชี้วัด รหัส

โครงการ 

โครงการที่เกี่ยวข้อง/ โครงการที่ส่งผลต่อเนื่องก่อนปี 2561  รหัส

โครงการ 

พัฒนาและยกระดับกลไกชุมชนและทีมสหวิชาชีพใน

การสร้างพื้นที่ปลอดภัยทางสังคมในการคุ้มครอง

สวัสดิภาพของบุคคลในครอบครัว 

62-00242 พัฒนาและเสริมศักยภาพระบบการคุ้มครองสวัสดิภาพของ

บุคคลในครอบครัวโดยชุมชนเพ่ือยุติความรุนแรงต่อเด็ก 

ผู้หญิง และครอบครัว 

59-00832 

  

พัฒนารูปแบบงานส่งเสริมสุขภาพจิตที่มีมิติทางเพศ

ภาวะและความเป็นธรรมทางเพศในชุมชน 

61-02095   
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จากตารางที่ 8-4 จะเห็นได้ว่า โครงการหลักของแผนประชากรเฉพาะผู้หญิงที่ตอบตัวชี้วัดมีจำนวน

ทั้งสิ้น 6 โครงการ ได้แก่  

- โครงการพัฒนากลไกบูรณาการระหว่างประเทศไทย -ลาวเพื่อส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพของประชากรข้ามชาติลาว 

- โครงการเสริมพลังและศักยภาพของสตรีชนเผ่าเพื่อสร้างความเป็นธรรมทางเพศและแก้ไขปัญหา
ความรุนแรงต่อสตรีชนเผ่า 

- โครงการพัฒนากลไกระดับอำเภอและจังหวัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพและเสริมสร้างสุขภาวะ
ผู้หญิงชาติพันธุ์ 

- โครงการสุขภาวะผู้หญิง: การพัฒนางานป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงบนฐานเพศ 

- โครงการพัฒนาและยกระดับกลไกชุมชนและทีมสหวิชาชีพในการสร้างพื้นที่ปลอดภัยทางสังคมใน
การคุ้มครองสวัสดิภาพของบุคคลในครอบครัว 

- โครงการพัฒนารูปแบบงานส่งเสริมสุขภาพจิตที่มีมิติทางเพศภาวะและความเป็นธรรมทางเพศใน
ชุมชน 

โดยทั้ง 6 โครงการมีความสอดคล้องกับพัฒนาการที่ได้วิเคราะห์ไว้ในตอนต้นของบท โดยเป็นโครงการ

ที่เน้นไปที่การตอบประเด็นที่เน้นไปที่ความรุนแรงบนฐานเพศ ความรุนแรงในครอบครัว และผู้หญิงกลุ่มชาติ

พันธุ์ 

 สำหรับรายละเอียดผลการดำเนินงานของแผนประชากรกลุ่มเฉพาะผู ้หญิงตามตัวชี ้วัดแผนการ

ดำเนินงานปี 2561-2563 นั้น พบว่า แผนประชากรกลุ่มเฉพาะมีการดำเนินงานในช่วงแต่ละปีในลักษณะบันได

ผลลัพธ์ ซึ ่งบางตัวชี้วัดสามารถดำเนินการและบรรลุผลได้ในช่วงการดำเนินงานปีที่  1-2 แล้ว แต่ยังมีการ

ดำเนินงานต่อเนื่องทั้งในเชิงคุณภาพ และสร้างความยั่งยืนในการดำเนินงาน ขณะที่บางตัวชี้วัดก็สามารถบรรลุ

ได้เมื่อถึงปีที่สาม ทั้งนี้ ผลการดำเนินงานในภาพรวมของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะผู้หญิงปี  2561-

2563 สรุปได้ตามตารางที ่8-5 
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ตารางที่ 8-5 ผลการดำเนินงานในภาพรวมของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะผู้หญิงปี  2561-2563 

 

ตัวช้ีวัด 

ผลการดำเนินงาน   

ปี 2561 ปี 2562  ปี 2563 

ผู้หญิงกลุ่มที่มีข้อมูลบ่งชี้ว่า

สถานะทางสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ำ 

อย่างน้อย ร้อยละ 20 เข้าถึง

สิทธิและบริการสุขภาพที่เป็น

ธรรม 

1. เกิดรูปแบบ/ กลไกสร้างเสริมสุขภาวะที่
เอื้อต่อการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ และ
สวัสดิการสังคมจากฐานชุมชน และ
กระบวนการสร้างความรู้ความเข้าใจใน
ประเด็นสุขภาพและอนามัยการเจริญ
พันธุ์ในชุมชน จำนวน 3 กลุ่มรูปแบบ/
กระบวนการ (รวม 15 รูปแบบ/กิจกรรม) 

2. ผู้หญิงชาติพันธุ์เข้าถึงสิทธ/ิบริการสุขภาพ 
ร้อยละ 28.2 ของจำนวนผู้หญิงชาติพันธุ์
ในพื้นที่ดำเนินงาน (รวม 600 คนในพ้ืนที่
จังหวัดเชียงใหม ่เชียงราย และ
แม่ฮ่องสอน) 

ชุดข้อมูลสถานการณ์ความรุนแรงต่อผู้หญิง

และบุคคลในครอบครัวระดับประเทศ 

1. เกิดพ้ืนที่นำร่องการบูรณาการในระดับ
พ้ืนที่เพ่ือลดทอนปัญหา ผลกระทบ และ
สร้างปัจจัยเอ้ือในการเข้าถึงสุขภาวะของ
ผู้หญิง จำนวน 5 พ้ืนที่ ประกอบด้วย 
นครสวรรค์ ราชบุรี (ประเด็นความรุนแรง
ฯ) เชียงใหม่ เชียงราย แม่ฮ่องสอน 
(ประเด็นการเข้าถึงสิทธิสุขภาพ) 

2. รูปแบบและกระบวนการสร้างเสริมสุข
ภาวะผู้หญิงพิการทางการได้ยิน 

3. กระบวนการสื่อสาร “ปักหมุดจุดเผือก”  

4. เกิดต้นแบบเรือนจำสุขภาวะต้นแบบ 3 
แห่ง (เรือนจำกลางราชบุรี อุบลราชธานี 
อุดรธานี) 

1. ผู้หญิงกลุ่มเฉพาะที่มีข้อมูลบ่งชี้ว่าสถานะ

ทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ำ 

เข้าถึงสิทธิและบริการสุขภาพที่เป็นธรรม 

ประกอบด้วย  

1.1) ผู้หญิงชาติพันธุ์เข้าถึงสิทธิ/บริการ

สุขภาพ ร้อยละ 28.2 ของจำนวนผู้หญิงชาติ

พันธุ์ในพ้ืนที่ดำเนินงาน (รวม 600 คนใน

พ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย และ

แม่ฮ่องสอน)  

1.2) ผู้หญิงพิการทางการได้ยิน เข้าถึงความรู้

ทางสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมป้องกันด้าน

อนามัยเจริญพันธุ์และสุขภาวะทางเพศ

สำหรับผู้หญิงหูหนวกจำนวน 1,800 คน คิด

เป็น ร้อยละ 20.52 ของจำนวนผู้หญิงพิการ
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ตัวช้ีวัด 

ผลการดำเนินงาน   

ปี 2561 ปี 2562  ปี 2563 

นวัตกรรมการพัฒนาเรือนจำให้เป็นเรือนจำ

สุขภาวะทั้ง 7 ด้าน 

ในพ้ืนที่ดำเนินการ (กรุงเทพฯ ชลบุรี จำนวน 

8,772 คน) ผ่านกระบวนการ และเครื่องมือที่

มีความเหมาะสมกับคนพิการทางการได้ยิน 

ได้แก่ ล่ามภาษามือ กิจกรรมกลุ่มโดยแกนนำ

นักเรียนหูหนวกในโรงเรียนโสตศึกษา และ

คลิปวิดีโอภาษามือเต็มจอ “สื่อใจวัยรุ่น” 

พร้อมคู่มือการสอนสำหรับครูอาจารย์ ที่

เผยแพร่ทางแอพลิเคชั่น Line และ 

Youtube เป็นต้น ทั้งนี้มีโรงเรียนโสตศึกษาที่

นำกระบวนการและเครื่องมือไปขยายผล 

รวม 20 โรงเรียนทั่วประเทศ 

2. เกิดกระบวนการ/ชุดกิจกรรมในการสร้าง

เสริมสุขภาวะผู้หญิงชาติพันธุ์ที่ผสาน

การแพทย์สมัยใหม่กับองค์ความรู้ชาติพันธุ์ใน

การสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ อนามัยเจริญ
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ตัวช้ีวัด 

ผลการดำเนินงาน   

ปี 2561 ปี 2562  ปี 2563 

พันธุ์ รวมท้ังสุขภาวะทางกายและจิต เช่น 

ชุดกิจกรรมทางกายที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต

กะเหรี่ยง ชุดกิจกรรมการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก ชุดกิจกรรมการจัดการ

ความเครียด 

3. เกิดชุดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาวะ

ผู้หญิงพิการหูหนวกด้านอนามัยเจริญพันธุ์

และสุขภาวะทางเพศ โดยเป็นชุดกิจกรรมที่

พัฒนาขึ้นโดยแกนนำนักเรียนหญิงหูหนวก 

เช่น การทำคลิปให้ความรู้เรื่องโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ภาษามือ การทำละครภาษามือ

เรื่องการคุกคามทางเพศ เป็นต้น 
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 ขณะที่ในรายละเอียดผลการดำเนินงานของแผนประชากรกลุ่มเฉพาะผู้หญิงตามตัวชี้วัดแผนการ

ดำเนินงานปี 2561-2563 พบว่า ในส่วนของเป้าหมายตัวชี้วัดเชิงปริมาณ คือ ผู้หญิงชาติพันธุ์เข้าถึงสิทธิ/

บริการสุขภาพ ร้อยละ 28.2 ของจำนวนผู้หญิงชาติพันธุ์ในพื้นที่ดำเนินงาน (รวม 600 คนในพื้นที่จังหวัด

เชียงใหม่ เชียงราย และแม่ฮ่องสอน) ส่งผลให้การดำเนินการของกลุ่มประชากรเฉพาะผู้หญิงสามารถบรรลุ

ตัวชี้วัดเชิงปริมาณได้ 

อย่างไรก็ดี การดำเนินโครงการของกลุ่มประชากรเฉพาะผู้หญิง ยังมีผลลัพธ์สำคัญอื่น ๆ อีก ได้แก่ 

เกิดกระบวนการ/ชุดกิจกรรมในการสร้างเสริมสุขภาวะผู้หญิงชาติพันธุ์ที่ผสานการแพทย์สมัยใหม่กับองค์

ความรู้ชาติพันธุ์ในการสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ อนามัยเจริญพันธุ ์รวมทั้งสุขภาวะทางกายและจิต เช่น ชุด

กิจกรรมทางกายที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตกะเหรี่ยง ชุดกิจกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ชุดกิจกรรมการ

จดัการความเครียด 

8.4 บทบาทของโครงการผู้หญิงกับการสร้างความเข้มแข็งให้กลุ่มเป้าหมายในการจัดการสุขภาวะตนเอง  

 สำหรับบทบาทของโครงการผู้หญิงกับการสร้างความเข้มแข็งให้กลุ่มเป้าหมายในการจัดการสุขภาวะ

ตนเอง เป็นการศึกษาโดยยึดแนวทางคุณค่าหลักขององค์การของ สสส. เนื่องจาก core values ปกติจะ

หมายถึง คุณลักษณะและบรรทัดฐานที่เป็นลักษณะเฉพาะขององค์กร เพื่อเป็นแนวทางในการประพฤติปฏิบตัิ

ของบุคลากร ภาคี และผู้รับทุนของ สสส. โดยแนวทางดังกล่าวมีเป้าหมายคือการหนุนเสริมความเข้มแข็งให้

กลุ่มเป้าหมายในการจัดการสุขภาวะตนเองของแต่ละกลุ่มประชากรเฉพาะ 

 สำหรับ core values ของ สสส. ประกอบด้วย innovation, collective impact, sustainable 

changes และ proactive โดยการวิเคราะห์โครงการในกลุ่มประชากร จะพิจารณาว่าภายใต้โครงการหลักที่มี

การดำเนินการ โครงการใดช่วยหนุนเสริมความเข้มแข็งของกลุ่มประชากรเฉพาะผ่านคุณค่าหลักในด้านใดเป็น

สำคัญ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

8.4.1 นวัตกรรม (Innovation) 

 โครงการที่ส่งเสริม core value ด้านนวัตกรรมคือ โครงการพัฒนาและยกระดับกลไกชุมชนและ

ทีมสหวิชาชีพในการสร้างพื้นที่ปลอดภัยทางสังคมในการคุ้มครองสวัสดิภาพของบุคคลในครอบครัว  ซึ่ง

ก่อให้เกิดระบบบริการสังคมของกลไกชุมชนนำร่องและทีมสหวิชาชีพในการคุ้มครองสวัสดิภาพของบุคคลใน

ครอบครัว 4 พ้ืนที ่2 รูปแบบ ซึ่งเป็นการทดสอบและปรับปรุงนวัตกรรมจากกลไกชุมชน 

ในส่วนของ innovation การประเมินพบว่าเป็น innovation ระดับ 4 มีการนำตน้แบบไปขยายผลวงกว้าง 

จาก 4 ระดับ 
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   ระดับ 1 มีโครงการ แนวคิด หรือวิธีการใหม ่ 

  ระดับ 2 มีต้นแบบเบื้องต้นที่ใช้พิสูจน์แนวคิด 

  ระดับ 3 มีต้นแบบหรือองค์ความรู้ที่พร้อมขยายผล 

  ระดับ 4 มีการนำต้นแบบไปขยายผลวงกว้าง 

โครงการนี้มีนวัตกรรมในการพัฒนาและยกระดับระบบการทำงาน ระบบบริการสังคมของกลไกชุมชน

นำร่องและทีมสหวิชาชีพในการคุ้มครองสวัสดิภาพของบุคคลในครอบครัวผ่านพื้นที่ต้นแบบ (ชุมชนนำร่อง) 4 

พ้ืนที่ได้แก่ พ้ืนที่ชุมชนวัดสวัสดิ์สารีสีมาราม เขตดุสิต พ้ืนที่ชุมชนซอยพระเจน เขตปทุมวัน พ้ืนที่ชุมชนวัดโพธิ์

เรียง เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร และพื้นที่ชุมชนบ้านคำกลาง ตำบลโนนหนามแท่ง อำเภอเมือง 

จังหวัดอำนาจเจริญ ทั้งยังได้ขยายเครือข่ายจาก 4 พื้นที่ไปยังเครือข่ายรองในพื้นที่ชุมชนใกล้เคียงกัน โดยพ้ืนที่

ชุมชนวัดสวัสดิ์สารีสีมาราม เขตดุสิต ได้ขยายไปอีก 5 พื้นที่ พื้นที่ชุมชนซอยพระเจน เขตปทุมวัน ได้ขยายไป

อีก 4 พื้นที่  พื้นที่ชุมชนวัดโพธิ์เรียง เขตบางกอกน้อย ได้ขยายไปอีก 3 พื้นที่ และพื้นที่ชุมชนบ้านคำกลาง 

ตำบลโนนหนามแท่ง อำเภอเมือง จังหวัดอำนาจเจริญ ได้ขยายไปทั้ง 14 หมู่บ้านในตำบาลโนนหนามแท่ง 

 ผลการดำเนินงานด้าน innovation ที่ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม ได้แก ่ 

- ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ มีการพัฒนาและยกระดับระบบการทำงาน ระบบบริการสังคม
ของกลไกชุมชนนำร่องและทีมสหวิชาชีพในการคุ้มครองสวัสดิภาพของบุคคลในครอบครัวเพ่ือยุติ
ความรุนแรงต่อเด็ก ผู้หญิง และครอบครัว ทำให้ผู้หญิงและเด็กมีความสุขทางกายและใจมากข้ึน 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือสุขภาวะ 
ได้แก่ มีการถอดบทเรียนกระบวนการพัฒนากลไกชุมชนในการคุ้มครองสวัสดิภาพบุคคลใน 4 พ้ืนที่ 2 
รูปแบบ รวมทั้งสร้างความร่วมมือระหว่างชุมชนนำร่อง เครือข่ายชุมชนขยาย หน่วยงานภาครัฐ และ
หน่วยงานภาคเอกชนในพ้ืนที่ในการผลักดันนโยบายคุ้มครองสวัสดิภาพของบุคคลในครอบครัว 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการสุขภาพ ได้แก่ เกิดแผนปฏิบัติการของชุมชนใน
การทำพ้ืนที่ปลอดภัยในชุมชนจากความรุนแรงต่อเด็ก สตรี และครอบครัว 

- ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ได้แก่ การลดและยุติความรุนแรงในครอบครัวเป็น
การสร้างความสุขทางกายและใจ รวมถึงความปลอดภัยให้กับผู้หญิง เด็ก และชุมชน 
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8.4.2 ผลกระทบจากการเสริมพลังร่วม (collective Impact) 

 โครงการที่ส่งเสริม core value ด้านการเสริมพลังร่วมมี 3 โครงการ คือ โครงการเสริมศักยภาพ

เครือข่ายสตรี 4 ภาค และหน่วยงานด้านสุขภาพจังหวัด เพื่อการเข้าถึงนโยบายสุขภาวะทางเพศของ

ผู้หญิง เพื่อเสริมศักยภาพผู้หญิงเครือข่ายสตรี 4 ภูมิภาค ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้หญิง และสร้างความ

ร่วมมือกับหน่วยงานรัฐระดับพื้นที่เพื่อการเข้าถึงการส่งเสริมป้องกันสุขภาพของผู้หญิงในระดับพื้นที่  ซึ่งทำให้

เกิดความร่วมมือระหว่างภาคีที่มีศักยภาพในพื้นที่ โครงการเสริมพลังและศักยภาพของสตรีชนเผ่าเพื่อสร้าง

ความเป็นธรรมทางเพศและแก้ไขปัญหาความรุนแรงต่อสตรีชนเผ่า เพื่อเสริมศักยภาพความเข้มแข็งของ

แกนนำผู้หญิงชนเผ่าในด้านต่าง ๆ รวมถึงเสริมศักยภาพและสนับสนุนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

รวมถึงสนับสนุนการทำงานขับเคลื่อนเพื่อลดปัญหาความรุนแรงต่อผู้หญิง นอกจากโครงการทั้ง 2 ข้างต้นแล้ว 

โครงการพัฒนากลไกระดับอำเภอและจังหวัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพและเสริมสร้างสุขภาวะผู้หญิง

ชาติพันธุ์ ก็อีกโครงการเป็นที่ส่งเสริม core value ด้านการเสริมพลังร่วมแต่โครงการดังกล่าวเป็นโครงการที่

อยู่ในระหว่างการดำเนินการ 

ในเรื่อง collective impact การประเมินมีข้อค้นพบว่าเป็น collective impact ในระดับ 5 เกิด

เจ้าภาพในการบริหารที่เข้มแข็ง ดำเนินการในระดับ 1 – 4 ได ้ 

⬜ ระดับ 1 มีเป้าหมาย ตัวชี้วัด วิธีการ แนวทางวัดผลร่วม 

⬜ ระดับ 2 มีแผน/กลไกการทำงานที่สอดคล้องร่วมกันตามท่ีกำหนดไว้ในระดับ 1 

⬜ ระดับ 3 มีการดำเนินงานร่วมกันตามแผนในระดับ 2 

⬜ ระดับ 4 มีการติดตามประเมินผล เรียนรู้ร่วมกันหลังจากดำเนินงานในระดับ 3 

⬜ ระดับ 5 เกิดเจ้าภาพในการบริหารที่เข้มแข็ง ดำเนินการในระดับ 1 – 4 ได้ 

โครงการเสริมศักยภาพเครือข่ายสตรี 4 ภาค และหน่วยงานด้านสุขภาพจังหวัดเพ่ือการเข้าถึงนโยบาย

สุขภาวะทางเพศของผู้หญิงได้มีการเสริมศักยภาพผู้หญิงให้มีความรอบรู้ในสุขภาวะทางเพศของตนเองผ่านการ

จัดกิจกรรมเสริมพลัง กลุ่มสนับสนุนเพื่อนช่วยเพื่อน เพื่อให้คำปรึกษารับฟังปัญหา และจัดทำฐานข้อมูลสุข

ภาวะทางเพศของผู้หญิง เสริมทักษะความรอบรู้ของแกนนำสตรีให้ได้คิดค้นนวัตกรรม การสื่อสาร ส่งเสริม

ป้องกัน และร่วมมือกับหน่วยงานสุขภาพ รวมถึงจัดทำการประชุมเครือข่ายสหวิชาชีพด้านสุขภาวะทางเพศ

ของผู้หญิงในระดับท้องถิ่นและจังหวัด เพื่อให้แกนนำได้เรียนรู้การทำงานร่วมกับสหวิชาชีพทำให้เกิดภาคี

เครือข่ายสหวิชาชีพเพ่ือพัฒนาความรวมมือในสุขภาวะทางเพศของผู้หญิงกับหน่วยงานองค์กรปกครองท้องถิ่น

และจังหวัด 
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 เพ่ือให้เกิด collective action อย่างแท้จริง โครงการได้พัฒนาความร่วมมือกับหน่วยงานสาธารณสุข

ของรัฐทั ้งในระดับตำบล ระดับจังหวัด เพื ่อพัฒนาระบบการเข้าถึงสุขภาวะทางเพศที่เป็นมิตร  มีความ

ละเอียดอ่อนและเสริมพลังให้ผู้หญิง 

โครงการเสริมพลังและศักยภาพของสตรีชนเผ่าเพ่ือสร้างความเป็นธรรมทางเพศและแก้ไขปัญหาความ

รุนแรงต่อสตรีชนเผ่าได้เน้นการเสริมพลัง (empowerment) จากรากฐานในชุมชนโดยทำงานร่วมกับแกนนำ

ผู้หญิงชนเผ่าและผู้หญิงชนเผ่าในชุมชน โดยมุ่งหวังที่จะสร้างการเปลี่ยนแปลงทั้งในระดับบุคคลที่เข้าร่วม

โครงการและระดับชุมชนที่เป็นการขยายผลของแกนนำ 

เพ่ือให้เกิด collective action โครงการได้ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมผ่านความร่วมมือ

กันระหว่างแกนนำผู้หญิงชนเผ่าและแนวร่วมในชุมชน เป็นการสร้างความเข้มแข็งให้กับขบวนการขับเคลื่อน

งานของแกนนำผู้หญิงชนเผ่าเองก่อนและขยายงานไปสู่การสร้างความเข้มแข็งของผู้หญิงในชนเผ่าของตนเอง  

อย่างไรก็ตามโครงการนี้ยังอยู่ในระหว่างดำเนินการ 

ส่วนโครงการพัฒนากลไกระดับอำเภอและจังหวัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพและเสริมสร้างสุขภาวะ

ผู้หญิงชาติพันธุ์ได้พัฒนาศักยภาพและยกระดับแกนนำผู้หญิงและล่ามชุมชนผู้หญิงชาติพันธุ์ให้สามารถสร้าง

เสริมสุขภาวะผู้หญิงชาติพันธุ์ พัฒนาต้นแบบระบบบริการสุขภาพที่คำนึงถึงประเด็นความละเอียดอ่อนของเพศ

ภาวะและความหลากหลายทางชาติพันธุ์ รวมทั้งขับเคลื่อนนโยบายระดับพื้นที่เพื่อการเข้าถึงระบบบริการ

สุขภาพที่เป็นมิตรและมีความละเอียดอ่อนต่อประเด็นเพศสภาวะและความหลากหลายทางชาติพันธ์   

เพ่ือให้เกิด collective action การดำเนินโครงการเป็นการร่วมขับเคลื่อนและร่วมทำงานของภาคีรับ

ทุนของสสส ชุมชนชาติพันธุ์ เครือข่ายในพื้นที่ทั้งเอ็นจีโอและหน่วยงานรัฐ อย่างไรก็ตาม โครงการนี้ยังอยู่ใน

ระหว่างดำเนินการและยังไม่มีรายงานความคืบหน้าของโครงการ 

ผลการดำเนินงานด้าน collective impact เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมในลักษณะต่อไปนี ้ 

- ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ แกนนำผู้หญิงมีศักยภาพในการให้คำปรึกษา ส่งเสริม ป้องกัน 
สื่อสารประเด็นสุขภาพผู้หญิง ไปยังกลุ่มผู้หญิงในครอบครัวและชุมชน ทำให้ผู้หญิงเครือข่ายสตรี 4 
ภาคเข้าถึงบริการสุขภาพที่เหมาะสม มีสุขภาวะที่ดีผู้หญิงชนเผ่ามีความปลอดภัยและมีสุขภาวะที่ดี
จากการเปลี่ยนแปลงปัจจัยที่เป็นอุปสรรคจากทั้งวัฒนธรรมภายในสังคมชนเผ่าและปัจจัยจากสังคม
ภายนอกที่ส่งผลให้เกิดความรุนแรงต่อผู้หญิง 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือสุขภาวะ 
ได้แก่ เกิดภาคีเครือข่ายสหวิชาชีพเพ่ือพัฒนาความร่วมมือในสุขภาวะทางเพศของผู้หญิงกับหน่วยงาน
องค์กรปกครองท้องถิ่น เช่น องค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) เทศบาลตำบล สำนักงานยุติธรรม
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จังหวัด กองทุนพัฒนาบทบาทสตรีระดับตำบล อำเภอ จังหวัด สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ในสวนท้องถิ่น คือ กองทุนสุขภาพตำบล อีกท้ังแกนนำผู้หญิงภายใต้โครงการฯ นี้ ได้ผลักดันให้องค์กร
ปกครองท้องถิ่นจัดตั้งคณะกรรมการทำงานด้านสุขภาวะทางเพศของผู้หญิงในระดับตำบล หรือเข้าไป  
เป็นคณะกรรมการศูนย์พัฒนาครอบครัวระดับชุมชน ตำบล (ศพค.) คณะกรรมการกองทุนพัฒนา
บทบาทสตรีหรือในบทบาทของการเป็นสมาชิกสภาองค์กรปกครองท้องถิ่น (อบต.) กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน
หญิง ที่สามารถมีส่วนผลักดันนโยบายสุขภาวะทางเพศของผู้หญิงให้บรรจุในแผนงานของชุมชนหรือ
แผนงาน ของ อบต.สามารถเปลี่ยนแปลงเหตุปัจจัยที่เป็นอุปสรรคทั้งจากวัฒนธรรมของสังคมชนเผ่า
และปัจจัยจากสังคมภายนอก เพ่ือให้ผู้หญิงชนเผ่ามีชีวิตที่ปลอดภัยและสุขภาพที่ดี 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการสุขภาพ ได้แก่ หน่วยงานรัฐด้านสุขภาพระดับ
พื้นที่มีการจัดบริการด้านสุขภาพ ในประเด็นการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกของเด็กหญิง การ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม/ มะเร็งปากมดลูกให้กับผู้หญิง (เครือข่ายสตรี 4 ภาค) ในพ้ืนที่ดำเนินการ
สามารถผลักดันให้ระบบบริการต่าง ๆ ของรัฐ ตอบสนองต่อความต้องการของผู้หญิงชนเผ่า ทำให้
ผู้หญิงชนเผ่ามีชีวิตที่ปลอดภัยและสุขภาพที่ดี 

- ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ได้แก่ ผู้หญิงในชุมชนได้รับบริการให้คำปรึกษา
และการส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้หญิงที่จัดโดยแกนนำผู้หญิงที่ผ่านกระบวนการพัฒนา
ศักยภาพ รวมถึงได้รับบริการด้านสุขภาพจากหน่วยงานรัฐ ทำให้มีสุขภาวะทางเพศที่ดีขึ้นผู้หญิงชน
เผ่ามีชีวิตที่ปลอดภัยและสุขภาพที่ดีข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมของชนเผ่าและปัจจัยจากสังคม
ภายนอกรวมถึงระบบบริการต่าง ๆ ของรัฐ 

8.4.3 การเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืน (sustainable change) 

 โครงการที่ส่งเสริม core value ด้านการเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืนมี 2 โครงการ คือ โครงการพัฒนา

รูปแบบงานส่งเสริมสุขภาพจิตที่มีมิติทางเพศภาวะและความเป็นธรรมทางเพศในชุมชน เพ่ือเสริมศักยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในการพัฒนาระบบบริการในพ้ืนที่เพ่ือการดูแลผู้ป่วยหญิงที่เป็น

โรคซึมเศร้า และขับเคลื่อนเชิงนโยบายเพื่อป้องกันและลดปัญหาโรคซึมเศร้าในผู้หญิงที่มีสาเหตุจากความ

รุนแรง จึงถือเป็นการสร้างเสริมศักยภาพร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  (อสม.) เพื่อดูแล

สถานการณ์โรคซึมเศร้าของผู้หญิงที่ถูกกระทำให้กลับมาดูแลตัวเองได้ในระยะยาว  และ โครงการสุขภาวะ

ผู้หญิง: การพัฒนางานป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงบนฐานเพศ เพื่อพัฒนาต้นแบบกลไกการแก้ไข

ปัญหาความรุนแรงในครอบครัวและความรุนแรงทางเพศระดับจังหวัดให้มีการทำงานแบบบูรณาการและเชื่อม

ประสานกลไกระดับต่างๆอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงพัฒนาชุดความรู้และหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ
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เจ้าหน้าที่สหวิชาชีพและแกนนำชุมชนในการปฏิบัติงานแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวและความรุนแรง

ทางเพศ ทั้งยังพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อการบูรณาการและพัฒนาคุณภาพงานสหวิชาชีพ 

 ในเรื่อง sustainable changes การประเมินโครงการผู้หญิงถือว่าอยู่ในระดับ 

⬜ มีธรรมเนียมปฏิบัติที่ชุมชน / สังคมกำหนดร่วมกัน อสม.ที่เข้าร่วมโครงการมีความรู้

ความเข้าใจเรื่องความไม่เป็นธรรมทางเพศจากเดิมที่เห็นว่าความไม่เป็นธรรมทางเพศ

เป็นเรื ่องปกติที่ต้องยอมรับเปลี่ยนแปลงไม่ได้ มาเป็นเห็นว่าต้องมีการเปลี่ยนแปลง

ทัศนคติและพฤติกรรมของคนในชุมชนในด้านการสนับสนุนความเท่าเทียมกันทางเพศ

ภาวะ ไม่ยอมรับการกระทำความรุนแรงทางเพศและความรุนแรงจากชีวิตคู่เกิดต้นแบบ

การแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวและความรุนแรงทางเพศระดับพื้นที่ รวมถึง

เกิดคณะทำงานสหวิชาชีพส่วนกลาง คณะทำงานบูรณาการสหวิชาชีพระดับจังหวัด 

คณะทำงานประเด็นความรุนแรงระดับชุมชน และเกิดแผนการดำเนินการระดับจังหวัด

และชุมชน 

⬜ มีค่านิยมส่วนบุคคลที่ดี ที่เกิดจากประชาชนมีความรู้ด้านสุขภาพและสามารถ  

 เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ โครงการมีการส่งเสริมให้แกนนำสุขภาวะผู้หญิงที่

เข้าร่วมมีความรู้ความเข้าใจ มีทักษะและการสื่อสารในการทำงานเพื่อลดความไม่เท่า

เทียมกันทางเพศและการกระทำความรุนแรงทางเพศโครงการส่งเสริมให้แกนนำของ

ชุมชนของจังหวัดเป้าหมายมีความรู้และทักษะการปฏิบัติงานแก้ไขปัญหาความรุนแรง

ในครอบครัวและเพศมากข้ึน 
 

 สำหรับผลการดำเนินงานด้าน sustainable changes มีลักษณะดังต่อไปนี้  

- ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้หญิงที่มีอาการซึมเศร้าหรือได้รับ
การวินิจฉัยว่าซึมเศร้า ทำให้ผู ้หญิงมีสุขภาพจิตที่ดีขึ ้น รวมถึงมีรูปแบบ/ชุดกิจกรรมเพื่อทดลอง
ปฏิบัติงานในชุมชนเพ่ือป้องกันและลดความรุนแรง ส่งเสริมป้องกันโรคซึมเศร้า ผู้หญิงที่ประสบปัญหา
ความรุนแรงในครอบครัวและความรุนแรงทางเพศในพื้นที่เป้าหมายเข้าถึงและได้รับบริการการแก้ไข
ปัญหาที่มีคุณภาพ 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือสุขภาวะ 
ได้แก่ เกิดกลไกคณะทำงานในการขับเคลื่อน/ทดลองปฏิบัติการในชุมชนในการสนับสนุนความเท่า
เทียมกันทางเพศภาวะ การลดการกระทำความรุนแรงทางเพศและความรุนแรงจากชีวิตคู ่เกิด
คณะทำงานสหวิชาชีพส่วนกลาง คณะทำงานบูรณาการสหวิชาชีพระดับจังหวัด และคณะทำงาน
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ประเด็นความรุนแรงระดับชุมชน และเกิดแผนการดำเนินการระดับจังหวัดและชุมชน ทำให้มี ความ
เชื่อมโยงงานแก้ไขปัญหาความรุนแรง  

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการสุขภาพ ได้แก่ ผู้หญิงและประชาชนในพื้นที่
ดำเนินการได้รับบริการ/ให้การปรึกษาเพื่อฟื้นฟูศักยภาพสตรีที่บูรณาการมิติเพศภาวะและความเป็น
ธรรมทางเพศเสริมศักยภาพผู้ปฏิบัติงานและพัฒนาการให้คุณภาพให้บริการของหน่วยงานที่มีหน้าที่
ป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวและความรุนแรงทางเพศ และผลักดันให้เกิดการบูร
ณาการงานของหน่วยงานสหวิชาชีพต่าง ๆเข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ 

- ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต  ได้แก่ ปัญหาทางสุขภาพจิตของผู ้หญิงอัน
เนื่องมาจากความไม่เป็นธรรมทางเพศหรือความรุนแรงจากชีวิตคู่ในพื้นที่ลดลง ผู้ หญิงที่มีอาการ
เครียดวิตกกังวลหรือซึมเศร้าจากความไม่เป็นธรรมทางเพศหรือจากความรุนแรงในชีวิตคู่สามารถใช้
ชีวิตในชุมชนได้อย่างมีสุขภาวะที่ดีผู้หญิงที่ประสบปัญหาความรุนแรงในครอบครัวและความรุนแรง
ทางเพศในพื้นที่เป้าหมายเข้าถึงและได้รับบริการการแก้ไขปัญหาที่มีคุณภาพทำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น 

8.4.4 การทำงานเชิงรุก (proactive) 

โครงการที่ส่งเสริม core value ด้านการทำงานเชิงรุกคือ โครงการเสริมพลังและศักยภาพของสตรีชน

เผ่าเพื่อสร้างความเป็นธรรมทางเพศและแก้ไขปัญหาความรุนแรงต่อสตรีชนเผ่า  เพื่อเสริมศักยภาพความ

เข้มแข็งของแกนนำผู้หญิงชนเผ่าในด้านต่าง ๆ รวมถึงเสริมศักยภาพและสนับสนุนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม รวมถึงสนับสนุนการทำงานขับเคลื่อนเพื่อลดปัญหาความรุนแรงต่อผู้หญิงชนเผ่า 

ในเรื่อง proactive ของกลุ่มประชากรเฉพาะผู้หญิงได้ใช้กระบวนการทำงานกับผู้เกี่ยวข้องอยู่ในระดับ 3  

การมีส่วนร่วมปฏิบัติของภาคี 

ระดับ 1 การระบุ

ปัญหาและ

แนวทางแสวงหา

โอกาส 

⬜ การให้
ข้อมูล 

⬜ การรับฟัง
ความ
คิดเห็น 

⬜ การให้
คำปรึกษา
เชิงรุก 

⬜ การสร้าง
ความ
ร่วมมือใน
การ
แก้ปัญหา 

⬜ การมีส่วนร่วม
กำหนดทศิทาง 
การดำเนินงาน 
ในระยะต่อไป 
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ระดับ 2 การริเริ่ม

ดำเนินงาน 

⬜ การให้
ข้อมูล 

⬜ การรับฟัง
ความ
คิดเห็น 

⬜ การให้
คำปรึกษา
เชิงรุก 

⬜ การสร้าง
ความ
ร่วมมือใน
การ
แก้ปัญหา 

⬜ การมีส่วนร่วม
กำหนดทิศทาง 
การดำเนินงาน 
ในระยะต่อไป 

ระดับ 3 การมี

ส่วนร่วมปฏิบัติ

ของภาคี 

⬜ การให้
ข้อมูล 

⬜ การรับ
ฟังความ
คิดเห็น 

⬜ การให้
คำปรึกษา
เชิงรุก 

⬜ การสร้าง
ความ
ร่วมมือใน 
การ
แก้ปัญหา 

⬜ การมีส่วนร่วม
กำหนดทิศทาง 
การดำเนินงาน 
ในระยะต่อไป 

 รายละเอียดของกระบวนการสำคัญที่ใช:้ 

 โครงการเสริมพลังและศักยภาพของสตรีชนเผ่าเพ่ือสร้างความเป็นธรรมทาง

เพศและแก้ไขปัญหาความรุนแรงต่อสตรีชนเผ่าทำการเสริมศักยภาพความเข้มแข็งของ

แกนนำผู้หญิงชนเผ่าในด้านต่าง ๆ รวมถึงเสริมศักยภาพและสนับสนุนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมและสนับสนุนการทำงานขับเคลื่อนเพือ่ลดปัญหาความรุนแรง

ต่อผู้หญิงผ่านทีมวิจัยชุมชนจากการแกนนำผู้หญิงและสมาชิกอ่ืน ๆ ในชุมชน มีกลไก

การทำงานภายในของแต่ละชนเผ่าและเครือข่ายความร่วมมือระหว่างชนเผ่าและ

โครงการขับเคลื่อนงานสร้างการเปลี่ยนแปลงเพื่อลดปัญหาความรุนแรงต่อผู้หญิงชน

เผ่าในชุมชน จึงมีลักษณะการให้ข้อมูล การรับฟังความคิดเห็น การให้คำปรึกษาเชิงรุก 

การสร้างความร่วมมือในการแก้ปัญหา และการมีส่วนร่วมกำหนดทิศทางการ

ดำเนินงานในระยะต่อไป 

ตัวอย่างกระบวนการ Proactive ที่ทำให้เกิดผลลัพธ์การดำเนินงาน  

- เห็นโอกาสสร้างเสริมสุขภาพ ช่วยให้ผู้หญิงชนเผ่ามีสุขภาพกายและจิตดีขึ้นจากการลดลงของปัญหา
ความรุนแรงต่อผู้หญิง  

- ลดความรุนแรงของปัญหา ช่วยลดปัญหาความรุนแรงต่อผู้หญิงชนเผ่าในชุมชนในมิติต่าง ๆ 

- ป้องกันการเกิดปัญหา ชุมชนชนเผ่าที่ร่วมโครงการมีการทำงานป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรง
ต่อผู้หญิง 
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- แก้ปัญหาเฉพาะหน้า เกิดตัวอย่างการทำงานลดปัญหาความรุนแรงต่อผู้หญิงชนเผ่าที่ริเริ่มดำเนินการ
โดยผู้หญิงชนเผ่า ผู้นำชุมชน และสมาชิกชนเผ่าเอง  

 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพจากกระบวนการ proactive ที่ปรากฏมีประเด็นต่อไปนี้ 

- ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่  ช่วยให้ผู้หญิงชนเผ่ามีสุขภาพกายและจิตดีขึ้นจากการลดลง
ของปัญหาความรุนแรงต่อผู้หญิง  

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือสุขภาวะ  
ได้แก่ เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนในชุมชนต่อปัญหาความรุนแรงต่อผู้หญิงชนเผ่า 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการสุขภาพ ได้แก่ สามารถผลักดันให้ระบบบริการ
ต่าง ๆ ของรัฐ ตอบสนองต่อความต้องการของผู้หญิงชนเผ่า ทำให้ผู้หญิงชนเผ่ามีชีวิตที่ปลอดภัยและ
สุขภาพที่ด ี

- ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ได้แก่ ทำให้ผู้หญิงชนเผ่ามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นจาก
การลดลงของปัญหาความรุนแรงต่อผู้หญิง 

8.5 บทบาทของโครงการผู้หญิงเพื่อลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ  

บทบาทของโครงการผู้หญิงเพ่ือลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพจะพิจารณาภายใต้กรอบของ 

Program Theory โดยเริ่มจากการประเมินสภาวะแวดล้อม (Context Evaluation : C)  การประเมินปัจจัย

นำเข้า (Input Evaluation : I) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation : P) และการประเมินผลผลิต 

(Product Evaluation : P) ตามภาพที ่8-1 
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ภาพที่ 8-1 Program Theory ของโครงการผู้หญิง 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตามหลักฐานการ
ทะเบียนราษฎร ณ 
วันที่ 31 ธันวาคม 
2559 พบว่ามี
ประชากรรวม 65.9 
ล้านคน แบ่งเป็นชาย 
32.3 ล้านคน และ
หญิง 33.5 ล้านคน 
โดยผู้หญิงไทย
สามารถได้รับสิทธิ
ประโยชน์และการ
คุ้มครองสิทธิการ
รักษาพยาบาล
ภายใต้นโยบาย
ส่งเสริมสิทธิด้าน
สุขภาพของประเทศ
ไทย พบกว่า ยังมี
ผู้หญิงบางกลุ่มที่ถูก 
“กีดกัน (exclude)” 
เลือกปฏิบัติด้วยเหตุ
ปัจจัยตา่ง ๆ ทั้ง
ทางด้านเศรษฐกิจ 
สังคม และ
วัฒนธรรม 

ผู้หญิงกลุ่ม
เฉพาะที่มีข้อมูล
บ่งชี้ว่าสถานะ
ทางสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตอยู่
ในระดับต่ำ 
เข้าถึงสิทธิและ
บริการสุขภาพที่
เป็นธรรม 

- โครงการพัฒนาและ
ยกระดับกลไกชุมชน
และทีมสหวิชาชีพใน
การสร้างพื้นที่
ปลอดภัยทางสังคมใน
การคุ้มครองสวัสดิ
ภาพของบุคคลใน
ครอบครัว 

Innovation:

สถานการณ์ตัง้ต้น เป้าหมาย โครงการหลัก core value ผลลัพธ์การดำเนินงาน ผลผลิตโครงการ 

INPUT PROCESS PRODUCT 

ผลสัมฤทธิ์ตามเปา้หมาย 

CONTEXT 
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proactive: อยู่ในระดับการมีส่วนรว่มปฏิบัติของ
ภาคี โดยเสริมศักยภาพความเข้มแข็งของแกนนำ
ผู้หญิงชนเผ่ารวมถึงสนับสนุนการวิจยัเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมและการทำงานขับเคลื่อนเพื่อลด
ปัญหาความรุนแรงต่อผู้หญิงผ่านทีมวิจยัชุมชนจาก
การแกนนำผู้หญิงและสมาชกิอื่นๆในชุมชน มีกลไก
การทำงานภายในของแต่ละชนเผ่าและเครือข่าย
ความร่วมมือระหว่างชนเผ่าและโครงการขับเคลื่อน
งานสร้างการเปลี่ยนแปลงเพื่อลดปัญหาความรุนแรง
ต่อผู้หญิงชนเผ่าในชุมชน 

 

- สามารถพัฒนาแกนนำผู้หญิงและล่าม
ชุมชนผู้หญิงชาติพันธุ์ให้สร้างเสริมสุข
ภาวะผู้หญิงชาติพันธุ์ ผลักดันให้ระบบ
บริการต่าง ๆของรัฐ ตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้หญิงชนเผ่า  
- เกิดตัวอยา่งการทำงานลดปัญหา
ความรุนแรงต่อผู้หญิงชนเผ่าที่ริเริ่ม
ดำเนินการโดยผู้หญิงชนเผ่า ผู้นำ
ชุมชน และสมาชกิชนเผ่าเอง เป็น
โอกาสขยายผลสู่ชนเผ่าอื่น ๆ 

 

ผลลัพธ์ด้านสถานะทาง
สุขภาพ – ผู้หญิงใน
ชุมชนและผู้หญิงชนเผ่า
มีชีวิตที่ปลอดภยัและสุข
ภาวะที่ดีจากได้รับ
บริการด้านสุขภาพจาก
หน่วยงานรัฐ 

- โครงการสุขภาวะ
ผู้หญิง: การพัฒนา
งานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาความรุนแรง
บนฐานเพศ 

- โครงการพัฒนา
กลไกระดับอำเภอ
และจังหวัดในการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ
และเสริมสร้างสุข
ภาวะผู้หญิงชาติพันธุ ์

- โครงการพัฒนา
รูปแบบงานส่งเสริม
สุขภาพจิตที่มีมิติทาง
เพศภาวะและความ
เป็นธรรมทางเพศใน
ชุมชน 

สถานการณ์ตัง้ต้น เป้าหมาย โครงการหลัก core value ผลลัพธ์การดำเนินงาน ผลผลิตโครงการ 

INPUT PROCESS PRODUCT 

ผลสัมฤทธิ์ตามเปา้หมาย 

CONTEXT 
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8.6 สรุปและข้อเสนอแนะ  

ตามหลักฐานการทะเบียนราษฎร ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2559 พบว่ามีประชากรรวม 65.9 ล้านคน 
แบ่งเป็นชาย 32.3 ล้านคน และหญิง 33.5 ล้านคน โดยผู้หญิงไทยสามารถได้รับสิทธิประโยชน์และการ
คุ้มครองสิทธิการรักษาพยาบาลภายใต้นโยบายส่งเสริมสิทธิด้านสุขภาพของประเทศไทย แต่พบว่า ยังมีผู้หญิง
บางกลุ่มที ่ถูก กีดกัน (exclude)” เลือกปฏิบัติด้วยเหตุปัจจัยต่าง ๆ ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรม ด้วยเหตุนี้ จุดเน้นของแผนตามกลุ่มประชากร: ผู้หญิง จึงให้ความสำคัญกับการเสร้างเสริมสุขภาวะ
ผู้หญิงในกลุ่มที่มีข้อมูลบ่งชี้ว่าสถานะทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ำ  โดยการขจัดปัจจัยกีดกัน 
(exclude) ผู้หญิงจากการเข้าถึงการมีสุขภาวะที่ดี  ทั้งปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรมและเศรษฐกิจ รวมทั้งการ
ขจัดความรุนแรงที่มีต่อผู้หญิง เพ่ือหนุนเสริมการบรรลุเป้าหมายระดับชาติด้านสุขภาวะผู้หญิงโดยเฉพาะ 

โครงการหลักของแผนประชากรเฉพาะผู้หญิงระหว่างปี 2561-2563  จึงมีเป้าหมายที่จะทำให้ผู้หญิง
กลุ่มเฉพาะที่มีข้อมูลบ่งชี้ว่าสถานะทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ำ เข้าถึงสิทธิและบริการสุขภาพที่
เป็นธรรมโดยยังคงเน้นไปที่การขจัดความรุนแรงทางเพศและความรุนแรงในครอบครัวเช่นเดียวกับช่วงก่อน
หน้าแต่ในช่วงระหว่างปี 2561-2563 โดยได้ขยายเพิ ่มเติมไปเน้นหญิงกลุ ่มชาติพันธุ ์และกลุ ่มที ่มีความ
หลากหลายทางเพศโดยมีโครงการหลักที่ดำเนินงานในช่วงดังกล่าวจำนวน 6 โครงการ ได้แก่  โครงการพัฒนา
และยกระดับกลไกชุมชนและทีมสหวิชาชีพในการสร้างพื้นที่ปลอดภัยทางสังคมในการคุ้มครองสวัสดิภาพ
ของบุคคลในครอบครัว โครงการเสริมศักยภาพเครือข่ายสตรี 4 ภาค และหน่วยงานด้านสุขภาพจังหวัด
เพื่อการเข้าถึงนโยบายสุขภาวะทางเพศของผู้หญิง  โครงการเสริมพลังและศักยภาพของสตรีชนเผ่าเพื่อ
สร้างความเป็นธรรมทางเพศและแก้ไขปัญหาความรุนแรงต่อสตรีชนเผ่า  โครงการสุขภาวะผู้หญิง: การ
พัฒนางานป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงบนฐานเพศ  โครงการพัฒนารูปแบบงานส่งเสริม
สุขภาพจิตที่มีมิติทางเพศภาวะและความเป็นธรรมทางเพศในชุมชน  และ โครงการพัฒนากลไกระดับ
อำเภอและจังหวัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพและเสริมสร้างสุขภาวะผู้หญิงชาติพันธุ์ 

ทั้ง 6 โครงการดังกล่าวดำเนินการอย่างสอดคล้องกับ core values ของ สสส. ซึ่งประกอบด้วย 
innovation, collective impact, sustainable changes และ proactive โดยโครงการที ่ส ่งเสริม core 
value ด้านนวัตกรรม หรือ innovation คือ โครงการพัฒนาและยกระดับกลไกชุมชนและทีมสหวิชาชีพใน
การสร้างพื้นที่ปลอดภัยทางสังคมในการคุ้มครองสวัสดิภาพของบุคคลในครอบครัว มีผลผลิตของโครงการ
คือ นวัตกรรมในการพัฒนาและยกระดับระบบการทำงาน ระบบบริการสังคมของกลไกชุมชนนำร่องและทีมสห
วิชาชีพในการคุ้มครองสวัสดิภาพของบุคคลในครอบครัวผ่านพื้นที่ต้นแบบหรือชุมชนนำร่อง 4 พ้ืนที่ได้แก่ พ้ืนที่
ชุมชนวัดสวัสดิ์สารีสีมาราม เขตดุสิต พื้นที่ชุมชนซอยพระเจน เขตปทุมวัน พื้นที่ชุมชนวัดโพธิ์เรียง เขต
บางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร และพื้นที่ชุมชนบ้านคำกลาง ตำบลโนนหนามแท่ง อำเภอเมือง จังหวัด
อำนาจเจริญ ทั้งยังได้ขยายเครือข่ายจาก 4 พื้นที่ไปยังเครือข่ายรองในพื้นที่ชุมชนใกล้เคียงกัน  ทำให้เกิด
แผนปฏิบัติการของชุมชนในการทำพ้ืนที่ปลอดภัยในชุมชนจากความรุนแรงต่อเด็ก สตรี และครอบครัว 
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ในขณะที่โครงการที ่ส่งเสริม core value ด้านผลกระทบจากการเสริมพลังร่วมหรือ collective 

impact มี 3 โครงการ คือ โครงการเสริมศักยภาพเครือข่ายสตรี 4 ภาค และหน่วยงานด้านสุขภาพจังหวัด

เพื่อการเข้าถึงนโยบายสุขภาวะทางเพศของผู้หญิง ที่มีผลผลิตของโครงการคือ การพัฒนาความร่วมมือกับ

หน่วยงานสาธารณสุขของรัฐทั้งในระดับตำบล ระดับจังหวัด เพ่ือพัฒนาระบบการเข้าถึงสุขภาวะทางเพศที่เป็น

มิตร มีความละเอียดอ่อนและเสริมพลังให้ผู้หญิง ทำให้ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายการบูรณาการมิติเพศภาวะและ

ความเป็นธรรมทางเพศในการป้องกันและลดความรุนแรงจากชีวิตคู่  ฟื้นฟูศักยภาพผู้หญิง โครงการเสริมพลัง

และศักยภาพของสตรีชนเผ่าเพื่อสร้างความเป็นธรรมทางเพศและแก้ไขปัญหาความรุนแรงต่อสตรีชนเผ่า 

ที่มีผลผลิตของโครงการคือ เกิดขบวนการขับเคลื่อนงานของแกนนำผู้หญิงและขยายงานไปสู่การสร้างความ

เข้มแข็งของผู้หญิงในชนเผ่าเพื่อลดความรุนแรงทางเพศและความรุนแรงในครอบครัวต่อผู้หญิงชนเผ่า  ทำให้

สามารถเปลี่ยนแปลงเหตุปัจจัยที่เป็นอุปสรรคทั้งจากวัฒนธรรมของสังคมชนเผ่าและปัจจัยจากสังคมภายนอก 

เพื่อให้ผู ้หญิงชนเผ่ามีชีวิตที่ปลอดภัยและสุขภาพที่ดี  รวมถึงสามารถผลักดันให้ระบบบริการต่างๆของรัฐ 

ตอบสนองต่อความต้องการของผู้หญิงชนเผ่า ทำให้ผู ้หญิงชนเผ่ามีชีวิตที่ปลอดภัยและสุขภาพที่ดี  และ 

โครงการพัฒนากลไกระดับอำเภอและจังหวัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพและเสริมสร้างสุขภาวะผู้หญิง

ชาติพันธุ์ ที่มีผลผลิตของโครงการคือ พัฒนาศักยภาพแกนนำผู้หญิงและล่ามชาติพันธุ์ให้มีความรู้และทักษะ

และยกระดับเป็นนักจัดการสุขภาวะผู้หญิงชาติพันธุ์  ทำให้ผู ้หญิงชาติพันธุ์เข้าถึงบริการสุขภาพที่มีความ

ละเอียดอ่อนต่อประเด็นเพศภาวะและความเป็นชาติพันธุ์มากขึ้นและมีสุขภาวะที่ดีขึ้น  

โดยโครงการเสริมศักยภาพเครือข่ายสตรี 4 ภาค และหน่วยงานด้านสุขภาพจังหวัดเพื่อการเข้าถึง

นโยบายสุขภาวะทางเพศของผู้หญิง เป็นโครงการที่ส่งเสริม core value ด้านผลกระทบจากการเสริมพลังใน

ระดับ 5 คือ เกิดเจ้าภาพในการบริหารที่เข้มแข็ง ส่วน โครงการเสริมพลังและศักยภาพของสตรีชนเผ่าเพ่ือสร้าง

ความเป็นธรรมทางเพศและแก้ไขปัญหาความรุนแรงต่อสตรีชนเผ่า และโครงการพัฒนากลไกระดับอำเภอและ

จังหวัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพและเสริมสร้างสุขภาวะผู้หญิงชาติพันธุ์ ยังอยู่ในระหว่างการดำเนินการ 

โครงการที่ส่งเสริม core value ด้านการเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืน หรือ sustainable change มี 2 
โครงการ คือ โครงการพัฒนารูปแบบงานส่งเสริมสุขภาพจิตที่มีมิติทางเพศภาวะและความเป็นธรรมทาง
เพศในชุมชน ที่มีผลผลิตของโครงการคือ ในระดับมีธรรมเนียมปฏิบัติที่ชุมชน / สังคมกำหนดร่วมกัน โดยอ
สม.ที่เข้าร่วมโครงการมีความรู้ความเข้าใจเรื่องความไม่เป็นธรรมทางเพศจากเดิมที่เห็นว่าความไม่เป็นธรรม
ทางเพศเป็นเรื ่องปกติที่ต้องยอมรับเปลี่ยนแปลงไม่ได้  มาเป็นเห็นว่าต้องมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและ
พฤติกรรมของคนในชุมชนในด้านการสนับสนุนความเท่าเทียมกันทางเพศภาวะ ไม่ยอมรับการกระทำความ
รุนแรงทางเพศและความรุนแรงจากชีวิตคู่ ทั้งยังนำไปสู่การมีข้อเสนอเชิงนโยบายการ บูรณาการมิติเพศภาวะ
และความเป็นธรรมทางเพศในการป้องกันและลดความรุนแรงจากชีวิตคู่  ฟื้นฟูศักยภาพผู้หญิง ส่วนโครงการ
สุขภาวะผู้หญิง: การพัฒนางานป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงบนฐานเพศ มีการพัฒนาต้นแบบกลไก
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การแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวและความรุนแรงทางเพศระดับจังหวัดให้มีการทำงานแบบบูรณาการ
และเชื่อมประสานกลไกระดับต่าง ๆ อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงพัฒนาชุดความรู้และหลักสูตรการพัฒนา
ศักยภาพเจ้าหน้าที่สหวิชาชีพและแกนนำชุมชนในการปฏิบัติงานแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวและ
ความรุนแรงทางเพศ ทั้งยังพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อการบูรณาการและพัฒนาคุณภาพงานสหวิชาชีพ 

ส่วนโครงการที่ส่งเสริม core value ด้านการทำงานเชิงรุก หรือ proactive คือ โครงการเสริมพลัง
และศักยภาพของสตรีชนเผ่าเพื่อสร้างความเป็นธรรมทางเพศและแก้ไขปัญหาความรุนแรงต่อสตรีชนเผ่า  
ที่มีผลผลิตของโครงการคือ การเสริมศักยภาพความเข้มแข็งของแกนนำผู้หญิงชนเผ่าในด้านต่าง ๆ รวมถึงเสริม
ศักยภาพและสนับสนุนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมและสนับสนุนการทำงานขับเคลื่อนเพ่ือลดปัญหา
ความรุนแรงต่อผู้หญิงผ่านทีมวิจัยชุมชนจากการแกนนำผู้หญิงและสมาชิกอื่น ๆ ในชุมชน รวมถึงมีกลไกการ
ทำงานภายในของแต่ละชนเผ่าและเครือข่ายความร่วมมือระหว่างชนเผ่าและโครงการขับเคลื่อนงานสร้างการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อลดปัญหาความรุนแรงต่อผู้หญิงชนเผ่าในชุมชน จึงเป็นโครงการที่ส่งเสริม core value ด้าน
การทำงานเชิงรุก หรือ proactive ในระดับ 3 คือ การมีส่วนร่วมปฏิบัติของภาคี มีลักษณะการให้ข้อมูล การ
รับฟังความคิดเห็น การให้คำปรึกษาเชิงรุก การสร้างความร่วมมือในการแก้ปัญหา และการมีส่วนร่วมกำหนด
ทิศทางการดำเนินงานในระยะต่อไป  

จากการดำเนินการผ่านโครงการหลัก 6 โครงการดังกล่าวข้างต้นก่อให้เกิดผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม
สุขภาพ คือ ผู้หญิงที่มีอาการซึมเศร้าอันเกิดจากความรุนแรงบนฐานเพศรวมถึงผู้หญิงชนเผ่ามีความปลอดภัย
และมีสุขภาวะที่ดีขึ้น ส่วนผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมเชิงสังคม คือ เกิดกลไกคณะทำงานในการขับเคลื่อน/
ทดลองปฏิบัติการชุมชนในลดการกระทำความรุนแรงบนฐานเพศและสนับสนุนความเท่าเทียมกันทางเพศ
ภาวะ ในขณะที่ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ คือ ผู้หญิงและประชาชนในพื้นที่ดำเนินการได้รับ
บริการ/ให้การปรึกษาเพื่อฟื้นฟูศักยภาพสตรีที่บูรณาการมิติเพศภาวะและความเป็นธรรมทางเพศ  รวมถึง
ระบบบริการต่าง ๆของรัฐทางด้านสุขภาพสามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้หญิงชาติพันธุ์มากยิ่งขึ้น  
ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพ คือ ผู้หญิงในชุมชนและผู้หญิงชนเผ่ามีชีวิตที่ปลอดภัยและสุขภาวะที่ดีจาก
ได้รับบริการด้านสุขภาพจากหน่วยงานรัฐ 

โดยผลลัพธ์ดังกล่าวข้างต้นสอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์ตามผลการดำเนินงานในภาพรวมของแผนสุขภาวะ
ประชากรกลุ่มเฉพาะผู้หญิงปี 2561-2563 ได้แก่ ผู้หญิงชาติพันธุ์เข้าถึงสิทธิ/บริการสุขภาพ ร้อยละ 28.2 ของ
จำนวนผู้หญิงชาติพันธุ์ในพื้นที่ดำเนินงาน (รวม 600 คนในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย และแม่ฮ่องสอน) 
รวมถึงเกิดกระบวนการ/ชุดกิจกรรมในการสร้างเสริมสุขภาวะผู้หญิงชาติพันธุ์ที่ผสานการแพทย์สมัยใหม่กับ
องค์ความรู้ชาติพันธุ์ในการสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ อนามัยเจริญพันธุ์ รวมทั้งสุขภาวะทางกายและจิต เช่น 
ชุดกิจกรรมทางกายที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตกะเหรี่ยง ชุดกิจกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ชุดกิจกรรมการ
จัดการความเครียด 
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นอกจากนี ้จากการสัมภาษณ์ภาคีหลักด้านผู้หญิงพบว่าตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการในกลุ่มผู้หญิง
จากมุมมองของภาคี ได้แก่ การเสริมศักยภาพผู้ทำงานรวมถึงสหวิชาชีพที่ทำงานด้านความรุนแรงบนฐานเพศ
และในครอบครัว การหนุนเสริมชุมชนและกลไกเชิงปฏิบัติการเพื่อให้เกิด change agent ในชุมชนเพี่อลด
ความรุนแรงบนฐานเพศและในครอบครัว การทำให้แกนนำผู้หญิงมีองค์ความรู้ด้านสุขภาวะผู้หญิง มีความ
เข้มแข็งและมีศักยภาพในการลดปัญหาความรุนแรงบนฐานเพศและในครอบครัว การสร้างอำนาจให้ผู้หญิงชน
เผ่ามีความรู้ด้านสุขภาวะและมีอำนาจต่อรองกับแพทย์มากขึ้น สามารถข้ามพ้นอุปสรรคทางด้านภาษา มีล่าม
ชาติพันธุ์และคู่มือล่าม ทำให้จำนวนผู้หญิงชาติพันธุ์ที่ได้รับบริการสาธารณสุขเพิ่มขึ้น และผู้หญิงชาติพันธุ์มี 
health literacy มากขึ้น 

ในขณะที่ โครงการพัฒนากลไกการเข้าถึงบริการสุขภาพและเสริมสร้างสุขภาวะผู้หญิงชาติพันธุ์
เป็นโครงการที่อยู่ระหว่างการดำเนินการซึ่งอยู่ในช่วงการระบาวของไวรัสโคโรน่า (COVID-19)  ทำให้โครงการ
ได้ขอให้ภาคีในแต่ละพื้นที่ในการดำเนินงานรองรับสถานการณ์  COVID-19 โดยเผยแพร่สื่อรณรงค์ความรู้
เบื้องต้นเกี่ยวกับไวรัสโคโรน่า (COVID-19) ผ่านช่องทางต่าง ๆและแปลสื่อที่แนบมาเป็นภาษาชาติพันธุ์ต่าง ๆ 
ในแต่ละพ้ืนที ่ประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสายของชุมชน แชร์สื่อและ VDO ลงใน Facebook  กลุ่มไลน์  เพจ 
เพื่อให้กลุ่มชาติพันธุ์เข้าถึง ทำให้มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องและสามารถป้องกันตนเอง ครอบครัว ชุมชนได้
ในช่วงการระบาดของโควิด 19 นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมสาธิตการทำเจลล้างมือและเย็บหน้ากากผ้าให้กับกลุ่ม
แม่บ้านและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เพื่อแจกจ่ายให้กับกลุ่มสตรี ผู้สูงอายุ ผู้หญิงชาติพันธุ์ และสมาชิก
ในชุมชน เยี่ยมไข้และวัดไข้ผู้ที่ถูกกักตัว ดูแลการจัดหาอาหารให้สมาชิกชุมชนที่กลับจากาการเดินทางไปยัง
พื้นที่เสี่ยงระบาดของโรค ซึ่งพบกว่ามีผู้ชมติตามสื่อภาษาและสื่อ VDO และแชร์ต่อ มีเสียงตอบรับว่าการแปล
สื่อเป็นภาษาชาติพันธุ์ต่าง ๆ มีประโยชน์ทำให้ชนเผ่าเข้าใจได้ง่ายข้ึน 

อย่างไรก็ตาม การแก้ไขปัญหาความรุนแรงบนฐานเพศและความรุนแรงในครอบครัวที่ดำเนินการนั้น
เป็นการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นแล้วหรือเป็นการแก้ปัญหาที่ปลายทางโดยการสร้างกลไกต่าง  ๆ ทั้งทางด้านสห
วิชาชีพและชุมชนเข้ามาบรรเทาปัญหาที่เกิดขึ้น แต่ปัญหาความรุนแรงบนฐานเพศและในครอบครัวส่วนสำคัญ
ส่วนหนึ่งเกิดจากปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมในสังคมเช่นเดียวกันกับที่พบในประเด็นความรุนแรงบนฐาน
เพศและครอบครัวของผู้หญิงชาติพันธุ์ การแก้ไขปัญหาดังกล่าวนอกจากจะแก้ไขที่ปลายทางเพ่ือบรรเทาปัญหา
ที่เกิดขึ้นแล้ว ยังควรจะเน้นไปที่การแก้ไขท่ีต้นทางของปัญหาโดยเฉพาะปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมในกลุ่ม
เด็กและเยาวชนที่สามารถจะเปลี่ยนแปลงทัศนคติหรือวิถีคิดหรือปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมได้ร่วมไปด้วย
เพื่อความยั่งยืนในการแก้ปัญหาและลดทรัพยากรที่ใช้ไปในการบรรเทาปัญหาเมื่อเกิดปัญหาขึ้นแล้วดังที่ได้
ดำเนินการในโครงการเสริมพลังและศักยภาพของสตรีชนเผ่าเพื่อสร้างความเป็นธรรมทางเพศและแก้ไข
ปัญหาความรุนแรงต่อสตรีชนเผ่า ซึ่งน่าจะเป็นตัวอย่างที่ดีในการปรับใช้กับผู้หญิงกลุ่มอื่น  ๆในพ้ืนที่และ
วัฒนธรรมต่าง ๆ 
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นอกจากนี ้ปัญหาความรุนแรงบนฐานเพศและในครัวเรือนยังเป็นปัญหาที่ไม่ได้เกิดขึ้นโดยตัวเองอย่าง
โดด ๆหากแต่ยังเชื่อมโยงกับปัญหาอื่น ๆ เช่น ปัญหาความยากจน ปัญหาค่านิยมแบบชายเป็นใหญ่ อำนาจ
นิยม ปัญหาทางเศรษฐกิจ เป็นต้น ด้วยเหตุนี้การแก้ปัญหาดังกล่าวเพื่อให้ได้ผลอย่างยั่งยืนควรจะคำนึงถึง
ปัญหาหรือปัจจัยอื่น ๆ ที่เชื่อมโยงกับปัญหาความรุนแรงบนฐานเพศและในครัวเรือนร่วมกันไปด้วย การสร้าง
สุขภาวะให้กับผู้หญิงจึงต้องครอบคลุมในมิติที่กว้างและรอบด้าน สอดคล้องกับความคิดเห็นของภาคีหลักด้าน
ผู้หญิงที่ระบุว่า สุขภาวะมีหลายมิติ เวลาแก้ปัญหาต้องมีหลายมิติ ทำให้มีการมองสุขภาวะอย่างเชื่อมโยงและ
รอบด้านขึ้น  

แม้ว่าความรุนแรงบนฐานเพศและในครัวเรือนนอกจากจะเป็นปัญหาร่วมกันของผู้หญิงแล้ว แต่ปัญหา

ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อผู้หญิงกลุ่มต่าง ๆ แตกต่างกัน ผู้หญิงแต่ละกลุ่มจึงมีความเปราะบางและได้รับ

ผลกระทบต่างกันจากปัญหาดังกล่าวแตกต่างกัน ทำอย่างไรจึงจะระบุหรือค้นหาผู้หญิงกลุ่มเปราะบางที่มีความ

จำเป็นเร่งด่วนหรือได้รับผลกระทบที่รุนแรงมากได้ และทำอย่างไรจึงจะค้นหาแนวทางในการสร้างผลกระทบ

อย่างมีประสิทธิผลในเชิงกว้างได้
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8.7 ภาคผนวก รายช่ือของโครงการผู้หญิงทั้งหมดในช่วงที่ผ่านมา  
 

รหัสโครงการ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ 

59-01461 พัฒนาสุขภาวะความปลอดภัยและอาชีวอนามัยผู้หญิง

ทอผ้า 

1.ผู้นำการเปลี่ยนแปลงคนทอผ้าในพื้นที่เป้าหมายสามารถเผยแพร่ความรู้ความปลอดภัยในการ

ทำงานให้แก่สมาชิกที่ทอผ้าในพื้นที่ตำบลของตนได้ 2.คนทอผ้าในพ้ืนที่เป้าหมายมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและจัดการสิ่งแวดล้อมภายในชุมชน 3.กลุ่มคนทอผ้ามีการบริหาร

จัดการกลุ่มอย่างมีประสิทธิภาพและมีรายได้ที่เป็นธรรม 4.บ้านเรียนสาธิต เป็นแหล่งเรียนรู้ด้าน

กระบวนการผลิตผ้าไหมสีธรรมชาติและความปลอดภัยในการผลิตผ้าไหมสีเคมี 

54-01744 ส่งเสริมเครือข่ายผู้หญิงเพ่ือพัฒนาสวัสดิการสังคม 1.เพ่ือขับเคลื่อนให้พลเมืองผู้หญิงออกมาใช้สิทธิการเลือกตั้ง และสร้างกระแสการเลือกตั้งที่ใส

สะอาด สร้างสรรค์ สันติ ไม่วื้อสิทธิ ขายเสียง เลือกพรรค/คนที่มีจุดยืน นโยบายชัดเจน ไม่ขายฝัน

หรือสร้างภาระการเป็นหนี้ในครัวเรือนและประเทศในอนาคต 2.พรรคการเมืองเห็นความสำคัญให้

มิติบทบาทหญิงชายเป็นกระแสหลักของการวางแผนและการพัฒนา เพื่อสร้างความสมดุล ความ

เสมอภาค และเป็นธรรมในสังคม มีหลักประกันว่าการวางแผนการพัฒนาและกลไกการปฏิบัติจะมี

การจัดทำแผนที่ได้คำนึงถึงและมีความละเอียดอ่อนต่อกลุ่มประชากรหญิงชายอย่างรอบด้าน 

54-01957 เพศวิถีหลากหลาย ในความหมายของครอบครัว 1.การสร้างชุดความรู้เกี่ยวกับรูปแบบคู่และครอบครัว ความต้องการการคุ้มครองด้านกฏหมาย

และการยอมรับของสังคม LGBTIQ 2.การสร้างความตระหนักในสถานการณ์และสิทธิในหมู่ของ

คนรักเพศเดียวกัน คนรักสองเพศ คนข้ามเพศและคนที่เป็น Intersex และการสร้างเครือข่ายการ
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รหัสโครงการ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ 

ทำงานในประเด็นสิทธิ การยอมรับการเป็นครอบครัวของ LGBTIQ 3.การสร้างความตระหนักใน

สังคมและหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองสิทธิและการให้บริการสำหรับผู้ที่ใช้ชีวิตคู่

และมีครอบครัวในรูปแบบอ่ืน ๆ นอกจากหญิงชาย 

54-01998 พัฒนาแผนงานสุขภาวะผู้หญิง 1.เพ่ือทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันด้านสุขภาวะผู้หญิง และระบุช่องว่างสำคัญที่จะ

เป็นประเด็นสำหรับการพัฒนาแผนงานเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะผู้หญิง 2.เพ่ือกำหนดเป้าหมาย 

ตัวชี้วัด ยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการด้านสุขภาวะผู้หญิง ให้สอดคล้องกับพันธกิจและ

ยุทธศาสตร์ของ สสส. 3.ระบุรายชื่อองค์กรภาคีหลักและเครือข่ายในการพัฒนาแผนงานด้านสุข

ภาวะผู้หญิงเพ่ิมเติมจากโครงการสุขภาวะผู้หญิงระยะท่ี 1 โดยพิจารณาประเด็นและศักยภาพการ

ทำงานเรื่องผู้หญิงรวมทั้งผลสำเร็จในการทำงานที่ผ่านมาขององค์กรเป็นเกณฑ์ 

54-02068 เครือข่ายผู้หญิงติดตาม พัฒนาแนวคิด รูปแบบ 

กองทุนสตรี 

1.เพ่ือศึกษาแนวคิด รูปแบบกองทุนสตรี เปรียบเทียบกับต่างประเทศ 2.เพ่ือนำเสนอแนวคิดและ

รูปแบบกองทุนสตรี ให้รัฐบาลได้นำข้อมูลที่ผ่านการศึกษาไปปรับ พัฒนาโครงสร้าง ระบบ กลไก 

รองรับกองทุนสตรี ที่ผู้หญิงทุกกลุ่มสามารถมีส่วนร่วม เข้าถึง โปร่งใส และตอบสนองความ

ต้องการของผู้หญิงในภาพรวม 3.เพ่ือขยายผลและเผยแพร่รูปแบบ และแนวคิดกองทุนสตรี ไปยัง

เครือข่ายภาคีสตรีใน 4 ภูมิภาค 
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รหัสโครงการ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ 

54-02100 พัฒนากลไกเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้กระทำความ

รุนแรงในครอบครัว 

1.เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์รูปแบบกระบวนการเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้กระทำความรุนแรงใน

ครอบครัว 2.เพ่ือพัฒนากลไกการปฏิบัติงานของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง

ผู้ถูกกระทำด้วยความรุนแรงในครอบครัว 3.เพ่ือให้เกิดคู่มือและแนวทางการปฏิบัติงานร่วมกัน

ระหว่างหน่วยงานสหวิชาชีพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้กระทำความรุนแรงในครอบครัว 

55-00883 สุขภาวะผู้หญิง และความเป็นธรรมทางเพศ 1.เสริมสร้างศักยภาพและความเข้มแข็งของผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาวะผู้หญิงและความ

เป็นธรรมทางเพศ 2.สร้างเครือข่ายจัดการความรู้ด้านยุทธศาสตร์การทำงาน และสานพลังบุคคล

และองค์กรที่ทำงานประเด็นสุขภาวะผู้หญิงและความเป็นธรรมทางเพศ 3.พัฒนาและสนับสนุน

งานสื่อสารสาธารณะในประเด็นสุขภาวะผู้หญิงและความเป็นธรรมทางเพศในระดับท้องถิ่น 

56-00450 พัฒนาศักยภาพ และเครือข่ายสตรีพิการเพ่ือการ

เสริมสร้างสุขภาวะสตรีพิการ 

1.เพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้หญิงพิการให้เป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านการสร้างเสริมสุขภาวะผู้หญิง

พิการ 2.สามารถเสริมพลังอำนาจให้กับสตรีพิการและเครือข่ายสตรีพิการ ให้มีความมั่นใจและ

สามารถตัดสินใจที่จะปกป้องรักษาสิทธิของตนเองได้ 3.เกิดเครือข่ายคนทำงานในการช่วยเหลือ

แนะนำ ให้คำปรึกษาในการสร้างเสริมสุขภาวะ และเสริมศักยภาพของสตรีพิการ 4.ได้ชุดข้อมูล

ประสบการณ์ด้านสุขภาพ สุขภาวะทางเพศ และการดูแลตนเองของผู้หญิงพิการ 

56-01366 พัฒนายุทธศาสตร์สุขภาวะผู้หญิง 1.วิเคราะห์แนวคิดสำคัญในการดำเนินงานยุทธศาสตร์สุขภาวะและคุณภาพชีวิตผู้หญิง 2.

วิเคราะห์การดำเนินงานเกี่ยวกับสุขภาวะและคุณภาพชีวิตผู้หญิงในระดับนานาชาติ ระดับประเทศ 

และตัวอย่างรูปธรรมของประเทศออสเตรเลีย 3.วิเคราะห์สถานการณ์สุขภาวะผู้หญิงไทยโดยรวม 
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และสุขภาวะผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ 10 กลุ่มที่เชื่อมโยงกับมิติความไม่เป็นธรรมทางเพศ 4.นำเสนอ

กรอบพัฒนายุทธศาสตร์เพ่ือสุขภาวะผู้หญิงที่สอดคล้องกับองค์ความรู้ สถานการณ์ปัจจุบัน และ

ประเด็นที่ละเอียดอ่อนต่อกลุ่มผู้หญิงชายขอบที่ด้อยโอกาสในสังคมไทย 

56-02380 ส่งเสริมความเขม้แข็งคณะกรรมการและเครือข่ายสตรี 

เพ่ือการเข้าถึงกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี 

1.เพ่ือส่งเสริมความเข้มแข็งคณะกรรมการกองทุนสตรีจังหวัด/ตำบล ให้มีเวทีแลกเปลี่ยนทำความ

เข้าใจในกรอบของโครงสร้าง/บทบาทภารกิจของกรรมการ/การพัฒนาระบบ การทำงานร่วม

ระหว่างกลไกกองทุนจังหวัดและตำบล เพ่ือการขับเคลื่อนกองทุนอย่างบูรณาการเป็นเอกภาพ 2.

เพ่ือส่งเสริมบทบาทแกนนำสตรี จำนวน 250 คน ที่ผ่านกิจกรรมส่งเสริมความเข้มแข็งภายใต้

โครงการในปีแรก และสามารถทำหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงอาสาสมัคร ให้กับกลุ่มสตรีใน 4 ภูมิภาค 3.เพ่ือ

พัฒนาความเข้มแข็งเครือข่ายสตรี 4 ภาค ให้สามารถขับเคลื่อนกองทุนฯ แก้ไขกฎระเบียบที่เป็น

การลิดรอนสิทธิ เลือกปฏิบัติ หรือที่เป็นข้อจำกัดต่อการเข้าถึงกองทุนของกลุ่มสตรี โดยการ

ผลักดันกฎหมายออกมารับรอง 

56-02490 การวิเคราะห์ช่องว่างการทำงานสร้างเสริมสุขภาวะ

ผู้หญิงและความเป็นธรรมทางเพศในสังคมไทย 

1.เพ่ือให้เห็นภาพรวมของการพัฒนาผู้หญิงในประเทศไทย ผ่านนโยบายและยุทธศาสตร์เพ่ือการ

พัฒนาผู้หญิง 2.เพ่ือกำหนดยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาวะผู้หญิงในอนาคต ให้มีความครอบคลุม 

สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาของผู้หญิงมากขึ้น 3.เพ่ือให้ผู้หญิงได้รับประโยชน์จากการพัฒนา 

โดยเท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ที่เกิดข้ึนทั้งในระดับประเทศ 

และระดับโลก 
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57-00322 ส่งเสริมสุขภาวะผู้หญิงและความเป็นธรรมทางเพศ 1.เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพและความเข้มแข็งของผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาวะผู้หญิงและ

ความเป็นธรรมทางเพศ 2.เพ่ือสร้างเครือข่ายจัดการความรู้ด้านยุทธศาสตร์การทำงาน และสาน

พลังบุคคลและองค์กรที่ทำงานประเด็นสุขภาวะผู้หญิงและความเป็นธรรมทางเพศ 3.เพ่ือพัฒนา

และสนับสนุนงานสื่อสารสาธารณะในประเด็นสุขภาวะผู้หญิงและความเป็นธรรมทางเพศในระดับ

ท้องถิ่น 

57-01011 ขับเคลื่อนกฎหมายชีวิตคู่เพ่ือสร้างความเท่าเทียมเรื่อง

การแต่งงานในสังคมไทย 

1.เพ่ือสร้างความตระหนักและสร้างความเข้าใจในประเด็นสิทธิความเท่าเทียมเรื่องการแต่งงาน

และสิทธิความหลากหลายทางเพศต่อสังคมไทย 2.เพ่ือรณรงค์ขับเคลื่อนร่างพระราชบัญญัติคู่ชีวิต 

ฉบับประชาชน สู่กระบวนการนิติบัญญัติ 

57-02188 พัฒนาศักยภาพกลุ่มผู้หญิงบนพื้นที่ชายแดนไทย – 

ลาวเพ่ือการจัดการสุขภาวะ 

1.เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาและเสริมศักยภาพแม่หญิงลาวให้เป็นแกนนำสร้างการ

เปลี่ยนแปลงในชุมชนให้เกิดการยอมรับในคุณค่าและศักยภาพของแม่หญิงลาวในฐานะที่เป็นส่วน

หนึ่งของชุมชน 2.เพ่ือศึกษากระบวนการสร้างแนวร่วมในชุมชนในการหาทางออกที่เหมาะสมใน

การสร้างการยอมรับ และเปิดพ้ืนที่ทางสังคมให้แม่หญิงลาวได้เข้าไปมีส่วนร่วมอย่างเสมอภาค 

57-02518 ศึกษาวิจัยเชิงประวัติศาสตร์การเคลื่อนไหวกฎหมายลา

คลอด 90 วันของเครือข่ายแรงงานหญิง เพื่อสนับสนุน

การขบวนเคลื่อนไหวทางสังคม 

1.เพ่ือศึกษาพัฒนาการ การเคลื่อนไหวกฎหมายลาคลอด 90 วัน ของเครือข่ายแรงงานหญิง 

องค์กรพัฒนาเอกชน และภาคประชาสังคม 2.เพ่ือศึกษาความเปลี่ยนแปลงการเคลื่อนไหว

กฎหมายลาคลอด 90 วันเปรียบเทียบเหตุการณ์ในอดีตกับปัจจุบัน 3.เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานทั้ง

แรงงานหญิง องค์กรพัฒนาเอกชนในทุกส่วนที่เกี่ยวข้องมาร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์
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การทำงานร่วมกัน 4.เพ่ือเผยแพร่บทเรียนการเคลื่อนไหวกฎหมายลาคลอด 90 วันสู่สาธารณชน 

และเป็นบทเรียนสำหรับขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมของประชากรกลุ่มเฉพาะ 

57-02630 พัฒนาฐานข้อมูลสุขภาวะชุมชน และเสริมศักยภาพ

ผู้หญิงเครือข่ายสลัม 4 ภาคในการสร้างเสริมสุขภาวะ

องค์รวม 

1.เพ่ือพัฒนาฐานข้อมูลสถานการณ์ปัญหาสุขภาวะองค์รวมของผู้หญิงในชุมชนแออัด 4 ชุมชน 

รวมทั้งความต้องการ และแนวทางในการดำเนินการเพ่ือสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวมของผู้หญิงใน

ชุมชนแออัด 4 ชุมชนที่คำนึงถึงมิติเพศภาวะ และความหลากหลายของผู้หญิง 2.เพ่ือเสริมสร้าง

การมีส่วนร่วมของผู้หญิงในผู้หญิงเครือข่ายสลัม 4 ภาคในการศึกษา วิเคราะห์ปัญหา และการมี

ส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวมของผู้หญิงในชุมชนแออัดของตนเอง 

57-02769 ประเมินแผนงาน/โครงการกลุ่มผู้หญิง สำนักสนับสนุน

สุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

เพ่ือให้ทราบผลการดำเนินงานของแผนงาน/โครงการกลุ่มผู้หญิง ในช่วงปี พ.ศ. 2555-2557 ว่ามี

ความสอดคล้องและเป็นไปตามทิศทางของเป้าหมายระยะ 10 ปี ของ สสส. ที่กำหนดไว้หรือไม่  

58-00313 เสริมศักยภาพเครือข่ายผู้หญิงผ่านศูนย์ส่งเสริมการ

เรียนรู้สุขภาวะผู้หญิงและครอบครัว 

1.เพ่ือหนุนเสริมให้เกิดศูนย์การเรียนรู้สุขภาวะผู้หญิงและครอบครัว 2.เพ่ือเสริมสร้างให้แกนนำ

ผู้หญิงมีศักยภาพในการทำข้อมูลชุมชน และใช้เป็นฐานในการวางแผนงบประมาณ และการจัดทำ

กิจกรรมในพ้ืนที่ 

58-02243 พัฒนารูปแบบและกระบวนการในการสร้างเสริมสุข

ภาวะให้กับผู้หญิงพิการในพ้ืนที่นำร่อง 

1.เพ่ือพัฒนากลไกการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะให้กับผู้หญิงพิการในพ้ืนที่นำร่อง 2.เพ่ือ

พัฒนารูปแบบหรือกระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะให้กับผู้หญิงพิการที่สอดคล้องกับประเด็น
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เฉพาะในพ้ืนที่ 3.เพ่ือพัฒนาชุดความรู้ และกระบวนการพัฒนาศักยภาพผู้หญิงพิการให้เป็นผู้นำ

การเปลี่ยนแปลง 

58-02244 สนับสนุนกระบวนการพัฒนาศักยภาพ และการ

ประเมินผลโครงการพัฒนารูปแบบและกระบวนการใน

การสร้างเสริมสุขภาวะให้กับผู้หญิงพิการในพ้ืนที่นำ

ร่อง 

1.เพ่ือพัฒนาคณะทำงานของโครงการพัฒนารูปแบบหรือกระบวนการในการสร้างเสริมสุขภาวะ

ให้กับผู้หญิงพิการในพ้ืนที่นำร่อง ให้มีศักยภาพสามารถบริหารจัดการโครงการได้ 2.เพ่ือติดตาม

และประมวลผลลัพธ์ของการขับเคลื่อนโครงการ 

58-03104 พัฒนาเลนส์เพศภาวะและความหลากหลาย 1.เพ่ือพัฒนาเลนส์เพศภาวะและความหลากหลายที่เหมาะสมต่อการทำงานของหน่วยงาน/ 

องค์กร/ เครือข่ายที่ทำงานด้านการสร้างเสริมสุขภาวะผู้หญิงในประเด็นต่าง ๆ ทั้งในภาครัฐ 

ภาคเอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน และภาคประชาสังคมในประเทศไทย 2.เพ่ือหนุนเสริมให้เกิด

เครือข่ายการทำงานด้านการสร้างเสริมสุขภาวะผู้หญิงที่ร่วมพัฒนากระบวนการเรียนรู้ผ่านการ

ปฏิบัติเพื่อการพัฒนาเลนส์เพศภาวะและความหลากหลาย และการนำไปปฏิบัติ 3.เพ่ือผลิต

หลักสูตรประกอบการอบรมพัฒนาเลนส์เพศภาวะและความหลากหลาย 4.เพ่ือพัฒนากระบวนกร

ในการอบรมพัฒนาเลนส์เพศภาวะและความหลากหลาย 

58-03509 พัฒนาความเข้มแข็งเครือข่ายผู้หญิงในชุมชนเมืองเพ่ือ

สร้างเสริมสุขภาวะแบบองค์รวม 

1.เพ่ือพัฒนาศักยภาพแกนนำ และเครือข่ายผู้หญิงชุมชนเมืองในการวิเคราะห์ข้อมูล เสนอ

แนวทางในการแก้ไขป้องกันปัญหาและส่งเสริมสุขภาวะผู้หญิงองค์รวม 2.เพ่ือสร้างและหนุนเสริม
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การขับเคลื่อนประเด็นสุขภาวะองค์รวมของผู้หญิงชุมชนเมืองอย่างเป็นรูปธรรมและมีความ

ต่อเนื่อง โดยมีเครือข่ายผู้หญิงในชุมชนเมืองเป็นเจ้าของประเด็น 

59-00482 พัฒนากลไกและแนวทางเพ่ือจัดทำฐานข้อมูล

สถานการณ์และปัจจัยสังคมที่กำหนดสุขภาวะผู้หญิง

กลุ่มเฉพาะ 

1.เพ่ือสำรวจการจัดเก็บข้อมูลประชากรและสถานการณ์ผู้หญิงกลุ่มเฉพาะของหน่วยงานต่าง ๆ ที่

เกี่ยวข้อง 2.เพ่ือพัฒนาแนวทางการจัดทำฐานข้อมูลโดยการใช้ปัจจัยสังคมที่กำหนดสุขภาวะ 

(SDH) ของผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ 3.เพ่ือสนับสนุนให้กลไกหลักที่เก่ียวข้องเห็นความสำคัญต่อการ

จัดทำฐานข้อมูลเพื่อพัฒนาระบบฐานข้อมูลที่มีประสิทธิภาพและเป็นประโยชน์ต่อการจัดทำ

นโยบายและโครงการด้านสุขภาพตอไป 

59-00831 สุขภาวะผู้หญิง: การป้องกันและแก้ไขปัญหาความ

รุนแรงบนฐานเพศ 

1.เพ่ือให้หน่วยงานที่มีบทบาทในการผลิตหรือเสริมศักยภาพนักวิชาชีพ มีการเรียนการสอนหรือ

ฝึกอบรมความรู้และทักษะการทำงานแก้ไขปัญหาความรุนแรงบนฐานเพศที่มีประสิทธิภาพ 2.

เพ่ือให้หน่วยงานที่มีหน้าที่เก่ียวข้องในการแก้ไขปัญหาความรุนแรงในระดับพื้นที่ มีการบูรณาการ

การทำงานอย่างเป็นระบบ รอบด้าน และครบวงจร 3.เพ่ือให้งานสื่อสารและรณรงค์ประเด็นความ

รุนแรงบนฐานเพศได้รับการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพ สามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงใน

กลุ่มเป้าหมายได้ 
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59-00832 พัฒนาและเสริมศักยภาพระบบการคุ้มครองสวัสดิภาพ

ของบุคคลในครอบครัวโดยชุมชนเพื่อยุติความรุนแรง

ต่อเด็ก ผู้หญิง และครอบครัว 

1.เพ่ือพัฒนาและเสริมศักยภาพแกนนำชุมชนและทีมสหวิชาชีพในพ้ืนที่นำร่องในการคุ้มครอง

สวัสดิภาพของบุคคลในครอบครัว(3 พัฒนาการ 2 ระบบ) 2.เพ่ือหนุนเสริมให้เกิดเครือข่ายชุมชน

ในการคุ้มครองสวัสดิภาพบุคคลในครอบครัว และยกระดับให้เป็นพื้นที่หรือโซนในการคุ้มครอง

สวัสดิภาพบุคคลในครอบครัว 3.เพ่ือขับเคลื่อนให้เกิดนโยบายในการคุ้มครองสวัสดิภาพบุคคลใน

ครอบครัวในระดับพ้ืนที่ และเกิดแผนงานหรือระบบการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างชุมชนนำร่อง 

เครือข่ายชุมชน หน่วยงานภาครัฐ และหน่วยงานภาคเอกชน 

59-00928 สร้างเสริมศักยภาพเครือข่ายบุคคลที่มีความต้องการ

จำเป็นพิเศษ และผู้ปกครอง 

1.เพ่ือสร้างกลไกการจัดการระดับเครือข่ายในการร่วมคิด ร่วมดำเนินงาน ด้านการส่งเสริมสุข

ภาวะและคุณภาพชีวิตของบุคคลที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษและครอบครัว 2.เพ่ือรวบรวมชุด

ความรู้ในการเสริมสร้างศักยภาพบุคคลที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษโดยครอบครัวและชุมชน 3.

เพ่ือศึกษาแนวทางการสร้างอาชีพสำหรับบุคคลที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษตามหลักการของ 

Universal Design for Learning (UDL) 

59-01237 สร้างเสริมสุขภาวะผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเอชไอวีจังหวัด

ขอนแก่น 

ผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ได้รับความเป็นธรรมทางสังคม มีสิทธิ์และศักดิ์ศรีเท่าเทียม

คนทั่วไปในสังคม มีพลังใจและเห็นคุณค่าของตนเองเพ่ิมมากข้ึน 

59-01282 ขับเคลื่อนกลไกการสร้างเสริมสุขภาวะผู้หญิงพิการใน

พ้ืนที่นำร่อง 

1.เพ่ือสนับสนุนกระบวนการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะผู้หญิงพิการของทีมพ้ืนที่นำร่อง ให้

สามารถดำเนินโครงการได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 2.เพ่ือติดตาม ประเมินผล 
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ประมวลผลลัพธ์ และถอดบทเรียนการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะผู้หญิงพิการของทีมพ้ืนที่

นำร่อง 

59-01459 สร้างเสริมสุขภาพบนฐานเพศภาวะสำหรับพนักงาน

องค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ 

1.เพ่ือสำรวจและตรวจวัดปัจจัยอันตรายในพ้ืนที่การทำงานของพนักงานองค์การขนส่งมวลชน

กรุงเทพ (ขสมก.) 2.เพ่ือหาปัจจัยที่มผีลกระทบต่อสุขภาพของพนักงาน ขสมก. 3.เพ่ือออกแบบ

กิจกรรมการป้องกันปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของพนักงาน ขสมก. 

59-01460 เสริมศักยภาพผู้หญิงและกลไกชุมชนเพ่ือแก้ไขปัญหา

สุขภาวะผู้หญิงบนฐานความเป็นธรรมทางเพศ 

1.เพ่ือให้ปัญหาการท้องไม่พร้อมในวัยรุ่นตำบลจานลานลดลง 2.เพ่ือให้วัยรุ่นและครอบครัวใน

ตำบลจานลานมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

59-01462 พัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้หญิงที่มีความ

ละเอียดอ่อนต่อมิติเพศภาวะ 

1.เพ่ือให้จังหวัดสงขลามีการขับเคลื่อนนโยบายเพื่อนำไปสู่การปฏิบัติ ในการพัฒนาระบบบริการที่

มีความละเอียดอ่อนต่อมิติเพศภาวะสำหรับผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมทุกช่วงวัย 2.เพ่ือให้จังหวัด

สงขลามีกลไกป้องกันและแก้ไขปัญหาตั้งครรภ์วัยรุ่นในชุมชน  

59-01463 พัฒนาต้นแบบการจัดการปัญหาคุกคามทางเพศในที่

ทำงานองค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ 

เพ่ือให้ปัญหาการคุกคามทางเพศในการทำงานขององค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) ลดลง 

และ ขสมก. สามารถเป็นองค์กรต้นแบบในการป้องปรามและแก้ไขปัญหาการคุกคามทางเพศใน

การทำงาน 
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59-01464 เสริมศักยภาพตำรวจหญิงเพื่อการคุ้มครองเด็กและสตรี เพ่ือให้เด็ก สตรี และบุคคลในครอบครัวที่ประสบปัญหาการถูกกระทำความรุนแรง ได้รับการ

คุ้มครองสิทธิและสวัสดิภาพในกระบวนการสอบสวนอย่างมีประสิทธิภาพ 

59-01465 พัฒนารูปแบบงานส่งเสริมป้องกันและบำบัดรักษาโรค

ซึมเศร้าที่มีความละเอียดอ่อนด้านเพศภาวะ 

เพ่ือสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานด้านจิตเวชและสุขภาพจิต ในการคิดค้นและพัฒนาวิธีการหรือ

รูปแบบการทำงานป้องกันและบำบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มีความละเอียดอ่อนด้านเพสภาวะ

และความเป็นธรรมทางเพศ ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

59-01466 สนับสนุนกลไกการพัฒนาองค์ความรู้สถานการณ์ความ

รุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว 

1.เพ่ือสนับสนุนกลไกวิชาการในการพัฒนาองค์ความรู้ความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลใน

ครอบครัวในบริบทสังคมไทย 2.เพ่ือพัฒนาวิธีวิทยา/วิธีการ/รูปแบบที่เหมาะสมและความเป็นไป

ได้ในการศึกษาข้อมูลสถานการณ์ความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัวในประเทศไทย 

59-01467 ติดตามและประเมินผลเพ่ือการเรียนรู้แผนงานสุขภาวะ

ผู้หญิงและกลุ่มโครงการสุขภาวะผู้หญิงและความเป็น

ธรรมทางเพศ 

1.เพ่ือพัฒนาศักยภาพด้านการติดตามประเมินผลเพ่ือการเรียนรู้ให้กับคณะทำงานแผนงานและ

กลุ่มโครงการย่อย ให้สามารถติดตามและประเมินผลการดำเนินงานได้ด้วยตนเอง เพื่อเป็นกลไก

ในการผลักดันความสำเร็จของแผนงานฯ และกลุ่มโครงการย่อย 2.เพ่ือติดตามประเมินผล

กระบวนการดำเนินงาน ผลการดำเนินงาน (ผลผลิต ผลลัพธ์ ผลกระทบ) ร่วมสะท้อนผลลัพธ์ให้แก่

คณะทำงานโครงการ และภาคีท่ีเกี่ยวข้อง ตลอดระยะเวลาการดำเนินงานของแผนงานสุขภาวะ

ผู้หญิง อย่างมีส่วนร่วม 
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59-02845 พัฒนากลไกการทำงานแบบบูรณาการระดับอำเภอใน

การดูแลและส่งเสริมสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์และสุข

ภาวะทางเพศ(SRH)ของแรงงานหญิงลาว 

1.เพ่ือสร้างกลไกระดับอำเภอให้เกิดการมีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรมสร้างแผนงานและร่วมกัน

ผลักดันเชิงนโยบาย 2.เพ่ือพัฒนาความเข้มแข็งขององค์กรเครือข่ายในชุมชน โดยการสร้างทัศนคติ

ที่ดีต่อแรงงานหญิงลาวที่อยู่ในชุมชนสำหรับการสร้างความเป็นอันหนึ่งอันเดียวและความรู้สึกใน

การเป็นเจ้าของชุมชนร่วมกัน 3.เพ่ือสร้าง Health Navigators ในชุมชน พัฒนาศักยภาพปัจเจก

ให้มีความสามารถเป็นที่ปรึกษาสุขภาพ ส่งเสริมให้เกิดการเข้าถึงการดูแลสุขภาพในชุมชนต่อ

แรงงานข้ามชาติหญิงลาว 

59-02953 เสริมศักยภาพแกนนำผู้หญิง 4 ภาคเพ่ือการสร้างเสริม

สุขภาวะผู้หญิงระดับพ้ืนที่ 

1.เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพแกนนำผู้หญิง และศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะผู้หญิงและครอบครัว 

ในการพัฒนาและจัดการตนเอง ชุมชน เครือข่าย และผลักดันให้เกิดนโยบายระดับพื้นที่ และ

จังหวัดในการขับเคลื่อนสุขภาวะผู้หญิงและครอบครัว 2.เพ่ือพัฒนาความร่วมมือกับหน่วยงาน

ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายระดับพื้นที่ และจังหวัดในการส่งเสริม

สุขภาวะผู้หญิง ครอบครัว และความเป็นธรรมระหว่างเพศ 3. 

60-02046 พัฒนากลไกการเข้าถึงบริการสุขภาพและเสริมสร้างสุข

ภาวะผู้หญิงชาติพันธุ์ 

1.เพ่ือพัฒนาและสร้างเสริมความรู้ความเข้าใจในประเด็นสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์สำหรับ

ผู้หญิงชาติพันธุ์ที่ผสมผสานระหว่างสุขภาพพ้ืนถิ่นกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 2.เพ่ือพัฒนารูปแบบ

และกลไกเพ่ือการลดปัจจัยกีดกันการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ และสวัสดิการสังคมของกลุ่ม

ผู้หญิงชาติพันธุ์ 3.เพ่ือพัฒนาและเสริมศักยภาพระบบบริการสุขภาพ และ/หรือสวัสดิการสังคมที่

คำนึงถึงประเด็นความอ่อนไหวทางเพศภาวะและความหลากหลายทางชาติพันธุ์ 
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60-02135 สนับสนุนการสื่อสารสังคมเพ่ือสร้างความตระหนักต่อ

บทบาทของสตรีไทยมุสลิม 

1.เพ่ือสร้างความตระหนักต่อบทบาทของสตรีไทยมุสลิมผ่านกระบวนการสื่อสารและกิจกรรมทาง

สังคม 2.เพ่ือสร้างความเข้มแข็งยกระดับคุณค่าและสร้างเสริมสุขภาวะของสตรีไทยมุสลิมอันจะ

นำไปสู่ความเท่าเทียมและความเป็นธรรมทางสังคม 

61-01696 เสริมศักยภาพกลไกเพ่ือหนุนเสริมการแก้ไขปัญหา

ความรุนแรงในครอบครัวระดับพื้นท่ี 

1.เพ่ือพัฒนาและเสริมศักยภาพกลไกในการสำรวจสถานการณ์ความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลใน

ครอบครัวระดับจังหวัด 2.เพ่ือผลักดัน/ขับเคลื่อนเชิงนโยบายด้านการแก้ไขปัญหาความรุนแรงต่อ

ผู้หญิงและบุคคลในครอบครัวระดับจังหวัด 3.เพ่ือสื่อสารรณรงค์ประเด็นความรุนแรงต่อผู้หญิง

และบุคคลในครอบครัว 

61-01713 ส่งเสริมและพัฒนาสมรรถนะการคุ้มครองสิทธิและ

คุ้มครองสวัสดิภาพ ผู้ถูกกระทำความรุนแรงด้านเพศ 

ครอบครัว และผู้ถูกเลือกปฏิบัติด้วยเหตุแห่งเพศ 

1.เพ่ือพัฒนารูปธรรมของต้นแบบกระบวนการคุ้มครองสวัสดิภาพและสิทธิที่เป็นมิตร และมีความ

ละเอียดอ่อนต่อมิติเพศสภาพ และมีการประสานความร่วมมือระหว่างภาคเครือข่ายภาครัฐ และ

ภาคประชาสังคม 2.เพ่ือพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการคุ้มครองคุ้มครองสิทธิ และคุ้มครอง

สวัสดิภาพของผู้ประสบปัญหาความรุนแรงทางเพศและครอบครัว และผู้ถูกเลือกปฏิบัติด้วยเหตุ

แห่งเพศ 

61-02095 พัฒนารูปแบบงานส่งเสริมสุขภาพจิตที่มีมิติทางเพศ

ภาวะและความเป็นธรรมทางเพศในชุมชน 

1.เพ่ือเสริมศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 2.เพ่ือเสริมศักยภาพระบบ

บริการในพ้ืนที่เพ่ือการดูแลผู้ป่วยหญิงที่เป็นโรคซึมเศร้า 3.เพ่ือขับเคลื่อนเชิงนโยบายเพื่อป้องกัน

และลดปัญหาโรคซึมเศร้าในผู้หญิงที่มีสาเหตุจากความรุนแรง 
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61-02129 พัฒนากรอบการขับเคลื่อนงานเพื่อลดปัจจัยกีดกันที่มี

ผลต่อสุขภาวะผู้หญิง 

1.เพ่ือพัฒนากรอบคิดและแนวทางในการขับเคลื่อนงานเพ่ือลดปัจจัยกีดกันทั้งทางสังคม เศรษฐกิจ 

และวัฒนธรรม 2.เพ่ือให้ข้อเสนอแนะต่อ สสส. และภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนงานเพ่ือลด

ปัจจัยกีดกันการเข้าถึงสุขภาวะของผู้หยิงกลุ่มต่างๆ ทั้งในระดับพื้นที่และระดับนโยบาย 

61-02145 เสริมศักยภาพเครือข่ายสตรี 4 ภาค และหน่วยงาน

ด้านสุขภาพจังหวัด เพื่อการเข้าถึงนโยบายสุขภาวะ

ทางเพศของผู้หญิง 

1.เพ่ือเสริมศักยภาพผู้หญิงเครือข่ายสตรี 4 ภูมิภาค ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้หญิง 2.เพ่ือ

พัฒนาความร่วมมือกับหน่วยงานรัฐระดับพ้ืนที่เพ่ือการเข้าถึงการส่งเสริมป้องกันสุขภาพของ

ผู้หญิงในระดับพ้ืนที่ 

61-02330 พัฒนางานสื่อสารรณรงค์และขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะป้องกันปัญหาความรุนแรงบนฐานเพศ 

1.เพ่ือพัฒนางานสื่อสารรณรงค์สร้างความเข้าใจ ความตระหนัก และการมีส่วนร่วมป้องกันปัญหา

ความรุนแรงบนฐานเพศ โดยการมีส่วนร่วมของคนรุ่นใหม่ 2.เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 

ป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงบนฐานเพศ 

62-00242 พัฒนาและยกระดับกลไกชุมชนและทีมสหวิชาชีพใน

การสร้างพื้นที่ปลอดภัยทางสังคมในการคุ้มครองสวัสดิ

ภาพของบุคคลในครอบครัว 

1.เพ่ือพัฒนาและยกระดับระบบการทำงาน ระบบบริการสังคมของกลไกชุมชนนำร่องและทีมสห

วิชาชีพในการคุ้มครองสวัสดิภาพของบุคคลในครอบครัว 2.เพ่ือสร้างความร่วมมือระหว่างชุมชน

นำร่อง 3.เพ่ือถอดบทเรียนกระบวนการพัฒนากลไกชุมชนในครอบครัว 4 พ้ืนที่ 2 รูปแบบ 4.เพ่ือ

ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 5.เพ่ือรณรงค์สื่อสารประเด็นความรุนแรง 

62-00256 สุขภาวะผู้หญิง: การพัฒนางานป้องกันและแก้ไข

ปัญหาความรุนแรงบนฐานเพศ 

1.พัฒนาต้นแบบกลไกการแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวและความรุนแรงทางเพศระดับ

จังหวัด ให้มีการทำงานแบบบูรณาการและเชื่อมประสานกลไกระดับต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ 2.
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พัฒนาชุดความรู้และหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สหวิชาชีพและแกนนำชุมชนในการ

ปฏิบัติงานแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวและความรุนแรงทางเพศ 3.พัฒนาข้อเสนอเชิง

นโยบายเพื่อการบูรณาการและพัฒนาคุณภาพงานสหวิชาชีพ 

62-00906 สำรวจสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่ม

ประชากรผู้หญิงชาติพันธุ์กลุ่มบุคคลที่มีความ

หลากหลายทางเพศ และกลุ่มประชากรต่างชาติ 

1.เพ่ือสำรวจสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในประชากรกลุ่มเฉพาะ 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม

ผู้หญิง ชาติพันธุ์ กลุ่มบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ และกลุ่มประชากรต่างชาติที่มาจาก 3 

ประเทศ คือ พม่า ลาว และกัมพูชา 2.เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ 3.เพ่ือ

พัฒนาระบบฐานข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ 

62-01757 เสริมพลังและศักยภาพของสตรีชนเผ่าเพ่ือสร้างความ

เป็นธรรมทางเพศและแก้ไขปัญหาความรุนแรงต่อสตรี

ชนเผ่า 

1.เสริมศักยภาพความเข้มแข็งของแกนนำผู้หญิงชนเผ่าในด้านต่างๆ 2.เสริมศักยภาพและ

สนับสนุนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 3.สนับสนุนการทำงานขับเคลื่อนเพื่อลดปัญหา

ความรุนแรงต่อผู้หญิง 

63-00076 โครงการพัฒนากลไกระดับอำเภอและจังหวัดในการ

เข้าถึงบริการสุขภาพและเสริมสร้างสุขภาวะผู้หญิงชาติ

พันธุ์ 

1.เพ่ือพัฒนาศักยภาพและยกระดับแกนนำผู้หญิงและล่ามชุมชนผู้หญิงชาติพันธุ์ให้สามารถสร้าง

เสริมสุขภาวะผู้หญิงชาติพันธุ์ และเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้หญิงชาติพันธุ์ 2.เพ่ือพัฒนา

ต้นแบบระบบบริการสุขภาพที่คำนึงถึงประเด็นความละเอียดอ่อนของเพศภาวะและความ

หลากหลายทางชาติพันธุ์ 3.เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายระดับพ้ืนที่ (อำเภอ จังหวัด) เพ่ือการเข้าถึง
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ระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตร และมีความละเอียดอ่อนต่อประเด็นเพศภาวะและความ

หลากหลายทางชาติพันธุ์ 



 

 

บทที่ 9  
ประชากกรกลุ่มเฉพาะผู้ต้องขังหญิง 

 

9.1 โครงการผู้ต้องขังหญิงในช่วง 7 ปีที่ผ่านมา  

9.1.1 จำนวนและประเด็นของโครงการผู้ต้องขังหญิงในช่วง 7 ปีท่ีผ่านมา 

โครงการเรื่องผู้ต้องขังหญิงที่ได้รับการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) เริ่มต้นมาตั้งแต่ปี 2556 เป็นกลุ่มที่แยกมาจากส่วนงานผู้หญิงเนื่องจากมีข้อจำกัดเฉพาะ  โดยเน้นงาน

วิชาการเป็นหลัก เพ่ือหาปัจจัยสาเหตุ และแนวทางแก้ปัญหา รวมทั้งมีเรื่องการสื่อสารสร้างความเข้าใจทั้งจาก

เจ้าหน้าที่เรือนจำ ผู้บัญชาการเรือนจำ และสังคม ลักษณะโครงการที่สนับสนุนคือ การหานวัตกรรมเพื่อสร้าง

เสริมสุขภาวะในกลุ่มผู้ต้องขังหญิง โครงการเรื่องผู้ต้องขังหญิงตั้งแต่ปี 2556 จนถึง 2562 มีจำนวนทั้งสิ้น 19 

ฉบับและหากดูแนวโน้มของจำนวนการให้การสนับสนุนประเด็นเรื่องผู้ต้องขังหญิงของ สสส . แล้ว จะพบว่ามี

แนวโน้มที่ค่อนข้างสูงขึ้นเมื่อเวลาผ่านไปในช่วงปี 2556-2560 โดยปี 2560 เป็นปีที่มีจำนวนโครงการมากที่สุด

ถึง 5 โครงการ อย่างไรก็ตาม แต่ละโครงการจึงมีรูปแบบที่เข้าไปดำเนินการแตกต่างกัน  จนกระทั่งปี 2562 ได้

สังเคราะห์ออกมาจนได้แนวคิด “เรือนจำสุขภาวะ” ซึ่งครอบคลุมทุกมิติในบริบทของเรือนจำ  ผ่านโครงการ

เรือนจำสุขภาวะซึ่งเป็นโครงการที่ได้รับงบประมาณมากท่ีสุดคือ 15,849,000 บาท  

ตารางที่ 9-1 จำนวนโครงการเรื่องผู้ต้องขังหญิงที่ได้รับการสนับสนุนจาก  สสส. 

2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 

3 2 3 4 5 1 1 
 

ในส่วนของรายละเอียดของประเด็นที่ได้รับการสนับสนุนนั้น สามารถจัดกลุ่มออกได้เป็น 6 กลุ่ม
ประเด็น ดังนี้ (มีการนับซ้ำ เนื่องจากบางฉบับตีความได้ในหลายประเด็น) 

1. กลุ่มโครงการที่เน้นการสร้างสุขภาวะของผู้ต้องขังหญิง 16 ฉบับ 
2. กลุ่มโครงการที่เน้นการสร้างเรือนจำสุขภาวะ 3  ฉบับ 
3. กลุ่มโครงการที่เน้นการสื่อสารให้ประชาชนทั่วไปมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ต้อง 5 ฉบับ 
4. กลุ่มโครงการที่เน้นการปฏิรูปกระบวนการยุติธรรม  2 ฉบับ  
5. กลุ่มโครงการที่เน้นการประเมินงานและติดตามโครงการที่ได้รับทุน 1 ฉบับ 
6. กลุ่มโครงการที่เน้นการปรับตัวของผู้ต้องขังหลังพ้นโทษ 5 ฉบับ 
โดยรายละเอียดของโครงการที่ได้รับการสนับสนุนทั้งหมดอยู่ใน “ภาคผนวก รายชื่อโครงการกลุ่ม

ประชากรเฉพาะผู้ต้องขังหญิง”  
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9.1.2 พัฒนาการของโครงการผู้ต้องขังหญิงในช่วง 7 ปีท่ีผ่านมา  

โครงการเรื่องผู้ต้องขังหญิงที่ได้รับการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) มีพัฒนาการให้เห็นอย่างชัดเจนในช่วง 7 ปีที่ผ่านมา โดยหากพิจารณาจากกรอบการวิเคราะห์ด้วย

แบบจำลอง CIPP จะพบว่า โครงการเรื่องผู้ต้องขังหญิงให้ความสำคัญกับประเด็นปัญหาที่หลากหลาย และ

ครอบคลุม ซึ่งสามารถสรุปพัฒนาการของงานศึกษาต่อประเด็นของปัญหาผู้ต้องขังหญิงที ่ สสส . ให้การ

สนับสนุนออกเป็น 2 ช่วง ได้แก่ 

พัฒนาการช่วงที่ 1 (ปี 2556-2558) โครงการเน้นการสร้างความเข้าใจแก่บุคคลทั่วไปและการปฏิรูป

เรือนจำในด้านต่าง ๆ 

พัฒนาการช่วงที่ 2 (ปี 2559-2562) โครงการเน้นการสร้างฐานข้อมูลสาธารณสุขมูลฐานในเรือนจำ

และเรือนจำสุขภาวะ 

โดยพัฒนาการทั้ง 2 ช่วงเวลามีรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางที่ 9-2 รายละเอียดของพัฒนาการของโครงการเรื่องผู้ต้องขังหญิงที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. 

 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

พัฒนาการช่วงที่ 1 (ปี 2556-

2558) โครงการเน้นการสร้าง

ความเข้าใจแก่บุคคลทั่วไป การ

ปฏิรูปเรือนจำในด้านต่าง ๆ  

- งานศึกษาในพัฒนาการ
ช่วงแรกจะเน้นไปที่การสร้าง
ความเข้าใจแก่บุคคลทั่วไป
และการปฏิรูปเรือนจำเพื่อ
สร้างสุขภาวะให้กับผู้ต้องขัง
หญิงในด้านต่าง ๆ (56-
01438, 56-01356, 56-
00638, 57-00498, 57-
00346 58-01880) 

นอกจากนี้ยังมโีครงการที่เน้น

การกลับเข้าสู่ครอบครัวและ

ชุมชนของผู้ต้องขังหญิง

ภายหลังการพ้นโทษ (58-

01881, 58-02393) 

ระยะเวลาการทำโครงการ

ในช่วงนี้ยาวประมาณ 6-15 

เดือน คือมีทั้งโครงการระยะสั้น

และโครงการระยะยาวที่

ครอบคลุมการปฏิรูปเรือนจำใน

ด้านต่าง ๆ เพ่ือสร้างสุขภาวะ

ให้กับผู้ต้องขังหญิง เช่น 

สุขภาพทางกาย และ

สุขภาพจิต  

- วิธีการศึกษาทั้งหมดในช่วงนี้
เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
เช่น การลงพ้ืนที่ การ
สังเกตการณ์ การศึกษา
สภาพความเป็นอยู่ของ
ผู้ต้องขัง การจัดกิจกรรม 
การเสวนาเปิดใจ (57-
00498, 58-01881, 58-
02393) 

- การจัดประชุมเพ่ือกำหนด
แผนงานร่วมกับผู้บริหาร
และเจ้าหน้าที่ของเรือนจำ
และผู้ต้องขัง (58-01880) 

นอกจากนี้ ยังมีการคัดกรอง

ทางการแพทย์ การตรวจ

สมรรถนะทางร่างกาย การ

- ผลผลิตของโครงการในช่วงนี้
เป็นการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพของผู้ต้องขังหญิงใน
เรือนจำ การสร้าง
อาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็น
ผู้ต้องขังหญิงในเรือนจำ การ
นำหน่วยแพทย์เคลื่อนที่เข้า
ไปในเรือนจำ การสร้างงาน
ให้ผู้ต้องขังหญิง รวมทั้งมี
โครงการนำร่องพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้ต้องขังหญิงใน
เรือนจำ 2 แห่ง คือ เรือนจำ
อุดรธานี และเรือนจำราชบุรี 
(56-01438, 56-01356, 57-
00346, 58-01880) 

- เกิดรูปแบบการทำงานบูรณา
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

ประสานกับคณะทันตแพทย์ให้

เข้าไปตรวจรักษาในเรือนจำ 

(56-01356, 57-00346) 

การในการร่วมดูแลผู้กระทำ
ผิดในชุมชน รวมถึงมี
หลักสูตร และคู่มือการ
ปฏิบัติงานเพื่อใช้ในการ
ทำงานให้กับกรมคุม
ประพฤติ (58-02393, 58-
01881 

- ลักษณะการเผยแพร่กิจกรรม
ประชาสัมพันธ์เปิดประตู 
เปิดใจ จับมือเดินไปพร้อม
ผู้ต้องขังหญิงให้กับสำนักข่าว
เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 11 
สำนักข่าว (56-00638) 

พัฒนาการช่วงที่ 2 (ปี 2559-

2562) โครงการเน้นการสร้าง

ฐานข้อมูลสาธารณสุขมูลฐาน

ในเรือนจำและเรือนจำสุขภาวะ  

- งานศึกษาในพัฒนาการช่วงที่ 

2 เน้นการสร้างฐานข้อมูล

สาธารณสุขมูลฐานในเรือนจำ

จำนวนบุคลากรและโครงสร้าง

- ระยะเวลาการทำโครงการ

ในช่วงนี้ส่วนใหญ่ยังค่อนข้างยา

ประมาณ 11-25 เดือน ทั้งนี้

อาจเพราะเริ่มมีองค์ความรู้

- วิธีการศึกษาในช่วงนี้ส่วน

ใหญ่เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ

โดยการทบทวนจากเอกสาร 

แบบสำรวจ แบบสอบถาม การ

- ผลผลิตของโครงการในช่วงนี้ 
ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ
การดำเนินงานสาธารณสุข
มูลฐานของทัณฑสถานหญิง 
และแนวทางที่เป็นรูปธรรม
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

 ทางกายภาพและการจัดสรร

พ้ืนที่ของเรือนจำเพ่ือทำ

ข้อเสนอเชิงนโยบายที่เสนอให้

ใช้แนวทางระบบสุขภาพแบบ

บูรณาการในเรือนจำ (59-

01286, 59-01607, 59-

01526, 60-00121)  

- เกิดรูปแบบของเรือนจำสุข

ภาวะ และการพัฒนาต้นแบบ

เรือนจำสุขภาวะ (59-00165, 

60-02030, 60-02031, 60-

02033, 62-00779) 

- รวมทั้งยังคงให้ความสำคัญ

กับกระบวนการเตรียมความ

พร้อมกลับคืนสู่ ครอบครัว 

ชุมชน และสังคมของผู้ต้องขัง

ระดับหนึ่ง ทำให้เริ่มนำไปสู่การ

ตกผลึกออกมาในรูปของ

กระบวนการสร้างต้นแบบของ

เรือนจำสุขภาวะ 

สัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนา

กลุ่ม (59-01286 59-01607 

60-00121) รวมถึง วิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(Participatory Action 

Research-PAR) (59-00165, 

60-02030, 62-00779)  

- นอกจากนี้ยังมีการประชุม

ทางวิชาการ การจัดแสดง

นิทรรศการ การจัดทำสารคดี 

การทำภาพยนตร์สั้น การจัด

สื่อมวลชนสัญจร (60-02030) 

- รวมถึงแบบบันทึกข้อมูล

พ้ืนฐาน และเครื่องมือ M.I.N.I. 

เป็นเครื่องมอืสำหรับการ

สัมภาษณ์เชิงโครงสร้างเพ่ือการ

ของการกำหนดนโยบายและ
แผนการปฏิบัติงานเพ่ือ
พัฒนาเรือนจำสุขภาวะใน
ด้านต่าง ๆ (59-01607, 59-
01526, 59-01286 59-
00165, 60-00121, 60-
02033) 

- เกิดนวัตกรรมการพัฒนา
เรือนจำให้เป็นเรือนจำสุข
ภาวะทั้ง 7 ด้าน และ
เรือนจำสุขภาวะต้นแบบ 3 
แห่ง (59-00165, 60-
02030, 62-00779)  

- เกิดการนำเสนอแนวคิด
เรือนจำสุขภาวะในพ้ืนที่
สาธารณะ และเกิด
ภาพลักษณ์ในทางบวกของ
เรือนจำและผู้ต้องขัง (60-
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

หญิงหลังพ้นโทษ (60-02031, 

60-02032 ,60-02033, 61-

02361) 

วินิจฉัยภาวะและโรคทางจิต

เวช (59-01607) ซึ่งเป็นวิธี

ศึกษาเชิงจิตเวช 

Music Therapy และ Self-

Talk (61-02361) ซึ่งเป็น

เครื่องมือในการส่งเสริมสุข

ภาวะทางจิตของผู้ต้องขังหญิง 

02032)   

- เกิด Content ที่ให้กำลังใจ
ผู้ต้องขังหรือผู้พ้นโทษผ่าน
สื่อออนไลน์อมีพ้ืนที่ข่าวสาร
ใน ทางบวกเก่ียวกับเรือนจำ
และผู้ต้องขังในสื่อต่าง ๆ 
(61-02361) 

- รวมทั้งเกิดรูปแบบ/
กระบวนการทางสังคมใน
การพัฒนาศักยภาพผู้ต้องขัง 
เตรียมความพร้อม และการ
กลับคืนสู่สังคม รวมถึงเกิด
คู่มือ/แนวทางสำหรับสถาน
ประกอบการและชุมชนที่ให้
โอกาสผู้ต้องขัง (60-02031, 
60-02033)  
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9.2 แผนหลัก สสส. 2561-2563 ที่เกี่ยวข้องกับผู้ต้องขังหญิง 

9.2.1 สถานการณ์ตามกลุ่มประชากรผู้ต้องขังหญิงก่อนการดำเนินการตามแผน  

ประเทศไทยมีจำนวนผู้ต้องขังหญิง 45,141 คน ปัญหาหลักที่เก่ียวกับบริการทางสุขภาพของผู้หญิงใน

เรือนจำ คือ การไม่เข้าถึงบริการหรือเข้าถึงได้ช้าในเวลาเจ็บป่วย เพราะบุคลากรในเรือนจำ เช่น พยาบาล หรือ

ผู้คุมที่จะพาไปโรงพยาบาลมีไม่เพียงพอ ปัญหาเชิงรูปธรรมสำคัญของสุขภาพผู้ต้องขังหญิงที่ต้องใส่ใจอย่าง

เร่งด่วน ได้แก่ (1) ปัญหาแม่และอนามัยเด็กทารก รวมถึงปัญหาด้านสูตินรีเวชที่เรือนจำยังขาดการคัดกรอง

และเฝ้าระวังอย่างเป็นระบบ (2) ปัญหาผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ (3) ปัญหาภาวะโรคติดต่อทางเดินอาหาร (4) 

ปัญหาสุขภาพช่องปาก (5) ปัญหาสุขภาพจิต ซึ ่งมีข้อกำหนดตกลงใช้กันในระดับนานาชาติโดยเฉพาะ 

“ข้อกำหนดกรุงเทพ” หรือ Bangkok Rules แต่ในทางปฏิบัติก็ยังมีข้อขัดข้องต่าง ๆ ในการดำเนินงานอยู่มาก 
 

9.2.2 จุดเน้นของแผนตามกลุ่มประชากร: ผู้ต้องขังหญิง 

สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาต้นแบบเรือนจำสุขภาวะ (healthy prison) เพ่ือให้เป็นพื้นที่พักพิงเยียวยา

ชีวิตชั่วคราวของผู้ต้องขังที่ก้าวพลาดไปให้กลับขึ้นมายืนหยัดเป็นส่วนหนึ่งของสังคมอย่างมีศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์ได้อีกครั้ง โดยสร้างการมีส่วนร่วมขององค์กรภาครัฐในระดับพื้นที่ ระดับนโยบายส่วนกลางและสังคมทุก

ภาคส่วนในการร่วมดูแลสุขภาวะของผู้ต้องขังหญิง 
 

9.2.3 เป้าหมาย 3 ปีของโครงการผู้ต้องขังหญิง 

ตารางที่ 9-3 เป้าหมาย 3 ปีของโครงการผู้ต้องขังหญิง 

เป้าหมาย 3 ปี สถานการณ ์ แหล่งข้อมูล 

ผู้หญิงกลุ่มที่มีข้อมูลบ่งชี้ว่า
สถานะทางสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ำ 
อย่างน้อยร้อยละ 20 เข้าถึง
สิทธิและบริการทางสุขภาพ
ที่เป็นธรรม 

ข้อมูลสถานการณ์ผู้หญิงกลุ่มที่มี
ข้อมูลบ่งชี้ว่าสถานะทางสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ำ ในพื้นที่
ประเทศไทยมีหลากหลายกลุ่ม แต่ละ
กลุ่มมีความเปราะบางต่อการถูกเลือก
ปฏิบัติกีดกันในมิติที่เหมือนและ
ต่างกันไป ตัวอย่างเช่น 
1. ผู้หญิงพิการจำนวน 802,368 คน
ถูกกีดกันด้วยความพิการ และอคติ 

จากการพัฒนาวิธีวิทยา (เชิง
ปริมาณ และ คุณภาพ) ของ
สถาบันวิจัย สังคม จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย โดยการ สนับสนุน
ของ สสส. มี หน่วยงานร่วม  
1. กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ (2560) สถิติข้อมูล
คนพิการที่มีบัตรประจำตัวคนพิการ
จำแนกตามภูมิภาคและเพศ 
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เป้าหมาย 3 ปี สถานการณ ์ แหล่งข้อมูล 

2.ผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคลและ
สิทธิจำนวนกว่า 300,000 คนทั่ว
ประเทศ ถูกกีดกันด้วยปัจจัยต่าง ๆ 
เช่น ความเป็นอื่นทางวัฒนธรรม 
ภาษา ความห่างไกล และสถานะทาง
ทะเบียนเป็นต้น 
3. นักบวชหญิง (ภิกษุณีและเม่ชี) 
จำนวนประมาณ 2,100 คน ถูกกีดกัน
และเลือกปฏิบัติด้วยปัจจัยสถานะทาง
กฎหมาย ความยากจน เป็นต้น 
4. ผู้ต้องขังหญิงจำนวน 45,141 คน 
ถูกกีดกันด้วย สิทธิ สถานภาพ การถูก
กักขังในเรือนจำ เป็นต้น  
5.แม่วัยรุ่น จำนวน 104,291 คน ถูก
กีดกันด้วยปัจจัยทางเศรษฐกิจ 
การศึกษา เป็นต้น  
6. ผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเอชไอวี จำนวน 
179,590 คน ถูกกีดกันด้วยปัจจัย
อคติ การถูกเลือกปฏิบัติ เป็นต้น 
*หมายเหตุ: อยู่ระหว่างศึกษา
สถานการณ์ความรุนแรงของปัญหา
สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผู้หญิง 
ดังนั้นกลุ่มผู้หญิงข้างต้นจึงเป็นส่วน
หนึ่งเท่านั้น ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย
ทั้งหมด 

2. กฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา 
วจนสาระ (2558) มองผ่านเลนส์
เพศภาวะและความหลากหลาย: 
ข้อเสนอยุทธศาสตร์เพ่ือสุขภาวะ
ผู้หญิง. นครปฐม: สมาคมเพศวิถี
ศึกษา 
3. มูลนิธิสร้างความเข้าใจสุขภาพ
ผู้หญิง (2560) การศึกษาเพ่ือ
พัฒนาแนวทางการจัดทำฐานข้อมูล
สถานการณ์และปัจจัยทางสังคมที่
กำหนดสุขภาวะผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ 
4. สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค (2558) สรุปสถานการณ์ผู้ป่วย
เอดส์และการติดเชื้อเอชไอวี 
ประเทศไทยปี 2558 
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9.3 บทบาทของโครงการผู้ต้องขังหญิงกับความสำเรจ็/ผลลัพธส์ำคัญตามแผนสุขภาวะประชากรกลุ่ม
เฉพาะ  

โครงการนี ้จะพิจารณาความสำเร็จ/ผลลัพธ์สำคัญตามแผนสุขภาวะประชากรกลุ ่มเฉพาะตาม

เป้าหมายที่ตั้งไว้ตามเป้าหมาย 3 ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วมของกลุ่มประชากรเฉพาะผู้ต้องขังหญิงเป็น

หลัก ดังนั้น บทบาทของโครงการผู้ต้องขังหญิงกับความสำเร็จ/ผลลัพธ์สำคัญตามแผนสุขภาวะประชากรกลุ่ม

เฉพาะจะเป็นการพิจารณาว่าโครงการผู้ต้องขังหญิงอะไรบ้างที่ตอบตัวชี้วัดตามแผนหลัก สสส . 3 ปี (2561 – 

2563) ซึ่งสามารถแสดงได้ตามตารางท่ี 9-4  
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ตารางที่ 9-4 แผนหลัก สสส. 3 ปี (2561 – 2563) และโครงการที่ตอบตัวชี้วัด 

แผนหลัก สสส. 3 ปี  

(2561 – 2563) 

โครงการที่ตอบตัวชี้วัด รหัส

โครงการ 

โครงการที่เกี่ยวข้อง/ โครงการที่ส่งผลต่อเนื่องก่อนปี 

2561  

รหัส

โครงการ 

ผู้หญิงกลุ่มที่มีข้อมูลบ่งชี้ว่า

สถานะทางสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตอยู่ในระดับต่ำ อย่างน้อย 

ร้อยละ 20 เข้าถึงสิทธิและบริการ

สุขภาพที่เป็นธรรม 

เรือนจำสุขภาวะ 62-00779 วิจัยและพัฒนาฐานข้อมูลสาธารณสุขมูลฐานเพื่อพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้ต้องขังหญิง 

60-00121 

ผู้ต้องขังสุขภาวะดี : กลับบ้านด้วยความหวัง 61-02361 เรือนจำสุขภาวะ: พัฒนาคุณภาพชีวิตหลังกำแพง 60-02030 
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จากตารางที่ 9-4 จะเห็นได้ว่า โครงการหลักของแผนประชากรเฉพาะกลุ่มผู้ต้องขังหญิงที่ตอบตัวชี้วัด

มีจำนวนทั้งสิ้น 2 โครงการ ได้แก่ โครงการเรือนจำสุขภาวะ และโครงการผู้ต้องขังสุขภาวะดี : กลับบ้านด้วย

ความหวัง 

โดยทั้ง 2 โครงการดังกล่าว มีความสอดคล้องกับพัฒนาการท่ีได้วิเคราะห์ไว้ในตอนต้นของบท โดยเป็น

โครงการที่เน้นไปที่การตอบประเด็นเรื่องโครงการเน้นการสร้างฐานข้อมูลสาธารณสุขมูลฐานในเรือนจำและ

เรือนจำสุขภาวะ 

 สำหรับรายละเอียดผลการดำเนินงานของแผนประชากรกลุ่มเฉพาะผู้ต้องขังหญิงตามตัวชี้วัดแผนการ

ดำเนินงานปี 2561-2563 นั้น พบว่า แผนประชากรกลุ่มเฉพาะผู้ต้องขังหญิงอยู่ภายใต้ในภาพรวมของแผนสุข

ภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะผู้หญิง มีการดำเนินงานในช่วงแต่ละปีในลักษณะบันไดผลลัพธ์ ซึ ่งบางตัวชี้วัด

สามารถดำเนินการและบรรลุผลได้ในช่วงการดำเนินงานปีที่ 1-2 แล้ว แต่ยังมีการดำเนินงานต่อเนื่องทั้งในเชิง

คุณภาพ และสร้างความยั่งยืนในการดำเนินงาน ขณะที่บางตัวชี้วัดก็สามารถบรรลุได้เมื่อถึงปีที่สาม ทั้งนี้ ผล

การดำเนินงานในภาพรวมของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะผู้ต้องขังหญิงปี 2561-2563 สรุปได้ตาม

ตารางที่ 9-5 
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ตารางที่ 9-5 ผลการดำเนินงานในภาพรวมของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะผู้ต้องขังหญิงปี  2561-2563 

ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน   

ปี 2561 ปี 2562  ปี 2563 

ผู้หญิงกลุ่มที่มีข้อมูลบ่งชี้ว่าสถานะทาง

สุขภาพและคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ำ 

อย่างน้อย ร้อยละ 20 เข้าถึงสิทธิและ

บริการสุขภาพที่เป็นธรรม 

1.เกิดรูปแบบ/ กลไกสร้างเสริมสุข
ภาวะที่เอ้ือต่อการเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพ และสวัสดิการสังคมจากฐาน
ชุมชน และกระบวนการสร้างความรู้
ความเข้าใจในประเด็นสุขภาพและ
อนามัยการเจริญพันธุ์ในชุมชน จำนวน 
3 กลุ่มรูปแบบ/กระบวนการ (รวม 15 
รูปแบบ/กิจกรรม) 
2. ผู้หญิงชาติพันธุ์เข้าถึงสิทธิ/บริการ
สุขภาพ ร้อยละ 28.2 ของจำนวน
ผู้หญิงชาติพันธุ์ในพ้ืนที่ดำเนินงาน (รวม 
600 คนในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ 
เชียงราย และแม่ฮ่องสอน) 

1. เกิดพ้ืนที่นำร่องการบูรณาการใน

ระดับพ้ืนที่เพ่ือลดทอนปัญหา 

ผลกระทบ และสร้างปัจจัยเอ้ือในการ

เข้าถึงสุขภาวะของผู้หญิง จำนวน 5 

พ้ืนที่ ประกอบด้วย นครสวรรค์ ราชบุรี 

(ประเด็นความรุนแรงฯ) เชียงใหม่ 

เชียงราย แม่ฮ่องสอน (ประเด็นการ

เข้าถึงสิทธิสุขภาพ) 

2. รูปแบบและกระบวนการสร้างเสริม

สุขภาวะผู้หญิงพิการทางการได้ยิน 

3. กระบวนการสื่อสาร “ปักหมุดจุด

เผือก” 

1. ผู้หญิงกลุ่มเฉพาะที่มีข้อมูลบ่งชี้ว่า
สถานะทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตอยู่
ในระดับต่ำ เข้าถึงสิทธิและบริการ
สุขภาพที่เป็นธรรม ประกอบด้วย 

1.1 ผู้หญิงชาติพันธุ์เข้าถึงสิทธิ/บริการ
สุขภาพ ร้อยละ 28.2 ของจำนวนผู้หญิง
ชาติพันธุ์ในพ้ืนที่ดำเนินงาน (รวม 600 
คนในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย 
และแม่ฮ่องสอน) 

1.2 ผู้หญิงพิการทางการได้ยิน เข้าถึง
ความรู้ทางสุขภาพเพ่ือการส่งเสริม
ป้องกันด้านอนามัยเจริญพันธุ์และสุข
ภาวะทางเพศสำหรับผู้หญิงหูหนวก
จำนวน 1,800 คน คิดเป็น ร้อยละ 
20.52 ของจำนวนผู้หญิงพิการในพื้นที่
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ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน   

ปี 2561 ปี 2562  ปี 2563 

ชุดข้อมูลสถานการณ์ความรุนแรงต่อ

ผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว

ระดับประเทศ 

 

4. เกิดต้นแบบเรือนจำสุขภาวะต้นแบบ 

3 แห่ง (เรือนจำกลางราชบุรี 

อุบลราชธานี อุดรธานี) 

นวัตกรรมการพัฒนาเรือนจำให้เป็น

เรือนจำสุขภาวะทั้ง 7 ด้าน 

ดำเนินการ (กรุงเทพฯ ชลบุรี จำนวน 
8,772 คน) ผ่านกระบวนการ และ
เครื่องมือที่มีความเหมาะสมกับคน
พิการทางการได้ยิน ได้แก่ ล่ามภาษามือ 
กิจกรรมกลุ่มโดยแกนนำนักเรียนหู
หนวกในโรงเรียนโสตศึกษา และคลิป
วิดีโอภาษามือเต็มจอ “สื่อใจวัยรุ่น” 
พร้อมคู่มือการสอนสำหรับครูอาจารย์ 
ที่เผยแพร่ทางแอพลิเคชั่น Line และ 
Youtube เป็นต้น ทั้งนี้มีโรงเรียนโสต
ศึกษาที่นำกระบวนการและเครื่องมือไป
ขยายผล รวม 20 โรงเรียนทั่วประเทศ 

2. เกิดกระบวนการ/ชุดกิจกรรมในการ
สร้างเสริมสุขภาวะผู้หญิงชาติพันธุ์ที่
ผสานการแพทย์สมัยใหม่กับองค์ความรู้
ชาติพันธุ์ในการสร้างเสริมสุขภาวะทาง
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ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน   

ปี 2561 ปี 2562  ปี 2563 

เพศ อนามัยเจริญพันธุ์ รวมทั้งสุขภาวะ
ทางกายและจิต เช่น ชุดกิจกรรมทาง
กายท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิตกะเหรี่ยง ชุด
กิจกรรมการป้องกนัโรคไข้เลือดออก ชุด
กิจกรรมการจัดการความเครียด 

3. เกิดชุดกิจกรรมการสร้างเสริมสุข
ภาวะผู้หญิงพิการหูหนวกด้านอนามัย
เจริญพันธุ์และสุขภาวะทางเพศ โดย
เป็นชุดกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นโดยแกนนำ
นักเรียนหญิงหูหนวก เช่น การทำคลิป
ให้ความรู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ภาษามือ การทำละครภาษามือเรื่องการ
คุกคามทางเพศ เป็นต้น 
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 ขณะที่ในรายละเอียดผลการดำเนินงานของแผนประชากรกลุ่มเฉพาะผู้ต้องขังหญิงตามตัวชี ้วัด

แผนการดำเนินงานปี 2561-2563 พบว่า ในส่วนของเป้าหมายตัวชี้วัดได้แก่ การเกิดต้นแบบเรือนจำสุขภาวะ

ต้นแบบ 3 แห่ง (เรือนจำกลางราชบุรี อุบลราชธานี อุดรธานี ) รวมถึงนวัตกรรมการพัฒนาเรือนจำให้เป็น

เรือนจำสุขภาวะทั้ง 7 ด้าน 

9.4 บทบาทของโครงการผู้ต้องขังหญิงกับการสร้างความเข้มแข็งให้กลุ่มเป้าหมายในการจัดการสุขภาวะตนเอง  

 สำหรับบทบาทของโครงการผู้หญิงกับการสร้างความเข้มแข็งให้กลุ่มเป้าหมายในการจัดการสุขภาวะ

ตนเอง เป็นการศึกษาโดยยึดแนวทางคุณค่าหลักขององค์การของ สสส . เนื่องจาก core values ปกติจะ

หมายถึง คุณลักษณะและบรรทัดฐานที่เป็นลักษณะเฉพาะขององค์กร เพื่อเป็นแนวทางในการประพฤติปฏิบตัิ

ของบุคลากร ภาคี และผู้รับทุนของ สสส. โดยแนวทางดังกล่าวมีเป้าหมายคือการหนุนเสริมความเข้มแข็งให้

กลุ่มเป้าหมายในการจัดการสุขภาวะตนเองของแต่ละกลุ่มประชากรเฉพาะ 

 สำหรับ core values ของ สสส . ประกอบด้วย innovation, collective impact, sustainable 

changes และ proactive โดยการวิเคราะห์โครงการในกลุ่มประชากร จะพิจารณาว่าภายใต้โครงการหลักที่มี

การดำเนินการ โครงการใดช่วยหนุนเสริมความเข้มแข็งของกลุ่มประชากรเฉพาะผ่านคุณค่าหลักในด้านใดเป็น

สำคัญ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

9.4.1 นวัตกรรม (Innovation) 

โครงการที่ส่งเสริม core value ด้านนวัตกรรมคือ โครงการเรือนจำสุขภาวะ เพื่อสนับสนุนการ

พัฒนาเรือนจำสุขภาวะเพื่อเป็นตัวอย่างที่ดี โดยสร้างเครือข่ายกับกรมราชทัณฑ์เพื่อขับเคลื่อนแนวคิดเรือนจำ

สุขภาวะ นำร่องการใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลกรมราชทัณฑ์และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และเปิด

พ้ืนที่เรือนจำออกสูส่ังคมและการสื่อสารสาธารณะเพื่อสร้างการรับรู้และการเปลี่ยนภาพลักษณ์ของเรือนจำ ซึ่ง

เป็นการความร่วมมือระหว่างกลุ่มประชากรเฉพาะ ภาคี และภาครัฐที่เป็นรูปธรรม เพื่อให้ผู้ต้องขังในเรือนจำ

ให้มีสุขภาวะที่ด ี

ในส่วนของ innovation การประเมินพบว่าเป็น innovation ระดับ 3 มีต้นแบบหรือองค์ความรู้ที่

พร้อมขยายผล จาก 4 ระดับ 

   ระดับ 1 มีโครงการ แนวคิด หรือวิธีการใหม่  

  ระดับ 2 มีต้นแบบเบื้องต้นที่ใช้พิสูจน์แนวคิด 

  ระดับ 3 มีต้นแบบหรือองค์ความรู้ที่พร้อมขยายผล 
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  ระดับ 4 มีการนำต้นแบบไปขยายผลวงกว้าง 

โครงการเรือนจำสุขภาวะของกลุ่มประชากรผู้ต้องขัง (หญิง) ได้พัฒนานวัตกรรมต้นแบบเรือนจำสุข

ภาวะเพื่อเป็นตัวอย่างที่ดีโดยสร้างเครือข่ายกับกรมราชทัณฑ์เพื่อขับเคลื่อนแนวคิดเรือนจำสุขภาวะ นำร่อง

การใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลกรมราชทัณฑ์และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และเปิดพ้ืนที่เรือนจำออก

สู่สังคมและการสื ่อสารสาธารณะเพ่ือสร้างการรับรู้และการเปลี ่ยนภาพลักษณ์ของเรือนจำ โดยเรือนจำ

เครือข่าย 7 แห่ง ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเรือนจำซึ่งเป็นตัวอย่างที่ดี 4 แห่ง และกรมราชทัณฑ์ได้แนวทางที่

เป็นรูปธรรมของการกำหนดนโยบายและแผนการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาเรือนจำสุขภาวะในด้านต่าง ๆ 

 ผลการดำเนินงานด้าน innovation ที่ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม ได้แก่  

- ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ผู้ต้องขังหญิงปรับพฤติกรรมให้มีการออกกำลังกาย การดูแล
สุขภาพกายและจิต รวมถึงการควบคุมความเครียดให้ดีขึ้นตามแนวทางการสร้างสุขภาวะที่ดี 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือสุข
ภาวะ ได้แก่ เรือนจำมีแนวทางสนับสนุนให้มีการปรับสภาพแวดล้อมทางสังคมในเรือนจำให้ผู้ต้องขัง
ดำรงชีวิตอยู่ในความสัมพันธ์ที่เป็นมิตรและเอ้ืออาทร ทำให้ผู้ต้องขังมีพลังชีวิตคิดบวกและมีกำลังใจ 
และสามารถธำรงบทบาทของการเป็นแม่ เป็นลูก หรือเป็นสมาชิกในครอบครัวได้ 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการสุขภาพ ได้แก่ พื้นที่ในเรือนจำมีการดูแล
สุขอนามัยและรักษาพยาบาล เช่น ทันตกรรม การตรวจรักษาโรคทางจักษุ รวมถึงการจัดทำกิจกรรม
ผ่อนคลายความเครียดในรูปแบบต่าง ๆ ทำให้ผู้ต้องขังหญิงมีสภาพแวดล้อมทางกายภาพและบริการ
สุขภาพที่ดีข้ึน 

- ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต  ได้แก่ เรือนจำมีการบริการทางสุขภาพ 
สภาพแวดล้อมทางสังคม ทำให้ผู้ต้องขังมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รวมถึงการสร้างขวัญและ
กำลังใจให้ผู้ต้องขังมีความภาคภูมิในศักดิ์ศรีของตัวเองและกลับไปมีโอกาสสร้างที่ยืนในสังคมอีกครั้ง 
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9.4.2 ผลกระทบจากการเสริมพลังร่วม (collective Impact) 

โครงการที่ส่งเสริม core value ด้านการเสริมพลังร่วมคือ โครงการเรือนจำสุขภาวะ เพื่อสนับสนุน

การพัฒนาเรือนจำสุขภาวะเพื่อเป็นตัวอย่างที่ดี โดยสร้างเครือข่ายกับกรมราชทัณฑ์เพื่อขับเคลื่อนแนวคิด

เรือนจำสุขภาวะ นำร่องการใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลกรมราชทัณฑ์และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

และเปิดพื้นที่เรือนจำออกสู่สังคมและการสื่อสารสาธารณะเพ่ือสร้างการรับรู้และการเปลี่ยนภาพลักษณ์ของ

เรือนจำ ซึ่งเป็นการความร่วมมือระหว่างกลุ่มประชากรเฉพาะ ภาคี และภาครัฐที่เป็นรูปธรรม เพ่ือให้ผู้ต้องขัง

ในเรือนจำให้มีสุขภาวะที่ดี 

ในเรื่อง collective impact การประเมินมีข้อค้นพบว่าเป็น collective impact ในระดับ 5 เกิด

เจ้าภาพในการบริหารที่เข้มแข็ง ดำเนินการในระดับ 1 – 4 ได้  

⬜ ระดับ 1 มีเป้าหมาย ตัวชี้วัด วิธีการ แนวทางวัดผลร่วม 

⬜ ระดับ 2 มีแผน/กลไกการทำงานที่สอดคล้องร่วมกันตามท่ีกำหนดไว้ในระดับ 1 

⬜ ระดับ 3 มีการดำเนินงานร่วมกันตามแผนในระดับ 2 

⬜ ระดับ 4 มีการติดตามประเมินผล เรียนรู้ร่วมกันหลังจากดำเนินงานในระดับ 3 

⬜ ระดับ 5 เกิดเจ้าภาพในการบริหารที่เข้มแข็ง ดำเนินการในระดับ 1 – 4 ได้ 

โครงการเรือนจำสุขภาวะ ของกลุ่มประชากรผู้ต้องขัง(หญิง) เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาเรือนจำสุขภาวะ

เพื่อเป็นตัวอย่างที่ดี โดยสร้างเครือข่ายกับกรมราชทัณฑ์เพื่อขับเคลื่อนแนวคิดเรือนจำสุขภาวะ นำร่องการใช้

ข้อมูลจากฐานข้อมูลกรมราชทัณฑ์และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และเปิดพื้นที่เรือ นจำออกสู่

ส ังคมและการสื ่อสารสาธารณะเพื ่อสร้างการรับรู ้และการเปลี ่ยนภาพลักษณ์ของเรือนจำ เพื ่อให้เกิด 

collective action อย่างแท้จริง โครงการได้มีการสร้างความร่วมมือระหว่างกลุ่มประชากรเฉพาะผู้ต้องขัง

หญิง ภาคี และภาครัฐที่เป็นรูปธรรม เพ่ือให้ผู้ต้องขังในเรือนจำให้มีสุขภาวะที่ดี ได้ก่อให้เกิดเจ้าภาพที่เข้มแข็ง

คือกรมราชทัณฑ์ 

ผลการดำเนินงานด้าน collective impact เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมในลักษณะต่อไปนี้  

- ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ผู้ต้องขังหญิงปรับพฤติกรรมให้มีการออกกำลังกาย การดูแล
สุขภาพกายและจิต รวมถึงการควบคุมความเครียดให้ดีขึ้นตามแนวทางการสร้างสุขภาวะที่ดี 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือสุข
ภาวะ ได้แก่ เรือนจำมีแนวทางสนับสนุนให้มีการปรับสภาพแวดล้อมทางสังคมในเรือนจำให้ผู้ต้องขัง
ดำรงชีวิตอยู่ในความสัมพันธ์ที่เป็นมิตรและเอ้ืออาทร ทำให้ผู้ต้องขังมีพลังชีวิตคิดบวกและมีกำลังใจ 
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และสามารถธำรงบทบาทของการเป็นแม่ เป็นลูก หรือเป็นสมาชิกในครอบครัวได้ 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการสุขภาพ ได้แก่ พื้นที่ในเรือนจำมีการดูแล
สุขอนามัยและรักษาพยาบาล เช่น ทันตกรรม การตรวจรักษาโรคทางจักษุ รวมถึงการจัดทำกิจกรรม
ผ่อนคลายความเครียดในรูปแบบต่าง ๆ ทำให้ผู้ต้องขังหญิงมีสภาพแวดล้อมทางกายภาพและบริการ
สุขภาพที่ดีข้ึน 

- ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ได้แก่ เรือนจำมีการบริการทางสุขภาพ ปรับ
สภาพแวดล้อมทางสังคม ทำให้ผู้ต้องขังมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รวมถึงมีการสร้างขวัญและ
กำลังใจให้ผู้ต้องขังมีความภาคภูมิในศักดิ์ศรีของตัวเอง และกลับไปมีโอกาสสร้างที่ยืนในสังคมอีก
ครั้ง 

 

9.4.3 การเปลี่ยนแปลงอย่างย่ังยืน (sustainable change) 

 โครงการที่ส่งเสริม core value ด้านการเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืน หรือ sustainable changes คือ 

โครงการเรือนจำสุขภาวะ เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาเรือนจำสุขภาวะเพ่ือเป็นตัวอย่างที่ดี โดยสร้างเครือข่ายกับ

กรมราชทัณฑ์เพื่อขับเคลื่อนแนวคิดเรือนจำสุขภาวะ นำร่องการใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลกรมราชทัณฑ์และ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และเปิดพื้นที่เรือนจำออกสู่สังคมและการสื่อสารสาธารณะเพ่ื อสร้าง

การรับรู้และการเปลี่ยนภาพลักษณ์ของเรือนจำ ซึ่งเป็นการความร่วมมือระหว่างกลุ่มประชากรเฉพาะ ภาคี 

และภาครัฐที่เป็นรูปธรรม เพื ่อให้ผู ้ต้องขังในเรือนจำให้มีสุขภาวะที่ดี โดยเรือนจำเครือข่าย 7 แห่ง ได้

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเรือนจำซึ่งเป็นตัวอย่างที่ดี 4 แห่ง และกรมราชทัณฑ์ได้แนวทางที่เป็นรูปธรรมของการ

กำหนดนโยบายและแผนการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาเรือนจำสุขภาวะในด้านต่าง ๆ 

ในเรื่อง sustainable changes การประเมินโครงการผู้ต้องขังหญิงถือว่าอยู่ในระดับ 

⬜ มีธรรมเนียมปฏิบัติที่ชุมชน / สังคมกำหนดร่วมกัน โครงการได้มีการประสานงานกับกรมราชทัณฑ์

และเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ เพื่อเปลี่ยนให้เรือนจำมีแนวทางสนับสนุนให้ต้องขังมีคุณภาพชีวิตที่ดีสมศักด์ศรี

ความเป็นมนุษย์ ดำรงชีวิตอยู่ในความสัมพันธ์ที่เป็นมิตรและเอื้ออาทร มีพลังชีวิตคิดบวกและมีกำลังใจ 

สามารถกลับไปมีโอกาศสร้างที่ยืนในสังคมอีกครั้ง 

⬜ ม ีค ่ าน ิยมส ่วนบ ุคคลท ี ่ ด ี  ท ี ่ เ ก ิ ดจากประชาชนม ีความร ู ้ ด ้ านส ุขภาพและสามารถ 

 เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ โครงการผลักดันให้เรือนจำมีการบริการทางสุขภาพ ปรับสภาพแวดล้อม

ทางสังคม ทำให้ผู้ต้องขังมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รวมถึงมีการสร้างขวัญและกำลังใจให้ผู้ ต้องขังมี

ความภาคภูมิในศักดิ์ศรีของตัวเอง และกลับไปมีโอกาสสร้างที่ยืนในสังคมอีกครั้ง 
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สำหรับผลการดำเนินงานด้าน sustainable changes มีลักษณะดังต่อไปนี้  

- ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ผู้ต้องขังหญิงปรับพฤติกรรมให้มีการออกกำลังกาย การดูแล
สุขภาพกายและจิต รวมถึงการควบคุมความเครียดให้ดีขึ้นตามแนวทางการสร้างสุขภาวะที่ดี 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือสุข
ภาวะ ได้แก่ เรือนจำมีแนวทางสนับสนุนให้มีการปรับสภาพแวดล้อมทางสังคมในเรือนจำให้ผู้ต้องขัง
ดำรงชีวิตอยู่ในความสัมพันธ์ที่เป็นมิตรและเอ้ืออาทร ทำให้ผู้ต้องขังมีพลังชีวิตคิดบวกและมีกำลังใจ 
และสามารถธำรงบทบาทของการเป็นแม่ เป็นลูก หรือเป็นสมาชิกในครอบครัวได้  

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการสุขภาพ ได้แก่ พื้นที่ในเรือนจำมีการดูแล
สุขอนามัยและรักษาพยาบาล เช่น ทันตกรรม การตรวจรักษาโรคทางจักษุ รวมถึงการจัดทำกิจกรรม
ผ่อนคลายความเครียดในรูปแบบต่าง ๆ ทำให้ผู้ต้องขังหญิงมีสภาพแวดล้อมทางกายภาพและบริการ
สุขภาพที่ดีข้ึน 

- ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ได้แก่ เรือนจำมีการบริการทางสุขภาพ ปรับ
สภาพแวดล้อมทางสังคม ทำให้ผู้ต้องขังมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รวมถึงมีการสร้างขวัญและ
กำลังใจให้ผู้ต้องขังมีความภาคภูมิในศักดิ์ศรีของตัวเอง และกลับไปมีโอกาสสร้างที่ยืนในสังคม อีก
ครั้ง 

 

9.4.4 การทำงานเชิงรุก (proactive) 

 โครงการที่ส่งเสริม core value ด้านการทำงานเชิงรุกคือ โครงการผู้ต้องขังสุขภาวะดี : กลับบ้าน

ด้วยความหวัง เพื่อสื่อสารและสร้างเสริมสุขภาวะทางใจของผู้ต้องขังให้เห็นคุณค่าของตนเอง และสื่อสาร

สังคมให้เกิดความเข้าใจและเห็นคุณค่าของผู้ต้องขังหลังพ้นโทษ ซึ่งเป็นการสร้างการเปลี่ยนแปลงเชิงรุกให้

ผู้ต้องขังหญิงสามารถพ้นโทษ และกลับสู่สังคมอย่างมีศักดิ์ศรี 

ในเรื่อง proactive ของกลุ่มประชากรเฉพาะผู้ต้องขังหญิงได้ใช้กระบวนการทำงานกับผู้เกี่ยวข้องอยู่ใน

ระดับ 3 การมีส่วนร่วมปฏิบัติของภาคี 
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ระดับ 1 การระบุ
ปัญหาและ
แนวทางแสวงหา
โอกาส 

⬜ การให้ข้อมูล ⬜ การรับฟัง
ความ
คิดเห็น 

⬜ การให้
คำปรึกษาเชิง
รุก 

⬜ การสร้าง
ความร่วมมือ
ใน 
การแก้ปัญหา 

⬜ การมีส่วนร่วม
กำหนดทิศทาง 
การดำเนินงาน 
ในระยะต่อไป 

ระดับ 2 การริเริ่ม

ดำเนินงาน 

⬜ การให้ข้อมูล ⬜ การรับฟัง
ความ
คิดเห็น 

⬜ การให้
คำปรึกษาเชิง
รุก 

⬜ การสร้าง
ความร่วมมือ
ใน 
การ
แก้ปัญหา 

⬜ การมีส่วนร่วม
กำหนดทิศทาง 
การดำเนินงาน 
ในระยะต่อไป 

ระดับ 3 การมี

ส่วนร่วมปฏิบัติ

ของภาคี 

⬜ การให้ข้อมูล   ⬜ การรับฟัง
ความ
คิดเห็น 

⬜ การให้
คำปรึกษาเชิง
รุก 

⬜ การสร้าง
ความ
ร่วมมือใน 
การ
แก้ปัญหา 

⬜ การมีส่วนร่วม
กำหนดทิศทาง 
การดำเนินงาน 
ในระยะต่อไป 

 รายละเอียดของกระบวนการสำคัญที่ใช้: 

โครงการผู้ต้องขังสุขภาวะดี : กลับบ้านด้วยความหวัง เป็นโครงการที่แก้ปัญหาของ

ผู้ต้องขังในเรือนจำโดยใช้กิจกรรมดนตรีเป็นสื่อในการสร้างเสริมสุขภาวะโดยเฉพาะใน

ด้านจิตใจของผู้ต้องขังให้มีความเข้มแข็ง ไม่ย้อนกลับไปเดินบนเส้นทางที่ ผิดเหมือนใน

อดีต ในขณะเดียวกันก็ผลิตสื่อเพื่อเปลี่ยนมุมมองของสังคมที่มีต่อผู้ต้องขัง โดยอาศัย

ความร่วมมือของภาคีต่าง ๆ ได้แก่ กรมราชทัณฑ์ ผู ้บัญชาการเรือนจำ เจ้าหน้าที่

ราชทัณฑ์ ผู้ต้องขังหญิง  กลุ่มนักร้อง นักดนตรี และศิลปินจิตอาสา สถานีวิทยุ และ

ผู้ต้องขังทีพ้่นโทษแล้วและผู้มีชื่อเสียงที่บันทึกวีดีทัศน์ให้กำลังใจแก่ผู้ต้องขัง จึงมีลักษณะ

การให้คำปรึกษาเชิงรุกและการสร้างความร่วมมือในการแก้ปัญหาระหว่างภาคีต่าง ๆ  

 

ตัวอย่างกระบวนการ Proactive ที่ทำให้เกิดผลลัพธ์การดำเนินงาน  

- เห็นโอกาสสร้างเสริมสุขภาพ ผู้ต้องขังมีกำลังใจในการดำเนินชีวิต มีสุขภาวะทางจิตดีข้ึน 

- ลดความรุนแรงของปัญหา ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความคิดของผู้ต้องขังจากความทุกข์ไปสู่
ความหวัง จากความผิดพลาดไปสู่การเยียวยาแก้ไข และเตรียมการสำหรับอนาคตภายหลังการพ้นโทษ 
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- ป้องกันการเกิดปัญหา ช่วยให้ผู้ต้องขังมีพลังใจเพิ่มขึ้น และผู้ต้องขังบางส่วนที่มีกำลังเข้าสู่ภาวะ
ซึมเศร้าได้เปลี่ยนเป็นผู้มีความหวังในชีวิตมากขึ้น 

- แก้ปัญหาเฉพาะหน้า ผู้ต้องขังมีกำลังใจในการดำเนินชีวิตในเรือนจำ 
 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพจากกระบวนการ proactive ที่ปรากฏมีประเด็นต่อไปนี้ 

- ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ผู้ต้องขังหญิงมีสุขภาวะทางใจที่ดีขึ้น และมีกำลังใจในการ
ดำเนินชีวิต ทำให้มีสุขภาพดีขึ้นไปด้วย. 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือสุขภาวะ  
ได้แก่ การแสดงในเรือนจำและการสอนดนตรีให้กับผู้ต้องขัง การจัดกิจกรรม music therapy ให้
ผู้ต้องขังมีส่วนร่วม ส่งผลให้สภาพแวดล้อมทางสังคมในเรือนจำดีขึ้น 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการสุขภาพ ได้แก่ การแสดงในเรือนจำและการ
สอนดนตรีให้กับผู ้ต ้องขัง การจัดกิจกรรม music therapy ให้ผู ้ต ้องขังมีส่วนร่วม ส่งผลให้
สภาพแวดล้อมในเรือนจำดีขึ้น. 

- ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ได้แก่ ช่วยให้ผู้ต้องขังมีพลังใจเพิ่มขึ้น และ
ผู้ต้องขังบางส่วนที่มีกำลังเข้าสู่ภาวะซึมเศร้าได้เปลี่ยนเป็นผู้มีความหวังในชีวิตมากข้ึน 

 

9.5 บทบาทของโครงการผู้ต้องขังหญิงเพื่อลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ  

บทบาทของโครงการผู้ต้องขังหญิงกับเพื่อลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพจะพิจารณาภายใต้กรอบ

ของ Program Theory โดยเริ่มจากการประเมินสภาวะแวดล้อม (Context Evaluation : C)  การประเมิน

ป ัจจ ัยนำเข ้า (Input Evaluation : I) การประเม ินกระบวนการ (Process Evaluation : P) และการ

ประเมินผลผลิต (Product Evaluation : P) ตามภาพที่ 9-1
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ภาพที่ 9-1 Program Theory ของโครงการผู้ต้องขังหญิง 

 

 

 

 

สถานการณ์ตัง้ต้น เป้าหมาย โครงการหลัก core value ผลลัพธ์การดำเนินงาน ผลผลิตโครงการ 

INPUT PROCESS PRODUCT 

ผลสัมฤทธิ์ตามเปา้หมาย 

CONTEXT 

ประเทศไทยมีจำนวน
ผู้ต้องขังหญิง 45,141 
คน ปัญหาหลักที่
เกี่ยวกับบริการทาง
สุขภาพของผู้หญิงใน
เรือนจำ คือ การไม่
เข้าถึงบริการหรือ
เข้าถึงได้ช้าในเวลา
เจ็บป่วย ปัญหาเชิง
รูปธรรมสำคัญของ
สุขภาพผู้ต้องขังหญิง
ที่ต้องใส่ใจอย่าง
เร่งด่วน ได้แก่ ปัญหา
แม่และอนามัยเด็ก
ทารก ปัญหาด้านสูติ
นรีเวช ปัญหาผู้ป่วย
โรคทางเดินหายใจ 
ปัญหาภาวะโรคติดต่อ
ทางเดินอาหาร 
ปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก ปัญหา
สุขภาพจิต 

ผู้หญิงกลุ่มที่มี
ข้อมูลบ่งชี้ว่า
สถานะทาง
สุขภาพและ
คุณภาพชีวิตอยู่
ในระดบัต่ำ อย่าง
น้อย ร้อยละ 20 
เข้าถึงสิทธิและ
บริการสุขภาพที่
เป็นธรรม 

- โครงการเรือนจำสุข

ภาวะ 

- โครงการผู้ต้องขังสุข

ภาวะดี : กลับบ้านดว้ย

ความหวัง 

Innovation: ระดับ 3 มีต้นแบบหรือองค์ความรู้ที่
พร้อมขยายผล -- เรือนจำเครือข่าย 7 แห่ง ได้
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเรือนจำสุขภาวะต้นแบบซ่ึงเป็น
ตัวอยา่งที่ดี 4 แห่ง และกรมราชทัณฑ์ได้แนวทางที่
เป็นรูปธรรมของการกำหนดนโยบายและแผนการ
ปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาเรือนจำสุขภาวะในด้านต่าง ๆ 

collective impact: ระดับ 5 เกิดเจ้าภาพในการ
บริหารที่เข้มแข็ง - ได้มีการสร้างความร่วมมือระหว่าง
กลุ่มประชากรเฉพาะผู้ต้องขังหญิง ภาคี และภาครัฐที่
เป็นรูปธรรม เพื่อให้ผู้ต้องขังในเรือนจำให้มีสุขภาวะที่ดี 
ได้ก่อให้เกิดเจ้าภาพที่เข้มแข็ง คือ กรมราชฑัณฑ์ 

sustainable changes: อยู่ในระดับมีธรรมเนียมปฏิบัติ
ที่ชุมชน / สังคมกำหนดร่วมกัน –ได้มีการประสานกับ
กรมราชทัณฑ์และเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ เพื่อเปลี่ยนให้
เรือนจำมีแนวทางสนับสนุนให้ต้องขังมีคุณภาพชีวิตที่ดี
สมศักด์ศรีความเป็นมนุษย์ มีพลังชีวิตคิดบวก และ
สามารถกลับไปมีที่ยืนในสังคมอีกครั้ง 

proactive: ระดับ 3 การมีส่วนร่วมปฏิบัตขิองภาคี –ได้ใช้
กิจกรรมดนตรีเปน็สื่อในการสรา้งเสริมสขุภาวะโดยเฉพาะ
ในด้านจิตใจของผู้ต้องขังให้มีความเข้มแข็ง ไม่ยอ้นกลับ
ไปเดินบนเส้นทางที่ผิดเหมือนในอดีต โดยอาศัยความ
ร่วมมอืของภาคีตา่ง ๆ  ไดแ้ก ่กรมราชทัณฑ์ ผู้บัญชาการ
เรือนจำ เจา้หน้าที่ราชทัณฑ์ ผู้ตอ้งขังหญิง กลุม่นักรอ้ง 
นักดนตรี และศิลปินจติอาสา สถานวีิทย ุสือ่ และ
ผู้ต้องขังที่พ้นโทษแลว้และผู้มีชือ่เสยีงที่บนัทึกวีดีทัศน์ให้
กำลังใจแก่ผู้ตอ้งขัง 

- เกิดการขยายผลจากเรือนจำสุขภาวะ

ต้นแบบ 3 แห่ง รวมถึงนวัตกรรมการ

พัฒนาเรือนจำให้เป็นเรือนจำสขุภาวะ

ทั้ง 7 ด้าน ไปสู่เรือนจำเครือข่ายอื่น ๆ

อีก 7 แห่ง และการมราชทัณฑ์ได้

แนวทางที่เป็นรูปธรรมในการกำหนด

นโยบายและแผนปฏิบัติงานเพือ่พัฒนา

เรือนจำสุขภาวะในด้านตา่ง ๆ 

ผลลัพธ์ดา้น
สภาพแวดลอ้มทางสังคม 
-  ผู้ตอ้งขังอยู่ใน
ความสัมพนัธ์ที่เป็นมิตร
และเอื้ออาทร ทำให้
ผู้ต้องขังมีพลังชีวติคิด
บวกและมีกำลังใจ 

ผลลัพธ์ดา้น
สภาพแวดลอ้มทาง
กายภาพ - พื้นที่ใน
เรือนจำมกีารดูแล
สุขอนามยั และ
รักษาพยาบาล รวมถึงการ
จัดทำกจิกรรมผ่อนคลาย
ความเครียดในรูปแบบ  
ต่าง ๆ  

ผลลัพธ์ดา้นสถานะทาง
สุขภาพ – เรอืนจำมีการ
บริการทางสุขภาพ ปรับ
สภาพแวดลอ้มทางสังคม 
ทำให้ผู้ตอ้งขังมีสุขภาวะ
ที่ดีขึ้น ทั้งยังสร้างขวญั
และกำลังใจให้ผู้ต้องขัง
กลับออกสู่สังคมภายนอก
ได้อีกครั้ง 

ผู้หญิงกลุ่มเฉพาะที่มี

ข้อมูลบ่งชี้ว่าสถานะทาง

สุขภาพและคุณภาพชวีิต

อยู่ในระดับต่ำ คือ 

ผู้ต้องขังหญิงเข้าถึงสิทธิ

และบริการสุขภาพที่เป็น

ธรรม 
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9.6 สรุปและข้อเสนอแนะ 

ประเทศไทยมีจำนวนผู้ต้องขังหญิง 45,141 คน ปัญหาหลักที่เก่ียวกับบริการทางสุขภาพของผู้หญิงใน
เรือนจำ คือ การไม่เข้าถึงบริการหรือเข้าถึงได้ช้าในเวลาเจ็บป่วย ปัญหาเชิงรูปธรรมสำคัญของสุขภาพผู้ต้องขัง
หญิงที่ต้องใส่ใจอย่างเร่งด่วน ได้แก่ ปัญหาแม่และอนามัยเด็กทารก ปัญหาด้านสูตินรีเวช ปัญหาผู้ป่วยโรค
ทางเดินหายใจ ปัญหาภาวะโรคติดต่อทางเดินอาหาร ปัญหาสุขภาพช่องปาก ปัญหาสุขภาพจิต  จุดเน้นของ
แผนตามกลุ่มประชากร: ผู้ต้องขังหญิง จึงให้ความสำคัญกับการปฏิรูปเรือนจำในด้านต่าง ๆ 

โครงการหลักของแผนประชากรเฉพาะผู้ต้องขังหญิงระหว่างปี 2561-2563  จึงยังมุ่งไปที่การพัฒนา
ชีวิตของผู้ต้องขังหญิงหลังกำแพงโดยการสร้างเรือนจำสุขภาวะพร้อม ๆไปกับการเตรียมความพร้อมกลบัคืนสู่ 
ครอบครัว ชุมชน และสังคมของผู้ต้องขังหญิงหลังพ้นโทษ โดยมีเป้าหมายสร้างนวัตกรรมการพัฒนาเรือนจำให้
เป็นเรือนจำสุขภาวะทั้ง 7 ด้านพร้อมทั ้งต้นแบบเรือนจำสุขภาวะต้นแบบ 3 แห่ง (เรือนจำกลางราชบุรี 
อุบลราชธานี อุดรธานี) โดยมีโครงการหลักที่ดำเนินงานในช่วงดังกล่าวจำนวน 2 โครงการ คือ โครงการ
เรือนจำสุขภาวะ และ โครงการผู้ต้องขังสุขภาวะดี : กลับบ้านด้วยความหวัง  

ทั้ง 2 โครงการดังกล่าวดำเนินการอย่างสอดคล้องกับ core values ของ สสส. ซึ่งประกอบด้วย 
innovation, collective impact, sustainable changes และ proactive โดยโครงการที ่ส ่งเสริม core 
value ด้านนวัตกรรม หรือ innovation คือ โครงการเรือนจำสุขภาวะ ที่ส่งเสริมนวัตกรรมในระดับ 3 มี
ต้นแบบหรือองค์ความรู้ที ่พร้อมขยายผล มีผลผลิตคือ เรือนจำเครือข่าย 7 แห่ง ที่ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
เรือนจำสุขภาวะต้นแบบซึ่งเป็นตัวอย่างที่ดี 4 แห่ง รวมถึงการที่กรมราชทัณฑ์ได้แนวทางที่เป็นรูปธรรมของ
การกำหนดนโยบายและแผนการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาเรือนจำสุขภาวะในด้านต่าง  ๆ ซึ่งเป็นการดำเนินงาน
ต่อเนื่องจากโครงการเรือนจำสุขภาวะ: พัฒนาคุณภาพชีวิตหลังกำแพง ที่เป็นโครงการในปี 2560 

ในเดียวกัน โครงการเรือนจำสุขภาวะ ก็เป็นโครงการที่ส่งเสริม core value ด้านผลกระทบจากการ
เสริมพลังร่วมในระดับ 5 หรือ collective impact คือ โดยมีการสร้างความร่วมมือระหว่างกลุ่มประชากร
เฉพาะผู้ต้องขังหญิง ภาคี และภาครัฐที่เป็นรูปธรรม เพื่อให้ผู้ต้องขังในเรือนจำให้มีสุขภาวะที่ดี ได้ก่อให้เกิด
เจ้าภาพที่เข้มแข็ง คือ กรมราชทัณฑ์  โครงการเรือนจำสุขภาวะยังเป็นโครงการที่ส่งเสริม core value ด้าน
การเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืน หรือ sustainable change ในระดับมีธรรมเนียมปฏิบัติที่ชุมชน / สังคมกำหนด
ร่วมกัน คือ มีการประสานกับกรมราชทัณฑ์และเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ เพ่ือเปลี่ยนให้เรือนจำมีแนวทางสนับสนุน
ให้ต้องขังมีคุณภาพชีวิตที่ดีสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ มีพลังชีวิตคิดบวก และสามารถกลับไปมีที่ยืนในสังคม
อีกครั้ง 

ส่วนโครงการส่งเสริม core value ด้านการทำงานเชิงรุก หรือ proactive ในระดับ 3 คือ โครงการ
ผู้ต้องขังสุขภาวะดี : กลับบ้านด้วยความหวัง ที่มีการใช้กิจกรรมดนตรีเป็นสื่อในการสร้างเสริมสุขภาวะ
โดยเฉพาะในด้านจิตใจของผู้ต้องขังให้มีความเข้มแข็ง ไม่ย้อนกลับไปเดินบนเส้นทางที่ผิดเหมือนในอดีต โดย
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อาศัยความร่วมมือของภาคีต่าง ๆ ได้แก่ กรมราชทัณฑ์ ผู้บัญชาการเรือนจำ เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ ผู้ต้องขังหญิง 
กลุ่มนักร้อง นักดนตรี และศิลปินจิตอาสา สถานีวิทยุ สื่อ และผู้ต้องขังท่ีพ้นโทษแล้วและผู้มีชื่อเสียงที่บันทึกวีดี
ทัศน์ให้กำลังใจแก่ผู้ต้องขัง  

จากการดำเนินการผ่านโครงการหลัก 5 โครงการดังกล่าวข้างต้นก่อให้เกิดผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม
สุขภาพ คือ ผู้ต้องขังปรับพฤติกรรมให้มีการออกกำลังกาย การดูแลสุขภาพกายและจิตใด้ดีขึ้น ส่วนผลลัพธ์
ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม ได้แก่ ผู ้ต้องขังหญิงอยู่ในความสัมพันธ์ที่เป็นมิตรและเอื้ออาทรทั้ง
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังกับผู้ต้องขังด้วยกัน และผู้ต้องขังกับเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ ทำให้ผู้ต้องขังมีพลังชีวิต
คิดบวกและมีกำลังใจ ในขณะที่พื ้นที่ในเรือนจำมีการดูแลสุขอนามัยและรักษาพยาบาล รวมถึงการจัดทำ
กิจกรรมผ่อนคลายความเครียดในรูปแบบต่าง ๆทำให้เกิดผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ดีขึ้น  
ส่งผลทำให้เกิดผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพ คือ ผู้ต้องขังมีสุขภาวะที่ดีขึ้น ทั้งยังสร้างขวัญและกำลังใจให้
ผู้ต้องขังกลับออกสู่สังคมภายนอกได้อีกครั้ง 

  ด้วยเหตุนี้โครงการหลักของแผนประชากรเฉพาะผู้ต้องขังหญิงระหว่างปี 2561-2563  โดยรวมบรรลุ
ผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมาย ได้แก่ ทำให้ผู้หญิงกลุ่มเฉพาะที่มีข้อมูลบ่งชี้ว่าสถานะทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตอยู่
ในระดับต่ำ คือ ผู้ต้องขังหญิงเข้าถึงสิทธิและบริการสุขภาพที่เป็นธรรม อีกทั้งยังเกิดต้นแบบเรือนจำสุขภาวะ
ต้นแบบ 3 แห่ง (เรือนจำกลางราชบุรี อุบลราชธานี อุดรธานี) รวมถึงนวัตกรรมการพัฒนาเรือนจำให้เป็น
เรือนจำสุขภาวะทั้ง 7 ด้าน 

  จากการสัมภาษณ์ภาคีหลักด้านผู้ต้องขังหญิงพบว่า การสร้างเรือนจำสุขภาวะเกิดจากการตั้งคำถามถึง
ปัญหาการกลับเข้าสู่เรือนจำซ้ำจากการกระทำผิดซ้ำของผู้ต้องขังหญิง นวัตกรรมเรือนจำสุขภาวะเกิดจากการ
ผลักดันแนวคิดที่ต้องการให้การออกแบบและการจัดพื้นที่ในเรือนจำมีส่วนสำคัญในการฟื้นฟูและเยียวยา
ผู้ต้องขัง มีพ้ืนฐานจากการมองผู้ต้องขังหญิงในฐานมนุษย์ซึ่งควรได้รับการปฏิบัติให้สมศักด์ศรีความเป็นมนุษย์ 
และทำให้การกลับคืนสู่สังคมประสบความสำเร็จ ช่วยให้ผู้ที่พ้นโทษออกไปไม่ทำผิดซ้ำ กิจกรรมเด่น ๆที่สร้าง
ขึ้นในเรือนจำ ได้แก่ การฝึกโยคะในเรือนจำ มีครูโยคะเข้าไปสอนผู้ต้องขังในเรือนจำอย่างต่อเนื่องตลอด 9 ปีที
ผ่านมาโดยมีเรือนจำกลางราชบุรีเป็น Hub ของการฝึกโยคะให้ผู้ต้องขังในเรือนจำอ่ืน ๆโดยเรือนจำอื่น ๆ เช่น 
ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ ทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก เรือนจำจังหวัดอุดรธานี เรือนจำจังหวัดระยอง เรือนจำ
จังหวัดกาญจนบุรี เรือนจำจังหวัดมหาสารคาม ส่งผู้ต้องขังที่เป็นครูโยคะเดินทางมาฝึกที่เรือนจำราชบุรี การ
ฝึกโยคะทำให้ผู้ต้องขังมีร่างกายและสุขภาพจิตที่เข็งแรง มีอารมณ์ที่มั่นคง ผ่อนคลาย และลดความเครียด ทำ
ให้รู้สึกดีกับตัวเอง ตระหนักในคุณค่าของตัวเอง และไม่ทำความผิดซ้ำอย่างที่เคยทำผิดพลาดมา นอกจากนี้ยัง
มีโครงการเรือนจำสีเขียวที่นำพื้นที่ว่างในเรือนจำมาใช้ปลูกผัก ทำให้ผู้ต้องขังได้เฝ้าดูการเจริญเติบโตของ
พืชผัก ช่วยลดความเครียด ทำให้จิตใจอ่อนโยน เรือนจำยังมีแหล่งอาหารที่เป็นพืชผักให้ผู ้ต้องขังได้กิน
เนื่องจากเรือนจำมีงบประมาณในการปรุงอาหารประจำวันให้ผู้ต้องขังจำกัด ผู้ต้องขังจึงได้ทานผักมากขึ้น มี
สุขภาพดีขึ้น และยังมีทักษะติดตัวไปเมื่อพ้นโทษ ทำให้มีช่องทางในการประกอบอาชีพและมีที่ยืนในสังคมได้  
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นอกจากนี ้จากการสัมภาษณ์ภาคีหลักด้านผุ้ต้องขังหญิงยังมีข้อเสนอแนะว่า ตัวชี้วัดผลสำเร็จของการ
ดำเนินการของโครงการในกลุ่มผู้ต้องขังหญิงอีกด้านก็คือ ความสามารถประสานหรือทำงานร่วมกับองค์
ภายนอกของเรือนจำและเจ้าหน้าที ่เรือนจำเนื ่องจากโดยเรือนจำเองมีข้อจำกัดทางด้านทรัพยากรและ
งบประมาณ การที่เรือนจำสามารถประสานงานกับองค์กรภายนอกให้เข้ามาดูแลผู้ต้องขังทางด้านสุขภาพจิต 
ฟัน และตา เพ่ือให้ผู้ต้องขังมีสุขภาพกายและจิตที่ดีขึ้น นับเป็นตัวชี้วัดที่สำคัญอีกตัวชี้วัดหนึ่ง 

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการดำเนินการพัฒนาชีวิตของผู้ต้องขังหญิงหลังกำแพงโดยการสร้างเรือนจำสุข
ภาวะเป็นการดำเนินการในการแก้ไขที่ปลายทางภายหลังจากที่ผู ้ต้องขังหญิงต้องโทษและได้เข้ามาอยู่ใน
เรือนจำและก่อให้เกิดความแออัดในเรือนจำแล้ว ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมคือ การเข้าไปแก้ปัญหาที่ต้นทางก่อนที่
ผู้หญิงจะต้องโทษและต้องเข้าไปอยู่ในเรือนจำ เช่น การพิจารณากฎหมายในเชิงระบบตั้งแต่กระบวนการ
ป้องกันมิให้คนเข้าสู่เรือนจำ การกำหนดมาตรการทางเลือกอ่ืนแทนการจำคุก กระบวนการลดความแอดอัดใน
เรือนจำของผู้ต้องขังในประเภทต่าง ๆ เช่น การปล่อยตัวชั่วคราว (ผู้ต้องขังระหว่าง) การคุมประพฤติ (รอการ
ลงโทษ หรือรอการกำหนดโทษ) และการพักการลงโทษทั้งแบบปกติและแบบเหตุพิเศษการพักโทษ การลดโทษ 
การใช้เครื่องมืองติดตามตัวอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Monitoring : EM) เพื่อรองรับการคุมประพฤติและ
การพักการลงโทษ การหาสถานที่อื่นแทนการจำคุก รวมถึงการปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารงานเรือนจำ
เพื่อให้เกิดกระบวนการจำแนกและคัดกรองผู้ต้องขังชั้นดีให้ได้รับการลดโทษ พักโทษ รวมไปถึงมาตรการทาง
กฎหมายอื่น ๆ เมื่อผู้กระทำความผิดได้พ้นโทษเพื่อให้โอกาสผู้กระทำความผิดได้กลับตัวและไม่หวนกลับมา
กระทำผิดซ้ำ 

จากการสัมภาษณ์ภาคีหลักในกลุ่มผู้ต้องขังหญิง ยังมีข้อเสนอแนะว่า ภาคีหลักที่มีส่วนสำคัญต่อการ
ดำเนินงานโครงการด้านผู ้ต ้องขังหญิง คือ กรมราชทัณฑ์ จึงต้องเน้นการร่วมมือและขับเคลื ่อนด้าน
ความสัมพันธ์กับกรมราชทัณฑ์ทั้งในระดับผู้อำนวยการเรือนจำและเจ้าหน้าที่เรือนจำ โดยไม่เน้นไปที่การ
วิพากษ์วิจารณ์ แต่เน้นไปท่ีการสร้างความเข้าใจ เข้าใจถึงข้อจำกัด  

นอกจากนี้ การแยกกลุ่มผู้ต้องขังหญิงเป็นกลุ่มเฉพาะออกมาจากกลุ่มผู้หญิงตามที่สำนัก 9 ทำเป็น
เรื่องท่ีเหมาะสมเพราะผู้ต้องขังหญิงมีลักษณะเฉพาะต่างจากผู้หญิง และยังเสนอให้ขยายงานออกไปครอบคลุม
กลุ่มผู้ต้องขังชายและกลุ่มผู้ต้องขัง LGBT ก็จะทำให้งานของประชากรเฉพาะมีลักษณะครอบคลุม น่าสนใจ 
และโดดเด่นมากยิ่งข้ึน  
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9.7 ภาคผนวก รายช่ือของโครงการผู้ต้องขังหญิงท้ังหมดในช่วงที่ผ่านมา  

รหัสโครงการ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ 

56-00638 ประชาสัมพันธ์เปิดประตู เปิดใจ จับมือเดินไป

พร้อมผู้ต้องขังหญิง 

เพ่ือประสานส่งต่อข้อมูลที่นักข่าวสนใจกับผู้ให้ข่าวที่สำคัญ ทั้งจากสำนักกิจการในพระดำริพระเจ้าหลานเธอ 

พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา "โครงการกำลังใจ" และสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

56-01356 ปฏิรูปเรือนจำ สร้างชุมชนแห่งความห่วงใยเพ่ือ

พัฒนาชีวิตผู้ต้องขังหญิง 

เพ่ือพัฒนาเรือนจำให้เป็นพ้ืนที่ที่เอ้ืออำนวยให้ผู้ต้องขังหญิงมีสุขภาพท่ีดีทั้งทางร่างกายและจิตใจ มีพลัง

สร้างสรรค์ มีศรัทธาต่อตนเองและผู้อ่ืน เรียนรู้การใช้ชีวิตในเรือนจำร่วมกับผู้ต้องขังอ่ืน ๆ อย่างมีคุณค่า 

สามารถรักษาสัมพันธภาพกับครอบครัวและชุมชนของตนเองได้ และเม่ือพ้นโทษแล้ว สามารถคืนกลับสู่สังคม

ภายนอกได้อย่างมั่นใจ มีกำลังใจ ไม่ท้อถอย 

56-01438 การขับเคลื่อนนโยบายการปฏิรูประบบเรือนจำ

ผู้ต้องขังหญิงและกระบวนการยุติธรรมที่

เกี่ยวข้อง 

1.เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายการปฏิรูประบบเรือนจำผู้ต้องขังหญิงและระบบยุติธรรมที่เกี่ยวข้อง 2.เพ่ือสื่อสาร

สาธารณะกับภาคีเครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับงานราชทัณฑ์และกระบวนการยุติธรรมที่เก่ียวข้อง 

57-00346 สร้างเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตของ

ผู้ต้องขังหญิง ทัณฑสถานบำบัดพิเศษหญิง 

1.เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้ต้องขังอย่างยั่งยืน 2.เพ่ือเปิดโอกาสให้ภาคเอกชน ภาค

ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขฟ้ืนฟูพัฒนาพฤตินิสัยผู้ต้องขัง 

57-00498 ติดตามประเมินโครงการสร้างเสริมสุขภาพกาย

และสุขภาพจิตของผู้ต้องขังหญิง ทัณฑสถาน

บำบัดพิเศษหญิง 

1.เพ่ือประเมินทรัพยากรที่จำเป็นของแต่ละกิจกรรมที่สัมพันธ์กับผลผลิต (output) ของแต่ละกิจกรรม 2.เพ่ือ

ติดตามประเมินกระบวนการดำเนินงานของแต่ละกิจกรรม และนำมาวิเคราะห์โอกาสและข้อจำกัดในการ

ดำเนินงานในอนาคต 
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รหัสโครงการ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ 

58-01880 ปฏิรูปเรือนจำด้วยการสร้างชุมชนแห่งความ

ห่วงใย 

เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ต้องขังหญิง โดยนำร่องโครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ต้องขังหญิงในเรือนจำ 

2 แห่ง ได้แก่ เรือนจำกลางราชบุรี และเรือนจำกลางอุดรธานี 

58-01881 สานพลังชุมชนเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ต้องขัง

หญิง 

1.เพ่ือปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ต้องขังกลุ่มเปราะบาง ทั้งด้านสุขภาพอนามัยและการเห็นคุณค่าในตนเอง 

และการเสริมสร้างทักษะสังคมเพ่ือการคืนกลับสู่ครอบครัวและชุมชน 2.เพ่ือพัฒนาวิธีการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง

หญิงที่ต้องมีความเข้าใจต่อประเด็นความอ่อนไหวระหว่างเพศและการทำงานเป็นทีมของเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์

ร่วมกับทีมสหวิชาชีพและจิตอาสาทั้งระดับจังหวัดและชุมชน 

58-02393 พัฒนาระบบการดูแลผู้กระทำผิดบนฐานชุมชน

เพ่ือคนเป็นสุข 

1.เพ่ือพัฒนาและต่อยอดระบบการดูแลผู้กระทำผิดในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของกลไกในชุมชนท้องถิ่น 2.

เพ่ือสร้างองค์ความรู้เชิงประจักษ์ (Evidence-Based) สำหรับใช้ในการดูแลผู้กระทำผิดในชุมชนด้วย

กระบวนการสร้างครอบครัวเข้มแข็ง 3.เพ่ือสร้างพ้ืนที่ต้นแบบการทำงานด้วยระบบการดูแลผู้กระทำผิดบนฐาน

ชุมชนขยายผลสู่พื้นที่อ่ืน ๆ 

59-00165 ประสานและขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนา

เรือนจำสุขภาวะ 

1.เพ่ือนำชุดโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการไปพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ต้องขังหญิง 2.เพ่ือนำความรู้ที่ได้ไปขับเคลื่อน

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับนโยบาย 

59-01286 วิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการและส่งเสริมสุขภาพ

ในเรือนจำ 

1.เพ่ือทำความเข้าใจสถานการณ์ปัญหาและอุปสรรคในการจัดระบบบริการสุขภาพให้กับผู้ต้องขังในเรือนจำ/

ทัณฑสถานที่มีโครงสร้างและลักษณะแตกต่างกัน 2.เพ่ือสำรวจสถานะสุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจำและ

ปัญหาอื่น ๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ต้องขัง 
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รหัสโครงการ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ 

59-01607 วิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิต

เวชสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ 

1.เพ่ือศึกษาความชุกของสภาวะสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชของผู้ต้องขังในเรือนจำ 2.เพ่ือศึกษาอัตราการ

เข้าถึงบริการ รูปแบบการจัดระบบบริการ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของ

ผู้ต้องขังในเรือนจำ 

60-00121 วิจัยและพัฒนาฐานข้อมูลสาธารณสุขมูลฐาน

เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ต้องขังหญิง 

1.เพ่ือทำการสำรวจข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของทัณฑสถานหญิงและแดนหญิง

ที่มีอยู่ในเรือนจำทั่วประเทศ 2.เพ่ือศึกษาการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขมูลฐานของผู้ต้องขังหญิง 

60-02030 เรือนจำสุขภาวะ: พัฒนาคุณภาพชีวิตหลัง

กำแพง 

1.เพ่ือพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ต้องขัง 2.เพ่ือลดความเสี่ยงของโรคที่มักมีในเรือนจำ 3.เพ่ือ

ช่วยให้ผู้ต้องขังเข้าถึงการบริการสุขภาพ 4.เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ต้องขังมีพลังชีวิต คิดบวก และมี

กำลังใจ 5.เพ่ือส่งเสริมความสัมพันธ์ที่เป็นมิตรและเอ้ืออาทร 6.เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ต้องขังสามารถธำรงบทบาท

ของการเป็นสมาชิกของครอบครัว 7.เพ่ือสร้างที่ยืนในสังคมให้กับผู้ต้องขัง 

60-02031 สร้างเสริมกลไกชุมชนเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้ต้องขังหญิง 

1.เพ่ือสร้างเสริมเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ให้สามารถปฏิบัติงานที่ใช้ปฏิสัมพันธ์เชิงระนาบในการดูแลผู้ต้องขังและ

เคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิประโยชน์ผู้ต้องขัง 2.เพ่ือปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ต้องขัง ทั้งด้านสุขภาพอนามัย 

และการเห็นคุณค่าในตนเอง 3.เพ่ือเสริมสร้างชุมชนแห่งความห่วงใยทั้งภายในและภายนอกเรือนจำ 

60-02032 จากใจสู่ใจ: นวัตกรรมการเรียนรู้สู่การ

เปลี่ยนแปลงภายในเพ่ือการปฏิรูปภายนอกของ

ผู้ต้องขัง 

1.เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตและมิติด้านในของสตรีต้องขังและเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง 2.เพ่ือสร้างเครือข่าย ระบบ 

กลไก ในการทำงานร่วมกันระหว่างเรือนจำในภาคนั้น ๆ 3.เพ่ือสื่อสารให้สังคมมีการรับรู้และเข้าใจสตรีต้องขัง

มากยิ่งขึ้น 
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รหัสโครงการ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ 

60-02033 ส่งเสริมพลังอำนาจผู้ตัดสินกับผู้ถูกตัดสินใน

กระบวนการยุติธรรมเพ่ือสังคมสุขภาวะ 

1.เพ่ือพัฒนารูปแบบ/กระบวนการทางสังคมในการพัฒนาศักยภาพผู้ต้องขังเตรียมความพร้อม และการ

กลับคืนสู่สังคม 2.เพ่ือเสริมศักยภาพ และปรับเปลี่ยนทัศนคติของบุคลากรในกระบวนการยุติธรรมต่อผู้กระทำ

ผิด และผู้ต้องขัง 3.เพ่ือพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการปรับเปลี่ยนเชิงระบบของกระบวนการยุติธรรมที่เอ้ือ

ต่อการเกิดเรือนจำสุขภาวะ และการลดปัญหาคนล้นคุก 4.เพ่ือสื่อสารสาธารณะในการสร้างทัศนคติเชิงบวก

ของสังคมที่มีต่อผู้กระทำผิด ผู้ต้องขัง และผู้พ้นโทษ 

61-02361 ผู้ต้องขังสุขภาวะดี : กลับบ้านด้วยความหวัง 1.เพ่ือสื่อสารและสร้างเสริมสุขภาวะทางใจของผู้ต้องขังให้เห็นคุณค่าของตนเอง 2.เพ่ือสื่อสารสังคมให้เกิด

ความเข้าใจและเห็นคุณค่าของผู้ต้องขังหลังพ้นโทษ 

62-00779 เรือนจำสุขภาวะ 1.สนับสนุนการพัฒนาเรือนจำสุขภาวะเพ่ือเป็นตัวอย่างที่ดี 2.พัฒนาเครือข่ายกับกรมราชทัณฑ์เพ่ือขับเคลื่อน

แนวคิดเรือนจำสุขภาวะ 3.นำร่องการใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลกรมราชทัณฑ์และสำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ 4.เปิดพื้นท่ีเรือนจำออกสู่สังคมและการสื่อสารสาธารณะเพ่ือสร้างการรับรู้และการเปลี่ยนภาพลักษณ์

ของเรือนจำ 5.สร้างความรู้จากการปฏิบัติจริง จากตัวอย่างที่ดีในการพัฒนาเรือนจำสุขภาวะ 

 

 

 



 

 

บทที่ 10  
กลุ่มประชากรเฉพาะคนไร้บ้าน 

 

10.1 โครงการคนไร้บ้านในช่วง 9 ปีท่ีผ่านมา  

10.1.1 จำนวนและประเด็นของโครงการคนไร้บ้านในช่วง 9 ปีท่ีผ่านมา 

 โครงการเรื่องคนไร้บ้านที่ได้รับการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) เริ่มต้นมาตั้งแต่ปี 2553 จนถึง 2562 มีจำนวนทั้งสิ้น 26 ฉบับ และหากดูแนวโน้มของจำนวนการให้

การสนับสนุนประเด็นเรื่องคนไร้บ้านของ สสส. แล้ว จะพบว่ามีแนวโน้มที่ค่อนข้างเพิ่มสูงขึ้นเมื่อเวลาผ่านไป 

โดยปีแรกที่มีการสนับสนุนเพิ่มสูงข้ึนมากคือ ปี 2555 ที่มีจำนวนถึง 4 ฉบับ 
 

ตารางที่ 10-1 จำนวนโครงการเรื่องคนไร้บ้านที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. 

2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 

1 1 4 1 3 5 3 3 4 1 
 

ในส่วนของรายละเอียดของประเด็นที่ได้รับการสนับสนุนนั้น สามารถจัดกลุ่มออกได้เป็น 6 กลุ่ม
ประเด็น ดังนี้ (มีการนับซ้ำ เนื่องจากบางฉบับตีความได้ในหลายประเด็น) 

1. กลุ่มโครงการที่เน้นการพัฒนาองค์ความรู้  13 ฉบับ 

2. กลุ่มโครงการที่เน้นการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย 15 ฉบับ 

3. กลุ่มโครงการที่เน้นการสื่อสารให้ประชาชนทั่วไปมีทัศนคติท่ีดี 12 ฉบับ 

4. กลุ่มโครงการที่เน้นคุณภาพชีวิตผ่านศูนย์พักพิง 6 ฉบับ 

4. กลุ่มโครงการที่เน้นคุณภาพชีวิตในพ้ืนที่สาธารณะ 4 ฉบับ 

5. กลุ่มโครงการที่เน้นการประเมินงานและติดตามโครงการที่ได้รับทุน 3 ฉบับ 

6. กลุ่มโครงการที่เน้นนโยบายภาครัฐ 9 ฉบับ 

โดยรายละเอียดของโครงการที่ได้รับการสนับสนุนทั้งหมดอยู่ใน “ภาคผนวก รายชื่อโครงการกลุ่ม
ประชากรเฉพาะคนไร้บ้าน”  
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10.1.2 พัฒนาการของโครงการคนไร้บ้านในช่วง 9 ปีท่ีผ่านมา  

 โครงการเรื่องคนไร้บ้านที่ได้รับการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) มีพัฒนาการให้เห็นอย่างชัดเจนในช่วง 9 ปีที่ผ่านมา โดยหากพิจารณาจากกรอบการวิเคราะห์ด้วย

แบบจำลอง CIPP จะพบว่า โครงการเรื่องคนไร้บ้านให้ความสำคัญกับประเด็นปัญหาที่หลากหลาย และ

ครอบคลุม ซึ่งสามารถสรุปพัฒนาการของงานศึกษาต่อประเด็นของปัญหาคนไร้บ้านที่ สสส. ให้การสนับสนุน

ออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ 

 พัฒนาการช่วงที่ 1 (ปี 2553-2556) โครงการเน้นทำความเข้าใจเรื่องคนไร้บ้านในที่สาธารณะใน

สังคมไทย 

 พัฒนาการช่วงที่ 2 (ปี 2557-2558) โครงการเน้นคนไร้บ้านในที่อยู่อาศัย หรือศูนย์พักพิง รวมถึงการ

นำเสนอข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือช่วยเหลือ 

 พัฒนาการช่วงที่ 3 (ปี 2559-2562) โครงการเน้นการเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการของคนไร้บ้าน และ

เน้น empowerment คนไร้บ้าน โดยเฉพาะเรื่องการมีงานทำ 

 โดยพัฒนาการทั้ง 3 ช่วงเวลามีรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางที่ 10-2 รายละเอียดของพัฒนาการของโครงการเรื่องคนไร้บ้านที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. 

 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

พัฒนาการช่วงที่ 1 

(ปี 2553-2556) 

โครงการเน้นทำ

ความเข้าใจเรื่องคน

ไร้บ้านในที่

สาธารณะใน

สังคมไทย 

- งานศึกษาในพัฒนาการช่วงแรกจะเน้นไปที่

คนไร้บ้านในที่สาธารณะเป็นหลัก จึงมักเป็น

การศึกษาคุณภาพชีวิตในที่สาธารณะเป็น

สำคัญ และนำมาสู่ข้อเสนอเบื้องต้นเกี่ยวกับ

ศูนย์พักพิง (53-02176, 54-00076, 55-

00193, 55-01697, 56-02684) 

- งานศึกษาในช่วงเวลานี้หลายชิ้นยังใช้คำว่า 

“ผู้ป่วยข้างถนน” หรือคำว่า “คนเร่ร่อน” 

แทนที่จะเป็นคำว่าคนไร้บ้านทั้งหมด ซ่ึง

เท่ากับเป็นการสะท้อนให้เห็นการมีปัญหา

สุขภาพจิตของคนไร้บ้านที่อาศัยอยู่ในที่

สาธารณะ (54-00076, 55-00193, 55-

01697, 56-02684) 

- ระยะเวลาการทำ

โครงการในช่วงนี้

ส่วนใหญ่ค่อนข้าง

ยาว ประมาณ 16-

20 เดือน ทั้งนี้อาจ

เพราะองค์ความรู้ที่

ครอบคลุมและเป็น

ระบบของเรื่องคน

ไร้บ้านยังไม่มีมา

ก่อนหน้ามากนัก  

- วิธีการศึกษาทั้งหมด

ในช่วงนี้เป็นการวิจัย

เชิงคุณภาพ และเป็น

การสัมภาษณ์ และจัด

สัมมนา (53-02176, 

54-0076, 55-

00193,55-01098, 55-

01126, 56-02684) 

- ลักษณะการเผยแพร่ผลงาน กิจกรรมการ

เผยแพร่ความรู้และจัดกิจกรรมสร้างเครือข่าย 

แต่ยังเน้นความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐไม่

มากนัก และไม่ได้ระบุชัดในโครงการ ทั้งนี้ 

อาจเพราะยังเป็นเรื่องใหม่เกินกว่าที่จะดึง

ภาครัฐเข้ามามีส่วนร่วมได้อย่างแน่นอน (53-

02176, 54-00076, 55-01126) 

- ผลผลิตของโครงการในช่วงนี้ เน้นเรื่องคุณภาพ

ชีวิต โดยเฉพาะเรื่องสาธารณสุข ความ

เจ็บป่วย การรักษาพยาบาลเป็นหลัก (53-

02176, 54-00076, 55-00193, 55-01126, 

56-02684) และเน้นไปที่การให้ความ

ช่วยเหลือกับแกนนำ หรือคนไร้บ้านโดยตรง 

(53-02176, 55-00193, 56-02684) 

พัฒนาการช่วงที่ 2 

(ปี 2557-2558) 

- งานศึกษาในพัฒนาการช่วงที่ 2 ใช้คำว่าคน

ไร้บ้านเป็นคำหลัก แทนคำว่า ผู้ป่วยข้าง

ระยะเวลาการทำ

โครงการในช่วงนี้ส่วน

วิธีการศึกษาในช่วงนี้เริ่ม

นำการสำรวจ การ

- ลักษณะการเผยแพร่ผลงาน และกิจกรรมการ

เผยแพร่ความรู้สู่สาธารณะ เริ่มมีการ
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

โครงการเน้นคนไร้

บ้านในที่อยู่อาศัย 

หรือศูนย์พักพิง 

รวมถึงการนำเสนอ

ข้อเสนอเชิงนโยบาย

เพ่ือช่วยเหลือ 

ถนน และ คนเร่ร่อน (57-00750, 58-

00422, 58-01896, 58-01901, 58-

03087, 58-04063) อย่างไรก็ดี ยังมี

โครงการบางชิ้นที่ใช้คำว่าคนไร้บ้านร่วมกับ

คำอ่ืนอยู่บ้าง (57-00981, 57-02519) 

- โครงการในมีช่วงนี้เกือบทุกชิ้นมีการบูรณา

การเอาภาคส่วนอื่นเข้ามาอย่างชัดเจน เพ่ือ

ร่วมกันแก้ไขปัญหาคนไร้บ้าน เช่น การดึง

ชุมชนหรือหน่วยงานท้องถิ่นมามีส่วนร่วม 

(57-00750, 57-02519, 58-00422, 58-

01896, 58-03087, 58-04063) หรือการ

สร้างกลไกบูรณาการกับภาครัฐ (55-01126, 

58-00422, 58-01896, 58-03087) 

- โครงการในช่วงที่สองนี้ ส่วนมากจะเน้นไปที่

คนไร้บ้านในที่อยู่อาศัย หรือศูนย์พักพิง 

แทนที่จะเป็นคนไร้บ้านในที่สาธารณะ

ใหญ่ยังค่อนข้างยาว 

แต่ก็เริ่มมีโครงการ

ระยะสั้นมากข้ึน อยู่

ในช่วงประมาณ 1-2 ปี 

ทั้งนี้อาจเพราะเริ่มมี

องค์ความรู้ระดับหนึ่ง 

ทำให้เริ่มนำไปสู่

โครงการเพ่ือการ

นำไปใช้มากข้ึน 

ออกแบบสอบถาม และ

การประมวลผลทางสถิติ

เข้ามาใช้ในการวิจัย (57-

00981, 57-02519, 58-

0422, 58-01896, 58-

03087, 58-04063) 

ขณะที่งานอีกจำนวนหนึ่ง

ยังคงเป็นการวิจัยเชิง

คุณภาพ และเป็นการ

สัมภาษณ์ และจัดสัมมนา 

(57-00750, 58-01901) 

สังเคราะห์และเป็นความรู้ที่ลึกซ้ึงมากข้ึน (57-

00750, 58-01901) รวมทั้งเริ่มมีการสื่อสารถึง

ผู้กำหนดนโยบายโดยตรงมากขึ้น (57-02519, 

58-00422, 58-03087, 58-04063) 
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

เหมือนช่วงที่ผ่านมา (55-01098, 55-

01126, 57-00750, 58-03087) 

- เมื่อโครงการเน้นการบูรณาการกับ

หน่วยงานภาครัฐมากข้ึน จึงทำให้เริ่มเห็น

โครงการที่เกี่ยวข้องกับข้อเสนอแนะทาง

นโยบายมากข้ึนด้วย (57-02519, 58-

03087, 58-04063)  

- โครงการในช่วงนี้ มีงานศึกษาในระดับพ้ืนที่ 

เช่น เน้นพื้นที่ กทม. (58-01896) หรือพ้ืนที่

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (57-02519) หรือ

พ้ืนที่อ่ืน ๆ (58-04063)  

พัฒนาการช่วงที่ 3 

(ปี 2559-2562) 

โครงการเน้นการ

เข้าถึงสิทธิและ

สวัสดิการของคนไร้

บ้าน และเน้น 

- งานศึกษาในพัฒนาการช่วงที่ 3 เป็น

การศึกษาท่ีเน้นคุณภาพชีวิตและสุขภาวะ 

และการเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการ (59-

00082, 59-00124, 59-00542, 60-

00075, 60-00100, 60-01354, 61-

01687, 61-01966, 62-00962) 

ระยะเวลาการทำ

โครงการในช่วงนี้ส่วน

ใหญ่เป็นโครงการระยะ

สั้นในช่วงประมาณ 1-

2 ปี ส่งผลให้การนำ

ผลงานไปใช้มีความ

วิธีการศึกษาในช่วงนี้มี

การบูรณาการข้ามศาสตร์

มากขึ้นอย่างชัดเจน โดย

เริ่มใช้เครื่องมือทาง

นิติศาสตร์ (59-00082, 

60-00962) รัฐศาสตร์ 

ลักษณะการเผยแพร่ผลงาน และกิจกรรมการ

เผยแพร่ความรู้สู่สาธารณะ มีลักษณะของการ

ทำงานร่วมกันของภาคีอย่างชัดเจนมากขึ้น (59-

00082, 61-02332, 62-00962) รวมทั้งเป็นการ

สื่อสารโดยตรงกับท้องถิ่นที่มีอำนาจในการ

จัดการเต็มที่และสามารถตอบสนองได้รวดเร็ว
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

empowerment 

คนไร้บ้าน 

โดยเฉพาะเรื่องการ

มีงานทำ 

- นอกจากนี้ โครงการในช่วงเวลานี้ เริ่มมมี

การศึกษาถึงการสร้างอาชีพ หรือการมีงาน

ทำ ซึ่งหมายถึงกระบวนการ 

empowerment คนไร้บ้านอย่างเป็น

รูปธรรม (60-00075, 61-02267, 61-

02332) 

รวดเร็วและทันสมัย

มากขึ้น แต่ก็ยังมีความ

ต่อเนื่อง อยู่ เพราะ

ผู้รับทุนส่วนใหญ่

ดำเนินการโครงการใน

ระยะถัด ๆ ไป 

(59-00124 เศรษฐศาสตร์ 

(60-00075, 61-02332) 

และสถาปัตยกรรมศาสตร์ 

(61-01966) เข้ามา

เกี่ยวข้องมากขึ้นมากไป

กว่าด้านสาธารณสุข

ศาสตร์ที่ถูกผนวกเข้า

มาแล้วก่อนหน้า 

กว่าในระดับชาติ (59-00124, 59-00542, 61-

01966, 61-02267) 
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10.2 แผนหลัก สสส. 2561-2563 ที่เกี่ยวข้องกับคนไร้บ้าน 

10.2.1 สถานการณ์ตามกลุ่มประชากรคนไร้บ้านก่อนการดำเนินการตามแผน  

จากการสำรวจสถานการณ์คนไร้บ้านของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน 3 เมืองหลักของ ประเทศในช่วงปี 

2558 - 2560 พบว่า มีประชากรคนไร้บ้านในกรุงเทพมหานครจำนวน 1,307 คน เทศบาลนครขอนแก่น 

จำนวน 136 คน และเทศบาลนครเชียงใหม่ จำนวน 75 คน โดยสัดส่วน เพศชายอยู่ที่ประมาณร้อยละ 85 และ

เพศหญิงประมาณร้อยละ 15 นอกจากนี้พบว่า มีคนไร้ที่พ่ึงในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงของกระทรวงการพัฒนา

สัง คมและความมั่นคงของมนุษย์ 11 แห่งทั่วประเทศ ที่อาจจัดได้ว่าส่วนหนึ่งประกอบด้วยคนไร้บ้านจำนวน 

4,391 คน จากผลการสำรวจดังกล่าวยังพบว่า คนไร้บ้านมีปัญหาทางสุขภาพในสัดส่วนที่มากกว่าคนทั่ วไปใน

หลายมิติ อันเนื่องมาจากการใช้ชีวิตใน พื้นที่สาธารณะที่เต็มไปด้วยความเสี่ยงทั้งทางสังคมและทางกายภาพ 

แต่กลับไม่สามารถเข้าถึงสิทธิตามหลักประกันสุขภาพของรัฐได้อันเนื่องมาจากปัญหาด้านเอกสารพิสูจน์สิทธิ

ทางทะเบียน ในทางเดียวกัน คนไร้บ้านอีกจำนวนมากยังต้องประสบปัญหาในการเข้าถึงบริการสุขภาพของรัฐ

จาก อุปสรรคในการใช้สิทธิตามหลักประกันสุขภาพ อันเนื่องมาจากการไม่ได้หรือไม่สามารถย้ายสิทธิมา ขอรับ

บริการในพื้นที่ใช้ชีวิตปัจจุบัน นอกจากนี้ คนไร้บ้านยังต้องเผชิญกับทัศนคติในทางลบอันส่งผลต่อ การเข้ารับ

บริการสุขภาพตามสิทธิอันเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้านที่ยั่งยืน 
 

10.2.2 จุดเน้นของแผนตามกลุ่มประชากร: คนไร้บ้าน 

พัฒนาและเสริมศักยภาพกลไกลดข้อจำกัดในการเข้าถึงสิทธิสุขภาพ สวัสดิการขั้นพื้นฐาน และการ

ส่งเสริมให้คนไร้บ้านมีศักยภาพมีความพร้อมในการกกลับคืนสู่สังคมอย่างมีคุณภาพร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ 

องค์กรพัฒนาเอกชน สถาบันการศึกษา และภาคประชาสังคม รวมทั้งการสร้างกลไกป้องกันการเกิดคนไร้บ้าน

รายใหม่โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
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10.2.3 เป้าหมาย 3 ปีของโครงการคนไร้บ้าน 

ตารางที่ 10-3 เป้าหมาย 3 ปีของโครงการคนไร้บ้าน 

เป้าหมาย 3 ปี สถานการณ ์ แหล่งข้อมูล 

คนไร้บ้าน และผู้ป่วย ข้าง

ถนนเข้าถึงสิทธิ สวัสดิการของ

รัฐ และ มีศักยภาพ ความ

พร้อม ในการกลับคืนสู่สังคม 

ได้อย่างน้อยร้อยละ 10 ของ

จำนวนคนไร้บ้าน ในพ้ืนที่

ดำเนินการ 

จากการสำรวจสถานการณ์คนไร้

บ้าน ในพ้ืนที่นำร่อง 3 จังหวัด 

(กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ และ 

ขอนแก่น) พบจำนวนคนไร้บ้าน 

ดังนี้ 

1. กรุงเทพมหานคร จำนวน 

1,307 คน (ข้อมูล ณ ปี 2558) 

2. ขอนแก่น จำนวน 136 คน 

(ข้อมูล ณ ปี 2557) 

3. เชียงใหม่ จำนวน 76 คน 

(ข้อมูล ณ ปี 2560) 

จากการพัฒนาวิธีวิทยา ในการสำรวจ

สถานการณ์ คนไร้บ้าน (เชิงปริมาณ 

และ คุณภาพ) ของสถาบันวิจัย สังคม 

จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย โดยการ 

สนับสนุนของ สสส. มี หน่วยงานร่วม

สำรวจ เช่น มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

มหาวิทยาลัยศิลปากร จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลขอนแก่น 

บ้านมิตรไมตรีกรุงเทพมหานคร ศูนย์

คุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงจังหวัดขอนแก่น 

และจังหวัดเชียงใหม่ เป็นต้น 

 

10.3 บทบาทของโครงการคนไร้บ้านกับความสำเร็จ/ผลลัพธ์สำคัญตามแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ  

 โครงการนี ้จะพิจารณาความสำเร็จ/ผลลัพธ์สำคัญตามแผนสุขภาวะประชากรกลุ ่มเฉพาะตาม

เป้าหมายที่ตั้งไว้ตามเป้าหมาย 3 ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วมของกลุ่มประชากรเฉพาะคนไร้บ้านเป็นหลัก 

ดังนั้น บทบาทของโครงการคนไร้บ้านกับกับความสำเร็จ/ผลลัพธ์สำคัญตามแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

จะเป็นการพิจารณาว่าโครงการคนไร้บ้านอะไรบ้างที่ตอบตัวชี้วัดตามแผนหลัก สสส. 3 ปี (2561  – 2563) ซึ่ง

สามารถแสดงได้ตามตารางท่ี 10-4  

 

 

 



10-9 

 

 

ตารางที่ 10-4 แผนหลัก สสส. 3 ปี (2561 – 2563) และโครงการที่ตอบตัวชี้วัด 

แผนหลัก สสส. 3 ปี  

(2561 – 2563) 

โครงการที่ตอบตัวชี้วัด รหัส

โครงการ 

โครงการที่เกี่ยวข้อง/ โครงการที่ส่งผลต่อเนื่องก่อนปี 

2561  

รหัส

โครงการ 

คนไร้บ้านเข้าถึงสิทธิ สวัสดิการ

ของรัฐ และมีศักยภาพ ความ

พร้อมในการกลับคืนสู่สังคมได้

อย่างน้อยร้อยละ 10 ของจำนวน

คนไร้บ้านในพ้ืนที่ดำเนินการ 

พัฒนาองค์ความรู้และประสานเครือข่ายเพื่อ

การสร้างเสริมสุขภาวะคนไร้บ้าน 

62-00962 สนับสนุนองค์ความรู้เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาวะและ

คุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน 

59-00124 

 

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน และกลุ่มเสี่ยง 61-01966 พัฒนาศักยภาพคนไร้บ้าน เพ่ือลดความเหลื่อมล้ำทาง

สังคมและสุขภาพ 

58-03087 

เสริมสร้างขีดความสามารถของกลไกระดับ

จังหวัดและเครือข่ายคนไร้บ้านเพื่อพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน จังหวัดขอนแก่น 

61-02267 ขับเคลื่อนเชิงนโยบายเพ่ือการเข้าถึงสิทธิและบริการทาง

สุขภาพของคนไร้บ้าน และผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิใน

เขตเมือง 

60-00100 

 

พัฒนาศักยภาพ ทักษะอาชีพคนไร้บ้าน และ

การยกระดับองค์กรด้านอาชีพของคนไร้บ้าน

เพ่ือการเข้าถึงสุขภาวะ 

61-02332 ขับเคลื่อนเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้านแบบบูรณา

การจังหวัดขอนแก่น 

59-00542 
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จากตารางที่ 10-4 จะเห็นได้ว่า โครงการหลักของแผนประชากรเฉพาะกลุ่มคนไร้บ้านที่ตอบตัวชี้วัดมี

จำนวนทั้งสิ้นจำนวน 4 โครงการ ได้แก่  

- โครงการพัฒนาองค์ความรู้และประสานเครือข่ายเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาวะคนไร้บ้าน 

- โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน และกลุ่มเสี่ยง 

- โครงการเสริมสร้างขีดความสามารถของกลไกระดับจังหวัดและเครือข่ายคนไร้บ้านเพื่อพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน จังหวัดขอนแก่น 

- โครงการพัฒนาศักยภาพ ทักษะอาชีพคนไร้บ้าน และการยกระดับองค์กรด้านอาชีพของคนไร้

บ้านเพื่อการเข้าถึงสุขภาวะ 

โดยทั้ง 4 โครงการมีความสอดคล้องกับพัฒนาการที่ได้วิเคราะห์ไว้ในตอนต้นของบท โดยเป็นโครงการ

ที่เน้นไปท่ีการตอบประเด็นเรื่อง empowerment ของคนไร้บ้านเป็นหลัก 

 สำหรับรายละเอียดผลการดำเนินงานของแผนประชากรกลุ่มเฉพาะคนไร้บ้านตามตัวชี้วัดแผนการ

ดำเนินงานปี 2561-2563 นั้น พบว่า แผนประชากรกลุ่มเฉพาะมีการดำเนินงานในช่วงแต่ละปีในลักษณะบันได

ผลลัพธ์ ซึ ่งบางตัวชี้วัดสามารถดำเนินการและบรรลุผลได้ในช่วงการดำเนินงานปีที่ 1-2 แล้ว แต่ยังมีการ

ดำเนินงานต่อเนื่องทั้งในเชิงคุณภาพ และสร้างความยั่งยืนในการดำเนินงาน ขณะที่บางตัวชี้วัดก็สามารถบรรลุ

ได้เมื่อถึงปีที่สาม ทั้งนี้ ผลการดำเนินงานในภาพรวมของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะคนไร้บ้านปี 2561-

2563 สรุปได้ตามตารางที่ 10-5 
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ตารางที่ 10-5 ผลการดำเนินงานในภาพรวมของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะคนไร้บ้านปี  2561-2563 

ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน   

ปี 2561 ปี 2562  ปี 2563 

คนไร้บ้านเข้าถึงสิทธิ 

สวัสดิการของรัฐ และมี

ศักยภาพ ความพร้อมในการ

กลับคืนสู่สังคมได้อย่างน้อย

ร้อยละ 10 ของจำนวนคนไร้

บ้านในพื้นที่ดำเนินการ 

1. คนไร้บ้าน คนไร้ที่พ่ึง และคนจนเมือง 

จำนวน 480 คน คิดเป็นร้อยละ 31.62 ของ

จำนวนกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ดำเนินการ 

ได้รับการพิสูจน์ พัฒนา หรือโอนย้ายสิทธิ

สุขภาพ 

2. ต้นแบบกระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะ

คนไร้บ้านแบบครบวงจร (บอลลูน โมเดล) 

3. เกิดกระบวนการสื่อสารสังคม “Human 

of Street” 

4. เกิดบันทึกความร่วมมือ (MoU) การ

พัฒนาและเสริมศักยภาพระบบการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชไร้บ้านในเขตพ้ืนที่

กรุงเทพมหานคร 

1. เกิดระบบหนุนเสริมการเสริมศักยภาพ 

และยกระดับองค์กรด้านอาชีพของคนไร้บ้าน

สู่การเป็นวิสาหกิจเพ่ือสังคม จำนวน 1 

ระบบ และมีหน่วยงาน บริษัทเอกชน ห้าง

ร้านสนับสนุนการเสริมศักยภาพและ

ยกระดับองค์กรด้านอาชีพของคนไร้บ้าน ทั้ง

ในการรับคนไร้บ้านเข้าทำงาน ให้งานคนไร้

บ้านมาผลิตที่ศูนย์พักคนไร้บ้าน และการซื้อ/

รับสินค้าของคนไร้บ้านไปใช้/จำหน่าย 

จำนวน 4 หน่วยงาน/องค์กร ได้แก่ โรงเรียน

อนุบาลเชียงใหม่ (ซื้อน้ำยาเอนกประสงค์) 

บริษัท เซอร์วิสฮีโร่ ประเทศไทย (รับคนไร้

บ้านทำงานทำความสะอาด) ร้านกาแฟ 

Pirom Cafe (รับเบเกอรี่ไปวางขาย) และ

1. คนไร้บ้านมีศักยภาพ ความพร้อมในการ
กลับคืนสู่สังคม ได้ร้อยละ 10.01 ของจำนวน
คนไร้บ้านในพ้ืนที่ดำเนินการ (กรุงเทพ 79 
คน เชียงใหม่ 31 คนขอนแก่น 20 คน และ
ปทุมธานี 22 คน รวม 152 คน) โดยใช้เกณฑ์
ตัวชี้วัดการมีศักยภาพ ความพร้อมในการ
กลับคืนสู่สังคมมาใช้ในการประเมินซึ่งมี
เกณฑ์การประเมินในประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ 
ระดับการมีศักยภาพในการจัดการตนเอง 
การเข้ากระบวนการสร้างเสริมสุขภาพจิต 
การมีรายได้ การเข้าร่วมกิจกรรมกับ
เครือข่ายคนไร้บ้านและเครือข่ายประชากร
กลุ่มเฉพาะต่าง ๆ รวมทั้งมีการทำแผนระยะ
ยาวมีการออมเงินเพื่อการมีบ้าน 

2. เกิดเครื่องมือในการประเมินศักยภาพคน
ไร้บ้านเรียกว่า “เกณฑ์ตัวชี้วัด” เป็น
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ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน   

ปี 2561 ปี 2562  ปี 2563 

 มูลนิธิ Scholars of Sustenance 

(สนับสนุนวัตถุดิบอาหาร) เป็นต้น 

เครื่องมือที่มีองค์ประกอบของแบบสำรวจ 
แบบสัมภาษณ์ ร่วมกับการวิเคราะห์ทาง
เศรษฐศาสตร์ เพ่ือบ่งชี้การมีศักยภาพ ความ
พร้อมของคนไร้บ้านในการกลับคืนสู่สังคม 
จำนวน 1 ชุด ซึ่งเป็นการพัฒนาร่วมกันของ 
สสส. สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย คณะเศรษฐศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และเครือข่าย
คนไร้บ้าน 

3. คนไร้บ้านที่มีศักยภาพในการกลับคืนสู่
สังคม และมีความต้องการร่วมขับเคลื่อนงาน
เพ่ือช่วยเหลือคนไร้บ้านอ่ืน ๆ ที่ยังประสบ
ปัญหา ได้รับการพัฒนาทักษะความสามารถ
เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการเป็นแกนนำ
การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะคนไร้
บ้าน โดยมีทักษะ และขีดความสามารถ
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ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน   

ปี 2561 ปี 2562  ปี 2563 

พ้ืนฐาน ได้แก่ การสื่อสารเพ่ือสร้างความ
เข้าใจ ทักษะการทำกระบวนการกลุ่มกับคน
ไร้บ้านในพ้ืนที่สาธารณะ ทักษะการเจรจา
ต่อรองกับหน่วยงานรัฐและหน่วยงานอื่น ๆ 
ความรู้ความเข้าใจเบื้องต้นเกี่ยวกับสิทธิ
สถานะ เป็นต้น 

4. เกิดโครงการวิชาการเพ่ือหนุนเสริมการ
ขับเคลื่อนงานการสร้างเสริมสุขภาวะคนไร้
บ้าน จำนวน 3 โครงการ ประกอบด้วย 1) 
การศึกษาโอกาสในการเข้าสู่ภาวะไร้บ้านด้วย
การวิจัยภาคสนาม 2) การวิจัยเชิงปฏิบัติเพื่อ
พัฒนาโปรแกรมฟ้ืนฟูทุนทางจิตวิทยาเชิง
บวกและทดลองใช้เครื่องมือวัดในการตั้งหลัก
ของคนไร้บ้านในศูนย์พักคนไร้บ้าน 3)การ
พัฒนาแบบสอบถามเพ่ือสร้างตัวชี้วัดโอกาส
ในการเข้าสู่ภาวะคนไร้บ้าน 
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 ขณะที่ในรายละเอียดผลการดำเนินงานของแผนประชากรกลุ่มเฉพาะคนไร้บ้านตามตัวชี้วัดแผนการ

ดำเนินงานปี 2561-2563 พบว่า ในส่วนของเป้าหมายตัวชี้วัดเชิงปริมาณ คนไร้บ้านมีศักยภาพ ความพร้อมใน

การกลับคืนสู่สังคม ได้ร้อยละ 10.01 ของจำนวนคนไร้บ้านในพื้นที่ดำเนินการ (กรุงเทพ 79 คน เชียงใหม่ 31 

คนขอนแก่น 20 คน และปทุมธานี 22 คน รวม 152 คน) โดยใช้เกณฑ์ตัวชี้วัดการมีศักยภาพ ความพร้อมใน

การกลับคืนสู่สังคมมาใช้ในการประเมินซึ่งมีเกณฑ์การประเมินในประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ ระดับการมีศักยภาพใน

การจัดการตนเอง การเข้ากระบวนการสร้างเสริมสุขภาพจิต การมีรายได้ การเข้าร่วมกิจกรรมกับเครือข่ายคน

ไร้บ้านและเครือข่ายประชากรกลุ่มเฉพาะต่าง ๆ รวมทั้งมีการทำแผนระยะยาวมีการออมเงินเพื่อการมีบ้าน 

ส่งผลให้การดำเนินการของกลุ่มประชากรเฉพาะคนไร้บ้านสามารถบรรลุตัวชี้วัดเชิงปริมาณได้ 

อย่างไรก็ดี การดำเนินโครงการของกลุ่มประชากรเฉพาะคนไร้บ้าน ยังมีผลลัพธ์สำคัญอ่ืน ๆ อีก ได้แก่ 

การเกิดเครื่องมือในการประเมินศักยภาพคนไร้บ้านเรียกว่า “เกณฑ์ตัวชี้วัด” เป็นเครื่องมือที่มีองค์ประกอบ

ของแบบสำรวจ แบบสัมภาษณ์ ร่วมกับการวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์ เพื่อบ่งชี้การมีศักยภาพ ความพร้อม

ของคนไร้บ้านในการกลับคืนสู่สังคม การทำให้คนไร้บ้านที่มีศักยภาพในการกลับคืนสู่สังคม และมีความ

ต้องการร่วมขับเคลื่อนงานเพ่ือช่วยเหลือคนไร้บ้านอ่ืน ๆ ที่ยังประสบปัญหา  และการเกิดโครงการวิชาการเพ่ือ

หนุนเสริมการขับเคลื่อนงานการสร้างเสริมสุขภาวะคนไร้บ้าน จำนวน 3 โครงการ ประกอบด้วย 1) การศึกษา

โอกาสในการเข้าสู่ภาวะไร้บ้านด้วยการวิจัยภาคสนาม 2) การวิจัยเชิงปฏิบัติเพื่อพัฒนาโปรแกรมฟื้นฟูทุนทาง

จิตวิทยาเชิงบวกและทดลองใช้เครื่องมือวัดในการตั้งหลักของคนไร้บ้านในศูนย์พักคนไร้บ้าน 3) การพัฒนา

แบบสอบถามเพ่ือสร้างตัวชี้วัดโอกาสในการเข้าสู่ภาวะคนไร้บ้าน 

10.4 บทบาทของโครงการคนไร้บ้านกับการสร้างความเข้มแข็งให้กลุ่มเป้าหมายในการจดัการสุขภาวะตนเอง  

 สำหรับบทบาทของโครงการคนไร้บ้านกับการสร้างความเข้มแข็งให้กลุ่มเป้าหมายในการจัดการสุข

ภาวะตนเอง เป็นการศึกษาโดยยึดแนวทางคุณค่าหลักขององค์การของ สสส. เนื่องจาก core values ปกติจะ

หมายถึง คุณลักษณะและบรรทัดฐานที่เป็นลักษณะเฉพาะขององค์กร เพื่อเป็นแนวทางในการประพฤติปฏิบตัิ

ของบุคลากร ภาคี และผู้รับทุนของ สสส. โดยแนวทางดังกล่าวมีเป้าหมายคือการหนุนเสริมความเข้มแข็งให้

กลุม่เป้าหมายในการจัดการสุขภาวะตนเองของแต่ละกลุ่มประชากรเฉพาะ 

 สำหรับ core values ของ สสส. ประกอบด้วย innovation, collective impact, sustainable 

changes และ proactive โดยการวิเคราะห์โครงการในกลุ่มประชากร จะพิจารณาว่าภายใต้โครงการหลักที่มี

การดำเนินการ โครงการใดช่วยหนุนเสริมความเข้มแข็งของกลุ่มประชากรเฉพาะผ่านคุณค่าหลักในด้านใดเป็น

สำคัญ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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10.4.1 นวัตกรรม (Innovation) 

 โครงการที่ส่งเสริม core value ด้านนวัตกรรมคือ โครงการพัฒนาองค์ความรู้และประสานเครือข่าย

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะคนไร้บ้าน ซึ่งเป็นการพัฒนาองค์ความรู้และต้นแบบที่สนับสนุนการขับเคลื่อนและ

การดำเนินการของภาคีเครือข่ายให้เกิดการเพยแพร่องค์ความรู้เพื่อไปใช้ประโยชน์และต่อยอด และการ

ปรับปรุงตามข้อคิดเห็นของสาธารณะ รวมถึงก่อให้เกิดฐานข้อมูลและระบบการจัดเก็บฐานข้อมูลสถานการณ์

ปัญหาการเข้าไม่ถึงหลักประกันสุขภาพของคนไร้บ้านและคนจนเมืองที่เป็นพื้นฐานไปสู่การขับเคลื่อนนโยบาย

และการแก้ไขปัญหาที่เป็นรูปธรรมอันนำไปสู่การขยายผล และการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย จึงเป็นจุดเริ่มต้นใน

การนำเอานวัตกรรมฐานข้อมูลและระบบการจัดเก็บฐานข้อมูลมาแก้ปัญหาคนไร้บ้านในอนาคต โดยการใช้

ข้อมูลเข้ามามีบทบาทร่วมกับกลไกทางสังคมที่มีอยู่เดิม 

ในส่วนของ innovation การประเมินพบว่าเป็น innovation ระดับ 3 มีต้นแบบหรือองค์ความรู้ที่พร้อม

ขยายผล จาก 4 ระดับ 

    ระดับ 1 มีโครงการ แนวคิด หรือวิธีการใหม่  

  ระดับ 2 มีต้นแบบเบื้องต้นที่ใช้พิสูจน์แนวคิด 

  ระดับ 3 มีต้นแบบหรือองค์ความรู้ที่พร้อมขยายผล 

  ระดับ 4 มีการนำต้นแบบไปขยายผลวงกว้าง 

โครงการนี้มีนวัตกรรมในการสร้างตัวชี้วัดโอกาสในการเข้าสู่ภาวะไร้บ้าน โดยมีพื้นฐานมาจากการ

สร้างระบบการประเมินบนฐานข้อมูลโอกาสในการเข้าสู่ภาวะไร้บ้านด้วยการวิจัยภาคสนามที่มีเป้าหมายในการ

เน้นการพัฒนาตัวชี้วัดความเปราะบางของกลุ่มเสี่ยงต่อการเข้าสู่ภาวะไร้บ้าน เพ่ือเป็นพื้นฐานในการดำเนินการ

ป้องกันแบบเฉพาะ (indicated prevention) ให้กับประชากรหรือบุคคลที่มีความเสี่ยงต่อภาวะไร้บ้านของ

ชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และยังได้มีความพยายามในการ empower ด้วยการทดลองเชิงปฏิบัติการ

จริงเพื่อพัฒนาโปรแกรมฟื้นฟูทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกและทดลองใช้เครื่องมือวัดในการตั้งหลักของคนไร้บ้าน

ในศูนย์พักคนไร้บ้าน ซึ่งการสร้างต้นแบบและองค์ความรู้เพ่ือการขยายผลนี้ ได้ดำเนินการในศูนย์พักคนไร้บ้าน

รังสิต และศูนย์พักคนไร้บ้านขอนแก่นกำลังจะเสร็จสิ้นแล้ว (แต่ล่าช้าเนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโค

วิด-19) 

 ผลการดำเนินงานด้าน innovation ที่ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม ได้แก่  
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- ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ก่อให้เกิดระบบการป้องกัน (Prevention) และเฝ้าระวัง 

(Monitoring) การเข้าสู่ภาวะไร้บ้านของกลุ่มเปราะบางที่มีความเสี่ยงในการเป็นคนไร้บ้าน โดยให้

ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยกันปรับทัศนคติให้ทันท่วงที 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือสุขภาวะ 

ได้แก่ มีการศึกษาและพัฒนาต้นแบบกลไกการให้คำปรึกษาและสร้างเครือข่ายเพื่อการแก้ไขปัญหา

การเข้าไม่ถึงหลักประกันทางสุขภาพ (Health security) ของคนไร้บ้านและคนจนเมือง โดยเน้นการ

ทำงานเชิงรุกของทั้งหน่วยงานระดับพ้ืนที่ ศูนย์พักพิงและชุมชน 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการสุขภาพ ได้แก่ ศูนย์พักคนไร้บ้านรังสิต และ

ศูนย์พักคนไร้บ้านขอนแก่นมีบทบาทในการเข้าไปป้องกัน (Prevention) เฝ้าระวัง (Monitoring) และ

ฟ้ืนฟู (Rehabilitation) เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตคนไร้บ้านให้มีสุขภาวะที่ดีข้ึน 

- ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ได้แก่ คนไร้บ้านมีสุขภาพกายดีขึ้น เพราะสามารถ

เข้าถึงสิทธิและสวัดิการที่ดีขึ้น รวมถึงการได้รับความช่วยเหลือจากศูนย์พักพิง มีสุขภาพจิตดีขึ้น 

เพราะกลไกที่ออกแบบเน้นการป้องกันการเข้าสู่ภาวะไร้บ้าน และสุขภาพปัญญาดีขึ้น เพราะเน้นไปที่

การตั้งหลักหรือการมีงานทำของคนไร้บ้านหรือกลุ่มเปราะบางที่มีโอกาสไร้บ้าน 

10.4.2 ผลกระทบจากการเสริมพลังร่วม (collective Impact) 

โครงการที่ส่งเสริม core value ด้านการเสริมพลังร่วมคือ โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน 

และกลุ่มเสี่ยง เพื่อทำให้เกิดกลไกของชุมชน ในการป้องกันดูแลกลุ่มเสี่ยง ที่มีหน่วยงานภาครัฐร่วมสนับสนุน 

จำนวน 3 กลไก ตามความเหมาะสมของพื้นที่ ที่ประกอบด้วย คนไร้บ้าน ภาคประชาสังคมและภาครัฐ เช่น 

บ้านอิ่มใจ กรุงเทพมหานคร ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง พม. กระทรวงแรงงาน เป็นต้น และศูนย์พักคนไร้บ้านมี

การบริหารจัดการพื้นที่ ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา และปทุมธานี และเกิดศูนย์พักคนไร้บ้านเพิ่ม 1 ศูนย์ ใน

พ้ืนที่รังสิต ปทุมธานี  

ในเรื่อง collective impact การประเมินมีข้อค้นพบว่าเป็น collective impact ในระดับ 5 เกิด

เจ้าภาพในการบริหารที่เข้มแข็ง ดำเนินการในระดับ 1 – 4 ได้  

 ระดับ 1 มีเป้าหมาย ตัวชี้วัด วิธีการ แนวทางวัดผลร่วม 

 ระดับ 2 มีแผน/กลไกการทำงานที่สอดคล้องร่วมกันตามที่กำหนดไว้ในระดับ 1 

 ระดับ 3 มีการดำเนินงานร่วมกันตามแผนในระดับ 2 

 ระดับ 4 มีการติดตามประเมินผล เรียนรู้ร่วมกันหลังจากดำเนินงานในระดับ 3 
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 ระดับ 5 เกิดเจ้าภาพในการบริหารที่เข้มแข็ง ดำเนินการในระดับ 1 – 4 ได้ 

โครงการได้มีการหนุนเสริมองค์กรและบุคลากรของคนไร้บ้านให้มีความเข้มแข็ง  เพื่อขับเคลื ่อน

กิจกรรมการแก้ปัญหาให้คนไร้บ้าน ขยายพ้ืนที่การทำงานเพ่ิม และเป็นพลังในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

ที่เก่ียวโยงกับการแก้ปัญหาคนไร้บ้าน โดยเน้นที่การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน ทั้งคนไร้บ้านหน้าใหม่ คนไร้

บ้านทั่วไป และคนไร้บ้านในชุมชนใหม่คนไร้บ้าน โดยผ่านกระบวนการในการทำงานสนับสนุนด้านที่อยู่อาศัย 

การพัฒนาอาชีพ สุขภาพ สิทธิ สวัสดิการพื ้นฐาน และการฟื้นฟูภาวะเข้มแข็งมั ่นคงด้านใน โดยมีการ

ดำเนินงานในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ กรุงเทพมหานคร และปทุมธานี 

นอกจากนี้ โครงการยังมีการสร้างกลไกการดูแลกลุ่มเสี่ยงให้สามารถอยู่ร่วมในชุมชนและสังคมได้

อย่างมีความสุข ซึ่งนับเป็นความร่วมมือจากหลายฝ่ายในการป้องกันปัญหาคนไร้บ้านในระยะยาว โดยทำการ

สำรวจและคัดเลือกพ้ืนที่เป้าหมายในการทำงาน เพ่ือให้เกิดการดูแลกลุ่มเสี่ยงจำนวน 5 พื้นที่คือ ชุมชนอ่อนนุช 

14 ไร่ ชุมชนภูมิใจในกรุงเทพฯ ชุมชนบ่อบัว ฉะเชิงเทรา ชุมชนบ่อสีเสียดและชุมชนลำภูรา จังหวัดตรัง 

 เพ่ือให้เกิด collective action อย่างแท้จริง โครงการได้มีการประสานความร่วมมือกับภาครัฐในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน โดยมีการประชุมร่วมกับผู้อำนวยการกองคุ้มครองสวัสดิภาพและเสริมสร้าง

คุณภาพชีวิต และประชุมร่วมกับคณะอนุกรรมการพัฒนามาตรการกลไกเพ่ือคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงอีกด้วย 

นอกจากนี้โครงการยังมีการเปิดพื้นที่การทำงานใหม่ในจังหวัดนครราชสีมา โดยเริ่มทำการลงสำรวจ

สภาพพื้นที่และประสานสถาบันการศึกษาในพื้นที่ เพื่อให้มีการร่วมมือทำงานในระยะยาว โดยนำพื้นที่ที่

ดำเนินการมาก่อนหน้าเป็นต้นแบบในการดำเนินงานในพื้นที่นครราชสีมา 

 ผลการดำเนินงานด้าน collective impact เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมในลักษณะต่อไปนี้  

- ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ คนไร้บ้านในพื้นที่ดำเนินการได้รับการดูแลทางด้านที่อยู่อาศัย 

การพัฒนาอาชีพ สุขภาพ สิทธิ สวัสดิการพื้นฐาน และการฟื้นฟูภาวะเข้มแข็งมั่นคงด้านใน ส่ งผลให้มี

ความรู้สึกที่ดีต่อตัวเอง และมีความสามารถในการอยู่ร่วมกับสังคมได้ จึงทำให้พฤติกรรมทางสุขภาพ

ของพวกเขาดีขึ้นตามมา 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือสุขภาวะ 

ได้แก่ มีการสร้างกลไกการดูแลกลุ่มเสี่ยงให้สามารถอยู่ร่วมในชุมชนและสังคมได้อย่างมีความสุข ซึ่ง

นับเป็นความร่วมมือจากหลายฝ่ายในการป้องกันปัญหาคนไร้บ้านในระยะยาวใน 5 พื้นที่ต้นแบบคือ 

ชุมชนอ่อนนุช 14 ไร่ ชุมชนภูมิใจในกรุงเทพฯ ชุมชนบ่อบัว ฉะเชิงเทรา ชุมชนบ่อสีเสียดและชุมชนลำ

ภูรา จังหวัดตรัง 
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- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการสุขภาพ ได้แก่ มีการปรับปรุงศูนย์พักพิง เพ่ือให้

คนไร้บ้านในที่สาธารณะเข้ามาพักได้ ในพื้นที่นำร่องจังหวัดเชียงใหม่ กรุงเทพมหานคร และปทุมธานี 

จึงทำให้คนไร้บ้านในที่สาธารณะเข้ามาอยู่ในศูนย์พักพิงมากขึ้น และมีสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ดี

ขึ้น 

- ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต  ได้แก่ สุขภาพกายดีขึ ้นจากการเข้าถึงสิทธิ 

สวัสดิการ และเข้าสู่ศูนย์พักพิง สุขภาพจิตดีขึ้นจากการได้รับการดูแลจากผู้อื่น ทั้งคนในศูนย์และ

ชุมชนโดยรอบ และสุขภาพปัญญาดีขึ้นจากการลดความเครียดลง 

10.4.3 การเปลี่ยนแปลงอย่างย่ังยืน (sustainable change) 

 โครงการที ่ส ่งเสริม core value ด้านการเปลี ่ยนแปลงอย่างยั ่งยืนคือ โครงการเสริมสร้างขีด

ความสามารถของกลไกระดับจังหวัดและเครือข่ายคนไร้บ้านเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน จังหวัด

ขอนแก่น ก่อให้เกิดกลไกคณะทำงานขับเคลื่อนเพื่อแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน ด้วยแผนการทำงาน

เชิงบูรณาการเพื่อการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้านในด้านต่าง ๆ เช่น การพัฒนาศักยภาพคนไร้บ้าน การ

พัฒนาระบบส่งต่อคนไร้บ้านจิตเวช การบริหารจัดการศูนย์พักฯ โดยมีหน่วยงานภาครัฐ องค์กรเอกชน และ

ภาคประชาสังคมสนับสนุนการดำเนินงาน ที่ก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนรวมถึงชุมชนในการเข้ามา

จัดการคุณภาพชีวิตของคนไร้บ้านในฐานะท่ีเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน 

ในเรื่อง sustainable changes การประเมินโครงการคนไร้บ้านถือว่าอยู่ในระดับ 

 มีกฎหมาย / นโยบายที่ใช้บังคับ และนำไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ โดยมีคำสั่ง

จังหวัดจัดตั้งรายชื่อคณะกรรมการขับเคลื่อน เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนไร้บ้าน

อย่างเป็นทางการ และกำลังจะมีการประชุมต่อไป (ความล่าช้าส่วนหนึ่งมาจากการ

ระบาดของโควิด-19) 

 มีธรรมเนียมปฏิบัติที่ชุมชน / สังคมกำหนดร่วมกัน โครงการได้มีการประสานงานกับ

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น เพื ่อสร้างความร่วมมือ โดยเสนอให้ผ ู ้อำนวยการ

โรงพยาบาลจิตเวชเป็นประธาน รวมทั้งได้พูดคุยกับเจ้าหน้าที่ภาคีหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ในการพัฒนาระบบส่งต่อ เพื ่อให้ได้รับการฟื ้นฟูและพัฒนาศักยภาพ  นอกจากนี้ 

โครงการยังมีการประชุมร่วมกับแกนนำชุมชน เพื่อดำเนินการแผนงานปลูกผักปลอด

สาร เพื่อบริโภคเองและการทำปุ๋ยชีวภาพ รวมถึงมีแนวทางในการขยายเครือข่ายไปสู่

กระบวนการอ่ืน ๆ เช่น การออมทรัพย์ การพัฒนาศูนย์ การเดินเลาะเมือง เป็นต้น 
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 มีค่านิยมส่วนบุคคลที่ดี ที ่เกิดจากประชาชนมีความรู ้ด้านสุขภาพและสามารถ 

 เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ โครงการมีการส่งเสริมให้คนไร้บ้านและชุมชนรอบ

ศูนย ์พ ักคนไร ้บ ้านมีปฏิส ัมพันธ ์ในเช ิงบวกต่อกัน และคนในบ้านเองมีท ักษะ

ความสามารถด้านอาชีพตามสาขาที่ได้รับการพัฒนา เช่น การทำผลิตภัณฑ์จากยาง

รถยนต์ การปลูกผัก การเพาะเห็ดนางฟ้า เป็นต้น 

สำหรับผลการดำเนินงานด้าน sustainable changes มีลักษณะดังต่อไปนี้  

- ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การสร้างให้คนไร้บ้านรู้สึกว่าตนเองมีความสำคัญ มีกำลังใจ 

และสามารถดูแลตัวเองได้ ทำให้เกิดการปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือสุขภาวะ 

ได้แก่ มีการปรับสภาพแวดล้อมของชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลชุมชน ให้เกิดความ

เข้าใจต่อคนไร้บ้าน และนำไปสู่ความร่วมมือในการพัฒนาอาชีพ เช่น การทำผลิตภัณฑ์จากยาง

รถยนต์ การปลูกผัก การเพาะเห็ดนางฟ้า เป็นต้น รวมถึงมีการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางด้านการ

ออม  

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการสุขภาพ ได้แก่ ก่อให้เกิดการพัฒนาระบบส่งต่อ 

เพ่ือให้คนไร้บ้านได้รับการฟ้ืนฟูและพัฒนาศักยภาพ 

- ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ได้แก่ สุขภาพกายดีขึ ้นจากระบบการส่งต่อ 

สุขภาพจิตดีขึ้นอันเนื่องจากความเข้าใจของชุมชน และสุขภาพปัญญาดีขึ้นจากการทำงานร่วมกัน

ของหลายฝ่าย 

10.4.4 การทำงานเชิงรุก (proactive) 

 โครงการที่ส่งเสริม core value ด้านการทำงานเชิงรุกคือ โครงการพัฒนาศักยภาพ ทักษะอาชีพคน

ไร้บ้าน และการยกระดับองค์กรด้านอาชีพของคนไร้บ้านเพื่อการเข้าถึงสุขภาวะ  ซึ่งมีการสร้างช่องทางการ

จำหน่ายสินค้าทั้งออนไลน์และออฟไลน์ให้กับคนไร้บ้านมีศักยภาพ มีทักษะได้รับการรับรองมาตรฐานจาก

หน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง โดยมีการเปิดตัว brand สินค้าและบริการของคนไร้บ้าน และคนทั่วไปมีความ

เข้าใจ และมีทัศนคติเชิงบวกต่อสินค้าและบริการของคนไร้บ้าน และมีความสนใจสนับสนุนสินค้าและบริการ

เพราะสินค้าและบริการไม่ใช่เพราะความสงสาร ซึ่งถือเป็นการแก้ปัญหาคนไร้บ้านเชิงรุกด้วยการสนับสนุนคน

ไร้บ้านให้สามารถลุกข้ึนมาสร้างคุณค่าให้กับชีวิตของพวกเขาเอง  
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ในเรื่อง proactive ของกลุ่มประชากรเฉพาะคนไร้บ้านได้ใช้กระบวนการทำงานกับผู้เกี่ยวข้องอยู่ใน

ระดับ 3 การมีส่วนร่วมปฏิบัติของภาคี 

ระดับ 1 การระบุ

ปัญหาและ

แนวทางแสวงหา

โอกาส 

 การให้ข้อมูล  การรับฟัง

ความ

คิดเห็น 

 การให้

คำปรึกษาเชิง

รุก 

 การสร้าง

ความร่วมมือ

ใน 

การ

แก้ปัญหา 

 การมีส่วนร่วม

กำหนดทิศทาง 

การดำเนินงาน 

ในระยะต่อไป 

ระดับ 2 การริเริ่ม

ดำเนินงาน 

 การให้ข้อมูล  การรับฟัง

ความ

คิดเห็น 

 การให้

คำปรึกษาเชิง

รุก 

 การสร้าง

ความร่วมมือ

ใน 

การ

แก้ปัญหา 

 การมีส่วนร่วม

กำหนดทิศทาง 

การดำเนินงาน 

ในระยะต่อไป 

ระดับ 3 การมี

ส่วนร่วมปฏิบัติ

ของภาคี 

 การให้ข้อมูล  การรับฟัง

ความ

คิดเห็น 

 การให้

คำปรึกษาเชิง

รุก 

 การสร้าง

ความ

ร่วมมือใน 

การ

แก้ปัญหา 

 การมีส่วนร่วม

กำหนดทิศทาง 

การดำเนินงาน 

ในระยะต่อไป 

 รายละเอียดของกระบวนการสำคัญที่ใช้: 

โครงการพัฒนาศักยภาพ ทักษะอาชีพคนไร้บ้าน และการยกระดับองค์กรด้านอาชีพ
ของคนไร้บ้านเพ่ือการเข้าถึงสุขภาวะของคนไร้บ้าน เป็นการสร้างช่องทางการจำหน่าย
สินค้าท้ังออนไลน์และออฟไลน์ให้กับคนไร้บ้านมีศักยภาพ มีทักษะได้รับการรับรอง
มาตรฐานจากหน่วยงาน/องค์กรที่เก่ียวข้อง โดยมีการเปิดตัว brand สินค้าและบริการ
ของคนไร้บ้าน และคนทั่วไปมีความเข้าใจ และมีทัศนคติเชิงบวกต่อสินค้าและบริการ
ของคนไร้บ้าน และมีความสนใจสนับสนุนสินค้าและบริการเพราะสินค้าและบริการ
ไม่ใช่เพราะความสงสาร ซึ่งถือเป็นการแก้ปัญหาคนไร้บ้านเชิงรุกด้วยการสนับสนุนคน
ไร้บ้านให้สามารถลุกข้ึนมาสร้างคุณค่าให้กับชีวิตของพวกเขาเอง จึงมีลักษณะการให้
ข้อมูล การรับฟังความคิดเห็น การให้คำปรึกษาเชิงรุก การสร้างความร่วมมือในการ
แก้ปัญหา และการมีส่วนร่วมกำหนดทิศทางการดำเนินงานในระยะต่อไประหว่างกลุ่ม
ประชากรเฉพาะ ภาคีเครือข่าย สสส. ภาคแอกชน ภาควิชาการ และภาครัฐ  
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ตัวอย่างกระบวนการ Proactive ที่ทำให้เกิดผลลัพธ์การดำเนินงาน  

- เห็นโอกาสสร้างเสริมสุขภาพ ช่วยให้คนไร้บ้านมีสุขภาวะทางใจที่ดีจากการทำงาน ซึ่งหมายความถึง

การรับรู้การมีคุณค่าในตัวเอง 

- ลดความรุนแรงของปัญหา ทำให้คนไร้บ้านมีรายได้ และเป็นการฝึกอาชีพทางเลือกไปในตัว จึงมี

โอกาสหลุดจากการเป็นคนไร้บ้านได้ 

- ป้องกันการเกิดปัญหา ช่วยให้คนไร้บ้านมีอาชีพและพึ่งพาตัวเองได้ ทำให้ปัญหาสุขภาพของคนไร้

บ้านลดลง. 

- แก้ปัญหาเฉพาะหน้า โครงการมีข้อเสนอให้ดำเนินการแก้ปัญหาคนไร้บ้านอย่างรวดเร็ว แต่ในส่วนนี้

ยังไม่เป็นรูปธรรมมากนัก 
 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพจากกระบวนการ proactive ที่ปรากฏมีประเด็นต่อไปนี้ 

- ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ คนไร้บ้านมีสุขภาวะทางใจที่ดีขึ้น เพราะมีศักดิ์ศรีในการหา

รายได้ด้วยตัวเอง ทำให้มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น. 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือสุขภาวะ  

ได้แก่ การมีองค์กรด้านอาชีพของคนไร้บ้านส่งผลให้สภาพแวดล้อมทางสังคมของคนไร้บ้านดีขึ้น 

เพราะเป็นการรวมกลุ่มของการทำงานที่สร้างศักดิ์ศรีให้กับสมาชิกทุกคน 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการสุขภาพ ได้แก่ เป็นการทำงานหรือพักอยู่ใน

ศูนย์พักพิง ซึ่งมีสภาพแวดล้อมทางกายภาพดีกว่าพื้นท่ีสาธารณะ. 

- ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ได้แก่ สุขภาพกายดีขึ้นจากการอยู่ในศูนย์พักพิง 

สุขภาพจิตดีขึ้นจากความรู้สึกมีศักดิ์ศรี และสุขภาพปัญญาดีข้ึนจากความเครียดที่ลดลง 
 

10.5 บทบาทของโครงการคนไร้บา้นกับเพื่อลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ  

บทบาทของโครงการคนไร้บ้านกับเพื่อลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพจะพิจารณาภายใต้กรอบของ 

Program Theory โดยเริ่มจากการประเมินสภาวะแวดล้อม (Context Evaluation : C)  การประเมินปัจจัย

นำเข้า (Input Evaluation : I) การประเมนิกระบวนการ (Process Evaluation : P) และการประเมินผลผลิต 

(Product Evaluation : P) ตามภาพที่ 10-1 



10-22 

 

 

ภาพที่ 10-1 PROGRAM THEORY ของโครงการคนไร้บ้าน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากการสำรวจ
สถานการณ์คนไร้
บ้าน ในพื้นที่นำรอ่ง 
3 จังหวัด 
(กรุงเทพมหานคร 
เชียงใหม่ และ 
ขอนแก่น) พบ
จำนวนคนไร้บ้าน 
ดังนี้ 
1. กรุงเทพมหานคร 
จำนวน 1,307 คน 
(ข้อมูล ณ ปี 2558) 
2. ขอนแก่น จำนวน 
136 คน (ข้อมูล ณ 
ปี 2557) 
3. เชียงใหม่ จำนวน 
76 คน (ข้อมูล ณ ป ี
2560) 

คนไร้บ้าน และ
ผู้ป่วย ข้างถนน
เข้าถึงสิทธิ 
สวัสดิการของรัฐ 
และ มีศักยภาพ 
ความพร้อม ใน
การกลับคืนสู่
สังคม ได้อย่าง
น้อยร้อยละ 10 
ของจำนวนคนไร้
บ้าน ในพื้นที่
ดำเนินการ 

- โครงการพัฒนาองค์
ความรู้และประสาน
เครือข่ายเพื่อการสร้าง
เสริมสุขภาวะคนไร้
บ้าน 

 

นวัตกรรม: ระดับ 3 มีต้นแบบหรือองค์ความรู้ที่พร้อม
ขยายผล – สร้างฐานข้อมูลและระบบการประเมิน
โอกาสในการเข้าสู่ภาวะไร้บ้าน และพัฒนาโปรแกรม
ฟื้นฟูทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในศูนย์พักคนไร้บ้าน
รังสิต และขอนแก่น 

collective impact: ระดับ 5 เกิดเจ้าภาพในการบริหาร
ที่เข้มแข็ง - เกิดกลไกของชุมชนในการป้องกันดูแล
กลุ่มเสี่ยงภายใต้ความร่วมมือของคนไร้บ้าน ภาค
ประชาสังคมและภาครัฐ เช่น บา้นอิ่มใจ ศูนย์
คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง พม. กระทรวงแรงงาน ในพื้นที่
จังหวัดเชียงใหม่ กรุงเทพมหานคร และปทุมธานี และ
ขยายไปยังนครราชสีมา 

sustainable changes: อยู่ในระดับมีนโยบายที่ใช้บังคับ 
โดยมีคำสั่งจังหวัดจัดต้ังคณะกรรมการขบัเคลื่อนเพื่อ
พัฒนาคุณภาพชวีิตของคนไร้บ้านอย่างเป็นทางการ มี
ธรรมเนียมปฏิบัติที่ชุมชนกำหนดร่วมกนัจากการ
ประสานงานกับโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น และมี
ค่านิยมส่วนบุคคลที่ดี เพราะคนไร้บ้านและชุมชนรอบ
ศูนย์พักฯมีปฏิสัมพันธ์ในเชิงบวกตอ่กัน 

ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม
สุขภาพ - คนไร้บ้านรู้สึก
ว่าตนเองมีความสำคัญ 
มีกำลังใจ และสามารถ
ดูแลตัวเองได้ดีขึ้น  

ผลลัพธ์ด้าน
สภาพแวดล้อมทาง
สังคม -  มีการปรับ
สภาพแวดล้อมของ
ชุมชนและหน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้งกับการดูแล
ชุมชน ให้เกิดความ
เข้าใจต่อคนไร้บ้าน และ
นำไปสู่ความร่วมมือใน
การพัฒนาอาชีพ  

ผลลัพธ์ด้าน
สภาพแวดล้อมทาง
กายภาพ - กอ่ให้เกิดการ
พัฒนาระบบส่งต่อ 
เพื่อให้คนไร้บ้านได้รับ
การฟื้นฟูและพัฒนา
ศักยภาพ 

- เกิดเครื่องมือในการประเมิน
ศักยภาพคนไร้บ้านเรียกวา่ “เกณฑ์
ตัวชี้วัด” เป็นเครื่องมือที่มี
องค์ประกอบของแบบสำรวจ แบบ
สัมภาษณ์ ร่วมกับการวิเคราะห์ทาง
เศรษฐศาสตร์ เพื่อบ่งชี้การมีศักยภาพ 
ความพร้อมของคนไร้บ้านในการ
กลับคืนสู่สังคม จำนวน 1 ชุด  
- คนไร้บ้านที่มีศักยภาพในการ
กลับคืนสู่สังคม และมีความต้องการ
ร่วมขับเคลื่อนงานเพื่อช่วยเหลือคนไร้
บ้านอื่น ๆ ที่ยังประสบปญัหา ได้รับ
การพัฒนาทักษะความสามารถเพือ่
เพิ่มขีดความสามารถในการเป็นแกน
นำการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุข
ภาวะคนไร้บ้าน  
 

คนไร้บ้านมีศักยภาพ 
ความพร้อมในการกลับคืน
สู่สังคม ได้ร้อยละ 10.01 
ของจำนวนคนไร้บ้านใน
พื้นที่ดำเนินการ (กรุงเทพ 
79 คน เชียงใหม่ 31 คน
ขอนแก่น 20 คน และ
ปทุมธานี 22 คน รวม 
152 คน) โดยใช้เกณฑ์
ตัวชี้วัดการมีศักยภาพ 
ความพร้อมในการกลับคืน
สู่สังคมมาใช้ในการ
ประเมินซ่ึงมีเกณฑ์การ
ประเมินในประเด็นต่าง ๆ 
ได้แก่ ระดับการมี
ศักยภาพในการจัดการ
ตนเอง การเข้า
กระบวนการสร้างเสริม
สุขภาพจิต การมีรายได้ 
การเข้าร่วมกิจกรรมกับ
เครือข่ายคนไร้บ้านและ
เครือข่ายประชากรกลุ่ม
เฉพาะต่าง ๆ 

- โครงการพัฒนา
ศักยภาพ ทกัษะอาชีพ
คนไร้บ้าน และการ
ยกระดับองค์กรด้าน
อาชีพของคนไร้บ้าน
เพื่อการเข้าถึงสุขภาวะ 

- โครงการเสริมสร้าง
ขีดความสามารถของ
กลไกระดับจังหวัดและ
เครือข่ายคนไร้บ้านเพื่อ
พัฒนาคุณภาพชวีิตคน
ไร้บ้าน จังหวัด
ขอนแก่น 

- โครงการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน 
และกลุ่มเสี่ยง 

 

สถานการณ์ตัง้ต้น เป้าหมาย โครงการหลัก core value ผลลัพธ์การดำเนินงาน ผลผลิตโครงการ 

INPUT PROCESS PRODUCT 

ผลสัมฤทธิ์ตามเปา้หมาย 

CONTEXT 
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สถานการณ์ตัง้ต้น เป้าหมาย โครงการหลัก core value ผลลัพธ์การดำเนินงาน ผลผลิตโครงการ 

INPUT PROCESS PRODUCT 

ผลสัมฤทธิ์ตามเปา้หมาย 

CONTEXT 

proactive: ระดับ 3 การมีส่วนร่วมปฏิบัตขิองภาคี –
สร้างช่องทางการจำหนา่ยสินค้าทั้งออนไลน์และ
ออฟไลน์ให้กับคนไร้บ้านมีศักยภาพ มีทกัษะได้รับการ
รับรองมาตรฐานจากหนว่ยงาน/องค์กรที่เกี่ยวขอ้ง ซึ่ง
เป็นการแก้ปัญหาคนไร้บ้านเชิงรุกด้วยการสนับสนุน
คนไร้บ้านให้สามารถลุกขึ้นมาสร้างคุณค่าให้กับชีวิต
ของพวกเขาเอง 

- เกิดโครงการวิชาการเพื่อหนุนเสริม
การขับเคลื่อนงานการสร้างเสริมสุข
ภาวะคนไร้บ้าน จำนวน 3 โครงการ 
ประกอบดว้ย 1) การศึกษาโอกาสใน
การเข้าสู่ภาวะไร้บ้านดว้ยการวจิัย
ภาคสนาม 2) การวิจัยเชิงปฏบิัติเพื่อ
พัฒนาโปรแกรมฟื้นฟูทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวกและทดลองใช้เครื่องมือวัดใน
การตั้งหลักของคนไร้บ้านในศูนย์พัก
คนไร้บ้าน 3) การพัฒนา
แบบสอบถามเพื่อสร้างตัวชีว้ัดโอกาส
ในการเข้าสู่ภาวะคนไร้บ้าน 

ผลลัพธ์ด้านสถานะทาง
สุขภาพ – สุขภาพกายดี
ขึ้นจากการเข้าถึงระบบ
สุขภาพ สุขภาพจิตดีขึ้น
อันเนื่องจากความภูมิใจ
ในตัวเองและความ
เข้าใจของชุมชน และ
สุขภาพปญัญาดีขึ้นจาก
การอบรมอาชีพ 
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10.6 สรุปและข้อเสนอแนะ 

จากการสำรวจสถานการณ์คนไร้บ้านของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน 3 เมืองหลักของ ประเทศในช่วงปี 

2558 - 2560 พบว่า มีประชากรคนไร้บ้านในกรุงเทพมหานครจำนวน 1,307 คน เทศบาลนครขอนแก่น 

จำนวน 136 คน และเทศบาลนครเชียงใหม่ จำนวน 75 คน และยังพบว่า คนไร้บ้านมีปัญหาทางสุขภาพใน

สัดส่วนที่มากกว่าคนทั่วไปในหลายมิติ อันเนื่องมาจากการใช้ชีวิตในพ้ืนที่สาธารณะที่เต็มไปด้วยความเสี่ยงทั้ง

ทางสังคมและทางกายภาพ แต่กลับไม่สามารถเข้าถึงสิทธิตามหลักประกันสุขภาพของรัฐได้อันเนื่องมาจาก

ปัญหาด้านเอกสารพิสูจน์สิทธิทางทะเบียน จุดเน้นของแผนตามกลุ่มประชากรคนไร้บ้านจึงอยู่ท่ีการพัฒนาและ

เสริมศักยภาพกลไกลดข้อจำกัดในการเข้าถึงสิทธิสุขภาพ สวัสดิการขั้นพ้ืนฐาน และการส่งเสริมให้คนไร้บ้านมี

ศักยภาพมีความพร้อมในการกกลับคืนสู่สังคมอย่างมีคุณภาพ 

โครงการเรื่องคนไร้บ้านที่ได้รับการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) เริ่มต้นมาตั้งแต่ปี 2553 จนถึง 2562 มีจำนวนทั้งสิ้น 26 ฉบับ และมีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้นเมื่อเวลาผ่าน

ไป โดยสามารถสรุปพัฒนาการของงานศึกษาออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ 

พัฒนาการช่วงที่ 1 (ปี 2553-2556) โครงการเน้นทำความเข้าใจเรื่องคนไร้บ้านในที่สาธารณะใน

สังคมไทย 

พัฒนาการช่วงที่ 2 (ปี 2557-2558) โครงการเน้นคนไร้บ้านในที่อยู่อาศัย หรือศูนย์พักพิง รวมถึง

การนำเสนอข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อช่วยเหลือ 

พัฒนาการช่วงที่ 3 (ปี 2559-2562) โครงการเน้นการเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการของคนไร้บ้าน และ

เน้น empowerment คนไร้บ้าน โดยเฉพาะเรื่องการมีงานทำ 

ในปี 2563 พบว่า คนไร้บ้านมีศักยภาพ ความพร้อมในการกลับคืนสู่สังคม ร้อยละ 10.01 ของจำนวน

คนไร้บ้านในพ้ืนที่ดำเนินการ (กรุงเทพ 79 คน เชียงใหม่ 31 คนขอนแก่น 20 คน และปทุมธานี 22 คน รวม 

152 คน) โดยใช้เกณฑ์ตัวชี้วัดการมีศักยภาพ ความพร้อมในการกลับคืนสู่สังคมมาใช้ในการประเมินซึ่งมีเกณฑ์

การประเมินในประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ ระดับการมีศักยภาพในการจัดการตนเอง การเข้ากระบวนการสร้างเสริม

สุขภาพจิต การมีรายได้ การเข้าร่วมกิจกรรมกับเครือข่ายคนไร้บ้านและเครือข่ายประชากรกลุ่มเฉพาะต่าง ๆ 

รวมทั้งมีการทำแผนระยะยาวมีการออมเงินเพ่ือการมีบ้าน 

ขณะที่บทบาทของโครงการคนไร้บ้านกับการสร้างความเข้มแข็งให้กลุ่มเป้าหมายในการจัดการสุข

ภาวะตนเอง เป็นการศึกษาโดยยึดแนวทาง core values ที่ประกอบด้วย innovation, collective impact, 

sustainable changes และ proactive พบว่า โครงการที่ส่งเสริม core value ด้านนวัตกรรมคือ โครงการ
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พัฒนาองค์ความรู้และประสานเครือข่ายเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาวะคนไร้บ้าน โครงการที่ส่งเสริม core value 

ด้านการเสริมพลังร่วมคือ โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน และกลุ่มเสี่ยง โครงการที่ส่งเสริม core 

value ด้านการเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืนคือ โครงการเสริมสร้างขีดความสามารถของกลไกระดับจังหวัดและ

เครือข่ายคนไร้บ้านเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน จังหวัดขอนแก่น และโครงการที่ส่งเสริม core value 

ด้านการทำงานเชิงรุกคือ โครงการพัฒนาศักยภาพ ทักษะอาชีพคนไร้บ้าน และการยกระดับองค์กรด้านอาชีพ

ของคนไร้บ้านเพื่อการเข้าถึงสุขภาวะ ซึ่งเท่ากับว่ามีการตอบโจทย์เรื่อง core calues อย่างครบถ้วน  

ดังนั้น โครงการคนไร้บ้านจึงก่อให้เกิดผลลัพธ์อย่างเป็นรูปธรรม ได้แก่ ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ 

ได้แก่ คนไร้บ้านมีสุขภาวะทางใจที่ดีขึ้น เพราะมีศักดิ์ศรีในการหารายได้ด้วยตัวเอง ทำให้มีพฤติกรรมดูแล

สุขภาพตนเองมากขึ้น.ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม ได้แก่ การมีองค์กรด้านอาชีพของคนไร้บ้านส่งผล

ให้สภาพแวดล้อมทางสังคมของคนไร้บ้านดีขึ้น เพราะเป็นการรวมกลุ่มของการทำงานที่สร้างศักดิ์ศรีให้กับ

สมาชิกทุกคน ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการสุขภาพ ได้แก่ เป็นการทำงานหรือพักอยู่ใน

ศูนย์พักพิง ซึ่งมีสภาพแวดล้อมทางกายภาพดีกว่าพื้นที่สาธารณะ และผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพหรือ

คุณภาพชีวิต ได้แก่ สุขภาพกายดีขึ้นจากการอยู่ในศูนย์พักพิง สุขภาพจิตดีขึ้นจากความรู้สึกมีศักดิ์ศรี และ

สุขภาพปัญญาดีขึ้นจากความเครียดที่ลดลง 

ในส่วนของข้อเสนอแนะสำหรับงานคนไร้บ้าน พบว่า จากพัฒนาการของงานในกลุ ่มนี ้เห็นการ

เปลี่ยนแปลงในขั้น empowerment ค่อนข้างชัดเจน ดังนั้น นอกจากการดำเนินการตามแนวทางที่ทำอยู่ 

เพ่ือให้เกิด empowerment ที่เป็นรูปธรรมมากขึ้น แต่ควรจะเน้นไปท่ีการทำงานเชิงรุก เช่น กลไกการป้องกัน

การไร้บ้านที่ตอบสนองต่อสถานการณ์อย่างรวดเร็ว การทำงานกับครอบครัวในการป้องกันการแยกตัวออกมา 

การสร้างเครือข่ายรองรับความเปราะบางของสังคมเพ่ือป้องกันการไร้บ้านที่จะตามมา เป็นต้น 
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10.7 ภาคผนวก รายช่ือของโครงการคนไร้บ้านทั้งหมดในช่วงที่ผ่านมา 

รหัสโครงการ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ 

53-02176 พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน 1. สนับสนุนและเสริมสร้างความแข็มแข็งให้กับองค์กรเครือข่ายคนไร้บ้าน 2. เสริมสร้าง

และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน 3. รณรงค์และสนับสนุนให้เกิดนโยบาย 4. เชื่อม

ประสารกับขบวนการภาคประชาสังคม 

54-00076 ศึกษาสถานการณ์และการแก้ไขปัญหาผู้ป่วยข้าง

ถนน 

1. แสดงสภาพปัญหาที่มีอยู่จริงและผลกระทบที่มีต่อสังคมในด้านต่าง ๆ 2. เพ่ือค้นหา

แนวทางแก้ไขปัญหา 

55-00193 รณรงค์และการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยข้าง

ถนน 

1.สร้างสัศนคติทางสังคมให้เกิดการช่วยเหลือ 2.เป็นศูนย์รับแจ้งช่วยเหลือผู้ป่วยข้างถนน 

3.สร้างเครือข่ายผลักดันผู้ป่วยข้างถนน 

55-01098 สังเคราะห์องค์ความรู้ และพัฒนานวัตกรรมศูนย์

พักคนไร้บ้าน 

รวบรวมองค์ความรู้ในการบริหารจัดการศูนย์พักสำหรับคนไร้บ้าน 

55-01126 พัฒนาศักยภาพ และคุณภาพชีวิตคนไร้บ้านถาวร การประชาสัมพันธ์ การปฎิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยข้างถนน 

55-01697 ถอดบทเรียนการดำเนินงานเกี่ยวกับผู้ใช้ชีวิตใน

พ้ืนที่สาธารณะ 

1. ถอดบทเรียนจากโครงการกลุ่มประชากรที่ได้รับทุน 2. ให้ข้อเสนอแนะ 

56-02684 พัฒนาระบบและกลไกการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิต

ผู้ป่วยข้างถนน 

รายงานผลการดำเนินงานของโครงการ 
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รหัสโครงการ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ 

57-00750 พัฒนาการเรียนรู้ในการอยู่ร่วมกันของคนไร้บ้าน

ทุกกลุ่มเพ่ือการออกแบบชุมชนใหม่คนไร้บ้านอย่าง

มีส่วนร่วม 

ต้องการให้คนไร้บ้านมีที่อยู่อาศัย มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

57-00981 การวิเคราะห์ช่องว่างการดำเนินงาน และองค์

ความรู้เกี่ยวกับคนในพ้ืนที่สาธารณะ: คนไร้บ้าน 

เด็กเร่ร่อน และผู้ป่วยข้างถนนเพื่อการพัฒนา

ยุทธศาสตร์ 

1.วิเคราะห์ปัญหากลุ่มคนไร้บ้าน 2. เพ่ือเสนอแนวทางแก้ไข 

57-02519 ประสานและหนุนเสริมการดำเนินงานเพื่อการ

สำรวจสถานการณ์คนไร้บ้าน และผู้ป่วยข้างถนน

เพ่ือการสื่อสารเชิงนโยบาย 

1.หนุนเสริมการดำเนินานของรัฐ 2.สื่อสารเชิงนโยบายในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

58-00422 พัฒนากลไกระดับจังหวัดเพ่ือขับเคลื่อนการ

ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้านแบบมีส่วน

ร่วมจังหวัดขอนแก่น 

1. เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน 2.เพ่ือสนับสนุนกระบวนการทำงานแก้ไขคนไร้บ้าน 

58-01896 การสำรวจสถานการณ์คนไร้บ้านและการสร้างการ

มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอย่างเป็นระบบในพ้ืนที่

กรุงเทพมหานคร 

1.สำรวจและทำแผนที่การกระจายตัวของคนไร้บ้านและสำรวจจำนวน 2.เพ่ือพัฒนา

เครือข่ายความร่วมมือของภาครัฐและเอกชน 
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รหัสโครงการ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ 

58-01901 การศึกษาและรวบรวมองค์ความรู้เพ่ือสื่อสารทำ

ความเข้าใจคนไร้บ้าน 

เพ่ือเข้าใจความต้องการ วิถีชีวิต การดำเนินชีวิตของคนไร้บ้าน 

58-03087 พัฒนาศักยภาพคนไร้บ้าน เพ่ือลดความเหลื่อมล้ำ

ทางสังคมและสุขภาพ 

เพ่ือให้คนไร้บ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ลดความเหลื่อมล้ำทางสังคม 

58-04063 ลดความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพเพ่ือผู้ด้อยโอกาส: 

คนไร้บ้าน และคนพิการในเขตสุขภาพที่ 7 

1.เสริมศักยภาพของคนทำงานทั้งภาครัฐและเอกชน 2.พัฒนาและสร้างเครือข่าย

ขับเคลื่อนและแก้ไข 3.พัฒนาระบบข้อมูลประชากร 

59-00082 พัฒนาระบบการดูแลให้บริการด้านสุขภาพจิตแก่

ผู้ป่วยไร้บ้านในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

1.เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและสถานการณ์,มาตรการทางกฎหมายในปัจจุบันทั้งกฎหมาย

ไทย และกฎหมายต่างประเทศ รวมทั้งองค์ความรู้ทางด้านวิชากรอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับ

ระบบและการพัฒนา ระบบการดูแลให้บริการด้านสุขภาพจิตแก่ผู้ป่วยไร้บ้าน 2.เพ่ือ

พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือ และกำหนดแนวทางการพัฒนาระบบกลไกระหว่าง

หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการช่วยเหลือดูแลให้บริการด้านสุขภาพจิตแก่

ผู้ป่วยไร้บ้านในกรุงเทพมหานคร 3.เพ่ือสรุปบทเรียนการพัฒนาระบบและนำเสนอ

แนวทางและวิธีการดำเนินงานเชิงนโยบายให้กับทางภาครัฐในการช่วยเหลือดูแล

ให้บริการด้านสุขภาพจิตแก่ผู้ป่วยไร้บ้าน ในกรุงเทพมหานคร 4.เพ่ือให้หน่วยงานภาครัฐ

และภาคประชาชนได้ทราบองค์ความรู้ทางด้านวิชาการและตระหนักถึงปัญหาผู้ป่วยไร้
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รหัสโครงการ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ 

บ้านที่มีต่อสังคม จนนำไปสู่การแก้ไขปัญหาและการช่วยเหลือดูแล โดยเฉพาะผู้ป่วยไร้

บ้านที่มีปัญหาด้นสุขภาพจิต ให้มีคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นต่อไป 

59-00124 สนับสนุนองค์ความรู้เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาวะ

และคุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน 

1.เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้/งานวิชาการเพ่ือสนับสนุนขับเคลื่อนการสร้างสุขภาวะและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตนไร้บ้านของภาคีเครือข่ายในทุกระดับพ้ืนที่ และขยายเครือข่ายทาง

วิชาการท่ีทำงานประเด็นคนไร้บ้าน 2.เพ่ือสร้างเครือข่ายวิชาการประเด็นคนไร้บ้าน และ

กระตุ้น หนุนเสริมหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมที่เกี่ยวข้องกับ

การสร้างเสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้านในระดับชุมชน ท้องถื่น และ

ระดับประเทศ 3.เพ่ือสร้างความเข้าใจและความตระหนักต่อการสร้างเสริมสุขภาวะและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้านทั้งในระดับพื้นที่ และระดับประเทศ 

59-00542 ขับเคลื่อนเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้านแบบ

บูรณาการจังหวัดขอนแก่น 

1.เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพกลไกการพัฒนา และขับเคลื่อนเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้

บ้านจังหวัขอนแก่น ให้เป็นกลไกท่ีสนับสนุนเชิงนโยบาย และการบูรณาการทุกภาคส่วน 

2.เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับคนไร้บ้านในพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น และนำมาใช้

สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้านจังหวัดขอนแก่น 3.เพ่ือสร้างและพัฒนา

เครือข่ายคนไร้บ้านจังหวัดขอนแก่น ให้สามารถเป็นกลไกหลักการประสานงานระหว่าง

คนไร้บ้านกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 4.เพ่ือสนับสนุนภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่จังหวัด
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ขอนแก่น ให้ขับเคลื่อนเพ่ือแก้ไขปัญหาคนเร่ร่อนไร้บ้าน ทั้งในเชิงรุกและเชิงรับเพ่ือให้

คุณภาพชิวิตคนไร้บ้านดีขึ้น 

60-00075 เสริมศักยภาพคนไร้บ้านและเครือข่ายเพ่ือการ

เข้าถึงสวัสดิการด้านอาชีพ 

1. เพ่ือเสริมศักยภาพและทักษะ 2. เพ่ือพัฒนาระบบการบริหารจัดการ 3. เพ่ือสื่อสาร

สังคม 

60-00100 ขับเคลื่อนเชิงนโยบายเพ่ือการเข้าถึงสิทธิและ

บริการทางสุขภาพของคนไร้บ้าน และผู้มีปัญหา

สถานะและสิทธิในเขตเมือง 

1. พัฒนาข้อเสนอและขับเคลื่อนเชิญนโยบาย 2. พัฒนาระบบข้อมูลและองค์ความรู้ 3. 

สื่อสารสังคม 

60-01354 ประเมินผลยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพผู้ใช้ชีวิต

ในพ้ืนที่สาธารณะ(คนไร้บ้าน ผู้ป่วยข้างถนน) 

1. เพ่ือประเมินผลการดำเนินตามยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ใช้ชีวิตในพ้ืนที่

สาธารณะ (คนไร้บ้าน ผู้ป่วยข้างถนน) 2558-2560 2. เพ่ือให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนา

ยุทธศาสตร์ 

61-01687 พัฒนาองค์ความรู้และประสานยุทธศาสตร์เพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาวะคนไร้บ้าน 

1. เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ 2.เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาเครือข่าย 3. เพ่ือสร้างการสื่อสาร

สาธารณะ 

61-01966 พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน และกลุ่มเสี่ยง 1.พัฒนากลไกการดูแลกลุ่มเสี่ยงให้สามารถอยู่ร่วมในชุมชน และสังคมได้ อย่างมี

ความสุข 2.พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน (คนไร้บ้านหน้าใหม่, คนไร้บ้านทั่วไป และคน

ไร้บ้านในชุมชนใหม่คนไร้บ้าน โดยผ่านกระบวนการในการทำงานสนับสนุนด้านที่อยู่
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อาศัย การพัฒนาอาชีพ สุขภาพ สิทธิ สวัสดิการขั้นพ้ืนฐาน และการฟ้ืนฟูภาวะความ

เข้มแข็งมั่นคงด้านใน ให้สามารถ 3.หนุนเสริมองค์กร และบุคลากรของคนไร้บ้านให้มี

ความเข้มแข็ง เพ่ือขับเคลื่อนกิจกรรมการแก้ปัญหาให้คนไร้บ้าน และขยายพ้ืนที่การ

ทำงานเพ่ิม และเป็นพลังในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่เก่ียวโยงกับการแก้ปัญหา

คนไร้บ้าน และนโยบายสาธารณะอ่ืนๆ ร่วมกับภาครัฐและภาคประ 4.พัฒนา

กระบวนการเรียนรู้ และเสริมศักยภาพของคนทำงาน เพื่อช่วยในการพัฒนางาน และ

ปรับการทำงานให้สอดคล้องการการเรียนรู้ 

61-02267 เสริมสร้างขีดความสามารถของกลไกระดับจังหวัด

และเครือข่ายคนไร้บ้านเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

ไร้บ้าน จังหวัดขอนแก่น 

1.เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพคณะทำงานขับเคลื่อนเพื่อแก้ไขปัญหาคนไร้บ้านจังหวัด

ขอนแก่น ให้เป็นกลไกสนับสนุนการทำงานเชิงบูรณาการอย่างต่อเนื่องและพัฒนาระบบ

การส่งต่อคนไร้บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ 2.เพ่ือพัฒนาศักยภาพแกนนำคนไร้บ้านและ

เสริมสร้างคความเข้มแข็งให้กับเครือข่ายคนไร้บ้านในจังหวัดขอนแก่น 3.เพ่ือขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะประเด็นกลุ่มเปราะบางในการเข้าถึงสิทธิรักษาพยาบาล และ

สวัสดิการสังคมร่วมกับภาคีเครือข่ายและการสื่อสารสาธารณะ 

61-02332 พัฒนาศักยภาพ ทักษะอาชีพคนไร้บ้าน และการ

ยกระดับองค์กรด้านอาชีพของคนไร้บ้านเพ่ือการ

เข้าถึงสุขภาวะ 

1.เพ่ือพัฒนาระบบ/กระบวนกาเสริมศักยภาพ และทักษะด้านอาชีพคนไร้บ้านที่

เหมาะสมตามบริบทสอดคล้องกับความเป็นคนไร้บ้าน และสอดคล้องกับความต้องการ

ของตลาด 2.เพ่ือสร้างตราสินค้า(branding) และช่องทางการตลาดสำหรับสินค้าและ
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บริการของคนไร้บ้านที่สามารถสร้างมูลค่าสินค้าและบริการคนไร้บ้านให้มีมาตรฐาน

ทัดเทียมตลาด 3.เพ่ือสื่อสารสังคมสร้างความเข้าใจต่อองค์กรด้านอาชีพของคนไร้บ้าน 

62-00962 พัฒนาองค์ความรู้และประสานเครือข่ายเพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาวะคนไร้บ้าน 

1.เพ่ือพัฒนางานองค์ความรู้และต้นแบบเพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนเชิงนโยบายและ

การดำเนินการพัฒนาสุขภาวะคนไร้บ้านและกลุ่มเปราะบางต่อภาวะไร้บ้านของภาคี

เครือข่ายทั้งในระดับประเทศและรับพ้ืนที่ 2.เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาเครือข่ายการ

ขับเคลื่อนสุขภาวะคนไร้บ้านและกลุ่มเปราะบางต่อภาวะไร้บ้านบนฐานองค์ความรู้ทั้งใน

เชิงการดำเนินการและในเชิงนโยบาย 3.เพ่ือพัฒนากลไลการเข้าถึงหลักประกันทาง

สังคม(Health security) ของคนไร้บ้านและคนจนเมืองที่มีปัญหาด้านสิทธิสถานะ 4.

เพ่ือสร้างการสื่อสารเพ่ือสร้างความเข้าใจและผลักดันการพัฒนาสุขภาวะคนไร้บ้านบน

ฐานองคค์วามรู้ทั้งในระดับสาธารณะและกลุ่มเป้าหมายสำคัญ 



 

 

บทที่ 11  
กลุ่มประชากรเฉพาะผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติ 

 

11.1 ภาพรวมของโครงการผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติในช่วง 9 ปีที่ผ่านมา 

11.1.1 จำนวนและประเด็นของโครงการผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติในช่วง 9 ปีที่ผ่าน

มา 

 โครงการเรื่องผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติที่ได้รับการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เริ่มต้นมาตั้งแต่ปี 2552 จนถึง 2562 มีจำนวนทั้งสิ้น 57 ฉบับ และ

หากดูแนวโน้มของจำนวนการให้การสนับสนุนประเด็นเรื่องผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติของ 

สสส. ในแต่ละปีแล้ว จะพบว่า มีแนวโน้มไม่ชัดเจน โดยเฉลี่ยประมาณปีละ 5 ฉบับ สูงสุดในปี 2557 จำนวน 

14 ฉบับ หลังจากนั้น มีจำนวนใกล้เคียงกันประมาณปีละ 5 ฉบับ 
 

ตารางที่ 11-1 จำนวนโครงการเรื่องผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. 

2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 

1 0 9 1 6 14 4 7 4 5 6 
 

ในส่วนของรายละเอียดของประเด็นที่ได้รับการสนับสนุนนั้น สามารถจัดกลุ่มออกได้เป็น 7 กลุ่ม
ประเด็น ดังนี้  

1. กลุ่มโครงการที่เน้นการพัฒนาองค์ความรู้ 6 ฉบับ 

2. กลุ่มโครงการที่เน้นการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย 14 ฉบับ 

3. กลุ่มโครงการที่เน้นการสื่อสารให้ประชาชนทั่วไปมีทัศนคติท่ีดี 2 ฉบับ 

4. กลุ่มโครงการที่เน้นการประเมินงานและติดตามโครงการที่ได้รับทุน 3 ฉบับ 

5. กลุ่มโครงการที่เน้นนโยบายภาครัฐ 13 ฉบับ 

6. กลุ่มโครงการที่เน้นพ้ืนที่ต้นแบบ 7 ฉบับ 

7. กลุ่มโครงการที่เน้นพัฒนารูปแบบ/กลไก/แนวทางปฏิบัติ 3 ฉบับ 

โดยรายละเอียดของโครงการที่ได้รับการสนับสนุนทั้งหมดอยู่ใน “ภาคผนวก รายชื่อโครงการกลุ่ม
ประชากรเฉพาะผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติ” 
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11.1.2 พัฒนาการของโครงการผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติในช่วง 11 ปีท่ีผ่านมา 

โครงการเรื่องผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติที่ได้รับการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในช่วง 12 ปีที่ผ่านมา มีพัฒนาการให้เห็นอย่างชัดเจน โดยหาก

พิจารณาจากกรอบการวิเคราะห์ด้วยแบบจำลอง CIPP จะพบว่า โครงการเรื่องผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและ

แรงงานข้ามชาติให้ความสำคัญกับประเด็นปัญหาที่หลากหลาย และครอบคลุม ซึ่งสามารถสรุปพัฒนาการของ

งานศึกษาต่อประเด็นของปัญหาผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติที่ สสส. ให้การสนับสนุนออกเป็น 

3 ช่วง ได้แก ่

พัฒนาการช่วงที่ 1 (ปี 2552-2556) โครงการเน้นการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายและขับเคลื่อนการ

พัฒนาสถานะบุคคลของผู้มีปัญหาสถานะ และการพัฒนาสิทธิขั้นพื้นฐานของแรงงานข้ามชาติ นอกจากนี้ ยัง

เน้นการสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับปัญหาสถานะบุคคลและสุขภาวะของผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้าม

ชาติอีกด้วย  

พัฒนาการช่วงที่ 2 (ปี 2557-2559) โครงการเกือบทุกฉบับเน้นการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย

ในการขับเคลื่อนแก้ปัญหาสถานะบุคคลและสุขภาวะของผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติ 

พัฒนาการช่วงที่ 3 (ปี 2560-2562) โครงการเน้นการผลักดันนโยบายและสร้างต้นแบบการพัฒนา

สัญชาติให้กับผู้มีปัญหาสถานะที่ยังไม่ได้รับการแก้ไข ได้แก่ เด็กนักเรียน G กลุ่มคนจีนโพ้นทะเล คนไทยพลัด

ถิ่น และผู้เฒ่าไร้สัญชาติ และเน้นการพัฒนาสิทธิขั้นพ้ืนฐานของแรงงานข้ามชาติผ่านระบบการศึกษา และการ

ประสานความร่วมมือกับประเทศเพ่ือนบ้านในการดูแลแรงงานข้ามชาติ 

โดยพัฒนาการทั้ง 3 ช่วงเวลามีรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางท่ี 11-2 รายละเอียดของพัฒนาการของโครงการเรื่องมีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. 

 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

พัฒนาการช่วงที่ 1 

(ปี 2552-2556) 

โครงการเน้น

ข้อเสนอแนะเชิง

นโยบายภาครัฐ 

พร้อมๆ กับการ

ขับเคลื่อนนโยบายที่

มีไปสู่การปฏิบัติ 

และสะสมองค์

ความรู้เกี่ยวกับ

ปัญหาสุขภาวะของ

ผู้มีปัญหาสถานะ

บุคคลและแรงงาน

ข้ามชาติ 

- งานศึกษาในพัฒนาการช่วงแรกจะเน้นไปที่

นโยบายแก้ไขปัญหาสถานะบุคคลเพื่อลด

ความเหลื่อมล้ำด้านสาธารณสุข  และมี

การศึกษาเฉพาะกรณีผู้เฒ่าไร้สัญชาติอีก

ด้วย (54-01952, 56-00287, 56-00522, 

56-00781, 56-01587)  

- นอกจากนี้ ในส่วนของแรงงานข้ามชาติ มี

การขับเคลื่อนนโยบายที่มีเกี่ยวกับ

หลักประกันทางสังคมและการศึกษาให้

บรรลุผลในทางปฏิบัติด้วยการหาแนวทาง/

รูปแบบ/กลไก/ระบบ (54-02079, 56-

01588)  

- มีการสร้างความรู้เผยแพร่ในรูปแบบตำรา

เกี่ยวกับแรงงานข้ามชาติและผู้มีปัญหา

สถานะ มีการสร้างนวัตกรรมระบบการ

ประเมินภายใน และความรู้เกี่ยวกับผู้เฒ่าไร้

- ระยะเวลาการทำ

โครงการในช่วงนี้

ส่วนใหญ่มี

ระยะเวลาค่อนข้าง

สั้น 1 ปี 6 เดือน 

โครงการสั้นที่สุด

เพียง 3 เดือน และ

ยาวที่สุด 3 ปี 

โดยผู้วิจัยทั้งหมดมา

จาก มูลนิธิ/สมาคม 

ยกเว้น 1 ฉบับ ที่มา

จากองค์กรวิชาการ 

- วิธีการศึกษาทั้งหมด

ในช่วงนี้เป็นการวิจัย

เชิงคุณภาพ และใช้วิธี

ลงพื้นที่จัดกิจกรรม 

เพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้ 

เก็บข้อมูล พัฒนากลไก 

และผลักดันนโยบาย 

- นอกจากนี้ ยังมีการ

ทบทวนเอกสารด้วย 

และการจัดอบรมเพ่ือ

เพ่ิมศักยภาพให้กับผู้นำ

เครือข่ายด้วย  

- เกิดศูนย์ประสานงานหลักประกันสังคมสุขภาพ

สำหรับผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิระดับอำเภอ 

4 อำเภอ และล่ามชุมชน 50 คน (56-01587) 

- เกิดกลุ่มออมทรัพย์ซึ่งถือเป็นองค์กรสวัสดิการ

ชุมชน (54-02041) 

- แผนยุทธศาสตร์เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้มี

ปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติ 

2556-2559 (56-00522) 

- หลักสูตรการศึกษานอกระบบสำหรับเด็กต่าง

ด้าวและผู้ไมมีสัญชาติและหลักสูตรการศึกษา

นอกระบบของประเทศเมียนมาร์เชื่อมโยงมา

ในประเทศไทย (56-01588) 
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

สัญชาติ (54-01999, 55-00371, 56-

00287) 

พัฒนาการช่วงที่ 2 

(ปี 2557-2559) 

โครงการเกือบทุก

ฉบับเน้นการสร้าง

ความเข้มแข็งของ

เครือข่ายในการ

ขับเคลื่อนแก้ปัญหา

สุขภาวะของผู้มี

ปัญหาสถานะบุคคล

และแรงงานข้าม

ชาติ 

 

 

- งานศึกษาในพัฒนาการช่วงที่ 2 เน้นการเพิ่ม

ศักยภาพให้กับแกนนำเพ่ือแก้ปัญหาสถานะ

บุคคล พัฒนาหลักสูตรอบรมพนักงานและ

อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว เสริมสร้าง

ความเข้มแข็งของชุมชนเพ่ือขับเคลื่อน

นโยบายการคืนสัญชาติ การดูแลส่งเสริม

สุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์และสุขภาวะทาง

เพศ การส่งเสริมการศึกษาของเด็กข้ามชาติ 

และผู้นำการเปลี่ยนแปลงแนวจิตปัญญา

ศึกษา และชุมชนนักปฏิบัติ (57-00874, 

57-01385, 57-02365, 57-02638, 57-

02639, 58-00252) และมีการจัดตั้งคลินิก

ให้คำปรึกษาด้านกฎหมาย (57-02779) 

ระยะเวลาการทำ

โครงการในช่วงนี้ส่วน

ใหญ่อยู่ในช่วง 1.5 ปี  

เริ่มมีโครงการระยะสั้น

มากขึ้น อยู่ในช่วง 2 

เดือน ส่วนโครงการ

ระยะยาวที่สุดนาน 3 

ปี ผู้รับทุนมีส่วนใหญ่

เป็นมูลนิธิ นอกจากนี้ 

ยังมีองค์กรการศึกษา 

และเริ่มมีองค์กร

สาธารณสุขของภาครัฐ

เข้ามามีส่วนร่วม  เช่น 

โรงพยาบาล (57-

02779) สำนักการ

วิธีการศึกษาในช่วงนี้เริ่ม

นำการสำรวจ การ

ออกแบบสอบถาม และ

การประมวลผลทางสถิติ

เข้ามาใช้ในการวิจัย (58-

00252, 58-03659) 

ขณะที่งานส่วนให้ยังเป็น

งานลงพื้นที่เพ่ือเก็บข้อมูล

และทำงานเชิงปฏิบัติ มี

การจัดประชุมหารือ และ

เวทีสาธารณะด้วย  

- เปลี่ยนแปลงกฎหมายประกันสังคมมาตรา 77 

ให้ผู้ประกันตนที่ไม่มีสัญชาติไทยเมื่อความเป็น

ผู้ประกันตนสิ้นสุดลงให้มีสิทธิรับเงินบำเหน็จ

ชราภาพ (57-01239) 

- หลักสูตรการอบรม พสต. อสต. (57-01252, 

57-02365) 

- คลินิกกฎหมาย (57-02779) 

- ชนเผ่าหรือกลุ่มชาติพันธุ์ได้รับการบำบัดการ

ติดฝิ่นมากขึ้น (59-01468) 
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

พยาบาล สำนักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข (57-

01252) 

พัฒนาการช่วงที่ 3 

(ปี 2560-2562) 

การผลักดันนโยบาย

และและสร้าง

ต้นแบบการพัฒนา

สัญชาติให้กับผู้มี

ปัญหาสถานะที่ยัง

ไม่ได้รับการแก้ไข 

ได้แก่ เด็กนักเรียน 

G กลุ่มคนจีนโพ้น

ทะเล คนไทยพลัด

ถิ่น และผู้เฒ่าไร้

สัญชาติ และเน้น

- งานศึกษาในพัฒนาการช่วงที่ 3 เน้นการ

ผลักดันนโยบายและสร้างกลไกการพัฒนา

สัญชาติและการเข้าถึงระบบสุขภาพในพ้ืนที่

ของผู้มีปัญหาสถานะ โดยเฉพาะเฒ่าไร้รัฐ 

คนไทยพลัดถิ่น เด็กนักเรียน G และคนจีน

โพ้นทะเล นอกจากนี้ ยังผลักดันนโยบาย

แรงงานข้ามชาติในส่วนของระบบประกัน

สุขภาพ การเข้าถึงการคุ้มครองทั้งใน

ภาพรวม และเฉพาะกลุ่มชั่วคราวตาม

ฤดูกาล (61-01539, 61-01748, 62-

00196, 62-00905, 62-01621) 

ระยะเวลาการทำ

โครงการในช่วงนี้ส่วน

ใหญ่เป็นโครงการระยะ

สั้นในช่วงประมาณ 1-

2 ปี ส่งผลให้การนำ

ผลงานไปใช้มีความ

รวดเร็วและทันสมัย 

ผู้รับทุนในช่วงนี้

ประกอบด้วยสถาบัน

วิชาการมากข้ึนจนมี

สัดส่วนใกล้เคียงกับ

มูลนิธิ 

วิธีการศึกษาในช่วงนี้ส่วน

ใหญ่ยังคงเป็นการวิจัยเชิง

คุณภาพ และเป็น

การศึกษาเอกสาร ลงพื้นที่

สัมภาษณ์ จัดประชุมหารือ 

รับฟังความเห็น และ

สัมมนาเผยแพร่ความรู้ 

- เกิดรูปแบบการพัฒนาระบบและกลไกการ

จัดบริการสุขภาพสำหรับกลุ่มชาติพันธุ์ที่มีปัญหา

สถานะ และมีการผลักดันนโยบายด้านการคืน

สิทธิขั้นพ้ืนฐานให้กับผู้มีปัญหาสถานะ เช่น เด็ก

นักเรียนรหัส G (62-01621) 

- เกิดกลุ่มเสี่ยวสุขภาพดูแลคนในชุมชนที่มี

ประชากรกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคล (61-

00573) 

- มีการพัฒนาหลักสูตรการเรียนรู้แก่เด็กไร้

สัญชาติอย่างเหมาะสมตามบริบทของพื้นที่ (62-

00852) 
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

การพัฒนาสิทธิขั้น

พ้ืนฐานของแรงงาน

ข้ามชาติผ่านระบบ

การศึกษา และการ

ประสานความ

ร่วมมือกับประเทศ

เพ่ือนบ้านในการ

ดูแลแรงานข้ามชาติ 

- เน้นการพัฒนาสิทธิขั้นพ้ืนฐานที่สำคัญผ่าน

ระบบการศึกษาให้กับเด็กชายขอบที่ไร้

สัญชาติ (62-00852, 62-00855) 

- นอกจากนี้ ยังให้ความสำคัญกับการสร้าง

เครือข่ายครอบคลุมทั้งกลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่า

พ้ืนเมือง คนไทยพลัดถิ่น ผู้มีปัญหาสถานะ 

ประชากรข้ามชาติ รวมถึงเครือข่ายระหว่าง

ประเทศไทย-ลาว (60-00188, 61-00573, 

61-01197, 62-00809) 
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11.2 แผนหลัก สสส. 2561-2563 ที่เกี่ยวข้องกับผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติ 

11.2.1 สถานการณ์ตามกลุ่มประชากรผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติก่อนการดำเนินการตามแผน  

 ปัจจุบันยังมีกลุ่มชาติพันธุ์และชนเผ่าพื้นเมืองที่ยังไม่ได้การรับรองสัญชาติไทยอีกกว่า 300,000 คน 

ทำให้มีข้อจำกัดในการเข้าถึงสิทธิสุขภาวะ แม้จะมีมติอนุมัติเรื ่องการให้สิทธิ  (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้าน

สาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ แต่ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มบุคคลผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิบาง

กลุ่ม นอกจากนี้แม้แต่กับกลุ่มที่มีสิทธิในบริการสุขภาพแล้วก็ยังพบปัญหาการเข้าถึง ด้วยอุปสรรคต่างๆ เช่น 

ภาษา การสื่อสาร ฯลฯ หรือการได้รับบริการที่ไม่มีคุณภาพหรือไม่เป็นมิตร 
 

11.2.2 จุดเน้นของแผนตามกลุ่มประชากร: ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติ 

ให้ความสำคัญกับการเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพ และบริการสาธารณสุขที่เป็นมิตรสำหรับกลุ่มชาติพันธุ์ 

ชนเผ่าพื้นเมือง และประชากรข้ามชาติ ผ่านการขับเคลื่อนนโยบาย การพัฒนากลไก และรูปแบบบริการ

สุขภาพที่เป็นมิตร และสื่อสารสาธารณะเพื่อปรับทัศนคติ โดยสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐที่

เกี ่ยวข้องทั้งในประเทศ และประเทศเพื ่อนบ้าน กับองค์กรพัฒนาเอกชน และกลุ่มเป้าหมายเพื ่อให้เกิด

เครือข่ายการทำงานเชิงบูรณาการภายในประเทศ และสร้างเครือข่ายการทำงานระหว่างประเทศ 
 

11.2.3 เป้าหมาย 3 ปี ตัวช้ีวัดหลัก และตัวชี้วัดร่วม: ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติ 

ตารางที่ 11-3 เป้าหมาย 3 ปี ของโครงการผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติ 

เป้าหมาย 3 ปี สถานการณ ์ แหล่งข้อมูล 

กลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่า

พ้ืนเมือง และประชากรข้าม

ชาติเข้าถึงสิทธิในการบริการ

สุขภาพเพ่ิมข้ึนจากเดิม อย่าง

น้อยร้อยละ 20 จากฐานของ

ประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ ชน

เผ่าพื้นเมือง และประชากร

ข้ามชาติที่เข้าถึงสิทธิในการ

ปัจจุบัน มีผู้มีปัญหาสถานะบุคคลที่ลงทะเบียนกับ

กองทุนบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิจำนวน 

573,133 คน โดยยังมีกลุ่มที่ตกหล่นจากกองทุน

ให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ตามมติคณะรัฐมนตรี 23 

มีนาคม 2553 และมติคณะรัฐมนตรี 20 เมษายน 

2559 จำนวน 102,787 คน  

มีคนไทยพลัดถิ่นที่ข้ึนทะเบียนกับกรมการ

ปกครองแล้วประมาณ 18,000 คน และประมาณ

การว่ายังมีคนไทยพลัดถิ่นที่รอการพัฒนาสถานะ

1.ภาคี สสส. ในพ้ืนที่

ดำเนินงานประสานกับ

โรงพยาบาลท้องถิ่นเพ่ือเก็บ

ข้อมูลจำนวนกลุ่มชาติพันธุ์ 

ชนเผ่าพ้ืนเมือง และ

ประชากรข้ามชาติ เข้าถึง

สิทธิในการบริการสุขภาพ 

2.กองทุนบุคคลที่มีปัญหา

สถานะและสิทธิ 
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เป้าหมาย 3 ปี สถานการณ ์ แหล่งข้อมูล 

บริการสุขภาพในพ้ืนที่

ดำเนินการในปี 2560 

อีกกว่า 30,000 คน ทั้งนี้ โครงการปัจจุบันภายใต้

ยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้มีปัญหา

สถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติ มีพ้ืนที่

ดำเนินการอยู่ใน 62 อำเภอใน 17 จังหวัด ข้อมูล

ประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่าพ้ืนเมือง และ

ประชากรข้ามชาติที่เข้ารับบริการสุขภาพในพ้ืนที่

ดำเนินการในปี 2560 จะได้มาจากการ

ประสานงานกับโรงพยาบาลและภาคีในพ้ืนที่ ณ 

สิ้นปีงบประมาณ 2560 
 

11.3 บทบาทของโครงการผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติกับความสำเร็จ/ผลลัพธ์ 

 โครงการนี ้จะพิจารณาความสำเร็จ/ผลลัพธ์สำคัญตามแผนสุขภาวะประชากรกลุ ่มเฉพาะตาม

เป้าหมายที่ตั้งไว้ตามเป้าหมาย 3 ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วมของกลุ่มประชากรเฉพาะผู้มีปัญหาสถานะ

บุคคลและแรงงานข้ามชาติเป็นหลัก ดังนั้น บทบาทของโครงการผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติ

กับความสำเร็จ/ผลลัพธ์สำคัญตามแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ จะเป็นโครงการพิจารณาว่าโครงการผู้มี

ปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติอะไรบ้างที่ตอบโจทย์ตัวชี้วัดตามแผนหลัก สสส. 3 ปี (2561 – 2563) 

ซึ่งสามารถแสดงได้ตามตารางท่ี 11-4 
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ตารางที่ 11-4 แผนหลัก สสส. 3 ปี (2561 – 2563) และโครงการที่ตอบตัวชี้วัด 

แผนหลัก สสส. 3 ปี 

(2561 – 2563) 
โครงการที่ตอบตัวชี้วัด รหัสโครงการ โครงการที่เกี่ยวข้อง / โครงการที่ส่งผลต่อเนื่องก่อนปี 2561 รหัสโครงการ 

กลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่า

พ้ืนเมือง และ

ประชากรข้ามชาติ

เข้าถึงสิทธิในการ

บริการสุขภาพเพ่ิมขึ้น 

จากเดิมอย่างน้อยร้อย

ละ 20 จากฐานของ

ประชากรกลุ่มชาติ

พันธุ์ ชนเผ่าพ้ืนเมือง 

และ ประชากรข้าม

ชาติที่เข้าถึงสิทธิใน

การบริการสุขภาพ ใน

พัฒนากลไกบูรณาการระหว่างประเทศไทย-ลาวเพ่ือ

ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของประชากร

ข้ามชาติลาว 

61-00573 พัฒนากลไกการทำงานแบบบูรณาการระดับอำเภอในการดูแล

และส่งเสริมสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์และสุขภาวะทางเพศ

(SRH)ของแรงงานหญิงลาว 

59-02845 

 

สนับสนุนพัฒนาระบบและบริการสุขภาพกลุ่มผู้มี

ปัญหาสถานะบุคคล 

62-01621 พัฒนาระบบและบริการสุขภาพชนเผ่าพ้ืนเมืองและกลุ่มชาติ

พันธุ์ที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 

59-02866 

พัฒนาสุขภาวะประชากรข้ามชาติพ้ืนที่ชายแดนและ

ข้ามแดนผ่านระบบการศึกษา 

62-00855 สร้างเสริมสุขภาวะประชากรข้ามชาติโดยระบบการศึกษา 59-02867 

พัฒนาสุขภาวะและสถานะคนไทยพลัดถิ่น 62-00809 พัฒนาสุขภาวะของคนไทยพลัดถิ่น 59-02865 

พัฒนาสุขภาวะผู้เฒ่าไร้รัฐ ไร้สัญชาติในพ้ืนที่พรมแดน

ไทย-พม่า และไทย-ลาว 

62-00196 พัฒนาสถานะบุคคลและสุขภาวะของผู้เฒ่าไร้รัฐไร้สัญชาติ 59-02958 

พัฒนาเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาวะผู้มีปัญหาสถานะ

บุคคลจังหวัดเชียงราย 

61-01197 พัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิให้เอื้อต่อการเข้าถึง

บริการด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานของประชากรข้ามชาติ 

60-00284 
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แผนหลัก สสส. 3 ปี 

(2561 – 2563) 
โครงการที่ตอบตัวชี้วัด รหัสโครงการ โครงการที่เกี่ยวข้อง / โครงการที่ส่งผลต่อเนื่องก่อนปี 2561 รหัสโครงการ 

พ้ืนที่ดำเนินการ ในปี 

2560 

หนุนเสริมเพ่ือการเข้าถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานด้าน

สาธารณสุขของบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 

62-01838 การสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวมในชุมชนคนไทยและเมียนมา 59-01583 

สื่อสารเพื่อหนุนเสริมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุข
ภาวะกลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่าพ้ืนเมือง และประชากรข้ามชาติ 

60-02020 
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จากตารางที่ 11-4 จะเห็นได้ว่า โครงการหลักของประชากรเฉพาะกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและ

แรงงานข้ามชาติที่มีตอบตัวชี้วัดมีจำนวนทั้งสิ้น 7 โครงการ ได้แก่ 

- โครงการพัฒนากลไกบูรณาการระหว่างประเทศไทย-ลาวเพื่อส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการ

สุขภาพของประชากรข้ามชาติลาว 

- โครงการสนับสนุนพัฒนาระบบและบริการสุขภาพกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคล 

- โครงการพัฒนาสุขภาวะประชากรข้ามชาติพ้ืนที่ชายแดนและข้ามแดนผ่านระบบการศึกษา 

- โครงการพัฒนาสุขภาวะและสถานะคนไทยพลัดถิ่น 

- โครงการพัฒนาสุขภาวะผู้เฒ่าไร้รัฐ ไร้สัญชาติในพ้ืนที่พรมแดนไทย-พม่า และไทย-ลาว 

- โครงการพัฒนาเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาวะผู้มีปัญหาสถานะบุคคลจังหวัดเชียงราย 

- โครงการหนุนเสริมเพื่อการเข้าถึงสิทธิขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขของบุคคลที่มีปัญหาสถานะ

และสิทธิ 

 โดยทั้ง 7 โครงการมีความสอดคล้องกับพัฒนาการที่ได้วิเคราะห์ไว้ในตอนต้นของบท โดยเป็นโครงการ

ที่เน้นไปท่ีการตอบประเด็นเรื่องการพัฒนาสัญชาติและการเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพให้กับผู้มีปัญหาสถานะ ได้แก่ 

เด็กนักเรียน G กลุ่มคนจีนโพ้นทะเล คนไทยพลัดถิ่น และผู้เฒ่าไร้สัญชาติ และการพัฒนาสิทธิขั้นพื้นฐานของ

ประชากรข้ามชาติผ่านระบบการศึกษา และการประสานความร่วมมือกับประเทศเพ่ือนบ้านในการดูแลสุขภาพ

ของแรงงานข้ามชาติ 

 สำหรับรายละเอียดผลการดำเนินงานของแผนประชากรกลุ่มเฉพาะผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและ

แรงงานข้ามชาติตามตัวชี้วัดแผนการดำเนินงานปี 2561-2563 นั้น พบว่า แผนประชากรกลุ่มเฉพาะมีการ

ดำเนินงานในช่วงแต่ละปีในลักษณะบันไดผลลัพธ์ ซึ่งบางตัวชี้วัดสามารถดำเนินการและบรรลุผลได้ในช่วงการ

ดำเนินงานปีที ่ 1-2 แล้ว แต่ยังมีการดำเนินงานต่อเนื ่องทั ้งในเชิงคุณภาพ และสร้างความยั ่งยืนในการ

ดำเนินงาน ขณะที่บางตัวชี้วัดก็สามารถบรรลุได้เมื่อถึงปีที่สาม ทั้งนี้ ผลการดำเนินงานในภาพรวมของแผนสุข

ภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติปี 2561-2563 สรุปได้ ตามตารางที่ 11-5 
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ตารางที่ 11-5 ผลการดำเนินงานในภาพรวมของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติปี  2561-2563 

ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

กลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่า

พ้ืนเมือง และประชากร

ข้ามชาติเข้าถึงสิทธิใน

การบริการสุขภาพ

เพ่ิมข้ึน จากเดิมอย่าง

น้อยร้อยละ 20 จากฐาน

ของประชากรกลุ่มชาติ

พันธุ์ ชนเผ่าพ้ืนเมือง 

และ ประชากรข้ามชาติ

ที่เข้าถึงสิทธิในการ

บริการสุขภาพ ในพ้ืนที่

ดำเนินการ ในปี 2560 

1. เกิดเครือข่ายบูรณาการระหว่างประเทศ

ด้านระบบบริการและสิทธิทางสุขภาวะ 

(เครือข่ายสุขภาพชาติแดนไทย-ลาว 

เครือข่ายการศึกษาไทย-เมียนมา) 

2. รูปแบบบริการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับ

เด็กข้ามชาติในระบบโรงเรียน และศูนย์การ

เรียน (ชุมพร และตาก) 

3. แกนนำและเครือข่ายคนไทยพลัดถิ่น 

4,021 คน 

4. ต้นแบบการพัฒนาสัญชาติในกรณี

เร่งด่วน (ผู้เฒ่าไร้รัฐไร้สัญชาติ) 

เกิดรูปแบบการให้บริการสุขภาพของรัฐที่มี

คุณภาพ จำนวน 2 รูปแบบ คือ   

1. รูปแบบการให้บริการในหน่วยบริการ

สุขภาพที่มีความละเอียดอ่อนต่อมิติ

วัฒนธรรม และเพศภาวะในโรงพยาบาลปาง

มะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน ประกอบด้วย  

1.1) มี SOP สำหรับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลใน

การให้บริการ ที่คำนึงต่อความละเอียดอ่อน

ทางวัฒนธรรมและเพศภาวะ 

1.2) มีกลไกล่ามชุมชนในการทำงานเชิงรุกใน

ชุมชน/หมู่บ้าน และเป็นตัวเชื่อมประสาน

ระหว่างผู้ป่วย/ผู้รับบริการกับเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาล 

1. ในปี 2563 มีกลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่า

พ้ืนเมือง และประชากรข้ามชาติเข้าถึงสิทธิ

ในการบริการสุขภาพเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 11.8 

(24,071 คน) เมื่อรวมกับผลการดำเนินงาน

ในปี 2561-2562 จำนวน 38,267 คน จึงทำ

ให้มีกลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่าพ้ืนเมือง และ

ประชากรข้ามชาติเข้าถึงสิทธิในการบริการ

สุขภาพเพ่ิมข้ึนจากเดิมร้อยละ 30.62 จาก

ฐานของประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่า

พ้ืนเมือง และประชากรข้ามชาติที่เข้าถึงสิทธิ

ในการบริการสุขภาพ ในพ้ืนที่ดำเนินการ ใน

ปี พ.ศ. 2560  

2. เกิดกลไกระดับอำเภอที่เอ้ือให้

กลุ่มเป้าหมายได้รับรู้ เข้าใจ และ/หรือ
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ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

5. คนจีนโพ้นทะเล จำนวน 38,267 คน

ได้รับการคืนสิทธิ ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุข 

(ร้อยละ 18.78)  

  

1.3) มีสื่อภาษาชาติพันธุ์เพ่ือช่วยให้เข้าใจต่อ

การสร้างเสริมสุขภาพ และการเข้ารับบริการ

สุขภาพ 

1.4) มีกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก

โดยเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่

ที่เก่ียวข้องลงไปในชุมชนอย่างสม่ำเสมอ 

2. รูปแบบการให้บริการสุขภาพท่ีเหมาะสม

ต่อประชากรข้ามชาติลาว ประกอบด้วย 

2.1) มีบันทึกข้อตกลงในการพัฒนารูปแบบ

ให้บริการสุขภาพระหว่างหน่วยงานภาครัฐ

ของไทย และสปป.ลาว  

2.2) มีกลไก "เสี่ยวสุขภาพอาเซียน" ซึ่งเป็น

ทั้งคนไทยและคนลาว ทำงานร่วมกับหน่วย

บริการสุขภาพในพ้ืนที่การลงพ้ืนที่สนับสนุน

ให้เกิดการดูแลและตระหนักเรื่องสุขภาพของ

สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพตามสิทธิที่ได้ 

จำนวน 3 กลไก (กลไกระดับอำเภอฝาง 

อำเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ และอำเภอ

ปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน) ซึ่งเป็นกลไก

คณะทำงานระดับอำเภอที่มีองค์ประกอบ

ร่วมระหว่างหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง เช่น 

สสอ. อำเภอ อบต. และภาคประชาสังคม 

3. เกิดข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อการเพ่ิม

กลุ่มเป้าหมายในกองทุนให้สิทธิ (คืนสิทธิ) 

ขั้นพ้ืนฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มี

ปัญหาสถานะและสิทธิ จำนวน 1 ชุด โดย

เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายในการเพิ่มกลุ่มเด็ก

รหัส G ให้เป็นกลุ่มเป้าหมายของกองทุนให้

สิทธิ (คืนสิทธิ) 
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ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

แรงงานหญิงลาวในชุมชน รวมทั้งการซื้อบัตร

ประกันสุขภาพเพ่ือการเข้าถึงสิทธิบริการ

สุขภาพ 

2.3) มีศูนย์เสี่ยวสุขภาพเพ่ือเป็นกลไกในการ

เข้าถึงบริการสุขภาพตั้งอยู่ในหน่วยบริการ

สุขภาพ (โรงพยาบาลเขมราฐ โรงพยาบาล

บุณฑริกและโรงพยาบาลสิรินธร) และใน

ชุมชน  

2.4) แนวปฏิบัติ/แนวทางการทำงานของ

ระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมต่อประชากร

ข้ามชาติลาว 

5) ฐานข้อมูลที่เชื่อมต่อกับงานชุมชนและ

งานบริการสุขภาพ 

3. มีกลุ่มผู้หญิงชาติพันธุ์/ประชากรข้ามชาติ

ลาวเข้าถึงบริการรูปแบบดังกล่าวเพ่ิมข้ึนจาก

4. เกิดเวทีวิชาการเพ่ือระดมสมองต่อการ

ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย จำนวน 6 ครั้ง โดย

เป็นเวทีวิชาการท่ีร่วมพัฒนาข้อเสนอเชิง

นโยบาย การวางแผนการขับเคลื่อนนโยบาย 

รวมทั้งการสื่อสารสังคม 

5. เกิดการขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบายต่อ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวง

สาธารณสุข จำนวน 3 ครั้ง โดยเป็นการ

ขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบายโดยตัวแทน

เครือข่ายชาติพันธุ์ อาทิ การเข้าพบรัฐมนตรี

กระทรวงสาธารณสุขเพ่ือยื่นข้อเสนอเชิง

นโยบายในการเพิ่มกลุ่มเป้าหมายในกองทุน

ให้สิทธิ (คืนสิทธิ) 

6. เกิดการสื่อสารสังคมผ่านสื่อประเภทต่างๆ 

เช่น วารสารเสียงชนเผ่า เวทีสื่อสาร
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ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

ฐานปี 2560 จำนวน 100 คน (ชาติพันธุ์ 21 

คน ประชากรข้ามชาติลาว 89 คน) คิดเป็น

ร้อยละ 12.09 (ฐานปี 2560 มีจำนวน 827 

คน)เครือข่าย) 

สาธารณะคนไทยพลัดถิ่น เวทีสื่อสารสังคม

เพ่ือสะท้อนปัญหาผู้เฒ่าไร้สัญชาติ เพื่อสร้าง

ความตระหนักต่อประเด็นความเหลื่อมล้ำ

และการเข้าไม่ถึงสิทธิสุขภาพของกลุ่มคนจีน

โพ้นทะเล และเด็กรหัส G คนไทยพลัดถิ่น ผู้

เฒ่าไร้สัญชาติ จำนวน 8 ครั้ง  

7. เกิดมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 10 มีนาคม 

2563 เรื่อง การให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพ้ืนฐาน

ด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะ

และสิทธิ เพ่ิมเติมให้กับกลุ่มคนดั้งเดิมที่ไม่มี

สัญชาติไทยแต่มีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร 

เลขประจำตัวประเภท 3 และ 4 จำนวน 

24,071 คน เช่น คนจีนโพ้นทะเล โดยมติ 

ครม. ยังให้สำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขจัดทำแผนการปฏิบัติงานและ
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ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

แผนการใช้จ่ายงบประมาณ จำนวน 

61,802,300 บาทต่อปี เพื่อเสนอขอตั้ง

งบประมาณรายจ่ายประจำปีตามข้ันตอน

ต่อไป ตามความเห็นของสำนักงบประมาณ 

โดย สสส. สนับสนุนงานวิชาการ และการ

ขับเคลื่อนเชิงนโยบายของเครือข่าย เช่น 

policy lobby 
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ขณะที่ในรายละเอียดผลการดำเนินงานของแผนประชากรกลุ่มเฉพาะผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและ

ประชากรข้ามชาติตามตัวชี้วัดแผนการดำเนินงานปี 2561-2563 พบว่า ในส่วนของเป้าหมายตัวชี้วัดเชิง

ปริมาณ กลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่าพ้ืนเมือง และประชากรข้ามชาติสามารถเข้าถึงสิทธิในการบริการสุขภาพเพ่ิมขึ้น

จากเดิมร้อยละ 30.62 จากฐานของประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่าพื้นเมือง และประชากรข้ามชาติที่เข้าถึง

สิทธิในการบริการสุขภาพ ในพ้ืนที่ดำเนินการ ในปี พ.ศ. 2560  

นอกจากนี้ ยังเกิดกลไกระดับอำเภอที่เอื้อให้กลุ่มเป้าหมายได้รับรู้ เข้าใจ และ/หรือสามารถเข้ าถึง

บริการสุขภาพตามสิทธิที่ได้ จำนวน 3 กลไก (กลไกระดับอำเภอฝาง อำเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ และ

อำเภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน) ซึ่งเป็นกลไกคณะทำงานระดับอำเภอที่มีองค์ประกอบร่วมระหว่าง

หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง เช่น สสอ. อำเภอ อบต. และภาคประชาสังคม ในด้านการสื่อสารสังคม เกิดสื่อ

ประเภทต่างๆ เช่น วารสารเสียงชนเผ่า เวทีสื่อสารสาธารณะคนไทยพลัดถิ่น เวทีสื่อสารสังคมเพื่อสะท้อน

ปัญหาผู้เฒ่าไร้สัญชาติ เพื่อสร้างความตระหนักต่อประเด็นความเหลื่อมล้ำและการเข้าไม่ถึงสิทธิสุขภาพของ

กลุ่มคนจีนโพ้นทะเล และเด็กรหัส G คนไทยพลัดถิ่น ผู้เฒ่าไร้สัญชาติ จำนวน 8 ครั้ง 

ในด้านนโยบาย เกิดข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อการเพิ่มกลุ่มเป้าหมายในกองทุนให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้น

พ้ืนฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ จำนวน 1 ชุด โดยเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายในการ

เพิ่มกลุ่มเด็กรหัส G ให้เป็นกลุ่มเป้าหมายของกองทุนให้สิทธิ (คืนสิทธิ) โดยมีเวทีวิชาการเพื่อระดมสมองต่อ

การขับเคลื่อนเชิงนโยบาย จำนวน 6 ครั้ง โดยเป็นเวทีวิชาการที่ร่วมพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย การวางแผน

การขับเคลื่อนนโยบาย รวมทั้งการสื่อสารสังคม และเกิดการขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบายต่อหน่วยงา นที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 3 ครั้ง โดยเป็นการขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบายโดยตัวแทน

เครือข่ายชาติพันธุ์ อาทิ การเข้าพบรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขเพื่อยื่นข้อเสนอเชิงนโยบายในการเพ่ิม

กลุ่มเป้าหมายในกองทุนให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 10 มีนาคม 2563 เรื่อง การให้สิทธิ 

(คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ เพิ่มเติมให้กับกลุ่มคนดั้งเดิมที่ไม่มี

สัญชาติไทยแต่มีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร เลขประจำตัวประเภท 3 และ 4 จำนวน 24,071 คน เช่น คนจีนโพ้น

ทะเล โดยมติ ครม. ยังให้สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจัดทำแผนการปฏิบัติงานและแผนการใช้จ่าย

งบประมาณ จำนวน 61,802,300 บาทต่อปี เพื่อเสนอขอตั้งงบประมาณรายจ่ายประจำปีตามขั้นตอนต่อไป 

ตามความเห็นของสำนักงบประมาณ โดย สสส . สนับสนุนงานวิชาการ และการขับเคลื่อนเชิงนโยบายของ

เครือข่าย เช่น policy lobby 
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11.4 บทบาทของโครงการผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติกับการสร้างความเข้มแข็งให้
กลุ่มเป้าหมายในการจัดการสุขภาวะตนเอง 

สำหรับบทบาทของโครงการผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติกับการสร้างความเข้มแข็งให้

กลุ่มเป้าหมายในการจัดการสุขภาวะตนเอง เป็นการศึกษาโดยยึดแนวทางคุณค่าหลักขององค์การของ สสส. 

เนื่องจาก core values ปกติจะหมายถึง คุณลักษณะและบรรทัดฐานที่เป็นลักษณะเฉพาะขององค์กร เพ่ือเป็น

แนวทางในการประพฤติปฏิบัติของบุคลากร ภาคี และผู้รับทุนของ สสส. โดยแนวทางดังกล่าวมีเป้าหมายคือ

การหนุนเสริมความเข้มแข็งให้กลุ่มเป้าหมายในการจัดการสุขภาวะตนเองของแต่ละกลุ่มประชากรเฉพาะ 

 สำหรับ core values ของ สสส. ประกอบด้วย innovation, collective impact, sustainable 

changes และ proactive โดยการวิเคราะห์โครงการในกลุ่มประชากร จะพิจารณาว่าภายใต้โครงการหลักที่มี

การดำเนินการ โครงการใดช่วยหนุนเสริมความเข้มแข็งของกลุ่มประชากรเฉพาะผ่านคุณค่าหลักในด้านใดเป็น

สำคัญ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

11.4.1 นวัตกรรม (innovation) 

 โครงการที่ส่งเสริม core value ด้านนวัตกรรมคือ โครงการพัฒนาสุขภาวะประชากรข้ามชาติพื้นที่

ชายแดนและข้ามแดนผ่านระบบการศึกษา จัดทำชุดข้อมูลสุขภาพของประชากรข้ามชาติเพื่อใช้ในการดูแล

ตนเองและใช้ร่วมกันระหว่างเครือข่ายสุขภาวะชายแดนและข้ามแดนในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโร ค 

และพัฒนาศักยภาพกลไกชุมชน/สถานศึกษาให้สามารถส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและเชื่อมประสานการ

ทำงานกับหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเครื่องมือและกลไกจัดเก็บข้อมูลสุขภาพสอง

ภาษาของประชากรข้ามชาติที่พัฒนาขึ้นโดยโครงการนี้ถือเป็นนวัตกรรมการส่งเสริมและป้องกันโรคร่วมกัน

ข้ามพรมแดน (ไทย-พม่า และ ไทย-ลาว) 

ในส่วนของ innovation การประเมินพบว่าเป็น innovation ระดับ 3 มีต้นแบบหรือองค์ความรู้ที่พร้อม

ขยายผล จาก 4 ระดับ 

    ระดับ 1 มีโครงการ แนวคิด หรือวิธีการใหม่  

  ระดับ 2 มีต้นแบบเบื้องต้นที่ใช้พิสูจน์แนวคิด 

  ระดับ 3 มีต้นแบบหรือองค์ความรู้ที่พร้อมขยายผล 

  ระดับ 4 มีการนำต้นแบบไปขยายผลวงกว้าง 

โครงการพัฒนาสุขภาวะประชากรข้ามชาติพื้นที่ชายแดนและข้ามแดนผ่านระบบการศึกษา  สร้าง

นวัตกรรมด้วยการพัฒนาเครื่องมือจัดเก็บข้อมูลสุขภาพสองภาษาและกลไกเชิงพื้นที่ในการให้บริการสุขภาพ
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และการศึกษาร่วมกันระหว่างพรมแดน โดยพื้นที่ดำเนินงานชายแดน ประกอบด้วย จังหวัดตาก อำเภอแม่สอด 

อำเภอแม่ระมาด อำเภอพบพระ จังหวัดชุมพร อำเภอเมือง อำเภอปะทิว อำเภอท่าแซะ จังหวัดหนองคาย 

อำเภอท่าบ่อ อำเภอศรีเชียงใหม่ และจังหวัดกาญจนบุรี อำเภอสังขละบุรี และพื้นที่ดำเนินงานข้ามแดน 

ประกอบด้วย ประเทศเมียนมา เมืองเมียวดี รัฐกระเหรี่ยง เมืองเย รัฐมอญ และสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว เมืองสีโคด ตะบอง 

 ผลการดำเนินงานด้าน innovation ที่ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม ได้แก่  

- ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ประชากรข้ามชาติมีและใช้ข้อมูลด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง และได้รับบริการและความรู้สุขภาพจากผู้ให้บริการสุขภาพ มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชากรข้ามชาติ 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือสุขภาวะ 

ได้แก่ ชุมชนและสถานศึกษามีความเข้มแข็งในการร่วมกันสร้างเสริมสุขภาพของประชากรในชุมชน 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการสุขภาพ ได้แก่ หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่

ชายแดนและข้ามแดนมีข้อมูลสุขภาพของประชากรข้ามชาติและจัดบริการสุขภาพร่วมกัน 

- ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทำให้

ประชากรข้ามชาติมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

11.4.2 ผลกระทบจากการเสริมพลังร่วม (collective impact) 

โครงการที่ส่งเสริม core value ด้านการเสริมพลังร่วมคือ โครงการพัฒนาเครือข่ายสร้างเสริมสุข

ภาวะผู้มีปัญหาสถานะบุคคลจังหวัดเชียงราย เป็นการพัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่ายสุขภาวะผู้มีปัญหา

สถานะบุคคลจังหวัดเชียงราย รวมไปถึงข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อส่งเสริมสุขภาวะของผู้มีปัญหาสถานะบุคคลใน

ระดับอำเภอ ซึ่งทำให้เกิดพ้ืนที่ทีเ่ป็นรูปธรรมในการทำงานร่วมกันของผู้ที่เกี่ยวข้องอย่างแท้จริง 

ในเรื่อง collective impact การประเมินมีข้อค้นพบว่าเป็น collective impact ในระดับ 5 เกิด

เจ้าภาพในการบริหารที่เข้มแข็ง ดำเนินการในระดับ 1 – 4 ได้  

 ระดับ 1 มีเป้าหมาย ตัวชี้วัด วิธีการ แนวทางวัดผลร่วม 

 ระดับ 2 มีแผน/กลไกการทำงานที่สอดคล้องร่วมกันตามที่กำหนดไว้ในระดับ 1 

 ระดับ 3 มีการดำเนินงานร่วมกันตามแผนในระดับ 2 

 ระดับ 4 มีการติดตามประเมินผล เรียนรู้ร่วมกันหลังจากดำเนินงานในระดับ 3 

 ระดับ 5 เกิดเจ้าภาพในการบริหารที่เข้มแข็ง ดำเนินการในระดับ 1 – 4 ได้ 
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โครงการได้พัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่ายสุขภาวะผู้มีปัญหาสถานะบุคคลจังหวัดเชียงราย เกิด

เครือข่ายภาคประชาสังคมด้านการพิสูจน์พัฒนาสถานะบุคคลที่มีปัญหาสถานะทางทะเบียนจำนวน  5 องค์กร

ใน 5 จังหวัด โดยเครือข่ายมีการประชุมเครือข่ายภาคเชียงรายเป็นประจำทุก 2 เดือน สมาชิกเครือข่ายมีส่วน

ร่วมในการขับเคลื่อนงานด้านการพิสูจน์และพัฒนาสถานะของบุคคลที่มีปัญหาสถานะทางทะเบียน ด้านการ

พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อส่งเสริมสุขภาวะของผู้มีปัญหาสถานะบุคคลในระดับอำเภอ และด้านการพัฒนา

องค์ความรู้สนับสนุนการขับเคลื่อนงานพัฒนาสุขภาวะของผู้มีปัญหาสถานะ นอกจากนี้ ยังมีการแต่งตั้ง

คณะทำงานแก้ไขปัญหาการไร้สถานะทางกฎหมายและสิทธิของบุคคลในจังหวัดเชียงรายอย่างเป็นทางการใน

ระดับจังหวัดเชียงราย 

 ผลการดำเนินงานด้าน collective impact เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมในลักษณะต่อไปนี้  

- ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ การลงพ้ืนที่ให้ความรู้ด้านสาธารณสุขทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพของคนไร้รัฐไร้สัญชาติในพ้ืนที่อำเภอแม่จันและอำเภอฟ้าหลวง 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือสุขภาวะ 

ได้แก่ มีเครือข่ายภาคประชาสังคมด้านการพิสูจน์ พัฒนาสถานะของบุคคลที่มีปัญหาสถานะทาง

ทะเบียนและหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องในภาคส่วนต่างๆในพื้นที่จังหวัดเชียงรายที่เข้มแข็งร่วมมือกัน

ขับเคลื่อนประเด็นสุขภาวะของผู้มีปัญหาสถานะบุคคล 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการสุขภาพ ได้แก่ มีการขายประกันสุขภาพให้กับผู้

ไม่มีเลข 13 หลักในเขตโรงพยาบาลแม่จัน อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงรายและเครือข่ายในพ้ืนที่นำร่อง 

และมีแกนนำในโครงการเป็นล่ามชุมชน  

- ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ได้แก่ สุขภาพกายดีขึ้นจากการเข้าถึงสิทธิในการ

บริการสุขภาพอย่างเป็นธรรมและเป็นมิตรของผู้มีปัญหาสถานะบุคคลในจังหวัดเชียงราย 

11.4.3 การเปลี่ยนแปลงที่ย่ังยืน (sustainable change) 

 โครงการที่ส่งเสริม core value ด้านการเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืนคือ โครงการพัฒนาสุขภาวะและ

สถานะคนไทยพลัดถิ่น พัฒนากลไกและสานพลังเครือข่ายภาคีความร่วมมือให้เกิดการมีส่วนร่วมเสริมสร้างสุข

ภาวะคนไทยพลัดถิ่น กลุ่มชาติพันธุ์ และผู้มีปัญหาสถานะ  ผลักดันนโยบายและนำไปสู่การเข้าถึงสิทธิสุขภาวะ

ในทางปฏิบัติ และสนับสนุนการสื่อสารจัดองค์ความรู้ให้เกิดความเข้าใจภายในสังคม  อันจะนำไปสู่ความยั่งยืน

ด้านสุขภาพของคนไทยพลัดถิ่นที่มีส่วนร่วมกันเสริมสร้างสุขภาวะในชุมชน 
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ในเรื่อง sustainable changes การประเมินโครงการพัฒนาสุขภาวะและสถานะคนไทยพลัดถิ่น  ถือว่า

อยู่ในระดับ 

 มีกฎหมาย / นโยบายที่ใช้บังคับ และนำไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ มีปฏิบัติการ

ความร่วมมือในการรับคำขอสัญชาติไทยร่วมกับสถาบันวิชาการและกรมการปกครอง 

 มีธรรมเนียมปฏิบัติที่ชุมชน / สังคมกำหนดร่วมกัน เกิดชุมชนต้นแบบที่มีความยั่งยืน 

เช่น การผลิตทุเรียนปลอดสารพิษ 

 มีค่านิยมส่วนบุคคลที่ดี ที่เกิดจากประชาชนมีความรู้ด้านสุขภาพและสามารถ 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ เกิดการดูแลสุขภาพแบบพึ่งตนเอง 

สำหรับผลการดำเนินงานด้าน sustainable changes มีลักษณะดังต่อไปนี้  

- ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ความรู้ในเรื ่องการพัฒนาที่ยั่งยืน นำไปสู่การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือสุขภาวะ 

ได้แก่ ชุมชนคนไทยพลัดถิ่นต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพ การศึกษา การพัฒนาอาชีพ การเตรียม

รับมือภัยพิบัติ เป็นต้น 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการสุขภาพ ได้แก่ การสร้างความมั่นคงด้านที่ดิน

และท่ีอยู่อาศัยของคนไทยพลัดถิ่น 

- ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ได้แก่ เครือข่ายภาคีประสานความร่วมมือในการ

ส่งเสริมสุขภาวะทำให้สุขภาพและคุณภาพชีวิตของคนพลัดถิ่นดีขึ้น 

11.4.4 การทำงานเชิงรุก (proactive) 

 โครงการที่ส่งเสริม core value ด้านการทำงานเชิงรุกคือ โครงการพัฒนากลไกบูรณาการระหว่าง

ประเทศไทย-ลาวเพื่อส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของประชากรข้ามชาติลาว    ซึ่งถือเป็นการ

ดูแลและส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกให้กับประชากรข้าชาติลาวด้วยการพัฒนากลไกบูรณาการระหว่างประเทศไทย-

ลาวเพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ  

ในเรื ่อง proactive ของกลุ ่มประชากรเฉพาะผู ้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติ ได้ใช้

กระบวนการทำงานกับผู้เกี่ยวข้องอยู่ในระดับ 3 การมีส่วนร่วมปฏิบัติของภาคี 
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ระดับ 1 การระบุ

ปัญหาและ

แนวทางแสวงหา

โอกาส 

 การให้ข้อมูล  การรับฟัง

ความ

คิดเห็น 

 การให้

คำปรึกษาเชิง

รุก 

 การสร้าง

ความร่วมมือ

ใน 

การ

แก้ปัญหา 

 การมีส่วนร่วม

กำหนดทิศทาง 

การดำเนินงาน 

ในระยะต่อไป 

ระดับ 2 การริเริ่ม

ดำเนินงาน 

 การให้ข้อมูล  การรับฟัง

ความ

คิดเห็น 

 การให้

คำปรึกษาเชิง

รุก 

 การสร้าง

ความร่วมมือ

ใน 

การ

แก้ปัญหา 

 การมีส่วนร่วม

กำหนดทิศทาง 

การดำเนินงาน 

ในระยะต่อไป 

ระดับ 3 การมี

ส่วนร่วมปฏิบัติ

ของภาคี 

 การให้ข้อมูล  การรับฟัง

ความ

คิดเห็น 

 การให้

คำปรึกษาเชิง

รุก 

 การสร้าง

ความ

ร่วมมือใน 

การ

แก้ปัญหา 

 การมีส่วนร่วม

กำหนดทิศทาง 

การดำเนินงาน 

ในระยะต่อไป 

 รายละเอียดของกระบวนการสำคัญที่ใช้: 

โครงการพัฒนากลไกบูรณาการระหว่างประเทศไทย-ลาวเพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงระบบ

บริการสุขภาพของประชากรข้ามชาติลาว  ทำความร่วมมือระหว่างประเทศไทย-ลาว

ผ่าน MOU พัฒนารูปแบบการให้บริการด้านสาธารณสุขและการส่งต่อผู้ป่วยจากชุมชน

สู่ระบบบริการสุขภาพสำหรับประชากรข้ามชาติลาว สร้างเครือข่ายการรวมกลุ่มที่

เข้มแข็งและยั่งยืนในชุมชน ซึ่งเป็นการทำงานร่วมกันของภาครัฐ เอกชน และประชา

สังคมในระดับอำเภอและจังหวัด มีการจัดตั้งศูนย์เสี่ยวสุขภาพ ที่จัดกิจกรรมกลุ่ม

สุขภาพ เยี่ยมบ้าน ให้คำปรึกษาด้านสุขภาพ และแก้ไขปัญหารายกรณีแบบองค์รวม  
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ตัวอย่างกระบวนการ Proactive ที่ทำให้เกิดผลลัพธ์การดำเนินงาน  

- เห็นโอกาสสร้างเสริมสุขภาพ การส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดนทำให้เกิดการพัฒนาเครือข่ายบูรณาการ

ระหว่างประเทศในการดูแลและส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพและการมีสุขภาวะที่ดีของ

ประชากรข้ามชาติลาว 

- ลดความรุนแรงของปัญหา การพัฒนานวัตกรรม Migrant Friendly Services ทำให้ประชากรข้าม

ชาติลาวเข้ารับบริการด้านสุขภาพมากข้ึนและลดความรุนแรงของปัญหาด้านสุขภาพลงได้  

- ป้องกันการเกิดปัญหา มีองค์กรชุมชนที่มีโครงสร้างองค์กรที่ชัดเจนทำหน้าที่วางแผนการดำเนินงาน

และกลยุทธ์ในการผลักดัน รณรงค์ จัดกิจกรรมต่างๆ อย่างเป็นรูปธรรมทำให้เกิดการป้องกันปัญหา

ด้านสุขภาวะภายในชุมชนได้ 

- แก้ปัญหาเฉพาะหน้า การผลักดันโครงการบัตรประกันสุขภาพสำหรับแรงงานข้ามชาติลาวทำให้

ประชากรข้ามชาติลาวสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ทันท่วงที  
 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพจากกระบวนการ proactive ที่ปรากฏมีประเด็นต่อไปนี้ 

- ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ประชากรข้ามชาติลาวเกิดการตระหนักในการดูแลสุขภาพทำให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมสุขภาพ. 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือสุขภาวะ  

ได้แก่ การมีเสี่ยวสุขภาพและศูนย์เสี่ยวสุขภาพที่จัดกิจกรรมกลุ่มสุขภาพและการณรงค์สร้างความ

เข้าใจและประชาสัมพันธ์กิจกรรมในชุมชนอย่างสม่ำเสมอทำให้ประชากรข้ามชาติลาวได้รับข้อมูล

ความรู้สุขภาพในชุมชน 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการสุขภาพ ได้แก่ ระบบบริการสุขภาพของรัฐใน

พื้นที่มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงให้มีความเหมาะสมสำหรับรองรับการรับส่งผู้ป่วยจากชุมชน และ

เจ้าหน้าที่ภาครัฐบางส่วนสามารถผนวกงานการดูแลและส่งเสริมสุขภาพประชากรข้ามชาติลาวใน

ชุมชนเป็นหนึ่งในภาระงานหลักได้จึงทำให้เกิดความยั่งยืนในบริการสุขภาพ. 

- ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ได้แก่ สุขภาพกายดีขึ้นจากการตระหนักรู้ในการ

ดูแลสุขภาพและการเข้าถึงสิทธิต่างๆที่พึงได้รับ  
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11.5 บทบาทของโครงการผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติกับเพื่อลดความไม่เป็นธรรมทาง
สุขภาพ 

บทบาทของโครงการผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติกับเพื่อลดความไม่เป็นธรรมทาง

สุขภาพจะพิจารณาภายใต้กรอบของ Program Theory โดยเริ่มจากการประเมินสภาวะแวดล้อม (Context 

Evaluation : C) การประเมินปัจจัยนำเข้า ( Input Evaluation : I) การประเมินกระบวนการ (Process 

Evaluation : P) และการประเมินผลผลิต (Product Evaluation : P) ตามภาพที่ 11-1 
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ภาพที่ 11-1 PROGRAM THEORY ของโครงการผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลลัพธ์ด้าน
สภาพแวดล้อมทาง
กายภาพหรือบริการ
สุขภาพ – ระบบบริการ
สุขภาพของรัฐในพื้นที่มี
การปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
ให้มีความเหมาะสม
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการมี
อคติต่อประชากรกลุ่มนี้
ลดลง 

- โครงการพัฒนา
เครือข่ายสร้างเสริมสุข
ภาวะผู้มีปัญหาสถานะ
บุคคลจังหวัดเชียงราย 

 

กลุ่มชาติพันธุแ์ละชน
เผ่าพื้นเมืองที่ยังไม่ได้
การรับรองสัญชาติ
ไทยจำนวน 300,000 
คน  ซ่ึงมีข้อจำกัดใน
การเข้าถึงสิทธิสุข
ภาวะ แมจ้ะมีมติ
อนุมัติเร่ืองการให้
สิทธิขั้นพื้นฐาน
บุคคลที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิ แต่
ยังไม่ครอบคลุมทุก
กลุ่ม นอกจากนีก้ลุ่ม
ที่มีสิทธิในบริการ
สุขภาพแล้วกย็ังพบ
ปัญหาการเข้าถึง 
ด้วยอุปสรรคต่างๆ 
เช่น การสื่อสาร 

กลุ่มชาติพันธุ ์ชน
เผ่าพื้นเมือง และ
ประชากรข้าม
ชาติเข้าถึงสิทธิใน
การบริการ
สุขภาพเพิ่มขึ้น 
จากเดิมอยา่งน้อย
ร้อยละ 20 จาก
ฐานของ
ประชากรกลุ่ม
ชาติพันธุ์ ชนเผ่า
พื้นเมือง และ 
ประชากรข้าม
ชาติที่เข้าถึงสิทธิ
ในการบริการ
สุขภาพ ในพื้นที่
ดำเนินการ ในปี 
2560 

- โครงการพัฒนากลไก
บูรณาการระหว่าง
ประเทศไทย-ลาวเพื่อ
ส่งเสริมการเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพของ
ประชากรข้ามชาติลาว 

Innovation: ระดับ 3 มีต้นแบบหรือองค์ความรู้ที่
พร้อมขยายผล - พัฒนาเครื่องมือจัดเก็บข้อมูลสุขภาพ
สองภาษาและกลไกเชิงพื้นที่ในการให้บริการสุขภาพ
และการศึกษาร่วมกันระหวา่งพรมแดน 

collective impact: ระดับ 5 เกิดเจ้าภาพในการ
บริหารท่ีเข้มแข็ง ดำเนินการในระดับ 1 – 4 ได ้- เกิด
เครือข่ายภาคประชาสังคมด้านการพิสูจน์พัฒนา
สถานะบุคคลที่มีปัญหาสถานะทางทะเบียนจำนวน  5 

องค์กรใน 5 จังหวัด 

sustainable changes: อยู่ในระดับมีนโยบายที่ใช้
บังคับ คือ มีปฏิบัตกิารความรว่มมือในการรับคำขอ
สัญชาติไทยร่วมกับสถาบันวิชาการและกรมการ
ปกครอง มีธรรมเนยีมปฏิบัติที่ชุมชนกำหนดร่วมกัน 
เพราะ เกิดชุมชนต้นแบบที่มีความยั่งยืน เช่น การ
ผลิตทุเรียนปลอดสารพิษ และมีค่านยิมส่วนบุคคลที่ดี 
จากเกิดการดูแลสุขภาพแบบพึ่งตนเอง 

 

ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม
สุขภาพ - มกีารให้
ความรู้แก่ประชากรขา้ม
ชาติและกลุ่มชาตพิันธุ์
ทำให้เกิดการตระหนกั
ในการดูแลสุขภาพมาก
ยิ่งขึ้น 

 
ผลลัพธ์ด้าน
สภาพแวดล้อมทางสังคม 
– เกิดกลุ่มเสี่ยวสุขภาพที่
คอยให้ความรู้แก่คนใน
ชุมชนและเกิดเครือข่าย
ภาคประชาสังคมด้าน
การพิสูจน์สถานะบุคคล 

- เกิดกลไกระดับอำเภอที่เอือ้ให้
กลุ่มเป้าหมายได้รับรู้ เข้าใจ และ
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพตามสิทธิ
ที่ได้ จำนวน 3 ซ่ึงเป็นกลไก
คณะทำงานระดับอำเภอที่มี
องค์ประกอบร่วมระหว่างหนว่ยงาน
ภาครัฐที่เกี่ยวขอ้ง 

- เกิดข้อเสนอเชิงนโยบายเพือ่การ
เพิ่มกลุ่มเป้าหมายในกองทุนให้สิทธ ิ
(คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุข
กับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
จำนวน 1 ชุด  
- เกิดเวทีวิชาการเพื่อระดมสมองต่อ
การขับเคลื่อนเชิงนโยบาย ซ่ึงเป็นเวที
วิชาการที่ร่วมพัฒนาขอ้เสนอเชิง
นโยบาย การวางแผนการขบัเคลื่อน
นโยบาย รวมทั้งการสื่อสารสังคม 

- เกิดการขับเคลื่อนข้อเสนอเชิง
นโยบายต่อหนว่ยงานที่เกีย่วข้อง โดย
เป็นการขับเคลื่อนข้อเสนอเชิง
นโยบายจากตัวแทนเครือข่ายชาติ
พันธุ ์

- โครงการสนับสนุน
พัฒนาระบบและ
บริการสุขภาพกลุ่มผู้มี
ปัญหาสถานะบุคคล 

ในปี 2563 มีกลุ่มชาติ
พันธุ์ ชนเผ่าพื้นเมือง 
และประชากรข้ามชาติ
เข้าถึงสิทธิในการบริการ
สุขภาพเพิ่มขึ้น ร้อยละ 
11.8 (24,071 คน) เมื่อ
รวมกับผลการ
ดำเนินงานในปี 2561-
2562 จำนวน 38,267 
คน จึงทำให้มีกลุ่มชาติ
พันธุ์ ชนเผ่าพื้นเมือง 
และประชากรข้ามชาติ
เข้าถึงสิทธิในการบริการ
สุขภาพเพิ่มขึ้นจากเดิม
ร้อยละ 30.62 จากฐาน
ของประชากรกลุ่มชาติ
พันธุ์ ชนเผ่าพื้นเมือง 
และประชากรข้ามชาติ
ที่เข้าถึงสิทธิในการ
บริการสุขภาพ ในพื้นที่
ดำเนินการ ในปี พ.ศ. 
2560 

- โครงการพัฒนาสุข
ภาวะประชากรข้าม
ชาติพื้นที่ชายแดนและ
ข้ามแดนผ่านระบบ
การศึกษา 

- โครงการพัฒนาสุข
ภาวะและสถานะคน
ไทยพลัดถิ่น 

proactive: ระดับ 3 การมีส่วนร่วมปฏิบตัิของภาคี
ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของประชากร
ข้ามชาติลาว  ทำความร่วมมือระหว่างประเทศไทย -
ลาวผ่าน MOU พัฒนารูปแบบการใหบ้ริการด้าน
สาธารณสุขและการส่งต่อผู้ป่วยจากชุมชนสู่ระบบ
บริการสุขภาพสำหรับประชากรข้ามชาติลาว 

สถานการณ์ตัง้ต้น เป้าหมาย โครงการหลัก core value ผลลัพธ์การดำเนินงาน ผลผลิตโครงการ 

INPUT PROCESS PRODUCT 

ผลสัมฤทธิ์ตาม

เป้าหมาย 

CONTEXT 
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สถานการณ์ตัง้ต้น เป้าหมาย โครงการหลัก core value ผลลัพธ์การดำเนินงาน ผลผลิตโครงการ 

INPUT PROCESS PRODUCT 

ผลสัมฤทธิ์ตาม

เป้าหมาย 

CONTEXT 

- โครงการพัฒนาสุข
ภาวะผู้เฒ่าไร้รัฐ ไร้
สัญชาติในพื้นที่
พรมแดนไทย-พม่า 
และไทย-ลาว 

 

ผลลัพธ์ด้านสถานะทาง
สุขภาพหรือคุณภาพ
ชีวิต - สุขภาพกายดีขึ้น
จากการตระหนักรู้ใน
การดูแลสุขภาพและ
การเข้าถึงสิทธิต่างๆที่
พึงได้รับ 

- เกิดการสื่อสารสังคมผ่านสื่อ
ประเภทต่างๆ เช่น วารสารเสียงชน
เผ่า เวทีสื่อสารสาธารณะคนไทยพลัด
ถิ่น เวทีสื่อสารสังคมเพื่อสะท้อน
ปัญหาผู้เฒ่าไร้สัญชาติ เพื่อสร้าง
ความตระหนักต่อประเด็นความ
เหลื่อมล้ำและการเข้าไม่ถึงสิทธิ
สุขภาพของกลุ่มคนจีนโพ้นทะเล และ
เด็กรหัส G คนไทยพลัดถิ่น ผู้เฒ่าไร้
สัญชาติ จำนวน 8 คร้ัง  
-  เกิดมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 10 
มีนาคม 2563 เร่ือง การให้สิทธิ (คืน
สิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขกับ
บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธ ิ
เพิ่มเติมให้กับกลุ่มคนดั้งเดิมที่ไม่มี
สัญชาติไทยแต่มีชื่ออยู่ในทะเบียน
ราษฎร เลขประจำตัวประเภท 3 และ 
4 จำนวน 24,071 คน 

- โครงการหนุนเสริม
เพื่อการเข้าถึงสิทธขิั้น
พื้นฐานด้าน
สาธารณสุขของบุคคล
ที่มีปัญหาสถานะและ
สิทธิ 
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11.6 สรุปและข้อเสนอแนะ 

จากสถานการณ์ขั้นต้น ยังมีกลุ่มชาติพันธุ์และชนเผ่าพื้นเมืองที่ยังไม่ได้การรับรองสัญชาติไทยอีกกว่า 

300,000 คน ทำให้มีข้อจำกัดในการเข้าถึงสิทธิสุขภาวะ แม้จะมีมติอนุมัติเรื ่องการให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้น

พื้นฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ แต่ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มบุคคลผู้มีปัญหาสถานะ

และสิทธิบางกลุ่ม นอกจากนี้ แม้แต่กับกลุ่มที่มีสิทธิในบริการสุขภาพแล้วก็ยังพบปัญหาการเข้าถึง ด้วย

อุปสรรคต่างๆ เช่น ภาษา การสื่อสาร ฯลฯ หรือการได้รับบริการที่ไม่มีคุณภาพหรือไม่เป็นมิตร สสส. จึงได้มี

การกำหนดเป้าหมาย 3 ปีไว้ว่า กลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่าพื้นเมือง และประชากรข้ามชาติเข้าถึงสิทธิในการบริการ

สุขภาพเพิ่มขึ้นจากเดิม อย่างน้อยร้อยละ 20 จากฐานของประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่าพื้นเมือง และ

ประชากรข้ามชาติที่เข้าถึงสิทธิในการบริการสุขภาพในพ้ืนที่ดำเนินการในปี 2560 

โครงการหลักท่ีได้ดำเนินการช่วยหนุนเสริมความเข้มแข็งของกลุ่มประชากรเฉพาะผ่านคุณค่าหลักของ 

สสส. มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

นวัตกรรม ระดับ 3 มีต้นแบบหรือองค์ความรู้ที่พร้อมขยายผล 

โครงการพัฒนาสุขภาวะประชากรข้ามชาติพื้นที่ชายแดนและข้ามแดนผ่านระบบการศึกษา  สร้าง

นวัตกรรมด้วยการพัฒนาเครื่องมือจัดเก็บข้อมูลสุขภาพสองภาษาและกลไกเชิงพื้นที่ในการให้บริการสุขภาพ

และการศึกษาร่วมกันระหว่างพรมแดน  

การเสริมพลังร่วม ระดับ 5 เกิดเจ้าภาพในการบริหารที่เข้มแข็ง ดำเนินการในระดับ 1 – 4 ได ้

โครงการพัฒนาเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาวะผู้มีปัญหาสถานะบุคคลจังหวัดเชียงราย ได้พัฒนาความ

เข้มแข็งของเครือข่ายสุขภาวะผู้มีปัญหาสถานะบุคคลจังหวัดเชียงราย เกิดเครือข่ายภาคประชาสังคมด้านการ

พิสูจน์พัฒนาสถานะบุคคลที่มีปัญหาสถานะทางทะเบียนจำนวน  5 องค์กรใน 5 จังหวัด โดยเครือข่ายมีการ

ประชุมเครือข่ายภาคเชียงรายเป็นประจำทุก 2 เดือน สมาชิกเครือข่ายมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานด้านการ

พิสูจน์และพัฒนาสถานะของบุคคลที่มีปัญหาสถานะทางทะเบียน ด้านการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือ

ส่งเสริมสุขภาวะของผู้มีปัญหาสถานะบุคคลในระดับอำเภอ และด้านการพัฒนาองค์ความรู้สนับสนุนการ

ขับเคลื่อนงานพัฒนาสุขภาวะของผู้มีปัญหาสถานะ นอกจากนี้ ยังมีการแต่งตั้งคณะทำงานแก้ไขปัญหาการไร้

สถานะทางกฎหมายและสิทธิของบุคคลในจังหวัดเชียงรายอย่างเป็นทางการในระดับจังหวัดเชียงราย 

ยั่งยืน มีกฎหมาย / นโยบายที่ใช้บังคับ และนำไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ 

โครงการพัฒนาสุขภาวะและสถานะคนไทยพลัดถิ่น มีปฏิบัติการความร่วมมือในการรับคำขอสัญชาติ

ไทยร่วมกับสถาบันวิชาการและกรมการปกครอง 
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เชิงรุก ระดับ 3 การมีส่วนร่วมปฏิบัติของภาคี 

โครงการพัฒนากลไกบูรณาการระหว่างประเทศไทย-ลาวเพื่อส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ

ของประชากรข้ามชาติลาว พัฒนากลไกบูรณาการระหว่างประเทศไทย-ลาวเพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการ

สุขภาพของประชากรข้ามชาติลาว  ทำความร่วมมือระหว่างประเทศไทย -ลาวผ่าน MOU พัฒนารูปแบบการ

ให้บริการด้านสาธารณสุขและการส่งต่อผู้ป่วยจากชุมชนสู่ระบบบริการสุขภาพสำหรับประชากรข้ามชาติลาว 

สร้างเครือข่ายการรวมกลุ่มที่เข้มแข็งและยั่งยืนในชุมชน ซึ่งเป็นการทำงานร่วมกันของภาครัฐ เอกชน และ

ประชาสังคมในระดับอำเภอและจังหวัด มีการจัดตั้งศูนย์เสี่ยวสุขภาพ ที่จัดกิจกรรมกลุ่มสุขภาพ เยี่ยมบ้าน ให้

คำปรึกษาด้านสุขภาพ และแก้ไขปัญหารายกรณีแบบองค์รวม 

ในส่วนของผลผลิตโครงการนั้น พบว่า เกิดกลไกระดับอำเภอที่เอื้อให้กลุ่มเป้าหมายได้รับรู้ เข้าใจ 

และ/หรือสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพตามสิทธิที่ได้ ซึ่งเป็นกลไกคณะทำงานระดับอำเภอที่มีองค์ประกอบร่วม

ระหว่างหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องและภาคประชาสังคม ในด้านการสื่อสารสังคม เกิดสื่อประเภทต่างๆเพ่ื อ

สะท้อนปัญหาผู้เฒ่าไร้สัญชาติ เพื่อสร้างความตระหนักต่อประเด็นความเหลื่อมล้ำและการเข้าไม่ถึงสิทธิ

สุขภาพของกลุ่มคนจีนโพ้นทะเล และเด็กรหัส G คนไทยพลัดถิ่น ผู้เฒ่าไร้สัญชาติ ในด้านนโยบาย เกิดข้อเสนอ

เชิงนโยบายเพื่อการเพิ่มกลุ่มเป้าหมายในกองทุนให้สิทธิ (คืนสิทธิ ) ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มี

ปัญหาสถานะและสิทธิ โดยเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายในการเพิ่มกลุ่มเด็กรหัส G ให้เป็นกลุ่มเป้าหมายของ

กองทุนให้สิทธิ (คืนสิทธิ)  และตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 10 มีนาคม 2563 เรื่อง การให้สิทธิ (คืนสิทธิ) 

ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ เพิ่มเติมให้กับกลุ่มคนดั้งเดิมที่ไม่มีสัญชาติไทย

แต่มีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร เลขประจำตัวประเภท 3 และ 4 จำนวน 24,071 คน ได้แก่ คนจีนโพ้นทะเล 

ในส่วนของผลลัพธ์การดำเนินงานนั้น โครงการต่างๆ ทำให้เกิด 

- ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การลงพื้นที่ให้ความรู้ด้านสาธารณสุขทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพของคนไร้รัฐไร้สัญชาติและประชากรข้ามชาติ 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือสุขภาวะ  

ได้แก่ ศูนย์เสี่ยวสุขภาพที่เสี่ยวสุขภาพจัดกิจกรรมกลุ่มสุขภาพและการณรงค์สร้างความเข้าใจและ

ประชาสัมพันธ์กิจกรรมในชุมชนอย่างสม่ำเสมอทำให้ประชากรข้ามชาติได้รับข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการสุขภาพ ได้แก่ การขายประกันสุขภาพให้กับผู้ไม่ มี

เลข 13 หลักในเขตโรงพยาบาลเครือข่ายในพื้นที่นำร่อง และการมีล่ามชุมชนทำให้ผู้มีสถานะบุคคล

และประชากรข้ามชาติเข้าถึงบริการสุขภาพได้  
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- ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ได้แก่ สุขภาพกายดีขึ้นจากการเข้าถึงสิทธิในการ

บริการสุขภาพอย่างเป็นธรรมและเป็นมิตรของผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและประชากรข้ามชาติ 

แผนดำเนินงานของโครงการประชากรกลุ่มเฉพาะผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติบรรลุ

ผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมาย กล่าวคือ ในปี 2563 มีกลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่าพื้นเมือง และประชากรข้ามชาติเข้าถึง

สิทธิในการบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น ร้อยละ 11.8 (24,071 คน) เมื่อรวมกับผลการดำเนินงานในปี 2561-2562 

จำนวน 38,267 คน จึงทำให้มีกลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่าพื้นเมือง และประชากรข้ามชาติเข้าถึงสิทธิในการบริการ

สุขภาพเพ่ิมขึ้นจากเดิมร้อยละ 30.62 จากฐานของประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่าพ้ืนเมือง และประชากรข้าม

ชาติที่เข้าถึงสิทธิในการบริการสุขภาพ ในพ้ืนที่ดำเนินการ ในปี พ.ศ. 2560  

ในส่วนของข้อเสนอแนะนั้น เนื่องจากประชากรกลุ่มเฉพาะผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้าม

ชาติเป็นกลุ่มเฉพาะที่แตกต่างกัน  มีปัญหาและกระบวนการการแก้ไขที่แตกต่างกัน การแยกกลุ่มออกไปคนละ

กลุ่มจะช่วยให้มีความชัดเจนขึ้นในการดำเนินงานและการวัดผลสัมฤทธิ์ ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลยังคงมีปัญหา

เรื่องความล่าช้าของภาครัฐในเรื่องการคืนสิทธิ ในขณะที่แรงงานข้ามชาติมีปัญหาเชิงระบบสาธารณสุขและ

สวัสดิการที่ไม่ได้ถูกออกแบบมารองรับประชากรข้ามชาติ อย่างไรก็ดี ทั้งสองกลุ่มยังคงมีปัญหาในเรื่องการ

ยอมรับเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและการสื่อสาร 

วิกฤตโควิด-19 ได้ส่งผลกระทบต่อแรงงานข้ามชาติซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบางที่สุดกลุ่มหนึ่งในวิกฤตนี้ โค

วิด-19 ทำให้เกิดปัญหาแรงงานข้ามชาติถูกเลิกจ้าง ต้องย้ายมาอยู่รวมกันเพื่อประหยัดค่าเช่าบ้าน และการ

เปลี่ยนสถานะไปเป็นแรงงานผิดกฎหมาย ซึ่งจะส่งผลกระทบทางลบต่อรายได้ ความเป็นอยู่ที่ถูกสุขลักษณะ 

และการเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพ ในส่วนของผู้มีปัญหาสถานะบุคคลนั้น โควิด-19 ส่งผลกระทบเชิงเศรษฐกิจทำ

ให้ขาดรายได้และส่งผลต่อสุขภาพในที่สุด นวัตกรรมทางสังคมและทักษะความรู้ด้านการตลาดและเทคโนโลยี 

เช่น การขายของออนไลน์ จะช่วยลดผลกระทบลงได้ โครงการในแผนต่อไปของประชากรเฉพาะกลุ่มนี้จึงควร

ให้ความสำคัญกับการฟื้นฟูด้านเศรษฐกิจที่มีผลมาจากโควิด-19 ของประชากรสองกลุ่มนี้    
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11.7 ภาคผนวก รายช่ือของโครงการกลุ่มประชากรเฉพาะผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติทั้งหมดในช่วงที่ผ่านมา 

รหัสโครงการ โครงการ วัตถุประสงค์ 

52-01863 พัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานข้ามชาติและผู้มีปัญหาสถานะ

บุคคล 

เพ่ือส่งเสริมความเข้มแข็งให้กับกลไกการทำงาน สร้างแนวคิดเชิงบวกให้คนในสังคม ที่

เกี่ยวกับแรงงานข้ามชาติและผู้ที่มีปัญหาสถานะบุคคล 

54-00184 การประเมินผลโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานข้าม

ชาติและผู้มีปัญหาสถานะบุคคล 

1.เพ่ือวิเคราะห์ความสําเร็จของโครงการ 2.เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสําเร็จ

หรือไม่สําเร็จ 3.เพ่ือศึกษาทบทวน วิเคราะห์และประเมินบทบาทและหน้าที่ของทีมงาน

ผูู้รับผิดชอบ คพรส. ในการทํางานกับองค์กรที่เก่ียวข้อง รวมทั้งกลไกและระบบที่ สสส. 

กําหนดให้มี 4.เพ่ือศึกษาวิเคราะห์ความยั่งยืนในการดําเนินงานตามโครงการหรือ

ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนรวมถึงระดับการพัฒนาสมรรถนะของภาคีเครือข่ายหลักท่ีโครงการฯ 

เข้าไปทํางานด้วย 5.เพ่ือเสนอแนะทิศทางและมาตรการต่างๆ ที่จะสนับสนุนให้การ

ดําเนินงานของโครงการฯ ในอนาคตมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น โดยยึด

เป้าหมายของแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

ตามแผนหลักของ สสส. พ.ศ. 2552 - 2554 เป็นหลักในการพิจารณา 

54-01444 เพ่ือพัฒนาชุดโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้มีปัญหา

สถานะบุคคล 

1.รวบรวมและวิเคราะห์องค์ความรู้ที่เก่ียวข้อง เพ่ือแสดงสถานการณ์ปัจจุบันและระบุ

ปัญหาสำคัญด้านสถานบุคคล สุขภาพ การศึกษา ของกลุ่มประชากรผู้มีปัญหาสถานะ

บุคคล รวมถึงผลกระทบที่เกิดกับสุขภาวะสังคมไทย 2.เพ่ือค้นหายุทธศาสตร์ รูปแบบ 

แนวทางท่ีเหมาะสมในการดำเนินการของชุดโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้มีปัญหา
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สถานะบุคคล ที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันและปัญหาสำคัญของของประชากร

กลุ่มนี ้รวมทั้งสอดคล้องกับพันธกิจและยุทธศาสตร์ของ สสส. 

54-01615 การถอดบทเรียนชุดประสบการณ์และพัฒนาเครื่องมือ

เพ่ือการเข้าถึงระบบบริการของรัฐด้านสุขภาพแรงงาน

ข้ามชาติและผู้มีปัญหาสถานะบุคคล 

1.เพ่ือผลิตสื่อเพ่ือสร้างความเข้าใจต่อการสร้างพ้ืนที่ในการเข้าถึงระบบสวัสดิการด้าน

สุขภาพของกลุ่มประชากร 2.เพ่ือผลิตสื่อเพ่ือสนับสนุนให้เกิดกลไกการพัฒนารูปแบบ

การมีส่วนร่วมขององค์กรท้องถิ่นเพ่ือการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติและ

ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล 3.เพ่ือสรุปถอดบทเรียนจากการดำเนินงานของอาสาสมัคร

ชุมชนและศูนย์สาธารณะสุขมูลฐานชุมชนไทย-พม่า และเพ่ือเป็นแนวทางในการ

ดำเนินงานของเครือข่ายในอนาคต 

54-01952 วิจัยเพื่อจัดทำหนังสือเรื่อง"ประชากรชายขอบและความ

เป็นธรรมในสังคมไทย" 

1.รวบรวมและวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาความไม่เป็นธรรมทางสังคมที่เกิดข้ึนใน

ปัจจุบันของกลุ่มประชากรชายขอบในสังคมไทย 8 กลุ่ม 2.จัดทำข้อเสนอเชิงนโยบาย

เพ่ือลดความเหลื่อมล้ำที่ประชากรชายขอบต้องเผชิญ 3.จัดพิมพ์หนังสือประชากรและ

สังคม 2555 เพ่ือนำเสนอในการประชุมวิชาการระดับชาติ 

54-01999 วิจัยเพื่อจัดทำตำราเรื่องข้อเท็จจริงและตัวเลขเกี่ยวกับ

แรงงานข้ามชาติและผู้มีปัญหาสถานะบุคคล 

เพ่ือผลิตหนังสือตำราหลักพ้ืนฐานเล่มแรกในประเทศไทยที่เกี่ยวกับแรงงานข้ามชาติทั้งท่ี

เป็นแรงงานมีฝีมือ แรงงานระดับล่าง และทั้งที่เข้าเมืองถูกกฎหมาย ผิดกฎหมาย รวม

ถึงผุม้ีปัญหาสถานะบุคคล เพ่ือแสดงสถานการณ์จากอดีตถึงปัจจุบันและระบุปัญหา
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สำคัญของกลุ่มประชากรแรงงานข้ามชาติทุกกลุ่ม รวมถึงผลกระทบที่เกิดกับสุขภาวะ

สังคมไทย 

54-02028 ส่งเสริมการเข้าถึงบริการรัฐด้านการศึกษาของผู้มีปัญหา

สถานะบุคคล 

พัฒนารูปแบบแนวทางการเข้าถึงการศึกษาในศูนย์การเรียนตามกฎหมายของคนต่าง

ด้าวและการเข้าถึงการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยของผู้มีปัญหาสถานะ

บุคคล 

54-02030 พัฒนารูปแบบการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพสำหรับผู้มี

ปัญหาสถานะบุคคลและสิทธิ 

พัฒนานโยบายกองทุนผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและสิทธิให้ได้รับงบประมาณและมี

มาตรฐานเท่าเทียมหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พร้อมทั้งสนับสนุนการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของแรงงานข้ามชาติและผู้ตกหล่นจากการคุ้มครองให้สามารถเข้าถึงบริการ

สุขภาพได้ 

54-02041 พัฒนากลไกการจัดสวัสดิการชุมชนที่เหมาะสมกับผู้มี

ปัญหาสถานะบุคคล 

1.เพ่ือจัดตั้งและพัฒนาองค์กรสวัสดิการชุมชนให้สามารถจัดสวัสดิการชุมชนที่เหมาะสม

กับกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคล 2.เพ่ือผลักดันให้เกิดกลไกการขับเคลื่อนเรื่องสวัสดิการ

ชุมชนที่เหมาะสมสำหรับกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคล 

54-02079 พัฒนารูปแบบและกลไกเพ่ือการเข้าถึงนโยบาย

หลักประกันทางสังคมที่เหมาะสมสำหรับแรงงานข้ามชาติ

และแรงงานไทยไปทำงานต่างประเทศ 

1.ศึกษารูปแบบและกลไกการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ที่เหมาะสมกับแรงงานข้ามชาติ ตาม 

พ.ร.บ.ประกันสังคม พ.ร.บ.เงินทดแทน และพ.ร.บ. คุ้มครองแรงงาน 2.สร้าง

กระบวนการมีส่วนน่วมจากผู้กำหนดนโยบายและภาคีเครือข่ายยุทธศาสตร์การบริหาร

จัดการแรงงานข้ามชาติด้านการคุ้มครองและเข้าถึงสิทธิแรงงาน 3. พัฒนากลไกการ
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ติดตามการบังคับใช้กฎหมาย และมาตรการเชิงบริหารเพื่อจัดการและคุ้มครองคนไทย

ไปทำงานต่างประเทศ 4.ประสานการทำงานระหว่างกลไกการทำงานโครงการและ

คณะกรรมการนโยบายเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตแผนงานชีวิตแรงงาน 

55-00371 วิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาระบบติดตามประเมินภายใน 

(Internal Evaluation) และพัฒนาศักยภาพด้านการ

ติดตามประเมินภายในและการจัดการความรู้แก่กลุ่ม

โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้มีปัญหาสถานะบุคคล 

1.เพ่ือสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาวะแก่ประชาชนกลุ่มเฉพาะ 2.

เพ่ือสร้างทัศนคติและความเข้าใจในคุณค่าของประชากรกลุ่มต่างๆ ที่มีความหลากหลาย

ให้ดำรงค์อยู่ร่วมกันในสังคมอย่างปกติสุข 3.เพ่ือส่งเสริมกลไกการพัฒนาศักยภาพและ

คุณภาพชีวิตของภาคีเครือข่ายเพื่อให้สามารถขับเคลื่อนการทำงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 4.เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ในการสร้างสุขภาวะให้กับประชากร

กลุ่มเฉพาะที่สามารถนำไปต่อยอดสู่การพัฒนานโยบายและกลไกการทำงานของ

หน่วยงานต่างๆ 

56-00287 แก้ปัญหาสถานะบุคคลเพื่อสุขภาวะผู้เฒ่าไร้สัญชาติ 1.เพ่ือสํารวจและพัฒนาฐานข้อมูลสถานะบุคคล โดยเน้นประเด็นผู้เฒ่าไร้สัญชาติ 

เพ่ือให้ผู้เฒ่าไร้สัญชาติได้รับสถานะทางกฎหมาย นําไปสู่การเข้าถึงสุขภาวะ สิทธิและ

บริการขั้นพ้ืนฐาน 2.เพ่ือเชื่อมโยงงานสถานะบุคคล จากชุมชน กับภาคส่วนอื่น 

โดยเฉพาะภาครัฐ นโยบาย นักวิชาการ สื่อมวลชน 3.เพ่ือสร้างข้อเสนอรูปธรรมในการ

แก้ปัญหาสถานะบุคคล โดยการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียอันเป็นแนวสร้างสุข

ภาวะแก่กลุ่มผู้ด้อยโอกาส 
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56-00522 พัฒนาแผนยุทธศาสตร์และชุดโครงการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผู้มีปัญหาสถานะบุคคล 

1.รวบรวมวิเคราะห์องค์ึวามรู้ที่เก่ียวข้องเพ่ือแสดงสถานการณ์ปัจจุบันและระบุปัญหา

สำคัญของคุณภาพชีวิตกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคล รวมถึงผลกระทบที่เกิดกับสุขภาวะ

สังคมไทย 2.เพ่ือพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ชุดโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้มีปัญหา

สถานะบุคคลระยะที่ 2 ให้สอดคล้องกับองค์ความรู้ประสบการณ์ การดำเนินงานช่วงที่

ผ่านมา สถานการณ์ปัจจุบันและปัญหาสำคัญของประชากรกลุ่มนี้ รวมทั้งสอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร์สำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากระกลุ่มเฉพาะ (สำนัก 9) และยุทธศาสตร์ 

10 ปี ของ สสส. 3.อำนวยความสะดวกและสนับสนุนการจัดกิจกรรมชุดโครงการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้มีปัญหาสถานะบุคคลระยะที่ 2 

56-00781 การเข้าถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานด้านสาธารณสุขของบุคคลทีมี

ปัญหาสถานะและสิทธิ และแรงงานต่างด้าว 

1.เพ่ือทบทวนความก้าวหน้าและการดำเนินงานของกองทุนให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้น

พ้ืนฐานสาธารณสุขของบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 2.เพ่ือการศึกษาการใช้บริการ

และเข้าถึงบริการสุขภาพของบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ หลังการได้รับสิทธิ (คืน

สิทธิ) ขั้นพ้ืนฐานด้าน 

ด้านสาธารณสุข 3.เพ่ือพัฒนารูปแบบการดำเนินงานที่เหมาะสมของกองทุนบุคคลที่มี

ปัญหาสถานะสิทธิในอนาคต 4.เพ่ือพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย สำหรับบุคคลที่มีปัญหา

สถานะสิทธิกลุ่มอ่ืนๆ ที่ยังเข้าไม่ถึงสิทธิขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุข 
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56-01587 พัฒนาระบบและบริการสุขภาพสำหรับผู้มีปัญหาสถานะ

บุคคลและสิทธิ 

1.พัฒนาข้อเสนอนโยบายและขับเคลื่อนให้เกิดการขยายสิทธิให้ครอบคลุมกลุ่มท่ีตก

หล่นจากมต ิครม.23 มีนาคม 2553 2.พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อการเพ่ิมสิทธิและ

บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพและ เท่าเทียมระบบหลักประกันสุขภาพ 3. พัฒนา

รูปแบบ กลไกการจัดบริการเพ่ือการเข้าถึงสิทธิ/บริการสุขภาพ 

56-01588 พัฒนาแนวทางและรูปแบบการจัดการศึกษาที่เหมาะสม

กับผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติ (คสสร.) 

1.พัฒนากลไกสู่นโยบายด้านการศึกษาไปปฏิบัติ เพ่ืออำนวยต่อการเข้าถึงการศึกษาที่

เหมาะสมกับวัย บริบทการทำงาน วิถีชีวิตของลูกหลานและแรงงานข้ามชาติ เพ่ือการ

เชื่อมโยงการศึกษาของบุตรแรงงานข้ามชาติกับประเทศต้นทาง 2.พัฒนาแนวทางและ

รูปแบบการขัดการศึกษาที่เหมาะสมกับวัย บริบทการทำงาน วิถีชีวิตที่เอ้ือต่อการเข้าถึง

การศึกษา 3.สนับสนุนการจัดการข้อมูลความรู้จากการปฏิบัติเพื่อนำไปใช้ในการผลักดัน

กลไกสู่นโยบายด้านการศึกษา 

56-02664 พัฒนาระบบบริการสุขภาพและรูปแบบสาธารณสุขมูล

ฐานในกลุ่มประชากรข้ามชาติ สัญชาติพม่า ลาว และ

กัมพูชา 

1.ผลักดันให้นโยบายประกันสุขภาพไปปฏิบัติให้เกิดความครอบคลุมและเข้าถึงได้ใน

กลุ่มประชากรข้ามชาติ 2.พัฒนากลไกการทำงานในระดับจังหวัด และระดับพ้ืนที่ให้เกิด

การทำงานร่วมกันในการให้ประชากรข้ามชาติเข้าถึงระบบประกันสุขภาพที่เป็นมิตร 3.

พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว ให้มศีักยภาพในการทำงานสาธารณสุขมูลฐาน

และเตรียมเข้าสู่ระบบปกติของงานสาธารณสุขไทย 4.เพ่ือจัดการความรู้ งาน

สาธารณสุขมูลฐาน และการนำนโยบายประกันสุขภาพไปปฏิบัติในพ้ืนที่ต้นแบบ 
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57-00655 สร้างเสริมความเข้าใจและสนับสนุนการมีตัวตนของผู้เฒ่า

ไร้สัญชาติ 

1.เพ่ือนำเสนอข้อมูลและสร้างการตระหนักรู้ถึงการมีอยู่ของผู้เฒ่าไร้สัญชาติแก่

สังคมไทย พร้อมทั้งผลักดันให้เกิดการแก้ไขปัญหาสถานะบุคคลของผู้เฒ่าตามสิทธิทาง

กฎหมายที่แต่ละคนควรได้รับ 2.เพ่ือผลักดันการเข้าถึงสุขภาวะ สิทธิทางสุขภาพของผู้

เฒ่าไร้สัญชาติ รวมทั้งสวัสดิการสังคมตาม พรบ. ส่งเสริมสวัสดิการสังคมและ พรบ.

ผู้สูงอายุแห่งชาติ 

57-00874 พัฒนาศักยภาพแกนนำ และเสริมพลังเครือข่ายเพ่ือหนุน

เสริมขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมเพ่ือลดความเหลื่อม

ล้ำในกลุ่มประชากรชายขอบ 

1.พัฒนาศักยภาพแกนนำในการขับเคลื่อนกฎหมายของภาคประชาชนให้เข้าสู่

กระบวนการตราพระราชบัญญัติของสภา เพ่ือให้มีความเข้าใจในประเด็นความเหลื่อม

ล้ำทางสังคม โดยเฉพาะประเด็นการเข้าถึง/การถือครองทรัพยากรที่ดิน และการปฏิรูป

การถือครอง และการบริหารจัดการที่ดิน 2.เสริมพลังเครือข่ายภาคประชาสังคมเพ่ือให้

เกิดขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมท่ีเข้มแข็ง มีพลัง สร้างให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง

สังคมในการลดความเหลื่อมล้ำ โดยเฉพาะประเด็นการถือครอง และการเข้าถึง

ทรัพยากรที่ดิน ที่ส่งผลให้เกิดปัญหาความยากจน และความเหลื่อมล้ำในสังคม และเป็น

พลังในการสนับสนุนกฎหมายให้เข้าสู่กระบวนการตราพระราชบัญญัติของสภา 3.

สื่อสารและรณรงค์ให้คนในสังคม เกิดความเข้าใจ ตระหนักถึงปัญหาความไม่เป็นธรรม

ในการถือครองและการเข้าถึงทรัพยากรที่ดินและเข้าร่วมขับเคลื่อนให้กฎหมายของภาค
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ประชาชน เข้าสู่กระบวนการตราพระราชบัญญัติของสภา โดยมีผู้สนับสนุนลงรายมือชื่อ 

และร่วมเป็นเจ้าภาพในการรณรงค์กฎหมาย ทั้งตัวบุคคล และองค์กร 

57-01047 การพัฒนายุทธศาสตร์เพ่ือการพัฒนาสิทธิในสุขภาวะผู้มี

ปัญหาสถานะบุคคลตามกฎหมาย 

1.รวบรวมและวิเคราะห์องค์ความรู้ที่เก่ียวข้อง เพ่ือแสดงสถานการณ์ปัจจุบันและระบุ

ปัญหาสำคัญของคุณภาพชีวิตกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคล รวมถึงผลกระทบที่เกิดกับสุข

ภาวะสังคมไทย 2.พัฒนายุทธศาสตร์การพัฒนาสิทธิในสุขภาวะผู้มีปัญหาสถานะบุคคล

ตามกฎหมาย ให้สอดคล้องกับองค์ความรู้ ประสบการณ์การดำเนินงานช่วงที่ผ่านมา 

สถานการณ์ปัจจุบันและปัญหาสำคัญของประชากรกลุ่มนี้ รวมทั้งยุทธศาสตร์สำนัก

สนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (สำนัก 9) และอยู่ภายใต้บทบาทภารกิจของ

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

57-01239 พัฒนากลไกและกลยุทธ์การเข้าถึงนโยบายประกันสังคมที่

เหมาะสมสำหรับกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 

1.เพ่ือพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย และติดตามตรวจสอบกระบวนการพัฒนาและนำ

นโยบายไปสู่การปฏิบัติ เรื่อง แนวทางและกลไกท่ีเอ้ือต่อการสมัครและช่องทางการ

เข้าถึงสิทธิประโยชน์ของกลุ่มแรงงานข้ามชาติตาม พ.ร.บ.ประกันสังคม พ.ศ. 2533 โดย

พิจารณาร่วมกับบริบททางการเมือง สังคมและเศรษฐกิจในปัจจุบันที่กำลังเข้าสู่การเปิด

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 2.เพ่ือพัฒนาเครือข่ายภาคประชาสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับการ

สร้างหลักประกันทางสังคมแก่แรงงานข้ามชาติทั้งในระดับชาติและในระดับพื้นที่ ให้

สามารถตามทันสถานการณ์การผลักดันนโยบาย และพัฒนากลไกในการสื่อสารสังคมที่
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มีประสิทธิภาพ 3.เพ่ือพัฒนากลไกการติดตามการบังคับใช้กฎหมาย และกลยุทธ์ที่ใช้

เพ่ือการบริหารจัดการการเข้าถึงหลักประกันทางสังคมที่เหมาะสมกับแรงงานข้ามชาติ

ในจังหวัดสมุทรสาคร โดยสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจากผู้กำหนดนโยบายและภาคี

เครือข่ายในระดับพื้นที่ ทั้งภาคราชการ เอกชน ประชาสังคม และเครือข่ายแรงงานข้าม

ชาติ 4.เพ่ือสร้างกระบวนการเรียนรู้ เรื่องประกันสังคมให้กับแรงงานข้ามชาติ ผ่านช่อง

ทางการใช้สื่อรูปแบบต่างๆ ที่เป็นภาษาพูดและเขียนของแรงงานข้ามชาติ และสามารถ

พัฒนาเป็นกลุ่มอาสาสมัครแรงงานข้ามชาติเฝ้าระวังด้านการเข้าไม่ถึงประกันสังคมใน

ระดับพ้ืนที่ 

57-01252 พัฒนาหลักสูตรอบรมพนักงานสาธารณสุขต่างด้าว 

(พสต.) และอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) เพ่ือ

เข้าสู่ระบบบริการด้านสุขภาพหลักของไทย รองรับ

ประชาคมอาเซียน 

1.เพ่ือพัฒนาหลักสูตร พสต. และอสต.ที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการกลางจาก

กระทรวงสาธารณสุข 2.เพ่ือจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายแนวทางการจัดจ้างพนักงาน

สาธารณสุขต่างด้าว (พสต.) ในการเข้าสู่ระบบบริการด้านสุขภาพหลักของไทยที่

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในประชากรต่างด่าวแบบบูรณา

การ 3.การประสานความร่วมมือระหว่าง ภาคีเครือข่ายทั้งที่เป็นองค์กรพัฒนาเอกชน 

องค์กรพัฒนาเอกชนระหว่างประเทศและหน่วยงานภาครัฐที่เก่ียวข้องเพ่ือพัฒนา

นโยบายระบบการบริหารจัดการ งบประมาณ และส่งเสริม/สนับสนุน 
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57-01385 สร้างความร่วมมือในกระบวนการคืนสัญชาติ คืนสิทธิ 

และสุขภาวะแก่คนไทยพลัดถิ่น 

1.เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน และเครือข่าย ให้เข้าใจกระบวนการ ขั้นตอน

ทางกฎหมายและการพัฒนาด้านอื่นๆ 2.ส่งเสริมให้มีการนำนโยบายการคืนสัญชาติไปสู่

การปฏิบัติอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 3.สนับสนุนการสื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจ

และปรับทัศนคติในการทำงานร่วมกัน 

57-02359 การลงพ้ืนที่เพ่ือทำรายงานสถานการณ์ด้านการจัดการสุข

ภาวะของคนชายแดนที่มีปัญหาสถานะและสิทธิตาม

กฎหมายในพ้ืนทีชายแดนจังหวัดตาก เพ่ือเตรียมความ

พร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

1.นําเสนอผลการวิจัยของโครงการศึกษาเด็กและเยาวชนข้ามชาติด้อยโอกาส คณะ

นิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ต่อฝ่ายที่เกี่ยวข้องเพ่ือการบูรณาการองค์ความรู้สู่

สาธารณะ 2.เชื่อมเครือข่ายการทํางาน เพ่ือเด็กและเยาวชนข้ามชาติด้อยโอกาส 

ตลอดจนครอบครัว 3.ทบทวนสถานการณ์ด้านการจัดการสุขภาวะของบุคคลที่มีปัญหา

สถานะและสิทธิในประเทศไทย อันนําไปสู่การวิเคราะห์ปัญหาที่บุคคลดังกล่าวประสบ 

(Problem Analysis) 4.ระดมข้อความรู้และข้อความเห็นในการจัดการปัญหาสุขภาวะ 

ของบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิในประเทศไทย อันนําไปสู่การสังเคราะห์ความ

เป็นไปได้ในจัดการปัญหาที่บุคคลดังกล่าวประสบ (Solution Management) 5.เกิด

รายงานการศึกษาว่าด้วยสถานการณ์การจัดการสุขภาวะโดยโรงพยาบาลชายแดน 4 

โรงพยาบาล ซึ่งเป็นผู้ให้การสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญของบุคคลที่มีปัญหาสถานะและ

สิทธิในประเทศไทย 6.เกิดการต่อยอดการทํางานของกันและกัน ระหว่างทุกฝ่ายที่

ทํางานเพ่ือบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิในประเทศไทย 
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57-02365 รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครประชากรข้ามชาติ 1.เพ่ือศึกษาข้อมูลสำหรับการจัดทำแนวทางในการคัดเลือกการพัฒนา การมอบหมาย

งานและการสร้างแรงจูงใจในการทำงานของ อสต. การดำเนินงานโครงการนั้นได้แนว

ทางการคัดเลือกและพัฒนา อสต. 2.เพ่ือพัฒนา อสต. จัดทำหลักสูตรสำหรับใช้ในการ

พัฒนา อสต. 3.เพ่ือสร้างเครือข่าย อสต. โครงการจัดตั้งกลุ่ม อสต. 

57-02638 ประสานยุทธศาสตร์เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน

ข้ามชาติและผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและสิทธิ 

1.เพ่ือสนับสนุนกระบวนการการทํางานของชุดโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานข้าม

ชาติและผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและสิทธิ เพ่ือให้การดําเนินงานบรรลุเป้าหมายและ

ผลลัพธ์รวมทั้งให้สอดคล้องกับทิศทางและยุทธศาสตร์การพัฒนาของสํานัก 9 2.

ดําเนินการ สังเคราะห์ผลลัพธ์การทํางานระดับชุดโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน

ข้ามชาติและผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและสิทธิโดยประสานความร่วมมือกับทีมติดตาม

ประเมินผลภายในและเสริมศักยภาพ เพ่ือนําบทเรียนที่ได้มีนําเสนอเชิงนโยบายกําหนด

ทิศทางการพัฒนาการทํางานของสํานัก 9 3.เพ่ือจัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง

ผู้ดําเนินการโครงการ และแลกเปลี่ยนกับทีมประสาน ยุทธศาสตร์ กรรมการกํากับทิศ

และภาคีที่เกี่ยวข้อง 4.สนับสนุนให้เกิดกลไกการประสานงานในพื้นท่ีกับหน่วยงานและ

องค์กรเครือข่ายอ่ืนๆเพ่ือการสนับสนุนด้านวิชาการ และเพ่ือเสริมพลังชุดโครงการให้

สามารถทํางานให้เกิดความก้าวหน้า และเป็น รูปธรรม สามารถนําเสนอหรือสื่อสารต่อ
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สาธารณะได้ 5.สนับสนุนให้มีระบบฐานข้อมูลของแรงงานข้ามชาติและผู้มีปัญหาสถานะ

บุคคลและสิทธิและภาคีเครือข่ายรวมทั้งฐานข้อมูลองค์ความรู้ 

57-02639 พัฒนาสิทธิสถานะบุคคลเพ่ือสุขภาวะชุมชนลุ่มน้ำโขง-

สาละวิน 

1.เพ่ือพัฒนาศักยภาพแกนนำและเครือข่ายคนไร้ รัฐ ไร้ สัญชาติที่มีความเข้มแข็ง รู้ 

สิทธิ และหน้าที่ความรับผิดชอบของตนในฐานะพลเมืองของชาติและพลเมืองอาเซียน 

2.เพ่ือสนับสนุนให้เกิดรูปธรรมการแก้ปัญหาโดยการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย 

อันเป็นแนวทางลดความขัดแย้ง และสร้างความเป็นธรรมในสังคม 3.เพ่ือเชื่อมโยงงาน

แก้ปัญหาสถานะและสิทธิของบุคคลที่นำไปสู่การเข้าถึงสุขภาพท่ีดีและสุขภาวะกับภาค

ส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะภาครัฐ ฝ่ายนโยบาย นักวิชาการ และภาคประชาสังคม 4.

เพ่ือสร้างความเข้าใจแก่สังคมและเผยแพร่ประเด็นอันเกี่ยวข้องกับสถานะบุคคล สุข

ภาวะและสิทธิพลเมือง ผ่านสื่อมวลชน อันจะนำไปสู่การแก้ปัญหาในระยะยาว 

57-02640 พัฒนาองค์ความรู้เพ่ือการขับเคลื่อนนโยบายด้านสิทธิใน

สุขภาวะของผู้มีปัญหาสถานะบุคคล 

1.พัฒนาองค์ความรู้ในด้านสถานการณ์ปัญหา และการจัดการปัญหาด้านสิทธิในสุข

ภาวะของผู้มีปัญหาสถานะบุคคล 2.ส่งเสริมศักยภาพให้แก่ภาคี แกนนำ เจ้าของปัญหา

รวมถึงพัฒนากลไกการดำเนินงานเพ่ือสนับสนุนการพิสูจน์และพัฒนาสิทธิของผู้มีปัญหา

สถานะบุคคล 3.พัฒนาและขับเคลื่อนข้อเสนอแนะเพ่ือเป็นพ้ืนฐานไปสู่ความ

เปลี่ยนแปลงที่เอ้ือต่อการพิสูจน์และพัฒนาสิทธิของผู้มีปัญหาสถานะบุคคล 4.

ประสานงาน สนับสนุนและติดตามการดำเนินงานของชุดโครงการจ่างๆ เพ่ือการถอด
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บทเรียน รวมถึงสนับสนุนภาคีเครือข่ายต่างๆ เพ่ือให้บรรลุพันธกิจของยุทธศาสตร์เพ่ือ

การพัฒนาสิทธิในสุขภาวะของผู้มีปัญหาบุคคล สำนัก9 สสส. 5.เกิดการพัฒนางาน

ฐานข้อมูลด้านต่างๆ 6.การสื่อสารสาธารณะเพ่ือส่งเสริมความรู้ความเข้าใจต่อการ

พัฒนาสิทธิในสุขภาวะของผู้มีปัญหาสถานะบุคคล 

57-02773 ดินแดนแสนดอกไม้ : การปรับทัศนคติต่อผู้มีปัญหา

สถานะบุคคล 

เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และเข้าใจความแตกต่างของผู้คนในแผ่นดินเดียวกันโดยใช้การทำ

ความรู้จักและการสร้างมิตรภาพระหว่างคนทำให้เกิดความเข้าใจเห็นอกเห็นใจและเห็น

ความเป็นมนุษย์เป็นเรื่องสำคัญจนก้าวข้ามผ่านอคติเรื่องชาติพันธุ์ และกรอบแนวคิดรัฐ

ชาติไปได้ 

57-02779 ให้ความช่วยเหลือทางกฎหมายแก่ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล

ตามกฎหมายเพ่ือต่อยอดการสำรวจสถานการณ์ด้านสุข

ภาวะของคนชายแดน ณ จังหวัดตาก 

1.ก่อตั้งคลินิกกฎหมายเพื่อให้ความช่วยเหลือทางกฎหมายแก่บุคคลที่มีปัญหาการ

รับรองสถานะบุคคลตามกฎหมายที่พบในพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาลภายใต้โครงการ 

2.สร้างพ้ืนที่การเรียนรู้/ห้องเรียนเพ่ือให้ความรู้ทางกฎหมายแก่บุคลากรและเครือข่าย

ของโรงพยาบาลภายใต้โครงการ อันทําให้การให้ความช่วยเหลือทางกฎหมายเป็นไปได้

อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 3.สร้างระบบให้คําปรึกษาทางกฎหมายเพ่ือจัดการ

ปัญหาที่เกิดในกระบวนการทํางานของคลินิกกฎหมาย 4.สร้างสูตรสําเร็จ/ต้นแบบ/คู่มือ

ในการจัดการสิทธิของคนที่มีปัญหาสถานะบุคคลตามกฎหมายเพ่ือการทํางานของคลินิก

กฎหมายเพื่อให้ความช่วยเหลือทางกฎหมายประจําโรงพยาบาล 5.พัฒนาฐานข้อมูลการ
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ทํางานเพ่ือคนที่มีปัญหาสถานะบุคคลตามกฎหมายในพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาล

ภายใต้โครงการ 6.จัดเวทีสาธารณะเพ่ือส่งต่อข้อค้นพบในการปฏิรูปกฎหมายและ

นโยบายต่อฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือที่จะเกิดมีกฎหมายและนโยบายที่เอื้อต่อการจัดการ

ปัญหาสิทธิของคนที่มีปัญหาสถานะบุคคลตามกฎหมาย 

57-02859 นับเราด้วยคน 1.เพ่ือเสริมสร้างความเข้าใจและการมีทัศนคติในทางบวกต่อผู้มีปัญหาสถานะบุคคล 

(หนึ่งในเจ็ดประชากรกลุ่มเฉพาะ) ให้เกิดข้ึนในสังคม ชุมชน และทุกภาคส่วน พร้อมจุด

ประกายและเป็นแรงบันดาลใจ ให้สังคมมีส่วนร่วม ในการแก้ไขปัญหาสังคมร่วมกัน 

และนำไปสู่สังคมแห่งกันแบ่งปัน สังคมแห่งความเข้าใจ สังคมแห่งความช่วยเหลือ และ

เท่าเทียม เพ่ือขับเคลื่อน ให้สังคมไทยเป็นสังคมที่น่าอยู่ต่อไปสำหรับทุกคน  

2.เพ่ือพัฒนาการสื่อสารเพ่ือสนับสนุนการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้มีปัญหาสถานะ

บุคคลให้ เกิดการรับรู้ ความเข้าใจเพิ่มข้ึนและ เป็นเครื่องมือส่วนหนึ่งที่ช่วยในการ

ขับเคลื่อน ผลักดัน นโยบายในการคุ้มครองพิทักษ์สิทธิที่เหมาะสมและเสมอภาค 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในเรื่องความไม่เป็นธรรมทางสังคม และ สุขภาพ ของผู้มีปัญหา

สถานะบุคคล 

58-00176 ลงพื้นที่เพ่ือสำรวจสถานการณ์ด้านการจัดการสุขภาวะ

ของคนชายแดนที่มีปัญหาสถานะและสิทธิตามกฎหมาย

1.สำรวจและทบทวนสถานการณ์ด้านการจัดการสุขภาวะของคนชายแดนที่มีปัญหา

สถานะและสิทธิตามกฎหมายในพ้ืนที่ชายแดนไทย-เมียนมาร์ ในจังหวัดระนองจังหวัด
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ในพ้ืนที่ชายแดนไทย-เมียนมาร์ (จังหวัดระนอง-จังหวัด

เกาะสอง) 

เกาะสอง โดย เยี่ยมชมรับฟัง และแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากหลายฝ่ายที่เก่ียวข้อง อาทิ 

ส่วนราชการด้านสาธารณสุข ภาคประชาสังคม และเจ้าของปัญหา 2.สร้างพ้ืนที่การ

เรียนรู้เกี่ยวกับสถานการณ์ของคนชายแดนที่มีปัญหาสถานะและสิทธิตามกฎหมายใน

พ้ืนที่จังหวัดชายแดนอ่ืน รวมถึงประสบการณ์ในการจัดการปัญหาของทั้งเจ้าของปัญหา

และภาคประชาสังคมในพ้ืนที่จังหวัดระนองให้แก่บุคลากรของโครงการสี่หมอชายแดน

จังหวัดตาก 3.เชื่อมเครือข่ายการทำงานเพ่ือคนชายแดนที่มีปัญหาสถานะและสิทธิตาม

กฎหมาย 

58-00252 พัฒนาเครือข่ายการดูแลและส่งเสริมสุขภาพอนามัยเจริญ

พันธุ์และสุขภาวะทางเพศ (SRH) ของแรงงานหญิงลาว 

1.เพ่ือพัฒนาศักยภาพของภาคีในการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์เพ่ือการสร้างระบบบริการ

สุขภาพให้มีความละเอียดอ่อนในมิติเชิงชาติพันธุ์และเพศภาวะ 2.เพ่ือสร้าง

ความสามารถในการสังเคราะห์และพัฒนาองค์ความรู้เรื่องปัญหาอนามัยเจริญพันธุ์ 

(SRH) และสุขภาวะทางเพศของแรงงานข้ามชาติหญิงลาวอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน 

องค์กรภาคประชาสังคมและภาครัฐที่ทํางานกับแรงงานข้ามชาติลาว 3.เพ่ือเสริมสร้าง

การมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการร่วมกันพัฒนาศักยภาพของแรงงานหญิงลาว เพ่ือสุข

ภาวะอนามัยเจริญพันธุ์และสุขภาวะทางเพศของหญิงลาว 4.เพ่ือสร้างและพัฒนาความ

เข้มแข็งของเครือข่ายในการทํางานเพ่ือการดูแลและส่งเสริมสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์ที่

ละเอียดอ่อนต่อแรงงานข้ามชาติหญิงลาว 
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58-02892 ศึกษาทบทวนติดตามประเมินผลการดำเนินโครงการ

ภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้มีปัญหา

สถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติ 

1. เพ่ือประเมินผลการดำเนินงานของยุทธศาสตร์เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้มีปัญหา

สถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติ (พ.ศ. 2556 – 2560) ที่ขับเคลื่อนโดยโครงการทั้ง 

11 โครงการ โดยให้ความสำคัญกับ ผลลัพธ์ที่สะท้อนประสิทธิผล (effectiveness) ของ

การดำเนินการตามท่ีกำหนดไว้ในยุทธศาสตร์เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้มีปัญหาสถานะ

บุคคลและแรงงานข้ามชาติ (พ.ศ. 2556 – 2560) รวมทั้งที่อาจเชื่อมโยงไปสู่เป้าหมาย 

10 ปี (พ.ศ. 2555 – 2564) ของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) และผลลัพธ์ที่สะท้อนคุณค่า (merit) ของยุทธศาสตร์เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้มี

ปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติ (พ.ศ. 2556 – 2560) ที่มิได้ปรากฏไว้ใน

ยุทธศาสตร์ โดยเฉพาะในประเด็นผลกระทบ (impact) ความยั่งยืน (sustainability) 

การส่งต่อ (transportability) 2.เพ่ือประเมินปัจจัยเงื่อนไขที่ส่งผลต่อผลการดำเนินงาน

ของยุทธศาสตร์เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติ 

(พ.ศ. 2556 – 2560) ที่ขับเคลื่อนโดยโครงการทั้ง 11 โครงการ 3.ให้ข้อเสนอแนะที่เป็น

ประโยชน์ต่อการพัฒนายุทธศาสตร์เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและ

แรงงานข้ามชาติในระยะต่อไป ทั้งในแง่ program concepts, program 

implementation, program management 
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58-03659 พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายสุขภาพสำหรับแรงงานข้าม

ชาติ 

1.เพ่ือศึกษาและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์สุขภาพสำหรับแรงงานข้ามชาติ (พ้ืนที่เขต

เศรษฐกิจพิเศษและพ้ืนที่อ่ืนๆ) 2.เพ่ือศึกษาและพัฒนารูปแบบการให้บริการสุขภาพ

สำหรับแรงงานข้ามชาติ 3.เพ่ือขับเคลื่อนนำองค์ความรู้ด้านสุขภาพแรงงานข้ามชาติไปสู่

สาธารณะ 

59-01468 พัฒนาระบบการบำบัดรักษาที่เหมาะสมกับกลุ่มชาติพันธุ์

ติดฝิ่นในพ้ืนที่แนวชายแดน 

1.พัฒนาระบบการบำบัดรักษาที่เหมาะสมกับกับกลุ่มชาติพันธุ์ที่ติดฝิ่นในพื้นที่ตามแนว

ชายแดนด้วยเมทาโดนทดแทนระยะยาวประกอบด้วยกระบวนการต่างๆ คือ การสร้าง

ความตระหนักในการเป็นเจ้าของปัญหาให้กับชุมชนกลุ่มชาติพันธุ์ รวมทั้งส่งเสริม

บทบาทการทำงานร่วมกับภาครัฐในการค้นหาเพ่ือนำผู้ติดฝิ่นเข้าสู่ระบบการรักษา 

ติดตามเยี่ยมให้กำลังใจติดตามผู้ที่ขาดการรักษา โดยทำงานร่วมกับบุคลากรสาธารณสุข

เพ่ือให้เกิดการแก้ปัญหาอย่างยั่งยืน และการเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงบริการบำบัดรักษา

กลุ่มชาติพันธุ์ที่ติดฝิ่นด้วยวิธีการให้เมทาโดนระยะยาวและเพ่ิมอัตราการคงอยู่ในระบบ 

โดยการขยายจุดบริการไปยังรพสต.และสสช.ที่มีผู้ติดฝิ่นในพ้ืนที่รับผิดชอบจำนวนมาก

รวมทั้งจัดบริการในรูปแบบหน่วยเคลื่อนที่ไปให้บริการในพ้ืนที่ที่ไม่มีสถานบริการ

สาธารณสุข การทดลองรูปแบบการจัดบริการบำบัดรักษาโดยชุมชน ภายใต้การ

สนับสนุนและการควบคุมกำกับของภาครัฐ และการปรับเปลี่ยนทัศนคติของชุมชนเพ่ือ

การยอมรับผู้ติดยาที่ผ่านการบำบัดแล้วให้กลับมาเป็นส่วนหนึ่งของสังคม โดยสนับสนุน

ให้ผู้รับการบำบัดทำกิจกรรมการพัฒนาสุขภาวะของชุมชนในลักษณะจิตอาสา 2.ส่ง
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มอบรูปแบบกระบวนการบำบัดรักษาที่พัฒนาขึ้นให้หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบ 

ได้แก่ โรงพยาบาล รพสต.คปสอ. อปท. โรงเรียน อำเภอ ฯลฯ นำไปบูรณการใช้ในการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่รับผิดชอบ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีและยั่งยืน 

59-01469 พัฒนางานสาธารณสุขชายแดนและการจัดการด้าน

สุขภาพสำหรับประชากรข้ามชาติ 

1.เพ่ือประเมินการดำเนินงานสาธารณสุขชายแดนและการจัดการด้านสุขภาพสำหรับ

ประชากรข้ามชาติในแต่ละพ้ืนที่ชายแดน 2.เพ่ือสำรวจจำนวนและพิกัดที่อยู่ของ

ประชากรทั้งสัญชาติไทยและต่างด้าวที่อาศัยอยู่จริงใน 5จังหวัด เขตพัฒนาเศรษฐกิจ

พิเศษระยะแรกคือ ตาก สระแก้ว ตราด สงขลา และมุกดาหาร 3.เพ่ือทราบข้อมูลที่

จำเป็นต่อการสนับสนุนยุทธศาสตร์สาธารณสุขชายแดนและยุทธศาสตร์การจัดตั้งเขต

เศรษฐกิจพิเศษของประเทศไทย 4.เพ่ือเสนอแนะแนวทางการบริหารจัดการด้านสุขภาพ

สำหรับประชากรข้ามชาติที่เหมาะสม 

59-01526 วิจัยเพื่อพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพที่เหมาะสม

สำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ 

1.ศึกษาสถานการณ์การเงินการคลังในการจัดระบบบริการสุขภาพในระบบหลักประกัน

สุขภาพสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำในภาพรวม 2.พัฒนาข้อเสนอกระบวนการในการ

เปลี่ยนสิทธิประกันสุขภาพทุกระบบ และยินยอมย้ายสถานบริการหลักให้รวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพ 3.พัฒนาข้อเสนอรูปแบบการคลังในการจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสม 

สำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำในกลุ่มคนไทย ผู้ต้องขังชาวต่างชาติ และผู้ต้องขงัที่ไม่

สามารถระบุสัญชาติ ในการจัดระบบบริการสุขภาพให้ครอบคลุมตามสิทธิประโยชน์
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หลักประกันสุขภาพและเหมาะกับบริบทของผู้ต้องขังในกลุ่มคนไทย และเหมาะสมตาม

หลักมนุษยชนแก่ผู้ต้องขังชาวต่างชาติ และผู้ต้องขังไม่สามารถระบุสัญชาติ 4.พัฒนา

ข้อเสนอการปรับปรุงกฎหมายที่เก่ียวข้องเพ่ือให้สามารถดำเนินการระบบหลักประกัน

สุขภาพที่เหมาะสมสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ  

59-01583 การสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวมในชุมชนคนไทยและเมียน

มา 

1.เพ่ือสำรวจและตรวจวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาวะ ได้แก่ สมรรถภาพทางกาย ภาวะ

โภชนาการ ภาวะโภชนาการ ภาวะการติดเชื้อ รวมถึงพฤติกรรมสุขภาวะในชุมชนคน

ไทยและเมียนมาจังหวัดสมุทรสาคร จังหวัดระนอง และอำเภอสวนผึ้งจังหวัดราชบุรี 2.

เพ่ือสร้างผู้นำการเปลี่ยนแปลงแนวจิตตปัญญาศึกษา เพ่ือร่วมสร้างเสริมสุขภาวะใน

ชุมชนคนไทยและเมียนมาจังหวัดสมุทรสาคร และอำเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 3.เพ่ือ

สร้างชุมชนนักปฏิบัติ และเครือข่ายความร่วมมือด้านการสร้างเสริมสุขภาวะที่เข้มแข็ง

ระหว่างผู้นำการเปลี่ยนแปลงและหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ สถาบันการศึกษา โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงเรียน ชุมชน องค์กรพัฒนาเอกชน NGO เป็นต้น 

4.เพ่ือจัดทำสื่อสร้างสรรค์ทางวิชาการด้านการสร้างเสริมสุขภาวะที่เหมาะสมสอดคล้อง

กับบริบทของชุมชนคนไทยและเมียนมาในจังหวัดสมุทรสาคร และอำเภอสวนผึ้ง 

จังหวัดราชบุรี 



11-49 

 

 

รหัสโครงการ โครงการ วัตถุประสงค์ 

59-02867 สร้างเสริมสุขภาวะประชากรข้ามชาติโดยระบบการศึกษา 1. พัฒนาแนวปฏิบัติ/แนวทาง และขับเคลื่อนกลไกการนํานโยบายสู่การปฏิบัติ ที่เอ้ือ

ต่อการเข้าถึงการศึกษาและการสร้างเสริมสุขภาวะของเด็กข้ามชาติ 2. พัฒนากลไก

ขับเคลื่อนและเชื่อมประสานการสร้างเสริมสุขภาวะของแรงงานข้ามชาติโดยผ่านระบบ

การศึกษา 3. พัฒนาองค์ความรู้ และต้นแบบการสร้างเสริมสุขภาวะโดยผ่านระบบ

การศึกษาท่ีสอดคล้องตามวัยและบริบทพ้ืนที่ของประชากรข้ามชาติ 

59-02958 พัฒนาสถานะบุคคลและสุขภาวะของผู้เฒ่าไร้รัฐไร้สัญชาติ 1.เพ่ือพัฒนาต้นแบบแนวทางในการพัฒนาสถานะของผู้เฒ่าไร้สัญชาติ 2.เพ่ือพัฒนา

ข้อเสนอเชิงวิชาการ/ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการลดขั้นตอนและระยะเวลาในการพัฒนา

สถานะบุคคลของผู้เฒ่าไร้สัญชาติ 3.เพ่ือสื่อสารสร้างความตระหนักและเข้าใจต่อ

สาธารณชนในประเด็นปัญหาการเข้าถึงสุขภาวะของผู้เฒ่าไร้สัญชาติอันเนื่องมาจาก

ปัญหาสถานะบุคคล 

59-02959 พัฒนากลไกการทำงานแบบบูรณาการในการจัดบริการ

สร้างเสริมสุขภาพอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการ

ทำงานของแรงงานข้ามชาตินอกระบบและผู้ติดตาม 

1.เพ่ือพัฒนาแนวทางและ/หรือกลไกการทำงานแบบบูรณาการระหว่างภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมระดับจังหวัด ในการนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ และ

ขับเคลื่อนเชิงนโยบายระดับจังหวัด/อำเภอในการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอ

นามัยและความปลอดภัยในการทำงานแก่แรงงานข้ามชาตินอกระบบและผู้ติดตาม 2. 

เพ่ือพัฒนาความเข้มแข็งเครือข่ายระดับชุมชน สร้างและหนุนเสริมเครือข่ายในการ

ทำงาน ทั้งในระดับชุมชน อำเภอ และจังหวัด ในการสร้างต้นแบบการขับเคลื่อนการ
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จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำงานแก่แรงงาน

ข้ามชาตินอกระบบและผู้ติดตาม 3. เพ่ือพัฒนาและเสริมศักยภาพแกนนำในชุมชนที่

สนับสนุนช่วยเหลือ และให้คำปรึกษาในการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข รวมทั้งช่วย

เสริมสร้างความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการ

ทำงานแก่แรงงานข้ามชาตินอกระบบและผู้ติดตาม 

60-00078 ติดตามประเมินผลและพัฒนาศักยภาพด้านการประเมิน

ภายในภาคีเครือข่ายร่วมขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนา

สุขภาวะของกลุ่มชาติพันธุ์ชนเผ่าพ้ืนเมืองและประชากร

ข้ามชาติ 

วัตถุประสงค์หลัก1.เพ่ือติดตามประเมินผลโครงการภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุข

ภาวะกลุ่มชาติพันธุ์ชนเผ่าพ้ืนเมืองและประชากรข้ามชาติที่ดำเนินการในปี งปม. 2560 

2.เพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมินภายในให้กับยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาวะกลุ่มชาติ

พันธุ์ ชนเผ่าพ้ืนเมืองและประชากรข้ามชาติที่ดำเนินการในปีงบประมาณ 2560 ทั้งใน

ด้านศักยภาพ การบริหารจัดการการประเมินและการใช้ประโยชน์ วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1.เพ่ือติดตามความก้าวหน้าของการดำเนินงานโครงการภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนา

สุขภาวะกลุ่มชาติพันธุ์และประชากรข้ามชาติที่ดำเนินการในปี งปม. 2560 โดยใช้

รูปแบบการประเมินภายใน 2.เพ่ือวิเคราะห์ ตั้งข้อสังเกตให้ข้อเสนอแนะเพ่ือนำไปสู่การ

พัฒนานวัตกรรม และขับเคลื่อนงานไปสู่ผลลัพธ์ทั้งในระดับโครงการและระดับ

ยุทธศาสตร์ 3.เพ่ือจัดทำการประเมินผลสรุุปการดำเนินงานของยุทธศาสตร์เมือครบรอบ 

1 ปี 4.เพ่ือพัฒนาศักยภาพด้านการประเมินภายในให้กับภาคีร่วมขับเคลื่อนยุทธศาสตร์

การพัฒนาสุขภาวะกลุ่มชาติพันธ์ุ ชนเผ่าพ้ืนเมืองและประชากรข้ามชาติที่ดำเนินการใน
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ปี งปม. 2560 5. เพ่ือสนับสนุนให้การประเมินภายในเป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการ 

และเป็นเครื่องมือในการเรียนรู้ของภาคีร่วมขับเคลื่อนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาวะกลุ่ม

ชาติพันธุ์ชนเผ่าพ้ืนเมืองและประชากรข้ามชาติที่ดำเนินการในปี งปม 2560 

60-00188 สนับสนุนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสุขภาวะของ

กลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่าพ้ืนเมือง และประชากรข้ามชาติ 

1.พัฒนากลไกและระบบหนุนเสริมกระบวนการขับเคลื่อนนโยบายของหน่วยงาน/

องค์กรเพ่ือขับเคลื่อนงานภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาวะของกลุ่มชาติพันธุ์ ชน

เผ่าพื้นเมืองและประชากรข้ามชาติ ปี 2560 - 2563 2.ประสานงานและบูรณาการการ

ทำงานเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายในการเข้าถึงสิทธิในการบริการสุขภาพ และได้รับบริการ

สุขภาพที่มีคุณภาพและเป็นมิตรของกลุ่มชาติพันธุ์ชนเผ่าพ้ืนเมือง และประชากรข้าม

ชาติ 

60-00284 พัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิให้เอื้อต่อการ

เข้าถึงบริการด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานของประชากรข้าม

ชาติ 

1.เพ่ือสร้างรูปแบบการให้บริการสาธารณสุขมูลฐานในระดับปฐมภูมิที่เอ้ิอให้ประชากร

ข้ามชาติ มีหลักประกันสุขภาพและได้รับบริการด้านสุขภาพที่เป็นมิตร 2.สนับสนุนการ

ดำเนินงานของกลไกการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการนำนโยบายด้านสุขภาพที่

เกี่ยวข้องกับกลุ่มประชากรข้ามชาติไปสู่การปฏิบัติให้ประชากรข้ามชาติเข้าถึงระบบ

บริการสุขภาพทั้งในระดับกระทรวงและระดับจังหวัด สุขภาพที่เก่ียวข้องกับประชา3.

เพ่ือพัฒนาข้อมูลสนับสนุนกลไกการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนนโยบายด้านกรข้ามชาติ 

การดำเนินงานตามแนงทางสาธารณสุขมูลฐานในระดับปฐมภูมิ และจัดทำข้อเสนอเขิง
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นโยบายเพื่อปรับเปลี่ยนการจัดสรรงบประมาณอุดหนุนหน่วยบริการระดับปฐมภูมิให้

สอดคล้องกับภาระงาน 4.เพ่ือให้มีสื่อสร้างการเรียนรู้ของเป้าหมายและลดอคติของ

สังคม เผยแพร่ในกลุ่มประชากรข้ามชาติและสังคมผ่านสื่อออนไลน์และสื่อกระแสหลัก 

60-02020 สื่อสารเพื่อหนุนเสริมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนา

สุขภาวะกลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่าพ้ืนเมือง และประชากรข้าม

ชาติ 

1.เพ่ือเสริมศักยภาพ ความรู้ ทักษะการวางแผนกลยุทธ์ และการผลิตสื่อเพ่ือหนุนเสริม

การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาวะ กลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่าพ้ืนเมือง และ

ประชากรข้ามชาติ พ.ศ. 2560 – 2563 2.เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สื่อข่าวสื่อมวลชน และ

ผู้ปฏิบัติงานสื่อทางเลือกมีทัศนคติเชิงบวกต่อกลุ่มชาติพันธ์ ชนเผ่าพ้ืนเมืองและ

ประชากรข้ามชาติ 3.เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ และสื่อสารสังคมเพ่ือสร้างความเข้าใจ และ

ลดอคติต่อกลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่าพ้ืนเมือง และประชากรข้ามชาติ 

61-00573 พัฒนากลไกบูรณาการระหว่างประเทศไทย-ลาวเพ่ือ

ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของประชากรข้าม

ชาติลาว 

1.เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้บริการด้านสาธารณสุขและการส่งต่อผู้ป่วยจากชุมชนสู่

ระบบบริการสุขภาพสำหรับประชากรข้ามชาติลาว 2.เพ่ือพัฒนาเครือข่ายบูรณาการ

ระหว่างประเทศในการดูแลและส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพและการมีสุข

ภาวะที่ดีของประชากรข้ามชาติลาว 

61-01197 พัฒนาเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาวะผู้มีปัญหาสถานะ

บุคคลจังหวัดเชียงราย 

1.พัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่ายสุขภาวะผู้มีปัญหาสถานะบุคคลจังหวัดเชียงราย 2.

พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของผู้มีปัญหาสถานะบุคคลในระดับ
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อำเภอ 3.พัฒนาองค์ความรู้สนับสนุนการขับเคลื่อนงานพัฒนาสุขภาวะของผู้มีปัญหา

สถานะบุคคล 

61-01539 Migrant and Vulnerable Populations Health 

(Under WHO-RTG County Cooperation Strategy) 

1.Overall Objective เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาของระบบประกันสุขภาพในประเทศ

ไทยโดยการเสริมสร้างขีดความสามารถของสถาบันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องซึ่งในที่สุด

จะปรับปรุงการประกันสุขภาพและระบบการให้บริการสำหรับผู้ย้ายถิ่นฐานและ

ประชากรกลุ่มไร้สัญชาติ 2.Specific objective 2.1สร้างและบริหารจัดการความรู้

สำหรับกลยุทธ์ช้อมูลสำหรับการบังคับใช้นโยบายเพื่อประชากรกลุ่มเปราะบาง 2.

นำเสนอข้อแนะนำให้เข้ากับนโยบายและการพัฒนาระบบสุขภาวะจากหลักฐานที่มีอยู่ 

3.เพ่ิมศักยภาพท้ังตัวบุคคล สถาบัน และเครือข่ายภาคี 

61-01748 พัฒนาและขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อสุขภาวะ

ของแรงงานข้ามชาติที่ยังมิได้รับการคุ้มครอง 

1.เพ่ือพัฒนาและขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบายสำหรับแรงงานข้ามชาติที่ยังมิได้ถูก

ครอบคลุมในกฎหมายเกี่ยวกับการจ้างงาน ให้ได้รับความคุ้มครองในการจ้างงานและ

เข้าถึงการให้บริการสุขภาพอย่างเป็นธรรม 2.เพ่ือพัฒนากลไกระดับจังหวัดเชียงใหม่ให้

สามารถขับเคลื่อนและผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบายด้านแรงงานข้ามชาติได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

61-02184 พัฒนารูปแบบการให้บริการสุขภาพโดยสถานบริการ

สาธารณสุขชุมชน 

1.เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้บริการโดยสถานบริการสาธารณสุขชุมชนที่เหมาะสมและ

เป็นมิตรต่อประชากรในพ้ืนที่ห่างไกล ทุรกันดาร อันรวมถึง กลุ่มชาติพันธุ์ ผู้มีปัญหา
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สถานะบุคคล และประชากรข้ามชาติ ในพ้ืนที่ 2.เพ่ือพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

เพ่ือการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพโดยสถานบริการสาธารณสุขชุมชน 

62-00196 พัฒนาสุขภาวะผู้เฒ่าไร้รัฐ ไร้สัญชาติในพ้ืนที่พรมแดน

ไทย-พม่า และไทย-ลาว 

1.เพ่ือขับเคลื่อนและผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 

ของผู้เฒ่าไร้รัฐไร้สัญชาติ 2.เพ่ือทดสอบ และปรับปรุงรูปแบบการพัฒนาสถานะบุคคล

ของผู้เฒ่าไร้รัฐไร้สัญชาติ 

62-00809 พัฒนาสุขภาวะและสถานะคนไทยพลัดถิ่น 1.เพ่ือพัฒนากลไกและสานพลังเครือข่ายภาคีความร่วมมือ ให้เกิดการมีส่วนร่วม

เสริมสร้างสุขภาวะคนไทยพลัดถิ่น กลุ่มชาติพันธุ์ ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล 2.เพ่ือผลักดัน

นโยบายและการแปรสู่ปฏิบัติที่เก่ียวข้องให้คนไทยพลัดถิ่น กลุ่มชาติพันธุ์ ผู้มีปัญหา

สถานะบุคคลเข้าถึงสิทธิสุขภาวะ 3.เพ่ือสนับสนุนการสื่อสาร จัดการองค์ความรู้ ให้เกิด

ความเข้าใจทั้งไทยพลัดถิ่น กลุ่มชาติพันธุ์ ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล นโยบายและ

สาธารณะ 

62-00852 พัฒนาศักยภาพทางการศึกษาเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน

สำหรับเด็กชายขอบ 

1.เพ่ือพัฒนาและเสริมศักยภาพศูนย์การเรียนเพื่อรองรับกลุ่มเด็กไร้รัฐ ไร้สัญชาติ และ

ลูกหลานแรงงานข้ามชาติ 2.เพ่ือผลักดันและบังคับใช้กฎหมายและนโยบายที่เอ้ือต่อการ

เข้าถึงสิทธิทางการศึกษาของเด็กไร้รัฐ ไร้สัญชาติ 3.เพ่ือสื่อสารสร้างความเข้าใจต่อ

สังคมในการร่วมกันปกป้องคุ้มครองสิทธิของกลุ่มเด็กไร้รัฐ ไร้สัญชาติ 
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62-00855 พัฒนาสุขภาวะประชากรข้ามชาติพ้ืนที่ชายแดนและข้าม

แดนผ่านระบบการศึกษา 

1.พัฒนาชุดข้อมูลสุขภาพของประชากรข้ามชาติที่จำเป็น และสามารถใช้ร่วมกันระหว่าง

เครือข่ายสุขภาวะชายแดนและข้ามแดนในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 2.พัฒนา

ศักยภาพกลไกชุมชน - สถานศึกษา ที่สามารถส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในชุมชน- 

สถานศึกษาตนเอง และเชื่อมประสานการทำงานร่วมกับหน่วยงานด้านสาธารณสุข และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 3.พัฒนาความเข้มแข็งเครือข่ายสุขภาวะชายแดนและข้ามแดน 

เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มประชากรข้ามชาติ 

62-00905 พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพและความปลอดภัย

ของแรงงานข้ามชาติกลุ่มจ้างงานชั่วคราวและตามฤดูกาล

ในพ้ืนที่ชายแดนไทย-กัมพูชา และไทย-สปป.ลาว 

1.สำรวจสถานการณ์ปัญหา อุปสรรคของแรงงานข้ามชาติในพื้นที่ชายแดนกลุ่มท่ีเข้ามา

ทำงานชั่วคราว/ตามฤดูกาล ทั้งกลุ่มในและนอก MOU ตาม ม.64 พรก.การบริการ

จัดการแรงงานต่างด้าวฯ ในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ และการคุ้มครองความ

ปลอดภัยและอาชีวอนามัยในการทำงาน 2.เพ่ือการพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและ

ขับเคลื่อนข้อเสนอแนะอย่างมีส่วนร่วม 

62-01621 สนับสนุนพัฒนาระบบและบริการสุขภาพกลุ่มผู้มีปัญหา

สถานะบุคคล 

1.เพ่ือพัฒนาข้อเสนอและขับเคลื่อนนโยบายให้เกิดการขยายสิทธิครอบคลุมกลุ่มท่ีมี

ปัญหาสถานะทางทะเบียน2.เพ่ือสนับสนุนพัฒนารูปแบบ(Model)ระบบและกลไก

จัดบริการสุขภาพระดับพ้ืนที่ที่เอ้ือต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบท

พ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมาย 3.พัฒนาองค์ความรู้เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายและ

การพัฒนาระบบและกลไกระดับพ้ืนที่ 



 

 

บทที่ 12  
กลุ่มการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาคีและการสื่อสาร 

 

12.1 โครงการการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาคีและการสื่อสารในช่วง 9 ปีท่ีผ่านมา 

12.1.1 จำนวนและประเด็นของโครงการการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาคแีละการสื่อสารในช่วง 9 ปีท่ีผ่านมา 

 โครงการการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาคีและการสื่อสารที่ได้รับทุนสนับสนุนจากสำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เริ่มตั้งแต่ปี 2553 จนถึง 2562 มีจำนวนทั้งสิ้น 34 ฉบับโดยเริ่มต้นให้

การสนับสนุนตั้งแต่ปี 2555 ซึ่งเป็นปีที่จำนวนการให้การสนับสนุนสูงที ่สุดด้วยจำนวน 7 ฉบับ และหาก

พิจารณาจากแนวโน้มของจำนวนการให้การสนับสนุนประเด็นพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาคีและการสื่อสาร

ของ สสส. แล้วจะพบว่ามีแนวโน้มที่ค่อนข้างลดลงเมื่อเวลาผ่าน นอกจากนี้จำนวนการให้การสนับสนุนทั้งหมด

นี้สามารถแบ่งประเภทได้เป็นการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาคีจำนวน 28 ฉบับ และการสื่อสารจำนวน 7 

ฉบับ ในขณะเดียวกันสามารถตามประชากรกลุ่มเฉพาะได้เป็นกลุ่มคนพิการจำนวน 17 ฉบับ กลุ่มผู้มีปัญหา

สถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติจำนวน 2 ฉบับ และไม่ได้เจาะจงท่ีกลุ่มใดจำนวน 15 ฉบับ 
 

ตารางที่ 12-1  จำนวนโครงการการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาคีและการสื่อสารที่ได้รับการสนับสนุนจาก 

สสส. 

2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 

- - 7 4 6 3 3 4 5 2 
 

ในส่วนของรายละเอียดของประเด็นที่ได้รับการสนับสนุนนั้น สามารถจัดกลุ่มออกได้เป็น 5 กลุ่ม

ประเด็น ดังนี้ (มีการนับซ้ำ เนื่องจากบางฉบับตีความได้ในหลายประเด็น) 

1. กลุ่มโครงการที่เน้นการพัฒนาองค์ความรู้  10 ฉบับ 

2. กลุ่มโครงการที่เน้นการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย 15 ฉบับ 

3. กลุ่มโครงการที่เน้นการสื่อสารให้ประชาชนทั่วไปมีทัศนคติท่ีดี 6 ฉบับ 

4. กลุ่มโครงการที่เน้นการประเมินงานและติดตามโครงการที่ได้รับทุน 5 ฉบับ 

5. กลุ่มโครงการที่เน้นนโยบายภาครัฐ 2 ฉบับ 
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โดยรายละเอียดของโครงการที่ได้รับการสนับสนุนทั้งหมดอยู่ในภาคผนวกกลุ่มการพัฒนาศักยภาพ

เครือข่ายภาคีและการสื่อสาร 

12.1.2 พัฒนาการของโครงการการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาคีและการสื่อสารในช่วง 9 ปีที่ผ่านมา 

 โครงการเรื่องการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาคีและการสื่อสารที่ได้รับการสนับสนุนจากสำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มีพัฒนาการให้เห็นอย่างชัดเจนในช่วง 9 ปีที่ผ่านมา โดยหาก

พิจารณาจากกรอบการวิเคราะห์ด้วยแบบจำลอง CIPP จะพบว่า โครงการเรื่องการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย

ภาคีและการสื่อสารให้ความสำคัญกับประเด็นปัญหาที่หลากหลาย และครอบคลุม ซึ่งสามารถสรุปพัฒนาการ

ของงานศึกษาต่อประเด็นของปัญหาการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาคีและการสื่อสารที่ สสส. ให้การสนับสนุน

ออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ 

พัฒนาการช่วงที่ 1 (ปี 2553-2556) สร้างองค์ความรู้และความตะหนักรู้ต่อประชากรกลุ่มเฉพาะ  

พัฒนาการช่วงที่ 2 (ปี 2557-2558) สร้างความร่วมมือระหว่างบุคคลและหน่วยงานต่าง ๆ   

พัฒนาการช่วงที่ 3 (ปี 2559-2562) พัฒนาศักยภาพในความร่วมมือ การนำไปปฏิบัติ รวมไปใช้การ

สื่อสารเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลง 

โดยพัฒนาการทั้ง 3 ช่วงเวลามีรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางที่ 12-2 รายละเอียดของพัฒนาการของโครงการการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาคีและการสื่อสารที่ได้รับการสนับสนุนจาก  สสส. 

 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

พัฒนาการช่วงที่ 1 

(ปี 2553-2556) 

สร้างองค์ความรู้

และความตะหนักรู้

ต่อประชากรกลุ่ม

เฉพาะ 

- งานศึกษาในช่วงแรกจะเน้นไปที่สร้างองค์

ความรู้โดยไม่เจาะจงที่กลุ่มประชากรใด 

(55-00195, 55-00771, 55-01262) และ

มุ่งเน้นไปที่กลุ่มคนพิการ (55-00175, 55-

01743) 

นอกจากนี้ยังเริ่มต้นสร้างการสื่อสารเพื่อความ

ตะหนักรู้ต่อประชากรกลุ่มเฉพาะโดยเฉพาะคน

พิการด้วย (55-01914, 56-01106, 56-

03096) 

- ระยะเวลาการทำ

โครงการในช่วงนี้

ส่วนใหญ่ค่อนข้าง

สั้นคือน้อยกว่า 1 ปี 

- หัวหน้าโครงการ

ส่วนใหญ่สังกัดอยู่

ในมหาวิทยาลัย 

- วิธีการศึกษาในช่วงนี้

เป็นการวิจัยเชิง

คุณภาพ และเป็นการ

สัมภาษณ์ และจัด

สัมมนา (55-00195, 

55-01914, 55-00771, 

55-01262, 55-00175, 

55-01743, 56-01106, 

56-03096) 

- ลักษณะงานจะให้องค์ความรู้เป็นส่วนใหญ่ 

(55-00771, 55-00793, 55-01262) บางส่วน

มุ่งเน้นไปที่คนพิการ (55-00175, 55-01743) 

- นอกจากนี้ลักษณะงานอีกประเภททำให้ผลิต

เป็นสื่อเพ่ือใช้ในการสื่อสาร (55-01914, 56-

01106) 

- งานศึกษาบ้างงานมีการผลักดันเป็นนโยบาย

ด้วย (56-00782)  

พัฒนาการช่วงที่ 2 

(ปี 2557-2558) 

สร้างความร่วมมือ

ระหว่างบุคคลและ

หน่วยงานต่าง ๆ  

- งานศึกษาในช่วงที่ 2 มีการสร้างความ

ร่วมมือระหว่างบุคคลและหน่วยงานต่าง ๆ 

โดยไม่เจาะจงกลุ่มประชากร (57-02196,  

57-02798, 58-00236, 58-02544, 58-

02740) โดยมีทั้งกลุ่มคนพิการ (57-02665, 

57-02842, 57-02858) และกลุ่มผู้มีปัญหา

- ระเวลาการทำ

โครงการในช่วงนี้

นากข้ึนเป็นตั้งแต่ 1 

ปีขึ้นไป 

- หัวหน้าโครงการมี

ที่มาหลากหลายขึ้น

วิธีการศึกษาในช่วงนี้เริ่ม

นำการจัดประชุมเครือข่าย

ภาคีและจัดเสวนาใช้ (57-

00874, 57-02196, 57-

02665, 57-02798,57-

02842, 57-02858, 58-

ลักษณะงานจะให้องค์ความรู้เป็นส่วนใหญ่เป็น

ข้อมูลเชิงลึกซึ่งนำไปสู่การสร้างเครือข่ายการ

ทำงาน (57-00874) และมีการสื่อสารในวงกว้าง

มากขึ้น (57-02196, 57-02798, 57-02858, 

58-00236, 58-02544) รวมไปถึงมีพ้ืนที่ต้นแบบ
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

สถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติ (57-

00874) 

ทั้งจาก

มหาวิทยาลัย 

ภาคเอกชน และ

มูลนิธิ 

00236, 58-02544, 58-

02740) 

โดยเฉพาะกับคนพิการ (57-02665) เริ่มมีการ

นำเสนอเป็นนโยบาย (58-02740) 

พัฒนาการช่วงที่ 3 

(ปี 2559-2562) 

พัฒนาศักยภาพใน

ความร่วมมือ การ

นำไปปฏิบัติ รวมไป

ใช้การสื่อสารเพ่ือ

สร้างการ

เปลี่ยนแปลง 

- งานศึกษาในช่วงที่ 3 เป็นการศึกษาเพ่ือ

พัฒนาศักยภาพในความร่วมมือ การนำไป

ปฏิบัติโดยไม่เจาะจงกลุ่มประชากร (59-

01593, 60-00845, 61-01683, 61-

02150, 63-00038) และเจาะจงไปที่กลุ่ม

คนพิการ (59-00929, 59-01011, 60-

01588, 61-00340, 61-00529, 61-

01062, 62-00168, 62-00899) 

- นอกจากนี้ยังมีการสื่อสารเพ่ือสร้างการ

เปลี่ยนแปลงให้ทั้งไม่เจาะจงกลุ่มประชากร 

(59-01537) เจาะจงไปที่กลุ่มคนพิการ (59-

00271) และกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคล

และแรงงานข้ามชาติ (60-02020) 

- ระเวลาการทำ

โครงการในช่วงนี้

นากข้ึนเป็นตั้งแต่ 1 

ปีขึ้นไป 

- หัวหน้าโครงการมี

ที่มาหลากหลายขึ้น

ทั้งจาก

มหาวิทยาลัย 

ภาคเอกชน และ

มูลนิธิ 

วิธีการศึกษาในช่วงนี้มี

รูปแบบที่หลากหลายมาก

ขึ้นทั้งการสำรวจ การจัด

ประชุมกลุ่มย่อย การจัด

กิจกรรม และการจัดการ

อบรม (59-00271, 59-

01537, 59-01593, 60-

00845,60-01473 ,60-

02020, 61-01683, 61-

02150, 62-00168, 63-

00038) 

แม้ว่าลักษณะของงานจะยังให้ข้อมูลเชิงลึก แต่มี

การนำข้อมูลเหล่านี้ไปใช้เป็นนโยบาย (59-

00271, 59-01593) โดยมีการรักษาเครือข่ายไว้

โดยเฉพาะคนพิการ (59-0101) และมีการสร้าง

พ้ืนมี่ต้นแบบ (59-00271, 61-01062)  
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

- อย่างไรก็ตามมีงานศึกษาบางงานที่เป็น

รูปแบบติดตามและประเมินการดำเนินการ

ที่ผ่านมาด้วย (60-01473, 61-02150, 62-

00168) 
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12.2 บทบาทของการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาคีและการสื่อสารกับความสำเร็จ/ผลลัพธ์สำคัญตาม
แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

 โครงการนี ้จะพิจารณาความสำเร็จ/ผลลัพธ์สำคัญตามแผนสุขภาวะประชากรกลุ ่มเฉพาะตาม

เป้าหมายที่ตั้งไว้ตามเป้าหมาย 3 ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วมของการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาคีและการ

สื่อสารเป็นหลัก ดังนั้น บทบาทของการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาคีและการสื่อสารกับกับความสำเร็จ/

ผลลัพธ์สำคัญตามแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะจะเป็นการพิจารณาว่าโครงการอะไรบ้างที่ตอบตัวชี้วัด

ตามแผนหลัก สสส. 3 ปี (2561 – 2563) ซึ่งสามารถแสดงได้ตามตารางท่ี 12-3  
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ตารางที่ 12-3  แผนหลัก สสส. 3 ปี (2561 - 2563) และโครงการที่ตอบตัวชี้วัด 

แผนหลัก สสส. 3 ปี 

(2561 - 2563) 

โครงการที่ตอบตัวชี้วัด รหัส

โครงการ 

โครงการที่เกี่ยวข้อง/โครงการที่ส่งผลต่อเนื่องก่อน

ปี 2561 

รหัสโครงการ 

1. การพัฒนาศักยภาพแกน

นำ คนทำงานประชากรกลุ่ม

เฉพาะให้มีขีดความสามารถ

ในการขับเคลื่อนงาน และ

ร่วมผลักดันนโยบายเพื่อ

สร้างความเป็นธรรมทาง

สังคมและสุขภาพ 

1.1 เกิดแกนนำคนทำงาน

ด้านประชากรกลุ่มเฉพาะ 

อย่างน้อย 300 คน ที่มีขีด 

ความสามารถในการ

ขับเคลื่อนงานในระดับพื้นที่ 

เสริมสร้างศักยภาพผู้นำ และกลไกเครือข่ายเพ่ือ

ขับเคลื่อนปฏิบัติการสร้างความเป็นธรรมทางสุข

ภาวะ (นธส.) 

61-00340 

 

เสริมสร้างศักยภาพผู้นำการเปลี่ยนแปลงเพ่ือสร้าง

ความเป็นธรรมทางสังคมและสุขภาพ 

58-00236 

พัฒนาและสร้างเสริมสุขภาวะคนทำงานในสถาน

ประกอบการ 

61-02096 เสริมศักยภาพกลไกและสานพลังเครือข่ายเพ่ือ

ขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาวะประชากรกลุ่ม

เฉพาะ 

59-00937 

 

เสริมสร้างศักยภาพผู้นำและหนุนเสริม

ปฏิบัติการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงสู่ความ

เป็นธรรมทางสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

(นธส) 

62-00899 เสริมศักยภาพแกนนำผู้หญิง 4 ภาคเพ่ือการสร้าง

เสริมสุขภาวะผู้หญิงระดับพ้ืนที่ 

59-02953 

  สานพลังนโยบายส่งเสริมความเข้มแข็งขององค์กร

ภาคประชาสังคมเพ่ือร่วมขับเคลื่อนสังคมสุขภาวะ 

59-01593 
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แผนหลัก สสส. 3 ปี 

(2561 - 2563) 

โครงการที่ตอบตัวชี้วัด รหัส

โครงการ 

โครงการที่เกี่ยวข้อง/โครงการที่ส่งผลต่อเนื่องก่อน

ปี 2561 

รหัสโครงการ 

ความแตกฉานทางสุขภาพ 

เพ่ือสร้างความเป็นธรรมทาง

สังคมและสุขภาพ 

เสริมศักยภาพเครือข่ายเพ่ือการขับเคลื่อนนโยบาย

สวัสดิการสังคมและสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

60-01588 

  พัฒนากลไกสร้างเสริมสุขภาวะสำหรับคนพิการที่มี

งานทำและมีอาชีพ 

60-02015 

เสริมสร้างสุขภาวะคนจนเมืองเพ่ือเตรียมความ

พร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุ 

60-01201 

พัฒนารูปแบบและกระบวนการในการดูแลและ

ส่งเสริมสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์และสุขภาวะทาง

เพศสำหรับผู้หญิงพิการ 

60-01344 

พัฒนากลไกการเข้าถึงบริการสุขภาพและเสริมสร้าง

สุขภาวะผู้หญิงชาติพันธุ์ 

60-02046 

พัฒนานโยบายและกลไกการเข้าถึง ระบบการสร้าง

เสริมสุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย

สำหรับกลุ่มแรงงาน 

58-03423 
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แผนหลัก สสส. 3 ปี 

(2561 - 2563) 

โครงการที่ตอบตัวชี้วัด รหัส

โครงการ 

โครงการที่เกี่ยวข้อง/โครงการที่ส่งผลต่อเนื่องก่อน

ปี 2561 

รหัสโครงการ 

จัดการความรู้เพ่ือการขยายผลและพัฒนา

กระบวนการเชิงนโยบายการสร้างเสริมสุขภาวะ

แรงงานนอกระบบ 

59-01234 

 

พัฒนาปัจจัยสร้างเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย 60-00180 

1.2 เกิดพ้ืนที่นำร่องในการ

ขับเคลื่อนร่วม เพ่ือสร้าง

ความเป็นธรรม ลดความ

เหลื่อมล้ำของประชากรกลุ่ม

เฉพาะ และสามารถเป็น

พ้ืนที่ฐานการทำงานเพ่ือ

หนุนเสริมการบรรลุ

เป้าหมายเฉพาะ 10 ปี ของ 

สสส. อย่างน้อย 5 พ้ืนที่ 

เสริมศักยภาพเครือข่ายสตรี 4 ภาค และ

หน่วยงานด้านสุขภาพจังหวัด เพื่อการเข้าถึง

นโยบายสุขภาวะทางเพศของผู้หญิง 

61-02145 เสริมศักยภาพกลไกและสานพลังเครือข่ายเพ่ือ

ขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาวะประชากรกลุ่ม

เฉพาะ 

59-00937 

 

พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพจิตสำหรับ

คนจนเมือง 

62-01630 เสริมสร้างศักยภาพผู้นำการเปลี่ยนแปลงเพ่ือสร้าง

ความเป็นธรรมทางสังคมและสุขภาพ 

58-00236 

ให้โดยเฉพาะ 61-00268 ขับเคลื่อนศูนย์กลางสนับสนุนการให้เพื่อสร้างการ

เปลี่ยนแปลง 

60-00845 
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แผนหลัก สสส. 3 ปี 

(2561 - 2563) 

โครงการที่ตอบตัวชี้วัด รหัส

โครงการ 

โครงการที่เกี่ยวข้อง/โครงการที่ส่งผลต่อเนื่องก่อน

ปี 2561 

รหัสโครงการ 

2. การสื่อสารสาธารณะ 

และสร้างเครือข่ายด้านการ

สื่อสารสังคม  

2.1 เกิดกระบวนการสื่อสาร

เพ่ือเปิดประสบการณ์ร่วม

ระหว่างประชากรกลุ่ม

เฉพาะ และคนในสังคม เพื่อ

นำไปสู่การเกิดมโนทัศน์ร่วม

ของการมองเห็น ยอมรับ 

และเข้าใจในการเป็นส่วน

หนึ่งในสังคมของคนทุกกลุ่ม 

อย่างน้อย 3 ประเด็น    

สื่อสารสร้างความเข้าใจข้ามกลุ่มประชากรเพ่ือลด

ความเหลื่อมล้ำ 

61-02239 ด้วยกัน  59-01587 

ผู้ต้องขังสุขภาวะดี : กลับบ้านด้วยความหวัง 61-02361   

ด้วยกันและกัน 63-00025 

การสร้างสรรค์วงดนตรีผู้สูงอายุ 60-00374 

2.2 เกิดกระบวนการพัฒนา

เครือข่ายคนทำงานให้มี

ทักษะและความชำนาญด้าน
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แผนหลัก สสส. 3 ปี 

(2561 - 2563) 

โครงการที่ตอบตัวชี้วัด รหัส

โครงการ 

โครงการที่เกี่ยวข้อง/โครงการที่ส่งผลต่อเนื่องก่อน

ปี 2561 

รหัสโครงการ 

การสื่อสารในการเปิด

ประสบการณ์ร่วม เพ่ือสร้าง

ความเป็นธรรมทางสุขภาพ 

อย่างน้อย 3 เครือข่าย 
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 การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาคีและการสื่อสารมีตัวชี้วัดจำนวน 2 ตัวชี้วัดโดยทั้ง 2 ตัวชี้วัดมีตัวชี้วัด
ย่อยอีกอย่างละ 2 ตัวชี้วัดย่อย จากตารางที่ 12-3 จะเห็นว่า โครงการหลักของแผนประชากรเฉพาะการพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายภาคีและการสื่อสารที่ตอบตัวชี้วัดมีจำนวนทั้งสิ้นจำนวน 10 โครงการ รายละเอียดดังนี้ 

ตัวชี้วัดย่อยท่ี 1.1 ได้แก่ 

- โครงการเสริมสร้างศักยภาพผู้นำ และกลไกเครือข่ายเพื่อขับเคลื่อนปฏิบัติการสร้างความเป็น
ธรรมทางสุขภาวะ (นธส.) 

- โครงการพัฒนาและสร้างเสริมสุขภาวะคนทำงานในสถานประกอบการ 
- โครงการเสริมสร้างศักยภาพผู้นำและหนุนเสริมปฏิบัติการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงสู่ความเป็น

ธรรมทางสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (นธส) 

ตัวชี้วัดย่อยท่ี 1.2 ได้แก่  

- โครงการเสริมศักยภาพเครือข่ายสตรี 4 ภาค และหน่วยงานด้านสุขภาพจังหวัด เพื่อการเข้าถึง
นโยบายสุขภาวะทางเพศของผู้หญิง 

- โครงการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพจิตสำหรับคนจนเมือง 

ตัวชี่วัดย่อยท่ี 2.1 ได้แก่ 

- โครงการให้โดยเฉพาะ 
- โครงการสื่อสารสร้างความเข้าใจข้ามกลุ่มประชากรเพ่ือลดความเหลื่อมล้ำ 
- โครงการผู้ต้องขังสุขภาวะดี : กลับบ้านด้วยความหวัง 
- โครงการด้วยกันและกัน 
- โครงการการสร้างสรรค์วงดนตรีผู้สูงอายุ 

ตัวชี่วัดย่อยท่ี 2.2 

 ไม่มีโครงการที่ตอบตัวชี้วัดโดยตรง อย่างไรก็ตามการตอบตัวชี้วัดนี้มาจากการโครงการในตัวชี้วัดอ่ืน 

 สำหรับรายละเอียดผลการดำเนินการงานของแผนประชากรกลุ่มเฉพาะการพัฒนาศักยภาพเครือขา่ย
ภาคีและการสื่อสารตามตัวชี้วัดแผนการดำเนินงานปี 2561 – 2563 นั้น พบว่า แผนประชากรกลุ่มเฉพาะมี
การดำเนินการในช่วงแต่ละปีในลักษณะบันไดผลลัพธ์ ซึ่งบางตัวชี้วัดสามารถดำเนินการและบรรลุผลได้ในช่วง
การดำเนินงานปีที่ 1 – 2 แล้ว แต่ยังมีการดำเนินงานต่อเนื่องทั้งในเชิงคุณภาพ และสร้างความยั่งยืนในการ
ดำเนินงาน ขณะที่บางตัวชี้วัดก็สามารถบรรลุ ได้เมื ่อถึงปีที่สาม นอกจากนี้ตัวชี้วัดย่อยที่ 11.2 มีผลการ
ดำเนินงานจากโครงการที่ตอบตัวชี้วัดอื่น ทั้งนี้ ผลการดำเนินงานในภาพรวมของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่ม
เฉพาะการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาคีและการสื่อสารปี 2561 – 2563 สรุปได้ตามตารางที่ 12-4 
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ตารางที่ 12-4 ผลการดำเนินงานในภาพรวมของแผนสุขภาวะประชากรการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาคีและการสื่อสารปี  2561 - 2563 

ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ 

คนทำงานประชากรกลุ่มเฉพาะให้มี

ขีดความสามารถในการขับเคลื่อน

งาน และร่วมผลักดันนโยบายเพ่ือ

สร้างความเป็นธรรมทางสังคมและ

สุขภาพ 

1.1 เกิดแกนนำคนทำงานด้าน

ประชากรกลุ่มเฉพาะ อย่างน้อย 

300 คน ที่มีขีด ความสามารถใน

การขับเคลื่อนงานในระดับพ้ืนที่ 

ความแตกฉานทางสุขภาพ เพ่ือ

สร้างความเป็นธรรมทางสังคมและ

สุขภาพ 

ดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำ

คนทำงานด้านประชากรกลุ่มเฉพาะ

ความสามารถในการขับเคลื่อนงานใน

ระดับพ้ืนที่ ความแตกฉานทางสุขภาพ 

เพ่ือสร้างความเป็นธรรมทางสังคมและ

สุขภาพ เช่น พัฒนาศักยภาพแกนนำ

และเครือข่ายคนไทยพลัดถิ่นในพื้นที่ 4 

จังหวัด พัฒนาศักยภาพแกนนำแรงงาน 

ได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มีความรู้

เรื่องสิทธิประโยชน์ในระบบ

ประกันสังคม และการส่งเสริมป้องกัน

โรค ตาม พ.ร.บ.ประกันสังคม ฉบับที่ 4 

พ.ศ. 2558 จำนวน 707 คน เป็นต้น 

เกิดแกนนำที่มีขีดความสามารถในการ

ขับเคลื่อนงานในระดับพื้นที่ มีความรอบ

รู้ด้านสุขภาพ จำนวน 670 คน 

1. แกนนำ นธส. จำนวน 87 คน 

2. แกนนำแรงงานในระบบ จำนวน 60 

คน 

3. แกนนำผู้หญิงชาติพันธุ์ จำนวน 102 

คน  

4. แกนนำล่ามภาษามือ จำนวน 7 คน 

5. มีนักสร้างเสริมสุขภาวะคนพิการ 

จำนวน 414 คน 

 

เกิดแกนนำที่มีขีดความสามารถในการ

ขับเคลื่อนงานในระดับพื้นที่ มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพ จำนวน 1,379 คน (ยอด

สะสม) แบ่งออกเป็น 2 ประเภทดังนี้ 

1.แกนนำที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ

โดยตรง โดยระบุเป้าหมาย วัตถุประสงค์

เพ่ือให้มีขีดความสามารถในการขับเคลื่อน

งานในเชิงบูรณาการเพ่ือลดความเหลื่อม

ล้ำ สร้างความเป็นธรรมของประชากร

เฉพาะทุกกลุ่ม จำนวน 296 คน ได้แก่ 

1.1) มีแกนนำภาคีเครือข่ายจำนวน 52 คน 

ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการติดตาม

และประเมินผล เพื่อการบริหารจัดการ

แผนงานหรือโครงการสร้างเสริมสุขภาวะ
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ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

ประชากรกลุ่มเฉพาะ จนสามารถ

ดำเนินการติดตามและประเมินผลโครงการ

ที่รับผิดชอบได้ 

1.2) มีแกนนำภาคีจำนวน 25 คนที่ได้รับ

การพัฒนาศักยภาพขีดความสามารถใน

การติดตามประเมินผลภายใน และ

สามารถออกแบบการติดตามต้นน้ำ กลาง

น้ำ และปลายน้ำได้  

1.3) มีแกนนำที่ได้รับการพัฒนาเรื่องความ

เป็นธรรมทางสุขภาพและหลักการ

วิเคราะห์ปัจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ โดย

สามารถสื่อสารผ่านรูปธรรมการทำงานใน

บริบทของตนเอง จำนวน 50 คน และมี

แกนนำภาคีเครือข่ายจำนวน 11 คน 



12-15 

 

 

ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

สามารถจัดกระบวนการเรียนรู้ในหลักสูตร

ความเป็นธรรมทางสุขภาพได้ 

1.4) มีแกนนำและภาคีเครือข่ายประชากร

กลุ่มเฉพาะได้รับการพัฒนาศักยภาพใน

หลักสูตรการเสริมศักยภาพให้มีสมรรถนะ

เป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงจำนวน 58 คน 

ทั้งหมด 3 สมรรถนะ สมรรถนะ ได้แก่ นัก

ขับเคลื่อนสังคม จำนวน 28 คน นัก

จัดระบบชุมชน จำนวน 16 คน  นัก

ยุทธศาสตร์รุ่นใหม่ จำนวน 14 คน  

1.5) เกิดแกนนำภาคีเครือข่าย ในระดับ

ชุมชนจำนวน 100  คน ทำหน้าที่รณรงค์

และผลักดันชุดข้อเสนอเชิงนโยบายร่วม

การเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมและสุขภาพ

ประชากรกลุ่มเฉพาะ 
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ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

2.แกนนำที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ/ ขีด

ความสามารถเฉพาะด้านเพ่ือขับเคลื่อน

งานของประชากรกลุ่มเฉพาะนั้นๆ มีแกน

นำรวมทั้งสิ้น  1,083  คน ได้แก่    

2.1) แร่งงานในระบบ จำนวน 60 คน  

2.2) แรงงานนอกระบบจำนวน 309 คน 

2.3) กลุ่มผู้หญิงชาติพันธ์ จำนวน  102 

คน  

2.4) ล่ามภาษามือ จำนวน  7 คน  

2.5) นักสร้างเสริมสุขภาวะคนพิการ 

จำนวน 414 คน  

2.6)  แกนนำ “ปักหมุดจุดเผือก” 

ขับเคลื่อนพ้ืนที่ปลอดภัยเพื่อผู้หญิง 

จำนวน 103 คน  
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2.7)  แกนนำมุสลิมไทย “สร้างศักยภาพ

ต้านภัยบุหรี่” จำนวน 88 คน ที่มี

ความสามารถในการดำเนินการสนับสนุน

ให้เกิดการเลิกบุหรี่ในครอบครัว และ

ชุมชน  

1.2 เกิดพ้ืนที่นำร่องในการ

ขับเคลื่อนร่วม เพ่ือสร้างความเป็น

ธรรม ลดความเหลื่อมล้ำของ

ประชากรกลุ่มเฉพาะ และสามารถ

เป็นพื้นที่ฐานการทำงานเพ่ือหนุน

เสริมการบรรลุเป้าหมายเฉพาะ 10 

ปี ของ สสส. อย่างน้อย 5 พ้ืนที่ 

เกิดเครือข่ายที่เข้มแข็ง มีศักยภาพใน

การขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาวะ

ประชากรกลุ่มเฉพาะ และหนุนเสริม

การบรรลุเป้าหมายเฉพาะ 10 ปี สสส. 

(เครือข่ายผู้นำการเปลี่ยนแปลง 

เครือข่ายประชากรกลุ่มเฉพาะระดับ

พ้ืนที่ เครือข่ายสตรีสี่ภาค เครือข่ายคน

จนเมือง เครือข่ายคนพิการ เครือข่าย

ภาคประชาสังคม) 

 

เกิดพ้ืนที่นำร่องในการขับเคลื่อนร่วมการ

สร้างเสริมสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

5 พื้นที ่ประกอบด้วย 

1) พ้ืนที่นำร่องในการขับเคลื่อนประเด็น

สุขภาวะผู้หญิง จำนวน 3 พ้ืนที่ 

ประกอบด้วย จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัด

เชียงราย และจังหวัดแม่ฮ่องสอน โดย

เน้นการเป็นพื้นที่นำร่องการขับเคลื่อน

งานการสร้างเสริมสุขภาวะผู้หญิงชาติ

พันธุ์ มีรูปแบบและกระบวนการที่

เกิดพ้ืนที่จังหวัดนำร่องที่ประชากรกลุ่ม

เฉพาะและเครือข่ายมีพลังในการ

ขับเคลื่อนงานเพ่ือสร้างความเป็นธรรม

และลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงสิทธิ

สวัสดิการจำนวน 9 จังหวัด   5 ภูมิภาค 

ได้แก่  

1) ภาคเหนือ  

1.1) จังหวัดพะเยา เกิดกลไกระดับพ้ืนที่

และกลไกระดับจังหวัดเพ่ือขับเคลื่อน

นโยบาย “4 มิติเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย” 
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พัฒนาขึ้นร่วมกันในการขับเคลื่อนงานใน

ระดับพ้ืนที่ 

2) พ้ืนที่นำร่องในการขับเคลื่อนประเด็น

การยุติความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคล

ในครอบครัว จำนวน 2 พ้ืนที่ 

ประกอบด้วย จังหวัดนครสวรรค์ และ

จังหวัดตาก โดยเน้นการเชื่อมประสาน

กลไกสหวิชาชีพ และการขับเคลื่อน

นโยบายระดับจังหวัดในการแก้ไขปัญหา

ความรุนแรงฯ ในจังหวัด 

คือ เศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และ

สภาพแวดล้อม  ในการทำงานร่วมกับ

ประชากรกลุ่มเฉพาะ 

1.2) จังหวัดลำพูน  เกิดประเด็นร่วมในการ

ทำงานสร้างเสริมสุขภาวะประชากรกลุ่ม

เฉพาะ เช่น ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้หญิง 

มุสลิม  แรงงาน ฯลฯ ต่อการเข้าถึง

คุณภาพชีวิต  

1.3) จังหวัดเลย เกิดการรวมตัวกันของ

เครือข่าย ระดับพ้ืนที่ เพ่ือสร้างและพัฒนา

กลไกในการเข้าถึงกระบวนการสร้างเสริม

สุขภาวะของประชากรกลุ่มเฉพาะ  

2) ภาคกลาง  

2.1) จังหวัดสุพรรณบุรี มีศูนย์ประสานงาน

ภาคีร่วมพัฒนาจังหวัดสุพรรณบุรี จากท่ี
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ขับเคลื่อนเพียงงานเชิงประเด็นยกระดับ

เป็นการขับเคลื่อนเชิงนโยบายสาธารณะ

ต่อคนส่วนใหญ่รวมถึงประเด็นประชากร

กลุ่มเฉพาะมากขึ้น 

3) ภาคตะวันออก  

3.1) จังหวัดระยอง เกิดการรวมกลุ่มภาคี

ภาคประชาสังคมในระดับจังหวัดในการ

จัดการและแก้ไขปัญหาประชากรกลุ่ม

เฉพาะ เพื่อลดความเหลื่อมล้ำ สร้างความ

เป็นธรรมทางสุขภาพ 

4) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

4.1) จังหวัดสุรินทร์   ร่วมมือกับสภา

พลเมืองสุรินทร์ พัฒนาทักษะ ความรู้ 

ความสามารถด้านการสื่อสารสาธารณะ 

เพ่ือใช้เผยแพร่สร้างความเข้าใจในการ
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สร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อม

ล้ำให้กับประชากรกลุ่มเฉพาะ  

4.2) จังหวัดอำนาจเจริญ เกิดการ

ขับเคลื่อนเชิงนโยบายการสร้างความเป็น

ธรรมและลดความเหลื่อมล้ำให้กับ 

ประชากรกลุ่มเฉพาะ 

5) ภาคใต้  

5.1) จังหวัดสตูลเกิดเครือข่ายรักจังสตูล 

เห็นความสำคัญของการจัดตั้งกองทุนภาค

ประชาสังคมระดับจังหวัดเพ่ือใช้ในการ

ขับเคลื่อนภารกิจสร้างความเป็นธรรมและ

ลดความเหลื่อมล้ำสำหรับคนทั่วไปรวมถึง

ประชากรกลุ่มเฉพาะนอกเหนือจากที่

หน่วยสนับสนุนงบประมาณต่างๆกำหนด

ไว้  
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5.2) จังหวัดพัทลุงร่วมกับคณะทำงาน

ขับเคลื่อนยุทธ์ศาสตร์ภาคีภาคประชา

สังคมในระดับจังหวัดในการจัดการและ

แก้ไขปัญหาประชากรกลุ่มเฉพาะ เพ่ือลด

ความเหลื่อมล้ำ สร้างความเป็นธรรมทาง

สุขภาพ 

2. การสื่อสารสาธารณะ และสร้าง

เครือข่ายด้านการสื่อสารสังคม  

2.1 เกิดกระบวนการสื่อสารเพ่ือ

เปิดประสบการณ์ร่วมระหว่าง

ประชากรกลุ่มเฉพาะ และคนใน

สังคม เพ่ือนำไปสู่การเกิดมโนทัศน์

ร่วมของการมองเห็น ยอมรับ และ

เข้าใจในการเป็นส่วนหนึ่งในสังคม

เกิดกระบวนการสื่อสาร ดังนี้ 

คนพิการ 

1. มีผู้สนใจและเข้าร่วมสมัครกิจกรรม

วิ่งด้วยกันจำนวน 2,000 คน และเกิด

การรับรู้ผ่านคลิปวีดีโอในหน้า FB. 

/run2gether จำนวน 2,800 ครั้ง แชร์ 

79 ครั้ง 

2. กิจกรรมดูหนังด้วยกัน ชวนคนตา

บอดดูหนังร่วมกับคนทั่วไปในโรง

เกิดกระบวนการสื่อสาร ดังนี้ 

คนไร้บ้าน 

เกิดเวทีสื่อสารสาธารณะ Human of 

Street: เราล้วนเปราะบางกลางเมือง

ใหญ่ จำนวน 1 เวที มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม

ประมาณ 100 คน และเกิดการรับรู้ผ่าน

คลิปวีดีโออย่างน้อยจำนวน 5,000 ครั้ง 

 

1. เกิดกระบวนการสื่อสารเพ่ือเปิด

ประสบการณ์ร่วมระหว่างประชากรกลุ่ม

เฉพาะ และคนในสังคม สร้างความเข้าใจ

ประเด็นความเหลื่อมล้ำ และความเป็น

ธรรมทางสุขภาพในกลุ่มประชากรเฉพาะ 

ได้แก่ 

   1) วิ่งด้วยกัน ผ่านกิจกรรมวิ่งด้วยกันปีที่ 

5Friendships beyond Difference 

“มิตรภาพ เหนือความแตกต่าง” เปิด
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ของคนทุกกลุ่ม อย่างน้อย 3 

ประเด็น    

ภาพยนตร์ ผ่านapplication พรรณนา 

จัดทั้งหมด 3 ครั้ง ผู้เข้าร่วมกิจกรรม

จำนวน 300 คน 

ผู้สูงอายุ 

มีวงดนตรีผู้สูงอายุ Bennetty และมิว

สิควีดีโอเพลง "จุดเดิม" รวมถึง

ภาพยนตร์สารคดีการพัฒนาวงดนตรีนี้ 

ที่เป็นเครื่องมือในการสื่อสารสร้าง

ทัศนคติเชิงบวกของวัยรุ่นต่อวัยผู้สูงอายุ 

และสร้างแรงบันดาลใจให้ผู้สูงอายุทำ

ตามฝัน โดยมียอดเข้าชมมิวสิควีดีโอ

เพลงจุดเดิมกว่า 1,300,000 ครั้ง 

ภาพยนตร์สารคดีวง Bennetty มียอด

ดู 22,562 ครั้ง 

คนไร้บ้าน 

ผู้ต้องขังหญิง 

1. มีผู้เข้าร่วมเวทีการเดินทางของ

เรือนจำสุขภาวะ จำนวน 200 คน เกิด

บทความและสื่อเผยแพร่จำนวน 5 

บทความ และ 1 ช่องทีวี 

2. สื่อมวลชนเข้าร่วมลงพ้ืนที่ดูงาน

เรือนจำกลางอุบลราชธานี จำนวน 30 

คน เกิดบทความผ่านสื่อ 12 ชิ้น  

กลุ่มประชากรเฉพาะ; คนพิการ 

ผู้ต้องขัง คนไร้บ้าน ผู้สูงอายุ 

กิจกรรม “ให้โดยเฉพาะ” มีกลุ่ม

ประชากรเฉพาะ; คนพิการ ผู้ต้องขัง คน

ไร้บ้าน ผู้สูงอายุ เข้าร่วมในทุกกิจกรรม

จำนวน 590 คน 

ฤดูกาลวิ่งใน 3 จังหวัดได้แก่ 1) จ.สุราษฎร์

ธานี 2) จ.ชลบุรี 3) จ.เชียงใหม่ มีผู้เข้าร่วม

กว่า 3,000 คน ทำให้เกิดการรับรู้ เข้าใจ 

และอยู่ร่วมกับคนพิการได้อย่างเข้าใจ 

 2) กิจกรรม “นับเราด้วยคน ครั้งที่ 4: 

เรียนรู้ด้วยใจ ก้าวไปพร้อมกัน” 

ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ สสส. และภาคี

เครือข่าย ร่วมลงพ้ืนที่เรียนรู้ในพื้นที่

ดำเนินงานประเด็นชาติพันธุ์ สิทธิสถานะ

ของเด็กและเยาวชน จ.เชียงใหม่ สร้างการ

รับรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อน

การสร้างเสริมสุขภาวะกลุ่มผู้มีปัญหา

สถานะบุคคล 

   3) เกิดเพลงร่วมสมัยเพ่ือสะท้อน

ศักยภาพด้านดนตรีของผู้สูงอายุ ภายใต้ชื่อ 
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เกิดชิ้นงานสื่อที่สร้างประสบการณ์ร่วม 

ความรู้สึกและความรู้ที่เชื่อมโยงกับคน

ไร้บ้านและสภาวะเปราะบาง จำนวน 4 

รูปแบบได้แก่ คลิปวิดีโอ หนังสั้น 

ภาพถ่ายและอินโฟกราฟฟิก และเกิด

การรับรู้ผ่านคลิปวีดีโออย่างน้อยจำนวน 

4,272 ครั้ง 

  Bennetty จำนวน 2 วง  มีผู้ชมมิวสิควิดิ

โอเพลงมากกว่า 1.7 ล้านครั้ง ทำให้คน

ทั่วไปได้เห็นถึงศักยภาพของผู้สูงอายุ และ

สร้างแรงบันดาลใจให้ผู้สูงอายุที่จะแสดง

พลังในตัวเองออกมา 

   4) การประชุมวิชาการ "เสียงที่ไม่ได้ยิน 

ประชากรกลุ่มเฉพาะ : Voice of the 

Voiceless" มีผู้เข้าร่วมประชุมจำนวนกว่า 

3,300 คน รวมถึงผู้เข้าร่วมการจัดประชุม

เสวนา และแถลงข่าวของภาคีเครือข่าย 

สร้างให้เกิดการรับรู้ประเด็นที่เกี่ยวข้องใน

การพัฒนาคุณภาพชีวิต ลดความเหลื่อล้ำ 

สร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพสำหรับ

ประชากรกลุ่มเฉพาะอย่างต่อเนื่อง 
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ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

2. สื่อสารเพื่อนำไปสู่การเกิดมโนทัศน์ร่วม

ของการมองเห็น ยอมรับ และเข้าใจในการ

เป็นส่วนหนึ่งในสังคมของคนทุกกลุ่มผ่าน

สื่อต่างๆ เช่น  

2.1 การสื่อสารผ่านเฟซบุ๊ก 

  1) เฟซบุ๊กแฟนเพจที่ได้รับความสนใจ

จากคนทั่วไป ในชื่อ Curious People มี

คนเข้าไปดู 764,901 คน มีการแชร์ 

1,590,440 ครั้ง มีการเผยแพร่บทความ

เรื่องความเหลื่อมล้ำและผลการดำเนินงาน

ของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 47 

บทความ วีดีโอ 11 คลิป 

   2) การสื่อสารสร้างความเข้าใจประเด็น

ความรุนแรงบนฐานเพศกับคนในสังคม

ผ่านเฟซบุ๊กแฟนเพจ Free From Fear มี
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ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

จำนวนผู้กดถูกใจเพจรวม  24,257 คน 

และมีผู้กดติดตามเพจรวม  24,8999 คน 

(ข้อมูล ณ มีนาคม 2563) และเฟซ บุ๊

กแฟนเพจ "เมืองปลอดภัยเพ่ือผู้หญิง safe 

cities for women thailand" มีจำนวนผู้

กดถูกใจเพจรวม 7,349 คน และมีผู้กด

ติดตามเพจรวม  1,130 คน (ข้อมูล ณ 

เมษายน 2563)  

  3) มีการสื่อสารสร้างความเข้าใจใน

ประเด็นคนไร้บ้านผ่านเฟซบุ๊กแฟนเพจ  

Penguin Homeless: The Homeless 

Story มีจำนวนผู้กดถูกใจเพจรวม 5,226 

คน และมีผู้กดติดตามเพจรวม  5,348 คน 

(ข้อมูล ณ เมษายน 2563) และเฟซบุ๊ก

แฟนเพจคนไร้บ้านเมืองหมอเเคน : 
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ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

khonkaen homelessness มีจำนวนผู้

กดถูกใจเพจรวม 1,106 คน และมีผู้กด

ติดตามเพจรวม  9,279 คน (ข้อมูล ณ 

เมษายน 2563)  

2.2 การสื่อสารผ่านกระบวนการแฟลช

ม็อบ แคมเปญ "ปักหมุดจุดเผือก" โดย

สร้างความเข้าใจในประเด็นการคุกคาม

ทางเพศ และพ้ืนที่เสี่ยงต่อการถูกคุกคาม

ทางเพศ โดยเครือข่ายคนทำงานสามารถ

ระบุจุดเสี่ยงต่อการถูกคุกคามทางเพศ รวม  

661 แห่ง ร่วมกับ มหาวิทยาลัย 

ธรรมศาสตร์ ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์

และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ และตำรวจ โดย

ใช้กระบวนการแฟลชม็อบ (flashmob) 

ร่วมกันของเครือข่ายคนทำงานสื่อสารใน
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ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

การระบุจุดเสี่ยงต่อการคุกคามทางเพศ

ผ่านเฟซบุ๊กแฟนเพจ "เมืองปลอดภัยเพ่ือ

ผู้หญิง safe cities for women 

thailand" รวมทั้งสื่อโทรทัศน์ สื่อสิ่งพิมพ์ 

และสื่อออนไลน์ 

2.3 เกิดการนำเสนอผลงานของประชากร

กลุ่มเฉพาะผ่านนิทรรศการ หรือ งาน 

Expo ได้แก่  

     1) มหกรรมอารยสถาปัตย์เพื่อคนทั้ง

มวล ครั้งที่ 4 (Thailand Friendly 

Design Expo) มีผู้เข้าร่วมงานกว่า 

10,000 คน โดยมีผู้เข้าร่วมเยี่ยมชม

นิทรรศการผลงานด้านการออกแบบเพ่ือ

ทุกคนของศูนย์ออกแบบเพ่ือคนทั้งมวล 
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ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

(Universal Design Center: UDC) และ

เครือข่ายกว่า 3,000 คน  

     2) ศูนย์ออกแบบสภาพแวดล้อมเพ่ือ

ทุกคน (UDC) จัดงานตลาดนัดอุปกรณ์

ผู้สูงอายุ ณ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีผู้เข้าร่วมงาน 

จำนวน 100 คน ให้คำปรึกษา แนะนำ 

เผยแพร่ ให้ความรู้ เกี่ยวกับอุปกรณ์ 

เครื่องมือ เครื่องใช้ สำหรับผู้สูงอายุ ทั้งยัง

เปิดให้บริการฟรีเป็นที่แรกในประเทศไทย 

ในเรื่องแนะนำปรับปรุงบ้านให้เหมาะสม

เพ่ือความปลอดภัย และอยู่ร่วมกันอย่างมี

ความสุขสำหรับทุกคน ในยุคสังคมสูงวัย 

และมีบูธที่เข้าร่วมจัดแสดงนวัตกรรม

สินค้าจำนวน 16 บูธ  
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ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

2.2 เกิดกระบวนการพัฒนา

เครือข่ายคนทำงานให้มีทักษะและ

ความชำนาญด้านการสื่อสารในการ

เปิดประสบการณ์ร่วม เพื่อสร้าง

ความเป็นธรรมทางสุขภาพ อย่าง

น้อย 3 เครือข่าย 

1. เกิดเครือข่ายเมืองปลอดภัยเพื่อ

ผู้หญิงเพ่ือการสื่อสารสังคมในประเด็น

การสร้างพื้นที่ปลอดภัยปราศจากการ

คุกคามทางเพศ โดยการมีส่วนร่วมจาก

ภาครัฐ กลุ่มนักธุรกิจรุ่นใหม่ 

2. เกิดเครือข่ายสื่อเพ่ือการสร้างเสริม

สุขภาวะแรงงานประกอบด้วย เครือข่าย

นักข่าว วิชาชีพแรงงาน เครือข่าย

นักข่าวอาสาแรงงาน 

3. สมาคมนักข่าวนักหนังสือพิมพ์แห่ง

ประเทสไทย จัดอบรมเทคนิคการ

สื่อสารกิจกรรมชุมชนให้กับเจ้าหน้าที่

ของมูลนิธิสร้างสุขมุสลิมไทย เพ่ือเป็น

การสร้างความรู้ ความเข้าใจ และเสริม

ทักษะในด้านการคิดประเด็น การเขียน

1. คณะละครมาร็องดู จัดกิจกรรม 

"ละครของผู้ไร้เสียง" ในรูปแบบกิจกรรม

ละครแทรกสด สอนเทคนิคละครของผู้

ถูกกดขี่ วัตถุประสงค์เพ่ือให้กลุ่มบุคคล

ทุกกลุ่มทั้ง คนไร้บ้าน ผู้สูงอายุ ผู้พิการ 

กลุ่มชาติพันธุ์ หรือกลุ่มเจ้าหน้าที่ต้อง

ทำงานเก่ียวข้องกับประชากรกลุ่มเฉพาะ 

สะท้อนปัญหาเล่าถึงอุปสรรค หรือความ

กดดันกดขี่ ที่ต้องเจอผ่านละคร ในการ

ประชุมวิชาการและแลกเปลี่ยนเรียนรู้

เสียงที่คนอื่นไม่ได้ยิน: ประชากรกลุ่ม

เฉพาะ 

2. อยู่ระหว่างการพัฒนาเครือข่าย

คนทำงานให้มีทักษะและความชำนาญ

ด้านการสื่อสารในการเปิดประสบการณ์

1.เกิดกระบวนการพัฒนาเครือข่าย และทำ

ให้เกิดเครือข่ายคนทำงานที่มีทักษะและ

ความชำนาญด้านการสื่อสารในการเปิด

ประสบการณ์ร่วม เพ่ือสร้างความเป็น

ธรรมทางสุขภาพ 3 เครือข่าย ได้แก่  

   1) เครือข่ายผู้สูงอายุในเมือง "ํYoung 

Happy" สอนผู้สูงอายุทำคลิปลงยูทูป  

   2) เครือข่าย "ปักหมุดจุดเผือก" ภายใต้

เครือข่ายเมืองปลอดภัยเพ่ือผู้หญิง มีการ

พัฒนาทักษะด้านการสื่อสารให้แกนนำ

ชุมชนและแกนนำนักศึกษา เน้นทักษะการ

สื่อสาร เช่น การสื่อสารเรื่องจุดเสี่ยงฯ ใน

มหาวิทยาลัยเพื่อขยายเครือข่าย ขยาย

กลุ่มคนทำงานไปสู่คนรุ่นใหม่ เช่น

เครือข่ายนักศึกษา
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รายงาน การถ่ายภาพและการสื่อสาร

ผ่านสื่อสังคมออนไลน์  

 

ร่วม เพื่อสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ

ในประเด็นผู้ต้องขังหญิง 

 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เครือข่าย

พนักงานตำรวจ เครือข่ายแกนนำ ชุมชน

แขวงลุมพินี (ชุมชนซอยพระเจน ชุมชน

ซอยบ่อนไก่ ชุมชนซอยร่วมฤดี ชุมชนซอย

โปโล) 

   3) เครือข่ายคนทำงานเพื่อการ

ขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาวะประชากร

กลุ่มเฉพาะในระดับพ้ืนที่ (สกค.) ซึ่งเป็น

เครือข่ายขับเคลื่อนงานเชิงบูรณณาการใน

ระดับพ้ืนที่ โดยได้รับการพัฒนาทักษะใน

การสื่อสาร 2 ระดับคือ การสื่อสารเพ่ือ

สร้างความรู้ความเข้าใจเปิดประสบการณ์

ร่วมของประชากรกลุ่มเฉพาะกับประชากร

ในพ้ืนที่ และการสื่อสารเชิงนโยบายเพื่อ
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ผลการดำเนินงาน 
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การขับเคลื่อนประเด็นการทำงานร่วมใน

ระดับพ้ืนที่ 

2.เกิดกระบวนการพัฒนาเครือข่าย

สื่อมวลชนที่มีความสนใจ และร่วมสื่อสาร

ประเด็นด้านการส่งเสริมความเข้มแข็งภาค

ประชาสังคมเพ่ือสังคมสุขภาวะของ

ประชากรกลุ่มเฉพาะ อันนำไปสู่การสร้าง

ประสบการณ์ร่วมที่ดีต่อการการทำงาน

ของภาคประชาสังคม   
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 ขณะที่ในรายละเอียดผลการดำเนินงานของแผนประชากรกลุ่มเฉพาะการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย

ภาคีและการสื่อสารตามตัวชี้วัดแผนการดำเนินงานปี 2561 – 2563 พบว่า ในส่วนของเป้าหมายตัวชี้วัดเชิง

ปริมาณ เป็นดังนี้  

 ตัวชี้วัดการพัฒนาศักยภาพแกนนำ คนทำงานประชากรกลุ่มเฉพาะให้มีขีดความสามารถในการ

ขับเคลื่อนงาน และร่วมผลักดันนโยบายเพื่อสร้างความเป็นธรรมทางสังคมและสุขภาพ ประกอบไปด้วย 

ประการที่ 1 เกิดแกนนำที่มีขีดความสามารถในการขับเคลื่อนงานในระดับพื้นที่ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

จำนวน 1,379 คน (ยอดสะสม) ได้แก่ แกนนำที ่ได้ร ับการพัฒนาศักยภาพโดยตรง โดยระบุเป้าหมาย 

วัตถุประสงค์เพ่ือให้มีขีดความสามารถในการขับเคลื่อนงานในเชิงบูรณาการเพ่ือลดความเหลื่อมล้ำ สร้างความ

เป็นธรรมของประชากรเฉพาะทุกกลุ ่ม จำนวน 296 คน และ แกนนำที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ/ ขีด

ความสามารถเฉพาะด้านเพื่อขับเคลื่อนงานของประชากรกลุ่มเฉพาะนั้นๆ มีแกนนำรวมทั้งสิ้น 1,083  คน 

ประการที่ 2 เกิดพื้นที่จังหวัดนำร่องที่ประชากรกลุ่มเฉพาะและเครือข่ายมีพลังในการขับเคลื่อนงานเพื่อสร้าง

ความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงสิทธิสวัสดิการจำนวน 9 จังหวัด 5 ภูมิภาค ได้แก่ ภาคเหนือ 

จังหวัดพะเยา จังหวัดลำพูน จังหวัดเลย ภาคกลาง จังหวัดสุพรรณบุรี ภาคตะวันออก จังหวัดระยอง ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดสุรินทร์ จังหวัดอำนาจเจริญ และภาคใต้ จังหวัดสตูล จังหวัดพัทลุง 

 ตัวชี้วัดการสื่อสารสาธารณะ และสร้างเครือข่ายด้านการสื่อสารสังคม ประกอบไปด้วย ประการที่ 1 

เกิดกระบวนการสื่อสารเพื่อเปิดประสบการณ์ร่วมระหว่างประชากรกลุ่มเฉพาะ และคนในสังคม สร้างความ

เข้าใจประเด็นความเหลื่อมล้ำ และความเป็นธรรมทางสุขภาพในกลุ่มประชากรเฉพาะจำนวน 3 ประเด็น ได้แก่ 

กิจกรรมวิ่งด้วยกัน กิจกรรมนับเราด้วยคน เกิดเพลงร่วมสมัยเพื่อสะท้อนศักยภ าพด้านดนตรีของผู้สูงอายุ 

ภายใต้ชื ่อ Bennetty และการประชุมวิชาการ "เสียงที ่ไม่ได้ยิน ประชากรกลุ ่มเฉพาะ : Voice of the 

Voiceless" รวมไปถึงการสื่อสารเพื่อนำไปสู่การเกิดมโนทัศน์ร่วมของการมองเห็น ยอมรับ และเข้าใจในการ

เป็นส่วนหนึ่งในสังคมของคนทุกกลุ่มผ่านสื่อต่างๆ เช่น การสื่อสารผ่านเฟซบุ๊ก การสื่อสารผ่านกระบวนการ

แฟลชม็อบ แคมเปญ "ปักหมุดจุดเผือก" และเกิดการนำเสนอผลงานของประชากรกลุ่มเฉพาะผ่านนิทรรศการ 

หรือ งาน Expo ประการที่ 2 เกิดกระบวนการพัฒนาเครือข่าย และทำให้เกิดเครือข่ายคนทำงานท่ีมีทักษะและ

ความชำนาญด้านการสื่อสารในการเปิดประสบการณ์ร่วม เพื่อสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ 3 เครือข่าย 

ได้แก่ เครือข่ายผู้สูงอายุในเมือง "Young Happy" เครือข่าย "ปักหมุดจุดเผือก" และเครือข่ายคนทำงานเพ่ือ

การขับเคล ื ่อนการสร ้างเสริมสุขภาวะประชากรกลุ ่มเฉพาะในระดับพื ้นที ่  (สกค.) นอกจากนี ้ เกิ ด

กระบวนการพัฒนาเครือข่ายสื่อมวลชนที่มีความสนใจ และร่วมสื่อสารประเด็นด้านการส่งเสริมความเข้มแข็ง
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ภาคประชาสังคมเพื่อสังคมสุขภาวะของประชากรกลุ่มเฉพาะ อันนำไปสู่การสร้างประสบการณ์ร่วมที่ดีต่อการ

การทำงานของภาคประชาสังคม 

12.3  บทบาทของการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาคีและการสื่อสารกับการสร้างความเข็มแข็งให้
กลุ่มเป้าหมายในการจัดการสุขภาวะตนเอง 

สำหรับบทบาทของโครงการการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาคีและการสื่อสารกับการสร้างความ

เข้มแข็งให้กลุ่มเป้าหมายในการจัดการสุขภาวะตนเอง เป็นการศึกษาโดยยึดแนวทางคุณค่าหลักขององค์การ

ของ สสส. เนื่องจาก core values ปกติจะหมายถึง คุณลักษณะและบรรทัดฐานที่เป็นลักษณะเฉพาะของ

องค์กร เพ่ือเป็นแนวทางในการประพฤติปฏิบัติของบุคลากร ภาคี และผู้รับทุนของ สสส. โดยแนวทางดังกล่าว

มีเป้าหมายคือการหนุนเสริมความเข้มแข็งให้กลุ ่มเป้าหมายในการจัดการสุขภาวะตนเองของแต่ละกลุ่ม

ประชากรเฉพาะ 

 สำหรับ core values ของ สสส. ประกอบด้วย innovation, collective impact, sustainable 

changes และ proactive โดยการวิเคราะห์โครงการในกลุ่มประชากร จะพิจารณาว่าภายใต้โครงการหลักที่มี

การดำเนินการ โครงการใดช่วยหนุนเสริมความเข้มแข็งของกลุ่มประชากรเฉพาะผ่านคุณค่าหลักในด้านใดเป็น

สำคัญ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

12.3.1 นวัตกรรม (innovation) 

 โครงการที่ส่งเสริม core value ด้านนวัตกรรมคือ โครงการพัฒนาศักยภาพและติดตามประเมิน

โครงการภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพภาคีและกลไกภาคประชาสังคม  เป็นการพัฒนาศักยภาพ

ด้านการติดตามประเมินผลภายในให้กับคนทำงานและการติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงาน แล ะ

ประเมินผลผลลัพธ์ รวมทั้งผลกระทบ (ถ้ามี) ของโครงการต่าง ๆ ภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพและ

กลไกภาคประชาสังคมปี 2561 – 2563 รวมไปถึงการให้ข้อเสนอแนะต่อการบริหารยุทธศาสตร์การพัฒนา

ศักยภาพภาคและกลไกภาคประชาสังคมในอนาคต ซึ่งถือเป็นนวัตกรรมทางสังคมในการขับเคลื่อนโครงการ

ภายใต้ยุทธศาสตร์ให้บรรลุตามตามเป้าหมายและผลลัพธ์ทั้งในระดับโคงการและระดับยุทธศาสตร์ 

 ในส่วนของ innovation การประเมินพบว่าเป็น innovation ระดับ 3 มีต้นแบบหรือองค์ความรู้ที่

พร้อมขยายผล จาก 4 ระดับ 

  ระดับ 1 มีโครงการ แนวคิด หรือวิธีการใหม่  

  ระดับ 2 มีต้นแบบเบื้องต้นท่ีใช้พิสูจน์แนวคิด 

  ระดับ 3 มีต้นแบบหรือองค์ความรู้ที่พร้อมขยายผล 
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  ระดับ 4 มีการนำต้นแบบไปขยายผลวงกว้าง 

 โครงการนี้มีนวัตกรรมในการสร้างหลักสูตรในการติดตามประเมินผลภายในให้สามารถออกแบบการ

ติดตามต้นน้ำ กลางน้ำ และปลายน้ำได้ ซ ึ ่งแผนงาน/โครงการภายใต้ย ุทธศาสตร์นำผลการติดตาม

ความก้าวหน้า และการประเมินผลไปปรับการดำเนินการโครงการเพ่ือให้สามารถบรรลุเป้าหมายของตนเองได้  

 ผลการดำเนินการด้านนวัตกรรมที่ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรรมได้แก่  

 - ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือสุข

ภาวะ ได้แก่ มีการประเมินผลลัพธ์หลักของยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพภาคีและกลไกภาคประชาสังคม 

รวมไปถึงการยกร่างยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพภาคีและกลไกภาคประชาสังคมปี 2564 - 2566 
 

12.3.2 ผลกระทบจากการเสริมพลังร่วม (collective impact) 

 โครงการที่ส่งเสริม core value ด้านการเสริมพลังร่วม คือ โครงการเสริมสร้างศักยภาพผู้นำและ

หนุนเสริมปฏิบัติการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงสู่ความเป็นธรรมทางสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (นธส.) 

เป็นการเสริมศักยภาพแกนนำและภาคีเครือข่ายประชากรกลุ่มเฉพาะที่เข้าร่วมกระบวนการของแผนงานให้มี

สมรรถนะเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง (change agent) ที่สามารถขับเคลื่อนงานหรือปฏิบัติการในการสร้าง

ความเป็นธรรมทางสุขภาวะ และการหนุนเสริมปฏิบัติการสร้างการเปลี่ยนแปลงสู่ความเป็นธรรมทางสุขภาวะ

ประชากรกลุ่มเฉพาะที่ขับเคลื่อนโดยผู้นำการเปลี่ยนแปลงโครงการ นธส. รวมกับภาคีเครือข่าย รวมไปถึงการ

จัดการความรู้ในกระบวนการเสริมสร้างศักยภาพแกนนำ ภาคีเครือข่ายประชากรกลุ่มเฉพาะ ซึ่งทำให้เกิดการ

ทำงานร่วมกันระหว่างนักขับเคลื่อนสังคม นักจัดระบบชุมชน และนักขับเคลื่อนยุทธศาสตร์เป็นชุมชนปฏิบัติที่

สร้างการเรียนรู้และสร้างปฏิบัติการร่วม (community of practice) 

ในผลกระทบจากการเสริมพลังร่วมการประเมินมีข้อค้นพบว่าเป็นผลกระทบจากการเสริมพลังร่วม ใน

ระดับ 3 มีการดำเนินงานร่วมกันตามแผนในระดับ 2 จาก 5 ระดับ 

 ระดับ 1 มีเป้าหมาย ตัวชี้วัด วิธีการ แนวทางวัดผลร่วม 

 ระดับ 2 มีแผน/กลไกการทำงานที่สอดคล้องร่วมกันตามที่กำหนดไว้ในระดับ 1 

 ระดับ 3 มีการดำเนินงานร่วมกันตามแผนในระดับ 2 

 ระดับ 4 มีการติดตามประเมินผล เรียนรู้ร่วมกันหลังจากดำเนินงานในระดับ 3 

 ระดับ 5 เกิดเจ้าภาพในการบริหารที่เข้มแข็ง ดำเนินการในระดับ 1 – 4 ได ้

 โครงการได้มีการการเสริมศักยภาพแกนนำและภาคีเครือข่าย รวมไปถึงการหนุนเสริมปฏิบัติการสร้าง

การเปลี่ยนแปลงสู่ความเป็นธรรมทางสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ โดยมีการจัดหลักสูตรการเสริมศักยภาพ
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จากโครงการมีสมรรถนะเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงใน 3 สมรรถนะ ได้แก่ นักขับเคลื่อนสังคมอย่างน้อย 25 คน 

นักจัดระบบชุมชนอย่างน้อย 15 คน และนักขับเคลื่อนยุทธศาสตร์อย่างน้อย 10 คน และจัดพื้นที่เชื่อมร้อย

การเรียนรู้ และการปฏิบัติการร่วม ได้แก่ เวทีเพื่อสร้างการเรียนรู้ร่วมกันและ/หรือปฏิบัติการเชิงประเด็นหรือ

เชิงพื้นที่ร่วมกันของผู้นำการเปลี่ยนโครงการ นธส. จำนวน 5 กิจกรรม เวทีเพื่อสร้างการสื่อสารสังคมในเรื่อง

ความเป็นธรรมทางสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะจำนวน 1 กิจกรรม และเวลาเพื่อออกแบบ วางแผนและ

ติดตามหนุนเสริมโครงการปฏิบัติการเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงของผู้นำการเปลี่ยนแปลงจำนวน  2 กิจกรรม

นอกจากนี้ยังมีโครงการขับเคลื่อนปฏิบัติการเพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลงสู่ความเป็นธรรมทางสุขภาวะประชากร

กลุ่มเฉพาะจำนวน 3 โครงการ 

 ผลการดำเนินงานด้านการเสริมพลังร่วมเกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมในลักษณะต่อไปนี้ 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือสุข

ภาวะ ได้แก่ การเกิดผู้นำการเปลี่ยนแปลงที่มีความรู้ ทักษะในการขับเคลื่อนงานและปฏิบัติการ

อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลร่วมกับภาคีเครือข่ายเพื่อสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาวะ

ประชากรกลุ่มเฉพาะ 
 

12.3.3 การเปลี่ยนแปลงที่ย่ังยืน (sustainable change) 

 โครงการที่ส่งเสริม core value ด้านการเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืนคือ โครงการพัฒนาศักยภาพภาคี

เครือข่ายด้านติดตามและประเมินผลเพื่อการบริหารจัดการแผนงาน/โครงการสร้างเสริมสุขภาวะประชากร

กลุ่มเฉพาะ เป็นการพัฒนาศักยภาพด้านการติดตามและประเมินผลให้กับผู้ประเมิน ผู้รับผิ ดชอบแผนงาน/

โครงการ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ รวมไปถึงการใช้กลไกการพัฒนาศักยภาพ

ในการสนับสนุนและผลักดันให้การติดตามและประเมินเกิดขึ้นอย่างเป็นระบบ ในแผนงาน/โครงการ ภายใต้

แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ นอกจากภาคีเครือข่ายและโครงการได้รับการพัฒนาศักยภาพจนสามารถ

ดำเนินการติดตามและประเมินภายในแล้ว ก่อให้เกิดหลักสูตรและบทเรียนการพัฒนาศักยภาพด้านการติดตาม

และประเมินผลภายในภาคีเครือข่ายของสำนัก 9 สสส. 

 ในเรื่องการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน การประเมินโครงการการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาคีและการ

สื่อสาร ถอืว่าอยู่ในระดับ 

 มีธรรมเนียมปฏิบัติที่ชุมชน / สังคมกำหนดร่วมกัน ผู้ผ่านการพัฒนาศักยภาพ ได้รับ

โอกาสเข้าไปมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลภายในในโครงการพัฒนาอื่น ๆ 

ทั ้งของ สสส. และของหน่วยงานอื ่น โครงการที ่ผ ่านการพัฒนาศักยภาพ มีการ
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เปลี่ยนแปลงอย่างเป็นธรรมในเรื่องของการบริหารจัดการโครงการเมื่อเทียบกับก่อนที่

จะมีการพัฒนาศักยภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 โดยพิจารณาจาก คุณภาพของรายงาน

ความก้าวหน้าและคุณภาพของผลการดำเนินงานของโครงการ 

สำหรับผลการดำเนินงานด้านการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืนของโครงการ มีลักษณะดังต่อไปนี้  

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือสุขภาวะ 

ได้แก่ ภาคีที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพ ให้ความสำคัญของการประเมินภายใน โดยติดตั้งระบบติตตาม

และประเมนิผลภายใน ในโครงการระยะต่อไปนี้ ทั้งท่ีได้รับการสนับสนุนจาก สสส. และหน่วยงานอื่น 
 

12.3.4 การทำงานเชิงรุก (proactive) 

 โครงการที่ส่งเสริม core value ด้านการทำงานเชิงรุกคือ โครงการเสริมศักยภาพและสารพลังภาคี

ภาคประชาสังคมระดับจังหวัดเพื่อสร้างสังคมสุขภาวะสังคมสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ซึ่งมีการหนุน

เสริมศักยภาพองค์กรภาคประชาชนระดับจังหวัดให้เกิดความเข้มแข็งเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานสร้าง

สังคมสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ในการพัฒนาเป็นกลไกขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้านสุขภาวะทั้ง

ระดับชาติและระดับจังหวัด นอกจากนี้ยังสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาองค์ความรู้เพื่อหนุนเสริมความเข้มแข็ง

องค์กรภาคประชาสังคมในการสร้างเสริมสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ และพัฒนานโยบายและกลไกหนุน

เสริมการเสริมการสร้างความเข้มแข็งองค์กรภาคประชาสังคมร่วมกับคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาองค์กร

ภาคประชาสังคม (คสป.) รวมไปถึงเสริมศักยภาพกลไกภาคประชาสังคมเพื่อสื่อสารให้เกิดความเข้าใจและ

หนุนเสริมการทำงานสร้างสุขภาวะขององค์กรภาคประชาสังคม ซึ่งถือเป็นการกลไกการทำงานเชิงรุกของภาคี

ภาคประชาสังคมในระดับจังหวัดเพ่ือพัฒนาข้อเสนอแนะนโยบายสาธารณะร่วมและมีพ้ืนที่ต้นแบบ 

 ในเรื่องการทำงานเชิงรุกของการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาคีและการสื่อสารได้ใช้กระบวนการ

ทำงานกับผู้ที่เก่ียวข้องอยู่ในระดับ 2 การริเริ่มดำเนินการ 
 

ระดับ 1 การระบุ

ปัญหาและ

แนวทางแสวงหา

โอกาส 

 การให้ข้อมูล  การรับฟัง

ความ

คิดเห็น 

 การให้

คำปรึกษาเชิง

รุก 

 การสร้าง

ความร่วมมือ

ใน 

การ

แก้ปัญหา 

 การมีส่วนร่วม

กำหนดทิศทาง 

การดำเนินงาน 

ในระยะต่อไป 
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ระดับ 2 การ

ริเริ่มดำเนินงาน 

 การให้ข้อมูล  การรับฟัง

ความ

คิดเห็น 

 การให้

คำปรึกษาเชิง

รุก 

 การสร้าง

ความ

ร่วมมือใน 

การ

แก้ปัญหา 

 การมีส่วนร่วม

กำหนดทิศทาง 

การดำเนินงาน 

ในระยะต่อไป 

ระดับ 3 การมี

ส่วนร่วมปฏิบัติ

ของภาคี 

 การให้ข้อมูล  การรับฟัง

ความ

คิดเห็น 

 การให้

คำปรึกษาเชิง

รุก 

 การสร้าง

ความร่วมมือ

ใน 

การ

แก้ปัญหา 

 การมีส่วนร่วม

กำหนดทิศทาง 

การดำเนินงาน 

ในระยะต่อไป 

 รายละเอียดของกระบวนการสำคัญที่ใช้: 

โครงการเสริมศักยภาพและสารพลังภาคีภาคประชาสังคมระดับจังหวัดเพื่อสร้างสังคม

สุขภาวะสังคมสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะเกิดพื้นที่ต้นแบบได้แก่จังหวัดพะเยา เข้า

ข่ายความเป็นจังหวัดต้นแบบมากที่สุดตามเกณฑ์การประเมิน 4 เรื ่อง คือ มีการใช้

ความรู้และข้อมูลเป็นฐานในการทำงาน มีการใช้ทักษะและความสามารถในการทำงาน 

มีความสามารถในการเข้าถึงทรัพยากรในพื้นที่ เช่น งบประมาณ เป็นต้น มีการบริหาร

จัดการองค์กรของภาคประชาสังคม 

 

ตัวอย่างกระบวนการการทำงานเชิงรุกท่ีทำให้เกิดผลลัพธ์การดำเนินงาน  

- เห็นโอกาสสร้างเสริมสุขภาพ มีการพัฒนาข้อเสนอนโยบายร่วมระดับจังหวัดที่สอดคล้องกับสุขภาวะ

ประชากรกลุ่มเฉพาะใน 5 พื้นที่ แต่มีเพียงหน่วยประสานงานระดับจังหวัด 3 จังหวัด คือ สุรินทร์ 

พะเยา สตูล ที่สามารถทำหน้าที่กลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนและผลักดันนโยบายด้านการส่งเสริม

และพัฒนาองค์กรภาคประชาสังคมให้เข้มแข็งได้รับการตอบรับจากผู้กำหนดนโยบาย 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพจากกระบวนการการทำงานเชิงรุก ที่ปรากฏมีประเด็นต่อไปนี้ 

- ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (หากจำแนกได้) ได้แก่ การสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย

หนุนเสริมความเข็มแข็งองค์กรภาคประชาสังคม ได้แก่ แผนยุทธ์ศาสตร์การส่งเสริมและพัฒนา

องค์กรภาคประชาสังคม (ฉบับที่ 1) พ.ศ. 2561 – 2564 และ (ร่าง) พ.ร.บ. ส่งเสริมและพัฒนา

องค์กรภาคประชาสังคม 
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12.4 สรุปและข้อเสนอแนะ 

 โครงการการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาคีและการสื่อสารที่ได้รับทุนสนับสนุนจากสำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เริ่มตั้งแต่ปี 2553 จนถึง 2562 มีจำนวนทั้งสิ้น 34 ฉบับโดยเริ่มต้นให้

การสนับสนุนตั้งแต่ปี 2555 ซึ่งเป็นปีที่จำนวนการให้การสนับสนุนสูงที่สุดด้วยจำนวน 7 ฉบับ และหาก

พิจารณาจากแนวโน้มของจำนวนการให้การสนับสนุนประเด็นพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาคีและการสื่อสาร

ของ สสส. แล้วจะพบว่ามีแนวโน้มที่ค่อนข้างลดลงเมื่อเวลาผ่าน ประเด็นที่ได้รับการสนับสนุนนั้น สามารถจัด

กลุ่มออกได้เป็น 5 กลุ่มประเด็น ได้แก่ กลุ่มโครงการที่เน้นการพัฒนาองค์ความรู้  10 ฉบับ กลุ่มโครงการที่เน้น

การสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย 16 ฉบับ กลุ่มโครงการที่เน้นการสื่อสารให้ประชาชนทั่วไปมีทัศนคติท่ีดี 6 

ฉบับ กลุ่มโครงการที่เน้นการประเมินงานและติดตามโครงการที่ได้รับทุน 5 ฉบับ กลุ่มโครงการที่เน้นนโยบาย

ภาครัฐ 2 ฉบับ โดยมีการนับซ้ำ เนื่องจากบางฉบับตีความได้ในหลายประเด็น โครงการเรื่องกลุ่มพัฒนา

ศักยภาพเครือข่ายภาคีและการสื่อสารให้ความสำคัญกับประเด็นปัญหาที่หลากหลาย และครอบคลุม ซึ่ง

สามารถสรุปพัฒนาการของงานศึกษาออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ พัฒนาการช่วงที่ 1 (ปี 2553-2556) สร้างองค์

ความรู้และความตะหนักรู้ต่อประชากรกลุ่มเฉพาะ พัฒนาการช่วงที่ 2 (ปี 2557 -2558) สร้างความร่วมมือ

ระหว่างบุคคลและหน่วยงานต่าง ๆ  และพัฒนาการช่วงที่ 3 (ปี 2559-2562) พัฒนาศักยภาพในความร่วมมือ 

การนำไปปฏิบัติ รวมไปใช้การสื่อสารเพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลง 

 การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาคีและการสื่อสารมีตัวชี้วัดจำนวน 2 ตัวชี้วัดโดยทั้ง 2 ตัวชี้วัดมีตัวชี้วัด

ย่อยอีกอย่างละ 2 ตัวชี้วัดย่อย โครงการหลักของแผนประชากรเฉพาะการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาคีและ

การสื่อสารที่ตอบตัวชี้วัดมีจำนวนทั้งสิ้นจำนวน 10 โครงการ สำหรับรายละเอียดผลการดำเนินการงานของ

แผนประชากรกลุ่มเฉพาะการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาคีและการสื่อสารตามตัวชี้วัดแผนการดำเนินงานปี 

2561 – 2563 นั้น พบว่า แผนประชากรกลุ่มเฉพาะมีการดำเนินการในช่วงแต่ละปีในลักษณะบันไดผลลัพธ์ ซึ่ง

บางตัวชี้วัดสามารถดำเนินการและบรรลุผลได้ในช่วงการดำเนินงานปีที่ 1 – 2 แล้ว แต่ยังมีการดำเนินงาน

ต่อเนื่องทั้งในเชิงคุณภาพ และสร้างความยั่งยืนในการดำเนินงาน ขณะที่บางตัวชี้วัดก็สามารถบรรลุได้เมื่อถึงปี

ที่สาม  

โครงการหลักท่ีได้ดำเนินการช่วยหนุนเสริมความเข้มแข็งของกลุ่มประชากรเฉพาะผ่านคุณค่าหลักของ 

สสส. มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

นวัตกรรม ระดับ 3 มีต้นแบบหรือองค์ความรู้ที่พร้อมขยายผล 
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โครงการพัฒนาศักยภาพและติดตามประเมินโครงการภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพภาคีและ

กลไกภาคประชาสังคม เป็นนวัตกรรมในการสร้างหลักสูตรในการติดตามประเมินผลภายในให้สามารถ

ออกแบบการติดตามต้นน้ำ กลางน้ำ และปลายน้ำได้ ซึ่งแผนงาน/โครงการภายใต้ยุทธศาสตร์นำผลการติดตาม

ความก้าวหน้า และการประเมินผลไปปรับการดำเนินการโครงการเพ่ือให้สามารถบรรลุเป้าหมายของตนเองได้ 

ผลการดำเนินการด้านนวัตกรรมพบว่ามีการประเมินผลลัพธ์หลักของยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพภาคีและ

กลไกภาคประชาสังคม รวมไปถึงการยกร่างยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพภาคีและกลไกภาคประชาสังคมปี 

2564 - 2566 

ผลกระทบจากการเสริมพลังร่วม ระดับ 3 มีการดำเนินงานร่วมกันตามแผนในระดับ 2 

โครงการเสริมสร้างศักยภาพผู้นำและหนุนเสริมปฏิบัติการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงสู่ความเป็นธรรมทางสุข

ภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (นธส.) มีการการเสริมศักยภาพแกนนำและภาคีเครือข่าย รวมไปถึงการหนุนเสริม

ปฏิบัติการสร้างการเปลี่ยนแปลงสู่ความเป็นธรรมทางสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ โดยมีการจัดหลักสูตรการ

เสริมศักยภาพจากโครงการมีสมรรถนะเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง และจัดพื้นที่เชื่อมร้อยการเรียนรู้ และการ

ปฏิบัติการร่วม นอกจากนี้ยังมีโครงการขับเคลื่อนปฏิบัติการเพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลงสู่ความเป็นธรรมทางสุข

ภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ผลการดำเนินงานด้านการเสริมพลังร่วมพบว่าเกิดผู้นำการเปลี่ยนแปลงที่มีความรู้ 

ทักษะในการขับเคลื่อนงานและปฏิบัติการอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลร่วมกับภาคีเครือข่ายเพื่อสร้าง

ความเป็นธรรมทางสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

การเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน มีธรรมเนียมปฏิบัติที่ชุมชน/สังคมกำหนดร่วมกัน  

ผู้ผ่านการพัฒนาศักยภาพ ได้รับโอกาสเข้าไปมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลภายในใน

โครงการพัฒนาอื ่น ๆ ทั ้งของ สสส. และของหน่วยงานอื ่น โครงการที ่ผ่านการ พัฒนาศักยภาพ มีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างเป็นธรรมในเรื่องของการบริหารจัดการโครงการเมื่อเทียบกับก่อนที่จะมีการพัฒนาศักยภาพ 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 โดยพิจารณาจาก คุณภาพของรายงานความก้าวหน้าและคุณภาพของผลการดำเนินงาน

ของโครงการ ผลการดำเนินงานด้านการเปลี ่ยนแปลงที ่ยั ่งยืนพบว่าภาคีที ่ผ่านการพัฒนาศักยภาพ ให้

ความสำคัญของการประเมินภายใน โดยติดตั้งระบบติตตามและประเมินผลภายใน ในโครงการระยะต่อไปนี้ 

ทั้งท่ีได้รับการสนับสนุนจาก สสส. และหน่วยงานอื่น 

การทำงานเชิงรุก ระดับ 2 การริเริ่มดำเนินงาน 

โครงการเสริมศักยภาพและสารพลังภาคีภาคประชาสังคมระดับจังหวัดเพื่อสร้างสังคมสุขภาวะสังคม

สุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะเกิดพ้ืนที่ต้นแบบได้แก่จังหวัดพะเยา ตัวอย่างกระบวนการการทำงานเชิงรุกที่ทำ
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ให้เกิดผลลัพธ์การดำเนินงานคือมีการพัฒนาข้อเสนอนโยบายร่วมระดับจังหวัดที่สอดคล้องกับสุขภาวะ

ประชากรกลุ่มเฉพาะใน 5 พ้ืนที่ แต่มีเพียงหน่วยประสานงานระดับจังหวัด 3 จังหวัดที่สามารถทำหน้าที่กลไก

สนับสนุนการขับเคลื่อนและผลักดันนโยบายด้านการส่งเสริมและพัฒนาองค์กรภาคประชาสังคมให้เข้มแข็ง

ได้รับการตอบรับจากผู้กำหนดนโยบาย ผลการดำเนินงานการทำงานเชิงรุกพบว่ามีการสนับสนุนการขับเคลื่อน

นโยบายหนุนเสริมความเข็มแข็งองค์กรภาคประชาสังคม ได้แก่ แผนยุทธ์ศาสตร์การส่งเสริมและพัฒนาองค์กร

ภาคประชาสังคม (ฉบับที่ 1) พ.ศ. 2561 – 2564 และ (ร่าง) พ.ร.บ. ส่งเสริมและพัฒนาองค์กรภาคประชา

สังคม 

ในส่วนของข้อเสนอแนะนั้น โครงการการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาคีและการสื่อสารมีแนวโน้ม

ลดลงโดยโครงการการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาคีและการสื่อสารสามารถเป็นโครงการที่ใช้เชื่อมประสาน

ระหว่างประชากรกลุ่มเฉพาะที่มีหลากหลายได้ การเชื่อมประสานอาจจะช่วยให้โครงการการพัฒนาศั กยภาพ

เครือข่ายภาคีและการสื่อสารสามารถพัฒนาระดับคุณค่าหลักของ สสส. ให้มากขึ้นกว่านี้ นอกจากนี้ตัวชี้วัดของ

โครงการการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาคีและการสื่อสารไม่มีจุดเน้นที่ชัดเจนเหมือนกันประชากรกลุ่มเฉพาะ

อื่น ๆ โดยจะเห็นได้ว่าบางโครงการสามารถตอบตัวชี้วัดได้ แต่ไม่สามารถต่อคุณค่าหลักของ สสส. หรือในทาง

กลับกันด้วยทำให้ในการดำเนินโครงการสำหรับการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาคีและการสื่อสารไม่มีเป้าหมาย

อย่างชัดเจนได้  
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12.5 ภาคผนวก รายช่ือของโครงการการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาคีและการสื่อสาร 

รหัสโครงการ โครงการ วัตถุประสงค์ 

55-00175 ศึกษากลไกการบริหารจัดการรายได้จากสลากกินแบ่ง

รัฐบาล สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในกลุ่มประชากร

ที่มีความเปราะบาง 

1. เพ่ือศึกษาทบทวนกฎหมายจัดตั้งกองทุนที่จัดเก็บรายได้จากธุรกิจการพนัน(กรณีล็อ

ตเตอรี่) ในต่างประเทศตลอดจนเหตุผลความจำเป็น วัตถุประสงค์ในการจัดตั้งกองทุนที่

จัดเก็บรายได้จากการจำหน่ายล็อตเตอรี่ตาม พ.ร.บ.สลากกินแบ่งรัฐบาล  

2. เพ่ือศึกษาวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อนอุปสรรค ปัญหาในการจัดตั้งกองทุน   

3. ออกแบบแนวทางการจัดตั้งกองทุนที่จัดเก็บรายได้จากการจำหน่ายล็อตเตอรี่ โดย

อาศัยข้อมูลทางวิชาการจากต่างประเทศ โดยคำนึงถึงบริบทของประเทศไทย 

55-00195 แผนที่(Mapping)กองทุนด้านการพัฒนาสังคมของ

ประเทศไทย 

1. เพ่ือศึกษาขอบเขตการวิจัยให้ชัดเจนขึ้นตามความเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ โดยเน้น

การศึกษาความเป็นมา หลักการและเหตุผลในการจัดตั้งกองทุนด้านการพัฒนาสังคม

ของประเทศไทย   

2. เพ่ือศึกษาจำแนกรูปแบบของกองทุนพัฒนาสังคมของประเทศไทย 

55-00771 ศึกษาและวางแผนกลยุทธ์ขับเคลื่อนการบริจาคเพ่ือสังคม 1. เพ่ือศึกษาและรวบรวมองค์ความรู้ที่เก่ียวข้องกับการออกแบบวางกลยุทธ์ขับเคลื่อน

การบริจาคเพ่ือสังคม  

2. เพ่ือรวบรวมข้อมูลองค์ความรู้ขององค์กรพัฒนาสังคมในประเทศไทยที่เป็นตัวแทน

ปัญหาสังคม  
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3. เพ่ือศึกษาพฤติกรรม ทัศนคติและความสนใจที่มีต่อประเด็นปัญหาสังคม 

4. เพ่ือออกแบบจำลองการบริจาคเพื่อสังคมและวางแผนกลยุทธ์ในการขับเคลื่อน 

55-00793 พัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างศักยภาพบุคลากรสู่ผู้นำการ

เปลี่ยนแปลง 

1. เพ่ือจัดทำหลักสูตรภาวะผู้นำเพ่ือสร้างความเป็นธรรมทางสังคม (Core Module) 

เพ่ือเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้ก้าวไปสู่การเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง

และมีขีดความสามารถตรงกับความจำเป็นในการปฏิบัติงานและสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ 

พันธกิจ และยุทธศาสตร์ของแผนงานภายใต้แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

2. เพ่ือจัดทำเนื้อหารายละเอียดและแผนการฝึกอบรมรวมถึงการกำหนดกรอบการ

ติดตามประเมินผลภายใต้กรอบคิดการพัฒนาศักยภาพบุคคลากรและหลักสูตรภาวะ

ผู้นำเพ่ือสร้างความเป็นธรรมทางสังคม 

55-01262 การขับเคลื่อนกองทุนด้านการพัฒนาสังคมในประเทศไทย 1. เพ่ือศึกษาองค์ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบการบริหารจัดการกองทุนด้านการพัฒนาสังคม

ที่เหมาะสมในประเทศไทย  

2. เพ่ือศึกษาบทเรียนการบริหารจัดการกองทุนด้านการพัฒนาสังคมที่จัดตั้งโดยภาครัฐ

ในต่างประเทศ 

3. เพ่ือเสนอรูปแบบทางเลือกในการบริหารจัดการกองทุนด้านการพัฒนสังคมใน

ประเทศไทย 
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55-01914 พัฒนานวัตกรรมและดำเนินงานกระบวนการสร้างสื่อ

สร้างสรรค์ด้วยความเข้าใจเชิงลึกสำหรับกลุ่มประชากร

เฉพาะ ผ่านเครือข่ายนักสร้างสรรค์เพ่ือสังคม 

1. เพ่ือพัฒนากระบวนการผลิตงานสื่อสารประชาสัมพันธ์สร้างเสริมสุขภาวะกลุ่ม

ประชากรเฉพาะที่ปราณีต  

2. เพ่ือเกิดชิ้นงานสื่อสารที่มีประสิทธิภาพหนุนการขับเคลื่อนการทำงานของภาคีได้  

3. สร้างเครือข่ายวิชาชีพด้านการสื่อสารที่มีความเข้าใจอย่างลึกซึ้งกับประชากรเฉพาะ 

4. ขยายขีดความสามารถในการทำงานสื่อสารของภาคี  

5. เพ่ือเกิดกระบวนการสานกำลัง ร่วมกำหนดประเด็นในการทำงานให้คมชัดมี

ประสิทธิภาพขึ้น 

55-01743 วิจัยถอดบทเรียนและสังเคราะห์ความรู้เพ่ือจัดทำ

นวัตกรรมของแผนงาน/โครงการภายใต้การสนับสนุนของ

สำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (สำนัก 9) 

1. ค้นหา วิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับการดำเนินงาน ผลลัพธ์ ผลสำเร็จ 

ผลกระทบของแผนงาน/โครงการภายใต้การสนับสนุนของสำนักสนับสนุนสุขภาวะ

ประชากรกลุ่มเฉพาะ (สำนัก 9) เพ่ือพัฒนา และยกระดับเป็นนวัตกรรมสร้างสุข 

2. วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ 

ปรับปรุงนวัตกรรมแต่ละเรื่องต่อแผนงาน/โครงการ และ สสส. 

3. ให้ข้อเสนอแนะต่อทิศทางในการกำหนดยุทธศาสตร์และแนวทางการเผยแพร่และ

ขยายผลนวัตกรรมสร้างสุขต่อ สสส. และแผนงาน/โครงการฯ 

56-00782 เชื่อมประสานภาคีเครือข่ายพัฒนาสังคมสร้างกลไกพัฒนา

คุณภาพชีวิตประชากรกลุ่มเฉพาะ 

1. สร้างกลไกคณะกรรมการพัฒนากองทุนด้านการพัฒนาสังคม ที่มีคณะทำงานและ

เลขานุการในการดำเนินงานเพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์ที่ตั้งไว้ 
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2. เชื่อมโยงเครือข่ายองค์กรทำงานด้านการพัฒนาสังคมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือร่วมกันพัฒนา

นโยบายให้เกิดกลไกพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มประชากรเฉพาะ 

56-01106 พัฒนาการสื่อสารเพ่ือสังคมที่เท่าเทียมของทุกคน 

สนับสนุนงาน "สานงาน เสริมพลัง ร่วมสร้างประเทศไทย

ให้น่าอยู"่ 

1. เพ่ือเป็นเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในภาคีเครือข่าย สสส. มุ่งสู่การ "สานพลังทั้งภาคี

เครือข่ายและ สสส. ในการร่วมสร้างประเทศไทยให้น่าอยู่" 

2. เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายมีบทบาทในการกำหนดและผลักดันทิศทางและยุทธศาสตร์ 10 

ปี 

3. เพ่ือขยายผลจากนวัตกรรมสู่ปฏิบัติการ (นวัตกรรมที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง หรือ

เป็นข้อเสนอต่อสังคม) 

56-03096 ประเมินผลโครงการพัฒนานวัตกรรมและดำเนินงาน-

กระบวนการสร้างสื่อสร้างสรรค์ด้วยความเข้าใจเชิงลึก

สำหรับกลุ่มประชากรเฉพาะผ่านเครือข่ายนักสร้างสรรค์

เพ่ือสังคม "เข้าไปในใจ" 

เพ่ือประเมินโครงการพัฒนานวัตกรรมและดำเนินงาน-กระบวนการสร้างสื่อสร้างสรรค์

ด้วยความเข้าใจเชิงลึกสำหรับประชากรเฉพาะผ่านเครือข่ายนักสร้างสรรค์เพ่ือสังคม 

โดยมีโจทย์หลักในการประเมินดังนี้ 

 1. การทำงานของโครงการตอบสนองวัตถุประสงค์หรือไม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในด้านการพัฒนาการสื่อสาร กระบวนการพัฒนาศักยภาพด้านการสื่อสารของภาคี และ

การสร้างเครือข่ายนักสร้างสรรค์ 

 2. ผลลัพธ์ที่ได้จากการทำงานของโครงการมีผลกระทบต่อผู้เกี่ยวข้องหรือไม่ 

อย่างไร อะไรคือปัจจัยสำคัญของความสำเร็จและอุปสรรคที่สำคัญ 
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 3. ชิ้นงานสื่อสารสามารถตอบสนองต่อประเด็นและเป้าหมายการขับเคลื่อน

หรือการเรียนรู้ในสังคมของภาคีและกลุ่มเป้าหมายในแต่ละรายภาคี (ทั้งในเชิงเป้าหมาย 

message วิธีการ และการรับรู้) หรือไม่ อย่างไร สามารถสร้างการรับรู้หรือปรับเปลี่ยน

ทัศนคติของคนในสังคมต่อกลุ่มเป้าหมายประชากรกลุ่มเฉพาะได้มากน้อยเพียงใด  

 4. มุมมองใหม่ การรับรู้ใหม่ และประสบการณ์ใหม่ของนักสร้างสรรค์มืออาชีพ

ที่เข้าร่วมโครงการคืออะไร สอดคล้องหรือแตกต่างกับภาคีหรือไม่ อย่างไร ความเห็น

ของนักสร้างสรรค์มืออาชีพกับการสื่อสารสังคมเพ่ือความเข้าใจกันและลดการเอารัดเอา

เปรียบ กีดกัน เหลื่อมล้ำในสังคมควรเป็นอย่างไร ควรปรับทิศทางการทำงานอย่างไร จึง

จะตอบสนองต่อเป้าหมายการสื่อสารของสำนัก 9 และหนุนเสริมการขับเคลื่อนการ

ทำงานของภาคีได้อย่างเป็นรูปธรรม  

 5. กลไกการทำงานของเครือข่ายนักสร้างสรรค์มืออาชีพที่จะช่วยสร้างการ

เรียนรู้ในสังคมในแบบลด/ลบมายาคติ เท่าทัน หรือสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อผู้คนที่

แตกต่างหลากหลายและขาดโอกาส เพื่อเสริมพลังประชาชน สร้างความเข้าใจเชิงลึก 

ลดความเหลื่อมล้ำ (ที่ยั่งยืน) ควรเป็นอย่างไร 

56-03182 สานพลังเครือข่ายภาคประชาสังคมเพ่ือขับเคลื่อนกลไก

การเงินการคลังเพ่ือสังคม 

1. เพ่ือสร้างความเข้าใจที่ชัดเจนร่วมกันของเครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชน และองค์ภาค

ประชาชนในเรื่อง การพัฒนาระบบการเงินการคลังของประเทศไปสู่แนวคิด “การเงิน
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การคลังเพ่ือสังคม” และ กองทุนภาคประชาสังคมในฐานะกลไกและเครื่องมือในการ

สร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ำในสังคม 

2. เพ่ือระดมความคิดเห็นและข้อเสนอของเครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชนและองค์ภาค

ประชาชนสำหรับการยกร่างกฎหมายและหลักเกณฑ์ของกองทุนภาคประชาสังคม 

3. เพ่ือสร้างความเป็นเจ้าของ การมีส่วนร่วม และการขับเคลื่อนร่วมกันของเครือข่าย

องค์กรพัฒนาเอกชน และองค์ภาคประชาชนเพื่อให้เกิดกองทุนภาคประชาสังคม 

57-00874 พัฒนาศักยภาพแกนนำ และเสริมพลังเครือข่ายเพ่ือหนุน

เสริมขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมเพ่ือลดความเหลื่อม

ล้ำในกลุ่มประชากรชายขอบ 

1. พัฒนาศักยภาพแกนนำในการขับเคลื่อนกฎหมายของภาคประชาชนให้เข้าสู่

กระบวนการตราพระราชบัญญัติของสภา เพ่ือให้มีความเข้าใจในประเด็นความเหลื่อม

ล้ำทางสังคม โดยเฉพาะประเด็นการเข้าถึง/การถือครองทรัพยากรที่ดิน และการปฏิรูป

การถือครอง และการบริหารจัดการที่ดิน 

2. เสริมพลังเครือข่ายภาคประชาสังคมเพ่ือให้เกิดขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมที่

เข้มแข็ง มีพลัง สร้างให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในการลดความเหลื่อมล้ำ 

โดยเฉพาะประเด็นการถือครอง และการเข้าถึงทรัพยากรที่ดิน ที่ส่งผลให้เกิดปัญหา

ความยากจน และความเหลื่อมล้ำในสังคม และเป็นพลังในการสนับสนุนกฎหมายให้เข้า

สู่กระบวนการตราพระราชบัญญัติของสภา 

3. สื่อสารและรณรงค์ให้คนในสังคม เกิดความเข้าใจ ตระหนักถึงปัญหาความไม่เป็น

ธรรมในการถือครองและการเข้าถึงทรัพยากรที่ดินและเข้าร่วมขับเคลื่อนให้กฎหมาย
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ของภาคประชาชน เข้าสู่กระบวนการตราพระราชบัญญัติของสภา โดยมีผู้สนับสนุนลง

รายมือชื่อ และร่วมเป็นเจ้าภาพในการรณรงค์กฎหมาย ทั้งตัวบุคคล และองค์กร 

57-02196 จัดการความรู้สนับสนุนการขับเคลื่อนกองทุนภาคประชา

สังคม 

1. เพ่ือรวบรวมและวิเคราะห์องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือแสดงสถานการณ์ปัจจุบันและ

ระบุปัญหาสำคัญของการขับเคลื่อนกองทุนภาคประชาสังคม 

2. เพ่ือสนับสนุนและพัฒนากระบวนการขับเคลื่อนในประเด็นวิชาการของการ

ขับเคลื่อนกองทุนภาคประชาสังคม 

3. เพ่ือให้คำปรึกษาทางวิชาการต่อคณะทำงานยุทธศาสตร์ขับเคลื่อนกองทุนภาคประชา

สังคม 

57-02665 ขยายผลการเผยแพร่ข้อมูลสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับ

ผู้ใช้รถเข็นสู่การเป็นธุรกิจเพ่ือสังคม 

1. เพ่ือสร้างอิสระในการเดินทางของผู้ใช้รถเข็นวีลแชร์ ด้วยการอำนวยความสะดวก

ทางด้านข้อมูลและการติดต่อ สำรองโปรแกรมนำเที่ยว ที่พัก หรือยานพาหนะ  

2. เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ประกอบการเจ้าของสถานที่ตระหนักถึงความสำคัญ ในการจัดสิ่ง

อำนวยความสะดวกสำหรับผู้ใช้รถเข็น และเพ่ิมเป็นฐานข้อมูลออนไลน์บนเว็บไซต์ 

www.wheelgoround.in.th 

3. เพ่ือพัฒนาแพลตฟอร์มออนไลน์ และฐานข้อมูลปัจจุบันให้ผู้ใช้งานเข้าถึงข้อมูลได้

สะดวกขึ้น และมีส่วนร่วมในการแบ่งปันข้อมูลได้ง่ายขึ้น 
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57-02842 ออกแบบกระบวนการเพ่ือนำสู่การปฏิบัติแผนยุทธศาสตร์

การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายประชากรกลุ่มเฉพาะ 

1. เพ่ือพัฒนากระบวนการ และกิจกรรมการเรียนรู้ในการเสริมศักยภาพภาคีเครือข่าย 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบและระบบสนับสนุนกระบวนการเสริมสร้างศักยภาพภาคีเพ่ือสาน

เสริมพลังเครือข่ายและกลไกที่ยั่งยืนในการเสริมพลังขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม

สร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ำทางสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

3. เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายสำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (สำนัก 9 สสส.) 

ได้เข้าใจเป้าหมายร่วมและ ให้ความร่วมมือการดำเนินงานแผนยุทธศาสตร์พัฒนา

ศักยภาพภาคีเครือข่ายเพ่ือสานเสริมพลังขบวนทางสังคม (shared vision) 

57-02798 เสริมศักยภาพการสื่อสารของภาคีร่วมกับนักศึกษา 1. เพ่ือเปิดโอกาสให้นิสิต นักศึกษา ได้รู้จักการทำงานด้านการสื่อสารในประเด็นที่

เกี่ยวข้องกับประชากรกลุ่มเฉพาะ 

2. เพ่ือสร้างความเข้าใจ และประสบการณ์การทำงานด้านสื่อให้ภาคีเครือข่าย 

3. เพ่ือขยายฐานบุคคลากรการทำงานด้านสื่อ และส่งผลให้นักสื่อสารตื่นตัว เกิด

แรงจูงใจเกี่ยวกับการทำงานในวงการเพื่อสังคม 

57-02858 การพัฒนาระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์สำหรับแผนงาน

สร้างเสริมสุขภาพมุสลิมไทย แผนงานสุขภาวะผู้หญิงและ

ความเป็นธรรมทางเพศ และแผนงานสร้างเสริมสุขภาพ

คนพิการ 

1. พัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูลสมาชิก กิจกรรม องค์ความรู้ต่าง ๆ สำหรับแผนงานสร้าง

เสริมสุขภาพมุสลิมไทย แผนงานสุขภาวะผู้หญิงและความเป็นธรรมทางเพศ และ

แผนงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการฯ 

2. พัฒนาระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์สำหรับแผนงานสร้างเสริมสุขภาพมุสลิมไทย 

แผนงานสุขภาวะผู้หญิงและความเป็นธรรมทางเพศ และแผนงานสร้างเสริมสุขภาพคน
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พิการฯ โดยครอบคลุมถึงการออกแบบวิธีการใช้งาน การออกแบบส่วนติดต่อผู้ใช้ และ 

การออกแบบสัญลักษณ์ ให้มีความสะดวกแก่ผู้ใช้งานและเข้ากับบริบทของวัฒนธรรม 

58-00236 เสริมสร้างศักยภาพผู้นำการเปลี่ยนแปลงเพ่ือสร้างความ

เป็นธรรมทางสังคมและสุขภาพ 

1. เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพภาคีเครือข่ายประชากรกลุ่มเฉพาะที่เข้าร่วมกระบวนการของ

แผนงานให้เป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง (Change agent) เพ่ือสร้างความเป็นธรรมและลด

ความเหลื่อมล้ำทางสังคมและสุขภาพ 

2. เพ่ือหนุนเสริมการดำเนินงานของเครือข่ายสำนักสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะเข้า

ร่วมขับเคลื่อนงานเป็นขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมเพ่ือสร้างความเป็นธรรมและลด

ความเหลื่อมล้ำทางสังคมและสุขภาพ 

3. เพ่ือพัฒนาระบบ และ/หรือกลไกในการสนับสนุนและเสริมพลังขบวนการเคลื่อนไหว

สังคมผ่านการดำเนินงานของภาคีเครือข่ายสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

58-02544 ติดตามประเมินผลแผนงานเสริมสร้างผู้นำการ

เปลี่ยนแปลงเพ่ือสร้างความเป็นธรรมทางสังคมและ

สุขภาพ (นธส.) 

1. เพ่ือพัฒนาระบบการติดตามประเมินผล ซึ่งประกอบด้วยตัวชี้วัด และเครื่องมือในการ

ติดตามประเมินผลตามตัวชี้วัด 

2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพที่จำเป็นด้านการติดตามประเมินผลตนเองให้กับคณะทำงาน

แผนงานและ /หรือผู้ที่เก่ียวข้องเพ่ือให้สามารถใช้ในการติดตามประเมินผลการ

ดำเนินงานของตนเองได้ 

3. เพ่ือติดตามประเมินผลกระบวนการดำเนินงาน และผลลัพธ์การดำเนิน(ผลผลิต, 

ผลลัพธ์ และผลกระทบ(ถ้ามี))ในช่วงระหว่างการดำเนินงานและเม่ือสิ้นสุดการ



12-50 

 

 

รหัสโครงการ โครงการ วัตถุประสงค์ 

ดำเนินงานของแผนงาน  

4. เพ่ือให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาและยกระดับคุณภาพการ

ดำเนินงานของแผนงานอย่างเท่าทันกับเวลาและสถานการณ์ 

58-02740 ส่งเสริมความเข้มแข็งภาคประชาสังคมเพ่ือสร้างความเป็น

ธรรมทางสุขภาวะในสังคมไทย 

1. สนับสนุนการจัดตั้งสำนักงานเลขาคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาองค์กรภาค

ประชาสังคม 

2. จัดกระบวนการพัฒนาและส่งเสริม สนับสนุนความเข้มแข็งของเครือข่ายองค์กรภาค

ประชาสังคม 

3. พัฒนากฎหมาย กลไก และงานวิชาการเพ่ือส่งเสริมความเข้มแข็งขององค์กรภาค

ประชาสังคม 

59-01593 สานพลังนโยบายส่งเสริมความเข้มแข็งขององค์กรภาค

ประชาสังคมเพ่ือร่วมขับเคลื่อนสังคมสุขภาวะ 

วัตถุประสงค์หลัก 

องค์กรภาคประชาสังคมมีความเข้มแข็ง มีศักยภาพในการขับเคลื่อนภารกิจ  มีทักษะใน

การบริหารจัดการองค์กร และมีเครือข่ายความร่วมมือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สามารถเป็น

ภาคีสำคัญในการพัฒนาสังคมให้เกิดสุขภาวะได้  

 

วัตถุประสงค์เฉพาะของโครงการ 

1. เพ่ือผลักดันให้เกิดกระบวนการทำงานขององค์กรภาคประชาสังคม ได้เข้ามามีส่วน

ร่วมในการขับเคลื่อนประเด็นเชิงนโยบายและพัฒนากลไก สำหรับการสร้างสังคมสุข
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ภาวะในสถานการณ์สังคมสูงวัย เพื่อสร้างการรับรู้ เข้าใจ และผลักดันอย่างเป็นรูปธรรม  

2. เพ่ือพัฒนาความสามารถขององค์กรภาคประชาสังคมเพ่ือให้เกิดความเข้มแข็ง

สามารถทำงานสร้างเสริมสุขภาพได้  ภายใต้แนวทางตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี 

ว่าด้วยการส่งเสริมและพัฒนาองค์กรภาคประชาสังคม พ.ศ.2558 

59-00929 ระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนบูรณาการบริการด้าน

ผู้สูงอายุและคนพิการ 

1. เพ่ือศึกษาความต้องการและออกแบบการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศในการ

สนับสนุนการทำงานบูรณาการด้านผู้สูงอายุและคนพิการเพ่ือการบริหารและวางแผน

งานนโยบาย ภายใต้การดำเนินงาน “โครงการรัฐ-ราษฎร์ ร่วมใจ ห่วงใยดูแลผู้สูงอายุ” 

2. จัดทำระบบสารสนเทศต้นแบบในการสนับสนุนการทำงานบูรณาการด้านผู้สูงอายุ

และคนพิการ 

3. จัดทำข้อเสนอแนวทางการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศเป็นเครื่องมือช่วยสนับสนุน

การทำงานบูรณาการ 

59-01537 การสื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลงสู่ความเป็นธรรมทาง

สุขภาพและความเท่าเทียมทางสังคมผ่านการสร้างและใช้

พ้ืนที่จริงอย่างสร้างสรรค์ 

1. เพ่ือจัดหาพ้ืนที่ที่มีความเหมาะสมในการสื่อสารประเด็นการใช้ประโยชน์จากที่ดิน

และความเป็นธรรมทางสุขภาพที่เชื่อมโยงกับระบบอาหารซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาวะที่ดีไป

ยังกลุ่มคนเมืองและสาธารณชนวงกว้างเพ่ือนำไปสู่การปรับเปลี่ยนเชิงโครงสร้างต่อไป

ในอนาคต และทำให้เกิดการสนับสนุน เกิดความเข้าใจและเห็นประโยชน์ของการใช้

พ้ืนที่รกร้างเพ่ือสร้างสุขภาวะของประชากรกลุ่มเฉพาะร่วมกันมากขึ้น 

2. เพ่ือสร้างพ้ืนที่ในการสื่อสารของประชากรกลุ่มเฉพาะ ผ่านแนวคิดการใช้ที่ดินและ
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การเข้าถึงทรัพยากรที่ดินของกลุ่มประชากรชายขอบ การผลิตที่ปลอดภัย ความยั่งยืน

ของการใช้ทรัพยากร และยังเป็นพื้นที่พบปะของสาธารณชนที่สนใจประเด็นสุขภาวะ

รวมทั้งเป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้ ร่วมของคนเมืองและกลุ่มประชากรชายขอบ 

3. เพ่ือเป็นตัวอย่างการสื่อสารแนวใหม่ ในรูปแบบการสร้างพ้ืนที่สีเขียวในลักษณะเปิด 

ผสมผสานกับกิจกรรมเสวนา ดนตรี และผลิตสื่อ เพื่อสื่อสารทางสังคมออนไลน์ ซ่ึง

สามารถเข้าถึงคนชั้นกลางอันเป็นแรงสนับสนุนการเปลี่ยนผ่านทางนโยบายอย่างยั่งยืน

ได้ อันเป็นการสร้างสุขภาวะร่วมกันของคนเมืองและโอกาสในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของกลุ่มประชากรชายขอบ 

4. เพ่ือสร้างพ้ืนที่ในการรณรงค์ให้เข้าชื่อสนับสนุน การปรับเปลี่ยนนโยบายรัฐและ/หรือ

การดำเนินการของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ให้มีความยั่งยืนและเป็นธรรมมากขึ้น (ซึ่งจะ

กำหนดความชัดเจนของประเด็นการรณรงค์ในระยะที่สองของโครงการฯ) ผ่านทาง

ช่องทางต่าง ๆ 

60-00845 ขับเคลื่อนศูนย์กลางสนับสนุนการให้เพ่ือสร้างการ

เปลี่ยนแปลง 

1. เพื่อสนับสนุนขับเคลื่อนสังคมไทยให้เป็นสังคมแห่งการให้เพื่อการเปลี่ยนแปลง โดย

มุ่งไปสู่การพัฒนาทัศคติของผู้ให้ ให้มีความเข้าใจในประเด็นปัญหาของผู้รับ และผู้รับ

เห็นถึงคุณค่าของตนเอง 

2. เพื่อทำให้การให้ที่มีมากในประเทศไทยถูกกระจายนำไปใช้ในการแก้ไขประเด็น

ปัญหาของผู้รับและสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
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3)เพ่ือทำให้เกิดศูนย์กลางการเชื่อมต่อระหว่างผู้ให้ และผู้รับ เพ่ือที่จะสามารถช่วยระดม

ทุนประเภทต่าง ๆ ไปใช้ในการแก้ไขประเด็นปัญหาต่าง ๆของผู้รับ 

60-01588 เสริมศักยภาพเครือข่ายเพ่ือการขับเคลื่อนนโยบาย

สวัสดิการสังคมและสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

1. เพ่ือพัฒนาชุดข้อเสนอเชิงนโยบายร่วมในการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมและสุขภาพ

ประชากรกลุ่มเฉพาะและชุดข้อมูลความรู้ที่ใช้จัดทำข้อเสนอเชิงนโยบาย  

2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพแกนนำและสร้างกลไกเครือข่ายในการขับเคลื่อนชุดข้อเสนอเชิง

นโยบายร่วมในการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมและสุขภาพประชากรกลุ่มเฉพาะที่มี

ยุทธศาสตร์และปฏิบัติการร่วมในการดำเนินงาน  

3. เพ่ือสื่อสารสังคมและสร้างเครือข่ายการสนับสนุนชุดข้อเสนอเชิงนโยบายการเข้าถึง

สวัสดิการทางสังคมและสุขภาพประชากรกลุ่มเฉพาะ 

60-01473 ติดตามประเมินผลภายในโครงการเสริมศักยภาพกลไก

และสานพลังเครือข่ายเพ่ือขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุข

ภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

1. เพ่ือพัฒนาระบบการติดตามประเมินผล ซึ่งประกอบด้วยตัวชี้วัด และเครื่องมือในการ

ติดตามประเมินผลตามตัวชี้วัด 

2. เพ่ือติดตามประเมินผลกระบวนการดำเนินงาน และผลสัมฤทธิ์การดำเนิน 

ประกอบด้วยผลผลิต, ผลลัพธ ์และผลกระทบ(ถ้ามี) ในช่วงระหว่างการดำเนินงานและ

เมื่อสิ้นสุดการดำเนินงานของโครงการ 

3. เพ่ือติดตามประเมินผลกระบวนการดำเนินงานของโครงการย่อยใน 3 จังหวัด

เป้าหมาย 
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4. เพ่ือให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาและยกระดับคุณภาพการ

ดำเนินงานของแผนงานอย่างเท่าทันกับเวลาและสถานการณ์ 

60-02020 สื่อสารเพื่อหนุนเสริมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนา

สุขภาวะกลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่าพ้ืนเมือง และประชากรข้าม

ชาติ 

1. เพ่ือเสริมศักยภาพ ความรู้ ทักษะการวางแผนกลยุทธ์ และการผลิตสื่อเพ่ือหนุนเสริม

การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาวะ กลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่าพ้ืนเมือง และ

ประชากรข้ามชาติ พ.ศ. 2560 – 2563 

2. เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สื่อข่าวสื่อมวลชน และผู้ปฏิบัติงานสื่อทางเลือกมีทัศนคติเชิงบวกต่อ

กลุ่มชาติพันธ์ ชนเผ่าพ้ืนเมืองและประชากรข้ามชาติ 

3. เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ และสื่อสารสังคมเพ่ือสร้างความเข้าใจ และลดอคติต่อกลุ่ม

ชาติพันธุ์ ชนเผ่าพ้ืนเมือง และประชากรข้ามชาติ 

61-00340 เสริมสร้างศักยภาพผู้นำ และกลไกเครือข่ายเพ่ือ

ขับเคลื่อนปฏิบัติการสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาวะ 

(นธส.) 

1. เพ่ือปฏิบัติการเชิงประเด็น หรือเชิงพื้นท่ี หรือเชิงนโยบาย ในการสร้างความเป็น

ธรรมทางสังคมและสุขภาพประชากรกลุ่มเฉพาะที่ขับเคลื่อนร่วมโดยกลุ่มและเครือข่าย

ผู้นำการเปลี่ยนแปลงที่ผ่านกระบวนการเสริมศักยภาพของแผนงาน 

2. เพ่ือเสริมศักยภาพแกนนำและภาคีเครือข่ายประชากรกลุ่มเฉพาะที่เข้าร่วม

กระบวนการของแผนงานให้เป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง(Change agent)ที่สามารถ

ขับเคลื่อนงานหรือปฏิบัติการร่วมกันในการสร้างความเป็นทางสังคมและสุขภาพ 
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3. เพ่ือจัดการความรู้สนับสนุนการขับเคลื่อนงานและการสื่อสารสังคมในการสร้างความ

เป็นทางสังคมและสุขภาพ 

61-00529 เสริมศักยภาพและสานพลังภาคีภาคประชาสังคมระดับ

จังหวัด เพ่ือสร้างสังคมสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

1. หนุนเสริมศักยภาพองค์กรภาคประชาสังคมระดับจังหวัดให้เกิดความเข้มแข็ง เพ่ือ

เพ่ิมประสิทธิ ภาพการทำงานสร้างสังคมสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ในการพัฒนา

เป็นกลไกขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้านสุขภาวะทั้งระดับชาติและระดับจังหวัด 

สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาองค์ความรู้เพ่ือหนุนเสริมความเข้มแข็งองค์กรภาคประชา

สังคมในการสร้างเสริมสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

2. พัฒนานโยบายและกลไกหนุนเสริมการสร้างความเข้มแข็งองค์กรภาคประชาสังคม 

ร่วมกับคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาองค์กรภาคประชาสังคม (คสป.) 

3. เสริมศักยภาพกลไกภาคประชาสังคม เพ่ือสื่อสารสังคมให้เกิดความเข้าใจและหนุน

เสริมการทำงานสร้างสุขภาวะขององค์กรภาคประชาสังคม 

61-01062 เสริมศักยภาพกลไกและเครือข่ายเพ่ือสร้างเสริมสุขภาวะ 

ประชากรกลุ่มเฉพาะเขตสุขภาพที่ 7: คนพิการ คนไร้บ้าน 

1. เพ่ือเสริมศักยภาพระบบ และ/หรือกลไกระดับจังหวัดในการขับเคลื่อนเพ่ือสร้างเสริม

สุขภาวะคนพิการ และคนไร้บ้านในพื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 7 

2. เพ่ือสานเสริมพลังเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน และภาคประชา

สังคมในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 เพ่ือบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาวะคนพิการ และคนไร้

บ้าน 
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61-01683 พัฒนากระบวนกรและความรู้บนฐานปฏิบัติการสู่ความ

เป็นธรรมทางสุขภาพ 

1. พัฒนาศักยภาพคนทำงานในขบวนการสร้างเสริมสุขภาพให้มีความรู้ ความเข้าใจ 

และเห็นความสำคัญเรื่องความเป็นธรรมทางสุขภาพ และปัจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ  

2. พัฒนาศักยภาพคนทำงานในขบวนการสร้างเสริมสุขภาพให้เป็นกระบวนกร และ/

หรือพัฒนาศักยภาพกระบวนกรที่ทำงานในประเด็นอื่น ให้มีขีดความสามารถในการ

จัดการบรมเรื่องความเป็นธรรมทางสุขภาพ และปัจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ 

3. พัฒนาศักยภาพคนทำงาน/กลุ่มคนทำงาน/เครือข่าย/องค์กรในขบวนการสร้างเสริม

สุขภาพให้มีขีดความสามารถในการพัฒนาและออกแบบกระบวนการทำงาน และ

ออกแบบการติดตามประเมินผล ที่มุ่งผลลัพธ์เรื่องความเป็นธรรมทางสุขภาพ 

4. พัฒนาองค์ความรู้เรื่องความเป็นธรรมทางสุขภาพผ่านปฏิบัติการปัจจัยสังคมกำหนด

สุขภาพ ทั้งเชิงกระบวนการเรียนรู้และการทำงานขับเคลื่อนเพ่ือสร้างความเป็นธรรม

ทางสุขภาพ 

61-02150 พัฒนาศักยภาพและติดตามประเมินผลโครงการภายใต้

ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพภาคีและกลไกภาคประชา

สังคม 

1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพด้านการติดตามประเมินผลภายในให้กับคนทำงานอของโครงการ

ต่าง ๆ ภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพภาคีและกลไกภาคประชาสังคมปีพ.ศ. 

2561-2563 

2. เพ่ือติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงาน และประเมินผลผลลัพธ์ รวมทั้งผลกระทบ

(ถ้ามี) ของโครงการภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพภาคีและกลไกภาคประชา

สังคม 
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รหัสโครงการ โครงการ วัตถุประสงค์ 

3. เพ่ือให้ข้อเสนอแนะต่อการบริหารยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพภาคีและกลไกภาค

ประชาสังคมในอนาคต 

62-00168 พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายด้านการติดตามและ

ประเมินผลเพื่อการบริหารจัดการแผนงาน/โครงการสร้าง

เสริมสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพด้านการติดตามและประเมินผลให้กับผู้ประเมิน ผู้รับผิดชอบ

แผนงาน/โครงการ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

2. เพ่ือใช้กลไกการพัฒนาศักยภาพในการสนับสนุนและผลักดันให้การติดตามและ

ประเมินเกิดข้ึนอย่างเป็นระบบ ในแผนงาน/ โครงการ ภายใต้แผนสุขภาวะประชากร

กลุ่มเฉพาะ 

62-00899 เสริมสร้างศักยภาพผู้นำและหนุนเสริมปฏิบัติการ

ขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงสู่ความเป็นธรรมทางสุขภาวะ

ประชากรกลุ่มเฉพาะ (นธส) 

1. เพ่ือเสริมศักยภาพแกนนำและภาคีเครือข่ายประชากรกลุ่มเฉพาะที่เข้าร่วม

กระบวนการของแผนงานให้มีสมรรถนะเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง (Change agent) ที่

สามารถขับเคลื่อนงานหรือปฏิบัติการในการสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาวะ 

2. เพ่ือหนุนเสริมปฏิบัติการสร้างการเปลี่ยนแปลงสู่ความเป็นธรรมทางสุขภาวะ

ประชากรกลุ่มเฉพาะที่ขับเคลื่อนโดยผู้นำการเปลี่ยนแปลงโครงการนธส. ร่วมกับภาคี

เครือข่าย 

3. เพ่ือจัดการความรู้ในกระบวนการเสริมสร้างศักยภาพแกนนำ ภาคีเครือข่ายประชากร

กลุ่มเฉพาะ 



 

 

บทที่ 13  
กลุ่ม Universal Design 

 

13.1 ภาพรวมของโครงการข้ามกลุ่ม และ Universal Design ในช่วง 9 ปีท่ีผ่านมา  

 โครงการข้ามกลุ่ม และ Universal Design ที่ได้รับการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เริ่มต้นมาตั้งแต่ปี 2553 จนถึง 2562 มีจำนวนทั้งสิ้น 103 ฉบับ โดยในจำนวนนี้มี

โครงการที่วัตถุประสงคโ์ครงการเกี่ยวข้องกับ Universal Design โดยตรงจำนวน 9 ฉบับ 

 และหากดูจำนวนโครงการข้ามกลุ่ม พบว่าเริ่มมีการวิจัยลักษณะนี้มากขึ้นในปี 2556 โดยมีมากในกลุ่ม

คนพิการ และกลุ่มผู้หญิง ในขณะที่กลุ่มอื่น ๆ มีไม่มากนัก 
 

ตารางที่ 13-1 จำนวนโครงการข้ามกลุ่ม และ UNIVERSAL DESIGN ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. 

กลุ่ม 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 

ผู้สูงอายุ     3 1 2 1   

คนพิการ     5 3 4 2 1 1 

ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล

และประชากรข้ามชาติ 
   1 1 1 1   1 

แรงงาน/แรงงานนอก

ระบบ 
 1     2   1 

มุสลิม      1  1   

คนไร้บ้าน      1  1   

ผู้หญิง    2 4 4 6 2 1 2 

ผู้ต้องขังหญิง LGBT 

และครอบครัว 
          

Universal Design    3 3  3  1  
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 ในส่วนของรายละเอียดของประเด็นที่ได้รับการสนับสนุนนั้น จำแนกตามกลุ่มได้ดังนี้  (มีการนับซ้ำ 

เนื่องจากบางฉบับตีความได้ในหลายประเด็น) 

1) ผู้สูงอาย ุ 

1. กลุ่มโครงการที่เน้นการพัฒนาองค์ความรู้ 2 ฉบับ 

2) คนพิการ 

1. กลุ่มโครงการที่เน้นการพัฒนาองค์ความรู้ กลไกต้นแบบ  11 ฉบับ 

2. กลุ่มโครงการที่เน้นการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย 9 ฉบับ 

3. กลุ่มโครงการที่เน้นการประเมินงานและติดตามโครงการที่ได้รับทุน 2 ฉบับ 

4. กลุ่มโครงการที่เน้นการสื่อสารให้ประชาชนทั่วไปเกิดความรู้ ความเข้าใจและมีทัศนคติที่ดี 2 ฉบับ 

3) ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและประชากรข้ามชาติ 

1. กลุ่มโครงการที่เน้นการพัฒนาองค์ความรู้ กลไกต้นแบบ 3 ฉบับ 

2. กลุ่มโครงการที่เน้นการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย 1 ฉบับ 

3. กลุ่มโครงการที่เน้นนโยบายภาครัฐ 1 ฉบับ 

4) แรงงาน/แรงงานนอกระบบ 

1. กลุ่มโครงการที่เน้นการพัฒนาองค์ความรู้ กลไกต้นแบบ 1 ฉบับ 

2. กลุ่มโครงการที่เน้นการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย 3 ฉบับ 

3. กลุ่มโครงการที่เน้นนโยบายภาครัฐ 1 ฉบับ 

4. กลุ่มโครงการที่เน้นการสื่อสารภายในกลุ่ม 1 ฉบับ 

5) มุสลิม 

1. กลุ่มโครงการที่เน้นการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย 3 ฉบับ 

2. กลุ่มโครงการที่เน้นการสื่อสาระชาชนทั่วไปเกิดความรู้ ความเข้าใจและมีทัศนคติที่ดี 1 ฉบับ 

6) คนไร้บ้าน 

1. กลุ่มโครงการที่เน้นการพัฒนาองค์ความรู้ กลไกต้นแบบ 1 ฉบับ 
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2. กลุ่มโครงการที่เน้นการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย 1 ฉบับ 

3. กลุ่มโครงการที่เน้นนโยบายภาครัฐ 1 ฉบับ 

7) ผู้หญิง 

1. กลุ่มโครงการที่เน้นการพัฒนาองค์ความรู้ กลไกต้นแบบ 8 ฉบับ 

2. กลุ่มโครงการที่เน้นการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย 6 ฉบับ 

3. กลุ่มโครงการที่เน้นนโยบายภาครัฐ 1 ฉบับ 

4. กลุ่มโครงการที่เน้นการประเมินงานและติดตามโครงการที่ได้รับทุน 1 ฉบับ 

   5. กลุ่มโครงการที่เน้นการสื่อสาระชาชนทั่วไปเกิดความรู้ ความเข้าใจและมีทัศนคติที่ดี 2 ฉบับ 

8) ผู้ต้องขังหญิง LGBT และครอบครัว 

- 

9) Universal Design 

1. กลุ่มโครงการที่เน้นการพัฒนาองค์ความรู้ กลไกต้นแบบ 4 ฉบับ 

2. กลุ่มโครงการที่เน้นการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย 3 ฉบับ 

6. กลุ่มโครงการที่เน้นการสื่อสารให้ประชาชนทั่วไปเกิดความรู้ ความเข้าใจและมีทัศนคติที่ดี 5 ฉบับ 
 

13.2 พัฒนาการของโครงการข้ามกลุ่ม และ Universal Design ในช่วง 9 ปีที่ผ่านมา 

 ในส่วนนี้จะแบ่งการอธิบายออกเป็น 2 ส่วนคือ 1) โครงการข้ามกลุ่ม และ 2) โครงการ Universal 

Design ดังนี้ 
 

1) โครงการข้ามกลุ่ม 

โครงการที่ได้รับการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่มี

ลักษณะเป็นโครงการข้ามกลุ่ม เริ่มมีมากข้ึนในช่วงปี 2556 โดยเพิ่มขึ้นมากในช่วงปี 2557-2559 ก่อนจะลดลง

ในภายหลัง หากพิจารณาจากกรอบการวิเคราะห์ด้วยแบบจำลอง CIPP จะพบว่า จะสามารถสรุปพัฒนาการ

ของโครงการข้ามกลุ่มออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ 
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พัฒนาการช่วงที่ 1 (ปี 2553-2556) เริ่มปรากฏโครงการข้ามกลุ่มในงานที่ศึกษาแรงงาน/แรงงาน

นอกระบบ 

พัฒนาการช่วงที่ 2 (ปี 2557-2559) มีโครงการข้ามกลุ่มเพิ่มขึ้นมาก โดยเฉพาะในกลุ่มคนพิการ 

ผู้หญิง และผู้สูงอายุ 

พัฒนาการช่วงที่ 3 (ปี 2560-2562) โครงการลดลงจากช่วงก่อนกว่าครึ่ง ส่วนใหญ่ยังคงเป็นโครงการ

ในกลุ่มคนพิการ และผู้หญิง  

โดยพัฒนาการทั้ง 3 ช่วงเวลามีรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางที่ 13-2  รายละเอียดของพัฒนาการของโครงการเรื่องข้ามกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. 

 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

พัฒนาการช่วงที่ 1 

(ปี 2553-2556) 

เริ่มปรากฏโครงการ

ข้ามกลุ่มในงานที่

ศึกษาแรงงาน/

แรงงานนอกระบบ 

- งานที่เข้าข่ายเป็นโครงการข้ามกลุ่มฉบับแรก 

คือ งานพัฒนารูปแบบและกลไกเพ่ือการเข้าถึง

นโยบายหลักประกันทางสังคมที่เหมาะสม

สำหรับแรงงานข้ามชาติและแรงงานไทยไป

ทำงานต่างประเทศ (54-02079) 

- ระยะเวลาการทำ

โครงการ 1 ปี 6 

เดือน  

- วิธีการศึกษาเป็นการ

วิจัยเชิงคุณภาพ จาก

กฎหมายและข้อมูลจาก

ผู้เกี่ยวข้อง (54-

02079) 

- ผลผลิตของโครงการอยู่ในรูปขององค์ความรู้

ข้อเสนอเชิงนโยบาย และข้อเสนอด้าน

กฎหมาย (54-02079) 

พัฒนาการช่วงที่ 2 

(ปี 2557-2559)  

มีโครงการข้ามกลุ่ม

เพ่ิมข้ึนมาก 

โดยเฉพาะในกลุ่ม

คนพิการ ผู้หญิง 

และผู้สูงอายุ 

 

- โครงการข้ามกลุ่มในช่วงนี้จะเป็นงานข้าม

กลุ่มระหว่างผู้สูงอายุและผู้พิการมากที่สุด 

(57-00485, 57-01573, 57-02194, 58-

03760, 59-00772, 59-00929) โดยส่วน

ใหญ่เน้นเรื่องการจัดการสภาพแวดล้อม เช่น 

เรื่องท่ีอยู่อาศัย และขนส่งมวลชน เพ่ือ

ผู้สูงอายุและผู้พิการ 

- โครงการข้ามกลุ่มผู้สูงอายุอีกส่วนหนึ่งจะ

ข้ามกลุ่มกับผู้ที่มีปัญหาสถานะบุคคล 

ระยะเวลาการทำ

โครงการในช่วงนี้ส่วน

ใหญ่ อยู่ในช่วง

ประมาณ 1 ปี มีบาง

ชิ้นมีระยะเวลา 2 ปี 

(59-00772)  

วิธีการศึกษาในช่วงนี้เริ่ม

นำการสำรวจ การ

ออกแบบสอบถาม และ

การประมวลผลทางสถิติ

เข้ามาใช้ในการวิจัย (58-

02243, 58-02244, 59-

01282) อีกส่วนหนึ่งเป็น

โครงการเชิงคุณภาพ และ

เป็นการสัมภาษณ์ และจัด

- ผลผลิตของงานส่วนใหญ่เน้นไปที่การสร้าง

เครือข่าย และพัฒนาศักยภาพคนและ

ประชากรกลุ่มเปราะบาง (56-00450, 58-

01031,  58-02243, 58-02244) รวมถึงการ

สร้างพ้ืนที่นำร่อง (57-02194, 59-00772)  
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

โดยเฉพาะผู้เฒ่าไร้สัญชาติ (56-00287, 57-

00655, 59-02958) 

- โครงการข้ามกลุ่มในกลุ่มผู้หญิงส่วนใหญ่จะ

เป็นเรื่องผู้หญิงกับชาติพันธุ์/ชายแดน(57-

01667, 57-02188, 58-02543, 59-

01285) ผู้หญิงกับผู้พิการ (56-00450, 58-

02243, 58-02244, 59-01282) และผู้หญิง

มุสลิม (56-00541, 57-02858, 58-01031) 

สัมมนา (57-02188, 57-

02194, 58-01031, 59-

00772) จัดเวทีชุมชน 

(56-00287, 57-00655) 

พัฒนาการช่วงที่ 3 

(ปี 2560-2562)  

โครงการลดลงจาก

ช่วงก่อนกว่าครึ่ง 

ส่วนใหญ่ยังคงเป็น

โครงการในกลุ่มคน

พิการ และผู้หญิง  

 

- โครงการข้ามกลุ่มที่ยังมีต่อเนื่องคือ งานข้าม

กลุ่มผู้หญิงกับชาติพันธุ์ (60-02046, 62-

00906, 62-01757) เน้นเรื่องสุขภาพและ

ความเป็นธรรมทางเพศ 

- อีกกลุ่มหนึ่งคือโครงการข้ามกลุ่มคนพิการ

กับผู้หญิง ผู้สูงอายุ และคนไร้บ้าน (60-

00233, 60-01344, 61-01062) 

 

ระยะเวลาการทำ

โครงการในช่วงนี้ส่วน

ใหญ่นานขึ้นกว่าระยะ

ก่อน ส่วนใหญ่อยู่ที่ 18 

เดือนขึ้นไป ถึง 2 ปี  

วิธีการศึกษามีทั้งการวิจัย

เชิงผสม ที่ใช้แบบสอบถาม

ควบคู่ไปกับการสัมภาษณ์

หรือสัมมนากลุ่ม (62-

00906, 61-01062) และ

โครงการเชิงคุณภาพ เช่น 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(62-01757, 60-01344) 

- โครงการส่วนหนึ่งเน้นสร้างระบบฐานข้อมูลและ

ชุดความรู้ (60-02046, 62-00906) 

- โครงการให้ความสำคัญกับหน่วยพื้นที่ระดับ

ชุมชนมากขึ้น เริ่มมีการสร้างนักวิจัยชุมชน และ

แกนนำชุมชนในการขับเคลื่อนกิจกรรม (60-

02046, 62-01757) 
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2) โครงการ Universal Design 

โครงการ Universal Design ที่ได้รับการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ (สสส.) เริ่มปรากฏในช่วงปี 2556 เมื่อพิจารณาจากกรอบการวิเคราะห์ด้วยแบบจำลอง CIPP พบว่า 

ส่วนใหญ่ให้ความสำคัญกับการออกแบบสิ่งอำนวยความสะดวกเชิงกายภาพ  โดยสามารถสรุปพัฒนาการของ

โครงการ Universal Design ออกเป็น 2 ช่วง ได้แก่ 

พัฒนาการช่วงที่ 1 (ปี 2556-2557) โครงการเน้นการเผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ Universal 

Design สู่สาธารณะ 

พัฒนาการช่วงที่ 2 (ปี 2559-2561) โครงการมีการกำหนดเป้าหมายการพัฒนาที่เจาะจง เช่น พัฒนา

ระบบขนส่งสาธารณะเพ่ือคนทั้งมวล 
 

 โดยพัฒนาการทั้ง 2 ช่วงเวลามีรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางที่ 13-3 รายละเอียดของพัฒนาการของโครงการ UNIVERSAL DESIGN ที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. 

 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

พัฒนาการช่วงที่ 1 

(ปี 2556-2557)  

โครงการเน้นการ

เผยแพร่ความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

Universal Design 

สู่สาธารณะ 

 

- งานศึกษาในพัฒนาการช่วงแรกจะเน้นไปที่

การสื่อสาร เผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับ Universal Design (56-00775, 

56-00775, 56-00821, 57-01549, 57-

02529) รวมถึงการขับเคลื่อนเพ่ือให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย และการปฏิบัติจริง 

(56-00775, 56-00821, 57-01549) 

- มีกลุ่มคนที่ได้รับการกล่าวถึงเป็นพิเศษคือ 

ผู้สูงอายุ และผู้พิการ (56-00792, 57-

01549, 57-02529) 

 

ระยะเวลาการทำ

โครงการในช่วงนี้ส่วน

ใหญ่อยู่ภายใน 1 ปี  

- วิธีการศึกษาในช่วงนี้ 

เป็นการวิจัยเชิง

คุณภาพ โดยการเก็บ

ข้อมูลจากเอกสาร งาน

ภาคสนาม และการจัด

อบรมเชิงปฏิบัติการ 

(56-00775, 56-

00821, 57-01549) 

- ลักษณะการเผยแพร่ผลงาน กิจกรรมการ

เผยแพร่ความรู้และจัดกิจกรรมสร้างเครือข่าย

มีความร่วมมือกับทั้งหน่วยงานภาครัฐ (56-

00775) และเอกชน (56-00821) 

- ผลผลิตของโครงการในช่วงนี้ เน้นเรื่องการ

สร้างพ้ืนที่ต้นแบบ (56-00775, 56-00821) 

สื่อสารเพื่อเผยแพร่องค์ความรู้ และสร้างความ

ตระหนักเกี่ยวกับ Universal Design (56-

00792, 56-00821, 57-01549, 57-02529) 

พัฒนาการช่วงที่ 2 

(ปี 25559-2561)  

- งานศึกษาในพัฒนาการช่วงที่ 2 บางส่วนมี

การกำหนดเป้าหมายเจาะจงมากขึ้น เช่น 

เน้นการพัฒนาระบบขนส่งสาธารณะเพ่ือคน

ระยะเวลาการทำ

โครงการในช่วงนี้ส่วน

ใหญ่เป็นโครงการระยะ

วิธีการศึกษาในช่วงนี้ 

ยังคงเป็นการวิจัยเชิง

คุณภาพ โดยการเก็บ

ข้อมูลจากเอกสาร งาน

- ผลผลิตของโครงการในช่วงนี้ มีการขับเคลื่อน

นโยบายที่มีเป้าหมายเฉพาะเจาะจงหรือเฉพาะ

กลุ่มมากข้ึน (59-00271, 59-00928)  
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

โครงการมีการ

กำหนดเป้าหมาย

การพัฒนาที่เจาะจง 

ทั้งมวล (59-00271, 59-01011) บุคคลที่มี

ความต้องการจำเป็นพิเศษ (59-00928) 

- งานบางส่วนยังเน้นการสร้างและขยายพ้ืนที่

ต้นแบบ (59-00271, 61-00562) 

- เริ่มมีการศึกษาถึงการสร้างอาชีพตามหลัก 

Universal Design (59-00928, 61-

00562) 

สั้นในช่วงประมาณ 1-

2 ปี 

ภาคสนาม สัมมนา และ

การจัดประขุมเชิง

ปฏิบัติการ (59-00271, 

59-00271, 59-00928, 

61-00562) 

- เกิดพ้ืนที่ต้นแบบในเกือบทุกภาคของประเทศ 

(59-00271) 
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โครงการประชากรกลุ่มเฉพาะ (ภาพรวม) 
 

13.3 ภาพรวมของโครงการประชากรกลุ่มเฉพาะ ในช่วง 9 ปีท่ีผ่านมา 

โครงการเรื่องเกี่ยวกับประชากรกลุ่มเฉพาะในภาพรวม ที่ได้รับการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เริ่มต้นมาตั้งแต่ปี 2553 จนถึง 2562 มีจำนวนทั้งสิ้น 37 ฉบับ และ

หากดูแนวโน้มของจำนวนการให้การสนับสนุนในการศึกษาประชากรกลุ่มเฉพาะในภาพรวม พบว่าจะมีเฉลี่ย 3 

- 4 ฉบับต่อปี โดยปี 2557 มีโครงการสูงสุดที่ 8 ฉบับ 

ตารางที่ 13-4 จำนวนโครงการประชากรกลุ่มเฉพาะในภาพรวมที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. 

2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 

3 4 4 6 8 1 3 3 3 2 
 

ในส่วนของรายละเอียดของประเด็นที่ได้รับการสนับสนุนนั้น สามารถจัดกลุ่มออกได้เป็น 6 กลุ่ม
ประเด็น ดังนี้ (มีการนับซ้ำ เนื่องจากบางฉบับตีความได้ในหลายประเด็น) 

1. กลุ่มโครงการที่เน้นการพัฒนาองค์ความรู้ 8 ฉบับ 

2. กลุ่มโครงการที่เน้นการพัฒนายุทธศาสตร์ 6 ฉบับ 

3. กลุ่มโครงการที่เน้นการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย 14 ฉบับ 

4. กลุ่มโครงการที่เน้นการสื่อสารเพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจ 6 ฉบับ 

5. กลุ่มโครงการที่เน้นการประเมินงานและติดตามโครงการที่ได้รับทุน  7 ฉบับ 

6. กลุ่มโครงการที่เน้นข้อเสนอเชิงนโยบาย 5  ฉบับ 
 

13.4 พัฒนาการของโครงการคนไร้บ้านในช่วง 9 ปีท่ีผ่านมา 

 โครงการประชากรกลุ่มเฉพาะ ได้รับการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) มีพัฒนาการและการขยายผลอย่างต่อเนื ่อง  เมื ่อพิจารณาจากกรอบการวิเคราะห์ด้วย
แบบจำลอง CIPP พบว่า สามารถสรุปพัฒนาการของโครงการออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ 

พัฒนาการช่วงที่ 1 (ปี 2553-2555) โครงการเน้นวางรากฐานเพื่อการวิจัยและขับเคลื่อนนโยบาย 

พัฒนาการช่วงที่ 2 (ปี 2556-2559) โครงการเน้นการศักยภาพคนทำงานและภาคีเครือข่าย 

พัฒนาการช่วงที่ 3 (ปี 2560-2562) โครงการเริ่มขยายผลสู่การพัฒนาระดับพ้ืนที่และชุมชน 

โดยพัฒนาการทั้ง 3 ช่วงเวลามีรายละเอียดดังนี้



13-11 

 

 

ตารางที่ 13-5 รายละเอียดของพัฒนาการของโครงการประชากรกลุ่มเฉพาะที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. 

 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

พัฒนาการช่วงที ่ 1 

(ปี 2553-2555) 

โครงการเน้น

วางรากฐานเพื่อการ

วิจัยและขับเคลื่อน

นโยบาย 

 

 

- งานศึกษาในพัฒนาการช่วงแรกจะเน้นไปที่

การวางรากฐานในการทำงาน เช่น  การ

สร้างและสะสมองค์ความรู้ (53-02003, 53-

02004, 54-02143, 55-01743) พัฒนา

แผนยุทธศาสตร์ (53-01984, 55-01743) 

สร้างเครือข่าย (53-02003, 53-02004, 56-

00782) และพัฒนากองทุน (54-02143, 

55-00175) 

 

- ระยะเวลาการทำ

โครงการในช่วงนี้ 

เป็นโครงการระยะ

สั้น 7-17 เดือน 

และบางส่วนเป็น

โครงการระยะยาว 

25-40 เดือน 

- วิธีการศึกษาเกือบ

ทั้งหมดในช่วงนี้เป็น

การวิจัยเชิงคุณภาพ 

เช่น ศึกษาเอกสาร 

สัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม 

(55-00175, 55-

01006, 55-01743, 

56-00782, 56-01409) 

 

- ผลผลิตของโครงการในช่วงนี้ เน้นเสนอ

ยุทธศาสตร์ และกลไกขับเคลื่อนการพัฒนา

ความเป็นธรรมทางสุขภาวะและคุณภาพชีวิต

ของประชากรกลุ่มเฉพาะ (53-01984, 54-

02198, 55-00175, 56-00782) 

พัฒนาการช่วงที่ 2  

(ปี 2556-2559) 

โครงการเน้นการ

ศักยภาพคนทำงาน

และภาคีเครือข่าย 

- โครงการในช่วงนี้เน้นพัฒนาศักยภาพ

คนทำงาน (57-00886, 57-01551, 57-

02370, 58-02383) 

- มีงานที่วิจัยเกี่ยวกับการสร้างอาชีพให้

ประชากรกลุ่มเฉพาะ (57-02506, 57-

00444)  

ระยะเวลาการทำ

โครงการในช่วงนี้ส่วน

ใหญ่ อยู่ในช่วง

ประมาณ 1-2 ปี  

วิธีการศึกษาในช่วงนี้เริ่ม

ยังคงเป็นการวิจัยเชิง

คุณภาพ เช่น สัมภาษณ์ 

สนทนากลุ่ม และงาน

ภาคสนาม (57-01551, 

57-02370, 57-02506, 

57-02842) 

- ลักษณะการเผยแพร่ผลงาน มีกิจกรรมการ

เผยแพร่ความรู้สู่สาธารณะ (57-02370, 58-

02383) และพัฒนาศักยภาพคนทำงาน (57-

01551, 57-02370)  
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 บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

พัฒนาการช่วงที่ 3  

(ปี 2560-2562) 

โครงการเริ่มขยาย

ผลสู่การพัฒนา

ระดับพ้ืนที่และ

ชุมชน 

- งานศึกษาพัฒนาการช่วงที่ 3 เน้นการศึกษา

ในระดับจังหวัดและระดับพ้ืนที่ (59-00161, 

59-00772, 59-00937, 60-01473, 61-

00529) 

 

ระยะเวลาการทำ

โครงการในช่วงนี้ส่วน

ใหญ่เป็นโครงการระยะ

ยาว ตั้งแต่ 20-36 

เดือน 

วิธีการศึกษาในช่วงนี้ยังคง

เน้นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

แต่เน้นการจัดกิจกรรมเชิง

การเรียนรู้ และการจัด

อบรมมากข้ึน (59-00161, 

60-01588, 61-00529, 

62-00168) 

- ผลผลิตของงานเน้นการเสริมสร้างและขยาย

เครือข่ายเพื่อขับเคลื่อนโครงการสร้างเสริมสุข

ภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (59-00772, 59-

00937, 60-01588, 61-00529, 62-00168, 

62-00899) 

 

 

 

 

 

 



 

 

บทที่ 14  
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 

14.1 หลักการและแนวคิดการประเมินผล 

โครงการการประเมินผลแผนการดำเนินงานตามแผนหลัก 3 ปี (2561  - 2563) แผนสุขภาวะ

ประชากรกลุ่มเฉพาะ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินระดับความสอดคล้อง ความสำเร็จ อุปสรรค และช่องว่างของ

การดำเนินงานในการ “จุดประกาย กระตุ้น สานและเสริมพลัง บุคคลและองค์กรทุกภาคส่วน” ของแผนสุข

ภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ เมื่อเปรียบเทียบกับทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ 10 ปี (2555 – 2564) 

และแผนหลักประชากรกลุ่มเฉพาะ ปี 2561-2563 ของ สสส.  

 ในช่วงปี 2561 - 2563 กลุ่มเป้าหมายในการประเมินของโครงการถูกจำแนกเป็นกลุ่มในลักษณะ

เดียวกันกับการจำแนกประเภทของกลุ่มประชากรเฉพาะสำคัญของแผนฯ ซึ่งได้แก่ ภาคีผู้รับทุน ผู้มีส่วนได้ส่วน

เสีย ผู้ได้รับประโยชน์จากโครงการ คณะกรรมการต่าง ๆ หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคมที่

เกี่ยวข้อง โดยสามารถจำแนกกลุ่มเป้าหมายในการประเมินได้ ดังนี้ 

1. คนพิการ 
2. ผู้สูงอายุ 
3. แรงงาน 
4. มุสลิม 
5. ผู้หญิง / ผู้ต้องขังหญิง 
6. คนไร้บ้าน / ผู้ป่วยข้างถนน 
7. ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล / ประชากรข้ามชาติ 
8. งานตัดขวาง (Cut Across) ระหว่างกลุ ่มประชากร ได้แก่ ประเด็นการออกแบบเพื ่อทุกคน 

(Universal design) ประเด็นพัฒนาศักยภาพภาคี ประเด็นสื่อสารสังคม และประเด็นอื่น ๆ 
ตามท่ีสำนัก 9 สนับสนุน 

สำหรับเครื่องมือในการประเมินผลภายใต้กรอบแผนสามปี (2561-2563) ของแผนสุขภาวะประชากร

กลุ่มเฉพาะจะใช้กรอบในการประเมินคือ กรอบการประเมินผลแบบ CIPP Model ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

ไดแ้ก่ การประเมินสภาวะแวดล้อม (Context Evaluation : C) การประเมินปัจจัยนำเข้า (Input Evaluation 

: I) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation : P) และการประเมินผลผลิต (Product Evaluation : P)  
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14.2 คุณลักษณะเฉพาะของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

การทำงานกับกลุ่มประชากรเฉพาะ ซึ่งมีความหลากหลายถึงอย่างน้อย 7 กลุ่มนั้น ส่งผลให้การ
ดำเนินการของแผนสุขภาวะประชากรกลุ ่มเฉพาะมีความแตกต่างจากแผนงานอื ่น ๆ ในประเด็นหลัก 2 
ประเด็น ได้แก่ 

ประเด็นแรก แม้ว่าประชากรเฉพาะแต่ละกลุ่มดูเหมือนจะมี “การมีลักษณะเฉพาะ” เหมือน ๆ กัน 
และมีปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเฉพาะเหมือน ๆ กัน ทั้งปัจจัยเชิงบุคคล เช่น มีความแตกต่างจากคนทั่วไป และ
ปัจจัยเชิงโครงสร้าง เช่น การขาดโอกาสทางสังคม แต่อันที่จริงแล้ว การศึกษาประชากรกลุ่มเฉพาะ เป็น
การศึกษา heterogenous groups ที่มีลักษณะไม่เหมือนกัน และไม่ได้มีลักษณะร่วมกันมากอย่างที่หลายฝ่าย
เข้าใจ ทั้งด้านปัจจัยเชิงโครงสร้าง และปัจจัยเชิงบุคคล เช่น กลุ่มคนพิการอาจมีความไม่สะดวกทางด้าน
ร่างกาย (เชิงบุคคล) และไม่ได้รับการดูแลจากภาครัฐที่เหมาะสม (เชิงโครงสร้าง) ขณะที่กลุ่มผู้ต้องขังจะมี
ปัญหาเรื่องการไม่ยอมรับจากสังคม (เชิงบุคคล) และการอยู่ในเรือนจำที่แออัด (เชิงโครงสร้าง) ซึ่งปัจจัยทั้งสอง
ประการนี้ไม่อาจเทียบเคียงความเหมือนกันได้เลย 

ดังนั้น การประเมินแผน 5 จึงเสมือนเป็นการประมินแผนงานที่ประกอบด้วย elements หลายชิ้นที่มี
ลักษณะแตกต่างกัน รวมถึงกลุ่มประชากรเฉพาะแต่ละกลุ่มมีจุดเริ่มต้นที่แตกต่างกัน มีสถานภาพ ณ ปัจจุบัน
แตกต่างกัน และต้องการกลไกการขับเคลื่อนที่ไม่เหมือนกัน ส่งผลให้การประเมินในครั้งนี้เป็นการประเมินแยก
ตาม element ของแต่ละกลุ่มประชากร และทำการประเมินตามเป้าหมายของการประเมิน ควบคู่ไปกับ
พัฒนาการของแต่ละกลุ่ม แล้วจึงนำมาหาข้อสรุปในภาพรวมในภายหลัง 

ประเด็นที่สอง กลุ่มประชากรเฉพาะ มีรากของปัญหาที่ฝังรากลึกมาเป็นเวลานาน และส่วนใหญ่เป็น
ปัญหาเชิงโครงสร้าง เช่น การ stigmatize ผู้ต้องขัง การอยู่ภายใต้สังคมชายเป็นใหญ่ทำให้ผู้หญิงไม่ได้รับสิทธิ
ที่เหมาะสม หรือคนบางกลุ่มที่มักถูกมองว่าเป็นภาระของสังคม ทั้งที่พวกเขามีสิทธิที่จะได้ใช้ชีวิตเช่นเดียวกับ
คนทั่วไป ผลก็คือบางกลุ่มประชากรขาดโอกาสในการเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการที่พึงมี รวมถึงโอกาสในการ
ดำเนินชีวิตอย่างคนทั่วไป 

การขับเคลื่อนให้คนกลุ่มนี้มีโอกาสในการเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการ และมีโอกาสในการดำเนินชีวิต
อย่างคนทั่วไป จึงต้องขับเคลื่อน/ปรับเปลี่ยน “โครงสร้างทางสังคม” ซึ่งยาก และใช้เวลานาน และไม่อาจเห็น
ผลที่เป็นรูปธรรมในช่วงเวลาที่มีการกำหนดให้มีการประเมินเพียง 3 ปีเท่านั้น ดังนั้น เพื่อให้เห็นผลลัพธ์ของ
การประเมินที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม การประเมินครั้งนี้จึงทำการประเมินย้อนหลังกลับไปเริ่มต้นตั้งแต่มีการ
ให้ทุนโครงการแรกของประชากรเฉพาะแต่ละกลุ่ม 
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14.3 ประเด็นสรุปจากรายงานความก้าวหน้า (progress report) ของการประเมินแผน 3 ปี สสส. (พ.ศ. 
2561–2563) 

 การสรุปผลการประเมินแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะตามโจทย์ประเมินกลางจะทำการแบ่ง
หัวข้อย่อยออกออกตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ในตอนแรกของการประเมิน ใน 3 คำถามต่อไปนี้ 

1) ผลการดำเนินงานของแผนมีส่วนในการสนับสนุนต่อความสำเร็จตามทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์
ระยะ 10 ปี (2555 – 2564) อย่างไร และมีคุณูปการ (contribution) ต่อการบรรลุเป้าหมายระยะ 10 ปีอย่างไร  

2) ผลการดำเนินงานของแผนที่สอดคล้องกับบทบาทหลักขององค์กร (core values: proactive, 
Innovative, collective impact และ sustainable) 

3) ผลการดำเนินงานของแต่ละแผนในช่วงที่ผ่านมา (ช่วง 2561 - 2563 ครึ่งปี) มีความสอดคล้องกับ
แผนหลัก สสส. 2561–2563 และมีความต่อเนื่องจากแผนหลักก่อนหน้าหรือไม่/อย่างไร อีกท้ัง ผลการประเมิน
ของแต่ละแผนที่ผ่านมามีส่วนสนับสนุนให้เกิดการพัฒนางานของ สสส. มากน้อยเพียงใด 

 อย่างไรก็ดี สืบเนื่องจากฝ่ายประเมินผล สสส. ได้กำหนดกรอบแนวคิดของ “ความเชื่อมโยงของ
โจทย์ประเมินกลาง” 3 ข้อ ตามวัตถุประสงค์ของการประเมินผล (ตามภาพที่ 14-1) เพื่อให้การประเมินของ
แต่ละแผนสามารถจัดทำสรุปสาระสำคัญบนพื้นฐานของข้อเท็จจริงจากการค้นพบที่สอดคล้องกัน โดยมีหน่วย
วิเคราะห์/ข้อมูลระดับแผน ที่สะท้อนภาพรวมของแผนได้ชัดเจนยิ่งขึ้น และฝ่ายประเมินผล สสส. สามารถ
นำไปใช้ในการสังเคราะห์ผลการประเมินแผนหลัก 3 ปีทั้ง 15 แผนและภาพรวมผลการดำเนินงานของ สสส. 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น การประเมินแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะจึงทำการสรุปผลการประเมิน
ตามแนวทางและลำดับที่ถูกกำหนดขึน้มาใน template ของฝ่ายประเมินผล สสส. ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

ภาพที่ 14-1 ความเชื่อมโยงของโจทย์ประเมินกลาง 
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ประเด็นคำถามหลักที่ 1 เพื่อสะท้อนให้เห็นถึงการออกแบบแผน 3 ปี (2561 – 2563) ที่ได้รับการส่งต่อ

ของผลลัพธ์ หรือการดำเนินงานที่สอดคล้องเชื่อมโยงกับแผน 3 ปี ในระยะที่ 1 (2555 – 2557) และ 

แผน 3 ปี ในระยะที่ 2 (2558 – 2560)  

โจทย์กลางข้อที่ 3 ผลการดำเนินงานของแผนระหว่างปี 2561 - 2563 มีความต่อเนื่องจากแผนปี 2555 - 

2557 และแผนปี 2558 - 2560 อย่างไร ได้ใช้ผลและข้อแนะนำจากการประเมินทั้งทางการประเมินภายใน  

และภายนอกมาปรับปรุงแผนหรือไม่ มากน้อยเพียงใดและอย่างไร  

 

14.3.1.1 ผลลัพธ์สำคัญจากแผน 3 ปี รอบแรก (พ.ศ. 2555 - 2557) ได้แก่ 

จากรายงานการประเมินผลแผนประชากรกลุ่มเฉพาะ 2555 ถึง 2557 พบว่า ก่อนจะมีแผนประชากร

กลุ่มเฉพาะ วัตถุประสงค์ทั่วไปของแผนที่ถูกกำหนดไว้คือ “การลดความเหลื่อมล้ำทางสุขภาวะในประชากร

กลุ่มเฉพาะ” ซึ่งสอดคล้องกับเป้าประสงค์ของ สสส. ใน “การสร้างขีดความสามารถของบุคคลที่เ อื้อต่อการมี

สุขภาพในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ”  

 จากวัตถุประสงค์ทั่วไปของแผนดังกล่าว พบว่า ผลลัพธ์สำคัญจากแผน 3 ปี รอบแรก พ.ศ. 2555 ถึง 

2557 ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ (1) การพัฒนานวัตกรรม ได้มีการริเร ิ ่มนวัตกรรมด้านการบริการ 

กระบวนการ หรือวิธีการใหม่ ๆ ขึ้นมาในสังคม เนื่องจากนวัตกรรมสำหรับกลุ่มประชากรเฉพาะที่มีอยู่ก่อนหน้า

นั้น ยังมีจำนวนน้อย แต่ในประเด็นนี้ การขยายผลก็ยังมีไม่มากนัก (2) การพัฒนาภาคี ได้มีจุดเริ่มต้นในการ

พัฒนาภาคีของ สสส. ให้ครอบคลุมประชากรเฉพาะและผู้ให้บริการ ทั้งหน่วยงานภาครัฐ องค์กรตัวแทน

ประชากรกลุ่มเฉพาะ องค์กรชุมชน และปัจเจกบุคคล แต่เนื่องจากเป็นช่วงเริ่มต้น การพัฒนาภาคีจึงยังขาด

การประเมินผลและพัฒนาต่อยอด (3) การสื่อสารสาธารณะ เริ่มมีกิจกรรมสื่อสารสาธารณะให้สังคมเข้าใจ

ประชากรกลุ่มเฉพาะหลากหลายรูปแบบและหลากหลายช่องทางให้กับสังคมเป็นวงกว้าง และ (4) การ

ผลักดันนโยบายที่เกี่ยวกับกลุ่มประชากรเฉพาะ เริ่มมีให้เห็นทั้งในระดับชาติและระดับท้องถิ่น แต่ส่วนใหญ่ยัง

ไม่ประสบความสำเร็จเท่าที่ควร 

14.3.1.2 ผลลัพธ์สำคัญจากแผน 3 ปี รอบสอง (พ.ศ. 2558 - 2560) ได้แก่ 

 ผลลัพธ์สำคัญจากแผน 3 ปี รอบสอง พ.ศ. 2558 - 2560 อ้างอิงจากโครงการประเมินแผนหลัก ซึ่งใน

รายงานฉบับสมบูรณ์ได้ทำการประเมินจำนวน 3 แผน ได้แก่ แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ แผนสุขภาวะ

ชุมชน และแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ 

 โดยในส่วนของแผนสุขภาวะกลุ่มประชากรเฉพาะ มีผลลัพธ์ในการดำเนินการสำคัญ ได้แก่  (1) การ

พัฒนานวัตกรรม ได้มีการต่อยอดนวัตกรรม เทคโนโลยีสารสนเทศ และการเก็บข้อมูล เช่น กรณีของคนพิการ 
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ผู้สูงอายุ เป็นต้น (2) การพัฒนาภาคี พบว่า การเน้นการลดสถานการณ์ความไม่เป็นธรรมทางสังคม ความไม่

เป็นธรรมทางสุขภาพ และปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะ โดยอาศัยความร่วมมือจากภาค

ส่วนต่าง ๆ ในภาพรวมถือว่า ประสบความสำเร็จ เนื่องจากสามารถรักษาความสัมพันธ์กับภาคีเดิมและผลักดัน

ไปสู่ประเด็นใหม่ ๆ ได้จำนวนมาก แต่การขยายจำนวนภาคีใหม่ที่เข้ามาร่วมมือกับแผนฯ ยังมีจำนวนน้อย (3) 

การสื่อสารสาธารณะ พบว่า การจุดประกายให้สังคมหันมาสนใจปัญหาความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพและสังคม 

โดยเฉพาะปัญหาของกลุ่มประชากร ถือว่าประสบความสำเร็จ เพราะได้รับการกล่าวถึงในสังคม เช่น ในข่าว

ต่าง ๆ มากขึ้นพอสมควร แต่ยังพบความสำเร็จเฉพาะบางกลุ่ม เช่น คนพิการ ผู้สูงอายุ เป็นต้น (4) การ

ผลักดันนโยบายที่เก่ียวกับกลุ่มประชากรเฉพาะ เริ่มเห็นการขับเคลื่อนเชิงนโยบายที่เชื่อมประสานกับผู้กำหนด

นโยบายในระดับชาติชัดเจนมากขึ้น โดยเฉพาะการนำไปกำหนดเป็นยุทธศาสตร์ภาครัฐหรือกระทรวงต่าง ๆ 

แต่ยังมีความจำกัดในบางกลุ่ม เช่น คนพิการ ผู้สูงอายุ เป็นต้น และยังต้องใช้เวลาในการผลักดันให้นำไปสู่การ

ปฏิบัติต่อไป 

14.3.1.3 การเปรียบเทียบผลลัพธ์สำคัญ จากแผน 3 ปี รอบแรก (พ.ศ. 2555 - 2557) และ ผลลัพธ์

สำคัญจากแผน 3 ปี รอบสอง (พ.ศ. 2558 - 2560) มีอะไรบ้าง 

ผลลัพธ์สำคัญ จากแผน 3 ปี รอบแรก (พ.ศ. 2555 - 2557) และ ผลลัพธ์สำคัญจากแผน 3 ปี รอบ

สอง (พ.ศ. 2558 - 2560) สามารถพิจารณาได้จาก ปาริชาติ ศิวะรักษ์ และคณะ (2557) รายงานฉบับสมบูรณ์ 

โครงการประเมินผลแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (2555 - 2557) และทัศนีย์ ลักขณาภิชนชัช และคณะ 

(2560) รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการการประเมินผลการดำเนินงานตามแผนหลัก 3 ปี (พ.ศ. 2558 – 2560) 

ของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ แผนสุขภาวะชุมชน และแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ  

สำหรับผลลัพธ์สำคัญ จากแผน 3 ปี รอบที่หนึ่ง (พ.ศ. 2555 - 2557) และผลลัพธ์สำคัญจากแผน 3 ปี 

รอบทีส่อง (พ.ศ. 2558-2560) สามารถเปรียบเทียบได้ตามตารางท่ี 14-1 
 

ตารางท่ี 14-1 ผลลัพธ์สำคัญ จากแผน 3 ปี รอบแรก (พ.ศ. 2555 - 2557) และผลลัพธ์สำคัญจากแผน 3 ปี 

รอบทีส่อง (พ.ศ. 2558 - 2560) 

ผลลัพธ์สำคัญจากแผน 3 ปี รอบท่ีหนึ่ง  
(2555 - 2557) 

ผลลัพธ์สำคัญจากแผน 3 ปี รอบทีส่อง  
(2558 - 2560) 

(1) การพัฒนานวัตกรรม ได้มีการริเริ่มนวัตกรรมด้าน
การบริการ กระบวนการ หรือวิธีการใหม่ ๆ ขึ้นมาใน
สังคม เนื ่องจากนวัตกรรมสำหรับกลุ ่มประชากร

(1) การพัฒนานวัตกรรม ได้มีการต่อยอดนวัตกรรม 
เทคโนโลยีสารสนเทศ และการเก็บข้อมูล เช่น กรณี
ของคนพิการ ผู้สูงอายุ เป็นต้น 
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ผลลัพธ์สำคัญจากแผน 3 ปี รอบท่ีหนึ่ง  
(2555 - 2557) 

ผลลัพธ์สำคัญจากแผน 3 ปี รอบทีส่อง  
(2558 - 2560) 

เฉพาะที่มีอยู่ก่อนหน้านั้น ยังมีจำนวนน้อย แต่ใน
ประเด็นนี้ การขยายผลก็ยังไม่มีมากนัก 

(2) การพัฒนาภาคี ได้มีจุดเริ่มต้นในการพัฒนาภาคี
ของ สสส. ให้ครอบคลุมประชากรเฉพาะและผู้
ให ้บริการ ทั ้งหน่วยงานภาครัฐ องค์กรตัวแทน
ประชากรกลุ ่มเฉพาะ องค์กรชุมชน และปัจเจก
บุคคล แต่เนื่องจากเป็นช่วงเริ่มตัน การพัฒนาภาคีจึง
ยังขาดการประเมินผลและการพัฒนาต่อยอด 

(2 )  การพ ัฒนาภาค ี  พบว ่ า  การ เน ้นการลด
สถานการณ์ความไม่เป็นธรรมทางสังคม ความไม่เป็น
ธรรมทางสุขภาพ และปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพของ
ประชากรกลุ ่มเฉพาะ โดยอาศัยความร่วมมือจาก
ภาคส่วนต่าง ๆ ในภาพรวมถือว่า ประสบความสำเร็จ 
เนื่องจากสามารถรักษาความสัมพันธ์กับภาคีเดิมและ
ผลักดันไปสู่ประเด็นใหม่ ๆ ได้จำนวนมาก แต่การ
ขยายจำนวนภาคีใหม่ที่เข้ามาร่วมมือกับแผนฯ ยังมี
จำนวนน้อย 

(3) การสื ่อสารสาธารณะ เริ ่มมีกิจกรรมสื ่อสาร
สาธารณะให้สังคมเข้าใจประชากรกลุ ่มเฉพาะใน
หลากหลายรูปแบบและหลากหลายช่องทางให้กับ
สังคมเป็นวงกว้าง 

(3) การสื่อสารสาธารณะ พบว่า การจุดประกายให้
สังคมหันมาสนใจปัญหาความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพ
และสังคม โดยเฉพาะปัญหาของกลุ่มประชากร ถือ
ว่าประสบความสำเร็จ เพราะมีการพูดถึงในสังคม 
เช ่น ในข่าวต่าง ๆ มากขึ ้นพอสมควร แต่ย ังพบ
ความสำเร็จเฉพาะบางกลุ่ม เช่น คนพิการ ผู้สูงอายุ 
เป็นต้น 

(4) การผลักดันนโยบายที่เกี ่ยวกับกลุ ่มประชากร
เฉพาะ เริ่มมีให้เห็นทั้งในระดับชาติและระดับท้องถิ่น 
แต่ส่วนใหญ่ก็ยังไม่ประสบความสำเร็จเท่าที่ควร 

(4) การผลักดันนโยบายที่เกี ่ยวกับกลุ่มประชากร
เฉพาะ เริ ่มเห็นการขับเคลื่อนเชิงนโยบายที่เชื ่อม
ประสานกับผู้กำหนดนโยบายในระดับชาติที่ชัดเจน
มากขึ้น โดยเฉพาะการนำไปกำหนดเป็นยุทธศาสตร์
ภาครัฐหรือกระทรวงต่าง ๆ แต่ยังมีความจำกัดใน
บางกลุ่ม เช่น คนพิการ ผู้สูงอายุ เป็นต้น และยังต้อง
ใช้เวลาในการผลักดันให้นำไปสู่การปฏิบัติต่อไป  

ที่มา: ปาริชาติ ศิวะรักษ์ และคณะ (2557) และทัศนีย์ ลักขณาภิชนชัช และคณะ (2560)  
 

 จากการเปรียบเทียบผลลัพธ์สามปีทั้งสองครั้ง พบว่า ประเด็นหลักของผลลัพธ์ในแผนสามปีทั้งสอง

แผนยังคงมี 4 ประเด็นเช่นเดิม ได้แก่ การพัฒนานวัตกรรม การพัฒนาภาคี การสื่อสารสาธารณะ และการ
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ผลักดันนโยบาย โดยหากเปรียบเทียบลึกลงไปในรายละเอียดของผลลัพธ์ในสามปีแรกและสามปีที่สอง จะ

พบว่า ผลลัพธ์ตามแผนสามปีแรกมีความสำเร็จอยู่ในระดับกลาง ๆ และแม้ว่าบางส่วนจะมีความสำเร็จอยู่บ้าง 

แต่หลายส่วน ความสำเร็จก็ยังไม่ปรากฏเด่นชัด ขณะที่ผลลัพธ์ในสามปีที่สอง พบว่า การดำเนินงานเริ่มปรากฏ

ความสำเร็จให้เห็นเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรเฉพาะที่มีจำนวนมาก เช่น คนพิการและผู้สูงอายุ 

อย่างไรก็ดี ประเด็นนี้น่าจะสะท้อนให้เห็นว่าการขับเคลื่อนแผนสุขภาวะกลุ่มประชากรเฉพาะ สามารถประสบ

ความสำเร็จให้เห็นเป็นรูปธรรมได้ แต่ต้องใช้เวลานาน หรืออย่างน้อยก็ต้องอาศัยความต่อเนื่องของการ

ดำเนินการที ่ยาวนานกว่า 3 ปีที่ไม่พบความสำเร็จชัดเจนนักจากการประเมินผลรอบแรก และหากกลุ่ม

ประชากรเฉพาะยิ่งมีขนาดเล็กลง การขับเคลื่อนให้เห็นเป็นรูปธรรมก็น่าจะยิ่งต้องใช้เวลานานมากขึ้น 

14.3.1.4 การออกแบบแผน 3 ปีปัจจุบัน (พ.ศ. 2561 - 2563) ได้นำผลลัพธ์สำคัญจากแผน 3 ปี 2 รอบ

แรกข้างต้นมาวางเป็นเป้าหมายต่อหรือไม่ อย่างไร ถ้าใช่ โปรดระบุให้ชัดเจนว่าเป็นผลลัพธ์ด้านใด ที่มีการ

นำมาใช้ในการทำแผน 

 การออกแบบแผน 3 ปีปัจจุบัน พ.ศ. 2561 - 2563 ได้นำผลลัพธ์จากแผน 3 ปี 2 รอบแรกข้างต้น มา

วางเป็นเป้าหมายต่อ โดยสามารถพิจารณาได้จากวัตถุประสงค์ของแผนประชากรกลุ่มเฉพาะทั้ง 4 ข้อ ซึ่งพบว่า

สอดคล้องกับผลลัพธ์สำคัญของแผนฯ 3 ปีที่ผ่านมาทั้ง 2 รอบ อันได้แก่ (ข้อที่ปรากฏเรียงตามวัตถุประสงค์ใน

แผน 5) 

1. เพื่อลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพและความไม่เป็นธรรมทางสังคม  สอดคล้องกับผลลัพธ์

ทางด้านการผลักดันนโยบายที่เก่ียวกับกลุ่มประชากรเฉพาะ 

2. เพื ่อพัฒนาองค์ความรู ้สนับสนุนงานนวัตกรรมและนโยบายสำหรับกลุ ่มประชากรเฉพาะ  

สอดคล้องกับผลลัพธ์ทางด้านการพัฒนานวัตกรรม 

3. เพื่อส่งเสริมกลไกการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตการทำงานของภาคีเครือข่าย เพื่อ ให้

สามารถขับเคลื่อนการทำงานได้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น สอดคล้องกับผลลัพธ์ทางด้านการพัฒนาภาคี 

4. เพื่อปรับเจตคติของสังคมสู่สังคมไร้การกีดกัน เกิดการยอมรับในความหลากหลายของผู้คนให้

อยู่ร่วมกันในสังคมอย่างปกติสุข สอดคล้องกับผลลัพธ์ทางด้านการสื่อสารสาธารณะ 
 

สำหรับผลลัพธ์สำคัญ ในแผน 3 ปี แผน 3 ปีปัจจุบัน (พ.ศ. 2561-2563) สามารถพิจารณาได้ในตาราง

ที่ 14.2 ซึ่งจะเห็นว่ามีความเปลี่ยนแปลงไปจากแผนสามปีในช่วงที่หนึ่งและสองพอสมควร โดยได้ใส่ตัวหนาเข้า

ไปในตาราง และเห็นได้ว่ายังคงมีประเด็นที่เป็นผลลัพธ์สำคัญ 4 ด้านเช่นเดิม แต่มีการลงลึกในรายละเอียดและ

ความก้าวหน้าของการดำเนินการที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรมมากขึ้น 
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ตารางที่ 14-2 ผลลัพธ์สำคัญ ในแผน 3 ปี แผน 3 ปีปัจจุบัน (พ.ศ. 2561 - 2563) 

ผลลัพธ์สำคัญจากแผน 3 ปี รอบท่ีสาม 
(2551 - 2563) 

วัตถุประสงค์ของแผนประชากรกลุ่มเฉพาะ 

1. การพัฒนานวัตกรรม และระบบ/กลไกการ

ดำเนินงาน 

1. เพื่อลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพและความไม่เป็น

ธรรมทางสังคม  

2. การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 2. เพื ่อพัฒนาองค์ความรู ้สนับสนุนงานนวัตกรรมและ

นโยบายสำหรับกลุ่มประชากรเฉพาะ  

3. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ คนทำงานประชากร

กลุ่มเฉพาะให้มีขีดความสามารถในการขับเคลื่อน

งาน และร่วมผลักดันนโยบายเพื่อสร้างความเป็น

ธรรมทางสังคมและสุขภาพ 

3. เพื่อส่งเสริมกลไกการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิต

การทำงานของภาคีเครือข่าย เพื่อให้สามารถขับเคลื่อน

การทำงานได้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

4. การสื่อสารสาธารณะและสร้างเครือข่ายด้าน

การสื่อสารสังคม 

4. เพื่อปรับเจตคติของสังคมสู่สังคมไร้การกีดกัน เกิดการ

ยอมรับในความหลากหลายของผู้คนให้อยู่ร่วมกันในสังคม

อย่างปกติสุข  

 

 สำหรับผลลัพธ์ในแต่ละด้าน อันได้แก่ ด้านสถานะทางสุขภาวะ ด้านตัวกำหนดสุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ 

สามารถพิจารณาได้จาก “ตัวชี้วัดระดับเป้าหมาย” ในการเตรียมความพร้อม การลดความเหลื่อมล้ำทาง

สุขภาพ ลดข้อจำกัดในการเข้าถึงสิทธิขั้นพื้นฐานและการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชากรแต่ละกลุ่ม ดังมี

รายละเอียดต่อไปนี้ (ตัวเลขแสดงข้อเรียงตามตัวชี้วัดระดับเป้าหมายที่อยู่ในแผน 5) 

- ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาวะ (health outcome) ระบุ (เช่น การตายจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง 
โรคภัยไข้เจ็บลดลง บุคลากรในองค์กรมีสุขภาพดีขึ้น หรือคุณภาพชีวิตของประชากรเป้าหมายด้านใด 
ฯลฯ) 

3. คนไร้บ้าน เข้าถึงสิทธิ สวัสดิการของรัฐและมีศักยภาพ ความพร้อมในการกลับคืนสู่สังคม ได้อย่าง

น้อยร้อยละ 10 ของจำนวนคนไร้บ้านในพื้นที่ดำเนินการ 

4. กลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่าพื้นเมือง และประชากรข้ามชาติเข้าถึงสิทธิในการบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น จาก

เดิมอย่างน้อยร้อยละ 20 จากฐานของประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่าพื้นเมืองและประชากรข้ามชาติที่เข้าถึง

สิทธิในการบริการสุขภาพ ในพ้ืนที่ดำเนินการ ในปี 2560 
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5. ผู้หญิงกลุ่มที่มีข้อมูลบ่งชี้ว่าสถานะทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ำ อย่างน้อยร้อยละ 

20 เข้าถึงสิทธิและบริการสุขภาพท่ีเป็นธรรม 

7. การเปลี่ยนแปลงอัตราการสูบบุหรี่ของมุสลิมไทยในพื้นที่ดำเนินการ เป็นไปในทิศทางที่ดีกว่าการ

เปลี่ยนแปลงของอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรรวม 

- ผลลัพธ์ด้านตัวกำหนดสุขภาพ (determinant of health) ระบุ (พฤติกรรมทางสุขภาพเปลี่ยนแปลง 
เช่น การสวมหมวกนิรภัยเพิ่มขึ้น สภาพแวดล้อมทางสังคม/กายภาพเปลี่ยนแปลง เช่น มีกลไกการ
บังคับใช้กฎหมาย/เกิดการติดตามเฝ้าระวังตามกติกาชุมชนของพ้ืนที่ดำเนินการ ฯลฯ) 

1. ประชากรทุกช่วงวัยก่อนสูงอายุในพ้ืนที่ดำเนินงานร้อยละ 60 มีความตระหนักรู้และเกิดการเตรียม

ความพร้อมด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อม เพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพในอนาคตในบริบท

สังคมสูงวัย 

2. คนพิการที ่ได้รับการจ้างงานภายใต้พื ้นที่ดำเนินงาน ในปี 2560 ตามมาตรา 33 และ 35 ใน

พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาชีวิตคนพิการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 อย่างน้อยร้อยละ 50 มีสุขภาวะที่ดีข้ึน 

6. แรงงานในและนอกระบบในพื้นที่ดำเนินการ ที่พบปัญหาความไม่ปลอดภัยจากการทำงาน ซึ่งเป็น

ผลกระทบต่อสุขภาพ มีความไมป่ลอดภัยในการทำงาน และสภาพแวดล้อมลดลงร้อยละ 10 จากปี 2560 
 

 อย่างไรก็ดี ในการนำผลลัพธ์ของการดำเนินการตามแผนมาต่อยอดนั้น จะเห็นความแตกต่างของ

ผลลัพธ์ที่เป็นอยู่ในปัจจุบันของกลุ่มประชากรเฉพาะแต่ละกลุ่ม โดยกลุ่มผู้สูงอายุ คนพิการและแรงงาน จะมี

ความคืบหน้าของการเตรียมความพร้อม การลดความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพ ลดข้อจำกัดในการเข้าถึงสิทธิขั้น

พ้ืนฐานและการเข้าถึงบริการสุขภาพที่สูงกว่ากลุ่มคนไร้บ้าน กลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่าพ้ืนเมือง และประชากรข้าม

ชาติ กลุ่มผู้หญิง (บางกลุ่ม) และกลุ่มมุสลิม (ประเด็นสูบบุหรี่) 

 

14.3.1.5 ข้อเสนอแนะสำคัญท่ีได้จากการประเมินแผน 3 ปีรอบแรก (พ.ศ. 2555 - 2557) ที่ถูกนำมาใช้ใน 

การออกแบบแผนปัจจุบัน (พ.ศ. 2561 - 2563) คือ 

 การประเมินจากแผน 3 ปี รอบแรก (พ.ศ. 2555 - 2557) มีข้อเสนอแนะสำคัญเพื ่อการพัฒนา 

ดังต่อไปนี้ 
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1. ควรสร้างความชัดเจนเกี่ยวกับแนวคิดของกลุ่มสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ โดยเฉพาะนิยามของ

กลุ่มประชากรเฉพาะและความเป็นธรรม/ความเหลื่อมล้ำทางสุขภาวะ เพื่อให้สามารถกำหนดเป้าหมายที่เป็น

รูปธรรมได ้

2. ให้ใช้กรอบ SDH ในการดำเนินงาน เพื่อเชื่อมโยงประเด็นด้านสังคมในภาพใหญ่ กับมิติทางด้าน

สุขภาพและเป้าหมาย 10 ปีของ สสส. 

3. ให้ใช้การวิเคราะห์ 3 มุม ได้แก่ มุมกลุ่มเป้าหมาย มุมภาคีหลักและมุม สสส. เพื่อสร้างความเข้าใจ

ร่วมกันในการทำงานที่เหมาะสม 

4. ให้ใช้แนวคิด program life cycle หรือวงจรชีวิตของแผนงาน เพ่ือให้แผนงานแต่ละกลุ่มประชากร

มีจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุด อันจะนำไปสู่ผลลัพธ์ในระยะยาว 

14.3.1.6 ข้อเสนอแนะสำคัญท่ีได้จากการประเมินแผน 3 ปีรอบสอง (พ.ศ. 2558 - 2560) ที่ถูกนำมาใช้ใน 

การออกแบบแผนปัจจุบัน (พ.ศ. 2561 - 2563) คือ 

การประเมินจากแผน 3 ปี รอบสอง (พ.ศ. 2558 - 2560) มีข้อเสนอแนะสำคัญเพื ่อการพัฒนา 

ดังต่อไปนี้ 

1. แผนควรมีการทำงานแบบบูรณาการร่วมกันของกลุ่มประชากรเฉพาะแต่ละกลุ่ม 

2. การขับเคลื่อนเชิงนโยบายของกลุ่มประชากรเฉพาะต้องมียุทธศาสตร์ในการกระตุ้นให้เกิดความ

ร่วมมือระหว่างภาคีให้ส่งงานต่อไปสู่นโยบาย  

3. การจัดประเภทของกลุ่มประชากรเฉพาะต้องคำนึงถึงลักษณะของกลุ่มที่แตกต่างกัน โดยอาจจะอิง

จากการจัดกิจกรรมที่ สสส. เป็นผู้ดำเนินการ  
 

14.3.1.7 การออกแบบแผน 3 ปีปัจจุบัน (พ.ศ. 2561 - 2563) ได้นำผลประเมินใน 2 รอบแรกตามข้อ 

14.3.1.5 – 14.3.1.6 มาใช้เพื่อวัตถุประสงค์ใด ถ้ามีการใช้ โปรดระบุว่าใช้ในเรื่องใดบ้าง อย่างไร  

 มีการนำผลการประเมินรอบแรกมาใช้ในการออกแบบแผน 5 โดยพิจารณาได้จาก “จุดเน้นของแผน” 

ซึ่งแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะได้ทบทวนสถานการณ์และแนวทางการดำเนินงานร่วมกับภาคีหลัก 

พร ้อมทั ้งนำทิศทางเป ้าหมายและยุทธศาสตร ์ 10 ปี (2555 - 2564) และข้อเสนอแนะจากคณะ

กรรมการบริหารแผนคณะที่ 2 มาเป็นกรอบแนวทางในการจัดทำแผนดำเนินการ 3 ปี (2561 - 2563) โดยมี

รายละเอียดดังนี้ (ลำดับข้อเรียงตามจุดเน้นของแผน 5) 
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- เพ่ือการส่งต่อ/ขยายผล/ต่อยอดผลลัพธ์ที่เกิดความสำเร็จแล้ว ได้แก่ 

1. สอดคล้องกับแนวนโยบายการดำเนินงานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ ละทิศทางเป้าหมาย 10 ปี

ของ สสส. โดยเฉพาะการลดพฤติกรรมเสี่ยง (บุหรี่/สุรา/อุบัติเหตุ) และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ (ออกกำลัง

กาย/การบริโภคอาหาร) มาจากการประเมินจากแผน 3 ปี รอบแรกข้อ 1 และ 4 

4. การทำงานเพื่อกระตุ้น เชื่อมโยงระบบและกลไกขับเคลื่อนหลักเข้าสู่ระบบการทำงานปกติ ทั้งใน

ระดับนโยบายและระดับพื้นที่ ร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องอย่างบูรณาการผ่านกระบวนการการมีส่วน

ร่วมทั้งภาคประชาสังคมภาครัฐ และภาคเอกชนอย่างเหมาะสมควบคู่ไปกับการพัฒนาศักยภาพของภาคี และ

เครือข่ายการทำงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือสร้างความยั่งยืนในการดำเนินงาน มาจากการประเมินจากแผน 3 ปี รอบ

แรกข้อ 3 และการประเมินจากแผน 3 ปี รอบสองข้อที ่1 

5. สนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมการทำงาน เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากร

กลุ่มเฉพาะอย่างยั่งยืน รองรับยุคแห่งการเปลี่ยนแปลง ทั้งด้านความรู้ การสื่อสาร การจัดการและเทคโนโลยี 

เพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ประชากรกลุ่มเฉพาะ มาจากการประเมินจากแผน 3 ปี รอบสองข้อ 1 

และ 3 

เพ่ือการผลักดัน/ขับเคลื่อนประเด็นที่ยังไม่เกิดผลลัพธ์ความสำเร็จ ได้แก่ 

2. วิเคราะห์ประเด็นสถานการณ์ทางสุขภาพของกลุ่มประชากรผ่านกรอบแนวคิดปัจจัยสังคมกำหนด

สุขภาพ เช่น การเข้าถึงสิทธิและบริการภาครัฐอย่างเป็นธรรม การลดความเหลื่อมล้ำทางด้านสุขภาพสังคม

และเศรษฐกิจ การพัฒนาระบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัยและการนำนโยบายสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพและ

เป็นธรรม เป็นต้น มาจากการประเมินจากแผน 3 ปี รอบแรกข้อ 2 

3. หนุนเสริมการพัฒนาประเทศที่สอดคล้องกับทิศทางการปฏิรูปสังคมและเศรษฐกิจตามทิศทางของ

การพัฒนาประเทศที่ระบุไว้ในรัฐธรรมนูญและแผนชาติ สู่เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนและสร้างความร่วมมือ

กับภาคส่วนใหม่ ๆ มาจากการประเมินจากแผน 3 ปี รอบสองข้อ 2 
 

14.3.1.8 หากได้ทำตามข้อ 14.3.1.4 และ 14.3.1.7 แล้ว ในการออกแบบแผน 3 ปีปัจจุบัน (พ.ศ. 2561 - 

2563) ได้แสดงให้เห็นถึงการออกแบบงานเพื่อลดหรือปิดช่องว่างที่ผ่านมาจาก 2 แผนเดิมหรือไม่ อย่างไร 

หรือจากการวิเคราะห์ดังกล่าว มีการวิเคราะห์สถานการณ์/แนวโน้มใหม่เพิ่มเติม  เพื่อให้เห็นจุดคานงัด

สำคัญของการดำเนินงานหรือไม่ อย่างไร 

 การออกแบบแผน 3 ปีปัจจุบัน (พ.ศ. 2561 - 2563) ได้แสดงให้เห็นถึงการออกแบบงานเพ่ือลดหรือปิด

ช่องว่างที่ผ่านมาจาก 2 แผนเดิม อยู่ในส่วนของ “ยุทธศาสตร์” แผนประชากรกลุ่มเฉพาะที่สอดคล้องกับ
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ยุทธศาสตร์ไตรพลังของ สสส. คือ ความรู้ นโยบาย สื่อสารและขับเคลื่อนสังคม โดยเพิ่มเติมเรื่องการพัฒนา

ศักยภาพภาคีและแกนนำประชากรกลุ่มเฉพาะเพื่อสนับสนุนการรวมกลุ่มและการพัฒนาภาคีและองค์กร

ตัวแทนประชากรกลุ่มเฉพาะให้เข้มแข็ง ดังนี้ 

1. ความรู้ ได้แก่ การพัฒนาความรู้ นวัตกรรม งานนำร่องเพื่อนำสู่การขยายผลในระดับต่าง ๆ โดย

มุ่งเน้นที่ระบบสวัสดิการสังคม ระบบสุขภาพ ระบบรองรับสังคมสู งวัย การปรับสภาพแวดล้อมทางกายภาพ

และกลไกการปกครองส่วนท้องถิ่น มาจาก 14.3.1.4 ข้อ 2 และ 14.3.1.7 ข้อ 5 

2. นโยบาย ได้แก่ การสนับสนุนการรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลจัดทำข้อเสนอนโยบาย เพื่อผลักดัน

นโยบาย รวมทั้งการสนับสนุนให้เกิดการนำนโยบายสู่การปฏิบัติ มาจาก 14.3.1.4 ข้อ 1 และ 14.3.1.7 ข้อ 

1 และ 3 

3. สังคม ได้แก่ การสื่อสารสังคม ปรับเจตคติของคนในสังคมสู่สังคมสัมมาชีพ สังคมสวัสดิการ และ

สังคมไร้การกีดกัน สร้างการยอมรับในความหลากหลายของผู้คนในการอยู่ร่วมกันอย่างปกติสุข  มาจาก 

14.3.1.4 ข้อ 4 และ 14.3.1.7 ข้อ 2 และ 5 

4. พัฒนาศักยภาพภาคีและแกนนำเป็นการเสริมพลังภาคีในระดับบุคคล องค์กร การพัฒนา ศักยภาพ

ผู้นำรุ่นใหม่เพื่อสร้างศักยภาพขีดความสามารถในการจัดการตนเองและการทำงานเชิงรุก เพื่อสร้างความเป็น

ธรรมทางสุขภาวะในประชากรกลุ่มเฉพาะ รวมถึงเป็นการหนุนเสริมพลังเครือข่ายภาคี การพัฒนาระบบ กลไก 

และสภาพแวดล้อมที่ยั ่งยืนในการเสริมพลังเครือข่าย ที ่ทำงานเพื ่อลดความเหลื ่อมล้ำทางสุขภาวะของ

ประชากรกลุ่มเฉพาะ มาจาก 14.3.1.4 ข้อ 3 และ 14.3.1.7 ข้อ 4 

 

14.3.1.9 จากการดำเนินงานตามข้อ 14.3.1.8 แผน 3 ปีปัจจุบัน (พ.ศ. 2561 - 2563) ได้กำหนดผลลพัธ์

สำคัญของแผนไว้อย่างไร  

1. ผลลัพธ์ที่มีความสำคัญที่เป็นจุดเน้นของแผน ได้แก่ 

 ผลลัพธ์ที ่มีความสำคัญที่เป็นจุดเน้นของแผน สามารถพิจารณาได้จากวัตถุประสงค์ของแผน

ประชากรกลุ่มเฉพาะ ทั้ง 4 ข้อ ได้แก่ 

1) เพ่ือลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพและความไม่เป็นธรรมทางสังคม สอดคล้องกับ 14.3.1.8 ข้อ 2 

2) เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้สนับสนุนงานนวัตกรรมและนโยบายสำหรับกลุ่มประชากรเฉพาะ สอดคล้อง

กับ 14.3.1.8 ข้อ 2 
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3) เพื่อส่งเสริมกลไกการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตการทำงานของภาคีเครือข่าย เพื ่อให้

สามารถขับเคลื่อนการทำงานได้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น สอดคล้องกับ 14.3.1.8 ข้อ 4 

4) เพื่อปรับเจตคติของสังคมสู่สังคมไร้การกีดกัน เกิดการยอมรับในความหลากหลายของผู้คนให้อยู่

ร่วมกันในสังคมอย่างปกติสุข สอดคล้องกับ 14.3.1.8 ข้อ 3 
 

 ซึ่งผลลัพธ์ใดบ้างของแผน 3 ปีในปัจจุบัน ที่มีความแตกต่างหรือแสดงถึงความก้าวหน้าที่มากขึ้นกว่า

แผน 3 ปีในทั้งสองรอบที่ผ่านมา 

 ผลลัพธ์ของการดำเนินงานแผน 5 ยังคงยึดหลักการเดียวกับแผน 3 ปีในทั้งสองรอบที่ผ่านมา แต่ได้มี

การตั้งเป้าหมายต่อยอดและมีความลงลึกมากข้ึนจากแผน 3 ปีในทั้งสองรอบที่ผ่านมา ได้แก่  

1) จากแผนที่ผ่านมา เน้นไปที่การพัฒนานวัตกรรมเพียงอย่างเดียว แต่แผนปัจจุบันปรับมาเป็น “การ

พัฒนานวัตกรรม และระบบ/กลไกการดำเนินงาน” โดยเพิ่มการพัฒนาระบบ/กลไกการดำเนินงาน ซึ่ง

หมายถึงการทำให้ระบบ/กลไกการดำเนินงานดีขึ้น จากเดิมที่มีเพียงการพัฒนานวัตกรรม ซึ่งหมายถึง การทำ

สิ่งต่าง ๆ ด้วยวิธีการ/แนวคิด/กระบวนการใหม่ ที่แก้ไขปัญหา เพื่อนำไปสู่การเปลี่ยนแปลง หรือพัฒนาสังคม 

สิ่งแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาวะ  

2) จากแผนที่ผ่านมา เน้นไปที่การพัฒนาข้อเสนอให้เป็นนโยบายสาธารณะ แต่แผนปัจจุบันปรับมา

เป็น “การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ” ที่ขยายรวมไปถึงการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้วย 

ซึ่งเป็นการตอ่ยอดการทำงานให้นำไปสู่ความสำเร็จมากข้ึน  

3) จากแผนที่ผ่านมา เน้นไปที่การพัฒนาศักยภาพแกนนำ แต่แผนปัจจุบันปรับมาเป็น “การพัฒนา

ศักยภาพแกนนำ คนทำงานประชากรกลุ่มเฉพาะให้มีขีดความสามารถในการขับเคลื่อนงาน และร่วม

ผลักดันนโยบายเพื่อสร้างความเป็นธรรมทางสังคมและสุขภาพ” ซึ่งมีการต่อยอดและมีการบูรณาการความ

ร่วมมือระหว่างภาคี รวมทั้งการตั้งเป้าหมายเช่นนี้ยังนำไปสู่การผลักดันให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมด้วย 

4) จากแผนที่ผ่านมา เน้นไปที่การสื ่อสารสาธารณะ แต่แผนปัจจุบันปรับมาเป็น “การสื ่อสาร

สาธารณะ และสร้างเครือข่ายด้านการสื่อสารสังคม” ซึ่งสนับสนุนให้เกิดการต่อยอดผลลัพธ์ไปสู่การสื่อสารที่

สร้างผลกระทบกับสังคมมากขึ้นจากความร่วมมือของภาคีการสื่อสาร.  

2. ผลลัพธ์ที่กำหนดไว้ อยู่ในเป้าหมาย 10 ปีของ สสส. หรือไม่ ในเรื่องใด 

 ผลลัพธ์ที่กำหนดไว้ สอดคล้องกับเป้าหมาย 10 ปีของ สสส. ซึ่งประกอบด้วยเป้าหมาย 2 ประเภท 

ได้แก่  
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1) เป้าหมายทั่วไป (General Strategic Target) คือ “ทุกคนมีอายุยืนยาวขึ้นอย่างมีสุขภาวะ” มี

ตัวชี้วัดดังนี้ 

1.1) อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพ่ิมขึ้นจาก 72 ปี ใน พ.ศ. 2552 เป็น 76 ปี ในพ.ศ. 2574 

1.2) อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดที่มีสุขภาวะเพิ่มขึ้นจาก 66 ปี ใน พ.ศ. 2552 เป็น 72 ปี ในพ.ศ. 

2574 

2) เป้าหมายเฉพาะ (Specific Strategic Target) 

เป้าหมายเฉพาะในแต่ละเรื่องยึดตามเป้าหมายระดับชาติที่ได้กำหนดไว้แล้ว และ/หรือ ที่ สสส. 

และผู้เกี่ยวข้องจะร่วมกันกำหนดขึ้น มีทั้งหมด 10 ข้อ โดยมีส่วนที่เกี่ยวข้องกับประชากรกลุ่มเฉพาะจำนวน 3 

ข้อ ได้แก่ 

(8) เพ่ิมสัดส่วนของคนไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไปที่มีความสุขในการดำรงชีวิต 

(9) เพ่ิมสัดส่วนของครอบครัวอบอุ่น 

(10) ชุมชนและท้องถิ่นเข้มแข็ง 

 โดยหากประชากรกลุ่มเฉพาะสามารถได้รับความเป็นธรรมทางสุขภาพ ได้รับการยอมรับจากสังคม 

เข้าถึงสิทธิและสวัสดิการทางสุขภาพ ก็จะทำให้ประชากรในกลุ่มนี้มีสุขภาวะที่ดีและมีอายุยืนยาวขึ้น ส่งผลให้

ค่าเฉลี่ยหรือเป้าหมายของการทำให้ “ทุกคนมีอายุยืนยาวขึ้นอย่างมีสุขภาวะ” สูงขึ้นด้วย รวมทั้งยังช่วยให้

เป้าหมายเฉพาะบรรลุผลด้วย ทั้งการเพิ่มค่าเฉลี่ยของสัดส่วนของคนไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป ที่มีความสุขในการ

ดำรงชีวิต การเพ่ิมสัดส่วนของครอบครัวอบอุ่น และการทำให้เกิดความร่วมมือกันในชุมชน ส่งผลให้ชุมชนและ

ท้องถิ่นเข้มแข็ง 

3.  จากผลลัพธ์สำคัญ ข้อ 2) และข้อ 2) แผน 5ทีมประเมินเห็นว่ามีโอกาสบรรลุเป้าหมาย ดังกล่าว
หรือไม่ มีหลักฐานสำคัญอะไร 

 จากผลลัพธ์สำคัญ ข้อ 1) และข้อ 2) แผน 5 มีโอกาสบรรลุเป้าหมาย โดยหากพิจารณา “ตัวชี้วัดระดับ

ผลผลิต” (output) ที่จะนำไปสู่ผลลัพธ์ของแผน ซึ่งสามารถแสดงรูปธรรมได้อย่างครบถ้วน โดยตัวชี้วัดระดับ

ผลผลิตประกอบไปด้วย 

1) การพัฒนานวัตกรรมและระบบ/กลไกการดำเนินงาน สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ข้อ 1 

(1) เกิดนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาวะ ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพ สวัสดิการทางสังคม

อย่างเป็นธรรมสำหรับประชากรกลุ่มเฉพาะอย่างน้อย 15 นวัตกรรม เช่น นวัตกรรมการสร้างความตระหนัก
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และเตรียมความพร้อมเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ นวัตกรรมช่วยเรียนสำหรับเด็กพิการ นวัตกรรมเรือนจำสุข

ภาวะ เป็นต้น 

(2) เกิดระบบ/กลไกเพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

สวัสดิการทางสังคมอย่างเป็นธรรมสำหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ เพื่อขับเคลื่อนเข้าสู่ระบบการทำงานปกติ 

อย่างน้อย 12 ระบบ/กลไก เช่น กลไกสนับสนุนการเตรียมความพร้อมเพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพในระดับ

พื้นที่ ระบบ/กลไกเฝ้าระวังกลุ่มคนที่กำลังเข้าสู่ภาวะไร้บ้านและกลุ่มคนไร้บ้านที่ตั้งหลักชีวิต กลไกสนับสนุน

การเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มมุสลิมไทย กลไกการประสานงานสำหรับการปรับสภาพแวดล้อมตามหลักการออกแบบ

เพ่ือทุกคน เป็นต้น 

2) การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ข้อ 2 

(1) มีข้อเสนอเชิงนโยบายและขับเคลื่อนให้เกิดระบบรองรับสังคมสูงวัยในส่วนที่เป็นช่องว่าง

การดำเนินงาน อย่างน้อย 3 ประเด็น 

(2) มีข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพและสังคมสำหรับประชากรกลุ่ม
เฉพาะทั้งด้านสุขภาพ การศึกษา การพัฒนาสถานะทางกฎหมาย การเข้าถึงสิทธิ การพัฒนาคุณภาพชีวิต การ
ปรับสภาพแวดล้อมและบริการสาธารณะอ่ืน ๆ อย่างน้อย 10 ประเด็น 

3) การพัฒนาศักยภาพแกนนำ คนทำงานประชากรกลุ ่มเฉพาะให้มีขีดความสามารถในการ
ขับเคลื ่อนงานและร่วมผลักดันนโยบายเพื ่อสร้างความเป็นธรรมทางสังคมและสุขภาพ สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ข้อ 3 

(1) เกิดแกนนำคนทำงานด้านประชากรกลุ่มเฉพาะ อย่างน้อย 300 คน ที่มีขีดความสามารถใน
การขับเคลื่อนงานในระดับพื้นท่ีความแตกฉานทางสุขภาพเพ่ือสร้างความเป็นธรรมทางสังคมและสุขภาพ 

(2) เกิดพื้นที่นำร่องในการขับเคลื่อนร่วม เพื่อสร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ำของ
ประชากรกลุ่มเฉพาะและสามารถเป็นพื้นที่ฐานการทำงานเพื่อหนุนเสริมการบรรลุเป้าหมายเฉพาะ 10 ปี 
(2555 - 2564) ของสสส. อย่างน้อย 5 พื้นที่ 

4) การสื่อสารสาธารณะ และสร้างเครือข่ายด้านการสื่อสารสังคม สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ข้อ 4 

(1) เกิดกระบวนการสื่อสารเพื่อเปิดประสบการณ์ร่วมระหว่างประชากรกลุ่มเฉพาะและคนใน
สังคม เพ่ือนำไปสู่การเกิดมโนทัศน์ร่วมของการมองเห็น ยอมรับและเข้าใจ ในการเป็นส่วนหนึ่งในสังคมของคน
ทุกกลุ่ม อย่างน้อย 3 ประเด็น เช่น การเกิดกระบวนการสื่อสารผ่านกิจกรรมทางสังคมที่คนพิการและคนทั่วไป
สามารถทำร่วมกันได้ การแสดงดนตรีผู้สูงอายุร่วมกับคนรุ่นใหม่ เป็นต้น 
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(2) เกิดกระบวนการพัฒนาเครือข่ายคนทำงานให้มีทักษะและความชำนาญด้านการสื่อสารใน
การเปิดประสบการณ์ร่วม เพ่ือสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ อย่างน้อย 3 เครือข่าย 

 

4.  ผลลัพธ์ที่เหลือ (ที่ไม่อยู่ในเป้าหมาย 10 ปี) เป็นผลลัพธ์ในระดับใดบ้างใน Social Determinant of 
Health (SDH)32 หรือเป็นผลลัพธ์อ่ืน ๆ โปรดระบุ  

 เนื่องจากเป็นแผนประชากรกลุ่มเฉพาะ ผลลัพธ์ใน SDH จึงมีความทับซ้อนกับผลงานของแผน เพราะ
การ empower ประชากรกลุ่มเฉพาะเป็นเรื่องที่ต้องทำร่วมกับการพัฒนา SDH 

 

14.3.1.10 ขอให้ทีมประเมินสรุปภาพกรอบคิด ทฤษฎีของแผนที่ประเมิน (program theory) ที่ได้จาก

ข้อมูลของแผน 3 ปี (พ.ศ. 2561 - 2563) (อาจจะเป็นทฤษฎีโปรมแกรม, CIPP, logic model, theory 

of change หรืออ่ืน ๆ ท่ีสอดคล้องกับคุณลักษณะของแผนที่ประเมิน)  

 
 

32 ทีมประเมินควรระบุได้ว่า ผลการดำเนินงานท่ีเกิดขึ้นเป็นผลลัพธ์ในระดับใดอย่างไรภายใต้กรอบคิด SDH ดังนี้ 

-  ผลลัพธ์ด้านปัจจัยที่ส่งผลต่อตัวกำหนดสุขภาพ ได้แก่ ความรู้/ทักษะทางสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลง ข้อตกลง/ความเข้มแข็ง

ขององค์กร/ชุมชน/สังคมท่ีเปลี่ยนแปลง นโยบาย/กติกาของสังคมท่ีเปลี่ยนแปลง ระบบบริการสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

เปลี่ยนแปลง 

- ผลลัพธ์ด้านตัวกำหนดสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมทางสุขภาพเปลี่ยนแปลง สภาพแวดล้อมทางสังคมเปลี่ยนแปลง 

สภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือบริการเปลี่ยนแปลง  

- ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพ ได้แก่ การมีสุขภาพดีขึ้น หรือคุณภาพชีวิตดีขึ้น  
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 การประเมินใช้กรอบ CIPP Model ร่วมกับ Grounded Theory โดยเริ ่มประเมิน CIPP ในราย

โครงการที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. จากนั้นรวบรวมผลการประเมิน CIPP รายโครงการตามเป้าหมาย

เชิงกลยุทธ์ เพ่ือจัดกลุ่มของโครงการตามผลผลิต จากนั้นทำการแยกตามกลุ่มประชากรเฉพาะเพ่ือพิจารณาผล

การประเมินตาม context ที่แตกต่างกัน ทำให้ได้ผลการประเมิน CIPP ตามรายกลุ่มประชากรเฉพาะ แล้วจึง

สังเคราะห์ไปสู่การประเมินภาพรวมในการจัดสรรทุน และ CIPP ในระดับแผน นำผลการประเมินที่ได้ไปวัด

ความสำเร็จกับแผน 3 ปี, core values, และแผน 10 ปีตามลำดับ. 

 

ประเด็นคำถามหลักท่ี 2 เพื่อให้ผลการประเมินสะท้อนให้เห็นถึงการใช้ core values สสส. มาเป็น 

ส่วนหนึ่งในการออกแบบและขับเคลื่อนแผนปัจจุบัน 

โจทย์กลางข้อที่ 2 ผลการดำเนินงานของแผนระหว่างปี 2561 - 2563 สอดคล้องกับคุณค่าหลักขององค์การ 

(core values33: proactive, innovation, collective impact และ sustainable changes) หรือไม่ อย่างไร  

เพราะอะไร  

 

14.3.2.1 ทีมประเมินเห็นว่า มีการใช้ core values มาออกแบบยุทธศาสตร์การทำงานของแผน 3 ปี

หรือไม่อย่างไร และมีข้อมูลสำคัญท่ีแสดงให้เห็นชัดเจนอะไรบ้าง 

มีการใช้ core values มาออกแบบการทำงานของแผน 3 ปีอย่างชัดเจนใน “ยุทธศาสตร์” ที่ระบุไว้

ในแผนประชากรกลุ่มเฉพาะ ดังนี้ 

1. ความรู้ ได้แก่ การพัฒนาความรู้ นวัตกรรม งานนำร่องเพื่อนำสู่การขยายผลในระดับต่าง ๆ โดย

มุ่งเน้นที่ระบบสวัสดิการสังคม ระบบสุขภาพ ระบบรองรับสังคมสูงวัย การปรับ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ

และกลไกการปกครองส่วนท้องถิ่น  

2. นโยบาย ได้แก่ การสนับสนุนการรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลจัดทำข้อเสนอนโยบาย เพื่อผลักดัน

นโยบาย รวมทั้งการสนับสนุนให้เกิดการนำนโยบายสู่การปฏิบัติ  

 

33 นิยาม องค์ประกอบ และระดับของ core values ได้รับความเห็นชอบจากที่ประชุมคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาด้าน

การประยุกต์ใช้กรอบประเมินผลตามคุณค่าหลักองค์การ (2562 - 2564) คร้ังที่ 1/2563 วันที่ 22 มกราคม 2563 รายละเอียด
ตามภาคผนวก 
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3. สังคม ได้แก่ การสื่อสารสังคม ปรับเจตคติของคนในสังคมสู่สังคมสัมมาชีพ สังคมสวัสดิการ และ

สังคมไร้การกีดกัน สร้างการยอมรับในความหลากหลายของผู้คนในการอยู่ร่วมกันอย่างปกติสุข  

4. พัฒนาศักยภาพภาคีและแกนนำเป็นการเสริมพลังภาคีในระดับบุคคล องค์กร การพัฒนาศักยภาพ

ผู้นำรุ่นใหม่เพื่อเพิ่มศักยภาพขีดความสามารถในการจัดการตนเองและการทำงานเชิงรุก เพื่อสร้างความเป็น

ธรรมทางสุขภาวะในประชากรกลุ่มเฉพาะ รวมถึงการหนุนเสริมพลังเครือข่ายภาคี การพัฒนาระบบ กลไก 

และสภาพแวดล้อมที่ยั ่งยืนในการเสริมพลังเครือข่าย ที ่ทำงานเพื ่อลดความเหลื ่อมล้ำทางสุขภาวะของ

ประชากรกลุ่มเฉพาะ  

โดยจากยุทธศาสตร์นำมาสู่ “ตัวชี้วัดระดับผลผลิต” (output) ที่จะนำไปสู่ผลลัพธ์ของแผนที่ประกอบ

ไปด้วย 

1. การพัฒนานวัตกรรมและระบบ/กลไกการดำเนินงาน สอดคล้องกับ core values ด้าน 

innovation 

2. การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ สอดคล้องกับ core values ด้าน sustainable 

change 

3. การพัฒนาศักยภาพแกนนำ คนทำงานประชากรกลุ่มเฉพาะให้มีขีดความสามารถในการขับเคลื่อน

งาน และร่วมผลักดันนโยบายเพื่อสร้างความเป็นธรรมทางสังคมและสุขภาพ สอดคล้องกับ core values 

ด้าน collective impact และ proactive 

4. การสื่อสารสาธารณะและสร้างเครือข่ายด้านการสื่อสารสังคม สอดคล้องกับ core values ด้าน 

proactive และ collective impact 
 

14.3.2.2 ผลการดำเนินงานที่เกิดขึ้นมีความสอดคล้องกับ core values ในเรื่องใดบ้าง อย่างไร (ระบุ

ผลงานในแต่ละ core values ได้มากกว่า 1 ผลงาน)  

 เนื่องจากเป็นแผน 5 กลุ่มประชากรเฉพาะ ซึ่งจำแนกออกเป็น 8 กลุ่มย่อย จึง ได้นำเสนอผลการ

ดำเนินงานที่เกิดข้ึนที่มีความสอดคล้องกับ core values ตามรายกลุ่มประชากรเฉพาะ ดังนี้ 
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ตารางที่ 14-3 ผลการดำเนินงานที่สอดคล้องกับ core values จำแนกตามกลุ่มประชากร 

กลุ่มประชากร Innovation Collective impact Sustainable changes Proactive 

กลุ่มคนพิการ โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

: บูรณาการและยกระดับกลไก

ขับเคลื่อนการเข้าถึง โอกาสงานและ

อาชีพของคนพิการให้ดำเนินการได้

อย่างยั่งยืน (ระดับ 3 มีต้นแบบหรือ

องค์ความรู้ที่พร้อมขยายผล) 

โครงการพัฒนากลไกสร้างเสริมสุข

ภาวะสำหรับคนพิการที่มีงานทำและ

มีอาชีพ (ระดับ 5 เกิดเจ้าภาพใน

การบริหารที่เข้มแข็ง ดำเนินการใน

ระดับ 1 – 4 ได้) 

โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

: บูรณาการและยกระดับกลไก

ขับเคลื่อนการเข้าถึง โอกาสงานและ

อาชีพของคนพิการให้ดำเนินการได้

อย่างยั่งยืน (ระดับ มีกฎหมาย / 

นโยบายที่ใช้บังคับ และนำไปใช้ใน

การส่งเสริมสุขภาพ) 

โครงการจัดการความรู้เครือข่ายคน

พิการ และศูนย์เรียนรู้คนพิการเพื่อ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืน 

(ระดับ 3 การมีส่วนร่วมปฏิบัติของ

ภาคี) 

กลุ่มผู้สูงอายุ โครงการพัฒนาและเสริมสร้าง

ศักยภาพต้นแบบเครือข่ายพลเมือง

เพ่ือขับเคลื่อนพื้นที่และวิถีชีวิตสุข

ภาวะ (ระดับ 3 มีต้นแบบหรือองค์

ความรู้ที่พร้อมขยายผล) 

1.โครงการเพิ่มพูนศักยภาพกลไก

ประสานความร่วมมือด้วย

กระบวนการจัดการความรู้เพ่ือ

ขับเคลื่อนการบูรณาการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

2.โครงการสานเสริมพลังผู้สูงอายุ

และภาคีขับเคลื่อนดำเนินงานก้าวสู่

สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ (ระดับ 

โครงการการสร้างความตระหนักรู้

ด้านสุขภาพเพ่ือเตรียมความพร้อม

เข้าสู่สังคมสูงวัยสุขภาพดีในกลุ่มเด็ก

และเยาวชน (ระดับมีธรรมเนียม

ปฏิบัติที่ชุมชน / สังคมกำหนด

ร่วมกัน มีค่านิยมส่วนบุคคลที่ดี ท่ี

เกิดจากประชาชนมีความรู้ด้าน

โครงการการสร้างความตระหนักรู้

ด้านสุขภาพเพ่ือเตรียมความพร้อม

เข้าสู่สังคมสูงวัยสุขภาพดีในกลุ่มเด็ก

และเยาวชน (ระดับ 3 การมีส่วน

ร่วมปฏิบัติของภาคี) 
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กลุ่มประชากร Innovation Collective impact Sustainable changes Proactive 

4 มีการติดตามประเมินผล เรียนรู้

ร่วมกันหลังจากดำเนินงานในระดับ 

3) 

สุขภาพและสามารถเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพได้) 

กลุ่มแรงงาน โครงการพัฒนาฐานข้อมูลการ

ประเมินความเสี่ยงสุขภาพและระบบ

การดำเนินงานด้านอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยของแรงงานในระบบ

และนอกระบบ (ระดับ 4 มีการนำ

ต้นแบบไปขยายผลวงกว้าง) 

โครงการส่งเสริมอาชีวอนามัยผู้

ประกอบอาชีพทอผ้าไหมจังหวัด

สุรินทร์ (ระดับ 5 เกิดเจ้าภาพใน

การบริหารที่เข้มแข็ง ดำเนินการใน

ระดับ 1 – 4 ได้) 

โครงการพัฒนากลไกและนโยบาย

การส่งเสริมป้องกันโรคจากการ

ประกอบอาชีพโดยฐานท้องถิ่น 

สำหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ 

(ระดับมีกฎหมาย / นโยบายที่ใช้

บังคับ และนำไปใช้ในการส่งเสริม

สุขภาพ มีธรรมเนียมปฏิบัติที่ชุมชน 

/ สังคมกำหนดร่วมกัน มีค่านิยม

ส่วนบุคคลที่ดี ท่ีเกิดจากประชาชน

มีความรู้ด้านสุขภาพและสามารถ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้) 

โครงการเสริมศักยภาพกลไกการ

ทำงานเชิงรุกเพ่ือการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

จากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อม (ระดับ 3 การมีส่วน

ร่วมปฏิบัติของภาคี) 
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กลุ่มมุสลิม โครงการควบคุมการบริโภคยาสูบ

มุสลิมไทย (ระดับ 3 มีต้นแบบหรือ

องค์ความรู้ที่พร้อมขยายผล) 

โครงการควบคุมการบริโภคยาสูบ

มุสลิมไทย (ระดับ 5 เกิดเจ้าภาพใน

การบริหารที่เข้มแข็ง ดำเนินการใน

ระดับ 1 – 4 ได้) 

1.โครงการควบคุมการบริโภคยาสูบ

มุสลิมไทย  

2.โครงการพัฒนาสุขภาวะแบบองค์

รวมของชุมชนมุสลิมในพ้ืนที่จังหวัด

ชายแดนใต้ 

(ระดับ มีธรรมเนียมปฏิบัติที่ชุมชน 

/ สังคมกำหนดร่วมกัน มีค่านิยม

ส่วนบุคคลที่ดี ท่ีเกิดจากประชาชน

มีความรู้ด้านสุขภาพและสามารถ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้) 

โครงการพัฒนาสุขภาวะแบบองค์

รวมของชุมชนมุสลิมในพ้ืนที่จังหวัด

ชายแดนใต้ (ระดับ 2 การริเริ่ม

ดำเนินงาน) 

 

กลุ่มผู้หญิง โครงการพัฒนาและยกระดับกลไก

ชุมชนและทีมสหวิชาชีพในการสร้าง

พ้ืนที่ปลอดภัยทางสังคมในการ

คุ้มครองสวัสดิภาพของบุคคลใน

ครอบครัว (ระดับ 4 มีการนำ

ต้นแบบไปขยายผลวงกว้าง) 

1.โครงการเสริมศักยภาพเครือข่าย

สตรี 4 ภาค และหน่วยงานด้าน

สุขภาพจังหวัด เพื่อการเข้าถึง

นโยบายสุขภาวะทางเพศของผู้หญิง 

2.โครงการเสริมพลังและศักยภาพ

ของสตรีชนเผ่าเพ่ือสร้างความเป็น

1.โครงการพัฒนารูปแบบงานส่งเสริม
สุขภาพจิตที่มีมิติทางเพศภาวะและ
ความเป็นธรรมทางเพศในชุมชน  

2.โครงการสุขภาวะผู้หญิง: การ
พัฒนางานป้องกันและแก้ไขปัญหา
ความรุนแรงบนฐานเพศ 

โครงการเสริมพลังและศักยภาพของ

สตรีชนเผ่าเพ่ือสร้างความเป็นธรรม

ทางเพศและแก้ไขปัญหาความรุนแรง

ต่อสตรีชนเผ่า (ระดับ 3 การมีส่วน

ร่วมปฏิบัติของภาคี) 
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ธรรมทางเพศและแก้ไขปัญหาความ

รุนแรงต่อสตรีชนเผ่า 

3.โครงการพัฒนากลไกระดับอำเภอ

และจังหวัดในการเข้าถึงบริการ

สุขภาพและเสริมสร้างสุขภาวะผู้หญิง

ชาติพันธุ์ (ระดับ 5 เกิดเจ้าภาพใน

การบริหารที่เข้มแข็ง ดำเนินการใน

ระดับ 1 – 4 ได้) 

(ระดับ มีธรรมเนียมปฏิบัติที่ชุมชน 
/ สังคมกำหนดร่วมกัน มีค่านิยม
ส่วนบุคคลที่ดี ท่ีเกิดจากประชาชน
มีความรู้ด้านสุขภาพและสามารถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้) 

กลุ่มผู้ต้องขังหญิง โครงการเรือนจำสุขภาวะ (ระดับ 3 

มีต้นแบบหรือองค์ความรู้ที่พร้อม

ขยายผล) 

โครงการเรือนจำสุขภาวะ (ระดับ 5 

เกิดเจ้าภาพในการบริหารที่เข้มแข็ง 

ดำเนินการในระดับ 1 – 4 ได้) 

โครงการเรือนจำสุขภาวะ (ระดับ มี
ธรรมเนียมปฏิบัติที่ชุมชน / สังคม
กำหนดร่วมกัน มีค่านิยมส่วนบุคคล
ที่ดี ท่ีเกิดจากประชาชนมีความรู้
ด้านสุขภาพและสามารถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้) 

โครงการผู้ต้องขังสุขภาวะดี : กลับ

บ้านด้วยความหวัง (ระดับ 3 การมี

ส่วนร่วมปฏิบัติของภาคี) 

กลุ่มคนไร้บ้าน โครงการพัฒนาองค์ความรู้และ

ประสานเครือข่ายเพ่ือการสร้างเสริม

สุขภาวะคนไร้บ้าน (ระดับ 3 มี

โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้

บ้านและกลุ่มเสี่ยง (ระดับ 5 เกิด

โครงการเสริมสร้างขีดความสามารถ
ของกลไกระดับจังหวัดและเครือข่าย
คนไร้บ้านเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

โครงการพัฒนาศักยภาพ ทักษะ

อาชีพคนไร้บ้านและการยกระดับ

องค์กรด้านอาชีพของคนไร้บ้านเพื่อ
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ต้นแบบหรือองค์ความรู้ที่พร้อม

ขยายผล)  

เจ้าภาพในการบริหารที่เข้มแข็ง 

ดำเนินการในระดับ 1 – 4 ได้) 

ไร้บ้าน จังหวัดขอนแก่น (ระดับมี
กฎหมาย / นโยบายท่ีใช้บังคับ และ
นำไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ 

มีธรรมเนียมปฏิบัติที่ชุมชน / สังคม
กำหนดร่วมกัน มีค่านิยมส่วนบุคคล
ที่ดี ที่เกิดจากประชาชนมีความรู้
ด้านสุขภาพและสามารถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้) 

การเข้าถึงสุขภาวะ (ระดับ 3 การมี

ส่วนร่วมปฏิบัติของภาคี) 

กลุ่มผู้มีปัญหา

สถานะและ

แรงงานข้ามชาติ 

โครงการพัฒนาสุขภาวะประชากร

ข้ามชาติพ้ืนที่ชายแดนและข้ามแดน

ผ่านระบบการศึกษา (ระดับ 3 มี

ต้นแบบหรือองค์ความรู้ที่พร้อม

ขยายผล) 

โครงการพัฒนาเครือข่ายสร้างเสริม

สุขภาวะผู้มีปัญหาสถานะบุคคล

จังหวัดเชียงราย (ระดับ 5 เกิด

เจ้าภาพในการบริหารที่เข้มแข็ง 

ดำเนินการในระดับ 1 – 4 ได้) 

โครงการพัฒนาสุขภาวะและสถานะ
คนไทยพลัดถิ่น (ระดับมีกฎหมาย / 
นโยบายที่ใช้บังคับ และนำไปใช้ใน
การส่งเสริมสุขภาพ 

มีธรรมเนียมปฏิบัติที่ชุมชน / สังคม
กำหนดร่วมกัน มีค่านิยมส่วนบุคคล
ที่ดี ท่ีเกิดจากประชาชนมีความรู้
ด้านสุขภาพและสามารถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้) 

โครงการพัฒนากลไกบูรณาการ

ระหว่างประเทศไทย-ลาวเพ่ือส่งเสริม

การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของ

ประชากรข้ามชาติลาว (ระดับ 3 

การมีส่วนร่วมปฏิบัติของภาคี) 
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14.3.2.4 ผลการวิเคราะห์จากตารางที ่ 14-3 นี ้ ทีมประเมินเห็นความสอดคล้องกับข้อ 14.3.1.8 – 

14.3.1.9 หรือไม่ อย่างไร 

มีความสอดคล้องกันอย่างยิ่ง เพราะจากข้อ 14.3.1.8 พบว่า “ยุทธศาสตร์” แผนประชากรกลุ่ม

เฉพาะ ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ไตรพลัง ของ สสส. คือ ความรู้ นโยบาย สื่อสารและขับเคลื่อนสังคม โดย

เพิ่มเติมเรื่องการพัฒนาศักยภาพภาคีและแกนนำประชากรกลุ่มเฉพาะเพื่อสนับสนุนการรวมกลุ่มและการ

พัฒนาภาคีและองค์กรตัวแทนประชากรกลุ่มเฉพาะให้เข้มแข็ง ประกอบด้วย 

1. ความรู้ ได้แก่ การพัฒนาความรู้ นวัตกรรม งานนำร่องเพื่อนำสู่การขยายผลในระดับต่าง ๆ โดย

มุ่งเน้นที่ระบบสวัสดิการสังคม ระบบสุขภาพ ระบบรองรับสังคมสูงวัย การปรับ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ

และกลไกการปกครองส่วนท้องถิ่น สอดคล้องกับ core values ด้าน innovation 

2. นโยบาย ได้แก่ การสนับสนุนการรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลจัดทำข้อเสนอนโยบายเพื่อผลักดัน

นโยบาย รวมทั ้งการสนับสนุนให้เกิดการนำนโยบายสู ่การปฏิบัติ สอดคล้องกับ core values ด้าน 

sustainable change 

3. สังคม ได้แก่ การสื่อสารสังคม ปรับเจตคติของคนในสังคมสู่สังคมสัมมาชีพ สังคมสวัสดิการ และ

สังคมไร้การกีดกัน สร้างการยอมรับในความหลากหลายของผู้คนในการอยู่ร่วมกันอย่างปกติสุข สอดคล้องกับ 

core values ด้าน proactive และ collective impact 

4. พัฒนาศักยภาพภาคีและแกนนำเป็นการเสริมพลังภาคีในระดับบุคคล องค์กร การพัฒนา 

ศักยภาพผู้นำรุ่นใหม่เพื่อให้ศักยภาพขีดความสามารถในการจัดการตนเองและการทำงานเชิงรุก เพื่อสร้าง

ความเป็นธรรมทางสุขภาวะในประชากรกลุ่มเฉพาะ รวมถึงการหนุนเสริมพลังเครือข่ายภาคี การพัฒนาระบบ 

กลไก และสภาพแวดล้อมที่ยั่งยืนในการเสริมพลังเครือข่าย ที่ทำงานเพื่อลดความเหลื่อมล้ำทางสุขภาวะของ

ประชากรกลุ่มเฉพาะ สอดคล้องกับ core values ด้าน proactive และ collective impact 

 
 

14.3.2.5 ในภาพรวม ทีมประเมินเห็นว่า core value จะช่วยในการวางแผนของแผนงานหรือไม่ อย่างไร 

เพราะเหตุใด 

 การกำหนด core value มีส่วนช่วยในการวางแผนของแผนงานเป็นอย่างมาก ทั้งนี้ ส่วนหนึ่งอาจจะ

มาจากการกำหนดยุทธศาสตร์ของแผน 5 สุขภาวะของกลุ่มประชากรเฉพาะ  มีความสอดคล้องกับเป้าหมาย 

10 ปีของ สสส. ทำให้ core value ที่ถูกกำหนดจากทีมกลางของ สสส. มีความสอดคล้องและเป็นไปในทิศทาง

เดียวกับการวางแผนของแผน 5 ด้วย 
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ประเด็นคำถามหลักที ่ 3 เพื ่อให้เห็นถึงผลประเมินที ่จะสะท้อนความเชื ่อมโยงผลลัพธ์ (outcome 

alignment) ที่ส่งต่อ (contribution) เป้าหมาย 10 ปี 

โจทย์กลางข้อที ่ 1 ผลการดำเนินงานของแผนระหว่างปี 2561 - 2563 มีส่วนสนับสนุน (contribution)  

ต่อความสำเร็จตามทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร์ระยะ 10 ปี (2555 - 2564) มากน้อยเพียงใด ด้วยปัจจัย

เง ื ่อนไขอะไร เช ่น แนวคิดทฤษฎีการเปล ี ่ยนแปลง ( theory of change) การกำหนดนโยบายของ 

แผนยุทธศาสตร์การทำงาน การบริหารจัดการ การจัดสรรทรัพยากร กระบวนการทำงานของแผนระหว่างแผน 

และของเครือข่าย 

 

14.3.3.1 ในภาพรวม ทีมประเมินมีความเห็นว่า ผลการดำเนินงานของแผน 3 ปีปัจจุบัน สอดคล้องกับข้อ

14.3.1.3, 14.3.1.6 – 14.3.1.9 เกิดความผลสำเร็จ และเป็นไปตามกรอบและทฤษฎีของแผน ในข้อ 

14.3.1.9 หรือไม่อย่างไร 

 ผลการดำเนินงานของแผน 3 ปีปัจจุบัน สอดคล้องกับข้อ 14.3.1.3 , 14.3.1.6 – 14.3.1.9 เกิดความ

ผลสำเร็จ และเป็นไปตามกรอบและทฤษฎีของแผน ในข้อ 14.3.1.9 เนื่องจากผลการดำเนินงานตามตารางที่ 

14-3 ตามที่ได้แสดงให้เห็นก่อนหน้ามีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ยุทธศาสตร์ ผลลัพธ์และตัวชี้วัดตาม 

14.3.1.3, 14.3.1.6 – 14.3.1.9 อย่างชัดเจน 

14.3.3.2 ผลลัพธ์สำคัญของแผนที่ทีมประเมินเห็นว่าเกิดความสำเร็จมีเรื่องใดบ้าง มีข้อมูลสำคัญอะไร

อย่างไร จำแนกเป็น 

 เมื ่อพิจารณารายละเอียดผลการดำเนินงานของแผนประชากรกลุ ่มเฉพาะตามตัวชี ้ว ัดแผนการ

ดำเนินงานปี 2561-2563 ที่มีการประเมินจากภายในของสำนัก 9 จะพบว่า สามารถสรุปผลลัพธ์สำคัญตาม

ตัวชี้วัดได้ ดังนี้
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ตัวช้ีวัด 

ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
ร้อยละเม่ือเทียบ

กับตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัดหลัก 

1. ประชากรทุกช่วงวัยก่อนสูงอายุ

ในพื ้นที ่ดำเนินงานร้อยละ 60 มี

ความตระหนักรู้และเกิดการเตรียม

ความพร ้อมด ้านส ุขภาพ ส ังคม 

เศรษฐกิจและสภาพแวดล้อม เพ่ือ

เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพในอนาคต

ในบริบทสังคมสูงวัย 

 
4. คณะทำงานประชารัฐเพื่อสังคม (E6) 

เป็นกลไกเชื ่อมประสานเพื ่อให้เกิด
การบ ูรณาการการทำงานด ้านการ
พัฒนาระบบและเตรียมความพร้อม
ประชากรเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย  

5. เก ิดกลไกการขับเคล ื ่อนงานระดับ
นโยบาย เพื ่อหนุนเสริมกระบวนการ
เตรียมความพร้อมระบบและประชากร
เพ่ือรองรับสังคมสูงวัยในระดับพ้ืนที่ 

6. ชุดความรู้ประกอบการเรียนการสอน
การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ
สำหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาใน
พื้นที่นำร่องจังหวัดนครราชสีมา และ
เชียงใหม่ 

 

1. เกิดพื้นที่ที่มีการสนับสนุนให้มีการ

ทำงานเพื่อเตรียมความพร้อมรองรับ

ส ั ง ค ม ส ู ง ว ั ย แ ล ะ พ ั ฒ น า ก ล ไ ก

คณะทำงานเพื่อพัฒนาระบบรองรับ

สังคมสูงวัยระดับพื ้นที่ จำนวน 196 

พ้ืนที่ ใน 14 จังหวัด 

2. เก ิดการจ ัดต ั ้งกลไกทำงานเ พ่ือ

เตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย

ในระดับพื้นที่ โดยจำแนกได้ 4 ระดับ 

ดังนี้ 

 1) ระดับส่วนกลาง ได้แก่ สภาองค์กร

ชุมชน มีคณะทำงานสนับสนุนการ

พัฒนานโยบายรองรับสังคมสูงวัยของ

 

1. จากการสำรวจพบว่า ประชากร

ก่อนสูงอายุในพ้ืนที่ดำเนินงานของ

สำนัก 9 มีความตระหนักรู ้และ

เกิดการเตรียมความพร้อมด้าน

สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และ

สภาพแวดล้อม เพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่

มีคุณภาพร้อยละ 64.13 ได้แก่ 

การเตรียมการด้าน “การออมหรือ

สะสมเงินทองทรัพย์สินให้เพียงพอ 

เพื่อใช้ในวัยสูงอายุ” คิดเป็นร้อย

ล ะ  6 6 . 1  ร อ งล งม าค ื อ ก า ร

เตรียมการด้าน “การทำตัวเองให้

มีสุขภาพกายที ่แข็งแรงก่อนวัย

 

100 
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7. คณะทำงานประชารัฐเพื่อสังคม (E6) 
เป็นกลไกเชื ่อมประสานเพื ่อให้เกิด
การบ ูรณาการการทำงานด ้านการ
พัฒนาระบบและเตรียมความพร้อม
ประชากรเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย  

8. เก ิดกลไกการขับเคล ื ่อนงานระดับ
นโยบาย เพื ่อหนุนเสริมกระบวนการ
เตรียมความพร้อมระบบและประชากร
เพ่ือรองรับสังคมสูงวัยในระดับพ้ืนที่ 

9. ชุดความรู้ประกอบการเรียนการสอน
การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ
สำหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาใน
พื้นที่นำร่องจังหวัดนครราชสีมา และ
เชียงใหม่ 

สภาองค์กรชุมชน ทำหน้าที่ประสาน 

สนับสนุนและติดตามการดำเนินงาน

ของสภาองค์กรชุมชนจังหวัดในการ

พัฒนาระบบรองรับสังคมสูงวัย 

 2) ระดับจังหวัด ส่วนใหญ่ใช้กลไก

สม ัชชาส ุขภาพจ ังหว ัด และศ ูนย์

ประสานงานภาคีพัฒนาจังหวัดที ่มี

หน่วยงานภาครัฐ เช่น สสจ. พมจ. 

ประชาสัมพันธ์จังหวัด ร่วมกับภาค

ประชาสังคมและภาควิชาการ  

 3) ร ะ ด ั บ อ ำ เ ภ อ  ใ ช ้ ก ล ไ ก 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

(พชอ.) 

สูงอายุ” ร้อยละ 63.9 และการ

เตรียมการด้าน “การทำตนเองให้

มีสภาพทางจิตใจที ่ด ีหรือปล่อย

วางก่อนวัยสูงอายุ” ร้อยละ 62.4 

2 .  เก ิ ดต ้นแบบกระบวนการ

ดำเนินการเพื ่อสนับสนุนให้เกิด

การเตรียมความพร้อมประชากร

เพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพและ

พัฒนาระบบรองรับสังคมสูงอายุ

ในระดับพื้นที่จำนวน 196 พื้นที่ 

จำนวน 4 รูปแบบ คือ 

1) ต้นแบบการสร้างความเข้าใจ

และตระหนักต่อสถานการณ์สังคม

สูงวัย  
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 4) ร ะด ั บ ต ำ บ ล  ม ี ก า ร แ ต ่ ง ตั้ ง

คณะทำงานเตรียมความพร้อมเพ่ือ

รองรับสังคมสูงวัยระดับตำบล 

3. เ ก ิ ดพ ื ้ น ท ี ่ น ำ ร ่ อ ง ท ี ่ ม ี ก ล ไ ก

คณะทำงานเพื่อพัฒนาระบบรองรับ

สังคมสูงวัยระดับพื้นที่ และมีแผนการ

พัฒนาระบบเพื่อรองรับสังคมสูงอายุ

เสนอบรรจุในแผนการพัฒนาพื ้นที่

ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจำนวน 

79 พ้ืนที ่

4. เก ิดเคร ือข ่ายการเตร ียมความ

พร้อมเพื ่อเป็นผู ้สูงอายุที ่มีคุณภาพ 

และพัฒนาชมรมผู ้สูงอายุให้มีความ

เข้มแข็งโดยสมาชิกสมทบ (สมาชิก

2 )  ต ้ น แ บ บ ก า ร ท ำ ข ้ อ มู ล

สถานการณ์ช ุมชนเ พ่ือรองรับ

สังคมสูงวัย 

3) ต้นแบบการจัดตั้งระบบกลไก

การทำงานเพื่อรองรับสังคมสูงวัย

ในระดับพ้ืนที ่

4) ต้นแบบกระบวนการทำงาน

แบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนานโยบาย

รองรับสังคมสูงวัยที่อยู่ในรูปแบบ

ต่าง ๆ  

3. มีหน่วยงานนำไปใช้ขยายผล

การดำเนินงานเพื ่อเตรียมความ

พร้อมประชากรและพัฒนาระบบ
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ชมรมผู ้ส ูงอายุที ่อายุ 45-59 ปี) ใน

ชมรมผู ้ส ูงอาย ุต ้นแบบจำนวน 24 

ชมรม  

5. เกิดเครือข่ายโรงเรียนนำร่องที่ร่วม

ดำเนินการสนับสนุนการเตรียมความ

พร้อมเพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีใน

กลุ่มนักเรียนมัธยม ร่วมกับชุมชนใน

พื้นที่จำนวน 31 โรงเรียน ในจังหวัด

เชียงใหม่และนครสวรรค์ 

5. เกิดคู ่มือแนวทางการพัฒนาและ

ขับเคลื่อนนโยบายรองรับสังคมสูงวัย

ระดับพื ้นที ่ เพื ่อใช้เป็นเครื ่องมือใน

การสร้างความเข้าใจและขับเคลื่อนให้

เก ิดการพัฒนากลไกและแผนการ

รองรับสังคมสูงวัยในพื้นที่อื ่น ๆ 

ได้แก่  

 1) กรมกิจการผู้สูงอายุ โดยเสนอ

เป ็นข ้อเสนอเช ิงนโยบายเพ่ือ

พัฒนาแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับ

ที่ 3  

 2 )  สำน ักงานคณะกรรมการ

สมัชชาส ุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

นำไปข ับเคล ื ่ อนผ ่ านสม ัชชา

สุขภาพเฉพาะประเด็นเรื่อง สังคม

สูงวัย  

 3) สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน 

(พอช.) นำไปขับเคลื่อนการเตรียม
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พัฒนาระบบรองรับสังคมสูงว ัยใน

ระดับพ้ืนที่  

6. เกิดคู ่มือแนวทางเฉพาะประเด็น

เพื่อหนุนเสริมการขับเคลื่อนในพื้นที่

ต่าง ๆ ได้แก่ 

 1) คู่มือการจัดตั้งและบริหารโรงเรียน

ผู ้สูงอายุ (โดยคณะทำงานจากคณะ

สังคมศาสตร์ ม.ธรรมศาสตร์) 

 2) คู่มือเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูง

วัยสุขภาพดี (โดยคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 

ความพร้อมระบบรองรับสังคมสูง

วัยในเครือข่ายชุมชน 
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 2) แนวทางการส่งเสริมความเข้มแข็ง

ชมรมผ ู ้ส ู งอาย ุ  ( โดย สภาชมรม

ผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ) 

 3) แนวทางการด ูแลระยะกลาง

สำหร ับผ ู ้ ส ู งอาย ุ  ( โ ดย  ม ู ลน ิ ธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย) 

 4) แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปาก

ผู้สูงอายุ (โดย มูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผู้สูงอายุไทย) 

7. เกิดศูนย์การออกแบบเพื ่อทุกคน 

( Universal Design Center: UDC) 

จ ำนวน  5 ศ ู น ย ์  ท ั ้ ง ภ าคกล า ง 

ภาคเหนือ ภาคอีสาน และภาคใต้ ซึ่ง

เป ็นกลไกสนับสนุนการให้ความรู้ 
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คำปรึกษา และร่วมขับเคลื ่อนการ

ปรับสภาพแวดล้อมเพื่อรองรับสังคม

ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต่าง ๆ  

8. เกิดเครือข่ายช่างชุมชนที่มีความรู้

ความเข ้าใจท ี ่ถ ูกต ้องในการปรับ

สภาพแวดล้อมบ้าน สถานที่สาธารณะ

เพื่อการใช้ชีวิตที่สะดวกปลอดภัยของ

ผู้สูงอายุ และร่วมดำเนินการสนับสนุน

การปร ับสภาพแวดล ้อมสถานที่

สาธารณะในชุมชนและบ้านผู้สูงอายุ 

2. คนพิการที่ได้รับการจ้างงาน

ภายใต้พ้ืนที่ดำเนินงาน ในปี 2560 

ตามมาตรา 33 และ 35 ใน

พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา

1. เก ิดศ ูนย ์บร ิการคนพิการท ั ่ว ไปที่
สามารถจัดการคนพิการแบบองค์รวมได้ 
คือ มูลนิธิพิทักษ์ดวงตาลำปาง 
2.  ศูนย์บริการสร้างโอกาสด้านอาชีพ
และรายได้ของคนพิการ ได้แก่ มูลนิธิ

1.การพัฒนา "นักสร้างเสริมสุขภาวะ

คนพิการ-นสส." โดยส่งเสริมให้คน

พิการเป็น นสส. ด้วยตนเองและสร้าง

เสริมศักยภาพในการดูแลตนเองในทุก

1.  ผลการศ ึกษาของว ิทยาลัย

ประชากรศาสตร ์ จ ุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ในกลุ่มคนพิการที่

ได ้ร ับการจ ้างงานภายใต้พ ื ้นที่

100 
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ชีวิตคนพิการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 

2556 อย่างน้อยร้อยละ 50* มีสุข

ภาวะที่ดีข้ึน 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ: *จำนวนเป้าหมายที่ระบุ

ไว้คือ 1,500 คน เป็นฐานคิดตั้งต้น

จ า ก ค น พ ิ ก า ร ภ า ย ใ ต ้ พ ื ้ น ที่

ดำเน ินการโครงการในปี  2560 

จำนวน 3,000 คน ซึ่งในปี 2561 มี

นวัตกรรมทางสังคมและศูนย์เรียนรู ้คน
พิการ อ.เมือง จ.ขอนแก่น  
3. มีการนำคู่มือการพัฒนาศูนย์บริการไป
ใช้ต ่อกับเครือข่าย ได้แก่ สมาคมคน
พิการจ.สระบุรี , สถาบันพัฒนาธ ุรกิจ
ชุมชน, ศูนย์ญาณากร, มูลนิธิธิดาเมตตา
ธรรม และเทศบาลหนองปรือ  
4. ม ี อ งค ์ ก รท ี ่ จ ะ เ ข ้ า ร ่ ว ม พ ั ฒ น า
ศูนย์บริการคนพิการ จำนวน 65 หน่วย 
5. มีการเก็บข้อมูลพ้ืนฐานคนพิการ แบบ
บันทึกแผนพัฒนาคนพิการรายบุคคล 
(IDP) และแบบสำรวจการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการในการจ้างงาน ติดตามการ
ทำงานของคนพิการเดิมจาก 300 บริษัท 
จำนวนทั้งสิ้น 3,000 คน 

มิติ ได้แก่ สุขภาพกาย สุขภาพจิต สุข

ภาวะทางป ัญญาและการจ ัดปรับ

สภาพแวดล้อม ทำให้คนพิการในพ้ืนที่

ท ี ่  ม ี นสส. อยู ่ได ้ร ับการดูแลและ

พัฒนาศักยภาพไปด้วย และยังส่งผล

ให้คนพิการมีโอกาสสร้างงาน สังคม

รับรู้การมีตัวตนเองพร้อมกับศักยภาพ

ของคนพิการผ่านการจัดบริการต่าง ๆ 

มีนักสร้างเสริมสุขภาวะคนพิการเข้า

ร่วมพัฒนารวมทั้งสิ้น 164 คน จาก 7 

จังหวัดภาคเหนือ และที่ดำเนินงาน

ผ ่ านการบ ู รณาการร ่ วมก ับแผน

สร ้างสรรค ์ โอกาสและนว ัตกรรม

พัฒนานักสร้างเสริมสุขภาวะคนพิการ

ดำเนินงานของมูลนิธินวัตกรรม

ทางส ั งคม จำนวน 1,654 คน 

พบว่า คนพิการมีสุขภาวะทางกาย

ดีขึ ้นร้อยละ 67.07 สุขภาวะทาง

จ ิตใจและปัญญาดีข ึ ้น ร ้อยละ 

81.80 และสุขภาวะทางสังคมดี

ขึ ้น ร้อยละ 82.04 ของคนพิการ

ท ั ้ งหมด  สอดคล ้องก ับผลการ

สำรวจส ุขภาวะคนพ ิการของ

มหาวิทยาลัยราชภัฎจันทรเกษม

ในปี 2562 ซึ่งพบว่าคนพิการมสีุข

ภาวะดีขึ้น คิดเป็นประมาณร้อย

ละ 50-90 เมื ่อเปรียบเทียบกับ
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ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
ร้อยละเม่ือเทียบ

กับตัวชี้วัด 

คนพิการที ่ได ้ร ับการจ้างงานเชิง

สังคมเพิ่มเป็นจำนวน 4,604 คน ปี 

2562 จำนวน 5,123 คน และปี  

2563 จำนวน 5,496 คน ในการ

เก็บข้อมูลเพื่อตอบเป้าหมายที่ตั้งไว้

จ ึงพิจารณาจากคนพิการที ่ได ้รับ

การจ้างงานภายใต้โครงการตั้งแต่ปี 

2560 เท่านั้น แต่ในการส่งเสริมสุข

ภาวะจะดำเนินการกับคนพิการทุก

คนภายใต้โครงการ 

ใน 6 เครือข่าย จำนวน 250 คน รวม 

414 คน 

2. จ ัดทำแนวทาง/หล ักส ูตรและ

เนื้อหาการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ 

น ักสร ้างเสร ิมส ุขภาวะคนพิการ 

จำนวน 1 หลักสูตร ระยะเวลา 64 

ชั่วโมง ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  

3. ม ีช ุดความร ู ้ และแนวทางการ

ให้บริการสร้างเสริมสุขภาวะคนพิการ 

1 ชุด 5 ประเด็น สำหรับนักสร้างเสริม

สุขภาวะคนพิการ ได้แก่  

 1) การฟื้นฟูสมรรถภาพเด็กสมอง

พ ิการ โดยใช ้  “ศาสตร ์นวด ไทย

ประยุกต์ โดยป้ากระรอก”  

ช่วงก่อนเข ้าส ู ่การจ ้างงานคน

พิการเชิงสังคม  

2. เกิดเครื ่องมือดำเนินการเพ่ือ

สนับสนุนให้คนพิการที่ได้รับการ

จ้างงานในพื้นที ่ดำเนินงานมีสุข

ภาวะที่ดี จำนวน 3 เครื่องมือ 

 2.1 เก ิดระบบการต ิดตามสุข

ภาวะออนไลน์ (ระบบ Online 

health tracking) ค น พ ิ ก า ร ที่

ปฏิบัติงานประจำหน่วย จำนวน 

1 , 547  คน  และม ี การจ ั ดทำ

แผนพัฒนารายบุคคลในคนพิการ

จำนวน 522 คน ผลการเก็บข้อมูล
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ผลการดำเนินงาน 
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 2) Infographic เร ื ่อง การพัฒนา

คุณภาพชีว ิตแบบองค์รวม โดยใช้ 

CBR matrix เ ป ็ น แ น ว ท า ง ก า ร

ให้บริการของศูนย์บริการคนพิการ 5 

ด ้ าน  ได ้ แก ่  ด ้ านส ุ ขภาพ ด ้ าน

การศึกษา ด้านการส่งเสริมการมีงาน

ทำและมีอาชีพ การมีส่วนร่วมทาง

สังคม และด้านการเสริมพลังกลุ่มคน

พิการ  

 3) “16 แฟ้ม เตรียมการสู่การรับรอง

มาตรฐานองค์กรคนพิการและจัดตั้ง

เป็นศูนย์บริการคนพิการแบบมีชีวิต”  

 4) เครื่องมือการเรียนรู้เรื ่อง 1.โรค

และอาหาร 2.พิษภัยเหล้า-บุหรี ่ 3.

พบว่า คนพิการมีการดูแลสุขภาพ

ตนเองได้ดีขึ้น ร้อยละ 87.85  

2.2 เกิดระบบสื่อสารระหว่างคน

พ ิการและสถานประกอบการ 

เครื่องมือติดตาม การส่งรายงาน

บันทึกสุขภาวะคนพิการ ที่บริษัท

สามารถตรวจสอบรายงานคน

พิการได้ (SIF Portal) และระบบ

ที ่คนพิการสามารถส ่งร ูปภาพ

รายงานการทำงานรายสัปดาห์ 

(SIF Mobile report) 

2.3 มีฐานข้อมูลคนพิการ ภาคี

เครือข่าย และบริษัทที่เข้าร่วมใน

โครงการและเครือข่าย  
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ผลการดำเนินงาน 
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กับตัวชี้วัด 

ความรู ้ เร ื ่องสิทธิคนพิการ โดยใช้ 

เกมส์บันไดงูเพ่ือการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วม  

 5) คู่มือการสร้างเสริมสุขภาวะทาง

ปัญญาโดยใช้ส ุนทรียสนทนา เพ่ือ

พ ัฒนาตนเอง (รวบรวมแนวทาง 

กิจกรรมจากการอบรมนักสร้างเสริม

สุขภาวะ) 

4. ศ ูนย ์บร ิการฟ ื ้นฟ ูและพ ัฒนา

สมรรถภาพคนพิการจังหวัดลำปาง 

ของม ูลน ิธ ิพ ิท ักษ ์ดวงตาลำปาง 

สามารถดำเนินการในรูปแบบของแม่

ข่ายในการจัดบริการคนพิการให้แก่ 

ศ ูนย ์บร ิ การคนพ ิการท ั ่ ว ไป  ทั้ ง

 

 

 

 

 



14-37 

 

 

 

ตัวช้ีวัด 

ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
ร้อยละเม่ือเทียบ

กับตัวชี้วัด 

ศูนย์บริการที ่เป็นหน่วยงานภาครัฐ 

และมีขีดความสามารถในการช่วย

พัฒนาองค์กรของคนพิการในระดับ

ชมรมคนพิการระดับตำบลได้  

3. คนไร้บ้านเข้าถึงสิทธิ สวัสดิการ

ของรัฐ และมีศักยภาพ ความพร้อม

ในการกลับคืนสู่สังคมได้อย่างน้อย

ร้อยละ 10 ของจำนวนคนไร้บ้านใน

พ้ืนที่ดำเนินการ 

5. คนไร้บ้าน คนไร้ที่พึ่ง และคนจนเมือง 
จำนวน 480 คน คิดเป็นร้อยละ 31.62 
ของจำนวนกล ุ ่ม เป ้ าหมายในพ ื ้ นที่
ดำเนินการ ได้รับการพิสูจน์ พัฒนา หรือ
โอนย้ายสิทธิสุขภาพ 
6. ต้นแบบกระบวนการสร้างเสริมสุข
ภาวะคนไร้บ้านแบบครบวงจร (บอลลูน 
โมเดล) 
7. เ ก ิ ดกระบวนการส ื ่ อสา รส ั ง คม 
“Human of Street” 
8. เกิดบันทึกความร่วมมือ (MoU) การ
พัฒนาและเสริมศักยภาพระบบการดูแล

2. เก ิดระบบหนุนเสร ิมการเสริม
ศักยภาพ และยกระดับองค์กรด้าน
อาช ีพของคนไร ้บ ้ านส ู ่ การ เป็น
วิสาหกิจเพื่อสังคม จำนวน 1 ระบบ 
และมีหน่วยงาน บริษัทเอกชน ห้าง
ร้านสนับสนุนการเสริมศักยภาพและ
ยกระดับองค์กรด้านอาชีพของคนไร้
บ ้าน ท ั ้ งในการร ับคนไร ้บ ้านเข้า
ทำงาน ให้งานคนไร้บ้านมาผลิตที่
ศูนย์พักคนไร้บ้าน และการซื ้อ/รับ
สินค้าของคนไร้บ้านไปใช้/จำหน่าย 
จำนวน 4 หน่วยงาน/องค์กร ได้แก่ 

1. คนไร้บ ้านมีศักยภาพ ความ

พร้อมในการกลับคืนสู ่สังคม ได้

ร้อยละ 10.01 ของจำนวนคนไร้

บ้านในพื้นที่ดำเนินการ (กรุงเทพ 

79 คน เชียงใหม่ 31 คน ขอนแก่น 

20 คน และปทุมธานี 22 คน รวม 

152 คน) โดยใช้เกณฑ์ตัวชี้วัดการ

มีศักยภาพ ความพร้อมในการ

กล ับค ืนส ู ่ ส ั งคมมาใช ้ ในการ

ประเมินซึ่งมีเกณฑ์การประเมินใน

100 
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ผลการดำเนินงาน 
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ร้อยละเม่ือเทียบ

กับตัวชี้วัด 

ผ ู ้ ป ่ ว ยจ ิ ต เ วช ไร ้ บ ้ าน ใน เขตพ ื ้ น ที่
กรุงเทพมหานคร 
 

โรงเรียนอนุบาลเชียงใหม่ (ซื้อน้ำยา
เอนกประสงค์) บริษัท เซอร์วิสฮีโร่ 
ประเทศไทย (รับคนไร้บ้านทำงานทำ
ความสะอาด) ร ้านกาแฟ Pirom 
Cafe (รับเบเกอรี ่ไปวางขาย) และ
ม ู ล น ิ ธ ิ  Scholars of Sustenance 
(สนับสนุนวัตถุดิบอาหาร) เป็นต้น 

ประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ ระดับการมี

ศักยภาพในการจัดการตนเอง การ

เ ข ้ า กระบวนการสร ้ า ง เสริ ม

สุขภาพจิต การมีรายได้ การเข้า

ร่วมกิจกรรมกับเครือข่ายคนไร้

บ้านและเครือข่ายประชากรกลุ่ม

เฉพาะต่าง ๆ รวมทั้งมีการทำแผน

ระยะยาวมีการออมเงินเพื่อการมี

บ้าน 

2. เกิดเครื ่องมือในการประเมิน

ศ ั กยภาพคนไร ้ บ ้ าน เ ร ี ยกว่ า 

“เกณฑ์ตัวชี้วัด” เป็นเครื่องมือที่มี

องค ์ประกอบของแบบสำรวจ 

แบบส ัมภาษณ ์  ร ่ วมก ับการ
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กับตัวชี้วัด 

วิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์ เพ่ือ

บ่งชี้การมีศักยภาพ ความพร้อม

ของคนไร้บ ้านในการกลับคืนสู่

สังคม จำนวน 1 ชุด ซึ่งเป็นการ

พ ั ฒ น า ร ่ ว ม ก ั น ข อ ง  ส ส ส . 

สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์

มหาว ิทยาล ัย  คณะจ ิตว ิทยา 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะ

เศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนค

รินทรวิโรฒ และเครือข่ายคนไร้

บ้าน 

3. คนไร้บ้านที่มีศักยภาพในการ

กล ับค ืนส ู ่ ส ั งคม และม ีความ

ต้องการร่วมขับเคลื ่อนงานเพ่ือ
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ช่วยเหลือคนไร้บ้านอื ่น ๆ ที ่ยัง

ประสบปัญหา ได้ร ับการพัฒนา

ทักษะความสามารถเพื ่อเพิ ่มขีด

ความสามารถในการเป็นแกนนำ

การขับเคลื ่อนงานสร้างเสริมสุข

ภาวะคนไร้บ้าน โดยมีทักษะ และ

ขีดความสามารถพื้นฐาน ได้แก่ 

การสื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจ 

ทักษะการทำกระบวนการกลุ่มกับ

คนไร ้บ ้านในพ ื ้นท ี ่ สาธารณะ 

ท ั กษะการ เ จ รจาต ่ อ ร อ งกั บ

หน่วยงานรัฐและหน่วยงานอื่น ๆ 

ความร ู ้ ความเข ้ า ใจ เบ ื ้ องต้น

เกี่ยวกับสิทธิสถานะ เป็นต้น 
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4. เกิดโครงการวิชาการเพื่อหนุน

เสริมการขับเคลื่อนงานการสร้าง

เสริมสุขภาวะคนไร้บ้าน จำนวน 3 

โ ค ร งก า ร  ป ร ะกอบด ้ ว ย  1 ) 

การศึกษาโอกาสในการเข้าสู่ภาวะ

ไร้บ้านด้วยการวิจัยภาคสนาม 2) 

การวิจ ัยเช ิงปฏิบัต ิ เพื ่อพัฒนา

โปรแกรมฟื้นฟูทุนทางจิตวิทยา

เชิงบวกและทดลองใช้เครื่องมือวัด

ในการตั ้งหลักของคนไร้บ้านใน

ศูนย์พักคนไร้บ้าน 3) การพัฒนา

แบบสอบถามเพื ่อสร้างตัวช ี ้วัด

โอกาสในการเข้าสู่ภาวะคนไร้บ้าน 
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4. กลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่าพ้ืนเมือง 

และประชากรข้ามชาติเข้าถึงสิทธิ

ในการบริการสุขภาพเพ่ิมข้ึน จาก

เดิมอย่างน้อยร้อยละ 20 จากฐาน

ของประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่า

พ้ืนเมือง และประชากรข้ามชาติที่

เข้าถึงสิทธิในการบริการสุขภาพ ใน

พ้ืนที่ดำเนินการ ในปี 2560 

6. เก ิดเคร ือข ่ายบ ูรณาการระหว ่าง
ประเทศด้านระบบบริการและสิทธิทางสุข
ภาวะ (เครือข่ายสุขภาพชาติแดนไทย-
ลาว เครือข่ายการศึกษาไทย-เมียนมาร์) 
7. ร ูปแบบบริการสร ้างเสร ิมส ุขภาพ
สำหรับเด็กข้ามชาติในระบบโรงเรียน 
และศูนย์การเรียน (ชุมพร และตาก) 
8. แกนนำและเครือข่ายคนไทยพลัดถิ่น 
4,021 คน 
9. ต้นแบบการพัฒนาสัญชาติในกรณี
เร่งด่วน (ผู้เฒ่าไร้รัฐไร้สัญชาติ) 
10. คนจีนโพ้นทะเล จำนวน 38,267 คน
ได ้ ร ับการค ืนส ิทธ ิข ั ้ นพ ื ้ นฐานด ้าน
สาธารณสุข (ร้อยละ 18.78)  
  

เกิดรูปแบบการให้บริการสุขภาพของ

รัฐที่มีคุณภาพ จำนวน 2 รูปแบบ คือ  

1. ร ูปแบบการให้บร ิการในหน่วย

บริการสุขภาพที่มีความละเอียดอ่อน

ต่อมิติว ัฒนธรรม และเพศภาวะใน

โ ร งพยาบาลปางมะผ ้ า  จ ั งหวั ด

แม่ฮ่องสอน ประกอบด้วย  

1 )  ม ี  SOP ส ำ ห ร ั บ เ จ ้ า ห น ้ า ที่

โรงพยาบาลในการให้บริการ ที่คำนึง

ต่อความละเอียดอ่อนทางวัฒนธรรม

และเพศภาวะ 

2) มีกลไกล่ามชุมชนในการทำงานเชิง

รุกในชุมชน/หมู่บ้าน และเป็นตัวเชื่อม

1. ในปี 2563 มีกลุ่มชาติพันธุ์ ชน

เผ่าพื ้นเมือง และประชากรข้าม

ชาต ิ เข ้าถ ึงส ิทธ ิในการบร ิการ

ส ุขภาพเพ ิ ่มข ึ ้น ร ้อยละ 11.8 

(24,071 คน) เมื่อรวมกับผลการ

ด ำ เ น ิ น ง า น ใ น ป ี  2561-2562 

จำนวน 38 ,267 คน จึงทำให้มี

กลุ ่มชาติพันธ ุ ์ ชนเผ่าพื ้นเมือง 

และประชากรข้ามชาติเข้าถึงสิทธิ

ในการบริการสุขภาพเพิ่มขึ้นจาก

เดิมร้อยละ 30.62 จากฐานของ

ประชากรกลุ ่มชาติพันธุ ์ ชนเผ่า

พื้นเมือง และประชากรข้ามชาติที่

เข้าถึงสิทธิในการบริการสุขภาพ 

100 
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ประสานระหว่างผู้ป่วย/ผู้รับบริการ

กับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

3) มีสื ่อภาษาชาติพันธุ ์เพื ่อช่วยให้

เข้าใจต่อการสร้างเสริมสุขภาพและ

การเข้ารับบริการสุขภาพ 

4) มีกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ

เชิงรุกโดยเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข

และเจ้าหน้าที ่ท ี ่ เก ี ่ยวข้องลงไปใน

ชุมชนอย่างสม่ำเสมอ 

2. ร ูปแบบการให้บริการสุขภาพที่

เหมาะสมต่อประชากรข้ามชาติลาว 

ประกอบด้วย 

1) มีบ ันทึกข้อตกลงในการพัฒนา

รูปแบบให้บริการส ุขภาพระหว ่าง

ในพื ้นที ่ดำเน ินการ ในปี พ.ศ. 

2560  

2. เกิดกลไกระดับอำเภอที่เอื้อให้

กลุ่มเป้าหมายได้รับรู้ เข้าใจ และ/

หรือสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ

ตามสิทธิที ่ได ้ จำนวน 3 กลไก 

(กลไกระดับอำเภอฝาง อำเภอแม่

อาย จังหวัดเชียงใหม่ และอำเภอ

ปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน) ซึ่ง

เป็นกลไกคณะทำงานระดับอำเภอ

ที ่ม ีองค ์ประกอบร ่วมระหว ่าง

หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง เช่น 

สสอ. อำเภอ อบต. และภาค

ประชาสังคม 
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ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
ร้อยละเม่ือเทียบ

กับตัวชี้วัด 

หน่วยงานภาครัฐของไทยและสปป.

ลาว  

2) มีกลไก "เสี่ยวสุขภาพอาเซียน" ซึ่ง

เป็นทั ้งคนไทยและคนลาว ทำงาน

ร่วมกับหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่

การลงพื้นที่สนับสนุนให้เกิดการดูแล

และตระหนักเรื่องสุขภาพของแรงงาน

หญิงลาวในชุมชน รวมทั้งการซื้อบัตร

ประกันสุขภาพเพื ่อการเข้าถึงสิทธิ

บริการสุขภาพ 

3) มีศูนย์เสี่ยวสุขภาพเพื่อเป็นกลไก

ในการเข้าถึงบริการสุขภาพตั้งอยู่ใน

หน่วยบริการสุขภาพ (โรงพยาบาล

3. เกิดข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือ

การเพิ่มกลุ่มเป้าหมายในกองทุน

ให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้าน

สาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหา

สถานะและสิทธิ จำนวน 1 ชุด 

โดยเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายใน

การเพิ ่มกลุ ่มเด็กรหัส G ให้เป็น

กลุ่มเป้าหมายของกองทุนให้สิทธิ 

(คืนสิทธิ) 

4. เกิดเวทีวิชาการเพ่ือระดมสมอง

ต่อการขับเคล ื ่อนเช ิงนโยบาย 

จำนวน 6 คร ั ้ ง  โดยเป ็นเวที

วิชาการที่ร่วมพัฒนาข้อเสนอเชิง

น โ ย บ า ย  ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร
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ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
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กับตัวชี้วัด 

เขมราฐ โรงพยาบาลบุณฑริกและ

โรงพยาบาลสิรินธร) และในชุมชน  

4) แนวปฏิบัติ/แนวทางการทำงาน

ของระบบบบริการสุขภาพที่เหมาะสม

ต่อประชากรข้ามชาติลาว 

5) ฐานข้อมูลที่เชื่อมต่อกับงานชุมชน

และงานบริการสุขภาพ 

3. มีกลุ่มผู้หญิงชาติพันธุ์/ประชากร

ข้ามชาติลาวเข้าถึงบริการรูปแบบ

ดังกล ่าวเพิ ่มข ึ ้นจากฐานปี 2560 

จำนวน 100 คน (ชาติพันธุ ์ 21 คน 

ประชากรข้ามชาติลาว 89 คน) คิด

เป็นร้อยละ 12.09 (ฐานปี 2560 มี

จำนวน 827 คน/เครือข่าย) 

ขับเคลื ่อนนโยบาย รวมทั ้งการ

สื่อสารสังคม 

5. เกิดการขับเคลื่อนข้อเสนอเชิง

นโยบายต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ได ้ แก ่  กระทรวงสาธารณสุข 

จำนวน 3 คร ั ้ ง  โดยเป ็นการ

ขับเคลื ่อนข้อเสนอเชิงนโยบาย

โดยตัวแทนเครือข่ายชาติพันธุ์ 

อาทิ การเข้าพบรัฐมนตรีกระทรวง

สาธารณสุขเพื ่อยื ่นข้อเสนอเชิง

นโยบายในการเพิ่มกลุ่มเป้าหมาย

ในกองทุนให้สิทธิ (คืนสิทธิ) 

6. เกิดการสื ่อสารสังคมผ่านสื่อ

ประเภทต่าง ๆ เช่น วารสารเสียง
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ผลการดำเนินงาน 
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กับตัวชี้วัด 

ชนเผ่า เวทีสื ่อสารสาธารณะคน

ไทยพลัดถิ่น เวทีสื่อสารสังคมเพ่ือ

สะท้อนปัญหาผู ้เฒ่าไร ้สัญชาติ 

เพ ื ่ อสร ้ า งความตระหน ั กต่ อ

ประเด็นความเหลื่อมล้ำและการ

เข้าไม่ถึงสิทธิสุขภาพของกลุ่มคน

จีนโพ้นทะเล และเด็กรหัส G คน

ไทยพลัดถิ ่น ผ ู ้ เฒ่าไร ้ส ัญชาติ 

จำนวน 8 ครั้ง  

7. เกิดมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 

10 มีนาคม 2563 เรื ่อง การให้

สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั ้นพื ้นฐานด้าน

สาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหา

สถานะและสิทธิ เพิ ่มเติมให้กับ
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กลุ่มคนดั้งเดิมที่ไม่มีสัญชาติไทย

แต่มีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร เลข

ประจำต ัวประเภท 3 และ 4 

จำนวน 24,071 คน เช่น คนจีน

โพ้นทะเล โดยมติ ครม. ยังให้

ส ำ น ั ก ง า น ป ล ั ด ก ร ะ ท ร ว ง

ส า ธ า ร ณ ส ุ ข จ ั ด ท ำ แ ผนกา ร

ปฏิบัต ิงานและแผนการใช้จ่าย

งบประมาณ จำนวน 61,802,300 

บ า ท ต ่ อ ป ี  เ พ ื ่ อ เ ส น อข อตั้ ง

งบประมาณรายจ่ายประจำปีตาม

ขั้นตอนต่อไป ตามความเห็นของ

สำน ักงบประมาณ โดย สสส . 

สนับสนุนงานวิชาการ และการ
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ผลการดำเนินงาน 
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กับตัวชี้วัด 

ข ั บ เคล ื ่ อน เ ช ิ งน โยบายของ

เครือข่าย เช่น policy lobby 

5. ผู ้หญิงกลุ ่มที ่ม ีข ้อมูลบ่งช ี ้ว่า

สถานะทางส ุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตอยู่ในระดับต่ำ อย่างน้อยร้อย

ละ 20 เข ้าถ ึ งส ิทธ ิและบร ิการ

สุขภาพที่เป็นธรรม 

1. เกิดรูปแบบ/ กลไกสร้างเสริมสุขภาวะ
ที่เอื ้อต่อการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 
และสวัสดิการสังคมจากฐานชุมชน และ
กระบวนการสร้างความรู้ความเข้าใจใน
ประเด็นสุขภาพและอนามัยการเจริญ
พันธุ ์ในชุมชน จำนวน 3 กลุ ่มรูปแบบ/
กระบวนการ (รวม 15 รูปแบบ/กิจกรรม) 
2. ผู ้หญิงชาติพันธุ ์เข้าถึงสิทธิ/บริการ
สุขภาพ ร้อยละ 28.2 ของจำนวนผู้หญิง
ชาติพันธุ์ในพื้นที่ดำเนินงาน (รวม 600 
คนในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ เชียงรายและ
แม่ฮ่องสอน) 

1. เกิดพื้นที่นำร่องการบูรณาการใน
ระด ับพ ื ้ นท ี ่ เ พ ื ่ อลดทอนป ัญหา 
ผลกระทบ และสร้างปัจจัยเอื้อในการ
เข้าถึงสุขภาวะของผู้หญิง จำนวน 5 
พ ื ้นท ี ่  ประกอบด้วย นครสวรรค์  
ราชบ ุร ี  (ประเด ็นความรุนแรงฯ) 
เชียงใหม่ เชียงรายและแม่ฮ่องสอน 
(ประเด็นการเข้าถึงสิทธิสุขภาพ) 
2. รูปแบบและกระบวนการสร ้าง
เสริมสุขภาวะผู้หญิงพิการทางการได้
ยิน  
3. กระบวนการสื่อสาร “ปักหมุดจุด
เผือก”  

1. ผู้หญิงกลุ่มเฉพาะที่มีข้อมูลบ่งชี้

ว่าสถานะทางสุขภาพและคุณภาพ

ชีว ิตอยู ่ในระดับต่ำ เข้าถึงสิทธิ

และบริการสุขภาพที ่เป ็นธรรม 

ประกอบด้วย  

1.1) ผู้หญิงชาติพันธุ์เข้าถึงสิทธิ/

บริการสุขภาพ ร้อยละ 28.2 ของ

จำนวนผู ้หญิงชาติพันธุ ์ในพื ้นที่

ดำเนินงาน (รวม 600 คนในพื้นที่

จ ังหวัดเชียงใหม่ เชียงรายและ

แม่ฮ่องสอน)  

100 
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3. ชุดข้อมูลสถานการณ์ความรุนแรงต่อ
ผ ู ้ ห ญ ิ ง แ ล ะ บ ุ ค ค ล ใ น ค ร อ บ ค รั ว
ระดับประเทศ 

4. เก ิดต ้นแบบเร ือนจำส ุขภาวะ
ต้นแบบ 3 แห่ง (เรือนจำกลางราชบุรี 
อุบลราชธานีและอุดรธานี) 
5. นวัตกรรมการพัฒนาเรือนจำให้
เป็นเรือนจำสุขภาวะทั้ง 7 ด้าน 

1.2) ผู ้หญิงพิการทางการได้ยิน 

เข้าถึงความรู้ทางสุขภาพเพื่อการ

ส่งเสริมป้องกันด้านอนามัยเจริญ

พันธุ์และสุขภาวะทางเพศสำหรับ

ผู้หญิงหูหนวกจำนวน 1,800 คน 

คิดเป็น ร้อยละ 20.52 ของจำนวน

ผู ้หญิงพิการในพื้นที ่ดำเนินการ 

(กรุงเทพฯ ชลบุรี จำนวน 8,772 

คน )  ผ ่ า นก ร ะบวนกา ร แ ล ะ

เครื ่องมือที ่มีความเหมาะสมกับ

คนพิการทางการได้ยิน ได้แก่ ล่าม

ภาษามือ กิจกรรมกลุ่มโดยแกนนำ

นักเรียนหูหนวกในโรงเรียนโสต

ศึกษา และคลิปวิดีโอภาษามือเต็ม

จอ “สื่อใจวัยรุ่น” พร้อมคู่มือการ
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ตัวช้ีวัด 

ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
ร้อยละเม่ือเทียบ

กับตัวชี้วัด 

สอนสำหรับครูอาจารย์ ที่เผยแพร่

ทางแอพพล ิ เคช ั ่ น  Line และ 

Youtube เป็นต้น ทั้งนี้มีโรงเรียน

โสตศึกษาที ่นำกระบวนการและ

เคร ื ่องม ือไปขยายผล รวม 20 

โรงเรียนทั่วประเทศ 

2. เกิดกระบวนการ/ชุดกิจกรรม

ในการสร้างเสริมสุขภาวะผู ้หญิง

ชาต ิพ ันธ ุ ์ท ี ่ ผสานการแพทย์

สมัยใหม่กับองค์ความรู้ชาติพันธุ์

ในการสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ 

อนามัยเจริญพันธุ์ รวมทั้งสุขภาวะ

ทางกายและจิต เช่น ชุดกิจกรรม

ทางกายที ่สอดคล้องกับวิถีช ีวิต
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ตัวช้ีวัด 

ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
ร้อยละเม่ือเทียบ

กับตัวชี้วัด 

กะเหรี่ยง ชุดกิจกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออก ชุดกิจกรรมการ

จัดการความเครียด 

3. เกิดชุดกิจกรรมการสร้างเสริม

สุขภาวะผู้หญิงพิการหูหนวกด้าน

อนามัยเจริญพันธุ ์และสุขภาวะ

ทางเพศ โดยเป็นชุดกิจกรรมที่

พ ัฒนาขึ ้นโดยแกนนำนักเร ียน

หญิงหูหนวก เช่น การทำคลิปให้

ความร ู ้ เ ร ื ่ อ ง โ รคต ิ ดต ่ อทา ง

เพศสัมพันธ์ภาษามือ การทำละคร

ภาษามือเรื่องการคุกคามทางเพศ 

เป็นต้น 
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ตัวช้ีวัด 

ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
ร้อยละเม่ือเทียบ

กับตัวชี้วัด 

6. แรงงานในและนอกระบบใน

พ้ืนที่ดำเนินการที่พบปัญหาความ

ไม่ปลอดภัยจากการทำงาน ซึ่งเป็น

ผลกระทบต่อสุขภาพ ความ

ปลอดภัยในการทำงานและ

สภาพแวดล้อม ลดลงร้อยละ 10 

จากปี 2560 

1. มีพื้นที่ต้นแบบสำหรับการจัดบริการ
เชิงรุกแบบครบวงจรด้านอาชีวอนามัย 
โดยมีการส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยใน
การทำงาน และจัดการจัดบริการอาชีว 
อนามัยระดับพื้นฐานให้กับแรงงานงาน
ชุมชนผ่าน รพสต. จำนวน 84 แห่ง ใน
พื้นที ่ดำเนินการ 20 จังหวัด ใน 5 เขต
สุขภาพ 
2. แรงงานนอกระบบได้ร ับการพัฒนา
ศักยภาพด้านความรู ้ ทักษะในการนำ
นโยบายที่เกี่ยวข้องกับแรงงานนอกระบบ
สู่การปฏิบัติ จำนวน 309 คน 
3. ศูนย์ประสานงานแรงงานนอกระบบ
ระดับจังหวัด 16 จังหวัด 
4. หน ่วยบร ิการช ุมชนเพ ื ่ อพ ัฒนา
คุณภาพชีวิตแรงงาน 155 แห่ง 

2. เกิดกลไกการทำงานเชิงรุกเพื่อลด
ปัญหาความไม่ปลอดภัย ความเสี่ยง
จากการทำงานของแรงงานในระบบ 
ประกอบด้วย 
1) ศูนย์สุขภาพดีว ัยทำงาน ที ่เพ่ิม
ภารกิจการทำงานเชิงรุกในด้านการ
ลดปัญหาความไม่ปลอดภัย ความ
เสี่ยงจากการทำงาน 
2) แต่งตั้งคณะทำงานพิจารณาแนว
ทางการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคสำหร ับผ ู ้ประก ันตนในสถาน
ประกอบการ (ประกาศ 30 กันยายน 
62) เพื ่อกำหนดแผน ประสานงาน 
ติดตาม สร้างความร่วมมือ รณรงค์ 
และประชาสัมพันธ์ร่วมกับ สำนักงาน

6. แรงงานในระบบในพ ื ้ นที่
ดำเน ินการ จำนวน 22 สถาน
ประกอบการ ที่พบปัญหาความไม่
ปลอดภัยจากการทำงาน ซึ่งเป็น
ผลกระทบต ่อส ุ ขภาพ ความ
ปลอดภ ัย ในการทำงาน และ
สภาพแวดล้อม มีระดับความเสี่ยง
จากการทำงานลดลงอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับความ
เชื ่อมั ่นร้อยละ 95 เมื ่อประเมิน
จากชุดกิจกรรมที่ทางโครงการได้
ดำเนินการ 
7. เกิดผู ้นำด้านการสร้างเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพและความ
ปลอดภัยในการทำงาน (แท็กซี่ 
มอเตอร์ไซด์รับจ้าง) 110 คน  

60 
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ตัวช้ีวัด 

ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
ร้อยละเม่ือเทียบ

กับตัวชี้วัด 

 ประกันสังคม /ภาครัฐ /ภาคเอกชน /
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
3. เกิดปฏิบัติการเพื่อลดปัญหาความ
ไม่ปลอดภัย และความเสี่ยงจากการ
ทำงานในพ้ืนที่นำร่อง 
1) แรงงานในระบบ : 10 จ ังหวัด 
(กรุงเทพมหานคร พระนครศรีอยุธยา 
สม ุทรปราการ ระยอง ปท ุมธานี  
นนทบุรี อ่างทอง ปราจีนบุรี ชลบุรี 
สระบุรี 
2) แรงงานนอกระบบ: 5 กลุ่มเสี่ยง 
(เกษตรกร แกะสลักหิน ตัดเย็บเสื้อผ้า
และผลิตภัณฑ์จากผ้า เก็บและคัดแยก
ขยะ คนขับขี่รถแท็กซี่) 
4. เกิดพระราชบัญญัติควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพ และโรคจาก

8. เกิดผู้นำแรงงานในระบบด้าน
กฎหมายและด้านการส ่งเสริม
สุขภาพความปลอดภัย จำนวน 
745 คน 
9. เกิดฐานข้อมูลการประเมิน
ความเสี่ยงสุขภาพ อาชีวอนามัย
และความปลอดภัยของแรงงานใน
ระบบก่อนและหลังดำเนินงาน 
การทดสอบความแตกต่างของค่า
กลางระดับความเสี ่ยงจากการ
ทำงานก่อน (ค่าเฉลี่ย= 1.55) และ
หลังการดำเนินงาน (ค่าเฉลี ่ย = 
1.44) มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95  หมายความว่า 
กิจกรรมของโครงการพัฒนาและ
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ตัวช้ีวัด 

ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
ร้อยละเม่ือเทียบ

กับตัวชี้วัด 

สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 (ประกาศวันที่ 
19 พฤษภาคม 2562)  

สร้างเสริมสุขภาวะคนทำงานใน
สถานประกอบการ (คพสก. ) 
สามารถทำให้ระดับความเสี ่ยง
จากการทำงานลดลงอย ่างมี
นัยสำคัญ 
10. เกิดฐานข้อมูลการประเมิน
ความเสี ่ยงสุขภาพอาชีวอนามัย 
ความปลอดภัย และความรอบรู้
ด ้ านส ุขภาพของแรงงานนอก
ระบบ 5 กลุ่มอาชีพ คือ เกษตรกร 
แกะสลักหิน ตัดเย็บเสื ้อผ้าและ
ผลิตภัณฑ์จากผ้า เก็บและคัดแยก
ขยะ คนขับขี่รถแท็กซี ่ 
5.1) โครงการส่งเสริมอาชีวอนา

มัยผ ู ้ประกอบอาชีพทอผ้าไหม
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ตัวช้ีวัด 

ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
ร้อยละเม่ือเทียบ

กับตัวชี้วัด 

จังหวัดสุรินทร์ (อยู ่ระหว่างเก็บ

ข้อมูลหลังดำเนินโครงการ)  

5.2) โครงการพัฒนากลไกและ

นโยบายการส่งเสริมป้องกันโรค

จากการประกอบอาชีพโดยฐาน

ท้องถิ่น สำหรับกลุ่มแรงงานนอก

ระบบ (อย ู ่ระหว ่างเก ็บข ้อมูล 

Baseline) 

7. การเปลี ่ยนแปลงอัตราการสูบ

บ ุ ห ร ี ่ ข อ งม ุ ส ล ิ ม ไทย ในพ ื ้ นที่

ดำเนินการเป็นไปในทิศทางที่ดีกว่า

การเปลี่ยนแปลงของอัตราการสูบ

บุหรี่ของประชากรรวม 

1. ม ี ม า ต ร ก า ร ใ น ก า ร จ ั ด ก า ร

สภาพแวดล้อม และควบคุมปัญหาการ

บริโภคบุหรี่และผลิตภัณฑ์ยาสูบ เพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาวะในกลุ่มมุสลิมไทยผ่าน

สถาบันปอเนาะสุขภาวะ ต้นแบบ 16 แห่ง  

1. เกิดการสร้างเครือข่ายครอบครัว

มุสลิมไทยที่มีสตรีและบุตรเป็นแกน

นำในการควบคุมการบริโภคยาสูบ

ภายในครอบครัว ด้วยการกระตุ้น

บทบาทครอบครัวและชุมชน เน้นการ

สร้างบทบาทให้สตรีมุสลิมที่มีสถานะ

1. เกิดการเปลี่ยนแปลงอัตราการ

สูบบุหรี ่ของไทยมุสลิมในพื ้นที่

ดำเนินการ เป็นไปในทิศทางที่

ดีกว่าการเปลี่ยนแปลงของอัตรา

การสูบบุหรี่ของประชากรรวมโดย

100 
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ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
ร้อยละเม่ือเทียบ

กับตัวชี้วัด 

2. มีนักเรียนและครูในสถาบันปอเนอะสุข

ภาวะทั้ง 16 แห่งเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์

เพื่อการไม่สูบบุหรี่รวมจำนวน 560 คน 

และมีนักเรียนปอเนาะที่สูบบุหรี่สนในเข้า

สู ่กระบวนการลด ละ เลิกบุหรี ่ จำนวน 

80 คน หรือร้อยละ 57.14 ของจำนวนผู้

สูบบุหรี่ที่เข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์  

 

เป็นภรรยา และบุตรสาว ของผู ้นำ

ศาสนา บุคลากรครู อุสต๊าซ ในพื้นที่ 

4 จังหวัดชายแดนใต้ให้ขับเคลื่อนการ

ควบคุมการบริโภคภายในครอบครัว 

โดยใช้การฝึกอบรมกลุ ่มเป้าหมาย 

ผ่านหลักสูตร “สร้างศักยภาพต้านภัย

บุหรี่” 3 รุ่น มีผู้ผ่านการอบรมจำนวน 

88 คน โดยเป็นครอบครัวผู้นำศาสนา

จำนวน 40 ครอบคร ัว  ซ ึ ่ งจะช ่วย

เสริมสร้างศักยภาพให้ภรรยาและบุตร

ของผ ู ้นำศาสนาและบ ุคลากรครู  

ตลอดจนเยาวชนนอกระบบ  ให้

ตระหนักมากยิ ่งขึ ้นในอันตรายของ

การบริโภคยาสูบที่บ้านที่นอกจากจะ

เกิดกับตัวผู้สูบเองแล้วยังเกิดกับคนใน

มีอัตราการลดลงของอัตราการสูบ

บุหรี่มากกว่าร้อยละ 0.5  

2.  ม ีอาสาสม ัครพาเล ิกบ ุหรี่  

จำนวน 32 คน สร ้างต ้นแบบ

ครอบคร ั ว เ ล ิ กบ ุ ห ร ี ่ ไ ด ้  4 1 

ครอบครัว และสามารถทำให้คน

เลิกบุหรี่ได้ถึง 50 คน 

3. มีผู้ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตร 

“สร้างศักยภาพต้านภัยบุหรี่” 3 

รุ่น จำนวน 88 คน รวมทั้งมีแกน

นำเยาวชนและสตรีมุสลิม 19 คน 

ได้กลับไปช่วยเสริมสร้างศักยภาพ

ให้ภรรยาและบุตรของผู้นำศาสนา

และบุคลากรครู ตลอดจนเยาวชน
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ครอบครัว รวมถึงการย้ำให้เห็นความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจในรูปค่าใช้จ่าย

ใ น ก า ร บ ร ิ โ ภ ค ย า ส ู บ  แ ล ะ ค่ า

รักษาพยาบาลที่จะเกิดข้ึนในอนาคต 

2. เกิดเครือข่ายครอบครัวมุสลิมไทย 

โดยพัฒนาอาสาสมัครพาเลิกบุหรี่  

จำนวน 30 คน  

3. ข้อมูลการสำรวจการบริโภคยาสูบ

ของประชากรไทย โดยสำนักงานสถิติ

แห่งชาติ พบว่า อัตราการสูบบุหรี่ของ

ประชากรม ุสล ิมในพ ื ้นท ี ่จ ั งหวัด

ชายแดนใต้ มีแนวโน้มอัตราการสูบ

บ ุหร ี ่ลดลงมากกว ่าแนวโน ้มของ

ประชากร 

นอกระบบ ให้ตระหนักมากยิ่งขึ้น

ถึงอันตรายของการบริโภคยาสูบที่

บ้าน ที่นอกจากจะเกิดกับตัวผู้สูบ

เองแล้วยังเกิดกับคนในครอบครัว 

รวมถ ึ งการสร ้ า งกล ไกขยาย

แ น ว ค ิ ด ข ั บ เ ค ล ื ่ อ น ง า น กั บ

อาสาสมัครพาเลิกบุหรี่ โดยแกน

นำเหล่านี้เป็นครอบครัวต้นแบบ

เลิกบุหรี่ด้วย 

4. เกิดอาสาสมัครเยาวชนพาเลิก

บุหรี่ มากกว่า 2,344 คน ผ่านการ

สัญจรโรงเรียนในพื้นที่ภาคใต้และ

ภาคกลางจำนวน 46 แห่ง โดย

อาศัยนักเรียนระดับประถมศึกษา
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ตัวช้ีวัด 

ผลการดำเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
ร้อยละเม่ือเทียบ

กับตัวชี้วัด 

ในโรงเรียนต่าง ๆ เป็นสื่อกลางใน

การเชิญชวนให้คนในครอบครัว 

ซึ ่งมีผู ้ประสงค์เลิกบุหรี่ และลด

ปริมาณการสูบได้มากถึง 85 คน 

สามารถสร้างครอบครัวต้นแบบ

เล ิกบ ุหร ี ่ ได ้อย ่างแท ้จร ิ ง  43 

ครอบครัว นอกจากนี้นักเรียนยัง

สามารถนำความรู้มาสร้างเกราะ

ป้องกันตนเองและครอบครัวให้

ห่างไกลจากบุหรี่ 
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 นอกจากนี้ หากพิจารณาผลลัพธ์ที่กำหนดไว้ในเป้าหมาย 10 ปีของ สสส. ซึ่งประกอบด้วยเป้าหมาย 2 

ประเภท ได้แก่  

1. เป้าหมายทั่วไป (General Strategic Target) คือ “ทุกคนมีอายุยืนยาวขึ้นอย่างมีสุขภาวะ” และ 

2. เป้าหมายเฉพาะ (Specific Strategic Target) ที่เก่ียวข้องกับแผน 5 ได้แก่ 

 (8) เพ่ิมสัดส่วนของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีความสุขในการดำรงชีวิต 

 (9) เพ่ิมสัดส่วนของครอบครัวอบอุ่น 

 (10) ชุมชนและท้องถิ่นเข้มแข็ง พบว่า 
 

- ผลลัพธ์ความสำเร็จที่ตอบเป้าหมาย 10 ปีโดยตรง จากการวิเคราะห์ 14.3.2.2 พบว่า ผลลัพธ์
ความสำเร็จที่ตอบเป้าหมาย 10 ปีโดยตรง เป็นเรื่องของเป้าหมายทั่วไป (General Strategic 
Target) คือ “ทุกคนมีอายุยืนยาวขึ้นอย่างมีสุขภาวะ” ได้แก่ งานในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ กลุ่ม
ประชากรคนไร้บ้าน/ผู้ป่วยข้างถนน กลุ่มแรงงาน/แรงงานนอกระบบ กลุ่มคนพิการ และกลุ่ม
มุสลิม. 

- ผลลัพธ์ความสำเร็จงานสร้างเสริมสุขภาพอื่น  ๆ ของแผน จากการวิเคราะห์ 14.3.2.2 พบว่า 
ผลลัพธ์ความสำเร็จงานสร้างเสริมสุขภาพอื่น ๆ ของแผน ซึ่งก็คือ เป้าหมายเฉพาะ (Specific 
Strategic Target) ได้แก่ (8) เพิ ่มสัดส่วนของคนไทยอายุ 15 ปีขึ ้นไป  ที ่มีความสุขในการ
ดำรงชีวิต (9) เพ่ิมสัดส่วนของครอบครัวอบอุ่น (10) ชุมชนและท้องถิ่นเข้มแข็ง จะอยู่ในส่วนการ
ดำเนินงานในกลุ่มประชากรกลุ่มผู้หญิง LGBT และครอบครัว และกลุ่มผู้ต้องขังหญิงที่เน้นเรื่อง 
(9) เพิ่มสัดส่วนของครอบครัวอบอุ่นและกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคล/ประชากรข้ามชาติ ที่เน้น
เรื่อง (10) ชุมชนและท้องถิ่นเข้มแข็ง  

 

ข้อสังเกตสำคัญในการพิจารณาการดำเนินงานของแผนประชากรกลุ่มเฉพาะที่มีต่อผลลัพธ์ที่

กำหนดไว้ในเป้าหมาย 10 ปีของ สสส. โดยเฉพาะเป้าหมายทั่วไป (General Strategic Target) คือ “ทุก

คนมีอายุยืนยาวขึ้นอย่างมีสุขภาวะ” นั้นอยู่ท่ีการตีความเป้าหมายทั่วไปด้วย เนื่องจากในปัจจุบันมีการใช้

ตัวชี้วัด “ค่าเฉลี่ย” อายุของประชากรเป็นตัวชี้วัดความสำเร็จของเป้าหมายนี้ จึงส่งผลให้กลุ่มประชากร

เฉพาะ ซึ่งมีจำนวนคนไม่มากนักสามารถสร้างผลกระทบต่อเป้าหมายได้ในระดับที่จำกัด แต่หากตีความ

เน้นไปที่คำว่า “ทุกคน” ตามหลักการของการเติบโตแบบไม่ทิ้งกัน ( Inclusive Growth) ซึ่งในมิติการ

ตีความเช่นนี้ แผนประชากรกลุ่มเฉพาะจะมีบทบาทในการสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายทั่วไปของ สสส. 

ได้เป็นอย่างมาก 
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14.3.3.3 ผลลัพธ์ความสำเร็จที่เกิดขึ้นของแผนเกิดจากปัจจัยเงื ่อนไขสำคัญอะไรบ้าง และอะไรเป็น

บทเรียนที่น่าสนใจที่ทีมประเมินมีข้อค้นพบ 

 การสื่อสารสาธารณะที่ทำให้ประเด็นต่าง ๆ ของกลุ่มประชากรเฉพาะเป็นที่ตระหนักของสังคม มีส่วน

สำคัญทำให้การสร้างความร่วมมือ ผลักดัน ขยายผล และนำเสนอนโยบายประสบความสำเร็จ ดังนั้น การ

ดำเนินการต่าง ๆ ของแผน 5 ต้องดำเนินการควบคู่ไปกับยุทธศาสตร์การบริหารการสื่อสารด้วย 

14.3.3.4 การดำเนินงานที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายมีเรื่องใดบ้าง มีข้อมูลสำคัญอะไรอย่างไร จำแนกเป็น 
- การดำเนินงานที่มุ ่งตอบเป้าหมาย 10 ปีโดยตรง จากการวิเคราะห์ 14.3.2.2 พบว่า ผลลัพธ์

ความสำเร็จที่ต้องการการขยายผลต่อเพื่อให้ตอบเป้าหมาย 10  ปีโดยตรงได้ดีขึ ้น เป็นเรื่องของ
เป้าหมายทั ่วไป (General Strategic Target) ที ่ย ังจำกัดในกลุ ่มประชากรเฉพาะที ่อาจยังไม่
ครอบคลุมในระดับการพัฒนาที่ทั่วถึงในทุกกลุ่มที่ว่า “(ประชากรกลุ่มเฉพาะ)ทุกคนมีอายุยืนยาวขึ้น
อย่างมีสุขภาวะ” 

- การดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพอื่น ๆ ของแผน จากการวิเคราะห์ 14.3.2.2 พบว่า ผลลัพธ์
ความสำเร็จงานสร้างเสริมสุขภาพอื่น ๆ ของแผน ซึ่งก็คือ เป้าหมายเฉพาะ (Specific Strategic 
Target) ได้แก่ (8) เพิ่มสัดส่วนของคนไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไปที่มีความสุขในการดำรงชีวิต (9) เพ่ิม
สัดส่วนของครอบครัวอบอุ่น (10) ชุมชนและท้องถิ่นเข้มแข็ง จะพบว่ายังขยายผลไปยังบทบาทของ
ครอบครัวไม่มากนัก (ยกเว้นกลุ่มประชากรกลุ่มผู้หญิง LGBT และครอบครัว และกลุ่มผู้ต้องขัง
หญิง) และการขยายไปสู่บทบาทของชุมชนและท้องถิ่นก็ยังมีโอกาสให้ได้ทำต่ออีกมาก 

. 

14.3.3.5 ผลการดำเนินงานที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายเกิดจากปัญหาอุปสรรคสำคัญในเรื่องใด อย่างไร และมี

โอกาสความเป็นไปได้ หรือมีข้อเสนอแนะในการขับเคลื่อนงานให้บรรลุผลตามที่แผนกำหนดได้มากน้อย

เพียงใด อย่างไร  

 การผลักดันโครงการกลุ่มประชากรเฉพาะให้ประสบความสำเร็จจำเป็นต้องอาศัยเวลาและความ

ต่อเนื่อง รวมถึงพัฒนาการที่ปรากฏจะต้องมียุทธศาสตร์ในระยะยาวที่ ชัดเจน แต่ในอีกด้านหนึ่งก็ต้องเป็น

ยุทธศาสตร์ที่ยืดหยุ่นและสามารถปรับเปลี่ยนได้ เนื่องจากความไม่แน่นอนในโลกปัจจุบันมีสูงมาก ความคงตัว

ของแผนก็อาจจะเป็นอุปสรรคที่ชัดเจนเช่นกัน 
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14.4 ประเด็นสรุปจาก การรายงานผลการประเมิน (final report) ของการประเมินแผน 3 ปี สสส. 
(พ.ศ. 2561–2563) 

สืบเนื่องจากการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้รายงานการศึกษาขั้นต้น (inception report) เมื่อวันที่ 4 
กุมภาพันธ์ 2563 และรายงานความก้าวหน้า (progress report) เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 2563 ฝ่ายประเมินผล 
สสส. ได้นำเสนอ “ความเชื่อมโยงของโจทย์ประเมินกลาง” 3 ข้อ (ดังภาพที่ 14-2) 

 

 
 

ภาพที่ 14-2 ความเชื่อมโยงของภาพรวมและโจทย์การประเมินกลางฯ 

ที่มา: เอกสารนำเสนอความเช่ือมโยงของภาพรวมและโจทย์การประเมินกลางฯ ดร.ประกาศติ กายะสทิธ์ิ รองผู้จัดการ สสส. 
 

ทั้งนี ้ จากการประชุมแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้รายงานความก้าวหน้า (progress report) เมื ่อวันที ่ 1 
มิถุนายน 2563 เกิดข้อเรียนรู้สำคัญ คือ หากทีมประเมินผลสามารถแสดงให้ เห็นถึง program theory ที่
เปรียบเสมือนกรอบแนวคิดสำคัญของแผนที่ประเมินได้อย่างชัดเจนแล้ว จะส่งผลให้ทีมประเมินผลสามารถ
ยืนยันผลการประเมินอย่างเป็นระบบ   

(1) สามารถระบุผลลัพธ์การสร้างเสริมสุขภาพ และสามารถเชื่อมโยงระดับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นได้ ทั้ง
ในผลลัพธ์ด ้านสถานะทางสุขภาพ (health outcome) ผลลัพธ์ด้านการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมทางสุขภาพ (health behavior) และผลลัพธ์ด้านตัวกำหนดสุขภาพ (health 
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determinant) ตามกรอบการวิเคราะห์สำคัญ (critical judgement) พร้อมข้อมูลที ่เป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence based judgement)  

(2) สามารถแสดงความสัมพันธ์ของผลลัพธ์สำคัญกับทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ระยะ 10 
ปี สสส. ได้ว่ามีความสัมพันธ์ในลักษณะรูปแบบใด 

(3) สามารถแสดงให้เห็นความต่อเนื่องหรือการเป็นผลลัพธ์สะสมที่มีการส่งต่อจากการดำเนินงาน
ของแผนหลัก สสส. 3 ปี 2 รอบท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2555–2557 และ พ.ศ. 2558–2560) 

(4) สามารถระบุให้เห็นถึงผลลัพธ์สำคัญที่เกิดขึ ้นจากการนำ core values ของ สสส. มา
ออกแบบการทำงานได้อย่างชัดเจน 

ดังนั้น เพื่อให้การประมวลผลเพื่อตอบโจทย์การประเมินผลกลางในรายงานผลการประเมิน (final 
report) ฉบับนี้ จึงขอให้ทีมประเมินผลตอบคำถามสำคัญ โดยคำถามข้อ 1–8 เป็นคำถามสำหรับข้อค้นพบที่
สอดคล้องกับโจทย์กลางฯ ข้อ 1 และ 3 คำถามข้อ 9–10 เป็นคำถามสำหรับข้อค้นพบที่สอดคล้องกับโจทย์  
กลางฯ ข้อ 2 และคำถามข้อ 11 เป็นข้อเสนอแนะจากการประเมินผล ซึ่งมีข้อถามดังต่อไปนี้ 
 
14.4.1 จากการเก็บรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยกรอบคิดสำคัญ ในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมา ขอให้
ทีมประเมินผลสรุปการดำเนินงานของแผนหลักออกมาเป็นภาพกรอบคิด ทฤษฎี (program theory) 
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(1) ไร้ตัวตน 
ถูกมองข้าม  
(2) ถูกผลัก
ภาระ  
(3) มีความ
เส่ียงสูง  
(4) ถูกกีดกัน
ออกจาก
นโยบายและ
สังคม  
(5) มีจิตสำนึก
จำยอม หรือ
ยอมจำนน 
 

(1) ประชากรทุกช่วง
วัยก่อนสูงอายุในพื้นที่
ดำเนินงานร้อยละ 60 
มีความตระหนักรู้และ
เกิดการเตรียมความ
พร้อมด้านสุขภาพ 
สังคม เศรษฐกิจ และ
สภาพแวดล้อม เพื่อ
เป็นผู้สูงอายุที่มี 
คุณภาพในอนาคต  
ในบริบทสังคมสูงวัย 

มีสุขภาวะที่ดีขึ้น 

(1) สิทธิและการ
เข้าถึงบริการ
สุขภาพ  
(2) ปัจจัยทาง
เศรษฐกิจ 
สภาพแวดล้อม และ
สังคมที่นำไปสู่สุข
ภาวะที่ดีขึ้น  
(3) การเตรียมความ
พร้อมต่อการเปลี่ยน
ผ่านของสถานะหนึ่ง
ไปสู่สถานะใหม่  
 

1. ความรู้ ได้แก่ การพัฒนาความรู้ 
นวัตกรรม งานนำร่องเพื่อนำสู่การ
ขยายผลในระดับต่าง ๆ โดยมุ่งเน้น
ที่ระบบสวัสดิการสังคม ระบบ
สุขภาพ ระบบรองรับสังคมสูงวัย 
การปรับ สภาพแวดล้อมทาง
กายภาพและกลไกการปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

2. นโยบาย ได้แก ่การสนับสนุน
การรวบรวมวิเคราะห์ขอ้มูลจัดทำ
ข้อเสนอนโยบาย เพื่อผลักดัน
นโยบาย รวมทั้งการสนับสนุนให้
เกิดการนำนโยบายสู่การปฏิบัต ิ

1. จากการสำรวจพบว่า ประชากรก่อน
สูงอายุในพื้นที่ดำเนินงานของสำนกั 9 มี
ความตระหนักรู้และเกิดการเตรียมความ
พร้อมด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และ
สภาพแวดล้อม เพือ่เป็นผู้สูงอายุที่มี
คุณภาพร้อยละ 64.13 ได้แก่ การ
เตรียมการด้าน “การออมหรือสะสมเงิน
ทองทรัพย์สินให้เพียงพอ เพื่อใช้ในวัย
สูงอายุ” คิดเป็นร้อยละ 66.1 รองลงมาคือ
การเตรียมการด้าน “การทำตัวเองให้มี
สุขภาพกายที่แข็งแรงก่อนวัยสูงอายุ” รอ้ย
ละ 63.9 และการเตรียมการด้าน “การทำ
ตนเองให้มีสภาพทางจิตใจที่ดีหรือปลอ่ย
วางก่อนวัยสูงอายุ” ร้อยละ 62.4 

ผลลัพธ์ความสำเร็จที่
ตอบเปา้หมายทั่วไป 
(General Strategic 

Target) คือ “ทุกคนมี
อายยุืนยาวขึ้นอย่างมี
สุขภาวะ” ได้แก ่งาน
ในกลุ่มประชากร
ผู้สูงอายุ กลุ่ม
ประชากรคนไร้บ้าน/
ผู้ป่วยขา้งถนน กลุ่ม
แรงงาน/แรงงานนอก
ระบบ กลุ่มคนพกิาร 
และกลุ่มมุสลิม. 
 

ผลลัพธ์สุขภาพ 
ประชากรกลุ่มเฉพาะ
แต่ละกลุ่มมีสุขภาพที่
ดีขึ้น ทั้งสุขภาพกาย
และสุขภาพใจ 

ผลลัพธ์พฤติกรรม
สุขภาพ  
ประชากรเฉพาะแต่
ละกลุ่มมีการดูแล
สุขภาพของตนเองใน
ทิศทางที่ดีขึ้น เช่น 
ลดการสูบบุหรี่ลง 
หรือมีการรวมกลุ่ม
เพื่อดูแลสุขภาพของ
บุคคลอื่นมากขึ้น 

ภาพที่ 14-3 Program Theory ของแผน 5 แผนสุขภาวะของประชากรกลุ่มเฉพาะ 

ปัญหาร่วมกัน

ของกลุ่ม

ประชากร

เฉพาะ 

เป้าหมาย 

ประเด็นการ
สนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาวะ
ประชากรกลุ่มเฉพาะ 

core value 
ผลสัมฤทธิ์ตาม

เป้าหมาย 
ผลผลิตโครงการ 

INPUT PROCESS PRODUCT 

ผลลัพธ์การ

ดำเนินงาน 

CONTEXT 

การลดความไม่เป็นธรรม

ทางสุขภาพ 

มิติด้านเศรษฐกิจ 
กลุ่มประชากรเฉพาะทุก
กลุ่มมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น
ในเชิงเศรษฐกิจ โดยมี
ความสามารถในการเข้าถึง
หรือได้รับการจัดสรร
ทรัพยากรที่ดีขึ้น 

มิติด้านการจ้างงาน 
กลุ่มประชากรเฉพาะบาง
กลุ่มได้รับการสนับสนุนให้
มีงานทำ เช่น กลุ่มผู้ต้องขัง 
ผู้สูงอายุ หรือได้รับความ
ช่วยเหลือในการสร้างงาน
มากขึ้น เช่น กลุ่มคนไร้บ้าน 
คนพิการ 
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(2) คนพิการที่ได้รับ
การจ้างงานภายใต้
พื้นที่ดำเนินงาน ใน
ปี 2560  ตาม
มาตรา 33 และ 35 
ในพระราชบัญญัติ
ส่งเสริมและพัฒนา
ชีวิตคนพิการ (ฉบับ
ที่ 2) พ.ศ. 2556 
อย่างน้อยร้อยละ 
50 มีสุขภาวะที่ดีขึ้น 

(3) คนไร้บ้าน 
เข้าถึงสิทธิ 
สวัสดิการของรัฐ 
และมีศักยภาพ 
ความพร้อมในการ
กลับคืนสู่สังคม  ได้
อย่างน้อยร้อยละ 
10 ของจำนวนคน
ไร้บ้านในพื้นที่
ดำเนินการ 

 

4. พัฒนาศักยภาพภาคีและแกนนำ
เป็นการเสริมพลงัภาคีในระดับ
บุคคล องค์กร การพัฒนา 
ศักยภาพผู้นำรุ่นใหม่เพื่อให้
ศักยภาพขดีความสามารถในการ
จัดการตนเองและการทำงานเชิง
รุก เพื่อสร้างความเป็นธรรมทางสุข
ภาวะในประชากรกลุ่มเฉพาะ 
รวมถึงการหนุนเสริมพลังเครือข่าย
ภาคี การพัฒนาระบบ กลไก และ
สภาพแวดล้อมที่ยั่งยืนในการเสริม
พลังเครือข่ายที่ทำงานเพื่อลดความ
เหลื่อมล้ำทางสุขภาวะของ
ประชากรกลุ่มเฉพาะ  
 

2. กลุ่มคนพิการที่ได้รับการจ้างงานภายใต้
พื้นที่ดำเนินงาน จำนวน 1,654 คน พบว่าคน
พิการมีสุขภาวะทางกายดีขึ้นร้อยละ 67.07 สุข
ภาวะทางจิตใจและปัญญาดีขึ้น ร้อยละ 81.80 

และสุขภาวะทางสังคมดีขึ้น ร้อยละ 82.04 

ของคนพิการทั้งหมด สอดคล้องกับผลการ
สำรวจสุขภาวะคนพิการของมหาวิทยาลยั ราช
ภัฏจันทรเกษมในปี 2562 ซ่ึงพบว่าคนพิการมี
สุขภาวะดีขึ้น คิดเป็นประมาณร้อยละ 50-90 
เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนเข้าสู่การจ้างงาน
คนพิการเชิงสังคม 

3. คนไร้บ้านมีศักยภาพ ความพร้อมในการ
กลับคืนสู่สังคม ได้ร้อยละ 10.01 ของจำนวน
คนไร้บ้านในพื้นที่ดำเนินการ (กรุงเทพ 
เชียงใหม่ ขอนแก่น และปทุมธานี รวม 152 
คน) โดยใช้เกณฑ์ตัวชี้วัดการมีศักยภาพ ความ
พร้อมในการกลับคืนสู่สังคมมาใช้ในการ
ประเมิน ซ่ึงมีเกณฑ์การประเมินในประเด็น
ต่าง ๆ ได้แก่ ระดับการมีศักยภาพในการ
จัดการตนเอง การเข้ากระบวนการสร้างเสริม
สุขภาพจิต การมีรายได้ การเข้าร่วมกิจกรรม
กับเครือข่ายคนไร้บ้านและเครือข่าย
ประชากรกลุ่มเฉพาะต่าง ๆ รวมทั้งมีการทำ
แผนระยะยาวมีการออมเงินเพื่อการมีบ้าน 

ผลลัพธ์ดา้น
สิ่งแวดล้อม 

มีการพัฒนา
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การมีสุขภาพที่ดีมาก
ขึ้น ทั้งสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพ เช่น 
การจัดศูนย์พกัพิงให้
คนไร้บ้าน และ
สิ่งแวดล้อมทางกลไก 
เช่น การมีตัวชีว้ัด
ความเส่ียงเร่ืองความ
ปลอดภัยในการ
ทำงาน 

3. สังคม ได้แก่ การสื่อสารสังคม 
ปรับเจตคติของคนในสังคมสู่สังคม
สัมมาชีพ สังคมสวัสดิการ และ
สังคมไร้การกีดกัน สร้างการยอมรับ
ในความหลากหลายของผู้คนในการ
อยู่ร่วมกันอยา่งปกติสุข 

(4) การสร้างเสริม
สุขภาพ การปอ้งกัน
โรค และความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ผ่าน
กระบวนการสร้าง
ความรู้การพัฒนา
ฐานข้อมูลด้าน
สุขภาพ เศรษฐกิจ 
และสังคมที่เอื้อต่อ
การมีสุขภาวะที่ด ี

 

ผลลัพธ์ปัจจัยทาง
สังคมในการกำหนด
สุขภาพ 

ด้านสังคมมีการ
ทำงานร่วมกับหลาย
ภาคส่วนในสังคมมาก
ขึ้น เช่น ชุมชน 
หน่วยงานท้องถิ่น 
ภาคเอกชน และ
รัฐบาล 

ผลลัพธ์ความสำเร็จที่
ตอบเป้าหมายเฉพาะ 
(Specific Strategic 

Target) ได้แก่ (8) เพิ่ม
สัดส่วนของคนไทยอายุ 
15 ปี ขึ้นไปที่มี
ความสุขในการ
ดำรงชีวิต (9) เพิ่ม
สัดส่วนของครอบครัว
อบอุน่ (10) ชุมชนและ
ท้องถิ่นเข้มแข็ง จะอยู่
ในกลุ่มผู้หญิง และกลุ่ม
ผู้มีปัญหาสถานะ
บุคคล/ประชากรขา้ม
ชาต ิ

ปัญหาร่วมกัน

ของกลุ่ม

ประชากร

เฉพาะ 

เป้าหมาย 

ประเด็นการ
สนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาวะ
ประชากรกลุ่มเฉพาะ 

core value 
ผลสัมฤทธิ์ตาม

เป้าหมาย 
ผลผลิตโครงการ 

INPUT PROCESS PRODUCT 

ผลลัพธ์การ

ดำเนินงาน 

CONTEXT 

การลดความไม่เป็นธรรม

ทางสุขภาพ 

มิติด้านที่อยู่อาศัย 
กลุ่มประชากรเฉพาะบาง
กลุ่มได้รับการดูแลเรื่องที่
อยู่อาศัยที่ดีขึ้น เช่น 
ผู้ต้องขังอยู่สถานที่ต้องขังที่
ถูกสุขลักษณะมากขึ้น กลุ่ม
คนไร้บ้านเข้าถึงศูนย์พักพิง
มากขึ้น 

มิติด้านบริการทาง
การแพทย์ 
กลุ่มประชากรเฉพาะเข้าถึง
บริการทางการแพทย์และ
หลักประกันสุขภาพสูงขึ้น
อย่างชัดเจน 

มิติการบริการของภาครัฐ
กลุ่มประชากรเฉพาะเข้าถึง
สิทธิและสวัสดิการมากขึ้น 
โดยเฉพาะกลุ่มคนไร้สิทธิ์ 
แรงงานนอกระบบ และคน
ไร้บ้าน 
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(4) กลุ่มชาติพันธุ์ 
ชนเผ่าพื้นเมือง 
และประชากรข้าม
ชาติเข้าถึงสิทธิใน
การบริการสุขภาพ
เพิ่มขึ้นจากเดิม
อย่างน้อยร้อยละ 
20 จากฐานของ
ประชากรกลุ่มชาติ
พันธุ์ ชนเผ่า
พื้นเมือง และ
ประชากรข้ามชาติที่
เข้าถึงสิทธิในการ
บริการสุขภาพ ใน
พื้นที่ดำเนินการ ใน
ปี 2560 
(5) ผู้หญิงกลุ่มที่มี
ข้อมูลบ่งชี้ว่าสถานะ
ทางสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับต่ำ อย่างน้อย
ร้อยละ 20 เข้าถึง
สิทธิและบริการ
สุขภาพที่เป็นธรรม 

 

4. กลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่าพื้นเมือง และ
ประชากรข้ามชาติเข้าถึงสิทธิในการบริการ
สุขภาพเพิ่มขึ้น ร้อยละ 11.8 (24,071 คน) จึง
ทำให้มีกลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่าพื้นเมือง และ
ประชากรข้ามชาติสามารถเข้าถึงสิทธิในการ
บริการสุขภาพเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 30.62 
จากฐานของประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่า
พื้นเมือง และประชากรข้ามชาติที่เข้าถึงสิทธิ
ในการบริการสุขภาพ ในพื้นที่ดำเนินการ ในปี 
พ.ศ. 2560 
5. ผู้หญิงกลุ่มเฉพาะเข้าถึงสิทธิและบริการ
สุขภาพที่เป็นธรรม ประกอบด้วย  
5.1) ผู้หญิงชาติพันธุ์เข้าถึงสิทธิ/บริการ
สุขภาพ ร้อยละ 28.2 ของจำนวนผู้หญิงชาติ
พันธุ์ในพื้นที่ดำเนินงาน 
5.2) ผู้หญิงพิการทางการได้ยิน เข้าถึงความรู้
ทางสุขภาพเพื่อการส่งเสริมป้องกันด้าน
อนามัยเจริญพันธุ์และสุขภาวะทางเพศ 
จำนวน 1,800 คน คิดเป็น ร้อยละ 20.52 ของ
จำนวนผู้หญิงพิการในพื้นที่ดำเนินการ 
(จำนวน 8,772 คน) ผ่านกระบวนการ และ
เครื่องมือที่มีความเหมาะสมกับคนพิการ
ทางการได้ยิน เป็นต้น ทั้งนี้มีโรงเรียนโสต
ศึกษาที่นำกระบวนการและเครื่องมือไปขยาย
ผล รวม 20 โรงเรียนทั่วประเทศ 

ปัญหาร่วมกัน

ของกลุ่ม

ประชากร

เฉพาะ 

เป้าหมาย 

ประเด็นการ
สนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาวะ
ประชากรกลุ่มเฉพาะ 

core value 
ผลสัมฤทธิ์ตาม

เป้าหมาย 
ผลผลิตโครงการ 

INPUT PROCESS PRODUCT 

ผลลัพธ์การ

ดำเนินงาน 

CONTEXT 

การลดความไม่เป็นธรรม

ทางสุขภาพ 

มิติทางสังคม 
กลุ่มประชากรเฉพาะได้รับ
การยอมรับและมีส่วน
ร่วมกับสังคมได้ดีขึ้น เช่น 
กลุ่มผู้ต้องขัง คนไร้บ้าน 
และคนไร้สิทธิ์ 
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(6) แรงงานในและ
นอกระบบในพื้นที่
ดำเนินการ  ทีพ่บ
ปัญหาความไม่
ปลอดภัยจากการ
ทำงาน ซ่ึงเป็น
ผลกระทบต่อ
สุขภาพ ความ
ปลอดภัยในการ
ทำงาน และ
สภาพแวดล้อม 
ลดลงร้อยละ 10 
จากป ี2560 
(7) การ
เปลี่ยนแปลงอัตรา
การสูบบุหรี่ของ
มุสลิมไทยในพื้นที่
ดำเนินการ  เป็นไป
ในทิศทางที่ดีกว่า
การเปลี่ยนแปลง
ของอัตราการสูบ
บุหรี่ของประชากร
รวม 

6. แรงงานในระบบในพื้นที่ดำเนินการ 
จำนวน 22 สถานประกอบการ ทีพ่บปญัหา
ความไม่ปลอดภัยจากการทำงาน ซ่ึงเป็น
ผลกระทบต่อสุขภาพ ความปลอดภัยใน
การทำงาน และสภาพแวดล้อม มีระดับ
ความเส่ียงจากการทำงานลดลงอยา่งมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอ้ย
ละ 95 เมื่อประเมินจากชุดกิจกรรมที่ทาง
โครงการได้ดำเนินการ 
7. เกิดการเปลี่ยนแปลงอัตราการสูบบุหรี่
ของไทยมุสลิมในพื้นที่ดำเนินการ เป็นไปใน
ทิศทางที่ดีกว่าการเปลี่ยนแปลงของอัตรา
การสูบบุหรี่ของประชากรรวมโดยมีอัตรา
การลดลงของอัตราการสูบบหุรี่มากกว่า
เป็นร้อยละ 0.5  
 

ปัญหาร่วมกัน

ของกลุ่ม

ประชากร

เฉพาะ 

เป้าหมาย 

ประเด็นการ
สนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาวะ
ประชากรกลุ่มเฉพาะ 

core value 
ผลสัมฤทธิ์ตาม

เป้าหมาย 
ผลผลิตโครงการ 

INPUT PROCESS PRODUCT 

ผลลัพธ์การ

ดำเนินงาน 

CONTEXT 

การลดความไม่เป็นธรรม

ทางสุขภาพ 



14-67 

 

 

 นอกจากนี้ หากพิจารณา Program Theory ในมิติของปัจจัยทางสังคมในการกำหนดสุขภาพ (Social 
Determinants of Health) ดังภาพที่ 14-4 สามารถพิจารณาได้จากพัฒนาการในการทำงานของภาคีในแต่ละกลุ่ม
ประชากรเฉพาะ จะพบความก้าวหน้าในการทำงานของแต่ละกลุ่มประชากรอย่างเป็นรูปธรรม โดยส่วนใหญ่เป็น
พัฒนาการในการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงปัจจัยเชิงโครงสร้าง ( Institution) ขณะที่กลุ่มคนไร้บ้านและคนพิการมี
ความเปลี่ยนแปลงในปัจจัยเชิงบุคคล (Empowerment) ส่วนประชากรผู้หญิงกลุ่มเฉพาะมีการทำงานที่ครอบคลุม
มากขึ้น (Coverage) 
 

ภาพที่ 14-4 ปัจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ (SDH) ตามแนวคิดขององค์กรอนามัยโลก (WHO) ปี 1990 

  

 
ที่มา: World Health Organization. (1986). Ottawa Charter for Health Promotion. 
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คนพิการ ผู้สูงอายุ 

ผู้มีปัญหาสถานะ
บุคคลและแรงงาน

ข้ามชาติ 

แรงงานในระบบ/
นอกระบบ 

คนไร้บ้าน ผู้ต้องขังหญิง ผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ มุสลมิไทย 

พัฒนาการช่วงที่ 1  
(ปี 2553-2555) 
โครงการเน้นการ
เสรมิสร้างศักยภาพ
เครือข่ายที่เคลื่อน
งานในพ้ืนท่ีและการ
สร้างกิจกรรมเพื่อให้
คนพิการทำร่วมกับ
คนท่ัวไป  
พัฒนาการช่วงที่ 2  
(ปี 2556-2558) 
โครงการยังคงเน้น
การเสริมสร้าง
ศักยภาพเครือขาย
และการสรา้ง
กิจกรรมให้กับคน
พิการ แต่มีเพิ่มการ
สร้างต้นแบบในการ
ปรับปรุงโครงสร้าง

พัฒนาการช่วงที่ 1  
(ปี 2552-2554) 
โครงการเน้นการ
ทบทวนองค์ความรู้ 
นิยาม และมโนทัศน์
เกี่ยวกับผูสู้งวัยใน
สังคมไทย 
พัฒนาการช่วงที่ 2  
(ปี 2555-2557) 
โครงการเน้นการ
พัฒนาศักยภาพผูสู้ง
วัยและการเปลี่ยน
ทัศนคติต่อผูสู้งอาย ุ
พัฒนาการช่วงที่ 3  
(ปี 2558-2559) 
โครงการเน้นระบบ
และกลไกดูแล
ผู้สูงอายุและรองรับ
สังคมสูงวัย 

พัฒนาการช่วงที่ 1  
(ปี 2552-2556) 
โครงการเน้นการ
พัฒนาข้อเสนอเชิง
นโยบายและ
ขับเคลื่อนการพัฒนา
สถานะบุคคลของผู้มี
ปัญหาสถานะ และ
การพัฒนาสิทธิข้ัน
พื้นฐานของแรงงาน
ข้ามชาติ นอกจากน้ี 
ยังเน้นการสร้างองค์
ความรู้เกี่ยวกับปญัหา
สถานะบุคคลและสุข
ภาวะของผู้มีปญัหา
สถานะบุคคลและ
แรงงานข้ามชาติอีก
ด้วย  

 พัฒนาการช่วงที่ 1 
(ปี 2551-2553) 
โครงการเน้นนโยบาย
ภาครัฐในเรื่องระบบ
สวัสดิการทางสังคมที่
เกี่ยวข้องกับแรงงาน
โดยเฉพาะแรงงาน
นอกระบบ ถือเป็น
การวางรากฐานด้าน
สวัสดิการให้กับ
แรงงานโดยเริ่มจาก
กฎหมาย 
พัฒนาการช่วงที่ 2  
(ปี 2554-2559) 
โครงการเน้น
ขับเคลื่อนนโยบายที่
ได้วางรากฐานไว้ใน
ช่วงแรกและ
สนับสนุนกลไกการ

พัฒนาการช่วงที่ 1  
(ปี 2553-2556) 
โครงการเน้นทำความ
เข้าใจเรื่องคนไร้บ้าน
ในที่สาธารณะใน
สังคมไทย 
พัฒนาการช่วงที่ 2  
(ปี 2557-2558) 
โครงการเน้นคนไร้
บ้านในท่ีอยู่อาศัย 
หรือศูนย์พักพิง 
รวมถึงการนำเสนอ
ข้อเสนอเชิงนโยบาย
เพื่อช่วยเหลือ 
พัฒนาการช่วงที่ 3  
(ปี 2559-2562) 
โครงการเน้นการ
เข้าถึงสิทธิและ
สวัสดิการของคนไร้

 พัฒนาการช่วงที่ 1 
(ปี 2556-2558) 
โครงการเน้นการ
สร้างความเข้าใจแก่
บุคคลทั่วไปและการ
ปฏิรูปเรือนจำในด้าน
ต่าง ๆ 
พัฒนาการช่วงที่ 2  
(ปี 2559-2562) 
โครงการเน้นการ
สร้างฐานข้อมลู
สาธารณสุขมูลฐานใน
เรือนจำและเรือนจำ
สุขภาวะ 

 พัฒนาการช่วงที่ 1 
(ปี 2554-2556) 
โครงการเน้นสุขภาวะ
ของผู้หญิงและความ
เป็นธรรมทางเพศ 
พัฒนาการช่วงที่ 2  
(ปี 2557-2558) 
โครงการเน้นสุขภาวะ
ของผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ
ต่าง ๆ เช่น กลุ่มสตรี
และเยาวชนชาติพันธ์ุ 
กลุ่มผูห้ญิงบนพ้ืนท่ี
ชายแดนไทย-ลาว 
แรงงานหญิง ผู้หญิง
มุสลมิ ผู้หญิง
เครือข่ายสลัม 4 ภาค 
แรงงานหญิงลาว 
ผู้หญิงพิการ ผู้หญิงใน
ชุมชนเมือง เป็นต้น 

 พัฒนาการช่วงที่ 1 
(ปี 2552-2555) 
โครงการที่เน้นการ
สร้างองค์ความรู้
อิสลามกับสุขภาวะ
มุสลมิ รวมถึงการ
ฝึกอบรมและสร้าง
ผู้นำสุขภาวะมสุลมิ
และการสรา้งความ
เข้มแข็งให้กับองค์กร 
(มูลนิธิสร้างสุขมสุลมิ
ไทย) 
พัฒนาการช่วงที่ 2  
(ปี 2556-2557) 
โครงการที่เน้นการ
สร้างความเข้มแข็ง
ภายในองค์กร (สสม.) 
การลดอตัราการสูบ
บุหรี่ของคนมุสลิม

ตารางที่ 14-4 พัฒนาการของประชากรกลุ่มเฉพาะแต่ละกลุ่ม 
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คนพิการ ผู้สูงอายุ 

ผู้มีปัญหาสถานะ
บุคคลและแรงงาน

ข้ามชาติ 

แรงงานในระบบ/
นอกระบบ 

คนไร้บ้าน ผู้ต้องขังหญิง ผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ มุสลมิไทย 

พื้นฐานท่ีจำเป็นต่อ
การใช้ชีวิตนอกบ้าน
ของคนพิการมากข้ึน 
พัฒนาการช่วงที ่ 3  
( ป ี  2 5 5 9 - 2 5 62) 
โครงการเน้นให้ภาคี
เครือข่ายทดลองสร้าง
น ว ั ต ก ร ร ม จ า ก
ฐานความรู ้ในพื ้นที่
เพื ่อให้เป็นต้นแบบ 
ไม่ว่าจะเป็นการจ้าง
งานคนพ ิการ การ
ด ูแลคนพิการ และ
การบูรณาการทำงาน
ด้านคนพิการ 

พัฒนาการช่วงที ่ 4  
( ป ี  2 5 60- 2 5 62) 
โ คร งการ เน ้ นการ
ตระหนักรู้และเตรียม
ความเข้าสู่สังคมสูงวัย
อย่างมีคุณภาพ 

พัฒนาการช่วงที่ 2  
(ปี 2557-2559) 
โครงการเกือบทุก
ฉบับเน้นการสร้าง
ความเข้มแข็งของ
เครือข่ายในการ
ขับเคลื่อนแก้ปัญหา
สถานะบุคคลและสุข
ภาวะของผู้มีปญัหา
สถานะบุคคลและ
แรงงานข้ามชาต ิ
พัฒนาการช่วงที่ 3  
(ปี 2560-2562) 
โครงการเน้นการ
ผลักดันนโยบายและ
สร้างต้นแบบการ
พัฒนาสัญชาติให้กับผู้
มีปัญหาสถานะท่ียัง
ไม่ได้รับการแก้ไข 
ได้แก่ เด็กนักเรียน 
กลุ่มคนจีนโพ้นทะเล 

ทำงานการสร้างความ
เข้มแข็งของเครือข่าย
ทั้งกลุ่มผู้นำแรงงาน
และผู้ให้บริการชีวอ
นามัย เพื่อให้กลุ่ม
แรงงานนอกระบบ
สามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพได้ และขยาย
ขอบเขตโครงการ
ครอบคลมุถึงแรงงาน
ไทยในต่างประเทศ 
พัฒนาการช่วงที่ 3  
(ปี 2560-2562) 
โครงการเน้นการเฝ้า
ระวังและป้องกัน
อันตรายและโรคที่
เกิดจากการทำงานใน
สถานประกอบการ 
ทั้งแรงงานในระบบ
และนอกระบบ และ
เน้นการพัฒนาองค์

บ้าน และเน้น 
empowerment คน
ไร้บ้าน โดยเฉพาะ
เรื่องการมีงานทำ 

พัฒนาการช่วงที่ 3  
(ปี 2559-2563) 
โครงการที่เน้นความ
รุนแรงบนฐานเพศ 
ความรุนแรงใน
ครอบครัว และผู้หญิง
กลุ่มชาติพันธ์ุ 

และการสรา้งความ
เข้มแข็งทางเศรษฐกิจ 
พัฒนาการช่วงที่ 3  
(ปี 2558-2562) 
โครงการที่เน้นการลด
อัตราการสูบบุหรี่
รวมถึงการสร้างสุข
ภาวะแบบองค์รวม 
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คนพิการ ผู้สูงอายุ 

ผู้มีปัญหาสถานะ
บุคคลและแรงงาน

ข้ามชาติ 

แรงงานในระบบ/
นอกระบบ 

คนไร้บ้าน ผู้ต้องขังหญิง ผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ มุสลมิไทย 

คนไทยพลดัถิ่น และผู้
เฒ่าไรส้ัญชาติ และ
เน้นการพัฒนาสิทธิ
ขั้นพื้นฐานของ
แรงงานข้ามชาติผ่าน
ระบบการศึกษา และ
การประสานความ
ร่วมมือกับประเทศ
เพื่อนบ้านในการดูแล
แรงงานข้ามชาต ิ

ความรู้ใหมต่ามการ
เปลี่ยนแปลงของ
เทคโนโลยีและ
สิ่งแวดล้อมท่ีทำให้
รูปแบบการทำงาน
ของแรงงานเปลี่ยน
ผันไป 

(ECONOMIC) 
EMPOWERMENT 

(PROACTIVE) 
INSTITUTION 

(PROACTIVE) 
INSTITUTION 

(PROACTIVE) 
INSTITUTION 

(ECONOMIC) 
EMPOWERMENT 

(STRUCTURAL) 
INSTITUTION 

COVERAGE 
(STRUCTURAL) 
INSTITUTION 
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(A) โปรดอธิบายกรอบคิด ทฤษฎี (program theory) ของแผนหลักท่ีทีมประเมินผลเข้าใจมาพอสังเขป  
การประเมินใช้กรอบ CIPP Model ร่วมกับ Grounded Theory โดยเริ ่มประเมิน CIPP ในราย

โครงการที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. จากนั้นรวบรวมผลการประเมิน CIPP รายโครงการตามเป้าหมาย
เชิงกลยุทธ์ เพ่ือจัดกลุ่มของโครงการตามผลผลิต จากนั้นทำการแยกตามกลุ่มประชากรเฉพาะเพ่ือพิจารณา
ผลการประเมินตาม context ที่แตกต่างกัน ทำให้ได้ผลการประเมิน CIPP ตามรายกลุ่มประชากรเฉพาะ 
แล้วจึงสังเคราะห์ไปสู่การประเมินภาพรวมในการจัดสรรทุน และ CIPP ในระดับแผน เปรียบเทียบกับ core 
values และนำผลการประเมินที่ได้ไปวัดความสำเร็จกับแผน 3 ปี และแผน 10 ปีตามลำดับ 

โดยสามารถแยก Program Theory ตามกลุ่มประชากรเฉพาะที่เป็นกลุ่มเป้าหมายของแผน 5 ดังมี
รายละเอียดต่อไปนี้
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สถานการณ์ตัง้ต้น เป้าหมาย โครงการหลัก core value ผลลัพธ์การดำเนินงาน ผลผลิตโครงการ 

INPUT PROCESS PRODUCT 

ผลสัมฤทธิ์ตามเปา้หมาย 

CONTEXT 

รัฐได้มีการขึ้น
ทะเบียนคนพิการ
และได้ออกบัตร
ประจำตัวคนพกิารที่
ขึ้นทะเบียนจำนวน 
1,725,601 คน คน
พิการที่อยู่ในวัย
ทำงาน (อายุ 15-60 
ปี) จำนวน 799,342 
คน จากสถิตินีย้ัง
พบว่ามีคนพกิารที่
สามารถทำงานได้แต่
ไม่ได้ประกอบอาชีพ
มากถึง 492,394 คน 

คิดเป็นร้อยละ 
61.60 ถือเป็น
สัดส่วนที่
ค่อนข้างมาก 

คนพิการได้รับ
การจ้างงาน
ภายใต้พื้นที่
ดำเนินงาน ในปี 
2560 ตามมาตรา 
33 และ 35 ใน
พระราชบัญญัติ
ส่งเสริมและ
พัฒนาชีวิตคน
พิการ (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2556 อย่าง
น้อยร้อยละ 50 มี
สุขภาวะที่ดีขึ้น 

แผนงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ: บูรณา
การและยกระดับกลไก
ขับเคลื่อนการเข้าถึง 
โอกาสงานและอาชีพ
ของคนพิการให้
ดำเนินการได้อยา่งยั่งยนื 

Innovation: ระดับ 3 มีต้นแบบหรือองค์ความรู้ที่
พร้อมขยายผล โดยการพัฒนาระบบรายงานการ
ปฏิบัติงานผ่านแอปพลิเคชันและแบบฟอร์ม
อิเล็กทรอนิกส์สำหรับประเมินสุขภาวะคนพิการ 

collective impact: ระดับ 5 เกิดเจ้าภาพในการ
บริหารท่ีเข้มแข็ง ดำเนินการในระดับ 1 – 4 ได ้มีการ
ขึ้นทะเบียนจัดตั้งศูนย์บริการคนพิการจำนวน 3 แห่ง 
และมี รพ.สต. แจ้งจัดตั้งเป็นศูนย์บริการคนพิการอีก 
3 แห่ง  

sustainable changes: อยู่ในระดับที่มีกฎหมาย / 
นโยบายที ่ใช ้บังค ับ และนำไปใช้ในการส่งเสริม
สุขภาพ หน่วยงานรัฐปรับบทบาทจากการกำกับ
ตรวจสอบมาเป็นการส่งเสร ิมสนับสนุนและเป็น
เจ้าภาพขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่องร่วมกับภาคีและให้
การสนับสนุนทรัพยากร  

 

proactive: ระดับ 3 การมีส่วนร่วมปฏิบัติของภาคี 
มีการขยายเครือข่ายการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
เพิ ่มมากขึ้น ทั ้งการหาแนวทางประกอบธุรกิจเพื่อ
สังคมของเครือข่ายคนพิการ และจัดทำข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นและ
รัฐบาล 

 

ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ คนพิการ 
500 คนได้รับการเสริม
ศักยภาพเพื่อการ
ดำรงชีวิตและสามารถ
ประกอบอาชีพได้ ทำให้ 
มีรายได้ ดูแลตัวเองได้ 
เกิดการปรับพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น 

 

ผลลัพธ์ด้าน
สภาพแวดล้อมทางสังคม 

ได้แก่ เกิดพื้นที่ที่มีกลไก 
ทั้งความรู้ ทุน และ
ทรัพยากร สำหรับ
สนับสนุนและส่งเสริมให้
เกิดการจ้างงานคนพิการ 
และสามารถดำเนินการ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
อย่างต่อเน่ือง และขยาย
ผลไปยังพื้นที่อื่น ๆ 

1) ระบบการติดตามสุขภาวะออนไลน์
คนพิการที่ปฏิบัติงานประจำหน่วย
จำนวน 1,547 คน และมีการจัดทำ
แผนพัฒนารายบุคคลในคนพิการ
จำนวน 522 คน ซ่ึงจากการเก็บ
ข้อมูลพบวา่ คนพกิารมีการดูแล
สุขภาพตนเองได้ดีขึ้น ร้อยละ 87.85  
2) ระบบสื่อสารระหว่างคนพิการและ
สถานประกอบการ เครื่องมือติดตาม 
การส่งรายงานบันทึกสุขภาวะคน
พิการ ที่บริษัทสามารถตรวจสอบ
รายงานคนพิการได้ และระบบที่คน
พิการสามารถส่งรูปภาพรายงานการ
ทำงานรายสัปดาห์  
3) ฐานข้อมูลคนพิการ ภาคีเครือข่าย 
และบริษัทที่เข้าร่วมในโครงการและ
เครือข่าย 

 

โครงการพัฒนา
โปรแกรมเพื่อการมีงาน
ทำของบุคคลที่มีความ
ต้องการจำเป็นพิเศษ
และเสริมศักยภาพ
เครือข่าย 

แผนบรรลุผลสัมฤทธิ์ตาม
เป้าหมาย กลุ่มคนพกิารที่
ได้รับการจ้างงานภายใต้
พื้นที่ดำเนินงานของมูลนิธิ
นวัตกรรมทางสังคม 
จำนวน 1,654 คน มีสุข
ภาวะทางกายดีขึ้นร้อยละ 
67.07 สุขภาวะทางจิตใจ
และปัญญาดีขึ้น ร้อยละ 
81.80 และสุขภาวะทาง
สังคมดีขึ้น ร้อยละ 82.04 
ของคนพิการทั้งหมด  

 

โครงการจัดการความรู้
เครือข่ายคนพิการ และ
ศูนย์เรียนรู้คนพิการ
เพื่อการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตอย่างยั่งยืน 
 

โครงการเสริมพลังภาคี
แผนงานสุขภาวะ
ประชากรกลุ่มเฉพาะด้าน
คนพิการดว้ยกระบวนการ 
ประเมินผลเพื่อการเรยีนรู้
และพฒันา 

ผลลัพธ์ด้านสถานะทาง
สุขภาพหรือคุณภาพชวีิต 
ได้แก่ สุขภาพกายและใจดี
ขึ้นจากการที่คนพิการ
สามารถพึ่งพาตนเอง 
สามารถประกอบอาชีพ 
และมีส่วนร่วมในการ
ออกแบบนโยบายทาง
สังคม 

 

ภาพที่ 14-5 PROGRAM THEORY กลุ่มคนพิการ 
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สถานการณ์ตัง้ต้น เป้าหมาย โครงการหลัก core value ผลลัพธ์การดำเนินงาน ผลผลิตโครงการ 

INPUT PROCESS PRODUCT 

ผลสัมฤทธิ์ตามเปา้หมาย 

CONTEXT 

ผลลัพธ์ด้าน
สภาพแวดล้อมทาง
กายภาพหรือบริการ
สุขภาพ ได้แก่ การ
จัดตั้งศูนย์บริการคน
พิการทั่วไปใน
โรงพยาบาล 
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สถานการณ์ตัง้ต้น เป้าหมาย โครงการหลัก core value ผลลัพธ์การดำเนินงาน ผลผลิตโครงการ 

INPUT PROCESS PRODUCT 

ผลสัมฤทธิ์ตามเปา้หมาย 

CONTEXT 

ร้อยละ 64.13 ของประชากร
ก่อนสูงอายุในพื้นที่ดำเนินงาน
ของสำนัก 9 มีความตระหนักรู้
และเกิดการเตรียมความพร้อม
ด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ 
และสภาพแวดล้อม เพื่อเป็น
ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ โดยร้อย
ละ 66.1 มีเตรียมการด้าน 
“การออมหรือสะสมเงินทอง
ทรัพย์สินให้เพียงพอเพื่อใช้ใน
วัยสูงอายุ”  รองลงมาคือร้อย
ละ 63.9 มีการเตรียมการด้าน 
“การทำตัวเองให้มีสุขภาพกาย
ที่แข็งแรงก่อนวัยสูงอายุ” และ
ร้อยละ 62.4 มีการเตรียมการ
ด้าน “การทำตนเองให้มีสภาพ
ทางจิตใจที่ดีหรือปล่อยวาง
ก่อนวัยสูงอายุ”  รวมทั้งเกิด
ต้นแบบกระบวนการ
ดำเนินการเพื่อสนับสนุนให้
เกิดการเตรียมความพร้อม
ประชากรเพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มี
คุณภาพและพัฒนาระบบ
รองรับสังคมสูงอายุในระดับ
พื้นที ่จำนวน 196 พื้นที่ 
 

ในปี 2559 มีจำนวน
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 
ขึ้นไป จำนวน 
10,774,701 คน คิด
เป็นร้อยละ 16 คาด
ว่าประเทศไทยจะ
เป็นประเทศผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ์ 
(Complete Aged 
Society) ในปี 2564 
และเป็น “สังคมสูง
วัยระดับสุดยอด” 
(Super Aged 
Society) ในปี 2578 
ซ่ึงโครงสร้าง
ประชากรที่เปลี่ยนไป
นี้ เป็นการเปลี่ยน
โครงสร้างของ
สังคมไทยโดยรวม
ด้วย โดยมีปัญหา
สำคัญ คือ ปัญหา
ด้านสุขภาพ และการ
เตรียมความพร้อม
เข้าสู่สังคมสูงวัย 
 

ประชากรทุกชว่ง
วัยกอ่นสูงอายุใน
พื้นที่ดำเนินงาน
ร้อยละ 60 มี
ความตระหนักรู้
และเกิดการ 
เตรียมความ
พร้อมด้านสุขภาพ 
สังคม เศรษฐกิจ  
และ
สภาพแวดล้อม 
เพื่อเป็นผู้สูงอายุที่
มี คุณภาพใน
อนาคตในบริบท
สังคมสูงวัย 

- โครงการสร้างความ
ตระหนักรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อเตรียมความพร้อม
เข้าสู่สังคมสูงวัย
สุขภาพดีในกลุ่มเด็ก
และเยาวชน 

นวัตกรรม: ระดับ 3 มีต้นแบบหรือองค์ความรู้ที่พร้อม
ขยายผล – มีต้นแบบพื้นที่สุขภาวะในระดับชุมชนที่
ตอบโจทย์ความต้องการในมิติสุขภาวะของบริบทพื้นที่ 
ขณะเดียวกันก็ส่งเสริมให้มีกลุ่มกลไกพลเมืองที่เข้มแข็ง
ได้เข้าบริหารจัดการพื้นที่สุขภาวะที่เสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตที่ดีให้กับผู้สูงอายุและผู้คนหลากหลายช่วงวยั 
 

collective impact: ระดับ 4 สร้างทมีนำกลไก
บูรณาการในระดับพื้นที่มาวางแผนการพัฒนาการ
บริหารจัดการเชิงกลยุทธ์และการจัดระบบบูรณาการ
เพื่อดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพื้นที่ รวมถึงสร้าง
ความร่วมมือระหว่างชมรมผู้สูงอายแุละภาคี Age Net 
ร่วมกันขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ มี
กิจกรรมพัฒนาผู้สูงอายุให้เป็น Active Aging มีการ
เตรียมการพร้อมสังคมผู้สูงอายุอยา่งมีคุณภาพ 
 
sustainable changes: อยู่ในระดับมธีรรมเนียม
ปฏิบัติที่ชุมชน/สังคมกำหนดร่วมกัน - ส่งเสริมให้มีการจัด
การศึกษาในหลักสูตรของโรงเรียนด้านการสร้างความ
ตระหนักรู้ด้านสุขภาพเพื่อเตรียมเด็กและเยาวชนให้มี
สุขภาพที่ดีตามวัยพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ 

ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม
สุขภาพ - มีการดูแล
ผู้สูงอายุรอบด้านในทุก
มิติ อย่างยั่งยืน นักเรียน
มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อ
เตรียมพร้อมเข้าสู่สังคม
สูงวัยอย่างมีคุณภาพ 

ผลลัพธ์ดา้น
สภาพแวดลอ้มทางสังคม -  
เกิดการขบัเคลือ่นทาง
สังคมให้เกิดการเตรยีม
ความพร้อมเข้าสูงสังคม
สูงวัยโดยการสร้าง
เครือข่ายความรว่มมอืกบั
ครอบครวั ชุมชน และ
หน่วยงานที่เกีย่วข้อง  

ผลลพัธ์ดา้น
สภาพแวดลอ้มทาง
กายภาพ - มกีารพัฒนา
สิ่งแวดล้อม
สภาพแวดลอ้มที่ที่เอือ้ต่อ
สุขภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ 
 

- เกิดต้นแบบพื้นที่สุขภาวะใน 11 
ชุมชนบนพื้นที่ของสำนักงาน
ทรัพย์สินพระมหากษัตริย ์เขตวัง
ทองหลาง-เขตห้วยขวาง ที่มีรูปแบบ
กิจกรรมที่ตอบโจทย์ความต้องการ
ของบริบทพื้นที่ โดยมีกลุ่มกลไก
พลเมืองที่เข้มแข็งบริหารจัดการพื้นที่
สุขภาวะเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ที่ดีให้กับผู้สูงอายุและผู้คน
หลากหลายชว่งวัย 

- สร้างทีมนำกลไกบูรณาการในระดับ
พื้นที่ (ตำบล อำเภอ จังหวัด เขต) ที่
มีศักยภาพมาวางแผนการพัฒนาการ
บริหารจัดการเชิงกลยุทธ์และการ
จัดระบบบูรณาการเพื่อดูแลคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในพื้นที่ ทำให้เกิดความ
ร่วมมือในการพัฒนาอยา่งเป็นระบบ
ในระดับพื้นที่ 
- สร้างความร่วมมือระหว่างชมรม
ผู้สูงอายุและภาคี Age Net ร่วมกัน
ขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียน
ผู้สูงอายุ มีกจิกรรมพัฒนาผู้สูงอายุให้
เป็น Active Aging รวมถึงมีการ
เตรียมการพร้อมสังคมผู้สูงอายุอยา่ง
มีคุณภาพ 
 

- โครงการเพิ่มพูน
ศักยภาพกลไก
ประสานความร่วมมอื
ด้วยกระบวนการ
จัดการความรู้เพื่อ
ขับเคลื่อนการบูรณา
การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอาย ุ

- โครงการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพ
ต้นแบบเครือข่าย
พลเมืองเพื่อขับเคลื่อน
พื้นที่และวิถีชีวิตสุข
ภาวะ 

- โครงการสานเสริม
พลังผู้สูงอายุและภาคี
ขับเคลื ่อนดำเนินงาน
ก้าวสู ่ส ังคมผู ้ส ูงอายุ
อย่างมีคุณภาพ 
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สถานการณ์ตัง้ต้น เป้าหมาย โครงการหลัก core value ผลลัพธ์การดำเนินงาน ผลผลิตโครงการ 

INPUT PROCESS PRODUCT 

ผลสัมฤทธิ์ตามเปา้หมาย 

CONTEXT 

proactive: ระดับ 3 สร้างเครือข่ายความร่วมมือกบั

ครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 

กศน. ชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ ร่วมกันพัฒนา

แผนการสอน นำชุดความรู้ไปใช้ เป็นการขยายผลใน

วงกว้างผ่านการจัดการศึกษาในโรงเรียน ร่วมกับการ

ยกระดับโดยการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของ

เยาวชนให้พรอ้มสำหรับการเข้าสู่สังคมสูงวัยใน

อนาคต 

ผลลพัธ์ด้านสถานะทาง

สุขภาพ – มีการดูแล

ผู้สูงอายรุอบด้านในทกุมิติ 

ทำให้ผู้สงูอายุมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี และสร้างการ

ตระหนักรูด้้านสุขภาพทำ

ให้เยาวชนมีการเตรยีม

ความพร้อมเพื่อเข้าสูส่ังคม

สูงวัยอย่างมีคณุภาพ 

 

- เกิดการจัดการศึกษาด้านการสร้าง

ความตระหนักรู้ด้านสุขภาพในหลักสูตร

ของโรงเรียนเพื่อเตรียมเด็กและเยาวชน

ให้มีสุขภาพที่ดีตามวัยเตรียมพร้อมเข้าสู่

สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ  
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ภาพที่ 14-7 Program Theory กลุ่มแรงงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สถานการณ์ตัง้ต้น เป้าหมาย โครงการหลัก core value ผลลัพธ์การดำเนินงาน ผลผลิตโครงการ 

INPUT PROCESS PRODUCT 

ผลสัมฤทธิ์ตามเปา้หมาย 

CONTEXT 

ผลลัพธ์ด้าน
สภาพแวดล้อมทาง
กายภาพหรือบริการ
สุขภาพ - กลุ่มแรงงาน
สามารถเข้าถึงสิทธิและ
บริการตรวจคัดกรอง
โรคจากโรงพยาบาลได ้

ส่งเสริมอาชีวอนามัยผู้
ประกอบอาชีพทอผา้
ไหมจังหวัดสุรินทร ์

ในปี 2560 พบว่า ผู้
ที่อยู่ในกำลังแรงงาน 
38.3 ล้านคน ใน
จำนวนนี้เป็นแรงงาน
ในระบบจำนวน 
17.0 ล้านคน (ร้อย
ละ 44.4) และ
แรงงานนอกระบบ 
21.3 ล้านคน (ร้อย
ละ 55.6) ปัญหาที่
เกิดจากการทำงาน
ของแรงงานส่วนมาก
เป็นปัญหาจากความ
ไม่ปลอดภัย เช่น 
ได้รับสารเคมีที่เป็น
พิษ ใช้เครื่องจักร 
หรือเครื่องมือ
ประกอบการทำงาน
ที่เป็นอันตราย เป็น
ต้น รองลงมาเป็น
ปัญหาที่มาจาก
สภาพแวดล้อมใน
การทำงาน และ
ปัญหาจากการ
ทำงาน 

แรงงานในและ
นอกระบบใน
พื้นที่ดำเนินการ
ที่พบปัญหา
ความไม่
ปลอดภัยจาก
การทำงาน ซ่ึง
เป็นผลกระทบ
ต่อสุขภาพ 
ความปลอดภยั
ในการทำงาน 
และ
สภาพแวดล้อม 
ลดลงร้อยละ 10 
จากป ี2560 

โครงการพัฒนาและ
สร้างเสริมสุขภาวะ
คนทำงานในสถาน
ประกอบการ 

พัฒนารูปแบบการ
สร้างเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาพ และความ
ปลอดภัยในการ
ทำงานแรงงานนอก
ระบบเขตเมือง 

พัฒนาฐานข้อมูลการ
ประเมินความเส่ียง
สุขภาพและระบบการ
ดำเนินงานด้านอาชีวอ
นามัยและความ
ปลอดภัยของแรงงาน
ในระบบและนอกระบบ 

Innovation: ระดับ 4 มีการนำต้นแบบไปขยายผล
วงกว้าง - พัฒนาฐานข้อมูลการประเมินความเส่ียง
สุขภาพและระบบการดำเนินงานด้านอาชีวอนามยั
และความปลอดภัยของแรงงานในระบบและนอก
ระบบ 
 

collective impact: ระดับ 5 เกิดเจ้าภาพในการ
บริหารท่ีเข้มแข็ง ดำเนินการในระดับ 1 – 4 ได้ - 
แก้ไขปัญหาสขุภาพและลดความเส่ียงในการประกอบ
อาชีพทอผา้ในพื้นที่นำร่อง 3 ตำบล การขับเคลื่อน
งานโดยแกนนำผู้ประกอบอาชีพทอผ้าและทำงาน
ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระบบการดูแลสุขภาพ 

sustainable changes: 1) อยู่ในระดบัที่มีนโยบาย
บังคับใช้ โดยมีคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทอ้งถิ่น และมกีารเข้าถงึสิทธิและ
บริการคัดกรองโรคทั้งที่เกิดจากการทำงานและไม่ได้
เกิดจากการทำงาน 2) มีธรรมเนียมปฏบิัติทีชุ่มชน
กำหนดร่วมกัน คือ เกิดรูปแบบการจัดการความเส่ียง
ด้านสุขภาพและการประกอบอาชีพ และสถาน
ประกอบการตั้งระเบียบแนวทางปฏบิัติเพื่อส่งเสริม
ป้องกันโรค 3) มีค่านิยมสว่นบุคคลที่ดี เนื่องจากกลุ่ม
แรงงานนอกระบบได้รับการสนับสนุนจากกองทุน
สุขภาพทอ้งถิ่นเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแรงงาน
ได้รับความรู้ผ่านผู้นำแรงงานที่ผ่านหลักสูตรด้าน
ความปลอดภยัและการส่งเสริมสุขภาพ 

- เกิดผู้นำด้านการสร้างเสริมความ
รอบรู้ทางสุขภาพและความปลอดภยั
ในการทำงาน (แทก็ซ่ี มอเตอร์ไซด์
รับจ้าง) 110 คน  
- เกิดผู้นำแรงงานในระบบด้าน
กฎหมายและด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ความปลอดภยั จำนวน 745 คน 

- เกิดฐานข้อมูลการประเมินความ
เส่ียงสุขภาพ อาชวีอนามยัและความ
ปลอดภัยของแรงงานในระบบ ก่อน
และหลังดำเนินงาน การทดสอบ
ความแตกต่างของค่ากลางระดับ
ความเส่ียงจากการทำงานก่อน 
(ค่าเฉลี่ย= 1.55) และหลังการ
ดำเนินงาน (ค่าเฉลี่ย = 1.44) มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
หมายความวา่ กจิกรรมของโครงการ
พัฒนาและสร้างเสริมสุขภาวะ
คนทำงานในสถานประกอบการ (คพ
สก.) สามารถทำให้ระดับความเส่ียง
จากการทำงานลดลงอยา่งมีนัยสำคัญ 

 

แรงงานในระบบในพื้นที่
ดำเนินการ จำนวน 22 
สถานประกอบการ ที่
พบปัญหาความไม่
ปลอดภัยจากการ
ทำงาน ซ่ึงเป็น
ผลกระทบต่อสุขภาพ 
ความปลอดภยัในการ
ทำงาน และ
สภาพแวดล้อม มีระดบั
ความเส่ียงจากการ
ทำงานลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับความเชื่อมั่นร้อย
ละ 95 

ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม
สุขภาพ – แรงงานใน
ระบบและนอกระบบมี
การปรับพฤตกิรรมให้
เกิดความปลอดภยัจาก
การทำงานมากยิ่งขึ้น
จากขอ้กำหนดของ
สถานประกอบการและ
จากองค์ความรู้ที่ได้รับ 

 

ผลลัพธ์ด้าน
สภาพแวดล้อมทาง
สังคม – กลุ่มแรงงานใน
ระบบและแรงงานนอก
ระบบมีสภาพแวดล้อม
จากการทำงานที่ดีขึ้น 
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สถานการณ์ตัง้ต้น เป้าหมาย โครงการหลัก core value ผลลัพธ์การดำเนินงาน ผลผลิตโครงการ 

INPUT PROCESS PRODUCT 

ผลสัมฤทธิ์ตามเปา้หมาย 

CONTEXT 

proactive: ระดับ 3 การมีส่วนร่วมปฏบิัติของภาคี - 

พฒันารูปแบบกลไกและเสริมศักยภาพ “ศูนย์สุขภาพ

ดีวัยทำงาน” ของหนว่ยงานรัฐและเครือข่ายที่

เกี่ยวขอ้ง ให้มีศักยภาพในการทำงานเชงิรุก 

ผลลัพธ์ด้านสถานะทาง

สุขภาพหรือคุณภาพ

ชีวิต - แรงงานเกิด

ความตระหนักรู้และ

ความรอบรู้ทางด้าน

สิทธิประโยชนแ์ละ

ทางด้านสุขภาพ

ตลอดจนมาตรการ

กลไกทางกฎหมาย

ให้กับแรงงานนอก

ระบบ ทำใหแ้รงงาน

สามารถเข้าถึงบริการ

ด้านสุขภาพได้มากขึ้น

และมีสุขภาพดีขึ้น 

 

- เกิดฐานข้อมูลการประเมินความ

เสี่ยงสุขภาพอาชีวอนามัย ความ

ปลอดภัย และความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ของแรงงานนอกระบบ 5 

กลุ่มอาชีพ คือ เกษตรกร แกะสลัก

หิน ตัดเย็บเสื้อผ้าและผลิตภัณฑ์จาก

ผ้า เก็บและคัดแยกขยะ คนขับขี่รถ

แท็กซ่ี  

1) โครงการส่งเสริมอาชีวอนามัยผู้

ประกอบอาชีพทอผา้ไหมจังหวัด

สุรินทร์  

2) โครงการพัฒนากลไกและนโยบาย

การส่งเสริมป้องกันโรคจากการ

ประกอบอาชีพโดยฐานท้องถิ่น 

สำหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ 

 

พัฒนากลไกและ

นโยบายการส่งเสริม

ป้องกันโรคจากการ

ประกอบอาชีพโดย

ฐานท้องถิ่น สำหรับ

กลุ่มแรงงานนอก

ระบบ 

เสริมศักยภาพกลไก

การทำงานเชิงรุกเพื่อ

การเฝ้าระวัง ปอ้งกัน 

ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพจากการ

ประกอบอาชีพและ

สิง่แวดล้อม 

พัฒนากลไกส่งเสริม

สุขภาวะแรงงานใน

สถานประกอบการ

เพื่อสร้างความ

ปลอดภัยในการ

ทำงานและลดการ

บาดเจ็บ 
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ภาพที่ 14-8 Program Theory กลุ่มมุสลิม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การสำรวจสภาวะทาง
สังคมและวัฒนธรรมปี 
2557 พบกว่า
ประชากรไทยอายุ 13 
ปีขึ้นไปที่นับถือศาสนา
อิสลามมีจำนวน 2.39 
ล้านคน โดยส่วนใหญ่
อาศัยอยู่ในภาคใต้ 
และพบว่า คุณภาพ
ชีวิตของมุสลิมไทย
ด้อยกว่าประชากรไทย
โดยเฉลี่ยในประเด็น
หลัก คือ ด้านสุขภาพ 
เศรษฐกิจ สังคมและ
การศึกษา ในด้าน
สุขภาพ มุสลิมเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงสูง
กว่าคนไทยที่โดยเฉลี่ย
ร้อยละ 9.1 ด้าน
พฤติกรรมสุขภาพและ
การบริโภคยาสูบและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
พบว่า มุสลิมไทยมี
อัตราการบริโภคยาสูบ
และค่าใช้จ่ายเพื่อการ
บริโภคยาสูบสูงกว่า
ประชากรทั่วไป  

การเปลี่ยนแปลง
อัตราการสูบ
บุหรี่ของมุสลิม
ไทยในพื้นที่
ดำเนินการ
เป็นไปในทิศทาง 
ดีกว่าการ
เปลี่ยนแปลงของ
อัตราการสูบ
บุหรี่ของ
ประชากรรวม 

- โครงการควบคุม
การบริโภคยาสูบ
มุสลิมไทย 

 

นวัตกรรม: ระดับ 3 มีต้นแบบหรือองค์ความรู้ที่พร้อม
ขยายผล – เกิดต้นแบบครอบครัวมุสลิมไทยที่มีสตรี
และบุตรเป็นแกนนำในการ ควบคุมการบริโภคยาสูบ
ภายในครอบครัว โรงเรียนปอเนอะสร้างสุข มัสยิด
ปลอดบุหรี่ และมัสยิดครบวงจร  

collective impact: ระดับ 5 เกิดเจ้าภาพในการ
บริหารที่เข้มแข็ง - เกิดการหนุนเสริมเครือข่ายต่าง ๆ 
เช่น ครอบครัวมุสลิมไทย เครือข่าย สสม . โรงเรียน
ปอเนาะ มัสยิด เข้าร่วมในการขับเคลื ่อนการลด
บริโภคยาสูบ โดยมีมูลนิธิสร้างสุขมุสลิมไทย (สสม .) 
เป็นแกนนำหลักในการรวบรวมเครือข่ายดังกล่าว 
 

sustainable changes: อยู่ในระดับมธีรรมเนียม
ปฏิบัติที่ชุมชน /สังคมกำหนด เกิดต้นแบบปอเนาะ
สร้างสุขที่มีมาตรการด้านการจัดการปญัหาบุหรี่เป็น
ลายลักษณ์อกัษร ต้นแบบมัสยิดปลอดบหุรี่เพื่อ
ยกระดับมัสยิดให้เป็นมัสยิดปลอดบุหรี่รวมถึงมีการ
พัฒนามัสยิดครบวงจรให้เกิดการขยายผลการพัฒนา
พื้นที่สุขภาวะรอบมัสยิด รอบมัสยิดที่ไม่จำหน่ายบุหรี่
และไม่อนุญาตให้มีการสูบบุหรี่ในบริเวณร้านค้าของ
ตน 

ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม
สุขภาพ – การ
เปลี่ยนแปลงอัตราการ
สูบบุหรี่ของมุสลิมไทยใน
พื้นที่ 4 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ให้เป็นไปใน
ทิศทางที่ดีกว่าการ
เปลี่ยนแปลงของอัตรา
การสูบบุหรี่ของ
ประชากรไทยโดยรวม 
สุขภาพอันเนื่องมาจาก
การสูบบุหรี่ 
  

ผลลัพธ์ด้าน
สภาพแวดล้อมทาง
สังคม -  ส่งเสริม
บทบาทนำของภรรยา
และบุตร ผู้นำศาสนา 
บุคลากรครู และ
เยาวชนที่จะร่วมกัน
ผลักดันให้เกิดการ
ขับเคลื่อนเพื่อควบคุม
การบริโภคยาสูบ 

- เกิดต้นแบบครอบครัวมุสลิมไทยที่มี
สตร ีและบ ุตรเป ็นแกนนำในการ
ควบค ุมการบร ิ โภคยาส ูบภายใน
ครอบครัว  และยังได้สร้างต้นแบบ
ปอเนาะสร้างสุข มัสยิดปลอดบุหรี่
และต้นแบบมัสยิดครบวงจรที่จะเป็น
ตัวอย ่างให้มัสยิดอื ่นศึกษาเรียนรู้
แนวทางในการควบคุมการบริโภค
ยาสูบและการปกป้องสิทธิของผู้ไมสู่บ
บุหรี ่
- มีการหนุนเสริมเครือข่ายต่าง ๆ เช่น 
ครอบครัวมุสลิมไทย เครือข่าย สสม . 
(ผู้นำชุมชน ผู้นำศาสนา ผู้นำสตรี และ
ผู้นำยุวชน) โรงเรียนปอเนาะ มัสยิด 
เข ้าร ่วมในการข ับเคล ื ่อนการลด
บริโภคยาสูบ โดยมี สสม. เป็นแกนนำ
หลักในการรวบรวมเครือข่ายดังกล่าว 
- มีแผนปฏิบัติการเพื่อขับเคลื่อนตอบ
โจทย์ความต้องการของประชาชนใน
ชุมชนในการแก้ไขปัญหาสุขภาวะ
อย่างเป็นองค์รวมและความต้องการ
พัฒนาที่เชื่อมโยงกับการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมของท้องถิ่น โดย
ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมอย่าง
กว้างขวางของคนในชุมชน 

- เกิดการเปลี่ยนแปลงอัตรา
การสูบบุหรี่ของไทยมุสลิม
ในพื้นที่ดำเนินการ เป็นไป
ในทิศทางที่ดีกว่าการ
เปลี่ยนแปลงของอัตราการ
สูบบุหรี่ของประชากรรวม
โดยมีอัตราการลดลง
มากกว่าถึงร้อยละ 0.5 
- มีอาสาสมัครพาเลิกบุหรี ่
จำนวน 32 คน สร้าง
ต้นแบบครอบครัวเลิกบุหรี่
ได้ 41 ครอบครัว และ
สามารถทำให้คนเลิกบุหรี่ได้
ถึง 50 คน 
- มีผู้ผ่านการฝึกอบรม
หลักสูตร “สร้างศักยภาพ
ต้านภัยบหุรี่” 3 รุ่น จำนวน 
88 คน รวมทั้งมีแกนนำ
เยาวชนและสตรีมุสลิม 19 
คน  

- โครงการพัฒนาสุข
ภาวะแบบองค์รวม
ของชุมชนมุสลิมใน
พื้นที่จังหวัดชายแดน
ใต้ 
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สถานการณ์ตัง้ต้น เป้าหมาย โครงการหลัก core value ผลลัพธ์การดำเนินงาน ผลผลิตโครงการ 

INPUT PROCESS PRODUCT 

ผลสัมฤทธิ์ตามเปา้หมาย 

CONTEXT 

proactive: ระดับ 2 การริเร่ิมดำเนินงาน – สร้าง
แผนปฏิบัติการเพื่อขับเคลื่อนเสริมสร้างสุขภาวะของ
ชุมชนมุสลิมชายแดนใต้โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
อย่างกว้างขวางของคนชุมชนตั้งแต่การได้ข้อมูลเพื่อ
จัดทำแผน การตัดสินใจดำเนินการ การดำเนินการ
และการติดตามผล ทำให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันของคน
ในชุมชนท้องถิ่นเกี่ยวกบัสถานการณ์ปญัหาสุขภาพ 
แนวทางการแก้ไข การเปลี่ยนแปลงของประชาชน
และชุมชนในอนาคตที่จะเกิดขึ้น  ผลลัพธ์ด้านสถานะทาง

สุขภาพ – มุสลิมมีสุข
ภาวะทั้งทางกาย จิต 

วิญญาณ สังคม และ
ปัญญาดีขึ้นจากการลด
การบริโภคยาสูบและ
บุหรี ่
 

ผลลัพธ์ด้าน
สภาพแวดล้อมทาง
กายภาพ – มีพื้นที่
ต้นแบบปอเนาะสร้างสุข 
มัสยิดปลอดบุหรี่ มัสยิด
ครบวงจร รวมถึงชุมชน
รักษ์สุขภาวะ 

 

ยาสูบ 

-เกิดอาสาสมัครเยาวชน
พาเลิกบุหรี่ มากกว่า 
2,344 คน ผ่านการ
สัญจรโรงเรียนในพื้นที่
ภาคใต้และภาคกลาง
จำนวน 46 แห่ง 
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ภาพที่ 14-9 PROGRAM THEORY กลุ่มผู้หญิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตามหลักฐานการ
ทะเบียนราษฎร ณ 
วันที่ 31 ธันวาคม 
2559 พบว่ามี
ประชากรรวม 65.9 
ล้านคน แบ่งเป็นชาย 
32.3 ล้านคน และ
หญิง 33.5 ล้านคน 
โดยผู้หญิงไทย
สามารถได้รับสิทธิ
ประโยชน์และการ
คุ้มครองสิทธิการ
รักษาพยาบาล
ภายใต้นโยบาย
ส่งเสริมสิทธิด้าน
สุขภาพของประเทศ
ไทย พบกว่า ยังมี
ผู้หญิงบางกลุ่มที่ถูก 
“กีดกัน (exclude)” 
เลือกปฏิบัติด้วยเหตุ
ปัจจัยตา่ง ๆ ทั้ง
ทางด้านเศรษฐกิจ 
สังคม และ
วัฒนธรรม 

ผู้หญิงกลุ่ม
เฉพาะที่มีข้อมูล
บ่งชี้ว่าสถานะ
ทางสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตอยู่
ในระดับต่ำ 
เข้าถึงสิทธิและ
บริการสุขภาพที่
เป็นธรรม 

- โครงการพัฒนาและ
ยกระดับกลไกชุมชน
และทีมสหวิชาชีพใน
การสร้างพื้นที่
ปลอดภัยทางสังคมใน
การคุ้มครองสวัสดิ
ภาพของบุคคลใน
ครอบครัว 

นวัตกรรม: ระดับ 3 มีต้นแบบหรือองค์ความรู้ที่
พร้อมขยายผล มีนวัตกรรมในการพัฒนาและยกระดับ
ระบบการทำงาน ระบบบริการสังคมของกลไกชุมชน
นำร่องและทีมสหวิชาชีพในการคุ้มครองสวัสดิภาพ
ของบุคคลในครอบครัวผ่านพื้นที่ต้นแบบที่ขยายผลไป
ยังเครือข่ายรองในพื้นที่ชุมชนใกล้เคียงกัน 

collective impact: ระดับ 5 เกิดเจ้าภาพในการ
บริหารท่ีเข้มแข็ง -พัฒนาความร่วมมือกบัหน่วยงาน
สาธารณสุขของรัฐท้ังในระดับตำบล ระดับจังหวัด 
เพื่อพัฒนาระบบการเข้าถึงสุขภาวะทางเพศ รวมถึง
เกิดขบวนการขับเคลื่อนงานของแกนนำผู้หญิงชนเผ่า
และขยายงานไปสู่การสร้างความเข้มแขง็ของผู้หญิง
ในชนเผ่าเพื่อลดความรุนแรงต่อผู้หญิงชนเผ่า 

sustainable changes: อยู่ในระดับมขี้อเสนอเชิง
นโยบายการ บูรณาการมิติเพศภาวะและความเป็น
ธรรมทางเพศในการป้องกันและลดความรุนแรงจาก
ชีวิตคู่ ฟื้นฟูศักยภาพผู้หญิง โดยมีหนว่ยงานหลัก/
หน่วยงานที่เกีย่วข้องที่สนใจนำข้อเสนอเชิงนโยบาย
ไปต่อยอดในการขับเคลื่อนต่อ 

ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม
สุขภาพ – ผู้หญิงที่มี
อาการซึมเศร้าอันเกิด
จากความรุนแรงบนฐาน
เพศรวมถึงผู้หญิงชนเผ่า
มีความปลอดภยัและมี
สุขภาวะที่ดีขึ้น 

ผลลัพธ์ด้าน
สภาพแวดล้อมทางสังคม -  
เกิดกลไกคณะทำงานใน
การขับเคลื่อน/ทดลอง
ปฏิบัติการชุมชนในลดการ
กระทำความรุนแรงบนฐาน
เพศและสนับสนุนความ
เท่าเทียมกันทางเพศภาวะ 

- เกิดแผนปฏิบัติการของชุมชนในการ
ทำพื้นที่ปลอดภยัในชุมชนจากความ
รุนแรงต่อเด็ก สตรีและครอบครัว 

- เกิดกลไกคณะทำงานในการ
ขับเคลื่อน/ทดลองปฏิบัติการในชุมชน
ในการสนับสนุนความเท่าเทียมกัน
ทางเพศภาวะ การลดการกระทำ
ความรุนแรงทางเพศและความรุนแรง
จากชวีิตคู่ 

- ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายการบูรณา
การมิติเพศภาวะและความเป็นธรรม
ทางเพศในการป้องกันและลดความ
รุนแรงจากชีวิตคู่ ฟื้นฟูศักยภาพ
ผู้หญิง 

- เกิดต้นแบบกลไกการแก้ไขปัญหา
ความรุนแรงในครอบครัวและความ
รุนแรงทางเพศระดับจังหวัดที่มีการ
ทำงานแบบบูรณาการและเช่ือม
ประสานกับกลไกระดับต่าง ๆ 

- สามารถเปลี่ยนแปลงเหตุปัจจัยที่
เป็นอุปสรรคทั้งจากวัฒนธรรมของ
สังคมชนเผ่าและปัจจัยจากสังคม
ภายนอก เพือ่ให้ผู้หญิงชนเผ่ามีชีวิตที่
ปลอดภัยและสุขภาพที่ด ี

 

- ผู้หญิงชาติพันธุ์เข้าถึง
สิทธิ/บริการสุขภาพ ร้อย
ละ 28.2 ของจำนวน
ผู้หญิงชาติพันธุ์ในพื้นที่
ดำเนินงาน (รวม 600 คน
ในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ 
เชียงราย และ
แม่ฮ่องสอน) 
- เกิดกระบวนการ/ชุด
กิจกรรมในการสร้างเสริม
สุขภาวะผู้หญิงชาติพันธุ์ที่
ผสานการแพทย์สมัยใหม่
กับองค์ความรู้ชาติพันธุ์ใน
การสร้างเสริมสุขภาวะ
ทางเพศ อนามัยเจริญ
พันธุ์ รวมทั้งสุขภาวะทาง
กายและจิต เช่น ชุด
กิจกรรมทางกายที่
สอดคล้องกับวิถีชีวิต
กะเหรี่ยง ชุดกจิกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ชุดกิจกรรมการจัดการ
ความเครียด 

- โครงการเสริม
ศักยภาพเครือข่ายสตรี 
4 ภาค และหน่วยงาน
ด้านสุขภาพจังหวัด
เพื่อการเข้าถึงนโยบาย
สุขภาวะทางเพศของ
ผู้หญิง 

- โครงการเสริมพลัง
และศักยภาพของสตรี
ชนเผ่าเพื่อสร้างความ
เป็นธรรมทางเพศและ
แก้ไขปัญหาความ
รุนแรงต่อสตรีชนเผ่า 

ผลลัพธ์ด้าน

สภาพแวดล้อมทาง

กายภาพ - ผู้หญิงและ

ประชาชนในพื้นที่

ดำเนินการได้รบับริการ/

ให้การปรึกษาเพื่อฟ้ืนฟู

ศักยภาพสตรีทีบู่รณา

การมิติเพศภาวะและ

ความเป็นธรรมทางเพศ 

สถานการณ์ตัง้ต้น เป้าหมาย โครงการหลัก core value ผลลัพธ์การดำเนินงาน ผลผลิตโครงการ 

INPUT PROCESS PRODUCT 

ผลสัมฤทธิ์ตามเปา้หมาย 

CONTEXT 



14-81 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

proactive: อยู่ในระดับการมีส่วนร่วมปฏิบัติของภาคี 
โดยเสริมศักยภาพความเข้มแข็งของแกนนำผู้หญิงชน
เผ่ารวมถึงสนับสนุนการวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วมและการทำงานขับเคลื่อนเพื่อลดปญัหาความ
รุนแรงต่อผู้หญิงผ่านทีมวิจัยชุมชนจากแกนนำผู้หญิง
และสมาชิกอื่น ๆ ในชุมชน มีกลไกการทำงานภายใน
ของแต่ละชนเผ่าและเครือข่ายความร่วมมือระหวา่ง
ชนเผ่าและโครงการขับเคลื่อนงานสร้างการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อลดปัญหาความรุนแรงต่อผู้หญิงชน
เผ่าในชุมชน 

 

- สามารถพัฒนาแกนนำผู้หญิงและล่าม
ชุมชนผู้หญิงชาติพันธุ์ให้สร้างเสริมสุข
ภาวะผู้หญิงชาติพันธุ์ ผลักดันให้ระบบ
บริการต่าง ๆ ของรัฐ ตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้หญิงชนเผ่า  
- เกิดตัวอยา่งการทำงานลดปัญหา
ความรุนแรงต่อผู้หญิงชนเผ่าที่ริเริ่ม
ดำเนินการโดยผู้หญิงชนเผ่า ผู้นำ
ชุมชน และสมาชกิชนเผ่าเอง เป็น
โอกาสขยายผลสู่ชนเผ่าอื่น ๆ 

 

ผลลัพธ์ด้านสถานะทาง
สุขภาพ – ผูห้ญิงใน
ชุมชนและผู้หญิงชนเผ่า
มีชีวิตที่ปลอดภยัและสุข
ภาวะที่ดีจากได้รับ
บริการด้านสุขภาพจาก
หน่วยงานรัฐ 

- โครงการสุขภาวะ
ผู้หญิง: การพัฒนา
งานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาความรุนแรง
บนฐานเพศ 

- โครงการพัฒนา
กลไกระดับอำเภอ
และจังหวัดในการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ
และเสริมสร้างสุข
ภาวะผู้หญิงชาติพันธุ ์

- โครงการพัฒนา
รูปแบบงานส่งเสริม
สุขภาพจิตที่มีมิติทาง
เพศภาวะและความ
เป็นธรรมทางเพศใน
ชุมชน 

สถานการณ์ตัง้ต้น เป้าหมาย โครงการหลัก core value ผลลัพธ์การดำเนินงาน ผลผลิตโครงการ 

INPUT PROCESS PRODUCT 

ผลสัมฤทธิ์ตามเปา้หมาย 

CONTEXT 
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ภาพที่ 14-10 PROGRAM THEORY กลุ่มคนไร้บ้าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

จากการสำรวจ
สถานการณ์คนไร้
บ้าน ในพื้นที่นำรอ่ง 
3 จังหวัด 
(กรุงเทพมหานคร 
เชียงใหม่ และ 
ขอนแก่น) พบ
จำนวนคนไร้บ้าน 
ดังนี้ 
1. กรุงเทพมหานคร 
จำนวน 1,307 คน 
(ข้อมูล ณ ปี 2558) 
2. ขอนแก่น จำนวน 
136 คน (ข้อมูล ณ 
ปี 2557) 
3. เชียงใหม่ จำนวน 
76 คน (ข้อมูล ณ ป ี
2560) 

คนไร้บ้าน และ
ผู้ป่วยขา้งถนน
เข้าถึงสิทธิ 
สวัสดิการของรัฐ 
และมีศักยภาพ 
ความพร้อม ใน
การกลับคืนสู่
สังคม ได้อย่าง
น้อยร้อยละ 10 
ของจำนวนคนไร้
บ้าน ในพื้นที่
ดำเนินการ 

- โครงการพัฒนาองค์
ความรู้และประสาน
เครือข่ายเพื่อการสร้าง
เสริมสุขภาวะคนไร้
บ้าน 

 

นวัตกรรม: ระดับ 3 มีต้นแบบหรือองค์ความรู้ที่
พร้อมขยายผล – สร้างฐานข้อมูลและระบบการ
ประเมินโอกาสในการเข้าสู่ภาวะไร้บ้าน และพัฒนา
โปรแกรมฟื้นฟูทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในศูนย์พักคน
ไร้บ้านรังสิต และขอนแก่น 

collective impact: ระดับ 5 เกิดเจ้าภาพในการ
บริหารที่เข้มแข็ง - เกิดกลไกของชุมชนในการป้องกัน
ดูแลกลุ่มเสี่ยงภายใต้ความร่วมมือของคนไร้บ้าน ภาค
ประชาสังคมและภาครัฐ เช่น บา้นอิ่มใจ ศูนย์
คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง พม. กระทรวงแรงงาน ในพื้นที่
จังหวัดเชียงใหม่ กรุงเทพมหานคร และปทุมธานี และ
ขยายไปยังนครราชสีมา 

sustainable changes: อยู่ในระดับมนีโยบายที่ใช้
บังคับ โดยมีคำสั่งจังหวัดจัดต้ังคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนเพื่อพัฒนาคุณภาพชวีิตของคนไร้บ้านอย่าง
เป็นทางการ มีธรรมเนียมปฏิบัติที่ชุมชนกำหนด
ร่วมกันจากการประสานงานกบัโรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่น และมีค่านยิมส่วนบุคคลที่ดี เพราะคนไร้
บ้านและชุมชนรอบศูนย์พักฯ มีปฏิสัมพนัธ์ในเชิงบวก
ต่อกัน 

ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม
สุขภาพ - คนไร้บ้านรู้สึก
ว่าตนเองมีความสำคัญ 
มีกำลังใจ และสามารถ
ดูแลตัวเองได้ดีขึ้น  

ผลลัพธ์ด้าน
สภาพแวดล้อมทาง
สังคม -  มีการปรับ
สภาพแวดล้อมของ
ชุมชนและหน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้งกับการดูแล
ชุมชน ให้เกิดความ
เข้าใจต่อคนไร้บ้าน และ
นำไปสู่ความร่วมมือใน
การพัฒนาอาชีพ  

ผลลัพธ์ด้าน
สภาพแวดล้อมทาง
กายภาพ - กอ่ให้เกิดการ
พัฒนาระบบส่งต่อ 
เพื่อให้คนไร้บ้านได้รับ
การฟื้นฟูและพัฒนา
ศักยภาพ 

- เกิดเครื่องมือในการประเมิน
ศักยภาพคนไร้บ้านเรียกวา่ “เกณฑ์
ตัวชี้วัด” เป็นเครื่องมือที่มี
องค์ประกอบของแบบสำรวจ แบบ
สัมภาษณ์ ร่วมกับการวิเคราะห์ทาง
เศรษฐศาสตร์ เพื่อบ่งชี้การมีศักยภาพ 
ความพร้อมของคนไร้บ้านในการ
กลับคืนสู่สังคม จำนวน 1 ชุด  
- คนไร้บ้านที่มีศักยภาพในการ
กลับคืนสู่สังคม และมีความต้องการ
ร่วมขับเคลื่อนงานเพื่อช่วยเหลือคนไร้
บ้านอื่น ๆ ที่ยังประสบปญัหา ได้รับ
การพัฒนาทักษะความสามารถเพือ่
เพิ่มขีดความสามารถในการเป็นแกน
นำการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุข
ภาวะคนไร้บ้าน  
 

คนไร้บ้านมีศักยภาพ มี 
ความพร้อมในการกลับคืน
สู่สังคม ได้ร้อยละ 10.01 
ของจำนวนคนไร้บ้านใน
พื้นที่ดำเนินการ 
(กรุงเทพฯ 79 คน 
เชียงใหม่ 31 คนขอนแก่น 
20 คน และปทุมธานี 22 
คน รวม 152 คน) โดยใช้
เกณฑ์ตัวชี้วัดการมี
ศักยภาพ ความพร้อมใน
การกลับคืนสู่สังคมมาใช้
ในการประเมินซ่ึงมีเกณฑ์
การประเมินในประเด็น
ต่าง ๆ ได้แก่ ระดบัการมี
ศักยภาพในการจัดการ
ตนเอง การเข้า
กระบวนการสร้างเสริม
สุขภาพจิต การมีรายได้ 
การเข้าร่วมกิจกรรมกับ
เครือข่ายคนไร้บ้านและ
เครือข่ายประชากรกลุ่ม
เฉพาะต่าง ๆ 

- โครงการพัฒนา
ศักยภาพ ทกัษะอาชีพ
คนไร้บ้าน และการ
ยกระดับองค์กรด้าน
อาชีพของคนไร้บ้าน
เพื่อการเข้าถึงสุขภาวะ 

- โครงการเสริมสร้าง
ขีดความสามารถของ
กลไกระดับจังหวัดและ
เครือข่ายคนไร้บ้านเพื่อ
พัฒนาคุณภาพชวีิตคน
ไร้บ้าน จังหวัด
ขอนแก่น 

- โครงการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน 
และกลุ่มเสี่ยง 

 

สถานการณ์ตัง้ต้น เป้าหมาย โครงการหลัก core value ผลลัพธ์การดำเนินงาน ผลผลิตโครงการ 

INPUT PROCESS PRODUCT 

ผลสัมฤทธิ์ตามเปา้หมาย 

CONTEXT 
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สถานการณ์ตัง้ต้น เป้าหมาย โครงการหลัก core value ผลลัพธ์การดำเนินงาน ผลผลิตโครงการ 

INPUT PROCESS PRODUCT 

ผลสัมฤทธิ์ตามเปา้หมาย 

CONTEXT 

proactive: ระดับ 3 การมีส่วนร่วมปฏบิัติของภาคี –
สร้างช่องทางการจำหนา่ยสินค้าทั้งออนไลน์และ
ออฟไลน์ให้กับคนไร้บ้านมีศักยภาพ มีทกัษะได้รับการ
รับรองมาตรฐานจากหนว่ยงาน/องค์กรที่เกี่ยวขอ้ง ซึ่ง
เป็นการแก้ปัญหาคนไร้บ้านเชิงรุกด้วยการสนับสนุน
คนไร้บ้านให้สามารถลุกขึ้นมาสร้างคุณค่าให้กับชีวิต
ของพวกเขาเอง 

- เกิดโครงการวิชาการเพื่อหนุนเสริม
การขับเคลื่อนงานการสร้างเสริมสุข
ภาวะคนไร้บ้าน จำนวน 3 โครงการ 
ประกอบดว้ย 1) การศึกษาโอกาสใน
การเข้าสู่ภาวะไร้บ้านดว้ยการวจิัย
ภาคสนาม 2) การวิจัยเชิงปฏบิัติเพื่อ
พัฒนาโปรแกรมฟื้นฟูทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวกและทดลองใช้เครื่องมือวัดใน
การตั้งหลักของคนไร้บ้านในศูนย์พัก
คนไร้บ้าน 3) การพัฒนา
แบบสอบถามเพื่อสร้างตัวชีว้ัดโอกาส
ในการเข้าสู่ภาวะคนไร้บ้าน 

ผลลัพธ์ด้านสถานะทาง
สุขภาพ – สุขภาพกายดี
ขึ้นจากการเข้าถึงระบบ
สุขภาพ สุขภาพจิตดีขึ้น
อันเนื่องจากความภูมิใจ
ในตัวเองและความ
เข้าใจของชุมชน และ
สุขภาพปญัญาดีขึ้นจาก
การอบรมอาชีพ 
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ภาพที่ 14-11 PROGRAM THEORY กลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สถานการณ์ตัง้ต้น เป้าหมาย โครงการหลัก core value ผลลัพธ์การดำเนินงาน ผลผลิตโครงการ 

INPUT PROCESS PRODUCT 

ผลสัมฤทธิ์ตามเปา้หมาย 

CONTEXT 

ผลลัพธ์ด้าน
สภาพแวดล้อมทาง
กายภาพหรือบริการ
สุขภาพ – ระบบบริการ
สุขภาพของรัฐในพื้นที่มี
การปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
ให้มีความเหมาะสม
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการมี
อคติต่อประชากรกลุ่มนี้
ลดลง 

- โครงการพัฒนา
เครือข่ายสร้างเสริมสุข
ภาวะผู้มีปัญหาสถานะ
บุคคลจังหวัดเชียงราย 

 

กลุ่มชาติพันธุแ์ละชน
เผ่าพื้นเมืองที่ยังไม่ได้
การรับรองสัญชาติ
ไทยจำนวน 300,000 
คน  ซ่ึงมีข้อจำกัดใน
การเข้าถึงสิทธิสุข
ภาวะ แมจ้ะมีมติ
อนุมัติเรื่องการให้
สิทธิขั้นพื้นฐาน
บุคคลที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิ แต่
ยังไม่ครอบคลุมทุก
กลุ่ม นอกจากนีก้ลุ่ม
ที่มีสิทธิในบริการ
สุขภาพแล้วกย็ังพบ
ปัญหาการเข้าถึง 
ด้วยอุปสรรคต่าง ๆ 
เช่น การสื่อสาร 

กลุ่มชาติพันธุ ์ชน
เผ่าพื้นเมือง และ
ประชากรข้าม
ชาติเข้าถึงสิทธิใน
การบริการ
สุขภาพเพิ่มขึ้น 
จากเดิมอยา่งน้อย
ร้อยละ 20 จาก
ฐานของ
ประชากรกลุ่ม
ชาติพันธุ์ ชนเผ่า
พื้นเมือง และ 
ประชากรข้าม
ชาติที่เข้าถึงสิทธิ
ในการบริการ
สุขภาพ ในพื้นที่
ดำเนินการ ในปี 
2560 

- โครงการพัฒนากลไก
บูรณาการระหว่าง
ประเทศไทย-ลาวเพื่อ
ส่งเสริมการเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพของ
ประชากรข้ามชาติลาว 

Innovation: ระดับ 3 มีต้นแบบหรือองค์ความรู้ที่
พร้อมขยายผล - พัฒนาเครื่องมือจัดเกบ็ข้อมูล
สุขภาพสองภาษาและกลไกเชิงพื้นที่ในการให้บริการ
สุขภาพและการศึกษาร่วมกันระหว่างพรมแดน 

collective impact: ระดับ 5 เกิดเจ้าภาพในการ
บริหารที่เข้มแข็ง ดำเนินการในระดับ 1 – 4 ได ้- เกิด
เครือข่ายภาคประชาสังคมด้านการพิสูจน์พัฒนา
สถานะบุคคลที่มีปัญหาสถานะทางทะเบียนจำนวน  
5 องค์กรใน 5 จังหวัด 

sustainable changes: อยู่ในระดับมนีโยบายที่ใช้
บังคับ คือ มีปฏิบัตกิารความรว่มมือในการรับคำขอ
สัญชาติไทยร่วมกับสถาบันวิชาการและกรมการ
ปกครอง มีธรรมเนียมปฏบิัติที่ชุมชนกำหนดร่วมกัน 
เพราะ เกิดชุมชนต้นแบบที่มีความยั่งยืน เช่น การ
ผลิตทุเรียนปลอดสารพิษ และมีค่านิยมส่วนบุคคลที่ดี 
จากเกิดการดูแลสุขภาพแบบพึ่งตนเอง 
 

ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม
สุขภาพ - มกีารให้
ความรู้แก่ประชากรขา้ม
ชาติและกลุ่มชาตพิันธุ์
ทำให้เกิดการตระหนกั
ในการดูแลสุขภาพมาก
ยิ่งขึ้น 

 
ผลลัพธ์ด้าน
สภาพแวดล้อมทางสังคม 
– เกิดกลุ่มเสี่ยวสุขภาพที่
คอยให้ความรู้แก่คนใน
ชุมชนและเกิดเครือข่าย
ภาคประชาสังคมด้าน
การพิสูจน์สถานะบุคคล 

- เกิดกลไกระดับอำเภอที่เอือ้ให้
กลุ่มเป้าหมายได้รับรู้ เข้าใจ และ
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพตามสิทธิ
ที่ได้ จำนวน 3 ซ่ึงเป็นกลไก
คณะทำงานระดับอำเภอที่มี
องค์ประกอบร่วมระหว่างหนว่ยงาน
ภาครัฐที่เกี่ยวขอ้ง 
- เกิดข้อเสนอเชิงนโยบายเพือ่การ
เพิ่มกลุ่มเป้าหมายในกองทุนให้สิทธ ิ
(คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุข
กับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
จำนวน 1 ชุด  
- เกิดเวทีวิชาการเพื่อระดมสมองต่อ
การขับเคลื่อนเชิงนโยบาย ซ่ึงเป็นเวที
วิชาการที่ร่วมพัฒนาขอ้เสนอเชิง
นโยบาย การวางแผนการขบัเคลื่อน
นโยบาย รวมทั้งการสื่อสารสังคม 
- เกิดการขับเคลื่อนข้อเสนอเชิง
นโยบายต่อหนว่ยงานที่เกีย่วข้อง โดย
เป็นการขับเคลื่อนข้อเสนอเชิง
นโยบายจากตัวแทนเครือข่ายชาติ
พันธุ ์

- โครงการสนับสนุน
พัฒนาระบบและ
บริการสุขภาพกลุ่มผู้มี
ปัญหาสถานะบุคคล 

ในปี 2563 มีกลุ่มชาติ
พันธุ์ ชนเผ่าพื้นเมือง และ
ประชากรข้ามชาติเข้าถึง
สิทธิในการบริการสุขภาพ
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 11.8 
(24,071 คน) เมื่อรวมกับ
ผลการดำเนินงานในปี 
2561-2562 จำนวน 
38,267 คน จึงทำให้มี
กลุ่มชาติพันธุ ์ชนเผ่า
พื้นเมือง และประชากร
ข้ามชาติเข้าถึงสิทธิในการ
บริการสุขภาพเพิ่มขึ้น
จากเดิมร้อยละ 30.62 
จากฐานของประชากร
กลุ่มชาติพันธุ ์ชนเผ่า
พื้นเมือง และประชากร
ข้ามชาติที่เข้าถึงสิทธิใน
การบริการสุขภาพ ใน
พื้นที่ดำเนินการ ในป ี
พ.ศ. 2560 

- โครงการพัฒนาสุข
ภาวะประชากรข้าม
ชาติพื้นที่ชายแดนและ
ข้ามแดนผ่านระบบ
การศึกษา 

- โครงการพัฒนาสุข
ภาวะและสถานะคน
ไทยพลัดถิ่น 

proactive: ระดับ 3 การมีส่วนร่วมปฏบิัติของภาคี
ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของประชากร
ข้ามชาติลาว ทำความร่วมมอืระหว่างประเทศไทย -
ลาวผ่าน MOU พัฒนารูปแบบการให้บรกิารด้าน
สาธารณสุขและการส่งต่อผู้ป่วยจากชุมชนสู่ระบบ
บริการสุขภาพสำหรับประชากรข้ามชาติลาว 
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- โครงการพัฒนาสุข
ภาวะผู้เฒ่าไร้รัฐ ไร้
สัญชาติในพื้นที่
พรมแดนไทย-พม่า 
และไทย-ลาว 

 

ผลลัพธ์ด้านสถานะทาง
สุขภาพหรือคุณภาพ
ชีวิต – สุขภาพกายดีขึ้น
จากการตระหนักรู้ใน
การดูแลสุขภาพและ
การเข้าถึงสิทธิต่าง ๆ ที่
พึงได้รับ 

- เกิดการสื่อสารสังคมผ่านสื่อ
ประเภทต่าง ๆ เช่น วารสารเสียงชน
เผ่า เวทีสื่อสารสาธารณะคนไทยพลัด
ถิ่น เวทีสื่อสารสังคมเพื่อสะท้อน
ปัญหาผู้เฒ่าไร้สัญชาติ เพื่อสร้าง
ความตระหนักต่อประเด็นความ
เหลื่อมล้ำและการเข้าไม่ถึงสิทธิ
สุขภาพของกลุ่มคนจีนโพ้นทะเล และ
เด็กรหัส G คนไทยพลัดถิ่น ผู้เฒ่าไร้
สัญชาติ จำนวน 8 ครั้ง  
-  เกิดมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 10 
มีนาคม 2563 เร่ือง การให้สิทธิ (คืน
สิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขกับ
บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธ ิ
เพิ่มเติมให้กับกลุ่มคนดั้งเดิมที่ไม่มี
สัญชาติไทยแต่มีชื่ออยู่ในทะเบียน
ราษฎร เลขประจำตัวประเภท 3 และ 
4 จำนวน 24,071 คน 

- โครงการหนุนเสริม
เพื่อการเข้าถึงสิทธขิั้น
พื้นฐานด้าน
สาธารณสุขของบุคคล
ที่มีปัญหาสถานะและ
สิทธิ 
 

สถานการณ์ตัง้ต้น เป้าหมาย โครงการหลัก core value ผลลัพธ์การดำเนินงาน ผลผลิตโครงการ 

INPUT PROCESS PRODUCT 

ผลสัมฤทธิ์ตามเปา้หมาย 

CONTEXT 
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(B) โปรดวิเคราะห์หรือให้ข้อคิดเห็นเชิงวิจารณญาณ (critical thinking) ถึงความเหมาะสมของ 
program theory ของแผนหลักท่ีท่านประเมิน 

แม้ว่าประชากรเฉพาะแต่ละกลุ่มดูเหมือนจะมี “การมีลักษณะเฉพาะ” เหมือน ๆ กัน และมี
ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเฉพาะเหมือน ๆ กัน ทั้งปัจจัยเชิงบุคคล เช่น มีความแตกต่างจากคนทั่วไป 
และปัจจัยเชิงโครงสร้าง เช่น การขาดโอกาสทางสังคม แต่อันที่จริงแล้ว การศึกษาประชากรกลุ่ม
เฉพาะ เป็นการศึกษา heterogenous groups ที่มีลักษณะไม่เหมือนกัน และไม่ได้มีลักษณะร่วมกัน
มากอย่างที่หลายฝ่ายเข้าใจ ทั้งในปัจจัยเชิงโครงสร้าง และปัจจัยเชิงบุคคล เช่น กลุ่มคนพิการอาจมี
ความไม่สะดวกจากการร่างกาย (เชิงบุคคล) และไม่ได้รับการดูแลจากภาครัฐที่เหมาะสม (เชิง
โครงสร้าง) ขณะที่กลุ่มผู้ต้องขังจะมีปัญหาเรื่องการไม่ยอมรับจากสังคม (เชิงบุคคล) และการอยู่ใน
เรือนจำที่แออัด (เชิงโครงสร้าง) ซึ่งปัจจัยทั้งสองประการนี้ไม่อาจเทียบเคียงความเหมือนกันได้เลย 

ดังนั้น การประเมินแผน 5 จึงเสมือนเป็นการประมินแผนงานที่ประกอบด้วย elements 
หลายชิ้นที่มีลักษณะแตกต่างกัน รวมถึงกลุ่มประชากรเฉพาะแต่ละกลุ่มมีจุดเริ่มต้นที่แตกต่างกัน มี
สถานภาพ ณ เวลาปัจจุบันไม่เท่ากัน และต้องการกลไกการขับเคลื่อนที่ไม่เหมือนกัน ส่งผลให้การใช้ 
Program Theory ที่จำแนกรายกลุ ่มประชากรเฉพาะน่าจะมีประสิทธิผลที ่ดีกว่าการพิจารณา 
Program Theory ในภาพรวมทั้งแผน 

 
14.4.2 จากกรอบคิดทฤษฎี (program theory) ในข้อ 14.4.1  ผลลัพธ์สำคัญจากการดำเนินงานของ
แผนหลักที่ควรเป็นผลลัพธ์ของ สสส. หรือผลลัพธ์ทางสุขภาพของ สสส. มีเรื ่องใดบ้าง มีข้อมูลเชิง
ประจักษ์ และวิธีการยืนยันผลลัพธ์อย่างไรบ้าง 

 

1) ผลลัพธ์ด้านสถานะทางสุขภาพ (health outcome) (ตอบได้มากกว่า 1 ผลลัพธ์)  

ผลลัพธ์สำคัญ ข้อมูลเชิงประจักษ์ วิธีการยืนยันผลลัพธ์ 

1. คนพิการ: คนพิการมีสุขภาพ
กายและใจด ีข ึ ้ นจากการที่
สามารถพึ่งพาตนเอง สามารถ
ประกอบอาชีพ และมีส่วนร่วม
ในการออกแบบนโยบายทาง
สังคมได ้

เกิดการจ้างงานคนพิการภายใต้พื ้นที่
ดำเนินงานของมูลนิธ ินวัตกรรมทาง
สังคม จำนวน 1,654 คน และพบว่า 
คนพิการมีสุขภาวะทางกายดีขึ้นร้อยละ 
67.07 สุขภาวะทางจิตใจและปัญญาดี
ขึ ้น ร้อยละ 81.80 และสุขภาวะทาง
สังคมดีข้ึน ร้อยละ 82.04 ของคนพิการ
ทั้งหมด 

ผลการศ ึกษาของว ิทยาลั ย
ประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

2. ผู้สูงอายุ: ประชากรทุกช่วงวัย
ก่อนสูงอายุมีความตระหนักรู้

เกิดความตระหนักรู้และเกิดการเตรียม
คว ามพร ้ อมด ้ านส ุ ขภาพ  ส ั ง คม 

ข้อมูลจากเอกสารการประชุม
เช ิงปฏ ิบ ัต ิการทบทวนและ
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และเกิดการเตรียมความพร้อม
ด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ 
และสภาพแวดล้อม เพื ่อเป็น
ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพในอนาคต
ในบริบทสังคมสูงวัย 

เศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อมของ
ประช ากรก ่ อนส ู ง อ า ย ุ ใ น พ ื ้ น ที่
ดำเน ินงานของสำน ัก 9 เพ ื ่อเป็น
ผู ้ส ูงอายุที ่มีคุณภาพ ร้อยละ 64.13 
ได้แก่ การเตรียมการด้าน “การออม
หรือสะสมเงินทองทรัพย์สินให้เพียงพอ 
เพื ่อใช ้ในว ัยสูงอายุ” ร้อยละ 66.1 
รองลงมาคือการเตรียมการด้าน “การ
ทำตัวเองให้มีสุขภาพกายที ่แข็งแรง
ก่อนวัยสูงอายุ” ร้อยละ 63.9 และการ
เตรียมการด้าน “การทำตนเองให้มี
สภาพทางจิตใจที่ดีหรือปล่อยวางก่อน
วัยสูงอายุ” ร้อยละ 62.4 

กำหนดทิศทางแผนสุขภาวะ
ประชากรกลุ่มเฉพาะ ปี 2564 

3. แรงงาน : แรงงานพบปัญหา
ลดลงจากความไม่ปลอดภัย
จากการทำงาน ซึ่งเป็นผลกระทบ
ต่อสุขภาพ ความปลอดภัยใน
การทำงาน และสภาพแวดล้อม 

มีแรงงานในพื้นที ่ดำเนินการ จำนวน 
22 สถานประกอบการ พบปัญหาความ
ไม่ปลอดภัยจากการทำงาน ซึ ่งเป็น
ผลกระทบต่อสุขภาพ ความปลอดภัย
ในการทำงาน และสภาพแวดล้อม มี
ระดับความเสี่ยงจากการทำงานลดลง
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ จากการ
ทดสอบความแตกต่างของค่ากลาง
ระดับความเสี ่ยงจากการทำงานก่อน 
(ค ่ า เฉล ี ่ ย=  1 .55 )  และหล ั งกา ร
ดำเนินงาน (ค่าเฉลี่ย = 1.44) มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 95   

ข ้ อม ู ลจากการประ เม ิ น ใน
ฐานข้อมูลการประเมินความ
เสี่ยงสุขภาพ อาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยของแรงงานใน
ระบบก่อนและหลังดำเนินงาน  

4. มุสลิม: ชาวมุสลิมมีสุขภาพดี
ขึ้นจากการลดการสูบบุหรี่ 

เกิดการเปลี่ยนแปลงอัตราการสูบบุหรี่
ของมุสลิมไทยในพื้นท่ีดำเนินการเป็นไป
ในทิศทางที่ดีกว่าการเปลี่ยนแปลงของ
อัตราการสูบบุหรี ่ของประชากรรวม 

ข้อมูลจากการสำรวจอนามัย
และสว ัสด ิการป ี  2558 โดย
สำนักงานสถิติแห่งชาติ (สำรวจ
ทุก 2 ปี) 
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โดยมีอัตราการลดลงมากกว่าถึงร้อยละ 
0.5 

5. ผู ้หญิง: ผู ้หญิงกลุ ่มที ่มีข้อมูล
บ่งชี้ว่าสถานะทางสุขภาพและ
คุณภาพชีว ิตอย ู ่ ในระด ับต่ำ 
เข้าถึงสิทธิและบริการสุขภาพ
ที่เป็นธรรมมากขึ้น 

เกิดการเข้าถึงสิทธิและบริการสุขภาพที่
เป ็นธรรมเพ ิ ่มข ึ ้นของผ ู ้หญ ิงกลุ่ม
เฉพาะที ่ม ีข ้อมูลบ่งชี ้ว ่าสถานะทาง
สุขภาพและคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัต่ำ 
อันประกอบด้วย  
1) ผู้หญิงชาติพันธุ์เข้าถึงสิทธิ/บริการ
ส ุขภาพ ร ้อยละ 28.2 ของจำนวน
ผู ้หญิงชาติพันธ ุ ์ในพื ้นที ่ดำเนินงาน 
(รวม 600 คนในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ 
เชียงราย และแม่ฮ่องสอน)  
2) ผู ้หญิงพิการทางการได้ยิน เข้าถึง
ความรู ้ทางสุขภาพเพื ่อการส่งเสริม
ป้องกันด้านอนามัยเจริญพันธุ์และสุข
ภาวะทางเพศสำหรับผู ้หญิงหูหนวก
จำนวน 1,800 คน ค ิดเป ็น ร ้อยละ 
20.52 ของจำนวนผู้หญิงพิการในพื้นที่
ดำเนินการ (กรุงเทพฯ ชลบุรี จำนวน 
8,772 คน ) ผ ่านกระบวนการ และ
เครื ่องมือที ่ม ีความเหมาะสมกับคน
พิการทางการได้ยิน ได้แก่ ล่ามภาษา
มือ กิจกรรมกลุ่มโดยแกนนำนักเรียนหู
หนวกในโรงเรียนโสตศึกษา และคลิป
วิดีโอภาษามือเต็มจอ “สื ่อใจวัยรุ่น” 
พร้อมคู่มือการสอนสำหรับครูอาจารย์ 
ที่เผยแพร่ทางแอพพลิเคชัน Line และ 
YouTube เป็นต้น ทั้งนี้มีโรงเรียนโสต
ศึกษาที่นำกระบวนการและเครื่องมือ
ไปขยายผล  รวม 20 โ รง เร ี ยนทั่ ว
ประเทศ 

ข้อมูลจากเอกสารการประชุม
เช ิงปฏ ิบ ัต ิการทบทวนและ
กำหนดทิศทางแผนสุขภาวะ
ประชากรกลุ่มเฉพาะ ปี 2564 
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6. คนไร้บ้าน: คนไร้บ้านเข ้าถึง
สิทธิ สวัสดิการของรัฐ และมี
ศักยภาพ ความพร้อมในการ
กลับคืนสู ่ส ังคมได้อย่างน้อย
ร้อยละ 10 ของจำนวนคนไร้
บ้านในพื้นที่ดำเนินการ 

เพิ่มศักยภาพ และความพร้อมในการ
กลับคืนสู่สังคมของคนไร้บ้าน ได้ร้อย
ละ 10.01 ของจำนวนคนไร ้บ ้านใน
พื ้นท ี ่ดำเน ินการ (กร ุงเทพ 79 คน 
เชียงใหม่ 31 คนขอนแก่น 20 คน และ
ปทุมธานี 22 คน รวม 152 คน) โดยใช้
เกณฑ์ตัวชี ้ว ัดการมีศักยภาพ ความ
พร้อมในการกลับคืนสู ่สังคมมาใช้ใน
การประเมินซึ่งมีเกณฑ์การประเมินใน
ประเด ็นต ่าง ๆ ได ้แก่ ระดับการมี
ศักยภาพในการจัดการตนเอง การเข้า
กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพจิต การ
ม ีรายได ้  การเข ้าร ่วมก ิจกรรมกับ
เคร ือข ่ายคนไร ้บ ้านและเคร ือข ่าย
ประชากรกลุ่มเฉพาะต่าง ๆ รวมทั้งมี
การทำแผนระยะยาวมีการออมเงินเพ่ือ
การมีบ้าน 

ข้อมูลจากเอกสารการประชุม
เช ิ งปฏิบ ัต ิการทบทวนและ
กำหนดทิศทางแผนสุขภาวะ
ประชากรกลุ่มเฉพาะ ปี 2564 

7. ผู ้มีปัญหาสถานะบุคคล และ
แรงงานข้ามชาติ : กลุ ่มชาติ
พ ันธ ุ ์  ชนเผ ่าพื ้นเม ือง และ
ประชากรข้ามชาติเข้าถึงสิทธิ
ในการบริการสุขภาพเพิ ่มขึ้น 
จากเดิมอย่างน้อยร้อยละ 20 
จากฐานของประชากรกลุ่มชาติ
พ ันธ ุ ์  ชนเผ ่าพื ้นเม ือง และ 
ประชากรข้ามชาติที่เข้าถึงสิทธิ
ในการบริการสุขภาพ ในพื้นที่
ดำเนินการ ในปี 2560 

ในปี 2563 มีกล ุ ่มชาติพ ันธ ุ ์  ชนเผ่า
พื้นเมือง และประชากรข้ามชาติเข้าถึง
สิทธิในการบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น ร้อย
ละ 11.8 (24,071 คน) เมื่อรวมกับผล
กา รด ำ เ น ิ น ง าน ใ นป ี  2561-2562 
จำนวน 38,267 คน จึงทำให้มีกลุ่มชาติ
พันธุ ์ ชนเผ่าพื ้นเมือง และประชากร
ข ้ามชาต ิ เข ้าถ ึงส ิทธ ิในการบร ิการ
สุขภาพเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 30.62 
จากฐานของประชากรกลุ ่มชาติพันธุ์ 
ชนเผ่าพื้นเมือง และประชากรข้ามชาติ
ที่เข้าถึงสิทธิในการบริการสุขภาพ ใน
พ้ืนที่ดำเนินการ ในปี 2560 

ข้อมูลจากเอกสารการประชุม
เช ิงปฏ ิบ ัต ิการทบทวนและ
กำหนดทิศทางแผนสุขภาวะ
ประชากรกลุ่มเฉพาะ ปี 2564 
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1. คนพิการ : คนพิการสามารถ
ประกอบอาชีพได้ทำให้คนพิการ
รู ้ส ึกว ่าตนเองมีความสำคัญ มี
กำลังใจ มีรายได้ และสามารถ
ดูแลตัวเองได้ ทำให้เกิดการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้ดี
ขึ้น 

ม ีคนพ ิการ  500 คนได ้ ร ับผล
ทางตรงจากการดำเนินการของ 
สสส. เพื ่อรับการเสริมศักยภาพ
เพื่อการดำรงชีวิตและเสริมสร้าง
ส ุขภาวะที ่ด ีของตนเองให ้การ
สามารถประกอบอาชีพได้ 

ข ้อม ูลจากการประเม ินโครงการ
โครงการพัฒนาค ุณภาพช ีว ิตคน
พิการ: บูรณาการและยกระดับกลไก
ขับเคลื่อนการเข้าถึง โอกาสงานและ
อาชีพของคนพิการให้ดำเนินการได้
อย่างยั่งยืน 

2. ผู ้ส ูงอายุ : การสร ้างต ้นแบบ
ธนาคารเวลา โดยหน ่วยงาน    
ต่าง ๆ เช่น ชุมชน องค์กรบริหาร
ส่วนตำบล เทศบาลตำบล ภาค
ประชาชน และหน่วยงานภาครัฐ 
เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการเตรียม
ความพร้อมและการตระหนักรู้ต่อ
การเข้าสู่ความเป็นผู้สูงอายุ 

เกิดธนาคารเวลาในพ้ืนที่ต่าง ๆ เช่น 
ชุมชน เมือง และกรุงเทพมหานคร 
ใน 3 ภูมิภาค คือ ภาคกลาง ภาค 
เหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนอื 
รวมถึงกรุงเทพมหานคร 

ข ้อม ูลจากกล ุ ่มของโครงการ 4 
โครงการที ่ดำเนินการพัฒนาและ
ก่อตั้งธนาคารเวลา ได้แก่ โครงการ
ประสานความร่วมมือและหนุนเสริม
การดำเนินงานธนาคารเวลาเพื่อดูแล
ผู ้ส ูงอายุ  โครงการพัฒนารูปแบบ
ธนาคารเวลาเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู ้ส ูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
โครงการพัฒนารูปแบบธนาคารเวลา
เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในเขตกรุงเทพมหานคร  โครงการ
ศึกษาการพัฒนารูปแบบและกลไก
การดำเนินงานธนาคารเวลารองรับ
สังคมสูงวัยในเขตเมือง 

3. แรงงาน : แรงงานมีการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมจาการได้รับ
ความร ู ้ และร ่ ว มก ิ จ กร รม
ส่งเสริมสุขภาพที่จัดโดยแกน
นำอย่างต่อเนื่อง 

แ ร ง ง า น ท ี ่ ท ำ ง า น ใ น ส ถ า น
ประกอบการต้นแบบ 22 แห่งมี
แรงงานจำนวน 25,492 คนมี
สุขภาพที่ดีขึ ้นจากการทำงานใน
สถานประกอบการต้นแบบการ
ส่งเสริมป้องกันโรค 

ข้อมูลจากโครงการพัฒนาและสร้าง
เสร ิมส ุขภาวะคนทำงานในสถาน
ประกอบการ และสถานประกอบการ 
22 แห่ง 



14-91 

 

 

ผลลัพธ์สำคัญ ข้อมูลเชิงประจักษ์ วิธีการยืนยันผลลัพธ์ 

4. มุสลิม: ชาวมุสลิมมีการเปลี่ยน 
แปลงอัตราการสูบบุหรี ่ของ
มุสลิมไทยในพื้นที่ดำเนินการ
เป็นไปในทิศทางที ่ดีกว่าการ
เปลี่ยนแปลงของอัตราการสูบ
บุหรี่ของประชากรรวม 

อัตราการสูบบุหรี่ของมุสลิมไทย
ในพื ้นท ี ่ดำเน ินการเป ็นไปใน
ทิศทางที่ดีกว่าการเปลี่ยนแปลง
ของอ ั ต ร าการส ู บบ ุ ห ร ี ่ ข อ ง
ประชากรรวม โดยมีอัตราการ
ลดลงมากกว่าถึงร้อยละ 0.5 

ข้อมูลจากการสำรวจอนามัยและ
สวัสดิการปี 2558 โดยสำนักงานสถิติ
แห่งชาติ (สำรวจทุก 2 ปี) 

5. ผู้หญิง: ผู้หญิงชนเผ่ามีสุขภาพ
กายและจิตดีขึ้นจากการลดลง
ของป ัญหาความร ุนแรงต่อ
ผู้หญิง 

เก ิ ดกลไกคณะทำงานในการ
ขับเคลื่อน/ทดลองปฏิบัติการใน
ชุมชนในการสนับสนุนความเท่า
เทียมกันทางเพศภาวะ การลด
การกระทำความรุนแรงทางเพศ
และความรุนแรงจากชีวิตคู่ เกิด
คณะทำงานสหวิชาชีพส่วนกลาง 
คณะทำงานบูรณาการสหวิชาชีพ
ระดับจังหวัด และคณะทำงาน
ประเด็นความรุนแรงระดับชุมชน 
และเกิดแผนการดำเนินการระดับ
จังหวัดและชุมชน ทำให้มีความ
เชื ่อมโยงงานแก้ไขปัญหาความ
รุนแรง  

จากข้อมูลโครงการเสริมพลังและ
ศักยภาพของสตรีชนเผ่าเพื ่อสร้าง
ความเป็นธรรมทางเพศและแก้ไข
ปัญหาความรุนแรงต่อสตรีชนเผ่า 

6. คนไร้บ้าน: คนไร้บ้านรู ้สึกว่า
ตนเองมีความสำคัญ มีกำลังใจ 
และสามารถดูแลตัวเองได้ ทำ
ให ้ เก ิดการปร ับพฤต ิกรรม
สุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น 

เกิดการประสานงานกับโรงพยาบาล 
จิตเวชขอนแก่น เพื่อสร้างความ
ร่วมมือ โดยเสนอให้ผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลจิตเวชเป็นประธาน 
รวมทั้งได้พูดคุยกับเจ้าหน้าที่ภาคี
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนา
ระบบส่งต่อ เพ่ือให้ได้รับการฟ้ืนฟู
และพัฒนาศักยภาพ นอกจากนี้ 
โครงการยังมีการประชุมร่วมกับ
แกนนำชุมชน เพื ่อดำเน ินการ
แผนงานปลูกผักปลอดสาร เพ่ือ

ข้อมูลจากโครงการเสริมสร้างขีด
ความสามารถของกลไกระดับจังหวัด
และเครือข่ายคนไร้บ้านเพื ่อพัฒนา
ค ุณภาพช ีว ิตคนไร ้บ ้าน จ ังหวัด
ขอนแก่น 
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บริโภคเองและการทำปุ๋ยชีวภาพ 
รวมถ ึงม ีแนวทางในการขยาย
เครือข่ายไปสู่กระบวนการอื่น ๆ 
เช่น การออมทรัพย์ การพัฒนา
ศูนย์ การเดินเลาะเมือง เป็นต้น 

7. ผู ้มีปัญหาสถานะบุคคล และ
แรงงานข้ามชาติ : ประชากร
ข้ามชาติมีและใช้ข้อมูลด ้าน
สุขภาพในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง และได้รับบริการและ
ความรู้สุขภาพจากผู้ให้บริการ
ส ุขภาพ ม ีผลต ่อพฤติกรรม
สุขภาพของประชากรข้ามชาติ 

พัฒนาเคร ื ่องม ือจัดเก ็บข้อมูล
สุขภาพสองภาษาและกลไกเชิง
พื้นที่ในการให้บริการสุขภาพและ
การศึกษาร่วมกันระหว่างพรมแดน 
โดยพื ้นท ี ่ดำเน ินงานชายแดน 
ประกอบด้วย จังหวัดตาก อำเภอ
แม่สอด อำเภอแม่ระมาด อำเภอ
พบพระ จ ังหว ัดช ุมพร อำเภอ
เมือง อำเภอปะทิว อำเภอท่าแซะ 
จังหวัดหนองคาย อำเภอท่าบ่อ 
อำเภอศรีเชียงใหม่ และจังหวัด
กาญจนบุรี อำเภอสังขละบุรี และ
พ ื ้ น ท ี ่ ด ำ เ น ิ น ง า นข ้ า ม แ ด น 
ประกอบด้วย ประเทศเมียนมา 
เมืองเมียวดี รัฐกระเหรี่ยง เมืองเย 
ร ั ฐ ม อ ญ  แ ล ะ ส า ธ า ร ณ รั ฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว เมือง
สีโคด ตะบอง 

ข้อมูลจากโครงการการพัฒนาสุข
ภาวะประชากรข ้ ามชาต ิพ ื ้ นที่
ชายแดนและข้ามแดนผ่านระบบ
การศึกษา 

 
3) ผลลัพธ์ด้านตัวกำหนดสุขภาพ (health determinant) (ตอบได้มากกว่า 1 ผลลัพธ์) 

 

ผลลัพธ์สำคัญ ข้อมูลเชิงประจักษ์ วิธีการยืนยันผลลัพธ์ 
1) ทางสังคม   
1 . คนพิการ: การจ ้างงานคน
พิการเพิ ่มขึ ้นอันเนื ่องจากการ
ยอมรับของคนในสังคม 

เกิดโมเดลจังหวัดสระบุรี จังหวัดขอนแก่น
และจังหว ัดนครปฐมที ่บ ูรณาการร ่วม
ระหว่างกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ

เกิดโมเดลความร่วมมือขึ้นจริง และ
จากข้อมูลของโครงการพัฒนากลไก
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ชีวิตคนพิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ กรมการจัดหางาน
กระทรวงแรงงาน และสถานประกอบการ 
โดยในปี 2562 มีบริษัทเข้าร่วมงานด้าน
การจ้างงานคนพิการเชิงสังคมจำนวน 317 
บริษัท มีการจ้างงานรวม 2,636 อัตรา 

สร้างเสริมสุขภาวะสำหรับคนพิการ
ที่มีงานทำและมีอาชีพ 

2. ผู้สูงอายุ: การสร้างองค์ความรู้
ของคนร ุ ่นใหม ่ หร ือคนด ้อย
โอกาสให้นำไปดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน หรือสร้างกลไกเพื่อดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน 

กิจการเพ ื ่อส ังคมบ ั ๊ดด ี ้ โฮมแคร ์  เป็น
โครงการที่สร้างอาสาสมัครในชุมชนจาก
กลุ่มชาติพันธุ์เพื่อดูแลผู้สูงอายุ สิ่งที่พ่วงมา
คือการให้โอกาสคนด้อยโอกาส เช่น เด็ก
ชาวเขาที ่ไม่มีทางไป การฝึกเด็กให้เป็น
ผู ้ด ูแลจึงเป็นการสร้างโอกาสให้เด็กได้
ทำงานและมีรายได้ เมื่อเด็กชนเผ่ากลับไป
ยังหมู่บ้าน ก็จะมีความรู้ สามารถช่วยงาน
รพ.สต. สามารถเป็นล่ามที่ช่วยดูแลด้าน
สุขภาพได ้

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ภาคีหลัก
ในการดำเน ินโครงการพ ัฒนา
ต้นแบบกิจการเพื่อสังคมบั๊ดดี ้โฮม
แคร์ในการดูแลผู ้ส ูงอายุซ ึ ่งเป็น
โครงการท ี ่ เร ิ ่มดำเน ินการในปี 
2560 และจะสิ้นสุดการดำเนินงาน
ในปี 2562 

3. แรงงาน: การบูรณาการการ
สร ้ าง เสร ิมส ุ ขภาวะร ่ วมกัน
ระหว่างภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
กับการจัดบริการอาชีวอนามัย
เชิงรุกและการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับท้องถิ่น-อำเภออย่าง
ยั่งยืน 

เกิดคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ ่นในพื้นที ่จำนวน 
100 ตำบลใน 5 เขตสุขภาพ เพื่อร่วมกัน
กำหนดเรื ่องการส่งเสริมสุขภาพ ความ
ปลอดภัยและอาชีวอนามัยในการทำงาน 
ซ ึ ่ ง เป ็นนโยบายหนึ ่งในการสน ับสนุน
งบประมาณและทร ัพยากรอ ื ่ น  เกิด
นโยบายการส่งเสริมป้องกันโรคจากการ
ประกอบอาชีพและพัฒนาคุณภาพชีวิต
แรงงานนอกระบบในระดับอำเภอ โดยการ
ขับเคลื่อนของเครือข่ายอาสาสมัครอาชีพ
อนามัยชุมชนและคณะกรรมการกองทุน
สุขภาพท้องถิ่น/พ่ีเลี้ยงกองทุนฯ 

ข ้อม ูลจาก 2 โครงการ ได ้แก่  
โครงการพัฒนากลไกและนโยบาย
การส่งเสริมป้องกันโรคจากการ
ประกอบอาช ีพโดยฐานท้องถิ่น 
สำหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ 

4. มุสลิม: การสร้างสภาพแวดล้อม
ในชุมชนที ่ด ีข ึ ้นผ ่านสตร ีและ

มีผ ู ้ผ ่านการฝึกอบรมหลักสูตร “สร้าง
ศักยภาพต้านภัยบุหรี่” 3 รุ่น จำนวน 88 

ข ้อมูลจากโครงการควบคุมการ
บริโภคยาสูบมุสลิมไทย 
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เยาวชน เพ่ือเป็นองค์ประกอบใน
การสนับสนุนการลดอัตราการ
สูบบุหรี่ที่บ้านลง  
 

คน รวมทั้งมีแกนนำเยาวชนและสตรีมุสลิม 
19 คน ได้กลับไปช่วยเสริมสร้างศักยภาพ
ให้ภรรยาและบุตรของผู ้นำศาสนาและ
บุคลากรครู ตลอดจนเยาวชนนอกระบบ 
ให้ตระหนักมากยิ่งขึ้นถึงอันตรายของการ
บร ิโภคยาสูบที ่บ ้าน นอกจากนี ้  ย ังมี
อาสาสมัครเยาวชนพาเลิกบุหรี่ มากกว่า 
2,344 คน ผ่านการสัญจรโรงเรียนในพื้นที่
ภาคใต้และภาคกลางจำนวน 46 แห่ง  

5. ผู ้หญิง: แผนปฏิบัติการของ
ชุมชนในการทำพ้ืนที่ปลอดภัยใน
ชุมชน จากความรุนแรงต่อเด็ก 
สตรี และครอบครัวที่เป็นรูปธรรม 

เกิดการพัฒนาและยกระดับระบบการ
ทำงาน ระบบบริการสังคมของกลไกชุมชน
นำร่องและทีมสหวิชาชีพในการคุ้มครอง
สวัสดิภาพของบุคคลในครอบครัวผ ่าน
พื้นที่ต้นแบบ (ชุมชนนำร่อง) 4 พื้นที่ได้แก่ 
พื้นที่ชุมชนวัดสวัสดิ์สารีสีมาราม เขตดุสิต 
พ้ืนที่ชุมชนซอยพระเจน เขตปทุมวัน พ้ืนที่
ช ุมชนว ัดโพธ ิ ์ เร ียง เขตบางกอกน ้อย 
กรุงเทพมหานคร และพื้นที่ชุมชนบ้านคำ
กลาง ตำบลโนนหนามแท่ง อำเภอเมือง 
จ ังหว ัดอำนาจเจร ิญ ท ั ้ งย ั งได ้ขยาย
เครือข่ายจาก 4 พื้นที่ไปยังเครือข่ายรองใน
พ้ืนที่ชุมชนใกล้เคียงกัน โดยพ้ืนที่ชุมชนวัด
สวัสดิ์สารีสีมาราม เขตดุสิต ได้ขยายไปอีก 
5 พื้นที่ พื้นที่ชุมชนซอยพระเจน เขตปทุม
วัน ได้ขยายไปอีก 4 พื้นที่  พื้นที่ชุมชนวัด
โพธิ์เรียง เขตบางกอกน้อย ได้ขยายไปอีก 
3 พื ้นที ่ และพื ้นที ่ช ุมชนบ้านคำกลาง 
ตำบลโนนหนามแท่ง อำเภอเมือง จังหวัด
อำนาจเจริญ ได้ขยายไปทั้ง 14 หมู่บ้านใน
ตำบาลโนนหนามแท่ง 

ข ้อม ูลจากโครงการพัฒนาและ
ยกระดับกลไกชุมชนและทีมสห
วิชาชีพในการสร้างพื้นที่ปลอดภัย
ทางสังคมในการคุ้มครองสวัสดิภาพ
ของบุคคลในครอบครัว 
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6. คนไร้บ้าน: การมีองค์กรด้าน
อาชีพของคนไร้บ ้านส่งผลให้
สภาพแวดล้อมทางสังคมของคน
ไร ้บ ้านด ีข ึ ้น เพราะเป ็นการ
รวมกลุ่มของการทำงานที่สร้าง
ศักดิ์ศรีให้กับสมาชิกทุกคน 

สร ้างช ่องทางการจำหน ่ายส ินค ้ าทั้ ง
ออนไลน์และออฟไลน์ให้กับคนไร้บ้าน คน
ไร ้บ ้านม ีท ักษะและได ้ร ับการร ับรอง
มาตรฐานจากหน ่ วยงาน/องค ์กรที่
เกี่ยวข้อง โดยมีการเปิดตัว brand สินค้า
และบริการของคนไร้บ้าน และคนทั่วไปมี
ความเข้าใจ และมีทัศนคติเช ิงบวกต่อ
สินค้าและบริการของคนไร้บ้าน และมี
ความสนใจสนับสนุนสินค้าและบริการ
เพราะสินค้าและบริการที่ไม่ได้มาจากการ
ซื ้อเพราะความสงสาร ซ ึ ่งถ ือเป ็นการ
แก ้ป ัญหาคนไร ้บ ้ านเช ิ งร ุกด ้วยการ
สนับสนุนคนไร้บ้านให้สามารถลุกขึ ้นมา
สร้างคุณค่าให้กับชีวิตของพวกเขาเอง จึงมี
ล ักษณะการให้ข ้อมูล การรับฟังความ
คิดเห็น การให้คำปรึกษาเชิงรุก การสร้าง
ความร่วมมือในการแก้ปัญหา และการมี
ส่วนร่วมกำหนดทิศทางการดำเนินงานใน
ระยะต่อไประหว่างกลุ่มประชากรเฉพาะ 
ภาคีเครือข่าย สสส. ภาคแอกชน ภาค
วิชาการ และภาครัฐ 

จากข้อมูลโครงการพัฒนาศักยภาพ 
ทักษะอาชีพคนไร้บ ้าน และการ
ยกระดับองค์กรด้านอาชีพของคน
ไร้บ้านเพื่อการเข้าถึงสุขภาวะของ
คนไร้บ้าน 

7. ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล และ
แรงงานข้ามชาติ: การมีเครือข่าย
ภาคประชาสังคมด้านการพิสูจน์ 
พ ัฒนาสถานะของบ ุคคลท ี ่มี
ปัญหาสถานะทางทะเบียนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในภาคส่วน
ต่าง ๆ ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงรายที่
เข ้มแข็งร ่วมมือกันขับเคลื ่อน
ประเด็นสุขภาวะของผู้มีปัญหา
สถานะบุคคล 

พัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่ายสุขภาวะ
ผู ้มีปัญหาสถานะบุคคลจังหวัดเชียงราย 
เกิดเครือข่ายภาคประชาสังคมด้านการ
พิส ูจน ์พ ัฒนาสถานะบุคคลที ่ม ีป ัญหา
สถานะทางทะเบียนจำนวน  5 องค์กรใน 
5 จ ังหว ัด โดยเคร ือข ่ายมีการประชุม
เครือข่ายภาคเชียงรายเป็นประจำทุก 2 
เดือน สมาชิกเครือข่ายมีส่วนร่วมในการ
ขับเคลื่อนงานด้านการพิสูจน์และพัฒนา
สถานะของบุคคลที่มีปัญหาสถานะทาง

ข้อมูลจากโครงการพัฒนาเครือข่าย
สร ้ าง เสริมส ุขภาวะผ ู ้ ม ีป ัญหา
สถานะบุคคลจังหวัดเชียงราย 
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ทะเบียน ด ้านการพัฒนาข้อเสนอเชิง
นโยบายเพื่อส่งเสริมสุขภาวะของผู้มีปัญหา
สถานะบุคคลในระดับอำเภอ และด้านการ
พัฒนาองค์ความรู้สนับสนุนการขับเคลื่อน
งานพัฒนาสุขภาวะของผู้มีปัญหาสถานะ 
นอกจากนี ้ ยังมีการแต่งตั ้งคณะทำงาน
แก้ไขปัญหาการไร้สถานะทางกฎหมาย
และสิทธิของบุคคลในจังหวัดเชียงราย
อย่างเป็นทางการในระดับจังหวัดเชียงราย 

2) ทางสภาพแวดล้อม   
1. คนพิการ: การจัดตั้งศูนย์บริการ
คนพิการทั ่วไปในโรงพยาบาล
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
ในระดับอำเภอและสนับสนุน
การจ้างงานคนพิการตามมาตรา 
35 นำร่อง 

เกิดการจัดตั้งศูนย์บริการคนพิการทั่วไปใน
โรงพยาบาลในระดับอำเภอและสนับสนุน
การจ้างงานคนพิการตามมาตรา 35 นำ
ร่องในโรงพยาบาลจำนวน 32 แห่ง 

ข้อมูลจากการประเมินโครงการ
โครงการพัฒนาคุณภาพชีว ิตคน
พิการ: บ ูรณาการและยกระดับ
กลไกขับเคลื่อนการเข้าถึง โอกาส
งานและอาช ีพของคนพิการให้
ดำเนินการได้อย่างยั่งยืน 

2. ผู ้ส ูงอายุ: การสร้างต้นแบบ
เครือข่ายพลเมืองเพื่อขับเคลื่อน
พ้ืนที่และวิถีชีวิตสุขภาวะ เพ่ือให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม
ที ่ม ีผลต่อสุขภาพผู ้ส ูงอาย ุใน
พ้ืนที ่

เกิดต้นแบบพื้นที ่สุขภาวะใน 11 ชุมชนบน
พ้ืนทีข่องสำนักงานทรัพย์สินพระมหากษัตรยิ์ 
เขตวังทองหลาง-เขตห้วยขวาง ที่มีรูปแบบ
กิจกรรมที ่ตอบโจทย์ความต้องการของ
บริบทพื ้นที ่ โดยมีกลุ ่มกลไกพลเมืองที่
เข้มแข็งบริหารจัดการพื้นที่สุขภาวะเพ่ือ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับผู้สูงอายุ
และผู้คนหลากหลายช่วงวัย 

ข ้อม ูลจากโครงการพัฒนาและ
เส ร ิ มส ร ้ า งศ ั กยภาพต ้ น แบบ
เครือข่ายพลเมืองเพื ่อขับเคลื ่อน
พ้ืนที่และวิถีชีวิตสุขภาวะ 

3. แรงงาน: แรงงานทั้งในระบบ
และนอกระบบที ่อย ู ่ ในสถาน
ประกอบการที ่นำระบบไปใช้มี
ความปลอดภัยตามตัวชี้วัดด้าน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย
ที่สูงขึ้น 

สถานประกอบกา รม ี ก า รปร ั บปรุ ง
ส ิ ่ งแวดล ้อมทางกายภาพในพ ื ้นท ี ่ ใ ห้
สอดคล้องกับตัวชี้วัดด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยให้ดีขึ้น จำนวน 20 โรงงาน 
จากการทำงานร่วมกัน 20 โรงงาน ใน 9 
พ้ืนที ่

ข้อมูลจากโครงการพัฒนาฐานข้อมูล
การประเมินความเสี่ยงสุขภาพและ
ระบบการดำเนินงานด้านอาชีวอนา
มัยและความปลอดภัยของแรงงาน
ในระบบและนอกระบบ 
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4. มุสลิม: เกิดการสร้างมัสยิด
ปลอดบุหรี่ รวมถึงการลดการสูบ
บุหรี่ในพ้ืนที่รอบ ๆ มัสยิดด้วย 

เกิดต้นแบบมัสยิดปลอดบุหรี่เพื่อยกระดับ
มัสยิด ซึ่งเป็นศาสนสถานสำคัญของชาว
มุสลิมให้เป็นมัสยิดปลอดบุหรี่ที ่สามารถ
เป็นต้นแบบให้มัสยิดอื่นได้ จำนวน 3 แห่ง 
รวมถึงมีการพัฒนามัสยิดต้นแบบมัสยิด
ครบวงจรให้เกิดการขยายผลการพัฒนา
พ ื ้นท ี ่ส ุขภาวะ 50 เมตร รอบม ัสยิด
โดยเฉพาะร้านอาหาร ร้านน้ำชา ในรัศมี 
50 เมตร รอบมัสยิดที่ไม่จำหน่ายบุหรี่ และ
ไม่อน ุญาตให้ม ีการส ูบบุหรี ่ ในบร ิเวณ
ร้านค้าของตน 

ข้อมูลจากโครงการพัฒนาสุขภาวะ
แบบองค์รวมของชุมชนมุสลิมใน
พ้ืนทีจ่ังหวัดชายแดนใต้ 

5. ผู ้หญิง : ผู ้ต ้องข ังหญิงปรับ
พฤติกรรมให้มีการออกกำลังกาย 
การดูแลสุขภาพกายและจิต รวมถึง
การควบคุมความเครียดให้ดีขึ้น
ตามแนวทางการสร้างสุขภาวะที่ดี 
อันจะส่งผลให้เกิดการต่อยอด
ไปสู่การสร้างสภาพแวดล้อมที่ด ี

ทำให้ผู ้หญิงกลุ่มเฉพาะที่มีข้อมูลบ่งชี้ว่า
สถานะทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับต่ำ คือ ผู้ต้องขังหญิงเข้าถึงสิทธิและ
บริการสุขภาพที่เป็นธรรม อีกทั ้งยังเกิด
เรือนจำสุขภาวะต้นแบบ 3 แห่ง (เรือนจำ
กลางราชบุร ี  อ ุบลราชธานี อ ุดรธานี ) 
รวมถึงนวัตกรรมการพัฒนาเรือนจำใหเ้ป็น
เรือนจำสุขภาวะทั้ง 7 ด้าน 

ข้อมูลจากโครงการวิจัยและพัฒนา
ฐานข้อมูลสาธารณสุขมูลฐานเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ต้องขังหญิง
และโครงการเร ือนจำส ุขภาวะ: 
พัฒนาคุณภาพชีวิตหลังกำแพง 

6. คนไร้บ้าน: การสร้างกลไกการ
ดูแลกลุ่มเสี่ยงให้สามารถอยู่ร่วม
ในช ุมชนและสังคมได ้อย่างมี
ความสุข ซึ่งนับเป็นความร่วมมือ
จากหลายฝ่ายในการป้องกัน
ปัญหาคนไร้บ้านในระยะยาว 

มีการประสานความร่วมมือกับภาครัฐใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน โดยมี
การประช ุมร ่วมก ับผ ู ้อำนวยการกอง
คุ้มครองสวัสดิภาพและเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิต และประชุมร่วมกับคณะอนุกรรมการ
พัฒนามาตรการกลไกเพื่อคุ้มครองคนไร้ที่
พ ึ ่งอีกด้วย โดยเกิดการดูแลกลุ ่มเสี ่ยง
จำนวน 5 พื้นที่คือ ชุมชนอ่อนนุช 14 ไร่ 
ช ุมชนภูมิใจในกรุงเทพฯ ชุมชนบ่อบัว 
ฉะเชิงเทรา ชุมชนบ่อสีเสียดและชุมชนลำ
ภูรา จังหวัดตรัง 
 

ข้อมูลจากโครงการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนไร้บ้านและกลุ่มเสี่ยง 
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7. ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล และ
แรงงานข้ามชาติ: การเข้าถึงสิทธิ 
(ค ืนส ิทธ ิ )  ข ั ้ นพ ื ้ นฐานด ้าน
สาธารณสุขของผู้มีปัญหาสถานะ
บุคคล และแรงงานข้ามชาติ 

เกิดมติคณะรัฐมนตรี เรื่อง การให้สิทธิ (คืน
สิทธิ) ขั้นพ้ืนฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคล
ที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ เพิ่มเติมให้กับ
กลุม่คนดั้งเดิมที่ไม่มีสัญชาติไทยแต่มีชื่ออยู่
ในทะเบียนราษฎร เลขประจำตัวประเภท 
3 และ 4 จำนวน 24,071 คน เช่น คนจีน
โพ้นทะเล โดยมติ ครม. ยังให้สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขจัดทำแผนการ
ปฏิบัติงานและแผนการใช้จ่ายงบประมาณ 
จำนวน 61,802,300 บาทต่อปี เพื่อเสนอ
ขอตั ้งงบประมาณรายจ่ายประจำปีตาม
ขั ้นตอนต่อไป ตามความเห็นของสำนัก
งบประมาณ โดย สสส . สนับสนุนงาน
วิชาการ และการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย
ของเครือข่าย เช่น policy lobby 

มติคณะรัฐมนตร ี เม ื ่อว ันที ่  10 
มีนาคม 2563 

 
 
14.4.3 ผลลัพธ์สำคัญที่เกิดจากการดำเนินงานของแผนหลักตามข้อ 14.4.2 นั้น สามารถเป็นตัวแทน
ความสำเร็จในระดับใด (ระดับภาพรวมของประเทศ ระดับกลุ่มเป้าหมายสำคัญ และระดับ area, setting หรือ 
model development) และทีมประเมินผลมีเหตุผลหรือกรอบการวิเคราะห์ผลลัพธ์สำคัญเชื่อมโยงกับ
ความสำเร็จในแต่ละระดับอย่างไร (โปรดกรอกเฉพาะผลลัพธ์ที่ทีมประเมินผลเห็นว่าสามารถเป็นตัวแทน
ความสำเร็จในแต่ละระดับได้) (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 

1) เป็นตัวแทนความสำเร็จในระดับภาพรวมของประเทศ  
 

กลุ่มประชากร ผลลัพธ์ที่ได้จากข้อ 2 
เหตุผลหรือวิธีการวิเคราะห์ที่
ยืนยันว่าเป็นตัวแทนในระดับ

ภาพรวมของประเทศ 

คนพิการ ผลล ั พธ ์ ด ้ า นสถานะทา งส ุ ขภ า พ  ( health 
outcome):  

เนื ่องจากผลลัพธ์สำคัญและ
สถานะในการขับเคลื ่อนของ
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เหตุผลหรือวิธีการวิเคราะห์ที่
ยืนยันว่าเป็นตัวแทนในระดับ

ภาพรวมของประเทศ 

คนพิการมีสุขภาพกายและใจดีขึ้นจากการที่สามารถ
พึ่งพาตนเอง สามารถประกอบอาชีพ และมีส่วนร่วม
ในการออกแบบนโยบายทางสังคมได้ 
ผลลัพธ์ด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ 
(health behavior):  
คนพิการสามารถประกอบอาชีพได้ทำให้คนพิการรู้สึก
ว ่าตนเองมีความสำคัญ มีกำลังใจ มีรายได้ และ
สามารถดูแลตัวเองได้ ทำให้เกิดการปรับพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น 
ผลลัพธ์ด้านตัวกำหนดสุขภาพ (health 
determinant):  
1) ด้านส ังคม: การจ ้างงานคนพิการเพิ ่มข ึ ้นอัน

เนื่องจากการยอมรับของคนในสังคม 
2) ด้านสภาพแวดล้อม: การจัดตั ้งศูนย์บริการคน

พิการทั่วไปในโรงพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการในระดับอำเภอและสนับสนุนการจ้างงาน
คนพิการตามมาตรา 35 นำร่อง 

กลุ่มคนพิการ ผู้สูงอายุ แรงงาน 
และผู้หญิงและผู้ต้องขังหญิง มี
ความก้าวหน้าไปไกลถึงระดับ
ของการกำหนด ผลักดัน หรือมี
ส่วนร่วมเชิงนโยบาย ทำให้ผล
การดำเนินการครอบคลุมทั้ง
ประเทศ จึงสามารถนับได้ว่า
เป ็นต ัวแทนความสำเร ็จใน
ระดับภาพรวมของประเทศได้ 

ผู้สูงอายุ ผลล ั พธ ์ ด ้ า นสถานะทา งส ุ ขภ า พ  ( health 
outcome):  
ประชากรทุกช่วงวัยก่อนสูงอายุมีความตระหนักรู้และ
เก ิดการเตร ียมความพร ้อมด ้านส ุขภาพ ส ังคม 
เศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อม เพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มี
คุณภาพในอนาคตในบริบทสังคมสูงวัย 
ผลลัพธ์ด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ 
(health behavior):  
การสร้างต้นแบบธนาคารเวลา โดยหน่วยงานต่าง ๆ 
เช่น ชุมชน องค์กรบริหารส่วนตำบล เทศบาลตำบล 
ภาคประชาชน และหน่วยงานภาครัฐ เพื ่อให้เกิด



14-100 

 

 

กลุ่มประชากร ผลลัพธ์ที่ได้จากข้อ 2 
เหตุผลหรือวิธีการวิเคราะห์ที่
ยืนยันว่าเป็นตัวแทนในระดับ

ภาพรวมของประเทศ 

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมและการตระหนักรู้
ต่อการเข้าสู่ความเป็นผู้สูงอายุ 
ผลลัพธ์ด้านตัวกำหนดสุขภาพ (health 
determinant):  
1) ด้านสังคม: การสร้างองค์ความรู้ของคนรุ ่นใหม่ 

หรือคนด้อยโอกาสให้นำไปดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
หรือสร้างกลไกเพ่ือดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

2) ด้านสภาพแวดล้อม: การสร้างต้นแบบเครือข่าย
พลเมืองเพื่อขับเคลื่อนพื้นที่และวิถีชีวิตสุขภาวะ 
เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมที่มีผล
ต่อสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที ่

แรงงาน ผลล ั พธ ์ ด ้ า นสถานะทา งส ุ ขภ า พ  ( health 
outcome):  
แรงงานพบปัญหาจากความไม่ปลอดภัยจากการ
ทำงาน ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ความปลอดภัยใน
การทำงานและสภาพแวดล้อมลดลง 
ผลลัพธ์ด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ 
(health behavior):  
แรงงานมีการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมจากการได้รับ
ความรู้และร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่จัดโดยแกน
นำอย่างต่อเนื่อง 
ผลลัพธ์ด้านตัวกำหนดสุขภาพ (health 
determinant):  
1) ด้านสังคม: การบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาวะ

ร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดบริการอาชีวอนามัยเช ิงร ุกและการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับท้องถิ่น-อำเภออย่างยั่งยืน 

2) ด้านสภาพแวดล้อม: แรงงานทั้งในระบบและนอก
ระบบที่อยู่ในสถานประกอบการที่นำระบบไปใช้มี
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กลุ่มประชากร ผลลัพธ์ที่ได้จากข้อ 2 
เหตุผลหรือวิธีการวิเคราะห์ที่
ยืนยันว่าเป็นตัวแทนในระดับ

ภาพรวมของประเทศ 

ความปลอดภัยตามตัวชี้วัดด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยที่สูงขึ้น 

ผู้หญิงและ
ผู้ต้องขังหญิง 

ผลล ั พธ ์ ด ้ า นสถานะทา งส ุ ขภ า พ  ( health 
outcome):  
ผู้หญิงกลุ่มที่มีข้อมูลบ่งชี้ว่าสถานะทางสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ำ เข้าถึงสิทธิและบริการ
สุขภาพที่เป็นธรรมมากขึ้น 
ผลลัพธ์ด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ 
(health behavior):  
ผู้หญิงชนเผ่ามีสุขภาพกายและจิตดีขึ้นจากการลดลง
ของปัญหาความรุนแรงต่อผู้หญิง 
ผลลัพธ์ด้านตัวกำหนดสุขภาพ (health 
determinant):  
1) ด้านสังคม: เกิดแผนปฏิบัติการของชุมชนในการทำ

พื้นที่ปลอดภัยในชุมชนจากความรุนแรงต่อเด็ก 
สตรีและครอบครัวที่เป็นรูปธรรม 

2) ด้านสภาพแวดล้อม: ผู้ต้องขังหญิงปรับพฤติกรรม
ให้มีการออกกำลังกาย การดูแลสุขภาพกายและ
จิต รวมถึงการควบคุมความเครียดให้ดีขึ้นตามแนว
ทางการสร้างสุขภาวะที่ดี อันจะส่งผลให้เกิดการ
ต่อยอดไปสู่การสร้างสภาพแวดล้อมที่ดี 

 
2) เป็นตัวแทนความสำเร็จในระดับกลุ่มเป้าหมายสำคัญ 

 

กลุ่มประชากร ผลลัพธ์ที่ได้จากข้อ 2 
เหตุผลหรือวิธีการวิเคราะห์ที่
ยืนยันว่าเป็นตัวแทนในระดับ

กลุ่มเป้าหมายสำคัญ 
คนไร้บ้าน ผลล ั พธ ์ ด ้ า นสถานะทา งส ุ ขภ าพ  ( health 

outcome):  
เนื่องจากกลุ่มประชากรเฉพาะ
ในกล ุ ่มคนไร ้บ ้าน และผ ู ้มี
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กลุ่มประชากร ผลลัพธ์ที่ได้จากข้อ 2 
เหตุผลหรือวิธีการวิเคราะห์ที่
ยืนยันว่าเป็นตัวแทนในระดับ

กลุ่มเป้าหมายสำคัญ 

คนไร ้บ ้านเข ้าถ ึงส ิทธ ิ สว ัสด ิการของร ัฐ และมี
ศักยภาพ ความพร้อมในการกลับคืนสู่สังคมได้อย่าง
น ้อยร ้อยละ 10 ของจำนวนคนไร ้บ ้านในพ ื ้นที่
ดำเนินการ 
ผลลัพธ์ด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ 
(health behavior):  
คนไร้บ้านรู้สึกว่าตนเองมีความสำคัญ มีกำลังใจ และ
สามารถดูแลตัวเองได้ ทำให้เกิดการปรับพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น 
ผลลัพธ์ด้านตัวกำหนดสุขภาพ (health 
determinant):  
1) ด้านสังคม: การมีองค์กรด้านอาชีพของคนไร้บ้าน

ส่งผลให้สภาพแวดล้อมทางสังคมของคนไร้บ้านดี
ขึ้น  

2) ด้านสภาพแวดล้อม: การสร้างกลไกการดูแลกลุ่ม
เสี่ยงให้สามารถอยู่ร่วมในชุมชนและสังคมได้อย่าง
มีความสุข ซึ่งนับเป็นความร่วมมือจากหลายฝ่าย
ในการป้องกันปัญหาคนไร้บ้านในระยะยาว 

ป ัญหาสถานะบ ุ คคล  และ
แรงงานข้ามชาติ มีความเป็น
กล ุ ่ ม ป ร ะช ากรท ี ่ ม ี ค ว า ม
เฉพาะเจาะจงมากกว่าการเป็น
ประชากรทั ่วไป ซึ ่งมีลักษณะ
การดำเนินชีวิต รวมถึงปัญหาที่
แตกต่างออกไปจากประชากร
ทั ่วไป ดังนั ้น การทำงานของ
แผน 5 ในกลุ่มประชากรเหล่านี้
จ ึ ง เป ็นการทำงานในระดับ
กลุ่มเป้าหมายเท่านั้น โดยอาจ
ไ ม ่ ใ ช ่ ก า ร ด ำ เ น ิ น ใ น ก า ร
ระดับประเทศตามความหมาย
ของความครอบคลุมประชากร
ทั่วไป 

ผู้มีปัญหาสถานะ
บุคคลและ
แรงงานข้ามชาติ 
  

ผลล ั พธ ์ ด ้ า นสถานะทา งส ุ ขภ าพ  ( health 
outcome):  
กลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่าพ้ืนเมือง และประชากรข้ามชาติ
เข้าถึงสิทธิในการบริการสุขภาพเพ่ิมขึ้น จากเดิมอย่าง
น้อยร้อยละ 20 จากฐานของประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ 
ชนเผ่าพื้นเมือง และ ประชากรข้ามชาติที่เข้าถึงสิทธิ
ในการบริการสุขภาพ ในพ้ืนที่ดำเนินการ ในปี 2560 
ผลลัพธ์ด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ 
(health behavior):  
ประชากรข้ามชาติมีและใช้ข้อมูลด้านสุขภาพในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง และได้รับบริการและความรู้
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กลุ่มประชากร ผลลัพธ์ที่ได้จากข้อ 2 
เหตุผลหรือวิธีการวิเคราะห์ที่
ยืนยันว่าเป็นตัวแทนในระดับ

กลุ่มเป้าหมายสำคัญ 

สุขภาพจากผู้ให้บริการสุขภาพ ซ่ึงมีผลดีต่อพฤติกรรม
สุขภาพของประชากรข้ามชาติ 
ผลลัพธ์ด้านตัวกำหนดสุขภาพ (health 
determinant):  
1) ด้านสังคม: มีเครือข่ายภาคประชาสังคมด้านการ

พิสูจน์ พัฒนาสถานะของบุคคลที่มีปัญหาสถานะ
ทางทะเบียนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในภาคสว่น
ต่าง ๆ ในพื้นที่จังหวัดเชียงรายที่เข้มแข็งร่วมมือ
กันขับเคลื ่อนประเด็นสุขภาวะของผู ้ม ีปัญหา
สถานะบุคคล 

2) ด้านสภาพแวดล้อม: การเข้าถึงสิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้น
พื ้นฐานด้านสาธารณสุขของผู้ม ีป ัญหาสถานะ
บุคคล และแรงงานข้ามชาติเพ่ิมข้ึน 

 
3) เป็นตัวแทนความสำเร็จในระดับ area, setting และmodel development 

 

กลุ่มประชากร ผลลัพธ์ที่ได้จากข้อ 2 

เหตุผลหรือวิธีการวิเคราะห์ที่
ยืนยันว่าเป็นตัวแทนในระดับ 
area, setting และmodel 

development 

มุสลิม ผลล ั พธ ์ ด ้ า นสถานะทา งส ุ ขภ าพ  ( health 
outcome):  
ชาวมุสลิมมีสุขภาพดีขึ้นจากการลดการสูบบุหรี่ 
ผลลัพธ์ด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ 
(health behavior):  
ชาวมุสลิมการเปลี ่ยนแปลงอัตราการสูบบุหรี ่ของ
มุสลิมไทยในพ้ืนที่ดำเนินการเป็นไปในทิศทาง ที่ดีกว่า
การเปลี่ยนแปลงของอัตราการสูบบุหรี่ของประชากร
รวม 

การทำงานของแผน 5 ในกลุ่ม
มุสลิมมีความชัดเจนตั้งแต่ระดับ
เป้าหมายว่า เน้นไปที่มุสลิมใน 4 
จังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นหลัก 
จึงถือเป็นตัวแทนความสำเร็จใน
ระด ั บ area, setting แ ล ะ 
model development แต ่ ก็
สามารถนำไปประย ุกต ์ ใช ้ ใน
ระดับประเทศได้ 
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กลุ่มประชากร ผลลัพธ์ที่ได้จากข้อ 2 

เหตุผลหรือวิธีการวิเคราะห์ที่
ยืนยันว่าเป็นตัวแทนในระดับ 
area, setting และmodel 

development 
ผลลัพธ์ด้านตัวกำหนดสุขภาพ (health 
determinant):  
1) ด้านสังคม: การสร้างสภาพแวดล้อมในชุมชนที่ดี

ขึ้นผ่านสตรีและเยาวชน เพื่อเป็นองค์ประกอบใน
การสนับสนุนการลดอัตราการสูบบุหรี่ที่บ้านลง 

2) ด้านสภาพแวดล้อม: เกิดการสร้างมัสยิดปลอด
บุหรี ่ รวมถึงการลดการสูบบุหรี่ในพื ้นที ่รอบ ๆ 
มัสยิดด้วย 

 
 
14.4.4 จากผลลัพธ์สำคัญในข้อ 14.4.2 ผลลัพธ์สำคัญใดบ้างเป็นผลลัพธ์ที่สะสมมาจากการดำเนินงาน
ของแผนหลัก สสส. 3 ปี 2 รอบที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555–2557 และ พ.ศ. 2558–2560) และทีมประเมินผล
มีเหตุผลหรือกรอบการวิเคราะห์อย่างไร 

 

 เป็นผลลัพธ์ที่สะสมจากการดำเนินงาน 2 รอบท่ีผ่านมา ได้แก่  
 

กลุ่มประชากร ผลลัพธ์ที่ได้จากข้อ 2 
เหตุผลหรือวิธีการวิเคราะห์ที่

ยืนยัน 

คนพิการ ผลล ั พธ ์ ด ้ า น สถาน ะทา งส ุ ขภ า พ  ( health 
outcome):  
คนพิการมีสุขภาพกายและใจดีขึ้นจากการที่สามารถ
พึ่งพาตนเอง สามารถประกอบอาชีพ และมีส่วนร่วม
ในการออกแบบนโยบายทางสังคมได้ 
ผลลัพธ์ด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ 
(health behavior):  
คนพิการสามารถประกอบอาชีพได้ ทำให้คนพิการ
รู้สึกว่าตนเองมีความสำคัญ มีกำลังใจ มีรายได้ และ
สามารถดูแลตัวเองได้ ทำให้เกิดการปรับพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น 

เน ื ่องจากกล ุ ่มประชากร
เฉพาะ มีรากของปัญหาที ่ฝัง
รากลึกมาเป็นเวลานาน และ
ส ่ ว น ใหญ ่ เ ป ็ นป ั ญห า เ ชิ ง
โ ค ร ง ส ร ้ า ง  เ ช ่ น  ก า ร 
stigmatize ผู ้ต้องขัง การอยู่
ภายใต้สังคมชายเป็นใหญ่ทำให้
ผู้หญิงไม่ได้รับสิทธิที่เหมาะสม 
หรือคนบางกลุ่มที่มักถูกมองว่า
เป็นภาระของสังคม ทั้งที่พวก
เขามีสิทธิที่จะใช้ชีวิตอย่างคน
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กลุ่มประชากร ผลลัพธ์ที่ได้จากข้อ 2 
เหตุผลหรือวิธีการวิเคราะห์ที่

ยืนยัน 
ผลลัพธ์ด้านตัวกำหนดสุขภาพ (health 
determinant):  
1) ด้านสังคม: การจ้างงานคนพิการเพิ ่มขึ ้น  อัน

เนื่องจากการยอมรับของคนในสังคม 
2) ด้านสภาพแวดล้อม: การจัดตั ้งศูนย์บริการคน

พิการทั่วไปในโรงพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการในระดับอำเภอและสนับสนุนการจ้างงาน
คนพิการตามมาตรา 35 นำร่อง 

ท ั ่ ว ไ ป  ผ ล ก ็ ค ื อ บ า ง ก ลุ่ ม
ประชากรขาดโอกาสในการ
เข้าถึงสิทธิและสวัสดิการที่พึงมี 
รวมถึงโอกาสในการดำเนินชีวิต
อย่างคนทั่วไป 

การขับเคลื่อนให้คนกลุ่มนี้มี
โอกาสในการเข้าถึงสิทธิและ
สวัสดิการ และมีโอกาสในการ
ดำเนินชีวิตอย่างคนทั่วไป จึง
ต ้องอาศ ัยการข ับเคล ื ่ อน/
ปรับเปลี ่ยน “โครงสร้างทาง
ส ั ง ค ม ” ซ ึ ่ ง ย า ก  แ ล ะ ใ ช้
เวลานาน และไม่อาจเห็นผลที่
เป็นรูปธรรมในช่วงเวลาที่มีการ
กำหนดให้มีการประเมินเพียง 
3 ปีเท่านั้น ดังนั้น ผลลัพธ์ของ
การประเมินที่ชัดเจนและเป็น
รูปธรรม จึงมาจากการทำงาน
อย่างต่อเนื่อง เป็นเวลานาน 
และบูรณาการหลากหลาย
องค ์ความร ู ้  จ ึงถ ือว ่าการ
ดำเนินการที ่เร ิ ่มต้นใหม่นั้น 
มาจากการต่อยอดการสะสม
ขององค์ความรู้ในช่วง 2 แผน
ก่อนหน้า 

ผู้สูงอายุ ผลล ั พ ธ ์ ด้ า น สถ า น ะทา งส ุ ข ภ า พ  ( health 
outcome):  
ประชากรทุกช่วงวัยก่อนสูงอายุมีความตระหนักรู้และ
เก ิดการเตร ียมความพร ้อมด ้านส ุขภาพ ส ังคม 
เศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อม เพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มี
คุณภาพในอนาคตในบริบทสังคมสูงวัย 
ผลลัพธ์ด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ 
(health behavior):  
การสร้างต้นแบบธนาคารเวลา โดยหน่วยงานต่าง ๆ 
เช่น ชุมชน องค์กรบริหารส่วนตำบล เทศบาลตำบล 
ภาคประชาชน และหน่วยงานภาครัฐ เพื ่อให้เกิด
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมและการตระหนักรู้
ต่อการเข้าสู่ความเป็นผู้สูงอายุ 
ผลลัพธ์ด้านตัวกำหนดสุขภาพ (health 
determinant):  
1) ด้านสังคม: การสร้างองค์ความรู ้ของคนรุ่นใหม่ 

หรือคนด้อยโอกาสให้นำไปดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
หรือสร้างกลไกเพ่ือดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

2) ด้านสภาพแวดล้อม: การสร้างต้นแบบเครือข่าย
พลเมืองเพื่อขับเคลื่อนพื้นที่และวิถีชีวิตสุขภาวะ 
เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมที่มีผล
ต่อสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 
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กลุ่มประชากร ผลลัพธ์ที่ได้จากข้อ 2 
เหตุผลหรือวิธีการวิเคราะห์ที่

ยืนยัน 
แรงงาน ผลล ั พธ ์ ด ้ า น สถาน ะทา งส ุ ขภ า พ  ( health 

outcome):  
แรงงานพบปัญหาจากความไม่ปลอดภัยจากการ
ทำงาน ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ความปลอดภัยใน
การทำงานและสภาพแวดล้อมลดลง 
ผลลัพธ์ด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ 
(health behavior):  
แรงงานมีการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมจากการได้รับ
ความรู้และร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่จัดโดยแกน
นำอย่างต่อเนื่อง 
ผลลัพธ์ด้านตัวกำหนดสุขภาพ (health 
determinant):  
1) ด้านสังคม: การบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาวะ

ร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดบริการอาชีวอนามัยเช ิงร ุกและการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับท้องถิ่น-อำเภออย่างยั่งยืน 

2) ด้านสภาพแวดล้อม: แรงงานทั้งในระบบและนอก
ระบบที่อยู่ในสถานประกอบการที่นำระบบไปใช้มี
ความปลอดภัยตามตัวชี้วัดด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยที่สูงขึ้น 

ผู้หญิง ผลล ั พธ ์ ด ้ า น สถาน ะทา งส ุ ขภ า พ  ( health 
outcome):  
ผู้หญิงกลุ่มที่มีข้อมูลบ่งชี้ว่าสถานะทางสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ำ เข้าถึงสิทธิและบริการ
สุขภาพที่เป็นธรรมมากขึ้น 
ผลลัพธ์ด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ 
(health behavior):  
ผู้หญิงชนเผ่ามีสุขภาพกายและจิตดีขึ้นจากการลดลง
ของปัญหาความรุนแรงต่อผู้หญิง 
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กลุ่มประชากร ผลลัพธ์ที่ได้จากข้อ 2 
เหตุผลหรือวิธีการวิเคราะห์ที่

ยืนยัน 
ผลลัพธ์ด้านตัวกำหนดสุขภาพ (health 
determinant):  
1) ด้านสังคม: มีแผนปฏิบัติการของชุมชนในการทำ

พื้นที่ปลอดภัยในชุมชนจากความรุนแรงต่อเด็ก 
สตรี และครอบครัวที่เป็นรูปธรรม 

2) ด้านสภาพแวดล้อม: ผู้ต้องขังหญิงปรับพฤติกรรม
ให้มีการออกกำลังกาย การดูแลสุขภาพกายและ
จิต รวมถึงการควบคุมความเครียดให้ดีขึ้นตามแนว
ทางการสร้างสุขภาวะที่ดี อันจะส่งผลให้เกิดการ
ต่อยอดไปสู่การสร้างสภาพแวดล้อมที่ดี 

คนไร้บ้าน ผลล ั พธ ์ ด ้ า น สถาน ะทา งส ุ ขภ า พ  ( health 
outcome):  
คนไร้บ้านเข้าถึงสิทธิ สวัสดิการของรัฐ และมีศักยภาพ 
ความพร้อมในการกลับคืนสู่สังคมได้อย่างน้อยร้อยละ 
10 ของจำนวนคนไร้บ้านในพื้นที่ดำเนินการ 
ผลลัพธ์ด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ 
(health behavior):  
คนไร้บ้านรู้สึกว่าตนเองมีความสำคัญ มีกำลังใจ และ
สามารถดูแลตัวเองได้ ทำให้เกิดการปรับพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น 
ผลลัพธ์ด้านตัวกำหนดสุขภาพ (health 
determinant):  
1) ด้านสังคม: การมีองค์กรด้านอาชีพของคนไร้บ้าน

ส่งผลให้สภาพแวดล้อมทางสังคมของคนไร้บ้านดี
ขึ้น  

2) ด้านสภาพแวดล้อม: การสร้างกลไกการดูแลกลุ่ม
เสี่ยงให้สามารถอยู่ร่วมในชุมชนและสังคมได้อยา่ง
มีความสุข ซึ่งนับเป็นความร่วมมือจากหลายฝ่าย
ในการป้องกันปัญหาคนไร้บ้านในระยะยาว 
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กลุ่มประชากร ผลลัพธ์ที่ได้จากข้อ 2 
เหตุผลหรือวิธีการวิเคราะห์ที่

ยืนยัน 
ผู้มีปัญหาสถานะ
บุคคลและ
แรงงานข้ามชาติ 

ผลล ั พธ ์ ด ้ า น สถาน ะทา งส ุ ขภ า พ  ( health 
outcome):  
กลุ่มชาติพันธุ์ ชนเผ่าพื้นเมือง และประชากรข้ามชาติ
เข้าถึงสิทธิในการบริการสุขภาพเพ่ิมขึ้น จากเดิมอย่าง
น้อยร้อยละ 20 จากฐานของประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ 
ชนเผ่าพ้ืนเมือง และประชากรข้ามชาติที่เข้าถึงสิทธิใน
การบริการสุขภาพ ในพ้ืนที่ดำเนินการ ในปี 2560 
ผลลัพธ์ด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ 
(health behavior):  
ประชากรข้ามชาติมีและใช้ข้อมูลด้านสุขภาพในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง และได้รับบริการและความรู้
สุขภาพจากผู้ให้บริการสุขภาพ ซึ่งผลต่อดีพฤติกรรม
สุขภาพของประชากรข้ามชาติ 
ผลลัพธ์ด้านตัวกำหนดสุขภาพ (health 
determinant):  
1) ด้านสังคม: การมีเครือข่ายภาคประชาสังคมด้าน

การพิสูจน์ พัฒนาสถานะของบุคคลที ่มีปัญหา
สถานะทางทะเบียนและหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องใน
ภาคส่วนต่าง ๆ ในพื้นที่จังหวัดเชียงรายที่เข้มแข็ง
ร่วมมือกันขับเคลื ่อนประเด็นสุขภาวะของผู ้มี
ปัญหาสถานะบุคคล 

2) ด้านสภาพแวดล้อม: การเข้าถึงสิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้น
พื ้นฐานด้านสาธารณสุขของผู้ม ีปัญหาสถานะ
บุคคล และแรงงานข้ามชาติเพ่ิมมากข้ึน 

มุสลิม ผลล ั พธ ์ ด ้ า น สถาน ะทา งส ุ ขภ า พ  ( health 
outcome):  
ชาวมุสลิมมีสุขภาพดีขึ้นจากการลดการสูบบุหรี่ 
ผลลัพธ์ด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ 
(health behavior):  
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กลุ่มประชากร ผลลัพธ์ที่ได้จากข้อ 2 
เหตุผลหรือวิธีการวิเคราะห์ที่

ยืนยัน 
การเปลี่ยนแปลงอัตราการสูบบุหรี่ของมุสลิมไทยใน
พื ้นที ่ดำเน ินการเป ็นไปในทิศทาง ที ่ด ีกว ่าการ
เปลี่ยนแปลงของอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรรวม 
ผลลัพธ์ด้านตัวกำหนดสุขภาพ (health 
determinant):  
1) ด้านสังคม: การสร้างสภาพแวดล้อมในชุมชนที่ดี

ขึ้นผ่านสตรีและเยาวชน เพื่อเป็นองค์ประกอบใน
การสนับสนุนการลดอัตราการสูบบุหรี่ที่บ้านลง 

2) ด้านสภาพแวดล้อม: เกิดการสร้างมัสยิดปลอดบุหรี่ 
รวมถึงการลดการสูบบุหรี่ในพื้นที่รอบ ๆ มัสยิด
ด้วย 

 
14.4.5 จากผลลัพธ์สำคัญในข้อ 14.4.2 – 14.4.4 ผลลัพธ์สำคัญเหล่านั้น มีความสัมพันธ์กับทิศทาง 
เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ระยะ 10 ปี สสส. อย่างไร ขอให้ทีมประเมินผลทำเครื่องหมาย ✓ ลงให้หัวข้อที่
คิดว่าตรงกับความสัมพันธ์ พร้อมอธิบายว่า ผลลัพธ์สำคัญนั้นสอดคล้องกับตัวชี้วัดใน ทิศทาง เป้าหมาย 
และยุทธศาสตร์ ระยะ 10 ปี สสส. ข้อใด (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

• มีความสัมพันธ์โดยตรงกับตัวชี้วัด ในทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ 10 ปี สสส. 
(หมายถึง เป็นตัวแทนของตัวชี้วัดในยุทธศาสตร์ ระยะ 10 ปี อย่างชัดเจน) 

• มีความสัมพันธ์ทางอ้อมกับตัวชี้วัด ในทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ 10 ปี สสส. 
(เช่น ในลักษณะของการนำ ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ 10 ปี สสส. มาออกแบบ 
และวางกรอบในการดำเนินงาน หรือเป็นจุดเน้นในการออกแบบโครงการต่าง ๆ ที ่แผน
สนับสนุน เป็นต้น) 

 

ความสัมพันธ์ของผลลัพธ์ในข้างต้นนั้น สอดคล้องกับตัวชี้วัดใน ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ระยะ 
10 ปี สสส. ข้อใดบ้าง  

เนื่องจากผลลัพธ์ที่กำหนดไว้ในเป้าหมาย 10 ปีของ สสส. ประกอบด้วยเป้าหมาย 2 ประเภท ได้แก่  

 1. เป้าหมายทั่วไป (General Strategic Target) คือ “ทุกคนมีอายุยืนยาวขึ้นอย่างมีสุขภาวะ” และ 

 2. เป้าหมายเฉพาะ (Specific Strategic Target) ที่เก่ียวข้องกับแผน 5 ได้แก่ 
 (8) เพ่ิมสัดส่วนของคนไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไปที่มีความสุขในการดำรงชีวิต 
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 (9) เพ่ิมสัดส่วนของครอบครัวอบอุ่น 
 (10) ชุมชนและท้องถิ่นเข้มแข็ง  

พบว่า ผลลัพธ์สำคัญในข้อ 2–4 มีความสัมพันธ์กับทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ระยะ 10 ปี สสส. ในทั้ง
สองเป้าหมาย ดังนี้ 

- ผลลัพธ์ความสำเร็จที่ตอบเป้าหมาย 10 ปีโดยตรง เป็นเรื ่องของเป้าหมายทั่วไป (General 
Strategic Target) คือ “ทุกคนมีอายุยืนยาวขึ้นอย่างมีสุขภาวะ” ได้แก่ งานในกลุ่มประชากร
ผู้สูงอายุ กลุ่มประชากรคนไร้บ้าน/ผู้ป่วยข้างถนน กลุ่มแรงงาน/แรงงานนอกระบบ กลุ่มคนพิการ 
และกลุ่มมุสลิม. 

- ผลลัพธ์ความสำเร็จงานสร้างเสริมสุขภาพอื่น ๆ ของแผน ซึ่งก็คือ เป้าหมายเฉพาะ (Specific 
Strategic Target) ได้แก่ (8) เพิ ่มสัดส่วนของคนไทยอายุ 15 ปี ขึ ้นไปที ่มีความสุขในการ
ดำรงชีวิต (9) เพิ่มสัดส่วนของครอบครัวอบอุ่น (10) ชุมชนและท้องถิ่นเข้มแข็ง ดำเนินการ
สอดคล้องกับการทำงานของกลุ่มผู้หญิง และกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคล/ประชากรข้ามชาติ 

 

ข้อสังเกตสำคัญในการพิจารณาการดำเนินงานของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะที่มีต่อ
ผลลัพธ์ที่กำหนดไว้ในเป้าหมาย 10 ปีของ สสส. โดยเฉพาะเป้าหมายทั่วไป (General Strategic Target) 
คือ “ทุกคนมีอายุยืนยาวขึ้นอย่างมีสุขภาวะ” นั้นอยู่ท่ีการตีความเป้าหมายท่ัวไปด้วย เนื่องจากในปัจจุบัน
มีการใช้ตัวชี้วัด “ค่าเฉลี่ย” อายุของประชากรเป็นตัวชี้วัดความสำเร็จของเป้าหมายนี้ จึงส่งผลให้กลุ่ม
ประชากรเฉพาะ ซึ่งมีจำนวนคนไม่มากนักสามารถสร้างผลกระทบต่อเป้าหมายได้ในระดับที่จำกัด แต่หาก
ตีความเน้นไปที่คำว่า “ทุกคน” ตามหลักการของการเติบโตแบบไม่ทิ้งกัน ( Inclusive Growth) ซึ่งในมิติ
การตีความเช่นนี้ แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะจะมีบทบาทในการสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายทั่วไป
ของ สสส. ได้เป็นอย่างมาก 

 
14.4.6 การเก ิดผลล ัพธ ์สำค ัญในข ้อ 14.4.2 – 14.4.5 น ั ้น มาตรการสำค ัญ หร ือกลไกสำคัญ 
(intervention) ที่ สสส. สนับสนุน คืออะไรบ้าง และมีบทบาทต่อผลลัพธ์สำคัญนั้น ๆ อย่างไร (หมายถึง 
หากไม่มีมาตรการหรือกลไกสำคัญเหล่านี้ จะไม่สามารถเกิดการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ตามแผนได้)  (ตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ) 
 

1) มาตรการ/กลไกสำคัญท่ี 1 คือ  
การพัฒนาศักยภาพภาคีและแกนนำเป็นการเสริมพลังภาคีในระดับบุคคล องค์กร การพัฒนา 

ศักยภาพผู้นำรุ่นใหม่เพื่อให้ศักยภาพขีดความสามารถในการจัดการตนเองและการทำงานเชิงรุก เพื่อสร้าง
ความเป็นธรรมทางสุขภาวะในประชากรกลุ่มเฉพาะ รวมถึงการหนุนเสริมพลังเครือข่ายภาคี การพัฒนาระบบ 
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กลไก และสภาพแวดล้อมที่ยั่งยืนในการเสริมพลังเครือข่าย ที่ทำงานเพื่อลดความเหลื่อมล้ำทางสุขภาวะของ
ประชากรกลุ่มเฉพาะ 

โปรดอธิบาย (1) บทบาทหรือกระบวนการที ่ส ่งผลต่อผลลัพธ์ด ังกล่าว และ  (2) สัดส่วน
งบประมาณที่ได้รับสำหรับมาตรการ/กลไกนี้ เมื่อเปรียบเทียบกับงบประมาณทั้งหมดของแผน  
(1) เนื่องจากภาคีของแผน 5 มีศักยภาพและความสามารถสูงมาก และมีบทบาทในการทำงานโดยลง

พื้นที่ปฏิบัติจริง รวมทั้งการที่ สสส. มีข้อจำกัดทางด้านงบประมาณ เวลาและกำลังคน  จึงไม่อาจ
สามารถดำเนินการสร้างเสริมสุขภาวะของประชากรเฉพาะที่มีความหลากหลายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพด้วยตัว สสส.เองเพียงรายเดียว ดังนั้น การทำงานร่วมกัน โดยเน้นที่การพัฒนา
ศักยภาพ โดยเฉพาะการหนุนเสริมการทำงานของภาคีในทุกระดับของการทำงานถือเป็นเงื่อนไข
สำคัญของความสำเร็จ 

(2) เนื ่องจากเป็นโครงการสนับสนุนในระดับกลุ ่มประชากรเฉพาะ เพื ่อแก้ปัญหา ปรับเปลี ่ย น
โครงสร้าง และพัฒนาศักยภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะแบบองค์รวม จึงไม่สามารถแยกสัดสว่น
งบประมาณออกมาแบบเฉพาะเจาะจงได้ 

 

2) มาตรการ/กลไกสำคัญท่ี 2 คือ  
การสื่อสารสังคมและสาธารณะ ปรับเจตคติของคนในสังคมสู่สังคมสัมมาชีพ สังคมสวัสดิการ และ

สังคมไร้การกีดกัน สร้างการยอมรับในความหลากหลายของผู้คนในการอยู่ร่วมกันอย่างปกติสุข  
โปรดอธิบาย (1) บทบาทหรือกระบวนการที ่ส ่งผลต่อผลลัพธ์ด ังกล่าว และ  (2) สัดส่วน
งบประมาณที่ได้รับสำหรับมาตรการ/กลไกนี้ เมื่อเปรียบเทียบกับงบประมาณทั้งหมดของแผน  
(1) การสื่อสารสังคมและสาธารณะ ส่งผลต่อการยอมรับของสังคมและสาธารณะ อันจะเป็นการสร้าง

ความเข้าใจที่ถูกต้อง ลดตราบาป และเปิดโอกาสให้ประชากรกลุ่มเฉพาะสามารถพัฒนาและ
แสดงศักยภาพของตนเองออกมาเป็นที่ประจักษ์ให้กับสังคมและสาธารณะรับรู้ได้ เป็นเงื่อนไขทาง
สังคมที่จะช่วยให้กลุ่มประชากรเฉพาะสามารถพัฒนาตัวเองและถูกพัฒนาให้มีศักยภาพที่ดีขึ้นใน
ระยะยาวได้อย่างยั่งยืน ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยหนึ่งของความสำเร็จ 

(2) เนื ่องจากเป็นโครงการสนับสนุนในระดับกลุ ่มประชากรเฉพาะ เพื ่อแก้ปัญหา ปรับเปลี ่ยน
โครงสร้างและพัฒนาศักยภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะแบบองค์รวม จึงไม่สามารถแยกสัดส่วน
งบประมาณออกมาแบบเฉพาะเจาะจงได ้

 
 

3) มาตรการ/กลไกสำคัญท่ี 3 คือ  
การพัฒนาความรู้ นวัตกรรม งานนำร่องเพื่อนำสู่การขยายผลในระดับต่าง ๆ โดยมุ่งเน้นที่ระบบ

สวัสดิการสังคม ระบบสุขภาพ ระบบรองรับสังคมสูงวัย การปรับ สภาพแวดล้อมทางกายภาพและกลไกการ
ปกครองส่วนท้องถิ่น  
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โปรดอธิบาย (1) บทบาทหรือกระบวนการที ่ส ่งผลต่อผลลัพธ์ด ังกล่าว และ  (2) สัดส่วน
งบประมาณที่ได้รับสำหรับมาตรการ/กลไกนี้ เมื่อเปรียบเทียบกับงบประมาณทั้งหมดของแผน  

(1) เนื่องจากปัญหา สาเหตุของปัญหา และแนวทางพัฒนาศักยภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะมีความ
เป็นพลวัต และเลื่อนไหลไปตามสถานการณ์มหภาคที่เกิดขึ้น ดังนั้น การพัฒนาความรู ้และ
นวัตกรรม เป็นแนวทางที่นำไปสู่การพัฒนาศักยภาพของภาคีที่ทันสมัย และสามารถต่อยอดไปสู่
การทำงานเชิงรุกได้ ซึ่งส่งผลต่อการแก้ไขปัญหาของกลุ่มประชากรเฉพาะในระยะยาว 

(2) เนื ่องจากเป็นโครงการสนับสนุนในระดับกลุ ่มประชากรเฉพาะ เพื ่อแก้ปัญหา ปรับเปลี ่ยน
โครงสร้าง และพัฒนาศักยภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะแบบองค์รวม จึงไม่สามารถแยกสัดสว่น
งบประมาณออกมาแบบเฉพาะเจาะจงได้ 

4) มาตรการ/กลไกสำคัญท่ี 4 คือ  
การสนับสนุนการรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลจัดทำข้อเสนอนโยบาย เพื่อผลักดันนโยบาย รวมทั้งการ

สนับสนุนให้เกิดการนำนโยบายสู่การปฏิบัติ  
โปรดอธิบาย (1) บทบาทหรือกระบวนการที ่ส ่งผลต่อผลลัพธ์ด ังกล่าว และ  (2) สัดส่วน

งบประมาณที่ได้รับสำหรับมาตรการ/กลไกนี้ เมื่อเปรียบเทียบกับงบประมาณทั้งหมดของแผน  
(1) เนื่องจากการผลักดันไปสู่นโยบายเป็นเงื่อนไขสำคัญประการหนึ่งของความยั่งยืนในการแก้ไขและ

บรรเทาปัญหาของกลุ่มประชากรเฉพาะ รวมถึงเป็นการสร้างความตระหนักให้กับภาครัฐในการ
ปรับปรุงและพัฒนากลไกและสภาพแวดล้อมทางนโยบายให้เอื้อต่อการพัฒนาศักยภาพของกลุ่ม
ประชากรเฉพาะในอนาคตด้วย ดังนั้น การสนับสนุนการรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลจัดทำข้อเสนอ
นโยบาย เพ่ือผลักดันนโยบาย จึงเป็นส่วนหนึ่งของปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ 

(2) เนื ่องจากเป็นโครงการสนับสนุนในระดับกลุ ่มประชากรเฉพาะ เพื ่อแก้ปัญหา ปรับเปลี ่ยน
โครงสร้างและพัฒนาศักยภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะแบบองค์รวม จึงไม่สามารถแยกสัดส่วน
งบประมาณออกมาแบบเฉพาะเจาะจงได้ 

 

14.4.7 จากผลลัพธ์สำคัญในข้อ 14.4.2  – 14.4.5 นั้น ทีมประเมินผลคิดว่า ผลลัพธ์สำคัญที่เกิดขึ้นบรรลุ
ตาม program theory ที่ปรากฏในข้อ 14.4.1 หรือไม่ ขอให้ทีมประเมินผลทำเครื่องหมาย ✓ ลงให้หัวข้อ
ที่คิดว่าตรงกับผลการประเมิน  

 

บรรลุผลลัพธ์เชิงปริมาณตาม program theory ครบถ้วน แต่ยังต้องดำเนินงานต่อเพื ่อให้บรรลุ
ผลลัพธ์ในเชิงคุณภาพให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น  

 
 

โปรดระบุผลลัพธ์สำคัญท่ีแผนยังต้องดำเนินงานต่อเพื่อให้บรรลุผลทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
การผลักดันโครงการกลุ่มประชากรเฉพาะให้ประสบความสำเร็จจำเป็นต้องอาศัยเวลาและคว าม

ต่อเนื่อง รวมถึงพัฒนาการที่ปรากฏจะต้องมียุทธศาสตร์ในระยะยาวที่ชัดเจน แต่ในอีกด้านหนึ่งก็ต้องเป็น
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ยุทธศาสตร์ที่ยืดหยุ่นและสามารถปรับเปลี่ยนได้ เนื่องจากความไม่แน่นอนในโลกปัจจุบันมีสูงมาก ทำให้ความ
คงตัวของแผนก็อาจจะเป็นอุปสรรคที่ชัดเจนเช่นกัน ในอนาคตอาจจะต้องยกระดับแผนสุขภาวะประชากรกลุ่ม
เฉพาะให้มีความเป็นสถาบันที่มีกลไกที่ดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

14.4.8 ผลลัพธ์สำคัญที ่ระบุไว้ในข้อ 14.4.2 – 14.4.6 หรือ ข้อ 14.4.7 ขอให้ทีมประเมินผลโปรด
วิเคราะห์ว่า แผนหลักได้ดำเนินการมาจาก core values ด้านใดบ้าง พร้อมทั้งอธิบายคุณลักษณะของ 
core values ว่าส่งผลต่อผลลัพธ์นั้นได้อย่างไร และทีมประเมินผลมีกรอบการวิเคราะห์เพื่อยืนยันผลลัพธ์
นั้นอย่างไร  
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ตารางที่ 14-5 ผลการดำเนินงานที่สอดคล้องกับ CORE VALUES จำแนกตามกลุ่มประชากร 

กลุ่มประชากร Innovation Collective impact Sustainable changes Proactive 

กลุ่มคนพิการ โครงการพัฒนาค ุณภาพช ีว ิตคน
พิการ: บูรณาการและยกระดับกลไก
ขับเคลื่อนการเข้าถึง โอกาสงานและ
อาชีพของคนพิการให้ดำเนินการได้
อย่างยั่งยืน 

โครงการพัฒนากลไกสร้างเสริมสุข
ภาวะสำหรับคนพิการที่มีงานทำและ
มีอาชีพ 

โครงการพัฒนาค ุณภาพช ีว ิตคน
พิการ: บูรณาการและยกระดับกลไก
ขับเคลื่อนการเข้าถึง โอกาสงานและ
อาชีพของคนพิการให้ดำเนินการได้
อย่างยั่งยืน 

โครงการจัดการความรู้เครือข่ายคน
พิการ และศูนย์เรียนรู้คนพิการเพ่ือ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืน 

กลุ่มผู้สูงอายุ โครงการพ ัฒนาและเสร ิมสร ้ าง
ศักยภาพต้นแบบเครือข่ายพลเมือง
เพื่อขับเคลื่อนพื้นที ่และวิถีชีวิตสุข
ภาวะ 

1.โครงการเพิ ่มพูนศักยภาพกลไก
ประสานความร่วมมือด้วยกระบวนการ
จัดการความรู้เพื่อขับเคลื่อนการบูร
ณาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
2.โครงการสานเสริมพลังผู ้ส ูงอายุ
และภาคีขับเคลื่อนดำเนินงานก้าวสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 

โครงการการสร้างความตระหนักรู้
ด้านสุขภาพเพื่อเตรียมความพร้อม
เข้าสู่สังคมสูงวัยสุขภาพดีในกลุ่มเด็ก
และเยาวชน 

โครงการการสร้างความตระหนักรู้
ด้านสุขภาพเพื่อเตรียมความพร้อม
เข้าสู่สังคมสูงวัยสุขภาพดีในกลุ่มเด็ก
และเยาวชน 

กลุ่มแรงงาน โครงการพ ัฒนาฐานข ้อม ูลการ
ประเมินความเสี่ยงสุขภาพและระบบ
การดำเนินงานด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยของแรงงานในระบบ
และนอกระบบ 

โครงการส ่งเสร ิมอาช ีวอนามัยผู้
ประกอบอาชีพทอผ้าไหมจ ังหวัด
สุรินทร์ 

โครงการพัฒนากลไกและนโยบาย
การส ่งเสร ิมป ้องก ันโรคจากการ
ประกอบอาช ีพโดยฐานท้ องถิ่น 
สำหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ  

โครงการเสริมศักยภาพกลไกการ
ทำงานเช ิงร ุกเพ ื ่ อการเฝ ้าระวั ง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
จ า ก ก า ร ป ร ะ ก อ บ อ า ช ี พ แ ล ะ
สิ่งแวดล้อม 
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กลุ่มประชากร Innovation Collective impact Sustainable changes Proactive 

กลุ่มมุสลิม โครงการควบคุมการบริโภคยาสูบ
มุสลิมไทย 

โครงการควบคุมการบริโภคยาสูบ
มุสลิมไทย 

1.โครงการควบคุมการบริโภคยาสูบ
มุสลิมไทย  
2.โครงการพัฒนาสุขภาวะแบบองค์
รวมของชุมชนมุสลิมในพื้นที่จังหวัด
ชายแดนใต้ 

โครงการพัฒนาสุขภาวะแบบองค์
รวมของชุมชนมุสลิมในพื้นที่จังหวัด
ชายแดนใต้ 
 

กลุ่มผู้หญิง โครงการพัฒนาและยกระดับกลไก
ชุมชนและทีมสหวิชาชีพในการสร้าง
พ ื ้นท ี ่ปลอดภ ัยทางส ังคมในการ
คุ ้มครองสว ัสด ิภาพของบุคคลใน
ครอบครัว 

1.โครงการเสริมศักยภาพเครือข่าย
สตร ี  4 ภาค และหน่วยงานด ้าน
ส ุขภาพจ ังหว ัด เพ ื ่อการเข ้ าถึ ง
นโยบายสุขภาวะทางเพศของผู้หญิง 
2.โครงการเสริมพลังและศักยภาพ
ของสตรีชนเผ่าเพื ่อสร้างความเป็น
ธรรมทางเพศและแก้ไขปัญหาความ
รุนแรงต่อสตรีชนเผ่า 
3.โครงการพัฒนากลไกระดับอำเภอ
และจ ังหว ัดในการเข ้าถ ึงบร ิการ
สุขภาพและเสริมสร้างสุขภาวะผู้หญิง
ชาติพันธุ์ 

1.โครงการพัฒนารูปแบบงานส่งเสริม
สุขภาพจิตที่มีมิติทางเพศภาวะและ
ความเป็นธรรมทางเพศในชุมชน  
2.โครงการส ุขภาวะผ ู ้หญ ิง:  การ
พัฒนางานป้องกันและแก้ไขปัญหา
ความรุนแรงบนฐานเพศ 

โครงการเสริมพลังและศักยภาพของ
สตรีชนเผ่าเพื่อสร้างความเป็นธรรม
ทางเพศและแก้ไขปัญหาความรุนแรง
ต่อสตรีชนเผ่า 

กลุ่มผู้ต้องขังหญิง โครงการเรือนจำสุขภาวะ โครงการเรือนจำสุขภาวะ โครงการเรือนจำสุขภาวะ โครงการผู ้ต ้องขังสุขภาวะดี: กลับ
บ้านด้วยความหวัง 
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กลุ่มประชากร Innovation Collective impact Sustainable changes Proactive 

กลุ่มคนไร้บ้าน โครงการพัฒนาองค ์ความร ู ้ และ
ประสานเครือข่ายเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาวะคนไร้บ้าน 

โครงการพัฒนาคุณภาพชีว ิตคนไร้
บ้าน และกลุ่มเสี่ยง 

โครงการเสริมสร้างขีดความสามารถ
ของกลไกระดับจังหวัดและเครือข่าย
คนไร้บ้านเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
ไร้บ้าน จังหวัดขอนแก่น 

โครงการพัฒนาศ ักยภาพ ท ักษะ
อาชีพคนไร้บ้าน และการยกระดับ
องค์กรด้านอาชีพของคนไร้บ้านเพ่ือ
การเข้าถึงสุขภาวะ 

กลุ่มผู้มีปัญหา
สถานะและ
แรงงานข้ามชาติ 

โครงการพัฒนาสุขภาวะประชากร
ข้ามชาติพื้นที่ชายแดนและข้ามแดน
ผ่านระบบการศึกษา 

โครงการพัฒนาเครือข่ายสร้างเสริม
ส ุขภาวะผู ้ม ีป ัญหาสถานะบ ุคคล
จังหวัดเชียงราย 

โครงการพัฒนาสุขภาวะและสถานะ
คนไทยพลัดถิ่น 
 

โครงการพ ัฒนากลไกบ ูรณาการ
ระหว่างประเทศไทย-ลาวเพ่ือส่งเสริม
การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของ
ประชากรข้ามชาติลาว 
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14.4.9 จาก core values ในข้อ 14.4.8 ทีมประเมินผลมีความเห็นว่า แผนหลักควรดำเนินงานเพิ่มเติม 
หรือยกระดับ หรือส่งต่อเรื่องใดบ้าง เพราะเหตุใด 

การดำเนินการของแผนกลุ่มประชากรเฉพาะในระยะถัดไป ควรเน้นการทำงานคู่ขนานหรือการ
สร้างความสมดุลในการทำงานที่ใช้ core values ทั้ง 4 ด้านเป็นแนวทางหลักดังเช่นที่ผ่านมา เพราะ
การบูรณาการ core values ทั้ง 4 ด้านเป็นปัจจัยสำคัญของความสำเร็จของแผน แต่ในอนาคตอาจจะ
ต้องขยายนิยามของกลุ่มประชากร ทั้งในกลุ่มประชากรที่ดำเนินการอยู่แล้ว หรือครอบคลุมกลุ่มประชากร
อ่ืนให้กว้างขึ้น และอาจจะขยายประเด็นให้ลงลึกและทันสมัยมากขึ้น   

 

14.4.10  ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะต่อแผนที่ประเมิน 
1) ด้านผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

การดำเนินงานของแผน 5 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ สามารถบรรลุผลลัพธ์ที่คาดหวังได้
เป็นอย่างดี โดยสามารถตอบผลลัพธ์ของเป้าหมายระยะ 3 ปีได้อย่างดี และเริ่มเห็นความชัดเจนใน
การตอบเป้าหมายระยะ 10 ปี อันเนื่องจากการทำงานในประเด็นสำคัญอย่างต่อเนื่องและจริงจัง 
ส่งผลให้สุขภาวะของกลุ่มประชากรหลายกลุ่มเริ่มเห็นการบรรลุถึง empowerment ได ้
 

2) ด้านการกำหนดกรอบคิด และออกแบบการทำงานของแผนหลัก 
การดำเนินงานของแผน 5 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะในส่วนของการกำหนดกรอบคิด และ
ออกแบบการทำงานของแผนหลัก ถือได้ว่ายึดการทำงานตามแนวทางของ core values ได้เป็น
อย่างดี และเนื่องจากเป็นการทำงานที่ใช้ “คน” หรือกลุ่มประชากรเป็นตัวตั้งในการกำหนดปัญหา
และเป้าหมายในการทำงาน จึงทำให้เกิดการบูรณาการ core values ไปโดยปริยาย อย่างไรก็ตาม 
ในอนาคต อาจจะต้องเน้นไปที่ core values ด้านการพัฒนานวัตกรรม และการทำงานเชิงรุกมาก
ขึ้น เพราะปัญหาของกลุ่มประชากรเฉพาะในอนาคตจะมีพลวัตที่สูงและเร็วกว่าในอดีตที่ผ่านมา 
 

3) ด้านการขับเคลื่อนงานของภาคี 
การขับเคลื่อนงานของภาคีถือเป็นหัวใจสำคัญและเป็นปัจจัยที่สำคัญอย่างยิ่งต่อความสำเร็จของ
การดำเนินงานของแผน 5 อย่างไรก็ดี แผน 5 และภาคีทำงานร่วมกันได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะ
บทบาทของการหนุนเสริมและการทำงานร่วมกันในประเด็นของกลุ่มประชากรเฉพาะแต่ละกลุ่ม 
 

4) ด้านการสนับสนุนทุนและโครงการของแผนหลัก เพื่อให้บรรลุผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
เนื่องจากปัญหาของกลุ่มประชากรเฉพาะแต่ละกลุ่มมีความหลากหลาย และมีพลวัตสูง รวมถึงการ
แก้ไขปัญหาหรือพัฒนาศักยภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะแต่ละกลุ่มจำเป็นต้องลงไปทำงานจริงใน
พ้ืนที่ เพ่ือศึกษาโครงสร้าง บริบท หน้างาน และทำความเข้าใจตัวกลุ่มประชากรเอง จึงจำเป็นต้อง
ใช้งบประมาณค่อนข้างสูง และจำเป็นต้องต่อเนื่องระยะยาวในการทำงานแต่ละประเด็นของแต่ละ
กลุ่ม ซึ่งที่ผ่านมา แผน 5 มีการจัดสรรที่ค่อนข้างมีประสิทธิภาพ หากพิจารณาจากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
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อย่างไรก็ตาม เมื่องบประมาณ รวมถึงกำลังคนและเวลามีความจำกัด การเลือกหยิบประเด็นขึ้นมา
ศึกษาจึงเป็นหัวใจของความสำเร็จต่อไปในอนาคต 
 

5) ด้านการติดตามประเมินผล ด้านการจัดการความรู้ และการจัดการข้อมูลสารสนเทศของแผน
หลัก  
เนื ่องจากการทำงานของภาคีเป็นการทำงานเชิงพื ้นที ่ รวมถึงมักจะเป็นการทำงานกับกลุ่ม
ประชากรเฉพาะที่บางกลุ่มไม่มีความพร้อมในเรื่องการติดตามและเก็บข้อมูล ดังนั้น การติดตาม
ประเมินผล ด้านการจัดการความรู้ และการจัดการข้อมูลสารสนเทศของแผน 5 จึงมักจะเป็นการ
ติดตามผ่านการรายงานผลเป็นรอบ ๆ ไป เช่น รายเดือน รายครั้งของการส่งรายงาน เป็นต้น 
นอกจากนี้ การเก็บข้อมูลในลักษณะของข้อมูลหรือฐานข้อมูลยังมีข้อจำกัด ในอนาคตอาจจะต้องมี
การนำเทคโนโลยีการเก็บข้อมูลและเทคโนโลยีการสื ่อสารเข้ามาช่วยในการเก็บข้อมูลที ่เป็น
รูปธรรมมากขึ้น 

 

6) ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 
นอกเหนือจากข้อเสนอแนะที่ได้กล่าวไปแล้ว แผน 5 ยังควรเน้นที่การบูรณาการการทำงานร่วมกัน
ระหว่างภาคี เป็นเรื่องสำคัญ เพราะกลุ่มประชากรเฉพาะมีความเลื่อนไหลข้ามกลุ่มไปมาได้ และ
การสร้างกลไกเชิงสถาบันเพ่ือมีความยืดหยุ่นในการทำงานของภาคีและแผน 5 ต่อประเด็นของแต่
ละกลุ่มประชากรเฉพาะที่มีความหลากหลายและรวดเร็วจะมีความสำคัญมากข้ึน 

14.5 ข้อเสนอแนะต่อการทำงานของแผนหลักประชากรกลุ่มเฉพาะ ปี 2561-2563 

14.5.1 อะไรคือความสำเร็จ/ผลลัพธ์สำคัญของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ และความสำเร็จนั้นดู
จากอะไร 

1. การดำเนินงานของแผนประชากรกลุ่มเฉพาะ 3 ปีทั้ง 3 แผน ได้แก่ แผน 3 ปีรอบที่หนึ่ง (2555-
2557) แผน 3 ปีรอบที่สอง (2558-2560) และแผน 3 ปีรอบที่สาม (2561-2563) มีความสอดคล้องและ
ต่อเนื่องกันอย่างเห็นได้ชัดดังแสดงในตารางที่ 14-1 และ 14-2  

จากตารางที่ 14-1 และ 14-2 จะเห็นได้ว่า แผนการดำเนินงานในช่วง 3 ปีแรกเป็นเรื่องของการริเริ่ม
หรือจุดประกายกิจกรรมต่าง ๆ ของแผนฯ ขณะที่แผนการดำเนินงานในช่วง 3 ปีที่ 2 เป็นการต่อยอดการ
ดำเนินงานไปสู ่การขับเคลื ่อนอย่างเป็นรูปธรรม รวมถึงการขับเคลื ่อนเชิงนโยบาย และต่อมาแผนการ
ดำเนินงานในช่วง 3 ปีที่ 3 เป็นการพัฒนาต่อยอดไปยังการวางเป้าหมายเชิงลึกไปสู่การ empowerment กลุ่ม
ประชากรเฉพาะ การพัฒนาต้นแบบเชิงพ้ืนที่หรือเชิงกลไก และการผลักดันไปสู่นโยบายอย่างเป็นรูปธรรมมาก
ขึ้น 
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แม้ว่าความสำเร็จในการดำเนินงานของแผน 3 ปีในช่วงที่ 3 จะมีความก้าวหน้าไม่เท่ากันในแต่ละกลุ่ม
ประชากรเฉพาะ โดยดูเหมือนจะขึ้นอยู่กับขนาดของกลุ่มประชากรและการยอมรับของผู้ดำเนิ นนโยบายที่
เกี่ยวข้องกับ รวมไปถึงความซับซ้อนของปัญหาของแต่ละกลุ่มประชากร แต่ในทุกกลุ่มประชากรก็เห็นผลลัพธ์ที่
มีความก้าวหน้าอย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้นอย่างชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับในช่วงเริ่มต้นของโครงการ 

ดังนั้น ความสำเร็จ/ผลลัพธ์สำคัญของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่ มเฉพาะสามารถพิจารณาได้จาก
ความก้าวหน้าของการ empowerment กลุ่มประชากรเฉพาะแต่ละกลุ่ม และความสำเร็จที่เกิดขึ้นนี้มาจาก
การดำเนินงานที่มีความต่อเนื่องและสอดคล้องต้องกันตลอดระยะเวลา 9 ปี 

2. ความสำเร็จหรือผลลัพธ์สำคัญของแผนสุขภาวะกลุ่มประชากรเฉพาะสามารถพิจารณาได้จากความ
สอดคล้องกับเป้าหมาย 10 ปีของ สสส. ที่เป็นรูปธรรมมากขึ้น โดยเฉพาะในเป้าหมายทั่วไปที่ระบุว่า “ทุกคนมี
อายุยืนยาวขึ้นอย่างมีสุขภาวะ” 

เนื่องจากในปัจจุบัน องค์การสหประชาชาติได้สนับสนุนหลักการการพัฒนาแบบ SDGs ทำให้แต่ละ
ประเทศหันมาให้ความสำคัญกับความเหลื่อมล้ำมากข้ึน ส่งผลให้แนวคิด Inclusive Development มีบทบาท
มากขึ้น ที่ผ่านมา สสส.ใช้ค่าเฉลี่ยของอายุประชากร เป็นตัวชี้วัดการบรรลุเป้าหมายการที่ทุกคนมีอายุยืนยาว
ขึ้นอย่างมีสุขภาวะ ทำให้กลุ่มเป้าหมายประชากรเฉพาะมีบทบาทในการสนับสนุนเป้าหมายการดำเนินงานของ 
สสส. น้อยมาก เนื่องจากประชากรกลุ่มเฉพาะนี้มีจำนวนไม่มากนัก แต่ในปัจจุบันรวมถึงในอนาคต สังคมให้
ความสำคัญกับความเหลื่อมล้ำมากขึ้น แนวคิด  Inclusive Development เข้ามามีบทบาทสำคัญและนำไปสู่
การวัดเป้าหมายแบบ Coverage มากกว่าแบบ Average ซึ่งจะส่งผลดีกับการดำเนินการของแผนประชากร
กลุ่มเฉพาะที่จะมีคุณูปการ (Contribution) อย่างชัดเจนและตอบเป้าหมายของ สสส. ในการทำให้ “ทุกคน”มี
อายุยืนยาวขึ้นอย่างมีสุขภาวะที่ดีอย่างแท้จริง 

อย่างไรก็ดี รูปธรรมที่เกิดข้ึนจากผลลัพธ์ของการสนับสนุนเป้าหมายของ สสส.นั้น อาจไม่สามารถบอก
ได้ว่ามาจากแผน 3 ปีล่าสุดเพียงเแผนเดียวเท่านั้น แต่น่าจะเป็นเพราะการสะสมจากการทำงานอย่างต่อเนื่อง
ตลอดในช่วง 9 ปีที่ผ่านมา 

3. ความสำเร็จของการดำเนินงานแผนสุขภาวะกลุ่มประชากรเฉพาะอีกประการหนึ่งคือ การสร้างและ
บูรณาการ core values ที่เข้มแข็ง ทั้งนี้เนื ่องจากการดำเนินงานของแผนประชากรกลุ่มเฉพาะเป็นการ
ดำเนินงานที่มีลักษณะ population-based มากกว่า agenda-based คือเอากลุ่มประชากรเป็นตัวตั้งในการ
กำหนดโจทย์และทำงาน ดังนั้น การดำเนินงานในโครงการหนึ่ง ๆ จึงไม่สามารถแยกเป็นโครงการประเภท
ความรู้ นโยบาย สังคม หรือพัฒนาศักยภาพภาคีได้อย่างชัดเจน อย่างไรก็ตามแต่ละโครงการจะมีส่วนผสมของ 
core values ของทั้ง 4 ด้านอยู่ร่วมกัน ความสำเร็จของการดำเนินโครงการของแผนประชากรกลุ่มเฉพาะจึง
จะอยู่ที่การบูรณาการ core value ทั้ง 4 ด้านเข้าด้วยกัน 
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ผลลัพธ์สำคัญของการดำเนินงานแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะก็คือเมื่อพิจารณาในรายโครงการ 
พบว่า โครงการส่วนใหญ่สามารถตอบโจทย์ในการใช้ core value ได้ครบทั้ง 4 ด้าน ซึ่งถือเป็นความพยายาม
ในการบูรณาการองค์ความรู้และสร้าง eco system ของแต่ละกลุ่มประชากรไปพร้อม ๆ กับการดำเนิน
โครงการ 

แม้ว่าจะมีการบูรณาการในการทำงานจาก core value ทั้ง 4 ด้านในระดับโครงการ แต่เมื่อพิจารณา
ในภาพรวมของสำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (สำนัก 9) จะพบว่า เนื้องานของโครงการส่วน
ใหญ่จะเน้นไปในด้านความรู้ เช่น การพัฒนาความรู้และนวัตกรรม และการพัฒนาศักยภาพภาคีและแกนนำ 
และเริ่มมีงานเชิงนโยบายและการผลักดันนโยบายไปสู่การปฏิบัติให้เห็นมากขึ้นในช่วงหลัง ขณะที่งานทางด้าน
การสื่อสารกับสังคมเพ่ือปรับเจตคติของคนในสังคมยังมีให้เห็นไม่มากนัก 

อย่างไรก็ดี ความไม่สมดุลดังกล่าวน่าจะมาจากการที่ภาคีและแกนนำที่ทำงานร่วมกันกับสำนัก
สนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (สำนัก 9) ส่วนใหญ่ เป็นภาคประชาสังคมหรือ NGOs ซึ่งมีความ
ชำนาญและเน้นการทำงานที่ใกล้ชิดกับประชากรแต่ละกลุ่มเฉพาะในพื้นที่เป็นหลัก และทำงานร่วมกับภาค
วิชาการ ซึ่งเป็นเรื่องการพัฒนาความรู้เป็นหลัก ดังนั้น ในอนาคตควรเปิดโอกาสให้ภาคส่วนอ่ืนเข้ามาทำงาน
ร่วมกันมากขึ้น เช่น ภาคธุรกิจ ภาคราชการ รวมไปถึงเยาวชน  

4. ความสำเร็จและผลลัพธ์สำคัญของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะคือ การพัฒนาความเข้มแข็ง
ของภาคีที่เกิดจากการทำงานร่วมกันกับ สสส. อย่างต่อเนื่อง และมีการเรียนรู้ระหว่างทั้งสองฝ่ายไปพร้อม ๆ 
กันในประเด็นที่ภาคีมีความถนัดและสสส.มีความสนใจอย่างใกล้ชิด 

ความสำเร็จนี้สามารถเห็นได้จากการที่สำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (สำนัก 9) มีภาคี
ที่ทำงานร่วมกันในแต่ละกลุ่มประชากรเฉพาะที่ได้รับการยอมรับจากสังคมอย่างชัดเจนเป็นจำนวนมาก 

 

14.5.2 แผนฯ ได้หนุนเสริมความเข้มแข็งให้กลุ่มเป้าหมายในการจัดการสุขภาวะตนเองเพิ่มขึ้นหรือไม่ 

1. แผนฯ มีการหนุนเสริมความเข้มแข็งให้กับกลุ่มเป้าหมายในการจัดการสุขภาวะของตนเองเพิ่มขึ้น 
โดยกระบวนการสำคัญประการหนึ่งคือการยึด core values ซึ่งในองค์กรแบบเก่าจะใช้กระบวนการทำงาน
แบบกำหนดกรอบการทำงานทำให้มีขอบเขตที่ชัดเจน (frame values) ซึ่งวิธีการนี้แม้ว่าจะมีความชัดเจนใน
การทำงาน แต่ผลที่ตามมาก็คือการเปลี่ยนแปลงของกรอบการทำงานเป็นไปอย่างล่าช้า ไม่ทันการ และ
ค่อนข้างไม่ยืดหยุ่น ในขณะที่องค์กรสมัยใหม่ใช้การทำงานแบบ core value หมายความว่ายึดหลักการเป็น
แกนกลางในการทำงาน ส่งผลให้โครงการมีความหลากหลายและยืดหยุ่นมากกว่า ผลที่ตามมาก็คือภาคีและ
กลุ่มเป้าหมายสามารถใช้ศักยภาพของตนเองอย่างเต็มความสามารถ ใช้ทรัพยากรที่ได้รับการจัดสรร จาก 
สสส. ไปเพื่อพัฒนาศักยภาพของตนเองได้อย่างเต็มที่ 
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อย่างไรก็ดี การดำเนินงานแบบ core values แม้ว ่าจะมีความยืดหยุ ่นและหลากหลาย แต่ก็
จำเป็นต้องมีระบบกำกับดูแล (monitoring system) ที ่มีประสิทธิภาพ เพื ่อให้ทิศทางของโครงการไม่
หลากหลายเกินไป จนไม่สามารถเชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบได้ และเพ่ือให้ สสส. สามารถติดตาม และให้การ
สนับสนุนการดำเนินงานของโครงการได้อย่างเหมาะสม 

 2. การหนุนเสริมความเข้มแข็งให้กลุ่มเป้าหมายในการจัดการสุขภาวะตนเองเกิดขึ้นจากการทำงาน
ร่วมกันอย่างใกล้ชิดและครบถ้วนทั้งกระบวนการดำเนินโครงการ ตั้งแต่การกำหนดโจทย์ของโครงการ การ
ดำเนินโครงการ ไปจนถึงการผลักดันโครงการให้เป็นต้นแบบหรือการนำไปสู่นโยบายอย่างเป็นรูปธ รรม 
นอกจากนี้ การทำงานร่วมกันของสำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (สำนัก 9) และภาคีเครือข่าย 
มีสัดส่วนในการทำงานที่เป็นลักษณะ smile curve กล่าวคือ ในช่วงของการกำหนดโครงการมีการทำงาน
ร่วมกันระหว่างสำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (สำนัก 9) และภาคี ซึ่งเท่ากับเป็นการผนวก
ร่วมกันระหว่างโจทย์ในเชิงนโยบายและโจทย์ในเชิงพ้ืนที่ ในขณะที่ระหว่างการดำเนินโครงการสำนักสนับสนุน
สุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (สำนัก 9) ดูจะลดบทบาทลง และให้ภาคีเป็นผู้ดำเนินการหลัก เพื่อใช้ศักยภาพ
ของภาคีอย่างเต็มที่ และเมื่อการดำเนินโครงการเสร็จสิ้นแล้ว หากโครงการนั้นมีศักยภาพเพียงพอที่จะถูก
ผลักดันเป็นต้นแบบ หรือผลักดันไปสู่นโยบาย สำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (สำนัก 9) ก็จะ
กลับมามีบทบาทในการเป็นผู้เชื่อมต่อกับผู้ดำเนินนโยบายอีกครั้งหนึ่ง และมีภาคีเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักกับฝ่าย
นโยบายอย่างเป็นทางการ (ดังภาพที่ 14-11) 

ภาพที่ 14-12 SMILE CURVE ของบทบาท สสส. ในการทำงานร่วมกับภาคีเครือข่าย 
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14.5.3 กลุ ่มเป้าหมายของแผนฯ ในปัจจุบันดำเนินงานเพื่อลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลหรือไม่ มีความสอดคล้องกับสภาพปัญหาและบริบทในปัจจุบันหรือไม่ อย่างไร 

1. เนื่องจากภาคีเครือข่ายที่ทำงานร่วมกับแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะส่วนใหญ่เป็น NGOs ที่
ทำงานกับชุมชนและกลุ่มประชากรเฉพาะเหล่านี้เป็นหลัก ส่งผลให้การแก้ปัญหาในพื้นที่และการแก้ปัญหา
เฉพาะหน้าทำได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูง รวมถึงแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะมีการทำงาน
ร่วมกับภาควิชาการจำนวนมากส่งผลให้มีการพัฒนาองค์ความรู้ในแต่ละกลุ่มประชากรเฉพาะได้เป็นอย่างดี 

2. อย่างไรก็ดี แนวทางการดำเนินงานเพื่อลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพของ
แผนสุขภาวะกลุ่มประชากรเฉพาะที่ผ่านมา ดูเหมือนว่าจะเน้นไปที่แนวคิด state and society เป็นหลัก ทั้งนี้ 
ในปัจจุบันภาคเอกชนและภาคธุรกิจเริ่มให้ความสนใจในการแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ำและความไม่เป็นธรรม
ทางสังคมมากขึ้น และมีความพยายามในการดำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมจำนวนมาก ดังนั้น หากเพิ่มเติม
แนวคิดเรื่อง market oriented เข้าไปในการพัฒนาแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ก็จะทำให้สามารถ
บูรณาการภาคเอกชน และภาคธุรกิจเข้ามามีส่วนร่วมได้มากขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม และเท่ากับว่ามีภาคส่วน 
ต่าง ๆ เข้ามาร่วมลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพของสังคม 

3. ในปัจจุบัน เทคโนโลยีมีการพัฒนาก้าวไกลไปมาก รวมทั้งมีระบบ smart ต่าง ๆ ที่มีการจัดเก็บ
ข้อมูลอย่างเป็นระบบ สามารถวิเคราะห์เชิงลึก รวมถึงสามารถทำงานได้อย่างอัตโนมัติ การใช้ประโยชน์จาก
เทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพจึงเป็นเรื่องจำเป็น แม้ว่าสำนักสนับสนุนสุขภาวะ
ประชากรกลุ่มเฉพาะ (สำนัก 9) และภาคีเครือข่าย ได้มีความพยายามในการนำเทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาใช้ใน
การแก้ปัญหาหรือลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะแต่ละกลุ่มอยู่แล้วในระดับหนึ่ง แต่
ยังถือว่ามีสัดส่วนที่ไม่มากนัก และในอนาคตยังสามารถขยายขอบเขตการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีได้อีกมาก  

ในอนาคต สำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (สำนัก 9) อาจจะต้องสร้างการมีส่วนร่วมกับ 
data scientists, start-up หรือ social enterprise ทางด้านเทคโนโลยีมากขึ้น เพื่อนำองค์ความรู้ทางด้าน
การพัฒนาเทคโนโลยีมาสร้าง solution ในการแก้ปัญหาของกลุ่มประชากรเฉพาะแต่ละกลุ่มมากกว่าแค่เป็น
เรื่องของการนำเทคโนโลยีมาใช้ในการแก้ไขปัญหาเท่านั้น 

4. การพัฒนาองค์ความรู้ รวมถึงนวัตกรรมทางสังคมอาจไม่ได้หมายถึงการพัฒนาทางด้านเทคโนโลยี
แต่เพียงอย่างเดียว แต่การพัฒนาองค์ความรู้จำเป็นต้องทำควบคู่ไปกับการบูรณาการร่วมกับองค์ความรู้
นอกเหนือจากสังคมวิทยา พัฒนาสังคม พัฒนาชุมชน แพทยศาสตร์ หรือเศรษฐศาสตร์ ที่มีความร่วมมืออยู่แล้ว 
เช่น องค์ความรู้ทางด้านรัฐศาสตร์ นิติศาสตร์ พาณิชยศาสตร์ วิศวกรรมศาสตร์ สถาปัตยกรรมศาสตร์ หรือ
แม้แต่วิทยาศาสตร์ เป็นต้น เพราะการบูรณาการข้ามศาสตร์จะช่วยให้การแก้ปัญหาความไม่เป็นธรรมทาง
สุขภาพมีประสิทธิภาพมากขึ้น มีทางเลือกในการป้องกันและแก้ไขปัญหามากขึ้น และมีความยั่งยืนในระยะยาว 



14-123 

 

 

5. ในระยะยาว การดำเนินการของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะแต่ละกลุ่มควรยกระดับไปเป็น
กลไกในเชิงสถาบัน (Institution) มากขึ้น เพื่อให้เกิดความยั่งยืน self-financing และสร้างการมีส่วนร่วมจาก
ภาคส่วนต่าง ๆ รวมทั้งจะทำให้การทำงานมีความยืดหยุ่นมากขึ้น โดยอาจมีการจัดตั้งเป็นกองทุน หรือเป็น
มูลนิธิที่มีการดำเนินงานเพื่อเป้าหมายเฉพาะ และมีกลไกการทำงานที่เป็นพลวัตและสร้างการมีส่วนร่วมอย่าง
แท้จริง 

 นอกจากนี้ การยกระดับเป็นสถาบันจะช่วยลดการพ่ึงพิงงบประมาณภาครัฐในระยะยาว ทำให้มีอิสระ

ในการ set agenda รวมทั้งยังส่งเสริมให้เกิดความโปร่งใสและเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงานด้วย เนื่องจาก

หากสถาบันมีการบริหารจัดการที่ดี ก็จะได้รับการสนับสนุนจากภาคส่วนต่าง ๆ มากขึ้น แต่หากสถาบันมีการ

บริหารจัดการที่ไม่โปร่งใส ก็จะได้รับการสนับสนุนจากภาคส่วนต่าง ๆ ลดลงเช่นกัน 
 

14.5.4 กลไกและระบบสนับสนุนที่มีอยู่ มีความเหมาะสมหรือช่วยสนับสนุนการดำเนนิงานของ สสส. และ
ภาคีเครือข่ายหรือไม่ อย่างไร 

1. กลไกและระบบสนับสนุนที่มีอยู่ ช่วยสนับสนุนการดำเนินงานของ สสส. และภาคีเครือข่ายในระดับ
การทำงานของโครงการเป็นหลัก โดยกลไกเหล่านี้ช่วยสนับสนุนผ่านการกำหนดโจทย์ของโครงการ การ
ดำเนินงานและการนำโครงการไปใช้ประโยชน์ร่วมกัน 

2. อย่างไรก็ดี กลไกและระบบสนับสนุนที่มีอยู่ ยังมีความเชื่อมโยงกับสาธารณะค่อนข้างน้อย กล่าวคือ 
ยังไม่มีกลไกที่ส่งเสริมให้สาธารณะเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ หรือการสนับสนุนทรัพยากร ทั้ง
เงินทุน เวลา หรือการผลักดันนโยบายให้ประสบความสำเร็จ เช่น ขาดกลไกการสร้างอาสาสมัคร กลไกการ
จัดตั้งกองทุนของแต่ละกลุ่มประชากรเฉพาะ รวมถึงกลไกในการสร้างการยอมรับและความเข้าใจ ให้กับ
สาธารณะ หรืออาจกล่าวได้ว่า กลไกในระดับจุลภาคค่อนข้างมีประสิทธิภาพสูง แต่ยังขาดกลไกในระดับมห
ภาคมารองรับ 

14.5.5 ประสิทธิภาพในการจัดสรรทุนตามแผนสุขภาพประชากรกลุ่มเฉพาะเป็นอย่างไร และมี
ข้อเสนอแนะอย่างไรบ้าง 

การจัดสรรงบประมาณของสำนัก 9 จำแนกรายปี 

การดำเนนิโครงการของสำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (สำนัก 9) ในช่วง 6 ปีที่ผ่านมา 
(พ.ศ. 2558 - พ.ศ. 2563) พบว่าสำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (สำนัก 9) ได้มีการจัดสรร
งบประมาณเพื่อดำเนินโครงการสำหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ ให้กับภาคีเครือข่ายทั้งในรูปแบบของอ งค์กร
จำนวน 117 องค์กร และไม่เป็นองค์กรจำนวน 41 แห่ง ซึ่งก่อให้เกิดโครงการสำหรับประชากรกลุ่มเฉพาะอยู่
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ทั้งสิ้นจำนวน 284 โครงการ ซึ่งมีโครงการที่มีสถานะปิดโครงการจำนวน 152 โครงการ สถานะอยู่ระหว่าง
ดำเนินการจำนวน 112 โครงการ และสถานะอ่ืน ๆ34 จำนวน 20 โครงการ  

 เมื ่อจำแนกจำนวนโครงการเป็นรายปีพบว่า ในปี 2559 มีการดำเนินโครงการมากที่สุดถึง 60 

โครงการ และมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน ดังภาพที่ 14-13 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 14-13 จำนวนโครงการภายใต้การกำกับของสำนัก  9 จำแนกรายปี 
 

 เมื่อพิจารณาการใช้งบประมาณของสำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (สำนัก 9) พบว่ามี

การใช้งบประมาณเพื่อดำเนินโครงการดังกล่าวรวมทั้งสิ้น 1 ,445,551,021.60 บาท โดยในปี 2559 มีการใช้

งบประมาณสูงที่สุดถึง 307.1 ล้านบาท และมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้การลดลงของการจัดสรร

งบประมาณยังมีความสอดคล้องกับจำนวนการดำเนินโครงการของสำนัก 9 ที่ลดลงด้วยเช่นกัน ดังภาพที่ 14-14 

 

 

 

 

 

 

34 สถานะอ่ืน ๆ คือ สถานะอยูร่ะหวา่งกลั่นกรอง 4 โครงการ สถานะคดักรอง 1 โครงการ สถานะยุตโิครงการ 5 โครงการ 

สถานะรอปดิโครงการ 5 โครงการ สถานะรออนุมตัิ 2 โครงการ และสถานะอยู่ระหว่างทำข้อตกลง 1 โครงการ 
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ภาพที่ 14-14 การจัดสรรงบประมาณจำแนกรายปี 
 

การจัดสรรงบประมาณของสำนัก 9 จำแนกตามกลุ่มประชากรเฉพาะ 

 การดำเนินโครงการของสำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (สำนัก 9) โดยจำแนกการ

ดำเนินโครงการตามกลุ่มประชากร พบว่าทางสำนัก 9 ได้เน้นไปที่การดำเนินโครงการเพื่อประชากรกลุ่ม

ผู้สูงอายุเป็นหลัก ซึ่งมีจำนวนถึง 56 โครงการ หรือคิดเป็นร้อยละ 20 รองลงมา คือ กลุ่มผู้หญิงและ LGBT 

จำนวน 45 โครงการ หรือคิดเป็นร้อยละ 16 กลุ่มผู้พิการคิดเป็นร้อยละ 12 และลดตามลำดับ ดังนี้ กลุ่มผู้มี

ปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติ กลุ่มคนไร้บ้าน กลุ่มแรงงาน กลุ่มพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายและ

การสื่อสาร กลุ่มอ่ืน ๆ35 กลุ่มผู้ต้องขังหญิง กลุ่มมุสลิม และกลุ่ม Universal Design ดังภาพที่ 14-15 

 

 

 

35 กลุ่มอื่น ๆ ประกอบไปด้วย โครงการจากแผนงานการคลังเพื่อสังคม แผนงานผู้นำการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาพฤตินิสัย 

แผนงานเครือข่ายสุขภาวะชุนชนเมือง (สลัม 4 ภาค) แผนงานการออกแบบเพื่อคนทุกคน (ระบบขนส่งและบริการสาธารณะ 

และพัฒนาหลักสูตร) แผนงานบูรณาการพื้นที่สุขภาวะ แผนงานการพัฒนาพื้นที่สุขภาวะในชุมชน แผนงานกองทุนภาค

ประชาสังคม แผนงานวิชาการเพื่อความเป็นธรรมทางสุขภาพ แผนงานพัฒนากระบวนการจิตอาสาสร้างเสริมสุขภาวะทาง

ปัญญา (ภาคีใหม่) แผนงานประเมินภายนอก แผนงานประเมินตามแผน 3 ปี แผนงานคนจนเมือง และแผนงานธนาคาร

เวลา 
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307,061,707.00 

219,643,976.60 

255,365,567.00 

217,862,993.00 

160,368,518.00 

 -

 100,000,000.00

 200,000,000.00

 300,000,000.00

 400,000,000.00

2558 2559 2560 2561 2562 2563



14-126 

 

 

281,254,847 
19%

180,217,414 
12%

175,209,966 
12%

9%
9%

8%

8%

8%

7%
6%

2%

ผู้สูงอายุ
คนพิการ
ผู้หญิงและ LGBT
ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและประชากรข้ามชาติ
กลุ่มการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาคีและการสื่อสาร
มุสลิม
แรงงาน
คนไร้บ้าน
อื่นๆ
ผู้ต้องขังหญิง
Universal Design

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 14-15 จำนวนโครงการภายใต้การกำกับของสำนัก  9 จำแนกรายกลุ่มประชากร 

 เมื่อจำแนกการจัดสรรงบประมาณตามกลุ่มประชากรพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุมีการจัดสรรงบประมาณมาก

ที่สุดจำนวน 281.3 ล้านบาทหรือคิดเป็นร้อยละ 19 รองลงมาคือกลุ่มผู้พิการ 180.2 ล้านบาทหรือคิดเป็นร้อย

ละ 12 กลุ่มผู้หญิงและ LGBT คิดเป็นร้อยละ 12 และลดลงตามลำดับ ดังนี้ กลุ่มกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคล

และแรงงานข้ามชาติ กลุ่มพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาคีและการสื่อสาร กลุ่มมุสลิม กลุ่มแรงงาน กลุ่มคนไร้

บ้าน กลุ่มอ่ืน ๆ กลุ่มผู้ต้องขังหญิง และกลุ่ม Universal Design ดังภาพที่ 14-16 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 14-16 การจัดสรรงบประมาณจำแนกรายกลุ่มประชากร 

จะเห็นได้ว่าเมื่อจำแนกการจัดสรรงบประมาณตามกลุ่มประชากรดังภาพที่ 14-15 แล้ว งบประมาณมี

การจัดสรรที่สอดคล้องกับจำนวนโครงการของแต่ละกลุ่มประชากร เช่น ผู้สูงอายุที่มีจำนวนโครงการมากที่สุด 
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ก็ได้รับจัดสรรงบประมาณในสัดส่วนที่มากที่สุดเช่นกัน และในภาพรวมก็จะเห็นได้ว่า แต่ละกลุ่มประชากร

ได้รับงบประมาณสนับสนุนในระดับที่ไม่แตกต่างกันมากนัก 

สำหรับรายละเอียดของงบประมาณ สามารถดูได้จากตารางที่ 14-6
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ตารางที่ 14-6 การจัดสรรงบประมาณของแต่ละกลุ่มประชากรจำแนกรายปี 

 

 

 

ประชากรกลุ่มเฉพาะ\ปี 2558 2559 2560 2561 2562 2563 รวม 

Universal Design - - 14,685,000 - - 9,732,800 24,417,800 

แรงงาน 25,072,750 27,804,198 4,249,000 15,433,538 22,882,330 13,824,992 109,266,808 

กลุ่มการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายภาคีและการสื่อสาร 

27,999,580 33,094,210 13,146,500 28,838,087 4,730,935 25,379,000 133,188,312 

คนไร้บ้าน 22,939,740 19,222,780 8,215,000 43,827,105 9,692,870 4,071,613 107,969,108 

คนพิการ 10,569,540 14,211,083 30,974,298 39,725,096 49,538,537 35,198,860 180,217,414 

ผู้ต้องขังหญิง 28,518,340 11,388,762 22,771,007 2,000,000 15,849,000 - 80,527,109 

ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและ
ประชากรข้ามชาติ 

16,539,030 41,335,624 14,980,860 27,499,069 28,270,208 7,730,540 136,355,331 

ผู้สูงอายุ 51,885,040 58,441,116 60,891,102 54,787,336 38,977,463 16,272,790 281,254,847 

ผู้หญิง 24,732,740 63,384,814 9,980,850 19,895,656 34,844,983 22,370,923 175,209,966 

มุสลิม 50,991,500 11,898,520 16,834,000 19,488,680 4,500,000 14,000,000 117,712,700 

อ่ืน ๆ 26,000,000 26,280,600 22,916,360 3,871,000 8,576,667 11,787,000 99,431,627 

รวม 285,248,260 307,061,707 219,643,977 255,365,567 217,862,993 160,368,518 1,445,551,022 

หน่วย : บาท 
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การจัดสรรงบประมาณของสำนัก 9 และรายได้จากภาษีของ สสส. 

 แหล่งรายไดข้อง สสส. ถูกจัดสรรมาจากภาษียาสูบ แอลกอฮอล์และสุรา ในอัตราร้อยละ 2  ของภาษี

ดังกล่าว โดยในปี 2558 ถึง ปี 2563 สสส. มีรายได้จากภาษีเฉลี่ยอยู่ที่ 4,167.46 ล้านบาท เมื่อเปรียบเทียบ

กับงบประมาณที่สำนัก 9 ได้รับจัดสรรเพ่ือดำเนินโครงการกับประชากรกลุ่มเฉพาะ จะเห็นว่าสัดส่วนงบประมาณ

ของสำนัก 9 เปรียบเทียบกับรายได้ของ สสส. เฉลี่ยอยู่ที่ประมาณร้อยละ 5.79 นอกจากนี้ตั้งแต่ปี 2558 จนถึง ปี 

2563 สำนัก 9 ได้รับจัดสรรงบประมาณมีแนวโน้มลดลง โดยเฉพาะในปี 2563 ที ่มีสัดส่วนงบประมาณ

เปรียบเทียบกับรายได้ สสส. อยู่เพียงร้อยละ 3.84 เท่านั้น ซึ่งอาจแสดงให้เห็นว่า สสส. มีภารกิจที่หลากหลาย

ด้านมากเกินไปจึงทำให้ละเลยการสนับสนุนงบประมาณกับสำนัก 9 เพื่อใช้ในการสนับสนุนการสร้างเสริมสุข

ภาวะของประชากรกลุ่มเฉพาะ ดังตารางที ่

ตารางที่ 14-7 สัดส่วนงบประมาณของสำนัก 9 เปรียบเทียบกับรายได้จากภาษีของ สสส. 

   หน่วย : บาท 

ปีงบประมาณ รายได้จากภาษี สสส.36 งบประมาณสำนัก 9 สัดส่วน 
2558 4,106,780,000 285,248,260 6.95 

2559 4,261,260,000 307,061,707 7.20 

2560 4,369,120,000 219,643,977 5.03 
2561 4,017,440,000 255,365,567 6.36 

2562 4,076,940,000 217,862,993 5.34 

256337 4,173,240,000 160,368,518 3.84 
. 

 

 

36 ที่มา : แผนการดำเนินงานประจำปี 2563 ชอง สสส. 
37 ตัวเลขประมาณการ 
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14.6 ข้อเสนอแนะต่อการจัดทำแผนในระยะถัดไป 

 จากการประเมินผลของแผนการดำเนินงานตามแผนหลัก 3 ปี (2561-2563) แผนสุขภาวะประชากร
กลุ่มเฉพาะ พบว่า ในภาพรวม สำนักฯ 9 สามารถบริหารแผนได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะในระดับจุลภาค ซึ่ง
หมายถึงการทำงานโครงการต่าง ๆ ทั้งในระดับพื้นที่และระดับกลุ่มประชากร อันเนื่องจากการมีทุนที่เข้มแข็ง
จากความสัมพันธ์ระหว่างตัวสำนักฯ เองกับภาคี แต่ในระยะถัดไป สำนักฯ 9 จำเป็นต้องพิจารณาถึงการสร้าง
ความสำเร็จในระดับมหภาคมากขึ้น (well-done Micro Level, next to Macro Level) 

 สำหรับข้อเสนอแนะสำคัญต่อการจัดทำแผนในระยะถัดไปของสำนักฯ 9 ประกอบด้วย 3 เรื่องสำคัญ 
ได้แก่ 

14.6.1 สำนักฯ 9 ควรส่งเสริมให้เกิดภาคีกลุ่มใหม่ ๆ ขึ้น ทั้งในเชิงจำนวนและประเภท 

 แม้ว่าการทำงานของสำนักฯ 9 กับภาคีจะมีความร่วมมือกันอย่างเข้มแข็ง และกลายเป็นแกนหลักที่
สำคัญของความสำเร็จจากการประเมินผลการดำเนินงานของแผนประชากรกลุ่มเฉพาะในรอบที่ผ่านมา แต่
จากบริบทของโลกและสังคมที่เปลี ่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว รวมไปถึงการเกิดขึ ้นใหม่และการมีความ
หลากหลายของประเด็นทางสังคมที่แตกต่างจากในอดีตที่ผ่านมา สำนักฯ 9 จึงจำเป็นต้องส่งเสริม สนับสนุน 
หรือสรรหาภาคีกลุ่มใหม่ ๆ เข้ามาทำงานร่วมกับสำนักฯ และภาคีกลุ่มเดิม เพื ่อให้สามารถดำเนินแผน
ประชากรกลุ่มเฉพาะได้อย่างมีประสิทธิภาพในอนาคต จากการประเมินผลการดำเนินงานที่ผ่านมา พบว่า 
สำนักฯ 9 ยังขาดบทบาทของกลุ่มภาคีท่ีมาจากภาคธุรกิจหรือเอกชน ภาคีท่ีมาจากคนรุ่นใหม่หรือเยาวชน และ
ภาคีจากองค์กรระหว่างประเทศ ซึ่งในอนาคต สำนักฯ 9 ควรจะต้องทำงานร่วมกับภาคีเหล่านี้มากข้ึน 

 อย่างไรก็ตาม การสร้างการมีส่วนร่วมของคนกลุ่มต่าง ๆ เพื่อส่งเสริม สนับสนุน และผลักดันให้เกิด
ภาคีกลุ่มใหม่ สำนักฯ 9 จำเป็นต้องมีระบบการติดตาม ควบคุม และทำงานร่วมกันกับภาคีที่มีประสิทธิภาพ
สูงขึ้นกว่าที่ผ่านมา (Monitoring System) เนื่องจากจะไม่ใช่การทำงานบนฐานของความไว้เนื้อเชื่อใจ (Trust)  
ดังเช่นที่ผ่านมา การใช้ทรัพยากรที่ไม่เหมาะสมหรือสิ้นเปลืองอาจจะเป็นปัญหาใหญ่ในการสร้างการมีส่วน
ร่วมกับกลุ ่มต่าง ๆ ที่ไม่คุ ้นเคย ดังนั ้น สำนักฯ 9 จำเป็นต้องมีระบบการตรวจสอบและกำกับดูแลที ่มี
ประสิทธิภาพและไม่เป็นอุปสรรคต่อการทำงานของภาคีท้ังรุ่นเก่าและรุ่นใหม่ด้วย 

 สำหรับการทำงานร่วมกับภาคีกลุ่มเดิม ซึ่งมีศักยภาพสูงมากและเป็นที่ยอมรับอยู่แล้วในสังคมนั้น 
สำนักฯ ควรจะผลักดันภาคีกลุ่มเดิมเหล่านี้ให้กลายเป็นพี่เลี้ยง (Mentor) เพื่อให้ใช้ศักยภาพของภาคีได้อย่าง
เต็มที่ เนื่องจากภาคีเหล่านี้มีทุนของตัวเองที่สำคัญ นั่นคือ know-how ซึ่งเป็นสิ่งที่สังคมยังขาดแคลน ดังจะ
เห็นได้จากที่มีองค์กรจำนวนมากหรือกลุ่มคนจำนวนมากที่สนใจจะทำงานเกี่ ยวกับกลุ่มประชากรเฉพาะ แต่
ต้องเริ่มต้นจากศูนย์ และลองผิดลองถูกด้วยตัวเอง สำนักฯ 9 น่าจะมองหากระบวนการในการรวบรวมคน
เหล่านี้มาทำงานร่วมกับภาคีเดิมที่มีศักยภาพอยู่แล้ว เพ่ือจะได้ประสานการทำงานกันให้มีประสิทธิผลที่ดีขึ้น 
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 แนวทางท่ีเป็นไปได้และเป็นรูปธรรมในการใช้ประโยชน์จาก know-how ของภาคีรุ่นเก่าที่สามารถทำ
ได้ทันทีคือ การที่สำนักฯ 9 สนับสนุนการจัดทำสื่อประเภทต่าง ๆ อาทิเช่น หนังสือ วีดีโอ หรือ อนิเมชันที่อยู่
บนพื้นฐานขององค์ความรู้จาก lesson-learned ของภาคีรุ่นเก่าในการทำงานกับประชากรกลุ่มเฉพาะมา
ยาวนาน โดยการจัดทำสื ่อเหล่านี ้อาจจะเน้นไปที่ lesson-learned โดยเฉพาะ หรืออาจจะมีการจัดทำ 
lesson-learned ควบคู่ไปกับการทำปริทรรศน์วรรณกรรม (literature review) โครงการทั้งหมดในประเทศไทย
ที่เก่ียวกับประชากรกลุ่มเฉพาะนั้น ๆ ก็ได้ ทั้งนี้ เพ่ือให้เห็นองค์ความรู้ทั้งหมดที่มีอยู่ในประเทศไทย 

 สำหรับภาคีกลุ่มเดิมที่เป็นที่ยอมรับและมีศักยภาพสูง และเป็นที่รู้จักในสังคมในวงกว้าง สำนักฯ อาจ
ส่งเสริม สนับสนุน และผลักดันภาคีเหล่านี้ให้มีทางเลือกในการเข้าถึงเงินทุนในแนวทางอ่ืน ๆ เพ่ิมเติมจากการ
พึ่งพิงเงินทุนของ สสส. เป็นหลัก เช่น การจัดตั้งเป็นมูลนิธิ องค์กรมหาชน หรือกองทุน และเข้าระดมทุนจาก
ตลาดทุน หรือสร้างความร่วมมือจากภาคเอกชนที่สนใจหรือให้ความสำคัญกับประเด็นเรื ่องประชากรกลุ่ม
เฉพาะที่ภาคีนั้น ๆ มีประสบการณ์การทำงานมาก่อน ซึ่งแนวทางนี้น่าจะก่อให้เกิดความยั่งยืนในการใช้
งบประมาณของ สสส. ภาคีเองมีโอกาสจัดหาเงินทุนมากขึ้น และภาคเอกชนหรือตลาดทุนได้ทำหน้าที่ในการ
สร้างสรรค์สังคมให้ดีขึ้น อย่างไรก็ดี แนวทางนี้อาจต้องมีการพิจารณาออกแบบให้รอบคอบ และต้องไม่ให้มี
ผลกระทบในทางลบกับการทำงานเดิมของภาคีปัจจุบันด้วย 

 นอกจากนี้ เมื่อมีการขยายหรือส่งเสริมให้เกิดภาคีกลุ่มใหม่ ๆ ขึ้น การทำงานของสำนักฯ 9 อาจจะ
ต้องมีการกำหนดแนวทางหรือเกณฑ์ปฏิบัติที ่มีความชัดเจนมากขึ้น โดยเฉพาะการให้นิยามคำว่า “ความ
เฉพาะ” ของประชากรกลุ่มเฉพาะ เพื่อให้มีแนวทางของการคัดกรองว่าลักษณะของกลุ่มประชากรแบบใดที่
ควรได้รับการสนับสนุนจากสำนักฯ อันจะทำให้ทิศทางการสนับสนุนมีความชัดเจนและไม่ก่อให้เกิดความ
ขัดแย้งในอนาคต 

14.6.2 สำนักฯ 9 ควรส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของสาขาใหม่ ๆ เช่น รัฐศาสตร์ นิติศาสตร์ เทคโนโลยี
วิศวกรรม หรือบริหารธุรกิจ เป็นต้น 

 แม้ว่าในช่วงที่ผ่านมา สำนักฯ 9 และภาคีจะสามารถทำงานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่เมื่อการ
ทำงานประสบความสำเร็จมาถึงระดับหนึ่ง การต่อยอดของผลงานที่ได้ดำเนินการมาแล้ว จำเป็นต้องอาศัยการ
มีส่วนร่วมผลักดันของแนวความคิดที่แตกต่างหลากหลาย เช่น การผลักดันต้นแบบเชิ งพื้นที่ให้เป็นนโยบาย 
จำเป็นต้องมีองค์ความรู้ทางด้านรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์เข้ามาเกี่ยวข้อง การสร้างนวัตกรรมใหม่เพ่ือแก้ปัญหา
ของประชากรกลุ่มเฉพาะจำเป็นต้องอาศัยสาขาวิศวกรรมหรือเทคโนโลยีเข้ามาเกี่ยวข้อง รวมถึงการจัดหา
แหล่งทรัพยากรหรือเงินทุนใหม่ และการจัดรูปแบบองค์กร เพื่อขับเคลื่อนการแก้ปัญหาประชากรกลุ่มเฉพาะ
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ก็อาจจะต้องอาศัยองค์ความรู้ทางด้านบริหารธุรกิจเข้ามาเก่ียวข้องเช่นกัน 

 ที่ผ่านมา ภาคีส่วนใหญ่ที่ทำงานกับสำนักฯ 9 จะมาจากสาขาสังคมวิทยา สังคมสงเคราะห์ พัฒนา
ชุมชน หรือสาขาท่ีเกี่ยวข้องกับทางด้านสาธารณสุข เช่น แพทย์ พยาบาล เป็นต้น ทำให้จากการประเมินที่ผ่าน
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มาพบว่า การทำงานของสำนักฯ 9 และภาคีจึงสามารถแก้ปัญหาเฉพาะพ้ืนที่และปัญหาเฉพาะหน้าได้ดีมากจน
เป็นที่ยอมรับของสังคม แต่ในอนาคต การขยายผลไปสู่ระดับมหภาคน่าจะต้องสร้างการมีส่วนร่วมกับสาขา  
อ่ืน ๆ ให้มากข้ึน  

 แนวทางหนึ่งที่ยังขาดไปในการทำงานช่วงที่ผ่านมาของสำนักฯ 9 คือ การใช้เทคโนโลยีเข้ามามี
บทบาทในการแก้ปัญหาหรือทำงานร่วมกับประชากรกลุ่มเฉพาะ ซึ่งการดำเนินการนี้จำเป็นต้องมีผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านเทคโนโลยี โดยอาจเป็นบุคคล กลุ่มบุคคล startup หรือ social enterprise เข้ามากำหนดโจทย์วิจัย
ร่วมกับภาคีกลุ่มเดิมและสำนักฯ 9 ตั้งแต่ต้น เพื่อจะได้ก่อให้เกิดการพัฒนาแนวทางในการแก้ไขปัญหาด้วย
เทคโนโลยี (solution providing) มากกว่าจะเป็นการหาทางออกจากการนำเทคโนโลยีสำเร็จรูปเข้ามา
แก้ปัญหาที่ปลายทาง กล่าวคือ เป็นความร่วมมือในการทำ technology design มากกว่า technology 
usage 

14.6.3 สำนักฯ 9 อาจสนับสนุนการจัดทำแนวนโยบายที่เกี่ยวข้องกับประเด็นร่วมของประชากรกลุ่ม
เฉพาะที่หลากหลาย  

 ช่วงที่ผ่านมา การทำงานของสำนักฯ 9 และภาคีประชากรกลุ่มเฉพาะ เป็นการทำงานบนพื้นฐานของ
กลุ่มประชากร (population-based mission) ส่งผลให้มีประสิทธิภาพสูงในการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า และ
สร้างองค์ความรู้ที่มีตามความเข้าใจของประชากรรายกลุ่มเฉพาะ อย่างไรก็ตาม จุดอ่อนประการหนึ่งของการ
ทำงานในรายกลุ่มประชากรกลุ่มเฉพาะคือ การขับเคลื่อนเชิงนโยบายมักจะขาดพลัง เพราะเท่ากับเป็นองค์
ความรู้และภารกิจของงานที่กระจัดกระจายตามรายประชากรย่อย 

 สำนักฯ 9 อาจจะพิจารณาแนวนโยบายหรือประเด็นที่สอดคล้องกับการทำงานของประชากรกลุ่ม
เฉพาะแต่ละกลุ่ม และรวบรวมให้เป็นแกนกลางในการผลักดันให้เป็นกฎหมาย พระราชบัญญัติ หรือนโยบาย
ภาครัฐที่เป็นรูปธรรม ซึ่งเป็นลักษณะของการทำงานโครงการแบบยึดประเด็นเป็นแกนกลาง ( issue-based 
mission) อันเนื่องจากการมีพลังจากการรวบรวมแนวทางของแต่ละกลุ่มประชากรให้มากขึ้น ยกตัวอย่างเช่น 
นโยบายที่เกี่ยวกับการคุ้มครองทางสังคม ซึ่งเป็นนโยบายที่ได้ประโยชน์กับประชากรกลุ่มเฉพาะทุ กกลุ่ม เป็น
ต้น 

 นอกจากนี้ การผลักดันนโยบายในเชิงประเด็น จำเป็นต้องมีฐานข้อมูลของประชากรกลุ่มเฉพาะที่มี
ประสิทธิภาพ ครอบคลุม หลากหลาย และทันเวลา (real time) ด้วย เพื่อให้เกิดการวิเคราะห์ที่ได้รับข้อมูล
อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ และจะนำไปสู่การผลักดันเชิงนโยบายให้เป็นรูปธรรมได้ง่ายขึ้น เพราะอยู่บน
พื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based) ดังนั้น สำนักฯ 9 อาจจะต้องพิจารณาการออกแบบ
ฐานข้อมูลรายกลุ่มประชากร และฐานข้อมูลรวมทุกกลุ่มประชากร เพื่อนำไปใช้ในการผลักดันเชิงนโยบายใน
ระยะถัดไปด้วย 


