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สำรบัญ
สำรจำกผู้บริหำร

Big Changes 02 - สังคมไทยรวมพลังสร้ำงสรรค์สุขภำวะ

สมพร ใช้บำงยำง: ประสำนพลังท้องถิ่นเพื่อกำรเปลี่ยนแปลงท่ียั่งยืน

Big Changes 07 - ทุกนโยบำยห่วงใย ควำมปลอดภัยบนท้องถนน
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เส้นทำง 20 ปี สู่กำรสร้ำงสังคมสุขภำวะในประเทศไทยของ สสส.

ศ.นพ.ประกิต วำทีสำธกกิจ: เปลี่ยน ‘ซ่อม’ เป็น ‘สร้ำง’ 

Big Changes 05 - สังคมไทยรวมพลังต้ำนภัยบุหรี่

Big Changes 08 - ระบบอำหำรเพื่อสุขภำวะในพลวัตสู่ควำมย่ังยืน

กำรเดินทำง 20 ปี ของ สสส.

Big Changes 03 - องค์กรยืดหยุ่นคล่องตัวเพ่ือขับเคล่ือนสุขภำวะไทยในภำวะวิกฤต

Big Changes 06 - ค่ำนิยมใหม่สังคมไทย ลด ละ เลิกกำรดื่มแอลกอฮอล์ จุดคำนงัดเชิงสังคมวัฒนธรรม

ดร.ณรงค์ เทียมเมฆ: ภำรกิจเปล่ียนทัศนคติ จุดกระแสสร้ำงเสริมสุขภำพด้วย ‘กิจกรรมทำงกำย’ 

สุรินทร์ กิจนิตย์ชีว์: ปรับเปลี่ยนให้เท่ำทันควำมเปลี่ยนแปลงของโลก เส้นทำงสุขภำวะสำยใหม่ของ สสส. 

จ่ำโท โกเมศร์ ทองบุญชู: ขยำยภำคีฐำนล่ำง ขับเคล่ือนสุขภำวะชุมชนอย่ำงย่ังยืน

ดร.พิสิฐ ลี้อำธรรม: ต้นแบบควำมส�ำเร็จบริหำรงบอย่ำงมีประสิทธิภำพ

นวลอนันต์ ตันติเกตุ: “สร้ำงสุขภำพดีกว่ำซ่อมสุขภำพ” เพ่ืออนำคตสุขภำพดีของสังคมไทย

ศ.นพ.อุดมศิลป์ ศรีแสงนำม: ผลักดันจิตวิญญำณ สื่อสำรสร้ำงสังคม

Big Changes 01 - กระบวนทัศน์ใหม่ แปรภำษีบำปสร้ำงเสริมสุขภำพคนไทย

Big Changes 04 - สสส. ยกระดับสู่องค์กรสร้ำงเสริมสุขภำพชั้นน�ำระดับโลก

ภก.สงกรำนต์ ภำคโชคดี: เปลี่ยนพลังภำคีสู่กำรผลักดัน ‘นโยบำยและกฎหมำย’ แก้ปัญหำเรื่องสุรำในประเทศไทย

ศ.ดร. อิศรำ ศำนติศำสน์: สร้ำงควำมเปลี่ยนแปลง ผลักดันประเด็นเพื่อสุขภำพให้พ่ีน้องมุสลิม

Big Changes 09 - กิจกรรมทำงกำย สสส. จุดกระแสวิถีชีวิตสุขภำวะคนไทย

Big Changes 11 - ต�ำบลสำยพันธุ์ใหม่ ชุมชนท้องถ่ินเข้มแข็งทั่วไทย สู่เป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ยั่งยืน

Big Changes 12 - องค์กรแห่งควำมสุข ยกระดับคุณภำพชีวิตคนท�ำงำนไทยในทุกภำคส่วน

Big Changes 13 - สุขภำวะเด็กและเยำวชน ก้ำวหน้ำอย่ำงถ้วนหน้ำ มุ่งกำรเรียนรู้และพัฒนำกำรท่ีสมวัย

Big Changes 14 - เปรำะบำงอย่ำงมีคุณค่ำ ยกระดับคุณภำพชีวิตของกลุ่มเปรำะบำงในสังคมไทย

Big Changes 15 - ไทยพร้อมรองรับสังคมสูงวัยและยกระดับคุณภำพชีวิตคนพิกำร

Big Changes 16 - กำรคุ้มครองผู้บริโภคเข้มแข็งด้วยพลังประชำชนเพื่อประชำชน

Big Changes 17 - ระบบสุขภำพอ�ำเภอ ร่วมขับเคลื่อนสุขภำวะระดับพ้ืนท่ีท่ัวไทย

Big Changes 19 - รำกฐำนท่ีเข้มแข็งม่ันคงของระบบนิเวศสื่อสุขภำวะ

Big Changes 18 - พลังปัญญำร่วมสร้ำงจิตส�ำนึกใหม่สู่สังคมสันติสุข

Big Changes 20 - สื่ออย่ำงปัง ส่ือสำรงำนสร้ำงเสริมสุขภำพยุคใหม่สู่สังคมอย่ำงทรงพลัง

Big Changes 10 - สังคมไทยเปิดใจ รับรู้ ป้องกัน แก้ไข ปัญหำสุขภำวะทำงเพศ



เนื่องในวำระ
ครบรอบ 20 ปี สสส.

ห้วงเวลำย่ีสิบปี หรือสองทศวรรษขององค์กร นับเป็นหมุดหมำยเวลำส�ำคัญ  
ท่ีจะใช้ส�ำรวจย้อนหลังถึงควำมเป็นมำเป็นไป และผลของกำรเดินทำงจำกจดุตัง้ต้น 
เพื่อที่จะเป็นฐำนในกำรมองต่อไปยังเส้นทำงข้ำงหน้ำ

ย้อนกลับไปเมื่อ 20 ปีท่ีแล้ว จุดเร่ิมต้น 
การก�าเนดิ สสส. ถือเป็นก้าวส�าคัญของการพัฒนา
ระบบสุขภาพของประเทศไทย  องค์กรอย่าง สสส. 
ไม่ได้ถูกออกแบบให้มีลักษณะเป็นองค์กรแบบ
ด้ังเดิมมาแต่ต้น การเป็นกองทุนท่ีมท่ีีมาของแหล่ง
รายได้จากอ�านาจจัดเก็บภาษเีฉพาะ เพ่ิมจากภาษี
สรรพสามิตยาสูบและสุรา การมอบภารกิจของ 
‘การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ’ ตามนิยาม
ร่วมสมยัของสากล ท่ีมใิช่เพียงส่วนหนึง่การบริการ
สุขภาพท่ีคุ้นเคยกัน กลไกท่ีไม่ใช่ราชการในการ
บริหารจัดการ ตลอดจนไปถึงก�ากับ ควบคุม และ
ประเมินผล ได้วางหลักต้ังต้นให้คณะกรรมการ 
ผูท้รงคุณวุฒแิละผู้บริหารรุ่นต่อรุ่น  ได้ร่วมออกแบบ
วางแนวทางสืบต่อเนื่องมา ให้องค์กรนี้แบกรับ
ภารกิจใหม่ของประเทศ ช่วยสนับสนุนให้ ‘การ
สร้างเสริมสุขภาพ’ เป็นสาธารณสุขแนวใหม่ 
(New public health) อันเน้นการมีส่วนร่วม 
ของประชาชนและทุกภาคส่วนของสังคม มาช่วย
รับโจทย์ทุกขภาวะและสุขภาวะท่ีซับซ้อนของ
ยคุสมยั ท่ีล�าพังบริการทางการแพทย์เดิมไม่เพียงพอ
จะรับมือได้

รูปธรรมส�าคัญของแนวทางใหม่ข้างต้น อาทิ 

บทบาทหน้าที่ ‘สนับสนุน’ โดยการ ‘จุดประกาย 
กระตุ้น สาน และเสริมพลัง’ บุคคล ชุมชน และ
องค์กรทุกภาคส่วน ให้มขีดีความสามารถ พฤติกรรม 
และวิถีชีวิต ตลอดจนการสร้างสรรค์ระบบสังคม 
สิง่แวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมสีขุภาพดี โดยไม่มีอ�านาจ
กฎหมายในมือ แต่ใช้ยุทธศาสตร์ ‘ไตรพลัง’ ท่ี
เช่ือมโยงความรู้ การขบัเคลือ่นสงัคมและนโยบาย 
ในการเปล่ียนแปลงท่ีต้นธารของสุขภาวะ 20 ปี
ท่ีผ่านมา ค�าเหล่านัน้ไม่ใช่เป็นเพียงปรัชญา แนวคิด 
แนวทาง แต่ถูกแปรเปล่ียนถูกรองรับด้วยการ
วางยุทธศาสตร์ การเชื่อมประสานภาคี และการ
ลงมอืปฏบิติัการและวงจรประเมนิผลอย่างต่อเนือ่ง  
จนเกิดเป็นผลสัมฤทธ์ิ เป็นการเปล่ียนแปลงท่ี
จับต้องได้ และต่อเนื่องยั่งยืน 

20 ปี สสส. เราจึงไม่เพียงบันทึกปูมการ 
เดินทางบนเส้นทางบุกเบิกใหม่เหล่านั้น แต่ได ้
ถอดบทเรียนของการขับเคล่ือนการเปล่ียนแปลง
ส�าคัญท่ีได้เกิดขึน้แล้วในสังคมไทย เพ่ือให้เป็นฐาน
ของการรองรับโจทย์การสร้างเสริมสุขภาพใหม่ท่ี
ท้าทายอยู่ในอนาคตข้างหน้า หากได้เพ่งสังเกต 
บทเรียนเหล่านัน้ จะเห็นได้ถงึบทบาทอันหลากหลาย
ของผู้คน ชุมชน องค์กร ภาคส่วนท่ีสานพลังกัน
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สุปรีดำ อดุลยำนนท์
ผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

สร้างทางออกใหม่ ๆ  ของปัญหาในระบบสุขภาพไทย 
และบางเร่ืองก็สัมพันธ์กับระบบโลก โดย สสส. ใน
บทบาทของผู้สนบัสนุนได้เข้าร่วมน�า ตาม เช่ือม หนนุ 
ฯลฯ อย่างเป็นพลวัตตามบริบทในแต่ละห้วงเวลา 
และนั่นท�าให้เราเลือกช่ือธีมของวาระครบรอบนี้
ว่า ‘20 ปี ภาคีสร้างสุข’

และหากย่อหน้าสุดท้ายนี้ จะเป็นพ้ืนท่ี
ขอบคุณบคุคลและองค์กรท่ีร่วมกันพา สสส. มาถงึ
จุดท่ีเรายนือยู ่ณ ส้ินทศวรรษท่ีสอง รายช่ือเหล่านัน้ 

คงจะยาวเหยยีดไปอีกหลายหน้ากระดาษ แต่แท้จริง
แล้ว ค�าขอบคุณนัน้คงไม่มคีวามจ�าเป็น ด้วยทุกท่าน 
ทุกองค์กรเหล่านัน้ต่างนบัเป็นส่วนหนึง่ของความเป็น 
‘สสส.’ อยูแ่ล้ว ล้วนเป็นฐานแรกของผู้ท่ีจะจับมอื 
รวมใจ ลงความคิด ลงแรงร่วมกับแนวร่วมใหม่ ๆ 
ท่ีจะสร้างเสริมสุขภาพของทุกคนบนแผ่นดินไทย 
ในทศวรรษหน้าต่อไป
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จากภาษีบาป
สู่สังคม
สุขภาวะ
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สามสิบปีท่ีแล้ว สถานการณ์สุขภาพของ 
คนทั่วโลกรวมถึงคนไทยได้เปลี่ยนแปลง
ไปสู่ความเจ็บป่วยจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (Non-Communicable 
Diseases: NCDs) ซึ่งเป็นผล 
มาจากพฤติกรรมในการด�ารงชีวิต  
โดยโรคกลุ่มนี้ใช้เวลานานกว่าจะสะสม
อาการจนรุนแรงขึ้นอย่างช้า ๆ เช่น  
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  
โรคไขมันในเลือดสูง โรคมะเรง็ โรคตบัแขง็ 
และโรคสมองเสื่อม สร้างหายนะในเชิง
สุขภาพและเศรษฐกิจมหาศาล ท�าให ้
ทั่วโลกเริ่มหันมาให้ความส�าคัญกับ
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แม้สุราและบุหร่ีจะเป็นสิ่งท่ีก ่อผลเสียต่อ
สขุภาพ แต่เพราะสนิค้าอันตรายเหล่านีส้ามารถสร้าง
เม็ดเงินเป็นกอบเป็นก�าได้อย่างง่ายดาย รายได้จาก
สรุาและบหุร่ีจงึเปรียบเสมอืนยาเสพติดส�าหรับรัฐบาล 
และแทบไม่มีรัฐบาลไหนในโลกยอมก�าราบสุราและ
บุหรี่ให้หมดไปจากสังคม

ในปี 2536 ประเทศไทยมกีารศึกษาองค์ความรู้
เก่ียวกับภาษีบาปและการผลักดันการขึ้นภาษีเพ่ือ
สุขภาพ ส่งผลให้มีการขึ้นภาษีสรรพสามิตบุหร่ีเพ่ือ
สุขภาพเป็นคร้ังแรก รวมท้ังมีการศึกษาองค์ความรู้
เก่ียวกับ Earmarked Tax (ภาษีเพ่ือวัตถุประสงค์
เฉพาะ) และการจดัต้ังองค์กรส่งเสริมสขุภาพเพ่ิมเติม 
โดยเฉพาะกรณีของมูลนิธิส ่งเสริมสุขภาพแห่ง 
รัฐวิกตอเรีย (Victorian Health Promotion  
Foundation: VicHealth) ประเทศออสเตรเลีย

เมื่อมีการเสนอให้แสวงหาแหล่งงบประมาณ
นวตักรรม ‘ภาษบีาป’ (Sin Tax) จากสนิค้าสรุาและบหุร่ี 
ข้อเสนอนี้จึงถูกหยิบยกขึ้นมาเพ่ือผลักดันให้รัฐบาล 
น�าส ่วนหนึ่งของภาษีจากสุราและบุหร่ีมาจัดต้ัง 
กองทุนเพื่อส่งเสริมให้เกิดกิจกรรมหรือเงื่อนไขที่เป็น
คุณประโยชน์ต่อสุขภาพ รวมถึงป้องกันและควบคุม
โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั เพราะทัง้สรุาและบหุรีต่่างท�าลาย

สุขภาพ ดังน้ัน รัฐในฐานะผู้ปกป้องประโยชน์ของ
ประชาชน ควรน�ารายได้ส่วนหนึ่งของภาษีสินค้า 
ท้ังสองชนิดดังกล่าว มาเป็นทุนส�าหรับสร้างสุขภาพ 
รวมถึงลดทอนผลกระทบต่อสุขภาพของผู้คน

‘ส�านกังานกองทุนสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ’ 
(สสส.) จึงก�าเนิดขึ้นภายใต้พระราชบัญญัติกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ปี 2544 ด�าเนินการ
ในรูปแบบองค์การมหาชน โดยได้รับเงินทุนหลักจาก
ร้อยละ 2 ของภาษสุีราและบหุร่ีในแต่ละปี หรือท่ีรู้จกั
กันในชื่อ ‘ภาษีบาป 2%’

มองย้อนกลับไปยังเส้นทางอันยาวไกล สสส. 
เกิดขึน้จากความพยายามคร้ังแล้วคร้ังเล่านานนบัสบิปี 
ด้วยความร่วมมือกันปฏิบัติการเชิงรุกเพ่ือน�าเสนอ 
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงงบประมาณจากสินค้าร้าย
ท�าลายสุขภาพ มาเป็นตัวขับเคลื่อนการสร้างเสริม 
สขุภาวะให้เกิดขึน้ในสงัคมไทย โดยบคุลากรหลากหลาย 
สาขาอาชีพ ท้ังนักการเมือง ข้าราชการ นักพัฒนา  
นักวิชาการ นักกฎหมาย สื่อมวลชน นักสาธารณสุข 
โดยมหีมุดหมายให้ประเทศไทยเป็นหนึง่ในกลุม่ผู้น�าโลก 
ท่ีมีกลไกเร่งกระบวนการสร้างสุขภาวะระดับชาติ 
ในรูปแบบที่ก้าวหน้า 

20 YEARS OF CHANGES9
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ยุทธศาสตร์อันหลากหลาย
ในการเขยื้อนภูเขา

ภารกิจหลักของ สสส. คือการขับเคลื่อน
กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพผ่าน 
การผลักดัน สนับสนุน และให้ทุนแก ่
หน่วยงานต่าง ๆ ในสังคม รวมไปถึง 
การสร้างสรรค์นวัตกรรมใหม่ ๆ ที่ตอบโจทย์
การสร้างเสริมสุขภาวะที่เหมาะสมกับ 
สังคมไทย กระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและความเชื่อ เปิดพื้นที่แห่ง 
การเรียนรู้ร่วมกัน ปรับสภาพแวดล้อม 
ให้สนบัสนนุคุณภาพชีวิต สร้างต้นแบบชุมชน 
เพื่อน�าไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืนของ
ผู้คน รวมถึงการเป็นน�้ามันหล่อลื่นที่คอย
อ�านวยให้ฟันเฟืองต่าง ๆ ขับเคลื่อนงาน 
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพเกิดขึ้นได้ 

โครงสร้างองค์กรของ สสส. ถูกออกแบบให้มี
ลักษณะ ‘จิ๋วแต่แจ๋ว’ โดยยึดหลักการมีส่วนร่วมของ
พันธมติรและหุน้ส่วนสร้างเสริมสขุภาพ หรือท่ีเรียกว่า 
ภาคี (Partnership) เพ่ือให้แต่ละภาคส่วนสามารถ 
มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและร่วมกันขับเคลื่อน
กระบวนการด�าเนินงานได้ โดยภาคีอันหลากหลาย
ของ สสส. นั้นมีทั้งมูลนิธิ องค์กรสาธารณประโยชน์ 
สถาบันการศึกษา กระทรวง กรม กอง องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่ องค์กรเอกชน องค์กรวิชาชีพ รัฐวิสาหกิจ 
องค์กรชุมชน ไปจนถึงองค์กรภาคประชาสังคม 

ภารกิจสร้างสงัคมแห่งสขุภาวะของ สสส. แบ่ง
วธิกีารท�างานออกเป็น 4 กลุม่ ครอบคลมุ 15 แผนงาน 
ประกอบด้วย
1) แผนเชิงประเด็น เน้นการท�างานยุทธศาสตร์  
ได้แก่ ยาสูบ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด 
ความปลอดภัยทางถนนและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม 
ปัจจัยเสีย่งทางสขุภาพ อาหารเพ่ือสขุภาวะ การส่งเสริม 
กิจกรรมทางกาย และระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทาง
ปัญญา 

2) แผนเชิงกลุ่มประชากรและองค์กร ได้แก่ ประชากร
กลุ่มเฉพาะ สุขภาวะเด็ก เยาวชนและครอบครัว  
และการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร  
3) แผนเชิงพื้นท่ี ได้แก่ สุขภาวะชุมชน และการ
สนับสนุน การสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการ
สุขภาพ
4) แผนเชิงระบบและกลไก ได้แก่ การสร้างสรรค์
โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ และการพัฒนาระบบ
และกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

สสส. ด�าเนนิงานภายใต้ ‘ยทุธศาสตร์ไตรพลงั’ 
หรือท่ีรู้จักกันในช่ือ ‘ยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อน
ภูเขา’ ซ่ึงจะขับเคลื่อนก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
สังคม เพ่ือสอดประสานคอยหนุนเสริมกันและกัน 
ประกอบไปด้วย

พลังปัญญา องค์ความรู้จากการรวบรวม ถอด
บทเรียนจากการท�างานและประสบการณ์ ตลอดจน
ข้อค้นพบของการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ  
นับเป็นคลังความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพระดับ
ประเทศ

02
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หัวใจของ
การสื่อสาร
เพื่อขับเคลื่อน
สังคม
สุขภาพดี

03

พลังสังคม ทุกภาคส่วนของสังคม 
ตั้งแต่บุคคล ชุมชน องค์กร ล้วนมีส่วนร่วม
ในการขยายผล ท�าให้เกิดค่านิยม การ
เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม สร้างการรับรู้ 
การจดจ�าของสงัคมในประเด็นสขุภาพต่าง ๆ 

พลังนโยบาย เป็นการด�าเนินงาน 
ร่วมกับภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือสร้าง
บรรยากาศทางสงัคมท่ีเอ้ือต่อการขับเคลือ่น
นโยบายสร ้างเสริมสุขภาพ และการ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ความเข้าใจ และ
ความจ�าเป็นของนโยบายที่ขับเคลื่อน

อธบิายง่าย ๆ  คอืองค์ความรู้สามารถ
ท�าให้ผู ้ก�าหนดนโยบายตัดสินใจได้อย่าง 
มีเหตุผลและหลักการมากขึ้น และยังช่วย
สร้างความเข้าใจให้แก่ประชาชน ในขณะ
เดียวกันแรงกดดันจากพลังสังคมก็ส่งผล 
ต่อการตัดสินใจของผู้ก�าหนดนโยบายด้วย
เช่นกัน

สสส. สามารถขยายโอกาสการ 
สร้างเสริมสขุภาพแก่ภาคเีครือข่ายท่ัวประเทศ 
ไปถึง 23,892 โครงการ พร้อมกันน้ันยงัสร้าง
แกนน�าสร้างเสริมสุขภาพในระดับพ้ืนท่ี  
ซึง่พร้อมไปด้วยทักษะ ความสามารถในการ
ด�าเนินงานกว่า 100,000 คน และที่ส�าคัญ
ท่ีสุด จากการท�างานอย่างแข็งขันของภาคี
เครือข่าย ส่งผลให้มจี�านวนผูไ้ด้รับประโยชน์
จากการด�าเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพ
และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปแล้ว
ถึง 200,000 คนต่อปี เท่ากับนับล้านคน
ตลอดระยะเวลา 20 ปีท่ีผ่านมา

11
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โดยในแต่ละปี สสส. จะวางเป้าหมายอย่างชัดเจน
ว่าต้องการสื่อสารประเด็นอะไร และส่ือสารไปท่ีใคร 
ตั้งแต่ประเด็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของมึนเมา บุหรี่ 
อุบติัเหตุ กิจกรรมทางกาย อาหาร และประเด็นสขุภาพ 
อื่น ๆ ครอบคลุมประเด็นสุขภาวะทางเพศ คนพิการ  
ผูส้งูอาย ุชุมชนเข้มแขง็ ไปจนถงึสถานการณ์โควดิ-19 
ตามสภาวการณ์ของช่วงเวลานั้นๆ  

สสส. จุดประกายการน�ากลไกการตลาดเพ่ือ
สงัคม (Social Marketing) มาใช้ในงานรณรงค์สือ่สาร
จนเกิดเป็นบรรทัดฐานและค่านิยมใหม่ให้สังคม  
อย่างท่ีทุกคนเคย
ได้ยนิวล ี“ให้เหล้า 
เท่ากับแช่ง” หรือ 
“แค่ขยับเท่ากับ
ออกก�าลังกาย” 
หรือแม ้แต ่การ 
สวดมนต์ข ้ามป ี 
เร่ิมต้นดี ชีวิตดี 
ในปีใหม่ ก็มีจุด
เริ่มต้นจาก สสส. 
ท่ี ต้ั ง โ จ ท ย ์ ล ด 
ส ถิ ติ อุ บั ติ เ ห ตุ 
ช่วงเทศกาลปีใหม่ 
และการเมาขาดสติ 
การทะเลาะววิาท จนกลายเป็นกระแสสวดมนต์ข้ามปี 
แทนการเคานต์ดาวน์ เฉลมิฉลองในคืนส่งท้ายปีจนถงึ
ทุกวันนี้ 

อีกโครงการท่ีคนทุกวัยในสังคมรู้จักกันอย่าง
แพร่หลายคือ ‘โครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา’  
ท่ีด�าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง โดยใช้กลยุทธ์ ท่ี
สอดคล้องกับความเช่ือทางศาสนาของสังคมไทย 
ชักชวนให ้นัก ด่ืมลดหรืองดการ ด่ืม เค ร่ือง ด่ืม
แอลกอฮอล์ ไปจนถงึ ‘โครงการรณรงค์ลดพุงลดโรค’ 

ที่ตั้งเป้าสื่อสารให้ความรู้และวิธีการดูแลสุขภาพด้วย
ตนเองอย่างง่าย จนกลายเป็นทอล์กออฟเดอะทาวน์
ตลอดหลายปีที่ผ่านมา ทั้งการแกว่งแขน การลดปรุง 
การกินแบบ 2:1:1 การออกก�าลังกายให้นานเกิน  
10 นาที และการประเมินสุขภาพตัวเองเบื้องต้น  
เส้นรอบเอว (สูงหารสอง)

อย่างไรก็ตาม การสือ่สารงานสร้างเสริมสขุภาวะ 
คือหนึง่ในเคร่ืองมือสร้างการเปลีย่นแปลงสงัคม ท่ีจะ
ต้องด�าเนินงานสอดประสานไปกับการขับเคลื่อนใน 
มติิอ่ืน ๆ  ของ สสส. ต้ังแต่การท�างานเชิงนโยบาย การ

ท�างานด้านวิชาการ 
ไปจนถึงการท�างาน
ภาคประชาสังคม 
เพ่ือผลักดันให้กลุ่ม
เป้าหมายมีความรู้
ความเข้าใจ มทัีศนคติ 
ท่ี ดี ใ น ก า ร ป รั บ
เปลี่ยนพฤติกรรม 
พร ้อมสร้างสรรค ์
สิ่งแวดล้อมท่ี เ อ้ือ 
ต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม จึงจะน�า
ไปสูก่ารเปลีย่นแปลง 

ในสงัคมได้อย่างยัง่ยนื
ความท้าทายต่อไปของ สสส. คือพลวัตทาง

สังคมท่ีเปลี่ยนแปลงสู่สังคมดิจิทัลเต็มรูปแบบอย่าง
รวดเร็วในเวลาไม่ก่ีปีท่ีผ่านมา งานการสื่อสารของ 
สสส. จะไม่หยุดสร้างสรรค์นวัตกรรมใหม่ ๆ รวมถึง 
จะมีการประยุกต์ใช้กลยุทธ์รูปแบบท่ีท้าทายอย่าง 
ต่อเนือ่ง เพ่ือผลกัดันให้สงัคมไทยก้าวสูส่งัคมสขุภาวะ
ตามหมุดหมายที่วางไว้

นอกจากกลไกและยุทธศาสตร์ในการด�าเนินงานต่าง ๆ ‘การสื่อสารงานสร้างเสริมสุขภาพ’ 
ก็นับเป็นหนึ่งในหัวใจส�าคัญของการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพในสังคมไทย 
สสส. นับเป็นผู้รเิริม่น�าการส่ือสารเข้ามาเป็นกลยทุธ์ ในกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
ของผู้คนให้มีสุขภาพดีขึ้น ผ่านการก�าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์การสื่อสารเพื่อ 
การเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน (Communication for Change) 

12
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องค์กรท่ีเติบโต
ไปพร้อมสังคมสุขภาพดี

ปี 2554 องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: 
WHO) ได้ท�าการประเมิน สสส.  
ระดับสากล ในวาระครบรอบ  
10 ปีของการก่อตัง้ และได้ยกย่อง 
รูปแบบการท�างานของ สสส. ว่า
เป็นนวัตกรรมการเงินการคลัง
เพื่อการสร้างเสรมิสุขภาพ 
(Innovative Financing 
Mechanism for Health 
Promotion) 

กลไกการสร้างเสริมสุขภาพท่ีมแีหล่งงบประมาณ
มาจากธรุกิจสนิค้าท�าลายสขุภาพอย่างยาสบูและสรุา 
นบัเป็นท่ียอมรับท่ัวโลกว่าเป็นกลไกท่ียัง่ยนื ซ่ึงรูปแบบ 
ของกองทุนและแนวทางการปฏิบัติงานของ สสส.  
เป็นโมเดลท่ีองค์การอนามัยโลกให้การยกย่อง และ
ต้องการจะผลักดันให้เกิดขึ้นเพ่ือจัดการปัจจัยเสี่ยง
ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในกลุ่มประเทศขององค์การ
อนามยัโลก ส�านกังานภมูภิาคเอเชียตะวนัออกเฉยีงใต้

ต่อมาในปี 2561 คณะท�างานพิเศษของ
สหประชาชาติว่าด้วยการป้องกันและควบคุมโรค 
ไม่ติดต่อ (UNIATF on NCDs) ได้เสนอข้อแนะน�า 
ให้ประเทศไทยแสดงบทบาทน�าระดับโลกและเป็น
ศูนย์กลางการสร้างเสริมสขุภาพส�าหรับกลุม่ประเทศ
รายได้ต�่าและปานกลาง (LMICs) ผ่านการแสดง
บทบาทน�าในการเป็นองค์กรพี่เลี้ยง 

ด้วยการแบ่งปัน ถ่ายทอดนวัตกรรมและ 

องค์ความรู้ด้านการจัดการปัจจัยเสี่ยงหลักของโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรังตามกลไกแบบ สสส. สู่นานาประเทศ 
ซึง่จะช่วยวางรากฐานการพัฒนาศักยภาพการสร้างเสริม 
สขุภาพและการจัดการกับปัจจยัเสีย่งของโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังของประเทศสมาชิกองค์การอนามยัโลก

ล่าสุด เดือนมกราคมท่ีผ่านมา สสส. ได้รับ
รางวัลเนลสัน แมนเดลา ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
(WHO Nelson Mandela Award for Health 
Promotion) ประจ�าปี 2564 ซึง่เป็นรางวลัระดับโลก
ขององค์การอนามยัโลกท่ีมอบให้กับบคุคลหรือองค์กร
ท่ีสร้างผลงานส�าคัญโดดเด่นด้านการสร้างเสริมสขุภาพ 
เนื่องจากตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมา สสส. ได้แสดง
บทบาทน�าในการเผยแพร่รูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพ
ของกลไกนวตักรรมการเงินการคลงัเพ่ือการสร้างเสริม 
สุขภาพให้แก่นานาประเทศทั่วโลก
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จัดตั้งกองทุน 
สสส. ตาม 
พ.ร.บ.

เริ่มแคมเปญ  
‘งดเหล้าเข้าพรรษา’

ริเริ่มโครงการ 
Happy 
Workplace

ริเริ่มโครงการรณรงค์ 
ด้านประเพณี วัฒนธรรม
ปลอดเหล้า เช่น สงกรานต์ 
ลอยกระทง

รัฐบาลประกาศให ้
วันเข้าพรรษาของทุกปี
เป็น ‘วันงดดื่มสุรา
แห่งชาติ’

สนับสนุน
คลื่นวิทยุเพ่ือ
เด็ก เยาวชน 
และครอบครัว

ประเมินผล 10 ปี 
สสส. ‘องค์กร 
แนวหนา้และต้นแบบ 
การสร้างเสริม
สุขภาพของโลก’

ผลักดัน ‘จังหวัด
ควบคุมยาสูบ’

สนับสนุน พ.ร.บ. 
กองทุนการออม
แห่งชาติ

ริเริ่มโครงการ
สวดมนต์ข้ามปี

สนับสนุนการ 
จัดตั้งศูนย์ศึกษา
ปัญหาการพนัน 
(CGS)

ขยายผล
สงกรานต์ 
ปลอดเหล้า 
ใน 44 จังหวัด

ออก พ.ร.บ. ควบคุม
การบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 2551 
ฉบับแรกของไทย

รเิริม่ความรว่มมอื 
กับองค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.) 
กว่า 400 แห่ง

สนับสนุน 
การจัดตั้ง 
สายด่วนเลิก
บุหรี่ Quitline 
1600

สรา้งมาตรการโรงเรียน 
ปลอดน้ําอัดลม

รณรงค์ ‘ให้เหล้า  
= แช่ง’

มี ‘วาระ 60 ปี 60 ล้าน
ความดี เริ่มที่เยาวชน’  
สู่การประกาศวาระเพ่ือ 
เด็กและเยาวชนปี 2550 
ของรัฐบาล

สนับสนุนเครือข่าย 
หมออนามัยรณรงค์ 
ลดอุบัติเหตุทั่วประเทศ

สนับสนุนการยุติตลาด
นมหวานส�าหรับทารก

ตั้งศูนย์อ�านวยการ
ความปลอดภัย 
ทางถนน (ศปถ.)

รณรงค์ 
‘จน เครียด กินเหล้า’

สนับสนุนจัดตั้ง
คณะกรรมการ
ควบคุมการบริโภค
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
(คบอช.)

สนับสนุน 
การแข่งกีฬา
ปลอดเหล้าบุหรี่

สนบัสนนุการพัฒนา
แอปพลิเคชัน 
DoctorMe  
กับหมอชาวบ้าน

สนับสนุนมติ ครม. 
เรื่องการจัดเรตติ้ง
วิทยุโทรทัศน์

เริ่มพัฒนากลไก 
‘สภาผู้นําชุมชน’

เปิดตัวอาคารศูนย์
เรียนรู้สุขภาวะ

โครงการ ‘วิ่งสู่
ชีวิตใหม่’

รณรงค์และ 
เผยแพร่งานวิจัย
เรื่องน้ํามันทอดซํ้า

สร้างระบบ
วิเคราะห์ข้อมูล
อุบัติเหตุทางถนน 
3 ฐาน

สนับสนุนการออก
มาตรการสถานที่
ห้ามขายและห้าม
บริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์

สนับสนุนการจัดตั้ง
ศูนย์วิชาการ 
ความปลอดภัย 
ทางถนน (ศวปถ.)

เริ่มพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลต�าบล
สุขภาวะ TCNAP 
และกระบวนการ
วิจัยชุมชน 
RECAP

รณรงค์ ‘แค่ขยับ 
= ออกกําลังกาย’

สนับสนุนทศวรรษ
ความปลอดภัย
ทางถนน (55-63)

รายงานผลประเมิน 
การด�าเนนิงานครบรอบ 
5 ปี จาก WHO 

จัดตั้งศูนย์วิจัยและ
จัดการความรู้เพ่ือ
การควบคุมยาสูบ 
(ศจย.)

รณรงค์ ‘กระเช้า
ปลอดเหล้า’ และ
สนับสนุนการบังคับ
ใช้กฎหมายของ
กระทรวง
สาธารณสุข

สนับสนุนการ 
จัดตั้งศูนย์วิจัย
ปัญหาสุรา 
(ศวส.)

การเดินทาง ของ สสส. ปี

2544 

2546

2547 2549 255 1

2552 25542548 2550

2553 2555
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สนับสนุนการ
พัฒนาฐานข้อมูล
กิจกรรมทางกาย
ระดับประเทศ 
(GPQA)

สนับสนุนศูนย์เรียนรู้
สุขภาวะ 4 ภาค 

งาน 15 ปี สสส. การ
เดินทางของความสุข ชีวิตดีเริ่มที่เรา 

(Live Healthier) 

สสส. ครบรอบ 
20 ปี

รางวัล Nelson 
Mandela for 
Health Promotion 
สาขา Significant 
Contribution to 
Health Promotion

ร่วมมือกับหน่วยงาน 
รัฐและเอกชน ในการ
จัดการข้อมูลและ
ส่ือสารเรื่องโควิด-19 
ส่ือสารผ่านไทยรู้สู้โควิด 
หมอพร้อม และ 
Hfocus

สนับสนุน Local 
Quarantine ใน
สถานปฏิบัติธรรม
และศาลาประจ�า
หมู่บ้านเพ่ือรองรับ
กลุ่มเสี่ยงเข้าพ้ืนที่

ขยายผล รูปแบบ 
และกลไกการป้องกัน
โรคโควิด-19 สําหรับ
หมู่บ้านจัดสรรใน
พ้ืนที่เขตเมือง

ร่วมสนับสนุน
การจัดตั้ง 
Community 
Isolation 

พัฒนาชุดส่ือ 
ให้ความรู้เกี่ยวกับ
วัคซีนโควิด-19 
สําหรับแรงงาน
ข้ามชาติ 4 ภาษา 
ได้แก่ อังกฤษ 
พม่า ลาว กัมพูชา

พัฒนา 
ThaiHealth 
Academy 

ThaiHealth 
Watch 

รว่มพัฒนาตวับ่งช้ี 
MIDL

เริ่มขับเคลื่อน
ธนาคารเวลา 
(Time Bank)

ส่งเสริมนโยบาย
และมาตรการ 
Healthy 
Meeting

ร่วมสร้างกลไก 
Cofact

สนับสนุน พ.ร.บ. 
กองทุนพัฒนา 
สื่อปลอดภัย 
และสร้างสรรค์  
พ.ศ. 2558

สสส. ร่วมด�าเนินงาน
ประชารัฐเพ่ือสังคม

สนับสนุนมาตรการ
ควบคุมการบริโภค
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
ได้แก่ กําหนดพ้ืนที่
ห้ามขาย-ห้ามดื่ม 
เพ่ิมขึ้น และการ
กําหนดเวลาขาย

ร่วมสนับสนุนและ
ผลักดันให้เกิด พ.ร.บ. 
ควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ พ.ศ. 2560

ร่วมพัฒนา
สัญลักษณ์
โภชนาการ  
‘ทางเลือกสุขภาพ’ 
(Healthier Logo 
Choice)

พัฒนารูปแบบ 
การทํางาน ‘สุขภาวะ
คนไร้บ้าน’

ร่วมผลักดันให้เกิด
ธรรมนูญสุขภาพ 
พระสงฆแ์ห่งชาติ 2560

สนับสนุนโครงการ
โภชนาการสมวัย 
ผลักดันให้ขึ้นค่า
อาหารกลางวัน
ส�าหรับโรงเรียน

สนับสนุนการจัดตั้ง
ศูนย์วิจัยกิจกรรม
ทางกายเพ่ือสุขภาพ 
(PARC)

ร่วมเป็นเจ้าภาพ 
IUHPE ครั้งที่ 21

ริเริ่มการพัฒนา 
สุขภาวะผู้ต้องขังหญิง

เกิด พ.ร.บ. การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ 
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 2559

สนับสนุน พัฒนา 
ข้อเสนอมาตรการทาง
ภาษีในเครื่องดื่มที่มี
ส่วนผสมของน้ําตาล

ร่วมสนับสนุนและ
พัฒนาระบบส่ือสาร
ข้อมูลสุขภาพระดับ
ชาติ ‘ไทยรู้สู้โควิด’

สนับสนุนการพัฒนา
รูปแบบการดูแล 
ผู้ป่วยโควิด-19 และ
ผูไ้ดรั้บผลกระทบ ใน
มิติสังคม

สนบัสนนุการพัฒนา
ต้นแบบคน้หาผูป่้วย  
โควิด-19 เชิงรกุ 
ในชุมชนและหมู่บ้าน
จัดสรรในพ้ืนทีเ่ขตเมอืง

สนับสนุนการ
พัฒนาระบบ 
Telemedicine 
เพ่ือใช้ในการ
สอบสวนโรค  
การติดตามอาการ
ของผู้ป่วยโควิด-19 

WHO ยก สสส. 
เป็นต้นแบบกลไก
สร้างเสริมสุขภาพ
เพ่ือป้องกันโรค 
NCDs อันเป็น 
ตัวอย่างการท�างาน
ให้แก่นานาประเทศ

ประกวดนวัตกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ 
(ThaiHealth Inno 
Awards)

ร่วมพัฒนา
มาตรฐานการจัด
งานวิ่งและคู่มือการ
จัดกิจกรรมงานวิ่ง

พัฒนาต้นแบบ 
การสร้างเสริม 
สุขภาวะคนไร้บ้าน
แบบครบวงจร

สนับสนุนฐานข้อมูล
กิจกรรมทางกายของ
เด็กและเยาวชนไทยระดับ
ประเทศ (Report Card)

รวมเป็นเจ้าภาพ ISPAH 
2016

โครงการ 3 ล้าน 3 ปี 
เลิกบุหรี่ทั่วไทย ใช้กลไก
เครือข่ายหมออนามัย 
และ อสม.

ร่วมขับเคลื่อนและส่ือสาร
แนวคิดทักษะการคิดเพ่ือ
ชีวิตที่สําเร็จ (Executive 
Function: EF)

สนับสนุนความร่วมมือ
เพ่ือสร้างงานสร้างอาชีพ
คนพิการ 10,000 อัตรา

เป็นเจ้าภาพจัดงาน
ประชุมวิชาการ 
เพศศึกษาระดับชาติ
ครั้งแรก และร่วม 
ขับเคลื่อน พ.ร.บ. 
การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น

ร่วมพัฒนานโยบาย
ระดับชาติเพ่ือ
ป้องกันความพิการ
แต่กําเนิด

สนับสนุนการขยาย
ขนาดภาพค�าเตือน 
บนซองบุหรี่ จาก
ขนาด 55% เพ่ิมเป็น 
ขนาด 85% ของพ้ืนที่
ซองบุหรี่

สู่การเปลี่ยนแปลงในสังคมไทย

2556 2558 2560 2562

2564

2557 2559 256 1 2563
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การเปลี่ยนแปลงต่อองค์กร

การเปลี่ยนแปลงต่อประเด็นสุขภาพ

การเปลี่ยนแปลงต่อพ้ืนท่ีและกลุ่มเป้าหมาย

การเปลี่ยนแปลงต่อระบบท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ
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กระบวนทัศน์ใหม่
แปรภาษีบาป

สร้างเสริมสุขภาพ
คนไทย 

BIG CHANGES 01
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หากย้อนกลับไป 30 ปีก่อน สขุภาพของคนไทยโดยท่ัวไปเปลีย่นแปลงจากความเจบ็ป่วยจากเชือ้โรค
มาเป็นความเจ็บป่วยจากโรค NCDs อันเป็นผลจากพฤติกรรมในการด�าเนินชีวิตที่ค่อย ๆ สะสม 
และรุนแรงข้ึนช้า ๆ ยกตัวอย่างเช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ  
โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง โรคไขมันในเลือดสูง โรคมะเร็ง โรคทางพันธุกรรม โรคตับแข็ง 
และโรคสมองเสื่อม (อัลไซเมอร์) ท�าให้เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษามหาศาล และอัตราการเสียชีวิต 
ก่อนวัยอันควรที่เพิ่มขึ้น

ประเทศไทยอาศัยการรวมแรงรวมพลังความคิด 
จากทุกส่วนเพ่ือผลกัดันให้สขุภาพคนไทยดีขึน้ โดยจดุ
เร่ิมต้นท่ีส�าคัญคอืการเปลีย่นค่านยิมเร่ืองการสบูบหุร่ี 
ซึ่งมี ศ.นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ เลขาธิการมูลนิธิ
รณรงค์เพ่ือการไม่สบูบหุร่ี เป็นผูอ้ยูเ่บ้ืองหลงัความส�าเร็จ
ท่ีได้รับการยอมรับท้ังในและต่างประเทศ เร่ิมจาก 
การศึกษาองค์กรสุขภาพในประเทศออสเตรเลียและ
สหรัฐอเมริกาท่ีมีการเก็บภาษียาสูบจากบริษัทบุหร่ี 
หรือที่เรียกกันว่า ภาษีบาป (Sin Tax) ซึ่งเป็นหนึ่งใน

แหล่งงบประมาณนวตักรรม (Innovative Financing) 
ท่ียั่งยืนในการสนับสนุนการป้องกันและควบคุม 
โรคไม่ติดต่อท่ีแนะน�าโดยท่ีประชุมระดับสูงของ
สมัชชาประชาชาติ ก่อนจะน�าเสนอให้รัฐบาลไทย 
เรียกเก็บเงินเพ่ิมแบบเดียวกันเพ่ือต่อยอดเป็น สสส. 
ใช้ในการรณรงค์ ลด ละ เลิก การบริโภคสุราและ
ยาสูบ และสร้างสรรค์นวัตกรรมใหม่ ๆ น�าไปสู ่
คุณภาพและสุขภาพที่ดีขึ้นของคนไทยทุกคน

20 YEARS OF CHANGES19
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การเปลี่ยนแปลงครั้งส�าคัญ

งบประมาณจากภาษีบาปเป็นส่วนหน่ึง 
ของภาษีเพื่อวัตถุประสงค์เฉพาะ หรือ  
Earmarked Tax ส�าหรับด�าเนินงาน 
ในวตัถุประสงค์พเิศษ (Hypothecation) 
และจดัสรรไปใช้กบักจิกรรมหรือโครงการ
บริการสาธารณะของรัฐ เปรียบเสมือน
เครื่องมือทางเศรษฐศาสตร์และการคลัง
เพือ่สังคม โดยจดัเกบ็ภาษสิีนค้าและบริการ
ท่ีเป็นอันตรายหรือก่อให้เกิดผลเสียต่อ
สุขภาพและศีลธรรม หรือเป ็นสินค้า 
และบริการทีก่่อให้เกดิผลกระทบต่อสงัคม 
ส่วนรวม อาทิ สุรา ยาสูบ การพนนั เป็นต้น

ซึ่งทั้งหมดนี้ มีกองทุนที่ใช้ภาษีเพื่อวัตถุประสงค์เฉพาะ หรือ Earmarked Tax ที่ได้รับรองตามกฎหมาย 
4 แห่งคือ พ.ร.บ.กองทุนสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ พ.ศ. 2544  พ.ร.บ.ผูส้งูอาย ุพ.ศ. 2546 พ.ร.บ.องค์การ
กระจายเสียงและแพร่ภาพสาธารณะแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2551 และ พ.ร.บ.การกีฬาแห่งประเทศไทย  
พ.ศ. 2558 โดยเก็บจากภาษีสรรพสามิตในส่วนที่เกี่ยวกับสินค้าสุราและยาสูบ

กองทุน
สนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) 

กองทุน
เพื่อการสืบสวนและ
สอบสวนคดีอาญา 

กองทุน
วิจัยและพัฒนา
กิจการกระจาย
เสียง กิจการ
โทรทัศน์  
และกิจการ
โทรคมนาคม
เพื่อประโยชน์
สาธารณะ 

กองทุน
เพื่อส่งเสริมการ
อนุรักษ์พลังงาน 

กองทุน
พัฒนาเทคโนโลยี
เพื่อการศึกษา 

กองทุน
พัฒนาดิจิทัล
เพื่อเศรษฐกิจ
และสังคม 

องค์การกระจาย 
เสยีง และแพร่ภาพ
สาธารณะแห่ง
ประเทศไทย 
(ไทยพีบีเอส)  

กองทุน
น�า้มนัเชือ้เพลิง 

กองทุน
ผู้สูงอายุ 

กองทุน
เพื่อการพัฒนา
พรรคการเมือง 

กองทุน
พัฒนาการ
กีฬาแห่งชาติ 

ที่ผ่านมา ประเทศไทย
ไม่มีนิยามการกัน 
เงินภาษีอากรและ 
เงินประเภทอื่นเพื่อ
วัตถุประสงค์เฉพาะ
อย่างชดัเจน แต่กล่าวถึง
ใน พ.ร.บ. วินัยการเงิน
การคลังของรัฐ  
พ.ศ. 2561 จ�านวน  
2 มาตรา ซึ่งประกอบ
ไปด้วยเงินทุน 
หมุนเวียนทั้ง 11 แห่ง 
ดังนี้

1

4

7

10 11

5

8 9

6

2 3
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การก่อต้ังหน่วยงานสร้างเสริมสุขภาพ 
(HEALTH PROMOTION AGENCY) 

ในปี 2529 มีการประชุมขององค์การอนามัยโลกเรื่อง Health Promotion เป็นครั้งแรกที ่
เมืองออตตาวา ประเทศแคนาดา พูดถึงโครงสร้าง บทบาท ภารกิจ ขององค์กรเรียกว่า Health 
Promotion Agency ท่ีท�างานนอกเหนือจากภารกจิของกระทรวงสาธารณสุข แต่เน้นการมีส่วนร่วม 
ของทุกภาคส่วน โดยมีเป้าหมายอยากให้คนในประเทศสุขภาพด ีประเทศไทยรับแนวคดิมาตัง้แต่น้ัน 
เกิดเป็น สสส. องค์กรอิสระท่ีบริหารงานเป็นองค์กรรัฐนอกระบบราชการ สามารถก�าหนดโจทย์
เพื่อสร้างเสริมสุขภาพได้เอง และท่ีส�าคัญมีกลไกการเงินเพื่อความยั่งยืนจากภาษีเพ่ือใช้ประโยชน ์
ในวัตถุประสงค์เฉพาะ
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ทีม่
า: 
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เปรียบเทียบรายได้เงนิบ�ารุงกองทุนทีจั่ดเก็บตามมาตรา 11 ของ สสส. (ลา้นบาท) 
ในราคาปัจจุบนั และราคาปีฐาน (2545)
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ต่อมามกีารปรับโครงสร้างทางภาษี แก้ไขเพ่ิมเติม 
พ.ร.บ. สรรพสามติ พ.ศ. 2560 ท�าให้สนิค้าสรุาและยาสบู
มีราคาสูงขึ้น และส่งผลให้เก็บภาษีได้มากขึ้น นั่น
หมายความว่ารายได้ของกองทุนท่ีมรีายได้จากการจดัเก็บ 
Earmarked Tax อย่าง สสส. จะเพ่ิมขึน้ด้วยเช่นกัน 

ถงึอย่างนัน้ การเพ่ิมขึน้ของงบประมาณ สสส.  
จากการเก็บภาษีสรรพสามิตยาสูบและสุราท่ีเพ่ิมขึ้น  
ไม่ได้เกิดจากท่ีคนไทยสบูบหุร่ีหรือด่ืมแอลกอฮอล์มากขึน้
แต่อย่างใด แท้จริงแล้ว การบริโภคยาสบูและสรุากลบั 

ลดลงเม่ือมีการปรับเก็บภาษีเพ่ิมขึ้นต้ังแต่ปี 2560  
เป็นต้นมา ซ่ึงส่วนหนึง่เป็นผลมาจากคนไทยหนัมารักษา
สขุภาพมากขึน้ ท�าให้มกีารบริโภคสนิค้ายาสบูและสรุา
ลดลง ส่งผลให้สดัส่วนภาษยีาสบูและสรุาต่อรายได้ภาษี
สรรพสามติลดลงจากร้อยละ 53 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 
35 ในปี 2561 อีกท้ังยงัเป็นผลจากการรณรงค์ด้านการ
ควบคุมการบริโภคสนิค้าประเภทนีม้ากขึน้ เช่น การจ�ากัด
วนัเวลาขายสรุา การก�าหนดพ้ืนท่ีปลอดบหุร่ี รวมท้ังการ
หนัไปบริโภคสนิค้าทดแทนท่ีมรีาคาถูกกว่าอย่างยาเส้น

ราคาปัจจบัุน ราคาปีฐาน
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WHO ยังยกย่องให้ สสส. เป็นตัวอย่างส�าคัญ
ให้แก่ประเทศอ่ืน ๆ ในโลก เป็นผู้น�าของภูมิภาค 
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ในการจัดการปัจจัยเส่ียง 
ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และเป็นแบบอย่างในระดับ
นานาชาติด้านกลไกการสร้างเสริมสุขภาพ ที่มีรายได้ 
Earmarked Tax จากธรุกิจสนิค้าท�าลายสขุภาพอย่าง
ยาสูบและสุรา

ท้ังยงัเป็นโมเดลท่ี WHO ต้ังใจผลกัดันให้เกิดขึน้
ในอีก 10 ประเทศ คอืบงักลาเทศ เมยีนมา อินเดีย 
อินโดนเีซยี เกาหลเีหนอื มลัดีฟส์ มองโกเลยี เนปาล  
ศรีลงักา และภฏูาน รวมถงึกลุม่ประเทศท่ีอยูร่่วมใน 
WHO ส�านักงานภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ท่ี
ประสบปัญหาเดียวกับไทยสมยัตอนยงัไม่ม ีสสส. เช่นกัน

ในเดือนสงิหาคม 2561 คณะท�างานพิเศษของ
สหประชาชาติว่าด้วยการป้องกันและควบคุมโรค 

ไม่ติดต่อ (UNIATF on NCDs) แนะน�าให้ สสส. 
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน แบ่งปันและ
ถ่ายทอดนวัตกรรมและองค์ความรู้ด้านการจัดการ
ปัจจัยเส่ียงของโรคดังกล่าวให้ประเทศอ่ืน ๆ พร้อม 
จัดต้ังกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ เช่น มองโกเลีย 
มาเลเซีย เกาหลีใต้ เวียดนาม และลาว ที่น�ารูปแบบ
การเก็บภาษีแบบ Earmarked Tax ของ สสส. ไปใช้

และในเดือนมกราคม 2564 สสส. ได้รับรางวลั
เนลสัน แมนเดลา ด้านการส่งเสริมสุขภาพ (WHO 
Nelson Mandela Award for Health Promotion) 
ประจ�าปี 2564 อย่างเป็นเอกฉันท์ รางวัลนี้จะมอบ 
ให้กับบุคคลหรือองค์กรท่ีสร้างผลงานส�าคัญในการ
สร้างเสริมสุขภาพ จากเหตุผลส�าคัญคือได้ท�าให้ 
ท่ัวโลกเห็นถึงประสิทธิภาพของกลไกนวัตกรรม 
การเงินการคลังเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ

ลักษณะเด่นอย่างหนึง่ของ สสส. คอื เป็นนวัตกรรมของกลไกทางการเงนิเพ่ือการสร้างเสรมิ 
สุขภาพที่ยั่งยืน (Innovative Financing Mechanism) ด�าเนินงานจนเกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
ท่ีชัดเจน ไม่ว่าจะในด้านเสริมสร้าง ช่วยเร่ง และสนับสนุนการปฏิบัติงาน การสร้างเสริมสุขภาพ 
ในประชากรกลุ่มเฉพาะ การเสริมสร้างองค์กรสุขภาวะ มุ่งเน้นท�างานในลักษณะเสริมพลังชุมชน 
และท�างานร่วมกับประชาสังคมระดบัท้องถิน่ ซึง่ได้รบัการยกย่องโดยคณะผู้ประเมินจากหน่วยงาน
นานาชาติ จากองค์การอนามัยโลก ธนาคารโลก และมูลนิธิร็อกกี้เฟลเลอร์ ในวาระครบรอบการ
ด�าเนินงานของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 10 ปี ในปี 2554 

เสริมสร้าง ช่วยเร่ง 
และสนับสนุน 
การปฏิบัติงาน

การสร้างเสริม 
สุขภาพในประชากร
กลุ่มเฉพาะ

การเสริมสร้าง
องค์กรสุขภาวะ

ท�างานร่วมกับ
ประชาสังคม
ระดับท้องถ่ิน

มุ่งเน้นท�างาน 
ในลักษณะ 
เสริมพลังชุมชน
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บทบาทของ สสส.

สสส. วางรากฐานไว้อย่างละเอียดทั้งในเร่ืองระเบียบ  
ข้อบังคับ กลไกทางการเงิน การบัญชี บุคลากร พัสดุ  
รวมถึงยุทธศาสตร์ท่ีมีท้ังเป้าหมายระยะสั้น ระยะกลาง 
และระยะยาว และปรบัปรงุอยูท่กุปี นอกจากนี ้ยงัก�าหนด
งบประมาณแต่ละป ี ให ้น ้อยลง ป ้องกันไม ่ ให ้ เ กิด 
ผลประโยชน์ทับซ้อน และมีการตรวจสอบโดยคณะ
กรรมการประเมินผลในด้านการบรรลุเป้าหมายตาม 
ตวัช้ีวัดขององค์กรและแผนการท�างาน และการตรวจสอบ
และประเมินผลการใช้เงินในภายหลัง (Post Audit)  
จากส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) หรือบุคคล
ภายนอกตามที่คณะกรรมการกองทุนแต่งตั้ง 

ในวันนี้ สสส. มีรายได้ 4 พันล้านบาทต่อปีโดยประมาณ 
เทียบเท่ากับร้อยละ 0.7 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภาครัฐ ที่ได้
จากผู้ผลิตและน�าเข้าสุราและยาสูบในอัตราร้อยละ 2 ของภาษี
ที่ต้องช�าระ

โดยงบประมาณในแต่ละปี
จะถูกจัดสรรเป็น 2 ส่วน

1. งบประมาณสนับสนุนโครงการสร้างเสริม 
สุขภาพ (ร้อยละ 90 ต่อปี) เกิดเป็น 2,000 โครงการ  
ผ่านแผนงานสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพให้แก่องค์กร
ต่างๆ ทั้งมูลนิธิ สถาบันการศึกษา ภาครัฐ และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เพื่อเปิดโอกาสให้ทุกฝ่ายมีส่วนร่วมในการน�าเสนอ
ความคิดและแนวทางแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  ให้เป็นประโยชน์สูงสุด

2. งบประมาณส�าหรับการบริหารส�านักงาน
และค่าใช้จ่ายอื่น (ร้อยละ 10 ต่อปี)  ได้แก่ รายจ่าย
ด้านบุคลากรและด้านการบริหารจัดการส�านักงาน 

จากภาษีบาปที่เก็บจาก
ผลิตภัณฑ์ท่ีเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ  
มาเป็นภาษีเพื่อ
วัตถุประสงค์เฉพาะ  
อันเป็นรายได้ของ สสส. 
ท�าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงมากมาย
ตลอด 20 ปีท่ีผ่านมา 
นับเป็นแหล่งรายได้ที ่
ไม่กระทบต่อรายได้หลัก
ของรัฐบาล ต่อจากนี้ 
สสส. ก็ยังต้ังใจมุ ่ง
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การบริโภคที่ส่งผลร้าย
ต่อร่างกาย ทั้งยังช่วย
เติมเต็มช่องว่างในการ
จัดการกับปัจจัยเสี่ยงของ
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ลดปัญหาการขาดแคลน
งบประมาณด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพของ
คนในประเทศ และ 
ส่งเสริมสุขภาพประชากร
ชาวไทยได้อย่างย่ังยืน

NEXT STEP
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สังคมไทยรวมพลัง
สร้างสรรค์สุขภาวะ

เพราะประเด็นทางสขุภาพเป็นโจทย์ท่ีต้องท�างานร่วมกนั ทัง้ประชาชน ชุมชน หน่วยงานภาควิชาการ 
ไปจนถึงภาครัฐ เอกชน และประชาสงัคม การท�างานของ สสส. จึงเป็นแบบ Multi-sectoral หรือ 
การท�างานทุกภาคส่วน ที่จะช่วยเป็นกลไกสนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งให้เกิดการเช่ือมโยง  
สานพลังภาคีเครือข่าย เพ่ือให้เกิดการขับเคล่ือนงานสุขภาวะอย่างย่ังยนื

เพราะภาคีคือหัวใจส�าคัญ 01

BIG CHANGES 02
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สสส. สร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่าย
ผ่านกลไกการมีส่วนร่วม เร่ิมจากการก�าหนด
ประเด็นจากปัญหาปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ
เพ่ือพัฒนาร่วมกับภาคี โดย สสส. จะท�า 
การวิเคราะห์สถานการณ์ประเด็น และเป็น
ฝ่ายรุกเข้าไปเช่ือมประสานภาคีท่ีเกี่ยวข้อง 
(Stakeholders) เพื่อน�าไปสู่การพัฒนา
โครงการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ
ในทุกระดับ ผ่านการท�างานเชิงยุทธศาสตร์
ท่ีมุ่งสร้างการมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืนโดย 
ตวัของประชาชนเอง

20 ปี ของการก่อต้ัง สสส. เกิดการ 
ขบัเคลือ่นงานสร้างเสริมสขุภาพ รวมถงึการสร้าง
ความเข้มแขง็ให้ประชาชน เป็นพลเมอืงขับเคลือ่น
งานสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดย สสส.  
ท�าหน้าท่ีเป็น Innovative Enabler เปรยีบเสมอืน
น�า้มนัหล่อลืน่ฟันเฟืองหลกัภาคส่วนต่าง ๆ  ในการ
ท�างานให้ลืน่ไหล และเป็นองค์กรต้นแบบในการ
ด�าเนินงานกับภาคีเครือข่ายอย่างมีส่วนร่วม 

นอกจากนี ้สสส. ยงัมบีทบาทเป็น Incubator 
ท่ีท�าหน้าที่บ่มเพาะและสนับสนุนภาคีเครือข่าย
จากภาคส่วนต่าง ๆ ให้สามารถด�าเนินงานของ
ตนเองได้อย่างเข้มแข็ง สามารถขยายผลต่อยอด
การขบัเคลือ่นได้อย่างยัง่ยนื ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงาน 
วิชาการ หน่วยงานรัฐบาล หน่วยงานในชุมชน
ท้องถิ่น และหน่วยงานภาคประชาสังคม

นีจ่งึเป็นเหตุผลท่ี สสส. ให้ความส�าคัญกับ
ภาคีเครือข่ายเสมอมา เพราะภาคีคือหัวใจส�าคญั 

ในการขับเคลือ่นงานสร้างเสริมสขุภาพท่ีครอบคลมุ 
กว้างขวางและเข้าถงึคนทุกระดับในทุกมติิ

เครือข่าย
ที่ขับเคลื่อน
อย่างเป็นระบบ

02
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ด้วยการด�าเนนิงานผ่านยทุธศาสตร์ไตรพลงั  
หรือยุทธศาสตร ์สามเหลี่ ยมเขยื้อนภู เขา 
ประกอบไปด้วย พลังปัญญา พลังนโยบาย และ 
พลังสังคม ซึ่งเม่ือสอดประสานเข้าด้วยกันจะ 

ขับเคลื่อนก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในสังคม 
เช่น การสนับสนุนงานวิชาการ และการรณรงค์
ของภาคประชาสังคมท่ีน�าไปสู ่การเห็นชอบ 

และประกาศใช้ พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. 2560 หรือการสนับสนุนงานวิชาการ  
และการประสานงานผ่านเครือข่ายคนพิการ 
หน่วยงานรัฐ เอกชน และสถานประกอบการ 
ท่ีเก่ียวข้องในการพัฒนารูปแบบการจ้างงาน 

ของคนพิการภายใต้การจ้างงานเชิงสังคม 

ภายใต้มาตรา 33 และ 35 น�าไปสูก่ารขบัเคลือ่น
เชิงนโยบาย ส่งผลให้มีคนพิการ 4,000 คน 

ท่ัวประเทศ ได้รับการจ้างงานเชิงสังคมและ
สนับสนุนทุนประกอบอาชีพในแต่ละปี

นอกจากนี้  สสส.  ยั งขยายโอกาส 

ให้คนไทยเป็นนักสร้างเสริมสุขภาพมากขึ้น  
โดยกระจายทุนแบบเปิดรับท่ัวไป (Open Grant)  
ท่ี เป ิด พ้ืนท่ีการท�างานสร ้างเสริมสุขภาพ 

ในประเด็นและกลุ ่มเป้าหมายท่ีหลากหลาย  
และเปิดรับวิธีการท�างานสร้างเสริมสุขภาพ 

แบบใหม่ ๆ และเปิดโอกาสให้ทุกคน ทุกภาคส่วน
สามารถมีส่วนร่วมในกระบวนการสร้างเสริม
สุขภาพได้

ทุนแบบเปิดรับท่ัวไปน้ีมีท้ังทุนส�าหรับ
โครงการสร้างเสริมสุขภาพท่ัวไปท่ีเป ิดรับ 

การพิจารณาตลอดท้ังปี ทุนส�าหรับโครงการ 
สร้างเสริมสุขภาพประเด็นเฉพาะ ที่ก�าหนดจาก
นโยบาย เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ สสส.  
เช่น โครงการสร้างอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
‘เพ่ือนช่วยเพ่ือน’ ทุนส�าหรับโครงการสร้างเสริม 

สขุภาพขนาดเลก็ ท่ีเปิดโอกาสให้ผูท่ี้ไม่เคยได้รับ
ทุนจาก สสส. หรือผู้ท่ีมีความต้ังใจ แต่ยังขาด
ทักษะการเขียนโครงการ ทดลองท�าโครงการ
ขนาดเล็กด้วยกระบวนการท่ีง่ายและสามารถ
วัดผลลัพธ์ได ้ ไปจนถึงทุนส�าหรับกิจกรรม
สร้างสรรค์อย่างง่าย ท่ีเน้นการเปิดโอกาสให ้

กลุ่มเด็กและเยาวชนรวมกลุ่มเพ่ือคิดค้นและ
ด�าเนนิกิจกรรมสร้างเสริมสขุภาพท่ีสร้างสรรค์ได้
ด้วยตัวเอง
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ตั้งแต่ปี 2559 เป็นต้นมา สสส. ยกระดับ 
การท�างานด้วยการสร้างกลไกหน่วยจัดการ
เชิงพ้ืนท่ีและหน่วยจัดการเชิงประเดน็ ท่ีกระจาย
โอกาสสร้างเสริมสุขภาพไปยังชุมชนและพ้ืนท่ี 
ท่ีขาดโอกาสหรือได้รับผลกระทบจากความ
เหลื่อมล�้า ท�าให้ชุมชนหรือพื้นท่ีเหล่านั้นมี
ศักยภาพในการจัดการสุขภาวะท่ีดีได้ด ้วย
ตนเอง เช่น การลดละเลิกเหล้า-บุหรี่ การลด
หวานมันเค็ม การมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย
และสวมหมวกกันน็อก

นอกจากจัดสรรทุนโครงการสร้างเสริม 

สขุภาพแลว้ สสส. สนบัสนนุให้เกดิการพัฒนา
ระบบและกลไก เพ่ือส่งเสริมภาคีเครือข่าย
ในการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาวะ
อยา่งยัง่ยนื โดยสรา้งการมสีว่นรว่มกบัภาคี 

เครอืข่ายทีห่ลากหลายผา่นกระบวนการ ดงันี้

นอกจากนี้ สสส. ยังกระจายอ�านาจการ 
สร้างเสริมสุขภาพท่ีตอบโจทย์ปัญหาสุขภาวะของ
พ้ืนท่ี ผ่านการกระจายอ�านาจการตัดสินใจพิจารณา
โครงการ รวมถึงกระบวนการท�างานท่ีสร้างการมี 

ส่วนร่วมเป็นเจ้าของ (Ownership) ร่วมกับภาคี 

ในจงัหวัด ท�าให้เกิดการเช่ือมประสานภาคส่วนต่าง ๆ  
ในจังหวัด เช่น การจัดการหมอกควันของจังหวัด
ล�าปาง การจดัการทรัพยากรชายฝ่ังของจงัหวดัพัทลงุ  
การสร้างเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ของจังหวัดสุรินทร์

จนถึงปัจจุบัน สสส. ได้ยกระดับการท�างาน 

สู่การขยายโอกาสสร้างความยั่งยืนโดยการสนับสนุน
ทุนร่วมกับภาคีเพ่ือการสนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ แสวงหาความร ่วมมือและผนึกก�าลั ง
แหล่งทุนในระดับพื้นที่ โดยตลอดระยะเวลา 20 ป ี

ท่ีผ่านมา สสส. ขยายโอกาสสร้างเสริมสุขภาพแก่ภาคี
เครือข่ายท่ัวประเทศไปแล้ว จ�านวน 23,892 โครงการ 
สร้างแกนน�าสร้างเสริมสขุภาพในระดับพ้ืนท่ีท่ีมทัีกษะ 
ความรู้ ความสามารถในการด�าเนินงานสร้างเสริม 

สุขภาพกว่า 100,000 คน ส่งแรงกระเพื่อมสู่ผู้ได้รับ
ประโยชน์จากการด�าเนินโครงการต่าง ๆ มากกว่า 
200,000 คนต่อปี

    กลไกสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่ายอย่างเป็นระบบ เนื่องจาก สสส. เห็นถึง
ความส�าคญัของการพัฒนาศกัยภาพภาคเีครือข่ายท่ีมี
ต่อการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ จึงด�าเนิน 

การสนบัสนนุทุนเสริมสร้างศกัยภาพให้ภาคเีครือข่าย
ของแต่ละส�านัก 

และการจดัต้ังหน่วยงานกลางอย่างกลุม่แผนงาน
พัฒนาศักยภาพ ส�านักพัฒนาภาคีสัมพันธ ์และ
วเิทศสมัพันธ์ (สภส.) เพ่ือสนบัสนนุความรู้ เสริมทักษะ 
และสมรรถนะหลกัท่ีจ�าเป็น (Core Competencies) 
ในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพมาโดยตลอด 
โดยในแต่ละปี สสส. พัฒนาศักยภาพภาคีเป็นจ�านวน
ไม่น้อยกว่า 1,000 คน และติดตามผลการน�าความรู้
จากการพัฒนาศักยภาพไปใช้อย่างเป็นระบบ

ปี 2563 สสส. จัดต้ังสถาบันการเรียนรู้การ 

สร้างเสริมสุขภาพ (ThaiHealth Academy) ขึ้นมา 
โดยใช้รูปแบบบริหารจดัการอย่างธรุกิจสมยัใหม่ท่ีช่วย

กระจาย
การสร้างเสริม
สุขภาพไปสู่สังคม

พัฒนาระบบและกลไก
เพื่อภาคีเครือข่าย

03

04

1

สสส. จุดประกายและเปิดพ้ืนท่ีให้ชุมชน 

คิดแก้ไขปัญหาเพ่ือสร้างสุขภาวะด้วยตนเอง ผ่าน
การกระจายการสนับสนุนทุนปีละนับพันโครงการ  
ซึง่น�าไปสูก่ารสร้างความเปลีย่นแปลง ตลอดจนสร้าง
สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ เกิด
การสานต่อและขยายผลการท�างานจนกลายเป็นส่วน
หนึ่งของวิถีชีวิตและชุมชน
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2      กลไกสานงานเสริมพลังภาคีเครือข่าย คือกลไกที่เอื้อให้ภาคี
เครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพเกิดการแบ่งปันประสบการณ์ แลกเปลี่ยน
ความรู้ และโชว์ผลงาน ไปจนถึงเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายให้ขับเคลื่อนงาน
สร้างเสริมสุขภาพอย่างหนุนเสริมซึ่งกันและกัน น�าไปสู่การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การท�างานท่ีกระตุ้นการยกระดับศักยภาพและสานพลังภาคี 

เครือข่าย สู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติของสังคมท่ีมีต่อการด�าเนินงาน 

สร้างเสริมสุขภาพอย่างยั่งยืน 
เช่น เวทีใต้สร้างสุข ซึ่งที่ผ่านมา สสส. ได้มีกระบวนการสนับสนุน

ทางวิชาการ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การท�างานร่วมกับภาคีเครือข่าย 

สร้างเสริมสุขภาวะภาคใต้ และภาคีภาคส่วนต่าง ๆ ในพ้ืนท่ี เช่น 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(สช.) ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กระทรวง
สาธารณสขุ สถาบนัพัฒนาองค์กรชุมชน และเครือข่ายสถาบนัอุดมศึกษา
ภาคใต้ โดยมกีารจดัเวทีใต้สร้างสขุ ท่ีมผู้ีเข้าร่วมกิจกรรมคร้ังละไม่ต�า่กว่า 
1,000 คน อย่างต่อเนื่องมาเป็นเวลา 13 ปี

การเกิดขึ้นของเวทีใต้สร้างสุข สร้างกระบวนการสานงานและ 

เสริมพลังข้ามประเด็น ข้ามพ้ืนท่ี น�าไปสู่การพัฒนาระบบสื่อสารเพ่ือ
สนับสนุนการเช่ือมร้อยภาคีเครือข่าย และขับเคลื่อนงานสร้างเสริม 

สุขภาพอย่างเป็นระบบ ตลอดจนการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย 

ท่ีเป็นเป้าหมายร่วมกันใน 4 ประเด็นหลักคือ ความมั่นคงทางมนุษย์ 
ความมั่นคงทางสุขภาพ ความมั่นคงทางอาหาร ความมั่นคงทาง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

NEXT STEPเพ่ิมประสิทธิภาพและผลลัพธ์การท�างานให้เกิด
ความต่อเนื่องคล่องตัว ThaiHealth Academy 
ท�าหน้าท่ีสนบัสนนุและด�าเนนิการพัฒนาหลกัสตูร
ศกึษาวจิยั เอกสารทางวชิาการ และสือ่การเรียนรู้
ท่ีเก่ียวกับการพัฒนาศักยภาพของบุคคลด้านการ
สร้างเสริมสขุภาพ รวมถึงสนบัสนนุและด�าเนนิการ
ฝึกอบรม การจัดการเรียนรู้ตลอดชีวิต เพื่อพัฒนา
ศักยภาพภาคีเครือข่ายและสร้างนักสร้างเสริม 

สุขภาพมืออาชีพ

20 ปีท่ีผ่านมา สสส. 
เป็นองค์กรต้นแบบ
ของการมีส่วนร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย มี
บทบาทในการบ่มเพาะ
และสนับสนุนภาคี
เครือข่ายจากภาคส่วน
ต่าง ๆ ทั้งในส่วนท่ีเป็น
หน่วยงานวิชาการ 
หน่วยงานรัฐบาล 
หน่วยงานในชุมชน
ท้องถ่ิน และหน่วยงาน
ภาคประชาสังคม 
ให้มีความเข ้มแข็ง
ในการด�าเนินงานของ
ตนเอง และสามารถ
ต่อยอด ขยายผล 
ได้อย่างย่ังยืน 
ในอนาคต สสส. 
จะยังมีบทบาทในการ
เป็นกลไกที่ช่วย
สนับสนุนในการสร้าง
ความเข ้มแข็ง และ
สนับสนุนให้เกิดการ
เชื่อมโยง สานพลัง
ภาคีเครือข่ายต่อไป
อย่างแข็งขัน เพื่อให้
เกิดการขับเคล่ือนงาน
สุขภาวะอย่างยั่งยืน
ของสังคมไทย 
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Interview

หากย้อนเวลากลับไปในประเทศไทยราว 30 ปีท่ีแล้ว ‘ค่านยิมเรือ่งสขุภาพ’ 
เป็นสิ่งที่ไม่ได้รับการพูดถึงในวงกว้างมากเท่าใดนักว่าผลกระทบท่ีมี 
จากพฤติกรรมการใช้ชวีติ ไม่ว่าจะเป็นการสบูบุหรี ่ดืม่เหล้า การกนิอาหาร
ท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ หรือแม้แต่การไม่ออกก�าลังกาย เป็นปัญหาที่ค่อย ๆ  
สะสมในระบบสุขภาพของคนไทย และสร้างผลเสียให้กับชวิีตและภาพรวม 
ต่อประเทศมากขนาดไหน

01 

ศ.นพ.ประกิต 
วาทีสาธกกิจ
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เปลี่ยน ‘ซ ่อม’ 
เป ็น ‘สร ้าง’

จุดเริ่มต ้นภารกิจ

สร้างสังคมสุขภาพ

ในประเทศไทยของ สสส.

โดยเฉพาะในประเด็นของเร่ืองการสูบบุหร่ี  
ซึ่งเป็นหนึ่งในปัญหาหลักด้านสุขภาพของคนไทย  
ภาพท่ีเมื่อก่อนสามารถเห็นได้ชินตาในท่ีสาธารณะ 
คือภาพมวนบุหร่ีท่ีผู ้คนหยิบขึ้นสูบทุกท่ีทุกเวลา  
ไม่ว่าจะเป็นป้ายรถเมล์ ในร้านอาหาร ห้องประชุม 
หรือแม้แต่ผบับาร์ กลายเป็นวฒันธรรมปกติท่ีใคร ๆ  
ต่างยอมรับกัน

“เร่ืองสุขภาพสมัยนั้นเน้นหนักไปด้านการ
รักษาเพียงอย่างเดียว ไม่มีการรณรงค์ป้องกัน” 

ศ.นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ อดีตคณบดี 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี ผูร่้วมก่อต้ัง
มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี และหนึ่งในผู้ร่วม
ผลกัดันให้เกิดกองทุน สสส. องค์กรท่ีผลกัดันแคมเปญ
รณรงค์ไม่สบูบหุร่ี และเปลีย่นค่านยิมเร่ืองการสบูบุหร่ี

ในประเทศไทยไปอย่างสิน้เชิง ได้กล่าวถงึสถานการณ์
ที่เกิดขึ้นในช่วงเวลานั้น 

“เวลาคนคิดถึงเร่ืองสุขภาพ มักจะคิดว่า 
คือการรักษาตัวท่ีคลินิกหรือโรงพยาบาล แต่ไม่ได้
คิดถึงพฤติกรรมการใช ้ ชีวิตในช ่วงเวลาก ่อนท่ี
เขาจะป ่วย และไม่มีใครช้ีให้เขาเห็นว่า ทุกคน
สามารถดูแลสุขภาพตัวเองได้จากเร่ืองพฤติกรรม 
เรื่องสิ่งแวดล้อม”

ทิศทางเร่ืองสขุภาพของประเทศไทย ท่ีเคยเน้น
แต่เร่ืองการซ่อมรักษามากกว่าการสร้างเสริมสขุภาพ 
ได้เร่ิมต้นเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร จนมาสู่การเกิดขึ้น
ของ สสส. ท่ีท�าหน้าท่ีผลักดันประเด็นเร่ืองสุขภาพ 
มายาวนานกว่า 20 ปีได้อย่างไร เราจะพาคุณย้อนไป
หาค�าตอบผ่านบทสัมภาษณ์ชิ้นนี้ 

จุดเร่ิมต้นกองทุน สสส.

“ย้อนไปตอนนัน้ปี 2534 กระทรวงสาธารณสขุ
ก็มี ‘ส�านักควบคุมยาสูบ’ ซึ่งมูลนิธิรณรงค์เพ่ือการ 
ไม่สูบบุหร่ีร่วมผลักดันก่อต้ังขึ้นมา ก็มีคนท�างานอยู่  
5-6 คน ซึ่งแต่ละปีมีงบประมาณในการท�างานให้  
10 ล้านบาท ใช้ส�าหรับท�างานควบคุมยาสบูท่ัวประเทศ
และนอกกระทรวงก็มหีน่วยงานเลก็ ๆ แค่ 2 องค์กร 
ท่ีท�าหน้าท่ีขบัเคลือ่นประเด็นเร่ืองบหุร่ีคือมลูนธิริณรงค์
ไม่สบูบหุร่ี และมลูนธิส่ิงเสริมสขุภาพไทย

“ซึง่กระทรวงเองก็มกีฎหมายห้ามสบู มกีฎหมาย 
ห้ามโฆษณา แต่ไม ่มีเ งินใช ้ในการท่ีจะรณรงค์
สนับสนุน เพราะเงินแค่ 10 ล้าน ไม่สามารถรณรงค์ได้

ทัว่ประเทศ แต่ก่อนไม่มีแม้แต่เงินพิมพ์สติ๊กเกอร์ งบ
ประมาณแค่ 10 ล้านบาท สติ๊กเกอร์รณรงค์หนึ่งแผ่น
ก็ 3.50 บาทแล้ว ไม่ต้องพูดถึงงบเรื่องงานวิจัยเพื่อให้
ได้ข้อมูลไปท�าการรณรงค์หรือสนับสนุนการก�าหนด
นโยบาย”

เปรียบเทียบให้เห็นภาพก็เหมือนใช้น�้าเพียง 
แก้วเดียวสาดดับกองไฟ งบประมาณท่ีมีเพียงน้อยนดิ 
ความยุง่ยากในการเบกิจ่ายงบในระบบราชการส่งผลให้
งานรณรงค์ไม่สบูบหุร่ี ไม่สามารถกระจายไปถงึประชาชน
ในวงกว้าง

“อย่างท่ีบอกว่าเร่ืองสุขภาพสมัยนั้นเน้นไป

ศ.นพ.ประกิตเริม่ต้นพดูคยุกับเราด้วยน�า้เสยีงแจ่มชัด ราวกับความทรงจ�าในการท�างานด้านสุขภาพ
ท้ังในฐานะผู้ร่วมก่อต้ังมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ และผู้ร่วมผลักดันให้เกิดกองทุน สสส.  
ข้ึนมา เพ่ิงเกิดขึ้นได้ไม่นาน ซึ่งเขาบอกว่าหากย้อนไปเม่ือสัก 30 ปีที่แล้ว การท�างานรณรงค ์
ด้านสุขภาพเป็นเรื่องล�าบากอย่างมาก ด้วยเหตุเพราะเงินทุนสนับสนุนที่ไม่เพียงพอ

01

20 years of changes29



30

ด้านการรักษาเพียงอย่างเดียว นโยบาย
ของเราก็มีแต่การรักษาไม่มีการรณรงค์
ป้องกัน งบของกระทรวงสาธารณสุขใน
ส่วนป้องกันก็มีเฉพาะอยู่ท่ีกรมอนามัย
ซึ่งส�านักส่งเสริมสุขภาพมีงบประมาณปี
ละประมาณ 50 กว่าล้าน แต่ก็ท�างาน
หนกัไปในเชิงสขุศกึษาบญัญัติ 10 ประการ 
แปรงฟันวันละสองคร้ัง อาบน�้าวันละ
คร้ัง แต่เร่ืองบหุร่ีสรุา นโยบายในกระทรวง
ไม่ม”ี

ด้วยข้อจ�ากัดท่ีเกิดขึน้ จงึเกิดการ
รวมไอเดียจากบคุลากรช้ันแนวหน้าของ
ประเทศไทย ในการสร้างสิ่งท่ีเรียกว่า 
‘นวัตกรรมทางการเงินการคลงัเพ่ือสขุภาพ’ 
ขึน้มา ซึง่เป็นการจดัเก็บภาษเีหล้าและบหุร่ี 
และน�ามาใช้รณรงค์เพ่ือแก้ปัญหาสขุภาพ
ต้ังแต่ต้นเหตุ

“เป็นท่ีมาของการผลักดันให้เกิด
กองทุน สสส. เพ่ือจะเอาเงินมาท�างาน
รณรงค์ควบคมุยาสบู เบือ้งต้นเราก็ขอภาษี
ยาสบูอย่างเดียว รัฐบาลนายกชวน หลกีภยั 
ในสมัยนั้นก็ให้รวมภาษีสุราเข้าไปด้วย 
เพราะบอกว่าสรุาก็เป็นปัญหาใหญ่ และใช้
เวลา 7 ปี กว่าจะส�าเร็จ ซึง่ในช่วงปี 2539  

ก็มเีร่ิมมหีมอในประเทศไทยท่ีคดิว่าเราควร
จะท�าเร่ือง ‘ประกันสุขภาพ’ ขึน้ ท่ีจะให้ 
ทุกคนซึง่ป่วยในประเทศไทยได้รับการรักษา
ฟรี ก็พอดีกับท่ีเราก�าลงัคิดจะให้มกีองทุน
เร่ืองป้องกันสรุา ยาสบู และอุบติัเหตุ ก็เลย
ไปเสนอกระทรวงการคลังพร้อมกันเลย

“กระทรวงการคลงัเขาก�าลงัเปลีย่น
รัฐบาลใหม่และจะท�าแผนนโยบาย ‘การเงิน
การคลงัเพ่ือสงัคม’ กระทรวงสาธารณสขุ
เลยไปเสนอกองทุน 2 กองทุนด้วยกันคอื 
‘กองทุนประกันสขุภาพ’ และ ‘กองทุน
สร้างเสริมสขุภาพ’ และต้ังคณะท�างานขึน้ 
2 ชุด ชุดหนึง่ไปศึกษาเร่ืองประกันสขุภาพ 
ซึ่งตอนหลังก็ออกมาเป็น ‘ส�านักงาน
หลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ’ (สปสช.) และ
นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค อีกชุดหนึง่
มาเป็น ‘ส�านกังานกองทุนสนบัสนนุการ
สร้างเสริมสขุภาพ’ (สสส.)”

การเกิดขึน้ของ สสส. ท�าให้ข้อจ�ากัด
ในเร่ืองเงินทุนในการท�างานวจิยัและรณรงค์
หายไป และก่อให้เกิดภาคีเครือข่ายเพ่ิมขึน้
ท่ัวประเทศ เครือข่ายครู เครือข่ายเยาวชน 
เครือข่ายสือ่ แล้วก็ท้องถิน่ ท�าให้การเดินหน้า 
ผลกัดันและรณรงค์เป็นไปอย่างรวดเร็ว

เ บ้ืองหลังความส�าเร็จ

“การเกิดขึน้ของ สสส. สร้างสิง่ใหม่ขึน้หลายอย่าง 
หนึ่งเลยคือ ‘นวัตกรรมทางการเงินการคลังเพ่ือ
สขุภาพ’ เพราะว่าปกติ ถ้าจะท�างานรณรงค์หรือวจิยั
เก่ียวกับสุขภาพ จะต้องของบประมาณขึ้นไปตาม
ขั้นตอน ไปยังกระทรวง ไปถึง ครม. และสุดท้าย
โครงการแบบนีง้บจะถกูตัด การมกีฎหมายก�าหนดให้
ได้งบประมาณจากภาษีสรุาและยาสบู เอาภาษบีาปมาส
ร้างเสริมสขุภาพ การท�างานแบบ สสส. ถงึเกิดขึน้มาได้

“อย่างท่ีสองคือ สสส. ท�างานด้วยข้อมูล  
งานของการสร้างเสริมสขุภาพเป็นงานนวตักรรม ไม่ใช่

งานบริการ การท�างานทุกโครงการของเราวางอยูบ่น
พ้ืนฐานของข้อมลู หลงัจากได้ข้อมลูแล้วก็ต้องไปวจิยั 
ไปส�ารวจ เอามาแปรผล และน�าสิง่ท่ีได้มาใช้แก้ปัญหา”

ศ.นพ.ประกิตยกตัวอย่างการท�างานท่ีสะท้อน
ปัญหาของระบบให้เราฟัง และเล่าว่าการท�างานบน 
พ้ืนฐานแนวคิดของ สสส. สร้างให้เกิดความเปลีย่นแปลง
อย่างไร

“ระบบท�าให้ข้าราชการไทยขาดความริเร่ิม 
ปัญหาของเราคือไม่ค่อยมีคนท่ีจะคิดท�าอะไรใหม่”

นอกจากเรื่องของเงินทุนที่ได้รับการสนับสนุน

ศ.นพ.ประกิตเล่าว่า เบ้ืองหลังความส�าเร็จของ สสส. น้ันเกิดขึ้นจากหลาย ๆ ปัจจัย และสามารถ 
เรียกสิ่งเหล่านี้ว่า ‘นวัตกรรม’ ได้อย่างเต็มปาก เพราะเป็นสิ่งที่ไม่เคยมีในประเทศไทยมาก่อน

ไม่ต ้องพูดถึงงบเรื่อง
งานวิจัยเพ่ือให้ได ้
ข ้อมูลไปท�าการรณรงค์
หรือสนับสนุนการ
ก�าหนดนโยบาย เพราะ
จากงบ 10 ล้านบาท  
ถูกแบ่งมาเป็นทุนวิจัย
เพียงปีละ 1 ล ้านบาท 
ให ้ทุนวิจัยได ้ไม ่เกิน 
ทุนละ 3 หมื่นบาท  
ซึ่งมันน้อยมาก

30
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นิยามการเดินทางตลอด 20 ป ี

ทิศทางท่ีคาดหวังในทศวรรษหน้า

“การท�างานของ สสส. สร้างความตระหนักรู้ 
เร่ืองของสุขภาพ ว่าการท่ีจะมีสุขภาพดีได้ต้องม ี
องค์ประกอบอะไรบ้าง ท้ังเร่ืองของนโยบายก็ดี เร่ืองของ
สิง่แวดล้อมก็ดี เร่ืองของการมส่ีวนร่วมของชุมชนก็ดี  
สิง่เหล่านีเ้กิดขึน้ตามมาจากการท�างาน สสส. ท�าให้สังคม
ตระหนักรู้แล้วก็เข้าใจ ค�าว่าสุขภาพกว้างไปกว่านั้น  
คุณสามารถจดัการสขุภาพได้ด้วยตัวคุณเอง 

“ถ้าให้เปรียบ สสส. เป็นเหมอืนตัวจดุประกาย
แล้วประสานเสริมให้เกิดสิง่ต่าง ๆ  ขึน้มา  เช่น ประเทศไทย

ไม่เคยมีกฎหมายควบคุมสุราเลย สสส. ก็เข้าไป 
จุดประกาย เสร็จแล้วก็ไปสนับสนุนให้เกิดขึ้นจริง 
ด้วยการท�างานร่วมกับกระทรวงสาธารณสขุ”

การจุดประกายจากจุดเล็ก ๆ สามารถสร้าง 
ความเปลีย่นแปลงท่ียิง่ใหญ่ได้

“การจะผลักดันให้เกิดนโยบายท่ีท�าให้สังคม
สขุภาพดีขึน้ จะเกิดขึน้มาไม่ได้เลยถ้าอาศัยฝ่ายราชการ
อย่างเดียวต้องมีภาคประชาชน ภาควิชาการเข้ามา 
เสริมเติมด้วย ซึง่เป็นงานท่ี สสส. ท�ามาอย่างต่อเนือ่ง”

“ผมคิดว ่าสิ่ ง ท่ี สสส. จะต ้องท�าเลยคือ  
เพ่ิมบทบาทในการสนับสนุนท้ังหน่วยงานรัฐแล้วก็
ภาคี และดึงภาคเีข้ามาท�างานด้วยเยอะ ๆ  โดยเฉพาะ
ภาคส่วนท่ีไม่เก่ียวกับเร่ืองสุขภาพ เพ่ือให้ได้มิต ิ
การท�างานเพิ่มขึ้น รักษาวิธีการท�างานแบบมืออาชีพ 
มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ 

“ท่ีส�าคัญคือผลงานท่ีท�าออกไปต้องพยายาม

วัดผลให้ได้ เพราะว่านักการเมืองเขาจะมองเรื่องของ
ผลตอบแทนทางเศรษฐศาสตร์จบัต้องได้ ผลตอบแทน
ทางสุขภาพเป็นสิ่งที่จับต้องได้ยาก ฉะนั้น สสส. ต้อง
ท�างานกับภาคกัีบองค์กรท่ีหลากหลายให้มากขึน้ เพ่ือ
ร่วมกันท�านโยบายสาธารณะท่ีส�าคัญ รวมท้ัง สสส. เอง 
ก็ต้องท�างานอย่างมืออาชีพ ตรวจสอบได้ เป็นท่ี 
ไว้วางใจของสงัคม อันนีก็้เป็นสิง่ท่ีอยากจะเหน็ต่อไป”

ถ้าให้นยิามการเดนิทางกว่า 20 ปี เป็นช่วงชวิีตของคนคนหนึง่ คนคนนีก็้เหมือนผ่านร้อนผ่านหนาว
มามากมาย สั่งสมประสบการณ์ และพิสูจน์ผลงานผ่านการลงมือท�าอย่างหนัก ส�าหรับ  
ศ.นพ.ประกติ การเกิดขึน้ของ สสส. ได้สร้างความเปล่ียนแปลงให้กบัประเทศไทยในหลากหลายด้าน 
และเปรียบการท�างานของ สสส. ว่าเป็นเหมือนเชื้อไฟที่จุดประกายสร้างสิ่งใหม่ ๆ ให้กับสังคมไทย

ในฐานะเป็นหน่ึงในผูผ้ลกัดนัให้เกดิกองทุน สสส. ขึน้มา และเป็นหนึง่ในภาคสี�าคญัท่ีท�างานรณรงค์
เรื่องบุหร่ีร่วมกันมาอย่างยาวนาน เราชวน ศ.นพ.ประกิตมองไปถึงอนาคตในทศวรรษถัดไปของ 
สสส. ว่าเขาเองคาดหวังอะไรไว้บ้าง

โดยตรงจากภาษบีาป และเร่ืองแนวคิดการท�างานท่ีอยู่
บนพ้ืนฐานของข้อมูลและงานวิจัยแล้ว สิ่งส�าคัญท่ี 
ศ.นพ.ประกิตเน้นย�้ากับเราว่าเป็นสิ่งท่ีท�าให้ สสส.  
เดินทางมาอย่างมัน่คงกว่า 20 ปี คือความโปร่งใสและ
ตรวจสอบได้

“ระบบการท�างานของ สสส. ท่ีวางไว้ ท�าให้เกิด
ความโปร่งใสและเกิดการทุจริตได้ยาก ยกตัวอย่างว่า 

ถงึนายกรัฐมนตรีจะเป็นประธานกรรมการของ สสส. 
และสัง่ให้ท�าโครงการนัน้โครงการนี ้ สามารถสัง่ได้นะ 
แต่ต้องมคีนไปท�ารายละเอียดมาว่าท�าอย่างไร แล้วก็
ต้องเป็นไปตามกลไกของ สสส. อย่างเช่น ถ้าโครงการ
งบประมาณเกินก่ีล้านบาท จะต้องมกีรรมการก่ีคน ถ้า
เกินกี่สิบล้านจะต้องมีกรรมการกี่คน นี่เป็นเกราะ 
อันหน่ึงในเร่ืองความโปร่งใสในการท�างานของเรา” 

20 years of changes31
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องค์กรยืดหยุ่นคล่องตัว
เพ่ือขับเคลื่อนสุขภาวะไทย

ในภาวะวิกฤต

ถ้าลองมองย้อนกลับไปเม่ือย่ีสบิปีก่อน คงจะเห็นว่าโลกมกีารเปล่ียนแปลงหลายด้าน ท้ังด้านสังคม 
สุขภาพ เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม พบภัยพิบัติคลื่นยักษ์สึนามิปลายปี 2547 การแพร่ระบาดของ
โรคไข้หวัดนกระหว่างปี 2546-2549 วิกฤตการณ์ทางการเมืองไทยในช่วงปี 2548-2553 
มหาอุทกภัยในปี 2554 และล่าสุดคือสภาวะการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด-19) วกิฤตใหม่ ๆ  ท่ีไม่สามารถแก้ไขด้วยวธีิคิดและการท�างานแบบดัง้เดมิ จึงเป็นเหตุผลหนึง่
ให้มีการจัดตั้ง สสส. ข้ึนมา เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนด้วยนวัตกรรมสร้างสรรค์ 
พร้อมสร้างภาคีเครือข่ายท�างานร่วมกันขึ้นมา

โลกท่ีเปล่ียนไปทุกวัน01

BIG CHANGES 03
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สสส. จัดต้ังขึ้นตาม พ.ร.บ.สนับสนุน 
การสร้างเสรมิสขุภาพ พ.ศ. 2544 เป็นกลไก
บริหารจัดการสาธารณะแนวใหม่ (New 
Public Management) จดุเด่นคือลกัษณะ
การท�างานท่ียืดหยุน่ มีอสิระ คล่องตวั และ 
เน้นประสิทธิภาพสูงสุดเพื่อสังคมโดยรวม 
อธบิายเป็น 3 ด้าน ดงัน้ี

สสส. เป็นองค์กรท่ีมคีวามยดืหยุ่น คล่องตัว 
สามารถรับมือได้ทันเหตุการณ์ ปรับแผนการ
ท�างานได้อย่างรวดเร็วโดยไม่สะดุด ซึ่งต่างจาก
หลายองค์กรภาครัฐหรือภาคส่วนอ่ืน ๆ ท�าให้
สามารถแก้ไขสถานการณ์ท่ีส่งผลกระทบต่อ
สงัคมและสขุภาพคนไทยในภาวะวกิฤต ท้ังยงัเป็น
โอกาสในการคิดค้นนวัตกรรมเพ่ือขับเคลื่อน
สังคมสุขภาวะต่อไป คู่ไปกับหลักธรรมาภิบาล 
เพ่ือด�าเนนิการตามพันธกิจได้อย่างมปีระสทิธภิาพ  
โปร่งใส และสามารถตรวจสอบได้จริง

องค์กรที่ม ี
ความยืดหยุ่น
และคล่องตัวสูง

02

20 YEARS OF CHANGES

ด้านงบประมาณ รายได้หลักของ สสส. มาจาก
ภาษท่ีีรัฐจดัเก็บเพ่ิมเติมจากผูผ้ลติและน�าเข้าสรุา
และยาสบูในอัตรา ร้อยละ 2 ของภาษท่ีีต้องช�าระ 
และรายได้จากแหล่งอื่น ๆ โดยไม่ต้องน�าส่งเป็น
รายได้ของแผ่นดินเหมอืนหน่วยงานราชการปกติ 
นับเป็นกลไกนวัตกรรมการเงินการคลังท่ียั่งยืนท่ี
ไม่เคยมีมาก่อนในประเทศไทย ซึ่งท�าให้องค์กรมี
ความยืดหยุ่นในเชิงปฏิบัติงาน ด�าเนินการได้
รวดเร็ว มีศักยภาพและความพร้อมสูงในการ
เผชิญสถานการณ์คับขันในภาวะวิกฤต

ด้านการก�ากับดูแล สสส. ไม่เป็นส่วนหนึ่งของ
ราชการหรือรัฐวสิาหกิจ แต่ก�ากับดูแลแบบระบบ
คณะกรรมการ เอ้ือต่อการท�างานท่ียดืหยุน่ คล่องตัว 
และเป็นอิสระ ปรับตัวต่อความผันผวนได้ทัน
ท่วงที คณะกรรมการกองทุนมีหน้าท่ีก�าหนด
นโยบาย ออกระเบยีบ ข้อบงัคับ ยทุธศาสตร์ และ
จัดสรรงบประมาณ นอกจากนั้น ยังก�ากับดูแล
โครงสร้างการบริหารจัดการและแนวทางการ
ปฏิบัติงานขององค์กร โดยต้องม่ันใจว่ามีความ
โปร่งใส สามารถตรวจสอบได้ และมปีระสทิธิภาพ
สูงสุด

ด้านโครงสร้างและการด�าเนินงาน พันธกิจ
หลกั ของ สสส. คือจุดประกาย กระตุ้น สาน และ
เสริมพลังบุคคลและองค์กรทุกภาคส่วน ให้
สามารถสร้างสรรค์ระบบสังคมและสิ่งแวดล้อม
สุขภาวะ โดยท�างานกับภาคีหลากหลายจากท่ัว
ประเทศ จึงท�าให้ สสส. มีขนาดเล็กกะทัดรัดและ
ไม่มลี�าดับชัน้บงัคับบญัชาทีซ่บัซ้อน จากเจ้าหน้าท่ี
ไม่ก่ีสิบคนในช่วงแรก เพ่ิมถึงสองร้อยคนในปี
เกิดครบรอบ 20 ปี สร้างแผนงาน 3,000 แผนงาน 
ที่มีมาตรฐานสากล แต่ยืดหยุ่น คล่องตัว โปร่งใส
ตรวจสอบได้ 

การสะสมทุนทางสังคมและทนุทางปัญญา
อย่างต่อเนื่อง การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น
มากมายและรวดเร็ว ท�าให้มาตรการลดพฤติกรรม
เสี่ยงหรือสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาพท่ีเคยใช้ได้ผล
ในช่วงสิบปีท่ีผ่านมา ไม่มีประสิทธิภาพเช่นเคย 
จึงต้องอาศัยหน่วยงานอย่าง สสส. น�านวัตกรรม
และเครือข่ายทั้งในและนอกประเทศ ส่งเสริมให้
ต่อยอดทุนทางสังคมและทุนทางปัญญาอย่าง 
ต่อเนื่อง พร้อมพัฒนาและแก้ไขปัญหาส�าคัญ 
เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ และปรับตัวได้
ทันทีเม่ือเจอสถานการณ์ผนัผวนหรือวกิฤตต่าง ๆ

1
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3
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สสส. ในวิกฤตระดับประเทศและระดับโลก03

1. การระบาดของโควิด-19: ในวิกฤตคือโอกาส
การแพร่ระบาดของโควิด-19 ส่งผลกระทบใน

แทบทุกมิติของชีวิต และยังเป็นความท้าทายส�าคัญ
ของระบบต่าง ๆ ตั้งแต่ระดับชุมชน สังคม ประเทศ 
และโลก โดยเฉพาะระบบสาธารณสุขไทยในการ
รองรับผู้ติดเช้ือใหม่ในระดับวันละเกินหนึ่งพันคน
อย่างต่อเนื่อง ตลอดจนศักยภาพของระบบในการ
รองรับผู้ป่วยอื่น ๆ ในเวลาเดียวกัน ภาวะโรคระบาด
ส ่งผลต ่อเนื่องมายังสุขภาพจิตของประชาชน  
ซึ่งพบว่า ในช่วงท่ีโควิด-19 ระบาด ประชาชนมี
ความเครียดเพิ่มขึ้น เจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช เช่น 
โรคซึมเศร้า และอัตราการฆ่าตัวตายสูงขึ้น

สสส. ปรับการท�างานเพ่ือรับมอืกับสถานการณ์
อย่างทันท่วงที เร่ิมจากการสือ่สารข้อมลูสขุภาพระดับ
ชาติจากภาครัฐสู ่ประชาชนผ่าน ‘ไทยรู้สู ้โควิด’ 
แพลตฟอร์มสาธารณะ ให้ความรู้เรื่องสุขภาพ จัดท�า
สื่อรณรงค์มาตรการเว้นช่องว่างทางสังคม (Social 
Distancing) การใช้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal)  
ตลอดจนความรู้ความเข้าใจเร่ืองวัคซีนโควิด เพ่ือให้
คนเข้าใจสาเหตุการติดเช้ือ รู้จกัวธิป้ีองกัน และร่วมกัน
เร่ิมท�าในสิ่งท่ีไม่เคยท�า เพ่ือป้องกันตัวเองและคน
รอบข้างให้ปลอดภัย ไม่ว่าจะเป็นการหมั่นล้างมือให้
มากขึ้นกว่าแต่ก่อน การสวมหน้ากากออกจากบ้าน 
และเว้นระยะห่างเวลาอยูร่วมกัน เป็นต้น กลายเป็น
ส่วนหนึง่ของ ‘ชีวิตวิถีใหม่’ ที่ สสส. เชื่อว่าจะกลาย
เป็นรากฐานส�าคัญในการสร้างสุขภาพดีแบบยั่งยืน

นอกจากนี้ ยังมีการปรับแผนการท�างานอย่าง
รวดเร็วเพ่ือจัดสรรทรัพยากรต่าง ๆ เพ่ือรับมือกับ 
โรคระบาด โดยท�างานร่วมกับภาคเครือข่ายท้ังภาครัฐ 
ภาคเอกชน ภาคประชาสงัคม และชุมชน แก้ไขปัญหา
ข้อมูลข่าวสารท่ีคลาดเคลื่อนผ่านการสนับสนุน 

โครงการโคแฟค (Collaborative Fact Checking: 
Cofact) มีการท�างานเชิงรุกออกแบบและพัฒนา 
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ค้นหา ดูแล ผู้ป่วยโควิด-19  
ท้ังระดับชุมชนและเขตเมือง ร่วมสนับสนุนพัฒนา
ระบบเทเลเมดิซนี (Telemedicine) เพ่ือสอบสวนโรค 
ท้ังยังรณรงค์ให้ประชาชนลดการสูบบุหร่ีและลดด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีจะท�าลายระบบภมูคิุม้กันของ
ร่างกาย

2. วกิฤตมหาอุทกภัยในปี 2554: จดุประสานงาน
ในการระดมความช่วยเหลอืและพัฒนาอาสาสมัคร 
อย่างเป็นระบบ

หลายคนคงจ�าได้ ปลายปี 2554 ประเทศไทย
ได้รับความเสยีหายจากอุทกภยัน�า้ท่วมท่ีใหญ่ท่ีสดุใน
รอบ 50 ปี กระทบประชาชนกว่า 5 ล้านคน และท�าให้
แรงงาน 7 แสนคนต้องตกงานเนือ่งจากนคิมอุตสาหกรรม 
หลายแห่งต ้องหยุดด�าเนินการกะทันหัน สสส.  
จึงประสานความร่วมมือกับกรมธนารักษ์และภาคี
เครือข่ายหลายแห่ง เปิดศูนย์อาสาสมคัรเพ่ือช่วยเหลอื 
ผูป้ระสบภยั หรือบ้านอาสาใจดี เพ่ือช่วยเหลอืเพ่ือนภาคี
ด้วยกัน รวมถึงประชาชนท่ีประสบภัยท่ัวประเทศ  
โดยระดมอาสาสมัครผู้มีจิตอาสาได้กว่า 5,000 คน 
และยังเป็นศูนย์กลางให้ผู้ท่ีต้องการบริจาคทุนทรัพย์ 
สิง่ของ หรือร่วมกันบรรจสุิง่ของช่วยเหลอืผูป้ระสบภยั 
เป็นเงินบริจาคช่วยเหลือกว่า 1 ล้านบาท พร้อม 
ถุงยังชีพอีกจ�านวนหลายหม่ืน สามารถช่วยเหลือ 
ได้มากกว่า 50 ชุมชนในหลายพื้นที่ทั่วกรุงเทพฯ 

นอกจากนี้  ยังเป ็นพ้ืนท่ีศูนย ์ปฏิบั ติการ  
(Workshop) ผลตินวตักรรมบรรเทาปัญหาช่วงน�า้ท่วม 
เพ่ือให้อาสาสมัครสามารถช่วยเหลือตัวเองจาก 
ภัยพิบัติ และยังสามารถขยายองค์ความรู ้ไปสู ่
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การเป็นองค์กรที่
ยืดหยุ ่น ท�าให้ สสส. 
อยู่เคียงข้างประชาชน
ไทยผ่านวิกฤตมา
หลายคร้ังตลอด  
20 ปีท่ีผ่านมา  
ด้วยขนาดองค์กรท่ี
เล็ก กะทัดรัด แบบที่
เรียกว่า ‘จ๋ิวแต่แจ๋ว’ 
จึงปรับเปลี่ยนได้อย่าง
คล่องตัวใน
สถานการณ์คับขัน 
และสามารถท�างานได้
อย่างต่อเน่ืองร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายที ่
แข็งแรงและครอบคลุม
สสส. เป็นตัวอย่าง
ของการใช้วิกฤตเป็น
โอกาสในการเรียนรู้ 
ปรับตัว เอาชนะ
ปัญหา และด�ารงชีวิต
อยู่ต่อไปได้อย่างมี 
สุขภาวะ ไม่ว่าจะใน
ภาวะปกติหรือภาวะ
วิกฤตก็ตาม

NEXT STEPครอบครัวและชุมชนอย่างการท�าเสื้อชูชีพท�าจากพลาสติก ลูกบอล
ชีวภาพ น�า้ชีวภาพ (บ�าบดัน�า้เสยี) ส้วมเก้าอ้ี แพขวดพลาสติก ผ้าอนามยั
ฉุกเฉิน เป็นต้น ท้ังหมดนี่เผยแพร่ผ่านสื่อออนไลน์เพ่ือให้ประชาชน
ทั่วไปได้เรียนรู้ไปพร้อม ๆ กัน

3. แปลประสบการณ์ภัยพบิตัคิลืน่ยกัษ์สึนามปีิ 2547: สูก่ารเรียนรู้
เพื่อจัดการภัยพิบัติอย่างยั่งยืน

นับเป็นหนึ่งในโศกนาฏกรรมคร้ังยิ่งใหญ่ของประเทศไทยและ
ประวัติศาสตร์โลก เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 2547 เกิดแผ่นดินไหวใต้ทะเล
รุนแรงบริเวณเกาะสุมาตรา ประเทศอินโดนีเซีย แรงสั่นสะเทือนและ 
คลื่นยักษ์พัดถล่มพื้นที่จังหวัดภูเก็ต พังงา ระนอง กระบี่ ตรัง และสตูล 
คร่าชีวติผูค้นไปกว่า 5,000 คน บาดเจบ็ 8,000 คน สญูหายอีกกว่า 3,000 คน 
(รวมท่ัวโลกมผีูเ้สยีชีวติกว่า 2 แสนคน บาดเจบ็กว่า 125,000 คน สญูหาย
อีกกว่า 45,000 คน และไร้ที่อยู่อาศัยกว่า 1.7 ล้านคน)

สสส. และภาคีเครือข่าย เข้าสนับสนุนชุมชนที่อยู่ในพื้นที่ที่ได้รับ
ผลกระทบมากที่สุดคือชุมชนบ้านน�้าเค็ม ต�าบลบางม่วง อ�าเภอตะกั่วป่า 
จังหวัดพังงา จนสามารถกลายเป็นต้นแบบศูนย์พัฒนาการเรียนรู้สู่การ
พัฒนาที่ยั่งยืนได้อย่างแท้จริง

นอกจากนี ้สสส. ยงัเข้าไปหนนุก�าลังให้เกิดการแลกเปลีย่น ‘ชุมชน
เข้มแข็ง’ ผ่านบทเรียนสึนามิท่ีน�าไปสู่หนทางการป้องกันภัยอย่างเป็น
ระบบท่ีมมีาตรการต่างกันไปตามแต่วิถีของแต่ละพ้ืนท่ีบนแนวคิดเดียวกัน
คือชุมชนต้องจดัการตนเอง ในส่วนของภาคีต่าง ๆ  ก็ลงพ้ืนท่ีท�างานจติอาสา 
สนับสนุนให้ผู้ประสบภัยในพ้ืนท่ีเร่ิมต้ังศูนย์จัดการรับมือภัยพิบัติระดับ
ชุมชน มกีารจดัต้ังกรรมการเพ่ือดูแลศูนย์ และส�ารวจจ�านวนคนเดือดร้อน
ท่ีประสบภัย การท�าครัวประกอบอาหารชุมชน การแพ็กของเพ่ือน�าไป
แจกตามบ้าน และเคลือ่นย้ายชาวบ้านท่ีต้องการย้ายออกโดยเฉพาะกลุม่
คนแก่และเด็ก

หัวใจของการช่วยเหลือคือ หนึ่ง ต้องให้ผู้ประสบภัยลุกขึ้นมา 
ช่วยเหลือตัวเองให้ได้ สอง เมื่อช่วยเหลือตัวเองได้แล้วก็ต้องช่วยเหลือ 
คนอื่นด้วย และสาม ในระยะยาวผู้ประสบภัยจะต้องสามารถอยู่ในพื้นที่
เสี่ยงภัยได้ในอนาคต 
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สสส. ยกระดับ
สู่องค์กรสร้างเสริมสุขภาพ

ช้ันน�าระดับโลก

จากความซับซ้อนของปัญหาและความท้าทายในปัจจุบันของการสร้างเสริมสุขภาพท่ีส่งผล 
เชือ่มโยงข้ามพรมแดน ท�าให้การจดัการปัญหาเหล่าน้ันต้องอาศัยกลไกจากหลายภาคส่วนในสงัคม 
ท้ังระดับประเทศไทยและระดับนานาชาติ สสส. จึงมีวิสัยทัศน์ในการขยายเครือข่ายนานาชาติ  
สร้างความแข็งแรงในการด�าเนินงานด้านต่างประเทศเชิงรุก เพ่ือผลักดันงานสร้างเสริมสุขภาพ
และเผยแพร่การท�างานของ สสส. บนเวทีโลก

บทบาทน�าบนเวทีสากลของ สสส.01

BIG CHANGES 04
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ตลอด 20 ปีของการก่อต้ัง สสส. สร้าง 
การยอมรับและยกระดับงานสร้างเสริมสขุภาพของ
ไทยในเวทีโลก ผ่านการสร้างความร่วมมือ เช่ือมต่อ
การท�างานร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ระดับนานาชาติ
จากท่ัวโลกมาโดยตลอด ไม่ว่าจะเป็นการแลกเปลีย่น
องค์ความรู้ ระดมความคิดเพ่ือต่อยอดการพัฒนางาน
สร้างเสริมสุขภาพของแต่ละประเทศพันธมิตร  
ซึง่ส่งผลดีต่อสขุภาพของท้ังคนไทยและประชากรโลก 

ท่ีผ่านมา ประเทศไทยเป็นต้นแบบบนเวที
สากลในหลากหลายบทบาท เช่น

20 YEARS OF CHANGES

สสส. คือองค์กรแรกในเอเชียท่ีน�า
แนวคิดภาษีบาป ซึ่งได้รับการยอมรับในระดับ
สากลมาใช้สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
นับเป็นต้นแบบของกลไกนวัตกรรมทางการเงิน
การคลังท่ียั่งยืนเพ่ือการสร ้างเสริมสุขภาพ  
(Innovative and Sustainable Financing 
Mechanism for Health Promotion) สสส. จงึ
ร่วมมือกับ WHO เป็นองค์กรพ่ีเลี้ยงแก่ประเทศ 
อ่ืน ๆ ในการให้ค�าปรึกษาเร่ืองการจัดต้ังและ
บริหารกลไกลกัษณะที่คล้ายคลึง จนจดัตั้งส�าเร็จ
ใน 6 ประเทศคือ สสส.มองโกเลีย สสส.ตองก้า 
สสส.มาเลเซยี สสส.เกาหลใีต้ กองทุนควบคุมยาสบู
สปป.ลาว และกองทุนควบคุมยาสูบเวียดนาม

จากการติดตามการด�าเนินงานด้าน
การควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศต่าง ๆ 
โดยคณะท�างานสหประชาชาติ (United 
Nations Interagency Task Force on 
NCDs: UNIATF NCDs)  รายงานผล 
ในปี 2560 ระบุว่าประเทศไทยมีการด�าเนินการ
ป้องกันและควบคุมโรค NCDs เทียบเท่าประเทศ
ฟินแลนด์ และเป็นประเทศท่ีบรรลุผลการ 
ด�าเนนิการสงูสดุในอาเซยีนคือ 12 ข้อจาก 19 ข้อ 
จากการผลกัดันของ สสส. ระหว่างปี 2558-2564 

นอกจากนี้ ผู้บริหารและผู้แทน สสส. ยังได้
รับเชิญให ้มีบทบาทในการประชุมระหว ่าง
ประเทศด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ไม่ติดต่อในกว่า 40 เวทีส�าคัญของโลกอย่าง
สม�่ า เสมอ เช ่น  เว ทีส มัชชาอนามัยโลก  
โรคเบาหวาน ตลอดจนการร่วมเป็นกรรมการ 
ในคณะกรรมการจัดประชุมการสร ้างเสริม 
สุขภาพโลก ขององค์การอนามัยโลก คร้ังท่ี 8  
ที่เฮลซิงกิ และครั้งที่ 9 ที่เซี่ยงไฮ้

ท่ีผ่านมาประเทศไทยโดย สสส. ร่วมกบั
กระทรวงสาธารณสุข  มีบทบาทน�าในการ 
ขับเคล่ือนนโยบายสากลด้านการป้องกันและ
ควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น  
ปี 2553-2563 ได้ท�าข้อตกลงความร่วมมือกับ
องค์การอนามยัโลกส�านกังานใหญ่ เพ่ือขบัเคลือ่น
งานเชิงรุกด้านการสร้างเสริมสุขภาพในระดับ
ประเทศ ระดับภูมิภาค และระดับโลก โดยมี
ประเด็นเร่ืองการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
เป็นหนึ่งในประเด็นหลักของข้อตกลง

นอกจากนี้ สสส. และภาคีเครือข่าย  
ยังร่วมกันผลักดันกิจกรรมส�าคัญและ
นโยบายระดับโลกด้านกิจกรรมทางกาย  
เช่น ได้ท�าข้อตกลงความร่วมมือกับองค์การ
อนามัยโลกส�านักงานใหญ่ ปี 2558-2561 เพ่ือ 
ขับเคลื่อนงานเชิงรุกด้านสร้างเสริมสุขภาพ 
ในระดับประเทศ ระดับภูมิภาค และระดับโลก
โดยมีโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายระดับ
สากล เป็นหนึ่งในประเด็นหลักตามข้อตกลง 
ความร่วมมือ

ปีที่ผ่านมา สสส. ได้รับรางวัลเนลสัน
แมนเดลาด้านการส่งเสริมสุขภาพ (WHO 
Nelson Mandela Award for Health 
Promotion) จากการท่ี สสส. ด�าเนนิงานอย่าง
เข้มข้นสนับสนุนแผนงานและโครงการส่งเสริม
สุขภาพกว่า 3,000 โครงการต่อปี ครอบคลุม
ประเด็นเชิงสุขภาวะท่ีหลากหลาย ขยายภาคี
เครือข่ายขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์การสร้างเสริมสขุภาพ
หลายภาคส ่วนกว ่า 20,000 ราย ท้ังใน
ประเทศไทยและระดับโลกตลอด 20 ปี ซึ่งน�า
ไปสู่การผลักดันกฎหมายและนโยบายท่ีเอ้ือต่อ
สขุภาพจ�านวนมาก รวมถงึปรับเปลีย่นบรรทัดฐาน
ทางสังคมไปสู่ความเท่าเทียมกันมากขึ้น
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การด�าเนนิงานในระดบัสากลของ สสส. สร้างประโยชน์ต่อ
การขับเคล่ือนงานสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทย
มหาศาล เพราะเกิดการประยุกต์ต่อยอดองค์ความรู้และ
เครือ่งมือระดบัสากล มาใช้ด�าเนินงานตลอดจนเสริมสร้าง
ศักยภาพบุคลากร และสร้างความเข้มแข็งให้เครือข่าย 
สร้างเสริมสุขภาพของไทย ซ่ึงน�าไปสู่การเปลี่ยนแปลง 
ที่ส�าคัญหลายอย่าง เช่น

พลังปัญญา

พลังสังคม

สากลสู่การขับเคลื่อน
สุขภาพคนไทย

ยุทธศาสตร์
ไตรพลัง
บนเวที
ระดับโลก

02 03

การร่วมขับเคล่ือนและผลักดันนโยบายสากลด้าน 
การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย รวมถึง WHO Global Action 
on Physical Activity 2018-2030 ของ สสส. ผลักดันให้เกิดการ
พัฒนาและส่งเสริมการด�าเนินงานตามแผนการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกาย ปี 2561-2573 ของประเทศไทย จนสามารถสร้าง 
ผลส�าเร็จเป็นรูปธรรมได้ คือจ�านวนประชากรไทยท่ีมีกิจกรรมทางกาย
เพียงพอเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 66.3 ในปี 2555 เป็นร้อยละ 74.6 
ในปี 2562

ระหว่างปี 2555-2562 สสส.  
ร่วมเป็นเจ้าภาพจัดการประชุมวชิาการ
นานาชาติกว ่า  10 ค ร้ัง จัดเวที 
แลกเปลีย่นเรียนรู้หรือพัฒนาศักยภาพ
ระดับสากลกว่า 30 เวที สนับสนุน 
งานวิจัยและเอกสารนโยบายระหว่าง
ประเทศ ตีพิมพ์กว่า 50 ช้ิน รวมถงึถอด 
Best Practices ของ สสส. และภาคี
เครือข่าย ตีพิมพ์กว่า 10 ชิ้น 

อย่างในปี 2556 สสส. ได้เป็น 
เจ้าภาพหลักจัดการประชุมนานาชาติ
ว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ ‘21st 
IUHPE World Conference on 
Health Promotion 2013’ มีผู ้
เข ้าร่วมราว 2,200 คน จากกว่า 80 
ประเทศ ท�าให้งานสร้างเสริมสุขภาพ
ของ สสส. และประเทศไทยเป็นที่รู้จัก 
และได้รับความสนใจอย่างกว้างขวาง   

ท่ีผ่านมา สสส. สนบัสนนุประเทศ
ก�าลงัพัฒนาอ่ืนๆ ในด้านการสร้างเสริม 
สขุภาพ โดยรับคณะศึกษาดูงานและให้
ค�าปรกึษาเชิงเทคนคิท่ี สสส. มศัีกยภาพ 
รวมถึงผลักดันนวัตกรรมกลไกการเงิน
การคลังเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 
(Innovative Financing Mechanism 
for Health Promotion) ร่วมกับ
องค์การอนามัยโลก และเครือข่าย
กองทุนสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ
นานาชาติ (International Network 
of Health Promotion Foundation) 

ผลลัพธ์จากการร่วมมือกับองค์การอนามัยโลก และ
ภาคียุทธศาสตร์ต่างประเทศอ่ืนๆ ในด้านการควบคุมการ
บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดข้อมูล
องค์ความรู้ทางวิชาการ เกิดบุคลากรและเครือข่ายนักวิชาการที่มี
ศักยภาพ ท่ีสร้างความเข้มแขง็ให้การท�างานของประเทศไทย และ
น�าไปสู่การเกิดนโยบายในระดับสากล โดยท่ีผ่านมาความร่วมมือ
ดังกล่าวมีส่วนสนับสนุนให้เกิดการลดอัตราการบริโภคการด่ืม
แอลกอฮอล์ของคนไทยลง จากร้อยละ 32.7 ในปี 2547 เป็นร้อยละ 
28.4 ในปี 2560 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 66.3 ในปี 2555 เป็นร้อยละ 
74.6 ในปี 2562

สสส. สนบัสนุนการขบัเคล่ือนงานควบคมุยาสบูระดับ
สากล ตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบของ
องค์การอนามัยโลก (WHO FCTC) มาอย่างต่อเนือ่ง  ท�าให้
เกิดผลลัพธ์ในการจัดต้ังและการด�าเนินงานของศูนย์ธรรมาภิบาล
นานาชาติในการควบคุมยาสูบ (Global Knowledge Hub for 
Good Governance in Tobacco Control: GGTC) ในปี 2560 
เพื่อให้ความช่วยเหลือทางเทคนิคแก่ 180 รัฐภาคีทั่วโลก น�ามาสู่
การเสริมสร้างความเข้มแขง็เชิงวชิาการของเครือข่ายในประเทศไทย 
ส่งผลต่อการผลักดันนโยบายควบคุมยาสูบ ซึ่งมีส่วนช่วยให้อัตรา
การสูบบุหร่ีในประเทศไทยลดลงจากร้อยละ 25.47 ในปี 2544 
เป็นร้อยละ 19.1 ในปี 2560
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พลังนโยบาย

การเกิดขึ้นของ สสส.  
และผลงานสร้างเสริม 
สุขภาพตลอด 20 ป ี
ที่ผ่านมา คือหัวใจส�าคัญ
ในการพัฒนาสุขภาวะของ
ผู้คนในวงกว้าง นอกจากนี้
ยังน�าไปสู่การบรรล ุ
เป้าหมายการพัฒนาอย่าง
ยั่งยืน (SDGs) ที่สมดุล 
ทั้งทางสังคม เศรษฐกิจ 
และสิ่งแวดล้อม ท�าให้
องค์การอนามัยโลก  
ภาคพื้นต่าง ๆ เห็นถึง
ความส�าคัญของการมี
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพ 
ในโลกแห่งอนาคต  
ที่ข้อจ�ากัดทางพรมแดน
และก�าแพงภาษาลดน้อย
ลงเรื่อย ๆ จากเทคโนโลยี
การสื่อสารยุคใหม่  
นวัตกรจากทุกมุมโลก
สามารถมาร่วมแบ่งปัน
ความรู้ และระดมสมอง
สร้างความเปลี่ยนแปลงให้
โลกใบนี้กันได้อย่างอิสระ
และกว้างไกลมากขึ้น 
ความส�าเร็จของ สสส.  
ทั้งในวันนี้และในอนาคต
จะส่งแรงกระเพื่อมไปถึง
ระดับนานาชาติ  
ที่จะผลักดันให้เกิด
กองทุนสนับสนุนการ 
สร้างเสริมสุขภาพให้มาก
ประเทศยิ่งขึ้นไปเรื่อย ๆ 

NEXT STEP

สสส. ด�าเนินการสร้างเสริมความสัมพันธ์ตลอดจนการพัฒนา 
ข้อตกลงความร่วมมือในทุกระดับ

ความร่วมมือระดับโลก เช่น ความร่วมมือกับเครือข่าย สสส. โลก 
(International Network of Health Promotion Foundations: 
INHPF) เพ่ือแลกเปลีย่นเรียนรู้พัฒนาการท�างานสร้างเสริมสขุภาพของ
แต่ละประเทศ โดย สสส. เข้าร่วมเป็นสมาชิกตั้งแต่ปี 2545 และได้รับ
เกียรติเป็นประธานและเลขาธิการเครือข่ายหลายสมัย (ปัจจุบันเป็น
เลขาธิการเครือข่าย)

ความร่วมมือระดับภูมิภาค เช่น ข้อตกลงความร่วมมอืกับองค์การ
อนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (WHO-SEARO) ด้านการ
สร้างความเข้มแข็งประเทศในภูมิภาคด้านการป้องกันและควบคุม 
ปัจจัยเส่ียงโรคไม่ติดต่อ ระยะท่ี 1 ปี 2558-2561 และระยะท่ี 2  
ปี 2561-2563
 
ความร่วมมือระดับประเทศ เช่น ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ความ
ร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลกประจ�าประเทศไทย 
(WHO Thailand) ปี 2560-2564 โดยขับเคลื่อน 6 แผนงานที่มีความ
ส�าคัญสูงต่อประเทศ ได้แก่ แผนงานโรคไม่ติดต่อ แผนงานความ
ปลอดภัยทางถนน แผนงานสุขภาพของประชากรต่างด้าว แผนงาน
จดัการปัญหาเช้ือด้ือยาต้านจลุชีพ แผนงานสร้างความเข้มแขง็ของงาน
สขุภาพโลกเพ่ือการพัฒนาสขุภาพ และแผนงานการค้าระหว่างประเทศ
กับสุขภาพ 

ต้ังแต่ปี 2554-2563 มผีูม้าศึกษาดูงานท่ี สสส. จ�านวน 193 คณะ 
ประกอบด้วย 2,514 คน จาก 68 ประเทศ โดยประเด็นท่ีมผู้ีมาศึกษามาก
ท่ีสุดคือกลไกนวัตกรรมทางการเงินการคลังท่ียั่งยืนเพ่ือการสร้างเสริม 
สขุภาพ และรูปแบบและวธิกีารท�างานของ สสส.
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Interview

ตลอดเวลาท่ีผ่านมา การท�างานของ สสส. ประสบความส�าเรจ็ได้จากหลากหลาย
ปัจจัย แต่หน่ึงในกลไกและหัวใจส�าคัญในการท�างาน คือการประสานพลัง 
ร่วมกับ ‘องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น’ ท่ีเป็นเหมือนจิ๊กซอว์ขนาดเล็กที่ 
กระจายตัวอยู่ทั่วประเทศไทย

02

ประสานพลังท้องถ่ิน
เพื่อการเปลี่ยนแปลงท่ียั่งยืน

คุณสมพร 
ใช้บางยาง

คนในพ้ืนท่ีย่อมสามารถเข้าใจปัญหาท่ีเกิดขึ้น
ในท้องถิ่นได้อย่างชัดเจน รวมท้ังการค้นหาวิธีการ
แก้ไขได้ดีที่สุด แต่การผสานงานเพ่ือท�างานร่วมกับ
ท้องถ่ินไม่ใช่สิ่งท่ีท�าได้ง่าย ๆ เพราะแต่ละพ้ืนท่ีก็มี
วฒันธรรม รูปแบบการท�างาน รวมไปถงึลกัษณะนสิยั
ของผู้คนที่แตกต่างกันไป 

คุณสมพร ใช้บางยาง อดีตกรรมการกองทุน สสส. 

และอดีตอธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  
เป็นหนึ่งในเบื้องหลังคนส�าคัญ ในการขับเคลื่อน 
ให้เกิดการท�างานของ สสส. ที่สามารถผสานรวมกับ
ท้องถิ่นและเข้าถึงการรณรงค์แก้ปัญหาให้กับชุมชน 
ได้อย่างตรงจุด 

“สิ่งท่ี สสส. ท�าก็คือการเปิดวิสัยทัศน์ เปิด
กระบวนคิดโดยอาศัยคนที่มีความหลากหลาย แล้วก็
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วางรากฐานสานพลังท้องถิ่น

“สมยันัน้ยงัไม่ค่อยมกีารท�างานร่วมกับท้องถ่ิน 
เพราะในมุมมองของภาคประชาสังคมในขณะนั้น 
ค่อนข้างท่ีจะมององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่ค่อย 
ดีนัก ไม่เข้าใจรูปแบบการท�างานของกันและกัน แล้ว
ก็มองว่ามเีร่ืองการทุจริต การคอร์รัปชันเกิดขึน้บ่อยคร้ัง 
ท�าให้การท�างานเช่ือมระหว่าง สสส. กับท้องถิน่ค่อนข้าง
จะมีน้อย

“ซึ่งในช่วงนั้น ประมาณ 14-15 ปีท่ีแล้ว  
ผมเองเป็นอธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
แล้วทาง สสส. ก็เร่ิมมแีนวคดิท่ีจะท�างานเก่ียวกับเร่ือง
ของชุมชนผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ให้มากขึน้  
เพ่ือท่ีจะสร้างความเปลี่ยนแปลงไปสู่พ้ืนท่ี สู่พ่ีน้อง
ประชาชนท่ีอยู่ฐานล่างให้มากขึ้น เลยมีคนใน สสส. 
ชวนผมให้มาท�างานในส่วนนี้ เพราะผมเองเคย 
ท�างานในส่วนภูมิภาค แล้วก็ท�างานดูแลชุมชนภาค
ประชาสงัคมไปพร้อมกันด้วย เลยมคีวามเข้าอกเข้าใจ 
มีเครือข่ายท่ีท�างานด้วยกันอยู่ เลยมารับต�าแหน่ง
กรรมการบริหารแทนในส�านักสาม ท่ีท�างานเร่ือง
ชุมชน ช่วยให้ความเห็นและประสานงานให้เกิดขึ้น” 

ด้วยความเข้าใจในบริบทของพ้ืนท่ีและมองเหน็
ความส�าคัญขององค์กรส่วนท้องถิ่น คุณสมพรจึง
พยายามสร้างกลไกประสานงานการท�างานร่วมกัน 
ระหว่าง สสส. ให้เกิดขึ้น

“สสส. เร่ิมเห็นแล้วถ้าไม่ท�างานกับท้องถิ่น  
การจะเข้าถงึและสือ่สารกับชาวบ้านเป็นสิง่ท่ียากมาก 
สิ่งส�าคัญคือการปรับเปลี่ยนกระบวนคิดหรือวิธีคิด 
เพ่ือสร้างขบวนการท�างาน เพ่ือพัฒนาไปสู่การสร้าง

ความเข้มแข็งให้กับชุมชนฐานล่าง ซึ่งในช่วงแรก ๆ 
ผมเองก็ยงัไม่ค่อยท่ีจะเข้าใจบทบาทของ สสส. เท่าไร 
ด้วยความเป็นเป็นองค์กรสร้างใหม่ และไม่ได้อยู่ใน
ระบบราชการ แต่เมื่อได้เห็นบทบาท เห็นวิสัยทัศน์ 
รวมไปถึงกระบวนคิด ภาพมันชัดเจนว่านี่เป็นองค์กร
ท่ีมมีมุมองแตกต่างไปจากองค์กรอ่ืนๆ สามารถจะเป็น
องค์กรท่ีเอ้ือประโยชน์ให้กับชุมชนท้องถิน่ในการไปสู่
ความเข้มแข็งของชุมชนฐานล่างได้จริง ๆ”

แต่การสร้างสิ่งใหม่ขึ้นมานั้นยากล�าบากเสมอ 
คุณสมพรเล่าความท้าทายในช่วงเวลานั้นให้เราฟัง

“ความยากมท้ัีงในส่วนขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเอง และในส่วนของ สสส. สิ่งท่ีเราท�า 
อย่างแรกคือการเรียนรู้บทบาทของกันและกัน คล้าย ๆ  
การเรียนรู้กันไป และคิดว่าถ้าเราจะเปลี่ยนชุมชน 
ท้องถิน่ สิง่ท่ีส�าคัญท่ีสดุคือไม่ใช่บงัคับให้เขาท�านูน่ท�า
นี ่แต่สิง่ท่ีเราท�าคือเปลีย่นวิธคิีด ซึง่วธีิคิดหลกั ๆ ของ 
ท้องถิน่คอืการหวงัพ่ึงงบประมาณและนโยบายของทาง
ราชการ เสยีส่วนใหญ่ ไม่มเีงินก็ไม่ท�า ปัญหาในชุมชน
คือการไม่ใช้ข้อมูลเพ่ือการพัฒนา ใช้แต่ความรู้สึก  
ใช้กระบวนการบริหารจัดการส่วนท้องถิ่นและอยู่ใน
ระบบมากเกินไป ท�าให้การพัฒนามันไม่ไปถึงไหน  
นีค่อืวธิคีดิของเขาท่ีไม่สามารถจะพัฒนาได้ ไม่สามารถ
จะพาชุมชนไปข้างหน้า”

ดังนัน้ เขาจึงคิดวธิกีารส�าคัญในการสร้างความ
เปลี่ยนแปลง ให้เกิดการท�างานประสานกันได ้
อย่างไร้รอยต่อ ด้วยสิ่งท่ีเรียกว่า ‘เวทีแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น’

จากค�าบอกเล่าของคุณสมพร ในช่วงเร่ิมต้นการท�างานของ สสส. เพ่ือขับเคลื่อนประเด็น 
เร่ืองสขุภาพในสังคมไทย ส่วนใหญ่จะเน้นการท�างานร่วมกับภาคประชาสังคม และหน่วยงาน NGO 
เป็นหลัก โดยการท�างานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นกลายเป็นสิ่งที่ยากล�าบาก
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มีความมุ่งมั่นต้ังใจท่ีจะท�างานเพ่ือส่วนรวม จนเกิด
เป็นกระบวนการแลกเปลีย่นความคดิกัน แต่เดิมเราให้
ความสนใจเร่ืองการพัฒนาว่าเป็นเร่ืองของภาครัฐ 
เป็นเร่ืองของราชการอย่างเดียวว่ามีหน้าท่ีต้องพัฒนา 
แต่เราเปลี่ยนวิธีคิดโดยเร่ิมจากรากฐานของประเทศ 
ความเข้มแข็งของบ้านเมืองหรือการพัฒนาบ้านเมือง 

ก็เหมือนกับเจดีย์ เจดีย์จะตั้งอยู่ได้ ไม่ใช่ขึ้นอยู่ที่ยอด
ของเจดีย์ แต่อยู่ที่ฐานของเจดีย์”

เส้นทางการท�างานท่ีผ่านมาสูก่ารสร้างรูปแบบ
ผสานการท�างาน ร่วมมอืกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
ได้แบบแนบแน่นเช่นในปัจจุบัน สามารถเกิดขึ้นได้
อย่างไร ไปค้นหาค�าตอบในบทสัมภาษณ์ชิ้นนี้
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เปลี่ยนวิธีคิดของท้องถิ่นด ้วยการสร้างเวท ี
พูดคุยแลกเปลี่ยน

“ในส่วนของการเปลี่ยนวิธีคิดเราใช้
กระบวนการท่ีได้เรียนรู้มา ก็คือการสร้างเวที
ของการพูดคยุแลกเปลีย่นกัน ในขณะเดียวกัน
เราก็หาชุมชนท้องถิ่นเพ่ือมาเป็นต้นแบบของ
การเรียนรู้ ซึ่งจริง ๆ  แล้วเรามีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่ท่ีมีศักยภาพอยูเ่ยอะ แต่ภาพต่าง ๆ  
ไม่ได้ถ่ายทอดออกมา เราเลยหยิบเอาสิง่นัน้มา
ท�าให้เกิดประโยชน์ เลยเกิดสิ่งท่ีเราเรียกว่า 
‘แม่ข่าย’ เร่ิมเกิดเป็นเครือข่าย ท่ีแรกคอื อบต.
ปากปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช ท่ีเราน�ามา
เป็นต้นแบบ แล้วเราก็เชิญท้องถิน่ท่ีมผีูบ้ริหาร
ท่ีมีศักยภาพ 10-20 แห่ง ไปสร้างเวทีพูดคุย
แลกเปลี่ยนกัน

“ซ่ึงเราก็คุยกันว่าสิ่งท่ีเราก�าลังท�า 
ไม่ใช่เร่ืองของการไปศึกษาดูงาน เพราะจาก
ประสบการณ์ท่ีผ่านมา ค�าว่าศึกษาดูงานของ
ภาครัฐหรือท้องถิน่ ส่วนใหญ่เป็นการไปเท่ียว
กันสนุกสนาน พาหัวคะแนนไปหาเสียง แต่
กระบวนการของเราคอืการแลกเปลีย่นเรียนรู้ 
ด้วยการให้ผู้น�าของท้องถิ่นในพื้นที่ต่าง ๆ มา
กินนอนด้วยกันเลย 4 คืน 5 วัน และสิ่งท่ี 
เราท�าคอืสร้างกระบวนการเรียนรู้ ให้ชาวบ้าน
ได้มาเรียนรู้จากกันและกัน เพราะเราเช่ือว่า 
การท่ีชาวบ้านมาเรียนรู้กันเอง เขาสามารถท่ี
จะกล้าท่ีจะพูดกล้าถาม และกล้าบอกกันแบบ
ตรง ๆ”

เมื่อเปลี่ยนวิธีการ ผลลัพธ์ท่ีได้ออกมา 
ก็เปลีย่นแปลงไป สิง่ท่ีเกิดขึน้คือประโยชน์จาก
การแลกเปลีย่นความรู้กันแบบตรงๆ ท�าให้เกิด
ความเป็นไปได้ใหม่ ๆ ในการแก้ไขปัญหา

“มนัเกิดประโยชน์จริง ๆ จากการเรียน
รู้แล้วน�าไปปฏบิติั เราพยายามท่ีจะสร้างระบบ
การท�างานให้ท้องถิ่นได้มีวิธีคิดใหม่ในการ
ท�างาน เปล่ียนจากการใช้ความรู้สึก การใช้

อ�านาจของผู้บริหาร มาสู่การใช้ข้อมูลในการ
แก้ไขปัญหา อีกส่วนหนึง่คอืเราให้ความส�าคญั
กับเร่ืองการพัฒนาคนท่ีเข้ามาท�างานด้วยกัน 
เพราะว่าความส�าเร็จท่ีแท้จริงอยูท่ี่คน การส่งต่อ
ความรู้เกิดขึน้พร้อม ๆ  กับเร่ืองของกระบวนการ
แลกเปลี่ยน”

อีกหนึ่งหัวใจส�าคัญในการสร้างความ
เปลี่ยนแปลงให้เกิดขึ้น คุณสมพรบอกกับเรา
ว่าคือการน้อมน�า ‘ศาสตร์พระราชา’ ของ 
ในหลวงรัชกาลท่ี 9 ท่ีว่าด้วยเร่ืองการพัฒนา 
ซึ่งเป็นการใช้ต้นทุนของการพัฒนาให้ถูกวิธี 
รวมกับการสร้างการมส่ีวนร่วมของทุกภาคส่วน 
จนเกิดการระเบิดจากภายในขยายออกไป

“สิ่งท่ีเกิดขึ้นหลังผ่านไป 10 กว่าปี 
ชุมชนก็เร่ิมเห็นความส�าคัญของศักยภาพใน 
ตัวเอง ศกัยภาพของคน ของวฒันธรรมและวถิี
ชีวติ ใช้พลงัของตัวเองในการท่ีจะพัฒนาชุมชน 
แทนท่ีจะรอหรือแบมือขอคนอ่ืน อันนี้เป็น
แนวคิดหลักท่ีสามารถเปลี่ยนวิธีคิดของคน 
ของผูบ้ริหาร และคนในชุมชน พลงัต่าง ๆ เหล่าน้ี
สามารถน�ามาสู่การพัฒนาชุมชนด้วยตัวเอง”

อีกสิ่งหนึ่งท่ีคุณสมพรพยายามสร้างให้
เกิดขึน้ คอืการสร้างความเปลีย่นแปลงท่ียัง่ยนื 
โดยน�า ‘ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง’ มาเป็น
หัวใจหลักในการผลักดัน 

“พอเพียงคืออยู่อย่างมีคุณภาพ พอ
ประมาณ บนพ้ืนฐานการมีปัญญา รู้เหตุรู้ผล  
รู้ดีรู้ช่ัว รู้ถูกรู้ผิด รู้ควรไม่ควร เราพยายาม
ถ่ายทอดเร่ืองนีเ้พ่ือให้เขาสามารถท่ีจะน�าไปสู่
การจัดการชุมชนบนพ้ืนฐานความพอเพียง  
ซึ่งสามารถใช้ได้กับทุกสถานการณ์ จนชุมชน
เหล่านี้สามารถจัดการตนเองได้ระดับหนึ่ง 
ความเข้มแข็งตรงนี้เป็นฐานของการแก้ไข
ปัญหาทั้งหลาย”

การสร้างความเปล่ียนแปลง สิ่งท่ีต้องท�าคือต้องติดกระดุมเม็ดแรกให้ถูกจุด โดย 
คุณสมพรเน้นย�า้กับเราว่า การสร้างเวทีพูดคุยแลกเปลีย่นท�าให้เกิดกระบวนการเรยีนรู้
กันและกัน และสร้างความเข้าใจปัญหาท่ีเกดิขึน้ในท้องถ่ินได้อย่างลึกซ้ึงมากข้ึนอีกด้วย
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การเปลี่ยนแปลงท่ียั่งยืนที่สุด

ความคาดหวังการเปลี่ยนแปลงในทศวรรษหน้า

“อย่างท่ีผมเล่าไปตอนต้น ถ้าฐานของเจดีย ์
เข้มแขง็ องคาพยพของสังคมของบ้านเมอืงก็จะเข้มแขง็
ไปด้วย ถ้าเราท�าให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่แขง็แรง
นีคื่อพ้ืนฐานการกระจายอ�านาจท้องถิน่  เมือ่ภาพรวม
แต่ละจดุเข้มแขง็ พอรวมทุกอย่างประเทศก็จะเข้มแขง็ 
นี่คือสิ่งที่เราได้จากการท�างานที่ผ่านมา 

“เราได้เห็นเครือข่ายของกว่า 3,000 ชุมชน
ท้องถิ่นของเรา ผมคิดว่านี่เป็นเครือข่ายการสร้าง
ความเข้มแข็งยั่งยืนท่ีใหญ่ท่ีสุด แล้วก็มีความชัดเจน
ท้ังในเชิงของกระบวนคิด แล้วก็มีความชัดเจนของ 
ผลงานท่ีเป็นรูปธรรม สามารถพิสูจน์ได้ ซึ่ง สสส.  
เพียงแค่ไปจดุประกายสร้างวธิคิีดใหม่ ๆ สร้างกระบวน

คดิใหม่ ๆ เพื่อให้มันเป็นต้นแบบเป็นตัวอย่างส�าหรับ
การขับเคลื่อนเพียงเท่านั้น”

สาระส�าคัญในการสร้างความเปลี่ยนแปลงคือ
การเร่ิมท่ีความคิดและจบลงด้วยความคิด ก่อนท่ีจะ
ก่อให้เกิดการลงมือท�า

“แรงขับเคลื่อนในบทบาทของ สสส. ท�าให้ 
การขับเคลื่อนในเร่ืองอ่ืน ๆ ในเชิงประเด็น ไม่ว่า 
จะเป็นเรื่องเหล้า บุหรี่ อุบัติเหตุ หรือว่าในเรื่องของ 
สิ่งแวดล้อม สามารถท่ีจะยืนขึ้นได้บนความเข้มแข็ง
ของฐานล่าง นี่คือสิ่งท่ีเราตกผลึกได้จากการท่ีเรา
ท�างานผ่านเวทีของการระดมความคิดที่ผ่านมา”

“สสส. ไม่ได้เป็นองค์กรท่ีคิดอยู่ในกรอบแบบ
ระบบราชการ ตรงนี้ผมว่าเป็นจุดเด่นขององค์กรท่ี
สามารถเห็นเป็นรูปธรรมชัดเจน สามารถเปิดโอกาส
ให้ภาคประชาชนได้เข้ามามส่ีวนร่วมในการสร้างความ
เปลี่ยนแปลงด้วยตัวเอง

“แต่สิง่ท่ีผมอยากจะฝากไว้ ก็คอืว่าในช่วงเวลา 
10 กว่าปีท่ีผ่านมา มอีะไรหลาย ๆ อย่างท่ีทาง สสส. 
เอง ท้ังในส่วนของการท�างานในบางประเด็นท่ียังย�่า 
อยูกั่บท่ี สิง่ส�าคญัคอืต้องเปลีย่นการท�างานบรูณาการ
ภายในมากขึ้น การท�างานท้ังในแง่ข้อมูล ในแง่ของ
การท�างานร่วมกันกับชุมชนท้องถิน่ ถงึเวลาอันสมควร
แล้วที่ต้องเดินไปสู่ประเด็นใหม่ ๆ”

แม้จะมอีีกหลายสิง่ท่ีต้องท�าการปรับปรุง แต่ใน
ฐานะคนท�างานเอง คุณสมพรตอกย�้ากับเราว่า 
ประสบการณ์ท�างานร่วมกับ สสส. ท่ีผ่านมา เป็น
ประสบการณ์ท่ีมค่ีาส�าหรับคนท�างานเป็นอย่างมาก 

“ถ้าพูดถงึคนท่ีท�างานจริง ๆ  สิง่ท่ีเหน็ ผมคิดว่า
เขามีความสุข จากการท่ีเราได้เห็นชุมชนมีความ
เข้มแขง็ขึน้ การช่วยผลกัดันให้ชุมชนสามารถช่วยเหลอื
ตัวเองได้ ท�าให้คนท�างานเองก็เห็นถึงความส�าคัญใน
บทบาทของ สสส. ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนสะท้อนให้เห็นชัด
เลยว่าการท�างานในแบบ สสส. นั้นถูกต้อง สิ่งท่ีได้
แลกเปลี่ยนกันสามารถท�าให้เกิดประโยชน์กับชุมชน 
ผมว่ามนัท�าให้คนท�ารู้สกึดีใจและภมูใิจในขณะเดียวกัน”

การเปลี่ยนแปลงไม่ใช่ค�าตอบที่ถูกต้องที่สุด เพราะสิ่งส�าคัญคือต้องมี ‘ความยั่งยืน’ ควบคู่มาด้วย 
เม่ือถอดบทเรยีนการท�างาน 10 กว่าปีทีผ่่านมา คณุสมพรยืนยันกบัเราว่า ‘การเปล่ียนแปลงความคดิ’ 
คือสิ่งที่สร้างความยั่งยืนที่สุดให้กับการท�างานของ สสส.

คุณสมพรบอกว่า ในมมุมองของเขา สสส. เป็นองค์กรท่ีเติบโตอย่างก้าวกระโดด และสามารถผลัก
ดนัเปลี่ยนขบวนความคิดในสังคม ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงออกไปจากแนวคิดเดิม ๆ ได้เป็นจ�านวน
มาก แต่ในเรื่องของการพัฒนา คุณสมพรมองว่าช่วงเวลานี้เป็นช่วงการเปลี่ยนแปลงของสังคม  
และส่ิงส�าคญัที ่สสส. ต้องรกัษาเอาไว้คอืวธิกีารคดิทีน่อกกรอบ และก้าวให้ทนักับความเปลีย่นแปลง 
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ในปี 2546 องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกประกาศใช้อนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ  
ซึ่งเป็นกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับเรื่องนี้ฉบับแรกของโลก เพื่อคุ้มครองประชากรโลกให้ปลอดภัยจาก
การบริโภคและการสูดดมควันจากยาสูบ

ต่อมาในปี 2548 ประเทศไทยร่วมให้สัตยาบันตาม
อนุสัญญาการควบคุมยาสูบขององค์การอนามยัโลก (World 
Health Organization Framework Convention on 
Tobacco Control: WHO-FCTC) ซ่ึงเป็นแนวทางในการ
ขับเคล่ือนกฎหมายไทยให้มีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน ท�าให้
การควบคมุยาสูบเป็นไปอย่างเป็นรปูธรรมและประสบความ
ส�าเร็จ สามปีให้หลัง องค์การอนามัยโลกได้พัฒนา
ยทุธศาสตร์ MPOWER หรอืเครือ่งมอืชีวั้ดความส�าเรจ็ใน
การด�าเนินงานควบคมุส�าหรบัประเทศต่าง ๆ  ข้ึนในปี 2551

ผลกระทบจากควันบุหรีม่อืสองสร้างภัยอนัตรายให้ 
ผู้ทีพ่บเจอเช่นเดยีวกบัผู้สูบบุหรี ่พ.ร.บ.คุม้ครองสุขภาพของ
ผู้ไม่สูบบุหรี ่พ.ศ. 2535 ทีใ่ช้ก่อนหน้าน้ีพบว่า การก�าหนด
สถานที่ปลอดบุหรี่ 100% ยังมีไม่มาก เพราะยังมีการ
ยดืหยุ่นให้สูบบุหรีไ่ด้ในบางพืน้ทีส่าธารณะต่าง ๆ 

อนุสัญญา WHO-FCTC ท�าให้ประเทศไทย 
มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนข้ึน โดยก�าหนดมาตรา 8  
การคุ้มครองประชาชนจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง  
พร้อมทัง้ยทุธศาสตร์ในการเลิกใช้ยาสูบ

สสส. เป็นส่วนหน่ึงในการสนับสนุนยุทธศาสตร์ 
MPOWER ร่วมกบัคณะกรรมการควบคมุการบรโิภคยาสูบ
แห่งชาต ิ(คบยช.) และกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข
ในการจัดท�าแผนยทุธศาสตร์การควบคมุยาสูบแห่งชาต ิเพ่ือ
ให้มมีาตรการในการควบคมุยาสูบทีค่รอบคลุมทกุปัจจัย 

ปัจจุบัน ประเทศไทยมีแผนยทุธศาสตร์การควบคมุ
ยาสูบแห่งชาติ จ�านวน 3 ฉบับ ทุกฉบับก�าหนดกลยุทธ์

อย่างชดัเจนเพือ่สร้างสภาพแวดล้อมปลอดควันบุหรี ่และ
ส่งเสริมผู้สูบบุหรี่ให้เลิกใช้ยาสูบ อาทิ ปรับปรุงกฎหมาย
ให้สถานที่สาธารณะและสถานที่ท�างานทุกแห่งปลอด 
ควันบุหรี่ 100% การเฝ้าระวังการบังคับใช้กฎหมาย  
การปรบัเปล่ียนทศันคต ิพฤตกิรรม และค่านิยม การผลักดัน
นโยบายและการจัดการช่วยเลิกผลิตภัณฑ์ยาสูบ รวมถึง
การพัฒนาระบบช่วยเลิก เป็นต้น

นอกจากนี ้ สสส. ยงัผลักดนัให้เกดิ ‘พ.ร.บ.ควบคมุ
ผลิตภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560’ โดยท�างานร่วมกบัภาคหีลัก 
อย่างกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข มลูนิธิรณรงค์เพือ่
การไม่สบูบุหรี ่และสมาพนัธ์เครือข่ายแห่งชาตเิพือ่สังคมไทย
ปลอดบุหรี่ ปรับปรุงกฎหมายฉบับเดิมให้มีความทันสมัย  
ตอบโจทย์ปัญหาในปัจจุบัน ไปจนถึงการส่ือสารข้อเทจ็จรงิ 
ให้สงัคมเข้าใจ ทัง้ยงัร่วมมอืกบัภาคอีืน่ ๆ เช่น เครอืข่าย 
หมออนามยั มลูนิธิเพือ่นหญงิ เครือข่ายแพทย์อาวุโส เครอืข่าย 
องค์กรงดเหล้า และเครือข่ายผู้ป่วยผู้ได้รบัผลกระทบจากบุหรี่ 
จัดกจิกรรมสนับสนุนและขับเคล่ือนอกีหลายครัง้ จนท�าให้
เกิด พ.ร.บ.ใหม่ที่ครอบคลุมถึงกลยุทธ์ทางการตลาดของ
อตุสาหกรรมยาสูบ การเพิม่ความเข้มข้นในการจัดการให้เกิด
ส่ิงแวดล้อมปลอดควันบุหรี ่ ควบคมุดแูลไม่ให้มกีารสูบบหุรี ่
ในเขตปลอดบุหรี ่และการจ�ากดัการเข้าถึงยาสูบของเยาวชน

สสส. รบัผิดชอบเรือ่งน้ีอย่างต่อเน่ือง จนท�าให้เกดิ
ประกาศจากกระทรวงสาธารณสุขหลายฉบับทีว่่าด้วยพืน้ที่
ปลอดบุหรีท่ีค่รอบคลุมสถานทีส่าธารณะเกอืบทกุประเภท 
ทัง้ภายในและนอกอาคาร

สังคมไทยรวมพลัง 
ต้านภัยบุหรี่
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การเปลี่ยนแปลงท่ีส�าคัญ

มีเครือข่ายครู
นักรณรงค์เพ่ือ
การไม่สูบบุหรี่

มีเครือข่าย
สถาบัน
อุดมศึกษา
ปลอดบุหรี ่

มีโรงพยาบาล
ปลอดบุหรีใ่นเชิง
คุณภาพน�าร่อง 

มีชายหาดทีเ่ข้าร่วม
โครงการน�าร่อง
ทัง้สิน้ 

ได้รับความเห็นชอบจาก 
มหาเถรสมาคมให้เป็น 
แนวทางปฏิบัติส�าหรับวัด

ปี 2561 
ประเทศไทยมี
เรอืนจ�าปลอดบหุรี ่

คือไม่มีการ
จ�าหน่ายบุหรี/่
ยาเส้น ในพ้ืนที่
เรือนจ�า 

แต่มีการจัด
พ้ืนทีสู่บบุหรี ่
ให้ญาติ ผู้มา
ติดต่อ และ 
เจ้าหน้าทีใ่น
บริเวณทีจ่ัดไว้
ให้ภายนอก
จ�านวนทัง้สิน้ 
13 แห่ง 
จากทัง้หมด 
142 แห่ง

มีเครือข่าย 
สถานประกอบการ
ปลอดบุหรี่

ร่วมกับสถาน ี
ต�ารวจภูธร  
ภาค 1-9 จ�านวน

โรงเรียน
ปลอดบุหรี ่

โดยมีสถาบันการศึกษาที่
สามารถปฏิบัติตามเกณฑ์
มาตรฐานพัฒนาสถาบัน
อุดมศึกษาปลอดบุหรี ่จ�านวน 

นักเรียน
แกนน�า

และเกิดนวัตกรรม 
ในการขับเคลือ่น
โรงเรียนปลอดบุหรีถ่ึง 

ครอบคลุม

596 คน

170 แห่ง 

166 แห่ง 24 หาดใน 15 จังหวัด

ทั่วประเทศ 100 เปอร์เซ็นต์

3,742 แห่ง

1,447 แห่ง

220 แห่ง 

60 แห่ง

1,251 คน 90 โรงเรียน

29 จังหวัด 

1

2

8

3 9

4 10

11

5

6

7

โรงเรียน
ปลอดบุหรี่ 

สถาบัน
อุดมศึกษา
ปลอดบุหรี่ 

สถานี
ขนส่ง 
ผู้โดยสาร
ปลอดบุหรี่ 

โรงพยาบาล
ปลอดบุหรี่ 

ชายหาด
ปลอดบุหรี่ 

วัด
ปลอดบุหรี่ 

เรือนจ�า
ปลอดบุหรี่ 

สถาน
ประกอบการ
ปลอดบุหรี่ 

บ้าน
ปลอดบุหรี่ 

สถานี
ต�ารวจ
ปลอดบุหรี่ 

ผับ บาร์ 
ตลาด
ปลอดบุหรี่ 

พ.ร.บ. ควบคุม
ผลติภณัฑ์
ยาสูบ พ.ศ. 
2535

ประกาศ
กระทรวง
ฉบับที ่16

ประกาศ
กระทรวง
ฉบับที ่18

โรงเรียน
ปลอดบุหรี่

วัดปลอด
บุหรี่

ก�าเนิด
กองทุน 
สสส.

ประกาศ
กระทรวง
ฉบับที ่17

พ.ร.บ. 
คุ้มครอง
สุขภาพผู้ 
ไม่สูบบุหรี ่ 
พ.ศ. 2535

2535 25492544 25502548 2552 25602553 25612551 2557

สถานี
ขนส่ง 
ผู้โดยสาร
ปลอดบุหรี่

สถาบัน
อุดมศึกษา
ปลอดบุหรี่

ชายหาด
ปลอดบุหรี่

ประกาศ
ก�าหนด
เขตปลอด
บุหรีร่ะยะ 
5 เมตร

โรงพยาบาล
สถานีต�ารวจ
ผับ บาร์ สถาน
ประกอบการ 
ตลาด ปลอด
บุหรี่

ประกาศ
กระทรวง
ฉบับที ่19

พ.ร.บ.
ควบคุม
ผลิตภัณฑ์
ยาสูบ
พ.ศ. 2560

บ้านปลอด
บุหรี่

โฆษณารณรงค์
แคมเปญ 
ปลอดบุหรี่

BIG CHANGES 

สร้างสังคมไทย
ปลอดบุหรี่ 
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ระบบบริการช่วยบ�าบดัรกัษาการตดิ
นอกจากเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมายแล้ว 
สสส. และภาคีเครือข่ายยังพัฒนาระบบ 
บริการช่วยบ�าบัดรักษาการติดนิโคติน และ 
ก ่อ ต้ังหน ่วยบริการและนวัตกรรมเพื่อ 
การบ�าบัดรักษา ดังน้ี

เป็นการพัฒนาวิชาชีพแพทย์ นิสิตนักศึกษาแพทย์  
และบุคลากรวชิาชีพสขุภาพสาขาอืน่ ๆ ให้เกดิเครอืข่ายดแูล
รักษาโรคเสพติดนิโคตินในปี 2552 ซ่ึงวันน้ีมีหน่วยบริการ 
เข้าร่วมทัง้หมด 589 แห่งทัว่ประเทศ มผีูเ้ข้ารับบรกิารทัง้หมด 
101,853 ราย (ปี 2557-2563) ซ่ึงมีผูส้บูบุหรีเ่ลกิได้ส�าเรจ็อย่าง
ต่อเน่ือง 6 เดอืน จ�านวน 11,671 ราย 

เพือ่ช่วยให้ผูส้บูบุหรีเ่ลกิเสพได้ง่ายข้ึน สสส. ยงัร่วมมือ
กับเครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
พฒันาแอปพลเิคชนัส�าหรบัแพทย์ทัว่ไปและแพทย์เฉพาะทาง 
อาท ิแอปพลเิคชัน ‘คลนิิกฟ้าใส’, แอปพลเิคชนั ‘คูม่อืคลนิิก
ฟ้าใสไร้ควนั’, แอปพลเิคชนั ‘ไทยไร้ควนั’ และแอปพลเิคชนั 
‘Online web-based Self-study’

สสส. ร่วมพัฒนาศักยภาพของทันตบุคลากรให้ม ี
ความรู้ความสามารถด้านการควบคุมยาสูบ พัฒนาต้นแบบ
คลินิกทันตกรรม สังกัดส�านักอนามัย ในกรุงเทพมหานคร 
จ�านวน 70 แห่ง และรเิร่ิมโครงการ ‘Dentist Hero’ ส�าหรบั
ทนัตแพทย์ในภาคเอกชน ซ่ึงปัจจบัุนมสีมาชกิ 500 ราย

สสส. สนับสนุนเครือข่ายพยาบาลเพื่อการควบคุม
ยาสูบแห่งประเทศไทย ประสานความร่วมมือการด�าเนิน
กิจกรรมในการควบคุมยาสูบในกลุ่มวิชาชีพพยาบาล การ
ผดงุครรภ์ และสหวชิาชพีด้านสขุภาพทัง้ในและต่างประเทศ 
สร้างองค์ความรูแ้ละจัดระบบบริการการพยาบาลเพือ่เลกิบุหรี่
แบบ One Stop Service ทัง้ให้ค�าปรกึษาและบ�าบัดผู้สบูบุหรี่ 
8,145 ราย จนสามารถเลกิบุหรีไ่ด้ส�าเร็จอย่างต่อเน่ือง 6 เดอืน 
1,902 ราย มสีถานประกอบการทีผ่่านการทดสอบ 18 แห่ง

สสส. ร่วมกบัมูลนิธริณรงค์เพือ่การไม่สูบบุหรี ่พฒันา
ศกัยภาพ อสม. ทัง้ประเทศ รวมถึงชมุชนต้นแบบให้คนเลกิ 
สบูบุหรี ่นอกจากน้ียงัพัฒนาเครือ่งมอืท�างานอย่างคูมื่อ อสม. 
ช่วยเหลอืผูเ้ลกิบุหรีอ่ย่างง่าย การท�าสมดุบันทกึประวติั ตาราง
การตดิตาม และน�าเคร่ืองมอืดงักล่าวมาขยายผลต่อไปเรือ่ย ๆ

สสส. ส่งเสรมิให้ร้านยาทัว่ประเทศแสดงบทบาทในการ
ควบคมุการบรโิภคยาสบูด้วยการท�าให้ร้านยาเป็นพืน้ทีป่ลอด
บุหรี ่ แนะน�าสายเลกิบุหรี ่ 1600 ช่วยเหลือผูเ้สพตดิให้เข้าสู่
กระบวนการเลกิบุหรีอ่ย่างเหมาะสม พร้อมให้ค�าปรกึษาและ 
ค�าแนะน�า มร้ีานยาทัว่ประเทศเข้าร่วมเครอืข่ายจ�านวน 553 ร้าน

สสส. สนับสนุนมูลนิธิสร้างสุขไทย ในการพัฒนา
ระบบและรูปแบบการให้บริการของสายด่วนเลิกบุหรี ่
แห่งชาติโดยมีการจัดตั้ง ‘ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์
แห่งชาติ’ ในปี 2551 รับให้ค�าปรึกษาทางโทรศัพท์ ผลลัพธ์
ตั้งแต่ปี 2552-2563 มีจ�านวนผู้เข้ารับบริการ 2,684,937 
ครั้ง เฉล่ีย 223,774 คร้ัง/ปี หรือ 18,645 ครัง้/เดอืน และผู้
เข้ารบับริการสามารถเลิกบุหรี่ได้ส�าเร็จต่อเน่ืองเป็นเวลา 6 
เดือน จ�านวน 64,183 ราย

อาจารย์ธนัท ดลอมัพรพศิทุธิ ์ ประธานชมรมพฒันา
สขุภาพชมุชนเพือ่สงัคมไทยปลอดบุหรี ่ และเครอืข่ายวชิาชพี
สขุภาพเพือ่สงัคมไทยปลอดบุหรี ่ ได้คดิค้นแนวทางการลดเลกิ
บุหร่ีด้วยการกดจุดสะท้อนเท้า ซ่ึงเชือ่มโยงไปยงัอวยัวะส�าคญัของ
ร่างกาย ช่วยให้เกิดการเคลือ่นไหวท่ีกระทบต่อเน่ือง ปรบัสมดุล
ให้เกดิการฟ้ืนฟ ูผลักดนัให้มสีขุภาพภาพแข็งแรง แต่การกดด้วย
น้ิวมอืเป็นหลกัท�าให้ไม่สามารถท�าได้อย่างต่อเน่ือง สสส. จงึร่วม
กบัคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล คดิค้น พัฒนา
รองเท้านวดเพ่ือใช้ในการช่วยเลกิบุหรี่

คลินิกฟ้าใส 

คลินิกทันตกรรมช่วยเลิกบุหรี่ สสส. 

ระบบบริการการพยาบาลเพ่ือ 
เลิกบุหรี่ แบบ One Stop Service

อสม. ช่วยคัดกรองคนเลิกบุหรี่

ร้านยาอาสาพาเลิกบุหรี่

ศูนย์บริการเลิกบุหรี่
ทางโทรศัพท์
แห่งชาติ สสส.

นวัตกรรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้า
เพ่ือลด ละ เลิกบุหรี่ 
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ไม่ ว่าจะเป็นการออกประกาศ 
กฎหมายหรือการมีส่วนร่วม 
ขับเคลือ่นกจิกรรมตา่ง ๆ  ที ่สสส. 
ท�าร่วมกบัภาคีเครือข่าย สง่ผลให้
เกิดการคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบ
บหุรี ่มกีารสบูบหุรีใ่นทีส่าธารณะ
น้อยลง เพ่ิมค่านิยมการไม่สูบ
บุห รี่ ในสังคมไทย และมี ผู้ที่
สามารถเลกิบหุรีไ่ดอ้ยา่งถาวร  

สสส. ท�าหนา้ทีเ่ชือ่มโยงการท�างานของภาคี
เครือข่ายตา่ง ๆ ให้เกดิพลงัปัญญา พลงั
สงัคม และพลงันโยบาย ซึง่ครอบคลมุทัง้
ภาครฐั ภาคเอกชน และภาคประชาสงัคม 

ผลกระทบ
ทีย่ิง่ใหญ่

บทบาทของ สสส.

อัตราการสูบบุหรีปั่จจุบนัของประชากรไทย 
ปี 2534-2560

การพบเห็น, ได้กลิน่, พบเห็นก้นบุหรีภ่ายในสถานท่ีสาธารณะ 
เปรียบเทียบระหว่างปี 2557 และ 2560
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พลังปัญญา 
สนับสนุนศูนย ์วิจัยและ

จดัการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสบู 
(ศจย.) ท�าหน้าท่ีเป็นศูนย์กลางใน
การรวบรวม และพัฒนาองค์ความรู้
ทางวชิาการ ท้ังในและต่างประเทศ

พลังสังคม
สนบัสนนุมลูนธิริณรงค์เพ่ือ

การไม่สูบบุหร่ี เครือข่ายวิชาชีพ
สุขภาพเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหร่ี 
เครือข่ายครูนกัรณรงค์เพ่ือการไม่สบู
บหุร่ี สมาพันธ์เครือข่ายแห่งชาติเพ่ือ
สงัคมไทยปลอดบหุร่ี สมาคมพัฒนา
คุณภาพสิง่แวดล้อม มหาวทิยาลยั
มหาจฬุาลงกรณราชวทิยาลยั มลูนธิิ
สังฆะเพ่ือสังคม เครือข่ายองค์กร 
งดเหล้า มลูนธิเิครือข่ายครอบครัว 

พลังนโยบาย 
สนับสนุนกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ ในการพัฒนา
นโยบายและกฎหมาย ท้ังด�าเนนิงาน
บงัคบัใช้กฎหมาย รวมไปถงึสร้าง
ความเข้าใจในเร่ืองสถานท่ีปลอด
บหุร่ีตามกฎหมาย และยงัท�างาน
ร่วมกับฝ่ายสื่อสารการตลาดเพ่ือ
สงัคม ภาคเีครือข่ายต่าง ๆ  ในการ
วิเคราะห์ชุคความรู้ทางวิชาการ 
พร้อมก�าหนดประเด็นส�าคัญเพ่ือ 
น�าไปผลติสือ่รณรงค์ต่อไป
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และมลูนธิเิพ่ือนหญิง ในการขบัเคลือ่น
ให้เกิดพ้ืนท่ีรูปธรรม ตลอดจน
การสือ่สาร รณรงค์ สร้างกระแสใน
ประเด็นต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการ
สร้างสิง่แวดล้อมปลอดควนับหุร่ี 

แม้การด�าเนินงานควบคุมยาสูบ
ของประเทศไทยจะมีความ
ก้าวหน้าตามล�าดับ แต่อัตรา
การสูบบุหรี่ยังสูงทุกป ี 
เป้าหมายต่อไปคือการลด
ปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(Global NCDs Target) โดย
ลดจ�านวนผู้สูบบุหรี่ไม่เกิน
ร้อยละ 15 ภายในปี 2568 
ให้เป็นไปตามเป้าหมายแผน
ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบ
แห่งชาติ ฉบับที่ 3  
พ.ศ. 2565-2570 
ต่อจากนี้ สสส. ยังคงตั้งใจ
บริหารจัดการนโยบายและ
กระบวนที่เข้มแข็งในการ
ควบคมุยาสูบจากระดับท้องถ่ิน
ไปจนระดับชาติ โดยการสร้าง
เครื่องมือใหม่ เครือข่ายภาคี
รุ่นใหม่ ป้องกัน ส่งเสริม 
และสร้างค่านิยมในการไม่สูบ
บุหรี่ในพื้นที่สาธารณะและที่
บ้าน บังคับการใช้กฎหมายและ
มาตรการเก็บภาษีบนความ
ตั้งใจว่าในวันหน่ึงจะคุ้มครอง
ป้องกันสุขภาพและชีวิต
ประชาชนได้อย่างท่ัวถึง

NEXT STEP
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นบัจากทีม่กีารบันทกึข้อมูลย้อนหลงัไป 60 ปี ประเทศไทยประสบปัญหาการดืม่แอลกอฮอล์ทีเ่พิม่ข้ึน
อย่างต่อเนื่อง พร้อมกับการเกิดปัญหาต่าง ๆ ที่มีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ 

เป ็นท่ีทราบกันดีว ่าการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ก่อให้เกิดปัญหาต่าง ๆ  มากมาย นอกจาก
จะเป็นหนึ่งในสาเหตุส�าคัญของกลุ ่มโรค NCDs  
ซึ่งส่งผลเสียต่อร่างกายและจิตใจของผู้ด่ืมเองแล้ว  
ยังส่งผลเสียต่อบุคคลรอบข้างอีกด้วย

จากการศกึษาผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ในประเทศไทย ภาวะโรคและการ
บาดเจ็บท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยเส่ียง 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557 ช้ีให้เห็นว่า
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุหลกัของการสญูเสยี
สุขภาวะจากการบกพร่องทางสุขภาพ อันดับ 1 ใน
เพศชาย และเป็นอันดับ 12 ในเพศหญิง 

นอกจากนี้ จากการรวบรวมสถิติข่าวความ

รุนแรงทางเพศและจากหนังสือพิมพ์ 14 ส�านักพิมพ์ 
ในรอบปี 2558 พบว่ามีข่าวความรุนแรงทางเพศ 
ทั้งหมด 306 ข่าว และร้อยละ 30 ของเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้น มีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยกระตุ้น 
แสดงให้เห็นว่า การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์นั้น 
ไม่เพียงส่งผลกระทบท้ังกับสมาชิกในครอบครัว 
รวมถึงคนใกล้ชิด แต่ยังส่งผลกระทบออกไปใน
วงกว้างต่อคนภายนอกครัวเรือนด้วย

อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากการส�ารวจของ
ส�านักงานสถิติแห่งชาติพบว่า ตลอดเวลา 10 ปี 
ท่ีผ ่ านมา สถานการณ ์การบริ โภคเค ร่ือง ด่ืม
แอลกอฮอล์แบบหนักของคนไทยมีแนวโน้มดีขึ้น นั่น
เท่ากับว่ามีการดื่มลดลง

สังคมไทยกับการบริโภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์
01

ค่านิยมใหม่สังคมไทย
ลดละเลิกการด่ืมแอลกอฮอล์

จุดคานงัดเชิงสังคมวัฒนธรรม

BIG CHANGES 06
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นบัจากมกีารจดัต้ัง สสส. ขึน้ในประเทศไทย 
ต้ังแต่ปี 2544 เกิดการศึกษาวิจัยสภาพปัญหา  
และผลักดันนโยบายส�าคัญอย่างการห้ามโฆษณา
แอลกอฮอล์เฉพาะรอบสถานศึกษา รวมถึงการ
ก�าหนดค่าปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดผู ้ขับขี่ 
ยานพาหนะไม่เกิน 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ในปี 
2548

ตามยทุธศาสตร์นโยบายควบคุมแอลกอฮอล์
ขององค์การอนามยัโลก คือมาตรการข้ึนภาษ ีท�าให้
ราคาสูงขึ้น มาตรการควบคุมการเข้าถึงการขาย 
การด่ืม และมาตรการห้ามการโฆษณาและส่งเสริม
การขาย ซึง่ท้ัง 3 มาตรการดังกล่าวมปีระสทิธภิาพ
และไม่ต้องใช้ต้นทุนสงูในการด�าเนินการ

การเกิดขึ้นของ พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ท�าให้ปริมาณการบริโภค
แอลกอฮอล ์บริสุทธิ์ต ่อหัวประชากรต ่อป ี ท่ี 
ก่อนหน้านี้มีปริมาณสูงกว่า 8 ลิตรต่อคนต่อปี  
ลดลงมาเร่ือย ๆ จนมาอยู่ที่ปริมาณ 5.99 ลิตร 
ต่อคนต่อปี ในปี 2561

สอดคล้องกับข้อมูลภาวะสังคมไทย โดย
ส�านกังานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติท่ีพบว่า ค่าใช้จ่ายในการบริโภค
เค ร่ื อ ง ด่ื มแอลกอฮอล ์ ขอ งคน ไทยลดลง 
จาก 151,607 ล้านบาท ในปี 2548 เป็น 142,230 
ล้านบาท ในปี 2560 โดยเฉพาะในช่วง 3 ปีหลัง 
ประชากรไทยซือ้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง พร้อมกับมูลค่าของผลิตภัณฑ์มวลรวม
ภายในประเทศต่อหวัประชากร (Gross Domestic 
Product: GDP) ของไทย ที่เพิ่มขึ้น 2.9 เท่า จาก 
ปี 2540-2559 ท้ังหมดนี้บ่งช้ีว่าเป็นผลลัพธ์จาก
มาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ด้วยอ�านาจตาม พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ส่งผลให้มีมาตรการลด

การเข้าถงึเชิงกายภาพเพ่ิมเติมออกมามากขึน้ เช่น 
มาตรการห้ามขายในวันพระใหญ่ ในปี 2552 
มาตรการห้ามขายและห้ามด่ืมในโรงงาน หน่วยงาน
ราชการ และรัฐวิสาหกิจ ในปี 2555 มาตรการ 
ห้ามด่ืมบนถนน และบนยานพาหนะ ปี 2555 และ
การจ�ากัดเวลาขาย ห้ามด่ืมตามสถานีขนส่ง
ประเภทต่าง ๆ ในปี 2558

มีการรณรงค ์สร ้างกระแสสังคม โดย
ประสานความร่วมมือของทุกภาคส่วนในสังคม 
โดยเฉพาะบทบาทของภาคประชาสังคม เช่น 
ส�านกังานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า มลูนธิหิญิงชาย
ก้าวไกล เครือข่ายเยาวชน มูลนิธิเมาไม่ขับ  
เครือข่ายลดอุบัติเหตุ เครือข่ายด้านศาสนา  
เครือข่ายด้านสุขภาพต่าง ๆ ท่ีด�าเนินการอย่าง 
ต่อเนื่องโดยการสนับสนุนจาก สสส. เช่น การ
รณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา งานประเพณีเทศกาล
ปลอดเหล้า ไปจนถึงการรณรงค์ให้เหล้าเท่ากับ
แช่ง และจากข้อมลูการส�ารวจนกัด่ืมประจ�าปีหลงั 
เข้าพรรษา พบว่านกัด่ืมร้อยละ 50-70 ร่วมงดเหล้า
ในช่วงเข้าพรรษา

อะไรท�าให้คนไทย
ดืม่ลดลง
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การด�าเนินงานด้านการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของ สสส. 
ด�าเนินการตามนโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาต ิ5 ยุทธศาสตร ์

ด้วยยุทธศาสตร์ไตรพลัง คือพัฒนาวิชาการและระบบ
ข้อมูลข่าวสาร (พลังปัญญา) ภาคประชาสังคม (พลัง
สังคม) และพัฒนานโยบายและการบังคับใช้กฎหมาย 
(พลังนโยบาย) 

พลงัปัญญา 
สสส. สนับสนุนให้เกิดการวิจัย การสร้าง 

องค์ความรู้ทางวิชาการ ไปถึงการสร้างและขยาย 
เครือข่ายภาคประชาสงัคม โดยท�าการรณรงค์ผ่านส่ือ 
ทุกรูปแบบสู่ประชาชน ท้ังในกลุ่มคนท่ัวไปและกลุ่ม 
เป้าหมายเฉพาะในแต่ละวาระ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในช่วง
เทศกาลและงานประเพณีส�าคัญในรอบปี เพ่ือสร้าง 
ค่านิยมและแนวทางลดหรือเลิกบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ ภายใต้แนวคิด ‘วฒันธรรมสร้างสุข ไม่มี
แอลกอฮอล์’ ท�าให้เกิดการเปลีย่นค่านยิมอย่าง งดเหล้า
เข้าพรรษา งานประเพณีเทศกาลปลอดเหล้า สงกรานต์

สนกุได้ไร้แอลกอฮอล์ ปีใหม่ไร้เหล้า กระเช้าปลอดเหล้า 
ให้เหล้าเท่ากับแช่ง เช่น งานกาชาดกรุงเทพฯ ท่ีสวนอัมพร 
ในอดีตเคยเต็มไปด้วยลานเบยีร์จากธรุกิจแอลกอฮอล์
และหน่วยงานต่าง ๆ การรณรงค์ของ สสส. สามารถ
สร้างการเปลี่ยนแปลงให้การจัดงานกาชาดเป็นแบบ 
ปลอดเหล้าได้ในปี 2559-2560 และเมือ่ย้ายมาจัดงาน
ท่ีสวนลมุพิน ีกรุงเทพฯ ก็ยงัคงจดัแบบปลอดเหล้า

อีกหนึ่งตัวอย่างความส�าเร็จ เกิดขึ้นที่งานช้าง
และกาชาด จังหวัดสุรินทร์ การรณรงค์ลดปัญหา
ทะเลาะวิวาทและความสูญเสียท่ีเกิดจากเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ลงได้จนไม่มีผู้เสียชีวิต และยังเปลี่ยน 

ค่านิยมใหม่ งานบุญประเพณีและเทศกาลปลอดเหล้า

03

ควบคุมการเข้าถึง
ทางเศรษฐศาสตร์
และทางกายภาพ
ของเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

จัดการปัญหา
แอลกอฮอล ์
ในระดับพื้นที่ 

ปรับเปลี่ยนค่านิยม
และลดแรงสนับสนุน
การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

พัฒนากลไกการจัดการและ
สนับสนุนด้านควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และสิ่งเสพติดที่เข้มแข็ง 

ลดอันตรายของ
การบรโิภคเครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์

1
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งานปอยหลวง 
ล้านนา

งานบญุ
บัง้ไฟ

วนัเข้าพรรษา
แหเ่ทียนพรรษา

เทศกาลของดี
งานกาชาด
งานเทศกาลดนตรี

งานศพปลอดเหล้า
งานบวชปลอดเหล้า

วันเด็ก ตรษุจีน
วาเลนไทน์
มาฆบูชา

วิสาขบูชา เทศกาล
รับนอ้ง
ปลอด
เหล้า

ลอย
กระทง

ปีใหม่
งดเหลา้
และลด
อุบัติเหตุ

งดเหลา้
เข้าพรรษา 
3 เดอืน

สงกรานต์
งดเหลา้
และงด
อุบัติเหตุ

เทศกาลอาหาร - เทศกาลดนตรีและวัฒนธรรมระดบัชาติ

ระดบัท้องถิน่

ระดับครอบครัว 
ชมุชน

งานแต่งปลอดเหล้า
งานกินเลีย้งปลอดเหล้า

งานประเพณีวัฒธรรมในแต่ละปี

การประเมิน 
ผลการรณรงค์ 
‘งดเหล้า  
เข้าพรรษา  
ปี 2562’

BIG CHANGE 

สร้างสังคมไทย
ปลอดเหล้า
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วาทกรรมจาก ‘คนสุรินทร์ไม่กินสุรา
เป็นหมาสุรินทร์’ เป็น ‘คนสุรินทร์ 
ไม่กินสุราเป็นเทวดาสริุนทร์’ ได้ส�าเร็จ 
ในขณะเดียวกัน งานกินปลาทูและ
กาชาด จังหวัดสมุทรสงคราม การ
รณรงค์เปลีย่นพ้ืนท่ีทีเ่ต็มไปด้วยเหล้า
เบียร ์ให ้กลายเป ็นพ้ืนท่ีกิจกรรม
สร้างสรรค์สร้างแรงบันดาลใจให้เด็ก
และเยาวชนท่ีดีท่ีสุดแห่งหนึ่งของ
ประเทศ

พลงัสงัคม
ปี 2546 สสส. เร่ิมแคมเปญ

รณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา ซ่ึงต่อมา
แคมเปญนี้กลายเป็นภาพจ�าและ
สัญลักษณ์ของเทศกาลเข้าพรรษาท่ี
คนไทยนกึถึงเป็นอันดับต้น ๆ  ผ่านการ
ท�างานร่วมกับส�านักงานเครือข่าย
องค์กรงดเหล้า และภาคเีครือข่ายเชิง
ยทุธศาสตร์

นอกจากนี ้สสส. ยงัสนบัสนนุ
การบงัคับใช้ พ.ร.บ. ควบคุมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ก่อให้เกิดการ
เปลีย่นแปลง เช่น ในปี 2558 ค�าสัง่ 
คสช. 22/2558 ออกประกาศ เร่ือง
การห้ามออกใบอนญุาตขายเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์รอบสถานศึกษาเพ่ิมเติม
จากใบอนุญาตท่ีมีอยู ่ ในเขตรอบ
สถานศึกษาท่ีก�าหนด 

อีกหนึง่การเปลีย่นแปลงส�าคัญ
ท่ี สสส. ร ่วมด�าเนินการกับภาคี 
เครือข่าย การท�างาน ‘ชุมชนลดเหล้า 
ลดความรุนแรงต่อเด็ก สตรี และ
ครอบครัว’ ร่วมกับมูลนิธิหญิงชาย 
ก้าวไกล ซึง่สนบัสนนุการปรับเปลีย่น
ค่านิยมทางสังคมในด้านการลด ละ 
เลกิ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ท่ีสามารถ
ช่วยลดผลกระทบและลดปัญหาความ
รุนแรงในครอบครัวและชุมชน 

การปรับเปลี่ยนค่านิยมทาง
สงัคมในด้านการลด ละ เลกิ เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ในงานบุญประเพณีและ

เทศกาลปลอดเหล้า ส่งแรงกระเพ่ือม
ไปสู ่การแก ้ไขป ัญหา สร ้างการ
เปลี่ยนแปลงในทุกมิติและทุกระดับ 
ท้ังครอบครัว ชุมชน นโยบาย

พลงันโยบาย
ปัจจุบัน การด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์มมีติิทางสงัคมค่อนข้างสงู 
ท้ังค่านยิมในการด่ืมเพ่ือแสดงออกถงึ
ความเป็นผูใ้หญ่เมือ่เข้าสูร้ั่วมหาวทิยาลยั 
ไปจนถึงการด่ืมเพ่ือแสดงถึงความ
หรูหราในงานสังสรรค์ สสส. จึง 
ขบัเคลือ่นทางสงัคมวัฒนธรรม เพ่ือดึง
ค่านยิมเดิมของคนไทยกลบัมาสูส่งัคม
วัฒนธรรมของการไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์

ครม. มีมติเห็นชอบนโยบาย
สาธารณะปลอดเหล ้าในการจัด
เทศกาลสงกรานต์ โดยให้กระทรวง
มหาดไทยด�าเนนิการ เกิดการบงัคบัใช้
กฎหมายอย่างจริงจงัในหลายพ้ืนท่ี

ตลอดระยะเวลาท่ีผ ่านมา  
สสส. สามารถท�าให้การเปลีย่นแปลง
เชิงนโยบาย เกิดนโยบายสาธารณะใน
ระดับต่าง ๆ ท้ังระดับท้องถิน่ ระดับ
อ�าเภอ และมาตรการชุมชน จนสามารถ
ขยายผลขับเคลื่อนนโยบายงานบุญ
ประเพณีปลอดเหล้ายกจังหวัด ผ่าน
เวทีบนัทึกข้อตกลงความร่วมมอืระดับ
จงัหวดั (MOU) ท่ีส่งผลลพัธ์ครอบคลมุ
ท้ังจงัหวดั

และยังขยายผลไปสู่นโยบาย 
ท่ีสนับสนุนการรณรงค์งดเหล้าใน
โอกาสต่าง ๆ ในการท�าให้เห็นว่า
แอลกอฮอล์เป ็นสินค้าท่ีสร ้างผล 
กระทบต่อสังคมจ�าเป็นต้องควบคุม 
เช่น ในช่วงการแพร่ระบาดของโควดิ-19 
การประกาศนโยบายระดับจงัหวดัใน
การงดจ�าหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ในหลายจังหวัด เป็นปัจจัยช่วยลด 
การแพร่ระบาดของเช้ือ จากการ 
ต้ังวงเหล้า

สสส. ไม่สามารถบรรลุ
เป้าหมายยิ่งใหญ่นี้ได้เพียง
ล�าพัง แต่ต้องอาศัยการ
ผสานพลังท่ี สสส. จะเป็น
ดังน�้ามันหล่อล่ืนให้เกิด
การพัฒนาอย่างคล่องตัว
และต่อเนื่องของทุก 
ภาคส่วนในสังคม พร้อม
เคียงข้าง หนุนเสริม  
ส่งต่อองค์ความรู้ รวมถึง
พัฒนากลไกให้กับ 
หน่วยงานภาครัฐ เอกชน 
หรือประชาสังคมตาม
พันธกิจ ‘จุดประกาย 
กระตุ้น สาน และเสริม
พลังบุคคล และองค์กร
ทุกภาคส่วน ให้มีขีดความ
สามารถและสร้างสรรค์
ระบบสังคม ที่เอ้ือต่อการ
มีสุขภาวะ’
การด�าเนินงานของ สสส. 
จะยังคงด�าเนินไปอย่าง 
ไม่หยุดย้ัง เพ่ือด�าเนินงาน
ขับเคล่ือนทางสังคม
วัฒนธรรม ดึงค่านิยมเดิม
ของคนไทยคืนสู่การเป็น
สังคมและวัฒนธรรมของ
การไม่ดื่มเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ เพ่ือสร้าง
ชุมชนและพื้นที่ปลอดเหล้า
ที่เข้มแข็ง เป็นสิ่งแวดล้อม 
ทีเ่อือ้ต่อการไม่ด่ืมเครือ่งด่ืม
แอลกอฮอล์อย่างย่ังยืน

NEXT STEP



52

Interview



20 years of changes53

การเดินทางตลอด 20 ปีที่ผ ่านมาของ สสส. 
ได้สร้างความเปลี่ยนแปลงมากมาย ผ่านการ
รณรงค์เ ร่ืองสุขภาพและสร้างการตระหนักรู ้
ในหลากหลายประเด็น แต่ส่ิงส�าคัญยิ่งไปกว่าน้ัน 
คือการผลักดันให้เกิด ‘นโยบายและกฎหมาย’  
ท่ีส่งผลโดยตรงในเร่ืองสุขภาพของคนไทย โดย
หนึง่ในน้ันคือการเกิดขึน้ของ ‘พ.ร.บ. ควบคุมเคร่ือง
ดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551’  ที่มีผู ้ร ่วมลงช่ือ
สนบัสนุนมากกว่า 13 ล้านคน ช่วยลดจ�านวนนกัดืม่
หน้าใหม่ และลดการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ได้
เป็นจ�านวนมาก ซึง่ผูอ้ยู่เบ้ืองหลังส�าคญัท่ีผลักดนัให้
เกิดขึ้นคือ ภก.สงกรานต์ ภาคโชคดี ผู้อ�านวยการ
ส�านกังานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า ซึง่เราจะพาคุณ
ไปรับรู้เรื่องราวที่เกิดขึ้นจากเขากัน

03

เปลี่ยนพลังภาคี
สู่การผลักดัน 
‘นโยบาย
และกฎหมาย’ 
แก้ปัญหา
เรื่องสุรา
ในประเทศไทย

ภก.สงกรานต์ 
ภาคโชคดี
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เปลี่ยนความตระหนักรู ้สู ่การผลักดันนโยบายและกฎหมาย 

จุดประกายงานรณรงค์เรื่องสุราในประเทศไทย

“พอรณรงค์ต่อเนือ่งมาประมาณ 3 ปี ช่วงปี 2546-
2549 พอดีจงัหวะนัน้มบีริษทัสรุายกัษ์ใหญ่ท่ีอยากเอา
บริษทัเข้าตลาดหลกัทรพัย์ พวกเราก็ไปคัดค้าน เพราะรู้
ว่าการเข้าตลาดหลกัทรัพย์ไม่ใช่เร่ืองการเพ่ิมทุนอย่าง
เดียว แต่จะเพ่ิมคนท่ีจะเข้ามาถอืหุน้เป็นจ�านวนมหาศาล 
และเวลาเราเสนอหรือผลกัดันนโยบายก็คงจะยากขึน้ 
เพราะจะมีพวกคนท่ีกลัวหุ้นตกมาคัดค้าน เลยมีการ 
พูดคุยกับรัฐมนตรีสาธารณสุขในสมัยนั้นว่าจะต้องมี
กฎหมายควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ออกมาเพ่ือ
ป้องกันปัญหานี ้แต่ก็ท�าไม่ส�าเร็จเพราะเกิดการรัฐประหาร
ขึ้นก่อน และก็มีการต่อต้านจากบริษัทยักษ์ใหญ่

“จนมาปลายปี 2550 ก็มขีบวนการภาคประชา
สงัคม ร่วมกับกระทรวงสาธารณสขุ และศูนย์วจิยัปัญหา
สุราร่วมกันผลักดันนโยบาย และมีการวิ่งล่ารายช่ือ 
ผูส้นบัสนนุกว่า 13 ล้านรายช่ือ ถอืว่าเป็น พ.ร.บ. ท่ีมคีน
ลงนามสนบัสนนุมากท่ีสดุท่ีเคยมมีาจนส�าเร็จมาได้”

กฎหมายท่ีเกิดมาจากการมีส ่วนร่วมของ
ประชาชน ท�าให้เกิดคลืน่กระแสท่ีเรียกว่า ‘แอลกอฮอล์
วอตช์’ ท่ีประชาชนต่างจบัตาดูการบงัคบัใช้กฎหมาย
อย่างเข้มข้นตามมาอีกด้วย ซ่ึงถอืเป็นความส�าเร็จอย่าง
มากในความเปลีย่นแปลงคร้ังนี้

“ก่อนหน้านีแ้ทบไม่มีใครท�าอะไร แม้แต่กระทรวง
สาธารณสขุก็แทบไม่เคยพูด นอกจากเร่ืองท่ีมคีนตาย 
จากอุบติัเหตุเพราะว่าด่ืมเหล้าหรืออะไรก็ว่าไป พอมข่ีาว
ทีหนึง่ ถงึจะออกมาพูดทีหนึง่ แต่กระทรวงสาธารณสขุ 
ก็ไม่ได้มกีารรณรงค์เร่ืองเหล้าเท่าไร แตกต่างจากเร่ือง
บหุร่ีท่ีมคีนรณรงค์เร่ืองนีม้าก่อนเกือบ 20 ปี เร่ืองบหุร่ี
สงัคมพอรับรู้ แต่เร่ืองเหล้านีแ่ทบไม่มีคนรับรู้ จนกระท่ัง
เกิด สสส. ขึน้มา หมออุดมศิลป์ ศรีแสงนาม (ท่ีปรึกษา
กรรมการกองทุน สสส.) ก็ชวนผมมาท�างานร่วมกับ สสส. 
เม่ือปี 2546”

ในช่วงเร่ิมต้นไม่ใช่งานง่าย ภก.สงกรานต ์
บอกว่าการท�างานตอนนัน้เร่ิมจากจุดเลก็ ๆ  และหยบิเอา
ประเพณีส�าคัญของคนไทยอย่าง ‘เข้าพรรษา’ มาเป็น
กลไกส�าคัญในการผลกัดัน

“ตอนปี 2546 ไม่ต้องพูดถงึเร่ืองจะไปผลกัดนั 
ให้เกิดนโยบายหรือกฎหมายอะไร เพราะสงัคมยงัไม่ต่ืน
มากพอ เราเลยเร่ิมจากงานรณรงค์กรก่อน งานแรกก็คือ
งาน ‘งดเหล้าเข้าพรรษา’ มกีารท�าสปอตโฆษณาทาง

โทรทัศน์ชวนให้คนงดเหล้าเข้าพรรษา โดยเราใช้ต้นทุน 
ท่ีถอืว่าเป็นทุนทางสงัคมหรือทุนทางวฒันธรรม ท่ีคนไทย
ช่วงเข้าพรรษาจะมค่ีานิยมในการงดอบายมขุ และก็เป็น
ความส�าเร็จท่ีดีพอสมควรเลย เรียกว่าสร้างความ
เปลี่ยนแปลง โดยท�าให้ค่านิยมท่ีมีอยู่เดิมซึ่งค่อย ๆ 
จดืจางลงไป กลบัมาเป็นท่ีตระหนกัรู้มากขึน้อีกคร้ัง”

ความส�าเร็จในวันนั้นพิสูจน์ได้จากสถิติปัญหา 
ด้านสุราในปัจจุบัน และจากความส�าเร็จจุดนั้นเอง 
ภก.สงกรานต์ยงับอกว่ามีการถอดบทเรียนส�าคัญและน�า
ไปปรับใช้ในเทศกาลอืน่ ๆ ของไทยอีกด้วย 

“ระยะเวลา 3 เดือนมันเพียงพอในการ
เปลีย่นแปลงพฤติกรรมของคน คนท่ีงดเหล้าไป 3 เดือน
จะเหน็ผลเร่ืองสขุภาพ เร่ืองเศรษฐกิจท่ีชัดเจน ต่อไปจาก
จดุนัน้เรากร็ณรงค์ไปแทบทุกเทศกาลใหญ่ ๆ  ‘สงกรานต์
ปลอดเหล้า’ ‘ลอยกระทงปลอดเหล้า’ จนไปถงึงานบญุ
งานศพในครอบครัว ท�าให้เร่ิมมค่ีานยิมมากขึน้ และมี 
คนท่ีเห็นประโยชน์ชัดเจนว่าการจัดงานไม่มีเหล้า 
ท้ังประหยดัและเกิดปัญหาน้อยกว่า”

เม่ือสร้างความตระหนกัรู้ถงึปัญหาเร่ืองสุราได้ส�าเรจ็ท่ีใช้เวลายาวนานหลายปี ก็น�าไปสูก่ารเปลีย่นแปลง
ครั้งส�าคัญในการออก ‘พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551’ ในที่สุด

ก่อนหน้าการก่อตั้ง สสส. ในปี 2544 ภก.สงกรานต์เล่าถึงสถานการณ์เก่ียวกับเร่ืองสุรา 
ในประเทศไทยให้เราฟังว่า ช่วงเวลาน้ันแทบไม่มใีครพดูถึงประเดน็ปัญหาสขุภาพท่ีเกดิจากสุราเลย
ในประเทศไทย
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นิยามเส ้นทาง 20 ป ี  และอนาคต
ที่อยากเห็น

“ช่วงเร่ิมต้นของ สสส. อาจจะ
เห็นว่าท�าอะไรก็ประสบผลส�าเร็จ 
ได้รับการตอบรับดีไปหมด สปอต
โฆษณาคนในสังคมก็ยอมรับ อย่าง
โฆษณา ‘จน เครียด กินเหล้า’  
‘ให้เหล้าเท่ากับแช่ง’ ก็ยังอยู ่ใน
ความจดจ�าของคน ก็มีผลในทาง
ปฏิบติัในทางสปอตด้วย เช่น การให้
ของขวญัด้วยเหล้าตอนนีก็้หายไปมาก
เลยนะครับ แน่นอนไม่ได้เกิดจาก
โฆษณาอย่างเดียว การใช้กฎหมายก็
มีส่วนท่ีท�าให้ตอนนี้พฤติกรรมของ
คนเปลี่ยนไป 

“แต่พอเป็นแบบนัน้ภาคธรุกิจ
ก็เร่ิมรู้ตัว แล้วก็เห็นประจักษ์ชัดว่า 
สสส. นีแ่หละเป็นศตัรูตัวร้ายท่ีท�าให้
ยอดขายเขาตกต�่าลง ก็จะเร่ิมมา 
ต ่อต้าน หลัง ๆ การท่ีจะเสนอ
นโยบายอะไรเร่ิมจะยากขึ้น เรามัก
จะพูดกันเล่น ๆ ว่าการท�างานของ 
สสส. เป็นการสร้างเสริมศตัรูด้วยนะ 
ไม่ใช่สร้างเสริมแค่สุขภาพ อิทธิพล
เหล่านี้นี่แหละจะเป็นเหตุท่ีเราถูก 
ดิสเครดิตด้วยวิธีการต่าง ๆ”

แม ้จะเป ็นเส ้นทางท่ียาก
ล�าบาก และต้องเจอกับการต่อต้าน
อย่างแน่นอน แต่เนื้องานท่ีเกิดขึ้น
จากการท�างานก็เป็นเหมือนสิ่งท่ี 
ค�้ายันให้คนใน สสส. ยังคงยึดมั่น
แนวทางการท�างานได้อย่างมั่นคง

“เหมือนให้เราได้ท�างานใน 
สิ่งท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม เพราะ
ชีวิตคนก็มีอยู่ 2 อย่าง ก็คือท�าให้ 

ตัวเองทุกข์น้อยลงหรือจะเรียกว่าสขุ
ก็ได้ และท�าให้ตัวเองมีประโยชน์ต่อ
สังคม นี่เป็นหน้าที่ของมนุษย์ สสส. 
ก็ช่วยมาเติมเต็มอันนี้ เป็นงานท่ีมี
คุณค่าต่อสังคม ทุกคนท่ีมาท�างาน 
ก็น่าจะมีความภาคภูมิใจว่า ไม่ใช่
เป็นเพียงงานท่ีท�าให้มีชีวิตอยู ่ได้ 
สามารถก่อเกิดประโยชน์ต่อสงัคมได้
เป็นรูปธรรมหลายอย่าง และมีการ
เรยีนรูอ้ย่างต่อเนื่อง” 

ภก.สงกรานต์ปิดท้ายกับเราว่า 
เพราะความเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นได้
จากจุดเล็ก ๆ เสมอ และสิ่งท่ีเขา
อยากเหน็คือการพัฒนาคนในองค์กร
ให้ก้าวทันโลกมากขึ้น

“ค�าตอบของความเปลีย่นแปลง 
อยูท่ี่คน บางทีคนคนเดียวก็เปลีย่นแปลง
โลกได้เลยนะ ศาสดาท้ังหลายก็เร่ิม
จากท่านองค์เดียว ก็สามารถสร้าง
องค ์ความรู ้ เปลี่ยนแปลงคนได ้
มหาศาล หรือนกัวทิยาศาสตร์บางคน 
ก็สามารถเปลี่ยนโลกได้เหมือนกัน
ฉะนั้นคนส�าคัญที่สุด ต้องพัฒนาคน 
ซึ่งน่ีเป็นส่วนส�าคัญในการสนับสนุน
ของ สสส. ไม่ใช่เรื่องของการใช ้
เงินทุนอย่างเดียว แต่เป็นการท�างาน
ท�าให้เกิดการเช่ือมโยงกันมากขึ้น  
ผมอยากจะให้ความส�าคัญกับการ
พัฒนาศักยภาพของคน อันนี้คือ 
จุดส�าคัญของ สสส. ในอนาคต”

เม่ือพูดถึงเส้นทางตลอด 20 ปีท่ี สสส. เดินทางมา ภก.สงกรานต์ 
กล่าวว่านี่เป็นเหมือน ‘เส้นทางวิบากท่ีสะสมศัตรู’ แต่คุณค่าและ
ความส�าคญัของงานท่ีท�าก็ยังท�าให้องค์แห่งน้ีเดนิทางมาได้ยาวนาน
ถึงวันนี้
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ทุกนโยบายห่วงใย 
ความปลอดภัยบนท้องถนน

ในแต่ละปีมีประชากรทั่วโลกกว่า 1.35 ล้านคน ที่ต้องเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน นับเป็นสาเหตุ
การตายอันดับหนึ่งของกลุ่มเด็กและเยาวชนอายุระหว่าง 5-29 ปี รู้ไหมว่า อุบัติเหตุทางถนน 
เกนิกว่าคร่ึงเกดิกับกลุ่มผูเ้ปราะบางบนถนน (Vulnerable Road Users: VRU) ได้แก่ คนเดนิเท้า 
ผู้ใช้จกัรยาน และจักรยานยนต์ และเกดิขึน้ในประเทศรายได้ต�า่และรายได้ปานกลาง (Low-middle 
Income Country) โดยเฉพาะอย่างย่ิงในภูมิภาคแอฟริกาและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มากกว่า 
อันสะท้อนถงึความไม่เท่าเทียม (Inequalities) ด้านความปลอดภัยในการเดนิทางอย่างเห็นได้ชดั

หากอ้างอิงจากข้อมูลองค์การอนามัยโลกเมื่อ
ปี ค.ศ. 2018 ประชากรไทยตายจากอุบติัเหตุทางถนน
ถึงปีละ 22,491 คน คิดเป็นอัตราตาย 32.7 ต่อแสน
ประชากร และมีอัตราตายสูงเป็นอันดับที่ 9 ของโลก 
อันดับ 1 ในภูมิภาคเอเชีย โดยร้อยละ 85 เกิดขึ้นใน
กลุ ่มผู ้ เปราะบางบนถนน แบ่งออกเป็นผู ้ใช ้รถ
จักรยานยนต์ ร้อยละ 74 คนเดินเท้า ร้อยละ 8 และ
คนปั่นจักรยาน ร้อยละ 3 นอกจากจะสร้างความสูญ
เสยีต่อชีวติ ยงัส่งผลต่อเศรษฐกิจ สถาบนัวจิยัเพ่ือการ
พัฒนาประเทศไทย (TDRI) พบว่าในช่วงปี 2554-2556 

มูลค่าความสูญเสียจากอุบัติเหตุเฉลี่ยต่อปีเท่ากับ 
545,435 ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 6 ของ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (GDP)

เป็นเวลา 19 ปีแล้ว ที่ สสส. ให้ความส�าคัญกับ
การสร้างความปลอดภัยทางถนน และมุ่งลดการ 
บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ซึ่งเป็นสาเหตุ 
การตายที่มีอัตราสูงจนติดอันดับโลก และเป็นปัญหา
ที่ สสส. ต้องร่วมหาทางแก้ไขเพื่อน�าพาประเทศไทย
ไปสู่สังคมสุขภาวะอย่างแท้จริง

ความส�าคัญของความปลอดภัยบนถนน01

BIG CHANGES 07

‘5 เสาหลัก’ 
สร้างถนน
ปลอดภัย

เครื่องมือ 5 ชิ้น 
ที่ทําให้การ 
ขับเคล่ือนกลไก 
ศปถ. ไปสู่
ผลลัพธ์
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สสส. เข้ามาเป็นผู้สนับสนุนและเชื่อมร้อย 
การท�างานของทุกหน่วยงานเข้าด้วยกัน จากท่ี 
เคยขาดการวางแผนร่วมกันระหว่างหน่วยงาน
ต่าง ๆ วนัน้ีทุกฝ่ายมีเป้าหมายเดยีวกัน ดงัน้ี ‘ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน’ 

(ศวปถ.) คืออีกหน่ึงงานของ สสส. มีหน้าท่ี
หลักในการพัฒนา วิเคราะห์ สังเคราะห ์ 
งานวิชาการ งานวจิยั องค์ความรู ้ ชุดความรู้ 
คูมื่อ เพ่ือสนบัสนุนให้กบับุคลากร หน่วยงาน 
องค์กร น�าไปใช้ในการปฏิบัติงาน สนับสนุน
องค์ความรู้เพื่อสื่อสารให้แก่ประชาชน และ
พฒันาข้อเสนอเชงินโยบายทีเ่ป็นประโยชน์และ
เกีย่วข้อง ผลงานท่ีส�าคัญมี ดังน้ี

มิติใหม่ในการ
ลดอุบัติเหตุทางถนน
ต้ังแต่ระดับชาติถึงท้องถ่ิน ระบบฐานข้อมูลและ

การจัดการความรู้
ด้านอุบัติเหตุจราจร

02

03
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ระดับชาติ

ระดับท้องถิ่น/พื้นที่

ร่วมพัฒนาและสนับสนุนให้เกิดกลไกการ
จดัการความปลอดภยัทางถนน เรียกว่า ศนูย์อ�านวยการ
ความปลอดภยัทางถนน (ศปถ.) ขึน้ เพ่ือวางแผน
ยทุธศาสตร์และเป้าหมายชาติให้ตรงกัน คอืการลด
ความสญูเสยีท้ังชีวติและทรัพย์สนิจากอุบติัเหตุท้อง
ถนน โดยมกีลไกการท�างานในรูปของคณะกรรมการ 
ได้แก่คณะกรรมการนโยบายความปลอดภยัทางถนน 
(นปถ.), คณะกรรมการศูนย์อ�านวยการความ
ปลอดภัยทางถนน (ศปถ.), คณะกรรมการศูนย์
อ�านวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัด (ศปถ.
จังหวัด) และคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนนอ�าเภอ (ศปถ.อ�าเภอ)

สสส. เข้าไปพัฒนาระบบพ่ีเลี้ยง ซึ่งเรียกว่า  
‘พ่ีเลีย้ง สอจร.’ (คณะท�างานสนบัสนนุการป้องกัน
อุบติัเหตุจราจรในระดับจงัหวดั) มากกว่า 600 คน 
ในท้ัง 76 จังหวัด ท�าหน้าท่ีเช่ือมประสานงานใน
จงัหวดั นกัวชิาการ ผูส้นบัสนนุการท�างาน ซึง่เป็น
กลไกส�าคัญในการช่วยสนบัสนนุให้เกิดการบรูณาการ
งานในระดับจงัหวดั อ�าเภอ และส่งเสริมให้พ้ืนท่ีเร่ิม
ด�าเนนิการได้ จนเกิดเป็นนโยบายการป้องกันและ
ลดอุบติัเหตุของจงัหวดัโดยผูว่้าราชการจงัหวดั

ปัจจุบันได้มีการสร้างฐานพ่ีเลี้ยง สอจร. ใน
ระดับอ�าเภอและต�าบล เพ่ือช่วยกระจายการท�างาน
ในระดับพ้ืนท่ี จนมีพ้ืนท่ีต้นแบบให้พ้ืนท่ีอ่ืนร่วม
เรียนรู้ และขยายการท�างานต�าบลขับขี่ปลอดภัย 
ไปสูต่�าบลอ่ืน ๆ  ซึง่สามารถลดอุบติัเหตุได้อย่างเป็น
รูปธรรม

งานวิชาการ/งานวิจัยมากกว่า 85 ชิ้น และพื้นที่
วิจัยกว่า 92 แห่ง ทีถู่กน�าไปใช้โดยภาคนโยบาย ผู้ปฏิบัต ิ
หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน หน่วยงานระดับพื้นที่ 

ข้อเสนอนโยบาย 52 เรือ่ง ทีพ่ฒันาต่อเป็นนโยบาย
ส�าคญั เช่น กฎหมายเข็มขัดนิรภัยในรถโดยสารสาธารณะ, 
ชดุความรูแ้ละข้อเสนอนโยบายเรือ่งการจัดการความเส่ียง
รถจักรยานยนต์ อาทิ การสวมหมวกนิรภัย ใบขับข่ี  
เส้นทางปลอดภยัส�าหรบัรถจักรยานยนต์ เป็นต้น

การจัดการข้อมูล (MIS) ในระดับจังหวัด

การร ่วมเป ็นคณะกรรมการ อนุกรรมการ  
ผู้ทรงคณุวฒุ ิของหน่วยงานต่าง ๆ  เพือ่ผลักดนัประเดน็
ความปลอดภัยทางถนนให้เป ็นนโยบายและเกิด 
การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

การสนับสนุนการเชือ่มการลงทนุด้านการวิจัยของ
ประเทศร่วมกับหน่วยงานทุนวิจัยต่าง ๆ 

การร่วมสนับสนุนและขับเคลื่อนนโยบาย ‘ต�าบล
ขับข่ีปลอดภยั’ ของ ศปถ. ทัง้การเป็นวิทยากรให้ความรู้
แก่ระดับผู้บริหารและบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ตลอดจน
สนับสนุนองค์ความรู้และเครื่องมือในการท�างาน  

จัดงานสัมมนาวิชาการระดับชาติ เรื่องความ
ปลอดภัยทางถนน ทุก 2 ปี จัดมาแล้วทั้งหมด 6 ครั้ง 
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อุบัติเหตุทาง
จราจร
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การสื่อสารด้าน
ความปลอดภัยทาง
ถนนส�าคัญแค่ไหน

04

นโยบาย ‘เมาแล้วขับ ถูกจับคุมประพฤติ’ ปี 2548
ระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยความปลอดภัย
ทางถนน พ.ศ. 2554 
ก�าหนดให้ผู้ขับขี่รถสาธารณะมีผลตรวจแอลกอฮอล์
เป็นศูนย์มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ปี 2554
ครม. ก�าหนดให้ปี 2554 เป็น ‘ปีแห่งการรณรงค ์
ส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย 100%’
ประกาศให้รถโดยสารสาธารณะต้องติดตั้งเข็มขัด
นิรภัยทุกที่นั่ง ผู้ฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน 50,000 บาท 
ปี 2556
พ.ร.บ.จราจรทางบกฉบับที่ 10 พ.ศ. 2557 มาตรา 
142 เพิ่มโทษผู้ปฏิเสธการตรวจวัดแอลกอฮอล์ให้
ถือว่า ‘เมา’ และ ‘มีโทษ’
นโยบายยึดรถในผู้ขับขี่ที่ตรวจพบว่าดื่มแอลกอฮอล์ 
ในเทศกาลปีใหม่ ปี 2559
คปภ. ก�าหนดให้ใช้อัตราเบี้ยประกันภัยส�าหรับรถยนต์
ที่ติดกล้องโทรทัศน์วงจรปิดที่ติดตั้งกับรถยนต์ โดยให้
บริษัทให้ส่วนลดเบี้ยประกันภัยรถยนต์ภาคสมัครใจ 
ในอัตราร้อยละ 5-10 และ ก�าหนดให้กรณีที่ผู้ขับขี่เอา
ประกันภัยภาคสมัครใจ มีปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด
เกินกว่า 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็น หากประสบอุบัติเหตุ
จะไม่ได้รับความคุ้มครองทั้งชีวิตและทรัพย์สินจาก
กรมธรรม์ ปี 2560
นโยบาย/ค�าสั่งให้ ปี 2562 ให้ผู้บังคับการต�ารวจทุก
จังหวัด ท�าหน้าที่ ‘ประธานอนุกรรมการบังคับใช้
กฎหมายเพื่อป้องกันและแก้ไขอุบัติเหตุทางถนน 
จังหวัด’
สนับสนุนกระบวนการปรับปรุงแก้ไข พ.ร.บ.จราจร
ทางบก พ.ศ. 2562 และปัจจุบันสนับสนุน
กระบวนการปรับปรุงแก้ไข (ร่าง) พ.ร.บ.จราจร 
ทางบก พ.ศ. 2563
การยกระดับมาตรฐานการชดเชยเยียวยา เพิ่มวงเงิน
ความคุ้มครองการจ่ายค่าสินไหมทดแทนตาม พ.ร.บ. 
คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 โดย
ส�านักงานคณะกรรมการก�ากับและส่งเสริมการ
ประกอบธุรกิจประกันภัยถึงสองครั้ง
การยกเลิกรถโดยสารสองชั้น 
นโยบายให้รถโดยสารสาธารณะทุกคันต้องจัดท�า
ประกันภัยภาคสมัครใจเพิ่มเติมจากประกันภัย 
ภาคบังคับ
นโยบายรถโดยสารสาธารณะปลอดภัย 

นอกจากนี ้ สสส. ยังสนบัสนนุให้เกิดการพัฒนา 
ฐานข้อมูลท่ีส�าคัญ ได้แก่ การจัดท�าฐานข้อมูลการ 
สวมหมวกนริภัย 10 ปี ต้ังแต่ปี 2553-2562 เพ่ือลดการ
บาดเจ็บและเสียชีวิต และการบูรณาการข้อมูลการ 
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนใน 3 ฐานส�าคัญของ
ประเทศอย่างฐานข้อมลูของต�ารวจ, บริษทั กลางคุม้ครอง
ผูป้ระสบภัยจากรถ จ�ากัด และกระทรวงสาธารณสขุ 
ร่วมกับในมรณบตัร ท�าให้เกิดข้อมลูท่ีใกล้เคยีงข้อเท็จจริง
มากขึน้ และสามารถสบืค้นข้อมลูออนไลน์ผ่านเวบ็ไซต์ได้ท่ี 
dip.ddc.moph.go.th โดยศูนย์ความร่วมมอืด้านข้อมลู
การบาดเจบ็ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ

ท้ังได้มกีารร่วมมอืกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการ
พัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเลก็ เป็นต้นแบบร่วมกิจกรรมสร้าง
วินัยจราจร มีการจัดการเรียนการสอน เร่ืองความ
ปลอดภยัทางถนน และสนบัสนนุการพัฒนาความรู้ด้าน
การสอบสวนสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุให้กับเจ้าหน้าท่ี
ต�ารวจในทุกกองบญัชาการ ต้ังแต่ปี 2554 จนถึงปัจจบัุน
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การสื่อสารถือเป็นจุดอ่อนหนึ่งในการสร้าง
ความปลอดภยับนท้องถนนมาตลอด จนกระท่ัง 
สสส. เข้ามาช่วยวางรากฐาน จนเกิดเป็น
แคมเปญรณรงค์ที่หลาย ๆ คนคุ้นหูกันดี ไม่ว่า
จะเป็น ‘ตั้งสติ ก่อนสตาร์ท’ ‘ดื่มไม่ขับ’ ‘ห่วงใคร
ให้ใส ่หมวก’ ‘กลับบ้านปลอดภัย’ ‘ลดเร็ว  
ลดเสี่ยง’ ‘7 วันอันตราย’ 

รวมถงึคอยเป็นสือ่กลางท่ีช่วยถ่ายทอดนโยบาย
จากส่วนกลางไปสู่ระดับภูมิภาค สนับสนุนให้เกิด 
ศูนย์รวมข้อมูลสื่อการรณรงค์ประชาสัมพันธ์งาน
ความปลอดภัยทางถนน (www.accident.or.th) 
พัฒนาเครือข่ายหมออนามัยรุ ่นใหม่ และสร้าง
เครือข่ายสื่อมวลชนท้ังส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
พัฒนาการน�าเสนอข่าวจากท่ีมุ่งถามหาผู้รับผิดชอบ
ต่ออุบัติเหตุที่เกิดขึ้น มาวิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นสาเหตุ
เป็นหลัก

นโนบายและกฎหมาย
ที่ต้องผลักดัน
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พลังปัญญา

พลังสังคม

พลังนโยบาย

เครือข่ายเหยือ่เมาแล้วขบั ร่วมกับมลูนธิเิมาไม่ขบั จ�านวน
กว่า 100 เครือข่าย ใน 74 จงัหวดัท่ัวประเทศ 
พัฒนาเร่ืองรถโดยสารปลอดภยัและรถนกัเรียนปลอดภยั 
โดยท�าให้เกิดเครือข่ายรถโดยสารปลอดภยั 6 ภาค รวม 
32 จงัหวดั มศูีนย์พิทักษ์สทิธผิูบ้ริโภค ศนูย์ทนายความ
เพ่ือการคุ้มครองผูบ้ริโภค ท�าหน้าทีรั่บเร่ืองร้องเรียน  
และช่วยเหลอืและให้ความรู้ประชาชนด้านกฎหมาย
สนับสนุนให้องค์กรมาตรการขององค์กรเพ่ือความ
ปลอดภัยทางถนน ดูแลการขับขี่ยานพาหนะของ
พนกังาน/บคุลากร ต้ังแต่ปี 2558-2563 รวม 1,530 
องค์กร พบมอีงค์กรท่ีสวมหมวกนริภยั-คาดเขม็ขดั 100% 
และอุบติัเหตุลดลง รวม 485 องค์กร (คดิเป็นร้อยละ 32)
ร่วมเป็นคณะกรรมการเครือข่ายรถโดยสารปลอดภยั 
(เครือข่ายผูบ้ริโภค) ต่าง ๆ

1  พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและจัดการความรู้
ด้านอุบัติเหตุจราจร ผ่านศูนย์วิชาการเพ่ือความ
ปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) 
2  ส�ารวจข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ รวมรวบและ
วิเคราะห์อุบัติเหตุทางถนน โดยมูลนิธิไทยโรดส์ 
(ThaiRoads) 
3  พัฒนาองค์ความรู้เพ่ือใช้ในพ้ืนท่ี สนบัสนนุเครือข่าย
หมออนามัยและเครือข่ายประชาชนระดับพื้นที่  

1  พัฒนาเครือข่ายภาคีภาคประชาชน เช่น ส�านกังาน
เครือข่ายลดอุบติัเหตุ มลูนธิิเมาไม่ขบั และชมรมคนห่วงหวั 
2  รณรงค์และประชาสัมพันธ์

1  พัฒนานโยบายและสร้างเป้าหมายร่วมกัน
2  สนับสนุนการบังคับใช้กฎหมาย

1

2

3

4

สสส. สนบัสนุนให้องค์กรท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน 
เข้ามาร่วมสร้างความปลอดภัยทางถนน จนเกดิ
เป็นเครือข่ายส�าคัญมากมาย ดังนี้

สสส. สนบัสนนุภาคเีครือข่ายด้านความปลอดภัย
บนท้องถนนทีม่อียูใ่นด้านต่าง ๆ  และบูรณาการ
ยทุธศาสตร์ทัง้ 5E ได้แก่ การบังคับใช้กฎหมาย 
(Enforcement) การให้ข้อมูลความรู้ การ
ส่ือสารประชาสัมพนัธ์ (Education) วศิวกรรม
จราจร (Engineering) การจดัระบบบริการฉุกเฉนิ 
(EMS) และการประเมินผล (Evaluation) 
ท�างานแบบไตรพลงั หรือพลังท้ังสาม

จากการประเมินผลตอบแทนทางสงัคม (SROI) 
หาก สสส. ลงทุนเรื่องความปลอดภัยทางถนน 
1 บาท จะได้ผลตอบแทนกลับมา 137 บาท และ
การศึกษาของ TDRI พบว่า การเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน มีมูลค่าเท่ากับประมาณ 10 
ล้านบาทต่อราย ในขณะท่ีการบาดเจ็บสาหัสมี
มูลค่าเท่ากับประมาณ 3 ล้านบาทต่อราย นั่น
เท่ากับว่า ระหว่างปี 2554-2563 การท�างาน
อย่างต่อเนื่องของ สสส. สามารถลดจ�านวนผู้
เสียชีวิตลงได ้  4,165 คน คิดเป ็นมูลค ่า 
ความสูญเสีย 41,650 ล้านบาท

เครือข่ายการท�างาน
ด้านความปลอดภัย
ทางถนน

บทบาทของ สสส. 

สังคมได้อะไรจาก 
ความปลอดภัยทางถนน

06

08

07

แม้ความเจริญและบริบทสังคมที่เปลี่ยนไปจะเป็นปัจจัยที่
ท�าให้อัตราอุบัติเหตุทางถนนเพิ่มสูงขึ้น แต่ สสส. และ
เครือข่ายได้พิสูจน์แล้วว่า การวางแผนและท�างานอย่างมี
ระบบต่อเนื่องสามารถลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
ให้น้อยลงได้
ความท้าทายต่อจากนี้คือการแก้ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน
อย่างยั่งยืน โดยการน�าวิชาการมาปรับใช้จริง สร้างนวัตกรรม 
น�าเทคโนโลยีมาใช้ในการบังคับใช้กฎหมาย และเชิญชวน
ชุมชนให้เข้ามามีบทบาท เพื่อเป้าหมายที่ส�าคัญที่สุดของ 
สสส. ที่อยากเห็นสังคมสุขภาวะพร้อมรอยยิ้มและความสุข
ของคนในประเทศ

NEXT STEP
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ระบบอาหารเพ่ือสุขภาวะ
ในพลวัตสู่ความยั่งยืน

ช่วงหลายสิบปีที่ผ่านมา ประเทศไทยเปล่ียนจากสังคมเกษตรกรรมท่ีผลิตอาหารเพ่ือบริโภคใน 
ครัวเรือนมาเป็นผลิตเพื่อการค้า อย่างไรก็ตาม แม้ระบบเกษตรกรรมของไทยจะผลิตพืชผลได้
มากมายจนสามารถส่งออกไปท่ัวโลก แต่ปัญหาเชิงโครงสร้างความเหลื่อมล�้า ความยากจน  
การล้มละลายของเกษตรกรในด้านหน้ีสิน จนถึงความเสื่อมสลายของทรัพยากรธรรมชาติอย่าง 
ผืนป่า ผืนดิน และแหล่งน�้า ท�าให้ความสามารถในการผลิตอาหารลดลงอย่างรวดเร็ว ส่งผลให ้
การเข้าถึงอาหารของผู้บริโภคลดต�่าลง ซึ่งสั่นคลอนความมั่นคงทางอาหารของประเทศไทย

ปริมาณการใช้สารเคมใีนภาคการเกษตรของไทย
สงูเป็นอันดับ 5-6 ของโลก เมือ่เทียบกับประเทศอ่ืน ๆ 
ท่ีใช้สารเคมีในช่วงเวลาเดียวกัน กลายเป็นปัญหา 
สารเคมทีางการเกษตรตกค้างในอาหาร สาเหตุของโรค
ท่ีเก่ียวข้องกับอาหารและสารเคมีอย่างโรคมะเร็ง  
เนื้องอก โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง สถิติท่ี 
น่าตกใจคือคนไทยเสยีชีวติจากโรคท่ีสมัพันธ์กับอาหาร
และสารเคมีมากขึ้นเป็น 2 เท่า ในช่วงปี 2537-2559

การใช้ชีวิตในเมืองสร ้างวิถีบริโภคท่ีต ้อง
รวดเร็วและง่าย ส่งผลให้ผู ้คนนิยมบริโภคอาหาร
ส�าเร็จรูปจากร้านสะดวกซื้อและอาหารจานด่วน ซึ่ง
เป็นพฤติกรรมการบริโภคท่ีท�าลายสุขภาพ สถิติของ
คนไทยอาย ุ15 ปี ขึ้นไป ระบุว่าเกือบ 3 ใน 10 คน
ของผู ้ชายไทย และ 4 ใน 10 คนของผู ้หญิงไทย
อยู ่ในเกณฑ์อ้วน

สถานการณ์ระบบอาหารของไทย01

BIG CHANGES 08

พฤติกรรม
การบริโภค
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ท่ีผ่านมา สสส. โดยแผนอาหารเพ่ือสขุภาวะ 
ประสบความส�าเร็จในการสนับสนุนให้เครือข่าย
ด�าเนินการผลักดันให้เกิดมาตรการหรือนโยบาย
ระดับชาติ มากกว่า 40 มาตรการหรือนโยบาย 
ท่ีขบัเคลือ่นให้ประชาชนสามารถบริโภคผกัผลไม้
ท่ีปลอดภัยอย่างเพียงพอ หรือลดภาวะน�้าหนัก
ตัวเกินและโรคอ้วน เช่น 

20 YEARS OF CHANGES

จากสถานการณ์ระบบอาหารไทย ภารกิจของ 
สสส. ด้านการสร้างเสริมสุขภาพจะสามารถ
ลดปัญหาการมีภาวะน�้าหนักตัวเกินและ 
โรคอ ้วน รวมถึงการบริ โภคผักผลไม ้ 
ไม่เพียงพอได้ ผ่านการส่งเสริมให้เกิดการ
ขยายระบบห่วงโซ่อาหาร เพื่อให้คนไทย
สามารถเข้าถงึแหล่งพชืผักผลไม้ทีป่ลอดภยั
ได้ง่ายข้ึน ในขณะเดียวกันก็รณรงค์ให้แต่ละ
ครัวเรือนปลูกผักกินในครอบครัว เพ่ือ 
เสริมสร้างความมั่นคงทางอาหาร

สสส. มุ ่งให้ความส�าคัญการพัฒนาเมนู
อาหารเพ่ือสุขภาพและมีคุณค่าทางโภชนาการใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน และองค์กรต่าง ๆ ที่
เก่ียวข้อง รวมท้ังรณรงค์ให้เกิดชุดความรู้แก่
ประชาชน ให้สามารถจัดการตนเอง มีพฤติกรรม
บริโภคอาหารที่ปลอดภัยและส่งผลดีต่อสุขภาพ 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ห้ามไม่ให้เติมน�้าตาล
ในนมดัดแปลงส�าหรับทารกและนมดัดแปลงสูตร 
ต่อเนื่องส�าหรับทารกและเด็กเล็ก 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการแสดงฉลาก
ของอาหารส�าเร็จรูปที่พร้อมบริโภคทันทีบางชนิด 
และแสดงข้อความค�าเตือน ‘บริโภคแต่น้อย และ 
ออกก�าลังกายเพื่อสุขภาพ’
นโยบายการจัดอาหารว่างเพือ่สุขภาพในการประชมุ 
หรือ Healthy Meeting 
นโยบายโรงเรียนปลอดน�้าอัดลมและขนมกรุบกรอบ 
ยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมใน
ประเทศไทย 
ภาษีเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน�้าตาล
รวมถึงเกิดการผลักดันมาตรการและนโยบายระดับ
ท้องถิ่น มากกว่า 500 มาตรการหรือนโยบาย เช่น
องค์การปกครองส่วนท้องถ่ินในพืน้ทีด่�าเนินการร่วมกบั 
รพ.สต. โรงเรียน กลุ่มประชาสังคม ลงนามในข้อ
ตกลงความร่วมมือ (MOU) นโยบายที่ยั่งยืนเพื่อส่ง
เสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และการกินผักผลไม้ที่
ปลอดภัยอย่างเพียงพอ
นโยบายจากผู้ว่าราชการจังหวัดให้หน่วยงานกว่า 
222 แห่ง จัดอาหารว่างเพื่อสุขภาพ หวานน้อย  
ใช้ผลผลิตจากท้องถิ่น งดกาแฟ
ส�านกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษาประถมศกึษา ในจังหวัด
ตรัง พัทลุง สงขลา มีการก�าหนดมาตรการที่ 
ตอบสนองต่อนโยบายส่งเสริมการรับประทาน 
ผักผลไม้ในเด็กวัยเรียน

ภารกิจ
ขับเคล่ือน
ความอ่ิมดีมีสุข

02

การตรวจร่างกายเพ่ือส�ารวจสขุภาพประชากร
ไทย ครั้งที่ 5 ปี 2557 พบว่าคนไทยบริโภคผักและ
ผลไม้ เฉลี่ยวันละ 3.7 ส่วนเท่านั้น ซ่ึงต�่ากว่าข้อ
แนะน�ามาตรฐานด้านสาธารณสุข ที่แนะน�าให้
บริโภคเท่ากับ 5 ส่วน หรือ 400 กรัมต่อวนั คนไทย
บริโภคน�้าตาล เฉลี่ย 26 ช้อนชาต่อวัน เกินกว่า
มาตรฐาน 4 เท่า และคนไทยยังบริโภคโซเดียม 
เฉลีย่ 3,635.6 มิลลกิรัมต่อวนั เกินมาตรฐานเกือบ 
2 เท่า ก่อให้เกิดโรคความดันโลหติสงูซึง่มแีนวโน้ม
เพ่ิมขึน้เร่ือย ๆ 
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ความย่ังยืนตลอดท้ัง
ห่วงโซ่อาหาร

03

ส่งเสริมการผลิต  มุ่งเน้นการก้าวสู่เป้าหมาย
การผลิตแบบเกษตรกรรมยั่งยืน ซ่ึงหมายถึงการ
ท�าการเกษตรท่ีดูแลนิ เวศธรรมชาติ ค�านึงถึง 
สิ่งแวดล้อม โดยน�าเคร่ืองมือ PGS (Participatory 
Guarantee System) หรือระบบการรับรองแบบมี
ส่วนร่วมมาใช้เพ่ิมพ้ืนท่ีเกษตรปลอดภัย สร้างแหล่ง
อาหารส�าหรับคนเมือง นอกจากนี้ยังอนุ รักษ ์
พันธุกรรมพืชผักพื้นบ้าน เมล็ดพันธุ์พื้นเมือง รวมถึง
อนุรักษ์แหล่งอาหาร ป่าชุมชน และจุดเน้นเชิง
ยทุธศาสตร์ท่ีส�าคญัคอืการส่งเสริมระบบเกษตรกรรม
ยั่งยืน ซ่ึงหมายถึงการท�าการเกษตรท่ีดูแลนิเวศ
ธรรมชาติ ค�านึงถึงสิ่งแวดล้อม

พัฒนาต้นแบบเพื่อผลักดันระดับนโยบาย  
ต้ังแต่นโยบายระดับองค์กร ท้องถิ่น จังหวัด และ
ประเทศ เช่น มาตรการก�ากับดูแลผักและผลไม้สด
ปลอดภัยในห่วงโซ่อาหาร ผลักดันให้เกิดระบบ 
การดูแลความปลอดภัยของผักผลไม้ผ่านระบบห้าง 
ค้าปลกี ตลาดค้าส่ง และแหล่งรับซือ้ชุมชน ผ่านแหล่ง
รวบรวมโรงคัดบรรจุและแหล่งจัดจ�าหน่าย เพ่ือ
สามารถตรวจสอบย้อนกลับเพ่ือเพ่ิมความม่ันใจแก ่
ผู ้บริโภค หรือนโยบายระดับพ้ืนท่ีเพ่ือสนับสนุน 
การขับเคลื่อนเกษตรอินทรีย์ในพ้ืนท่ีซึ่งท�าให้เกิด
บนัทึกข้อตกลงความร่วมมอืกันระหว่าง 40 หน่วยงาน 
โดยเครือข่ายสามพรานโมเดล

ท�างานด้านอาหารปลอดภัยและโภชนาการ
สมวัย  โดยให้ความรู้กับผู้บริโภค เน้นปลูกจิตส�านึก 
สร้างความตระหนักให้เกิดการเปลี่ยนมาใช้วัตถุดิบ
ปลอดภยัและอินทรีย์ รวมถงึให้ความรู้ด้านสขุอนามยั
และโภชนาการ แก่ผูป้ระกอบการร้านอาหาร ให้เลอืก
ใช ้วัตถุดิบปลอดภัยเพ่ือสร ้างมาตรฐานอาหาร
ปลอดภัยให้สังคม

พัฒนาโมเดลต้นแบบ  ท่ีสนับสนุนระบบ
อาหารเพื่อสุขภาวะ (Healthy Food System) เช่น 
โรงเรียนส่งเสริมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ ที่ให้
ความรู้เร่ืองอาหารและโภชนาการ รวมท้ังการผลิต 
ผักปลอดภัยในโรงเรียน กว่า 600 แห่ง รวมถึง
นโยบายให ้โรงเ รียนประถมศึกษาท่ัวประเทศ 
ใช้ Thai School Lunch พัฒนาเมนูอาหารกลางวัน
ท่ีเหมาะสมกับนักเรียน ซึ่งสามารถเช่ือมโยงไปยัง
แหล่งเกษตรกรในชุมชน 

ตลาดเขียว 57 แห่ง ท่ีกระจายอยู่ในท้ัง 4 
ภูมิภาค และพัฒนาต้นแบบแหล่งผลิต จ�าหน่าย และ
ให้บริการ มากกว่า 100 แห่งต่อปี เช่น สวนสมุนไพร 
สวนบ�าบัดลอยฟ้า อาคารเทพรัตน์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี และศูนย์การเรียนรู้เกษตรกรรมเมือง
ลอยฟ้ากลางสยามสแควร์ (Siam Green Sky) 

นอกจากนี้ สสส. ยังผลักดันให้ประชาชน 
เพ่ิมการบริโภคผักผลไม้ปลอดภัย ในระดับอ�าเภอ 
และจังหวัด โดยขับเคลื่อนโมเดลต้นแบบอย่าง  
สงขลาโมเดล สามพรานโมเดล และเชียงรายโมเดล 
ท่ีสร้างยุทธศาสตร์ระบบอาหารเพ่ือสุขภาพ และ
ห่วงโซ่คณุค่าเกษตรอินทรีย์สู่ผู้บริโภค 

สร้างช่องทางการตลาด  โดยขับเคลื่อนงาน
ในหลากหลายช่องทาง เช่น ตลาดสีเขียวชุมชน  
ซึ่งเป็นตลาดในท้องถิ่น ซึ่งเกษตรกรและชุมชนเป็น 
ผู ้ประกอบการเอง เกิดการสร้างเศรษฐกิจชุมชน 
สามารถพัฒนาด้านการท่องเท่ียวเชิงนิเวศ เชิง
วัฒนธรรม เชิงอนุรักษ์ได้ ปัจจุบันห้างสรรพสินค้า 
รับผลผลิตอินทรีย์มากขึ้น เพ่ิมช่องทางให้ผู้บริโภค 
เข้าถึงผักผลไม้ท่ีปลอดภัย พร้อมกับประชาสัมพันธ์
สร้างความรู้ ความเข้าใจ ให้ผู้บริโภคให้ความส�าคัญ
กับการกินมากขึ้น

ส่งเสริมการประกอบธุรกิจ ด้วยการสร้าง
ช่องทางรองรับผลผลิตทางการเกษตร พัฒนาสินค้า 
การตลาด การประกอบการ เพ่ือผลักดันให้เกิด 
ผู้ประกอบการสีเขียวหรือผู้ประกอบการเพ่ือสังคม
ขององค์กรหรือชุมชน การส่งเสริมให้เกิดการประกอบการ 
คือหัวใจของระบบอาหารที่ยั่งยืนในพื้นที่

สสส. ให้ความส�าคัญกับการสานพลังท�างาน
แบบเครือข่าย รวมถึงการท�างาน การสร้าง
นวัตกรรม และการใช้เคร่ืองมือส่ือสาร ท่ี
สนับสนุนทุกภาคส่วนตลอดทั้งห่วงโซ่อาหาร  
โดยแบ่งขอบเขตการขับเคล่ือนหลากหลายมติิคอื

1

4

5

6

2

3



20 YEARS OF CHANGES63

พลังปัญญา

พลังนโยบาย

พลังสังคม

ยุทธศาสตร์
ไตรพลัง ขับเคล่ือน
ระบบอาหาร

04

สสส. โดยแผนอาหาร
เพ่ือสุขภาวะสร้างความ
เปล่ียนแปลงระบบอาหาร 
ผ่านการด�าเนินการ
พัฒนาองค์ความรู ้
สนับสนุนการขับเคล่ือน
เชิงนโยบายด้านอาหาร 
สุขภาวะ รวมถึงสื่อสาร
ความรู้ความเข้าใจการใช้
ชีวิตอย่างสุขภาพดี ผ่าน
การบูรณาการการท�างาน
ระหว่างภาคีเครือข่าย 
ทุกภาคส่วนมาอย่าง 
ต่อเนื่อง การท�างาน
ตลอดท้ังระบบห่วงโซ่
อาหารสู่เป้าหมาย
ยุทธศาสตร์ส�าคัญของ 
สสส. มีรายละเอียด 
ปลีกย่อย ความท้าทาย
และข้อจ�ากัดในแต่ละ
บรบิทพ้ืนที ่การด�าเนินงาน
จึงต้องมีท้ังการขับเคล่ือน
ระยะสั้นและระยะยาว 
โดยวางแผนการท�างานให้
เหมาะสมสอดคล้องกัน 
ซึ่งจากนี้ไปในอนาคต  
ยังคงเป็นความท้าทาย
ของภาคีเครือข่าย และ 
สสส. โดยแผนอาหาร
เพ่ือสุขภาวะ เพื่อน�าไปสู่
การเปล่ียนแปลงระบบ
อาหารเพ่ือสุขภาวะให้เป็น
ผลส�าเร็จได้ในอนาคต

NEXT STEP

เพ่ือฟ้ืนฟูความมัน่คงทางอาหารของประเทศไทย สสส. สนบัสนนุ 
การศึกษาวิจัย พัฒนาองค์ความรู้ เพ่ือใช้สนับสนุนการพัฒนาข้อเสนอ 
เชิงนโยบายอาหารเพ่ือสขุภาวะ ขบัเคลือ่นต้นแบบและการประเมนิผลอย่าง
เป็นระบบ ยกระดับรูปธรรมความส�าเร็จให้เกิดการขยายผล 

ท่ีผ่านมา สสส. ขบัเคลือ่นนโยบายอาหารเพ่ือสขุภาวะและสนบัสนนุ
การออกกฎหมายเพ่ือควบคุมหรือส่งเสริมอาหารที่ส่งผลต่อสุขภาพ 
โดยท�างานร่วมกับผู้รับผิดชอบหลักที่เก่ียวข้องกับระบบอาหารเพ่ือ 
สขุภาวะในทุกมติิ เช่น กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิง่แวดล้อม องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
และส�านกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ

ร่วมกับเครือข่ายหลากหลายภาคส่วนในทุกระดับ ผ่านการค้นหาผูน้�า 
ท่ีมีจิตสาธารณะมาร่วมกันขับเคลื่อนระบบอาหารท่ีมั่นคงยั่งยืน รวมถึง
ปกป้องและพัฒนาวิถีการผลิตด้ังเดิมตามภูมิปัญญาของชุมชนให้มี 
ความมัน่คงทางอาหาร สร้างมลูค่าทางเศรษฐกิจไปพร้อมความเก้ือกูลต่อ 
ระบบนเิวศ สิง่แวดล้อม และวฒันธรรม

ส่งเสริมให้มีการจดัปัจจัยแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการปรับพฤติกรรม ลด
อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีหวาน มนั เคม็ เพ่ิมการบริโภคผกัผลไม้ท่ีปลอดภยั เน้น
กลุม่เป้าหมายเด็กปฐมวัย-วยัเรียน เตรียมความพร้อมส�าหรับสงัคมผูสู้งอายุ

การรณรงค์สื่อสารให้เข้าใจได้ง่ายและชัดเจน ในเรื่องความรอบรู้ 
(Health Literacy) และทักษะในการบริโภคอาหารสขุภาวะ (Life Skills) 
และการใช้วถีิชีวติท่ีมสุีขภาวะ (Well-Being) ส�าหรับประชาชนทุกกลุม่วยั 
ให้มพีฤติกรรมการบรโิภคอาหารเพ่ือสขุภาวะ ผกัผลไม้ปลอดภยั ลดอาหาร
และเครื่องดื่มที่หวาน มัน เค็ม

ความมั่นคง
ทางอาหาร

พ.ร.บ. ควบคุม
การส่งเสริม 
การตลาดอาหาร
สําหรับทารก
และเด็กเล็ก
พ.ศ. 2560
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Interview

อีกหนึ่งบทบาทส�าคัญของ สสส. ไม่ได้มีเพียงการรณรงค์ประเด็นสุขภาพที่เกิด
จากปัญหาใหญ่อย่าง ‘สุราและบหุรี’่ เท่านัน้ แต่รวมถึงการมองเห็นปัญหาต้นตอ
ท่ีแท้จริงในเร่ืองสุขภาพของมนุษย์อย่างการสนับสนุนส่งเสริม ‘กิจกรรม 
ทางกาย’ ซึ่งเป็นพื้นฐานส�าคัญในการสร้างสุขภาพที่ดีให้กับสังคม

04

ภารกิจเปล่ียนทัศนคติ 
จุดกระแสสร้างเสริมสุขภาพ

ด้วย ‘กิจกรรมทางกาย’

ดร.ณรงค์ 
เทียมเมฆ

ดร.ณรงค์ เทียมเมฆ กรรมการบริหารแผน 
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย (ส�านัก 5) และแผนควบคุม
ยาสูบ (ส�านัก 1) เป็นบุคคลส�าคัญในการขับเคลื่อน
ประเด็นดังกล่าว อีกทั้งปัจจุบันยังเป็นผู้อยู่เบื้องหลัง

งานวิ่งใหญ่ ๆ ของประเทศอย่าง ‘จอมบึงมาราธอน’ 
ลองไปรับรู้เส้นทางการเสริมสุขภาพทางกายของ
ประเทศไทยว่าในอดีตจนถึงปัจจุบันมีพัฒนาการ 
ไปอย่างไร

64
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จุดกระแสสร้างสุขภาพด้วยกิจกรรมทางกาย

“ช่วงเร่ิมต้นการท�างานกับ สสส. ผมท�างาน
เร่ืองการส่งเสริมเร่ืองการออกก�าลังกายทุกรูปแบบ  
ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของการเดิน การวิ่ง การใช้จักรยาน 
เร่ืองของกิจกรรมใช้ศลิปะมวยไทย เร่ืองของแอโรบกิ 
การเต้นลลีาศ ร�าไทเก๊กกิจกรรมทางกายต่าง ๆ  ท่ีเป็น
วัฒนธรรมไทย จีน ตะวันตก หรือวัฒนธรรมท้องถิ่น 
รวมไปถึงกีฬาต่าง ๆ เพ่ือกระตุ้นให้คนหันมาดูแล
สุขภาพมากขึ้น

“จนกระท่ังถงึปี 2550 ก็จะเร่ิมมกีารเปล่ียนแปลง
เข้าสู่โหมดท่ีเรียกว่า ‘การส่งเสริมเร่ืองของกิจกรรม
ทางกาย’ (Physical Activity) ซึ่งเรามองว่าเป็นร่มที่
ขยายใหญ่ขึ้นกว่าเดิม รวมกิจกรรมทางกายทุก 
รูปแบบ ท้ังเร่ืองของการท�างานในไร่ในนา การเดินใน
วิถีชีวิต การปั่นจักรยาน หรือแม้กระทั่งเดินขึ้นบันได
แทนที่จะขึ้นลิฟต์ เป็นการสร้างความตระหนักว่า 
ทุกกิจกรรมท่ีท�าให้ตัวเราเคลือ่นไหวสามารถเป็นการ
ดูแลสุขภาพไปในตัว”

 ดร.ณรงค์กล่าวว่า ความท้าทายในการผลกัดัน
ประเด็นดังกล่าวไม่ใช่แค่เร่ืองชวนให้คนลกุขึน้มาขยบั
ร่างกายเท่านั้น แต่เป็นการช้ีให้เห็นถึงความส�าคัญ 
องค์รวมของ ‘กาย ใจ สังคม ปัญญา’ ที่เป็นพื้นฐาน
ทั้งหมดของชีวิตมนุษย์

“ปรัชญาหรือแนวคิดของ สสส. ท่ีเน้นเร่ืองของ
สุขภาวะองค์รวม กาย ใจ สังคม ปัญญา ตรงจุดนี้เป็น
เร่ืององค์รวมท่ีจะสร้างความยัง่ยนืในเร่ืองของสขุภาพ
ท่ีดี ความยากมตีรงท่ีว่าท�าอย่างไรให้คนเปลีย่นพฤติกรรม 
การสร้างความรับรู้ไม่ใช่เร่ืองยาก แต่สิ่งท่ียากคือ 
เม่ือรู้แล้ว เขาเปลี่ยนทัศนคติและน�าไปสู่การปฏิบัติ
จนเป็นไลฟ์สไตล์ของเขาไหม”

วิธีการท่ี สสส. ท�าคือการน�าเอากลยุทธ์ 
‘สามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา’ มาใช้เพ่ือสร้างความ
เปลี่ยนแปลง

“ยทุธศาสตร์หนึง่ท่ี สสส. ใช้ก็คือแนวคิดทฤษฎี
สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ของคุณหมอประเวศ วะสี 

สามเหลีย่มท่ีว่านี ้หนึง่คือเร่ืองของพลงัความรู้ เพราะ
การจะท�าอะไรสักอย่างให้ส�าเร็จจะต้องเร่ิมท่ีการมี
องค์ความรู้เป็นพ้ืนฐานก่อน ส่วนท่ีสองคือพลังทาง
สังคม คือต้องท�าให้คนหมู่มากเกิดการรับรู้ เกิดความ
เข้าใจอย่างชัดเจน อันที่สามคือพลังเชิงนโยบายและ
มาตรการ เราน�าสิ่งนี้มาปรับใช้

“อย่างผมท�าเร่ืองออกก�าลงักาย ก็ต้องมคีวามรู้
ในส่วนต่าง ๆ รู้สถานการณ์ปัจจุบัน ว่าประเทศไทย 
มีคนสนใจออกก�าลังกายและเล่นกีฬาชนิดใดอยู ่ 
แล้วก็ต้องหาพันธมิตร หาแนวร่วมที่จะท�างานกับเรา  
รวมท้ังหากระบวนการสือ่สารเพ่ือให้เกิดเป็นพลงัทาง
สังคม ส่วนพลังทางมาตรการและนโยบาย คือการ 
พูดคุยกับผูม้อี�านาจ ในการท่ีจะมนีโยบายการส่งเสริม
การออกก�าลังกาย อาจจะเป็นเร่ืองพื้นท่ีสาธารณะ
หรือการพัฒนาเมือง”

อย่างท่ีเคยกล่าวไปก่อนหน้านี้ การเกิดขึ้นของ สสส. ได้น�าแนวคิดเร่ือง ‘สร้างน�าซ่อม’ ให้เกิดขึ้น 
ในประเทศไทย เป้าหมายส�าคัญในการท�างานจึงเป็นการสร้างให้คนไทยมีสุขภาพที่ดี มีสุขภาวะที่ดี
เพ่ือที่จะลดการรักษาและพึ่งพาหมอและยาที่โรงพยาบาล นอกจากการสร้างความตระหนักรู ้
ในพฤติกรรมทีจ่ะท�าลายสขุภาพแล้ว การให้ความรู้และสนบัสนุนกิจกรรมทางกายจึงเป็นส่ิงส�าคญั
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ความส�าเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของคนไทย

“ในปีแรกท่ีผมเข ้ามาท�างานกับ 
สสส. ข้อมลูจากส�านกังานสถติิแห่งชาติบอก
เลยว่า คนไทยมีการออกก�าลังกายและเล่น
กีฬาไม่ถงึร้อยละ 30 แต่เมือ่ 2-3 ปีท่ีผ่านมา  
มกีารส�ารวจอีกคร้ังโดยสถาบันวจิยัประชากร
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ส�ารวจ
กิจกรรมทางกายของคนไทย ก็พบว่าคนไทย
มีกิจกรรมทางกายโดยรวมร้อยละ 71  
เห็นได้ชัดเลยว่าคนรุ ่นใหม่ ต่ืนตัวเร่ือง
สุขภาพมากขึ้น สถานบริการอย่างฟิตเนส 
ก็มีคนเข้าเป็นสมาชิกมากขึ้น มีความนิยม
อาหารสุขภาพคลีนมากขึ้น 

“หรือดูอย่างภาพยนตร์เรื่อง รัก 7 ปี 
ดี 7 หน ที่ สสส. ร่วมมือกับแกรมมี่ เพื่อให้
ภาพยนตร์เร่ืองนี้มาเป็นตัวกระตุ้นให้เกิด
กระแสการต่ืนตัวเร่ืองการดูแลสุขภาพ 
ด้วยการวิ่ง ตัวหนังเหมือนเป็นองค์ความรู้  
สิง่เหล่านีท้�าให้เกิดการเปลีย่นแปลง การวิง่
ก็กลายเป็นเร่ืองของคนหนุม่สาว กลายเป็น
แฟช่ัน โดยเฉพาะเมื่อมีกระแสของระบบ 

โซเชียลเน็ตเวิร์ก กระแสนี้แพร่กระจายไป
อย่างกว้างขวางรวดเร็ว”

ความเปลี่ยนแปลงและกระแสของ
โลกที่หมุนไปอย่างชัดเจน การดูแลสุขภาพ
กลายมาเป ็นไลฟ ์สไตล ์หลักของผู ้คน  
แต่ ดร.ณรงค์ยนืยนัว่าก็ยงัมหีลายสิง่ท่ี สสส. 
จ�าเป็นต้องท�าในการผลักดันประเทศไทยสู่
สังคมสุขภาวะอีก

“สสส. ต้องรักษาจุดแข็งของตัวเอง
ไว้ จุดแข็งท่ีว่าก็คือ เราไม่ได้ท�างานตาม
ล�าพังคนเดียว แต่เราท�างานสร้างเสริม 
สุขภาพผ่านภาคีเครือข่าย นี่คือแนวคิด
ปรัชญาท่ี สสส. ยึดอยู่ กับการท�างานท่ี 
เต็มไปด้วยเพ่ือน เต็มไปด้วยกัลยาณมิตร 
และก็ยังมีเครือข่ายองค์กรกระจายไปท่ัว  
ท้ังภาครัฐ ราชการกระทรวง ทบวง กรม 
กองทัพ ไปจนกระทั่งถึงภาคเอกชน สถาน
ประกอบการ สิ่งท่ีเราต้องท�าคือรักษา 
จุดแข็งตรงนี้ของตัวเองเอาไว้และพัฒนา 
ต่อไป”

ในปัจจุบันคงไม่ต้องอธิบายกันยืดยาวว่าเทรนด์การดูแลสุขภาพและการออก 
ก�าลังกายได้รับความนิยมมากแค่ไหน ในมุมมองของ ดร.ณรงค์บอกว่าสิ่งนี ้
ดูได้จากไลฟ์สไตล์ของผู้คน ไปจนถึงวัฒนธรรมป็อปคัลเจอร์อย่างภาพยนตร์ 
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เส ้นทางแสนยากล�าบากท่ีมอบความสุขให ้คนท�างาน

“การเกิดขึ้นขององค์กรอย่าง สสส. เป็นการ
เกิดที่แสนยากล�าบาก กว่าจะคลอดออกมาได้ แล้วก็
ต้องเผชิญปัญหาอุปสรรค เพราะว่านี่เป็นองค์กร
นวัตกรรมแบบใหม่ ที่หลาย ๆ คนคัดค้าน แต่องค์กร
นี้ก็เกิดขึ้นได้จากผู้หลักผู้ใหญ่ของบ้านเมืองหลาย ๆ 
ท่าน ท่ีเป็นคนท�างานทุ่มเทเสียสละ คิดจุดประกาย
เร่ืองนี้ แต่ก็ผ่านความลุ่ม ๆ ดอน ๆ อยู่หลายคร้ัง  
ถึงขั้นจะยุบ ถึงขั้นจะล้มก็มี แต่ในท่ีสุดด้วยความท่ี 
เราคิดดีท�าดี ก็มีภาคีเป็นแสนคนท่ีอยู่ท่ัวประเทศ 
ออกมาช่วยกันในการเปิดเวทีเสวนาแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้ เพ่ือท่ีจะให้สังคมเห็นว่านี่เป็นองค์กรท่ีมี
ประโยชน์ต่อสังคม”

แม้ต้องเผชิญกับความยากล�าบากในการเดินทาง 
แต่ก็มีคนรุ่นใหม่ไฟแรงท่ีอยากเข้าไปท�างานท้ังใน
ฐานะบคุลากร หรือแม้แต่ภาคีเครือข่ายอย่างต่อเนือ่ง 
ซึ่ง ดร.ณรงค์บอกกับเราว่า

“ผมว่าเป็นเพราะคนท่ีเข้ามากับองค์กรของเรา

มแีพสชันท่ีสอดคล้องกัน ท่ีนีเ่ป็นท่ีท่ีเขาจะปล่อยของ
ปล่อยพลังในการท่ีจะสร้างสรรค์สังคมอย่างอิสระ  
ที่ส�าคัญ สสส. เป็นองค์กรนวัตกรรมและเป็นองค์กร 
ท่ีต้องใช้พลังจิตอาสา พลังส�านึกของการมีส่วนร่วม
ทางสังคมค่อนข้างสูง การเข้ามาท�างานในตรงนี้คือ
การเป็นผู้ให้ไม่ใช่เป็นผู้รับ

“ในส่วนตัวของผมก็รู้สึกว่า การท�างานแต่ละ
คร้ังกับ สสส. ก็เหมือนการเติมเต็มพลังความรู ้ 
เติมเต็มทัศนคติ เติมเต็มพลงัทางด้านจติวญิญาณ มัน
เติมเต็มอยู่ตลอดเวลา ท�าให้เราไม่ต้องไปคิดเร่ือง 
สิ่งตอบแทน ไม่ได้คิดเร่ืองของผลประโยชน์ ถ้าจะมี 
ผลประโยชน์ ก็คือผลประโยชน์จากการท่ีเราเห็น 
คนไทยต่ืนตัวเร่ืองสุขภาพ นั่นคือสิ่งท่ีรู ้สึกว่าเป็น 
ความสุขท่ีเราได้รับ เหมือนเติมพลังเข้าไปในตัวเรา 
อยู่ตลอดเวลา”

ดร.ณรงค์มองย้อนไปถึงความยากล�าบากในการเดินทางท่ีผ่านมา และบอกกับเราว่านี่ไม่ใช ่
เรื่องง่าย

20 years of changes67



68

BIG CHANGES 09

กิจกรรมทางกาย 
สสส.: จุดกระแสวิถีชีวิต

สุขภาวะคนไทย
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องค์การอนามัยโลกจัดท�าแผนยุทธศาสตร์
กิจกรรมทางกายโลกเมื่อปี ค.ศ. 2004 เพื่อ 
ส่งเสรมิสขุภาพโดยลดโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั สร้าง
ความตระหนกัรู ้และสนับสนนุให้เกิดการพัฒนา
นโยบายและองค์ความรูด้้านสขุภาพในหน่วยงาน
ต่าง ๆ ในประเทศสมาชิก ตั้งแต่หน่วยงาน 
ภาครัฐ ไปจนถึงการมีส่วนร่วมของชุมชน

สาเหตุการเสยีชีวติอันดับ 4 ของประชากรโลก
คือการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ จัดเป็นหนึ่งใน
ห้าปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพท่ีก่อให้เกิดการเสียชีวิต
ประมาณปีละ 3.2 ล้านคน ปัจจัยดังกล่าวน�าไปสู่ 
โรค NCDs ได้แก่ โรคหัวใจ โรคความดัน โรคเบาหวาน 
โรคมะเร็งบางชนิด เป็นต้น

1 ใน 4 ของจ�านวนประชากรโลกมีกิจกรรม
ทางกายไม่เพียงพอ กิจกรรมทางกายในปริมาณท่ี
เหมาะสมและเพียงพอสามารถป้องกันโรคไม่ติดต่อ
บางชนิดได้ ท�าให้คุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ดีขึ้น 
ทั้งยังเพิ่มอายุขัยเฉลี่ยได้ถึง 0.4-4.2 ปี

สสส. เองก็ลงนามในกฎบตัรโตรอนโตมาต้ังแต่
ปี 2553 และมีพันธกิจสนับสนุนกิจกรรมทางกาย
ส�าหรับประชาชนไทย โดยเน้นการร่วมมอืกันระหว่าง
องค ์กรด ้านสุขภาพ ด ้านขนส ่งและคมนาคม  
สิ่งแวดล้อม กีฬาและนันทนาการ การศึกษา ผังเมือง 
วัฒนธรรม และท้องถิ่น และยังร่วมเป็นส่วนหน่ึง 
ในการขับเคลื่อน ‘NCD Global Monitoring  
Framework 9 Voluntary Targets’ ขององค์การ
อนามัยโลก หวังพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
คนในประเทศอย่างยั่งยืนอีกด้วย

วิถีชีวิตสุขภาวะ
คนไทย

01
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ประเทศไทยเริ่มมีการเสริมสร้างกิจกรรมทางกาย โดยการเผยแพร่ความรู้ให้ประชาชนมา 
ตั้งแต่ปี 2542 และจัดตั้งกองออกก�าลังกายเพื่อสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และ สสส. ให้เป็น
หน่วยงานที่มีพันธกิจในเรื่องนี้โดยตรง

ส่ิงหนึ่งที่ประเทศไทยขาดมาตลอดคือการบูรณาการร่วมกันของแต่ละหน่วยงานให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อคุณภาพชีวิตประชาชน หน่วยงานต่าง ๆ ท�างานตามพันธกิจหลักของตัวเอง แต่มิได้มอง
ภาพรวมและมียุทธศาสตร์ระดับชาติร่วมกัน

จุดเปลี่ยนส�าคัญคือคร้ังท่ีองค์การอนามัยโลก
ให้ความส�าคัญกับกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ�าวัน
นอกเหนือจากการออกก�าลังกายเรียกว่า ‘กิจกรรม
ทางกาย’ (Physical Activity) จากท่ีคนส่วนใหญ ่
เคยเข้าใจว่ากิจกรรมทางกายคือการออกก�าลังกาย 
การเพิ่มสมรรถนะ และต้องมีเวลาว่างหรือมีอุปกรณ์
ให้การท�ากิจกรรม ก็มาให้ความส�าคัญกับแนวคิดว่า
ร่างกายที่แข็งแรงสามารถเกิดจากกิจกรรมทางกาย 
ที่เป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ�าวันอยู่แล้วก็ได้เช่นกัน

สสส. จงึพยายามสือ่สารให้ประชนชาชนเข้าใจ
ค�าว่า กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) ที่กว้าง
กว่า ‘ออกก�าลงักาย’ (Exercise) โดยการใช้วิธคิีดและ
การท�างานแบบนักการตลาดเพ่ือสังคมในการพัฒนา

องค์ความรู้และให้ข้อมลูต่าง ๆ  อาทิ กิจกรรมทางกาย
ท่ีเหมาะสมกับแต่ละช่วงอายุ พ้ืนท่ีท่ีเอ้ือต่อการท�า
กิจกรรม ข้อแนะน�าและข้อควรระวังในการท�า
กิจกรรมต่าง ๆ  และสือ่สารอย่างชัดเจนถงึความส�าคัญ
ของกิจกรรมทางกายท่ีเป็นปัจจัยหลักของสุขภาพ 
ที่ดีขึ้น

ผลคือประเทศไทยสามารถประหยดังบประมาณ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล เกิดความเท่าเทียม 
ในการใช้ชีวติ ลดมลภาวะอันมาจากการใช้ระบบขนส่ง
สาธารณะ หรือเดินทางด้วยการเดินและจกัรยาน และ
ท�าให้มพ้ืีนท่ีสีเขยีวสาธารณะเกิดข้ึนมากมาย

สสส. และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง อาทิ กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงการต่างประเทศ องค์การ
อนามัยโลก สมาพันธ์ส่งเสริมกิจกรรมทางกายและ
สุขภาพ ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ และภาคีเครือข่าย จึงจับมือกันเพื่อก�าหนด
วิธีการท�างานร่วมกัน 

ในปี 2559 สสส. และคณะกรรมการพัฒนา 
ร ่างแผนแม ่บทการส ่ง เสริมกิจกรรมทางกาย  
รับแนวทางจากรัฐบาลในการผลักดันการส่งเสริม

กิจกรรมทางกายของประชากรไทยทุกช่วงวัยให้เป็น
วาระแห่งชาติ จึงสนับสนุนให้กองกิจกรรมทางกาย 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ด�าเนินการพัฒนา
ยุทธศาสตร์กิจกรรมทางกายแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 
2559-2563) และแผนแม่บทการส่งเสริมกิจกรรม 
ทางกาย (พ.ศ. 2561-2573) ขึ้นเป็นคร้ังแรกของ
ประเทศ

สร้างมุมมองใหม่ และก้าวข้ามความท้าทาย

ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในประเทศ

02

03
การเพ่ิม
กิจกรรมทาง
กาย 3 ระดับ

กระแสนิยม
เดิน วิ่ง
เพ่ือสุขภาพ
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International Society for Physical Activity and Public Health: ISPAH คือการประชุม
วิชาการนานาชาติเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายและสุขภาพที่จัดขึ้นทุก ๆ 2 ปี และเป็นเวทีที่ท�าให้ 
สสส. ปรับเปลี่ยนทิศทางในการท�างาน ให้หันมาขับเคลื่อนกิจกรรมทางกายอย่างจริงจัง โดยต้อง
ท�างานร่วมกับภาพส่วนต่าง ๆ นอกเหนือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกับสุขภาพประชากร 
อาทิ ภาคกีฬา การศึกษา คมนาคม ผังเมือง การสื่อสารสาธารณะ ชุมชน เป็นต้น

หลงัจากยดึหลกัการท�างานนีม้าหลายปี 
ในปี 2557 สสส. ได้รับเชิญจากประธาน 
สมาพันธ์ฯ ให้เป็นเจ้าภาพการประชุมคร้ังแรก
ในภูมิภาคเอเชีย และเจ้าภาพหลักในการ
ประชุม ISPAH คร้ังท่ี 6 โดยมหีวัข้อการประชุม
เป็น ‘Active Living for All: Active People, 
Active Place, Active Policy’ หรือการ 
สร้างเสริมกิจกรรมทางกายเพ่ือทุกคน การมี
กิจกรรมทางกายระดับบุคคล สถานท่ีท่ีเอ้ือ 
ต่อกิจกรรมทางกาย และนโยบายที่สนับสนุน
กิจกรรมทางกาย

เจ้าภาพจัดประชุมวิชาการนานาชาติเพื่อ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายและสุขภาพ

04

แผนดังกล่าว
มุ่งเน้นที่ 

3
ยุทธศาสตร์
หลัก ดังนี้

ยุทธศาสตร์ที่ 1

ยุทธศาสตร์ที่ 3

ยุทธศาสตร์ที่ 2
การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

ทุกกลุ่มวัย

ระบบสนับสนุนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

ประชาชน
มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ

1. ประกาศปฏิญญากรุงเทพฯ เรื่องกิจกรรมทางกายเพ่ือ
สุขภาวะโลกและการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Bangkok Declaration 
on Physical Activity)

2. โครงการส�ารวจกิจกรรมทางกายส�าหรับเด็กและ
เยาวชนไทย (Thailand Report Card on Physical 
Activity for Children and Youth) 

องค์กรส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย

ชุมชนส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย

ประชาชนมีความรอบรู้
ด้านกิจกรรมทางกาย

ชุมชนและองค์กรได้รับการ
ส่งเสริม/พัฒนา

การสร้าง
องค์ความรู้

มาตรฐาน กฎหมาย 
นโยบาย

กระบวนการส่งเสริมการพัฒนา
การถ่ายทอด/สื่อสาร

พัฒนาศักยภาพ

การส่งเสริมสภาพแวดล้อม
ให้เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย

การประชุมครั้งนั้นท�าให้เกิดการเคลื่อนไหว
ที่ส�าคัญคือ

วิดีโอสาธิต
การแกว่งแขน
ที่ถูกต้อง

พฤติกรรม
สุขภาพ
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จากการส่งเสริมกิจกรรมทางกายตลอดเวลาท่ีผ่านมา ท�าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในระดับพฤติกรรม
ด้านการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอของคนไทย ซึ่งยังเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 66.3  
ในปี 2555 เป็นร้อยละ 74.6 ในปี 2562 ดังกราฟ

อีกข้อมูลท่ีเป็นตัวช้ีวัดถึงความต่ืนตัวเร่ือง
กิจกรรมทางกายของคนไทยคือ ตัวเลขผู้เข้าร่วม
กิจกรรมเดินวิง่เพ่ือสขุภาพท่ีเพ่ิมขึน้จากร้อยละ 15.4 
ในปี 2557 เป็นร้อยละ 24.4 ในปี 2561

นอกจากนี ้สสส. ยงัมุง่เน้นสนบัสนนุการพัฒนา
สขุภาวะด้วยการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพ่ือรองรับ
ความเป็นเมือง (Urbanization) โดยร่วมงานกับ 
เครือข่ายนักวิชาการพ้ืนท่ีสุขภาวะ สถาบันวิชาการ 
สมาคมวิชาชีพด้านผังเมือง สถาปัตยกรรม และ 
สิง่แวดล้อม เพ่ือให้เกิดเป็นนโยบายเพ่ิมกิจกรรมทางกาย

ท่ีสามารถติดตามผลการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม
และปัจจัยสิ่งแวดล้อมได้ เช่น เมืองที่เอื้อต่อการเดิน
และการใช้จักรยาน (Walkable & Cyclable City)  
ศูนย์ออกแบบและพัฒนาเมอืง โครงการลานกีฬาพัฒน์ 
และโครงการพัฒนาหลกัสตูรการพัฒนาพ้ืนท่ีสขุภาวะ
ชุมชน ขณะเดียวกันก็สนบัสนนุภาคเีครือข่ายส่งเสริม
ให้ประชาชนคนไทยมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ  
ผ่านกลไก Active Living for All: Active People, 
Active Place, Active Policy. ที่กล่าวไปข้างต้น

ที่มา: สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล  
ร่วมกับ สสส., การ
ส�ารวจการมีกิจกรรม
ทางกายของประชากร
ไทย อายุ 6 ปีขึ้นไป

การเปลี่ยนแปลงครั้งย่ิงใหญ่05

3. มติ ครม. ก�าหนดให้มีกิจกรรมการออกก�าลังกาย
ทุกวันพุธของท�าเนียบรัฐบาลและส่วนราชการ
ต่าง ๆ

4. การด�าเนินการน�าประเด็นกิจกรรมทางกายเข้า
สู ่สมัชชาชาติ

5. ยุทธศาสตร์กิจกรรมทางกายแห่งชาติ ฉบับท่ี 1 
(พ.ศ. 2559–2563)

6. แผนแม่บทการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
(พ.ศ. 2561-2573)
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ในวันน้ี สสส. และเครอืข่าย
สามารถขับเคล่ือนให้
ประเทศเห็นความส�าคัญ
ของการด�าเนินกิจกรรม
ทางกายที่ส่งผลโดยตรง
กับสุขภาพของประชากร 
เปล่ียนผ่านจากเป้าหมาย
ท่ีต้องการให้ผู้คนมีความ
เป็นเลิศด้านกีฬา 
เอาชนะขีดจ�ากัด และ
เพิ่มสมรรถภาพของ
ร่างกาย มาสู่สุขภาพ
แบบองค์รวมที่ท�าให้
คุณภาพชีวิตดีข้ึน
ก้าวต่อไปของ สสส. คือ
การคงความต้ังใจท�า 
ส่ิงท่ีก�าลังท�าอยู ่ให้ดีและ
มีประสิทธิภาพท่ีสุด 
พร้อมปลายทางที ่
ใหญ่ขึ้นคือการท่ีคนไทย
ร้อยเปอร์เซ็นต์มี
กิจกรรมทางกายที ่
เพียงพอและมีสุขภาวะ
ทางกาย ใจ สังคม และ
ปัญญาที่ดีอย่างย่ังยืน

NEXT STEP

สสส. ยึดพันธกิจขององค์กรเป็นท่ีต้ัง คือท�าหน้าที่เป็น ‘น�้ามัน
หล่อลื่น’ กระตุ้นและสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมตามยุทธศาสตร์ 
เกิดเป็นพลังทั้งสาม ดังนี้

บทบาท สสส.06

พลังปัญญา

พลังสังคม

พลังนโยบาย

พัฒนาความรู้และต้นแบบของการขับเคลื่อนการเพิ่มกิจกรรมทางกาย 
สนับสนุนและพัฒนากลไกภาคีด้านวิชาการ 
สนับสนุนการพัฒนาระบบการเสริมสร้างสุขภาพด้วยกิจกรรมทางกาย
ในการการสร้างความตระหนักรู้ของประชากรตามช่วงวัย (Active 
People) และรองรับความเป็นเมือง (Urbanization) 
สนับสนุนระบบฐานข้อมูลด้านกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมทาง
สุขภาพในมิติที่เกี่ยวข้อง 
บูรณาการองค์ความรู้ระหว่างศาสตร์สาขาวิชาต่าง ๆ

สร้างระบบ กลไก ความร่วมมือกับภาคส่วนต่าง ๆ 
ร่วมมือกับเครือข่ายสากลด้านการสร้างเสริมสุขภาพในการผลักดัน
วาระกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง
พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือวิชาการระดับชาติ และระดับนานาชาติ
อย่างต่อเนื่อง 
บูรณาการหน่วยงานหลักต่าง ๆ ด้านการด�าเนินการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกาย และการออกก�าลังกาย 
ร่วมมือกับภาคีเชิงยุทธศาสตร์ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 
บูรณาการกับหน่วยงานยุทธศาสตร์ทั้งระดับชาติและท้องถิ่น

บูรณาการกับหน่วยงานยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง 
ผลักดันวาระด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกายของประชากรไทย 
ทุกช่วงวัยให้เป็นวาระแห่งชาติ
สนับสนุนให้กองกิจกรรมทางกาย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ด�าเนินการพัฒนาแผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกายขึ้นเป็นครั้งแรกของ
ประเทศไทย 
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สังคมไทยเปิดใจ 
รับรู้ ป้องกัน แก้ไข 

ปัญหาสุขภาวะทางเพศ

เพราะเรือ่งเพศเคยถกูมองว่าเป็นเรือ่งน่าอายในสังคมไทย ท�าให้การพูดคุยเร่ืองเพศเป็นเรือ่งทีต้่อง
ปกปิด ท�าให้เด็กบางส่วนค้นหาข้อมูลด้วยตัวเอง ซึ่งไม่สามารถระบุได้ว่าข้อมูลที่พวกเขาได้รับ 
ถูกต้องเหมาะสมหรือไม่ ส่งผลกระทบให้เด็กบางกลุ่มมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกัน กลายเป็น
ปัญหาตามมามากมาย ท้ังการต้ังครรภ์ช่วงวยัรุน่ การติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การติดเช้ือ
เอชไอว ีการยุติการตั้งครรภ์ ไปจนถึงการถูกใช้ความรุนแรง

ปัญหาเรื่องเพศในสังคมไทย01

BIG CHANGES 10
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เพราะกระทบต่อการพัฒนาคณุภาพประชากร
ในหลายมิติ ท้ังท่ีเกิดกับตัววัยรุ่นต้ังครรภ์ท�าให้ต้อง
หยุดหรือเลิกเรียน และลูกท่ีเกิดจากแม่วัยรุ่น ซึ่งมี
โอกาสคลอดก่อนก�าหนด อาจเสียชีวิต หรือไม่ได้รับ
การเลี้ยงดูอย่างเหมาะสม 

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน 
วัยรุ่น เกิดจากปัจจัยและเงื่อนไขหลายอย่าง ทั้งจาก

ตัววยัรุ่นเอง เช่น มเีพศสมัพันธ์ท่ีไม่ได้ป้องกัน การเข้า
ไม่ถึงอุปกรณ์คุมก�าเนิดจากภายนอก เช่น ปัญหา 
ความยากจน การขาดโอกาสทางการศึกษาและการ
จ้างงาน การถูกล่วงละเมิดทางเพศ ดังนั้น จึงต้อง 
แก้ปัญหาแบบเป็นองค์รวม ท่ีผู ้เก่ียวข้องในทุก 
ภาคส่วนต้องบูรณาการการท�างานร่วมกัน

สสส. สร้างความเปลี่ยนแปลงทางความเช่ือ 
แนวคิด และทัศนคติด้านลบเร่ืองเพศของสังคมไทย 
ด้วยการสื่อสารแนวคิดเพศภาวะ เพศวิถี และสิทธิ
มนุษยชนท่ีเรียกว่า ‘แนวคิดสุขภาวะทางเพศ’ หรือ 
‘แนวคิดเร่ืองเพศเชิงบวก’ ในช่องทางต่าง ๆ ท้ัง
โทรทัศน์ วทิย ุสือ่สงัคมออนไลน์ เพ่ือสร้างค่านยิมใหม่

ว่าเร่ืองเพศเป็นเร่ืองท่ีคุยได้ และครอบครัวต้องให้
ข้อมูลท่ีถูกต้องกับเด็ก ๆ เพ่ือเตรียมพร้อมให้เขา
สามารถดูแลตัวเองเกี่ยวกับเรื่องเพศได้ รวมทั้งมีการ
พัฒนาหลกัสตูรอบรมต่าง ๆ  เพ่ือปรับแนวคิดเร่ืองเพศ
แก่ภาคีท่ีเก่ียวข้อง เช่น แคมเปญ ‘เร่ืองเพศคุยได้’  
ที่รณรงค์ให้ครอบครัวพูดคุยเรื่องเพศกันอย่างเข้าใจ 

เส้นทางสร้างความเข้าใจ
เร่ืองสุขภาวะทางเพศ
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การตั้งครรภ์ช่วงวัยรุ่นคือปัญหาที่ทั่วโลกให้ความส�าคัญ 

ปี 2527 ปี 2532 ปี 2547 ปี 2549

ปี 2535 ปี 2546 ปี 2548

เริ่มมีการ 
แพร่ระบาด
ของโรคเอดส ์

ด�าเนินโครงการ 
ถุงยางอนามัย  
100 เปอร์เซ็นต ์
จังหวัดราชบุรี

การเข้ามาของเกม
และสังคมออนไลน์ 
เป็นประตูเปิดทาง
ให้เยาวชนเรียนรู ้
เรื่องเพศออนไลน์ 

สสส. ให้การสนับสนุนแผนงาน 
สร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ ด�าเนินงาน
โดยมูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพ
ผู้หญิง วางกรอบการท�างาน 3 ประเด็น
หลัก คือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
การตั้งครรภ์ไม่พร้อม และความ
รุนแรงทางเพศและในครอบครัว

การจัดท�านโยบาย
เอดส์ระดับชาติ

ไทยได้รับงบประมาณสนับสนุน 
การป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ 

วัณโรคและมาลาเรีย จากกองทุนโลก 
โดยมุ่งเน้นการป้องกัน เช่น 

พัฒนาการเรยีนการสอนเพศศกึษา 
ในสถานศกึษา ป้องกันการติดเชื้อจาก

แม่สู่ลูก สร้างความตระหนักและ 
ดึงการมีส่วนร่วมจากชุมชน ท�างาน 

ในกลุ่มประชากรเปราะบางอย่าง 
เด็กที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์  

กลุ่มชายรักเพศเดียวกัน  
พนักงานบริการหญิง ผู้ต้องขัง 

และแรงงานข้ามชาติ 

สสส. เริ่มท�างาน
ประเด็นสร้าง

เสริมสุขภาวะทางเพศ 
โดยเน้นการท�างาน

เชิงแนวคิด ความเช่ือ 
ทัศนคติในประเด็น

เรื่องเพศ เร่ิมพัฒนา
ภาคีเครือข่าย  

จากนั้นพัฒนางาน
เพศวิถีศึกษาใน

โรงเรียน และพัฒนา
ชุมชนต้นแบบ

คู่มือโอกาสทอง
คุยกับลูก
’เรื่องเพศ’

อนามัยการ
เจริญพันธุ์

พฤติกรรม
ทางเพศ
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ปี 2553 มีการพบซากทารกจากการท�าแท้งจ�านวน 2,002 ศพ ที่วัดไผ่เงินโชตนาราม กรุงเทพฯ  
สร้างความต่ืนตัวให้สังคมไทยเรื่องการต้ังครรภ์ไม่พร้อม ปี 2554 สถานการณ์การคลอดของ 
วยัรุน่ไทยมแีนวโน้มเพิม่ข้ึนสงูสดุ คิดเป็นอัตราท่ี 53.4 ต่อประชากรหญงิอาย ุ15-19 ปี 1,000 คน 
ท�าให้เกดินโยบายท่ีเกีย่วข้อง คือยทุธศาสตร์ป้องกนัและแก้ไขปัญหาเดก็และเยาวชนตัง้ครรภ์ไม่พร้อม 
พ.ศ. 2553-2557 และยทุธศาสตร์การพฒันาอนามยัการเจริญพนัธุแ์ห่งชาต ิฉบับที ่1 พ.ศ. 2553  -2557

ขับเคล่ือนการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

03

ระหว่างปี 2555-2557 การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุ่นเป็นประเด็นการด�าเนนิงาน
ที่ส�าคัญของ สสส. ที่ผลักดันให้จัดตั้งคณะกรรมการ
ประสานยุทธศาสตร์การป้องกัน และแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างเป็นองค์รวมขึ้น เพื่อเชื่อม

การท�างานระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ โดยอ้างอิง 
บทเรียนจากประเทศอังกฤษ ในการพัฒนาแนวคิด 
การด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์
ในวัยรุ่น ซึ่งแบ่งภารกิจออกเป็น 9 ด้าน

ยทุธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558-2562 
เพ่ือส่งเสริมการใช้ ลดอคติเก่ียวกับถงุยางอนามยัและ
สารหล่อลื่น
พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ 
ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และยทุธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ ปี พ.ศ. 
2560-2569 ภายใต้วิสัยทัศน์ ‘วัยรุ่นมีความรู้ด้าน 
เพศวิถีศึกษา มีทักษะชีวิตที่ดี สามารถเข้าถึงบริการ
อนามยัเจริญพันธุท่ี์เป็นมติร เป็นส่วนตัว รักษาความ
ลบั และได้รับสวสัดิการสงัคมอย่างเสมอภาค’ โดย พ.ร.บ. 
นี ้มีการก�าหนดความรับผดิชอบของหน่วยงานหลกัไว้
อย่างชัดเจน เช่น

สถานศึกษา ต้องมีการเรียนการสอนเร่ือง 
เพศวิถีศึกษาท่ีเหมาะกับช่วงวัย มีการคุ ้มครอง
นักเรียนท่ีต้ังครรภ์ให้ได้รับการศึกษาและสวัสดิการ

สังคมที่เหมาะสมต่อเนื่อง 
หน่วยงานสวัสดิการสังคม ต้องให้ความ 

ช่วยเหลือวัยรุ่นต้ังครรภ์และครอบครัว อย่างการฝึก
อาชีพก่อนและหลังคลอด จัดหางานให้ตามความ
เหมาะสม และจัดหาครอบครัวทดแทนหากวัยรุ่น 
ไม่สามารถเลี้ยงดูลูกด้วยตนเองได้ 

การเกิดขึ้นของ พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 สร้างแรง
กระเพ่ือมส�าคัญต่ออัตราการคลอดของวัยรุ่นท่ีลดลง 
เพราะแต่ละจังหวัดต้องรายงานผลอัตราการคลอด
ของวัยรุ ่นทุกปี ท�าให้ทุกจังหวัดต่างบูรณาการ 
การท�างานในพ้ืนที่ นอกจากนี้ ยังแสดงให้สังคม
ประจักษ์ว่า การแก้ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ ่น 
ต้องท�างานอย่างบรูณาการในทุกภาคส่วน ไม่สามารถ
แยกส่วนการท�างานเพียงมิติใดมิติหนึ่งได้

1

2

ภารกิจ
แก้ปัญหา
การตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น

9
1. มีกลไกล
ประสาน
การท�างาน

6. มีหน่วย
บริการ
สุขภาพ

7. ระบบ
บริการที่
เช่ือมโยง

8. การจัด
ให้มีพื้นที่
สร้างสรรค์

9. มีระบบ
ข้อมูล

3. มีกลไก
สนับสนุน

2. ท�างาน
ร่วมกับ 
ผู้ปกครอง

4. ท�างาน
กับกลุ่ม
เสี่ยง

5. รณรงค์ส่ือสาร
เพ่ือสร้างความ
ตระหนัก

- ระดับจังหวัด
ท่ีเข้มแข็ง

- ท่ีเป็นมิตรกับ
วัยรุ่น

- ระหว่างสุขภาพ 
การศึกษา และสงัคม

- ส�าหรับเด็ก
เยาวชน

- เพื่อติดตามความ
ก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง

- ให้มีทักษะการ
คุยเรื่องเพศกับลูก

- ให้สถานศึกษาสอน
เรื่องทักษะชีวิตและ
เพศวิถีศึกษารอบด้าน

- เพ่ือป้องกันและ
แก้ไขปัญหา

- ถึงความรับผิดชอบ เพื่อ
ชะลอการมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก
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พลังปัญญา

พลังนโยบาย 

พลังสังคม

บทบาทของ สสส. 04

สสส. ไม่อาจท�างาน 
สร้างเสรมิสขุภาวะทางเพศ
ท่ีมีเป้าหมายที่ยิ่งใหญ่นี้ได้
เพียงล�าพัง บทบาทของ 
สสส. คือการเคยีงข้างและ
สนับสนุนหน่วยงานทุก
ภาคส่วน และเช่ือมโยง
การท�างานกับประเด็น 
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง เช่น 
แอลกอฮอล์-เร่ืองเพศ  
ท่ีการท�างานของมูลนิธิ
หญิงชายก้าวไกลท�าให้เห็น
ว่าการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ อาจน�าไปสู่
การละเมิดทางเพศ 
สสส. ยังคงมุง่ม่ันสร้างเสริม 
สุขภาวะทางเพศอย่าง 
แข็งขัน เพื่อขยายการ
ท�างานไปสู่กลุ่มประชากร
ท่ีเข้าไม่ถึงหรือกลุ่มท่ี 
เข้าถึงยาก อย่างกลุ่มผู้ที่มี
ความหลากหลายทางเพศ 
(LGBTIQN+) รวมทั้ง
พัฒนาระบบ Electronic 
-Learning ท่ีให้กว้างไกล
ย่ิงข้ึน อย่างปัจจุบันท่ีมีครู
เข้ามาลงทะเบียนเรียนรู้
เพศวิถีศึกษาและทักษะ
ชีวิตแบบออนไลน์แล้ว
เกือบ 40,000 คน  
และในอนาคตจะมีการน�า
หลักสูตรน้ีไปเปิดสอน 
ให้ครูในสังกัดอื่น ๆ ของ
กระทรวงศึกษาธิการด้วย
เช่นกัน

NEXT STEP

สสส. ท�างานร่วมกับผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขภาวะทางเพศ โดยสนบัสนนุ
การท�างานของภาคีเครือข่าย ในการพัฒนาเคร่ืองมือเสริมการท�างาน
ประเด็นเร่ืองเพศ เช่น แนวคิดบรูณาการการด�าเนนิงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ท่ีแบ่งภารกิจออกเป็น 9 ด้าน อ้างอิงจาก 
บทเรียนของประเทศอังกฤษ  

แนวคิดพัฒนาการเรียนรู ้ เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตแบบ  
Electronic-Learning ซึง่ครูจากท่ัวประเทศสามารถเข้ามาลงทะเบยีนเรียน 
และน�าไปเป็นเครือ่งมอืในการสอนเพศวถิศึีกษาให้แก่นกัเรียนในสถานศึกษา
ของโรงเรียนในสังกัดส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน

ส่งต่อความรู้ทางวิชาการ รวมถึงเป็นข้อต่อท่ีเช่ือมร้อยการท�างาน 
ของหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือผลักดันให้เกิดนโยบายท้ัง 
ในระดับท้องถิ่นและระดับประเทศ อย่างการจัดต้ังและร่วมเป็น 
คณะกรรมการประสานยทุธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์
ในวยัรุ่น ซึง่ยงัคงมกีารด�าเนนิงานอย่างต่อเนือ่งสม�า่เสมอต้ังแต่ปี 2555 
จนถงึปัจจบุนั และได้มกีารปรับช่ือเป็น ‘คณะกรรมการประสานยทุธศาสตร์ 
การขบัเคลือ่นงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุ่นและเอดส์’ 
เพ่ือผสานการท�างานประเด็นการต้ังครรภ์ในวยัรุ่นและเอชไอวเีข้าด้วยกัน

สนบัสนนุการสร้างองค์ความรู้ การถอดบทเรียนกระบวนการท�างาน
ของเครือข่ายท่ีท�างานด้านสุขภาวะทางเพศ เน้นการสร้างผู้น�าการ
เปลีย่นแปลง (Change Agent) โดยปรับเปลีย่นทัศนคติผ่านการเผยแพร่
ความรู้ในแคมเปญต่าง ๆ ที่มีมาอย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้างค่านิยมใหม่ใน
ประเด็นเรื่องเพศ การสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศของ สสส. สร้างพื้นที่
เรียนรู้ต่าง ๆ มากมาย เช่น 

พื้นที่เรียนรู ้ในการพัฒนาระบบช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้
ประสบปัญหาทางเพศ ท่ีมสีายด่วน 1663 การพัฒนาสายให้ค�าปรึกษา
ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และเชื่อมโยงการช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดกับ
ระบบบริการสุขภาพและสังคมภาครัฐ

โรงเรยีนสขุภาวะทางเพศ ท่ีปรับแนวคดิให้ครูเข้าใจและไม่ตีตรา
เยาวชนท่ีก�าลงัเผชิญปัญหาทางเพศ รวมท้ังสามารถจดักระบวนการเรียนรู้
เรื่องเพศวิถีศึกษาเชิงบวกแก่เยาวชนได้ 

พืน้ทีก่ารเรยีนรู้ทางส่ือสงัคมออนไลน์ ท่ีเปิดช่องทางให้เยาวชน
และผู้สนใจ สามารถดาวน์โหลดสื่อความรู้สู่การมีสุขภาวะทางเพศที่ดีได้ 
โดยประกอบไปด้วยบทความทางวิชาการ แอนิเมชันให้ความรู้ และ
โฆษณารณรงค์
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Interview

การสร้างความมีส่วนร่วมให้กับภาคี และผลักดันประเด็นด้านสุขภาพ 
ให้กับพี่น้องชาวไทยทุกกลุ่ม ถือเป็นอีกหมุดหมายส�าคัญในการท�างาน
ตลอด 20 ปี ท่ีผ่านมาของ สสส. ซึ่งท่ีผ่านมาได้สรุปแบบการท�างาน
ประสานความร่วมมือในหลากหลายมิติ

05

ศ.ดร.อิศรา 
ศานติศาสน์ 
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สร้างความเปล่ียนแปลง
ผลักดันประเด็นเพ่ือสุขภาพ
ให้พี่น ้องมุสลิม

หากอยากยกตัวอย่างการท�างานท่ีผ่านมา เพ่ือ
ถอดบทเรียนให้เหน็ภาพอย่างชัดเจน การท�างานของ 
สสส. เพ่ือช่วยเหลือรณรงค์ และผลักดันแก้ปัญหา
เร่ืองสขุภาพให้กับพ่ีน้องกลุม่มุสลมิ น่าจะเป็นหนึง่ในบท

เรียนท่ีน่าสนใจ และ ศ.ดร.อิศรา ศานติศาสน์ ประธาน
มูลนิธิสร้างสุขมุสลิมไทย ซึ่งถือเป็นผู้ท่ีอยู่เบื้องหลัง
การท�างาน จะมาร่วมถ่ายทอดประสบการณ์เหล่านัน้
ให้เราได้รับรู้กัน 

จุดเร่ิมต้นการแก้ไขป ัญหาให ้ พ่ีน ้องมุสลิม

สิ่งท่ีต้องยอมรับในเวลาเดียวกัน คือเร่ืองของ
นโยบายด้านสุขภาพและการดูแลรักษา กระจายไป 
ไม่ท่ัวถงึ อย่างเช่นพ่ีน้องกลุม่มสุลมิ ท่ีแม้จะอยู่ภายใต้
โครงสร้างภาษเีดียวกัน แต่มบีางประเด็นเร่ืองสุขภาพ
ท่ีไม่ได้รับการดูแล หลงัการเกิดขึน้ของ สสส. จงึได้มี
ความพยายามผลักดันรณรงค์ เพ่ือช่วยเหลือปัญหา 
ดังกล่าว ซึง่ ศ.ดร.อิศรา เป็นบุคคลส�าคัญในการศึกษา
ข้อมลูประเด็นปัญหาของพ่ีน้องกลุม่มุสลมิ เพ่ือยกร่าง
แผนงานมุสลมิให้กับ สสส.

“พอผมลงไปดูข้อมูลก็เห็นว่างบประมาณท่ี
เข้าไปช่วยแก้ปัญหาด้านคุณภาพชีวิตของชาวมุสลิม  
มน้ีอยมาก ๆ  ท้ัง ๆ  ท่ีชาวมสุลมิในประเทศไทยมสีดัส่วน
ประชากรไม่ต�า่กว่าร้อยละ 5-7 แต่งบประมาณท่ีไปถงึ
มปีระมาณร้อยละ 4.5 เท่านัน้ ซึง่พอลงไปดูว่าปัญหา
คืออะไร ค�าตอบก็คือการสือ่สารระหว่างชาวมสุลมิกับ
เจ้าหน้าท่ีของรัฐต่อกันไม่ติด มีความไม่เข้าใจซึ่ง
วฒันธรรมท่ีแตกต่างกัน แล้วหนกัหนาสาหสักว่านัน้อีก
คือเจ้าหน้าท่ีของรัฐบางคนคิดว่ามุสลมิเป็นผูอ้พยพมา
อาศัยประเทศไทยอยู่ สสส. จึงคิดสร้างสิ่งท่ีเป็นตัว 
เช่ือมโยงให้ใกล้ชิดขึน้ ผมคิดว่าอันนีเ้ป็นนวตักรรมใหม่
ของ สสส. 

“ท�าให้วนันี ้สสส. ท�างานร่วมกับภาคีชาวมสุลมิ
เยอะมาก เพราะว่าผมเป็นเหมอืนตัวเช่ือมให้ทางสงัคม
มุสลิมเข้าใจงานของ สสส. อันนี้ต้องยกเครดิตให ้
คนท่ีปลุกปั้นความคิดนี้ ก็คือคุณหมอสุภกร บัวสาย  
ท่ีมอบหมายให้ผมมาท�าหน้าท่ีช่วยดูแล แล้วก็มผีูใ้หญ่
หลายท่านท่ีสนบัสนุน”

ในวันแรกท่ีเร่ิมต้นท�างาน ศ.ดร.อิศราบอกว่า
เวลานัน้ไม่ต้องพูดถงึการสร้างภาคเีพ่ือท�างานร่วมกัน 
เพราะแม้กระท่ังตัวเขาเองก็ได้รับแรงต่อต้านจาก 
ชาวมสุลมิด้วยกัน 

“ภาคีแทบไม่มีเลยครับตอนเร่ิมต้น ผมโดน
ประณามด้วยซ�า้ไป ลงหนงัสอืพิมพ์วพิากษ์วจิารณ์กนั
สารพัดอย่าง ตอนแรกเขาต่อต้านงบ สสส. ท่ีจะเข้ามา
ช่วยเหลอืผลกัดันประเด็นสขุภาพให้พ่ีน้องมสุลมิ เพราะ
เหน็ว่าเป็นงบท่ีเกิดจากภาษบีาป ชาวมุสลมิไม่ยอมรับ
เข้ามาในสังคมของเขา แต่ตัวผมเองมีความคิดว่า  
ชาวมสุลมิทุกคนในประเทศของเราก็เป็นประชาชนไทย 
ดังนัน้ งบประมาณทุกบาททุกสตางค์ของประเทศไทย 
คนมุสลิมก็ต้องมีสิทธ์ิเหมือนคนไทยเช่นกัน ผมก็ 
เดินหน้าผลกัดันมาเร่ือย ๆ  จนส�าเร็จ ท�าให้สงัคมมสุลิม
ยอมรับ สสส. ซ่ึงเป็นความส�าเร็จท่ีส�าคัญมาก”

เม่ือมองภาพรวมของประเทศไทย จะเหน็ได้ว่าประเทศของเราประกอบขึน้จากความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม ศาสนา และเชื้อชาติ เหมือนจิ๊กซอว์ชิ้นเล็ก ๆ หลากหลายสีสัน ที่ค่อย ๆ ประกอบภาพ 
จนกลายเป็นประเทศไทยขึ้นมา 
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สร้างนโยบายเพื่อสุขภาพเพื่อพี่น ้องมุสลิม

“ผลงานหลกัท่ีท�าส�าเร็จแล้วผมรู้สกึภมูใิจมาก 
คือเรื่องของการผลักดันการท�า ‘สุหนัต’ ให้เข้าไปอยู่
ในสทิธปิระโยชน์ของบัตรทอง แล้วท่ีน่าภูมใิจกว่านัน้
แม้ว่านโยบายน้ีจะผลักดันในนามแผนงานมุสลิม  
แต่ว่าคนไทยทุกศาสนาก็มีสิทธิใช้เหมือนกันหมด  
อีกงานหนึ่งที่ส�าคัญมาก ๆ คือเราร่วมกับคณะส�านัก
จฬุาราชมนตรี ซึง่เป็นองค์กรผูน้�ามสุลมิในประเทศไทย 
เพ่ือจดัประชุมพิจารณาและตัดสนิว่าการสบูบหุร่ีหรือ
สูบยาสูบ เป็นสิ่งท่ีได้รับการอนุมัติตามหลักฮาลาล
ของศาสนาอิสลามหรือไม่ เป็นการคุยกันแบบเปิดใจ
ตามหลกัศาสนา ตามหลกัการแพทย์ รวมถงึตามหลกั
เศรษฐศาสตร์ มผีูท้รงคุณวฒุเิข้าร่วมประชุมประมาณ 
10 คนได้ ซึ่งท่านจุฬาราชมนตรีก็เซ็นอนุมัติตัดสิน
ทันทีว่า การสูบบุหรี่เป็นสิ่งที่ศาสนาอิสลามไม่อนุมัติ 
เป็นความส�าเร็จในช่วงช่วงแรกที่ท�างานของ สสส.”

ศ.ดร.อิศรายงับอกกับเราอีกว่า ตัง้แต่ช่วงท่ีเร่ิม
ท�างานกับ สสส. สิ่งท่ีเขาต้ังใจท�ามาตลอดคือการ
รวบรวมองค์ความรู้เก่ียวกับสขุภาพในศาสนาอิสลาม
ให้มากท่ีสุด และต่อยอดด้วยการส่งต่อเผยแพร ่
องค์ความรู้นั้นในช่องทางหนังสือ รายงานวิจัย หรือ
แม้แต่ทางการเทศนาที่มัสยิดต่าง ๆ 

“ท่ีส�าคัญอีกอย่างหนึ่ง คือการท่ีเราพัฒนา
มัสยิดต้นแบบในเร่ืองสุขภาวะ ปัจจุบันนี้เรามีมัสยิด
ต้นแบบอยู่ คือมัสยิดปลอดบุหร่ีกับมัสยิดครบวงจร 
มัสยิดปลอดบุหร่ีคือท�างานเน้นเร่ืองบุหร่ีเป็นหลัก 
ส่วนมัสยิดครบวงจรคือการท�างานทั้งเรื่องบุหรี่แล้วก็
เร่ืองอ่ืน ๆ ไปด้วยกัน ซึ่งเราท�าได้ประมาณสักสิบ
ชุมชนได้”

เมื่อมองความส�าเร็จส�าคัญท่ีเกิดขึ้นจากการ
ท�างานที่ผ่านมา สิ่งที่ ศ.ดร.อิศรา และ สสส. สร้างให้
เกิดขึ้นในสังคมพ่ีน้องมุสลิม คือการกระตุ้นให้เห็น
ความส�าคัญในการตระหนักเร่ืองสุขภาพและการ
พัฒนาการท�างานของบุคลลากร

“แผนงานมสุลมิของ สสส. ท�าให้ไปกระตุ้นการ
ตื่นตัวในสังคมเอง เกี่ยวกับการพัฒนาด้านพัฒนาคน 

พัฒนาผู้น�า พัฒนามัสยิดและชุมชน รวมท้ังเร่ือง 
องค์ความรู้ท่ีท�าให้ชาวมุสลิมได้ตระหนักมากขึ้น 
เพราะท่ีผ่านมาครูสอนศาสนามักจะพูดแต่เร่ืองนรก
สวรรค์ แต่ไม่ได้พูดถึงเรื่องสุขภาพเลย เราก็เอาเรื่อง
สขุภาพมาเผยแพร่ อันนีก็้เป็นความส�าเร็จมาก เปิดให้
มกีารทุนวจิยั มกีารไปหาหนังสอืดี ๆ  จากอาหรับมาแปล 

“ผมในอดีตท่ีผ่านมา หัวใจการสร้างความ
ส�าเร็จของ สสส. อยู่ที่การเชื่อมือคนที่ตัวเองเลือกมา
ท�างาน แล้วให้เขาเดินหน้าเต็มท่ีตามความสามารถ
ของเขา โดยให้ค�าปรึกษาเมือ่เหน็มนัคือการ Put the 
right man on the right job.” 

จากการท�างานท่ีตั้งต้นจากปัญหาของพี่น้องชาวมุสลิมอย่างตรงจุดและต่อเนื่อง ท�าให้เกิดความ
เปลี่ยนแปลงมากมาย ทั้งความเชื่อใจระหว่างพี่น้องชาวมุสลิมที่มีต่อการท�างานของ สสส. จนเกิด
เป็นแคมเปญรณรงค์และนโยบายที่เอื้อประโยชน์ด้านสุขภาพมากมายตามมา
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นิยามเส ้นทาง 20 ป ี  และส่ิงที่อยาก
มองเห็น

“สสส. ชอบนิยามตัวเองว่า
เป็นน�้ามันหล่อลื่น ความหมายก็คือ
ว่าคนท�างานเขามีรถยนต์ของตัวเอง
ท่ีก�าลังขับอยู่แล้ว แต่เคร่ืองเดิน 
ไม่คล่อง สสส. ก็เลยเข้าไปเติมเต็ม
ช่วยให้การท�างานของเคร่ืองยนต์
ไหลลื่นขึ้น แต่ผมไม่ได้คิดว่า สสส. 
ควรเป็นน�า้มนัหล่อลืน่เพียงอย่างเดียว 
บางคร้ังก็ต้องเป็นน�้ามันเช้ือเพลิง
ด้วย เพราะว่าคุณมีน�้ามันหล่อลื่น
แล้วไม่มีน�้ามันเช้ือเพลิง เคร่ืองยนต์
ก็ไม่สามารถวิ่งได้ 

“ผมอยากจะนิยาม สสส. 
ใหม่ว่า เราควรเป็นเหมือนสะพาน
เล็ก ๆ ให้คนตัวเล็กตัวน้อยเดินจาก
ฝั่งหนึ่งข้ามไปอีกฝั่งหนึ่ง ควรจะเป็น
สะพานให้เขาเดินไปสู่ความส�าเร็จ 
ในการท�างาน แต่ตอนนี้ก็ต้องบอก
ว่า สสส. ยังคงเป็นสะพานเล็ก ๆ 

เมื่อพูดถึงเส้นทาง 20 ปีของ สสส. ศ.ดร.อิศราบอกว่า สสส. มัก
เปรียบเทียบตัวเองเป็น ‘น�้ามันหล่อล่ืน’ ที่เข้าไปช่วยสอดประสานให้
หน่วยงานต่าง ๆ เดินหน้าท�างานต่อไปได้ แต่ในมุมมองของเขา สสส.
ไม่ได้เป็นเพียงน�้ามันหล่อลื่นเท่านั้น 
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ไม่ใช่สะพานใหญ่ โดนลมหน่อยก็
อาจจะแกว่ง ต้องเสริมสร้างความ
แข็งแรงไปเร่ือย ๆ 

เมื่อเราถามถึงอนาคตท่ีเขา
อยากมองเห็น ในการท�างานของ 
สสส. ศ.ดร.อิศราบอกกับเราว่า 
ประเทศต ้นแบบท่ีเขาอยากให ้
ประเทศไทยเดินไปให้ถงึ คอืประเทศ
ญ่ีปุ่นและออสเตรเลีย 

“ผมเคยไปอยู่ท้ังท่ีญี่ปุ่นและ
ออสเตรเลยี ผมเหน็ต้นแบบจากสอง
ประเทศนี้แล้วประทับใจในเร่ือง
ความรับผิดชอบต่อสังคมของคน 
ในประเทศท่ีสูงมาก สิ่งท่ี สสส.  
น่าจะท�าต่อไป คือการปลูกฝังความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพของสังคม 
ให้กับประชาชน เพราะว่าเม่ือไหร่
ก็ตามท่ีประชาชนมีความรับผิดชอบ
ต่อสังคม ทุกอย่างจะง่ายไปหมด 
เส้นทางข้างหน้าผมอยากให้ สสส. 
ให้ความสนใจกับการสร้างวฒันธรรม
ในสังคม สิ่งนี้ คือหัวใจส�าคัญใน 
การเปลี่ยนแปลงของประเทศไทย 
ในวันน้ี”
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ต�ำบลสำยพันธุ ์ใหม่ 
ชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็งทั่วไทย

สู ่เป้ำหมำยกำรพัฒนำท่ียั่งยืน 

หนึ่งในเจตนำรมณ์ที่ สสส. ยึดถือมำตลอดคือ ‘กำรมีส่วนร่วมของภำคส่วนที่ไม่ใช่สุขภำพโดยตรง
เข้ำมำจัดกำรกับสุขภำพ’ (Engage non health sectors to address health)

โดยสนับสนุนการพัฒนาความสามารถชุมชน
ในการสร้างเสริมสุขภาพบนความเช่ือพ้ืนฐานว่าทุก
คน ทุกครอบครัว ทุกชุมชน ทุกหมูบ้่าน และทุกต�าบล  
ต่างมีศักยภาพในการเรียนรู้ และมีเป้าหมายร่วมกัน
เพื่อสร้าง ‘ต�าบลสายพันธุ์ใหม่’ ประกอบด้วย DNA 
ท้ังสามอย่าง ได้แก่ ชุมชนท้องถิ่นน่าอยู ่ ชุมชน 

ท้องถิ่นจัดการตนเอง และชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง ซึ่ง
จะสามารถปรบัตัวในวกิฤต รับมือกับสถานการณ์ด้าน
สุขภาพ อีกท้ังมุ่งเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน
ให้ขจัดปัญหาท้องถิ่น จัดการปัจจัยสังคมก�าหนด
สุขภาพ และสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการ 
สร้างเสริมสุขภาพได้

ชุมชนคือรำกฐำนส�ำคัญในกำรพัฒนำ01

BIG CHANGES 11
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สสส. มกีลยุทธ์ส�ำคัญ 3 ประกำรคือ กำรจดักำร
พื้นท่ี กำรสร้ำงและพัฒนำนวัตกรรมชุมชน 
และกำรบูรณำกำรภำยในชุมชนท้องถิ่นและ
หน่วยงำนสนับสนนุจำกภำยนอก โดยด�ำเนินกำร 
ผ่ำน 6 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 

สสส. สนับสนุนกำรพัฒนำควำมสำมำรถของชุมชนโดยเร่ิมจำกหนึ่งต�ำบล เครือข่ำยต�ำบล เครือข่ำยอ�ำเภอ 
เครือข่ำยภูมิภำคที่กระจำยตัวอยู่ทั่วประเทศ จนเป็น ‘เครือข่ำยร่วมสร้ำงชุมชนท้องถ่ินน่ำอยู่’ ซึ่งหมำยถึง 
องค์กรปกครองสว่นท้องถิน่ (อปท.) ท้องที ่หน่วยงำนภำครัฐในพื้นที่ ส�ำนักงำนส่งเสริมกำรศึกษำนอกระบบ
และกำรศกึษำตำมอัธยำศัย (กศน.) และภำคประชำชน รวมถึงองค์กรชมุชนท่ีชำวบ้ำนรวมตัวกนัก่อต้ังขึน้ เพือ่
สร้ำงกำรเรียนรู้ร่วมกัน ผลักดันให้เกิดนโยบำยต่ำง ๆ ไปจนขับเคลื่อนให้มีกำรเสริมสร้ำงสุขภำวะชุมชนและ
คืนอ�ำนำจให้ชุมชนท้องถิ่นผ่ำนกำรประสำนงำน 4 พลังคือ สำนพลังพื้นที่ สำนพลังผู้น�ำ สำนพลังนวัตกรรม 
และสำนพลังองค์กร โดยมีเครือข่ำยส�ำคัญ ดังนี้

1. เครือข่ำยระดับต�ำบล 
ครอบคลุมการด�าเนินงาน 10 ประเด็นหลัก

1. คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
2. การดูแลเด็กปฐมวัยในชุมชน 
3. การเฝ้าระวังความรุนแรงในครอบครัว 
4. การจัดการขยะ 
5. การจัดการภัยพิบัติ 
6. การดูแลสุขภาพในชุมชน 
7. การจัดการอาหารในชุมชน 
8. เศรษฐกิจชุมชน 
9. การควบคุมการบริโภคยาสูบและสารเสพติด
10. การลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

และอุบัติเหตุจราจร

3. เครือข่ำยระดับอ�ำเภอ 
สนับสนุนให้องค์กรหลักในต�าบลและอ�าเภอส่งเสริม
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ ประกอบด้วย 
นายอ�าเภอ และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ�าเภอ

2. เครือข่ำยระดับจังหวัด 
สนับสนุนให้ใช้พื้นที่เครือข่ายระดับต�าบล 
ที่เป็นต�าบลสุขภาวะเป็นฐานในการพัฒนางาน 
สร้างเสริมสุขภาวะชุมชน ประกอบด้วย 

1. ผู้ว่าราชการจังหวัด 
2. ส�านักงานสภาเกษตรกรจังหวัด 
3. สถาบันวิชาการ 

4. ภำคียุทธศำสตร์ 
ประกอบด้วย 

1. กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
2. กรมการพัฒนาชุมชน 
3. กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
4. สถาบนัพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) 
5. กรมกิจการผู้สูงอายุ 

ปัจจุบัน มี อปท. ยอมรับในหลักการท�างานของ 
สสส. มากถึง 3,190 ต�าบล หรือคิดเป็นร้อยละ 40 
ของทั้งหมด มีทุนทางสังคมกว่า 350,000 ทุน เกิด
เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ�านวน 3,220 
แห่ง และมีผู้น�าชุมชนท้องถิ่นกว่า 638,000 คน

กำรเปล่ียนแปลงที่ส�ำคัญ

จับมือ 4 องค์กรหลักชุมชนท้องถิ่น 
จนเป็นเครือข่ำยร่วมสร้ำงชุมชนท้องถ่ินน่ำอยู่
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กำรพัฒนำระบบกำรจดักำรพ้ืนท่ี 

กำรขบัเคล่ือนนโยบำยสำธำรณะ 

กำรจัดกำรเรียนรู ้

กำรศกึษำวิจัยชมุชน 

กำรพัฒนำระบบส่ือสำรและรณรงค์ 

กำรพฒันำนวัตกรรม 
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‘ข้อมูล’ คือหัวใจในกำรท�ำงำนของ สสส. และกำรทีชุ่มชนจะขับเคลือ่นสขุภำวะ 
ได้ส�ำเรจ็ ต้องมคีวำมเข้ำใจในศกัยภำพตัวเองก่อน เร่ิมจำกกำรส�ำรวจข้อมลู
และทนุทำงสังคมในด้ำนต่ำง ๆ แล้วน�ำมำวเิครำะห์และพฒันำต่อไป 

สสส. ร่วมกับศูนย์วจิยัและพัฒนาระบบสขุภาพ
ชุมชน (ศวช.) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
พัฒนาโปรแกรม Thailand Community Network 
Appraisal Program (TCNAP) และ การวจิยัเชิงชาติพันธุ์
วรรณาแบบเร่งด่วน (Rapid Ethnographic Community 
Assessment Process: RECAP) มาช่วยในการท�างาน

โปรแกรม TCNAP เป็นเคร่ืองมอืในการเรียนรู้และ
จดัการข้อมลูของชุมชน โดยมกีารเก็บข้อมลู 7 ด้าน ได้แก่ 
ข้อมลูประชากร ข้อมลูเศรษฐกิจชุมชน ข้อมลูการเมอืงการ
ปกครอง ข้อมูลสิง่แวดล้อม ข้อมลูสขุภาพ ข้อมลูการสือ่สาร 
และข้อมลูแสดงศักยภาพต�าบล

ส่วน RECAP สร้างขึน้เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแขง็

ของชุมชนโดยม ี2 หลกัการคือ หนึง่ การใช้พ้ืนท่ีเป็นฐาน
ในการพัฒนา (Area-Based Development: ABD) และ
สอง การค�านงึถงึสขุภาพในทุกนโยบาย (Health in All 
Policies: HiAPs) ซึง่สามารถแสดงข้อมลูได้สามส่วน ได้แก่ 
ทุนทางสงัคม ระบบของชุมชน และศกัยภาพของชุมชน

ข้อมูลจากการวิจัยชุมชนท้ังสองส่วนจะท�าให้
สามารถแก้ไขปัญหาและจดัการกับความต้องการของ
ชุมชนได้อย่างตรงจดุ นบัเป็นการปฏรูิประบบเสริมสร้าง
สุขภาพโดยให้ประชาชนเรียนรู้และแก้ไขด้วยตัวเอง 
ครอบครัว ชุมชน สังคม และสภาพแวดล้อม ส่งผล 
ถึงศักยภาพของพ้ืนท่ีท่ีมากขึ้น คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
และสขุภาวะของประชากรท่ีแขง็แรงยิง่ขึน้ 

1. พื้นที่ส�ำหรับเป็นศูนย์เรียนรู้ด้ำนต่ำงๆ
1. เครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพระดับจังหวัด  24 แห่ง 
2. ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน (ศจค.) ระดับ

อ�าเภอ 10 แห่ง 
3. ศนูย์จัดการเครอืข่ายสขุภาวะชุมชนเช่ียวชาญเฉพาะ 

(ศชช.) 5 แห่ง 
4. ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน (ศจค.) จ�านวน  

158 แห่ง 
5. ศูนย์ประสานงานเครือข่ายเฉพาะประเด็น (ศปง.) 

แบ่งออกเป็น ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และลดอุบัติเหตุ
จราจร 9 แห่ง ควบคุมยาสูบ 6 แห่ง  ระบบการดูแลผู้สูงอายุ 
11 แห่ง เกษตรกรรมสู่อาหารปลอดภัย 11 แห่ง การเรียนรู้
ของเด็กและเยาวชน 5 แห่ง การจัดการสิง่แวดล้อมและรบัมอื
ภาวะโลกร้อน 4 แห่ง ควบคมุโรคติดต่อโดยชุมชนท้องถ่ิน 20 แห่ง 

6. ศูนย์เรียนรู้ (ศรร.) ระบบการดูแลเด็กปฐมวัยโดย
ชุมชนท้องถิ่น 23 แห่ง และระบบการดูแลผู้สูงอายุ 60 แห่ง

2. พื้นที่ส�ำหรับเป็นศูนย์ฝึกอบรมท่ีเรียกว่ำ 
มหำวิชชำลัยจ�ำนวน 4 แห่ง

1. องค์การบริหารส่วนต�าบลดอนแก้ว อ.แม่ริม 
จ.เชียงใหม่ 

2. เทศบาลต�าบลอุโมงค์ อ.เมือง จ.ล�าพูน 
3. เทศบาลต�าบลบ้านแฮด อ.บ้านแฮด จ.ขอนแก่น 
4. เทศบาลต�าบลปริก อ.สะเดา จ.สงขลา  

  
3. นักสร้ำงเสรมิสุขภำวะชมุชน จ�ำนวน 397,771 
คน ประกอบด้วย นักบริหาร นักวิชาการ นักจัดการข้อมูล  
นกัจัดการและจัดกระบวนการ และนกัสือ่สารชุมชนท้องถ่ิน

4. หลักสูตรกำรพัฒนำศักยภำพ ท้ังการพัฒนา
ทักษะการใช้ระบบ TCNAP การวิจัย RECAP การท�าแผน
พัฒนาท้องถิ่น ค่ายผู้น�า ค่ายพัฒนาทักษะการสื่อสาร การ
เรียนรู้การจัดการตนเองและการจัดการเครือข่ายสุขภาวะ
ชุมชน

5. ชุดควำมรู้และแนวทำงกำรจัดกำรปัจจยัเส่ียง 
ทำงสุขภำพและปัจจัยส่งเสริมสุขภำพ ที่เน้นด้าน
การลดละเลิกการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา การลดอุบัติเหตุทางถนน 
เช่น ลดเมา เพิ่มสุข เลิกสูบ ก็เจอสุข นอกจากนี้ ยังมีการ 
จัดท�าชุดความรู้ด้านอื่น ๆ  เช่น ระบบอาหาร ระบบการดูแล
เด็กปฐมวัย การดูแลผู้สูงอายุ การจัดการสิ่งแวดล้อม และ
การจัดการภัยพิบัติ เป็นต้น

นวัตกรรมชุมชนเพื่อชุมชน04

นอกจำกนี้ จำกกำรสร้ำงนวัตกรรมชุมชนเพื่อชุมชน
และกำรท�ำงำนร่วมกันหลำยภำคส่วน ยังสำมำรถสรุปผลได้ 5 ข้อ ดังนี้
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พลังปัญญำ

พลังสังคม

พลังนโยบำย

บทบำทของ สสส. 

ผลตอบแทนทำงสังคมและ
ควำมเข้มแข็งของชุมชน 

06

05

หลังจากท�างานอย่าง 
ต่อเน่ืองมากว่า
ทศวรรษ หลายท้องถิ่น
ได้รับการยอมรับให้เป็น 
‘ต�าบลสายพันธุ์ใหม่’ ท่ี
สามารถตอบสนอง 
ต่อวิกฤตการณ ์
ด้านสุขภาพ มุ่งพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรจน
เกิดการเปล่ียนแปลงใน
พื้นท่ี กลายเป็นต�าบล 
ท่ีพร้อมเรียนรู้อยู่
ตลอดเวลา
ก้าวต่อไปจากนี้ สสส. 
ก็จะยังมุ่งพัฒนาให้การ
เปลี่ยนแปลงท่ีดีเหล่าน้ี
ไปสู่ชุมชน ครัวเรือน 
และลูกหลาน ให้เกิด
เป็นชุมชนท่ีมีความ
สามารถในการปรับตัว
และรับมือกับทุก ๆ 
สถานการณ์ในอนาคต
ท่ีจะเกิดข้ึน หรือที่เรียก
ว่า Transformative 
Community เสริมสร้าง 
‘วิถใีหม่ของชมุชนท้องถิน่’ 
ท่ีท้ังเข้มแข็งและ 
พร้อมต่อสู้กับปัญหา 
อันเป็นฐานส�าคัญใน
การขับเคล่ือน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ป ี
แผนการปฏิรูปประเทศ
และเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs)

NEXT STEP

สร้างกลไกการพัฒนาพื้นที่ 
สนับสนุนการพัฒนาระบบฐานข้อมูลต�าบลสุขภาวะ

คะแนนจากเตม็ 10 ของการประเมนิการด�าเนนิงานด้วยแนวคดิการจัดการ
ความรูใ้นรูปแบบวงจรความรู้ (Knowledge Spiral หรอื SECI Model) 
โดยการสุ่มหมู่บ้านละ 1 ราย แต่ละต�าบลไม่เกินสบิคน แบ่งออกเป็นสีด้่านคือ 
การเสริมศักยภาพผูน้�าการเปลีย่นแปลงด้านการจดัการความรู ้กระบวนการ
นโยบายสาธารณะท่ีมีประสิทธผิล การเพ่ิมพนูองค์ความรู้ในชมุชน (เพือ่น�า
ไปสู่การสร้างความรูใ้หม่และนวตักรรม) และการจัดการเครือข่ายร่วมสร้าง
ชมุชนท้องถิน่น่าอยู่ ประเมนิโดย บริษทั โซลว์ ซี ดับเบิล้ย ูเอส จ�ากัด

ส่งเสริมและสนับสนุนองค์การบริหารส่วนต�าบล 
พัฒนารูปแบบการท�างานในลักษณะเครือข่ายร่วมกับ อปท.
สนบัสนนุเครือข่ายการขบัเคลือ่นขบวนการสร้างเสริมสขุภาวะชุมชนระดับอ�าเภอ

สร้างความร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์ 
บูรณาการหน่วยงานหลักในการท�างานด้านชุมชน ในการออกแบบการท�างาน
และพัฒนาศักยภาพร่วมกันทั้งท้องถิ่น ท้องท่ี หน่วยงานภาครัฐในพ้ืนท่ี และ
ภาคประชาชน
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับภาค และรณรงค์ให้เกิดปฏิบัติการของพื้นที่

สสส. มุ่งท�ำงำนเสริมศักยภำพให้กับ อปท. เพ่ือ 
ส่งเสริมควำมเข้มแข็งของชุมชน โดยมีบทบำท 
กำรด�ำเนินงำน ดังนี้  

คุณภาพชีวิต  8.1
ความเป็นพลเมือง  7.8 

ความอยู่ดีมีสุข  8.2

คือผลตอบแทนทางสังคม 
( S o c i a l  r e t u r n  o n  
investment: SROI) ของ
โ ค ร ง ก า ร ที่ ไ ด ้ รั บ ก า ร
สนับสนุนจาก สสส. จาก 
การลงทุนทุก 1 บาท ประเมิน 
โ ด ย ค ณ ะ เ ศ ร ษ ฐ ศ า ส ต ร ์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

14% 
19% 
52% 
2% 

เข้มแข็งระดับดีมาก

เข้มแข็งระดับดี

เข้มแข็งปานกลาง

ไม่เข้มแข็ง

คือผลการประเมินความเข้มแข็งของ
ชุมชน อปท.เครือข่ายในปี 2563 โดย 
ค ณ ะ สั ง ค ม ศ า ส ต ร ์  ม ห า วิ ท ย า ลั ย
ธรรมศาสตร์ พิจารณาจากปัจจัยส�าคัญ 
3 ประการ ได้แก่ องค์ประกอบของชุมชน 
กระบวนการที่คนในชุมชนมีปฏิสัมพันธ์
กัน และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในชุมชน

1.72-7.53 บาท 

ชุมชนท้องถิ่น 
จัดการตนเอง

ทศวรรษ 
ร่วมสร้างชุมชน 
ท้องถิ่นน่าอยู่

ต�าบลสุขภาวะ
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องค์กรแห่งความสุข 
ยกระดับคุณภาพชีวิต

คนท�างานไทยในทุกภาคส่วน

จากผลส�ารวจสุขภาพอนามัยของคนวัยท�างาน พบว่าแนวโน้มการบริโภคอาหารมักถูกละเลย  
และมองข้ามโดยไม่สนใจว่าในแต่ละวนัจะได้รบัสารอาหารครบ 5 หมู่ หรือ 3 ม้ือหลักหรือไม่ นอกจากน้ี 
ยังพบว่าคนวัยท�างานในกรุงเทพฯ  นิยมรับประทานอาหารจานด่วน อาหารปรุงส�าเร็จ และอาหาร
ส�าเร็จรูปที่มีสัดส่วนอาหารไม่เหมาะสมตามหลักโภชนาการ และมักมีไขมันสูง ส่งผลต่อความชุก
ของโรคเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงที่จะเป็น ในประชากรเมือง

ปัญหาสุขภาพคนท�างาน01

BIG CHANGES 12
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สถานที่ท�างานหรือ ‘องค์กร’ มีความส�าคัญต่อชีวิตของผู้คน เพราะคนส่วนใหญ่ใช้เวลาไปกับการ
ท�างาน อย่างน้อยถึงวันละ 8 ชัว่โมง ส�านักสนบัสนนุสขุภาวะองค์กร สสส. จึงเห็นความส�าคญัของ
การสร้างเสรมิให้สถานทีท่�างาน เป็น ‘องค์กรสุขภาวะ’ (Happy Workplace) ทีส่ามารถสร้างความ
เปล่ียนแปลงทางสขุภาพให้คนวัยท�างานได้ โดยใช้แนวทาง Healthy Workplace Framework 
ขององค์การอนามัยโลก ซ่ึงประกอบไปด้วย 8 มิติ

ผลการส�ารวจการท�างานของประชากร ใน
เดือนสงิหาคม ปี 2554 พบว่ามผีูอ้าย ุ15 ปีขึน้ ท่ีอยู่
ในก�าลงัแรงงานและพร้อมท่ีจะท�างานกว่า 39.44 คน 
โดยประชากรกลุม่นีม้พีฤติกรรมละเลยต่อการออกก�าลงั
กายอย่างสม�า่เสมอ มแีนวโน้มการสูบบหุร่ีและด่ืมสรุา
เพ่ิมขึน้ รวมถึงขาดทักษะในการจัดการความเครียด 
และยงัพบว่า ประชากรวยักลางคนจ�านวนไม่น้อย มี
พฤติกรรมไม่ถกูต้องท่ีส่งผลต่อสขุภาพ

เวลาแต่ละวันของคนวัยท�างานในเขตชุมชน
เมอืงอย่างกรุงเทพฯ ส่วนใหญ่ใช้ไปในสถานท่ีท�างาน 

ซึ่งมีลักษณะเป็นอาคารสูง รวมถึงการเดินทางที่กิน
ระยะเวลานาน ท�าให้คนกลุม่นีไ้ม่ค่อยได้ออกก�าลังกาย 
ประกอบกับสิ่งอ�านวยความสะดวกอ่ืน ๆ อย่าง 
บนัไดเลือ่น ลฟิต์โดยสาร ท่ียิง่ท�าให้ไม่ได้ออกก�าลงัเลย
ในแต่ละวนั

ยังไม่นับปัญหาสุขภาพจิตของคนในเมือง  
ท่ีมแีนวโน้มมากกว่าคนชนบท เพราะต้องเผชิญปัจจยั
ต่าง ๆ ในการใช้ชีวติท่ีส่งผลต่อความเครียด เช่น การ
จราจรท่ีติดขดั มลพิษ ไปจนถงึการว่างงาน

ในบริบทขององค์กรในฐานะสถานท่ีท�างาน 
จึงเป็นพ้ืนท่ีส�าคัญในการใช้ชีวิตช่วงเวลาท�างาน 
องค์กรทางศาสนา ก็นับเป็นอีกหนึ่งพ้ืนท่ีท่ีผู ้คน
สามารถเรียนรู้เร่ืองสุขภาวะได้ โดยวัดมีศักยภาพใน
การเป็นพ้ืนท่ีเรียนรู้สขุภาวะผ่านการถ่ายทอดความรู้
แก่ญาติโยม ในขณะเดียวกันพระภิกษุสงฆ์เองก็
ประสบปัญหาสุขภาวะทางกาย โดยมีภาวะเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวาน มะเร็ง และเป็นโรคอ้วน ถึงร้อยละ 45

ในปี 2552 ส�านักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร 
สสส. จึงร่วมกับมูลนิธิวัดปัญญานันทาราม ด�าเนิน 

‘โครงการเปิดวัดวันอาทิตย์ ใกล้ชิดพระพุทธศาสนา’ 
เพ่ือส่งเสริมให้วัดในฐานะองค์กร สามารถจัดการ 
การเรียนรู้ กระตุ้นให้คนในชุมชนสนใจเข้าวัดและ 
ร่วมกิจกรรมในวันอาทิตย์ และมีการขยายแนวคิด 
การด�าเนนิงานภายใต้แนวคิดสปัปายะท้ังสี ่คืออาหาร
สบาย อาวาสสบาย บคุคลสบาย และธรรมสบาย เพ่ือ
สร้างเสริมสุขภาพให้กลุ่มพุทธบริษัท 4 ภิกษุ ภิกษุณี 
อุบาสก และอุบาสิกา นอกจากนี้ยังเกิดนโยบายและ
ยุทธศาสตร์อื่น ๆ ตามมาคือ

นโยบายสนับสนุนสุขภาวะในองค์กร02
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Money 
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Brain 

Happy 
Family 

Happy 
Relaxation 

Happy 
Society

สร้างสุขภาพ
แข็งแรงท้ังกาย

และใจ 

ใช ้หลักคุณธรรม 
จริยธรรม ในการ
ท�างานและใช ้ ชี วิต

สร ้างสัมพันธ ์
ท่ีดีในการ
ท�างาน

บริหารจัดการ 
การเงินของตนเอง

และครอบครัว

พัฒนาความรู ้
ในการใช ้ชีวิต
และท�างาน

มีครอบครัว 
ที่อบอุ ่นและ

มั่นคง 

แสวงหาแนวทางลด
ความเครียดในการท�างาน

และด�าเนินชีวิต

ร ่วมกันสร ้างสังคมท่ีดี
ในและนอก
ท่ีท�างาน 
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จากการเก็บข้อมูลพบว่า พนักงานท่ีเข้าร่วม
กิจกรรมสุขภาวะองค์กร เช่น การสันทนาการลด
ความเครียด การไหว้พระนั่งสมาธิก่อนเร่ิมท�างาน 
กิจกรรมจ่ายแล้วจดลดค่าใช้จ่าย และส่งเสริมการออม 
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาวะมากกว่า
พนกังานท่ีไม่เข้าร่วม โดยพนกังานท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 
สามารถลดหนีไ้ด้ถงึร้อยละ 41 สามารถลดการสบูบหุร่ี 
ได้ร้อยละ 28 มกีารเพ่ิมกิจกรรมทางกายขึน้ ร้อยละ 
23 และมกีารบริโภคผกัและผลไม้เพ่ิมขึน้ ร้อยละ 10

และส่งผลต่อค่าเฉลีย่ความสขุท่ีเพ่ิมขึน้ จากการ
ใช้เคร่ืองมือวัดความสุข (HAPPINOMETER) เช่น  
ความปลอดภัยในการท�างาน ขวัญและก�าลังใจของ
พนกังาน การจดัการสิง่แวดล้อม และจริยธรรมในการ
ท�างานท่ีเพ่ิมขึน้ในทุกมติิ

นอกจากนี้ การท�างานด้านการสร้างเสริม 
สุขภาวะองค์กรของ สสส. ยังท�าให้เกิดโครงการ

ตัวอย่างท่ีสามารถวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสงัคมจาก
การลงทุน (Social Return on Investment) ได้ด้วย 
เช่น

โครงการส่งเสริมผลติภาพและสขุภาวะองค์กรใน
สถานประกอบการวิสาหกิจขนาดกลางและย่อม  
พบว่าการขบัเคลือ่นโดยหน่วยงานท่ีเป็นกลไกหลกัของ
ประเทศคือกรมส่งเสริมอุตสาหกรรม กระทรวง
อุตสาหกรรม ซ่ึงให้ผลตอบแทนทางสังคม จากการ
ลงทุน 1 บาท เท่ากับ 3.29 หรือสดัส่วน 3.29 : 1 บาท 

โดยการลงทุนในการสร้างเสริมสขุภาวะในองค์กร
จากโครงการท่ีให้ทุนส่วนใหญ่มีความคุ้มค่า โดย
สามารถค�านวณหาค่าผลตอบแทนจากการลงทุน ได้ 
54 โครงการ คิดเป็นงบประมาณท้ังหมดเท่ากับ 
470,374,002.45 บาท จ�านวนผูรั้บผลประโยชน์รวม
ท้ังสิน้ 5,023,977 คน/รูป เฉลีย่งบประมาณต่อคนอยู่
ท่ี 93.63 บาท

ยุทธศาสตร์ 20 ปี ในการผลักดันนโยบาย
เพื่อสนับสนุนสุขภาวะในองค์กร

กระทรวงสาธารณสุขน�าแนวคิดองค์กรสุขภาวะไปเป็น
แนวทางบรหิารองค์กรและก�าหนดนโยบาย ภายใต้ยทุธศาสตร์ 
20 ปี เพื่อมุ ่งบรรลุเป้าหมายให้บุคลากรมีความสุขในการ 
ปฏิบัติงานและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  โดยมีการจัดท�าแผน 
สร้างเสริมสุขภาพทางการเงินกระทรวงสาธารณสุข (Happy 
Money Program) ซ่ึงช่วยบุคลากรประหยัดค่าใช้จ่ายได้ราว 
2,031 ล้านบาทต่อปี และลดรายจ่ายครวัเรอืนได้ 20,000 ครอบครวั 

มาตรการสนับสนุนด้านภาษีอากร เพ่ือ 
ส่งเสริมการสร้างสุขภาวะองค์กร

ผลการพจิารณามาตรการส่งเสรมิการสร้างสุขภาวะองค์กร 
กระทรวงการคลงั ระบุว่าการจดัสมัมนาเพือ่ส่งเสรมิสขุภาพและ
ป้องกนัโรคคนวยัท�างานในสถานประกอบการ รายจ่ายทีเ่กีย่วข้อง
กบัการจดัสมัมนาดงักล่าวในปี 2563 สามารถหักเป็นรายจ่ายได้

เป็นจ�านวน 2 เท่าของรายจ่ายตามท่ีจ่ายจรงิ

   มติของมหาเถรสมาคม ในสร้างเสริม 
สุขภาวะ 

- สนับสนุนให้วัดเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้และศูนย์กลาง
ชุมชน และการด�าเนิน ‘โครงการวัดสร้างสุข คนสร้างชาติ  
พุทธศาสน์สร้างใจ’

- เกิด ‘โครงการวัด ประชา รัฐ สร้างสุข’ พัฒนาวัดตาม
แนวทาง 5ส คือสะสาง สะดวก สะอาด สร้างมาตรฐาน และ
สร้างวินัย ท�าให้พระมีสุขภาพแข็งแรง วัดมีความมั่นคง ชุมชน
มีความเข้มแข็ง

- ด�าเนินงาน ‘โครงการเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธ’ เพื่อ
สนับสนุนพุทธศาสนาให้มีส่วนในการยกระดับในการพัฒนา 
สุขภาวะให้กับชุมชนอย่างยั่งยืน 

1

2

3

การด�าเนินงานของส�านักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร สสส. ท�าให้เกิดเครือข่ายองค์กรสุขภาวะขึ้น 
ในทกุภาคส่วน โดยในปี 2563 มอีงค์กรเข้าร่วมเป็นเครือข่ายท้ังสิน้ 10,559 องค์กร ส่งผลทางบวก
ต่อผู้ได้รับผลประโยชน์รวม 5,023,977 คน 

แรงกระเพ่ือมของเครือข่าย03
HAPPY 

WORKPLACE 

CENTER
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พลังปัญญา

พลังนโยบาย 

พลังสังคม

บทบาทของ สสส. 04

จากผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน
มาตลอดเวลา 18 ปี 
ท่ีมีการท�างานด้วย
แนวคิดองค์กร 
สุขภาวะ ทั้งในภาค
สาธารณะและ
เอกชน น�าไปสู่
นโยบายเพื่อการ
สร้างเสริมคุณภาพ
ชีวิตท้ังในระดับ
องค์กรและในระดับ
ชาติ มีเครือข่าย
ครอบคลุมใน
ประเภทองค์กร น�า
ไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้คน
ให้มีสุขภาวะมากขึ้น 
ในอนาคต สสส. จะ
ยังคงผลักดันเพ่ือให ้
‘องค์กรสุขภาวะ’ 
สามารถขยายผลเป็น
พลังส�าคัญในการ 
ขับเคล่ือนประเทศ
ชาติและสังคมให้มี
สุขภาวะที่ดียิ่งข้ึนไป
เรื่อย ๆ

NEXT
 STEP

สนับสนุนงานวิชาการเพื่อช่วยการค้นหา และแก้ปัญหาด้านสุขภาพของ
คนในหน่วยงาน โดยใช้แบบประเมินวัดความสุขระดับบุคคล และรวบรวม
ข้อมูลวิเคราะห์สู่ข้อมูลระดับองค์กร ซ่ึงมีการใช้เคร่ืองมือท่ีหลากหลาย เช่น 
HAPPINOMETER เคร่ืองมือการวัดความสุขด้วยตนเอง ซึ่งร่วมพัฒนากับ
มหาวิทยาลัยมหิดล ต่อมาพัฒนาการไปสู่ผลส�ารวจความสุขระดับประเทศ  
ปี 2557-2562

ร่วมกับคณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในโครงการ 
สงฆ์ไทยไกลโรค พัฒนาองค์ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการท่ีเหมาะสม 
ในการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ และขยายผลสู่ผู้ดูแลพระสงฆ์ ตลอดจนพัฒนา
แนวทางการสื่อสารสาธารณะ และขยายผลต่อในระดับนโยบาย 

และพัฒนาให้วัดเป็นแหล่งเรียนรู้สุขภาวะ ร่วมกับสถาบันอาศรมศิลป์  
ใน ‘โครงการวัดบันดาลใจ’ น�าแนวคิดด้านภูมิสถาปัตยกรรมพัฒนา 
สภาพแวดล้อมของวัด

เช่ือมโยงกลไกหลกัในหน่วยงานผูรั้บทุน หรือภาคยีทุธศาสตร์ท่ีส�าคญัโดย 
ส�านักสนบัสนนุสขุภาวะองค์กร สสส. มกีารท�างานภายใต้ความร่วมมอืระหว่าง
กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสขุ และกระทรวงอุตสาหกรรมในฐานะท่ีเป็น
กลไกส�าคัญของภาครัฐในการดูแลคณุภาพชีวติของบคุลากรภาคเอกชน 

และร่วมมือกับส�านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน ในฐานะท่ี
เป็นกลไกส�าคัญในการดูแลคุณภาพชีวิตบุคลากรภาครัฐ อีกท้ังร่วมกับภาคี
ยุทธศาสตร์ในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น  
มติสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ ประเด็นพระสงฆ์กับสขุภาวะ และมติมหาเถรสมาคม 
เพื่อให้เป็นหลักส�าคัญในการขับเคลื่อนงานสุขภาวะ

เช่ือมโยงงานองค์กรสุขภาวะไปเป็นตัวช้ีวัดในข้อตกลงการปฏิบัติงาน 
ระดับหน่วยงานและบคุคล นอกจากนี ้ยงัด�าเนินงานสร้างแกนน�าเป็นบุคลากร
ภายในองค์กรเป็นผู้ร่วมขับเคลื่อนองค์กรสุขภาวะ ท้ังในองค์กรสุขภาวะ 
ล้วนแต่มีการพัฒนาแกนน�านักสร้างสุของค์กร เพื่อเป็นตัวช่วยที่ส�าคัญในการ
ผลักดันให้แผนการด�าเนินงานบรรลุผล

นอกจากนี้ ยังพัฒนาแกนน�าเครือข่ายพระสงฆ์และเครือข่ายกลุ ่ม 
องค์กรวัด โดยมีเป้าหมายในพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือให้องค์กร 
ทางพระพุทธศาสนาระดับจงัหวดั และให้ความส�าคัญกับแนวคิดการพัฒนาวดั
เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวติพุทธบริษทัสีด้่วยแนวคดิสปัปายะท้ังสีร่่วมกับ ‘โครงการ
พุทธชยันตี พอเพียง เคียงธรรม’ สู่สังฆะแห่งความสุข ซ่ึงเป็นการพัฒนา 
เครือข่ายพระสงฆ์นกัพัฒนาใน 4 ภาค เพ่ือให้สามารถเป็นทุนทางสงัคมท่ีส�าคัญ
ในการขยายงานด้านสุขภาวะสู่สังคม

พุทธศาสนากับ
การสร้างเสริม 
สุขภาวะ

สงฆ์ไทยไกลโรค 
4.0
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Interview

ส่วนส�ำคัญของควำมส�ำเร็จในกำรท�ำงำนของ สสส. คือกำรสร้ำงกระบวนกำร
กำรท�ำงำนและกำรมีส่วนร่วมกับชุมชนซ่ึงสำมำรถสร้ำงควำมเปลี่ยนแปลง 
จำกฐำนรำก ผ่ำนกำรร่วมมือกันในทุกมิติ ท�ำให้ควำมเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น 
มีควำมยั่งยืน และออกดอกผลตลอด 20 ที่ผ่ำนมำ 

06

ปรับเปลี่ยนให้เท่ำทัน
ควำมเปลี่ยนแปลงของโลก 

เส้นทำงสุขภำวะสำยใหม่ของ สสส.

สุรินทร์ 
กิจนิตย์ชีว์ 

90
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หนึ่งในคนส�ำคัญท่ีน่ำจะถ่ำยทอดเร่ืองรำว 

กำรท�ำงำน และกระบวนกำรสร้ำงควำมร่วมมือกับ
ชุมชนได้ดีท่ีสุดคือ ‘ลุงริน’ - สุรินทร์ กิจนิตย์ชีว์  
คณะกรรมกำรบริหำรแผนคณะท่ี 5 และคณะท่ี 8 
สสส. ผู้เปรียบเสมือน ‘ครูของแผ่นดิน’ ท่ีมีควำม
เช่ียวชำญพิเศษเก่ียวกับกำรท�ำงำนกับชุมชน ซ่ึงทุกคร้ัง
ท่ี สสส. มีกำรจัดกิจกรรมพบปะภำคีเครือข่ำยตำม

ภำคต่ำง ๆ  ลงุรนิจะเป็นผูอ้ยูเ่บือ้งหลงัคนส�ำคญั ทีท่�ำ
หน้ำท่ีให้ข้อคิดด้ำนกำรท�ำงำนสร้ำงเสริมสุขภำพกับ
คนในชุมชน สร้ำงกระบวนกำรเรียนรู้เพ่ือเปลีย่นแปลง
ชีวิต ท้ังด้ำนจิตใจ วิถีชีวิต รวมไปถึงกำรบริโภค   
ลองไปดูเส้นทำงกำรท�ำงำนท่ีผ่ำนมำของเขำกันว่ำ  
มีควำมท้ำทำยอย่ำงไรบ้ำง

เปลี่ยนมำยำคติเร่ืองสุขภำพ

“ภำคส่วนอ่ืน ๆ  ท่ีลุงเคยท�ำงำนร่วมมำ ส่วนใหญ่
มักจะเน้นเร่ืองกำรท�ำงำนเชิงรับ แล้วก็เคล่ือนท่ี 

ตำมค�ำสั่งเป็นแนวด่ิง แต่กำรท�ำงำนกับ สสส. ไม่ใช่
แบบนั้น แต่เป็นเร่ืองกำรสร้ำงกระบวนกำรเรียนรู้ 
แล้วก็กำรท�ำงำนเป็นแนวรำบ สิ่งนี้เรียกว่ำกำรสร้ำง  
‘กำรมีส่วนร่วม’ ร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมรับส่ง งำนตรง
นี้เลยเปิดโอกำสให้เรำได้คิด ได้เปิดเผยศักยภำพกำร
ท�ำงำนออกมำ แล้วก็มำรู้ตอนหลงัว่ำ สสส. เป็นองค์กร
ทำงนวัตกรรม เรียกว่ำเป็นนวัตกรรมทำงสังคมด้ำน
กำรสร้ำงสุขภำพดี นี่คือควำมต่ำง”

ลงุรินเล่ำอีกว่ำกำรท�ำงำนในรูปแบบของ สสส. 
เป็นเร่ืองของกำรใช้ปัญญำ และเปลี่ยนควำมคิด 

ควำมเชือ่ด้ำนสขุภำพสมยัก่อน ท่ีเช่ือว่ำสขุภำพของเรำ
ขึน้อยูกั่บโรงพยำบำล ค�ำตอบต้องอยูกั่บหมอ เขม็ฉดียำ 
หรือหยูกยำที่เรำกิน 

“ค�ำตอบเร่ืองสขุภำพอยูท่ี่ตัวเอง ท�ำอย่ำงไรจงึ
จะไม่ท�ำให้สุขภำพเสีย แล้วปัจจัยอะไรท่ีสุขภำพเสีย
ก็ไปแก้ตรงนัน้ คือลดสุขภำพเสยีแล้วก็สร้ำงสขุภำพดี 
อันนี้คือต้นเหตุ ลุงจึงเรียกตรงนี้ว่ำเป็นเรื่องกำรสร้ำง
สุขภำพด้ำนปัญญำ ต้องแก้ท่ีต้นเหตุ เพรำะกำรไป 

โรงพยำบำลคือแก้ปลำยเหตุ 
“งำนของ สสส. เป็นกำรแก้สขุภำพเสยีท่ีต้นเหตุ 

สร้ำงสุขภำพดีท่ีต้นเหตุ เขำเรียก ‘ปัญญำสุขภำวะ’ 
เรำจะเรียกว่ำเป็นสุขภำพแนวใหม่ก็ได้ แนวเก่ำคือ 

รอให้สุขภำพเสียแล้วก็เข้ำโรงพยำบำล แต่แนวใหม่นี่
ไม่ใช่แค่ป้องกัน แต่เป็นกำรสร้ำงสุขภำพดีเขำจึงใช้ 
ค�ำว่ำ ‘สุขภำวะ’ แทนค�ำว่ำสุขภำพ”

แต่หัวใจของควำมส�ำเร็จท่ีกระจำยไปใน 

วงกว้ำงจริง ๆ ลุงรินบอกว่ำเกิดจำกกำรเช่ือมต่อ 
‘ภำคี’ ที่ถนัดงำนในด้ำนต่ำง ๆ เข้ำไว้ด้วยกัน เพื่อให้
สำมำรถกระจำยควำมรู้และสร้ำงควำมเปลี่ยนแปลง
ให้กับชุมชน

“วิธีท�ำงำนของ สสส. เป็นกำรท�ำงำนเชิงรุก  
ที่ไม่ได้ลงมือท�ำเองทั้งหมด แต่เป็นกำรไปหำภำคีที่มี
ควำมเช่ียวชำญในเชิงประเด็นนั้น ๆ เข้ำมำท�ำงำน 

ร่วมกัน ทีนี้ถำมว่ำไปกำรท�ำงำนกับกลุ่มเป้ำหมำยใน
ระดับชุมชนช่วงแรก ๆ  ชำวบ้ำนก็ยังคงงง ๆ  ในระดับ
หนึง่ เพรำะเขำยงัมคีวำมเช่ือเร่ืองสุขภำพแบบเดิมอยู่ 
เรำเลยเข้ำไปช่วยเขำเปลีย่น ลงุใช้ค�ำว่ำ ‘กระบำลทัศน์’ 
คนใน สสส. อำจจะใช้ค�ำว่ำกระบวนทัศน์ แต่ชำวบ้ำน
เขำไม่เข้ำใจหรอก แต่เรำไปสือ่สำรว่ำถ้ำจะเปลีย่นแปลง 
อะไรต้องเริ่มเปลี่ยนที่หัว หัวก็คือกระบำลเลยมำเป็น 
กระบำลทัศน์” 

ลุงรินเริ่มต้นเล่ำให้เรำฟังว่ำ ท่ีผ่ำนมำในฐำนะคนท�ำงำนกับชุมชน เขำเองเคยผ่ำนกำรท�ำงำนกับ
หน่วยงำนภำครัฐมำมำกมำย สิ่งที่แตกต่ำงคือลุงรินเรียก สสส. ว่ำเป็น ‘องค์กรนวัตกรรม’ 
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สร้ำงควำมเข ้ำใจสุขภำวะ 4 มิติ

“ค�ำว่ำเป็นองค์รวมคือระบบสุขภำพซึ่งมีใน 

ตัวเรำทั้งหมด กำรจะแก้ปัญหำได้ต้องมีปัญญำ ไม่ใช่
คิดแก้แต่เรื่องสุขภำพกำยอย่ำงเดียว เพรำะทุกอย่ำง
ในชีวิตเรำเช่ือมโยงสัมพันธ์กันหมด เกิดสิ่งหนึ่งก็
กระทบสิ่งหนึ่ง แก้สิ่งหนึ่งก็ไปมีผลกับอีกสำมสี่ส่วนที่
เหลอื ฉะนัน้เรำต้องท�ำงำนเชิงระบบ ท�ำอย่ำงไรถงึจะ
เข้ำถงึปัญญำได้ ซึง่ สสส. ใช้ค�ำว่ำ ‘Health Literacy’ 
เป็นควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพแนวใหม่ ซึ่งจะส่งผล 

ต่อเชิงพฤติกรรม เป็นเร่ืองท่ีค่อย ๆ สร้ำงให้เกิด 

ผลกระทบในวงกว้ำงต่อไป ค่อย ๆ ท�ำไป คือท�ำเล็ก
แต่ตอบโจทย์ใหญ่”

กำรมองภำพใหญ่ในองค์รวม แต่เริ่มต้นลงมือ
ท�ำในจุดเล็ก ๆ จนกำรเปลี่ยนแปลงค่อย ๆ ขยำยตัว
ไปในวงกว้ำง คือภำพสะท้อนกำรท�ำงำนของ สสส. 
ตลอดมำ ลงุรินยงักล่ำวอีกว่ำ บทบำทส�ำคัญของ สสส. 
คือเป็นผู้สนบัสนนุทุนในกำรท�ำวิจยั หรือกิจกรรมด้ำน
สุขภำพให้กับกลุ ่มภำคีต่ำง ๆ แต่ส่วนส�ำคัญใน 

ทุกโครงกำรท่ีเกิดขึน้ จ�ำเป็นต้องมผีลลพัธ์ท่ีจบัต้องได้ 

นี่คือหัวใจหลักในกำรท�ำงำนร่วมกัน
“วิธีท�ำงำนแบบ สสส. คือกำรก�ำหนดตัวชี้วัด

ลงไปเลย ว่ำเมื่อท�ำไปแล้วสิ้นสุดโครงกำรจะต้องเกิด
ผลอะไรบ้ำง ส่ิงนี้เรียกว่ำตัวช้ีวัดในเชิงคุณภำพและ
ปริมำณ กลไกเหล่ำนี้ใช้ในกำรท�ำงำนร่วมกับภำคี 
เครือข่ำย ไปถงึชำวบ้ำนและชุมชน เมือ่ร่วมมอืท�ำงำน
เสร็จ ก็สรุปองค์ควำมรู้มำสร้ำงสิง่ท่ีเรียกว่ำนวตักรรม
ทำงด้ำนต่ำงๆ 

“แล้วเร่ืองของควำมหมำยของค�ำว่ำ ‘ทุน’  
จริง ๆ  แล้วมหีลำยมติิ ท้ัง ทุนทำงสงัคม ทุนทำงบคุคล 
ทุนทำงปัญญำวัฒนธรรม ทุนทำงทรัพยำกร นี่ไม่ใช่
ทุนท่ีมำในรูปแบบของเงินทอง แต่คนท่ีอยูใ่นพ้ืนท่ีต้อง
มองให้เห็นว่ำ ทุนด้ังเดิมของตนเองมีอะไรดี ๆ บ้ำง 
เพรำะว่ำเรำไม่ใช่ระบบรำชกำรท่ีต้องทุ่มเงินลงไป
แก้ไขปัญหำท้ังหมด แต่เป็นกำรใช้เงินทุนให้น้อย  
แต่ไปกระตุ้นต้นทุนทำงสังคมวัฒนธรรมท่ีเขำมีอยู่
แล้ว มำบูรณำกำรร่วมกันเพื่อให้เกิดผลลัพธ์” 

กำรสร้ำงควำมเข้ำใจในเรื่องสุขภำวะ หรือสุขภำพแนวใหม่ ลุงรินอธิบำยว่ำส่ิงนี้มีหลักอยู่ 4 มิติ  
ด้วยกัน คือเร่ืองของ ‘กำย ใจ สังคม ปัญญำ’ เป็นกำรสร้ำงควำมเข้ำใจให้กับชุมชนว่ำ  
กำรจะเปลี่ยนแปลงจะเกิดได้จำกองค์รวม ไม่ใช่เกิดกำรเปลี่ยนส่วนใดส่วนเดียว  

92



20 years of changes93

ทศวรรษถัดไปสู ่ภำรกิจสร ้ำงเส ้นทำง
สุขภำวะสำยใหม่

ลุงรินพูดถึงภำพของ สสส. ท่ีตัว 

เขำเองเฝ้ำมองมำตลอด 20 ปี ซึ่งเส้นทำงที่
สร้ำงใหม่นี้ ได้สร้ำงสิ่งส�ำคัญเป็นกำรปักธง
ทำงควำมคิดเร่ืองสขุภำพในประเทศไทย ให้
เด่นชัดขึ้นมำ ซ่ึงในมุมมองของคนท่ีร่วม 

เดินทำงมำด้วยอย่ำงเขำ เส้นทำงสำยนี้เป็น
เหมือน ‘เส้นทำงควำมสุข’ ท่ีมอบควำม
พิเศษให้กับตัวเขำและหลำย ๆ คนอีกด้วย

“เส้นทำงสำยนี้เป็นเส้นทำงแห่ง
ควำมสขุ เพรำะอย่ำงบำงคนเคยสขุภำพเสยี
มำก่อน พอมำร่วมเส้นทำงนี้ก็กลำยเป็น 

สุขภำพดีขึ้นมำได้ ตัวลุงเองเดินทำงลงไป 

ในระดับพ้ืนมำเยอะ และหลำยคนบอกกับ
ลุงเลยว่ำ สสส. ได้สร้ำงชีวิตใหม่ให้กับเขำ 
ไม่น่ำเช่ือเลยว่ำกำรวิ่ง กำรออกก�ำลังกำย 
และกำรกินอำหำรท่ีดี ท�ำให้อำกำรโรคภัย
ไข้เจบ็เขำดีขึน้ ย้อนนกึไปถงึแต่ก่อนไม่ค่อย
รู้จัก สสส. คืออะไร ค�ำว่ำสุขภำวะคืออะไร 
เด๋ียวนี้จุดติดแล้ว เรำไปจุดประกำย ไป
กระตุ้นให้เขำรู้สกึว่ำตัวเองท�ำได้ มศีกัยภำพ 

“ควำมสขุตรงนีเ้ลยไม่ใช่แค่ควำมสขุ
ส่วนตัว แต่เป็นควำมสุขของสังคมส่วนรวม 
กำรท�ำงำนร่วมกับภำคีเครือข่ำย เป็นกำร
สร้ำงคุณค่ำใหม่ให้กับคนไทย มันเป็นควำม
ภำคภูมิใจส่วนตัวส�ำหรับลุง”

ในทศวรรษถัดไป แน่นอนว่ำต้องมี
ควำมท้ำทำย และประเด็นสุขภำพอีก
มำกมำยที่ สสส. ต้องพบเจอ ลุงรินกล่ำวว่ำ
ในอีก 10 ปีข้ำงหน้ำ โจทย์ใหญ่ทั้งเรื่องกำร
เข้ำมำของดิจิทัล กำรแพร่ระบำดของไวรัส
ที่อำจจะร้ำยแรงกว่ำ โควิด-19 รวมทั้งเรื่อง
สภำวะโลกร้อน และเป็นอัตรำเร่งของกำร
เปลีย่นแปลงท่ี สสส. ต้องปรับตัวและรับมอื

ให้ทันท่วงที
“อีก 10 ปีข ้ำงหน้ำ สังคมไทย 

ไม่มีทำงเหมือนเดิมแล้ว เพรำะเรำก�ำลังได้
รับผลกระทบจำกสถำนกำรณ์แพร่ระบำด 

โควิด ได้รับผลกระทบจำกสังคมดิจิทัล  
ได้ผลกระทบจำกสภำวะโลกร้อน ได้รับ 

ผลกระทบจำกกำรลุกขึ้นของกลุ่มทุนท่ีเข้ำ
มำแย่งชิงทรัพยำกรในแผ่นดิน มันเหมือน
เป็นสถำนกำรณ์ใหม่ในเส้นทำงเก่ำ ถำมว่ำ 
สสส. จะปรับตัวยงัไงเมือ่มองออกไปข้ำงหน้ำ 

“สสส. ต้องเดินไปในทิศทำงท่ีสร้ำง
สุขภำวะในบริบทใหม่ ในสิ่งแวดล้อมใหม่ 
สถำนกำรณ์ใหม่ เช่นเร่ืองของปำกท้อง เร่ือง
ของเศรษฐกิจ ทีนี้กำรสร้ำงเส้นทำงใหม่ก็
ต้องกำรยกระดับ ผมอยำกจะให้มีกำร
สังคำยนำพระรำชบัญญัติ สสส. สังคำยนำ
คือให้แม่นในเชิงจุดยืน หลักกำรท�ำงำน 
ยทุธศำสตร์ หรือวสัิยทัศน์ เพ่ือท่ีจะสำมำรถ
มองไปข้ำงหน้ำได้โดยไม่ต้องเหลียวหลัง 

“ท่ีส�ำคัญกำรขับเคลื่อนในยุคใหม่ 
เรำต้องมองจำกข้ำงนอกเข้ำมำข้ำงใน คือ
ต้องไปดูสถำนกำรณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

เช่น พื้นที่ภำคเหนือ ภำคอีสำน ภำคกลำง 
ภำคใต้ ภำคตะวนัออก มสีถำนกำรณ์อะไรบ้ำง
ท่ีส่งผลกระทบทำงด้ำนสขุภำวะของคนไทย 
ลุงมองว ่ำเรำจะต้องเอำสถำนกำรณ์ท่ี 

ชำวบ้ำนก�ำลงัเผชิญ มำเป็นยทุธศำสตร์เพ่ือ
ตอบโจทย์กลุ่มเป้ำหมำยให้ได้ เปิดเส้นทำง
ให้กว้ำง ขยำยประโยชน์ให้กับคนฐำนล่ำงให้
มำกขึ้น เพรำะคนฐำนล่ำงคือคนหมู่มำก  
ถ้ำเปลี่ยนสุขภำวะของคนหมู ่มำกได้ ก็
สำมำรถเปลีย่นข้ำงบนได้ เส้นทำงนีก็้จะเป็น
เส้นทำงใหม่นี่คือสิ่งที่ลุงอยำกเสนอ”

“เส้นทำงนี้เรำเรียกว่ำ ‘เส้นทำงสร้ำงสุขภำวะ’ เป็นเป็นกำรเปิดโลกทัศน ์ 
เปิดทิวทัศน์ตรงนี้ ข้ึนมำ แล้วก็เปิดโอกำสให้คนท่ีมำท�ำงำนร่วมกันสร้ำง 
เส้นทำงสำยใหม่ เปล่ียนจำกเส้นทำงรองท่ีคนไม่เห็นควำมส�ำคัญ ให้กลำยเป็น
เส้นทำงหลักและเปล่ียนแปลงประเทศไทย”

20 years of changes93

เป
ิด

เส
้น

ท
ำง

ให
้ก

ว้ำ
ง 

ขย
ำย

ป
ระ

โย
ชน

์ให
้กั

บ
คน

ฐำ
น

ล่
ำง

ให
้ม

ำก
ขึ้น

 เ
พ

รำ
ะค

น
ฐำ

น
ล่

ำง
คือ

 
คน

หม
ู่ม

ำก
 ถ

้ำเ
ป

ลี่ย
น

สุข
ภำ

วะ
ขอ

งค
น

หม
ู่ม

ำก
ได

้ ก
็ส

ำม
ำร

ถเ
ป

ลี่ย
น

ข้ำ
งบ

น
ได

้ เ
ส้

น
ท

ำง
นี้

ก็
จะ

เป
็น

เส
้น

ท
ำง

ให
ม่

 นี่
คือ

สิ่ง
ที่

ลุง
อย

ำก
เส

น
อ



94

สุขภาวะเด็กและเยาวชน 
ก้าวหน้าอย่างถ้วนหน้า 

มุ่งการเรียนรู้และพัฒนาการที่สมวัย

สุขภาวะเดก็คือฐานทุนสุขภาพท่ีส�าคญัท่ีสุดในทุกช่วงชวีติ นกัวิชาการท่ัวโลกยอมรับว่า เดก็เล็กเป็น
ช่วงวัยท่ีส�าคัญที่สุดของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ การลงทุนในเด็กเล็กจะได้ผลกลับคืนมาถึง  
7 เท่า ถ้าในเรือ่งสุขภาพก็สามารถช่วยลดภาระโรคในระดับประชากรได้ ซึง่หากเสียโอกาสการพัฒนา
ในช่วงวัยนี้ไปจะส่งผลไปตลอดชีวิต

ประเทศไทยมีประชากรเด็กประมาณร้อยละ 21 
หรือ 14.1 ล้านคน ในจ�านวนนีเ้ป็นเด็กเลก็อาย ุ0-6 ปี  
กว่า 4 ล้านคน ซึง่ร้อยละ 30 มพัีฒนาการล่าช้าอันเกิด
จากปัญหาทุพโภชนาการ การเลีย้งดูไม่เหมาะสม และ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีไม่ครอบคลุมและไม่มี
ประสทิธภิาพ

ด้านสุขภาวะเด็กวัยเรียน จากการศึกษากลุ่ม
ตัวอย่างนกัเรียนชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 1 และ 6 ท่ัวประเทศ 
ในปี 2562 พบว่า เด็กประถมมคีวามสขุระดับปานกลาง 
ซึง่ความสขุนีป้ระกอบด้วย 4 ปัจจยั ได้แก่ ครอบครัว 
โรงเรียน โภชนาการ และการเล่น

ส่วนสขุภาวะวยัรุ่นและเยาวชน จากรายงานพบว่า 
1 ใน 2 ของวยัรุ่นและเยาวชนได้ใช้เวลาท�ากิจกรรม 

พร้อมหน้ากับสมาชิกในครอบครัวเป็นประจ�า และไม่ถงึ  
1 ใน 3 ท่ีพูดคุยปรึกษาหรือตัดสนิใจร่วมกันในเร่ืองส�าคัญ
ของครอบครัว ซึง่ส่งผลต่อการเพ่ิมสขุภาวะและการลด
พฤติกรรมเสีย่งของวยัน้ีได้

กุญแจส�าคัญท่ีจะช่วยสร้างเสริมฐานนีใ้ห้แขง็แรง
ในช่วงห้าขวบปีแรกคอืศกัยภาพของครอบครัวและชุมชน 
สสส. จึงให้ความส�าคัญกับเร่ืองนีผ่้านการด�าเนนิงาน 
ต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการพัฒนาองค์ความรู้และเคร่ืองมอืท่ี
เก่ียวข้อง การสือ่สารให้สงัคมเข้าใจ ผลกัดันนโยบาย 
กฎหมาย และมาตรการ ตลอดจนให้โอกาสในการเรียนรู้ 
และลงมอืท�า เพ่ือให้เยาวชนสามารถพัฒนาตัวเองให้ไป
ถงึเป้าหมายชีวติ

ฐานทุนสุขภาพตลอดชีวิต01

BIG CHANGES 13

สุขภาพวัยรุ่น
และเยาวชนไทย

ตัวชี้วัดสุขภาพ
เด็กปฐมวัย

สุขภาพ
เด็กปฐมวัย
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การผลักดัน
ท่ีน�าไปสู่ความเปล่ียนแปลง
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20 YEARS OF CHANGES

1. โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงด ู
เด็กแรกเกิด (Child Support Grant) 

2. สนับสนุนให้เกิดกลไกการท�างานระดับ
ประเทศ หรือส�านักงานส่งเสริมสังคมแห่ง
การเรียนรู้และคุณภาพเยาวชน (สสค.) 

3.การจัดการอาหารและโภชนาการใน
โรงเรียนประถมศึกษา

สสส. สนับสนุนให้มีการประเมินผลกระทบ
ของนโยบายเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด โดยมี
มหาวิทยาลัยขอนแก่นด�าเนินการเก็บข ้อมูล 
ภาคสนามในช่วงเมษายน 2559 ถึงมีนาคม 2561 
ส�ารวจกลุ่มตัวอย่าง 5,700 ครัวเรือน ใน 9 จังหวัด 
ผลสรุปว่า การให้เงินอุดหนนุเพ่ือการเลีย้งดูเด็กเลก็
ตั้งแต่แรกเกิดเป็นการลงทุนที่คุ้มค่า 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านโภชนาการ ด้านการเข้าถงึบริการ และด้านการ
เสริมพลังอ�านาจสตรีของแม่

สสส. สนบัสนนุให้มแีนวทางและกลไกการปฏรูิป
ระบบการศึกษาโดยอาศัยแนวคิด ‘การเรียนรู้เพ่ือชีวติ
จริงในสังคม’ โดยหวังให้เด็กและเยาวชนค้นพบ
ศักยภาพหรือความถนดัของตนเอง เพ่ือจะได้โอกาส
พัฒนาให้เป็นวิชาชีพในอนาคต จึงมอบหมายให้  
ศ.นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ และ นพ.สภุกร บวัสาย  
ขบัเคลือ่นการปฏรูิปการศึกษาจนมมีติเหน็ชอบ ก่อน
จะจดัให้มแีผนงานสนบัสนนุส่งเสริมสงัคมแห่งการ 
เรียนรู้เพ่ือพัฒนาคุณภาพและสขุภาวะของเด็กและ
เยาวชนขึน้ เน้นสร้างคุณภาพ เพ่ิมประสทิธภิาพ และ
ลดความเหลือ่มล�า้ เพ่ือสนบัสนนุนโยบายรัฐบาลในการ
ปฏรูิปการศกึษาตามมติคณะรัฐมนตรี ด�าเนินงานอย่าง
อิสระโดยส�านกังานส่งเสริมสงัคมแห่งการเรียนรู้และ
คุณภาพเยาวชน (สสค.) ซึง่มแีนวทางส�าคัญ เช่น ปฏรูิป
กระบวนการเรียนรู้ ดึงหน่วยงานและภาคส่วนต่าง ๆ 
ในสงัคมมาร่วมมอืเปลีย่นแปลง และสร้างระบบจดัการ
ใหม่ 

ผลคือ สสค. สามารถสร้างคุณภาพโดยพัฒนา
กระบวนการเรียนรู้ เพ่ิมประสทิธภิาพโดยการบริหาร
จดัการทรัพยากรทางการศึกษาให้ได้ประโยชน์สงูสดุ 
และลดความเหลื่อมล�้าให้เด็กเยาวชนบางกลุ่มมี
โอกาสเข้าถงึการเรียนรู้คุณภาพอย่างท่ัวถงึ

สสค. ด�าเนนิงานมาถงึปี พ.ศ. 2561 จงึเกิด
กองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.)  
ท่ีมีเป้าหมายเพื่อช่วยเหลือผู้ขาดแคลนทุนทรัพย์  
ลดความเหลื่อมล�้าทางการศึกษา รวมถึงพัฒนา
คุณภาพและประสทิธภิาพครูอีกด้วยเช่นกัน

ปฏเิสธไม่ได้ว่าอาหารและโภชนาการเป็นปัจจัย
ส�าคัญต่อพัฒนาการและคุณภาพชีวิตของเด็ก 
โรงเรียนมีบทบาทส�าคัญในการขับเคลื่อนเร่ือง 
ดังกล่าว ซึง่จะส่งผลไปยงัครอบครัวและชุมชนได้อย่าง
ยัง่ยนื สสส. ต้ังใจเพ่ิมการบริโภคผกัผลไม้ให้เพียงพอ
ต่อความต้องการเด็กในแต่ละวนั (400 กรัม) และลด
ภาวะน�า้หนกัเกินผ่านโครงการต่าง ๆ อาทิ โครงการ
เด็กไทยแก้มใส และโรงเรียนปลอดน�า้อัดลม 

นอกจากนีย้งัพบว่า ร้อยละ 30 ของเด็กยากจน
ในกลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับเงินอุดหนุน หรือคิดเป็น
เกือบ 1 ใน 3 ของเด็กทั้งหมด เด็กจ�านวนเหล่านี้
จงึขาดโอกาสท่ีจะได้รับโภชนาการท่ีเหมาะสมและ
การเข้าถงึบริการรัฐท่ีจ�าเป็น ส่งผลให้เกิดความเสีย่ง
ในการเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมศีกัยภาพต�า่กว่าเด็กท่ีได้
รับเงินอุดหนุน

สสส. และเครือข่ายร่วมขับเคลื่อนนโยบาย 
เงินอุดหนุนสวัสดิการเด็กเล็กจนเป็นมติของ  
คณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาเด็กและเยาวชน
แห่งชาติ (กดยช.) และนโยบายของพรรคการเมือง
ต่าง ๆ  รวมไปถงึการสือ่สารสูส่าธารณะผ่านเพจเฟซบุก๊ 
‘เด็กเท่ากัน’ ซึ่งได้สร้างการเปลี่ยนแปลง 2 เร่ือง
หลัก ๆ

หนึ่ง ในปี 2562 มีมติให้ขยายเวลาให้เงิน 
อุดหนุนฯ เด็กแรกเกิดถึง 6 ปี และขยายฐานราย
ได้ครัวเรือนจาก 36,0000 บาทต่อคนต่อปี เป็น 
100,000 บาทต่อคนต่อปี ท�าให้มีเด็กเล็กได้รับ
ประโยชน์ 1.99 ล้านคน จากเดิมเพียง 6 แสนคน

สอง มีมติให้จัดสรรสวัสดิการเงินอุดหนุนเพื่อ
การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดแบบถ้วนหน้า รายละ 600 
บาท ต่อคนต่อเดือน จะเร่ิมต้ังแต่ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 จะส่งผลให้เด็กปฐมวัยทั่วประเทศกว่า 
4,000,000 คน ได้รับประโยชน์ 



96

พัฒนาองค์ความรู้
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สุขภาวะเด็กปฐมวัย
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องค์การอนามัยโลกแนะน�าเร่ืองการจัดการ 
สิง่แวดล้อมด้านอาหารและเคร่ืองด่ืมในโรงเรียนไว้ว่า 
“รัฐควรมนีโยบายระดับชาติในการจดัการสิง่แวดล้อม
ด้านอาหารในโรงเรียนไม่ให้ม ี อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ี 
หวาน มัน เค็ม ท่ีเป็นผลเสยีต่อสขุภาพเด็ก” หลงัจากท่ี 
สสส. ขบัเคลือ่นเร่ืองนีอ้ย่างต่อเนือ่งก็เกิดเป็นนโยบาย
ส�าคัญ เช่น ส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น 
พ้ืนฐาน (สพฐ.) ท�าหนงัสอืขอความร่วมมือไปยงัโรงเรียน 
ให้มมีาตรการควบคุมการจ�าหน่ายน�า้อัดลมและขนมใน
โรงเรียน และมกีารเน้นย�า้เร่ืองขนมกรุบกรอบและลกูอม
ท่ีเสี่ยงต่อสุขภาพ ซ่ึงมีโรงเรียนเข้าร่วมกว่า 29,900 
โรงเรียน ครอบคลมุท้ังสิน้ 26 จงัหวดัท่ัวประเทศ

ล่าสดุในปี 2563 มปีระกาศกระทรวงศึกษาธกิาร 
เร่ืองมาตรการและแนวทางการสร้างเสริมความรอบรู้
และทักษะในการดูแลช่องปากและการเลอืกรับบริการ
ทางทันตกรรม โดยห้ามจ�าหน่ายและให้บริการเคร่ืองด่ืม
รสหวานท่ีมนี�า้ตาลสงู (เกินร้อยละ 5) ขนมหวาน ขนม
กรุบกรอบในสถานศึกษา พร้อมสร้างความเข้าใจและ 
ขอความร่วมมือกับร้านค้ารอบโรงเรียน รวมถึงห้าม
ท�าการส ่งเสริมการตลาดอาหารและเคร่ืองด่ืม 
ทุกประเภทในสถานศึกษา

1. การพฒันาทกัษะสมองส่วนหน้า (Executive 
Function: EF) และยกระดบัการเรยีนการสอน
สาขาวชิาการศึกษาปฐมวยัของคณะครศุาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฎทั่วประเทศ

2. การพัฒนาเครื่องมือมือเฝ ้าระวัง 
และส ่ง เสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
(Developmental Surveillance and 
Promotion Manual: DSPM)

3. การพฒันาเคร่ืองมือประเมินเพือ่ช่วยเหลือ 
เด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (Thai 
Early Developmental Assessment 
for Intervention: TIDA4I)สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่ายสนับสนุนให้จัดท�า

โครงการนี ้ เพ่ือให้เป็นรากฐานของการพัฒนาทักษะ
ศตวรรษที่ 21 ของเด็กและเยาวชนไทยเรื่องการคิด
วิเคราะห์ (Critical Thinking) การคิดสร้างสรรค์  
(Creativity) การสือ่สาร (Communication) การท�างาน
รวมหมู่ (Collaboration) การมบุีคลกิภาพท่ีเข้มแขง็ 
ขณะเดียวกันก็ยดืหยุน่ปรับตัว การยอมรับความแตกต่าง 
และการอยูร่่วมกับผูอ่ื้นอย่างมคีวามสขุในสงัคม

อุปสรรคส�าคัญในการคัดกรองและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยคือเคร่ืองมือท่ีใช้มีความ 
หลากหลายและไม่บูรณาการ ท�าให้เกิดความ 
ซบัซ้อนในการปฏบิติังาน สสส. จงึร่วมกับภาคี 
เครือข่ายจัดต้ังโครงการพัฒนาเครื่องมือในการ 
คัดกรอง และประเมนิความผดิปกติของพัฒนาการ
ส�าหรับเด็กปฐมวยั (0-5 ปี) เพ่ือหน่วยงานต่าง ๆ 
สามารถน�าข้อมลูไปใช้ในการจดับริการส�าหรับเด็ก
ช่วงวัยนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดเป็นคู่มือ 
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
(Developmental Surveillance and Promotion 
Manual: DSPM) ปัจจบัุน มกีารน�า DSPM ไปใช้ใน
หลายหน่วยงาน อาทิ กลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) และ 
ศนูย์พัฒนาเด็กเลก็ท่ัวประเทศ รวมถงึพ่อแม่และ 
ผูเ้ลีย้งดูเด็กก็สามารถใช้เพ่ือติดตามพัฒนาการของ
เด็กได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ให้มกีารพัฒนาอย่าง
เหมาะสมตามช่วงวยั และเมือ่พบว่ามคีวามผดิปกติ
เมือ่ไหร่ ก็สามารถค้นพบและแก้ไขได้ทันท่วงที

ร้อยละ 30 ของเด็กแรกเกิดถึง 5 ปีมี
พัฒนาการล่าช้าต�า่กว่ามาตรฐาน สสส. และภาคไีด้
พัฒนาเคร่ืองมอื TIDA4I เพ่ือให้ผูเ้ก่ียวข้องสามารถ
ประเมนิเพ่ือช่วยเหลอืเด็กท่ีมปัีญหาด้านพัฒนาการ
ได้อย่างเป็นระบบ ในวันนีม้ใีช้ในโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย์ท่ัวประเทศ

นอกจากนี้ยังร่วมลงนามข้อตกลงในการ
พัฒนาหลักสูตรของมหาวิทยาลัยราชภัฏ ให้
นกัศกึษาได้เรียนรู้เร่ืองสมองกับการเรียนรู้ส�าหรบั
เด็กปฐมวยั ผลคือนกัศึกษาจ�านวนมากเหน็คุณค่า
และเป้าหมายปลายทางเดียวกันว่า ‘ตนรู้และเข้าใจ
แล้วว่า ความหมายของวชิาชีพครูคืออะไร’
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พลังปัญญา

พลังสังคม

พลังนโยบาย

การสนบัสนนุให้มกีารวิจยั การพัฒนาองค์ความรู้ การ
จัดการความรู้ ที่เกี่ยวข้องกับเด็กและเยาวชน
ท�าข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการในการพัฒนา
หลักสูตรในสาขาเด็ก เยาวชน และครู
พัฒนาและยกระดับการท�างานและกลไกสนับสนุน
การท�างานด้านเด็กและยาวชนผ่านงานวิชาการ

พัฒนาแกนน�าและต้นแบบในการศึกษา
สื่อสารสร้างความเข้าใจให้แก่สังคมผ่านสื่อสาร
สาธารณะ

บูรณาการท�างานในพื้นที่ด้านเด็กและเยาวชน
สนบัสนนุภาคียทุธศาสตร์และเครือข่ายใช้ผลการศกึษา 
วจัิย ในการผลกัดันนโยบายผ่านกลไกนโยบายท่ีเก่ียวข้อง 
สนับสนุนการขับเคล่ือนการพัฒนาต้นแบบในระดับ
จังหวัดและอ�าเภอ

สสส. ด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะเด็กและ
เยาวชนในผ่าน 3 เร่ืองส�าคัญคือ การพัฒนา 
องค์ความรูแ้ละเครือ่งมอืเพือ่สร้างเสริมสุขภาวะ 
การสร้างความเข้มแข็งของระบบและกลไก 
การด�าเนินงานด้านสุขภาวะ การสื่อสารสังคม  
ไปจนถึงการผลักดันนโยบาย กฎหมาย และ
มาตรการต่าง ๆ ดงัน้ี

การสร้างความเข้มแข็ง
ของระบบและกลไก 
การด�าเนินงานด้าน 
สุขภาวะเด็กปฐมวัย

บทบาทของ สสส. 04 06

โครงการสิง่เลก็ ๆ ท่ีสร้างลกู: พัฒนาองค์ความรู้ใกล้ตัว 
ท่ีสามารถปฏบิติัได้จริง ผ่านเป็นสือ่และเคร่ืองมอืต่าง ๆ 
เพ่ือเป็นผูช่้วยให้กับพ่อแม่ผูป้กครอง
โครงการพัฒนาการดี เร่ิมต้นท่ี…พ่อแม่: เร่ิมต้นจาก
กิจกรรมธรรมดาท่ีพิเศษขึน้ด้วยความรักในครอบครัว 
อาทิ การเล่นกับลูก อ่านหนงัสอื พูดคุย รวมถงึการท�า
กิจกรรมและไปเท่ียวยงัสถานท่ีใหม่ ๆ
แอปพลิเคชันคุณลกู (KhunLook): แอปฯ ประเมนิและ
ติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการสขุภาพ

1

2

3

สสส. และภาคเีครือข่ายร่วมกันสร้างสรรค์หลาย
โครงการส่ือสาร เพ่ือให้สงัคมเข้าใจความส�าคญั
ของการดูแลเดก็และเยาวชนมากยิง่ขึน้ ดงัน้ี

สื่อสารกับสังคม05

ตลอด 20 ปีท่ีผ่านมา สสส. และภาคีเครือข่าย 
ทุ่มเทให้กับการสร้างสุขภาวะของเด็กและเยาวชนไทย 
ซึ่งส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในหลาย ๆ ด้าน  
รวมถึงสุขภาพและพัฒนาการของเด็กที่ดีขึ้น 
เป้าหมายในทศวรรษต่อไปของ สสส. ยังต้องการ 
มุ่งสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
ท่ัวประเทศต่อไป เพ่ือส่งต่อความรู้และแนวทาง 
ส่งเสริมสุขภาวะเด็กยุคใหม่ให้ถึงครอบครัว  
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

NEXT STEP

1. การยกระดบัศูนย์พฒันาเดก็เลก็เป็นศูนย์เรียนรู้ 
และการพัฒนาศนูย์พฒันาเด็กเล็กก้าวกระโดด

2. พัฒนาต ้นแบบจังหวัดและอ�าเภอเพื่อ
ป้องกันและดูแลรักษาความพิการแต่ก�าเนิดใน
ประเทศไทย

สสส. ร่วมกับคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
เชียงใหม่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ศรีนครนิทรวโิรฒ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
มหดิล และสมาคมดับบ้านดับเมอืง พัฒนากับศนูย์พัฒนา
เด็กเลก็กว่า 300 แห่งท่ัวประเทศ ส่งผลให้เด็กปฐมวยั
กว่า 17,000 คน มพัีฒนาการและคุณภาพชีวติท่ีดีขึน้ 

ประเทศไทยมเีด็กพิการแต่ก�าเนิดปีละ 30,000 คน 
สสส. ร่วมกับสมาคมเพ่ือเด็กพิการแต่ก�าเนิด (ประเทศไทย) 
คณะแพทยศาสตร์ 8 สถาบนั และส�านกังานหลกัประกัน
สขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) ขับเคลือ่นโครงการต้นแบบเพ่ือ
ป้องกันและดูแลรักษาความพิการแต่ก�าเนดิในประเทศ 
ส่งผลให้กระทรวงสาธารณสขุตอบรับข้อเสนอในการบรรจุ 
‘ความพิการแต่ก�าเนดิ’ เข้าในระบบบริการสาธารณสขุ
ทารกแรกเกิด และให้จดทะเบยีนความพิการแต่ก�าเนดิ 
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เปราะบางอย่างมีคุณค่า 
ยกระดับคุณภาพชีวิตของ

กลุ่มเปราะบางในสังคมไทย

ในการก�าหนดนโยบายสาธารณะ หนึ่งในเป้าหมายท่ีทั่วโลกให้ความส�าคัญคือ ‘ความเหล่ือมล�้า’  
โดยองค์การอนามัยโลกระบวุ่า ปัจจัยทางสังคมเป็นปัจจัยส�าคญัทีน่�าไปสู่ปัญหาความเหล่ือมล�า้ทาง
ด้านสุขภาพของประชากร เพราะการท่ีคนหนึ่งคนต้องตกอยู่ในชะตากรรมใดก็ตาม ย่อมเกิดจาก
หลายปัจจัยท้ังในเชงิบคุคลและจากโครงสร้างทางสงัคมทีไ่ม่เป็นธรรม การแก้ไขปัญหาความเหลือ่มล�า้
ทางด้านสุขภาพ จึงต้องส่งเสริมปัจจัยทางสังคมที่ก�าหนดสุขภาพให้มีความเท่าเทียมกันมากขึ้น

สร้างเสริมสุขภาวะอย่างเท่าเทียม01



20 YEARS OF CHANGES99

หลายป ีที่ผ ่ านมา ประเทศไทยเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม และเร่ิมมีการพูดถึง ‘ความ
เหลือ่มล�า้’ และ ‘ความไม่เท่าเทียมกัน’ อย่างกว้างขวาง 
พร้อมกระแสต่ืนตัวเร่ืองสขุภาพ ซึง่น�าไปสูก่ารเรียกร้อง
คุณภาพชีวติท่ีดีขึน้ โดยสงัคมท่ีมคีวามเท่าเทียม และ
เคารพในศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ส่งผลเชิงบวกต่อ
สุขภาพประชากร

‘ประชากรกลุม่เฉพาะ’ หรือ ‘กลุม่คนชายขอบ’ 
คือกลุ่มคนส่วนน้อยซึ่งสังคมไม่รับรู้ ไม่สนใจ และมี
ชีวิตอยู่ตามชายแดนหรือขายขอบของพ้ืนท่ีในสังคม 
เช่น เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ชาติพันธุ์ ศาสนา 
ภาษา วิถีชีวิตทางเพศ เป็นต้น

เม่ือไม่ถกูนบัรวมไว้เป็นพวกเดียวกับคนส่วนใหญ่

ของสังคม คนชายขอบจึงอยู ่ห ่างไกลจากความ 
เป็นธรรม และการได้รับสิทธิพ้ืนฐาน รวมถึงเข้าถึง 
ความเป็นธรรมท่ีถูกจัดสรรให้โดยรัฐ ประชากร 
กลุ่มเฉพาะในสังคมไทย คือผลพวงจากการพัฒนา
ประเทศตามกระแสโลกาภิวัตน์ และสังคมแบบ
ทุนนิยม

ท่ีผ่านมา แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 
สสส. ได้วิเคราะห์ประเด็นปัญหาความเสี่ยงทาง 
สขุภาวะของประชากรในกลุม่ต่าง ๆ  ด้วยระดับความ
รุนแรงและแง่มมุท่ีแตกต่างกัน น�าไปสูก่ารสร้างเสริม 
สุขภาวะให้กลุ่มคนส่วนน้อยของสังคมเหล่านี้ เพื่อให้
ประเทศไทยบรรลุเป้าหมายในการสร้างเสริมสขุภาพ
อย่างเสมอภาคแก่ทุกคน 

งานวิจัยเก่ียวกับความไม่เท่าเทียมและความเหลื่อมล�้าทางสุขภาพหลายชิ้น ระบุอย่างชัดเจนว่า
ประชากรชัน้ล่าง ผูม้รีายได้น้อย รวมถงึผูม้กีารศกึษาน้อยกว่า มกัมคีวามเสีย่งทางสขุภาพมากกว่า
ประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ และมีแนวโน้มที่จะเสียชีวิตเม่ืออายุน้อยกว่า ไม่เพียงสุขภาพทางร่างกาย แต่ 
คนกลุ่มน้ีมักจะสูญเสียความพอใจในตัวเอง รู้สึกไร้ค่า และขาดศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ที่ 
เท่าเทียมกับคนอื่น ๆ ซึ่งส่งผลให้เกิดปัญหาสังคมตามมาอีกมากมาย

ลดความเหลื่อมล�้า สร้าง
ความเป็นธรรมทางสุขภาพ

02

การด�าเนินงานของ สสส. มากว่า 10 ป ี
ท่ีผ่านมาร่วมกับภาคีเครือข่าย ในการสร้างเสริม 
สุขภาวะส�าหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ เพ่ือลดความ
เหลื่อมล�้า สร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพไม่ใช่เรื่อง

เฉพาะกลุ่ม แต่เป็นเร่ืองท่ีเช่ือมร้อยให้คนทุกกลุ่ม 
ในสงัคมส่งเสยีงถงึเร่ืองเดียวกัน เพ่ือให้เสยีงเคยแทบ
จะไม่มีคนได้ยินดังขึ้นและมีพลังมากพอ โดย สสส. 
สนับสนุนให้เกิดด�าเนินการใน 3 ส่วนหลัก

สิทธิ์ในการเป็นพลเมือง
สิทธิ์ในการรักษาพยาบาล
สิทธิ์ความปลอดภัยในการท�างาน

ชุดบริการทางสุขภาพ
สวัสดิการที่เหมาะสม
กิจกรรมท่ีเหมาะสม

การพิสูจน์ / รับรองสิทธิ์การเข้าถึง

หลักประกันการด�ารงชีพ ที่อยู่อาศัย การมีรายได้ การออม
Policy Advocacy
Empowerment

Spe
cia

l N
eed

s Rights Access

Social Protection

ประชากร 
เปราะบาง สร้าง
สังคมที่ทุกคน
ก้าวไปด้วยกัน

เสริมพลัง 

กลุ่มเปราะบาง 
สร้างสังคมที ่
ไม่ทอดทิ้งกัน

สุขภาพประชากร
เปราะบาง
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ตั้งแต่ปี 2513-2523 ประเทศไทยพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอและต�าบล รวมถึงศักยภาพ
บุคลากรด้านสุขภาพ เพื่อกระจายบุคลากรไปสู ่พ้ืนท่ีห่างไกลและขาดแคลน โดยมีการเพิ่ม 
งบประมาณระบบสุขภาพให้ครอบคลุมไปยังกลุ่มชนเผ่าพื้นเมือง กลุ่มชาติพันธุ์ และชนกลุ่มน้อยที่
มีปัญหาสถานะบุคคลและสิทธิ ท�าให้คนกลุ่มนี้ได้รับสิทธิพื้นฐานด้านสาธารณสุขจากโครงการ
สวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล (บัตรผู้มีรายได้น้อย) โครงการบัตรสุขภาพ 500 บาท
ของกระทรวงสาธารณสุข และส่วนหนึ่งได้รับสิทธิภายใต้โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 

ปัญหาที่เกิดขึ้น คือต่อมา พ.ร.บ.หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ที่ได้รับการตีความจาก
กฤษฎีกาว่า ‘ผู้มีสิทธิรับบริการสาธารณสุข’ ตาม 
พ.ร.บ. ในมาตรา 5 หมายถงึเฉพาะ ‘คนท่ีมสีญัชาติ
ไทย’ เท่านั้น ส่งผลให้กลุ่มชนเผ่าและชาติพันธุ์ท่ีมี
ปัญหาสถานะทางทะเบยีนกว่า 600,000 คน ไม่ได้รับ
บริการสาธารณสุขของรัฐ 

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนแสดงให้เห็นถึงปัจจัยทาง
สังคมบางประการ ท่ีกีดกันกลุ่มผู ้มีปัญหาสถานะ
บุคคลในการเข้าถึงสิทธิและบริการสุขภาพ ไม่ว่าจะ
เป็นทางภาษา สัญชาติ สถานะทางทะเบียน ความ 
ห่างไกล อคติ จนถึงการเลือกปฏิบัติ 

ท�าให้ต่อมา เกิดการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 
ผ่านความร่วมมือของหลายภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาค

ประชาสังคม และภาคประชาชน ในการพัฒนา 
ข้อมูลและกระบวนการเพ่ือรับรองสิทธิของผู ้ ท่ีมี
ปัญหาสถานะทางทะเบียน เสนอต่อคณะรัฐมนตรี  
เพ่ือด�าเนินการให้บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ 
ได้รับสิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุข

ปี 2552 คณะรัฐมนตรีเห็นชอบธรรมนูญว่า
ด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ ระบวุ่า “หลกัประกันและ
ความคุ้มครองด้านสุขภาพ ต้องครอบคลุมประชาชน
ทุกคนท่ีอยู่บนผืนแผ่นดินไทย โดยไม่มีการแบ่งแยก
ตามฐานะเศรษฐกิจ สังคม สถานภาพทางกาย ความ
พิการ อายุ ถ่ินท่ีอยู ่ เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา 
วัฒนธรรม ความเชื่อ และอุดมการณ์ทางการเมือง” 
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่เป็นรูปธรรมคือ

ยกระดับการเข้าถึงสิทธิสุขภาพ
ของกลุ่มชาติพันธุ์

03

มติ ครม. คืนสิทธิข้ันพ้ืนฐานด้านสาธารณสุขแก่บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ พ.ศ. 2553 ซ่ึงครอบคลุม
บริการด้านสาธารณสุข ต้ังแต่การเสริมสร้างสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟู
สมรรถภาพ ซ่ึงยังคงมีการผลักดันอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความคุ้มครองกับผู้ท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ
ทุกคนในแผ่นดินไทย 

เกิดกลไกและเคร่ืองมือที่ท�าให้กลุ่มชาติพันธุ์สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ ส่งผลต่อเนื่องไปสู่สุขภาวะที่ดี เช่น 
เกิดการบูรณาการความร่วมมือและเครือข่ายระหว่างประเทศไทย-สปป.ลาว เพ่ือพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพชายแดน ประยุกต์ศาสตร์ด ้านสุขภาพพ้ืนถิ่นกับการแพทย์แผนปัจจุบันเข ้าด ้วยกัน เพ่ือให้
สอดคล้องกับบริบทเชิงพื้นท่ีและวัฒนธรรมท่ีแตกต่างกัน

การด�าเนินการที่ผ่านมา ไม่เพียงท�าให้ผู ้มีปัญหาสถานะบุคคลและชาติพันธุ์ส่วนหน่ึงที่ได้รับสิทธิ สามารถ
เข้าถึงบริการสาธารณสุขของรัฐได้ แต่ยังผลักดันให้เกิดกลไกและกระบวนการพัฒนาศักยภาพแกนน�าต่าง ๆ 
ในระดับชุมชนชาติพันธุ ์ ให้มีความรู ้ ความเข้าใจ และความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพคนในชุมชน
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ประเทศไทยมคีนไร้บ้านกระจายตวัอยูใ่นทุกจังหวดั นบัเป็นความเปราะบางทางเศรษฐกิจและสังคม
ท่ีขยายตัวออกจากเมืองใหญ่ออกสูภ่มูภิาคอ่ืน การส�ารวจประชากรคนไร้บ้านทัว่ประเทศ ในปี 2562 
พบจ�านวนคนไร้บ้านท้ังสิน้ 2,721 คน แบ่งเป็นเพศชาย 2,310 คน เพศหญงิ 390 คน กลุ่มหลากหลาย
ทางเพศ 12 คน และไม่ทราบเพศ 9 คน

โดยความเปราะบางของคนไร้บ้านนัน้ประกอบ
ไปด้วยหลายมิติ ต้ังแต่การไม่มีสถานะทางทะเบียน 
ท�าให้เข้าไม่ถึงสิทธิสุขภาพและสวัสดิการต่าง ๆ การ
เข้าไม่ถึงท่ีอยู่อาศัยทุกประเภท และการไม่มีอาชีพ 
ที่สามารถสร้างรายได้ที่เพียงพอต่อการด�ารงชีพ จาก
การส�ารวจพบว่า คนไร้บ้านเพศชายมักเลือกอยู ่ 
ตามล�าพัง โดยเฉพาะคนไร้บ้านสงูอายท่ีุมสีดัส่วนการ 

อยูตั่วคนเดียวสงูกว่าช่วงวยัอ่ืน ๆ  ในขณะท่ีคนไร้บ้าน 
เพศหญิงมักอยู่กับคู่ชีวิต ครอบครัว หรือคนไร้บ้าน 
คนอื่น ๆ

สสส. ผลักดันการเข้าถึงสิทธิ บริการ เพ่ือยก
ระดับคุณภาพชีวติของคนไร้บ้าน ท�าให้เกิดนวตักรรม
ขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาวะคนไร้บ้าน และการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมในทางบวกคือ

ยกระดับคุณภาพชีวิตของคนไร้บ้าน04

ผลักดันให้เกิด ‘ศูนย์พักคนไร้บ้าน’ ที่มุ่งเน้นกระบวนการพัฒนาศักยภาพของคนไร้บ้าน ให้มีทักษะ สามารถ
ประกอบอาชีพเพ่ือตั้งหลักชีวิต รวมถึงพัฒนาคุณภาพชีวิตให้คนไร้บ้าน สามารถเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการ
จากรัฐได้อย่างคนท่ัวไป

พัฒนาเครื่องมือการส�ารวจ และวิธีการส�ารวจคนไร้บ้านให้มีความเหมาะสม คือแจงนับคนไร้บ้านภายใน
คืนเดียว (Homeless Point-in-Time Count) เพ่ือป้องกันปัญหาการนับซ�้า การส�ารวจคนไร้บ้าน (Homeless 
Survey) เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกของคนไร้บ้าน

ถอดบทเรียนการท�างานที่ผ่านมา เป็นโมเดลสร้างเสริมสุขภาวะคนไร้บ้าน Balloon Model ท่ีเน้นการท�างาน
เชิงระบบ ป้องกันการเกิดคนไร้บ้าน ผ่านการพัฒนาและฟื้นฟูศักยภาพ เพ่ือส่งคนไร้บ้านกลับคืนสู ่สังคม 
และส่งเสริมไม่ให้เขาเหล่านั้นกลับบ้านเป็นคนไร้บ้านอีก
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การกลับคืนสู่สังคม 
อย่างมีศักยภาพ

คนไร้บ้านเข้าถึงสิทธิ สวัสดิการ
ของรัฐ และมีศักยภาพ ความ
พร้อมในการกลับคืนสู่สังคมได้

ป้องกันการเกิด 
คนไร้บ้านหน้าใหม่

              5. Social Participation
           4. Employment
        3. Health Care, Social Service
    2. Empowerment/Education
1. Housing

   นโยบายที่อยู ่อาศัยมั่นคง
นโยบายที่อยู ่อาศัยระยะ
เปล่ียนผ่าน
     

ชุมชนเมือง/ชุมชนแออัด/สลัม 4 ภาค: กลุ ่มเส่ียงด้านเศรษฐกิจ สังคม 
และครอบครัว

พัฒ
นาเ

ครือ
ข่าย

พัฒ
นาแ

กนน
�าคน

ไร้บ
้าน
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นอกจากนี้ ยังมีการสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อ 
คนไร้บ้าน รูปแบบการสือ่สารท่ีหลากหลาย จากความ
ร่วมมือของ สสส. และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น  
ไทยพีบีเอส มูลนิธิพัฒนาที่อยู่อาศัย มูลนิธิกระจกเงา 
โดยจัดท�าแคมเปญการสื่อสารระยะยาว ภายใต้
แนวคิด Human of Street ท�าให้คนท่ัวไปและ
สื่อมวลชนสนใจและท�าความเข้าใจประเด็นเก่ียวกับ
คนไร้บ้านมากขึน้ อย่างการเปลีย่นมาใช้ค�าว่า ‘คนไร้บ้าน’ 
แทนค�าว่า ‘คนเร่ร่อน’ หรือ ‘คนจรจัด’ ซึ่งจะส่งผล
ต่อการรับรู้และทัศนคติของสังคมในวงกว้าง 

ต่อมาเกิดการขับเคลื่อนนโยบายตามมติ ครม.  
‘โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ ่มคนไร้บ้าน’ ปี 
2559-2560 ซึง่ในระยะแรกเน้นการเข้าถงึท่ีอยูอ่าศัย
ของคนไร้บ้าน โดย สสส. ท�างานร่วมกับสถาบนัพัฒนา

องค์กรชุมชน มลูนธิพัิฒนาท่ีอยูอ่าศยั สมาคมคนไร้บ้าน 
และเครือข่ายภาคประชาชน ในการจัดหาที่ดิน และ
พัฒนาที่อยู ่อาศัยส�าหรับคนไร้บ ้านใน 3 พ้ืนท่ี 
คือเชียงใหม่ ขอนแก่น และกรุงเทพฯ ที่คนไร้บ้านมี
ส่วนร่วมในการลงทุนก่อสร้าง ออกแบบ และบริหาร
จดัการชุมชนด้วยตนเอง คนไร้บ้านท่ีเข้ากระบวนการ
การพัฒนาศักยภาพสามารถลด ละ เลิก การสูบบุหรี่ 
และด่ืมสุราได้ ผ่านการเปลี่ยนมาท�ากิจกรรมเชิง
สขุภาพแทน เช่น ปลกูผกัปลอดสารพิษ เลีย้งสตัว์เพ่ือ
ส�าหรับรับประทานและสร้างรายได้

และ สสส. ยงัผลกัดันให้เกิด ‘คณะกรรมการ
พัฒนากลุม่คนไร้บ้านแบบบรูณาการและมส่ีวนร่วมจาก
ภาคีทุกภาคส่วน’ ภายใต้กระทรวงการพัฒนาสงัคมและ
ความมัน่คงของมนษุย์อีกด้วย

ในช่วงหลาย 10 ปีที่ผ่านมา 
แรงงานนอกระบบไม่เคยถูก 
พดูถึงและไม่เคยได้รบัความสนใจ
จากสังคม ปัญหาของแรงงาน
นอกระบบ มาจากสภาพแวดล้อม
และความไม่ปลอดภัยในการ
ท�างาน โดยเฉพาะปัญหาการ 
เข้าไม่ถึงการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค และแรงงานกิ๊ก 
(Gig Worker ได้แก่ คนท�างาน
อิสระ พาร์ตไทม์ เอาต์ซอร์ซ  
รวมทั้งแรงงานนอกระบบที่อยู่
บนแพลตฟอร์ม) ไม่มีสิทธิเข้าถึง
บริการสาธารณสุขที่รัฐได้จัดไว้ 

แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ สสส. จึงเข้ามาเป็นตัวกลาง เช่ือมคนท�างานและภาคส่วนต่าง ๆ  
ทั้งรัฐและเอกชนให้มาร่วมกันก�าหนดทิศทางและวางนโยบาย เพื่อแรงงานนอกระบบร่วมกัน ประกอบไปด้วย

ยกระดับคุณภาพชีวิตแรงงานนอกระบบ05

ผลักดันแผนยุทธศาสตร์การบริหารจัดการแรงงานนอกระบบ พ.ศ. 2555- 559 สู่การปฏิบัติท้ังในระดับประเทศและ
ระดับจังหวัด โดยสนับสนุนให้เกิดการจัดต้ังศูนย์ประสานงานแรงงานนอกระบบ ซ่ึงกระทรวงแรงงานได้ก�าหนดจังหวัด
น�าร่อง เพ่ือจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ สู่การปฏิบัติจริงใน 10 จังหวัด

เกิดพ้ืนท่ีต้นแบบ หน่วยบริการชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตแรงงานนอกระบบ 155 แห่ง ใน 16 จังหวัด โดยมีแรงงาน 
นอกระบบสมัครเป็นผู้ประกันตนภาคสมัครใจ (มาตรา 40) 8,245 คน เพ่ิมข้ึนร้อยละ 15.88 และสนับสนุนให ้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลมีการจัดบริการอาชีวอนามัย ให้แรงงานในชุมชน ร้อยละ 10 ของ รพ.สต. ท้ังประเทศ 

ผู้ปฏิบัติงานด้านเกษตร ป่าไม้ และประมง
พนักงานบริการ 
ช่างฝีมือ 
ผู้ประกอบอาชีพงานพื้นฐาน 
ผู้ควบคุมโรงงานและเครื่องจักร 
ผู้จัดการข้าราชการระดับอาวุโส 
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านต่าง ๆ 
เจ้าหน้าที่เทคนิค

ข ้ อ มู ล จ า ก ส� า นั ก ง า น 
สถิติแห่งชาติ ปี 2562  
มีแรงงานไทย 37.49 
ล้านคน แบ่งเป็นแรงงาน
ในระบบ 17.14 ล้านคน 
และแรงงานนอกระบบ 
20.34 ล้านคน 
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หลายปีท่ีผ่านมา การ
ด�าเนินงานเพื่อพัฒนา
แนวทางการขับเคล่ือน
การสร้างเสริมสุขภาวะ 
ความเป็นธรรมทาง
สุขภาพส�าหรับประชากร
กลุ่มเฉพาะของ สสส. 
ท�าให้สังคมมีความเข้าใจ 
หยิบย่ืนโอกาส และมี
ทัศนคติเชิงบวกกับ
ประชากรกลุ่มเฉพาะ
อย่างก้าวกระโดด  
โดยเฉพาะกลุ่มชายขอบ 
ท่ีได้รับการพิสูจน์สิทธิ 
ท�าให้สามารถเข้าถึง
บริการสารธารณะต่าง ๆ 
ได้มากข้ึน อย่างไรก็ตาม 
ยังคงมีช่องว่างของ 
การด�าเนินการ ตลอด
จนการขยายผลพ้ืนที่
ต้นแบบ ท่ีนับจากนี้ 
แผนสุขภาวะประชากร
กลุ่มเฉพาะ สสส. จะยัง
คงด�าเนินการอย่าง 
แข็งขันและเร่งพัฒนา
นวัตกรรมใหม่ ๆ  
ร่วมกับภาคีเครือข่าย 
ท่ัวประเทศ เพ่ือให้
ประชากรกลุ่มเฉพาะต่าง ๆ 
มีสุขภาวะท่ีดี และ
สามารถใช้ชีวิตได้อย่างมี
ศักด์ิศรีภายในสังคม

NEXT STEP

บทบาท สสส.06

พลังปัญญา

พลังสังคม

พลังนโยบาย

พัฒนาต้นแบบ กลไก และกระบวนการท�างานท่ีเก่ียวข้อง ร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายท้ังภาคประชาสงัคม และหน่วยงานภาครัฐ เช่น การลงทะเบยีน
เพ่ือพิสูจน์และพัฒนาสถานะบุคคล กระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะ 
คนไร้บ้าน การพัฒนาล่ามชุมชน ชาติพันธุ์ไทยใหญ่ อาข่า ลาหู่ กะเหรี่ยง 
ไทยวน และมอญ นอกจากนี้ ยังพัฒนาองค์ความรู้ท่ีจ�าเป็นต่อการ 
ขบัเคลือ่นงาน เช่น จดัท�าข้อมลูทางวชิาการเพ่ือพัฒนาชุดสทิธปิระโยชน์
ของผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและกลุ่มชาติพันธุ์ที่เหมาะสม วิธีการส�ารวจ
คนไร้บ้าน 

สร้างทัศนคติเชิงบวกต่อคนไร้บ้าน ผ่านการสื่อสารหลากหลาย 
รูปแบบและช่องทาง เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจ และความตระหนัก 
พร้อมท้ังพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายท่ีท�างานกลุ่มผู้มีปัญหา
สถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติ เพ่ือพัฒนารูปแบบ (Model)  
การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของประชากรผู้มีปัญหาสถานะบุคคล  
รวมถึงพัฒนาศักยภาพเครือข่ายคนไร้บ้าน โดยเน้นการด�าเนินงาน 
ผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การฟื้นฟูและพัฒนาศักยภาพคนไร้บ้าน  
การสร้างเครือข่าย การสร้างอาชีพ 

ขับเคลื่อนและผลักดันเชิงนโยบาย รวมท้ังขับเคล่ือนนโยบาย 
สู่การปฏิบัติ โดยเฉพาะนโยบายตามมติคณะรัฐมนตรี พัฒนากลไก  
และจัดต้ังคณะท�างานเพ่ือผลักดันการท�างาน เช่น คณะท�างานในการ
เพ่ิมสิทธิส�าหรับกลุ ่มตกหล่น คณะกรรมการพัฒนากลุ ่มคนไร้บ้าน 
แบบบูรณาการและมีส ่วนร ่วมจากภาคีทุกภาคส่วน นอกจากน้ี  
ยังสร้างเครือข่ายการขับเคลื่อนงานท่ีหลากหลาย ท้ังองค์กรภาครัฐ 
ท้ังส ่วนกลางและท ้อง ถ่ิน เ พ่ือการสร ้างกลไกระดับนโยบาย 
และระดับพื้นที่

เกิดพื้นที่ต ้นแบบส�าหรับการจัดบริการเชิงรุกแบบครบ
วงจรด้านอาชีวอนามัย โดยส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัย
ในการท�างาน และจัดการจัดบริการอาชีวอนามัยระดับ 
พ้ืนฐานให้กับแรงงานงานชุมชนผ่านโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบล จ�านวน 84 แห่ง ในพ้ืนท่ีด�าเนินการ 20 จังหวัด 
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Interview

หลกัการท�างานส�าคญัของ สสส. มุ่งเน้นการแก้ปัญหาด้วยหลกัปัจจัยทางสังคม
ก�าหนดสุขภาพ เพื่อมุ่งสร้างสุขภาวะท่ีครอบคลุมท้ังกาย ใจ สังคมปัญญาให ้
คนไทยอย่างยัง่ยนื โดยหนึง่ในแผนพฒันาต้นแบบสขุภาวะคอืแผนสุขภาวะชมุชน
เพื่อสุขภาวะประเทศ 

07

ขยายภาคีฐานล่าง 
ขับเคลื่อนสุขภาวะชุมชน

อย่างย่ังยืน

จ่าโทโกเมศร์ 
ทองบุญชู
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ีฐานล่าง 
ุมชน

เส ้นทางการท�างานกับ สสส.

“ผมเป็นภาคีหรือชุมชนท่ีท�างานในพ้ืนท่ี  
จากเดิมเป็นคณะกรรมการท�างานกับหน่วยงานต่าง ๆ 
เพื่อก�าหนดแผนการจัดการชุมชนจนกระทั่งปี 2548 
เกิดสึนามิ ผมได้รับมอบหมายจากศูนย์อ�านวยการ
ต่อสู ้เอาชนะความยากจนแห่งชาติให้เป็นคณะ
กรรมการศูนย์ในฐานะตัวแทนภาคประชาชน ดูแล 
ฟ้ืนฟู ช่วยเหลอืพ่ีน้องฝ่ังอันดามนัและศกึษาเร่ืองการ
จัดการภัยพิบัติ

“หลังจากนั้นภัยพิบัติเร่ิมเยอะขึ้น ปี 2549  
เกิดมหาอุทกภัยฝั่งอ่าวไทยต้ังแต่นครศรีธรรมราช 
ไปจนถึงนราธิวาส ปี 2550 เกิดดินถล่มน�้าป่า 
ไหลหลาก 3 จังหวัดทางภาคเหนือ อุตรดิตถ์ แพร่ 
สุโขทัย ก็เลยรวมตัวจัดต้ังเป็นเครือข่ายการจัดการ 
ภัยพิบัติโดยภาคประชาชน ผมเป็นกรรมการต้ังแต่
ตอนนั้น จนตอนนี้เป็นผู้ประสานงานเครือข่ายการ
จัดการภัยพิบัติในพ้ืนท่ีจังหวัดนครศรีธรรมราช แต่
ภารกิจของเราก็ไปท่ัว มศัีกยภาพจนได้รับพระราชทาน 
เป็นต้นแบบเครือข่ายเตือนภัยพิบัติชุมชนของมูลนิธิ
อาสาเพ่ือนพ่ึง (ภาฯ) ยามยาก แล้วก็เป็นชุดเฉพาะกิจ
ที่ไปช่วยเหลือพี่น้องในนามของมูลนิธิฯ”

ย้อนกลับไปวันที่เริ่มต้นท�างานกับ สสส. ในปี 
2544 ตอนนั้นค�าว่าสุขภาวะชุมชนเป็นค�าที่ใหม่มาก 
ถ้าพูดถึงสุขภาพจะคิดถึงแต่โรงพยาบาล ไม่ได้คิดถึง
สุขภาพในทุกมิติ จ่าโทโกเมศร์บอกกับเรา

“ตอนนั้นผมเป็นคนจัดการชุมชนก็อยากเห็น
การขบัเคลือ่นระบบสขุภาวะชุมชนซึง่เป็นเร่ืองทีใ่หม่

มาก ผมก็ไปให้ข้อมลู แลกเปลีย่นเรียนรู้เร่ืองแนวทาง
สุขภาพของคนในชุมชน และได้รับโอกาสให้เป็น 
คณะกรรมการ ซึ่งสสส.เป็นองค์กรท่ีให้ความส�าคัญ
กับการรับฟังแนวทางข้อเสนอแนะต่าง ๆ  จากฐานล่าง 
ผมเป็นคนท�างานกับชุมชนท่ีอยู่ในชุมชนก็มีบทบาท
มาต้ังแต่ตอนนั้น มีคนทุกภาคระดมความคิดเห็นกัน
แล้วก็ให้แนวทางชุมชนในด้านของฐานล่าง

“คือต้องยอมรับว่า สสส. มีคุณูปการให้เข้าใจ
มติิของสขุภาพ คนใช้ค�าว่าสขุภาวะชุมชนอย่างเข้าใจ
มากขึ้น จากเดิมก่อนมี สสส. เร่ืองสุขภาพจะคิดว่า
เป็นหน้าท่ีกระทรวงสาธารณสุขจนถึงโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล แต่ตอนนี้คนเข้าใจว่าสุขภาพ
หมายถึงทุกมิติ ท้ังกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ  
สสส. สร้างนวตักรรมทางความคิดให้คนกลบัมาคิดว่า
สขุภาพต้องดูแล คือสร้างสขุภาพให้ดีแล้วไม่ต้องซ่อม 
เน้นพัฒนาสุขภาพกายเพ่ือจิตใจท่ีดี แล้วก็ยกระดับ
เรื่องจิตวิญญาณและสังคม”

ด้วยความต้ังใจจริงท่ีจะพัฒนาชุมชน ท�าให้จ่าโทโกเมศร์มีบทบาทในการท�างานกับชุมชนอย่าง 
เต็มตัวมายาวนาน โดยเฉพาะการจัดการภัยพิบัติธรรมชาติช่วงสึนามิ 

โดยมีกลไกการท�างานร่วมกับชุมชนท้องถิ่น 
เพื่อเรียนรู้ปัญหาและสถานการณ์ ประเมินศักยภาพ
ของชุมชน น�าไปสูก่ารเสนอแนวทางและน�าไปปฏบิติั
ร่วมกัน เพ่ือแก้ปัญหา พัฒนา และสร้างความแขง็แกร่ง
ให้ชุมชน ซึง่การขยายภาคฐีานล่างคอืสิง่ส�าคญัในการ
สนับสนุนการท�างานของ สสส. และสร้างพลัง 
การเปลี่ยนแปลงสุขภาวะของคนจ�านวนมากได้

ซึง่จ่าโทโกเมศร์ ทองบญุชู หนึง่ในผูริ้เร่ิมผลกัดัน
ให้จัดต้ัง สสส. และกรรมการบริหารแผนสุขภาวะ
ชุมชน (ส�านัก 3) และแผนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ (ส�านัก 7) ผู้มีส่วน
ส�าคัญในการต่อสู้กับวิกฤตต่าง ๆ ของ สสส. จนผ่าน
มาได้ จะมาบอกเล่าเรื่องราวการท�างานกับ สสส.
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ก้าวข ้ามอุปสรรคด้วยพลังภาคี

ยกระดับชุมชนสร้างสังคมแห่งการเรียนรู ้

“สสส. บริหารจดัการองค์กรแบบอิสระ ในยคุนัน้
ภาคีส่วนใหญ่เป็นกลุ่มหมอ กลุ่มชนชั้นกลาง ไม่ได้มี
ฐานจากชุมชนมากนัก เมื่อมีปัญหาเชิงการเมือง ภาคี
ประชาชนต้องช่วยกัน ผมชวนพ่ีน้องเป็นร้อยไปยื่น
หนังสือ แถลงข่าวหน้าท�าเนียบรัฐบาล เราต้องสู้กัน
ด้วยชาวบ้าน ต้องให้ภาคีช่วยกัน ถ้าอยากให้องค์กร
หรือกองทุนนี้ยังอยู่ เพราะ สสส. เป็นกองทุนท่ีมี
ประโยชน์ต่อชุมชนต่อสังคม ต่อการพัฒนานโยบาย
สาธารณะระดับประเทศ เป็นองค์กรท่ีต้องรักษาไว้
เพ่ือประโยชน์ของคนท้ังประเทศ ซึ่งก็ลุล่วงไปด้วยดี 
ต้องบอกว่าพวกเราไม่ได้ต่อสู้เพ่ือปกป้องคนในกลไก  
แต่ปกป้ององค์กรเพราะเป็นเคร่ืองมือพัฒนาชุมชน
ท้องถิ่น

“แต่สิง่หนึง่ท่ีต้องยอมรับคือ ถ้าไม่มภีาคีฐานล่าง 

ไม่มทีางจะมาถงึวนันี ้เพราะการมภีาคมีเีสยีงสะท้อน
จากคนจ�านวนมาก ไม่ว่าการเมืองแบบไหนก็ต้องฟัง 
ช่วงหลัง สสส. จึงพยายามสร้างภาคีมากขึ้น เพราะ
พลงัของภาคสีนบัสนนุการท�างานของ สสส. สิง่ส�าคญั
คอืต้องมเีครือข่ายต้องมภีาคท่ีีจะมาร่วมกับเรา เข้าใจ
การท�างานของเรา ต่อสู้ลุกขึ้นมาปกป้องเรา

“นอกจากนี้ สสส. มีการตรวจสอบท่ีเข้มงวด
มากท้ังภายในและภายนอก มีทิศทางการท�างาน 
ที่ชัดเจน มีการจัดท�าแผนงาน มีระบบการตรวจสอบ 
มกีารรายงานการด�าเนนิงาน ท�าให้ได้รับการช่ืนชมใน
เร่ืองการปฏิบัติงานท่ีสามารถตรวจสอบได้ ตรงนี้
เป็นการพัฒนาและยกระดับภาคีไปด้วย”

“เราจะเห็นว่าวันนี้สังคมแห่งการเรียนรู้ ไม่มี
หน่วยงานไหนท่ีจะมีศักยภาพและมีข้อมูลของชุมชน
ในการขับเคลื่อนและพัฒนามากกว่าส�านักสนับสนุน
สขุภาวะชุมชน (ส�านกั 3) ผมกล้าพูดเพราะเหน็ชุมชน
ท้องถิ่นค่อนประเทศมีการท�าระบบ Big Data ท�า
ระบบข้อมลูต�าบล ท�าระบบวจิยัชุมชน แล้วก็น�าข้อมลู
เหล่านี้มาก�าหนดทิศทางการพัฒนาแล้วเกิดสังคม 
แห่งการเรียนรู้ มีนวัตกรรมในชุมชน ไปท่ีไหนก็เห็น
ผลงานของ สสส. ที่ท�างานกับท้องถิ่น ต้องยอมรับว่า
ส�านัก 3 มีบทบาทมาก เราเห็นการเปลี่ยนแปลงเรื่อง
การสร้างนโยบายในระดับฐานล่างและในระดับชุมชน 
ผมมองในฐานะที่ท�างานกับชุมชน

“งานท่ีสร้างประโยชน์ให้กับสงัคมอย่างมากคือ
งานต�าบลสุขภาวะ เพราะจากวันนั้นถึงวันนี้ขยายไป
ทั่วประเทศ มี 4 เสาหลัก คือท้องถิ่น ท้องที่ ชุมชน 
และหน่วยงานภาคี ท่ีไหนเข้มแข็งหน่วยนั้นก็เป็น
หน่วยหลักในการบริการจัดการพ้ืนท่ี เราได้เห็น
นวัตกรรมชุมชนท้องถิ่น นโยบายสาธารณะท่ี 
ขบัเคลือ่น ตรงนีส่้งผลสะเทือนต่อการพัฒนา มแีผนงาน
สนบัสนนุการน�าข้อมลูไปใช้อย่างชัดเจน สร้างนกัวจิยั
ชุมชนมาเป็นนักจัดการข้อมูลชุมชน สร้างสังคม 
การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงในชุมชนท้องถิ่น”

การท�างานของ สสส. เต็มไปด้วยอุปสรรคมากมาย ซ่ึงกว่าจะผ่านมาได้ถึงวันนี้ไม่ใช่เรื่องง่าย  
จ่าโทโกเมศร์อธิบายว่าต้องมีทั้งสองส่วนคือ การประเมินภายในที่ตรวจสอบได้ และการสร้างภาคี
ที่ให้การสนับสนุนเสมอมา

จ่าโทโกเมศร์ชื่นชมหลักการท�างานของ สสส. ในการสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ พยายามยกระดับ
การสร้างนวัตกรรมให้กับชุมชน ยกระดับนโยบายสาธารณะ และส่งเสริมให้เกิดเครือข่ายเพื่อ 
ขยายผลอย่างต่อเนื่อง
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ภาคีฐานล่างอนาคตของทศวรรษถัดไป

“ผมมองว่า สสส. เป็นเครื่องมือ
ท่ีชุมชนสามารถใช้ได้ประโยชน์จริง ผม
ยังเช่ือมั่นในหลักตรงนี้ ผมจึงยังมีพลัง 
ในการร้อยภาคี เพราะเราก็เหมือนหัว 
รถจกัร ถ้าลากตู้ได้เยอะต้องออกแรงเยอะ 
หากสามารถพาคนได้เยอะก็เป็นเร่ืองดี 
แต่ก็ต้องดูเส้นทาง ถ้าทางไม่ดีก็ต้อง
ชะลอความเร็วบ้างเหมือนกัน เด๋ียวจะ
ตกขบวน”

ทศวรรษถัดไปถ้าถามว่าจ่าโท 
โกเมศร์อยากให้ สสส. เดินไปในทิศทาง
ไหน ก็คงเป็นเร่ืองของการเพ่ิมภาคี 
ฐานล่างเพ่ือสร้างพลังการเปลี่ยนแปลง 
ซึง่เป็นสิง่ท่ีจ่าโทโกเมศร์เน้นย�า้ตลอดมา

“ผมยังพูดหลาย ๆ ครั้งว่า สสส. 
ต้องเพิ่มภาคีฐานล่างให้เยอะขึ้น เพราะ
วันนี้การเพิ่มภาคีฐานล่างสร้างพลังและ
สร้างการเปลีย่นแปลงมากมาย แม้ สสส. 
ก�าลังพัฒนารูปแบบการสนับสนุนภาคี
ฐานล่างให้เกิดพลงั แต่ก็ต้องตระหนกัถงึ
การท�างานของ สสส. เองเช่นกัน อย่าง
การแบ่งออกเป็นแต่ละส�านัก เจ้าหน้าที่
แต ่ละส�านักก็อาจติดกับดักในการ 
บูรณาการเฉพาะส่วนงานของตัวเอง 
กลายเป็นต่างคนต่างท�างานเลยไม่ได้
พลังท่ีแท้จริง เพราะการสร้างภาคีท่ีดี
ต้องท�างานร่วมกันซึ่งกันและกัน

“นอกจากนี้ปัญหาใหญ่คือ การ
บริหารแบบเรียกแผนหลายแผนตาม
ภารกิจ ท�าให้เป็นของส�านักนี้ส�านักนั้น 
ท้ังท่ีควรเป็นข้อมูลกลางทุกหน่วยงาน
สามารถใช้ได้ แต่ละแผนแต่ละภาคเีวลา
เขียนโครงการจะเร่ิมต้นท่ีข้อมูล แต่ว่า

ข้อมูลท่ีลงทุนท�าไว้แล้วไม่ได้เอามาใช้  
จึงควรต้องบูรณาการเพ่ือลดทรัพยากร
ในการขับเคลื่อนงาน ซึ่งผมคิดว่าการ 
จัดวางกลไกของ สสส. ในทศวรรษหน้า
ต้องเปลี่ยน ถ้าไม่มีกลไกของหน่วยของ
ส�านัก การรวมตัวกันน่าจะเป็นพลังท่ี 
ยิ่งใหญ่และลดทรัพยากรได้”

ตลอดการท�างาน 20 ปีที่ผ่านมา
ของจ่าโทโกเมศร์กับ สสส. สิง่ท่ีได้รับคอื
ประสบการณ์ท่ีหาไม่ได้จากท่ีไหนและ
การได้พัฒนาตัวเองอยู่เสมอ 

“การท�างานกับ สสส. ท�าให้ผม
เปลี่ยนแปลงตัวเอง เมื่อก่อนผมเป็นคน
ด่ืมเหล้าสูบบุหร่ีจัด ต้ังแต่มาท�างาน 
ตรงนี้ผมเลิกได้มา 20 ปีแล้ว และ 
สิ่ งส� า คัญท่ีสุด คือ สสส. สร ้างผม  
ยกระดับความรู้ความสามารถของผมให้
สูงขึ้น ผมไม่ได้จบการจัดการภัยพิบัติ  
แต่วันนี้พัฒนาตัวเองเป็นนักจัดการ 
ภัยพิบัติภาคประชาชนท่ีท�างานร่วมกับ
สังคมและภาคี และที่ส�าคัญที่สุด สสส.
สร้างเครือข่าย ผมมีเพ่ือนท่ัวประเทศ  
ไปท่ีไหนก็เจอพ่ีน้องเครือข่าย สสส.  
ได้ยกระดับความรู้ ความเป็นเครือข่าย 
สร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ ได้เรียนรู ้
การท�างานกับผู ้ใหญ่ใจดี แล้ววันนี้ 
สิ่งเหล่านั้นก็มายกระดับการพัฒนา
ตนเองเพื่อท�างานให้กับชุมชน”

ในมุมมองของจ่าโทโกเมศร์ยังเช่ือว่าการสร้างพลัง สร้างสังคมแห่งการ
เรยีนรู ้สร้างพลังเครือข่ายในการขับเคลือ่น ค้นหานวตักรรม สร้างนโยบาย
สาธารณะในระดบัเชงินโยบายขนาดใหญ่ ในระดบัท้องถ่ิน และในระดับชุมชน
คือสิ่งที่ต้องท�า
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ไทยพร้อมรองรับสังคมสูงวัย
และยกระดับคุณภาพชีวิตคนพิการ

ท่ีผ่านมา แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ สสส. ได้ใช้แนวทางการด�าเนินงาน ‘ไตรพลัง’ เพื่อ 
สร้างเสริมสุขภาพ และลดความเหลื่อมล�้าในประชากรกลุ่มต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง ท�าให้เกิดผลลัพธ์
ในการสร้างเสริมสุขภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะ โดยเฉพาะในกลุ่มคนพิการและผู้สูงอายุ ซึ่งถูก
มองข้ามและมักขาดโอกาส 

ตาม พ.ร.บ.ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
คนพิการ พ.ศ. 2550 ภายใต้มาตรา 33 และมาตรา 35 
ก�าหนดให้สถานประกอบการท่ีมพีนกังาน 100 คนต้อง
ท�าการจ้างคนพิการ 1 คน ส่งผลให้มีจ�านวนผูพิ้การ 
ที่ต้องถูกว่าจ้างงานตามกฎหมายทั้งสิ้น 47,000 คน  
แต่ผลการส�ารวจในปี 2558 ระบุว่ามีการจ้างงาน 
คนพิการเพียง 24,604 คน และสถานประกอบการท่ี 
ไม่สามารถจ้างคนพิการได้ต้องท�าการส่งเงินเข้ากองทุน
ส่งเสริมคุณภาพชีวติคนพิการ โดยปี 2557 มกีารส่งเงิน
เข้ากองทุน 2,246 ล้านบาท

นอกจากนี้ ข ้อมูลจากการศึกษายังพบว่า  
คนพิการท่ีมงีานท�า มีรายได้โดยเฉลีย่เพียง 2 ใน 3 ของ
คนท่ัวไปเท่านัน้ และมคีนพิการท่ีมศีกัยภาพ แต่ไม่มี
งานท�ามากถงึ 353,859 คนคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 46 

ในขณะท่ีมตี�าแหน่งงานส�าหรับคนพิการว่างอยูน่บัหมืน่
ต�าแหน่ง 

ในขณะเดียวกัน ผลส�ารวจด้านการศึกษาพบว่า 
คนพิการในวัยแรงงานได้รับการศึกษาต�่ากว่าระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 52.67 และได้รับการศึกษาระดับ
อุดมศกึษาเพียงร้อยละ 0.91 ท�าให้โอกาสในการได้งาน
ที่มีทักษะในสถานประกอบการนั้นเป็นไปได้ยากมาก 
ดังนัน้ ค่าตอบแทนจงึได้เทียบเท่าแรงงานไร้ฝีมอื 

คนพิการส่วนใหญ่ยงัมฐีานะยากจน ท�าให้ขาด
โอกาสทางการศึกษา เกิดปัญหาไม่มอีาชีพ ไม่ม่ันคงใน
การด�ารงชีวติ นอกจากนีส้ภาพแวดล้อมในประเทศไทย
ยงัไม่เอ้ือต่อการด�ารงชีวติของคนพิการ ท้ังท่ีอยูอ่าศยั 
ระบบคมนาคม และสิ่งอ�านวยความสะดวกส�าหรับ 
คนพิการ ยงัมีราคาท่ีค่อนข้างสงู 

การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ01

BIG CHANGES 15

มูลนิธินวตักรรม
ทางสงัคม

คนพิการ ผู้สงูอายุ
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แม้จะมนีโยบายมาผลกัดันให้เกิดการจ้างงานคนพกิารตาม พ.ร.บ.ส่งเสรมิและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 แต่ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนก็ยังไม่เป็นผล และยังม ี
ช่องว่างของปัญหาอยู ่ จนกระท่ัง สสส. และภาคเีครือข่าย ได้สนบัสนนุและผลักดนั 
ให้เกิดทางเลือกใหม่แก่องค์กรเอกชนและสถานประกอบการ ทีเ่ป็นการใช้จุดเด่นของ 
พ.ร.บ. มาด�าเนินการ ท่ีท�าให้จ�านวนอัตราการว่างงานของคนพกิารลดลง คือ

การขับเคล่ือนเพ่ือให้เกิดการจ้างงานคนพิการ02

20 YEARS OF CHANGES

1. เกิดรูปแบบ ‘จ้างงานเชิงสังคม’ ภายใต้มาตรา 
33 (จ้างให้คนพิการท�างานในบริษัท) และมาตรา 35 
(จ้างเหมาให้คนพิการท�างานในชุมชน/พื้นที่ ในฐานะ
พนกังานของบริษทั) ท�าให้คนพิการสามารถการเข้าสู่
การมีอาชีพมีงานท�าได้ โดยได้รับค่าตอบแทนรายปี 
ไม่น้อยกว่า 109,500 บาท ท�าให้เกิดการจ้างงาน 
คนพิการได้กว่า 6,000 อัตรา 

2. เกิดร่วมมือเพื่อให้เกิดการจ้างงานคนพิการ 
ท�างานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล 
(รพ.สต.) อย่างน้อย 700 อัตรา พร้อมเชื่อมประสาน
ให้กลุ่มคนพิการทางจิตได้รับการจ้างงาน ไปท�างาน
ใน รพ.สต. โรงพยาบาลทางด้านจิตเวช ชมรม 
ผูบ้กพร่องทางจติ เกิดเป็นกลุ่มวชิาชีพ ‘เพ่ือนช่วยเพ่ือน’ 
(Peer Counseling) ท่ีคนพิการมีหน้าท่ีในการให ้
ค�าปรึกษา รับฟัง และน�าไปสู่การส่งต่อเพ่ือรักษา
ทางการแพทย์ 

3. ยกระดบัวิชาชีพท่ีพึง่พาตนเองได้ของคนพกิาร 
งานประสานสทิธิบ์รรเทาทุกข์และงาน IL (Independent 
Living) ถือเป็นงานบริการสังคมของคนพิการเพ่ือ 
คนพิการ โดยเน้นการประสานให้เข้าถึงสิทธิ์ต่าง ๆ 
สสส. เช่ือมประสานให้คนพิการกลุ่มนี้ถูกยกระดับ 
การท�างานเป็นระดับวิชาชีพ ท่ีสร้างความภาคภูมิใจ 
สร้างรายได้ และสร้างคุณค่าให้สังคม

4. ยกระดับคุณภาพชีวิตคนพิการผ่านการ 
มอีาชพีมงีานท�า ปี 2560 เกิดการผลกัดันการท�างาน
เร่ืองการจ้างงานคนพิการ ตามนโยบายขับเคลื่อน
เศรษฐกิจประเทศด้วยกลไกประชารัฐ โดยประสาน
ความร่วมมือจากภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาค
เอกชน ให้เกิดความเปลีย่นแปลงกับเศรษฐกิจฐานราก
ให้เติบโตอย่างเข้มแข็ง สมดุล และยั่งยืน

งานที่ท�าประจ�าภายในหน่วยงาน เช ่น รพ.สต. อบต. โรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก มีลักษณะงานได้แก่ 
งานบริการ งานสนับสนุน เช ่น งานประชาสัมพันธ ์ให ้ข ้อมูล งานคัดกรองผู ้ป ่วย งานธุรการ  
งานคีย ์ข ้อมูล งานดูแลภูมิทัศน์ 

งานบริการสังคม ให้คนพิการที่ มีองค์ความรู ้ในการท�างานด้านการประสานสิทธิ์ ให ้คนพิการ  
ในลักษณะเพ่ือนช่วยเพื่อน (Peer Counseling) ให ้ได ้เข ้าถึงรูปแบบบริการต่าง ๆ อาทิ สิทธิ
เรื่องการจ้างงานและการมีรายได้ สิทธิด ้านการศึกษา สิทธิด ้านการรักษาพยาบาล กายอุปกรณ ์
การปรับสภาพแวดล้อม เป ็นต้น 

งานส่งเสริมการประกอบการอาชีพ (อาชีพอิสระ) มุ ่งเน ้นไปที่คนพิการที่ ไม ่สามารถเข ้าสู ่
การท�างานในหน่วยงานได้ โดยเป็นการเสนอโครงการอาชีพท่ีคนพิการสามารถต่อยอดจาก 
อาชีพเดิมได้ เช่น โครงการเกษตร (ปลูกเห็ด ปลูกต้นปาล์ม) โครงการปศุสัตว์ (เลี้ยงหมู เลี้ยงวัว) 
โครงการเชิงพาณิชย์ (ร ้านค้าชุมชน ผลิตกระเป ๋า ผลิตเบาะรองน่ัง) 

การจ้างงานและส่งเสริมการประกอบอาชีพแก่คนพิการ ภายใต้มาตรา 33 และมาตรา 35  
มีรูปแบบอาชีพตามทักษะและตามสมรรถนะที่เหมาะสมของคนพิการ 3 กลุ่มงานด้วยกัน 
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การจ้างงานและการส่งเสริมอาชีพของคนพิการ สร้างผลลัพธ์ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ ที่เกื้อหนุน
กันและกัน เกิดเป็นความพึงพอใจในการได้รับการจ้างงานและการส่งเสริมอาชีพของคนพิการในแต่ละด้าน

สสส. และภาคเีครอืข่ายได้ด�าเนินการพฒันาความรูว้ชิาการ พฒันาข้อเสนอเชิงนโยบาย พัฒนาระบบ
เพือ่รองรบัสังคมสงูวยั รวมถงึการพฒันารปูแบบ กระบวนการในการดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ผูสู้งอายุ และให้ความส�าคญัในการพัฒนาระบบรองรับสังคมสงูวยัและพัฒนาคณุภาพชวีติผู้สูงอายุ
อย่างต่อเนือ่ง ผูส้งูอายไุด้รบัการดแูล สามารถเป็นพลังทางสังคม และขบัเคลือ่นการท�างานท่ีส�าคญั ดงันี้

การพัฒนาระบบรองรับสังคมสูงวัย03

1. เกิดกลไกสนับสนุนความม่ันคงทางรายได้
ของผู้สูงอายุ ปี 2563 สภาปฏิรูปแห่งชาติมีมติ
เอกฉนัท์ เสนอรัฐบาลให้เร่งบงัคับใช้ พ.ร.บ.กองทุนการ
ออมแห่งชาต ิ (กอช.) เพือ่ให้ประชาชนสามารถเข้าสู่
ระบบการออมเพ่ือความมัน่คงทางเศรษฐกิจเมือ่เข้าสู่
วัยสูงอายุได้ โดยสมาชิกในกลุ่มเป้าหมายส�าคัญคือ
แรงงานนอกระบบ ซึ่งในขณะนี้มีสมาชิก กอช. กว่า 
2.3 ล้านคน นับเป็นเคร่ืองมือส�าคัญเพ่ือสร้างหลัก
ประกันทางรายได้เมือ่บคุคลเข้าสูว่ยัสงูอายไุด้ในอนาคต

3. เกิดความเข้าใจของสังคมต่อการเป็นสังคม
สูงอายขุองไทย การท�างานของ สสส. ท�าให้สงัคมไทย
เกิดความตระหนักรู้และมีความเข้าใจต่อการเป็น
สงัคมสงูอาย ุเกิดข้อเสนอปฏรูิประบบรองรับสงัคมสงูวยั 
เพ่ือด�าเนินการในส่วนท่ีเก่ียวข้องใน 4 มิติ คือด้าน
สุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม และด้านสภาพ
แวดล้อม ส่งผลให้เกิดนโยบายพัฒนาระบบรองรับ
สังคมสูงวัย ตั้งแต่ปี 2559 ถึงปัจจุบัน เกิดการด�าเนิน
การภายใต้มาตรการขบัเคลือ่นระเบยีบวาระแห่งชาติ 
เร่ืองสังคมสงูอาย ุ เพ่ือเตรียมความพร้อมภาคีเครือข่าย
ทุกภาคส่วนในการขบัเคลือ่นสงัคมไทยให้เป็นสังคมสงู
อายุที่มีคุณภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้ยังสื่อมวลชนยังให้ความส�าคัญ  
เผยแพร่ข้อมลู ท�าให้ประชาชนได้รับข่าวสารเก่ียวกับ
การเข้าสู่สังคมสูงอายุของไทย รวมไปถึงการเตรียม
ความพร้อมเพ่ือเป็นผู ้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ ในการ
วางแผนการเงิน การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ 
การมีทัศนคติเชิงบวกต่อผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น 

4. พัฒนาต้นแบบการดแูลผู้สงูอายรุะดบัชมุชน
ท้องถิน่และชุมชนเมือง เกิดพ้ืนท่ีต้นแบบในการพัฒนา
คุณภาพชีวติผูส้งูอายรุวม 20 พืน้ท่ี ประกอบด้วยการ
พัฒนาระบบฐานข้อมลูกลาง เกิดกิจกรรมให้ความรู้และ

2. ขับเคล่ือนข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อรองรับ
สังคมสูงวัย สสส. ร่วมกับมูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) และภาคีเครือข่าย
ด�าเนนิการพัฒนาแผนยทุธศาสตร์ส่งเสริมการท�างาน
ผู้สูงอายุ ซึ่งมีกระทรวงแรงงานในฐานะเจ้าภาพหลัก 
ส่งผลให้เกิดการจ้างงาน การมงีานท�าของผูส้งูอายกุว่า 
100,000 ราย นอกจากนีย้งัมกีารพัฒนาข้อเสนอท่ียงั
ขาดไปในระบบดูแลสุขภาพของไทย อย่างระบบการ
ดูแลระยะกลาง ซึง่จะช่วยให้ผูสู้งอายท่ีุป่วยได้รับการ
ฟื้นฟูสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยขณะนี้
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ก�าลงัด�าเนนิการ
พัฒนาระบบการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลใน
สังกัด

1. ด้านสังคม
เกิดการยอมรับในครอบครัวและชุมชน 
ครอบครัวเกิดความรักและความอบอุ ่น 
เกิดการเป ็นส่วนหนึ่งของครอบครัว

3. ด ้านสุขภาพ
พึงพอใจต่อสุขภาพของตนเอง ความพิการ
ไม่ได ้เป ็นอุปสรรค สุขภาพทางใจดีขึ้น  
ลดความเครียด ลดการเจ็บป่วย

2. ด้านตนเอง
เกิดการมีทักษะการอยู ่ร ่วมกันในชุมชน 
เกิดความมั่นคงทางอาชีพ

4. ด ้านเศรษฐกิจ
คนพิการสามารถพึ่งพาตนเอง มีรายได  ้
เพ่ิมขึ้นและน�ารายได้มาจุนเจือครอบครัวได้
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ที่ผ่านมา สสส. ขับเคลื่อน
งานพัฒนาคุณภาพชีวิต 
คนพิการ ท�าให้คนพิการมี
อาชีพมีงานท�า มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นและสามารถด�ารง
ชีวิตได้อย่างสมศักดิ์ศรี และ
มีส่วนร่วมกับสังคมได้อย่าง
เสมอภาคและมีประสิทธิภาพ
ส่วนการด�าเนินการเพื่อ
พัฒนาระบบรองรับสังคม 
สูงวัยและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุของ สสส. มี
การด�าเนินการทั้งในส่วนการ
พัฒนาองค์ความรู้วิชาการ 
ข้อเสนอนโยบาย และ 
ขับเคลื่อนความเข้าใจของ
สังคมต่อการเป็นสังคม 
สูงอายุของไทย ที่มีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ทางสังคมต่าง ๆ 
การท�างานทั้งหมดนี้ เป็น
ส่วนหนึ่งของตัวอย่างที่ถูก
ผลักดันอย่างเข้มข้นจนเกิด
การเปลี่ยนแปลงให้เห็นได้
อย่างเป็นรูปธรรม เกิดความ
เข้าใจและการมีส่วนร่วมของ
สังคม ซึ่งจะน�าไปสู่การ 
ขับเคลื่อนให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิต
ประชากรกลุ่มเฉพาะอื่น ๆ 
ต่อไปในอนาคต

NEXT STEP
พลังปัญญา

พลังสังคม

พลังนโยบาย

บทบาทของ สสส. 05

พัฒนารูปแบบการจ้างงานคนพิการร่วมกับมูลนิธินวัตกรรมทางสังคม  
โดยใช้มาตรา 33 และ 35 ช่วยให้คนพิการสามารถท�างานใกล้บ้าน ส่งผลให้เงินที่
ภาคเอกชนเคยน�าส่งเข้ากองทุน เพราะจ้างคนพิการไม่ครบ สามารถส่งตรงไปยัง
คนพิการได้โดยตรงร้อยละ 100 สิ่งท่ีเกิดข้ึนนอกจากสร้างโอกาสให้คนพิการ
สามารถพึ่งพาตนเองได้อย่างมีเกียรติ มีศักดิ์ศรีแล้ว ยังถือเป็นการส่งเสริมภารกิจ
ด้านความรับผิดชอบต่อสังคมของภาคเอกชนอีกด้วย

พัฒนาองค์ความรู้วิชาการ ข้อเสนอนโยบาย นวัตกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือใช้ขับเคลื่อนนโยบายและสื่อสารสังคม ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
อย่างต่อเนื่องร่วมกับสถาบันวิชาการต่าง ๆ พร้อมท้ังสนับสนุนกระบวนการถอด
บทเรียนเพื่อให้เกิดการบูรณาการความรู้

พัฒนาองค์กรตัวกลางเพ่ือประสานและเช่ือมโยงบูรณาการการท�างาน 
สนับสนุนการขับเคลื่อนและพัฒนานวัตกรรมทางสังคม ในการขับเคลื่อนระบบ
รองรับสงัคมสงูวยัและนวตักรรมในการดูแลผูส้งูอาย ุเช่น ร่วมกับเครือข่ายแรงงาน
นอกระบบขับเคลื่อนการบังคับใช้ พ.ร.บ.กองทุนการออมแห่งชาติเพ่ือสร้าง 
หลักประกันทางรายได้ยามสูงวัย

เช่ือมประสานการท�างานของทุกภาคส่วน เพ่ือขับเคลื่อนข้อเสนอนโยบาย 
ท่ีมอีงค์ความรู้วชิาการรองรับร่วมกับหน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวข้อง พร้อมขบัเคลือ่น
นโยบายและด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ โดยภาคีเครือข่ายภาค 
ประชาสังคม หน่วยงาน องค์กรท่ีเก่ียวข้อง และยังสนับสนุนการขับเคลื่อน 
เชิงนโยบายร่วมกับภาคการเมือง เพ่ือประกอบการขับเคลื่อนนโยบาย เช่น  
คณะกรรมการ คณะกรรมาธิการในสภาปฏิรูปแห่งชาติ สภาปฏิรูปประเทศ  
สภาผูแ้ทนราษฎร ร่วมเป็นคณะอนกุรรมการภายใต้คณะกรรมการผูส้งูอายแุห่งชาติ 

5. การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอาย ุเกิดการพัฒนา
ศกัยภาพ และเรียนรู้อย่างต่อเนือ่ง ภายใต้การพัฒนา
ความเข้มแข็งของเครือข่าย และชมรมผู ้สูงอายุ
ต้นแบบ ผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น ชุดความรู้
โรงเรียนผู้สูงอายุ กิจกรรมนันทนาการ ชุดความรู้ท่ี
ภาคเีครือข่ายพัฒนาอย่างต่อเนือ่ง ซึง่ได้รับการส่งต่อ
ไปยังชมรมผู้สูงอายุ เครือข่ายผู้สูงอายุ และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ท�าให้ผู ้สูงอายุมีสุขภาพกาย 
และสขุภาพจติท่ีดีขึน้ เกิด เครือข่ายผูส้งูอายท่ีุมคีวาม
เข้มแข็ง จ�านวนกว่า 200 แห่ง

ฝึกทักษะการดูแลระยะยาวส�าหรับผูสู้งอายท่ีุ มกีารกระตุ้น 
การสร้างงานอาชีพและกิจกรรมทางสงัคมให้กับผูส้งูอายุ 
ตลอดจนกระตุ้นส่งเสริมหน่วยงานให้ปรับสิง่แวดล้อมท่ี
เอ้ือต่อผูส้งูอาย ุอย่างสถาปัตยกรรมท่ีเป็นมติรกับผูส้งูอายุ

เกิดชุมชนในเขตเมอืงต้นแบบท่ีด�าเนนิการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนเขตเมืองอย่างเข้มแข็ง  
ซึ่งเป็นชุมชนบนพ้ืนท่ีของส�านักงานทรัพย์สินส่วน 
พระมหากษตัริย์จ�านวน 11 ชุมชนในเขตห้วยขวาง และ
วงัทองหลาง และเกิดศูนย์เรียนรู้ระบบการดูแลผูส้งูอายุ
โดยชุมชนท้องถิน่ จ�านวน 63 แห่ง ส�าหรับแลกเปลีย่น 
เรียนรู้ระบบการดูแลผูส้งูอายใุนมติิต่าง ๆ อย่างเป็นระบบ

4 มาตรการ
ช่วยเหลอืผูส้งูอายุ 
รองรับสงัคม
สูงวัย

กองทนุการออม
แห่งชาติ หลกั
ประกนัยาม
เกษียณของ
แรงงานนอก
ระบบ
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การคุ ้มครองผู้บริโภค
เข้มแข็งด้วยพลังประชาชน

เพื่อประชาชน

ในยคุสังคมดจิทิลั มีสนิค้าและบรกิารท่ีซับซ้อนท้ังในเชงิการผลติและการตลาด มผีลิตภณัฑ์สุขภาพ
หลากหลายให้เหน็ในท้องตลาดไม่ว่าจะเป็นอาหารเสริม อาหารรกัษาโรค อาหารและยาลดความอ้วน 
อาหารเสริมความงาม และบางส่วนพบว่ามกีารลกัลอบใส่สารอนัตรายลงไปให้ผลติภณัฑ์เหล่านัน้
จนท�าให้ผู้บริโภคอยู่ในสภาวะอันตรายถึงเสียชีวิต

ผูบ้ริโภคร้อยละ 67.5 รู้จกั ‘สทิธิผูบ้ริโภค 5 ข้อ’ 
มากกว่าร้อยละ 21.6 สั่งซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพทาง
ออนไลน์ และในปี 2560-2562 มผีูบ้ริโภคประสบปัญหา
ถกูเอารัดเอาเปรียบและร้องเรียนเฉลีย่ปีละ 4,114 เร่ือง 
โดยอันดับหนึง่คือยาและผลติภณัฑ์สขุภาพ รองลงมาคอื
ด้านบริการสาธารณะ บริการสขุภาพ นอกจากนี ้ ยังมี
ปัญหาการจ�าหน่ายหน้ากากอนามยัและเจลแอลกอฮอล์

ท่ีไม่มคุีณภาพบนตลาดออนไลน์
สสส. จงึจดัท�าแผนควบคุมปัจจัยเสีย่งทางสขุภาพ

โดยเน้น 3 ด้านคือ สร้างความเข้มแข็งด้านวิชาการ 
สนบัสนุนการเพ่ิมศักยภาพกลไกคุ้มครองผูบ้ริโภคภาค
รัฐ และเสริมสร้างความเข้มแข็งกลไกคุ้มครองสิทธิผู้
บริโภคภาคประชาชน เพ่ือสร้างความเข้มแขง็ให้กับระบบ
และกลไกการคุ้มครองผู้บริโภคของประเทศ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีไม่ปลอดภัย01

BIG CHANGES 16
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สสส. เริม่สร้างความเข้มแข็งกลไกคุม้ครอง 
ผู้บริโภคด้านสุขภาพตั้งแต่ปี 2546 โดย
สนบัสนนุมลูนิธเิพือ่ผูบ้รโิภค สมาคมสหพนัธ์ 
องค์กรผูบ้รโิภค เครอืข่ายผู้บรโิภค 6 ภูมิภาค 
จนท�าให้เกิดการเปล่ียนแปลง 2 ด้าน คอื

หลังจากจัดตั้ง คอบช. ขึ้นในปี 2556 ก็ได้
ศึกษาประเด็นปัญหาส�าคัญของผู้บริโภค 
สร้างความมีส่วนร่วมของภาคประชาชนใน
การพัฒนานโยบาย รวมถงึการร่วมผลักดัน
ข้อเสนอดังกล่าวให้เกิดการแก้ปัญหา ซึง่ท�าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงเชงิระบบ ดังน้ี

การเปลี่ยนแปลง
ที่ส�าคัญ

ผลจากการ 
ขับเคลื่อนองค์การ
อิสระเพื่อการ
คุ้มครองผู้บริโภค
ภาคประชาชน (คอบช.) 

02

03

20 YEARS OF CHANGES

การพัฒนางานวิชาการท่ีส ่งผลให ้ เ กิด
นโยบายและมาตรการเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค

เกิดนโยบายและมาตรการส�าคัญ ๆ ระดับ
ประเทศ อาทิ ธนาคารแห่งประเทศไทยมมีาตรการ
ให้ธนาคารทุกแห่งยกเลิกค่าธรรมเนียมการโอน
เงินผ่านอินเทอร์เนต็ในคร้ังแรกของเดือน ประกาศ
ขยายผลการใช้ฉลากโภชนาการอย่างง่ายให้
ครอบคลุมขนมและอาหารแช่แข็ง ผลจากการ

มีผลการทดสอบสินค้าและบริการและ 
เผยแพร่ข้อมูลเพ่ือเป็นทางเลือกให้ผู ้บริโภค 
ซื้อสินค้า การเฝ้าระวังสินค้าท่ีขายทางออนไลน์  
เช่น ประสทิธิภาพเคร่ืองดูดฝุน่ แบรนด์รองเท้าวิง่
กับความรับผิดชอบต่อสังคม การเลือกซื้อ BB 
Cream ประสิทธิภาพแร็กแขวนจักรยานท้ายรถ 
เคร่ืองวัดความดันโลหิต ท่ีนั่งส�าหรับเด็กใน
รถยนต์ เคร่ืองฟอกอากาศ เป็นต้น นอกจากนี้  
ในช่วงสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19 ยังมี
การสุ่มตรวจผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ล้างมือและ
หน้ากากอนามัยตามมาตรฐานที่ก�าหนดอีกด้วย

การเสริมสร ้างความเข ้มแข็งของภาค
ประชาชนในกลไกการคุ้มครองผู้บริโภค

1

1

2

2

นอกจากนี ้ คอบช. ยงัท�าให้เกิดกระบวนการ
พัฒนาศักยภาพองค์กรผูบ้ริโภคภาคประชาชนให้เป็น
องค์กรผูบ้ริโภคคุณภาพ และสร้างความเข้มแขง็ให้
ประชาชน ดังนี้

1. องค์กรผูบ้ริโภคมีความเข้มแขง็และขบัเคลือ่น
การกลไกคุ้มครองผูบ้ริโภคภาคประชาชน ในระดับ
พ้ืนท่ี อาทิ มีการพัฒนาองค์กรผูบ้ริโภคภาคประชาชน
ใน 33 จงัหวดั พัฒนาเกณฑ์และระบบรับรองคุณภาพ
องค์กรผูบ้ริโภค มต้ีนแบบการจัดต้ังศูนย์เฝ้าระวงัและ
รับเร่ืองร้องเรียนผลติภณัฑ์สขุภาพท่ีอาจเป็นอันตราย 
มรีะบบฐานข้อมลูรับเร่ืองร้องเรียนออนไลน์ มีการ
ทดลองปฏบิติัการ ‘สภาองค์กรผูบ้ริโภคจงัหวดั’ 
มกีารรับเร่ืองร้องเรียนสนิค้าและบริการ และการ
แก้ปัญหาและเยียวยาให้กับผู้บริโภค 

2. องค์กรผูบ้ริโภคคุณภาพท่ีผ่านการรับรอง 
222 องค์กร เกิดผลงานวชิาการเพ่ือสนบัสนนุการ
จัดต้ังสภาองค์กรผู้บริโภค เช่น พัฒนาเกณฑ ์
การประเมนิองค์กรคณุภาพเพ่ือคุม้ครองผูบ้ริโภค  
มผีลการศกึษาเปรียบเทียบกระบวนการจดัต้ังสภา 
มงีานวจิยัเพ่ือส่งเสริมศกัยภาพขององค์กรผูบ้ริโภค
และสนบัสนนุมาตรการคุ้มครอง เป็นต้น

เผยแพร่ข้อมูลความรู้เพ่ือสร้างความเข้าใจ
ให้ประชาชนเร่ืองการคุ้มครองผู้บริโภค ผ่าน
สื่อมวลชน และช่องทางการสื่อสารต่าง ๆ

3

ตรวจสอบไขมนัทรานส์ในโดนทัท�าให้เกิดกระแส
สงัคมผูป้ระกอบการอาหารรายใหญ่ ๆ ปรับสตูร
การผลติไม่ใช้ไขมนัทรานส์ อีกท้ังสนบัสนนุ อย. 
ออกประกาศห้ามผลติ น�าเข้า หรือจ�าหน่ายอาหาร
ท่ีม ี‘กรดไขมนัทรานส์’ และอ่ืน ๆ เป็นต้น
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ก�าเนิดสภาองค์กรของผู้บริโภคตามกฎหมาย 
นับเป็นก้าวส�าคัญ ที่แสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้าใน
การสร้างกลไกองค์กรผูบ้ริโภคท่ีเป็นอิสระในประเทศ 
และยังเป็นบทเรียนส�าคัญในการสร้างและพัฒนา 
‘พลเมืองตื่นรู้’ (Active Citizen) 

สภาองค์กรของผูบ้ริโภคมหีน้าท่ีเป็นตัวแทนของ
ผู้บริโภค ให้ความคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ เสนอแนะ

นโยบายในเร่ืองนี้ต่อ ครม. หรือหน่วยงานของรัฐ 
และเอกชนที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบ ติดตาม เฝ้าระวัง
สถานการณ์ปัญหาสินค้าและบริการ และสื่อสารให้
สาธารณะ สนับสนุนการศึกษาและการวิจัย ไปจนถึง
สามารถด�าเนินคดีเก่ียวกับการละเมิดสิทธิของ 
ผู้บริโภคได้

จากการทุ่มเทท�างานอย่างต่อเนื่องของ คอบช. และองค์กรผู้บริโภค ท�าให้เกิด พ.ร.บ.การจัดตั้ง
สภาองค์กรของผู้บริโภค พ.ศ. 2562 มีผลบังคับใช้เมื่อ 23 พฤษภาคม 2562 

ปี 2540-2554

ปี 2540 องค์การอิสระเพือ่การคุ้มครองผู้บรโิภค
ถูกบัญญัติไว้ในมาตรา 57 รัฐธรรมนูญ 
ปี 2540
ปี 2550 องค์การอิสระเพือ่การคุ้มครองผู้บรโิภค
ถูกบัญญัติไว้ในมาตรา 61 ในรัฐธรรมนูญ 
ปี 2550
ปี 2553 ภาควิชาการ และองค์กรผู้บริโภค
ภาคประชาชน ร่วมผลกัดัน ร่าง ‘พระราชบัญญัติ
องค์การอิสระผู้บริโภค’ ฉบับประชาชน กระทั่งมี
การบรรจุและพิจารณาในรัฐสภา

ปี 2555-2559

ปี 2555 จัดต้ังคณะกรรมการองค์การอิสระ
เพือ่การคุ้มครองผู้บรโิภคภาคประชาชน (คอบช.) 
ปี 2556 ผลักดันแผนยุทธศาสตร์คุ้มครอง
ผู้บริโภคขององค์กรผู้บริโภค 72 จังหวัด 
ปี 2557 เริ่มเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กลไก
องค์กรผู ้บริโภคภาคประชาชน และเกิด
มาตรการส�าคัญ ๆ อาทิ ยกเลิกค่าธรรมเนียม
โอนเงิน ขยายผลฉลากโภชนาการ ลดค่ากล่อง
ทีวีดิจิทัล
ปี 2558 พัฒนาเกณฑ์และรับรององค์กร
คุณภาพ เกิดมาตรการส�าคัญ ๆ อาทิ ประกาศ
เรื่องแสดงสัญลักษณ์โภชนาการบนฉลาก
อาหาร ตู้น�้าดื่มหยอดเหรียญปลอดภัย พัฒนา
ระบบรับเรื่องร้องเรียนออนไลน์
ปี 2559 ต้นแบบศูนย์เฝ้าระวังรับเรื่องร้องเรียน
ระดับหมู่บ้าน 

ปี 2560-2563

ปี 2560 รัฐธรรมนูญระบุเรื่ององค์กรผู้บริโภค
ไว้ในมาตรา 46 (เปล่ียนจากองค์การอิสระ 
เป็นองค์กรผู้บริโภค) เกิดมาตรการส�าคัญ ๆ 
อาทิ รักษาอาการเจ็บป่วยร้ายแรงฉุกเฉิน 
ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใน 72 ชั่วโมงแรก
ปี 2560-2561 ประเมินเพื่อรับรององค์กร
คุณภาพ และรับรอง 222 องค์กรแรก
ปี 2562 พ.ร.บ. การจดัตัง้สภาองค์กรของผู้บริโภค 
พ.ศ. 2562 มีผลบังคับใช้ (23 พ.ค.)
ปี 2562-2563 องค์กรผู้บริโภคคุณภาพ 
ยื่นจดแจ้งกระทั่งผ่านการรับรองสถานะ 
151 องค์กร เกินขั้นต�่าที่ก�าหนด 150 องค์กร 
สามารถจดัต้ังสภาองค์กรผูบ้ริโภค มปีระกาศ สปน. 
เรื่องการจัดตั้งสภาองค์กรผู้บริโภค (9 ธ.ค. 63)

เส้นทางการเสริมสร้างความเข้มแข็งกลไก
การคุ้มครองผู้บริโภค

ต้นก�าเนิดสภาองค์กรของผู้บริโภค04
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สสส. ให้ความส�าคัญ
ในการมีองค์กรอิสระ
คุ ้มครองผู้บริโภค  
จึงบรรจุเร่ืองน้ีไว้ใน
แผนการด�าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสุขภาพและการ
พัฒนาระบบยาของ
องค์กรมาตั้งแต่ปี 
2555 เพ่ือสนับสนุน
ความร่วมมือระหว่าง
เครือข่ายด้านวิชาการ
และภาคประชาสังคม 
และปกป้องสิทธิ
ประชาชน และตั้งใจ
จะมุ ่งม่ันต่อไปเพ่ือ
ปิดช่องว่างงาน
คุ้มครองผู้บริโภคของ
ประเทศ และมุ่งหวัง
ให้ประชาชนรู ้จักสิทธิ
ผู้บริโภคและ 
ช่องทางในการ 
ร้องเรียนมากขึ้น

NEXT STEP

พลังปัญญา

พลังสังคม

พลังนโยบาย

บทบาทของ สสส. 05

ร่วมกับเครือข่ายภาควิชาการพัฒนาระบบรับรองคุณภาพองค์กรผู้บริโภค 
สนับสนุนการทดลองปฏิบัติการจริงของกลไกสภาองค์กรอิสระผู้บริโภค
ในจังหวัดต่าง ๆ
สนับสนุนการพัฒนาเกณฑ์การประเมินและรับรององค์กรผู้บริโภคท่ีมี
คุณภาพ 
สนับสนุนงานวิชาการให้กับสภาองค์กรของผู้บริโภคให้เกิดพลังในการ
คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิผู ้บริโภค พัฒนาศักยภาพองค์กรคุ้มครอง 
ผู้บริโภคภาคประชาชน และแกนน�าคนรุ่นใหม่

สนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายเร่ิมทดลองขับเคลื่อนการท�างานขององค์การ
อิสระคุ้มครองผู้บริโภคภาคประชาชน
สื่อสารให้ข้อมูลกับผู้บริโภคผ่านช่องทางต่าง ๆ ในระดับจังหวัด
เป็นเวทีเสนอแนะนโยบายหรือมาตรการคุ้มครองผู้บริโภค

เช่ือมภารกิจของภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องให้ประสานการงานอย่าง
สอดคล้อง และผลักดันให้เกิดองค์กรอิสระในการดูแลคุ้มครองผู้บริโภค

สสส. ด�าเนินการตามแผนควบคุมปัจจยัเสีย่งทางสุขภาพท�าให้เกิด
พลังท้ังสาม ดังน้ี

อุบายขาย
สุขภาพ

ศูนย์วิชาการ
คุ้มครอง 
ผู้บริโภค 
ด้านสุขภาพ
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Interview

ในอดีตปัญหาสขุภาพอย่างการสบูบุหร่ีแทบไม่ได้รับการแก้ไขอย่างทีค่วรจะเป็น 
ด้วยงบประมาณด้านสาธารณสุขท่ีจ�ากัด ท�าให้ยากต่อการสานต่อโครงการ 
ต่าง ๆ อย่างเป็นรูปธรรม แต่ด้วยความมุ่งมั่นของ ศ.นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ 
คณบดีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดท่ีีต้องการให้ทกุคนรู้ถึงพษิภยั
ของบุหรี่ และหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่จึงเดินหน้าอย่างไม่ลดละจนกระท่ังส�าเร็จ
เป็นรูปร่างมาถึงทุกวันนี้

08

ต้นแบบความส�าเร็จ 
บริหารงบอย่างมีประสิทธิภาพ 

ดร.พิสิฐ 
ลี้อาธรรม

ซึ่ ง  ดร . พิสิ ฐ  ลี้ อาธรรม อดีตประธาน 
คณะกรรมการนโยบายการเงิน สสส. ที่ปัจจุบันด�ารง
ต�าแหน่งสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร แบบบัญชีรายชื่อ 
พรรคประชาธิปัตย์ ได้เป็นคณะท�างานในคร้ังนั้น  
เดินหน้าสนับสนุนแนวคิดการน�าภาษียาสูบและสุรา
มาต้ังเป็นกองทุนสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ และ
ร่าง พ.ร.บ. สสส. ผ่านท่ีประชุม ครม. พ.ศ. 2542  

จนท�าให้มีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการ
รณรงค์ถึงพิษภัยของบุหร่ี และกลายเป็นต้นแบบ 
ให้รัฐบาลต่าง ๆ น�าไปใช้มาถึงทุกวันนี้ ได้มาย้อนถึง 
เส้นทางการด�าเนินงานท่ีแน่นอนว่าไม่ได้โรยไปด้วย
กลีบกุหลาบกว่าจะพบกับความส�าเร็จ



20 years of changes117

เ ร่ิมต้นเดินทางไปกับ สสส.

การของบประมาณในสมัยนั้นไม่ใช่เรื่องง่าย เพราะมีความเข้มงวดและต้องแบ่งสรรปันส่วนกับ 
หน่วยงานต่าง ๆ  เรียกได้ว่าเป็นอปุสรรคในการท�างานของ สสส. ในช่วงเริม่ต้น ดร.พสิิฐบอกกับเรา
อย่างชัดเจน
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“แม้ตอนนี้ผมจะไม่มีต�าแหน่งใน 
สสส. แล้ว แต่การท�างานกับ สสส. ในตอนนัน้
ผมได้มีส่วนในการดูแลด้านการเงิน ท้ังใน
ด้านการลงทุนและบริหารจดัการเงินท่ี สสส.
ได้รับมา ในฐานะประชาชนผมรู้ว่าโครงการ
ด้านสาธารณสุขในภูมิภาคต่าง ๆ เกิดขึ้น
และพยายามแก้ไขปัญหาให้ดีที่สุด แต่ด้วย
งบที่จ�ากัดท�าให้ล�าบากในการท�างาน”

ยิ่งไปกว่านั้นการสูบบุหร่ีในสมัยนั้น
เป็นเร่ืองปกติ เป็นสิทธิท่ีจะสูบได้ ดังนั้น 
การแก้ปัญหาที่ต้นตออย่างการลด ละ เลิก
การสูบบุหร่ีจึงจะช่วยลดความทรมานจาก
พิษภัยที่เกิดขึ้นได้ ซึ่ง ศ.นพ.ประกิตมีความ
ตั้งใจในการสานต่องานอย่างไม่ย่อท้อ

“สมยันัน้การสบูซกิาร์ในห้องประชุม
เป็นเร่ืองปกติเหมอืนเป็นเร่ืองโก้เก๋ ผมไม่ได้
คุ้นชินและแพ้บหุร่ีมาก จ�าได้ว่าตอนท�างาน
ท่ีแบงก์ชาติ โต๊ะท่ีนั่งล้อมรอบผมล้วนแต ่
สูบบุหร่ีแล้วก็พ่นใส่ เราก็จามด้วยความท่ี
เป็นภูมแิพ้ แต่ไม่ได้ไปต่อว่าอะไร เพราะเป็น

สิทธิของเขา พูดง่าย ๆ คือเขามีอภิสิทธิ์ใน
สงัคมท่ีจะสบูบหุร่ีได้ เรียกว่าเป็นค่านยิมใน
ตอนนัน้ จนมงีานวจิยัท่ีระบวุ่าคนท่ีรับเคราะห์
คอืคนในครอบครัว ทางสาธารณสขุก็พยายาม 
ที่จะแก้ไขรณรงค์แต่ไม่ส�าเร็จ

“จนกระท่ัง ศ.นพ.ประกิตได้มา
พูดคุยหารือกับผมว่าท�าอย่างไรจะมีเงิน
สนับสนุน เลยคิดกันว่าการเก็บภาษียาสูบ
และสรุาเพ่ิมแล้วมาสนบัสนนุตรงนีเ้ป็นเร่ือง
ที่น่าสนใจ แต่ปรากฏว่าในช่วงแรกไม่มีใคร
เห็นด้วย เราต้องโต้แย้งจนกระท่ังผู้ใหญ ่
รับฟังและให้การสนบัสนนุอย่างเต็มท่ี มกีาร
ออกกฎหมายสนับสนุนกองทุนนี้ขึ้นมา 
ท�าท้ังเร่ืองบหุรีแ่ละสรุาไปพร้อมกัน มเีงินทุน
บริหารจดัการแต่ละปี ผมคิดว่างานนีเ้กิดได้
ส่วนหนึ่งก็เพราะผู ้ใหญ่ในตอนนั้นเห็น 
ความส�าคัญแล้วก็ให้การสนับสนุนด้วย”

“ผมมองว่าความส�าเร็จครั้งนี้มาจาก
บทบาทของ สสส. ท่ีรณรงค์เร่ืองนี้อย่าง
จริงจงั นอกจากจ�านวนคนสบูไม่เพ่ิมมากขึน้ 
แม้จะมีคนท่ีเลิกไม่ได้ แต่การสูบบุหร่ีและ
การด่ืมสุราไม่ได้ขยายไปมากเหมือนหลาย
ประเทศ ถ้าไม่มีการรณรงค์ของ สสส. ใน
ตอนนัน้คนจะต้องได้รับพิษภัยจากโรคปอด 
มะเร็งปอด โรคระบบทางเดินหายใจ อีกมาก 
รวมถึงเร่ืองการด่ืมสุราแล้วเกิดอุบัติเหตุ 
โรคพิษสุราเร้ือรังท่ีแพร่หลายอย่างมาก 
ผมถอืว่าไทยเป็นตัวอย่างของโลกได้ มนีโยบาย

ท่ีช่วยผลักดันจนส�าเร็จ
“ด้วยความทุ่มเทและเอาใจใส่ของ

แพทย์ บุคลากรคุณภาพ และทีมงานใน 
ทุกภาคส่วน ท�าให้การบริหารจัดการของ 
สสส. ไม่ถูกแทรกแซงและพบกับความ
ส�าเร็จ มีการน�าเงินจากภาษียาสูบและสุรา
มาต่อยอดอย่างเป็นรูปธรรม แสดงให้เห็น
ถึงการท�างานท่ีมีประสิทธิภาพ เหมือนกับ
นกอินทรีท่ีพอต้ังไข่ได้แล้ว มีเงินสนับสนุน
มาแล้วก็ติดปีกบินได้เลย”
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สร้างค่านิยมใหม่ในสังคมไทย

จากจุดเริ่มต้นเรื่องบุหร่ี สสส. ได้ขยายบริบทการท�างานในเรื่องของสุขภาวะ 
ต่าง ๆ ในทุกมิติ แต่ท่ีเห็นได้ชัดท่ีสุดก็ยังเป็นค่านิยมการสูบบุหรี่ในสังคมไทย 
ที่เปลี่ยนไปอย่างไม่น่าเชื่อ จากสูบเพื่อความโก้เก๋เป็นต้องสูบแบบหลบ ๆ ซ่อน ๆ 
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ทบทวนอดีตเพ่ือพัฒนาอนาคต

“ผมว่าการทบทวนว่าอะไรมากไป อะไรน้อยไป 
อะไรท่ีก�าลังท�าอยู่ ตรงนี้จะช่วยปรับปรุงแก้ไขการ
ท�างานให้ดีขึ้นกว่าเดิม อย่างคู ่ต่อสู ้ในเร่ืองบุหร่ี 
คือพวกบริษทัข้ามชาติท่ีหวงัประโยชน์โดยไม่ค�านงึว่า
มนุษย์หรือผู้คนจะต้องเจ็บ 

พยายามโปรโมตบุหร่ีไฟฟ้าโดยอ้างว่าท�าให ้
คนสบูบหุร่ีลดลงเพือ่จะเปิดเสรีเร่ืองบหุร่ีไฟฟ้า ตรงนี้
ส่งผลกระทบต่อผู้ผลิตยาสูบด้วย ซึ่งโชคดีท่ีแพทย์
กระทรวงสาธารณสุขพยายามรณรงค์เร่ืองนี้ ท�าให้
บุหร่ีไฟฟ้าในเมืองไทยยังไม่โตเต็มท่ี ต้องเข้ามา 
แบบลบั ๆ  ซึง่การสบูพวกนีไ้ม่ใช่เร่ืองง่าย ต้องบอกว่า
โชคดีท่ีมบีคุลากรท่ีเข้มแขง็และระบบสาธารณสขุท่ีดี
ช่วยกัน”

นอกจากนี้การเน้นปลูกฝังค่านิยมสุขภาพของ

คนไทยเป็นเร่ืองส�าคญั สสส. ได้มกีารขยายกรอบจาก
บุหร่ีและสุราไปเร่ืองของการบริโภคน�้าตาลจนเกิด
ปัญหาโรคอ้วน

“การปรับเปลีย่นและปลกูฝังค่านยิมบางคร้ังก็
ต้องดูขอบเขต ไม่ขยายมากเกินไป เพราะจะกลายเป็น
ไม่โฟกัส ซึ่งทิศทางหรือการท�างานของ สสส. ตอนนี้
ผมเช่ือว่าออกมาในแนวท่ีถูกต้อง แล้วก็ออกมา 
ในลักษณะที่ไม่ใช่ราชการ อยากให้ก�าลังใจกับทุกคน
ให้มีความแน่วแน่กับการเดินหน้าต่อไป ไม่หวั่นไหว
กับอิทธิพลท่ีจะเข้ามา ซึ่งเงินทุนท่ีได้รับต้องจัดการ
อย่างเป็นระบบ ไม่ไขว้เขว ใช้ให้เกิดประสทิธภิาพมาก
ท่ีสดุ เพ่ือให้เหน็ถงึการส่งเสริม พัฒนา และสนบัสนนุ
ให้คนไทยมีสุขภาพดี”

สสส. ได้ด�าเนินงานมาตลอด 20 ปี เพื่อพัฒนาสุขภาวะของคนไทย ดร.พิสิฐเช่ือว่าการกลับไป
ทบทวนการท�างานที่ผ่านมาในอดีตจะน�าไปสู่การปรับปรุงและพัฒนาในประเด็นต่าง ๆ ได้ด ี
ยิ่งขึ้นในอนาคต

20 years of changes119
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BIG CHANGES 17

ระบบสุขภาพอ�าเภอ 
ร่วมขับเคลื่อนสุขภาวะ

ระดับพ้ืนท่ีทั่วไทย

สุขภาพดีถ้วนหน้า (Health for All) หมายถึงการมีสุขภาพท่ีดีเป็นเรื่องปกติที่ทุกคนต้องท�าให้ 
เกิดขึ้นได้ เพื่อชีวิตยืนยาวและการอยู่อย่างมีคุณภาพ ไม่เจ็บป่วยด้วยสาเหตุที่ไม่จ�าเป็น สามารถ 
เข้าถึงการบริการสาธารณสุขท่ีเหมาะสม ด�ารงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า และตายอย่างมีศักดิ์ศรี 
สามารถพึ่งตนเองด้านสุขภาพได้

เส้นทางสู่สุขภาพดีถ้วนหน้า01
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ระบบบริการสขุภาพ (Health Care Systems) 
ประกอบไปด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุม
ป้องกันโรค การวนิจิฉัยและการรักษาพยาบาล และการ
ฟ้ืนฟูสภาพท่ีจ�าเป็นต่อสขุภาพและการด�ารงชีวติ ซึง่จ�า
ต้องสร้างดุลยภาพของท้ัง 4 องค์ประกอบนี ้ เพ่ือให้
ประชาชนและระบบบริการสุขภาพสามารถบรรลุ 
เป้าหมาย ‘สขุภาพดีถ้วนหน้า’ ตามกฎบัตรออตตาวา
เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter for 
Health Promotion)

การด�าเนนิการสร้างเสริมสขุภาพประกอบไปด้วย 
การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ การพัฒนา 
สิง่แวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสขุภาพ การพัฒนาความเข้มแขง็
ของปฏบัิติการชุมชน การพัฒนาทักษะส่วนบคุคล และ
การปรับระบบบรกิารสขุภาพ ซึง่เป็นองค์ประกอบท่ีส�าคญั

เพราะการปรับระบบบริการสุขภาพ คือการ
ปรับบทบาทสร้างเสริมสุขภาพท้ังในเชิงระบบและ
โครงสร้างจดับริการสขุภาพแก่ประชาชน เพ่ือให้มกีาร
ดูแลทุกกลุม่ประชากร มกีลไกจัดการดูแลสิง่แวดล้อม
ทุกพื้นที่ให้เอื้อต่อสุขภาพ มีกฎความปลอดภัยต่าง ๆ 
เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภค รวมถึงสร้างการมีส่วนร่วม  
ในการปรับสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี 

แผนสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพผ่านระบบ
บริการสุขภาพ สสส. จึงขับเคลื่อนระบบบริการ
สุขภาพ ไปในทิศทางสร้างเสริมสุขภาพ ปรับเปลี่ยน
รูปแบบการให้บริการสุขภาพจาก ‘เชิงรับ’ มาเป็น 
‘เชิงรุก’ 

‘อ�าเภอ’ คอืขอบเขตพืน้ท่ีซึง่มีระบบบรกิารสุขภาพและทรัพยากร ทัง้บุคลากร งบประมาณ ท่ีสามารถ
ก�าหนดนโยบาย บูรณาการทุกภาคส่วนมาร่วมมือในการจัดการสุขภาพท่ีเหมาะสมได้ ปี 2554 
กระทรวงสาธารณสุข ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สสส. และสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานบริการ (สรพ.) จึงร่วมมือกันขับเคลื่อน ‘ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ’

ริเริ่มระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ02

ประชาชนมีสุขภาวะ

สถานะสุขภาพของประชาชนดี สามารถป้องกันภาวะเส่ียงด้านสุขภาพ

ระบบบริการท่ีมีคุณภาพ ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ตอบสนองความต้องการของประชาชน

สร้างเครือข่ายความ 
ร่วมมือทุกภาคส่วนใน

การจัดการสุขภาพชุมชน

การท�างาน
ร่วมกันใน

ระดับอ�าเภอ

การมีส่วนร่วม
ของเครือข่าย

การท�างานจนเกิด
คุณค่าท้ังผู้รับบริการ

และผู้ให้บริการ

การแบ่งปัน
ทรัพยากรและการ
พัฒนาบุคลากร

การให้บริการ
สุขภาพตาม

บริบทที่จ�าเป็น

ส่งเสริมและสนับสนุน
ประชาชนและชุมชนร่วมกัน
ดูแลสุขภาพ พ่ึงตนเองได้

และไม่ทอดทิ้งกัน

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ให้ครอบคลุมมีคุณภาพ 

และมีประสิทธิภาพ

พัฒนาการสาธารณสุข 
ส่ิงแวดล้อมให้เอ้ือต่อการ
รับความเสี่ยงจากปัจจัยทาง
สังคมอันคุกคามสุขภาพ

หลักการด�าเนินงานของระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ
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ต่อมาในปี 2555 สสส. และคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ร่วมกับโรงพยาบาลสารภี  
และภาคีเครือข่ายในอ�าเภอสารภี ริเร่ิมโครงการ 
‘สารภโีมเดล’ (Saraphi Health Model) ซึง่เป็นการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชน 
อ.สารภี จ.เชียงใหม่ ผ่านการใช้ ‘Saraphi Health’ 
แอปพลเิคชันท่ีน�าเอาระบบกราฟิกแผนท่ี (Geographic) 
มาท�างานร่วมกับระบบฐานข้อมูล (Database) ให้
กลายเป็นข้อมูลเชิงพื้นที่ (Spatial Data) ในการเก็บ
ข้อมูลด้านสุขภาพแบบออนไลน์ท่ีสามารถจัดเก็บ 

ปรับปรุง สืบค้น และรายงานผลข้อมูลเชิงพ้ืนท่ีด้วย
ระบบคอมพิวเตอร์แบบเรียลไทม์ และยังได้ร่วมมือ
จากภาคเอกชน คือบริษัท ทรู คอร์ปอเรช่ัน จ�ากัด 
ให้การสนับสนุน SIM CARD 3G TruemoveH เพื่อ
ใช้ในการเก็บข้อมูล และบริษัท กูเกิ้ล (ประเทศไทย) 
จ�ากัด น�ารถ Mobile ส�ารวจเส้นทางย่อยในพ้ืนท่ี
อ�าเภอสารภีเพ่ิมเติม ท�าให้อ�าเภอสารภีเป็นอ�าเภอ 
ท่ีมี Google Street View ท่ีสมบูรณ์ท่ีสุดใน
ประเทศไทย ท�าให้เกิดผลการด�าเนนิงานของ Saraphi 
Health คือ

ข้อมูลสุขภาวะกว่า 26,000 ครัวเรือน ใน 12 ต�าบล ท�าให้โรงพยาบาลสารภี และ รพ.สต. สามารถวางแผน
จัดการการรักษา การท�างานเชิงรุกต่าง ๆ ที่เหมาะกับบริบทชุมชนได้ เช่น การเย่ียมบ้าน ดูแลผู้พิการ  
ผู้สูงอายุติดบ้าน 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรสุขภาพด้วยข้อมูลจริง ท�าให้เกิดนวัตกรรมต่าง ๆ เช่น ระบบ Homecare ใน
ชุมชน คู่มือผักพื้นบ้านต้านโรค คู ่มือปฏิบัติการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมส�าหรับผู ้ดูแลผู้สูงอายุ

สร้างการมีส่วนร่วม โดยให้เยาวชนในชุมชนร่วมกับบุคลากรสุขภาพ ด�าเนินการเก็บข้อมูลและเรียนรู ้ 
ความเป็นอยู่ในชุมชนตนเองไปพร้อมกัน และยังท�าให้ชุมชนเข้าใจปัญหาในพื้นท่ีที่ทุกคนต้องช่วยกันแก้ไข 
ได้ร่วมคิดวิเคราะห์ปัญหา และวางแผนจัดการปัญหาสุขภาพด้วยทุนของตัวเอง 

เกิดการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ เช่น ปี 2556 อ.สารภี ได้ก�าหนดประเด็นเกษตรอินทรีย์ สร้างเครือข่าย
ผู้ขายผักปลอดสารพิษและตลาดขายผักปลอดสารพิษในพื้นท่ีครบท้ัง 7 วัน หรือประเด็นการจัดการขยะ 
ต.ท่ากว้าง มีการจัดการแยกขยะและขาย จนสามารถลดขยะลงจาก 4 ตัน เหลือ 2 ตันต่อสัปดาห์  

ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอขับเคล่ือน 
Ottawa Charter 

03

การด�าเนินงาน ‘ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ’ เป็นการเชื่อมโยงระบบการรักษาสุขภาพที่โรงพยาบาล 
เข้ากับระบบการดแูลสขุภาพท่ีชมุชนและบ้าน ท�าให้ระบบบรกิารสุขภาพปรับรปูแบบ จากการรักษาโรค
เป็นตัวตัง้มาสูป่ระชาชนเป็นศนูย์กลาง การขบัเคลือ่น ‘ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ’ สามารถด�าเนินงาน 
Ottawa Charter ในรูปแบบต่าง ๆ อาทิ
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1. ปรบัเปล่ียนบรกิารสขุภาพ 

2. สร้างความเข้มแขง็แก่ปฏิบัติการชุมชน 

3. สร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

4. พัฒนาทักษะส่วนบุคคล 

5. สร้างสรรค์สภาพแวดล้อมท่ีสนบัสนนุสขุภาพ

โครงการหมอมา…ยาถึง การดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ในชุมชน อ.ตากใบ จ.นราธิวาส โดยองค์การบริหาร
ส่วนต�าบลบางขนุทอง โรงพยาบาลตากใบ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล อสม. และภาคประชาชน  
ขับเคลื่อนเครือข่ายสุขภาพระดับอ�าเภอ ในเขต
บริการสุขภาพท่ี 12 และสนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรสุขภาพให้เกิดการปรับเปลี่ยน
กระบวนทัศน์และการท�างานขบัเคลือ่นระบบสขุภาพ
อ�าเภอไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีระบบข้อมูล 
Mapping คน เครือข่าย เครื่องมือ ความรู้ของระบบ
สุขภาพ 

พัฒนาศักยภาพเครือข่ายสุขภาพในชุมชน  
เขตบริการสุขภาพที่ 12 ซึ่งประกอบด้วยผู้น�าศาสนา 
ผู้น�าชุมชน ครู บุคลากรสุขภาพ และภาคีเครือข่าย 
ให้มีความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพท่ีถูกต้องผ่าน
กิจกรรมต่าง ๆ ในประเด็นอนามัยสิ่งแวดล้อม (การ
จัดการขยะ) และอาหารปลอดภัย (ฮาลาลและ 
ตอยยิบ) ให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเอง  
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับบริบทวิถีวัฒนธรรม

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
จ.สกลนคร ขบัเคลือ่นระบบสขุภาพร่วมกับเครือข่าย 
พร้อมจัดกระบวนการออกแบบนโยบายสาธารณะ 
มาตรการทางสังคม แผนพัฒนาระดับอ�าเภอ การ
ก�าหนดตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง รวมไปถึงการก�าหนดเป็น 
‘ธรรมนูญอ�าเภอ’ ซึ่งถือเป็นข้อตกลง และแนวทาง
ในการปฏิบัติร ่วมกัน เพ่ือการแก้ไขปัญหาของ
ประชาชนในทุกมิติ และน�าไปสู่การเป็นเมืองน่าอยู่ 
ควบคู่การเป็นศูนย์กลางการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์

โรงพยาบาลเขาย้อย อ.เขาย้อย จ.เพชรบุรี 
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง โดยได้อบรม
พัฒนาศักยภาพแกนน�าด้านสุขภาพ ตัวแทนของ
แต่ละต�าบล เพ่ือให้ค�าปรึกษากับประชาชน และดูแล
ผู ้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีบ้าน เกิดการพัฒนา
นวัตกรรมในชุมชนโดยแกนน�าสุขภาพ เช่น ปฏิทิน
การดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน

เครือข่ายระบบสุขภาพ อ.ท่ายาง จ.เพชรบุรี 
ด�าเนินโครงการผักปลอดพิษชีวิตปลอดภัย จากการ
ส�ารวจข้อมูลสขุภาพด้วยโปรแกรม Thayang Health 
พบว่าต้นเหตุของปัญหาสุขภาพท่ีส�าคัญมาจาก 
ผกัผลไม้ท่ีไม่ปลอดสารพิษ เช่น พ้ืนท่ีต�าบลบ้านในดง
มีการปลูกผักพ้ืนบ้านปลอดสารพิษเพียงร้อยละ 
47.83 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านในดง 
จึงได้จัดท�าโครงการผักปลอดสารพิษชีวิตปลอดภัย
เพื่อให้ชุมชนเกิดความตระหนัก

เข้าใจ ‘ระบบ
สุขภาพระดับ
อ�าเภอ’ ผ่าน
สารภีโมเดล

บทเรียนการ
พัฒนาเครือข่าย
สุขภาพอ�าเภอ 
เพ่ือระบบ
สุขภาพชุมชน

ระบบบริการ
สุขภาพ
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การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอของ สสส. ท�าให้เห็นความจ�าเป็นของการมีส่วนร่วมในการพฒันา
และแก้ไขปัญหาสุขภาพ รวมถึงต้องประสานการท�างานร่วมกบัทุกภาคส่วน ไม่เฉพาะการแพทย์และ
สาธารณสขุเท่านัน้ แต่รวมไปถึงการพฒันาคุณภาพชีวติผูค้นในทุกมิต ิการจดัตัง้คณะกรรมการพฒันา
คณุภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ�าเภอ (พชอ.) เพือ่เป็นกลไกสร้างการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนในพืน้ที่ 
ในการจดัการระบบสขุภาพของตนเองต้ังแต่ระดบัอ�าเภอ เทศบาล ต�าบล และหมูบ้่าน จงึเกดิข้ึน ภายใต้
การลงนามความร่วมมือ (MOU) ระหว่างกระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข ส�านักงาน 
หลักประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) และ สสส. ในปี 2559 เพือ่ร่วมกันพฒันาคุณภาพชีวติและสุขภาพ
ประชาชนด้วยระบบสขุภาพระดับอ�าเภอ น�าร่องใน 73 อ�าเภอ ให้ทุกภาคส่วนในพ้ืนทีม่าท�างานร่วมกนั 

ก้าวต่อไปของระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ04

ต่อมามีการผลักดัน ‘ระเบียบส�านักนายก
รัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี 
พ.ศ. 2561’ เพื่อจัดตั้ง พชอ. ใน 878 อ�าเภอ และ 
‘คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต’ (พชข.) 
ใน 50 เขตของกรุงเทพฯ โดยมีหน้าท่ีวางแผน
ยทุธศาสตร์ ก�าหนดประเด็นคณุภาพชีวติประชาชน 
และประสานงานกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาค
เอกชน และภาคประชาชนตลอดจนชุมชนในพื้นที่ 
ตามหลักการ ‘พ้ืนท่ีเป็นฐาน ประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง’

 หลังการประกาศระเบียบส�านักนายก 
รัฐมนตรีฯ พ.ศ. 2561 ให้จัดต้ัง พชอ. ขึ้นในทุก 
อ�าเภอท่ัวประเทศ เกิดการก�าหนดเป้าหมายการ
ด�าเนนิงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี ท�าให้
เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในพ้ืนท่ี สร้าง
กิจกรรมแก้ปัญหาสุขภาพและลดผลกระทบจาก
ปัจจัยทางสังคม ท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ประชาชนในพ้ืนท่ีนอกเหนือจากปัญหาทางด้าน
สุขภาพ และพบว่า ปี 2562 ประเด็นได้ขับเคลื่อน
ประเด็นพัฒนาคณุภาพชีวิตและสขุภาวะของ พชอ. 
สูงสุด 5 อับดับ คือ

การด�าเนนิงานกลไก พชอ. ได้ก่อให้เกิดสิง่ดี ๆ
ขึ้นหลายประการ ท้ังเกิดบรรยากาศในการท�างาน
แบบบรูณาการได้จริง การขยายขอบเขตงานคุณภาพ
ชีวิตท่ีเคยยึดติดอยู่กับงานด้านสาธารณสุข เปลี่ยน
เป็นการมส่ีวนร่วมจากภาคส่วนอ่ืนท่ีไม่ใช่สาธารณสขุ
มากขึ้น เช่น โรงเรียนให้ความสนใจกับการควบคุม
อาหาร ลดหวาน มนั เคม็ และใส่ใจขนมท่ีดีต่อสขุภาพ
มากขึ้น

พชอ. ท�างานด้วยการต่อยอดรากฐานเดิมของ
งานพัฒนาระบบสุขภาพอ�าเภอ ส่งผลให้การพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชนมีระเบียบรองรับชัดเจน และ
มีความคล่องตัวมากขึ้น อย่างอ�าเภอพรหมพิราม 
จังหวัดพิษณุโลก ท่ีแก้ปัญหาเร่ืองหน้ีสินชาวบ้าน  
ด้วยการท�าบัญชีครัวเรือน 

นอกจากนี้  ยังเกิดนวัตกรรมการท�างาน 
ที่มาจากชุมชนมากมาย เช่น พชอ.เชียงของ ก�าหนด
ยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิต 5 กลุ่ม โดยไม่ทิ้ง
ใครไว้ข้างหลงั ประกอบด้วย ‘เยาวชนสดใส สตรีสขุใจ 
วยัท�างานแขง็แรง สงูอายสุงูค่า เยยีวยาผู้ด้อยโอกาส’ 
และกิจกรรมรณรงค์ส่งเสริมการออกก�าลังกาย Free 
Run Sunday เพื่อระดมทรัพยากร การบริจาคโลหิต 
หรือการบริจาคสิ่งของต่าง ๆ แทนการเสียค่าสมัคร

และที่ส�าคัญ พชอ. สร้างความมั่นใจให้ชุมชน
ในการท�างานร่วมกับภาครัฐ และมองเห็นประโยชน์ 
ท่ีเกิดขึ้นในอ�าเภออย่างเป็นรูปธรรม รวมถึงเกิด
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างอ�าเภอ เมื่อ
พื้นที่ใดท�าส�าเร็จ ก็สร้างแรงบันดาลใจให้พื้นที่อื่น ๆ 
ต่อไปเรื่อย ๆ

การดูแลคุณภาพชีวิตผู ้ สูงอายุ ผู ้พิการ 
ผู้ยากไร้ และผู้เปราะบาง 491 อ�าเภอ 

การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 477 อ�าเภอ 

การจัดการลดอุบัติเหตุในถนน 409 อ�าเภอ 

อาหารปลอดภยั เกษตรปลอดสารเคมี 240 อ�าเภอ 

การดูแลแม่และเด็ก พัฒนาการเด็กและวัยรุ่น 
222 อ�าเภอ



20 YEARS OF CHANGES125 20 YEARS OF CHANGES

สสส. มีเป้าหมายในการ
สร้างส่ิงแวดล้อมที่ดี 
ต่อการใช้ชีวิตให้คนไทย 
รวมถึงผลักดันให้คนไทย
มีองค์ความรู้ในการ 
สร้างเสริมสุขภาวะอย่าง
พอเพียง และมีบุคลากร
ด้านการสร้างเสริม 
สุขภาพเข้ามาช่วยดูแล 
โดยเครือข่ายระบบ
สุขภาพอ�าเภอท่ีเข้มแข็ง
และมีศักยภาพ จะผลักดัน
คุณภาพชีวิตที่ดีให้คนไทย
จากน้ีไปสู ่อนาคต สสส. 
จะยังคงสนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพระดับ
อ�าเภอ ท่ีมีประสิทธิภาพ 
มุ่งสู่การสร้างส่ิงแวดล้อม 
นโยบาย และพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือ
พัฒนาระบบข้อมูล
สุขภาพให้เข้มแข็ง  
เพื่อสร้างกระบวนการ
เรียนรู้ องค์ความรู ้ และ
นวัตกรรมสร้างเสริม 
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ  
ซึ่งประชาชนจะได้
ประโยชน์มากที่สุด

NEXT STEPบทบาท สสส.05

พลังปัญญา

พลังสังคม

พลังนโยบาย

ด�าเนนิงานท�างานร่วมกับสถาบนัการศกึษา เช่น พัฒนาแนวทาง
การใช้ระบบข้อมูลสุขภาพ ‘Saraphi Health’ (สารภีโมเดล) ร่วมกับ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และร่วมกับคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พัฒนา ‘หลักสูตรการพฒันา
ทีมงานและเครือข่ายสุขภาพระดับอ�าเภอ’ เพ่ือบูรณาการความรู้ 
ทางวิชาการให้เข้ากับความต้องการเชิงนโยบายและความต้องการ 
ด้านสุขภาพระดับพื้นที่ 

นอกจากนี้ สสส. ยังสนับสนุนการเติมความรู้ รวบรวมข้อมูล 
จากการแก้ปัญหาเชิงประเด็นและเชิงระบบ ให้เป็นงานวจิยั จากความ
ช�านาญเฉพาะทางในมิติต่าง ๆ โดยร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข 
และกระทรวงมหาดไทย สะท้อนผลสัมฤทธิ์ ‘พชอ. ปฏิบัติการร่วมกัน
โดยใช้ความรู้’

สนับสนุนการด�าเนินงานพ้ืนท่ีน�าร่อง เพ่ือพัฒนารูปแบบการ 
ด�าเนินงาน ‘ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ’ โดยสนับสนุนการท�างาน 
ในพ้ืนท่ีต้ังแต่โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) สาธารณสุขอ�าเภอ รพ.สต. 
บทบาทของท้องที่ ท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม

บทเรียนจากการด�าเนินงานของพ้ืนท่ีน�าร่องจะช่วยให้เห็น 
รูปแบบการปรับระบบบริการสขุภาพ ของหน่วยบริการสขุภาพในอ�าเภอ 
ว่าต้องพัฒนาบทบาทให้ตอบสนองได้ต่อปัญหาสขุภาพและบริบททาง
สงัคมท่ีเปลีย่นไป สามารถจดับริการท่ีมคุีณภาพ เข้าถงึบริการได้รวดเร็ว
ทันเวลา และส่งเสริมการท�างานแบบ ‘ต้นแบบ’ ท่ีหลากหลาย เกิดการ
ปฏิบัติงานอย่างมีส่วนร่วม สามารถขยายผลได้ในอนาคต

ผลักดันนโยบายเชิงบวกจากส่วนกลางต่าง ๆ ซึ่งเป็นกลไก 
ส่งเสริมให้ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอมีความเข้มแข็ง ลดรอยต่อ 
ในการท�างาน ในขณะเดียวกันการด�าเนินงานระบบสุขภาพระดับ
อ�าเภอ ก็มกีารผลกัดันนโยบายสขุภาพระดับพ้ืนท่ีเช่นกัน เช่น การปรับ 
ข้อบญัญัติท้องถิน่เพ่ือสนบัสนนุการแก้ปัญหาสขุภาพ การก�ากับงานศพ
ปลอดเหล้า โรงเรียนปลอดน�า้หวาน การจดัการลดอุบติัเหตุ ซึง่นโยบาย
เหล่านี้เกิดจากการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ�าเภอ 

นอกจากนี ้ยงัมกีารขยายผลลพัธ์ เกิดการน�าไปใช้ประโยชน์ได้จริง 
ด้วยการเช่ือมต่องานวิชาการ กลไกเชิงนโยบาย ข้อมูลการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ�าเภออีกด้วย



126

พลังปัญญาร่วมสร้าง
จิตส�านึกใหม่สู ่สังคมสันติสุข

สุขภาพหรอืสุขภาวะในมิตขิองการสร้างเสริมสุขภาพม ี4 ปัจจัย ได้แก่ กาย จิต สังคม และปัญญา ซึง่ถอื
เป็นปัจจัยท่ีเช่ือมโยงสุขภาวะมติิอ่ืน ๆ และรากฐานส�าคญัในการน�าประเทศสู่สงัคมสุขภาวะท่ีย่ังยนื  
โดย สสส. ท�างานอย่างต่อเน่ืองร่วมกับภาคีเครือข่ายเพ่ือสร้างรากฐานเพราะอยากเหน็คนไทยมสุีขภาพดี

ในปัจจุบัน สังคมไทยเผชิญภาวะเครียดจาก
ปัญหารอบด้านและการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  
(Disruption) ในด้านต่าง ๆ อาทิ ความสมัพันธ์ อาการ
ป่วยกายและจติ รวมถงึปัญหาเศรษฐกิจ นอกจากนีย้งัมี
ปัญหาอ่ืน ๆ  เช่น ปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุ่น ปัญหาความ
รุนแรงและปัญหาอาชญากรรมท่ีเพ่ิมขึน้ในสงัคม ปัญหา
การทุจริต ปัญหายาเสพติด เป็นต้น อันสะท้อนให้เห็นว่า
คนไทยส�านกึในเร่ืองความดีและความถูกต้องน้อยลง

สสส. และภาคีเครือข่ายจึงมุง่สร้างระบบข้อมลู 
ข่าวสาร ทัศนคติ และค่านิยมในสังคม ในวันท่ีคน 
ส่วนใหญ่ยงัไม่คุ้นเคยกับงานด้านสขุภาวะทางปัญญา  
ซึง่เรียกว่า ‘จติวญิญาณ’ ต่อมาด�าเนนิแผนงานพัฒนาจติ
เพ่ือสขุภาพ โดยท�างานให้สอดคล้องกับความสนใจและ
สถานการณ์ในสงัคม ด้วยกระบวนการ RCN คือ การวิจยั 

(Research) การสือ่สาร (Communication) การเช่ือม
ประสาน (Networking) ครอบคลุมระดับปัจเจก  
(Individual) กลุม่ (Nodes) และเครือข่าย (Networks) 
ตามแนวคิดของ ศ.นพ.ประเวศ วะสี ก�าหนดเป็น
ยทุธศาสตร์ 3 ด้านหลกั คือด้านองค์ความรู้ ด้านการ
สือ่สาร และด้านเครือข่าย

สสส. ท�างานด้านสขุภาวะทางปัญญาโดยสร้าง
โอกาสในการเข้าถึงประสบการณ์ตรง ผ่านสือ่เน้ือหา 
สร้างแรงบันดาลใจ พ้ืนท่ีเรียนรู้สุขภาวะทางปัญญา 
กิจกรรมพัฒนาจติใจ ย่างสวดมนต์ ภาวนา ศิลปะ ศึกษา
ธรรมชาติ สุขภาพองค์รวม ตลอดจนกระบวนการ 
จติอาสา และการพัฒนาภาวะผูน้�า บนวสิยัทัศน์ท่ีว่า  
‘ทุกคนบนแผ่นดินไทยเท่าทันตนเอง เท่าทันสงัคม เพ่ือ
ร่วมสร้างวถิสีขุภาวะ’

สังคมสุขภาวะ01

BIG CHANGES 18

ธนาคารจิตอาสา 
ปันเวลา แชร์
ความสุข

เรื่องบันดาลใจ 
ตอน 4 
กิจกรรม
จิตอาสา
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สสส. ก่อตั้งกลุ่มจิตวิวัฒน์ให้เป็นเวทีแลกเปลี่ยนเพ่ือสังเคราะห์องค์ความรู้ด้านจิตวิญญาณ  
และออกแบบแนวทางการท�างานของผูท้รงคณุวฒุท่ีิสนใจขับเคลือ่นสงัคมสูจิ่ตใหญ่ หรอืจิตส�านกึ
ใหม่ (New Consciousness) เพื่อให้สังคมอยู่ร่วมกันอย่างสันติ 

ในสมยันัน้ ใคร ๆ  ต่างมองว่างาน ‘อาสาสมคัร’ 
เป็นเร่ืองขาดทุนและต้องเสียสละอย่างมาก สสส.  
และภาคีเครือข่ายจึงร่วมกันสร้างค�าว่า ‘จิตอาสา’ 
พร้อมค�านิยามใหม่ท่ีสะท้อนถึงจิตใจของผู้อาสาและ
การพัฒนาจิตส�านึกใหม่ และการมีสุขภาวะทาง
ปัญญาผ่านงานอาสาสมัครเป็นการเพ่ิมคุณค่าในการ
เป็นผู้ให้ ในขณะเดียวกันก็เสมือนเป็นผู้ได้รับ เพราะ
ได้จิตใจที่ดีงามกลับมา 

ต้ังแต่นั้นมา สังคมไทยให้การยอมรับและใช ้
ค�าว่าจิตอาสามาโดยตลอด สสส. ได้พัฒนาโครงการ
ท�าบุญและเครือข่ายจิตอาสามากมาย เพ่ือบอกเล่า
แนวคิดการท�าบุญท่ีกว้างออกไปจากการท�าบุญ 
แบบเดิมท่ีเน้นการท�าบุญกับพระ หรือการบริจาค
สิ่งของข้าวปลาอาหารและทรัพย์สิน มาเป็นการ
ท�าบุญผ่านกระบวนการจิตอาสา ผ่านการให้และการ
แบ่งปัน อีกท้ังยงัท�าการสือ่สารสงัคมให้เห็นคุณค่าของ 
สุขภาวะทางปัญญา ด้วยการท�าให้เกิดการเรียนรู ้

เก่ียวกับทัศนคติ 4 ประการ คือการคิดถึงผูอ่ื้นมากกว่า
ตนเอง การไม่พ่ึงพิงความสุขทางวัตถุอย่างเดียว  
การเช่ือมั่นในความเพียรของตนโดยไม่หวังลาภลอย 
และรู้จักคิดอย่างมีเหตุผลและเป็นประโยชน์เกื้อกูล 

นอกจากนี้ ยังพัฒนาองค์ความรู้ กระบวนการ 
และเคร่ืองมือด้านสุขภาวะทางปัญญาในรูปแบบท่ี
หลากหลาย มีการพัฒนาหลักสูตรออนไลน์เพ่ือการ
เรียนรู้ทักษะการเป็นผู้น�าการเปลี่ยนแปลงของสังคม 
รวมถึงการสนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนา และแนวคิด
การแพทย์ท่ีมีหัวใจความเป็นมนุษย์ หรือการแพทย์
ท่ีค�านึงถึง ศัก ด์ิศรีและคุณค ่าความเป ็นมนุษย ์
(Humanized Health Care) 

ในช่วงเร่ิมต้น สสส. มุ่งท�างานกับบุคลากร
ทางการแพทย์อันเป็นฐานส�าคญัในการขบัเคลือ่นงาน
มิติสุขภาวะทางปัญญาและจิตวิญญาณ เพราะเป็น
ระบบท่ีเช่ือมโยงกับผูค้นในสงัคมทุกกลุ่มวยั และเป็น 
กลุ่มที่อยู่กับความสุขความทุกข์ของคนจ�านวนมาก 

แนวคดิด้านสขุภาวะทางปัญญา 
และนิยาม ‘จิตอาสา’
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กลไกและรูปแบบการ
ท�างานด้านสุขภาวะ
ทางปัญญา

03

1. การจัดท�าแผนที่จิตอาสา หลังจากเหตุการณ ์
คลืน่ยกัษ์สนึามใินปี 2547 มคีนไทยจ�านวนมากอาสา
เข้าไปช่วยเหลอืจนมคี�ากล่าวว่า “เหตุการณ์สนึามเิป็น
จดุเร่ิมต้นขบวนการอาสาสมคัรยคุแรก ๆ  ของสงัคมไทย” 
สสส. และภาคีเครือข่ายจึงได้จึงได้ร่วมจัดท�าแผนท่ี 
จติอาสา ฉบบัปี 2555 ขึน้ เพ่ือรวบรวมข้อมลูการเป็น
อาสาสมัครในพ้ืนท่ีต่างๆ ต่อมายังได้จัดท�าหนังสือ  
จิตอาสาท่ีย่ังยืน แผนท่ีท�าดีประเทศไทย 2562  

โดยรวบรวมสถานท่ีท่ีเปิดรับจิตอาสาท่ัวประเทศไทย 
ข้อมลูขององค์กรหรือหน่วยงานนัน้ ๆ ไปถึงประเภท
ของงานจิตอาสาท่ีเปิดรับ จนกลายเป็นเคร่ืองมอืส�าคัญ
ในการสือ่สารและสร้างเครือข่ายให้เป็นสงัคมจติอาสา
ท่ีมัน่คงและยัง่ยนื
2. กฎบตัรกรงุเทพฯ (Bangkok Charter for Health 
Promotion in a Globalized World) ท่ีรวมมิติ 
สขุภาวะทางจติใจและจติวญิญาณ ในปี 2548 สสส. 
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ผลกัดนัให้กฎบตัรกรุงเทพฯ ระบวุ่า ‘การสร้างเสริม 
สุขภาพ เป็นแนวคิดท่ีรวมมิติสุขภาวะทางจิตใจ 
และจติวญิญาณ’ โดยยดึถอืแนวคดิหลกัจากกฎบตัร 
ออตตาวาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ (The Ottawa 
Charter for Health Promotion) ซ่ึงสอดคล้องกับ
แนวคิด ‘การพัฒนาจติเพ่ือสขุภาพสูส่ขุภาวะจากการ
มจีติใจสงูท้ังประเทศ’ ตามโมเดลธรรมจกัรแห่งจติววัิฒน์
3. ศูนย์จติตปัญญาศกึษา แหล่งพัฒนาองค์ความรู้
และเผยแพร่ด้านจิตตปัญญาศึกษาแห่งแรกในไทย  
สสส. สนบัสนนุให้เกิดการต้ัง ศนูย์จติตปัญญาศกึษา 
(Contemplative Education Center) แห่งแรกใน
ประเทศไทยท่ีมหาวทิยาลยัมหดิล เพ่ือขบัเคลือ่นการ
เรียนรู้แบบจติตปัญญาศกึษา โดยท�างานร่วมกับเครือข่าย
นกัวชิาการ นกัปฏบิติั นกัขบัเคลือ่นสงัคม และผูส้นใจ
ใฝ่เรียนรู้ท้ังในสงัคมไทยและต่างประเทศ จนกลายเป็น
แหล่งศึกษาค้นคว้า เผยแพร่ และปฏิบัติการด้าน 
จติตปัญญาศึกษาท่ีส�าคัญของประเทศไทยจนถงึปัจจุบนั
4. สวดมนต์ข้ามปี พลิกสังคมไทย ใส่ใจสุขภาวะ 
สสส. ท�างานกับภาคส่วนต่าง ๆ พัฒนากิจกรรมปีใหม่ 
ด้วยการน�าแนวทางปฏบิติัของชาวพุทธมาใช้ ภายใต้ 
คอนเซปต์ ‘สวดมนต์ข้ามปี เร่ิมต้นดี ชีวติดี’ ท่ีจดัขึน้เป็น
คร้ังแรกในปี 2553 และได้รับความนยิมขึน้เร่ือย ๆ  ทุกปี 
ประชาชนเปลีย่นจากการเคานต์ดาวน์แบบสากลท่ีเป็น
ความบันเทิง มาเป็นการนั่งสมาธิ เดินจงกรม และ 
สวดมนต์ท่ีวดั
5. กลไกธนาคารจิตอาสา จากเหตุการณ์น�้าท่วม
ใหญ่ในปี 2554 ท�าให้เกิดความต้องการการบริการทาง
สงัคมจ�านวนมหาศาลท่ีภาครัฐไม่สามารถเข้าไปดูแลได้
อย่างทันท่วงที เช่นเดียวกับจิตอาสาที่อยากให้ความ
ช่วยเหลอื จ�านวนมาก แต่กลับไม่มกีลไกตรงกลางท่ีจะ
เช่ือมโยงอุปสงค์และอุปทานนีเ้ข้าด้วยกัน สสส. จงึร่วม
งานกับหลายภาคส่วนพัฒนาธนาคารจิตอาสาท่ีท�า
หน้าท่ีจับคู่งานอาสากับโปรไฟล์ของอาสาสมัคร 
นอกจากนีย้งัได้พัฒนาหลกัสตูรกระบวนการจติอาสา 
และปัจจบุนัมจี�านวนสมาชิกอาสาสะสมถงึ 106,895 

คน และจ�านวนต�าแหน่งงาน 118,178 ต�าแหน่ง
6. จิตอาสาพลังแผ่นดนิเนือ่งในวาระการสวรรคต 
ร.9 จากพระราชกรณียกิจของพระบาทสมเด็จพระ- 
ปรมนิทรมหาภมิูพลอดุลยเดช สสส. และเครือข่ายได้
จัดท�าโครงการจิตอาสาพลังแผ่นดินเพ่ือสานต่อ 
แรงบนัดาลใจ น�าไปสู่กลไกสนบัสนนุ palangpandin.com 
มช่ีองทาง ลงแรง-จองวนั-ปันของ ให้ทุกคนได้เข้าถงึ
ประสบการณ์การท�างานอาสาและการแบ่งปัน ท้ังใน
ระดับบคุคล กลุม่คน และองค์กร
7. คลินิกจิตสังคมในระบบศาล เปิดบริการให ้
ค�าปรึกษาด้านจิตสังคมแก่นักโทษคดียาเสพติดและ 
ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว โดยอบรมอาสาสมคัร
และเจ้าหน้าท่ีส�านักงานศาลให้ท�าหน้าท่ีเป็นผู้ให้ค�า
ปรึกษา ซึง่พบว่า จากการให้ค�าปรึกษาผูต้้องหาและจ�าเลย
ใน 3,544 คดี ในปี 2561 สามารถลดการกระท�าความผดิ
ซ�า้ได้ถงึร้อยละ 99 ช่วยแก้ปัญหาผูต้้องขงัล้นคุก ไม่กลบั
มาท�าความผิดซ�้าอีก และท่ีส�าคัญที่สุดคือได้ช่วยให้
คุณภาพชีวติของผูต้้องขังดีขึน้อย่างเหน็ได้ชัด
8. ละครเพ่ือการเปลี่ยนแปลง พัฒนากลุ่มละคร
เยาวชนจ�านวน 60 กลุม่ในการสร้างการเรียนรู้สขุภาวะ
ทางปัญญาจากประสบการณ์ตรง และมสี�านกึต่อชุมชน 
(Active Citizen) จนได้บรรจใุนหลกัสตูรคณะวทิยาการ
สารสนเทศ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม นอกจากน้ี  
ท้องถิน่ยงัมกีารน�ากระบวนการละครไปปรับใช้ในการ
ท�างานกับเด็กเยาวชนกว่า 15,000 คน
9. ปันกันอิ่ม โมเดลแห่งการให้รองรับวิกฤต 
โควิด-19 สสส. ร่วมกับเครือข่ายพุทธิกาพัฒนา
โครงการปันกันอ่ิม เพ่ือเป็นช่องทางให้ร้านขายอาหาร
เป็น ‘สะพานบุญ’ เช่ือมระหว่างผูใ้ห้และผูรั้บ ภายใต้
แนวคิด ‘อ่ิมใจผูใ้ห้ อ่ิมท้องผูรั้บ’ ท่ีมบีทบาทอย่างมาก
ในช่วงวกิฤตโควิด-19 วิธน้ีีนอกจากช่วยให้ผูรั้บอ่ิมท้อง
แล้ว ร้านอาหารในชุมชนก็อยูร่อด คนในชุมชนก็อยู่รอด 
กลายเป็นต้นแบบในการจดัการปัญหาในพ้ืนท่ีอย่างมี
ประสิทธภิาพจนถูกขยายไปยงัชุมชนอ่ืนๆ ท่ัวประเทศ 

ในปี 2549-2556 สสส. ได้สนับสนุนโครงการค่ายอาสาพัฒนาสร้างเสริมสุขภาพฯ ที่น�าเอา
กระบวนการงานค่ายอาสาพัฒนามาเป็นเครื่องมือในการพัฒนาศักยภาพนิสิต นักศึกษา เป็นการ
เปิดพื้นที่เรียนรู้นอกห้องเรียน ซึ่งน�าไปสู่แนวคิดและการท�างานเพื่อความยั่งยืน ประกอบด้วย 

เครือข่ายจิตอาสาและการท�างานอาสา04



20 YEARS OF CHANGES129

แม้สุขภาวะทางปัญญา 
จะไม่ใช่เรื่องใหม่ส�าหรับ
สังคมไทย แต่ในวันนี้ สสส. 
ยังมีความท้าทายในการสร้าง
ความเข้าใจ ที่ส�าคัญต้อง
ท�าให้เข้าถึงง่ายเพื่อขยายให้
คนทุกกลุ่ม ทุกระดับ และ
ทุกภาคส่วนในสังคม เข้ามา
มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน
การพัฒนาสุขภาวะทาง
ปัญญาเป็นเรื่องเร่งด่วน 
ที่ต้องรักษา ป้องกัน และ
สร้างภูมิคุ้มกัน ควบคู่ไปกับ
การวางเป้าหมายในอนาคต 
โดยเฉพาะในโลกปัจจุบันที่
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
การขับเคลื่อนสุขภาวะทาง
ปัญญาถือเป็นเครื่องมือ 
ผลักดันให้เกิดความส�าเร็จใน
การพัฒนาสุขภาวะทุกมิติ 
ทั้งสุขภาวะทางกาย ทางจิต 
และทางสังคม ทั้งจะช่วย
สร้างจิตส�านึกใหม่ให้ผู้คน 
และน�าพาสังคมให้รอดพ้น
จากวิกฤตการณ์ ตั้งแต่
ระดับการแก้ความทุกข์ใน
จิตใจ จนถึงการเข้าใจความ
หมายของชีวิตอย่างแท้จริง

NEXT STEPพลังปัญญา

พลังสังคม

พลังนโยบาย

บทบาทของ สสส. 05

พัฒนาองค์ความรู้และแนวทางการท�างานเพ่ือผลักดันมติิสขุภาวะทางปัญญา ให้เกิด
ความเข้าใจในสงัคม
ประชุมหารือแลกเปลีย่นองค์ความรู้จากภาคีท่ีเก่ียวข้อง 
ขับเคลื่อนให้เกิดศูนย์จิตตปัญญาศึกษาท่ีมหาวิทยาลัยมหิดล (Contemplative 
Education Center) 
พัฒนาศักยภาพคนด้วยกระบวนการและเคร่ืองมอืด้านสขุภาวะทางปัญญาต่าง ๆ 

สนับสนุนให้มีการรวมกลุ่มผู้มีประสบการณ์การจัดกระบวนการเชิงจิตตปัญญา
ในการเรียนการสอนทั้งในและนอกระบบการศึกษาภายใต้ชื่อกลุ่มจิตวิวัฒน์ 
เสนอวาทกรรมใหม่ในเรื่องงานอาสาสมัคร เป็น ‘จิตอาสา’
การสร้างโอกาสให้คนได้เข้าถึงมีประสบการณ์ตรง มีการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาปัญญา 
และเกิดสติในการด�าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะ เอื้ออาทรต่อเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน
ผลักดันให้เกิดการจัดตั้งศูนย์ประสานงานอาสาสมัครระดับประเทศ

จดัท�าข้อเสนอแนะเพ่ือการผลกัดันนโยบายระดับชาติด้านการพัฒนาจติปัญญาในการ
ให้บริการสขุภาพอย่างมีหัวใจความเป็นมนษุย์ 
ผลักดันกฎบัตรกรุงเทพฯ (Bangkok Charter for Health Promotion in a  
Globalized World) 
ส่งเสริมกลไกอาสาสมคัรในระดับอุดมศึกษา
พัฒนาระบบธนาคารเวลากับกระทรวงพัฒนาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์
ส่งเสริมปฏบิติัการชุมชนกรุณาเพือ่การอยูแ่ละตายดีในท้องถิน่ 
ประกาศการส่งเสริมสุขภาพโดยยึดถือแนวคิดหลักจากกฎบัตรออตตาวาเพ่ือการ 
สร้างเสริมสขุภาพ (The Ottawa Charter for Health Promotion) 

หนึง่ การพัฒนาอาสาสมคัร ให้มคีวามรู้และศักยภาพ 
ต่อการท�างาน และเป็นพลเมอืงท่ีรับผดิชอบต่อสงัคม 
สอง การพัฒนาองค์กรอาสาสมัครให้มีระบบการ
จัดการท่ีมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และสร ้าง
กระบวนการงานอาสาสมคัรท่ีมคุีณค่าต่อสงัคม 
สาม การพัฒนากลไกสนับสนุน ระดับสังคมท่ีช่วย 
เอ้ือหนนุให้กระบวนการท�างานอาสาสมคัรสามารถเข้าถงึ
ได้ง ่ายและกลายเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการ
เคลือ่นไหวทางสงัคม 

จากสามข้อดังกล่าวน�าไปสูก่ลไกศูนย์อาสาสมคัร
ในแต่ละมหาวทิยาลยัจ�านวน 10 แห่ง เครือข่ายความ 
ร่วมมอืในระดับสถาบนัอุดมศึกษา 30 แห่ง และกลไก 
อาสาสมัครเพ่ือสังคมสู ่ชุมขนบ้านเกิด 2 ภูมิภาค 

ซึ่งมีเป้าหมายในการสนับสนุนคนหนุ่มสาวในการท�า
กิจกรรมสังคมโดยใช้รูปแบบค่ายอาสาพัฒนา สร้าง
กระบวนการเรียนรู้ ยกระดับความคิด สร้างจิตส�านึก
สาธารณะ รับผิดชอบต่อสังคมส่วนรวม และต่อยอด
การท�างานเพื่อสังคมต่อ ๆ ไป

นอกจากนี ้ยงัมเีครือข่าย ‘อาสาท�าดี’ ท่ีส่งเสริม
สมาชิกให้ท�ากิจกรรมความดีเพ่ือเพ่ือน เครือข่าย และ 
ผู้ต้องการความช่วยเหลือในสังคม และสนับสนุนให ้
กลุม่บคุคล ชุมชน หน่วยงาน องค์กรต่าง ๆ  สร้างเสริมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาวะในลักษณะของทุน
สนบัสนนุขนาดเลก็ โดยเปิดโอกาสให้เด็กและเยาวชน 
ได้ท�ากิจกรรมท่ีเกิดประโยชน์ ภายใต้โครงการ ‘พลงั 
จติอาสา สร้างสรรค์สงัคม’ ผ่านกิจกรรมหลายรูปแบบ 
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Interview

จากก้าวแรกของ สสส. ท่ีมุ่งสร้างความตระหนักรู้ในเรื่องสุขภาพแก่สังคม  
ได้สร้างความเปล่ียนแปลงมากมายให้เกิดข้ึนตลอดระยะเวลา 20 ปี ข้ามผ่าน
โจทย์ส�าคัญในการชักชวนสังคมไทยให้หันมาใส่ใจสุขภาพ รวมถึงลด ละ เลิก  
ส่ิงท่ีก่อโทษต่อร่างกาย ซึ่งอาจเรียกได้ว่าเป็นเร่ืองใหม่ของสังคมไทย และ 
คุณนวลอนันต์ ตันติเกตุ (อดีตรองผู้จัดการกองทุน) ผู้ที่ออกเดินทางร่วมกับ 

09

“สร้างสุขภาพดีกว่าซ่อมสุขภาพ” 
เพ่ืออนาคตสุขภาพดีของสังคมไทย

นวลอนันต์ 
ตันติเกตุ 
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เ ร่ิมต้นด้วยการพิสูจน์ตัวเอง ทั้งคนท�างานและองค์กร

“เราเร่ิมจากการท่ีกลุม่อาจารย์หรือนกัวชิาการ
ซึง่เป็นผูน้�าทางความคดินี ้ได้ช่วยกันผลกัดันกฎหมาย 
จนในปี 2544 ได้มีพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งส�านักงาน
กองทุนฯ ขึ้น และน�ามาสู่ พ.ร.บ. เรื่องการสร้างเสริม 
สุขภาพ โดยมีการก�าหนดว่าให้น�าเงินสรรพสามิต
จ�านวน 2% มาใช้บริหารจัดการในกองทุนนี้ สสส.  
จึงเป็นตัวอย่างขององค์กรท่ีออกนอกระบบเป็น
องค์กรแรก ๆ ที่เกิดขึ้นเพื่อด�าเนินงานสอดคล้องกับ
ออตตาวา ชาร์เตอร์ (Ottawa Charter) ขององค์การ
อนามยัโลก มภีารกิจในการปรับจนูสงัคมให้ตระหนกัว่า 
การสร้างสุขภาพนั้นดีกว่าซ่อมสุขภาพ และทุกคน
ท�าได้

“หลายท่ีคนท่ีมาเร่ิมต้นกับเราส่วนใหญ่เคย 
รับราชการมาก่อน ซึ่งเป็นข้อดีในเร่ืองการรักษากฎ 
กติกา ระเบียบปฏิบัติ เพราะเราต้องพิสูจน์ให้เห็นว่า 
แม้ว่าจะไม่มีกติกาแบบงานราชการ แต่เราก็ท�างาน
อย่างโปร่งใสและได้ผลจริง เพราะฉะนั้น ทุกคนจะ 
มุ ่งมั่นท�างานเพ่ือให้เห็นผลให้ได้ เพราะนอกจาก 
ความเช่ือท่ีถูกต้องเร่ืองของสุขภาพสร้างได้แล้ว  
ความท้าทายอีกอย่างคือการพิสูจน์ให้ทุกคนเห็นว่า
เงินทุนที่เรามีนั้น ถูกใช้อย่างคุ้มค่าเพื่อประโยชน์ของ
สังคมจริง ๆ

“ในช่วงแรกท่ีเร่ิมศึกษาว่ามีภาคีอยู่ในจุดไหน
บ้าง และจะชวนมาท�างานร่วมกัน หน่วยงานเหล่านัน้
ก็ยังระแวงกับแขกใหม่อย่างเราอยู่ เพราะ สสส.  
เป็นใครไม่รู้จกั แล้วจะมาท�างานในจดุท่ีพวกเขาท�ากัน
มาก่อนนานแล้วอีกด้วย เรื่องนี้ก็เป็นอีกความท้าทาย
ส�าหรับเรา”

จากเป็นคนท�างานที่เบื่อง่าย เรียนรู้งานได้สัก 
4-5 ปี จนคล่องมอืแล้วก็มกัจะมองหาความแปลกใหม่
ให้ตัวเอง พ่ีนวลเล่าว่า การมาท�างานกับ สสส. นั้น 
ต่างออกไป

“อยู่ท่ี สสส. พ่ีไม่เคยเบื่อ เพราะได้เรียนรู้ 
ทุกวัน ได้เห็นถึงการเติบโตของสิ่งที่เราท�าอย่างตั้งใจ 
อาจมีผิดบ้างถูกบ้าง แต่ก็ได้ช่วยกันแก้ปัญหา เม่ือ 
ผิดพลาดเราก็ได้เรียนรู้ สิ่งไหนที่ถูกต้องเราก็ได้ยิ้มไป
กับมนัและก็ท�าให้องค์กรเดินได้เข้มแข็งยิง่ขึน้ ขัน้ตอน
การตรวจสอบต่าง ๆ  ก็ท�าให้เราท�างานกันอย่างรัดกุม 
และส่งผลให้องค์กรมั่นคงมากขึ้นด้วย ตัวพ่ีเอง 
ไม่ได้คิดว่าจะท�างานอยู่ท่ีนี่ถึงเกษียณ เพราะเรามี
โอกาสอื่น ๆ เข้ามาเรื่อย ๆ แต่พออยู่ไปอยู่มาเราอยู่
ท่ีนี่ได้สิบกว่าปี เพราะรู้สึกว่าสิ่งท่ีเราท�ามันสนุก  
ได้เจอคนหลากหลาย เจอคนท่ีมีความคิดดี ๆ ท่ีจุด
ประกายให้เรา ถึงแม้จะท�างานหลังบ้านก็ตาม แต่เรา
ก็ได้มีส่วนร่วมกับเรื่องดี ๆ และก็ภูมิใจกับสิ่งที่ สสส. 
เดินหน้ามาถึง”

คุณนวลอนันต์ หรือพี่นวล เร่ิมเล่าว่าในระยะแรก สสส. ต้องพิสูจน์ตัวเองค่อนข้างมาก เพราะ 
การเป็นองค์กรที่อยู่นอกระบบราชการ แต่ได้รับเงินอุดหนุนจากภาครัฐ สสส. จึงต้องวางแผน 
การด�าเนินงานขององค์กรให้มีความโปร่งใส และได้ผลลัพธ์ที่คุ้มค่าต่อสังคมมากที่สุด

สสส. มาต้ังแต่ยุคเร่ิมต้นในปี 2544 ครั้งท่ี สสส. ยังเป็นหน่วยงานเล็ก ๆ ท่ีมีคนท�างานอยู่เพียง 
20 คนเท่านัน้ จนกระท่ังเกษียณในปี 2557 น่าจะเป็นอกีหน่ึงคนท่ีจะสามารถบอกเล่าเร่ืองราวภารกจิ
เพ่ือสุขภาพดีของสังคมไทย ท่ี สสส. ท�า และสร้างความเปล่ียนแปลงให้เกิดข้ึนมาอย่างยาวนาน 
ได้ดีที่สุดท่านหนึ่ง
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ความเชื่อเพ่ิมพลังงานขับเคล่ือน ความไร้อีโก้
พาไปสู ่ เป ้าหมาย

“เผอิญเราไม่ใช่หมอท่ีรักษาคนได้ 
แต่เรามีความรู้สึกว่าเราสามารถท�าสิ่งดี ๆ 
กับสงัคมจากความเช่ือว่า สขุภาพดีนัน้สร้าง
ได้ เราจงึศรัทธาในงานท่ีเราท�า ว่ามันจะเกิด
สิ่งดี ๆ กับสังคม ไม่ใช่แค่ตัวเราเท่านั้น  
ถ้าสังคมได้รับรู้ว่าความคิดนี้ดี ง่าย ท�าตาม
ได้ไม่ยาก คนก็สุขภาพดีขึ้น สังคมก็ดีขึ้น 
ชาติบ้านเมอืงก็ดีขึน้ ทุกคร้ังท่ีพ่ีคดิถงึสิง่ดี ๆ  
ตรงนี ้มนัท�าให้เราท�าไปยิม้ไป ไม่รู้สกึเหนือ่ย 
จิตมันเบิกบาน ตัวพ่ีเองท�างานเชิงรุก 
ค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่จะท�างานหลังบ้าน
มากกว่า โดยมีโจทย์ว่าจะท�าอย่างไรให้
สนับสนุนการท�างานเชิงรุกให้ดีที่สุด เพราะ
ส่วนสนับสนุนก็ต้องท�างานสนับสนุนจริง ๆ 
เสริมพลังงานให้กัน

“คือเราท�างานในลกัษณะเวร์ิกสมาร์ต 
ท�าหน้าท่ีเป็นน�้ามันหล่อลื่นให้เคร่ืองจักร 
ในจดุท่ีเป็นสนมิหรือท่ียงัเดินไม่สะดวก เพ่ือ
ให้จุดนั้นกลับมาหมุนได้คล่องตัวข้ึน แม้จะ
ไม่ได้ท�าเองมาก แต่ก็ไม่ใช่ว่าไม่รู้อะไรเลย 
เราต้องรู้จกัภาคีท่ีท�างานด้วย ในขณะเดียวกัน
เราก็ต้องไม่ไปรู้มากกว่าสิ่งท่ีเขาท�า ต้อง
ปล่อยให้เขาท�าหน้าที่อย่างอิสระ 

“จดุนีท้�าให้คนของ สสส. ต้องไม่มอีีโก้ 
ไม่ท�าตัวเป็นน�้าเต็มแก้ว เพราะไม่อย่างนั้น
จะไม่มีใครมาท�างานกับเราเลย ในระหว่าง
ทางหากเรารู้น้อยก็ค่อย ๆ เติม ฟังให้เยอะ 
และต้องยดึเป้าหมายเอาไว้ ซึง่ท้ังหมดท่ีเรา
พยายามได้หล่อหลอมจนกระท่ังกลายเป็น
วัฒนธรรมขององค์กร แม้ในระดับผู้บริหาร
ของ สสส. หลายคนก็เป็นคนมีอุดมการณ์ 
ไม่ได้มองงานเป็นเพียงเครื่องยังชีพ แต่มอง
ถึงภารกิจท่ี สสส. ท�านั้นสามารถไป 
ตอบโจทย์ความเชื่อมั่นที่เขามีได้

“พ่ีมองว ่าคนมีความส�าคัญมาก
ส�าหรับองค์กร โดยเฉพาะผู ้น�า ต้องมี
ทัศนคติท่ีดี มีความคิด เด็ดเด่ียว อยาก
ท�างานให้สาธารณะ มีจิตสาธารณะ และ 
เช่นกันคือไม่ควรมีอีโก้ สิ่งนี้คือบุคลิกของ 
คนที่ท�างานกับ สสส. จะช่วยให้ท�างานได้ดี 
ร่วมมอืกับภาคีท้ังหมดได้อย่างเต็มท่ี เพราะ
มันไม่ใช่แค่งานดีอย่างเดียว เพ่ือนร่วมงาน
ต้องดีด้วย เพ่ือเสริมกันให้ดียิ่งข้ึน น้อง ๆ 
หลายคนท่ี สสส. ก็ท�างานกันมายาวนาน 
ไม่ออกไปไหนเลย เพราะเขาได้ท�างานใน 
สิ่งแวดล้อมที่ดีต่อตัวเอง ครอบครัว และก็
ชุมชน

“ตัวพ่ีเองคิดย้อนกลับไปแล้วรู้สึกว่า 
ยิม้ได้ การอยูใ่นแวดวงนีเ้ราได้เรียนรู้ ได้เหน็
ว่าจริง ๆ  เรามพีลงังานเยอะมาก โดยเฉพาะ
การสร้างสิ่งดี และพอปลายทางมันคือเรื่อง
ที่ดี ทุกคนก็พร้อมจะท�ามันด้วยกัน พี่คิดว่า
ใจคนเรานั้นอยากท�าเร่ืองดี ๆ กันอยู่แล้ว 
แต่อาจยงัไม่เจอโอกาส สสส. จงึเป็นเหมอืน
จุดท่ีเปิดโอกาสให้คนได้ท�าสิ่งดี ๆ ให้กับ
สังคม ไม่ใช่แค่งานท่ีเช้ามาท�าเย็นก็กลับ
เท่านั้น ในวันนี้พ่ีขอให้ทุกคนท�างานด้วย
ความเช่ือว่าสิ่งท่ีเราท�ามันเป็นเร่ืองท่ีดี  
จะช่วยให้เหนือ่ยน้อยลง หรือเหนือ่ยแค่กาย
แต่ไม่เหนื่อยใจ”

ตลอดเวลากว่าสิบปีที่ร่วมเดินทางไปกับ สสส. พี่นวลเล่าว่าเธอท�างานด้วย 
ความเชื่อว่าส่ิงที่ท�าคือเรื่องดีของสังคม และสิ่งน้ีเองที่เป็นเหมือนพลังงาน 
ในการขับเคลื่อนให้เกิดผลส�าเร็จในทุก ๆ วัน

อยู่ที่
 สสส. พ

ี่ไม่เคยเบื่อ เพ
ราะได้เรียน

รู้ทุ
กวัน

 ได้เห็น
ถึงการเติบ

โตของสิ่งที่เราท�าอย่าง
ตั้งใจ อาจมีผ

ิดบ
้างถูกบ

้าง แต่ก็ได้ช่วยกัน
แก้ป

ัญ
หา เมื่อผิ

ดพ
ลาดเราก็ได้เรียน

รู้ สิ่งไหน
ที่ถูกต้องเราก็ได้ยิ้มไป

กับ
มัน

 และก็ท�าให้องค์กรเดิน
ได้เข้มแข็งยิ่งขึ้น
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ผลลัพธ์อันน่าภาคภูมิ ใจ กับอนาคตท่ีต ้องรับมือต่อ 
ความเปล่ียนแปลง

“พ่ีรู ้สึกว่าสิ่งท่ีท�ามา เร่ิมเห็นดอกเห็นผล 
นอกจากการออกก�าลังกายแล้ว คนหันมาสนใจ
สุขภาพตัวเองเยอะขึ้น แต่ก ่อนปวดหัวตัวร ้อน 
เป็นอะไรไปหาหมอก่อน เราจะไม่ค่อยดูแลตัวเองกัน
เท่าไรเพราะมหีมอเป็นท่ีพ่ึง แต่เด๋ียวนีไ้ม่ใช่ เราจะพ่ึง
ตัวเองก่อน สุขภาพแข็งแรงหรือยัง ออกก�าลังกาย 
หรือยัง กินอาหารดีมีประโยชน์หรือเปล่า ท่ีพ่ีชอบ 
มากเลยคือการชวนกันออกก�าลังกาย ทุกวันน้ีเราได้
เหน็คนออกก�าลงักายกันทุกช่วงวัยทุกสถานท่ี หลายคน
เหมือนกับว่าถ้าไม่ได้ออกก�าลังกายแล้วจะรู้สึกผิด 
ด้วยซ�้า นอกจากนี้เรายังเริ่มเห็นว่า มีความพยายาม
ให้พ้ืนท่ีสีเขียวเพ่ิมมากขึ้น ผู้คนกระหายอยากจะมี
พื้นที่สีเขียวกันมากขึ้น เป็นเรื่องที่พี่ประทับใจ

“แต่ยุคแห่งการสร้างตัวก�าลังเร่ิมจะหมดไป  
มาถึงจุดท่ีเราจะท�าอย่างไรให้มั่นคง ตรงนี้เป็นโจทย ์
ท่ีท้าทาย เพราะแม้องค์กรจะมีอายุ 20 ปีก็ไม่ได้
หมายความว่าจะไม่ถูกท�าลายลง องค์กรเราถูกมอง

เป็นสองส่วน ส่วนหนึง่ท่ีเป็น Positive ใคร ๆ  ก็ท�างาน
กับเรา แต่ส่วนที่เป็น Negative การงดเหล้างดบุหรี่ 
ก็มีคนบางคนสูญเสียผลประโยชน์ ดังนั้น เราจงเป็น
คนหนุ่มท่ีไม่ประมาท และต้องมุ่งม่ันท�างานเพ่ือให้มี
อนาคตต่อไป

“ในวนัข้างหน้า นอกจากจะท�าให้องค์กรเข้มแขง็
แล้ว กระแสโลกคงจะเปลีย่นแปลงไปเยอะ ถงึเวลาน้ัน
พวกเราคงต้องตามให้ทัน หรืออาจจะต้องคิดไปล่วง
หน้าด้วยซ�้าว่า เราจะท�างานของเราอย่างไรเมื่อ
พฤติกรรมคนเปลี่ยนแปลงไป พ่ีว่าเราต้องรู้เท่าทัน 
เรื่องนี้จะเป็นความท้าทายมาก เราจะเปลี่ยนรูปแบบ
การท�างานไปอย่างไรหรือควรเปลี่ยนโฟกัสไปท่ีอะไร 
ในขณะท่ีต้องยดึหลกัการเดิมเอาไว้ สดุท้ายก็ขอให้ทุก
คนอย่าประมาท อย่าหมดไฟ มคีวามเช่ือมัน่ในองค์กร 
และก็ช่วยกันรักษาองค์กรเอาไว้ต่อไป”

หากเปรียบ สสส. คือคน ขวบปีที่ 20 หมายถึงคนหนุ่มที่เติบโตเต็มที่ พร้อมรับมือกับทุกอย่างที่จะ
เกิดขึ้น พี่นวลนิยามเอาไว้อย่างเข้าใจง่าย เธอว่าหากย้อนกลับไปในช่วง 5 ปีแรก สสส. เหมือน 
เด็กน้อยที่ไม่ค่อยมีใครรู้จัก ในขณะที่วันนี้คือคนหนุ่มที่แข็งแรงตามวัย 
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รากฐานที่เข้มแข็งมั่นคง
ของระบบนิเวศสื่อสุขภาวะ

เมื่อสื่อที่เคยมีอิทธิพลต่อสังคมอย่างสิ่งพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ กลายเป็นสิ่งที่คนเรียกกันว่า ‘สื่อเก่า’ 
ถูกลดบทบาทลงและแทนท่ีด้วย ‘ส่ือใหม่’ อย่างสื่อดิจิทัล ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง 
คร้ังใหญ่ของระบบส่ือ แต่น่ันไม่ได้ท�าให้บทบาทของสื่อที่มีต่อการเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะของสังคม 
ทุกช่วงวัยลดน้อยลง

เทคโนโลยีเปล่ียนวิถีชีวิต01

BIG CHANGES 19
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ในอดตี ส่ือโทรทัศน์และวทิยนุัน้เป็นส่ือหลัก
ท่ีได้รับความนิยมสูงสุด เด็กไทยใช้เวลา 
หน้าจอโทรทัศน์มากท่ีสุด 3-4 ช่ัวโมง/วัน  
ในวนัธรรมดา และ 5-6 ชัว่โมง/วนั ในวันหยดุ 

ปัญหาของสือ่เก่าคือเนือ้หาท่ีส่วนใหญ่เป็น
ของภาคธรุกิจ ท�าให้พ้ืนท่ีสือ่ของเด็กและเยาวชน
มีน้อย จนมาถึงปรากฏการณ์ ‘เทคโนโลยีเปลี่ยน
วถิชีีวิต’ (Disruptive technologies) ท่ีมส่ืีอดิจทัิล
เป็นสื่อหลัก และใคร ๆ สามารถเป็นทั้งผู้ใช้และ
ผลติสือ่ได้ในตัวเอง เนือ้หาข่าวสารก็สามารถเข้าถงึ
ได้ทุกท่ีทุกเวลาไม่ว่าคุณจะอายุเท่าไร ท�าให้พบเจอ
เนือ้หาท่ีไม่เหมาะปรากฏท่ัวโลกออนไลน์ ท้ังข่าว
ปลอม/ข่าวลวง (Fake News) เนื้อหาท่ีสร้าง
ความเกลียดชัง (Hate Speech) เนื้อหาด้านเพศ 
ลามก อนาจาร เป็นต้น 

ปัญหานี้น�าไปสู่การท�างานระหว่าง สสส.
และภาคีเครือข่าย ในการสร้างระบบนิเวศสื่อ 
สุขภาวะ (Healthy Media Ecosystem) ท้ัง
ระดับบุคคล สังคม ไปจนถึงกลไกทางนโยบาย  
ท่ีต้องร่วมพัฒนาศักยภาพและปัจจัยแวดล้อมของ
ประชาชนเพ่ือก้าวสู่การเป็น ‘พลเมืองดิจิทัล’  
ท่ีมคีวามรู้และเท่าทันสือ่ รวมถงึมคีวามรับผดิชอบ 
ต่อสังคมด้วย

แต่ละสถานมีรีายการบนัเทิงถงึร้อยละ 70 
ท่ีเหลืออีกร้อยละ 30 เป็นรายการสาระความรู้ 
สสส. และภาคีเครือข่ายจึงร ่วมพัฒนาสื่อท่ี
สร้างสรรค์และปลอดภัย ท้ังยังมีการตรวจสอบ
คุณภาพของสือ่เพ่ือเสริมสร้างสขุภาวะท่ีดีให้เด็ก
และเยาวชนยิ่งขึ้น โดย สสส. และภาคีเครือข่าย 
มีการท�างานและร่วมด�าเนินการ ดังนี้

บทบาท
ของสื่อกับสุขภาวะ
เด็กและเยาวชน
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1. พัฒนาระบบนิเวศสื่อโทรทัศน์และวิทยุ
กับสุขภาวะ

สนับสนุนการขยายเวลาออกอากาศของ
วิทยุโทรทัศน์ จัดให้มีรายการเพื่อเยาวชนและ
ครอบครัวเพ่ิมขึ้นในช่วงท่ีมีผู้ชมสูงสุด (16.00- 
22.00 น.) และในปี 2547 คณะกรรมการกิจการ
กระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการ
โทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) ประกาศ 
หลกัเกณฑ์การก�ากับดแูลให้มรีายการส�าหรับเด็ก
และเยาวชนอย่างน้อยวันละ 1 ชั่วโมง

ร่วมผลักดนัให้เกดิสถานีโทรทศัน์สาธารณะ
แห่งแรกในประเทศไทย ท�าให้มีพ้ืนท่ีส�าหรับ
รายการเพ่ือการเรียนรู้ส�าหรับเด็ก เยาวชน และ
ครอบครัวเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 13 ของรายการ
ท้ังหมด จากค่าเฉลีย่เดิมท่ีมเีพียงร้อยละ 2-5 

ร ่วมขับเคลื่อนมาตรการการจัดระดับ 
ความเหมาะสมของส่ือโทรทัศน์ (Rating) 
เพ่ือแบ่งแยกระดับความเหมาะสมของสื่อกับ 
ช่วงอายุเด็ก โดยพิจารณาเรื่องเพศ ภาษา และ
พฤติกรรมของเนื้อหา 
ผลักดันร่าง พ.ร.บ.องค์กรจัดสรรคล่ืน
ความถี ่และก�ากับกิจการวิทยุกระจายเสยีง 
วิทยุโทรทศัน์ และกจิการโทรคมนาคม สสส. 
ร่วมมือและสนับสนุนองค์กรวิชาชีพสื่อมวลชน 
ภาควชิาการและภาคประชาสงัคม เป็นเครือข่าย
พันธมิตรสื่อ 23 องค์กร ท่ีรณรงค์ให้ประชาชน
เกิดความเข้าใจและมีส่วนร่วมในการเสนอแก้ไข
ร่าง พ.ร.บ.
สนับสนุนคลื่น วิทยุเ พ่ือเ ด็ก เยาวชน 
และครอบครัว FM.105 MHz แห่งแรกของ
ประเทศไทย สนับสนุนการท�ารายการวิทยุของ
ภาคีเครือข ่ายท้ังรายการวิทยุเ พ่ือเด็กและ
ครอบครัวในสถานีวิทยุศึกษา (FM.92) ของ
กระทรวงศกึษาธกิาร และเกิดการรวมกลุม่ผูผ้ลติ
รายการวิทยุในนาม ‘ชมรมวิทยุเพ่ือเด็กและ
ครอบครัว’ จนปัจจบัุนมเีครือข่ายสถานวีทิยไุทย
เพื่อเด็กและครอบครัวกว่า 100 สถานี
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2. ผลักดันมาตรการส่งเสริมการอ่าน

3. พฒันาระบบส่ือท่ีเอือ้ต่อการมสุีขภาวะ

ผลักดันการส่งเสริมวัฒนธรรมการอ่าน
เป็นวาระของสังคม โดยมียุทธศาสตร์หลักคือ
การศึกษา พัฒนา และสร้างสรรค์ระบบหนังสือ
และสือ่อ่าน ให้เอ้ือต่อการเกิดวฒันธรรมการอ่าน 
การประสานและเช่ือมโยง ไปจนถึงสร้างเสริม
ศักยภาพกลไก 

ร่วมพฒันาตวับ่งช้ีการรู้เท่าทนัสือ่ สารสนเทศ 
และดิจิทัล (Media, Information and 
Digital Literacy: MIDL) ระดบับคุคล เพ่ือ
ส่งเสริมความเป็นพลเมืองประชาธิปไตย พร้อม
เปิดรับข้อเสนอแนะจากผู้เก่ียวข้องในภาคส่วน
ต่าง ๆ เกิดเป็นการเรียนการสอนนอกหลักสูตร
เกีย่วกับ ‘การรู้เท่าทันสือ่’ และแกนน�านกัสือ่สาร
สุขภาวะทั่วประเทศ

สนบัสนุนการพฒันากลไกเฝ้าระวงัข่าวลวง
ด้านสุขภาพโดยภาคประชาชน (Cofact: 
Collaborative Fact Checking) สสส. 
และภาคีเครือข่ายร่วมลงนามประกาศปฏิญญา
รวมพลังขับเคลื่อนต่อต้านข่าวลวงข่าวปลอม 
พร้อมสร้างกลไกระมัดระวังโดยประชาชนผ่าน
เว็บไซต์ cofact.org โปรแกรมการพูดคุย
อัตโนมัติ (Chatbot) ไลน์ @cofact เฟซบุ๊ก
แฟนเพจ Cofact และทวติเตอร์ @CofactCoform 
อันเป็นพื้นที่ให้ทุกคนค้นหาข้อเท็จจริงร่วมกัน

ร่วมขับเคล่ือนกลไกการท�างานคุ้มครอง
เด็กจากสื่อออนไลน์ โดยการร่างบทบัญญัติ 
ว่าด้วยการกระท�าผิดต่อเด็กผ่านสื่อออนไลน์  
ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการติดต่อสื่อสารเร่ืองเพศท่ี 
ไม่เหมาะสม (Sexting) การติดต่อล่อลวงเพ่ือ
วัตถุประสงค์ทางเพศ (Online Grooming) การ
แบล็กเมลทางเพศ (Sextorsion) การติดตาม
คุกคามทางออนไลน์ (Cyber Stalking) และการ 
กลัน่แกล้งระรานทางออนไลน์ (Cyber Bullying) 
เพื่อน�าไปปรับแทรกในกฎหมายอาญา 

ขับเคล่ือนกลไกเฝ ้าระวัง ตรวจสอบ
คุณภาพการท�างานของส่ือมวลชน ‘มีเดีย 
มอนิเตอร์’ เพ่ือติดตามและรายงานผลการ 
น�าเสนอเนื้อหาของสื่อให้อยู่บนความรับผิดชอบ
ต่อสังคม รวมถึงเพ่ิมความเข้าใจเร่ืองนี้ให้กับ
ประชาชนด้วย

ร ่วมผลักดัน พ.ร.บ.กองทุนพัฒนา 
ส่ือปลอดภัยและสร้างสรรค์ พ.ศ. 2558  
ท่ีปัจจุบันเป็นหน่วยงานหลักท่ีขับเคลื่อนและ 
ผลักดันนโยบายในการพัฒนาสื่อ เป็นแหล่ง 
เงินทุนส�าหรับภาคีเครือข่าย พร้อมท�าหน้าท่ี 
เฝ้าระวังและตรวจสอบสื่อสาธารณะ

สนับสนุนการประกาศนโยบายนครแห่ง
การอ ่าน และร ่วมสนับสนุนผลักดัน
กรุงเทพมหานครเป็นเมืองหนังสือโลก 
จนเกิดแผนแม่บทส่งเสริมวฒันธรรมการอ่านและ
ภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐและเอกชนท่ัวประเทศ 
ร่วมกันออกแบบกระบวนการสื่อสร้างสรรค ์
ภายใต้แนวคิด ‘สื่อดี พื้นที่ดี ภูมิดี’

ศูนย์ข้อมูล 
สื่อสร้างสรรค์

COFACT-พ้ืนที่
เปิดให้ทุกคนมา
ช่วยกันตรวจสอบ
ข่าวลวง
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การเปล่ียนผ่านของสื่อ
ในแต่ละยุคโดยเฉพาะ
ในยุคดิจิทัล ท�าให้เกิด
ท้ังความเส่ียงในทางท่ี
ผิด และโอกาสท่ีจะ
ช่วยสร้างทักษะ ‘รอบรู้
ด้านสุขภาพ’ หรือ 
Health Literacy
ซ่ึงน�าไปสู่สังคมสุขภาวะ 
การพัฒนากลไกที่จะ
ท�าให้ประชาชนเข้าใจ
และรู ้เท่าทันความไม่
สมดุลของระบบนิเวศ
สื่อจึงเป็นเร่ืองส�าคัญ
อันดับต้น ๆ ไม่ว่าจะ
เป็นกลุ่มเด็กเยาวชน
หรือผู้สูงอายุ 
สสส. จึงขอเป็นอีกแรง
ในการสร้างสังคม 
สุขภาวะท่ามกลางการ
เปล่ียนแปลงในโลก 
ยคุดิจทัิล ผ่านการท�างาน
ร่วมกับภาคีเครือข่าย
มากมาย สร้างความรู้ 
มอบเคร่ืองมือ และ
พัฒนานโยบายเพื่อท่ี
จะม่ันใจว่า ประชาชน
ชาวไทยสามารถรู ้
เท่าทันส่ือ และ
ปลอดภัยจากการ
เปล่ียนแปลงในครั้งนี้

NEXT STEP

พลังปัญญา

สสส. และภาคีเครือข่ายท�างานอย่างต่อเน่ืองเพื่อปรับเปล่ียน
แนวคิดและองค์ความรู้ของ ‘สื่อ’ เพื่อให้ตอบสนองการพัฒนา 
ไปสู่สังคมสุขภาวะให้ได้มากที่สุด ดังนี้

พลังสังคม

พลังนโยบาย

บทบาทของ สสส. 

แนวคิดใหม่ท่ีมีต่อ ‘สื่อ’

04

03

สนบัสนุนการวจิยัและองค์ความรู้ พร้อมท้ังพัฒนางานวชิาการเพ่ือ
น�าเสนอนโยบายระดับชาติ

พัฒนาเครือข่ายสร้างเสริมวัฒนธรรมการอ่านโดยร่วมมือกับท้ัง
ภาครัฐและเอกชน ขยายแกนน�านักสื่อสารสุขภาวะและเครือข่าย 
ทั่วประเทศ เพื่อขับเคลื่อนให้เกิดความเข้าใจและมีส่วนร่วมในการแก้ไข
นโยบายด้านสื่อของประชาชน

สนับสนุนงานวิจัยและเวทีความคิดเพ่ือยกร่าง พ.ร.บ. ผลักดัน 
พ.ร.บ. องค์กรกระจายเสียงและแพร่ภาพสาธารณะ พ.ศ. 2550 กองทุน
พัฒนาสือ่ปลอดภยัและสร้างสรรค์ และท�าให้เกิดนโยบายจดัสรรพ้ืนท่ีสือ่
เพื่อเด็กและเยาวชน

1. ปฏริปูให้ ‘ส่ือเป็นโรงเรียนของสงัคม’ และมุง่พัฒนาคณุภาพคนไทย
ให้เป็น ‘นกัสือ่สารสร้างสรรค์’ เป็นพลเมอืงต่ืนรู้ และผูน้�าการเปลีย่นแปลง 
เพราะการยกระดับศักยภาพสื่อให้เป็นสื่อสร้างสรรค์แห่งปัญญาและ
สนัติภาพหมายถงึแหล่งความรู้ท่ีมคีณุภาพของประชาชนด้วยเช่นกนั

3. สร้าง ‘หลักสูตรวัยเพชรรู้ทันส่ือ’ โดยมุง่เป้าหมายไปท่ีกลุม่ผูส้งูอายุ
บนความคิด ‘รู้ทันตนเอง รู้ทันสือ่’ ผ่านช่องทางต่าง ๆ  มากมาย อาทิ คู่มอื
แบบ e-Book และรายการวทิยุ

2. คูมื่อการจัดการเรียนรู้เพ่ือสร้างพลเมอืงรู้เท่าทนัส่ือ สนบัสนนุ
การเรียนรู้เร่ืองนี้ให้นักเรียนระดับช้ันมัธยมปลายให้สามารถน�าไป
ประยุกต์ใช้กับชีวิตจริงได้อย่างเหมาะสม

4. ส�ารวจสถานการณ์การรู้เท่าทนัส่ือ สารสนเทศ และดจิิทลัของ
เด็กระดับประเทศ ท�างานร่วมกับภาคีเครือข่ายเพ่ือสร้างองค์ความรู้ 
ข้อมูล และปัญหาเกี่ยวกับการรู้เท่าทันสื่อของเยาวชน เพื่อน�าไปพัฒนา
เป็นนโยบายระดับประเทศต่อไป
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ส่ืออย่างปัง สื่อสารงาน
สร้างเสริมสุขภาพยุคใหม่

สู ่สังคมอย่างทรงพลัง

โจทย์หลักในการท�างานของ สสส. คือจะท�าอย่างไรให้คนตระหนักถึงภัยร้ายแรงทางสุขภาพ 
จากการด่ืมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ สบูบหุรี ่กินอาหารรสจดั หวาน มัน เค็ม และไม่ออกก�าลังกาย ทีส่่งผล
ให้เป็นโรคอ้วนและโรคร้ายแรงต่าง ๆ รวมถึงภัยจากการใช้ชีวิตโดยประมาท เมาแล้วขับ ไม่คาด 
เขม็ขัดนริภัย ไม่สวมหมวกกันน็อก และจะท�าอย่างไรให้พวกเขาเหล่านัน้เปลีย่นพฤตกิรรมการใช้ชีวติ
ให้มีประสิทธิภาพขึ้น

น�ำมำซึง่แนวคดิใน ‘กำรสือ่สำรงำนสร้ำงเสริม 
สขุภำพ’ ท่ีมุง่สร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสขุภำพ (Health 
Literacy) ให้ผูค้นเข้ำใจ สำมำรถปรับใช้ควำมรู้ในกำร
จดักำรสขุภำพด้วยตัวเอง ได้ (Self-Management)  
เพ่ือสร้ำงสงัคมโดยรวมท่ีรอบรู้ (Literate Society)

หวัใจของ ‘กำรสือ่สำรงำนสร้ำงเสริมสขุภำพ’  
คือกำรต้ังโจทย์ในกำรสือ่สำรท่ีใช่ มกีำรก�ำหนดเป้ำหมำย
และวัตถุประสงค์กำรสื่อสำรเพ่ือกำรเปล่ียนแปลงท่ี
ชัดเจน (Communication for Change)

ทุกปี สสส. จะก�ำหนดเป้ำหมำยและประเด็นท่ี

ต้องกำรสื่อสำรอย่ำงชัดเจน ซึ่งจะสอดคล้องไปกับ
ยทุธศำสตร์ด�ำเนนิงำนหลกัของ สสส. ประกอบไปด้วย
ประเด็นท่ีมกีำรด�ำเนนิงำนต่อเนือ่งทุกปี อย่ำงประเด็น
เหล้ำ บหุร่ี อำหำร อุบติัเหตุ และประเด็นด้ำนสขุภำพ 
อ่ืน ๆ  ท่ี สสส. ผลกัดันอยูเ่ช่นกัน เช่น ประเด็นเร่ืองเพศ 
คนพิกำร ผู้สูงอำยุ ชุมชนเข้มแข็ง ไปจนถึงประเด็น 
ตำมสถำนกำรณ์อย่ำงโควดิ-19

โดยแต่ละประเด็นกำรท�ำงำน สสส. มกีำรวำง 
เป้ำหมำยเฉพำะเพ่ือให้เหน็กำรเปลีย่นแปลงท่ีชัดเจน 
พร้อมกับกำรสร้ำงภำคีพันธมติรท่ีช่วยขบัเคล่ือนด้ำน

ยกระดับเพื่อสร้างความเปล่ียนแปลง01

BIG CHANGES 20
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การส่ือสารงานสร้างเสรมิสขุภาพเกิดขึน้จากการผสมผสานความรู้ ประสบการณ์
ขับเคล่ือนงานด้านสขุภาพของ สสส. และภาคเีครอืข่าย เข้ากบันวัตกรรมการส่ือสาร 
ท�าให้เกิดการขยายผลการสื่อสารสู่กลุ่มเป้าหมายท่ีแม่นย�า ในประเด็นท่ีชัดเจน  
จนสามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงสังคมไทยในมิติต่าง ๆ ได้อย่างต่อเนื่อง ดังนี้

กำรสื่อสำรงำนสร้ำงเสริมสุขภำพถือเป็น 
จดุเปลีย่นส�ำคัญของงำนสือ่สำรเก่ียวกับสขุภำพของไทย 
ท่ีสร้ำงกำรเปลีย่นแปลงในสงัคมอย่ำงเป็นรูปธรรม ท้ังใน
ด้ำนกำรปรับเปลีย่นทัศนคติ พฤติกรรม และสิง่แวดล้อม 
ผ่ำนกลไกกำรตลำดเพ่ือสงัคม ท่ีต้องมองหำวธิใีนกำร 
โน้มน้ำวใจผูค้นให้ตระหนกัถงึภยัร้ำยแรงทำงสขุภำพ 
ได้มำกพอ ท่ีจะท�ำให้พวกเขำเช่ือและอยำกเปลีย่นแปลง
ตัวเอง 

ไม่เพียงแค่สือ่สำรออกไปในวงกว้ำงและสร้ำงกำร
รับรู้ แต่ สสส. ยงัสร้ำงกำรมส่ีวนร่วมประเด็นสร้ำงเสริม 
สขุภำพ ในสงัคมผ่ำนกำรสร้ำงต้นแบบรณรงค์ ท่ีน�ำไปสู่
ทัศนคติใหม่ของคนไทยอย่ำงงำน ‘สวดมนต์ข้ำมปี  
เร่ิมต้นดี ชีวติดี ในปีใหม่’ ท่ีจดัขึน้คร้ังแรกในคืนวนัท่ี  
31 ธนัวำคม 2553 ท่ีวดัรำชนดัดำรำมวรวหิำร และวดั
อีกหลำยแห่งท่ัวประเทศ เพ่ือเสริมสิริมงคลแก่ชีวิต 
ในวำระขึน้ปีใหม่ ในขณะเดียวกันก็ช่วยลดสถติิกำรเกิด
อุบติัเหตุ และกำรเมำขำดสติท่ีน�ำไปสูก่ำรทะเลำะววิำท
ลงด้วย

งำน ‘สวดมนต์ข้ำมปี เร่ิมต้นดี ชีวติดี ในปีใหม่’ 

ขยำยทัศนคติของผูค้นท่ีมต่ีอคนืส่งท้ำยปีเก่ำ ท่ีจำกเดิม 
มเีพียงกิจกรรมเคำนต์ดำวน์เฉลมิฉลอง ให้มทีำงเลอืกของ
กิจกรรมท่ีสร้ำงสรรค์มำกขึ้น จนกำรสวดมนต์ข้ำมปี  
กลำยเป็นกระแสทีค่งอยูม่ำจนถงึทุกวนันี ้ มกีำรจดังำน
สวดมนต์ข้ำมปีอย่ำงยิง่ใหญ่ท่ีท้องสนำมหลวงต่อเนือ่งมำ
อีกหลำยคร้ัง

นอกจำกนีย้งัมกีำรสือ่สำรรณรงค์ ‘กระเช้ำปลอด
เหล้ำ’ ท่ีสนบัสนนุให้ร้ำนค้ำและห้ำงสรรพสนิค้ำหลกีเลีย่ง
กำรน�ำเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มำจดักระเช้ำของขวญั และ 
‘ให้เหล่ำ = แช่ง’ ท่ีสร้ำงทัศนคติในผูค้นเหน็ประโยชน์
ของกำรมอบผลติภณัฑ์ท่ีส่งเสริมสขุภำพเป็นของขวญั
แทน

และกำรสื่อสำรรณรงค์ ‘แค่ขยับเท่ำกับออก 
ก�ำลงักำย’ ท่ีสือ่สำรด้วยใจควำมเรียบง่ำย แต่กระตุก
ควำมคิดของผูค้นให้เกิดควำมตระหนกั และสำมำรถน�ำ
ไปปรับใช้ในชีวติประจ�ำวนัได้ง่ำยๆ แบบท่ีใครก็ท�ำได้ 
ท�ำให้เกิดภำพจ�ำ และกลำยเป็นบรรทัดฐำนของวิถ ี
สุขภำวะของผู้คนในสังคม

นวัตกรรมการสื่อสารที่สร้างสังคมสุขภาวะ02

20 YEARS OF CHANGES

1. สร้างค่านยิม ทัศนคต ิและบรรทัดฐานสงัคมใหม่ในด้านสขุภาวะ

นโยบำย วิชำกำร ภำคประชำสังคม แหล่งเรียนรู้  
ช่องทำงสือ่และคนท�ำงำนสร้ำงสรรค์ เพือ่ร่วมผลกัดัน
กำรเปลีย่นแปลงสงัคมด้ำนสขุภำวะอย่ำงยัง่ยนื 

กำรยกระดับกำรสือ่สำรงำนสร้ำงเสริมสขุภำพ 
ตลอดเวลำ 20 ปีท่ีผ่ำนมำของ สสส. ท�ำให้เกิด 
‘นวัตกรรมทำงสังคม’ มำกมำย โดยเฉพำะกำรเกิด 
‘กลไกกำรตลำดเพ่ือสงัคม’ (Social Marketing) ท่ีกำร

รณรงค์สื่อสำรสร้ำงบรรทัดฐำนและค่ำนิยมใหม่
ให้สงัคม เช่น ‘ให้เหล้ำ = แช่ง’ และ ‘แค่ขยับ
เท่ำกับออกก�ำลังกำย’ 

กำรยกระดับดังกล่ำวยงัท�ำให้เกิด ‘ศูนย์เรียนรู้ 
สขุภำวะ’ ขึน้ท่ัวไทย เพ่ือสร้ำงประสบกำรณ์ตรงกบั
ประชำชน ผ่ำนกำรให้ควำมรู้ท่ีเข้ำถงึง่ำย และทุกคนมี
ส่วนร่วมกับกิจกรรมสร้ำงเสริมสขุภำพต่ำง ๆ ได้

หนึง่ในปัจจยัท่ีจะท�ำให้คนเกิดควำมเข้ำใจเร่ือง
ใด ๆ อย่ำงลึกซึ้ง คือต ้องเกิดกำรเรียนรู ้ผ ่ำน
ประสบกำรณ์ตรง โดยกำรสือ่สำรงำนสร้ำงเสริมสขุภำพ 
ไม่ว่ำจะเป็นบนช่องทำงออนไลน์หรือออฟไลน์ จะช่วย

สร้ำงชุดเคร่ืองมอืในกำรกระตุ้นกำรเรียนรู้ กำรทดลอง
ปฏิบัติจริง และกำรน�ำไปปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้
อย่ำงถกูต้องเหมำะสม

ท่ีผ่ำนมำ สสส. ท�ำงำนร่วมกับหลำกหลำยภำคี

2. สร้างกระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรงและเครื่องมือใหม่ ที่ช่วยเสริมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาวะ
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Thaihealth Watch คอืชดุข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพคนไทย ท่ีเกิดขึน้จากการเช่ือมโยงองค์ความรู ้ 
3 ฐานเข้าด้วยกัน จากน้ันน�ามาจัดท�าเป็นชุดข้อมูล และจัดเวทีเผยแพร่เพ่ือขยายการรับรู้ สร้าง 
ความตระหนักเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพให้คนในสังคม โดยองค์ความรู้ 3 ฐานดังกล่าว ประกอบไปด้วย

Thaihealth Watch ชุดข้อมูลพฤติกรรม
สุขภาพคนไทยที่ช่วยช้ีน�าสังคม

03

1. สถำนกำรณ์สุขภำพคนไทย 
2. กระแสควำมสนใจท่ีมีกำรพูดถึงในสังคมผ่ำนสื่อ
สังคมออนไลน์ (Social Trend) 
3. ข้อเสนอแนะในกำรแก้ไข (Solution) 

ผลจำกกำรจดัเวทีเผยแพร่ชุดข้อมูลพฤติกรรม
สขุภำพคนไทย Thaihealth Watch ท�ำให้เกิดกำรช้ีน�ำ

สังคม ผู้คนจ�ำนวนมำกท�ำกำรค้นหำข้อมูลเก่ียวกับ
ประเด็นพฤติกรรมสขุภำพในสงัคมออนไลน์ (Google 
Search) หลำยแสนคร้ัง นอกจำกนี ้ยงัเกิดกำรน�ำประเด็น
พฤติกรรมสขุภำพต่ำง ๆ  ไปต่อยอด นบัเป็นกำรขยำยผล
สูก่ลุม่เป้ำหมำยในหลำกหลำยรูปแบบ เช่น

รำยกำร พลกิปมข่ำว สถำนีโทรทัศน์ไทยพีบเีอส  

สสส. มเีป้ำประสงค์ในกำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำน
สขุภำพ (Health Literacy) ให้สงัคมไทย ด้วยกำรน�ำ
ต้นทุนองค์ควำมรู้จำกกำรท�ำงำนของ สสส. และภำคี 
เครือข่ำย ไปพัฒนำและปรับใช้ จงึเกิดเป็น ‘ศูนย์เรียนรู้ 
สุขภำวะ สสส.’ แหล่งเรียนรู้ต้นแบบด้ำนสุขภำพท่ี 
ท�ำหน้ำท่ีรวบรวมและเผยแพร่องค์ควำมรู้ด้ำนสขุภำวะ 
ให้แก่ผู้คนในสังคม ในรูปแบบนิทรรศกำร กิจกรรม  
ชุดสือ่กำรเรียนรู้ หนงัสือ สือ่ออนไลน์ ศูนย์บริกำรข้อมลู
ข่ำวสำร และโครงกำรต่ำง ๆ

ศูนย์เรียนรู้สขุภำวะ สสส. เปิดให้บริกำรคร้ังแรก
ในปี 2555 และท่ีผ่ำนมำมปีระชำชนจ�ำนวนมำกเข้ำมำ
ใช้บริกำรหลำกหลำย ประมำณปีละกว่ำ 4 แสนคน และ
มีแนวโน้มเพ่ิมมำกขึ้นเร่ือย ๆ เกิดกำรสร้ำงแบรนด์ 
SOOK ท่ีช่วยให้กำรสือ่สำรเร่ืองสขุภำวะกับผูค้นเป็นไป
อย่ำงมปีระสทิธภิำพ สำมำรถเข้ำถงึได้ง่ำย มกีำรสือ่สำร
กิจกรรมท่ีเกิดขึน้ภำยในอำคำร สสส. และจดัท�ำนติยสำร
ท่ีบอกเล่ำเร่ืองรำวสขุภำวะ

ปี 2561 ศูนย์เรียนรู้สขุภำวะ สสส. ได้รับรำงวลั 
Museum Thailand Awards สำขำส่งเสริมกำรม ี
ส่วนร่วมทำงสงัคมดีเด่น จำกสถำบันพิพิธภณัฑ์แห่งชำติ 
ถือเป็นรำงวัลท่ีบ่งบอกถึงควำมส�ำเร็จในกำรส่งเสริม 
ให้ผูค้นน�ำองค์ควำมรู้ไปปรับใช้ในชีวติประจ�ำวนั และ
สร้ำงค่ำนยิมด้ำนสขุภำวะให้เกิดขึน้ในสงัคม

และเพ่ือขยำยแหล่งเรียนรู้ต้นแบบออกไปให ้
กว้ำงไกลยิง่ขึน้ สสส. ได้สร้ำงควำมร่วมมอืกับพันธมติร
เครือข่ำย ในกำรสนบัสนนุสือ่ องค์ควำมรู้ และแนวทำง
ด�ำเนนิงำนเพือ่พฒันำ ‘ศนูย์เรยีนรูส้ขุภำวะภมูภิำค’ 
ศนูย์กลำงกำรเรียนรู้ด้ำนสุขภำวะท่ีสอดคล้องกับบริบท
และควำมต้องกำรของหลำกหลำยพ้ืนท่ี รวมท้ังสิน้ 18 
แห่งท่ัวประเทศ มกีำรน�ำนทิรรศกำรองค์ควำมรู้ของ สสส. 
ไปจดัแสดง เพ่ือให้ควำมรู้กับกลุม่เป้ำหมำยในพ้ืนท่ีนัน้ ๆ  

นอกจำกนี้ ในปัจจุบันยังมีเครือข่ำยห้องสร้ำง
ปัญญำท่ีมหีนงัสอืของ สสส. ในห้องสมดุ กว่ำ 200 แห่ง
ท่ัวประเทศ

3. พัฒนาแหล่งเรียนรู้ต้นแบบจากศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส. สู่ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะภูมิภาค 

เครือข่ำย โดยใช้ ‘กำรสือ่สำรงำนสร้ำงเสริมสขุภำพ’ 
เป็นตัวกลำงเชื่อมกำรท�ำงำน เกิดเป็นกำรสื่อสำรที่ดี  
ซึง่สนบัสนนุกำรเปลีย่นแปลงทัศนคติ และพฤติกรรม
ของกลุม่เป้ำหมำย เช่น

โครงกำรรณรงค์ ‘เร่ืองเพศคุยได้’ ท่ีมีกำร
สร้ำงสรรค์บรรยำกำศและสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือในกำร 
พูดคุยและกำรสือ่สำรควำมรู้เร่ืองสขุภำวะทำงเพศใน
สังคม ซึ่งเป็นประเด็นท่ีค่อนข้ำงอ่อนไหว ท�ำให้กำร

สื่อสำรประเด็นสุขภำวะทำงเพศต่อคนไทย และกำร 
ขบัเคลือ่นนโยบำยเป็นไปอย่ำงลืน่ไหล

หรือโครงกำรรณรงค์ ‘ลดพุงลดโรค’ ท่ีมีกำร
สือ่สำรควำมรู้และเทคนคิดูแลสขุภำพตัวเองแบบง่ำย ๆ 
ท�ำได้ท่ีบ้ำน ไม่ว่ำจะเป็นกำรแกว่งแขน กำรออกก�ำลงักำย 
ให้นำนเกิน 10 นำที ไปจนถงึกำรลดเคร่ืองปรุงท่ีท�ำให้
อำหำรมีรสจัด ท่ีท�ำให้คนไทยจ�ำนวนมำกประสบ 
ควำมส�ำเร็จในกำรปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภำวะ
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การสื่อสารงานสร้างเสริม 
สุขภาวะ คือหนึ่งใน 
เครื่องมือของ สสส. ที่ใช้
ในการขับเคลื่อนความ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาวะ
ให้เกิดขึ้นในสังคมไทย 
โดยมีหน้าที่หลักในการ
สนับสนุนและสอด
ประสานการด�าเนินงาน
ของทุกภาคส่วน ไม่ว่าจะ
เป็นการท�างานด้าน
วิชาการ การท�างานภาค
ประชาสังคม และการ 
ขับเคลื่อนเชิงโยบาย เพื่อ
ให้กลุ่มเป้าหมายเกิด
ความเข้าใจ มีทัศนคติที่ดี 
และอยู่ในสภาพแวดล้อม
ที่เอื้อให้เกิดการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมไปสู ่
สุขภาวะ อย่างไรก็ตาม  
ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่าน  
ช่องทางในการสื่อสาร 
ทางสังคมเกิดการ
เปลี่ยนแปลงอย่างฉับพลัน 
จากสื่อประเภทสิ่งพิมพ์ 
วิทยุ โทรทัศน์ ไปสู่สังคม
ดิจิทัลอย่างเต็มรูปแบบ 
ก้าวต่อไปนับจากนี้ สสส. 
จะยังคงพัฒนากลยุทธ์ 
รวมถึงสร้างสรรค์
นวัตกรรมใหม่ ๆ เพื่อ
ประสิทธิภาพในการ
สื่อสารกับกลุ่มเป้าหมาย
และสังคมไทยในด้าน 
สุขภาวะต่อไป

NEXT STEP

พลังปัญญา

สสส. และภาคีเครือข่ายท�างานอย่างต่อเน่ืองเพื่อปรับเปล่ียนแนวคิด
และองค์ความรู้ของ ‘ส่ือ’ เพ่ือให้ตอบสนองการพัฒนาไปสู่สังคม 
สุขภาวะให้ได้มากที่สุด ดังนี้

พลังสังคม

พลังนโยบาย

บทบาทของ สสส. 04

องค์ควำมรู้ คือองค์ประกอบพ้ืนฐำนท่ีส�ำคัญมำกของกำรสื่อสำรงำน 
สร้ำงเสริมสขุภำพ ท่ีน�ำไปสูผ่ลลัพธ์ท่ีแม่นย�ำ องค์ควำมรู้ของ สสส. เกิดจำกกำร
สงัเครำะห์ควำมรู้จำกผูเ้ช่ียวชำญ รวบรวมและถอดบทเรียนจำกประสบกำรณ์กำร
ท�ำงำนตลอด 20 ปีท่ีผ่ำนมำ ถอืเป็นคลงัควำมรู้ด้ำนกำรสร้ำงเสริมสขุภำพระดับ
ประเทศ ท่ีน�ำไปสูก่ำรเปลีย่นแปลงระดับบคุคล สงัคม ส่ิงแวดล้อม และนโยบำย

• กลุม่ประชำชนวงกว้ำงและประชำชนท่ีมพีฤติกรรมเสีย่งด้ำนสขุภำพ ด�ำเนนิงำน
สื่อสำรโดยส�ำนักสื่อสำรกำรตลำดเพื่อสังคม
• กลุม่เป้ำหมำยเฉพำะ ผูน้�ำกำรเปลีย่นแปลง และประชำชนรักสขุภำพ ด�ำเนนิงำน
สือ่สำรและสร้ำงประสบกำรณ์ตรงโดยศูนย์เรียนรู้สุขภำวะ
• กลุ่มผู้น�ำควำมคิดในสังคม ผู้ขับเคลื่อนนโยบำย ผู้ตัดสินใจเชิงนโยบำย และ
สื่อมวลชน ด�ำเนินงำนสื่อสำรโดยฝ่ำยสื่อสำรองค์กร

กำรสือ่สำรงำนสร้ำงเสริมสขุภำพจะเกิดข้ึนไม่ได้ หำกขำดองค์ประกอบใด
ของสังคมไป ไม่ว่ำจะเป็นบุคคล ชุมชน หน่วยงำนภำครัฐ และองค์กรภำค 
ประชำสงัคม ล้วนมบีทบำทส�ำคัญต่อกำรท�ำงำนสือ่สำรของ สสส. เพรำะมส่ีวนร่วม
ในกำรสร้ำงควำมรู้ควำมเข้ำใจ ท�ำให้เกิดกำรสร้ำงกำรรับรู้ เปลี่ยนแปลง 
ทำงพฤติกรรม ขยำยผลจนเกิดค่ำนิยมที่คนในสังคมมีต่อประเด็นสุขภำพต่ำง ๆ

ท�ำงำนร่วมกับภำคีเครือข่ำยจำกท่ัวประเทศ โดยอำศัยกำรส่ือสำรงำน 
สร้ำงเสริมสขุภำพในกำรสร้ำงบรรยำกำศทำงสงัคมท่ีเอ้ือต่อกำรขบัเคลือ่นนโยบำย
สร้ำงเสริมสขุภำพ พร้อมกันนัน้ก็ใช้กำรสือ่สำรในกำรประชำสมัพันธ์ให้ผูค้นเกิด 
ควำมเข้ำใจถงึควำมจ�ำเป็นของนโยบำยท่ี สสส. และภำคีเครือข่ำยต้องกำรขบัเคลือ่น

น�ำประเด็นขยะอำหำร (Food Waste) 
ไปต่อยอด ด้วยกำรน�ำเสนอตัวอย่ำงกำร
จดักำรขยะของศนูย์เรียนรู้สขุภำวะ สสส.

รำยกำร คลับฟรำยเดย์โชว์ 
ออนทัวร์ น�ำประเด็นซึมเศร้ำหรือแค่
เครียด โดยเฉพำะผลศึกษำเชิงลกึบนโลก
ออนไลน์ในกลุ่มนักเรียนนักศึกษำท่ีมี
ภำวะซมึเศร้ำ ไปใช้เป็นข้อมลูพ้ืนฐำน
ส�ำหรับรำยกำร

มลูนธิอิินเทอร์เนต็ร่วมพัฒนำไทย 
น�ำข้อมูลในประเด็นภัยคุกคำมทำง
ออนไลน์ ยิง่เสพติด ยิง่เส่ียงสงู ไปพัฒนำ

ต่อในรูปแบบเนือ้หำ Infographic
นอกจำกนี้ จำกกำรท่ี สสส. 

ด�ำเนนิกำรตำมนโยบำยในประเด็นสงัคม
ต่ำง ๆ  Thaihealth Watch มส่ีวนร่วมใน
กำรท�ำงำนกับนักวิชำกำรเพ่ือพูดคุย 
เก่ียวกับประเด็นสงัคมเหล่ำนัน้ และสร้ำง
แพลตฟอร์มใหม่ท่ีจะท�ำให้คนท่ัวไป
ติดตำม และสนบัสนนุกำรด�ำเนนิงำนของ 
สสส. ได้อย่ำงเป็นรูปธรรมมำกขึน้ ซึง่จะ
ส่งผลให้กำรขับเคลื่อนงำนสร้ำงเสริม 
สขุภำพ บรรลเุป้ำหมำยได้ตำมท่ีต้ังไว้
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Interview

การสร้างความเปล่ียนแปลงให้กับสังคมไม่ใช่เร่ืองง่าย โดยเฉพาะ 
การกระตุ ้นให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ค่านิยม ความเชื่อ  
สภาพแวดล้อมเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะ คือภารกิจท่ี สสส. ขับเคล่ือน
อย่างเป็นองค์รวมเพ่ือคนไทยตลอดมา

10

ผลักดันจิตวิญญาณ
 สื่อสารสร้างสังคม

ศ.นพ.อุดมศิลป์ 
ศรีแสงนาม
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ิญญาณ
ังคม

โดยเฉพาะการผลักดันด้านจิตวิญญาณท่ีมี
ความละเอียดอ่อน ลึกซึ้ง เก่ียวโยงกับสุขภาพใน 
ทุกภาคส่วน นอกจากต้องใช้การสื่อสารท่ีทรงพลัง  
ยังต้องผ่านการเก็บข้อมูล ค้นคว้า วิจัย รวบรวม 
ทบทวน วิเคราะห์ข ้อมูล เพ่ือกลั่นออกมาเป็น 
องค์ความรู้ท่ีเป็นท่ีประจกัษ์และเข้าถงึทุกคน น�าเสนอ
ผ่านโครงการต่าง ๆ ที่มีภาคีเครือข่ายร่วมกันสานต่อ
ด้วยความเข้าใจที่ตรงกัน  

ซึ่ง ศ.นพ.อุดมศิลป์ ศรีแสงนาม ท่ีปรึกษา
กรรมการกองทุน สสส. และจติแพทย์ท่ีปรึกษาอาวโุส 

โรงพยาบาลเทพธารินทร์ ได้ท�างานกับ สสส. มาต้ังแต่
วันแรกจนถึงวันนี้ด้วยความมุ่งม่ันท่ีจะสร้างความ
เปล่ียนแปลงให้กับสังคม ท้ังด้านสุขภาวะทางกาย  
สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางปัญญา และสุขภาวะ 
ทางสังคม ท่ีมาถึงวันนี้ความส�าเร็จท่ีได้รับสร้าง 
ความสุขและความอ่ิมเอมใจอย่างท่ีประเมินค่าไม่ได้
และยังคงไม่หยุดยั้งที่จะพัฒนาต่อไป

นับจากวันแรกถึงวันนี้กับ สสส.

“ถ้าจะนับงานท่ีผมท�าใน สสส. มาถึงตอนนี้
ต้องบอกว่าเยอะมาก วันนี้คงบอกได้เป็นเรื่อง ๆ ไป 
ผมดูแลประเด็นหลักต้ังแต่เร่ืองบุหร่ี แอลกอฮอล์  
ยาเสพติด อุบัติเหตุทางถนน กิจกรรมทางกาย เป็น
คณะกรรมการก�ากับด้าน Social Marketing หรือ
การสื่อสารทางตลาดเพ่ือสังคม ดูแลสปอตทีวีและ
โฆษณาต่าง ๆ ของ สสส. ต้ังแต่ออฟไลน์มาเป็น
ออนไลน์” 

หากย้อนไปในช่วงท่ียังไม่มี สสส. ค่านิยม
สุขภาพในยุคนั้นเน้นวิธีแก้ปัญหาสุขภาพ 4 วิธี ได้แก่ 
สร้างเสริมให้คนมีสุขภาพดี ป้องกันโรค ป่วยแล้วต้อง

รักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพให้กลับมาใกล้เคียงเดิม
มากท่ีสุด ศ.นพ.อุดมศิลป์ต้ังข้อสังเกตว่ามีเพียง 
ข้อแรกข้อเดียวท่ีเป็นการสร้างเสริมสุขภาพส่วนข้อ 
ที่เหลือคือการจัดการสุขภาพ

“ท่ี สสส. ใช้ค�าว่าสร้างก่อนซ่อม เพราะเมือ่ก่อน
งบประมาณจะเน้นท่ีการรักษาโรค รองลงมาคือการ
ป้องกันโรค แต่เร่ืองสร้างเสริมสขุภาพไม่มงีบประมาณ
ตรงนั้น จึงเป็นท่ีมาของการต้ัง สสส. เพ่ือท�าให้รู้ว่า 
การสร้างส�าคญักว่าการซ่อม ถ้ารอป่วยแล้วรักษาแพง
กว่ากันเยอะ โดยเฉพาะกลุ่มท่ีกินเหล้าสูบบุหร่ีใช้งบ
ประมาณมากที่สุดจากภาษีประชาชน”

“ผมอยู่กับ สสส. ตั้งแต่วันแรกจนถึงวันนี้ เรียกได้ว่าเป็นคนเก่าแก่ที่สุด น่าจะไม่มีใครแก่กว่า
ผมแล้ว เรียกว่า 20 ปีไม่มีขาดช่วงเลย” ศ.นพ.อุดมศิลป์พูดอย่างอารมณ์ดี เพราะการท�างาน
กับ สสส. มาถึงตอนนี้ ถ้านับปริมาณงานคงเล่าได้ไม่หมด 
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สวดมนต์ข ้ามปี  เปลี่ยนพฤติกรรมวันปีใหม่

สามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา งดเหล้าเข ้าพรรษา 

“องค์การอนามัยโลกบอกว่าสุขภาพดี
หมายถึงทั้งด้านกาย ใจ สังคม และจิตปัญญา 
ถ้าจะดูแลท้ังหมดจริง ๆ แทบแยกกันไม่ออก 
ชัดท่ีสุดน่าจะด้านจิตปัญญา ผมขอยกเร่ือง 
สวดมนต์ข้ามปีท่ีเมือ่ก่อนวนัฉลองปีใหม่คนจะ
ไปฉลอง ต้ังวงด่ืม เท่ียวสถานบนัเทิง เคานต์ดาวน์ 
เมือ่เมาก็ทะเลาะกัน บาดเจบ็ เกิดความรุนแรง
ในครอบครัว เป็นต้นเหตุของอุบัติเหตุ เลยมา
คิดกันว่าท�าอย่างไรให้ตรงนี้ลดลง จึงเป็นที่มา
ของกิจกรรมสวดมนต์ข้ามปี

“ซ่ึงก่อนหน้านั้นมีการทดลองจัดงาน
ลดเหล้าหรือสวดมนต์ข้ามปีในบางจังหวัด 

มานานหลายปี จนได้ผลตอบรับท่ีพิสูจน์ว่า
ท�าได้จริง จึงกลายมาเป็นงานสวดมนต์ข้ามปี
คร้ังแรกท่ีกรุงเทพฯ ซึง่ประสบความส�าเร็จมาก 
คนมาร่วมงานจ�านวนมาก เปลี่ยนพฤติกรรม
จากการต้ังวงมาเป็นความเป็นสริิมงคล พอจดั
ครั้งที่ 2 ที่สนามหลวงเป็นงานใหญ่ มีมิวสิคัล 
มกีารถ่ายทอดสดหลายช่อง คนมาหลายแสนคน 
เกินความคาดหวงั เลยติดต่อกับมหาเถรสมาคม
เพื่อประกาศเป็นนโยบายให้ทุกวัดทั่วประเทศ
เริ่มต้นจัดงานสวดมนต์ข้ามปีมาถึงทุกวันนี้”

“ช่วงที่เริ่มต้น สสส. แน่นอนว่าความรู้
ความเข้าใจต่าง ๆ  ในเร่ืองการรณรงค์น้อยกว่า
ปัจจุบันมาก ทุกอย่างเร่ิมต้นจากศูนย์ พอต้ัง
สสส. แล้ว เราคิดกันว่าจะท�าอย่างไรไม่ให้ 
คนด่ืมเหล้า ให้คนด่ืมน้อยลง เพราะเป็น
ประเด็นส�าคัญของ สสส. ผมคิดว่าการจะ
เปลี่ยนค่านิยมและเปลี่ยนพฤติกรรมของ 
คนท้ังประเทศต้องส�ารวจว่าเรามีทุนอะไร  
ซึ่งวันเข้าพรรษาคือทุน เนื่องจากเป็นช่วงท่ีมี
คนหยุด เราจึงเริ่มต้นจากตรงนี้คือ รณรงค์ให้
งดเหล้าเข้าพรรษา พอเร่ิมพูดติดปาก มันคือ
แบรนด์ท่ีวิเศษท่ีสุด แค่ประโยคสั้น ๆ ได ้
ความหมายชัดเจน เป็นท่ีมาของการรณรงค ์
งดเหล้าเข้าพรรษาต่อมา”

หลงัจากท�ากิจกรรมงดเหล้าเข้าพรรษา 
7-8 ปี ศ.นพ.อุดมศิลป์มองเห็นว่าปัญหาเรื่อง

เศรษฐกิจและการด่ืมเหล้ามีความเก่ียวกัน
อย่างลกึซึง้ และวฒันธรรมการให้ของขวญัเป็น
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก็เกิดขึ้นมายาวนาน 

“ถ้าดูจากตัวเลขและผลส�ารวจท้ังหมด
จะพบว่าคนท่ีมฐีานะยากจนรายได้ต�า่ด่ืมเหล้า
มากกว่าคนท่ีมีฐานะดี ตรงนี้ท�าให้เห็นความ 
ผกูโยงระหว่างการด่ืมเหล้ากับเศรษฐกิจคือเงิน 
จึงกลายเป็นท่ีมาของสปอตโฆษณาท่ีติดปาก
มาถึงทุกวันนี้ คือจน เครียด กินเหล้า เป็นวิธี
การส่ือสารท่ีได้ผลท่ีสุด แต่ผ่านการวิจัยและ
ท�าการบ้านมาอย่างดีกว่าจะออกมาเป็นสื่อใน 
30 วินาที ที่ติดหูจนถึงตอนนี้ และปรากฏว่า
ประสบความส�าเร็จอย่างสงูท่ีสดุในชีวติของผม 
มนัเปลีย่นสงัคมเปลีย่นค่านยิมของสงัคม แล้ว
ภาคีเครือข่ายก็ออกมารณรงค์ภาคพ้ืนดิน
จนถึงทุกวันนี้”

กิจกรรมสวดมนต์ข้ามปีเป็นกิจกรรมในวันปีใหม่ที่เกิดขึ้นจากการคิดและทดลอง 
อย่างเป็นรูปธรรม ด้วยหวังว่าจะเป็นอุบายท่ีท�าให้คนจ�านวนหน่ึงไม่ไปด่ืมเหล้า 
ในวนัปีใหม่ แต่มาสวดมนต์เป็นมงคลกบัตวัเองและครอบครวั ศ.นพ.อดุมศิลป์เล่าว่า

ศ.นพ.อุดมศิลป์บอกถึงยุทธวิธีส�าคัญที่ใช้ในการท�างานมาตลอดจนถึงวันน้ีคือ 
สามเหล่ียมเขยือ้นภเูขาของอาจารย์ประเวศ วะสี ประกอบด้วยวชิาการ การสือ่สาร และ
การขับเคลื่อน
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ตั้งรับทุกความ
กดดัน สื่อสาร 
สร ้างความเข ้าใจ

“งานของ สสส. คือสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ เพราะสุขภาพ
คือชีวิต เป้าหมายส�าคัญของ สสส. คือ
การท�าให้คุณภาพชีวิตหรือสุขภาวะ
ของทุกคนในแผ่นดินไทยดีขึ้น แต่ต้อง
ยอมรับว่าไม่สามารถท�าทุกปัญหาได้  
จึงต้องท�าตัวอย่างเพ่ือน�าไปขยายผล 
เม่ือม่ันใจแล้วก็ส่งฐานความคิดไปยัง
หน ่วยงานราชการหรือหน่วยงาน
เอกชนท่ีเก่ียวข้องให้รับผิดชอบต่อไป 
เพ่ือท่ี สสส. จะได้ท�าโปรเจกต์อ่ืน ๆ  
ต่อไป ยกตัวอย่างสวดมนต์ข้ามปี เมื่อ
มหาเถรสมาคมเป็นเจ้าภาพ สสส. ก็จบ
หน้าท่ีตรงนี้ได้ เพราะได้ส่งต่อไปยัง
หน่วยงานที่พร้อมรับผิดชอบ

“ผมคิดว่าในวันข้างหน้า สสส.
ต้องเตรียมรับมือกับโรคภัยไข้เจ็บชนิด
ใหม่ ๆ ที่ร้ายแรงขึ้น รวมทั้งการเผชิญ
กับความกดดันต่าง ๆ ท่ีเป็นอุปสรรค
ต่อการท�างานของ สสส. ต้องมีความ
ระมัดระวังและการวางแผนท่ีดี และ 
บทบาทท่ี สสส. ต้องท�าให้ชัดเจน
มากกว่าตอนนี้คือ ท�าให้ประชาชน
เข้าใจว่า สสส. ท�าอะไรอยู่ อย่ามัวแต่
ท�างาน ท�าโครงการต่าง ๆ จนลืมเรื่อง
การสื่อสาร โดยเฉพาะการสื่อสารถึง
เจตนาในการท�างานและวิธีการท�างาน
เพื่อประชาชน นอกจากนี้ต้องรู้ว่าสิ่งที่
เคยท�าแล้วส�าเร็จ และสิ่งที่เคยท�าแล้ว
ล้มเหลว ปัญหาอยู่ตรงไหน แล้วต้อง
ปรับเปลี่ยนตรงไหนเพื่อให้ดีกว่าเดิม”

ทิศทางการท�างานของ สสส. 
ใ น อ น า ค ต  ศ . น พ . อุ ด ม ศิ ล ป ์ 
อยากให้เตรียมตัวให้พร้อมกับ
ความเปลี่ยนแปลงอันรวดเร็วที่
จะเกิดข้ึนในวันข้างหน้า
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ค�ำเหล่ำนี้ไม่ใช่เป็นเพียงปรัชญำ แนวคิด แนวทำง 
แต่ถูกแปรเปล่ียน ถูกรองรับด้วยกำรวำงยทุธศำสตร์ 
กำรเช่ือมประสำนภำคี และกำรลงมือปฏิบัติกำร
และวงจรประเมินผลอย่ำงต่อเนื่อง  จนเกิดเป็น

ผลสัมฤทธ์ิ เป็นกำรเปลี่ยนแปลงที่จับต้องได้ 
และต่อเนื่องยั่งยืน 

“จุดประกำย กระตุ้น สำน และเสริมพลัง”
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สุปรีดำ อดุลยำนนท์
ผู้จัดกำรกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.)
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