
แนะน�ำ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

รู้จักกองทุน สสส.
	 กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) จดัตัง้ขึน้ตามพระราชบญัญตักิองทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสรมิสขุภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ มสีถานะเป็นหน่วยงานของรฐัทีไ่ม่เป็นส่วนราชการหรอืรฐัวสิาหกจิ 
มีนายกรฐัมนตรเีป็นประธานกรรมการกองทนุ เร่ิมด�ำเนนิงานมาต้ังแต่เดือนพฤศจกิายน พ.ศ. ๒๕๔๔  
สสส. มีหน้าที่ริเริ่ม ผลักดัน กระตุ้น สนับสนุน และร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ในการขับเคลื่อน 
กระบวนการสร้างเสรมิสุขภาพ เพือ่ให้บรรลผุลในการลดอตัราการเจบ็ป่วยและเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร  
กระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความเชื่อ และการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมให ้
เอื้อต่อคุณภาพชีวิต ช่วยลดภาระทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ

ที่มาของเงินทุน
	 เงินบ�ำรุงกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ มาจากภาษีเพื่อวัตถุประสงค์เฉพาะ 
(Earmarked Tax) ที่รัฐจัดเก็บจากผู้ผลิตและน�ำเข้าสุราและยาสูบในอัตรา ร้อยละ ๒ ของภาษีที่
ต้องช�ำระ 
	 ระบบการจัดเก็บภาษีเพื่อวัตถุประสงค์เฉพาะ เป็นจ�ำนวนเงินที่ไม่ได้หักมาจากภาษีที่ผู้ผลิต
และน�ำเข้าสุราและยาสูบต้องเสียให้กับรัฐ แต่เป็นการเก็บ “ภาษีเพิ่ม” จากภาษีปกติ โดยไม่ใช่การ
แบ่งมาจากภาษีสรรพสามิตที่เก็บเข้าคลัง 

หลักในการท�ำงาน
	 สสส. ถอืว่าการพฒันางานสร้างเสรมิสขุภาพเป็นเรือ่งของทกุคนและทกุองค์กร บทบาทหลักของ  
สสส. คือ การสนับสนุน และร่วมมือกับบุคคล กลุ่ม และองค์กรต่างๆ ในการเป็น “ภาคีเครือข่าย” 
ร่วมสร้างเสริมสุขภาพของคนไทย และการท�ำงานจะไม่จ�ำกัดเฉพาะบุคคล กลุ่ม หรือองค์กรใน 
ภาคส่วนใดภาคส่วนหนึ่ง แต่เชื่อมโยงกันทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน

บทบาทหลักของ สสส.
	 สสส. ท�ำหน้าที่ริเริ่ม ผลักดัน กระตุ้น สนับสนุน เชื่อมประสาน และร่วมมือกับหน่วยงานทุก
ภาคส่วนในการขบัเคล่ือนกระบวนการสร้างเสรมิสขุภาพอย่างเข้มแข็งในสงัคมไทย โดยอาศยักองทนุ
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ท�ำหน้าที่หลัก ดั่ง “น�้ำมันหล่อลื่น” ให้เกิดการพัฒนาอย่างคล่องตัว
และต่อเนื่อง



แนะน�ำกองทุน

สารจากผู้บริหาร

•	 สารประธานกรรมการกองทุน	 ๔
•	 สารประธานกรรมการประเมินผล	 ๖
•	 สารผู้จัดการกองทุน	 ๘

ส่วนที่ ๑  สาระส�ำคัญ

•	 บทสรุปส�ำหรับผู้บริหาร	 ๑๒
•	 สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงหลักต่อสุขภาพ	 ๑๘
•	 ผลงานเด่น ๘ เรื่อง 

๑.	 เดินหน้าสร้างสังคมไทยปลอดควันบุหรี่ สร้างความยั่งยืนทางสุขภาพ 	 ๓๓
๒. 	 ปกป้องเยาวชนไทยไม่ตกเป็นเหยื่อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ๓๙
๓. 	 ร่วมสร้างกลไกป้องกันอุบัติเหตุระดับพื้นที่อย่างยั่งยืน 	 ๔๔
๔. 	 ร่วมวางฐานราก พัฒนาทักษะและคุณภาพชีวิตเด็กไทยทุกช่วงวัย	 ๕๐
๕. 	 สร้างภูมิคุ้มกัน ลดปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)	 ๖๐
๖.	 พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ “สูงวัยอย่างมีคุณค่า”	 ๖๖
๗. 	 Balloon Model สร้างเสริมสุขภาวะคนไร้บ้าน	 ๗๐
๘. 	 พัฒนา Model ส่งต่อ “การให้” สร้างสรรค์สังคมเพื่อทุกคน	 ๗๔

สารบัญ



ส่วนที่ ๒  การด�ำเนินงาน

•	 ข้อมูลเกี่ยวกับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 ๘๐
•	 การบริหารงบประมาณกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐	 ๙๐

 

ส่วนที่ ๓  ผลการด�ำเนินงาน

•	 ผลการด�ำเนินงานส�ำคัญตามเป้าประสงค์ ๖ ประการ	 ๙๖

ส่วนที่ ๔  การตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผล

•	 รายงานของคณะกรรมการประเมินผล	 ๑๗๖
•	 รายงานของคณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน	 ๑๘๙
•	 รายงานของส�ำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน	 ๑๙๓

ภาคผนวก

•	 คณะกรรมการกองทุน	 ๒๔๐
•	 ที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน	 ๒๔๒
•	 คณะกรรมการประเมินผล	 ๒๔๓



สารประธานกรรมการกองทุน

การก�ำเนดิองค์กรเพือ่การสร้างเสรมิสุขภาพ ในรปูแบบของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิ 
สุขภาพ หรือ สสส. จวบจนวันนี้เดินทางมาถึงปีที่ ๑๖ โดยมีภาคีเครือข่ายร่วมกัน

สร้างเสริมสุขภาพ และลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในสังคมมากมาย

การเดินทางมากกว่าทศวรรษ ก่อให้เกิดความร่วมมือจากทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ 
ภาคประชาสังคม ในทุกมิติ ทั้งด้านสุขภาพ การศึกษา สิ่งแวดล้อม สังคม และเศรษฐกิจ ที่มี 
สสส. เป็นผู้เชื่อมร้อยประสานความร่วมมือ สนับสนุนองค์ความรู้ ผลักดันสร้างกระแส จนเกิด
เป็นพลวัตในสังคม

“รัฐบาล” เชื่อว่าการสร้างสุขภาวะที่ดี ไม่สามารถท�ำได้ล�ำพัง หรือเพียงแค่ใช้นโยบาย
ก�ำกับ เพราะสิ่งส�ำคัญที่สุด คือความร่วมมือจากทุกภาคส่วน จึงต้องมีผู้ร้อยประสานให้เกิด 
ความร่วมมืออย่างแข็งแรง 

หลกัการ “ความร่วมมอื” ของการสร้างเสริมสขุภาพ ในทกุภาคส่วนทัง้ภาครัฐ ภาคเอกชน 
ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม ตรงกับหัวใจส�ำคัญของ “นโยบายประชารัฐ” ที่รัฐบาลมุ่งสร้าง
ฐานรากให้ประชาชนได้รบัความเท่าเทยีมในด้านต่างๆ กระจายการเข้าถงึโอกาส ถอืเป็นรากฐาน
ที่จะสร้างความยั่งยืนในการสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในทุกช่วงวัย ซึ่งจะน�ำไปสู่เป้าหมาย
ของรัฐบาล คือ “สร้างความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” ให้แก่ประเทศไทย

การมีรูปแบบของหน่วยงานเฉพาะตัว ที่แตกต่างจากหน่วยงานราชการปกติ ท�ำให้
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพมีความคล่องตัว ลดช่องว่างในการท�ำงานขับเคลื่อน
นโยบายต่างๆ รปูแบบเฉพาะนีจ้งึถอืเป็นจดุแขง็ทีท่�ำให้เกดิการเชือ่มประสาน สร้างความร่วมมอืที่ 
เคยเกิดขึ้นได้จ�ำกัดในสังคม หนุนให้เกิดพฤติกรรมเชิงบวกทางสุขภาวะ สร้างกระแสทัศน์ใหม ่
ในเรือ่งสขุภาวะ ซึง่เป็นพืน้ฐานจ�ำเป็นสู่การพลกิระบบสขุภาพ ทีเ่น้นการสร้างสขุภาพให้ดมีากกว่า
การซ่อมร่างกายที่เป็นโรค



ในช่วงปีที่ผ่านมา เกิดจุดเปลี่ยนส�ำคัญทางสุขภาวะ ไม่ว่าจะเป็นกระแสการท�ำกิจกรรม  
ทางกาย การออกก�ำลงักาย น�ำโดย พลเอก ประยทุธ์ จนัทร์โอชา นายกรฐัมนตรี ทีน่�ำออกก�ำลงักาย 
ทุกวันพุธ เพื่อเป็นจุดเริ่มต้นให้ประชาชนเห็นความส�ำคัญในการเพิ่มปัจจัยดี ลดปัจจัยเสี่ยง  
ขณะที่ตัวเลขปัจจัยเสี่ยงยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง ความเข้มแข็งชุมชนเพิ่มขึ้น สิ่งที่เกิด
ล้วนเป็นความสุขระหว่างการเดนิทางของประเทศไทยเพือ่ไปถงึเป้าหมาย “คนไทยมีสขุภาวะดี” 

 ขณะนี้รากฐานและพลังได้เกิดขึ้นแล้ว จึงเชื่อมั่นว่า ก้าวต่อไปของ สสส. จะเข้มแข็งขึ้น
เรื่อยๆ และยิ่งเชื่อมประสานด้วยความเข้าใจ ขยายวงกว้างหยั่งรากลึกไปถึงทุกภาคส่วนในสังคม 
ให้ตระหนักถึงการมีสุขภาวะดีรอบด้าน สร้างสังคมแห่งความสุขอย่างแท้จริง

	 ผมขออัญเชิญคุณพระศรีรัตนตรัยจงปกปักรักษา ปกป้องคุ้มครองบุคลากรของ 
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพและครอบครัว จงมีความสุข ความเจริญ มีพลังกาย ใจ  
มีสติปัญญาที่เข้มแข็ง น�ำพาให้การด�ำเนินงานของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
มีความเจริญก้าวหน้า ประสบความส�ำเร็จตามเป้าหมายทุกประการ

                                พลเอก
(ฉัตรชัย สาริกัลยะ)
รองนายกรัฐมนตรี

ประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ



ในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐  คณะกรรมการประเมินผลการด�ำเนินงานของกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) ที่ได้รบัการแตง่ตั้งโดยคณะรฐัมนตรี ได้ประเมนิ

ผลการด�ำเนินงานของ สสส. ในด้านต่างๆ ที่ส�ำคัญ ได้แก่ การประเมินผลนโยบายการสร้างเสริม 
สขุภาพ การประเมนิผลการด�ำเนนิงานตามกรอบตวัชีว้ดัขององค์กร และการประเมนิการบรหิาร
จัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล จากการประเมินผลนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพในภาพรวม 
พบว่า สสส. มีความก้าวหน้าในการด�ำเนินการที่ตอบสนองต่อทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์
ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๔) ในระดับหนึ่ง โดยมีความก้าวหน้าระดับสูงในบางเป้าหมาย  
อย่างไรก็ตามบางเป้าหมายยังต้องการความชัดเจนของแนวทางการด�ำเนินการมากขึ้น ทั้งนี้  
ในระยะครึ่งหลังของเป้าหมายระยะ ๑๐ ปีนั้น สสส. ควรท�ำความชัดเจนในบทบาท หน้าที่ และ
พันธกิจของ สสส. ในแต่ละประเด็นเป้าหมาย เพื่อก�ำหนดตัวชี้วัดในระดับผลผลิตและผลลัพธ์
ตามบทบาทและพันธกิจของ สสส. ที่สอดคล้องเชื่อมโยงกับเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี ร่วมกับภาคี
ยทุธศาสตร์และภาคเีครอืข่ายต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง ตามหลกัการบรรลผุลส�ำเรจ็ร่วมกนั (Collective 
Impact) 

ในด้านการประเมนิผลการด�ำเนนิงานตามกรอบตวัชีว้ดัขององค์กร พบว่า ผลการด�ำเนนิงาน  
ท้ังในด้านผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ ด้านการเงิน ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ด้านปฏิบัติการ และ 
ด้านการบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน มีผลงานอยู่ในเกณฑ์ท่ีดีข้ึนเมื่อเทียบกับปีท่ีผ่านมา สสส. 
สามารถด�ำเนินงานได้บรรลุวัตถุประสงค์ตามการจัดตั้งกองทุน ทั้งในด้านการส่งเสริมและ
สนับสนุนการรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพในประชากรทุกวัย การพัฒนานโยบายด้านสุขภาวะของ
ประเทศ และรณรงค์ให้ประชาชนได้รับรู้ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนให้เกิดองค์ความรู ้
และนวตักรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ การสร้างเสรมิขดีความสามารถของชมุชนและภาคเีครอืข่าย  
รวมทั้งการสร้างความยั่งยืน โดยเชื่อมโยงกับกลไกขับเคลื่อนหลักในระบบสุขภาพ จนก่อให้เกิด
ผลลพัธ์ของการด�ำเนนิการ ทีน่�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงสิง่แวดล้อมและพฤตกิรรมทีเ่อือ้ต่อสขุภาวะ
ของประชาชนเพิ่มขึ้น 

สารประธานกรรมการประเมินผล



ในด้านการประเมินการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลในงานที่ส�ำคัญของ สสส. 
๓ กระบวนการ ได้แก่ การวางแผนยุทธศาสตร์ การสนับสนุนทุน และการติดตามประเมินผล  
พบว่า สสส. มีผลการด�ำเนินงานในระดับสูงขึ้น เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา ทั้งในด้านกระบวนการ
และผลลัพธ์ที่สอดคล้องกับหลักธรรมาภิบาล ๖ ประการ ได้แก่ ด้านการปลอดจากสภาวะ 
ผลประโยชน์ทับซ้อน ด้านความรับผิดชอบต่อผลการด�ำเนินงาน ด้านความมีส่วนร่วม ด้าน 
ความโปร่งใส ด้านหลกันติธิรรม และด้านความถกูต้องชอบธรรม พร้อมทัง้มกีารประกาศเจตจ�ำนง
และนโยบายการบริหารกิจการตามหลักธรรมาภิบาล ซ่ึงลงนามโดยผู้จัดการกองทุน สสส.  
เพื่อเป็นมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติให้บุคลากรยึดถือปฏิบัติทั่วทั้งองค์กร 

คณะกรรมการประเมนิผล หวงัเป็นอย่างยิง่ว่า ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการประเมนิผล 
จะมีส่วนช่วยพัฒนาการด�ำเนินงานของกองทุนฯ ให้เกิดการเติบโต ก้าวหน้า และมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน เพื่อให้สามารถบรรลุผลส�ำเร็จในระยะยาวตามเจตนารมณ์ของชาติ
ในการก่อตั้ง สสส. รวมทั้งเชื่อมั่นว่า สสส. จะยังคงมุ่งมั่นอย่างต่อเนื่องในการสนับสนุนและ
ร่วมมือกับหน่วยงานทุกภาคส่วนในการขับเคล่ือนกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน
ทั่วประเทศ เพ่ือโน้มน�ำให้การสร้างเสริมสุขภาพผสานเข้าเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาจนเป็น
วัฒนธรรมในสังคมไทย 

(ศ.ดร.ตีรณ พงศ์มฆพัฒน์)
ประธานคณะกรรมการประเมินผล

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ



๑๖ ปีการเดินทางของความสุข เป็นเวลาที่ สสส. มุ่งมั่นท�ำหน้าที่เพื่อ​สร้างสุขภาวะ 
ทางกาย จิต ปัญญา สังคม ให้แก่คนไทย

	 เหตุผลส�ำคัญประการหนึ่งของการก่อเกิด สสส. มีจุดมุ่งหมายเพื่อน�ำทรัพยากรจากภาษี
ของสินค้าที่มีส่วนท�ำลายสุขภาพ ไปเสริมการสร้างสุขภาพอย่างต่อเนื่องยั่งยืน ด้วยค่าใช้จ่าย 
ด้านสุขภาพของภาครัฐถึงกว่าร้อยละ ๙๐ ถูกน�ำไปใช้เพ่ือรักษาพยาบาลผู้ที่เจ็บป่วยแล้ว  
งบประมาณของ สสส. ซึ่งเป็นเพียง ร้อยละ ๐.๗  ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของภาครัฐที่เพิ่มมานี้ 
จงึน�ำมาใช้เพือ่ท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพอย่างจรงิจงั เพ่ือส่งผลสร้างสขุภาวะและศกัยภาพประชากร  
อันเป็นการป้องกันและลดการเจ็บป่วยของประชาชนอีกทางหนึ่งด้วย 

	 “การสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่” ไม่เพียงอยู่ท่ีการให้ข้อมูล ความรู้และพัฒนาทักษะ 
ส่วนบุคคลและกลุ่มเท่านั้น แต่รวมถึงการสนับสนุนและสร้างสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและสังคม 
รวมถึงนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีของประชาชนด้วย เพราะปัญหาสุขภาพส�ำคัญ
ของคนไทยยุคปัจจุบันเกิดจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นหลัก อาทิ โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหวัใจ ซึง่ล้วนมปัีจจยัเกดิจากพฤตกิรรม วถิชีวีติ และสงัคมสิง่แวดล้อมเป็นส�ำคญั

	 การเปลี่ยนกระบวนทัศน์ พฤติกรรม วิถีชีวิต สังคม สิ่งแวดล้อม และนโยบายของผู้คน
ในสังคมไปสู่ทิศทางที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดีไม่ใช่เรื่องง่าย และไม่ใช่เรื่องที่กลุ่มบุคคล วิชาชีพ 
หรือหน่วยงานใดจะท�ำให้บังเกิดผลได้ตามล�ำพัง  จ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลากหลาย
ภาคส่วนในสังคมอย่างจริงจัง ​ตลอด ๑๖ ปีที่ผ่านมา ​สสส. และภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ 
มากกว่า ๑๕,๐๐๐ องค์กร และผู้ร่วมงานมากกว่า ๑ ล้านคน ได้ร่วมสร้างกลไกและกระบวนการ
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลส่งเสริมปัจจัยบวก และแก้ไขยังต้นตอของปัญหา โดยได้รับความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วนของสังคม ทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน ภาควิชาการ ภาคประชาชน 
และชุมชน 

	 ที่ส�ำคัญ คือ การท�ำงานของ สสส. ก่อให้เกิดแรงกระตุ้น จุดประกาย สร้างสรรค์ให้แก่ผู้คน
อกีจ�ำนวนมาก ให้สนใจเปลีย่นแปลงตวัเองเพือ่สขุภาพทีด่ขีึน้ และกลายเป็น​ต้นแบบการสร้างเสรมิ 
สุขภาพให้แก่คนอื่นๆ ใช้เป็นแรงบันดาลใจ เชื่อมร้อยต่อเป็นลูกโซ่ไม่จบสิ้น 

	 ในด้านของการขับเคล่ือนงานตามตัวชี้วัด สสส. มีการวางแผนระยะยาวในการท�ำงาน 
ระยะ ๑๐ ปีอย่างต่อเนื่อง พบว่า ผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดที่ประเมินโดยคณะกรรมการ

สารผู้จัดการกองทุน



ประเมินผลที่ได้รับการแต่งตั้งจากคณะรัฐมนตรี ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐​ ได้คะแนนเฉลี่ย
รวมทั้ง ๕ ด้าน ๔.๖๕ คะแนน ภาพรวมเฉลี่ยแล้วดขีึน้เมื่อเปรยีบเทยีบกบัปีงบประมาณก่อนหน้า 

	 ด้านการประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลของ สสส. ประจ�ำ
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ได้คะแนนเฉลี่ย ๙.๒๙ คะแนน จากคะแนนเต็ม ๑๐ คะแนน โดยมี 
การด�ำเนินตามนโยบายการบริหารกิจการตามหลักธรรมาภิบาล ๖ ประการ คือ หลักการป้องกัน 
ผลประโยชน์ทบัซ้อน หลกัการแสดงความรบัผดิชอบต่อผลงาน หลกัการมส่ีวนร่วม หลกัความโปร่งใส  
หลกันติธิรรม และหลกัความถกูต้องชอบธรรม โดยด�ำเนนิการครอบคลมุ ๓ กระบวนการทีส่�ำคญั 
ได้แก่ กระบวนการจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ กระบวนการสนบัสนนุทนุ และกระบวนการประเมนิผล  
และท�ำให้ สสส. ได้รับการประเมินจากคณะกรรมการต่อต้านการทุจริตแห่งชาต ิ ส�ำนักงาน 
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามทุจริตภาครัฐ (ป.ป.ท.) ให้เป็นหน่วยงานที่ได้รับผลการ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�ำเนนิงานของหน่วยงานภาครฐัระดบัสูงมากเป็นปีทีส่อง 
ต่อเนื่องกันด้วยระดับคะแนนที่สูงขึ้น

	 ความเข้มข้นในการท�ำงานหลังจากเดินทางมาถึงปีที่ ๑๖ สสส. ได้ประสานร่วมกับภาค ี
เครือข่ายทุกภาคส่วนสามารถขับเคลื่อนให้เกิดสังคมปลอดบุหรี่ท่ีเด่นชัดขึ้น ประชาชนเข้าใจ
กฎหมายและรู้จักการไม่ละเมิดสิทธิผู้อื่น จนเป็นส่วนหนึ่งที่ร่วมท�ำให้อัตราการสูบบุหรี่ในไทย
ต�่ำลงกว่า ร้อยละ ๒๐ เป็นครั้งแรก ในส่วนอัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การท�ำงาน
ร่วมกับภาคประชาสังคมอย่างเข้มแข็ง ท�ำให้สามารถปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่เคยชิน ตัดเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ออกจากงานบุญประเพณี และเทศกาลส�ำคัญได้ และอีกหลายๆ มาตรการร่วมกัน
ของทุกภาคส่วนท�ำให้ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรลดลง  
จาก ๘.๑๖ ลติรแอลกอฮอล์บรสิทุธ์ิต่อคน ใน พ.ศ. ๒๕๔๙ มาอยูท่ี ่๖.๙๕ ลติรแอลกอฮอล์บริสทุธิ์
ต่อคน ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ หรือลดลง ร้อยละ ๑๔.๘ 

	 ในด้านความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย ร่วมผลักดันในประเด็นต่างๆ ทั้งยาสูบ เครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์ อุบัติเหตุ ชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง ฯลฯ เกิดการสร้างเครือข่ายจ�ำนวนมาก อาท ิ 
คณะท�ำงานพฒันาการบรูณาการป้องกนัและลดอบุตัภิยัทางถนน ๗๖ จงัหวดั มเีครอืข่ายบคุลากร
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในการจัดการสุขภาวะชุมชน ๑๐,๔๖๔ คน แกนน�ำ 
ขบัเคลือ่นองค์กรสขุภาวะ ๑,๔๘๗ คน แกนน�ำสร้างเสริมสขุภาพในพ้ืนท่ี ๑๑,๐๗๐ คน โดยบคุคล
เหล่านี้เป็นแรงขับเคลื่อนส�ำคัญเพื่อน�ำทางไปสู่สังคมแห่งความสุข

	 ​ในด้านการยอมรับจากองค์กรต่างๆ ตลอดเวลาที่ผ่านมา สสส. ได้รับรางวัลมากกว่า  
๒๕๐ รางวัล โดยเฉพาะการสื่อสารรณรงค์ จากการตีโจทย์ทางวิชาการที่ซับซ้อนและเข้าใจยาก 
ให้สามารถสือ่สารเพือ่กระตกุความคดิ ความเชือ่ ค่านยิมของสงัคม​ได้ รวมทัง้ยงัได้รบัการยอมรบั
จากระดบันานาชาต ิโดยองค์การอนามัยโลกได้ยกให้ สสส. เป็นต้นแบบองค์กรสร้างเสรมิสุขภาพ
ในภูมิภาคเอเชียใต้-ตะวันออก 

	 สสส. จะยงัคงเดนิทางท่ามกลางความท้าทายของการเปลีย่นแปลงทางสงัคม สร้างการยอมรบั 
และไว้วางใจให้ สสส. ร่วมประสานขับเคลื่อนงานด้านสร้างเสริมสุขภาพ ในฐานะการเป็นองค์กร
มืออาชีพ ซึ่งมีความเข้มแข็งด้านความคิดเชิงกลยุทธ์ มีงานวิจัยแนวทางความรู้ใหม่ๆ ที่จะสร้าง
ความเปลี่ยนแปลงทางสังคม เพื่อสุขภาวะที่ดีของทุกคนบนแผ่นดินไทยต่อไป

	 	 	 	 	 	   (นายสุปรีดา อดุลยานนท์)
					     ผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ



สาระส�ำคัญ



ส่วนที่

สาระส�ำคัญ

๑
ผลงานเด่น ๘ เรื่อง 

๑.	 เดินหน้าสร้างสังคมไทยปลอดควันบุหรี่ สร้างความยั่งยืนทางสุขภาพ

๒.	 ปกป้องเยาวชนไทยไม่ตกเป็นเหยื่อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

๓.	 ร่วมสร้างกลไกป้องกันอุบัติเหตุระดับพื้นที่อย่างยั่งยืน

๔.	 ร่วมวางฐานราก พัฒนาทักษะ และคุณภาพชีวิตเด็กไทยทุกช่วงวัย

๕.	 สร้างภูมิคุ้มกัน ลดปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

๖.	 พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ "สูงวัยอย่างมีคุณค่า"

๗.	 Balloon Model สร้างเสริมสุขภาวะคนไร้บ้าน

๘.	 พัฒนา Model ส่งต่อ "การให้" สร้างสรรค์สังคมเพื่อทุกคน
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บทสรุปส�ำหรับผู้บริหาร

	 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ได้ด�ำเนินพันธกิจสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
ผ่านแผนหลัก ๑๕ แผน โดยเชื่อมประสานและบูรณาการทุกภาคส่วน ร่วมขับเคลื่อนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในประเด็นสุขภาพต่างๆ ของประชาชนทุกช่วงวัย และสร้างความเข้มแข็งให้แก่องค์กร
และชุมชนในทุกระดับ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ สสส. ได้เบิกจ่ายงบประมาณสนับสนุน
โครงการสร้างเสริมสุขภาพทั้งสิ้น ๔,๙๘๐ โครงการ ในวงเงิน ๔,๔๐๖.๖ ล้านบาท มีภาคีผู้รับทุน 
รายใหม่เข้ามาร่วมท�ำงานสร้างเสริมสขุภาพกับ สสส. ๒,๙๓๑ คน/องค์กร จากภาคทีัง้หมด ๓,๒๔๑ ราย  
โดยมีสัดส่วนการสนับสนุนทุนให้แก่หน่วยงานรัฐมากที่สุด ร้อยละ ๔๔ รองลงมาคือ องค์กร
สาธารณประโยชน์ ร้อยละ ๓๖.๓ หน่วยงานเอกชน ร้อยละ ๕.๖ บคุคล ร้อยละ ๑๓.๖ และคณะบคุคล  
ร้อยละ ๐.๖ โดยเกนิครึง่ของโครงการทีไ่ด้รบัทนุสนบัสนนุได้รบัการประเมนิคณุภาพอยูใ่นระดบัดมีาก  
ซึ่งสูงกว่าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ ถึงร้อยละ ๕๔
	 สสส. ได้ด�ำเนินงานเพือ่บรรลผุลสมัฤทธิต์ามนโยบายการสร้างเสรมิสขุภาพของ สสส. โดยได้
ก�ำหนดเป้าหมายการท�ำงานโดยเฉพาะการลดปัจจยัเสีย่ง อาท ิยาสบู เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ อบุตัเิหตุ
ทางถนน การมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอ การตัง้ครรภ์ในวัยรุน่ ทีส่อดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ  
โดย สสส. มีส่วนช่วยผลักดันการก�ำหนดนโยบาย และมาตรการส�ำคัญด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
ทั้งในระดับชาติ และระดับท้องถิ่นมากกว่า ๒๐๐ นโยบาย พร้อมสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย
ของรัฐบาล ผ่านกลไกประชารัฐเพ่ือสังคม ในการเตรียมความพร้อมประชากรเพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มี
คุณภาพในด้านการส่งเสริมการออมเพ่ือการเกษยีณอายุ ส่งเสรมิการจ้างงานผูส้งูอายุและการจ้างงาน 
คนพิการ การเตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศัยให้แก่ผู้สูงอายุ และความปลอดภัยทางถนน

สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

	 ๑.	การบริโภคยาสูบ จากการส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคยาสูบของประชากรไทยอายุ  
๑๕ ปีขึน้ไป โดยส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิพบว่า แนวโน้มการสบูบหุรีล่ดลงมาตามล�ำดบัจาก ๑๒.๒๖ ล้านคน  
หรือร้อยละ ๓๒.๐๐ ใน พ.ศ. ๒๕๓๔ เหลือ ๑๐.๙๐ ล้านคน หรือร้อยละ ๑๙.๙๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ 
โดยทุกกลุ่มมีแนวโน้มลดการสูบบุหรี่ลง มีเพียงกลุ่มวัยรุ่น มีอัตราการสูบเพิ่มสูงขึ้นเล็กน้อย 
	 ๒.	การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จากการส�ำรวจโดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า  
แม้แนวโน้มคนทีด่ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในรอบ ๑๒ เดอืนทีผ่่านมาค่อนข้างคงที ่แต่อตัราการดืม่ประจ�ำ 
อย่างน้อยหนึง่ครัง้ต่อสปัดาห์ในกลุม่คนทีด่ืม่ได้ลดลงจาก ร้อยละ ๔๔.๓๘ ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ เหลือร้อยละ ๓๙.๙๑  
ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ และจากการส�ำรวจโดยการตรวจสขุภาพ อตัราผูท้ีด่ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในระดบั
ความเสีย่งปานกลางขึน้ไปได้ลดลงจาก ร้อยละ ๙.๑ ใน พ.ศ. ๒๕๔๗ เหลอืร้อยละ ๓.๔ ใน พ.ศ. ๒๕๕๗  
สอดคล้องกับข้อมูลค่าใช้จ่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนไทยลดลงจาก ๑๔๗,๘๘๓ ล้านบาท  
ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ มาอยู่ที่ ๑๔๔,๔๓๙ ล้านบาทใน พ.ศ. ๒๕๖๐ 
	 ๓.	ความปลอดภยัทางถนน จากการเชือ่มโยงข้อมลูการเสยีชีวติจาก ๓ ฐาน โดยกรมควบคมุโรค  
กระทรวงสาธารณสุข พบว่าใน พ.ศ. ๒๕๕๙ มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเพ่ิมขึ้นจากเดิม 
เลก็น้อยเป็น ๒๒,๓๕๖ ราย จาก พ.ศ. ๒๕๕๘ มผีูเ้สียชวีติ ๑๙,๔๘๐ ราย ขณะท่ีอตัราการสวมหมวกนิรภยั 
ทั้งผู้ขับขี่และผู้โดยสารมีแนวโน้มคงที่ โดยใน พ.ศ. ๒๕๕๙ อยู่ที่ร้อยละ ๔๓.๐๐
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	 ๔.	การมกีจิกรรมทางกาย จากการส�ำรวจพฤตกิรรมการมกีจิกรรมทางกายของประชากรไทย 
อายุ ๖ ปีขึน้ไป โดยสถาบนัวิจัยประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล และ สสส. พบว่า ประชากรไทย 
มกีจิกรรมทางกายเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ ๗๒.๙๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ จากเดมิร้อยละ ๗๐.๙๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๙  
โดยกลุ่มวัยท�ำงาน อายุ ๒๕-๕๙ ปี เป็นกลุ่มที่มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นมากที่สุด 
	 ๕.	การบรโิภคผกัและผลไม้ จากการส�ำรวจภาวะสุขภาพอนามยัของประชากรไทย ประชากรไทย  
อายุ ๑๕ ปีขึน้ไป โดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที่ ๔ และครัง้ที่ ๕ ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า อัตราการบริโภคผักและผลไม้ที่เพียงพอตามข้อแนะน�ำเพิ่มมากขึ้น อยู่ที่ร้อยละ ๒๕.๙๐ ใน 
พ.ศ. ๒๕๕๗ จากเดิมร้อยละ ๑๗.๗๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ 

ผลงานเด่น ๘ เรื่อง 

	 ๑. เดินหน้าสร้างสังคมไทยปลอดควันบุหรี่ สร้างความยั่งยืนทางสุขภาพ สนับสนุน 
การผลกัดนัพระราชบญัญตัคิวบคมุผลติภัณฑ์ยาสบู พ.ศ. ๒๕๖๐ ท่ีมผีลบงัคบัใช้เมือ่วนัท่ี ๔ กรกฎาคม 
โดยมีสาระส�ำคัญคือ การปกป้องประชากรไทยให้พ้นจากพิษภัยยาสูบ โดยเฉพาะเยาวชน โดยม ี
การท�ำงานเชิงรุกในชุมชน ส่งผลให้เกิดพื้นที่ ลด ละ เลิกบุหรี่ใน ๖ จังหวัด ครอบคลุมโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ๑๒๑ แห่ง มีผู้สูบบุหรี่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ ๒๕,๒๙๒ คน สามารถลด ละ 
และเลิกบุหรี่ได้ถึง ๑๘,๒๖๓ คน
	 ๒. ปกป้องเยาวชนไทยไม่ตกเป็นเหยื่อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สนับสนุนการขับเคลื่อน 
มาตรการควบคุมร้านจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา เพื่อป้องกันเยาวชนเข้าสู่วงจร
นักดื่มหน้าใหม่ ส่งผลให้กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง ออกใบอนุญาตจ�ำหน่ายสุราทั่วประเทศ
ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ลดลงเหลือ ๔๗๕,๙๑๐ ฉบับ ลดลงจากเดิม ๑๓๔,๒๒๙ ฉบับ ท�ำให้มีจุดจ�ำหน่าย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์น้อยลง เยาวชนเข้าถึงได้ยากขึ้น
	 ๓. ร่วมสร้างกลไกป้องกันอุบัติเหตุระดับพื้นที่อย่างยั่งยืน ผลักดันให้เกิดกลไกการจัดการ
อุบติัเหตทุางถนนในระดบัอ�ำเภอ ๗๐ แห่ง ภายใต้การขบัเคลือ่นของคณะท�ำงานสนบัสนนุการป้องกนั
อบุตัเิหตจุราจรในระดบัจงัหวดั โดยมพ้ืีนทีต้่นแบบด�ำเนนิงานอย่างเป็นรปูธรรม คอื อ�ำเภอจอมพระ 
และอ�ำเภอศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร์ 
	 ๔. ร่วมวางฐานราก พัฒนาทักษะและคุณภาพชีวิตเด็กไทยทุกช่วงวัย 

•	 พัฒนาทักษะการคิดเพื่อชีวิตที่ส�ำเร็จ (Executive Function : EF) พัฒนาเด็กปฐมวัย 
ให้มีทักษะชีวิตรอบด้าน โดยสนับสนุนการศึกษาวิจัย น�ำไปสู่การพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน
เพือ่ส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัของกรมอนามยั ในหลกัสตูรมหาวทิยาลยั ๖ แห่ง รวมถงึเครอืข่าย 
ความร่วมมือ ๓๐ องค์กร

•	 สร้างพื้นที่สร้างสรรค์ส�ำหรับเด็กปฐมวัย สนับสนุนโครงการมหัศจรรย์สื่อสร้างสรรค์
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ๕๒๘ แห่ง โดยเด็กปฐมวัยมีพฤติกรรมดีขึ้น ๔ ด้าน คือ ด้านความสัมพันธ์  
ด้านอารมณ์ ด้านกิจกรรมทางกาย และด้านอาหารและโภชนาการ

•	 สนบัสนนุการขบัเคลือ่นพระราชบญัญตัคิวบคมุการส่งเสรมิการตลาดอาหารส�ำหรบัทารก
และเดก็เลก็ พ.ศ. ๒๕๖๐ ทีม่ผีลบงัคบัใช้ เมือ่วนัที ่๑๐ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยร่วมพฒันาเนือ้หา 
และรณรงค์สื่อสารในสาระส�ำคัญ คือ การห้ามโฆษณาและส่งเสริมการขายอาหารและอาหารเสริม 
ส�ำหรับทารก อายุ ๐-๑๒ เดือนทุกรูปแบบ เพื่อสนับสนุนให้เด็กไทยได้กินนมแม่อย่างเต็มที่
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•	 พฒันากลไกเชือ่มโยงการศกึษาระหว่างประเทศไทยและสาธารณรฐัแห่งสหภาพเมียนมา  
ผ่านหลักสูตรการศึกษานอกระบบระดับประถมศึกษาของสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา ใน 
ศูนย์การเรียนของเด็กข้ามชาติในพื้นท่ีอ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก และเขตบางบอน กรุงเทพฯ มี
นักเรียนข้ามชาติลงทะเบียนเรียน ๑,๙๗๐ คน ส่งผลให้เด็กนักเรียนข้ามชาติทุกคนที่จบหลักสูตร 
ได้รับรองหลักฐานการศึกษา 
	 ๕.	สร้างภูมิคุม้กนั ลดปัจจัยเสีย่งโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCDs) ส่งเสรมิการมกีจิกรรมทางกาย  
ท�ำให้เกดิกระแสการจดักจิกรรมเดนิ-วิง่ ทัว่ประเทศ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ มากกว่า ๗๐๐ งาน ส่งผลให้เกดิ 
นักวิ่งหน้าใหม่เป็น ๑๒ ล้านคน ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ และยังได้สนับสนุนการพัฒนาสัญลักษณ ์ 
“ทางเลือกสุขภาพ” แสดงบนฉลากของผลิตภัณฑ์อาหารที่มีปริมาณพลังงาน น�้ำตาล ไขมัน และ
โซเดียม ที่เหมาะสมตามหลักโภชนาการ โดยมีผลิตภัณฑ์ที่ผ่านการรับรองแล้ว ๓๘๖ ผลิตภัณฑ์ 	 
	 ๖.	พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ “สูงวัยอย่างมีคุณค่า” สสส. ร่วมเป็นหนึ่งในคณะท�ำงาน
ประชารฐัเพือ่สงัคม ร่วมขบัเคลือ่นนโยบายของรฐับาล โดยพฒันาศกัยภาพ ส่งเสรมิการจ้างงานเพือ่
ให้ผูส้งูอายมุรีายได้ น�ำไปสูก่ารจ้างงานแรงงานสงูอายุ ๓๖,๔๗๖ คนทัว่ประเทศ และพฒันาศนูย์เรยีนรู้ 
การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในท้องถิ่น ๖๐ แห่งทั่วประเทศ เกิดกระบวนการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนอย่างมีคุณภาพ
	 ๗.	Balloon Model สร้างเสริมสุขภาวะคนไร้บ้าน สนับสนุนการพัฒนารูปแบบการ
ท�ำงาน มุ่งเนน้การปอ้งกนัการเกดิคนไรบ้้าน การพฒันาและฟื้นฟศูักยภาพ เพื่อลดจ�ำนวนคนไร้บ้าน  
และส่งกลบัคืนสูส่งัคม โดยได้จดัสรรทีอ่ยูอ่าศยัให้คนไร้บ้านได้มทีีอ่ยูส่�ำเร็จ ๒๐๐ คน ในพืน้ทีก่รุงเทพฯ 
ขอนแก่น และเชียงใหม่ โดยคนไร้บ้านมีส่วนร่วมในการลงทุนก่อสร้าง ออกแบบ และบริหารจัดการ
ชุมชนด้วยตนเอง 
	 ๘. พัฒนา Model ส่งต่อ “การให้” สร้างสรรค์สังคมเพื่อทุกคน สสส. และภาคีเครือข่าย 
ได้ริเริ่ม “โครงการจิตอาสาพลังแผ่นดิน” เพื่อสร้างแรงบันดาลใจของคนในสังคมให้ลงมือท�ำความดี 
และสร้างกลไกเครอืข่ายงานอาสา ผ่าน www.palangpandin.com โดยมปีระชาชนร่วมเป็นสมาชกิ 
๕๘,๔๑๒ คน ร่วมกันท�ำงานจิตอาสาเป็นเวลา ๑,๙๐๕,๗๘๑ ชั่วโมง 

ผลการด�ำเนินงาน 

เป้าประสงค์ ๑ การลดปัจจัยเสี่ยงหลัก มีผลการด�ำเนินการที่ส�ำคัญ ดังนี้ 
	 ๑.๑	 แผนควบคุมยาสูบ สนับสนุนการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับจังหวัด รวม  
๗๖ จังหวัด ส่งผลให้เกิดกลไกการบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมการบริโภคยาสูบ 
ทีเ่ข้มแขง็ใน ๕ จงัหวดั โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เป็นต้นแบบการปฏบิตัติามมาตรการทางสงัคม 
และการบงัคบัใช้กฎหมายอย่างเคร่งครดั และพฒันาระบบการเข้าถงึบรกิารเลกิบหุรี ่โดยขยายเครอืข่าย 
ให้บริการเลิกบุหรี่ทั่วประเทศรวม ๕๙๘ แห่ง
	 ๑.๒	 แผนควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และสิง่เสพตดิ พฒันานโยบายสาธารณะเพือ่ควบคมุ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๔๙ นโยบาย พัฒนาพื้นที่รูปธรรมการจัดงานบุญประเพณี และเทศกาลที่ 
ปลอดจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๒๘๕ งาน อาทิ สงกรานต์ปลอดเหล้า ส่งผลให้เกิดการขยายตัว 
สร้างพื้นที่เล่นน�้ำปลอดเหล้าเพิ่มอีก ๓,๕๖๙ แห่งทั่วประเทศ และพัฒนาองค์ความรู้เพื่อผลักดัน
มาตรการการป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด ๑๒ เรื่อง
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	 ๑.๓	 แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม สนับสนุนการพัฒนา
นโยบายสาธารณะใหม่ ๑๑ เรื่อง พัฒนานวัตกรรมป้องกันและลดอุบัติเหตุ ๑๔ จังหวัด ครอบคลุม 
๕๗ ต�ำบล/พื้นที่ สร้างพื้นที่ต้นแบบชุมชนเข้มแข็งจัดการภัยพิบัติ ๑๖ พื้นที่ และพัฒนานโยบาย
ควบคุมการพนัน ๖ นโยบาย 
	 ๑.๔	 แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย สนับสนุนให้คนไทยมีกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้คนไทยอายุ ๑๑ ปีขึ้นไป ร้อยละ ๗๒.๙๐ มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ ร่วมพัฒนาร่างแผน
ยุทธศาสตร์กิจกรรมทางกายแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ สนับสนุนนวัตกรรมและชุดความรู้เพื่อสนับสนุน
กิจกรรมทางกาย ๑๑ กรณี สร้างพื้นที่สุขภาวะต้นแบบขึ้นใหม่ ๙ รูปแบบ
	 ๑.๕	 แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ส่งเสริมให้ประชาชนบริโภคผักและผลไม้ท่ีเพียงพอ  
ร้อยละ ๔๙.๓๖ ลดภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วนของเด็กวัยเรียน เหลือร้อยละ ๘.๔๘ พัฒนา
มาตรการ/นโยบายทีส่่งเสรมิการบรโิภคผักและผลไม้ หรือลดภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วน ในระดบัชาติ  
๗ เรื่อง และระดับท้องถิ่น ๖๒ เรื่อง พัฒนาต้นแบบแหล่งผลิต จ�ำหน่ายผักและผลไม้ปลอดภัย  
๓๓๕ แห่ง พัฒนาต้นแบบศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน และองค์กรที่มีการจัดปัจจัยแวดล้อม 
ด้านอาหารสุขภาวะ ๖๒๖ แห่ง 

เป้าประสงค์ ๒ พฒันากระบวนการลดปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพอืน่ๆ มผีลการด�ำเนนิการทีส่�ำคญั ดงันี ้
	 ๒.๑	 แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ พัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙ สามารถลดอัตราการคลอดของวัยรุ่นในพื้นที่
ปฏิบัติการ ๑๙ จังหวัด ผู้ปกครองมีความเข้าใจ มีทักษะในการสื่อสารเรื่องสุชภาวะทางเพศเพิ่มขึ้น 
และพัฒนาร่างยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙
	 ๒.๒	 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว สนับสนุนการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มี
พัฒนาการสมวัย ร้อยละ ๘๑.๔๐ สนับสนุนให้เกิดจังหวัดตัวอย่างที่มีกลไกการพัฒนาเด็ก เยาวชน 
และครอบครวั ๑๐ จงัหวดั ครอบครวัในพืน้ทีเ่ป้าหมาย ๑๑ จงัหวดั มคีวามอบอุน่ในระดบัปานกลาง
ขึ้นไป ร้อยละ ๙๙.๗๐ และพัฒนาองค์ความรู้ด้านเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๑๓ เรื่อง 
	 ๒.๓	 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ สนับสนุนให้สถานประกอบการกว่า ๔๐๐ แห่ง 
มีนโยบายจ้างงานคนพิการ โดยมีการจ้างงานคนพิการ ๓,๘๐๗ อัตรา พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ชายแดนทีเ่หมาะสม ๓ ระบบ พฒันาร่างข้อเสนอเชงินโยบายในงานผู้ต้องขงัหญงิ การดแูลให้ผู้พ้นโทษ 
กลับคืนสู่ชุมชน และสนับสนุนการด�ำเนินงานมัสยิดปลอดบุหรี่ รวม ๑,๑๑๔ แห่ง 

เป้าประสงค์ ๓ พัฒนาต้นแบบสุขภาวะ มีผลการด�ำเนินการที่ส�ำคัญ ดังนี้
	 ๓.๑	 แผนสขุภาวะชมุชน พฒันาศนูย์จดัการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชน ๘ แห่ง ยกระดับเป็น
ศูนย์เชีย่วชาญเฉพาะประเดน็ ๑๐ แห่ง พฒันาระบบจดัการจงัหวดัน่าอยู ่๑๐ จงัหวดั พฒันาศกัยภาพ
บุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชน ในการจัดการสุขภาวะชุมชน ๑๐,๔๖๔ คน 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมรณรงค์ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในวาระต่างๆ ๒,๐๐๐ แห่ง 
	 ๓.๒	 แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร สนับสนุนให้หน่วยงานด�ำเนินงานตามแนวคิด
องค์กรสขุภาวะเพิม่เป็น ๖,๖๑๑ แห่ง โดยบคุลากร ร้อยละ ๙๔ มคีวามตระหนกัในการดแูลสขุภาวะ
ตนเองและมคีวามสขุในการท�ำงาน พฒันาแกนน�ำขบัเคลือ่นองค์กรสขุภาวะ ๒,๑๘๑ คน และพฒันา 
พื้นที่วัดให้เป็นองค์กรสุขภาวะ โดยมีเครือข่ายวัดเข้าร่วมกว่า ๑,๐๐๐ แห่ง
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เป้าประสงค์ ๔ สร้างความตื่นตัวและค่านิยมใหม่ในสังคม มีผลการด�ำเนินการที่ส�ำคัญ ดังนี้
	 ๔.๑	 แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา พัฒนาพื้นที่สุขภาวะทางปัญญาและพื้นที่
สร้างสรรค์รวม ๓๓ แห่งหลกั พฒันาศกัยภาพบคุลากรหรอืกลไก เพือ่สร้างการเรยีนรูผ่้านกระบวนการ
ส่ือสร้างสรรค์และวถิสีขุภาวะทางปัญญารวม ๖๘๒ แห่ง และสนบัสนนุการขบัเคลือ่นนโยบายระดบัชาต ิ
และท้องถิ่นที่เอื้อต่อการพัฒนาระบบสื่อที่มีสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญารวม ๑๐ นโยบาย 
	 ๔.๒	 แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ส่งเสรมิให้ประชาชน องค์กร และภาคเีครอืข่าย  
เข้าถึงองค์ความรู้สุขภาวะ ๔,๓๙๗,๙๕๒ ครั้ง เพ่ิมขึ้นจากปีก่อน ร้อยละ ๗๗.๔๐ สร้างพันธมิตร
เครือข่ายแหล่งเรียนรู้เพิ่มขึ้น ๒๔ แห่ง พัฒนาและออกแบบโครงการรณรงค์สร้างความเข้าใจ
สุขภาวะ ๑๐ โครงการ และเกิดสื่อชุดความรู้สร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ รวม ๖๙ ชุด  

เป้าประสงค์ที่ ๕ ขยายโอกาสในการสร้างนวัตกรรม มีผลการด�ำเนินการที่ส�ำคัญ ดังนี้
	 ๕.๑	 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวตักรรมสขุภาวะ การเพิม่โอกาสการเข้าถึงการสร้างเสรมิ 
สุขภาวะแก่บุคคล ชุมชน และองค์กร ๑,๙๖๒ โครงการ มีผู้ได้รับผลประโยชน์กว่า ๔.๕ แสนคน  
สร้างแกนน�ำหรอืผูน้�ำการสร้างเสริมสขุภาวะในพืน้ที ่๑๑,๐๗๐ คน และสนบัสนุนการพฒันานวตักรรม
สร้างเสริมสุขภาพระดับพื้นที่ ๑๖๙ เรื่อง 

เป้าประสงค์ที่ ๖ ส่งเสริมสมรรถนะของระบบสุขภาพและบริการสุขภาพ มีผลการด�ำเนินการที่
ส�ำคัญ ดังนี้
	 ๖.๑	 แผนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบบรกิารสขุภาพ สนบัสนนุระบบสขุภาพ
ระดับอ�ำเภอพัฒนาเป็นพื้นที่รองรับงานสร้างเสริมสุขภาพ ๙๓ แห่ง พัฒนาบุคลากรสาธารณสุข 
ให้เป็นผู้น�ำการสร้างเสริมสุขภาพในระบบบริการสุขภาพ ๑,๘๗๐ คน และพัฒนาหลักสูตร แนวทาง
ปฏิบัติงาน มาตรการ ผลักดันวิชาชีพสาธารณสุขให้มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ ๓๖ มาตรการ
	 ๖.๒	 แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ พัฒนาองค์ความรู้  
ข้อมูลวิชาการเพื่อขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ ๓๕ เรื่อง ผลิตสื่อดิจิทัลเพื่อการสื่อสารการ 
สร้างเสริมสุขภาวะ ๓๕ ประเด็น พัฒนานโยบายสร้างเสริมสุขภาวะ ๑๑ ประเด็น และพัฒนา 
ความร่วมมือเครือข่ายสุขภาวะทั้งในประเทศและระดับนานาชาติ ๑๐ เรื่อง

การตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผล

รายงานประเมินผลของคณะกรรมการประเมินผล
	 การประเมินผลการด�ำเนินงานตามกรอบการประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานของรัฐที่
จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติเฉพาะของส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ พ.ศ. ๒๕๕๓ 
โดยแบ่งตัวชี้วัด ๕ ด้าน ได้แก่ ด้านผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ ด้านการเงิน ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
ด้านปฏิบัติการ และด้านการบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน โดย สสส. มีผลงานอยู่ในเกณฑ์ที่น่าพอใจ 
ได้คะแนนรวม ๔.๖๔ คะแนน จาก ๕ คะแนนเต็ม สูงขึ้นกว่าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ นอกจากนี้  
สสส. มีการบริหารจดัการสอดคล้องหลกัธรรมาภบิาล ได้คะแนนเฉลีย่ ๙.๒๙ คะแนน จาก ๑๐ คะแนนเตม็ 
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รายงานการตรวจสอบภายในของคณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน
	 สสส. มีระบบการบริหารจัดการที่ดี มีการติดตามการปฏิบัติ และปรับปรุงแก้ไขประเด็นที่
เป็นจุดอ่อนการด�ำเนินงานโดยต่อเนื่อง รวมทั้งให้ความส�ำคัญในการแก้ไขปัญหาตามข้อสังเกตของ
หน่วยงานตรวจสอบอย่างเป็นรูปธรรม โดยรับข้อเสนอแนะการพัฒนาระบบหลักธรรมาภิบาล และ
ให้ความส�ำคัญต่อระบบบริหารงานและการควบคุมภายในองค์กรที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป

รายงานของส�ำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.)
	 รับรองงบการเงิน สสส. โดยไม่มีเงื่อนไข
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สถานการณ์การบริโภคยาสูบในประเทศไทย 

การบริโภคยาสูบของคนไทยลดลงอย่างต่อเนื่องในช่วงกว่า ๒๐ ปี 

สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงหลักต่อสุขภาพ 

ที่มา : ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ :

โครงการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๓๔, ๒๕๓๙, ๒๕๔๔, ๒๕๕๒, ๒๕๕๖, ๒๕๕๘ 

และโครงการส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๔๗, ๒๕๕๐, ๒๕๕๔

ข้อมูลจากส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ในช่วง พ.ศ. ๒๕๓๔-๒๕๕๘ แนวโน้มการสูบบุหรี่
ลดลงตามล�ำดับ จากจ�ำนวน ๑๒.๒๖ ล้านคน ซึ่งคิดเป็น ร้อยละ ๓๒.๐๐ ของประชากรไทย ใน  
พ.ศ. ๒๕๓๔ เหลือ ๑๐.๙๐ ล้านคน ซึ่งคิดเป็น ร้อยละ ๑๙.๙๐ ของประชากร ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ 

สถานการณ์ในช่วงเวลาตั้งแต่การก่อตั้ง สสส. จนถึงปัจจุบัน (พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๕๘) อัตรา
การสูบบุหรี่ลดลงตามล�ำดับ โดยลดลงจาก ร้อยละ ๒๕.๔๗ ใน พ.ศ. ๒๕๔๔ เป็น ร้อยละ ๑๙.๙๐ 
ของประชากร ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ และมีแนวโน้มที่จะลดลงต่อเนื่องอันเป็นผลมาจากหลายมาตรการ
ต่อเนือ่ง เมือ่มปีระกาศบงัคบัใช้พระราชบญัญตัคิวบคุมผลติภัณฑ์ยาสบู พ.ศ. ๒๕๖๐ ทีเ่พิม่ประสทิธภิาพ
และการควบคุมยาสูบมากขึ้น อาทิ การห้ามโฆษณาโดยสิ้นเชิงรวมถึงสื่อออนไลน์ การจ�ำกัดอายุ 
ผู้ซื้อ จ�ำกัดสถานที่สูบและจ�ำหน่าย คาดว่าจะส่งผลต่อการลดการเข้าถึงยาสูบของประชากรไทย  
ซึ่งจะท�ำให้อัตราการสูบบุหรี่ลดลงในอนาคตต่อไป
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ที่มา : ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ :

โครงการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๓๔, ๒๕๓๙, ๒๕๔๔, ๒๕๕๒, ๒๕๕๖, ๒๕๕๘ 

และโครงการส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๔๗, ๒๕๕๐, ๒๕๕๔

ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ ประเทศไทยมีประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ๕๕.๐๕ ล้านคน ในจ�ำนวนนี้เป็น
ผู้สูบบุหรี่ จ�ำนวน ๑๐.๙๐ ล้านคน โดยอัตราการสูบบุหรี่ของผู้ชายมากกว่าผู้หญิง ๒๒ เท่า และเมื่อ
เปรียบเทียบอัตราการสูบบุหรี่ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๖ กับ พ.ศ. ๒๕๕๘ พบว่า อัตราการสูบบุหรี่ของ
เพศหญิงลดลงจาก ร้อยละ ๒.๑๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๖ เป็น ร้อยละ ๑.๘๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ แต่ใน 
เพศชายอัตราการสูบบุหรี่กลับเพิ่มขึ้นเล็กน้อยจากร้อยละ ๓๙.๐๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๖ เป็น 
ร้อยละ ๓๙.๓๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๘
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ที่มา : ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ :

โครงการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๓๔, ๒๕๓๙, ๒๕๔๔, ๒๕๕๒, ๒๕๕๖, ๒๕๕๘ 

และโครงการส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๔๗, ๒๕๕๐, ๒๕๕๔

เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๖ และ ๒๕๕๘ จะพบว่า 
ในกลุ่มอายุ ๑๕-๑๘ ปี กลุ่มอายุ ๒๕-๔๐ ปี และกลุ่มอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป มีอัตราการสูบบุหรี่ลดลง 
โดยพบว่า กลุ่มอายุ ๑๕-๑๘ ปี มีอัตราการสูบบุหรี่ลดลงจาก ร้อยละ ๘.๔๓ ใน พ.ศ. ๒๕๕๖  
เป็นร้อยละ ๗.๙๒ ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ ส�ำหรับกลุ่มอายุ ๒๕-๔๐ ปี มีอัตราการสูบบุหร่ีลดลงจาก  
ร้อยละ ๒๔.๕๕ ใน พ.ศ. ๒๕๕๖ เป็นร้อยละ ๒๓.๒๓ ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ และส�ำหรับกลุ่มอาย ุ 
๖๐ ปีขึ้นไป มีอัตราการสูบบุหรี่ลดลงจาก ร้อยละ ๑๔.๒๕ ใน พ.ศ. ๒๕๕๖ เป็น ร้อยละ ๑๓.๙๕  
ใน พ.ศ. ๒๕๕๘

ส่วนกลุ่มอายุ ๑๙-๒๔ ปี และกลุ่มอายุ ๔๑-๕๙ ปี มีอัตราการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นเล็กน้อย โดย
พบว่า ในกลุ่มอายุ ๑๙-๒๔ ปี มีอัตราการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ ๑๙.๘๕ ใน พ.ศ. ๒๕๕๖ เป็น
ร้อยละ ๒๐.๒๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ และในกลุ่มอายุ ๔๑-๕๙ ปี มีอัตราการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นจาก  
ร้อยละ ๒๑.๑๘ ใน พ.ศ. ๒๕๕๖ เป็นร้อยละ ๒๒.๕๓ ใน พ.ศ. ๒๕๕๘  
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สถานการณ์นี้ สะท้อนถึงความจ�ำเป็นที่จะต้องพัฒนามาตรการและกลไกต่างๆ โดยเฉพาะ
กฎหมายให้สามารถแก้ไขปัญหาตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร
ทบทวนและบังคับใช้มาตรการและกฎหมายต่างๆ ที่มีอยู่อย่างเป็นรูปธรรม และปรับปรุงกฎหมาย 
นโยบายการควบคุมยาสูบให้ทันสมัยตอบสนองต่อสถานการณ์ทางสังคม เพื่อสกัดกั้นการเกิด 
นักสูบหน้าใหม่ โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน ตลอดจนการสนับสนุนการชวนเลิกบุหรี่ในชุมชน และการ
ให้บรกิารเลกิบหุรีใ่นโรงพยาบาล โดยผลกัดนัการให้ยารกัษาการตดินโิคตนิทีม่คีณุภาพและประสทิธภิาพ
อยู่ในบัญชียาหลักให้มากขึ้น ช่วยลดนักสูบหน้าเก่า ลดจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากบุหรี่ สร้างสิ่งแวดล้อม
ปลอดภัยจากควันบุหรี่ ซึ่งขณะนี้ สสส. และภาคีเครือข่ายต่างๆ ทั้งภาครัฐและนอกภาครัฐ  
ก�ำลังพยายามด�ำเนินการด้วยวิธีต่างๆ เพื่อลดและป้องกันการบริโภคยาสูบของเยาวชนไทย 
ให้เป็นผลต่อไป ซึ่งมาตรการเหล่านี้จะท�ำให้รัฐบาลสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค 
ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ได้
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สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย

คนไทยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสัดส่วนที่คงที่
ขณะที่สัดส่วนการดื่มในระดับอันตรายลดลง

ที่มา : ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ :

โครงการส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๔๗, ๒๕๕๐, ๒๕๕๔ และ

โครงการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๔๙, ๒๕๕๒, ๒๕๕๖, ๒๕๕๘ 

*การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระหว่าง ๑๒ เดือนก่อนวันสัมภาษณ์

สถานการณ์การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ที่ผ่านมาจากการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติ 
แห่งชาติ พบว่า ในช่วง พ.ศ. ๒๕๔๗–๒๕๕๘ ประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ที่เป็นเคยดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในรอบ ๑๒ เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ ค่อนข้างคงที่ จากร้อยละ ๓๒.๗๐ ใน พ.ศ. ๒๕๔๗ 
เพิ่มขึ้นเล็กน้อยเป็น ร้อยละ ๓๔.๐๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ 

เมื่อพิจารณากลุ่มคนที่ดื่มประจ�ำ  (อย่างน้อย ๑ ครั้งต่อสัปดาห์) ในกลุ่มคนที่ดื่มในรอบ  
๑๒ เดอืนก่อนวนัสมัภาษณ์ มกีารดืม่ลดลงจาก ร้อยละ ๔๔.๓๘ ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ เหลือร้อยละ ๓๙.๙๑ 
ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ แปลความได้ว่า กลุ่มคนที่ดื่มประจ�ำ  มีความถี่ในการดื่มลดลงเล็กน้อย  
เฉล่ียร้อยละ ๑.๑ ต่อปี ข้อมูลสะท้อนว่าภาพรวมมาตรการการด�ำเนินงานในช่วงอดีตท่ีผ่านมา 
มีผลในการลดความถี่ในการดื่มของนักดื่มประจ�ำลงได้ 
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ที่มา : การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๔๖-๒๕๔๗)๒, 

ครั้งที่ ๔ (พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒)๓ และครั้งที่ ๕ (พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๗)๔ 

เมื่อพิจารณาข้อมูลจากการส�ำรวจภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย พบว่า สัดส่วน
ของผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับอันตรายมีแนวโน้มลดลงมาโดยตลอดจาก ร้อยละ ๙.๑๐ 
ใน พ.ศ. ๒๕๔๗ เป็นร้อยละ ๗.๓๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ และลดเหลือร้อยละ ๓.๔๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๗ 
ข้อมูลนี้สะท้อนให้เห็นว่า พฤติกรรมการดื่มอย่างหนักของประชากรไทยมีแนวโน้มลดลง

ประชากรไทยมีปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในภาพรวมของทั้งประเทศคงที่ใน
ช่วง ๑๕ ปีหลัง และค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลงในช่วง ๘ ปีหลัง

๑

๑	 การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในระดบัอนัตราย หมายถงึ ปรมิาณแอลกอฮอล์ทีบ่รโิภคต่อวนั ในเพศชายตัง้แต่ ๔๑ กรมั/วนัขึน้ไป และในเพศหญงิตัง้แต่ ๒๑ กรมั/วนัข้ึนไป 
๒	 การส�ำรวจสภาวะสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๔๖-๒๕๔๗, แพทย์หญิงเยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม แพทย์หญิงพรพันธุ์ บุณยรัตพันธ ์ 
	 บรรณาธิการ, สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๙ 
๓	 การส�ำรวจสุขภาวะสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒, นายแพทย์วิชัย เอกพลากร บรรณาธิการ  
๔	 การส�ำรวจสภุาวะสขุภาพอนามยัของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที ่๕ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๗, นายแพทย์วชิยั เอกพลากร บรรณาธกิาร
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ที่มา : ๑) ข้อมูลปริมาณจ�ำหน่าย ปริมาณผลิตสุราพื้นเมือง

และปริมาณน�ำเข้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากกรมสรรพสามิต

๒) ข้อมูลจ�ำนวนประชากรกลาง (อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป) จากส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ข้อมลูจากการค�ำนวณปรมิาณการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์บรสิทุธิต่์อหวัประชากร (ลติร
ต่อคนต่อปี) พบว่า ปริมาณการบริโภคเฉลี่ยมีแนวโน้มลดลงจาก ๘.๐๙ ลิตรต่อคนต่อปี ใน  
พ.ศ. ๒๕๔๐ เป็น ๖.๙๕ ลิตรต่อคนต่อปี ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยการบริโภคสุรากลั่นมีสัดส่วนสูงที่สุด
ตลอดช่วง ๑๗ ปีที่ผ่านมา รองลงมาคือ เบียร์ และไวน์ ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตาม สัดส่วนการบริโภค
สุรากลั่นมีแนวโน้มลดลง ในขณะที่สัดส่วนการบริโภคเบียร์และไวน์เพิ่มขึ้น (หมายเหตุ-ใน  
พ.ศ. ๒๕๔๐-๒๕๔๑ เป็นช่วงท่ีมีการผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณที่สูงและลดลงอย่าง 
ฉับพลนัใน พ.ศ. ๒๕๔๒ ด้วยเหตุว่า พ.ศ. ๒๕๔๒ เป็นปีที่มีการขายโรงงานผลิตสุราให้กับภาคเอกชน
และขึ้นภาษีสุราครั้งส�ำคัญ ท�ำให้เป็นไปได้ที่มีการผลิตที่มากผิดปกติเพื่อที่จะเสียภาษีในอัตราที่ต�่ำ) 
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ที่มา : ส�ำนักบัญชีประชาชาติ ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ข้อมลูของส�ำนักบญัชปีระชาชาต ิช้ีว่าแนวโน้มคนไทยซือ้เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ลดลงในช่วงเวลา 
๗ ปีที่ผ่านมา โดยลดจาก ๑๗๘,๘๑๐ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๕๑ ลดลงเหลือ ๑๔๔,๔๓๙ ล้านบาท 
ใน พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยช่วงเวลาสามปี ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๒-๒๕๕๔ มีการใช้จ่ายเพื่อการดื่มลดลงมาก
เป็นพิเศษ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลปริมาณการดื่มลดลงในช่วงเวลาเดียวกัน อาจเกิดจากเป็นช่วงที่
ประเทศไทยประสบวิกฤตการณ์ทางการเมือง ส่งผลกระทบในเชิงเศรษฐกิจของประเทศเติบโต 
ไม่มากนัก จึงท�ำให้การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลงมากกว่าปกติ 

ต่อมาใน พ.ศ. ๒๕๕๔ ประเทศไทยประสบปัญหาอทุกภยัรนุแรงกว้างขวางซ�ำ้อกี สถานการณ์
นี้เป็นไปตามหลักสากลทั่วโลก คือ เมื่อประชาชนมีรายได้ดี การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ 
การใช้จ่ายฟุ่มเฟือยอื่นๆ จะเพิ่มขึ้น และการดื่มจะลดลงเมื่อรายได้ประชาชนลดลง

โดยสรุป ข้อมูลทั้งหมดท่ีกล่าวมาข้างต้นน้ี อาจบ่งชี้ได้ว่ามาตรการต่างๆ ที่ประเทศไทย 
ด�ำเนนิการเพือ่ควบคุมปัญหาการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในช่วงสบิกว่าปีทีผ่่านมาน้ัน สามารถรกัษา
ระดับการดื่มในภาพรวมของคนไทยให้ไม่เพิ่มขึ้นได้ ทั้งสัดส่วนร้อยละของประชากรที่ดื่ม ปริมาณ
การดืม่ต่อหัวประชากร และสามารถลดสดัส่วนการดืม่แบบอนัตรายลงได้ และท�ำให้ประชากรใช้จ่าย
ในการดื่มลดลง ท้ังๆ ท่ีรายได้มวลรวมประชาชาติของคนไทย (GDP) เพิ่มขึ้นร้อยละ ๑๒๙ จาก  
พ.ศ. ๒๕๔๐-๒๕๕๗ (จาก ๔๓๐ USD เป็น ๙๘๖ USD, ข้อมูลจาก http://www.indexmundi.com/
thailand/gdp_(purchasing_power_parity).html) ซึ่งการศึกษาขององค์การอนามัยโลกได้ชี้ว่า 
ประเทศก�ำลังพัฒนาที่มีรายได้ประชากรเพิ่มขึ้นจะมีแนวโน้มการดื่มที่มากขึ้น
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สถานการณ์ความปลอดภัยทางถนนในประเทศไทย

ผู้เสียชีวิตบนท้องถนนลดลงอย่างต่อเนื่อง

ที่มา : ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยมีจ�ำนวนผู้เสียชีวิต 
๒๒,๘๘๖ ราย ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ ลดลงเป็น ๒๒,๓๕๖ ราย ใน พ.ศ. ๒๕๕๙ จากสถิติย้อนหลังช่วง
หลายปีที่ผ่านมา ระบุว่า กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ได้แก่ 
กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ กลุ่มผู้ชาย และกลุ่มแรงงาน 

ข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยมีหลายฐานข้อมูลและมีหลายหน่วยงานที่เป็น 
ผู้ด�ำเนินการจัดเก็บ ซึ่งการเก็บข้อมูลก็ขึ้นกับนิยามของแต่ละหน่วยงานและการน�ำไปใช้ประโยชน์ 
คณะอนุกรรมการด้านการบริหารจัดการข้อมูลและการติดตามประเมินผล ภายใต้ศูนย์อ�ำนวยการ
ความปลอดภัยทางถนน โดยส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ 
บูรณาการข้อมูลการตายจากอุบัติเหตุทางถนน ใน พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๕๘ จาก ๓ ฐานข้อมูลส�ำคัญ
ของประเทศ ได้แก่ ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ�ำกัด และ
ฐานข้อมูลมรณบัตรและหนังสือรับรองการตาย เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลหลักในการรายงาน และพบว่า 
ข้อมูลนี้มีความใกล้เคียงกับข้อมูลที่องค์การอนามัยโลกได้รายงานเอาไว้ใน Global Status Report 
on Road Safety ใน พ.ศ. ๒๕๕๖ และ พ.ศ. ๒๕๕๘ จากการคาดประมาณโดยสูตรค�ำนวณซึ่งใช้
หลายตัวแปรข้างเคียง อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาข้อมูลของส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ ข้อมูลจาก
การบูรณาการเชื่อมข้อมูล ๓ ฐาน และข้อมูลจากการรายงานขององค์การอนามัยโลก ต่างก็ม ี
แนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน คือ “จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง” 
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คนใช้รถจักรยานยนต์ไทยยังสวมหมวกนิรภัยไม่ถึงครึ่ง

ที่มา : การส�ำรวจอัตราการสวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้จักรยานยนต์, มูลนิธิโรดส์, พ.ศ. ๒๕๕๙

อัตราการสวมหมวกนิรภัยของคนไทยทั้งประเทศใน พ.ศ. ๒๕๕๙ มีผู้ขับขี่และผู้โดยสาร 
สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ ๔๓ ซึ่งเท่ากับปีก่อน โดยในพื้นที่เขตเมือง มีอัตราการสวมหมวกนิรภัย 
ค่อนข้างสูง แบ่งออกเป็น ชุมชนเมืองหลัก ร้อยละ ๗๐ ชุมชนเมืองรอง ร้อยละ ๔๕ แต่ในเขตพื้นที่
ชุมชนชนบท มีอัตราการสวมหมวกนิรภัยค่อนข้างต�่ำอยู่ที่ ร้อยละ ๓๑ ขณะที่ผลการส�ำรวจการ 
สวมหมวกนิรภัยของกลุ่มวัยรุ่นในสถาบันอุดมศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๘ พบว่า ผู้ขับขี่และผู้โดยสาร 
สวมหมวกนิรภัยอยู่ที่ ร้อยละ ๔๘ เฉพาะผู้ขับขี่สวมหมวก ร้อยละ ๕๙ ซึ่งสูงกว่าผู้โดยสารอยู่ที ่ 
ร้อยละ ๓๔ 

เหตุผลส�ำคัญของการไม่สวมหมวกนิรภัย คือ ผู้ขับข่ีคิดว่าเดินทางระยะใกล้ หากผู้ใช ้
รถจักรยานยนต์สวมหมวกนิรภยัทกุครัง้ แม้จะเดนิทางระยะใกล้จะช่วยลดโอกาสการเสยีชวีติเนือ่งจาก
การบาดเจ็บที่ศีรษะได้ถึง ร้อยละ ๕๘ สะท้อนให้เห็นว่า คนไทยจ�ำนวนมากยังมีความประมาทและ
ขาดวัฒนธรรมความปลอดภัย 
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ที่มา : ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ

ข้อมูลจากรายงานสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๕๘ โดย
ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน ร่วมกับ มูลนิธิไทยโรดส์ พบว่า จ�ำนวนและสัดส่วนของคดี
อุบัติเหตุจราจรที่มีสาเหตุจากดื่มแล้วขับ พ.ศ. ๒๕๔๒-๒๕๕๘ มีแนวโน้มลดลง และสอดคล้องกับ
ข้อมูลของระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า สัดส่วนการ 
ดื่มแล้วขับในผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุจราจร พ.ศ. ๒๕๔๘-๒๕๕๘ ก็มีแนวโน้มลดลง 
เช่นเดียวกับสถิติจ�ำนวนคดีอุบัติเหตุจราจรของส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ ที่มีสาเหตุมาจาก 
การใช้ความเร็ว มีแนวโน้มลดลง จาก ๑๘,๐๑๒ คดี ใน พ.ศ. ๒๕๔๙ เป็น ๗,๐๓๔ คดี ใน  
พ.ศ. ๒๕๕๘
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สถานการณ์การมีกิจกรรมทางกายในประเทศไทย

คนไทยมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น

ที่มา : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

และส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, พ.ศ. ๒๕๖๐

จากผลการส�ำรวจข้อมลูการมีกจิกรรมทางกายของประชากรไทยอาย ุ๖ ปีขึน้ไประดับประเทศ 
โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ สสส. พบว่า คนไทยมีกิจกรรม 
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตลอดระยะ ๖ ปีที่ผ่านมา โดยใน พ.ศ. ๒๕๕๕ คนไทยมีกิจกรรมทางกายที่ 
เพียงพอ ร้อยละ ๖๖.๓๐ ของประชากรไทยทั้งประเทศ และเพิ่มขึ้นเป็น ๗๒.๙๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐  
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ที่มา : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

และส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, พ.ศ. ๒๕๖๐

เมือ่พจิารณาอตัราการมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอจ�ำแนกตามกลุ่มวัย พบว่า เกือบทกุกลุ่มวัย
มีกิจกรรมทางกายเพิ่มสูงขึ้น มีเพียงกลุ่มวัยสูงอายุ ที่มีกิจกรรมทางกายลดลงจากปีก่อนเล็กน้อย 
โดยกลุ่มวัยท�ำงานเป็นกลุ่มเดียวท่ีมีกิจกรรมทางกายเพิ่มสูงขึ้นต่อเนื่องตลอดระยะ ๖ ปีที่ผ่านมา 
โดยใน พ.ศ. ๒๕๖๐ กลุ่มวัยท�ำงานมีอัตราการมีกิจกรรมทางกายอยู่ที่ ร้อยละ ๗๕.๒๐ รองลงมาคือ 
กลุ่มวัยเด็ก ร้อยละ ๗๓.๑๐ กลุ่มวัยสูงอายุ ร้อยละ ๖๘.๘๐ และกลุ่มวัยรุ่น เป็นกลุ่มที่มีกิจกรรม
ทางกายน้อยที่สุดคือ ร้อยละ ๖๗.๙๐ 

สสส. มุง่มัน่ส่งเสรมิให้คนไทยมกีจิกรรมทางกายท่ีเพยีงพอ โดยได้ปลุกกระแสประชากรไทย
ให้มีกิจกรรมทางกายผ่านกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพต่างๆ ทั้งกิจกรรมระดับประเทศไปจนถึงกิจกรรม
ในพืน้ที ่ไม่ว่าจะเป็นกจิกรรมการเดนิ วิง่ ป่ันจกัรยานเพือ่สขุภาพ และการใช้จกัรยานในชวีติประจ�ำวนั 
การส่งเสริมการพัฒนาพื้นที่สุขภาวะให้เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายที่หลากหลายรูปแบบ และ
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชน รวมไปถึงกระแสความนิยมของการวิ่งเพื่อสุขภาพที่มีการจัด
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ประชากรในประเทศมีกิจกรรมทางกายเพิ่มมากขึ้น
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สถานการณ์การบริโภคผักและผลไม้ในประเทศไทย 

คนไทยมีแนวโน้มการบริโภคผักและผลไม้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

ที่มา : การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย 

ครั้งที่ ๔ (พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒), ครั้งที่ ๕ (พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๗)

ประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป มีอัตราการบริโภคผักและผลไม้ที่เพียงพอตามข้อแนะน�ำ  
เพ่ิมมากขึ้น โดยมีอัตราการบริโภครวมใน พ.ศ. ๒๕๕๒ อยู่ที่ ร้อยละ ๑๗.๗๐ และเพิ่มขึ้นเป็น  
ร้อยละ ๒๕.๙๐ นอกจากนี้ยังพบว่าใน พ.ศ. ๒๕๕๗ เพศหญิงมีอัตราการบริโภคผักและผลไม้ใน
ปริมาณที่มากกว่าเพศชายเล็กน้อย คือ เพศหญิง ร้อยละ ๒๗.๖๐ และเพศชาย ร้อยละ ๒๔.๑๐ โดย
ประชากรไทยบรโิภคผกัและผลไม้รวมในปรมิาณเฉลีย่ ๓.๗ ส่วนต่อวนั ซึง่ต�ำ่กว่าข้อแนะน�ำมาตรฐาน
ที่ให้บริโภค ๕ ส่วนต่อวัน โดยเกือบ ๑ ใน ๒ ของประชากรไทยบริโภคผักน้อยกว่า ๒ ส่วนมาตรฐาน
ต่อวัน และบริโภคผลไม้น้อยกว่า ๑ ส่วนมาตรฐานต่อวัน และมีแนวโน้มการบริโภคผักและผลไม ้
ลดลงเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุตั้งแต่ ๗๐ ปีขึ้นไป บริโภคผักและผลไม ้
เพียงพอมีเพียง ร้อยละ ๒๙.๑๐ 

๕

๕	 การบริโภคผักและผลไม้ที่ปลอดภัยและเพียงพอตามข้อแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก คือ ๔๐๐ กรัมต่อวัน หรือ ๕ ส่วนมาตรฐาน
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ที่มา : ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข

จากผลการส�ำรวจสถานการณ์อตัราชกุของผูม้ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วน ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ 
โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กวัยเรียน (เด็กที่มีอายุตั้งแต่ ๕–๑๔ ปี) ของส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร ์
กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า เดก็วยัเรยีน ร้อยละ ๑๒.๕๐ มภีาวะเริม่อว้นและอ้วน ซึง่มีแนวโน้มอ้วน
ขึ้นกว่า พ.ศ.  ๒๕๕๗ และ พ.ศ. ๒๕๕๖ ตามล�ำดับ ภาวะดังกล่าวล้วนเป็นผลสืบเนื่องมาจากปัจจัย
ส�ำคัญทั้งในด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจัดการสภาพแวดล้อมด้านอาหารในโรงเรียน 

จากโครงการส�ำรวจสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมโรงเรียนประถมศึกษา ใน พ.ศ. ๒๕๕๗ 
พบว่า เด็กวัยเรียนดื่มน�้ำหวาน ๑ แก้วต่อวัน สูงถึงร้อยละ ๔๘.๘๐ และซื้อขนมกรุบกรอบ/ 
ขนมขบเคี้ยวนอกโรงเรียน อย่างน้อย ๑-๒ วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ ๔๒.๗๐ นอกจากน้ียังพบว่า  
ร้อยละ ๔๓.๒๐ ของโรงเรียนท่ีส�ำรวจ มีร้านค้าขนมกรุบกรอบและน�้ำอัดลมที่จ�ำหน่ายอยู่บริเวณ 
รอบรั้วโรงเรียน จ�ำนวน ๑-๒ ร้านค้า ซึ่งอาหารหน้าโรงเรียนที่เด็กวัยเรียนนิยมซื้อมาบริโภค  
ส่วนใหญ่มักจะเป็นอาหารท่ีมีความเสี่ยงต่อสุขภาพ ได้แก่ ลูกชิ้นปิ้ง/ทอด ไอศกรีม ขนมหวาน  
เนื้อสัตว์ทอด/ย่าง และไส้กรอก 

สถานการณ์ภาวะอ้วนของประชากรไทยท่ีมแีนวโน้มขยายตวัเพ่ิมขึน้ในอนาคต อาจส่งผลให้
เกดิความเสีย่งต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเพิม่ขึน้ ได้แก่ เบาหวาน ความดนัโลหติสงู หวัใจ
และหลอดเลือด มะเร็ง และภาวะไตวายเรื้อรัง ซึ่งไม่เพียงจะเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและ
ครอบครวัโดยตรงเท่านัน้ แต่ยงัคงเป็นปัญหาทีม่ผีลต่อเนือ่งไปยงัภาวะเศรษฐกจิของประเทศ เนือ่งจาก
ภาครัฐต้องมีภาระค่าใช้จ่ายสุขภาพสูงถึง ร้อยละ ๗๖.๔๐ ของค่าใช้จ่ายสุขภาพรวม ใน พ.ศ. ๒๕๕๕ 
ซึ่งยังคงมีแนวโน้มที่จะเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง
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สถานการณ์และความส�ำคัญ

	 “บุหรี่” ยังคงเป็นภัยคุกคามสุขภาพ โดยทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากบุหรี่ กว่า ๖.๓ ล้านคน 

ต่อปี ส�ำหรบัประเทศไทย จากผลการส�ำรวจของส�ำนักงานสถติแิห่งชาติคร้ังล่าสุด ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ 

พบว่า ประชากรไทย อาย ุ๑๕ ปีขึน้ไป จ�ำนวน ๕๔.๘ ล้านคน สบูบหุรีร้่อยละ ๑๙.๙ หรอืประมาณ 
๑๐.๙ ล้านคน เป็นเพศชายร้อยละ ๓๙.๓ เพศหญิงร้อยละ ๑.๘ โดยอัตราการสูบบุหรี่ของ 
เพศชายมากกว่าเพศหญิง ๒๑.๘ เท่า
	 “บหุรีเ่ข้าถงึและหาซือ้ง่าย” ในแต่ละปี มเีดก็และเยาวชนเข้าสูว่งจรการเสพตดิบหุรีจ่�ำนวนมาก  
ทีน่่ากงัวลคอื ข้อมลูจากการส�ำรวจการบรโิภคยาสูบในเด็กนักเรยีน อาย ุ๑๕-๑๗ ปี ในสถานศกึษา
และพื้นที่โดยรอบในเขตบริการสาธารณสุข ๑๒ เขตทั่วประเทศ ของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๘ พบว่า เด็กไทยสูบบุหรี่ครั้งแรก เมื่ออายุ ๑๗.๘ ปี และเริ่มสูบเป็นนิสัย
หรือสูบเป็นประจ�ำเมื่ออายุ ๑๙.๕ ปี โดยพบผู้ที่สูบบุหรี่อายุน้อยที่สุดเพียง ๖ ปี
	 ความสูญเสียจากการสูบบุหรี่ เป็นเรื่องที่สามารถป้องกันได้ด้วยการไม่สูบบุหรี่ ประเทศ
ต่างๆ ท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทย จึงได้ร่วมแสดงเจตนารมณ์ด้วยการร่วมกันตั้งเป้าหมาย 
ลดการบริโภคยาสูบ เพื่อบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนใน พ.ศ. ๒๕๗๓ โดยสมัชชา 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ก�ำหนดให้ทุกประเทศลดอัตรา
สูบบุหรี่ ร้อยละ ๓๐ ให้ได้ภายใน พ.ศ. ๒๕๖๘ เพื่อลดการเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดย
ประเทศไทยต้องลดจ�ำนวนผู้สูบบุหรี่ให้เหลือ ๙ ล้านคนในพ.ศ. ๒๕๖๘ หรือลดผู้สูบบุหรี่ลงให้
ได้โดยเฉลี่ย ๑.๓ แสนคนต่อป ีแนวทางการลดจ�ำนวนคนสูบบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด คือ การ
ใช้มาตรการทางภาษีและกฎหมาย ที่จะสามารถควบคุมและป้องกันได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
	 กฎหมายควบคมุยาสบูของไทย พระราชบญัญตัคิุม้ครองสขุภาพผูไ้ม่สบูบหุรี ่พ.ศ. ๒๕๓๐ 
และพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕ เป็นกฎหมายที่ใช้มากว่า ๓๐ ปี  
ส่งผลให้มาตรการการควบคุมต่างๆ ไม่ทันต่อสถานการณ์ทางสังคม และกลยุทธ์การส่งเสริม
การขายของอตุสาหกรรมยาสบูทีเ่ปล่ียนแปลงไป ท�ำให้มาตรการควบคุมและบทลงโทษต่างๆ มี
ความอ่อนแอ ที่ส�ำคัญส่งผลให้อัตราการสูบบุหรี่ยังสูงมาก โดยยาสูบเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย 
หรือภาระโรคอันดับที่ ๒ ของประชากรไทย ซึ่งเป็นปัญหาที่ไม่สามารถเพิกเฉยได้

๑
เดินหน้าสร้างสังคมไทย

ปลอดควันบุหรี่ 
สร้างความยัง่ยนืทางสขุภาพ
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สร้างสังคมแห่งความเข้าใจ : กฎหมายควบคุมยาสูบฉบับใหม่

บทบาทการด�ำเนินงานของ สสส.

	 แผนควบคุมยาสูบ สสส. ได้ร่วมขับเคล่ือนงานเพ่ือปกป้องประชากรไทยให้พ้นจากพิษภัยของ
บุหรีท่่ามกลางกลยทุธ์ของอตุสาหกรรมยาสบูทีเ่จาะกลุม่เป้าหมายหลกัในกลุม่เดก็และเยาวชน เพือ่มา
ทดแทนลกูค้าเก่าทีสู่งวยั และเสยีชวิีตไปจ�ำนวนมาก หากเจาะกลุม่เป้าหมายในกลุม่เดก็และเยาวชน
ได้ ก็จะมีนักสูบหน้าใหม่เพ่ิมข้ึน และพัฒนาเป็นผู้เสพติดบุหร่ี สสส. จึงสนับสนุนกรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข ทบทวนแก้ไข ร่างพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ... ให้มี
ความทันสมัย ทันสถานการณ์ทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป โดยเฉพาะการปกป้องเยาวชนไม่ให้
เป็นนักสูบหน้าใหม่ 
	 สสส. มบีทบาทส�ำคญัในการเป็นแกนกลางประสานความร่วมมอืระหว่างหน่วยงาน และ
ภาคีเครือข่ายที่ท�ำงานเกี่ยวข้องกับการควบคุมการบริโภคยาสูบต่างๆ อาทิ มูลนิธิรณรงค์เพื่อ 
การไม่สูบบุหรี่ สมาพันธ์เครือข่ายแห่งชาติเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อ
การควบคุมยาสูบ เครือข่ายหมออนามัย มูลนิธิเครือข่ายครอบครัว มูลนิธิเพ่ือนหญิง ร่วมสนับสนุน 
ผลกัดนัให้ ร่างพระราชบญัญติัควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบูฯ ฉบบัใหม่ ท่ีเสนอโดยกระทรวงสาธารณสขุ 
มีผลบังคับใช้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องต่อสังคม เน่ืองจากประชาชน 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกฎหมายบางส่วน มีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนในเจตนารมณ์ของกฎหมาย  
โดยเฉพาะสมาคมการค้ายาสูบไทย (สคยท.) และสมาคมผู้บ่ม ผู้เพาะปลูก และผู้ค้าใบยาสูบไทย  
ภายใตก้ารสนบัสนนุของบรษัิทบหุรี่ ไดอ้อกมาคดัคา้น ร่างพระราชบญัญติัควบคมุผลติภณัฑย์าสบูฯ 
ดังกล่าวอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้เกิดความเข้าใจท่ีคลาดเคล่ือน 
	 สสส. และภาคีเครือข่ายยังร่วมกันวางแผนขับเคล่ือน จัดท�ำข้อมูลวิชาการสนับสนุน
ประเดน็ต่างๆ ท่ีบรรจใุน ร่างพระราชบญัญติัควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบูฯ รวมถงึใช้การสือ่สารผ่าน
วิธีการ ช่องทางต่างๆ อาทิ การเข้าพบผู้ก�ำหนดนโยบาย การจัดเวทีเสวนาและการแถลงข่าว การ
จัดกิจกรรมรณรงค์สร้างกระแสสังคม เพ่ือให้ผู้ก�ำหนดนโยบาย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และประชาชน
ท่ัวไป รับทราบข้อมูลท่ีถูกต้อง รวมถึงเหตุผลความจ�ำเป็นท่ีต้องมีพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบฉบับใหม่

ผลการด�ำเนินงาน 

	 การประกาศใช้พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ ท่ีมีผลบังคับใช้ต้ังแต่  
วันท่ี ๕ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ ซ่ึงเป็นความพยายามในการผลักดันกฎหมายฉบับน้ีใช้เวลายาวนาน  
กว่า ๗ ปี ผ่านการประชมุคณะกรรมการพจิารณากฎหมายถงึ ๖๖ ครัง้ โดย สสส. มีบทบาททีส่�ำคญั ดังนี้ 
	 ๑.	 สนับสนุนข้อมูลทางวิชาการและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง อาทิ การจัดท�ำสมุดปกขาว 
ข้อเท็จจริงและความจ�ำเป็นของ ร่างพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบฯ เพื่อชี้แจงข้อเท็จ
จริงเพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาของรัฐบาล สภานิติบัญญัติแห่งชาติ และเพ่ือความเข้าใจท่ี 
ถูกต้องของทกุภาคส่วนในสงัคมไทยในการสนบัสนนุให้ร่างพระราชบญัญติัฯ ได้รับการพจิารณาตาม
กระบวนการทางกฎหมาย
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สาระส�ำคัญที่เพิ่มขึ้นของบทบัญญัต ิ
ในพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ ​

ห้ามขายผลิตภัณฑ์ยาสูบผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์

ห้ามแจกจ่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบในลักษณะเป็นตัวอย่าง/เพื่อให้แพร่หลาย/จูงใจให้
บริโภค

ห้ามเผยแพร่ข่าวสารเกี่ยวกับกิจกรรมเพื่อสังคม (CSR) ของบริษัทบุหรี่ในทุกสื่อ
และในทุกสถานที่ รวมถึงในโรงภาพยนตร์

ห้ามขายผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่ผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า ๒๐​ ปี

ห้ามใช้/จ้าง/วาน/ยินยอมให้บคุคลอายตุ�ำ่กว่า ๑๘ ปีบรบิรูณ์ ขาย/ให้ ผลติภณัฑ์ยาสบู

ห้ามแบ่งขายบุหรี่ซิกาแรตเป็นมวน

ห้ามขายบุหรี่ในสถานที่ดังนี้ วัดหรือสถานที่ทางศาสนา สถานบริการสาธารณสุข 
สถานพยาบาล ร้านขายยา สถานศึกษา สวนสาธารณะ สวนสัตว์ และสวนสนุก

ให้เจ้าของสถานท่ีมีหน้าที่ประชาสัมพันธ์/แจ้งเตือน/ควบคุมดูแลไม่ให้มีการ 
สูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่

	 ๒.	 จัดท�ำเอกสาร “๑๐ เหตผุลทีป่ระเทศไทยจ�ำเปน็ต้องออกกฎหมายบหุรีฉ่บบัใหม่” เพือ่
ส่ือสารใหทุ้กภาคส่วนตระหนกัถงึความส�ำคญั และความจ�ำเปน็ในการผลกัดนัให้ร่างพระราชบญัญติั  
ผ่านข้ันตอนการพิจารณาตามกฎหมายและมีผลบังคับใช้ ​
	 ๓.	 จัดกิจกรรมรณรงค์และสนับสนุนเพ่ือสร้างความเข้าใจและส่ือสารในวงกว้าง 
มากกว่า ๓๐ คร้ัง อาทิ ๑) แถลงข่าว “ขอมอบ ๑๕ ล้านรายช่ือ สนับสนุนรัฐบาลในการพิจารณา  
ร่างพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบฉบับใหม่” ๒) แถลงข่าว “แพทย์และบุคลากร
สาธารณสุขอาวุโส หนุนกฎหมายบุหร่ีใหม่ เพ่ือคุณภาพชีวิตคนไทย” เพื่อรวมพลังและแสดง
จุดยืนในการผลักดันให้ร่างพระราชบัญญัติฯ มีผลบังคับใช้ มอบรายช่ือผู้ลงนามสนับสนุนให้รัฐบาล
และสภานติิบัญญัติแห่งชาติออกกฎหมายควบคมุผลติภัณฑ์ยาสบูเพือ่คุ้มครองสุขภาพของประชาชน
จากพิษภัยของการสูบบุหร่ี​​

จากความรว่มมอืของ สสส. และภาคเีครอืข่าย สนบัสนนุข้อมลูวชิาการ และการจดักจิกรรม
รณรงค์ขับเคล่ือนอย่างเข้มข้นต่อเน่ือง ส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขได้เสนอร่างกฎหมายให้ 
คณะรัฐมนตรีพิจารณาเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ น�ำไปสู่ท่ีประชุมสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  
มีมติเห็นชอบ ร่างพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ... เมื่อวันที่ ๓ มีนาคม  
พ.ศ. ๒๕๖๐ และลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวันท่ี ๕ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยมี 
ผลบังคับใช้ต้ังแต่วันท่ี ๔ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ 
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ร่วมสร้างชุมชนเข้มแข็งไร้ควัน

บทบาทการด�ำเนินงานของ สสส.

	 “ชุมชน” ถือเป็นรากฐานส�ำคัญของประชากร หากชุมชนเข้มแข็งจะส่งผลให้คนในชุมชน 
เข้มแข็ง เพราะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพจะส�ำเร็จได้ยากและไม่ยั่งยืน หากไม่ได้รับ
ความร่วมมือที่เข้มแข็ง โดยเฉพาะพฤติกรรมการเลิกสิ่งที่ท�ำลายสุขภาพ เนื่องจากมีปัจจัยอื่นๆ  
เข้ามาเก่ียวข้อง อาทิ การเลิกบุหร่ีท่ีมีเร่ืองของสารนิโคตินมาเป็นตัวท�ำให้เกิดพฤติกรรมเสพติด
	 “ผู้สูบบุหร่ี” จ�ำเป็นต้องมีตัวช่วยเพ่ือให้สามารถเลิกสูบได้อย่างถาวร ในการท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ถือเป็นหน่วยงานบริการสาธารณสุขที่อยู่ใกล้ชิดชุมชนที่สุด เป็น
หน่วยงานท่ีมีบทบาทส�ำคัญในการป้องกัน บ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟู ซ่ึงกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ
ตามกฎบัตรออตตาวา ระบุว่า “การใช้ชุมชนเป็นฐานสามารถควบคุมการบริโภคยาสูบได้”  
จึงมีการประยุกต์อย่างน้อย ๒ กลยุทธ์ คือ ๑) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือช่วยเลิกบุหร่ี  
๒) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล เพ่ือเข้าถึงผู้สูบบุหร่ีและช่วยให้เลิกบุหร่ีได้ส�ำเร็จ 

ผูป่้วยโรคถงุลมโป่งพองจากการสบูบหุรี ่เขยีนข้อความเชญิชวนให้คนเลกิสบูบหุรี ่ทีอ่าคาร ๑๐๐ ปี สมเดจ็พระศรนีครนิทร์ 
โรงพยาบาลศิริราช กรุงเทพฯ

วันที่ ๒๙ กันยายน ๒๕๖๐
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	 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ สสส. ได้ด�ำเนินโครงการ “การบูรณาการ
กิจกรรมควบคมุยาสบูโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในงานประจ�ำของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล” 
โดยมีชุมชนเป็นฐานส�ำคัญในการท�ำงาน โดย สสส. ร่วมกับคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหิดล เพื่อท�ำงานเชิงรุกกับพื้นที่ สร้างความร่วมมือให้บุคลากรสาธารณสุขเข้ามาร่วมท�ำงาน 
ท�ำให้เห็นความส�ำคัญในการท�ำให้ประชาชนเลิกบุหรี่ พร้อมเชื่อมโยงบูรณาการงานเข้ากับ 
การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมถึงการน�ำองค์ความรู้ต่างๆ มาประยุกต์ใช้ อาทิ การนวด 
กดจดุสะท้อนเทา้ช่วยเลกิบหุรี ่สมนุไพร รวมถงึสือ่และอปุกรณ์ต่างๆ ท่ีโดดเด่นในโครงการ คือ การใช้ 
เคร่ืองเป่าคาร์บอนมอนอกไซด์ในปอด ท่ีท�ำให้ชุมชนเกิดการต่ืนตัวและเข้าร่วมโครงการมากข้ึน

ผลการด�ำเนินงาน	

	 ๑.	 พัฒนาเสริมศักยภาพของคนท�ำงาน เสริมพลังให้มีความศรัทธา และเช่ือม่ันในความ
สามารถของตน ในการเป็นจุดจัดการเพ่ือควบคุมยาสูบในชุมชน ด้วยการท�ำงานแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
มีระบบพ่ีเล้ียงระหว่างหน่วยงานวิชาการภายนอกและหน่วยงานในระดับจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวดั (สสจ.) ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ (สสอ.) และ โรงพยาบาลสรา้งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.)  
เพื่อสนับสนุนข้อมูลวิชาการเกี่ยวกับบุหรี่ โดยมีการด�ำเนินงานที่สนับสนุนให้ประชาชนเลิกบุหรี่  
ดังน้ี

๑.๑	 จัดหน่วยเคล่ือนท่ีคัดกรองและช่วยเลิกบุหร่ีไปทุกหมู่บ้าน โดยบูรณาการกับ
กิจกรรมอ่ืนๆ ของ รพ.สต. ได้แก่ ตรวจวัดความดัน เบาหวาน สารเคมีในเลือด และการฉีด
วัคซีน 

๑.๒	 บูรณาการการชักชวนให้เลิกบุหรี่และสนับสนุนการช่วยเลิกบุหรี่ ในบริการ  
ผู้ป่วยนอก คลินิกโรคเร้ือรังใน รพ.สต. และคลินิกเด็กดีเพ่ือชวนผู้ปกครองท่ีสูบบุหรี่ให้เลิก 

๑.๓	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ออกพ้ืนท่ีชักชวนผู้สูบบุหร่ีให้
เลิกบุหร่ี (อสม. ๑ คน ต่อ ผู้สูบบุหร่ี ๔ คน)

๑.๔	 จัดกิจกรรมช่วยเลิกโดยมีทางเลือกท่ีหลากหลาย สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ให้
เหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี เพ่ือลดการใช้ยาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง อาทิ สมุนไพร กานพลู มะนาว 
นวดกดจุดเท้า 

๑.๕	 สนับสนุนให้ อสม. ติดตามผลอย่างต่อเน่ืองและเก็บบันทึกข้อมูลการเลิกบุหร่ี
ในระดับบุคคล 

๑.๖	 มีการชมเชยผู้ท่ีสามารถเลิกบุหร่ีได้ส�ำเร็จ และยกย่องเป็นบุคคลต้นแบบ
	 ๒.	 เกดิพืน้ทีท่ี่มีการลด ละ เลกิบหุรีใ่นพืน้ทีด่�ำเนนิงานใน ๖ จงัหวดั ได้แก่ ปัตตานี นราธิวาส 
นครศรีธรรมราช บุรีรัมย์ เชียงราย และแม่ฮ่องสอน ครอบคลุม รพ.สต. ๑๒๑ แห่ง รวม หมู่บ้าน 
๘๖๓ แห่ง ส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงโครงการเลิกบุหร่ีในรูปแบบต่างๆ จ�ำนวน ๖๙๑,๐๐๐ คน  
จากการส�ำรวจข้อมูลหรือฐานข้อมูลของพ้ืนท่ี สามารถเข้าถึงผู้สูบบุหร่ี จ�ำนวน ๑๐๐,๓๔๐ คน 

๒.๑	 มีผู้สูบบุหรี่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ ๒๕,๒๙๒ คน หรือร้อยละ ๒๕.๒ จาก 
ผู้สูบบุหร่ีท่ีโครงการเข้าถึง โดยสามารถเลิกบุหร่ีได้ส�ำเร็จ ๙,๑๓๓ คน หรือร้อยละ ๓๖.๑ 
และมีผู้ท่ีเลิกไม่ได้แต่ลดปริมาณการสูบลง ๙,๑๓๐ คน หรือร้อยละ ๓๖.๐ ซ่ึงเมื่อรวม 
ผู้ท่ีลด ละ และเลิกบุหร่ีได้ถึง ๑๘,๒๖๓ คน หรือร้อยละ ๗๒.๑
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๒.๒	 พัฒนาพ้ืนทีต้่นแบบบรูณาการควบคมุยาสบูโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในพืน้ทีต่�ำบล
ท่าเรือ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช จ�ำนวน ๒ แห่ง คือ รพ.สต.บ้านพังสิงห์ และ 
รพ.สต.บ้านไมแ้ดง ครอบคลมุหมูบ้่าน ๑๔ แห่ง ประชากร ๑๖,๘๗๕ คน โดยมผีูสู้บบหุรีท่ี่ได้
รับการคัดกรอง ๒,๒๑๓ คน มีผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการเลิกบุหร่ี ๑,๑๒๕ คน และสามารถ
เลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จ ๘๐๔ คน โดยผู้ท่ีเลิกสูบบุหรี่มีสุขภาพที่ดีข้ึน และมีเงินออมเพิ่มขึ้น 
จากการลดการซื้อบุหรี ่

สสส. ร่วมขับเคลื่อนให้สังคมไทยปลอดควันบุหรี่มาอย่างเข้มข้นและ 
ต่อเนื่อง โดยด�ำเนินการครอบคลุมทุกมิติทั้งเชิงโครงสร้าง และเชิงสังคม
ชุมชนท้องถิ่น ซึ่งเป็นฐานรากของสังคมไทยให้มีความเข้มแข็งและ 
เข้าถึงการบริการเลิกบุหรี่ได้มากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการผลักดัน 
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ จนส�ำเร็จมีผลบังคับใช้  

ถือเป็นมาตรการหนึ่งในการป้องกันสุขภาพของประชากรไทยให้ปลอดภัยจากบุหรี่ กฎหมายฉบับนี ้
มีความทันสมัยและได้รวมข้อแนะน�ำต่างๆ ขององค์การอนามัยโลก ภายใต้กรอบอนุสัญญา 
ขององค์การอนามัยโลก ว่าด้วยการควบคุมยาสูบ (The WHO Framework Convention 
on Tobacco Control : FCTC) ไว้อย่างครบถ้วน การออกกฎหมายฉบับน้ีจึงสะท้อนถึง 
ความมุ่งมั่นของประเทศไทย ต่อการพัฒนาประเทศ และการใช้นโยบายภาครัฐ เพื่อสนับสนุน
และสร้างเสริมสุขภาพความเป็นอยู่ที่ดีของคนไทย

หน่วยโมบายดี้ดีช่วยเลิกบุหรี่สัญจรออกให้บริการตรวจสุขภาพ และช่วยเลิกบุหรี่ในชุมชน ที่ส�ำนักสงฆ์วิสุทธิธรรม 
บ้านม่วงงาม หมู่ ๑๐ ต.ท่าเรือ อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 

วันที่ ๑๗ มิถุนายน  ๒๕๕๙
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สถานการณ์และความส�ำคัญ

	 อตัราการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในวยัรุน่เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง “วยัรุน่” เป็นวยั
อยากรู้อยากลอง จึงกลายเป็นเป้าหมายส�ำคัญของธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ที่มุ่งท�ำกิจกรรม
ส่งเสริมการตลาด กระตุ้นความรู้สึกอยากลอง อยากบริโภค ส่งผลให้มีเยาวชนจ�ำนวนมาก 
กลายเป็น “นักดื่มหน้าใหม่” 
	 มงีานวจิยัจ�ำนวนมาก ระบวุ่า การเข้าถงึเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ มคีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรม
การดืม่ โดยผลการศกึษาเรือ่งความหนาแน่นของจดุจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์กบัการบรโิภคและ
ผลกระทบของประเทศไทย ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ พบว่า คนกรุงเทพฯ ใช้เวลาเดินทางไปซื้อเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ได้ง่าย เฉลีย่เพยีง ๔.๕ นาที หรอืสามารถเข้าถงึร้านทีจ่�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ไดใ้นระยะทาง เฉลี่ยเพียง ๓๒๔​ เมตรเท่านั้น และร้านจ�ำหน่ายเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ในลกัษณะ
ผับ บาร์ ร้านนั่งดื่ม มักอยู่ใกล้สถานศึกษา จึงท�ำให้เยาวชนเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ง่าย
และมากขึ้น 
	 สอดคล้องกับรายงานของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๘ เร่ือง ความชุก
ของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กและเยาวชนอายุ ๑๕-๑๙ ปี ท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉลี่ยร้อยละ ๑.๗ ต่อปี เยาวชนกลุ่มอายุ ๑๕-๒๔ ปี หรือคิดเป็น ร้อยละ ๖๘.๑​  
ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์นานๆ ครัง้ และวยัรุน่ไทยจะเริม่ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ อายเุฉลีย่ ๒๐.๘​ ปี  
โดยวัยรุ่นชายเริ่มดื่มเร็วกว่าวัยรุ่นหญิง​  สาเหตุหลักที่วัยรุ่นเริ่มต้นการดื่มเหมือนกันทั้งวัยรุ่น
ชายและหญิง คือ เพื่อเข้าสังคมและสังสรรค์ ​ร้อยละ ๔๑.๙ เลียนแบบเพื่อน หรือเพื่อนชวนดื่ม ​ 
ร้อยละ ๒๗.๓ และอยากทดลองดื่ม ​ร้อยละ ๒๔.๔ 

๒
ปกป้องเยาวชนไทยไม่ตกเป็นเหยื่อ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
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จัดระเบียบร้านจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา

บทบาทการด�ำเนินงานของ สสส.

	 แผนควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และสิง่เสพตดิ สสส. ได้ขบัเคลือ่น “มาตรการควบคมุร้าน
จ�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์รอบสถานศกึษา” เพือ่ป้องกนัไม่ให้เยาวชนเข้าสูว่งจรนกัดืม่หน้าใหม่  
โดยการส�ำรวจเรือ่ง การกระจายตวัของจดุจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ รอบมหาวทิยาลัยในกรงุเทพฯ 
และปริมณฑล ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ ยังพบว่า ร้านค้ารอบสถานศึกษา จ�ำนวน ๕๔ แห่ง ใน ๑๐ พื้นที่  
มีร้านค้าถึง ๔๕ แห่ง หรือ ร้อยละ ๘๓.๓ ที่จ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้แก่เยาวชน​ อายุต�่ำกว่า 
๒๐ ปี ในชดุนกัเรยีนท้ังเพศชายและเพศหญงิ ซึง่เป็นการกระท�ำทีผ่ดิกฎหมาย ดงัน้ันจงึจ�ำเป็นต้องมี 
มาตรการ และการบังคับใช้กฎหมายในการป้องกันที่เข้มข้นมากขึ้นด้วย
	 สสส. และภาคเีครอืข่าย มุ่งให้ความส�ำคญัในการป้องกนัเดก็และเยาวชนไม่ให้เข้าสูว่งจร
การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และสร้างสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสมเพือ่การพฒันาคณุภาพชวีติทีด่ี
ของเยาวชนไทยให้ห่างไกลจากปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์โดยใช้ยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อน
ภเูขา ในการสานงานเสรมิพลงัให้แก่ภาคเีครอืข่ายทกุภาคส่วน เพือ่ให้บรรลเุป้าหมายของ สสส. ใน
การลดอตัราการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของเยาวชนไทยใน พ.ศ. ๒๕๖๓ ให้น้อยกว่า ร้อยละ ๒๗ 
โดยด�ำเนินการตามแนวทางยุทธศาสตร์โลกในการจัดการปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Global 
Strategy to Reduce the Harmful Use of Alcohol) และสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์นโยบาย
แอลกอฮอล์ระดับชาติของประเทศไทย 
	 การขบัเคลือ่นมาตรการควบคมุร้านจ�ำหน่ายเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์รอบสถานศกึษา ได้ด�ำเนิน
การมาอย่างต่อเนื่อง โดย สสส. ได้ร่วมกับส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พัฒนานโยบายสาธารณะ มาตรการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ตลอดจนผลักดันให้เกิดการบังคับใช้กฎหมาย และสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ 
การลดการบริโภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ สนบัสนนุศนูย์วจิยัปัญหาสรุา พฒันาระบบข้อมลูข่าวสาร 
การสร้างองค์ความรู ้เพื่อผลักดันนโยบาย และสร้างความตระหนักแก่สังคม และพัฒนาเครือข่าย
ภาคประชาสังคม อาทิ​ ส�ำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า เครือข่ายเฝ้าระวังธุรกิจสุรา เครือข่าย 
รณรงค์ป้องกันภัยแอลกอฮอล์ เครือข่ายเยาวชนป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ เพื่อรณรงค์ให้สังคมเกิด
ความตระหนักรู้ถึงพิษภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และความหนาแน่นของร้านเหล้ารอบ 
สถานศึกษา ที่มีผลต่อการเข้าถึงและดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กและเยาวชน ตลอดจน
สนับสนุนการด�ำเนินงานของภาครัฐ และเฝ้าระวังการกระท�ำผิดตามกฎหมายควบคุมการบริโภค
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์โดยภาคประชาสงัคม เพือ่สนบัสนนุและส่งเสรมิการด�ำเนนิงานให้บรรลเุป้าหมาย
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ผลการด�ำเนินงาน

	 ๑.	 ร่วมกบัส�ำนกังานคณะกรรมการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ กรมควบคมุโรค กระทรวง
สาธารณสขุ ผลกัดนัให้เกดิการพฒันากฎหมาย มาตรการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ตลอดจน
เกดิการพฒันาระบบเฝ้าระวงั และการบงัคบัใช้กฎหมาย โดยใช้องค์ความรูเ้ป็นฐานทีช่ีช้ดัถงึโทษ
ของการมีร้านค้า สถานบริการจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษาอย่างเสร ี เพ่ือให้
สังคมรับรู้และเข้าใจปัญหาที่เกิดจากการมีร้านจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา และ
การละเมิดการจ�ำกัดอายุบุคคลในการจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
	 ๒.	 ร่วมกับเครือข่ายภาคประชาสังคม ด�ำเนินการเฝ้าระวังการท�ำตลาดของธุรกิจ 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ติดตามร้านค้า สถานบริการที่จ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตามประกาศ
ส�ำนักนายกรัฐมนตรี เร่ือง ก�ำหนดสถานที่หรือบริเวณห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบ 
สถานศกึษา พ.ศ. ๒๕๕๘ และตแีผ่การกระท�ำผดิกฎหมาย เพือ่ให้สงัคมตระหนกัถงึความหนาแน่นของ 
ร้านจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษาและการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเด็กและ
เยาวชน 
	 ๓.​	 ร่วมกับศูนย์วิจัยปัญหาสุรา ด�ำเนินการพัฒนาองค์ความรู้ หลักฐานทางวิชาการ 
ติดตามเฝ้าระวัง และประเมินผลมาตรการการควบคุมร้านจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบ
สถานศกึษา และผลกัดนัให้เกดิการบงัคับใช้มาตรการให้เกิดประสทิธิผล เพือ่ให้เกิดพืน้ทีป่ลอดภยั 
ปกป้องเยาวชนให้ห่างไกลจากจุดเสี่ยง ลดปริมาณการดื่ม และผลกระทบที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล	์

เครือข่ายเยาวชนป้องกนันกัดืม่หน้าใหม่ พร้อมด้วย มลูนธิหิญงิชายก้าวไกล ยืน่จดหมายเปิดผนกึถงึนายทวศีกัดิ ์เลศิประพนัธ์  
รองผูว่้าราชการกรงุเทพมหานคร เพือ่ขอให้มมีาตรการรบัมอืจากปัญหาเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในช่วงวนัวาเลนไทน์ ป้องกัน
ปัญหาล่วงละเมิดคุกคามทางเพศ ที่ศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร 

วันที่ ๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐
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ผลการส�ำรวจร้านจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
รอบสถานศึกษาในกรุงเทพฯ และพื้นที่ใกล้เคียง ๑๕ แห่ง

เปรียบเทียบระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๒ ​พ.ศ. ๒๕๕๗ และ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
พบว่าความหนาแน่นของร้านจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

รอบสถานศึกษาลดลง โดย ๓ ล�ำดับที่ลดลง ได้แก่ 

	 ๔.	 สนับสนุนกรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง เพิกถอนใบอนุญาตจ�ำหน่ายสุราในเขต
รอบสถานศึกษา จ�ำนวน ๒๕๖ ราย (เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ - เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๐) 
ส่งผลให้การออกใบอนุญาตจ�ำหน่ายสุราทั่วประเทศลดลง ๑๓๔,๒๒๙ ฉบับ จาก พ.ศ. ๒๕๕๘ 
จ�ำนวน ๖๓๐,๑๓๙ ฉบับ ลดเหลือ ๔๙๕,๙๑๐ ฉบับ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ท�ำให้มีจุดจ�ำหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์น้อยลง เยาวชนเข้าถึงได้ยากขึ้น

อันดับ ๑ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

จาก พ.ศ. ๒๕๕๒​ มร้ีานจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ๔๐๕ แห่ง
เพิ่มขึ้นเป็น ๗๔๗ แห่ง ใน พ.ศ.๒๕๕๗
เมื่อมีมาตรการควบคุมร้านจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
รอบสถานศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๙ ลดลงเหลือ ๑๒๕ แห่ง 

อันดับที่ ๒ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

จาก พ.ศ. ๒๕๕๒ จ�ำนวน ๑๒๘ แห่ง
เพิ่มขึ้นเป็น ๒๒๓ แห่ง ใน พ.ศ. ๒๕๕๗
เมื่อมีมาตรการควบคุม พบว่า ใน พ.ศ. ๒๕๕๙ ลดลงเหลือ 
๑๗ แห่ง ​

อันดับที่​ ๓ มหาวิทยาลัยเทคโนโลย ี
เจ้าคุณทหารลาดกระบัง

จาก พ.ศ. ๒๕๕๒ จ�ำนวน ๑๐๕ แห่ง
เพิ่มขึ้นเป็น ๒๒๙ แห่ง ใน พ.ศ. ๒๕๕๗
เมื่อมีมาตรการควบคุม พบว่า ใน พ.ศ. ๒๕๕๙ ลดลงเหลือ 
๒๔ แห่ง 

๒๕๕๒
๒๕๕๗
๒๕๕๙ งหแ ๕๒๑

งหแ ๗๔๗
งหแ ๕๐๔

๒๕๕๒
๒๕๕๗
๒๕๕๙

งหแ ๕๐๑

งหแ ๔๒
งหแ ๙๒๒

๒๕๕๒
๒๕๕๗
๒๕๕๙

งหแ ๘๒๑

งหแ ๗๑
งหแ ๓๒๒

๒๕๕๒
๒๕๕๗
๒๕๕๙ งหแ ๕๒๑

งหแ ๗๔๗
งหแ ๕๐๔

๒๕๕๒
๒๕๕๗
๒๕๕๙

งหแ ๕๐๑

งหแ ๔๒
งหแ ๙๒๒

๒๕๕๒
๒๕๕๗
๒๕๕๙

งหแ ๘๒๑

งหแ ๗๑
งหแ ๓๒๒

๒๕๕๒
๒๕๕๗
๒๕๕๙ งหแ ๕๒๑

งหแ ๗๔๗
งหแ ๕๐๔

๒๕๕๒
๒๕๕๗
๒๕๕๙

งหแ ๕๐๑

งหแ ๔๒
งหแ ๙๒๒

๒๕๕๒
๒๕๕๗
๒๕๕๙

งหแ ๘๒๑

งหแ ๗๑
งหแ ๓๒๒



43

ส่ว
นท

ี่ ๑
 

สา
ระ

ส�ำ
คัญ

	 จากการด�ำเนินงานร่วมกับทุกภาคส่วนสามารถป้องกันเยาวชนให้ห่างไกลจากเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์ โดยผลการส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
สขุภาพในนักเรียนมธัยมศกึษาของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๙ พบว่า เยาวชนเข้าถงึเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ได้ยากขึ้น พิจารณาจากความชุกของการดื่มในรอบ ๓๐ วัน เปรียบเทียบระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๒  
และ พ.ศ.๒๕๕๙ โดยเพศชายดื่มลดลง จากร้อยละ ๓๑.๘ เป็น ร้อยละ ๑๙.๓ และเพศหญิง
ดื่มลดลง จากร้อยละ ๑๘.๒ เป็น ร้อยละ ๑๖.๒ นอกจากนี้ยังสามารถป้องกันเหตุทะเลาะวิวาท  
ก่อความเดอืดร้อนร�ำคาญ โดยเฉพาะพืน้ทีร่อบมหาวทิยาลยั ประชาชนในชมุชน​รอบมหาวทิยาลยั 
และนักศึกษารับรู้​ถึงการลดลงของเหตุทะเลาะวิวาทได้ 
	 การบงัคบัใช้กฎหมายควบคมุร้านเหล้ารอบสถานศกึษาอย่างเข้มงวดและต่อเนือ่ง ยงัผลให้
เกดิพ้ืนท่ีปลอดภยัส�ำหรบัเดก็และเยาวชนมากขึน้ จากการลดจ�ำนวนจดุจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
ท้ังร้านค้า สถานบนัเทงิ ผบั บาร์ ยงัน�ำไปสูก่ารลดปัญหาการสร้างความเดอืดร้อน ทะเลาะววิาท  
เป็นผลดต่ีอการปกป้องรกัษาคณุภาพชวีติของเยาวชน นกัเรยีน และนกัศกึษาไทยอกีด้วย

ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ สสส. ได้วางแผนการด�ำเนนิงาน โดยจะขยายแนวทางการ
ด�ำเนินการป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ให้เข้มข้นยิ่งขึ้น โดยมุ่งเน้น ๓ มาตรการ 
ได้แก่ ๑) การบังคับใช้กฎหมายโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ  
ภาคประสังคม และประชาชน ๒) การพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังให้เข้มแข็ง  
โดยเพิม่การสือ่สารแก่ประชาชนให้ทกุคนมคีวามรูใ้นเรือ่งของมาตรการ zoning  

เพือ่ให้ประชาชนรูเ้ท่าทนัการกระท�ำผดิของธุรกจิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และร้านค้า รวมถงึเปิดช่องทาง 
การร้องเรียนเมื่อพบเห็นการกระท�ำผิดผ่านทางเว็บไซต์  (Tobacco and Alcohol Surveillance 
System : TAS) และ ๓) การสือ่สารกรณศีกึษาทีม่กีารกระท�ำผดิสู่สาธารณะ เพือ่สร้างกระแสสงัคม  
เตือนและป้องกันไม่ให้มีการกระท�ำผิดซ�้ำ

ร้านผับ บาร์ สถานบันเทิงใกล้สถานศึกษา ใน อ.เมือง จ.ประจวบคีรีขันธ์ ให้ความร่วมมือติดป้ายไม่จ�ำหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ให้เยาวชนอายุต�่ำกว่า ๒๐ ปี 

ช่วงเดือนพฤษภาคม ๒๕๖๐
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สถานการณ์และความส�ำคัญ

	 “อุบัติเหตุทางถนน” เป็นโศกนาฏกรรมของคนไทย ที่มีมาอย่างต่อเนื่องยาวนาน 
มีผู้บาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิตทุกวัน ทั้งถนนสายหลัก สายรอง หรือแม้แต่ในชุมชนหมู่บ้าน  
เกิดความสูญเสียในสังคมและเศรษฐกิจอย่างมหาศาล 
	 แม้ว่าประเทศไทยจะสามารถลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนนของคนไทยลงได้ในช่วง 
คร่ึงแรกของทศวรรษความปลอดภัยทางถนน (พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๖๓) ร้อยละ ๑๗ ​จาก ๒๓,๓๙๐ คน  
ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ เหลือ ๑๙,๔๘๐ คน ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ แต่ใน พ.ศ. ๒๕๕๙ มีจ�ำนวนผู้เสียชีวิต
เพิ่มขึ้นเป็น ๒๒,๓๕๖​ คน คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต ๓๔.๔ รายต่อประชากรแสนคน (จาก
ข้อมูล ๓ ฐาน คือ ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถยนต์ จ�ำกัด 
และใบมรณบัตรของกระทรวงมหาดไทย) 
	 จากการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่องของ สสส. และภาคีเครือข่ายด้านความปลอดภัย 
ทางถนน ได้วิเคราะห์หาแนวทางแก้ปัญหาร่วมกัน เพื่อหาจุดคานงัดที่จะแก้ปัญหาได้ตรงจุด
มากยิ่งขึ้น ด้วยการผลักดันและส่งเสริมให้ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนระดับพื้นที่
สามารถจัดการปัญหาได้ด้วยตนเอง จึงร่วมกันพัฒนาการท�ำงานเพื่อสร้าง “กลไกการจัดการ
อบุตัเิหตทุางถนนในระดบัอ�ำเภอ” โดยมุง่หวงัทีจ่ะให้อ�ำเภอทัว่ประเทศมกีลไกการจดัการปัญหา
อุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่ของตนเอง และด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง จะท�ำให้ภาพรวมอุบัติเหตุ
ทางถนนของประเทศลดลง 

60

ร่วมสร้างกลไก
ป้องกันอุบัติเหตุระดับพื้นที่

อย่างยั่งยืน

๓
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กลไกการจัดการระดับอ�ำเภอ
เพื่อความปลอดภัยทางถนนอย่างยั่งยืน

บทบาทการด�ำเนินงานของ สสส. 

	 แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม สสส.  ร่วมกับ ภาคีเครือข่าย 
ประกอบด้วย ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) คณะท�ำงานสนับสนุนการป้องกัน
อบัุติเหตุจราจรในระดับจงัหวดั (สอจร.) และภาคเีครอืข่ายด้านความปลอดภยัทางถนน สนบัสนนุให้
เกดิการขบัเคลือ่นกลไกการจดัการความปลอดภยัทางถนนอ�ำเภอ เพือ่ท�ำให้เกดิการแก้ไขปัญหา
อบัุตเิหตทุางถนนในระดบัอ�ำเภอและพืน้ที่ ซึง่มีความใกล้ชดิกบัปัญหาและพฤตกิรรมเสีย่งซึง่อยู่ใน
พื้นที่ถนนสายรอง กลไกการจัดการอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ�ำเภอ จึงเป็นการพัฒนาให้เกิดกลไก
การท�ำงานเพื่อจัดการอุบัติเหตุให้เกิดความเข้มแข็ง ท�ำงานอย่างต่อเนื่อง เกิดเครือข่ายในระดับ
อ�ำเภอ และเกดิการบรูณาการเพือ่ป้องกนัและแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตทุางถนน ร่วมกนัของเครอืข่ายใน
อ�ำเภอและพื้นที่อย่างยั่งยืน รวมไปถึงสนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนการท�ำงานของ ศูนย์ปฏิบัติการ 
ความปลอดภัยทางถนนอ�ำเภอ (ศปถ. อ�ำเภอ) ซึ่งเป็นโครงสร้างหลักของหน่วยงานรัฐ

D
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ผลการด�ำเนินงาน

	 สสส. และภาคเีครอืข่ายด้านความปลอดภยัทางถนน สามารถผลักดันให้​​เกิดกลไกการจัดการ
อุบัติเหตุทางถนนในระดับอ�ำเภอ ๗๐ แห่ง ​ภายใต้การขับเคลื่อนของคณะท�ำงานสนับสนุนการ
ป้องกันอุบัติเหตุจราจรในระดับจังหวัด (สอจร.) ด้วยการสร้างเครือข่ายสหสาขาวิชาชีพในระดับ
อ�ำเภอ และประชมุเครอืข่ายสหสาขาวชิาชพีร่วมกนัแบบไม่เป็นทางการอย่างสม�ำ่เสมอ ส่งผลให้เกดิ
การบูรณาการและการมีส่วนร่วมในการท�ำงานเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนใน
ระดบัอ�ำเภอและพืน้ที่ โดยหน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาสงัคม ภาคเอกชน ได้ร่วมกนัท�ำงานและแก้ไข
ปัญหาของพื้นที่ตนเอง และท�ำให้เกิดความเป็นเจ้าของและความภูมิใจร่วมกัน ซึ่งในอดีตหน่วยงาน
ต่างๆ ในอ�ำเภอหรือพื้นที่ก็ต่างท�ำงานกันแบบแยกส่วน โดยได้มีการสนับสนุนการด�ำเนินงาน ดังนี้ 
	 ๑.	 สนับสนุนการสร้างเครือข่ายสหสาขาวิชาชีพในระดับอ�ำเภอ อาทิ ปลัดอ�ำเภอ  
(ทีมอ�ำเภอ) เจ้าหน้าที่ต�ำรวจ สาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอ องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน ​
	 ๒.	 จัดประชุมเครือข่ายสหสาขาวิชาชีพร่วมกันแบบไม่เป็นทางการอย่างสม�่ำเสมอเพื่อ 
น�ำเสนอปัญหาอบุตัเิหตทุางถนนของพืน้ที ่และวางแผนแนวทางการแก้ไขร่วมกนั รวมถงึเตรยีมข้อมลู 
และน�ำเสนอในท่ีประชุมประจ�ำเดอืนของอ�ำเภอ ให้ทีป่ระชมุเกดิการรบัรูร่้วมกนัและเหน็ความส�ำคญั
ของการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของอ�ำเภอ/พื้นที่ รวมถึงผลักดันให้เกิดการส่ังการ/แก้ไข
ปัญหาโดยผู้บริหารของอ�ำเภอ และท�ำให้ภาคส่วนต่างๆ ในอ�ำเภอเหน็ความส�ำคญัถงึการแก้ไขปัญหา 
ร่วมกัน​
	 ๓.	 สนบัสนนุองค์ความรู้ทางวิชาการ วเิคราะห์และสงัเคราะห์ข้อมลู จดัท�ำชดุความรู ้เพือ่
พฒันาต้นแบบพ้ืนทีใ่ห้มกีลไกการจดัการความปลอดภยัทางถนนระดบัอ�ำเภอ ผ่านโครงสร้าง ศปถ. 
อ�ำเภอ 
	 ๔.	 สนับสนุนการสร้างพื้นที่​ต้นแบบในการแก้ไขปัญหาทางถนนในจังหวัดสุรินทร ์ได้แก่ 
อ�ำเภอจอมพระ และอ�ำเภอศรีณรงค์ ซึ่งเป็นพื้นที่ที่สามารถด�ำเนินการได้อย่างเป็นรูปธรรมตาม
เงื่อนไขความส�ำเร็จ ที่กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดไว้ ๓ ข้อ ได้แก่ ๑) มีคณะกรรมการศูนย์

หน่วยงานในพื้นที่ อ.นาโยง จ.ตรัง ร่วมกันท�ำสัญลักษณ์เตือนจุดเสี่ยงเกิดอุบัติเหตุ โดยทาสีที่ต้นไม้ เพื่อให้เห็นแนวถนน
และต้นไม้ในเวลากลางคืน 

วันที่ ๒๑ กันยายน ๒๕๕๙
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ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) อ�ำเภอ ท�ำงานอย่างสม�่ำเสมอ ๒) มีคณะอนุกรรมการ 
ศปถ. อ�ำเภอ เป็นกลุ่มสนับสนุนยุทธศาสตร์ขับเคลื่อนกลไก ศปถ. ระดับชาติ และ ๓) ศปถ. อ�ำเภอ  
บูรณาการร่วมกับกลไกระบบสุขภาพ (District Health System : DHS) ของกระทรวงสาธารณสุข 
ผลกัดันให้เกดิ ศปถ. อปท. เพือ่เป็นกลไกการจดัการความปลอดภยัทางถนนของพืน้ทีอ่ย่างครบวงจร

 

ศาสนาสร้างปัญญา : ขับเคลื่อนการลดอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน

บทบาทการด�ำเนินงานของ สสส.

	 เทศกาลวนัหยดุยาวโดยเฉพาะเทศกาลปีใหม่ และสงกรานต์ เป็นช่วงเวลาทีเ่กดิอบัุตเิหตุ
ทางถนนเพิ่มข้ึนเป็น ๒ เท่าของช่วงเวลาปกติ ซึ่งเกิดจากประชาชนจ�ำนวนมากเดินทางกลับ
ภูมิล�ำเนา หรือท่องเที่ยว เมื่อรวมกับพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ขับขี่ ที่คึกคะนอง ประมาท ใช้ความเร็ว 
หรือดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ล้วนเป็นสาเหตุที่เอื้อต่อการเกิดอุบัติเหตุทั้งสิ้น 
	 แผนการจดัการความปลอดภยัและปัจจยัเสีย่งทางสงัคม สสส. สนบัสนนุเครอืข่ายคนเหน็คน  
มูลนิธิเครือข่ายพลังสังคม และเครือข่ายงดเหล้าจังหวัดตรัง เพื่อบูรณาการการท�ำงานประเด็น 
ปัจจัยเสี่ยงทางสังคม สนับสนุนการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ในกลุ่มผู้น�ำศาสนา
อิสลาม ดึงศักยภาพของคนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการท�ำงาน ซึ่งได้รับการยอมรับจากผู้น�ำ
ศาสนา ในการน�ำแนวคิดการลดปัจจัยเสี่ยงด้วยการใช้ศาสนาสร้างปัญญามาปรับใช้ให้เหมาะกับ 
บริบทของพื้นที่ จนเกิดกิจกรรม “ละหมาดสร้างปัญญา” เป็นการปรับใช้หลักการศาสนามา 
สร้างความรู้ ความเข้าใจ โดยมีผู้น�ำทางศาสนา หรือ ปราชญ์ชุมชน มีส่วนร่วมในการลดปัจจัยเสี่ยง 

ร้อยละ ๙๕ ร้อยละ ๘ ร้อยละ ๒๘

ขั้นตอนการจัดการจุดเสี่ยงในชุมชน มี ๔ ขั้นตอน
๑)	 การค้นหาจดุเสีย่งอนัตราย ระบตุ�ำแหน่ง โดยการ​สร้างแผนทีช่มุชน 

จัดล�ำดับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น
๒)	 การวิเคราะห์จดุเสีย่งอนัตราย เพือ่หารปูแบบ ปัจจยัการเกดิอบุตัเิหตุ

ไปสู่การวางแผนแก้ปัญหา
๓)	 การปรับปรงุจดุเสีย่งอนัตราย พร้อมท้ังท�ำให้ชมุชนรบัรูร่้วมกนั และ

ช่วยกันลงมือแก้ปัญหาตามที่ได้วิเคราะห์ไว้ 
๔)	 การเฝ้าระวงัตดิตามผล เพ่ือดูว่าการแก้ปัญหาตรงจดุหรอืไม่ พร้อม

ทั้งแก้ปัญหาจุดเสี่ยงใหม่

ปัจจัยจากคน ปัจจยัจาก
สิง่แวดล้อมบนถนน ปัจจัยจากรถ

ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุมี ๓​ ประการ
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ทางสังคม ด้วยการน�ำหลักปฏิบัติของ​ศาสนามาปรับ​ใช้เป็นมาตรการของชุมชน เพื่อช่วยป้องกัน
และลดอบัุติเหตุในชมุชนอย่างมปีระสทิธภิาพมากข้ึน โดยการละหมาด เป็นกจิกรรมท่ีรวมคนจ�ำนวน
มากไว้ด้วยกัน เพื่อประกอบศาสนกิจ ช่วยลดจ�ำนวนผู้ใช้รถ ใช้ถนนได้ โดยเฉพาะเยาวชนที่เป็นกลุ่ม

ที่มีแนวโน้มสูงในการเดินทางเพื่อไปเฉลิมฉลองในช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์  

ผลการด�ำเนินงาน

	 สสส. สนบัสนนุให้เกิดกิจกรรมละหมาดสร้างปัญญา และลดปัจจัยเสีย่งทางสขุภาพโดยมี
เครือข่ายแกนน�ำผู้น�ำศาสนาอิสลามในมัสยิด ๓๑ แห่ง จาก ๗ จังหวัดในภาคใต้ตอนล่าง ได้แก่ 
จงัหวัดตรงั พทัลงุ สงขลา สตลู นราธวิาส ยะลา และปัตตาน ีและสามารถขยายผูรั้บผลประโยชน์
ของโครงการไปสูผู่น้�ำศาสนาอสิลาม ๕๐ แห่งทัว่ประเทศ อาท ิกลุม่เครอืข่ายเยาวชน กลุม่เครอืข่าย 
ผู้ปกครอง โดยมีการด�ำเนินงานส�ำคัญ ดังนี้ 
	 ๑. สนับสนุนให้เกิดต้นแบบกิจกรรมละหมาดสร้างปัญญาในเครือข่ายมัสยิด โดยใช้
กระบวนการระดมจิตใจ (Mind storming) ให้เด็กและเยาวชนตระหนักถึงปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
โดยเฉพาะการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ซึ่งด�ำเนินการในเครือข่ายมัสยิด ๖ แห่ง ใน  
๖ อ�ำเภอน�ำร่องของจงัหวดัตรงั ได้แก่ ๑) มสัยดิบ�ำรุงอิสลาม ต�ำบลบ้าหว ีอ�ำเภอหาดส�ำราญ ๒) มสัยิด 
นูรุลยากีนบ้านดุหุน ต�ำบลบ่อหิน อ�ำเภอสิเกา ๓) มัสยิดนูรุลอีหม่าน ต�ำบลบ้านนา อ�ำเภอปะเหลียน 
๔) มสัยดินรูลุองิซาน (ไซหนนุอสิลาม) ต�ำบลควนปรงิ อ�ำเภอเมอืง ๕) มสัยดินรูลุดีน ต�ำบลในควนเหนอื  
อ�ำเภอย่านตาขาว และ ๖) มัสยิดเกาะลิบง ต�ำบลเกาะลิบง อ�ำเภอกันตัง
	 ทัง้นี ้ได้มกีารตดิตามเปรยีบเทยีบผลการด�ำเนนิงานกจิกรรมละหมาดสร้างปัญญา ในช่วง 
๗ วันรณรงค์ป้องกันอุบัติเหตุในช่วงเทศกาลปีใหม่ มีจ�ำนวนอุบัติเหตุลดลง จาก ๒๑ ครั้ง ในช่วง
วันส่งท้ายปีเก่า พ.ศ. ๒๕๕๘ ลดเหลือ ๑๔ ครั้ง ใน พ.ศ. ๒๕๕๙ ถือว่าประสบความส�ำเร็จสามารถ
ป้องกันและลดอุบัติเหตุลงได้ 
	 ๒. ประชาชนในพื้นที่ให้ความส�ำคัญและเข้าร่วมกิจกรรมละหมาดสร้างปัญญา โดยการ
ส�ำรวจความเห็นของประชาชนที่ร่วมกิจกรรม จ�ำนวน ๒,๒๖๘ คน เห็นด้วยว่า กิจกรรมมีผลต่อการ
ลดความเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหต ุที่เกิดจากความประมาท อาการมึนเมา และอ่อนเพลียจากการ

ปญหาระดับทองถิ่น )๑
วัรคบอรคะลแลคคุบบัดะราหญป )๒

าหญปกแรากีธิว

มิรสเงส

เขมแข็งมาวคงารส

การเปลี่ยนแปลงในพื้นที่
ระดับทองถิ่น

ุตหเิตับุอดล •

ลดปจจัยเสี่ยงทางสังคม •

ลดพฤติกรรมเสี่ยง •
ลคคุบบัดะร

ดิควนแ/รากกัลห
เกี่ยวกับศาสนาอิสลาม

สถานการณในพื้นที่

าญญปงารสดามหะล

แผนกรอบความคิดในการด�ำเนินงาน 
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ร่วมงานสังสรรค์ต่างๆ ในพื้นที่ได้มากถึง ร้อยละ ๙๑ นอกจากนี้ ยังช่วยส่งเสริมให้เยาวชนได้ใช้
เวลาว่างอยู่กับครอบครัว ลดปัญหาการพนัน และยาเสพติดได้อีกด้วย 
	 ๓. สสส. และเครือข่ายมัสยิด ได้ขยายแนวทางการท�ำงานของกิจกรรมละหมาดสร้าง
ปัญญาเป็นการรณรงค์ตลอดทั้งปี ส่งเสริมให้เกิดผู้น�ำความปลอดภัย โดยมีมาตรการทางสังคม 
มาตรการองค์กร และมาตรการชุมชน ที่เอื้อต่อการส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนน 
อาทิ ๑) มาตรการสวมหมวกนิรภัยของบุคลากร นักเรียน นักศึกษา ในองค์กร ๒) มาตรการขับขี่ 
ยานพาหนะของบุคลากรหน่วยงาน ๓) มาตรการชุมชนปลอดอุบัติเหตุ 

	 ความส�ำเร็จของการขับเคลื่อนงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน คือ การ
สร้างกลไก รปูแบบการท�ำงานในระดบัอ�ำเภอ และชุมชน ซ่ึงเป็นหน่วยที่ 
ใกล้ชิดกับประชาชนในพื้นที่มากที่สุด โดยมีปัจจัยการท�ำงาน ดังนี้  
๑) สร้างและพัฒนาเครือข่ายสหสาขาวิชาชีพในระดับอ�ำเภอ หรือ
ทีมแกนน�ำอ�ำเภอ ๒) สร้างกลไกคณะอนุกรรมการศูนย์ปฏิบัติการ 

ความปลอดภัยทางถนนอ�ำเภอ (ศปถ. อ�ำเภอ) เป็นคณะท�ำงานด้านวิชาการข้อมูลให้แก่ 
อ�ำเภอ และ ๓) ประชุมเครือข่ายสหสาขาวิชาชีพ หรือทีมแกนน�ำอ�ำเภอร่วมกันอย่างสม�่ำเสมอ 
เพื่อน�ำเสนอข้อมูลและปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของพื้นที่ วางแผนแนวทางการแก้ไขร่วมกัน หรือหา
มาตรการชมุชนหนนุเสรมิ เพือ่สามารถจดัท�ำแผนการจดัการด้านอบุตัเิหตขุองอ�ำเภอทีส่อดคล้องกับ
สถานการณ์ และบริบททางสังคมของพื้นที่ได้ตลอดทั้งปี 
	 ทั้งนี้ สสส. และภาคีเครือข่าย จะร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ ขยายกลไกการท�ำงานให้
ครอบคลุมในระดับอ�ำเภอและพื้นที่มากยิ่งขึ้น โดยพัฒนาหลักสูตรเพื่ออบรมกระบวนการ
ขับเคลื่อนกลไก ศปถ. อ�ำเภอ และ ศปถ. ท้องถิ่น พร้อมประเมินผลการท�ำงาน และศึกษา
หาแนวทางการเพิ่มศักยภาพให้ท้องถ่ินสามารถท�ำงานด้านความปลอดภัยทางถนนได ้
อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับบริบททางสังคมของท้องถิ่นต่างๆ เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของคนในพื้นที่และชุมชนมากขึ้น

ชาวมุสลิมร่วมกิจกรรมละหมาดสร้างปัญญา ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการให้ความรู้ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ที่มัสยิด
บ้านท่าเหนาะ ต.คลองทรายขาว อ.กงหรา จ.พัทลุง

วันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๙

60
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สถานการณ์และความส�ำคัญ

	 “การลงทุนพัฒนาเด็กปฐมวัย เป็นการลงทุนที่คุ้มค่า ให้ผลตอบแทนแก่สังคม
ที่ดีที่สุดในระยะยาว โดยให้ผลตอบแทนกลับคืนมาในอนาคต ๗-๑๐ เท่า เพราะหน้าต่าง 
แห่งโอกาส ในการพฒันาทกัษะด้านต่างๆ ของมนษุย์ จะเกดิขึน้อย่างเตม็ทีใ่นช่วงปฐมวยัเท่านัน้” 
ค�ำกล่าวของ ศาสตราจารย์ ดร.เจมส์ เจ. เอคแมน (James J. Hechman) นักเศรษฐศาสตร์รางวัล
โนเบล พ.ศ. ๒๕๔๒ จากมหาวิทยาลัยชิคาโก สหรัฐอเมริกา	
	 “วัยเด็ก” เป็นวัยแห่งการเรียนรู้ การปูพื้นฐาน การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ทั้งจาก
ครอบครัว โรงเรียน สังคม นโยบายของประเทศ​ จะหล่อหลอมและสร้างเด็กให้มีคุณภาพ พร้อมที่
จะเติบโตอย่างแข็งแรงและมั่นคง ดังนั้น การลงทุนสร้างสุขภาวะตั้งแต่วัยเด็กจึงเป็นสิ่งที่คุ้มค่า  
เพราะจะได้ประชากรท่ีมีสุขภาพกาย ใจแข็งแรง รู้จักลด ละ เลี่ยงปัจจัยเสี่ยง มีพัฒนาการ 
ทางสติปัญญาที่พร้อมเรียนรู้ และพัฒนาสิ่งใหม่ เป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนาประเทศ 
	 สสส. ได้ขับเคลื่อนงานด้านสร้างเสริมสุขภาวะเด็กและเยาวชน ตั้งแต่เด็กแรกเกิด  
เด็กปฐมวัย ตลอดจนการพัฒนาคุณภาพศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต่อยอดไปยังสุขภาวะเด็กชายขอบ
ให้เข้าถึงการศึกษาขั้นพื้นฐาน รวมทั้งการผลักดันให้เกิดนโยบายระดับประเทศเพื่อประโยชน ์
แก่เด็กและเยาวชน
	 สถานการณ์เด็กไทยน่าเป็นห่วง ข้อมูลจากกรมอนามัย ระบุว่า เด็กไทยมีอัตราการเกิด
ลดลง โดยใน พ.ศ. ๒๕๕๙ มีเด็กเกิดใหม่ ต�่ำกว่า ๗๐๐,๐๐ คน และยังพบปัญหาด้อยคุณภาพ 
สะท้อนถึงการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมในวัยรุ่นที่มีจ�ำนวนมากข้ึน ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ มีเพศหญิง  
อายุ ๑๐-๑๙ ปี คลอดบุตร จ�ำนวน ๑๐๔,๒๘๙ คน หรือเฉลี่ยวันละ ๒๘๖ คน คือ เป็นอัตรา 
การคลอดสงูถงึ ร้อยละ ๑๕ ของการคลอดทัง้หมด สวนทางกบัโครงสร้างประชากรของประเทศไทย
ก�ำลังเข้าสู่ “สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์” (Aged Society) คือ มีประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป  
มากกว่า ร้อยละ ๒๐ ของประชากรทั้งประเทศ

ร่วมวางฐานราก พัฒนาทักษะ 
และคุณภาพชีวิตเด็กไทยทุกช่วงวัย

๔
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	 ขณะทีพ่ฒันาการของเดก็ปฐมวยัต�ำ่กว่ามาตรฐาน ข้อมลูจากสถาบนัพฒันาอนามยัเดก็แห่งชาติ  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๐ ระบุว่า​ เด็กแรกเกิด อายุ ๐-๕ ปี กว่า ๑ ใน ๕  
หรือประมาณ ร้อยละ ๒๗.๕ มีพัฒนาการท่ีไม่สมวัยและล่าช้า เช่นเดียวกับ เด็กวัยเรียน  
อายุ ๖-๑๔ ปี มีปัญหาด้านความสามารถ เชาวน์ปัญญา และความฉลาดทางอารมณ์ต�่ำกว่า
มาตรฐานสากล ส่วนเด็กวัยรุ่นและเยาวชน อายุ ๑๕-๒๔ ปี มีปัญหาเรื่องพฤติกรรมเสี่ยง  
ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ สบูบหุรี ่และมีพฤติกรรมเสีย่งทางเพศสมัพนัธ์ ดังนัน้ การพฒันาประชากร
ให้มีคุณภาพตั้งแต่แรกเกิดจึงเป็นสิ่งส�ำคัญและจ�ำเป็น 

พัฒนาทักษะสมองเด็กไทย ปูทางสู่ความส�ำเร็จในอนาคต 

บทบาทการด�ำเนินงานของ สสส.

	 การพฒันาเดก็ไทยให้มทีกัษะของคนในศตวรรษที ่๒๑ (21th Century Skills) ซึง่มคีณุสมบตัิ
อนัพงึประสงค์เพือ่ให้เดก็ไทยเตบิโตเป็นพลเมอืงคณุภาพทีเ่ข้มแขง็ มคีวามพร้อมทัง้ กาย ใจ ศลีธรรม 
สตปัิญญา มคีวามมัน่คงในชวีติ และมคีรอบครวัทีอ่บอุน่ มคีวามเป็นอยู่ทีดี่ ทัง้หมดล้วนเป็นศกัยภาพ
จ�ำเป็นต่อการพัฒนาประเทศ 	
	 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว สสส. ร่วมกับสถาบันรักลูก เลิร์นนิ่ง กรุ๊ป 
(อาร์แอลจี) น�ำแนวคิด “ทักษะการคิดเพื่อชีวิตที่ส�ำเร็จ” (Executive Function : EF) น�ำมา 
ขับเคลื่อนและสื่อสารให้หน่วยงานต่างๆ ที่ท�ำงานเกี่ยวข้องกับด้านพัฒนาการเด็ก ได้น�ำไป 
ปรับใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาเด็กไทยให้มีพัฒนาการสมวัย
	 ทกัษะการคดิเพือ่ชวีติทีส่�ำเร็จ หรือ EF เป็นองค์ความรู้ใหม่เกีย่วกบัการพฒันาเด็กปฐมวยั
ให้มีทักษะชีวิตรอบด้าน โดยการสร้างชุดกระบวนการทางความคิด (Mental Process) ของ
สมองส่วนหน้าที่เกี่ยวข้องกับการคิด ความรู้สึก และการกระท�ำ เป็นการจัดกระบวนการเรียนรู้
ของสมองอย่างเป็นระบบ อาท ิการคดิไตร่ตรอง การควบคมุอารมณ์ การจดจ�ำ การวางแผน การตัง้
เป้าหมาย ความมุ่งมั่น การจัดล�ำดับความส�ำคัญของเรื่องต่างๆ ซึ่งเป็นทักษะที่มนุษย์ทุกคนต้องใช้ มี
ความส�ำคญัต่อความส�ำเรจ็ในการเรียน การงาน การสร้างความสมัพนัธ์กบัผูอ่ื้น และการมคีรอบครวั 
	 ทั้งนี้ มีงานวิจัยระบุว่า เด็กปฐมวัย อายุ ๓–๖ ปี เป็นช่วงเวลาส�ำคัญในการพัฒนาทักษะ 
EF เพราะสมองจะมีการพัฒนาทักษะ EF ได้ดีที่สุดในช่วงเวลาน้ี หากพ้นจากช่วงเวลานี้ไปถึง 
วยัเรยีน วยัรุน่ หรอืวยัผูใ้หญ่ตอนต้น แม้จะยงัพฒันาได้ แต่กจ็ะไม่ได้ดีเท่ากบัช่วงปฐมวยั ในทางกลบักนั  
ถ้าเด็กขาดการพัฒนาทักษะ EF ในด้านใดด้านหนึ่ง จะกระทบต่อพัฒนาการของเด็ก อาทิ  
เด็กที่ขาดทักษะสมองในด้านจดจ่อใส่ใจอย่างรุนแรง เด็กอาจมีสมาธิสั้น เด็กที่ขาดความยับยั้งชั่งใจ 
ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ได้ อาจเป็นเด็กที่ก้าวร้าว ขาดวิจารณญาณ การขาดทักษะเหล่านี้ ส่งผล
ให้เด็ก​ไม่เห็นคุณค่าในตนเอง ​ อดกลั้นต่อสิ่งเร้ารอบตัวไม่ได้ น�ำไปสู่พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาวะ
ต่างๆ ในอนาคต อาทิ ติดเกม ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ติดบุหรี่ และยาเสพติด ​กลายเป็นประชากร 
ที่ไม่แข็งแรง เป็นภาระทางสุขภาพในอนาคต และไม่สามารถเป็นก�ำลังในการพัฒนาประเทศได้ 
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ผลการด�ำเนินงาน

	 สสส. สนับสนุน สถาบันอาร์แอลจี และศูนย์วิจัยประสาทวิทยาศาสตร์ สถาบันชีววิทยา
ศาสตร์โมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล ศึกษาวิจัยและรวบรวมงานวิจัยจากต่างประเทศ เพื่อจัดการ
ความรู้และพัฒนาความรู้ EF ให้เป็นที่รู้จักและเข้าใจง่าย โดยมุ่งหวังให้พ่อแม่และบุคลากรทางการ
ศึกษา โดยเฉพาะปฐมวัยศึกษาสามารถน�ำไปใช้ในการพัฒนาเด็กได้อย่างเป็นรูปธรรม โดยมีการ
ด�ำเนินงานส�ำคัญ ดังนี้ 
	 ๑.	 สนับสนุนสถาบันอาร์แอลจี จัดการและสังเคราะห์องค์ความรู้ EF เชื่อมโยงกับ 
องค์ความรู้ในการพัฒนาเด็กและเยาวชน ซ่ึงแบ่งเด็กเป็น ๔ กลุ่ม ได้แก่ ๑) กลุ่มอายุ ๐-๒ ปี  
๒) กลุ่มอายุ ๓-๖ ปี ๓) กลุ่มอายุ ๗-๑๔ ปี และ ๔) กลุ่มอายุ ๑๓-๑๘ ปี 
	 ๒.	 ร่วมกบักรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ เชือ่มโยงคูม่อืเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการ
เด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual : DSPM) ของ 
กรมอนามัย กับชุดองค์ความรู้ EF เนื่องจากมีจุดเชื่อมโยงหลายแห่ง ส�ำหรับเด็กวัยแรกเกิด  
อายุ ๐-๒ ปี ได้น�ำวิธีการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของกรมอนามัย “กิน นอน กอด เล่น เล่า 
ช่วยเหลือตัวเอง งานบ้าน” น�ำไปใช้เป็นเครื่องมือในการสื่อสารกับพ่อ แม่ ผู้ปกครอง และผู้ดูแลเด็ก 
ภายใต้แนวคิด “หนูน้อย โตได้โตดี” 
	 ๓.	 ร่วมกับศูนย์วิจัยประสาทวิทยาศาสตร์ สถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวิทยาลัย
มหดิล พฒันาเครือ่งมอืแนวทางการท�ำงาน (EF Guideline) ในกลุม่อาย ุ๓-๖ ปี ส�ำหรบัผูด้แูลเดก็  
เพือ่ใช้ควบคูก่บัแบบสงัเกตพฤตกิรรมของเดก็ปฐมวยั เพือ่เสรมิการเรยีนการสอนของครตู่อการจดัการ
เรียนรู้ของเด็กรายบุคคลมากยิ่งขึ้น
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	 ๔.	 สนับสนุนการพฒันาหลกัสตูรการเรยีนการสอนเกีย่วกบัการส่งเสรมิ EF ในเดก็ปฐมวยั 
และบรรจุเนื้อหา EF ลงในรายวิชาที่เกี่ยวข้องในมหาวิทยาลัย ๖ แห่ง ได้แก่ ๑) มหาวิทยาลัย
ราชภัฏสวนดุสิต ทั้ง ๔ วิทยาเขต ได้ปรับปรุงหลักสูตรสาขาการปฐมวัย และบรรจุเป็นวิชาเอกบังคับ
รายวชิาสมองและการพฒันาเดก็ ๒) มหาวทิยาลัยราชภฏันครสวรรค์ ๓) มหาวทิยาลัยราชภฏัล�ำปาง 
๔) มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ ๕) มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ และ ๖) มหาวิทยาลัยนครพนม  
ถอืเป็นการพฒันาศกัยภาพวทิยากรกระบวนการด้านส่งเสรมิการพฒันาทกัษะสมองของเดก็ปฐมวยั
ขยายความรู้สู่ผู้ดูแลเด็กด้วย 
	 ๕.	 สร้างเครอืข่ายความร่วมมอืในประเทศไทย เพือ่ร่วมเป็นพนัธมติรทางวชิาการในการ
ขบัเคลือ่นงาน (Thailand EF Partnership) โดยมหีน่วยงานทีม่ภีารกจิในการพฒันาเดก็ เยาวชน 
และครอบครัว ในมิติต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม รวม ๓๐ องค์กร เกิดการ
ขยาย ขับเคลื่อน และสร้างความเข้าใจเรื่องการพัฒนาทักษะสมองของเด็กปฐมวัย อาทิ เครือข่าย
สขุภาพ อ�ำเภอพญาเมง็ราย จงัหวดัเชยีงราย ร่วมพฒันาเป็นพืน้ทีต้่นแบบการพฒันาทกัษะสมอง
ของเด็กปฐมวัยทั้งอ�ำเภอ และส�ำนักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด จัดตั้งคณะท�ำงาน
วิชาการด้านพัฒนาทักษะสมองของเด็กปฐมวัย เข้าร่วมพัฒนางานวิชาการอย่างต่อเนื่อง 

พัฒนาพื้นที่สร้างสรรค์ส�ำหรับเด็กปฐมวัย
สร้างภูมิคุ้มกันสื่อยุคดิจิทัล

	 “สื่อดิจิทัล” ได้กลายเป็นสื่อกระแสหลักที่มีอิทธิพลต่อสังคมอย่างมาก ทุกคนสามารถ 
เชือ่มต่อกนัได้เพียงแค่มสีมาร์ทโฟน แม้แต่เดก็เลก็กส็ามารถเข้าถงึสือ่ดจิทิลัได้อย่างรวดเรว็ แต่กลบัใช้
เพือ่ความบนัเทงิมากกว่าใช้เพือ่พฒันาความรู้ การศึกษา และยงัส่งผลกระทบต่อสขุภาวะ โดยพบว่า  
เด็กไทยมีพฤติกรรมเนือยน่ิง ๑๓.๓๙ ช่ัวโมงต่อวัน หากเด็กเหล่าน้ีมีพฤติกรรมเนือยน่ิงติดต่อกัน

กิจกรรมเสรมิสร้างพฒันาการ EF ด้วยการละเล่นพ้ืนบ้าน “ไม้โถกเถก” ทีโ่รงเรียนทุง่คาวิทยา ต.แม่สุก อ.แจ้ห่ม จ.ล�ำปาง
ช่วงเดือนมกราคม ๒๕๖๐
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เกิน ๒ ช่ัวโมง มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคอ้วน เด็กไทย ๑ ใน ๕ จึงตกอยู่ในสถานการณ์เส่ียง 
เกิดภาวะอ้วน ซ่ึงจะน�ำไปสู่การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังต่างๆ ก่อนวัยอันควร ​
	 การปล่อยให้เด็กใช้เวลากับสื่อมากขึ้นโดยล�ำพัง ส่งผลด้านลบต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
อาทิ การมีกิจกรรมทางกายน้อยลง การบริโภคอาหารตามสื่อโฆษณา ขาดทักษะการเข้าสังคม และ
พัฒนาการทางด้านร่างกายล่าช้า ดังนั้น การส่งเสริมให้เกิดกระบวนการเรียนรู้สื่ออย่างสร้างสรรค์ 
เท่าทัน จึงเป็นการติดอาวุธทางปัญญา ที่จะช่วยสร้างภูมิคุ้มกันให้แก่เด็กไทย

บทบาทการด�ำเนินงานของ สสส.

	 แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ร่วมกับภาคีเครือข่ายกลุ่มแผนงานสื่อสุขภาวะ 
สสส. เสริมสนับสนุนกระบวนการเรียนรู้ด้วยการสร้างพื้นที่สร้างสรรค์ส�ำหรับเด็ก มุ่งเน้นการสร้าง 
สุขภาวะที่ดี ๔ ด้าน ได้แก่ กาย ใจ ปัญญา และ สังคม ด้วยยุทธศาสตร์ ๓ ดี (สื่อดี พื้นที่ดี ภูมิดี) ใช้
กระบวนการสือ่สร้างสรรค์กระตุน้พฒันาการเดก็ เพือ่พฒันาทกัษะชวีติให้เท่าทนัสือ่ เกดิภมูคิุม้กนั
ทางปัญญา รู้จักการใช้สื่ออย่างพอดี อาทิ การจัดมุมการเล่น มุมเรียนรู้ มุมการอ่าน มุมภูมิปัญญา
ท้องถิ่น หล่อหลอมให้เด็กเป็นพลเมืองท่ีมีทักษะชีวิต รู้เท่าทันสื่อ มีความฉลาดรู้ทางสุขภาพ มี 
ความรับผิดชอบต่อสังคม​ 

ผลการด�ำเนินงาน

	 สสส. ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายกลุม่แผนงานส่ือสุขภาวะ ด�ำเนนิโครงการมหศัจรรย์ส่ือสร้างสรรค์
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ด้วยการพัฒนาศักยภาพครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ให้เป็นนักสื่อสารสุขภาวะ
ท่ีมีทักษะในการจัดกระบวนการเรียนรู้ด้วยส่ือและพ้ืนที่สร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะของเด็กปฐมวัย  
ผลการด�ำเนินงาน ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๕๙ มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั่วประเทศเข้าร่วมโครงการ 
๓๕๕ แห่ง มีผู้ได้รับประโยชน์จากโครงการ ได้แก่ เด็กปฐมวัย ๓๐,๗๘๑ คน และครู ๒,๐๗๑ คน 
โดยมีการด�ำเนินงาน ดังนี้
	 ๑.	 ขยายแนวคดิพืน้ทีส่ร้างสรรค์ส�ำหรบัเดก็ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ทัว่ประเทศอกี ๑๗๓ แห่ง  
ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ สามารถขยายเครือข่ายการท�ำงานลงลึกไปถึงระดับอ�ำเภอ และจังหวัดต่อไป  
มุ่งเน้นการเรียนรู้ที่มีชีวิต และส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ทั้งในและนอกอาคาร อาทิ พ้ืนที่ส่งเสริม 
การอ่าน พืน้ทีเ่ล่น พืน้ท่ีส่งเสรมิกจิกรรมทางกายบนฐานการพฒันาการเรยีนรู ้(Brain base learning) 
ที่ประยุกต์วัสดุเหลือใช้รอบตัวเป็นสื่อเรียนรู้
	 ๒.	 จากการประเมินผลการด�ำเนินโครงการมหัศจรรย์สื่อสร้างสรรค์ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดีขึ้น ๔ ด้าน คือ  
๑) ด้านความสัมพันธ์ เด็กสามารถแสดงออกถึงความสัมพันธ์ต่อครอบครัว ครู และบุคคลอื่นได้ 
อย่างเหมาะสมตามช่วงวัย ๒) ด้านอารมณ์​ เด็กสามารถควบคุมอารมณ์ แบ่งปันสิ่งของ เชื่อมั่นใน 
ตวัเอง แสดงออกอย่างเหมาะสม แสดงความชืน่ชมผูอ้ืน่ได้ ๓) ความฉลาดรูท้างสขุภาพด้านกจิกรรม
ทางกาย เด็กสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้อย่างคล่องแคล่ว และ ๔) ความฉลาดรู้ทางสุขภาพ 
ด้านอาหารและโภชนาการ เด็กรู้จักเลือกอาหารที่มีโภชนาการคุณภาพ เครื่องดื่มลดหวาน และ
หลีกเลี่ยงขนมกรุบกรอบได้
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​​	 ​๓.	 พฒันาครแูกนน�ำทีม่คีวามรู ้มทีกัษะการเป็นนกัสือ่สารสขุภาวะ ๑,๓๓๒ คน สามารถ
จัดการเรียนรู้ด้วยสื่อและพื้นที่สร้างสรรค์ส�ำหรับเด็กอย่างเหมาะสม โดยมีรูปแบบที่หลากหลาย
สอดคล้องกับพัฒนาการของเด็ก อาทิ ๑) การจัดมุมสนามพื้นที่สร้างสรรค์ ด้วยการพัฒนาขึ้นมา
จากล้อยาง และวัสดุในท้องถิ่น ๒) มุมแปลงผัก เกษตรกรน้อย เพื่อฝึกให้เด็กมีระเบียบวินัย และ 
รับประทานผักสด ๓) มุมภูมิปัญญาท้องถิ่น การผลิตสื่อ ศิลปวัฒนธรรม และการละเล่นท้องถ่ิน  
โดยมีเครือข่ายครูที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน 
	 ๔.	 สร้างความสมัพันธ์ระหว่างคร ูผูป้กครองและชุมชน ท�ำให้ทกุฝ่ายมส่ีวนร่วมและรูส้กึ
เป็นเจ้าของงานร่วมกัน สามารถน�ำรูปแบบพื้นที่สร้างสรรค์ไปขยายต่อในบ้าน และชุมชนได้ อาทิ 
การจัดมมุเล่นทราย มมุการอ่าน การปลกูผัก และยังมีการสนับสนุนปราชญ์ชาวบ้าน ครภูมูปัิญญา
ท้องถิ่น และผู้สูงอายุในชุมชน กว่า ๑,๐๐๐ คน เข้ามามีส่วนร่วมในการถ่ายทอดศิลปวัฒนธรรม 
ภมูปัิญญาท้องถิน่ ผ่านกระบวนสือ่และกจิกรรมส่งเสรมิพฒันาการเดก็ อาท ิการท�ำของเล่นจากวสัดุ
ในท้องถิ่น

ควบคุมการตลาดนมผง คุ้มครองเด็กไทยได้กินนมแม่

	 สภาพเศรษฐกิจและสังคม​ของครอบครัวไทยเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ท�ำให้ผู้หญิงต้อง
ท�ำงานนอกบ้านมากขึน้ มีผลให้คณุแม่จ�ำนวนไม่น้อยไม่สามารถ “เลีย้งลกูด้วยนมแม่” ได้อย่างเตม็ที่  
ประกอบกับค่านิยมและพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมผสมเพิ่มสูงขึ้น ท�ำให้อัตราการกินนมแม่
เพียงอย่างเดียวของเด็กไทยมีน้อยมาก ทั้งที่ นมแม่เป็นอาหารที่ดีที่สุดของทารก มีสารอาหารที่มี
คุณค่ามากกว่า ๒๐๐ ชนิด ช่วยการเจริญเติบโต สร้างภูมิคุ้มกันโรค และการโอบกอดของแม่ขณะ
เลีย้งลกูด้วยนมแม่ ส่งผลดต่ีอพฒันาการทางสตปัิญญา อารมณ์ รวมทัง้การสร้างสายใยผกูพนัระหว่าง
แม่ลูกที่ส�ำคัญยิ่ง

เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร่วมอ่านนิทานเสริมสร้างทักษะชีวิต ซึ่งเป็นกิจกรรมภายใต้โครงการมหัศจรรย์ 
สื่อสร้างสรรค์ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านไทยสามัคคี จ.สระแก้ว

 วันที่ ๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๐
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	 จากผลส�ำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๘–๒๕๕๙ โดย 
ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิระบวุ่า เด็กแรกเกดิ อาย ุ๐-๕ เดอืน กนินมแม่อย่างเดยีวมเีพยีง ร้อยละ ๒๓  
และมเีดก็ทีไ่ด้กนินมแม่ตัง้แต่แรกเกดิ อาย ุ๐-๒ ปี ตามค�ำแนะน�ำขององค์การอนามยัโลก มเีพยีง  
ร้อยละ ๑๕.๖ เท่านั้น
	 สาเหตสุ�ำคญัประการหนึง่เกดิจาก “การตลาดของอาหารทารกและเด็กเลก็” ทีมุ่ง่ส่งเสริม
การขาย โดยเข้าถึงในโรงพยาบาล ใช้บุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้สื่อสารให้ข้อมูลอ้างอิงข้อมูล 
คุณประโยชน์และสารอาหารของนมผง ​ท�ำให้เกิดความเข้าใจผิดว่า นมผงดีกว่านมแม่ จึงจ�ำเป็น
ต้องมีมาตรการควบคุม เพื่อไม่ให้เด็กทารกเสียโอกาสที่จะได้รับนมแม่อย่างเหมาะสม

องค์การอนามัยโลก แนะน�ำการกินนมแม่ “๑-๖-๒” คือ 
กินนมแม่ตั้งแต่ ๑ ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
กินนมแม่เพียงอย่างเดียวในช่วง ๖ เดือนแรก 
กนินมแม่ต่อเนือ่งควบคูอ่าหารตามวยัจนถึงอาย ุ๒ ปี หรอืนานกว่านัน้ 

ทั้งนี้ องค์การอนามัยโลกประเมินว่า หากแม่ได้รับการดูแลทั้ง
การส่งเสริม สนับสนุน และปกป้อง จะมีโอกาสที่แม่จะสามารถ
ให้นมลูกตามค�ำแนะน�ำได้เพิ่มขึ้น ๒.๕ เท่า ซึ่งจะส่งผลบรรลุ 
เป้าหมายทีก่�ำหนดให้เดก็ทัว่โลกอย่างน้อย ร้อยละ ๕๐ ได้รบันมแม่ 
อย่างเหมาะสมตามหลักที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำ

บทบาทการด�ำเนินงานของ สสส. 

​	​ แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ และแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ สสส. ร่วมกันก�ำหนด
เป้าหมายให้ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม โดยการผลักดันให้มีกฎหมายควบคุม 
การตลาดนมผงทารก เรียกว่า code นมแม่ จนเป็นมติในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ เมื่อ 
พ.ศ. ​๒๕๕๓ เรือ่ง การควบคมุกลยทุธ์การตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเดก็เลก็ ซึง่เป็นจดุเริม่ต้นที่
ส�ำคัญของการพัฒนากฎหมายท่ีเกีย่วข้องกบัการควบคมุการส่งเสรมิการขาย และการตลาดอาหาร 
ส�ำหรบัทารกและเดก็เลก็ โดยได้ร่วมกนัพฒันาและผลกัดนัร่างพระราชบญัญตักิารตลาดอาหารทารก
และเด็กเล็ก พ.ศ. ... หรือพระราชบัญญัติฉบับประชาชน​ขึ้น เพื่อสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
	 กระบวนการและข้ันตอนในการผลกัดนัให้มกีารพฒันากฎหมายฉบบัดงักล่าวนัน้ สสส. ร่วมกบั  
มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย องค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ ประเทศไทย (UNICEF) 
แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ เพือ่พฒันาร่างกฎหมายโดยน�ำสาระบางประการจากร่างกฎหมาย
ฉบบัประชาชน ปรบัปรงุแก้ไขเพิม่เตมิร่วมกบัร่างกฎหมายของฉบับกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 
เพื่อให้มีความเหมาะสมและทันสถานการณ์ 
	 ต่อมา กระทรวงสาธารณสขุ ได้เสนอ ร่างพระราชบญัญตัคิวบคมุการส่งเสรมิการตลาดอาหาร
ส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. ... โดยผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เข้าสู่การพิจารณาของ
สภานิติบัญญัติแห่งชาติ ซึ่งสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ได้เห็นชอบให้เป็นกฎหมายและได้ประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา มีผลบังคับใช้ เมื่อวันที่ ๑๐ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๐
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ภาพโฆษณาส่งเสริมการขายนมผงส�ำหรับเด็กแรกเกิดทางสื่ออินเทอร์เน็ต 
ช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๐

ผลการด�ำเนินงาน

	 การประกาศใช้พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็ก
เล็ก พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยมีผลบังคับใช้ ๑๐ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ ซึ่งถือเป็นกฎหมายฉบับแรกของ
ประเทศไทย ที่ประกาศใช้เพื่อคุ้มครองผู้บริโภคกลุ่มทารกและเด็กเล็ก โดยมีสาระส�ำคัญ ดังนี้
	 กฎหมายฉบับนี้จะเป็นการควบคุมการส่งเสริมการตลาด ผ่านสื่อโฆษณาและวิธีการลด 
แลก แจก แถมของผลิตภัณฑ์กลุ่มอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก หรือผลิตภัณฑ์นมผงให้เป็นไป 
อย่างเหมาะสม เพื่อให้เด็กไทยทุกคนได้กินนมแม่อย่างเต็มที่ มีภูมิต้านทาน ช่วยให้มีพัฒนาการ
ที่สมวัย และสร้างสายใยผูกพันระหว่างแม่กับลูก 
	 ทัง้น้ี สสส. และภาคเีครอืข่าย ได้ร่วมกนัรณรงค์และสือ่สารสร้างความเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบั 
คุณประโยชน์ของนมแม ่สรา้งและขยายเครือขา่ยการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อส่งเสริมการใหเ้ด็กไทย
มีโภชนาการและมีพัฒนาการที่สมวัย เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีศักยภาพในอนาคต 

๑. ห้ามโฆษณาอาหารและอาหารเสริมส�ำหรับทารก อายุ ๐-๑๒​ เดือน 
โดยเฉพาะกลุ่มนมผง 

๒. ฉลากอาหารส�ำหรับเด็กทารกและเด็กเล็กต้องแตกต่างกัน 
อย่างชัดเจน และสามารถมองเห็นหรือแยกแยะได้ง่าย 

๓. ห้ามกิจกรรมส่งเสริมการขายทุกรูปแบบ ทั้งการแจก ให้คูปอง
ส่วนลด ให้รางวัลขายพ่วง หรือแลกเปลี่ยน รวมทั้งห้ามสนับสนุนการ

ประชุม สัมมนา ให้สิ่งของกับหน่วยงานบริหารสาธารณสุข โดยก�ำหนดโทษผู้ฝ่าฝืน ตั้งแต่
โทษจ�ำคุก ๑ ปี ปรับไม่เกิน ๑ แสนบาท จนถึง ๓​ แสนบาท แล้วแต่การกระท�ำความผิด
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เพิ่มโอกาสเข้าถึงการศึกษาเพื่อเด็กไร้สัญชาติ

	 “การศึกษา” ถือเป็นพื้นฐานส�ำคัญที่จะลดช่องว่างความไม่เป็นธรรม ซึ่งรวมถึงความ 
ไม่เป็นธรรมในการเข้าถึงบริการทางสุขภาพด้วย จากข้อมูลของส�ำนักงานคณะกรรมการการ
ศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ในปีการศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๙ พบว่า ประเทศไทยมีนักเรียน 
ต่างชาติและนักเรียนไม่ปรากฏสัญชาติ ๑๓๕,๒๗๖ คน มีเด็กที่ไม่มีเอกสารแสดงตน คือ ไม่มี
ข้อมูลสัญชาติ ไม่มีเลขประจ�ำตัวทางทะเบียนราษฎร์อีก ๖๘,๙๑๔ คน นอกจากนี้ยังมเีด็กที่เรียน
อยู่ในศูนย์การเรียนเด็กข้ามชาติ (Migrant Learning Center) ขององค์กรชุมชน องค์กรเอกชน 
ประมาณ ๒๐,๐๐๐ คน สถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ มสีาเหตจุากหลายปัจจัย ท้ังสถานศึกษาปฏเิสธการรบั
เดก็เข้าเรยีน เดก็ไม่มผีูร้บัรอง เดก็ไม่ผ่านการประเมนิพืน้ฐานความรูภ้าษาไทย ปัญหาด้านเศรษฐกจิ
ของครอบครัว และการไม่เห็นความส�ำคัญของการศึกษา 
	 ปัญหาที่พบในเด็กข้ามชาติที่ส�ำคัญ คือ มีภาวะทุพโภชนาการ ท�ำให้ภูมิต้านทานโรคต�่ำ  
เจบ็ป่วยง่าย เจบ็ป่วยบ่อย อนัมผีลต่อสตปัิญญา พฒันาการทางสมอง และร่างกาย รวมทัง้ยงัมีปัญหา
จากโรคติดต่อต่างๆ อาทิ โรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก เนื่องจากไม่สามารถ
เข้าถึงบริการทางสุขภาพ เด็กกลุ่มนี้จึงเป็นกลุ่มเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดโรคระบาดได้

บทบาทการด�ำเนินงานของ สสส.	 ​

	 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ​สสส. ร่วมกับมูลนิธิเพื่อเยาวชนชนบท ภายใตโ้ครงการ
สร้างเสริมสุขภาวะประชากรข้ามชาติโดยระบบการศึกษา ได้ด�ำเนินงานเพื่อพัฒนาสุขภาวะของ
เด็กข้ามชาติ เพื่อเอื้อต่อการเข้าถึงการศึกษาอย่างเท่าเทียม ซึ่งถือเป็นการขับเคลื่อนการศึกษา
เพื่อปวงชน (Education for All) ตามนโยบายของรัฐบาล ในการขยายโอกาสการเข้าถึงการ
ศกึษาของประชากรทกุคนในประเทศไทย โดยมแีนวทางการด�ำเนนิงาน ดงันี ้๑) การพฒันานโยบาย 
กลไก แนวปฏิบัติที่เอื้อต่อการเข้าถึงการศึกษาและการสร้างสุขภาวะ ๒) การเช่ือมประสานระดับ
นโยบายน�ำไปสู่การปฏิบัติเพื่อการสร้างสุขภาวะ ๓) การสร้างและปรับสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
เข้าถึงการศึกษา ๔) การสร้างการมีส่วนร่วมของประชากรข้ามชาติและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ 
๕) การพัฒนาความสามารถ ทักษะส่วนบุคคลของประชากรข้ามชาติให้สามารถช่วยเหลือตนเอง
และชุมชนได้ 
	 การด�ำเนินงานมีเป้าหมายส�ำคัญ เพ่ือสร้างโอกาสการเข้าถึงการศึกษาของเด็กนักเรียน
ข้ามชาติที่เรียนอยู่ในโรงเรียน หรือศูนย์การเรียนเด็กข้ามชาติในประเทศไทย เมื่อจบการศึกษา 
ในระดับใดก็ตาม หากไม่ได้ลงทะเบียนการเรียนที่เมืองเมียวดี สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา จะ
ส่งผลให้เด็กนักเรียนข้ามชาติกลุ่มนี้ ไม่สามารถน�ำวุฒิการศึกษาจากประเทศไทย ไปสมัครเรียนต่อ
ท่ีสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาได้ ท�ำให้เด็กหลายคนต้องลงเรียนซ�้ำ  หรือไม่ได้รับการศึกษาต่อ
อีกเลย อันมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของเด็กในอนาคตได้ 

ผลการด�ำเนินงาน

	 สสส. ร่วมกับ มูลนิธิเพื่อเยาวชนชนบท และกระทรวงศึกษาธิการ พัฒนากลไกเชื่อมโยง
การศึกษาระหว่างประเทศไทย และสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา ผ่านหลักสูตรการศึกษา 
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นอกระบบระดบัประถมศกึษาของสาธารณรฐัแห่งสหภาพเมยีนมา ในศนูย์การเรยีนของเดก็ข้ามชาติ 
ในพื้นที่อ�ำเภอแม่สอด ​ จังหวัดตาก เชื่อมโยงกับโรงเรียน ๒ แห่ง ในเมืองเมียวดี สาธารณรัฐ 
แห่งสหภาพเมียนมา โดยเริ่มด�ำเนินการมาตั้งแต่ปีการศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๗ เพื่อส่งเสริมการเข้าถึง 
การเรียนของนักเรียนข้ามชาติ โดยมีการด�ำเนินงาน ดังนี้ 
	 ๑.	 ในปีการศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๙ ได้ขยายพื้นที่การท�ำงานไปยังอ�ำเภอพบพระ อ�ำเภอ
แม่ระมาด จงัหวดัตาก และเขตบางบอน กรงุเทพฯ และขยายระดบัการศกึษาในระดบัประถมศกึษา
ระดับกลาง ส่งผลให้มีศูนย์การเรียนใน ๓ พื้นที่ รวม ๑๗ แห่ง มีเด็กลงทะเบียนเรียน ๑,๓๔๗ คน  
ต่อมาในปีการศึกษา พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๑ มีนักเรียนระดับประถมศึกษา ๖๐๒ คน และระดับ
ประถมศึกษาระดับกลาง ๒๑ คน โดยเด็กนักเรียนข้ามชาติทุกคนที่จบหลักสูตรได้รับรองหลักฐาน 
การศึกษา สามารถน�ำวุฒิการศึกษาไปสมัครเข้าเรียนต่อในสถานศึกษาอื่นๆ ในสาธารณรัฐ 
แห่งสหภาพเมียนมาได้ 
	 ๒.	 ร่วมกับโรงพยาบาลแม่สอด คลินิกแม่ตาว จังหวัดตาก และเครือข่ายในพื้นที่ ส่งเสริม
ให้มีครูอนามัยโรงเรียนประจ�ำในศูนย์การเรียนเด็กข้ามชาติ น�ำร่อง ๙ แห่ง เพื่อรับผิดชอบงาน 
สร้างเสริมสุขภาพของเด็กนักเรียน โดยรับการพัฒนาความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ พัฒนาการเด็ก 
และการป้องกันโรค 
	 ๓.	 ร่วมกับเครือข่ายทางการศึกษาของประเทศไทย และสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา 
พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพของเด็กนักเรียนข้ามชาต ิ โดยพัฒนาสมุดบันทึกสุขภาพประจ�ำตัว
นักเรียนส�ำหรับใช้ในศูนย์การเรียนของทั้งสองประเทศ เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บป่วย และปัญหา
ทางสขุภาพของเดก็ทัง้สองประเทศ น�ำมาใช้เป็นเครือ่งมอืในการส่งเสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรค  
ช่วยลดการเจ็บป่วย และการระบาดของโรคระบาดต่างๆ ตามแนวชายแดน 
	 ๔.	 องค์การยนูเิซฟ และกรมการศกึษาทางเลอืก ของสาธารณรฐัแห่งสหภาพเมยีนมา ได้
น�ำข้อมูล แนวคิดและแผนการด�ำเนินงานของโครงการฯ น�ำเสนอต่อหน่วยงานระดับนโยบายที่
เกีย่วข้อง ซึง่ได้รบัความสนใจอย่างมาก โดยจะน�ำรปูแบบการพฒันาสมดุบนัทกึสขุภาพของเดก็ใน
ศูนย์การเรียนที่ สสส. พัฒนาขึ้น ไปปรับใช้ในการพัฒนาสมุดบันทึกสุขภาพของเด็กนักเรียนใน
สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา โดยคาดว่าจะเริ่มด�ำเนินการในรัฐที่มีชายแดนติดกับประเทศไทย
เป็นล�ำดับแรก

สสส. และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก  
และเยาวชน มเีป้าหมายในการเสรมิสร้างและพฒันาทนุมนษุย์ เพือ่ให้คนไทยทกุคน  
และคนไร้สัญชาติท่ีอาศัยในประเทศไทย ได้รับการพัฒนา ส่งเสริมคุณภาพชีวิต
อย่างเต็มศักยภาพ ทั้งเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ ส่งเสริมพัฒนาการ และการได้เข้าถึง 

ทางการศึกษา ตั้งแต่แรกเกิด จนกระทั่งเติบโตสู่วัยเรียน โดยมุ่งเน้นการพัฒนากลไกการท�ำงาน
แบบบูรณาการ สร้างความร่วมมือจากหน่วยงานทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาสังคม โดยเฉพาะ
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย เพื่อสร้างเครือข่าย และพัฒนา 
รูปแบบการท�ำงานที่เข้าถึงและครอบคลุม เพื่อให้เด็กและเยาวชนมีรากฐานที่แข็งแรง เติบโตตาม
ช่วงวัย เป็นผู้ใหญ่ที่มีศักยภาพเป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนาประเทศ
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สถานการณ์และความส�ำคัญ

	 “โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง” (Non-Communicable Diseases : NCDs) ไม่ได้เป็นเพียง
ปัญหาด้านสาธารณสุขเท่าน้ัน แต่ยังเป็นปัญหาด้านสงัคมและเศรษฐกจิ ทีน่บัเป็นวกิฤตทีต้่องแก้ไข
อย่างเร่งด่วนในทุกระดับ ทั้งระดับประเทศ ระดับภูมิภาค และระดับโลก ทุกปีมีประชากรมากถึง  
๑๖ ล้านคนทั่วโลก ที่ต้องเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจและ
ปอด โรคหลอดเลือดในสมอง โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน ซึ่งกว่าร้อยละ ๘๐ เป็นประชากรใน
ประเทศที่มีรายได้น้อยถึงปานกลาง อาทิ ประเทศในภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออก สถานการณ์
ดังกล่าวจึงเป็นที่มาของเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Social Development Goals : SDGs) 
ขององค์การสหประชาชาติ เป้าหมายที่ ๓.๔ ที่มุ่งลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ลงให้ได้ ๑ ใน ๓ ภายใน พ.ศ. ๒๕๗๓  
	 กลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCDs) ถอืเป็นปัญหาสุขภาวะของโลกยุคใหม่ ทีเ่กดิจากพฤตกิรรม
ของประชากรในการกนิ อยู ่หลบันอนทีเ่ปลีย่นไป รวมทัง้การมสีิง่อ�ำนวยความสะดวกเพิม่มากขึน้ 
ท�ำให้มกีารเคล่ือนไหวร่างกายน้อยลง เม่ือประกอบกบัการบรโิภคทีเ่กนิปรมิาณความต้องการของ
ร่างกาย การกินอาหารรสหวาน มัน เค็ม มากเกินไป  สิ่งเหล่านี้คือพฤติกรรมท�ำลายสุขภาพ

ปรากฏการณ์ “วิ่งสู่ชีวิตใหม่” สร้างนักวิ่งหน้าใหม่ ๑๒ ล้านคน

บทบาทการด�ำเนินงานของ สสส.

	 การกระตุน้ให้ประชาชนมคีวามตืน่ตวัใส่ใจดแูลสขุภาพ ทัง้การมกีจิกรรมทางกาย การเลอืก 
รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น ถือเป็นทั้งวัคซีน และยารักษาโรค ที่ไม่สามารถ 
หาซื้อได้ แต่ต้องสร้างขึ้นด้วยตัวเอง โดยกิจกรรมทางกาย ที่ประชาชนให้ความสนใจอย่างมาก คือ  
“การวิ่ง” ถือเป็นการออกก�ำลังกายและกีฬา ที่สามารถเริ่มต้นได้ง่าย ไม่สิ้นเปลือง ใช้สถานที่ได้ 
หลากหลาย การวิ่งจึงกลายเป็นปรากฏการณ์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพใหม่ของประชาชนทุกเพศ 
ทุกวัย 

สร้างภูมิคุ้มกัน ลดปัจจัยเสี่ยง
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

๕
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	 แผนส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย สสส. มเีป้าหมายในการผลกัดนัให้ประชาชนมกีจิกรรมทางกาย 
ทีเ่พยีงพอ ​จากสถติิการมกิีจกรรมทางกายระดบัประเทศ ส�ำรวจโดยสถาบนัวจัิยประชากรและสงัคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ กระทรวงสาธารณสุข และ สสส. ต้ังแต่ พ.ศ. ๒๕๕๕ จนถึงปัจจุบัน  
พบว่า คนไทยมีแนวโน้มการมีกิจกรรมทางกายที่เพิ่มขึ้น จาก พ.ศ. ๒๕๕๕​ คนไทยมีกิจกรรม 
ทางกายท่ีเพียงพอ ร้อยละ ๖๖.๓​ ซ่ึงใน พ.ศ. ๒๕๕๙ คนไทยมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ ร้อยละ ๗๐.๙  
หรือเพ่ิมข้ึน ร้อยละ ๔.๖ เม่ือจ�ำแนกการมีกิจกรรมทางกาย เฉพาะกลุ่มท่ีเข้าร่วมกิจกรรมกับ สสส. 
พบว่าใน พ.ศ. ๒๕๕๙ กลุ่มท่ีเข้าร่วมกิจกรรมกับ สสส. มีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอท่ี ร้อยละ ๘๒.๓ 
ในขณะท่ีกลุ่มท่ีไม่เคยร่วมกิจกรรมกับ สสส. มีกิจกรรมทางกายเพียงพอท่ี ร้อยละ ๖๘.๙ 
	 สสส. มุ่งหวังให้คนไทยมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ ร้อยละ ๘๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ โดย 
เช่ือว่า “การว่ิง” จะเป็นหน่ึงในกิจกรรมทางกายท่ีอยู่ในวิถีชีวิตของมนุษย์ (Life style) ท่ีท�ำได้ง่าย 
ไม่ต้องลงทุนมาก สามารถช่วยเพ่ิมความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย ลดความเส่ียงต่อการเจ็บป่วย
และการเสียชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ซ่ึงเป็นปัญหาทางสุขภาพที่
คุกคามผู้คนในยุคปัจจุบัน
	 การท�ำงานส่งเสริม “การวิ่งเพื่อสุขภาพ” มุ่งหวังให้การว่ิงเป็นกิจกรรมมวลชน (Mass 
Participation) ท่ีเปิดโอกาสให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการร่วมกิจกรรม และจุดประกายไปสู่
การเร่ิมต้นการมีกิจกรรมทางกายในวิถีชีวิต (Life style) ได้เป็นอย่างดี โดยยึดหลักการท�ำงาน 
ตามยุทธศาสตร์สามเหล่ียมเขย้ือนภูเขา ได้แก่ พลังความรู้ พลังสังคม และพลังนโยบาย เพ่ือพัฒนา
องค์ความรู้ ฐานข้อมูล น�ำไปสู่แนวทางการเสริมสร้างความเข้าใจในเร่ืองกิจกรรมทางกาย ให้คนไทย 
มีความเข้าใจ รับรู ้และน�ำไปสูก่ารปฏบัิติจริง ท้ังยงัร่วมผลกัดันในด้านนโยบายกบัหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง 
เพ่ือให้ประชากรไทยมีกิจกรรมทางกายเป็นวิถีชีวิต

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่า
ประชากรผู้ใหญ่ทั่วโลกประมาณ ๑ ใน ๔ ยังมีกิจกรรมทางกายน้อยกว่า 

๓๐ นาทีต่อวัน ส่วนในเด็กที่ควรมีกิจกรรมทางกายอย่างน้อย ๖๐ นาทีต่อวัน 
ขณะที่เด็กอายุ ๑๒ – ๑๓ ปี ยังมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ

องค์การอนามัยโลกแนะน�ำ

เด็ก อายุ ๕ -๑๗ ปี
ควรมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางขึ้นไป
อย่างน้อยวันละ ๖๐ นาที ทุกวัน

ผู้ใหญ่ อายุ ๑๘-๖๔ ปี
ควรมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง
อย่างน้อย ๑๕๐ นาทีต่อสัปดาห์ หรือ
กิจกรรมระดับเหนื่อยมาก ๗๕ นาทีต่อสัปดาห์

ผู้สูงอายุ อายุ ๖๕ ปีขึ้นไป
ควรมีกิจกรรมทางกายตามความเหมาะสม
๑๕๐ นาทีต่อสัปดาห์ 
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ผลการด�ำเนินงาน

	 จากการสนบัสนนุ ส่งเสรมิ และรณรงคก์ารมกิีจกรรมทางกายอยา่งต่อเนือ่ง ท�ำให้สงัคมไทย​ 
เกิดความตื่นตัวอย่างสูง และมีกิจกรรมทางกายเพิ่มสูงขึ้น จากการส�ำรวจการมีกิจกรรม 
ทางกาย โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ กระทรวงสาธารณสุข 
และ สสส. พบว่า ใน ​พ.ศ. ๒๕๖๐ คนไทยมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ ร้อยละ ๗๒.๙ เพ่ิมข้ึน
จาก พ.ศ. ๒๕๕๙ ร้อยละ ๒ ซ่ึงประชากรกลุ่มที่มีการเพิ่มขึ้นของกิจกรรมทางกายมากที่สุด คือ  
กลุ่มวัยท�ำงาน ​อายุ ๒๕-๕๙​ ปี​ โดยมีการด�ำเนินงานส�ำคัญ ดังน้ี
	 ๑.	 เกิดกระแสการจัดกิจกรรมเดิน-วิง่ท่ัวประเทศ​ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ มากกว่า ๗๐๐ งาน ใน
จ�ำนวนน้ี เป็นงานที่ สสส. และภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมในการสนับสนุนถึง ๒๐๐ งาน ส่งผลให้เกิด 
นักวิ่งหน้าใหม่เพิ่มขึ้น จาก ๕ ล้านคนใน พ.ศ. ๒๕๕๕ เพิ่มเป็น ๑๒ ล้านคน ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ 
โดยเฉพาะงานว่ิงท่ีจัดข้ึนภายใต้โครงการว่ิงสู่ชีวิตใหม่ มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมมากถึง ๔๔๗,๗๖๙ คน
	​ ๒.	 ส่งเสริมให้เกิด “นักว่ิงหน้าใหม่” จ�ำนวนมากจากกิจกรรม “Thai Health Day Run 
2016” ท่ีจัดขึ้นอย่างต่อเนื่องมาแล้ว ๔ ปี นับว่าประสบความส�ำเร็จเป็นอย่างดี มีผู้เข้าร่วมงาน  
กว่า ๑๐,๐๐๐ ​คน โดยเป็นนักว่ิงหน้าใหม่ท่ีเร่ิมว่ิงคร้ังแรก มากถึง ร้อยละ ๔๐ ของนักว่ิงท่ีเข้ามา
ร่วมงาน

เมื่อ ๕ ปกอน ไดไปวิ่งรายการ ‘วิ่งสูชีวิตใหม’ ของ สสส.
(สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ)
มันคือชวงเดียวกับที่หนังเรื่อง รัก ๗ ป ดี ๗ หน กำลังเขาฉาย
เราก็ไปทั้งๆ ที่ไมเคยวิ่งมากอน

รายการนั้นเปนมินิมาราธอนแรกในชีวิต
มันก็เกิดหลากหลายอารมณรวมกัน แตมีอารมณหนึ่งที่จำได
คือ ‘ติดใจ’ ทั้งที่อารมณระหวางทางปวดเทามาก มันทรมาน
แตพอเขาเสนชัยก็อยากวิ่งอีก สิ่งที่เราเรียนรูคือ สนามใครสนามมัน
กีฬาใครกีฬามัน ไมวาจะเปนเรื่องอายุ เพศ ความแก ความเด็ก
ไมสามารถตัดสินได

ที่มา: บทสัมภาษณ ‘ตูน บอดี้สแลม’ จากกาวแรกเพื่อชนะใจตัวเอง
จนถึงกาวลาสุดคือชนะใจคนไทย จาก THE STANDARD 
วันที่ ๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๐

ภาพประกอบโดย นวลตา วงศเจริญ
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มหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง ร่วมกับ สสส. จัดการแข่งขัน “สสส. จอมบึงมาราธอน ๒๐๑๗” ภายใต้แนวคิด  
“My Marathon Life : วิ่งกันทั้งชีวิต” ที่มหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง อ.จอมบึง จ. ราชบุรี

วันที่ ๑๕ มกราคม ๒๕๖๐

	

การพัฒนาฉลาก “ทางเลือกสุขภาพ”
ตัวช่วยใหม่ของผู้บริโภค “ลดหวาน เลี่ยงมัน ไม่เค็ม” 

	 สถานการณ์ปัญหา “โรคอ้วน” ในเดก็และเยาวชนไทยอยูใ่นภาวะ “น่าเป็นห่วง” จากข้อมลู
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ล่าสุดเมื่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ พบว่า เด็กก่อนวัยเรียนในประเทศไทย 
เป็นเด็กอ้วน มากถึง ๑ ใน ๕ คน ขณะที่เด็กในวัยเรียน เป็นเด็กอ้วน ๒ ใน ๑๐ คน โดยพฤติกรรม
เสี่ยงด้านการบริโภคของเด็กไทย คือ การดื่มน�้ำอัดลม รับประทานขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ ซึ่ง
ล้วนแต่เป็นอาหารที่ให้พลังงานสูงแต่กลับมีโภชนาการต�่ำ หากยังปล่อยให้สถานการณ์เช่นนี้ด�ำเนิน
ต่อไป เด็กเหล่านี้จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่อ้วนสูงถึงร้อยละ ๘๐
	 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของประชาชนทีม่รีสจดัทัง้หวาน มนั เคม็ ซึง่ประกอบไปด้วย
น�้ำตาล ไขมัน และโซเดียมในปริมาณที่สูง แต่กลับมีการบริโภคผักผลไม้น้อย เมื่อรวมกับพฤติกรรม
การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ จึงส่งผลต่อร่างกาย ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วย 
โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ซึง่ล้วนแต่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพ ทีอ่าจท�ำให้เกดิภาวะทพุพลภาพ หรอืเสยีชวีติ
ก่อนวัยอันควรได้  
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	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ ซึ่งนอกจากการรณรงค์ส่ือสารกับ
ประชาชนให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องแล้ว ยังจ�ำเป็นต้องปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การมสีขุภาพทีด่คีวบคูก่นัไปด้วย โดยเฉพาะสงัคมปัจจบุนัทีม่กีารบรโิภคผลติภณัฑ์อาหารทีผ่ลติจาก
โรงงานอตุสาหกรรมมากขึน้ “ฉลากอาหาร” ทีต่ดิอยูบ่นบรรจภุณัฑ์ จงึเป็นเครือ่งมอืทีจ่�ำเป็น เพราะ
จะช่วยให้ประชาชนสามารถเลือกผลิตภัณฑ์อาหารที่ดีต่อสุขภาพได้ 

บทบาทการด�ำเนินงานของ สสส. 

	 แผนอาหารเพ่ือสุขภาวะ สสส. ได้ด�ำเนินงานร่วมกบัมลูนธิส่ิงเสรมิโภชนาการ ในพระราชปูถมัภ์ 
สมเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ี​ซ่ึงมทีมีคณะวชิาการร่วมระหว่างสถาบนัโภชนาการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล และส�ำนักอาหาร ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
ด�ำเนินโครงการพัฒนาและส่งเสริมการใช้สัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” โดยพัฒนา
เกณฑ์ด้านโภชนาการของกลุ่มผลิตภณัฑ์อาหาร (โดยมกีารก�ำหนดปรมิาณพลงังาน อาท ิน�ำ้ตาล ไขมนั 
โซเดียม) ซึ่งได้แก่ กลุ่มอาหารมื้อหลัก เครื่องดื่ม เครื่องปรุงรส ขนมขบเคี้ยว นม และผลิตภัณฑ์นม 
	 พร้อมท้ังพฒันาสญัลกัษณ์ “ทางเลอืกสขุภาพ” เพือ่ใช้เป็นเครือ่งมอืแสดงสญัลกัษณ์อย่างง่าย 
บนฉลากของผลิตภัณฑ์อาหาร ที่ช่วยให้ผู้บริโภคสามารถตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑ์อาหารที่มีคุณค่า
ทางโภชนาการท่ีเหมาะสมได้ง่ายยิง่ข้ึน โดยผลติภณัฑ์อาหารทีไ่ด้รบัสญัลกัษณ์ “ทางเลอืกสขุภาพ” 
คือ ผลิตภัณฑ์ที่มีปริมาณพลังงาน น�้ำตาล ไขมัน และโซเดียม ที่เหมาะสมตามหลักโภชนาการ 	 

สัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ลดหวาน มัน เค็ม เครื่องมือในการตัดสินใจเลือกซื้อเพื่อส่งเสริมภาวะ
โภชนาการให้ประชาชนชาวไทยมีสุขภาพดี ห่างไกลจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs)
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ผลการด�ำเนินงาน

	 ๑.	 สนับสนุนข้อมูลวิชาการเพื่อการขับเคลื่อนการ​ออกประกาศคณะอนุกรรมการพัฒนา
และส่งเสริมการใช้สัญลักษณ์โภชนาการอย่างง่าย จ�ำนวน ๒ เรื่อง ได้แก่ 

๑.๑	 เรื่อง “เกณฑ์และสารอาหาร หรือคุณค่าทางโภชนาการที่ใช้ประกอบการ
พิจารณารับรอง การแสดงสัญลักษณ์โภชนาการในอาหารแต่ละกลุ่ม” ประกาศ เมื่อ 
วันที่ ๒๙ ​ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙  ประกอบด้วยเกณฑ์อาหารมื้อหลัก เครื่องดื่ม เครื่องปรุงรส  
ผลิตภัณฑ์นม อาหารกึ่งส�ำเร็จรูป (บะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป) 

๑.๒	 เรื่อง ก�ำหนดรูปแบบสัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ประกาศเมื่อ
วันที่ ๒๙ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙

	 ๒.	 สื่อสารประชาสัมพันธใ์ห้แก่ประชาชนเพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ 
สัญลักษณ์ “ทางเลือกสุขภาพ” และสามารถเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหารที่ดีต่อสุขภาพมาบริโภค 
ได้อย่างเหมาะสม เพียงสังเกตสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพที่ติดอยู่บนบรรจุภัณฑ์ ซึ่งจะมีส่วนช่วย
ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคทีเ่หมาะสม รวมทัง้ยงัป้องกนัการเจบ็ป่วยจากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัได้ 
	 ๓.	 สนับสนุนมูลนิธิส่งเสริมโภชนาการ ใน​พระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  
สยามบรมราชกมุาร ีสถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล จดัตัง้หน่วยตรวจสอบรบัรองผลติภณัฑ์ 
ท�ำหน้าทีต่รวจสอบผลติภณัฑ์อาหารตามเกณฑ์โภชนาการทีก่�ำหนดไว้ และให้การรบัรองและอนญุาต
ให้ใช้สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพติดบนบรรจุภัณฑ์อาหาร โดยมีผลิตภัณฑ์ท่ีผ่านการรับรองแล้ว 
จ�ำนวน ๓๘๖ ผลิตภัณฑ์ โดยจะขยายให้ครอบคลุมทุกกลุ่มอาหารในอนาคต
	 ๔.	 ร่วมกับส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ติดตามสุ่มตรวจ
สอบผลิตภัณฑ์อาหารที่วางจ�ำหน่ายในตลาด รวมทั้งก�ำกับการใช้สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ เพื่อ
ให้ผลิตภัณฑ์อาหารมีคุณภาพเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

สถานการณ์ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) จะไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้เลย หากประชาชนไม่เห็นความส�ำคัญและให้
ความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนั้น สสส. จึง 
มุ่งเน้นที่การสร้างความตระหนักรู้ การให้ความรู้และเพิ่มทักษะ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนตามกลุ่มวัย (วัยเด็ก วัยท�ำงาน วัยสูงอายุ รวมถึงกลุ่ม 
ผู้ด้อยโอกาส) ให้มีความรู้เท่าทันทางสุขภาพ พร้อมสร้างสิ่งแวดล้อม กลไก มาตรการ และพื้นที่
ต้นแบบทีเ่อือ้ต่อการมสุีขภาพทีดี่ ทัง้การมีกจิกรรมทางกาย และการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพ เพือ่
กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี อันจะน�ำไปสู่บรรทัดฐานใหม่ของ
สังคมที่ห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
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สถานการณ์และความส�ำคัญ

	 สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๙ ขององค์การสหประชาชาติ ระบุว่า 
ประเทศไทย มีผูส้งูอายท่ีุมีอาย ุ๖๐ ปีข้ึนไป ๑๐,๗๗๔,๗๐๑ คน คิดเป็น ร้อยละ ๑๖​ ของประชากร
ท้ังหมด และในอีก ๓​ ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะเข้าสู ่“สงัคมสงูอายโุดยสมบรูณ์” (Complete 
aged society) โดยจะมีสัดส่วนผู้สูงอายุ ๑ ใน ๕ ของประชากร และหลังจากนั้นอีก ๑๐ ปี หรือ
ภายใน พ.ศ. ๒๕๗๔ ประเทศไทยจะเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super-aged society) 
ท�ำให้ประชากรสูงวัยเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ ๓๐ ของประชากรทั้งหมด การวางแผนพัฒนาประเทศ
ในช่วง ๑๐ ปีต่อจากนี้ จึงจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป
	 การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ จะประกอบด้วยการมีสุขภาพที่ดี มีความมั่นคง 
ทางรายได้ และการท�ำงาน มีสภาพแวดล้อมที่เอื้ออ�ำนวยและมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม
ตามอตัภาพมลูนธิสิถาบนัวจิยัและพฒันาผูส้งูอายไุทย ได้รายงานสถานการณ์ผูส้งูอายไุทยเมือ่  
พ.ศ. ๒๕๕๗ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่ดูแลตัวเองได้โดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น ร้อยละ ๘๗.๔  
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ ๖๐-๖๙ ปี มีผู้สูงอายุ ร้อยละ ๓๔.๓ ยังคงเป็นผู้สูงอายุท่ียากจน  
มีรายได้ต�่ำกว่าเส้นความยากจน และมีผู้สูงอายุ ร้อยละ ๓๓.๙ ยังคงท�ำงานเพื่อให้มีรายได้มา
เลี้ยงชีพ โดยผู้สูงอายุในวัยต้น (อายุ ๖๐-๖๔) ร้อยละ ๕๙.๒ ยังคงท�ำงานอยู่ และรายได้จาก
การท�ำงานของผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น แสดงให้เห็นถึงความต้องการของผู้สูงอายุว่า  
ยงัคงต้องการท�ำงานเพือ่มรีายได้ดแูลตวัเองอย่างมีศกัด์ิศรี ไม่เป็นภาระครอบครวั จงึจ�ำเป็นต้อง
มีการพัฒนาระบบและแผนด�ำเนินการ เพื่อรองรับประชากรผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม

ส่งเสริมการจ้างงาน : สูงวัยมีงานท�ำ  

บทบาทการด�ำเนินงานของ สสส.

	 แผนสขุภาวะประชากรกลุม่เฉพาะ สสส. ร่วมกบั มลูนธิสิถาบันวจัิยและพัฒนาผูส้งูอายไุทย  
และหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง อาทิ กระทรวงแรงงาน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
"สูงวัยอย่างมีคุณค่า"

๖
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ของมนุษย์ ร่วมกันด�ำเนินการส่งเสริมโอกาสการท�ำงานและการมีรายได้ของแรงงานผู้สูงอายุ  
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในด้านการสร้างความมั่นคงทางรายได้ ซึ่ง สสส. ได้ร่วมเป็นหนึ่ง 
ในคณะท�ำงานประชารัฐเพื่อสังคม (E6) ในการขับเคลื่อนนโยบายของรัฐบาล ท่ีก�ำหนดให้ 
การส่งเสริมการท�ำงานของผู้สูงอายุ เป็นหนึ่งในประเด็นเร่งด่วนที่ต้องเร่งด�ำเนินงานให้เห็นผล 
อย่างเป็นรูปธรรมภายในระยะเวลา ๑ ป ี 

ผลการด�ำเนินงาน

	 สสส. มุ่งให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนครอบคลุมทุกช่วงวัย 
โดยเฉพาะวยัสงูอาย ุทีมุ่ง่เน้นการพฒันาศกัยภาพของการท�ำงาน ส่งเสรมิและเข้าถงึการจ้างเพือ่
ให้ผู้สูงอายุมีรายได้ น�ำไปสู่การจ้างงานแรงงานสูงอายุ ในโครงการประชารัฐเพื่อสังคม จ�ำนวน 
๓๖,๔๗๖ คนทั่วประเทศ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีรายรับเพียงพอต่อการใช้จ่ายในชีวิตประจ�ำวัน เพ่ือ
สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี ลดภาระของครอบครัว เสริมก�ำลังแรงงานในระบบการผลิต 
และช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถพึ่งพาตัวเองได้ยาวนานที่สุด มีการด�ำเนินงาน ดังนี้ 
	 ๑.	 ร่วมกบัมลูนธิสิถาบนัวจิยัและพฒันาผูส้งูอายไุทย วิทยาลยัประชากรศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และกระทรวงแรงงาน พัฒนาแผนกลยุทธ์ด้านการท�ำงานของผู้สูงอายุ ระยะที่ ๑  
พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๔ พร้อมจัดท�ำแผนปฏิบัติการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อเสนอต่อ 
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ เพื่อให้มีการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง
	 ๒.	 ส่งเสรมิการขยายอายกุารท�ำงานและจ้างงานแรงงานผูสู้งอายุ โดยผลกัดนัให้เกดิ​สถาน
ประกอบการน�ำร่องต้นแบบ ๑๓ แห่ง ในการขยายโอกาสการท�ำงานของผู้สูงอายุในระบบจากอายุ 
๕๕ ปี เป็น ๖๐ ปี หรือมากกว่า ภายใต้แนวทางการด�ำเนินการขยายอายุและจ้างแรงงานผู้สูงอายุ 
ตลอดจนการให้ค�ำปรึกษาสถานประกอบการ การวิเคราะห์ ถอดบทเรียนปัจจัยเกื้อหนุน ปัญหา
อุปสรรค ความต้องการสนับสนุนที่เป็นไปได้ รวมทั้งปัจจัยอื่นๆ ที่จ�ำเป็นเพื่อใช้ในการขับเคลื่อนให้
เกิดการขยายผลการจ้างงานแรงงานผู้สูงอายุไปยังสถานประกอบการอื่นๆ 
	 ๓.	 จัดกระบวนการสนับสนุนทางวิชาการให้แก่สถานประกอบการ โดยเกิดผลลัพธ์ส�ำคัญ 
คือ เกิดเครือข่ายความร่วมมือจากสถานประกอบการที่เข้าร่วมโครงการ และภาคีเครือข่ายต่างๆ  
ที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ เอกชน และนักวิชาการ ส่งเสริมการขยายอายุการท�ำงานและจ้างงาน 
ผู้สูงอายุในสถานประกอบการ สนับสนุนให้สถานประกอบการออกนโยบายและแนวทางในการ 
จ้างงานแรงงานสูงอายุที่ชัดเจน น�ำไปสู่การจ้างงานแรงงานสูงอายุ ในโครงการประชารัฐ 
เพื่อสังคม จ�ำนวน ๓๖,๔๗๖ คน
	 ๔.	 พัฒนาคู่มือ หลักสูตรการพัฒนาองค์ความรู้การเสริมสร้างสุขภาพ และป้องกันโรค
จากการท�ำงานของแรงงานสูงวัยนอกระบบ และแนวทางอาชีวอนามัยส�ำหรับแรงงานสูงวัยท่ี
เป็นแรงงานนอกระบบ โดยมีชุดความรู้ คู่มือ และแนวทางปฏิบัติเพื่อการเสริมสร้างสุขภาพและ
ป้องกันโรค และขยายผลให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน�ำไปเผยแพร่ เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถ
ท�ำงานได้ยาวนานขึ้นอย่างปลอดภัย​
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พัฒนากลไกชุมชนน่าอยู่เพื่อผู้สูงวัย เปลี่ยน “ภาระ” เป็น “พลัง”

	 ลักษณะประชากรท่ีเปล่ียนแปลง ครอบครัวมีขนาดเล็กลง ท�ำให้เกิดอัตราการพ่ึงพิง 
คนวัยท�ำงานสูงข้ึน โดยในอนาคตจะมีครอบครัวอีกจ�ำนวนมากท่ี “ผู้สูงวัยไร้ท่ีพ่ึงพิง” เน่ืองจาก 
ครองตัวโสด หรือไม่มีบุตร ประกอบกับปัจจัยเชงิโครงสร้างของประชากรในเขตเมือง และเขตชนบท 
ท่ีมีบริบททางสังคมที่แตกต่างกัน ในชนบทเร่ิมมีผู้สูงอายุถูกทอดท้ิงให้อยู่กับเด็ก เพราะคนวัย
ท�ำงานเคล่ือนย้ายเข้าไปท�ำงานในเมืองมากข้ึน ท�ำให้ชุมชนกลายเป็นสถาบันท่ีผูส้งูอายุกลุ่มน้ีใช้เป็น 
ท่ีพ่ึงพิง ซ่ึงลักษณะพิเศษของสังคมไทยที่มีความเอื้ออาทรช่วยเหลือดูแลกัน จึงกลายเป็นจุดเด่น
ส�ำคัญท่ีชุมชนกลายเป็นเสาหลักในการช่วยเหลือดูแลผู้สูงวัยอย่างมีคุณภาพได้

บทบาทการด�ำเนินงานของ สสส. 

	 แผนสุขภาวะชุมชน สสส. ร่วมกบั ศนูย์วจิยัและพฒันาระบบสขุภาพชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น สนับสนุนการออกแบบและก�ำหนดแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในชุมชนท้องถ่ินขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน 
ท้องถ่ิน และความต้องการของผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างพ้ืนท่ีรูปธรรม ศูนย์เรียนรู้การพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุ ๖๐ แห่งทั่วประเทศ พัฒนาเครือข่ายสูงวัยสร้างเมือง เปลี่ยน “ภาระ” ให้เป็น 
“พลัง” เป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนาขับเคลื่อนประเทศ หรือ “สูงวัยสร้างเมือง” 

ผลการด�ำเนินงาน

	 สสส. ร่วมกับ ศูนย์วิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น พัฒนากลไกการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยพัฒนาศูนย์เรียนรู้การพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุ ๖๐ แห่งท่ัวประเทศ โดยสนับสนุนการจัดระบบการท�ำงานในพื้นที่ให้เกิดการจัดการที่ดี  
ออกแบบการเรียนรู้ พัฒนาศักยภาพบุคลากร อบรมทักษะ โดยอาศัยข้อมูลสุขภาพต�ำบล และ 
งานวจิยัชมุชนเป็นฐานในการท�ำงาน เพือ่ผลกัดนัให้เกดิการตัง้โรงเรยีนผูส้งูอายุ ศนูย์กายอปุกรณ์ และ
เกิดกระบวนการดูแลผู้สูงอายุทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน ที่จะเป็นกลไกส�ำคัญในการท�ำงาน ดังน้ี 
	 ๑.	 สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ 
ด�ำเนินงานตามปฏิบัติการ ๕ อ. ๕ ก. ประกอบด้วย ๑) การส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ ๒) อาหาร
ส�ำหรบัผูสู้งอาย ุ๓) การส่งเสรมิการออกก�ำลงักายผูสู้งอาย ุ๔) การออมเพือ่ผูสู้งอาย ุ๕) การฝึกอบรม 
อาสาสมัครและอาสาสมัครเย่ียมบ้าน ๖) การลดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ ๗) การต้ังและพัฒนาโรงเรียน
ผู้สูงอายุ ๘) การพัฒนาชมรมผู้สูงอายุ ๙) การดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน และ ๑๐) การบริการศูนย์อุปกรณ์
ช่วยเหลือและฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้สูงอายุ
	 ๒.	 สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการเป็นผู้น�ำ ร่วมช่วยเหลือดูแลชุมชน ร่วมแสดง
ความคิดเห็น ให้ข้อเสนอแนะ อาทิ การเป็นผู้ทรงคุณวุฒิผู้เช่ียวชาญ เป็นคณะกรรมการกองทุน
สวัสดิการผู้สูงอายุ กรรมการกลุ่มช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีพิการ ​
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	 ๓.	 สนบัสนนุให้กลุม่องค์กรชมุชน หน่วยงาน จดัท�ำข้อบญัญตั ิเทศบญัญตั ิก�ำหนดกฎกตกิา 
ที่เอื้อต่อผู้สูงอายทุั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ สภาวะแวดล้อม สุขภาพ และการเมืองการปกครอง เพื่อ
ส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อาทิ ๑) กติกาการกู้-ยืมเงินส�ำหรับผู้สูงอายุ หรือครอบครัวที่ม ี
ผูส้งูอายทุีต้่องดแูล ผูส้งูอายทุีต้่องการประกอบอาชพี ๒) จัดประชาคมพิจารณาการช่วยเหลือผูส้งูอาย ุ
ที่มีความทุกข์ยากที่ต้องการการช่วยเหลือเป็นรายกรณี ๓) จัดตั้งกลุ่มอาชีพส�ำหรับผู้สูงอายุ  
๔) จัดพื้นที่สาธารณะที่เอื้อต่อผู้สูงอาย ุลานกิจกรรมผู้สูงอายุ เครื่องออกก�ำลังกายเพื่อผู้สูงอายุ 
	 ๔.	 พฒันาระบบดแูลผูส้งูอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชมุชนท้องถ่ิน ผลกัดันให้มกีารบรรจุ
โครงการทีด่�ำเนนิกจิกรรมสอดคล้องกบังานประจ�ำในด้านการพฒันาคณุภาพชวีติ สขุภาพ เศรษฐกจิ
และสังคม ไว้ในเทศบัญญัติงบประมาณ แผนพัฒนาท้องถิ่น ๔ ปี และแผน ๑๐ ปี
	 ๕.	 สนบัสนนุการจดัท�ำข้อมลูผูส้งูอายขุองชมุชนทีส่ามารถน�ำใช้ประโยชน์ในการพฒันาระบบ 
การดแูลผูส้งูอายแุละสามารถเทยีบเคยีงงานและกจิกรรมของหน่วยงานอืน่เพือ่เตมิเตม็ให้ครอบคลมุ

การส่งเสริมให้แรงงานสูงวัยได้รับโอกาสในการจ้างงาน และได้
ท�ำงานต่อในสถานประกอบการเอกชน จากการขยายอายกุารท�ำงาน
จากอายุ ๕๕ ปี เป็น ๖๐ ปี ไม่เพียงเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ของประชาชน ที่ช่วยให้แรงงานสูงอายุกลุ่มนี้ ได้มีรายได้ 
อย่างต่อเน่ือง เป็นผูส้งูอายุทีส่ามารถพ่ึงพาตัวเองได้ยาวนานมากขึน้  

ยังช่วยลดภาระของครอบครัวในการดูแล และส่งเสริมการแข่งขันทางเศรษฐกิจของประเทศไทย 
โดยลดปัญหาการขาดแคลนก�ำลังแรงงานในสถานประกอบการ ขณะเดียวกัน ในมิติทางสังคม
ชุมชนท้องถิ่น ยังได้พัฒนากลไกการดูแลผู้สูงอายุ ที่ครอบคลุมทั้งการดูแลสุขภาพ การมีส่วน
ร่วมพัฒนาชุมชน และการจัดตั้งกองทุนเงินช่วยเหลือในโอกาสต่างๆ ทั้งนี้ สสส. และภาคีเครือข่าย 
ได้เตรยีมขยายการท�ำงานโดยพฒันาระบบการดแูลผูส้งูอายใุนเขตเมอืง ช่วยให้คณุภาพชวีติของคน 
ผู้สูงอายุมีคุณภาพเท่าเทียมกับคนวัยอื่นๆ ขณะที่ชุมชนท้องถิ่น มีเป้าหมายขยายศูนย์เรียนรู้การ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทุกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นภายใน พ.ศ. ๒๕๖๔

ผูส้งูอายใุนโรงเรยีนผูส้งูอาย ุร่วมกจิกรรมฝึกอาชีพ สร้างงาน สร้างรายได้จากไม้ไผ่ท�ำเป็นเครือ่งจักสาน ท่ีองค์การบรหิาร
ส่วนต�ำบลโพนงาม อ.กมลาไสย จ.กาฬสินธุ์

วันที่ ๒๓ มกราคม ๒๕๖๐
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สถานการณ์และความส�ำคัญ

	 “คนไร้บ้าน” ในประเทศไทย ยังประสบปัญหาและอุปสรรคการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
และสวัสดิการสังคมที่พึงได้รับ ทั้งโอกาสทางการศึกษา โอกาสทางสัมมาอาชีพ และโอกาสทาง
ด้านสาธารณสุข สะท้อนถึงปัญหาความเหล่ือมล�้ำในสังคม แม้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีนโยบาย 
มาตรการช่วยเหลือต่างๆ เพื่อลดความเหลื่อมล�้ำในการเข้าถึงการมีสุขภาวะที่ดีของคนทุกกลุ่ม 
แต่กลุ่มคนเหล่านี้ ยังไม่ได้รับการดูแล ช่วยเหลือที่เพียงพอ ท�ำให้ประสบปัญหาสุขภาวะทั้งกาย 
จิต สังคม และปัญญา 
	 การส�ำรวจคนไร้บ้านของหลายหน่วยงาน โดยการสนับสนุนของ สสส. ในช่วง ๓ ปี คือ  
พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๖๐ ในพื้นที่เป้าหมาย ๓ เมืองหลักของไทย พบว่า มีประชากรคนไร้บ้านใน
กรงุเทพฯ ท้ังในพืน้ทีส่าธารณะ และศนูย์พักพงิชัว่คราว ๑,๓๐๗ คน เทศบาลนครขอนแกน่ จังหวดั
ขอนแก่น ๑๓๖ คน และเทศบาลนครเชยีงใหม่ จังหวดัเชยีงใหม่ ๑๖๘​ คน โดยสดัส่วนเพศชาย อยูท่ี่  
ร้อยละ ๘๕ และเพศหญิง ร้อยละ ๑๕ โดยคนไร้บ้านกว่า ร้อยละ ๒๘ มปัีญหาสถานะทางทะเบยีน 
ซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดส�ำคัญที่ท�ำให้คนไร้บ้านเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมต่างๆ 
	 คนไร้บ้านกว่า ร้อยละ ๕๐ มอีาชพีทีไ่ม่มัน่คง อาท ิรบัจ้างรายวนั ขายของเก่า ส่งผลให้รายได้ 
ไม่เพียงพอต่อการด�ำรงชีพ หรือการเข้าถึงที่อยู่อาศัยที่มั่นคง ท�ำให้ต้องใช้ชีวิตในพื้นที่สาธารณะ
ที่มีความเสี่ยงสูง ส่งผลให้คนไร้บ้านมีปัญหาสุขภาพหลายด้าน อาทิ ปัญหาสุขภาพทางผิวหนัง 
ร้อยละ ๓๐​ ปัญหาสุขภาพช่องปาก ร้อยละ ๗๐ ภาวะความพิการ ร้อยละ ๓.๕๒ และมีปัญหา
สุขภาวะทางจิต ร้อยละ ๗๐ นอกจากนี้ทัศนคติเชิงลบของคนในสังคมที่มีต่อคนไร้บ้าน ถือเป็น
ปัจจัยส�ำคัญที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงการมีสุขภาวะที่ดีของคนไร้บ้าน

Balloon Model 
สร้างเสริมสุขภาวะคนไร้บ้าน

๗
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บทบาทการด�ำเนินงานของ สสส.

	 แผนสขุภาวะประชากรกลุม่เฉพาะ สสส. ร่วมกบั สถาบนัวจิยัสงัคม จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 
มลูนธิพิฒันาทีอ่ยูอ่าศยั และเครอืข่ายคนไร้บ้าน ได้พฒันารปูแบบการท�ำงานเพือ่ขบัเคลือ่นการสร้าง
เสริมสุขภาวะคนไร้บ้าน จากการถอดบทเรียนการท�ำงาน และพัฒนาเป็น “Balloon Model : 
โมเดลการสร้างเสริมสุขภาวะคนไร้บ้าน” เป็นการท�ำงานเชิงระบบร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
เน้นการป้องกันการเกิดคนไร้บ้าน การพัฒนาและฟื้นฟูศักยภาพ เพื่อลดจ�ำนวนคนไร้บ้าน และ
ส่งกลับคืนสู่สังคม และการหนุนเสริมเพื่อไม่ให้กลับมาเป็นคนไร้บ้านซ�้ำ

การกลับคืนสู่สังคมอย่างมีศักยภาพ

องค์กร/คนทำงาน

กลไกวัฒนธรรม
• Screening โดยชุมชน (เศรษฐกิจ, ครอบครัว, สุขภาพ)
• Intervention/Case management
• การเชื่อมต่อกับ Resource

กลุ่มเป้าหมาย

๕) Social participation
๔) Employment

๓) Health care,
Social service

๒) Empowerment/Education
๑) Housing

พัฒนาเครือข่าย

พัฒนาแกนนำคนไร้บ้าน

Po
st

-H
om

el
es

s
Ho

m
el
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s

Pr
e-

Ho
m

el
es

s ป้องกันการเกิดคนไร้บ้านหน้าใหม่

คนไร้บ้านเข้าถึงสิทธิ สวัสดิการ
ของรัฐ และมีศักยภาพ ความ
พร้อมในการกลับคืนสู่สังคมได้

นโยบายที่อยู่อาศัยมั่นคง

นโยบายที่อยู่อาศัยระยะเปลี่ยนผ่าน

ชุมชนเมือง/ชุมชนแออัด/สลัม ๔ ภาค: กลุ่มเสี่ยงด้านเศรษฐกิจ สังคม/ครอบครัว

	 Balloon Model เน้นการขับเคลื่อนด้วยฐานคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา คือ การพัฒนา
องค์ความรู้ที่จ�ำเป็น เพื่อน�ำไปขับเคลื่อนทางสังคมและเชื่อมโยงความรู้ การขับเคลื่อนทางสังคมเพื่อ
สร้างการเปลีย่นแปลงเชงิระบบ โครงสร้างทางสงัคมผ่านการขบัเคลือ่น ผลกัดนันโยบาย รวมทัง้การ
เชื่อมประสานหน่วยงานภาครัฐ และองค์กรพัฒนาเอกชนที่ท�ำงานเกี่ยวข้องกับคนไร้บ้าน 
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ผลการด�ำเนินงาน

	 ๑.	 ร่วมกับสถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พัฒนาองค์ความรู้ที่จ�ำเป็นในการ
ขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาวะคนไร้บ้าน อาทิ การพัฒนาวิธีวิทยาและการส�ำรวจสถานการณ์ 
คนไร้บ้าน เพือ่การท�ำความเข้าใจ และออกแบบกระบวนการในการขบัเคล่ือนงานสร้างเสริมสุขภาวะ
ที่เหมาะสมกับบริบทของคนไร้บ้าน 
	 ๒.	 ร่วมกับกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนษุย์ และส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พฒันากลไกการพสูิจน์สิทธ ิสถานะทางทะเบยีน 
เพื่อลดอุปสรรคการเข้าถึงบริการสุขภาพ และสวัสดิการพื้นฐานทางสังคมเพื่อการมีสุขภาวะที่ดี 
อาทิ การเข้าถึงเบี้ยยังชีพคนพิการและคนชรา การเข้าถึงที่อยู่อาศัย ศูนย์พัก/บ้านพัก
	 ๓.	 ร่วมกบัสถาบนัพฒันาองค์กรชมุชน กรมพฒันาสงัคมและสวสัดกิาร มลูนธิพิฒันาทีอ่ยูอ่าศยั 
สมาคมคนไร้บ้าน และเครือข่ายภาคประชาชน ขับเคลื่อนและผลักดันนโยบาย “โครงการพัฒนา
คุณภาพชีวิตกลุ่มคนไร้บ้าน ๒ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๐)” ซึ่งเป็นโครงการของรัฐบาล ตามมติ 
คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๘ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ น�ำไปสู่ผลส�ำเร็จเป็นรูปธรรม สามารถจัดสรร 
ที่อยู่อาศัยให้คนไร้บ้าน ๒๐๐ คน ในพื้นที่เป้าหมาย ได้แก่ กรุงเทพฯ ขอนแก่น และ เชียงใหม่ โดย
คนไร้บ้านมีส่วนร่วมในการลงทุนก่อสร้าง ออกแบบ และบริหารจัดการชุมชนด้วยตนเอง

สสส. ฝึกอาชพีให้คนไร้บ้านด้วยการสนบัสนนุการปลกูพืช และเล้ียงสัตว์ เพือ่ลดปัญหาการดืม่สุราของคนไร้บ้าน รวมท้ัง
สร้างรายได้แก่คนไร้บ้าน โดยเครือข่ายคนไร้บ้าน ที่ศูนย์พักคนไร้บ้านสุวิทย์ วัดหนู เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ

ช่วงเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๙
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	 ๔ .	ร่วมกับสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน และมูลนิธิอโชก้า (ประเทศไทย) พัฒนาทักษะด้าน
อาชีพ  โดยหนุนเสริมให้เกิดการรวมกลุ่มในลักษณะองค์กร “หจก.คนไร้บ้าน” เพื่อสร้างความ
มั่นคงด้านอาชีพ ๕ กลุ่ม คือ ๑) งานช่าง ๒) งานตัดแต่งต้นไม้ ๓) งานเบเกอรี่ ๔) งานเกษตร และ 
๕) งานแม่บ้านและท�ำข้าวกล่อง ท�ำให้คนไร้บ้านสามารถประกอบอาชีพของตนเอง มรีายได้เพยีงพอ
ต่อการยังชีพ นอกจากนี้ ร่วมกับองค์กรเอกชนในจังหวัดขอนแก่น น�ำร่องจัดหาอาชีพให้คนไร้บ้าน
	 ๕.	 สนับสนุนเครือข่ายคนไร้บ้าน พัฒนากระบวนการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับ
ความเป็นคนไร้บ้าน มุ่งเน้นการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่ ด้วยการใช้
กิจกรรมเชงิสขุภาพมาทดแทน อาท ิการปลกูผกัปลอดสารพิษ การเลีย้งสตัว์ส�ำหรบับรโิภคและสร้าง
รายได้ ส่งผลให้คนไร้บ้านมีศักยภาพ สามารถมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนสังคมได้เท่าเทียมคนทั่วไป
	 ๖.	 สร้างกระบวนการเตรียมความพร้อมให้คนไร้บ้านเป็นส่วนหนึ่งของสังคม โดยพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายคนไร้บ้านผ่านกิจกรรมต่างๆ อาทิ ​การฟื้นฟูและพัฒนาศักยภาพคนไร้บ้าน การ
สร้างความเข้มแข็งเครือข่าย สร้างการมีส่วนร่วมในขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมต่างๆ เพื่อเตรียม
พร้อมให้กลบัคนืสูส่งัคมอย่างมคีณุภาพ พร้อมการสร้าง​ทศันคตเิชงิบวกต่อคนไร้บ้าน ลดอคติและ
การเลือกปฏิบัต ิเปลี่ยนแปลงความคิดต่อการมีอยู่ของคนไร้บ้าน ​​เพื่อน�ำไปสู่การแก้ปัญหา และการ
เป็นส่วนหนึ่งของสังคมต่อไป 
	 ๗.	 ร่วมกับสถานีโทรทัศน์ไทยพีบีเอสพัฒนากระบวนการสื่อสาร “Human of Street” 
เพื่อสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อคนไร้บ้าน ลดอคติและการเลือกปฏิบัติ เปลี่ยนแปลงความคิดต่อการมี
อยู่ของคนไร้บ้าน เพื่อน�ำไปสู่การแก้ปัญหา และการเป็นส่วนหนึ่งของสังคมต่อไป

สสส. และภาคีเครือข่าย ได้ร่วมเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการสร้างเสริม 
สุขภาพ มีเป้าหมายในการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน โดย 
มุ่งลดความเหล่ือมล�้ำทางสังคม พัฒนากลไก รูปแบบการขับเคลื่อน 
ในมติต่ิางๆ ของสังคม เพือ่ยกระดับคุณภาพชวีติของประชาชนให้มีสุขภาวะดขีึน้ 

ครอบคลมุ ๔ มติ ิทัง้ กาย จติ ปัญญา และสงัคม โดยจะขยายพืน้ทีก่ารขบัเคลือ่น Balloon Model 
พร้อมพัฒนาและเสริมศกัยภาพกลไกภาคส่วนต่างๆ ทีมุ่ง่เน้นการป้องกนัการเกดิคนไร้บ้านหน้าใหม่  
รวมทั้งส่งเสริมให้คนไร้บ้านมีศักยภาพ มีความพร้อมในการกลับคืนสู่สังคมอย่างมีคุณภาพ  
ให้ได้ อย่างน้อยร้อยละ ๑๐ ภายใน พ.ศ. ๒๕๖๓ เพื่อลดข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงสิทธิสุขภาพ และ
สวสัดกิารขัน้พืน้ฐานทีค่นไทยทกุคนควรได้รบั น�ำไปสูเ่ป้าหมายสงูสดุ คอื ลดช่องว่างความเหลือ่มล�ำ้ 
ของคนกลุ่มต่างๆ ในสังคมไทย
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สถานการณ์และความส�ำคัญ

	​ ใ​นห้วงแห่งความอาลยัอนัยิง่ใหญ่ ความโศกสลดยงัคงไม่จางไป ภายหลงัพระบาทสมเดจ็- 
พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดลุยเดช บรมนาถบพติร เสดจ็สวรรคต เมือ่วนัที ่๑๓ ตลุาคม พ.ศ. ๒๕๕๙  
เป็นที่ประจักษ์ชัด และยิ่งชัดขึ้นในห้วงเวลานี้ว่า พระองค์มิใช่เพียงผู้ทรงด�ำรงต�ำแหน่งประมุข 
ของประเทศ แต่ ธ ผูท้รงเปรยีบเสมอืน “พ่อหลวง” เป็นผูน้�ำทางจิตวญิญาณของปวงชนชาวไทย
	 พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร เสด็จสวรรคต 
เมื่อวันที่ ๑๓ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ ที่ผ่านมา พระองค์ได้ทรงวางรากฐาน “สังคมสุขภาวะ” 
ให้ประเทศไทย ทรงมีพระราชกรณียกิจ เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของพสกนิกรในทุกด้าน ใน 
ด้านสุขภาพของประชาชนงานทางการแพทย์และสาธารณสุข เป็นพระราชกรณียกิจ ที่ทรงให้
ความส�ำคญัตัง้แต่แรกทีพ่ระองค์ทรงขึน้ครองราชย์ ทัง้การสนบัสนนุสมาคมต่อต้านวณัโรคและการ
ผลิตวัคซีนบีซีจี การก่อตั้งราชประชาสมาสัย เพื่อดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อน การควบคุมและรักษา
โรคโปลิโอ การแก้ไขปัญหาการขาดสารไอโอดีน ท้ังยังได้ทรงริเร่ิมสร้างภาพยนตร์ส่วนพระองค ์ 
พระราชทานจัดฉายเพื่อหารายได้มาใช้สร้างอาคารและโรงพยาบาลหลายแห่ง ทรงจัดให้มี 
หน่วยแพทย์พระราชทาน งาน ทนัตกรรมเคล่ือนที ่โครงการศลัยแพทย์อาสา รวมทัง้ทรงรบัผูเ้จ็บป่วย 
ที่ยากไร้ไว้ใน พระบรมราชานุเคราะห์ 
	 ภาพทีพ่ระองค์ทรงงานตลอดเจด็ทศวรรษของรชัสมยั เป็น “สัญลกัษณ์การท�ำความดแีละ
ท�ำประโยชนเ์พือ่ผูอ่ื้นเพือ่ส่วนรวม โดยไมเ่ลอืกชัน้วรรณะ” การหวนร�ำลกึถงึ ได้หลอมรวมจติใจ
คนไทยเข้าหาความดีงาม และหลอมรวมเข้าหากัน เกิดปรากฏการณ์ท่ีประชาชนลุกข้ึนแปรเปล่ียน
ความเศร้าโศกเสียใจให้เป็นพลังในการ “ท�ำดีตามรอยพ่อ” ด้วยการกระท�ำต่างๆ ที่หลากหลาย 
รวมถึงการตั้งปณิธานน้อมน�ำพระบรมราโชวาท พระราชด�ำริ พระราชกรณียกิจ รวมถึงโครงการ
พระราชด�ำริถึง ๔,๐๐๐ โครงการ ที่ทรงท�ำไว้เป็นแบบอย่าง มาเป็นแนวทางในการด�ำรงชีวิต​ 
	 แม้ความสูญเสียครั้งน้ีจะน�ำมาซึ่งความเศร้าเสียใจของคนไทยทั้งประเทศ แต่เป็นความ
เสียใจท่ีมาพร้อมกับความเข้มแข็ง ที่จะสืบสานพระราชปณิธานการท�ำดีของพระบาทสมเด็จ- 
พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร ให้คงอยู่สืบไป

พัฒนา Model ส่งต่อ "การให้" 
สร้างสรรค์สังคมเพื่อทุกคน

๘
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บทบาทการด�ำเนินงานของ สสส.

	 แผนระบบสือ่และวิถีสขุภาวะทางปัญญา สสส. ร่วมกบั ธนาคารจติอาสา และภาคเีครอืข่าย  
ด�ำเนิน “โครงการจิตอาสาพลังแผ่นดิน” เพื่อเป็นส่วนหน่ึง​ในการสร้างแรงบันดาลใจของคน 
ในสังคมให้ลงมือท�ำความดี และสร้างกลไกเครือข่ายงานอาสา เพื่อเปลี่ยนแปลงสังคมให้เติบโต
และยั่งยืน ด้วยการต่อยอดจากงานด้านจิตอาสาที่ สสส. ได้ริเริ่มและท�ำต่อเนื่องมาหลายปี โดย
ยกระดับการท�ำงานให้เข้มข้นย่ิงขึ้น มุ่งพัฒนางานจิตอาสา และสร้างกิจกรรมท�ำความดี สร้าง 
ช่องทางการท�ำความดีผ่านเว็บไซต์ www.palangpandin.com เป็นศูนย์กลางการเข้าถึง 
งานอาสา สร้างเสริมประสบการณ์ท�ำความดี และบอกเล่าแบ่งปันเรื่องราวกิจกรรมท�ำความดี​  ใน
กิจกรรม “ลงแรง” “จองวัน” “ปันของ” ทั้งนี้ งานช่วยเหลือสังคม หรืองานจิตอาสา ถือเป็น 
ส่วนหนึง่ของกระบวนการสร้างเสรมิสขุภาพทีมุ่ง่สร้างเสรมิสขุภาวะในมติกิาย จติ ปัญญา และสงัคม 
ที่ สสส. ได้ร่วมกับภาคีเครือข่ายทั่วประเทศท�ำงานต่อเนื่องตลอด

ผลการด�ำเนินงาน

​	 ๑.	 สร้างช่องทางรองรับงานจิตอาสาด้วยการพัฒนาเว็บไซต์ www.palangpandin.com 
เพื่อเป็นพื้นที่เชื่อมประสานให้ประชาชนที่สนใจงานจิตอาสาด้านต่างๆ เข้ามาค้นหาการท�ำงาน 
จิตอาสา ผ่านกลไก ๓ ส่วนหลัก ได้แก่ 
	 “ลงแรง” บริการที่เชื่อมต่อกับธนาคารจิตอาสา ให้ผู้ที่สนใจท�ำงานอาสาเลือกตาม 
ความถนัดใน ๙ เส้นทางท�ำดี ได้แก่ ด้านการเกษตร สัตว์เลี้ยง ด้านศิลปวัฒนธรรม ด้านบูรณะ ฟื้นฟู 
ก่อสร้าง ด้านสุขภาพ สาธารณสุข ด้านผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส ด้านศาสนา ปฏิบัติธรรม  
ด้านการศึกษา เรียนรู้ ฝึกอบรม ด้านเด็ก เยาวชน และสตรี และด้านธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม
	 “จองวัน” บริการที่ให้บุคคล หรือองค์กรใช้วันส�ำคัญ อาทิ วันเกิด วันก่อตั้งองค์กรเป็น 
จุดเริ่มต้นของการท�ำความดี 
	  “ปันของ” น�ำองค์กรที่ต้องการรับบริจาค มาพบกับผู้ต้องการบริจาค ภายใต้แนวคิดถูกคน 
ถูกของ และถูกเวลา
	 ๒.	 เกิดสมาชิกจิตอาสาเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ครอบคลุมท้ังเด็ก เยาวชน วัยท�ำงาน โดย
ข้อมูลล่าสุดเดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ มีประชาชนคนไทยร่วมเป็นสมาชิก ๕๘,๔๑๒ คน ร่วมกัน
ท�ำงานจิตอาสาเปน็เวลา ๑,๙๐๕,๗๘๑ ช่ัวโมง และมีหนว่ยงาน องค์กรต่างๆ รวม ๒๐ แห่ง ​ท�ำการ 
จองวันเพ่ือท�ำงานจิตอาสาด้วยการให้พนักงานร่วมออกมาท�ำความดีท่ีหลากหลาย อาทิ

๒.๑	 ร่วมกบัมหาวทิยาลัยมหดิล เข้าร่วมโครงการ “กิจกรรมวนัมหดิล : ทุกคนท�ำได”้ 
โดยให้บุคลากร อาจารย์ นกัศกึษา ร่วมถงึประชาชนทกุคนมส่ีวนร่วมในการสร้างสรรค์ท�ำความดี 
ในบริบทต่างๆ และน�ำเสนอผลของกิจกรรมในรูปแบบแผนที่ความดีผ่านแฟนเพจเฟซบุ๊ก 
Mahidol Day of Service ซ่ึงมีผู้เข้าร่วม ๕,๘๐๐ คน ในกิจกรรมอาสา ๑๕๕ งาน อาทิ 
นักศึกษาคณะวิศวกรรมศาสตร์ ท�ำจักรยานปั่นน�้ำให้ชุมชน นักศึกษาคณะกายภาพบ�ำบัด ​ 
เดินทางลงชุมชนเพื่อท�ำกายภาพบ�ำบัดให้คนไข้​  นักศึกษาคณะสัตวแพทยศาสตร์ ออกมา
ท�ำความสะอาดสถานที่รับเลี้ยงสุนัข ​ โดยมีบุคลากรและศิษย์เก่าร่วมออกมาท�ำกิจกรรม
ตามความถนัด
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๒.๒	 ร่วมกับสถาบันอาศรมศิลป์ จัดกิจกรรม “Big Cleaning & Zero Waste 
การจัดการขยะด้วยแนวคิด reuse reduce recycle และ zero waste” ให้ความรู้ 
เกี่ยวกับการจัดการขยะ พัฒนาสถานีแยกขยะให้เป็นระบบ เกิดการกระท�ำที่เป็น 
รปูธรรมในสงัคม เพือ่ลดปัญหาขยะและสิง่แวดล้อมในกรงุเทพฯ เปลีย่นความคดิในการน�ำขยะ
มาเป็นทรพัยากร ทีจ่ะไปท�ำประโยชน์ต่อผูอ่ื้นได้ โดยท�ำให้ผูเ้ข้าร่วมกิจกรรมเร่ิมเปลีย่นแปลง
ตนเองไปสู่การเปลี่ยนแปลง​​สังคมเพื่อผู้อื่น

๒.๓	 ร่วมกับมูลนิธิหมู่บ้านพลัม ท�ำกิจกรรมเก็บขยะบริเวณรอบสวนโมกข์กรุงเทพ 
และบริเวณใกล้เคยีง เพือ่ให้ผูเ้ข้าร่วมกจิกรรมใกล้ชดิกบัปัญหาสิง่แวดล้อม ท�ำให้รูจ้กัตนเอง
จากการลงมือแก้ปัญหาในสังคม เพื่อน�ำไปปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวัน

๒.๔	 ​​สนับสนุนให้องค์กรเอกชนเข้าร่วมท�ำกิจกรรมจิตอาสา โดย​บริษัท จอห์นสัน 
แอนด์ จอห์นสัน คอนซูเมอร์ (ประเทศไทย) จ�ำกัด ให้พนักงาน กว่า ๙๐๐ ​คน ท�ำกิจกรรม
จิตอาสาเพื่อสังคม ๔๘ กิจกรรม โดยเน้นการสร้างแรงบันดาลใจ และตอบแทนสังคม อาทิ 
การปรบัแต่งภมูทิศัน์และปลูกพืชผักสวนครัว เพ่ือน�ำผลผลิตทีไ่ด้ไปประกอบอาหารกลางวนั 
ให้แก่มูลนิธิ หรือศูนย์ดูแลเด็กในพื้นที่ใกล้เคียง การปลูกป่า การอ่านหนังสือเสียงเพ่ือ 
ผู้พิการทางสายตา ​

๒.๕	 ร่วมกับส�ำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข จัดท�ำ “โครงการแรงบันดาลใจการสร้างสุขภาวะจาก 
พระราชกรณยีกิจของพระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดลุยเดช บรมนาถบพติร” 
เพือ่ถ่ายทอดเรือ่งราวการสร้างแรงบันดาลใจในการสร้างเสรมิสขุภาพและสร้างพลงัในการท�ำความด ี
ตามรอยพระบาท โดยรวบรวมภาพปรากฏการณ์ท่ีเกดิขึน้ประเทศไทย ภายใน ๑๐๐ วนั 
หลงัการสวรรคต จัดท�ำเป็นหนังสือสมุดภาพประวตัิศาสตร์ “๑๐๐ วนั เปลีย่นความโทมนสั
เป็นพลงั” พร้อมจดัแสดงเป็นนิทรรศการภาพถ่าย ที่อนุสาวรีย์ชัยสมรภูมิ และที่อาคาร 
ศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ สสส. การบนัทกึประวตัศิาสตร์นีไ้ว้จะเป็นการบนัทกึหลกัฐานทีส่ามารถ
แสดงพระบารมีอันยิ่งใหญ่ของพระองค์ท่านให้คนไทยทั้งรุ่นปัจจุบันและรุ่นหลัง รวมถึง 
คนทั่วโลกได้รับรู้รับทราบต่อไป

สสส. และภาคีเครือข่าย เตรยีมยกระดบั “โครงการจิตอาสาพลงัแผ่นดนิ” 
ด้วยการบูรณาการงานจิตอาสาของทุกภาคส่วน ขยายเครือข่ายพันธมิตร 
รวมพลังจิตอาสา โดยการพัฒนาช่องทางการเข้าถึงกิจกรรมความดีผ่าน

เว็บไซต์ www.palangpandin.com ขยายพื้นท่ีการท�ำความดีให้ครอบคลุมทุกพื้นท่ีเข้าถึง 
ทุกกลุ่มเป้าหมาย สร้างโอกาสให้ทุกคนได้มีประสบการณ์การท�ำความดี ช่วยเหลือสังคม  
มุ่งเน้นการท�ำความดีอย่างยั่งยืนและต่อเนื่อง ไม่ใช่เพียงการท�ำความดีตามกระแสเท่านั้น



การด�ำเนินงาน



ส่วนที่

การด�ำเนินงาน

๒
•	ข้อมูลเกี่ยวกับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

•	การบริหารงบประมาณกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

	 ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐
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วิสัยทัศน์

“ทุกคนบนแผ่นดินไทย มีขีดความสามารถ สังคม สิ่งแวดล้อม ที่เอื้อต่อสุขภาวะ”
หมายถึง ทุกคนบนผืนแผ่นดินไทย ไม่แบ่งแยกเชื้อชาติ สัญชาติ สถานะทางเศรษฐกิจและ

สังคม ล้วนมีความรู้ ความสามารถ ที่จะดูแลตนเองและครอบครัวให้มีสุขภาวะที่ดี
สังคมไทยและสภาพแวดล้อม ทั้งทางกายภาพ ค่านิยม วัฒนธรรม และระบบสุขภาพโดยรวม

ของไทย สนับสนุนให้ทุกคนมีสุขภาวะดีถ้วนหน้า

พันธกิจ

พนัธกจิของกองทนุก�ำหนดขึน้โดยใช้กรอบวตัถุประสงค์ตามพระราชบญัญติักองทนุสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ และเพื่อให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์

“จุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลัง บุคคล และองค์กรทุกภาคส่วน ให้มี	
ขีดความสามารถและสร้างสรรค์ระบบสังคม ที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ”

ยุทธศาสตร์

ข้อมูลเกี่ยวกับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

นโยบาย สังคม

พัฒนาคนและองคกร

ปญญา

ไตรพลัง

สื่อสารสรางพลัง จุดประกายนวัตกรรม

หนุนพลังชุมชนสรางสรรคสังคม

	 ยุทธศาสตร์หลัก : สานสามพลัง
ยุทธศาสตร์ “สานสามพลัง” ประกอบด้วยพลังทางปัญญา พลังทางสังคม และพลังนโยบาย 

เป็นยทุธศาสตร์หลกัส�ำหรบัขับเคลือ่นการเปลีย่นแปลงและแก้ไขปัญหาสขุภาวะทีย่ากและส�ำคญัใน
สังคมไทยอย่างสร้างสรรค์ที่กองทุนได้ใช้อย่างได้ผลตลอดมา กองทุนยังคงใช้ยุทธศาสตร์นี้เป็น
ยุทธศาสตร์หลักต่อไป โดยกองทุนเป็นกลไกที่ช่วยสร้างความเข้มแข็ง และสนับสนุนให้เกิดความ
เชื่อมโยงของ “พลัง” ทั้งสาม 
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	 ยุทธศาสตร์เฉพาะ 
๑.	 พัฒนาขีดความสามารถของบุคคลและองค์กร ให้เท่าทันพลวัตของปัจจัยต่างๆ 	

ที่กระทบต่อสุขภาพ รวมทั้งให้มีขีดความสามารถในการท�ำงานเชิงรุก ทั้งที่เป็นงานเฉพาะด้านและ
การบูรณาการเชื่อมโยงข้ามภาคส่วน (รัฐ วิชาการ เอกชน ประชาสังคม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ชมุชน ฯลฯ) ข้ามประเดน็ และข้ามพรมแดนในการสร้างเสรมิสุขภาพในระดบัภมูิภาคและระดับโลก

๒.	 พัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมทางสังคม เพื่อให้มีกลไกและ
วธิกีารใหม่ๆ ในการตอบสนองต่อปัญหาใหม่ๆ และต่อความต้องการของภาคส่วนต่างๆ ท่ีหลากหลาย 
ทั้งนวัตกรรมด้านมาตรการ ปฏิบัติการ และกิจการสังคม

๓.	 เสริมสร้างศักยภาพของชุมชนและท้องถิ่น สนับสนุนกิจกรรมเพื่อการพัฒนาความ 
เข้มแข็งเชิงระบบและการมีส่วนร่วมของชุมชนและท้องถิ่น อันรวมถึงผู้น�ำ กลุ่ม องค์กร ชุมชน 
ทั้งในเชิงพื้นที่ และในลักษณะอื่นๆ 

๔.	 พัฒนาระบบและกลไกทางสังคม ที่เอื้อต่อการสร้างสุขภาวะ ซึ่งรวมถึงระบบและ
กลไกนโยบาย กฎหมาย และกลไกทางสังคมอื่นๆ ที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะให้ 
เอื้อต่อการลดความเหลื่อมล�้ำด้านสุขภาวะ 

๕.	 พฒันาระบบการเรยีนรูแ้ละสื่อสารสาธารณะ โดยเนน้การพฒันาศักยภาพในด้านการ
จัดการความรู้ ข้อมูล การสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ ทั้งในองค์กร สสส. และภาคีทั้งหมด ให้
เหมาะกับบริบทการสื่อสารใหม่ 

เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์
กรอบแนวคิดในการท�ำงานของ สสส. มุ่งเน้นการเสริมและสานพลังภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ 

เอกชน ประชาสังคม และชุมชนท้องถิ่น เพื่อบรรลุเป้าหมายร่วมกัน
ดังนั้น การก�ำหนดเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์จึงเป็นการพัฒนาจากเป้าหมายหลักของประเทศ

ที่ก�ำหนดในแผนพัฒนาที่ส�ำคัญต่างๆ และเป้าหมายที่กองทุนสมควรจะมีบทบาท ตามวัตถุประสงค์
ในพระราชบัญญัติ วิสัยทัศน์ พันธกิจ ทั้งที่มีอยู่แล้ว และที่ สสส. จะเข้าไปร่วมกระบวนการจัดท�ำขึ้น

การบรรลุเป้าหมายเชงิยทุธศาสตร์ จงึเกดิจากการที ่สสส. ด�ำเนนิการ “จดุประกาย กระตุน้ สาน  
และเสริมพลัง บคุคลและองค์กรทกุภาคส่วน” เป็นหลกั ไม่ใช่เป็นงานที ่สสส. จะไปปฏบิตักิารโดยตรง

ทั้งนี้ เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์เป็นทั้งเป้าหมายที่บรรลุร่วมกัน เป็นเครื่องมือและแนวทางการ
เรียนรู้ส�ำหรับการท�ำงานร่วมกันของภาคี สสส. ทั้งหมด โดย สสส. ร่วมกับภาคีจะพัฒนาฐานข้อมูล
และตัวชี้วัดที่ใช้วัดความก้าวหน้าของการด�ำเนินงาน และจะปรับตัวชี้วัดเป็นระยะตามพัฒนาการ
ของเครื่องมือ ระบบข้อมูล และแนวทางการตั้งเป้าหมายระดับชาติ

เป้าหมายทั่วไป

ทุกคนมีอายุยืนยาวขึ้นอย่างมีสุขภาวะ๖ มีตัวชี้วัดดังนี้
๑.	 อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดเพิ่มขึ้นจาก ๗๒ ปี ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ เป็น ๗๖ ปี ใน  

พ.ศ. ๒๕๗๔
๒.	 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดที่มีสุขภาวะเพิ่มขึ้นจาก ๖๖ ปี ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ เป็น ๗๒ ปี 

ใน พ.ศ. ๒๕๗๔

๖	 หมายถงึการมอีายคุาดเฉลีย่ทีย่นืยาวอย่างมสีขุภาพด ีมรีะยะเวลาการเจบ็ป่วย (หนกั) หรอืพิการในช่วงบัน้ปลายชีวติลดลง ซึง่จะต้องลดความสญูเสยีจากการตายก่อนวยัอนัควร  
และลดความสญูเสยีจากภาวะความบกพร่องทางสขุภาพด้วยการป้องกนัปัจจยัเสีย่งสขุภาพต่างๆ และส่งเสรมิพฤตกิรรมท่ีด ีอยูใ่นสภาพแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อการมีพฤตกิรรม
สขุภาพทีด่ี
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เป้าหมายเฉพาะ

เป้าหมายเฉพาะในแต่ละเรือ่งยดึตามเป้าหมายระดบัชาตทิีไ่ด้ก�ำหนดไว้แล้ว และ/หรอืที ่สสส. 
และผู้เกี่ยวข้องจะร่วมกันก�ำหนดขึ้น

เป้าหมาย ตัวชี้วัด/สถานการณ์ แหล่งข้อมูล
(๑) ลดอัตราการสูบบุหรี่ของ 

คนไทย อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป  
ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ ไม่เกิน 
ร้อยละ ๑๖.๗

อัตราการสูบบุหรี่ของคนไทย
•	 ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ อัตราการสูบบุหรี่

ของประชากรไทย อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป 
เท่ากับ ร้อยละ ๒๐.๗

การส�ำรวจพฤตกิรรมการดืม่สรุา 
และสูบบุหรี่ ส�ำนักงานสถิติ 
แห่งชาติ

(๒) ลดอัตราการดื่ มสุ รา 
ของคนไทย ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ 
ให้น้อยกว่า ร้อยละ ๒๗

อัตราการดื่มสุราของคนไทย
• 	ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ อัตราการดื่มสุราของ 

คนไทยเท่ากับร้อยละ ๓๒

การส�ำรวจพฤตกิรรมการดืม่สรุา 
และสูบบุหรี่ ส�ำนักงานสถิติ 
แห่งชาติ

(๓ )  ลดอุบั ติ การณ ์การ 
ติดเชื้อเอดส์รายใหม่ 
ในหญิงตั้งครรภ์ ใน  
พ.ศ. ๒๕๕๙ ลงสองในสาม 
ของที่คาดประมาณไว้

อุบัติการณ์การติดเชื้อเอดส์
•	 ใน พ.ศ. ๒๕๕๓ การตดิเชือ้เอดส์รายใหม่ 

ในกลุ่มหญงิต้ังครรภ์ ซึง่ใช้แทนประชากร
ทั่วไปมีอัตรา ร้อยละ ๐.๒ ในขณะที่  
ความชุกการติดเชื้อเอดส์ในกลุ ่ม 
หญิงตั้งครรภ์ ใน พ.ศ. ๒๕๕๓ เท่ากับ 
ร้อยละ ๐.๖๕

การเฝ้าระวังเฉพาะพื้นท่ีโดย
การตรวจโลหิต ส�ำนักระบาด
วิทยา กระทรวงสาธารณสุข

(๔) เพิ่มอัตราการบริโภคผัก 
และผลไม้อย่างพอเพียง 
ตามข้อแนะน�ำ (๔๐๐ กรมั 
ต่อวนั) ไม่น้อยกว่า ร้อยละ  
๕๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๔

อัตราการบริโภคผักและผลไม้
•	 ใน พ.ศ. ๒๕๕๑/๕๒ อัตราการบริโภค 

ผักและผลไม้อย่างเพียงพอ เท่ากับ 
ร้อยละ ๑๗.๗

การส�ำรวจสภาวะสขุภาพอนามยั
ของประชาชนไทยโดยการ 
ตรวจร่างกาย

(๕)  เพิม่การมกิีจกรรมทางกาย
ประจ�ำของคนไทย อายุ  
๑๑ ปีขึ้นไป ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๘๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๔

อตัราการมกีจิกรรมทางกายอย่างเพียงพอ 
และ/หรือ การออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ
ของคนไทย อายุ ๑๑ ปีขึ้นไป
•  ใน พ.ศ. ๒๕๕๐ การออกก�ำลังกายประจ�ำ 

ของคนไทย อายุ ๑๑ ปีขึ้นไป เท่ากับ
ร้อยละ ๒๙.๖

การส�ำรวจพฤติกรรมการ 
ออกก�ำลังกายของประชากร
ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

(๖)  ลดความชุกของภาวะ 
น�้ ำหนักตัวเกินและ
โรคอ ้ วนใน เ ด็ก ให ้
น้อยกว่า ร้อยละ ๑๐  
ใน พ.ศ. ๒๕๖๒

ความชุกของสภาวะน�้ำหนักเกินและ 
โรคอ้วนในเด็ก
•	 ใน พ.ศ. ๒๕๕๑/๕๒ เด็กวัยเรียน  

อายุ ๖-๑๔ ปี น�้ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์
ท้วมถึงอ้วน ร้อยละ ๑๑

การส�ำรวจสภาวะสขุภาพอนามยั
ของประชาชนไทยโดยการ 
ตรวจร่างกาย
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เป้าหมาย ตัวชี้วัด/สถานการณ์ แหล่งข้อมูล
(๗) ลดอัตราการตายจาก 

อบุตัเิหตทุางถนนสดัส่วน 
ไม่เกิน ๑๐ ต่อประชากร
แสนคน ใน พ.ศ. ๒๕๖๓

อัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนน
• 	ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ อตัราการตายจากอบุตัเิหต ุ

ทางถนน เท่ากับ ๑๖.๘๗ ต่อประชากร
แสนคน

ศนูย์อ�ำนวยการความปลอดภยั
ทางถนน กรมป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภยั กระทรวง
มหาดไทย

(๘) เพิ่มสัดส่วนของคนไทย 
อาย ุ๑๕ ปีขึน้ไป ทีม่คีวามสขุ 
ในการด�ำรงชีวิต

ดัชนีที่แสดงการมีสุขภาวะทางจิต
•	 ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ คนไทย อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป  

มีความสุขน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ ๑๓
•	 สสส. ร่วมกับส�ำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ และภาคีการ
พัฒนาหลายองค์กร ร่วมกันจัดท�ำบัญชี
ประชาชาติด้านความอยู่ดีมีสุข โดย
ประชาชนเห็นว่าประเทศที่มีความ
เจริญก้าวหน้า ด้านความสุขและความ
พึงพอใจในชีวิต ต้องพิจารณาจากเรื่อง
ส�ำคัญ ๕ เรื่องแรก ได้แก่ (๑) ประชาชน
มีสุขภาพจิตที่ดี (๒) ประชาชนมีความ
พึงพอใจต่อระบบสาธารณูปโภคและ
ระบบบริการของภาครัฐ (๓) ประชาชน
รู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างเท่าเทียม
และเป็นธรรมจากภาครัฐและสังคม  
(๔) ประชาชนรู้สึกมีความหวังและ
มีพลังในการด�ำเนินชีวิต และ (๕) 
ประชาชนเช่ือว่าคนในสังคมมีความ
รักและความสมานฉันท์

แบบประเมินความสุขหรือ 
สขุภาพจติ โดยกรมสขุภาพจติ
ร่วมกบัส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ

(๙) เพิม่สดัส่วนของครอบครวั
อบอุ่น

ดัชนีที่แสดงถึงครอบครัวอบอุ่น๗

•	 ดัชนีครอบครัวอบอุ่น ใน พ.ศ. ๒๕๕๒  
อยูใ่นระดบัต้องปรบัปรงุที ่ร้อยละ ๖๓.๐

(๑)	 ข้อมูลทะเบียนราษฎร์
(๒)	 ข้อมลูความจ�ำเป็นพืน้ฐาน  

(จปฐ.) ของครวัเรอืนและ 
ข ้อมูลพื้นฐานระดับ
หมู่บ้าน (กชช. ๒ ค) 
กระทรวงมหาดไทย  
ส�ำนกังานคณะกรรมการ
พฒันาการเศรษฐกจิและ
สงัคมแห่งชาติจดัท�ำดชันี 
ชี้วัด ประกอบด้วย

๗	 สสส. ร่วมกบัส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิและภาคกีารพฒันาหลายองค์กร ร่วมกนัจดัท�ำบญัชปีระชาชาตด้ิานความอยูดี่มสีขุ เหน็ว่า 
ประเทศทีม่คีวามเจรญิก้าวหน้าในด้านชวีติครอบครวัและชมุชน ควรให้ความส�ำคญักบั ๕ เรือ่ง ได้แก่ (๑) คนในครอบครวัและชมุชนมคีวามรกัความสามคัค ี(๒) ความรนุแรงและปัญหา
ในครอบครวัหรอืชมุชนลดลง (๓) คนในชมุชนรูจ้กัและมคีวามไว้วางใจซึง่กนัและกนั (๔) เดก็ คนพกิาร ผูส้งูอาย ุและผูด้้อยโอกาสทีถ่กูทอดทิง้มจี�ำนวนลดลง และ (๕) คนในครอบครวั 
หรอืชมุชนมกีจิกรรมร่วมกนั
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เป้าหมาย ตัวชี้วัด/สถานการณ์ แหล่งข้อมูล
(๑)	 สมัพนัธภาพในครอบครวั 

(อตัราการหย่าร้าง อตัรา
การจดทะเบยีนสมรส และ
สัดส่วนของครัวเรือนทีมี่
ความอบอุ่น) และ 

(๒)	 การพึ่งตนเอง สสส. จะ 
ท�ำงานร่วมกับภาคีเพื่อ
พัฒนาตัวชี้วัดและวิธี
การจัดเก็บข้อมูล โดย
จะมีการตั้งเป้าหมายใน
ระยะต่อไป

(๑๐) ชมุชนและท้องถิน่เข้มแขง็ ดัชนีที่แสดงถึงชุมชนเข้มแข็ง๘

• ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ ดัชนีชุมชนเข้มแข็ง
อยู่ในระดับต้องปรับปรุงเท่ากับ ๖๑.๒

ข้อมูลความจ�ำเป็นพื้นฐาน 
(จปฐ.) ของครวัเรอืนและข้อมลู 
พืน้ฐานระดบัหมูบ้่าน (กชช. ๒ ค)  
กระทรวงมหาดไทย ส�ำนกังาน 
คณะกรรมการ พัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
จดัท�ำดชันชีีว้ดัจากข้อมลู จปฐ.  
โดยใช้ดชัน ี๔ ตวั ประกอบด้วย 
(๑)  ชุมชนพึ่งตนเองได้ 
(๒)	 การเรยีนรูเ้พ่ือแก้ไขปัญหา

ด้วยกันอย่างต่อเนื่อง 
(๓) ความเข้มแข็งขององค์กร 

ชุมชน 
(๔) ชุมชนเกื้อกูลกัน (การมี

สวัสดิการชุมชน)
สสส. จะท�ำงานร่วมกับภาคี
เพื่อพัฒนาตัวช้ีวัดและวิธีการ
จัดเก็บข้อมูล โดยจะมีการตั้ง
เป้าหมายในระยะต่อไป

๘	 สสส. ร่วมกับส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิและภาคกีารพฒันาหลายองค์กร ร่วมกนัจดัท�ำบญัชปีระชาชาตด้ิานความอยูด่มีสีขุ เหน็ว่า 
ประเทศท่ีมีความเจริญก้าวหน้า ในด้านชวีติครอบครวัและชมุชน ควรให้ความส�ำคญักบั ๕ เรือ่ง ได้แก่ (๑) คนในครอบครวัและชมุชนมคีวามรกัความสามคัค ี(๒) ความรนุแรงและปัญหา
ในครอบครวัหรอืชมุชนลดลง (๓) คนในชมุชนรูจ้กัและมคีวามไว้วางใจซึง่กนัและกนั (๔) เดก็ คนพกิาร ผูส้งูอาย ุและผูด้้อยโอกาสทีถ่กูทอดทิง้มจี�ำนวนลดลง และ (๕) คนในครอบครวั 
หรอืชุมชนมกีจิกรรมร่วมกนั
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 รูปแบบการท�ำงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

การสร้างเสรมิสขุภาพเป็นยทุธวธิทีีจ่ะต่อสูก้บัปัญหาด้านสขุภาพและเป็นยทุธวธิใีนเชงิรุกท่ีจะ
ให้ผลในการแก้ปัญหาสุขภาพได้ดีที่สุด โดยเป็นกระบวนการ (๑) การป้องกันไม่ให้บุคคลต้องตกอยู่
ในสภาพการเจ็บป่วยโดยก�ำจัดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ (๒) การควบคุมมิให้ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เหล่าน้ันมี 
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชากร รวมทั้งจัดการกับปัจจัยเหล่านั้น และ (๓) มุ่งให้ประชาชน 
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพทั้งหลายโดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของแต่ละบุคคลจาก
พฤตกิรรมเสีย่งต่อปัญหาสขุภาพสูพ่ฤตกิรรมทีป่ลอดภยัซึง่จะน�ำไปสูว่ถิกีารด�ำเนนิชวีติของแต่ละคน 
จนกลายเป็นค่านิยม วิถีปฏิบัติในด้านพฤติกรรมสุขภาพของสังคมและน�ำไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีของ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

นโยบายสาธารณะ การชี้แนะ ผลักดัน เจรจา

เครือขายสรางเสริมสุขภาพ

สังคม สิ่งแวดลอม

ชุมชนเขมแข็ง
บริการสังคม สวัสดิการ

บริการการแพทย สุขภาพ
สุขภาพ

พฤติกรรม, วิถีชีวิตความตระหนักรู

สื่อมวลชน รายบุคคล กลุม สื่อมวลชน

ปรับปรุงจาก Green & Tones, 2012

รายบุคคล กลุม
เพิ่มขีดความสามารถบุคคล

การสื่อสาร รณรงค สุขศึกษา

แบบจ�ำลองการสร้างเสริมสุขภาพ

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพที่ สสส. ใช้อยู่ จะสอดคล้องกับแบบจ�ำลองการสร้างเสริม 
สุขภาพ เป็นการแสดงให้เห็นถึงกระบวนการท�ำงานที่ท�ำให้คนมีสุขภาพดีด้วยการท�ำงานใน 
หลากหลายมาตรการและช่องทาง รวมทัง้ชีใ้ห้เหน็ถงึทกัษะในการท�ำงานด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ
ด้วยของการเป็น “ผูส้ร้างเสรมิสขุภาพ” (Health Promoter) ทีจ่ะผลกัดนัให้ประชาชนมสีขุภาพ
ดีระยะยาวทั้งในเชิงโครงสร้างการท�ำงาน ในเชิงนโยบายและมาตรการทางสังคม การบริการ 
ด้านสขุภาพ รวมไปถงึการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทางสขุภาพและวถิชีวีติของคน โดยมคีวามสอดคล้อง
กับหลักของการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา๙ คือ

๙	 Ottawa Charter, WHO, 1986
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สุขภาพคือเป้าหมายหลัก การท�ำงานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจะมีทั้ง (๑) กระบวนการ	
ทัง้การสือ่สาร การรณรงค์ การให้ความรู้ เพือ่เพ่ิมความรูแ้ละขดีความสามารถท�ำให้การปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมหรือวิถีชีวิตท�ำให้สุขภาพดีขึ้น (๒) การสร้างชุมชนที่เข้มแข็ง ทั้งชุมชนท้องถิ่น องค์กร 
หน่วยงาน สถานท่ีท�ำงาน (๓) การเปลี่ยนหรือสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เพื่อมุ่งไปสู่  
(๔) การสร้างส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ และ (๕) การปรับทิศระบบบริการสุขภาพเพื่อการ 
เข้าถึงบริการที่ท�ำให้มีสุขภาพที่ดี ผ่านกลยุทธ์ทั้งการชี้แนะ ผลักดัน เจรจา

การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส.

ตามพระราชบญัญตักิองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ได้ก�ำหนดกลไกและ
เง่ือนไขส�ำคัญหลายประการทีเ่อือ้ต่อ สสส. ในการท�ำงานสร้างเสรมิสขุภาพในระยะยาวและสนบัสนนุ
ให้เกดิการเชือ่มโยงภาคส่วนต่างๆ ได้ค่อนข้างมาก นอกจากนัน้ สสส. ยงัมกีารออกแบบให้เป็นองค์กร
นวัตกรรมที่มีขนาดกะทัดรัด รวมถึงสนับสนุนการท�ำงานอย่างสร้างสรรค์และไม่ทับซ้อนกับ 
หน่วยงานอื่นๆ ที่มีอยู่แล้ว แต่จะท�ำงานตามบทบาทในพันธกิจทั้งจุดประกาย กระตุ้น สาน และ 
เสริมพลังผ่านเครือข่ายที่อยู่ในทั้งบุคคล หน่วยงานของรัฐ องค์กรไม่แสวงผลก�ำไร สถานศึกษา 
และอืน่ๆ ซ่ึงมีตัง้แต่ในระดบัท้องถิน่จนถงึระดบัชาต ิโดยมเีงนิทนุซึง่ได้มาจากภาษสีรุาและยาสบูเป็น
เครื่องมือส�ำคัญควบคู่กับการใช้เครื่องมืออื่นๆ ท�ำให้ สสส. สามารถขยายขอบเขตการท�ำงานไปได้
อย่างกว้างขวางแม้ว่าจะมีจ�ำนวนบุคลากรที่จ�ำกัด

แม้ว่า สสส. จะมีที่มาของรายได้ที่ก�ำหนดในกฎหมาย ถึงกระนั้น ค่าใช้จ่ายในการสร้างเสริม 
สขุภาพของ สสส. กค็ดิเป็นสดัส่วนเพยีงไม่ถงึร้อยละ ๑ ของค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพของประเทศ ท�ำให้ 
สสส. ต้องหลีกเลี่ยงงานบางประเภท เช่น งานประจ�ำ หรืองานที่ยังไม่มีความชัดเจน แต่จะมุ่งท�ำงาน
สร้างเสรมิสขุภาพทีค่รอบคลุมปัจจยัทีม่ผีลต่อการก�ำหนดสขุภาพต่างๆ รวมถงึให้ความส�ำคญักบังาน
ทีเ่ป็นนวตักรรม หรอืงานพฒันาต่อยอดไปพร้อมๆ กนั อนัเป็นทีม่าของการก�ำหนดจดุยนืขององค์กร 
ในการเป็นองค์กร “ผู้สร้างเสริมสุขภาวะอย่างสร้างสรรค์” (Innovative Enabler) ซึ่งหมายถึง
การพฒันาและขยายผล โดยกระบวนการสนบัสนนุจะเน้นการช่วยให้กลไกหลกัของประเทศสามารถ
ขับเคลื่อนมาตรการส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่การบรรลุผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชากรไทย 

รูปแบบการท�ำงานของ สสส.

รูปแบบการท�ำงานตามแผนหลัก สสส. แบ่งแผนการท�ำงานเป็น ๓ แบบ คือ 
๑.	 แผนเชิงประเด็น (issues-based) ด�ำเนินการในเชิงประเด็นยาสูบ แอลกอฮอล์  

ยาเสพติด อุบัติเหตุ การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย อาหารและปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอื่นๆ โดยมี 
เป้าหมายเพื่อ 
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๑.๑	 ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ด้านยาสูบ แอลกอฮอล์ อุบัติเหตุ สร้างสุขนิสัยใน
การออกก�ำลังกายและบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ โดยการบังคับใช้กฎหมาย สร้างมาตรการ
และสิ่งแวดล้อม แผนปฏิบัติการ นโยบายและระบบเฝ้าระวัง 

๑.๒	 พัฒนากลไกที่ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพด้านอื่นๆ
๒.	 แผนเชงิพืน้ทีแ่ละกลุม่เป้าหมาย (area & setting-based) ด�ำเนนิการกบัพืน้ทีอ่งค์กร 

ชุมชน และกลุ่มเป้าหมายเด็ก เยาวชน และครอบครัว ประชากรกลุ่มเฉพาะ รวมไปถึงระบบบริการ
สุขภาพและระบบสวัสดิการสังคม โดยมีเป้าหมายเพื่อ

๒.๑	 พัฒนากลไกที่ลดปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ 
๒.๒	 สร้างขีดความสามารถของบุคคลที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ
๒.๓	 เพิ่มขีดความสามารถเชิงสถาบัน และส่งเสริมบทบาทของชุมชนและองค์กรใน

การพัฒนาสุขภาวะ 
๒.๔	 พฒันากระบวนการ ต้นแบบ กลไกขยายผลเพือ่มุง่พฒันาสงัคมสขุภาวะในระยะ

ยาวอย่างยั่งยืน 
๒.๕	 เพิ่มสมรรถนะระบบบริการและระบบสนับสนุนในการสร้างเสริมสุขภาพและ

เพิ่มประสิทธิภาพ กลไกในการบริหารจัดการ
๓.	 แผนเชิงระบบ (system-based) ด�ำเนินการด้านสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม  

ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ระบบและกลไกสนับสนุน งานพัฒนา และจัดการกองทุน และงานเปิดรับทั่วไป
และนวัตกรรม ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อ 

๓.๑	 สร้างค่านิยมและโอกาสเรียนรู้ในการสร้างเสริมสุขภาวะ 
๓.๒	 ขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพในการสร้างนวัตกรรมด้านการสร้างเสริม 

สุขภาวะ 
๓.๓	 เพิ่มสมรรถนะระบบบริการและระบบสนับสนุนในการสร้างเสริมสุขภาพและ

เพิ่มประสิทธิภาพกลไกการบริหารจัดการ

ลักษณะโครงการที่ สสส. สนับสนุน

โครงการที ่สสส. สนบัสนนุต้องสอดคล้องกบัวตัถุประสงค์และแผนการด�ำเนินงานของกองทนุ 
โครงการที่เข้าข่ายจะได้รับการพิจารณาสนับสนุนจาก สสส. ต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้

๑.	 เป็นโครงการที่สอดคล้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ วัตถุประสงค์ และกิจการของ 
กองทุน ตลอดจนสอดคล้องกับแผนการด�ำเนินงานแผนใดแผนหนึ่งของกองทุน ที่คณะกรรมการ 
เห็นชอบไว้ ซึ่งจะมีการปรับปรุงเป็นประจ�ำทุกปี
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๒.	 เป็นโครงการที่เข้าข่ายการสนับสนุนประเภทใดประเภทหนึ่ง ดังต่อไปนี้
๒.๑	 โครงการด้านการพัฒนาและปฏิบัติการ หมายถึง โครงการที่มีลักษณะเป็นการ

ฝึกอบรม การรณรงค์ การจัดกิจกรรม หรือพัฒนารูปแบบที่เป็นนวัตกรรมปฏิบัติการ 
ในด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ ทั้งนี้ ต้องไม่ใช่งานประจ�ำที่ด�ำเนินการอยู่แล้ว

๒.๒	 โครงการด้านการศึกษาวิจัย หมายถึง โครงการที่มีลักษณะการศึกษาวิจัย การ
ทบทวนองค์ความรู้ การวิจัย และพัฒนา การประเมินผล รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพด้วย

๒.๓	 โครงการด้านการอุปถัมภ์กิจกรรม หมายถึง โครงการที่มีลักษณะการให้ทุนแก่
กิจกรรมด้านการกฬีา ศลิปวฒันธรรม หรอืกจิกรรมสาธารณะอืน่ เพือ่เป็นสือ่กลางในการสร้าง
ความรู้ และค่านิยมในการสร้างเสริมสุขภาพ
๓.	 เป็นโครงการที่ควรมีลักษณะพิเศษเพ่ิมเติม อาทิ เป็นโครงการริเร่ิมปฏิบัติการใหม่ๆ 

หรือ กระบวนการใหม่ๆ เป็นโครงการที่มุ่งสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการวางแผน การ
เรียนรู้ร่วมกัน และมีศักยภาพที่จะด�ำเนินการได้อย่างต่อเนื่องยั่งยืน อาทิ มีภาคีเครือข่ายเจ้าของ
เรื่อง/องค์กรท้องถิ่น หรือหน่วยงานอื่นสมทบงบประมาณหรือทรัพยากรอย่างอื่น 

สสส. มีนโยบายสนับสนุนให้แผนงานและโครงการท่ีได้รับการสนับสนุนด�ำเนินงานโดยให ้
ยึดหลักการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในลักษณะของ “ภาคี” ทั้งในกระบวนการวางแผนและ 
การด�ำเนินงาน เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และความตระหนักต่อปัญหาร่วมกัน เป็นหลักประกันว่า 
แผนงานและโครงการดงักล่าวจะสามารถด�ำเนนิการได้อย่างต่อเนือ่งและยัง่ยนื โดยไม่ต้องยดึตดิกบั
การสนบัสนนุจาก สสส. เท่านัน้ จากนโยบายในการบรหิารกองทนุเช่นนี ้จงึมคี�ำเปรยีบเปรยว่า สสส. 
เป็นเสมือน “น�้ำมันหล่อลื่น” มิใช่ “เชื้อเพลิงหลัก” โดยเงินกองทุนมีเป้าหมายเพื่อการจุดประกาย
และหล่อเลี้ยงให้เกิดการด�ำเนินงานในระยะตั้งต้น ซึ่งมักมีระยะเวลา ประมาณ ๑-๓ ปี ตามการ
พิจารณาของคณะผูท้รงคณุวฒุขิองแต่ละแผนงานและโครงการ และก�ำหนดเงือ่นไขในการต่อสญัญา
โครงการปีต่อปี เท่านั้น นโยบายดังกล่าว สสส. ได้ยึดถืออย่างเคร่งครัด มาตั้งแต่เริ่มก่อตั้งองค์กร 
เพื่อให้กองทุน สสส. เป็น “สมบัติ” ที่คนไทยทุกภาคส่วนร่วมเป็นเจ้าของและได้รับประโยชน์ 
อย่างแท้จริง

ระบบการตรวจสอบ

ในการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานโครงการต่างๆ สสส. ได้พัฒนาระบบนิเทศ 
ตดิตามตรวจสอบและประเมนิผลเป็นเครือ่งมอืในการบรหิารจดัการ แปลงแผนยทุธศาสตร์ขององค์กร
น�ำไปสู่การปฏิบัติอย่างสัมฤทธิ์ผล สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาของประเทศ และความคาดหวัง
ของสังคม ทั้งนี้ ได้ก�ำหนดกลไกการตรวจสอบโดยแบ่งออกเป็น ๓ ระดับ

•	การตรวจสอบโดยองค์กรภายนอกตามทีก่ฎหมายก�ำหนด ได้แก่ การตรวจสอบโดยส�ำนกังาน
การตรวจเงินแผ่นดินและการจัดท�ำรายงานประจ�ำปีเสนอต่อคณะรัฐมนตรี สภาผู้แทนราษฎร และ
วุฒิสภา
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•	การตรวจสอบโดยคณะกรรมการกองทนุ ซึง่มอบหมายให้คณะอนกุรรมการก�ำกบัดแูลการ
ตรวจสอบภายในก�ำกับดแูลการตรวจสอบการด�ำเนินงานของกองทุนในด้านการบริหารกจิการ และ
การใช้จ่ายเงินของ สสส.

•	การตรวจสอบภายในแผนงาน/โครงการ ครอบคลุมการตรวจสอบด้านการเงิน ด้านการ
ด�ำเนินงาน และด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบค�ำสั่ง พร้อมทั้งประเมินความเพียงพอและความมี
ประสิทธิภาพของระบบการควบคุมภายในแผนงาน/โครงการ ให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำอย่างเที่ยงธรรม 
และเป็นอสิระเพือ่ให้แผนงาน/โครงการ สามารถบรรลวุตัถปุระสงค์และเป้าหมายภายใต้งบประมาณ
และการบรหิารจดัการทีเ่หมาะสม ตลอดจนการตดิตาม ตรวจสอบผลลพัธ์การด�ำเนนิงานของโครงการ
ตามข้อก�ำหนดในสัญญาหรือข้อตกลงอย่างเคร่งครัดเพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติงานขององค์กรรับทุน  
ให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมาย เพื่อเพิ่มมูลค่าและการพัฒนาอย่างยั่งยืน ตลอดจนสร้าง 
ความเชื่อมั่นและสร้างความโปร่งใส (transparency) ต่อสาธารณะ

นอกจากนี ้สสส. ได้ก�ำหนดให้มกีารประเมนิผล แต่ละแผนงาน/โครงการ โดยเฉพาะแผนงาน/
โครงการที่ส�ำคัญๆ หรือที่ได้รับการสนับสนุนเงินทุนจ�ำนวนมาก โดย สสส. มุ่งเน้นการประเมินใน
ระดับผลลัพธ์ (outcome) ผลกระทบ (impact) เพื่อเป็นการแสดงผลงาน ตามภารกิจของ สสส. 
ต่อสาธารณะ โดยผลลัพธ์ ผลกระทบดังกล่าวได้ก�ำหนดไว้ในขั้นตอนการออกแบบการท�ำงานทั้งใน
ระดับแผนและแผนงาน โดยเน้นการท�ำงานร่วมกันระหว่าง สสส. และภาคีเครือข่ายเจ้าของเรื่อง ใน
การออกแบบการท�ำงาน และการก�ำหนดผลลัพธ์ผลส�ำเร็จ

การประเมินผลกองทุน

สสส. มีกลไกในการด�ำเนินการประเมินผลกองทุน โดยคณะกรรมการประเมินผลตาม 
พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ มาตรา ๓๘ มีอ�ำนาจหน้าที่
ประเมินผลด้านนโยบาย และการก�ำหนดกิจการของกองทุน ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผล 
การด�ำเนินงานของกองทุน รายงานผล พร้อมข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการกองทุน
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การบริหารงบประมาณ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

๘%

เบิกจายทุนสนับสนุนโครงการ

สรางเสริมสุขภาพ
๙๒%

สถานประกอบการ/
นชกอเทัษิรบ/นางงรโ

๙%

)นาบูมห ,ดัว( นชมุช
๔๖%

สถานพยาบาล/
โรงพยาบาล

๖%

ฐัรนางยวนห/รกคงอ
อื่นๆ
๒๕% /าษกึศนาถส

นยีรเงรโ
๑๔%

มิดเีคาภ
๑๒%

มหใยารนุทบัรูผีคาภ
๘๘%

คาใชจายในการบริหารสำนักงาน

และคาใชจายอื่นๆ

ลคคุบะณค
๑%

นชกอเนางยวนห
๕%

ลคคุบ
๑๔%

ฐัรนางยวนห
๔๔% รกคงอ/ิธินลูม

สาธารณประโยชน
๓๖%

แผนที่เกี่ยวของกับการปองกัน

ปจจัยเสี่ยงหลัก

๓๑%

นชมุชะวาภขุสนผแ
๑๒%

พาภขุสมิรสเงารสรากนุนสบันสนผแ
พาภขุสรากิรบบบะรนาผ

๓%
รกลุมงานกลางากดัจะลแานฒัพนาง

๓%

แผนสุขภาวะประชากรกลุมเฉพาะ

๖%

นุนสบันสกไลกะลแบบะรานฒัพนผแ
เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ

๖%

รกคงอนใะวาภขุสมิรสเงารสนผแ
๔%

แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปญญา
๖%

แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
๔%

๘%

๘% แผนสรางเสริมความเขาใจสุขภาวะ

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

๙%

แผนสรางสรรคโอกาส

และนวัตกรรมสุขภาวะ

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

ภาพรวมการใช้จ่ายงบประมาณ

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ สสส. ใช้จ่ายงบประมาณ เพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
รวม ๔,๗๙๑ ล้านบาท โดยจ�ำแนกการใช้จ่ายงบประมาณ เป็น ๒ ส่วน ดังนี้ (ภาพที่ ๑)

๑. เบิกจ่ายทุนสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ รวมค่าใช้จ่ายบริหารโครงการ จ�ำนวน 
๔,๙๘๐ โครงการ งบประมาณ ๔,๔๑๗ ล้านบาท คิดเป็น ร้อยละ ๙๒ ของงบประมาณรายจ่าย
ทั้งหมด

๒. ค่าใช้จ่ายในการบริหารส�ำนักงานและค่าใช้จ่ายอื่น ๓๗๔ ล้านบาท คิดเป็น ร้อยละ ๘ 
ของงบประมาณรายจ่ายทั้งหมด ทั้งน้ีค่าใช้จ่ายดังกล่าวได้รวมค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ�ำหน่าย 
๑๒๔.๘ ล้านบาทด้วย

ภาพที่ ๑ สัดส่วนการใช้งบประมาณในการสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ
กับงบประมาณในการบริหารส�ำนักงาน
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การกระจายทุนสู่แผนงานเพื่อสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ

	ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ สสส. มีการเบิกจ่ายเพื่อพัฒนาและสนับสนุนโครงการใหม่ 
และโครงการต่อเนื่อง จ�ำนวน ๔,๔๑๗ ล้านบาท สามารถจ�ำแนกตามแผนได้ดังนี้ (ภาพที่ ๒)

แผน
งบประมาณท่ีเบิกจ่าย 

(ล้านบาท)

แผนท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันปัจจัยเส่ียงหลัก (แผนควบคุมยาสูบ 
แผนควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และส่ิงเสพติด แผนจัดการความ
ปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และ
แผนอาหารเพ่ือสุขภาวะ) 

๑,๓๕๗

แผนสุขภาวะชุมชน    ๕๒๑
แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ    ๔๐๒
แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ    ๓๔๘
แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ    ๓๓๒
แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว    ๒๖๘
แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ    ๒๕๗
แผนระบบส่ือและวิถีสุขภาวะทางปัญญา    ๒๕๗
แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร    ๑๙๒
แผนควบคุมปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ    ๑๘๕
แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ    ๑๔๙
งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง    ๑๔๙
รวมเงินเบิกจ่ายท้ังส้ิน ๔,๔๑๗

ภาพที่ ๒ สัดส่วนการกระจายทุนสู่แผน

๘%

เบิกจายทุนสนับสนุนโครงการ

สรางเสริมสุขภาพ
๙๒%

สถานประกอบการ/
นชกอเทัษิรบ/นางงรโ

๙%

)นาบูมห ,ดัว( นชมุช
๔๖%

สถานพยาบาล/
โรงพยาบาล

๖%

ฐัรนางยวนห/รกคงอ
อื่นๆ
๒๕% /าษกึศนาถส

นยีรเงรโ
๑๔%

มิดเีคาภ
๑๒%

มหใยารนุทบัรูผีคาภ
๘๘%

คาใชจายในการบริหารสำนักงาน

และคาใชจายอื่นๆ

ลคคุบะณค
๑%

นชกอเนางยวนห
๕%

ลคคุบ
๑๔%

ฐัรนางยวนห
๔๔% รกคงอ/ิธินลูม

สาธารณประโยชน
๓๖%

แผนที่เกี่ยวของกับการปองกัน

ปจจัยเสี่ยงหลัก

๓๑%

นชมุชะวาภขุสนผแ
๑๒%

พาภขุสมิรสเงารสรากนุนสบันสนผแ
พาภขุสรากิรบบบะรนาผ

๓%
รกลุมงานกลางากดัจะลแานฒพันาง

๓%

แผนสุขภาวะประชากรกลุมเฉพาะ

๖%

นุนสบันสกไลกะลแบบะรานฒัพนผแ
เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ

๖%

รกคงอนใะวาภขุสมิรสเงารสนผแ
๔%

แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปญญา
๖%

แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
๔%

๘%

๘% แผนสรางเสริมความเขาใจสุขภาวะ

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

๙%

แผนสรางสรรคโอกาส

และนวัตกรรมสุขภาวะ
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การกระจายทุนตามสถานที่ที่จัดกิจกรรม

	เมื่อพิจารณาการเบิกจ่ายงบประมาณจ�ำแนกตามสถานที่ที่จัดกิจกรรม ปรากฏว่า 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ มีการจัดสรรงบประมาณเพื่อจัดกิจกรรมต่างๆ ดังนี้ (ภาพที่ ๓) 

สถานท่ีจัดกิจกรรม งบประมาณท่ีเบิกจ่าย
ชุมชน (วัด, หมู่บ้าน) ๑,๐๑๑

สถานศึกษา/โรงเรียน    ๓๒๑

องค์กร/หน่วยงานรัฐอ่ืนๆ    ๕๕๖

สถานพยาบาล/โรงพยาบาล    ๑๒๙

สถานประกอบการ/โรงงาน/บริษัทเอกชน    ๒๐๒

ท้ังน้ี ไม่รวมถึงงบประมาณท่ีด�ำเนินการในสถานท่ีท่ีจัดกิจกรรมมากกว่า ๑ แห่ง และการด�ำเนินงานด้านวิชาการ 

หรือด้านอ่ืนท่ีไม่มีการจัดกิจกรรมในพ้ืนท่ี ซึ่งไม่อาจจัดเข้าหมวดหมู่ดังกล่าวได้

ภาพที่ ๓ สัดส่วนการกระจายทุนตามสถานที่จัดกิจกรรม

๘%

เบิกจายทุนสนับสนุนโครงการ

สรางเสริมสุขภาพ
๙๒%

สถานประกอบการ/
นชกอเทัษิรบ/นางงรโ

๙%

)นาบูมห ,ดัว( นชมุช
๔๖%

สถานพยาบาล/
โรงพยาบาล

๖%

ฐัรนางยวนห/รกคงอ
อื่นๆ
๒๕% /าษกึศนาถส

นยีรเงรโ
๑๔%

มิดเีคาภ
๑๒%

มหใยารนุทบัรูผีคาภ
๘๘%

คาใชจายในการบริหารสำนักงาน

และคาใชจายอื่นๆ

ลคคุบะณค
๑%

นชกอเนางยวนห
๕%

ลคคุบ
๑๔%

ฐัรนางยวนห
๔๔% รกคงอ/ิธินลูม

สาธารณประโยชน
๓๖%

แผนที่เกี่ยวของกับการปองกัน

ปจจัยเสี่ยงหลัก

๓๑%

นชมุชะวาภขุสนผแ
๑๒%

พาภขุสมิรสเงารสรากนุนสบันสนผแ
พาภขุสรากิรบบบะรนาผ

๓%
รกลุมงานกลางากดัจะลแานฒัพนาง

๓%

แผนสุขภาวะประชากรกลุมเฉพาะ

๖%

นุนสบันสกไลกะลแบบะรานฒัพนผแ
เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ

๖%

รกคงอนใะวาภขุสมิรสเงารสนผแ
๔%

แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปญญา
๖%

แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
๔%

๘%

๘% แผนสรางเสริมความเขาใจสุขภาวะ

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

๙%

แผนสรางสรรคโอกาส

และนวัตกรรมสุขภาวะ
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การกระจายทุนผ่านภาคีผู้รับทุน

สสส. ด�ำเนินการสนับสนุนการจัดท�ำโครงการสร้างเสริมสุขภาวะผ่านภาคีผู้รับทุน 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ มีภาคีผู้รับทุนโดยตรงทั้งหมด ๑,๘๗๘ ราย โดยเป็นภาคีเดิมผู้รับทุน
ท�ำต่อเนือ่ง ๒๓๔ ราย (ร้อยละ ๑๒) และเป็นภาคผีูร้บัทนุรายใหม่ จ�ำนวน ๑,๖๔๔ ราย (ร้อยละ ๘๘)  
(ภาพที่ ๔)

ภาพที่ ๔ สัดส่วนของจ�ำนวนภาคีรับทุน

๘%

เบิกจายทุนสนับสนุนโครงการ

สรางเสริมสุขภาพ
๙๒%

สถานประกอบการ/
นชกอเทัษิรบ/นางงรโ

๙%

)นาบูมห ,ดัว( นชมุช
๔๖%

สถานพยาบาล/
โรงพยาบาล

๖%

ฐัรนางยวนห/รกคงอ
อื่นๆ
๒๕% /าษกึศนาถส

นยีรเงรโ
๑๔%

มิดเีคาภ
๑๒%

มหใยารนุทบัรูผีคาภ
๘๘%

คาใชจายในการบริหารสำนักงาน

และคาใชจายอื่นๆ

ลคคุบะณค
๑%

นชกอเนางยวนห
๕%

ลคคุบ
๑๔%

ฐัรนางยวนห
๔๔% รกคงอ/ิธินลูม

สาธารณประโยชน
๓๖%

แผนที่เกี่ยวของกับการปองกัน

ปจจัยเสี่ยงหลัก

๓๑%

นชมุชะวาภขุสนผแ
๑๒%

พาภขุสมิรสเงารสรากนุนสบันสนผแ
พาภขุสรากิรบบบะรนาผ

๓%
รกลุมงานกลางากดัจะลแานฒัพนาง

๓%

แผนสุขภาวะประชากรกลุมเฉพาะ

๖%

นุนสบันสกไลกะลแบบะรานฒัพนผแ
เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ

๖%

รกคงอนใะวาภขุสมิรสเงารสนผแ
๔%

แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปญญา
๖%

แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
๔%

๘%

๘% แผนสรางเสริมความเขาใจสุขภาวะ

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

๙%

แผนสรางสรรคโอกาส

และนวัตกรรมสุขภาวะ

การกระจายทุนสนับสนุนการด�ำเนินงานโครงการใหม่
ตามลักษณะการด�ำเนินงานของผู้รับทุน

	งบประมาณจากกองทุนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสุขภาพ กระจายสูท่กุภาคสว่นในสงัคมเพือ่
จัดท�ำโครงการเสริมสร้างสุขภาพ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ สสส. ได้อนุมัติทุนเพื่อสนับสนุน
โครงการให้แก่หน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน มูลนิธิ องค์กรสาธารณประโยชน์ รวมถึงคณะบุคคล 
และรายบคุคล โดยมรีายละเอยีดการกระจายทนุ ตามลกัษณะการด�ำเนนิงานของผูร้บัทนุต่างๆ ดงันี้ 
(ภาพที่ ๕)

ภาพที่ ๕ สัดส่วนการกระจายทุนตามลักษณะการด�ำเนินงานของผู้รับทุน

๘%

เบิกจายทุนสนับสนุนโครงการ

สรางเสริมสุขภาพ
๙๒%

สถานประกอบการ/
นชกอเทัษิรบ/นางงรโ

๙%

)นาบูมห ,ดัว( นชมุช
๔๖%

สถานพยาบาล/
โรงพยาบาล

๖%

ฐัรนางยวนห/รกคงอ
อื่นๆ
๒๕% /าษกึศนาถส

นยีรเงรโ
๑๔%

มิดเีคาภ
๑๒%

มหใยารนุทบัรูผีคาภ
๘๘%

คาใชจายในการบริหารสำนักงาน

และคาใชจายอื่นๆ

ลคคุบะณค
๑%

นชกอเนางยวนห
๕%

ลคคุบ
๑๔%

ฐัรนางยวนห
๔๔% รกคงอ/ิธินลูม

สาธารณประโยชน
๓๖%

แผนที่เกี่ยวของกับการปองกัน

ปจจัยเสี่ยงหลัก

๓๑%

นชมุชะวาภขุสนผแ
๑๒%

พาภขุสมิรสเงารสรากนุนสบนัสนผแ
พาภขุสรากิรบบบะรนาผ

๓%
รกลุมงานกลางากดัจะลแานฒัพนาง

๓%

แผนสุขภาวะประชากรกลุมเฉพาะ

๖%

นุนสบันสกไลกะลแบบะรานฒัพนผแ
เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ

๖%

รกคงอนใะวาภขุสมิรสเงารสนผแ
๔%

แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปญญา
๖%

แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
๔%

๘%

๘% แผนสรางเสริมความเขาใจสุขภาวะ

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

๙%

แผนสรางสรรคโอกาส

และนวัตกรรมสุขภาวะ





ส่วนที่

ผลการด�ำเนินงาน

๓
•	ผลการด�ำเนินงานส�ำคัญตามเป้าประสงค์ ๖ ประการ
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การบรรลุถึงสุขภาวะยั่งยืนของคนไทยทั้งชาติ ตามวิสัยทัศน์ของ สสส. เป็นภารกิจใหญ่หลวง
และท้าทายยิ่ง วัตถุประสงค์ในการก่อตั้ง สสส. ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ พ.ศ.๒๕๔๔ จึงได้แปลงออกสู่เป้าประสงค์ในการด�ำเนินงาน ๖ ประการ เพื่อเป็นการ
ก�ำหนดจุดหมายปลายทางแห่งการท�ำงานของ สสส. ที่ตอบสนองต่อภารกิจที่ได้รับมอบหมายได ้
อย่างครบถ้วน ดังนี้

เป้าประสงค์ ๑ สานและเสริมพลังการด�ำเนินงานของหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง และ
ภาคีเครือข่ายทัง้ภาครฐั ภาคเอกชนและภาคประชาสงัคม เพือ่ให้บรรลผุล
ในการลดปัจจยัเสีย่งสขุภาพ ด้านการควบคมุการบรโิภคยาสบู การควบคมุ
การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และสิง่เสพตดิ การลดอบุตัเิหตจุราจรและ
อบัุตภิยั และสร้างสุขนิสยัในการออกก�ำลงักาย และการบรโิภคอาหารสขุภาพ

เป้าประสงค์ ๒ พัฒนากลไกที่จ�ำเป็นส�ำหรับการลดปัจจัยเสี่ยงนอกเหนือจากเป้าประสงค์
ที่ ๑ โดย สสส. ลงทุนแต่น้อยในส่วนที่จ�ำเป็นที่ก่อให้เกิดผลกระทบสูง 
และสร้างขีดความสามารถของบคุคลทีเ่อือ้ต่อการมสีขุภาวะ โดยเฉพาะใน 
กลุ่มเด็ก เยาวชน และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

เป้าประสงค์ ๓ เพิม่ขีดความสามารถเชงิสถาบนัและส่งเสรมิบทบาทของชมุชนและองค์กร
ในการพัฒนาสุขภาวะองค์รวม หรือแก้ไขปัญหาส�ำคัญของตน โดยพัฒนา
กระบวนการ ต้นแบบ และกลไกขยายผลเพ่ือมุ่งพัฒนาสังคมสุขภาวะ 
ในระยะยาวอย่างยั่งยืน

เป้าประสงค์ ๔ สร้างค่านิยมและโอกาสการเรียนรู้ในการสร้างเสริมสุขภาวะให้เกิดข้ึน 
ในสงัคมไทย เพือ่ให้สงัคมให้ความร่วมมอืกบัการรณรงค์เพือ่บรรลเุป้าประสงค์
ในการสร้างเสริมสุขภาพ

เป้าประสงค์ ๕ ขยายโอกาสและพฒันาศกัยภาพในการสร้างนวัตกรรมเกีย่วกับการสร้างเสรมิ 
สุขภาวะ

เป้าประสงค์ ๖ เพิ่มสมรรถนะของระบบบริการและระบบสนับสนุนในการสร้างเสริม 
สุขภาวะ และเพิ่มประสิทธิภาพกลไกการบริหารจัดการ

ผลการด�ำเนินงาน
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ผลการด�ำเนนิงานในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ทีป่รากฏในรายงานส่วนนี ้เกิดจากการท�ำงาน
ในลกัษณะของขบวนการสร้างสขุ ในฐานะที ่สสส. มบีทบาทเป็นหน่วยงานหนึง่ ทีก่ระตุน้และสนบัสนุน
ให้กลุ่มภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย องค์กรและหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐ และเอกชน ทุกภาคส่วน 
ในสังคม ได้แสดงศักยภาพ และน�ำความเชี่ยวชาญในองค์ความรู้ที่หลากหลายบูรณาการเข้าด้วยกัน 
จนเกิดพลังแนวคิด เข้าสู่กระบวนการปฏิบัติในทุกรูปแบบ สร้างเสริมสุขภาพ และลดปัจจัยเสี่ยงที่มี 
ผลต่อสขุภาพของประชาชนทกุเพศทกุวยั ในทกุชมุชนของประเทศ โดยได้ก�ำหนดให้มแีผนการด�ำเนนิงาน 
ของ สสส. จ�ำนวน ๑๕ แผน สอดคล้องกับการด�ำเนินงานตามเป้าประสงค์ ๖ ประการ ดังนี้

เป้าประสงค์ ๑ ลดปัจจัยเสี่ยงหลัก
•	 แผนควบคุมยาสูบ
•	 แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด
•	 แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม
•	 แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
•	 แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

เป้าประสงค์ ๒ พัฒนากระบวนการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอื่นๆ
•	 แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
•	 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว
•	 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

เป้าประสงค์ ๓ พัฒนาต้นแบบสุขภาวะ
•	 แผนสุขภาวะชุมชน
•	 แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

เป้าประสงค์ ๔ สร้างความตื่นตัวและค่านิยมใหม่ในสังคม 
•	 แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา
•	 แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ 

เป้าประสงค์ ๕ ขยายโอกาสในการสร้างนวัตกรรม 
•	 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ 

เป้าประสงค์ ๖ ส่งเสริมสมรรถนะของระบบสุขภาพและบริการสุขภาพ 
•	 แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ 
•	 แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
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๑
ลดปัจจัยเสี่ยงหลัก

	 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ วางแนวทางจัดการทรัพยากรอย่างมี

ประสิทธิภาพเพื่อให้บรรลุผลในการลดปัจจัยเสี่ยงด้านการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ อุบัติเหตุจราจร การขาดการมีกิจกรรมทางกาย และเพิ่มการบริโภคอาหาร

เพื่อสุขภาวะ โดยสนับสนุนหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรงและภาคีเครือข่าย

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ สสส. ได้ด�ำเนนิงานตามเป้าประสงค์นี ้ในแผนควบคมุ

ยาสูบ แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และส่ิงเสพติด แผนการจัดการความปลอดภัย

และปัจจัยเสี่ยงทางสังคม แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

๑.๑ แผนควบคุมยาสูบ
ส�ำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก

สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

	 ๑.	ลดความชุกการเสพยาสูบของประชากรไทย ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ไม่เกิน ร้อยละ ๑๗.๘๐
	 ๒.	 พัฒนามาตรการและส่ิงแวดล้อมที่ส่งผลต่อแนวโน้มการลดลงของอัตราการสูบบุหรี่
ในประชากรไทย ให้เป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘–๒๕๖๒ 
อย่างน้อย ๑ เรื่อง
	 ๓.	พัฒนากลไกการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับจังหวัดและพัฒนารูปแบบการบังคับ
ใช้กฎหมายควบคุมยาสูบที่เข้มแข็งขึ้น ไม่น้อยกว่า ๕ จังหวัด
	 ๔.	 สร้างองค์ความรูจ้ากการวจัิยทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัการควบคมุยาสบูของประเทศไทย ไม่น้อยกว่า  
๑๐ เร่ือง และส่งเสริมให้ประชากรไทยรับรู้และตระหนักถึงประเด็นการไม่สูบบุหรี่มากขึ้น  
อย่างน้อย ๒ ประเด็น
	 ๕.	ขยายเครือข่ายหน่วยการเลิกบุหร่ีท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน ไม่น้อยกว่า ๔๐๐ แห่ง  
สายด่วนเลกิบหุรีแ่ห่งชาต ิสามารถให้บรกิารแก่ประชาชนทัง้เชงิรบัและเชงิรกุโดยเฉลีย่ ไม่น้อยกว่า  
๑๕,๐๐๐ ครั้งต่อเดือน มีผู้เสพติดบุหรี่ใช้บริการรับค�ำปรึกษาและป้องกันการสูบซ�้ำ โดยเฉลี่ย 
ไม่ต�่ำกว่า ๔,๐๐๐ รายต่อเดือน และมีจ�ำนวนผู้เลิกบุหรี่ได้ ไม่ต�่ำกว่า ร้อยละ ๒๐
	 ๖.	มเีวทกีารท�ำงานเรือ่งการควบคมุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCDs) โดยการมส่ีวนร่วมระหว่าง
กระทรวงสาธารณสุข แหล่งทุน และศูนย์วิชาการประเด็นยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อาหาร 
และการมีกิจกรรมทางกาย



99

ส่ว
นท

ี่ ๓
 

ผล
กา

รด
�ำเ

นิน
งา

น

การด�ำเนินงานตามแผนควบคุมยาสูบ

	 แผนควบคุมยาสูบ วางยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน ๘ ด้านส�ำคัญ ได้แก่ ๑) การป้องกัน
ไม่ให้เกิดผู้บริโภคยาสูบรายใหม่ ๒) การส่งเสริมให้ผู้บริโภคลดและเลิกการใช้ยาสูบ ๓) การลดพิษ
ภัยของผลิตภัณฑ์ยาสูบ ๔) การสร้างสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ ๕) การสร้างเสริมความเข้มแข็ง 
และพัฒนาขีดความสามารถในการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศ ๖) การควบคุมการค้า
ผลิตภัณฑ์ยาสูบท่ีผิดกฎหมาย ๗) การแก้ปัญหาการควบคุมยาสูบโดยใช้มาตรการทางภาษี และ 
๘) การเฝ้าระวังและควบคุมอุตสาหกรรมยาสูบ 

๑. พัฒนานโยบายและบังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบ

	 ๑.๑	 สนบัสนนุภาคประชาสงัคมมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานควบคมุยาสบูในระดบัจงัหวดั 
รวม ๗๖ จงัหวดั ท�ำให้เกดิกลไกการบงัคบัใช้กฎหมายตามพระราชบญัญตัคิวบคมุการบรโิภคยาสบู
ที่เข้มแข็ง ๕ จังหวัด ได้แก่ ๑) จังหวัดเชียงใหม ่มีการสร้างทีมเฝ้าระวังการกระท�ำผิดตามกฎหมาย 
และออกส�ำรวจ ตรวจ เตอืนร้านค้าต่างๆ ในงานบุญประเพณ ี๒) จงัหวัดภเูก็ต ให้ภาคประชาสงัคมมี
ส่วนร่วมในการเฝ้าระวังในระดับหมู่บ้าน ๓) จังหวัดนราธิวาส ก�ำหนดให้เจ้าของสถานที่ด�ำเนินการ
จัดสถานที่ของตนเองให้ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย ๔) จังหวัดนครศรีธรรมราช จัดตั้งหน่วยปฏิบัติ
การพิเศษลงพื้นที่ตรวจจับบังคับใช้กฎหมายเหล้าและบุหรี่ โดยใช้ชื่อ “ฉก.พ่อเมือง” แต่งต้ังโดย
ผูว่้าราชการจังหวดั และ ๕) จงัหวดัอดุรธาน ีมกีารประสานงานกบัภาครฐั ภาคเอกชน ภาคประชาสงัคม 
ในการเฝ้าระวัง ควบคุมก�ำกับ และบังคับใช้กฎหมายในพื้นที่สาธารณะต้นแบบปลอดบุหรี่
	 ๑.๒	 ร่วมกับส�ำนักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ผลักดันให้การรถไฟแห่งประเทศไทย ออกประกาศการรถไฟ ค�ำส่ังฝ่ายบริการรถโดยสาร เรื่อง
ห้ามสบูบหุรีบ่นขบวนรถโดยสารและสถานรีถไฟทกุแห่ง เพือ่คุม้ครองสขุภาพของประชาชนทีเ่ดิน
ทางโดยรถไฟ

	ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานโดยสรุป มีดังนี้ 
๑.	 ลดความชุกการเสพยาสูบของประชากรไทยเหลือ ร้อยละ ๑๗.๔๐ 
๒.	 พัฒนารูปแบบการบังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบที่เข้มแข็ง อย่างน้อย ๕ จังหวัด 
๓.	 พัฒนาองค์ความรู้ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการควบคุมยาสูบ ๑๑ เรื่อง 
๔.	 ขยายเครือข่ายให้บริการเลิกบุหรี่ทั่วประเทศ รวม ๕๙๘ แห่ง
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๒. พัฒนาองค์ความรู้ และนวัตกรรมช่วยสังคมไทยปลอดบุหรี่

	 ๒.๑	 ร่วมกับภาคีเครือข่ายจัดอบรมให้เยาวชนมีความรู้ ความตระหนักถึงพิษภัยบุหรี่ การ
สร้างสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ มีส่วนท�ำให้ผลส�ำรวจอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ 
๑๕ ปีขึ้นไป โดยรวมใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ลดลงเป็น ร้อยละ ๑๗.๔๐ ๑) เยาวชนที่เข้ารับการอบรมมี
ความตระหนักถึงพิษภัยยาสูบ ร้อยละ ๘๐ ๒) เกิดการจัดตั้งหน่วยลูกเสือต้านภัยยาเสพติด (บุหรี่) 
ในโรงเรียน ๑๓,๖๒๔ โรง และมีลูกเสือต้านภัยยาเสพติด (บุหรี่) ๖๖๔,๖๑๙ คน มีโรงเรียนที่เข้าร่วม
การอบรมป้องกันยาเสพติด (บุหรี่) ๑๓,๕๒๒ โรง ๓) นักเรียน ๘,๒๒๐ คน จากโรงเรียน ๙๓ โรง 
ได้รับการพัฒนาทักษะการปฏิเสธบุหรี่
	 ๒.๒	 สนับสนุนการจัดท�ำคู่มือ/แนวทางการให้บริการระบบบ�ำบัดโรคเสพติดยาสูบ
ส�ำหรบัผูใ้ห้บรกิารในโรงพยาบาล และคูม่อืส�ำหรบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) 
ช่วยบ�ำบัดผู้เสพติดยาสูบในชุมชน ช่วยเสริมประสิทธิภาพการท�ำงานช่วยเหลือการเลิกสูบบุหรี่ได้
ดีขึ้น 
	 ๒.๓	 ร่วมกบัศนูย์วิจยัและจดัการความรูเ้พือ่การควบคมุยาสบู สนบัสนนุทนุวจิยัในประเดน็ที่
ส�ำคญัต่อการด�ำเนนิงานควบคมุยาสบู โดยด�ำเนนิงานแล้วเสรจ็ได้รบัการตพีมิพ์ในวารสารทัง้ในและ
ต่างประเทศ รวม ๑๑ เรื่อง และน�ำเสนอผลงานวิจัยในงานประชุมวิชาการบุหรี่กับสุขภาพแห่งชาติ  
ครั้งที่ ๑๖ ระหว่างวันที่ ๒๔-๒๖ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ ที่โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ กรุงเทพฯ  
เพื่อให้ภาคีเครือข่ายได้น�ำไปใช้ประโยชน์ต่อ

น.ส.โศรยา ฤทธิ์อร่าม ผู้บัญชาการเรือนจ�ำกลางก�ำแพงเพชร พร้อมด้วย ดร.นพ.บัณฑิต ศรไพศาล รองผู้จัดการกองทุน 
สสส. น�ำชมการจัดสถานที่สูบบุหรี่ภายในเรือนจ�ำกลางก�ำแพงเพชร ซึ่งเป็นต้นแบบเรือนจ�ำปลอดควันบุหรี่ภายใต้การ
สนับสนุนของ สสส.

วันที่ ๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐
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	 ๒.๔	 ร่วมกับภาคีเครือข่ายจัดประชุมและสนับสนุนงบประมาณภายใต้ยุทธศาสตร์ความ
ร่วมมือของประเทศไทยภายใต้กรอบองค์การอนามัยโลกประจ�ำปี ค.ศ. ๒๐๑๗–๒๐๒๑ ท�ำใหเ้กิด
แนวทางการท�ำงานการควบคุมโรคไม่ติดต่อ โดยการมีส่วนร่วมระหว่างกระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานภายนอกกระทรวง และศูนย์วิชาการ ในประเด็นพฤติกรรมเสี่ยงทั้ง ๔ ประเด็น คือ บุหรี่ 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อาหารเพื่อสุขภาพ และออกก�ำลังกาย
	 ๒.๕	 ร่วมกับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุนมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ 
ด�ำเนนิโครงการพฒันาเครอืข่ายขบัเคลือ่นการท�ำงานตามนโยบายป้องกนัและควบคมุโรคไม่ตดิต่อ 
และสนับสนุนสถาบันวิจัยและพัฒนาสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ด�ำเนินโครงการ
การสร้างความรู้ด้านระบาดวิทยาของโรคไม่ติดต่อส�ำหรับประเทศไทย
	 ๒.๖	 บรูณาการการท�ำงานร่วมกบั ส�ำนกัสขุภาวะชมุชน สสส. โดยสนบัสนนุชดุความรูเ้พือ่
ใช้เป็นฐานในการต่อยอดการท�ำงานควบคุมยาสูบให้แก่ภาคีเครือข่าย ท�ำให้เกิดนวัตกรรมในการ
ด�ำเนินงานควบคุมยาสูบ ๕๐ แห่ง โดยมีพื้นที่ ๕ แห่ง ที่น�ำนวัตกรรมควบคุมยาสูบไปใช้ประโยชน์ 
รวมทั้งมีการประเมินผลและถอดบทเรียนการใช้นวัตกรรม พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	
เป็นต้นแบบการปฏบิติัตามมาตรการทางสงัคมและการบงัคบัใช้กฎหมายอย่างเคร่งครดั ผูบ้รหิาร
องค์กร/หน่วยงาน สามารถเป็นต้นแบบของการไม่สูบบุหรี่ แกนน�ำและอาสาสมัครในทุกระดับ 
เป็นผู้ไม่สูบบุหรี่และร่วมเป็นนักรณรงค์ 
	 ๒.๗	 สนับสนุนข้อมูลวิชาการประกอบการจัดท�ำร่างข้อเสนอยารักษาโรคเสพติดยาสูบ 
เพื่อเสนอต่อคณะอนุกรรมการการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ เพื่อขยายการเข้าถึงยาและเสริม
ประสิทธิภาพการบ�ำบัดผู้ติดยาสูบ
	 ๒.๘	 ร่วมกับภาคีเครือข่ายสนับสนุนให้เกิดพื้นที่รูปธรรมในการจัดสภาพแวดล้อมให้เป็น
เขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมายก�ำหนด อาทิ คอนโดมิเนียม รถไฟฟ้า แอร์พอร์ต เรล ลิงก์
	 ๒.๙	 สนับสนุนภาคเีครอืข่ายรณรงค์สร้างความตระหนกัถงึประเดน็การไม่สบูบหุรี ่๕ ประเด็น 
ได้แก่ บหุร่ีไฟฟ้า บ้านปลอดบหุร่ี พระราชบญัญตัคิวบคมุผลติภณัฑ์ยาสบูฉบบัใหม่ การขยายพืน้ทีป่ลอดบหุรี่ 
และสุราในรถไฟ และบุหรี่ : ภัยคุกคามต่อการพัฒนา รวมถึงมีการเผยแพร่และจัดท�ำข้อมูลข่าว  
รวม ๑๘๗ ชิ้นข่าว

๓. พัฒนากลไกควบคุมยาสูบระดับพื้นที่

	 ๓.๑	 สนับสนุนการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับจังหวัด รวม ๗๖ จังหวัด ผ่าน 
คณะกรรมการควบคมุยาสบูระดบัจงัหวดั ส่งผลให้มีกรณีตัวอย่างกลไกการด�ำเนินงานควบคมุยาสบูใน
ระดบัจงัหวดั ๕ จงัหวดั ได้แก่ เชยีงใหม่ ร้อยเอด็ เลย บรุรีมัย์ และสรุนิทร์ โดยจดัท�ำแผนปฏบิตักิาร	
เพื่อการควบคุมยาสูบอย่างเป็นทางการ รวมถึงมีการพัฒนาศักยภาพ ความรู้ และทักษะของ
บุคลากรเพ่ือด�ำเนินงานควบคุมยาสูบในด้านการบังคับใช้กฎหมาย การให้บริการเลิกบุหรี่ การ
สร้างสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ และการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ทั้งในชุมชนและสถานศึกษา และ
ได้ขยายผลโดยน�ำตัวอย่างกลไกไปใช้อย่างเป็นรูปธรรมใน ๓ จังหวัด ได้แก่ ยโสธร ล�ำพูน และยะลา
	 ๓.๒	 บูรณาการการท�ำงานร่วมกับแผนเด็ก เยาวชน และครอบครัว สสส. พัฒนา
ข้อมูล ซึ่งเป็นต้นทุนการท�ำงานด้านเด็ก เยาวชน และครอบครัว โดยจัดท�ำและพัฒนากรอบ	
ตวัชีว้ดัพฤตกิรรมการสบูบหุรีแ่ละการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในโรงเรยีน และน�ำไปทดลองใช้
ในโรงเรียนวัดชัฏใหญ่ ต�ำบลรางบัว อ�ำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี ขณะนี้อยู่ระหว่างการประเมินผล
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๔. พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการเลิกบุหรี่

	 ๔.๑	 สนับสนุนการด�ำเนินงานของศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ (สายด่วน
เลิกบุหรี่ ๑๖๐๐) ให้บริการเลิกบุหรี่แก่ประชาชน โดยให้บริการทั้งเชิงรับและเชิงรุก เฉลี่ยเดือน
ละ ๑๘,๙๙๔ ครั้ง มีผู้ใช้บริการที่เป็นผู้สูบเฉลี่ย ๕,๑๐๒ รายต่อเดือน มีการติดตามผู้รับบริการหลัง
จากที่ได้รับค�ำปรึกษา ๖ เดือน รวม ๓,๘๘๘ ราย ในจ�ำนวนนี้มีอัตราการหยุดสูบได้ต่อเนื่อง ๖ เดือน 
รวม ๑,๖๐๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๔๑.๑๘
	 ๔.๒	 ร่วมกับเครอืข่ายวชิาชพีแพทย์และวชิาชีพสขุภาพ พฒันาแอปพลิเคชนั “คลินกิฟ้าใส”  
เพื่อเก็บข้อมูลการใช้บริการและเป็นเครื่องมือในการติดตามประเมินผลการบ�ำบัดรักษาผู้ติดบุหร่ี
ของคลินิกฟ้าใส๑๐

	 ๔.๓	 ร่วมกับเครือข่ายวิชาชีพแพทย์และวิชาชีพสุขภาพ ขยายเครือข่ายคลินิกฟ้าใส
 
เพิ่ม

ขึ้นอีก ๔๙ แห่ง จาก ๓๔๒ แห่ง เป็น ๓๙๑ แห่ง ขยายเครือข่ายร้านยาอาสาพาเลิกบุหรี่ เพิ่มขึ้น
อีก ๑๐๗ แห่ง จาก ๑๐๐ แห่ง เป็น ๒๐๗ แห่ง โดยมีการจัดอบรมเภสัชกรร้านจ�ำหน่ายยาให้มีความ
รู้และทักษะในการให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ติดบุหรี่ที่ต้องการเลิกบุหรี่ รวมถึงพัฒนาความร่วมมือในด้าน
การเรียนการสอนการควบคุมยาสูบกับคณะเภสัชศาสตร์ในประเทศสมาชิกของสหพันธ์เภสัชกรรม
สมาคมแห่งเอเชีย (Federation of Pharmaceutical Association : FAPA) โดย FAPA ส่งนักศึกษา
มาฝึกงานด้านการให้บริการเลิกบุหรี่ในร้านยาเภสัชกรอาสาในประเทศไทย

ชาวบ้านในพื้นที่ ต.บ้านวังมะด่าน อ.พรหมพิราม จ.พิษณุโลก ร่วมกิจกรรม “ท้าชวนดื่มน�้ำสาบานเลิกบุหรี่แบบหักดิบ
ทั้งหมู่บ้าน” ภายใต้โครงการ  “๓ ล้าน ๓ ปี เลิกบุหรี่ ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน” ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
บ้านวังมะด่าน อ.พรหมพิราม จ.พิษณุโลก 

วันที่ ๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐

๑๐	 คลินิกฟ้าใสเป็นหน่วยบรกิารทีจ่ดัตัง้ขึน้เพือ่ให้บรกิารเลกิบหุรีส่�ำหรบัประชาชน โดยด�ำเนนิการควบคูท่ัง้งานบรกิารเลกิบหุรีท่ัว่ไป (เชงิรบั) และงานในชมุชน (เชงิรกุ) โดย
การจดักจิกรรมส่งเสรมิการเลกิบหุรีใ่นชมุชนและค้นหาผูป่้วยทีอ่ยูใ่นชมุชนรอบสถานพยาบาลเพือ่ป้อนผูป่้วยเข้าสูร่ะบบบรกิารเชงิรบั
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๑.๒ แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด
ส�ำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก

สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

	 ๑.	สนับสนุนการด�ำเนินงานเพื่อลดอัตราการดื่มสุราของคนไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ ในรอบ  
๑๒ เดือน ไม่เกินร้อยละ ๒๙.๕๐ ในรอบ ๓๐ วัน ไม่เกินร้อยละ ๑๘.๑๒ และลดปริมาณการดื่ม
ต่อหัวประชากรผู้ใหญ่ไทย ไม่เกิน ๗.๑๐ ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี
	 ๒.	พัฒนานโยบายสาธารณะใหม่ที่เพิ่มประสิทธิภาพของมาตรการควบคุมการบริโภค 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือบริการเลิกดื่มสุรา อย่างน้อย ๕ นโยบายต่อปี 
	 ๓.	พัฒนากลไกการบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่มีประสิทธิภาพ โดยประชาชนมีส่วนร่วม อย่างน้อย ๕ จังหวัด และเกิดนวัตกรรม
ในการด�ำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๕๐ แห่ง
	 ๔.	พฒันาชดุองค์ความรูเ้พือ่สนบัสนนุการพฒันารปูแบบและขยายผลบรกิารเลกิสรุา หรอื
นวัตกรรมการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา อย่างน้อย ๕ เรื่อง และสนับสนุนให้เกิดชุดโครงการวิจัย
ที่สอดคล้องต่อการด�ำเนินงานของภาคส่วนต่างๆ อย่างน้อย ๑๕ เรื่องต่อปี
	 ๕.	สร้างการรับรู้และตระหนักถึงประเด็นการลด ละ เลิกบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
มากขึ้นในประชากรไทย อย่างน้อย ๒ ประเด็นส�ำคัญ
	 ๖.	สนับสนุนกิจกรรมเพื่อทดแทนทุนอุปถัมภ์ของธุรกิจเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในงานบุญ
ประเพณีวัฒนธรรม และกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ อย่างน้อย ๑๕๐ กิจกรรม
	 ๗.	 พัฒนาองค์ความรู้ งานวิชาการด้านการป้องกัน บ�ำบัดรักษา และฟื้นฟูสุขภาพ 
ผู้เสพสารเสพติด หรือนวัตกรรมในการจัดการปัญหายาเสพติด อย่างน้อย ๕ เรื่อง

การด�ำเนินงานตามแผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด

	 แผนควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด วางยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน ๖ ด้าน
ส�ำคัญ ได้แก่ ๑) พัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับใช้กฎหมายเพ่ือการควบคุมการบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ๒) พฒันาวชิาการและระบบข้อมลูข่าวสารเพือ่การควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์ ๓) พัฒนาเครอืข่ายและรณรงค์ประชาสัมพนัธ์เพือ่ควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
๔) สนับสนุนทุนอุปถัมภ์ทดแทนธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๕) พัฒนารูปแบบและระบบบริการ 
เลิกสุรา และ ๖) ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
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	ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานโดยสรุป มีดังนี้ 
๑.	 ลดอัตราการดื่มสุราของคนไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ ในรอบ ๑๒ เดือน เหลือร้อยละ ๒๗.๘๐ 
๒.	 พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๔๙ นโยบาย
๓. 	 พัฒนาพื้นที่รูปธรรมการจัดงานบุญประเพณีและเทศกาลท่ีปลอดจากเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ ๒๘๕ งาน 
๔. 	 พัฒนาชุดองค์ความรู้เพื่อสนับสนุนการควบคุมและบริการเลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

๖๓ เรื่อง 
๕. 	 สร้างการรบัรูแ้ละตระหนกัถงึประเดน็การลด ละ เลิกการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์  

๑๖ ประเด็น 
๖. 	 พัฒนาองค์ความรู้ เพื่อพัฒนาเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ในการผลักดันมาตรการ

การป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด ๑๒ เรื่อง 

๑. พัฒนานโยบายและการบังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๑.๑	 สนบัสนนุการด�ำเนนิงานและพฒันางานวจิยัเพือ่ขบัเคลือ่นนโยบายด้านการควบคมุ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน ๓ ประเด็น ได้แก่ ๑) องค์ความรู้ด้านผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์กับการเกิดอุบัติเหตุในช่วงเทศกาลปีใหม่ สงกรานต์ และเข้าพรรษา เพื่อใช้ผลักดัน
นโยบายห้ามขายในช่วงเทศกาล ๒) องค์ความรู้ด้านผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในทุกกลุ่มเสี่ยง เพื่อใช้ผลักดันประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองข้อแนะน�ำส�ำหรับผู้ไม่ควรด่ืม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ ๓) องค์ความรู้เรื่องการจ�ำกัดการเข้าถึง และการออกใบอนุญาตจ�ำหน่าย 
เพื่อใช้ผลักดันการออกกฎหมายลูกตามพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. ๒๕๖๐
	 ๑.๒	 สนบัสนุนภาคเีครอืข่ายด้านการควบคมุเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในการพฒันามาตรการ
และเฝ้าระวังการบังคับใช้กฎหมาย ดังนี้ ๑) คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ใน  
๕๐ จังหวัด น�ำแผนยุทธศาสตร์ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติไปปฏิบัติในพื้นที่อย่างเข้มข้น 
เพือ่ลดอตัราการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของคนไทย ส่งผลให้ลดอตัราการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ของประชากรไทย อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ในรอบ ๑๒ เดือน เหลือร้อยละ ๒๗.๘๐ 
ซึ่งลดได้มากกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ ลดอัตราการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของประชากรไทย 	
อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ในรอบ ๓๐ วัน เหลือ ร้อยละ ๒๑.๒๘ และปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ต่อหวัประชากรผูใ้หญ่ไทย เท่ากบั ๖.๙๕ ลติรแอลกอฮอล์บรสิทุธิต่์อคนต่อปี ๒) มาตรการข้อแนะน�ำ 
ส�ำหรับผู้ไม่ควรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสงกรานต์ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๓) การเฝ้าระวัง 
และบังคับใช้กฎหมาย ห้ามจ�ำหน่าย ห้ามโฆษณา ห้ามส่งเสริมการขายในช่วงเทศกาลปีใหม่ 
สงกรานต ์เข้าพรรษา และ ๔) การเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย ห้ามจ�ำหน่าย/โซนนิ่ง ห้ามโฆษณา  
ห้ามส่งเสริมการขาย ในวันพระใหญ่ ได้แก่ มาฆบูชา เข้าพรรษา และอาสาฬหบูชา 
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	 ๑.๓	 ร่วมผลกัดนันโยบายสาธารณะในการควบคมุเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ รวม ๔๙ นโยบาย  
โดยเป็นนโยบายระดับชาติ ๓ ฉบับ ได้แก่ ๑) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องข้อแนะน�ำส�ำหรับ
ผู้ไม่ควรดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ๒) ค�ำสั่งแผนบูรณาการสงกรานต์ปลอดภัย ศูนย์อ�ำนวยการ
ความปลอดภัยทางถนน กระทรวงมหาดไทย พื้นที่เล่นน�้ำปลอดเหล้าในช่วงเทศกาลสงกรานต์  
พ.ศ. ๒๕๖๐ และ ๓) นโยบายของกระทรวงวัฒนธรรม ส่งเสริมการสนับสนุนการจัดงานที่ปลอด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และนโยบายสาธารณะฉบับพื้นที่ในเทศกาลสงกรานต์ ๓๒ แห่ง งานบุญบั้งไฟ 
๑๐ พื้นที่ และงานเทศกาลอาหาร ๓ งาน
	
๒. ส่งเสริมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับพื้นที่ 

	 ๒.๑	 สนบัสนนุการจดัอบรมบคุลากรทีเ่กีย่วข้องกบัการพฒันาระบบบ�ำบดัรกัษาผูม้ปัีญหา
การบรโิภคสรุา สารเสพติด และปัญหาสขุภาพจติทีเ่กีย่วข้อง ส่งผลให้เจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องกว่า ๒๐ 
คน สามารถน�ำความรูไ้ปประยกุต์ใช้ในการท�ำงานด้านการดแูลผูท้ีต่ดิปัญหาสรุา ทัง้ในระบบสขุภาพ 
และนอกระบบสุขภาพ
	 ๒.๒	 สนับสนุนการบูรณาการงานรณรงค์งดเหล้าครบพรรษา โดยเชื่อมประสานการ
ท�ำงานร่วมกบัแผนงานอืน่ๆ และภาคเีครอืข่ายของแผนงานทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ ๑) แผนสขุภาวะชมุชน 
ในการประสานให้เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมรณรงค์งดเหล้าครบพรรษา ๒) แผน 
สขุภาวะชมุชน และแผนสุขภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครัว ประสานเครือข่ายเยาวชนและโรงเรยีน 
ร่วมรณรงค์งดเหล้าครบพรรษา และ ๓) แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร เชิญชวนภาคีเครือข่าย
ร่วมรณรงค์งดเหล้าครบพรรษา จนเกิดแนวทางการด�ำเนินงานงดเหล้าเข้าพรรษาของพื้นที่ต่างๆ 
ใน พ.ศ. ๒๕๖๐

ร้านขายของช�ำที่บ้านสันกว๊าน หมู่ ๘ ต.บ้านตุ่น อ.เมือง จ.พะเยา ติดป้าย “งดจ�ำหน่าย เหล้า เบียร์ ทุกวันพระ” ซึ่งเป็น
หนึง่ในมาตรการการขบัเคลือ่น “พะเยาโมเดล” สู่ “การแก้ไขปัญหาการบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ในพ้ืนทีจั่งหวัดพะเยา”

วันที่ ๑๓ กรกฎาคม ๒๕๖๐
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	 ๒.๓	 ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่เฝ้าระวังและกระตุ้นการบังคับใช้กฎหมาย ใน  
๗๖ จงัหวดัและกรงุเทพฯ ส่งผลให้เกดิการบงัคบัใช้กฎหมายควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์อย่างเคร่งครดั
	 ๒.๔	 สนับสนุนคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัด ด�ำเนินงาน 
ใหเ้กิดจังหวัดยุทธศาสตร์ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และปัจจัยเสี่ยง รวม ๒๕ จังหวัด รวมถึง 
การถอดบทเรียนจังหวัดที่ประสบผลส�ำเร็จ ๙ จังหวัด
	 ๒.๕	 ร่วมกบัหน่วยงานต่างๆ สนบัสนนุให้เกดิพืน้ทีร่ปูธรรมจดังานบญุประเพณแีละเทศกาล
ที่ปลอดจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์๒๘๕ งาน ส่งผลให้เกิดความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของ
ประชาชนที่มาร่วมงาน โดยลดปัญหาทะเลาะวิวาท และลดอุบัติเหตุ ได้แก่ ๑) เทศกาลสงกรานต์
ปลอดเหล้า ๑๕๑ งาน แบ่งเป็นถนนเล่นน�้ำตระกูลข้าว ๕๐ แห่ง และพื้นที่เล่นน�้ำปลอดเหล้า  
๑๐๑ แห่ง ส่งผลให้เกดิการขยายตวัของการสร้างพืน้ทีร่ปูธรรมในการเล่นน�ำ้ปลอดเหล้าปลอดภยั
ออกไปอีก ๓,๕๖๙ แห่งทั่วประเทศ ๒) งานแข่งขันกีฬาปลอดเหล้าและงานกิจกรรมสร้างสรรค ์
๒๙ งาน ๓) งานกาชาดปลอดเหล้า ๒๖ งาน ๔) งานลอยกระทงปลอดเหล้า ๒๔ งาน ๕) งาน 
บุญบั้งไฟ ๒๓ งาน ๖) งานเทศกาลอาหารปลอดภัย อร่อยได้ไร้แอลกอฮอล์ ๑๘ งาน ๗) งานแข่งเรือ
ปลอดเหล้า ๖ งาน ๘) งานเทศกาลดนตรีปลอดเหล้า ๖ งาน และ ๙) งานปีใหม่ ๒ งาน คือ จังหวัด
เชียงใหม่ และสงขลา
	 ๒.๖	 สนับสนุนให้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ มีนโยบาย	
เฝ้าระวังและรับแจ้งเหตุทีเ่กดิจากปัญหาการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ เหตกุารณ์คกุคามทางเพศ 
และทะเลาะวิวาท โดยสนับสนุนการจัดเจ้าหน้าที่ระดับจังหวัด ทั้งต�ำรวจ และฝ่ายปกครอง และ
ประสานขอความช่วยเหลือผ่านศูนย์ช่วยเหลือสังคม สายด่วน ๑๓๐๐ 
	 ๒.๗	 สนับสนุนให้กรุงเทพมหานคร มีนโยบายมอบหมายให้ส�ำนักงานเขต ๕๐ เขต 	
เฝ้าระวงั ป้องกนัการลวนลามทางเพศ การควบคุมการจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาล
สงกรานต ์โดยสนับสนุนการจัดก�ำลังเจ้าหน้าที่เทศกิจ และประสานงานกับสถานีต�ำรวจนครบาลใน
พื้นที่ 

๓. พัฒนาองค์ความรู้ และนวัตกรรมลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 สนับสนุนศูนย์วิชาการและภาคีเครือข่ายวิชาการด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
การพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบและการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดังนี้
	 ๓.๑	 พฒันาองค์ความรูส้นบัสนนุการขบัเคล่ือนนโยบายและการท�ำงานในพืน้ที ่ตลอดจน 
การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อก�ำกับติดตามสถานการณ์และการประเมินผล ๕๑ เรื่อง และมี
องค์ความรู้ ๒๒ เรื่อง ถูกน�ำไปใช้ประโยชน์ในการขับเคลื่อนนโยบายและการท�ำงานในพื้นที่
	 ๓.๒	 พัฒนาองค์ความรู้ งานวิชาการ คู่มือเพื่อสนับสนุนการพัฒนารูปแบบและขยายผล
บรกิารเลิกดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ หรอืนวตักรรมการดแูลผูม้ปัีญหาการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ที่แล้วเสร็จ ๑๒ เรื่อง และมีการน�ำองค์ความรู้ รูปแบบ และนวัตกรรมไปใช้ประโยชน์ ๘ เรื่อง 
	 ๓.๓	 การรวบรวมข้อมลูซึง่เป็นต้นทนุในการพฒันาองค์ความรูใ้ห้แก่ชมุชน ในการพฒันา
ให้เกิดนวัตกรรมในการด�ำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
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๔. สร้างความตระหนักและการรับรู้เพื่อลด ละ เลิกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๔.๑	 สนับสนุนการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ที่ท�ำให้เกิดการรับรู้และตระหนักถึงประเด็น
การลด ละ เลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๑๖ ประเด็น อาทิ ๑) งดเหล้าเข้าพรรษา  
๒) วันงดดื่มสุราแห่งชาติ ๓) ข้อแนะน�ำส�ำหรับผู้ไม่ควรดื่มสุรา ๔) ผลกระทบจากภัยเหล้ามือสอง  
๕) สงกรานต์ปลอดภัย พื้นที่เล่นน�้ำปลอดเหล้า และ ๖) ชมรมคนหัวใจเพชร (เลิกเหล้าตลอดชีวิต) 
โดยมีข่าวที่ได้รับการเผยแพร่ให้สื่อมวลชนและสาธารณชนได้รับรู้และตระหนักถึงอันตรายของ 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๕๐๐ ชิ้นข่าว

๕. พัฒนานโยบายและระบบดูแลผู้เสพสารเสพติด

	 ๕.๑	 สนบัสนนุการพฒันาชดุความรูด้้านการป้องกนั บ�ำบดัรกัษา และฟ้ืนฟสูขุภาพผูเ้สพ
ยาเสพตดิ และการจดัการปัญหายาเสพตดิ ๑๒ เรือ่ง โดยประสานหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องน�ำองค์ความรู้ 
ไปใช้ประโยชน์ในการขับเคลื่อนงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ๓ เรื่อง ได้แก่ ๑) การวิจัย
เพื่อพัฒนารูปแบบบูรณาการการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในระดับอ�ำเภอ ๒) การพัฒนา
รูปแบบการป้องกันยาเสพติดโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลาง และ ๓) การวิจัยติดตามความเคลื่อนไหว 
ด้านอุปสงค์ อุปทาน สารเสพติดบนโลกออนไลน์
	 ๕.๒	 สนับสนุนให้เกิดเครือข่ายนักวิชาการด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด  
กว่า ๒๐ คน แลกเปลี่ยนข้อมูลงานวิจัยและงานวิชาการ เผยแพร่ความรู้ด้านยาเสพติด และมี 
ข้อเสนอแนะต่อสังคมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

ส�ำนกังานเครอืข่ายองค์กรงดเหล้า ร่วมกับ เครือข่ายเยาวชนป้องกันนกัดืม่หน้าใหม่ ศูนย์ปรึกษาปัญหาสรุาทางโทรศพัท์ 
๑๔๑๓ และ สสส. จัดการประกวดพูดสุนทรพจน์ ในหัวข้อ “ครอบครัว เยาวชน คนรุ่นใหม่ ห่างไกลสุรา พาชาติเจริญ” 
ซึ่งเป็นค�ำขวัญวันงดดื่มสุราแห่งชาติ ประจ�ำปี ๒๕๕๙ ของนายกรัฐมนตรี  ที่โรงแรมเอบีน่า เฮ้าส์ กรุงเทพฯ  

วันที่ ๑๓ ตุลาคม ๒๕๕๙
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	 ๕.๓	 ร่วมผลักดันใหเ้กิดข้อเสนอเชิงนโยบาย เพื่อการแก้ไขปัญหาสถานะของพืชเสพติด
สู่การจัดการปัญหากัญชา และพืชกระท่อม
	 ๕.๔	 ร่วมผลักดันการเปลี่ยนแปลงนโยบายยาเสพติดไปสู่การมุ่งเน้นเร่ืองสุขภาพ การ
พัฒนา การสร้างสันติภาพ และสิทธิมนุษยชน เพื่อลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดีสารเสพติด  
สู่นโยบายยาเสพติดที่มีมนุษยธรรม และแก้ไขปัญหาความแออัดในเรือนจ�ำ

ดร.สุปรีดา อดุลยานนท์ ผู้จัดการกองทุน สสส. ร่วมกับ การรถไฟแห่งประเทศไทย รณรงค์สร้างความปลอดภัย 
ช่วงเทศกาลปีใหม่ “บนรถไฟและสถานี ปลอดบุหรี่และสุรา” ที่สถานีรถไฟหัวล�ำโพง กรุงเทพฯ 

วันที่ ๒๖ ธันวาคม ๒๕๕๙
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๑.๓ แผนการจัดการความปลอดภัย
และปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

ส�ำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสังคม 

สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

	 ๑.	พฒันานโยบายสาธารณะใหม่ทีส่่งผลต่อการลดอตัราการเกดิอบุตัเิหตทุางถนน อย่างน้อย  
๑ นโยบาย 
	 ๒.	 สนบัสนนุการสร้างกระแสสงัคมและความตืน่ตวัด้านความปลอดภยัจากอบุตัภิยัจราจร 
อย่างน้อย ๒ ประเด็น 
	 ๓.	พฒันาโครงสร้างการท�ำงานและบรูณาการการป้องกนัและลดอบุตัภัิยทางถนนในระดบั
พื้นที่ อย่างน้อย ๗๐ จังหวัด และท�ำให้เกิดการยกระดับการพัฒนาจังหวัดและสร้างนวัตกรรมใน
จังหวัด อย่างน้อย ๑๐ จังหวัด
	 ๔.	พฒันาระบบข้อมลูสถานการณ์อบุตัเิหตจุราจรทีถ่กูต้อง ทนัเหตกุารณ์ และพฒันาระบบ
ฐานข้อมูลส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ใช้รถใช้ถนนรายจังหวัดที่มีความน่าเชื่อถือ
	 ๕.	 พัฒนาองค์ความรู้และการจัดการความรู้ด้านความปลอดภัยทางถนน อย่างน้อย  
๑๐ เรื่อง พร้อมจัดการประชุมวิชาการระดับชาติต่อเนื่องทุก ๒ ปี
	 ๖.	สนับสนุนการสื่อสารสาธารณะที่เน้นด้านการป้องกันและลดผลกระทบด้านการ 
เตรียมความพร้อมอย่างเป็นรูปธรรม
	 ๗.	พัฒนากลไกความร่วมมือระหว่างภาคประชาสังคม ท้องถิ่น และหน่วยงานภาครัฐ ใน
การสร้างต้นแบบพื้นที่ชุมชนเข้มแข็งจัดการภัยพิบัติ อย่างน้อย ๑๐ พื้นที่
	 ๘.	พัฒนานโยบายสาธารณะ มาตรการ หรือกลไกที่มีประสิทธิภาพต่อการลดผลกระทบ
จากการพนัน และข้อเสนอแนะต่อการปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ๑ เรื่อง
	 ๙.	พฒันาให้เกดิรปูธรรมในการท�ำงานร่วมกบักองทนุสลากกนิแบ่งรฐับาลเพือ่พฒันาสังคม
อย่างน้อย ๒ กรณี

การด�ำเนินงานตามแผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

	 แผนจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม วางยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน ๖ ด้าน 
ส�ำคัญ ได้แก่ ๑) พัฒนานโยบายสาธารณะและสร้างเป้าหมายร่วม ๒) พัฒนาภาคีเครือข่าย 
ภาคประชาชนและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ ๓) พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและการจัดการ
ความรู้ ๔) พัฒนาโครงสร้างและบูรณาการการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในระดับพ้ืนที่  
๕) การจัดการภัยพิบัติ และ ๖) การลดปัญหาจากการพนัน
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	ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานโดยสรุป มีดังนี้ 
๑. 	 พัฒนานโยบายสาธารณะเกี่ยวกับความปลอดภัยทางถนน ๑๑ เรื่อง 
๒. 	 รณรงค์สร้างกระแสสังคมและความตื่นตัวด้านความปลอดภัยทางถนน ๖ ประเด็น 
๓. 	 พัฒนานวัตกรรมป้องกันและลดอุบัติเหตุ ๑๔ จังหวัด ที่ครอบคลุมพื้นที่อ�ำเภอ/ต�ำบล 

๕๗ พื้นที่ 
๔. 	 สนับสนุนให้เกิดกลไกการจัดการอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ�ำเภอ ๗๐ อ�ำเภอ 
๕. 	 สร้างพื้นที่ต้นแบบชุมชนเข้มแข็งจัดการภัยพิบัติ ๑๖ พื้นที่
๖. 	 พฒันานโยบายควบคมุการพนนั ๖ นโยบาย และเกดิรปูธรรมการท�ำงานร่วมกบักองทนุ

สลากกินแบ่งรัฐบาลเพื่อพัฒนาสังคม ๒ กรณี

๑. พัฒนานโยบายความปลอดภัยทางถนน

	 สนบัสนนุการด�ำเนินงานร่วมกบัศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภยัทางถนน หน่วยงานหลกัต่างๆ 
และภาคีเครือข่าย ผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะใหม่ที่ส่งผลต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุทางถนน รวม ๑๑ เรื่อง โดยมีนโยบายและมาตรการส�ำคัญที่เกิดการด�ำเนินการอย่างเป็น
รูปธรรม อาทิ 
	 ๑.๑	 ข้อส่ังการของนายกรัฐมนตรี เม่ือวนัที ่๕ ตลุาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ ให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง
น�ำกลไกประชารัฐมาเป็นหลักในการบูรณาการขับเคล่ือนและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน	
ตลอดทั้งป ี
	 ๑.๒	 ข้อสั่งการของประธานคณะกรรมการนโยบายความปลอดภัยทางถนนแห่งชาติ ไปยัง
ผู้ว่าราชการทุกจังหวัด เมื่อวันที่ ๗ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ ใหใ้ช้กลไกศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัย
ทางถนนจงัหวดั (ศปถ.จังหวัด) ในการด�ำเนินการวางแผนติดตามการด�ำเนนิการเพือ่ป้องกันและ
แก้ไขปัญหาอบุติัเหตุทางถนนในจงัหวดั และให้รายงานผลการด�ำเนนิงานแก่ ศปถ.ส่วนกลางทราบ
ทุกเดือน 
	 ๑.๓	 ข้อสั่งการของกระทรวงสาธารณสุข สนับสนุนการตรวจระดับแอลกอฮอล์ในเลือด
ผู้ขับขี่กรณีเกิดอุบัติเหตุแล้วเป็นเหตุให้มีผู้บาดเจ็บรุนแรงหรือเสียชีวิต โดยให้เจ้าหน้าที่ต�ำรวจ
ร้องขอมายังโรงพยาบาล และจะรายงานผลกลับไปผ่านการบันทึกข้อมูลระบบอินเทอร์เน็ต โดยเริ่ม
ด�ำเนินการช่วงเทศกาลสงกรานต์ พ.ศ. ๒๕๖๐  
	 ๑.๔	 ประกาศในกฎกระทรวงคมนาคม ฉบับที ่๒๑ พ.ศ. ๒๕๖๐ ตามความในพระราชบัญญตัิ
จราจรทางบก พ.ศ.๒๕๒๒ ก�ำหนดให้กลุ่มผูข้บัขีท่ีม่อีายไุม่ถงึ ๒๐ ปี ผูท้ี่ไม่มใีบอนญุาตขบัรถ และ
ผู้มีใบอนุญาตขับขี่ชั่วคราวมีปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด ไม่เกิน ๒๐ มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์
	 ๑.๕	 ค�ำสั่งคณะรักษาความสงบแห่งชาติ เรื่องมาตรการเพิ่มประสิทธิภาพในการบังคับใช้
กฎหมายว่าด้วยการจราจรทางบก ก�ำหนดให้ผู้โดยสารทุกที่นั่งต้องคาดเข็มขัดนิรภัย ครอบคลุม
ถึงผู้โดยสารที่นั่งด้านหลังของรถยนต์ส่วนบุคคล 
	 ๑.๖	 ค�ำส่ังคณะกรรมการก�ำกับและส่งเสรมิการประกอบธุรกจิประกนัภยั ก�ำหนดให้กรณทีี่
ผูข้บัข่ีเอาประกนัภยัภาคสมคัรใจมปีรมิาณแอลกอฮอล์ในเลอืดเกนิ กว่า ๕๐ มลิลกิรมัเปอร์เซน็ต์ 
หากประสบอุบัติเหตุจะไม่ได้รับความคุ้มครองทั้งชีวิตและทรัพย์สินจากกรมธรรม์
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๒. สร้างความตื่นตัวและขยายพื้นที่ด้านความปลอดภัยทางถนน

	 ๒.๑	 สนับสนุนมูลนิธิเมาไม่ขับ ชมรมคนห่วงหัว ส�ำนักงานเครือข่ายลดอุบัติเหตุ และ 
ภาคีเครือข่าย รณรงค์สร้างกระแสสังคมเพื่อสร้างความตระหนักเรื่องความปลอดภัยทางถนนใน 
๖ ประเด็น ได้แก่ ๑) กลับบ้านปลอดภัย ปีใหม่ ๒๕๖๐  ๒) ลดเร็ว ลดเสี่ยง (วิสัยทัศน์ อุโมงค์) เน้น
กลุ่มเป้าหมายวัยรุ่นที่ขับขี่รถจักรยานยนต์ ๓) มาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัยทางถนน เน้น
การด�ำเนินการในกลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ การสวมหมวกนิรภัย ๔) สงกรานต์ ดื่มไม่ขับ กลับบ้าน 
ปลอดภัย เน้นกลุ่มเป้าหมายเยาวชนท่ีขับข่ีรถจักรยานยนต์ ๕) SAVE LIVES # SLOW DOWN 
รณรงค์สปัดาห์แห่งความปลอดภยัทางถนน ๒๐๑๗ ตามข้อเรยีกร้องขององค์การสหประชาชาต ิและ 
๖) รณรงค์ติดกล้องหน้ารถ ช่วยคนดี ชี้คนผิด ท�ำให้เกิดการน�ำเสนอข่าวรวม ๓๔๓ ชิ้นข่าว
	 ๒.๒	 สนบัสนนุเครอืข่ายป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนนในระดบัจงัหวดัในพืน้ทีต่่างๆ ทัว่ประเทศ 
ท�ำงานร่วมกับเครือข่ายสื่อมวลชนทั้งในระดับส่วนกลาง จังหวัด และพื้นที่ และท�ำให้เกิดการสร้าง 
“มาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัยทางถนน” ใน ๗๖ จังหวัด
	 ๒.๓	 จากการรณรงค์สร้างความตื่นตัว ส่งผลให้การตัดสินลงโทษผู้ที่เมาแล้วขับขั้นสูงสุด 
ให้จ�ำคกุหรอืกกัขงัเพิม่มากขึน้ โดยเฉพาะในกลุม่ผูขั้บข่ีรถจกัรยานยนต์หรอืผูท้ีม่ปีรมิาณแอลกอฮอล์
สูงเกิน กว่า ๒๐๐ มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ และศาลยุติธรรมมีแนวทางในการตัดสินคดีเมาแล้วขับ ที่
มุ่งเน้นปกป้องชีวิตผู้บริสุทธิ์บนท้องถนนเพิ่มมากขึ้น มีการตัดสินลงโทษผู้ที่เมาแล้วขับโดยใช้โทษ 
จ�ำคุกและกักขังเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ขับขี่รถสาธารณะที่มีความรับผิดชอบชีวิตผู้โดยสาร
ที่บริสุทธิ์และผู้ขับขี่รถส่วนบุคคลที่มีปริมาณแอลกอฮอล์สูง

พล.ต.อ.อดุลย์ แสงสิงแก้ว รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เป็นประธานในพิธี 
ลงนามความร่วมมือด้านความปลอดภัยทางถนน “ประชารัฐร่วมใจ...ปลอดภัยทุกเส้นทาง” ร่วมกับ ๕๕ องค์กร ภายใต้
คณะท�ำงานประชารัฐเพื่อสังคม ด้านความปลอดภัยทางถนน ที่ศูนย์เอนเนอร์ยี่ คอมเพล็กซ์ กรุงเทพฯ

วันที่ ๕ เมษายน ๒๕๖๐
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	 ๒.๔	 สนับสนุนเครือข่ายเหยื่อเมาแล้วขับทั่วประเทศ กว่า ๙๐ เครือข่าย รณรงค์สร้าง
กระแสและความตระหนกัให้แก่สงัคม ให้เหน็โทษของการดืม่แล้วขบั โดยท�ำงานร่วมกบัเจ้าหน้าที่
ต�ำรวจท่ีด่านตรวจ เป็นวทิยากรให้ความรูต้ามสถานศกึษาและหน่วยงาน รวมถงึให้ก�ำลงัใจแก่ผูพ้กิาร 
จากอุบัติเหตุทางถนนรายใหม่ที่มีสาเหตุจากการดื่มแล้วขับ ให้มีก�ำลังใจและสามารถด�ำเนินชีวิต 
ต่อไปได้
	 ๒.๕	 สนบัสนุนคณะท�ำงานสนับสนุนการป้องกนัอบุตัเิหตจุราจร ทมีวชิาการ และภาคเีครอืข่าย 
ด้านความปลอดภัยทางถนน ท�ำให้เกิดการท�ำงานเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ	
ทางถนน ดังนี้ ๑) พัฒนาเครือข่ายเพื่อบูรณาการการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน
ในจงัหวดั โดยมจีงัหวดัทีม่กีารพฒันายกระดบัการสร้างนวตักรรมในจงัหวดัหรอืพืน้ที ่เพือ่เสรมิการ
ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดหรือพื้นที่ ๑๔ จังหวัด ครอบคลุมพื้นที่ต�ำบลหรืออ�ำเภอ 
๕๗ พื้นที่ ได้แก่ ภูเก็ต อุตรดิตถ์ ขอนแก่น เชียงใหม่ บึงกาฬ นครศรีธรรมราช ตรัง สุรินทร์ ลพบุรี 
สมุทรสงคราม ปทุมธานี กาฬสินธุ์ ปัตตานี และนราธิวาส และ ๒) วางแผนการบูรณาการเพื่อลด
อุบัติเหตุทางถนนในระดับอ�ำเภอ ผ่านส�ำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดสาขา และ
ภาคีเครือข่ายในระดับอ�ำเภอ ๓๗ อ�ำเภอ

๓. พัฒนาองค์ความรู้และระบบฐานข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน

	 ๓.๑ สนบัสนนุศนูย์วชิาการเพือ่ความปลอดภัยทางถนน และภาคีเครือข่าย พฒันาระบบข้อมลู
และรายงานด้านความปลอดภยัทางถนน ดงันี ้๑) พฒันาระบบข้อมลูของประเทศทีม่มีาตรฐาน โดย
การเชื่อมโยงข้อมูล ๓ ฐานส�ำคัญของประเทศ เกิดข้อมูลของ พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๕๘  ๒) การส�ำรวจ
พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยทั่วประเทศ พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๕๙  ๓) รายงานสถานการณ์อุบัติเหตุ
ทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๕๘ และ ๔) ระบบรายงานข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนที่ระบุต�ำแหน่งในเชิง
พิกัดภูมิศาสตร์ (ระบบ GEO-ITEMS) พร้อมพัฒนาแอปพลิเคชัน GEO-ITEMS โดยมีการน�ำข้อมูล
ดังกล่าวไปใช้ประโยชน์ อย่างน้อย ๓ ตัวอย่าง

อาสาสมัครมูลนิธิป่อเต็กตึ๊ง บรรยายให้ความรู้การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นเม่ือเกิดอุบัติเหตุฉุกเฉินบนท้องถนน พร้อม
สาธิตการปฐมพยาบาลอย่างถูกวิธี จัดโดย บริษัท มิตซุย สุมิโตโม อินชัวรันซ์ จ�ำกัด ร่วมกับ มูลนิธิเมาไม่ขับ และ สสส. 
ที่อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส. กรุงเทพฯ  

วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๐
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	 ๓.๒ สนับสนุนศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน พัฒนาองค์ความรู้และการจัดการ
ความรู้ด้านความปลอดภัยทางถนน ๑๓ เรื่อง พร้อมพัฒนาชุดความรู้ในประเด็นส�ำคัญ ๘ เรื่อง 
และมีการน�ำองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ ๖ เรื่อง อาทิ ๑) สถานการณ์ปัญหารถโดยสารสาธารณะใน
ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๙ กลุ่มรถทัวร์ รถตู้ และรถรับจ้างรับส่งนักเรียน ๒) สถานการณ์ปัญหารถ
โดยสารทัศนศึกษาและรถรับจ้างรับส่งนักเรียน พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๕๙ ๓) ชุดความรู้ส�ำหรับเจ้าหน้าที่
จราจร น�ำไปอบรมให้แก่เจ้าหน้าที่ต�ำรวจจราจร และพนักงานสอบสวน ในเดือนสิงหาคม-กันยายน 
พ.ศ. ๒๕๖๐ รวม ๓๒๖ นาย 

๔. ขับเคลื่อนการจัดการภัยพิบัติ

	 ๔.๑	 สนับสนุนการสร้างความตระหนักรู้เรื่องการเฝ้าระวังภัยพิบัติ โดยเกิดการสื่อสาร
สาธารณะที่เน้นด้านการป้องกันและลดผลกระทบ ด้านการเตรียมความพร้อมรับมือสถานการณ์ภัย
พิบัติในรูปแบบต่าง ๆ อย่างเป็นรูปธรรม ได้แก่ ๑) การสื่อสารประเด็น ๕ ทักษะการเอาชีวิตรอด
จากการจมน�้ำของเด็ก ๒) การรวบรวมองค์ความรู้ สรุปบทเรียนการท�ำงานในชุมชนและโรงเรียน
เพ่ือป้องกันการจมน�้ำในเด็ก ๓) แบบทดสอบ Online ด้านทักษะความปลอดภัยทางน�้ำของเด็ก 
ชั้นประถมศึกษาปีที่ ๑–๖ และ ๔) แบบส�ำรวจสภาพแวดล้อมในโรงเรียน ตลอดจนสื่อรณรงค์  
เผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ http://www.csip.org/ ของศนูย์วจิยัเพือ่สร้างเสรมิความปลอดภยัและป้องกนั
การบาดเจ็บในเด็ก 
	 ๔.๒	 จากการศึกษาสถานการณ์ในช่วงน�้ำท่วมภาคใต้ เมื่อต้น พ.ศ. ๒๕๖๐ น�ำมาสู่การจัด
ประชุมวิชาการ “น�้ำท่วมภาคใต้ : ภัยพิบัติในความเสี่ยงใหม่” โดยความร่วมมือกับหน่วยงาน
หลัก ได้แก่ สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  มูลนิธิเพื่อการบริหารน�้ำแบบบูรณาการ 
(ประเทศไทย) สถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา และเครือข่ายนักวิชาการจากมหาวิทยาลัยต่างๆ เกิด
ความรู้ที่เก่ียวข้องกับการลดความเสี่ยงภัยพิบัติ ตลอดจนแนวทางการฟื้นฟูและการเตรียมความ
พร้อมรับมือภัยพิบัติจากอุทกภัยพ้ืนที่ภาคใต้ในสถานการณ์ปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงจากสภาพ
เดิมที่ชุมชนพื้นที่มีประสบการณ์
	 ๔.๓	 ร่วมกับมูลนิธิชุมชนไท พัฒนาคู่มือการจัดการภัยพิบัติโดยชุมชน ซึ่งได้รับการน�ำ
ไปใช้ใน ๖ พื้นที่ด�ำเนินการ ได้แก่ ๑) เครือข่ายชุมชนจังหวัดพังงา ๒) เครือข่ายชุมชนจังหวัดภูเก็ต  
๓) เครือข่ายชุมชนต�ำบลท่าหิน จังหวัดสงขลา ๔) เครือข่ายสิ่งแวดล้อมปทุมธานี ๕) เครือข่าย
อุบลราชธานี และ ๖) เครือข่ายรักษ์อ่าวไทยตอนบน
	 ๔.๔	 เกดิตวัอย่างรปูธรรมการท�ำงานท่ีมีกลไกความร่วมมือระหว่างภาคประชาสังคมและ
ท้องถิ่นกับหน่วยงานภาครัฐ ซึ่งเกิดจากการสร้างต้นแบบพื้นที่ชุมชนเข้มแข็งจัดการภัยพิบัติ ๑๖ 
กรณพีืน้ที ่จากการท�ำงานของมลูนธิชิมุชนไท มลูนธิเิพือ่การบริหารน�ำ้แบบบรูณาการ (ประเทศไทย) 
สถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา และมูลนิธิสื่อสังคม โดยแบ่งเป็น

๔.๔.๑	 ต้นแบบพืน้ทีช่มุชนเขม็แขง็ ๑๒ พืน้ที ่อาท ิ๑) ต�ำบลแม่สอด อ�ำเภอแม่สอด 
จังหวัดตาก ๒) ต�ำบลหาดทนง อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี ๓) อ�ำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน 
๔) ต�ำบลเลยวังไสย์ อ�ำเภอภูหลวง จังหวัดเลย ๕) ต�ำบลบ้านน�้ำเค็ม อ�ำเภอตะกั่วป่า จังหวัด
พังงา
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๔.๔.๒	 ต้นแบบพื้นที่การป้องกันอัคคีภัยในชุมชนเมือง ๔ พื้นที่ ที่เน้นกลไก 
สภาองค์กรชุมชนเชื่อมประสานภาครัฐ ได้แก่ ๑) กรุงเทพมหานคร และพื้นที่ที่ด�ำเนินงาน
ผ่านสภาองค์กรชมุชนจงัหวดั โดยด�ำเนนิการในต�ำบลน�ำร่อง ประกอบด้วย ๒) ต�ำบลบางเตย 
อ�ำเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี ๓) ต�ำบลหนองปลาไหล อ�ำเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี  
๔) ต�ำบลบางเสาธง อ�ำเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ

	 ๔.๕	 พัฒนาต้นแบบพ้ืนที่ที่มีรูปธรรมการท�ำงาน โดยมีหน่วยงานน�ำแผนปฏิบัติการ	
ไปสู่การด�ำเนินการ รวม ๖ พื้นที่ ประกอบด้วย

๔.๕.๑	 ต้นแบบพ้ืนท่ีชุมชนเข้มแข็ง ๕ พื้นที่ ที่มีการประสานความร่วมมือ ทั้ง 
ภาคประชาสงัคม ท้องถิน่ และหน่วยงานภาครฐั  โดยมกีารด�ำเนนิการครบทกุขัน้ตอนส�ำคญั 
ตั้งแต่มีผังความเสี่ยง มีแผนจัดการ มีฐานข้อมูลกลุ่มเปราะบาง มีการจัดท�ำแผน และมีการ 
ซ้อมแผนประจ�ำปี แบ่งเป็น ๑) พ้ืนที่ท�ำงานทั้งระดับจังหวัด ได้แก่ บ้านน�้ำเค็ม อ�ำเภอ
ตะกั่วป่า จังหวัดพังงา และอ�ำเภอหาดทนง จังหวัดอุทัยธานี ๒) พื้นที่ท�ำงานในระดับ
ชุมชนและอ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอเขาพนม จังหวัดกระบี่ และอ�ำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน และ 
๓) พื้นที่ท�ำงานในระดับชุมชนและเชื่อมระดับจังหวัด ได้แก่ อ�ำเภอถ�้ำพรรณรา จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

๔.๕.๒	 ต้นแบบพื้นที่ชุมชนเมืองป้องกันอัคคีภัย ๑ พื้นที่ ได้แก่ กรุงเทพฯ 
	 ๔.๖	 ร่วมกับมูลนิธิกสิกรรมธรรมชาติ พัฒนาพื้นที่ตัวอย่างฐาน ๔ พอ ได้แก่ “พอกิน 
พออยู่ พอใช้ พอร่มเย็น” เป็นพื้นที่ต้นแบบส�ำหรับการแก้ไขปัญหาภัยแล้ง น�้ำท่วม และการสร้าง
แหล่งอาหารปลอดภัยให้มีเพียงพอสามารถพ่ึงพาตนเองและชุมชนในยามเกิดภัยพิบัติ จากศาสตร์
พระราชา เรื่องการจัดการดินน�้ำป่าและภูมิปัญญาชาวบ้าน ตลอดจนปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง จน
สามารถสร้างศูนย์ฝึกอบรมเพื่อเป็นแหล่งรวบรวมองค์ความรู้ในการพึ่งตนเอง และเป็นแหล่งสะสม
และอนุรักษ์พันธุกรรมพืชและสัตว์ไว้ใช้ในการฟื้นฟูตนเองหลังเกิดภัยพิบัติจ�ำนวน ๒๔ พื้นที่ ใน  
๑๔ จังหวัด 
	 ๔.๗	 สนับสนุนความร่วมมือและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการภัยพิบัติระหว่างองค์กร 
ชุมชน เครือข่าย หน่วยงานรัฐ ภาคเอกชน นักวิชาการ สื่อมวลชนพื้นที่ โดยมีการจัดท�ำสื่อรณรงค์ 
“ยิ่งรู้ ยิ่งรอด ปลอดอัคคีภัย” ซึ่งมีส�ำนักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรุงเทพมหานคร และ
สถานีวิทยุจราจรเพื่อสังคม คลื่นความถี่ เอฟ.เอ็ม. ๙๙.๕ เมกกะเฮิร์ซน�ำไปใช้เผยแพร่
	 ๔.๘	 สนับสนุนมูลนิธิชุมชนไท สรุปบทเรียนประสบการณ์ของผู้ประสบภัยพิบัติที่เข้าร่วม
โครงการขับเคลื่อนเครือข่ายชุมชนสู่ข้อเสนอนโยบายจัดการภัยพิบัติ และจัดท�ำคู่มือการจัดการ	
ภัยพิบัติโดยชุมชน จากการช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากน�้ำท่วมภาคใต้ช่วงต้น พ.ศ. ๒๕๖๐ 
โดยมีข้อเสนอเชิงนโยบาย ให้จดัตั้งกองทุนเพื่อเตรียมความพร้อมและช่วยเหลือผู้ประสบภัย โดย
ให้คนในพื้นที่บริหารจัดการตามความต้องการที่แท้จริง ซึ่งพัฒนาสู่ข้อเสนอการปฏิรูประบบการ
จัดการภัยพิบัติและปรับปรุงพระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. ๒๕๕๐ ซึ่งขณะนี ้
อยู่ระหว่างการด�ำเนินการเพื่อเสนอตามกติการัฐธรรมนูญฉบับใหม่ 
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๕. พัฒนานโยบายควบคุมการพนัน

	 ๕.๑	 จัดท�ำการศึกษาสถานการณ์  พฤติกรรม และผลกระทบการพนันในประเทศไทย 
ประจ�ำปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ซึ่งเป็นรายงานสถานการณ์ฉบับล่าสุด  
	 ๕.๒	 เกิดเครือข่ายภาคีร่วมเป็นเครือข่ายรณรงค์หยุดพนัน ๗ เครือข่าย อาทิ เครือข่ายเด็ก
รุ่นใหม่ไม่พนัน เครือข่ายชุมชนกทม. เครือข่ายแรงงานเครือข่ายสถานศึกษาและอาชีวะ 
	 ๕.๓	 สร้างความสัมพันธ์อันดีของเครือข่ายรณรงค์หยุดพนัน ในการเชื่อมประสานการ
ท�ำงานร่วมกบักองทนุสลากกนิแบ่งรฐับาลเพือ่พฒันาสงัคม โดยกองทนุสลากกนิแบ่งรฐับาลฯ ให้ทนุ
สนบัสนนุเพือ่ให้ด�ำเนนิโครงการป้องกนัปัญหาการพนนัในกลุม่ทหารและครอบครวัทหาร  ซึง่เครือข่าย 
รณรงค์หยดุพนนั มส่ีวนสนบัสนนุด้านองค์ความรู ้ส่ือรณรงค์ และการสนบัสนนุการจดักิจกรรมต่างๆ 
อาท ิ๑) กรมกจิการพลเรอืนทหารบก ๒) กองพนัทหารม้าที ่๑ รักษาพระองค์ ๓) กรมก�ำลังพลทหารบก  
และ ๔) ก�ำลังพลของกรมพลาธิการทหารบก  
	 ๕.๔	 ส�ำนกังานสลากกนิแบ่งรฐับาล ให้ความส�ำคญักบัการศกึษาข้อมลูเชงิวชิาการและ
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในการร่วมหามาตรการป้องกันแก้ไขการขายสลากเกินราคา 
(เกิน ๘๐ บาท) และการแก้ไขพระราชบัญญัติส�ำนักงานสลากกินแบ่งรัฐบาล พ.ศ. ๒๕๑๗ โดยจัด
กิจกรรม อาทิ เวทีประชุมปรึกษาหารือ เวทีเสวนาหาทางออก โดยมีการเชิญภาคีหลัก และประสาน
ขอข้อมูลวิชาการจากศูนย์ศึกษาปัญหาการพนันเป็นระยะ 
	 ๕.๕	 สนับสนุนการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่านจุลสาร “ทันเกม” รวมถึงเว็บไซต์  
http://www.gamblingstudy-th.org/ และการสื่อสารผ่านเฟซบุ๊กแฟนเพจ “ศูนย์ศึกษาปัญหา
การพนัน”  
	 ๕.๖	 ร่วมกับภาคีเครือข่ายหลัก ทั้งเครือข่ายรณรงค์หยุดพนัน มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ 
และศูนย์ศึกษาปัญหาการพนัน พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะท่ีมีประสิทธิภาพต่อการ
ลดผลกระทบจากการพนัน ๖ เรื่อง อาทิ ๑) พัฒนาแนวทางพัฒนาความร่วมมือระหว่างกรมการ
ปกครอง และส�ำนักงานกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ ใน
การควบคุมกิจกรรมเสี่ยงโชคผ่านเอสเอ็มเอสในรายการโทรทัศน์ โดยมีการปรับสถานีโทรทัศน์  
๓ แห่งทีน่�ำเสนอเชงิเนือ้หาใบ้หวย ๒) ผลกัดันแก้ไขพระราชบัญญติัการพนนั พ.ศ. ๒๔๗๘ มาตรา ๘ 	
เรื่องการให้รางวัลด้วยการเสี่ยงโชค น�ำเสนอผ่านกระทรวงมหาดไทย เพื่อเสนอเข้าสู่การพิจารณา
ปรับปรุงกฎหมาย ๓) พัฒนาข้อเสนอต่อการป้องกันเด็กและเยาวชนจากการพนันผ่านช่องทาง
ออนไลน ์เสนอต่อคณะอนุกรรมการส่งเสริมและปกป้องเด็กและเยาวชนในการใช้สื่อออนไลน์
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๑.๔ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ส�ำนักส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ

สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

	 ๑.	 เพิ่มอัตราการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันที่เพียงพอ อย่างน้อย ๑๕๐ นาทีต่อ
สัปดาห์ ของประชากรวัย ๑๑ ปีขึ้นไป อย่างน้อยร้อยละ ๗๒ ของประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	 ๒.	ควบคุมอัตราชุกของภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน อายุ ๖-๑๔ ปี ให้
ไม่เกิน ร้อยละ ๑๑ 
	 ๓.	 สนบัสนนุกระบวนการผลกัดนันโยบายสาธารณะระดบัชาตด้ิานกจิกรรมทางกาย อย่างน้อย  
๑ กรณี และมีฐานข้อมูลกิจกรรมทางกายเพื่อนโยบายสาธารณะ ที่มีภาคียุทธศาสตร์น�ำไปใช้
ประโยชน์ อย่างน้อย ๒ กรณี
	 ๔.	พัฒนาพื้นที่สุขภาวะต้นแบบเพื่อส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายของประชาชน ในพื้นที่
และองค์กรเป้าหมายต่างๆ อย่างน้อย ๗ พืน้ทีใ่หม่ และในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ โรงเรยีน และองค์กร/
สถานประกอบการ อย่างน้อย ๓ พื้นที่ใหม่
	 ๕.	พัฒนานวัตกรรม ชุดความรู้เพื่อการสื่อสารส่งเสริมการเพิ่มกิจกรรมทางกาย และลด
พฤติกรรมเนือยนิ่งของประชากร ไม่น้อยกว่า ๑๐ กรณี โดยกลุ่มเป้าหมายเกิดความรู้ความเข้าใจ
ด้านกิจกรรมทางกายผ่านสื่อรณรงค์ นวัตกรรม และชุดความรู้ที่เผยแพร่ ร้อยละ ๕๐ 
	 ๖.	 เกิดภาคีเครือข่ายรายใหม่ที่เป็นองค์กรกีฬาปลอดเหล้า ปลอดบุหรี่เพิ่มขึ้น ร้อยละ ๑๐ 
ของจ�ำนวนองค์กรกีฬา และหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกิจกรรมกีฬา

การด�ำเนินงานตามแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

	 แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานตามกลุ่มเป้าหมายหลัก ๓ 
กลุ่ม ได้แก่ ปฐมวัย/วัยเด็ก วัยท�ำงาน และวัยสูงอายุ ใน ๔ พื้นที่ด�ำเนินการ ได้แก่ บ้าน โรงเรียน 
องค์กร และชมุชน มกีารออกแบบภายใต้ยทุธศาสตร์ ๒ เพิม่ ๑ ลด คอื การเพิม่อตัราการมกีจิกรรม	
ทางกายทีเ่พยีงพอ เพิม่พืน้ทีส่ขุภาวะทีเ่อือ้ต่อการมกีจิกรรมทางกาย และ ลดพฤตกิรรมเนอืยนิง่ โดย
ใช้แนวคดิสามเหลีย่มเขยือ้นภเูขา ในการวางแนวทางด�ำเนนิงาน ดงันี ้๑) พลงัสงัคม : มกีารด�ำเนนิงาน 
ส่งเสริมการเพ่ิมกิจกรรมทางกายให้แก่คนไทย และการส่งเสริมการพัฒนาพื้นที่สุขภาวะเพื่อเพิ่ม 
ปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อให้เกิดการมีกิจกรรมทางกาย ๒) พลังนโยบาย : ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในการผลักดันร่างแผนยุทธศาสตร์กิจกรรมทางกายแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๙–๒๕๖๓ และ  
๓) พลังปัญญา : พัฒนาองค์ความรู้ และฐานข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
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	ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานโดยสรุป มีดังนี้ 
๑.	 ส่งเสรมิกิจกรรมทางกายในชีวติประจ�ำวนั ส่งผลให้คนไทย อาย ุ๑๑ ปีขึน้ไป ร้อยละ ๗๒.๙๐  

มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ ๑๕๐ นาทีต่อสัปดาห์ 
๒. 	 ร่วมพัฒนาร่างแผนยุทธศาสตร์กิจกรรมทางกายแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๖๑-

๒๕๖๒) 
๓. 	 พัฒนาฐานข้อมูลกิจกรรมทางกายเพื่อนโยบายสาธารณะ ๖ ฐานข้อมูล 
๔. 	 สนับสนุนนวัตกรรมและชุดความรู้เพื่อสนับสนุนกิจกรรมทางกาย ๑๑ กรณี 
๕. 	 สร้างพืน้ทีส่ขุภาวะต้นแบบข้ึนใหม่ ๙ รูปแบบ เพือ่ส่งเสริมกิจกรรมทางกายของประชาชน 

และมี ๒ รูปแบบ ที่สามารถพัฒนาเป็นศูนย์เรียนรู้ได้

๑. ส่งเสริมคนไทยเพิ่มกิจกรรมทางกาย ลดพฤติกรรมเนือยนิ่งในชีวิตประจ�ำวัน

	 ๑.๑	 สนับสนุนสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ส�ำรวจข้อมูลกิจกรรม
ทางกายระดับประเทศ พบว่า ประชากรวัย ๑๑ ปีขึ้นไป มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ ใน 	
พ.ศ. ๒๕๖๐ อย่างน้อย ๑๕๐ นาทีต่อสัปดาห์ มากถึง ร้อยละ ๗๒.๙๐ ผ่านกระบวนการและ
กิจกรรมต่างๆ ดังนี้ ๑) ส่งเสริมกิจกรรมทางกายตามช่วงวัยเพื่อลดพฤติกรรมเนือยนิ่งในชีวิต
ประจ�ำวัน ผ่านการเดิน วิ่ง จักรยาน ว่ายน�้ำ และกีฬาภูมิปัญญาไทย ๑๓๓ โครงการ ภายใต้โครงการ
วิ่งสู่ชีวิตใหม่ มีประชาชนเข้าร่วมกิจกรรม ๔๔๗,๗๖๙ คน ๒) สนับสนุนการมีกิจกรรมทางกายใน
สถานศึกษาทั่วประเทศ ๕๖ โครงการ ส่งผลให้นักเรียนมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น และ ๓) ส่งเสริม
กิจกรรมทางกายส�ำหรับผู้สูงอาย ุในศูนย์การเรียนรู้ผู้สูงอายุ ๑๕ แห่ง
	 ๑.๒	 สามารถควบคุมอัตราชุกของภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน อายุ 
๖ - ๑๔ ปี ในโครงการพัฒนาศูนย์เรียนรู้ต้นแบบโรงเรียนเด็กไทยแก้มใส ๓๑,๕๗๕ คน จาก 	
๑๑๗ โรง ให้มีสัดส่วนไม่เกินมาตรฐาน โดยมีเด็กที่มีภาวะโรคอ้วนเพียง ร้อยละ ๘.๔๘ ลดลงจาก
ปีก่อนทีม่สีดัส่วนอยูท่ี ่ร้อยละ ๙.๕๔ ซึง่เป็นผลจากการจดักจิกรรมส่งเสรมิต่างๆ ได้แก่ ๑) สนบัสนนุ
การเล่นกีฬามวยไทยในเยาวชนอายุ ๖-๑๒ ปี ในพื้นที่ลานกีฬาพัฒน์ ๑ ชุมชนการเคหะคลองจั่น 
กรุงเทพฯ ๒) ขยายเครือข่ายเพื่อป้องกันปัญหาโรคอ้วนในเด็กทั่วทุกภูมิภาค รณรงค์ให้เด็กมีนิสัย 
รักการออกก�ำลังกาย ไม่เกิดภาวะน�้ำหนักมากเกินไปกว่าที่เป็นอยู่ ๓) กิจกรรมสร้างความรู ้
ความเข้าใจ และส่งเสริมกิจกรรมทางกายส�ำหรับเด็กในโรงเรียน Active Play Active School ที่ 
ผู้บรหิารสถานศกึษา คร ูผูป้กครอง มคีวามรูค้วามเข้าใจ เกดิความตระหนกั และจดักจิกรรมทางกาย 
ส�ำหรับเด็กในโรงเรียน ๑๐๐ โรง 

๒. พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์กิจกรรมทางกาย

	 ๒.๑	 สนับสนุนโครงการยุทธศาสตร์ส่งเสริมการใช้จักรยานเพื่อสุขภาพ ๗๖ จังหวัดและ
กรงุเทพฯ มท้ีองถิน่ทีเ่ข้าร่วมโครงการ ๓๙ พืน้ที ่มกีารจดัสรรพืน้ทีแ่ละสิง่อ�ำนวยความสะดวกส�ำหรบั
ผูข้ีจ่กัรยานทกุกลุม่ โดยท้องถิน่ทีเ่ข้าร่วมโครงการมกีารจดัการพืน้ทีต่ามยทุธศาสตร์ ๑ สวน ๑ สนาม 
๑ เส้นทาง ส่งเสริมให้ประชาชนใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวันมากขึ้น 
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	 ๒.๒	 ร่วมสนับสนุนกระทรวงสาธารณสุข จัดท�ำร่างแผนยุทธศาสตร์กิจกรรมทางกาย	
แห่งชาติ ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๙) และค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนากิจกรรมทางกาย
แห่งชาติ ฉบับที่ ๑ เพื่อน�ำเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา
	 ๒.๓	 สนับสนุนการจัดท�ำบันทึกความเข้าใจร่วมกับกรุงเทพมหานครและภูมิภาค เพื่อ
สร้างเมืองและชุมชนที่เป็นมิตรต่อการเดินและการใช้จักรยาน
	 ๒.๔	 สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายระดับชาติว่าด้วยเรื่อง “การจัดระบบโครงสร้าง
เพือ่ส่งเสรมิการเดนิและการใช้จกัรยานในชวีติประจ�ำวัน” บรรจใุนแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม
แห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒
	 ๒.๕	 ผลักดันให้กรุงเทพมหานคร ประกาศนโยบายก�ำหนดให้ทุกเขต พัฒนาพื้นที	่
สุขภาวะ อย่างน้อยเขตละ ๑ พื้นที่ ซึ่งเป็นการพัฒนาต่อยอดจากการด�ำเนินโครงการพัฒนาพื้นที่
สขุภาวะน�ำร่องเขตภาษเีจรญิ ทีป่รบัปรงุพืน้ทีร่กร้างให้เป็นพืน้ทีส่ขุภาวะ ประชาชนในพืน้ทีส่ามารถ
มาใช้ประโยชน์ทั้งในเรื่องการจัดกิจกรรมของชุมชน การออกก�ำลังกาย
 
๓. พัฒนาความรู้และฐานข้อมูลปลุกกระแสกิจกรรมทางกาย

	 ๓.๑	 สนบัสนุนการจัดท�ำฐานข้อมลูกจิกรรมทางกายเพือ่นโยบายสาธารณะใน พ.ศ. ๒๕๖๐ 
จ�ำนวน ๖ กรณี ดังนี้

๓.๑.๑	 พัฒนาฐานข้อมูลกิจกรรมทางกายของประชากรไทย โดยใช้แบบส�ำรวจ 
(Global Physical Activity Questionnaire : GPAQ) ที่พัฒนามาจากขององค์การอนามัย
โลก แสดงถึงระดับการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ พฤติกรรมเนือยนิ่ง และพฤติกรรม 
ติดหน้าจอของประชากรไทย

๓.๑.๒	 ฐานข้อมูลวิชาการด้านการเดินและจักรยานของประเทศ
๓.๑.๓	 ฐานข้อมูลเชิงพื้นที่ ค่าดัชนีศักยภาพการเข้าถึงสาธารณูปการที่ส่งเสริม

การเดินเท้า เพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ในรูปแบบ Interactive Map บนเว็บไซต์  
www.goodwalk.org

๓.๑.๔	 ฐานข้อมูลกิจกรรมทางกายตามกระบวนการ Global Matrix ๒.๐ จ�ำนวน 
๒ ฐานข้อมูล คือ กลุ่มวัยเด็ก (Report Card) และกลุ่มวัยท�ำงาน (Country Card)

๓.๑.๕	 ฐานข้อมูลบริบทพื้นที่กรุงเทพฯ ๕๐ เขต เพื่อเป็นข้อมูลให้แก่ส�ำนักงานเขต 
น�ำไปวางแผนการพัฒนาพื้นที่สุขภาวะในแต่ละพื้นที่ให้เหมาะสม

	 ๓.๒	 สนบัสนุนการพัฒนานวัตกรรมชดุความรูเ้พือ่การสือ่สาร ทีส่่งเสรมิการเพิม่กจิกรรม
ทางกาย และลดพฤตกิรรมเนือยน่ิง ๑๑ กรณ ีเพือ่รณรงค์และสือ่สารให้ความรูท้ีถ่กูต้องแก่ประชาชน 
อาทิ ๑) การพัฒนาสื่อเพื่อส่งเสริมการเดินและจักรยานในชีวิตประจ�ำวัน ผ่านวารสารคลอโรฟิลล์  
๒) วารสารเดินไป ปั่นไป ๓๐,๐๐๐ ฉบับ ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายระดับพื้นที่ ร้อยละ ๗๐ รับทราบ
แนวคิดการใช้จักรยานเพื่อการเดินทางในชีวิตประจ�ำวัน โดยประเมินจากการตอบรับจากผู้อ่าน
วารสาร ๓) ชุดความรู้การมีกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้และทักษะในเรื่อง
การมีกิจกรรมทางกาย ร้อยละ ๘๐ ๔) คู่มือข้อแนะน�ำการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและพฤติกรรม
เนือยนิ่งและการนอนหลับ โดยกรมอนามัย เพื่อขยายความรู้ไปยังชุมชนท้องถิ่น ๕) ข้อมูล สื่อ  
ชุดความรู้ ส�ำหรับองค์กรส่งเสริมสุขภาพ โดยเครือข่ายคนไทยไร้พุง ส่งผลให้ประชาชน ร้อยละ ๙๐ 
มีความเข้าใจเกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกายในกลุ่มวัยเด็ก และการมีกิจกรรมทางกายในกลุ่มคนวัย
ท�ำงานมากขึ้น
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	 ๓.๓	 สนับสนุนการออกแบบ “แบบติดตามพฤติกรรมสุขภาพ คุณท�ำได้มั้ย” เพื่อใช้เป็น 
แบบส�ำรวจให้องค์กรต่างๆ บคุลากรทางการแพทย์ และประชาชน น�ำไปพฒันาใช้ประเมนิพฤติกรรม
ของกลุ่มเป้าหมาย เพื่อวางแผนการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม รวมทั้งพัฒนารูปแบบการอบรม
หลักสูตรพัฒนาเมืองส�ำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพื่อน�ำไปพัฒนาพื้นที่สุขภาวะ และ
กิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ต่างๆ 

๔. ขยายพื้นที่สุขภาวะต้นแบบการมีกิจกรรมทางกาย

	 ๔.๑	 ส่งเสริมกิจกรรมกีฬาปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่ และการพนันขององค์กร
กีฬา ๑๒ องค์กร แบ่งเป็น สมาคมกีฬาและองค์กรกีฬาของรัฐ ๙ องค์กร และมหาวิทยาลัย
ของรัฐและบริษัทเอกชน ๓ องค์กร เกิดการจัดกิจกรรมกีฬา ๒๒ กิจกรรม มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม  
๑๘,๒๔๐ คน 
	 ๔.๒	 พัฒนาต้นแบบพื้นที่ย่านส่งเสริมการเดินเท้าในพื้นที่กรุงเทพฯ จ�ำนวน ๓ แห่ง คือ 
๑) อารีย์-ประดิพัทธ์ ๒) สีลม-สาทร และ ๓) พระนคร ส่งผลให้ประชาชนในพื้นที่มีพื้นที่ปลอดภัย
ส�ำหรับการเดินเท้าและถือเป็นการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวัน
	 ๔.๓	 เกิดต้นแบบการพัฒนาพื้นที่สุขภาวะโดยความร่วมมือกับหน่วยงานเจ้าของพื้นที ่
ได้แก่ ๑) พื้นที่สุขภาวะร่วมกับส�ำนักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ พัฒนาพื้นที่ระดับชุมชน  
๑๓ ชมุชน จาก ๓ เขตพืน้ท่ีในกรงุเทพฯ และ ๒) พืน้ทีส่ขุภาวะระดบัชมุชน พืน้ทีข่องการเคหะแห่งชาติ 
ในชุมชนทั่วประเทศ ๓๒ แห่ง

สมาพันธ์ชมรมเดิน-วิ่งเพื่อสุขภาพไทย ร่วมกับ สสส. และภาคีเครือข่าย จัดงานเดิน-วิ่งสมาธิ วิสาขะ พุทธบูชา ถือศีลห้า  
ลด ละ อบายมุข ประจ�ำปี ๒๕๖๐ เนื่องในวันวิสาขบูชา ขึ้น ๑๕ ค�่ำ เดือน ๖ โดยมีผู้ร่วมกิจกรรมกว่า ๔,๐๐๐ คน  
ที่สวนสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ฯ กรุงเทพฯ

วันที่ ๑๐ พฤษภาคม ๒๕๖๐
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	 ๔.๔	 พัฒนารูปแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และลดพฤติกรรมเนือยนิ่งส�ำหรับเด็ก 
๒ ต้นแบบ ได้แก่ ๑) ต้นแบบการส่งเสริมพื้นที่สุขภาวะโรงเรียนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ๑๒ แห่ง  
(เด็กไทยไม่เฉื่อย) และ ๒) ต้นแบบพื้นท่ีสุขภาวะส่งเสริมกิจกรรมทางกายวัยเด็ก Active Play  
รูปแบบในบ้าน โรงเรียน และชุมชน
	 ๔.๕	 พัฒนาศูนย์การเรียนรู้กิจกรรมทางกายผู้สูงอายุต้นแบบทั่วประเทศ ๑๕ แห่ง 
	 ๔.๖	 พฒันาพืน้ทีต้่นแบบสขุภาวะภายในนคิมอตุสาหกรรม ๓ แห่ง และเกิดพืน้ทีต้่นแบบ
สุขภาวะภายในโรงงานอุตสาหกรรม ๔ แห่ง ส่งเสริมให้กลุ่มแรงงานมีสถานท่ี และกิจกรรมท่ี 
เอื้อต่อการมีสุขภาพดี
	 ๔.๗	 พฒันาพ้ืนทีสุ่ขภาวะต้นแบบทีม่กีารส่งเสรมิการมกีจิกรรมทางกายร่วมกบัประเดน็
สุขภาวะอื่นๆ อาทิ ๑) ต้นแบบการให้ความรู้และการสร้างความตระหนักเกี่ยวกับการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายให้แก่ผู้บริหารสถานศึกษา ครู และผู้ปกครอง มีโรงเรียนน�ำร่องที่เข้าร่วมกิจกรรม 
“Active Play Active school Road Show” ใน ๔ ภูมิภาค ครอบคลุมโรงเรียน ๑๕๐ โรง  
๒) ศูนย์เรียนรู้ต้นแบบโรงเรียนเด็กไทยแก้มใส ๑๑๗ แห่ง ส่งเสริมให้เด็กนักเรียนมีโภชนาการ 
ที่สมวัย และมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม ๓) ต้นแบบพื้นที่สุขภาวะสร้างเสริมสุขภาวะในเรื่อง
การบรโิภคอาหารและการมกีจิกรรมทางกายของเดก็กลุม่ชาตพินัธุ ์ในโรงเรยีน ๓๐ โรง และชมุชน 
๑๑๒ แห่ง จาก ๔ อ�ำเภอ ในจังหวัดเชียงราย

ภาพบรรยากาศตัวแทนนักเรียน ๑๑๐ คน จากโรงเรียน ๑๑ โรง ใน จ.กาญจนบุรี ร่วมกิจกรรมในโครงการกิจกรรม 
สร้างเสริมสุขภาวะทางกายในสถานศึกษา ภายใต้แนวคิด “ออกมาเล่น แอคทีฟ ๖๐ นาทีทุกวัน” จัดโดย สสส. เพื่อ
กระตุ้นให้เด็กไทยมีกิจกรรมทางกาย ลดภาวะเนือยนิ่ง 

ช่วงเดือนสิงหาคม ๒๕๖๐
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๑.๕ แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ
ส�ำนักส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ

สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

	 ๑.	 เพิ่มอัตราการบริโภคผักและผลไม้ของประชาชนอย่างเพียงพอตามข้อแนะน�ำองค์การ
อนามัยโลก (๔๐๐ กรัมต่อวัน) อย่างน้อยร้อยละ ๒๐ 
	 ๒.	 ลดอตัราชกุของภาวะน�ำ้หนกัตวัเกนิและโรคอ้วนในเดก็วยัเรยีน อาย ุ๖-๑๔ ปี ให้น้อยกว่า  
ร้อยละ ๑๑ 
	 ๓.	สนับสนุนให้เกิดมาตรการ/นโยบายระดับชาติ ๒ มาตรการ/นโยบาย และระดับ 
ท้องถิ่น อย่างน้อย ๑๐ มาตรการ/นโยบาย ที่ส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ หรือลดภาวะน�้ำหนัก
เกินและโรคอ้วน 
	 ๔.	พัฒนาต้นแบบแหล่งผลิต แหล่งจ�ำหน่าย และแหล่งให้บริการผักผลไม้เพื่อการบริโภค
ที่ปลอดสารพิษหรือปลอดภัย ๕๐ แห่ง
	 ๕.	พัฒนาต้นแบบศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน และองค์กรที่มีการจัดการปัจจัยแวดล้อม
ด้านอาหารสุขภาวะ ที่ภาคียุทธศาสตร์สามารถน�ำไปขยายผลต่อได้ อย่างน้อย ๖๐๐ แห่ง 
	 ๖.	พัฒนาชุดความรู้เพื่อรณรงค์สื่อสารให้กลุ่มเป้าหมายเกิดความรู้ความเข้าใจ และมี 
แนวโน้มปรับพฤติกรรมการบริโภคผัก ผลไม้ และมีวิถีชีวิตที่มีสุขภาวะ อย่างน้อยร้อยละ ๖๕ 

การด�ำเนินงานตามแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

	 แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ วางยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ ได้แก่ ๑) ส่งเสริมความรู้
และทกัษะของประชาชนตลอดทกุช่วงวยั ให้มีขีดความสามารถในการจัดการตนเองและมีพฤตกิรรม
บริโภคอาหารที่ปลอดภัยและส่งผลดีต่อสุขภาพ รวมถึงมีจิตส�ำนึกแห่งสุขภาพ ๒) ส่งเสริมให้เกิด
ต้นแบบระบบห่วงโซ่อาหารของผักผลไม้ที่ปลอดสารพิษและปลอดภัยเพื่อให้ผู้บริโภคสามารถ
เข้าถึงแหล่งผลิต แหล่งจ�ำหน่าย และแหล่งให้บริการผักผลไม้ปลอดภัย รวมทั้งส่งเสริมการปลูกเพื่อ
การบริโภคในครัวเรือนและองค์กร ๓) ส่งเสริมการจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะในพื้นที่
ยทุธศาสตร์ โดยให้ความส�ำคญักับศนูย์พฒันาเดก็เลก็และโรงเรยีนเป็นล�ำดบัแรก และ ๔) ร่วมมอืกบั
หน่วยงานภาคียทุธศาสตร์ขบัเคลือ่นเชงินโยบาย ทีส่่งผลให้เกดิการขยายผลและการเปลีย่นแปลง
ด้านระบบอาหารสุขภาวะ มีการพัฒนาข้อเสนอทางวิชาการมาพร้อมแล้ว อาทิ มาตรการทางภาษี
เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน�้ำตาลสูง พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับ
ทารกและเดก็เลก็ พ.ศ. ๒๕๖๐ และมาตรการควบคุมการชงิโชคในผลิตภณัฑ์ทีส่่งผลต่อสุขภาพ และ
ยุทธศาสตร์การลดการบริโภคโซเดียมของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๘
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	ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานโดยสรุป มีดังนี้ 
๑. 	 ประชาชนในกลุ่มเป้าหมายมีอัตราการบริโภคผักและผลไม้ที่เพียงพอตามข้อแนะน�ำ

องค์การอนามัยโลก อย่างน้อย ๔๐๐ กรัมต่อวัน ร้อยละ ๔๙.๓๖ 
๒. 	 ลดอัตราภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วนของเด็กวัยเรียนในกลุ่มเป้าหมาย เหลือ 

ร้อยละ ๘.๔๘ 
๓. 	 สนับสนุนการพัฒนามาตรการ/นโยบายที่ส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้หรือ 

ลดภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน ในระดับชาติ ๗ เรื่อง และระดับท้องถิ่น ๖๒ เรื่อง 
๔. 	 พฒันาต้นแบบแหล่งผลติ แหล่งจ�ำหน่าย และแหล่งให้บรกิารผกัและผลไม้ปลอดสารพิษ/ 

ปลอดภัยรวม ๓๓๕ แห่ง 
๕. 	 พัฒนาต้นแบบศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน และองค์กรที่มีการจัดปัจจัยแวดล้อม 

ด้านอาหารสุขภาวะที่ภาคียุทธศาสตร์สามารถน�ำไปขยายผลต่อได้รวม ๖๒๖ แห่ง 

๑. ปลุกกระแสนิยมบริโภคอาหารปลอดภัย ผักผลไม้เพียงพอ

	 ๑.๑	 รณรงค์ส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้ในประชากรกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่การ
ด�ำเนินงานร่วมกับ สสส. และภาคีเครือข่าย พร้อมพัฒนาผู้ประกอบการร้านอาหารใช้ผักและ 
ผลไม้ เป็นวัตถุดิบในเมนูอาหารเพื่อสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น ผลการด�ำเนินงานพบว่า ประชาชนกลุ่ม	
เป้าหมายบรโิภคผกัและผลไม้ทีเ่พยีงพอตามข้อแนะน�ำองค์การอนามยัโลก อย่างน้อย ๔๐๐ กรมั
ต่อวัน ร้อยละ ๔๙.๓๖ ซ่ึงมากกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ ช่วยให้สุขภาพดีและลดความเสี่ยงจาก 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
	 ๑.๒	 สามารถลดอัตราชุกของภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วนของเด็กวัยเรียนอาย ุ	
๖-๑๔ ปี ในโครงการพัฒนาศูนย์เรียนรู้ต้นแบบโรงเรียนเด็กไทยแก้มใส ๓๑,๕๗๕ คน 	
จาก ๑๑๗ โรง โดยผลส�ำรวจในภาคเรียนท่ี ๒ ปีการศึกษา ๒๕๕๙ พบเด็กนักเรียนมีอัตรา
ชุกของภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ ๘.๔๘ ลดลงจากปีก่อนที่มีสัดส่วนอยู่ที่ ร้อยละ ๙.๕๔  
ส่งผลให้เด็กวัยเรียนมีแนวโน้มสถานการณ์ภาวะโภชนาการที่ดีขึ้น มีการเจริญเติบโตที่เหมาะสม 
ตามวัยและมีภาวะโภชนาการสมส่วน
	 ๑.๓	 สนับสนุนการจัดอบรมเสริมความรู้ด้านการผลิตอาหารสุขภาพด้วยวิถีเกษตร
ธรรมชาต ิ ส�ำหรับเกษตรกร ครู และเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใน ๕ จังหวัด ได้แก่ 
สิงห์บุรี อุตรดิตถ์ ลพบุรี สระแก้ว และเชียงราย มีผู้เข้ารับการอบรม ๒๗๗ คน ส่งผลให้ผู้เข้าอบรม
เกิดความรู้ความเข้าใจการผลิตอาหารสุขภาพด้วยวิถีเกษตรธรรมชาติ
	 ๑.๔	 สนับสนุนการฝึกอบรมการปลูกข้าวอินทรีย์ให้แก่กลุ่มชาวนา จังหวัดพิษณุโลก 	
ส่งผลให้ชาวนาเป้าหมาย ร้อยละ ๑๐๐ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท�ำนา มาใช้กระบวนการ	
ท�ำนาอินทรีย์ที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ส่งผลดีต่อสุขภาพของชาวนาอินทรีย์
	 ๑.๕	 สนับสนุนการจัดอบรมให้ความรู้ความเข้าใจ เรื่องเกษตรตามแนวพระราชด�ำริฯ 
“เกษตรทฤษฎีใหม่” และการท�ำเกษตรอินทรีย์ ให้แก่กลุ่มผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่ประจ�ำเรือนจ�ำ
แควน้อย จงัหวดัเพชรบรูณ์ และเรอืนจ�ำอ�ำเภอแม่สอด จงัหวดัตาก โดยกลุม่เป้าหมาย ร้อยละ ๙๘  
มีความรู้ความเข้าใจมากขึ้น สามารถน�ำความรู้ไปปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวัน
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	 ๑.๖	 สนับสนุนการจัดสัมมนาเครือข่ายตลาดสุขภาพดีในตลาด ๖ แห่งทั่วประเทศ  
และอบรมให้ความรู้สุขภาพดีแก่พ่อค้าแม่ขาย โดยกลุ่มเป้าหมายร้อยละ ๙๐ มีความรู้ ทักษะ  
และพฤติกรรมทางสุขภาพ ในการเพิ่มบริโภคผักผลไม้ปลอดภัย ลดอาหารหวาน มัน เค็ม และ 
ออกก�ำลังกาย
	 ๑.๗	 สนับสนุนการจัดงานคาราวานอาหารปลอดสารเคมีให้กลุ่มผู้บริโภค พร้อมทั้ง
สื่อสารความรู้การเลือกซื้อและเลอืกบรโิภคอย่างปลอดภยั โดยผู้เขา้ร่วมงาน ร้อยละ ๗๐ เกิดความรู้ 
ความเข้าใจในการเลือกซื้อและเลือกบริโภคอย่างปลอดภัย
	 ๑.๘	 สนับสนุนการรณรงค์และสื่อสารสังคมเพื่อสร้างกระแสการลดบริโภคหวานไปยัง
กลุม่เป้าหมายเด็ก โดยเดก็มีพฤตกิรรมบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่ส่ีวนผสมของน�ำ้ตาลลดลง ร้อยละ ๘๓.๕
	 ๑.๙	 รณรงค์ให้ความรู้ประชาชน เรื่องการบริโภคอาหารท่ีปลอดภัย มีประชาชน 
กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมกจิกรรม ๙๐๐ คน โดยกลุม่เป้าหมายมคีวามรูเ้ร่ืองการบรโิภคอาหารท่ีปลอดภยั 
และสามารถเลือกแหล่งบริโภคอาหารที่ปลอดภัยได้อย่างถูกต้อง เพิ่มขึ้นในระดับดีร้อยละ ๘๒

๒. ขับเคลื่อนนโยบายผัก ผลไม้ปลอดภัยตลอดห่วงโซ่อาหาร

	 ร่วมกับภาคีเครือข่ายผลักดันให้เกิดข้อเสนอเชิงนโยบายท่ีส่งเสริมการบริโภคผัก ผลไม ้	
หรือลดภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนในระดับชาติ จ�ำนวน ๗ นโยบาย และระดับท้องถ่ิน  
๖๒ มาตรการ อาทิ 

“ตลาดเกษตร ม.อ.” เป็นตลาดนดัต้นแบบการจัดการด้านอาหารและโภชนาการ ของ สสส. ทีบ่รูณาการเรือ่งความมัน่คง 
ทางอาหาร อาหารปลอดภัย และโภชนาการสมวัย ครอบคลุมตลอดห่วงโซ่อาหาร ที่ตลาดเกษตรมหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์ จ.สงขลา   

วันที่ ๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๐
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	 ๒.๑	 คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ เห็นชอบข้อเสนอเชิงนโยบาย ๓ เรื่อง ได้แก่ 	
๑) มาตรการการจัดการผักและผลไม้ปลอดภัยตลอดห่วงโซ่ ๒) การส่งเสริมสุขภาพในชุมชน	
อย่างบูรณาการ โดยให้หน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่ในการสนับสนุนและส่งเสริมสุขภาพประชาชน 
ทุกภาคส่วน ร่วมกันรณรงค์ ขับเคลื่อนนโยบายลดการบริโภคหวาน มัน เค็ม และเพิ่มการบริโภค	
ผกัและผลไม้ปลอดภยั จนน�ำไปสูก่ารปฏบิตัใินประชากรไทยทกุวยั และ ๓) การขบัเคลือ่นสญัลกัษณ์
โภชนาการอย่างง่าย โดยผลักดันให้สัญลักษณ์โภชนาการอย่างง่ายเป็นระเบียบวาระแห่งชาติ  
ทุกกระทรวงที่เกี่ยวข้องต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาและผลักดันสัญลักษณ์โภชนาการ 
อย่างง่าย ให้มีการรบัรูแ้ละเข้าใจในระดบัประเทศ และสามารถขยายการด�ำเนินงานต่อไปในวงกว้างได้
	 ๒.๒	 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายสนับสนุนการบริโภคผัก และผลไม้ปลอดสารพิษ 
โดยให้โรงพยาบาลในสงักดั กว่า ๑๐,๐๐๐ แห่ง ใช้ผักและผลไม้ปลอดสารพษิเป็นวัตถุดิบผลติอาหาร
ให้ผู้ป่วยรับประทาน 

๓. ขยายพื้นที่ต้นแบบการจัดการอาหารปลอดภัย

	 ๓.๑	 สนับสนุนการพัฒนาต้นแบบแหล่งผลิต แหล่งจ�ำหน่าย และแหล่งให้บริการ 	
ผักและผลไม้เพื่อการบริโภคที่ปลอดสารพิษหรือปลอดภัย รวม ๓๓๕ แห่ง ที่สามารถถ่ายทอด 
ความรู้ให้แก่หน่วยงานหรอืพืน้ทีอ่ื่นๆ ให้สามารถน�ำไปขยายผลการด�ำเนินงานได้ ซึง่ได้มกีารประเมนิผล 
และถอดบทเรียน เพื่อขยายแนวทางการด�ำเนินงาน ๙๒ แห่ง อาทิ 

๓.๑.๑	 กลุ่มเกษตรกรที่สามารถเป็นต้นแบบแหล่งผลิตและแหล่งจ�ำหน่ายที่จะ 
เชื่อมโยงไปสู่การพัฒนาชุมชนสุขภาวะ

๓.๑.๒	 ต้นแบบการผลิตผักอินทรีย์ที่ได้มาตรฐานตามระบบเกษตรอินทรีย์ (Good 
Agriculture Practice : GAP)

๓.๑.๓	 ต้นแบบกลุ่มวิสาหกิจชุมชน ที่มีศักยภาพด้านการจัดการ การดูแลคุณภาพ 
ผลผลิตเห็ดอินทรีย์ พืช ผักอินทรีย์ สู่ผู้บริโภค

๓.๑.๔	 ต้นแบบพื้นที่ตลาดสีเขียวในองค์กร 
	 ๓.๒	 ผลกัดนัให้เกิดการกระจายผลผลติเกษตรอนิทรย์ีไปยงัแหล่งจ�ำหน่ายร้านค้า โรงเรยีน 
โรงพยาบาล หน่วยงานสาธารณสุข รวม ๒๐ แห่ง 
	 ๓.๓	 พัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน และองค์กร ให้เป็นต้นแบบที่มีการส่งเสริม	
การจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ รวม ๖๒๖ แห่ง อาทิ จัดให้มีแปลงปลูกผักและผลไม้
ปลอดสารเคมี ส่งเสริมการปลูกผัก ผลไม้ตามฤดูกาล 
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๔. พัฒนาองค์ความรู้อาหารสุขภาวะ

	 ๔.๑	 สนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้ งานวิชาการ ต้นแบบและนวัตกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ที่สนับสนุนการบริโภคผัก ผลไม้อย่างเพียงพอและปลอดสารพิษ อาทิ 
		  ๔.๑.๑	 สนับสนุนเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ (District Health System : 
DHS) ๒๐๐ แห่ง ที่สามารถบูรณาการความรู้และแนวทางการพัฒนาองค์กร เพื่อส่งเสริมการบริโภค
ผักผลไม้อย่างปลอดภัยและเพียงพอ 
		  ๔.๑.๒	 สนับสนุนการพัฒนาทักษะครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ให้มีความรู้ความเข้าใจ 
และทักษะในการจัดกระบวนการเรียนรู้และพื้นที่สร้างสรรค์ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตามแนวคิด ๓ ดี 
(สือ่ด ีพ้ืนทีด่ ีภูมดิ)ี โดยใช้กระบวนการสือ่ศลิปวฒันธรรมท้องถิน่ สือ่การอ่าน การจดัพืน้ทีส่ร้างสรรค์ 
สร้างการเรยีนรูใ้นประเดน็อาหารปลอดภยั เท่าทนัสือ่ กจิกรรมทางกาย โดยมคีรเูข้าอบรมกว่า ๒๐๐ 
คน จากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ๑๗๓ แห่ง 
	 ๔.๒	 พฒันาชดุความรูเ้พือ่การสือ่สารทีส่่งเสรมิพฤตกิรรมบรโิภคอาหารสขุภาวะกระจาย
ไปยังช่องทางการสื่อสารของภาคีเครือข่ายต่างๆ เพื่อรณรงค์ให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่ประชาชน อาทิ 
ชุดสื่อความรู้ออนไลน์ ประเด็น “การล้างผักผลไม้” ซ่ึงกระจายไปยังช่องทางการส่ือสารของภาคี
เครือข่ายต่างๆ

เด็กนักเรียนโรงเรียนสามัคคีพัฒนา ต.เทิดไทย อ.แม่ฟ้าหลวง จ.เชียงราย ปลูกผักปลอดสารพิษ น�ำมาเป็นวัตถุดิบในการ
ประกอบอาหารกลางวันในโรงเรียน ภายใต้โครงการส่งเสริมความมั่นคงทางอาหารในการสร้างเสริมสุขภาวะเครือข่าย 
ชาติพันธุ์และชนเผ่าพื้นเมือง 

วันที่ ๘ กันยายน ๒๕๖๐
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	 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พัฒนากลไกที่จ�ำเป็นส�ำหรับการลดปัจจัย

เสีย่งทางสขุภาพ นอกเหนอืจากเป้าประสงค์ท่ี ๑ โดยให้ความส�ำคญัในประเดน็ท่ีเกีย่วข้อง

กับการคุ้มครองผู้บริโภค สุขภาวะทางเพศ สุขภาพจิต และสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ 

การสร้างเสริมสุขภาวะของกลุ่มเด็ก เยาวชน และครอบครัว รวมถึงปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้น

กับประชากรบางกลุ่มที่มีลักษณะเฉพาะ

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ สสส. ได้ด�ำเนินงานตามเป้าประสงค์นี้ โดย 

แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ แผนสุขภาวะ เด็ก เยาวชน และครอบครัว และแผน

สุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

๒.๑ แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
ส�ำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

	 ๑	 พัฒนาข้อเสนอนโยบายระดับประเทศ เพื่อควบคุมปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ อย่างน้อย 
๒ เรื่อง
	 ๒.	พัฒนาจังหวัดต้นแบบที่ด�ำเนินมาตรการป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
และลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ให้บริการทางเพศ อย่างน้อย ๒ จังหวัด
	 ๓.	สนับสนุนการขับเคลื่อนงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ตามภารกิจ 
๙ ด้านอย่างเป็นระบบ โดยมีจังหวัดที่สามารถลดอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ๑๐ จังหวัด
	 ๔.	 ขยายองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทีเ่ป็นต้นแบบแหล่งเรยีนรูก้ารควบคมุปัจจยัเสีย่งทาง
สุขภาพ อย่างน้อย ๗ แห่ง
	 ๕.	พัฒนาชุดความรู้เพ่ือสนับสนุนการสร้างความตระหนักของสังคมในการควบคุมปัจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพ ๔ เรื่อง 

๒
พัฒนากระบวนการ

ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอื่นๆ
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การด�ำเนินงานตามแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

	 แผนควบคมุปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ วางยทุธศาสตร์การด�ำเนนิงานใน ๕ ด้าน ได้แก่ ๑) สร้าง
และจัดการความรู้ที่จ�ำเป็นเพื่อน�ำไปใช้ขับเคล่ือนงาน ๒) พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพของภาคี 
เครือข่าย ให้มสีมรรถนะขับเคล่ือนการท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ๓) สือ่สารสาธารณะและรณรงค์
เพื่อสร้างความตระหนักและน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมถึงเพื่อสร้างแรงสนับสนุนในการ
ผลักดันนโยบาย ๔) พัฒนาพื้นที่ต้นแบบควบคุมหรือลดปัจจัยเสี่ยง เพื่อถอดบทเรียนและขยายผล
โดยบูรณาการการท�ำงานกับแผนงานอื่นๆ ของ สสส. และ ๕) พัฒนาและผลักดันนโยบายสาธารณะ 
รวมถึงมาตรการหรือกลไกที่จ�ำเป็นทั้งในระดับประเทศและระดับท้องถิ่น

	ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานโดยสรุป มีดังนี้ 
๑. 	 ลดอัตราการคลอดของวัยรุ่นในพื้นที่ปฏิบัติการ ๑๙ จังหวัด โดยจังหวัดที่มีอัตราการ

ลดลงชัดเจน ได้แก่ เพชรบุรี สุพรรณบุรี พะเยา เชียงราย นครสวรรค์ นครราชสีมา 
มหาสารคาม กระบี่ และเลย

๒. 	 ผู้ปกครองของกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนมีความเข้าใจเรื่องสุขภาวะทางเพศมากขึ้นและมี
ทกัษะเพ่ิมขึน้ในการสือ่สารเรือ่งเพศในครอบครวั จากการพฒันาชดุความรูผ่้านเวบ็ไซต์ 
www.คุยเรื่องเพศ.com และการรณรงค์ “โอกาสทองคุยเรื่องเพศ” 

๓. 	 พัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ  
พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙ เป็นแนวทางและเป้าหมายร่วมในการขับเคลื่อนประเด็นนี้ของ
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ๔. ร่วมพัฒนาร่างยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี  
พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙

๑.ขับเคลื่อนงานสุขภาวะทางเพศและลดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

	 ๑.๑	 ร่วมกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พัฒนาชุดความรู้ด้านสุขภาวะทางเพศที่
สามารถขบัเคลือ่นงานในพืน้ทีอ่ย่างกว้างขวาง โดยจัดท�ำและเผยแพร่คู่มือ “ท้องถิน่เข้มแข็ง เข้าใจ
วัยรุ่น : แนวทางการท�ำงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส�ำหรับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น” และสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๗๒๓ แห่ง น�ำคู่มือไปใช้ด�ำเนินงาน
ตามบทบาทหน้าที่ที่ก�ำหนดไว้ในพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
พ.ศ. ๒๕๕๙ 
	 ๑.๒	 บูรณาการการท�ำงานร่วมกับมูลนิธิแพธทูเฮลท์ ภาคีเครือข่ายแผนงานสร้างเสริม 
สุขภาวะทางเพศ และแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว สสส. ท�ำงานร่วมกับส�ำนักงาน 
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ พัฒนาต�ำราเรียนวิชาสุขศึกษา เพื่อ
สนับสนุนให้เยาวชนมีโอกาสได้เรียนรู้ เข้าใจปัญหา สาเหตุ และสามารถมีทักษะประเมินความเสี่ยง 
รวมถึงทักษะการป้องกัน หลีกเลี่ยงความเสี่ยงอย่างมีสติ โดยทดลองใช้ร่างต�ำราระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้นในโรงเรียน ๗ โรง และอยู่ระหว่างทดลองใช้ร่างต�ำราของระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โดย
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อยู่ระหว่างเสนอส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน พิจารณาให้ความเห็นในการใช้เป็น
แบบเรียนมาตรฐาน
	 ๑.๓	 ร่วมพัฒนางานวิจัยเพื่อประเมินผลการรณรงค์เกี่ยวกับสุขภาวะทางเพศ ๒ เรื่อง 
ได้แก่ ๑) รายงานวิจัยเชิงปริมาณส�ำรวจความรับรู้และความตระหนัก ตามแคมเปญ “โอกาสทอง
คุยเรื่องเพศกับลูก” และ ๒) รายงานวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อประเมินผลการสื่อสารรณรงค์แคมเปญ 
“โอกาสทองคุยเรื่องเพศกับลูก”
	 ๑.๔	 สสส. เป็นเจ้าภาพร่วมจัดการประชุมระดับชาติ เรื่อง “สุขภาวะทางเพศครั้งที่ ๒ : 
เซ็กส์เปิดในวัยรุ่น : เปิดพื้นที่ฉลาดรู้เรื่องเพศ” ระหว่างวันที่ ๘-๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ ที่โรงแรม
มิราเคิล แกรนด์ กรุงเทพฯ มีผู้เข้าร่วมงาน กว่า ๑,๐๐๐ คน ช่วยให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูล  
ความรู้ และบทเรียนการท�ำงานเรื่องป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของทุกภาคส่วน 
	 ๑.๕	 สนับสนุนการด�ำเนินงานของจังหวัดที่ด�ำเนินการตามภารกิจ ๙ ด้านเพื่อการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาท้องไม่พร้อมอย่างเป็นระบบ สามารถลดอัตราการคลอดของวัยรุ่นในพื้นที่	
ปฏิบัติการได้ รวม ๑๙ จังหวัด โดยจังหวัดที่มีอัตราการลดลงชัดเจน ได้แก่ เพชรบุรี สุพรรณบุรี 
พะเยา เชียงราย นครสวรรค์ นครราชสีมา มหาสารคาม กระบี่ และ เลย
	 ๑.๖	 สนับสนุนการถอดบทเรียนการด�ำเนินงานด้านสุขภาวะทางเพศในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ๘ แห่ง ดังนี้ ๑) ต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ๒) ต�ำบลพระธาตุ 
อ�ำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม ๓) ต�ำบลแม่สรวย อ�ำเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย ๔) ต�ำบลแม่
ออนกลาง อ�ำเภอแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ ๕) พื้นที่นิคมอุตสาหกรรม อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน  
๖) ต�ำบลจมุจงั อ�ำเภอกฉุนิารายณ์ จงัหวดักาฬสนิธุ ์๗) ต�ำบลห้วยไคร้และต�ำบลโป่งงาม อ�ำเภอแม่สาย  
จังหวัดเชียงราย และ ๘) ต�ำบลห้วยซ้อ อ�ำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย โดยผลการด�ำเนินงานที่ได้
จะน�ำไปเตรียมใช้เพื่อการขยายผลสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นๆ ต่อไป 

บรรยากาศการให้ความรู้เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์และเพศศึกษา ในการประชุมระดับชาติ เรื่องสุขภาวะทางเพศ ครั้งที่ ๒ 
ในประเด็น “เซ็กส์เปิดในวัยรุ่น : เปิดพื้นที่เพิ่มความฉลาดรู้เรื่องเพศ” ที่โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ กรุงเทพฯ

ระหว่างวันที่  ๘-๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐
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	 ๑.๗	 สนับสนุนการด�ำเนินงานของจังหวัดนครราชสีมา ปรับการท�ำงานจากพื้นที่น�ำร่อง 
เป็นการท�ำงานครอบคลุมเพื่อให้เกิดผลแก่เด็กและเยาวชนทั้งจังหวัด ภายใต้กลยุทธ์การท�ำงาน
ระหว่างสถานศึกษาและสถานบริการสุขภาพ โรงเรียน ๔๐๐ โรง โรงพยาบาล ๔๐๐ แห่ง พร้อม
ปรับศูนย์ประสานงานให้ชัดเจน โดยมีส�ำนักงานสหกรณ์จังหวัดนครราชสีมาเป็นศูนย์ประสานงาน 
ส่งผลให้มกีารขบัเคลือ่นงานป้องกนัและแก้ปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่อย่างเป็นระบบ โดยมอีงค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในแต่ละพื้นที่เป็นกลไกขับเคลื่อนหลัก 
	 ๑.๘	 สนบัสนนุการพฒันาแกนน�ำวทิยากรการสือ่สารเรือ่งเพศในครอบครวัทีม่คีวามเข้าใจ 
สามารถจัดกระบวนการเรียนรู้ให้แก่ผู้ปกครอง ๒๖๓ คน และสนับสนุนกลุ่มแกนน�ำเยาวชนใน
กรุงเทพฯ กว่า ๔,๐๐๐ คน ในสถานศึกษา ๑๖ แห่ง และ ๑ ชุมชน กลุ่มแกนน�ำเยาวชนในจังหวัด
เพชรบุรี และกลุ่มแกนน�ำเยาวชนในจังหวัดเชียงราย ทีม่ีความโดดเด่นด้านความรูเ้รื่องการป้องกัน
การต้ังครรภ์ การรู้จักแหล่งบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น การให้ค�ำปรึกษาเบื้องต้น และ
สามารถให้ค�ำแนะน�ำส่งต่อเพื่อนๆ ไปยังหน่วยบริการที่เหมาะสมได้
	 ๑.๙	 ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข พัฒนาร่างยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา	
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙ โดยคณะรัฐมนตรี มีมติเห็นชอบ เมื่อวันที่ 
๑๖ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ เพื่อลดอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นลงครึ่งหนึ่ง โดยก�ำหนดเป้าหมาย 
ลดอตัราการคลอดในวยัรุน่ อาย ุ๑๕-๑๙ ปี ให้น้อยกว่า ๒๔ รายต่อวยัรุน่หญงิอายเุดยีวกนั ๑,๐๐๐ คน 
ภายใน พ.ศ. ๒๕๖๙ โดยมอบหมายให้กระทรวงและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง รบัยทุธศาสตร์ไปด�ำเนนิการ
	 ๑.๑๐		 ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานแบบบูรณาการของหน่วยงานทั้ง ๕ กระทรวงหลักระดับ
จังหวัดในจังหวัดอุดรธานี เพื่อรองรับยุทธศาสตร์ชาติในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙ โดยมีการประสานทั้งในระดับแผนและ การบูรณาการงบประมาณ
ร่วมกัน 
	 ๑.๑๑		 สนบัสนนุให้เกดิจงัหวดัน�ำร่องทีม่กีลไกศนูย์ประสานและขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงาน	
เพื่อยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด และมีแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนจังหวัดต้นแบบตามแนวทาง  
“๑๐ มาตรการ” เพื่อการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัดอย่างเข้มแข็ง ๒ จังหวัด ได้แก่ ก�ำแพงเพชร 
และอบุลราชธาน ีและจดัท�ำกรอบการด�ำเนนิงานเพือ่ลดการกดีกนัและการเลอืกปฏบิตั ิและมาตรการ 
เพือ่ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิ ซึง่เป็นแนวทางการด�ำเนนิงานทีม่คีวามส�ำคญัต่อการยตุปัิญหา
เอดส์ 

๒. ส่งเสริมการด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ

	 ๒.๑	 สนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้เพื่อน�ำไปใช้ด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ ๒ เรื่อง ได้แก่ ๑) การถอดบทเรียนการด�ำเนินงาน “Single Window”๑๑ ทีส่ถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรตินาม่วง จังหวัดอุดรธานี เพื่อเผยแพร่ และขยายผล ผ่านการขับเคลื่อนเป็นนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข และ ๒) งานวิจัยเรื่อง “ค่าใช้จ่ายผู้บริโภค กรณีรับบริการสุขภาพแบบ
ฉุกเฉินและการตรวจสุขภาพ” มีการน�ำไปใช้ผลักดันนโยบายการรักษาอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินโดย
ไม่เก็บค่าใช้จ่ายจากผู้ป่วยใน ๗๒ ชั่วโมงแรก 

๑๑	 ระบบแจ้งเตอืนภยัผลติภณัฑ์สขุภาพผ่านเครอืข่ายอนิเทอร์เนต็
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	 ๒.๒	 รฐับาลประกาศนโยบาย “เจบ็ป่วยฉกุเฉนิวกิฤต ิมสีทิธทิกุที”่ (Universal Coverage 
for Emergency Patients : UCEP) หลังจากคณะรัฐมนตรี มีมติเห็นชอบเรื่อง หลักเกณฑ์วิธีการ 
และเงือ่นไขการก�ำหนดค่าใช้จ่ายในการด�ำเนนิการผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤต ิส่งผลให้ประชาชนทกุคนไม่ว่า
สทิธสิขุภาพใด เมือ่เจบ็ป่วยฉกุเฉนิวกิฤต ิภายใน ๗๒ ชัว่โมง ต้องได้รบัการรกัษาพยาบาลอยา่งเตม็ที่ 
โดยโรงพยาบาลที่ใกล้บ้านหรือใกล้จุดเกิดเหตุที่สุด โดยไม่คิดค่าใช้จ่ายจากผู้ป่วย และเมื่อพ้นวิกฤติ 
๗๒ ชั่วโมง ต้องส่งต่อไปยังโรงพยาบาลตามสิทธิ์ต่อไป โดยมีผลตั้งแต่วันที่ ๑ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๐
	 ๒.๓ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ได้รับพิจารณาสาระของกฎหมาย “ร่างเทศบัญญัติ
ควบคมุกจิกรรมผลติน�้ำดืม่จากเครือ่งจ�ำหน่ายอตัโนมตั”ิ เพือ่เป็นต้นแบบร่างบญัญตัิให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินท่ัวประเทศในการควบคุมดูแลน�้ำดื่มจากเครื่องจ�ำหน่ายอัตโนมัติให้มีคุณภาพ
และมีความปลอดภัย

๓.	พัฒนามาตรการเพื่อลดผู้ต้องขังในคดียาเสพติด คดีความรุนแรงในครอบครัว
ในระบบศาล และหนุนยุทธศาสตร์ชาติในการสร้างเสริมสุขภาพจิตคนไทย

	 ๓.๑	 สนบัสนนุข้อมลูวชิาการในการปรบัปรงุและยกระดับการให้ค�ำปรกึษาในระยะปล่อยตัว	
ชั่วคราว ส�ำหรับคลินิกจิตสังคมในระบบศาล ส�ำหรับผู้ต้องคดีติดยาเสพติด คดีความรุนแรงใน
ครอบครัวในระบบศาล เพื่อช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหา ส่งผลลดการกระท�ำ
ผิดซ�้ำ และเป็นทางเลือกแทนการถูกจ�ำคุก โดยการท�ำงานร่วมกันของระบบศาลยุติธรรม ส�ำนักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด และกรมสุขภาพจิต 
	 ๓.๒	 ร่วมพัฒนาร่างยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ๒๐ ปี พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙ โดย 
คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ให้ความเห็นชอบในหลักการ และอยู่ระหว่างน�ำเสนอเพื่อการ
รับรองเป็นยุทธศาสตร์ชาติต่อไป โดย สสส. เน้นการพัฒนาในส่วนยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงผลักดันให้มีตัวชี้วัด “ร้อยละของประชาชน อายุ ๑๕ ปีขึ้นไปที่มี
ความสุขเท่ากับหรือสูงกว่าคนทั่วไป” เพื่อเป็นเป้าหมายร่วมระดับชาติ ในการขับเคล่ือนเพ่ือเพ่ิม 
ร้อยละของประชาชนที่มีความสุข ซึ่งประเมินจากผลส�ำรวจสัดส่วนของผู้ที่มีสุขภาพจิตที่ดี
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๒.๒ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว
ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

	 ๑.	พัฒนาข้อเสนอนโยบายด้านเด็ก เยาวชน และครอบครัว อย่างน้อย ๓ เรื่อง และตัวบ่งชี ้
ครอบครัวอบอุ่นระดับชาติ ๑ เรื่อง
	 ๒.	ส่งเสริมให้เกิดกรณีตัวอย่างจังหวัดที่มีกลไกการพัฒนาเด็ก เยาวชน และครอบครัว ใน 
๖ จังหวัด
	 ๓.	พัฒนาศักยภาพศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ๑,๕๐๐ แห่ง สามารถดูแลเด็กให้มีพัฒนาการสมวัย 
อย่างน้อยร้อยละ ๘๐
	 ๔.	ส่งเสริมพื้นที่ฐานการท�ำงานตอบสนองประเด็นที่เป็นเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ของ สสส. 
ในโรงเรียนสุขภาวะ ๖๐๐ โรง และองค์กรเยาวชนสุขภาวะ ๑๕๐ แห่ง
	 ๕.	พฒันาองค์ความรูจ้ากงานวจิยั ทีเ่กีย่วข้องกบัการพัฒนาศกัยภาพ การแก้ปัญหาพฤตกิรรม
สุขภาพของเด็ก เยาวชน และครอบครัว ไม่น้อยกว่า ๑๐ เรื่อง เกิดศูนย์วิชาการเพื่อการวิจัยและ
พัฒนางานวิชาการเชิงระบบ ด้านเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๑ ศูนย์
	 ๖.	 เกิดแกนน�ำที่มีศักยภาพในการถ่ายถอดความรู้ และเป็นต้นแบบในการสร้างพฤติกรรม
สุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยง ไม่น้อยกว่า ๑๐,๐๐๐ คน

การด�ำเนินงานตามแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

	 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว สนับสนุนยุทธศาสตร ์ “การพัฒนาคนตลอด
ช่วงชีวิต” ของรัฐบาล ดังนี้ ๑) เด็กปฐมวัย อายุ ๐-๕ ปี ทุกคนต้องได้โอกาสเกิดอย่างมีคุณภาพ 
มีพัฒนาการสมวัยและการเจริญเติบโตที่เหมาะสมพร้อมที่จะพัฒนาได้อย่างเต็มศักยภาพเมื่อโตขึ้น  
๒) เด็กวัยเรียน อายุ ๖-๑๔ ปี ทุกคนมีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม มีทักษะชีวิต มีภูมิคุ้มกัน
ต่อพฤติกรรมเสี่ยง ปลูกฝังวัฒนธรรมอันดี และได้รับการศึกษาที่มีคุณภาพสอดรับกับทักษะใน 
ศตวรรษที่ ๒๑ ๓) เยาวชน อายุ ๑๕-๒๔ ปี ได้รับการพัฒนาคุณภาพที่เป็นมาตรฐานทั้งความรู้  
ทักษะอาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรม และมีความสามารถในการท�ำงานกับผู้อื่นท้ังต่างวัยและ 
ต่างวัฒนธรรม สอดคล้องกับความต้องการของประเทศ และ ๔) ครอบครัว ได้รับการพัฒนาให้ม ี
ความอบอุ่น เข้มแข็ง ท�ำหน้าที่ได้อย่างเหมาะสม และสมาชิกในครอบครัวอยู่ร่วมกันอย่าง 
มีความสุข โดยมุ่งผลลัพธ์เชิงสุขภาวะที่ส�ำคัญของเด็ก เยาวชน และครอบครัว ที่สอดคล้องกับ 
เป้าหมายชาติ ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี สสส.
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	ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานโดยสรุป มีดังนี้ 
๑. 	 พัฒนาศักยภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ๒,๐๐๕ แห่ง ที่สามารถดูแลและพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยให้มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ ๘๑.๔๐
๒.	 พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายด้านเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๓ เรื่อง 
๓. 	 สนบัสนนุให้เกดิจงัหวดัตัวอย่างทีม่กีลไกการพฒันาเดก็ เยาวชน และครอบครวั ๑๐ จงัหวดั  

และมีศูนย์วิชาการด้านเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๓ แห่ง
๔. 	 ครอบครัวในพ้ืนท่ีเป้าหมาย ๑๑ จังหวัด มีความอบอุ่นในระดับปานกลางขึ้นไป  

ร้อยละ ๙๙.๗๐ 
๕. 	 พัฒนาองค์ความรู้ด้านเด็ก เยาวชน และครอบครัว รวม ๑๓ เรื่อง 

๑. พัฒนาสุขภาวะเด็กปฐมวัย

	 ๑.๑	 ร่วมกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวง
สาธารณสุข และสถาบันอุดมศึกษา ผลักดันระบบและกลไกเพื่อเด็กปฐมวัย พัฒนาองค์ความรู ้
นวัตกรรม แนวปฏิบัติเพื่อการส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย และการเจริญเติบโตที่
เหมาะสมด้วยกระบวนการทีห่ลากหลาย ส่งผลให้เดก็เล็กในสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั ๒,๐๐๕ แห่ง 
ใน ๒๑ จังหวัด มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ ๘๑.๔ ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ๑,๐๐๐ แห่ง สถาน
รับเลี้ยงเด็กเอกชน ๒๒๒ แห่ง และโรงเรียนอนุบาล ๗๘๓ โรง 
	 ๑.๒	 ร่วมกับคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด ๓ จังหวัด คือ 
ล�ำพูน จันทบุรี และเชียงใหม่ พัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทั้งจังหวัด ๑,๘๗๙ แห่ง
	 ๑.๓	 สนับสนุนการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เป็นศูนย์เรียนรู้และศูนย์เครือข่ายเพื่อ
การพัฒนาเด็กปฐมวัย ๑๒๖ แห่ง ใน ๒๑ จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ ล�ำพูน จันทบุรี เชียงราย ล�ำปาง 
น่าน สุโขทัย อุดรธานี มหาสารคาม นครราชสีมา หนองบัวล�ำภู นครปฐม นครนายก กาญจนบุรี 
พระนครศรีอยุธยา พัทลุง สุราษฎร์ธานี ภูเก็ต สตูล สงขลา และนครศรีธรรมราช
	 ๑.๔	 ร่วมกับภาคีเครือข่ายพัฒนาร่างนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ด้านเด็กปฐมวัย 	
พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ โดยคณะอนุกรรมการจัดท�ำยุทธศาสตร์และติดตามการด�ำเนินงานพัฒนา
เด็กปฐมวัย ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ มีมติเห็นชอบเมื่อวันที่ ๗ กรกฎาคม  
พ.ศ. ๒๕๖๐
	 ๑.๕	 ร่วมกบัคณะกรรมการเตรยีมการปฏริปูประเทศ พัฒนาข้อเสนอนโยบายการปฏรูิป	
การดแูลและการพฒันาคณุภาพเดก็ปฐมวยั ได้แก่ ๑) ปรับโครงสร้างองค์กรท่ีดแูลรับผิดชอบนโยบาย
และขบัเคลือ่นในเชิงยุทธศาสตร์การพฒันาเดก็ปฐมวยัระดับประเทศ ปรบัการจดัสรรงบประมาณ  
มุง่เน้นไปสูก่ารจดัการระดบัพืน้ที ่และใช้กลไกการเงนิแบบบรูณาการ พฒันาระบบฐานข้อมลูเพือ่การ
ดแูลและพฒันาเดก็ปฐมวยั และ ๒) ปรบัปรงุระเบยีบส�ำนกันายกรฐัมนตร ีว่าด้วยการพฒันาเดก็ปฐมวยั  
พ.ศ.๒๕๕๑ โดยมอบหมายให้คณะกรรมการพฒันาเดก็ปฐมวยัแห่งชาตดิ�ำเนนิการภายใน ๓ เดอืน
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นบรรยากาศการจัดการเรียนการสอนด้วยการเรียนรู้ โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน (Problem-based learning : PBL) เป็น 
รปูแบบการสอนทีน่�ำปัญหามาเป็นตวักระตุ้นให้ผูเ้รยีนเกดิการเรยีนรู ้ทีโ่รงเรยีนบ้านทุง่ยาวค�ำโปรย ต.ละลาย อ.กนัทรลกัษ์ 
จ.ศรีสะเกษ 

ช่วงเดือนพฤษภาคม ๒๕๖๐

๒. ขับเคลื่อนสุขภาวะเด็กและเยาวชน

	 ๒.๑	 ร่วมกบัภาคีเครือข่ายวชิาการผลกัดนัให้เกดิศนูย์วชิาการเพ่ือการวจิยัและพัฒนางาน
วิชาการเชิงระบบด้านเด็ก เยาวชน และครอบครัว เพื่อรวบรวมข้อมูลสถานการณ์และขับเคลื่อน
การท�ำงานด้านเดก็และเยาวชนระดบัชาตแิละระดบัจงัหวดั ๓ แห่ง ได้แก่ ๑) ศนูย์วจิยัเพือ่สร้างเสรมิ
ความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก ขับเคลื่อนประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง อาทิ การใช้ที่นั่ง
นิรภัยในรถยนต์ของเด็ก อายุต�่ำกว่า ๖ ปี นักมวยเด็ก อายุต�่ำกว่า ๑๕ ปี ๒) ศูนย์วิชาการเพื่อการ
พัฒนาสุขภาวะเด็กปฐมวัย และ ๓) ศูนย์วิจัยและนวัตกรรมด้านเด็กและเยาวชน
	 ๒.๒	 สนบัสนนุให้เกดิจงัหวดัทีม่กีลไกการพฒันาเดก็ เยาวชน และครอบครวั ๑๐ จงัหวดั 
ได้แก่ เชียงราย เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน อ�ำนาจเจริญ สุรินทร์ กาญจนบุรี ชลบุรี ตราด ภูเก็ต และ
สุราษฎร์ธานี
	 ๒.๓	 พัฒนาให้นักเรียนในโรงเรียนสุขภาวะ ๖๒๓ โรง เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพที่สอดคล้องกับทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส. ได้แก่ เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ บุหรี่ ยาเสพติด เพศ อาหาร และกิจกรรมทางกาย ร้อยละ ๗๕
	 ๒.๔	 พัฒนาและขยายผลโรงเรียนสุขภาวะ ๑,๑๓๓ โรง อาทิ ๑) โรงเรียนคุณธรรมที่ 
น�ำประเดน็สขุภาวะบรูณาการไปใช้ในการด�ำเนนิงานในจงัหวัดสริุนทร์ ๒๔๖ โรง ๒) พัฒนาศกัยภาพครู  
ศกึษานเิทศก์ แกนน�ำเดก็และเยาวชน ในการใช้สือ่ดจิทิลัเพือ่การเรยีนรูแ้ละพฒันาความเป็นพลเมอืง 
“อ่านสื่อรู้ ดูสื่อเป็น เห็นสื่อต่าง สร้างสื่อได้” เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะ ๒๐๐ โรง
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	 ๒.๕	 สนับสนุนให้เกิดองค์กรเยาวชนสุขภาวะ ๒๑๑ องค์กร มีแกนน�ำ ๗๔๗ คน และกลุ่ม
เด็กและเยาวชนที่เข้าร่วมโครงการ ๘๗๑ คน โดยมีประเด็นการท�ำงานที่ตอบสนองประเด็นที่เป็น
ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี ของ สสส. ได้แก่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่ 	
ยาเสพติด เพศ อาหาร และกิจกรรมทางกาย

๓. สนับสนุนการสร้างเสริมครอบครัวอบอุ่น

	 ๓.๑	 สนบัสนนุสมาคมครอบครวัศกึษาแห่งประเทศไทย เกบ็ข้อมลูในพืน้ทีศึ่กษา ๑๑ จังหวดั 
ได้แก่ ล�ำปาง พะเยา น่าน สุรินทร์ กาฬสินธุ์ อุบลราชธานี เลย สระบุรี ตรัง พัทลุง และสงขลา 
รวม ๓,๕๒๔ ครอบครัว พบว่า ร้อยละ ๙๙.๗๐ ของครอบครัวในพื้นที่เป้าหมาย มีผลการส�ำรวจ
ครอบครัวอบอุ่นในระดับปานกลางขึ้นไป
	 ๓.๒	 สนับสนุนการรวบรวมองค์ความรู้ที่เกิดจากการด�ำเนินงาน เกิดเป็นชุดความรู้ใน  
๒ ประเดน็หลกั ได้แก่ ๑) รปูแบบกลไกสนบัสนนุในการขบัเคลือ่นงานด้านครอบครวัทัง้ในระดบัพืน้ที่ 
ระดับจังหวัด รวมถึงระดับชาติ ที่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งเชิงระบบ และส่งผลโดยตรงกับ
ครอบครวั และ ๒) นวตักรรมครอบครวัทีเ่กดิจากกจิกรรมทีด่�ำเนนิงานในพืน้ที ่๑๑ จงัหวดั ๑๑ เรือ่ง
	 ๓.๓	 ร่วมพฒันาองค์ความรูผ่้านกระบวนการศกึษาวจิยั ๕ เรือ่ง ได้แก่ ๑) โครงการศกึษาและ
พฒันาดชันแีละตัวช้ีวัดครอบครวัอบอุน่ของประเทศไทยในระยะที ่๒ ๒) โครงการวจิยัการสร้างเสรมิ 
ความอบอุ่นส�ำหรับครอบครัวลักษณะเฉพาะ ๓) โครงการประเพณี ความเชื่อและวัฒนธรรมไทย 
ในการเสริมสร้างครอบครัวอบอุ่น ๔) โครงการศึกษาองค์ความรู้และส�ำรวจสภาวการณ์ครอบครัว
อบอุ่นในมิติเศรษฐศาสตร์และการท�ำงานเชิงพื้นที่เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจของ
สถาบันครอบครัว และ ๕) โครงการศึกษาองค์ความรู้และกลไกตัวชี้วัดเพื่อการพัฒนาครอบครัว
อบอุ่นเชิงบูรณาการบนฐานวัฒนธรรม แนวคิด กลไก ตัวชี้วัด เครือข่าย วัฒนธรรมและการพัฒนา
ครอบครัวลักษณะเฉพาะ
	 ๓.๔	 พัฒนาองค์ความรู้จากงานวิจัย ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาศักยภาพ การแก้ปัญหา
พฤติกรรมสุขภาพของเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๑๓ เรื่อง อาทิ ๑) การบริหารจัดการโรงเรียน
สุขภาวะ ๒) การจัดการการเรียนรู้ด้วยจิตศึกษา และ ๓) การสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้แห่งวิชาชีพ
ในโรงเรียนสุขภาวะ 
	 ๓.๕	 พัฒนาแกนน�ำที่มีศักยภาพในการถ่ายทอดความรู้ และเป็นต้นแบบในการสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพ ๑๑,๘๐๒ คน โดยร้อยละ ๙๔.๖๐ ของแกนน�ำมีการด�ำเนินงานสร้างพฤติกรรม
สุขภาพให้แก่กลุ่มเป้าหมายของโครงการใหม่
	 ๓.๖	 สนับสนุนการบรรจุ ๓ องค์ประกอบครอบครัวอบอุ ่นของ สสส. ได้แก่  
๑) ด้านสมัพนัธภาพ ๒) ด้านการพึง่พาตนเอง และ ๓) ด้านการท�ำบทบาทหน้าทีใ่นครอบครวั ลงไปใน  
๕ ยุทธศาสตร์หลักของนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาสถาบันครอบครัว พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔



135

ส่ว
นท

ี่ ๓
 

ผล
กา

รด
�ำเ

นิน
งา

น

๒.๓ แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ
ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

	 ๑.	 พัฒนาการด�ำเนนิงานเพือ่รองรบัสงัคมผูส้งูอาย ุอย่างน้อย ๓ ประเดน็ เพือ่ให้ประชากร
มีความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ และเกิดระบบรองรับสังคมสูงวัยที่มีประสิทธิภาพ
	 ๒.	ส่งเสริมให้คนพิการมีงานท�ำและรายได้จากองค์กรตัวกลางต้นแบบ อย่างน้อย ๓ แห่ง 
และมีระบบฐานข้อมูลติดตามคนพิการที่ได้รับการจ้างงาน อย่างน้อย ๑ รูปแบบ 
	 ๓.	ส่งเสริมให้แรงงานนอกระบบเข้าถึงหลักประกันสังคม และกองทุนการออมแห่งชาติ
ผ่านหน่วยบริการชุมชนในพื้นที่ด�ำเนินการ อย่างน้อย ๑๐ หน่วยบริการ
	 ๔.	พัฒนากลไก และกระบวนการในการเข้าถึงสิทธิสุขภาพ และสวัสดิการขั้นพ้ืนฐาน 
ของรฐั ของคนไร้บ้าน อย่างน้อย ๑๗๒ คน ในจังหวดัน�ำร่อง ได้แก่ กรงุเทพฯ เชยีงใหม่ และขอนแก่น 
	 ๕.	 พัฒนาระบบบริการสุขภาพชายแดนทีเ่หมาะสม ละเอยีดอ่อนต่อความหลากหลายของ
บริบทพื้นที่ อย่างน้อย ๑ รูปแบบ เพื่อให้ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล กลุ่มชาติพันธุ์ และประชากร 
ข้ามชาติเข้าถึงสิทธิและบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
	 ๖.	ส่งเสริมให้ผู้ต้องขังหญิงได้รับบริการสุขภาพ และหลักประกันสุขภาพที่เหมาะสม  
อย่างน้อย ๑ รูปแบบ
	 ๗.	 ลดอตัราการสบูบหุรีข่องคนมุสลมิลง ร้อยละ ๑๐ โดยเฉพาะในพืน้ท่ีเป้าหมาย ๕ อ�ำเภอ 
ใน ๓ จังหวัดชายแดนใต้
	 ๘.	พัฒนาฐานข้อมูลเพื่อการด�ำเนินงานให้เกิดการเข้าถึงสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 
ในอนาคต อย่างน้อย ๓ ประเด็น และเกิดเครื่องมือสื่อสารเพื่อปรับทัศนคติและสร้างความเข้าใจ
ในการอยู่ร่วมกับประชากรกลุ่มเฉพาะ ๕ ประเด็น

การด�ำเนินงานตามแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

	 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ วางยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน ๔ ด้านส�ำคัญ ได้แก่  
๑) พัฒนาและจัดการความรู้ นวัตกรรมการท�ำงาน เพื่อพัฒนาต้นแบบ โดยมุ่งเน้นที่ระบบสุขภาพ 
ระบบสวสัดกิารสงัคม ให้เหมาะสมกบับรบิทของแต่ละกลุม่ประชากร ๒) สนบัสนนุ รวบรวม วเิคราะห์
ข้อมูล จัดท�ำข้อเสนอนโยบาย และน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ ๓) สื่อสารสังคม ปรับเจตคติของคนใน
สงัคมสูส่งัคมสมัมาชพี สงัคมสวสัดกิาร และสงัคมไร้การกดีกนั สร้างการยอมรบัในความหลากหลาย
ของผู้คนให้อยู่ร่วมกันอย่างปกติสุข และ ๔) พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายทั้งในระดับบุคคล องค์กร 
ให้มีศักยภาพ ขีดความสามารถในการจัดการตนเอง เป็นก�ำลังส�ำคัญในการท�ำงานเชิงรุกเพ่ือสร้าง
ความเป็นธรรมทางสุขภาวะในประชากรกลุ่มเฉพาะและลดความเหลื่อมล�้ำทางสุขภาวะ
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	ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานโดยสรุป มีดังนี้ 
๑. 	 สนับสนุนให้สถานประกอบการสนับสนุนมีการจ้างงานคนพิการ กว่า ๔๐๐ แห่ง มี 

อัตราการจ้างงานคนพิการ ๓,๘๐๗ อัตรา เพิ่มขึ้นจาก พ.ศ. ๒๕๕๖ ร้อยละ ๒๔.๒๓ 
รวมทั้งเกิดกลุ่มภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ กว่า ๕๐ แห่ง และหน่วยงานความร่วมมือ  
กว่า ๑๐๐ แห่ง 

๒. 	 เกิดข้อตกลงร่วมกันระหว่างหน่วยงานหลายภาคส่วน เพื่อพัฒนาจังหวัดต้นแบบ 
การขบัเคลือ่นแผนยทุธศาสตร์การบรหิารจดัการแรงงานนอกระบบ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔  
สู่การปฏิบัติ

๓. 	 พัฒนาระบบบริการสุขภาพชายแดนที่เหมาะสม ๓ ระบบ
๔. 	 พัฒนาร่างข้อเสนอเชิงนโยบายในงานผู้ต้องขังหญิง สนับสนุนให้ให้นักโทษหญิง 

ได้รับบริการสุขภาพอย่างทั่วถึง และการดูแลให้ผู้พ้นโทษกลับคืนสู่ชุมชน
๕. 	 สนับสนุนการด�ำเนินงานมัสยิดปลอดบุหรี่ รวม ๑,๑๑๔ แห่ง คิดเป็น ร้อยละ ๒๘.๔๗ 

ของมัสยิด ๓,๙๑๓ แห่งทั่วประเทศ

๑. พัฒนาคุณภาพชีวิตรองรับสังคมผู้สูงอายุ

	 ๑.๑	 พัฒนาชุดความรู้ที่ท�ำให้เกิดความตระหนักรู้ด้านสุขภาพเพื่อเตรียมความพร้อม	
เข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ๒ ชุด คือ ชุดความรู้ส�ำหรับเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
และชุดความรู้ส�ำหรับวัยท�ำงาน น�ำไปสู่การพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน “ชราเฮโย” เพื่อให้ความรู้
ด้านสุขภาพเพื่อสร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ 
	 ๑.๒	 พัฒนาชุดความรู้การพัฒนาเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพส�ำหรับโรงเรียนผู้สูงอาย ุเพื่อ
เป็นแนวทางหลักสูตรการเรียนรู้ในรูปแบบโรงเรียนผู้สูงอายุ ประกอบด้วยความรู้ที่ผู้สูงอายุต้องรู้  
ควรรู้ และอยากรู้

๒. ส่งเสริมให้คนพิการมีงานท�ำ

	 ๒.๑	 พัฒนาชุดเครื่องมือเพื่อการติดตามประเมินผลการจ้างงานคนพิการ ๓ ชุด ได้แก่ 
๑) แบบประเมินผลทางโทรศัพท์ และระบบกรอกข้อมูลและแสดงผลออนไลน ์คนพิการที่ท�ำงาน
ในมาตรา ๓๓ จ�ำนวน ๕๕๙ อัตรา และหน่วยประสานการจ้างงานในพื้นที่ ๓๔๐ แห่ง ๒) เครื่องมือ	
คัดกรอง ประเมินสมรรถนะในการท�ำงาน และการออกแบบการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ
เพื่อส่งเสริมการจ้างงานและโอกาสมีงานท�ำของผู้บกพร่องทางจิต ๔ ชุด โดยทดลองใช้งานกับ 
กลุ่มเป้าหมาย ๔๖ คน ใน ๙ จังหวัด และ ๓) มีฐานข้อมูลคนพิการด้านสมรรถนะรายบุคคล และ
ด้านอาชีพของคนพิการที่เป็นลูกค้าของศูนย์บริการคนพิการที่ร่วมกระบวนการพัฒนา ๕๖๑ คน 
โดยสร้างกลไกการเรียนรู้เพื่อการประสานให้บริการคนพิการให้เกิดการจ้างงานในชุมชน ในพื้นที่ 
๙ แห่ง จาก ๘ จังหวัด ให้บริการส่งเสริมการจ้างงานคนพิการผ่านเครือข่ายศูนย์บริการคนพิการ 
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	 ๒.๒	 สนับสนุนให้เกิดหน่วยงานที่มีศักยภาพเป็นองค์กรตัวกลางต้นแบบในการ
สนับสนุนให้โอกาสคนพิการมีงานท�ำ ๑๑ แห่ง อาทิ ๑) มูลนิธิพิทักษ์ดวงตาล�ำปาง จังหวัดล�ำปาง  
๒) ศูนย์บริการคนพิการโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ๓) ศูนย์บริการคนพิการจังหวัดสุโขทัย 
๔) มูลนิธิสร้างสรรค์สังคมและสุขภาวะ ร่วมกับศูนย์บริการคนพิการจังหวัดพะเยา
	 ๒.๓	 ผลักดันให้สถานประกอบการเข้าร่วมสนับสนุนจ้างงานคนพิการ รวม ๔๐๐ แห่ง 
มีภาคีเครือข่ายด�ำเนินการและภาคีเครือข่ายเชื่อมประสานเพื่อการมีอาชีพมีงานท�ำ ๒๐ แห่ง และ
หน่วยงานที่รับคนพิการเข้าท�ำงานจากท่ัวประเทศ ๙๕๗ แห่ง ส่งผลให้เกิดการจ้างงานคนพิการ
ภายใต้พื้นที่ด�ำเนินงาน รวม ๓,๘๐๗ อัตรา กระจายอยู่ทั่วประเทศ 
	 ๒.๔	 ร่วมพัฒนาร่างกฎหมายเกี่ยวกับการจ้างงานคนพิการ ๓ ฉบับ ได้แก่ ๑) ร่างแก้ไข
พระราชบญัญตัคิุม้ครองแรงงาน ความปลอดภยัและอาชวีอนามยั ๒) ร่างข้อกฎหมาย ประสบการณ์
และแนวทางปฏิบัติการส่งเสริมการจ้างงานคนพิการ ตามมาตรา ๓๘ และ ๓) ร่างข้อกฎหมาย 
ประสบการณ์ และแนวทางบริการการส่งเสริมอาชีพอิสระคนพิการ ด้วยการกู้ยืมเงินเพื่อประกอบ
อาชีพจากกองทุนคนพิการ

๓. พัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานนอกระบบ 

	 ๓.๑	 ร่วมพัฒนาชุดองค์ความรู้ส�ำหรับการสร้างเสริมสุขภาวะแรงงานนอกระบบและ
ส�ำหรบัผู้น�ำแรงงาน อาท ิความเป็นองค์กรแรงงานนอกระบบ หลกัประกนัทางสงัคมส�ำหรบัแรงงาน
นอกระบบ อาชีวอนามัยสู่การพัฒนานวัตกรรมการจัดการอาชีวอนามัยตัวตน นโยบาย และสิทธิ/
หน้าที่เพื่อการเข้าถึงสิทธิและบริการ หลักประกันทางสังคมในบริบทของความเป็นแรงงาน 

บริษัท กล่องดินสอ จ�ำกัด ร่วมกับ สสส. จัดกิจกรรม “วิ่งด้วยกัน ซูเปอร์มินิมาราธอน ๒๕๖๐” เพื่อสร้างความเท่าเทียม 
ในสังคม โดยมีคนพิการเข้าร่วม ๓๕๘ คน และไกด์รันเนอร์ไม่พิการเข้าร่วม ๖๘๕ คน ที่สวนลุมพินี กรุงเทพฯ

วันที่ ๑๙ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๐
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	 ๓.๒	 ร่วมพฒันาแอปพลเิคชนัเพือ่การจดัการข้อมลูด้านสขุภาวะของแรงงานนอกระบบ 
ซึง่เกบ็ข้อมลูอาชพี ความเสีย่ง การเข้าถงึบรกิารอาชวีอนามยั และวิเคราะห์ข้อมลูในระดับพืน้ท่ี เพือ่
น�ำข้อมูลมาพัฒนาข้อเสนอ แนวทางการส่งเสริมแรงงานนอกระบบให้มีสุขภาวะที่ดี
	 ๓.๓	 สนับสนุนให้เกิดหน่วยบริการชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตแรงงานนอกระบบ ๒๙ แห่ง 
ใน ๖ จังหวัด และ ๑ พื้นที่พิเศษ ได้แก่ เชียงราย น่าน อุตรดิตถ์ เพชรบูรณ์ สมุทรปราการ นครปฐม 
และกรงุเทพฯ และสามารถให้บรกิารแก่แรงงานนอกระบบในพ้ืนท่ีเพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงหลกัประกนั
ทางสังคม โดยมีแรงงานนอกระบบสมัครเป็นผู้ประกันตนภาคสมัครใจ ๘,๒๔๕ คน เพิ่มขึ้น ร้อยละ 
๑๕.๘๘
	 ๓.๔	 พัฒนาศักยภาพผู้น�ำแรงงานนอกระบบ ๔๖๘ คน ครอบคลุม ๑๖ พื้นที่ทั่วประเทศ 
โดยเป็นผู้น�ำที่พร้อมปฏิบัติภารกิจ ๙๓ คน และผู้น�ำที่ต้องพัฒนาองค์ความรู้ ๓๗๕ คน ส่งผลให้เกิด
การความร่วมมือในพื้นที่เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสังคมของแรงงานนอกระบบ
	 ๓.๕	 ร่วมกับกระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข สถาบันวิชาการ ภาคประชาสังคม 
ภาคีเครือข่ายแรงงานนอกระบบ รวม ๑๒ องค์กร จัดท�ำบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ เพื่อพัฒนา
จงัหวดัต้นแบบการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์การบรหิารจัดการแรงงานนอกระบบ พ.ศ. ๒๕๖๐-
๒๕๖๔ สูก่ารปฏบิตั ิเพือ่ยกระดบัคณุภาพชวีติของประชาชนคนไทยทีท่�ำงานนอกระบบ ให้มสีทิธิ
ต่างๆ เท่าเทียมกับอาชีพในระบบทั่วไป
	 ๓.๖	 ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายด้านแรงงานขบัเคลือ่นนโยบายการปฏริปูประกนัสงัคม ในนาม	
เครือข่ายประกันสังคมคนท�ำงาน ได้แก่ ๑) การส่งเสริมป้องกันโรค มาตรา ๖๓ (๒)  ๒) การเลือกตั้ง 
คณะกรรมการประกันสังคม มาตรา ๘  ๓) การพัฒนาสิทธิประโยชน์ ผู้ประกันตนแรงงานนอกระบบ
ประกันสังคม มาตรา ๔๐ และ ๔) การย่ืนข้อเสนอในเรื่องการขยายความคุ้มครองและให้บริการ  
๑๔ เงื่อนไขกลุ่มโรค เพื่อให้ผู้ประกันตนเข้าถึงสิทธิ

๔. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน 

	 ๔.๑	 พัฒนาองค์ความรู้ที่จ�ำเป็นในการขับเคลื่อนเพ่ือลดความเหลื่อมล�้ำทางสังคมและ
สุขภาพของคนไร้บ้าน ได้แก่ ชุดข้อมูลการวิเคราะห์ข้อกฎหมายที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงสิทธิ
ของคนไร้บ้าน งานวิจัยอายุเฉล่ียท่ีเสียชีวิตและการเสียชีวิตของคนไร้บ้านในกรุงเทพฯ ชุดข้อมูล
สถานการณ์ประชากรคนไร้บ้านเทศบาลนครเชียงใหม่ 
	 ๔.๒	 พฒันากระบวนการสร้างเสรมิสุขภาวะท่ีเหมาะสมกับวถีิชวีติ และความหลากหลาย
ของคนไร้บ้าน อาท ิสนับสนุนการพฒันากลไก และกระบวนการในการพิสูจน์และพัฒนาสิทธสิถานะ 
สนบัสนนุการพฒันาศักยภาพด้านอาชีพ พัฒนาระบบการดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยจติเวชไร้บ้าน ท�ำให้คน
ไร้บ้านในพื้นที่กรุงเทพฯ เชียงใหม่ และขอนแก่น ๑๗๒ คน เข้าถึงสิทธิปัจจัยขั้นพื้นฐาน และบริการ
ต่างๆ 
	 ๔.๓	 ร่วมกับมูลนิธิพัฒนาที่อยู่อาศัย สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง
จงัหวดัเชียงใหม่ และสถาบนัวจิยัสงัคม จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ขบัเคลือ่นการน�ำนโยบาย “โครงการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มคนไร้บ้าน ๒ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๐)” สู่การปฏิบัติ โดยการพัฒนา 
ศูนย์การเรียนรู้เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน ๑ แห่ง ในจังหวัดเชียงใหม่
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	 ๔.๔	 ผลักดันให้เกิดกลไกในการขับเคลื่อนเชิงนโยบายเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต	
คนไร้บ้าน และคนไทยที่มีปัญหาสถานะทางทะเบียน ๒ กลไก ได้แก่ “คณะอนุกรรมการ 
การปรบัปรงุแก้ไขกฎและระเบยีบทีเ่กีย่วข้องให้สอดคล้องกบั พระราชบญัญตัคินไร้ทีพ่ึง่ พ.ศ. ๒๕๕๗” 
ภายใต้คณะกรรมการบริหารราชการแผ่นดินตามกรอบการปฏิรูปประเทศ ยุทธศาสตร์ชาติและ 
การสร้างความสามัคคีปรองดอง และคณะท�ำงานพัฒนาการเขา้ถงึบรกิารระบบหลกัประกนัสุขภาพ
ของกลุม่คนไทยท่ีมปัีญหาสถานะทางทะเบยีนภายใต้คณะอนกุรรมการส่งเสรมิการมีส่วนร่วมในการ
สร้างหลักประกันสุขภาพของทุกภาคส่วน 

๕. ส่งเสริมสุขภาวะผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและประชากรข้ามชาติ

	 ๕.๑	 จัดท�ำชุดข้อมูลสถานการณ์สุขภาพทั้งคนไทยและกลุ่มชาติพันธุ์จากสาธารณรัฐ
แห่งสหภาพเมียนมา และประเทศอื่นๆ ๓ ชุด ได้แก่ ๑) ข้อมูลเชิงปริมาณจากฐานข้อมูลของ 
โรงพยาบาล ๕ ปีย้อนหลัง พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙ ๒) ข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพด้านสุขภาวะ 
จากการส�ำรวจพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร โดยใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ๑,๒๖๔ คน และ  
๓) ข้อมลูเชงิคณุภาพจากเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล เจ้าพนกังานสาธารณสขุ จากจงัหวดัสมทุรสาคร และ
ระนอง ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ๔๗ คน เพื่อน�ำมาพิจารณาออกแบบการท�ำงานส่งเสริมสุขภาพของ
ประชากรกลุ่มนี้ให้สอดคล้องกับบริบททางสังคมและความต้องการของประชากรในพื้นที่
	 ๕.๒	 จดัท�ำคูม่อืการด�ำเนนิงานศูนย์ประสานงานหลกัประกนัสขุภาพชนเผ่าพืน้เมอืงและ
กลุ่มชาติพันธุ์ ซึ่งสังเคราะห์องค์ความรู้จากการด�ำเนินงานศูนย์ประสานงานและเกิดการรวบรวม 
“ท�ำเนียบรายชื่อศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน”

บรรยากาศการให้บริการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยกลุ่มชาติพันธุ์ที่ติดฝิ่น ที่ อ.แม่ระมาด จ.ตาก 
เมื่อวันที่ ๑๔ กรกฎาคม ๒๕๖๐
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	 ๕.๓	 สนับสนุนระบบบริการสุขภาพในพื้นที่ชายแดน ๓ ระบบ ได้แก่ ๑) การดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์และสุขภาวะทางเพศของแรงงานหญิงลาว และพร้อมส�ำหรับ
การขยายผลในพื้นที่จังหวัดคู่ขนานตามแนวชายแดนไทย-ลาว (อุบลราชธานี-จ�ำปาสัก) ๒) ระบบ
การบ�ำบัดรักษาที่เหมาะสมกับกลุ่มชาติพันธุ์ติดฝิ่นในพื้นที่แนวชายแดน อ�ำเภอแม่ระมาด และ  
๓) รูปแบบเบื้องต้นของระบบบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตามแนวชายแดนโดยเชื่อมโยงกับ
สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา (หมู่บ้านคู่ขนาน)
	 ๕.๔	 คณะอนกุรรมการบรหิารงบประมาณและการจดัการบคุคลทีม่ปัีญหาสถานะและสทิธิ  
มีมติเสนอให้เพิ่มชุดสิทธิประโยชน์ และงบประมาณเสนอต่อส�ำนักงบประมาณ อาทิ การรักษา 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี การล้างไต และยาก�ำพร้า๑๒ โดยใช้ระบบเดียวกับหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของ
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

๖. ส่งเสริมสุขภาวะผู้หญิง 

	 ๖.๑	 สนับสนุนการเก็บข้อมูลความเหลื่อมล�้ำทางสังคมและสุขภาพ เพื่อเป็นฐานใน
การก�ำหนดทิศทางด�ำเนินงานการเข้าถึงสุขภาวะของกลุ่มสตร ี๒ เรื่อง ได้แก่ ๑) การเก็บข้อมูล
สถานการณ์ความรุนแรงต่อผู้หญิงและคนในครอบครัว และ ๒) การรวบรวมข้อมูลสถานการณ์และ
ปัจจยัสังคมทีก่�ำหนดสขุภาวะผูห้ญงิกลุม่เฉพาะ ประกอบด้วยสถานการณ์ของผูห้ญงิพกิาร แม่วยัรุน่ 
นักบวชหญิง ผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคล และหญิงบริการ
	 ๖.๒	 ร่วมกับภาคีและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพัฒนากระบวนการสื่อสารสังคมเพื่อปรับ
ทัศนคติในประเด็นความรุนแรงต่อผู้หญิง และปัญหาการคุกคามทางเพศในพื้นที่สาธารณะ ได้แก่ 
“เมืองปลอดภัยเพื่อผู้หญิง Safe Cities for Women” แคมเปญ “ถึงเวลาเผือก” และแคมเปญ 
“บ้าน...ไม่ใช่เวทีมวย” 
	 ๖.๓ เกิดข้อตกลงความร่วมมือระดับจังหวัดในการพัฒนาต้นแบบระบบงานสหวิชาชีพ
แบบบรูณาการเพ่ือแก้ไขปัญหาความรุนแรงต่อผูห้ญงิ และบคุคลในครอบครวัจงัหวดันครสวรรค์

๗. พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ต้องขังหญิง

	 ๗.๑	 ร่วมกบัคณะท�ำงานเฉพาะกจิ จดัท�ำข้อเสนอแนะเชงินโยบายเรอืนจ�ำสขุภาวะ ส่งผล
ให้เกิดรูปแบบการให้บริการสุขภาพผู้ต้องขังหญิง ภายใต้แนวคิดเรือนจ�ำสุขภาวะ “ชุมชนแห่งความ
ห่วงใย” เพื่อท�ำให้ผู้ต้องขังหญิงตระหนักในพลังความสามารถของตนเอง ในพื้นที่น�ำร่อง ๒ แห่ง คือ 
แดนหญิงในเรือนจ�ำกลางราชบุรี และแดนหญิงในเรือนจ�ำกลางอุดรธานี
	 ๗.๒	 สนบัสนุนการเก็บข้อมลูสาธารณสขุมลูฐานในเรอืนจ�ำ พบว่า ผูต้้องขงัหญงิ ๒,๑๒๘ คน  
ได้รบับรกิารสขุภาพ คดิเป็นร้อยละ ๓๘.๓๕ ของจ�ำนวนผูต้้องหญงิในพืน้ทีด่�ำเนนิการ รวม ๕,๕๔๙ คน  
จาก ๕ จังหวัด
	 ๗.๓	 พฒันาข้อเสนอการดแูลให้ผูพ้้นโทษกลบัคนืสูช่มุชนได้ โดยให้สามารถประกอบอาชพี 	
มีรายได้ และไม่กลับไปกระท�ำผิดซ�้ำอีก รวมถึงให้คนในชุมชนปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อผู้พ้นโทษ  
ลดการตีตราต่อผู้พ้นโทษ เพื่อให้สามารถด�ำเนินชีวิตอยู่ร่วมกันภายในชุมชนได้ 

๑๒	 ยาที่มีความจ�ำเป็นต้องใช้เพื่อวินิจฉัย บรรเทา บ�ำบัด ป้องกัน หรือรักษาโรคที่พบได้น้อย หรือโรคที่เป็นอันตรายร้ายแรง หรือโรคที่ก่อให้เกิดความทุพพลภาพ 
อย่างต่อเนือ่ง หรอืยาทีม่อีตัราการใช้ต�ำ่ โดยไม่มยีาอืน่มาใช้ทดแทนได้ และมปัีญหาการขาดแคลน
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๘. พัฒนาคุณภาพชีวิตมุสลิมไทย

	 ๘.๑	 พฒันางานวจิยัแนวทางการป้องกนัและแก้ไขปัญหาสขุภาวะมสุลมิไทย อาท ิภาวะ
สุขภาพ ความเชื่อ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนจังหวัดชายแดนใต้ การป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นโดยใช้หลักศาสนาอิสลามผ่านสื่อออนไลน์ พฤติกรรมและปัญหาการ
ใช้หมวกนิรภัยในการป้องกันอุบัติเหตุของเยาวชนมุสลิม ในพื้นที่ ๕ จังหวัดชายแดนใต้
	 ๘.๒	 สนับสนุนกิจกรรมการเลิกบุหรี่ในกลุ่มมุสลิมไทย โดยเฉพาะในพื้นที่เป้าหมาย โดย
มุสลิมผู้สูบบุหรี่ในพื้นที่เป้าหมายสามารถเลิกบุหรี่ได้เด็ดขาด ๗๑ คน คิดเป็น ร้อยละ ๑๐.๒๗ ซึ่ง
เป็นอาสาสมัครพาเลิกบุหรี่ ๕๗ คน
	 ๘.๓	 เกดิมสัยดิปลอดบหุรีเ่พิม่ขึน้ ๕๙๓ แห่ง รวมเป็น ๑,๑๑๔ แห่ง คดิเป็น ร้อยละ ๒๘.๔๗ 
ของมัสยิด ๓,๙๑๓ แห่งทั่วประเทศ โดยประกาศและด�ำเนินการมัสยิดปลอดบุหรี่อย่างเคร่งครัดใน 
๑๗ จังหวัด และ ๖ อ�ำเภอ และเกิดมัสยิดครบวงจร เพิ่มขึ้น ๔๒ แห่ง รวมเป็น ๒๒๐ แห่ง
 	 ๘.๔	 สร้างต้นแบบเครือข่ายปอเนาะสร้างสุข ๑๖ แห่ง ที่มีมาตรการด้านการจัดการ 
สิ่งแวดล้อม และจัดการปัญหาบุหรี่และยาสูบเป็นลายลักษณ์อักษร

๙. สร้างสรรค์สังคมสุขภาวะเพื่อทุกคน 

	 ๙.๑	 ร่วมกับคณะท�ำงานย่อยด้านที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมเพื่อการอยู่อาศัย ภายใต ้
คณะท�ำงานประชารัฐเพื่อสังคม และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พัฒนาแนวทางการออกแบบและ
ปรับปรุงบ้านส�ำหรับผู้สูงอายุและคนพิการ 
	 ๙.๒	 สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง และแกนน�ำประชากรกลุ่ม
เฉพาะ ๕๒๐ คน ได้แก่ ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงสังคมและสุขภาพ ๑๘๕ คน แกนน�ำสุขภาวะผู้หญิง 
๒๙๐ คน และอาสาสมัครมุสลิมพาเลิกบุหรี่ ๔๕ คน
	 ๙.๓	 สนับสนุนการสื่อสารสังคมเพื่อสร้างทัศนคติที่ดีต่อประชากรกลุ่มเฉพาะ ใน  
๑๑ ประเด็น เพื่อให้ประชาชนทั่วไปเข้าถึง รับรู้ และเข้าใจต่อประเด็นความเหลื่อมล�้ำ และการ	
อยู่ร่วมกันอย่างเท่าเทียมของทุกคนในสังคม กว่า ๔๐,๐๐๐ คน อาทิ โครงการ “นับเราด้วยคน” 
และ “Root Garden” ทีส่ือ่สารถงึความแตกต่างหลากหลายของผูค้นในสงัคมท้ังด้านร่างกาย สถานะ 
ศาสนา และวัฒนธรรมผ่านกิจกรรม “ด้วยกัน” เพื่อสร้างความเข้าใจในการอยู่ร่วมกันระหว่าง 
คนพิการและคนทั่วไป 
	 ๙.๔	 ร่วมกับคณะท�ำงานย่อยด้านที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมเพื่อการอยู่อาศัย ภายใต ้
คณะท�ำงานประชารัฐเพื่อสังคม และมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พัฒนาแผนมาตรการระยะกลางถึง
ระยะยาวด้านที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมเพื่อการอยู่อาศัยส�ำหรับผู้สูงอายุ 
	 ๙.๕	 ร่วมกับกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ ส�ำนักงานประสานการพัฒนาสังคมสุขภาวะ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
และภาคีเครือข่าย พัฒนายุทธศาสตร์ และแผนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การส่งเสริมและพัฒนา
องค์กรภาคประชาสังคม 
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	 กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ พฒันากระบวนการต้นแบบและกลไกการ 

ขยายผล ส�ำหรับการพัฒนาสุขภาวะองค์รวมในองค์กร พ้ืนที่ และกลุ่มเยาวชน เพ่ือมุ่ง

พัฒนาสังคมสุขภาวะในระยะยาว

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ สสส. ได้ด�ำเนินงานตามเป้าประสงค์นี้ โดยแผน 

สุขภาวะชุมชน และแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

๓.๑ แผนสุขภาวะชุมชน
ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน 

สรุปเป้าหมายส�ำคัญ 

	 ๑.	 สนบัสนุนศูนย์จดัการเครือข่ายสุขภาวะชมุชน ๘ แห่ง ท�ำหน้าทีเ่ป็นกลไกสร้างการเรยีนรู ้
และพัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะชุมชนให้สมาชิกเครือข่าย ไม่น้อยกว่า ๒๐ ต�ำบล และ
ยกระดับศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ ไม่น้อยกว่า ๑๐ แห่ง
	 ๒.	สนับสนุนศูนย์ฝึกอบรมด้านการใช้เครื่องมือการวิจัยชุมชนและด้านการพัฒนาระบบ
ข้อมูลต�ำบล ไม่น้อยกว่า ๒๐ แห่ง
	 ๓.	พฒันาศนูย์เรยีนรูด้้านการพฒันาคณุภาพชวิีตผู้สูงอายแุละผู้พกิาร ไม่น้อยกว่า ๕๐ แห่ง 
และศูนย์เรียนรู้ด้านการพัฒนาระบบการดูแลเด็กปฐมวัยโดยชุมชนท้องถิ่น ไม่น้อยกว่า ๒๐ แห่ง
	 ๔.	 สนับสนนุองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ก�ำหนดนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพทีข่บัเคลือ่น
โดยชุมชนท้องถิ่น ไม่น้อยกว่า ๗๐๐ แห่ง 
	 ๕.	พฒันาระบบการจดัการจงัหวดัน่าอยู ่จากการท�ำงานร่วมกนัของเครอืข่ายองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ภาคประชาสังคม สถาบันวิชาการ ไม่น้อยกว่า ๑๐ จังหวัด 
	 ๖.	 สนบัสนนุสถาบนัวชิาการด�ำเนนิการวิจยัร่วมกบัชมุชนท้องถิน่ในการแก้ไขปัญหาเฉพาะ
พื้นที่ ไม่น้อยกว่า ๕ แห่ง 
	 ๗.	พัฒนาบุคลากรให้มีขีดความสามารถในการจัดการสุขภาวะชุมชนในพื้นที่ตนเอง  
ไม่น้อยกว่า ๑๐,๐๐๐ คน
	 ๘.	ทบทวนชุดความรู้การสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนและน�ำไปใช้ประโยชน์ อย่างน้อย  
๖ เรื่อง และพัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะตามแนวทางการใช้พื้นที่เป็นฐานในการพัฒนา 
ไม่น้อยกว่า ๒๐๐ แห่ง

๓
พัฒนาต้นแบบสุขภาวะ
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	 ๙.	 ใช้ตัวชี้วัดชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็งในพื้นที่น�ำร่อง ไม่น้อยกว่า ๙๐ ต�ำบล ตามข้อตกลง 
ร่วมกันของกรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน และ สสส.
	 ๑๐.	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ร่วมรณรงค์ตามวาระต่างๆ ของ สสส. และระเบยีบวาระ
ตามนโยบายรฐับาล รวมถงึการเข้าร่วมกจิกรรมการณรงค์ทีด่�ำเนนิการโดยแผนสขุภาวะชมุชน ไม่
น้อยกว่า ๒,๐๐๐ แห่ง 

การด�ำเนินงานตามแผนสุขภาวะชุมชน

	 แผนสุขภาวะชุมชน ก�ำหนดรูปแบบและกลวิธีการด�ำเนินงาน ๒ หลักการส�ำคัญ ได้แก่  
๑) ใช้พื้นที่เป็นฐานในการพัฒนา (Area-based development) และ ๒) ค�ำนึงถึงสุขภาพ
ในทุกนโยบายของชุมชนท้องถิ่น (Health in All Policies : HiAP) โดยมีจุดเน้น ดังนี้  
๑) การประสานและใช้ประโยชน์จากประสบการณ์ องค์ความรู้ของ สสส. และภาคียุทธศาสตร ์
ผนวกกับศักยภาพของพื้นที่ที่ได้รับการสนับสนุนจากแผนสุขภาวะชุมชน ในการพัฒนาพื้นที่ส�ำหรับ
การเรยีนรูข้องเครอืข่าย อาท ิการพฒันาศนูย์เรยีนรูด้้านการพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายแุละผูพ้กิาร 
การพฒันาระบบการดแูลเดก็ปฐมวยั ๒) การรณรงค์และสนบัสนนุการด�ำเนนิงานด้านการสร้างเสรมิ	
สุขภาพ ในประเด็นท่ีสอดคล้องกับการด�ำเนินงานของ สสส. โดยเน้นพื้นที่ที่ผ่านประสบการณ ์
การท�ำงานร่วมกบัแผนสขุภาวะชมุชนในต�ำบล กว่า ๒,๐๐๐ แห่ง ๓) การขยายนวตักรรมการสร้างเสรมิ	
สุขภาพ ที่ผ่านการปฏิบัติของพื้นที่ต้นแบบไปยังต�ำบล กว่า ๒,๐๐๐ แห่ง โดยเฉพาะการลดปัจจัย
เสีย่งทางสขุภาพ และปัจจยัส่งเสรมิสขุภาพของทกุช่วงวยั ส่งผลกระทบให้อตัราการเกดิโรคลดลง หรอื
ไม่เพิ่มขึ้นในระดับชุมชนท้องถิ่นเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยของระดับประเทศ และ ๔) การเปิดช่องทาง	
ในการใช้ประโยชน์จากระบบข้อมูล ท่ีสนับสนุนโดยแผนสุขภาวะชุมชน เพ่ือใช้ในการก�ำหนด
เป้าหมายและก�ำหนดตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงการสร้างข้อตกลงร่วม 
ก�ำหนดตัวชี้วัดร่วมระหว่างกลไกขับเคลื่อนหลัก โดยเฉพาะตัวชี้วัดความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น

	ผลลัพธ์การด�ำเนินงานโดยสรุป มีดังนี้ 
๑. 	 มศีนูย์จดัการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชน ๘ แห่ง ยกระดบัเป็นศนูย์เชีย่วชาญเฉพาะประเดน็ 

๑๐ แห่ง ในเรื่องยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อุบัติเหตุ อาหารชุมชน และการดูแล 
ผู้สูงอายุ 

๒. 	 สนับสนุนสถาบันวิชาการ พัฒนางานวิจัยร่วมกับชุมชนท้องถิ่นในการแก้ไขปัญหา
เฉพาะพื้นที่ ๕ แห่ง 

๓. 	 พัฒนาระบบจัดการจังหวัดน่าอยู่ ๑๐ จังหวัด 
๔.	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชน และบุคลากร

ของหน่วยงานในพ้ืนที่ ในการจัดการสุขภาวะชุมชนและสนับสนุนการขับเคล่ือนงาน 
ในพื้นที่ตนเองและเครือข่าย ๑๐,๔๖๔ คน 

๕. 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมรณรงค์ลดปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพตามวาระต่างๆ 
๒,๐๐๐ แห่ง 
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๑. พัฒนาเครือข่ายสุขภาวะชุมชน

	 ๑.๑	 สนบัสนนุการพฒันาศนูย์ฝึกอบรมด้านการใช้เครือ่งมอืการวจิยัชมุชน และด้านการ
พัฒนาระบบข้อมูลต�ำบลที่มีความเชี่ยวชาญในการใช้ข้อมูลส�ำหรับพัฒนานวัตกรรมการจัดการ	
สขุภาวะชมุชน และมกีารบรูณาการเข้าสูแ่ผนพฒันาชมุชนท้องถิน่ทัง้ระยะสัน้และระยะกลาง ๒๐ แห่ง  
โดยทุกแห่งมีคู่มือการบริหารจัดการและคู่มือวิชาการที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชนนั้นๆ และมี
การถอดบทเรียนประเมินผล
	 ๑.๒	 ร่วมกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย
และ สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน ออกแบบแนวทางการพัฒนาตัวชี้วัดชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง และ
น�ำไปใช้ในพื้นที่ต�ำบลน�ำร่อง ๑๑๗ แห่ง และใน ๓ ชุมชนในกรุงเทพฯ ตามข้อตกลงร่วมกัน
	 ๑.๓	 ร่วมพัฒนาศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน ๘ แห่ง ท�ำหน้าที่เป็นกลไกในการ
สร้างการเรียนรู้ และการพัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะชุมชนของสมาชิกในต�ำบลเครือข่าย 
ไม่น้อยกว่า ๒๐ แห่ง และมีการถอดบทเรียน ประเมินผลการด�ำเนินงาน รวมทั้งมีการน�ำนวัตกรรม
ไปใช้ประโยชน์ในการจัดการสุขภาวะของชุมชน ๑๐ แห่ง อาทิ ๑) องค์การบริหารส่วนต�ำบล 
โหล่งขอด อ�ำเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ ๒) องค์การบริหารส่วนต�ำบลขุนทอง อ�ำเภอบัวใหญ่  
จังหวัดนคราชสีมา ๓) องค์การบริหารส่วนต�ำบลนาทอน อ�ำเภอทุ่งหว้า จังหวัดสตูล
	 ๑.๔	 ยกระดบัศูนย์จดัการเครือข่ายสขุภาวะชมุชนให้มคีวามเชีย่วชาญเฉพาะด้าน ๑๐ แห่ง  
ทีบ่รหิารจดัการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ท่ีมีพืน้ฐานจากบทเรยีนจากการจดัการตนเองและมี
ขีดความสามารถในการจัดการเรียนรู้ร่วมกับเครือข่ายตามความเชี่ยวชาญเฉพาะ ได้แก่ ๑) ประเด็น
การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อลดอุบัติเหตุ ๔ แห่ง ๒) ประเด็นการควบคุมยาสูบ ๑ แห่ง  
๓) ประเด็นการพัฒนาระบบอาหารชุมชน ๓ แห่ง และ ๔) ประเด็นระบบการดูแลผู้สูงอายุโดย 
ชุมชนท้องถิ่น ๒ แห่ง 
	 ๑.๕	 พัฒนาศูนย์เรียนรู้ด้านการพัฒนาระบบการดูแลเด็กปฐมวัยโดยชุมชนท้องถ่ิน  
๒๐ แห่ง ที่มีความพร้อมในการจัดการเรียนรู้และขยายผลให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ท่ี
เป็นสมาชิกของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่และที่สนใจ โดยประสานกับแผนสนับสนุน 
สุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว สสส. โดยมีศูนย์เรียนรู้ ๑๔ แห่ง น�ำนวัตกรรมไปขยายผล และ
มีการประเมินผลและถอดบทเรียน
	 ๑.๖	 สนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๒,๐๐๐ แห่ง ร่วมรณรงค์ลดปัจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพตามวาระต่างๆ ของ สสส. และระเบยีบวาระตามนโยบายรฐับาล รวมทัง้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น มีการก�ำหนดแผนปฏิบัติการเกี่ยวกับการลด ละ เลิกการบริโภคบุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และสิ่งเสพติด รวมทั้งการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม อาทิ ๑) ลดเมา เพิ่มสุข: 
ปฏิบัติการ ชุมชนอาสา ลดเมา ลดเหตุ ๒) สร้างสรรค์พื้นที่ปลอดเหล้า โดยก�ำหนดพื้นที่ในสงกรานต์
ปลอดเหล้า งานศพงานบุญประเพณีปลอดเหล้า ร้านค้าและชุมชนปลอดเหล้า ๓) เสริมสร้างถนน
ปลอดภัย โดยการแก้ปรับปรุงจุดเสี่ยง 
	 ๑.๗	 ร่วมกับเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาสังคม สถาบันวิชาการ และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องระดับจังหวัด พัฒนาระบบการจัดการจังหวัดน่าอยู่ ๑๐ จังหวัด และมีการ
ประเมินผลการด�ำเนินงาน ๕ จังหวัด
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ผู้สูงอายใุช้ภมูิปัญญาชาวบ้าน ดูแลสขุภาพของประชาชนในพื้นที่ ต.งมิ อ.ปง จ.พะเยา โดยได้รับการสนับสนนุจาก สสส. 
พัฒนาเป็นแหล่งเรียนรู้ เพื่อเป็นศูนย์จัดการเครือข่ายต�ำบลสุขภาวะน้อมน�ำปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

วันที่ ๕ กันยายน ๒๕๖๐

	 ๑.๘	 สนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๗๕๓ แห่ง ร่วมกับภาคประชาสังคม สถาบัน
วิชาการ และภาคียุทธศาสตร์ ประมวลความรู้ที่เกิดจากการปฏิบัติและสอบทานกับหลักฐานทาง
วชิาการ เพือ่ก�ำหนดเป็นนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพทีข่บัเคล่ือนโดยชมุชนท้องถ่ิน และก�ำหนด
นโยบายระดับจังหวัดและประเทศ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผลักดันให้เกิดนโยบายระดับ
จังหวัดในประเด็น ผู้สูงอายุ อาหาร

๒. พัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมท้องถิ่นสุขภาวะ

	 ๒.๑	 สนับสนุนสถาบันทางวิชาการ ๕ แห่ง ด�ำเนินการวิจัยร่วมกับชุมชนท้องถ่ินในการ
แก้ไขปัญหาเฉพาะพืน้ท่ีและค้นหาแนวทางใหม่ในการจดัการปัญหาและการเพิม่ขดีความสามารถ
ในการจัดการสุขภาวะชุมชน รวมทั้งความรู้จากการวิจัยน�ำไปประยุกต์ใช้ได้ในพื้นที่อื่น เพื่อให้เกิด
ตัวอย่างการแก้ไขปัญหาในพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม ได้แก่ ๑) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
ปัตตาน ี๒) มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลล้านนา ตาก ๓) มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ๔) มหาวทิยาลยั
วลัยลักษณ์ และ ๕) มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 
	 ๒.๒	 ร่วมพัฒนาบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชน และบุคลากร
ของหน่วยงานในพื้นที่ให้มีขีดความสามารถในการจัดการสุขภาวะชุมชนและสนับสนุนการ 
ขบัเคลือ่นงานในพืน้ท่ีตนเองและเครอืข่าย ๑๐,๔๖๔ คน และมีบคุลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  
องค์กรชุมชนและบุคลากรของหน่วยงานในพื้นที่ ๕๒๕ คน ที่เป็นต้นแบบในการพัฒนา ถ่ายทอด 
หรือน�ำไปใช้พัฒนาเป็นแผนปฏิบัติการของชุมชน
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	 ๒.๓	 สนบัสนนุการพฒันานวตักรรมการจดัการสขุภาวะตามแนวทางการใช้พืน้ทีเ่ป็นฐาน
ในการพัฒนา ในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ ๑๗๕ แห่ง ดังนี้ ๑) การควบคุมการบริโภค
ยาสูบ ๕๗ แห่ง ๒) การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๓) การลดอุบัติเหตุจราจร ๕๘ แห่ง 
และ ๔) การจัดการอาหารเพื่อสุขภาพ ๖๐ แห่ง โดยน�ำนวัตกรรมไปขยายผล และมีการประเมินผล
และถอดบทเรียน ๕๘ แห่ง
	 ๒.๔	 สนับสนุนการทบทวนชุดความรู้การลดปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพและการเพิ่มปัจจัย	
ส่งเสรมิสขุภาพตามแนวทางการใช้พืน้ทีเ่ป็นฐานในการพัฒนา ๖ เรือ่ง และเพ่ือให้องค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น น�ำไปใช้ขยายผล ๓๒๙ แห่ง ดังนี้ ๑) แนวทางการส่งเสริมการพัฒนาระบบการดูแล 
ผู้สูงอายุโดยชุมชนท้องถิ่น ๒) แนวทางการพัฒนาระบบอาหารชุมชน ๓) คู่มือการขับเคลื่อนเพื่อ
ควบคมุการบรโิภคยาสบูโดยชมุชนท้องถิน่ ๔) คูม่อืการขบัเคลือ่นเพือ่ควบคมุการบรโิภคแอลกอฮอล์
โดยชุมชนท้องถิ่น ๕) แนวทางการส่งเสริมการพัฒนาระบบการดูแลเด็กปฐมวัย และ ๖) แนวทาง
การส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็กและเยาวชนโดยชุมชนท้องถิ่น
	 ๒.๕	 สนบัสนนุหน่วยงานวชิาการ ภาคยีทุธศาสตร์ทีเ่กีย่วข้อง และองค์ปกครองส่วนท้องถิน่  
น�ำชุดความรู้เกี่ยวกับการจัดการสุขภาวะชุมชน อาทิ คู่มือ หลักสูตร เครื่องมือทางวิชาการ 	
และแนวทางการสร้างเสรมิสขุภาวะชมุชน ไปใช้ประโยชน์ในการด�ำเนนิงานของหน่วยงาน รวมทัง้ 
มีการถอดบทเรียนการใช้ชุดความรู้ท่ีเป็นคู่มือ หลักสูตร เครื่องมือทางวิชาการ และแนวทางการ 
สร้างเสริมสุขภาวะ	
	 ๒.๖ สนับสนุนการขยายผลนวัตกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เด็กและเยาวชน โดยมี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถ่ินน่าอยู ่น�ำนวตักรรมไปปรบัใช้ในพืน้ที่ 
๑๕๔ แห่ง โดยน�ำนวัตกรรมไปขยายผล รวมทั้งมีการประเมินผลหรือถอดบทเรียน ๕๘ แห่ง



147

ส่ว
นท

ี่ ๓
 

ผล
กา

รด
�ำเ

นิน
งา

น

๓.๒ แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร
ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร

สรุปเป้าหมายส�ำคัญ 

	 ๑.	พัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ หรือมาตรการ เกี่ยวกับการด�ำเนินงานเสริมสร้างองค์กร 
สุขภาวะ อย่างน้อย ๑ เรื่อง
	 ๒.	สนับสนุนให้เกิดการขยายจ�ำนวนองค์กรสุขภาวะสะสม อย่างน้อย ๑,๐๐๐ องค์กร และ
เกิดเครือข่ายองค์กรสุขภาวะใหม่ จ�ำนวน ๒ เครือข่าย รวมถึงพัฒนาให้เกิดองค์กรสุขภาวะต้นแบบ 
๒๐ องค์กร
	 ๓.	พัฒนาแกนน�ำให้สามารถขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรได้อย่างต่อเนื่อง  
ไม่น้อยกว่า ๑๐๐ คน และส่งเสรมิให้บคุลากรในองค์กรสขุภาวะมคีวามตระหนกัในการดแูลสขุภาวะ
ตนเองและมีความสุขในการท�ำงาน อย่างน้อยร้อยละ ๒๐ 
	 ๔.	พฒันานวตักรรมทางสงัคมทีส่นับสนุนการสร้างเสรมิสุขภาวะในองค์กร พร้อมทีเ่ผยแพร่
และน�ำไปใช้ประโยชน์ ไม่น้อยกว่า ๕ เรื่อง
	 ๕.	พฒันาระบบฐานข้อมลูของเครอืข่ายองค์กรสขุภาวะทีใ่ช้ก�ำกับตดิตามและประเมนิผลผลติ
และผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร
	 ๖.	พัฒนาให้เกิดครอบครัวอบอุ่นในองค์กรภาคสาธารณะและภาคเอกชน ไม่น้อยกว่า  
๑๐๐ องค์กร และบูรณาการการท�ำงานประเด็นยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด อาหาร 
และกิจกรรมทางกายในองค์กร ๗๕๐ แห่ง

การด�ำเนินงานตามแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

	 แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร วางยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน ๕ ด้านส�ำคัญ ได้แก่  
๑) สนับสนุนการพัฒนาองค์กรให้เป็นฐาน สามารถรองรับแนวคิดและนวัตกรรมการสร้างเสริม 
สขุภาวะของบคุลากรในองค์กร ๒) สร้างเสรมิศกัยภาพและสนบัสนนุการปรบัพืน้ฐานเชงิโครงสร้าง
และนโยบายด้านการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตขององค์กรที่เอื้อต่อสุขภาวะ ๓) ส่งเสริมการ	
ปรับทัศนคติของผู้บริหารและบุคลากรให้ตระหนักถึงความส�ำคัญด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	
และคุณภาพชีวิตของบุคลากรในองค์กรเพื่อสนับสนุนให้เกิดนโยบายและการด�ำเนินงาน 
สร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ๔) สร้างนวัตกรรมทางสังคมเพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะ
ในองค์กร และ ๕) ร่วมกับหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบผลักดันแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาวะใน
องค์กรในระบบปกติ
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	ผลลัพธ์การด�ำเนินงานโดยสรุป มีดังนี้ 
๑. 	 สนับสนุนให้หน่วยงานด�ำเนินงานตามแนวคิดองค์กรสุขภาวะเพิ่มเป็น ๖,๖๑๑ แห่ง 

โดยบุคลากร ร้อยละ ๙๔ มีความตระหนักในการดูแลสุขภาวะตนเองและมีความสุข 
ในการท�ำงาน 

๒. 	 ผลักดันนโยบายองค์กรสุขภาวะในหน่วยงานข้าราชการพลเรือน 
๓. 	 พัฒนาแกนน�ำขับเคล่ือนองค์กรสุขภาวะที่สนับสนุนให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาวะ 

ในองค์กรตนเอง ๒,๑๘๑ คน 
๔. 	 พัฒนาพื้นที่วัดให้เป็นองค์กรสุขภาวะ ตามโครงการเพ่ือสร้างเสริมสุขภาวะกลุ่ม

องค์กรพระพุทธศาสนา พลิกฟื้นความเป็นสัปปายะสถาน โดยมีเครือข่ายวัดเข้าร่วม  
กว่า ๑,๐๐๐ แห่ง

๑. ขับเคลื่อนการสร้างองค์กรสุขภาวะ

	 ๑.๑	 จัดอบรมนักสร้างสุขภาวะในองค์กรภาครัฐ มหาวิทยาลัย และภาคเอกชน ส่งผล
ให้เกิดแกนน�ำขับเคล่ือนองค์กรสุขภาวะท่ีมีความรู้ความเข้าใจแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาวะ
ในองค์กร (Happy workplace) และสามารถขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรได้อย่าง 
ต่อเนื่อง ๑,๔๘๗ คน โดยมี ๓๑๖ คนที่น�ำไปขยายผลในหน่วยงาน รวมถึงมีการประเมินผลหรือ 
ถอดบทเรียน
	 ๑.๒	 สนบัสนุนการน�ำเครือ่งมอืวดัองค์กรสขุภาวะไปใช้ในการวดัผลก่อนการด�ำเนนิการ	
แล้วในองค์กร ๒๔๔ แห่ง ครอบคลุมพนักงาน บุคลาการ ๑๕,๓๖๕ คน ในจ�ำนวนนี้มีองค์กรที่ 
ได้รับการประเมินผลเปรียบเทียบก่อนและหลังการด�ำเนินงาน ๒๙ แห่ง โดยมีผลการส�ำรวจ	
ด้านความสุขเพิ่มขึ้นทุกองค์กร คิดเป็น ร้อยละ ๑๑.๘๘ ส่วนองค์กรที่เหลือปัจจุบันอยู่ระหว่าง
ท�ำการประเมินผลภายหลังการด�ำเนินงาน
	 ๑.๓ สนุบสนุนใหอ้งค์กรน�ำแนวคิดองค์กรสุขภาวะ ไปใช้เป็นแนวทางในการเสริมสร้าง
สุขภาวะในองค์กร ๑,๙๖๑ แห่ง และมีองค์กร ๑,๓๐๕ แห่งที่มีการถอดบทเรียน เพื่อน�ำไปขยาย
ผลการด�ำเนินงาน แบ่งเป็น

๑.๓.๑	 ภาคสาธารณะ ดังนี้ ๑) กลุ่มองค์กรข้าราชการพลเรือน ๖๖ แห่ง รวมถึง 
ส�ำนักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร และส�ำนักงานศาลปกครอง ๒) กลุ่มองค์กรทาง
พระพุทธศาสนาโดยมีวัดท่ีเข้าร่วมทั้งสิ้น ๑,๓๔๙ แห่ง ๓) เกิดการท�ำบันทึกข้อตกลง 
ความร่วมมือทางวิชาการ ระหว่างมหาวิทยาลัยมหิดล กับมหาวิทยาลัยภาคีเครือข่ายและ
ได้ลงนามร่วมเป็นภาคีมหาวิทยาลัยแห่งความสุข รวมทั้งสิ้น ๑๔ แห่ง

๑.๓.๒	 ภาคเอกชน ดังนี้ ๑) กลุ่มสถานประกอบการเอสเอ็มอี ๑๕๐ แห่ง  
๒) กลุ่มอุตสาหกรรมบรรจุภัณฑ์ ๒๐ แห่ง ๓) สมาคมอุตสาหกรรมไฟฟ้าอิเล็กทรอนิกส์และ
โทรคมนาคมไทย ๑๐๔ แห่ง ๔) องค์กรกระทรวงแรงงาน ๗๓ แห่ง ๕) กลุ่มอุตสาหกรรม
เครื่องเรือนและเฟอร์นิเจอร์ ๒๐ แห่ง ๖) องค์กรมูลนิธิเสถียรธรรมสถาน ๑๐ แห่ง ๗) กลุ่ม
อุตสาหกรรมแฟชั่น ๑๐๐ แห่ง ๘) สมาคมเสริมสร้างองค์กรสุขภาวะภาคเหนือ ๔๐ แห่ง 
และ ๙) โรงพยาบาล ๑๕ โรง
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	 ๑.๔ สนับสนุนการเชื่อมโยงระบบและกลไกหลักของภาคียุทธศาสตร์ ในรูปแบบของ
นโยบาย ระเบียบ ยุทธศาสตร์ และหรือมาตรการเป็นแผนปฏิบัติการของหน่วยงานและเกิดการ
ด�ำเนินงานปฏิบัติจริงรวม ๕ เรื่อง ดังนี้

๑.๔.๑	 ร่วมลงนามในบันทึกความร่วมมือระหว่างส�ำนักงานเลขาธิการสภาผู้แทน
ราษฎร และ สสส. เพื่อร่วมกันพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนวความคิดสุขภาวะองค์กร โดย
มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาวะในองค์กร : การสร้างเสริมสุขภาวะใน
วงงานรัฐสภา

๑.๔.๒	 สนับสนุนให้มหาเถรสมาคมมีมติเม่ือวันที่ ๒๐ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ 	
เหน็ชอบให้มกีารพฒันาประเดน็เรือ่งพระสงฆ์กับการพฒันาสขุภาวะ ได้แก่ ๑) วัดส่งเสรมิ 
สุขภาพและพระธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ เข้าสู่แผนงานสาธารณสงเคราะห์ของ 
คณะสงฆ์ ๒) จัดต้ังคณะท�ำงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะที่ครอบคลุมการท�ำงาน 
พฒันาและขบัเคลือ่นวดัส่งเสรมิสขุภาพและธรรมนญูสขุภาพพระสงฆ์แห่งชาต ิโดยส�ำนกังาน
พระพุทธศาสนาแห่งชาติ เจ้าคณะภาค และหน่วยงานองค์กร ภาคเีครอืข่ายผูเ้กีย่วข้องสนบัสนนุ
การด�ำเนินงาน และ ๓) ให้วัดเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพของพระสงฆ์ ชุมชน และสังคม

๑.๔.๓	 ร่วมจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพก�ำลังพลกองทัพบก
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๓ เป็นแผนปฏิบัติงานของกองทัพบก

๑.๔.๔	 ร่วมกบักรมส่งเสรมิอตุสาหกรรม กระทรวงอตุสาหกรรม สนบัสนนุการด�ำเนนิงาน 
ร่วมกันในระดับนโยบาย เพื่อพัฒนาศักยภาพสถานประกอบการ ผู้ประกอบการ และ
แรงงานในกลุ่มวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยใช้แนวคิด
องค์กรสุขภาวะ เพื่อไปสู่การเป็นอุตสาหกรรมสีเขียว

๑.๔.๕ ร่วมพฒันานโยบายการน�ำแนวคดิองค์กรสขุภาวะและเครือ่งมอืวดัความสขุ
ระดับบุคคล (Happinometer) ไปใช้ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่บุคลากรของ
กระทรวงสาธารณสุข ๔ แสนคน

	 ๑.๕ สนับสนุนให้เกิดองค์กรสุขภาวะต้นแบบ ๒๒๒ แห่ง ที่พร้อมขยายผลให้เกิด 
เครือข่ายองค์กรสุขภาวะอื่นๆ และมีการถอดบทเรียน ๓๖ แห่ง เพื่อน�ำไปใช้พัฒนาและขยายผล 
การด�ำเนินงานต่อไป

๒. พัฒนาเครือข่ายองค์กรสุขภาวะ

	 ๒.๑	 สนับสนุนการด�ำเนินงานขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาวะองค์กร ร่วมกับเครือข่าย
องค์กรสุขภาวะท่ีมีความครอบคลุมทั้งในกลุ่มองค์กรภาคสาธารณะและองค์กรภาคเอกชนที่เป็น 
เครอืข่ายใหม่ ๖ เครอืข่าย ดงันี ้๑) ส�ำนกังานมาตรฐานผลติภณัฑ์อตุสาหกรรม โดยมแีผนยทุธศาสตร์
การปฏบัิตงิาน เชือ่มโยงกบังานปกตขิององค์กร สอดรบักบัหลกัการพฒันาคณุภาพการบรหิารจดัการ
ภาครัฐ ที่มุ่งเน้นการสร้างความผูกพันของบุคลากร ๒) ส�ำนักยุทธศาสตร์และนโยบาย กระทรวง
สาธารณสุข ๓) ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ๔) ศูนย์อนามัยที่ ๔ จังหวัด
สระบุรี ๕) ศูนย์อนามัยที่ ๑๐ จังหวัดอุบลราชธานี ๖) เครือข่ายมูลนิธิสถาบันพัฒนาการเรียนรู้
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	 ๒.๒	 ร่วมกับภาคีเครือข่ายในการด�ำเนนิงานขบัเคล่ือนเพือ่พฒันาให้เกดิครอบครวัอบอุ่น
ในองค์กร โดยร่วมกับแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว สสส. เพื่อพัฒนาให้เกิดครอบครัว
อบอุ่นในองค์กรภาคสาธารณะและภาคเอกชน ๗ ประเภทองค์กร ด�ำเนินการแล้ว ๘๕ หน่วยงาน 
และอยู่ระหว่างด�ำเนินงานอีก ๑๐๐ หน่วยงาน
	 ๒.๓	 สนับสนุนการบูรณาการการท�ำงานร่วมกันระหว่าง แผนควบคุมยาสูบ แผนควบคุม
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และสิง่เสพตดิ แผนอาหารเพือ่สุขภาวะ แผนส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย ของ สสส. 
เพื่อส่งเสริมให้หน่วยงานต่างๆ ด�ำเนินงานตามแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ๓๘๓ แห่ง  
ครอบคลุมพระสงฆ์ ประชาชน ๑๐,๐๙๘ รูป/คน

๓. พัฒนานวัตกรรมสร้างสุขภาวะองค์กร

	 ๓.๑	 สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมทางสังคมที่สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะใน
องค์กร ได้รับการเผยแพร่และน�ำไปใช้ประโยชน์ ๒๐ เรื่อง อาทิ ๑) กลุ่มองค์กรพระพุทธศาสนา 
พฒันาข้อมลูสือ่สาร ๓ ผลงาน ได้แก่ คูมื่อโภชนาการส�ำหรบัพระสงฆ์ หนงัสอืสถานการณ์โภชนาการ 
พระสงฆ์ และโปสเตอร์สงฆ์ไทย ๒) ชุดนิทรรศการด้านการพัฒนาพื้นที่วัดให้เป็นสัปปายะสถาน  
๓) คู่มือชุดประเด็นเรียนรู้องค์กรสุขภาวะ ๑๐ ประเด็น ๔) คณะการจัดการและการท่องเที่ยว 
มหาวิทยาลัยบูรพาได้บรรจุวิชาการพัฒนาองค์กรสุข สาขาวิชาการจัดการทรัพยากรมนุษย์ ระดับ
ปริญญาตรี ภายใต้โครงการจัดตั้งศูนย์การจัดการองค์กรสุขภาวะ ภาคตะวันออก

พิธีลงนามในบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ เพื่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์มหาวิทยาลัยแห่งความสุขสู่องค์กร 
สุขภาวะอย่างยั่งยืน  ภายใต้โครงการการสร้างเสริมสุขภาวะองค์กรแบบย่ังยืน : จากมหาวิทยาลัยแห่งความสุข 
สู่มหาวิทยาลัยสุขภาวะ ที่ห้องประชุมเมืองพะเยา มหาวิทยาลัยพะเยา จ.พะเยา

วันที่ ๑๘ ธันวาคม ๒๕๕๙
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	 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สร้างค่านิยมและโอกาสการเรียนรู้ในการ

สร้างเสริมสุขภาวะให้เกิดขึ้นในสังคมไทย และสังคมให้ความร่วมมือกับการรณรงค์เพื่อ

บรรลุเป้าประสงค์ตามที่ สสส. ก�ำหนด 

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ สสส. ได้ด�ำเนินงานตามเป้าประสงค์นี้ โดย 

แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา และแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ 

๔.๑ แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา
ส�ำนักส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ

สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

	 ๑.	พัฒนาพื้นที่สุขภาวะทางปัญญาหรือพื้นที่สื่อสร้างสรรค์ รวม ๒๐ แห่ง
	 ๒.	สนับสนุนงานสื่อสารและกิจกรรมการสร้างเสริมระบบสื่อที่มีสุขภาวะและวิถีสุขภาวะ
ทางปัญญา ที่เอื้อให้กลุ่มเป้าหมายได้เข้าถึงวิถีชีวิตสุขภาวะและเติบโตทางปัญญา ๕๐ กรณี 
	 ๓.	 พฒันาศกัยภาพของบคุลากรหรอืกลไก เพือ่สร้างการเรยีนรูผ่้านกระบวนการสือ่สร้างสรรค์
และวิถีสุขภาวะทางปัญญา ในสถานศึกษาหรือชุมชน ๑๕๐ แห่ง
	 ๔.	ส่งเสริมการพัฒนาขีดความสามารถในการสื่อสารประเด็นสุขภาวะของนักสื่อสาร  
สุขภาวะ ๕ กรณี 
	 ๕.	ขับเคลื่อนนโยบายระดับชาติและท้องถิ่นที่เอื้อต่อการพัฒนาระบบสื่อที่มีสุขภาวะและ
วิถีสุขภาวะทางปัญญา ระดับชาติ ๑ นโยบาย และระดับท้องถิ่น ๑ นโยบาย
	 ๖.	บูรณาการเพื่อน�ำไปสู่เป้าหมาย ๑๐ ปี สสส. โดยน�ำประเด็นสุขภาวะมาร่วมขับเคลื่อน 
และหนุนเสริมความเข้มแข็งด้านสุขภาวะทางปัญญาของภาคีเครือข่าย ๓ กรณี

การด�ำเนินงานตามแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา

	 แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา วางยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน ๒ ด้านส�ำคัญ 
ได้แก่ ๑) ส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีขีดความสามารถในการเข้าถึงระบบสื่อสุขภาวะและ 
วิถีสุขภาวะทางปัญญา และ ๒) ส่งเสริมความพร้อมของปัจจัยแวดล้อมด้านระบบสื่อที่มีสุขภาวะ
และวิถีสุขภาวะทางปัญญา

๔
สร้างความตื่นตัว

และค่านิยมใหม่ในสังคม
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	ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานโดยสรุป มีดังนี้ 
๑. 	 พัฒนาพื้นที่สุขภาวะทางปัญญาและพื้นที่สร้างสรรค์ รวม ๓๓ แห่งหลัก 
๒.	  สนับสนุนงานสื่อสารและกิจกรรมของการสร้างเสริมระบบสื่อที่มีสุขภาวะและวิถีสุข

ภาวะทางปัญญา ๕๐ กรณี 
๓. 	 พฒันาศกัยภาพบคุลากรหรอืกลไก เพือ่สร้างการเรยีนรูผ่้านกระบวนการส่ือสร้างสรรค์

และวิถีสุขภาวะทางปัญญา รวม ๖๘๒ แห่ง 
๔. 	 พัฒนาขีดความสามารถในการสื่อสารประเด็นสุขภาวะของนักสื่อสารสุขภาวะ  

๑๔ กรณี 
๕. 	 สนับสนุนกระบวนการขับเคลื่อนนโยบายระดับชาติและท้องถิ่นที่เอื้อต่อการพัฒนา

ระบบสื่อที่มีสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญา รวม ๑๐ นโยบาย 

๑. พัฒนาพื้นที่สุขภาวะทางปัญญาหรือพื้นที่สร้างสรรค์เพื่อเด็ก เยาวชน และชุมชน

	 สนับสนุนการพัฒนาพ้ืนท่ีสุขภาวะทางปัญญาหรือพื้นที่สื่อสร้างสรรค์ ทั้งในระดับพื้นที ่
องค์กร และชุมชน รวม ๓๓ พื้นที่หลัก โดยมีผลการประเมินและถอดบทเรียน ๑๕ พื้นที่ และมี
ต้นแบบในการสร้างแรงบันดาลใจให้แก่เครือข่ายในพื้นที่และพื้นที่อื่นในภูมิภาค ๓ พื้นที่ อาทิ
	 ๑.๑	 พัฒนาพื้นที่สร้างสรรค์ ๓ ดี (สื่อดี พื้นที่ดี ภูมิดี) ครอบคลุม ๒๐๐ พื้นที่ ใน 	
๓๘ จังหวัด เพิ่มพื้นที่สื่อดี ลดพื้นที่เสี่ยงที่หลากหลายตามบริบท อาทิ พื้นที่ชุมชนแออัด ชุมชนบ้าน
มั่นคง กลุ่มเด็กข้ามชาติ ชุมชนสะพานปลา พื้นที่ ๓ จังหวัดชายแดนใต้ และกลุ่มชาติพันธุ์ ด้วยการ
พฒันาเป็นพืน้ทีสุ่ขภาวะ พืน้ทีเ่รยีนรูท้างวถิวีฒันธรรม พืน้ทีเ่รยีนรูแ้หล่งอาหารปลอดภยั พืน้ทีเ่รยีน
รู้สื่อภูมิปัญญาท้องถิ่น มีประชาชนเข้าถึงและได้รับประโยชน์ ไม่น้อยกว่า ๓๘๕,๐๐๐ คน	
	 ๑.๒	 พัฒนาพื้นที่ส่งเสริมการอ่านด้วยการจัดกิจกรรมส่งเสริมการอ่าน การสร้างกลไก
ระดับพื้นที่ผ่านการหนุนเสริมร่วมกับภาคส่วนต่างๆ ครอบคลุมในพื้นที่เปราะบางทางสังคม พื้นที่
ชายขอบ อาทิ การเปิดห้องสมุดเคลื่อนที่ต้นแบบครอบคลุม ๗๖ จังหวัดและกรุงเทพฯ การพัฒนา
ศนูย์เรยีนรูใ้กล้บ้านระดบัต�ำบล ๒๐๐ แห่ง การสนบัสนนุช่องทางการเข้าถงึสือ่การอ่านในศนูย์พฒันา
เดก็เลก็ สถานศกึษา และชมุชนอย่างต่อเนือ่ง เกดิพืน้ทีช่มุชนส่งเสรมิการอ่านทัว่ประเทศ ๗๖๒ แห่ง 
	 ๑.๓	 พัฒนาการท�ำงานด้านสุขภาวะทางปัญญาในพื้นที่มหาวิทยาลัยมหิดลเพื่อเป็น
มหาวิทยาลัยแห่งการตื่นรู้ เป็นองค์กรแห่งความสุข โดยจัดกระบวนการอบรมให้กับบุคลากรใน
มหาวทิยาลยัอย่างต่อเนือ่งเพือ่ให้บคุลากรมคีวามตระหนกั เข้าใจตนเองและผูอ้ืน่ พร้อมขยายไปสูก่าร
เปลี่ยนแปลงระดับองค์กร มีหน่วยงานในมหาวิทยาลัยเข้าร่วม ๑๗ หน่วยงาน ครอบคลุมนักศึกษา 
และบุคลากร ๑,๑๓๐ คน 

๒. สร้างเสริมระบบสื่อสุขภาวะที่เอื้อต่อวิถีสุขภาวะทางปัญญา

	 สนับสนุนการสื่อสารและจัดกิจกรรมการสร้างเสริมระบบสื่อที่มีสุขภาวะ และวิถีสุขภาวะ 
ทางปัญญา ที่เอื้อให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงวิถีชีวิตสุขภาวะ ๕๐ กรณี ส่งผลให้ประชาชนในพื้นที่เกิด
การเปลีย่นแปลงด้านการเรยีนรูท้ีน่�ำไปสูก่ารมีพฤตกิรรมสุขภาวะ ๓๑ กรณ ีหรือ ร้อยละ ๖๐ อาทิ
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	 ๒.๑	 พฒันาสือ่องค์ความรูแ้ละต้นแบบสือ่เพือ่ใช้เผยแพร่ในเรือ่ง “เท่าทนัสือ่ สารสนเทศ
และดจิทิลั” เพือ่ความเป็นพลเมอืงประชาธปิไตยในรปูแบบทีห่ลากหลาย อาท ิคลปิสร้างแรงบนัดาลใจ  
โปสเตอร์อินโฟกราฟิก นิตยสาร การ์ตูนฉบับรู้เท่าทันสื่อดิจิทัล งานวิจัยเท่าทันสื่อผ่านเว็บไซต์  
www.cclickthailand.com และชุดความรู้ “สื่อสร้างสรรค์เพื่อเด็กและครอบครัว” 
	 ๒.๒	 พัฒนารูปแบบกิจกรรมสร้างสรรค์พัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพที่ให้กลุ่ม 
เป้าหมายในชุมชนได้เข้าถึงกิจกรรม ๑๕ รูปแบบ อาทิ ปั่นปันปัญญา มหกรรมส่งเสริมการอ่าน  
ห้องสมุดเคล่ือนที่ส�ำหรับชาวตลาด การส่งเสริมวัฒนธรรมรับประทานอาหารผักและแกงพื้นบ้าน
เพื่อสุขภาพ และเส้นทางเรียนรู้บ้าน-โรงเรียน-ชุมชน

๓. พัฒนาศักยภาพบุคลากร สร้างการเรียนรู้ผ่านสื่อสร้างสรรค์

	 ๓.๑ พัฒนาศักยภาพของบุคลากรหรือกลไก เพื่อสร้างการเรียนรู้ผ่านกระบวนการสื่อ
สร้างสรรค์และวิถีสุขภาวะทางปัญญาในสถานศึกษาหรือชุมชน ๖๘๒ แห่ง และมีการน�ำความรู้
ไปประยุกต์ใช้ในสถานศึกษาและชุมชน ไม่น้อยกว่า ๓๐๐ แห่ง อาทิ

๓.๑.๑	 จัดอบรมส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ครู-พี่เลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
๗๓๙ คน ใน ๑๗๓ แห่ง ให้มีทักษะด้านการผลิตและใช้สื่อสร้างสรรค์ จากการติดตาม
หนุนเสริม พบว่า ครูสามารถน�ำความรู้ไปออกแบบกระบวนการเรียนรู้ ท่ีสอดคล้องกับ
พัฒนาการของเด็ก โดยใช้กระบวนการสื่อศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่น สื่อการอ่าน การจัด
พ้ืนที่สร้างสรรค์ สร้างการเรียนรู้ในประเด็นอาหารปลอดภัย เท่าทันสื่อ กิจกรรมทางกาย  
ส่งผลให้เด็กมีความสุขและมีสุขภาวะดีขึ้น

ผูต้้องขงัเรอืนจ�ำกลางบางขวาง จ.นนทบรุ ีร่วมแต่งนทิาน และวาดภาพประกอบ ซึง่น�ำไปจัดท�ำเป็นนทิานเป็นส่ือการเรยีน
การสอนให้เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ภายใต้โครงการ “นิทานข้ามก�ำแพง : พลังแสงแห่งรัก” จัดโดยโครงการก�ำลังใจ  
เครือข่ายพุทธิกาเพื่อพระพุทธศาสนาและสังคม และ สสส.  

วันที่ ๒๑ มิถุนายน ๒๕๖๐
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๓.๑.๒	 จัดอบรมแกนน�ำครู นักการศึกษา ผู้ปกครอง อสม. แกนน�ำนักส่งเสริม 
การอ่าน และบคุลากรสาธารณสขุให้มคีวามรู ้ความเข้าใจ ในการใช้หนงัสอืและสร้างสรรค์สือ่ 
ส่งเสริมการอ่านเพ่ือพัฒนาเด็ก ส่งผลให้เกิดผู้น�ำการสื่อสารส่งเสริมการอ่านในชุมชน 
โรงเรียน และมหาวิทยาลัย รวม ๓,๖๔๗ คน ที่มีความรู้และตระหนักต่อการเลี้ยงลูกด้วย
หนงัสอื สามารถส่ือสารแนวทางส่งเสรมิการอ่านนทิาน และเกดิแกนน�ำเครอืข่ายศนูย์เรยีนรู ้
ใกล้บ้าน ๓๖๐ คน จาก ๑๙๐ แห่ง

๓.๑.๓	 พฒันาเดก็เยาวชน ภายใต้แนวคดิยุทธศาสตร์ ๓ ดี มุง่เน้นการพัฒนาเยาวชน
ให้เกิดการส�ำรวจ สร้างสรรค์ สื่อสาร สร้างการมีส่วนร่วม สร้างการเปลี่ยนแปลง และ
สืบสาน คิดวิเคราะห์ ผ่านกิจกรรมเรียนรู้ ตามประเด็นความสนใจในสถานศึกษาและ
ชุมชนด้วย อาทิ ๑) การเรียนรู้กระบวนการสื่อสร้างสรรค์โดยใช้ประเด็นอาหารฮาลาลกับ
การพัฒนาเด็ก จังหวัดนราธิวาส ๒) กระบวนการสื่อสารสร้างสรรค์ประยุกต์เป็นหลักสูตร 
ท้องถิ่นในโรงเรียน ๓) กระบวนการสื่อสารอาหารปลอดภัย

	 ๓.๒	 สนบัสนนุการพัฒนาขดีความสามารถในการสือ่สารประเดน็สขุภาวะของนกัสือ่สาร
สุขภาวะ ๑๔ กรณี โดยมี ๖ กรณีที่มีการสื่อสารด้านสุขภาวะสู่สังคมหรือสาธารณะ โดยผู้เข้าร่วม
อบรมทุกคน มีทักษะด้านการสื่อสารสุขภาวะ และการสร้างเสริมสุขภาวะทางปัญญา สามารถใช้
ทักษะในการสือ่สารประเด็นสขุภาวะสูส่งัคมได้ อาท ิ๑) พฒันาแกนน�ำเยาวชนสูก่ารเป็นนกัสือ่สาร
สขุภาวะในชุมชนทีเ่ป็นทัง้ผูใ้ช้และสร้างสรรค์สือ่อย่างเหมาะสม โดย “ส่ือคอืห้องเรยีนของชมุชน” 
เกิดเครือข่ายนักสื่อสารสุขภาวะ กว่า ๑,๙๔๖ คน และเกิดแกนน�ำนักสื่อสารที่สามารถคิดวิเคราะห์ 
สร้างสรรค์และสื่อสารข้อมูลในหลากหลายรูปแบบ อาทิ นักสื่อสารในชุมชนย่านบางล�ำพู ผลิตสื่อ
คลิปวิดีโอ แผ่นพับแผนที่เพื่อถ่ายทอดเรื่องราวในชุมชน การผลิตสื่อแผ่นพับ แผนที่เส้นทางการ
เรียนรู้สู่ห้องเรียนชุมชน ๗ เส้นทางในพื้นที่ ๒๖ ชุมชน ในเขตกรุงเทพฯ นักสื่อสารสุขภาวะใน  
๒๐ จังหวัดภาคใต้ สร้างสรรค์ผลงานสื่อรณรงค์ในรูปแบบสารคดีสั้น หนังสั้น คลิปวิดีโอในประเด็น
ปัญหาเรื่องปัจจัยเสี่ยง ท้องไม่พร้อม เท่าทันสื่อ ๒) พัฒนาศักยภาพนักเขียนสารคดีเพื่อสุขภาวะ 
โดยจัดอบรมนักสื่อสารรุ่นใหม่สู่การเป็นนักสารคดีมืออาชีพในประเด็น “พื้นที่สร้างสรรค์” และ  
“จิตอาสา” ๕๐ คน เปิดโอกาสให้นักเขียนและช่างภาพท่ีมีประสบการณ์ด้านงานสารคดีได้เรียนรู้
การถ่ายภาพและการเขียนงานสารคดีทั้งภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ ผ่านการลงพื้นที่ การสัมภาษณ์ 
การเก็บข้อมูล เกิดผลงานสื่อสารคดีประเด็นจิตอาสาท่ีผ่านการคัดสรร ๒๕ เร่ือง ได้รับการเผย
แพร่และตีพิมพ์ในนิตยสารสารคดีเดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ ๓) พัฒนาเยาวชนสร้างสรรค์สื่อเพื่อ	
สุขภาวะในประเด็น “อย่าปล่อยให้เหล้ามาลวงเรา” และ “อย่าปล่อยให้เด็กอ้วน : ลดพุงลดโรค 
ลดหวาน มนั เค็ม เพิม่ผกั ผลไม้” สร้างการมส่ีวนร่วมของเยาวชนในสถานศกึษา ในการร่วมรณรงค์
และสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพให้เกิดการเลือกการบริโภคอาหาร และการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกาย เกิดผลงานที่สามารถน�ำไปใช้ได้จริง เห็นผลเป็นรูปธรรม และครูสามารถต่อยอดขยายผล
สู่การเรียนการสอนในห้องเรียนได้ ๔) พัฒนาศักยภาพเครือข่ายครูแกนน�ำ ๑๔ สถาบันเพื่อสร้าง
การเปล่ียนแปลงเป็นการเปิดพื้นที่แห่งการเรียนรู ้ มุ่งเน้นการท�ำความเข้าใจตนเอง การค้นหา 
แรงบันดาลใจ แนวทางการสร้างสันติภาพ ลดความขัดแย้ง การต่อยอดท�ำกิจกรรมร่วมกันระหว่าง
สถาบนั เครอืข่ายครสูามารถไปสร้างพืน้ทีป่ลอดภยัในห้องเรียนของตนเอง จนเกดิการสร้างห้องเรียน
ปฏิบัติการ “นวัตกรรมแห่งการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง” ในสถานศึกษา ๗ แห่ง
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๔. สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายระบบสื่อที่มีสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญา 

	 ๔.๑	 ร่วมขับเคลื่อนนโยบายที่เอ้ือต่อการพัฒนาระบบสื่อที่มีสุขภาวะและวิถีสุขภาวะ
ทางปัญญาระดับชาต ิ๔ นโยบาย อาทิ ๑) ข้อเสนอนโยบายสาธารณะประเด็น “การสร้างเสริม	
สขุภาวะเดก็ปฐมวยัด้วยการบรูณาการอย่างมส่ีวนร่วม” พฒันาร่างแนวทางการพฒันาเด็กปฐมวัย
ด้วยหนังสือและการอ่าน ผ่านกลไกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ๒) แผนปฏิบัติการเพื่อขับเคลื่อนการ
ด�ำเนินงานส่งเสริมและปกป้องคุ้มครองเด็กและเยาวชนในการใช้สื่อออนไลน์ และการจัดตั้ง 
คณะอนุกรรมการตามแผนงาน ส่งผลให้เกิดความร่วมมือและเครือข่ายในการท�ำงานด้านเท่าทันสื่อ 
ในระดับหน่วยงานและคนท�ำงาน ๓) แผนแม่บทส่งเสริมวัฒนธรรมการอ่านสู่สังคมที่มี	
ความสอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ โดยคณะรัฐมนตรี 
มีมติเห็นชอบ เมื่อเดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๖๐
	 ๔.๒	 ร่วมขับเคลื่อนนโยบายที่เอ้ือต่อการพัฒนาระบบสื่อที่มีสุขภาวะและวิถีสุขภาวะ
ทางปัญญาระดับจังหวัดและท้องถิ่น ๖ นโยบาย อาทิ ขับเคลื่อนให้การอ่านเป็นนโยบายระดับ
จังหวัด ๓ จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ สงขลา และอุบลราชธานี 
	 ๔.๓	 สนับสนุนการบูรณาการประเด็นสุขภาวะ และหนุนเสริมความเข้มแข็งด้านระบบ
สื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญาของภาคีเครือข่าย เพื่อน�ำไปสู่เป้าหมาย ๑๐ ปี สสส. รวม ๕ กรณี 
ดังนี้ ๑) งานจิตอาสาพลังแผ่นดิน ๒) การออกแบบและจัดกระบวนการบริหารจัดการอาสาสมัคร
ในการประชุมนานาชาติว่าด้วยการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและสุขภาพ ISPAH ๓) การบูรณาการ
ด้านโภชนาการสมวัยอาหารเพื่อสุขภาวะ ลดพุง ลดโรค การสร้างภูมิคุ้มกันและทักษะชีวิตของเด็ก
และเยาวชน ๔) โครงการ Gen A พลังอ่านเปลี่ยนเมือง และ ๕) โครงการมหัศจรรย์สื่อสร้างสรรค์
ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ การจดัอบรมพฒันาศกัยภาพให้ครูผูด้แูลเดก็ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ท่ัวประเทศ 
๑๗๓ แห่ง

ประชาชนร่วมวาดภาพก�ำแพงถนนริมคลองบางมด เขตทุ่งครุ กรุงเทพฯ ในกิจกรรม “บางมดเฟส” เมด - อิน - บางมด 
ภายใต้โครงการการพัฒนาพื้นที่ริมคลองเป็นทางจักรยาน เพื่อสรรค์สร้างการเดินทางและเศรษฐกิจชุมชนยั่งยืน

ระหว่างวันที่ ๑๒-๑๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐
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๔.๒ แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ
ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ และฝ่ายสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม

สรุปเป้าหมายส�ำคัญ 

	 ๑.	 มผีูรั้บรูข่้าวสารของศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะทกุช่องทางเพิม่ขึน้ อย่างน้อย ๒ ล้านคนหรอืครัง้  
มีผู้ใช้บริการทุกช่องทางเพิ่มขึ้น อย่างน้อยร้อยละ ๓๐ คิดเป็น ๓,๒๒๒,๔๓๐ คนหรือครั้ง และ
มีสมาชิกใหม่ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะทุกช่องทางเพิ่มขึ้น อย่างน้อยร้อยละ ๒๐ หรือคิดเป็น 
๑๐,๔๒๒ คน
	 ๒.	มีพันธมิตรเครือข่ายแหล่งเรียนรู้ หน่วยงาน และองค์กรต่างๆ ที่เชื่อมโยงกิจกรรมของ
ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ เพิ่มขึ้นอย่างน้อย ๑๐ แห่ง
	 ๓.	 ผูม้าใช้บรกิารศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะเกดิความพงึพอใจในการใช้บรกิารทกุช่องทาง อย่างน้อย  
ร้อยละ ๘๐ และเกิดแนวคิดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อย่างน้อยร้อยละ ๘๐ 
	 ๔.	ประชาชนทัว่ไปรบัรูส้ือ่รณรงค์การสร้างเสรมิสขุภาวะส�ำหรบัโครงการรณรงค์ขนาดใหญ่ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๐ ระดับแคมเปญปกติ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๔๕ และประชาชนสนับสนุนการ
รณรงค์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐
	 ๕.	พัฒนาสื่อรณรงค์เพื่อเสริมการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานสร้างความเข้าใจสุขภาวะแก่
สาธารณชน ตามทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส. อย่างน้อย ๔ โครงการ
	 ๖.	ส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะ พัฒนาขีดความสามารถผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง และการ 
สร้างเสริมทักษะชีวิตแก่สาธารณชน เพื่อน�ำไปสู่การปรับทัศนคติและเปลี่ยนพฤติกรรมของ
สาธารณชนไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี ๔๐ กิจกรรม
	 ๗.	พัฒนาสื่อ หรือชุดความรู้เพื่อสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะและพัฒนาทักษะชีวิตใน
รูปแบบต่างๆ รวม ๘ เรื่อง 

การด�ำเนินการตามแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

	 แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ วางยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน ๓ ด้านส�ำคัญ ได้แก่  
๑) พัฒนาระบบการเรียนรู้และสื่อสารสาธารณะโดยเน้นการพัฒนาระบบกลไกบริหารจัดการ 
องค์ความรู้ ข้อมูล เทคโนโลยีสารสนเทศ ท้ังในองค์กร สสส. และภาคีเครือข่าย รวมทั้งวางแผน
กลยุทธ์ทางการตลาดและการสื่อสารให้เหมาะสมกับบริบทและความสนใจของกลุ่มเป้าหมาย  
๒) พัฒนาทักษะชีวิตและขีดความสามารถของกลุ่มเป้าหมายให้เท่าทันพลวัติการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคม โดยเพิ่มโอกาสการเรียนรู้ สร้างประสบการณ์ ทักษะชีวิตให้ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
ผ่านรูปแบบที่หลากหลาย และ ๓) พัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อเป็นกลไกการขยายผล 
แนวคิดและวิธีการสร้างเสริมสุขภาพ ที่สอดคล้องวิถีชีวิตและตอบสนองต่อความต้องการของ 
กลุ่มเป้าหมายที่หลากหลาย 
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	ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานโดยสรุป มีดังนี้ 
๑. 	 มีผู้มาใช้บริการศูนย์เรียนรู้สุขภาวะทุกช่องทางสามารถเข้าถึงองค์ความรู้สุขภาวะ 

๔,๓๙๗,๙๕๒ ครั้ง หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ ๗๗.๔ 
๒. 	 สร้างพันธมิตรเครือข่ายแหล่งเรียนรู้ หน่วยงาน และองค์กรต่างๆ เชื่อมโยงกิจกรรม

ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ เพิ่มขึ้น ๒๔ แห่ง 
๓. 	 พัฒนาและออกแบบโครงการณรงค์สร้างความเข้าใจสุขภาวะ ๑๐ โครงการ และเกิด

สื่อชุดความรู้สร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ รวม ๖๙ ชุด 

๑. ส่งเสริมประชาชนเข้าถึงองค์ความรู้สุขภาวะ

	 ๑.๑	 มีผู้มาใช้บริการศูนย์เรียนรู้สุขภาวะทุกช่องทาง ๔,๓๙๗,๙๕๒ ครั้ง หรือเพิ่มข้ึน	
ร้อยละ ๗๗.๔๐ และมสีมาชกิใหม่ของศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ ๑๑,๙๘๑ คน หรอืคดิเป็น ร้อยละ ๓๗.๙๕ 
จากการประเมินผลความพึงพอใจในการให้บริการพบว่า ประชาชนทั่วไปที่ใช้บริการต่างๆ ของ
ศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ ร้อยละ ๘๗.๐๐ มีความพงึพอใจต่อบรกิารของศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ เกิดแนวคดิ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร้อยละ ๘๕.๙๓ และสามารถน�ำความรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรม	
ไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้ ร้อยละ ๘๒.๖๓ ดังนี้

พล.ร.อ.ณรงค์ พพิฒันาศยั รองนายกรฐัมนตร ีและประธานกรรมการกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ เป็นประธาน
เปิดงาน “๑๕ ปี สสส. การเดินทางของความสุข” เนื่องในโอกาสครบรอบ ๑๕ ปี ของ สสส. พร้อมร่วมกิจกรรมปั่นน�้ำผัก  
ผลไม้พื้นบ้าน ที่อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส. กรุงเทพฯ

วันที่ ๓ สิงหาคม ๒๕๖๐
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๑.๑.๑	 ศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะภมูภิาคทัง้ ๔ แห่ง มผีูใ้ช้บรกิารรวมทัง้สิน้ ๕๐๑,๖๓๐ ครัง้  
ได้แก่ ๑) ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะภูมิภาคล�ำปาง ๓๐,๙๐๘ ครั้ง ๒) ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะภูมิภาค
ยะลา ๑๙๔,๘๕๙ ครั้ง ๓) ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะภูมิภาคฉะเชิงเทรา ๑๐๒,๓๑๐ ครั้ง และ  
๔) ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะภูมิภาคร้อยเอ็ด ๑๗๓,๕๕๓ ครั้ง

๑.๑.๒	 ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส. มีผู้ใช้บริการรวมทั้งสิ้น ๑,๓๕๔,๖๘๕ ครั้ง ผ่าน
การจดังานและกจิกรรมต่างๆ อาท ิ๑) นทิรรศการเพือ่การเรยีนรูส้ขุภาวะ อาท ินทิรรศการ 
“รู้ทันควัน” นิทรรศการ “ISPAH ๒๐๑๖” และ นิทรรศการ “๑๕ ปี สสส. การเดินทาง
ของความสุข” ๒) กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะ ๓) กิจกรรมการฝึกอบรมพัฒนา	
ขดีความสามารถผู้น�ำการเปล่ียนแปลงเพ่ือขยายผลองค์ความรู ้อาท ิการเตรียมความพร้อม
ในการจดัการโรงเรยีนปลอดบหุรี ่พลกิมมุมองเรือ่งเพศ คยุกบัลกูเชงิบวก ครแูกนน�ำโรงเรยีน
อ่อนหวาน ๔) ห้องสมุดสร้างปัญญา ๕) ร้านแห่งความสุข และ ๖) โรงอาหารเพื่อสุขภาพ

๑.๑.๓	 กจิกรรมชดุนทิรรศการสญัจรในส่วนภมูภิาค มผีูใ้ช้บรกิารรวม ๘๘๘,๖๔๘ ครัง้  
อาทิ นิทรรศการหวานซ่อนโรคในมหกรรมวิทยาศาสตร์ นิทรรศการเซ็กส์วัยรุ่นเลือกได้  
จากการสอบถามความคิดเห็นผู้มาเข้าร่วม พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รับความรู้ที่เพิ่มขึ้น  
มคีวามพงึพอใจ และมากกว่าร้อยละ ๘๕ มแีนวคดิทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไปในแนวทาง
ที่ดีขึ้น

๑.๑.๔	 กิจกรรมสื่อสารตามสถานที่ต่างๆ มีผู้ใช้บริการ รวม ๑๐๖,๖๑๔ ครั้ง
๑.๑.๕	 การสื่อสารทางออนไลน ์มีผู้ใช้บริการ รวม ๑,๕๔๖,๓๗๕ ครั้ง

	 ๑.๒	 จัดท�ำแผนและสังเคราะห์ข้อมูล ความรู้ส�ำหรับการผลิตสื่อสร้างเสริมสุขภาพตาม
แนวทางการท�ำงานของ สสส. และภาคีเครือข่ายให้ผู้รับรู้ข่าวสารของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะผ่าน 
ช่องทางต่างๆ ส่งผลให้มีการรับรู้ข่าวสารของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะทุกช่องทาง ๓,๕๖๗,๓๔๖ ครั้ง 
	 ๑.๓	 วางแผนกลยุทธ์การจัดกิจกรรมและด�ำเนินการประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่างๆ 
เพื่อให้มีผู้มาใช้บริการทุกช่องทางที่ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะเพิ่มขึ้น รวม ๔๕๓,๒๒๒ ครั้ง หรือเพิ่มขึ้น
ร้อยละ ๗๔.๖๓ ผ่านช่องทาง คือ ๑) การศึกษาดูงาน เยี่ยมชมนิทรรศการเพื่อการเรียนรู้สุขภาวะ 
๒) ห้องสร้างปัญญา ๓) กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะ ๔) ร้านแห่งความสุข ๕) โรงอาหาร
เพื่อสุขภาพ ๖) การอบรมเพื่อพัฒนาผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง และ ๗) ผู้มาประชุม โดยมีผู้ใช้บริการ 
กลับมาร่วมกิจกรรมที่ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ร้อยละ ๗๓

๒. พัฒนาเครือข่ายการเรียนรู้สุขภาวะ

	 ๒.๑	 ร่วมพัฒนาและเชื่อมโยงพันธมิตรเครือข่ายแหล่งเรียนรู้ หน่วยงานและองค์กร
ต่างๆ ผ่านกิจกรรมหรือโครงการที่สอดคล้องตามแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพในสังคมไทย ดังน้ี  
๑) เกดิพนัธมติรเครอืข่าย ๒๔ แห่ง ผ่านการพฒันาและเชือ่มโยงกจิกรรม อาท ิคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์
และการออกแบบ ภาควิชาศิลปอุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี พัฒนา
หลักสูตรน�ำร่องการออกแบบนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ ๒) เกิดแผนปฏิบัติการ
ร่วมกันและเชื่อมโยงกิจกรรม โดยมีภาคีเครือข่ายในพื้นท่ีรับไปด�ำเนินการต่อ ๑๐ แห่ง อาทิ  
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ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดควนสูง จังหวัดนครศรีธรรมราช โรงเรียนสตรีมหาพฤฒาราม กรุงเทพฯ 
และงานส่งเสริมสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลวชิรพยาบาล กรุงเทพฯ และ ๓) เครือข่ายศูนย์เรียนรู	้
สุขภาวะภูมิภาค ๔ แห่ง เกิดการลงทุนร่วมหรือแผนปฏิบัติการร่วมกันและเชื่อมโยงกิจกรรม  
โดยบรรจุงานสุขภาวะเป็นหนึ่งในภารกิจหลักของแผนด�ำเนินงาน ใน พ.ศ. ๒๕๖๐

๓. พัฒนาสื่อรณรงค์เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะประชาชน

	 ๓.๑	 พัฒนาส่ือรณรงค์ขับเคลื่อนสร้างความเข้าใจสุขภาวะ ตามทิศทาง เป้าหมายและ
ยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. รวม ๑๐ โครงการ ดังนี้ ๑) โครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา ๒๕๕๙ 
“พักตับ” ๒) โครงการรณรงค์เลิกบุหรี่ “ความสูญเสีย” ๓) โครงการรณรงค์ลดอุบัติเหตุ “ลดเร็ว 
ลดเสี่ยง” ๔) โครงการรณรงค์ “สงกรานต์ กลับบ้านปลอดภัย” ๕) โครงการรณรงค์ “กลับบ้าน
ปลอดภัย ปีใหม่ ๒๕๖๐” (Dead feed) ๖) โครงการรณรงค์เพือ่คนไทยตระหนกัใช้ยาต้านแบคทเีรยี 
๗) โครงการประชาสัมพันธ์ ISPAH ๒๐๑๖ Congress ๘) โครงการประชาสัมพันธ์กิจกรรม “วิ่งสู่
ชีวิตใหม่ Thai Health Day Run” ๙) โครงการรณรงค์เลิกบุหรี่ ชีวิตเปลี่ยน : สามล้านสามปี 
เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน และ ๑๐) โครงการผัก ผลไม้ที่ปลอดภัย
	 ๓.๒	 จัดท�ำสื่อ ชุดความรู้ เพ่ือสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะและพัฒนาทักษะชีวิต
ในรูปแบบต่างๆ รวม ๖๙ ชุดความรู้ ได้เผยแพร่ให้แก่ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงและประชาชนทั่วไป 
๕๙ ชุดความรู้ อาทิ ชุดความรู้ส�ำหรับผู้น�ำการเปล่ียนแปลง เพื่อน�ำใช้ในการขยายผลระดับพื้นที่  
๑๑ เรือ่ง ชดุนทิรรศการสญัจร ๑ เรือ่ง “รูท้นัภยั แอลกอฮอล์” หนงัสอืและหนงัสอือเิลก็ทรอนกิส์ ๔๕ เรือ่ง  
จากการส�ำรวจประชาชนทัว่ไปอาย ุ๑๕-๕๕ ปี ทัง้เขตเมืองและชนบท พบว่า ประชาชนรับรู้ส่ือรณรงค์
การสร้างเสรมิสขุภาวะส�ำหรบัโครงการรณรงค์ขนาดใหญ่ เฉลีย่ร้อยละ ๘๕ ผ่านโครงการรณรงค์	
ลดอบุตัเิหต ุ“ลดเรว็ ลดเสีย่ง” รบัรู้ ร้อยละ ๘๗ และโครงการรณรงค์ “สงกรานต์ กลับบ้านปลอดภัย” รับรู้	
ร้อยละ ๘๒ โดยประชาชนทัว่ไปทีร่บัรูส้ือ่รณรงค์การสร้างเสรมิสขุภาวะ ได้ร่วมสนบัสนนุการรณรงค์ของ สสส.  
ร้อยละ ๗๙

สสส. ผลิตสื่อโฆษณารณรงค์ไม่ใช้ความเร็วในการขับขี่ เพื่อลดอุบัติเหตุทางถนน ภายใต้แคมเปญ ลดเร็ว ลดเสี่ยง  
ชุด “วิสัยทัศน์อุโมงค์” ซึ่งได้รับรางวัล Silver Lions ในหมวด Film จาก Cannes Lions ๒๐๑๗ 

วันที่ ๒๕ มิถุนายน ๒๕๖๐
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	 กองทุนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ  ขยายโอกาสและพฒันาศกัยภาพการสร้าง

นวัตกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน 

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ สสส. ได้ด�ำเนินงานตามเป้าประสงค์นี้ โดย 

แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ

๕.๑ แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ
ส�ำนักสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม

สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

	 ๑. พัฒนาโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย 
ทั้งในกลุ่มบุคคล องค์กร และชุมชนทั่วประเทศ ไม่น้อยกว่า ๑,๙๐๐ โครงการ และประชากร 
กลุ่มเป้าหมายได้รับประโยชน์ ไม่น้อยกว่า ๔ แสนคน
	 ๒. พัฒนาสภาพแวดล้อมหรือปัจจัยทางสังคมที่เอื้อต่อสุขภาวะ ๑,๒๐๐ แห่ง
	 ๓.	แกนน�ำด้านการสร้างสุขภาพ ซึ่งเป็นผู้ที่มีส่วนผลักดัน ชักชวนกลุ่มเป้าหมายหรือเป็น
ผู้มีบทบาทการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ ไม่น้อยกว่า ๔,๐๐๐ คน 
	 ๔.	แกนน�ำด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพตามหลักสูตรพัฒนาผู้น�ำ
การเปลี่ยนแปลงด้านการบริหารจัดการโครงการเชิงผลลัพธ์ ไม่น้อยกว่า ๑๐๐ คน 
	 ๕.	สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับเป้าหมายเฉพาะในทิศทาง  
เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. และเป็นโครงการที่สามารถติดตามผลลัพธ์ได้ ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๕๐ ของโครงการที่สนับสนุน
	 ๖.	มีโครงการตัวอย่างปฏิบัติการที่ดี ไม่น้อยกว่า ๒๐๐ โครงการ
	 ๗.	 เกิดนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ไม่น้อยกว่า ๑๐๐ เรื่อง
	 ๘.	สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพในประชากรกลุ่มเฉพาะ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๑๕ 
ของโครงการที่สนับสนุน 

๕
ขยายโอกาส

ในการสร้างนวัตกรรม
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การด�ำเนินงานตามแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ

	 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ วางยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน ๓ ด้านส�ำคัญ 
ได้แก่ ๑) สร้างสรรค์โอกาสการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพสู่ภาคีรายย่อยให้ครอบคลุมทุกกลุ่ม
ประชากร โดยเฉพาะประชากรกลุ่มที่ขาดโอกาส ๒) สนับสนุนการสร้างและพัฒนานวัตกรรม	
สร้างเสริมสุขภาพที่น�ำไปสู่การขยายผลการสร้างเสริมสุขภาพหรือควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
อย่างกว้างขวาง และ ๓) พฒันาขดีความสามารถและเสรมิพลงัภาคเีครอืข่ายให้สามารถด�ำเนนิงาน 
สร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานโดยสรุป มีดังนี้ 
๑. 	 สนบัสนนุโครงการทีเ่พ่ิมโอกาสการเข้าถงึการสร้างเสรมิสขุภาวะแก่บคุคล ชมุชน และ

องค์กร ๑,๙๖๒ โครงการ ครอบคลุมผู้ได้รับผลประโยชน์มากกว่า ๔.๕ แสนคน 
๒. 	 สนบัสนนุการสร้างแกนน�ำหรอืผูน้�ำการสร้างเสรมิสขุภาวะทีม่บีทบาทด้านการสร้างเสรมิ 

สุขภาวะในพื้นที่ ๑๑,๐๗๐ คน 
๓. 	 สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพระดับพื้นที่ ๑๖๙ เรื่อง 

๑. สร้างโอกาสเข้าถึงการสร้างเสริมสุขภาวะทั่วประเทศ

	 ๑.๑	 ถอดบทเรยีนโครงการตวัอย่างทีด่ ี๓ ประเดน็ น�ำไปพฒันาเป็นแนวทางการสนบัสนนุ
โครงการสร้างเสรมิสขุภาพขนาดเลก็ น�ำไปขยายผลในพืน้ทีใ่หม่ทีไ่ม่เคยได้รบัทนุสนบัสนนุจาก สสส. 
ผ่านหน่วยจัดการระดับจังหวัด ๒๓ จังหวัด รวม ๒๘๕ โครงการ ดังนี้ ๑) โครงการสร้างเสริมสุขภาพ 
ผูส้งูอาย ุ๙๐ โครงการ ๒) โครงการส่งเสรมิการผลติและบรโิภคผกัปลอดภยัในครวัเรอืน ๘๘ โครงการ 
และ ๓) โครงการส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้ในครัวเรือน ๑๐๗ โครงการ
​	 ๑.๒	 สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพให้กับภาคีรายย่อย ๑,๙๖๒ โครงการ กระจาย
ครอบคลุม ๗๖ จังหวัดและกรุงเทพฯ จ�ำแนกตามช่องทางหรือรูปแบบการสนับสนุน ได้ดังนี้  
๑) โครงการสร้างเสริมสุขภาพทั่วไป ๑๒๑ โครงการ ๒) โครงการสร้างเสริมสุขภาพขนาดเล็ก  
๔๘๒ โครงการ ๓) โครงการสร้างเสริมสุขภาพประเด็นเฉพาะ ๑,๐๘๒ โครงการ และ ๔) กิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับเด็กและเยาวชน ๒๗๗ โครงการ
	 ๑.๓	 มปีระชาชนกลุม่เป้าหมายทีไ่ด้รบัประโยชน์จากการด�ำเนนิโครงการ รวม ๔๕๒,๘๔๘ คน  
ดังนี้

๑.๓.๑ กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับประโยชน์โดยตรงจากการเป็นผู้ปฏิบัติ ลงมือท�ำ หรือ	
กลุ่มเป้าหมายหลักของโครงการ ๑๖๔,๘๘๐ คน โดย ร้อยละ ๖๙.๙ หรือ ๑๑๕,๓๑๐ คน 
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อาทิ ๑) ประชาชน ๓๙,๑๖๔ คน มีกิจกรรมทางกาย อย่างน้อย
สัปดาห์ละ ๓ วัน ๒) ผู้ที่เลิกบุหรี่ได้ ๑๑,๙๔๑ คน ลดละบุหรี่ ๑๒,๙๖๕ คน ๓) ผู้ที่เลิกดื่ม
สุรา ๒,๐๕๖ คน  ลดการดื่ม ๓,๒๐๓ คน ๔) ผู้สูงอายุมีทักษะการดูแลสุขภาพ ๕,๔๖๐ คน  
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และ ๕) เดก็ในศูนย์พฒันาเดก็เลก็ ๑๐,๒๖๔ คน ได้รบัการส่งเสรมิพฒันาการจากการมพีืน้ที่
การเล่นและสื่อสร้างสรรค์ที่เอื้อต่อการเรียนรู้

๑.๓.๒ กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับประโยชน์ทางอ้อม ๒๘๗,๙๖๘ คน
	 ๑.๔	 โครงการตวัอย่างปฏบิตักิารทีด่ ี๒๘๕ โครงการทีส่ามารถเป็นบทเรยีนหรอืตวัอย่าง
ของการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะที่เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพ จ�ำแนกได้ ๙ ประเด็น ได้แก่  
๑) การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ อาทิ สุรา ยาสูบ อุบัติเหตุ ๒) การสร้างแหล่งอาหารปลอดภัยใน
ชุมชน ๓) การสร้างเสริมสุขภาพประชากรกลุ่มเฉพาะ ๔) การจัดการขยะและการดูแลสิ่งแวดล้อม
โดยชุมชน ๕) การสร้างเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชน ๖) ภูมิปัญญากับการสร้างเสริมสุขภาพ  
๗) ส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ในโรงเรียน ๘) เศรษฐกิจพอเพียง และ ๙) ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
โดยการใช้จักรยาน
	 ๑.๕	 สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพท่ีสอดคล้องกับเป้าหมายเฉพาะในทิศทาง 
เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. อย่างน้อย ๕ ประเด็น รวม ๑,๑๗๙ โครงการ ดังนี้  
๑) โครงการชุมชนน่าอยู ่๕๑๙ โครงการ ๒) โครงการสร้างเสรมิครอบครวัอบอุน่ระดบัชุมชนหมูบ้่าน 
๑๔๙ โครงการ ๓) โครงการลดละเลกิบหุรีแ่ละเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในงานบญุประเพณ ี๕๕ โครงการ 
๔) โครงการส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ในชุมชนและในโรงเรียน ๓๒๑ โครงการ และ ๕) โครงการ
สร้างเสริมความปลอดภัย ได้แก่ การจัดการจุดเสี่ยงเพื่อป้องกันอุบัติเหตุในชุมชน ๕๔ โครงการ และ 
การลดอัตราการขับขี่รถจักรยานยนต์มาโรงเรียนของเด็กนักเรียนที่อายุไม่ถึง ๑๕ ปี ๘๑ โครงการ
	 ๑.๖	 สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพในประชากรกลุ่มเฉพาะ ๕ กลุ่มประชากร 
๓๙๒ โครงการ คิดเป็นร้อยละ ๒๐ ของจ�ำนวนโครงการที่สนับสนุน ดังนี้ ๑) ผู้สูงอายุ ๑๑๐ โครงการ   
๒) กลุ่มผู้ปกครองเด็กพิการ  แรงงานข้ามชาติและเด็กเร่ร่อน ๗ โครงการ ๓) สุขภาวะชุมชนพื้นที่สูง 
(กลุม่ชนเผ่าพืน้เมอืง) ๓๐ โครงการ ๔) กลุม่อาชพีผูห้ญงิในพ้ืนทีส่ามจงัหวัดชายแดนใต้ ๕๖ โครงการ 
และ ๕) การเรียนรู้สุขภาวะกลุ่มเด็กด้อยโอกาส ๑๘๙ โครงการ

การจัดพื้นที่สร้างสรรค์เพื่อการเรียนรู้และกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยให้สมวัย ของโรงเรียนกัลยาณชนรังสรรค์  
มูลนิธิมัสยิดบ้านเหนือ ต.คูเต่า อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา

วันที่ ๗ พฤษภาคม ๒๕๖๐
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๒. สร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาวะ

	 ๒.๑	 พัฒนาสภาพแวดล้อมหรือปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสร้างเสริม	
สขุภาพ หรอืส่งผลควบคมุปัจจยัเสีย่งหรอืลดพฤตกิรรมเสีย่งต่อสขุภาพ และน�ำไปสูส่ขุภาวะทีด่ขีอง
กลุ่มเป้าหมายในโครงการ ๒,๕๕๓ แห่ง จาก ๑,๑๑๓ โครงการ
	 ๒.๒	 พฒันาสภาพแวดล้อมเชงิกายภาพทีเ่อือ้ต่อการสร้างเสรมิสขุภาพ อาท ิพืน้ทีส่าธารณะ
ปลอดบุหรี่ ๒,๙๓๕ แห่งในหมู่บ้าน ๑,๑๘๕ แห่ง ร้านค้าที่ปฏิบัติตามกฎหมาย ไม่ขายบุหรี่ สุราให้
เยาวชนอายุต�่ำกว่า ๒๐ ปี ๓,๕๔๓ ร้าน มีงานบุญงานประเพณีปลอดเหล้า ๑๓๙ งาน และงานศพ
ปลอดเหล้า ๒๕ งาน
	 ๒.๓	 ส่งเสรมิให้เกดิการรวมกลุม่ในชุมชนท่ีมแีนวทางการประกอบอาชีพ การด�ำเนนิชวีติ
สร้างเสริมสุขภาพ ๒๕๑ กลุ่ม ดังนี้ ๑) กลุ่มอาชีพ ๙๒ กลุ่ม อาทิ เลี้ยงสัตว์ เครื่องแกง เพาะเห็ด  
ผลไม้อินทรีย์ ผ้าฮิญาบ ไม้ดอกไม้ประดับ และ ๒) กลุ่มอื่นๆ ๑๕๙ กลุ่ม อาทิ กลุ่มออมทรัพย์  
กลุ่มวิสาหกิจ กลุ่มอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ กลุ่มผลิตภัณฑ์จากขยะ กลุ่มปลูกผักปลอดสารเคมี 
	 ๒.๔	 พฒันาต้นแบบการเรยีนรูท้ีส่ามารถเป็นตวัอย่างในชมุชนหมูบ้่าน ๔,๒๖๕ ครวัเรอืน  
อาทิ ครัวเรือนเลิกเหล้า ครัวเรือนต้นแบบด้านเศรษฐกิจพอเพียง  ครัวเรือนต้นแบบจัดการขยะ 
ต้นแบบลดใช้สารเคมี และเกิดพ้ืนที่เรียนรู้ แหล่งเรียนรู้ในชุมชน ไม่น้อยกว่า ๑๐๐ แห่ง อาทิ  
แหล่งเรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียง สมุนไพร การเลี้ยงสัตว์ การแปรรูปผลิตภัณฑ์พื้นบ้าน ธนาคารขยะ 
ห้องสมุดชุมชน
	  ๒.๕	พัฒนาข้อตกลง กติกา หรือมาตรการชุมชนเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพที่เห็น
ชอบร่วมกันของคนในชุมชน และมีการบังคับใช้ในชุมชน ๗๑๕ ข้อตกลง อาทิ กติกาชุมชนเพื่อ
ควบคุมบุหรี่ งดขายและดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานบุญประเพณี  มาตรการการใช้จักรยานใน
ชุมชน การคัดแยกขยะในครัวเรือนและชุมชน การลดละเลิกการใช้สารเคมี การปลูกผักในครัวเรือน
	 ๒.๖	 พัฒนาโครงสร้างหรือกลไกของชุมชน เพื่อด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ 
ดังนี้ ๑) กลไกสภาผู้น�ำชุมชนเพื่อขับเคลื่อนชุมชนและด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพที่เป็นปัญหาใน
พื้นที่ ๔๕๙ แห่ง ๒) กองทุนส�ำหรับด�ำเนินงานในพื้นที่ ๒๑ กองทุน อาทิ กองทุนการออม กองทุน
ขยะ กองทนุสวสัดกิารขยะ กองทนุน�ำ้ชา กองทนุสวสัดกิารช่วยเหลือภัยพิบตั ิกองทนุเช่า-ยมืจกัรยาน

๓. พัฒนาศักยภาพแกนน�ำสร้างเสริมสุขภาวะ

	 ๓.๑	 พฒันาศักยภาพและเสรมิสร้างทกัษะแกนน�ำหรอืกลุม่ผูด้�ำเนินโครงการทกุโครงการ 
๑๑,๐๗๐ คน ดงันี ้๑) แกนน�ำสภาผูน้�ำชุมชน ๔,๓๘๓ คน ได้รับการพฒันาศกัยภาพเร่ืองการบรหิาร
จัดการข้อมูล การวางแผน และการติดตามประเมินความเข้มแข็งของชุมชน ๒) แกนน�ำอาสาสมัคร
ผู้สูงอาย ุ๑,๑๙๕ คน ที่มีบทบาทในการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุในชุมชน และ
เย่ียมบ้านผูส้งูอาย/ุผูป่้วยทีอ่ยูต่ดิบ้าน ตดิเตยีงในชมุชน ๓) แกนน�ำชมุชนขบัเคลือ่นงานเชงิประเดน็ 
๒,๒๖๑ คน อาท ิเศรษฐกจิพอเพยีง การจัดการขยะ การปลกูผกัปลอดสารพิษ ๔) แกนน�ำผู้ปกครอง
เด็กพิการและอาสาสมัครในชุมชน ๑๒๔ คน ได้รับการพัฒนาทักษะการท�ำกิจกรรมบ�ำบัดฟื้นฟู
เด็กพิการ ๕) แกนน�ำเยาวชน ๒,๖๓๐ คน ที่เป็นต้นแบบของเยาวชนที่ไม่ยุ่งเกี่ยวยาเสพติด และ  
๖) แกนน�ำต้นแบบเลิกเหล้า ๑๘๗ คน และแกนน�ำต้นแบบเลิกบุหรี ่๒๙๐ คน เป็นตัวอย่างบุคคล
ที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ถ่ายทอดความรู้เรื่องโทษภัยของเหล้า บุหรี่ และสร้างแรงจูงใจแก่ผู้ที่
ยังสูบบุหรี่ ดื่มสุราให้สามารถลด ละได้
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	 ๓.๒	 สนับสนนุการฝึกอบรม หลกัสตูร “การบรหิารจดัการเชงิผลลพัธ์และตดิตามประเมนิผล	
เพือ่การเรยีนรูแ้ละพฒันา” ให้แก่ทมีสนบัสนนุวชิาการ ๑๙๙ คน ได้แก่ ๑) ทมีสนบัสนนุวชิาการของ
หน่วยจดัการระดับจงัหวดั ๑๕๐ คน ๒) ทมีสนบัสนนุวชิาการของหน่วยจดัการชดุโครงการชมุชนน่าอยู่  
๒๐ คน ๓) ทีมสนับสนุนวิชาการของหน่วยจัดการโครงการเปิดรับทั่วไปภาคกลาง ๑๓ คน และ  
๔) ทีมสนับสนุนวิชาการของหน่วยจัดการกลุ่มเยาวชน ๑๖ คน
	 ๓.๓	 พัฒนาระบบการเรียนรู้ด้วยตนเองส�ำหรับหน่วยจัดการ (e-learning program) 
เรื่องการติดตามประเมินผลเพื่อการเรียนรู้ และพัฒนาบนเว็บไซต์ www.edu-opengrant.com

๔. พัฒนานวัตกรรมร้างเสริมสุขภาพระดับพื้นที่

	 ๔.๑	 สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพระดับพื้นที่ ที่น�ำมาใช้ประโยชน์
ในการด�ำเนินงานโครงการหรือใช้ในการจัดการปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่แล้วได้ผล ๑๖๙ กรณี 
ได้แก่ ๑) นวัตกรรมช่วยเลิกบุหรี่ในชุมชน อาทิ ปฏิทินลดควันบุหรี่ นวดกดจุดหยุดบุหรี่ สมุนไพร
ทางเลือกเลิกบุหรี่ โมเดลกระบอกไม้ไผ่หลอดลม ๒) นวัตกรรมการดูแลสุขภาพ อาทิ จักรยาน
บ้านสามล้อส�ำหรับผู้สูงอายุ ก้านมะพร้าวคลายเส้น กะลานวดเท้า น�้ำชา ๕ ถ้วยลดความเสี่ยงเบา
หวาน ๓) นวัตกรรมสร้างเสรมิสขุภาพเดก็และเยาวชน อาท ิหุน่มอืออมสนิจากไม้ไผ่ สือ่ทนัตกรรม  
๒ ภาษา ๔) นวัตกรรมจัดการขยะ/สิ่งแวดล้อม อาทิ ฝายกั้นขยะ ก้อนจุลินทรีย์เบญจคุณ และ  
๕) นวัตกรรมแหล่งอาหารสุขภาวะ เกษตรอินทรีย์ อาทิ บ้านผ้ึงคลังอาหารชุมชน ตะกร้า 
ปลูกผักอินทรีย์
	 ๔.๒	 จัดท�ำบทเรียนจากการสังเคราะห์ความรู้นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพระดับพ้ืนที ่
๕๐ กรณี จ�ำแนกได้ ๔ ประเด็น ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชน การควบคุมสุรายาสูบ 
การสร้างแหล่งอาหารเพื่อสุขภาวะ และ การจัดการขยะเพื่อสร้างสุขภาวะ

สสส. สนับสนุนการจัดตั้ง “ธนาคารขยะบ้านเขาขาว” ป้องกันปัญหาขยะ-สู้ภัยไข้เลือดออกด้วยพลังชุมชนบ้านเขาขาว 
ที่หมู่ที่ ๕ ต.เขาคราม อ.เมือง จ.กระบี่

วันที่ ๑๓ มิถุนายน ๒๕๖๐



165

ส่ว
นท

ี่ ๓
 

ผล
กา

รด
�ำเ

นิน
งา

น

	 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เพิ่มสมรรถนะระบบบริการและระบบ

สนับสนุนในการสร้างเสริมสุขภาวะและเพิ่มประสิทธิภาพกลไกการบริหารจัดการ

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ได้ด�ำเนินงานตามเป้าประสงค์นี้ โดยแผนสนับสนุน

การสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบบรกิารสขุภาพ และแผนพฒันาระบบและกลไกสนบัสนนุ

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

๖.๑ แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ผ่านระบบบริการสุขภาพ

ส�ำนักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ 

สรุปเป้าหมายส�ำคัญ 

	 ๑.	สร้างความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ใน
การสนับสนุนระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอเป็นพื้นที่รองรับงานสร้างเสริมสุขภาพ ๙๓ แห่ง
	 ๒.	พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพระดับอ�ำเภอที่สามารถสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพ ใน 
โรงพยาบาลชมุชน และเครอืข่ายสุขภาพระดบัอ�ำเภอได้อย่างมปีระสิทธภิาพ ไม่น้อยกว่า ๑๕ แห่ง
	 ๓.	บคุลากรในระบบบรกิารสขุภาพ มคีวามตระหนกัต่อปัจจยัทางสงัคมทีส่่งผลต่อสขุภาพ
และพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพ ไม่น้อยกว่า ๖๐๐ คน 
	 ๔.	สร้างมาตรการ แนวทาง หรือหลักปฏิบัติเพ่ือผลักดันวิชาชีพสาธารณสุขมุ่งสู่งาน 
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและน�ำไปใช้จริง ไม่น้อยกว่า ๓ เรื่อง
	 ๕.	พัฒนาองค์ความรู้ งานวิจัย และนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่กระตุ้นเรียนรู้ และ
น�ำไปใช้ประโยชน์ในระบบบริการสุขภาพเพ่ือสนับสนุนการจัดการสุขภาพด้านการสร้างเสริม 
สุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม ไม่น้อยกว่า ๗๐ เรื่อง 
	 ๖.	สนับสนุนให้เกิดโรงพยาบาลในเครือข่ายส่งเสริมการเลิกบุหรี่หรือการเลิกสุรา 
ไม่น้อยกว่า ๓๐ แห่ง

๖
ส่งเสริมสมรรถนะของระบบสุขภาพ

และบริการสุขภาพ
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การด�ำเนินการตามแผนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบบรกิารสขุภาพ

	 แผนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบบรกิารสขุภาพ วางยทุธศาสตร์การด�ำเนนิงาน 
๓ ด้านส�ำคญั ได้แก่ ๑) สนบัสนนุกลไกระบบบรกิารสุขภาพระดบัอ�ำเภอให้สามารถขบัเคล่ือนงาน
สร้างเสรมิสขุภาพ โดยมรีะบบฐานข้อมลูสุขภาพระดับอ�ำเภอเป็นเครือ่งมือสนบัสนนุการด�ำเนนิงาน  
๒) พัฒนาสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่บุคลากรสาธารณสุขให้ท�ำงานเป็นทีมหมอ
ครอบครัว สนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพการดูแลประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ  
ผู้ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ ผู้พิการ และผู้ป่วยระยะสุดท้าย และ ๓) ส่งเสริมงานด้านสร้างเสริม	
สุขภาพทั้งเชิงประเด็น และเชิงพื้นที่ เพื่อพัฒนาความรู้ สร้างการรับรู้ ความเข้าใจงานสร้างเสริม 
สุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย

	ผลลัพธ์จากการท�ำงานโดยสรุป มีดังนี้ 
๑. 	 สนับสนุนกลไกสุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่ออ�ำเภอสุขภาวะ มีพื้นที่น�ำร่อง ๑๓๓ แห่ง 
๒. 	 พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขให้เป็นผู้น�ำการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพในระบบ

บริการสุขภาพ ๑,๘๗๐ คน
๓. 	 พัฒนาหลักสูตร แนวทางปฏิบัติงาน มาตรการ ในการผลักดันวิชาชีพสาธารณสุขให้

มุ่งเน้นการท�ำงานด้านสร้างเสริมสุขภาพ ๓๖ มาตรการ

 
๑. พัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่ออ�ำเภอสุขภาวะ 

	 ๑.๑	 สนับสนุนระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอพัฒนาเป็นพื้นท่ีรองรับงานสร้างเสริมสุขภาพ 
๙๓ แห่ง โดยมีการถอดบทเรียน จาก ๒๖ แห่ง อาทิ ๑) เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอ ๓ อ�ำเภอ ใน
จังหวัดขอนแก่น และ ๒) เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอจาก ๑๔ อ�ำเภอ ในเขตบริการสุขภาพที่ ๑๒ อาทิ  
การขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ�ำเภอประเด็น โรคไข้เลือดออก โรคเบาหวาน
	 ๑.๒	 ร่วมพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพระดับอ�ำเภอที่สามารถสนับสนุนงานสร้างเสริม	
สุขภาพในโรงพยาบาลชุมชนและเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอผ่านการด�ำเนินงานใน ๖ โครงการ 
จนเกดิระบบข้อมลูสขุภาพระดับอ�ำเภอ ๖ ระบบ ซึง่เป็นเครือ่งมอืสนบัสนนุโรงพยาบาลชมุชนในการ
ด�ำเนินงานสร้างสุขภาพในระดับอ�ำเภอ ๔๐ แห่ง ดังนี้

๑.๒.๑	 โปรแกรม “CMDigiHealth” สนับสนุนการด�ำเนินงานระบบสุขภาพ
อ�ำเภอ และคลินิกหมอครอบครัวทั้ง ๒๕ อ�ำเภอในจังหวัดเชียงใหม่ โดยมีต้นแบบที่สามารถ 
หนุนเสริมการด�ำเนินงานชุมชน ในด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว ที่ต�ำบลหนองยาง  
ดอนแฝก อ�ำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่

๑.๒.๒	 โรงพยาบาลทั้ง ๙ อ�ำเภอ ในจังหวัดอุตรดิตถ์ ร่วมกันพัฒนาโปรแกรม 
Uttaradit Health Information Model เพื่อจัดการเพิ่มข้อมูลเชิงคุณภาพต่อยอดจาก
ข้อมูล ๔๓ แฟ้ม และเป็นเครื่องมือของคณะกรรมการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ซึ่งมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นประธาน ให้สามารถเข้าใจมิติการจัดการปัจจัยและ
วางแผนการสร้างเสริมสุขภาพโรคติดต่อไม่เรื้อรังผ่านระบบสุขภาพอ�ำเภอของทั้ง ๙ อ�ำเภอ
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๑.๒.๓	 ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล พัฒนา	
แอปพลเิคชนัต้นแบบบนโทรศพัท์มือถือและเวบ็เบส เพือ่เก็บข้อมูลสุขภาพของประชาชน 
โดยเริม่ทดลองทีก่ลุม่บคุลากรคณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล ซึง่เก็บข้อมลูได้ กว่า ๘,๐๐๐ คน  
เพ่ือให้ส่วนงานสร้างเสริมสุขภาพน�ำไปวิเคราะห์ออกแบบกิจกรรมต่อ อยู่และอยู่ระหว่าง
การพัฒนาส่วนกลุ่มประชาชนใน ๔๒ ชุมชน เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ

๑.๒.๔ โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสว่างแดนดนิ จงัหวดัสกลนคร พฒันาโปรแกรม 
“SawangHealth” ใช้ในการพัฒนาชุมชนโดยระบบสารสนเทศทางสุขภาพเพื่อชุมชน 
ด�ำเนนิการจดัการสขุภาพในอ�ำเภอและเป็นเครือ่งมอืสนบัสนนุธรรมนญูสขุภาพระดบัอ�ำเภอ 
และต�ำบล

	 ๑.๓	 พัฒนาองค์ความรู้ งานวิจัย และนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ที่กระตุ้น เรียนรู้ 	
และน�ำไปใช้ประโยชน์ในระบบบริการสุขภาพให้สามารถสนับสนุนการจัดการสุขภาพด้านการ 
สร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม ๑๒๙ เรื่อง โดยสามารถน�ำมาใช้จริงกับระบบงานปกติของ
บุคลากรสุขภาพ พัฒนาคุณภาพการให้บริการสุขภาพ เชื่อมโยงกับการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู 
รวมไปจนถึงการสร้างเสริมสุขภาพให้กับประชาชนในพื้นที่ และน�ำไปใช้ในเขตบริการสุขภาพ อาทิ 
แผนงานพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากวัยท�ำงานเพื่อเข้าสู่ผู้สูงวัยที่มีคุณภาพ “ผู้ใหญ่
ฟันดี ครอบครัวสุขภาพดี สังคมมีสุขภาวะ” 
	 ๑.๔	 ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุน
ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อเป็นพื้นที่รองรับงานสร้างเสริมสุขภาพ ๙๓ แห่ง และพื้นที่ระบบ
สุขภาพอ�ำเภอ ๒๖ แห่ง มีการถอดบทเรียน ๑๒ เรื่อง

สภาการพยาบาล ร่วมกบั สสส. จดัประชมุเชงิปฏบิตักิารการพัฒนาศนูย์เรยีนรูแ้ละนวัตกรรมทางการพยาบาล ทีโ่รงแรม
มิราเคิล แกรนด์ กรุงเทพฯ

ระหว่างวันที่ ๒-๓ มิถุนายน ๒๕๖๐
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	 ๑.๕	 ร่วมกับแผนควบคุมยาสูบ และแผนความคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาเสพติด 
สสส. สนับสนุนการพัฒนาโรงพยาบาลในเครือข่ายส่งเสริมการเลิกบุหรี่หรือการเลิกดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์๘๕ แห่ง
	 ๑.๖	 ร่วมกับแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ สสส. สนับสนุนโรงพยาบาลในเครือข่ายสนับสนุน
ให้มีนโยบายหรือมาตรการส่งเสริมปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ อาทิ จัดให้มีตลาดนัด 
สีเขียว หรือท�ำกิจกรรมร่วมกับชุมชนในการส่งเสริมค่านิยมการบริโภคผักผลไม้ปลอดภัยในสถาน
บริการสุขภาพ ๓๒ แห่ง อาทิ ๑) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตสุขภาพอ�ำเภอ มีนโยบายหรือ
มาตรการส่งเสริมอาหารสุขภาวะ อาทิ จัดให้มีตลาดนัดสีเขียว หรือกิจกรรมร่วมกับชุมชนในการ 
ส่งเสริมค่านิยมการบริโภคผักผลไม้ปลอดภัย ๑๖ แห่ง ๒) โครงการพัฒนาระบบสุขภาพจังหวัดผ่าน
เครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ จังหวัดเชียงใหม่ สนับสนุนการด�ำเนินงานตลาดผักสีเขียว ร่วมกับ
นโยบาย green & clean hospital ๑๔ แห่ง

๒. เพิ่มศักยภาพบุคลากรระบบบริการสุขภาพขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ

	 ๒.๑	 พัฒนาบุคลากรในระบบบริการสุขภาพ ๑,๘๗๐ คน อาทิ แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร ทันตบุคลากร ให้มีความตระหนักต่อปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพ และพัฒนางาน	
สร้างเสริมสุขภาพ โดยในจ�ำนวนนี้มีบุคลากรในระบบบริการสุขภาพ ๒๘๑ คน ร่วมเป็นส่วนหนึ่ง
ในทีมหมอครอบครัว ท่ีมีการเชื่อมโยง สร้างเครือข่ายการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพระดับอ�ำเภอ 
ชุมชน ทั้งในและนอกพื้นที่ตนเอง ตลอดจนเสนอนโยบาย เพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้
มุ่งสู่การสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ท�ำงานในประเด็นปัจจัยเสี่ยง อาหารปลอดภัย โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
สร้างสุขภาวะเด็กและเยาวชน วัยท�ำงาน ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยระยะท้าย 
	 ๒.๒	 สนับสนุนการจัดกระบวนการเพื่อให้เกิดการพัฒนาหลักสูตร แนวทางปฏิบัติงาน 
มาตรการ ในการผลักดันวิชาชีพสาธารณสุขให้มุ่งเน้นการท�ำงานด้านสร้างเสริมสุขภาพ และ
น�ำไปใช้จริงในระบบงาน หน่วยงาน หรือในเขตบริการสุขภาพ ๓๖ มาตรการ อาทิ ๑) บันทึกความ
ร่วมมอื เรือ่ง “การพฒันาบคุลากรสขุภาพ เพือ่ตอบสนองต่อนโยบายการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ
และความต้องการของประชาชน” ๒) แหล่งเรียนรู้นวัตกรรมพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ  
๒๙ นวัตกรรม ใน ๔ ภาค ๓) แนวปฏิบัติที่ดีของการดูแลช่องปากของเด็กปฐมวัยภาคประชาชน
โดยเฉพาะในด้านการแปรงฟัน ๕ แนวปฏิบัติ และ ๔) ได้ข้อเสนอแนะการพัฒนาการจัดการศึกษา
วิชาชีพเฉพาะประเด็น เพื่อการปฏิรูปการศึกษาและการเรียนการสอน ๑ เล่ม โดยตีพิมพ์เผยแพร่ 
เมื่อเดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๐
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๖.๒ แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

ส�ำนักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ

และส�ำนักพัฒนาภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์

สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

	 ๑.	มหีน่วยวชิาการ ศูนย์สนบัสนนุข้อมลูวชิาการ รวบรวมจัดการเผยแพร่ข้อมลูความรูเ้พือ่
สนับสนุนการท�ำงานสร้างสุขภาวะเพิ่มขึ้น ไม่น้อยกว่า ๑ แห่ง
	 ๒.	พัฒนาองค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ ได้แก่ หนังสือ คู่มือ ชุดความรู้ เอกสาร
วิชาการ รายงานผลการศึกษาวิจัย บทความ ไม่น้อยกว่า ๓๐ เรื่อง และน�ำองค์ความรู้ไปใช้เผย
แพร่ขยายผล หรือสนับสนุนการขับเคลื่อนงานสร้างสุขภาวะ อย่างน้อย ๑๕ เรื่อง
	 ๓.	สนับสนุนส่ือเทคโนโลยีสารสนเทศที่สื่อสารข้อมูล ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ 
ไม่น้อยกว่า ๑๕ ชิ้น พร้อมเผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ จนเกิดการน�ำไปใช้ประโยชน์จริง น�ำไปสู่
การสร้างความตระหนักในการดแูลสุขภาพและปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อการสร้างเสรมิสุขภาวะ
	 ๔.	 ผลกัดนันโยบายสาธารณะทีเ่ป็นประเดน็เกีย่วข้องกบัความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ พร้อม
น�ำไปขับเคลื่อนในระดับองค์กร พื้นที่ หรือระดับชาติ ไม่น้อยกว่า ๑๐ ประเด็น
	 ๕.	พัฒนารูปแบบน�ำร่อง แนวทางการด�ำเนินงาน หรือแนวปฏิบัติที่ดี ที่เอื้อต่อการสร้าง
สิ่งแวดล้อมสุขภาวะ ที่เกิดจาการศึกษา วิจัย หรือสรุปบทเรียน ไม่น้อยกว่า ๖ รูปแบบ
	 ๖.	 พัฒนากลไกสนับสนุนการขบัเคลือ่นงานสร้างสขุภาวะในรปูแบบคณะท�ำงาน เครอืข่าย
การท�ำงาน หรือความร่วมมอืระหว่างองค์กรทัง้ในและต่างประเทศ น�ำไปสูก่ารขบัเคลือ่นประเดน็
การท�ำงานสร้างสุขภาวะ ไม่น้อยกว่า ๖ กลไกหรือความร่วมมือ
	 ๗.	พฒันายทุธศาสตร์การสนบัสนนุและแผนพฒันาศกัยภาพภาคเีครอืข่ายอย่างเป็นระบบ 
โดยมีหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ ท้ังท่ีจัดในส่วนกลาง ระดับภาค หรือระดับพื้นท่ี อย่างน้อย  
๑๐ ครั้ง หรือ ๑๐ หลักสูตร
	 ๘.	 พัฒนาองค์ความรู ้ทางด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์  
ด้านต่างประเทศของ สสส. และได้รับการเผยแพร่สู่นานาชาติ อย่างน้อย ๒ เรื่อง 

การด�ำเนนิการแผนพฒันาระบบและกลไกสนับสนุนเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ

	 แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ วางยุทธศาสตร์การด�ำเนิน
งาน ๔ ด้านส�ำคัญ ได้แก่ ๑) ส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลและองค์ความรู้เพื่อการสร้าง
เสริมสขุภาพ ๒) สนบัสนนุและพฒันาขดีความสามารถของภาคเีครอืข่ายให้มคีวามเข้มแขง็และยัง่ยนื 
๓) พฒันากลไกขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะและนวตักรรมทางสงัคมทีเ่อือ้ต่อการสร้างเสรมิสขุภาพ 
และ ๔) การสร้างเสริมสุขภาพผ่านสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ
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	ผลลัพธ์จากการท�ำงานโดยสรุป มีดังนี้ 
๑. พัฒนาองค์ความรู้ ข้อมูลวิชาการเพื่อขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ ๓๕ เรื่อง 
๒. ผลิตสื่อดิจิทัลเพื่อการสื่อสารการสร้างเสริมสุขภาวะ ๓๕ ประเด็น 
๓. พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานที่เอื้อต่อการสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาวะ ๗ รูปแบบ 
๔. พัฒนานโยบายสร้างเสริมสุขภาวะ ๑๑ ประเด็น
๕. พัฒนาความร่วมมือเครือข่ายสุขภาวะทั้งในประเทศและระดับนานาชาติ ๑๐ เรื่อง

๑. พัฒนาองค์ความรู้และข้อมูลวิชาการเพื่อขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ

	 ๑.๑	 สนบัสนนุการพัฒนา การถอดบทเรยีน เพือ่สรปุและจดัท�ำเป็นองค์ความรู้ในรปูแบบ
หนังสือ คู่มือ ชุดความรู้ เอกสารวิชาการ รายงานผลการศึกษาวิจัย บทความ ๓๕ เรื่อง แบ่งเป็น  
๑) รายงานผลการศึกษาหรือวิจัย ๑๔ เรื่อง ๒) หนังสือคู่มือ ๓ เล่ม ๓) หนังสือที่เกิดจากการศึกษา
วิจัยและถอดบทเรียนการท�ำงาน ๙ เล่ม ๔) บทความที่มีการตีพิมพ์เผยแพร่สู่สาธารณะ ๗ เรื่อง และ 
๕) วารสาร ๒ เรื่อง อาทิ รายงานสุขภาพคนไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ หนังสือบัญชีรายจ่ายการสร้างเสริม 
สขุภาพและป้องกนัโรคในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๗ รายงานการสูญเสียปีสุขภาวะ : รายงาน
ภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๗ และ ชุดความรู้การตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็น
และเหมาะสมส�ำหรับประชาชน 
	 ๑.๒	 น�ำเสนอข้อมูลสุขภาพและผยแพร่ไปสู่ผู้เกี่ยวข้องในการก�ำหนดนโยบาย ๑๖ เรื่อง 
อาทิ การน�ำเสนอผลการศึกษาวิจัยด้านเศรษฐศาสตร์พฤติกรรม ต่อที่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ เพื่อคัดเลือกเข้าสู่วาระการประชุมในเวทีสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ และการเผยแพร่และ
น�ำเสนอข้อมูลรายงานสุขภาพคนไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ สู่ผู้เกี่ยวข้องกับการก�ำหนดนโยบาย
	 ๑.๓	 พฒันาองค์ความรู้ทางด้านการสร้างเสรมิสขุภาพและได้รบัการเผยแพร่สูน่านาชาติ 
๓ เรื่อง คือ ๑) การพัฒนา “ปฏิญญากรุงเทพฯ” ในการประชุมนานาชาติ ISPAH ๒๐๑๖ Congress 
๒) การพัฒนาและน�ำเสนอผลส�ำรวจระดับการมีกิจกรรมทางกายของประชากรวัยเด็ก (Report 
Cards) ของประเทศไทย ร่วมกับ ๓๘ ประเทศ และ ๓) การพัฒนาและน�ำเสนอผลส�ำรวจระดับการ
มีกิจกรรมทางกายของประชากรวัยผู้ใหญ่ (Country Card) ของประเทศไทยร่วมกับ ๔๕ ประเทศ
	 ๑.๔	 ร่วมกับศูนย์ศึกษามหานครและเมือง วิทยาลัยรัฐกิจ มหาวิทยาลัยรังสิต จัดตั้ง	
ศูนย์ศกึษามหานครและเมอืง เพือ่เผยแพร่งานวิจยัเกีย่วกบัแนวทางการพฒันาเมอืงสุขภาวะ อาทิ 
รายงานกรณีศึกษาเมืองต้นแบบการพัฒนาเมืองสุขภาวะ ๓ เรื่อง บทความและวิเคราะห์ต้นแบบ 
การพัฒนาเมือง โดยมีหน่วยงานต่างๆ ประสานขอน�ำผลงานไปใช้ประโยชน์ อาทิ ส�ำนักงาน 
ราชบัณฑิตสภา ใช้ประโยชน์ในการจัดการเรียนการสอน และส�ำนักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี ใช้
ประโยชน์ในการก�ำหนดนโยบายของประเทศ 
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​	 ๑.๕	 พัฒนาและผลิตชุดข้อมูลการสื่อสารการด�ำเนินงานผลงานของ สสส. และภาคี	
เครือข่าย ๒๐๒ ประเด็น รวม ๗๙๑ ชิ้น แบ่งเป็น ๑) ชุดข้อมูลการสื่อสารองค์การตามยุทธศาสตร์
การสื่อสารองค์กร อาทิ สสส. เป็นเจ้าภาพจัดประชุมนานาชาติ ISPAH ต้นแบบการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกาย การแถลงผลการด�ำเนินงาน สสส. พ.ศ. ๒๕๕๙ และ งาน ๑๕ ปี การเดินทางแห่งความสุข
ของ สสส. สร้าง ๑๕ จุดเปลี่ยนส�ำคัญของสังคม ๒) ชุดข้อมูลการสื่อสารข้อมูลสร้างเสริมสุขภาพ  
๓) ชุดข้อมูลสนับสนุนการผลักดันนโยบาย

๒. พัฒนาสื่อดิจิทัลเพื่อการสื่อสารสุขภาวะ

	 ๒.๑	 ร่วมกับภาคีเครือข่ายพัฒนาสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ  
๓๖ ชิน้ อาท ิ๑) แอปพลเิคชนั “Inside Me” ทดสอบสมรรถภาพทางร่างกายและความเสีย่งเกดิโรค  
๒) แอปพลิเคชัน “Good Food” แจ้งเตือนวันหมดอายุของอาหารในตู้เย็น ๓) แอปพลิเคชัน  
“BC Check” ตรวจสอบมะเร็งเต้านม ๔) แอปพลิเคชัน “Food Book” เมนูอาหารไทย   
๕) แอปพลเิคชนั “Milk Close” ให้ข้อมลูการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ๖) แอปพลเิคชนั “Move Alarm” 
แจ้งเตอืนให้บรหิารร่างกายเพือ่ก�ำจดัออฟฟิศซนิโดรม ๗) แอปพลิเคชัน “DoctorMe Version 5.0” 	
แนะน�ำการดูแลรักษาสุขภาพด้วยตัวเอง โดยมียอดดาวน์โหลดท้ังระบบไอโอเอสและแอนดรอยด์ 
รวมทั้งสิ้น ๘๓๕,๒๑๘ ครั้ง ผู้ใช้ กว่าร้อยละ ๘๐ มีความพึงใจในระดับมากถึงมากที่สุด
	 ๒.๒	 สนับสนุนมลูนิธหิมอชาวบ้าน พฒันาข้อมลูเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพ กว่า ๑,๐๐๐ เรือ่ง  
โดยเผยแพร่ผ่านเฟซบุ๊กแฟนเพจ มูลนิธิหมอชาวบ้าน มียอดกดถูกใจ กว่า ๒ ล้านครั้ง ท�ำให้เกิดการ
สร้างการรับรู้เรื่องการดูแลสุขภาพและป้องกันโรคด้วยตนเอง

สสส. ร่วมกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พัฒนาแอปพลิเคชัน “Milk Close” ใช้เป็นเครื่องมือช่วยเผยแพร่ข้อมูล
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

วันที่ ๙ พฤษภาคม ๒๕๖๐
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๓. พัฒนารูปแบบที่เอื้อต่อการสร้างสิ่งแวดล้อมสุขภาวะ

	 ๓.๑	 ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายพฒันารปูแบบน�ำร่อง แนวทางการด�ำเนนิงาน หรอืแนวปฏบิตัิ
ที่ดีเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ ๗ รูปแบบ ดังนี้ ๑) รูปแบบการพัฒนาต้นแบบเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ ๒) รูปแบบการพัฒนาผังแม่บท และการออกแบบอาคาร
และสิง่แวดลอ้มสรรคส์ร้างของโรงพยาบาลชมุชนเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา แบบมีส่วนร่วม ที่
มคีวามเหมาะสมกบับรบิททีต่ัง้ของโรงพยาบาลและสอดคล้องกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ 
ที่โรงพยาบาลแต่ละแห่งจะมีรูปแบบอาคารที่แตกต่างกันออกไป โดยเน้นเอกลักษณ์ จุดเด่นในพื้นที่ 
สะท้อนวัฒนธรรมและวิถีชีวิตที่หลากหลายของแต่ละท้องถิ่น ๓) รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพใน
ชุมชนคอนโดมิเนียม ๔) ต้นแบบในการจัดโครงสร้างระดับชาติของการควบคุมและป้องกันการ
ดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย ๕) แนวทางการด�ำเนินงานแบบบูรณาการของคณะกรรมการ
อ�ำนวยการพฒันาระบบข้อมลูข่าวสารสขุภาพแห่งชาติ ๖) รปูแบบการเช่ือมโยงระหว่างหน่วยงานใน
การวางแผนพฒันาจังหวัดผ่านการวเิคราะห์และน�ำเสนอข้อมลูจากแอปพลเิคชันคลงัข้อมลูสะท้อน
ความก้าวหน้า และ ๗) รูปแบบการด�ำเนินงานบ้านปันรัก ซึ่งเป็นการดูแลระยะสุดท้ายของชีวิต 
ซึ่งได้จากการศึกษาและถอดบทเรียนสรุปเป็นหนังสือ “บ้านนี้ที่ปันรัก”

๔. สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะทุกระดับ

	 ๔.๑	 ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข และภาคีเครือข่าย สนับสนุนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะที่แสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบต่อสุขภาพในระดับนานาชาติ ๒ นโยบาย ได้แก่  
การขับเคล่ือนการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในระดับโลก และองค์การอนามัยโลกได้ประกาศ 
แผนปฏิบัติการการดื้อยาต้านจุลชีพระดับโลก
	 ๔.๒	 ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข และภาคีเครือข่าย สนับสนุนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะที่แสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบต่อสุขภาพในระดับชาติ ๘ นโยบาย อาทิ ๑) นโยบาย
ระดับประเทศด้านกิจกรรมทางกาย โดยประเทศไทยจะเร่งระดมความร่วมมือจากทุกภาคส่วน
จากภาครัฐ ประชาสังคมและเอกชน มาช่วยกันก�ำหนดทิศทาง แผนยุทธศาสตร์กิจกรรมทางกาย 
แห่งชาติ ๒) นโยบายการตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรับประชาชน ๓) แผนยุทธศาสตร์
ชาตกิารควบคมุและป้องกนัการดือ้ยาต้านจลุชพี ๔) ขับเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ระดบัชาตว่ิาด้วยการ
สร้างเสริมสุขภาวะระยะท้ายของชีวิต พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๕๙
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๕. สร้างเครือข่ายการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ

	 ๕.๑	 พัฒนาศักยภาพภาคีอย่างเป็นระบบ คลอบคลุมสมรรถนะหลักที่จ�ำเป็นในการ	
ขับเคลื่อนงาน มีกิจกรรมหรือเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ๗ เวที เวทีอบรมทั้งที่จัดในส่วนกลาง 
และในพื้นที่ภาคใต้ ๓๔ เวที เกิดหลักสูตร ๒๑ หลักสูตร มีการน�ำความรู้ที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการ
ท�ำงาน และการด�ำเนินชีวิต 
	 ๕.๒	 พัฒนากลไกสนับสนุนการขับเคล่ือนงานสร้างเสริมสุขภาพในพ้ืนท่ี ๒ กลไก  
๔ ความร่วมมือ ได้แก่ ๑) กลไกเชื่อมประสานภาคีเครือข่าย โดยมีการก�ำหนดโครงสร้างของ 
คณะท�ำงาน และก�ำหนดแผนการขับเคลื่อน รวมถึงกระบวนการท�ำงานที่จะยกระดับและพัฒนา 
ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ภาคใต้และภาคอีสาน น�ำไปสู่กลไกการการเชื่อมประสานภาคีเครือข่าย 
และการขับเคล่ือนงานสร้างเสริมสุขภาพ และ ๒) เชื่อมโยงเครือข่ายสุขภาวะระดับจังหวัด  
อย่างน้อย ๕ จงัหวดั และมแีผนการท�ำงานต่อเนือ่ง เพือ่สนบัสนนุการขบัเคลือ่นงานของภาคเีครอืข่าย
	 ๕.๓	 พัฒนากลไกการขับเคล่ือนงานภายใต้ที่ประชุมผู้บริหารองค์กรที่จัดตั้งขึ้นตาม	
พระราชบญัญตัเิฉพาะ ๓ กลไก ได้แก่ ๑) กลไกทมีเลขาธกิาร ๒) กลไกคณะท�ำงานด้านการสนบัสนนุ
การพฒันาประเทศภายใต้ความร่วมมอืของ ๑๕ องค์กร และ ๓) กลไกคณะท�ำงานด้านระบบอภบิาล
และพัฒนาองค์กร
	 ๕.๔	 สร้างความร่วมมือการสร้างเสริมสุขภาพระดับนานาชาติ ๑๐ เรื่อง อาทิ  
๑) ความร่วมมอืกบัสมาพนัธ์นานาชาติเพือ่การมกีจิกรรมทางกายและสขุภาพ (ISPAH : International 
Society for Physical Activity and Health) ในการจัด “ISPAH 2016 Congress” ๒) เครือข่าย
สุขภาพโลกของประเทศไทย ร่วมกับ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงต่างประเทศ กระทรวงเกษตร
และสหกรณ์ ขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์สขุภาพโลกของไทย ๓) ร่วมกบัองค์การอนามยัโลก ส�ำนกังานใหญ่  
ด�ำเนินงานร่วมกันใน ๓ ประเด็น คือ การขับเคล่ือนนโยบายระดับโลกด้านกิจกรรมทางกาย  
การลดอันตรายจากการบริโภคสุรา และการท�ำวิจัยด้านนวัตกรรมการเงิน การคลังเพื่อสร้างเสริม 
สุขภาพ ๔) ความร่วมมือกับเครือข่ายมหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพอาเซียน         





ส่วนที่๔
การตรวจสอบ ติดตาม

และประเมินผลการท�ำงาน

•	รายงานของคณะกรรมการประเมินผล

•	รายงานของคณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน

•	รายงานของส�ำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน
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รายงานการประเมินผลการด�ำเนินงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

รายนามคณะกรรมการประเมินผล ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

	 ๑. รศ.ดร.วรากรณ์ สามโกเศศ	 ประธานกรรมการ
	 ๒. นายกิติศักดิ์ สินธุวนิช	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
	 ๓. รศ.ปาริชาติ วลัยเสถียร	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการประเมินผล
	 ๔. รศ.ดร.นภาภรณ์ หะวานนท์	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการประเมินผล
	 ๕. พญ.เพชรศรี ศิรินิรันดร์	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
	 ๖. นายมนัส แจ่มเวหา	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการเงิน
	 ๗. รศ.ดร.ทิพวรรณ หล่อสุวรรณรัตน์	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการประเมินผล

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
(เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ - กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๐)

โดยคณะกรรมการประเมินผล
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ความน�ำ

	 อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา ๓๗ แห่งพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ คณะรัฐมนตรี มีมติแต่งตั้งคณะกรรมการประเมินผลการด�ำเนินงานกองทุน
สนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ คณะกรรมการประเมนิผล 
มีการด�ำเนินงาน ตามอ�ำนาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้

	 ๑.	ประเมินผลด้านนโยบายและการก�ำหนดกิจกรรมของกองทุน : 
๑.๑	 การประเมินผลนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ซึ่งเป็นการด�ำเนินงาน

ต่อเนื่องจากปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
	 ๒.	ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการด�ำเนินงานของกองทุน : โดยแบ่งเป็น 

๒.๑ 	การพัฒนากรอบการประเมินผลการด�ำเนินงานของ สสส. ซึ่งเป็นการด�ำเนินงาน
ต่อเนื่องจากปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

๒.๒	 การประเมินผลการด�ำเนินงานตามกรอบตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงานของ สสส. ซึ่ง
เป็นการประเมินต่อเนื่องของทุกปี

๒.๓ 	การประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลของ สสส. ซึ่งเป็นการ
ประเมินต่อเนื่องของทุกปี

	 ๓.	 รายงานผลการปฏิบัติงานพร้อมทั้งข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการในทุกรอบปี

๑. การประเมินผลนโยบายสร้างเสริมสุขภาพของ สสส.

	 ตามที ่สสส. ได้ก�ำหนดทศิทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี ตัง้แต่ พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๔  
ซึ่งปัจจุบันได้ผ่านการด�ำเนินการมาเป็นระยะเวลาครึ่งหนึ่งแล้ว โดยคณะกรรมการประเมินผล 
ได้เห็นถึงความส�ำคัญของการด�ำเนินการตามเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี จึงเห็นชอบให้มีการประเมินผล
นโยบายของ สสส. ตั้งแต่การก�ำหนดยุทธศาสตร์ การวางแผนการด�ำเนินงาน การก�ำหนดทิศทาง
และเป้าหมาย รวมทั้งผลการด�ำเนินงานที่เชื่อมโยงและสอดคล้องกับนโยบายหลักของ สสส. ในการ
ที่เป็นองค์การที่ท�ำหน้าที่จุดประกาย สาน เสริมพลังบุคคลและองค์การทุกภาคส่วน ทั้งนี้ เพื่อที่จะ
ตอบสนองต่อวัตถุประสงค์การจัดต้ังองค์การตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๔ และตอบสนองต่อทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปีของ สสส. 
รวมทั้งเพื่อเป็นข้อเสนอแนะให้แก่ สสส. ในการพัฒนา ปรับปรุงการด�ำเนินงานในระยะต่อไป 
	 คณะกรรมการประเมินผลได้มอบหมายให้คณะอนุกรรมพิจารณาการประเมินผลนโยบาย
ของ สสส. เป็นผู้ก�ำกับดูแลการประเมินผลฯ ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙-กรกฎาคม  
พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยคณะอนุกรรมการฯ ได้ประมวลผลการประเมินและสรุปข้อเสนอแนะต่อ สสส. โดย
สรุปดังนี้
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	 ๑.	ส�ำหรับในระยะครึ่งหลังของทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปีนั้น สสส. 
ควรท�ำความชดัเจนในบทบาท หน้าท่ี และพนัธกจิของ สสส. ในแต่ละประเดน็เป้าหมาย เพือ่ก�ำหนด
ตัวช้ีวัดในระดับผลผลิต และผลลัพธ์ตามบทบาทและพันธกิจของ สสส. ที่สอดคล้องเชื่อมโยงกับ 
เป้าหมาย ๑๐ ปี ร่วมกบัภาคียทุธศาสตร์และภาคต่ีางๆ ทีเ่กีย่วข้อง ตามหลกัการบรรลผุลส�ำเรจ็ร่วมกนั  
(Collective Impact)
	 ๒.	 สสส. ต้องน�ำเอาเป้าหมายระดบัชาตติามเป้าหมาย ๑๐ ปี และเป้าหมายในระดบัองค์การ
ตามบทบาทหน้าที่และพันธกิจของ สสส. มาถ่ายทอด (cascade) ลงสู่ระดับส�ำนักหรือระดับแผน 
รวมทั้งมีความเชื่อมโยงบูรณาการกันระหว่างส�ำนักหรือแผน ในลักษณะ Collective Impact
	 ๓.	กลไกในการขับเคลื่อนงาน

ก.	 คณะกรรมการกองทนุ : เน่ืองจาก สสส. เป็นหน่วยงานทีด่�ำเนนิงานในการจดุประกาย 
กระตุน้ สานและเสรมิพลงัภาคส่วนต่างๆ ให้ร่วมท�ำงานด้านการสร้างเสรมิสขุภาวะของชาติ 
ดงันัน้ กองทนุฯ ควรก�ำหนดกรอบในการท�ำงานตามบทบาทหน้าทีข่องคณะกรรมการกองทนุฯ  
ที่นอกเหนือจากบทบาทในการพิจารณาให้ความเห็นชอบในประเด็นต่างๆ แล้ว ควรเน้น
บทบาทในการเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มาร่วมประชุม เพื่อช่วยในการขับเคลื่อนงานโดย 
รับไปประสานหรอืด�ำเนนิการตามบทบาทพนัธกจิของหน่วยงานตนเอง ซึง่ส�ำนกังานในฐานะ
ของฝ่ายเลขานุการ ควรต้องน�ำเสนอเนื้อหาในเชิงของการขอให้กรรมการช่วยขับเคลื่อน
งานของ สสส. ตามบทบาทของหน่วยงานหรือภาคส่วนนั้นๆ นอกเหนือจากการเสนอเพื่อ
พิจารณาและให้ข้อคิดเห็นเท่านั้น

ข.	 กลไกการขับเคล่ือนเฉพาะ : สสส. ควรพิจารณาให้มีกลไกเฉพาะในการขับเคลื่อน
งานตามทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี โดยจะต้องท�ำหน้าที่ในการก�ำหนด
บทบาทหน้าที่และพันธกิจของ สสส. ให้สอดคล้องเชื่อมโยงกับเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี  
และท�ำหน้าที่ในการบูรณาการเชื่อมโยงระหว่างแผน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์การท�ำงานร่วมกัน 
ทั้งภายใน สสส. และภาคีภายนอกของ สสส. ทั้งหมด 

	 ๔.	สสส. ควรให้ความส�ำคญักบัการประเมนิผลในฐานะเป็นส่วนหนึง่ของวฒันธรรมองค์การ 
โดยมุ่งเน้นการเรียนรู้จากการประเมินผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา ทั้งภายในองค์การและการเรียนรู้
ของภาคีเครือข่าย เพื่อไปสู่การพัฒนาคุณภาพและผลลัพธ์ของการท�ำงาน
	 ๕.	 การด�ำเนนิการในระยะต่อไป สสส. ควรน�ำผลการประเมนิไปปรบัใช้ในการก�ำหนดทศิทาง
และเป้าหมายในระยะ ๑๐ ปีต่อไปของ สสส. 
 
๒. การพัฒนากรอบการประเมินผลการด�ำเนินงานของ สสส.

	 คณะกรรมการประเมนิผลให้ความส�ำคญักบัการพฒันาระบบการประเมนิผลของ สสส. รวมทัง้ 
การวางกรอบการประเมนิผล ทีส่ามารถเชือ่มโยงกระบวนการท�ำงานของ สสส. และผลลพัธ์ในระดบั
ต่างๆ ซึ่งกรอบการประเมินนี้จะช่วย สสส. ในการก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์และการพัฒนาโครงการ
ที่ตอบสนองต่อวัตถุประสงค์การจัดตั้งองค์การตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ และตอบสนองต่อทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปีของ สสส. 
ได้อย่างชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
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	 ในการนี ้คณะกรรมการประเมินผล ได้แต่งตัง้คณะอนุกรรมการพฒันากรอบการประเมนิผล
การด�ำเนนิงานของ สสส. และมอบหมายให้ท�ำการศกึษา ทบทวน และวเิคราะห์กรอบการประเมนิผล
การด�ำเนนิงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. โดยศกึษาเปรยีบเทยีบกบัแนวปฏบิตัทิีด่ี (Best Practices) 
ของหน่วยงานสนับสนุนทุน (Funding Agencies) และ/หรือ หน่วยงานการสร้างเสริมสุขภาพ 
(Health Promotion) ทั้งในประเทศและต่างประเทศ อาทิ The Victorian Health Promotion 
Foundation รวมทัง้ศกึษาต่อยอดจากระเบยีบวธิกีารเดมิทีใ่ช้กรอบการประเมนิผลแบบ Balanced 
Scorecard โดยเน้นถึงการมีส่วนรวมของส�ำนักและฝ่ายต่างๆ ของ สสส. ในการพัฒนากรอบการ
ประเมินผล ที่สอดคล้องกับบทบาทตามพันธกิจของ สสส. ในฐานะที่เป็นผู้จุดประกาย กระตุ้น สาน
และเสรมิพลงั บุคคลและองค์การทกุภาคส่วน และมุง่สูผ่ลส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิการเพือ่ตอบสนองต่อ
เป้าหมายของ สสส. รวมทั้งยังแสดงให้เห็นถึงคุณค่าหลักขององค์การ (Core Values) ๓ ด้าน ได้แก่ 
การส่งเสริมนวัตกรรม (Innovation Enabler) การบรรลุผลส�ำเร็จร่วมกัน (Collective Impact) 
และการเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืน (Sustainable Change) 
	 เน่ืองจากการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ซึ่งแบ่งออกเป็นแผนหลัก ๑๕ แผน 
แต่ละแผนมีแนวคิดและกระบวนการในการแก้ปัญหาและพัฒนางานที่แตกต่างกัน ดังนั้น เพื่อให้ได้
กรอบการประเมินผลฯ ส�ำหรับน�ำไปใช้ในการประเมินผลการด�ำเนินงานของแต่ละแผน ซึ่งสามารถ
สะท้อนผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายและพันธกิจของ สสส. ในภาพรวม รวมทั้งสามารถแสดงให้
เหน็คุณค่าของผลงานได้นัน้ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ คณะอนุกรรมการฯ จงึได้ร่วมกบัส�ำนกังาน
จดัให้มกีารพัฒนากรอบการประเมนิผลฯ ดงักล่าว โดยก�ำหนดนิยามความหมายของคณุค่าหลกัให้มี
ความเข้าใจตรงกัน และได้พัฒนากรอบแนวคิดการด�ำเนินงานของ สสส. ตามคุณค่าหลักทั้ง ๓ ด้าน 
โดยอาศยัแนวคดิทฤษฎกีารเปลีย่นแปลง รวมทัง้พฒันาร่างกรอบตวัชีว้ดัผลการด�ำเนนิงานของ สสส. 
ตามคุณค่าหลักขององค์การ ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างด�ำเนินการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถ 
น�ำไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นที่ยอมรับของทุกฝ่าย

๓. การประเมินผลการด�ำเนินงานตามกรอบตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงานของ สสส.

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ คณะกรรมการประเมินผล เห็นชอบให้มีการก�ำหนดตัวชี้วัด 
ผลการด�ำเนินงานขององค์การ โดยยังคงให้ใช้หลักการ Balanced Scorecard ตามกรอบการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานของรัฐที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติเฉพาะของส�ำนักงาน 
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) พ.ศ. ๒๕๕๓ รวมทั้งมีการน�ำกรอบหลักเกณฑ์การ
ประเมินผลการด�ำเนินงานทุนหมุนเวียนของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง พ.ศ. ๒๕๖๐ มา
ประยุกต์ใช้เพิ่มเติม ทั้งนี้ ได้มีการปรับรูปแบบตัวชี้วัดให้สอดคล้องกับการประเมินผลในบริบทและ
ข้อเท็จจริงของการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. โดยแบ่งตัวชี้วัดออกเป็น ๕ ด้าน ได้แก่ 
๑) ด้านผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ ๒) ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ๓) ด้านการเงิน ๔) ด้านการปฏิบัติการ 
และ ๕) ด้านการบริหารพัฒนากองทุนหมุนเวียน รวมทั้งหมด ๑๘ ตัวชี้วัด
	 ผลการด�ำเนินงานตามตัวช้ีวัดของ สสส. ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ได้คะแนนเฉลี่ย 
รวมทั้ง ๕ ด้าน ๔.๖๔ คะแนน โดยในภาพรวมได้คะแนนสูงข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๕๙ ซึ่งได้ ๔.๕๖ คะแนน ผลการด�ำเนินงานแต่ละด้านสามารถสรุปได้ ดังนี้
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	 ๑)	 ด้านผลสัมฤทธ์ิตามพันธกิจ (น�้ำหนักคะแนน ร้อยละ ๓๐) เป็นการประเมินผล 
การด�ำเนินงานของแผนหลัก ๑๕ แผนของ สสส. ซึ่งในแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี พ.ศ. ๒๕๖๐  
ได้มีการก�ำหนดตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ทั้งหมด ๑๕ แผน รวมทั้งหมด ๑๖๔ ตัวชี้วัด โดยแต่ละตัวชี้วัดจะมี
การก�ำหนดค่าคะแนนความส�ำเร็จสูงสุดคือ ๕ คะแนน การพิจารณาคะแนนเป็นการประเมินตนเอง
ของแต่ละแผนร่วมกับฝ่ายติดตามและประเมินผลของ สสส. โดยคะแนนประเมินตนเองดังกล่าว 
ผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการบรหิารแผนทีก่�ำกบัดแูลแต่ละแผน และคะแนนสดุท้ายมาจาก
การประเมินของคณะผู้ทรงคุณวุฒิ ที่เป็นผู้แทนของคณะกรรมการประเมินผลและคณะกรรมการ
บริหารแผน ทั้งนี้ สสส. จะพิจารณาให้คะแนนขั้นสุดท้าย โดยน�ำผลคะแนนมาค�ำนวณถ่วงน�้ำหนัก
ตามสัดส่วนงบประมาณที่ได้รับอนุมัติ ซึ่งพบว่าได้ค่าคะแนนเท่ากับ ๔.๘๓ คะแนน จาก ๕ คะแนน 
โดยผลคะแนนของแต่ละแผนแสดงในแผนภาพด้านล่าง ดังนี้

	 การด�ำเนินงานเพื่อบรรลุผลสัมฤทธ์ิตามเป้าประสงค์ของ สสส. ได้เน้นการด�ำเนินการใน  
๖ ด้านตามกรอบนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. และจุดเน้นในการด�ำเนินงานประจ�ำปี 
ซึ่งจากการประเมินผลพบว่า แต่ละด้านมีผลงานเด่นที่เกิดขึ้นในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ดังนี้

(๑)	 ด้านความสอดคล้องกับทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี 
สสส. มีการด�ำเนินการที่ส�ำคัญ อาทิ มีการน�ำเป้าหมายด้านการลดอัตรา

การสูบบุหรี่ การลดอัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการลดอัตราการ 
เสียชีวิตของประชากรจากอุบัติเหตุทางถนนมาก�ำหนดไว้เป็นเป้าหมายระดับชาติ
ในแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการแบ่งบทบาทหน้าที่การ
ด�ำเนินการอย่างเสริมพลังกัน เพื่อการบรรลุเป้าหมายอย่างชัดเจน การบูรณาการ 
การท�ำงานโครงการ ๓ ล้าน ๓ ปีเลกิบหุรีท่ัว่ไทย เทดิไท้ องค์ราชนั เพือ่เป็นกลไกในการลดอตัรา 
การสบูบหุรีร่่วมกนัระหว่างแผนต่างๆ เป็นต้น นอกจากน้ี สสส. ได้ร่วมสนับสนุนกระทรวง
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หล

ัก

มรรธบอชงอตกูถมาวค

๕.๐๐

๔.๐๐

๓.๐๐

๒.๐๐

๑.๐๐

๐.๐๐

๔.๘๔

คะแนน

คะแนน

รากนวบะรกนาด

หลักธรรมาภิบาล

ธพัลลผนาด

๔.๘๔ ๔.๘๔ ๔.๗๕ ๔.๗๕ ๔.๘๔

๔.๓๓

๔.๖๔

๔.๓๓

๔.๗๕

๔.๕๐

๔.๓๓

๔.๙๐
๔.๘๐
๔.๗๐
๔.๖๐
๔.๕๐
๔.๔๐
๔.๓๐
๔.๒๐
๔.๑๐
๔.๐๐

๔.๗๑ ๔.๙๖
๔.๕๖

๔.๙๓ ๔.๙๓ ๔.๗๒ ๔.๕๖
๔.๙๖ ๔.๙๗ ๔.๗๖ ๔.๗๘ ๔.๕๔

๔.๙๗ ๔.๙๓

รูปที่ ๑ การประเมินผลการด�ำเนินงานของแผนหลัก ๑๕ แผนของ สสส. ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐
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สาธารณสขุ ในการแต่งตัง้คณะกรรมการพฒันากจิกรรมทางกายแห่งชาต ิรวมทัง้พฒันา
ร่างแผนยุทธศาสตร์กิจกรรมทางกายแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๖๑–๒๕๖๙) เพื่อ
เสนอให้คณะรัฐมนตรีพิจารณาต่อไป
(๒)	 ด้านการขยายฐานผู้รบัประโยชน์ พัฒนา สร้างเสรมิขดีความสามารถของภาคี 

เครือข่าย แกนน�ำ และประชาชน 
สสส. สนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพเครอืข่ายและแกนน�ำหลายภาคส่วน เพือ่ท�ำงาน 

ขับเคล่ือนการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในการควบคุมยาสูบ การควบคุมเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์ การป้องกันอุบัติเหตุบนท้องถนนและภัยพิบัติ และประเด็นอื่นๆ อาทิ 
เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพในการให้บริการเลิกบุหรี่ทั่วประเทศ ๓๙๑ แห่ง เครือข่าย
คณะท�ำงานพัฒนาการบูรณาการการป้องกันและลดอุบัติภัยทางถนน ๗๖ จังหวัด 
เครือข่ายบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในการจัดการสุขภาวะ
ชุมชน ๑๐,๔๖๔ คน แกนน�ำขับเคลื่อนองค์การสุขภาวะ ๑,๔๘๗ คน แกนน�ำ 
สร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ ๑๑,๐๗๐ คน
(๓)	 ด้านการพัฒนาองค์ความรู้ งานวิชาการ รูปแบบ ต้นแบบและนวัตกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพ
สสส. สนบัสนนุให้เกดิองค์การหรอืพ้ืนท่ีต้นแบบด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ กว่า ๑,๐๐๐ แห่ง  

อาทิ จังหวัดต้นแบบที่ด�ำเนินมาตรการป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ต้นแบบองค์การสุขภาวะ ต้นแบบพื้นที่สุขภาวะในเรื่องการ
บริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกายของเด็ก ต้นแบบแหล่งผลิต แหล่ง
จ�ำหน่าย และแหล่งให้บริการผักและผลไม้ที่ปลอดสารพิษ รวมทั้งสนับสนุน 
องค์ความรู ้งานวชิาการด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ กว่า ๔๐๐ เรือ่ง และเกดินวตักรรมเพือ่การ 
สร้างเสริมสุขภาพผ่านสื่อ กิจกรรม และแอปพลิเคชันต่างๆ อาทิ นวัตกรรมชุดความรู้
เพือ่การสือ่สารทีส่่งเสรมิ การเพิม่กจิกรรมทางกายและลดพฤตกิรรมเนอืยนิง่ นวตักรรม
ช่วยเลิกบุหรี่ในชุมชน นวัตกรรมการจัดการสุขภาวะในพื้นที่ชุมชน
(๔)	 ด้านการพัฒนานโยบาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับต่างๆ ในระดับท้องถิ่น ภูมิภาค 

และประเทศ
สสส. มส่ีวนช่วยผลกัดนัให้มกีารก�ำหนดข้อเสนอเชงินโยบาย และมาตรการส�ำคญั 

ทางด้านสร้างเสรมิสุขภาพทัง้ในระดับชาติและระดับท้องถิน่รวมมากกว่า ๒๐๐ นโยบาย อาทิ  
พระราชบญัญตัคิวบคมุผลติภณัฑ์ยาสบูฉบบัใหม่ทีม่เีนือ้หาทนัสถานการณ์ปัจจบุนั ประกาศ 
การรถไฟเรื่องห้ามสูบบุหรี่บนขบวนรถโดยสารและสถานีรถไฟทุกแห่ง ค�ำสั่งหัวหน้า
คณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) เรื่องมาตรการเพิ่มประสิทธิภาพในการบังคับใช้
กฎหมายว่าด้วยการจราจรทางบกที่ก�ำหนดให้ผู้โดยสารทุกที่น่ังต้องคาดเข็มขัดนิรภัย 
แผนพฒันาเดก็และเยาวชนแห่งชาต ิมาตรการการจดัการผกัและผลไม้ปลอดภยัตลอด
ห่วงโซ่อาหาร
(๕)	 ด้านการเปลีย่นแปลงสิง่แวดล้อมและพฤตกิรรมทีเ่อือ้ตอ่สขุภาวะ และเตรยีม

ความพร้อมในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
สสส. สนับสนุนการปรับปรุงสภาพแวดล้อมของสังคมให้เอื้อต่อการสร้างเสริม 

สุขภาวะของประชาชน อาทิ องค์การสุขภาวะ ๑,๙๖๑ องค์การ พื้นที่สาธารณะ 
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ปลอดบหุรี ่๒,๙๓๕ แห่ง มสัยดิปลอดบหุรี ่๘๗๔ แห่ง พืน้ทีร่ปูธรรมงานบญุประเพณแีละ
เทศกาลปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๒๘๕ งาน โรงเรียนปลอดน�้ำอัดลม ๓,๒๐๐ แห่ง  
รวมทัง้สนบัสนนุกลไกประชารฐัเพือ่สงัคมด�ำเนนิการในประเดน็การเตรยีมความพร้อม
ประชากรเพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพในด้านการส่งเสริมการออม เพ่ือความมั่นคง 
ทางรายได้ยามเกษียณ และการเตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศัยให้แก่ผู้สูงอาย	ุ

(๖)	 ด้านการสร้างความยั่งยืน โดยเน้นความเชื่อมโยงกับระบบและกลไกหลัก 
สสส. มุ่งเน้นการท�ำงานเชื่อมโยงระบบและกลไกขับเคลื่อนหลัก โดยเน้นการ

หนุนเสริม การพัฒนาประเทศที่สอดคล้องกับทิศทางการปฏิรูปและสร้างความร่วมมือ
กับภาคส่วนใหม่ๆ รวมทั้งเน้นบูรณาการการด�ำเนินงานร่วมกับองค์การอื่นๆ ในระบบ
สุขภาพ อาทิ การสนับสนุนกลไกคณะท�ำงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นระดับจังหวัด การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างการให้บริการเลิกบุหรี่ใน
ชมุชนกบัสถานพยาบาลระดบัต่างๆ การบูรณาการการป้องกันและลดอบัุติภยัทางถนน
ใน ๗๖ จงัหวดั การบรูณาการงานพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายใุนระดบัจงัหวดัและพืน้ที่

	 ๒)	 ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (น�้ำหนักคะแนน ร้อยละ ๑๕) ประกอบด้วย การตอบสนองต่อ
ภาคการเมืองและนโยบาย จ�ำนวนผู้รับทุนรายใหม่ การรับรู้และยอมรับภาพลักษณ์ สสส. ของภาคี
ต่างๆ และการพัฒนาศักยภาพภาคี โดยคะแนนเฉลี่ยในด้านผู้มีส่วนได้เสียได้ ๔.๓๐ จากคะแนนเต็ม 
๕ คะแนน
	 สสส. ให้ความส�ำคัญกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน อาทิ ในด้านภาคการเมืองและ
นโยบาย สสส. ได้มีการแต่งต้ัง/มอบหมายผู้รับผิดชอบ และก�ำหนดแผนด�ำเนินการ มีการสื่อสาร
ให้ผู้เกี่ยวข้องทราบและปฏิบัติ รวมท้ังการรายงานความก้าวหน้าของการด�ำเนินการกลับไปยัง 
องค์คณะที่ให้นโยบาย/มติ/ข้อแนะน�ำ/ข้อสังเกต
	 ในด้านขยายผู้รับประโยชน์ ท�ำความเข้าใจกับสังคมและพัฒนาศักยภาพภาคี สสส. ได้สร้าง
โอกาสในการท�ำงานสร้างเสรมิสขุภาพกบัภาคประชาสงัคม โดยมกีารสนบัสนนุทนุทัง้ในส่วนกจิกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ โครงการขนาดเล็ก และโครงการขนาดใหญ่กับภาคีระดับต่างๆ ที่ประสงค์จะ
ท�ำงานด้านสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ มีภาคีรายใหม่เข้ามาร่วมท�ำงานกับ 
สสส. จ�ำนวน ๒,๙๓๑ คน/องค์การ และมีการจัดหลักสูตรพัฒนาศักยภาพของภาคีทั้งในส่วนกลาง
และระดับพื้นที่รวม ๔๑ เวที ๒๑ หลักสูตร 
	 ๓)	 ด้านการเงนิ (น�ำ้หนกัคะแนน ร้อยละ ๑๕) ประกอบด้วย ร้อยละการอนมุตังิบประมาณ 
ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณ การบริหารจัดการเงินทุนที่ยังไม่ถึงก�ำหนดเบิกจ่าย และการจัดส่ง
รายงานการรับและการใช้จ่ายเงินให้กรมบัญชีกลาง โดยคะแนนเฉลี่ยในด้านการเงินได้ ๔.๕๐ จาก
คะแนนเต็ม ๕ คะแนน
	 สสส. ได้อนุมัติงบประมาณสนับสนุนทุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมใหม่ทั้งสิ้น  
๔,๐๘๔.๓ ล้านบาท คิดเป็น ร้อยละ ๙๘.๐๖ ของกรอบงบประมาณที่ก�ำหนดไว้ (๔,๑๖๕ ล้านบาท) 
	 การเบกิจ่ายเงนิงบประมาณ ทัง้โครงการใหม่และโครงการต่อเนือ่ง จ�ำนวน ๔,๔๐๖.๖ ล้านบาท  
คิดเป็น ร้อยละ ๙๓.๖๘ จากเป้าหมายการเบิกจ่ายที่ก�ำหนดไว้ (๔,๗๐๔ ล้านบาท)
	 ด้านการบริหารเงินทุนและการหาผลตอบแทนอยู่ในเกณฑ์สูงกว่ามาตรฐานของตลาด 
โดยรวม โดยผลตอบแทนจากการลงทุน มีผลตอบแทนเกิดขึ้น ร้อยละ ๓.๒๗ สูงกว่าค่าเกณฑ์
มาตรฐาน ร้อยละ ๐.๗๔ 
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	 ๔)	 ด้านปฏิบัติการ (น�้ำหนักคะแนน ร้อยละ ๑๐) ประกอบด้วย คุณภาพข้อเสนอโครงการ 
เวลาเฉลี่ยในการจัดท�ำข้อตกลงของแผนงาน/โครงการ ร้อยละของแผนงาน/โครงการล่าช้า และ 
ระบบติดตามความก้าวหน้าโครงการออนไลน์ โดยคะแนนเฉลี่ยในด้านปฏิบัติการได้ ๔.๑๐ จาก
คะแนนเต็ม ๕ คะแนน
	 จากการประเมนิผลคณุภาพข้อเสนอโครงการโดยผูป้ระเมนิภายนอกพบว่า ข้อเสนอโครงการ
ของ สสส. มคีวามครบถ้วนมากกว่าปีงบประมาณทีผ่่านมา โดยจ�ำนวนข้อเสนอโครงการในกลุม่ตวัอย่าง 
ร้อยละ ๕๗ ได้รับคะแนนการประเมินคุณภาพในระดับดีมาก ซึ่งมีจ�ำนวนสูงขึ้นจากปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๕๙ ที่ได้ร้อยละ ๕๔ นอกจากนี้ สสส. ยังมีการพัฒนาระบบบริหารโครงการในหลายด้าน
ซึ่งท�ำให้จ�ำนวนโครงการล่าช้าเกิน ๓ เดือนลดลงเหลือเพียงร้อยละ ๔.๓๗ รวมทั้งท�ำให้ระยะเวลา
เฉลี่ยในการจัดท�ำข้อตกลงโครงการรวดเร็วขึ้น
	 ๕)	 ด้านการบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน (น�้ำหนักคะแนน ร้อยละ ๓๐) ประกอบด้วย 
บทบาทคณะกรรมการกองทุน การบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน การตรวจสอบภายใน 
การบริหารจัดการสารสนเทศ และการบริหารทรัพยากรบุคคล โดยคะแนนเฉลี่ยในด้านการบริหาร
พัฒนาทุนหมุนเวียนได้ ๕.๐๐ จากคะแนนเต็ม ๕ คะแนน
	 สสส. มกีารพฒันาและปรบัปรงุกลไกหลกัทัง้ ๖ ด้าน ของกองทนุหมนุเวยีนให้มปีระสทิธภิาพ
มากขึ้น อาทิ การจัดระบบการควบคุมภายในให้มีความชัดเจนมากขึ้นโดยมีการประเมินผลการ
ควบคมุด้วยตนเองครบถ้วนและการประเมนิการควบคมุอย่างเป็นอสิระทัว่ทัง้องค์การ การสอบทาน
การปฏิบัติตามกฎระเบียบองค์การ และสอบทานเรื่องผลประโยชน์ทับซ้อน การมีระบบสารสนเทศ
ที่สนับสนุนการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานและ/หรือสนับสนุนการอ�ำนวยความสะดวกต่อ 
ผูใ้ช้บรกิารภายในองค์การ การจดัท�ำแผนการด�ำเนนิงานประจ�ำปี พ.ศ. ๒๕๖๑ ในส่วนงานสนบัสนนุ
องค์การทุกส่วนงาน

ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการประเมนิผลต่อการด�ำเนนิงานตามกรอบ
ตัวชี้วัดองค์กรของ สสส.

	 ๑.	 ในกรณีตัวช้ีวัดที่มีผลการประเมินต�่ำหรือลดลงจากปีที่ผ่านมา ควรระบุถึงสาเหตุและ
แนวทางการพัฒนาปรับปรุงการด�ำเนินงานระยะต่อไป 
	 ๒.	การวัดความส�ำเร็จในการพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่าย ควรวัดในระดับที่ยากขึ้น 
มากกว่าการวัดแค่ความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายที่เข้าร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพ โดยควร 
พิจารณาวัดที่ความสามารถและศักยภาพของภาคีที่ได้รับจากกิจกรรมพัฒนาศักยภาพว่าเพิ่มขึ้น 
หรือไม่ และสามารถน�ำความรู้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ได้หรือไม่
	 ๓.	ควรมีการส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายหลายภาคส่วนขยายบทบาทจากการเป็นหุ้นส่วน 
(partner) ให้มีความเป็นเจ้าของ (owner) หรือกลไกหลักในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ 
โดยใช้ทุนประเภทต่างๆในพื้นที่เป็นหลักในการด�ำเนินงาน
	 ๔.	 ในการก�ำหนดตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงาน พ.ศ. ๒๕๖๑ ควรน�ำผลการประเมินใน  
พ.ศ. ๒๕๖๐ มายึดเป็น milestone เพื่อปรับปรุงแก้ไขการด�ำเนินงาน และพิจารณาเพิ่มน�้ำหนัก
คะแนนในส่วนส�ำคญั ได้แก่ ผลการด�ำเนนิงานทีเ่ป็นจดุอ่อน ส่วนข้อเสนอแนะของผูป้ระเมนิภายนอก 
และส่วนที่สะท้อนปัญหาของสังคม 
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๔. การประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลของ สสส.

	 การประเมนิผลการบรหิารจดัการทีด่ตีามหลกัธรรมาภบิาลของ สสส. ประจ�ำปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๐ เป็นภารกจิทีส่�ำคญัของคณะอนกุรรมการด้านการบริหารจัดการทีด่ ี ภายใต้การก�ำกับ
ของคณะกรรมการประเมินผล สสส. ในการตรวจสอบว่า สสส. มกีารบรหิารจดัการและการด�ำเนนิการ 
ทีส่อดคล้องกบัหลกัธรรมาภบิาลหรอืไม่ และ สสส. ควรปรบัปรงุการด�ำเนนิการอย่างไร เพือ่ให้สาธารณชน
เกิดความเชือ่ม่ันและความไว้วางใจต่อการด�ำเนนิการมากขึน้ ทัง้นี ้ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ได้
มกีารปรบัปรงุตวัช้ีวดับางส่วนเพิม่เตมิจากกรอบการประเมนิผลเดมิทีใ่ช้ใน พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยยงัคง
ยดึหลกัธรรมาภบิาลทัง้ ๖ ข้อ ได้แก่ หลกัการป้องกนัผลประโยชน์ทบัซ้อน (Conflict of Interest)  
หลกัการแสดงความรบัผดิชอบต่อผลงาน (Accountability) หลกัการมส่ีวนร่วม (Participation)  
หลกัความโปร่งใส (Transparency) หลกันติธิรรม (Rule of Law) และหลกัความถกูต้องชอบธรรม 
(Integrity) 
	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ได้แบ่งการประเมินผลออกเป็น ๒ ส่วน คือ ๑) การประเมิน
ผลการบริหารจัดการท่ีดีตามหลักธรรมาภิบาลในกระบวนการที่ส�ำคัญของ สสส. ๓ กระบวนการ 
ได้แก่ การวางแผนยุทธศาสตร์ การสนับสนุนทุน และการประเมินผล และ ๒) การประเมินผลการ
บรหิารจดัการทีดี่ตามหลกัธรรมาภบิาลในด้านผลลัพธ์ ตามหลักธรรมาภิบาลทัง้ ๖ ข้อ โดยฝ่ายต่างๆ  
ในส�ำนักงานร่วมกันเก็บข้อมูลผลการด�ำเนินงานทั้ง ๓ กระบวนการและผลลัพธ์ต่างๆ ส่งให้ 
ผู้ประเมินภายนอกท�ำการประเมินให้คะแนนตามหลักเกณฑ์การประเมินที่ผ่านความเห็นชอบจาก 
คณะอนุกรรมการฯ เรียบร้อยแล้ว
	 ผลการประเมนิ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ได้คะแนนเฉลีย่ ๙.๒๙ คะแนนจากคะแนนเตม็  
๑๐ คะแนน โดยสรุปผลการประเมินในแต่ละด้าน ดังนี้
	 ๑)	การประเมนิผลธรรมาภบิาลในกระบวนการส�ำคญัทัง้ ๓ กระบวนการ (วางแผนยทุธศาสตร์
สนับสนุนทุน และประเมินผล) ตามหลักธรรมาภิบาลทั้ง ๖ ข้อ โดยพิจารณาจากการด�ำเนินการ 
ตาม ๕ ขั้นตอนส�ำคัญ ได้แก่ การก�ำหนดหลักการหรือแนวปฏิบัติตามหลักธรรมาภิบาล การสื่อสาร
หลักการหรือแนวทางปฏิบัติแก่ผู้เกี่ยวข้อง การด�ำเนินการตามหลักการหรือแนวปฏิบัติที่ก�ำหนดไว้  
การติดตามการด�ำเนินงานตามหลักการหรือแนวปฏิบัติ และการรายงานผลการด�ำเนินงานตาม 
หลักการหรือแนวปฏิบัติ โดยภาพรวมทั้ง ๓ กระบวนการมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ ๔.๘๑ คะแนน
จากคะแนนเต็ม ๕ คะแนน ทั้งนี้ เมื่อแยกพิจารณาเป็นหลักการธรรมาภิบาลแต่ละข้อ พบว่า  
หลักการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนได้ ๔.๘๔ คะแนน หลักการแสดงความรับผิดชอบต่อผลงานได้  
๔.๘๔ คะแนน หลักการมีส่วนร่วมได้ ๔.๘๔ คะแนน หลักความถูกต้องชอบธรรมได้ ๔.๘๔ คะแนน 
หลักความโปร่งใสได้ ๔.๗๕ คะแนน และหลักนิติธรรมได้ ๔.๗๕ คะแนน 
	 ๒)	การประเมินผลธรรมาภิบาล ด้านผลลัพธ์ตามหลักธรรมาภิบาลทั้ง ๖ ด้าน โดยรวมมี 
คะแนนเฉลีย่เท่ากับ ๔.๔๘ จากคะแนนเตม็ ๕ คะแนน ทัง้นี ้เมือ่แยกพจิารณาเป็นหลักการธรรมาภิบาล 
แต่ละข้อ พบว่า หลักความโปร่งใสได้ ๔.๗๕ คะแนน หลักการแสดงความรับผิดชอบต่อผลงานได้  
๔.๖๔ คะแนน หลกันติธิรรมได้ ๔.๕๐ คะแนน หลกัการป้องกนัผลประโยชน์ทบัซ้อนได้ ๔.๓๓ คะแนน 
หลักการมีส่วนร่วมได้ ๔.๓๓ คะแนน และหลักความถูกต้องชอบธรรมได้ ๔.๓๓ คะแนน 
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ุขภ
าว

ะ

สร
างเ

สร
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สุข

ภา
วะ

นอซบัทนชยโะรปลผนักงอป

นางลผอตบอชดิผบัรมาวค

มวรนวสีมราก

สใงรปโมาวค

มรรธิติน
หล

ัก

มรรธบอชงอตกูถมาวค

๕.๐๐

๔.๐๐

๓.๐๐

๒.๐๐

๑.๐๐

๐.๐๐

๔.๘๔

คะแนน

คะแนน

รากนวบะรกนาด

หลักธรรมาภิบาล

ธพัลลผนาด

๔.๘๔ ๔.๘๔ ๔.๗๕ ๔.๗๕ ๔.๘๔

๔.๓๓

๔.๖๔

๔.๓๓

๔.๗๕

๔.๕๐

๔.๓๓

๔.๙๐
๔.๘๐
๔.๗๐
๔.๖๐
๔.๕๐
๔.๔๐
๔.๓๐
๔.๒๐
๔.๑๐
๔.๐๐

๔.๗๑ ๔.๙๖
๔.๕๖

๔.๙๓ ๔.๙๓ ๔.๗๒ ๔.๕๖
๔.๙๖ ๔.๙๗ ๔.๗๖ ๔.๗๘ ๔.๕๔

๔.๙๗ ๔.๙๓

	 ทัง้นี ้ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ สสส. ได้มกีารด�ำเนนิการทีส่�ำคญัตามแนวทางการบรหิาร
จัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล ได้แก่
	 ๑)	สสส. มีการประกาศเจตจ�ำนงและนโยบายการบริหารกิจการตามหลักธรรมาภิบาล  
๖ ประการ และครอบคลุม ๓ กระบวนการที่ส�ำคัญ ได้แก่ กระบวนการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ 
กระบวนการสนบัสนนุทนุ และกระบวนการประเมินผล ซึง่ลงนามโดยผูจ้ดัการกองทนุฯ และเผยแพร่ 
ให้บุคลากรยึดถือปฏิบัติทั่วทั้งองค์การ
	 ๒)	ในขั้นตอนการจัดท�ำแผนด�ำเนินการประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ และแผนหลัก
ระยะ ๓ ปี ผู้จัดการกองทุนในฐานะเลขานุการคณะกรรมการกองทุนได้น�ำหลักการ/แนวทางปฏิบัติ
ตามหลักธรรมาภิบาลแจ้งให้คณะกรรมการกองทุนได้รับทราบและปฏิบัติ นอกจากนี้ผู้อ�ำนวยการ 
ส�ำนกัในฐานะเลขานกุารคณะกรรมการบรหิารแผน ได้น�ำหลกัการ/แนวทางปฏบิตัติามหลกัธรรมาภบิาล 
แจ้งให้คณะกรรมการบริหารแผนได้รับทราบและปฏิบัติ
	 ๓)	มีการน�ำหลักการ/แนวทางปฏิบัติตามหลักธรรมาภิบาลแจ้งให้ผู้บริหารและเจ้าหน้าที ่
สสส. ได้รบัทราบและน�ำไปปฏบิตั ิผ่านการประชมุระหว่างผูบ้รหิารและเจ้าหน้าที ่รวมทัง้มกีารบรรจุ
ไว้ในคู่มือการบริหารแผนงาน/โครงการ ซึ่งผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ทุกคนต้องใช้ประกอบการปฏิบัติ
งาน
	 ๔)	มีการก�ำหนดกรอบระยะเวลาช่องทางการมีส่วนร่วมในการวางแผนยุทธศาสตร์ โดย
ส�ำนักงานได้น�ำก�ำหนดการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี พ.ศ. ๒๕๖๑ ทั้ง ๑๕ แผน แสดงใน
เว็บไซต์ของ สสส. เพื่อรับฟังความคิดเห็นต่อการจัดท�ำร่างแผนด�ำเนินการจากสาธารณชน โดยได้
ก�ำหนดกรอบระยะเวลาและช่องทางการรับฟังอย่างชัดเจน
	 ๕)	มีการด�ำเนินการสุ่มตรวจโครงการ เพื่อสอบทานระบบตรวจสอบผลประโยชน์ทับซ้อน
ในการสนับสนุนทุนอุดหนุนแก่ภาคีเครือข่าย

รูปที่ ๒ แสดงผลการประเมินตามหลักธรรมาภิบาล ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐
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ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการประเมินผลต่อการประเมินการบริหาร
จัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลของ สสส. ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

	 ๑.	ควรสร้างการรับรู้และความเข้าใจ แนวความคิดและแนวทางปฏิบัติที่ดี รวมทั้งขยายผล 
การสือ่สารและประชาสมัพนัธ์ในเรือ่งการด�ำเนินการตามหลกัธรรมาภบิาลของ สสส. ไปยงัภาคเีครอืข่าย  
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบและสม�่ำเสมอ เพื่อขยายการรับรู้
และแนวความคิดเรื่องการด�ำเนินการตามหลักธรรมาภิบาลของ สสส. ในวงกว้าง
	 ๒.	 การประเมนิผลการด�ำเนนิงานด้านธรรมาภบิาลของ สสส. ในขณะนี ้เป็นการประเมนิเฉพาะ
กระบวนการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญเพียง ๓ กระบวนการเท่านั้น อย่างไรก็ตามเนื่องจากงานของ สสส.  
ยงัมอีกีหลายด้านทีส่�ำคญั ดงันัน้ เพือ่ให้เกดิความม่ันใจว่าการประเมินสามารถแสดงผลการด�ำเนินงาน 
ของ สสส. ท้ังหมดได้ ในระยะต่อไป สสส. ควรพิจารณาขยายการประเมินผลให้ครอบคลุม 
ทกุกระบวนการด�ำเนนิงานด้วย รวมทัง้พจิารณาการให้น�ำ้หนกัในส่วนของผลลพัธ์มากกว่ากระบวนการ
	 ๓.	หลักการบริหารจัดการที่ดีทั้ง ๖ ด้าน เป็นระดับขั้นพื้นฐานที่องค์การควรมีในระยะหนึ่ง 
อย่างไรก็ตาม เมื่อ สสส. สามารถปฏิบัติตามได้ครบถ้วนเป็นส่วนใหญ่แล้ว ควรมีการพิจารณาเพิ่ม
หลกัเกณฑ์ด้านอืน่ๆ อาท ิด้านประสทิธภิาพ ด้านประสทิธผิล เพือ่ให้มคีณุภาพเพิม่ขึน้ตามมาตรฐาน
สากล

ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการประเมนิผลต่อการพฒันาการด�ำเนนิงาน
ของกองทุนประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

	 ๑.	 ในการด�ำเนินงานเพื่อบรรลุทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปีของ สสส. 
ซึ่งเปน็เป้าหมายระดบัชาตินั้น จ�ำเป็นต้องมีการวิเคราะห์สถานการณ์ในระดับภาพใหญข่องประเทศ
ว่ามีหน่วยงาน/องค์การ ด�ำเนินการอะไรอยู่แล้วบ้าง มีจุดใดที่เป็นช่องว่างของการด�ำเนินการซึ่ง 
สสส. จะเข้าไปสนับสนุนตามบทบาทและพันธกิจของ สสส. และควรแสดงภาพความเชื่อมโยงตั้งแต่
โครงการ/แผนงาน ไปจนถึงเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องทั้งภายใน สสส. ภาคีเครือข่าย 
ประชาชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่างๆ ได้รับรู้และมีความเข้าใจตรงกัน
	 ๒.	 ควรพจิารณาการปฏริปูองค์การ (Organization Transformation) เพือ่รองรบัการด�ำเนนิงาน 
ตามบทบาทและพันธกิจของ สสส. โดยน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้เป็นเครื่องมือ (information 
technology enabler) ในการพัฒนาและปรับปรุงการด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบให้มีความสะดวก 
รวดเร็ว มีความถูกต้อง ทันใช้งาน และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น สามารถตอบสนองกลุ่มเป้าหมายต่างๆ
และสื่อสารกับสังคมได้อย่างทันท่วงที อาทิ การปรับปรุงระบบข้อมูลสารสนเทศที่ใช้ในการปฏิบัติ
งานและการตัดสินใจ การสร้างฐานข้อมูลที่มีการเชื่อมโยงทั้งภายในและภายนอก ระบบการติดต่อ
สื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกัน การน�ำเทคโนโลยีมาใช้ในการลดขั้นตอนการด�ำเนินงาน 
	 ๓.	ควรเพิ่มการบูรณาการการด�ำเนินงานทั้งภายในแผนและระหว่างแผนในด้านต่างๆ อาทิ 
ด้านข้อมูล ด้านเป้าหมาย ด้านการด�ำเนินงาน ด้านการติดตามประเมินผล รวมทั้งก�ำหนดตัวชี้วัด 
ผลการด�ำเนินงานร่วมกัน ทั้งนี้ เพื่อให้เกิดการหนุนเสริมซึ่งกันและกันและลดความทับซ้อนของ
ทรัพยากรที่จะใช้ด�ำเนินงาน
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	 ๔.	 เนื่องจากในแต่ละปี สสส. มีประเด็นข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะเป็นจ�ำนวนมาก ทั้งจากการ
ประเมนิผลการด�ำเนนิงาน การตรวจสอบภายใน รวมทัง้จากภาคนโยบายและผูม้หีน้าทีใ่นการก�ำกบั
ดแูล สสส. ในทกุระดบั ดงัน้ัน สสส. ควรมรีะบบในการจดัการ วเิคราะห์และสงัเคราะห์ข้อค้นพบและ
ข้อเสนอแนะดงักล่าวอนัจะน�ำไปสูค่วามเข้าใจและความรูใ้หม่ๆ เพือ่ใช้ในการก�ำหนดนโยบาย/แผน/
กลยุทธ์ การจัดล�ำดับความส�ำคัญในการด�ำเนินงาน รวมทั้งเพื่อให้เกิดการพัฒนาและการปรับปรุง
การด�ำเนินงานตามข้อเสนอแนะต่างๆ เหล่านั้นอย่างได้ผลและต่อเนื่อง
 

การด�ำเนนิงานของ สสส. เพือ่ตอบสนองต่อข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ 
ประเมินผลที่ให้ไว้ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

	 ในการประเมนิผลการด�ำเนนิงานของ สสส.ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ คณะกรรมการ
ประเมินผล ได้ให้ข้อเสนอแนะต่อการด�ำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ รวม ๕ ประเด็น ซึ่ง 
สสส. ได้ด�ำเนินการตอบสนองต่อข้อเสนอแนะสรุปได้ ดังนี้
	 ๑. ควรพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และระบบฐานข้อมูล เพื่อการติดตามและ
ประเมินผลที่มีความเชื่อมโยงตั้งแต่ระดับ โครงการ แผนงาน แผนหลัก เป้าหมายยุทธศาสตร์ 
และนโยบายขององค์การ โดยมุ่งถึงผลลัพธ์ ผลกระทบต่อสุขภาวะของประชาชนไทย รวมถึง
ความคุ้มค่าและยั่งยืนในการด�ำเนินงาน ทั้งนี้ เพื่อได้ทราบถึงความก้าวหน้าผลการด�ำเนินงาน
ของทุกโครงการและได้ฐานข้อมูลส�ำคัญ เพื่อน�ำมาวิเคราะห์ผลส�ำเร็จของการด�ำเนินงานตาม
พันธกิจของ สสส.
	 ฝ่ายเทคโนโลยีและสารสนเทศได้พัฒนาระบบรายงานความก้าวหน้าโครงการออนไลน์ เพื่อ
ให้กระบวนการตดิตามผลการด�ำเนนิงานโครงการมคีวามสะดวกและรวดเรว็ขึน้และได้มกีารก�ำหนด
เป็นตัวชี้วัดองค์การในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยมีการก�ำหนดรูปแบบการรายงานการติดตาม
ประเมนิผลออนไลน์ และได้มกีารน�ำมาปฏบิตัใิช้จรงิในการรายงานผลการด�ำเนนิงานตามตวัชีว้ดัของ
แผนหลัก ๑๕ แผน ในไตรมาส ๒ ๓ และ ๔ ของปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
	 ๒.	ควรเร่งส่งเสริมการจัดการความรู้ การถอดองค์ความรู้ที่ได้รับจากแผนงาน/โครงการ
เพื่อน�ำมาพัฒนาแผนงาน/โครงการใหม่ๆหรือขยายผลต่อไปยังประเด็นหรือพื้นที่อื่นๆ และ 
น�ำผลงานไปส่งต่อให้แก่หน่วยงานต่างๆ ที่มีหน้าที่หลักในการพัฒนาสุขภาวะของประชาชนใน
ชมุชนและพืน้ทีต่่างๆไปด�ำเนนิการต่อ ทัง้นี ้เพือ่เพิม่ขดีความสามารถในการพฒันาสขุภาวะของ
ประชาชน รวมทั้งเผยแพร่องค์ความรู้สู่ระดับชาติและนานาชาติ 
	 ส�ำนกังานมกีารด�ำเนนิการตามแผนปฏบิตักิารการจดัการความรู ้พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๒ เพือ่เชือ่มโยง 
องค์ความรู้ต่างๆมาที่ระบบคลังข้อมูล โดยจัดเก็บรวบรวมความรู้ รายงาน ผลงานและนวัตกรรม 
ที่ได้จากส�ำนักและโครงการต่างๆ ของ สสส. ในคลังข้อมูล รูปแบบ Digital Object Library (DOL) 
และมีการจัดประเภทของข้อมูลให้เหมาะสมกับการใช้งาน เพื่อสะดวกในการสืบค้นข้อมูลและน�ำไป
ขยายผลต่อไป 
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	 ๓.	ควรให้ความส�ำคญัต่อการบรูณาการการด�ำเนนิงานทัง้ภายในและภายนอก สสส. โดย
ก�ำหนดองค์ประกอบส�ำคัญในการบูรณาการ 
	 ในส่วนของภายใน สสส. มกีารก�ำหนดตวัชีว้ดับรูณาการในการด�ำเนนิงานร่วมกนัทัง้ ๑๕ แผน 
รวมทั้งหมด ๔๓ ตัวชี้วัด ในแต่ละตัวชี้วัดมีการก�ำหนดกระบวนการและเป้าหมายผลการด�ำเนินงาน
ร่วมกันอย่างชัดเจน ในส่วนของภายนอก สสส. มีการด�ำเนินการตามแนวทางการจัดตั้งเขตบริการ
สุขภาพเพื่อประชาชน (ตามมติคณะรัฐมนตรี) ซ่ึงเป็นการด�ำเนินการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบ
สุขภาพให้เกิดการบูรณาการในการท�ำงานร่วมกันจากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม โดย 
สสส. ร่วมเป็นฝ่ายเลขานุการในเขตพื้นที่ ๑๒ เขต และกรุงเทพมหานคร 
	 ๔.	ควรพิจารณาเพิ่มการประเมินด้านการประเมินความคุ้มค่าของผลการด�ำเนินงานใน
ระดับแผน/แผนงาน/โครงการ ในเชิงเศรษฐศาสตร์ เพื่อให้ได้ทราบถึงผลประโยชน์/ผลลัพธ์ที่
เกิดต่อประชาชนและสังคม และทราบถึงความคุ้มค่าของโครงการเมื่อเทียบกับงบประมาณที่ใช้
ด�ำเนินการ
	 ส�ำนกังานได้สนับสนุนให้ผูเ้ช่ียวชาญจากคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ด�ำเนนิ
โครงการการประเมนิงานสร้างเสรมิสขุภาพเชงิเศรษฐศาสตร์ในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๖๑ เพือ่
ท�ำการพฒันาระเบยีบวธิกีารประเมนิ โดยใช้หลกัและเครือ่งมอืทางเศรษฐศาสตร์ พฒันาฐานข้อมลูที่
เกี่ยวข้อง เพื่อใชใ้นการประเมนิโครงการของ สสส. รวมทั้งพฒันาศกัยภาพของนักประเมนิและสรา้ง 
เครอืข่ายนกัวจิยัด้านการประเมนิเชงิเศรษฐศาสตร์ ทัง้นี ้ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ มโีครงการประเมนิความคุม้ค่าฯ 
ที่ได้ด�ำเนินการเสร็จแล้ว อาทิ การวิเคราะห์ประเมินผลตอบแทนเชิงสังคมจากการลงทุน (SROI) ใน
โครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาระดบัหมู่บ้าน โครงการประเมนิต้นทนุความเจบ็ป่วยจากการขาด
กจิกรรมทางกาย โครงการประเมนิความเหมาะสมและการประยกุต์ใช้การประเมนิผลลพัธ์ทางสงัคม
และการประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนในระดับแผนงานของ สสส.
	 ๕.	ควรมีการน�ำนโยบาย แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ และนานาชาติ ท่ีเกี่ยวข้อง อาทิ 
แผนยทุธศาสตร์ชาตริะยะ ๒๐ ปี แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตฉิบบัที ่๑๒ แผนพฒันา
สุขภาพแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development 
Goals: SDGs) มาใช้ประกอบการก�ำหนดเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ และตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงาน
ขององค์การ
	 ช่วงต้นปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ทั้ง ๑๕ แผน มีการน�ำ SDGs มาใช้ประกอบการก�ำหนด
เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ และตัวช้ีวัดผลการด�ำเนินงาน นอกจากนี้ ในการจัดท�ำแผนระยะ ๓ ปี  
(พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓) แผนต่างๆ ได้มีการน�ำนโยบายแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติและนานาชาติที่
เกี่ยวข้อง อาทิ แผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ 
และ SDGs มาใช้ประกอบการก�ำหนดเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงาน และแผน
ด�ำเนินการกิจกรรมต่างๆ
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รายงานของคณะอนุกรรมการก�ำกับดูแล
การตรวจสอบภายใน

	 คณะอนกุรรมการก�ำกบัดแูลการตรวจสอบภายใน ได้รบัแต่งตัง้ตามค�ำสัง่กองทนุสนบัสนนุการ
สร้างเสริมสุขภาพ ที่ ๒/๒๕๖๐ ลงวันที่ ๙ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ มีหน้าที่ก�ำกับดูแลการตรวจสอบ 
ภายใน ให้ค�ำปรึกษา เสนอแนะมาตรการปรับปรุงแก้ไขระบบควบคุมภายในของส�ำนักงานกองทุน
สนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ ให้รดักมุ สอบทานรายงานผลการตรวจสอบ ตดิตามผลการปรบัปรงุ
พัฒนางาน ตามระเบียบฯ ว่าด้วยการตรวจสอบภายในของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
พ.ศ. ๒๕๕๙ 
	 ผลการปฏิบัติงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ของคณะอนุกรรมการฯ สรุปดังนี้

๑. แผนงานและขอบเขตการด�ำเนินงาน

	 คณะอนกุรรมการได้มแีผนงานและขอบเขตการปฏบิตังิานสอดคล้องตามขอบอ�ำนาจหน้าที่ 
ซึ่งใน พ.ศ. ๒๕๖๐ คณะอนุกรรมการฯ ได้มีการประชุมประจ�ำเดือน รวม ๑๑ ครั้ง และมีการประชุม 
ร่วมกับฝ่ายบริหารและพนักงานฝ่ายปฏิบัติ รวมทั้งประชุมร่วมกับผู้ตรวจสอบภายนอก เพื่อติดตาม
การปฏิบัติงานของส�ำนักงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และตามมาตรฐานที่ดี ตลอดจนได้ติดตาม
การปฏิบัติงานของฝ่ายตรวจสอบภายในโดยใกล้ชิด และได้รับความร่วมมือจากฝ่ายที่เก่ียวข้อง 
น�ำข้อเสนอแนะไปปรับปรุงการปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม นอกจากนี้คณะอนุกรรมการฯ ยังได้พิจารณา 
คัดเลือกจัดจ้างผู้ตรวจสอบภายนอกสนับสนุนการด�ำเนินงานของผู้ตรวจสอบภายใน ในกิจกรรม
ส�ำคัญ คือ 
	 (๑)	 การสอบทานงบการเงินระหว่างกาล และประเมินผลการใช้จ่ายเงิน และทรัพย์สิน
ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐
	 (๒)	 การสอบทานการด�ำเนนิงานของกองทนุสวัสดกิารพนกังาน ด้านร้านค้าสวัสดกิาร และ
กองทนุรกัษาพยาบาล ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ และวางระบบการบรหิารจดัการให้สอดคล้องตาม
วัตถุประสงค์และระเบียบ
	 (๓)	 การตรวจสอบโครงการรับทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
	 (๔)	 แผนปฏิบัติงาน และแผนยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานตรวจสอบภายใน ปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๑

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
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๒.	การสอบทานรายงานการตรวจสอบ ประกอบการเสนอคณะกรรมการกองทนุฯ 
	 และหน่วยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่

	 (๑)	 รายงานผลการตรวจสอบบัญชีและการเงินประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ ของ
ส�ำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) 
	 (๒)	 รายงานผลการสอบทาน งบการเงินระหว่างกาล และประเมินผลการใช้จ่ายเงิน และ
ทรัพย์สินของกองทุนฯ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
	 (๓)	 รายงานผลการตรวจสอบโครงการที่ได้รับการสนับสนุน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘-
๒๕๕๙ 
	 (๔)	 รายงานผลการสอบทานและรับรองงบการเงินของกองทุนสวัสดิการพนักงาน  
ด้านร้านค้าสวัสดิการ และกองทุนรักษาพยาบาล ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙
	 (๕)	 รายงาน ผลการศึกษา โครงการที่มีการด�ำเนินงานล่าช้ากว่าแผน ณ เดือนธันวาคม 
พ.ศ. ๒๕๕๙
	 (๖)	 รายงาน ผลการศึกษาระบบบริหารจัดการภายใน ของโครงการรับทุนขนาดใหญ่
	 ในการนี้ คณะอนุกรรมการฯ ได้มีข้อสังเกต และข้อเสนอแนะเพิ่มเติมให้ฝ่ายบริหาร ของ 
สสส. ปรับปรุงแก้ไข ในประเด็นส�ำคัญ สรุปดังนี้

(๑)	 ให้มีระบบสนับสนุนให้ภาคีท�ำงานได้คล่องตัวและปฏิบัติได้ถูกต้องตามระเบียบ
ที่ก�ำหนดไว้ โดยส�ำนักภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์ ควรมีบทบาทหลักในการดูแลท�ำงาน
ใกล้ชิดและร่วมแก้ไขปัญหากับภาคีเครือข่ายมากขึ้น 

(๒)	 ควรให้ความส�ำคัญต่องานจัดซ้ือจัดจ้าง โดยเฉพาะกระบวนการปฏิบัติงานท่ี
รวดเร็วมปีระสทิธภิาพ พร้อมทัง้ศกึษาระเบยีบข้อบงัคบัใหม่ ทีเ่กีย่วข้องเพือ่หน่วยงานต่างๆ 
สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องต่อไป 

(๓)	 ให้มรีะบบก�ำกบัดแูลโครงการรับทุนอย่างใกล้ชดิและมีการบริหารจดัการโครงการ
ท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกันมิให้การด�ำเนินโครงการเกิดความล่าช้าเป็นเหตุให้โครงการ 
ไม่เป็นไปตามแผนงาน

(๔)	 จดัให้มรีะบบความร่วมมอื และบรูณาการการปฏบิตังิานท้ังภายใน และภายนอก 
เป็นการลดความซ�้ำซ้อนของงานและกิจกรรมโดยเฉพาะด้านเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย และ
พืน้ทีด่�ำเนินงาน ทัง้นี ้เพือ่ให้การใช้ทรพัยากร และงบประมาณก่อประโยชน์สงูสดุ นอกจากนี้
ควรมกีารพฒันาระบบการบรหิารจดัการข้อมลูโครงการต่างๆ และระบบสารสนเทศทีเ่หมาะสม 
เป็นปัจจุบัน
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๓. การตดิตามผลการปฏบิตัติามข้อสงัเกตและข้อเสนอแนะของคณะอนกุรรมการฯ

	 คณะอนกุรรมการฯ มอบหมายให้ฝ่ายตรวจสอบภายในตดิตามผลการด�ำเนนิงานของส�ำนกังาน 
ตามข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ และรายงานผลการปฏิบัติให้คณะอนุกรรมการฯ ทราบเป็นระยะๆ

๔. การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับฝ่ายบริหาร

	 คณะอนุกรรมการฯ มีการประชุมร่วมกับผู้บริหารระดับสูงของ สสส. รวม ๒ ครั้ง โดยหารือ
ประเดน็ข้อสงัเกตจากการตรวจสอบทีส่�ำคญั และแนวทางปฏบิตัเิพือ่การปรบัปรงุแก้ไขตามข้อสงัเกต
ต่างๆ ซึ่งได้รับการตอบรับและมีการสั่งการน�ำสู่การปฏิบัติเป็นที่เรียบร้อย 
	 ทั้งนี้คณะอนุกรรมการฯ ได้เสนอแนะให้จัดท�ำคู่มือปฏิบัติงานโครงการ เพื่อเป็นคู่มือปฏิบัติ
ของผู้รับทุน โดยจ�ำแนกให้เหมาะสมตามลักษณะเฉพาะของโครงการ เป็นการแก้ไขปัญหาอันเกิด
จากความไม่เข้าใจในระเบยีบปฏบิตัิ และเป็นการเสรมิทกัษะการบรหิารจดัการโครงการเชงิคณุภาพ 
โดยจัดท�ำเป็นอินโฟกราฟฟิกที่ง่ายต่อการสื่อสารกับคนทุกกลุ่ม รวมท้ังจัดท�ำฐานข้อมูลกลางเพื่อ
รวบรวมผลงานเป็น Big Data ขององค์กรที่เป็นปัจจุบัน และสะดวกต่อการใช้งานได้ตลอดเวลา
	 นอกจากนี้ ได้มีข้อสังเกตว่าการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) เพื่อการเสนอโครงการรับทุน 
อาจเป็นปัญหาอุปสรรคแก่ภาคีเครือข่าย เพราะภาคีเครือข่ายมีหลายระดับ บางกลุ่มไม่ถนัดและ 
เข้าไม่ถึงเทคโนโลยีจึงควรที่ส�ำนักงานต้องสร้างโอกาสเรียนรู้แก่ภาคีทุกระดับก่อนการปฏิบัติด้วย

๕. อื่นๆ

	 (๑)	 คณะอนุกรรมการฯ เห็นชอบให้มีการสัมมนาเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนาศักยภาพ 
ด้านการตรวจสอบ ตดิตาม และประเมนิผลโครงการอย่างมอือาชพี" ปีที ่๒ ส�ำหรับนกัวชิาการส�ำนกั/ฝ่าย 
ของ สสส. ซึ่งผลการสัมมนาเป็นไปด้วยความเรียบร้อย ผู้ร่วมสัมมนามีความเข้าใจและน�ำความรู้ 
ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการปฏิบัติในระดับที่ดีขึ้น
	 (๒)	 รบัทราบการประเมนิตนเองประจ�ำปี พ.ศ. ๒๕๖๐ (self-assessment ) ของกรรมการ
ตรวจสอบ ตามมาตรฐานและหลักการก�ำกับดูแลกิจการที่ดี
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๖. สรุป

	 คณะอนุกรรมการก�ำกบัดแูลการตรวจสอบภายใน มคีวามเห็นว่า ส�ำนกังานกองทุนสนบัสนนุ
การสร้างเสรมิสขุภาพ มรีะบบการบรหิารจดัการทีด่มีกีารตดิตามการปฏบิตั ิและปรบัปรงุแก้ไขประเดน็
ที่เป็นจุดอ่อนการด�ำเนินงานโดยต่อเนื่อง รวมทั้งได้ให้ความส�ำคัญกับการแก้ไขปัญหาตามข้อสังเกต
ของหน่วยงานตรวจสอบเป็นรปูธรรม และรบัข้อเสนอแนะในการพฒันาระบบหลกัธรรมาภบิาล และ
ให้ความส�ำคัญต่อระบบบริหารงานและการควบคุมภายในองค์กรที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป

	 นายวิวัฒน์ วิกรานตโนรส
	 ประธานคณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน
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รายงานของ
ส�ำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน
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ภาคผนวก
•	คณะกรรมการกองทุน

•	ที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน

•	คณะกรรมการประเมินผล
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พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย 
(เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๐)

รองนายกรัฐมนตรี
ปฏิบัติราชการแทนนายกรัฐมนตรี

ประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

ศ.คลินิก เกียรติคุณ ปิยะสกล 
สกลสัตยาทร 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
รองประธานกรรมการคนที่ ๑

นายวีระพันธ์ สุพรรณไชยมาตย์
รองประธานกรรมการคนที่ ๒

นางชุตินาฏ วงศ์สุบรรณ
รองเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ผู้แทนส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

นางประภาศรี บุญวิเศษ
ผู้ตรวจราชการส�ำนักนายกรัฐมนตรี 
ผู้แทนส�ำนักงานปลัดส�ำนักนายกรัฐมนตรี

นางศศิโสภา เกียรติวัฒน์ 
ผู้อ�ำนวยการส�ำนักมาตรฐานและ
พัฒนาการจัดเก็บภาษี ๑ 
กรมสรรพสามิต
ผู้แทนกระทรวงการคลัง

นายฉัตรชัย พรหมเลิศ
ปลัดกระทรวงมหาดไทย 
ผู้แทนกระทรวงมหาดไทย 

นายสุรเดช วลีอิทธิกุล
(เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๙

ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๐)

เลขาธิการส�ำนักงานประกันสังคม
ผู้แทนกระทรวงแรงงาน

นายอนุรักษ์ ทศรัตน์
(เดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๐

ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. ๒๕๖๐)

รองปลัดกระทรวงแรงงาน
ผู้แทนกระทรวงแรงงาน 

นายสมศักดิ์ ห่มม่วง 
รองปลัดกระทรวงคมนาคม
ผู้แทนกระทรวงคมนาคม

นายสุวรรณชัย วฒันายิง่เจรญิชยั
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข

คณะกรรมการกองทุน
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นายสุภัทร จ�ำปาทอง
เลขาธิการคณะกรรมการการอุดมศึกษา
ผู้แทนส�ำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา

นายด�ำรง ลิมาภิรักษ์
(เดือนเมษายน พ.ศ. ๒๕๖๐ ถึงปัจจุบัน)

ที่ปรึกษาด้านนโยบายและยุทธศาสตร์

กระทรวงศึกษาธิการ

ผู้แทนกระทรวงศึกษาธิการ 

นางสุวรรณี ค�ำมั่น
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพัฒนาชุมชน

นางทิชา ณ นคร
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา

นายสรรพสิทธิ์ คุมพ์ประพันธ์
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านศิลปวัฒนธรรม

นายสัมพันธ์ ศิลปนาฎ
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการบริหาร

นายธนู ขวัญเดช
(เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๙

ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๐)

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักนิติการ
ผู้แทนกระทรวงศึกษาธิการ 

นายค�ำนวณ อึ้งชูศักดิ์ 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

นายวิเชษฐ์ พิชัยรัตน์
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสื่อสารมวลชน

รศ.ปัญญา ไข่มุก
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการกีฬา

นายช�ำนาญ พิเชษฐพันธ์
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านกฏหมาย

นายสุปรีดา อดุลยานนท์
กรรมการและเลขานุการ
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ที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน

ศ.เกยีรตคิณุ ไกรสิทธิ ์ตนัตศิรินิทร์
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน

ด้านสาธารณสุข

ศ.อุดมศิลป์ ศรีแสงนาม
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน

ด้านสังคมวิทยา และ/หรือ มนุษยวิทยา 

รศ.จิราพร ลิ้มปานานนท์
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน

ด้านการศึกษา

นายระพีพันธุ์ สริวัฒน์
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน

ด้านกฎหมาย

ศาสตราภชิานไกรฤทธิ ์บณุยเกยีรติ
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน

ด้านการก�ำกับและประเมินผล

นางอุบล หลิมสกุล
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน

ด้านการพัฒนาชุมชน
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คณะกรรมการประเมินผลกองทุน

คณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน

รศ.วรากรณ์ สามโกเศศ
(เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๐)

ประธานกรรมการประเมินผล

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

นายวิวัฒน์ วิกรานตโนรส
ประธานอนุกรรมการ

ก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน

รศ.ทพิวรรณ หล่อสวุรรณรตัน์
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านการประเมินผล

นายกิตติศักดิ์ สินธุวนิช
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

นางเพชรศรี ศิรินิรันดร์
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

นายมนัส แจ่มเวหา
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านการเงิน

รศ.ปาริชาติ วลัยเสถียร
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านการประเมินผล

รศ.นภาภรณ์ หะวานนท์
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านการประเมินผล
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พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔






