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กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จัดตั้งข้ึนตามพระราชบัญญัติกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ มีสถานะเป็นหน่วยงานของรัฐที่ไม่เป็นส่วน
ราชการหรือรัฐวิสาหกิจ มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานกรรมการกองทุน เริ่มด�าเนินงาน 
มาตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๔๔ สสส. มีหน้าที่ริเริ่ม ผลักดัน กระตุ้น สนับสนุน และ
ร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ  ในการขับเคลื่อนกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้บรรลุผลใน
การลดอตัราการเจบ็ป่วยและเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร กระตุน้ให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
และความเชื่อ และการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อคุณภาพชีวิต ช่วยลดภาระทาง
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ

รู้จักกองทุน สสส.

หลักการทํางาน

บทบาทหลักของ สสส.

ที่มาของเงินทุน
เงินบ�ารุงกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สขุภาพ มาจากภาษเีพือ่วตัถปุระสงค์เฉพาะ 
(Earmarked Tax) ทีร่ฐัจัดเกบ็จากผูผ้ลติ
และน�าเข้าสรุาและยาสบูในอตัรา ร้อยละ ๒  
ของภาษีที่ต้องช�าระ 

ระบบการจดัเกบ็ภาษเีพือ่วตัถปุระสงค์เฉพาะ  
เป็นจ�านวนเงินทีไ่ม่ได้หกัมาจากภาษทีีผู่ผ้ลติ 
และน�าเข้าสรุาและยาสบูต้องเสยีให้กับรฐั 
แต่เป็นการเกบ็ “ภาษีเพิม่” จากภาษปีกติ 
โดยไม่ใช่การแบ่งมาจากภาษีสรรพสามิต
ที่เก็บเข้าคลัง

สสส. ถือว่าการพัฒนางานสร้างเสริม 
สุขภาพเป็นเร่ืองของทุกคนและทุกองค์กร 
บทบาทหลักของ สสส. คือ การสนับสนุน 
และร่วมมอืกบับคุคล กลุม่ และองค์กรต่าง ๆ  
ในการเป็น “ภาคเีครอืข่าย” ร่วมสร้างเสรมิ 
สขุภาพของคนไทย และการท�างานจะไม่จ�ากดั
เฉพาะบคุคล กลุม่ หรอืองค์กรในภาคส่วนใด 
ภาคส่วนหนึ่ง แต่เชื่อมโยงกันทั้งภาครัฐ  
ภาคเอกชน และภาคประชาชน

สสส. ท�าหน้าที่ริเริ่ม ผลักดัน กระตุ้น สนับสนุน เชื่อมประสาน และร่วมมือกับ 
หน่วยงานทกุภาคส่วนในการขบัเคลือ่นกระบวนการสร้างเสรมิสขุภาพอย่างเข้มแขง็
ในสังคมไทย โดยอาศัยกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ท�าหน้าที่หลัก ดั่ง 
“น�า้มันหล่อลื่น” ให้เกิดการพัฒนาอย่างคล่องตัวและต่อเนื่อง

ก อ ง ทุ น ส นั บ ส นุ น
การสร้างเสริมสุขภาพ
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๑. สานพลังผู้น�าศาสนา ต้านภัยบุหรี ่ ๓๖
๒. ชุมชนต้นแบบสู้เหล้า ยุติความรุนแรงในครอบครัว ๔๒
๓. อุบัติเหตุบนท้องถนน เรื่องร้าย ๆ แก้ไขได้ด้วยชุมชน ๔๘
๔. กินอย่างพอดี ขยับอย่างมีพลัง ในบริบทสังคมเมือง ๕๒
๕. สร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ ๕๙
๖. สื่อสร้างสรรค์ สร้างสังคมสุขภาวะ ๖๓
๗. ลดความเหลื่อมล�า้ ส่งเสริมสุขภาพดีถ้วนหน้า ๗๒
๘. ปลุกพลังชุมชน ร่วมสร้างสังคมรับมือภัยพิบัต ิ ๗๘

ส่วนที่ ๑ สาระสําคัญ

๑๑ 
บทสรุปส�าหรับผู้บริหาร

๑ 
แนะน�ากองทุน

๑๘ 
สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงหลักต่อสุขภาพ

๔ 
สารประธานกรรมการกองทุน

๓๔ 
ผลงานเด่น ๘ ด้าน

๖ 
สารประธานกรรมการประเมินผล
การด�าเนินงานกองทุน

๘ 
สารผู้จัดการกองทุน

สารบัญ

“ชีวิตดี เริ่มที่เรา” สร้างเสริมสุขภาพดี ที่ทุกคนท�าได้
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ส่วนที่ ๒ การดําเนินงาน

ส่วนที่ ๓ ผลการดาํเนินงาน

ส่วนที่ ๔ การตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผลการทาํงาน

ส่วนที่ ๕ ภาคผนวก

๘๕ 
ข้อมูลเกี่ยวกับกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ

๑๐๒ 
ผลการด�าเนินงานตาม
เป้าประสงค์ ๖ ประการ

๑๗๙ 
การด�าเนินงานตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการประเมินผล

๑๘๔ 
รายงานของคณะกรรมการประเมินผล

๒๔๑ 
คณะกรรมการกองทุน

๑๙๗ 
รายงานของส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน

๒๔๔ 
คณะกรรมการประเมินผล

๑๙๔ 
รายงานของคณะอนุกรรมการ
ก�ากับดูแลการตรวจสอบภายใน

๒๔๓ 
ที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน

๒๔๔ 
คณะอนุกรรมการก�ากับดูแล
การตรวจสอบภายใน

๙๖ 
การบริหารงบประมาณกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒
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สาร
ประธานกรรมการกองทุน

 ภารกิจหลักของส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
คือ การมุ่งพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิตให้มีความสมบูรณ์ท้ัง ๔ มิติ ได้แก่ ทางกาย 
ทางจิตใจ ทางปัญญา และทางสังคม โดยเชื่อม ประสาน บูรณาการความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วน เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี อันเป็น
กลไกส�าคญัในการพฒันาประเทศ ให้บรรลเุป้าหมายการพฒันาคณุภาพชวีติ และ 
สุขภาวะที่ดีทุก ๆ ด้านของประชาชนอย่างยั่งยืน

 การสร้างสุขภาวะที่ดีสามารถเริ่มได้ด้วยตัวเราเอง โดยเฉพาะในยุคท่ีต้อง
เผชิญกับปัญหานานัปการ ไม่ว่าจะเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือโรคอุบัติใหม่ ซึ่ง
ล้วนเกดิจากการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยทางสงัคม และปญัหาสิ่งแวดล้อม รวมถึง
เทคโนโลยีที่มีการปรับเปลี่ยนอย่างรวดเร็ว สสส. ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้นเป็น
อย่างด ีจงึได้ส่งเสรมิให้เกดิการขบัเคลือ่นกระบวนการสร้างเสรมิสขุภาพด้วยการ
จดุประกาย กระตุน้ สานและเสรมิพลงัให้บุคคล และองค์กรทกุภาคส่วนปรบัหรอื
ก�ากบัพฤตกิรรม ลดปัจจยัเสีย่ง เช่น การบรโิภคยาสบู เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ แล้ว
หนัมาบรโิภคอาหารทีม่ปีระโยชน์ หมัน่ออกก�าลงักาย และตระหนกัรูถ้งึคณุค่าและ
ความหมายของการมสีขุภาวะทีด่ ีเพือ่สร้างบรรทดัฐานวถิชีวีติทีด่ ีและสร้างสรรค์
ระบบสังคมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่สมบูรณ์



5

<<<

 ในฐานะประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ผมขอ
ขอบคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน ทั้ง สสส. ภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง และองค์กร 
ทกุภาคส่วน ทีร่่วมกนัท�างานตลอดเวลา ๑๘ ปีทีผ่่านมา เพือ่ส่งเสรมิการสร้างสขุภาวะ 
และยกระดับคณุภาพชวีติของคนไทยทกุคน และหวงัเป็นอย่างยิง่ว่าพลงักาย พลงัใจ  
ทีท่กุท่านทุม่เทจะสมัฤทธผิลอย่างเป็นรปูธรรมยิง่ขึน้ เพือ่ให้ประชาชนมสีขุภาวะทีด่ ี
และมีชีวิตที่มีความสุขอย่างแท้จริงตลอดไป 

(นายอนุทิน ชาญวีรกูล)
รองนายกรัฐมนตรี

ประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
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การติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการ
ด�าเนินงานของกองทุนฯ เป็นหนึ่งในภารกิจส�าคัญของ
คณะกรรมการประเมินผลฯ เพื่อให้เกิดการพัฒนาการ
ด�าเนินงานของกองทุนฯ อย่างต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพ
ภายใต้ระบบการบรหิารจดัการทีด่ตีามหลกัธรรมาภบิาล 
และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการก่อตั้งกองทุนฯ 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ คณะกรรมการ 
ประเมนิผลฯ ได้ก�าหนดแนวนโยบายในการประเมนิผล
ส�าคัญใน ๒ ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี ๑ การประเมินผลการ
ด�าเนนิงานตามตวัชีว้ดัองค์การของกองทนุหมนุเวยีน ที่
ครอบคลมุการด�าเนนิการใน ๕ ด้าน ได้แก่ ด้านผลสมัฤทธิ์
ตามพันธกิจ ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ด้านการเงิน ด้าน
ปฏบิตักิารและด้านการบรหิารจดัการทนุหมนุเวยีน และ
ส่วนที ่๒ การประเมนิผลการบรหิารจดัการทีด่ตีามหลกั 
ธรรมาภบิาลของ สสส. โดยการประเมนิผลการด�าเนนิงาน  
ในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ พบว่า กองทุนฯ มี
ผลการด�าเนนิงานตามตวัชีว้ดัองค์การในภาพรวมลดลง  
ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากระบบข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ

สาร
ประธานกรรมการประเมินผล
การดําเนินงานกองทุน

งบประมาณการเงินและการบัญชี และ
กลไกการด�าเนนิงานในส่วนของการว่าจ้าง 
ผู้ด�าเนินการส�ารวจ คณะกรรมการ 
ประเมินผลฯ จงึมข้ีอเสนอแนะว่า กองทนุฯ  
ควรเร่งพัฒนาระบบข้อมูลต่าง ๆ ให้เป็น
มาตรฐาน น่าเชือ่ถอืและทนัสมยั ส�าหรบัใช้
ในการอ้างองิและจัดท�าเกณฑ์การประเมนิ 
รวมไปถงึการปรบัปรงุกลไกการด�าเนนิงาน 
ทัง้ในส่วนของการว่าจ้างผูด้�าเนนิการส�ารวจ 
และการจดัให้มหีน่วยงานภายนอกท�าหน้าที่
ในการก�ากบัตดิตามและประเมนิผล เพือ่
ให้ผลประเมินที่ได้มีความน่าเชื่อถือ และ
สามารถน�าไปปรับปรุงประสิทธิภาพใน
การด�าเนนิการขององค์การได้อย่างแท้จรงิ 

 การประเมินการบริหารจัดการที่
ดีตามหลักธรรมาภิบาลของ สสส. พบว่า  
กองทนุฯ มพีฒันาการในการด�าเนนิงานตาม
หลักธรรมาภิบาลของ สสส. ในภาพรวม 
สงูขึน้ โดยเฉพาะด้านกระบวนการด�าเนนิงาน 
ตามหลกัธรรมภิบาลทีอ่ยูใ่นระดบัสงูมาอย่าง
ต่อเนือ่ง คณะกรรมการประเมนิผลฯ จงึมี
ข้อเสนอแนะต่อการพฒันาการประเมนิผล 
การบริหารจัดการที่ดีในระยะต่อไป ควร 
มุง่เน้นการประเมนิผลลพัธ์จากการด�าเนนิงาน 
อย่างมีธรรมาภิบาล และควรจัดให้มี
กระบวนการขยายการรบัรู ้ความเข้าใจใน
หลกัธรรมาภบิาลของ สสส. ไปยงักลุ่มผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียทั้งภายในและภายนอก
อย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมให้เกิดค่านิยม
และวัฒนธรรมการบริหารจัดการที่ดี 
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นอกจากนี้ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ยังเป็นปีที่ สสส. เข้าสู่การด�าเนินงาน
ตามแผนหลัก ๓ ปีสุดท้าย (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓) เพื่อบรรลุเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี  
(พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๔) และยังเป็นช่วงที่จะครบสองทศวรรษ (พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๖๔) 
ของการด�าเนนิงานของ สสส. ในฐานะผู้จดุประกาย กระตุน้ สานและเสรมิพลงับคุคล 
และองค์การทกุภาคส่วน ในการส่งเสรมิให้เกดิวฒันธรรมสร้างเสรมิสขุภาพในสงัคม 
และส่งเสริมการมีสุขภาวะที่ดีของประชากรไทย คณะกรรมการประเมินผลฯ จึง
ก�าหนดแผนการประเมนิผลในช่วงต่อไปเพิม่เตมิจากระบบพืน้ฐานทีด่�าเนนิการทกุปี  
เพือ่ให้มข้ีอมลูและหลักฐานเชงิประจกัษ์ ที ่สสส. สามารถน�ามาใช้ปรบัปรงุการก�าหนด
ทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร์ ในทศวรรษที่สาม รวมทั้งสามารถน�าไปใช้ใน 
การเพิม่ประสทิธภิาพในการบรหิารจดัการการด�าเนนิงานตามวตัถปุระสงค์การจดัตัง้ 
องค์กรตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔

คณะกรรมการประเมินผลฯ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าข้อเสนอแนะหลายประการ
ที่อยู่ในรายงานการประเมินผลการด�าเนินงานของ สสส. ประจ�าปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๖๒ จะมส่ีวนสนบัสนนุให้การด�าเนนิงานของกองทนุฯ มปีระสทิธภิาพ เกดิ
ประสทิธผิล และยกระดบับทบาทขององค์การให้ทนัต่อการเปลีย่นแปลงใหม่ ๆ  ทัง้นี้ 
คณะกรรมการประเมนิผลฯ ยงัคงมุง่มัน่ทีจ่ะท�าหน้าทีภ่ายใต้บทบาททีไ่ด้รบั เพือ่ให้
เกิดการพัฒนากระบวนการสร้างเสริมสุขภาพของประเทศให้มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลซึ่งจะน�าไปสู่ความส�าเร็จตามทิศทางและเป้าหมายในอนาคตของการ
สร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทย 

ขอขอบคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน ทั้งคณะกรรมการประเมินผลฯ  
คณะกรรมการกองทุนฯ ผู้บริหาร บุคลากรภายใน สสส. องค์การทุกภาคส่วน  
ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรสาธารณประโยชน์ และนักวิชาการ ในการส่งเสริม 
ให้ประชากรมีสุขภาวะที่ดีในทุกด้านมาอย่างต่อเนื่องจวบจนปัจจุบัน 

(ศ.ดร.ตีรณ พงศ์มฆพัฒน์)
ประธานคณะกรรมการประเมินผล

การด�าเนินงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

<<<
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 สสส. ขับเคลื่อนด้วยพลังแห่ง
ความสร้างสรรค์ เพือ่จดุประกาย กระตุน้ 
เปลี่ยนแปลงวิถีสุขภาวะของประชากร 
ห้วงเวลาของการเดินทาง ๑๘ ปีทีผ่่านมา  
สสส. และภาคีเครือข่าย ส่งเสริมให้
ประชากรตระหนักถึงความส�าคัญของ 
วิถีชีวิตที่ดีทั้ง กาย ใจ ปัญญา และ 
สงัคม เพือ่น�าไปสูก่ารเปลีย่นแปลงตนเอง 
ขยายผลประโยชน์ไปถงึครอบครวั ชมุชน 
และสังคม
 การปรบัเปลีย่นกระบวนทศัน์แห่ง
สขุภาวะ เป็นไปตามยทุธศาสตร์ชาตริะยะ 
๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙) ในด้านการ
พฒันาและเสรมิสร้างศกัยภาพทรพัยากร 
ในการพัฒนาคนในทุกมิติและทุกช่วงวัย 
ให้เกิดความเข้าใจด้านสขุภาวะและมคีวาม 

สาร
ผู้จัดการกองทุน

รอบรู้ด้านสุขภาพ และยุทธศาสตร์ชาติ
ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาค 
ทางสังคม ที่มีเป้าหมายเพื่อเตรียมความ
พร้อมให้ประชากรไทยมคีณุภาพ มศีกัยภาพ
สามารถพึ่งตนเองได้
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ได้
ริเริ่มโครงการ “ชีวิตดี เริ่มที่เรา” (Live 
Healthier) บนความเชื่อที่ว่า “ทุกคน
สามารถเริม่ต้นใหม่ได้ทกุครัง้ทีแ่พ้” ผลแห่ง 
ความต้องการมสุีขภาวะด ีปลายทางย่อม
ได้รบัสขุภาวะทีด่เีสมอ แม้ว่าระหว่างทาง
อาจจะต้องแพ้บ้าง เริ่มต้นใหม่บ้าง แต่ 
ทีส่ดุแล้ว ทกุคนสามารถเป็นส่วนหนึง่ของ
การเปลีย่นแปลงได้ โดยเริม่ต้นจากตนเอง 
ก่อนทีจ่ะขยายไปสู ่ครอบครวั ชมุชน และ
น�าไปสู่ “สังคมสุขภาวะ” 
 ๘ ประเด็นส�าคัญทางสุขภาวะ  
ถกูกลัน่กรอง รวบรวมองค์ความรู ้ทัง้จาก
ข้อมูลวิชาการ จากประสบการณ์ท�างาน
ทีถู่กถอดบทเรยีนออกมา เพือ่น�าไปสูก่าร
ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ และ 
เชือ่มร้อยไปยงัโครงการสร้างเสรมิสขุภาพ
ต่าง ๆ  ของ สสส. อย่างสอดประสานและ
บูรณาการการท�างานร่วมกัน ให้น�าไปสู่
ความเปลี่ยนแปลงสุขภาวะตามแนวคิด 
ชีวิตดี เริ่มที่เรา 
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ สสส. 
ได้เบกิจ่ายงบประมาณเพือ่สนบัสนนุการ 
สร้างเสรมิสขุภาพทัง้สิน้ ๔,๕๖๐.๖๗ ล้านบาท  
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โดยมีจ�านวน ๒,๙๔๗ โครงการ มีภาคีผู้รับทุนรายใหม่เข้าร่วมท�างานกับ สสส. 
จ�านวน ๒,๒๙๓ ราย จากภาคีทั้งหมด ๓,๐๑๕ ราย เพ่ือเสริมพลังความเข้มแข็ง 
ในการสร้างสุขภาวะ
 สสส. ได้รบัการประเมนิผลการด�าเนนิงานตามกรอบการประเมนิผลการปฏบิตังิาน 
หน่วยงานของรัฐทีจ่ดัตัง้ขึน้ตามพระราชบญัญตัเิฉพาะของส�านกังานคณะกรรมการ 
พัฒนาระบบราชการ พ.ศ. ๒๕๕๓ โดยแบ่งตัวชี้วัด ๕ ด้าน ได้แก่ ด้านผลสัมฤทธิ ์
ตามพนัธกิจ ด้านการเงนิ ด้านผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี ด้านปฏบิตักิาร และด้านการบรหิาร
พัฒนาทุนหมุนเวียน โดยมีผลการด�าเนินงานในภาพรวม อยู่ในเกณฑ์ที่น่าพอใจ ได้
คะแนนรวม ๔.๕๔ คะแนน จาก ๕ คะแนนเต็ม
 ในด้านการบริหารจัดการสอดคล้องหลักธรรมาภิบาล สสส. ยังได้รับคะแนน
เฉลี่ย ๙.๒๔ คะแนน จาก ๑๐ คะแนนเต็ม ซึ่งสูงกว่าปีที่ผ่านมา ขณะที่การประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสการด�าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity & 
Transparency Assessment - ITA) ประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๖๒ สสส. ได้รบัผลการประเมนิ  
ระดับ “A” โดยได้คะแนนร้อยละ ๘๘.๓๖
 ท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงทางสังคม สิ่งแวดล้อม การสร้าง “สังคม 
สุขภาวะ” จะกลายเป็นทางออก ทางรอด ให้กับผู้คน การมีต้นทุนทางทรัพยากร
ที่แข็งแรง ตระหนักถึงคุณค่าของการมีสุขภาวะที่ดี จะเป็นเกราะกันภัยจากโรคที่
คุกคาม โดย สสส. และภาคีเครือข่าย จะยังคงเดินหน้าจับมือทุกคนไปสู่ “สังคม 
สุขภาวะ” ด้วยกัน บนความเชื่อว่า “ชีวิตดี เริ่มที่เรา”

(นายสุปรีดา อดุลยานนท์)
ผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

<<<



สาระสาํคัญ
๑ส่วนที่

บทสรุปสําหรับผู้บริหาร
สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงหลักต่อสุขภาพ
ผลงานเด่น ๘ ด้าน 

๑ สานพลังผู้น�าศาสนา ต้านภัยบุหรี่

๒  ชุมชนต้นแบบสู้เหล้า ยุติความรุนแรงในครอบครัว

๓  อุบัติเหตุบนท้องถนน เรื่องร้าย ๆ แก้ไขได้ด้วยชุมชน

๔  กินอย่างพอดี ขยับอย่างมีพลัง ในบริบทสังคมเมือง

๕  สร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ

๖ สื่อสร้างสรรค์ สร้างสังคมสุขภาวะ

๗  ลดความเหลื่อมล�้า ส่งเสริมสุขภาพดีถ้วนหน้า

๘  ปลุกพลังชุมชน ร่วมสร้างสังคมรับมือภัยพิบัติ
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บทสรุปสําหรับผู้บริหาร
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ได้ด�าเนินพันธกิจสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

ผ่านแผนหลัก ๑๕ แผน โดยเชื่อม ประสาน บูรณาการท�างานทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนการ 
สร้างเสริมสุขภาพในประเด็นต่าง ๆ ด้วยการจุดประกายแนวคิด กระตุ้นให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ 
เสริมพลังบวก สร้างความเปลี่ยนแปลงทางสังคมไปสู่สังคมแห่งสุขภาวะ ซึ่งเป็นการด�าเนินงานที่ 
ตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙) ของรัฐบาล ที่มุ่งพัฒนาคนในทุก
มิติและทุกช่วงวัย เพื่อให้คนไทยเข้าถึงการมีสุขภาวะที่ดี โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ สสส. ได ้
เบิกจ่ายงบประมาณเพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพท้ังสิ้น ๔,๕๖๐.๖๗ ล้านบาท จาก  
๒,๙๔๗ โครงการ มีภาคีผู้รับทุนรายใหม่เข้าร่วมท�างานกับ สสส. จ�านวน ๒,๒๙๓ ราย จากภาคี
ทั้งหมด ๓,๐๑๕ ราย

สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
๑. การบรโิภคยาสบู จากการส�ารวจพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องประชากรไทย โดยส�านกังาน

สถิติแห่งชาติ พบว่า คนไทยมีแนวโน้มสูบบุหรี่ลดลงจาก ๑๒.๒๖ ล้านคน หรือร้อยละ ๓๒.๐๐ ใน 
พ.ศ. ๒๕๓๔ ลดลงเหลือ ๑๐.๗๐ ล้านคน หรือร้อยละ ๑๙.๑๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ขณะที่ศูนย์วิจัยและ
จัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) ส�ารวจความเห็นจากกลุ่มนักศึกษา พบว่า ๑ ใน ๓ คน 
อยากลองบุหรี่ไฟฟ้า และเกือบครึ่งหนึ่งมีความเชื่อว่าบุหรี่ไฟฟ้าอันตรายน้อยกว่าบุหรี่แบบมวนซึ่ง
เป็นความเชื่อที่ผิด 

๒. การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จากการส�ารวจการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของ
ประชากรไทย โดยส�านกังานสถติแิหง่ชาต ิพบวา่ คนไทยดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลค์อ่นขา้งคงที ่โดยมี
แนวโนม้ลดลงจาก ร้อยละ ๓๒.๗๐ ใน พ.ศ. ๒๕๔๗ เหลอื รอ้ยละ ๒๘.๔๑ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ สอดคลอ้ง
กบัขอ้มลูคา่ใชจ้า่ยการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอลข์องคนไทยลดลงตอ่เนือ่งจาก ๑๔๗,๘๐๗ ลา้นบาท  
ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ เหลือ ๑๔๒,๒๓๐ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ 

๓. ความปลอดภยัทางถนน จากการบรูณาการขอ้มลูการเสยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนน โดย
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่เชื่อมโยงข้อมูลจาก ๓ ฐาน พบว่า ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนน มีแนวโน้มลดลงจาก ๒๑,๙๙๖ ราย ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ เหลือ ๑๙,๙๐๔ ราย ใน พ.ศ. ๒๕๖๒  
ซึ่งในช่วง ๔ ปีท่ีผ่านมา มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลงมาตลอด ขณะที่อัตราการ 
สวมหมวกนิรภัยเพิ่มสูงขึ้นเล็กน้อยจาก ร้อยละ ๔๓.๐๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ เป็น ร้อยละ ๔๖.๐๐ ใน 
พ.ศ. ๒๕๖๑ 

๔. การมกีจิกรรมทางกาย จากการส�ารวจการมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ โดยสถาบนัวจิยั
ประชากรและสงัคมศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหดิล รว่มกบั สสส. พบวา่ คนไทยมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองจากร้อยละ ๗๔.๔๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ เพิ่มเป็น ร้อยละ ๗๔.๖๐ ใน 
พ.ศ. ๒๕๖๒ แม้เป็นอัตราการเพิ่มขึ้นเล็กน้อยแต่เป็นการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงใน พ.ศ. ๒๕๖๒ 
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เปน็ปแีรกตัง้แตม่กีารส�ารวจข้อมลู (ตัง้แต่ พ.ศ. ๒๕๕๕) ทีร่ะดบัการมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอของ
ประชากรทุกกลุ่มวัยอยู่ในระดับที่สูงเกินกว่าร้อยละ ๗๐ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า เป็นปีที่การด�าเนินการ 
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายสามารถเข้าถึงประชากรทุกกลุ่มวัยได้อย่างทั่วถึงมากยิ่งขึ้น

๕. การบริโภคผักและผลไม้ จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ของคนไทย 
พ.ศ. ๒๕๖๑ โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ สสส. พบว่า
ประชากรไทยอาย ุ๑๕ ปขีึน้ไป บรโิภคผกัและผลไมท้ีเ่พยีงพอตามขอ้แนะน�า รอ้ยละ ๓๔.๕๐ ขณะที ่
กลุ่มเด็กอายุ ๖-๑๔ ปี บริโภคผักและผลไม้ที่เพียงพอตามข้อแนะน�า ร้อยละ ๒๕.๘๐

ผลงานเด่น ๘ ด้าน
๑. สานพลังผู้น�าศาสนา ต้านภัยบุหรี่ สนับสนุนการด�าเนินงานเพื่อลด ละ เลิกการสูบบุหรี่

ในกลุ่มผู้น�าศาสนา ผ่าน ๓ เครือข่าย ได้แก่ ๑) เครือข่ายคณะสงฆ์ จัด กิจกรรมลด ละ เลิกบุหรี่ในวัน
ส�าคัญทางศาสนา ๓,๐๐๐ วัด จาก ๑๓ จังหวัด เกิดแกนน�าพระคิลานุปัฏฐาก หรือพระอาสาสมัคร
ส่งเสริมสุขภาพประจ�าวัด ๑,๒๐๐ รูป ๒) เครือข่ายคริสตชนคาทอลิก สนับสนุนชุมชนวัดคาทอลิก 
๒๒  แห่ง จาก ๑๒ จังหวัด พัฒนาเป็นชุมชนน�าร่องป้องกัน แก้ไขและควบคุมสถานการณ์การบริโภค
ยาสูบ สามารถขยายแนวคิดไปยังชุมชนวัดคาทอลิกอีก ๑๑๒  แห่งทั่วประเทศ และ ๓) เครือข่าย
มัสยิด เกิดมัสยิดปลอดบุหรี่ ๕๐ แห่ง ใน ๑๔ จังหวัดภาคใต้ และสอดแทรกความรู้เรื่องพิษภัยบุหรี่
ผ่านการบรรยายธรรมหลังการละหมาด 

๒. ชุมชนต้นแบบสู้เหล้า ยุติความรุนแรงในครอบครัว สนับสนุนโครงการพัฒนาชุมชน
ต้นแบบในการแก้ไขปัญหาผลกระทบจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผ่านเครือข่ายชนบท ชุมชนเมือง 
และเครอืขา่ยแรงงาน สง่เสรมิให้คนในชมุชนลด ละ เลกิดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์รวมถงึสรา้งปจัจยั/ 
เงือ่นไขใหค้นในชมุชนสามารถเลกิดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลแ์ละไมใ่ชค้วามรนุแรงในครอบครวั ถอืเปน็ 
การพฒันาตอ่ยอดเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ใหแ้กช่มุชน เพือ่ใหเ้ปน็ชมุชนสขุภาวะทีส่ามารถพึง่ตนเองได ้ 
เกิดคนต้นแบบลด ละ เลิกเหล้า ๑๐๐ คน สนับสนุนการจัดงานวัฒนธรรมชุมชนปลอดแอลกอฮอล์ 
และสนับสนุนให้ร้านค้าชุมชนไม่จ�าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

๓. อุบัติเหตุบนท้องถนน เรื่องร้าย ๆ แก้ไขได้ด้วยชุมชน สนับสนุนโครงการอาสาสมัคร
ต�ารวจจราจรหญิง “กองร้อยน้�าหวาน” ร่วมสร้างความปลอดภัยทางถนน ที่มาจากอาสาสมัคร 
กลุม่แมบ่า้น กลุม่อาสาสมคัรปอ้งกนัภยัฝา่ยพลเรอืน ได้รบัการฝกึอบรมด้านการจราจรจากส�านกังาน
ต�ารวจแห่งชาติ รวม ๑๒  จังหวัดในพื้นท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน จังหวัดละ ๑ กองร้อย 
รวม ๑,๖๐๐ คน เพื่อให้บริการตั้งด่านจุดตรวจความปลอดภัยทางถนนในเขตชุมชน เน้นเรื่องการ
ปอ้งกนั ดแูล เพือ่เปน็ดา่นตรวจดา่นแรกกอ่นทีป่ระชาชนจะเดนิทางออกจากบา้นไปยงัถนนเสน้หลกั 
ถือเป็นนวัตกรรมและมาตรการทางสังคมท�าให้เกิดความตระหนักถึงวินัยจราจรและความปลอดภัย
ทางถนน และสามารถลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในพื้นที่ได้อย่างมีนัยส�าคัญ

๔. กนิอยา่งพอด ีขยับอยา่งมพีลงั ในบรบิทสังคมเมอืง สนบัสนุนการพฒันาชดุองคค์วามรู้ 
การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อน�าไปสู่การเปลี่ยนแปลงการสร้างสุขภาวะ ผ่านโครงการออกแบบและ 
ส่งเสริมการปลูกผัก ผลไม้ในองค์กรในพื้นที่เขตเมือง สนับสนุนการพัฒนากิจกรรมและสถานที ่
ที่เอ้ือต่อการมีกิจกรรมทางกายของประชาชน และสนับสนุนโครงการขยับ เขยื้อน เคลื่อน เปลี่ยน 
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โดยสนับสนุนกิจกรรมเดิน-วิ่ง เพื่อสุขภาพ ๑๑๐ กิจกรรม มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมกว่า ๕ แสนคน  
จัดคลินิกนักวิ่ง ๓๐ แห่ง เพื่อให้นักวิ่งหน้าใหม่ได้รับความรู้และรับค�าปรึกษาเกี่ยวกับการวิ่งได้ 
อย่างถูกต้อง มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมกว่า ๖,๐๐๐ คน

๕. สรา้งเสรมิสขุภาวะทางเพศ ขบัเคลือ่นโครงการพฒันาการเรยีนรูแ้บบ Electronic-learning 
เพือ่พฒันาสมรรถนะครใูหส้อนเพศวิถศีกึษาและทกัษะชวีติในหลกัสตูรการศกึษาขัน้พืน้ฐาน โดยจดัท�า 
ระบบการพฒันาศกัยภาพครผููส้อนเพศวถิศีกึษาและทักษะชวีติผ่านการเรยีนรูแ้บบระบบออนไลน ์มี
ผู้ร่วมลงทะเบียนเข้าเรียน ทั้งจากครู และต�าแหน่งอื่น ๆ  จากทุกสังกัด ๔๒,๓๒๒ คน   สามารถศึกษา
ส�าเรจ็ผา่นการประเมนิและไดร้บัการอนมุตัแิผนไดใ้บวฒุบิตัร โดยเปน็คร ู๑๒,๑๐๗ คน ผูอ้�านวยการ 
โรงเรียน ๒,๙๖๘ คน ศึกษานิเทศก์และนักวิชาการศึกษา ๕๑๓ คน นับเป็นการพัฒนาครูผู้สอน
เพศวิถีที่มีความเข้าใจและมีทัศนคติเรื่องเพศวิถีที่เหมาะสมและเปิดกว้าง และสามารถขยายผลการ
ท�างานไปยังหน่วยงานอื่น ๆ ได้

๖. สือ่สรา้งสรรค ์สรา้งสงัคมสขุภาวะ สนบัสนนุการด�าเนนิงานผา่นโครงการ พลงันกัสือ่สาร 
สรา้งสรรคบ์รูณาการประเดน็สขุภาวะ พฒันาและสร้างนกัสือ่สารสขุภาวะ ๗,๐๐๐ คน สง่ตอ่แนวคดิ
เชิงบวกสู่สังคม มีผู้ได้รับประโยชน์จากการสื่อสารเชิงบวก ๘ แสนคน สนับสนุนโครงการ พัฒนา
ศกัยภาพการสือ่สารผา่น (Platform online) ของผูป้กครองในครอบครวัทีม่ลีกูหลานวยัรุน่ น�าเสนอ 
ผา่นรายการทวีอีอนไลน ์ชือ่ “รอลกูเลกิเรยีน” น�าเสนอประสบการณจ์รงิจากกรณศึีกษา ๑๐ ครอบครวั 
ทีม่ปีญัหาของวยัรุน่ทีห่ลากหลายและวธิกีารแกไ้ขปญัหาหลงัจากไดรั้บค�าแนะน�าจากผูเ้ช่ียวชาญ และ 
โครงการจิตอาสา สร้างสรรค์สังคม เปิดโอกาสให้เด็กและเยาวชนได้ท�ากิจกรรมที่เกิดประโยชน์ต่อ
ตนเองและสังคม เกิดจิตอาสาสร้างสรรค์ระดับพื้นที่ ๔,๘๗๔ คน และแกนน�าเด็กและเยาวชนจัด
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีสร้างสรรค์ ๒,๘๒๐ คน ท�าให้เยาวชนร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนา
ชุมชนของตนเอง ลดช่องว่างระหว่างเด็กและผู้ใหญ่ น�าไปสู่ความร่วมมือในการพัฒนาชุมชน และ
แก้ไขปัญหาได้อย่างยั่งยืน

๗. ลดความเหลื่อมล้�า ส่งเสริมสุขภาพดีถ้วนหน้า สนับสนุนโครงการพัฒนารูปแบบการ 
ส่งเสริมสุขภาพวัยท�างานในสถานประกอบการเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี  เพื่อพัฒนา ๑๐ รูปแบบส่งเสริม 
สุขภาพ  ภายใต้แนวคิด “ปลอดภัยดี สุขภาพดี งานดี มีความสุข ในสถานประกอบการ” เพื่อให้
หน่วยงาน สถานประกอบการ น�าไปใช้ออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้แก่ประชากรกลุ่มวัย
ท�างาน และสนบัสนนุการด�าเนนิงานโครงการดว้ยกนั โดยสนบัสนนุกจิกรรม “วิง่ดว้ยกนั” สรา้งการ
มีส่วนร่วมระหว่างคนพิการและคนทั่วไป ได้มีกิจกรรมร่วมกันได้ และขยายแนวทางการ จัดงานว่ิง 
ส�าหรบัคนพกิารใน ๔  จงัหวัด มคีนพิการเขา้ร่วมเพิม่เปน็ ๒,๓๑๐ คน เสรมิสรา้งศกัยภาพใหค้นพกิาร
สามารถเขา้ถงึโอกาสในการด�าเนนิชวิีตการมสีขุภาวะทีด่พีรอ้มกับสรา้งความเขา้ใจใหป้ระชากรกลุม่อืน่ 
ในการอยู่ร่วมกัน 

๘. ปลกุพลงัชมุชน รว่มสรา้งสงัคมรบัมอืภัยพบัิต ิสนบัสนนุโครงการพัฒนากลไกความรว่มมอื 
สู่นโยบายจัดการภัยพิบัติเพื่อลดความเสี่ยงภัย เกิดเครือข่ายการท�างานด้านภัยพิบัติระดับจังหวัด 
ใน ๓ จังหวัดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม ได้แก่ จังหวัดพังงา ปทุมธานี และนครศรีธรรมราช และโครงการ
พลงัจติอาสาภายใตโ้ครงขา่ยจดัการภยัพบิตั ิในพืน้ที ่๓๐ ต�าบล ในจังหวดันครศรธีรรมราช และพืน้ที่
ในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ สามารถสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นที่เสี่ยง
ให้มีความพร้อมรับมือ จัดการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพการรับมือภัยพิบัติ มีประสบการณ์ มีความ
เชีย่วชาญในดา้นการจัดการภยัพบิติั สามารถรว่มแกไ้ขปญัหาเมือ่เกดิภยัพบิติัไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ
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ผลการดําเนินงาน 
เป้าประสงค์  ๑ ลดปัจจัยเสี่ยงหลัก มีผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ ดังนี้ 

๑.๑  แผนควบคุมยาสูบ สนับสนุนกระทรวงสาธารณสุข ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
ในการก�าหนดสถานทีเ่ขตปลอดบหุรีท่ีม่คีวามครอบคลมุมากยิง่ขึน้ โดยเฉพาะในพืน้ทีส่าธารณะและ
ภายในอาคาร อาทิ อาคารจอดรถ จุดบริการซักอบรีด ท่าอากาศยาน ๖ แห่ง ยกเลิกห้องสูบบุหรี่
ภายในอาคาร และจดัพืน้ทีน่อกอาคารทีเ่หมาะสมเปน็สถานทีส่บูบหุรี ่เพือ่คุม้ครองสขุภาพผูไ้มส่บูบหุรี ่
จากควันบุหรี่มือสอง การพัฒนาโปรแกรมรับเรื่องร้องเรียนการกระท�าผิดเกี่ยวกับประเด็นยาสูบ 
ผ่านเว็บไซต์ http://TAS.go.th การพัฒนางานองค์ความรู้และงานวิจัยเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบ 
๑๔ เรือ่ง และสนบัสนนุการพฒันานวตักรรมโรงเรยีนปลอดบหุรี ่๙๗ เรือ่ง เพือ่สรา้งความตระหนกัรู้ 
เกี่ยวกับอันตรายของบุหรี่ทุกชนิด

๑.๒  แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด สนับสนุนการขับเคลื่อนให้เกิดแผน
และกิจกรรมควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผ่านประชาคมงดเหล้าจังหวัด ๑๐ จังหวัด การสนับสนุน
ใหส้ามารถหยดุทนุอปุถมัภข์องธรุกจิแอลกอฮอลใ์นงานบญุประเพณดีว้ยกิจกรรมทดแทน ๒๕๗ งาน  
การขยายพื้นที่โซนนิ่งเล่นน้�าปลอดเหล้าในถนนตระกูลข้าวเพิ่มอีก ๗ พื้นที่ รวมทั้งประเทศเป็น  
๕๘ พืน้ที ่และการสรา้งความเขา้ใจตอ่ประชาชนรูเ้ทา่ทนัธรุกจิแอลกอฮอลใ์ชก้ลยทุธต์ราเสมอืนเพ่ือ
เลี่ยงกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

๑.๓   แผนการจดัการความปลอดภัยและปจัจยัเสีย่งทางสังคม สนบัสนนุการขบัเคลือ่นใหเ้กดิ
จังหวัดต้นแบบที่มีกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนนระดับอ�าเภอครบทุกอ�าเภอ ๑๐ จังหวัด  
รวม ๑๕๙ อ�าเภอ สนับสนุนการป้องกันและแก้ไขปัญหาภัยพิบัติอย่างเป็นรูปธรรมใน ๒ พื้นที่ คือ 
การพัฒนากลไกการป้องกันและแก้ไขปัญหาน้�าท่วมในเทศบาลนครเมืองตาก และการบูรณาการ 
แผนจัดการภัยพิบัติระดับอ�าเภอ อ�าเภอแม่สอด จังหวัดตาก อ�าเภอเวียงสา อ�าเภอท่าวังผา  
จังหวัดน่าน และการขับเคลื่อนการลดผลกระทบจากปัญหาการพนันในชุมชน

๑.๔   แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย สนับสนุนการด�าเนินการขยายผลการขับเคลื่อนแผน
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๗๓ ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ 
(พชอ.) และสถานบรกิารสาธารณสขุในพืน้ที ่ท�าใหเ้กดิพืน้ทีส่ขุภาวะเพือ่ผูส้งูอายตุน้แบบ ๔ รปูแบบ  
ได้แก่ การดูแลผู้สูงอายุแบบชุมชนชนบท การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแฟลต การจัดกิจกรรมส่งเสริม 
สุขภาวะผู้สูงอายุโดยผู้สูงอายุ (ผู้สูงอายุแอคทีฟ) การพัฒนาสวนสุขภาพและกิจกรรมส่งเสริม 
สุขภาวะผู้สูงอายุโดยชุมชน และส่งเสริมกิจกรรมทางกายกลุ่มวัยท�างาน ผ่านการพัฒนาองค์กร 
สุขภาวะ (Healthy Organization) ๑๐๒ แห่ง

๑.๕  แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ สนับสนุนให้เกิดนโยบายระดับชาติและระดับท้องถิ่น ใน
การส่งเสริมให้ประชาชนบริโภคผัก ผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอ และการลดภาวะน้�าหนักตัวเกิน  
สนับสนุนการพัฒนาต้นแบบแหล่งผลิต แหล่งจ�าหน่าย และแหล่งให้บริการผัก ผลไม้ปลอดสารพิษ 
๙๔ แห่ง สามารถพัฒนาเป็นศูนย์เรียนรู้ที่สามารถขยายผลต่อได้ ๓๐ แห่ง และการพัฒนาต้นแบบ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน ท่ีมีการจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะให้เป็นเครือข่าย
โรงเรียนต้นแบบเด็กไทยแก้มใส ๖๗๐ แห่ง ส่งผลให้เด็กวัยเรียนในกลุ่มเป้าหมายอายุ ๖-๑๔ ปี ที่
เข้าร่วมกิจกรรมของโครงการต่าง ๆ  มีอัตราภาวะน้�าหนักตัวเกินและโรคอ้วนเพียงร้อยละ ๘.๗๗ ซึ่ง
ถือว่าต่�ากว่าเป้าหมายที่ก�าหนดคือ ต้องไม่เกินร้อยละ ๑๐
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เป้าประสงค์ที่ ๒ พัฒนากลไกที่จ�าเป็นเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอื่นๆ มีผลการด�าเนินการที่
ส�าคัญ ดังน้ี

๒.๑  แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ส่งเสริมการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขการ 
ตัง้ครรภใ์นวยัรุ่นตามยทุธศาสตรช์าต ิโดยรว่มพฒันาจงัหวดัต้นแบบขบัเคลือ่นยทุธศาสตรก์ารปอ้งกนั
และแกไ้ขปญัหาการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ เกดิพืน้ท่ีตน้แบบของโครงการสรา้งเสรมิสขุภาวะทางเพศ ๗ พืน้ท่ี 
ที่สามารถพัฒนาขยายเป็นแหล่งเรียนรู้ได้ การพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานเพื่อการยุติปัญหาเอดส์
ในระดบัจงัหวดัน�ารอ่งใน ๒ จงัหวดั คอื จงัหวดัอบุลราชธาน ีและก�าแพงเพชร สนบัสนุนการปอ้งกนั
ปัญหาสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัย โดยพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มวัยต่าง ๆ และการ
ขับเคลื่อนการด�าเนินงานความปลอดภัยของผู้บริโภค โดยพัฒนาศักยภาพเครือข่ายงานคุ้มครอง 
ผู้บริโภคในระดับพื้นที่ให้มีความเข้มแข็ง 

๒.๒  แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว สนับสนุนและส่งเสริมหน่วยงานภาครัฐ  
เอกชน และภาคประชาสงัคม จดักจิกรรมสร้างสรรคใ์นชว่งปดิภาคการศกึษา ๒๙๘ แหง่ทัว่ประเทศ 
รวม ๒,๒๒๘ กิจกรรม ขยายโอกาสการเข้าร่วมกิจกรรมสร้างสรรค์ให้แก่เด็กและเยาวชนกว่า  
๑.๑ แสนคน และการฝกึงานหรอืท�างานลว่งเวลากวา่ ๑ หมืน่ต�าแหนง่ สนบัสนนุการพฒันาหลกัสตูร
สมองกับการเรียนรู้ส�าหรับเด็กปฐมวัย โดยมีมหาวิทยาลัยราชภัฏ ๒๔ แห่ง เปิดสอนวิชา“สมองกับ
การเรยีนรูส้�าหรบัเดก็ปฐมวยั” ในภาคเรยีนที ่๑ ปกีารศกึษา พ.ศ. ๒๕๖๒ มนีกัศกึษาคณะครศุาสตร์
รุ่นแรกเข้าเรียน ๑,๓๐๐ คน 

๒.๓  แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ พัฒนากระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ
และผู้สูงอายุยากไร้ให้ได้รับการดูแล ผ่านการสร้างต้นแบบกิจการเพ่ือสังคม “บั๊ดด้ีโฮมแคร์” ที่
จงัหวดัเชยีงใหม ่โดยมผีูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้น ตดิเตยีง ไดร้บัการดแูล ๓๐๐ คน สว่นใหญม่สีขุภาพดขีึน้  
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ลดภาระพึ่งพิงจากครอบครัว การพัฒนากลไกการดูแลและส่งเสริม 
สุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์พื้นที่ชายแดนไทย-ลาว หรือเสี่ยวสุขภาพ น�าร่องใน ๓ อ�าเภอของจังหวัด
อบุลราชธาน ีและการพัฒนาคณุภาพชวีติคนไรบ้า้นจงัหวดักาฬสนิธุแ์บบบรูณาการและครอบคลมุทกุ
มิติ ช่วยเหลือให้คนไร้บ้านได้รับการพิสูจน์สิทธิสถานะ ๑๕ คน และช่วยเหลือน�าส่งคนไร้บ้านกลับสู่
ครอบครัวและได้รับการสนับสนุนด้านอาชีพ ๒๔ คน ท�าให้สามารถประกอบอาชีพที่มั่นคง มีรายได้

เป้าประสงค์ที่ ๓ เพิ่มขีดความสามารถเชิงสถาบัน บทบาทชุมชน และองค์กร มีผลการด�าเนิน
การที่ส�าคัญ ดังนี้

๓.๑  แผนสขุภาวะชมุชน พฒันาตน้แบบการเรยีนรูต้ลอดชวีติ ๒ แหง่ คอื มหาวชิชาลยับา้นแฮด 
สรา้งความเทา่เทยีม จังหวดัขอนแกน่ และมหาวชิชาลยัปรกิเพือ่การพฒันาอยา่งยัง่ยนื จงัหวดัสงขลา 
และเสริมพลังขบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ ท่ีอ�าเภอปัว จังหวัดน่าน โดยเครือข่าย
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในอ�าเภอ โดยมีการจัดท�าแผนพัฒนาท้องถิ่น วิเคราะห์ความสอดคล้อง
กับแผนพัฒนาอ�าเภอ ท�าให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนางานพัฒนาระบบบริการทางสุขภาพ การ
บริการทางสังคม และการอยู่ร่วมกันในชุมชน

๓.๒  แผนการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร การพัฒนาโรงพยาบาลสร้างสุขเป็นศูนย์เรียนรู้
การสรา้งสขุในองคก์ร เกดิเครอืขา่ยความรว่มมอืระหวา่งหนว่ยงานในระดบัอ�าเภอ ๒๑ องคก์ร พฒันา
ศกัยภาพเครอืขา่ยดแูลสขุภาวะก�าลงัพลและครอบครวัทหาร โดยมุง่เน้นพฒันาศกัยภาพดา้นการคดักรอง 
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พฒันาการเดก็ ๓,๑๘๕ คน โดยผูเ้ขา้รับการอบรมสามารถด�าเนนิการคดักรองพฒันาการเดก็ไดอ้ยา่ง
ถกูตอ้ง รอ้ยละ ๙๐.๒๐ และพฒันาแกนน�าองคก์รสขุภาวะในอตุสาหกรรมไฟฟา้ อเิลก็ทรอนกิส ์และ
โทรคมนาคมไทย ๖๐๐ คน จาก ๓๑๕ องค์กร

   เป้าประสงค์ที่ ๔ สร้างค่านิยมและโอกาสการเรียนรู ้มีผลการด�าเนินการที่ส�าคัญ ดังนี้

๔.๑  แผนระบบส่ือและวิถีสุขภาวะทางปัญญา พัฒนาพื้นที่สร้างสรรค์ภายใต้ยุทธศาสตร์  
๓ ด ี(สือ่ด ีพืน้ทีด่ ีภมูดิ)ี และพืน้ทีส่ขุภาวะทางปญัญาอยา่งตอ่เนือ่งในพืน้ที ่๖๑ จงัหวัด พฒันาพืน้ที่ 
ตน้แบบระบบนเิวศการสือ่สารเพือ่สขุภาวะทีพ่ฒันาเปน็แหลง่เรยีนรูท้ีส่ามารถถา่ยทอดใหแ้กพ่ืน้ทีอ่ืน่  
๙ พื้นที่ พัฒนากระบวนการและเครื่องมือสื่อสารเพื่อสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ๑๐ กรณี 
และขบัเคลือ่นนโยบายการสง่เสรมิการอา่นทีเ่อือ้ตอ่การพฒันาระบบสือ่ทีม่สีขุภาวะอยา่งเปน็รปูธรรม 
และมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน�านโยบายไปสู่การปฏิบัติ 

๔.๒  แผนสรา้งเสรมิความเขา้ใจสขุภาวะ พฒันาชดุความรูเ้พือ่ใชใ้นการสือ่สารสรา้งความเขา้ใจ
ในประเด็นสร้างเสริมสุขภาพ ๘ ประเด็น โดยขยายผลชุดความรู้สุขภาวะผ่านผู้น�าการเปลี่ยนแปลง 
๕๐๕ คน สร้างพันธมิตรเครือข่ายขยายองค์ความรู้สุขภาวะ ๖๕ แห่งทั่วประเทศ และสร้างความ 
รบัรูโ้ครงการรณรงคส์รา้งเสรมิสขุภาพแกส่าธารณชนผา่นสือ่รณรงค ์๘ โครงการ ท�าใหก้ลุม่เป้าหมาย
เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพ

เปา้ประสงคที์ ่๕ ขยายโอกาสและพฒันาศกัยภาพการสร้างนวตักรรมสขุภาวะ มผีลการด�าเนนิการ 
ที่ส�าคัญ ดังนี้

๕.๑  แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพสู่ระดับ
ชุมชน/หมู่บ้าน ๒,๑๐๔ โครงการในทุกภูมิภาค มีกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนท่ีได้รับประโยชน์ ๕.๘ แสนคน  
สร้างการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของคนในพ้ืนท่ี ๙ ประเด็น พัฒนานวัตกรรมดิจิทัลเพ่ือการ 
สร้างเสริมสุขภาพ ๒๖๑ โครงการ นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพระดับพ้ืนท่ี ๑๕๐ กรณี และพัฒนา
พ้ืนท่ีต้นแบบการจัดการปัญหาสุขภาวะท่ีสามารถขยายผลในระดับจังหวัดได้ ๒ จังหวัด คือ จังหวัดล�าปาง 
ประเด็นการป้องกันไฟป่าและหมอกควัน และจังหวัดพัทลุง ประเด็นการจัดการขยะ

เปา้ประสงคท์ี ่๖ ส่งเสรมิสมรรถนะของระบบบรกิารสขุภาพและระบบสนบัสนนุ มผีลการด�าเนนิการ 
ที่ส�าคัญ ดังนี้

๖.๑  แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ สนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ ๘๗๘ อ�าเภอ 
ทั่วประเทศ เกิดการจัดการระบบสุขภาพระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุผ่านวิชาชีพพยาบาล ๓๓ จังหวัด
พัฒนาพื้นที่ต้นแบบจัดบริการสุขภาพช่องปากในสถานประกอบการ ๒๓ แห่ง และพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพและระบบสุขภาพชุมชนผ่านการพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย 
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๖.๒  แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ เกิดข้อตกลงความ
ร่วมมือด้านการส่งเสริมสุขภาพกับองค์กรระดับโลก ๒ ข้อตกลง ได้แก่ ความร่วมมือด้านกลไกระดับ
องค์กรเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ และความร่วมมือเพื่อการพัฒนาศักยภาพและขยายเครือข่าย
มหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพในอาเซียน พร้อมขับเคล่ือนนโยบายสากล ๒ เรื่อง ได้แก่ นโยบาย
การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างประเทศ และการส่งเสริมนโยบายและมาตรการ Healthy 
Meeting เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อ และพัฒนาองค์ความรู้เพื่อขับเคลื่อนการท�างาน 
สร้างเสริมสุขภาพ ๔ ประเด็น

การตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผล 
รายงานประเมินผลของคณะกรรมการประเมินผล 

การประเมนิผลการด�าเนนิงานตามกรอบการประเมนิผลการปฏบิตังิานหน่วยงานของรฐัท่ีจดัตัง้ขึน้ 
ตามพระราชบัญญัติเฉพาะของส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ พ.ศ. ๒๕๕๓ โดย 
แบ่งตัวชี้วัด ๕ ด้าน ได้แก่ ด้านผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ ด้านการเงิน ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ด้าน
ปฏิบัติการ และด้านการบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน โดย สสส. มีผลการด�าเนินงานในภาพรวม 
อยู่ในเกณฑ์ที่น่าพอใจ ได้คะแนนรวม ๔.๕๔ คะแนน จาก ๕ คะแนนเต็ม นอกจากนี้ สสส. มีการ
บริหารจัดการสอดคล้องหลักธรรมาภิบาล ได้คะแนนเฉลี่ย ๙.๒๔ คะแนน จาก ๑๐ คะแนนเต็ม  
ซึง่สงูกวา่ปท่ีีผา่นมา ขณะทีก่ารประเมนิคณุธรรมและความโปรง่ใสการด�าเนนิงานของหนว่ยงานภาครฐั  
(Integrity & Transparency Assessment - ITA) ประจ�าปี ๒๕๖๒ สสส. ได้รับผลการประเมิน
ระดับ “A” โดยได้คะแนนร้อยละ ๘๘.๓๖

รายงานการตรวจสอบภายในของคณะอนุกรรมการก�ากับดูแลการตรวจสอบภายใน 

คณะอนุกรรมการก�ากับดูแลการตรวจสอบภายใน เห็นว่า สสส. ให้ความส�าคัญต่อข้อสังเกต
ของฝา่ยตรวจสอบภายใน มกีารตดิตามผลการปฏบิตังิานและปรบัปรงุแกไ้ขประเดน็ทีเ่ปน็ขอ้สงัเกต/
จุดอ่อนการปฏิบัติงานอย่างใกล้ชิด การบริหารงานและการด�าเนินงานของ สสส. มีการพัฒนาให้
สอดคล้องตามหลักธรรมาภิบาล ภายใต้ระบบการควบคุมภายในที่ดี เป็นผลดีต่อการยกระดับการ
บริหารองค์กรเชิงคุณภาพยิ่งขึ้น

รายงานของส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) 

รับรองงบการเงินของ สสส.
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จํานวนและอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พ.ศ. ๒๕๓๔-๒๕๖๐

คนไทยมีแนวโน้มสูบบุหรี่ลดลง

ข้อมูลการส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่า ในจ�านวน
ประชากรไทยที่มีอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ทั้งสิ้น ๕๕.๙๐ ล้านคน เป็นผู้สูบบุหรี่ ๑๐.๗๐ ล้านคน คิดเป็น 
ร้อยละ ๑๙.๑๐ โดยในภาพรวม พบว่า ในช่วง พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๖๐ อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโน้ม 
ลดลง จากร้อยละ ๒๕.๔๗ เป็นร้อยละ ๑๙.๑๐ 

อัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบัน : ร้อยละ

จํานวนผู้สูบบุหรี่ : ล้านคน
ร้อยละ

๐

๕

๑๕

๒๐

๒๕

๓๐

๓๕

๔๐

๑๐

พ.ศ.
๒๕๓๔

๑๒.๒๖ ๑๒.๕๒ ๑๑.๙๘ ๑๑.๓๕ ๑๐.๘๖ ๑๐.๙๐ ๑๑.๕๐ ๑๐.๗๗ ๑๐.๙๐ ๑๐.๗๐

๓๒.๐๐ ๒๘.๘๑
๒๕.๔๗

๒๒.๙๘
๒๑.๒๒ ๒๐.๗๐ ๒๑.๔๐ ๑๙.๙๔ ๑๙.๙๐ ๑๙.๑๐

๒๕๓๙ ๒๕๔๔ ๒๕๔๗ ๒๕๕๐ ๒๕๕๒ ๒๕๕๔ ๒๕๕๖ ๒๕๖๐๒๕๕๘

ที่มา : ส�านักงานสถิติแห่งชาติ : โครงการส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๓๔, ๒๕๓๙, ๒๕๕๒, ๒๕๕๔, ๒๕๕๖, 
๒๕๕๘ และโครงการส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากร พ.ศ. ๒๕๔๔, ๒๕๔๗, ๒๕๕๐, ๒๕๕๔, ๒๕๖๐

สถานการณ์การบริโภคยาสูบ

สถานการณ์
ปัจจัยเสี่ยงหลักต่อสุขภาพ
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อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พ.ศ. ๒๕๓๔-๒๕๖๐ :
จําแนกตามเพศ

ที่มา : ส�านักงานสถิติแห่งชาติ : โครงการส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๓๔, ๒๕๓๙, ๒๕๕๒, ๒๕๕๔, ๒๕๕๖, 
๒๕๕๘ และโครงการส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากร พ.ศ. ๒๕๔๔, ๒๕๔๗, ๒๕๕๐, ๒๕๕๔, ๒๕๖๐

ชาย หญิง รวมร้อยละ

๐

๑๐

๓๐

๔๐

๕๐

๖๐

๗๐

๒๐

พ.ศ.
๒๕๓๔ ๒๕๓๙ ๒๕๔๔ ๒๕๔๗ ๒๕๕๐ ๒๕๕๒ ๒๕๕๔ ๒๕๕๖ ๒๕๖๐๒๕๕๘

๕.๐๐ ๓.๕๐ ๓.๐๐ ๒.๖๐ ๑.๙๐ ๒.๐๐ ๒.๑๐ ๒.๑๐ ๑.๘๐ ๑.๗๐

๕๙.๓๐
๕๔.๕๐

๔๘.๔๐
๔๓.๗๐

๔๑.๗๐ ๔๐.๕๐ ๔๑.๗๐ ๓๙.๐๐ ๓๙.๓๐ ๓๗.๗๐
๓๒.๐๐

๒๘.๘๑ ๒๕.๔๗ ๒๒.๙๘ ๒๑.๒๒ ๒๐.๗๐ ๒๑.๔๐ ๑๙.๙๔ ๑๙.๙๐ ๑๙.๑๐

 เมื่อพิจารณาตามเพศ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ทั้งเพศชาย และเพศหญิงมีอัตราการบริโภคยาสูบต�่า
ที่สุดตั้งแต่เริ่มมีการส�ารวจอัตราการสูบบุหรี่คือ เพศชายมีอัตราการสูบบุหรี่ ร้อยละ ๓๗.๗๐ ขณะที ่
เพศหญิงมีอัตราการสูบบุหรี่ ร้อยละ ๑.๗๐ 

หากวิเคราะห์ในภาพรวมของอัตราการสูบบุหรี่ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๓๔-๒๕๖๐ พบว่า อัตราการ
บริโภคยาสูบของประชากรเพศชาย มีอัตราการเปลี่ยนแปลงที่ลดน้อยกว่าเพศหญิง โดยเพศชายมี
อตัราการสบูบหุรีล่ดลง ร้อยละ ๓๖.๔๐ ขณะทีเ่พศหญงิ มอีตัราการสบูบหุรีล่ดลง ร้อยละ ๖๖.๐๐ 
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อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พ.ศ. ๒๕๓๔-๒๕๕๘ :
จําแนกตามกลุ่มวัย

ภาพรวมอตัราการสบูบหุรีข่องประชากรไทย ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ มแีนวโน้มลดลงทกุกลุม่ ยกเว้น
กลุม่อาย ุ๑๙-๒๔ ปี ทีม่อีตัราการสบูบหุรีเ่พิม่ขึน้เลก็น้อย เป็นร้อยละ ๒๐.๔๐ เพิม่จาก พ.ศ. ๒๕๕๘ 
อยู่ที่ ร้อยละ ๒๐.๒๐ และกลุ่มอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป เพิ่มเป็นร้อยละ ๑๔.๓๐ จาก พ.ศ. ๒๕๕๘ อยู่ที่ 
ร้อยละ ๑๓.๙๕

ที่มา : ส�านักงานสถิติแห่งชาติ : โครงการส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๓๔, ๒๕๓๙, ๒๕๕๒, ๒๕๕๔, ๒๕๕๖, 
๒๕๕๘ และโครงการส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากร พ.ศ. ๒๕๔๔, ๒๕๔๗, ๒๕๕๐, ๒๕๕๔, ๒๕๖๐

พ.ศ.

ร้อยละ
๐ ๕ ๑๐ ๑๕ ๒๐ ๒๕ ๓๐ ๓๕ ๔๐ ๔๕

๑๕ - ๑๘ ปี ๑๙ - ๒๔ ปี ๒๕ - ๔๐ ปี ๔๑ - ๕๙ ปี ๖๐ ปีขึ้นไป

๒๕๓๔
๑๒.๐๔

๓๖.๒๘๓๘.๑๔
๓๒.๙๓

๒๙.๙๓

๒๕๓๙ ๓๒.๓๑๓๓.๒๙
๒๗.๖๖

๒๘.๑๑๘.๘๗

๒๕๔๔
๒๒.๖๐

๒๙.๔๔
๒๙.๕๘

๒๓.๕๗

๖.๔๔

๒๕๔๗
๖.๕๘ ๒๐.๙๒

๒๖.๓๙
๒๖.๐๙

๒๐.๕๗

๒๕๕๐
๒๑.๒๗

๒๓.๑๔
๒๔.๓๔

๑๘.๓๓

๗.๒๕

๒๕๕๒
๒๒.๑๙

๒๓.๐๕
๒๓.๐๔๑๖.๖๙

๗.๖๒

๒๕๕๔
๙.๒๑ ๒๒.๐๗

๒๔.๔๖
๒๓.๔๔

๑๖.๒๙

๒๕๕๖
๘.๔๓ ๑๙.๘๕

๒๔.๕๕๒๑.๑๘
๑๔.๒๕

๒๕๕๘ ๒๓.๒๓๒๐.๒๐
๒๒.๕๓

๑๓.๙๕

๗.๙๒

๒๕๖๐ ๒๑.๘๐๒๐.๔๐
๒๑.๔๐

๑๔.๓๐

๗.๗๗
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ภูมิภาคที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูงที่สุดยังคงเป็นภาคใต้ซึ่งเป็นภาคที่มีอัตราการสูบสูงที่สุดใน
ทกุรอบในการส�ารวจ โดยใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ภาคใต้มอีตัราการสบูบหุรี ่ร้อยละ ๒๔.๕๐ รองลงมาคอื 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ ๒๑.๑๐ ภาคกลาง ร้อยละ ๑๗.๖๐ ภาคเหนือ ร้อยละ ๑๗.๑๐ 
และกรุงเทพมหานคร ร้อยละ ๑๕.๔๐

เมื่อพิจารณาตามภูมิศาสตร์ 
พบว่า ผูอ้ยูน่อกเขตเทศบาลมอีตัรา
การสบูบหุรีส่งูกว่าในเขตเทศบาลใน
ทุกรอบการส�ารวจ โดยอัตราการ
สบูบหุรีข่องผูอ้ยูน่อกเขตเทศบาล 
อยูท่ี ่ร้อยละ ๒๐.๙๐ ขณะทีผู่อ้ยูใ่น 
เขตเทศบาลอยู่ที่ ร้อยละ ๑๗.๐๐ 

นอกเขตเทศบาล
ร้อยละ ๒๐.๙๐ 

ในเขตเทศบาล
ร้อยละ ๑๗.๐๐ 

ร้อยละ
๒๔.๕๐

ร้อยละ
๒๑.๑๐ร้อยละ

๑๕.๔๐

กรุงเทพฯ

ภาคใต้

ร้อยละ
๑๗.๑๐

ภาคเหนือ

ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ

ภาคกลาง
ร้อยละ
๑๗.๖๐
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ส�าหรับประเทศไทย ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) ได้ส�ารวจ
ความคิดเห็นของกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัยรัฐและเอกชนที่มีต่อบุหรี่ไฟฟ้า ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ พบว่า 
นักศึกษาเกือบทั้งหมดรู้จักบุหรี่ไฟฟ้า ที่น่าเป็นห่วงคือ นักศึกษา ๑ ใน ๓ อยากลองสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
และเกอืบครึง่หนึง่มทีศันคตท่ีิดีต่อบหุรีไ่ฟฟ้าเมือ่เปรยีบเทยีบกับบหุรีธ่รรมดา โดยคดิว่าบหุรีไ่ฟฟ้า
มอีนัตรายน้อยกว่าบหุรีแ่บบมวน และเชือ่ว่าไม่ท�าให้ตดิเพราะไม่มนีโิคตนิ ซึง่เป็นความเชือ่ทีผ่ดิ 

สถานการณ์ในช่วงเวลาตั้งแต่การก่อตั้ง สสส. จนถึงปัจจุบัน (พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๖๒) อัตราการ
สูบบุหรี่ลดลงตามล�าดับ โดยลดลงจาก ร้อยละ ๒๕.๔๗ ใน พ.ศ. ๒๕๔๔ เป็นร้อยละ ๑๙.๑๐ ของ
ประชากร ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ และมีแนวโน้มที่จะลดลงต่อเนื่อง ซึ่งเป็นผลมาจากการประกาศบังคับใช้
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ ที่เพิ่มประสิทธิภาพและการควบคุมยาสูบมาก
ขึ้น อาทิ การห้ามโฆษณาโดยสิ้นเชิงรวมถึงการโฆษณาในสื่อออนไลน์ การจ�ากัดอายุผู้ซื้อ การจ�ากัด
สถานทีส่บูและจ�าหน่าย รวมถงึการปรบัขึน้อตัราภาษีสรรพสามติ ท�าให้ยาสบูมรีาคาสงูขึน้ ส่งผลต่อ
การเข้าถึงยาสูบของประชากรไทย 

ซึง่ขณะนี ้สสส. และภาคเีครอืข่ายต่าง ๆ  ทัง้ภาครฐัและนอกภาครฐั ก�าลงัพยายามด�าเนนิการ
ด้วยวิธต่ีาง ๆ  เพือ่ลดและป้องกนัการบรโิภคยาสบูของประชากรไทย ทัง้บหุรีแ่บบมวนและบหุรีไ่ฟฟ้า 
โดยเฉพาะกลุม่เยาวชน และกลุม่ทีอ่าศยันอกเขตเทศบาล ทีย่งัมอีตัราการสบูบหุรีท่ีส่งูกว่าประชากร
กลุ่มอื่น ๆ  ให้เป็นผลต่อไป ซึ่งมาตรการเหล่านี้จะปกป้องสุขภาพของประชากรไทยจากยาสูบ ท�าให้
รัฐบาลสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ได้

 สถานการณ์บุหรี่ไฟฟ้า : เยาวชนอยากลองบุหรี่ไฟฟ้า 

รายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO report on the global tobacco epidemic  
2019 : Offer help to quit tobacco use) ได้รายงานการส�ารวจในประเทศสหรัฐอเมริกาและ 
บางประเทศในทวปียโุรป ระบวุ่า กลุม่เยาวชนมกีารใช้บหุรีไ่ฟฟ้าเพิม่ขึน้ ในช่วง พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๖๑  
ในสหรัฐฯ มีอัตราการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของเยาวชนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๑.๕๐ เป็นร้อยละ ๒๐.๘๐ และ
มีหลักฐานพบว่า เยาวชนที่ไม่เคยสูบบุหรี่เลยแต่มีการใช้บุหรี่ไฟฟ้าจะมีโอกาสสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นถึง 
๒ เท่า ทั้งนี้ มีการคาดการณ์ว่า หากไม่มีการห้ามใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างจริงจัง ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ จะมี
คนสูบบุหรี่ไฟฟ้าทั่วโลกสูงถึง ๕๕ ล้านคน

ร้อยละ
๒๐.๘๐

เยาวชนในสหรัฐฯ
ใช้บุหรี่ไฟฟ้า

เพิ่มขึ้น
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สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๖๐ จากข้อมูลสัดส่วน 
ผูด้ืม่ในปัจจบุนั (current drinker) ซึง่หมายถงึผูท้ีด่ืม่ในช่วง ๑๒ เดอืนท่ีผ่านมาจนถงึวนัทีท่�าการส�ารวจ 
พบว่า ประชากรอายุ ๑๕ ปีข้ึนไป มีอัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ค่อนข้างคงที่ โดยที่
เคลือ่นไหวอยู่ในช่วงร้อยละ ๓๐.๐๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๐ และร้อยละ ๓๔.๐๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ และลดลง 
เหลอื ร้อยละ ๒๘.๔๑ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ซึง่ผู้ดืม่ลดลงทัง้เพศชายและเพศหญงิ โดยเหน็การลดลงใน 
เพศชายชดัเจนมากกว่า ทัง้นี ้การลดลงอย่างมากของผูด้ืม่ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ส่วนหนึง่น่าจะมสีาเหตุจาก
การที่รัฐบาลประกาศไว้ทุกข์แสดงความอาลัยการสวรรคตพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพล
อดุลยเดช บรมนาถบพิตร เป็นเวลา ๑ ปี ซึ่งคาบเกี่ยวช่วงปลาย พ.ศ. ๒๕๕๙ ถึงปลาย พ.ศ. ๒๕๖๐

โดยมีจ�านวนผู้ดื่มแต่ละกลุ่มที่ส�าคัญ ดังนี้

 ผูท้ีด่ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในปัจจบุนั (ดืม่ในช่วง ๑๒ เดอืนทีผ่่านมา) ๑๕.๘๙ ล้านคน คดิเป็น 
ร้อยละ ๒๘.๔๑ แบ่งเป็น เพศชาย ร้อยละ ๔๗.๔๖ และเพศหญงิ ร้อยละ ๑๐.๖๒ ซ่ึงใน พ.ศ. ๒๕๖๐ 
ถือเป็นปีแรกที่นักดื่มปัจจุบันในกลุ่มเพศชายลดลงมาต�่ากว่าร้อยละ ๕๐.๐๐ 

อัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป  
พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๖๐

คนไทยมสีดัส่วนผูด้ืม่แอลกอฮอล์คงทีแ่ละมแีนวโน้มลดลง

สถานการณ์การบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ที่มา : ส�านักงานสถิติแห่งชาติ : โครงการส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๕๒, ๒๕๕๔, ๒๕๕๖, ๒๕๕๘ 
และโครงการส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากร พ.ศ. ๒๕๔๗, ๒๕๕๐, ๒๕๕๔, ๒๕๖๐

ร้อยละ

พ.ศ.๐

๑๐

๒๐

๓๐

๔๐

๕๐

๖๐

๗๐

๒๕๔๗ ๒๕๔๙ ๒๕๕๐ ๒๕๕๒ ๒๕๕๔ ๒๕๕๖ ๒๕๖๐๒๕๕๘

ชาย หญิง รวม

๕๕.๕๐ ๕๔.๖๐
๕๒.๓๐

๕๔.๕๐ ๕๓.๔๐ ๕๔.๐๐ ๕๖.๖๐

๔๗.๔๖

๓๒.๗๐ ๓๑.๕๐ ๓๐.๐๐
๓๒.๐๐ ๓๑.๕๐ ๓๒.๒๐ ๓๔.๐๐

๒๘.๔๑

๑๐.๓๐ ๙.๘๐ ๙.๑๐ ๑๐.๘๐ ๑๐.๙๐ ๑๑.๘๐ ๑๓.๐๐ ๑๐.๖๒
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ในกลุ่มนักดื่มปัจจุบัน ยังสามารถแบ่งเป็นกลุ่มนักดื่มประจ�า๑ ๖.๙๘ ล้านคน คิดเป็น 
ร้อยละ ๑๒.๔๘ ซ่ึงน้อยกว่ากลุ่มนักดื่มเป็นครั้งคราว๒ ที่มี ๘.๙๑ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๙๓ 
สะท้อนให้เห็นว่ามีความถี่ในการดื่มลดลง

 ผู้ไม่เคยดื่มเลย ๓๑.๙๘ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๕๗.๑๘ 

 ผู้ที่เคยดื่มแต่เลิกแล้ว (ไม่ได้ดื่มในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมา) ๘.๐๖ ล้านคน คิดเป็น 
ร้อยละ ๑๔.๔๑ 

สัดส่วนของการดื่มในระดับอันตรายลดลง๓ 

๑ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างน้อย ๑ ครั้งต่อสัปดาห์
๒ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่า ๑ ครั้งต่อสัปดาห์
๓ ปริมาณแอลกอฮอล์ที่บริโภคต่อวัน ในเพศชายตั้งแต่ ๔๑ กรัม/วันขึ้นไป และในเพศหญิงตั้งแต่ ๒๑ กรัม/วันขึ้นไป
๔ การส�ารวจสขุภาวะสขุภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที ่๓ พ.ศ. ๒๕๔๖-๒๕๔๗, แพทย์หญิงเยาวรตัน์ ปรปักษ์ขาม 

แพทย์หญิงพรพันธุ์ บุณยรัตพันธ์ บรรณาธิการ
๕ การส�ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒, นายแพทย์วิชัย เอกพลากร บรรณาธิการ
๖ การส�ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๗, นายแพทย์วิชัย เอกพลากร บรรณาธิการ

ที่มา : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, การส�ารวจสุขภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย 
ครั้งที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๔๖-๒๕๔๗)๔, ครั้งที่ ๔ (พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒)๕ และครั้งที่ ๕ (พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๗)๖

ร้อยละ

พ.ศ.๐

๒

๔

๖

๘

๑๐

๑๒

๑๔

๑๖

๑๘

๒๐

๒๕๔๖ - ๒๕๔๗ ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒ ๒๕๕๖ - ๒๕๕๗

ชาย หญิง รวม

๑๓.๒๐

๗.๓๐

๑.๖๐

๖.๑๐

๓.๔๐

๑.๐๐

๑๖.๖๐

๙.๑๐

๒.๑๐

เมื่อพิจารณาข้อมูลจากการส�ารวจสุขภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย พบว่า สัดส่วน
ของผูท้ีด่ื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลใ์นระดบัอันตรายมแีนวโน้มลดลงมาโดยตลอดจากรอ้ยละ ๙.๑๐ 
ใน พ.ศ. ๒๕๔๗ เป็นร้อยละ ๗.๓๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ และลดลงเหลือ ร้อยละ ๓.๔๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๗ 
โดยลดลงทั้งในเพศชาย และเพศหญิง ข้อมูลน้ีสะท้อนให้เห็นว่า พฤติกรรมการดื่มอย่างหนักของ
ประชากรไทยมีแนวโน้มลดลง
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รติล

๐

๒

๔

๖

๘

๑๐

๑๒

๒๕
๔๘

๒๕
๔๙

๒๕
๕๐

๒๕
๕๑

๒๕
๕๒

๒๕
๕๓

๒๕
๕๔

๒๕
๕๕

๒๕
๕๖

๒๕
๕๗

๒๕
๕๘

๒๕
๕๙

๒๕
๖๐

๒๕
๖๑

๘.๑๓

๘.๑๖

๗.๘๙

๖.๑๓

๖.๖๙

๖.๗๑

๗.๑๔

๗.๑๐

๖.๘๙

๖.๙๑

๖.๙๕

๗.๑๒

๗.๓๓

๕.๙๙

ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรต่อป๗ี

ของประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ใน พ.ศ. ๒๕๔๙-๒๕๖๐

๗ ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิต่อหัวประชากรต่อปี (Annual alcohol per capita consumption : APC) คือ ปริมาณเฉลี่ย
ของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ที่ประชากรได้บริโภคในหนึ่งปี มีหน่วยเป็นลิตรของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี

ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรต่อปี ถือเป็นตัวชี้วัดสถานการณ์การ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ส�าคัญ เนื่องจากปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์เป็นปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธ์กับปัญหาจากการดืม่แอลกอฮอล์อย่างชดัเจน โดยทีค่่าเป้าหมายของปริมาณการบรโิภค
แอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรต่อป ีที่ถูกก�าหนดไว้เพื่อบรรลุใน พ.ศ. ๒๕๖๓ คือ ๗.๓๒ ลิตร
ต่อคนต่อปี หรอืต�า่กว่า ซึง่จะเหน็ไดว่้าปรมิาณการบรโิภคแอลกอฮอล์บรสิทุธิต่์อหวัประชากรต่อปีมี
ปรมิาณสงูกว่า ๘ ลติรต่อคน ในช่วง พ.ศ. ๒๕๔๘ และลดลงอย่างชดัเจนมาอยูท่ี ่๖.๑๓ ลติรต่อคนต่อปี  
ใน พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึง่เป็นปีท่ีมกีารประกาศใช้พระราชบญัญตัคิวบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ 
หลังจากนั้นค่อนข้างคงที่อยู่ระหว่าง ๖.๗๑ ถึง ๗.๓๓ ลิตรต่อคนต่อปี อย่างไรก็ดี มีการลดลงอย่าง
มากใน พ.ศ. ๒๕๖๑ มาอยู่ที่ ๕.๙๙ ลิตรต่อคนต่อปี

ที่มา : ๑) ข้อมูลปริมาณผลิต จ�าหน่ายสุราพื้นเมือง และปริมาณน�าเข้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง

๒) ข้อมูลจ�านวนประชากรกลาง (อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป) จากส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๔๘-๒๕๖๐ 

๘ The World Bank. GDP per capita (current US$) - Thailand, 2020
๙ Organization WH. Global status report on alcohol and health 2018. World Health Organization, 2019

ข้อมูลภาวะสังคมไทย โดยส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
พบว่า คา่ใช้จา่ยในการบริโภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ลดลงจาก ๑๕๑,๖๐๗ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๔๘ 
เป็น ๑๔๒,๒๓๐ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยในช่วง ๓ ปีหลงัประชากรไทยซ้ือเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ลดลงอย่างต่อเนื่อง 

จากการวจัิยการศกึษาต้นทนุผลกระทบทางสงัคมจากการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในประเทศไทย 
พ.ศ. ๒๕๕๔ ได้ประมาณการความสญูเสยีทางเศรษฐกจิทีเ่กิดจากการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ พบว่า  
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งหมดคิดเป็นมูลค่า ๙๐,๐๐๐ ล้านบาท  
ซึ่งความสูญเสียจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กว่าร้อยละ ๙๐.๐๐ เป็นความสูญเสียทางอ้อม (เสียชีวิต
ก่อนวยัอนัควร การขาดงาน) แสดงให้เหน็ว่าเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ส่งผลให้เกิดความสญูเสยีต่อสงัคม
วงกว้าง

 สรุปแนวโน้มพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
จากข้อมลูทัง้ ๔ ตวัชีว้ดั คอื สดัส่วนนกัดืม่ในปัจจบุนั สดัส่วนการดืม่ในระดบัอนัตราย ปรมิาณการ

บรโิภคแอลกอฮอล์ต่อประชากรต่อปี และค่าใช้จ่ายในการบรโิภค ท�าให้เหน็ว่าพฤตกิรรมการดืม่ในช่วง 
๑๐-๑๕ ปีทีผ่่านมานัน้ มแีนวโน้มในทางคงทีห่รอืลดลง ทัง้นีใ้นช่วงเวลาเดยีวกันมลูค่าของผลติภณัฑ์
มวลรวมภายในประเทศต่อหวัประชากร (per capita GDP) ของไทย จาก ๒,๔๖๘.๒ เหรยีญสหรัฐฯ  
ใน พ.ศ. ๒๕๔๐ เพิม่เป็น ๗,๒๗๓.๖ เหรยีญสหรฐัฯ ใน พ.ศ. ๒๕๕๙๘ คดิเป็น ๒.๙ เท่า ซึง่จากรายงาน 
ขององค์การอนามยัโลกได้ชีว่้า สดัส่วนของผูด้ืม่ในปัจจบุนัเพิม่ขึน้ในกลุม่ประเทศทีม่รีายได้สงูข้ึน๙ ดงันัน้ 
การที่แนวโน้มการด่ืมในประเทศไทยค่อนข้างคงที่และมีแนวโน้มลดลง รวมถึงการท่ีมีสัดส่วนผู้ดื่ม
แบบอันตรายที่ลดลงชัดเจนทั้ง ๆ  ที่สัดส่วนดังกล่าวมักไม่เปลี่ยนแปลงตามระดับรายได้ของประเทศ 
บ่งชี้ว่าเป็นผลมาจากมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ทัง้นี ้มาตรการเด่นของภาครฐัในช่วงเวลาดงักล่าวคอื การลดการเข้าถงึเชงิกายภาพซึง่มกีารออก
มาตรการเพิม่เตมิออกมามากขึน้ โดยอาศยัอ�านาจตามพระราชบญัญตัคิวบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์  
พ.ศ. ๒๕๕๑ อาท ิการห้ามขายในวนัพระใหญ่ (พ.ศ. ๒๕๕๒) การห้ามขายและห้ามดืม่ในโรงงาน หน่วยงาน 
ราชการ และรัฐวิสาหกิจ (พ.ศ. ๒๕๕๕) การห้ามดื่มบนถนน และบนยานพาหนะ (พ.ศ. ๒๕๕๕)  
การจ�ากัดเวลาขาย ห้ามดื่มตามสถานีขนส่งประเภทต่าง ๆ (พ.ศ. ๒๕๕๘) เป็นต้น

ที่มา : ส�านักบัญชีประชาชาติ ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

๐

๑๔๐,๐๐๐

๑๔๕,๐๐๐

๑๕๐,๐๐๐

๑๕๕,๐๐๐

๑๖๐,๐๐๐

๑๖๕,๐๐๐

๑๗๐,๐๐๐

๑๘๐,๐๐๐

๑๗๕,๐๐๐

๒๕๔๘ ๒๕๔๙ ๒๕๕๐ ๒๕๕๑ ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐

๑๕๑,๖๐๗

๑๖๔,๓๑๔

๑๗๒,๖๖๕

๑๗๘,๘๑๐

๑๕๘,๕๑๓
๑๕๔,๙๒๕

๑๕๐,๙๕๓

๑๕๙,๘๐๔

๑๕๑,๗๔๖

๑๔๕,๐๙๐

๑๔๗,๘๐๗

๑๔๒,๒๓๐

๑๔๒,๖๒๐
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สถานการณ์ความปลอดภัยทางถนน

ที่มา : ส�านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

 ข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยมีหลายฐานข้อมูลและมีหลายหน่วยงานที่เป็น
ผู้ด�าเนินการจัดเก็บ ซึ่งการเก็บข้อมูลก็ข้ึนกับนิยามของแต่ละหน่วยงานและการน�าไปใช้ประโยชน์ 
คณะอนุกรรมการด้านการบริหารจัดการข้อมูลและการติดตามประเมินผล ภายใต้ศูนย์อ�านวยการ
ความปลอดภัยทางถนน โดยกองป้องกันการบาดเจ็บ ส�านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข จึงได้บูรณาการข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ใน พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๖๑ จาก 
๓ ฐานข้อมูลส�าคัญของประเทศ ได้แก่ ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัย
จากรถ จ�ากัด และฐานข้อมูลมรณบัตรและหนังสือรับรองการตาย เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลหลักในการ
รายงาน และพบว่าข้อมูลนีม้คีวามใกล้เคยีงกบัข้อมลูทีอ่งค์การอนามยัโลกได้รายงานใน Global Status 
Report on Road Safety ใน พ.ศ. ๒๕๕๖ ๒๕๕๘ และ พ.ศ. ๒๕๕๙ จากการคาดประมาณโดยสตูร 
ค�านวณซึ่งใช้หลายตัวแปรข้างเคียง อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาข้อมูลของส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ 
ข้อมูลจากการบูรณาการเชื่อมข้อมูล ๓ ฐาน และข้อมูลจากการรายงานขององค์การอนามัยโลก  
ต่างก็มีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน ที่พบว่า “จ�านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง”  
อย่างต่อเนื่อง โดยมีผู้เสียชีวิต ๒๑,๙๙๖ ราย ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ ลดลงเหลือ ๑๙,๙๐๔ ราย ใน 
พ.ศ. ๒๕๖๒

นวนาํจ

๐

๕,๐๐๐

๑๐,๐๐๐

๑๕,๐๐๐

๒๐,๐๐๐

๒๕,๐๐๐

๓๐,๐๐๐

๒๕๕๔ ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๒๒๕๖๑

๒๑,๙๙๖ ๒๑,๖๐๓ ๒๑,๒๒๑ ๒๐,๗๙๐ ๑๙,๙๖๐
๒๑,๗๔๕ ๒๑,๖๐๗

๑๙,๙๓๑ ๑๙,๙๐๔

 ผู้เสียชีวิตบนท้องถนนลดลงอย่างต่อเนื่อง

จํานวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๖๒
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๑๐ ข้อมูล ๔๓ แฟ้ม พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๖๐ ของกระทรวงสาธารณสุข

แนวโน้มอัตราการการสวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ในประเทศไทย
พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๖๑

๐

๒๐

๔๐

๖๐

๘๐

๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑

รวม

๕๓

๑๙

๔๔

๕๔

๒๔

๔๖

๕๒

๒๐

๔๓

๕๑

๑๙

๔๓

๕๑

๑๙

๔๒

๕๑

๒๐

๔๓

๕๑

๒๐

๔๓

๕๐

๒๐

๔๓

๕๓

๒๓

๔๖

จากสถติย้ิอนหลงัช่วงหลายปีทีผ่่านมา กลุม่เสีย่งต่อการเกดิอบุตัเิหตแุละการเสยีชวีติจากอบุตัเิหตุ
ทางถนน ยงัคงเป็นกลุม่วยัรุน่ กลุม่ผู้ใช้รถจกัรยานยนต์ กลุม่ผูช้าย และกลุม่แรงงาน ซึง่กลุม่วัยรุ่นถอืเป็น 
กลุม่เสีย่งส�าคญั จากข้อมลูจ�านวนผูบ้าดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนนของโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 
พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๖๐ ชีช้ดัว่ากลุม่อาย ุ๑๕-๑๙ ปี เป็นกลุม่อายทุีบ่าดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนนสูงสดุ  
เฉลี่ยเดือนละ ๑๗,๖๘๗ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๘.๗๙ ของผู้บาดเจ็บทั้งหมด รองลงมาคือ กลุ่มอายุ  
๒๐-๒๔ ปี เฉลี่ยเดือนละ ๑๑,๗๑๒ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๒.๔๕ ของผู้บาดเจ็บทั้งหมด๑๐ ซึ่งชี้ชัดว่า  
กลุ่มวัยรุ่นเป็นกลุ่มเสี่ยงที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุด รวมร้อยละ ๓๑.๒๔

จากผลการส�ารวจอัตราการสวมหมวกนิรภัย ๙ ปีที่ผ่านมา พบว่า อัตราการสวมหมวกนิรภัย
ของคนไทยโดยเฉลีย่ทัง้ประเทศ อยทูีร้่อยละ ๔๔ ซึง่หากแยกเป็นข้อมลูระหว่างผูข้บัขีแ่ละผูโ้ดยสาร
จะพบว่า ผูข้บัขีส่วมหมวกนริภยัในอตัราทีส่งูกว่าผูโ้ดยสาร คือ ร้อยละ ๕๒ และ ๒๐ ตามล�าดบั และ
หากพจิารณาอตัราการสวมหมวกนริภยัแยกตามพืน้ทีเ่ขตเมอืงและชนบท พบว่า มผีูส้วมหมวกนริภยั
ค่อนข้างสูงในเขตเมือง สูงถึงร้อยละ ๘๓ ส่วนในเขตชนบทมีผู้สวมหมวกนิรภัยร้อยละ ๓๖ จึงเป็น
ข้อมูลส�าคัญที่ควรเน้นท�างานในพื้นที่เขตชนบทให้มากขึ้นท่ีน่าจะช่วยท�าให้ภาพรวมของอัตราการ
สวมหมวกนิรภัยของประเทศไทยสูงขึ้น

เหตผุลส�าคญัของการไม่สวมหมวกนริภยัคอื ผูข้บัขีค่ดิว่าเดนิทางระยะใกล้ สะท้อนให้เหน็ว่า 
คนไทยจ�านวนมากยงัมคีวามประมาทและขาดวฒันธรรมความปลอดภยั หากผูใ้ช้รถจกัรยานยนต์
สวมหมวกนริภยัทกุครัง้ แม้จะเดนิทางระยะใกล้จะช่วยลดโอกาสการเสยีชวีติ เนือ่งจากการบาดเจบ็
ที่ศีรษะได้ถึงร้อยละ ๕๘

ที่มา : มูลนิธิไทยโรดส์, การส�ารวจอัตราการสวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้จักรยานยนต์
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๑๑ การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอตามค�าแนะน�าขององค์การอนามัยโลก คือ ควรมีกิจกรรมทางกายระดับหนักอย่างน้อย ๗๕ นาทีต่อ
สัปดาห์ และ/หรือกิจกรรมทางกายระดับปานกลางอย่างน้อย ๑๕๐ นาทีต่อสัปดาห์

สถานการณ์การมีกิจกรรมทางกาย

อัตราการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของประชากรไทยอายุ ๖ ปีขึ้นไป
พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๒ 

ประชากรไทยมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการส�ารวจ
การมีกิจกรรมทางกายของประชากรไทยอายุ ๖ ปีข้ึนไป โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ สสส. พบว่า ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ ประชากรไทยมีกิจกรรมทางกายที่
เพียงพอร้อยละ ๗๔.๖๐ เพิ่มขึ้นจาก พ.ศ. ๒๕๖๑ ร้อยละ ๐.๒๐ หากพิจารณาแนวโน้มและ
ทิศทางการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของประชากรไทย พบว่า มีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
ซึ่งหากเปรียบเทียบกับ พ.ศ. ๒๕๕๕ พบว่า ประชากรไทยมีอัตราการมีกิจกรรมทางกาย 
ที่เพียงพอเพิ่มขึ้นร้อยละ ๘.๓๐ 

ที่มา : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ สสส., 
การส�ารวจการมีกิจกรรมทางกายของประชากรไทยอายุ ๖ ปีขึ้นไป

 คนไทยมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ๑๑ เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

ร้อยละ

๐ พ.ศ.

๖๐

๖๕

๗๐

๗๕

๘๐

๒๕๕๕

๖๖.๓๐

๖๘.๑๐ ๖๘.๓๐
๗๑.๗๐ ๗๐.๙๐

๗๔.๔๐ ๗๔.๖๐

๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙

๗๒.๙๐

๒๕๖๐ ๒๕๖๒๒๕๖๑
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อัตราการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของประชากรอายุ ๖ ปีขึ้นไป
พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๒ : จําแนกตามกลุ่มวัย

เมือ่พจิารณาจ�าแนกตามช่วงวยั พบว่า ในภาพรวมมกีารเปลีย่นแปลงเชงิบวกในทุกกลุม่ ยกเว้น
กลุ่มวัยท�างานที่มีความผันผวนเกี่ยวกับระดับการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอมากกว่ากลุ่มอื่น ๆ 
และด้วยสัดส่วนของประชากรวัยท�างานที่เป็นกลุ่มส่วนใหญ่ จึงท�าให้อัตราการเพิ่มของระดับการมี
กิจกรรมทางกายในภาพรวมไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก 

อย่างไรก็ตาม มีประเด็นน่าสนใจคือ ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ เป็นปีแรกตั้งแต่มีการส�ารวจข้อมูล 
(ตัง้แต่ พ.ศ. ๒๕๕๕) ท่ีระดบัการมกิีจกรรมทางกายทีเ่พยีงพอของประชากรทกุกลุม่วยัอยูใ่นระดบัท่ี 
สูงเกินกว่าร้อยละ ๗๐ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า เป็นปีที่การด�าเนินการส่งเสริมกิจกรรมทางกายสามารถ
เข้าถึงกลุ่มประชากรทุกกลุ่มวัยได้อย่างทั่วถึงมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มวัยรุ่นและ 
วัยสูงอายุ ที่ระดับการมีกิจกรรมทางกายสูงเกินร้อยละ ๗๐ ซึ่งไม่เคยสูงเท่านี้มาก่อน 

สสส. มุ่งมั่นส่งเสริมให้คนไทยมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ โดยได้ปลุกกระแสประชากรไทย
ทุกกลุ่มวัยให้มีกิจกรรมทางกายผ่านกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับประเทศและในระดับพื้นที่ ทั้ง
กิจกรรมการเดิน วิ่ง ปั่นจักรยานเพื่อสุขภาพ การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็ก (active play) 
และการส่งเสรมิการพฒันาพืน้ทีสุ่ขภาวะให้เอือ้ต่อการมกีจิกรรมทางกายทีห่ลากหลายรปูแบบ และ
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชน รวมไปถึงกระแสความนิยมของการวิ่งเพื่อสุขภาพที่มีการจัด
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ประชากรในประเทศมีกิจกรรมทางกายเพิ่มมากขึ้น

ที่มา : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ สสส., 
การส�ารวจการมีกิจกรรมทางกายของประชากรไทยอายุ ๖ ปีขึ้นไป

ร้อยละ

พ.ศ.๕๐

๕๕

๖๐

๖๕

๗๐

๗๕

๘๐

๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๒๒๕๖๑

วัยเด็ก ( ๖ - ๑๔ ปี) วัยรุ่น ( ๑๕ - ๒๔ ปี)

วัยทํางาน ( ๒๕ - ๕๙ ปี) วัยสูงอายุ ( ๖๐ ปีขึ้นไป )

๖๗.๖๐

๖๒.๙๐
๖๖.๐๐

๕๘.๖๐

๗๒.๘๐

๖๕.๘๐

๗๘.๔๐

๖๙.๗๐

๗๗.๗๐

๗๐.๑๐

๗๕.๓๐

๗๓.๔๐๗๓.๑๐

๖๗.๙๐

๗๕.๒๐

๖๘.๘๐

๗๒.๐๐

๖๔.๘๐

๖๖.๖๐

๗๕.๘๐

๖๘.๕๐

๖๓.๒๐

๗๑.๘๐

๖๖.๔๐
๖๗.๘๐

๗๐.๔๐

๖๗.๗๐

๖๐.๗๐

๖๖.๑๐

๗๒.๘๐

๖๐.๕๐

๖๙.๔๐
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 คนไทยบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ

การบรโิภคผกัและผลไม้ท่ีเพยีงพอ๑๒ ของประชากรไทยอาย ุ๑๕ ปีขึน้ไป พ.ศ. ๒๕๖๑

สถานการณ์การบริโภคผัก
และผลไม้

๑๒ การบริโภคผักและผลไม้ท่ีปลอดภัยและเพียงพอตามข้อแนะน�าขององค์การอนามัยโลก คือ ๔๐๐ กรัมต่อวัน หรือ ๕ ส่วน
มาตรฐาน

ประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีข้ึนไป บริโภคผักและผลไม้เฉลี่ยเท่ากับ ๓๓๖.๙๔ กรัมต่อวัน  
ซึ่งน้อยกว่าข้อที่แนะน�าขององค์การอนามัยโลก โดยเพศหญิงรับประทานผักและผลไม้เพียงพอ  
ร้อยละ ๓๗.๔๐ มากกว่าเพศชายที่บริโภคผักและผลไม้เพียงพอ ร้อยละ ๓๑.๓๐

 กลุ่มที่บริโภคผักและผลไม้เพียงพอ มักจะซื้อหรือปลูกผัก ผลไม้ไว้บริโภคเอง และส่วนใหญ ่
มักจะซื้อผักและผลไม้ที่ตลาดสด รองลงมาคือ ห้างสรรพสินค้า ซูเปอร์มาร์เก็ต และร้านอาหาร  
ขณะทีก่ลุม่ทีบ่รโิภคผกัและผลไม้ไม่เพยีงพอ มกัจะให้คนอืน่ซือ้ผกัและผลไม้มาให้บรโิภค และส่วนใหญ่ 
มักจะรับประทานอาหารข้างนอกที่ท�างาน

ที่มา : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล,
โครงการศึกษาพฤติกรรมการกินผักและผลไม้ของคนไทย พ.ศ. ๒๕๖๑ 

กินเฉลี่ย 
๓๒๑.๗๘

กรัม/วัน

ร้อยละ 
๓๑.๓๐ ร้อยละ 

๓๘.๔๐
ร้อยละ 

๓๔.๒๐

ร้อยละ 
๒๓.๐๐

ร้อยละ 
๓๗.๔๐

กินเฉลี่ย 
๓๕๑.๐๘

กรัม/วัน

กินเฉลี่ย 
๓๓๖.๙๔

กรัม/วัน

ผู้ใหญ่
อายุตั้งแต่ ๑๕ ปีขึ้นไป
ควรกินผักและผลไม้
อย่างน้อย ๔๐๐ กรัม/วัน

อัตราการบริโภคผักและผลไม้ของผู้ใหญ่ไทยที่กินผักและผลไม้
เพียงพอ

นอกเขตเทศบาลเขตเทศบาล

กรุงเทพฯ
ร้อยละ 
๓๔.๕๐
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การบริโภคผักและผลไม้ที่เพียงพอของเด็กไทยอายุ ๖-๑๔ ปี พ.ศ. ๒๕๖๑

ร้อยละ 
๒๖.๒๐

ร้อยละ 
๒๕.๕๐

กินเฉลี่ย 
๑๘๘.๖๗

กรัม/วัน

กินเฉลี่ย 
๑๘๖.๓๓

กรัม/วัน

กินเฉลี่ย 
๑๘๗.๕๓

กรัม/วัน

เด็ก
อายุตั้งแต่ ๖-๑๔ ปี
ควรกินผักและผลไม้
อย่างน้อย ๒๕๐ กรัม/วัน

การบริโภคผักและผลไม้ของเด็กไทยที่กินผักและผลไม้เพียงพอ

เด็กไทยโดยรวม
ร้อยละ ๒๕.๘๐

ที่มา : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล,
โครงการศึกษาพฤติกรรมการกินผักและผลไม้ของคนไทย พ.ศ. ๒๕๖๑ 

กลุ่มเด็กอายุ ๖-๑๔ ปี บริโภคผักและผลไม้เฉลี่ย ๑๘๗.๕๓ กรัมต่อวัน ซึ่งน้อยกว่า 
ข้อแนะน�าของสถาบันโภชนาการ มหาวทิยาลัยมหิดล คอื บริโภคผักและผลไม้อย่างน้อย ๒๕๐ กรัม
ต่อวัน โดยเพศชายบริโภคผักและผลไม้เพียงพอ ร้อยละ ๒๖.๒๐ ซึ่งมากกว่าเพศหญิงท่ีบริโภคผัก
และผลไม้ ร้อยละ ๒๕.๕๐ 

 สสส. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เร่งด�าเนินการผลักดันและส่งเสริมให้คนไทยบริโภคผักและ
ผลไม้ให้เพียงพอต่อวัน โดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมายที่มีการบริโภคน้อย ได้แก่ กลุ่มเด็กเล็ก นักเรียน 
นักศึกษา วัยท�างานตอนต้น และผู้สูงอายุ โดยรณรงค์ให้ความรู้ กระตุ้นให้ตระหนักถึงความส�าคัญ
ของประโยชน์จากการบรโิภคผกัและผลไม้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาวะ พร้อมการส่งเสรมิ
ทักษะการปลูกผักและผลไม้เองที่บ้าน เชื่อมโยงผักและผลไม้ปลอดภัย/อินทรีย์เข้าสู่หน่วยงานทั้ง 
ภาครัฐและเอกชน เพื่อสนับสนุนให้คนไทยบริโภคผักและผลไม้ปลอดภัยได้อย่างเพียงพอ
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 เด็กไทยมีแนวโน้มเป็นโรคอ้วนเพิ่มสูงขึ้น 

อัตราภาวะนํ้าหนักตัวเกินและโรคอ้วนของเด็กวัยเรียน พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๒

พ.ศ. ๒๕๖๒
ร้อยละ๑๓.๔๑

พ.ศ. ๒๕๖๑
ร้อยละ๑๒.๓๑

พ.ศ. ๒๕๖๐
ร้อยละ๑๑.๑๐

จากการส�ารวจอตัราชกุของภาวะเริม่อ้วนและอ้วนในกลุม่เดก็วยัเรยีน (เดก็ทีม่อีายตุัง้แต่ ๕-๑๔ ปี)  
ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙ ของส�านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า เดก็วยัเรยีน 
มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนเพิ่มสูงขึ้นต่อเนื่องทุกปี โดยใน พ.ศ. ๒๕๕๙ เด็กวัยเรียนมีภาวะเริ่มอ้วน
และอ้วน ร้อยละ ๑๓.๑๐ ภาวะดงักล่าวล้วนเป็นผลสบืเนือ่งมาจากปัจจยัส�าคญัทัง้ในด้านพฤตกิรรม
การบริโภคอาหารและมีกิจกรรมทางกาย ค่านิยมสังคม และสภาพแวดล้อม

ปัญหาทุพโภชนาการและปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญที่ต้อง 
เร่งแก้ไข เนื่องจากเด็กที่เป็นโรคอ้วนเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่จะมีโอกาสเป็นโรคอ้วน ๑ ใน ๔ และ
หากอ้วนจนถึงวัยรุ่น มีโอกาสเสี่ยงสูงถึง ๓ ใน ๔ ท่ีจะน�าไปสู่การป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(non-communicable diseases : NCDs) นอกจากนีเ้ดก็ทีไ่ด้รบัสารอาหารไม่เพยีงพอกบัความ
ต้องการของร่างกาย จะท�าให้การเจริญเติบโตไม่ดีและผอม และหากขาดอาหารเรื้อรังเป็นเวลานาน 
จะท�าให้เด็กเตี้ย ส่งผลต่อการพัฒนาสมอง และระดับสติปัญญาต�่ากว่าเด็กที่ได้รับสารอาหาร 
เหมาะสมตามวัย ซึ่งมีส่วนสูงตามเกณฑ์ปกติ 

ที่มา : ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข
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“ชีวิตดี เริ่มที่เรา”
สร้างเสริมสุขภาพดี ที่ทุกคนทําได้

 

“เราเริ่มใหม่ได้ทุกครั้งที่แพ้...เพื่อสุขภาพที่ดี”
ตลอด ๑๘ ปีที่ผ่านมา สสส. ได้จุดประกายความคิด สร้างแรงบันดาลใจในการสร้างเสริม 

สุขภาพให้ประชาชนมาอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนเห็นความส�าคัญในการมีวิถีชีวิตที่ด ี
ทั้งกาย ใจ  ปัญญา และสังคม รวมทั้งปรับแนวคิด สร้างเป้าหมาย และลงมือท�า เพื่อสร้างความ
เปลี่ยนแปลงให้แก่ตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

การท�างานของ สสส. และภาคเีครอืข่าย ได้ส่งเสรมิให้เกดิการขบัเคลือ่นการสร้างเสรมิสขุภาพ 
ของประชากรไทย ด้วยการจดุประกายแนวคดิ กระตุน้ให้เกดิความคดิสร้างสรรค์ เสรมิพลงับวกสร้าง 
ความเปลีย่นแปลงทางสงัคมไปสูส่งัคมแห่งสขุภาวะ โดยการเชือ่มร้อยการท�างานในประเดน็สร้างเสรมิ 
สุขภาพต่าง ๆ ไปสู่เป้าหมาย  เพื่อให้คนไทยตระหนักถึงการมีสุขภาวะที่ดี ซึ่งเป็นการด�าเนินงานที่
ตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙) ในด้านการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพทรัพยากร ในการพัฒนาคนในทุกมิติและทุกช่วงวัย ให้เกิดความเข้าใจด้านสุขภาวะและมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ที่มี
เป้าหมายเพื่อเตรียมความพร้อมให้ประชากรไทยมีคุณภาพ มีศักยภาพสามารถพึ่งพาตนเองได้

ในปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๖๒ สสส. ได้ริเริ่มโครงการ “ชีวิตดี เริ่มที่เรา” (Live Healthier) 
เพือ่เชญิชวนให้คนในสงัคมก้าวเข้ามาเปลีย่นแปลงสขุภาวะตวัเอง และขยายผลให้เกดิการเปลีย่นแปลง
สังคมไปสู่ “สังคมสุขภาวะ” โดยเชื่อว่า ทุกคนสามารถเป็นส่วนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงสังคมได้ 
เริม่ต้นจากการเปลีย่นแปลงตวัเองด้วย   เรือ่งใกล้ตวั เพือ่น�าไปสูก่ารเปลีย่นแปลงสงัคมในทางทีด่ ีโดย 
ได้รวบรวมและน�าองค์ความรูไ้ปสูก่ารขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาพใน ๘ ประเดน็ส�าคญั พร้อมเชือ่มร้อย 
ไปยังโครงการสร้างเสริมสุขภาพต่าง ๆ ให้สอดประสานและบูรณาการการท�างานร่วมกัน ดังนี้

 ๑. ความร่วมมือของสังคมไทยที่ไม่ท�าร้ายกันด้วยควันบุหรี่ ควันบุหรี่มือสอง รวมถึงการ 
สูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ นอกจากจะท�าร้ายตัวเอง ยังมีผลกระทบไปถึงคนรอบข้าง โดยเฉพาะเด็กที่
อยู่ในบ้าน และคนที่อยู่ในที่ท�างานเดียวกัน  โดยผลักดันทั้งนโยบาย และมีกิจกรรมเพื่อน�าไปสู่การ
เลิกบุหรี่ในที่สุด 

๒. การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์กบัผลกระทบต่อสงัคมคนไทย การเลกิดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ต้องใช้ก�าลังใจจากตนเองและครอบครัว ซึ่งเป็นแรงผลักดันในการเลิกดื่ม เพื่อความสุขและสุขภาพ
ที่ดีขึ้น โดยมีโครงการที่จัดท�าเพื่อช่วยให้คนกลุ่มนี้สามารถเปลี่ยนแปลงตัวเองได้อย่างยั่งยืน 

ผลงานเด่น
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๓. อบัุตเิหตบุนท้องถนน เรือ่งร้ายเริม่แก้ได้ทีต่วัเรา หยดุอนัตรายจากการเกิดอบุตัเิหตทุางถนน 
ด้วยการเปลีย่นพฤตกิรรมการขบัขีใ่ห้มวีนิยัจราจร อาท ิดืม่ไม่ขบั ไม่ขบัรถเรว็เกนิกว่ากฎหมายก�าหนด 
งดใช้โทรศพัท์มอืถอืขณะขับรถ สวมหมวกนริภยัทกุครัง้  เพ่ือหยดุความสญูเสยีท้ังเศรษฐกจิและสงัคม

๔. กินให้พอดี ขยับกายให้มีพลัง กินอาหารที่เหมาะสมในแต่ละมื้อ ด้วยสูตร ๒:๑:๑ คือ ผัก 
๒ ส่วน แป้ง ๑ ส่วน และเนื้อสัตว์ ๑ ส่วน ลดพฤติกรรมเนือยนิ่งด้วยการเคลื่อนไหวร่างกายอย่าง
สม�า่เสมอ อาท ิการยนื เดนิ บรหิารร่างกาย ช่วยสร้างเสรมิสขุภาพ เพือ่ให้ประชาชนตระหนักถงึการ
เปลี่ยนแปลงตัวเอง

 ๕. คุยกับลูกเรื่องเพศ คือการสร้างภูมิคุ้มกันให้ลูกตัดสินใจไม่พลาด ด้วย ๖ เทคนิคในการ
พูดคุยเรื่องเพศกับลูก พร้อมจัดท�าคู่มือค�าแนะน�า และช่องทางการติดต่อของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

 ๖. ความสมัพนัธ์ในครอบครวั องค์กร และชมุชน คอืองค์ประกอบส�าคญัของการเสรมิสร้าง 
ความสขุ ด้วยหลกั Happy Workplace ๘ ประการ ทีเ่น้นการสร้างความสขุแบบยัง่ยนื อาท ิHappy 
Family (ครอบครัวดี) Happy Body (สุขภาพดี) สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยที่ช่วยให้มีสุขภาวะที่ดี ทั้งกาย 
ใจ ปัญญา สังคม

 ๗. สร้างพืน้ฐานจติใจให้เข้มแขง็น�าไปสูช่วีติดทีกุด้าน โดย เริม่ต้นจากการมองโลกในแง่ด ีฝึก
การตั้งค�าถามและมองให้เห็นว่าปัญหาที่เกิดขึ้นให้ข้อคิดดี ๆ อะไรบ้าง เปลี่ยนพลังลบเป็นพลังบวก
จะช่วยให้มีพลังในการท�าสิ่งต่าง ๆ ให้ดีขึ้นได้  เพื่อเป็นพื้นฐานไปสู่เรื่องอื่น ๆ

 ๘. สร้างพลังจิตอาสา เสริมพลังสร้างสังคม การเป็นจิตอาสาใคร ๆ  ก็ท�าได้ โดยเริ่มจากการ
เป็นผู้ให้ที่ไม่ใช่แค่เงินทอง แต่อาจเป็นเรื่องของเวลาที่แบ่งปันเพื่อช่วยเหลือดูแลผู้อื่น  โดยมีกิจกรรม
ที่รองรับให้ประชาชนได้เข้าร่วม 

นอกจากนี ้สสส. ยงัได้ใช้วธิกีารสือ่สารรณรงค์ในรูปแบบต่าง ๆ  ทัง้สือ่ออนไลน์ ออฟไลน์  ได้แก่ 
ภาพยนตร์โฆษณารณรงค์ คูม่อืชวีติดเีร่ิมทีเ่รา นทิรรศการให้ความรู ้และสือ่รณรงค์ต่าง ๆ  เพือ่กระตุน้
แนวคดิทีว่่า “เราเริม่ใหม่ได้ทกุครัง้ทีแ่พ้ เพือ่สขุภาพทีด่”ี #ชนะในความแพ้ เพราะการเปลีย่นแปลง
ตวัเองหรอืคนรอบข้าง ไม่มใีครท�าส�าเรจ็ได้ในครัง้เดยีว พร้อมส่งต่อ แรงบนัดาลใจ ท�าให้เกดิการแบ่งปัน 
ประสบการณ์ แนวคิดเชิงบวก เพื่อน�าไปสู่การเปลี่ยนแปลงตัวเอง ทั้งการลด ละ เลิกปัจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพ การหันมาดูแลสุขภาพร่างกาย และจิตใจ 

การประเมนิผลการด�าเนนิงาน โดยบรษิทั ศูนย์วจิยัเพ่ือการพฒันาสงัคมและธุรกจิ จ�ากดั ในช่วง 
เดอืนกันยายน-พฤศจกิายน พ.ศ. ๒๕๖๒  พบว่า ประชาชนได้รบัรูข้้อมลู  องค์ความรู ้จากสือ่ทีเ่ผยแพร่ 
ทกุช่องทาง และสามารถน�าไปประยกุต์ใช้ในชวีติประจ�าวัน คอื  ตัง้เป้าหมายและลงมอืท�าเพือ่สขุภาพทีด่ี  
ตามที่ สสส. ได้ด�าเนินงานไว้ โดยประชาชนมีการรับรู้สื่อรณรงค์ ร้อยละ ๘๐  มีความเข้าใจสื่อสูงถึง  
ร้อยละ ๘๒ และมีแนวโน้มในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ร้อยละ ๗๒ 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ สสส.  ได้ร่วมมอืกบัทกุภาคส่วนของสงัคม ภาคเีครอืข่าย ทัง้
ในภาครัฐ ภาคเอกชน มหาวิทยาลัย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน ประชาชน เพื่อด�าเนิน
โครงการสร้างเสริมสุขภาพในการสร้างความเปล่ียนแปลงทั้งกาย ใจ  ปัญญา และสังคม สสส. 
มุ่งหวังให้เกิดสุขภาวะที่ดีอย่างรอบด้าน โดยมีผลงานที่โดดเด่น ดังนี้ 



36

ผลงานเด่น
๑

สานพลังผู้นาํศาสนา
ต้านภัยบุหรี่

๑๓ ข้อมูลจาก International Health Metric Evaluation : IHME  และการประเมินของของ Mark Goodchild, องค์การอนามัยโลก
๑๔ พระมหาสุเทพ สุปณฺฑิโต, พ.ศ. ๒๕๖๐

สถานการณ์และความสาํคัญ

“บุหรี่” เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและเป็นสาเหตุส�าคัญของการ
เสียชีวิต ข้อมูลจากศูนย์วิจัยและจัดการความรู ้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) พบว่า ใน  
พ.ศ. ๒๕๖๐ คนไทยเสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากบุหรี่ถึง ๗๒,๖๕๖ คน โดยผู้เสียชีวิตจากบุหรี ่
ก่อนวยัอนัควรเฉลีย่ ๑๘ ปี และมผีูท้ีต้่องทพุพลภาพจากโรคทีเ่กดิขึน้เฉลีย่ ๓ ปีก่อนทีจ่ะเสยีชวีติ  
นอกจากนี้ ยังมีคนไทยเสียชีวิตจากการได้รับควันบุหรี่มือสองสูงถึง ๘,๒๗๘ คนต่อปี และป่วย
ด้วยโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ในขณะที่ยังมีชีวิตอยู่ถึง ๑,๐๙๒,๒๐๐ คน๑๓

ข้อมลูจากผูใ้ช้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิใน พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่า มผู้ีป่วยทีต้่องนอน
รกัษาในโรงพยาบาลด้วยโรคจากบหุรีถ่งึ ๕๕๓,๖๑๑ ครัง้ คิดเป็นค่ารกัษาพยาบาลรวม ๒๑,๓๘๙ 
ล้านบาท และต้องนอนรกัษาทีโ่รงพยาบาลเฉลีย่คราวละ ๗ วนั เสยีค่าใช้จ่ายรกัษาพยาบาลเฉลีย่ 
๓๘,๖๓๖ บาทต่อครั้งหรือ ๕,๘๐๖ บาทต่อวัน

นอกจากประชาชนทั่วไปที่ได้รับผลกระทบจากการสูบบุหรี่แล้ว “กลุ่มผู้น�าศาสนา” ซึ่ง
เป็นศนูย์รวมจติใจและเป็นผูม้บีทบาทส�าคญัในการชีแ้นะการด�าเนนิชวีติของประชาชน กไ็ด้
รับผลกระทบจากบุหรี่ด้วย โดยมีรายงานเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ในพื้นที่ทางศาสนาในหลายพื้นที่
อาทิ รายงานการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระนิสิตในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ 
ราชวิทยาลัย พบว่า มีพระนิสิตที่สูบบุหรี่ ๑๑๘ รูป จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ๕๓๙ รูป๑๔

ศนูย์สงัคมพฒันา ได้ส�ารวจพฤตกิรรมการสบูและการดืม่สรุาในชมุชนวัดคาทอลกิในพืน้ที่      
สังฆมณฑล ๓ แห่ง ได้แก่ อัครสังฆมณฑลท่าแร่-หนองแสง สังฆมณฑลอุดรธานี และสังฆมณฑล
นครสวรรค์ ในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ ส�ารวจกลุ่มตัวอย่าง ๑,๕๐๐ คน ใน ๓ พื้นที ่
ดังกล่าว พบว่า ประชาชนที่อยู่ในชุมชนวัดคาทอลิกในสังฆมณฑล ร้อยละ ๓๐ มีพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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ขณะที่จากข้อมูลส�านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ ได้ส�ารวจพฤติกรรมประชากรอายุ
ตั้งแต่ ๑๕ ปี ที่สูบบุหรี่ พบว่า ภาคใต้มีอัตราการสูบบุหรี่สูงที่สุด ร้อยละ ๒๔.๕ โดยจังหวัดที่
มีการสูบบุหรี่มากที่สุด ๓ ล�าดับแรกของภาคใต้คือ จังหวัดสตูล ร้อยละ ๒๙.๔๒ รองลงมาคือ 
จังหวัดปัตตานี ร้อยละ ๒๙.๑๐ และจังหวัดระนอง ร้อยละ ๒๗.๖๔ จากสถานการณ์ที่เกิดข้ึน 
สสส. จงึสนบัสนนุการมเีครอืข่าย ในการสร้างความร่วมมอืและให้ความรูเ้กีย่วกบัผลกระทบ
ทางสุขภาพจากบุหรี่ในกลุ่มผู้น�าศาสนา เพื่อลดการบริโภคยาสูบทั้งต่อตัวเองและสามารถ
เป็นผู้ชี้แนะให้ประชาชนลด ละ เลิกการบริโภคยาสูบได้

บทบาทของ สสส. ในการดําเนินงานเพื่อลดจาํนวนคนสูบบุหรี่ 

สสส. ให้ความส�าคัญในการด�าเนนิงานเพือ่ลด ละ เลกิการสบูบหุรีใ่นกลุม่ผูน้�าศาสนา ซึง่
เป็นศนูย์รวมจติใจของคนในชมุชน และเชิญชวนผูน้�าศาสนาให้มาเป็นผูน้�าในการขบัเคลือ่นการ
ด�าเนนิงานให้เกดิสิง่แวดล้อมปลอดควนับหุรี ่และสนบัสนนุให้เกดิการลด ละ เลิกการสบูบหุรี่ 
ในกลุ่มผู้ที่ติดบุหรี่ ที่มีส่วนท�าให้ลดจ�านวนคนสูบบุหรี่ลงได้ เนื่องจากกลุ่มผู้น�าศาสนาเป็นผู้มี
บทบาทส�าคัญในการแนะน�าการด�าเนินชีวิต และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้

>> ผู้นําศาสนาสร้างสังคมปลอดควันบุหรี ่
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ แผนควบคุมยาสูบ สสส. สร้างความร่วมมือจากกลุ่มผู้น�า

ศาสนาและผู้น�าชุมชนทั่วประเทศ เพื่อด�าเนินกิจกรรมลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ในระดับชุมชน ได้แก่ 
๑) สนับสนุนให้สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ด�าเนินงาน 
โครงการเสริมสร้างสุขภาวะและเครือข่ายทางสังคมเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพุทธบูรณาการ ใน 
พื้นที่ ๒๔ จังหวัด ๒) สนับสนุนมูลนิธิการศึกษาและเผยแพร่พระพุทธศาสนาภูมิภาคลุ่มแม่น�้าโขง 
ด�าเนินงานโครงการวัดส่งเสริมสุขภาพชวนคนเลิกเหล้า บุหรี่ สร้างความดี สร้างสุขภาวะชุมชน 
ในพื้นที่ ๑๓ จังหวัด ๓) สนับสนุนมูลนิธิเพื่อการพัฒนาชุมชน ด�าเนินงานโครงการชุมชนคริสตชน 
เข้มแขง็ ร่วมแรงต้านภยัเหล้าบหุรี ่ในพืน้ที ่๙ จงัหวดั และ ๔) สนบัสนนุมลูนธิิคนเหน็คน ด�าเนนิงาน 
โครงการพหุวัฒนธรรมร่วมลดปัจจัยเสี่ยงหลักต่อสุขภาพและสังคมเพื่อสุขภาวะคนใต ้ในพื้นที่
ภาคใต้ ครอบคลุม ๑๔ จังหวัด 

ผู้น�าศาสนาตระหนักถึงความส�าคัญของโทษและผลกระทบทางสุขภาพจากบุหรี่ และให้
ความร่วมมอืด�าเนนิงาน สามารถสร้างสิง่แวดล้อมปลอดควนับหุรีใ่นสถานทีท่างศาสนา และสถานที่
ประกอบพธีิกรรมตามความเชือ่ทางศาสนาได้ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่งก�าหนดประเภท
หรือชื่อของสถานที่สาธารณะ สถานที่ท�างาน และยานพาหนะ ให้ส่วนหนึ่งส่วนใดหรือทั้งหมดของ
สถานที่ และยานพาหนะเป็นเขตปลอดบุหรี่ หรือเขตสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ พ.ศ. ๒๕๖๑ และ
เชื่อมประสานกับหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่ เพื่อให้ความรู้และตรวจสุขภาพให้แก่ประชาชนใน
พื้นที่ ให้ตระหนักถึงอันตรายของบุหรี่ และเชิญชวนให้เลิกบุหรี่ให้ได้ 
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ผลการดําเนินงาน

>> เครือข่ายคณะสงฆ์
 สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่ายภาคประชาสังคมในพื้นที่ด�าเนินกิจกรรมการรณรงค์ต่าง ๆ ดังนี้

 ๑. เครือข่ายวัด จัดกิจกรรมรณรงค์ลด ละ เลิกบุหรี่ในวันส�าคัญทางศาสนา ๓,๐๐๐ วัด 
จาก ๑๓ จังหวัด อาทิ การประกาศให้งานประเพณีภายในชุมชนงดเว้นการสูบบุหรี่และการจัดเลี้ยง
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การกล่าวสจัจะสาบานเลกิบหุรีแ่ละเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ต่อหน้าพระภกิษสุงฆ์
และรบัศลีรบัพรจากพระสงฆ์ การรณรงค์ไม่ให้มกีารถวายบหุรีแ่ก่พระภิกษสุงฆ์ และการจดักจิกรรม
ตั้งจิตอธิษฐานบวชใจในเทศกาลส�าคัญต่าง ๆ ได้แก่ วันขึ้นปีใหม่ วันเข้าพรรษา เพื่อการลด ละ เลิก
การสบูบหุรีแ่ละเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์โดยมชีาวไทยพทุธลงนามตัง้จติอธษิฐานเลิกบหุรี ่๑๓,๒๒๗ คน  
และมีพระภิกษุสงฆ์ ๑๔๗ รูป ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ต่อเนื่อง ๖ เดือน 

 ๒. สนบัสนนุให้เกดิแกนน�าพระคลิานปัุฏฐาก หรอืพระอาสาสมคัรส่งเสรมิสขุภาพประจ�าวัด  
(อสว.) ๑,๒๐๐ รูป ซึ่งมีหน้าที่ดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ภายในวัดที่ร่วมโครงการ โดยได้ส�ารวจ 
พระภกิษสุงฆ์ทีส่บูบหุรีภ่ายในวดั พร้อมให้ค�าแนะน�าเบือ้งต้นเพือ่ให้การลด ละ เลกิการสบูบหุรี ่และ
การดูแลพระสงฆ์อาพาธ 

 ๓. พัฒนาแอปพลิเคชันเลิกบุหรี่ชื่อ “I Can Quit” เพื่อเป็นคู่มือให้สามเณร พระภิกษุสงฆ์ 
และฆราวาส ใช้ประโยชน์ส�าหรับการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งมีทั้งข้อมูลผลกระทบทางสุขภาพ รายจ่ายจาก
การสูบบุหรี่ เทคนิคการเลิกสูบบุหรี่ รวมถึงวิธีการฟื้นฟูร่างกายที่ถูกต้องหลังจากเลิกสูบบุหรี่

พระมหาอนุวัต ฐิตเมโธ เจ้าอาวาสวัดหนองปลาขอ อ.เมือง จ.ล�าพูน เทศนาธรรมชวน 
นักเรียนปฏิญาณตนไม่ยุ ่งเกี่ยวเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ ที่วิทยาลัยอาชีวศึกษา 
เอกปัญญาหริภุญชัย อ.เมือง จ.ล�าพูน

วันที่ ๒๓ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๒
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>> เครือข่ายคริสตชนคาทอลิก
  สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่ายภาคประชาสังคมในพื้นที่ด�าเนินกิจกรรมการรณรงค์ต่าง ๆ ดังนี้

 ๑. ชาวคาทอลิก สมัครใจลงชื่อปฏิญาณตนลด ละ เลิกการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในเทศกาลมหาพรต (เทศกาลเข้าสู่ธรรม) ๑,๕๓๘ คน โดยมีชาวคาทอลิกที่สามารถ
ลด ละ พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตลอดเทศกาล ๑,๒๓๐ คน และมีชาว
คาทอลิกที่สามารถเลิกสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จ�านวน ๔๙ คน 

 ๒.  สนบัสนนุให้ชุมชนวดัคาทอลกิ ๒๒ แห่ง จาก ๑๒ จงัหวัด พฒันาเป็นชมุชนน�าร่องป้องกนั 
แก้ไขและควบคมุสถานการณ์การบรโิภคยาสบู โดยสามารถขยายแนวคดินีไ้ปยงัชมุชนวดัคาทอลกิ
อีก ๑๑๒ แห่งทั่วประเทศ

 ๓.  พฒันากจิกรรมและสือ่ประชาสมัพนัธ์รณรงค์การลด ละ เลกิบหุรีแ่ละเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
ได้แก ่การจัดท�าป้ายห้ามสูบบุหรีต่ิดในศาสนสถาน สถานที่สาธารณะ ร้านค้า และลานชุมชน การ
เทศน์เตือนโดยบาทหลวง/นักบวชในพิธีกรรมและผ่านเครื่องขยายเสียงในชุมชน การประชุม
ประชาคมในชมุชนเพือ่ก�าหนดกฎกตกิาในเรือ่งการสบูบหุรีแ่ละการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การจดั
ท�าสื่อรณรงคเ์พื่อเชิญชวนชาวคาทอลิกไทยเลิกสูบบุหรี่เพื่อสุขภาพที่ดีและความสุขของครอบครัว
และชุมชน การออกเยี่ยมบ้านน�าสวดภาวนาและให้ค�าแนะน�าเพื่อการลด ละ เลิกบุหรี่และเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์โดยบาทหลวง การลงชื่อลด ละ เลิกในเทศกาลมหาพรต และการจัดท�าบทภาวนา
ปฏิญาณตนลด ละ เลิกบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

>> เครือข่ายมัสยิด
 สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่ายพัฒนารูปแบบการท�างานเพื่อลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ ผ่านวิถี

วัฒนธรรมและหลักศาสนา ดังนี้

 ๑. สนับสนุนให้เกิดมัสยิดปลอดบุหรี ่๕๐ แห่ง ครอบคลุมพื้นที่ ๑๔ จังหวัดภาคใต้ โดยมี
การก�าหนดพืน้ทีป่ลอดบุหรี่บริเวณมสัยดิใหช้ัดเจนดว้ยการตดิป้ายสญัลักษณ์ การสร้างความเขา้ใจ/
ความร่วมมอืจากคนในชมุชนในการไม่สบูบหุรีบ่รเิวณมสัยดิ การสนบัสนนุให้ก�าลงัใจผูท้ีต้่องการเลกิ
บหุรี ่และการเชือ่มประสานกบัหน่วยบรกิารสขุภาพในพืน้ทีเ่พือ่ส่งต่อผูท้ีต้่องการเลกิบหุรีไ่ปยงัสถาน
พยาบาลในพื้นที่เพื่อรับค�าแนะน�าการเลิกบุหรี่ที่ถูกต้อง 

๒. สอดแทรกความรู้เรื่องพิษภัยบุหรี่ผ่านกิจกรรมทางศาสนา อาทิ การบรรยายธรรมหลัง
การละหมาด ทีใ่ช้กศุโลบายเพือ่ท�าให้มสัยดิเป็นสถานทีป่ลอดควนับหุรี ่ด้วยการท�าป้ายเขยีนข้อความ
เตือนใจ/จูงใจให้เลิกบุหรี่ด้วยข้อความที่สอดคล้องกับศาสนาและวัฒนธรรมของชาวมุสลิม

ทั้งนี้ จากการด�าเนินงาน ส่งผลให้เกิดพื้นที่ที่เป็นต้นแบบในการลด ละ เลิกสูบบุหรี ่ได้แก่ 

 จังหวัดระนอง มีหน่วยงานในพื้นที่ ๓๗ แห่ง ร่วมขับเคล่ือนและด�าเนินการตาม
กฎหมายควบคมุยาสูบ โดยประกาศใหเ้ปน็พืน้ทีป่ลอดบหุรี ่อาทิ ส�านกังานเจ้าคณะจังหวดั
ส�านักงานปกครองจังหวัดระนอง ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง ส�านักงานศึกษาธิการ
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จังหวัดระนอง เครือข่ายประชาคมงดเหล้าจังหวัดระนอง และร่วมสนับสนุนให้เกิดการสร้าง 
สิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่โดยการจัดเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมายในวัด และขยายผลการ 
ด�าเนินงานไปสู่ปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ทั้งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการพนัน จนท�าให้เกิดการ
ประกาศวัดเป็นเขตปลอดบุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการพนัน ๔๓ แห่ง 

 จังหวัดตรัง ใช้หลัก ฮะรอม/ฮารอม ซึ่งเป็นหลักค�าสอนของศาสนาอิสลาม มาใช้
เพื่อท�าให้ประชาชนลด ละ เลิกสูบบุหรี่ โดยมีการติดป้ายที่มีข้อความ “กรุณาให้เกียรติบ้าน
ของอัลเลาะห์ ด้วยการไม่สูบบุหรี่บริเวณมัสยิด” พร้อมขยายผลไปยังประเด็นสุขภาพอื่น  
รวมถึงการสร้างเสริมสุขภาวะที่ดีในกลุ่มมุสลิม อาทิ การรณรงค์ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การขับขี่ปลอดภัย 

 ผลลพัธ์จากการท�างานของเครอืข่ายผูน้�า ๓ ศาสนา การขยายความรู ้ความเข้าใจไปสู่
ผูน้�าชมุชน ผูน้�าศาสนา เพิม่การมส่ีวนร่วม และท�าให้ผูน้�าชมุชน ผูน้�าศาสนากลายเป็นต้นแบบ  
และเป็นผู้น�าในการลด ละ เลิกสูบบุหรี่อย่างยั่งยืน  

น.ส.ทัศนย์ี ศลิปบุตร คณะกรรมการบรหิารแผนคณะที ่๑ สสส. มอบป้ายรณรงค์ “ไม่สบูบหุรี่ 
บริเวณมัสยิด”  ที่มัสยิดนูรุลยากีนบ้านดุหุน และมัสยิดบ้านทุ่งขี้เหล็ก อ.สิเกา จ.ตรัง

วันที่ ๑๙ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๒

 จงัหวดัสกลนคร ผูว่้าราชการจงัหวดัสกลนคร ได้ขยายการรณรงค์ไปสูป่ระเดน็เสีย่งอืน่  
ได้แก่ การประกาศนโยบายปลอดเหล้า ปลอดบุหรี่ ในงานแห่ดาว ช่วงเทศกาลคริสต์มาส ซึ่ง
นบัเป็นครัง้แรกของการจดัประเพณแีห่ดาวทีจ่ะมกีารกวดขนัให้งดสบูบหุรีแ่ละงดดืม่เครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์อย่างจริงจัง



41

นายอัญญีดิเรก สมันหลี
โต๊ะอิหม่ามมัสยิดนูรุลยากีนบ้านดุหุน ต�าบลบ่อหิน อ�าเภอสิเกา 
จงัหวดัตรงั ผูเ้ข้าร่วมโครงการพหวุฒันธรรมสร้างเสรมิสขุภาวะ
คนใต้ 

“มัสยิดนูรุลยากีนบ้านดุหุน ได้จัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้าง
สุขภาวะ โดยใช้หลัก “ฮะรอม” หรือกฎบัญญัติห้ามที่มุสลิมทุกคนต้อง
ละเว้นเมือ่เข้ามาละหมาด หรอืมาเรยีนศาสนาในมสัยดิ ต้องห้ามสบูบหุรี่ 
เพราะบุหรี่เป็นของไม่ดีต่อสุขภาพ และได้เพิ่มการสอนศาสนาให้ครบ 
ทกุวัน และยงัได้นาํเอาวถิวีฒันธรรม หลกัศาสนา เช่น คาํสอนพระคมัภร์ี  
การบรรยายธรรมหลังการละหมาดมาช่วยในการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพอื่น ๆ อย่างได้ผล”
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ผลงานเด่น
๒

ชุมชนต้นแบบสู้เหล้า
ยุติความรุนแรง
ในครอบครัว

สถานการณ์และความสาํคัญ 

“เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์” เป็นต้นเหตท่ีุก่อให้เกิดปัญหาความรนุแรงทัง้ต่อตนเอง ครอบครวั  
และสังคม น�าไปสู่การก่อเหตุอาชญากรรมต่าง ๆ ที่ส�าคัญยังเป็นสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ
บนท้องถนน รวมถึงก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ ซึ่งปัญหาผลกระทบเหล่าน้ีถูกเรียกว่า  
“ภยัเหล้ามอืสอง” คอืผลกระทบเชงิลบของการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ต่อบคุคลรอบข้าง 
ผูด้ืม่ ซึง่อาจจะเป็นบคุคลในครอบครวั หรอืบคุคลทีรู่จ้กัคุ้นเคยเป็นอย่างด ีรวมไปถึงคนแปลกหน้า 
ที่ไม่เคยรู้จักมาก่อน ซึ่งถือเป็นปัญหาที่สังคมยังไม่ค่อยตระหนัก

ข้อมลูจากงานวจิยัเรือ่งผลกระทบจากการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ต่อบคุคลรอบข้าง
ผู้ดื่มในประเทศไทย ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 
ระบวุ่ามคีนไทยเคยได้รบัผลกระทบจากผูท้ีด่ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์สงูถงึ ร้อยละ ๗๙ โดยได้รบั
ผลกระทบทางด้านจิตใจและความรู้สึกไม่ปลอดภัย ร้อยละ ๗๖.๘ รองลงมาคือ ผลกระทบทาง
สังคมและผลกระทบต่อการด�าเนินชีวิต ร้อยละ ๔๒ ผลกระทบทางการเงินและการสูญเสียทาง
เศรษฐศาสตร์ ร้อยละ ๒๒.๖ และผลกระทบทางร่างกายหรือทางเพศ ร้อยละ ๖.๒ 

ข้อมูลจากการรวบรวมข่าวทางหนังสือพิมพ์ พบว่า สถานการณ์ปัญหาความรุนแรงใน
ครอบครัวใน พ.ศ. ๒๕๖๑  มีข่าวความรุนแรงในครอบครัวสูงถึง ๖๒๓ ข่าว ในจ�านวนนี้มีปัจจัย
กระตุ้นจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๑๐๘ ข่าว หรือร้อยละ ๑๗.๓ 

เมือ่ต้นปี พ.ศ. ๒๕๖๒ มเีหตกุารณ์ส�าคญัทีเ่กดิจากการเมาสรุาแล้วก่อเหตคุวามรนุแรงคอื 
กรณีที่กลุ่มชายฉกรรจ์ซึ่งเป็นเจ้าภาพจัดงานบวช ที่วัดสิงห์ เขตจอมทอง กรุงเทพฯ ได้ก่อเรื่อง
วิวาท ท�าร้ายร่างกายนักเรียน ครู รวมทั้งลวนลามนักเรียนหญิงที่อยู่ระหว่างการสอบ GAT/PAT 
ในโรงเรียนมัธยมวัดสิงห์ จากเหตุการณ์นี้ สสส. และภาคีเครือข่าย ได้หยิบยกประเด็นมาหารือ 
และก�าหนดทิศทางการสร้างความตระหนักถึงผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดย
มกีารสือ่สารผ่านเวทเีสวนา “บญุไม่เป้ือนบาป ถอนน�า้เมาจากงานบญุ” โดยเครอืข่ายเยาวชน
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ป้องกนันกัด่ืมหน้าใหม่ ซึง่ได้น�าเสนอผลส�ารวจความคดิเหน็ของประชาชนต่องานบญุปลอดเหล้า 
เพื่อให้สังคมได้ตระหนักและร่วมเปล่ียนแปลง มีประชาชนร้อยละ ๗๓.๔ เห็นด้วยว่าไม่ควรมี
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานบุญ อาทิ งานบวช งานศพ จึงน�าไปสู่การกวดขันมาตรการห้ามดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่วัด สถานที่ทางศาสนา  

ทั้งนี้ การแก้ไขปัญหาผลกระทบที่เกิดจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ�าเป็นต้องใช้ระยะเวลา
และต้องออกแบบการด�าเนนิงานให้สอดคล้องกับบรบิทสงัคม รวมทัง้การปรบัเปลีย่นทัศนคติของ 
คนในสงัคมอย่างต่อเนือ่ง สสส. จงึให้ความส�าคญัในการสร้างชมุชนต้นแบบในการแก้ไขปัญหา 
การให้ความช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบปัญหา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ดื่มที่กระท�า
ความรนุแรงต่อบคุคลในครอบครวัและผูอ้ืน่ และการเผยแพร่ข้อมลูเพือ่สร้างกระแสการรบัรู้ 
และสร้างความตระหนักในสังคม 

บทบาทของ สสส. ในการดําเนินงานเพื่อลดความรุนแรงที่มีสาเหตุ
จากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

จากบทเรียนการท�างานที่ผ่านมา พบว่า การแก้ไขปัญหาเฉพาะเรื่องการลด ละ เลิกด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และลดความรุนแรงในครอบครัวเพียงมิติเดียวอาจยังไม่เพียงพอ จ�าเป็น
ต้องค�านึงถึงการแก้ไขปัจจัยเสี่ยงมิติอื่น ๆ  ควบคู่ไปพร้อมกัน เพื่อให้ปัญหาได้รับการแก้ไขอย่าง
รอบด้าน สสส. ได้ร่วมกับภาคีเครือข่าย สนับสนุนการด�าเนินงานลดจ�านวนผู้ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เพื่อลดความรุนแรงในครอบครัวและสังคม และสนับสนุนการพัฒนากิจกรรม/
ปัจจัยสร้างสรรค์ที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะดีให้คนสามารถเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้

ผลการดําเนินงาน 
>> หยุดเมา หยุดภัยเหล้ามือสอง ต้นเหตุความรุนแรง
 ในครอบครัว

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด สสส. ร่วมกับ
มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล ด�าเนินโครงการพัฒนาชุมชนต้นแบบในการแก้ไขปัญหาผลกระทบจาก 
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ มพีืน้ทีเ่ครอืข่ายหลกัในการพฒันาเป็นชมุชนต้นแบบ ประกอบด้วย ๑) เครอืข่าย 
ชุมชนชนบท ได้แก่ ชุมชนบ้านค�ากลาง ต�าบลโนนหนามแท่ง อ�าเภอเมือง จังหวัดอ�านาจเจริญ และ
ชมุชนพะโต๊ะและชมุชนห้วยขอน ต�าบลพะโต๊ะ อ�าเภอพะโต๊ะ จงัหวดัชมุพร ๒) เครอืข่ายชมุชนเมอืง 
ได้แก่ ชุมชนลานทราย ต�าบลบางจาก อ�าเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ และชุมชนวัดโพธิ์
เรยีง เขตบางกอกน้อย กรงุเทพฯ และ ๓) เครอืข่ายแรงงาน ได้แก่ สหภาพแรงงานน�า้ใจสัมพนัธ์และ
บริษัท ยางโอตานิ จ�ากัด จังหวัดนครปฐม สหภาพแรงงานผลิตภัณฑ์ยางแห่งสมุทรสาคร และบริษัท 
อุตสาหกรรมผลิตยางไทยสิน จังหวัดสมุทรสาคร ซ่ึงทั้ง ๓ พื้นที่นี้ เป็นพื้นที่ที่มีปัญหาผลกระทบ 
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ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และปัญหาความรุนแรงในครอบครัว โดยเมื่อ พ.ศ. ๒๕๔๕ ได้ส�ารวจพบ 
ร้อยละ ๗๐-๘๐ ของกลุ่มตัวอย่างเพศชายที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีประสบการณ์การใช้ความ
รนุแรงต่อผูห้ญงิและเดก็ จากผลกระทบดังกล่าวจงึน�ามาสูก่ารเริม่ท�างานเชงิปฏิบตักิารในพืน้ทีเ่หล่านี้ 

สสส. ได้พฒันาต่อยอดเสริมสร้างความเข้มแขง็ให้แก่ชมุชน เพือ่ให้ชุมชนสามารถพึง่ตนเอง
ได้ ส่งเสรมิให้คนในชมุชนลด ละ เลิกดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ รวมถงึสร้างปัจจยั/เงือ่นไขให้คนใน
ชมุชนสามารถเลิกดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และไม่ใช้ความรนุแรงในครอบครวั ทีส่�าคญัยงัได้ขยาย
การท�างานจากประเดน็เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ไปสูค่ณุภาพชวีติด้านอืน่ ๆ  เพือ่พฒันาการเป็น “ชุมชน
สุขภาวะ” ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นในตัวบุคคล ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงวิธีคิด การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากภายในบุคคลเอง ซึ่งส่งผลให้เกิดการเพิ่มพูนศักยภาพ
และความสามารถของบุคคลให้มีพลังในการคิดและการกระท�าได้มากขึ้น มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑. สนบัสนนุให้เกดิแหล่งเรยีนรูจ้ากการบรูณาการเชงิประเดน็ ระหว่างประเดน็ลด ละ เลกิ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และความรุนแรง และประเด็นการเกษตรอินทรีย ์ซึ่งเป็นผลจากการท�างาน
ในการช่วยเหลือเยียวยา และการหากิจกรรมทดแทนหลังเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ใน ๔ พื้นที่ 
ได้แก่ ๑) ชุมชนบ้านค�ากลาง ต�าบลโนนหนามแท่ง อ�าเภอเมือง จังหวัดอ�านาจเจริญ ๒) ชุมชนลาน
ทราย (ชุมชนไทยเกรียง) ต�าบลบางจาก อ�าเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ๓) เครือข่าย
ชุมชนชุมพร จังหวัดชุมพร และ ๔) ชุมชนวัดโพธิ์เรียง เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ โดยสามารถ
ต่อยอดขยายผลการท�างานไปยังประเด็นสุขภาวะอื่น ๆ โดยเฉพาะเรื่องการปลูกผักปลอดสารเคมี 

๒. พฒันาให้เกดิพืน้ทีเ่ชงิบวกทางกายภาพ ๓ รปูแบบ ได้แก่ ๑) ศนูย์ให้ค�าปรกึษาผูป้ระสบ
ปัญหาเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ๑ แห่ง และศนูย์ปฏบิติัการเกษตรอนิทรย์ี ๕ แห่ง ๒) พืน้ทีเ่กษตรปลอด
สารเคมี ๓๐๐ ไร่ และมีครอบครัวปลูกผักทานเอง ๗๐ ครัวเรือน และ ๓) ศูนย์อนุรักษ์เมล็ดพันธุ์พืช
พื้นบ้าน โดยมีกลุ่มผู้หญิงเป็นคณะกรรมการควบคุมผลผลิตทางการเกษตร

๓. สามารถพัฒนาคนในพื้นที่ที่เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้เป็นแกนน�าในการรณรงค์ลด 
ละ เลกิดืม่เหล้า จดัตัง้เป็นกลุม่เลกิเหล้า ๒๐ คน ท�าหน้าทีเ่ป็นแกนน�าในการด�าเนนิกิจกรรมรณรงค์
ต่าง ๆ  ในชุมชน และสามารถถ่ายทอดประสบการณ์ในมิติอื่น ๆ  อาทิ การท�าเกษตรอินทรีย์ สวนผัก 
ในเมอืง การแปรรปูสนิค้าเกษตร ในขณะทีก่ลุม่แรงงานให้ความส�าคญักบัมิตสิขุภาพ และการออกแบบ
กิจกรรมเพื่อเอื้อให้กลุ่มแรงงานได้ออกก�าลังกาย

๔. สนบัสนุนให้เกดิกลุม่เกษตรอนิทรย์ีสามก๊ก ซึง่เป็นกลุม่ทีล่ด ละ เลกิดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์
เปลี่ยนมาท�าการเกษตรอินทรีย์ เลิกใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชใน ๓ ชุมชน ได้แก่ บ้านค�ากลาง  
บ้านโสกโดน และบ้านค�าสมบรูณ์ ต�าบลโนนหนามแท่ง อ�าเภอเมอืง จงัหวดัอ�านาจเจริญ รวม ๗๐ คน 

๕. เกดิกลไกการท�างานขบัเคลือ่นการลด ละ เลกิดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และความรนุแรง 
ทั้งในเพศหญิงและเพศชาย โดยมีกลไกระดับบุคคล ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มีบทบาทในการ
ขับเคลื่อนงานตั้งแต่ในระดับชุมชน ทั้งการเฝ้าระวังปัญหา การให้ความช่วยเหลือ การประสาน 
ส่งต่อหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ กลไกระดับชุมชน มีการท�างานในลักษณะเป็นเครือข่ายอาสาสมัคร
เฝ้าระวงัปัญหาในพืน้ทีข้่างเคยีง และน�าไปสูก่ารผลกัดนัให้เกดิข้อตกลงระดบัต�าบล ซึง่ถอืเป็นนโยบาย
ที่ส�าคัญในการสนับสนุนการท�างานในพื้นที่จากหน่วยงานภาครัฐ 
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 ชุมชนบ้านค�ากลาง ต�าบลโนนหนามแท่ง อ�าเภอเมือง จังหวัดอ�านาจเจริญ ผลักดัน
ให้เกดิโนนหนามแท่งโมเดลเพือ่การแก้ไขปัญหาความรนุแรงในครอบครวั โดยมกีารแต่งตัง้
คณะท�างานทั้งระดับจังหวัดที่รับผิดชอบเรื่องงานนโยบาย และคณะท�างานระดับปฏิบัติการ 
ซึ่งมีตัวแทนจากชุมชนบ้านค�ากลางร่วมเป็นคณะท�างานด้วย 

ประชาชนในพ้ืนที ่ต.โนนหนามแท่ง อ.เมอืง จ.อ�านาจเจรญิ ร่วมกับหน่วยงานในพืน้ที ่ประกาศ
“ธรรมนูญประชาชนต�าบลโนนหนามแท่ง” เพื่อแก้ปัญหาผลกระทบที่เกิดจากเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในพื้นที่

วันที่ ๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๒

 ชุมชนลานทราย ต�าบลบางจาก อ�าเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ และ
ชมุชนพะโต๊ะ ต�าบลพะโต๊ะ อ�าเภอพะโต๊ะ จงัหวัดชมุพร มกีารผลกัดนักลไกนโยบายผ่านการ
ท�าบนัทกึข้อตกลงกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในพืน้ทีใ่นการแก้ไขปัญหาการดืม่เครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์ และปัญหาความรุนแรงในครอบครัว

๖. เกิดคนต้นแบบลด ละ เลิกเหล้า ๑๐๐ คน มีหน้าที่ให้ค�าปรึกษา ค�าแนะน�าในการลด ละ 
เลกิดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ลดความรนุแรงในครอบครวัให้แก่คนอืน่ ๆ  รวมถงึมคีวามเข้าใจ ยอมรบั 
และสนับสนุนให้ผู้หญิงมีบทบาทในครอบครัวมากขึ้น 

๗. สนับสนุนการจัดงานวัฒนธรรมชุมชนปลอดแอลกอฮอล ์ดังนี้ 

 กิจกรรมคีรีวงกต ค่ายกลรวมใจ บ้านค�ากลาง ที่วัดดอนมดแดง ชุมชนค�ากลาง 
ต�าบลโนนหนามแท่ง อ�าเภอเมอืง จังหวดัอ�านาจเจรญิ เป็นประเพณใีนช่วงท�าบญุออกพรรษา 
โดยการน�าไม้ไผ่มากั้นทางเดินเป็นวงเวียนคล้ายเขาวงกต เพื่อให้คนเดินเข้าไปถวายดอกไม ้
ธปูเทยีนบชูา ถอืเป็นกศุโลบายทีต้่องการสือ่ให้คนมสีต ิหากดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของมนึเมา 
จะท�าให้หลงทางเหมือนติดในเขาวงกตได้ 
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 กิจกรรมเปิดเมืองกินฟรี เทศกาลล่องแพพะโต๊ะ หน้าโรงพยาบาลพะโต๊ะ ต�าบล
พะโต๊ะ อ�าเภอพะโต๊ะ จงัหวดัชมุพร ทีก่�าหนดจดัขึน้ทกุสปัดาห์ที ่๒ ของเดอืนกมุภาพนัธ์ เพือ่
ให้คนในชุมชน ร้านค้า หรือร้านอาหารในชุมชนพะโต๊ะ และชุมชนใกล้เคียง เข้าร่วมจ�าหน่าย
อาหาร โดยไม่ให้มีการจ�าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงาน 
สามารถลดปัญหาการทะเลาะวิวาท และอุบัติเหตุได้ 

๘. สนบัสนนุให้เกดิกลุม่เยาวชนไม่นยิมการดืม่เหล้า “กลุ่มดาวกลางดง” ชมุชนบ้านค�ากลาง 
ต�าบลโนนหนามแท่ง อ�าเภอเมือง จังหวัดอ�านาจเจริญ ซึ่งสมาชิกกลุ่มส่วนใหญ่เป็นลูกหลานแกนน�า
หรอืคนต้นแบบลด ละ เลกิเหล้าในชมุชนบ้านค�ากลาง โดยกลุม่เยาวชนท�ากจิกรรมสร้างสรรค์ และมี
ส่วนร่วมในการท�ากิจกรรมรณรงค์ ลด ละ เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวันส�าคัญ การท�าสมุนไพร 
การฝึกอาชีพ โดยมีสมาชิกทั้งหมด ๓๐ คน 

๙. สนับสนุนใหร้้านค้าชุมชนไม่จ�าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่

 ชุมชนขุนศรี ต�าบลขุนศรี อ�าเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี มีร้านค้าเข้าร่วม ๕ ร้าน 
โดยรณรงค์ให้ร้านค้าจ�าหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ตามเวลาที่กฎหมายก�าหนด ไม่จ�าหน่าย
ให้แก่เด็ก และมีข้อตกลงร่วมกันของแต่ละร้านค้าไม่ให้มีการจับกลุ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
หน้าร้านหรือในระยะ ๑๐๐ เมตรจากร้านค้า

 ชุมชนวัดโพธิ์เรียง เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ มีร้านค้าที่เข้าร่วม ๒๐ ร้าน โดย
จ�าหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ตามเวลาทีก่ฎหมายก�าหนด ไม่จ�าหน่ายให้แก่เดก็ ไม่จ�าหน่ายใน
วันพระใหญ่ และไม่จ�าหน่ายในวันเทศกาลส�าคัญ อาทิ วันสงกรานต์ วันเข้าพรรษา หรือหาก
ในชมุชนมกีารจดังานทอดกฐนิ ทอดผ้าป่า ร้านค้าในชมุชนจะไม่จ�าหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ในวันนั้น 

บรรยากาศงานเปิดเมืองกินฟรี เทศกาลล่องแพพะโต๊ะ บริเวณหน้าโรงพยาบาลพะโต๊ะ 
ต.พะโต๊ะ อ.พะโต๊ะ จ.ชุมพร ภายในงานปลอดการจ�าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

วันที่ ๘-๑๐ กุมภาพันธ์  พ.ศ. ๒๕๖๒
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 ผลลพัธ์จากการแก้ปัญหาความรนุแรงทีเ่กดิจากเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ พบว่า การช่วย
เหลอืและเยยีวยาผูไ้ด้รบัผลกระทบจ�าเป็นต้องท�าอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้เกดิความเปลีย่นแปลง
ทศันคตแิละค่านยิม ท�าให้ผูไ้ด้รบัผลกระทบได้รับการแก้ปัญหา สามารถสร้างพลงัให้เกดิการ
เปลีย่นแปลงในสงัคม เหมอืนการขว้างหนิกระทบน�า้แรงกระเพือ่มจะส่งต่อไปไม่รูจ้บ ซึง่ปัจจบุนั
ปัญหาความรนุแรงในพืน้ทีท่ี ่สสส. ด�าเนนิงานลดลงไปมาก หลายครอบครวัอยูใ่นระดบัการเฝ้า
ระวงัโดยอาสาสมัคร ทกุคนในหมูบ้่านมกีารยดึแนวทางเศรษฐกจิพอเพยีง ท้ังนี ้ชมุชนถอืเป็น
หน่วยทางสงัคมท่ีมส่ีวนส�าคญัในการพัฒนาขดีความสามารถในการ แก้ปัญหาอย่างย่ังยนื 

นายผดุง มณีวงษ์
คนต้นแบบเลิกเหล้า ชุมชนไทยเกรียง อ�าเภอพระประแดง 
จังหวัดสมุทรปราการ 

“ผมทาํงานทีโ่รงงานไทยเกรยีง โรงงานเลกิจ้างพนกังานจงึทาํให้เกดิ
ความเครียดกลัวจะถูกเลิกจ้าง ก็หันไปดื่มเหล้าหนักมากขึ้น ต้องกู้ยืม
เงนิมาซือ้เหล้า จนเป็นหนีส้นิ เมากลบับ้านไปกท็ะเลาะกบัครอบครวั จน
ได้มีโอกาสเข้าค่ายครอบครัว และอบรมเรื่องการลด ละ เลิกเหล้าจาก
มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล และ สสส. ได้รับความช่วยเหลือและกําลังใจ 
ทาํให้เลกิเหล้าได้ในทีส่ดุ ภรรยาและลกูดใีจมาก ชวีติครอบครวัมีความสุข  
ทาํให้ชมุชน คนรอบข้างเหน็ว่าเรากลบัตวัได้จรงิ ๆ  และได้ผนัตวัมาเป็น
แกนนาํชมุชนไทยเกรียงช่วยเหลอืคนในชมุชนให้เลกิเหล้า อยากช่วยคนอืน่ 
ให้พ้นทกุข์เหมอืนตัวเอง ทาํให้โรงงานประกาศให้ผมเป็นพนกังานดเีด่น 
ด้านรักษาสุขภาพ”

๑๐. เกิดการบูรณาการสู่แผนยุทธศาสตร์จังหวัดอ�านาจเจริญ และมีข้อตกลงธรรมนูญ
ประชาชนต�าบลโนนหนามแท่ง ซึ่งเป็นกติกาต�าบล  อาทิ การจัดงานบุญปลอดเหล้า (งานบวช  
งานบุญกฐิน งานศพ) แก้ไขและเฝ้าระวังปัญหาความรุนแรงในครอบครัวเกี่ยวกับการจัดงานหรือ
กิจกรรมในชุมชนที่ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และผลักดันให้เกิดข้อตกลงในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาความรุนแรงต่อผู้หญิงและเด็กจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และขยายผลเป็นกฎระเบียบ
และข้อตกลงของต�าบล
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สถานการณ์และความสาํคัญ

“อบุตัเิหตทุางถนน” เป็นปัจจยัเสีย่งส�าคญัท�าให้คนไทยเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร ข้อมลู
จากกระทรวงสาธารณสขุ ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ มคีนไทยเสยีชวีติด้วยอบุตัเิหตทุางถนน ๑๙,๙๓๑ คน  
(ทราบประเภทรถทีเ่กดิอบุตัเิหต ุ๑๒,๐๖๓ คน) ในจ�านวนนีเ้ป็นผูเ้สยีชวีติจากขบัขีร่ถจกัรยานยนต์
สูงถึง ๑๐,๗๓๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๙ ของผู้เสียชีวิตที่ทราบประเภทรถยนต์ ซึ่งผู้ขับขี่
จกัรยานยนต์ทีเ่สยีชวีติส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ๑๕-๒๔ ปี และมผีูบ้าดเจบ็รนุแรง ต้องนอนรกัษาใน 
โรงพยาบาล ๑๙๘,๔๕๑ คน ในจ�านวนนีก้ลายเป็นผูพ้กิารถาวร ๙,๑๒๘ คน คดิเป็นร้อยละ ๔.๖ ของ 
ผู้บาดเจ็บที่นอนรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด

ปัจจัยเส่ียงที่ท�าให้เกิดอุบัติเหตุทางถนน เกิดจาก ๓ ปัจจัย คือ ผู้ขับข่ียานพาหนะ  
ยานพาหนะ และถนน โดยพฤติกรรมของผู้ขับขี่ที่ท�าให้เกิดความเสี่ยงคือ พฤติกรรมการใช้
ความเร็วสูง การดื่มแล้วขับ การขับรถตัดหน้าในระยะกระชั้นชิด และการละเลยอุปกรณ์นิรภัย  
อาทิ เข็มขัดนิรภัย หมวกนิรภัย ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ ใน  
พ.ศ. ๒๕๖๑ ที่มีการออกใบสั่งความผิดทางจราจรสูงถึง ๑๑,๗๓๔,๔๑๕ ใบ โดยมีผู้ได้รับใบสั่ง
สงูสดุ ๑๔๔ ใบภายในเวลา ๑ ปี แสดงให้เหน็ถงึการละเมดิกฎหมายจราจร ไม่มวีนิยัจราจร ท�าให้
เกิดอุบัติเหตุทางถนนและปัญหาจราจรจ�านวนมาก

เมื่อพิจารณาถึงจุดเสี่ยงที่เกิดอุบัติเหตุทางถนน พบว่า ในช่วงเทศกาลมักมีอุบัติเหตุเกิด
ขึ้นในถนนสายรองอยู่ในเขตชุมชน ซึ่งเป็นพื้นที่การดูแลขององค์การบริหารส่วนต�าบล (อบต.) 
โดยพบว่า ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ร้อยละ ๕๐ ของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
ทั้งหมด เป็นการเกิดอุบัติเหตุขึ้นในรัศมี ๕ กิโลเมตรจากบ้าน 

ข้อมลูเหล่านีส้ะท้อนให้เหน็ว่า การเกดิอบุตัเิหตใุนถนนสายรองในพืน้ทีเ่ขตชมุชน สร้าง
ความสญูเสยีไม่ต่างจากถนนสายหลกั สสส. จงึจ�าเป็นต้องเร่งสร้างมาตรการป้องกนัและแก้ไข
ปัญหาในระดับพ้ืนท่ีหรือชุมชน โดยการสร้างกลไก มาตรการชุมชน และพัฒนานวัตกรรม
การท�างานเพื่อมุ่งลดอุบัติเหตุทางถนนในเขตชุมชน

ผลงานเด่น
๓

อุบัติเหตุบนท้องถนน

เรื่องร้าย ๆ แก้ไขได้
ด้วยชุมชน
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บทบาท สสส. ในการดาํเนินงานเพื่อจัดการความปลอดภัยทางถนน
ในเขตชุมชน

แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม สสส.  ได้ บูรณาการการท�างาน
ระหว่างภาควิชาการ ภาคประชาสังคม และภาคนโยบาย เพื่อพัฒนาสมรรถนะขององค์กร 
และบุคลากรในส่วนงานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน พร้อมทั้งได้บูรณาการ
ยุทธศาสตร์ 5E ในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน๑๕ ทั้งในนโยบายระดับชาติ ระดับจังหวัด  
และระดับพื้นที่ ตาม แผนหลัก สสส. พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓ ที่มีเป้าหมายเชื่อมพลังภาคีเครือข่าย 
ทกุภาคส่วน เพือ่น�าไปสูก่ารสร้างมาตรการทางสงัคม มาตรการองค์กร และมาตรการชมุชนเพือ่
ลดอุบัติเหตุทางถนน ที่ส�าคัญยังเป็นการด�าเนินงานตามนโยบายรัฐบาล ข้อที่ ๕.๔ “ป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุในการจราจร อันน�าไปสู่การบาดเจ็บและเสียชีวิต โดยความ
ร่วมมอืระหว่างฝ่ายต่าง ๆ  ในการตรวจจบัเพือ่ป้องกัน การรายงานและการดแูลผูบ้าดเจ็บ” และ 
ตอบสนองแผนการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) ของ
องค์การสหประชาชาติ ในหมวดที่ ๓ การสร้างหลักประกันว่า คนมีชีวิตที่มีสุขภาพดี และ 
ส่งเสริมสวัสดิภาพ ส�าหรับทุกคนในทุกวัย ในข้อ ๓.๖ คือ ลดจ�านวนการเสียชีวิตและบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนนทั่วโลกลงครึ่งหนึ่งให้ได้ภายใน   พ.ศ. ๒๕๗๓ 

ผลการดําเนินงาน
>> กองร้อยนํ้าหวาน...รวมพลัง ร่วมสร้างความปลอดภัย
 ทางถนน 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ สสส. ร่วมกับแผนงานสนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุจราจร 
ในระดับจังหวัด (สอจร.)  พัฒนานวัตกรรมการท�างานเพื่อมุ่งลดอุบัติเหตุในชุมชน และสร้างการ
มีส่วนร่วมจากชุมชนในการดูแลการใช้รถ ใช้ถนน เกิดเป็นมาตรการทางสังคม เพื่อจัดการความ
ปลอดภัยภายในชมุชน โดยได้ร่วมกบัต�ารวจภธูรภาค ๔ ภายใต้โครงการลดอุบตัเิหตจุราจรทางถนน 
แบบมีส่วนร่วม ด�าเนินการในพื้นที่ ๑๒ จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน เพื่อให้เกิดการ
แก้ไขปัญหาร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่ต�ารวจและชุมชน ในการจัดการจราจรดูแลความปลอดภัย 
โดยชุมชนเอง และได้พัฒนาการท�างานเพิ่มเติมเป็น โครงการอาสาสมัครต�ารวจจราจรหญิง  
“กองร้อยน�า้หวาน” ร่วมสร้างความปลอดภยัทางถนน ได้จดัตัง้กองร้อยน�า้หวาน หรอือาสาสมคัร
ต�ารวจจราจรหญิง ที่มาจากกลุ่มแม่บ้าน กลุ่มอาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.) เพ่ือ 
ตั้งด่านจุดตรวจความปลอดภัยทางถนนในเขตชุมชนที่เน้นเรื่องการป้องกัน ดูแล เพื่อเป็นด่านตรวจ
ด่านแรกก่อนที่ประชาชนจะเดินทางออกจากบ้านไปยังถนนเส้นหลัก ซึ่งนับว่าเป็นนวัตกรรมและ
มาตรการทางสังคม ที่ท�าให้เกิดความตระหนักถึงวินัยจราจรและความปลอดภัยทางถนนได้มี 
ผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

๑๕ ยุทธศาสตร์ 5E ในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ประกอบด้วย Enforcement คือ การบังคับใช้กฎหมาย, Education คือ การให้ข้อมูล
ความรู้, Engineering คือ การวิศวกรรมจราจร, EMS คือ การจัดระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน และ Evaluation คือ การรายงานข้อมูล
ประเมินผล
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๑. สนบัสนนุให้เกดิอาสาสมคัรต�ารวจจราจรหญงิ หรอืกองร้อยน�า้หวาน ทีม่าจากอาสาสมคัร 
กลุม่แม่บ้าน อปพร.  และได้รบัการฝึกอบรมจากส�านกังานต�ารวจแห่งชาต ิด้านการจราจร จงัหวดัละ  
๑ กองร้อย หรือ ๑๐๐-๑๕๐ คน รวม ๑๒  จังหวัดในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน  
รวม ๑,๖๐๐ คน ซึ่งทางจังหวัดได้ร่วมสนับสนุนงบประมาณในการด�าเนินงาน โดยมีจังหวัดที่เห็น
ความส�าคญัได้ขยายผลการด�าเนนิงานและอดุหนนุงบประมาณเพิม่เตมิ อาท ิจงัหวดัขอนแก่น ขยาย
กองร้อยน�า้หวานเพิม่ ๒ กองร้อย จงัหวดับงึกาฬ ขยายกองร้อยน�า้หวานเพิม่ ๔ กองร้อย และจงัหวดั
ร้อยเอ็ด  ขยายกองร้อยน�้าหวานเพิ่ม ๑ กองพัน ท�าให้มีกองร้อยน�้าหวานปฏิบัติงานครบทุกอ�าเภอ
ของจังหวัดร้อยเอ็ด 

บรรยากาศการฝึกอบรมหลกัสตูรจราจรของอาสาสมคัรต�ารวจจราจรหญงิ (กองร้อยน�า้หวาน)  
ที่บริเวณหน้าสถานีต�ารวจภูธรเมืองอุดรธาน ีอ.เมือง จ.อุดรธานี

วันที่ ๑๘ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๒

๒. พัฒนาเจ้าหน้าที่ต�ารวจจราจรให้ท�าหน้าที่เป็นครูพ่ีเลี้ยงในการจัดอบรมหลักสูตรวินัย
จราจรให้แก่อาสาสมัครจราจรหญิง ประจ�าอ�าเภอและพี่เลี้ยงจังหวัด ด�าเนินการจังหวัดละ ๔ อ�าเภอ 
รวม ๑๒๐ คน ท�าให้เจ้าหน้าทีอ่าสาสมคัรจราจรหญงิสามารถท�าหน้าทีใ่นการป้องกนัอบัุตเิหตุบนถนน 
สายรองหรอืถนนในชมุชน อาท ิการจดัระเบยีบจราจรเพือ่ป้องกนัอบุตัเิหต ุการป้องกันและปราบปราม 
ผู้มีพฤติกรรมเสี่ยง รวมถึงการวางกติกา/มาตรการทางสังคมในชุมชนร่วมกัน ที่ส�าคัญ อาสาสมัคร
ต�ารวจจราจรหญิง ยังเป็นตัวอย่างที่ดีในการขับขี่ปลอดภัย สวมอุปกรณ์หรือหมวกนิรภัย และ
สามารถเป็นผู้ให้ความรู้แก่คนในชุมชนได้ รวมทั้งเกิดความภาคภูมิใจในการปฏิบัติหน้าที่ช่วยเหลือ
ภาครัฐและสังคม

๓. สามารถขยายพื้นที่การท�างานผ่านเครือข่ายพี่เลี้ยง สอจร. ใน ๓ จังหวัด ได้แก่ จังหวัด
สิงห์บุรี ราชบุรี และระยอง และขยายพื้นที่การท�างานจากอ�าเภอน�าร่องของต�ารวจภูธรภาค ๔ ไปสู ่
พื้นที่อื่น ด้วยงบประมาณของท้องถิ่นหรือชุมชน อาทิ จังหวัดมุกดาหาร กาฬสินธุ์ และนครพนม
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 ผลลัพธ์ในการร่วมสร้างความปลอดภัยทางถนน ท�าให้เกิดการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในท้องถิ่นในการดูแลซึ่งกันและกัน ร่วมสร้างมาตรการทางสังคมเพื่อควบคุม 
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ ซึ่งสอดคล้องกับการด�าเนินงานยุทธศาสตร์ชาติเพื่อลด
การเกิดอุบัติเหตุทางถนน

นางสมควร คาํภักดี 
ประชาชนในพื้นที่ต�าบลพระเจ้า อ�าเภอเชียงขวัญ 
จังหวัดร้อยเอ็ด

“ในหมู่บ้านมีอาสากองร้อยนํ้าหวานประมาณ ๕-๖ คน รู้สึกภูมิใจและ
ชื่นชมเมื่อเห็นพี่น้องเราแต่งเครื่องแบบมาเป็นอาสาสมัครกองร้อย
นํ้าหวานในหมู่บ้าน ซึ่งมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนหลาย ๆ เรื่อง  
ทัง้มาให้ความรูเ้รือ่งอบุติัเหตุ คอยตักเตือนผูข้บัรถทีเ่มาเหล้า ช่วยเหลอื 
เจ้าหน้าที่ตํารวจ คอยแจ้งข่าวต่าง ๆ ร่วมกับตํารวจ ตั้งด่านตรวจ
จราจรในหมู่บ้าน รักษาความปลอดภัยในงานบุญงานต่าง ๆ ช่วย 
ผ่อนเหตรุนุแรง อยากให้มกีองร้อยน้ําหวานช่วยเหลอืชมุชนต่อไป เพราะ
มีประโยชน์มาก ๆ”

๔. พัฒนาให้เกิดบุคคลต้นแบบจากกลุม่อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ ๑,๑๒๐ คน เพื่อเป็น
ตัวอย่างที่ดีให้แก่ประชาชนในชุมชน อาทิ การสวมหมวกนิรภัย การเคารพกฎจราจร การดื่มไม่ขับ 
การให้ความรู้และสร้างความเข้าใจให้แก่ชุมชนตระหนักถึงความส�าคัญในการสร้างความปลอดภัย

๕ . ผลการด�าเนนิงานของกองร้อยน�า้หวาน สามารถลดการบาดเจบ็และเสยีชวีติในพืน้ทีไ่ด้
อย่างมีนัยส�าคัญ อาทิ 

 อ�าเภอเสลภูม ิจังหวัดรอ้ยเอ็ด เปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง พ.ศ. ๒๕๖๑ มีผู้เสียชีวติ
จากอุบัติเหตุ ๒๙ คน ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ มีผู้ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุลดเหลือ ๒๔ คน 

 อ�าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด เปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง พ.ศ. ๒๕๖๑ 
มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ๑๓ คน ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ มีผู้ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุลดเหลือ ๘ คน 
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สถานการณ์และความสาํคัญ 

“ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง” มีปัจจัยเสี่ยงจากหลายสาเหตุ ซึ่งสาเหตุหลักมาจากพฤติกรรม 
การใช้ชีวิต โดยเฉพาะการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง การขาดการมีกิจกรรมทางกายและ 
ออกก�าลังกาย เนื่องมาจากลักษณะการใช้ชีวิตที่เปลี่ยนไป ประชาชนส่วนใหญ่มักซื้ออาหาร 
ปรงุส�าเรจ็มารบัประทาน จงึท�าให้ได้รบัสารอาหารไม่ครบหมู ่อตัราการบรโิภคผกั ผลไม้ต�า่ และ
ส่วนใหญ่เป็น อาหารทีม่ไีขมนัสงู รสหวานจดั เคม็จดั เมือ่ประกอบกบัมพีฤตกิรรมเนอืยนิง่ ขาดการ 
มีกิจกรรมกายอย่างเพียงพอ จึงท�าให้กลายเป็นปัญหาสุขภาพที่น่ากังวลของคนไทยในปัจจุบัน

จากรายงานการส�ารวจสขุภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครัง้ที ่๕ พ.ศ. ๒๕๕๖-
๒๕๕๗ โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พบว่า คนไทยอายุ ๑๕ ป ีขึ้นไป บริโภคผัก ผลไม้ ได้
ตามปริมาณที่องค์การอนามัยโลกแนะน�า๑๖ มีเพียงร้อยละ ๒๕.๙ เท่านั้น 

สอดคล้องกบัข้อมลูจากส�านกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม กรมควบคมุโรค  
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ผัก ผลไม้ มีสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชตกค้างเกินค่ามาตรฐานสูงถึง 
ร้อยละ ๔๖.๔ ขณะทีผ่กั ผลไม้ปลอดสารเคม ีมรีาคาสงูกว่าผกัทัว่ไป จงึท�าให้ประชาชนเลอืก
รับประทานผัก ผลไม้ที่ปลอดภัย ปลอดสารเคมีน้อยลง 

ขณะเดียวกัน ข้อมูลจากสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล เก็บข้อมูล 
ในช่วง ๗ ปีที่ผ่านมา พบว่า คนไทยมีพฤติกรรมเนือยนิ่งสูงถึงเกือบ ๑๔ ชั่วโมงต่อวัน (ไม่รวม 
การนอน) ซึง่เป็นปัจจยัส�าคญัน�าไปสูก่ารเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง ทีปั่จจุบนัประเทศไทย 
มผีูเ้สยีชวีติจากกลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัประมาณ ๓๒๐,๐๐๐ คนต่อปี มกีารประเมนิความสญูเสยี 
ทางเศรษฐกจิสงูถึง ๑๙๘,๕๑๒ ล้านบาทต่อปี คดิเป็นร้อยละ ๒.๒ ของผลติภณัฑ์มวลรวมประชาชาติ  
หากนบัเฉพาะประเดน็ภาวะอ้วนและมนี�า้หนกัเกนิ ซึง่สมัพนัธ์กบัการขาดกจิกรรมทางกายควบคู่
กับการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม คิดเป็นมูลค่าการสูญเสีย ๑๒,๑๔๒ ล้านบาทต่อปี 

ผลงานเด่น
๔

กินอย่างพอดี

ขยับอย่างมีพลัง 
ในบริบทสังคมเมือง

๑๖ การบริโภคผักและผลไม้ให้เพียงพอ คือ ๔๐๐ กรัมต่อวัน หรือ ๕ ส่วนมาตรฐาน
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สสส. จึงให้ความส�าคัญในการส่งเสริมและกระตุ้นให้คนไทยมีกิจกรรมทางกายที ่
เพยีงพอเพ่ิมมากขึน้ บรโิภคอาหารท่ีเหมาะสม ซึง่จะช่วยลดความเจบ็ป่วยและเสียชวีติจาก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ นอกจากนี้ สสส. โดยส�านักสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ ได้ร่วมลงนามใน 
กฎบัตรโตรอนโต๑๗ ในฐานะตัวแทนประเทศไทย เพื่อสนับสนุนและกระตุ้นให้ประชาชนไทย มี 
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอตามที่องค์การอนามัยโลกแนะน�า

๑๗ Toronto Charter for Physical Activity : A Global Call for Action มีเป้าหมายในการลดคนที่มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอให ้
คงเหลือน้อยกว่า  ร้อยละ ๑๐ ภายใน พ.ศ. ๒๕๖๘

บทบาทของ สสส. ในการดาํเนนิงานส่งเสรมิให้คนไทยบรโิภคผกั ผลไม้ 
และมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ

สสส. ได้ร่วมกบัภาครฐั และภาคเอกชน พฒันาการด�าเนนิงาน และพฒันาชดุองค์ความรู ้
การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อน�าไปสู่การเปลี่ยนแปลงการสร้างสุขภาวะให้เหมาะสมกับสภาพ
สังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งจ�าเป็นต้องอาศัยการออกแบบ การวางแผนการด�าเนินงานที่เอื้อให้
เกดิการมสุีขภาวะดี ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ สสส. จดัท�าโครงการออกแบบและส่งเสรมิการ
ปลกูผกั ผลไม้ในองค์กรในพืน้ทีเ่ขตเมอืง การพฒันากจิกรรมและสถานทีท่ีเ่อือ้ต่อการมกีจิกรรม 
ทางกายของประชาชน และการกระตุน้ให้เกดิกระแสสงัคมเรือ่งการเปลีย่นพฤติกรรมให้มกีจิกรรม
ทางกายมากขึ้นผ่านการพัฒนาบุคคลต้นแบบให้เป็นนักสื่อสารสุขภาวะ

 ผลการดําเนินงาน

>> ส่งเสรมิการปลกูผกัและผลไม้ในพืน้ทีเ่มือง 
แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ สสส. ร่วมกับ นางสาวกชกร วรอาคม สถาปนิกเชี่ยวชาญ ด้าน 

ภมูสิถาปัตย์ อดตีอาจารย์พเิศษ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ด�าเนนิโครงการ
ออกแบบและส่งเสรมิการปลกูผกัผลไม้ให้กบัองค์กรในพืน้ทีเ่ขตเมอืง โดยพฒันาชดุความรูใ้นเรือ่ง 
การออกแบบแปลงปลกูผกั ผลไม้ในระดบัสถาบนั/องค์กร เพือ่สนบัสนนุการพฒันาให้เกดิพืน้ทีต้่นแบบ 
ศูนย์เรียนรู้การผลิตผัก ผลไม้เพื่อการบริโภคที่ปลอดภัยในระดับองค์กร  โดยด�าเนินการ ดังนี้ 

๑. จัดท�าชุดความรู้เพื่อการสื่อสาร เรื่องหลักการออกแบบ และการปลูกผักอินทรีย์ในเขต
เมือง น�าไปประกอบการพัฒนาพื้นที่ต่าง ๆ ในเขตกรุงเทพฯ ได้แก่

 สวนหลังคา อาทิ สวนบ�าบัดลอยฟ้า อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ โรงพยาบาล
รามาธบิด ีโครงการศนูย์เรยีนรูเ้กษตรกรรมเมอืงลอยฟ้ากลางสยามสแควร์ อทุยานการเรยีนรู้
ป๋วย ๑๐๐ ปี มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ศนูย์รงัสติ และโครงการปรบัปรงุผงัแม่บทมหาวทิยาลยั
ธรรมศาสตร์ ท่าพระจันทร์
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 สวนแนวตั้ง อาทิ ศูนย์การเรียนรู้ การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย (ส�านักงาน
กลาง)

  สวนบนดนิ อาท ิโครงการชมุชนคลองลาดพร้าว โครงการปรบัปรงุสถานปฏิบตัธิรรม 
หมู่บ้านพลัมประเทศไทย และศูนย์ฝึกอบรมและปฏิบัติธรรมศิริราช

 สวนในอาคาร อาท ิศนูย์การเรยีนรู ้การไฟฟ้าฝ่ายผลติแห่งประเทศไทย (ส�านกังาน
กลาง)

๒. พัฒนาพื้นที่ต้นแบบการบริหารจัดการพื้นที่เกษตรกรรมเมืองอย่างยั่งยืน “สวนบ�าบัด
ลอยฟ้า” ชั้น ๑๐ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ โดยออกแบบภายใต้แนวคิด “สวนบ�าบัดคน 
สวนบ�าบดัเมอืง” จดัท�าเส้นทางเดนิกายภาพบ�าบดัด้วยกรวด และจดัท�าราวจับเป็นลายอกัษรเบรลล์
ส�าหรับคนตาบอด เพื่อช่วยในการบ�าบัด ฟื้นฟูผู้ป่วย นอกจากนี้ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหดิล ได้ร่วมพฒันาพืน้ทีส่วนบ�าบดัลอยฟ้าให้เป็น “ห้องเรยีนสมนุไพร” ส�าหรบันกัศกึษาและผูม้า
ใช้บริการของโรงพยาบาล พร้อมขยายแนวทางการพัฒนาพื้นที่ปลูกผัก ผลไม้ สมุนไพรให้ผู้ที่สนใจ
สามารถน�าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาพื้นที่ปลูกผัก ผลไม้อินทรีย์ในหน่วยงาน/องค์กรต่อไป

 ผลลัพธ์การด�าเนินงานการพัฒนาพื้นที่ในเขตเมืองให้มีพื้นที่ปลูกผักและผลไม้ท่ี
ปลอดภยัไร้พษิ ช่วยส่งเสรมิและต่อยอดแนวความคดิไปยงัหน่วยงานต่าง ๆ  เพือ่ให้เหน็ความ
ส�าคญัและร่วมขยายแนวคิดการปรบัปรงุอาคารให้มพีืน้ทีส่เีขยีวในอาคารเพิม่มากขึน้ และยัง
เป็นการรณรงค์ช่วยกระตุน้ให้ประชาชนในเขตเมอืงได้รบัความรูค้วามเข้าใจในการรบัประทาน 
ผัก ผลไม้ที่ปลอดภัยและมีประโยชน์ต่อร่างกาย เพื่อให้คนไทยมีสุขภาพดี

สวนบ�าบัดลอยฟ้า อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ โรงพยาบาลรามาธิบดี กรุงเทพฯ

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๒
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>> ชวนขยับ เขยือ้น เคลือ่น เปลีย่น
 แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย สสส. ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข จัดท�าโครงการขยับ 

เขยื้อน เคลื่อน เปลี่ยน เพื่อวางแผนและออกแบบแนวทางการสนับสนุนกิจกรรมทางกาย กระตุ้น 
และสนบัสนนุ กระบวนการท�างาน โดยใช้ยทุธศาสตร์การด�าเนนิงานทีส่�าคญั คอื ยทุธศาสตร์ ๒ เพิม่ 
๑ ลด ได้แก่ เพิม่การมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ เพิม่พืน้ทีส่ขุภาวะทีเ่อือ้ต่อการมกีิจกรรมทางกาย 
และลดพฤตกิรรมเนอืยนิง่ ทีม่กีารก�าหนดกลุม่เป้าหมายไว้ ๓ กลุม่วยั ๔ พืน้ที่๑๘ โดยด�าเนนิการ ดงันี้ 

 ๑. ผสานความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข จัดท�าแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  
พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๗๓ ที่ถือเป็นยุทธศาสตร์ระดับชาติ พร้อมสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายแผน
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย น�านโยบายไปสู่การลงมือปฏิบัติ หน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานวิชาการ 
ทัง้ในและนอกหน่วยงานด้านสาธารณสขุ เกดิเป็นรปูแบบความร่วมมอืแบบพหุภาคใีนการขบัเคลือ่น
ยุทธศาสตร์ระดับชาติ ด้วยการน�าข้อมูลเชิงประจักษ์ไปใช้เพื่อเป็นฐานข้อมูลในการด�าเนินงาน อาทิ 
การจัดท�าเวทีสาธารณะ การสื่อสารรณรงค์ 

๒. การสนับสนุนและพัฒนาการจัดงานวิ่งให้มีมาตรฐาน เนื่องจากปัจจุบันมีการจัดงานวิ่ง
จ�านวนมาก ท�าให้เกิดปัญหาทั้งการเตรียมความพร้อมของผู้จัดที่มีมาตรฐานการจัดไม่เท่ากัน หรือ
นักวิ่งที่ออกมาวิ่งตามกระแสนิยม แต่ขาดความรู้และการเตรียมความพร้อม สสส. จึงได้ร่วมกับ  
สมาพนัธ์ชมรมเดนิ-วิง่เพือ่สขุภาพไทย ด�าเนนิงานเพือ่ส่งเสรมิการมกีจิกรรมทางกายผ่านการเดนิ-วิง่ 
เพื่อสุขภาพ ดังนี้ 

๑๘ กลุ่มเป้าหมาย ๓ กลุ่ม ได้แก่ ปฐมวัย วัยเด็ก และวัยท�างาน และใน ๔ พื้นที่ ได้แก่ บ้าน โรงเรียน องค์กร และชุมชน

นกัวิง่เพือ่สขุภาพร่วมงานวิง่สูช่วีติใหม่ Thaihealth Day Run 2018 ซึง่ สสส. ร่วมกบัสมาพันธ์ 
ชมรมเดิน-วิ่งเพื่อสุขภาพไทย จัดขึ้นต่อเนื่องเป็นปีที่ ๗ ที่สนามศุภชลาศัย กรุงเทพฯ

วันที่ ๑๑ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๑
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 พัฒนาและเผยแพร่คู่มือการจัดกิจกรรมงานวิ่งเพื่อสุขภาพ เพื่อใช้เป็นแนวทาง
การจัดงานวิ่งท่ีมีมาตรฐาน มีความปลอดภัยและยุติธรรมส�าหรับนักว่ิงและคณะผู้จัดงานว่ิง  
โดยการด�าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ สสส. มีส่วนร่วมในการสนับสนุนกิจกรรม
เดิน-วิ่ง เพื่อสุขภาพ ๑๑๐ กิจกรรม มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมกว่า ๕๐๐,๐๐๐ คน อาทิ กิจกรรม
วิ่งสู่ชีวิตใหม่ ThaiHealth Day Run 2018 และกิจกรรมรวมพลังวิ่งเพื่อส่งเสริมความดี 
Good Guy Run 2018 ทีร่่วมกบัส�านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทจุริต
แห่งชาต ิ(ป.ป.ช.) ใช้กจิกรรมเดนิ-วิง่เพือ่สขุภาพเป็นเครือ่งมือในการสร้างสงัคมทีด่ ีทีเ่ริม่จาก
สงัคมนกัวิง่และแผ่ขยายไปจนให้ประชาชนไทยได้ตระหนกัในการมคีณุธรรมจรยิธรรมในวถิชีวีติ

 พฒันาองค์ความรูก้ารเตรยีมตวัส�าหรบันกัวิง่หน้าใหม่ อาท ิการเตรยีมตวั ๑๐ สปัดาห์ 
สู่ชีวิตใหม่ และวิ่งดีได้ต้องกินเป็นด้วย

 การจดัให้มคีลนิกินกัวิง่ ๓๐ แห่ง เพือ่ให้นักว่ิงหน้าใหม่ได้รบัความรูแ้ละรบัค�าปรกึษา
เกี่ยวกับการวิ่งได้อย่างถูกต้อง มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมกว่า ๖,๐๐๐ คน นอกจากนี้ยังมีการจัด
อบรมมาตรฐานการจดังานวิง่ส�าหรบัผูจ้ดั ๒ ครัง้ มหีน่วยงานผู้จดัให้ความสนใจเข้าร่วมอบรม  
๑๐๐ หน่วยงาน 

๓. พัฒนาพื้นท่ีสาธารณะให้มีความเหมาะสมในการท�ากิจกรรมทางกายที่สอดคล้องกับ
กลุ่มเป้าหมายที่เข้ามาใช้พื้นที่ อาทิ 

 การพัฒนาพื้นที่สุขภาวะในเขตเมือง ได้แก่ ลานกีฬาพัฒน ์๒ บริเวณพื้นที่ใต้ทาง
พเิศษศรรีชั แยกอรุพุงษ์ เขตราชเทว ีกรงุเทพฯ ซึง่เดมิเป็นพืน้ทีส่�าหรบัออกก�าลงักายเล่นกฬีา
ของชุมชน แต่มีสภาพเสื่อมโทรม ขาดการบ�ารุงรักษา สสส. ได้เข้าไปร่วมสนับสนุนการสร้าง
กระบวนการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนในการพัฒนาให้เป็นพื้นที่สุขภาวะในชุมชนเมืองเป็น
ที่ออกก�าลังกายและพักผ่อนหย่อนใจของคนในชุมชนและบริเวณใกล้เคียง 

 การพัฒนาพื้นที่สุขภาวะระดับท้องถิ่น ได้แก่ ลานกีฬาวัฒนธรรมชุมชน ท่ีมี 
หน่วยงานรัฐเป็นเจ้าของพื้นที่ โดยได้พัฒนาเป็นพื้นที่สาธารณะที่ประชาชนสามารถเข้าถึง
และใช้ประโยชน์ได้ ได้แก่ พืน้ทีเ่ทศบาลต�าบลหาดเจ้าส�าราญ อ�าเภอเมอืง และเทศบาลต�าบล
บ้านแหลม อ�าเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี 

๔. มีการบูรณาการงานระหว่างแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา และแผนส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย เพื่อสร้างกระแสสังคมให้คนหันมามีกิจกรรมทางกายผ่านกิจกรรมวิ่ง โดยจัด
โครงการวิง่สูช่วีติใหม่ “Run For New Life Story” ผ่านบคุคลต้นแบบให้เป็นนกัสือ่สารสขุภาวะ 
ทีส่ร้างแรงบนัดาลใจให้ลกุขึน้มาเปลีย่นแปลงตวัเองและกระตุน้ให้สงัคมเกดิการตืน่ตวัเรือ่งการดูแล
สุขภาพด้วยการมีกิจกรรมทางกาย โดยมีการด�าเนินงาน ดังนี้ 
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 กระบวนการคัดเลือกบุคคลต้นแบบ ๘ คน จากผู้สมัครที่มีปัญหาด้านสุขภาวะ  
๘๐ คนทั่วประเทศ อาทิ น�้าหนักตัวเกิน บกพร่องทางร่างกาย หรือมีปัญหาด้านสุขภาพ  เพื่อ
ร่วมเป็นบคุคลต้นแบบทีส่ามารถ เอาชนะข้อจ�ากดัของร่างกายและจติใจตนเองด้วยการวิง่
เปลีย่นชวีติเป็นครัง้แรกด้วย ระยะทาง ๑๐ กโิลเมตร ในงาน ThaiHealth Day Run 2019 

 ส่งต่อแรงบันดาลใจจากบุคคลต้นแบบ ๘ บุคคล ด้วยการน�าเสนอผ่าน สารคดีกึ่ง 
เรียลลิตี้ ชื่อ วิ่งสู่ชีวิตใหม่ “Run For New Life Story” ที่สร้างสรรค์โดยเยาวชน 
นกัส่ือสารสขุภาวะทัง้ ๘ ทมีทีไ่ด้ตามตดิบุคคลต้นแบบเพือ่ให้เหน็ถึงจดุเริม่ต้น การลกุขึน้มา 
เปลี่ยนแปลงตนเองไปถึงเป้าหมาย รวมถึงการสร้างความรู้และเข้าใจเรื่องการวิ่งมากข้ึน 
โดยเผยแพร่ผ่านเฟซบุก๊แฟนเพจ “RunfornewlifeStory” และเครอืข่ายสงัคมออนไลน์อืน่ ๆ   
อาท ิวารสารไทยจ๊อกกิง้ และแฟนเพจ ThaiRun ฮบัความสขุนกัวิง่ ซึง่เป็นช่องทางการสือ่สาร
ออนไลน์ทีส่ร้างการรบัรูเ้รือ่งสขุภาวะด้วยการว่ิงและโภชนาการ โดยมผีูต้ดิตามกว่า ๗ แสนคน  
ได้รับการเผยแพร่ต่อมากกว่า ๔ แสนครั้ง 

 เกิดกิจกรรมรณรงค์ต่อเนื่องเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนเกิดการเปลี่ยนแปลงตนเอง
ในระดับบุคคล โดยวางแผนเชิญชวนผู้สนใจที่ติดตามสื่อ ๘ คนต้นแบบได้เข้ามาร่วมวิ่งเพื่อ
เปลี่ยนแปลงตัวเองให้มีสุขภาพดีอย่างต่อเนื่องผ่านกิจกรรมเวอร์ชวลรันในระยะต่อไป 

สสส. เปิดตัวรายการเรียลลิตี้ “วิ่งสู่ชีวิตใหม่ Run for New Life Story” เพื่อสร้าง 
แรงบันดาลใจและชวนประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพ

เผยแพร่ครั้งแรกวันที่ ๗ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๒
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 ผลลัพธ์ทีไ่ด้จากการด�าเนนิงานตามแผนส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย ส่งผลให้ใน พ.ศ. ๒๕๖๒  
คนไทยมอีตัราการมกีจิกรรมทางกายในชวิีตประจ�าวันทีเ่พยีงพอเพิม่ขึน้เป็น ร้อยละ ๗๔.๖ จาก
ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ อยูท่ี ่ร้อยละ ๗๔.๔ ซึง่เป็นการเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง โดยมข้ีอมลูเชงิประจกัษ์   
เปรยีบเทยีบระหว่างผูท้ีเ่ข้าร่วมกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพทีส่นบัสนนุโดย สสส. และภาคเีครอืข่าย  
กบัผูท้ีไ่ม่ได้เข้าร่วมกจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพ พบว่า กลุม่ทีเ่คยเข้าร่วมกจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพ  
มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ ร้อยละ ๘๔ มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วม ซึ่งมีกิจกรรมทางกายที่
เพียงพออยู่ที่ ร้อยละ ๗๓.๘ 

สสส. มุง่ให้ความส�าคญัในการปรบัเปลีย่นสิง่แวดล้อมให้เอือ้ต่อการมสีขุภาพทีด่ ีทัง้การ 
ส่งเสรมิการเพิม่ปรมิาณการบรโิภคผกั ผลไม้ปลอดสารเคม ีด้วยการออกแบบสภาพแวดล้อม
ให้สอดคล้องกบัวถิชีวีติคนเมือง รวมทัง้ส่งเสรมิ กระตุน้ สร้างสิง่แวดล้อม  ให้ประชาชนตระหนกั
ถงึการมกิีจกรรมทางกายท่ีเพยีงพอ การสร้างแรงบนัดาลใจจากบคุคลต้นแบบเพือ่กระตุ้นให้
เกดิการเปลีย่นแปลงตนเองให้มสีขุภาพด ีเกดิภาวะกนิดอียูด่ทีีค่รอบคลมุถงึการใช้ชวีติอย่าง
มวีฒุภิาวะ เกดิปัญญาเท่าทนัชวีติและจติส�านกึสขุภาพ มพีลังในการเปลีย่นแปลงตนเองและ
พร้อมจะส่งต่อแรงบนัดาลใจให้คนรอบข้างและสงัคม ส่งผลให้ประชากรมพีฤตกิรรมเชงิบวก
ด้านสขุภาวะ  ซึง่มคีวามสมัพนัธ์กบัการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังท่ีก�าลงัคกุคามประชากรไทย 
อย่างชัดเจน

นายณัฐธนิน ปัญญาลักษณะวงศ์
ประชาชนร่วมงานวิ่งสู่ชีวิตใหม่ THAIHEALTH DAY RUN 

“เป็นคนหนึ่งที่อยากมีสุขภาพดี จึงลุกขึ้นมาวิ่ง และมาร่วมงานวิ่งสู่
ชีวิตใหม่ของ สสส. เป็นปีที่ ๓ เป็นงานวิ่งที่มีคนหลากหลายเพศและวัย
มารวมตัวกัน สิ่งที่ได้จากการวิ่งไม่เพียงแค่ได้สุขภาพดีเท่านั้น แต่ยังได้
มอบความสุขให้คนรอบข้าง ได้มิตรภาพของนักวิ่งร่วมทาง มีกองเชียร์
ที่สนุกสนาน เป็นงานที่มีบรรยากาศอบอุ่นมาก ที่สําคัญมีการจัดงานที่
เป็นระบบ มีมาตรฐานมากขึ้น และตั้งใจว่าจะมาร่วมวิ่งในทุกปี”
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ผลงานเด่น
๕

สร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ

สถานการณ์และความสาํคัญ 

“การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น” ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชากรรุ่นต่อไป รวมทั้ง
คุณภาพชีวิตของครอบครัวแม่วัยรุ่น แม้สถานการณ์การต้ังครรภ์และคลอดของแม่วัยรุ่น๑๙ ใน
ประเทศไทย เริ่มมีแนวโน้มที่ก�าลังลดต�่าลง จากสถิติช่วง พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๔ วัยรุ่นหญิงไทยมี
อตัราการคลอดสงูถงึ ๕๓.๔ คนต่อประชากรวัยรุน่หญงิหนึง่พนัคน และเริม่ลดลงใน พ.ศ. ๒๕๖๑ 
อยู่ที่ ๓๕ คน ต่อประชากรวัยรุ่นหญิงหนึ่งพันคน แต่ยังคงเป็นอัตราที่สูงกว่าเกณฑ์ที่ก�าหนด

การป้องกนัและแก้ไขสถานการณ์นี ้ประเทศไทยมกีารด�าเนนิการตามยทุธศาสตร์ชาตริะยะ 
๒๐ ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) โดยให้
ความส�าคญักบัการพัฒนาต้นทนุและทรพัยากรมนษุย์ เพ่ือบรรลวุสิยัทศัน์การเป็นประเทศในด้าน
สุขภาวะ รวมทั้งการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่น  
พ.ศ.  ๒๕๖๐-๒๕๖๙ ก�าหนดเป้าหมายให้อัตราการคลอดในวัยรุ่นหญิงไทยอายุ ๑๕-๑๙ ปี 
ต้องไม่เกิน ๒๕ คนต่อประชากรวัยรุ่นหญิงหนึ่งพันคน 

นอกจากนี ้พระราชบญัญตักิารป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
ยังได้ก�าหนดให้หน่วยงานหลัก ๕ กระทรวง๒๐ ด�าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นอย่างเป็นรูปธรรม โดยกระทรวงศึกษาธิการต้องด�าเนินการตามมาตรา ๕ ก�าหนด
ให้วัยรุ่นในสถานศึกษาได้รับสิทธิด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์และบริการที่เป็นประโยชน์ 
และมาตรา ๖ ก�าหนดให้ต้องจัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาให้เหมาะสมกับช่วงวัย โดย
จัดหาและพัฒนาผู้สอนให้สามารถจัดการเรียนรู้ ให้ค�าปรึกษาแก่ผู้เรียนได้ รวมทั้งจัดให้มีระบบ
ดูแล ช่วยเหลือและคุ้มครองนักเรียนที่ตั้งครรภ์ โดยจะต้องให้การศึกษาและมีระบบส่งต่อไปยัง
สถานพยาบาลที่เหมาะสม

๑๙ วัยรุ่นอายุ ๑๕-๑๙ ปี
๒๐ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย และกระทรวง

แรงงาน
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ในช่วงทีผ่่านมา ส�านกังานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน (สพฐ.) กระทรวงศึกษาธกิาร 
ได้ก�าหนดแนวทางและข้อปฏิบัติ ทั้งในเรื่องการจัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา ทักษะชีวิต 
และการจดัการเรียนการสอนทีเ่หมาะสมเป็นธรรมแก่นกัเรยีนทีต่ัง้ครรภ์โดยไม่เสยีโอกาสทางการ
ศึกษา ซึ่งในทางปฏิบัติกลับพบว่า การรับรู้และการปฏิบัติตามแนวทางดังกล่าวยังไม่เป็นไปใน
ทศิทางเดยีวกนั โดยมีข้อสงัเกตส�าคญัคอื หากผูบ้รหิารสถานศกึษาและคร ูยงัมทีศันคตแิละท่าที
ต่อเรือ่งเพศของเยาวชนในเชงิลบ การจดัการเรยีนรูเ้รือ่งเพศศกึษา ย่อมไม่สามารถเปิดกว้าง 
และแก้ปัญหาอย่างรอบด้าน รวมทั้งไม่สามารถส่งเสริมการจัดการเพื่อเอื้อให้เยาวชนเข้าถึง
บรกิารทัง้ด้านสขุภาพ สงัคม และการศึกษา ทัง้ในการป้องกนัและแก้ไขเมือ่เผชญิปัญหาท้องวยัรุน่  
รวมถึงการให้วัยรุ่นได้รับโอกาสเรียนต่อแบบช่วยเหลือและเป็นมิตร 

บทบาทของ สสส. ในการดาํเนนิงานเพือ่ป้องกนัและแก้ปัญหาสขุภาวะ
ทางเพศ

สสส. กระตุ้นให้เกิดการท�างานเชิงรุก โดยร่วมกับภาคียุทธศาสตร์และภาคีหลัก ด้วยการ
จดัประชมุเชงิรกุเพือ่หาแนวทางการด�าเนนิงานขบัเคลือ่นเพศวถิศีกึษาร่วมกบัผูเ้ชีย่วชาญ โดยให้ 
ความส�าคญักบัการพฒันากลไกและเครือ่งมอืทีช่่วยเสรมิพลงัการด�าเนนิงานของภาคส่วนต่าง ๆ  
เพื่อให้เยาวชน และวัยรุ่นไทยได้เข้าถึงสิทธิอนามัยเจริญพันธุ์ของตน และการจัดการเรียนการ
สอนเพศวถิศีกึษาให้เหมาะสมกับช่วงวยั โดยสนับสนนุการพัฒนาครใูห้มสีมรรถนะจดัการเรยีนรู้
เพศวถิศีกึษาให้สามารถจดัการเรยีนการสอนวชิาเพศวถีิศกึษา ทกัษะชวีติ และดแูลช่วยเหลอื 
นักเรียนในสถานศึกษาที่มีปัญหาการตั้งครรภ์หรือมีปัญหาสุขภาวะทางเพศ เพื่อช่วยป้องกัน
และลดการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ไทย ซึง่เป็นไปตามเจตนารมณ์พระราชบญัญตักิารป้องกนัและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ 

ผลการดําเนินงาน 

>> พฒันาสมรรถนะครสูอนเพศวถิศีกึษาและทกัษะชวีติ

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ สสส. ร่วมกับมูลนิธิ 
แพธทเูฮลท์ ศูนย์เฉพาะกจิเพ่ือคุม้ครองและช่วยเหลอืนกัเรยีน ส�านกัวชิาการและมาตรฐานการศกึษา 
สพฐ. ด�าเนินโครงการพัฒนาการเรียนรู้แบบ Electronic-learning เพื่อพัฒนาสมรรถนะครูให้
สอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตในหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน โดยจัดท�าระบบการพัฒนา
ศกัยภาพครผูู้สอนเพศวถีิศึกษาและทกัษะชวีติผ่านการเรยีนรูแ้บบระบบออนไลน์ นอกจากนี ้สสส. ยงั
ได้เข้าร่วมขบัเคลือ่นโครงการพฒันาการเรยีนรูเ้พศวถิศีกึษา ร่วมกบัตวัแทนภาคเีครอืข่าย หน่วยงาน 
พัฒนาการเรียนรู้ของเยาวชน สิทธิเด็ก และเพศวิถีของ สพฐ. ซึ่งได้มีการติดตามและทบทวนการ
ด�าเนนิงานเพือ่ให้ข้อเสนอแนะเชิงยทุธศาสตร์การด�าเนนิงาน และการขยายผลการด�าเนนิงานพฒันา
ครูให้ครอบคลุมหน่วยงานจัดการศึกษาขั้นพื้นฐานทั้งหมด มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 
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๑. ออกแบบโปรแกรมพัฒนาครูเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตแบบออนไลน ์ (Electronic-
learning) เป็นหลักสูตรการเรียนการสอน ประกอบด้วย ๘ หน่วยการเรียนรู้ ระยะเวลา ๒๒ ชั่วโมง 
น�าเสนอผ่านละครควบคู่กับกิจกรรมเพิ่มเติมองค์ความรู้และทักษะการออกแบบการจัดการเรียนรู ้
เพศวถิศีกึษาและทกัษะชวีติ โดยใน พ.ศ. ๒๕๖๒ มผีูร่้วมลงทะเบยีนเข้าเรยีน ทัง้จากคร ูและต�าแหน่ง 
อื่น ๆ  จากทุกสังกัด จ�านวน ๔๒,๓๒๒ คน   สามารถศึกษาส�าเร็จผ่านการประเมินและได้รับการอนุมัติ
แผนได้ใบวุฒิบัตร โดยเป็นครู ๑๒,๑๐๗ คน ผู้อ�านวยการโรงเรียน ๒,๙๖๘ คน ศึกษานิเทศก์และ
นักวิชาการศึกษา ๕๑๓ คน

๒. พัฒนากลไกการพัฒนาสมรรถนะครูผ่านระบบเขตพื้นที่การศึกษา  เกิดแผนการสอน 
เพศวิถีศึกษาในส�านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา ๑๘๓ เขต และส�านักงานเขตพื้นที่
มัธยมศึกษา ๔๒ เขต ซึ่งได้รับการติดตาม นิเทศการจัดกระบวนการเรียนรู้เพศวิถีศึกษาและทักษะ
ชีวิตของครูในสถานศึกษาภายใต้สังกัดเขตพื้นที่การศึกษา

บรรยากาศการเรียนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต ที่โรงเรียนบ้านคลองแคว ส�านักงานเขต
พื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต ๔

ปีการศึกษา พ.ศ. ๒๕๖๒

๓. ขยายผลการพฒันาครแูละจดัการเรยีนรูเ้พศวถิศีกึษาและทกัษะชวีติ โดยมคีรจูากสถาน
ศกึษาในสงักดัอืน่ร่วมลงทะเบยีนเรยีน ๑,๕๗๑ คน อาท ิสงักดักรงุเทพมหานคร เอกชน และองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด และเทศบาล 
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 ผลลพัธ์จากการด�าเนนิงานการพฒันาหลกัสูตรการสอนเพศวถิศีกึษาและทกัษะชวีติ 
ช่วยกระตุ้นให้เกิดการท�างานเชิงรุก ทั้งด้านนโยบาย ยุทธศาสตร์การด�าเนินงาน น�าไปสู่การ
ปฏบัิตด้ิวยการใช้องค์ความรูใ้หม่ ๆ  จากการพฒันานวตักรรมโปรแกรมพฒันาครเูพศวถิศีกึษา
และทักษะชวีติแบบออนไลน์ ท�าให้เกดิรากฐานของการพฒันาครผููส้อนเพศวถิทีีม่คีวามเข้าใจ
และมทีศันคตเิรือ่งเพศวถิทีีเ่หมาะสมและเปิดกว้าง ภายใต้ระบบของส�านกังานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน ครูที่ได้รับการพัฒนาแล้วจะท�าหน้าที่สานต่อและขับเคลื่อนให้เกิดการ
เรยีนการสอนอย่างมปีระสทิธภิาพ และสามารถขยายผลการท�างานไปยังหน่วยงานอืน่ ๆ  ได้
จริง

๔. พัฒนาครูต้นแบบและศึกษานิเทศก์ต้นแบบจากส�านักงานเขตพื้นที่การศึกษา ๓๐ แห่ง 
สามารถพัฒนางานเพศวิถีศึกษาเข้าสู่ระบบงานปกติ โดยบรูณาการท�างานร่วมกับเขตพื้นที่การ
ศึกษา และจัดงบประมาณสนับสนุนการพัฒนาครูพี่เลี้ยงในด้านเพศวิถีศึกษาให้แก่ครูในโรงเรียน 
โดยมีครูต้นแบบอย่างน้อย ๓๐  คน ที่ผ่านโปรแกรมออนไลน์และได้รับการพัฒนาให้สอนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

๕. สร้างความตระหนักต่อการสอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต โดยประชาสัมพันธ์และ
รณรงค์ผ่านสื่อช่องทางต่าง ๆ รวมทั้งการชี้แจงผ่านระบบการประชุมทางไกลผ่านจอภาพ (Video 
teleconference) เพื่อกระตุ้นผู้อ�านวยการ ครู บุคลากรทางการศึกษาเกิดความตื่นตัวในการ
พัฒนาการสอนเพศวิถีศึกษา และให้โอกาสกับนักเรียนที่ตั้งครรภ์ในขณะเรียน 

นางเบญจวรรณ วงศ์สารัตน์
ครูช�านาญการพิเศษ โรงเรียนวัดปากพิงตะวันตก 
ต�าบลงิ้วงาม อ�าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

“เมือ่ครปูรบัมุมมองเรือ่งเพศ และเปลีย่นวธิกีารเรยีนการสอน ชัน้เรยีน
เพศวถิศีกึษาจงึกลายเป็นความสนุกสนาน และตอบโจทย์การเรยีนรูข้อง
เดก็ ๆ  ได้อย่างแท้จรงิ ครตู้องสร้างบรรยากาศในชัน้เรยีนให้เดก็ ๆ  มัน่ใจ
ว่าข้อซกัถามของเขาจะไม่ถกูดวุ่า การเรยีนรูร่้วมกนักจ็ะเกดิขึน้อย่างง่าย
ผลพลอยได้คือ เกิดสัมพันธภาพที่ดี เด็กให้ความไว้วางใจครู ทําให้รู้ว่า
แท้จริงแล้ววัยรุ่นต้องการให้ผู้ใหญ่ช่วยให้คําแนะนําในเรื่องต่าง ๆ แต่
ต้องเป็นผูใ้หญ่ทีร่บัฟังปัญหาทีพ่วกเขากาํลังเผชญิอยู่ มีจติใจทีเ่ปิดกว้าง  
พร้อมจะดูแลช่วยเหลือ ไม่ใช่เอาแต่สั่งสอนหรือตาํหนิอยู่ตลอดเวลา”
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สถานการณ์และความสาํคัญ

โลกยคุใหม่ภายใต้ปรากฏการณ์ “เทคโนโลยเีปลีย่นวถิชีวีติ” (Disruptive Technology) 
ที่มีสื่อดิจิทัลเป็นสื่อหลักที่สามารถเข้าถึงประชาชนส่วนใหญ่ ด้วยความรวดเร็วและไร้พรมแดน 
ส่งผลให้พฤติกรรมการด�ารงชีวิตของคนเปลี่ยนแปลงไปเกือบสิ้นเชิง

ส�านักงานสถิติแห่งชาติ ส�ารวจพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารใน
ครัวเรือน พ.ศ. ๒๕๖๑ พบว่า  คนไทย ๕๗ ล้านคน จาก ๖๙ ล้านคน หรือร้อยละ ๘๒ เข้าถึง
การใช้อินเทอร์เน็ต โดยใช้งานเฉลี่ยคนละ ๙ ชั่วโมง ๑๑ นาทีต่อวัน และใช้งานเครือข่ายสังคม
ออนไลน ์เป็นประจ�าเฉลี่ยคนละ ๓ ชั่วโมงต่อวัน 

รายงานและสถิติจากหลายแหล่งบ่งชี้ว่า ประชากรทุกกลุ่มวัยใช้เวลากับหน้าจอท่อง
อนิเทอร์เนต็ผ่านสมาร์ทโฟนเป็นหลกั โดยเฉพาะเดก็และเยาวชนวยั ๘-๑๒ ปี ใช้เวลาบนโลก
ดิจิทัล ๓๕ ชั่วโมงต่อสัปดาห์ สูงกว่าค่าเฉลี่ยโลกถึง ๓ ชั่วโมง และร้อยละ ๖๐ มีโอกาสเสี่ยง
จากภยัออนไลน์ โดยความเสีย่งและภยัคกุคามต่อชวีติของเดก็และเยาวชนมคีวามซบัซ้อนขึน้ทัง้
ด้านรูปแบบความเสี่ยง ลักษณะปัญหา และพฤติกรรม อาทิ การกลั่นแกล้งกันบนโลกออนไลน์ 
(Cyber bullying) การตัดต่อภาพหรือสร้างข่าวปลอม/ข่าวลวง การเข้าถึงสื่อลามก สื่อรุนแรง 
การพูดคุยเรื่องเพศกับคนแปลกหน้า การถูกล่อลวง และภาวะติดเกม

การใช้ชีวิตในโลกดิจิทัลมากเกินความพอดี ส่งผลให้ทุกกลุ่มวัยขาดความสมดุลกับโลก
กายภาพ ขาดความสามารถในการเข้าใจ เหน็อกเหน็ใจผูอ้ืน่ รวมถงึขาดความเท่าทนัตนเอง เกดิ
การแบ่งแยกเป็นกลุม่ย่อยต่าง ๆ  จนเกดิความรูส้กึแปลกแยกทัง้กบัตนเอง ครอบครวั และสงัคม 
น�าไปสู่แนวโน้มการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและปัญหาความแตกแยกในสังคม

ข้อมูลจากโครงการวิจัยครอบครัวไทยในเขตเมือง พ.ศ. ๒๕๕๗  รายงานว่า ๑ ใน ๓ ของ
ครอบครัวในเมืองมีสัมพันธภาพที่น่าเป็นห่วง ขาดการปฏิสัมพันธ์ มีครอบครัวถึงร้อยละ ๔๐ 
ขาดการสือ่สารภายในครอบครวั จนส่งผลกระทบต่อสมัพนัธภาพภายในครอบครวั และส่งผลต่อ 
พฤติกรรมไม่พึงประสงค์ใน วัยรุ่น  

ผลงานเด่น
๖

สื่อสร้างสรรค์

สร้างสังคมสุขภาวะ
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ในขณะเดยีวกนั สือ่ดจิทิลัก็ได้สร้างปรากฏการณ์และโอกาสใหม่ให้กบัปัจเจกบคุคล ชมุชน
และสังคม เกิดรูปแบบของการสร้างปฏิสัมพันธ์ใหม่ การระดมทรัพยากรเมื่อถึงภาวะวิกฤติ การ
สร้างพลงักลุม่ย่อยเพือ่สร้างการเปลีย่นแปลง รวมไปถงึการเกดิพลเมอืงดจิทิลัในทกุช่วงวยัทีร่่วม
สร้างการเปลีย่นแปลงต่อตนเอง ครอบครวั และสงัคม น�าไปสูแ่นวคดิในการสร้างนเิวศสือ่สขุภาวะ  
โดยทกุภาคส่วนมส่ีวนร่วมในการฟ้ืนพลงัของปัจเจกบคุคลและพลงัของชุมชน ให้สามารถจดัการ
แก้ไขปัญหาของตัวเองได้ รวมถึงการพลิกมุมมองจากเด็กเยาวชนหรือคนกลุ่มต่าง ๆ ว่าเป็นผู้มี
ปัญหาสู่การมองว่าเป็นผู้มีพลังในการร่วมสร้างสังคมสุขภาวะ

สือ่ดจิทิลัท�าให้ประชากรเป็นทัง้ผูส้ร้างและผูร้บัสารในคราวเดยีวกนั ทกุคนมส่ีวนก�าหนดความ
เป็นไปของสงัคมผ่านการเสนอข้อมลูและความเหน็ในโลกอนิเทอร์เนต็ ท�าให้การรบัสารในยคุสือ่
ดจิทิลัมทีัง้ความเสีย่งและมโีอกาสในการสร้างเสรมิสขุภาวะ สสส. จงึจ�าเป็นต้องพฒันาทกัษะการ 
รู้เท่าทันสื่อ และสนับสนุนให้คนมีโอกาสในการบ่มเพาะขีดความสามารถในการร่วมก�าหนด
ปัจจยัแวดล้อมเพือ่สร้างเสรมิสขุภาวะ ผ่านกระบวนการสือ่สารและการใช้เครอืข่ายทางสงัคม 
ทีเ่อือ้ให้เกดิความคดิสร้างสรรค์หรือการพฒันานวตักรรมทีม่เีป้าหมายในการร่วมสร้างสงัคม
สุขภาวะ รวมทั้งเสริมสร้างการสื่อสารเพื่อสร้างสัมพันธภาพในครอบครัวและสังคมให้ดีขึ้น

บทบาทของ สสส. ในการดาํเนินการ
เพื่อเสริมสร้างการสื่อสารเชิงบวก 

 การเสริมพลังสร้างพลเมือง (Empowerment) ให้เป็น “ผู้รู้เท่าทันส่ือ” และมีทักษะ 
ในการสื่อสารเชิงบวก สามารถน�าไปสู่การสร้างเสริมสุขภาวะได้ในหลายมิติ ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๒ สสส. สนับสนุนการด�าเนินงานผ่านโครงการ พลังนักสื่อสารสร้างสรรค์บูรณาการ 
ประเด็นสุขภาวะ เพื่อพัฒนาและสร้างนักสื่อสารสุขภาวะ ส่งต่อแนวคิดเชิงบวกสู่สังคม ซึ่งเป็น 
การด�าเนนิงานทีต่อบสนองต่อนโยบายของรฐับาลตามแผนการปฏริปูประเทศ ด้านสือ่สารมวลชน 
และเทคโนโลยสีารสนเทศทีก่�าหนดเป้าหมายการปฏริปูให้สือ่เป็นโรงเรยีนของสงัคม โดยการปฏิรูป 
การรูเ้ท่าทนัสือ่ของประชาชน พร้อมส่งต่อแนวคดิเชงิบวกสูส่งัคมผ่านโครงการ พฒันาศกัยภาพ
การสือ่สารผ่าน (Platform online) ของผูป้กครองในครอบครวัทีม่ลีกูหลานวยัรุน่ เพือ่สร้าง 
สัมพันธภาพที่ดีของครอบครัวผ่านสื่อออนไลน ์และโครงการจิตอาสา สร้างสรรค์สังคม 

ผลการดําเนินงาน
>> สร้างเสรมิทกัษะการใช้สือ่อย่างรู้เท่าทนั เพือ่พฒันา
 วิถีชีวิตสุขภาวะ

แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา สสส. ได้พัฒนานักสื่อสารสุขภาวะ ที่สร้างสรรค์สื่อ 
โดยบูรณาการประเด็นสุขภาวะ เพื่อให้คนทุกวัยสามารถเป็นผู้ใช้สื่อที่มีทักษะรู้เท่าทันสื่ออย่างมี
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วจิารณญาณเป็น “นกัสือ่สารสขุภาวะ”๒๑ ทีท่�าหน้าทีเ่ป็นผูส่้งสารทีม่จีติส�านกึการเป็นพลเมอืงของ
สังคมควบคู่ไปกับการมีทักษะรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมทั้งสร้างปัจจัยแวดล้อมให้เอ้ือต่อการเกิดการ
สื่อสารสุขภาวะ พัฒนาความรู้ เครื่องมือ และนวัตกรรมการสื่อสารสุขภาวะ

สสส. ขบัเคลือ่นกระบวนการพฒันานกัสือ่สารสขุภาวะ ผ่านการใช้สือ่ท้องถิน่ สือ่ศลิปวฒันธรรม 
ชมุชน สือ่ร่วมสมยั สือ่ดิจทิลั เพือ่มุง่ขยายผลสร้างการเปลีย่นแปลงให้คนรอบข้าง ชมุชนและสงัคมได้ 
โดยพฒันาให้เกดินกัสือ่สารสขุภาวะทีม่คีวามตระหนกัรูเ้ข้าใจในประเดน็สขุภาวะ สามารถสร้างสรรค์
สื่อ และช่วยขยายผลเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงในพื้นที่ชุมชนของตนเองกว่า ๔๐๐ คน ส่งผลให้ม ี
ผู้ได้รับประโยชน์จากการสื่อสารเชิงบวก ๘ แสนคน จากการสื่อสารผ่านสื่อออนไลน์ช่องทางต่าง ๆ  
ดังนี้ 

๑. โครงการเด็กใต้ฉลาดใช้สื่อสู่นักสื่อสารสร้างสรรค์สุขภาวะ  ได้พัฒนาสื่อสร้างสรรค์
เพื่อกระตุ้นการเรียนรู้ใน ๓ ประเด็นสุขภาวะ คือ ๑) การบริโภคผัก ผลไม้อย่างเพียงพอ ๒) การมี
กิจกรรมทางกาย และ ๓) ลดหวาน มัน เค็ม โดย  สนับสนุนกลุ่มเยาวชนนักสื่อสารสุขภาวะในพื้นที่ 
๑๐ จังหวัดภาคใต้ ได้แก่ จังหวัดภูเก็ต กระบี่ สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช พัทลุง สงขลา สตูล 
ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส ดังนี้ 

 ผลตินวตักรรมสือ่ประเภทนทิาน เพลง คลปิสัน้ อาท ิเพลง “ข้าวย�าหลากส”ี ทีอ่งิกบั 
วัฒนธรรมท้องถิ่น สื่อถึงประโยชน์ของผัก ผลไม้ ๕ สี ได้แก่ สีเหลือง สีแดง สีขาว สีเขียว และ
สีม่วง นิทานส่งเสริมการกินผักและผลไม้ 

๒๑ บุคคลที่มีอิทธิพลในการเป็นแหล่งข้อมูล สามารถชี้น�าความคิด ส่งต่อความรู้ สร้างค่านิยมเชิงบวก สร้างแรงบันดาลใจ

นิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตสงขลา จ.สงขลา ท�ากิจกรรมส่งเสริมการบริโภคผักและ
ผลไม้ ๕ สี ถ่ายทอดความรู้ผ่านบทเพลง "ข้าวย�าหลากสี" ภายใต้โครงการเด็กใต้ฉลาดใช้
สื่อสู่นักสื่อสารสร้างสรรค์สุขภาวะ คิดดีไอดอล ปี ๓

วันที่ ๓๐ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๒
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 ประยุกต์ท่าออกก�าลังกายจากศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่น อาท ิท่ามโนราห์ ร�านบพิต�า 
และท่าออกก�าลังกายจากวิถีชุมชนอาชีพต่าง ๆ  ของภาคใต้ เรียกว่าท่าพร้าว ปาล์ม ยาง และ
คลอง ซึ่งมาจากการท�าสวนมะพร้าว สวนปาล์ม ยางพารา และประมง

 สร้างความตระหนักและส่งต่อความรู้ผ่านนักสื่อสารสร้างสรรค์สุขภาวะ ขยายผล
สู่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน และชุมชนใกล้เคียง ๑๖ แห่ง ครอบคลุมเด็กและเยาวชนกว่า 
๑,๖๐๐ คน

๒. โครงการสร้างสรรค์สื่อรณรงค์โภชนาการสมวัยในสถานศึกษาระดับประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษา “อย่าปล่อยให้เด็กอ้วน” เพื่อปลูกจิตส�านึกด้านสุขภาพและสร้างการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมการบรโิภคผ่านการใช้สือ่และกจิกรรมสร้างสรรค์ในโรงเรยีนประถมศกึษาและมธัยมศกึษา 
ดังนี้ 

 เกิดการมีส่วนร่วมของครู นักเรียน ผู้ปกครอง และชุมชน ในการสร้างสรรค์สื่อ
นวัตกรรมด้านสุขภาพในประเด็นการบริโภคอาหารและมีกิจกรรมทางกาย ในโรงเรียน  
๒๒ โรง ครอบคลุม ๒๐ จังหวัด 

 พฒันานวตักรรมสือ่เพือ่การสือ่สารเชงิบวก อาท ิสือ่นวตักรรมเรือ่งฉลากโภชนาการ 
โมเดลอาหารเพื่อสุขภาพ การทดลองวิทยาศาสตร์ตรวจวัดความหวานในเครื่องดื่ม โทษของ
น�้าอัดลม และการออกแบบกิจกรรมทางกายที่สร้างสรรค์ด้วยการละเล่นการแสดงพื้นบ้าน 

๓. โครงการสร้างสรรค์คลิปสั้น สารคดีสั้น และหนังสั้นด้วยโทรศัพท์มือถือ หัวข้อ “อย่า
ปล่อยให้เหล้ามาลวงเรา” เพื่อพัฒนาศักยภาพเยาวชนจากสถาบันการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา
และอุดมศึกษาให้เกิดความตระหนักและเข้าใจ สามารถสร้างสรรค์ผลงานเพ่ือส่ือสารเรื่องโฆษณา
แฝงเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และเรียนรู้การผลิตสื่อผ่านคลิปสั้น สารคดีสั้น และโทรศัพท์มือถือ  
มีผลงาน ผ่านการคัดเลือก ๑๑ ทีม จากทั้งหมด ๖๙ ทีม สามารถสร้างการรับรู้เชิงบวกต่อสังคมใน
ประเด็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยเผยแพร่ผลงานจากเยาวชนผ่านช่องทางต่าง ๆ ของ สสส. และ
ภาคเีครอืข่าย กระตุน้จติส�านกึให้เกดิความตระหนกัและรูเ้ท่าทนัอนัตรายทีเ่กดิจากการดืม่เครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์ ลดการดื่มแล้วขับ

๔. ปฏิบตักิารเยาวชนนกัสือ่สารสขุภาวะในชมุชน พฒันาศกัยภาพแกนน�านกัสือ่สารสขุภาวะ 
ในกลุม่เดก็เยาวชนผ่านประสบการณ์ตรงจากกระบวนการเรยีนรูอ้ย่างมส่ีวนร่วม ทัง้การผลติและใช้
กระบวนการสื่อเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงในชุมชนตามบริบทของแต่ละพื้นที่ อาทิ 

 นกัสือ่สารอาหารปลอดภยัในพืน้ทีจ่งัหวดัแม่ฮ่องสอน (อ�าเภอสบเมย อ�าเภอแม่ลาน้อย 
อ�าเภอแม่สะเรยีง) ใช้กระบวนการสือ่ในการสบืค้นข้อมลูชมุชนบรูณาการสร้างพืน้ทีแ่หล่งเรยีนรู้ 
อาหารปลอดภัย ทั้งการท�าแผนที่อาหารปลอดภัย ปฏิทินอาหารตามฤดูกาลของชุมชน การ
จัดท�าพื้นที่อาหารปลอดภัยในโรงเรียน เกิดเป็นแหล่งเรียนรู้เรื่องอาหารปลอดภัยในชุมชน 
รวมถึงการสร้างกระบวนการสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนวิถีการบริโภคของเด็กนักเรียนผ่านสื่อ
เพลงลูกทุ่ง สื่อการ์ตูนวาด 
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 โครงการศิลปะเคลื่อนเมือง พื้นที่สร้างสุข ชุมชนบ้านวังยาง ต�าบลผ่าจุก อ�าเภอ
เมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยเยาวชนนักสื่อสารจากมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ ร่วมกับชุมชน 
พฒันากระบวนการเรยีนรูช้มุชนผ่านการคดิวเิคราะห์ ค้นหาประเดน็ปัญหาของชมุชน น�ามาสู่ 
การมส่ีวนร่วมในการสือ่สารผ่านนทิรรศการศลิปะ “ตูก้บัข้าว บ้านวงัยาง” สือ่สารรณรงค์เรือ่ง
ผกัปลอดภยั อาหารปลอดสารพษิ ด้วยการถ่ายภาพผกัสวนครวัในรัว้บ้าน การวาดภาพชมุชน
อาหารปลอดภัย โดยจัดนิทรรศการในพื้นที่ MA MA Art Space จังหวัดอุตรดิตถ์ และพื้นที่
สาธารณะริมแม่น�้าน่าน ที่เคยรกร้างให้เป็นแหล่งเรียนรู้ร่วมกัน 

๕.  การรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศและดิจิทัล (Media Information and Digital Literacy 
: MIDL) โดยร่วมกับสถาบันสื่อเด็กและเยาวชน พัฒนาตัวบ่งชี้การเท่าทันสื่อ สารสนเทศ และ
ดิจิทัลเพ่ือความเป็นพลเมืองประชาธิปไตย ใน ๖ กลุ่มวัย คือ เด็กปฐมวัย เด็กประถมศึกษา  
เด็กมัธยมศึกษา กลุ่มที่เรียนมหาวิทยาลัย กลุ่มวัยท�างาน และผู้สูงวัย ซึ่งส�านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ได้บรรจุเป็นกรอบสมรรถนะหลักของผู้เรียน 

๖.  การสร้างกลไกเฝ้าระวงัการรบัมอืและต้านข่าวลวง โดยร่วมกบักองทนุพฒันาสือ่ปลอดภยั
และสร้างสรรค์ สภาการหนงัสอืพมิพ์แห่งชาต ิมลูนธิ ิFriedrich Naumann (FNF) องค์การกระจายเสยีง 
และแพร่ภาพสาธารณะแห่งประเทศไทย (Thai PBS) คณะนิเทศศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
คณะวารสารศาสตร์และสื่อสารมวลชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และสมาคมผู้ผลิตข่าวออนไลน์ 
ลงนามประกาศปฏิญญารวมพลังขับเคลื่อนต่อต้านข่าวลวงข่าวปลอม  ในงานเสวนาแลกเปลี่ยน
บทเรียนระหว่างประเทศ (International Conference on Fake News) เพื่อวิเคราะห์และ 
น�าเสนอแนวทางด้านนโยบายสาธารณะด้านเทคโนโลยีดิจิทัล ท�าให้เกิดการสร้างวัฒนธรรมการ 
ตรวจสอบทีม่าของข่าว การศกึษาวจิยัสร้างองค์ความรูด้้านการต่อต้านข่าวลวง การพฒันากระบวนการ 
รูปแบบการท�างาน และนวัตกรรมเพื่อใช้ในการป้องกันและการแก้ไขปัญหาข่าวลวงอย่างมีส่วนร่วม

 ผลส�าเรจ็จากการท�างานขบัเคลือ่นด้านการส่งเสรมิสือ่สขุภาวะและการเสรมิสร้างทกัษะ
การสือ่สารเชงิบวกเพือ่พฒันาสขุภาวะ สะท้อนให้เหน็จากผลลพัธ์ทีเ่ป็นรปูธรรมทีน่กัสือ่สาร
สขุภาวะกว่า ๗,๐๐๐ คนได้เกดิทกัษะเท่าทนัสือ่ มภีมูคิุม้กนัทีเ่ข้มแข็ง สามารถใช้กระบวนการ
สือ่สารเพือ่สร้างความร่วมมอื เกดิการเปลีย่นผ่านตวัตน พลกิฟ้ืนมมุมองต่อตนเองและสงัคม 
เป็นผู้น�าการเปลี่ยนแปลงโดยเริ่มจากตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม สามารถสื่อสาร 
ส่งต่อข้อมูล แนวคิด และทัศนคติและกระตุ้นแรงบันดาลใจในการสร้างเสริมสุขภาวะผ่าน
ช่องทางสื่อและพื้นที่สร้างสรรค์ที่หลากหลายสู่สังคมอย่างทรงพลัง
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>> พฒันานวตักรรมเพือ่สือ่สารสขุภาวะ

การสื่อสารเป็นองค์ประกอบที่มีความส�าคัญต่อความสุขและความเข้มแข็งของครอบครัว การ
สือ่สารท่ีสร้างสรรค์ในครอบครัวจะท�าให้สมาชกิในครอบครวัเกดิความเข้าใจในความคดิ อารมณ์ และ 
ความรู้สึกของกันและกัน น�ามาสู่สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ซึ่งพ่อแม่ยุคใหม่ล้วนมุ่งหวังที่จะสื่อสารกับ
ลูกหลานได้อย่างเหมาะสมและเกิดความเข้าใจที่ดี โดยเฉพาะหากมีพฤติกรรมที่ต้องการแก้ไข แต่
จะสื่อสารอย่างไรให้เข้าใจและเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยไม่สร้างความเครียดซึ่งกันและกัน 

แผนสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั สสส. ได้จดัท�าโครงการ พฒันาศกัยภาพการสือ่สาร
ผ่าน Platform online ของผูป้กครองในครอบครวัทีม่ลูีกหลานวยัรุน่ โดยร่วมกบับรษัิท ทลูมอโร  
และมูลนิธิเครือข่ายครอบครัว พัฒนานวัตกรรมแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค ์เพื่อส่งเสริมทักษะ 
การสื่อสารและการปรับพฤติกรรมทั้งพ่อแม่และลูกวัยรุ่น ผ่านห้องเรียนออนไลน์ส�าหรับพ่อแม ่ 
มีการด�าเนินงาน ดังนี้ 

๑. รายการทีวีออนไลน์ สสส. ได้ส�ารวจปัญหาการสื่อสารในครอบครัวที่มีลูกหลานวัยรุ่น  
จัดท�าล�าดับความถี่ของปัญหา และศึกษาเจาะลึกปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นประจ�าในครอบครัว เพื่อ 
น�าเสนอผ่านการจัดท�ารายการทีวีออนไลน์ ชื่อ “รอลูกเลิกเรียน” รายการกึ่งเรียลลิตี้ที่น�าเสนอ
ประสบการณ์จริงจากกรณีศึกษา ๑๐ ครอบครัวที่พบกับปัญหาที่หลากหลายของวัยรุ่นและวิธีการ
แก้ปัญหาหลงัจากได้รบัค�าแนะน�าจากผูเ้ชีย่วชาญในช่วงท้ายของรายการได้มกีารเชิญชวนผูป้กครอง
เข้ามาท�าแบบสอบถามออนไลน์เพือ่วดัระดบัความสมัพนัธ์และทกัษะด้านการสือ่สารของตน รายการ
ดังกล่าวเผยแพร่ผ่านช่องทาง เฟซบุ๊กแฟนเพจ “รอลูกเลิกเรียน” ช่วงเดือนเมษายน-สิงหาคม  
พ.ศ. ๒๕๖๒ มียอดการรับชมทั้งสิ้นกว่า ๑.๘ ล้านครั้ง 

๒. หลักสูตรผ่านห้องเรียนออนไลน์ มีการจัดกิจกรรมห้องเรียนออนไลน์ส�าหรับพ่อแม่เพื่อ
ส่งเสริมทักษะการสื่อสารกับลูกวัยรุ่น เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองที่มีลูกหลานวัยรุ่นได้เรียนรู้ และ
น�าไปปฏิบัติเพื่อแก้ปัญหาได้จริง โดยหลังจากชมรายการ “รอลูกเลิกเรียน” แล้วผู้ปกครองสามารถ
สมัครเข้าเรียนในหลักสูตรท่ีตรงกับปัญหาครอบครัวของตน ซึ่งหลักสูตรนี้ถูกออกแบบในลักษณะ
ของกลุ่มช่วยเหลือ (self-help group) หรือมีวิทยากรกระบวนการ (facilitator) ประจ�ากลุ่ม ท�า
หน้าที่ชวนคิดชวนคุยและเพิ่มเติมทักษะการสื่อสารให้พ่อแม่น�าไปฝึกฝนและกลับมารายงานผลใน
กลุ่ม เป็นห้องเรียนต่อเนื่อง ๙ วัน ท�าให้พ่อแม่มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากกลุ่มและฝึกฝนจนเกิด
ทกัษะใหม่ ตลอดโครงการมหีลกัสตูรการฝึกอบรมรวมทัง้สิน้ ๑๐ หวัข้อ มผีูป้กครองเข้าร่วมกจิกรรม
ห้องเรียนพ่อแม่ออนไลน์รวม ๑๒๓ คน ในจ�านวนนี้มีผู้เรียนจนจบหลักสูตร ๙๖ คน คิดเป็นอัตรา
ความส�าเร็จ ร้อยละ ๗๘  โดยผู้ปกครอง ร้อยละ ๗๔ มั่นใจว่าตนเองสามารถสื่อสารกับเด็ก ๆ ได้
ดีขึ้น ได้รับความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมจากลูกมากขึ้น และสามารถจัดการความรู้สึกของ 
ตัวเองได้ดีขึ้น 

๓.  รายการ “รอลูกเลิกเรียน” ได้รับรางวัลสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ภาคกลาง ๒๕๖๒ 
“TMF AWARDS 2019” ประเภทส่ือส่งเสริมครอบครัวและสังคมดีเด่น จากกองทุนพัฒนา 
สื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์
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 ผลลัพธ์ในการด�าเนินงาน สามารถพัฒนาศักยภาพผู้ปกครองให้มีความสามารถใน
การสื่อสารกับลูกเพื่อให้ลูกมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้ มีความเข้าใจซึ่งกันและกัน มากขึ้น  
ช่วยสร้างสมัพนัธภาพทีด่ใีนครอบครวั และสามารถช่วยลดปัญหาพฤตกิรรมเสีย่งต่าง ๆ  ของ 
วยัรุน่ลงได้ รปูแบบในการพฒันาศกัยภาพผูป้กครองทีใ่ช้ช่องทางสือ่ออนไลน์ ช่วยแก้ไขปัญหา
เรือ่งระยะทางและช่วงเวลาในการเข้ารบัการปรึกษาจากผู้เชีย่วชาญของผูป้กครองทีอ่ยู่ในพืน้ที่ 
ห่างไกล หรือไม่สะดวกมาเข้าร่วมกิจกรรมด้วยตนเอง

>> เยาวชนจติอาสา สร้างสรรค์สงัคม 

แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ สสส. จัดท�าโครงการพลังจิตอาสา สร้างสรรค์
สังคม โดย เปิดโอกาสให้กลุ่มบุคคล ชุมชน หน่วยงาน องค์กรต่าง ๆ ด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพที่
ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสภาพแวดล้อมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาวะ โดย
เฉพาะการเปิดโอกาสให้เด็กและเยาวชนได้ท�ากิจกรรมที่เกิดประโยชน์ต่อตนเองและสังคม 

สสส. ได้สนับสนุนการด�าเนินการผ่านแนวคิดส�าคัญ ดังนี้ ๑) การสร้างกระบวนการเรียนรู้
อย่างมส่ีวนร่วม โดยมเีป้าหมายสงูสดุคอื “เดก็เกดิกระบวนการเรยีนรู ้เกดิการเปลีย่นแปลงในระดบั
บคุคล ชมุชน สงัคม” ๒) การเป็นพลเมอืงสร้างสรรค์ ทีมุ่ง่เน้นพฒันาการเรยีนรูข้องเดก็และเยาวชน
ให้มทีกัษะชวีติในการพึง่พาตนเองสูก่ารสร้างเสรมิสขุภาวะ สร้างผลงานได้ด้วยตนเอง เน้นการเรยีนรู้  
การเช่ือมโยงตนเองกับชุมชนและสังคมแวดล้อม และ ๓) การกระจายโอกาสลดความเหล่ือมล�้า  
โดยกระจายโอกาสไปยังกลุ่มเป้าหมายที่มีความเปราะบาง ได้แก่ เด็กและเยาวชนในชุมชนแออัด  
ไร้รัฐ ไร้สัญชาติ เด็กที่เข้าไม่ถึงสวัสดิการรัฐขั้นพื้นฐาน ทั้งเด็กที่อยู่ในและนอกระบบการศึกษา  
การด�าเนินงานทั้งหมดเพื่อพัฒนาให้เด็กและเยาวชนได้มีโอกาสสร้างพื้นที่ในการแสดงตัวตนของ
ตนเองอย่างเข้มแข็ง จนสามารถพัฒนาตัวเองเป็นพลเมืองที่มีความรับผิดชอบต่อตนเอง ชุมชน และ
สังคมได้ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

๑. สนบัสนุนใหเ้กดิแกนน�าเด็กและเยาวชนมบีทบาทในการด�าเนินงานกิจกรรมสร้างเสรมิ 
สุขภาพที่สร้างสรรค ์๒,๘๒๐ คน ผ่านกิจกรรมหลากหลายรูปแบบ อาทิ ค่ายพัฒนาศักยภาพ ค่าย
เสริมไอเดียสร้างสรรค์ให้แก่เด็กและเยาวชน กิจกรรมเรียนรู้วัฒนธรรมท้องถิ่น ภูมิปัญญาชาวบ้าน 
วัฒนธรรมชุมชน กิจกรรมพัฒนาทักษะชีวิต กิจกรรมเรียนรู้วัฒนธรรมชุมชน และกิจกรรมจิตอาสา

๒. สนับสนุนให้เกิดจิตอาสาสร้างสรรค์ระดับพื้นที่ ๔,๘๗๔ คน โดยส่งเสริมให้เยาวชน 
ท�ากิจกรรมจิตอาสา เพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงในพื้นที่และชุมชน ท�าให้เกิดการเรียนรู้กระบวนการ
ท�างานร่วมกับชุมชน จนสร้างการเรียนรู้ใหม่ให้แก่ชุมชน จากเด็กที่เคยเป็นผู้รับเปลี่ยนมาเป็นผู้ให้ 
สามารถจัดการเรียนรู้ในชุมชนด้วยตนเองได้ ส่งผลให้กลุ่มเด็กและเยาวชนมีพื้นที่สร้างสรรค์ของ
ตนเอง

๓. เด็กและเยาวชนเข้าร่วมโครงการฮักบ้านเกิด ความสุขอยู่ที่บ้านเรา  ๑๑๒ คน ซึ่งเป็น 
การพัฒนาเด็กและเยาวชนในหมู่บ้านเพื่อให้เป็นก�าลงัหลักในการพัฒนาชุมชนของตนเองในอนาคต  
มีแนวคิดในการเปิดพื้นท่ีให้เยาวชนได้แสดงศักยภาพรวมกลุ่มกันท�ากิจกรรมที่มีความเชื่อมโยงกับ
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 ผลลพัธ์จากการสร้างพลงัจติอาสา ท�าให้เยาวชนได้มส่ีวนร่วมในกจิกรรมระดบัพืน้ที่ 
เพื่อเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาชุมชนของตนเอง สร้างคุณค่าให้เกิดขึ้นในตนเองและผู้อื่น  
ลดปัญหาการใช้สื่อท่ีไม่เหมาะสม ลดช่องว่างระหว่างเด็กและผู้ใหญ่ ท�าให้เกิดความเข้าใจ
และเห็นศักยภาพของกันและกัน น�าไปสู่ความร่วมมือในการพัฒนาชุมชน และแก้ไขปัญหา
ต่าง ๆ ได้อย่างยั่งยืน

ท้องถิ่นที่ตนอยู่ จนเกิดกิจกรรมต่าง ๆ ที่หลากหลายในชุมชน อาทิ กิจกรรมปลูกป่า กิจกรรมการ
ท่องเทีย่วเชงิอนรุกัษ์ การเป็นมคัคเุทศก์น้อย การรวมกลุม่อาชพี ซึง่รปูแบบการด�าเนนิงานท�าให้เกดิ
เป็นต้นแบบการสร้างอาสาสมัครเด็กและเยาวชนจากกระบวนการเรียนรู้บนฐานชีวิตจริง และ
ช่วยลดช่องว่างระหว่างวยั ท�าให้ผูใ้หญ่ในชมุชนได้เหน็ศกัยภาพของเดก็และเยาวชน ส่งผลให้ความ
สัมพันธ์ระหว่างวัยเพิ่มขึ้น

๔. เด็กและเยาวชนเข้าร่วมโครงการดนตรีเพื่อการแบ่งปัน (Music Song) ๓๐๕ คน โดย
เริ่มด�าเนินงานที่ชุมชนคลองเตย กรุงเทพฯ เป็นการน�าดนตรีมาเป็นเครื่องมือในการพัฒนาเด็ก ช่วย
พัฒนาความฉลาดทางด้านอารมณ์ เสริมสร้างสมาธิ คลายเครียด สร้างการมีส่วนร่วม และยังช่วยให้
เด็กและเยาวชนเข้าใจตนเองและผู้อื่น พร้อมสอดแทรกความคิดเรื่องจิตอาสาให้แก่เด็กและเยาวชน
ในชมุชน ปัจจบุนัได้ขยายพืน้ทีก่ารท�างานไปยงัพืน้ทีช่มุชนแออดั ชมุชนในชนบทอืน่ ๆ  ทัง้นี ้โครงการ
นี้ท�าให้เด็กและเยาวชนลดพฤติกรรมเสี่ยง ตระหนักถึงศักยภาพ พลัง และคุณค่าของตนเอง ท�าให้
ได้รับการยอมรับจากผู้ใหญ่มากขึ้น

เด็กนักเรียนในศูนย์การเรียนรู้ไร่ส้มวิทยา ต.แม่ข่า อ.ฝาง จ.เชียงใหม่ เล่นดนตรีจาก 
เครื่องดนตรีที่ได้รับการบริจาค โครงการดนตรีเพื่อการแบ่งปัน (Music Song) สนับสนุน
โดย สสส.

เดือนกันยายน พ.ศ. ๒๕๖๒
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นายสุชัย เจริญมุขยนันท
นักสื่อสารมวลชน ทีวีชุมชนจังหวัดอุบลราชธานี 

“ความรวดเร็วของเทคโนโลยี ทําให้ประชาชนบริโภคข่าวสั้นๆ 

“ความรวดเร็วของเทคโนโลยี ทําให้ประชาชนบริโภคข่าวสั้น ๆ อ่านแต่
พาดหวัข่าวทีส่ร้างความตืน่เต้น โดยทีไ่ม่อ่านรายละเอยีด จงึง่ายต่อการ
สร้างข่าวลวง คนทํางานสื่อหรือผลิตสื่อ ต้องรู้เท่าทัน ต้องวิเคราะห์
เปรียบข่าวปลอมกับข่าวจริงแตกต่างกันอย่างไร สิ่งเหล่านี้น่าเป็นห่วง
และเปราะบาง การให้องค์ความรูป้ระชาชนทกุช่วงวยัในการรูเ้ท่าทันสือ่
ของ สสส. ช่วยให้ประชาชนรู้จักคิด วิเคราะห์ ไม่โพสต์หรือแชร์เนื้อหาที่
บิดเบือน รวมถึงได้เรียนรู้ที่จะปรับตัวให้เท่าทันยุคดิจิทัลช่วยป้องกัน
การถกูหลอกลวง ช่วยให้เลอืกใช้สือ่และเลอืกช่องทางการรบัสือ่ได้อย่าง
รอบคอบและปลอดภัยมากขึ้น”
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สถานการณ์และความสาํคัญ

 “สร้างน�าซ่อม” คือหัวใจของการสร้างเสริมสุขภาพ ที่มุ่งเน้นการท�างานเชิงรุกในการ
ดูแลและป้องกันสุขภาพของประชาชนให้แข็งแรง ปราศจากโรคภัย ก่อนที่จะเจ็บป่วย เพราะ
การมีสุขภาพแข็งแรง ถือเป็นขุมพลังในการประกอบกิจกรรมและภารกิจในชีวิตประจ�าวันตาม
บทบาทหน้าทีค่วามรบัผดิชอบของตนเองได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ดงันัน้การส่งเสรมิให้ประชากร
มีสุขภาพดีทุกช่วงวัยอย่างเท่าเทียม จึงเป็นเป้าหมายส�าคัญของการพัฒนาประเทศ

จากข้อมูลส�านกังานสถติแิห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๖๒ พบว่า ประเทศไทยมปีระชากรวยัท�างาน (อายุ 
๑๕-๕๙ ปี) หรอืผูท้ีพ่ร้อมท�างาน ๓๘ ล้านคน ซึง่ประชากรกลุม่นีถ้อืเป็นก�าลงัหลกัส�าคญัในการ
พฒันาประเทศ และเป็นก�าลงัหลกัในการดแูลครอบครวัทัง้เดก็ ผูส้งูอาย ุและผูพ้กิาร ซ่ึงประชากร
กลุ่มนี้ถือเป็นกลุ่มที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 

นอกจากนี้ ยังพบข้อมูลส�าคัญว่า ประชากรวัยแรงงานซึ่งเป็นก�าลังหลักของครอบครัว
เป็นวัยท่ีก�าลังประสบปัญหาด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลการส�ารวจสุขภาพ
ประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๗ โดยสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข พบว่า ประชากรวัยท�างาน ร้อยละ ๒๕ เป็นโรคความดันโลหิตสูง และอีกร้อยละ ๙ 
เป็นโรคเบาหวาน และยังพบว่ามีอัตราการเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น ทั้งจากโรคมะเร็ง โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคเครียด และปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ  ซึ่งสาเหตุการเจ็บป่วยเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาวะ อัน
อาจน�ามาซึ่งความสูญเสียทั้งในด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และศักยภาพการท�างานที่ลดลง จากค่า
รักษาพยาบาล การขาด/ลางาน และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

เมื่อพิจารณาถึงประชากรที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงเฉพาะกลุ่มคนพิการ ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ มีคน
พิการที่ได้รับการออกบัตรประจ�าตัวคนพิการ ๑,๙๙๕,๗๖๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๓.๐๑ ของ
ประชากรทั้งประเทศ ส่วนใหญ่เป็นคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย รองลงมาเป็น
คนพิการทางการได้ยิน ทางการเห็น ทางจิตหรือพฤติกรรม ทางสติปัญญา ทางออทิสติก และ
ทางการเรยีนรู ้ตามล�าดบั คนพกิารเป็นกลุม่ทีข่าดโอกาส ทัง้โอกาสมงีานท�ามรีายได้ โอกาสการ
เข้าถึงสิทธิต่าง ๆ ทั้งบริการสุขภาพ การเข้าถึงอาคาร สถานที่ และกิจกรรมต่าง ๆ ท�าให้เกิด
ความเหลื่อมล�้าในการเข้าถึงสิทธิขั้นพื้นฐานที่ควรจะได้รับ

ผลงานเด่น
๗

ลดความเหลื่อมลํ้า

ส่งเสริมสุขภาพดีถ้วนหน้า 
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จากสถานการณ์ดังกล่าว สสส. จึงให้ความความส�าคัญในการส่งเสริมให้ประชากรมี  
สุขภาวะดีในทุกช่วงวัยอย่างเท่าเทียม เพื่อลดความเหลื่อมล�้าในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
และการเข้าถึงโอกาสต่าง ๆ ในสังคม ซึ่งถือเป็นการลดปัญหาทางด้านสาธารณสุขด้วย แต่
การจะเข้าถงึการมสีขุภาวะดไีด้นัน้ หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องจะต้องส่งเสรมิและพฒันาให้ประชาชน
มศีกัยภาพทางด้านสขุภาพทีเ่พยีงพอ และมกีารจดัการสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ให้ประชาชนทกุกลุม่
สามารถเข้าถึงการมีสุขภาวะที่ดีได้

บทบาท สสส. ในการดาํเนนิงานเพือ่สร้างเสรมิสขุภาวะประชากรอย่าง
เท่าเทียม

 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ สสส. ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ มหาวิทยาลัย ภาคเอกชน 
และภาคประชาสงัคม ได้บรูณาการการท�างานเพือ่ยกระดบัคณุภาพชวีติประชากรในทกุมติ ิโดย
เฉพาะการลดปัญหาความเหลื่อมล�้าการเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพ เพื่อพัฒนาสุขภาวะทุกช่วงวัย 
โดยด�าเนินงานผ่านโครงการยกระดับคุณภาพชีวิตวัยท�างาน และโครงการด้วยกัน 

ผลการดําเนินงาน

>> การยกระดบัคณุภาพชวีติวัยทาํงาน 
แผนสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร  สสส. ร่วมกบักรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ กรมสวสัดกิาร

และคุม้ครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน กรมส่งเสรมิอตุสาหกรรม กระทรวงอตุสาหกรรม สนบัสนนุ
แนวคดิการดแูลสขุภาพคนวยัท�างาน ด้วยการพฒันาระบบสนบัสนนุและส่งเสรมิให้สถานประกอบการ 
เหน็ความส�าคญัของการส่งเสรมิสขุภาพของพนกังาน โดยด�าเนนิโครงการพฒันารปูแบบการส่งเสรมิ 
สขุภาพวยัท�างานในสถานประกอบการเพือ่คณุภาพชวีติทีดี่  เพือ่พัฒนา ๑๐ รปูแบบส่งเสริมสขุภาพ   
ภายใต้แนวคิด “ปลอดภัยดี สุขภาพดี งานดี มีความสุข ในสถานประกอบการ” ได้แก่ ๑) หุ่นดี 
สุขภาพดี ๒) จิตสดใส ใจเป็นสุข ๓) ครอบครัวสดใส ใส่ใจดูแล ๔) สุดยอดคุณแม่ ๕) เตรียมเกษียณ
อย่างมีคุณค่า พาชีวายืนยาว ๖) พิชิตออฟฟิศซินโดรม ๗) สถานประกอบการก้าวไกล ต้องใส่ใจ
สขุภาพแรงงานต่างชาต ิ๘) สถานประกอบการด ีชวีสีดใสไร้แอลกอฮอล์ บหุรี ่๙) โรงอาหารปลอดภยั
ใส่ใจสุขภาพ และ ๑๐) สถานประกอบการปลอดภัยสิ่งแวดล้อมดี มีสมดุลชีวิต เพื่อใช้เป็นแนวทาง
ให้หน่วยงาน สถานประกอบการ น�าไปใช้ออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้แก่ประชากรกลุ่มวัย
ท�างาน ตามสภาพปัญหาทางสุขภาพในแต่ละมิติและความต้องการของสถานประกอบการ โดยการ
ด�าเนนิงานมุง่เน้นผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ภายในจากความสขุ ๘  ประการ ตามแนวคดิการด�าเนนิงานองค์กร 
สุขภาวะ (Happy Workplace) ของ สสส.  มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 



74

๑. ร่วมขับเคลื่อนให้เกิดความร่วมมือในระดับนโยบาย โดย พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา 
นายกรัฐมนตรี เป็นประธานในพิธีลงนามความร่วมมือด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
คนวัยท�างานในสถานประกอบการ พร้อมการเปิดตัว “๑๐ แพ็กเกจ ปลอดภัยดี สุขภาพดี งานดี 
มคีวามสขุในสถานประกอบการ” เพือ่ดแูลสขุภาวะครบทกุด้าน ทีไ่ด้มกีารตัง้เป้าหมาย ให้ประชาชนมี
สขุภาพ และคณุภาพชวีติทีด่ขีึน้  โดย สสส. ได้ร่วมมอืกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง น�าชดุสขุภาพ ๑๐ เรือ่ง 
“ปลอดภัยดี สุขภาพดี งานดี มีความสุขในสถานประกอบการ” ไปออกแบบกิจกรรมเพื่อแก้ปัญหา
สุขภาพวัยท�างาน เพื่อให้เกิดเครือข่ายเชื่อมโยงและเกิดการบูรณาการของข้อมูลระหว่างหน่วยงาน 
ในด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรีเป็นประธานในพิธีลงนามบันทึกข้อตกลงความ 
ร่วมมอืด้านการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคคนวยัท�างานในสถานประกอบการ และเปิดตวั 
แนวทาง ๑๐ Packages ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ  
ที่โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ

วันที่ ๑๒ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๒

๒. ผลักดันให้เกิดบันทึกข้อตกลงความร่วมมือด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
คนวัยท�างานในสถานประกอบการ ระหว่างกระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวง
สาธารณสขุ กระทรวงอตุสาหกรรม กรงุเทพมหานคร สภาอตุสาหกรรมแห่งประเทศไทย และสมาคม
โรงพยาบาลเอกชน เพื่อให้เกิดการบูรณาการระบบการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ระหว่างหน่วยงาน ท้ังระดบันโยบายสูก่ารปฏบิตัใินระดบัพ้ืนที ่และลดความซ�า้ซ้อนในการปฏบิตังิาน 
ของหน่วยงานต่าง ๆ

๓. สร้างความร่วมมอืไปยงัหน่วยงานภายใต้สงักดัสมาคมโรงพยาบาลเอกชนให้บรกิารด้าน
การส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคแก่คนท�างาน ตลอดจนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมส่วนบุคคล ทัง้
ในสถานพยาบาล และสถานประกอบการ ด้วยการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยง
ด้านสุขภาพจากโรคที่เกิดจากการท�างานและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
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๔. ขยายการสนับสนุนและส่งเสริมให้สถานประกอบการให้ความส�าคัญกับการส่งเสริม 
สุขภาพของพนักงานในสถานประกอบการ โดยขับเคลื่อนผ่านกลไกการท�างานของศูนย์อนามัย
ในพื้นที่ ๕ แห่ง ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ ๑ เชียงใหม่ ศูนย์อนามัยที่ ๔ สระบุรี ศูนย์อนามัยที่ ๖ ชลบุรี 
ศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี และศูนย์อนามัยที่ ๑๒  ยะลา ครอบคลุม ๓๖  จังหวัด ซึ่งมีองค์กร 
หน่วยงาน และสถานประกอบการ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน รัฐวิสาหกิจ ในพื้นที่ศูนย์อนามัยดังกล่าว
เข้าร่วมกว่า ๑๐๐ แห่ง โดยมกีารสร้างสภาพแวดล้อมและส่งเสรมิให้องค์กรเป็นสถานทีท่ีเ่อือ้ต่อการ
มีสุขภาวะที่ดีของพนักงาน 

๕. สนบัสนนุการสร้างค่านยิมและวฒันธรรมทีพ่งึประสงค์ โดยส่งเสรมิให้คนวยัท�างานมจีติ
สาธารณะและมีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม  อาทิ การมีจิตสาธารณะรับผิดชอบต่อสังคมและผู้อื่น 
การมัธยัสถ์อดออม การมีวินัย และการมีทักษะที่จ�าเป็นในศตวรรษที่ ๒๑ 

๖. สร้าง แกนน�าส่งเสรมิสขุภาพและคณุภาพชวีติในสถานประกอบการทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน  
ในกลุ่มพนักงานองค์กรให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาวะ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคาม 
สุขภาวะ รวม ๒๐๐ คน  

 ผลลพัธ์จากการขบัเคลือ่นนโยบายเพือ่ยกระดบัคณุภาพชวีติวยัแรงงาน ส่งผลให้ทกุ
ภาคส่วนในสงัคมให้ความส�าคญักบัสุขภาวะของคนวยัท�างานอย่างจรงิจงั  ซึง่ ถอืเป็นสิง่ส�าคญั 
ในการพฒันาประเทศ  โดยการเพิม่ความสขุและลดความเสีย่งของการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 
ตามหลกั Happy 8 ที ่สสส. สนบัสนนุและส่งเสรมิมาตลอดหลายปีทีผ่่านมา จะยิง่เพิม่ศกัยภาพ 
ของคนวัยท�างานและสะท้อนไปสู่การพัฒนาศักยภาพในการพัฒนาประเทศต่อไป  

>> เรยีนรูด้้วยใจ ก้าวไปด้วยกนั สร้างความเท่าเทยีม
 ลดความเหลื่อมลํา้ในสังคม

คนพิการเป็นกลุ่มประชากรที่มักถูกละเมิดสิทธิขั้นพื้นฐาน ท�าให้เกิดความเหลื่อมล�้าในการ 
เข้าถึงการมีสุขสุขภาวะดี การศึกษา การประกอบอาชีพ การมีส่วนร่วมทางสังคม โอกาสสร้างความ
เข้มแข็งในการจัดการตนเองระหว่างคนพิการกับคนทั่วไป ซ่ึงถือว่าเป็นปัญหาที่ต้องเร่งแก้ไข ตาม
อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ (Convention on the Rights of Persons with Disabilities : 
CRPD) และยุทธศาสตร์อินชอน๒๒ เพื่อท�าสิทธิของคนพิการให้เป็นจริง รวมทั้งเป้าหมายการพัฒนา
ที่ยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ ที่มีแนวทางส�าคัญคือ ไม่ทอดทิ้งใครไว้ข้างหลัง (No one left 
behind)

 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ สสส. ร่วมกับบริษัท กล่องดินสอ จ�ากัด สนับสนุนการ
ด�าเนนิงานโครงการด้วยกนั โดยการสร้างสรรค์กจิกรรมทางสงัคมและส่งเสรมิสุขภาวะให้คนพกิาร
และคนทั่วไป สามารถท�ากิจกรรมร่วมกันได ้และสร้างองค์ความรู้เพื่อให้องค์กรอื่น ๆ สามารถน�า
ไปประยุกต์ใช้ได้ โดยมุ่งเน้นให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ตั้งแต่การเตรียมความพร้อมเรื่องการ
ด�ารงชีวิตอิสระ ที่สามารถส่ือสาร เดินทาง และจัดการตนเองได ้ตลอดจนบูรณาการงานด้าน 
คนพิการในประเด็นสุขภาพทั้งมิติทางกาย จิต ปัญญา และสังคม มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

๒๒ ยุทธศาสตร์อินชอน เกิดขึ้นจากการประกาศทศวรรษคนพิการแห่งเอเชียและแปซิฟิก พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๕ (the Asian and Pacific 
Decade of Disabled Persons, ๒๐๑๒-๒๐๒๒) เพือ่การท�าสทิธใิห้เป็นจรงิส�าหรบัคนพกิารแห่งเอเชยีและแปซฟิิก (Incheon Strategy 
to Make the Right Real for Persons with Disabilities in Asia and the Pacific) ซึ่งมีการก�าหนดเป้าหมาย เพื่อส่งเสริมสิทธิที่เป็น
จริงของคนพิการ
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๑. สนบัสนนุให้เกดิกจิกรรม “วิง่ด้วยกนั” สร้างการมส่ีวนร่วมระหว่างคนพกิารและคนทัว่ไป 
ได้มีกิจกรรมร่วมกัน สร้างความเข้าใจซึ่งกันและกัน โดยมีการจัดงานวิ่งด้วยกัน ๗ งาน มีผู้พิการ 
เข้าร่วมกิจกรรมเพิ่มขึ้น จาก พ.ศ. ๒๕๖๐ มีผู้เข้าร่วม ๓๕๘ คน เพิ่มเป็น ๕๑๔ คน ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ 
และใน พ.ศ. ๒๕๖๒ ได้ขยายแนวทางการ จดังานวิง่ส�าหรบัคนพกิารใน ๔  จงัหวดั ท�าให้มคีนพกิาร
เข้าร่วมเพิ่มเป็น ๒,๓๑๐ คน โดยเป็นคนตาบอด คนหูหนวก คนพิการทางการเคลื่อนไหว คนพิการ
นัง่วลีแชร์ และคนพกิารทางสตปัิญญา ซึง่ถอืเป็นการเปิดโอกาสให้คนพกิารได้เป็นส่วนหนึง่ของสงัคม
อย่างเท่าเทียมตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ของรัฐบาล 

คนพกิารนัง่วลีแชร์ ร่วมวิง่กบัไกด์รนัเนอร์ ในงาน “วิง่ด้วยกนั” ครัง้ที ่๔ The Championship 
จัดโดย สสส. ร่วมกับ บริษัท กรุงไทย-แอกซ่า ประกันชีวิต จ�ากัด (มหาชน) สมาคมกีฬา 
คนตาบอดแห่งประเทศไทย และภาคีเครือข่าย ที่สนามกีฬาแห่งชาติ กรุงเทพฯ

วันที่ ๑๒ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๒

๒.  ขยายผลแนวคิดการจัดกิจกรรมวิ่งด้วยกันไปยังหน่วยงานทั้งภาครัฐ และเอกชน ๗ แห่ง 
และขยายผลกิจกรรมให้เกิดขึ้นในอีก ๘ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ อุดรธานี ขอนแก่น ชลบุรี 
สุราษฎร์ธานี ฉะเชิงเทรา ภูเก็ต และน่าน

๓. สร้างมาตรฐานงานวิง่ส�าหรบัคนพกิารและคนทัว่ไปให้แก่ผู้จดังานวิง่ทัง้ภาครฐั และภาคเอกชน  
ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติของคนในสังคม ท�าให้คนพิการเข้าถึงปัจจัยพื้นฐานในสังคม  
คนทั่วไปได้มีโอกาสเรียนรู้การท�ากิจกรรมร่วมกับคนพิการได้อย่างเหมาะสม สร้างการมีส่วนร่วม 
ในสังคมของทุกคนได้อย่างเท่าเทียม
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๔. สร้างแรงบนัดาลใจในกลุม่คนพิการให้ลกุขึน้มามกีจิกรรมทางกาย สร้างความเข้าใจในกลุม่ 
คนไม่พิการได้เห็นศักยภาพและความมุ่งมั่นของคนพิการที่สามารถด�าเนินชีวิตได้เช่นเดียวกับคน 
อืน่ ๆ  ในสงัคม ส่งผลให้ได้รบัการจ้างงานจากการท่ีได้เรยีนรูก้ารอยูร่่วมกนั ได้ร่วมท�ากจิกรรมด้วยกนั

๕. ขยายผลการจัดกิจกรรมต้นแบบของประเทศไทยไปสู่ระดับนานาชาติ  ซึ่งมีประเทศ
บัลแกเรีย  โดยองค์กรจ้างงานคนพิการ JAMBA จัดกิจกรรม “Run2Gether Bulgaria”  มีผู้พิการ 
เข้าร่วมกว่า ๕๐๐ คน จนได้รบัการคดัเลอืกจาก Facebook Inc.  ให้เข้าร่วม “โครงการ Facebook 
Community Leadership Program 2018-2019” ถือเป็น ๑ ใน ๑๑๕ กิจกรรมจากทั่วโลก 
ซึ่งกิจกรรม “ด้วยกัน” เป็นตัวแทนเพียงกิจกรรมเดียวของประเทศไทยที่ได้เข้าร่วมโครงการนี ้

 ผลลพัธ์ทีไ่ด้จากการขบัเคลือ่นโครงการด้วยกนั ท�าให้ ทศันคตขิองคนในสงัคมทีม่ต่ีอ 
คนพกิารเปลีย่นไปในทางบวก การท�ากจิกรรมร่วมกบัคนทัว่ไปท�าให้ผูพ้กิารได้แสดงศกัยภาพ 
และก้าวข้ามข้อจ�ากดัทางร่างกาย ช่วยให้คนพกิารและคนไม่พกิารเรยีนรูก้ารอยู่ร่วมกนัอย่าง
เท่าเทยีม ลดความเหลือ่มล�า้ทางสงัคม พร้อมกนันัน้ยงัเสรมิสร้างศกัยภาพให้คนพกิารสามารถ
เข้าถึงโอกาสในการด�าเนินชีวิต การมีสุขภาวะที่ดีพร้อมกับสร้างความเข้าใจให้ประชากร 
กลุ่มอื่นในการอยู่ร่วมกัน

นายเกษมพล หุ่นมี
อาจารย์วิทยาลัยเทคโนโลยีพระมหาไถ่ พัทยา จังหวัด
ชลบุรี คนพิการวีลแชร์ร่วมงานวิ่งด้วยกัน ครั้งที่ ๔ 
The Championship 

“ผมมาร่วมงานวิ่งด้วยกันเป็นครั้งที่สาม งานนี้มีเสน่ห์ที่มีไกด์รันเนอร์ 
คอยบอกเส้นทาง คอยเชียร์อัพให้เราสนุก ที่สําคัญยังได้เห็นคนพิการ 
หลากหลายมาร่วมกิจกรรมนี้ ซึ่งเป็นการตอกยํา้ว่า พวกเราก็สามารถ
มีชีวิตที่เป็นปกติได้ เป็นงานที่ให้พลังบวกต่อกัน ได้สนุกและสุขภาพที ่
แข็งแรงด้วย ทําให้รู้ว่า เราพัฒนาได้อีก ผมจะฝึกฝนให้ตัวเองเก่งขึ้น 
เพื่อปั่นพาตัวเองเข้าเส้นชัยให้ได้เวลาดี ๆ”



78

สถานการณ์และความสาํคัญ

“ภัยธรรมชาติ” ถือเป็นหนึ่งในภัยที่สร้างผลกระทบต่อการด�ารงชีวิต การป้องกันและ
รบัมอืกบัภยัธรรมชาตเิป็นสิง่ทีต้่องสร้างความเข้าใจ ปรบัความคดิของประชาชน รวมไปถงึสร้าง
กลไกการท�างานเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการป้องกัน การรับมือ การฟื้นฟู และการเยียวยา 
ผลกระทบจากภัยธรรมชาติได้อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ

สถานการณ์ภยัพบิตัใินประเทศไทยทีผ่่านมา พบว่า “อทุกภยั” ถอืเป็นภยัพบัิตทิีเ่กดิขึน้
บ่อยทีส่ดุ และสร้างความเสยีหายมากทีส่ดุ จากรายงานสถติกิารเกดิภยัพบิตัแิละตวัเลขความ
เสยีหายของศนูย์อ�านวยการบรรเทาสาธารณภยั กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั กระทรวง
มหาดไทย ในช่วง  พ.ศ. ๒๕๕๒ -๒๕๖๑ อุทกภัยส่งผลให้มีผู ้เสียชีวิต ๑,๗๒๗ คน มีผู้ได้รับ 
ผลกระทบมากกว่า ๕๕ ล้านคน และมมีลูค่าความเสยีหายทางเศรษฐกจิกว่า ๕๐,๐๐๐ ล้านบาท 
โดยเฉพาะมหาอทุกภยั เมือ่ พ.ศ. ๒๕๕๔ ซึง่เป็นปีทีป่ระเทศไทยประสบปัญหาจากน�า้ท่วมครัง้ใหญ่ 
ที่สุดในรอบ ๗๐ ปี สร้างความเสียหายเป็นวงกว้างครอบคลุม ๖๔ จังหวัด มีคนเสียชีวิตกว่า 
๘๐๐ คน ได้รับผลกระทบกว่า ๒.๕ ล้านคน 

จากประสบการณ์การป้องกันภัยพิบัติของประเทศไทยที่ผ่านมา พบว่า ยังไม่สามารถ 
ลดทอนความสญูเสียให้น้อยลงได้มากนกั โดยมสีาเหตเุกดิจากข้อจ�ากดัทางโครงสร้างทางสงัคม
ที่ซับซ้อน การท�างานร่วมกันในรูปแบบภาคีเครือข่ายยังไม่มีประสิทธิภาพมากพอ และมุมมอง
ความเข้าใจของประชาชนในประเด็นเรื่องภัยพิบัติที่ถูกจัดล�าดับความส�าคัญไว้ล�าดับท้าย ๆ ใน
การบริหารจัดการปัญหา 

ดงันัน้ ประเทศไทยจงึมคีวามจ�าเป็นต้องพฒันากลไกการจดัการภยัพิบตัอิย่างเป็นระบบ 
ซึง่ สสส. ให้ความส�าคญัในเรือ่งนี ้โดยสนบัสนนุการพฒันากลไกการท�างานเชือ่มโยงบทบาท
ของทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง ทัง้ภาครฐั ภาควชิาการ และภาคประชาสงัคม ให้สามารถท�างาน
ร่วมกนัได้อย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะการสร้างการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการจดัการปัญหา 
ในพื้นที่ การให้ความรู้ และการพัฒนาทักษะการบรรเทาสาธารณภัยให้แก่ประชาชนในพื้นที่ 
ให้ประชาชนสามารถดูแลตัวเองได้เบื้องต้นในยามเกิดภัยพิบัติ เพื่อบรรเทาความสูญเสียทั้งชีวิต
และทรัพย์สิน  ก่อนที่ความช่วยเหลือจากส่วนกลางจะไปถึงพื้นที่ประสบภัย

ผลงานเด่น
๘

ปลุกพลังชุมชน

ร่วมสร้างสังคมรับมือภัยพิบัติ
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บทบาทของ สสส. ในการดําเนินงานเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมการ
จัดการภัยพิบัติ

การป้องกันและรับมือกับสิ่งที่ยิ่งใหญ่อย่างภัยธรรมชาติ จ�าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วน และการเตรียมความพร้อมอย่างมีระบบและมีประสิทธิภาพ ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๒ สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย พัฒนากลไกการท�างานเชื่อมโยงบทบาทของแต่ละ 
ภาคส่วน พร้อมทั้งออกแบบการท�างานให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่ ซ่ึงมีบริบททาง
สังคมและสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกัน โดยด�าเนินงานผ่านโครงการพัฒนากลไกความร่วมมือ 
สู่นโยบายจัดการภัยพิบัติเพื่อลดความเสี่ยงภัย และโครงการพลังจิตอาสาภายใต้โครงข่าย
จดัการภยัพบิตั ิซึง่เป็นการด�าเนนิงานสอดคล้องกบัแผนยทุธศาสตร์ชาตริะยะ ๒๐ ปีของรฐับาล  

ผลการดําเนินงาน

>> สร้างกลไกและเครือข่ายอาสาสมัครจัดการภัยพิบัติ
แผนการจดัการความปลอดภยัและปัจจยัเสีย่งทางสงัคม สสส. ได้ร่วมกบัมลูนธิชิมุชนไท จดัท�า 

โครงการพฒันากลไกความร่วมมอืสู่นโยบายจดัการภยัพิบตัเิพือ่ลดความเสีย่งภยั โดย ได้ศกึษาข้อมลู
และค้นหาภาคีเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญด้านภัยพิบัติจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน  
ภาควิชาการ และภาคสังคม รวมถึงชุมชนที่เคยประสบภัยพิบัติมาร่วมงาน เพื่อน�าข้อมูลไปใช้ 
ในการออกแบบทิศทางการด�าเนินงานที่มุ่งเน้นการเตรียมการรับมือภัยพิบัติ การควบคุมก�ากับ 
การติดตามการท�างาน การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและองค์ความรู้ที่เกี่ยวกับภัยพิบัติ เพื่อกระตุ้นให้
ประชาชนพร้อมรบัมอืภยัพบิตั ิและมคีวามเข้าใจในการเตรยีมความพร้อมรบัมอืเมือ่เกดิภยัพบิตัขิึน้

มูลนิธิชุมชนไท มีประสบการณ์การท�างานด้านการเสริมความเข้มแข็งชุมชนเป็นระยะเวลา  
๒๐ ปี จึงเข้ามามีบทบาทเป็นพี่เลี้ยง แกนน�าอาสาสมัครภัยพิบัติในพื้นที่ และการประสานงานกับ 
ทกุภาคส่วน สนบัสนนุให้เกิดเครอืข่ายการท�างานด้านภยัพบิตัริะดบัจงัหวดั ใน ๓ จงัหวดัขึน้อย่าง
เป็นรูปธรรม ได้แก่ จังหวัดพังงา ปทุมธานี และนครศรีธรรมราช รวมทั้งการระดมความคิดเห็นของ 
เครือข่ายภัยพิบัติ  เพื่อจัดท�าข้อเสนอต่อคณะกรรมาธิการป้องกันและบรรเทาผลกระทบจากภัย
ธรรมชาติและสาธารณภยั สภาผูแ้ทนราษฎร เพ่ือการปรบัปรงุนโยบายทีเ่อือ้ต่อการพฒันาให้ชมุชน
เข้มแข็งด้านการจัดการภัยพิบัติ โดยมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

  จังหวัดพังงา

๑.  ผูว่้าราชการจงัหวดั พงังา แต่งตัง้คณะกรรมการประชารฐัเพือ่ส่งเสรมิชมุชนเตรยีมพร้อม
รบัมอืภยัพบิตัจิงัหวดัพงังา ประกอบด้วยทกุภาคส่วน อาท ิองค์การบรหิารส่วนจงัหวัด กรมป้องกนั
และบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด กระทรวงสาธารณสุข 
และภาคประชาชน  โดยได้ก�าหนดติดตามการด�าเนินงานทุก ๖ เดือน รวมทั้งซ้อมแผนเผชิญเหตุ  
อาทิ สึนามิ อุทกภัย
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๒.  เกดิศนูย์เรยีนรู ้มหีลกัสตูรการเตรยีมพร้อมภยัพบิตัขิองอาสาสมคัรภยัพบิตัชิมุชน   สามารถ 
 เชื่อมการท�างานไปสู่ประเด็นภัยพิบัติอื่น ๆ อาทิ การจัดท�าแผนลดความเสี่ยงภัยทางถนน  

๓. คณะกรรมาธิการป้องกนัและบรรเทาผลกระทบจากภยัธรรมชาตแิละสาธารณภยั สภาผูแ้ทน 
ราษฎร ได้ร่วมลงพื้นที่ดูงาน ที่บ้านน�า้เค็ม ต�าบลบางม่วง อ�าเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา เพื่อน�าไป
ใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภัยพิบัติให้มีประสิทธิภาพ

๔. ขยายความร่วมมอืของอาสาสมคัรพฒันาสูเ่ครอืข่ายรกัษ์อ่าวไทยตอนบน โดยได้ให้ความ
ช่วยเหลือในการเข้าร่วมฟื้นฟูพื้นที่น�้าท่วมที่ จังหวัดอุบลราชธานี

๕. มกีารถอดบทเรยีนการด�าเนนิงานสูป่ระสบการณ์ชดุความรู ้เรือ่งเล่าประสบการณ์ “พงังา
แห่งความสุข สุขที่คุณสัมผัสได้” และ “บทเรียนการต่อสู้สู่ข้อเสนอเชิงนโยบายจากกรณีเตรียม
พร้อมรับมือภัยพิบัติ” เพื่อเป็นกรณีศึกษาให้พื้นที่อื่น

 จังหวัดปทุมธานี

๑. พัฒนาให้ จังหวัดปทุมธานี เป็นจังหวัดต้นแบบการเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติ 
พร้อมพัฒนา “โมเดลบ้านลอยน�้า” ซึ่งสร้างขึ้นเพื่อรองรับการใช้งานยามเกิดอุทกภัยได้จริง โดยมี
เจ้าหน้าที่จากศูนย์เตรียมความพร้อมป้องกันภัยพิบัติแห่งเอเชีย (Asian Disaster Preparedness 
Center : ADPC) ศึกษาดูงานเพื่อน�าไปขยายผลต่อไปยังภูมิภาคอื่น 

ทมีอาสาสมคัรภยัพบิตัชิมุชนบ้านน�า้เคม็ จ.พงังา ลงพืน้ทีช่่วยเหลอืแจกถงุยงัชพีให้ผู้ประสบ
ภัยน�้าท่วมจากเหตุฝนตกหนักและน�า้ป่าไหลหลากในพื้นที่ อ.ตะกั่วป่า จ.พังงา

วันที่ ๑๙-๒๐ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๒
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๒. คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดปทุมธานี มีค�าสั่งแต่งตั้งคณะท�างานด้านวิชาการ
พฒันาข้อเสนอเชงินโยบายเพือ่สขุภาพเฉพาะประเดน็การจดัการภยัพบิตัิ ทีม่าจากการท�างานร่วมกนั 
ของทกุภาคส่วน โดยคณะท�างานด้านวิชาการมบีทบาทหน้าทีใ่นการวิเคราะห์ข้อมลู พฒันาข้อเสนอ 
น�าเสนอข้อมลูต่อคณะกรรมการสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ โดยก�าหนดให้มวีาระการประชุมทกุ ๖ เดอืน 
และในช่วงที่เกิดอุทกภัยจะมีการประชุมวาระพิเศษเพื่อการป้องกันและแก้ไขสถานการณ์ที่เกิดขึ้น

๓. เกิดศูนย์ประสานงานเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ ที่อ�าเภอเมือง และอ�าเภอสามโคก 
จังหวัดปทุมธานี มีการประชุมคณะท�างานซึ่งส่วนหนึ่งเป็นอาสาสมัครภายในพื้นที่อย่างสม�า่เสมอ

๔. มกีาร ถอดบทเรยีนการด�าเนนิงานสูป่ระสบการณ์ชุดความรู ้เรือ่งเล่าประสบการณ์  “เครอืข่าย 
ชุมชนจัดการสิ่งแวดล้อมจังหวัดปทุมธานี” และ “พลังชุมชนท้องถิ่นจัดการภัยพิบัติ จัดการ 
ภัยสุขภาวะ”  เพื่อเป็นกรณีศึกษาให้แก่พื้นที่อื่น

 จังหวัดนครศรีธรรมราช

๑.  เกิดศูนย์เตรียมความพร้อมภัยพิบัติระดับท้องถิ่น ๕ แห่ง ใน จังหวัดนครศรีธรรมราช มี
ผลการด�าเนินงาน ได้แก่

 พัฒนาอาสาสมัครเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัต ิ๔๖ คน โดยการส่งเสริมให้มีความรู้
ความเข้าใจในการท�างานอาสาช่วยเหลือเตรยีมพร้อมรับมือภัยพิบัติ มแีผนการจัดการน�า้จาก
การส�ารวจพื้นที่ มีการจัดท�าแผนปฏิบัติการ ข้อบัญญัติท้องถิ่นร่วมกับองค์การบริหารส่วน
จังหวัด 

การฝึกอบรมอาสาสมคัรการจดัการภยัพบิตัริะดบัต�าบล ที ่ต.เกาะขนัธ์ อ.ชะอวด จ.นครศรธีรรมราช  
ภายใต้โครงการพัฒนาระบบและโครงข่ายการจัดการภัยพิบัติด้วยพลังสังคมพื้นที่ภาคใต้ 
สนับสนุนโดย สสส.

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๒
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 จดัฝึกอบรมให้เดก็นกัเรยีน นกัศกึษาให้มคีวามรูค้วามเข้าใจเรือ่งการรบัมอืภยัพบิตัิ  
และการฝึกอบรมชาวบ้านในพ้ืนทีเ่สีย่งภัย โดยสามารถขยายผลการด�าเนินงาน อีก ๓ โครงการ 
ได้แก่ ๑) โครงการ ๑ ศนูย์ภยัพบิตั ิ๑ โซลาร์เซลล์ เพือ่ให้มไีฟฟ้าใช้เมือ่เกิดภยัพบัิต ิ๒) โครงการ
แปลงผกัลอยน�า้ เมือ่เกดิภยัพบิตัจิะได้มอีาหารรบัประทานได้ตลอด และ ๓) โครงการต่อเรอื 
ใช้เองเมือ่เกดิภยัพบิตั ิเพือ่ลดต้นทนุและเรอืทีต่่อจะใช้ได้จรงิ ซึง่ในแต่ละพืน้ทีใ่ช้เรอืทีม่รีปูแบบ 
แตกต่างกัน 

 ผลลัพธ์ที่ได้จากการเตรียมความพร้อมจัดการภัยพิบัติ มีการจัดท�าข้อเสนอต่อคณะ
กรรมาธกิารป้องกนัและบรรเทาผลกระทบจากภัยธรรมชาตแิละสาธารณภยั สภาผูแ้ทนราษฎร  
เพือ่การปรบัปรงุ พระราชบญัญตัป้ิองกนัและบรรเทาสาธารณภยั พ.ศ. ๒๕๕๐ ใน ๓ ประเดน็ 
คอื ๑) การกระจายอ�านาจบรหิาร ๒) การสนบัสนนุให้ชมุชนมส่ีวนร่วมจดัการตนเองได้ และ 
๓) การเตรยีมศนูย์อพยพให้มคีวามพร้อมรองรบัทกุสถานการณ์และมศีนูย์การจดัการด้านน�า้ 
ที่เชื่อถือได้

 >> สร้างจติอาสา มส่ีวนร่วมรบัมือภยัพบิติั
แผนสขุภาวะชมุชน สสส. ร่วมกบั เครอืข่ายจดัการภยัพบิตัโิดยชมุชนท้องถิน่ รวม พลงัจติอาสา

ภายใต้โครงข่ายจัดการภัยพิบัต ิด�าเนินงานในพื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราช และพื้นที่ในเครือข่าย
ร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยู ่เพือ่สร้างกระบวนการการมส่ีวนร่วมแบบเครอืข่ายจากภาคประชาชน 
ท้องที่ท้องถิ่นและหน่วยงานภาครัฐจากระดับพื้นที่ (ต�าบล) 

 สร้างวิธีการท�างานโดยใช้ระบบข้อมูลต�าบล การพัฒนาระบบอาสาสมัคร การสร้างความ
ตระหนักรับรู้เรื่องการเตรียมพร้อมและรับมือภัยพิบัติ โดยเน้นกระบวนการแบบการมีส่วนร่วม  
ร่วมคดิ ร่วมท�า ร่วมวางแผนตามระยะของการจดัการภัยพบิตั ิ๓ ระยะ คอื ก่อนเกดิภยั ขณะเกดิภยั  
และหลังเกิดภัยอย่างเป็นระบบ   โดยมีพื้นที่เป้าหมายจ�านวน ๓๐ ต�าบล ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.  พัฒนาระบบการจัดการภัยพิบัติโดยชุมชนท้องถิ่น ผ่านกลไกของคณะกรรมการพัฒนา
ต�าบล ร่วมกับท้องถิ่น ภาคประชาชน และหน่วยงานรัฐ โดยน�าข้อมูลระดับพื้นที่มาใช้ อาทิ แผนที่
ภูมิศาสตร์ ลักษณะทางอุทกวิทยา การเคลื่อนที่ของมวลน�้าในพื้นที่ ข้อมูลทะเบียนราษฎร  ข้อมูล
วิจัยชุมชน และระบบข้อมูลต�าบล เพื่อน�าไปสู่การวิเคราะห์ เตรียมความพร้อมรับมือ ก�าหนดระดับ
ความส�าคัญของการช่วยเหลือ  ดังนี้ 

 เกดิศนูย์ประสานงานและศนูย์บญัชาการส่วนหน้า ๘ ต�าบล ในจงัหวดันครศรธีรรมราช 
ประกอบด้วย ๑) ต�าบลเกาะขันธ์ อ�าเภอชะอวด ๒) ต�าบลดุสิต อ�าเภอถ�้าพรรณรา ๓) ต�าบล
ถ�า้ใหญ่ อ�าเภอทุ่งสง ๔) ต�าบลเขาน้อย อ�าเภอสิชล ๕) ต�าบลเคร็ง อ�าเภอชะอวด ๖) ต�าบล
สามต�าบล อ�าเภอจุฬาภรณ์ ๗) ต�าบลปากนคร อ�าเภอเมือง และ ๘) ต�าบลโพธิ์ทอง อ�าเภอ
ท่าศาลา ท�าหน้าที่เป็นพื้นที่ต้นแบบในการขับเคลื่อนการรับมือภัยพิบัติโดยชุมชน โดยแบ่ง
ตามลักษณะทางภูมิศาสตร์ และความเสี่ยงในการประสบภัยพิบัติ อาทิ พื้นที่น�า้ท่วมฉับพลัน 
น�้าท่วมซ�้าซาก พื้นที่น�้าป่าไหลหลาก และดินถล่ม 
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๒. พัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร สร้างความเป็นผู้น�าการเปลี่ยนแปลงระดับพื้นที่ ให้มีความรู้  
ความเข้าใจการจัดการภยัพบิตัใินพืน้ทีข่องตนเอง ท�าให้เกิดอาสาสมคัรท่ีมคีวามเชีย่วชาญ อาสาสมคัร 
เคลือ่นทีเ่รว็ ๓๕ คน และผ่านการฝึกอบรมทกัษะรบัมือสถานการณ์ภยัพบัิต ิ๔๖๕ คน ใน ๓๐ ต�าบล
เครือข่าย 

๓. ถอดบทเรยีนการท�างานเป็นคูม่อืการเรยีนรูก้ารจดัการภยัพบิตัโิดยชมุชนท้องถิน่ ซึง่พบว่า 
การจัดการภัยพิบัติในพื้นที่จ�าเป็นต้องมีการสร้างเครือข่ายต่างพื้นที่ ต่างภูมินิเวศ เพราะเมื่อเกิด 
ภัยพิบัติข้ึน พบข้อจ�ากัดในการท�างาน ๒ ประเด็กหลัก คือ ๑) อาสาสมัครในพ้ืนที่ที่ประสบภัย  
ไม่สามารถท�างานช่วยเหลอืได้ เนือ่งจากตวัอาสาสมคัรกลายเป็นผูป้ระสบภยั จงึไม่สามารถช่วยเหลอื
ผู้อื่นได้ และ ๒) พื้นที่ขาดอุปกรณ์และเครื่องมือบางอย่างในการช่วยเหลือผู้ประสบภัย

๔. การบรหิารจดัการเครอืข่าย การบูรณาการการท�างานร่วมกบัหน่วยงานในพืน้ท่ีความร่วมมอื 
ในการด�าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ อาทิ สถาบันวิชาการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงาน
ระดับอ�าเภอ-จังหวัด กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

 ผลลัพธ์ที่ได้จากการสร้างจิตอาสาเพื่อรับมือภัยพิบัติ สามารถสร้างการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในพื้นที่เสี่ยงให้มีความพร้อมรับมือ มีประสบการณ์ มีความเชี่ยวชาญในด้าน
การจัดการภัยพิบัติ สามารถร่วมแก้ไขปัญหาเมื่อเกิดภัยพิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ

จ่าโท โกเมศร์ ทองบุญชู
ผู้ประสานงานเครือข่ายการจัดการภัยพิบัติ จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

“เราอยู่ในสภาวะเสี่ยงภัยกับสภาวะของโลกที่เปลี่ยนแปลง หากเรายัง
ดูดายในประเด็นนี้จะไม่มีโอกาสรอด เพราะภัยพิบัติเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นอยู่
ตลอดและมีแนวโน้มรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ ซ่ึงจากนี้ไปอยากให้ตระหนักถึง
การสร้างพลังชุมชนท้องถิ่น สิ่งสําคัญที่สุดคือ ต้องมีฐานข้อมูลพื้นที่
เสี่ยงภัย ต้องมีอาสาสมัคร ต้องมีระบบสื่อสาร ซึ่ง สสส. ช่วยเชื่อมการ
ทาํงานระหว่างภาคประชาชนทีม่ทีนุทางชมุชน ทนุภมูปัิญญาให้บรูณาการ 
การทาํงานร่วมกบัหน่วยงานราชการทีเ่ก่ียวข้องเพือ่เตรยีมความพร้อม
รับมือภาวะภัยพิบัติที่เกิดขึ้นในอนาคตได้”



การดําเนินงาน
๒ส่วนที่

ข้อมูลเกี่ยวกับ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

การบริหารงบประมาณ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒
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นโยบาย สังคม

พัฒนาคนและองค์กร

ปัญญา
ไตร
พลัง

สื่อสารสร้างพลัง จุดประกายนวัตกรรม

หนุนพลังชุมชนสร้างสรรค์สังคม

ข้อมูลเกี่ยวกับกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ

วิสยัทัศน ์

 “ทุกคนบนแผ่นดินไทย มีขีดความสามารถ สังคม สิ่งแวดล้อม ที่เอื้อต่อสุขภาวะ”

	 หมายถึง	ทุกคนบนผืนแผ่นดินไทย	ไม่แบ่งแยกเชื้อชาติ	สัญชาติ	สถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม	ล้วนมีความรู	้ความสามารถ	ที่จะดูแลตนเองและครอบครัวให้มีสุขภาวะที่ดี

	 สังคมไทยและสภาพแวดล้อม	 ทั้งทางกายภาพ	 ค่านิยม	 วัฒนธรรม	 และระบบสุขภาพ 
โดยรวมของไทย	สนับสนุนให้ทุกคนมีสุขภาวะดีถ้วนหน้า

พันธกิจ

 พนัธกจิของกองทนุก�าหนดขึน้โดยใช้กรอบวตัถปุระสงค์ตามพระราชบญัญตักิองทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสริมสุขภาพ	พ.ศ.	๒๕๔๔	และเพื่อให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์

 “จุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลังบุคคล และองค์กรทุกภาคส่วน ให้มีขีดความ
สามารถและสร้างสรรค์ระบบสังคม ที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ”

ยุทธศาสตร์
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ยุทธศาสตร์หลัก : สานสามพลัง

ยุทธศาสตร์	“สานสามพลัง”	ประกอบด้วยพลังทางปัญญา	พลังทางสังคม	และพลังนโยบาย	
เป็นยทุธศาสตร์หลักส�าหรบัขบัเคลือ่นการเปลีย่นแปลงและแก้ไขปัญหาสขุภาวะทีย่ากและส�าคญัใน
สังคมไทยอย่างสร้างสรรค์ที่กองทุนได้ใช้อย่างได้ผลตลอดมา	กองทุนยังคงใช้ยุทธศาสตร์นี้เป็น
ยุทธศาสตร์หลักต่อไป	โดยกองทุนเป็นกลไกที่ช่วยสร้างความเข้มแข็ง และสนับสนุนให้เกิดความ
เชื่อมโยงของ “พลัง” ทั้งสาม 

ยุทธศาสตร์เฉพาะ 

๑.	 พฒันาขดีความสามารถของบคุคลและองค์กร ให้เท่าทนัพลวตัของปัจจยัต่าง ๆ  ทีก่ระทบ
ต่อสขุภาพ	รวมท้ังให้มขีดีความสามารถในการท�างานเชงิรกุ	ทัง้ทีเ่ป็นงานเฉพาะด้านและการบรูณาการ 
เชือ่มโยงข้ามภาคส่วน	(รฐั	วชิาการ	เอกชน	ประชาสงัคม	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	ชมุชน	ฯลฯ)	ข้าม
ประเด็น	และข้ามพรมแดนในการสร้างเสรมิสขุภาพในระดับภมูภิาคและระดบัโลก

๒.	 พัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมทางสังคม	เพื่อให้มีกลไกและ 
วธิกีารใหม่	ๆ 	ในการตอบสนองต่อปัญหาใหม่	ๆ 	และต่อความต้องการของภาคส่วนต่าง	ๆ 	ทีห่ลากหลาย	 
ทั้งนวัตกรรมด้านมาตรการ	ปฏิบัติการ	และกิจการสังคม

๓.	 เสรมิสร้างศกัยภาพของชมุชนและท้องถิน่	สนบัสนนุกจิกรรมเพือ่การพฒันาความเข้มแขง็ 
เชงิระบบและการมส่ีวนร่วมของชมุชนและท้องถิน่	อนัรวมถงึผูน้�า	กลุม่	องค์กร	ชมุชนทัง้ในเชงิพืน้ที่	
และในลักษณะอื่น	ๆ	

๔.	 พัฒนาระบบและกลไกทางสังคม ที่เอื้อต่อการสร้างสุขภาวะ ซึ่งรวมถึงระบบและกลไก
นโยบาย	กฎหมาย	และกลไกทางสังคมอื่น	ๆ	ที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ	โดยเฉพาะให้เอ้ือต่อ
การลดความเหลื่อมล�า้ด้านสุขภาวะ	

๕.	 พัฒนาระบบการเรียนรู้และสื่อสารสาธารณะ	โดยเน้นการพัฒนาศักยภาพในด้าน 
การจัดการความรู	้ข้อมูล	การสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ	ทั้งในองค์กร	สสส.	และภาคีทั้งหมด	
ให้เหมาะกับบริบทการสื่อสารใหม่	

เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์

กรอบแนวคิดในการท�างานของ	สสส.	มุ่งเน้นการเสริมและสานพลังภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ	
เอกชน	ประชาสังคม	และชุมชนท้องถิ่น	เพื่อบรรลุเป้าหมายร่วมกัน

ดังนั้น	การก�าหนดเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์จึงเป็นการพัฒนาจากเป้าหมายหลักของประเทศ
ทีก่�าหนดในแผนพฒันาทีส่�าคญัต่าง	ๆ 	และเป้าหมายทีก่องทนุสมควรจะมบีทบาท	ตามวตัถปุระสงค์
ในพระราชบัญญัติ	วิสยัทัศน์	พันธกิจ	ทั้งที่มีอยู่แล้ว	และที	่สสส.	จะเข้าไปรว่มกระบวนการจัดท�าขึน้

การบรรลเุป้าหมายเชงิยทุธศาสตร์	จงึเกิดจากการที	่สสส.	ด�าเนนิการ	“จดุประกาย กระตุน้ สาน  
และเสรมิพลงั บคุคลและองค์กรทกุภาคส่วน”	เป็นหลกั	ไม่ใช่เป็นงานที	่สสส.	จะไปปฏบิตักิารโดยตรง
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ทัง้นี้	เปา้หมายเชงิยุทธศาสตรเ์ปน็ทัง้เป้าหมายทีบ่รรลุร่วมกนั	เปน็เครือ่งมอืและแนวทางการ
เรียนรู้ส�าหรับการท�างานร่วมกันของภาคี	สสส.	ทั้งหมด	โดย	สสส.	ร่วมกับภาคีจะพัฒนาฐานข้อมูล
และตัวชี้วัดท่ีใช้วัดความก้าวหน้าของการด�าเนินงาน	และจะปรับตัวชี้วัดเป็นระยะตามพัฒนาการ
ของเครื่องมือ	ระบบข้อมูล	และแนวทางการตั้งเป้าหมายระดับชาติ

เป้าหมายทั่วไป

ทุกคนมีอายุยืนยาวขึ้นอย่างมีสุขภาวะ๒๓	มีตัวชี้วัดดังนี้

๑.	 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพิ่มขึ้นจาก	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

เป้าหมายเฉพาะ๒๔

เป้าหมายเฉพาะในแต่ละเรือ่งยดึตามเป้าหมายระดบัชาตทิีไ่ด้ก�าหนดไว้แล้ว	และ/หรอืที	่สสส.	
และผู้เกี่ยวข้องจะร่วมกันก�าหนดขึ้น

๒๓	หมายถึง	การมีอายุคาดเฉลี่ยที่ยืนยาวอย่างมีสุขภาพด	ีมีระยะเวลาการเจ็บป่วย	(หนัก)	หรือพิการในช่วงบั้นปลายชีวิตลดลง	ซึ่งจะ
ต้องลดความสูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควร	และลดความสูญเสียจากภาวะความบกพร่องทางสุขภาพด้วยการป้องกันปัจจัยเสี่ยง
สุขภาพต่าง	ๆ	และส่งเสริมพฤติกรรมที่ด	ีอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

๒๔	แผนหลัก	สสส.	พ.ศ.	๒๕๖๑-๒๕๖๓

เป้าหมาย ตัวชี้วัด/สถานการณ์ แหล่งข้อมูล
(๑)	 ลดอตัราการสบูบหุรีข่อง

คนไทยอาย	ุ๑๕	ปีขึน้ไป	 
ใน	พ.ศ.	๒๕๖๒	ไม่เกนิ
ร้อยละ	๑๖.๗

อัตราการสูบบุหรี่ของคนไทย
•	 ใน	 พ.ศ.	 ๒๕๕๘	 อัตราการสูบบุหร่ี

ของประชากรไทย	 อายุ	 ๑๕	ปีขึ้นไป	
เท่ากับ	ร้อยละ	๑๙.๙๐

การส�ารวจพฤติกรรมการดื่มสุรา
และสบูบหุรี	่ส�านกังานสถติแิห่งชาติ

(๒)	 ลดปรมิาณการบรโิภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ต ่อหั วประชากร
ผู ้ ใหญ ่ 	 ใน	 พ.ศ.	
๒๕๖๓	 ให้น้อยกว่า	 
๖.๖๑	ลติรแอลกอฮอล์
บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี

อัตราการดื่มสุราของคนไทย
•		ข้อมลู	พ.ศ.	๒๕๕๘	ปรมิาณการบรโิภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากร
ผู้ใหญ่	เท่ากับ	๖.๙๕	ลิตรแอลกอฮอล์
บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี

กรมสรรพสามติ	กระทรวงการคลงั
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เป้าหมาย ตัวชี้วัด/สถานการณ์ แหล่งข้อมูล
(๓)	 ลดการติดเชื้อเอชไอว ี

รายใหม่ให้เหลือปีละ 
ไม่เกิน	 ๑,๐๐๐	 ราย	
ภายในป	ี๒๕๗๓

อุบัติการณ์การติดเชื้อเอดส์
•	 สถานการณ์เมือ่ถงึสิน้ปี	๒๕๕๘	โดยใช้

แบบจ�าลอง	AIDS	Epidemic	Model	
และ	 Spectrum	 คาดประมาณว่า	
ใน	 พ.ศ.	 ๒๕๕๘	 มีผู้ติดเชื้อเอชไอว ี
รายใหม่ประมาณ	๖,๙๐๐	คน	(เฉลี่ย
วันละประมาณ	 ๑๙	 คน)	 จ�านวน 
ผูต้ดิเชือ้รายใหม่ใน	พ.ศ.	๒๕๕๘	ลดลง
ร้อยละ	๗๗	เมื่อเทียบกับ	พ.ศ.	๒๕๔๓	 
ที่มีประมาณ	 ๓๐,๐๐๐	 คน	 และ 
ลดลงมากกว่าร้อยละ	๙๕	เมือ่เทยีบกบั	 
พ.ศ.	 ๒๕๓๓	ที่มีผู้ติดเชื้อใหม่ถึงกว่า	
๑๕๐,๐๐๐	คน

การเฝ้าระวงัเฉพาะพืน้ทีโ่ดยการ
ตรวจโลหิต	 ส�านักระบาดวิทยา	 
กรมควบคุมโรค	 กระทรวง
สาธารณสุข

(๔)	 เพิ่มอัตราการบริโภค 
ผักและผลไม้อย่าง 
เพยีงพอตามข้อแนะน�า	
(๔๐๐	 กรัมต่อวัน)	 
ไม่น้อยกว่า	ร้อยละ	๕๐	
ใน	พ.ศ.	๒๕๖๔

อัตราการบริโภคผักและผลไม้
•	 ใน	 พ.ศ.	 ๒๕๕๗	 อัตราการบริโภค 

ผักและผลไม้อย่างเพียงพอ	 เท่ากับ	
ร้อยละ	๒๙.๘๐

การส�ารวจสภาวะสขุภาพอนามยั 
ของประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย	โดยกรมอนามยั	กระทรวง
สาธารณสุข

(๕)	 เพิ่มการมีกิจกรรม 
ทางกายประจ�าของ 
คนไทย	อาย	ุ๑๑	ปีขึน้
ไป	ไม่น้อยกว่า	ร้อยละ	
๘๐	ใน	พ.ศ.	๒๕๖๔

อตัราการมกีจิกรรมทางกายอย่างเพยีงพอ	
และ/หรือ	การออกก�าลังกายเป็นประจ�า
ของคนไทย	อายุ	๑๑	ปีขึ้นไป
•	 ใน	 พ.ศ.	 ๒๕๕๙	 กิจกรรมทางกาย

ของคนไทย	อายุ	 ๑๑	ปีขึ้นไปเท่ากับ 
ร้อยละ	๗๐.๙๐

ผลส�ารวจสถานการณ์กิจกรรม 
ทางกาย	โดยสถาบนัวิจยัประชากร
และสังคม	 มหาวิทยาลัยมหิดล 
ร่วมกับ	 สสส.	 และกระทรวง
สาธารณสขุ

(๖)		ลดความชุกของภาวะ 
น�้าหนักตัวเกินและ 
โรคอ้วนในเด็กให้ 
น้อยกว่าร้อยละ	 ๑๐	
ใน	พ.ศ.	๒๕๖๒

ความชุกของสภาวะน�้าหนักเกินและ 
โรคอ้วนในเด็ก
•	 อตัราชุกของผูมี้ภาวะน�า้หนักเกนิ	และ

โรคอ้วน	ใน	พ.ศ.	๒๕๕๙	ในกลุ่มเด็ก
วัยเรียน	(อายุตั้งแต	่๕-๑๔	ปี)	พบว่า	 
เด็กวัยเรียนร้อยละ	 ๑๓.๑	 มีภาวะ 
เริ่มอ้วนและอ้วน

การส�ารวจสถานการณ์อัตราชุก
ของผู้มีภาวะน�้าหนักเกินและ
โรคอ้วน	ของส�านักนโยบายและ
ยทุธศาสตร์	กระทรวงสาธารณสขุ
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(๗)	  ลดอัตราการตายจาก

อุบัติเหตุทางถนน
สดัส่วนไม่เกนิ	๑๐	ต่อ
ประชากรแสนคน	ใน	
พ.ศ.	๒๕๖๓

อัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนน
•		ใน	 พ.ศ.	 ๒๕๕๘	 อัตราการตายจาก

อุบัติเหตุทางถนนเท่ากับ	 ๙.๕๔	 ต่อ
ประชากรแสนคน๒๕

ศูนย์อ�านวยการความปลอดภัย
ทางถนน	กรมป้องกนัและบรรเทา
สาธารณภัย	กระทรวงมหาดไทย

(๘)	 ร้อยละของประชาชน 
อาย	ุ ๑๕	 ปีขึน้ไปทีม่ี 
ความสุขเท่ากับหรือ 
สงูกว่าคนทัว่ไป	อย่างน้อย 
ร้อยละ	๘๕	ใน	พ.ศ.		๒๕๖๔ 

ดัชนีที่แสดงการมีสุขภาวะทางจิต
•	 ร้อยละของคนไทยอายุ	 ๑๕	ปีขึ้นไป 

ท่ีมีคะแนนความสุขระดับปกติข้ึนไปใน	
พ.ศ.	๒๕๕๖	เท่ากับร้อยละ	๘๙.๘๐	
พ.ศ.	๒๕๕๗	เท่ากับร้อยละ	๘๔.๔๐	และ	 
พ.ศ.	๒๕๕๘	เท่ากับร้อยละ	๘๓.๖๐

•	 สสส.	ร่วมกับ	ส�านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 
ส�านักงานสถิติแห่งชาติ	ในการจัดท�า
บัญชีประชาชาติด้านการอยู่ดีมีสุข/
สนับสนุน	 คณะกรรมการสุขภาพจิต
แห่งชาติ	 กรมสุขภาพจิต	 กระทรวง
สาธารณสุข	ในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์
สุขภาพจิตแห่งชาติ	ขณะน้ีอยู่ระหว่าง
การพิจารณา

การส�ารวจภาวะเศรษฐกจิและสงัคม
ของครวัเรอืน	(Socioeconomic	
Survey	:	SES)	ใน	พ.ศ.	๒๕๕๖- 
๒๕๕๗	 และการส�ารวจภาวะ
ท� า ง านของประชากร ใน	 
พ.ศ.	๒๕๕๘	โดยผนวกแบบประเมนิ
สุขภาพจิตคนไทย	 ซึ่งท�าการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถาบันวิจัย
ประชากรและสงัคม	มหาวทิยาลยั
มหิดล	 และจัดท�าเป็นรายงาน 
ผลส�ารวจความสขุคนไทย	(สขุภาพ
จิต)

(๙)	เพิม่สดัส่วนของครอบครวั
อบอุ่น

ดัชนีที่แสดงถึงครอบครัวอบอุ่น๒๖

•	 ดัชนีครอบครัวอบอุ่น	ใน	พ.ศ.	๒๕๕๒	
อยู่ในระดับต้องปรับปรุงที่ร้อยละ	๖๓

•	 สสส.	ร่วมกับ	คณะกรรมการนโยบายและ
ยทุธศาสตร์ครอบครวัแห่งชาต	ิกรมกจิการ
สตรีและสถาบันครอบครัว	กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์	 กองทุนส่งเสริมการจัด
สวสัดกิารสงัคม	ในการก�าหนดตัวชี้วัด

(๑)	 ข้อมูลทะเบียนราษฎร
(๒)	 ข้อมลูความจ�าเป็นพืน้ฐาน		ของ

ครวัเรือนและข้อมลูพืน้ฐาน 
ระดับหมู่บ้าน	 กระทรวง
มหาดไทย	ส�านกังานพัฒนา 
การเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ	 จัดท�าดัชนีชี้วัด	
ประกอบด้วย

๒๕	จากการบูรณาการข้อมูลการตายจากข้อมูล	๓	ฐาน	ได้แก่	ข้อมูลจากมรณบัตรและหนังสือรับรองการตาย	เป็นระบบลงทะเบียนการตาย
ของผู้เสียชีวิตทุกรายที่มีการแจ้งตาย	ข้อมูลจากระบบ	POLIS	เป็นระบบบันทึกข้อมูลคดี	และข้อมูลจากระบบ	E-Claim	เป็นระบบบันทึก
ข้อมลูส�าหรบัเบกิจ่ายเงนิค่าสนิไหมทดแทนส่วนใหญ่เป็นรถจกัรยานยนต์	ซึง่คณะอนกุรรมการด้านบรหิารจดัการข้อมลู	ตดิตาม	ประเมนิผล	 
ศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน	รับผิดชอบโดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นแกนหลักในการบูรณาการข้อมูล

๒๖	สสส.	 ร่วมกับส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 ส�านักงานสถิติแห่งชาติ	 และภาคีการพัฒนาหลายองค์กร	 ร่วมกัน 
จัดท�าบัญชีประชาชาติด้านความอยู่ดีมีสุข	 เห็นว่าประเทศที่มีความเจริญก้าวหน้าในด้านชีวิตครอบครัวและชุมชน	 ควรให้ความ
ส�าคัญกับ	 ๕	 เรื่อง	 ได้แก่	 (๑)	 คนในครอบครัวและชุมชนมีความรักความสามัคคี	 (๒)	 ความรุนแรงและปัญหาในครอบครัวหรือชุมชน 
ลดลง	(๓)	คนในชุมชนรู้จักและมีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน	(๔)	เด็ก	คนพิการ	ผู้สูงอายุ	และผู้ด้อยโอกาสที่ถูกทอดทิ้งมีจ�านวนลดลง	
และ	(๕)	คนในครอบครัวหรือชุมชนมีกิจกรรมร่วมกัน
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ครอบครัวอบอุ่นระดับชาติและร่วมท�า 
ร่างนโยบายและยุทธศาสตร์การ
พัฒนาสถาบันครอบครัว

(๑)	 สัมพันธภาพในครอบครัว	
(อัตราการหย่าร้าง	 อัตรา
การจดทะเบียนสมรส	และ
สัดส่วนของครัวเรือนที่มี
ความอบอุ่น)	

(๒)	 การพึง่ตนเอง	สสส.	จะท�างาน
ร่วมกับภาคีเพื่อพัฒนาตัว 
ชีว้ดัและวธิกีารจดัเกบ็ข้อมลู	
โดยจะมกีารตัง้เป้าหมายใน
ระยะต่อไป

(๑๐) ชุมชนและท้องถิ่น
เข้มแข็ง

ดัชนีที่แสดงถึงชุมชนเข้มแข็ง๒๗

•	 ใน	 พ.ศ.	 ๒๕๕๒	 ดัชนีชุมชนเข้มแข็ง 
อยู ่ในระดับต้องปรับปรุงเท่ากับ 
ร้อยละ	๖๑.๒

•	สสส.	ร่วมกบั	กรมส่งเสรมิการปกครอง 
ท้องถิ่น	กรมการพัฒนาชุมชน	สถาบัน
พัฒนาองค์กรชุมชน	(องค์การมหาชน)	
พฒันาตวัชีว้ดัชมุชนท้องถิน่เข้มแขง็/พฒันา 
องค์ประกอบชุมชนเข้มแข็ง	และมีการ
ทดลองใช้ตวัชีว้ดัชมุชนท้องถิน่เข้มแข็ง
ในพืน้ทีน่�าร่อง	๙๐	ต�าบล	ตามข้อตกลง
ร่วมกันของกรมการพัฒนาชุมชนและ
สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน

ข้อมูลความจ�าเป็นพื้นฐานของ 
ครวัเรอืนและข้อมลูพืน้ฐานระดบั
หมู่บ้าน	 กระทรวงมหาดไทย	
ส�านกังานสภาพฒันาการเศรษฐกจิ
และสงัคมแห่งชาต	ิจดัท�าดชันชีีว้ดั
จากข้อมลูความจ�าเป็นพืน้ฐาน	โดย
ใช้ดัชนีสี่ตัว	ประกอบด้วย	
(๑)		ชุมชนพึ่งตนเองได้	
(๒)	 การเรียนรู้เพื่อแก้ไขปัญหา

ด้วยกันอย่างต่อเนื่อง	
(๓ )	 ความเข้มแข็งขององค์กร

ชุมชน	
(๔ )	 ชุมชนเกื้อกูลกัน	 (การมี 

สวัสดิการชุมชน)
สสส.	 จะท�างานร่วมกับภาคีเพื่อ
พัฒนาตัวช้ีวัดและวิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล	 โดยจะมีการตั้งเป้าหมาย
ในระยะต่อไป

๒๗	สสส.	 ร่วมกับส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 ส�านักงานสถิติแห่งชาติ	 และภาคีการพัฒนาหลายองค์กร	 
ร่วมกันจัดท�าบัญชีประชาชาติด้านความอยู่ดีมีสุข	เห็นว่าประเทศที่มีความเจริญก้าวหน้า	ในด้านชีวิตครอบครัวและชุมชน	ควรให้ความ
ส�าคัญกับ	๕	เรื่อง	ได้แก่	(๑)	คนในครอบครัวและชุมชนมีความรักความสามัคคี	(๒)	ความรุนแรงและปัญหาในครอบครัวหรือชุมชนลด
ลง	(๓)	คนในชุมชนรู้จักและมีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน	(๔)	เด็ก	คนพิการ	ผู้สูงอายุ	และผู้ด้อยโอกาสที่ถูกทอดทิ้งมีจ�านวนลดลง	และ	
(๕)	คนในครอบครัวหรือชุมชนมีกิจกรรมร่วมกัน
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รูปแบบการทาํงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

การสร้างเสริมสุขภาพเป็นยุทธวิธีที่จะต่อสู้กับปัญหาด้านสุขภาพและเป็นยุทธวิธีในเชิงรุก
ที่จะให้ผลในการแก้ปัญหาสุขภาพได้ดีที่สุด	โดยเป็นกระบวนการ	(๑)	การป้องกันไม่ให้บุคคลต้อง 
ตกอยูใ่นสภาพการเจบ็ป่วยโดยก�าจัดปัจจยัเสีย่งต่าง	ๆ 	(๒)	การควบคมุมใิห้ปัจจยัเสีย่งต่าง	ๆ 	เหล่านัน้ 
มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชากร	รวมทั้งจัดการกับปัจจัยเหล่านั้น	และ	(๓)	มุ่งให้ประชาชน 
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพทั้งหลายโดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของแต่ละบุคคลจาก
พฤตกิรรมเสีย่งต่อปัญหาสุขภาพสูพ่ฤตกิรรมทีป่ลอดภยัซึง่จะน�าไปสูว่ถิกีารด�าเนนิชวีติของแต่ละคน	 
จนกลายเป็นค่านิยม	วิถีปฏิบัติในด้านพฤติกรรมสุขภาพของสังคมและน�าไปสู่การมีสุขภาวะท่ีดี 
ของบุคคล	ครอบครัว	ชุมชน	และสังคม	

นโยบายสาธารณะ การชี้แนะ ผลักดัน เจรจา

สังคม สิ่งแวดล้อม

ชุมชนเข้มแข็ง บริการสังคม สวัสดิการ

บริการการแพทย์ สุขภาพสุขภาพ

พฤติกรรม, วิถีชีวิตความตระหนักรู้

สื่อมวลชน รายบุคคล กลุ่ม สื่อมวลชน

ปรับปรุงจาก Green & Tones, 2012

รายบุคคล กลุ่ม
เพิ่มขีดความสามารถบุคคล

การสื่อสาร รณรงค์ สุขศึกษา

เครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ

แบบจําลองการสร้างเสริมสุขภาพ

รปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพที	่สสส.	ใช้อยู	่จะสอดคล้องกบัแบบจ�าลองการสร้างเสรมิสขุภาพ	 
เป็นการแสดงให้เห็นถึงกระบวนการท�างานที่ท�าให้คนมีสุขภาพดีด้วยการท�างานในหลากหลาย
มาตรการและช่องทาง	รวมทั้งชี้ให้เห็นถึงทักษะในการท�างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการ
เป็น	“ผู้สร้างเสริมสุขภาพ” (Health Promoter)	ที่จะผลักดันให้ประชาชนมีสุขภาพดีระยะยาว 
ทั้งในเชิงโครงสร้างการท�างาน	ในเชิงนโยบายและมาตรการทางสังคม	การบริการด้านสุขภาพ	 
รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและวิถีชีวิตของคน	โดยมีความสอดคล้องกับหลัก
ของการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา๒๘	คือ

๒๘	Ottawa	Charter,	WHO,	1986
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สุขภาพคือเป้าหมายหลัก	การท�างานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจะมีทั้ง	(๑) กระบวนการทั้ง
การสื่อสาร การรณรงค์ การให้ความรู้	เพื่อเพิ่มความรู้และขีดความสามารถท�าให้การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมหรือวิถีชีวิตท�าให้สุขภาพดีขึ้น	(๒) การสร้างชุมชนท่ีเข้มแข็ง	ทั้งชุมชนท้องถ่ิน	องค์กร	
หน่วยงาน	สถานที่ท�างาน	(๓) การเปลี่ยนหรือสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ	เพื่อมุ่งไปสู	่
(๔) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ และ	(๕) การปรับทิศระบบบริการสุขภาพเพื่อการเข้า
ถึงบริการที่ท�าให้มีสุขภาพที่ดี	ผ่านกลยุทธ์ทั้งการชี้แนะ	ผลักดัน	เจรจา

การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส.

ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	พ.ศ.	๒๕๔๔	ได้ก�าหนดโจทย์
และเงื่อนไขส�าคัญหลายประการที่เอื้อต่อ	สสส.	ในการท�างานสร้างเสริมสุขภาพในระยะยาวและ
สนบัสนนุให้เกดิการเชือ่มโยงภาคส่วนต่าง	ๆ 	ได้ค่อนข้างมาก	นอกจากนัน้	สสส.	ยงัมกีารออกแบบให้
เป็นองค์กรนวัตกรรมที่มีขนาดกะทัดรัด	รวมถึงสนับสนุนการท�างานอย่างสร้างสรรค์และไม่ทับซ้อน 
กับหน่วยงานอื่น	ๆ 	ที่มีอยู่แล้ว	แต่จะท�างานตามบทบาทในพันธกิจทั้งจุดประกาย	กระตุ้น	สาน	และ
เสริมพลังผ่านเครือข่ายที่อยู่ในทั้งบุคคล	หน่วยงานของรัฐ	องค์กรไม่แสวงผลก�าไร	สถานศึกษาและ
อื่น	ๆ	ซึ่งมีตั้งแต่ในระดับท้องถ่ินจนถึงระดับชาติ	โดยมีเงินทุนซึ่งได้มาจากภาษีสุราและยาสูบเป็น
เครื่องมือส�าคัญควบคู่กับการใช้เครื่องมืออื่น	ๆ	ท�าให	้สสส.	สามารถขยายขอบเขตการท�างานไปได้
อย่างกว้างขวางแม้ว่าจะมีจ�านวนบุคลากรที่จ�ากัด

แม้ว่า	สสส.	จะมีที่มาของรายได้ที่ก�าหนดในกฎหมาย	ถึงกระนั้น	ค่าใช้จ่ายในการสร้างเสริม 
สขุภาพของ	สสส.	กค็ดิเป็นสดัส่วนเพยีงไม่ถงึร้อยละ	๑	ของค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพของประเทศ	ท�าให้	
สสส.	ต้องหลกีเลีย่งงานบางประเภท	เช่น	งานประจ�า	หรอืงานทีย่งัไม่มคีวามชดัเจน	แต่จะมุง่ท�างาน
สร้างเสริมสขุภาพทีค่รอบคลุมปัจจยัทีม่ผีลต่อการก�าหนดสขุภาพต่าง	ๆ 	รวมถงึให้ความส�าคญักบังาน
ทีเ่ป็นนวตักรรม	หรอืงานพฒันาต่อยอดไปพร้อม	ๆ 	กนั	อนัเป็นทีม่าของการก�าหนดจดุยนืขององค์กร	
ในการเป็นองค์กร	“ผู้สร้างเสริมสุขภาวะอย่างสร้างสรรค์” (Innovative Enabler)	ซึ่งหมายถึง
การพฒันาและขยายผล	โดยกระบวนการสนบัสนนุจะเน้นการช่วยให้กลไกหลกัของประเทศสามารถ
ขับเคลื่อนมาตรการส�าคัญที่จะน�าไปสู่การบรรลุผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชากรไทย	
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รูปแบบการทาํงานของ สสส.

รูปแบบการท�างานตามแผนหลัก	สสส.	ทั้ง	๑๕	แผน	แบ่งการท�างานเป็น	๓	แบบ	คือ	

๑.	 แผนเชงิประเดน็ (issues-based) ด�าเนนิการในเชงิประเดน็ยาสบู	เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	
ยาเสพติด	อุบัติเหตุ	การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย	อาหาร	และปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอื่น	ๆ	โดยม ี
เป้าหมายเพื่อ	

๑.๑	 ลดปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ	ด้านยาสบู	แอลกอฮอล์	อบุตัเิหต	ุสร้างสขุนสิยัในการ
ออกก�าลังกายและบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ	โดยการบังคับใช้กฎหมาย	สร้างมาตรการและ 
สิ่งแวดล้อม	แผนปฏิบัติการ	นโยบายและระบบเฝ้าระวัง	

๑.๒	 พัฒนากลไกที่ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพด้านอื่น	ๆ

๒.	 แผนเชิงพื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย (area & setting-based)	ด�าเนินการกับพื้นที่	ชุมชน	
ผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	หน่วยงาน	และกลุม่เป้าหมายเดก็	เยาวชน	และครอบครวั	ประชากร
กลุ่มเฉพาะ	รวมไปถึงระบบบริการสุขภาพและระบบสวัสดิการสังคม	โดยมีเป้าหมายเพื่อ

๒.๑	 พัฒนากลไกที่ลดปัจจัยเสี่ยงอื่น	ๆ	

๒.๒	 สร้างขีดความสามารถของบุคคลที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ

๒.๓	 เพิ่มขีดความสามารถเชิงสถาบัน	และส่งเสริมบทบาทของชุมชนและองค์กรใน
การพัฒนาสุขภาวะ	

๒.๔	 พฒันากระบวนการ	ต้นแบบ	กลไกขยายผลเพือ่มุง่พฒันาสงัคมสขุภาวะในระยะยาว 
อย่างยั่งยืน	

๒.๕	 เพิม่สมรรถนะระบบบรกิารและระบบสนบัสนนุในการสร้างเสรมิสขุภาพและเพิม่
ประสิทธิภาพ	กลไกในการบริหารจัดการ

๓.	 แผนเชงิระบบ (system-based) ด�าเนนิการด้านสือ่สารการตลาดเพือ่สงัคม	ศนูย์เรยีนรู ้
สขุภาวะ	ระบบและกลไกสนบัสนนุ	งานพฒันา	และจัดการกองทนุ	และงานเปิดรบัทัว่ไปและนวตักรรม	
ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อ	

๓.๑	 สร้างค่านิยมและโอกาสเรียนรู้ในการสร้างเสริมสุขภาวะ	

๓.๒	 ขยายโอกาสและพฒันาศกัยภาพในการสร้างนวตักรรมด้านการสร้างเสริมสขุภาวะ	

๓.๓	 เพิม่สมรรถนะระบบบรกิารและระบบสนบัสนนุในการสร้างเสรมิสขุภาพและเพิม่
ประสิทธิภาพกลไกการบริหารจัดการ
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ลักษณะโครงการที่ สสส. สนับสนุน

โครงการท่ี	สสส.	สนับสนุนต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และแผนการด�าเนินงานของ 
กองทุน	โครงการที่เข้าข่ายจะได้รับการพิจารณาสนับสนุนจาก	สสส.	ต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้

๑.	 เป็นโครงการที่สอดคล้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ	วัตถุประสงค์	และกิจการของกองทุน	
ตลอดจนสอดคล้องกับแผนการด�าเนินงานแผนใดแผนหนึ่งของกองทุน	ที่คณะกรรมการเห็นชอบไว	้
ซึ่งจะมีการปรับปรุงเป็นประจ�าทุกปี

๒.	 เป็นโครงการที่เข้าข่ายการสนับสนุนประเภทใดประเภทหนึ่ง	ดังต่อไปนี้

๒.๑	 โครงการด้านการพัฒนาและปฏิบัติการ	หมายถึง	โครงการที่มีลักษณะเป็นการ 
ฝึกอบรม	การรณรงค	์การจัดกิจกรรม	หรือพัฒนารูปแบบที่เป็นนวัตกรรมปฏิบัติการในด้าน
การสร้างเสริมสุขภาวะ	ทั้งนี้	ต้องไม่ใช่งานประจ�าที่ด�าเนินการอยู่แล้ว

๒.๒	 โครงการด้านการศึกษาวิจัย	หมายถึง	โครงการท่ีมีลักษณะการศึกษาวิจัย	การ
ทบทวนองค์ความรู้	การวิจัย	และพัฒนา	การประเมินผล	รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพด้วย

๒.๓	 โครงการด้านการอุปถัมภ์กิจกรรม	หมายถึง	โครงการที่มีลักษณะการให้ทุนแก่
กิจกรรมด้านการกีฬา	ศิลปวัฒนธรรม	หรือกิจกรรมสาธารณะอื่น	เพื่อเป็นสื่อกลางในการ
สร้างความรู้	และค่านิยมในการสร้างเสริมสุขภาพ

๓.	 เป็นโครงการทีค่วรมลีกัษณะพเิศษเพิม่เตมิ	อาท	ิเป็นโครงการรเิริม่ปฏบิตักิารใหม่	ๆ 	หรอื	
กระบวนการใหม่	ๆ 	เป็นโครงการทีมุ่ง่สร้างการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายในการวางแผน	การเรยีนรู้ 
ร่วมกัน	และมีศักยภาพที่จะด�าเนินการได้อย่างต่อเนื่องยั่งยืน	อาทิ	มีภาคีเครือข่ายเจ้าของเรื่อง/
องค์กรท้องถิ่น	หรือหน่วยงานอื่นสมทบงบประมาณหรือทรัพยากรอย่างอื่น	

สสส.	มนีโยบายสนบัสนนุให้แผนงานและโครงการทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุด�าเนนิงานโดยให้ยดึหลกั
การมส่ีวนร่วมของผูเ้กีย่วข้องในลกัษณะของ	“ภาค”ี	ทัง้ในกระบวนการวางแผนและการด�าเนนิงาน	 
เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และความตระหนักต่อปัญหาร่วมกัน	เป็นหลักประกันว่าแผนงานและโครงการ
ดงักล่าวจะสามารถด�าเนนิการได้อย่างต่อเน่ืองและยัง่ยนื	โดยไม่ต้องยดึตดิกบัการสนบัสนนุจาก	สสส.	
เท่านั้น	จากนโยบายในการบริหารกองทุนเช่นนี้	จึงมีค�าเปรียบเปรยว่า	สสส.	เป็นเสมือน	“น�้ามัน
หล่อลื่น” มิใช่	“เชื้อเพลิงหลัก” โดยเงินกองทุนมีเป้าหมายเพื่อการจุดประกายและหล่อเลี้ยง 
ให้เกิดการด�าเนินงานในระยะตั้งต้น	ซึ่งมักมีระยะเวลาประมาณ	๑-๓	ปี	ตามการพิจารณาของ 
คณะผูท้รงคณุวฒุขิองแต่ละแผนงานและโครงการ	และก�าหนดเงือ่นไขในการต่อสญัญาโครงการปีต่อ
ปี	เท่านั้น	นโยบายดังกล่าว	สสส.	ได้ยึดถืออย่างเคร่งครัด	มาตั้งแต่เริ่มก่อตั้งองค์กร	เพื่อให้กองทุน	
สสส.	เป็น	“สมบัติ” ที่คนไทยทุกภาคส่วนร่วมเป็นเจ้าของและได้รับประโยชน์อย่างแท้จริง
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ระบบการตรวจสอบ

ในการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานโครงการต่าง	ๆ	สสส.	ได้พัฒนาระบบนิเทศ	 
ติดตามตรวจสอบและประเมินผลเป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการ	แปลงแผนยุทธศาสตร์ของ
องค์กรน�าไปสู่การปฏิบัติอย่างสัมฤทธิผล	สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาของประเทศ	และ 
ความคาดหวังของสังคม	ทั้งนี้	ได้ก�าหนดกลไกการตรวจสอบโดยแบ่งออกเป็น	๓	ระดับ

การตรวจสอบโดยองค์กรภายนอกตามทีก่ฎหมายก�าหนด ได้แก่	การตรวจสอบโดยส�านกังาน
การตรวจเงินแผ่นดิน	และการจัดท�ารายงานประจ�าปีเสนอต่อคณะรัฐมนตรี	สภาผู้แทนราษฎร	และ
วุฒิสภา

การตรวจสอบโดยคณะกรรมการกองทุน ซึ่งมอบหมายให้คณะอนุกรรมการก�ากับดูแลการ
ตรวจสอบภายในก�ากบัดแูลการตรวจสอบการด�าเนนิงานของกองทนุในด้านการบรหิารกจิการ	และ
การใช้จ่ายเงินของ	สสส.

การตรวจสอบภายในแผนงาน/โครงการ ครอบคลุมการตรวจสอบด้านการเงิน	ด้านการ
ด�าเนินงาน	และด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบค�าสั่ง	พร้อมทั้งประเมินความเพียงพอและความมี
ประสิทธิภาพของระบบการควบคุมภายในแผนงาน/โครงการ	ให้ค�าปรึกษา	แนะน�าอย่างเที่ยงธรรม	 
และเป็นอิสระเพื่อให้แผนงาน/โครงการ	สามารถบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายภายใต้ 
งบประมาณและการบรหิารจดัการทีเ่หมาะสม	ตลอดจนการตดิตาม	ตรวจสอบผลลพัธ์การด�าเนนิงาน 
ของโครงการตามข้อก�าหนดในสัญญาหรือข้อตกลงอย่างเคร่งครัดเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติงานของ
องค์กรรบัทนุ	ให้บรรลวุตัถปุระสงค์และเป้าหมาย	เพือ่เพิม่มลูค่าและการพฒันาอย่างยัง่ยนื	ตลอดจน 
สร้างความเชื่อมั่นและสร้างความโปร่งใส	(transparency)	ต่อสาธารณะ

นอกจากนี	้สสส.	ได้ก�าหนดให้มกีารประเมนิผล	แต่ละแผนงาน/โครงการ	โดยเฉพาะแผนงาน/
โครงการที่ส�าคัญ	ๆ	หรือที่ได้รับการสนับสนุนเงินทุนจ�านวนมาก	โดย	สสส.	มุ่งเน้นการประเมินใน
ระดับผลลัพธ์	(outcome)	ผลกระทบ	(impact)	เพื่อเป็นการแสดงผลงาน	ตามภารกิจของ	สสส.	
ต่อสาธารณะ	โดยผลลัพธ	์ผลกระทบดังกล่าวได้ก�าหนดไว้ในขั้นตอนการออกแบบการท�างานทั้งใน
ระดับแผนและแผนงาน	โดยเน้นการท�างานร่วมกันระหวา่ง	สสส.	และภาคีเครือข่ายเจ้าของเรือ่ง	ใน
การออกแบบการท�างาน	และการก�าหนดผลลัพธ์ผลส�าเร็จ

การประเมินผลกองทุน

สสส.	มีกลไกในการด�าเนินการประเมินผลกองทุน	โดยคณะกรรมการประเมินผล	ซึ่งแต่งตั้ง 
โดยคณะรัฐมนตรีตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	พ.ศ.	๒๕๔๔	 
มาตรา	๓๘	มีอ�านาจหน้าที่ประเมินผลด้านนโยบาย	และการก�าหนดกิจการของกองทุน	ติดตาม	
ตรวจสอบ	และประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุน	รายงานผล	พร้อมข้อเสนอแนะต่อ 
คณะกรรมการกองทุน
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 ภาพรวมการใช้จ่ายงบประมาณ
ในปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๒	สสส.	เบิกจ่ายงบประมาณ	เพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในวงเงิน	

๔,๕๖๐.๖๗	ล้านบาท	โดยจ�าแนกการใช้จ่ายงบประมาณ	เป็น	๒	ส่วน	ดังนี้	(ภาพที่ ๑)

๑.	เบิกจ่ายทุนสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ	 รวมค่าใช้จ่ายบริหารโครงการ	 ในวงเงิน	 

๔,๒๓๑.๕๘	ล้านบาท	คิดเป็นร้อยละ	๙๒.๗๘	ของกรอบวงเงินงบประมาณเบิกจ่ายทั้งหมด

๒.	ค่าใช้จ่ายในการบริหารส�านักงานและค่าใช้จ่ายอื่น	๓๒๙.๐๙	ล้านบาท	คิดเป็นร้อยละ	๗.๒๒	ของ

กรอบงบประมาณเบิกจ่ายทั้งหมด	

สัดส่วนการเบิกจ่ายงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒

ค่าใช้จ่ายในการบริหารสํานักงาน
และค่าใช้จ่ายอื่น

สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ

ภาพที่ ๑

๗.๒๒%

๙๒.๗๘%

การบริหารงบประมาณ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
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 การกระจายทุนสู่แผนงานเพื่อสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ

	ในปีงบประมาณ	พ.ศ.	 ๒๕๖๒	 สสส.	 มีการเบิกจ่ายโครงการใหม่	 และโครงการต่อเนื่อง	 จ�านวน	 

๒,๙๔๗	โครงการ	ในวงเงิน	๓,๘๗๖.๔๑	ล้านบาท	สามารถจ�าแนกตามแผนได้ดังนี ้(ภาพที่ ๒)

แผน งบประมาณที่เบิกจ่าย
(ล้านบาท)

แผนควบคุมยาสูบ	 ๒๓๙.๒๔

แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ๓๐๗.๕๒

แผนจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ๓๑๖.๒๒

แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๑๗๖.๓๑

แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ๒๒๗.๘๘

แผนสุขภาวะชุมชน ๔๓๗.๑๗

แผนสุขภาวะเด็ก	เยาวชน	และครอบครัว ๒๘๑.๗๐

แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ๑๖๙.๐๘

แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ๑๙๓.๕๓

แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ๒๕๘.๗๕

แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ ๓๒๔.๒๘

แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ๑๒๕.๗๒

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ๑๓๖.๓๘

แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ๒๐๖.๓๖

แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ๔๗๖.๒๗

รวมเงินเบิกจ่ายทั้งสิ้น ๓,๘๗๖.๔๑

ภาพที่ ๒

สัดส่วนการกระจายทุนสู่แผน
๑๒.๒๙ % แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ
๑๑.๒๘ % แผนสุขภาวะชุมชน
๘.๓๗ % แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ
๘.๑๖ % แผนจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม
๗.๙๓ % แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด
๗.๒๗ % แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว
๖.๖๘ % แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา
๖.๑๗ % แผนควบคุมยาสูบ
๕.๘๘ % แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ
๕.๓๒ % แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ
๔.๙๙ % แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
๔.๕๔ % แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
๔.๓๖ % แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร
๓.๕๒ % แผนพฒันาระบบและกลไกสนบัสนนุเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ
๓.๒๔ % แผนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบบรกิารสขุภาพ
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ภาพที่ ๓

 การกระจายทุนตามสถานที่ที่จัดกิจกรรม

 เมือ่พจิารณาการเบกิจ่ายงบประมาณจ�าแนกตามสถานทีท่ีจ่ดักจิกรรม	ปรากฏว่าในปีงบประมาณ	
พ.ศ.	๒๕๖๒	มีการจัดสรรงบประมาณเพื่อจัดกิจกรรมต่าง	ๆ	ดังนี ้(ภาพที่ ๓) 

สถานที่จัดกิจกรรม งบประมาณที่เบิกจ่าย (ล้านบาท)

ชุมชน	(วัด/หมู่บ้าน) ๑,๐๘๐.๒๗

สถานศึกษา/โรงเรียน ๕๙๗.๒๗

องค์กร/หน่วยงานรัฐอื่น	ๆ ๔๗๖.๒๙

สถานพยาบาล/โรงพยาบาล ๒๔๕.๕๕

สถานประกอบการ/โรงงาน/บริษัทเอกชน ๑๙๒.๔๗

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ๖๔.๕๒

ศาสนสถาน	(วัด/โบสถ์/มัสยิด) ๔๗.๐๗

ทั้งนี้ ไม่รวมถึงงบประมาณที่ด�าเนินงานด้านวิชาการ หรือด้านอื่นที่ไม่มีการจัดกิจกรรมในพื้นที่ จึงไม่อาจจัดเข้า

หมวดหมู่ดังกล่าวได้

สัดส่วนการกระจายทุนตามสถานที่จัดกิจกรรม

๓๙.๙๖ % ชุมชน (วัด/หมู่บ้าน)
๒๒.๐๙ % สถานศึกษา/โรงเรียน
๑๗.๖๒ % องค์กร/หน่วยงานรัฐอื่นๆ
๙.๐๘ % สถานพยาบาล/โรงพยาบาล
๗.๑๒ % สถานประกอบการ/โรงงาน/บริษัทเอกชน
๒.๓๙ % ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
๑.๗๔ % ศาสนสถาน (วัด/โบสถ์/มัสยิด)
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 การกระจายทุนผ่านภาคีผู้รับทุน

สสส.	ด�าเนนิการสนบัสนนุการจดัท�าโครงการสร้างเสรมิสขุภาวะผ่านภาคผีูร้บัทนุ	ในปีงบประมาณ	
พ.ศ.	๒๕๖๒	สนบัสนนุภาคทีัง้สิน้	๓,๐๑๕	ราย	ซึง่เป็นภาครีายใหม่	๒,๒๙๓	ราย	คดิเป็นร้อยละ	๗๖.๐๒	 
ของภาคีทั้งหมด (ภาพที่ ๔)

สัดส่วนของจํานวนภาคีรับทุน

 การกระจายทุนสนับสนุนการดําเนินงานโครงการใหม่
     ตามลักษณะการดําเนินงานของผู้รับทุน

	งบประมาณจากกองทุนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ	กระจายสู่องค์กรทกุภาคส่วนในสงัคม
เพื่อจัดท�าโครงการเสริมสร้างสุขภาพ	โดยในปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๒	กองทุน	สสส.	ได้อนุมัติทุน 
เพื่อสนับสนุนโครงการให้แก่องค์กรและหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน	โดยมีรายละเอียดการ 
กระจายทุน	ตามลักษณะการด�าเนินงานขององค์กรต่าง	ๆ	ดังนี ้(ภาพที่ ๕)

ลักษณะองค์กร งบประมาณ (ล้านบาท)

มูลนิธิ/องค์กรสาธารณประโยชน์ ๑,๒๔๖.๒๒

สถาบันการศึกษา ๕๔๑.๔๒

กระทรวง	กรม	กอง ๓๕๓.๓๔

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๒๕๐.๓๒

องค์กรเอกชน ๑๓๘.๒๔

อื่น	ๆ ๙๓.๗๔

หน่วยงานของรัฐที่ไม่ใช่ส่วนราชการ ๓๓.๘๐

หน่วยงานสาธารณสุข/โรงพยาบาล ๒๓.๕๙

รัฐวิสาหกิจ ๑๐.๐๐

องค์กรวิชาชีพ ๘.๔๕

องค์กรชุมชน/องค์กรชาวบ้าน ๔.๓๕

ภาพที่ ๔

ภาคีรายเดิม
๒๓.๙๘%ภาคีรายใหม่

๗๖.๐๒%
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ภาพที่ ๕

สัดส่วนการกระจายทุน
ตามลักษณะการดําเนินงานของผู้รับทุน

๔๖.๑๐ % มูลนิธิ/องค์กรสาธารณประโยชน์

๓.๔๗ % อื่น ๆ

๒๐.๐๓ % สถาบันการศึกษา

๑.๒๕ % หน่วยงานของรัฐที่ไม่ใช่ส่วนราชการ

๑๓.๐๗ % กระทรวง กรม กอง

๐.๘๗ % หน่วยงานสาธารณสุข/โรงพยาบาล

๙.๒๖ % องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

๐.๓๗ % รัฐวิสาหกิจ

๕.๑๑ % องค์กรเอกชน

๐.๓๑% องค์กรวิชาชีพ

๐.๑๖ % องค์กรชุมชน/องค์กรชาวบ้าน



ผลการดําเนินงานสําคัญ
ตามเป้าประสงค์ ๖ ประการ
เป้าประสงค์ ๑ ลดปัจจัยเสี่ยงหลัก
เป้าประสงค์ ๒ พัฒนากลไกที่จําเป็นเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอื่น ๆ  
เป้าประสงค์ ๓ เพิม่ขดีความสามารถเชงิสถาบนั บทบาทชมุชน และองค์กร
เป้าประสงค์ ๔ สร้างค่านิยมและโอกาสการเรียนรู้
เป้าประสงค์ ๕ ขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพการสร้างนวัตกรรมสุขภาวะ
เป้าประสงค์ ๖ ส่งเสริมสมรรถนะของระบบบริการสุขภาพ และระบบสนับสนุน

การดําเนินงานตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการประเมินผล

ผลการดําเนินงาน
๓ส่วนที่
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การบรรลุถึงสุขภาวะยั่งยืนของคนไทยทั้งประเทศ ตามวิสัยทัศน์ของ สสส. เป็นภารกิจ   
ท้าทายยิ่ง วัตถุประสงค์ในการก่อตั้ง สสส. ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สขุภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ จงึได้แปลงออกสูเ่ป้าประสงค์ในการด�าเนนิงาน ๖ ประการ เพ่ือเป็นการก�าหนด
จุดหมายปลายทางแห่งการท�างานของ สสส. ตอบสนองต่อภารกิจที่ได้รับมอบหมายได้อย่าง 
ครบถ้วน ดังนี้

เป้าประสงค์ ๑ สานและเสรมิพลงัการด�าเนินงานของหนว่ยงานที่รับผิดชอบโดยตรงและภาคี
เครอืข่าย ทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน และภาคประชาสงัคม เพือ่ให้บรรลผุลในการ
ลดปัจจัยเสี่ยงหลักที่เป็นต้นเหตุการเจ็บป่วย และเสียชีวิตจ�านวนมากของ
ประชาชน

เป้าประสงค์ ๒ พฒันากลไกทีจ่�าเป็นส�าหรบัการลดปัจจยัเสีย่งนอกเหนอืจากเป้าประสงค์ที ่๑ 
โดย สสส. ลงทนุแต่น้อยในส่วนทีจ่�าเป็นและก่อใหเ้กดิผลกระทบสงู และสร้าง
ขีดความสามารถของบุคคลที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก 
เยาวชน และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

เป้าประสงค์ ๓ เพิ่มขีดความสามารถเชิงสถาบันและส่งเสริมบทบาทของชุมชนและองค์กรใน
การพฒันาสขุภาวะองค์รวม หรือแก้ไขปัญหาส�าคญัของตนโดยพัฒนากระบวนการ 
ต้นแบบและกลไกขยายผล เพือ่มุง่พฒันาสงัคมสุขภาวะในระยะยาวอย่างยัง่ยนื 

เป้าประสงค์ ๔ สร้างค่านยิมและโอกาสการเรยีนรูใ้นการสร้างเสรมิสขุภาวะให้เกดิขึน้ในสงัคม
ไทย เพ่ือให้สงัคมเกดิความตระหนกัและตืน่ตวั พร้อมรบัมอืในประเดน็ที ่สสส. 
รณรงค์เพื่อบรรลุเป้าประสงค์ในการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

เป้าประสงค์ ๕ ขยายโอกาสการเข้าถึงการสนับสนุนของ สสส. และพัฒนาศักยภาพในการ
สร้างนวัตกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาวะ

เป้าประสงค์ ๖ เพิม่สมรรถนะของระบบบรกิารและระบบสนบัสนนุ ในการสร้างเสรมิสขุภาวะ 
และเพิ่มประสิทธิภาพกลไกการบริหารจัดการ

ผลการดําเนินงาน
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ผลการด�าเนนิงานในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ทีป่รากฏในรายงานส่วนนี ้เกดิจากการท�างาน
ในลกัษณะของขบวนการสร้างสขุ ในฐานะที ่สสส. มบีทบาทเป็นหน่วยงานหนึง่ทีก่ระตุน้และสนับสนนุ
ให้กลุ่มภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย องค์กรและหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และทุก 
ภาคส่วนในสังคม ได้แสดงศักยภาพ และน�าความเชี่ยวชาญในด้านต่าง ๆ ที่หลากหลาย บูรณาการ
เข้าด้วยกนั จนเกดิพลงัแนวคดิ เข้าสูก่ระบวนการปฏบิตัใินทกุรูปแบบของการสร้างเสรมิสขุภาพและ
ลดปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพของประชาชนทุกเพศทุกวัย ในทุกชุมชนของประเทศ โดยได้ก�าหนด
ให้มีแผนการด�าเนินงานของ สสส. จ�านวน ๑๕ แผน สอดคล้องกับการด�าเนินงานตามเป้าประสงค์ 
๖ ประการ ดังนี้

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

เป้าประสงค์ ๒ พัฒนากลไกที่จ�าเป็นเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอื่น ๆ 
• แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
• แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 
• แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

เป้าประสงค์ ๓ เพิ่มขีดความสามารถเชิงสถาบัน บทบาทชุมชน และองค์กร 
• แผนสุขภาวะชุมชน 
• แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร 

เป้าประสงค์ ๔ สร้างค่านิยมและโอกาสการเรียนรู้ 
• แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา
• แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ 

เป้าประสงค์ ๕ ขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพการสร้างนวัตกรรมสุขภาวะ 
• แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ 

เป้าประสงค์ ๖ ส่งเสริมสมรรถนะของระบบบริการสุขภาพ และระบบสนับสนุน
• แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ 
• แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
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ลดปัจจัยเสี่ยงหลัก
 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สานและเสริมพลังการด�าเนินงานของหน่วยงานที่

รับผิดชอบโดยตรง และภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เพื่อให้บรรลุผล
การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ด้วยการควบคุมการบริโภคยาสูบ การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และสิง่เสพตดิ การลดอบุตัเิหตจุราจรและอบุตัภิยั การสร้างสขุนสิยัในการออกก�าลงักาย  
และการบริโภคอาหารสุขภาพ

 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ สสส. ได้ด�าเนินงานตามเป้าประสงค์นี้ ในแผนควบคุมยาสูบ 
แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทาง
สังคม แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

๑.๑ แผนควบคุมยาสูบ
สํานักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก

เป้าประสงค์ที๑่

 การดําเนินงานตามแผนควบคุมยาสูบ

แผนควบคมุยาสบู มเีป้าหมายหลักในการด�าเนินงานเพื่อปอ้งกนัและลดอัตราการบรโิภค
ยาสูบ โดยวางยุทธศาสตร์การด�าเนินงาน ๔ ด้านส�าคัญ ได้แก่ ๑) การพัฒนานโยบาย
สาธารณะและการบังคับใช้กฎหมาย ๒) การพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร  
๓) การพัฒนาเครือข่าย การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ และขยายสถานที่ปลอดบุหรี่ และ  
๔) การสนบัสนนุบรกิารบ�าบดัรกัษาการตดินโิคตนิ ซึง่สอดคล้องกบัเป้าหมายของยทุธศาสตร์
การควบคุมยาสูบแห่งชาติ
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สสส. มีบทบาทในการจุดประกาย สาน เสริมพลัง และสนับสนุนกิจกรรมที่จะท�าให้เกิด
การพัฒนานวัตกรรม และพื้นที่ต้นแบบในการด�าเนินงานด้านการลด ละ เลิกการบริโภคยาสูบ 
รวมถงึการแสวงหาช่องทางในการเชือ่มประสานกับหน่วยงานในระดบันโยบายต่าง ๆ  เพือ่ขยาย
ผลการด�าเนนิงานสูส่งัคมในวงกว้าง ซึง่จากการร่วมกนัด�าเนนิงานควบคมุยาสบู มผีลท�าให้อตัรา
การสบูบหุรีข่องประชากรไทยอาย ุ๑๕ ปีขึน้ไป ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ลดลงเหลอืร้อยละ ๑๙.๑๐ โดย
มีผู้สูบบุหรี่ ๑๐.๗๐ ล้านคน ซึ่งส�ารวจโดยส�านักงานสถิติแห่งชาติ

 ผลการดําเนินงานที่สําคัญ
๑. เกิดประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับใหม่ ในการก�าหนดสถานที่เขตปลอดบุหรี่

ที่มีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

๒. ท่าอากาศยาน ๖ แห่ง ยกเลิกห้องสูบบุหรี่ภายในอาคาร และจัดพื้นที่นอกอาคาร
ที่เหมาะสมเป็นสถานที่สูบบุหรี่

๓. พัฒนาโปรแกรมรับเรื่องร้องเรียนการกระท�าผิดเกี่ยวกับประเด็นยาสูบ

๔. พัฒนางานองค์ความรู้และงานวิจัยเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบ ๑๔ เรื่อง

๕. พัฒนานวัตกรรมโรงเรียนปลอดบุหรี่ ๙๗ เรื่อง

ทั้งนี้ มีสาระส�าคัญของผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.
การสนับสนุนการออกกฎหมายสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่

สสส. ร่วมกบักรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ การด�าเนนิงานขยายพืน้ทีเ่ขตปลอดบหุรี่
ด้วยมาตรการทางกฎหมาย เพื่อคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่จากควันบุหรี่มือสอง โดยเฉพาะ 
ในพื้นที่สาธารณะและภายในอาคาร ซึ่งมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๑ กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง
ก�าหนดประเภทหรอืชือ่ของสถานทีส่าธารณะ สถานทีท่�างาน และยานพาหนะให้ส่วนหนึง่ส่วนใด 
หรือทั้งหมดของสถานที่และยานพาหนะเป็นเขตปลอดบุหรี่หรือเขตสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่  
พ.ศ. ๒๕๖๑ ซึ่งมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ ๓ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยมีใจความส�าคัญ ดังนี้ 

๑.๑.๑ เพิม่เตมิชือ่หรอืประเภทของสถานทีส่าธารณะเป็นเขตปลอดบหุรีใ่ห้ครอบคลุม
มากขึ้น อาทิ อาคารจอดรถ อาคารจอดแล้วจร อาคารจอดรถชั่วคราว ตู้กดเงินอัตโนมัติ และ
สถานที่หรือจุดบริการซักอบผ้าอัตโนมัติ 

๑.๑.๒ ขยายพืน้ทีเ่ขตปลอดบหุรีเ่พิม่ขึน้ส�าหรบัสถานทีส่าธารณะทีเ่ป็นเขตปลอดบหุรี่
ตามที่กฎหมายเดิมก�าหนด โดยก�าหนดไม่ให้มีการสูบบุหรี่ในระยะ ๕ เมตรจากทางเข้าหลัก 
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๑.๑.๓ ก�าหนดให้พืน้ทีท่ัง้หมดของสนามบนิทัง้ภายในและภายนอกอาคาร ในบรเิวณที่
ผูม้ารบับรกิารใช้ประโยชน์ร่วมกนัให้เป็นเขตปลอดบหุรี ่แต่สามารถจดัให้มเีขตสบูบหุรีเ่ป็นการ
เฉพาะได้ในบริเวณที่ก�าหนดนอกตัวอาคาร

๑.๒ กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง ลักษณะและวิธีการในการแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่และเครื่องหมายเขตสูบบุหรี่  
พ.ศ. ๒๕๖๑ โดยมใีจความส�าคญัคอื การก�าหนดลกัษณะของเครือ่งหมายเขตปลอดบหุรี ่และสถานท่ี 
ในการติดตั้งเครื่องหมายปลอดบุหรี่ ต้องเห็นได้อย่างชัดเจน โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อ
วันที่ ๕ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๑ และมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๖ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๑ 

๑.๓ สนับสนุนให้บริษัทท่าอากาศยานไทย จ�ากัด (มหาชน) เป็นหน่วยงานต้นแบบปฏิบัติ
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข โดยได้ด�าเนินการยกเลิกห้องสูบบุหรี่ภายในอาคารส�านักงาน 
และอาคารผูโ้ดยสาร ๖ แห่ง ได้แก่ ท่าอากาศยานสวุรรณภมู ิท่าอากาศยานดอนเมอืง ท่าอากาศยาน
ภูเก็ต ท่าอากาศยานเชียงใหม่ ท่าอากาศยานหาดใหญ่ และท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง รวมทั้ง 
ด�าเนินการเก็บอุปกรณ์หรือสิ่งอ�านวยความสะดวกส�าหรับการสูบบุหร่ีออกจากพื้นที่ทั้งหมด ตั้งแต่
วันที่ ๓ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๒ เป็นต้นไป และจัดพื้นที่นอกอาคารเป็นเขตสูบบุหรี่เป็นการเฉพาะ
ในพื้นที่ที่เหมาะสม และได้จัดท�าโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์และสื่อสารให้ประชาชนทั่วไปรับทราบ

 

บริษัท การท่าอากาศยานไทย จ�ากัด (มหาชน) ติดป้ายประชาสัมพันธ์เขตปลอดบุหรี่ทั้งใน
และนอกพื้นที่ท่าอากาศยาน

วันที่ ๓  กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๒
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๒.
การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังการกระทําผิดเกี่ยวกับยาสูบ

 สสส. สนบัสนนุส�านกังานคณะกรรมการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ กรมควบคมุโรค กระทรวง
สาธารณสุข และส�านักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ (องค์กรมหาชน) ด�าเนินการ
พัฒนานวัตกรรมระบบการเฝ้าระวังการกระท�าผิดกฎหมายควบคุมยาสูบ ซึ่งมีผลการด�าเนินงาน 
ดังนี้

 ๒.๑  การพัฒนานวัตกรรมโปรแกรมประยุกต์ระบบสารสนเทศเพื่อเฝ้าระวังการละเมิด
กฎหมายควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Tobacco & Alcohol Surveillance 
System : TAS) เพือ่เป็นช่องทางในการแจ้งเรือ่งร้องเรยีนการกระท�าผดิเกีย่วกบัยาสูบและเครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์แบบออนไลน์ ผ่านเว็บไซต์ http://TAS.go.th ท�าให้ประชาชนมีช่องทางในการแจ้ง
เรื่องร้องเรียนที่สะดวก รวดเร็วขึ้น โดยสามารถระบุรายละเอียดความผิดที่พบ สถานท่ีเกิดเหตุ  
วัน และเวลา พร้อมทั้งแนบภาพถ่ายหรือวิดีโอ ซึ่งข้อมูลร้องเรียนทั้งหมดถูกรวบรวมเป็นฐานข้อมูล
ด้านเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมายในระดับพื้นที่ โดยใน พ.ศ. ๒๕๖๒ มีประชาชนร้องเรียนทั้งหมด 
๑,๕๗๗ เรื่อง แบ่งเป็น ประเด็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๑,๓๒๑ เรื่อง ประเด็นยาสูบ ๒๓๖ เรื่อง และ
ประเด็นทั้งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ ๒๐ เรื่อง ทั้งนี้ มีการด�าเนินการครบทุกเรื่องร้องเรียน 

๓.
การพัฒนางานสื่อสารรณรงค์เพื่อสนับสนุนการควบคุมยาสูบ

สสส. สนับสนุนภาคีเครือข่าย อาทิ ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) 
มูลนิธิรณรงค์เพือ่การไม่สูบบุหรี ่ศึกษาขอ้มูลและพัฒนาเปน็ข้อมูลสื่อสารรณรงค์เพื่อการควบคมุ
ยาสูบ ซึ่งมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๓.๑  ร่วมกับ ศจย. วจิยั ทบทวน และศกึษาข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัประเดน็ยาสบูรวม ๑๔ เรือ่ง 
และสกัดข้อมูลส�าคัญน�ามาสื่อสารสาธารณะในรูปแบบของข่าวและอินโฟกราฟิก ๒๗ ชิ้น เพื่อให้
ประชาชนทั่วไปมีความรู้และเกิดความตระหนักถึงความส�าคัญของการไม่สูบบุหรี่ อาทิ ความเชื่อ 
ผิด ๆ เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า อันตรายของบุหรี่ไฟฟ้า และบ้านปลอดควันบุหรี่ 

๓.๒  สนับสนุนภาคีเครือข่าย น�าข้อมูลไปใช้ในการสนับสนุนการด�าเนินงานควบคุมยาสูบ
ของประเทศ อาทิ การน�าข้อมูลเรื่องบ้านปลอดบุหรี่ไปใช้ในการสื่อสารรณรงค์ให้กลุ่มพ่อบ้านและ
แม่บ้านตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดจากควันบุหรี่มือสอง และการน�าเสนอข้อมูลของบุหร่ีไฟฟ้าต่อ
เวทีการประชุมที่กรมการค้าต่างประเทศจัดขึ้นเพื่อทบทวนมาตรการห้ามน�าเข้าบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งท�าให้
ที่ประชุมมีมติเห็นควรให้คงมาตรการห้ามน�าเข้าบุหรี่ไฟฟ้า
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๓.๓  สนบัสนนุมลูนธิิรณรงค์เพือ่การไม่สบูบหุรี ่จดัท�าชดุข้อมลูร่วมกนัปกป้องเดก็จากควนั
บุหรี่ “บ้านปลอดบุหรี่” และนิทานเรื่อง “มาร์สแมนกับยายเช้า ตอนปราบปีศาจบุหรี่” เพื่อใช้ใน
การสื่อสารรณรงค์ให้ตระหนักถึงพิษภัยของควันบุหร่ีมือสอง และปลูกฝังค่านิยมการไม่สูบบุหรี่ใน
กลุ่มเด็กและเยาวชน

๓.๔  ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายในการสือ่สารรณรงค์สร้างความตระหนกัถงึความส�าคญัของการ
ไม่สูบบุหรี ่๔ ประเด็น ได้แก่ กฎหมายเขตปลอดบุหรี่ใหม่ บ้านปลอดบุหรี่ บุหรี่ไฟฟ้า และบุหรี่เผา
ปอด

๔.
การพัฒนานวัตกรรมป้องกันนักสูบหน้าใหม่และช่วยเลิกบุหรี่

สนับสนุนการด�าเนินการพัฒนานวัตกรรมป้องกันนักสูบหน้าใหม่และช่วยเลิกบุหรี่ ให้แก่
ภาคีเครือข่าย อาทิ เครือข่ายครูเพื่อโรงเรียนปลอดบุหรี่ เครือข่ายหมออนามัย และโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล ซึ่งมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๔.๑  สนับสนุนเครือข่ายครูเพื่อโรงเรียนปลอดบุหรี่ ภายใต้มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ 
ในการพัฒนานวัตกรรมการด�าเนินงานโรงเรียนปลอดบุหรี ่๙๗ เรื่อง อาทิ

สสส. ร่วมกบัศนูย์วจิยัและจดัการความรูเ้พือ่การควบคมุยาสูบ (ศจย.) ผลติสือ่รณรงค์สร้าง
ความตระหนักถึงผลกระทบจากควันบุหรี่มือสองที่มีต่อเด็ก

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๒
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๔.๑.๑ โรงเรียนหกสิบพรรษาวิทยาคม จังหวัดอุบลราชธานี พัฒนานวัตกรรม  
“นาฏมวยไทย ต้านภัยบุหรี่” โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียนกลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม
ที่สูบบุหรี่ ซึ่งท�าให้นักเรียนมีพฤติกรรมที่ดีขึ้นและสามารถเลิกบุหรี่ได้

๔.๑.๒ โรงเรยีนพดุซาพทิยาคม จงัหวดันครราชสมีา พฒันานวตักรรม “น�า้พรกิเผา 
สมนุไพรเลกิบหุรี”่ โดยใส่สมนุไพรหญ้าดอกขาวในน�า้พรกิเผา ท�าให้นกัเรยีนทีส่บูบหุรีส่ามารถ
ลดการสูบบุหรี่ลงได้

๔.๑.๓ โรงเรียนโพนงามศึกษา จังหวัดสกลนคร พัฒนานวัตกรรมการดูแลช่วยเหลือ
นักเรียนไม่ให้สูบบุหรี่ โดยใช้หลัก “๔ก๒ย๔ภ” ประกอบด้วย กิจกรรม แกนน�า ก�าลังใจ  
ใกล้ชิด เยี่ยมบ้าน ยกย่อง และภาคีเครือข่าย คือ ผู้ปกครอง ต�ารวจ โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบล และชุมชน โดยน�าเด็กนักเรียนที่สูบบุหรี่มาท�ากิจกรรมร่วมกันในชุมชน ท�าให้
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ ๒๐ คน

๔.๒  สนบัสนนุเครอืข่ายหมออนามยั และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลบ้านใหม่ จงัหวดั
ปทุมธาน ีพัฒนานวัตกรรมช่วยเลิกบุหรี่ ๔ เรื่อง ดังนี้ 

๔.๒.๑ “กระดาษแผ่นเดียว” โดยการให้ญาติ พี่น้อง สามีหรือภรรยาของผู้สูบบุหรี่ 
เขียนข้อความส้ัน ๆ เป็นค�าคมโดนใจ เพื่อสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ และมีสัญลักษณ์ 
ห้ามสูบบุหรี่ พร้อมรูปที่มีผลต่อจิตใจ เพื่อสะท้อนให้รู้ว่าคนในครอบครัวจะได้รับผลกระทบ
จากควันบุหรี่

๔.๒.๒ “สมุนไพรเลิกบุหรี่” อาทิ รับประทานผลไม้รสเปรี้ยว เพื่อลดความอยากบุหรี่ 
หรือสมุนไพรหญ้าดอกขาวทั้งในรูปแบบของชาชงและลูกอม ซึ่งมีฤทธ์ิท�าให้ลิ้นฝาด หรือ 
ลิ้นชา ท�าให้รู้สึกไม่อยากสูบบุหรี่

๔.๒.๓ “หน้ากากอนามัยเพื่อคนที่คุณรัก” เป็นหน้ากากอนามัยที่ติดสัญลักษณ์ 
ห้ามสูบบุหร่ี โดยจะแจกให้เด็ก ๆ ใช้ปิดปากเวลาที่พ่อแม่สูบบุหรี่ เพื่อสื่อสารให้รับทราบว่า 
บุหรี่มีพิษร้ายต่อคนในครอบครัว

๔.๒.๔ “หมวก” โดยมอบให้แก่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) ทีส่ามารถ
เลิกสูบบุหรี่ได้ เพื่อประกาศให้ทุกคนในชุมชนรับทราบว่า สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ และเป็น
เครื่องเตือนใจไม่ให้กลับไปสูบซ�้า
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๑.๒ แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และสิ่งเสพติด

สํานักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก

 การดําเนินงานตามแผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
 และสิ่งเสพติด

 แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด มีเป้าหมายหลักในการตอบสนองต่อ 
เป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนืขององค์การสหประชาชาต ิในประเดน็การมสีขุภาวะในการด�ารงชวีติ
และส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีของทุกคนในทุกช่วงอาย ุโดยด�าเนินการตามยุทธศาสตร์นโยบาย
แอลกอฮอล์ระดับชาติ ๕ ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ๑) การควบคุมการเข้าถึงทางเศรษฐศาสตร์และ
ทางกายภาพของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๒) การปรับเปลี่ยนค่านิยมและลดแรงสนับสนุนการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๓) การลดอันตรายของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๔) การ
จัดการปัญหาแอลกอฮอล์ในระดับพื้นที่ และ ๕) การพัฒนากลไกการจัดการและสนับสนุน
ด้านเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติดที่เข้มแข็ง

 สสส. มกีระบวนการด�าเนนิงานมุง่เน้นการเชือ่มประสานภาคเีครอืข่ายต่าง ๆ  โดยมบีทบาท
การด�าเนนิงานทีส่�าคญัคือ ๑) ด้านวชิาการ สงัเคราะห์องค์ความรู ้พัฒนางานวจิยัทีจ่�าเป็นต่อการ
สนับสนุนนโยบายและสื่อสารสังคม รวมถึงการเชื่อมร้อยเครือข่ายนักวิชาการ ๒) ด้านนโยบาย 
สนับสนุนการด�าเนินงานตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ และ 
๓) ด้านสังคม เชื่อมประสานเครือข่ายภาคสังคม สื่อสารสร้างกระแสสาธารณะเพื่อสร้างความ
ตระหนักในการลด ละ เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 ผลการดําเนินงานที่สําคัญ
๑. การขบัเคลือ่นให้เกดิแผนและกจิกรรมควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ผ่านประชาคม

งดเหล้าจังหวัด ๑๐ จังหวัด

๒. การสนบัสนนุให้สามารถหยดุทนุอปุถมัภ์ของธรุกจิแอลกอฮอล์ในงานบญุประเพณี
ด้วยกิจกรรมทดแทน ๒๕๗ งาน

๓. การขยายพื้นที่โซนนิ่งเล่นน�้าปลอดเหล้าในถนนตระกูลข้าวเพิ่มอีก ๗ พื้นที่ รวม
ทั้งประเทศเป็น ๕๘ พื้นที่

๔. การสร้างความเข้าใจต่อประชาชนรูเ้ท่าทนัธรุกจิแอลกอฮอล์ใช้กลยทุธ์ตราเสมอืน
เพื่อเลี่ยงกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ทั้งนี้ มีสาระส�าคัญของผลการด�าเนินงาน ดังนี้
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๑.
การสร้างความเข้มแข็งการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 ในระดับจังหวัด

 สสส. ร่วมกับส�านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา และส�านักงาน 
คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข สนับสนุนให้
จังหวัดจัดท�าและด�าเนินการตามแผนยทุธศาสตร์การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดบัจังหวัด 
ผ่านกลไกประชาคมงดเหล้าในระดับจังหวัด และน�าต้นแบบจากการด�าเนินงานด้านการควบคุม 
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในระดบัชาตไิปขยายการด�าเนนิงานในจงัหวดัอืน่ ๆ  ต่อไป ซึง่มผีลการด�าเนนิงาน  
ดังนี้

๑.๑ สนับสนุนการท�างานของคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัด 
และประชาคมงดเหล้าในจงัหวดั ท�าให้เกดิความร่วมมอืและด�าเนินการควบคมุเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์
ร่วมกนัในระดบัจงัหวดั ๑๐ จงัหวดั ได้แก่ จงัหวดัตาก สงิห์บรุ ีศรสีะเกษ ชมุพร ตราด นครศรธีรรมราช 
อุตรดิตถ์ อ�านาจเจริญ อุดรธานี และสุโขทัย ซึ่งมีการด�าเนินงาน ได้แก่ 

๑.๑.๑ จังหวัดตาก โดยเทศบาลเมืองตาก ร่วมรณรงค์ช่วงสงกรานต์ พ.ศ. ๒๕๖๒  
เล่นน�้าอย่างปลอดภัย ไร้เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ได้จัดกิจกรรมที่ถนนข้าวเกรียบงาด�า 
ปลอดเหล้า และบริเวณพื้นที่ตรอกบ้านจีน ช่วยลดเหตุทะเลาะวิวาท และอุบัติเหตุจากการ
เมาแล้วขับ เป็นพื้นที่เล่นน�า้ที่ปลอดภัย

๑.๑.๒ จังหวัดศรีสะเกษ โดยผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ พร้อมด้วยหัวหน้า 
ส่วนราชการ นายอ�าเภอ และภาคเีครอืข่าย ร่วมลงนามบนัทกึข้อตกลงความร่วมมอืในการจดั 
“งานบุญประเพณีบั้งไฟ ปลอดภัย ปลอดเหล้า และปลอดการพนัน”

๑.๑.๓ จังหวัดตราด โดยส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ร่วมกับเครือข่ายองค์กร
งดเหล้า รณรงค์เรื่องการงดเหล้าเข้าพรรษา และจัดให้มีพิธีลงนามความร่วมมือ “งดดื่มสุรา
แห่งชาติ ช่วงเข้าพรรษา” รณรงค์ให้ประชาชนและเยาวชนงดดื่มสุรา เนื่องในวันงดดื่มสุรา
แห่งชาติ

๑.๑.๔ จังหวัดสิงห์บุรี โดยนายอ�าเภออินทร์บุรี นายกเทศมนตรีต�าบลทับยา และ
นายกองค์การบริหารส่วนต�าบลอินทร์บุรี อ�าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี ร่วมเสริมสร้างการ 
มส่ีวนร่วมใน “โครงการย้อนยคุปีใหม่ไทย เบกิบานใจในเมอืงพระอนิทร์” ทีถ่นนข้าวก้นบาตร  
เพื่อคงประเพณีสงกรานต์แบบดั้งเดิม เปลี่ยนพื้นที่สีแดงที่มีปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้
เป็นพื้นที่ที่มีความปลอดภัยและปลอดแอลกอฮอล์
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  ๒.
การขยายพื้นที่งานบุญประเพณีปลอดเหล้า

  สสส. ร่วมกับส�านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า ด�าเนินงานขยายต้นแบบงานปลอดเหล้า
ในโอกาสต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง โดยได้สื่อสารสร้างความเข้าใจให้แก่เจ้าภาพงาน ประชาชนในพื้นที่ 
และผูป้ระกอบการ ในการจดังานบญุประเพณปีลอดเหล้า เพือ่ให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของ
คนในชุมชนในการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๒.๑  สนบัสนนุให้จดักจิกรรมเพือ่ทดแทนทนุอปุถมัภ์ของธรุกจิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ๒๕๗ 
งาน ได้แก่

๒.๑.๑ งานลอยกระทงปลอดเหล้าปลอดภัย ประจ�าปี ๒๕๖๑ รวม ๑๓ สถานที่ 

สสส. ร่วมกับเทศบาลเมืองศรีสะเกษ และส�านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า ลงนามบันทึก
ข้อตกลงความร่วมมือลอยกระทงปลอดเหล้าบุหรี่ และจัดแถลงข่าวการจัดงานลอยกระทง
ปลอดเหล้า ปลอดภยั ทีห่อศรลี�าดวนเฉลมิพระเกยีรต ิสวนเฉลมิพระเกยีรตพิระบาทสมเดจ็
พระเจ้าอยู่หัวเฉลิมพระชนมพรรษา ๘๐ พรรษา อ.เมือง จ.ศรีสะเกษ

วันที่ ๔ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๒

๒.๑.๒ งานแข่งขันเรือยาวปลอดเหล้า รวม ๕๗ พื้นที่ 

๒.๑.๓ งานกาชาดและเทศกาลอาหารปลอดเหล้าระดับอ�าเภอและจังหวัด และงาน
เทศกาลอื่น ๆ รวม ๑๘๗ งาน อาทิ การประกวดวงดนตรี Stopdrink Music Awards 2019 
การแข่งขันฟุตซอล SDN Futsal Cup 2019 และเทศกาลดนตรีโคตรอินดี้ 
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๒.๒ สนับสนุนให้จังหวัดมีการขับเคลื่อนการจัดงานบุญปลอดเหล้าทั้งจังหวัดอย่างเป็น 
รูปธรรม ซึ่งปัจจุบันมีการจัดงานบุญปลอดเหล้าทั้งจังหวัดแล้ว ๑ จังหวัด คือ จังหวัดชุมพร โดยมี
การจดังานบญุปลอดเหล้าทัง้จงัหวดัรวม ๔๘ งาน ซึง่ปัจจบุนัมกีารผลกัดนัเพือ่ขยายผลการขบัเคลือ่น
การจัดงานบุญปลอดเหล้าทั้งจังหวัดเพิ่มขึ้นอีก ๒ จังหวัด คือ จังหวัดศรีสะเกษ และจังหวัดสุรินทร์ 

๒.๓ สนับสนุนการจัดกิจกรรมรณรงค์ให้มีพื้นที่เล่นน�้าปลอดเหล้าในจังหวัดต่าง ๆ ส่งผลให ้
เกิดการขยายพื้นที่การจัดงานสงกรานต์ปลอดเหล้า ปลอดภัย ในถนนตระกูลข้าว เพิ่มขึ้นอีก  
๗ พื้นที่ ได้แก่ ๑) ถนนข้าวเหนียวแดง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ๒) ถนนข้าวสังข์หยด จังหวัดพัทลุง 
๓) ถนนข้าวดอกข่า จังหวัดพังงา ๔) ถนนข้าวคลุกกะปิ จังหวัดระยอง ๕) ถนนข้าวแห้ง จังหวัด
ราชบุรี ๖) ถนนข้าวเปียก จังหวัดชุมพร และ ๗) ถนนข้าวไร่ จังหวัดนครศรีธรรมราช ท�าให้มถีนน 
ตระกูลข้าวร่วมจัดงานสงกรานต์ปลอดเหล้าจากเดิม ๕๑ พื้นที่ เพิ่มเป็น ๕๘ พื้นที ่ช่วยลดปัญหา
ความรุนแรงจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงการเล่นน�า้สงกรานต์ลง

๒.๔ ร่วมกับเครือข่ายหยุดพนัน ขับเคลื่อนงานประเพณีบุญบั้งไฟปลอดเหล้า ปลอดภัย
ปลอดการพนัน ใน ๓๖ พื้นที่ โดยมีการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย ทั้งในระดับกระทรวง จังหวัด อ�าเภอ 
เทศบาล และชุมชน มีการรณรงค์ สื่อสาร สร้างความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชน การเฝ้าระวัง และ
สนับสนุนการบังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

๓.
การสร้างความรู้เท่าทันกลยุทธ์ตราเสมือนเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

สสส. ร่วมกับส�านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า เครือข่ายเยาวชนป้องกันนักดื่มหน้าใหม่  
เครือข่ายเฝ้าระวังธุรกิจสุรา และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง จัดกิจกรรมสื่อสารรณรงค์ “หยุดตรา
เสมือนเลี่ยงกฎหมายควบคุมสุรา” เพื่อสร้างความตระหนักรู้ และสร้างความเข้าใจในเครื่องหมาย
ตราเสมือนแก่ประชาชนและเยาวชน ซึ่งมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๓.๑ เครือข่ายเยาวชนป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ ได้ส�ารวจกลุ่มตัวอย่างเยาวชน เรื่องการ
รับรู้ ตราสัญลักษณ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ด้วยการแสดงภาพตราเสมือน เครื่องหมาย หรือป้าย
โฆษณาทีม่ตีราเสมอืน โดยพบว่า เยาวชนเหน็ว่าตราสญัลกัษณ์ทีแ่สดงนัน้เป็นเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
สูงถึง ร้อยละ ๘๒.๒๙ และพบว่า การโฆษณาด้วยตราเสมือนมีผลในเชิงจูงใจให้เยาวชนตัดสินใจซื้อ
โดยตรงมากถึง ร้อยละ ๓๘.๖๘ และจูงใจโดยอ้อม ร้อยละ ๕๗.๗๗

๓.๒ สนับสนุนการจัดเวทีสร้างความเข้าใจต่อกลยุทธ์การใช้ตราเสมือนเพื่อเลี่ยงกฎหมาย
ของธุรกิจสุรา อาทิ ๑) งานวันครบรอบ ๑๑ ปี พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
พ.ศ. ๒๕๕๑ ๒) การเดินรณรงค์แจกสื่อประชาสัมพันธ์ เพื่อสะท้อนปัญหาที่เกิดจากเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ ทั้งอุบัติเหตุ การทะเลาะวิวาท ความรุนแรงในครอบครัว อาชญากรรม และ ๓) งาน
เสวนา “หยุดตราเสมือนเลี่ยงกฎหมายควบคุมสุรา” โดยมีสื่อมวลชนให้ความร่วมมือในการสื่อสาร
จ�านวนมาก ทั้งสื่อหนังสือพิมพ์ สื่อออนไลน์ และสื่อโทรทัศน์
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๑.๓ แผนการจัดการความปลอดภัย
และปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

สํานักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

 การดําเนินงานตามแผนการจัดการความปลอดภัย
 และปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม มุ่งตอบสนองเป้าประสงค์ตาม
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ ในประเด็นการลดอัตราผู้เสียชีวิตจาก
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ลดความสูญเสียที่เกิดจากภัยพิบัติ และยุติความยากจนทุก
รูปแบบ ซึ่งในด้านความปลอดภัยทางถนนสอดคล้องกับแผนทศวรรษแห่งความปลอดภัยทาง
ถนน พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๖๓ และแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๔ ของ
ศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน กระทรวงมหาดไทย 

สสส. มีบทบาทการด�าเนินงานมุ่งเน้นการขับเคลื่อนการด�าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย
เพื่อสร้างเป้าหมายร่วมกัน โดยมีการด�าเนินงาน ดังนี้ ๑) การพัฒนานโยบายสาธารณะรวมถึง
มาตรการส�าคัญ ๒) การพัฒนาภาคีเครือข่ายภาคประชาชนและรณรงค์ประชาสัมพันธ ์และ 
๓) การพฒันาระบบข้อมลูข่าวสารและการจดัการความรู ้รวมทัง้พฒันากลไกและบรูณาการ
การท�างานในระดบัพืน้ที่ เพือ่ให้เกดิผลลพัธ์ส�าคญั ๓ ด้าน ได้แก่ ด้านการจดัการความปลอดภยั
ทางถนน ด้านการจัดการภัยพิบัติ และด้านการลดปัญหาจากการพนัน

 ผลการดําเนินงานที่สําคัญ
๑. เกิดจังหวัดต้นแบบที่มีกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนนระดับอ�าเภอ 

ครบทุกอ�าเภอ ๑๐ จังหวัด 

๒. สนับสนุนการป้องกันและแก้ไขปัญหาภัยพิบัติอย่างเป็นรูปธรรมใน ๒ พื้นที่

๓. ขับเคลื่อนการลดผลกระทบจากปัญหาการพนันในชุมชน

ทั้งนี้ มีสาระส�าคัญของผลการด�าเนินงาน ดังนี้
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๑.
 สนับสนุนการพัฒนาจังหวัดต้นแบบขับเคลื่อนกลไกการจัดการ

 ความปลอดภัยทางถนนระดับอาํเภอครบทุกอาํเภอ ๑๐ จังหวัด

สสส. ร่วมกับแผนงานสนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุจราจรในระดับจังหวัด (สอจร.) และ 
แผนงานศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) สนับสนุนภาคีเครือข่ายภาครัฐ ภาค 
ประชาสงัคม และภาคเอกชน ในการพฒันาต้นแบบจงัหวดัขบัเคลือ่นกลไกการจดัการความปลอดภยั
ทางถนนในระดับจังหวัดสู่ระดับอ�าเภอ โดยเน้นการสร้างกลไกตามระเบียบส�านักนายกรัฐมนตร ี
ว่าด้วยความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๔ ซึ่งก�าหนดให้มีศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน 
(ศปถ.) ในระดับจังหวัด อ�าเภอ และท้องถิ่น รวมทั้งการพัฒนาองค์ความรู้ การพัฒนาศักยภาพ และ
สนับสนุนนโยบาย โดยมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๑ สนบัสนนุองค์ความรูเ้พือ่พฒันานโยบายส่งเสรมิการจดัการความปลอดภยัทางถนน
ระดับชาติและระดับพื้นที ่ได้แก่

๑.๑.๑ ศนูย์วชิาการเพือ่ความปลอดภยัทางถนน ร่วมกบัศนูย์อ�านวยการความปลอดภยั
ทางถนน และกระทรวงสาธารณสุข ร่วมสนับสนุนให้คณะรัฐมนตรีมีมติก�าหนดให้มวีาระการ 
น�าเสนอข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนในการประชุมประจ�าเดือนของจังหวัดและอ�าเภอ

๑.๑.๒ ส�านกังานต�ารวจแห่งชาต ิออกค�าสัง่ให้มกีารแต่งตัง้คณะอนกุรรมการบงัคบัใช้ 
กฎหมายเพือ่ป้องกนัและแก้ไขอุบตัเิหตทุางถนนทกุจงัหวดั โดยผูบ้งัคบัการต�ารวจทกุจงัหวดั
ท�าหน้าที่เป็นประธาน และให้น�าข้อมูลการสืบสวนอุบัติเหตุทางถนนมาวางแผนป้องกันและ
แก้ไข เพื่อลดจ�านวนอุบัติเหตุรุนแรง และผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ซึ่งเกิดจากการ
สนับสนุนและผลักดันร่วมกันของ ศปถ. และภาคีเครือข่าย

๑.๑.๓ ผู้ว่าราชการจังหวัด ร่วมกับภาคีเครือข่าย สนับสนุนและส่งเสริมให้เกิด 
ความร่วมมอืในการป้องกนัแก้ไขอบุตัเิหตทุางถนนผ่านกลไกศนูย์อ�านวยการความปลอดภยั
ทางถนนจังหวัด (ศปถ.จังหวัด) และศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนนอ�าเภอ  
(ศปถ.อ�าเภอ) ใน ๑๐ จังหวัด โดยในจ�านวนนี้มี ๔ จังหวัด ที่มีการลงนามความร่วมมือ ได้แก่ 
จังหวัดนครราชสีมา นครศรีธรรมราช ราชบุรี และขอนแก่น

๑.๑.๔ จากการพฒันาจงัหวดัต้นแบบขบัเคลือ่นกลไกความปลอดภยัทางถนน คูม่อืและ
เครื่องมือในการท�างาน รวมถึงพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความพร้อมในการท�างาน ท�าให้
เกิดผลเชิงนโยบาย โดยนายนิพนธ์ บุญญามณี รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงมหาดไทย ได้
น�าแนวทางและต้นแบบการขบัเคลือ่นกลไกการจดัการความปลอดภยัทางถนนระดบัจงัหวดั 
อ�าเภอ และท้องถิน่ เป็นนโยบายเพือ่ขยายผลให้ทกุพืน้ทีไ่ด้เหน็ต้นแบบและยดึเป็นแนวทาง
ในการปฏบิตังิานในระดบัพืน้ที ่น�าไปประยกุต์ใช้ให้เหมาะสมกบับรบิทของแต่ละพืน้ที ่และได้
มกีารน�าเสนอในการประชมุวชิาการ ๔ ภาค ซึง่จดัขึน้โดยกรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 
กระทรวงมหาดไทย เมื่อช่วงปลาย พ.ศ. ๒๕๖๒ ที่ผ่านมา เพื่อแถลงแนวนโยบายให้ ศปถ.
จังหวัด และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนได้รับทราบแนวทางน�าไปด�าเนินงานต่อไป 
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๑.๒ บูรณาการองค์ความรู้เพื่อขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนนลงสู่
ระดับพื้นที ่ได้แก่ 

๑.๒.๑ สนบัสนนุการพฒันาต้นแบบจงัหวดัขบัเคลือ่นกลไกการจดัการอบุตัเิหตใุนระดบั
จังหวัดสู่ระดับอ�าเภอ โดยมีจังหวัดที่ด�าเนินการลงไปถึงระดับอ�าเภอทุกอ�าเภอ ๑๐ จังหวัด 
รวม ๑๕๙ อ�าเภอ ได้แก่ จังหวัดแพร่ ตาก ขอนแก่น นครราชสีมา ราชบุรี นครศรีธรรมราช 
น่าน นครสวรรค์ อุดรธานี และสระแก้ว

๑.๒.๒ สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพแกนน�าผู้ปฏิบัติงานกลไกการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนนทั้งระดับจังหวัด อ�าเภอ และท้องถิ่น ในเรื่องการใช้เครื่องมือ ๕ ชิ้นกับการ
ขบัเคลือ่นกลไก ศปถ. การเป็นวทิยากรกระบวนการ การสอบสวนอบุตัเิหต ุและการประเมนิผล 
มาตรการป้องกันแก้ไขอุบัติเหตุทางถนนให้แก่ภาคีเครือข่ายสหวิชาชีพมากกว่า ๓๐๐ คน  
ให้มคีวามเข้าใจการท�างาน เกดิการวเิคราะห์ปัญหาอบุตัเิหตขุองแต่ละพืน้ที ่น�าไปสูก่ารตัง้เป้า 
ลดการบาดเจ็บและเสียชีวิต 

๑.๒.๓ สนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้และเครื่องมือวิเคราะห์ปัญหาที่ช่วยท�าให้
การขับเคลื่อนการจัดการความปลอดภัยทางถนนไปสู่ผลลัพธ์ ๔ เรื่อง ได้แก่ ๑) เครื่องมือ  
๕ ชิ้นกับการขับเคลื่อนกลไก ศปถ. ๒) คู่มือสืบค้นและวิเคราะห์สาเหตุอุบัติเหตุทางถนน
ตามแนวทางมนุษย์ปัจจัย ๓) กล่อง Starter kit คู่มือร่วมจัดการท้องถิ่นชุมชนถนนปลอดภัย 
(ประกอบด้วยคู่มือ เครื่องมือและบทเรียนความส�าเร็จ) และ ๔) องค์ความรู้ “เส้นทางสู่..ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบด้านความปลอดภัยทางถนน”

๑.๒.๔ สสส. และภาคีเครือข่ายได้น�าชุดองค์ความรู้ไปใช้ในการขับเคลื่อนการท�างาน
พัฒนาต้นแบบจังหวัดขับเคลื่อนกลไกการจัดการอุบัติเหตุในระดับจังหวัดสู่ระดับอ�าเภอ
ใน ๑๐ จังหวัด รวมทั้งสนับสนุนให้กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข น�าไปก�าหนดเป็น 
“แนวทางการด�าเนินงานและการประเมินการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน
ระดับอ�าเภอ (District Road Traffic Injury : D-RTI)” เพื่อประเมินผลการด�าเนินงาน
ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของอ�าเภอต่าง ๆ ที่ส่งผลงานเข้าประกวด 
และผลักดันให้เกิดการบรรจุเนื้อหา “เรื่องการบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนนระดับ
อ�าเภอ” เข้าสู่ “หลักสูตรนายอ�าเภอ” ของวิทยาลัยการปกครอง กรมการปกครอง กระทรวง
มหาดไทย

๑.๒.๕ สนบัสนนุการรณรงค์สร้างกระแสสงัคม สร้างการรบัรูต่้อสงัคม และหนนุเสรมิ
กระแสการขบัเคล่ือนมาตรการลดพฤตกิรรมเสีย่งในพืน้ท่ี ผ่านการเผยแพร่ข้อมลูข่าวสาร ใน 
๔ ประเด็นหลัก  ได้แก่ ๑) รณรงค์ลดความเร็วในการขับขี่ เพื่อลดการเกิดอุบัติเหต ุ(Low 
Speed มีสิทธิ์รอด)  ๒) ดื่มไม่ขับ กลับบ้านปลอดภัย (เทศกาลปีใหม่-สงกรานต์)  ๓) “No 
Drink I Drive” หรอื “ไม่ครบั ต้องขบั” สนบัสนนุองค์กรให้ประกาศเป็นองค์กรธรรมาภบิาล 
ด้านการจราจร โดยเริ่มจากหากมีงานเล้ียงสังสรรค์และมีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงาน ผู้ท่ี 
ขบัรถจะต้องไม่ดืม่แอลกอฮอล์ และ ๔) หนนุเสรมิศกัยภาพคนไทยเพือ่เอาชนะภยับนท้องถนน 
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๑.๒.๖ สนบัสนนุการจดังานสมัมนาวชิาการระดบัชาต ิเรือ่งความปลอดภยัทางถนน 
ครัง้ที ่๑๔ ภายใต้แนวคดิ เดนิ ขี ่ขบั ไป-กลบั ปลอดภยั เมือ่วนัที ่๗-๘ สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๖๒  
โดยไดน้�าต้นแบบการด�าเนินงานกลไกการจดัการความปลอดภยัทางถนนระดบัจงัหวัด ระดับ
อ�าเภอ และระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มาขยายผลผ่านการแลกเปลี่ยนในหัวข้อ  
ก้าวใหม่กลไกการจัดการระดับพื้นที่ มีผู้เข้าร่วมงานกว่า ๒,๐๐๐ คน ท�าให้ผู้เข้าร่วมซึ่งเป็น 
ผู้ปฏิบัติงานสามารถน�าไปพัฒนาขับเคลื่อนในพื้นที่ตนเองได้ และจากการสัมมนายังเกิด 
ข้อเสนอการขับเคล่ือนนโยบายเพื่อสนับสนุนการด�าเนินงานกลไกการจัดการความปลอดภัย
ทางถนน ซึ่งได้น�าเสนอต่อที่ประชุมศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนนแล้ว ดังนี้

๒๙ การประเมินและจัดอันดับความปลอดภัยถนนแบบสากล ด้วย iRAP เป็นการประเมินองค์ประกอบทางถนน ที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวติและการบาดเจบ็สาหัสจากอุบตัิเหต ุส�าหรบัผู้ใช้ถนนทุกประเภท ผลการประเมินจะถูกน�าไปค�านวณคะแนนความเสี่ยง (Risk 
Score) เพื่อจัดล�าดับความเสี่ยงของถนนในรูปแบบคะแนนดาว (Star Rating)

สสส. ร่วมกับศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) ศูนย์อ�านวยการความ
ปลอดภัยทางถนน  และมูลนิธินโยบายถนนปลอดภัย และภาคีเครือข่าย จัดงานสัมมนา
ระดับชาติ เรื่องความปลอดภัยทางถนน ครั้งที่ ๑๔ “เดิน ขี่ ขับ ไป-กลับ ปลอดภัย” ที่ศูนย์
นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพฯ

วันที่ ๗-๘ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๒

(๑) เสนอให้จัดสรรงบประมาณเพื่อพัฒนาศักยภาพคณะท�างานตั้งแต่ระดับ 
ท้องถิ่น อ�าเภอ และจังหวัด รวมทั้งจัดท�าตัวชี้วัดร่วมเพื่อการก�ากับติดตาม

(๒) ขอให้เร่งผลักดันให้ถนนทุกสายผ่านการประเมินมาตรฐานความปลอดภัย 
ทางถนนระดับ ๓ ดาวขึ้นไป๒๙ (มาตรฐานสูงสุดอยู่ที่ระดับ ๕ ดาว) พร้อมเสนอให้
กระทรวงคมนาคม และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สร้างระบบโครงสร้างพื้นฐาน 
ทางถนนที่ดี
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(๓) เสนอให้ส�านักงานขนส่งจังหวัด และส�านักงานคณะกรรมการการศึกษา 
ขั้นพื้นฐาน สนับสนุนการตรวจสภาพรถรับ-ส่งนักเรียนและออกใบอนุญาต รวมถึง 
ส่งเสริมองค์ความรู้และสมรรถนะด้านความปลอดภัยให้กับผู้ประกอบการรถรับส่ง 
นักเรียน

(๔) เสนอให้รถจักรยานยนต์รุ่นใหม่ต้องมีระบบเบรกป้องกันล้อล็อก (ABS) 
และพฒันาระบบออกใบอนญุาตขับขี ่โดยแยกประเภทจกัรยานยนต์ในกลุม่ซีซสีงู อาทิ 
บิ๊กไบค์ และให้กรมทางหลวงและกรมทางหลวงชนบท พัฒนาช่องจราจร สะพานลอย 
และทางลอด ส�าหรับรถจักรยานยนต์

(๕) เสนอให้ท้องถิน่เข้ามามบีทบาทร่วมบงัคบัใช้กฎหมาย ควบคมุพฤตกิรรมเสีย่ง 
พื้นฐาน อาทิ การไม่สวมหมวกนิรภัย เสนอให้ควบคุมความเร็วรถทุกชนิดในเขตชุมชน 
เพ่ิมโทษผู้ขับขี่ท่ีไม่หยุดให้คนข้ามทางม้าลาย ให้เจ้าหน้าที่ต�ารวจใช้เทคโนโลยีในการ
ปฏิบัติงาน

๑.๒.๗ สนบัสนนุให้เกดิการขบัเคลือ่นกลไกการจัดการความปลอดภยัทางถนนอย่างมี
ส่วนร่วมใน ๑๘ จังหวัดต้นแบบที่ สสส. สนับสนุนในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๒ ซึ่งมี
ส่วนร่วมท�าใหจ้�านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง ๑๑ จังหวัด เมื่อเปรียบเทียบ 
กับจ�านวนผู้เสียชีวิตก่อนเริ่มด�าเนินการ ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น ตาก นครราชสีมา 
นครศรีธรรมราช แพร่ สุรินทร์ อุตรดิตถ์ สกลนคร กระบี่ ปทุมธานี และระยอง

๒.
 การบูรณาการการจัดการเชิงระบบการแก้ไขปัญหาภัยพิบัติ

 ระดับจังหวัด

สสส. สนับสนุนภาคีเครือข่าย ผู้เชี่ยวชาญด้านภัยพิบัติ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ 
ภาคสงัคม และชมุชนทีป่ระสบภยั เพือ่มาร่วมออกแบบทศิทางการด�าเนนิงานป้องกนัและแก้ไขปัญหา
ภัยพิบัติในพื้นที่ โดยพัฒนาให้เกิดการจัดการเชิงระบบในระดับจังหวัดหรือกลุ่มจังหวัด ท�าให้เกิด
กลไกการป้องกนัและแก้ไขปัญหาภยัพบิตัอิย่างเป็นรปูธรรมใน ๒ กรณ ี ซึง่มผีลการด�าเนนิงาน ดงันี้

๒.๑ การพฒันากลไกการป้องกนัและแก้ไขปัญหาน�า้ท่วมในพืน้ทีเ่ทศบาลนครเมืองตาก และ
อ�าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก โดยร่วมกบัมลูนธิิเพือ่การบรหิารจดัการน�า้แบบบรูณาการ (ประเทศไทย) 
มูลนิธิชุมชนท้องถิ่นพัฒนา และภาคีเครือข่ายด้านภัยพิบัติ ท�าให้เกิดการเชื่อมประสานการท�างาน
ระหว่างคณะกรรมการชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน คณะท�างานระดับต�าบล และ
ระดับอ�าเภอ ท�าให้เกิดการประเมินความเสี่ยงภัย การแจ้งเตือนภัย การเตรียมพร้อมรับมือ ประสาน
หน่วยงาน การจัดท�าแผนรับมือและการให้ความช่วยเหลือกลุ่มเปราะบาง และมีการเชื่อมโยงระดับ
นโยบาย คือ การประสานงานการจัดการภัยในอ�าเภอ การจัดท�าแผนผังความเสี่ยงภัยข้อมูลความ
เสี่ยงภัยท้องถิ่นและอ�าเภอ
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๒.๒  การบรูณาการแผนจดัการภยัพบิตัริะดบัอ�าเภอ โดยอ�าเภอเวยีงสาและอ�าเภอท่าวงัผา 
จงัหวดัน่าน มกีารเรยีนรูแ้ละท�าความเข้าใจร่วมกนั ท�าให้เห็นภาพรวมความเสีย่งของพืน้ที ่แนวทาง
และกิจกรรมที่ต้องร่วมกัน ท�าให้เกิดการสื่อสารและปรับแผนการท�างาน โดยมีการฝึกซ้อมรับมือ 
ภัยพิบัติระดับจังหวัด การฝึกซ้อมล่วงหน้าช่วยให้สามารถตัดสินใจแก้ไขสถานการณ์ได้อย่างรวดเร็ว 
และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

๓.
 การขับเคลื่อนการลดผลกระทบจากการพนันในชุมชน

สสส. ร่วมกับศูนย์ศึกษาปัญหาการพนัน มูลนิธิรณรงค์หยุดพนัน พัฒนาองค์ความรู้และ
มาตรการในการควบคุมปัญหาจากการพนัน โดยเฉพาะการพนันออนไลน์และการพนันในชุมชน 
ซึ่งมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๓.๑ พฒันาองค์ความรูแ้ละงานวจิยัมาใช้ในการควบคมุปัญหาจากการพนนั ๑๕ ชิน้ อาทิ 
การประเมินต้นทุนผลกระทบทางสังคมจากการเล่นพนันในประเทศไทย การวิจัยเพื่อสนับสนุน 
การพฒันาต้นแบบการให้ค�าปรกึษาชมุชนเพือ่ลดปัญหาการพนนั การส�ารวจพฤตกิรรมรบัชมและเล่น
การพนันทายผลฟุตบอลโลก ๒๐๑๘ และการศึกษาและพัฒนาต้นแบบสถาบันการพลศึกษาปลอด 
การพนัน

เยาวชนจากสภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทยเดินรณรงค์เด็กรุ่นใหม่ไม่พนัน ภายใต้
โครงการขับเคลื่อนกลไกลดผลกระทบจากพนันออนไลน์เพื่อคุ้มครองเด็กและเยาวชน ที่
ลานกันเกรา อ.เมือง จ.นครพนม

วันที่ ๙ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๒
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๓.๒ มลูนธิิรณรงค์หยดุพนนั ศนูย์ศกึษาปัญหาการพนนั ร่วมกบัเครอืข่ายกลุม่เดก็และเยาวชน 
๖ กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มไม้ขีดไฟ กลุ่มมานีมานะ ส�านักกิ่งก้านใบ กลุ่มเรียนรู้บางเพลย์ กลุ่มแว่นขยาย 
และกลุ่มเฉพาะกิจเธียเตอร์ พัฒนานวัตกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้างภูมิไร้พนัน เป็นชุดการเรียนรู้ 
ที่ช่วยในการเสริมสร้างพัฒนาทักษะชีวิตแก่เด็กและเยาวชน อาทิ สื่อรณรงค์เพื่อสร้างการเรียนรู ้
เท่าทันการพนันชุด “เกมละครผจญภัยเกาะมหาสมบัติ กลุ่มเด็กวัยนักเรียนประถมศึกษา”

๓.๓ สสส. ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายรณรงค์หยดุพนนั มลูนธิสิาธารณสขุแห่งชาต ิคณะกรรมการ
คุ้มครองเด็กจังหวัดนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นโรงพยาบาลจิตเวช
นครพนมราชนครินทร์ และสภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย ขับเคลื่อนกลไกลดผลกระทบ
การพนันออนไลน์ระดับพื้นที่ เพื่อคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดนครพนมจากปัญหาการพนัน 
ออนไลน์ ในพื้นที่ ๓ ต�าบลของจังหวัดนครพนม ได้แก่ ๑) ต�าบลรามราช อ�าเภอท่าอุเทน  
๒) ต�าบลนาถ่อน อ�าเภอธาตุพนม และ ๓) ต�าบลบ้านผึ้ง อ�าเภอเมือง โดยผลการด�าเนินงานสามารถ 
น�าไปสู่การจัดท�าคู่มือส�าหรับคณะกรรมการคุ้มครองเด็ก เพื่อการขับเคลื่อนกลไกลดผลกระทบจาก
การพนันออนไลน์ในเด็กและเยาวชน ส�าหรับให้ผู้ที่รับผิดชอบงานด้านการคุ้มครองเด็กและเยาวชน
ในพื้นที่อื่น ๆ ต่อไป
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๑.๔ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
สํานักสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ

 การดาํเนินงานตามแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
แผนส่งเสริมกจิกรรมทางกาย วางแผนการด�าเนินงานสอดคลอ้งกบัยทุธศาสตรช์าติระยะ 

๒๐ ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นการ 
ส่งเสรมิการมกีจิกรรมทางกาย การควบคมุและป้องกันการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั โดยมียทุธศาสตร์
การด�าเนินงานส�าคัญคือ ๒ เพิ่ม ๑ ลด ได้แก่ ๑) การเพิ่มการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ 
๒) การเพิ่มพื้นที่ สุขภาวะที่เอื้อต่อการมีกจิกรรมทางกาย และ ๓) การลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง

สสส. มุ่งเน้นการสร้างความร่วมมือกับภาครัฐ หน่วยงานวิชาการ และภาคีเครือข่าย  
ทั้งในและนอกหน่วยงานด้านสาธารณสุข ดังนี้ ๑) ด้านวิชาการ มีการใช้ระบบฐานข้อมูลที ่
เชื่อถือได้ประกอบกับหลักฐานเชิงประจักษ์ในการด�าเนินการ ๒) ด้านการขับเคลื่อนสังคม  
มกีารพฒันาต้นแบบหรอืการจดัท�าเวทีสาธารณะ หรือการสือ่สารรณรงค์ และ ๓) ด้านการผลกัดัน 
นโยบาย ซึ่งเป็นกระบวนการส�าคัญที่ต้องวิเคราะห์กลไกภาครัฐและหน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก 
ส่งผลให้เกิดความร่วมมือและบูรณาการการท�างานอย่างย่ังยืน โดยก�าหนดกลุ่มเป้าหมายหลัก 
๓ กลุ่มวัย ได้แก่ วัยเด็กและวัยรุ่น วัยท�างาน และวัยสูงอายุ ใน ๔ พื้นที่ด�าเนินการ ได้แก่ บ้าน 
โรงเรียน ชุมชน และสถานประกอบการ

 ผลการดําเนินงานที่สําคัญ
๑. ขยายผลการขับเคลื่อนแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๗๓

๒. เกิดพื้นที่สุขภาวะเพื่อผู้สูงอายุต้นแบบ ๔ รูปแบบ

๓. ส่งเสริมกิจกรรมทางกายกลุ่มวัยท�างาน ผ่านองค์กรสุขภาวะ ๑๐๒ แห่ง

ทั้งนี้ มีสาระส�าคัญของผลการด�าเนินงาน ดังนี้
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๑.
 ส่งเสรมิให้คนไทยมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอตามยทุธศาสตร์ชาติ

สสส. ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ผลักดันให้เกิดการด�าเนินงานตามแผนส่งเสริมกิจกรรม
ทางกาย ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๗๓) น�าไปสู่การปฏิบัติ โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ 
อ�านวยการ และคณะท�างานที่มาจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมผลักดันให้เกิดการปฏิบัติจริง  
นอกจากการด�าเนินงานความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องแล้ว สสส. ได้บูรณาการ 
การท�างานร่วมกับแผนต่าง ๆ ภายใน สสส. เพื่อส่งเสริมให้คนไทยมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ 
ตามแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ซึ่งมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๑ แผนส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย สสส. บรูณาการการด�าเนนิงานร่วมกบัแผนสนับสนนุการ
สร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ สสส. ในการสนับสนุนยุทธศาสตร์การส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๗๓ ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) 
และสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ ท�าให้เกิดกลไกสนับสนุนการขยายผลรูปแบบการส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย พร้อมมีระบบสนับสนุนและเครื่องมือในการสนับสนุนการท�างานของ พชอ. และ
สถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่อ�าเภอ โดยมีการพัฒนากลไกพี่เลี้ยงสนับสนุนการพัฒนาโครงการ
เพือ่ส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย อาหารเพือ่สขุภาวะ และโครงการปัจจยัเสีย่งต่อสขุภาพจากสรุา ยาสบู 
ยาเสพติดในระดับพื้นที่ผ่านระบบบริการสุขภาพ

๑.๒ ร่วมกบัแผนสขุภาวะประชากรกลุม่เฉพาะ สสส. น�าองค์ความรูด้้านการส่งเสรมิกจิกรรม
ทางกาย ไปพัฒนาพื้นที่สุขภาวะเพื่อผู้สูงอายุต้นแบบ ๔ รูปแบบ ซึ่งมีแนวทางการท�างานร่วมกับ
ท้องถิ่น ได้แก่

สสส. ร่วมกับ พชอ. จดักจิกรรมส่งเสรมิให้ผูส้งูอายมุกีจิกรรมทางกาย ทีศู่นย์ผูสู้งอายเุขาทอง  
มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตนครสวรรค์

ตลอดปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒



123

๑.๒.๑ การดูแลผู้สูงอายุแบบชุมชนชนบท ที่ศูนย์ผู้สูงอายุเขาทอง ต�าบลเขาทอง 
อ�าเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์

๑.๒.๒  การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแฟลต ที่ชุมชนบ้านเอื้ออาทรหลังองค์พระ ต�าบล
บางระทึก อ�าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม

๑.๒.๓ การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุโดยผู้สูงอายุ (ผู้สูงอายุแอคทีฟ) ที่
ชุมชนวัดท่าพูด ต�าบลไร่ขิง อ�าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม

๑.๒.๔ การพัฒนาสวนสุขภาพและกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุโดยชุมชน ที่
วัดบ้านกลึง ต�าบลขามเฒ่า อ�าเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา

๒.
 การขบัเคลือ่นองค์กรสขุภาวะ (Healthy Organization) ส่งเสรมิ

กจิกรรมทางกายกลุ่มวยัทาํงาน
สสส. ส่งเสรมิการมกิีจกรรมทางกายในกลุ่มวยัท�างาน ผ่านการพฒันาองค์กรสขุภาวะ (Healthy 

Organization) โดยมีการพัฒนาชุดความรู้ และขยายความร่วมมือกับองค์กรและหน่วยงานต่าง ๆ  
ซึ่งมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๒.๑ พฒันาชดุความรู ้“พฒันาองค์กรสุขภาวะ” เพือ่ให้ประชาชนวยัท�างานในองค์กรได้รบั
ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้มีสุขภาพดี ห่างไกลจากการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ
ครอบคลุมถึงการถ่ายทอดความรู้และอ�านวยความสะดวกให้แก่ผู้บริหารและทีมงานด้านทรัพยากร
บุคคลขององค์กร สามารถน�าตัวอย่าง แนวทาง สื่อความรู้ไปใช้ในการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมใน
องค์กรให้เอือ้อ�านวยต่อการสร้างเสรมิสขุภาพของบคุลากรในองค์กร โดยม ี๖ องค์ประกอบหลกั ได้แก่ 
๑) Healthy Policy ๒) Healthy Tournament ๓) Healthy Workshop ๔) Healthy Meeting 
๕) Healthy Canteen และ ๖) Healthy Space 

๒.๒ ขยายแนวคิดและสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ เกิดเป็นเครือข่ายองค์กร 
สุขภาวะ ๑๐๒ หน่วยงาน อาทิ การไฟฟ้านครหลวง ธนาคารออมสิน โรงพยาบาลเทพธารินทร์ 
ส�านักงานเขต ๕๐ เขตของกรุงเทพมหานคร และเครือข่ายความร่วมมือกับองค์กรในวิสาหกิจ 
ขนาดกลางและวิสาหกิจขนาดย่อม ๑๑๖ องค์กรทั่วประเทศ
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๑.๕ แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ
สํานักสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ

 

 การดําเนินงานตามแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ
แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ มีเป้าหมายการด�าเนินงาน เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีวิถีชีวิต 

สขุภาวะ ด้วยการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาวะ โดยมุง่ด�าเนนิงานเพือ่สร้างความมัน่คงและความ
ปลอดภัยด้านอาหารภายใต้ยุทธศาสตร์ ๕ ด้านส�าคัญ ได้แก่ ๑) การพัฒนาศูนย์วิชาการและ
การจดัการเชงิวชิาการ ๒) การหนนุเสรมิและสร้างความยัง่ยนื ๓) การขบัเคลือ่นเชงินโยบาย 
๔) การสร้างและขยายพื้นที่ต้นแบบ และ ๕) การส่ือสารเพื่อสร้างความตระหนักรู้และ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของทุกกลุ่มวัย 

สสส. มบีทบาทการด�าเนนิงาน ดงันี ้๑) ด้านวชิาการ สนบัสนุนการศกึษา วิจัย และรวบรวม
องค์ความรู้สนับสนุนการด�าเนินงานขับเคลื่อนเชิงนโยบายด้านอาหารสุขภาวะ ๒) ด้านสังคม
สนับสนุนการสื่อสารสังคมในประเด็นอาหารเพื่อสุขภาวะ และ ๓) ด้านนโยบาย สนับสนุนการ
ร่วมพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อการส่งเสริมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ

 ผลการดําเนินงานที่สําคัญ
๑. สนบัสนนุให้เกดินโยบายระดบัชาตแิละระดบัท้องถิน่ ในการส่งเสรมิให้ประชาชน

บริโภคผัก ผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอ และการลดภาวะน�า้หนักตัวเกิน

๒. กลุ่มผู้บริโภคเป้าหมายมีอัตราการบริโภคผัก ผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอตาม
เกณฑ์ข้อแนะน�า เฉลี่ยร้อยละ ๖๑.๖๒

๓. พัฒนาต้นแบบแหล่งผลิต แหล่งจ�าหน่าย และแหล่งให้บริการผัก ผลไม้ปลอด 
สารพิษ ๙๔ แห่ง และเป็นศูนย์เรียนรู้ที่สามารถขยายผลต่อได้ ๓๐ แห่ง

๔. พฒันาต้นแบบศนูย์พฒันาเดก็เลก็ โรงเรยีน และองค์กร ทีม่กีารจดัปัจจยัแวดล้อม
ด้านอาหารสุขภาวะ ๖๗๐ แห่ง

ทั้งนี้ มีสาระส�าคัญของผลการด�าเนินงาน ดังนี้
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๑.
 การส่งเสริมให้ประชาชนบริโภคผัก ผลไม้อย่างเพียงพอ

สสส. สนับสนุนภาครัฐ ภาคประชาสังคม ร่วมกันขับเคลื่อนให้เกิดมาตรการหรือนโยบายที่
ส่งเสริมให้ประชาชนได้บริโภคผัก ผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอ ทั้งระดับชาติและระดับท้องถิ่น 
โดยใช้ข้อมลูทางวชิาการเป็นฐานในการขบัเคลือ่นการท�างาน เพือ่เพิม่อตัราการบรโิภคผกั ผลไม้ของ
ผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมายให้เพียงพอตามข้อแนะน�าขององค์การอนามัยโลก คือ ๔๐๐ กรัมต่อวัน หรือ 
๕ ส่วนมาตรฐาน ซึ่งมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๑ สนับสนุนกระทรวงศึกษาธิการ ออกประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง ก�าหนดให้
สถานศึกษาในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการทุกระดับ เป็นพื้นที่อาหารปลอดสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช 
ประกาศเมื่อวันที่ ๓ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๒

๑.๒ สนบัสนนุกระทรวงสาธารณสขุ ขบัเคลือ่นนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั (Food 
Safety Hospital) โดยมีโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ๘๙๖ แห่ง 
น�านโยบายดังกล่าวไปสู่การปฏิบัติ

๑.๓ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ๑๕ แห่ง ร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล (รพ.สต.)  
โรงเรยีน และกลุม่ประชาสงัคมในพืน้ที ่ลงนามในข้อตกลงความร่วมมอืนโยบายทีย่ัง่ยนืเพือ่ส่งเสรมิ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการบริโภคผัก ผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอ

๑.๔ ส�านกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษาประถมศกึษาในจงัหวดัตรงั พทัลงุ และสงขลา มกีารก�าหนด
มาตรการที่ตอบสนองต่อนโยบายส่งเสริมการรับประทานผัก ผลไม้ในเด็กวัยเรียน ๓ มาตรการ 

๑.๕ สนับสนุนให้เกิดแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการของการยางแห่งประเทศไทย ใน
จังหวัดสงขลา สาขาอ�าเภอรัตภูมิ อ�าเภอสะเดา อ�าเภอเทพา อ�าเภอหาดใหญ่ และอ�าเภอคลองหอย
โข่ง โดยสามารถพัฒนาเป็นพื้นที่ต้นแบบวนเกษตรในสวนยางพารา และยกระดับเป็นศูนย์เรียนรู้
เกษตรผสมผสานใน ๕ อ�าเภอ รวมมีสวนยาง ๔๔ แปลง

๑.๖ สนบัสนนุภาคเีครอืข่ายด้านอาหาร ในการส่งเสรมิการปลกูพชืผกั ผลไม้เพือ่การบรโิภค
ด้วยตนเอง ส่งเสริมการจัดตลาดอาหารปลอดภัยในชุมชน ท�าให้เกิดต้นแบบและการขยายต้นแบบ
ของแหล่งผลิต แหล่งจ�าหน่าย และแหล่งให้บริการผัก ผลไม้เพื่อการบริโภคที่ปลอดสารพิษ
และปลอดภัย ๙๔ แห่ง และเป็นศูนย์เรียนรู้ที่สามารถขยายผลต่อได้ ๓๐ แห่ง รวมทั้งมีการติดตาม
ประเมินผล พร้อมถอดบทเรียนการด�าเนินงาน เพื่อขยายผลการด�าเนินงานในพื้นที่อื่น ๆ

๑.๗ สนับสนุนภาคีเครือข่ายงานอาหาร ในการพัฒนาการจัดเมนูอาหารที่เพิ่มผัก ผลไม้ 
เพื่อส่งเสริมการบริโภคผัก ผลไม้ปลอดภัยในสถานประกอบการ และอบรมพัฒนาศักยภาพภาค ี
เครือข่ายเพื่อขับเคลื่อนการบริโภคผัก ผลไม้ ท�าให้ผลการส�ารวจติดตามอัตราการบริโภคผัก ผลไม ้
ของผู้บริโภคในกลุ่มเป้าหมาย มีอัตราการบริโภคผัก ผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอตามเกณฑ์ 
ข้อแนะน�าเฉลี่ยร้อยละ ๖๑.๖๒
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 ๒.
 การสนบัสนุนการพฒันาและขยายโรงเรยีนต้นแบบเดก็ไทยแก้มใส

สสส. สนับสนุนการด�าเนินงานของภาคีเครือข่ายงานอาหาร ในการพัฒนายกระดับ

โรงเรียนเด็กไทยแก้มใสให้เป็นแหล่งเรียนรู้บูรณาการเชื่อมโยงระหว่างโรงเรียน บ้าน และ

ชุมชน โดยส่งเสริมการเพิ่มการบริโภคผัก ผลไม้ปลอดภัย ลดภาวะทุพโภชนาการ โดยเฉพาะ

ภาวะน�้าหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน โดยการชั่งน�้าหนักและวัดส่วนสูงเด็กนักเรียน

เพื่อเปรียบเทียบการเจริญเติบโตตามมาตรฐานของกรมอนามัย ซึ่งมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๒.๑ สนับสนุนการพัฒนาต้นแบบศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน ที่มีการจัดปัจจัย

แวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะให้เป็นเครือข่ายโรงเรียนต้นแบบเด็กไทยแก้มใส ที่สามารถ 

น�าไปขยายผลต่อได้ ๖๗๐ แห่ง ซึง่จากการด�าเนนิงานส่งผลให้เดก็วัยเรียนในกลุม่เป้าหมายอายุ 

๖-๑๔ ปี ที่เข้าร่วมกิจกรรมของโครงการต่าง ๆ มีอัตราภาวะน�้าหนักตัวเกินและโรคอ้วนเพียง

ร้อยละ ๘.๗๗ ซึ่งถือว่าต�า่กว่าเป้าหมายที่ก�าหนดคือ ต้องไม่เกินร้อยละ ๑๐

เดก็นกัเรยีนโรงเรยีนเทศบาล ๒ วดัดอนมลูชัย ซึง่เป็นศนูย์เรยีนรูต้้นแบบเดก็ไทยแก้มใส ดอนมลูชยั 
โมเดล อ.เมอืง จ.ตาก รับประทานอาหารกลางวนั ทีถ่กูจดัเมนอูาหารโดยโปรแกรมส�ารบัอาหาร
กลางวันส�าหรับโรงเรียนแบบอัตโนมัติ (ไทยสคูลลันซ์) ท�าให้เด็กได้รับโภชนาการครบถ้วน

วันที่ ๒ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๑

๒.๒ สนับสนุนการพัฒนาระบบการเชื่อมโยงผลผลิตเกษตรอินทรีย์อย่างมีส่วนร่วม 

จากเกษตรกรที่เป็นเครือข่าย พร้อมวางแผนการผลิตพืชผัก ผลไม้ให้ได้ปริมาณที่สอดคล้องกับ

ความต้องการบริโภคของโรงเรียน เพ่ือน�าไปใช้ประกอบอาหารกลางวันที่เหมาะสมตามหลัก

โภชนาการ
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๓.
 การพัฒนานโยบายสนับสนุนการลดโรคอ้วน

สสส. สนบัสนนุภาครฐัในการขบัเคลือ่นให้เกดิมาตรการหรอืนโยบายทีส่่งเสรมิให้ประชาชน
ลดภาวะน�้าหนักตัวเกินหรือโรคอ้วน ซึ่งมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๓.๑ สนับสนุนคณะอนุกรรมการพัฒนาและส่งเสริมการใช้สัญลักษณ์โภชนาการอย่างง่าย 
ภายใต้คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ ออกประกาศคณะอนุกรรมการพัฒนาและส่งเสริมการใช้
สัญลักษณ์โภชนาการอย่างง่าย เรื่อง เกณฑ์สารอาหารหรือคุณค่าทางโภชนาการ ที่ใช้ประกอบการ
พจิารณารบัรองการแสดงสญัลกัษณ์โภชนาการ "ทางเลอืกสขุภาพ" ในอาหารแต่ละกลุม่ (ฉบบัที ่๓)  
เพื่อแก้ไขเพ่ิมเติมเกณฑ์ส�าหรับอาหารกลุ่มเคร่ืองปรุงรส ประกอบด้วย ซีอิ๊วด�า ซีอิ๊วหวาน  
น�้าจิ้มหวาน (อาทิ น�้าจิ้มไก่ น�้าจิ้มบ๊วย) ซอสหอยนางรม ซอสพริก ซอสมะเขือเทศ ซอสอื่น ๆ  
กลุ่มจิ้ม (อาทิ ซอสเปรี้ยว น�้าจิ้มซีฟู้ด น�า้จิ้มแจ่ว น�า้จิ้มข้าวมันไก่) และซอสสไตล์ตะวันตก (อาทิ  
ซอสบาร์บีคิว ซอสมัสตาร์ด) ซึ่งน�าไปใช้ด�าเนินการพิจารณาให้การรับรองผลิตภัณฑ์ต่อไป

๓.๒ ผู้ว่าราชการจังหวัดหลายจังหวัด มีนโยบายส่งเสริมให้หน่วยงานต่าง ๆ จัดอาหารว่าง
เพื่อสุขภาพ หวานน้อย ใช้ผลผลิตจากท้องถิ่น และงดกาแฟ ในการประชุมหรือการจัดงานต่าง ๆ  
โดยมีหน่วยงานเข้าร่วมด�าเนินการ ๒๒๒ แห่ง

สสส. จัดกิจกรรม Design My Plate ร่วมกับบริษัท ไออาร์พีซี จ�ากัด มหาชน ส�านักงาน
ต้นแบบแห่งแรกของปี ๒๕๖๒ ในการส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้แก่พนักงานในองค์กร ที่
ส�านักงานใหญ่ อาคาร Ennergy Complex กรุงเทพฯ

วันที่ ๑๔ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๒
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พัฒนากลไกที่จาํเป็น
เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอื่น ๆ

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พัฒนากลไกที่จ�าเป็นส�าหรับการลดปัจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพ นอกเหนือจากเป้าประสงค์ที่ ๑ โดย สสส. ลงทุนแต่น้อยในส่วนที่จ�าเป็นและก่อให้เกิด 
ผลกระทบสูง และสร้างขีดความสามารถของบุคคลที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะ โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก 
เยาวชน และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ สสส. ได้ด�าเนินงานตามเป้าประสงค์นี้ โดยแผนควบคุมปัจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว และแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

๒.๑ แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
สํานักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

 การดําเนินงานตามแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

แผนควบคมุปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ มกีรอบการด�าเนนิงานใน ๔ แผนงาน ได้แก่ ๑) แผนงาน 
สร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ ๒) แผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต ๓) แผนงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา และ ๔) แผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ โดยมี
แนวทางการด�าเนินงานหลัก คือ ๑) การสร้างความร่วมมือระหว่างภาคีหลัก ภาคียุทธศาสตร์ 
ในการตัง้เป้าหมายการท�างานร่วมกนั รวมทัง้ก�าหนดจดุคานงดัทีน่�าไปสูก่ารเปลีย่นแปลงเพือ่ลด 

เป้าประสงค์ที๒่
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หรือควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่ยั่งยืนได้ ๒) การกระตุ้นและเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่
หน่วยงานเจ้าของเรื่อง รวมถึงภาคีเครือข่ายที่ร่วมขับเคลื่อน พร้อมทั้งสนับสนุนให้มีแผนการ
ท�างานร่วมกัน เพื่อพัฒนานโยบาย และกลไกส�าคัญในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
และ ๓) การพัฒนาและสร้างความเข้มแข็งให้แก่กลไกการติดตามและประเมินผล รวมถึงการ 
ถอดบทเรยีนการท�างาน เพือ่น�าไปสูก่ารใช้ประโยชน์และขยายผลการท�างานอย่างมปีระสทิธภิาพ

 ผลการดําเนินงานที่สําคัญ
๑. ส่งเสรมิการด�าเนนิงานป้องกนัและแก้ไขการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ตามยทุธศาสตร์ชาติ

๒. การพัฒนาจังหวัดยุติปัญหาเอดส์น�าร่อง ๒ จังหวัด

๓. สนับสนุนการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัย

๔. ขับเคลื่อนการด�าเนินงานความปลอดภัยของผู้บริโภค

๕. สร้างความตระหนักการลดปัญหาสิ่งแวดล้อม

ทั้งนี้ มีสาระส�าคัญของผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.
 การส่งเสริมการดาํเนินงานป้องกัน

 และแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตามยุทธศาสตร์ชาติ

สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่ายสนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙ และสนับสนุนให้ผู้ปกครองสามารถสื่อสาร
และให้ค�าปรึกษาเรื่องเพศกับบุตรหลานวัยรุ่นได้ ซึ่งมีผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ ดังนี ้

๑.๑  พฒันาจงัหวดัต้นแบบขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์
ในวยัรุน่ เพือ่เป็นจงัหวัดท่ีมจุีดเด่นการด�าเนนิงานตามยทุธศาสตร์ในด้านต่าง ๆ  ซึง่จะมส่ีวนสนบัสนนุ
การขับเคลื่อนการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๑.๑ จงัหวดัประจวบครีขีนัธ์ มจุีดเด่นตามยทุธศาสตร์ที ่๒ ส่งเสรมิบทบาทครอบครวั
และชุมชน 

๑.๑.๒ จงัหวดัล�าปาง มจีดุเด่นตามยทุธศาสตร์ที ่๔ ระบบการดแูลช่วยเหลอื คุม้ครอง
สิทธิและการจัดสวัสดิการสังคมในกลุ่มวัยรุ่น 

๑.๑.๓ จังหวัดนครราชสีมา มีจุดเด่นตามยุทธศาสตร์ที่ ๕ การบูรณาการจัดท�าฐาน
ข้อมูล วิจัยและการจัดการความรู้
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๑.๒ จดัท�าหลกัสตูรพฒันาผูแ้ทนเยาวชนเป็นผูพ้ทิกัษ์สทิธ ิตามมาตรา ๕ ของพระราชบญัญติั 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ ท�าให้มีเด็กและเยาวชนได้รับการ
พัฒนาเป็นวิทยากรสามารถขยายผลการอบรมใน ๖ อ�าเภอของจังหวัดเชียงใหม่ รวม ๔๐ คน  
ส่งเสริมบทบาทของเด็กและวัยรุ่นชายในการมีส่วนร่วมรับผิดชอบเรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ ผ่านการเกบ็ข้อมลูสถานการณ์ปัญหา ความต้องการของเยาวชนในระดบัอ�าเภอ
และต�าบล น�าไปสู่การขับเคลื่อนงานในระดับนโยบายของจังหวัด อาทิ การพัฒนายุทธศาสตร์การ
ท�างานเรื่องการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด 

๑.๓  สนับสนุนให้เกิดพื้นที่ต้นแบบของโครงการสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ ๗ พื้นที่ที่
สามารถพัฒนาขยายเป็นแหล่งเรียนรู้ ได้แก่ ๑) โรงเรียนสุทธิ์รักษ์ อ�าเภอจะนะ จังหวัดสงขลา เป็น
แหล่งเรยีนรูด้้านโรงเรยีนสขุภาวะทางเพศ ๒) โครงการป้ันสขุให้แม่วยัรุน่ จงัหวดัเชยีงใหม่ เป็นแหล่ง
เรียนรู้ด้านการบริการสุขภาวะทางเพศที่เป็นมิตรกับแม่วัยรุ่น ๓) ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะทางเพศชุมชน
ชาตพินัธ์ุ อ�าเภอวาว ีจงัหวดัเชยีงราย เป็นแหล่งเรยีนรูด้้านการพฒันานกัส่ือสารด้านสขุภาวะทางเพศ 
๔) ศูนย์สมอลสไมล์ จังหวัดเชียงราย เป็นแหล่งเรียนรู้ด้านการจัดจุดบริการด้านสุขภาวะทางเพศใน
ชุมชน ๕) ศูนย์เรียนรู้ต้นแบบชุมชนสุขภาวะทางเพศ อ�าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม เป็นแหล่ง
เรียนรู้ด้านการจัดการกลไกภาคีเครือข่าย และการพัฒนาศักยภาพคนท�างาน ๖) ส�านักงานส่งเสริม
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) พูดเรื่องเพศอย่างปลอดภัย อ�าเภอแม่ออน 
จงัหวดัเชยีงใหม่ เป็นแหล่งเรยีนรูด้้านการจดับรกิารทีเ่ป็นมติรกบัวยัรุน่ในศนูย์ กศน. และ ๗) พฒันา
ระบบช่วยเหลือเกื้อกูล อ�าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา เป็นแหล่งเรียนรู้ด้านกลไกช่วยเหลือในชุมชน

เครอืข่ายเยาวชนพทิกัษ์สทิธ ิจัดอบรมให้ความรูแ้ก่เยาวชนกลุม่ชาติพันธุเ์รือ่งสทิธปิระโยชน์
ของวัยรุ่นตาม พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ ที่
โรงเรียนศึกษาสงเคราะห์เชียงดาว อ.เชียงดาว จ.เชียงใหม่

วันที่ ๒๑ สิงหาคม-๕ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๒
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๑.๔  พัฒนาชดุความรูก้ารสรา้งเสริมสุขภาวะทางเพศ ๑๐ ชุด อาทิ แนวทางการสร้างเสรมิ 
สขุภาวะทางเพศในชมุชน แนวทางการพฒันาโรงเรยีนต้นแบบสขุภาวะทางเพศ และคูม่อืจดักระบวนการ 
เรยีนรูเ้รือ่งเพศเชงิบวกแก่เดก็เยาวชนพ่อแม่ผูป้กครอง โดยส�านกัอนามยัการเจรญิพนัธุ ์กรมควบคมุโรค  
กระทรวงสาธารณสุข ได้น�าแนวทางสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศในชุมชนไปขับเคลื่อนงานอนามัย
เจรญิพนัธุใ์นพืน้ทีข่ององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และกรมส่งเสรมิกจิการสตรแีละสถาบนัครอบครวั 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้น�าชุดความรู้ไปเป็นเครื่องมือท�างานแก่
บุคลากรของศูนย์พัฒนาครอบครัว 

๑.๕  ท�างานร่วมกบัสถานประกอบการน�าร่อง ๑๐ แห่ง จดัให้มรีะบบพฒันาทกัษะผูป้กครอง
ของบตุรหลานวยัรุน่ ให้สามารถสือ่สารเชงิบวกและคยุกบับตุรหลานเรือ่งเพศได้ อาท ิบริษทั เวสเทิร์น  
ดิจิตอล ประเทศไทย และบริษัท เจ.เอช.อุตสาหกรรม จ�ากัด เพื่อเตรียมการขยายผลไปยัง 
สถานประกอบการอื่น ๆ

๑.๖  สสส. ด�าเนนิโครงการจัดการความรู้เพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ โดยพฒันาเวบ็ไซต์ 
www.p4teen.com ซึ่งเป็นเครื่องมือสนับสนุนการด�าเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ 
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในพื้นที่ โดยมีผู้เข้าชมเว็บไซต์ ๑๐,๖๐๐ ยูสเซอร์ และเข้าถึงผู้ใช้เพจเฟซบุ๊ก 
มากกว่า ๒ ล้านคน กดถูกใจ ๑๖,๐๐๐ คน และแชร์ข้อมูล ๒๐,๐๒๓ ครั้ง

๑.๗  สนับสนุนการจัดประชุมระดับชาติ สุขภาวะทางเพศ ครั้งที่ ๓ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น :  
จากยุทธศาสตร์ สู่การปฏิบัติที่ยั่งยืน ร่วมกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี กองทุน
ประชากรแห่งสหประชาชาติ องค์กร และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง จัดขึ้นระหว่างวันที่ ๒๘-๓๐ 
มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๒ มผีูเ้ข้าร่วม ๑,๖๙๑ คน โดยองค์ความรูใ้นเชงิวชิาการและข้อเสนอแนะจากการ
ประชมุ ถกูน�าไปเสนอต่อหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เพือ่พฒันายทุธศาสตร์การท�างานไปสูก่ารปฏบิตัติาม
นโยบายและมาตรการส�าคัญ ๆ  ที่จะหนุนเสริมและเพิ่มประสิทธิผลในการขับเคลื่อนการด�าเนินงาน 
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในทุกระดับ

๒.
 การพัฒนาจังหวัดยุติปัญหาเอดส์

สสส. ร่วมกับส�านักเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสขุ พฒันารปูแบบการด�าเนนิงานเพือ่การยุตปัิญหาเอดส์ในระดบัจงัหวดั เพือ่ถอดบทเรยีน
เป็นแนวทางในการขยายผลไปยังพื้นที่อื่น ๆ  และสังเคราะห์ชุดความรู้จากการด�าเนินงาน เพื่อน�าไป
พัฒนาและผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบายระดับชาติ ซึ่งมีผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ ดังนี้

๒.๑ สนบัสนนุการขบัเคลือ่นเพือ่ยตุปัิญหาเอดส์ใน ๒ จงัหวดัน�าร่องได้แก่ จงัหวดัอบุลราชธานี 
และก�าแพงเพชรตามแนวทาง “๑๐ มาตรการ เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในระดับ
จังหวัด” โดยเน้นหนักใน ๓ มาตรการ คือ ๑) การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยเพื่อลดการติดเชื้อ 
รายใหม่ ๒) การลดการกีดกันเลือกปฏิบัติ และ ๓) การลดอันตรายจากยาเสพติดในกลุ่มผู้ใช ้
สารเสพติด 
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๒.๒  พฒันาและขบัเคลือ่นงานสือ่สารรณรงค์ในระดบัประเทศเพือ่ปรบัฐานคดิของสงัคมไทย
เก่ียวกับเรื่องเพศและการติดเชื้อเอชไอวี โดยเน้นการสื่อสารประเด็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และถุงยางอนามัย ได้แก่ สื่อ Animation Photo Album บทความ และคลิปวิดีโอ น�าเสนอผ่าน
สื่อออนไลน์ต่าง ๆ โดยผลการสื่อสาร พบว่า กลุ่มเป้าหมายกว่าร้อยละ ๘๐ มีความเข้าใจเรื่องการ
ป้องกันตัวเอง อีกทั้งยังมีการติด hashtag หรือ share ส่งต่อในเครือข่ายสังคมออนไลน ์

๒.๓  สนับสนุนการท�างานของเครือข่ายผู้ติดเช้ือ ให้สามารถท�างานร่วมกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล โดยเกิดรูปแบบการท�างานส่งเสริมการป้องกันและ
การเข้าถึงบริการสุขภาพในพื้นที่ชุมชน ได้แก่ ๑) มีตัวอย่างเมนูโครงการเสนอขอรับงบประมาณ
จากท้องถิ่น ๒) การบริการให้ค�าปรึกษาและการตรวจเลือดโดยสมัครใจ (Voluntary Confidential 
Counseling and Testing : VCCT) ๓) การดูแลป้องกันเพื่อการคงผลการตรวจเลือดเป็นลบคือ 
ไม่พบเชื้อเอชไอว ี (Stay Negative) ในกลุ่มผู้มีความเปราะบางต่อการติดเชื้อ ที่สมัครใจมารับการ
ตรวจเลือด เพื่อสนับสนุนการมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย และ ๔) จัดท�ารายงานถอดบทเรียน
การท�างานและถอดรปูแบบกระบวนการท�างานสือ่สารเรือ่งเอดส์กบักลุม่เป้าหมาย อาท ิกลุ่มน�าร่อง
ช่วยเพื่อนชาวลี้ จังหวัดล�าพูน

๓.
 สนับสนุนการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัย

สสส. ร่วมกบักรมสขุภาพจติ และภาคีทีเ่กีย่วข้อง ในการพฒันารปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพจติ 
ในกลุ่มวัยต่าง ๆ เพื่อให้มีมาตรการที่จะช่วยสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายในแผนพัฒนาสุขภาพจิต
แห่งชาติ ซึ่งมีผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ ดังนี้

๓.๑  ร่วมสนับสนุนการพัฒนาแผนปฏิบัติการที่ตอบสนองยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริม 
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต ในแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ ๑  
(พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐)

๓.๒ พัฒนาองค์ความรู้หรือนวัตกรรมด้านการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งมี
การขยายผลไปสู่หน่วยงานต่าง ๆ อาทิ ๑) โปรแกรมการดูแลแม่ที่มีภาวะเส่ียงต่อโรคซึมเศร้า 
หลังคลอด ขยายผลสู่การด�าเนินงานของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยมีการท�างานในพื้นที่ จังหวัดอุบลราชธานี เชียงใหม่ เชียงราย 
บุรีรัมย์ นครศรีธรรมราช และสงขลา ๒) โปรแกรมป้องกันการรังแกกันในโรงเรียน ขยายผลสู่การ
ด�าเนินงานของกระทรวงศึกษาธิการ โดยศูนย์เฉพาะกิจคุ้มครองและช่วยเหลือเด็กนักเรียน ของ
โรงเรียนในสังกัดส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ได้มีการเผยแพร่และแจกจ่ายคู่มือ
ไปตามโรงเรียนในสังกัด และ ๓) โปรแกรมการอบรมพื้นฐานการสร้างเสริมสุขภาพจิตส�าหรับ 
ผู้ปฏบิัตงิานการสรา้งเสริมสุขภาพ ซึ่งกรมสขุภาพจิตได้บรรจุในหลกัสูตรการเรียนการสอนส�าหรบั
แพทย์เวชศาสตร์ป้องกันแขนงสุขภาพจิตชุมชน 
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๓.๓  พัฒนาคู่มือหรือหลักสูตรในการขับเคลื่อนการด�าเนินงานด้านสุขภาพจิต อาทิ คู่มือ
พฒันาอาสาสร้างสขุและหมอสขุชมุชน แนวทางการสร้างเสรมิสขุภาพจติเชงิรกุภายใต้การสนบัสนนุ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ซึ่งได้มีการน�าไปเช่ือมการท�างาน 
ร่วมกับกระทรวงแรงงานเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของแรงงานต่อไป 

๔.
 ขับเคลื่อนการดําเนินงานความปลอดภัยของผู้บริโภค

สสส. ร่วมกับภาคีกลุ่มแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ พัฒนาศักยภาพเครือข่ายงาน
คุ้มครองผู้บริโภคในระดับพื้นที่ให้มีความเข้มแข็ง และภาคีเครือข่ายด้านการพัฒนาระบบยา เพื่อ
บรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ 
ซึ่งมีผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ ดังนี้

๔.๑  สนบัสนนุการผลกัดนัพระราชบญัญตักิารจดัตัง้สภาองค์กรผูบ้รโิภคแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๖๒  
โดยภาคีเครือข่าย สสส. ได้ร่วมเป็นคณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาร่างกฎหมายฉบับนี้ ซึ่ง 
สภานิติบัญญัติได้พิจารณาเห็นชอบ และมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ ๒๒ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ ขณะนี้
อยู่ระหว่างกระบวนการจดแจ้งความเปน็องค์กรผู้บริโภคตอ่นายทะเบียนตามกฎหมาย เพื่อให้มกีาร
จัดตั้งสภาองค์กรผู้บริโภคในขั้นตอนต่อไป ซึ่งเป็นการสนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งขององค์กร 
ผู้บริโภคให้มีบทบาทท�างานร่วมกับหน่วยงานของรัฐในการคุ้มครองผู้บริโภคให้มีประสิทธิผล 
มากขึ้น 

สสส. ร่วมกับศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ จัดประชุมวิชาการองค์กรผู้บริโภค
คุณภาพ เรื่อง องค์กรผู้บริโภคคุณภาพ : ทิศทาง บทบาท และการสนับสนุนความก้าวหน้า
ร่าง พ.ร.บ.สภาองค์กรผู้บริโภคแห่งชาติ พ.ศ. ...  ที่โรงแรม มิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น   
กรุงเทพฯ

วันที่ ๒๙-๓๐ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ 
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๔.๒  สนบัสนนุการให้ข้อมลูและข้อคดิเหน็ต่อคณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ สภานติบิญัญตัิ
แห่งชาต ิเกีย่วกบัพระราชบญัญตัยิา (ฉบบัที ่๖) พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึง่สภานติบิญัญตัแิห่งชาต ิได้พจิารณา 
เห็นชอบ เมื่อวันที่ ๑ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งถือว่ามีความสมบูรณ์ในหลักการสมดุลของการ
ตรวจสอบในการจ่ายยา ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล และคุ้มครองความปลอดภัยของ 
ผู้บริโภคมากยิ่งขึ้น

๔.๓  พฒันาให้ศนูย์เรยีนรูเ้ภสชักรรมปฐมภมูใินโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล ๒๕ แห่ง  
เป็นแหล่งเรียนรู้ให้แก่เภสัชกร ซึ่งได้เข้ามาศึกษาเรียนรู้งาน ๒๐๐ คน เพื่อน�าความรู้กลับไปใช้ใน
โรงพยาบาลต้นสังกัด และได้ถอดบทเรียนกระบวนการด�าเนินงานเป็นคู่มือการพัฒนาศูนย์เรียนรู้
เภสัชกรรมปฐมภูม ิเพื่อน�าไปใช้ขยายผลในระยะต่อไป 

๔.๔  ร่วมกับส�านักสื่อสารการตลาดเพ่ือสังคม สสส. และศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนา
ระบบยา คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พัฒนาชุดงานสื่อรณรงค์เรื่องเชื้อดื้อยา เพื่อ
เตรียมการสื่อสารรณรงค์สร้างความตระหนักในการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องทั้งในระดับประเทศ
และระดับชุมชน 

๕.
 สร้างความตระหนักการลดปัญหาสิ่งแวดล้อม

สสส. ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายทกุภาคส่วน ขบัเคลือ่นการด�าเนนิงานด้านสิง่แวดล้อมกบัสขุภาพ
ตามเป้าหมายแนวทางการพฒันาทีย่ัง่ยนื ทัง้การพฒันาข้อเสนอเชิงนโยบาย การสนบัสนนุการท�างาน
ของเครือข่าย และสร้างความเข้มแข็งทางด้านวิชาการ ซึ่งมีผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ ดังนี้

๕.๑ ร่วมกบัมลูนธิส่ิงเสรมิการออกแบบอนาคตประเทศไทย จดัเวทเีสวนาเชงิปฏบิตักิารร่วมกบั 
หน่วยงานราชการ เอกชน นักวิชาการ และภาคประชาสังคม ในจังหวัดเชียงใหม่ เพื่อระดมความ 
คิดเห็นผ่านการใช้โมเดล Social Lab ในการจัดการป้องกันและแก้ไขปัญหาฝุ่น PM2.5 ซึ่งผล
จากการเสวนาได้เสนอแผนบรูณาการร่วมกนัและเกดิการท�างานร่วมกนัอย่างต่อเนือ่ง และสนบัสนนุ
การด�าเนินงานของสภาลมหายใจ ที่มีสมาชิกมาจากทุกภาคส่วนในสังคม ร่วมเป็นเครือข่ายที่ 
เข้มแข็ง เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูล และมีข้อเสนอแนะมาตรการเชิงนโยบายต่อการบริหารงานภายใน
จังหวัด

๕.๒ สนับสนุนสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย จัดท�ารายงานแนวทางการบริหาร
จดัการอาหารส่วนเกนิเพือ่ลดปัญหาขยะอาหารทีเ่หมาะสมกบัประเทศไทย โดยมข้ีอเสนอ ๒ ส่วน 
คอื ๑) ภาครฐัควรมนีโยบายการลดปรมิาณขยะอาหารหรอือาหารส่วนเกนิ การส่งเสรมิการน�าอาหาร
ส่วนเกินไปบริจาค และ ๒) การส่งเสริมให้มีการน�าขยะอาหารไปใช้ประโยชน์ต่อ ซึ่งภาคธุรกิจควร
ให้สมาคมการค้าในกลุ่มธุรกิจโรงแรมและธุรกิจค้าปลีก มีบทบาทส�าคัญในการสร้างความตระหนัก
ในกลุ่มสมาชิก
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๒.๒ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน
และครอบครัว

สํานักสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

 การดาํเนินงานตามแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

แผนสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั มุง่เน้นการด�าเนนิงานทีร่่วมขบัเคล่ือนเป้าหมาย 
การพัฒนาอย่างยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ ยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ด้านการ
พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบบัที ่๑๒ และนโยบายเร่งด่วนของรฐับาล โดยเฉพาะอย่างยิง่ด้านการเตรียมคนไทยสูศ่ตวรรษ
ที่ ๒๑ ตลอดจนทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปีของ สสส. โดยมุ่งเน้นการบูรณาการ
การท�างานเพือ่ให้เกดิประโยชน์สงูสุดแก่ประชากรเป้าหมายคอื เดก็และเยาวชน (อาย ุ๐-๒๔ ปี) 

สสส. ได้วางแนวทางการด�าเนนิงานภายใต้กลยทุธ์สนบัสนนุทนุเชงิรกุ (strategic granting) 
ร่วมกับภาคีเครือข่าย ดังนี้ ๑) ส่งเสริมให้เด็กและเยาวชน มีสุขภาวะทั้งกาย จิต ปัญญา และ
สังคม ๒) ส่งเสริมให้เด็กและเยาวชน มีพัฒนาการสมวัย มีภูมิคุ้มกันในตัวเองต่อพฤติกรรมเสี่ยง 
ทางสขุภาพ และ ๓) ส่งเสรมิให้เดก็และเยาวชน มโีอกาสในการพฒันาศกัยภาพ เพือ่ร่วมขบัเคลือ่น 
เศรษฐกิจและสังคมไทยในบริบทโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงรวดเร็วและซับซ้อนมากขึ้น โดย
สนับสนุนปฏิบัติการในพื้นที่บ่มเพาะชีวิตเด็ก ได้แก่ ครอบครัว สถานศึกษา ชุมชนเชิงกายภาพ 
และชุมชนบนพื้นที่ออนไลน ์

 ผลการดําเนินงานที่สําคัญ
๑. หน่วยงานภาครฐั เอกชน และภาคประชาสงัคม ร่วมจดักจิกรรมสร้างสรรค์ในช่วง

ปิดภาคการศึกษา ๒๙๘ แห่งทั่วประเทศ

๒. ขยายโอกาสการเข้าร่วมกิจกรรมสร้างสรรค์ให้แก่เด็กและเยาวชน ๑.๑ แสนคน 
และการฝึกงานหรือท�างานล่วงเวลากว่า ๑ หมื่นต�าแหน่ง 

๓. พัฒนาหลักสูตรสมองกับการเรียนรู้ส�าหรับเด็กปฐมวัย เพื่อยกระดับการเรียน 
การสอนสาขาวิชาการศึกษาปฐมวัย

๔. มหาวิทยาลัยราชภัฏ ๒๔ แห่ง เปิดสอนวิชา“สมองกับการเรียนรู้ส�าหรับ 
เด็กปฐมวัย” ในภาคเรียนที่ ๑ ปีการศึกษา พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยมีนักศึกษาคณะ
ครุศาสตร์รุ่นแรกเข้าเรียน ๑,๓๐๐ คน 

ทั้งนี้ มีสาระส�าคัญของผลการด�าเนินงาน ดังนี้
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๑.
 การขยายโอกาสให้แก่เด็กและเยาวชน

 ได้ร่วมกิจกรรมปิดเทอมสร้างสรรค์

สสส. ร่วมกบัภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ขับเคลื่อนกิจกรรม
สร้างสรรค์ในช่วงปิดภาคการศกึษาของเดก็และเยาวชน ส่งเสรมิสนบัสนนุให้เดก็และเยาวชนมโีอกาส
ในการเข้าถงึกิจกรรม แหล่งเรยีนรู ้และพืน้ทีส่ร้างสรรค์ในช่วงปิดภาคการศกึษา และเชื่อมโยงให้
เกิดเครือข่ายการขับเคลื่อนงานปิดเทอมสร้างสรรค์ในทกุระดบั ซึง่มผีลการด�าเนนิงาน ดงันี้

๑.๑  สนบัสนนุให้เกดิการขยายความร่วมมอืการสนบัสนนุกจิกรรมปิดเทอมสร้างสรรค์จาก 
หน่วยงานภาครฐั ภาคเอกชน และภาคประชาสงัคม ทัง้ในส่วนกลางและส่วนภมูภิาค ๒๙๘ แห่ง ใน 
๑๕ จงัหวดั ได้แก่ จังหวดัพะเยา ล�าปาง ล�าพนู เลย ขอนแก่น กาฬสนิธุ ์มหาสารคาม สริุนทร์ อบุลราชธานี 
ศรสีะเกษ สระบรุ ีเพชรบรุ ีตรงั พทัลงุ และสงขลา และมกีารรวบรวมแผนการจัดกจิกรรมของหน่วยงาน 
ภาคีเครือข่ายไว้ในแพลตฟอร์มเดียวกัน ภายใต้เว็บไซต์ www.ปิดเทอมสร้างสรรค์.com เพื่อให้
เด็ก เยาวชน ผู้ปกครอง และครู ค้นหาข้อมูล กิจกรรมปิดเทอมสร้างสรรค์ได้ง่าย และเป็นช่องทาง 
ในการประชาสัมพันธ์การจัดกิจกรรมปิดเทอมสร้างสรรค์อย่างกว้างขวางและสามารถเข้าถึงกลุ่ม 
เป้าหมายได้ทั่วประเทศ

๑.๒  เดก็และเยาวชนมโีอกาสเข้าร่วมกจิกรรมสร้างสรรค์ทีจ่ดัโดยหน่วยงานภาคเีครอืข่าย
ในช่วงวันหยุดปิดเทอมภาคฤดูร้อนและปิดเทอมย่อย ๑๑๑,๔๐๐ คน รวม ๒,๒๒๘ กิจกรรม อาทิ 

๑.๒.๑ ค่ายปิดเทอมสร้างสรรค์ “ฉลาดใช้ชีวิต คิดเป็น ท�าได้” ลักษณะกิจกรรมค่าย 
๒ วัน ๑ คืน โดยการเรียนรู้ผ่านกิจกรรม สร้างเสริมประสบการณ์และทักษะชีวิต ให้แก่เด็ก
และเยาวชน ตั้งแต่อายุ ๕-๑๔ ปี โดยมีเนื้อหาการเรียนรู้เรื่องการใช้ยาภาษาอังกฤษแสนสนุก 
การออมเงิน และกิจกรรมท้าทายฝึกใช้ชีวิต อาทิ การฝึกท�าอาหาร

๑.๒.๒ สภาหอการค้าไทย ร่วมสนับสนุนกิจกรรม โดยรวบรวมต�าแหน่งการจ้างงาน 
ชัว่คราว (part-time) หรอืงานพเิศษ และการฝึกงานให้แก่นกัเรยีนและนกัศกึษา ท�าให้นกัเรยีน
และนักศึกษามีโอกาสได้ฝึกงานหรือท�างานพิเศษกว่า ๑๐,๐๐๐ ต�าแหน่ง ซึ่งการฝึกงาน
และการท�างานพิเศษท�าให้เยาวชนได้รับประสบการณ์ตรง ได้เรียนรู้การท�างานร่วมกับผู้อื่น 
รวมทั้งได้ฝึกตนเองเรื่องความรับผิดชอบต่อหน้าที่เป็นการใช้เวลาว่างช่วงปิดเทอมได้อย่างมี
ประโยชน์และคุ้มค่า อาทิ ๑) ร้านอาหาร Harrods รับนักเรียน-นักศึกษา เพื่อท�างานพิเศษ
ในช่วงปิดเทอม หรือหลังเลิกเรียน และวันหยุดเสาร์-อาทิตย์ ในหลายต�าแหน่ง อาทิ บาริสต้า  
ชงเครื่องดื่มชา กาแฟ น�้าผลไม้ และท�าเบเกอรี่ จัดเรียงขนม โดยได้รับค่าตอบแทน ๕๐ บาท 
ต่อชั่วโมง ๒) บริษัท เอเซียบุ๊คส จ�ากัด เปิดรับต�าแหน่งงานในฝ่ายขายหนังสือ ช่วยแนะน�า 
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จัดหาหนังสือให้ลูกค้า ได้รับค่าตอบแทนชั่วโมงละ ๓๕ บาท ๓) บริษัท ทิงค์เน็ต จ�ากัด  
รับนักศึกษาฝึกงานที่ก�าลังศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี สาขาวิชาภูมิศาสตร์ ภูมิสารสนเทศ 
เพื่อฝึกส�ารวจข้อมูลด้วยระบบรถ BUGEYES และน�าข้อมูลเข้าระบบ ปรับปรุงฐานข้อมูล
ระบบสารสนเทศภมูศิาสตร์ (GIS) โดยจดัท�าเป็นแผนทีส่ารสนเทศทางภมูศิาสตร์ให้บรกิารผ่าน 
เว็บไซต์ 

๑.๓ “โครงการปิดเทอมสร้างสรรค์” เริ่มเป็นที่รู้จักในกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น สะท้อนจาก
จ�านวนผู้เข้าชมเว็บไซต์ปิดเทอมสร้างสรรค์ ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ ที่มี ๑๒๐,๐๓๐ คน เพิ่มขึ้นจากปีก่อน
เกือบ ๔ เท่า และเพจเฟซบุ๊กปิดเทอมสร้างสรรค์ มีจ�านวนผู้เข้าเพจ ๓๒,๗๘๕ คน เพิ่มขึ้นจากปีที่
แล้วกว่าเท่าตัว โดยพบว่าร้อยละ ๒๕ ของผู้เข้าถึงข้อมูลเป็นกลุ่มนักศึกษา กลุ่มวัยท�างาน และกลุ่ม
ผู้ปกครอง นอกจากนี้ ในช่วงไตรมาสสุดท้ายของ พ.ศ. ๒๕๖๒ พบว่า ความถี่ของการค้นหาข้อมูล
จากกเูกลิด้วยค�าว่า “ปิดเทอมสร้างสรรค์” ขึน้เป็นอนัดบัสาม จากเดมิทีก่ลุม่เป้าหมายมักจะค้นหา
จากค�าว่า “งานอาสา” หรือ “จิตอาสา”

พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี พร้อมด้วย พล.อ.ฉัตรชัย สาริกัลยะ  
รองนายกรัฐมนตรี และประธานกรรมการกองทุน สสส. เยี่ยมชมการสาธิตการท�าบัวลอย 
(หวานน้อย โชคดีมาก) ของตัวแทนเยาวชน ซึ่งเป็นหนึ่งในกิจกรรมปิดเทอมสร้างสรรค์  
จัดโดย สสส. ที่ท�าเนียบรัฐบาล

วันที่ ๒๖ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๒
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๒.
 การพัฒนาหลักสูตรด้านการส่งเสริมทักษะสมองส่วนหน้า 

 (Executive Functions : EF) เพื่อยกระดับการเรียนการสอน
 สาขาวิชาการศึกษาปฐมวัยของคณะครุศาสตร์ 
 มหาวิทยาลัยราชภัฏทั่วประเทศ 

สสส. ร่วมกับสถาบันอาร์แอลจี (รักลูก เลิร์นนิ่ง กรุ๊ป) และสภาคณบดีคณะครุศาสตร์
มหาวิทยาลัยราชภัฏ ลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ ในการพัฒนาหลักสูตร
ครูการศึกษาปฐมวัย (๔ ปี) และฝึกอบรมเสริมศักยภาพอาจารย์และนักศึกษาคร ู เมื่อวันที่ ๒๗ 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๒ เพื่อยกระดับการเรียนการสอนสาขาวิชาการศึกษาปฐมวัยและภาควิชา
อื่น ๆ  ของคณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ โดยให้ความส�าคัญเกี่ยวกับการส่งเสริมทักษะสมอง
ส่วนหน้า Executive Functions (EF) ในเด็กและเยาวชน ซึ่งเป็นทักษะที่ส�าคัญเป็นศักยภาพที่
ทกุคนมมีาแต่ก�าเนดิ แต่ต้องได้รบัการพัฒนาอย่างต่อเนือ่งจงึจะท�าให้เดก็และเยาวชนมทีกัษะเหล่านี้  
โดยเฉพาะทกัษะการคดิวเิคราะห์ การคดิสร้างสรรค์ การสือ่สาร การท�างานรวมกลุ่ม การมบุีคลกิภาพ
ที่เข้มแข็ง แต่ยืดหยุ่นปรับตัว การยอมรับความแตกต่าง และการอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมอย่างม ี
ความสุข ซึ่งมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๒.๑ การพฒันาหลกัสตูรสมองกบัการเรยีนรู้ส�าหรบัเดก็ปฐมวยั โดยเป็นหลกัสตูร และคูม่อื
การฝึกอบรมอาจารย์สาขาการศกึษาปฐมวยัในสาระวชิา “สมองกบัการเรยีนรูส้�าหรบัเดก็ปฐมวยั” 
แบ่งออกเป็น ๒ ภาค ได้แก่ ๑) คู่มือการจัดประสบการณ์การบูรณาการสาระวิชาสมองกับการเรียนรู ้
ในการศึกษาปฐมวัย และ ๒) เนื้อหาส�าคัญตามโครงสร้างเนื้อหาในสาระวิชา “สมองกับการเรียนรู้
ส�าหรับเด็กปฐมวัย”

๒.๒ อาจารย์สาขาปฐมวัย มหาวิทยาลัยราชภัฏ ๓๘ แห่ง รวม ๑๖๕ คน มีความรู้ความ
เข้าใจเรือ่งหลกัการพฒันาทกัษะสมองส่วนหน้าและธรรมชาตกิารเรยีนรูข้องสมอง โดยพบว่า เมือ่
อาจารย์เปลี่ยนกระบวนการสอน บรรยากาศในชั้นเรียนก็เปลี่ยนไป นักศึกษาเห็นคุณค่าในตัวเอง  
มีความเข้าใจในความหมายของวิชาชีพครูมากขึ้น 

๒.๓ มหาวทิยาลยัราชภฏั ๒๔ แห่ง มกีารจดัท�าหลกัสูตรครกูารศกึษาปฐมวยั ๔ ปีแล้วเสร็จ  
และได้เปิดสอนรายวิชา “สมองกับการเรียนรู้ส�าหรับเด็กปฐมวัย” ให้แก่นักศึกษาชั้นปีที่ ๑  
ภาคเรียนที่ ๑ ของปีการศึกษา พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยมีนักศึกษาชุดแรกเข้าเรียนไม่น้อยกว่า ๑,๓๐๐ คน 
และมีมหาวิทยาลัยราชภัฏอีก ๗ แห่ง ได้เปิดสอนวิชา “สมองกับการเรียนรู้ส�าหรับเด็กปฐมวัย” ใน
ภาคเรียนที่ ๒ ของปีการศึกษา ๒๕๖๒ และมหาวิทยาลัยราชภัฏอีก ๓ แห่ง น�าไปบูรณาการสอนใน
รายวชิาทีเ่กีย่วข้อง ส่งผลให้นกัศกึษาทีผ่่านการเรยีนวชิาสมองกบัการเรยีนรูส้�าหรบัเดก็ปฐมวยั มี
วินัยมากขึ้น ไม่มาสาย ไม่ขาดเรียน กระตือรือร้น เชื่อมโยงความรู้ทักษะสมองจากทฤษฎีสู่การ
ปฏบิตัใินชวีติประจ�าวนัได้ และสามารถออกแบบกจิกรรมการเรยีนรูแ้ละสือ่การเรียนรูด้้วยตนเอง 
พร้อมน�าไปทดลองสอนเด็กปฐมวัย
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๒.๓ แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ
สํานักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

 

 การดาํเนินงานตามแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ มีแนวทางการด�าเนินงานสอดคล้องกับเป้าหมายการ
พัฒนาประเทศในหลายด้าน ได้แก่ ๑) เป้าหมายตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบบัที ่๑๒ ในประเดน็การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลือ่มล�า้ในสงัคม ๒) เป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ ๓) ยุทธศาสตร์การพัฒนาสตรี พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ 
ในประเด็นขจัดความรุนแรงทุกรูปแบบที่มีต่อผู้หญิงและเด็กทั้งในที่สาธารณะและที่รโหฐาน  
๔) เป้าหมายในวาระแห่งชาติ ประเด็นสิทธิมนุษยชนร่วมขับเคลื่อน Thailand ๔.๐ เพื่อการ
พัฒนาที่ยั่งยืนในกลุ่มเป้าหมายส�าคัญคือ กลุ่มผู้ด้อยโอกาสหรือกลุ่มเสี่ยงต่อการถูกละเมิดสิทธิ
มนุษยชนได้รับการช่วยเหลือเยียวยาและได้รับการปฏิบัติที่เท่าเทียมกัน และ ๕) ระเบียบวาระ
แห่งชาติ เรื่องสังคมสูงอายุ

สสส. ไดก้�าหนดยุทธศาสตร์การด�าเนินงาน ๔ ด้านส�าคัญ ได้แก ่๑) พัฒนาความรู้และ
นวตักรรม เพ่ือลดช่องว่าง ข้อจ�ากดั หรอือปุสรรคในการเข้าถงึสทิธสิขุภาพ และบรกิารพืน้ฐาน 
ทางด้านสังคม ๒) สนับสนุนและขับเคล่ือนนโยบายสู่การปฏิบัติเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชากรกลุ่มเฉพาะ ๓) พัฒนาศักยภาพภาคีในการท�างานเชิงรุกเพื่อสร้างความเป็นธรรม
ทางสุขภาวะในประชากรกลุ่มเฉพาะ และ ๔) สร้างการสื่อสารภาคสังคมเพื่อเปลี่ยนทัศนคติ
ต่อประชากรกลุ่มเฉพาะ สร้างความเข้าใจและการยอมรบัความหลากหลายของผูค้นในสงัคม 
โดยมีแนวทางในการด�าเนินงาน ประกอบด้วย การพัฒนาองค์ความรู้ วิธีวิทยาใหม่ และต้นแบบ
กระบวนการท�างาน การพฒันาและเสรมิศกัยภาพคนท�างาน นกัวชิาการ และเครอืข่ายคนท�างาน 
และการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะ โดยหนนุเสริมการท�างานร่วมกนัของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง
ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม

 ผลการดําเนินงานที่สําคัญ
๑. สร้างต้นแบบกิจการเพื่อสังคมในการดูแลผู้สูงอายุ “บั๊ดดี้โฮมแคร์”

๒. พัฒนาอาสาสมัคร “เส่ียวสุขภาพ” เพื่อส่งเสริมสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์พื้นที่
ชายแดนไทย-ลาว ๔๔ คน

๓. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้านจังหวัดกาฬสินธุ์แบบบูรณาการและครอบคลุม 
ทุกมิติ

ทั้งนี้ มีสาระส�าคัญของผลการด�าเนินงาน ดังนี้
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๑.
 การส่งเสริมกิจการเพื่อสังคมในการดูแลผู้สูงอายุ

 และลดความเหลื่อมลํา้ผู้ยากไร้
สสส. สนบัสนุนองค์กรภาคประชาสงัคมและวสิาหกจิเพือ่สงัคม พฒันากระบวนการสร้างเสรมิ 

สุขภาวะผู้สูงอายุและผู้สูงอายุยากไร้ให้ได้รับการดูแล รวมถึงการลดความเหลื่อมล�้าทางสังคม
ด้วยการพัฒนาเยาวชนกลุ่มชาติพันธุ์ที่ด้อยโอกาสให้เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุยากไร้ในชุมชน ซึ่งมีผลการ
ด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๑  สนับสนุนมูลนิธิพัฒนางานผู้สูงอายุ พัฒนาต้นแบบกิจการเพื่อสังคมในชื่อ “บั๊ดดี้ 
โฮมแคร์” เป็นการทดลองการด�าเนินกิจการเพื่อสังคม มุ่งเน้นเป้าหมายทางสังคม สิ่งแวดล้อม  
และการเงินไปพร้อม ๆ กันได้ เพื่อสร้างโอกาสให้คนด้อยโอกาสได้รับการอบรมและร่วมด�าเนินงาน
วิสาหกิจเพื่อสังคม เพื่อช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุที่ยากไร้ ด้อยโอกาส ขาดคนดูแล ได้รับการดูแลผ่าน
กลไกการดูแลระดับชุมชน

๑.๒  ร่วมกบัคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชยีงใหม่ จดัอบรมหลกัสตูรการดแูลผู้สงูอาย ุ
ทั้งภาคทฤษฎีและฝึกปฏิบัติให้แก่เยาวชนกลุ่มชาติพันธุ ์ได้แก่ ปกาเกอะญอ (กะเหรี่ยง) ละหู่ ม้ง 
และไทยใหญ่ ซึ่งเยาวชนเหล่านี้จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น และขาดโอกาสในการศึกษา
ต่อ ๓๑ คน ท�าให้มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุยากไร้ในชุมชน และมีงานท�ามีรายได้
จากการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุภายใต้การดูแลของโครงการบั๊ดดี้โฮมแคร์

๑.๓  ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ที่รับบริการจากผู้ดูแลผู้สูงอายุภายใต้โครงการบั๊ดดี ้
โฮมแคร์ ๓๐๐ คน ในพืน้ทีอ่�าเภอเมอืง จังหวดัเชยีงใหม่ ส่วนใหญ่มสีขุภาพดขีึน้ สามารถช่วยเหลือ 
ตัวเองได้มากขึ้น ลดภาระพึ่งพิงจากครอบครัว ขณะที่ผู้สูงอายุยากไร้ในชุมชนที่เจ้าหน้าที่บั๊ดดี ้
โฮมแคร์อาสาเข้าไปดแูล และให้ความรูแ้ก่ครอบครวั ท�าให้ครอบครวัมคีวามสามารถในการช่วยเหลอื
ดูแลผู้สูงอายุยากไร้อย่างเหมาะสมมากขึ้น ผู้สูงอายุยากไร้สามารถช่วยเหลือดูแลตัวเอง หรือออกไป
ท�ากิจกรรมนอกบ้านได้เพิ่มขึ้น

๑.๔  ท�าให้เกดิกลไกการด�าเนนิงานดแูลผูสู้งอายรุ่วมกนัของชมรมอาสาสมคัรดแูลผูส้งูอายทุี่
บ้านในเขตเมอืงเชยีงใหม่ มลูนธิพิฒันางานผูส้งูอาย ุและผูด้แูลผูส้งูอายภุายใต้โครงการบัด๊ดีโ้ฮมแคร์ 
ด�าเนินกิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุยากไร้ในพื้นที่อ�าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ๒๑๙ คน มีการเยี่ยม
บ้านผู้สูงอายุ ๑,๗๔๓ ครั้งตลอดระยะเวลาของโครงการ เฉลี่ยไปเยี่ยมสัปดาห์ละ ๑๖ ราย

๒.
 การพัฒนากลไกการดูแลและส่งเสริมสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์

 พื้นที่ชายแดนไทย-ลาว ด้วย “เสี่ยวสุขภาพ”
สสส. ร่วมกับมหาวิทยาลัยมหิดล ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี มูลนิธิเพื่อ

สุขภาพและการแบ่งปัน แผนกสาธารณสุข แขวงจ�าปาสัก สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  
(สปป.ลาว) พัฒนาระบบบริการสุขภาพระหว่างพื้นที่ชายแดนไทย-ลาว เพื่อให้แรงงานข้ามชาติ 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้หญิงชาว สปป.ลาว มีความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์และ 
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สุขภาวะทางเพศ เข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมและเป็นมิตรได้ ช่วยป้องกันและรับมือ
กับโรคไร้พรมแดน ซึ่งมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๒.๑ มหาวิทยาลัยมหิดล ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี และมูลนิธิเพื่อสุขภาพ
และการแบ่งปัน ร่วมลงนามความร่วมมือกับแผนกสาธารณสุขแขวงจ�าปาสัก สปป.ลาว ในการ
พฒันาระบบบรกิารสขุภาพระหว่างพืน้ทีช่ายแดนไทย-ลาว ท�าให้เกดิกลไกคณะกรรมการเครอืข่าย
ในจงัหวดัอบุลราชธานเีพือ่ดแูลเรือ่งสขุภาพอนามยัเจรญิพนัธ์ุและสขุภาวะทางเพศของแรงงาน
หญิงชาวลาว โดยมีการน�าร่องใน ๓ อ�าเภอของจังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ อ�าเภอเขมราฐ อ�าเภอ
บุณฑริก และอ�าเภอสิรินธร

๒.๒ สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพทั้งคนไทยและคนลาวในพื้นที่ ๔๔ คน ให้เป็น “เสี่ยว
สขุภาพ” (Community Health Navigator) ทีม่ีความรูด้า้นการดแูลสุขภาพ เรือ่งอนามัยเจริญพนัธุ์  
ระบบบริการสุขภาพและสิทธิขั้นพื้นฐาน เป็นที่ปรึกษาด้านสุขภาพให้แก่แรงงานหญิงชาวลาวและ
คนในชุมชนให้มีความรู้ เคารพในศักดิ์ศรีและร่างกายของตนเองในฐานะผู้ที่มีสิทธิทางสุขภาพ สิทธิ
การเข้าถงึข้อมลูข่าวสาร และกล้าทีจ่ะเรยีกร้องสทิธกิารได้รับการรกัษาอย่างเท่าเทยีมในฐานะมนษุย์

๒.๓  พัฒนาศูนย์เสี่ยวสุขภาพ ๑๘ ศูนย์ ทั้งในชุมชนและหน่วยบริการสุขภาพ (โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล) เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้ เรื่องสิทธิแรงงาน สิทธิอนามัยเจริญพันธุ์ และการดูแล
ตนเองอย่างรู้เท่าทนัและสามารถปกป้องสทิธขิองตนเอง และสามารถให้ข้อมลูสขุภาพทีเ่ป็นประโยชน์
แก่แรงงานหญิงชาวลาว ๔๖๐ คน

๒.๔ ผลักดันให้เกิดหน่วยบริการสุขภาพที่เป็นมิตร และค�านึงถึงความละเอียดอ่อนต่อมิติ
ชาติพันธุ ์๓ แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลบุณฑริก และโรงพยาบาลเขมราฐ โดยจัด
ให้มเีสีย่วสขุภาพให้บรกิารร่วมกบัเจ้าหน้าทีใ่นแผนกผูป่้วยนอก เพือ่ช่วยเหลอื แนะน�าการให้บรกิาร
กับประชากรข้ามชาติ รวมถึงประสานการรับ-ส่งต่อจากชุมชนไปโรงพยาบาล ระบบ สายด่วน และ
การเยี่ยมบ้าน

๒.๕  พฒันานวตักรรมโปรแกรมการส่งต่อข้อมลูระหว่างเสีย่วสขุภาพทีด่่านช่องเมก็ อ�าเภอ
สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี และเสี่ยวสุขภาพที่ประจ�าโรงพยาบาลหรือศูนย์เสี่ยวสุขภาพ โดยมี
การคัดกรอง การช่วยซกัประวัต ิเพือ่ยน่ระยะเวลาในการเขา้สูร่ะบบบรกิารสขุภาพ โดยโปรแกรมยงั
สามารถแจ้งเตอืนการตดิตามนดัหมาย ซึง่จะท�าให้เสีย่วสขุภาพและเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลสามารถ
โทรนัดหมาย ติดตาม และให้บริการอย่างต่อเนื่อง

๓.
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้านจังหวัดกาฬสินธุ์ครบทุกมิติ

สสส. ร่วมกบัเทศบาลเมอืงกาฬสนิธุ ์มลูนธิพิฒันาชมุชนอย่างยัง่ยนืเพือ่คณุภาพชวีติด ีจงัหวดั
ขอนแก่น และภาคีเครือข่ายในพื้นที่ บูรณาการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน
จงัหวดักาฬสนิธุแ์บบมส่ีวนร่วมทีค่รอบคลมุครบทกุมิติ ทัง้ด้านจติอาสาดแูลคนไร้บ้าน พฒันาด้าน 
ที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม ส่งเสริมการมีอาชีพ ส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิสถานะทางทะเบียน และ
การเข้าถึงบริการสุขภาพ ซึ่งมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้
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๓.๑ ร่วมกบัหน่วยงานภาครฐั พฒันาเครอืข่ายจติอาสาเพือ่ช่วยเหลือคนไร้บ้านและผูย้ากไร้
ในชุมชน ๓๐ คน ท�าหน้าที่ช่วยเหลือเบื้องต้น แจ้งข้อมูลที่ต้องการความช่วยเหลือและหาแนวทาง
ช่วยเหลือร่วมกัน 

๓.๒ ร่วมกับภาคีเครือข่าย ให้การช่วยเหลือคนไร้บ้านให้ได้รับการพิสูจน์สิทธิสถานะ  
๑๕ คน ท�าให้สามารถเข้าถึงการบริการทางการแพทย์และสวัสดิการสังคมต่าง ๆ อาทิ การเข้ารับ
การรักษาพยาบาล การจดทะเบียนคนพิการ การย้ายสิทธิประกันสุขภาพ

๓.๓ สนับสนุนและช่วยเหลือให้คนไร้บ้านให้ได้รับการน�าส่งกลับครอบครัวและได้รับการ
สนับสนุนด้านอาชีพ ๒๔ คน ท�าให้สามารถประกอบอาชีพที่มั่นคง มีรายได้ อาทิ การปลูกพืชผัก 
สวนครัว สวนสมุนไพร รวมทั้งการมีที่อยู่อาศัยของตนเองในชุมชน

๓.๔  ผลการด�าเนินงานโครงการคนไร้บ้านของเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ ได้รับรางวัล 
“องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทีม่กีารบรหิารจดัการทีด่ ีประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๖๐” ประเภทรางวลัชมเชย  
และประเภทรางวัลโดดเด่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่ และได้รับพิจารณาคัดเลือก 
ให้เป็น “องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความโดดเด่นด้านเสริมสร้างเครือข่ายรัฐ เอกชน และ
ประชาสงัคม” จากสถาบนัพระปกเกล้า ตดิต่อกนั ๓ ปี ส่งผลให้ได้รับ “รางวลัพระปกเกล้าทองค�า” 
ใน พ.ศ. ๒๕๖๑

อาสาสมัครจิตอาสาลงพื้นที่ช่วยเหลือคนไร้บ้านในพื้นที่สาธารณะ ที่ จ.กาฬสินธุ์ น�าส่ง
เพื่อตรวจสุขภาพภายใต้โครงการบูรณาการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน 
สนับสนุนโดย สสส.

เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๑
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เพิ่มขีดความสามารถ
เชิงสถาบัน บทบาทชุมชน และองค์กร

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เพิ่มขีดความสามารถเชิงสถาบันและส่งเสริมบทบาท
ของชุมชนและองค์กร ในการพัฒนาสุขภาวะองค์รวมหรือแก้ไขปัญหาส�าคัญของตน โดยพัฒนา
กระบวนการต้นแบบและกลไกขยายผล เพื่อมุ่งพัฒนาสังคมสุขภาวะในระยะยาวอย่างยั่งยืน

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ สสส. ได้ด�าเนินงานตามเป้าประสงค์นี้ โดยแผนสุขภาวะชุมชน 
และแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

๓.๑ แผนสุขภาวะชุมชน
สํานักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน

 การดาํเนินงานตามแผนสุขภาวะชุมชน

แผนสุขภาวะชุมชน มีการด�าเนินงานที่เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ ได้แก่ ๑) ด้านความ
มั่นคง ๒) ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน ๓) ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ ๔) ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ๕) ด้านการสร้างการ
เติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม และ ๖) ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบ
การบรหิารจดัการภาครฐั โดยได้วางยทุธศาสตร์การด�าเนนิงาน ๒ ด้านส�าคญั ได้แก่ ๑) พฒันา
ต้นแบบการเรียนรู้ตลอดชีวิต และ ๒) เสริมพลังขบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ

สสส. วางแนวทางการด�าเนินงานที่มุ่งเน้น ๕ ประการ คือ ๑) ร่วมเป็นหุ้นส่วนในการ 
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ ๒) สร้างความร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์ทั้งในระดับนโยบายและ
สถาบนัวชิาการ ๓) สนบัสนนุคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�าเภอ (พชอ.) ๔) เสรมิสร้าง 
ศกัยภาพของภาคสีร้างเสรมิสขุภาพทีท่�างานร่วมกบัแผนสขุภาวะชมุชน และ ๕) ผลกัดนัให้เกดิ
การบรูณาการเข้าสูร่ะบบทัง้ภายในองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และหน่วยงานสนบัสนนุองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่

เป้าประสงค์ที๓่
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 ผลการดําเนินงานที่สําคัญ
๑. พฒันาต้นแบบการเรยีนรูต้ลอดชวีติ ๒ แห่ง คอื มหาวชิชาลัยบ้านแฮดสร้างความ

เท่าเทียมและมหาวิชชาลัยปริกเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน 

๒. เสรมิพลงัขบวนการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�าเภอ ท่ีอ�าเภอปัว จงัหวดัน่าน โดย
เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในอ�าเภอ

ทั้งนี้ มีสาระส�าคัญของผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.
 พัฒนาต้นแบบการเรียนรู้ตลอดชีวิต

๑.๑ มหาวิชชาลัยปริกเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน 

สสส. สนับสนุนเทศบาลต�าบลปริก อ�าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ร่วมกับภาคประชาชน ชุมชน 
ท้องถิน่ และภาคเอกชน โดยรวบรวมองค์ความรูแ้ละประสบการณ์การท�างาน จนเกดิความเชีย่วชาญ
ในการพฒันาพืน้ที่ เพื่อให้ประชาชนได้รบับรกิารสาธารณะและมีคณุภาพชีวิตที่ดี และสามารถสร้าง
ผู้น�าทั้งในระดับบุคคล และระดับกลุ่มแกนน�าชุมชนได้ ซึ่งมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๑.๑  พฒันาพืน้ทีใ่นชมุชน โดยเปิดตัว “มหาวชิชาลยัปรกิเพือ่การพฒันาอย่างยัง่ยนื” 
เป็นมหาวิชชาลัยแห่งแรกในภาคใต้ ซึ่งมีแนวคิดการบริหารจัดการอย่างยั่งยืน ตอบสนองต่อ
ความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เป็นการมุ่งสร้างคนให้เป็นพลเมืองที่มีความกระตือรือร้น

๑.๑.๒ เทศบาลต�าบลปรกิ อ�าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา ด�าเนนิการวจิยัศกัยภาพชมุชน 
ท�าให้ทราบทนุศกัยภาพในพืน้ที ่และสามารถประมวลผลการเป็นอยูข่องประชาชนในพืน้ทีไ่ด้ 
๗ สังคม ได้แก่

๑) สังคมรักษ์โลก การอยู่ร่วมกันกับธรรมชาติ โดยใช้หลักคิดการจัดการ
ทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม ส่งเสรมิการสร้างจติส�านกึสาธารณะด้านการบรหิาร
จดัการทรพัยากรธรรมชาติ สิง่แวดล้อม และพลงังาน ให้แก่ประชาชนและชมุชนในพืน้ที่

๒) สังคมเอื้ออาทร การดูแลกัน โดยเน้นกิจกรรมเพื่อการส่งเสริมการพัฒนา 
ยกระดับงานด้านการจัดการสุขภาวะชุมชนแบบองค์รวม กาย จิต อารมณ์ สังคม และ
สิ่งแวดล้อม ท�าให้ประชาชนเกิดความตระหนักรู้ และตื่นตัวต่อการจัดการสุขภาวะ มี
การช่วยเหลือดูแลกัน

๓) สังคมสวัสดิการ การช่วยเหลือกัน โดยสนับสนุนการจัดสวัสดิการชุมชน 
สร้างหลักประกันให้แก่คนในชุมชนได้มีสวัสดิการอย่างครบวงจรในทุกช่วงวัย
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๔) สังคมไม่เดือดร้อน การเรียนรู้เพื่อการประกอบอาชีพ ซึ่งการพัฒนาระบบ
สวัสดิการชุมชน ส่งผลให้ประชาชนหันมาท�าเกษตรแบบผสมผสาน ใช้ปุ๋ยอินทรีย์ ใช้
น�้าหมักชีวภาพ แทนการใช้ปุ๋ยเคมี สารเคมี และยาฆ่าแมลง

๕) สังคมคนดี โดยส่งเสริมการพัฒนากระบวนการทางการศึกษาทั้งในระบบ 
นอกระบบ และตามอัธยาศัย หรือการจัดการศึกษาทางเลือกอื่น ๆ ส�าหรับเด็กและ
เยาวชน การเรียนการสอนศาสนา สนับสนุนกิจกรรมศาสนศึกษา การปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนา และการพัฒนาศาสนสถาน

๖) สงัคมสนัตสิขุ คนในสงัคมมคีวามเอือ้อาทรต่อกนั ร่วมแก้ไขปัญหาความขดัแย้ง 
ในชุมชน

๗) สงัคมปรบัตวั การเตรยีมความพร้อมของพืน้ทีเ่พือ่รบัมอืกบัเหตกุารณ์ ภยัพบิตัิ  
เพื่อลดการสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สิน โดยส่งเสริมให้คนในชุมชนมาเรียนรู้วิธี
การจัดการภัยพิบัติ พร้อมจัดท�าแผนป้องกันและบรรเทา สาธารณภัย และจัดท�า
ข้อมูลพื้นที่เส่ียงก�าหนดเป้าหมายกลุ่มเสี่ยง จัดท�าแผนที่ท�ามือเพื่อใช้เป็นเครื่องมือ 
ส�าหรับการช่วยเหลือผู้ประสบภัย

นกัเรยีนโรงเรยีนเทศบาลต�าบลปรกิ อ.สะเดา จ.สงขลา ร่วมกนัคดัแยกขยะเพือ่ลดปริมาณขยะ
ในพื้นที่ ซึ่งเป็นหนึ่งในหลักสูตรการเรียนรู้ของมหาวิชชาลัยปริกเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน

วันที่ ๒๓ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๒
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๑.๑.๓  เทศบาลต�าบลปรกิ เชญิชวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ๑๕ พืน้ที ่เข้าร่วมเป็น
เครอืข่ายการพฒันาอย่างยัง่ยนืกบัเทศบาลต�าบลปรกิ โดยมกีารตอบรบัเข้าร่วมเป็นเครอืข่าย
แล้ว ๑๓ พืน้ที ่ได้แก่ ๑) เทศบาลเมอืงสะเดา จงัหวดัสงขลา ๒) องค์การบรหิารส่วนต�าบลปรกิ 
อ�าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา ๓) องค์การบรหิารส่วนต�าบลส�านกัแต้ว อ�าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา  
๔) องค์การบรหิารส่วนต�าบลเขามเีกยีรต ิอ�าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา ๕) องค์การบรหิารส่วนต�าบล
พงัลา อ�าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา ๖) องค์การบรหิารส่วนต�าบลทุง่หมอ อ�าเภอสะเดา จงัหวดั
สงขลา ๗) องค์การบรหิารส่วนต�าบลสะพานไม้แก่น อ�าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา ๘) เทศบาล
ต�าบลทุง่ลาน อ�าเภอคลองหอยโข่ง จงัหวดัสงขลา ๙) องค์การบริหารส่วนต�าบลคลองหรัง่ อ�าเภอ 
นาหม่อม จังหวัดสงขลา ๑๐) เทศบาลต�าบลเขาชัยสน อ�าเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง  
๑๑) องค์การบรหิารส่วนต�าบลแก้วแสน อ�าเภอนาบอน จงัหวดันครศรธีรรมราช ๑๒) องค์การบรหิาร
ส่วนต�าบลนาประดู ่อ�าเภอโคกโพธิ ์จงัหวดัปัตตาน ีและ ๑๓) องค์การบรหิารส่วนต�าบลโคกเคยีน  
อ�าเภอเมอืง จงัหวดันราธวิาส 

๑.๒ มหาวิชชาลัยบ้านแฮดสร้างความเท่าเทียม

สสส. สนับสนุนการด�าเนินงานของเทศบาลต�าบลบ้านแฮด อ�าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
พฒันาให้เป็นศนูย์บรูณาการระบบการดแูลสขุภาพชมุชน ภายใต้ชือ่ “มหาวชิชาลยับ้านแฮดสร้าง
ความเท่าเทียม” เป็นมหาวิชชาลัยแห่งแรกของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และใช้หลักสูตรการสร้าง
ความเท่าเทียมโดยชุมชนท้องถิ่น น�าไปสู่ความเข้มแข็งยั่งยืนของการพัฒนาชุมชนโดยชุมชน และ
พร้อมเป็นพื้นที่ต้นแบบในการเรียนรู้ ซึ่งมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

สสส.  เปิดตัวมหาวิชชาลัยบ้านแฮดสร้างความเท่าเทียม เป็นมหาวิชชาลัยแห่งแรกของ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่เทศบาลต�าบลบ้านแฮด อ.บ้านแฮด จ.ขอนแก่น

วันที่ ๒๘ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ 
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๓๐ กลุ่มเป้าหมาย ๑๓ กลุ่ม ประกอบด้วย ๑) เด็ก ๐-๓ ปี ๒) เด็ก ๓-๕ ปี ๓) เด็ก ๖-๑๒ ปี ๔) เด็กและเยาวชน ๕) หญิงตั้งครรภ์  
๖) วัยท�างาน ๗) ผู้สูงอายุ ๘) ผู้ติดเชื้อ ๙) ผู้ป่วยโรคจิต ๑๐) ผู้ป่วยเรื้อรัง ๑๑) ผู้ด้อยโอกาส ๑๒) คนพิการ และ ๑๓) ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

๑.๒.๑  พฒันาต้นแบบการจดัการสิง่แวดล้อมแบบบรูณาการด้วยการจดัการปัญหา
ขยะ น�าไปสู่หมู่บ้านบริหารจัดการขยะในชุมชนอย่างครบวงจร ซึ่งช่วยแก้ปัญหาเรื่องดิน 
น�้า ป่า พลังงาน รวมไปถึงการสร้างทัศนคติของคน และผลกระทบสุขภาพ ส่งผลต่อการ 
ลดค่าใช้จ่ายในครัวเรือน สอดคล้องตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและหลักพุทธธรรม  
เกิดชุมชนปลอดขยะทั้งต�าบล ๑๔ หมู่บ้าน โดยเน้นการจัดการขยะที่ต้นทาง เพื่อให้เหลือขยะ
ที่น�าไปก�าจัดน้อยที่สุด

๑.๒.๒  ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาวะด้วย “โครงการคนบ้านแฮด
บ่ถิ่มกัน” มีการจัดกิจกรรมด้านการส่งเสริมและการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก เยาวชน สตรี  
คนพกิาร ผูส้งูอายแุละผูด้้อยโอกาส โดยการป้องกนัควบคมุโรค การสงัคมสงเคราะห์ และการ
จัดการสิ่งแวดล้อม ที่อยู่อาศัย การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัวและการรักษาพยาบาล 
น�าไปสู่การเป็นต�าบลน่าอยู่ คนในชุมชนมีสุขภาวะดี มีความเข้มแข็ง มีอาชีพ มีรายได้

๑.๒.๓  สนับสนุนชมรมเด็กมีล้อบ้านแฮด เพื่อเปิดพื้นที่สร้างสรรค์ให้แก่เด็กและ
เยาวชนในพื้นที่ต�าบลบ้านแฮด ให้เป็นพ้ืนที่การเรียนรู้และสร้างความเป็นพลเมืองในกลุ่ม
เด็กและเยาวชน โดยพัฒนาลานกิจกรรมเพื่อให้เยาวชนห่างไกลจากยาเสพติด ไม่ติดหน้าจอ
โทรศัพท์มือถือ และลานสร้างสุข ซึ่งเป็นเวทีการปรับทุกข์ระหว่างเพื่อนสู่เพื่อน พี่ช่วยน้อง 
ครอบครัวอบอุ่น ช่วยบ�าบัดเด็กสมาธิสั้นและเด็กที่มีพัฒนาการช้าให้มีพัฒนาการที่ดีขึ้น

๑.๒.๔  บรูณาการการท�างานร่วมกันของหน่วยงานในพื้นที ่ ได้แก่ เทศบาลต�าบล
บ้านแฮด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านแฮด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้าน  
ขามเปี้ย กลุ่มองค์กรชุมชน และโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น โดยใช้ชุดปฏิบัติการ 
ขบัเคลือ่น ๖ ชุดกิจกรรม คอื ๑) การพฒันาศกัยภาพ ๒) การพฒันาสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาวะ  
๓) การพฒันาระบบบรกิาร ๔) การจัดตัง้กองทนุหรอืจดัสวัสดกิารให้มกีารช่วยเหลอืกนั ๕) การ
พัฒนาและการใช้ข้อมูล และ ๖) การพัฒนากฎ กติกา ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ ท�าให้เกิด
ความชัดเจนเรื่องระบบการจัดการสุขภาวะด้านการดูแลสุขภาพชุมชนที่ครอบคลุมประชากร
กลุ่มเป้าหมายทั้งหมดในต�าบล ๑๓ กลุม่๓๐

๑.๒.๕  พฒันาหลกัสตูรการสร้างความเท่าเทยีมโดยชมุชนท้องถิน่ ๓ หมวดวชิา รวม 
๑๕ วิชา ประกอบด้วย ๑) หมวดวิชาหลัก ๔ วิชา ได้แก่ วิชาธรรมาภิบาล วิชาการสร้างการ
เรียนรู้ วิชาการสร้างการมีส่วนร่วม และวิชาการลดความเหลื่อมล�้าสร้างความเท่าเทียมและ
ยั่งยืน ๒) หมวดวิชารอง ๓ วิชา ได้แก่ วิชาส่งเสริมสุขภาพอย่างเท่าเทียมและยั่งยืน วิชาการ
จัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และวิชาเศรษฐกิจพอเพียง และ ๓) หมวดวิชา
นวัตกรรม ๘ วิชา ได้แก่ วิชาสถานีภูมิปัญญาผู้สูงวัย วิชาสถานีสุขภาพอาสา วิชาศูนย์รวมใจ
สุขภาพชุมชน วิชาโรงเรียนต�านานท้องถิ่น วิชากองทุนสวัสดิการสุขภาพชุมชน วิชาเด็กมีล้อ 
วิชาชุมชนจัดการตนเองบ้านโนนกล้วยหอม หมู่ ๖ และวิชาวัดสีเขียวรักษ์สิ่งแวดล้อม ทั้งนี้ 
เมื่อจบการอบรมจะมีการมอบปัญญาบัตรให้แก่บุคคลและท้องถิ่น
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๒.
 เสรมิพลงัขบวนการพฒันาคณุภาพชีวติระดบัอาํเภอ ทีอ่าํเภอปัว

 จังหวัดน่าน โดยเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในอาํเภอ 
สสส. ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในอ�าเภอปัว จังหวัดน่าน ๑๒ แห่ง น�าโดยองค์การ

บริหารส่วนต�าบลเจดีย์ชัย และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) บูรณาการ 
เป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน โดยมี
พืน้ทีเ่ป็นฐานในการพฒันาและประชาชนเป็นศนูย์กลาง น�าไปสูก่ารสร้างเสรมิให้บุคคล ครอบครวั 
และชมุชน มีสขุภาวะทางกาย จติ และสงัคม เพ่ือคณุภาพชวีติทีด่แีละเกดิความยัง่ยนื และร่วมกนั 
พัฒนานโยบายสาธารณะในระดับอ�าเภอปัว โดยมีการจัดท�าแผนพัฒนาท้องถิ่น วิเคราะห์ความ
สอดคล้องกบัแผนพฒันาอ�าเภอ ท�าให้เกดิการขบัเคลือ่นการพฒันางานใน ๓ ส่วน ได้แก่ การพฒันา
ระบบบรกิารทางสุขภาพ การบรกิารทางสงัคม และการอยูร่่วมกนัในชมุชน โดยมกีารพฒันาหลกัสตูร
การเรียนรู้และการออกแบบกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากปฏิบัติการจริง รวมถึงการก�ากับ 
ติดตาม เพื่อเพิ่มคุณภาพการจัดการ และเสริมความเข้มแข็งให้กับระบบการจัดการเฉพาะประเด็น 
ซึ่งมีผลการด�าเนินงานที่สรุปเป็นแนวทางการถอดบทเรียนและคู่มือการท�างานของเครือข่ายองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ�าเภอให้แก่พื้นที่อื่น สามารถน�าไปใช้
ประโยชน์ในการด�าเนินงานเป็น ๔ ส่วน ดังนี้

๒.๑ ส่วนที่ ๑ วิเคราะห์ทุนทางสังคมและศักยภาพของชุมชนระดับต�าบลและอ�าเภอ ซึ่ง
ทุนทางสังคมเป็นปัจจัยส�าคัญในการพัฒนา การแก้ไขปัญหาของชุมชน การพัฒนาและการน�าทุน
ทางสังคมไปใช้เพื่อช่วยให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น การหนุนเสริมกลไกการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ เพื่อแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในพื้นที่ จึงควรมีการท�าความเข้าใจและ
ค้นหาทุนทางสังคมและศักยภาพชุมชนที่มีในพื้นที่ 

๒.๒ ส่วนที่ ๒ วิเคราะห์ประเด็นการขับเคลื่อนงานสนับสนุน พชอ. เป็นการทบทวนและ
รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ตามแผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพื้นที่ โดยก�าหนด
เป็นข้อมลูพืน้ฐานทีท่กุต�าบลต้องม ีและรวมเป็นข้อมลูอ�าเภอ โดยต้องท�าข้อตกลงในการเลอืกใช้แหล่ง
ข้อมูล เพื่อให้การรวมข้อมูลแต่ละลักษณะอยู่บนพื้นฐานเดียวกัน ซึ่งเป็นสิ่งที่พื้นที่ต้องค�านึงถึง และ
ด�าเนินการท�าข้อตกลง และเลือกแหล่งข้อมูลแต่ละลักษณะเองตามความเหมาะสม

๒.๓ ส่วนที่ ๓ วิเคราะห์ความสอดคล้องของแผนพัฒนาท้องถิ่น แผนพัฒนาอ�าเภอกับ
ประเดน็การขบัเคลือ่นงานสนบัสนนุ พชอ. ว่ามกีารด�าเนนิงานทีส่ร้างผลกระทบในลกัษณะเดยีวกนั 
ใช้งบประมาณจากแหล่งใด มทีีม่าจากหมูบ้่าน หน่วยงาน นโยบาย หรอืปัญหาของพืน้ที ่และใครบ้าง
เป็นผู้ด�าเนินการ เพื่อมาวิเคราะห์ สรุปศักยภาพและความพร้อมของแต่ละต�าบลในการขับเคลื่อน
งานเชิงประเด็น รวมถึงพัฒนาต่อยอดและปรับปรุงแผนพัฒนาของ พชอ.

๒.๔ ส่วนที่ ๔ แนวทางการสร้างการเรียนรู้ พัฒนาหลักสูตรและการก�ากับ ติดตาม เพื่อ
ให้งานสนับสนุน พชอ. มีการขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบ มีรูปธรรม ตรวจสอบได ้รวมถึงมีการพัฒนา 
ต่อยอด ขยายพืน้ที ่เพิม่ผูไ้ด้รบัผลกระทบ เกดิประเดน็การท�างานใหม่ เกดิอาชพีใหม่และมกีระบวนการ
ขับเคลื่อนงานอย่างเป็นระบบ
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๓.๒ แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร
สํานักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร

๓๑ Happy 8 ประกอบด้วย ๑) Happy Body การมสีขุภาพแขง็แรงทัง้กายและใจ ๒) Happy Heart การสร้างความสมัพนัธ์ทีด่แีละบรรยากาศ
ในการท�างานร่วมกนั ๓) Happy Brain การพฒันาความรูใ้นการใช้ชีวติและการท�างานของตนเอง ๔) Happy Relax การแสวงหาแนวทาง 
วิธีการ เพื่อลดความเครียดในการท�างานและการด�าเนินชีวิต ๕) Happy Soul การใช้หลักคุณธรรม จริยธรรม ในการท�างานและใช้ชีวิต
ร่วมกัน ๖) Happy Money ความสามารถในการบริหารจัดการการเงินของตนเองและครอบครัว ๗) Happy Family การมีครอบครัวที่
อบอุ่นและมั่นคง และ ๘) Happy Society การร่วมกันสร้างสังคมที่ดีในที่ท�างานและนอกที่ท�างาน

 การดาํเนินงานตามแผนสร้างเสริมสุขภาวะองค์กร

แผนสร้างเสรมิสขุภาวะองค์กร มกีารด�าเนนิงานทีส่อดคล้องกบัยทุธศาสตร์ชาตริะยะ ๒๐ ปี  
คือ ๑) ด้านความมั่นคง ๒) ด้านการสร้างขีดความสามารถในการแข่งขัน เน้นการยกระดับ
ศักยภาพของภาคีเครือข่ายภาคประชาสังคม และภาคเอกชน ๓) ด้านพัฒนาและเสริมสร้าง
ทรัพยากรมนุษย์ ๔) ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารภาครัฐ ยึดหลัก “ภาครัฐ 
ของประชาชนเพื่อประชาชนและประโยชน์ส่วนรวม” และ ๕) ด้านการสร้างการเติบโตบน
คุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม

สสส. วางยุทธศาสตร์การด�าเนินงานตามแนวคิดการสร้างองค์กรแห่งความสุข ๘ มิติ 
(Happy 8)๓๑ โดยมีแนวทางการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ๕ ด้าน ได้แก่  
๑) พัฒนาองค์กรให้เป็นฐานรองรับแนวคิดและนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร  
๒) สร้างเสริมศักยภาพและสนับสนุนการปรับพื้นฐานเชิงโครงสร้างและนโยบายด้านการ 
สร้างเสริมคุณภาพชีวิตขององค์กรที่เอื้อต่อการเป็นองค์กรสุขภาวะ ๓) ส่งเสริมการ 
ปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู้บริหารและบุคลากรให้ตระหนักถึงความส�าคัญด้านการสร้างเสริม 
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของบุคลากร เพื่อสนับสนุนให้เกิดนโยบายและการด�าเนินงานด้าน 
การสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ๔) สร้างนวัตกรรมทางสังคมเพื่อสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาวะในองค์กร และ ๕) มุ่งเน้นการด�าเนินงานร่วมกับหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ  
ผลักดันแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

 ผลการดําเนินงานที่สําคัญ
๑. พัฒนาโครงการโรงพยาบาลสร้างสุข ระยะ ๒ จ�านวน ๓ แห่ง และขยายความ

ร่วมมือ ๒๑ องค์กร

๒. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายดูแลสุขภาวะก�าลังพลและครอบครัวทหาร ๓,๑๘๕ คน

๓. พฒันาแกนน�าองค์กรสขุภาวะในอตุสาหกรรมไฟฟ้า อเิลก็ทรอนกิส์ และโทรคมนาคม
ไทย ๖๐๐ คน จาก ๓๑๕ องค์กร

ทั้งนี้ มีสาระส�าคัญของผลการด�าเนินงาน ดังนี้
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๑.
 การพัฒนาโรงพยาบาลสร้างสขุ

 เป็นศนูย์เรยีนรูก้ารสร้างสขุในองค์กร
สสส. สนับสนุนการด�าเนินงานของผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชน ๓ แห่ง คือ โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์ โรงพยาบาลปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน และโรงพยาบาล
ท่าสองยาง จังหวัดตาก ซึ่งขยายผลการด�าเนินงานจากโครงการโรงพยาบาลสร้างสุข ระยะ ๑ ซึ่ง
เป็นการศึกษาและหารูปแบบในการสร้างความสุของค์รวมอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ไปสูโ่ครงการ
โรงพยาบาลสร้างสุข ระยะ ๒ ซึ่งเป็นการสร้างเครือข่ายสร้างสุข ด้วยการสังเคราะห์รูปแบบและ
กระบวนการปรับรูปแบบความคิดภายในกลุ่มบุคลากรของโรงพยาบาล สร้างความสุของค์รวม 
(Holistic Happy Model) เพื่อเป็นศูนย์เรียนรู้การสร้างสุขในองค์กร ส�าหรับหน่วยงาน ภาคี และ
องค์กรที่มีความสนใจเข้ามาศึกษาเรียนรู้ ซึ่งมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๑  ผลการปฏิบัติงานของบุคลากรที่น�ากระบวนการสร้างความสุขแบบองค์รวมไปใช้มี
ผลงานที่ดีขึ้น อาทิ ลดความผิดพลาดในการจัดท�าเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยผู้ป่วย
ในของเครือข่ายโรงพยาบาลสร้างสุขมีความพึงพอใจในการเข้ารับบริการสูงขึ้น และมีข้อร้องเรียน
เกี่ยวกับการให้บริการของเครือข่ายโรงพยาบาลสร้างสุขลดลง

ผูบ้รหิารและเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลชมุชนเข้าร่วมอบรมถอดบทเรยีนการท�างานโรงพยาบาล
สร้างสขุภายใต้โครงการโรงพยาบาลสร้างสขุ จัดโดย สสส. ทีโ่รงแรมหรรษนนัท์ จ.พษิณโุลก

วันที่ ๕-๗ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๒
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๑.๒ เกดิเครอืข่ายความร่วมมอืระหว่างหน่วยงานในระดบัอ�าเภอ ๒๑ องค์กร จาก ๔ เครอืข่าย  
ที่สนใจน�ารูปแบบการสร้างความสุขแบบองค์รวมไปด�าเนินการ ดังนี้ ๑) เครือข่ายสุขภาพอ�าเภอ
หล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์ ๒) เครือข่ายสุขภาพอ�าเภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน ๓) เครือข่าย
สขุภาพอ�าเภอท่าสองยาง จงัหวดัตาก และ ๔) เครอืข่ายโรงพยาบาลทัว่ประเทศ ผลจากการด�าเนนิงาน 
ท�าให้บคุลากรในหน่วยงานมีความสขุมากขึน้ อาท ิการศกึษานอกระบบและการศกึษาตามอธัยาศยั
หล่มเก่า จงัหวดัเพชรบรูณ์ มรีะดบัความสขุเพิม่ขึน้จากระดบั ๒ เป็นระดบั ๔ และโรงเรยีนบ้านทุ่งถ�า้ 
อ�าเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก มีระดับความสุขเพิ่มขึ้นจากระดับ ๒ เป็นระดับ ๕

๑.๓  พฒันาศนูย์การเรยีนรู้โรงพยาบาลสร้างสขุ ๓ แห่ง ได้แก่ ศนูย์การเรยีนรูโ้รงพยาบาลสร้างสขุ 
เครอืข่ายอ�าเภอท่าสองยาง จงัหวดัตาก ศนูย์การเรยีนรูโ้รงพยาบาลสร้างสขุเครอืข่ายอ�าเภอปางมะผ้า  
จงัหวดัแม่ฮ่องสอน และศูนย์การเรยีนรูโ้รงพยาบาลสร้างสขุเครอืข่ายอ�าเภอหล่มเก่า จงัหวดัเพชรบรูณ์ 
ให้เป็นพื้นที่สร้างสุข สร้างสิ่งแวดล้อมสร้างสุข สร้างวัฒนธรรมสร้างสุขในการท�างานโดยบูรณาการ
เข้ากับงานประจ�า รวมถึงจัดหลักสูตรสร้างสุขให้องค์กรอื่นเข้ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้

๑.๔  พัฒนาทักษะของนักกระบวนกรที่เป็นผู้ด�าเนินงานขององค์กรเครือข่าย ให้มีความรู้
ความเข้าใจเรื่องการสร้างความสุขแบบองค์รวม ๔๘ คน 

๒.
 การพัฒนาศกัยภาพเครอืข่ายดแูลสขุภาวะกาํลังพล

 และครอบครวัทหาร
สสส. ร่วมกบักรมแพทย์ทหารบก ด�าเนนิโครงการพฒันาศกัยภาพเครอืข่าย ครอบครวัทหาร

สดใส ห่างไกลความพิการ โดยมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายและบุคลากรงานคลินิกก่อน 
ตัง้ครรภ์ งานคดักรองพฒันาการเดก็ งานบตุรทีม่คีวามต้องการพเิศษ คูส่มรสและบพุการทีพุพลภาพ 
และมีระบบการติดตาม เฝ้าระวัง ป้องกัน และส่งต่อ ซึ่งมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๒.๑ พัฒนาศักยภาพด้านการคัดกรองพัฒนาการเด็ก โดยการฝึกอบรมบุคลากรกลุ่มต่าง ๆ  
ได้แก่ แพทย์ พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ นายทหารพยาบาล นายสิบพยาบาล หัวหน้าแฟลต 
บ้านพกั เจ้าหน้าทีส่วัสดกิาร เจ้าหน้าทีก่�าลงัพล อาสาสมคัรชมุชน เลขานุการชุมชน นักสงัคมสงเคราะห์ 
ผู้ประสานงานสายแพทย์ ประธานสมาคมหรือชมรมแม่บ้านทหารบก รวม ๓,๑๘๕ คน ครอบคลุม
โรงพยาบาลกองทัพบก ๓๗ แห่งทั่วประเทศ โดยผู้เข้ารับการอบรมสามารถด�าเนินการคัดกรอง
พัฒนาการเด็กได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ ๙๐.๒๐

๒.๒ บคุลากรทีผ่่านการอบรมสามารถให้ค�าแนะน�าในการวางแผนครอบครวั โดยมกี�าลงัพล 
และคู่สมรสท่ีวางแผนจะมีบุตร เข้ารับการตรวจในคลินิกก่อนตั้งครรภ์ ร้อยละ ๗๕ ของจ�านวน 
ก�าลงัพลและคูส่มรสทีว่างแผนจะมบีตุรทัง้หมด และสามารถคดักรองและกระตุน้พฒันาการเดก็ปฐมวัย  
โดยมีบุตรของก�าลังพลได้รับการคัดกรองพัฒนาการเด็ก ร้อยละ ๗๐ และบุตรก�าลังพลที่เข้าข่ายมี
พัฒนาการล่าช้าทุกราย ได้รับการส่งต่อเข้าสู่การบ�าบัดรักษา 
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๓.
 การขับเคลือ่นสถานประกอบการด้านอตุสาหกรรมไฟฟ้า

 สูอ่งค์กรสขุภาวะ
สสส. ร่วมกบัสมาคมอตุสาหกรรมไฟฟ้า อเิลก็ทรอนกิส์ และโทรคมนาคมไทย ด�าเนนิโครงการ

จดัตัง้และพฒันาเครอืข่ายศนูย์เรยีนรูอ้งค์กรสขุภาวะอย่างยัง่ยนื เพือ่สร้างและขยายพืน้ทีก่ารเรยีนรู้ 
เรื่องการส่งเสริมคุณภาพชีวิตวัยท�างานในองค์กรหรือสถานประกอบการด้านอุตสาหกรรมไฟฟ้า 
อิเล็กทรอนิกส์ และโทรคมนาคม ซึ่งมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๓.๑ พฒันาให้เกดิแกนน�าสุขภาวะองค์กรท่ีมคีวามรูค้วามเข้าใจและสามารถออกแบบกจิกรรม  
ปรับปรุง พัฒนากระบวนการการพัฒนาองค์กรสุขภาวะ ๖๐๐ คน จาก ๓๑๕ องค์กร โดยมีองค์กร 
ที่สามารถพัฒนาเป็นพื้นที่เรียนรู้การด�าเนินงานองค์กรสุขภาวะหรือองค์กรพี่เลี้ยง ๓๕ แห่ง ซึ่งมี
ลักษณะเป็นศูนย์เรียนรู้แบบ Virtual Center ที่แตกประเด็นเรียนรู้ตามความเชี่ยวชาญของแต่ละ
องค์กรสุขภาวะ และเป็นศูนย์เผยแพร่องค์ความรู้สุขภาวะองค์กรสู่สังคม อาทิ บริษัท เวสเทิร์น 
ดิจิตอล ประเทศไทย จ�ากัด บริษัท เดลต้า อิเล็กทรอนิกส์ (ประเทศไทย) จ�ากัด (มหาชน) และบริษัท 
สามมิตรมอเตอร์สแมนูแฟคเจอริง จ�ากัด (มหาชน)

๓.๒ สนับสนุนการพัฒนาองค์กรเครือข่ายที่มีการด�าเนินงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตในประเด็น
เรียนรู้สุขภาวะต่าง ๆ ของ สสส. ให้เป็นพื้นที่เรียนรู้องค์กรสุขภาวะของแกนน�าสุขภาวะ ซึ่งเป็น
กลไกส�าคญัในการพฒันาคณุภาพองค์กรสขุภาวะในอตุสาหกรรมไฟฟ้าฯ และการสร้างเสรมิคณุภาพ
ชีวิตวัยแรงงานในองค์กร ๓๐ ประเด็นเรียนรู้ อาทิ การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรณรงค์
เรื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ในองค์กร

๓.๓ มกีารจดัเกบ็ข้อมลูขององค์กรและผลการด�าเนนิงานกจิกรรมทีม่กีารพฒันาคณุภาพชวีติ
ของคนท�างานในอตุสาหกรรมไฟฟ้าฯ และอตุสาหกรรมทีเ่กีย่วเนือ่ง ๑๐๑ องค์กร ซึง่เป็นฐานข้อมลู
ในการพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพในองค์กรได้อย่างเหมาะสม

๓.๔ พฒันาหลกัสตูรประเดน็เรยีนรูอ้งค์กรสขุภาวะ ๓๐ หลกัสตูร ทีส่ามารถน�าไปให้องค์กรที่
สนใจน�าไปใช้เป็นแนวทางการด�าเนนิงาน โดยมเีนือ้หา แนวทางปฏบิตั ิตวัอย่างองค์กรทีม่กีารปฏบิตัิ
จริง และวิธีการประเมินผล ซึ่งก่อให้เกิดประโยชน์ต่อองค์กรที่สนใจพัฒนาคุณภาพชีวิตพนักงานใน
องค์กร ครอบครัว และชุมชนรอบข้างที่เกี่ยวข้องอย่างยั่งยืนต่อไป อาทิ ๑) หลักสูตรสร้างทักษะ
ชีวิตให้พนักงานเข้มแข็ง รู้เท่าทัน ปฏิบัติตนเอง เพื่อลด ละ เลิกบุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ 
ยาเสพติด ๒) หลักสูตรสร้างทักษะชีวิตให้พนักงานออกก�าลังกายและทานอาหารที่ถูกต้อง เพื่อ
สุขภาพแข็งแรงเมื่อสูงวัย และ ๓) หลักสูตรพัฒนาทักษะการใช้ชีวิตของพนักงานสตรีให้ดูแลตนเอง 
บุตร และครอบครัวอย่างอบอุ่น
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สร้างค่านิยม
และโอกาสการเรียนรู้

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สร้างค่านิยมและโอกาสการเรียนรู้ในการสร้างเสริม 
สุขภาวะให้เกิดขึ้นในสังคมไทย เพื่อให้สังคมเกิดความตระหนักและตื่นตัว พร้อมรับมือในประเด็นที่ 
สสส. รณรงค์ เพื่อบรรลุเป้าประสงค์ในการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ สสส. ได้ด�าเนินงานตามเป้าประสงค์นี้ โดยแผนระบบสื่อและ
วิถีสุขภาวะทางปัญญา และแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

๔.๑ แผนระบบสื่อและ
วิถีสุขภาวะทางปัญญา
สํานักสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ

 การดาํเนินงานตามแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา

แผนระบบส่ือและวถิสีขุภาวะทางปัญญา ได้วางยุทธศาสตร์การด�าเนนิงาน ๓ ด้านส�าคญั 
ได้แก่ ๑) พฒันาศกัยภาพเสริมพลงันกัสือ่สารสขุภาวะและผูน้�าการเปลีย่นแปลงด้านสือ่และ
วิถีสุขภาวะทางปัญญา ๒) เชื่อมโยงและสร้างการมีส่วนร่วม สนับสนุนปัจจัยแวดล้อมด้าน
กระบวนการสือ่พืน้ทีส่ร้างสรรค์และวถิสีขุภาวะทางปัญญา และ ๓) สนบัสนนุทรพัยากรและ
ปัจจัยที่จ�าเป็น ทั้งการจัดการองค์ความรู้ การพัฒนางานวิชาการ และการขับเคลื่อนกลไก
เชงินโยบาย สอดคล้องกบัแผนการปฏริปูประเทศด้านสือ่สารมวลชน ประเดน็การปฏริปูการ
รู้เท่าทันสื่อของประชาชน 

เป้าประสงค์ที๔่
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สสส. มุ่งสนับสนุนใหค้นไทยฉลาดใช้สื่อเป็นเครื่องมือเพื่อน�าไปสู่วิถีชีวิตสุขภาวะ โดย
พฒันาระบบนเิวศสือ่สขุภาวะทีส่นบัสนุนให้ประชาชนเป็นผูใ้ช้และผูส้ร้างสรรค์สือ่ (Media Users 
and Creators) ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และตื่นรู้ทางปัญญาผ่านการ
พัฒนาทักษะนักสื่อสารสุขภาวะและผู้น�าการเปลี่ยนแปลงด้านส่ือและวิถีสุขภาวะทางปัญญา 
การสนับสนุนกระบวนการสื่อและพื้นที่สร้างสรรค์ การพัฒนาแหล่งเรียนรู้ต้นแบบระบบนิเวศ
การสื่อสารเพื่อสุขภาวะ การจัดการองค์ความรู้และพัฒนางานวิชาการ การขับเคลื่อนกลไกเชิง
นโยบายทกุระดบั และบรูณาการงานสนบัสนนุเป้าหมาย ทศิทาง และยทุธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส.

 ผลการดําเนินงานที่สําคัญ
๑. เกดิปฏบิตักิารขบัเคลือ่นการสือ่สารเพือ่สขุภาวะและวถิสีขุภาวะทางปัญญาอย่าง

ต่อเนื่องในพื้นที่ ๖๑ จังหวัด

๒. พัฒนาพื้นที่ต้นแบบระบบนิเวศการสื่อสารเพื่อสุขภาวะที่พัฒนาเป็นแหล่งเรียนรู้
ที่สามารถถ่ายทอดให้แก่พื้นที่อื่น ๙ พื้นที่ 

๓. พฒันากระบวนการและเครือ่งมอืสือ่สารเพือ่สขุภาวะและวถิีสขุภาวะทางปัญญา 
๑๐ กรณี

๔. ขบัเคลือ่นนโยบายทีเ่อือ้ต่อการพฒันาระบบสือ่ทีม่สีขุภาวะอย่างเป็นรปูธรรมและ
มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน�านโยบายไปสู่การปฏิบัติ

ทั้งนี้ มีสาระส�าคัญของผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.
 การขยายพืน้ท่ีสร้างสรรค์เพือ่สขุภาวะด้วยกระบวนการสือ่

สสส. ร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ สนับสนุนการขับเคลื่อนการพัฒนาพื้นท่ีสร้างสรรค์ภายใต้
ยุทธศาสตร์ ๓ ด ี (สื่อดี พื้นที่ดี ภูมิดี) และพื้นที่สุขภาวะทางปัญญา ทั้งในชุมชน โรงเรียน และ
หน่วยงานต่าง ๆ มีการด�าเนินงานผ่านกระบวนการสื่อที่หลากหลายตามบริบทแต่ละพื้นที่อย่าง 
ต่อเนื่อง ซึ่งมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๑  สนบัสนนุการพฒันาพืน้ทีส่ร้างสรรค์ด้วยยทุธศาสตร์ ๓ ด ีครอบคลมุพืน้ที ่๖๑ จงัหวดั 
โดยเน้นกระบวนการศิลปะ การสร้างคุณค่าความหมายใหม่ให้ชุมชน ภูมิปัญญาวัฒนธรรมท้องถิ่น  
ท�าให้เดก็และเยาวชนเหน็ถงึพลงัและคณุค่าในตนเอง ชมุชน และสงัคม มส่ีวนร่วมสร้างพืน้ทีส่ร้างสรรค์ 
มีความตระหนักรู้เรื่องสื่อสุขภาวะในประเด็นต่าง ๆ มีทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และเข้าใจอัตลักษณ์
ความหลากหลายของคนในสงัคม ท�าให้เกดิการขยายพืน้ทีส่ร้างสรรค์ไปยงัพืน้ท่ีใกล้เคยีง มหีน่วยงาน 
ท้องถิ่นได้น�าแนวคิดการจัดกิจกรรมพื้นที่สร้างสรรค์สร้างการมีส่วนร่วมของเด็กและชุมชน ด้วยการ
ใช้ศลิปวฒันธรรมในการพฒันาชมุชน การจดัท�าหลกัสตูรการเรยีนรู ้และการจดักิจกรรมในพืน้ที ่อาทิ 
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๑.๑.๑ องค์การบรหิารส่วนจงัหวดัอทุยัธานี เปลีย่นแปลงแนวคดิในการท�างานพฒันา
เด็กและเยาวชนสู่การเรียนรู้พื้นที่สร้างสรรค์ พัฒนาชุมชนให้เป็นแหล่งเรียนรู้ที่มีชีวิต

๑.๑.๒ โรงเรียนวัดสะน�า อ�าเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธาน ีน�าแนวคิดการท�างานพื้นที่
สร้างสรรค์ไปพฒันาเป็นหลกัสตูรในการเรยีนรูก้บัชมุชน เป็นวชิาทักษะชวีติทีเ่ด็กนกัเรยีนต้อง
เรียนในทุกสัปดาห์

๑.๑.๓ วิทยาลัยเทคนิคพัทลุง เพิ่มหลักสูตรเรื่องผ้ามัดย้อมในชุมชนในแผนกแฟชั่น
และสิ่งทอให้เอื้อต่อสิ่งที่เด็กสนใจและเป็นภูมิปัญญาของชุมชน

๑.๒ ส่งเสรมิการยกระดบัพืน้ทีเ่มอืงและชนบทให้เป็นพืน้ทีเ่รยีนรู ้๔๐ เมือง เพือ่ขบัเคลือ่น 
พืน้ทีส่ร้างสรรค์ประเดน็สขุภาวะ ทัง้เรือ่งการสร้างระบบอาหาร การออกก�าลงักาย ยาเสพตดิ ครอบครวั
ต้นแบบ และสุขภาพจิต พร้อมพัฒนาแกนน�าเยาวชนร่วมออกแบบกิจกรรมและผลิตสื่อสร้างสรรค์

๑.๓  พัฒนานวัตกรรมส่งเสริมการอ่านในชุมชน และขยายพื้นที่การอ่านครอบคลุมทั้งใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน ครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานสาธารณสุข เกิดเป็นรูปแบบกิจกรรม
ส่งเสริมการอ่านที่สอดคล้องกับบริบทชุมชนท้องถิ่น และกองทุนสวัสดิการการอ่านส�าหรับเด็กและ
ธนาคารหนังสือในชุมชน 

๑.๔  สนับสนุนการพัฒนาห้องเรียนชุมชนเป็นพื้นที่สร้างสรรคท์ี่ให้เด็ก เยาวชน และคนใน
ชุมชนร่วมเรียนรู้ผ่านสื่อศิลปวัฒนธรรมพื้นบ้าน สื่อร่วมสมัย และสื่อชุมชน ผ่านเครือข่ายภูมิภาค
และเครอืข่ายศลิปิน ส่งผลให้เกดิการจดัท�าหลกัสตูรท้องถิน่ในโรงเรยีน การใช้ศลิปะเพือ่การบ�าบดั
และเยยีวยาผูป่้วย และมกีารพฒันาแกนน�าเยาวชนร่วมออกแบบกจิกรรมและผลติสือ่สร้างสรรค์
ที่บอกเล่าเรื่องราวของตนเองและชุมชน 

๑.๕  การขับเคล่ือนพื้นที่สร้างการเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืนบนฐานสุขภาวะทางปัญญา 
ด้วยการขยายเครอืข่ายสร้างผูน้�าร่วม ผ่านการพฒันาทกัษะการเป็นพีเ่ลีย้งเสรมิความเข้มแขง็ชมุชน 
และพัฒนาหลักสูตรเรียนรู้ของชุมชนท้องถิ่น อาทิ หลักสูตรการบริหารจัดการตนเอง หลักสูตรการ
ออกแบบการท่องเที่ยวโดยชุมชน ซึ่งมีหลักสูตรที่ได้จัดท�าเป็นหลักสูตรออนไลน์ (e-learning) ผ่าน
โครงการตลาดวิชาของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

๑.๖  พัฒนาพื้นที่ต้นแบบระบบนิเวศการสื่อสารเพื่อสุขภาวะที่พัฒนาเป็นแหล่งเรียนรู ้
สามารถถ่ายทอดให้แก่พื้นที่อื่น ๙ พื้นที่ อาทิ

๑.๖.๑   Spark U ภาคเหนือ จังหวัดเชียงใหม ่พัฒนาพื้นที่สาธารณะสู่ศูนย์การเรียนรู้  
การสร้างพื้นที่สีเขียวในเมือง การฟื้นฟูและจัดการแม่น�า้ล�าคลอง ด้วยการปลุกจิตส�านึกร่วม 
ผ่านปฏิบัติการเปลี่ยนเมือง และพัฒนาเป็นหลักสูตรการพัฒนารูปแบบชุมชนจัดการตนเอง
ในชุมชน
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๑.๖.๒ Spark U ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่น ใช้สื่อศิลปวัฒนธรรม
ปลุกใจให้ชุมชนค้นหาอัตลักษณ์ท้องถิ่น ปรับพื้นที่รกร้างเป็นศูนย์เรียนรู้ชุมชน เปิดพื้นที่ถนน
คนเดินที่มีนวัตกรรมด้านความคิดในการเปลี่ยนเมือง มีภาคีเครือข่ายและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเข้ามาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ อาทิ เทศบาลเมืองบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น อ�าเภอ
บางละมุง จังหวัดชลบุรี และเครือข่ายจากอ�าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

๑.๖.๓  พื้นที่ HUB2U สถานีอุตรดิตถ์ติดยิ้ม จุดนัดพบที่เชื่อมโยงทุกคน ทุกเรื่องราว 
ทกุรปูแบบกจิกรรมสร้างสรรค์ผ่านพืน้ที ่HUB2U โดยมหีน่วยงานในพืน้ทีเ่ข้ามาร่วมแลกเปลีย่น 
อาทิ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ ส�านักงานวัฒนธรรมจังหวัดอุตรดิตถ์

๒.
 การพัฒนานวตักรรมด้านสือ่สร้างสรรค์และสขุภาวะทางปัญญา

สสส. ร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ พัฒนารูปแบบกระบวนการสื่อสาร การจัดการความรู ้และ
สร้างเครื่องมือเพื่อช่วยขยายผลยกระดับการท�างานให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

สสส. จัดมหกรรม “ปลุก-ใจ-เมืองอีสานบ้านเฮา” ภายใต้โครงการสปาร์คยู (spark u) เพื่อ
กระตุน้ให้คนในชมุชนหนัมาพฒันาบ้านเกดิตนเอง ทีศ่นูย์ประชมุและแสดงสนิค้านานาชาติ 
จ.ขอนแก่น

วันที่ ๒๘ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๑ 
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๒.๑  จดัท�าต้นแบบกระบวนการสือ่สารเผยแพร่เนือ้หาประเดน็สขุภาวะด้านอาหารปลอดภยั 
ผ่านแอปพลเิคชนั Green Dee รุน่ ๑.๐ โดยรวบรวมเครอืข่ายตลาดนดัสเีขยีว ๒๐๐ พืน้ที ่เชือ่มโยง 
เครือข่ายผู้ผลิตและผู้ใช้งานได้เข้าถึงอาหารปลอดภัยให้สามารถใช้งานผ่านโทรศัพท์มือถือทั้งระบบ
ไอโอเอสและแอนดรอยด์

๒.๒  พัฒนาสื่อต้นแบบส�าหรับผู้สูงอายุในประเด็นการรู้เท่าทันสื่อ อาทิ การท�ารายการวิทยุ 
“Home หรรษา..ชราพาเพลิน” ผ่านทางสถานีวิทยุ FM ๑๐๕ MHz มีแกนน�าผู้สูงอายุในพื้นที่ร่วม
จัดรายการ โดยมีการเชื่อมโยงไปยังสถานีวิทยุท้องถิ่น ๔๑ สถานี ๓๐ จังหวัด

๒.๓  สร้างความตระหนักเรื่องวิถีสู่การตายอย่างสงบ ผ่านนิทรรศการ ตาย ก่อน ตาย Live 
Exhibition ท�าให้คนมีประสบการณ์ตรงในการร่วมทดลองตาย เข้าใจแนวคิดการเตรียมตัวตาย  
เกิดการทบทวนใคร่ครวญชีวิตสู่การวางแผนคุณภาพชีวิตในช่วงท้าย ท�าให้ความตายเป็นวัฒนธรรม
ที่พูดได้ และเป็นเรื่องธรรมดาที่จะพูดถึงในระยะยาว

๒.๔  พัฒนากระบวนการสื่อสารและการเรียนรู้วิถีสุขภาวะทางปัญญา ด้วยศาสตร์ Life 
Coaching ในการฝึกทักษะการเรียนรู้เข้าใจตนเองและคนอื่น น�าไปสู่ความสุขภายใน และสื่อสาร
ส่งต่อความสขุสูค่นรอบข้าง โดยมหีน่วยงานภาคธรุกจิได้น�ากระบวนการและแนวทางพฒันาไปใช้ใน
การท�างานเพื่อสังคมกว่า ๓๐ บริษัท โดยผู้ได้รับการส่งต่อมีระดับความสุขเพิ่มขึ้น

๒.๕  พัฒนาหลักสูตรเกี่ยวกับวิถีสุขภาวะทางปัญญาในรูปแบบออนไลน์ ได้แก่ หลักสูตร
วชิาชวีติ ๑๔ หลกัสตูร ทีส่ร้างความรูค้วามเข้าใจเรือ่งการดแูลแบบประคบัประคองจนถงึคณุภาพชวีติ
ในระยะท้าย และหลักสูตรปลุกสติออนไลน์ ที่แนะน�าการปฏิบัติโดย พระไพศาล วิสาโล เจ้าอาวาส 
วัดป่าสุคะโต อ�าเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ

๒.๖  พัฒนารูปแบบและคู่มือการจัดการเรียนรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศและดิจิทัล ในสถาน
ศึกษาหลักสูตรส�าหรับชั้นประถมศึกษา และระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย และได้รับการขยายผลใน
โรงเรียนสังกัดส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ในเขตกรุงเทพฯ ๒๐ โรง

๒.๗  พัฒนาเครื่องมือการค้นหาเด็กกลุ่มเสี่ยงที่บกพร่องด้านการอ่าน ผ่านสื่อนิทาน เรื่อง 
“ผจญภัยในป่าฮาลาบาลา” โดยน�าไปขยายผลใช้ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไม่น้อยกว่า ๓๐๐ แห่ง

๒.๘  พฒันาคูม่อืส�ารวจความสขุฉบับพกพา Happiness Explorer ทีใ่ห้ผูเ้ล่นเข้าถงึความสขุ 
ผ่านการเข้าใจตวัเองและเข้าใจผูอ้ืน่ โดยใช้การ์ดค�าถามเป็นตวัช่วยส�ารวจความสขุทีซ่่อนในตวัเองผ่าน
การสะท้อนความเห็น โดยได้น�าไปใช้จัดกิจกรรมในชั้นเรียนคณะสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล และเผยแพร่ผ่านร้านกาแฟในพื้นที่ต่าง ๆ ให้ประชาชนเข้าถึง

๒.๙ รวบรวมฐานข้อมูลงานจิตอาสา น�ามาจัดท�าหนังสือจิตอาสาที่ยั่งยืน แผนที่ท�าดี
ประเทศไทยปี ๒๕๖๒ ทีร่วมพืน้ทีป่ฏบิตักิารจติอาสาทัว่ประเทศ โดยได้กระจายไปยงัศนูย์ประสานงาน
อาสาสมคัรพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ในระดบัจงัหวดั อ�าเภอ และต�าบลกว่า ๓๐๐ แห่ง 
ทั่วประเทศ
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๓.
 การขับเคลือ่นนโยบายการสือ่สารเพือ่สขุภาวะ

สสส. ร่วมกับภาคียุทธศาสตร์พัฒนา ขับเคลื่อนนโยบาย กฎหมาย มาตรการ หรือประกาศ
ของหน่วยงานรัฐทั้งในระดับชาติ จังหวัด และท้องถิ่น ตลอดจนข้อตกลงของสังคมหรือพื้นที่ปฏิบัติ
การระดับต่าง ๆ  ซึ่งเป็นปัจจัยแวดล้อมที่ส�าคัญของการสนับสนุนกระบวนการสื่อสารเพื่อสุขภาวะ 
ซึ่งมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๓.๑  สนับสนุนการพัฒนายุทธศาสตร์เด็กปฐมวัยจังหวัดมุกดาหาร ด้วยหนังสือพร้อม
กิจกรรมส่งเสริมการอ่าน ผ่านกลไกประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัด
มุกดาหาร โดยยุทธศาสตร์ได้ถูกน�าไปบรรจุเป็นแผนของจังหวัด

๓.๒ สนบัสนนุการขบัเคลือ่นนโยบายด้านการอ่านให้เป็นวาระส�าคญัของการร่วมปฏริปูการ
ศกึษาและการเรยีนรูข้องชาต ิโดยจดัท�าบนัทกึข้อตกลงร่วมระหว่างเครอืข่าย READ for Thailand 
กับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย มีเป้าหมายเพื่อขับเคลื่อนการอ่านร่วมกัน 
ปฏิรูปการเรียนรู้ให้เกิดขึ้นในแผ่นดินไทย เพื่อมุ่งสู่การพัฒนาทุนมนุษย์ ด้วยการร่วมกันขับเคลื่อน
ใน ๔ มิติ ได้แก่ วิชาการ สังคม การสื่อสาร และนโยบาย

สสส. ร่วมกบั เครอืข่าย READ for Thailand และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิน่ กระทรวง
มหาดไทย ท�าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือการขับเคลื่อนงานพัฒนาทุนมนุษย์ด้วยฐานพลัง 
การอ่านในเด็กปฐมวัย  ในงานสัปดาห์หนังสือแห่งชาติครั้งที่ ๔๗ และงานสัปดาห์หนังสือ
นานาชาติครั้งที่ ๑๗ ที่ศูนย์การประชุมแห่งชาติสิริกิติ์ กรุงเทพฯ

วันที่ ๒๙ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๒
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๔.๒ แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ
ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ และสาํนักสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม

 การดาํเนินงานตามแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ มีการด�าเนินงานตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ชาติระยะ 
๒๐ ปี ด้านการพฒันาและเสรมิสร้างศกัยภาพทรพัยากร ในการพฒันาคนในทกุมติแิละทกุช่วงวยั 
ให้เกดิความเข้าใจด้านสขุภาวะและมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ และยทุธศาสตร์ชาตด้ิานการสร้าง
โอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ที่มีเป้าหมายเพื่อเตรียมความพร้อมให้ประชากรไทยมี
คุณภาพ และสามารถพึ่งตนเองได้ 

สสส. ไดว้างยุทธศาสตร์การด�าเนินงาน ๓ ด้านส�าคัญ ได้แก่ ๑) การพัฒนาศักยภาพ
บุคคลและผู้น�าการเปลี่ยนแปลงเพื่อสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ๒) ขยายฐานผู้รับ
ประโยชน์ เน้นความส�าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับพลวัตเชิงพื้นที่และกลุ่ม
ประชากร ๓) พัฒนานวัตกรรมการเรียนรู้และการสื่อสารสร้างเสริมสุขภาพ และ ๔) บริหาร
จัดการองค์ความรู้ พัฒนารูปแบบการส่ือสารและข้อมูลการสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ 
เพื่อให้สอดคล้องกับแนวโน้มเทคโนโลยีและวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป และเกิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ สามารถน�าความรู้ไปปรับใช้กับวิถีชีวิตประจ�าวัน และขยายผลองค์ความรู้สุขภาวะได้

 ผลการดําเนินงานที่สําคัญ
๑. พัฒนากลไกการขยายผลชุดความรู้สุขภาวะผ่านผู้น�าการเปลี่ยนแปลง ๕๐๕ คน

๒. สร้างพันธมิตรเครือข่ายขยายองค์ความรู้สุขภาวะ ๖๕ แห่งทั่วประเทศ

๓. สร้างความรับรู้โครงการรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพแก่สาธารณชนผ่านส่ือ ท�าให้
กลุ่มเป้าหมายเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพ

ทั้งนี้ มีสาระส�าคัญของผลการด�าเนินงาน ดังนี้
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๑.
 การขยายผลชดุความรูสู้ก่ารสร้างผู้นาํการเปลีย่นแปลงสขุภาวะ

สสส. ได้บูรณาการการท�างาน ๑๕ แผน เพื่อพัฒนาชุดความรู้สุขภาวะ และน�าชุดความรู้ไป
สื่อสารขยายผลในกลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้น�าการเปลี่ยนแปลง ๕๐๕ คน โดยมีการด�าเนินงาน ดังนี้ 

๑.๑ พฒันาชดุความรูเ้พือ่ใช้ในการสือ่สารสร้างความเข้าใจในประเดน็สร้างเสรมิสขุภาพ  
๘ ประเด็น ได้แก่ ๑) เรียนรู-้ร่วมสร้าง...โภชนาการสมวัยในศูนย์เด็กเล็ก ๒) การเตรียมความพร้อม
ในการจัดการโรงเรียนปลอดบุหรี่ ๓) การจัดการความปลอดภัยทางถนนในชุมชน โดยชุมชน เพื่อ
ชุมชน ๔) การปรับสภาพบ้านส�าหรับคนพิการและผู้สูงอายุโดยท้องถิ่น ๕) การออกก�าลังกายโดย 
ใช้จานร่อนส�าหรบันกัเรยีนพกิารในโรงเรยีน ๖) พลงังานทางเลอืกส�าหรับชมุชนท้องถิน่ ๗) อาสาสมคัร 
สุขภาวะทางเพศในชุมชน และ ๘) ท้องถิ่นร่วมใจ ดูแลผู้สูงวัยในชุมชน 

๑.๒ พฒันากลไกจดุจดัการในการขยายผลการใช้ประโยชน์ของชุดความรูสุ้ขภาวะใน ๕ จงัหวดั  
ได้แก่ จงัหวดัตราด มหาสารคาม พระนครศรอียธุยา ศรสีะเกษ และกระบี ่ซึง่จากการตดิตามประเมินผล 
การขยายผลชุดความรู้ มีหน่วยงานน�าไปเป็นแนวทางในการด�าเนินงาน ดังนี้ 

๑.๒.๑ ชดุความรู ้“การเตรยีมความพร้อมในการจดัการโรงเรียนปลอดบหุรี”่ มโีรงเรยีน 
ทีม่สีภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการไม่สบูบหุรี ่๗๑ โรงเรยีน มนีกัเรยีนเข้าร่วมแสดงเจตจ�านงเลกิบหุรี่  
๓๘,๖๘๙ คน และสามารถลดการสูบบุหรี่ลงได้ ๑,๔๓๐ คน

๑.๒.๒ ชดุความรู ้“การจดัการความปลอดภยัทางถนนในชมุชน โดยชุมชน เพือ่ชมุชน”  
ก่อให้เกิดการส�ารวจและวางแผนแก้ไขจุดเสี่ยงทางถนนในชุมชนต่าง ๆ ๔๐๒ จุดเสี่ยงใน  
๕๗ ชุมชน โดยได้รับการแก้ไขแล้ว ๑๘๑ จุดเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ ๔๕.๐๒ 

๒.
 การสร้างพนัธมิตรขยายผลแนวคดิองค์ความรูสุ้ขภาวะ

สสส. ด�าเนินการสร้างพันธมิตรเครือข่ายในการขยายผลองค์ความรู้สุขภาวะ โดยได้รับความ
ร่วมมอืจากหน่วยงาน องค์กร และภาคเีครอืข่ายทัว่ประเทศ เพือ่ให้เกดิการต่อยอด ขยายผลแนวคดิ
องค์ความรูส้ขุภาวะไปสูก่ลุม่เป้าหมายด้วยรปูแบบทีห่ลากหลาย เหมาะสมกบับรบิทในเชงิพืน้ทีแ่ละ
กลุ่มประชากร ซึ่งมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

๒.๑  สสส. สร้างพันธมิตรเครือข่ายในการขยายผลองค์ความรู้สุขภาวะ อาทิ แหล่งเรียน
รู้/พิพิธภัณฑ์ โรงพยาบาล โรงเรียน มหาวิทยาลัย องค์กรสุขภาวะ องค์กรภาคเอกชน ส่งผลให้มี
พันธมิตรเครือข่ายการด�าเนินงานเพื่อขยายผลองค์ความรู้สุขภาวะ ๖๕ แห่ง ประกอบด้วย ๑) ศูนย์
วิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษา ๑๔ แห่ง ๒) ห้องสมุดประชาชน ห้องสมุดประชาชนเฉลิมราชกุมารี
ทั่วประเทศ ๒๙ แห่ง ๓) อุทยานการเรียนรู้ TK Park ๖ แห่งทั่วประเทศ ๔) ห้องสมุดสังกัดส�านัก
วัฒนธรรม กรุงเทพมหานคร ๓ แห่ง ๕) ศูนย์เยาวชน ๑ แห่ง และ ๖) แหล่งเรียนรู้ท้องถิ่น ๑๒ แห่ง

๒.๒  สนับสนุนใหแ้หล่งเรียนรู้พัฒนารูปแบบการสื่อสารที่หลากหลายไม่น้อยกว่า ๘๐ รูป
แบบ อาทิ มุมความรู้ นิทรรศการ กิจกรรมประจ�าฐาน กิจกรรมออนไลน์ ค่าย การฝึกอบรม การ
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จัดกิจกรรมรณรงค์ และการท�าแรลลี่ โดยมีกลุ่มเป้าหมายที่แตกต่างกันออกไปในแต่ละพื้นที่ทั้งเด็ก 
เยาวชน คนวัยท�างาน ผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้น�าการเปล่ียนแปลง รวมถึงเป็นตัวอย่างในการสื่อสาร
สร้างเสริมสุขภาพให้แก่หน่วยงานอื่น ๆ ที่สนใจน�าไปด�าเนินการต่อ

๓.
 การสร้างกระแสโครงการรณรงค์สร้างเสรมิสขุภาวะผ่านสือ่ 

 เพือ่เปลีย่นแปลงทศันคตแิละพฤติกรรมสขุภาพ
สสส. สนบัสนนุแผนงานการตลาดเพือ่สงัคม วางแผนกลยทุธ์และออกแบบแผนงานการตลาด

ที่สอดคล้องกับพลวัตเชิงพื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย โดยน�าเสนอนวัตกรรม หรือชุดความรู้ใหม่ที่
สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย และพัฒนาสื่อรณรงค์ หรือ
ร่วมเผยแพร่สื่อรณรงค์สร้างเสริมสุขภาวะกับกลุ่มเป้าหมาย น�าไปสู่กระแสการสร้างสังคมสุขภาวะ
ในวงกว้าง ซึ่งมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๓.๑ วางแผนกลยุทธ์และออกแบบสร้างสรรค์โครงการรณรงค์ขนาดใหญ ่๑ โครงการ 
คือ โครงการงดเหล้าเข้าพรรษา พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๒ โดยมีประเด็นในการชวนงดเหล้าเข้าพรรษา  
๓ ช่วง คือ ๑) การเตรียมตัวเข้าโครงการ ผ่านสื่อโฆษณารณรงค์ ชุด “มด” ๒) การกระตุ้นการท�า
ตามปฏิญาณ ผ่านสื่อภาพยนตร์โฆษณารณรงค์ ชุด “เลิกเหล้า แล้วรวย” และ ๓) การให้ก�าลังใจ 
ผ่านสื่อภาพยนตร์โฆษณารณรงค์ ชุด “เลิกเหล้า แล้วหล่อ” โดยมีการใช้ช่องทางเผยแพร่ทั้งสื่อ
โทรทศัน์ วทิย ุหนงัสอืพมิพ์ ยานพาหนะ ป้ายกลางแจ้ง และสือ่ดจิทิลั ซึง่มผีูรั้บชมในช่องทางเฟซบุก๊
และยูทูบรวมกัน ดังนี้ โฆษณาชุด “มด” มีผู้รับชม ๙.๒ ล้านครั้ง โฆษณาชุด “เลิกเหล้า แล้วรวย”  
๘ ล้านครั้ง และโฆษณาชุด “เลิกเหล้า แล้วหล่อ” มีผู้รับชม ๑๒ ล้านคร้ัง ส่งผลให้ต้นทุนเฉลี่ยต่อ
การรับชมวิดีโอที่ความยาว ๑๐ วินาที ใช้งบประมาณเพียง ๐.๒๐ บาท 

สื่อภาพยนตร์โฆษณารณรงค์ ชุด “มด” ภายใต้โครงการงดเหล้าเข้าพรรษา เชิญชวนให้คน
ไทยใช้โอกาสช่วงเข้าพรรษา ๓ เดือน ลด ละ เลิกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

เผยแพร่ช่วงเดือนกรกฎาคม-ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๑
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๓.๒ การวางแผนกลยทุธ์และออกแบบสร้างสรรค์โครงการรณรงค์ขนาดปกต ิ๔ โครงการ 
ได้แก่

๓.๒.๑  โครงการรณรงค์ พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๑ โดยผลิตสื่อ
โฆษณา ๓ เรื่อง ได้แก่ ห้ามแบ่งขายบุหรี่ ห้ามขายให้คนที่อายุต�่ากว่า ๒๐ ปี และการสูบบุหรี ่
ในที่ห้ามสูบ เจ้าของสถานที่มีความผิดหากไม่ตักเตือน สามารถเข้าถึงผู้ใช้สื่อออนไลน์ 
๙,๗๔๓,๘๒๕ คน และมีผู้รับชมในยูทูบและเฟซบุ๊กรวม ๘ ล้านครั้ง

๓.๒.๒ โครงการรณรงค์ ลดพงุลดโรค ผลติสือ่โฆษณา ชดุ “ออกก�าลงักาย ๑๐ นาทขีึน้ไป”  
ความยาว ๓๐ วินาที เผยแพร่ภาพเฟซบุ๊กสามารถเข้าถึงประชากรออนไลน์ ๘,๖๙๓,๕๙๗ คน  
สื่อวิดีโอชุดผีพุง ความยาว ๑.๕๒ นาที มีคนสนใจดูสูงถึง ๓,๘๙๘,๓๑๙ ครั้ง ท�าให้ราคา 
ต่อการรับชม ๑๐ วินาที อยู่ที่ ๐.๒๖ บาท

๓.๒.๓  โครงการรณรงค์บ้านปลอดบุหรี่ ผลิตสื่อโฆษณาชุด “Keep the child 
dream” สร้างการรับรู้ถึงพิษภัยบุหรี่มือสอง โดยเฉพาะผลกระทบต่อเด็กที่ได้รับควันจาก
การสูบบุหร่ีในบ้าน โดยเลือกช่องทางที่เข้าถึงกลุ่มวัยท�างานและประชาชนในวงกว้าง อาทิ  
สื่อโทรทัศน์ วิทยุ ป้ายกลางแจ้ง ยานพาหนะ และสื่อดิจิทัล จากการติดตามผลการสื่อสารที่
เผยแพร่ทางเฟซบุก๊ พบว่า ผูร้บัชมส่วนใหญ่เป็นผูห้ญงิ อายรุะหว่าง ๒๕-๓๔ ปี อยูใ่นกรงุเทพฯ 
ต่างจากโครงการเลิกบุหรี่โดยทั่วไป ที่ผู้ให้ความสนใจส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่า

๓.๒.๔ โครงการรณรงค์ ลดพุงลดโรค ผลิตสื่อโฆษณาชุด “กินแบบ ๒:๑:๑ ลดพุง
ลดโรค” และ ชุด “กินแบบ ๒:๑:๑ สุขภาพดีไม่มีพุง” เป็นการน�าเสนอสัดส่วนการบริโภค
ที่เหมาะสมในแต่ละมื้ออาหาร คือ ผัก ๒ ส่วน ข้าว ๑ ส่วน เนื้อ ๑ ส่วน เพื่อควบคุมน�า้หนัก
และลดพุง ลดโรค มียอดการรับชมทางเฟซบุ๊กและยูทูบรวมกัน ๙.๙๕ ล้านครั้ง เข้าถึงผู้ใช้
สื่อออนไลน์ ๒๒.๘ ล้านคน มีการเข้าชมเว็บไซต์ลดพุงลดโรค เพื่ออ่านข้อมูลสุขภาพเพิ่มเติม 
๒.๙๙ แสนครั้ง

๓.๓  การวางแผนกลยุทธ์และออกแบบสร้างสรรค์โครงการรณรงค์ขนาดเล็ก ๔ โครงการ 
ได้แก่ 

๓.๓.๑ โครงการให้เหล้า = แช่ง ผลติสือ่โฆษณา ชดุ “ยุคนีไ้ม่มใีครให้เหล้า” มผีูร้บัชม 
ทางเฟซบุ๊กและยูทูบรวมกัน ๕.๓ ล้านครั้ง 

๓.๓.๒ โครงการรณรงค์ สงกรานต์ กลับบ้านปลอดภัย ผลิตสื่อโฆษณา ชุด “เพลง
คิดถึงบ้าน” ของนายพงษ์เทพ กระโดนช�านาญ นักร้องเพื่อชีวิต มีผู้รับชมผ่านเฟซบุ๊กและ 
ยูทูบ รวมกันมากกว่า ๗ ล้านครั้ง 

๓.๓.๓ โครงการวัยรุ่น รู้ทันเรื่องเซ็กส์ ไม่ท้องไม่ติดโรค ผลิตสื่อวิดีโอ ๒ ชิ้น คือ ชุด 
“ตัวช่วยป้องกันท้องไม่พร้อม” และ ชุด “เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์” มียอดชมทาง
ออนไลน์รวมกัน ๕.๕ ล้านครั้ง 

๓.๓.๔ โครงการ ThaiHealth Day Run 2018 ผลิตวิดีโอ ชุด “วิ่งสู่ชีวิตใหม่” 
สามารถเข้าถงึผูใ้ช้สือ่ออนไลน์ทัง้หมด ๑๓ ล้านคน และชดุ “๗ เคลด็ลบัส�าหรบันกัวิง่หน้าใหม่”  
สามารถเข้าถึงผู้ใช้สื่อออนไลน์ ๕.๗ ล้านคน และมีผู้รับชมถึง ๑.๖ ล้านครั้ง
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ขยายโอกาสและ
พัฒนาศักยภาพการสร้างนวัตกรรมสุขภาวะ

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพได้ก�าหนดภารกิจในการขยายโอกาสการให้แก่ชุมชน
หรอืหน่วยงานทีจ่ะเข้าถงึการได้รบัการสนบัสนนุในการด�าเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพและการพฒันา
ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาวะของประชาชน

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ สสส. ได้ด�าเนินงานตามเป้าประสงค์นี้ โดยแผนสร้างสรรค์
โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ

๕.๑ แผนสร้างสรรค์โอกาส
และนวัตกรรมสุขภาวะ

สํานักสร้างสรรค์โอกาส

 การดาํเนินงานตามแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ
แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวตักรรมสขุภาวะ ให้ความส�าคญัในการด�าเนนิงานทีส่อดคล้อง

กับยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี โดยเฉพาะยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาค
ทางสังคม และยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ รวมถึงการ
เช่ือมโยงกับประเด็นการปฏิรูปภายใต้แผนการปฏิรูปประเทศ ใน ๒ มิติ ได้แก่ การลดความ 
เหล่ือมล�า้ทางสงัคม และการสร้างสงัคมและชมุชนเข้มแขง็ โดยได้ก�าหนดยทุธศาสตร์การด�าเนนิงาน  
๓ ด้านส�าคัญ ได้แก่ ๑) ขยายภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ และเน้นการด�าเนินงาน 
ให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ต่าง ๆ เพิ่มขึ้น ๒) พัฒนาและสนับสนุนการด�าเนินงาน 
ของหน่วยจดัการเชงิพืน้ทีแ่ละเชงิประเดน็ในการขบัเคลือ่นประเดน็สุขภาพทีเ่ป็นจดุเน้นของแผน 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ ๓) พัฒนาระบบหรือกลไกหนุนเสริมการท�างาน เพื่อให้งานบรรลุ
ผลสัมฤทธิ์

เป้าประสงค์ที๕่
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สสส. มีแนวทางการด�าเนินงานที่มุ่งกระจายโอกาสการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพที่
สามารถช่วยลดความเหลื่อมล�า้ในการเข้าถึงการมีสุขภาวะ ผ่านกลไกหน่วยจัดการซึ่งเป็นกลไก
ส�าคัญที่ช่วยพัฒนาศักยภาพให้กลุ่มเป้าหมายในระดับพ้ืนที่/ชุมชน สามารถด�าเนินงานเพื่อแก้
ปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพ น�าไปสูก่ารปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและปรบัสภาพแวดล้อมที่
เอือ้ต่อสขุภาพ รวมถึงการค้นหาและพัฒนานวัตกรรมสร้างเสรมิสุขภาพ เพื่อช่วยพฒันาสุขภาพ
ของกลุ่มเป้าหมายให้ได้ผลอย่างเป็นรูปธรรม

 ผลการดําเนินงานที่สําคัญ
๑. กระจายโครงการสร้างเสริมสุขภาพสู่ระดับชุมชน ๒,๑๐๔ โครงการในทุกภูมิภาค 

มีกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ได้รับประโยชน์ ๕.๘ แสนคน

๒. สร้างการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของคนในพื้นที่ ๙ ประเด็น

๓. พัฒนานวัตกรรมดิจิทัลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ๒๖๑ โครงการ และนวัตกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพระดับพื้นที่ ๑๕๐ กรณี

๔. พฒันาพืน้ทีต้่นแบบการจดัการปัญหาสุขภาวะทีส่ามารถขยายผลในระดบัจงัหวดั
ได้ ๒ จังหวัด

ทั้งนี้ มีสาระส�าคัญของผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.
 การกระจายโครงการสร้างเสรมิสุขภาวะสู่กลุม่เป้าหมาย

สสส. สนบัสนนุการกระจายโอกาสไปยงักลุม่เป้าหมายทีม่ศีกัยภาพแต่ขาดโอกาสในการเข้าถงึ 
และด�าเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพ ผ่านการด�าเนนิโครงการสร้างเสรมิสขุภาพในระดบัชมุชน/หมูบ้่าน 
โดยมีกลไกหน่วยจัดการในพื้นที่ช่วยพัฒนาศักยภาพและติดตามเสริมพลังให้กลุ่มเป้าหมายสามารถ
ด�าเนนิงานเพือ่แก้ปัญหาสขุภาพน�าไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อ 
สุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๑  สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพในระดับชุมชน/หมู่บ้าน ๒,๑๐๔ โครงการใน
ทุกภูมิภาค โดยร้อยละ ๘๕ เป็นชุมชนหรือหมู่บ้านที่อยู่ในพื้นที่ชนบท กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ได้รับ
ประโยชน์จากการด�าเนินโครงการ ๕๘๔,๖๘๙ คน 

๑.๒  สร้างแกนน�าสร้างเสริมสุขภาพในระดับพื้นที่ที่มีความสามารถสร้างการเปลี่ยนแปลง
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพในระดับชุมชน ๒๙,๗๑๓ คน
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๑.๓  โครงการสร้างเสรมิสขุภาพในระดบัชมุชน/หมูบ้่าน ช่วยให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพของคนในพื้นที ่๙ ประเด็น ดังนี้

๑.๓.๑  ลดการบริโภคยาสูบ มีผู้ลด ละสูบบุหร่ี ๙,๓๕๕ คน เลิกสูบบุหรี่ต่อเนื่อง  
๖ เดือน รวม ๓,๖๕๖ คน

๑.๓.๒ ลด ละ เลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานบุญงานประเพณ ี๓๘๖ งาน ลดค่า
ใช้จ่ายในการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รวม ๓.๒ ล้านบาท มีคนเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ต่อเนื่อง ๓-๖ เดือน รวม ๑,๑๖๔ คน

๑.๓.๓  ลดอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน โดยการจัดการแก้ไขจุดเสี่ยง ส่งผลให้จ�านวน
ครั้งการเกิดอุบัติเหตุที่จุดเสี่ยงลดลง ร้อยละ ๗๐

๑.๓.๔  เพิม่การบรโิภคผกัและผลไม้ในครวัเรอืนและโรงเรยีน โดยครวัเรือนมกีารปลูก
และบรโิภคผกัปลอดสารเคม ี๑๓,๒๒๒ ครวัเรอืน กลุม่นกัเรยีนบรโิภคผกัและผลไม้ในมือ้กลาง
วันที่โรงเรียน ๒๖,๒๖๓ คน

๑.๓.๕ เพิ่มกิจกรรมทางกายด้วยศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่นในกลุ่มเป้าหมาย ๓ ช่วงวัย 
มีกิจกรรมทางกายสม�่าเสมออย่างน้อย ๑๕๐ นาทีต่อสัปดาห์ ๓,๕๕๐ คน มีการใช้จักรยาน
ในชีวิตประจ�าวัน ๙,๙๗๘ คน

๑.๓.๖  ลดปริมาณขยะในครัวเรือน โดยมีครัวเรือนคัดแยกขยะ ๑๑,๗๑๓ ครัวเรือน 
ส่งผลให้ปริมาณขยะในครัวเรือนลดลง ร้อยละ ๙๔

๑.๓.๗  สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยมีผู้สูงอายุได้รับความรู้ในการดูแลตนเอง
ตามหลัก ๓อ. ๒ส. (อาหาร อารมณ์ ออกก�าลังกาย ไม่ด่ืมสุรา ไม่สูบบุหรี่) ๘,๓๗๗ คน  
ส่งผลให้ผูส้งูอายมุกีารออกก�าลงักายอย่างสม�า่เสมอ ๕,๗๔๗ คน ผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะตดิบ้าน 
ติดเตียงได้รับการเยี่ยมบ้านเป็นประจ�า ๑,๐๘๕ คน

๑.๓.๘  สร้างเสริมสุขภาพประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ กลุ่มชายขอบ คนพิการ เด็กด้อย
โอกาส ๓๕๑ กลุ่ม ท�าให้เข้าถึงการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา
และความต้องการ อาท ิการพฒันาคณุภาพชวีติโดยฐานวฒันธรรมและภมูปัิญญา ชนเผ่า การ
ส่งเสริมสุขภาพคนพิการ และการรวมกลุ่มท�ากิจกรรมจิตอาสาในชุมชน

๑.๓.๙  สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเด็กและเยาวชน ๓๙๒ กลุ่ม ผ่านการท�ากิจกรรม 
สร้างเสริมสุขภาพที่สร้างสรรค์และเกิดประโยชน์ต่อตนเองและชุมชน เด็กและเยาวชนได้รับ
การพัฒนาการเรียนรู้และทักษะชีวิต ๓๗,๔๐๙ คน
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๒.
 การพัฒนานวตักรรมงานสร้างเสริมสขุภาพ

สสส. สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมดิจิทัลส�าหรับการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ที่ช่วย
ให้กลุม่เป้าหมายเข้าถงึง่ายและช่วยการเปลีย่นแปลงผลลพัธ์ทางสขุภาวะทีด่ขีึน้กว่าวธิเีดมิ รวมถงึการ
ค้นหานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพระดับพื้นที่ เพื่อน�ามาเผยแพร่และขยายผลไปยังกลุ่มเป้าหมายที่
มีประเด็นการด�าเนินงานและบริบทที่คล้ายคลึงกัน ซึ่งมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๒.๑  สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมดิจิทัลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ๒๖๑ โครงการ 
เป็นการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ อาทิ แช็ตบอต (Chatbot) 
ตอบค�าถามเรือ่งเพศศกึษาวยัรุน่ พอดแคสต์ (Podcast) สขุภาวะ แอปพลเิคชนัคดักรองผูป่้วยเครยีด
และซมึเศร้า เครือ่งพ่นหมอกลดฝุน่ละอองขนาดเลก็ในโรงเรยีน และชดุข้อมลูสือ่สารข้อเทจ็จรงิและ
อันตรายของบุหรี่ไฟฟ้าในรูปแบบอินโฟกราฟิกและวิดีโอ

๒.๒  สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพเชิงกระบวนการ ซึ่งเป็นเครื่องมือ
หรือชุดความรู้ที่ช่วยพัฒนาทักษะการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่

๒.๒.๑  ระบบการเรียนรู้ผ่านออนไลน์ (e-learning) ในการพัฒนาศักยภาพหน่วย
จัดการเรื่องการพัฒนาโครงการ น�าไปพัฒนาศักยภาพให้กับภาคีหน่วยจัดการของแผน และ
ภาคีเครือข่ายของ สสส. ผ่าน ThaiHealth Academy

นักเรียนโรงเรียนแจ่มหลวง ต.แจ่มหลวง อ.กัลยาณิวัฒนา จ.เชียงใหม่ ส�ารวจป่าชุมชน
เพื่อเรียนรู้พืชสมุนไพรและอาหารพื้นบ้านภูมิปัญญาชาวปกาเกอะญอ สนับสนุนโดย สสส.

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๒
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๒.๒.๒  กล่องความรู ้(Tool Kit) เรือ่ง การจดัการขยะ น�าไปเผยแพร่ให้แก่ประชาชน
ที่สนใจกว่า ๑,๐๐๐ ชุด

๒.๒.๓  ชุดความรู้เรื่อง “การจัดการเชิงผลลัพธ์” ขยายผลไปยังภาคีเครือข่าย เชิงรุก 
ของ สสส. และกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข น�าไปพัฒนาสมรรถนะให้แก ่
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) ๘ จังหวัดน�าร่อง

๒.๒.๔  หลักสูตรอบรมนักออกแบบกระบวนการทางสังคม (Strategic Designer) 
ขยายผลไปยังศูนย์การออกแบบเพื่อสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อพัฒนาศักยภาพ 
นักวิจัยทางสังคมรุ่นใหม่และผู้ประกอบการสังคมรุ่นใหม่ ให้สามารถน�าความรู้ไปพัฒนา
นวัตกรรมสังคมที่ตอบสนองต่อโจทย์ปัญหาท้าทายของประเทศ

๒.๓  สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพระดับพื้นที่ จากการค้นหาและ
จดัการความรูน้วตักรรมสร้างเสรมิสขุภาพระดบัพืน้ทีท่ีม่ปีระสทิธภิาพและเกดิผลลพัธ์ทีด่ ี๑๕๐ กรณี 
อาทิ

๒.๓.๑  นวัตกรรมการดูแลสุขภาพ ได้แก่ ธงสีเลิกเหล้า สติบ�าบัดเลิกบุหรี่ บั๊ดดี้ชวน
เพื่อนเลกิเหลา้ การน�าเศษจกัรยานที่พงัมาท�าเครือ่งป่ันส�าหรับรักษาผู้ป่วยกล้ามเนือ้อ่อนแรง 
และกะลานวดส�าหรับออกก�าลังกายกล้ามเนื้อแขน

๒.๓.๒  นวตักรรมการจดัการขยะ/สิง่แวดล้อม ได้แก่ ธนาคารน�า้เสยี ธนาคารไส้เดอืน 
ธนาคารผักปลอดสาร และขยะวันพระ

ชาวบ้านในพื้นที่หมู่บ้านสหกรณ์ หมู่ที่ ๓ ต.เขาขาว อ.ทุ่งสง จ.นครศรีธรรมราช ปลูกผัก
ปลอดสารพษิแบบผสมผสานเพือ่แก้ปัญหาเศรษฐกจิในครวัเรอืน ภายใต้โครงการชมุชนน่าอยู่  
สนับสนุนโดย สสส.

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๒
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๒.๓.๓  นวัตกรรมการจัดการแหล่งอาหารสุขภาวะ ได้แก่ การแก้ปัญหาพื้นที่จ�ากัด
ด้วยการปลูกผักแบบตั้งร้าน โดมปลูกผัก กระถางปลูกผักประหยัดน�า้ และไซดักปู

๒.๓.๔  นวตักรรมกจิกรรมทางกายด้วยศลิปวฒันธรรมท้องถิน่ ได้แก่ มโนราห์สตูรคณู  
ลิเกป่า และกระบอกตาล

๓.
 พฒันาพืน้ทีต้่นแบบการจดัการปัญหาสขุภาวะระดบัจงัหวดั

สสส. สนับสนุนหน่วยจัดการระดับจังหวัด ให้พัฒนาเป็นต้นแบบพื้นที่การจัดการปัญหา 
สุขภาวะระดับพื้นที่อย่างมีส่วนร่วมที่ประสบผลส�าเร็จ สามารถขยายผลในระดับจังหวัดได้ โดย
สามารถบรหิารจดัการเชงิยทุธศาสตร์ในการสนบัสนุนและขับเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาพตามประเดน็
ปัญหาสขุภาวะและความต้องการของพืน้ที ่เหน็ผลลพัธ์การเปลีย่นแปลงชดัเจน และสามารถขยายผล 
ส่งต่อให้แก่หน่วยงานหรือภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๓.๑  สนบัสนนุชมุชนบ้านแม่โป่ง ต�าบลโป่งใต้ อ�าเภอวงัเหนอื จงัหวดัล�าปาง เป็นพืน้ทีต้่นแบบ
ลดการเผาป่าและพืน้ทีเ่กษตร โดยใช้แนวคดิเรือ่งป่าเปียก และท�ากจิกรรมขบัเคลือ่นร่วมกบัภาคใีน
พื้นที่ ได้แก่ 

๓.๑.๑  องค์การบรหิารส่วนต�าบลวงัใต้ และอทุยานแห่งชาตแิจ้ซ้อน กระตุน้ให้เกดิการ
ใช้ข้อมลูจ�านวนครัง้ทีมี่การเผาป่า และพืน้ทีท่ีถ่กูเผาผ่านระบบสารสนเทศภมูศิาสตร์ (จไีอเอส) 
ก�าหนดกตกิาการเผาในพืน้ทีเ่กษตรและตดิตามประเมนิต่อเนือ่ง ท�าให้เกดิเป็นรปูธรรมความ
ร่วมมือในการท�าแนวกันไฟ การท�าฝายเพิ่มขึ้นเพื่อสร้างความชุ่มชื้น ส่งผลให้ปัจจุบันบ้าน
แม่โป่ง ต�าบลวงัใต้ ไม่มกีารเผาป่าในพืน้ทีเ่กษตรเลย ส่วนไฟทีล่กุลามจากพืน้ทีอ่ืน่หรอืแนว
เขาสูง แกนน�าชุมชนได้ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการก�าหนดกติกาหรือธรรมนูญ
สุขภาพคนวังใต้ เพื่อเป็นเครื่องมือในการเฝ้าระวังและการบริหารจัดการป่า 

๓.๑.๒ เกิดการขยายผลการด�าเนินงานในระดับจังหวดั โดยผู้ว่าราชการจังหวดัล�าปาง 
มคี�าสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการศนูย์บญัชาการเหตกุารณ์ป้องกนัและแก้ปัญหาไฟป่าและหมอก
ควันจังหวัดล�าปาง ก�าหนดตัวชี้วัดร่วมระดับจังหวัด ๓ ประการ ได้แก่ ๑) ลดการเผาป่าและ
พื้นที่เกษตร ร้อยละ ๕๐ ๒) ลดวันเกิดจุดความร้อน ร้อยละ ๕๐ และ ๓) ลดปัญหาสุขภาพ
ของระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ ๗๐ โดยขยายผลการด�าเนินงานเพื่อให้ครอบคลุมพื้นที่ป่า
ชุมชนรอบดอยพระบาทและพื้นที่เขตอุทยานแห่งชาติเขลางค์บรรพต ครอบคลุม ๓ อ�าเภอ 
ของจังหวัดล�าปาง ได้แก่ อ�าเภอเมือง อ�าเภอแม่เมาะ และอ�าเภอแม่ทะ

๓.๒  สนับสนุนต�าบลโคกม่วง อ�าเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง เป็นพื้นที่ต้นแบบการจัดการ
ขยะระดบัต�าบลทีใ่ช้ท้องถิน่เป็นแกนในการขบัเคลือ่น ตามยทุธศาสตร์ Phatthalung Green City 
คนมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยสามารถลดปริมาณขยะในต�าบลโคกม่วง ซึ่งเป็นเทศบาลขนาดใหญ่จาก 
๑๐.๕ ตันต่อวัน เหลือ ๔.๕ ตันต่อวัน หรือลดลงกว่าร้อยละ ๕๗ มากกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้คือลดลง
ร้อยละ ๕๐ และคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีิตระดบัอ�าเภอเขาชยัสน ก�าหนดใหก้ารจัดการขยะ
เป็นนโยบายระดับอ�าเภอ
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ส่งเสริมสมรรถนะ
ของระบบบริการสุขภาพและระบบสนับสนุน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ มีภารกิจในการเพิ่มสมรรถนะระบบบริการสุขภาพ 
ระบบสนับสนนุในการสร้างเสรมิสขุภาวะ และเพิม่ประสทิธภิาพกลไกการบรหิารจดัการเพือ่หนุนเสรมิ 
การสร้างเสริมสุขภาพด้านต่าง ๆ

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ได้ด�าเนินงานตามเป้าประสงค์นี้ โดยแผนสนับสนุนการ 
สร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ และแผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการ 
สร้างเสริมสุขภาพ

๖.๑ แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ผ่านระบบบริการสุขภาพ

สํานักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ

 การดาํเนินงานตามแผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
 ผ่านระบบบริการสุขภาพ

แผนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบบรกิารสขุภาพ มกีารด�าเนนิงานสอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ด้าน
การสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม และด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบบริหาร
จัดการภาครัฐ โดยไดก้�าหนดยุทธศาสตร์การด�าเนินงาน ๓ ด้านส�าคัญ ได้แก่ ๑) สนับสนุน
การขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ�าเภอในการจัดการสุขภาวะประชาชนทุกช่วงวัย  
๒) สนับสนนุกระบวนการพฒันาสมรรถนะ บทบาทการท�างานสร้างเสรมิสขุภาพของบคุลากร

เป้าประสงค์ที่๖
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สุขภาพ และ ๓) พัฒนาองค์ความรู้ งานวิจัย หรือนวัตกรรมทางสุขภาพ เพื่อการท�างานดูแล
สุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย 

สสส. ได้น�าหลักการกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) มาก�าหนดเป้าประสงค์ใน
การด�าเนินงาน คือ ผลักดันระบบบริการสุขภาพมาสู่การสร้างเสริมสุขภาพและสุขภาวะ 
หรือ “สร้างน�าซ่อม” ซึ่งการสร้างเสริมสุขภาพเป็นบทบาทของทุกภาคส่วน อาทิ คนในชุมชน
บุคลากรสุขภาพ หน่วยงานบริการสุขภาพ ภาครัฐ และภาคเอกชน ในการท�างานร่วมกัน เพื่อ
สนับสนุนให้ระบบบริการสุขภาพเน้นบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพมากขึ้น ไม่เพียงท�างานด้าน
ดูแลรักษาเท่านั้น โดยพิจารณาถึงปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยแวดล้อมทางสังคมที่มีผลต่อวิถีชีวิตและ
สุขภาพ อาทิ สังคม การเมือง เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม

 ผลการดําเนินงานที่สําคัญ
๑. สนบัสนนุการพฒันาคณุภาพชวีติประชาชนผ่านกลไกคณะกรรมการพฒันาคณุภาพ

ชีวิตระดับอ�าเภอ ๘๗๘ อ�าเภอทั่วประเทศ

๒. เกิดการจัดการระบบสุขภาพระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุผ่านวิชาชีพพยาบาล  
๓๓ จังหวัด

๓. พัฒนาพื้นที่ต้นแบบจัดบริการสุขภาพช่องปากในสถานประกอบการ ๒๓ แห่ง

๔. พัฒนาระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพชุมชนผ่านการพัฒนางานประจ�า 
สู่งานวิจัย 

ทั้งนี้ มีสาระส�าคัญของการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.
 การสนบัสนนุกลไกคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติ

 ระดับอาํเภอขับเคลือ่นระบบสขุภาพระดบัพืน้ที่
สสส. ร่วมกับตัวแทนจากภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน พัฒนา

ระบบการจัดการปัญหาสุขภาพ คุณภาพชีวิตแก่ประชาชนทุกช่วงวัยในอ�าเภอ ผ่านกลไกคณะ
กรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�าเภอ (พชอ.) ท้ัง ๘๗๘ อ�าเภอทัว่ประเทศ โดยมกีารออกระเบยีบ
ส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ ประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา เมื่อวันที่ ๙ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ ให้สามารถก�าหนดทิศทางสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ประชาชน พร้อมระดมทรพัยากรจากหน่วยงานต่าง ๆ  ในอ�าเภอมาสนบัสนนุการพฒันาคณุภาพ
ชีวิตประชาชน ซึ่งมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๑ ร่วมกับส�านักงานเขตบริการสุขภาพที่ ๒ (จังหวัดพิษณุโลก อุตรดิตถ์ ตาก สุโขทัย และ
เพชรบรูณ์) ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัในพืน้ที ่และมหาวทิยาลยันเรศวร ส่งเสรมิระบบการจดัการ
ระดับเขตบริการสุขภาพให้มีกระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพอ�าเภอให้บรรลุเป้าหมาย “ระบบ
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สขุภาพอ�าเภอทีพ่งึประสงค์” โดยการให้ความรู ้ความเข้าใจ การพฒันาความสามารถทีจ่�าเป็น และ
มีระบบการติดตาม ก�ากับ และเครื่องมือในการประเมินผลการด�าเนินงานทั้งในระดับอ�าเภอ จังหวัด 
และเขตบริการสุขภาพ

๑.๒ ร่วมกับมูลนิธิสุขภาพภาคใต้ ผลักดันเชิงกลไกระดับจังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่ ๑๒ 
จัดการการเรียนรู้แบบกลุ่มอ�าเภอของจังหวัด ให้สามารถก�าหนดกระบวนการสร้างคุณภาพชีวิต 
สามารถป้องกันปัจจยัเสีย่งด้านสขุภาพให้แก่ประชาชนทกุกลุม่วยั โดยมบีคุลากรสขุภาพและพหภุาคี
ที่มีสมรรถนะการประเมินเพื่อการพัฒนา และมีความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ ให้สามารถป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพต่าง ๆ

๑.๓ ร่วมกบัโรงพยาบาลท่ายาง และโรงพยาบาลเขาย้อย จงัหวดัเพชรบรุ ีพฒันารปูแบบระบบ
ดแูลสขุภาพและสร้างสขุภาวะด้วยแนวคดิเวชศาสตร์ครอบครวั ผ่านกลไก พชอ. สร้างความร่วมมือ 
กบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ในการน�ากองทนุสขุภาพท้องถิน่มาพฒันาการสร้างเสรมิสขุภาพของ
ประชาชน และสามารถลดอุบัติการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อาทิ 

๑.๓.๑  องค์การบรหิารส่วนต�าบลบ้านในดง อ�าเภอท่ายาง ด�าเนนิโครงการผกัปลอดพษิ 
ชีวิตปลอดภัย และโครงการอาหารอ่อนเค็มปลอดสารปรุงรส 

๑.๓.๒  องค์การบรหิารส่วนต�าบลเขาย้อย อ�าเภอเขาย้อย ด�าเนนิโครงการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก และโครงการเสริมสร้างศักยภาพการดูแลตนเองในชมุชนด้วยอาหาร
และยาในชมุชนกนิอาหารเป็นยาน�าพาสขุภาพด ีและโครงการอาหารปลอดภยัใส่ใจประชาชน 
ส่งผลให้อัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงลดลงในช่วง ๓ ปี

๑.๔  ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และชุมชนบางกอกน้อย 
กรุงเทพฯ ด�าเนินโครงการพัฒนาระบบดูแลและสร้างเสริมสุขภาพชุมชนผ่านระบบฐานข้อมูล
สุขภาพ (บางกอกน้อยโมเดล) เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลคุณภาพชีวิตและสร้างเสริมสุขภาพแก่
ชุมชนรอบโรงพยาบาลด้วยระบบข้อมูลสุขภาพจาก ๔๒ ชุมชน และชุมชนคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล เพือ่เป็นฐานข้อมลูส�าหรบัการวางแผนด�าเนนิการดแูลสขุภาพ และสร้างความร่วมมอืในการ
ออกแบบการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนให้สามารถลดความเจ็บป่วย และสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตและสังคม โดยมีองค์ความรู้จากโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการใน
ชมุชนบางกอกน้อย อาท ิ๑) โครงการพฒันาเครอืข่ายอาสาสมคัรกูช้พีดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจหยดุเต้น
ชมุชนบางกอกน้อย ๒) โครงการ “Basic CPR for High School Teenager” สอน CPR สูโ่รงเรยีนใน
พืน้ทีเ่ขตบางกอกน้อย และ ๓) งานการพยาบาลผูป่้วยพเิศษ และโครงการการเพิม่สมรรถภาพทางกาย 
ของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะก่อนเปราะบางโดยใช้โปรแกรมเสรมิสร้างสขุภาพผ่านระบบการแพทย์ทางไกล
ในเขตชุมชนเมือง

๒.
 การพัฒนาการจัดการระบบสขุภาพระยะยาวสาํหรบัผูส้งูอายุ

สสส. ร่วมกบัสภาการพยาบาล พฒันากระบวนการเสรมิสร้างสมรรถนะด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ 
ของกลุ่มวิชาชีพพยาบาล ภายใต้โครงการพยาบาลผู้จัดการระบบสุขภาพกรณีการดูแลผู้สูงอายุใน
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ระยะยาว เพือ่พฒันาบทบาทพยาบาลผู้จดัการระบบการดแูลสขุภาพกรณกีารดแูลผูส้งูอายใุนระยะยาว  
ซึ่งมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๒.๑  พฒันาบทเรยีนระบบการจดัการดแูลสขุภาพระยะยาวส�าหรบัผูส้งูอายจุาก ๓๓ จงัหวัด 
ครอบคลุมหน่วยบริการทุกระดับ ตั้งแต่หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ๑๓ พื้นที่ หน่วยบริการระดับ
ทุติยภูมิ ๑๒ พื้นที่ หน่วยบริการระดับตติยภูมิ ๑๔ พื้นที่ และระดับเขตสุขภาพ ๑๐ เขต

๒.๒ พยาบาลมีบทบาทในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพระยะยาวใน ๕ เรื่อง ได้แก่  
๑) การประเมินสภาพทุกมิติเพื่อคัดกรอง จัดกลุ่มประชากรเป้าหมายของการดูแล และวางแผนการ
ดูแล ๒) การช่วยเหลือเพื่อท�ากิจวัตรประจ�าวัน โดยเฉพาะกรณีติดเตียง ๓) การดูแลและสนับสนุน
กจิกรรมเพื่อฟ้ืนฟสูภาพ และการปรับสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการฟ้ืนหาย ๔) การให้บรกิารทีจ่�าเปน็ 
อาทิ การดูแล และเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ สายยางให้อาหาร ท่อเจาะคอ ท�าความสะอาดแผล 
กดทับขนาดใหญ่ การฉีดยา ติดตามการกินยา และ ๕) การช่วยเหลือเมื่ออยู่ในภาวะฉุกเฉิน ภัยพิบัติ

๒.๓ สนับสนุนและเพิ่มความสามารถผู้สูงอายุ ครอบครัว องค์กร ชุมชน เพื่อให้มีงานท�า  
หรือท�ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ อาทิ การรวมกลุ่มท�ากิจกรรม ปั่นจักรยาน โยคะ  
ร�าวงย้อนยุค ท�าพานบายศรี สานตะกร้า ปลูกผักปลอดสารเคมี กลุ่มนั่งสมาธิ และกลุ่มสันทนาการ

๒.๔ สนบัสนนุสภาการพยาบาลในการพฒันาข้อเสนอเชงินโยบายในการจดัการให้พยาบาลเป็น
ผูจ้ดัการระบบสุขภาพในทุกพืน้ที ่โดยจดัให้มศีนูย์การดแูลสขุภาพชมุชนและผูส้งูอาย ุ๑๔,๑๓๓ แห่ง  
มีพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ๑๒,๔๓๓ คน และเสนอส�านักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้การรับรองเป็นเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

พยาบาลโรงพยาบาลน�า้พอง อ.น�า้พอง จ.ขอนแก่น ลงพืน้ทีต่รวจเยีย่มบ้านผูส้งูอาย ุภายใต้
โครงการพยาบาลผูจั้ดการระบบสุขภาพกรณกีารดแูลระยะยาวในผูส้งูอาย ุสนบัสนนุโดย สสส.

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๒
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๓.
 การพฒันาพืน้ทีต้่นแบบการจดับริการสขุภาพช่องปากวยัทาํงาน

สสส. ร่วมกบัมูลนิธิทันตสาธารณสุข และส�านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ด�าเนินโครงการพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากวัยท�างานเพื่อเข้าสู ่
ผูส้งูวยัทีม่คีณุภาพ “ผูใ้หญ่ฟันด ีครอบครวัสขุภาพด ีสงัคมมสุีขภาวะ” โดยให้ความส�าคญักบักลุม่
แรงงานในสถานประกอบการ ซึง่ใช้สทิธปิระกันสงัคม และกลุม่อาชพีเกษตรกร ซึง่ใช้สทิธหิลักประกนั
สุขภาพถ้วนหน้า โดยมุ่งหวังให้มีความเชื่อมโยงการดูแลสุขภาพช่องปากของประชาชนให้ครบวงจร 
ตั้งแต่ แรกเกิด วัยเด็ก เยาวชน วัยท�างาน และผู้สูงอายุ ซึ่งมีผลการด�าเนินการ ดังนี้

๓.๑ พัฒนาพื้นที่ต้นแบบจัดบริการสุขภาพช่องปาก ๒ รูปแบบ ได้แก่ ๑) พื้นที่ต้นแบบใน
สถานประกอบการ ๔ จังหวัด มีสถานประกอบการ ๒๓ แห่ง ได้แก่ จังหวัดสมุทรปราการ ชลบุรี 
ระยอง และสระบุรี และ ๒) พื้นที่ต้นแบบในโรงพยาบาล ๑๒ จังหวัด ได้แก่ ๑) โรงพยาบาลเถิน 
จังหวัดล�าปาง ๒) โรงพยาบาลพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ๓) โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร่  
๔) โรงพยาบาลสระใคร จังหวัดหนองคาย ๕) โรงพยาบาลน�้าพอง จังหวัดขอนแก่น ๖) โรงพยาบาล
โพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ๗) โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี ๘) โรงพยาบาลล�าลูกกา จังหวัด
ปทุมธานี ๙) โรงพยาบาลศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี ๑๐) โรงพยาบาลละงู จังหวัดสตูล  
๑๑) โรงพยาบาลยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี และ ๑๒) โรงพยาบาลอ่าวลึก จังหวัดกระบี่

๓.๒ พฒันาการสือ่สารด้านสขุภาพช่องปากและการป้องกนัโรคในช่องปาก เพือ่ให้ประชาชน
มีสมรรถนะในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม ผ่านทางการ
สื่อสารออนไลน์เป็นหลัก ได้แก่ ๑) เว็บไซต์ www.betterteeththailand.com ๒) เฟซบุ๊ก ฟันดีดี 
และ betterteeththailand ๓) ไลน์ @betterteethth และ ๔) ทวิตเตอร์ Betterteeththailand 
โดยเกิดสื่อประชาสัมพันธ์ประเภทภาพ ๖๘ เรื่อง ๑๕๓ ภาพ มีการเข้าถึง ๒,๙๖๖,๓๖๔ ครั้ง 

๔.
 การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพและระบบสุขภาพชมุชน

 ผ่านการพฒันางานประจําสูง่านวิจยั (R2R)
สสส. ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและ
สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ พฒันากระบวนการขบัเคลือ่นวถิกีารพฒันางานประจ�าสูง่านวจิยัใน
ระดบับคุคลไปจนถึงระดับหน่วยงานหรอืองค์กร ก่อให้เกดิการพฒันาคณุภาพการให้บรกิารสขุภาพ
ในทุกบริบทตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ทั้งด้านการบริการ การรักษาพยาบาล การ
บริหารจัดการ และการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งมีผลการด�าเนินการ ดังนี้

๔.๑ สนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายหรือนักสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งในระบบบริการสุขภาพ คือ 
บคุลากรทางการแพทย์ สหสาขาวชิาชพี และนอกระบบบรกิารสขุภาพ อาท ิเครอืข่ายภาคประชาชน 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีเครื่องมือที่จะช่วยยกระดับการบอกเล่าเรื่องราวของการปฏิบัติ
งานจริงไปถ่ายทอดให้แก่ผู้อื่น ผ่านการพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัยในประเด็นปัจจัยเสี่ยงคือ การ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อ ยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และอุบัติเหตุ
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๖.๒ แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

สํานักพัฒนาภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์

 การดําเนินงานตามแผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน
 เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

แผนพฒันาระบบและกลไกสนบัสนนุเพือ่การสร้างเสริมสขุภาพ มแีนวทางการด�าเนนิงาน
เพื่อสนับสนุนแผนต่าง ๆ และภาคีเครือข่าย ให้สามารถขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะอย่าง
ยั่งยืน และมุ่งเน้นสร้างการรับรู้และยอมรับในคุณค่าของ สสส. ในฐานะองค์กรต้นแบบด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพ จึงไดว้างยุทธศาสตร์การด�าเนินงาน ๔ ด้านส�าคัญ ได้แก่ ๑) พัฒนา
ศกัยภาพภาคเีครอืข่ายอย่างเป็นระบบ ๒) สานและเสรมิพลงัภาคเีครอืข่ายสร้างเสรมิสขุภาพ 
โดยสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ๓) สร้างการรับรู้และการยอมรับในคุณค่าของ 
สสส. และภาคีเครือข่ายในเวทีโลกและสนับสนุนการยกระดับงาน สสส. และภาคีเครือข่าย
ในระดับสากล และ ๔) สนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลและเทคโนโลยีสร้างเสริมสุขภาพ 

สสส. มีแนวทางในการด�าเนินงานที่มุ่งเน้น ๖ ประการ ได้แก่ ๑) ยกระดับ สสส. ให้เป็น
ศูนย์กลางการเรียนรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (ThaiHealth Academy) ๒) พัฒนากลไก
สนับสนุนเพื่อเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายโดยใช้พื้นที่เป็นตัวตั้ง ๓) พัฒนากลไกการใช้ข้อมูลและ 
องค์ความรู้ทีเ่อือ้ต่อความรอบรูด้้านสขุภาพ (Health Literacy) ๔) สร้างการรบัรูแ้ละการยอมรับ
ในคุณค่าของ สสส. ในฐานะองค์กรต้นแบบด้านการสร้างเสริมสุขภาพทั้งในระดับประเทศและ 
เวทีโลก ๕) สนับสนุนและเชื่อมโยงกลไกการท�างานระบบข้อมูล สารสนเทศ องค์ความรู้ เพื่อ 
ส่งเสริมการใช้ประโยชน์ข้อมูล และ ๖) เชื่อมโยงเครือข่ายด้านสุขภาพกับด้านวิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยีและนวัตกรรม เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการพัฒนาเทคโนโลยีสร้างเสริมสุขภาพ

 ผลการดําเนินงานที่สําคัญ
๑. เกิดข้อตกลงความร่วมมือด้านการส่งเสริมสุขภาพกับองค์กรระดับโลก ๒ ข้อตกลง

๒. พฒันาศกัยภาพภาคเีครอืข่ายงานสร้างเสรมิสขุภาพ และเจ้าหน้าที ่สสส. ๕๐๙ คน

๓. พัฒนาองค์ความรู้เพื่อขับเคลื่อนการท�างานสร้างเสริมสุขภาพ ๔ เรื่อง

ทั้งนี้ มีสาระส�าคัญของผลการด�าเนินงาน ดังนี้
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๑.
 การยกระดบังานสร้างเสรมิสขุภาพของ สสส. 

 และภาคเีครอืข่ายในเวทีโลก
สสส. ให้ความส�าคญัในการสร้างความสมัพนัธ์และพฒันาความร่วมมอืกับองค์กรและเครอืข่าย 

ยุทธศาสตร์ด้านงานสร้างเสริมสุขภาพในระดับนานาชาติ ที่สามารถสนับสนุนการบรรลุทิศทาง 
เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี ของ สสส. ตลอดจนสอดคล้องกับแนวนโยบายของรัฐบาลและ
เป้าหมายโลกด้านการพัฒนาที่ยั่งยืน ซึ่งมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๑ เกิดข้อตกลงความร่วมมือกับองค์กรนานาชาต ิ๒ ข้อตกลง ได้แก่

๑.๑.๑ ร่วมกบั Singapore Health Promotion Board (สสส. สงิคโปร์) ท�าข้อตกลง
ความร่วมมือด้านกลไกระดับองค์กรเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ลงนามเมื่อวันที่ ๒๖ มิถุนายน 
พ.ศ. ๒๕๖๒

๑.๑.๒ ร่วมกับ ASEAN University Network–Health Promotion Network 
(AUN-HPN) ท�าข้อตกลงความร่วมมอืเพือ่การพฒันาศกัยภาพและขยายเครอืข่ายมหาวิทยาลยั
สร้างเสรมิสขุภาพในอาเซยีน พ.ศ. ๒๕๖๒-๒๕๖๔ (ระยะที ่๒) ลงนามเมือ่วนัที ่๒๗ กรกฎาคม 
พ.ศ. ๒๕๖๒ เพือ่ส่งเสรมิให้มหาวทิยาลยัในประเทศและภมูภิาคอาเซยีนพฒันาไปสูม่หาวทิยาลยั
สร้างเสริมสุขภาพ๓๒

๓๒ มหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพ คือ มหาวิทยาลัยที่มีศักยภาพในการบรรลุวัตถุประสงค์ในการพัฒนาองค์ความรู้ด้านสุขภาพและความ
เป็นอยู่ที่ดีของนักศึกษา คณาจารย์ บุคลากรของมหาวิทยาลัย และประชาชนทั่วไป

สสส. เข้าร่วมการประชมุวชิาการประจ�าปีเครอืข่ายมหาวทิยาลยัสร้างเสรมิสขุภาพนานาชาติ 
ครั้งที่ ๒ “Moving towards Healthy University in Asia” โดยมีการประกาศปฏิญญา
มะนิลาว่าด้วยเรื่องมหาวิทยาลัยในฐานะศูนย์กลางแห่งสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี ท่ี
มหาวิทยาลัยแห่งชาติฟิลิปปินส์ กรุงมะนิลา ประเทศฟิลิปปินส์

วันที่ ๑๙-๒๒ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๒
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๑.๒  สสส. ได้รับเชิญเข้าร่วมในเวทีสากลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ๓๕ เวที แบ่งเป็น เวที
ต่างประเทศ ๑๘ เวที และเวทีสากลที่จัดในประเทศไทย ๑๗ เวที ซึ่งการท�างานของ สสส. เป็นที่
ยอมรับในระดับนานาชาต ิ โดยมีคณะท�างานจากต่างประเทศเข้าศึกษาดูงานสร้างเสริมสุขภาพที่ 
สสส. ๒๕ คณะ มีผู้เข้าศึกษาดูงาน ๔๗๕ คน จากกว่า ๓๐ ประเทศ ผลส�ารวจความพึงพอใจผู้ศึกษา
ดูงานอยู่ในระดับดีมาก ๔.๕๕ คะแนน จาก ๕ คะแนน

๑.๓ เกดิการถอดบทเรยีนพฒันาองค์ความรูด้้านการสร้างเสรมิสขุภาพของ สสส. และภาคี
เครือข่ายถ่ายทอดสู่นานาชาติ ผ่านบทความในเอกสารนโยบาย วารสาร วิชาการระหว่างประเทศ 
๒๓ ชิน้ และเกดิการขบัเคลือ่นนโยบายสากล ๒ เรือ่ง คอืนโยบายการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ระหว่างประเทศ และการส่งเสริมนโยบายและมาตรการ Healthy Meeting เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง
ของโรคไม่ติดต่อ โดยการผลักดันผ่านคณะท�างาน UN Thematic Working Group on NCDs for 
Thailand

๒.
 การพัฒนาศกัยภาพภาคเีครือข่ายสร้างเสรมิสุขภาพ

 อย่างเป็นระบบ
สสส. พัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่ายและเจ้าหน้าที่ สสส. ตามสมรรถนะหลักและรอง

ที่จ�าเป็นในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งด้านวิชาการ ด้านผลักดันนโยบาย และด้าน
ขับเคลื่อนสังคม รวม ๕๐๙ คน โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาศักยภาพมีความพึงพอใจต่อการพัฒนา
ศกัยภาพระดบัมากถึงมากทีสุ่ด ร้อยละ ๙๕.๗๐ มกีารน�าความรูไ้ปใช้ขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาพ
ร้อยละ ๙๐.๔๐ และสร้างกลไกการพฒันาศักยภาพภาคเีครอืข่ายในภมูภิาคต่าง ๆ  เพือ่ให้เกดิการขยาย
งานพัฒนาศักยภาพผ่านกลไกการเชื่อมประสานภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ซึ่งมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๒.๑ ร่วมกับสถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พัฒนา
ศักยภาพภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ๑๔ จังหวัดภาคใต้ และสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุตรดิตถ์ พัฒนาศักยภาพภาคีในพื้นที่ ๑๗ จังหวัดภาคเหนือ โดยพัฒนาหลักสูตรและกระบวนการ
เรยีนรูท้ีส่อดคล้องกับบรบิทพ้ืนที ่พฒันาขดีความสามารถและยกระดบัเครอืข่ายให้เป็นนกัสร้างเสรมิ 
สขุภาพในระดบัพืน้ที ่และสร้างระบบกลไกพฒันาศกัยภาพภาคเีครอืข่ายในระดบักลุม่พืน้ทีเ่พือ่การ
ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ

๒.๒  ทดลองน�าร่องขยายงานพัฒนาศักยภาพผ่านกลไกการเชื่อมประสานภาคีเครือข่าย
ใน ๒ พื้นที่ คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยร่วมกับกลไกการเชื่อมประสานภาคีศูนย์ประชาสังคม
และการจัดการองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น และภาคเหนอื โดยร่วมกบักลไกการเชือ่มประสานภาค ีมหาวทิยาลยัราชภฏัอตุรดติถ์ โดย
ภาคีเครือข่ายทั้ง ๒ พื้นที่ ได้รับการพัฒนาศักยภาพเสริมสมรรถนะด้านแนวคิดการสร้างเสริม 
สุขภาพแนวใหม ่๖๙ คน สามารถพัฒนาเป็นรูปแบบหรือบทเรียนกลไกการพัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่ายในพื้นที่ที่สามารถน�าไปใช้ขยายผลในอนาคต
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๒.๓  จดัเวทกีารประชมุทางวชิาการ โดยการจดังานสร้างสขุภาคใต้ ครัง้ที ่๑๑ เรือ่ง สานพลงั 
การก้าวข้ามขีดจ�ากัดเพื่อภาคใต้แห่งความสุข เพื่อขยายเครือข่ายการท�างานและเพิ่มความร่วมมือ 
กับหน่วยงานราชการในการผลักดัน ยกระดับผลการด�าเนินงานปฏิบัติการด้านสุขภาวะในพื้นที่ 
ไปสูก่ารพฒันานโยบายสาธารณะในระดบัชาติ โดยมภีาคเีครอืข่ายสร้างเสรมิสขุภาพ และหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมกว่า ๑,๔๐๐ คน

๓.
 การพัฒนาองค์ความรูเ้พ่ือขบัเคลือ่น

 การทาํงานสร้างเสรมิสุขภาพ
สสส. สนบัสนนุการพฒันาองค์ความรู ้การศกึษา งานวจิยั และใช้ประโยชน์ข้อมลูองค์ความรู้  

เพื่อขับเคลื่อนการท�างานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. และพัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่
สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ในการสร้างเสรมิสขุภาวะส่วนบคุคลและชุมชน ซึง่มีผลการด�าเนนิงาน ดงันี้

๓.๑  พฒันาองค์ความรูท่ี้สามารถน�าไปใช้ขบัเคลือ่นการท�างานสร้างเสริมสขุภาพ ๔ เรือ่ง ได้แก่

๓.๑.๑ การศึกษาการประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจากผลของการสร้างเสริม 
สุขภาพ โดยสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย ซึ่งน�ามาพัฒนาเป็นข้อเสนอให้รัฐบาล
ก�าหนดนโยบายการดูแลรักษาผู้สูงอายุที่ชัดเจน มีแผนสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ที่เกิดจากพฤติกรรมหรือโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และจัดท�าฐานข้อมูลค่าใช้จ่ายให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกันของทั้ง ๓ กองทุน เพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล

สสส. ร่วมกบัสถาบนัการจดัการระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ และภาคี
เครือข่าย จัดงานประชุมวิชาการสร้างสุขภาคใต้ ประจ�าปี ๒๕๖๒ ครั้งที่ ๑๑ “สานพลังการ
ก้าวข้ามขีดจ�ากัดเพื่อภาคใต้แห่งความสุข” ที่โรงแรมนิภาการ์เด้น อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี

วันที่ ๕-๗ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๒
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๓.๑.๒ รายงานผลการส�ารวจพฤติกรรมเสีย่งโรคไม่ตดิต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ. ๒๕๖๑  
โดยส�านกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ ซึง่น�ามาพฒันาเป็นข้อเสนอแนะ 
เชงินโยบายให้แก่หน่วยงานต่าง ๆ  ๖ ประเดน็ส�าคญั ได้แก่ การบรโิภคยาสบูและการสบูบหุรี่ 
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ภาวะน�้าหนักเกินและภาวะอ้วน การรับประทานผักและ 
ผลไม้ให้เพียงพอ โรคเบาหวาน และภาวะความดันโลหิตสูง เพ่ือเป็นข้อมูลน�าไปใช้วางแผน
การท�างานดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่ได้อย่างเหมาะสม

๓.๑.๓ รายงานสุขภาพคนไทย พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล

๓.๑.๔ การศึกษาภาระโรคและปัจจัยเส่ียงของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๗ โดย
ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นการศึกษา
ประเมินและเปรียบเทียบภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงส�าคัญ ๑๔ ปัจจัย ตามการศึกษาภาระโรค
ในระดับโลกขององค์การอนามัยโลก

๓.๒ ร่วมกับมูลนิธิวายไอวาย ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานวิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยี และนวัตกรรม บริษัทเอกชน และมหาวิทยาลัย ด�าเนินโครงการประกวดนวัตกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ (ThaiHealth Inno Awards 2019) เพื่อเปิดโอกาสให้เยาวชนได้สร้างสรรค์
ผลงานสิ่งประดิษฐ์ และนวัตกรรมที่มีแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ ที่สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ได้ 
โดยมีสถาบันการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและอาชีวศึกษา ส่งโครงการเข้าร่วมประกวด 
๑๒๘ ทีม มีทีมที่ผ่านเข้ารอบสุดท้าย ๑๘ ทีม เมื่อเสร็จสิ้นโครงการจะได้ต้นแบบผลงานนวัตกรรม
ที่สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ในการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน และสร้างเครือข่ายนวัตกรรุ่นใหม่ที่
ใส่ใจสุขภาพ
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การดาํเนินงานตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการประเมินผล

ต่อการพัฒนาการดําเนินงานของ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒
ข้อเสนอแนะระดับนโยบาย :

เพื่อการบริหารจัดการกองทุน 

 ความเป็น “อสิระของกลไกสนบัสนนุการปฏิบตังิานของคณะกรรมการประเมนิผลฯ” ทัง้ใน 
เชิงโครงสร้างหน่วยงาน บุคลากรของหน่วยงาน และงบประมาณในการบริหารจัดการ 
การประเมนิ เป็นกลไกทีส่�าคญัในการสร้างมาตรฐานการประเมนิ ให้มคีวามน่าเชือ่ถอืและเป็น
ที่ยอมรับต่อสาธารณะ และยังเป็นกลไกที่สนับสนุนให้เกิดการปรับปรุงและพัฒนาองค์การ
ผ่านการให้ข้อเสนอแนะที่เป็นรูปธรรมส�าหรับการด�าเนินงานระยะต่อไป 

ส�านักงาน โดยฝ่ายติดตามและประเมินผล ท�าหน้าที่สนับสนุนการด�าเนินงานของ  
คณะอนุกรรมการด้านการประเมินการบริหารจัดการที่ด ี ที่ได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการ 
ประเมินผลฯ ให้พิจารณาเสนอแนะแนวนโยบายการแต่งตั้งเลขานุการคณะกรรมการประเมินผลฯ  
การก�าหนดคุณสมบัติ กระบวนการคัดเลือก ค่าตอบแทน สิทธิประโยชน์ อ�านาจหน้าที่ และ 
การประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขานุการ นอกจากนี้ ส�านักงานได้เสนอกลไกสนับสนุนการ 
ปฏบิตังิานของคณะกรรมการประเมนิผล ทีใ่ห้ฝ่ายตดิตามและประเมนิผลแบ่งสดัส่วนความรบัผดิชอบ 
ของงานและแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร ออกเป็น ๒ ส่วน กล่าวคือ งาน
สนับสนุนคณะกรรมการประเมินผล และงานติดตามประเมินผลของส�านักงาน เพื่อให้เกิดความ 
เป็นธรรมและความเป็นอิสระต่อการท�างานของผู้เกี่ยวข้อง

โดยในขณะนี ้อยูร่ะหว่างการพจิารณาข้อเสนอแนะทางเลอืกทีม่าของเลขานกุารคณะกรรมการ
ประเมินผลฯ
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ข้อเสนอแนะระดับกองทุนฯ ⁄สํานักงาน :
เพื่อวางแผนการดําเนินงานของ สสส. ด้านต่าง ๆ ดังนี้

กระบวนการจัดท�าแผน การก�าหนดตัวชี้วัดความส�าเร็จ และการพัฒนาระบบและกลไก
การประเมินผล

๑. ควรมกีารผลกัดนัการ “น�ากรอบการประเมนิผลทีแ่สดงถงึคณุค่าหลกัองค์การไปปรบัใช้” 
ในการก�าหนดนโยบายและจดัท�าแผนการด�าเนนิงาน เพือ่ให้การประเมนิผลการด�าเนนิงาน
ของ สสส. ในระยะต่อไปสะท้อนผลอย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้น 

ส�านกังาน โดยฝ่ายตดิตามและประเมนิผล ได้สนับสนนุการด�าเนนิงานของ คณะอนกุรรมการที่
ปรกึษาด้านการประยกุต์ใช้กรอบการประเมนิผลตามคณุค่าหลกัขององค์การ ทีไ่ด้รบัมอบหมายจาก
คณะกรรมการประเมนิผลฯ เพือ่ด�าเนนิการพฒันาและปรบัปรงุกรอบการประเมินผลการด�าเนนิงาน 
ของ สสส. ให้สะท้อนความเชื่อมโยงผลจากการด�าเนินงานตามเป้าหมายระยะ ๑๐ ปีของ สสส. 
ได้อย่างชัดเจน ทั้งนี้ คณะอนุกรรมการฯ ได้จัดท�านิยามศัพท์ องค์ประกอบ และระดับของคุณค่า 
หลักองค์การ (core values) เรียบร้อยแล้ว และอยู่ระหว่างเตรียมการผลักดันให้เกิดการประยุกต์
ใช้อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 

๒. ควรมีการทบทวนและวิเคราะห์ “การก�าหนดตัวชี้วัดความส�าเร็จอย่างเป็นระบบ” เพื่อ
การประเมินผลงานในระดับต่าง ๆ  จากสิ่งส่งมอบหลักที่มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
ตามวาระหลัก/จุดเน้นขององค์การ (objective key results : OKRs)

 ส�านกัพฒันานโยบายและยทุธศาสตร์ (สนย.) ร่วมกบัฝ่ายตดิตามและประเมนิผล ได้ด�าเนนิการ  
วิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพระดับประเทศที่เกี่ยวข้องกับเป้าหมาย ๑๐ ปี สสส. และการ
วิเคราะห์ผลการด�าเนินงานและช่องว่าง (gap analysis) เปรียบเทียบเป้าหมายตามแผนหลัก ๓ ปี  
(พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓) เพื่อให้การจัดท�าแผนการด�าเนินงานประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๖๓ และการก�าหนด
ตัวชี้วัดแผนการด�าเนินงาน สามารถบรรลุเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี 

ในส่วนของการน�า OKRs มาประยุกต์ใช้ในการจัดท�าแผนการด�าเนินงานประจ�าปี นับว่าเป็น
สิง่ทีม่คีวามส�าคญัในการขับเคลือ่นเพือ่การเปลีย่นแปลงร่วมกนัทัง้องค์การ อย่างไรกด็ ีในทางปฏบิติั
ของการน�า OKRs มาใช้ในการจดัท�าแผนการด�าเนนิงานนัน้ จะต้องมกีารปรบัให้เหมาะสมกบัลกัษณะ
งานของ สสส. และต้องมีการเตรียมความพร้อมให้กับบุคลากรและภาคียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง 
ทั้งนี้ ฝ่ายบริหารได้รับหลักการและพิจารณาด�าเนินการ โดยริเริ่มให้มีกระบวนการสร้างความเข้าใจ 
เกี่ยวกับ OKRs ผ่านกระบวนการจัดอบรม และคาดว่าจะน�าไปสู่การประยุกต์ใช้ในการจัดท�าแผน 
การด�าเนินงานประจ�าปีในอนาคตต่อไป 
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๓. ควร “พัฒนาระบบการประเมินผลสัมฤทธิ์รายแผน” ที่สามารถสะท้อนการด�าเนินงาน
ตามบทบาทและพันธกิจของ สสส. และควร “เน้นการบูรณาการงานระหว่างแผน” ให้
มากขึ้น และควร “ลดจ�านวนตัวช้ีวัดลงให้เหลือเพียงตัวชี้วัดที่สะท้อนผลสัมฤทธ์ิตาม
เป้าหมาย” ขององค์การ

ส�านกังาน ยงัคงมุง่เน้นให้เกิดการบรูณาการงานระหว่างแผนอย่างต่อเนือ่ง โดยในปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๒ ได้ก�าหนดให้ทุกแผนมีน�า้หนักส�าหรับตัวชี้วัดร่วม อย่างน้อยร้อยละ ๒๕ (เพิ่มเติมจาก
ที่ก�าหนดไว้ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ ที่ให้มีน�้าหนักตัวชี้วัดร่วม อย่างน้อยร้อยละ ๒๐) และได้
เพิม่เตมิกลไกการก�าหนดตวัชีว้ดับรูณาการระหว่างแผนเพือ่ให้เกิดประสทิธภิาพและประสทิธผิลของ
การด�าเนินงานร่วมกัน

นอกจากนี ้ฝ่ายตดิตามและประเมนิผล ได้พฒันา “ระบบและกลไกการประเมนิผลสมัฤทธิร์าย
แผน” ทีใ่ห้มกีระบวนการพจิารณาและให้ข้อเสนอแนะเกีย่วกบัการตัง้ตวัชีว้ดัของแผน (กระบวนการ
ต้นน�า้) ของคณะกรรมการกลางพจิารณาเกณฑ์ตวัชีว้ดัและประเมนิผลสมัฤทธิร์ายแผนของ สสส. 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ทั้งนี้ เพื่อให้การประเมินผลสัมฤทธิ์รายแผน (กระบวนการปลายน�้า) 
สามารถสะท้อนผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการด�าเนินงานตามบทบาทและพันธกิจของแผนได้

 

การบริหารจัดการและการประเมินผลระดับต่าง ๆ

๔. ควร “จัดท�าสถาปัตยกรรมองค์การและแผนปฏิบัติการดิจิทัลระยะยาวของ สสส.” โดย 
“ให้มทีีป่รกึษาด้านการพฒันาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT advisor)” แนะน�าการน�า 
digital technology ทีเ่หมาะสมมาปรบัใช้กับทกุระบบขององค์การ (digital transformation) 
และควร “เพิ่มความรู้ด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศแก่บุคลากรภายใน” ให้มีความรู้
ความเข้าใจและเท่าทนัต่อการเปลีย่นแปลงอย่างสม�า่เสมอ (IT literacy) เพือ่ให้กระบวนการ
ท�างานมีประสิทธิภาพมากขึ้นและช่วยให้องค์การสามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงได้
อย่างรวดเร็ว 

ฝ่ายเทคโนโลยสีารสนเทศ ได้มกีารด�าเนนิงานทีส่�าคญัร่วมกบั ทีป่รกึษาด้านการพฒันาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อขับเคลื่อนและปฏิรูป สสส. ไปสู่ความเป็นองค์การดิจิทัล ดังนี้ 

๑. สถาปัตยกรรมองค์การ (to-be enterprise architecture) ส�าหรบัพนัธกจิหลกัของ สสส. 
มีองค์ประกอบทั้ง ๕ ด้าน ได้แก่ ด้านการด�าเนินงาน (business architecture) ด้านระบบงาน
และโปรแกรมประยุกต์ (application architecture) ด้านข้อมูลสารสนเทศ (data architecture) 
ด้านเทคโนโลยีและโครงสร้างพื้นฐาน (technology architecture) และด้านความมั่นคงปลอดภัย 
(security architecture)
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๒. แผนปฏิบัติการดิจิทัลระยะยาวของ สสส. ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ 
กองทนุฯ ในการประชมุครัง้ที ่๙/๒๕๖๒ วนัที ่๓๐ ตลุาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยแผนปฏบิตักิารฯ ดังกล่าว 
สอดคล้องตามแผนดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย และตอบสนองและสนับสนุน
ต่อแผนยุทธศาสตร์ ทั้งวิสัยทัศน์ ภารกิจ รวมทั้งกลยุทธ์ของทุนหมุนเวียน และมีการระบุโครงการที่
เกี่ยวข้องทั้ง ๔ ประเด็น ได้แก่ ๑) โครงการเพิ่มประสิทธิภาพ และ/หรือ ลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
๒) โครงการส�าหรับประชาชน/ผู้ใช้บริการได้รับความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ 
๓) โครงการการจัดให้มีระบบสารสนเทศที่สนับสนุนการบริหารจัดการทุนหมุนเวียน ๔) โครงการ
จัดให้มีระบบสารสนเทศ/หรือระบบดิจิทัล เพื่อช่วยการสื่อสารทั้งภายในและภายนอกที่เหมาะสม
กับทุนหมุนเวียน

๓. สร้างความรู้ด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศแก่บุคลากรภายใน ผ่านการฝึกอบรมและ
การสื่อสารภายในองค์การเพื่อให้บุคลากรมีความเข้าใจและทันต่อการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี

๕. ควรมีการ “วางแผนการประเมินผลความคุ้มค่าและความมีคุณค่าจากการด�าเนินงาน” 
ของ สสส. ในมติต่ิาง ๆ  เช่น ด้านเศรษฐกิจ สงัคม ความคุม้ค่าทางสงัคมจากการลงทนุ (social 
return on investment- SROI) เพื่อตอบสังคมในเรื่องความคุ้มค่าของการด�าเนินงาน 
ตลอดช่วงเวลาที่ผ่านมา และเป็นข้อมูลส�าหรับการวางแผนพัฒนาการท�างานในระยะ 
ต่อไป

ส�านกังาน ได้เลง็เหน็ความส�าคญัของการประเมนิผลความคุ้มค่า เพือ่สะท้อนผลการด�าเนนิงาน
ตามบทบาทและพนัธกจิทีร่ะบไุว้ตาม พ.ร.บ. จงึให้มกีารศกึษาพฒันาเครือ่งมอืเพือ่ใช้ในการประเมนิ
ความคุม้ค่าก่อนเริม่ด�าเนินโครงการ (pre-evaluation) และหลงัด�าเนนิโครงการ (post-evaluation) 
ภายใต้แนวคดิต้นทนุความเจ็บป่วยในลกัษณะของการองิอบุตักิารณ์ (Incidence-based approach) 
ทีเ่ป็นการคดิต้นทุนทางสงัคมยามเจบ็ป่วยจากรายได้ทีส่ญูเสยีไปและค่าใช้จ่ายจากการรกัษาพยาบาล
ที่เกิดขึ้น โดยมีการทดลองเครื่องมือและอบรมเชิงปฏิบัติการร่วมกับ ๔ แผน คือ แผนควบคุมยาสูบ 
แผนควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และสิง่เสพตดิ แผนจดัการความปลอดภยัและปัจจยัเสีย่งทางสงัคม 
และแผนควบคมุปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ ซึง่ท่ีจะช่วยให้การจดัสรรงบประมาณของแผนมปีระสทิธภิาพ 
สะท้อนความคุ้มค่าของโครงการ อกีท้ัง สนบัสนนุให้มกีารก�าหนดโจทย์การประเมนิผลการด�าเนินงาน 
ตามแผนหลัก ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓) ของ ๑๕ แผน ในด้านความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจหรือสังคม
จากการด�าเนินงานในช่วงที่ผ่านมาอีกด้วย



รายงานของคณะกรรมการประเมินผล
รายงานของคณะอนุกรรมการกํากับดูแล
การตรวจสอบภายใน
รายงานของสํานักงานการตรวจเงินแผ่นดิน

การตรวจสอบ ติดตาม
และประเมินผลการทํางาน

๔ส่วนที่
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รายนามคณะกรรมการประเมินผลการดาํเนินงาน
กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒
	 ๑.	ศาสตราจารย์ตีรณ	พงศ์มฆพัฒน์	 ประธานกรรมการประเมินผล	
	 ๒.	ศาสตราจารย์ทิพวรรณ	หล่อสุวรรณรัตน์	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการประเมินผล	
	 ๓.	รองศาสตราจารย์เนาวรัตน์	พลายน้อย		 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการประเมินผล
	 ๔.	แพทย์หญิงเพชรศรี	ศิรินิรันดร์	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
	 ๕.	นายแพทย์พีรพล	สุทธิวิเศษศักดิ์	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
	 ๖.	รองศาสตราจารย์ชยันต์	ตันติวัสดาการ	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการเงิน
	 ๗.	รองศาสตราจารย์ชโยดม	สรรพศรี	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการเงิน

รายงานของคณะกรรมการประเมินผล
การดําเนินงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ประจ�าปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๒

(เดือนตุลาคม	พ.ศ.	๒๕๖๑-กันยายน	พ.ศ.	๒๕๖๒)

โดยคณะกรรมการประเมินผลการด�าเนินงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
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อํานาจหน้าที่ของคณะกรรมการประเมินผลการดําเนินงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

ตามทีพ่ระราชบญัญตักิองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ	(สสส.)	พ.ศ.	๒๕๔๔	มาตรา	๓๗	
ได้ก�าหนดให้มคีณะกรรมการประเมนิผลการด�าเนนิงานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ	เพือ่
ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรา	๓๘	แห่งพระราชบัญญัติฯ	ดังนี้	

๑.	 ประเมินผลด้านนโยบายและการก�าหนดกิจกรรมของกองทุน	

๒.	 ติดตาม	ตรวจสอบ	และประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุน	

๓.	 รายงานผลการปฏิบัติงานพร้อมทั้งข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการในทุกรอบป	ี

๑. การประเมินผลการดาํเนินงานของ สสส. ตามหลักการของ
 Balanced Scorecard

คณะกรรมการประเมินผลฯ	 เห็นชอบให้มีการก�าหนดตัวชี้วัดผลการด�าเนินงานขององค์การ	
โดยยังคงให้ใช้หลักการของบาลานซ์	สกอร์การ์ด	(balanced	scorecard)	ซึ่งเป็นเทคนิควิธีในการ
ประเมินประสิทธิภาพขององค์การ	 ตามกรอบการประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานของรัฐ
ที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติเฉพาะของส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ	 (ก.พ.ร.)	 
ปี	 พ.ศ.	 ๒๕๕๓	 และได้น�ากรอบหลักเกณฑ์การประเมินผลการด�าเนินงานทุนหมุนเวียนของ 
กรมบัญชีกลาง	กระทรวงการคลัง	ประจ�าปีบัญชี	๒๕๖๒	มาประยุกต์ใช้เพิ่มเติม	โดยให้มีการปรับ 
รูปแบบตัวชี้วัดให้สอดคล้องกับการประเมินผลในบริบทของการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ	
สสส.	เพือ่ให้การด�าเนนิงานตามพนัธกจิและการบรหิารจดัการของ	สสส.	เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ
และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	 การประเมินผลครอบคลุมการด�าเนินการใน	 ๕	 ด้าน	 ได้แก่	 ด้าน 
ผลสัมฤทธิต์ามพนัธกิจ	มคีา่น�้าหนักรอ้ยละ	๓๕	ด้านผู้มีส่วนได้สว่นเสีย	มคีา่น�า้หนักรอ้ยละ	๑๒	ด้าน
การเงิน	มีค่าน�า้หนักร้อยละ	๑๘	ด้านปฏิบัติการ	มีค่าน�า้หนักร้อยละ	๑๕	และด้านการบริหารจัดการ
ทุนหมุนเวียน	มีค่าน�้าหนักร้อยละ	๒๐

ผลการด�าเนนิงานในภาพรวมของ	สสส.	ในปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๒	ได้	๔.๕๔	คะแนน	ลดลง 
เมื่อเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยย้อนหลัง	๓	ปี	(พ.ศ.	๒๕๕๙-๒๕๖๑)	ที่ได้	๔.๖๔	คะแนน	ดังแสดงใน
รูปที่	๑	
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เมื่อพิจารณาคะแนนของแต่ละด้าน	พบว่า	 การด�าเนินงานด้านผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ	 ด้าน 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 และด้านปฏิบัติการ	 มีผลคะแนนเพิ่มขึ้น	 และมี	 ๒	 ด้านที่คะแนนลดลง	 ได้แก่	 
ด้านการเงนิ	และด้านพฒันาทนุหมนุเวยีน	ทัง้นี	้เมือ่พจิารณาผลการด�าเนนิงานแต่ละด้าน	สรปุได้ดงันี้	

๑.๑)	 ด้านผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ	ที่มีการใช้รูปแบบการประเมินภายใน	โดยมุ่งเน้นการมี
ส่วนร่วมของผูเ้กีย่วข้องในระดบัต่าง	ๆ 	เช่น	การประเมนิผลการด�าเนินงานด้านผลสมัฤทธิต์ามพนัธกจิ	
ที่เริ่มจากการให้แผนต่าง	ๆ 	ประเมินตนเอง	(self-assessment)	และเสนอให้คณะกรรมการบริหาร
แผนที่ก�ากับดูแลแต่ละแผนพิจารณาก่อน	จากนั้นการประเมินผลในข้ันสุดท้ายจะถูกพิจารณาโดย
คณะกรรมการกลางพจิารณาเกณฑ์ตวัช้ีวดัและประเมนิผลสมัฤทธิร์ายแผนของ	สสส.	ปีงบประมาณ	
พ.ศ.	๒๕๖๒	ที่แต่งตั้งโดยคณะกรรมการประเมินผลฯ	และมีผู้แทนของคณะกรรมการประเมินผลฯ	
ร่วมอยู่ในคณะกรรมการกลางฯ	ดังกล่าวด้วย	

ผลการด�าเนนิงานในภาพรวมทัง้	๑๕	แผนถอืว่าบรรลเุป้าหมายตามแผนและมผีลการด�าเนนิงาน 
เท่ากับปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๑	ดังแสดงในรูปที	่๒

รูปที่ ๑ แสดงคะแนนเฉลี่ยผลการดําเนินงานของ สสส. ในด้านต่าง ๆ
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๒

ภาพรวม

ด้านพัฒนาทุนหมุนเวียน

ด้านปฏิบัติการ

ด้านการเงิน

ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ด้านผลสัมฤทธิ์

ตามพันธกิจ

๐

๑

๒

๓

๔

๕

คะแนน ค่าเฉลี่ยย้อนหลัง ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๑) ปี พ.ศ. ๒๕๖๒

๔.๘๔ ๔.๙๐
๔.๔๒

๓.๗๙
๔.๓๖ ๔.๐๘ ๔.๒๖

๔.๖๐ ๔.๘๘๔.๗๔ ๔.๖๔ ๔.๕๔
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การเปรียบเทียบผลการประเมินผลสัมฤทธิ์รายแผน	 จะเปรียบเทียบในช่วงปีงบประมาณ	
พ.ศ.	 ๒๕๖๑-๒๕๖๓	 ตามแผนหลัก	 ๓	 ปี	 สสส.	 โดยพบว่าเมื่อเปรียบเทียบผลการด�าเนินงานใน
ปีงบประมาณ	พ.ศ.	 ๒๕๖๒	 กับปีงบประมาณ	พ.ศ.	 ๒๕๖๑	 มีแผนที่มีผลการด�าเนินงานสูงขึ้น	
จ�านวน	๑๐	แผน	และมี	๕	แผนที่มีผลการด�าเนินงานลดลงเล็กน้อย	ได้แก	่แผนสุขภาวะประชากร 
กลุ่มเฉพาะ	 แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย	 แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการ
สุขภาพ	แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ	และแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ	

	สสส.	มีการด�าเนินงานเพื่อบรรลุเป้าประสงค์ทั้ง	๖	ของ	สสส.๓๓	ตามกรอบนโยบายการสร้าง
เสริมสุขภาพของ	สสส.	ซึ่งในการประเมินผล	ปี	พ.ศ.	๒๕๖๒	พบว่ามีผลงานส�าคัญ	อาทิ

-	 การด�าเนินงานเพ่ือลดอัตราการสูบบุหรี่	 โดยร่วมสนับสนุนกรมควบคุมโรค	 กระทรวง
สาธารณสุข	ในการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข	๓	ฉบับ	ได้แก	่๑)	เรื่องก�าหนดประเภทหรือ
ชือ่ของสถานทีส่าธารณะ	สถานทีท่�างาน	และยานพาหนะ	ให้ส่วนหนึง่ส่วนใดหรอืทัง้หมดของสถานที	่
และยานพาหนะเป็นเขตปลอดบุหรี่	หรือเขตสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่	พ.ศ.	๒๕๖๑	๒)	เรื่องลักษณะ
และวิธีการในการแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่และเครื่องหมายเขตสูบบุหรี่	 พ.ศ.	 ๒๕๖๑	 และ	
๓)	 เรื่องก�าหนดเพิ่มเติมสถานที่ห้ามขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ	 พ.ศ.	 ๒๕๖๒	 ส่งผลให้เกิดการขับเคลื่อน

รูปที่ ๒ แสดงผลการประเมินผลสัมฤทธิ์รายแผน
เปรียบเทียบปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๒

๓๓	เป้าประสงค์ทั้ง	๖	ได้แก่	๑)	สานเสริมพลังเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงหลักทางสุขภาพ	๒)	พัฒนากลไกที่จ�าเป็น	เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงอื่น	ๆ 	
๓)	เพิ่มขีดความสามารถเชิงสถาบัน	บทบาทชุมชน	และองค์การ	๔)	สร้างค่านิยม	และโอกาสการเรียนรู้	๕)	ขยายโอกาส	และ
พัฒนาศักยภาพการสร้างนวัตกรรมสุขภาวะ	และ	๖)	เพิ่มสมรรถนะระบบบริการและสนับสนุน

๔

๔.๒

๐

๔.๔

๔.๖

๔.๘

๕

คะแนน

๕.
๐๐

๕.
๐๐

๔.
๙๕

๕.
๐๐

๔.
๙๖

๕.
๐๐

๔.
๓๖

๔.
๗๐

๕.
๐๐

๔.
๘๕

๔.
๙๗

๕.
๐๐

๔.
๕๒

๔.
๖๘

๔.
๖๐

๔.
๗๐

๕.
๐๐

๔.
๙๐

๕.
๐๐

๕.
๐๐

๔.
๙๑

๕.
๐๐

๕.
๐๐

๔.
๘๕

๔.
๙๐

๕.
๐๐

๕.
๐๐

๔.
๙๐

๔.
๙๘

๔.
๘๐

๔.
๙๐

๔.
๘๙

ปี พ.ศ. ๒๕๖๑ ปี พ.ศ. ๒๕๖๒

๐๗-สุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว
ภาพรวม

๑๕-สร้างเสริมความเข้าใ
จสุขภาวะ

๑๔-อาหารเพื่อสุขภาวะ

๑๓-พัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

๑๒-สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ

๑๑-สร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ

๑๐-ระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา

๐๙-ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

๐๘-สร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

๐๖-สุขภาวะชุม
ชน

๐๕-สุขภาวะประชาก
รกลุ่มเฉพาะ

๐๔-ควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

๐๓-การจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

๐๒-ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด

๐๑-ควบคุมยาสูบ
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ไปสู่การก�าหนดแนวทาง	 และมาตรการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในเรือนจ�า	 เกิดเรือนจ�าต้นแบบ 
ปลอดบุหรี	่และไม่มีการขายบุหรี่และยาเส้นในเรือนจ�า	จ�านวน	๑๓	แห่ง	และขยายผลอีก	๑๔๓	แห่ง 
ทั่วประเทศ	

-	 ผลการด�าเนินงานด้านนโยบายที่ส�าคัญอีกประการหนึ่ง	 คือ	 การควบคุมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์โดยร่วมกับภาคีเครือข่ายผลักดันให้เกิด	 “Bangkok	 Declaration”	 จนมีการน�าไป
เป็นแนวนโยบายในการรณรงค์ให้หน่วยงานราชการงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานเลี้ยงที่จัดโดย 
หน่วยงานราชการ	

-	 การรณรงค์เพือ่สร้างความรูเ้ท่าทนัสือ่	สารสนเทศ	และดจิทิลั	(Media	Information	and	Digital	
Literacy:	MIDL)	เป็นอกีหนึง่ภารกจิของ	สสส.	ทีช่่วยสร้างความตระหนกัรู	้เฝ้าระวงัและป้องกนัภยัจาก
ข่าวลวงทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาวะของประชาชน	โดยได้ด�าเนนิกระบวนการขบัเคลือ่นเชงินโยบายเพือ่พฒันา
กลไกเฝ้าระวงัข่าวลวง	(fake	news)	อย่างมส่ีวนร่วมทัง้จากองค์กรภาครฐั	องค์กรสือ่	ภาควชิาการ	และภาค 
ประชาสังคม	 จนน�าไปสู่การลงนามประกาศปฏิญญารวมพลังขับเคลื่อนต่อต้านข่าวลวงข่าวปลอม
ร่วมสร้างกลไกเฝ้าระวังการรับมือและต้านข่าวลวง	 สร้างความตระหนักรู้เท่าทันสื่อและวัฒนธรรม
การตรวจสอบที่มาของข่าวสารให้แก่คนในสังคม	 และมีแนวทางปฏิบัติในการร่วมกันเสริมพลัง 
เดินหน้าขับเคลื่อนเพื่อลดปัญหาข่าวลวงร่วมกัน

นอกจากนี้	 สสส.	 ยังสนับสนุนภาคีเครือข่ายพัฒนาตัวบ่งชี้	 การรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศ	 ใน	 
๖	กลุม่วยั	ซึง่ส�านกังานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน	(สพฐ.)	กระทรวงศกึษาธกิารได้น�าตวับ่งชี ้
การรูเ้ท่าทนัสือ่สารสนเทศ	และดจิทิลัเพือ่ความเป็นพลเมอืงประชาธปิไตยของกลุม่เดก็ประถมศกึษา	
ไปบรรจุเป็นกรอบสมรรถนะหลักของผู้เรียนระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน	 และกรอบสมรรถนะหลัก
ของผู้เรียนระดับประถมศึกษาตอนต้น

ในการประเมนิผลสมัฤทธิด้์านพันธกจิ	ปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๒	คณะกรรมการกลางพจิารณา
เกณฑ์ตัวช้ีวัดและประเมินผลสัมฤทธิ์รายแผนของ	 สสส.	 ได้ตั้งข้อสังเกตต่อกระบวนการก�าหนด 
ตัวชี้วัด	 ที่ควรปรับปรุงเพื่อให้ตัวชี้วัดสามารถสะท้อนให้เห็นวัตถุประสงค์ได้ชัดเจน	 และสามารถ
ก�าหนดเกณฑ์และน�า้หนักของการประเมินให้คะแนนได้อย่างเหมาะสม	

๑.๒)	ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	ประกอบด้วย	๓	ตัวชี้วัดย่อย	ได้แก่	๑)	การตอบสนองต่อภาค
การเมืองและนโยบาย	โดยวิธีการประเมินตนเองในการตอบสนองต่อมต	ิและ/หรือ	ค�าแนะน�าของ
คณะรัฐมนตรี	สภาผู้แทนราษฎร	วุฒิสภา	และคณะกรรมการประเมินผลฯ	๒)	การรับรู้และยอมรับ
ภาพลกัษณ์	สสส.๓๔	และ	๓)	การพฒันาศกัยภาพภาคี๓๕ ผลการด�าเนนิงานในภาพรวมในปีงบประมาณ	
พ.ศ.	๒๕๖๒	มีคะแนนเฉลี่ย	๓.๗๙	คะแนนจากคะแนนเต็ม	๕	คะแนน	ลดลงกว่าผลคะแนนเฉลี่ย
ย้อนหลัง	๓	ปี	ที่ได้	๔.๔๒	คะแนน	โดยผลคะแนนที่ลดลงเป็นตัวชี้วัดที่ใช้ค่าคะแนนจากผลส�ารวจ
ข้อมูลของบุคคลภายนอก	

๓๔		การรบัรูแ้ละยอมรบัภาพลกัษณ์	สสส.	เป็นการวัดระดบัความคดิเห็นหรอืทัศนคตขิองภาคทีีม่ต่ีอภาพลกัษณ์ของ	สสส.	ในความ
เปน็องคก์ารนวัตกรรมดา้นสุขภาพ	เนน้แนวคดิการส่งเสรมิ	สนบัสนนุ	พฒันาการสร้างเสริมสุขภาวะที่ดขีองประชาชนไทย	และ
การเป็นองค์การที่ท�างานร่วมกับภาคีอย่างกัลยาณมิตรในลักษณะของหุ้นส่วน	(partnership)

๓๕	การพัฒนาศักยภาพภาคี	 เป็นการวัดระดับความคิดเห็นหรือทัศนคติของภาคีเครือข่ายที่เข้ารับการพัฒนาศักยภาพจาก	สสส.	
และได้มีการน�าความรู้ไปใช้ในการด�าเนินงานโครงการ/แผนงาน	ที่ได้รับการสนับสนุนจาก	สสส.	รวมถึงการน�าความรู้ไปใช้ใน
การท�างานปกติในองค์กร/หน่วยงาน/ชุมชน/พื้นที่
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ทัง้นี	้พบว่าการส�ารวจในช่วง	๒-๓	ปีทีผ่่านมา	มกีารเปลีย่นแปลงระเบยีบวธิกีารส�ารวจและการ
เปลี่ยนกลุ่มตัวอย่าง	อาจเป็นเหตุผลหนึ่งที่ท�าให้ค่าคะแนนแตกต่างกันในแต่ละป	ีดังนั้น	เพื่อความ
เป็นมาตรฐานในการประเมนิ	ส�านกังานควรทบทวนและปรบัปรงุวธิกีารส�ารวจให้เหมาะสม	สามารถ
สะท้อนการรับรู้ถึงภาพลักษณ์ของ	 สสส.	 และการพัฒนาศักยภาพภาคีในมุมมองของสังคมอย่าง 
ใกล้เคียงกับความเป็นจริงให้มากที่สุด

๑.๓)	ด้านการเงิน การประเมินมี	๒	ส่วน	ประกอบด้วย	๑)	การประเมินประสิทธิภาพการใช้
จ่ายเงนิ	พจิารณาจากการอนมุตังิบประมาณและเบกิจ่ายงบประมาณประจ�าปี	โดยใช้ข้อมลูจากระบบ
บริหารโครงการออนไลน์	และ	๒)	การวัดความสามารถในการบริหารจัดการการเงิน	ที่พิจารณาจาก
การบริหารจัดการเงินทุนที่ยังไม่ถึงก�าหนดเบิกจ่าย	และการจัดส่งรายงานการรับและการใช้จ่ายเงิน
ให้กรมบัญชีกลางภายในเวลาที่ก�าหนด	โดยการประเมินตนเองของฝ่ายการเงิน

ผลการด�าเนินงานภาพรวมในปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๒	มีคะแนนเฉลี่ย	๔.๐๘	คะแนนจาก
คะแนนเต็ม	๕	คะแนน	ลดลงเล็กน้อยเมื่อเทียบกับคะแนนเฉลี่ยย้อนหลัง	๓	ปี	ที่ได	้๔.๓๖	คะแนน	
โดยส�านักงานได้ชี้แจงถึงสาเหตุของการเบิกจ่ายงบประมาณภาพรวมปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๒	ที่
ลดลงเนือ่งมาจากผลกระทบของการปรบัโครงสร้างภาษสีรรพสามติของสนิค้าในกลุม่สรุาและยาสบู	
ตั้งแต่ในปี	พ.ศ.	๒๕๖๑	ที่ส่งผลให้เงินบ�ารุงกองทุนจากภาษีสรรพสามิตมีค่าลดลงจนต�่ากว่ารายได้ที่
ประมาณการไว้	จึงได้มีการปรับลดกรอบงบประมาณของปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๒	และก�าหนด
มาตรการในการเบิกจ่ายงบประมาณ	 โดยให้ชะลอการเบิกจ่ายเงินของโครงการใหม่	 และให้ความ
ส�าคัญกับการเบิกจ่ายเงินของโครงการต่อเนื่องตามสัญญาก่อน	

เพื่อให้การประเมินผลด้านการเงินเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	 การรายงานข้อมูล
เบิกจา่ยงบประมาณประจ�าปี	ควรระบุทีม่าของขอ้มลูและวิธกีารค�านวณ	ใหช้ัดเจน	อกีทัง้	ส�านกังาน
ควรพัฒนาระบบข้อมูลงบประมาณรายรับ-รายจ่าย	 เพื่อให้สามารถประมาณการยอดเบิกจ่าย 
งบประมาณได้แม่นย�ายิ่งขึ้น	

๑.๔)	ด้านปฏิบัติการ เป็นการประเมินผล	“การปรับปรุงและพัฒนากระบวนการท�างานของ
องค์การ”	ได้แก่	การบริหารจัดการโครงการให้มีผลการด�าเนินงานโครงการเป็นไปตามก�าหนด	การ
จดัการความรูภ้ายในองค์การ	และการพฒันาระบบสารสนเทศให้สามารถสนบัสนนุการด�าเนนิงานได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ	โดยใช้ข้อมลูจากระบบบรหิารโครงการออนไลน์	การประเมนิตนเอง	และรายงาน 
ที่เกี่ยวข้องมาวิเคราะห์ผลประเมิน	 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการด�าเนินงานในช่วง	 ๓	 ปีที่ผ่านมา	 
พบว่า	ผลการด�าเนนิงานในภาพรวม		มคีะแนนเฉลีย่	๔.๖๐	คะแนน	จากคะแนนเตม็	๕	คะแนน	เพิม่ขึน้ 
เลก็น้อยเมือ่เทยีบกบัคะแนนเฉลีย่ย้อนหลงั	๓	ปี	ทีไ่ด้	๔.๒๖	คะแนน	ทัง้นี	้ในปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๒	 
ส�านักงานได้มีการปรับมาตรฐานระบบบัญชีใหม่	 โดยมีการต้ังค่าใช้จ่ายค้างจ่ายเพ่ือให้สอดคล้อง
กับข้อก�าหนดของส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน	 (สตง.)	 ซึ่งเป็นการพัฒนางานของส�านักงานให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

๑.๕)	ด้านพฒันาทนุหมนุเวยีน ใช้กรอบหลกัเกณฑ์การประเมนิผลการด�าเนนิงานทนุหมนุเวยีน
ประจ�าปีบัญชี	๒๕๖๒	เพื่อพัฒนาและปรับปรุงกลไกหลัก	๕	ส่วน	ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น	ได้แก่	
บทบาทคณะกรรมการกองทุน	การบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน	การตรวจสอบภายใน	
การบรหิารจดัการสารสนเทศ	และการบรหิารทรพัยากรบคุคล	โดยพบว่า	ผลการพฒันาและปรบัปรงุ
กลไกหลักในการบริหารทุนหมุนเวียนของ	สสส.	ปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๒	ในภาพรวม	มีคะแนน
เฉลี่ย	๔.๗๔	คะแนน	จากคะแนนเต็ม	๕	คะแนน	ลดลงเล็กน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยย้อนหลัง	
๓	ปี	ที่ได้คะแนน	๔.๘๘	คะแนน	
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๒. การประเมนิผลการบริหารจดัการทีด่ตีามหลกัธรรมาภิบาลของ สสส.

คณะอนุกรรมการด้านการประเมินการบริหารจัดการที่ดี	 ปีงบประมาณ	 พ.ศ.	 ๒๕๖๒	 ที ่
คณะกรรมการประเมินผลฯ	แต่งตัง้ขึน้	ได้จดัให้มกีารประเมนิการบรหิารจดัการทีด่ตีามหลกัธรรมาภิบาล 
ตามหลักการ	 ๖	 ประการ	 ได้แก่	 หลักการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน	 (conflict	 of	 interest)	
หลักการแสดงความรับผิดชอบต่อผลงาน	 (accountability)	 หลักการมีส่วนร่วม	 (participation)	
หลักความโปร่งใส	(transparency)	หลักนิติธรรม	(rule	of	law)	และหลักความถูกต้องชอบธรรม	
(integrity)	 โดยใช้กลไกการประเมินภายนอก	 กล่าวคือมีผู้ประเมินภายนอกท่ีเป็นอิสระ	 และใช้ 
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการประเมนิ	เพือ่ให้ได้ผลการประเมนิทีม่คีวามน่าเชือ่ถอื	โปร่งใส	และสามารถ
น�าเสนอต่อสาธารณะได้	

ผลการประเมินการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลในปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๒	ใน
ภาพรวมมคีะแนนเพิม่ขึน้เลก็นอ้ยเมื่อเปรยีบเทยีบกบัผลประเมินเฉลี่ยย้อนหลงั	๓	ปี	(ปีงบประมาณ	
พ.ศ.	๒๕๕๙-๒๕๖๑)	ดังแสดงในรูปที่	๓	

เมือ่พจิารณาในรายละเอยีด	พบว่า	ผลการประเมนิสงูขึน้ในหลกัการ	๕	ประการ	และมผีลการ
ประเมินที่ลดลง	๑	ประการ	คือ	หลักการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน	ทั้งนี้	คณะอนุกรรมการด้าน
การบริหารจัดการที่ดี	ประจ�าปี	พ.ศ.	๒๕๖๒	ได้ก�าหนดให้มีการทบทวนกรอบการประเมินในระยะ
ต่อไป	โดยมุ่งเน้นให้สะท้อนผลลัพธ์ที่สอดคล้องกับภารกิจและกลุ่มเป้าหมายการด�าเนินงานมากขึ้น	

รูปที่ ๓ แสดงผลการประเมินการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลของ สสส. ๖ หลักการ
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๒

๗.๐๐

๗.๕๐

๘.๐๐

๘.๕๐

๙.๐๐

๑๐.๐๐

หลักนิติธรรม รวม

๙.๕๐

คะแนน

๙.๒๐

๘.๔๐

๙.๔๖๙.๕๔

๘.๓๗

๙.๖๐

๙.๑๑
๙.๔๐

๙.๑๖
๙.๔๐

๙.๑๘๙.๒๐ ๙.๐๗
๙.๒๔

ค่าเฉลี่ยย้อนหลัง ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๑)

หลักธรรมาภิบาล

ปี พ.ศ. ๒๕๖๒
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๓. การประเมินผลตามข้อกฎหมาย 

 ๑. การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐ 
  (Integrity & Transparency Assessment-ITA) 

เป็นการด�าเนนิการตามข้อก�าหนดของคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทจุรติแห่งชาติ	 
(ส�านักงาน	ป.ป.ช.)	 โดยมีหลักการส�าคัญคือ	 เป็นการประเมินที่มุ่งประเมินจากมุมมองหรือสายตา
ประชาชน	และมีตัวชี้วัดในการวัดผล	๑๐	ตัวชี้วัด	ได้แก	่๑)	การปฏิบัติหน้าที	่๒)	การใช้งบประมาณ	
๓)	 การใช้อ�านาจ	๔)	 การใช้ทรัพย์สินของราชการ	๕)	 การแก้ไขปัญหาการทุจริต	๖)	 คุณภาพการ
ด�าเนินงาน	๗)	 ประสิทธิภาพการสื่อสาร	๘)	 การปรับปรุงระบบการท�างาน	๙)	 การเปิดเผยข้อมูล	
และ	๑๐)	การป้องกันการทุจริต

ผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสการด�าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐประจ�าปี	 
พ.ศ.	๒๕๖๒	สสส.	ได้รับผลการประเมินระดับ	“A”	โดยได้คะแนนร้อยละ	๘๘.๓๖	เมื่อเปรียบเทียบ
ตามเกณฑ์ของ	ป.ป.ช.	

 ๒. การประเมนิสาํนักงานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.)  
ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ตามข้อกาํหนดของคณะกรรมการ
พัฒนาและส่งเสริมองค์การมหาชน (ก.พ.ม.) 

ในปี	พ.ศ.	๒๕๖๒	คณะกรรมการพฒันาและส่งเสรมิองค์การมหาชน	(ก.พ.ม.)	ก�าหนดให้หน่วยงาน 
ของรัฐที่จัดตั้งตามพระราชบัญญัติเฉพาะที่มีทุนหมุนเวียนตามพระราชบัญญัติกองทุนหมุนเวียน	 
พ.ศ.	๒๕๕๘	ให้ได้รบัการประเมนิตามหลกัเกณฑ์ของคณะกรรมการนโยบายทนุหมนุเวยีนเพยีงระบบ
เดยีว	พร้อมทัง้ส�าเนารายงานการประเมนิองค์กรดงักล่าว	ส่งให้ส�านกังานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ	(ก.พ.ร.)	ทราบ	ทั้งนี้	คณะกรรมการกองทุนฯ	ได้รับทราบผลการประเมินองค์การ	(ผลการ
ด�าเนนิงานตามหลกัการของ	balance	scorecard	ในข้อ	๑)	ในการประชมุครัง้ที	่๑๐/๒๕๖๒	เมือ่วนัที	่ 
๒๑	พฤศจิกายน	พ.ศ.	๒๕๖๒	และมอบหมายให้ส�านักงานจัดส่งรายงานการประเมินผลดังกล่าวไป
ยังส�านักงาน	ก.พ.ร.	ต่อไป
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การกําหนดแผนการประเมินผล ในช่วงต่อไป

เนื่องจากปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๒	เป็นปีที่	สสส.	เข้าสู่การด�าเนินงานตามแผนหลัก	๓	ปี
สุดท้าย	(พ.ศ.	๒๕๖๑-๒๕๖๓)	เพื่อบรรลุเป้าหมายระยะ	๑๐	ปี	(พ.ศ.	๒๕๕๕-๒๕๖๔)	และยังเป็น
ช่วงทีจ่ะครบสองทศวรรษ	(พ.ศ.	๒๕๔๔-๒๕๖๔)	ของการด�าเนนิงานของ	สสส.	ในฐานะผูจ้ดุประกาย	
กระตุ้น	สาน	และเสริมพลังบุคคล	และองค์การทุกภาคส่วน	 ในการส่งเสริมให้ประชากรในสังคมมี
สุขภาวะที่ดีในทุกมิติ	

คณะกรรมการประเมนิผลฯ	จงึก�าหนดแผนการประเมนิผลเพิม่เตมิจากระบบพืน้ฐานทีด่�าเนนิการ 
ทุกปี	เพื่อให้มีข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่	สสส.	สามารถน�ามาใช้ปรับปรุงการก�าหนดทิศทาง	
เป้าหมายและยุทธศาสตร์ในทศวรรษที่สาม	 และเพิ่มประสิทธิภาพการด�าเนินงานให้สอดคล้อง
กับบทบาทตามวัตถุประสงค์การจัดตั้งองค์กรตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๔	 จึงแต่งตั้งคณะอนุกรรมการวางแผน	 จัดการและก�ากับการด�าเนินการ
ประเมินผล	๒	คณะ	คือ	คณะอนุกรรมการก�ากับการประเมินผลการด�าเนินงานตามแผนหลัก	สสส.	 
พ.ศ.	๒๕๖๑-๒๕๖๓	และการประเมนิผลด�าเนนิงานตามทศิทาง	เป้าหมาย	และยทุธศาสตร์ระยะ	๑๐	ปี	 
(พ.ศ.	๒๕๕๕-๒๕๖๔)	และคณะอนุกรรมการก�ากับการประเมินผลองค์การ	พ.ศ.	๒๕๔๔-๒๕๖๔

 

ข้อเสนอแนะ 

กองทุนฯ	 ควรให้ความส�าคัญต่อการก�าหนดนโยบายและแผนการด�าเนินงาน	 เพื่อให้บรรลุ
ทิศทาง	เป้าหมายและยุทธศาสตร์ระยะ	๑๐	ปี	(พ.ศ.	๒๕๕๕-๒๕๖๔)	ตามวัตถุประสงค์และบทบาท
ขององค์การทีก่�าหนดไว้ตามพระราชบญัญตักิองทนุฯ	พ.ศ.	๒๕๔๔	และสามารถเชือ่มโยงกบัระบบการ
ประเมนิผลในมติต่ิาง	ๆ 	ได้	คณะกรรมการประเมนิผลฯ	จงึมข้ีอเสนอแนะในการพฒันา	กระบวนการ
จัดท�าแผน	การก�าหนดตัวชี้วัดความส�าเร็จ	การพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผล	และการ
บริหารจัดการอย่างมีธรรมาภิบาล ดังนี	้

๑.	 การน�าหลักบาลานซ์	 สกอร์การ์ด	 (balanced	 scorecards)	 มาใช้ในการประเมินผล
องค์การ	ผู้บริหารระดับสูงควรมีการก�าหนดตัวชี้วัดที่เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร	์และกระบวนการ
บริหารจัดการ	 จึงจะท�าให้ได้ผลประเมินท่ีสามารถน�าไปใช้ปรับปรุง/พัฒนาองค์การได้	 และ
ควรส่งเสริมให้มีหน่วยงาน/ทีมงานเฉพาะด�าเนินการรวบรวม	 วิเคราะห์	 และสังเคราะห์ข้อมูล 
เชงิยทุธศาสตร์	ทีต่อบสนองต่อบรบิทและพลวตัทางสงัคมทีเ่ปลีย่นไปอย่างรวดเรว็	(เหตอุบุตัใิหม่ต่าง	ๆ 	 
อาทิ	 ปัญหามลพิษ	 ฝุ่นละออง	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 ๒๐๑๙-COVID-19)	 อีกทั้ง	ควรจัดให้มี
กระบวนการวิเคราะห์ช่องว่างการด�าเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมายระยะ	๑๐	ปีอย่างเป็นระบบ	มี
การน�าผลวเิคราะห์ไปใช้ในการก�าหนดนโยบายและจดัท�าแผนการด�าเนนิงานอย่างเป็นรปูธรรม	เพือ่
ให้การก�าหนดวตัถปุระสงค์และเป้าหมายในการด�าเนนิงานได้ชดัเจน	และช่วยให้การต้ังตวัชีว้ดัผลการ
ด�าเนนิงานมคีวามเชือ่มโยงการประเมนิผลระดบัต่าง	ๆ 	ตัง้แต่แผนการด�าเนนิงานประจ�าปี	แผนหลกั	
สสส.	พ.ศ.	๒๕๖๑-๒๕๖๓	และทศิทาง	เป้าหมาย	และยทุธศาสตร์ระยะ	๑๐	ปี	(พ.ศ.	๒๕๕๕–๒๕๖๔)
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๒.	 การประเมินผลด้านผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ	 ที่ผ่านมาพบว่า	 สสส.	 ควรส่งเสริมให้มีการ
บูรณาการ	 การท�างานร่วมกันในภาพรวมขององค์การให้มากขึ้น	 และควรจัดให้มี	 “กลไกและ
กระบวนการในการก�าหนดตัวชี้วัดและการประเมินผลของแผนการด�าเนินงานประจ�าปี”	 เพื่อ
ทบทวนวิธีการก�าหนดเป้าหมายในการวัดผลความส�าเร็จ	 (objective	 and	 key	 results-OKRs)	
และก�าหนดตัวชี้วัดที่สามารถสะท้อนความเชื่อมโยงระหว่างวัตถุประสงค์	 เป้าหมาย	 และ/หรือสิ่ง
ส่งมอบหลัก	(key	results)	ได้ชัดเจน	รวมถึงสามารถก�าหนดเกณฑ์และค่าน�า้หนักของการประเมิน
ให้คะแนนได้อย่างเหมาะสม			

๓.	 ส�านักงานควรพัฒนาระบบข้อมูลและกลไกการประเมินผลการด�าเนินงานตามตัวชี้วัด
องค์การประจ�าปี	อาทิ	“พัฒนาระบบงบประมาณให้มีข้อมูลถูกต้องและรวดเร็ว”	“พัฒนาระเบียบ
วธิกีารส�ารวจให้สามารถสะท้อนผลได้”	“ส่งเสรมิให้มกีารประเมนิความคุม้ค่าเพือ่สะท้อนคณุค่าของ
องค์การ”	“ส่งเสรมิการน�าผลประเมนิต่าง	ๆ 	มาใช้ประโยชน์ในการปรบัปรงุและพฒันาการด�าเนนิงาน 
ต่าง	ๆ 	ให้มปีระสทิธภิาพ”	และ	“ควรจดัให้มหีน่วยงานภายนอกท�าหน้าทีช่่วยในการประเมนิผลตวัชีว้ดั 
องค์การ	 เพื่อให้ผลประเมินท่ีได้มีความน่าเชื่อถือ	 และสามารถน�าไปปรับปรุงประสิทธิภาพในการ
ด�าเนินการขององค์การได้อย่างแท้จริง”

๔.	 ควรมีการพัฒนาปรับปรุงกรอบการประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีในระยะต่อไปให้
มีความชัดเจน	 มุ่งเน้นผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น	 และจัดให้มีกระบวนการขยายการรับรู้	 ความเข้าใจใน 
หลักธรรมาภิบาลของ	สสส.	ไปยังกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งภายในและภายนอกอย่างต่อเนื่อง	เพื่อ
ส่งเสริมให้เกิดค่านิยมและวัฒนธรรมการบริหารจัดการที่ดี
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รายงานคณะอนุกรรมการกาํกับดูแล
การตรวจสอบภายใน
ประจ�าปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๒

คณะอนกุรรมการก�ากับดแูลการตรวจสอบภายใน	ได้รบัแต่งตัง้ตามค�าสัง่กองทนุสนบัสนนุการ
สร้างเสริมสุขภาพ	ที่	๒/๒๕๖๐	วันที	่๒๔	เมษายน	พ.ศ.	๒๕๖๐	มีหน้าที่ก�ากับดูแลการตรวจสอบ 
ภายใน	 ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๔	 และระเบียบ 
ว่าด้วยการตรวจสอบภายในของกองทุนฯ	พ.ศ.	๒๕๕๙	และที่แก้ไขเพิ่มเติม	มีผลปฏิบัติงาน	ประจ�า
ปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๒	สรุปดังนี้

๑. องค์ประกอบคณะอนุกรรมการและขอบเขตการดาํเนินงาน

คณะอนุกรรมการฯ	ประกอบด้วยบุคคลที่มีคุณสมบัติตามก�าหนด	 จ�านวน	๕	 ท่าน	 ได้แก	่ 
๑)	นายววิฒัน์	วกิรานตโนรส	เป็นประธานอนกุรรมการ	๒)	นายปัญญา	ไข่มกุ	๓)	นายขจรศกัดิ	์อทุธาสนิ	 
๔)	นายปราโมทย์	ศรีวงศ์สงวน	๕)	นางสาวนภาทิพย	์ปัญจศิริ	เป็นอนุกรรมการฯ	และผู้อ�านวยการ
ฝ่ายตรวจสอบภายใน	 เป็นเลขานุการ	 มีหน้าที่ก�ากับดูแลการตรวจสอบภายใน	 เสนอแนะ	 และให ้
ค�าปรึกษาเกี่ยวกับระบบควบคุมภายในเชิงคุณภาพแก่ฝ่ายปฏิบัติงาน	 สอบทานรายงานผลการ 
ตรวจสอบ	 สอบทานระบบควบคุมภายในเกี่ยวกับการบริหารงบประมาณ	 การบัญชีการพัสดุ	 และ
ทรัพย์สินของกองทุน	 สนับสนุนงานตรวจสอบภายในให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ด	ี ตลอดจนส่งเสริม
การบริหารองค์กรตามหลักธรรมาภิบาล	คณะอนุกรรมการได้มีการประชุมประจ�าปี	 พ.ศ.	 ๒๕๖๒	
รวม	๑๒	 ครั้ง	 และได้ประชุมร่วมกับฝ่ายบริหารและฝ่ายปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องตามแผนปฏิบัติการ	
และได้ติดตามการปฏิบัติงานของฝ่ายตรวจสอบภายในโดยใกล้ชิด

๒. สนับสนุนระบบบริหารจัดการองค์กร 

๒.๑	 สนบัสนนุฝ่ายตรวจสอบภายในให้มแีนวทางการด�าเนนิงานในรปูแบบเชงิรกุ	(Proactive)	 
เพื่อตอบสนองการใช้ประโยชน์จากรายงานการตรวจสอบได้มากขึ้น	รวมถึงการสร้างมูลค่าจากการ
ตรวจสอบภายใน	 การสังเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายแบบบูรณาการเพื่อการขับเคลื่อนงาน
เชิงระบบ	 ตลอดจนจัดท�าคู่มือแนวทางปฏิบัติต่าง	 ๆ	 เพื่อเป็นเคร่ืองมือสนับสนุนการปฏิบัติงานให ้
ผู้เกี่ยวข้องสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ประโยชน์ต่อไป	
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๒.๒	 ให้ค�าแนะน�าการพฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ	เพือ่ให้เกดิประโยชน์สงูสุดต่อองค์กร	
โดยให้ค�านงึถงึการออกแบบระบบงานต่าง	ๆ 	ทีส่อดคล้องกบัผูใ้ช้งานทกุกลุม่เป้าหมายให้สามารถเข้า
ถึงได้ง่าย	(Access)	และใช้งานได้ดี	(Simple	and	Friendly)	โดยเฉพาะการด�าเนินการที่ทันต่อการ
เปลี่ยนแปลง	และการพัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูลส�าคัญ	(Big	Data)	การบริหารข่าวสาร	เป็นต้น	

๒.๓	 เสนอแนะให้ส�านกังานควรมแีผนพฒันาทรพัยากรบคุคลระยะยาว	การสร้างโอกาสและ
ขวัญก�าลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน	 เพื่อให้คงบุคลากรที่มีความรู้	 ความสามารถ	 และมีประสบการณ์การ
ท�างานเป็นทรัพยากรส�าคัญขององค์กร

๒.๔	 สร้างวัฒนธรรมองค์กรในการท�างานร่วมกัน	 ไม่ท�างานแบบแยกส่วน	 มีการช่วยเหลือ 
ซึ่งกันและกันมากยิ่งขึ้น	โดยเฉพาะการบูรณาการแผนปฏิบัต	ิและโครงการให้เกิดประโยชน์องค์กร
เป็นองค์รวม

๒.๕	 เสนอให้เคร่งครัดต่อการถือปฏิบัติตามกฎระเบียบที่มี	และควรมีการพิจารณาทบทวน
ระเบียบ	ให้สอดคล้องกับสถานการณ์และบริบทของระบบการท�างาน	

๓. การสอบทานรายงานการตรวจสอบ

๓.๑	 การสอบทานงบการเงนิระหว่างกาล	ประเมนิผลการใช้จ่ายเงนิและทรพัย์สนิ	ปีงบประมาณ	
พ.ศ.	๒๕๖๒	และรายงานทางการเงนิรายไตรมาส	และรายปีของกองทนุ	เพือ่ให้การจดัท�างบการเงนิ
เป็นไปตามข้อก�าหนดของกฎหมายและมาตรฐานการบญัช	ีและการเปิดเผยข้อมลูอย่างเพยีงพอ	โดย
มีข้อเสนอแนะที่ส�าคัญ	เช่น	การปรับปรุงระบบบริหารทรัพย์สินให้เหมาะสมกับแต่ละประเภท	การ
บันทึกบัญชีที่ถูกต้อง	 การตรวจสอบทรัพย์สินเพื่อจ�าหน่าย	 และค�านวณค่าเสื่อมราคา	 รวมถึงหลัก
การอนุมัติของผู้บริหารในระบบบัญชีออนไลน์ที่ถูกต้องและรัดกุมขึ้น	

๓.๒	 การสอบทานรายงานผลตรวจสอบและให้ค�าปรึกษาเชิงพัฒนาต่อโครงการรับทุน	และ
โครงการจัดซื้อจัดจ้าง	ปีงบประมาณอนุมัต	ิพ.ศ.	๒๕๖๑	 เพื่อให้มีการก�ากับดูแลบริหารจัดการที่ด	ี 
การบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน	 ให้เป็นไปตามกฎระเบียบข้อบังคับ	 โดยเฉพาะการ
ติดตามการด�าเนินโครงการที	่สสส.	ให้การสนับสนุนโดยใกล้ชิด	เป็นการลดความซ�้าซ้อนและบังเกิด
ผลตามนโยบายและวัตถุประสงค์

๓.๓	 การสอบทานรายงานผลสอบทานระบบธรรมาภบิาล	:	ด้านบรหิารทรพัยากรบคุคล	(HR	
Audit)	คณะอนกุรรมการฯ	ให้ความส�าคญักบัการพฒันาบคุลากร	การยกระดบัการพฒันาทรพัยากร
บุคคลขององค์กรให้มีคุณภาพ	 มีความเป็นมืออาชีพในงานที่รับผิดชอบ	 และปฏิบัติงานด้วยหลัก
จริยธรรม	และธรรมาภิบาล	

	๓.๔	 การสอบทานรายงานผลตรวจสอบรายงานทางการเงินของกองทุนสวัสดิการพนักงาน	
(ร้านค้าสวัสดิการ	และรักษาพยาบาล)	ปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๑	คณะอนุกรรมการฯ	ได้น�าเสนอ	
แนวคดิ	Business	Model	ส�าหรบัการบริหารร้านค้าสวสัดกิาร	เพือ่ให้เหมาะสมกบับรบิทการบรหิาร
งบประมาณและให้มีผลประกอบการที่ดีขึ้น	
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๓.๕	 การสอบทานรายงานผลสอบทานระบบเงนิยมืทดรองจ่ายของส�านกังาน	ประจ�าไตรมาส
ปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๒	เพื่อให้การยืมเงินทดรองจ่ายเป็นไปตามข้อบังคับ	ระเบียบ	หลักเกณฑ์	
แนวปฏบิตัทิีก่�าหนด	รวมถงึมรีะบบควบคมุภายในทีเ่หมาะสมเพยีงพอในการนีใ้ห้มกีารทบทวนระบบ
เบิกจ่ายเป็นระบบ	Auto	Payment	เพื่อให้เกิดการควบคุมภายในที่ด	ี

๔. การติดตามผลการปฏิบัติตามข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ 

คณะอนกุรรมการฯ	มอบหมายให้ฝ่ายตรวจสอบภายในตดิตามผลการด�าเนนิงานของส�านกังาน	
ตามข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ	 และรายงานผลการปฏิบัติให้คณะอนุกรรมการทราบเป็นระยะ	ๆ	
โดยฝ่ายตรวจสอบภายในได้รับความร่วมมืออย่างดีจากหน่วยรับตรวจในการน�าเสนอความคืบหน้า
การด�าเนินการปรับปรุง/แก้ไขตามประเด็นข้อเสนอ	 ส่วนการก�ากับดูแลงานตรวจสอบภายในนั้น	
ฝ่ายตรวจสอบภายในมีความเป็นอิสระ	 การปฏิบัติงานเป็นไปตามกรอบแผนงานตรวจสอบภายใน
ประจ�าปี	และแผนยุทธศาสตร์การด�าเนินงานตรวจสอบภายในที่จัดท�าขึ้น	

๕. สรุป 

คณะอนุกรรมการฯ	 ได้มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเองประจ�าปี	 ตามมาตรฐาน
และแนวปฏิบัติของหลักการก�ากับดูแลกิจการที่ดี	และข้อก�าหนดต่าง	ๆ	แห่งระเบียบกองทุน	สสส.	
ว่าด้วยการตรวจสอบภายในฯ	 ได้มีการทบทวนกฎบัตรการตรวจสอบภายใน	 เพื่อให้เหมาะสมและ
สอดคล้องตามหลักปฏิบัติและระเบียบที่เป็นมาตรฐาน	

คณะอนกุรรมการฯ	ได้รายงานผลการด�าเนนิงานให้คณะกรรมการกองทนุและคณะกรรมการ
ประเมินผลทราบตามรายไตรมาส	พร้อมทั้งให้ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย	และแนวทาง
ปฏบิตัต่ิอองค์กรเพือ่ใช้ในการปรบัปรงุกระบวนการท�างานและการปฏบิตังิานให้เป็นไปอย่างถกูต้อง	
และได้รับความร่วมมือจากผู้บริหารระดับสูง	และเจ้าหน้าที	่สสส.	ที่ให้ความส�าคัญต่อข้อสังเกตของ
ฝ่ายตรวจสอบภายใน	 มีการติดตามผลการปฏิบัติงานและปรับปรุงแก้ไขประเด็นที่เป็นข้อสังเกต/
จุดอ่อนการปฏิบัติงานอย่างใกล้ชิด	 การบริหารงานและการด�าเนินงานของ	 สสส.	 มีการพัฒนาให้
สอดคล้องตามหลักธรรมาภิบาล	 ภายใต้ระบบการควบคุมภายในที่ด	ี เป็นผลดีต่อการยกระดับการ
บริหารองค์กรเชิงคุณภาพยิ่งขึ้น	

	 	 นายวิวัฒน	์วิกรานตโนรส
	 	 ประธานอนุกรรมการก�ากับดูแลการตรวจสอบภายใน
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รายงานของสํานักงานการตรวจเงินแผ่นดิน
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ภาคผนวก

คณะกรรมการกองทุน

ที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน

คณะกรรมการประเมินผล

คณะอนุกรรมการกาํกับการดูแล
ตรวจสอบภายใน
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นายวิษณุ เครืองาม 
รองนายกรัฐมนตรี
ปฏิบัติราชการแทนนายกรัฐมนตรี
ประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(เดอืนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ ถงึ เดอืนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๒)

พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ
รองนายกรัฐมนตรี 
ปฏิบัติราชการแทนนายกรัฐมนตรี
ประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
(เดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. ๒๕๖๒)

นายอนุทิน ชาญวีรกูล 

นายสาธิต ปิตุเตชะ
รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
รองประธานกรรมการคนที่ ๑ 
(เดือนกันยายน พ.ศ. ๒๕๖๒ ถึงปัจจุบัน)

ศ.คลินิกเกียรติคุณ ปิยะสกล  
สกลสัตยาทร
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
รองประธานกรรมการคนที่ ๑ 
(เดอืนตลุาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ ถงึ เดอืนสงิหาคม 
พ.ศ. ๒๕๖๒)

คณะกรรมการกองทุน

รองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ปฏิบัติราชการแทนนายกรัฐมนตรี
ประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(เดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ ถึงปัจจุบัน)

นางสาวจินางค์กูร โรจนนันต์
รองเลขาธิการสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ
ผู้แทนส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ

นายวีระพันธ์ สุพรรณไชยมาตย์
รองประธานกรรมการคนที่ ๒
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คณะกรรมการกองทุน

นายพิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข

นางสาวดุริยา อมตวิวัฒน์
รองปลัดกระทรวงศึกษาธิการ
ผู้แทนกระทรวงศึกษาธิการ

นายพิทยา จินาวัฒน์
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพัฒนาชุมชน

นางทิชา ณ นคร
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา

นายสัมพันธ์ ฤทธิเดช
เลขาธิการคณะกรรมการการอุดมศึกษา
ผูแ้ทนกระทรวงการอดุมศึกษา วทิยาศาสตร์ 
วจิยัและนวตักรรม

นายคาํนวณ อึ้งชูศักดิ์ 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

นายวิเชษฐ์ พิชัยรัตน์
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสื่อสารมวลชน

นายสุทธิ สุโกศล
ปลัดกระทรวงแรงงาน
ผู้แทนกระทรวงแรงงาน

นายธีรภัทร ประยูรสิทธิ
ปลัดส�านักนายกรัฐมนตรี 
ผู้แทนส�านักงานปลัดส�านักนายกรัฐมนตรี

นายบุญธรรม เลิศสุขีเกษม
รองปลัดกระทรวงมหาดไทย
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพัฒนาชุมชน
และส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
ผู้แทนกระทรวงมหาดไทย

นางสาวกอบกุล โมทนา
หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงคมนาคม
ผู้แทนกระทรวงคมนาคม

นายพชร อนันตศิลป์
อธิบดีกรมสรรพสามิต
ผู้แทนกระทรวงการคลัง
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ที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน

นางจิรพร วิทยศักดิ์พันธุ์
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านศิลปวัฒนธรรม

นายสัมพันธ์ ศิลปนาฎ
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการบริหาร

รศ.ปัญญา ไข่มุก 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการกีฬา
(เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ ถึง เดือนมิถุนายน 
พ.ศ. ๒๕๖๒)

นายไพโรจน์ แก้วมณี
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านกฎหมาย 

นายสุปรีดา อดุลยานนท์
กรรมการและเลขานุการ

ศ.เกยีรติคณุ ไกรสทิธิ ์ตันตศิรินิทร์
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน  
ด้านสาธารณสุข
(เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ ถึง เดือนเมษายน 
พ.ศ. ๒๕๖๒)

รศ.จิราพร ลิ้มปานานนท์
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน 
ด้านการศึกษา

นางอุไร ร่มโพธิหยก
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน 
ด้านการก�ากับและประเมินผล

ศ.อุดมศิลป์ ศรีแสงนาม
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน 
ด้านสงัคมวทิยา และ/หรอื มานษุยวทิยา

นายระพีพันธุ์ สริวัฒน์ 
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน 
ด้านกฎหมาย

นายธวัชชัย ฟักอังกูร
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน 
ด้านการพัฒนาชุมชน
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คณะกรรมการประเมินผล

คณะอนุกรรมการ
กาํกับดูแลการตรวจสอบภายใน

นายวิวัฒน์ วิกรานตโนรส
ประธานอนุกรรมการก�ากับดูแลการตรวจสอบภายใน

ศ.ตีรณ พงศ์มฆพัฒน์
ประธานกรรมการประเมินผลกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

ศ.ทพิวรรณ หล่อสุวรรณรัตน์
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการประเมินผล

รศ.เนาวรัตน์ พลายน้อย
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการประเมินผล

รศ.ชยันต์ ตันติวัสดาการ
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการเงิน

นางเพชรศรี ศิรินิรันดร์
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพ

รศ.ชโยดม สรรพศรี
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการเงิน

นายพีรพล สุทธิวิเศษศักดิ์
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพ




