


แนะน�ำ

กองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.)

รู จ้กักองทนุ สสส.

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นหน่วยงานของรัฐที่ไม่เป็นส่วนราชการ
หรือรัฐวิสาหกิจ มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานกองทุน จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสรมิสขุภาพ พ.ศ.๒๕๔๔ เริม่ด�าเนนิงานมาตัง้แต่เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ.๒๕๔๔ สสส. มหีน้าที่ 
ริเริ่ม ผลักดัน กระตุ้น สนับสนุน และร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ในสังคมในการขับเคลื่อนกระบวนการ
สร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้บรรลุผลในการลดอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร กระตุ้นให้
เกดิการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมและความเชือ่ และการปรบัเปลีย่นสภาพแวดล้อมให้เอือ้ต่อคณุภาพชวีติ 
ช่วยลดภาระทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ

ทีม่ำของเงนิทนุ

เงินทุนหลักได้จากเงินบ�ารุงกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งมาจากภาษีที่รัฐจัดเก็บ
จากผู้ผลิตและน�าเข้าสุราและยาสูบในอัตรา ร้อยละ ๒ ของภาษีที่ต้องช�าระ

หลักในกำรท�ำงำน

สสส. ถือว่าการพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพเป็นเรื่องของทุกคนและทุกองค์กร บทบาทหลัก
ของ สสส. คือ การสนับสนุน และร่วมมือกับบุคคล กลุ่ม และองค์กรต่างๆ ในการเป็น “ภาคี” ร่วม
สร้างเสริมสุขภาพของคนไทย และการท�างานจะไม่จ�ากัดเฉพาะบุคคล กลุ่ม หรือ องค์กรในภาคส่วนใด 
ภาคส่วนหนึ่ง แต่สัมพันธ์กันทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน

บทบำทหลกัของ สสส.

สสส. ท�าหน้าท่ีริเร่ิม ผลักดัน กระตุ้น สนับสนุน เชื่อมประสาน และร่วมมือกับหน่วยงาน 
ทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเข้มแข็ง 
ในสงัคมไทย โดยอาศยักองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ ท�าหน้าท่ีหลกั ดัง่ “น�า้มนัหล่อลืน่” ให้เกดิ 
การพัฒนาอย่างคล่องตัวและต่อเนื่อง



แนะน�ำกองทุน

สำรจำกผู้บริหำร

•	 สารประธานกรรมการกองทุน	 ๔
•	 สารประธานกรรมการประเมินผลการด�าเนินงานกองทุน	 ๖
•	 สารผู้จัดการกองทุน	 ๘

ส่วนที่ ๑ สำระส�ำคัญ

•	 สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงหลักต่อสุขภาพ	 ๑๒
•	 ผลงานเด่น	๑๑	เรื่อง

๑.	ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ	:	แหล่งเรียนรู้ต้นแบบ	พัฒนาทักษะชีวิต	สุขภาวะ	 ๑๘
๒.	การจัดประชุมนานาชาติด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	ครั้งที่	๒๑
	 เรื่องการลงทุนที่ดีที่สุดเพื่อสุขภาพของคนทั้งโลก	 ๒๒
๓.	การวัดผลตอบแทนทางสังคมจากการด�าเนินงานของ	สสส.	 ๒๖
๔.	สร้างพลังชุมชนต่อต้านภัยบุหรี่มวนเอง	 ๒๙
๕.	รณรงค์งดเหล้าเพื่อชีวิตปลอดภัยทุกเทศกาล	 ๓๔
๖.		สร้างกลไกเพื่อยุติการคุกคามทางเพศในที่ท�างาน	 ๔๐
๗.	พัฒนาผู้น�าเพื่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคม	 ๔๔
๘.	รวมพลังสร้าง	“เมืองสื่อสร้างสรรค์”	 ๔๘
๙.	อ�าเภอสุขภาวะ	ส่งเสริมสุขภาพคนไทยอย่างทั่วถึงและยั่งยืน	 ๕๒
๑๐.	โภชนาการสมวัย	เพื่อเด็กไทยมีพัฒนาการที่ดี	 ๕๘
๑๑.	สร้างค่านิยมสังคมไทยไร้พุง	เพื่อคนไทยไร้โรค	 ๖๒



ส่วนที่ ๒ กำรด�ำเนินงำน

• ข้อมูลเกี่ยวกับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ๖๘
• การบริหารงบประมาณกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ ๗๒

ส่วนที่ ๓ ผลกำรด�ำเนินงำน

• ผลการด�าเนินงานส�าคัญตามเป้าประสงค์ ๖ เป้าประสงค์ ๗๘
• การด�าเนินการตามข้อแนะน�าของคณะรัฐมนตรี สภาผู้แทนราษฎร และวุฒิสภา ๑๕๒

ส่วนที่ ๔ กำรตรวจสอบ ติดตำม และประเมินผลกำรท�ำงำน

• รายงานของคณะกรรมการประเมินผล ๑๖๐
• รายงานของคณะอนุกรรมการก�ากับดูแลการตรวจสอบภายใน ๑๖๙
• รายงานของผู้ตรวจสอบบัญชีรับอนุญาต ๑๗๑

ภำคผนวก

• คณะกรรมการกองทุน ๒๐๐
• ที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน ๒๐๒
• คณะกรรมการประเมินผลการด�าเนินงานกองทุน ๒๐๓
• พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.๒๕๔๔ ๒๐๔
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สำรประธำนกรรมกำรกองทุน

รัฐบาล มีความมุ่งหมายที่จะพัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิตของคนไทยให้ดีขึ้น 
และรัฐบาลเชื่อว่ามาตรการการสร้างเสริมสุขภาพ คือ "กำรสำธำรณสุข

ยุคใหม่" ที่เป็นค�าตอบของการยกระดับคุณภาพชีวิตคน ซึ่งได้รับการยอมรับจากทั่วโลกว่าเป็นการ
ลงทุนที่คุ้มค่ามากที่สุดทางด้านสุขภาพ การท�างานของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ หรือ 
สสส. จงึเป็นกลไกส�าคญัของแนวคดิการสาธารณสขุยคุใหม่ ช่วยสนบัสนนุการด�าเนนิงาน บรูณาการ
ทุกภาคส่วนให้ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ น�าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชนทุกช่วงวัย ต้ังแต่อยู่ในครรภ์มารดา เด็ก เยาวชน ผู้ที่อยู่วัยท�างาน จนถึงผู้สูงอายุ 
อย่างครบวงจร สามารถลดอัตราการเจ็บป่วย เสียชีวิต และผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
ลงได้อย่างต่อเนื่อง สร้างความเข้มแข็งของชุมชนและท้องถิ่นให้มีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ 
และจัดการปัญหาสุขภาพของตนเองได้อย่างเข้มแข็งและยั่งยืน



ในฐานะประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ผมขอขอบคุณ 
คณะกรรมการกองทุนฯ และผู้ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ที่ให้ความร่วมมือกับ สสส. ในการสร้างสรรค์
นวตักรรมและพฒันาการด�าเนนิงานเพือ่สร้างความเข้มแขง็ในการยกระดับคณุภาพชีวิตของประชาชน 
ให้บรรลุผลดังจุดมุ่งหมายของรัฐบาล ที่มุ่งหวังให้คนไทยมีสุขภาวะอย่างยั่งยืนในทุกๆ ด้าน ทั้งมิติ
ของร่างกาย จิตใจ ปัญญา และสังคมยิ่งขึ้นสืบไป 

(นายกิตติรัตน์ ณ ระนอง)
รองนายกรัฐมนตรี

ปฏิบัติราชการแทนนายกรัฐมนตรี

ประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
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6

สำรประธำนกรรมกำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำนกองทุน

คณะกรรมการประเมินผลกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ซึ่งได้รับ
การแต่งตัง้โดยคณะรฐัมนตร ีตระหนกัถงึความส�าคญัของภาระหน้าทีใ่นการตดิตาม

ประเมนิผลด้านนโยบาย การก�าหนดกจิกรรม และผลการด�าเนนิงานของกองทนุฯ เพือ่ให้ข้อเสนอแนะ
ในการพัฒนาการด�าเนินงานของกองทุนให้บรรลุเป้าประสงค์และพันธกิจอย่างมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลยิ่งขึ้น

 ในปีงบประมาณ ๒๕๕๖ คณะกรรมการประเมินผลได้ประเมินผลการด�าเนินงานของ 
สสส. ในภาพรวมด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ  ด้านการเงิน ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ด้านปฏิบัติการ และด้านการบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน ซ่ึงในภาพรวมผลงานอยู่ในเกณฑ์ที่ดีขึ้น
ทุกด้าน จนเกิดผลสัมฤทธิ์ที่ส�าคัญในระดับผลผลิตและผลลัพธ์อย่างต่อเน่ือง รวมทั้ง สสส. ได้เริ่ม
ตอบสนองต่อทศิทางและเป้าหมายในอนาคตสิบปีของการสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทย ด้วยการ
สนับสนุนการด�าเนินการร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายต่างๆท่ีเก่ียวข้องให้มีการจัดท�ายุทธศาสตร์
และแผนระยะยาวบางเป้าหมายเรียบร้อยแล้ว  อย่างไรก็ตาม สสส. ควรเชื่อมประสานกับภาคี
ยุทธศาสตร์และภาคส่วนต่างๆ เพือ่ร่วมกนัสร้างเป้าหมายของชาต ิและแผนทีเ่ดนิทางสูค่วามส�าเรจ็ ใน
เป้าหมายอื่นๆ เพื่อให้ครบถ้วนต่อไป



7

สำรประธำนกรรมกำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำนกองทุน

 
นอกจากนี้ คณะกรรมการฯ เห็นว่าการบริหารที่ดีต้องไม่เพียงก่อให้เกิดผลการด�าเนินงาน

ตามเป้าหมายเท่านั้น แต่ต้องเป็นไปอย่างถูกต้องเหมาะสมด้วย ดังนั้น จึงได้เริ่มให้มีการประเมิน 
การบรหิารจดัการทีด่ตีามหลกัธรรมาภบิาล ซึง่ประกอบด้วยด้านผลประโยชน์ทบัซ้อน ความรบัผดิชอบ  
การมีส่วนร่วม ความโปร่งใส หลักนิติธรรม และความถูกต้องชอบธรรม ทั้งนี้ ผลการประเมิน 
พบว่าการบริหารจัดการของ สสส. ตามหลักธรรมาภิบาลด้านต่างๆ อยู่ในเกณฑ์ที่ดี

คณะกรรมการฯ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมการฯ ที่มี
อยูใ่นรายงานการประเมินผลการด�าเนนิงานของ สสส. ปี ๒๕๕๖ จะเป็นประโยชน์ต่อการด�าเนนิงาน 
ของกองทุนฯ และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการสนับสนุนกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพของ
ประเทศ ให้มุ่งสู่ผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงสุขภาวะที่ดีขึ้นของประชาชนในวงกว้างอย่างทั่วถึง
ทั้งประเทศไทย รวมทั้งเพื่อให้สาธารณชนมีความเชื่อถือและมั่นใจต่อการที่ได้มอบหมายให้ สสส. 
เป็นองค์กรของชาติในการท�าหน้าที่สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน

(ศ.นพ.ไกรสิทธิ์ ตันติศิรินทร์)
ประธานกรรมการประเมินผล
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นอกจากนี้ คณะกรรมการฯ เห็นว่าการบริหารที่ดีต้องไม่เพียงก่อให้เกิดผลการด�าเนินงาน
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ประเทศ ให้มุ่งสู่ผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงสุขภาวะที่ดีขึ้นของประชาชนในวงกว้างอย่างทั่วถึง
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(ศ.นพ.ไกรสิทธิ์ ตันติศิรินทร์)
ประธานกรรมการประเมินผล

สสส. ในฐานะหน่วยงานที่มีพันธกิจในการจุดประกาย กระตุ้น สานและเสริมพลังองค์กร
ทุกภาคส่วน ให้มีขีดความสามารถในการสร้างสรรค์ระบบสังคมที่เอื้อต่อการมี

สุขภาวะ ได้มุ่งผสมผสานและบริหารทรัพยากรที่มีอยู่ ทั้งทุนทรัพย์ ทรัพยากรบุคคล และทุนทาง
สังคมต่างๆ ขององค์กรและภาคี เพื่อเชื่อมประสานการท�างานของทุกภาคส่วน ให้ร่วมกันสร้าง
เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ และแผนที่เดินทางสู่ความส�าเร็จในการสร้างสุขภาวะของประชาชน 

การท�างานของ สสส. ใน พ.ศ.๒๕๕๖ มุ่งให้ความส�าคัญกับการบริหารจัดการที่ดีตาม
หลักธรรมาภิบาล รวมทั้งบูรณาการการท�างานร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายและภาคส่วนต่างๆ  
โดยพัฒนาระบบติดตามประเมินผลการท�างาน จนเกิดเป็นผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจในด้านต่างๆ ทั้ง
การท�างานที่ตอบสนองต่อนโยบายส�าคัญของรัฐบาล และการผลักดันนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อ
การมสุีขภาวะทีด่ใีนทกุมติ ิรวมถงึเกดิผลส�าเรจ็ในด้านการสร้างเสรมิขดีความสามารถด้านการสร้างเสรมิ
สุขภาพให้แก่องค์กรและชุมชนระดับต่างๆ
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ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๖ สสส. มีผู้รับทุนรายใหม่เพิ่มขึ้น ๑,๕๓๘ ราย รวมภาคีที่เคย
รับทุนไปด�าเนินการงานสร้างเสริมสุขภาพตั้งแต่ก่อตั้ง สสส. จ�านวน ๑๒,๔๘๐ ราย โดยภาคียังได้รับ
การพฒันาขดีความสามารถในหลายด้าน ทัง้การพฒันาข้อเสนอโครงการทีม่คีณุภาพ และการตดิตาม
ประเมินผลโครงการ จนท�าให้โครงการส่วนใหญ่ที่ได้รับการอนุมัติมีคุณภาพและมีองค์ประกอบของ
แผน หรือโครงการที่อยู่ในเกณฑ์ที่ดีขึ้น 

ประการส�าคัญ พ.ศ.๒๕๕๖ ยังเป็นปีแรกของการเปิด “ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ” เพื่อเป็น
คลงัปัญญารวบรวมองค์ความรูแ้ละประสบการณ์การท�างานต้ังแต่เริม่ต้นของ สสส. และภาคเีครอืข่าย 
เพือ่เป็นแหล่งเรยีนรู ้สร้างแรงบนัดาลใจแก่ภาคประชาชนในการเปลีย่นแปลงสงัคมด้วยการด�าเนินชีวติ
อย่างมีสุขภาวะองค์รวมทั้ง ๔ มิติ คือ กาย ใจ ปัญญา และสังคมอย่างยั่งยืนต่อไปด้วย  

จากผลการส�ารวจความพึงพอใจในการด�าเนินงานของ สสส. ในปีที่ผ่านมา พบว่า ได้รับ
ความพงึพอใจในเกณฑ์ดขีึน้จากภาคส่วนต่างๆ ทกุกลุม่ ทัง้ประชาชน ภาคเีครอืข่าย สือ่มวลชน และ
นักการเมือง ในฐานะองค์กรนวัตกรรม องค์กรร่วมคิดร่วมสร้าง องค์กรก้าวล�้าเชิงรุก องค์กรต่อยอด
ขยายผล องค์กรมุ่งส่งเสริมสุขภาพ และองค์กรจิตสาธารณะ 

ในอนาคตต่อจากนี้ สสส. และภาคีทุกภาคส่วน จะสนับสนุนและเสริมสร้างความเข้มแข็ง
การท�างานด้านสขุภาวะของประชาชน บนฐานข้อมลู องค์ความรู ้เพ่ือตอบสนองต่อทศิทาง เป้าหมาย 
และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ.๒๕๕๕-พ.ศ.๒๕๖๔) ของ สสส. ที่มุ่งเน้นท�างานสร้างเสริมสุขภาพ
ของประชาชนทุกกลุ่ม ทุกวัย และขยายผลการด�าเนินงานให้เห็นเป็นรูปธรรมมากขึ้น เพื่อก้าวไปสู่
เป้าหมาย “ทุกคนมีอายุยืนยาวอย่างมีสุขภาวะ” ร่วมกัน 

(ทพ.กฤษดา เรืองอารีย์รัชต์)
ผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
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ผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

๑ส่วนที่ 

สำระส�ำคัญ



สถำนกำรณ์ปัจจัยเสี่ยงหลักต่อสุขภำพ

ผลงำนเด่น ๑๑ เรื่อง

๑. ศูนย์เรียนรู้สุขภำวะ

๒. กำรจัดประชุมนำนำชำติด้ำนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ครั้งที่ ๒๑

เรื่องกำรลงทุนที่ดีที่สุดเพื่อสุขภำพของคนทั้งโลก

๓. กำรวัดผลตอบแทนทำงสังคมจำกกำรด�ำเนินงำนของ สสส.

๔. สร้ำงพลังชุมชนต่อต้ำนภัยบุหรี่มวนเอง

๕. รณรงค์งดเหล้ำเพื่อชีวิตปลอดภัยทุกเทศกำล

๖. สร้ำงกลไกเพื่อยุติกำรคุกคำมทำงเพศในที่ท�ำงำน

๗. พัฒนำผู้น�ำเพื่อกำรเปลี่ยนแปลงทำงสังคม

๘. รวมพลังสร้ำง “เมืองสื่อสร้ำงสรรค์”

๙. อ�ำเภอสุขภำวะ ส่งเสริมสุขภำพคนไทยอย่ำงทั่วถึงและยั่งยืน

๑๐. โภชนำกำรสมวัย เพื่อเด็กไทยมีพัฒนำกำรที่ดี

๑๑. สร้ำงค่ำนิยมสังคมไทยไร้พุง เพื่อคนไทยไร้โรค
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๑๑. สร้ำงค่ำนิยมสังคมไทยไร้พุง เพื่อคนไทยไร้โรค
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สถำนกำรณ์กำรบริโภคยำสูบในประเทศไทย 

สถำนกำรณ์กำรบริโภคยำสูบของคนไทยลดลงอย่ำงต่อเนื่องในช่วง ๒๐ ปี

อตัรำกำรสูบบหุรีข่องประชำกรไทย อำย ุ๑๕ ปีขึน้ไป 
พ.ศ.๒๕๓๔-๒๕๕๖ : จ�ำแนกตำมเพศ 

อตัรำกำรสบูบหุรีข่องประชำกรไทยอำย ุ๑๕ ปีขึน้ไป 
พ.ศ.๒๕๓๔-๒๕๕๖

ใน พ.ศ.๒๕๕๖ ประเทศไทยมีประชากรอายุ 
๑๕ ปีข้ึนไป จ�านวน ๕๔ ล้านคน ในจ�านวนน้ีเป็น
ผู้สูบบุหรี่ จ�านวน ๑๐.๗๗ ล้านคน แบ่งเป็นเพศชาย 
มีอัตราการสูบบุหรี่ ร้อยละ ๓๙ เพศหญิงมีอัตรา
การสูบบุหรี่ ร้อยละ ๒.๐๕ โดยอัตราสูบบุหรี่ของ
เพศชายมากกว่าเพศหญิงเกือบ ๒๐ เท่า

การควบคุมยาสูบของประเทศไทยมีประวัติ
ความเป็นมายาวนาน ท�าให้มีทุนทางสังคม ทุนทาง
ปัญญา ทนุทางทรพัยากรทีช่่วยสนบัสนนุกระบวนการ
ควบคุมยาสูบในระดับประเทศ โดยภาคีเครือข่าย
ควบคมุยาสูบทัง้ในภาครฐั และภาคประชาสังคม เหน็
ความส�าคญัในการป้องกนัพษิภยัจากการสบูบหุรี ่และ
ท�างานไปในทิศทางเดียวกันภายใต้แผนยุทธศาสตร์
ควบคุมการบรโิภคยาสบูแห่งชาต ิพ.ศ.๒๕๕๓-๒๕๕๗ 
และมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเร่ืองมาตรการในการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพด้านยาสูบ นอกจากนี้ 
ประเทศไทยมีระบบการเฝ้าระวัง ติดตาม ก�ากับ และ
ประเมินการบริโภคยาสูบในระดับชาติ

๒๕๓๔๒๕๓๔ ๒๕๓๙๒๕๓๙ ๒๕๔๔๒๕๔๔ ๒๕๔๗๒๕๔๗ ๒๕๕๐๒๕๕๐ ๒๕๕๒๒๕๕๒ ๒๕๕๔๒๕๕๔ ๒๕๕๖ พ.ศ.

๓๒
๒๘.๘๑

๒๕.๔๗
๒๒.๙๘

๒๑.๒๒ ๒๐.๗๐ ๒๑.๔๐ ๑๙.๙๔

๐

๕

๑๐

๑๕

๒๐

๒๕

๓๐

๓๕

รอยละ

ขอมูลการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคยาสูบของประชากรไทย, สํานักงานสถิติแหงชาติ, ๒๕๕๖

๒๕๓๔

๕๙.๓๓

๓๒.๐๐

๔.๙๕

๕๔.๔๖

๒๘.๘๑

๓.๕๐

๔๘.๔๔

๒๕.๔๗

๒.๙๕

๔๓.๖๙

๒๒.๙๘

๒.๖๔

๔๑.๗๐

๒๑.๒๒

๑.๙๔

๔๐.๔๐

๒๐.๗๐

๒.๐๑

๔๑.๖๙

๒๑.๓๕

๒.๑๔

๒๕๓๙ ๒๕๔๔ ๒๕๔๗ ๒๕๕๐ ๒๕๕๒ ๒๕๕๔ ๒๕๕๖ พ.ศ.

๐.๐๐

๑๐.๐๐

๒๐.๐๐

๓๐.๐๐

๔๐.๐๐

๕๐.๐๐

๖๐.๐๐

๗๐.๐๐

๓๙.๐๐

๑๙.๙๔

๒.๐๕

ชาย หญิง รวม

รอยละ

ขอมูลการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคยาสูบของประชากรไทย, สํานักงานสถิติแหงชาติ, พ.ศ.๒๕๕๖

สสส. ได้ร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ 
เอกชน และนักวิชาการ ร่วมกันผลักดันให้คนไทย 
ลด ละ เลิก การสูบยาสูบทุกประเภท ส่งผลให้
แนวโน้มการสูบบุหรี่ ลดลงโดยล�าดับ ทั้งนี้ดูได้จาก
สถิติตั้งแต่ในช่วง พ.ศ.๒๕๓๔-๒๕๕๔ จากจ�านวน 
๑๒.๒๖ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๓๒ ของประชากร
ทัง้ประเทศ ใน พ.ศ.๒๕๓๔ เหลอื จ�านวน ๑๐.๗๗ ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ ๑๙.๙๔ ของประชากรทั้งประเทศ 
ใน พ.ศ.๒๕๕๖ 
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๒๕๔๕

๗.๔ ๗.๙

๒๕๔๖ ๒๕๔๗ ๒๕๔๘ ๒๕๔๙ ๒๕๕๐ ๒๕๕๑ ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ พ.ศ.

๐.๐๐

๒.๐

๔.๐

๖.๐

๘.๐

๑๐.๐๐

ลิตรแอลกอฮอลบริสุทธิ์/คน/ป

ลิตร

ขอมูลจากกรมสรรพสามิต : ปริมาณลิตรแอลกอฮอลบริสุทธิ์ตอหัวประชากรไทยอายุ ๑๕ ปขึ้นไปตอป

๘.๐ ๘.๑ ๘.๒
๗.๙ ๗.๖

๖.๗ ๖.๗ ๗.๑ ๗.๑

สถำนกำรณ์กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย

ปริมำณกำรดื่มของคนไทยมีแนวโน้มลดลงแล้วเริ่มคงที่

ปริมำณลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชำกรไทยอำยุ ๑๕ ปีขึ้นไป

เมือ่พจิารณาปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ต่อหัวประชากรผู้ใหญ่ไทยในช่วง ๑๐ ปีที่ผ่านมา  
พบแนวโน้มปริมาณการดื่มที่ เริ่มลดลงจาก  
๘.๒ ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต ่อคนต่อปี ใน  
พ.ศ.๒๕๔๙ แต่ในช่วง ๒ ปีท่ีผ่านมา เริ่มทรงตัวที่
ประมาณ ๗.๑ ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี 
โดยคนไทยนิยมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประเภท 
สุรากลั่นมากที่สุด รองลงมา คือ เบียร์ และไวน์  
แต่การเพิ่มสัดส่วนของเบียร์ ไวน์ และสุราน�าเข้า  
มีแนวโน้มสูงมากขึ้นในปีหลังๆ ตามล�าดับ

ค่าใช้จ่ายในการซื้อเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของ 
คนไทยที่เพิ่มขึ้นมาโดยตลอดในหลายทศวรรษ 
ทีผ่่านมา ค่อยๆ เริม่มแีนวโน้มลดลง ตัง้แต่ พ.ศ.๒๕๕๒

ผู้ได้รับผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ ทั้ง
การสูญเสียชีวิต พิการ หรือสูญเสียประสิทธิภาพใน
การท�างาน สามารถคดิเป็นมลูค่าต้นทุนทางเศรษฐกจิ
ได้จ�านวนมหาศาลโดยผู้ที่ดื่มในระดับอันตราย มี
ต้นทุนทางเศรษฐกิจคนละ ๓๐๗,๐๐๐ บาท ส่วนผู้ที่
ดื่มในระดับปกติ-น้อย มีต้นทุนทางเศรษฐกิจ คนละ 
๕๕,๐๐๐ บาท
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๒๕๔๕

๗.๔ ๗.๙

๒๕๔๖ ๒๕๔๗ ๒๕๔๘ ๒๕๔๙ ๒๕๕๐ ๒๕๕๑ ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ พ.ศ.

๐.๐๐

๒.๐

๔.๐

๖.๐

๘.๐

๑๐.๐๐

ลิตรแอลกอฮอลบริสุทธิ์/คน/ป

ลิตร

ขอมูลจากกรมสรรพสามิต : ปริมาณลิตรแอลกอฮอลบริสุทธิ์ตอหัวประชากรไทยอายุ ๑๕ ปขึ้นไปตอป

๘.๐ ๘.๑ ๘.๒
๗.๙ ๗.๖

๖.๗ ๖.๗ ๗.๑ ๗.๑

สถำนกำรณ์กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย

ปริมำณกำรดื่มของคนไทยมีแนวโน้มลดลงแล้วเริ่มคงที่

ปริมำณลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชำกรไทยอำยุ ๑๕ ปีขึ้นไป

เม่ือพจิารณาปรมิาณการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
ต่อหัวประชากรผู้ใหญ่ไทยในช่วง ๑๐ ปีที่ผ่านมา  
พบแนวโน้มปริมาณการดื่มที่ เริ่มลดลงจาก  
๘.๒ ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิต่อคนต่อปี ใน  
พ.ศ.๒๕๔๙ แต่ในช่วง ๒ ปีที่ผ่านมา เริ่มทรงตัวที่
ประมาณ ๗.๑ ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี 
โดยคนไทยนิยมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประเภท 
สุรากลั่นมากที่สุด รองลงมา คือ เบียร์ และไวน์  
แต่การเพิ่มสัดส่วนของเบียร์ ไวน์ และสุราน�าเข้า  
มีแนวโน้มสูงมากขึ้นในปีหลังๆ ตามล�าดับ

ค่าใช้จ่ายในการซ้ือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ 
คนไทยท่ีเพิ่มข้ึนมาโดยตลอดในหลายทศวรรษ 
ท่ีผ่านมา ค่อยๆ เร่ิมมีแนวโน้มลดลง ตัง้แต่ พ.ศ.๒๕๕๒

ผู้ได้รับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ ทั้ง
การสูญเสียชีวิต พิการ หรือสูญเสียประสิทธิภาพใน
การท�างาน สามารถคดิเป็นมลูค่าต้นทนุทางเศรษฐกจิ
ได้จ�านวนมหาศาลโดยผู้ที่ดื่มในระดับอันตราย มี
ต้นทุนทางเศรษฐกิจคนละ ๓๐๗,๐๐๐ บาท ส่วนผู้ที่
ดื่มในระดับปกติ-น้อย มีต้นทุนทางเศรษฐกิจ คนละ 
๕๕,๐๐๐ บาท
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คนไทยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง

ร้อยละของประชำกรอำยุ ๑๕ ปีขึ้นไป ที่ดื่ม
แอลกอฮอล์ระดับอันตรำย๑

สัดส่วนประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ที่ดื่ม
แอลกอฮอล์ในระดับอันตราย ลดลงจาก ร้อยละ ๙.๑ 
ใน พ.ศ.๒๕๔๗ เหลือร้อยละ ๗.๓ ใน พ.ศ.๒๕๕๒ 
โดยลดลงทั้งในเพศชาย และเพศหญิง

เพศชาย ลดลงจากร้อยละ ๑๖.๖ ใน พ.ศ.๒๕๔๗ 
เป็นร้อยละ ๑๓.๒ ใน พ.ศ.๒๕๕๒ และเพศหญงิ ลดลง
จากร้อยละ ๒.๑ ใน พ.ศ.๒๕๔๗ เป็นร้อยละ ๑.๖ 
ใน พ.ศ.๒๕๕๒ สอดคล้องกับจ�านวนครั้งของการดื่ม
อย่างหนัก ลดลงจาก (ค่ามัธยฐาน) ๑๒ ครั้งต่อปี 
ใน พ.ศ.๒๕๔๗ เหลือ ๖ ครั้งต่อปี ใน พ.ศ.๒๕๕๒

เพศชำยดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์มำกกว่ำเพศ
หญิงเกือบ ๕ เท่ำ

ร้อยละของประชำกรอำยุ ๑๕ ปีขึ้นไป ที่
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ : จ�ำแนกตำมเพศ 
พ.ศ.๒๕๔๗-๒๕๕๖ 

ใน พ.ศ.๒๕๕๖ ประเทศไทยมีประชากรอายุ 
๑๕ ปี ขึ้นไป จ�านวน ๕๔ ล้านคน ในจ�านวนนี้เป็น
ผูด่ื้มเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ๑๗.๔ ล้านคน (ผูด่ื้มเคร่ือง
ดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ ๑๒ เดือนก่อนวันสัมภาษณ์) 
หรือร้อยละ ๓๒.๒ แบ่งเป็นเพศชายมีอัตราการดื่ม 
ร้อยละ ๕๔.๐ ซึ่งสงูเปน็ ๕ เท่าของเพศหญิงที่มอีัตรา
การดื่ม ร้อยละ ๑๑.๘ 

๑ การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในระดบัอนัตราย หมายถงึ ปริมาณแอลกอฮอล์ (เอทานอล) ท่ีบริโภคต่อวนั ในเพศชายต้ังแต่ ๔๑ กรมั/วนั ข้ึนไป 
และใน เพศหญิงตั้งแต่ ๒๑ กรัม/วัน ขึ้นไป

ชาย

รอยละ

รวมหญิง

๑๘

๑๖

๑๔

๑๒

๑๐

๘

๖

๔

๒

๐

ขอมูลจากรายงานสุขภาพคนไทย ๒๕๕๔ : การสํารวจสุขภาพโดยการตรวจรางกาย

๖

๔

๒

๐

ขอมูลจากรายงานสุขภาพคนไทย ๒๕๕๔ : การสํารวจสุขภาพโดยการตรวจราง

ชาย

ขอมูลจากรายงานสุขภาพคนไทย ๒๕๕๔ : การสํารวจสุขภาพโดยการตรวจรางขอมูลจากรายงานสุขภาพคนไทย ๒๕๕๔ : การสํารวจสุขภาพโดยการตรวจรางขอมูลจากรายงานสุขภาพคนไทย ๒๕๕๔ : การสํารวจสุขภาพโดยการตรวจรางขอมูลจากรายงานสุขภาพคนไทย ๒๕๕๔ : การสํารวจสุขภาพโดยการตรวจราง

หญิง

ขอมูลจากรายงานสุขภาพคนไทย ๒๕๕๔ : การสํารวจสุขภาพโดยการตรวจรางขอมูลจากรายงานสุขภาพคนไทย ๒๕๕๔ : การสํารวจสุขภาพโดยการตรวจรางขอมูลจากรายงานสุขภาพคนไทย ๒๕๕๔ : การสํารวจสุขภาพโดยการตรวจราง

รวม

ขอมูลจากรายงานสุขภาพคนไทย ๒๕๕๔ : การสํารวจสุขภาพโดยการตรวจรางกาย
พ.ศ. ๒๕๔๖-๒๕๔๗ พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒

๑๖.๖

๑๓.๒

๒.๑
๑.๖

๙.๑
๗.๓

๕๕.๕

๓๒.๗

๑๐.๓

๕๐.๒

๓๑.๕

๙.๑

๕๒.๓

๓๐.๐

๙.๑

๕๔.๕

๓๒.๐

๑๐.๘

๕๓.๔

๓๑.๕

๑๐.๙

รอยละ

๒๕๔๗ ๒๕๕๐๒๕๔๙ ๒๕๕๒ ๒๕๕๔ ๒๕๕๖ พ.ศ.
๐

๑๐

๒๐

๓๐

๔๐

๕๐

๖๐

ชาย
ขอมูลการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากรไทย, สํานักงานสถิติแหงชาติ

* การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลในระหวาง ๑๒ เดือนกอนวันสัมภาษณ

หญิงเฉลี่ย

๕๔.๐

๓๒.๒

๑๑.๘
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สถำนกำรณ์ควำมปลอดภัยทำงถนนในประเทศไทย

ผู้เสียชีวิตบนท้องถนนลดลงอย่ำงต่อเนื่อง

ผู้เสียชีวิตจำกอุบัติเหตุทำงถนน พ.ศ.๒๕๔๖-๒๕๕๕ 

 

สถิติผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ในช่วง 
๑๐ ปีที่ผ่านมา มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยมี
จ�านวนผู้เสียชีวิต ๑๔,๐๖๓ คน ใน พ.ศ.๒๕๔๖ 
ลดลงเป็น ๙,๗๑๙ คน ใน พ.ศ.๒๕๕๕ คดิเป็นอัตราการ
เสยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนนต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน 
จาก ๒๒.๔๐ คนต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน ใน 
พ.ศ.๒๕๔๖ ลดลงเป็น ๑๕.๐๗ คนต่อประชากร 
๑๐๐,๐๐๐ คน ใน พ.ศ.๒๕๕๕ โดยสถิติย้อนหลัง
ช่วง ๕-๑๐ ปีที่ผ่านมา ระบุว่า กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
อบุตัเิหตแุละการบาดเจบ็ทีต้่องป้องกนัและแก้ไขปัญหา 
ได้แก่ กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ กลุ่ม
เพศชาย และกลุ่มแรงงาน 

มูลนิธิไทยโรดส์ ส�ารวจพบว่า อัตราการสวม
หมวกนิรภัยของคนไทยทั้งประเทศ มีแนวโน้มลดลง
เล็กน้อย ใน พ.ศ.๒๕๕๕ มีผู้ขับขี่และผู้โดยสาร
สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ ๔๓ ลดลงจากร้อยละ ๔๔ 
ใน พ.ศ.๒๕๕๓ 

เหตุผลส�าคัญของการไม่สวมหมวกนิรภัย
คือ ผู้ขับขี่คิดว่าเดินทางระยะใกล้ ท้ังน้ี หากผู้ใช้
รถจกัรยานยนต์ สวมหมวกนริภยัทกุครัง้ แม้จะเดนิทาง
ระยะใกล้จะช่วยลดโอกาสการเสียชีวิตเนื่องจาก
การบาดเจ็บที่ศีรษะได้ถึง ร้อยละ ๕๘ อัตราการ
สวมหมวกนริภยัสะท้อนให้เห็นว่า คนไทยจ�านวนมาก
ยงัมคีวามประมาทและขาดวัฒนธรรมความปลอดภยั

๓๐

๒๕

๒๐

๑๕

๑๐

๕

๐

อัตราการเสียชีวิตตอประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน
ขอมูลจากศูนยอํานวยการความปลอดภัยทางถนน กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย 

และสํานักงานตํารวจแหงชาติ ใน พ.ศ.๒๕๕๕

จํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

๒๕๔๖

๕

๐

อัตราการเสียชีวิตตอประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน

๒๕๔๖

๒๒.๔๐

๑๔,๐๖๓ คน
รอยละ

๒๕๕๐

อัตราการเสียชีวิตตอประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน

๒๕๔๖

อัตราการเสียชีวิตตอประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คนอัตราการเสียชีวิตตอประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน

๒๕๕๐

๑๙.๘๕

๑๒,๔๙๒ คน

๒๕๕๓

อัตราการเสียชีวิตตอประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คนอัตราการเสียชีวิตตอประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน

๒๕๕๐๒๕๕๐

อัตราการเสียชีวิตตอประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คนอัตราการเสียชีวิตตอประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน

๒๕๕๓

๑๖.๘๒

๑๐,๗๔๒ คน

๒๕๕๔

จํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

๒๕๕๓๒๕๕๓

จํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

๒๕๕๔

๑๕.๘๗

๙,๙๑๐ คน

พ.ศ.๒๕๕๕

จํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

๒๕๕๔๒๕๕๔ พ.ศ.

จํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

พ.ศ.๒๕๕๕๒๕๕๕

๑๕.๐๗

๙,๗๑๙ คน
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สถำนกำรณ์ควำมปลอดภัยทำงถนนในประเทศไทย

ผู้เสียชีวิตบนท้องถนนลดลงอย่ำงต่อเนื่อง

ผู้เสียชีวิตจำกอุบัติเหตุทำงถนน พ.ศ.๒๕๔๖-๒๕๕๕ 

 

สถิติผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ในช่วง 
๑๐ ปีที่ผ่านมา มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยมี
จ�านวนผู้เสียชีวิต ๑๔,๐๖๓ คน ใน พ.ศ.๒๕๔๖ 
ลดลงเป็น ๙,๗๑๙ คน ใน พ.ศ.๒๕๕๕ คดิเป็นอตัราการ
เสยีชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน 
จาก ๒๒.๔๐ คนต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน ใน 
พ.ศ.๒๕๔๖ ลดลงเป็น ๑๕.๐๗ คนต่อประชากร 
๑๐๐,๐๐๐ คน ใน พ.ศ.๒๕๕๕ โดยสถิติย้อนหลัง
ช่วง ๕-๑๐ ปีที่ผ่านมา ระบุว่า กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
อบุตัเิหตแุละการบาดเจบ็ทีต้่องป้องกนัและแก้ไขปัญหา 
ได้แก่ กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ กลุ่ม
เพศชาย และกลุ่มแรงงาน 

มูลนิธิไทยโรดส์ ส�ารวจพบว่า อัตราการสวม
หมวกนิรภัยของคนไทยทั้งประเทศ มีแนวโน้มลดลง
เล็กน้อย ใน พ.ศ.๒๕๕๕ มีผู้ขับขี่และผู้โดยสาร
สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ ๔๓ ลดลงจากร้อยละ ๔๔ 
ใน พ.ศ.๒๕๕๓ 

เหตุผลส�าคัญของการไม่สวมหมวกนิรภัย
คือ ผู้ขับขี่คิดว่าเดินทางระยะใกล้ ทั้งนี้ หากผู้ใช้
รถจกัรยานยนต์ สวมหมวกนริภัยทกุครัง้ แม้จะเดนิทาง
ระยะใกล้จะช่วยลดโอกาสการเสียชีวิตเนื่องจาก
การบาดเจ็บที่ศีรษะได้ถึง ร้อยละ ๕๘ อัตราการ
สวมหมวกนริภยัสะท้อนให้เหน็ว่า คนไทยจ�านวนมาก
ยงัมคีวามประมาทและขาดวฒันธรรมความปลอดภยั

๓๐

๒๕

๒๐

๑๕

๑๐

๕

๐

อัตราการเสียชีวิตตอประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน
ขอมูลจากศูนยอํานวยการความปลอดภัยทางถนน กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย 

และสํานักงานตํารวจแหงชาติ ใน พ.ศ.๒๕๕๕

จํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

๒๕๔๖

๕

๐

อัตราการเสียชีวิตตอประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน

๒๕๔๖

๒๒.๔๐

๑๔,๐๖๓ คน
รอยละ

๒๕๕๐

อัตราการเสียชีวิตตอประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน

๒๕๔๖

อัตราการเสียชีวิตตอประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คนอัตราการเสียชีวิตตอประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน

๒๕๕๐

๑๙.๘๕

๑๒,๔๙๒ คน

๒๕๕๓

อัตราการเสียชีวิตตอประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คนอัตราการเสียชีวิตตอประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน

๒๕๕๐๒๕๕๐

อัตราการเสียชีวิตตอประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คนอัตราการเสียชีวิตตอประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน

๒๕๕๓

๑๖.๘๒

๑๐,๗๔๒ คน

๒๕๕๔

จํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

๒๕๕๓๒๕๕๓

จํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

๒๕๕๔

๑๕.๘๗

๙,๙๑๐ คน

พ.ศ.๒๕๕๕

จํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

๒๕๕๔๒๕๕๔ พ.ศ.

จํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

พ.ศ.๒๕๕๕๒๕๕๕

๑๕.๐๗

๙,๗๑๙ คน
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ลดอุบัติเหตุทำงถนน ลดควำมสูญเสียทำงเศรษฐกิจ 

มูลค่ำควำมสูญเสียทำงเศรษฐกิจจำกอุบัติเหตุบนทำงหลวง พ.ศ.๒๕๔๗-๒๕๕๕ 

แนวโน้มการลดปัญหาสอดคล้องกับแนวโน้ม
ในช่วง ๙ ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ.๒๕๔๗-๒๕๕๕) 
ของมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากอุบัติเหตุ
บนทางหลวงทีม่แีนวโน้มลดลง จาก ๒๘๖,๘๕๕ ล้านบาท 
ใน พ.ศ.๒๕๔๗ เหลือ ๑๘๕,๔๔๔ ล้านบาท ใน 
พ.ศ.๒๕๕๕ โดยมูลค่าความเสียหายเฉลี่ยสูงถึงปีละ 
๒๔๓,๓๙๘ ล้านบาท หากสามารถลดจ�านวนอบุตัเิหตุ 
ลดจ�านวนผู้เสียชีวิต บาดเจ็บ และพิการลงได้ จะ
ช่วยลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจได้อย่างมาก

พ.ศ.๒๕๔๗

๒๘๖,๘๕๕

๒๕๔๗ ๒๕๔๘

๒๘๑,๓๐๙

๒๕๔๘ ๒๕๔๙

๒๕๔,๙๖๓

๒๕๔๙๒๕๔๙ ๒๕๕๐

๒๖๗,๔๙๐

๒๕๕๐๒๕๕๐ ๒๕๕๑

๒๔๓,๖๗๑

๒๕๕๑๒๕๕๑ ๒๕๕๒

๒๓๓,๐๐๓

๒๕๕๒๒๕๕๒ ๒๕๕๓

๒๓๕,๘๑๗

๒๕๕๓๒๕๕๓ ๒๕๕๔

๒๐๒,๐๒๘

พ.ศ.พ.ศ.๒๕๕๔๒๕๕๔ ๒๕๕๕

๑๘๕,๔๔๔

๐

๕๐,๐๐๐

๑๐๐,๐๐๐

๑๕๐,๐๐๐

๒๐๐,๐๐๐

๒๕๐,๐๐๐

๓๐๐,๐๐๐

๓๕๐,๐๐๐

มูลคาความสูญเสีย (ลานบาท)

ขอมูลจากรายงานอุบัติเหตุบนถนน กรมทางหลวง กระทรวงคมนาคม
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สถำนกำรณ์กำรมีกิจกรรมทำงกำยในประเทศไทย

คนไทยมีกิจกรรมทำงกำยเพิ่มขึ้น

ร้อยละของประชำกรไทยอำยุ ๑๑ ปีขึ้นไป ที่มีกิจกรรมทำงกำยเพียงพอ พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๖ 

จากการส�ารวจการมีพฤติกรรมทางกาย ทั้งที่
เกิดจากการท�างาน การเดินทาง และสันทนาการ 
ในประชากรอายุ ๑๑ ปีขึ้นไป จ�านวน ๗,๓๙๓ คน
ทัว่ประเทศ พบว่า คนไทยมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ
ต่อการช่วยลดความเสีย่งจากการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
เพิ่มขึ้น จากร้อยละ ๖๖.๓ ในปี ๒๕๕๕ เป็นร้อยละ 
๖๘.๑ ในปี ๒๕๕๖ แม้คนไทยจะมีกิจกรรมทางกาย
เพิ่มขึ้น แต่ก็ยังมีความเข้าใจเรื่องการมีกิจกรรม
ทางกายน้อย เพยีงร้อยละ ๓๙ เท่าน้ัน จงึจ�าเป็นต้องเร่ง
รณรงค์ให้ความรู ้และสร้างแรงจงูใจให้คนไทยมกีจิกรรม
ทางกายเพิ่มขึ้น ซึ่งการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ
จะช่วยลดความเสีย่งจากการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัได้

คนไทยทกุกลุม่วัย มอีตัราการมกีจิกรรมทางกายที่
เพยีงพอมากกว่าครึง่ โดยใน พ.ศ.๒๕๕๖ กลุม่วัยท�างาน 
อายุ ๑๕-๕๙ ปี มีกิจกรรมทางกายมากที่สุด ร้อยละ 
๗๑.๔ รองลงมาใกล้เคยีงกนัคอื กลุม่วยัเดก็ อาย ุ๐-๑๔ ปี 
ร้อยละ ๖๐.๗ และกลุ่มวัยสูงอายุ ร้อยละ ๖๐.๕ 
อย่างไรก็ตาม ปัจจัยที่ท�าให้กลุ่มวัยเด็กมีกิจกรรม
ทางกายลดลง เกดิจากการใช้เวลาอยูก่บัการส่ือสารผ่าน
โทรศัพท์เคลื่อนที่ แท็บเล็ต และคอมพิวเตอร์มากขึ้น 

อัตรำกำรมีกิจกรรมทำงกำยของประชำกรไทย อำยุ ๑๑ ปีขึ้นไป พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๖ :
จ�ำแนกตำมช่วงอำยุ 

สสส. มุ่งม่ันส่งเสริมให้คนไทยมีกิจกรรมทาง
กายที่เพียงพอ 

การรณรงค์ให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกาย 
โดยบูรณาการความร่วมมือทั้งภาครัฐและเอกชน 
ถือเป็นระเบียบวาระส�าคัญร่วมกัน เพื่อสร้างเจตคติ 
ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม ผ่านกิจกรรมรณรงค์และสือ่สาร 
การตลาดเพื่อสังคม พร้อมสนับสนุนชุมชน ให้เกิด
รูปแบบกิจกรรมทางกายที่หลากหลายสอดคล้องกับ 
ความต้องการของชุมชน จนเกิดเป็นการมีส่วนร่วม 
ของทกุฝ่าย และส่งเสรมิกจิกรรมทางกายส�าหรับกลุม่
เป้าหมายในโรงเรยีนและทีท่�างาน เพือ่ลดโอกาสเสีย่ง
จากภาวะน�้าหนักเกินและโรคอ้วน

พ.ศ.๒๕๕๕ พ.ศ.๒๕๕๖

๖๖.๓ ๖๘.๑

๐

๒๐

๑๐

๔๐

๓๐

๗๐

๖๐

๕๐

รอยละ

ขอมูลจากสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๖ 

สํารวจการมีกิจกรรมทางกายของประชากรไทย

พ.ศ. ๒๕๕๕ พ.ศ. ๒๕๕๖

วัยเด็ก
(๐-๑๔ ป)

วัยทํางาน
(๑๕-๕๙ ป)

วัยสูงอายุ
(๖๐ ป ขึ้นไป)

๖๗.๖
๖๐.๗

๖๗.๔
๗๑.๔

๕๘.๖ ๖๐.๕

๐

๒๐

๔๐

๘๐

๖๐

รอยละ
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สถำนกำรณ์กำรมีกิจกรรมทำงกำยในประเทศไทย

คนไทยมีกิจกรรมทำงกำยเพิ่มขึ้น

ร้อยละของประชำกรไทยอำยุ ๑๑ ปีขึ้นไป ที่มีกิจกรรมทำงกำยเพียงพอ พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๖ 

จากการส�ารวจการมีพฤติกรรมทางกาย ทั้งท่ี
เกิดจากการท�างาน การเดินทาง และสันทนาการ 
ในประชากรอายุ ๑๑ ปีขึ้นไป จ�านวน ๗,๓๙๓ คน
ทัว่ประเทศ พบว่า คนไทยมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ
ต่อการช่วยลดความเส่ียงจากการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
เพิ่มขึ้น จากร้อยละ ๖๖.๓ ในปี ๒๕๕๕ เป็นร้อยละ 
๖๘.๑ ในปี ๒๕๕๖ แม้คนไทยจะมีกิจกรรมทางกาย
เพิ่มขึ้น แต่ก็ยังมีความเข้าใจเรื่องการมีกิจกรรม
ทางกายน้อย เพยีงร้อยละ ๓๙ เท่านัน้ จึงจ�าเป็นต้องเร่ง
รณรงค์ให้ความรู ้และสร้างแรงจูงใจให้คนไทยมกีจิกรรม
ทางกายเพิ่มขึ้น ซึ่งการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ
จะช่วยลดความเสีย่งจากการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัได้

คนไทยทกุกลุ่มวยั มอีตัราการมกิีจกรรมทางกายที่
เพยีงพอมากกว่าครึง่ โดยใน พ.ศ.๒๕๕๖ กลุม่วัยท�างาน 
อายุ ๑๕-๕๙ ปี มีกิจกรรมทางกายมากที่สุด ร้อยละ 
๗๑.๔ รองลงมาใกล้เคียงกนัคือ กลุ่มวัยเดก็ อายุ ๐-๑๔ ปี 
ร้อยละ ๖๐.๗ และกลุ่มวัยสูงอายุ ร้อยละ ๖๐.๕ 
อย่างไรก็ตาม ปัจจัยที่ท�าให้กลุ่มวัยเด็กมีกิจกรรม
ทางกายลดลง เกดิจากการใช้เวลาอยูก่บัการส่ือสารผ่าน
โทรศัพท์เคลื่อนที่ แท็บเล็ต และคอมพิวเตอร์มากขึ้น 

อัตรำกำรมีกิจกรรมทำงกำยของประชำกรไทย อำยุ ๑๑ ปีขึ้นไป พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๖ :
จ�ำแนกตำมช่วงอำยุ 

สสส. มุ่งมั่นส่งเสริมให้คนไทยมีกิจกรรมทาง
กายที่เพียงพอ 

การรณรงค์ให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกาย 
โดยบูรณาการความร่วมมือทั้งภาครัฐและเอกชน 
ถือเป็นระเบียบวาระส�าคัญร่วมกัน เพื่อสร้างเจตคติ 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ผ่านกจิกรรมรณรงค์และสือ่สาร 
การตลาดเพ่ือสังคม พร้อมสนับสนุนชุมชน ให้เกิด
รูปแบบกิจกรรมทางกายท่ีหลากหลายสอดคล้องกับ 
ความต้องการของชุมชน จนเกิดเป็นการมีส่วนร่วม 
ของทกุฝ่าย และส่งเสรมิกจิกรรมทางกายส�าหรบักลุม่
เป้าหมายในโรงเรียนและทีท่�างาน เพือ่ลดโอกาสเสีย่ง
จากภาวะน�้าหนักเกินและโรคอ้วน

พ.ศ.๒๕๕๕ พ.ศ.๒๕๕๖

๖๖.๓ ๖๘.๑

๐

๒๐

๑๐

๔๐

๓๐

๗๐

๖๐

๕๐

รอยละ

ขอมูลจากสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๖ 

สํารวจการมีกิจกรรมทางกายของประชากรไทย

พ.ศ. ๒๕๕๕ พ.ศ. ๒๕๕๖

วัยเด็ก
(๐-๑๔ ป)

วัยทํางาน
(๑๕-๕๙ ป)

วัยสูงอายุ
(๖๐ ป ขึ้นไป)

๖๗.๖
๖๐.๗

๖๗.๔
๗๑.๔

๕๘.๖ ๖๐.๕

๐

๒๐

๔๐

๘๐

๖๐

รอยละ
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๑. ศนูยเ์รยีนรูส้ขุภำวะ :
แหลง่เรยีนรูต้น้แบบ พฒันำทกัษะชวีติ สขุภำวะ

สถำนกำรณ์และควำมส�ำคัญ

เป้าหมายของ “ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ” เพื่อ
เป็นศนูย์กลางการขับเคลือ่นและพฒันาระบบเรยีน
รู้สุขภาพระดับสากล ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้และ
ค้นพบแนวทางการใช้ชวีติอย่างมสีขุภาวะ เพือ่ให้คน
ไทยมีสุขภาพดีครบทั้ง ๔ มิติ ได้แก่ กาย จิต ปัญญา 
และสังคม ถือเป็นหนึ่งในภารกิจส�าคัญของ สสส.

อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะเปิดใช้งาน ตั้งแต่
เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ.๒๕๕๕ และเริม่เปิดให้บรกิาร
แก่ภาคี เครือข่าย สถาบันการศึกษา หน่วยงาน  
องค์กรภาครัฐและเอกชน และประชาชนทั่วไป 
ต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.๒๕๕๖ สมเด็จ 
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เสด็จ
พระราชด�าเนนิทรงเป็นองค์ประธานในพธิเีปิดอย่าง
เป็นทางการ เมื่อวันที่ ๖ ธันวาคม ๒๕๕๖ 

ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะได้บูรณาการศาสตร์
และศิลป์ของการออกแบบ ทั้งสถาปัตยกรรม  
ภูมิสถาปัตยกรรม การออกแบบตกแต่งภายใน สื่อ
นทิรรศการ และป้ายสือ่ความหมาย ภายใต้แนวคดิ 
“พืน้ทีแ่ห่งการมปีฏสิมัพันธ์” เอ้ือต่อการเรียนรู ้การ
ใช้ชวีติทีม่สีขุภาวะ เริม่ต้นจากการสร้างแรงบนัดาลใจ 
จดุประกายความคดิสร้างสรรค์ เกดิประสบการณ์จาก
การมส่ีวนร่วม น�าความรูไ้ปใช้ เกดิการเปลีย่นแปลง 
เริ่มจากตนเองขยายผลสู่ครอบครัว ชุมชน สังคม
ไทย และสังคมโลก โดยแบ่งพื้นที่เปิดบริการให้แก่
ประชาชนทัว่ไปสามารถเข้าร่วมกจิกรรมการเรียนรู้ 
สุขภาวะ ๓ โซน ได้แก่ 

๑. โซน “วถิสีีเขยีว” สร้างส่ิงแวดล้อมและ
บรรยากาศท่ีให้ความเพลิดเพลินและความรูด้้านการ
ออกแบบอาคาร การใช้วัสดุ การสร้างพื้นที่สีเขียว 
พร้อมทั้งเรียนรู้การใช้ชีวิตที่มีสุขภาวะของคนใน
อาคาร 

๒. โซน “เส้นทำงสร้ำงสุข” พื้นที่สร้าง
จนิตนาการและก�าลงัใจใฝ่เรยีนรูผ่้านชดุนทิรรศการ 
ภายใต้แนวคิด “ร่วมสร้างประเทศไทยให้น่าอยู่…
คุณท�าได้” เพื่อปลุกพลังบวกให้เกิดความตระหนัก
ในศักยภาพของตนเอง และมีส่วนร่วมในการสร้าง
ประเทศไทยให้น่าอยู่ 

๓. โซน “ศิลปะจำกแรงบันดำลใจ” จัด
แสดงผลงานศิลปะเพื่อจุดประกายแรงบันดาลใจ  
ผ่านประติมากรรมจากศิลปินท่ีมีช่ือเสียงระดับ
ประเทศ ๑๐ ท่าน ภายใต้แนวคิด “การเดินทาง 
ของความสุข” เพื่อให้ผู้ชมเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย 
มีความสุข 

ภาคีเครือข่าย และประชาชนทั่วไป สามารถ
เข้ามาใช้บริการของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ อาทิ“ห้อง
สมดุสร้างปัญญา” “ห้องประชมุและห้องฝึกอบรม” 
และห้อง “อาศรมสขุภาวะ” รวมทัง้เข้าร่วมกจิกรรม
สร้างเสริมสุขภาวะตลอดทั้งปี อาทิ โยคะเพื่อ
สุขภาพ สวน สุข ศิลป์ และกีฬาสานสัมพันธ์ชุมชน 
๓ ชมุชนรอบอาคารศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ ได้แก่ ชมุชน 
บ้านมัน่คงสวนพล ูชมุชนบ้านเอ้ืออาทรสวนพลพูฒันา  
และชุมชนหน้าสมาคมธรรมศาสตร์
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๑. เปิดพื้นที่กำรเรียนรู้ พัฒนำทักษะชีวิตสุขภำวะของคนไทย 

๑.๑ ปัจจุบันศูนย์เรียนรู้สุขภาวะมีสมาชิกจาก
กลุ่มต่างๆ รวม ๓๐,๔๒๔ คน และมีประชาชนเข้า
ใช้บริการที่อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ และใช้บริการ
ผ่านช่องทางต่างๆ กว่า ๖๐๐,๐๐๐ คน จากการ
ส�ารวจกลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่ีศูนย์เรียนรู้ 
สุขภาวะ พบว่า ร้อยละ ๙๕ เกิดแรงบันดาลใจในการ
ใช้ชีวิตอย่างมีสุขภาวะ

๑.๒ ผู้เข้าเยี่ยมชมและศึกษาดูงานอาคาร 
ศนูย์เรยีนรูสุ้ขภาวะ ได้รบัรูถ้งึแนวคดิและแนวทางการ
ด�าเนินงานของ สสส. ในฐานะองค์กรนวัตกรรมทาง
ด้านการ “สร้างเสริมสุขภาพ” (Health Promotion 

Concept) และองค์กรนวตักรรมทางด้านการเงนิและ
การจัดการ (Innovative Financing) อาทิ นักศึกษา
จากสถาบันการศึกษาต่างๆ คณะผู้ศึกษาดูงานจาก
สมาพันธ์นานาชาติด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ 
สุขศึกษา (The International Union of Health 
Promotion and Education : IUHPE) และเครอืข่าย
นานาชาตด้ิานการสร้างเสรมิสขุภาพ (International 
Network of Health Promotion Foundations : 
INHPF) กลุ่มภาคีเครือข่าย สสส. กลุ่มผู้บริหารและ
เจ้าหน้าทีจ่ากส�านกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 
และกรมก�าลังพลทหาร กองบัญชาการกองทัพไทย

สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีเสด็จพระราชด�าเนินทรงเป็นองค์ประธานเปิดอาคารศนูย์เรยีนรูสุ้ขภาวะ สสส.

๖ ธันวาคม ๒๕๕๖
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๑. เปิดพื้นที่กำรเรียนรู้ พัฒนำทักษะชีวิตสุขภำวะของคนไทย 

๑.๑ ปัจจุบันศูนย์เรียนรู้สุขภาวะมีสมาชิกจาก
กลุ่มต่างๆ รวม ๓๐,๔๒๔ คน และมีประชาชนเข้า
ใช้บริการที่อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ และใช้บริการ
ผ่านช่องทางต่างๆ กว่า ๖๐๐,๐๐๐ คน จากการ
ส�ารวจกลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่ศูนย์เรียนรู้ 
สุขภาวะ พบว่า ร้อยละ ๙๕ เกิดแรงบันดาลใจในการ
ใช้ชีวิตอย่างมีสุขภาวะ

๑.๒ ผู้เข้าเยี่ยมชมและศึกษาดูงานอาคาร 
ศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ ได้รบัรูถ้งึแนวคดิและแนวทางการ
ด�าเนินงานของ สสส. ในฐานะองค์กรนวัตกรรมทาง
ด้านการ “สร้างเสริมสุขภาพ” (Health Promotion 

Concept) และองค์กรนวตักรรมทางด้านการเงินและ
การจัดการ (Innovative Financing) อาทิ นักศึกษา
จากสถาบันการศึกษาต่างๆ คณะผู้ศึกษาดูงานจาก
สมาพันธ์นานาชาติด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ 
สุขศึกษา (The International Union of Health 
Promotion and Education : IUHPE) และเครอืข่าย
นานาชาตด้ิานการสร้างเสรมิสุขภาพ (International 
Network of Health Promotion Foundations : 
INHPF) กลุ่มภาคีเครือข่าย สสส. กลุ่มผู้บริหารและ
เจ้าหน้าทีจ่ากส�านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
และกรมก�าลังพลทหาร กองบัญชาการกองทัพไทย

สมเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุาร ีเสดจ็พระราชด�าเนินทรงเป็นองค์ประธานเปิดอาคารศนูย์เรยีนรู้สขุภาวะ สสส.

๖ ธันวาคม ๒๕๕๖
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๒.๑ ศูนย์เรียนรู้สุขภำวะประหยัดพลังงำน 
อำคำรต้นแบบวถิสีเีขยีว (Green Building) สร้างขึน้
ภายใต้แนวคิด “สถำปัตยกรรมสีเขียว” หรืออาคาร
ประหยดัพลังงาน ตามหลกัเกณฑ์ในการประเมนิอาคาร
และรับรองตามมาตรฐาน LEED (Leadership in 
Energy & Environmental Design) ประเภทอาคาร
ใหม่ ระดบัแพลตนิมั (Platinum) ค�านงึถงึการบรหิาร
จดัการสิง่แวดล้อมทกุด้าน ตัง้แต่กระบวนการออกแบบ 
การก่อสร้าง การเลือกใช้วัสดุตกแต่งที่เป็นมิตรกับ 
สิง่แวดล้อม ซึง่ทางศนูย์เรยีนรูฯ้ ได้จดัการอบรมบรรยาย
ความรูด้้านอาคารประหยัดพลงังาน และกิจกรรมการ
ศกึษาดงูาน “จดุการเรยีนรู ้๑๔ จดุ เส้นทางการเรยีน
รู้สู่อาคารประหยัดพลังงาน” 

๒.๒ นิทรรศกำรและกจิกรรมสร้ำงสรรค์ต่ำงๆ 
สร้ำงแรงบนัดำลใจกำรใช้ชวีติสขุภำวะ ประกอบด้วย
นิทรรศการเพื่อการเรียนรู้ และกิจกรรมสร้างสรรค์
ต่างๆ เพื่อมุ่งสร้างแรงบันดาลใจและประสบการณ์
ตรงจากการเรียนรู้ด้านสุขภาวะแบบองค์รวมทั้ง  
๔ มติ ิผ่านการสงัเคราะห์และแปลงองค์ความรู ้น�าเสนอ 
ในรูปแบบต่างๆ ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย

๒.๓ ชดุควำมรูเ้ชงิผสมผสำนผ่ำนชดุนทิรรศกำร 
สือ่กจิกรรมกำรเรยีนรูต่้ำงๆ และหลกัสตูรสร้ำงเสรมิ
ขีดควำมสำมำรถผู้น�ำกำรเปล่ียนแปลง ได้แก่ ชุด
ความรู้ หนังสือ สื่อมัลติมีเดียด้านสุขภาวะ จ�านวน 
๑๐ เรื่อง รวม ๑๖๕ รายการ ประกอบด้วย ชุดความ
รู้ ๓ ประเด็นหลัก ได้แก่ อาหารเพื่อสุขภาวะ บุหรี่ 
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และชุดความรู้ ๗ ประเด็น
เสริม ได้แก่ สุขภาพกาย อุบัติเหตุ การเงิน สุขภาวะ
ทางเพศ พื้นที่สร้างสรรค์ การใช้ชีวิตเป็นมิตรกับ 
สิ่งแวดล้อม และอาคารสีเขียว 

๒.๔ บริกำรห้องสมุดสร้ำงปัญญำและศูนย์
บริกำรข้อมูลข่ำวสำร (Resource Center) ซึ่งมีสื่อ
สิง่พมิพ์และสือ่มลัตมิเีดยี การฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิาร 
เวทีแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ตลอดจนโครงการ/กจิกรรมเชงิ
สร้างสรรค์ เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ให้แก่สาธารณชน
อย่างมีชีวิตชีวา สนุกสนาน โดยเน้นกระบวนการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและส�านักต่างๆ ในการ 
มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมและใช้บริการของ 
ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ 

ศ.นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ เลขาธิการมูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ เป็นประธานพิธีเปิดนิทรรศการบุหรี่ "รักไร้ควัน" 

(Be loved, Not smoke) ที่อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส.

๒๓ พฤษภาคม ๒๕๕๖
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นพ.ประดษิฐ สนิธวณรงค์ รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ ในฐานะรองประธานกรรมการกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิ

สขุภาพ คนท่ี ๑ พร้อมด้วยคณะกรรมการกองทนุ สสส. ร่วมกนัรดน�า้ปลกูผกัปลอดสารพษิ ในพธิเีปิดนทิรรศการ "เส้นทางกนิ 

พอดี สู่ชีวีมีสุข" ที่อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส.

 ๒๓ พฤษภาคม ๒๕๕๖

๒.๕ กจิกรรมส่งเสรมิกำรเรยีนรูส้ขุภำวะใน
ประเด็นสุขภำพกำย จิต ปัญญำ และสังคม ก่อให้
เกิดการเรียนรู้ผ่านการสร้างแรงบันดาลใจ สุขภาวะ
ในมิติต่างๆ จ�านวน ๔๓ กิจกรรม รวม ๑๐๕ ครั้ง 

๒.๖ หลกัสตูรกำรฝึกอบรมเพือ่ขยำยผลชดุ
ควำมรู้ด้ำนสุขภำวะ จ�านวน ๒ หลักสูตร ได้แก่ เรื่อง
โภชนาการสมวยัในศูนย์พฒันาเดก็เล็ก และการจดัการ 
ความปลอดภัยในชุมชน โดยชุมชน เพื่อชุมชน เกิด
ผู้น�าการเปลี่ยนแปลงน�าร่อง จ�านวน ๒๐ พื้นที่ จาก
การจดัอบรม ๒ หลกัสตูร ทีส่ามารถน�าชดุความรูด้้าน
สขุภาวะไปขบัเคลือ่นและขยายผลต่อได้ในชมุชน อาทิ 
การน�าความรูแ้ละประสบการณ์จากพืน้ทีต้่นแบบด้าน
โภชนาการสมวยัในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ เทศบาลต�าบล
เมืองแก จังหวัดสุรินทร์ เชื่อมโยงกับโอกาสที่ได้รับ 
การจัดสรรงบประมาณอาหารกลางวันส�าหรับ 
เด็กนักเรียนเพิ่มเติม จาก ๑๓ บาท เป็น ๒๐ บาท
ต่อคนต่อวัน 

๒.๗ สื่อสร้ำงสรรค์เข้ำถึงประชำชนใน 
วงกว้ำง ด้วยรูปแบบสื่อสมัยใหม่ ส่งผลให้เกิดความ
ตระหนกั เหน็คณุค่า และน�าไปสูก่ารปรบัทศันคตแิละ
แนวคดิพฤตกิรรมสขุภาวะ ในการถ่ายทอดองค์ความ
รู้ มุ่งเน้นการสื่อสารและการผลิตสื่อที่สอดคล้องกับ
กลุ่มเป้าหมายในหลายช่องทาง ผ่านสือ่เครอืข่ายสงัคม

คณะผู้น�าองค์กรสร้างเสริมสุขภาพนานาชาติ เดินทางมา

เยี่ยมชมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด�าเนินงานสร้างเสริม

สุขภาพของ สสส. ที่อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส.

๑ ตุลาคม ๒๕๕๖

ออนไลน์ และรูปแบบส่ือประเภทต่างๆ อาทิ โครงการ 
เดก็เฮ้ว (ผลติสือ่สารคดสีัน้ เรือ่งสัน้ และสือ่ใหม่) การ
ผลิตสื่อสิ่งพิมพ์ อาทิ นิตยสารสุข (SOOK) หนังสือ
เรื่องเล่าแรงบันดาลใจ (WISH) และสื่อสิ่งพิมพ์อื่นๆ 
เพื่อน�าเสนอผลงานของ สสส. และภาคีเครือข่ายให้
ขยายผลในวงกว้าง
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นพ.ประดษิฐ สนิธวณรงค์ รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ ในฐานะรองประธานกรรมการกองทุนสนบัสนนุการสร้างเสรมิ

สขุภาพ คนที ่๑ พร้อมด้วยคณะกรรมการกองทนุ สสส. ร่วมกนัรดน�า้ปลกูผกัปลอดสารพษิ ในพธิเีปิดนทิรรศการ "เส้นทางกนิ 

พอดี สู่ชีวีมีสุข" ที่อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส.

 ๒๓ พฤษภาคม ๒๕๕๖

๒.๕ กจิกรรมส่งเสรมิกำรเรยีนรูส้ขุภำวะใน
ประเด็นสุขภำพกำย จิต ปัญญำ และสังคม ก่อให้
เกิดการเรียนรู้ผ่านการสร้างแรงบันดาลใจ สุขภาวะ
ในมิติต่างๆ จ�านวน ๔๓ กิจกรรม รวม ๑๐๕ ครั้ง 

๒.๖ หลกัสตูรกำรฝึกอบรมเพือ่ขยำยผลชดุ
ควำมรู้ด้ำนสุขภำวะ จ�านวน ๒ หลักสูตร ได้แก่ เรื่อง
โภชนาการสมวยัในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ และการจดัการ 
ความปลอดภัยในชุมชน โดยชุมชน เพื่อชุมชน เกิด
ผู้น�าการเปลี่ยนแปลงน�าร่อง จ�านวน ๒๐ พื้นที่ จาก
การจดัอบรม ๒ หลกัสตูร ทีส่ามารถน�าชดุความรูด้้าน
สุขภาวะไปขบัเคลือ่นและขยายผลต่อได้ในชมุชน อาทิ 
การน�าความรูแ้ละประสบการณ์จากพืน้ท่ีต้นแบบด้าน
โภชนาการสมวยัในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ เทศบาลต�าบล
เมืองแก จังหวัดสุรินทร์ เชื่อมโยงกับโอกาสที่ได้รับ 
การจัดสรรงบประมาณอาหารกลางวันส�าหรับ 
เด็กนักเรียนเพิ่มเติม จาก ๑๓ บาท เป็น ๒๐ บาท
ต่อคนต่อวัน 

๒.๗ สื่อสร้ำงสรรค์เข้ำถึงประชำชนใน 
วงกว้ำง ด้วยรูปแบบสื่อสมัยใหม่ ส่งผลให้เกิดความ
ตระหนกั เหน็คณุค่า และน�าไปสูก่ารปรบัทศันคตแิละ
แนวคดิพฤตกิรรมสขุภาวะ ในการถ่ายทอดองค์ความ
รู้ มุ่งเน้นการสื่อสารและการผลิตสื่อที่สอดคล้องกับ
กลุม่เป้าหมายในหลายช่องทาง ผ่านสือ่เครอืข่ายสงัคม

คณะผู้น�าองค์กรสร้างเสริมสุขภาพนานาชาติ เดินทางมา

เยี่ยมชมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด�าเนินงานสร้างเสริม

สุขภาพของ สสส. ที่อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส.

๑ ตุลาคม ๒๕๕๖

ออนไลน์ และรปูแบบสือ่ประเภทต่างๆ อาท ิโครงการ 
เดก็เฮ้ว (ผลติสือ่สารคดสีัน้ เรือ่งสัน้ และสือ่ใหม่) การ
ผลิตสื่อสิ่งพิมพ์ อาทิ นิตยสารสุข (SOOK) หนังสือ
เรื่องเล่าแรงบันดาลใจ (WISH) และสื่อสิ่งพิมพ์อื่นๆ 
เพื่อน�าเสนอผลงานของ สสส. และภาคีเครือข่ายให้
ขยายผลในวงกว้าง
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๒. กำรจดัประชมุนำนำชำติ
ดำ้นกำรสรำ้งเสรมิสขุภำพ ครัง้ที่ ๒๑
เรือ่งกำรลงทนุทีด่ทีีส่ดุเพือ่สขุภำพของคนทัง้โลก

สถำนกำรณ์และควำมส�ำคัญ

มติของคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพในการประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๕๓ 
เห็นชอบให้ สสส. เสนอตัวเป็นเจ้าภาพจัดประชุม
นานาชาตด้ิานการสร้างเสริมสุขภาพ คร้ังที ่๒๑ (The 
21st IUHPE World Conference on Health 
Promotion 2013) และต่อมาในเดือนกรกฎาคม 
ปี ๒๕๕๓ สมาพันธ์นานาชาติด้านการสร้างเสริม 
สขุภาพและ สขุศึกษา (The International Union 
of Health Promotion and Education: IUHPE) 
มมีตเิป็นเอกฉนัท์เลอืก สสส. ให้เป็นเจ้าภาพในการ
จัดประชุมดังกล่าวระหว่างวันที่ ๒๕-๒๙ สิงหาคม  
พ.ศ.๒๕๕๖ ณ ศูนย์ประชุมพีช เมืองพัทยา จังหวัด
ชลบุรี

การประชุมนานาชาติที ่สสส. เป็นเจ้าภาพได้
จัดขึ้นภายใต้หัวข้อหลัก “Best Investments for 
Health” พร้อมกบัองค์กรเจ้าภาพร่วมประกอบด้วย 
กระทรวงสาธารณสขุ (สธ.) ส�านกังานคณะกรรมการ
สขุภาพแห่งชาติ (สช.) ส�านักงานหลักประกนัสขุภาพ

แห่งชาต ิ(สปสช.) และส�านกังานวจิยัระบบสาธารณสขุ 
(สวรส.) มีผู้สนับสนุนในประเทศ คือ ส�านักงานส่ง
เสริมการจัดประชุมและนิทรรศการ (สสปน.) เมือง
พัทยา จังหวัดชลบุรี และบริษัทการบินไทย จ�ากัด 
(มหาชน) ส่วนผูส้นบัสนนุนานาชาตคิอื International 
Network of Health Promotion Foundations 
(INHPF), The Rockefeller Foundation และ 
World Health Organization’s South-East Asia 
Regional Office (SEARO) 

IUHPE เป็นองค์กรพัฒนาเอกชนด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพ ด�าเนินการในลักษณะเครือข่าย 
มีสมาชิกทั้งสิ้น ๒,๒๐๐ คนจากทั่วโลก ซ่ึง สสส. 
เป็นสมาชกิประเภทองค์กรทีเ่ป็นกรรมการในจ�านวน 
๑๙ องค์กร เป้าหมายการท�างานของ IUHPE คือ
ส่งเสริมสุขภาพและสนับสนุนความเท่าเทียมด้าน
สุขภาพของพลโลกผ่านการศึกษา การท�างานของ
ชุมชน และการพัฒนานโยบายสุขภาพด้วยความ
ร่วมมืออย่างเข้มแข็งของสมาชิก IUHPE 
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การประชมุนานาชาตด้ิานการสร้างเสรมิสขุภาพ 
ครัง้ที ่๒๑ (The 21st IUHPE World Conference on 
Health Promotion 2013) ในวนัที ่๒๕-๒๙ สิงหาคม 
พ.ศ.๒๕๕๖ ณ ศูนย์ประชุมพีช เมืองพัทยา จังหวัด
ชลบรุ ีสามารถด�าเนนิการส�าเรจ็ลลุ่วงตามวตัถุประสงค์ 
ท�าให้ สสส. เป็นทีรู่จ้กัและได้รบัการยอมรบัมากยิง่ขึน้
ในด้านการสร้างเสรมิสขุภาพในเวทรีะดบัโลก สามารถ
พฒันาขดีความสามารถขององค์กรในการท�างานระดบั
นานาชาต ิและศกัยภาพของเจ้าหน้าที ่อกีทัง้ยงัได้รบั
การกระตุน้ให้เตรยีมพร้อมต่อการก้าวไปสูอ่งค์กรของ

ประชาคมอาเซียนและประชาคมโลก ภาคีเครือข่าย 
สุขภาวะและบุคลากรด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
ของไทยได้เรียนรู้และแลกเปล่ียนประสบการณ์
ด้านสุขภาพในระดับสากล ซึ่งองค์กรและเครือข่าย 
ต่างประเทศให้ความสนใจที่จะท�างานร่วมกับ สสส.  
ในด้านต่างๆ ต่อไปในอนาคต ผลการประชุมดังกล่าว 
ได้สร้างแนวทางการลงทนุเพือ่สขุภาพ การแลกเปลีย่น
เรียนรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และการขยาย 
ความร่วมมือด้านสุขภาพระดับโลก สรุปได้ดังนี้ 

๑. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้ำนวิชำกำรกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ

๑.๑ จดัให้มเีวทด้ีำนวชิำกำรในกำรประชมุ
ครัง้นี ้รวมทัง้สิน้ ๑๕๑ เวท ีได้แก่ เวทหีลกั (Plenary) 
๔ เวที เวทีรอง (Sub-plenary) ๒๑ เวที และเวที
ย่อย (parallel sessions, workshops, symposia, 
networking sessions) ๑๒๖ เวท ีโดยหวัข้อหลกัการ
ประชมุได้รบัการสะท้อนผ่านเวทหีลกัและเวทรีอง ส่วน
ประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบัการสร้างเสรมิสุขภาพทัว่ไปได้
รับการน�าเสนอและอภิปรายผ่านเวทีย่อย 

๑.๒ กำรน�ำเสนอแบบโปสเตอร์ ประกอบ
ด้วยโปสเตอร์แบบทัว่ไปจ�านวน ๙๔๓ ชดุ และการน�า
เสนอแบบ E-Poster จ�านวน ๑๓ ชุด โดยหมุนเวียน
การน�าเสนอโปสเตอร์แต่ละวัน ในระหว่างวันที่ ๒๖-
๒๙ สิงหาคม

๑.๓ กิจกรรมเพิ่มเติมด้ำนวิชำกำร ได้แก่ 
(๑) Thai Day เป็นเวทีอภิปราย ๒ รายการ และ
นิทรรศการเผยแพร่องค์ความรู้และนวัตกรรมสร้าง

นายกิตติรัตน์ ณ ระนอง รองนายกรฐัมนตร ีปฏบิตัริาชการแทนนายกรฐัมนตร ีในฐานะประธานกรรมการกองทุนสนบัสนนุ

การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นประธานในพิธีเปิดการประชุมนานาชาติด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ครั้งที่ ๒๑ (The 21th 

IUHPE World Conference on Health Promotion 2013) ภายใต้หัวข้อ "การลงทุนที่ดีที่สุดเพื่อสุขภาพ 

(Best Investments for Health)" ที่ศูนย์ประชุมพีช พัทยา จ.ชลบุรี

๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๖
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การประชมุนานาชาตด้ิานการสร้างเสรมิสขุภาพ 
ครัง้ที ่๒๑ (The 21st IUHPE World Conference on 
Health Promotion 2013) ในวนัท่ี ๒๕-๒๙ สิงหาคม 
พ.ศ.๒๕๕๖ ณ ศูนย์ประชุมพีช เมืองพัทยา จังหวัด
ชลบรุ ีสามารถด�าเนนิการส�าเรจ็ลลุ่วงตามวตัถุประสงค์ 
ท�าให้ สสส. เป็นทีรู่จ้กัและได้รบัการยอมรบัมากยิง่ขึน้
ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพในเวทรีะดบัโลก สามารถ
พฒันาขดีความสามารถขององค์กรในการท�างานระดบั
นานาชาต ิและศกัยภาพของเจ้าหน้าที ่อกีทัง้ยงัได้รบั
การกระตุ้นให้เตรยีมพร้อมต่อการก้าวไปสูอ่งค์กรของ

ประชาคมอาเซียนและประชาคมโลก ภาคีเครือข่าย 
สุขภาวะและบุคลากรด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
ของไทยได้เรียนรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ด้านสุขภาพในระดับสากล ซึ่งองค์กรและเครือข่าย 
ต่างประเทศให้ความสนใจที่จะท�างานร่วมกับ สสส.  
ในด้านต่างๆ ต่อไปในอนาคต ผลการประชุมดังกล่าว 
ได้สร้างแนวทางการลงทนุเพือ่สขุภาพ การแลกเปลีย่น
เรียนรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และการขยาย 
ความร่วมมือด้านสุขภาพระดับโลก สรุปได้ดังนี้ 

๑. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้ำนวิชำกำรกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ

๑.๑ จดัให้มเีวทีด้ำนวชิำกำรในกำรประชมุ
ครัง้นี ้รวมทัง้สิน้ ๑๕๑ เวท ีได้แก่ เวทหีลกั (Plenary) 
๔ เวที เวทีรอง (Sub-plenary) ๒๑ เวที และเวที
ย่อย (parallel sessions, workshops, symposia, 
networking sessions) ๑๒๖ เวท ีโดยหวัข้อหลกัการ
ประชมุได้รบัการสะท้อนผ่านเวทหีลกัและเวทรีอง ส่วน
ประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบัการสร้างเสรมิสขุภาพทัว่ไปได้
รับการน�าเสนอและอภิปรายผ่านเวทีย่อย 

๑.๒ กำรน�ำเสนอแบบโปสเตอร์ ประกอบ
ด้วยโปสเตอร์แบบทัว่ไปจ�านวน ๙๔๓ ชดุ และการน�า
เสนอแบบ E-Poster จ�านวน ๑๓ ชุด โดยหมุนเวียน
การน�าเสนอโปสเตอร์แต่ละวัน ในระหว่างวันที่ ๒๖-
๒๙ สิงหาคม

๑.๓ กิจกรรมเพิ่มเติมด้ำนวิชำกำร ได้แก่ 
(๑) Thai Day เป็นเวทีอภิปราย ๒ รายการ และ
นิทรรศการเผยแพร่องค์ความรู้และนวัตกรรมสร้าง

นายกติตริตัน์ ณ ระนอง รองนายกรฐัมนตร ีปฏบิตัริาชการแทนนายกรฐัมนตร ีในฐานะประธานกรรมการกองทนุสนบัสนนุ

การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นประธานในพิธีเปิดการประชุมนานาชาติด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ครั้งที่ ๒๑ (The 21th 

IUHPE World Conference on Health Promotion 2013) ภายใต้หัวข้อ "การลงทุนที่ดีที่สุดเพื่อสุขภาพ 

(Best Investments for Health)" ที่ศูนย์ประชุมพีช พัทยา จ.ชลบุรี

๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๖
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เสริมสุขภาพของภาคีเครือข่ายในประเทศไทย  
(๒) กำรศึกษำดูงำน ๘ เส้นทำง ในพื้นที่ ๔ จังหวัด 
ใกล้เคียงเมืองพัทยา เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมได้เรียนรู ้
การด�าเนินงานด้านสร้างเสริมสุขภาพที่เป็นต้นแบบ  
(๓) รำยกำรพบปะผู้แต่งหนังสือวิชำกำรด้ำน 
กำรสร้ำงเสรมิสขุภำพ (Meet the Authors) ในช่วง 
พกักลางวนัของวนัที ่๒๖-๒๘ สงิหาคม ซึง่มผีูแ้ต่งหนงัสอื 
ชือ่ดงัมาพบปะผูเ้ข้าร่วมประชุมถงึ ๒๗ คน และน�าเสนอ
หนังสือ รวม ๓๑ เล่ม จากทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย 
และ (๔) กำรประชุมข้ำงเคียง (Side meetings) 

ของภาคีเครอืข่ายท้ังในและต่างประเทศ ๔๙ รายการ
๑.๔ กำรแสดงนิทรรศกำร (Exhibition 

Booths) มภีาคเีครอืข่ายและบรษิทัเอกชนทีเ่กีย่วข้อง
กบัการสร้างเสรมิสขุภาพร่วมจัดแสดงผลงานวชิาการ 
รวมทั้งสิ้น ๓๒ บูธ อาทิ เครือข่าย สสส. โลก (The 
International Network of Health Promotion 
Foundations: INHPF) องค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization - WHO) ส�านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาต ิส�านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่ง
ชาติ โรงพยาบาลสมิติเวช 

๒. ขยำยควำมร่วมมือเครือข่ำยสร้ำงสุขภำพระดับโลก

๒.๑ มผีูเ้ข้าร่วมการประชมุท้ังสิน้ ๒,๑๘๔ คน  
จาก ๘๑ ประเทศ แบ่งเป็นคนไทยประมาณ ๑,๒๐๐ คน 
ชาวต่างประเทศประมาณ ๑,๐๐๐ คน โดย ๕ อนัดบัแรก  
มาจากประเทศญีปุ่น่ ออสเตรเลยี อนิโดนเีซยี ไต้หวัน 
และแคนาดา ตามล�าดับ 

๒.๒ รเิริม่การมอบรางวลั Health Promotion 
Practice Awards ให้แก่ผู้ท�าคุณประโยชน์ให้แก่
วงการสร้างเสริมสุขภาพ ๓ คน ได้แก่ (๑) ศ.นพ.
ประกิต วาทีสาธกกิจ จากประเทศไทย (๒) Dr.Gene 
R. Carter จากสหรฐัอเมรกิา และ (๓) Dr.Don Eliseo 
Lucero-Prisno III จากประเทศเนเธอร์แลนด์ 

๒.๓ มีการมอบรางวัล Popular Poster 
Awards จ�านวน ๔ รางวลั ผูไ้ด้รบัรางวลัเป็นชาวไทย 
๓ คน และชาวต่างชาติ ๑ คน 

๒.๔ มีการให้ทุนสนับสนุนผู้น�าเสนองาน
วิชาการ/เข้าร่วมประชุมจากนานาชาติโดยเน้นการ
ให้โอกาสผู้ที่มาจากประเทศก�าลังพัฒนาก่อน รวม
จ�านวนทั้งสิ้น ๕๗ คน และมีผู้รับทุนในประเทศไทย 
จ�านวน ๖๑ คน

๒.๕ การประชุมได้สร้างความตื่นตัวให้แก่
วงการวิชาการและการสร้างเสริมสขุภาพของประเทศ 
ภาคีเครือข่ายและบุคลากรที่เกี่ยวข้องให้เกิดความ 
ภาคภูมิใจ ความชื่นชม และความสนใจในผลงาน
และองค์ความรู้จากการปฏิบัติงานจริงที่ได้มีโอกาส
น�าเสนอสู่สากล และเป็นก�าลังใจในการด�าเนินการ
ต่อไปในอนาคต

ผูเ้ข้าร่วมประชมุจากต่างประเทศ ร่วมกจิกรรมออกก�าลงักาย

ด้วยผ้าขาวม้า ภายในงานประชมุนานาชาตด้ิานการสร้างเสรมิ

สุขภาพ ครั้งที่ ๒๑ ที่ศูนย์ประชุมพีช พัทยา จ.ชลบุรี

๒๕-๒๙ สิงหาคม ๒๕๕๖

ผู้เข้าร่วมประชุมนานาชาติ ร่วมกิจกรรมสาธิตการย้อมผ้า
ด้วยสีย้อมผ้าธรรมชาติที่ผลิตจากวัตถุดิบในท้องถิ่น 
หนึ่งในกิจกรรมเยี่ยมชมพื้นที่ต้นแบบการสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านความเข้มแข็งของเยาวชน ที่ศูนย์อนุรักษ์เขาชะเมา 
อ.เมือง จ.ระยอง

๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๖
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๒.๖ ภาคเีครอืข่ายสขุภาวะและบคุลากรด้าน
การสร้างเสรมิสขุภาพของไทยได้เรยีนรู ้รบัข้อมลูใหม่ๆ 

และแลกเปลีย่นประสบการณ์ รวมถงึการสร้างเครอืข่าย 
ในประเด็นที่คนสนใจกับต่างประเทศ

๓. สร้ำงแนวทำงกำรลงทุนเพื่อสุขภำพ

๓.๑ สาระส�าคญัจากเวทหีลกัและเวทรีองของ
การประชุมสรุปได้ว่า กำรลงทุนด้ำนกำรสร้ำงเสริม 
สขุภำพเป็นเครือ่งมอืทีม่ปีระสทิธภิำพในกำรพฒันำ
เศรษฐกิจและสังคมอย่ำงยั่งยืน โดยควรลงทุนใน
ทันทีเพื่อที่จะได้ผลตอบแทนสูงสุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 
และหากไม่ลงทุนแล้ว ต้นทุนของการไม่ท�าอะไรเลย
คิดเป็นมูลค่าที่สูงกว่ามาก 

๓.๒ การสร้างเสรมิสขุภาพคอืการลงทนุท่ีดีท่ีสดุ
เพื่อสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของทั้งปัจเจกบุคคล 
ชุมชน และสังคม ซ่ึงไม่จ�าเป็นต้องเป็นการลงทุนใน
โครงการใหม่ๆ แต่เป็นการยกระดบัหรอืขยายผลจาก
ทรัพยากรและความส�าเร็จที่มีอยู่แต่เดิม

๓.๓ การลงทนุด้านการสร้างเสรมิสขุภาพคอื
การท�าให้ประชาชนมทีางเลอืกสขุภาพท่ีเรียบง่าย เข้า
ถึงได้ ไม่แพง และเป็นที่น่าพอใจ 

๓.๔ ประเดน็ทีไ่ด้รบัความส�าคญัในระดบัโลก 
ได้แก่ (๑) สุขภาพส�าหรับทุกคน (Health for all) 

(๒) ความเท่าเทียมทางสุขภาพ (Health equity) 
และ (๓) ทรัพยากรที่ยั่งยืนส�าหรับการสร้างเสริม 
สุขภาพ (Sustainable resources) และความท้าทาย
ในปัจจุบันคือ สภาวะอากาศที่เปลี่ยนแปลงไป โรค 
ไม่ตดิต่อ การตอบสนองภาวะฉกุเฉนิ และการวางแผน
ป้องกันและรักษาสุขภาพ (Healthcare planning)

๓.๕ แนวทางการด�าเนินงานด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพในอนาคต ได้แก่ การยกระดับความ
ส�าคัญของกลุ่มประชากรเฉพาะ อาทิ เด็ก และกลุ่ม
ด้อยโอกาส การปรับปรุงการประสานงานระหว่าง 
ภาคส่วนต่างๆ ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การมอง
ให้ไกลเกินกว่า “การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ” 
ไปสู่ “ปัจจัยก�าหนดสุขภาพ” ที่กว้างขึ้น และการ
รณรงค์ชี้แนะเชิงนโยบายอย่างมีเป้าหมายและ 
เข้มแข็งมากข้ึน รวมถึงการบูรณาการทั้งทางด้าน
กายภาพ อารมณ์ จิตใจ และจิตวิญญาณ 

ผู้บริหารองค์กรสร้างเสริมสุขภาพนานาชาติ ๗ องค์กร จาก ๖ ประเทศ ได้แก่ เกาหลีใต้ ตองกา ไต้หวัน มาเลเซีย ออสเตรเลีย 

และไทย ร่วมถ่ายทอดประสบการณ์การท�างานขับเคลื่อนสุขภาพภายในประเทศของตน ที่ศูนย์ประชุมพีช พัทยา จ.ชลบุรี

๒๘ สิงหาคม ๒๕๕๖
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๒.๖ ภาคเีครอืข่ายสขุภาวะและบคุลากรด้าน
การสร้างเสรมิสขุภาพของไทยได้เรยีนรู ้รบัข้อมลูใหม่ๆ 

และแลกเปลีย่นประสบการณ์ รวมถงึการสร้างเครอืข่าย 
ในประเด็นที่คนสนใจกับต่างประเทศ

๓. สร้ำงแนวทำงกำรลงทุนเพื่อสุขภำพ

๓.๑ สาระส�าคญัจากเวทหีลักและเวทรีองของ
การประชุมสรุปได้ว่า กำรลงทุนด้ำนกำรสร้ำงเสริม 
สขุภำพเป็นเครือ่งมอืทีม่ปีระสทิธภิำพในกำรพฒันำ
เศรษฐกิจและสังคมอย่ำงยั่งยืน โดยควรลงทุนใน
ทันทีเพื่อที่จะได้ผลตอบแทนสูงสุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 
และหากไม่ลงทุนแล้ว ต้นทุนของการไม่ท�าอะไรเลย
คิดเป็นมูลค่าที่สูงกว่ามาก 

๓.๒ การสร้างเสริมสขุภาพคอืการลงทุนท่ีดีท่ีสดุ
เพื่อสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของทั้งปัจเจกบุคคล 
ชุมชน และสังคม ซึ่งไม่จ�าเป็นต้องเป็นการลงทุนใน
โครงการใหม่ๆ แต่เป็นการยกระดบัหรอืขยายผลจาก
ทรัพยากรและความส�าเร็จที่มีอยู่แต่เดิม

๓.๓ การลงทนุด้านการสร้างเสรมิสขุภาพคอื
การท�าให้ประชาชนมทีางเลอืกสขุภาพทีเ่รยีบง่าย เข้า
ถึงได้ ไม่แพง และเป็นที่น่าพอใจ 

๓.๔ ประเดน็ทีไ่ด้รบัความส�าคญัในระดบัโลก 
ได้แก่ (๑) สุขภาพส�าหรับทุกคน (Health for all) 

(๒) ความเท่าเทียมทางสุขภาพ (Health equity) 
และ (๓) ทรัพยากรที่ยั่งยืนส�าหรับการสร้างเสริม 
สุขภาพ (Sustainable resources) และความท้าทาย
ในปัจจุบันคือ สภาวะอากาศที่เปลี่ยนแปลงไป โรค 
ไม่ตดิต่อ การตอบสนองภาวะฉกุเฉนิ และการวางแผน
ป้องกันและรักษาสุขภาพ (Healthcare planning)

๓.๕ แนวทางการด�าเนินงานด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพในอนาคต ได้แก่ การยกระดับความ
ส�าคัญของกลุ่มประชากรเฉพาะ อาทิ เด็ก และกลุ่ม
ด้อยโอกาส การปรับปรุงการประสานงานระหว่าง 
ภาคส่วนต่างๆ ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การมอง
ให้ไกลเกินกว่า “การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ” 
ไปสู่ “ปัจจัยก�าหนดสุขภาพ” ที่กว้างขึ้น และการ
รณรงค์ชี้แนะเชิงนโยบายอย่างมีเป้าหมายและ 
เข้มแข็งมากขึ้น รวมถึงการบูรณาการทั้งทางด้าน
กายภาพ อารมณ์ จิตใจ และจิตวิญญาณ 

ผู้บริหารองค์กรสร้างเสริมสุขภาพนานาชาติ ๗ องค์กร จาก ๖ ประเทศ ได้แก่ เกาหลีใต้ ตองกา ไต้หวัน มาเลเซีย ออสเตรเลีย 

และไทย ร่วมถ่ายทอดประสบการณ์การท�างานขับเคลื่อนสุขภาพภายในประเทศของตน ที่ศูนย์ประชุมพีช พัทยา จ.ชลบุรี

๒๘ สิงหาคม ๒๕๕๖
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สถำนกำรณ์และควำมส�ำคัญ

นับตั้งแต่ก่อตั้งองค์กรตามพระราชบัญญัติ
กองทนุสนบัสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพ พ.ศ.๒๕๔๔ 
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  
มีการด�าเนินงานตามเจตนารมณ์ที่จะสร้างเสริม 
สุขภาพแก่คนไทยมาโดยตลอด ซึ่งการด�าเนินงาน 
ที่ผ่านมาจะเน้นไปที่การแก้ปัญหาที่ส�าคัญ เช่น  
การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การ
ควบคมุการบรโิภคยาสบู การป้องกนัและลดอบุตัเิหตุ 
และการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพต่างๆ 

เพื่อเป็นการวิเคราะห์ถึงประสิทธิภาพของ
การด�าเนินงาน ใน พ.ศ.๒๕๕๕ สสส. ได้ร่วมกับ 
มลูนธิิรอ็คกีเ้ฟลเลอร์ (Rockefeller Foundation) 
สนบัสนนุการศกึษาทางเศรษฐศาสตร์ในหวัข้อ “การ
วิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม (Social Return 
on Investment : SROI) จากการด�าเนินงานของ 
สสส.” โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินความคุ้มค่า 
ทางสังคมจากการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ 
และเพื่อเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงกรอบการ
ท�างานให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและให้สังคมได้รับ
ประโยชน์มากขึ้น 

การวิเคราะห์ SROI คิดจากสัดส่วนการ
ลงทุนของ สสส. เทียบกับผลตอบแทนทางสังคม

ที่ได้รับ พิจารณาผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ๓ ส่วน คือ ผล
ทางเศรษฐกจิ ผลทางสงัคม และผลทางสิง่แวดล้อม 
เพื่อชี้ให้เห็นว่าเงินแต่ละบาทที่ลงทุนนั้น สังคมได้
ผลตอบแทนเท่าใด ซ่ึงเสมือนเป็นการตอบค�าถาม
ว่า “เงินจ�านวน ๑ บาท สสส. ลงทุนไปเพื่อด�าเนิน
งานสร้างเสริมสุขภาพ จะได้ผลตอบแทนทางสังคม
ที่แปลงเป็นหน่วยเงินจ�านวนกี่บาท”

การวเิคราะห์ผลตอบแทนทางสงัคมนีด้�าเนนิการ
โดยนกัวชิาการจากคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
มหาวทิยาลัย และมลูนธิสิถาบนัวจิยัเพือ่การพฒันา
ประเทศไทย ท�าการศึกษา จ�านวน ๗ เรื่อง ได้แก่  
ก. โครงการระดับมหภาค (โครงการทีศึ่กษาผลลัพธ์
ระดับประเทศของแผน) จ�านวน ๒ เรื่อง คือ  
(๑) การควบคุมการบริโภคยาสูบ (๒) การป้องกัน
อบุตัเิหตทุางถนนและอบุตัภิยั ข. โครงการระดบัจลุภาค  
(การศึกษาผลลัพธ์ในบางโครงการของแผน) จ�านวน  
๕ เรื่อง คือ (๑) โครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  
การออกก�าลงักาย และกฬีาเพือ่สขุภาพ (๒) โครงการ
ด้านการบรโิภคอาหาร (๓) โครงการด้านการคุ้มครอง 
ผูบ้รโิภค (๔) โครงการด้านผูพ้กิารและผูส้งูอาย ุและ 
(๕) โครงการด้านเด็กและเยาวชน 

ผลงำนเด่น

๓. กำรวดัผลตอบแทนทำงสงัคม
จำกกำรด�ำเนนิงำนของ สสส. 
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ผลกำรด�ำเนินงำนที่ส�ำคัญ 

ผลตอบแทนทางสังคมจากการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพโดย สสส. มีมูลค่าสูงกว่าค่าการลงทุน 
ทุกเรื่อง ดังปรากฏผลในตาราง

เรื่องที่ประเมิน
กำรลงทุน
(ล้ำนบำท)

มูลค่ำผลลัพธ์
(ล้ำนบำท)

ผลตอบแทนทำงสังคม 
(SROI)

ต่อกำรลงทุน ๑ บำท
Range

ระดับมหภำค

๑. อุบัติเหตุ ๑,๔๕๔ ๑๘๙,๓๕๙ ๑๓๐.๒ (๕๒.๘-๑๘๒.๓)

๒. กำรบริโภคยำสูบ ๑,๔๓๔ ๒๖,๒๘๙ ๑๘.๓ (๑๒.๕-๑๙.๘)

ระดับจุลภำค

๓. กำรออกก�ำลังกำย ๒ ๑๓ ๖.๒ (๒.๕ – ๘.๗)

๔. กำรบริโภคอำหำร ๑๓๑ ๑,๗๖๕ ๑๓.๕ (๘.๒-๑๘.๘)

๕. กำรคุ้มครองผู้บริโภค ๔๙ ๓,๘๘๒ ๙๕.๐ (๔๒.๐-๑๔๘.๑)

๖. เด็กและเยำวชน ๙๗ ๖๖๗ ๖.๙ (๓.๖-๑๐.๑)

๗. ผู้สูงอำยุ ๒๑ ๖๒ ๒.๙ (๑.๕-๔.๔)

๑. ตัวอย่ำงกำรศึกษำประเด็นกำรป้องกันอุบัติเหตุทำงถนนและอุบัติภัย 

การศึกษาพบว่า จ�านวนอุบัติเหตุทางถนนมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก ๗๓,๗๓๗ คน ใน 
พ.ศ.๒๕๔๑ เป็น ๑๒๔,๕๓๐ คน ใน พ.ศ.๒๕๔๗  
แต่ลดลงเหลือ ๗๔,๓๗๙ คน ใน พ.ศ.๒๕๕๓ ซึ่ง 
การสูญเสียจากอุบัติเหตุเป็นภาระโรคที่ส�าคัญใน  
๑๐ อันดับแรก คิดเป็นมูลค่า ๒๕๐,๐๐๐ ล้านบาท 
หรือ ประมาณ ร้อยละ ๒.๓๖ ของผลติภณัฑ์มวลรวมใน 
ประเทศ ใน พ.ศ.๒๕๕๓ ทั้งนี้ การด�าเนินงานป้องกัน
อุบัติเหตุต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานหรือ 

ผูเ้ก่ียวข้องต่างๆ จากหลายภาคส่วน หากพิจารณาเฉพาะ
ต้นทนุที ่สสส. ใช้ด�าเนนิงานในประเดน็ดงักล่าว ตัง้แต่  
พ.ศ.๒๕๔๔-๒๕๕๓ คิดเป็นจ�านวนเงินทั้งสิ้น  
๑,๕๐๐ ล้านบาท สามารถหลีกเลี่ยงการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนได้เกือบ ๗๐,๐๐๐ คน ท�าให้
สามารถลดความเสยีหายจากการสญูเสยีชวีติได้เกอืบ  
๔๐๐,๐๐๐ ล้านบาท (ราคาคงที่ ณ พ.ศ.๒๕๕๓)  
เมื่อวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม มีความจ�าเป็น
ต้องค�านวณผลลัพธ์ที่มาจากการด�าเนินงานของ 



27

ส่ว
นท

ี่ ๑
 ส

ำร
ะส

�ำค
ัญผลงำนเด่น

ผลกำรด�ำเนินงำนที่ส�ำคัญ 

ผลตอบแทนทางสังคมจากการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพโดย สสส. มีมูลค่าสูงกว่าค่าการลงทุน 
ทุกเรื่อง ดังปรากฏผลในตาราง

เรื่องที่ประเมิน
กำรลงทุน
(ล้ำนบำท)

มูลค่ำผลลัพธ์
(ล้ำนบำท)

ผลตอบแทนทำงสังคม 
(SROI)

ต่อกำรลงทุน ๑ บำท
Range

ระดับมหภำค

๑. อุบัติเหตุ ๑,๔๕๔ ๑๘๙,๓๕๙ ๑๓๐.๒ (๕๒.๘-๑๘๒.๓)

๒. กำรบริโภคยำสูบ ๑,๔๓๔ ๒๖,๒๘๙ ๑๘.๓ (๑๒.๕-๑๙.๘)

ระดับจุลภำค

๓. กำรออกก�ำลังกำย ๒ ๑๓ ๖.๒ (๒.๕ – ๘.๗)

๔. กำรบริโภคอำหำร ๑๓๑ ๑,๗๖๕ ๑๓.๕ (๘.๒-๑๘.๘)

๕. กำรคุ้มครองผู้บริโภค ๔๙ ๓,๘๘๒ ๙๕.๐ (๔๒.๐-๑๔๘.๑)

๖. เด็กและเยำวชน ๙๗ ๖๖๗ ๖.๙ (๓.๖-๑๐.๑)

๗. ผู้สูงอำยุ ๒๑ ๖๒ ๒.๙ (๑.๕-๔.๔)

๑. ตัวอย่ำงกำรศึกษำประเด็นกำรป้องกันอุบัติเหตุทำงถนนและอุบัติภัย 

การศึกษาพบว่า จ�านวนอุบัติเหตุทางถนนมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก ๗๓,๗๓๗ คน ใน 
พ.ศ.๒๕๔๑ เป็น ๑๒๔,๕๓๐ คน ใน พ.ศ.๒๕๔๗  
แต่ลดลงเหลือ ๗๔,๓๗๙ คน ใน พ.ศ.๒๕๕๓ ซึ่ง 
การสูญเสียจากอุบัติเหตุเป็นภาระโรคที่ส�าคัญใน  
๑๐ อันดับแรก คิดเป็นมูลค่า ๒๕๐,๐๐๐ ล้านบาท 
หรอื ประมาณ ร้อยละ ๒.๓๖ ของผลติภณัฑ์มวลรวมใน 
ประเทศ ใน พ.ศ.๒๕๕๓ ทั้งนี้ การด�าเนินงานป้องกัน
อุบัติเหตุต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานหรือ 

ผูเ้ก่ียวข้องต่างๆ จากหลายภาคส่วน หากพจิารณาเฉพาะ
ต้นทนุท่ี สสส. ใช้ด�าเนินงานในประเดน็ดงักล่าว ตัง้แต่  
พ.ศ.๒๕๔๔-๒๕๕๓ คิดเป็นจ�านวนเงินทั้งสิ้น  
๑,๕๐๐ ล้านบาท สามารถหลีกเล่ียงการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนได้เกือบ ๗๐,๐๐๐ คน ท�าให้
สามารถลดความเสยีหายจากการสูญเสยีชวีติได้เกอืบ  
๔๐๐,๐๐๐ ล้านบาท (ราคาคงท่ี ณ พ.ศ.๒๕๕๓)  
เมื่อวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม มีความจ�าเป็น
ต้องค�านวณผลลัพธ์ที่มาจากการด�าเนินงานของ 
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สสส. เพียงแหล่งเดียว โดยผู้วิเคราะห์ได้อาศัย 
การประชุมผู้มีส่วนได้เสียและสรุปเป็นฉันทมติ 
ร่วมกนัถงึสดัส่วนผลลพัธ์จาก สสส. ในผลลพัธ์ทัง้หมด 
ผลการวเิคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม พบว่า กำรลงทนุ 

ด้ำนกำรป้องกันอุบัติเหตุทำงถนนและอุบัติภัย  
ให้ผลตอบแทนทำงสังคมประมำณ ๑๓๐ บำท  
ต่อกำรลงทุน ๑ บำท 

๒. ตัวอย่ำงกำรศึกษำประเด็นกำรควบคุมกำรบริโภคยำสูบ 

การศึกษาพบว่า ต้นทุนที่ สสส. ใช้ด�าเนินการ
ในประเด็นดังกล่าว ตั้งแต่ พ.ศ.๒๕๔๔-๒๕๕๓ เป็น
มูลค่า ๑,๔๓๔ ล้านบาท สามารถลดจ�านวนผู้สูบบุหรี่
หรือป้องกันนักสูบหน้าใหม่ได้ คิดเป็นมูลค่าผลลัพธ์ 
๒๖,๒๘๙ ล้านบาท เมื่อวิเคราะห์ผลตอบแทนทาง

สังคม พบว่า กำรลงทุนด้ำนกำรควบคุมกำรบริโภค
ยำสูบให้ผลตอบแทนทำงสังคมประมำณ ๑๘ บำท 
ต่อกำรลงทุน ๑ บำท

 

๓. กำรวิเครำะห์ผลตอบแทนทำงสังคม 

การวเิคราะห์ผลตอบแทนทางสงัคม มข้ีอจ�ากดั
หลายประการและการวิเคราะห์นี้ไม่สามารถเป็น 
ค�าตอบส�าหรับทุกๆ ค�าถามของสังคมในเรื่องความ
คุ้มค่าของโครงการ การวิเคราะห์โครงการในแต่ละ
ช่วงเวลาของการด�าเนนิงานอาจจะให้ค่าผลตอบแทน
ทางสงัคมทีน่�ามาเปรยีบเทยีบกนัไม่ได้ โครงการทีเ่พิง่
เริ่มต้นด�าเนินงานจะมีจ�านวนผลผลิตต�่าแต่มีต้นทุน
คงที่สูง มีผลท�าให้ผลตอบแทนทางสังคมต�่า แต่ถ้า
ด�าเนินการไประยะหนึ่งผลของต้นทุนคงที่เริ่มให้ 
ผลประโยชน์ ในอตัราทีส่งูขึน้ กจ็ะท�าให้ได้ผลตอบแทน

ทางสังคมสูงขึ้น โครงการที่มีผลตอบแทนทางสังคม
ต�่ามิได้หมายความว่าจะต้องหยุดด�าเนินการ แต่ต้อง
ไปวเิคราะห์กระบวนการด�าเนนิการเพือ่การปรบัปรงุ
พัฒนาต่อไป นอกจากน้ีการแปลผลหรือการน�าผล
การวิเคราะห์ไปใช้ประโยชน์ควรท�าอย่างระมัดระวัง
เนือ่งจากในบางโครงการอาจจะด�าเนนิการแล้วพบว่า 
ผลตอบแทนต�่า แต่เพื่อช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ลดความเหลื่อมล�้าในสังคมก็ยังมีความจ�าเป็นต้อง
ด�าเนินการ เช่น การด�าเนินงานในกลุ่มผู้สูงอายุ และ
กลุ่มผู้พิการ

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และมูลนิธิสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย แถลงข่าวผลตอบแทน

ทางสังคม กรณีศึกษา "สสส. และความคุ้มค่าทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม" ที่โรงแรมเดอะ สุโกศล กรุงเทพฯ

๒๔ กรกฎาคม ๒๕๕๖
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“บุหร่ีมวนเอง” หรือที่คนไทยนิยมเรียก
ว่า “ยาเส้น” คือ ใบยาสูบที่หั่นเป็นเส้น แล้วน�า
ไปตากให้แห้ง ก่อนน�ามาสูบ ซึ่งผู้สูบใส่ยาเส้นกับ
วัสดุธรรมชาติ เช่น ใบจาก ใบตอง ใบพืชต่างๆ ลง
บนกระดาษ แล้วม้วนเป็นมวนขนาดที่แตกต่างกัน 
ปัจจุบันยังสูบกันแพร่หลายในชนบท 

“บุหรี่มวนเอง” เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง
มากกว่าบุหรี่โรงงาน เพราะปริมาณน�้ามันดินที่มี
มากกว่าหลายเท่า ควนับหุรีอ่ยูใ่นปอดนานกว่า โดย
ระดบัโคตนินิ นโิคตนิ สารเบนซิน และ เบนโซไพรนี  
ไม่แตกต่างจากบุหรี่โรงงาน แต่พบปัญหาเกี่ยวกับ
ทางเดินหายใจ และการหายใจล�าบากมากกว่า  
ส่งผลเสียต่อสุขภาพเท่ากับบุหรี่โรงงาน แต่ผู้สูบ 
กลับรับรู้ถึงพิษภัยน้อยกว่า และยังมีความเชื่อผิดๆ 
ว่าไม่เป็นอันตรายเท่าบุหรี่โรงงาน 

สาเหตุที่คนไทยมีแนวโน้มการสูบบุหรี่มวน
เองเพิม่ขึน้ เนือ่งจากการขึน้ภาษีบหุรีโ่รงงาน ท�าให้

ราคาสูงขึ้น ผู้สูบบุหรี่จึงหันไปสูบบุหรี่มวนเอง ซึ่งมี
การปรุงรสชาติคล้ายคลึงกับบุหรี่โรงงาน หาซื้อได้
ง่ายในร้านขายของช�าและร้านค้าทัว่ไป ประกอบกับ
ความเชือ่ว่ายาเส้นเป็นผลติภณัฑ์ธรรมชาต ิปลอดภยั 
หรืออันตรายน้อยกว่าบุหรี่โรงงานที่มีการปรุงแต่ง
สารเสพติด

ผลการส�ารวจการบริโภคยาสูบระดับโลกใน
ผู้ใหญ่ (Global Adult Tobacco Survey : GATS) 
ใน พ.ศ.๒๕๕๒ พบเพศชายสูบบุหรี่มวนเองสูงกว่า
เพศหญิงกว่า ๑๐ เท่า กลุ่มผู้ที่มีอายุมาก มีอัตรา
การสูบบุหรี่มวนเองสูงกว่ากลุ่มผู้ที่มีอายุน้อย โดย
ผู้มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป สูบบุหรี่มวนเองมากที่สุด ผู้ที่มี
รายได้นอ้ยสบูบุหรี่สูงกว่าผู้ที่มรีายไดม้าก และจาก
การส�ารวจของส�านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๔ 
ผู้ที่อยู่ในชนบทสูบบุหรี่มวนเองสูงกว่าผู้ที่อยู่ในเขต
เมอืงถงึสามเท่า ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื และภาค
เหนือ มีสัดส่วนการสูบบุหรี่มวนเองสูงที่สุด 

ผลงำนเด่น

๔. สรำ้งพลงัชมุชนตอ่ตำ้นภยับหุรีม่วนเอง
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สถำนกำรณ์และควำมส�ำคัญ 

“บุหรี่มวนเอง” หรือที่คนไทยนิยมเรียก
ว่า “ยาเส้น” คือ ใบยาสูบที่หั่นเป็นเส้น แล้วน�า
ไปตากให้แห้ง ก่อนน�ามาสูบ ซึ่งผู้สูบใส่ยาเส้นกับ
วัสดุธรรมชาติ เช่น ใบจาก ใบตอง ใบพืชต่างๆ ลง
บนกระดาษ แล้วม้วนเป็นมวนขนาดที่แตกต่างกัน 
ปัจจุบันยังสูบกันแพร่หลายในชนบท 

“บุหรี่มวนเอง” เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง
มากกว่าบุหรี่โรงงาน เพราะปริมาณน�้ามันดินที่มี
มากกว่าหลายเท่า ควนับหุรีอ่ยูใ่นปอดนานกว่า โดย
ระดบัโคตนินิ นโิคตนิ สารเบนซนิ และ เบนโซไพรนี  
ไม่แตกต่างจากบุหรี่โรงงาน แต่พบปัญหาเกี่ยวกับ
ทางเดินหายใจ และการหายใจล�าบากมากกว่า  
ส่งผลเสียต่อสุขภาพเท่ากับบุหร่ีโรงงาน แต่ผู้สูบ 
กลับรับรู้ถึงพิษภัยน้อยกว่า และยังมีความเชื่อผิดๆ 
ว่าไม่เป็นอันตรายเท่าบุหรี่โรงงาน 

สาเหตุที่คนไทยมีแนวโน้มการสูบบุหรี่มวน
เองเพิม่ขึน้ เนือ่งจากการขึน้ภาษบีหุรีโ่รงงาน ท�าให้

ราคาสูงขึ้น ผู้สูบบุหรี่จึงหันไปสูบบุหรี่มวนเอง ซึ่งมี
การปรุงรสชาติคล้ายคลึงกับบุหร่ีโรงงาน หาซื้อได้
ง่ายในร้านขายของช�าและร้านค้าทัว่ไป ประกอบกบั
ความเชือ่ว่ายาเส้นเป็นผลติภณัฑ์ธรรมชาติ ปลอดภยั 
หรืออันตรายน้อยกว่าบุหรี่โรงงานที่มีการปรุงแต่ง
สารเสพติด

ผลการส�ารวจการบริโภคยาสูบระดับโลกใน
ผู้ใหญ่ (Global Adult Tobacco Survey : GATS) 
ใน พ.ศ.๒๕๕๒ พบเพศชายสูบบุหรี่มวนเองสูงกว่า
เพศหญิงกว่า ๑๐ เท่า กลุ่มผู้ที่มีอายุมาก มีอัตรา
การสูบบุหรี่มวนเองสูงกว่ากลุ่มผู้ที่มีอายุน้อย โดย
ผู้มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป สูบบุหรี่มวนเองมากที่สุด ผู้ที่มี
รายได้นอ้ยสบูบุหรี่สูงกว่าผู้ที่มรีายไดม้าก และจาก
การส�ารวจของส�านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๔ 
ผู้ที่อยู่ในชนบทสูบบุหรี่มวนเองสูงกว่าผู้ที่อยู่ในเขต
เมอืงถงึสามเท่า ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื และภาค
เหนือ มีสัดส่วนการสูบบุหรี่มวนเองสูงที่สุด 

ผลงำนเด่น

๔. สรำ้งพลงัชมุชนตอ่ตำ้นภยับหุรีม่วนเอง
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การด�าเนินการตอบสนองต่อแผนยุทธศาสตร์
การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๗ และ
เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ของ สสส. ที่ก�าหนดให้ลด
อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีข้ึน
ไป ร้อยละ ๑๐ ใน พ.ศ.๒๕๕๗ สสส. จึงได้ด�าเนิน
การมาตรการต่างๆ เพื่อปรับเปลี่ยนความเชื่อและ

การรณรงค์อันตรายจากบุหรี่มวนเอง เข้มงวดการติด
ฉลากค�าเตือน ให้ความช่วยเหลือและจัดบริการเลิก
บุหรี่ สร้างมาตรการทางสังคมในชุมชนเพื่อจ�ากัดเขต
พื้นที่การสูบบุหรี่ และควบคุมร้านค้าของหมู่บ้านใน
การจ�าหน่าย รวมถงึการปรบัมาตรการทางภาษต่ีางๆ 
โดยเกิดผลลัพธ์ที่ส�าคัญ ดังนี้

๑. ลดจ�ำนวนผู้สูบบุหรี่มวนเอง โดยใช้ชุมชนเป็นฐำน 

๑.๑ โครงการ “ควบคมุบหุรี ่(ยาเส้น/มวนเอง)  
โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน” ด�าเนินการเพื่อหนุนเสริม
แผนควบคมุการบรโิภคยาสบูทีมุ่ง่ให้บรรลเุป้าหมาย 
ในการลดอัตราการสูบบุหรี่ของคนไทย ในพื้นที่ 
๔๐ ต�าบล ครอบคลุม ๔๓๐ หมู่บ้าน ใน ๖ จังหวัด 
ได้แก่ จังหวัดล�าปาง เชียงใหม่ เชียงราย ล�าพูน 
ชัยภูมิ และบุรีรัมย์ 

๑.๒ มีกลุ่มเป้าหมายผู้สูบบุหรี่ในชุมชน
ที่เข้าร่วมโครงการ จ�านวน ๒๑,๔๒๙ คน หรือ  
ร้อยละ ๖๘.๒๘ ของจ�านวนผูส้บูท่ีส�ารวจได้ จ�านวน 

๓๑,๓๘๐ คน กลุ่มเป้าหมายสามารถลด ละ เลิก
บุหรี่ได้ จ�านวน ๑๐,๖๑๘ คน คิดเป็น ร้อยละ 
๔๙.๕๔ ของผู้สูบที่เข้าร่วมโครงการ แบ่งเป็นคน
เลิกสูบบุหรี่ได้ส�าเร็จ ๓,๑๔๕ คน และลดจ�านวน
การสูบลง จ�านวน ๗,๔๗๓ คน กลุ่มเป้าหมายลด 
ละ เลกิบหุรีไ่ด้รบัยกย่องเป็นบคุคลต้นแบบในการ
เลิกบุหรี่มวนเอง จ�านวน ๗๖๑ คน

๑.๓ แกนน�าระดบัต�าบล จ�านวน ๒๘๐ คน 
(๗ คนต่อ ๑ ต�าบล) ได้รับการพัฒนาศักยภาพใน
การจดัท�าข้อมูล แผนด�าเนินงานควบคมุการสบูบุหรี่  

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอ�าเภอจัตุรัส พร้อมบุคคลต้นแบบที่ไม่สูบบุหร่ี ร่วมกิจกรรมเผาบุหร่ี 

เนื่องในวันงดสูบบุหรี่โลก ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต.หนองโดน อ.จัตุรัส จ.ชัยภูมิ

๓๑ พฤษภาคม ๒๕๕๖
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และมีความรูค้วามเข้าใจด้านกฎหมายควบคมุยาสบู 
จัดให้มีคณะกรรมการ หรือแกนน�าที่ได้รับเลือก
เพื่อด�าเนินงานควบคุมการสูบบุหรี่ในระดับชุมชน 
จ�านวน ๒,๓๐๓ คน 

๑.๔ ร่วมกับศูนย์วิจัยและจัดการความรู ้
เพื่อการควบคุมยาสูบ และมูลนิธิรณรงค์เพื่อ 
การไม่สูบบุหรี่ ด�ำเนินงำนขับเคลื่อนสู่จังหวัด 
ปลอดบุหรี่ ในพื้นที่ ๓๒ จังหวัด ๑ พื้นท่ีพิเศษ 
(เกาะสมยุ จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน)ี โดยเน้นการด�าเนนิงาน 
ให้ครอบคลุมมาตรการการควบคุมยาสูบที่ส�าคัญ 
อาทิ การสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ บริการช่วย
เลกิบหุรี ่การสร้างกระแสรณรงค์เพ่ือป้องกนันกัสบู 
หน้าใหม่ 

๑.๕ สร้ำงมำตรกำรชุมชนและนโยบำย
สำธำรณะในการด�าเนินการควบคุมการสูบบุหรี่ ทั้ง

ในระดับต�าบลและหมู่บ้าน อาทิ งานบุญปลอดบุหรี่  
การจัดตัง้อาสาสมคัรควบคมุบหุรีใ่นชุมชน การเฝ้าระวงั 
ร้านค้าในการปฏิบัติตามกฎหมาย การงดถวายบุหรี่
ให้แก่พระสงฆ์ ป้ายร้านค้า ๓ ขอ (เพื่อพ่อหลวง)  
ประกอบด้วย (๑) ของดขายบุหรี่แก่เด็กเยาวชนอายุ
ต�่ากว่า ๑๘ ปี เด็ดขาด (๒) ขอท�าความดีถวายแด่
พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วั และ (๓) ขอให้ความดน้ีี 
น�าพาครอบครัว ร้านค้าเจริญรุ่งเรือง 

๑.๖ ร่วมกับศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อ
การควบคุมยาสูบ ด�าเนินงาน “หมู่บ้ำนต้นแบบ  
ลด ละ เลกิบหุรีโ่ดยชมุชนมส่ีวนร่วม” และ “พฒันำ
นวัตกรรมในกำรเลิกบุหรี่” ณ หมู่บ้านหนองย่างชิ้น 
ต�าบลหนองย่างชิ้น อ�าเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม 
ผลจากการด�าเนินงานพบว่า ผู้ที่อาสาจะเลิกบุหรี่ 
สามารถเลิกได้ ร้อยละ ๓๐ 

โครงการ "ควบคุมบุหรี่ (ยาเส้น/มวนเอง) โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน" จัดกิจกรรม "คนโคกมะม่วงร่วมใจต้านภัยบุหรี่" ให้ความรู้

การเลิกบุหรี่ โดยใช้ใบรางจืด และน�้ามะนาว ที่ชุมชนโคกมะม่วง อ.ปะค�า จ.บุรีรัมย์

๑๐ พฤษภาคม ๒๕๕๖
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และมคีวามรูค้วามเข้าใจด้านกฎหมายควบคมุยาสบู 
จัดให้มีคณะกรรมการ หรือแกนน�าที่ได้รับเลือก
เพื่อด�าเนินงานควบคุมการสูบบุหรี่ในระดับชุมชน 
จ�านวน ๒,๓๐๓ คน 

๑.๔ ร่วมกับศูนย์วิจัยและจัดการความรู ้
เพื่อการควบคุมยาสูบ และมูลนิธิรณรงค์เพื่อ 
การไม่สูบบุหรี่ ด�ำเนินงำนขับเคลื่อนสู่จังหวัด 
ปลอดบุหร่ี ในพ้ืนท่ี ๓๒ จังหวัด ๑ พ้ืนท่ีพิเศษ 
(เกาะสมยุ จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน)ี โดยเน้นการด�าเนนิงาน 
ให้ครอบคลุมมาตรการการควบคุมยาสูบที่ส�าคัญ 
อาทิ การสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ บริการช่วย
เลกิบหุรี ่การสร้างกระแสรณรงค์เพือ่ป้องกนันกัสบู 
หน้าใหม่ 

๑.๕ สร้ำงมำตรกำรชุมชนและนโยบำย
สำธำรณะในการด�าเนินการควบคุมการสูบบุหรี่ ทั้ง

ในระดับต�าบลและหมู่บ้าน อาทิ งานบุญปลอดบุหรี่  
การจัดตัง้อาสาสมคัรควบคมุบุหรีใ่นชมุชน การเฝ้าระวงั 
ร้านค้าในการปฏิบัติตามกฎหมาย การงดถวายบุหรี่
ให้แก่พระสงฆ์ ป้ายร้านค้า ๓ ขอ (เพ่ือพ่อหลวง)  
ประกอบด้วย (๑) ของดขายบุหรี่แก่เด็กเยาวชนอายุ
ต�่ากว่า ๑๘ ปี เด็ดขาด (๒) ขอท�าความดีถวายแด่
พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วั และ (๓) ขอให้ความดนีี ้
น�าพาครอบครัว ร้านค้าเจริญรุ่งเรือง 

๑.๖ ร่วมกับศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อ
การควบคุมยาสูบ ด�าเนินงาน “หมู่บ้ำนต้นแบบ  
ลด ละ เลกิบุหร่ีโดยชมุชนมีส่วนร่วม” และ “พฒันำ
นวัตกรรมในกำรเลิกบุหรี่” ณ หมู่บ้านหนองย่างชิ้น 
ต�าบลหนองย่างชิ้น อ�าเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม 
ผลจากการด�าเนินงานพบว่า ผู้ที่อาสาจะเลิกบุหรี่ 
สามารถเลิกได้ ร้อยละ ๓๐ 

โครงการ "ควบคุมบุหรี่ (ยาเส้น/มวนเอง) โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน" จัดกิจกรรม "คนโคกมะม่วงร่วมใจต้านภัยบุหรี่" ให้ความรู้

การเลิกบุหรี่ โดยใช้ใบรางจืด และน�้ามะนาว ที่ชุมชนโคกมะม่วง อ.ปะค�า จ.บุรีรัมย์

๑๐ พฤษภาคม ๒๕๕๖
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๒.๑ ริเริ่มกิจกรรมที่เข้ำถึงกลุ่มเป้ำหมำยที่
สูบบุหรี่ อาทิ การอบรมสัญจรช่วยเลิกบุหรี่ คลินิก
เคลือ่นที ่ค่ายอบรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผูส้บู จดัต้ัง
คลินิกให้ค�าปรึกษาเลิกบุหรี่ คู่หูช่วยเลิก อาสาสมัคร
ช่วยเลิกหรือควบคุมบุหรี่ การประกวดและคัดเลือก
บุคคลต้นแบบ จดหมายจากลูกรัก บวชบุหรี่ ธรรมะ
ช่วยเลิก และครอบครัวปลอดบุหรี่

๒.๒ จัดสถำนที่สำธำรณะให้เป็นเขตปลอด
บหุรี ่จ�ำนวน ๑,๐๘๐ แห่ง แบ่งออกเป็นสถานบรกิาร
สาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
ร้านขายยา คลินิก จ�านวน ๑๓๒ แห่ง สถานศึกษา 
๒๗๓ แห่ง สถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกัน 
เช่น ศาลาประชาคม สนามกีฬา จ�านวน ๕๕๖ แห่ง 
สถานีขนส่งสาธารณะ ๔๖ แห่ง และอื่นๆ ๗๓ แห่ง 

๒.๓ รณรงค์ร้ำนค้ำปลอดบหุรี ่ด�าเนนิกจิกรรม
กับร้านค้า/ผู้จ�าหน่ายบุหรี่ จ�านวน ๑,๘๔๑ แห่ง  
งดขายบหุรีใ่ห้เดก็อายตุ�า่กว่า ๑๘ ปี และให้ความร่วมมอื 
ในการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมยาสูบ ซึ่งร้านค้า  
๑๐ แห่ง ประกาศเป็นร้านค้าสีขาว คอื ไม่จ�าหน่ายบหุรี่ 

๒.๔ สร้ำงกำรรับรู้และควำมตระหนกัในพษิ
ภัยบุหรี่ และตระหนักถึงสิทธิของบุคคลในการได้รับ
ความคุ้มครองและปกป้องจากควันบุหรี่มือสอง ผ่าน
กระบวนการเวทีประชาคม การประกาศนโยบาย
สาธารณะและมาตรการชุมชน การสื่อสารสาธารณะ
ในรูปแบบต่างๆ การรณรงค์ การอบรมให้ความรู้ 

๒.๕ พยายามผลกัดนัสนบัสนนุข้อมลูวชิาการ
ให้รัฐบาลขึ้นภาษียาเส้นอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มีราคา
ใกล้เคียงกับบุหรี่ที่ผลิตจากโรงงาน

๓. สร้ำงนวัตกรรมเพื่อกำรควบคุม และกำรช่วยเลิกสูบบุหรี่มวนเอง 

๓.๑ นวตักรรมด้ำนกระบวนกำรช่วยเลกิบหุรี ่
ได้แก่ สายด่วน ๑๖๐๐ เลิกบุหรี่ด้วยตนเอง การท�า
พันธสัญญาเลิกบุหรี่กับพระสงฆ์ ค่ายเลิกบุหรี่ คลินิก
เคลื่อนที่ช่วยเลิกบุหรี่

๓.๒ นวัตกรรมด้ำนเทคนิคหรือวิธีกำรช่วย
เลิกบุหร่ี ได้แก่ นวดกดจุดหยุดบุหรี่ สมุนไพรช่วย 
เลกิบหุรี ่แชร์ลกูโซ่เลกิบหุรี ่ออมสนิอดบหุรี ่จดหมายถงึ
พ่อ ครอบครวัต้นแบบ บดัดีเ้ลกิบหุรี ่และบณิฑบาต(เผา)
บุหรี่/ฌาปนกิจบุหรี่

โครงการ "ควบคุมบุหรี่ (ยาเส้น/มวนเอง) โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน" จัดงานมอบ
ใบประกาศเกียรติคุณท�าความดีถวายพ่อหลวง ให้แก่ผู้เลิกบุหรี่ ที่ต.ประทัดบุ 
อ.ประโคนชัย จ.บุรีรัมย์

๑๙ ธันวาคม ๒๕๕๖
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๔.๑ สรปุบทเรยีนเป็นชดุความรูใ้นระดบัพืน้ที่
น�าร่อง ๔๐ ต�าบล สามารถน�าไปเผยแพร่และขยายผล 
ได้แก่ บทเรียนและกระบวนการด�าเนินงานควบคุม
ยาสบูโดยใช้ชมุชนเป็นฐาน และแนวทางหรอืขัน้ตอน
การช่วยเลกิบหุร่ีโดยใช้ชมุชนเป็นฐาน พร้อมถ่ายทอด
การเรียนรู้สู่ภาคีเครือข่ายในชุมชน และผลักดันเข้าสู่
การด�าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

๔.๒ น�าเสนองานวจิยัในการประชมุระดบัชาติ
โดยน�าเสนอด้วยวาจา จ�านวน ๖ เรื่อง และน�าเสนอ
ดว้ยโปสเตอร์ จ�านวน ๘ เรื่อง และ ๔ โครงการ น�าผล
งานไปน�าเสนอผลงานระดับจังหวัดและการประกวด
ผลงาน

๔.๓ พัฒนำศักยภำพพื้นที่ต้นแบบและ
ศูนย์กำรเรียนรู้ด้ำนกำรด�ำเนินงำนควบคุมยำสูบ

โดยใช้ชุมชนเป็นฐำน ๓ จังหวัด ได้แก่ (๑) ต�าบล 
โคกมะม่วง อ�าเภอปะค�า จังหวัดบุรีรัมย์ (๒) ต�าบล
เจดีย์หลวง อ�าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย และ  
(๓) ต�าบลโพนทอง และต�าบลโนนส�าราญ อ�าเภอเมือง  
จังหวัดชัยภูมิ โดยพื้นที่ต้นแบบสามารถขยายผล 
การด�าเนินงานควบคุมยาสูบไปยังพื้นที่ใกล้เคียง  
๑๖ แห่ง

๔.๔ ขยายการด�าเนินงานไปยังพื้นที่ใหม่
ตามต้นแบบโครงการควบคุมบุหรี่มวนเอง โดยใช้
ชุมชนต้นแบบเป็นฐานไปยังพื้นที่ใหม่ และน�าร่อง
จังหวัดนครราชสีมา บูรณาการเข้ากับการท�างานใน
พืน้ทีร่่วมกบัแผนควบคมุการบรโิภคยาสบูในลกัษณะ  
แกนหลักระดับจังหวัด ท�าให้ขยายพื้นที่ควบคุม 
การบริโภคยาสูบเพิ่มขึ้น ๔๐ ต�าบล

๕. สื่อสำรสำธำรณะเพื่อคนไทยรับรู้พิษภัยบุหรี่มวนเอง 

๕.๑ รณรงค์ประเด็นยาเส้นอันตรายเท่ากับ
บุหรี่ซองผ่านทางสปอตโฆษณา “ยาเส้น=บุหรี่ซอง 
ตายเท่ากัน” สกู๊ปข่าว กิจกรรมรณรงค์ต่างๆ รวมถึง
การจัดท�าเอกสารความรู้เฉพาะในประเด็นยาเส้น

๕.๒ น�าเสนอข่าวผ่านสือ่หลกัต่างๆ ในประเดน็
ยาเส้น จ�านวน ๓๘ ชิน้ คดิเป็นมลูค่าข่าว (PR Value) 
๙,๑๐๐,๐๐๐ บาท 

๕.๓ จากการส�ารวจของ GfK MarketWise 
พบว่า ประชาชนทั่วไปรับรู้การรณรงค์เพื่อการไม่
สูบบุหร่ี ในประเด็น “ยำเส้น อันตรำยเท่ำกับบุหรี่
ซอง” คดิเป็นร้อยละ ๙๓ ผูร้บัรูมี้แนวโน้มการเปล่ียน
พฤติกรรม ร้อยละ ๗๙ และในประเด็น “บุหรี่ติดง่ำย 
เลิกยำก” รับรู้ คิดเป็นร้อยละ ๙๒ ผู้รับรู้มีแนวโน้ม
การเปลี่ยนพฤติกรรม ร้อยละ ๗๕

โรงพยาบาลห้วยยอด จ.ตรัง ให้ค�าปรกึษาเลกิบหุรีใ่ห้แก่ผูส้บูบหุรีท่ีต้่องการเลกิบหุรี่
พฤศจิกายน ๒๕๕๕
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๔.๑ สรปุบทเรยีนเป็นชดุความรูใ้นระดบัพืน้ที่
น�าร่อง ๔๐ ต�าบล สามารถน�าไปเผยแพร่และขยายผล 
ได้แก่ บทเรียนและกระบวนการด�าเนินงานควบคุม
ยาสบูโดยใช้ชมุชนเป็นฐาน และแนวทางหรือขัน้ตอน
การช่วยเลกิบหุรีโ่ดยใช้ชุมชนเป็นฐาน พร้อมถ่ายทอด
การเรียนรู้สู่ภาคีเครือข่ายในชุมชน และผลักดันเข้าสู่
การด�าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

๔.๒ น�าเสนองานวจิยัในการประชมุระดบัชาติ
โดยน�าเสนอด้วยวาจา จ�านวน ๖ เรื่อง และน�าเสนอ
ดว้ยโปสเตอร์ จ�านวน ๘ เรื่อง และ ๔ โครงการ น�าผล
งานไปน�าเสนอผลงานระดับจังหวัดและการประกวด
ผลงาน

๔.๓ พัฒนำศักยภำพพ้ืนที่ต้นแบบและ
ศูนย์กำรเรียนรู้ด้ำนกำรด�ำเนินงำนควบคุมยำสูบ

โดยใช้ชุมชนเป็นฐำน ๓ จังหวัด ได้แก่ (๑) ต�าบล 
โคกมะม่วง อ�าเภอปะค�า จังหวัดบุรีรัมย์ (๒) ต�าบล
เจดีย์หลวง อ�าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย และ  
(๓) ต�าบลโพนทอง และต�าบลโนนส�าราญ อ�าเภอเมอืง  
จังหวัดชัยภูมิ โดยพื้นที่ต้นแบบสามารถขยายผล 
การด�าเนินงานควบคุมยาสูบไปยังพื้นท่ีใกล้เคียง  
๑๖ แห่ง

๔.๔ ขยายการด�าเนินงานไปยังพื้นที่ใหม่
ตามต้นแบบโครงการควบคุมบุหรี่มวนเอง โดยใช้
ชุมชนต้นแบบเป็นฐานไปยังพื้นท่ีใหม่ และน�าร่อง
จังหวัดนครราชสีมา บูรณาการเข้ากับการท�างานใน
พืน้ทีร่่วมกบัแผนควบคุมการบรโิภคยาสบูในลกัษณะ  
แกนหลักระดับจังหวัด ท�าให้ขยายพื้นท่ีควบคุม 
การบริโภคยาสูบเพิ่มขึ้น ๔๐ ต�าบล

๕. สื่อสำรสำธำรณะเพื่อคนไทยรับรู้พิษภัยบุหรี่มวนเอง 

๕.๑ รณรงค์ประเด็นยาเส้นอันตรายเท่ากับ
บุหรี่ซองผ่านทางสปอตโฆษณา “ยาเส้น=บุหรี่ซอง 
ตายเท่ากัน” สกู๊ปข่าว กิจกรรมรณรงค์ต่างๆ รวมถึง
การจัดท�าเอกสารความรู้เฉพาะในประเด็นยาเส้น

๕.๒ น�าเสนอข่าวผ่านสือ่หลกัต่างๆ ในประเดน็
ยาเส้น จ�านวน ๓๘ ช้ิน คิดเป็นมลูค่าข่าว (PR Value) 
๙,๑๐๐,๐๐๐ บาท 

๕.๓ จากการส�ารวจของ GfK MarketWise 
พบว่า ประชาชนทั่วไปรับรู้การรณรงค์เพื่อการไม่
สูบบุหรี่ ในประเด็น “ยำเส้น อันตรำยเท่ำกับบุหรี่
ซอง” คดิเป็นร้อยละ ๙๓ ผูร้บัรูม้แีนวโน้มการเปลีย่น
พฤติกรรม ร้อยละ ๗๙ และในประเด็น “บุหรี่ติดง่ำย 
เลิกยำก” รับรู้ คิดเป็นร้อยละ ๙๒ ผู้รับรู้มีแนวโน้ม
การเปลี่ยนพฤติกรรม ร้อยละ ๗๕

โรงพยาบาลห้วยยอด จ.ตรงั ให้ค�าปรกึษาเลกิบหุรีใ่ห้แก่ผูส้บูบุหร่ีท่ีต้องการเลกิบุหร่ี
พฤศจิกายน ๒๕๕๕
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สถำนกำรณ์และควำมส�ำคัญ

การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เป็นพฤตกิรรม
เสี่ยงท่ีส่งผลต่อสุขภาวะทางกาย ใจ ปัญญา และ 
สังคม ของประชากรไทย โดยผลกระทบจาก 
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ไม่ได้จ�ากดัอยูเ่พยีงตวัผูบ้รโิภค
เท่านัน้ แต่ยงัเกดิกับครอบครวั บุคคลรอบข้าง ชมุชน  
สังคม และประเทศ เพราะการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ก่อให้เกิดโรคกว่า ๖๐ ชนิด และยังมี 
ความสัมพันธ์กับปัญหาทางสังคมและเศรษฐกิจ ที่
ส่งผลถึงศักยภาพของทรัพยากรมนุษย์ การเติบโต
ทางเศรษฐกิจ และการพัฒนาของสังคมโดยรวม

จากการศึกษาภาระโรคที่เกิดจากเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ใน พ.ศ.๒๕๕๒ พบว่า ปัจจัยเสี่ยงจาก
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อภาระโรคอันดับที่ ๑ ทั้งนี้
การดืม่แอลกอฮอล์ยงัเป็นสาเหตุให้เกิดการเสยีชวีติ 
ของประชากรเพศชาย ใน พ.ศ.๒๕๕๒ สูงถึง  
๒๐,๘๔๒ คน หรอื คดิเป็นร้อยละ ๘.๖ ของการเสยีชวีติ 
ทั้งหมด 

รายงานโครงการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพ (Health Intervention and 
Technology Assessment Program : HiTAP) ชี้
ให้เห็นตัวเลขความเสียหายทางเศรษฐกิจจากการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย ใน  
พ.ศ.๒๕๔๙ คดิเป็นมลูค่าสงูถงึ ๑๕๐,๖๗๗ ล้านบาท 
ในขณะท่ีข้อมูลการตลาดของเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
พ.ศ.๒๕๔๘ ประมาณการว่า คนไทยดืม่สรุาจ่ายเงนิ
เพื่อซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๑๘๗,๐๐๐ ล้านบาท 
ส่วนด้านสังคมและวัฒนธรรม การดื่มสุรามีความ
สัมพันธ์กับการใช้ความรุนแรงในครอบครัว/ปัญหา
ความสัมพันธ์ในครอบครัวอีกด้วย 

ช่วงเทศกาลวันหยุดยาวโดยเฉพาะปีใหม่
และสงกรานต์ เป็นช่วงที่มีความเส่ียงต่อการเกิด
อบุติัเหตุสงูกว่าช่วงปกติ ซึง่สาเหตุเกดิจากการด่ืมสรุา  
เฉลี่ยประมาณ ร้อยละ ๔๐ ท�าให้เกิดความสูญเสีย 
ทั้งการบาดเจ็บ การเสียชีวิต ความพิการ รวมไปถึง
สูญเสียทรัพย์สินทั้งผู้ขับขี่ คู่กรณี และคนเดินเท้า

จากสถานการณ์ดังกล่าว สสส. จึงร่วมกับ  
ภาคีเครอืข่ายสนบัสนนุนโยบายของรฐับาล บรูณาการ 
รณรงค์และส่งเสรมิมาตรการลดการบรโิภคเครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์ เพื่อลดอุบัติเหตุทางถนน ทั้งในช่วง 
เทศกาลปีใหม่ สงกรานต์ และช่วงเวลาปกต ิ
มาต่อเนื่อง ตั้งแต่ พ.ศ.๒๕๔๖ จนถึงปัจจุบัน

ผลงำนเด่น

๕. รณรงคง์ดเหลำ้เพือ่ชวีติปลอดภยัทกุเทศกำล
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๑. ลดดื่มด้วยมำตรกำรทำงนโยบำยและกฎหมำย

๑.๑ สนบัสนนุส�านกังานคณะกรรมการควบคมุ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผลักดันนโยบาย และบังคับใช้
กฎหมายทีเ่กีย่วข้อง คอื ประกำศส�ำนกันำยกรัฐมนตรี
เรือ่ง ก�ำหนดสถำนทีห่รอืบรเิวณห้ำมบรโิภคเครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์บนทำง พ.ศ.๒๕๕๕ โดยเน้นการรณรงค์
ประชาสัมพันธ์และการบังคับใช้กฎหมายควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงการให้ความส�าคัญกับ
ช่วงเทศกาลซึ่งมีความเสี่ยงมากกว่าช่วงปกติ

๑.๒ ผลักดันให้กระทรวงสาธารณสุข 
มนีโยบายก�าชับขอความร่วมมอืหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง
ด�าเนินการตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑ ในช่วงเทศกาลปีใหม่ โดยมี
ข้อกฎหมายส�าคัญที่แจ้งเตือนในเรื่องต่างๆ อาทิ การ
ห้ามเร่ืองจัดกระเช้าปีใหม่ที่มีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การจัดลานเบียร์ และการห้ามดื่มห้ามขายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในรัฐวิสาหกิจและหน่วยงานอื่นของรัฐ 
ห้ามดืม่ห้ามขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในพืน้ทีป่ระกอบ
กิจการโรงงาน ห้ามบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บน
ทาง๒ รวมถงึประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่งก�าหนด
ให้หน่วยงานในสังกัดปฏิบัติเกี่ยวกับบุหรี่ เครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ และหมวกนิรภัย ซ่ึงมีสาระส�าคัญห้าม
จ�าหน่ายเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ไม่รบัการอุดหนนุด้าน
การเงินจากอุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ
การจัดงานเลี้ยงหรือการประชุมในพื้นที่กระทรวง
สาธารณสขุต้องปลอดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์โดยเดด็ขาด

๑.๓ ตดิตามการบงัคบัใช้กฎหมายห้ามดืม่บน
ทาง ห้ามขายในช่วงเวลาที่ก�าหนด ห้ามขายในสถาน
ที่ที่ก�าหนด ห้ามโฆษณา การขายโดยไม่มีใบอนุญาต 
ฯลฯ โดยการเฝ้าระวังและด�าเนินการกับผู้กระท�าผิด
ในช่วงเทศกาลปีใหม่ และเทศกาลสงกรานต์ 

๑.๔ ร่วมกบั ส�านกังานคณะกรรมการควบคมุ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผลักดันให้คณะรัฐมนตรีมี
มติเห็นชอบตามท่ีคณะกรรมการนโยบายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์แห่งชาติเสนอ เกี่ยวกับวันงดดื่มสุราแห่ง
ชาติ สาระส�าคัญ คือ ก�ำหนดค�ำขวัญวันงดดื่มสุรำ
แห่งชำติทุกปี เริ่มจำก พ.ศ.๒๕๕๖ เป็นต้นไป โดย
มอบให้กระทรวงมหาดไทยประสานผูว่้าราชการจงัหวดั
ทุกจังหวัด ให้มีกิจกรรมวันงดดื่มสุราแห่งชาติทุกปี 
มอบให้กระทรวงศึกษาธิการ ประสานผู้บริหารสถาน
ศึกษาจัดกิจกรรมวันงดดื่มสุราแห่งชาติทุกปี และให้
ประชาสมัพนัธ์โทษและพษิภยัของแอลกอฮอล์ มอบให้ 
กระทรวงแรงงาน ส�านกังานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ  
กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ 
และทกุกระทรวงทีเ่กีย่วข้องจดักจิกรรมวนังดดืม่สรุา 
แห่งชาตติามบรบิทของหน่วยงาน ซึง่ต่อมา คณะรฐัมนตรี 
มีมติให้ทุกกระทรวงสนับสนุน วันเข้ำพรรษำเป็น
วันงดดื่มสุรำแห่งชำติ (กรกฎาคม ๒๕๕๖) โดยให้
ค�าขวัญใน พ.ศ.๒๕๕๖ คือ “สังคมวิกฤต ชีวิตสับสน 
ครอบครัวทุกข์ทน เพรำะภัยสุรำ” 

๒ ประกาศส�านักนายกรัฐมนตรี เรื่อง ก�าหนดสถานที่หรือบริเวณห้ามบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บนทาง พ.ศ.๒๕๕๕ ก�าหนดให้ “ห้าม 
ผู้ใดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บนทางในขณะขับขี่หรือในขณะโดยสารอยู่ในรถ หรือบนรถ” โดยค�าว่า “ทาง” และ “รถ” ตามวรรคหนึ่ง 
หมายความว่า “ทาง” และ “รถ” ตามกฎหมายว่าด้วยการจราจรทางบก
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๑. ลดดื่มด้วยมำตรกำรทำงนโยบำยและกฎหมำย

๑.๑ สนบัสนนุส�านกังานคณะกรรมการควบคมุ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผลักดันนโยบาย และบังคับใช้
กฎหมายท่ีเกีย่วข้อง คือ ประกำศส�ำนกันำยกรัฐมนตรี
เรือ่ง ก�ำหนดสถำนทีห่รอืบรเิวณห้ำมบรโิภคเครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์บนทำง พ.ศ.๒๕๕๕ โดยเน้นการรณรงค์
ประชาสัมพันธ์และการบังคับใช้กฎหมายควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงการให้ความส�าคัญกับ
ช่วงเทศกาลซึ่งมีความเสี่ยงมากกว่าช่วงปกติ

๑.๒ ผลักดันให้กระทรวงสาธารณสุข 
มนีโยบายก�าชบัขอความร่วมมอืหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง
ด�าเนินการตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑ ในช่วงเทศกาลปีใหม่ โดยมี
ข้อกฎหมายส�าคัญที่แจ้งเตือนในเรื่องต่างๆ อาทิ การ
ห้ามเรื่องจัดกระเช้าปีใหม่ที่มีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การจัดลานเบียร์ และการห้ามดื่มห้ามขายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในรัฐวิสาหกิจและหน่วยงานอื่นของรัฐ 
ห้ามดืม่ห้ามขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในพืน้ทีป่ระกอบ
กิจการโรงงาน ห้ามบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บน
ทาง๒ รวมถงึประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่งก�าหนด
ให้หน่วยงานในสังกัดปฏิบัติเก่ียวกับบุหรี่ เครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ และหมวกนิรภัย ซึ่งมีสาระส�าคัญห้าม
จ�าหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ไม่รบัการอดุหนนุด้าน
การเงินจากอุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ
การจัดงานเลี้ยงหรือการประชุมในพื้นที่กระทรวง
สาธารณสุขต้องปลอดเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์โดยเดด็ขาด

๑.๓ ตดิตามการบงัคบัใช้กฎหมายห้ามดืม่บน
ทาง ห้ามขายในช่วงเวลาที่ก�าหนด ห้ามขายในสถาน
ที่ที่ก�าหนด ห้ามโฆษณา การขายโดยไม่มีใบอนุญาต 
ฯลฯ โดยการเฝ้าระวังและด�าเนินการกับผู้กระท�าผิด
ในช่วงเทศกาลปีใหม่ และเทศกาลสงกรานต์ 

๑.๔ ร่วมกบั ส�านกังานคณะกรรมการควบคมุ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผลักดันให้คณะรัฐมนตรีมี
มติเห็นชอบตามที่คณะกรรมการนโยบายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์แห่งชาติเสนอ เกี่ยวกับวันงดดื่มสุราแห่ง
ชาติ สาระส�าคัญ คือ ก�ำหนดค�ำขวัญวันงดดื่มสุรำ
แห่งชำติทุกปี เริ่มจำก พ.ศ.๒๕๕๖ เป็นต้นไป โดย
มอบให้กระทรวงมหาดไทยประสานผูว่้าราชการจงัหวดั
ทุกจังหวัด ให้มีกิจกรรมวันงดดื่มสุราแห่งชาติทุกปี 
มอบให้กระทรวงศึกษาธิการ ประสานผู้บริหารสถาน
ศึกษาจัดกิจกรรมวันงดดื่มสุราแห่งชาติทุกปี และให้
ประชาสมัพนัธ์โทษและพษิภยัของแอลกอฮอล์ มอบให้ 
กระทรวงแรงงาน ส�านกังานพระพทุธศาสนาแห่งชาติ  
กระทรวงการพฒันาสงัคมและความม่ันคงของมนษุย์ 
และทุกกระทรวงทีเ่กีย่วข้องจดักจิกรรมวันงดด่ืมสรุา 
แห่งชาตติามบริบทของหน่วยงาน ซึง่ต่อมา คณะรฐัมนตรี 
มีมติให้ทุกกระทรวงสนับสนุน วันเข้ำพรรษำเป็น
วันงดดื่มสุรำแห่งชำติ (กรกฎาคม ๒๕๕๖) โดยให้
ค�าขวัญใน พ.ศ.๒๕๕๖ คือ “สังคมวิกฤต ชีวิตสับสน 
ครอบครัวทุกข์ทน เพรำะภัยสุรำ” 

๒ ประกาศส�านักนายกรัฐมนตรี เรื่อง ก�าหนดสถานท่ีหรือบริเวณห้ามบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บนทาง พ.ศ.๒๕๕๕ ก�าหนดให้ “ห้าม 
ผู้ใดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บนทางในขณะขับขี่หรือในขณะโดยสารอยู่ในรถ หรือบนรถ” โดยค�าว่า “ทาง” และ “รถ” ตามวรรคหนึ่ง 
หมายความว่า “ทาง” และ “รถ” ตามกฎหมายว่าด้วยการจราจรทางบก

36

ส่ว
นท

ี่ ๑
 ส

ำร
ะส

�ำค
ัญ ๒. รณรงค์ปลุกกระแสปลอดเหล้ำช่วงเทศกำล 

๒.๑ รณรงค์ในช่วงปีใหม่ “ของขวญัจรงิใจ...
ไร้แอลกอฮอล์” โดยร่วมกับ ส�านักงานเครือข่าย
องค์กรงดเหล้า และตัวแทนเยาวชนเครือข่ายเยาวชน
งดเหล้า กรงุเทพมหานคร เข้าพบนายกรฐัมนตรี และ
มอบสื่อรณรงค์เพื่อประชาสัมพันธ์โครงการ “ปีใหม่  
ไร้แอลกอฮอล์” พ.ศ.๒๕๕๖ เชญิชวนให้คณะรฐัมนตรี 
และประชาชนสร้างค่านิยมรับและมอบของขวัญ 
ที่ปราศจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงขอความ 
ร่วมมอืไปยงัร้านค้าต่างๆ ให้จดักระเช้าปีใหม่ปลอดเคร่ืองดืม่ 
แอลกอฮอล์ รวมทั้งสนับสนุนการรณรงค์ทางสื่อ
โทรทศัน์ชดุ “ทกุกำรให้เหล้ำ=แช่ง” (โครงการต่อยอด 
จาก “ให้เหล้า=แช่ง”) โดยผลการรณรงค์ พบว่า ผู้ได้รับ 
ของขวัญเป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลงอย่าง 
ต่อเนื่อง จาก ร้อยละ ๓๐.๕ ใน พ.ศ.๒๕๕๑ เหลือ 
ร้อยละ ๑๓.๑ ใน พ.ศ.๒๕๕๕

๒.๒ สนับสนุน เทศกำลสงกรำนต์ปลอดภัย
ไร้แอลกอฮอล์ ในพื้นที่ ๘๖ แห่ง ใน ๖๖ จังหวัด 
และถนนตระกูลข้ำว ๒๖ สำย ซึ่งเป็นพื้นที่ที่ม ี
ชือ่เสียง เป็นทีรู่จ้กัและใช้จดังานสงกรานต์ อาท ิถนน
ข้าวเหนียว จังหวัดขอนแก่น ถนนข้าวทิพย์ จังหวัด
จันทบุรี ถนนข้าวเม่า จังหวัดมหาสารคาม ถนน 
ข้าวสุก จังหวัดอ่างทอง รวมถึง จังหวัดเชียงใหม่  
ห้างสรรพสินค้าเซน็ทรลัเวลิด์ กรงุเทพมหานคร ซึง่เป็น
พื้นที่เอกชนที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ถือเป็นการ
สร้างความปลอดภยัให้แก่ประชาชน เป็นค่านยิมใหม่
ในการสร้าง “พื้นที่เล่นน�้าปลอดภัย” 

๒.๓ คณะรัฐมนตรี มีมติเห็นชอบนโยบำย
สำธำรณะปลอดเหล้ำในกำรจัดเทศกำลสงกรำนต ์
(มีนาคม ๒๕๕๖) โดยให้กระทรวงมหาดไทยด�าเนิน
การ เกิดการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจังในหลาย
พืน้ท่ี อาทิ จงัหวดัเชยีงใหม่ ตาก และนครศรีธรรมราช 
รวมถึงมเีครอืข่ายต่างๆ ไม่น้อยกว่า ๑,๐๐๐ เครอืข่าย 
เข้ามาร่วมรณรงค์ โดยมีทีมนักรณรงค์งดเหล้า  
ไม่น้อยกว่า ๑๐,๐๐๐ คนทัว่ประเทศ กลายเป็นกระแส 
ค่านยิมใหม่และมีแนวโน้มในการเป็นธรรมเนยีมปฏบิติั
ให้พ้ืนที่ต่างๆ ต้องสร้างพ้ืนที่เล่นน�้าปลอดภัย และ
ประชาชนส่วนใหญ่พอใจมาตรการป้องกนัการดืม่และ
จ�าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

๓. สร้ำงค่ำนิยมงดเหล้ำเขำ้พรรษำต่อเนื่อง 

๓.๑ รณรงค์ร่วมกับเครือข่ายองค์กรงดเหล้า 
และภาคีเครือข่ายส�านักงานคณะกรรมการควบคุม
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์รณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา ประจ�า
ปี ๒๕๕๖ ในประเด็น “เริ่มต้นชีวิตใหม่ เพื่อตัวเอง 
และครอบครวั งดเหล้ำเข้ำพรรษำ” เน้นการกระตุน้
เตือนให้คนที่ยังดื่มอยู่ หันมาลด ละ เลิกดื่มเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์ให้ได้ โดยใช้แรงพลังของครอบครัวที่ 
จะช่วยให้ผู้ดื่มหันมางดเหล้าเข้าพรรษา รวมทั้ง การ
ยกย่องบุคคล องค์กรต่างๆ ที่ร่วมรณรงค์กันมา และ

จะมีกิจกรรมต่างๆ ที่ด�าเนินการต่อเนื่อง
๓.๒ ร่วมกบั กรงุเทพมหานคร ลงนำมบนัทกึข้อ

ตกลงควำมร่วมมอื “สญัญำ งดเหล้ำเข้ำพรรษำเพือ่
ตนเองและครอบครวั” ณ ศาลาว่าการกรงุเทพมหานคร 
ตัง้จดุปฏิญำณตน วดั ๘๙ แห่ง ชุมชน ๘๙ แห่ง และ
สร้ำง ๘๙ ครอบครัว เป็น “ต้นแบบ งดเหล้ำ” ให้
เป็นพลังส่งเสริมชุมชนเข้มแข็ง พร้อมชวนคนรุ่นใหม่ 
รณรงค์ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ สัญญางดเหล้า 
เข้าพรรษา

เครือข่ายเยาวชนโพธิสัตว์น้อย รณรงค์โครงการงดเหล้า

เข้าพรรษา มหากุศล เชิญชวน ลด ละ เลิก เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ช่วงเทศกาลเข้าพรรษา ที่ท�าเนียบรัฐบาล 

กรุงเทพฯ

๒๔ กรกฎาคม ๒๕๕๖



37

ส่ว
นท

ี่ ๑
 ส

ำร
ะส

�ำค
ัญ

๓.๓ ร่วมกับ ส�านกังานคณะกรรมการการศกึษา
ขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ เปิดตัว “โครงกำร
โพธสัิตว์น้อย ลกูขอพ่อแม่เลกิเหล้ำ คร้ังที ่ ๔ ปีกำร
ศกึษำ ๒๕๕๖” เพือ่ท�าให้เกิดกระแสลกูชวนพ่อแม่
เลกิเหล้า และรณรงค์ให้ผูป้กครองลด ละ เลกิเครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ เริม่กระตุน้ตัง้แต่เริม่เข้าพรรษาเป็นต้นไป 

๓.๔ รณรงค์ร่วมกับ กรมการขนส่งทาง
บก และบริษัทขนส่ง จ�ากัด จัดกิจกรรม “กรมกำร
ขนส่งทำงบก ชวนงดเหล้ำเข้ำพรรษำ” มีกิจกรรม
เชิงสัญลักษณ์ ชุด “ลั่นระฆังงดเหล้ำ เริ่มต้นชีวิต
ใหม่เพื่อตนเองและครอบครัว” และ “จับเหล้ำ 
ถ่วงน�้ำ” พร้อมเดินรณรงค์แจกสื่อประชาสัมพันธ์
งดเหล้าเข้าพรรษา ให้กับประชาชน พนักงานขับรถ 
บรเิวณสถานีขนส่งหมอชิต และเน้นย�า้คมุเข้มมาตรการ
ไม่ให้มีการขายและดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานี
ขนส่งผู้โดยสารอย่างเด็ดขาด รวมถึงห้ามดื่มบนรถ
โดยสารสาธารณะ

๓.๕ ร่วมกบั ภาค ี๙ เครอืข่าย จดังาน “รวมพล  
คนสัญญำงดเหล้ำเข้ำพรรษำ เพื่อตนเอง และ

ครอบครัว” โดยมีนักรณรงค์ นักเดิน-วิ่ง เพื่อสุขภาพ
กว่า ๒,๐๐๐ คน และ รถโดยสารสาธารณะ ๕๕๖ คัน  
ร่วมรณรงค์ พร้อมเชญิชวนคนไทยทัว่ประเทศงดเหล้า 
เข้าพรรษาร่วมกัน โดยการสัญญางดเหล้า รวมถึง
เผยผลการณรงค์ตั้งแต่ พ.ศ.๒๕๔๖ ถึงปัจจุบัน มี 
ผู้งดเหล้าเข้าพรรษาตลอด ๓ เดือน เฉลี่ยร้อยละ ๓๐ 
ของผู้ที่เคยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และลดจ�านวน
การดื่ม/เวลาการดื่ม ร้อยละ ๒๐ ของผู้ที่เคยดื่ม
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ จากผลส�ารวจประเมนิโครงการ
รณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา โดยส�านกัวจิยัเอแบคโพลล์๓  
มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ ร่วมกับ ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา 
ครั้งล่าสุดใน พ.ศ.๒๕๕๕ พบว่า มีผู้งดเหล้าตลอด  
๓ เดอืน จ�านวน ๕,๓๘๙,๐๐๐ คน คดิเป็นร้อยละ ๓๑.๗  
ของผูท้ีเ่คยดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และผู้ทีล่ดจ�านวน
การดืม่/เวลาการดืม่ จ�านวน ๗,๑๕๗,๐๐๐ คน คดิเป็น
ร้อยละ ๔๒.๑ ของผู้ที่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
เมือ่ค�านวณค่าใช้จ่ายทีป่ระหยดัค่าเหล้าในช่วงเข้าพรรษา 
มากถึง ๒๒,๔๒๑ ล้านบาท 

๓ ค�าว่า “poll” เขียนทับศัพท์ให้ถูกต้องเป็น “โพล” ตามพจนานุกรมไทยฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๕๖

เครือข่ายจักรยาน รณรงค์โครงการงดเหล้าเข้าพรรษา ปี ๒๕๕๖ ในงาน "รวมพล คนสัญญางดเหล้าเข้าพรรษา 

เพื่อตนเอง และครอบครัว" จัดโดย ส�านักเครือข่ายองค์กรงดเหล้า ร่วมกับ สสส. ที่ลานพระบรมรูปทรงม้า กรุงเทพฯ

๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๖
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๓.๓ ร่วมกบั ส�านกังานคณะกรรมการการศกึษา
ขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ เปิดตัว “โครงกำร
โพธสิตัว์น้อย ลกูขอพ่อแม่เลกิเหล้ำ ครัง้ที ่ ๔ ปีกำร
ศกึษำ ๒๕๕๖” เพือ่ท�าให้เกดิกระแสลูกชวนพ่อแม่
เลกิเหล้า และรณรงค์ให้ผูป้กครองลด ละ เลกิเครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ เริม่กระตุน้ตัง้แต่เริม่เข้าพรรษาเป็นต้นไป 

๓.๔ รณรงค์ร่วมกับ กรมการขนส่งทาง
บก และบริษัทขนส่ง จ�ากัด จัดกิจกรรม “กรมกำร
ขนส่งทำงบก ชวนงดเหล้ำเขำ้พรรษำ” มีกิจกรรม
เชิงสัญลักษณ์ ชุด “ลั่นระฆังงดเหล้ำ เริ่มต้นชีวิต
ใหม่เพ่ือตนเองและครอบครัว” และ “จับเหล้ำ 
ถ่วงน�้ำ” พร้อมเดินรณรงค์แจกสื่อประชาสัมพันธ์
งดเหล้าเข้าพรรษา ให้กับประชาชน พนักงานขับรถ 
บรเิวณสถานขีนส่งหมอชติ และเน้นย�า้คมุเข้มมาตรการ
ไม่ให้มีการขายและดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานี
ขนส่งผู้โดยสารอย่างเด็ดขาด รวมถึงห้ามดื่มบนรถ
โดยสารสาธารณะ

๓.๕ ร่วมกบั ภาคี ๙ เครือข่าย จัดงาน “รวมพล  
คนสัญญำงดเหล้ำเข้ำพรรษำ เพื่อตนเอง และ

ครอบครัว” โดยมีนักรณรงค์ นักเดิน-วิ่ง เพื่อสุขภาพ
กว่า ๒,๐๐๐ คน และ รถโดยสารสาธารณะ ๕๕๖ คัน  
ร่วมรณรงค์ พร้อมเชญิชวนคนไทยทัว่ประเทศงดเหล้า 
เข้าพรรษาร่วมกัน โดยการสัญญางดเหล้า รวมถึง
เผยผลการณรงค์ตั้งแต่ พ.ศ.๒๕๔๖ ถึงปัจจุบัน มี 
ผู้งดเหล้าเข้าพรรษาตลอด ๓ เดือน เฉลี่ยร้อยละ ๓๐ 
ของผู้ที่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และลดจ�านวน
การดื่ม/เวลาการด่ืม ร้อยละ ๒๐ ของผู้ที่เคยดื่ม
เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ จากผลส�ารวจประเมนิโครงการ
รณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา โดยส�านกัวจิยัเอแบคโพลล์๓  
มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ ร่วมกับ ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา 
ครั้งล่าสุดใน พ.ศ.๒๕๕๕ พบว่า มีผู้งดเหล้าตลอด  
๓ เดอืน จ�านวน ๕,๓๘๙,๐๐๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๑.๗  
ของผู้ทีเ่คยดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และผูท่ี้ลดจ�านวน
การดืม่/เวลาการดืม่ จ�านวน ๗,๑๕๗,๐๐๐ คน คดิเป็น
ร้อยละ ๔๒.๑ ของผู้ที่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
เมือ่ค�านวณค่าใช้จ่ายท่ีประหยัดค่าเหล้าในช่วงเข้าพรรษา 
มากถึง ๒๒,๔๒๑ ล้านบาท 

๓ ค�าว่า “poll” เขียนทับศัพท์ให้ถูกต้องเป็น “โพล” ตามพจนานุกรมไทยฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๕๖

เครือข่ายจักรยาน รณรงค์โครงการงดเหล้าเข้าพรรษา ปี ๒๕๕๖ ในงาน "รวมพล คนสัญญางดเหล้าเข้าพรรษา 

เพื่อตนเอง และครอบครัว" จัดโดย ส�านักเครือข่ายองค์กรงดเหล้า ร่วมกับ สสส. ที่ลานพระบรมรูปทรงม้า กรุงเทพฯ

๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๖
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๔.๑ มอบส่ือ “ห้ำมดืม่สรุำบนรถ” ในกจิกรรม
รณรงค์ “โนแอลกอฮอล์ ขสมก.ปลอดภยั” ประกอบ
ด้วย สติ๊กเกอร์ จ�านวน ๒๐,๐๐๐ ชิ้น สื่อแบนเนอร์ 
๖๐ ผืน ให้องค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ และมอบ
ป้าย “สถานีขนส่งปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตาม
กฎหมาย” ๓๐๐ แผ่น ซึ่งได้น�าสติ๊กเกอร์ไปติดที่รถ
ทุกคันเพื่อแจ้งห้ามดื่มแก่ผู้โดยสารบนรถ และป้าย 
“สถานีรถโดยสารห้ามขายห้ามดื่มสุรา” น�าไปติดตั้ง
ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้สถานีรถโดยสารของ  
ขสมก. ปลอดจากการขายและดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ 
โดยเริ่มรณรงค์ช่วงเทศกาลปีใหม่ ๒๕๕๖ 

๔.๒ รณรงค์ร่วมกบั กองบญัชาการต�ารวจนครบาล 
จดักจิกรรมกฎหมาย “ห้ำมด่ืมเหล้ำเบียร์บนรถ” เพือ่

เป็นการเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ให้ประชาชนทัว่ไปทราบ
ถึงกฎหมายห้ามดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์บนรถขณะ
อยู่บนทาง ได้สนับสนุนป้ายแบนเนอร์ห้ามดื่มบนรถ 
จ�านวน ๑,๕๐๐ ผืน และสติ๊กเกอร์ ๕๐,๐๐๐ ชิ้น ให้
กองบญัชาการต�ารวจนครบาลเพือ่ติดประชาสัมพนัธ์
ที่สถานีต�ารวจ ๘๘ แห่งทั่วกรุงเทพมหานคร

๔.๓ รณรงค์ร่วมกับ กรมการขนส่งทางบก 
และบริษัท ขนส่ง จ�ากัด จัดกิจกรรม “สถำนีขนส่ง 
ปลอดเหล้ำ...ห้ำมดื่มบนรถ” ช่วงเทศกาลสงกรานต์ 
โดยลงพื้นท่ีตรวจการห้ามขายหรือด่ืมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ในบริเวณสถานีขนส่งหมอชิต พร้อมทั้ง 
ติดสติ๊กเกอร์ห้ามดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บนรถ  
ที่รถทุกคันของ บขส. แจ้งแก่ผู้ขับขี่ และผู้โดยสาร 

นายค�ามี ทัดเทียม อายุ ๘๘ ปี จัดงานท�าบุญทอดกฐินปลอดเหล้า ที่บ้านบุ่ง ต.โนนกาเล็น 

อ.ส�าโรง จ.อุบลราชธานี

๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๕
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๕. สื่อสำรประชำสัมพันธ์งดเหล้ำทุกเทศกำลทั่วประเทศ 

๕.๑ การเผยแพร่ข่าวการรณรงค์งดเหล้าช่วง
สงกรานต์ได้รบัการน�าเสนอในพืน้ทีส่ือ่สาธารณะกว่า 
๕๐๐ ชิ้นข่าว และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง สถานีโทรทัศน์ 
ThaiPBS เปิดพืน้ทีร่ายงานสงกรานต์ปลอดเหล้าตลอด 
๗ วันอันตราย

๕.๒ ผลการประเมินข่าวท่ีปรากฏในสื่อ
หนังสือพิมพ์ เดือนตุลาคม ๒๕๕๕ - สิงหาคม ๒๕๕๖ 
พบว่าเป็นข่าวการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ๙๕๓ ช้ิน  
แบ่งเป็นข่าวนโยบายและบงัคบัใช้กฎหมาย ๒๙๖ ชิน้  
งดเหล้าเข้าพรรษาและบุญประเพณีปลอดเหล้า  

๒๙๑ ชิ้น ข่าวรณรงค์ดื่มไม่ขับ-เมาไม่ขับ-ลดเหล้าลด
อุบัติเหตุในช่วงเทศกาลต่างๆ ๘๖ ชิ้น เป็นประเด็น 
เยาวชน ครอบครัว สตรี และอื่นๆ ๒๘๐ ชิ้น คิดเป็น
มูลค่าข่าว (PR Value) แต่ละเดือนเป็นจ�านวนเงิน 
๗,๐๐๐,๐๐๐-๖๕,๐๐๐,๐๐๐ บาท โดยเฉพาะช่วง
เทศกาลสงกรานต์และปีใหม่ มลูค่าข่าวประชาสมัพนัธ์สงู
คดิเป็นจ�านวนเงนิ ๔๐,๐๐๐,๐๐๐-๖๕,๐๐๐,๐๐๐ บาท  
โดย สสส. ไม่มีค่าใช้จ่ายเพื่อประชาสัมพันธ์ แสดงถึง
การให้ความส�าคญัและความร่วมมอืระหว่างกนัทีเ่กดิ
ขึ้น เพื่อลดการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

เครอืข่ายเยาวชนนกัศกึษาเฝ้าระวงัภยัแอลกอฮอล์จงัหวดัเชยีงใหม่ ส�านกังานเครอืข่ายองค์กรงดเหล้า และ สสส. จดักิจกรรม

เดินรณรงค์สงกรานต์ปลอดเหล้า บริเวณรอบคูเมืองเชียงใหม่ จ.เชียงใหม่

๑๒ เมษายน ๒๕๕๖
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๕. สื่อสำรประชำสัมพันธ์งดเหล้ำทุกเทศกำลทั่วประเทศ 

๕.๑ การเผยแพร่ข่าวการรณรงค์งดเหล้าช่วง
สงกรานต์ได้รบัการน�าเสนอในพืน้ทีส่ือ่สาธารณะกว่า 
๕๐๐ ชิ้นข่าว และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง สถานีโทรทัศน์ 
ThaiPBS เปิดพืน้ทีร่ายงานสงกรานต์ปลอดเหล้าตลอด 
๗ วันอันตราย

๕.๒ ผลการประเมินข่าวที่ปรากฏในสื่อ
หนังสือพิมพ์ เดือนตุลาคม ๒๕๕๕ - สิงหาคม ๒๕๕๖ 
พบว่าเป็นข่าวการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ๙๕๓ ช้ิน  
แบ่งเป็นข่าวนโยบายและบงัคบัใช้กฎหมาย ๒๙๖ ชิน้  
งดเหล้าเข้าพรรษาและบุญประเพณีปลอดเหล้า  

๒๙๑ ชิ้น ข่าวรณรงค์ดื่มไม่ขับ-เมาไม่ขับ-ลดเหล้าลด
อุบัติเหตุในช่วงเทศกาลต่างๆ ๘๖ ชิ้น เป็นประเด็น 
เยาวชน ครอบครัว สตรี และอื่นๆ ๒๘๐ ชิ้น คิดเป็น
มูลค่าข่าว (PR Value) แต่ละเดือนเป็นจ�านวนเงิน 
๗,๐๐๐,๐๐๐-๖๕,๐๐๐,๐๐๐ บาท โดยเฉพาะช่วง
เทศกาลสงกรานต์และปีใหม่ มลูค่าข่าวประชาสมัพนัธ์สงู
คดิเป็นจ�านวนเงนิ ๔๐,๐๐๐,๐๐๐-๖๕,๐๐๐,๐๐๐ บาท  
โดย สสส. ไม่มีค่าใช้จ่ายเพื่อประชาสัมพันธ์ แสดงถึง
การให้ความส�าคญัและความร่วมมอืระหว่างกนัทีเ่กดิ
ขึ้น เพื่อลดการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

เครอืข่ายเยาวชนนกัศกึษาเฝ้าระวงัภยัแอลกอฮอล์จงัหวดัเชยีงใหม่ ส�านกังานเครอืข่ายองค์กรงดเหล้า และ สสส. จดักจิกรรม

เดินรณรงค์สงกรานต์ปลอดเหล้า บริเวณรอบคูเมืองเชียงใหม่ จ.เชียงใหม่

๑๒ เมษายน ๒๕๕๖
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สถำนกำรณ์และควำมส�ำคัญ

“การคุกคามทางเพศ”๔ หมายถึง การกระ
ท�าด้วยวาจาหรอืร่างกายท่ีส่อนยัทางเพศ ซึง่ ผูท้ีถ่กู
กระท�าไม่ยินดีกับการกระท�านั้น และส่งผลให้ผู้ถูก
กระท�ารู้สึกถูกล่วงละเมิด ดูถูก เหยียดหยาม หรือ
ต้องตกอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่เป็นมิตร 

ปัญหาการคุกคามทางเพศในที่ท�างาน เป็น
ประเด็นปัญหาที่มีความซับซ้อนและละเอียดอ่อน 
เพราะเกีย่วข้องกับเร่ืองเพศภาวะ เพศวิถ ีและความ
สมัพนัธ์เชงิอ�านาจทีไ่ม่ เท่าเทยีมในหลายมติ ิการแก้ไข
ปัญหาทีเ่กดิขึน้ ต้องอาศยัความรูค้วามเข้าใจ ความ
ตระหนักถึงความจ�าเป็นที่ต้องขจัดการคุกคามทาง
เพศ ซึง่ไม่เพยีงส่งผลกระทบโดยตรงกบัผูถ้กูกระท�า 
หากยังสร้างความสูญเสียกับองค์กรโดยรวมด้วย 

รฐับาลได้ก�าหนดแนวนโยบายด้านสังคม โดย
ให้ความส�าคญัในการส่งเสรมิความเสมอภาคของหญงิ
และชาย ขจดัการกระท�าความรนุแรงและการเลือก
ปฏิบัติต่อเด็ก สตรี และ ผู้พิการ สสส. โดยแผนงาน
สุขภาวะผู้หญิงและความเป็นธรรมทางเพศ จึงร่วม
กับมูลนิธิธีรนาถ กาญจนอักษร และองค์การขนส่ง
มวลชนกรงุเทพ ซึง่เป็นองค์กรขนาดใหญ่ มพีนักงาน 
รวมทั้งสิ้นกว่า ๑๔,๐๐๐ คน ด�าเนิน “โครงการ 
ป้องปรามและแก้ไขปัญหาการคุกคามทางเพศใน
การท�างานขององค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ” เพือ่

ลดปัญหาการลวนลามและคกุคามทางเพศในองค์กร 
โดยการรณรงค์ป้องกนั และพฒันากลไกการรบัเรือ่ง
ร้องเรียนปัญหาการลวนลามและคุกคามทางเพศ
ให้มีความละเอียดอ่อน เป็นมิตร สามารถป้องกัน
ผลกระทบต่อผู้ร้องเรียน อ�านวยความยุติธรรมแก่
ผูเ้สยีหาย และมุง่ให้พนักงาน สามารถเป็นผู้น�าการ
เปลีย่นแปลงในเรือ่งการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการ
ลวนลามและคุกคามทางเพศในการท�างาน โดยมี
เป้าหมายระยะยาวเพื่อยุติความรุนแรงต่อผู้หญิง
ในทุกภาคส่วน

ผลส�ารวจโครงการป้องปรามและแก้ไขปัญหา
การคกุคามทางเพศในการท�างานขององค์การขนส่ง
มวลชนกรุงเทพ ใน พ.ศ.๒๕๕๖ พบว่า พนักงานที่
ประสบปัญหาถกูลวนลามและคกุคามทางเพศ เป็น
เพศหญงิมากทีส่ดุ ร้อยละ ๖๕.๑ รองลงมาเป็นเพศ
ชาย ร้อยละ ๓๔.๖ และเพศอื่นๆ ร้อยละ ๐.๓ ตาม
ล�าดับ ผู้ประสบปัญหาส่วนใหญ่อายุ ๔๖-๕๐ ปี  
มากที่สุด ร้อยละ ๒๒.๘๖ รองลงมาอายุ ๓๖-๔๐ ปี 
ร้อยละ ๒๑.๑๓ และอาย ุ๔๑-๔๕ ปี ร้อยละ ๒๐.๐๖ 
ตามล�าดบั โดยมค่ีาเฉลีย่ของอายโุดยรวมอยูท่ี ่๔๓ ปี 

ความเข้าใจเรื่องการคุกคามทางเพศ จาก
กลุ่มตัวอย่าง ๑,๕๐๐ คน เคยมีประสบการณ ์
ถกูลวนลามและคกุคามทางเพศ ร้อยละ ๒๒.๕ และ

ผลงำนเด่น

๖. สรำ้งกลไกเพือ่ยตุกิำรคกุคำมทำงเพศในทีท่�ำงำน

๔ การคุกคามทางเพศ (Sexual harassment) ในที่นี้ หมายถึง “การลวนลามทางเพศ” ครอบคลุมถึงการลวนลามด้วยวาจา ท่าทาง สายตา 
การสัมผัสร่างกาย ตลอดจนการสื่อสาร และการแสดงออกต่างๆ ที่มีนัยเรื่องเพศ ซึ่งผู้ที่ถูกกระท�านั้นไม่ยินดี และเกิดความรู้สึกไม่ปลอดภัย 
นอกจากนี้ การคุกคามทางเพศในการท�างาน ยังรวมถึงการเรียกร้องผลตอบแทนในเรื่องเพศ หรือน�าเรื่องเพศมาเป็นเงื่อนไขในการจ้างงาน 
การจ่ายงาน หรือการเลื่อนขั้นเลื่อนต�าแหน่ง ซึ่งการด�าเนินงานโครงการป้องปรามและแก้ไขปัญหาการคุกคามทางเพศในการท�างานของ  
ขสมก. นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการคุกคามทางเพศในขอบเขตที่กว้าง โดยครอบคลุมการกระท�าทุกรูปแบบที่กล่าวมา
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มผีูต้อบว่าไม่แน่ใจ ร้อยละ ๒๗.๗ ประสบการณ์การ
ลวนลามและคุกคามทางเพศที่เกิดข้ึนกับพนักงาน 
ได้แก่ การถูกคุกคามในรถโดยสารจากพนักงาน
และผู้โดยสาร การถูกคุกคามจากหัวหน้างานด้วย
พฤติกรรม วาจา และท่าทาง และการถูกคุกคาม
จากเพือ่นร่วมงาน  แม้องค์การขนส่งมวลชนกรงุเทพ 
จะมีการออกค�าสั่งเรื่อง “การล่วงเกินทางเพศ” 
ต้ังแต่ พ.ศ.๒๕๔๙ ห้ามผูบ้งัคบับญัชาทกุระดบั และ 

เจ้าหน้าที/่พนกังานทกุคนกระท�าการใดๆ ทีล่่วงเกนิ  
คุกคามทางเพศผู้อื่น โดยถือเป็นความผิดทางวินัย 
และจะถูกพิจารณาโทษ ผลส�ารวจข้างต้นแสดงให้
เห็นว่า ปัญหาการคุกคามทางเพศในที่ท�างานยัง
คงมีอยู่ และองค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ ก็ยัง
ขาดกลไกการรับเรื่องร้องเรียนและพิจารณาตัดสิน
กรณกีารล่วงเกนิ หรอืลวนลามและคกุคามทางเพศ
ที่มีประสิทธิภาพ

ผลกำรด�ำเนินงำนที่ส�ำคัญ

๑. สร้ำงกลไกเพื่อแก้ไขปัญหำกำรลวนลำมและคุกคำมทำงเพศ

๑.๑ สนับสนุนกำรพัฒนำกลไกป้องปรำม
และแก้ไขปัญหำกำรคุกคำมทำงเพศในกำรท�ำงำน
ขึ้นเป็นกำรเฉพำะ โดยผู้อ�านวยการองค์การขนส่ง
มวลชนกรุงเทพ ได้มีค�าสั่งแต่งตั้ง “คณะกรรมการ 
ป้องปรามและแก้ไขปัญหาการคุกคามทางเพศใน
ที่ท�างาน” ขึ้น ประกอบด้วย ผู้บริหาร และผู้แทน 
สหภาพฯ พร้อมแต่งตัง้ผูป้ระสานงานด้านการคกุคาม
ทางเพศประจ�าแต่ละเขตการเดนิรถขึน้เป็นการเฉพาะ 
เพื่อให้การด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ลวนลามและคกุคามทางเพศขององค์การขนส่งมวลชน
กรุงเทพ มีประสิทธิภาพ

๑.๒ กลไกการรบัเรือ่งร้องเรยีนและพจิารณา
ตัดสินปัญหาการลวนลามและคุกคามทางเพศของ
องค์การขนส่งมวลชนกรงุเทพ ได้รบัการพฒันาศกัยภาพ
ผ่านกำรอบรมหัวข้อ “กำรป้องกันและแก้ไขปัญหำ
กำรคกุคำมทำงเพศในกำรท�ำงำน” เพือ่ให้ผูท้ีม่หีน้าที่ 

รับผิดชอบในกลไกดังกล่าว มีความละเอียดอ่อน
ต่อปัญหา และมีการด�าเนินการที่เป็นมิตร สามารถ
ป้องกันผลกระทบต่อผู้ร้องเรียน และอ�านวยความ
ยุติธรรมแก่ผู้เสียหาย 

๑.๓ มกีารจดัท�าร่ำง “นโยบำยและแนวปฏบิตัิ 
เรื่อง กำรป้องปรำมและแก้ไขปัญหำกำรคุกคำม 
ทำงเพศในกำรท�ำงำน องค์กำรขนส่งมวลชนกรงุเทพ” 
ขึ้น โดยก�าหนดนิยามและให้ตัวอย่างพฤติกรรมที่ถือ
เป็นการลวนลามและคุกคามทางเพศ แนวปฏิบัติ
เบื้องต้นส�าหรับผู้ประสบปัญหา ช่องทางการยื่นเรื่อง 
ร้องเรียน ทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
ข้ันตอนการด�าเนินการพิจารณาตัดสินเรื่องร้องเรียน 
มาตรการลงโทษผู้กระท�าผิด และมาตรการเยียวยา
และป้องกันผลกระทบต่อผู้ร้องเรียน 
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มผีูต้อบว่าไม่แน่ใจ ร้อยละ ๒๗.๗ ประสบการณ์การ
ลวนลามและคุกคามทางเพศที่เกิดขึ้นกับพนักงาน 
ได้แก่ การถูกคุกคามในรถโดยสารจากพนักงาน
และผู้โดยสาร การถูกคุกคามจากหัวหน้างานด้วย
พฤติกรรม วาจา และท่าทาง และการถูกคุกคาม
จากเพือ่นร่วมงาน  แม้องค์การขนส่งมวลชนกรงุเทพ 
จะมีการออกค�าสั่งเร่ือง “การล่วงเกินทางเพศ” 
ตัง้แต่ พ.ศ.๒๕๔๙ ห้ามผูบ้งัคบับญัชาทกุระดบั และ 

เจ้าหน้าที/่พนกังานทกุคนกระท�าการใดๆ ทีล่่วงเกนิ  
คุกคามทางเพศผู้อื่น โดยถือเป็นความผิดทางวินัย 
และจะถูกพิจารณาโทษ ผลส�ารวจข้างต้นแสดงให้
เห็นว่า ปัญหาการคุกคามทางเพศในที่ท�างานยัง
คงมีอยู่ และองค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ ก็ยัง
ขาดกลไกการรับเรื่องร้องเรียนและพิจารณาตัดสิน
กรณกีารล่วงเกนิ หรอืลวนลามและคกุคามทางเพศ
ที่มีประสิทธิภาพ

ผลกำรด�ำเนินงำนที่ส�ำคัญ

๑. สร้ำงกลไกเพื่อแก้ไขปัญหำกำรลวนลำมและคุกคำมทำงเพศ

๑.๑ สนับสนุนกำรพัฒนำกลไกป้องปรำม
และแก้ไขปัญหำกำรคุกคำมทำงเพศในกำรท�ำงำน
ขึ้นเป็นกำรเฉพำะ โดยผู้อ�านวยการองค์การขนส่ง
มวลชนกรุงเทพ ได้มีค�าสั่งแต่งตั้ง “คณะกรรมการ 
ป้องปรามและแก้ไขปัญหาการคุกคามทางเพศใน
ที่ท�างาน” ขึ้น ประกอบด้วย ผู้บริหาร และผู้แทน 
สหภาพฯ พร้อมแต่งตัง้ผูป้ระสานงานด้านการคกุคาม
ทางเพศประจ�าแต่ละเขตการเดนิรถขึน้เป็นการเฉพาะ 
เพื่อให้การด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ลวนลามและคกุคามทางเพศขององค์การขนส่งมวลชน
กรุงเทพ มีประสิทธิภาพ

๑.๒ กลไกการรบัเรือ่งร้องเรยีนและพจิารณา
ตัดสินปัญหาการลวนลามและคุกคามทางเพศของ
องค์การขนส่งมวลชนกรงุเทพ ได้รบัการพฒันาศกัยภาพ
ผ่านกำรอบรมหัวข้อ “กำรป้องกันและแก้ไขปัญหำ
กำรคกุคำมทำงเพศในกำรท�ำงำน” เพือ่ให้ผูท้ีม่หีน้าที่ 

รับผิดชอบในกลไกดังกล่าว มีความละเอียดอ่อน
ต่อปัญหา และมีการด�าเนินการที่เป็นมิตร สามารถ
ป้องกันผลกระทบต่อผู้ร้องเรียน และอ�านวยความ
ยุติธรรมแก่ผู้เสียหาย 

๑.๓ มีการจดัท�าร่ำง “นโยบำยและแนวปฏบิตัิ 
เรื่อง กำรป้องปรำมและแก้ไขปัญหำกำรคุกคำม 
ทำงเพศในกำรท�ำงำน องค์กำรขนส่งมวลชนกรงุเทพ” 
ขึ้น โดยก�าหนดนิยามและให้ตัวอย่างพฤติกรรมที่ถือ
เป็นการลวนลามและคุกคามทางเพศ แนวปฏิบัติ
เบื้องต้นส�าหรับผู้ประสบปัญหา ช่องทางการยื่นเรื่อง 
ร้องเรียน ทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
ข้ันตอนการด�าเนินการพิจารณาตัดสินเรื่องร้องเรียน 
มาตรการลงโทษผู้กระท�าผิด และมาตรการเยียวยา
และป้องกันผลกระทบต่อผู้ร้องเรียน 
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๒.๑ สร้างกลไกการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
โดยคณะกรรมการป้องปรามและแก้ไขปัญหาการ
คุกคามทางเพศในการท�างาน องค์การขนส่งมวลชน
กรุงเทพ และพนักงานท่ีมีหน้าท่ีเก่ียวข้องในกลไก
การรับเรื่องร้องเรียนปัญหาการลวนลามและคุกคาม
ทางเพศขององค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ จ�านวน
อย่างน้อย ๑๒๐ คน ตระหนัก มีความรู้ความเข้าใจ 
และมีทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับปัญหาการลวนลาม
และคุกคามทางเพศ และมีศักยภาพที่จะป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการลวนลามและคุกคามทางเพศอย่าง 
ได้ผลมากขึ้น ทั้งยังมีพนักงานท่ีปฏิบัติหน้าที่เป็น  
“ตาสับปะรด” สอดส่องเหตุการณ์ เป็นท่ีพึ่งของ
พนักงาน ผู้ใช้บริการ และช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาได้

๒.๒ จดักิจกรรมรณรงค์ให้ความรูแ้ก่พนกังาน 
ในวงกว้าง โดยโครงการป้องปรามและแก้ไขปัญหาการ

คกุคามทางเพศในการท�างานขององค์การขนส่งมวลชน
กรงุเทพ และได้ร่วมกบัคณะกรรมการป้องปรามฯ ผลติ
และเผยแพร่สือ่รณรงค์สร้างความตระหนกัเรือ่งปัญหา
การลวนลามและคุกคามทางเพศ ในรูปของโปสเตอร์ 
สติกเกอร์ แผ่นข้อมูลส�าหรับจัดนิทรรศการ แผ่นพับ 
ภาพยนตร์สัน้ และคลปิวดีทิศัน์ เพือ่รณรงค์ให้พนกังาน 
ตระหนักถึงปัญหาการลวนลามและคุกคามทางเพศ 

๒.๓ จดักจิกรรมรณรงค์ด้านการป้องกนัและ
แก้ไขปัญหาการลวนลามและคกุคามทางเพศขึน้ โดยมี
กิจกรรมกระจายไปในท้ัง ๘ เขตการเดนิรถขององค์การ
ขนส่งมวลชนกรงุเทพ เพือ่ส่งเสรมิให้พนกังาน มคีวาม
เข้าใจในสภาพปัญหา และได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
กลไกการรบัเรือ่งร้องเรยีนและการให้ความช่วยเหลือ
ผู้ประสบปัญหา

นายโอภาส เพชรมุณี ผู้อ�านวยการองค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) ร่วมกิจกรรม “รณรงค์ร่วมสร้างพื้นที่ปลอดภัย

คุกคามทางเพศบนรถ ขสมก.” วันยุติความรุนแรงสตรีสากล จัดโดย แผนงานสุขภาวะผู้หญิงและความเป็นธรรม

ทางเพศ และ สสส. ที่เขตการเดินรถที่ ๑ อู่บางเขน ถ.พหลโยธิน กรุงเทพฯ 

๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๖
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๓. สร้ำงและขยำยผลพื้นที่ปลอดจำกภัยกำรลวนลำมและคุกคำมทำงเพศในที่ท�ำงำน 

๓.๑ สื่อมวลชน หน่วยงาน องค์กรรัฐ และ
องค์กรระหว่างประเทศให้ความสนใจการด�าเนินงาน
ของโครงการป้องปรามและแก้ไขปัญหาการคุกคาม 
ทางเพศในการท�างานขององค์การขนส่งมวลชนกรงุเทพ 
โดยสื่อมวลชนหลายแขนงมีการรายงานข่าวกิจกรรม
การรณรงค์ของโครงการเป็นระยะ 

๓.๒ มกีารต่อยอดการด�าเนนิงานโดยส�านกังาน
ปลดักระทรวงคมนาคม และ องค์การเพือ่การส่งเสริม
ความเสมอภาคระหว่างเพศและเพิม่พลงัของผูห้ญงิแห่ง
สหประชาชาติ (UNWOMEN) จนเกิดโครงการ “กำร
รณรงค์สร้ำงพืน้ทีป่ลอดภยัคกุคำมทำงเพศในบรกิำร
รถโดยสำรสำธำรณะ ขสมก. เนื่องในวันยุติควำม
รนุแรงต่อผูห้ญิง” ในวันพุธที ่๒๐ พฤศจกิายน ๒๕๕๖ 
ณ อู่จอดรถองค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ หมอชิต ๒ 
(เขตการเดินรถที่ ๘) โครงการดังกล่าว เกิดจากการที่ 
องค์การเพือ่การส่งเสรมิความเสมอภาคระหว่างเพศและ
เพิม่พลงัของผูห้ญงิแห่งสหประชาชาต ิ(UNWOMEN) 

เลง็เหน็ว่า โครงการการป้องปรามและแก้ไขปัญหาการ
คกุคามทางเพศในการท�างานขององค์การขนส่งมวลชน
กรุงเทพ โดยการสนับสนุนของ สสส. เป็นกิจกรรมที่
มีการรณรงค์ในประเด็นการสร้างพื้นที่ปลอดภัยจาก
คกุคามทางเพศในการเดนิทางและในพืน้ทีส่าธารณะ 
จึงขอความร่วมมือไปยังมูลนิธิธีรนาถ กาญจนอักษร 
และคณะกรรมการป้องปรามฯ ขององค์การขนส่ง
มวลชนกรงุเทพ ซึง่เป็นผูร้บัผดิชอบโครงการ ให้ร่วมจดั
กจิกรรมรณรงค์การยตุคิวามรนุแรงขึน้ และได้บนัทกึ
ภาพเพือ่เผยแพร่ทัว่โลกผ่านเครอืข่ายโครงการ ยไูนท์
แคมเปญเพือ่ยุติความรนุแรงต่อผู้หญิงของเลขาธกิาร
สหประชาชาติ (UNiTE Campaign to End Violence 
against Women) ที่มีเป้าหมายเพื่อป้องกันและยุติ
ความรุนแรงต่อผู้หญิง ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก ช่วย
ให้หน่วยงานในประเทศต่างๆ เห็นตัวอย่างและน�าไป
ด�าเนินการต่อ

ขสมก. ร่วมกับ สสส. จัดกิจกรรมรณรงค์ “ขสมก. ปลอดจากภัยคุกคามทางเพศ” พร้อมประกาศแต่งตั้งคณะกรรมการ

ป้องปรามและแก้ไขปัญหาการคุกคามทางเพศในการท�างาน ขสมก. ที่เขตการเดินรถที่ ๑ อู่บางเขน ถ.พหลโยธิน กรุงเทพฯ

๑๙ สิงหาคม ๒๕๕๖
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๓. สร้ำงและขยำยผลพื้นที่ปลอดจำกภัยกำรลวนลำมและคุกคำมทำงเพศในที่ท�ำงำน 

๓.๑ สื่อมวลชน หน่วยงาน องค์กรรัฐ และ
องค์กรระหว่างประเทศให้ความสนใจการด�าเนินงาน
ของโครงการป้องปรามและแก้ไขปัญหาการคุกคาม 
ทางเพศในการท�างานขององค์การขนส่งมวลชนกรงุเทพ 
โดยสื่อมวลชนหลายแขนงมีการรายงานข่าวกิจกรรม
การรณรงค์ของโครงการเป็นระยะ 

๓.๒ มกีารต่อยอดการด�าเนนิงานโดยส�านกังาน
ปลดักระทรวงคมนาคม และ องค์การเพ่ือการส่งเสริม
ความเสมอภาคระหว่างเพศและเพิม่พลงัของผูห้ญงิแห่ง
สหประชาชาติ (UNWOMEN) จนเกดิโครงการ “กำร
รณรงค์สร้ำงพืน้ทีป่ลอดภยัคกุคำมทำงเพศในบรกิำร
รถโดยสำรสำธำรณะ ขสมก. เน่ืองในวันยุติควำม
รนุแรงต่อผูห้ญงิ” ในวนัพธุที ่๒๐ พฤศจกิายน ๒๕๕๖ 
ณ อู่จอดรถองค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ หมอชิต ๒ 
(เขตการเดินรถที่ ๘) โครงการดังกล่าว เกิดจากการที่ 
องค์การเพือ่การส่งเสรมิความเสมอภาคระหว่างเพศและ
เพ่ิมพลงัของผูห้ญงิแห่งสหประชาชาต ิ(UNWOMEN) 

เลง็เหน็ว่า โครงการการป้องปรามและแก้ไขปัญหาการ
คกุคามทางเพศในการท�างานขององค์การขนส่งมวลชน
กรุงเทพ โดยการสนับสนุนของ สสส. เป็นกิจกรรมที่
มีการรณรงค์ในประเด็นการสร้างพื้นที่ปลอดภัยจาก
คกุคามทางเพศในการเดนิทางและในพืน้ทีส่าธารณะ 
จึงขอความร่วมมือไปยังมูลนิธิธีรนาถ กาญจนอักษร 
และคณะกรรมการป้องปรามฯ ขององค์การขนส่ง
มวลชนกรงุเทพ ซึง่เป็นผูร้บัผดิชอบโครงการ ให้ร่วมจดั
กจิกรรมรณรงค์การยตุคิวามรนุแรงขึน้ และได้บนัทกึ
ภาพเพือ่เผยแพร่ทัว่โลกผ่านเครอืข่ายโครงการ ยไูนท์
แคมเปญเพือ่ยตุคิวามรนุแรงต่อผูห้ญงิของเลขาธกิาร
สหประชาชาต ิ(UNiTE Campaign to End Violence 
against Women) ที่มีเป้าหมายเพื่อป้องกันและยุติ
ความรุนแรงต่อผู้หญิง ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก ช่วย
ให้หน่วยงานในประเทศต่างๆ เห็นตัวอย่างและน�าไป
ด�าเนินการต่อ

ขสมก. ร่วมกับ สสส. จัดกิจกรรมรณรงค์ “ขสมก. ปลอดจากภัยคุกคามทางเพศ” พร้อมประกาศแต่งตั้งคณะกรรมการ

ป้องปรามและแก้ไขปัญหาการคุกคามทางเพศในการท�างาน ขสมก. ที่เขตการเดินรถที่ ๑ อู่บางเขน ถ.พหลโยธิน กรุงเทพฯ

๑๙ สิงหาคม ๒๕๕๖
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สถำนกำรณ์และควำมส�ำคัญ

การขับเคลื่อนที่มีพลัง สามารถเปลี่ยนแปลง
สังคมเพื่อน�าไปสู่สังคมที่ดีงาม และอยู่เย็นเป็นสุข
ร่วมกนั จ�าเป็นต้องม ี“ผูน้�าการเปลีย่นแปลง” ทีเ่ป็น 
ผู้ริเริ่ม กล้าคิด กล้าท�าในหลากหลายองค์กรมา 
ร่วมกนัสร้างการเปลีย่นแปลงทางสงัคมรุน่ใหม่ “ผูน้�า
เพือ่การเปลีย่นแปลงทางสงัคม” ทีเ่กดิขึน้นี ้ไม่ได้มี
เพยีงความรูค้วามสามารถในขอบเขตความถนัดหรอื
ความสนใจเฉพาะเท่าน้ัน แต่ยังต้องมีกระบวนทัศน์
ใหม่ เข้าใจตน และเข้าใจโลกอย่างรอบด้าน มทีกัษะ
ใหม่ที่จ�าเป็นต่อการท�างานในสังคมที่ซับซ้อนและ
เปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ รวมท้ังมภีาวะผูน้�าใหม่ที่
ไม่ได้เป็นผูน้�าเพยีงคนเดยีวแต่สามารถเชือ่มประสาน
กับคนอื่นๆ ให้เกิดภาวะผู้น�าร่วม ที่มีศักยภาพมาก 
ยิง่ข้ึน โดยมกีลไกการท�างานร่วมกนั ของทุกภาคส่วน

กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของ
มนุษย์ และ สสส. ลงนามข้อตกลงความร่วมมือใน
การด�าเนนิการ “โครงการผูน้�าเพือ่การเปลีย่นแปลง
ทางสงัคม” เพือ่ขบัเคลือ่นและพฒันาด้านการพัฒนา
เดก็ เยาวชน และครอบครัว ให้เกดิการเปลีย่นแปลง
อย่างเป็นรปูธรรม ภายใต้แนวคิดความร่วมมือร่วมใจ

ของทุกภาคส่วนในสังคม ทั้งภาครัฐ เอกชน องค์กร
ภาคเีครอืข่าย และภาคประชาชนรว่มขบัเคลือ่นไป
พร้อมกัน 

วัตถุประสงค์ของโครงการผู้น�าเพ่ือการ
เปลีย่นแปลงทางสงัคม ได้แก่ การสร้างความร่วมมอื 
ระดบักระทรวงเพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะดบัผูบ้รหิาร 
และการพฒันาศกัยภาพผูน้�าให้เกดิการเปลีย่นแปลง
สังคมร่วมกัน โดยส่งเสริมโครงการและกิจกรรมที่
เกีย่วข้องกบัการพฒันาสงัคม สร้างความร่วมมอืของ
ส่วนราชการระดบักรมในการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์
ด้านการพัฒนาเด็ก เยาวชน ครอบครัว ชุมชนและ
ท้องถิ่น และกลุ่มที่มีความต้องการพิเศษ โดย
มีกลไกการท�างานร่วมกัน (Co-management) 
ระหว่างหน่วยงานในสังกัดของกระทรวง และภาคี
เครือข่ายของ สสส. มีกิจกรรมและเป้าหมายเป็น 
ตัวตั้ง สามารถน�าประเด็นข้อตกลงไปสู่การปฏิบัติ  
ซึ่งจะทบทวน แก้ไข เปลี่ยนแปลง ข้อตกลงให้ 
เหมาะสมกับสถานการณ์เป็นระยะ 

ผลงำนเด่น

๗. พฒันำผู น้�ำเพือ่กำรเปลีย่นแปลงทำงสงัคม
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ผลกำรด�ำเนินงำนที่ส�ำคัญ 

การด�าเนินโครงการผู้น�าเพื่อการเปลี่ยนแปลง
บรรลุเป้าประสงค์ที่ ๑ “การพัฒนากลไก ลดปัจจัย
เสี่ยง อีกทั้งยังเป็นการลงทุนแต่น้อยในส่วนที่จ�าเป็น
และก่อให้เกิดผลกระทบสูง สร้างขีดความสามารถ
ของบุคคลที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ โดยเฉพาะในกลุ่ม

เด็ก เยาวชน ครอบครัว และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ” 
และเป็น “นวตักรรมสงัคม” มุง่เน้นการสร้างนวตักรรม
สังคมในการท�างานสร้างเสริมสุขภาพ พร้อมรองรับ
สถานการณ์ทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็ว 
เกิดผลงานที่ส�าคัญ ดังนี้ 

๑. พัฒนำวิธีใหม่ในกำรแก้ปัญหำสังคมผ่ำนผู้น�ำเพื่อกำรเปลี่ยนแปลง 

๑.๑ “ผูน้�ำเพือ่กำรเปลีย่นแปลงทำงสังคม” 
สมรรถภาพผู้น�าที่สนับสนุนให้เกิดการแก้ไขปัญหา
สังคมที่ซับซ้อน ผ่านกลไกพัฒนาศักยภาพและปรับ
เปล่ียนทศันคติแนวคิดการท�างานของผู้บรหิารและคน
ท�างาน สร้างคุณลกัษณะส�าคญัเพือ่การท�างานร่วมกนั
ระหว่างบุคลากรของกระทรวง องค์กรพัฒนาเอกชน 
และภาคีที่เกี่ยวข้อง 

๑.๒ “วธิกีำรใหม่เพื่อกำรเปลีย่นแปลงทำง
สงัคม” ก่อให้เกดิการมองปรากฏการณ์ทีเ่กดิขึน้อย่าง
เป็นองค์รวม ซึ่งเป็นรากฐานที่ส�าคัญในการแก้ไข
วิกฤตการณ์ของสังคมไทย ท�าให้เข้าใจสถานการณ์ที่
เกิดข้ึนมาจากเหตปัุจจยัหลากหลายและสลบัซบัซ้อน 
ท้ังด้านเศรษฐกิจ การเมืองการปกครอง การศึกษา 
วฒันธรรมสมยัใหม่ ผูน้�าท่ีใช้วธิกีารใหม่นีส้ามารถมอง

บรรยากาศการอบรม “พฒันาตน พฒันาจติ” ภายใต้โครงการ “ผู้น�าการเปลีย่นแปลงทางสงัคม” รุ่นท่ี ๑-๓ โดยมบีคุลากรจาก

กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ และภาคีเครอืข่ายของ สสส. เข้าร่วมอบรม ท่ีเสถยีรธรรมสถาน กรงุเทพฯ

๒๕๕๔-๒๕๕๖
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ผลกำรด�ำเนินงำนที่ส�ำคัญ 

การด�าเนินโครงการผู้น�าเพื่อการเปลี่ยนแปลง
บรรลุเป้าประสงค์ที่ ๑ “การพัฒนากลไก ลดปัจจัย
เสี่ยง อีกทั้งยังเป็นการลงทุนแต่น้อยในส่วนที่จ�าเป็น
และก่อให้เกิดผลกระทบสูง สร้างขีดความสามารถ
ของบุคคลที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ โดยเฉพาะในกลุ่ม

เด็ก เยาวชน ครอบครัว และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ” 
และเป็น “นวตักรรมสังคม” มุ่งเน้นการสร้างนวตักรรม
สังคมในการท�างานสร้างเสริมสุขภาพ พร้อมรองรับ
สถานการณ์ทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็ว 
เกิดผลงานที่ส�าคัญ ดังนี้ 

๑. พัฒนำวิธีใหม่ในกำรแก้ปัญหำสังคมผ่ำนผู้น�ำเพื่อกำรเปลี่ยนแปลง 

๑.๑ “ผู้น�ำเพ่ือกำรเปล่ียนแปลงทำงสังคม” 
สมรรถภาพผู้น�าที่สนับสนุนให้เกิดการแก้ไขปัญหา
สังคมที่ซับซ้อน ผ่านกลไกพัฒนาศักยภาพและปรับ
เปลีย่นทศันคติแนวคดิการท�างานของผูบ้รหิารและคน
ท�างาน สร้างคุณลักษณะส�าคัญเพือ่การท�างานร่วมกนั
ระหว่างบุคลากรของกระทรวง องค์กรพัฒนาเอกชน 
และภาคีที่เกี่ยวข้อง 

๑.๒ “วธิกีำรใหม่เพื่อกำรเปลีย่นแปลงทำง
สงัคม” ก่อให้เกดิการมองปรากฏการณ์ทีเ่กดิขึน้อย่าง
เป็นองค์รวม ซึ่งเป็นรากฐานที่ส�าคัญในการแก้ไข
วิกฤตการณ์ของสังคมไทย ท�าให้เข้าใจสถานการณ์ที่
เกิดข้ึนมาจากเหตปัุจจยัหลากหลายและสลบัซบัซ้อน 
ท้ังด้านเศรษฐกิจ การเมืองการปกครอง การศึกษา 
วฒันธรรมสมยัใหม่ ผูน้�าทีใ่ช้วธิกีารใหม่นีส้ามารถมอง

บรรยากาศการอบรม “พฒันาตน พฒันาจติ” ภายใต้โครงการ “ผู้น�าการเปลีย่นแปลงทางสงัคม” รุน่ที ่๑-๓ โดยมบีคุลากรจาก

กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนษุย์ และภาคเีครอืข่ายของ สสส. เข้าร่วมอบรม ทีเ่สถยีรธรรมสถาน กรงุเทพฯ

๒๕๕๔-๒๕๕๖
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สิ่งต่างๆ อย่างเชื่อมโยง เอื้อให้เกิดความร่วมมือและ
ถ้อยทีถ้อยอาศัย เกิดการเสริมพลังกันและกัน และ
ร่วมกันในการแก้ปัญหาทางสังคมที่ซับซ้อนมากขึ้น 

๑.๓ การด�าเนินโครงการทีต่่อเน่ือง สร้ำงผูน้�ำ
กำรเปล่ียนแปลงทำงสงัคมรุน่ที ่๑, ๒ และ ๓ ประกอบ
ด้วย บุคลากรในหน่วยงานของกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และภาคีเครือข่าย

ของ สสส. อาทิ นักวิชาการ นักพัฒนาองค์กรเอกชน 
และสือ่มวลชน รวม ๙๖ คน ซึง่เป็นการสร้างผูน้�าการ
เปลี่ยนแปลงที่เน้นการท�างานแบบกลุ่ม (Collective 
Leadership) อย่างแท้จริง ในการแก้ปัญหาเฉพาะ
หน้าทีเ่ร่งด่วน รวมถงึการพฒันางานร่วมกนัอย่างเป็น
กัลยาณมิตร

๒. สร้ำงนวัตกรรมกำรท�ำงำนร่วมกันอย่ำงมีประสิทธิภำพ 

๒.๑ ในระดบักระทรวง ผูบ้รหิารของกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ตั้งแต่
ระดับปลัดกระทรวง อธิบดี จนถึงเจ้าหน้าที่ระดับ
ปฏิบัติการ ได้มีส่วนร่วมคิด ร่วมท�า และติดตามผล
งาน โดยมีการติดตามและรายงานผลเป็นระยะ ทั้ง
ในการประชุมประจ�าเดือนของคณะกรรมการก�ากับ
ทิศทางความร่วมมือระหว่างกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และ สสส. ซึ่งมี 
ผู้บริหารของกระทรวง และผู้ทรงคุณวุฒิของ สสส. 
เป็นกรรมการ เพื่อติดตามงานโครงการความร่วมมือ
ระดับกรม ๔ โครงการ โครงการพิเศษที่เก่ียวข้อง  
๗ โครงการ และการประชมุทกุ ๖ เดอืน น�าไปสูก่ำรปรบั
แนวคดิ และกรอบกำรพฒันำบคุลำกรของกระทรวง
กำรพัฒนำสังคมและควำมม่ันคงของมนุษย์แบบ
ใหม่ ที่ให้ควำมส�ำคัญต่อกระบวนกำรพัฒนำ กำร
เปลี่ยนแปลงภำยในตัวบุคลำกรให้มีประสิทธิภำพ 

มภีำวะผูน้�ำแบบมส่ีวนร่วม มจีติสำธำรณะ มากกว่า
การอบรมเพื่อปรับเลื่อนขั้น 

๒.๒ ในระดบักรม หรอืหน่วยงำนทีเ่กีย่วข้อง 
เกิดการด�าเนินงานในรูปแบบ “กำรจัดกำรร่วมกัน” 
(Co-management) เพื่อเสริมสร้ำงสุขภำวะแก่
กลุ่มเป้ำหมำย ได้แก่ เด็ก เยาวชน และครอบครัว 
หรือกลุ่มด้อยโอกาส ให้ได้รับความเป็นธรรม เข้าถึง
บรกิารทัง้ทางสาธารณสขุและสงัคม รวมถงึการแก้ไข
ปัญหาทางสงัคมทีซ่บัซ้อนร่วมกนัมากขึน้ ตวัอย่างของ
รูปแบบที่เกิดขึ้น อาทิ 

๒.๒.๑ ร่วมกบั กรมพฒันาสงัคมและสวสัดกิาร 
และมลูนธิสิร้างความเข้าใจเรือ่งสขุภาพผูห้ญงิ พฒันำ
ระบบช่วยเหลอืผูห้ญงิท้องไม่พร้อม โดยสร้างรปูแบบ
เครือข่ายสนับสนุนทางเลือก (Choices Network) 
ส�าหรับเป็นทางเลือกให้แก่กลุ่มที่ประสบปัญหาการ
ล่วงละเมิดทางเพศ ตั้งครรภ์ไม่พร้อม และติดเช้ือ 

ผู้น�าการเปลี่ยนแปลงทางการศึกษา รุ่นที่ ๑ เข้ารับการอบรม “การคิด
เชงิระบบ ทกัษะการเรยีนรูแ้ละการจดัการองค์กร” (Systems Thinking, Learning 
& Organization skill) ที่โรงแรมแม่น�้า รามาดาพลาซา กรุงเทพฯ

๒๓ ตุลาคม ๒๕๕๖
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เอชไอวใีนพืน้ทีน่�าร่อง ๕ จงัหวดั ได้แก่ กรงุเทพมหานคร 
ปทุมธานี นครสวรรค์ ศรีสะเกษ และขอนแก่น 

๒.๒.๒ ร่วมกับ มูลนิธิสุขภาพไทย พัฒนำ
ระบบกลไกอำสำสมัครในสถำนสงเครำะห์ ๔ แห่ง 
ได้แก่ สถานสงเคราะห์เด็กอ่อนพญาไท เด็กอ่อน 
ปากเกร็ด เด็กอ่อนพิการทางสมองและปัญญา 
บ้านเฟื่องฟ้า และเด็กหญิงบ้านราชวิถี เพื่อเสริม
ศักยภาพบุคลากรในสถานสงเคราะห์และเครือข่าย
อาสาสมัครให้มคีวามเข้มแขง็และสามารถดแูลเดก็ใน
สถานสงเคราะห์ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

๒.๒.๓ ร่วมกับ ส�านกังานกจิการสตรีและ
สถาบันครอบครัว และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ส่งเสริมให้มีการท�าแผนปฏิบัติกำรเพ่ือส่งเสริมให้
ครอบครัวเข้มแข็งและอบอุ่น พัฒนาศักยภาพคณะ
ท�างานศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน ๓๐๐ แห่ง 

๒.๓ ในระดบัภำคเีครอืข่ำยและผูท้รงคณุวฒุ ิ
เป็นการน�าประสบการณ์การท�างานท่ีผ่านมา อาท ิปัญหา 
อปุสรรคทีพ่บ และการฝ่าฟันปัญหาและอปุสรรค การ
ท�างานอย่างเกาะติดปัญหา การท�างานอย่างมีคุณค่า
และมีจิตสาธารณะ ประสบการณ์ชีวิตแบบจิตอาสา 
การด�ารงชีวิตอย่างพอเพียง มีคุณธรรม จริยธรรม มา
ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเชิงกัลยาณมิตร เพื่อให้เป็น
แบบอย่างในการท�างานและการด�าเนินชีวิต เป็นการ

สร้างแรงบันดาลใจให้มีพลัง กระตุ้นให้เกิดการเปิด 
มมุมองความคดิ การมวีสิยัทศัน์ทีก่ว้างและคมชดัมากขึน้  
รวมถึงการปรับวิธีและกระบวนการการท�างาน และ
การสร้างเครือข่ายให้มีความพร้อมที่จะเผชิญหน้า 
ในการแก้ไขปัญหาสังคมต่างๆ ร่วมกันได้ 

๒.๔ ในระดบัเจ้ำหน้ำที ่เป็นการจดักระบวนการ
พฒันาผูน้�าเพือ่การเปลี่ยนแปลงทางสงัคมในรปูแบบ
ใหม่ ทีเ่น้นการส่งเสรมิการแลกเปลีย่นเรยีนรูม้ากกว่า 
การบรรยายในประเดน็ต่างๆ อาท ิการสือ่สารสาธารณะ
เพือ่การเปล่ียนแปลงทางสังคม การส่ือสารเชงิประเดน็
เพื่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพ การพัฒนาระบบคิด 
รวมถงึการศกึษาดูงานในพืน้ทีท่ีผู่น้�าการเปลีย่นแปลง
ทางสังคม ช่วยเปิดมุมมองความคิด ปรับวิสัยทัศน์
และกระบวนทัศน์ใหม่ๆ รวมถึงพัฒนาวิธีการท�างาน
ที่หลากหลาย เน้นการท�างานเป็นทีมเพ่ือร่วมกัน 
แก้ปัญหาทางสังคมที่ซับซ้อนได้มากขึ้น 

๒.๕ ในระดับนโยบำย เกิดคณะกรรมการ
ก�ากบัทศิทางความร่วมมอืระหว่างกระทรวงการพัฒนา 
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และ สสส. ซึ่งเป็น 
กลไกการติดตามผลการด�าเนินงานของทุกส่วน
งาน และให้ข้อเสนอแนะต่อการท�างานร่วมกันอย่าง 
ใกล้ชิด เปิดโอกาสให้เกิดการท�างานร่วมกัน หรือเกิด
นวัตกรรมมากขึ้น อาทิ การพัฒนาระบบการฝึกงาน
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยต่างๆ ในสถานสงเคราะห์ 
โครงสร้างของคณะกรรมการฯ ประกอบด้วย ผูบ้รหิาร 
ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
ของมนุษย์ ได้แก่ รองปลัดกระทรวง หัวหน้าผู้ตรวจ
ราชการ ผู้อ�านวยการส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ผู้อ�านวยการส�านักบริหารงานกลาง ผู้บริหารของ 
สสส. ได้แก่ รองประธานกรรมการกองทุน สสส. 
กรรมการบริหารแผนคณะที่ ๔ ผู้อ�านวยการส�านัก
สนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว และ
ผู้แทนผู้น�าเพื่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคม

กลุม่ผูน้�าการเปลีย่นแปลงทางสงัคม ร่วมกจิกรรมฝึกการเป็น

อาสาสมัครช่วยเหลือคนพิการตาบอด ร่วมกับกลุ่มแกนน�า

จติอาสาแม่กลอง ท่ีโรงแรมลองบีช การ์เด้น โฮเตล็ แอนด์ สปา

 อ.บางละมุง จ.ชลบุรี

๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๖
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เอชไอวีในพ้ืนท่ีน�าร่อง ๕ จงัหวัด ได้แก่ กรงุเทพมหานคร 
ปทุมธานี นครสวรรค์ ศรีสะเกษ และขอนแก่น 

๒.๒.๒ ร่วมกับ มูลนิธิสุขภาพไทย พัฒนำ
ระบบกลไกอำสำสมัครในสถำนสงเครำะห์ ๔ แห่ง 
ได้แก่ สถานสงเคราะห์เด็กอ่อนพญาไท เด็กอ่อน 
ปากเกร็ด เด็กอ่อนพิการทางสมองและปัญญา 
บ้านเฟื่องฟ้า และเด็กหญิงบ้านราชวิถี เพื่อเสริม
ศักยภาพบุคลากรในสถานสงเคราะห์และเครือข่าย
อาสาสมคัรให้มคีวามเข้มแขง็และสามารถดแูลเดก็ใน
สถานสงเคราะห์ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

๒.๒.๓ ร่วมกับ ส�านกังานกจิการสตรีและ
สถาบันครอบครัว และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ส่งเสริมให้มีการท�าแผนปฏิบัติกำรเพื่อส่งเสริมให้
ครอบครัวเข้มแข็งและอบอุ่น พัฒนาศักยภาพคณะ
ท�างานศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน ๓๐๐ แห่ง 

๒.๓ ในระดบัภำคเีครอืข่ำยและผูท้รงคณุวฒุ ิ
เป็นการน�าประสบการณ์การท�างานทีผ่่านมา อาท ิปัญหา 
อปุสรรคท่ีพบ และการฝ่าฟันปัญหาและอปุสรรค การ
ท�างานอย่างเกาะติดปัญหา การท�างานอย่างมีคุณค่า
และมีจิตสาธารณะ ประสบการณ์ชีวิตแบบจิตอาสา 
การด�ารงชีวิตอย่างพอเพียง มีคุณธรรม จริยธรรม มา
ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเชิงกัลยาณมิตร เพื่อให้เป็น
แบบอย่างในการท�างานและการด�าเนินชีวิต เป็นการ

สร้างแรงบันดาลใจให้มีพลัง กระตุ้นให้เกิดการเปิด 
มมุมองความคดิ การมีวสิยัทศัน์ทีก่ว้างและคมชดัมากขึน้  
รวมถึงการปรับวิธีและกระบวนการการท�างาน และ
การสร้างเครือข่ายให้มีความพร้อมที่จะเผชิญหน้า 
ในการแก้ไขปัญหาสังคมต่างๆ ร่วมกันได้ 

๒.๔ ในระดบัเจ้ำหน้ำที ่เป็นการจดักระบวนการ
พฒันาผู้น�าเพือ่การเปลี่ยนแปลงทางสงัคมในรปูแบบ
ใหม่ ทีเ่น้นการส่งเสรมิการแลกเปลีย่นเรยีนรูม้ากกว่า 
การบรรยายในประเด็นต่างๆ อาทิ การสือ่สารสาธารณะ
เพือ่การเปลีย่นแปลงทางสงัคม การสือ่สารเชงิประเด็น
เพื่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพ การพัฒนาระบบคิด 
รวมถงึการศกึษาดงูานในพืน้ท่ีทีผู่น้�าการเปลีย่นแปลง
ทางสังคม ช่วยเปิดมุมมองความคิด ปรับวิสัยทัศน์
และกระบวนทัศน์ใหม่ๆ รวมถึงพัฒนาวิธีการท�างาน
ที่หลากหลาย เน้นการท�างานเป็นทีมเพื่อร่วมกัน 
แก้ปัญหาทางสังคมที่ซับซ้อนได้มากขึ้น 

๒.๕ ในระดับนโยบำย เกิดคณะกรรมการ
ก�ากบัทศิทางความร่วมมอืระหว่างกระทรวงการพฒันา 
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และ สสส. ซึ่งเป็น 
กลไกการติดตามผลการด�าเนินงานของทุกส่วน
งาน และให้ข้อเสนอแนะต่อการท�างานร่วมกันอย่าง 
ใกล้ชิด เปิดโอกาสให้เกิดการท�างานร่วมกัน หรือเกิด
นวัตกรรมมากขึ้น อาทิ การพัฒนาระบบการฝึกงาน
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยต่างๆ ในสถานสงเคราะห์ 
โครงสร้างของคณะกรรมการฯ ประกอบด้วย ผู้บริหาร 
ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
ของมนุษย์ ได้แก่ รองปลัดกระทรวง หัวหน้าผู้ตรวจ
ราชการ ผู้อ�านวยการส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ผู้อ�านวยการส�านักบริหารงานกลาง ผู้บริหารของ 
สสส. ได้แก่ รองประธานกรรมการกองทุน สสส. 
กรรมการบริหารแผนคณะที่ ๔ ผู้อ�านวยการส�านัก
สนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว และ
ผู้แทนผู้น�าเพื่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคม

กลุม่ผูน้�าการเปลีย่นแปลงทางสงัคม ร่วมกจิกรรมฝึกการเป็น

อาสาสมัครช่วยเหลือคนพิการตาบอด ร่วมกับกลุ่มแกนน�า

จติอาสาแม่กลอง ทีโ่รงแรมลองบชี การ์เด้น โฮเตล็ แอนด์ สปา

 อ.บางละมุง จ.ชลบุรี

๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๖
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สถำนกำรณ์และควำมส�ำคัญ

ผลการศึกษาพฤตกิรรมของเดก็และเยาวชน
ไทย ของส�านกัส่งเสรมิและพทัิกษ์เยาวชน พ.ศ.๒๕๕๑  
พบว่า เดก็ไทยใช้เวลาในการดโูทรทศัน์ พดูโทรศพัท์ 
และเล่นอินเทอร์เน็ตรวมกัน วันละกว่า ๗ ชั่วโมง  
โดยมากกว่าร้อยละ ๕๐ นิยมดูละครโทรทัศน์  
การที่เด็กส่วนใหญ่ใช้เวลาถึงหนึ่งในสามของชีวิต 
ไปกับการดูโทรทัศน์และอยู่ในโลกอินเทอร์เน็ต 
เป็นผลให้มีเวลาในการท�ากิจกรรมอื่นๆ ลดน้อยลง  
ทั้งเรื่องการเรียน การอ่านหนังสือ การเล่นกีฬา
หรือแม้แต่การนอน และการสร้างความสัมพันธ์กับ
ครอบครัวและเพื่อน

การเปลี่ยนแปลงค่านิยมและการแสดงออก
ถึงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ อาทิ เด็กผู้หญิงนิยม 
ความงามแบบ “สวยผอม” เช่นเดียวกับนางเอก
ในละครโทรทัศน์ และ ๑ ใน ๓ มีควำมคิดที่จะใช้ 
ยำลดควำมอ้วนและท�ำศัลยกรรมแบบเดียว
กับดำรำเกำหลี ค่ำนิยมเกี่ยวกับเรื่องเพศและ 
กำรรักนวลสงวนตัวเปลี่ยนไป ท�าให้การมี 
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร และการมี “กิ๊ก” หรือ
มีแฟนหลายๆ คนพร้อมกันเป็นเร่ืองท่ียอมรับได้ 
จ�านวนคดเีดก็และเยาวชนทีก่ระท�าความผดิเพิม่ขึน้  
ขณะเดียวกันข้อมูลทางสถิติระบุว่า มีนักสูบและ 
นกัดืม่หน้าใหม่ในสถานศกึษาเพิม่มากขึน้ด้วยอายท่ีุ
น้อยลง ส่วนสถติกิารสบูบหุรีแ่ละการดืม่แอลกอฮอล์
ของผู้หญิงก็เพิ่มสูงขึ้นเช่นกัน

เด็กและเยาวชนก�าลังตกอยู่ในภาวะกดดัน  
บีบคั้น หลงยึดติดกับความสุขจอมปลอมจนเกิด

ความทุกข์ได้อย่างง่ายดาย ขาดทั้งภูมิต้านทาน 
ทางด้านร่ายกายและจิตใจ รวมถึงขาดภูมิปัญญา
ในการอยู่อย่างฉลาดรู้ ซึ่งเกิดจากหลายปัจจัยที่
เกีย่วข้อง ได้แก่ ความอ่อนแอของสถาบันครอบครวั 
และสถาบนัทางสงัคมอืน่ๆ ทีแ่วดล้อม อาท ิโรงเรยีน 
วัด ชุมชน และสื่อทุกประเภทที่ไม่สร้างสรรค ์
ซ่ึงอยู่รอบตัว ล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อเด็กและ 
เยาวชน 

ภาพสะท้อนส�าคญัทีแ่สดงให้เหน็ว่าสขุภาวะ
ของเดก็และเยาวชนก�าลงั “ขาด” และ “พร่อง” ซึง่
ไม่ได้ส่งผลกระทบต่อ “ความสขุ” ในแง่ของสขุภาพ
กาย สุขภาพจิต และสุขภาพทางปัญญาของเด็ก 
และเยาวชนในระดับ “ปัจเจกบุคคล” เท่านั้น  
แต่ยังกระทบต่อ “ความสุข” ของครอบครัว  
ชุมชน และสังคมโดยรวมด้วย 

การน�าแนวคิด “เมืองส่ือสร้างสรรค์” คือ 
เมืองที่มีการจัดการ คน ชุมชน และบริบทแวดล้อม
ที่เอื้อให้ประชาชนทุกกลุ่ม ทุกเพศวัยอยู่ร่วมกัน
อย่างมีความสุข มีสุขภาวะในทุกมิติ ทั้งทางด้าน
ร่างกาย จติใจ ปัญญา และสงัคม โดยเฉพาะอย่างย่ิง  
การสื่อสารที่สร้างสรรค์นั้น ต้องเป็นการสื่อสารที่ 
ก่อให้เกดิการฉลาดรูเ้รือ่งสือ่ กล่าวคอื เท่าทนัตนเอง 
เท่าทันสื่อ เท่าทันสังคม การเข้าสู่ควำมเป็นเมือง 
สื่อสร้ำงสรรค์ ใช้ หลักกำร ๓ ดี คือ สื่อดี พื้นที่ดี  
และ ภูมิดี แนวคิดนี้ได้รับการขานรับจากภาคี
ของ สสส. โดยร่วมประกาศเป็นหนึ่งทิศทางหลัก 
ในปฏิญญาภาคี สสส. ใน พ.ศ.๒๕๕๖ 

ผลงำนเด่น

๘. รวมพลงัสรำ้ง “เมอืงสือ่สรำ้งสรรค”์
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ความคดิเรือ่ง “เมอืงสือ่สร้ำงสรรค์” คอืบริบท
ใหม่ของการท�างานเชิงรุกที่ สสส. โดยกลุ่มแผนงาน 
สื่อสร้างสรรค์สุขภาวะ ส�านักรณรงค์สื่อสารสังคม ได้ 
บูรณาการงานของแผนงาน ๓ แผนเข้าด้วยกัน คือ  
แผนงานสือ่สร้างสขุภาวะเยาวชน แผนงานสร้างเสรมิ

วัฒนธรรมการอ่าน และแผนงานส่ือศิลปวัฒนธรรม
สร้างเสริมสุขภาวะ โดยร่วมกันท�างานในพื้นที่น�าร่อง 
๓ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดแม่ฮ่องสอน สุรินทร์ และ
เพชรบุรี เกิดผลงานส�าคัญ ดังนี้ 

๑. “เพชรบุรี...ดีจัง” ต้นแบบเมืองสื่อสร้ำงสรรค์ที่เป็นรูปธรรม

๑.๑ จังหวัดเพชรบุรี เป็นจังหวัดต้นแบบ
ของกำรขบัเคลือ่นเมอืงสือ่สร้ำงสรรค์ ทีเ่ริม่จากพ้ืนที่
สร้างสรรค์เลก็ๆ ด�าเนนิงานโดยกลุม่เยาวชนไม่กีก่ลุม่ 
ขยายครอบคลุมไปถึง ๓๖ กลุ่ม ทั่วทั้ง ๘ อ�าเภอ โดย
ได้ดงึการมส่ีวนร่วมของทุกภาคส่วนมาร่วมขับเคล่ือน 
“เพชรบุรี...ดีจัง” ทั้งเมือง และกลายเป็นพื้นที่เรียนรู้
ดูงานของหลายกลุ่ม หลายจังหวัด 

๑.๒ กิจกรรมที่ขับเคลื่อนได้ตอบตัวชี้วัดใน
การสร้างสุขภาวะของเด็ก เยาวชน ครอบครัว และ
ชุมชน หลายด้าน เช่น 

๑.๒.๑ เกดิพืน้ทีส่ขุภำวะทำงกำย และใจ 
ความสัมพนัธ์ของครอบครวัของคนในชุมชน มพีืน้ทีท่ี่
เอือ้ต่อกจิกรรมทางกาย กีฬา การออกก�าลังกาย การ
เล่นและนันทนาการ การเรียนรู้ศิลปวัฒนธรรม เด็ก
และเยาวชนมีบทบาทในการด�าเนินงาน น�าไปสู่การ
พัฒนาเด็กและเยาวชนให้เป็นแกนน�า มีบทบาทใน
การสื่อสารด้วยตนเอง ครอบครัวได้ใช้เวลาว่างร่วม
กันท�ากิจกรรมสร้างสรรค์มากขึ้น มีความสุขเกิดข้ึน
ในครอบครัว 

๑.๒.๒ สร้ำงควำมเข้มแขง็ชมุชน การจดั
พืน้ท่ีสาธารณะเพือ่สร้างเส้นทางเชือ่มต่อแหล่งเรยีนรู ้ไม่
เพยีงแต่ท�าให้เกดิพืน้ทีป่ลอดภยั ลดการเกดิพฤตกิรรม
เสี่ยง ยังเป็นเส้นทางศิลปวัฒนธรรม ฟื้นฟูภูมิปัญญา 
ซึง่เป็นสือ่สร้างสรรค์ทีเ่ข้าถึงได้ง่ายของคนทกุกลุม่วยั 

ทกุสถานะ เปิดโอกาสให้คนอาชพีต่างๆ ได้มส่ีวนร่วม
ในการเปิดพื้นที่สร้างสรรค์ที่หลากหลาย ทั้งใน บ้าน 
วัด ตลาด และเส้นทางสัญจร 

๑.๒.๓ เสรมิพลงัผูข้ำดโอกำส การด�าเนนิงาน 
ได้เปิดโอกาสและพื้นที่ให้กลุ่ม ภูมิปัญญาในพื้นที่
ต่างๆ กลุ่มชาติพันธุ์ ไดเ้ข้าร่วมสะทอ้นอตัลกัษณ์ผ่าน
สื่อชุมชน อาทิ เครือข่ายกลุ่มโผล่งเพชรตะนาวศรี๕  
พืน้ทีห่มูบ้่านห้วยเกษม ต�าบลยางน�า้กลดัเหนอื อ�าเภอ
หนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี ได้จัดกิจกรรมที่
เสริมศักยภาพและทักษะชีวิตให้แก่ เด็ก สตรี และ

๕ “โผล่ง” เป็นค�าเรียกชนชาติกระเหรี่ยง หรือ ปกาเกอะญอ อ่านควบ “ผล” เป็น “โผฺล่ง” เหมือนอ่าน “เผลอ”

เครือข่ายกลุ่มโผล่งเพชรตะนาวศรี  ร่วมกับ สสส. จัด

กิจกรรม “เพชรบุรี...ดีจัง” เสริมสร้างศักยภาพและทักษะ

ชีวิตให้แก่เด็ก สตรี และครอบครัว ที่หมู่บ้านห้วยเกษม

อ.หนองหญ้าปล้อง จ.เพชรบุรี

๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๖
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ความคดิเร่ือง “เมอืงส่ือสร้ำงสรรค์” คอืบริบท
ใหม่ของการท�างานเชิงรุกที่ สสส. โดยกลุ่มแผนงาน 
สื่อสร้างสรรค์สุขภาวะ ส�านักรณรงค์สื่อสารสังคม ได้ 
บูรณาการงานของแผนงาน ๓ แผนเข้าด้วยกัน คือ  
แผนงานสือ่สร้างสขุภาวะเยาวชน แผนงานสร้างเสรมิ

วัฒนธรรมการอ่าน และแผนงานสื่อศิลปวัฒนธรรม
สร้างเสริมสุขภาวะ โดยร่วมกันท�างานในพื้นที่น�าร่อง 
๓ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดแม่ฮ่องสอน สุรินทร์ และ
เพชรบุรี เกิดผลงานส�าคัญ ดังนี้ 

๑. “เพชรบุรี...ดีจัง” ต้นแบบเมืองสื่อสร้ำงสรรค์ที่เป็นรูปธรรม

๑.๑ จังหวัดเพชรบุรี เป็นจังหวัดต้นแบบ
ของกำรขบัเคลือ่นเมอืงสือ่สร้ำงสรรค์ ทีเ่ริม่จากพ้ืนที่
สร้างสรรค์เลก็ๆ ด�าเนนิงานโดยกลุม่เยาวชนไม่กีก่ลุม่ 
ขยายครอบคลุมไปถึง ๓๖ กลุ่ม ทั่วทั้ง ๘ อ�าเภอ โดย
ได้ดงึการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนมาร่วมขบัเคล่ือน 
“เพชรบุรี...ดีจัง” ทั้งเมือง และกลายเป็นพื้นที่เรียนรู้
ดูงานของหลายกลุ่ม หลายจังหวัด 

๑.๒ กิจกรรมท่ีขับเคลื่อนได้ตอบตัวชี้วัดใน
การสร้างสุขภาวะของเด็ก เยาวชน ครอบครัว และ
ชุมชน หลายด้าน เช่น 

๑.๒.๑ เกดิพืน้ทีส่ขุภำวะทำงกำย และใจ 
ความสมัพนัธ์ของครอบครวัของคนในชมุชน มพีืน้ทีท่ี่
เอือ้ต่อกจิกรรมทางกาย กีฬา การออกก�าลังกาย การ
เล่นและนันทนาการ การเรียนรู้ศิลปวัฒนธรรม เด็ก
และเยาวชนมีบทบาทในการด�าเนินงาน น�าไปสู่การ
พัฒนาเด็กและเยาวชนให้เป็นแกนน�า มีบทบาทใน
การสื่อสารด้วยตนเอง ครอบครัวได้ใช้เวลาว่างร่วม
กันท�ากิจกรรมสร้างสรรค์มากข้ึน มีความสุขเกิดข้ึน
ในครอบครัว 

๑.๒.๒ สร้ำงควำมเข้มแขง็ชมุชน การจดั
พ้ืนทีส่าธารณะเพือ่สร้างเส้นทางเชือ่มต่อแหล่งเรยีนรู ้ไม่
เพยีงแต่ท�าให้เกดิพืน้ทีป่ลอดภยั ลดการเกดิพฤตกิรรม
เสี่ยง ยังเป็นเส้นทางศิลปวัฒนธรรม ฟื้นฟูภูมิปัญญา 
ซึง่เป็นสือ่สร้างสรรค์ท่ีเข้าถงึได้ง่ายของคนทุกกลุม่วยั 

ทกุสถานะ เปิดโอกาสให้คนอาชพีต่างๆ ได้มส่ีวนร่วม
ในการเปิดพื้นที่สร้างสรรค์ที่หลากหลาย ทั้งใน บ้าน 
วัด ตลาด และเส้นทางสัญจร 

๑.๒.๓ เสรมิพลงัผูข้ำดโอกำส การด�าเนนิงาน 
ได้เปิดโอกาสและพ้ืนที่ให้กลุ่ม ภูมิปัญญาในพื้นที่
ต่างๆ กลุ่มชาติพันธุ์ ได้เข้าร่วมสะท้อนอตัลกัษณ์ผ่าน
สื่อชุมชน อาทิ เครือข่ายกลุ่มโผล่งเพชรตะนาวศรี๕  
พืน้ทีห่มูบ้่านห้วยเกษม ต�าบลยางน�า้กลดัเหนอื อ�าเภอ
หนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี ได้จัดกิจกรรมที่
เสริมศักยภาพและทักษะชีวิตให้แก่ เด็ก สตรี และ

๕ “โผล่ง” เป็นค�าเรียกชนชาติกระเหรี่ยง หรือ ปกาเกอะญอ อ่านควบ “ผล” เป็น “โผฺล่ง” เหมือนอ่าน “เผลอ”

เครือข่ายกลุ่มโผล่งเพชรตะนาวศรี  ร่วมกับ สสส. จัด

กิจกรรม “เพชรบุรี...ดีจัง” เสริมสร้างศักยภาพและทักษะ

ชีวิตให้แก่เด็ก สตรี และครอบครัว ที่หมู่บ้านห้วยเกษม

อ.หนองหญ้าปล้อง จ.เพชรบุรี

๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๖
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ครอบครัว ผ่านการเรียนรู้วัฒนธรรมของชุมชนทั้ง
การละเล่น สื่อศิลปวัฒนธรรม อาหาร และขนมของ
ท้องถิน่ กระบวนการเรียนเหล่านี ้ท�าให้เกดิการมส่ีวน
ร่วมของชุมชนจากเดิมที่เคยต่างคนต่างอยู่ ก็เข้ามา
มีกิจกรรมที่ร่วมกันท�ามากขึ้น มีพื้นที่ปลอดภัยและ
สร้างสรรค์ในชุมชนมากขึ้น

๑.๒.๔ เกดิกระบวนกำรขยำยแนวคดิ ผ่ำน
งำนมหกรรม “เพชรบุรี...ดีจัง” เป็นกระบวนการ 
สื่อสารของจังหวัดเพชรบุรี และเป็นพื้นที่ท่ีเปิด
โอกาสให้ทุกภาคส่วนมาร่วมขยายแนวคิดเรื่องเมือง 
ส่ือสร้างสรรค์ และยงัเป็นเป้าหมายของเดก็และเยาวชน
ได้เรียนรู้ชุมชนในเรื่องต่างๆ ผู้ใหญ่เห็นศักยภาพเด็ก
มากขึ้น เด็กๆ เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง และยัง
สามารถลดปัญหาพฤตกิรรมเสีย่งของเดก็และเยาวชน

๑.๒.๕ เกิดแรงจูงใจให้ชุมชนและหน่วย
งำนรำชกำร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของพื้นที่
ทัง้ในระดบัชมุชน ต�ำบล อ�ำเภอ และจงัหวดั เข้ำมำ
มส่ีวนร่วมในกำรจัดสรรทรัพยำกรต่ำงๆ ในพืน้ทีม่าก
ขึน้ รวมทัง้งบประมาณ และแผนพฒันาเดก็และเยาวชน

ทีเ่ปิดพืน้ทีเ่รยีนรูแ้ละสร้างสรรค์ในชมุชนตามแนวคดิ 
๑ ชุมชน ๑ พื้นที่สร้างสรรค์ มีโครงสร้างการท�างาน
ท่ีมีองค์ประกอบของหน่วยงานต่างๆ มาร่วม โดยม ี
ผู้ว่าราชการจังหวัดเพชรบุรี เป็นประธานกรรมการ 

๒. ถักทอเครือข่ำย ขยำยผลเมืองสื่อสร้ำงสรรค์ทุกภำคทั่วไทย 

๒.๑ เกิดการขยำยผลพ้ืนที่สร้ำงสรรค์ไปสู่
ภำคต่ำงๆ ทั่วประเทศ ได้แก่ (๑) ภาคเหนือ “ข่วง
นี้...ดีแต๊”๖ ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ เชียงราย 
พะเยา และตาก “ชาตพินัธุด์จีงั” ทีจ่งัหวดัเชยีงใหม่ และ 
“อุตรดิตถ์ยิ้ม” ที่จังหวัดอุตรดิตถ์ (๒) ภาคตะวันตก  
“บ้านฉนัมขีองด ีใครๆ ก็รักพงัตรุ” ท่ีจงัหวดักาญจนบรุี 
และ “เพชรบรุ.ี..ดจีงั” ทีจ่งัหวดัเพชรบุร ี(๓) ภาคกลาง 
“เมอืงยิม้ 3D” และ “บางกอกนีด้จีงั” ทีก่รงุเทพมหานคร 
(๔) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ “เขาใหญ่ดีจัง” ที่

จงัหวดันครราชสมีา ปราจนีบรุ ีและนครนายก “อสีาน 
ตุ้มโฮม”๗ ที่จังหวัดกาฬสินธุ์ มหาสารคาม ร้อยเอ็ด 
และสรุนิทร์ “ดอีหีลบ้ีานเฮา”๘ ทีจ่งัหวดัมหาสารคาม 
สรุนิทร์ และศรสีะเกษ (๕) ภาคตะวนัออก “ตะวนัออก 
ดีจัง” ที่จังหวัดชลบุรี ระยอง สระแก้ว จันทบุรี  
และตราด และ (๖) ภาคใต้ “หุ่นเงาดี๊ดีครบโซน”  
ทีจั่งหวัดนครศรธีรรมราช และ “พัทลุงยิม้” ทีจั่งหวดั
พัทลุง 

๓. เกิดพื้นที่สุขภำวะ เพื่อเด็กในสภำวะยำกล�ำบำก 

๓.๑ โครงการพื้นที่สุขภาวะเพื่อแก้ปัญหา
และพัฒนากลุ่มเด็กในสภาวะยากล�าบาก มูลนิธิเพื่อ
การพัฒนาเด็ก ด�าเนินงานสร้ำงพื้นที่สร้ำงสรรค์กับ
กลุ่มเด็กต่ำงชำติที่จังหวัดสมุทรปราการ กลุ่มเด็กใน 

๓ จงัหวัดชายแดนภาคใต้ ท่ีจงัหวัดปัตตานี ยะลา และ
นราธิวาส กลุ่มเด็กชุมชนแออัดในกรุงเทพมหานคร 
และกลุ่มเด็กถูกทอดทิ้งและยากจนในชนบท จังหวัด
แม่ฮ่องสอน

๖ “ข่วง” เป็นภาษาถิ่นของภาคเหนือ แปลว่า “ พื้นที่” หรือ “บริเวณ” หรือ “ลาน”
๗ “ตุ้มโฮม” เป็นภาษาถิ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แปลว่า “มารวมกัน”
๘ “อีหลี” เป็นภาษาถิ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แปลว่า “จริงๆ” หรือ “แน่นอน”

องค์การบริหารส่วนจังหวัดเพชรบุรี ร่วมกับ ส�านัก

วัฒนธรรมจังหวัดเพชรบุรี เครือข่ายเยาวชน ๑๔ กลุ่ม 

จาก ๘ อ�าเภอของ จ.เพชรบุรี และ สสส. จัดงาน 

"เพชรบุรี...ดีจังท้ังเมือง" ท่ีบริเวณถนนคลองกระแชง 

ลานสุนทรภู่ ตลาดริมน�้า จ.เพชรบุรี

๒๖-๒๗ มกราคม ๒๕๕๖
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๒๒๕ คน ให้มีทักษะชีวิตเพิ่มขึ้นและมีทักษะ 
การผลิตสื่อ สามารถผลิตและมีส่วนร่วมการผลิตสื่อ
สร้างสรรค์เพ่ือสือ่สารประเดน็สภาวะวกิฤตของแต่ละ
กลุ่มเป้าหมาย 

๓.๓ เดก็ เยาวชน และครอบครวั กลุม่เป้าหมาย 
ทีข่าดโอกาส เกิดความรูค้วามเข้าใจในประเดน็ท่ีสือ่สาร
จากการเข้าถึงสื่อสุขภาวะ จ�านวน ๑๖,๑๕๐ คน 

๓.๔ เกิดหลักสูตรสื่อสำรสร้ำงสรรค์เพื่อ
กำรพัฒนำทักษะชีวิตเด็ก โดยการจัดการเรียนการ
สอนแบบมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นกลไกระดับพื้นท่ี
ที่สามารถเป็นต้นแบบให้โรงเรียนในพื้นที่อื่น

๓.๕ เกิดเครือข่ายชุมชน กลุ่มครู นายจ้าง 
ผู้น�าชุมชน ผู้น�าศาสนา(โต๊ะอิหม่าม) องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น หน่วยงาน เครือข่ายสื่อท้องถิ่นและสื่อ
สาธารณะรวมทั้งหมดจ�านวน ๖๙ พื้นที่

๓.๖ เกิดการตั้งกลุ่มเพื่อช่วยเหลือ ให้ค�า
ปรึกษา และแลกเปลี่ยนผลงานกันระหว่างกลุ่มเด็ก 
เยาวชนพม่าในพื้นที่ จัดตั้งเครือข่ายสังคมออนไลน์ 
Facebook ชื่อกลุ่ม Migrant Youth Media (MYM) 
และมุ่งสู่พื้นที่สุขภาวะที่มีชื่อว่า “ชายแดนนี้ดีจัง” 

๓.๗ เด็กกลุม่ชาติพันธ์ุมีความม่ันใจ และกล้า
แสดงตวัตนเข้าร่วมกจิกรรมและสามารถผลติสือ่ทีต่น
สนใจมาพัฒนาทักษะชีวิตเด็กและสื่อสารในชุมชน

๓.๘ กลุม่เดก็ต่างชาตจิงัหวดัระนอง มผีลงาน
เผยแพร่จนเป็นทีส่นใจของแหล่งทนุอืน่ ท�าให้เกดิการ
ต่อยอดขยายผล โดยได้รับการสนับสนุนจากแหล่ง
ทุนต่างประเทศ ท�าให้เครือข่ายสามารถด�าเนินการ
ได้ต่อเนื่อง

๔. สร้ำงตัวชี้วัดเมืองสื่อสร้ำงสรรค์ : เครื่องมือสร้ำงเมือง ๓ ดี วิถีสุข

๔.๑ กลุ่มแผนงานสื่อสร้างสรรค์สุขภาวะ 
ร่วมมือกับนักวิชาการ พัฒนา ตัวชี้วัด “เมืองสื่อ
สร้ำงสรรค์” เพื่อเป็นเข็มมุ่งสู่ทิศทางการขับเคล่ือน
เมืองสื่อสร้างสรรค์อย่างมีเป้าหมายและยังเป็น 
ตวับ่งชีใ้ห้เหน็ว่ากระบวนการสร้างเมอืงสือ่สร้างสรรค์
เกิดขึ้นในมิติใดบ้าง และมิติใดท่ียังต้องเร่งสร้าง 
เคร่ืองมือนี้ หากมีการขยายผลประยุกต์ใช้ให้เข้ากับ 

เมืองในบริบทต่างๆ อย่างแพร่หลายในวงกว้าง ท�าให้
เกดิพืน้ทีส่ขุภาวะในทกุชุมชน และทกุเมอืงทัว่ประเทศ 
และคาดหวังให้เป็นตัวชี้วัดในระดับประเทศในระยะ
ต่อไป

โครงการบางกอกนี.้..ดจีงั ร่วมกบั สสส. เปิดพืน้ทีส่ร้างสรรค์

และลานเล่นส�าหรับเด็ก เยาวชน และครอบครัว ที่ชุมชน

วัดหงส์รัตนาราม เขตบางกอกใหญ่ กรุงเทพฯ

๒๗ ตุลาคม ๒๕๕๖



51

ส่ว
นท

ี่ ๑
 ส

ำร
ะส

�ำค
ัญ๓.๒ เกิดกำรอบรมแกนน�ำเยำวชน จ�ำนวน 

๒๒๕ คน ให้มีทักษะชีวิตเพิ่มขึ้นและมีทักษะ 
การผลิตสื่อ สามารถผลิตและมีส่วนร่วมการผลิตสื่อ
สร้างสรรค์เพือ่สือ่สารประเดน็สภาวะวกิฤตของแต่ละ
กลุ่มเป้าหมาย 

๓.๓ เดก็ เยาวชน และครอบครวั กลุม่เป้าหมาย 
ทีข่าดโอกาส เกดิความรูค้วามเข้าใจในประเดน็ท่ีสือ่สาร
จากการเข้าถึงสื่อสุขภาวะ จ�านวน ๑๖,๑๕๐ คน 

๓.๔ เกิดหลักสูตรสื่อสำรสร้ำงสรรค์เพื่อ
กำรพัฒนำทักษะชีวิตเด็ก โดยการจัดการเรียนการ
สอนแบบมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นกลไกระดับพื้นท่ี
ที่สามารถเป็นต้นแบบให้โรงเรียนในพื้นที่อื่น

๓.๕ เกิดเครือข่ายชุมชน กลุ่มครู นายจ้าง 
ผู้น�าชุมชน ผู้น�าศาสนา(โต๊ะอิหม่าม) องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น หน่วยงาน เครือข่ายสื่อท้องถิ่นและสื่อ
สาธารณะรวมทั้งหมดจ�านวน ๖๙ พื้นที่

๓.๖ เกิดการตั้งกลุ่มเพื่อช่วยเหลือ ให้ค�า
ปรึกษา และแลกเปลี่ยนผลงานกันระหว่างกลุ่มเด็ก 
เยาวชนพม่าในพ้ืนที่ จัดต้ังเครือข่ายสังคมออนไลน์ 
Facebook ชื่อกลุ่ม Migrant Youth Media (MYM) 
และมุ่งสู่พื้นที่สุขภาวะที่มีชื่อว่า “ชายแดนนี้ดีจัง” 

๓.๗ เดก็กลุม่ชาตพินัธุม์คีวามมัน่ใจ และกล้า
แสดงตวัตนเข้าร่วมกจิกรรมและสามารถผลติสือ่ทีต่น
สนใจมาพัฒนาทักษะชีวิตเด็กและสื่อสารในชุมชน

๓.๘ กลุม่เดก็ต่างชาตจิงัหวดัระนอง มผีลงาน
เผยแพร่จนเป็นทีส่นใจของแหล่งทนุอืน่ ท�าให้เกดิการ
ต่อยอดขยายผล โดยได้รับการสนับสนุนจากแหล่ง
ทุนต่างประเทศ ท�าให้เครือข่ายสามารถด�าเนินการ
ได้ต่อเนื่อง

๔. สร้ำงตัวชี้วัดเมืองสื่อสร้ำงสรรค์ : เครื่องมือสร้ำงเมือง ๓ ดี วิถีสุข

๔.๑ กลุ่มแผนงานสื่อสร้างสรรค์สุขภาวะ 
ร่วมมือกับนักวิชาการ พัฒนา ตัวชี้วัด “เมืองสื่อ
สร้ำงสรรค์” เพ่ือเป็นเข็มมุ่งสู่ทิศทางการขับเคล่ือน
เมืองสื่อสร้างสรรค์อย่างมีเป้าหมายและยังเป็น 
ตวับ่งชีใ้ห้เหน็ว่ากระบวนการสร้างเมืองส่ือสร้างสรรค์
เกิดขึ้นในมิติใดบ้าง และมิติใดที่ยังต้องเร่งสร้าง 
เครื่องมือนี้ หากมีการขยายผลประยุกต์ใช้ให้เข้ากับ 

เมืองในบริบทต่างๆ อย่างแพร่หลายในวงกว้าง ท�าให้
เกดิพืน้ทีส่ขุภาวะในทกุชมุชน และทกุเมืองท่ัวประเทศ 
และคาดหวังให้เป็นตัวชี้วัดในระดับประเทศในระยะ
ต่อไป

โครงการบางกอกนี.้..ดจัีง ร่วมกบั สสส. เปิดพืน้ทีส่ร้างสรรค์

และลานเล่นส�าหรับเด็ก เยาวชน และครอบครัว ที่ชุมชน

วัดหงส์รัตนาราม เขตบางกอกใหญ่ กรุงเทพฯ

๒๗ ตุลาคม ๒๕๕๖
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สถำนกำรณ์และควำมส�ำคัญ 

ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข ในระหว่าง 
พ.ศ.๒๕๔๖–๒๕๕๓ พบว่า รายจ่ายสุขภาพรวม
ต่อหัวคนไทย เพ่ิมขึ้นจาก ๓,๐๐๐ กว่าบาท  
เป็น ๖,๐๐๐ กว่าบาท ซึง่ ๓ ใน ๔ เป็นรายจ่ายสขุภาพ
จากภาครฐั และ พ.ศ.๒๕๕๕ พบว่ำ เฉพำะค่ำใช้จ่ำย 
ด้ำนสขุภำพผูส้งูอำย ุมมีลูค่ำถงึ ๑๔๐,๐๐๐ ล้ำนบำท  
หรือ ร้อยละ ๓๐ ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ซึ่ง
แนวโน้มค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจะเพิ่มสูงขึ้น จากการ
เปลี่ยนแปลงของภาระโรค พฤติกรรมสุขภาพ และ
สิ่งแวดล้อม 

สถานการณ์ความเจบ็ป่วยด้วยโรคทีไ่ม่ตดิต่อ
หรือโรคเรื้อรังที่มีอัตราเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะ 
ความดนัโลหติสงู หวัใจ และเบาหวาน ใน พ.ศ.๒๕๕๔  
มีอัตราผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง ๑,๑๘๗ คน  
โรคหัวใจ ๙๓๖ คน และโรคเบาหวาน ๘๔๙ คน 
ต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน ซึ่งเป็นจ�านวนของ 
ผู ้ที่ได้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคดังกล่าว แต่ยังมี 
ประชากรทีม่คีวามเสีย่ง และมแีนวโน้มการเป็นโรคอีก 
จ�านวนมากที่ยังไม่เข้าสู่กระบวนการรักษา 

ด้านประชากร ค่าอายุเฉลี่ยคนไทยเมื่อ
มีอายุยืนเพิ่มขึ้น ภาระค่าใช้จ่ายมีแนวโน้มสูงขึ้น 
จากหลายสาเหตุ ข้อมูล พ.ศ.๒๕๕๕ เพศหญิง 
มีอายุขัยเฉลี่ย ๗๘.๑ ปี เพศชายมีอายุขัยเฉลี่ย  
๗๑.๑ ปี แสดงว่าคนไทยมีอายุยืนและมีสุขภาพ
ดีขึ้น ในขณะท่ีมีสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นเป็น  

ร้อยละ ๑๒.๕๙ ถือได้ว่าประเทศไทยก�าลังเข้าสู่ “สังคม 
ผูส้งูอาย”ุ และคาดการณ์ใน พ.ศ.๒๕๖๘ จะมสีดัส่วน
ผูส้งูอายสุงูถงึร้อยละ ๒๐ ส่งผลให้ประเทศไทยเป็น
สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์

การจัดการกับปัญหาสุขภาพและโรคข้างต้น  
ไม่อาจพึ่งพาเพียงระบบบริการสุขภาพด้วย 
สถานบริการสาธารณสุขตามล�าพัง แต่ต้องใช้ 
ระบบอื่นๆ ในพื้นที่เข้าร่วม และการใช้พื้นท่ี  
"อ�าเภอ" ถือเป็นระดับที่มีองค์กรและกลไกต่างๆ  
อยู่ในระดับที่เหมาะสมในการร่วมกันแก้ไขปัญหา
สุขภาพของประชาชน  

การสร้าง “ระบบสุขภาพอ�าเภอ” (District 
Health System) คอืการบรหิารจดัการทีร่่วมแก้ไข
ด้วยการน�าปัญหาสขุภาพเป็นตัวต้ัง และอาศัยบริบท
ของพ้ืนทีเ่ป็นส�าคญั เพือ่น�ามาสูร่ะบบจัดการปัญหา
สขุภาพท่ีอาศยัศกัยภาพของภาคส่วนต่างๆ ร่วมกัน 
ในอ�าเภอ ทั้งโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสขุภาพต�าบล ทีล่ดช่องว่างการเข้าถงึบรกิาร
สขุภาพ เพิม่สดัส่วนกระบวนการสร้างเสรมิสขุภาพ 
และลดความซ�้าซ้อนในการจัดการปัจจัยที่มีผลต่อ
สุขภาพด้วยการเชื่อมโยงกับศักยภาพของภาคส่วน
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง อาทิ แกนน�าในพื้นที่ วัด โรงเรียน 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เพือ่มุง่ให้ทกุคนใน
อ�าเภอมีสขุภาวะ และมีศักดิศ์รีในการเลอืกวถีิชวีติที่
เหมาะสมกบัตนเอง เรยีกว่าเป็น “อ�าเภอสขุภาวะ” 

ผลงำนเด่น

๙. อ�ำเภอสขุภำวะ
สง่เสรมิสขุภำพคนไทยอยำ่งทัว่ถงึและยัง่ยนื
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๑. พัฒนำต้นแบบ “ระบบฐำนข้อมูลสุขภำพระดับอ�ำเภอ” 

๑.๑ ร่วมกบั คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยั
เชียงใหม่ และโรงพยำบำลสำรภี จังหวัดเชียงใหม่ 
พัฒนำต้นแบบ “ระบบฐำนข้อมูลสุขภำพระดับ
อ�ำเภอ” ภายใต้ “โครงการการพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภมูแิละระบบสขุภาพชมุชน อ�าเภอสารภ ีจงัหวดั
เชียงใหม่” โดยระบบฐานข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูล
สถานการณ์สขุภาพ ภาระโรค (Burden of diseases) 
ทุนของชุมชนด้านสุขภาพ ครอบคลุมระบบการดูแล
ผู้ป่วยเรื้อรัง การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
ระบบสุขภาพ ระบบจิตอาสา พฤติกรรมการป้องกัน

โรค การส่งเสริมสุขภาพคน สุขภาพสัตว์ สิ่งแวดล้อม 
ที่เป็นปัจจัยก�าหนดสุขภาพและภาวะคุกคามสุขภาพ 
เพื่อสื่อสารภายใต้เป้าหมาย “สุขภาพหนึ่งเดียว” 
(One health) ของทุกคนในอ�าเภอสารภี พร้อม
ขยายผล “ระบบฐานข้อมูลสุขภาพอ�าเภอ” ออกไป
อีก ๕๑ อ�าเภอ ใน เขตบริการสุขภาพทั้ง ๑๒ เขต 
ทัว่ประเทศ เพือ่ให้แต่ละอ�าเภอจดัการฐานข้อมลูเพือ่
น�าไปสู่ “อ�าเภอสุขภาวะ” อย่างเป็นรูปธรรมของ
อ�าเภอตนเองต่อไป

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาลสารภี 
จ.เชียงใหม่ อบรมการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ ภายใต้
โครงการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชน อ.สารภี 
จ.เชียงใหม่ ที่มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ.เชียงใหม่

กรกฎาคม ๒๕๕๖
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๑. พัฒนำต้นแบบ “ระบบฐำนข้อมูลสุขภำพระดับอ�ำเภอ” 

๑.๑ ร่วมกบั คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยั
เชียงใหม่ และโรงพยำบำลสำรภี จังหวัดเชียงใหม่ 
พัฒนำต้นแบบ “ระบบฐำนข้อมูลสุขภำพระดับ
อ�ำเภอ” ภายใต้ “โครงการการพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภมูแิละระบบสขุภาพชมุชน อ�าเภอสารภ ีจงัหวดั
เชียงใหม่” โดยระบบฐานข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูล
สถานการณ์สขุภาพ ภาระโรค (Burden of diseases) 
ทุนของชุมชนด้านสุขภาพ ครอบคลุมระบบการดูแล
ผู้ป่วยเรื้อรัง การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
ระบบสุขภาพ ระบบจิตอาสา พฤติกรรมการป้องกัน

โรค การส่งเสริมสุขภาพคน สุขภาพสัตว์ สิ่งแวดล้อม 
ที่เป็นปัจจัยก�าหนดสุขภาพและภาวะคุกคามสุขภาพ 
เพื่อสื่อสารภายใต้เป้าหมาย “สุขภาพหนึ่งเดียว” 
(One health) ของทุกคนในอ�าเภอสารภี พร้อม
ขยายผล “ระบบฐานข้อมูลสุขภาพอ�าเภอ” ออกไป
อีก ๕๑ อ�าเภอ ใน เขตบริการสุขภาพท้ัง ๑๒ เขต 
ทัว่ประเทศ เพือ่ให้แต่ละอ�าเภอจดัการฐานข้อมลูเพือ่
น�าไปสู่ “อ�าเภอสุขภาวะ” อย่างเป็นรูปธรรมของ
อ�าเภอตนเองต่อไป

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาลสารภี 
จ.เชียงใหม่ อบรมการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพประชาชนในพื้นที่ ภายใต้
โครงการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชน อ.สารภี 
จ.เชียงใหม่ ที่มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ.เชียงใหม่

กรกฎาคม ๒๕๕๖
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๑.๒ ประสานความร่วมมือจากภาควิชา
วทิยาการคอมพวิเตอร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เพือ่น�า
ระบบสารสนเทศทางภมูศิาสตร์ มาใช้ในการเกบ็ข้อมลู
แบบเวลาจริง (Real time) โดยพัฒนำแอปพลิเคชัน  
ชือ่ว่ำ “SaraphiHealth” และประสานความร่วมมอืกบั 
องค์กรเอกชน ได้แก่ บริษัท ทรู คอร์ปอเรชั่น (True 
Corporation) และ Google Thailand สนับสนุน 
เครอืข่าย 3G และเครือ่งมอื Google Map และ Google 
street view เพือ่ใช้พกิดัทางภมูศิาสตร์ แผนที ่รปูถ่าย 
มาร่วมพจิารณาปัจจยัแวดล้อมทีส่่งผลต่อสขุภาพ และ
การน�าเครอืข่ายมาใช้ในการส่งข้อมลูและประมวลผล
ข้อมลูให้สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ได้ทนัท่วงท ีอกีทัง้
กระบวนการจดัเกบ็ข้อมูล เน้นการมีส่วนร่วมของชมุชน 
นักวิชาการ แกนน�า องค์กรเอกชน และผู้น�าเยาวชน 
เข้ามามส่ีวนร่วมในการเกบ็ข้อมลู เพือ่สร้างความรูส้กึ
เป็นเจ้าของ การเห็นประโยชน์ในการใช้ข้อมูล และ 
ถือเป็นโอกาสให้เยาวชนเรียนรู้ชุมชนของตนเองไป
พร้อมกัน ซึ่งน�าไปสู่การจัดล�าดับความส�าคัญของ 
แผนงาน กิจกรรม ทรัพยากร ที่สอดคล้องกับข้อมูลที่
ผ่านการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในอ�าเภอ

๑.๓ “ระบบฐำนข้อมลูสขุภำพระดบัอ�ำเภอ” 
โดย อ�ำเภอสำรภี ได้รับการยอมรับเป็นแหล่ง
ศึกษา ดูงาน ในการด�าเนินงาน “District Health 
System” และการประยกุต์ใช้ระบบข้อมลูสารสนเทศ 
“SaraphiHealth” ซ่ึงมีผู้สนใจไปดงูานท่ีอ�าเภอสารภี
จาก ๔ จงัหวดั ได้แก่ จงัหวดัอทุยัธาน ีลพบรุ ีขอนแก่น 
นนทบุรี และจากหน่วยงานต่างๆ ในจังหวัดเชียงใหม่ 
เช่น สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ กองบิน ๔๑ 
ต�ารวจภูธรภาค ๕ สถานีต�ารวจภูธรสารภี รวมถึง
องค์กรเอกชนจากในประเทศและระหว่างประเทศ 
อาทิ มูลนิธินโยบายสุขภาวะ สถาบันพัฒนาองค์กร
ชุมชน ChangeFusion (Thailand) และ Skoll 
Global Threats Fund 

๑.๔ มีการน�า “ระบบฐานข้อมลูสขุภาพระดบั
อ�าเภอ” ไปเสนอผลงานในเวทรีะดบัประเทศ และเวที

นานาชาติ ได้แก่ GIS in Public Health at URISA 
(Urban and Regional Information Systems 
Association) Conference 2013, June 17-20, 2013 
Miami, Florida, USA, การประชมุ The 21st IUHPE 
World Conference on Health Promotion จดัโดย 
The International Union of Health Promotion 
and Education (IUHPE) และ สสส. ระหว่างวันที่ 
๒๕–๒๙ สิงหาคม ๒๕๕๖ ณ เมอืงพทัยา จงัหวัดชลบรุี 
และ The Second International Conference on 
Digital Disease Detection จัดโดย HealthMap 
และ Skoll Global Threats Fund ระหว่างวันที่ 
๑๘–๒๐ กันยายน ๒๕๕๖ ณ University of San 
Francisco, USA 

แอปพลิเคชันข้อมูลสุขภาพสารภี (SaraphiHealth) 
แสดงภาพภมูศิาสตร์สารสนเทศของชมุชนในพืน้ที ่อ.สารภี 
จ.เชียงใหม่ ท�าให้ระบุต�าแหน่งพื้นที่หมู่บ้าน และชุมชุน 
รวมทั้งสามารถเห็นสภาพพื้นที่อ�าเภอแบบเรียลไทม์ 

พฤษภาคม ๒๕๕๖
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๒.๑ ร่วมกับ กระทรวงสำธำรณสุข จัดต้ัง
โครงกำรน�ำร่องสร้ำงอ�ำเภอสร้ำงเสริมสขุภำพต้นแบบ 
๒๔ อ�ำเภอ ในเขตบริการสุขภาพ เขตที่ ๒ และเขตที่ 
๓ รวม ๑๐ จังหวัดภาคเหนือตอนล่างและภาคกลาง
ตอนบน ได้แก่ จงัหวดัพษิณโุลก อตุรดติถ์ สโุขทยั ตาก 
เพชรบูรณ์ นครสวรรค์ พิจิตร ก�าแพงเพชร อุทัยธานี 
และชัยนาท ใน “โครงการพัฒนาศักยภาพ เครือข่าย
สขุภาพระดบัอ�าเภอ เพือ่มุง่สูอ่�าเภอสร้างเสรมิสุขภาพ” 
เพือ่หวงัลดอตัราการเจ็บป่วย ส่งเสริมป้องกันและแก้ไข
ปัญหาสุขภาพให้กับชุมชน โดยการพัฒนาศักยภาพ
ผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชน และนักสาธารณสุข ให้
มีทักษะการบริหารจัดการ และมีภาวะผู้น�าแบบใหม่ 
ที่สามารถร่วมกันแก้ไขปัญหาสุขภาพของพื้นที่ โดยมี 
การจัดท�าฐานข้อมูลและสารสนเทศ ด้านสุขภาพ  
รวมทัง้สร้างกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละสร้าง
เครือข่ายการเรียนรู้ระดับอ�าเภอ เน้นการส่งเสริม
ป้องกันและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่ป็นปัญหา
ของแต่ละพื้นที่ 

๒.๒ พฒันาความเข้มแข็งของเครอืข่ายสขุภาพ
ระดบัอ�าเภอให้มีคณุภาพ อย่างน้อยร้อยละ ๕๐ ภายใน 

พ.ศ.๒๕๕๗ และด�าเนินงานให้ครบ ๘๓๕ อ�าเภอ 
ทัว่ประเทศ ภายใน พ.ศ.๒๕๕๙ สอดคล้องกบันโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมคีวามต้องการให้คนไทย
ทกุคนมสีขุภาพแขง็แรงขึน้ และภายใน ๑๐ ปีข้างหน้า  
คนไทยมีอายุเฉลี่ยไม่ต�่ากว่า ๘๐ ปี รวมทั้งมีอายุ
สุขภาพดีไม่น้อยกว่า ๗๒ ปี 

๒.๓ สนับสนุนเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน
ตน้แบบเพื่อการจัดการอ�าเภอสขุภาวะ ในเขตบรกิาร
สุขภาพ ที่ ๑๒ ทั้ง ๗ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดตรัง 
นราธิวาส ปัตตานี พัทลุง ยะลา สงขลา และสตูล 
เพื่อให้เกิดระบบการจัดการอ�าเภอที่ประชาชนและ
ชุมชนสามารถพึ่งตนเองได้และไม่ทอดทิ้งกัน โดยมี
เครือข่ายบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพและได้รับความ
ไว้วางใจจากประชาชน ทั้งนี้ ร้อยละ ๘๐ ของกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานที่มีภาวะ
แทรกซ้อนและไม่สามารถควบคุมได้ ได้รับการเยี่ยม
บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามวิถีชุมชน และ
สนับสนุนให้อ�าเภอพัฒนาระบบเฝ้าระวังความเสี่ยง
ด้านสุขภาพ โดยร้อยละ ๖๐ ของผู้เข้าร่วมโครงการ
สามารถปรับเปลี่ยนและมีทักษะในการป้องกันโรค 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ อบรมแนวทางการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพชุมชนให้แก่

กลุ่มนักเรียนจากชุมชนใน อ.สารภี จ.เชียงใหม่ ก่อนการลงพื้นที่เก็บข้อมูลสุขภาพจากสถานที่จริง

กรกฎาคม ๒๕๕๖
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๒.๑ ร่วมกับ กระทรวงสำธำรณสุข จัดต้ัง
โครงกำรน�ำร่องสร้ำงอ�ำเภอสร้ำงเสรมิสขุภำพต้นแบบ 
๒๔ อ�ำเภอ ในเขตบริการสุขภาพ เขตที่ ๒ และเขตที่ 
๓ รวม ๑๐ จังหวัดภาคเหนือตอนล่างและภาคกลาง
ตอนบน ได้แก่ จงัหวดัพษิณโุลก อตุรดิตถ์ สโุขทยั ตาก 
เพชรบูรณ์ นครสวรรค์ พิจิตร ก�าแพงเพชร อุทัยธานี 
และชัยนาท ใน “โครงการพัฒนาศักยภาพ เครือข่าย
สขุภาพระดับอ�าเภอ เพือ่มุง่สู่อ�าเภอสร้างเสริมสุขภาพ” 
เพ่ือหวงัลดอตัราการเจบ็ป่วย ส่งเสรมิป้องกนัและแก้ไข
ปัญหาสุขภาพให้กับชุมชน โดยการพัฒนาศักยภาพ
ผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชน และนักสาธารณสุข ให้
มีทักษะการบริหารจัดการ และมีภาวะผู้น�าแบบใหม่ 
ที่สามารถร่วมกันแก้ไขปัญหาสุขภาพของพื้นที่ โดยมี 
การจัดท�าฐานข้อมูลและสารสนเทศ ด้านสุขภาพ  
รวมทัง้สร้างกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละสร้าง
เครือข่ายการเรียนรู้ระดับอ�าเภอ เน้นการส่งเสริม
ป้องกนัและปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพทีเ่ป็นปัญหา
ของแต่ละพื้นที่ 

๒.๒ พฒันาความเข้มแขง็ของเครอืข่ายสขุภาพ
ระดบัอ�าเภอให้มคีณุภาพ อย่างน้อยร้อยละ ๕๐ ภายใน 

พ.ศ.๒๕๕๗ และด�าเนินงานให้ครบ ๘๓๕ อ�าเภอ 
ทัว่ประเทศ ภายใน พ.ศ.๒๕๕๙ สอดคล้องกบันโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสขุทีม่คีวามต้องการให้คนไทย
ทกุคนมสีขุภาพแขง็แรงขึน้ และภายใน ๑๐ ปีข้างหน้า  
คนไทยมีอายุเฉลี่ยไม่ต�่ากว่า ๘๐ ปี รวมทั้งมีอายุ
สุขภาพดีไม่น้อยกว่า ๗๒ ปี 

๒.๓ สนับสนุนเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน
ตน้แบบเพื่อการจัดการอ�าเภอสขุภาวะ ในเขตบรกิาร
สุขภาพ ที่ ๑๒ ทั้ง ๗ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดตรัง 
นราธิวาส ปัตตานี พัทลุง ยะลา สงขลา และสตูล 
เพื่อให้เกิดระบบการจัดการอ�าเภอท่ีประชาชนและ
ชุมชนสามารถพึ่งตนเองได้และไม่ทอดทิ้งกัน โดยมี
เครือข่ายบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพและได้รับความ
ไว้วางใจจากประชาชน ทั้งนี้ ร้อยละ ๘๐ ของกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานที่มีภาวะ
แทรกซ้อนและไม่สามารถควบคุมได้ ได้รับการเยี่ยม
บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามวิถีชุมชน และ
สนับสนุนให้อ�าเภอพัฒนาระบบเฝ้าระวังความเสี่ยง
ด้านสุขภาพ โดยร้อยละ ๖๐ ของผู้เข้าร่วมโครงการ
สามารถปรับเปลี่ยนและมีทักษะในการป้องกันโรค 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ อบรมแนวทางการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพชุมชนให้แก่

กลุ่มนักเรียนจากชุมชนใน อ.สารภี จ.เชียงใหม่ ก่อนการลงพื้นที่เก็บข้อมูลสุขภาพจากสถานที่จริง
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ัญ ๓. สนับสนุนยุทธศำสตร์ “ระบบสุขภำพอ�ำเภอ” แบบบูรณำกำรที่ทุกคนในอ�ำเภอมีส่วนร่วม 

๓.๑ ยุทธศาสตร์ “ระบบสุขภาพอ�าเภอ” 
(District Health System) พัฒนาความพร้อมทั้ง
ทรัพยากร ทุนสังคม ทุนก�าลังคน และองค์ความรู้ ทั้ง
ภาคสาธารณสขุ ราชการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน เพื่อขับเคลื่อนระบบ
บริการสุขภาพแบบบูรณาการ (Integrated health 
care system) ที่ทุกภาคส่วนในอ�าเภอร่วมกันเป็น
เครือข่ายในการจัดสุขภาวะในแต่ละมิติให้สอดคล้อง 
สมดุลในการดูแลกันและกัน การบริหารจัดการภาวะ
คุกคามสุขภาพร่วมกันที่ผสมผสานการสร้างเสริม 
สุขภาพ การป้องกนัโรค การรกัษาทีมี่คุณภาพมาตรฐาน 
การฟื้นฟูสุขภาพอย่างเหมาะสม และการตายอย่าง
มีศักดิ์ศรี ลดช่องว่างการเข้าถึงบริการ ลดความ 

ซ�้าซ้อน ที่ท�าการขับเคลื่อนตอบสนองต่อภาวะความ
เปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพร่วมกับประชาชน 
ทกุคนในอ�าเภอนัน้ๆ ทัง้นี ้โดยมุง่ให้เกดิการบรูณาการ
ร่วมกบัแผนสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร ทีม่กีารสร้าง 
องค์กรสุขภาวะ ได้แก่ หน่วยทหาร สถานีต�ารวจ 
ในพื้นที่ และสถานพยาบาล ตลอดจนภาคเอกชน 
ในพื้นที่ เพื่อการเสริมสร้างสุขภาวะในพื้นที่ที่ม ี
ส่วนร่วมจากหลากหลายภาคส่วน

๓.๒ ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข สนับสนุน 
ส่งเสริม “นโยบายขับเคลื่อนเครือข่ายสุขภาพระดับ
อ�าเภอ” กระทรวงสาธารณสุขได้ก�าหนดให้ระบบ
สุขภาพอ�าเภอ (District Health System) เป็น
ยทุธศาสตร์ทีเ่น้นให้มกีารท�างานร่วมกนัของผูอ้�านวยการ 

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์เชียงใหม่ ศึกษาดูงานการใช้แอปพลิเคชัน ข้อมูลสุขภาพสารภี  “SaraphiHealth” เพื่อ

เรียนรู้การจัดท�าข้อมูลระบบสุขภาพอ�าเภอ ที่โรงพยาบาลสารภี จ.เชียงใหม่

สิงหาคม ๒๕๕๖
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โรงพยาบาลชุมชนกับสาธารณสุขอ�าเภอ และ
ระหว่างเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุร่วมกบัองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ด�าเนินการ การบริหารจัดการเครือข่าย
สุขภาพทีม่คีวามร่วมมอืจากทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง มุง่เน้น 
เป้าหมายในการจดัการปัญหาสขุภาพอย่างเป็นเอกภาพ
ในแต่ละอ�าเภอ ความสอดคล้องกับบริบทในพื้นที่  
ส่งผลให้ประชาชนและชุมชนพึ่งพาตนเอง มี 
ขีดความสามารถในการจัดการปัญหาสุขภาพได้”  
โดยผ่านกลไกโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล

๓.๓ ให้ความส�าคญักบั “โครงการหนึง่อ�าเภอ 
หนึง่ประเดน็สขุภาพ” (One District One Project : 
ODOP) ด�าเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุข เพื่อ
สนับสนุนให้อ�าเภอมีการพัฒนาและยกระดับระบบ
การดแูลมติสิขุภาวะท่ีมคีวามส�าคญั (Essential care) 
จ�าแนกตามประเด็นสุขภาพ จ�านวน ๘๖๕ อ�าเภอ 
ท่ัวประเทศ ซึ่งแต่ละอ�าเภอจะคัดเลือกประเด็น
สุขภาพระดับอ�าเภอ อย่างน้อย ๑ เรื่อง ด�าเนินงาน
ภายใต้กรอบแนวคดิ “ระบบสขุภาพอ�าเภอ” (District 
Health System) ตัง้แต่การร่วมกันก�าหนดเป้าหมาย
ของภาคเีครอืข่ายในพืน้ที ่บรูณาการการบรหิารจดัการ 
ด้วยการจดัล�าดบัภารกจิทางสขุภาพ จดัสรรทรพัยากร
ให้เหมาะสม และได้รับการยอมรับจากทุกฝ่าย โดย
เน้นการท�างานตามบริบทปัญหาของพื้นที่เพื่อแก้ไข
ปัญหาได้ครอบคลุมทั้งระบบ ส่วนใหญ่เลือกประเด็น 
โรคเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน
ในเลือดสูง โรคหัวใจ หืด ถุงลมปอดโป่งพอง วัณโรค  
เอดส์ โรคไต โรคตับ และมะเร็ง จ�านวน ๔๐๖ อ�าเภอ 
จาก ๘๖๕ อ�าเภอ ซึ่งสามารถน�ากลไกการสร้างเสริม 
สุขภาพมาเสริมการจัดการให้ครอบคลุมทุกมิติ 
ทางสุขภาพ

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ลงพืน้ทีด่แูลผูป่้วยผูส้งูอายุ พร้อมฝึก
กายภาพบ�าบัดให้ผู้สูงอายุ ที่อ.กุฉินารายณ์ จ.กาฬสินธุ์

๒๐ กันยายน ๒๕๕๖
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โรงพยาบาลชุมชนกับสาธารณสุขอ�าเภอ และ
ระหว่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุร่วมกบัองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ด�าเนินการ การบริหารจัดการเครือข่าย
สขุภาพทีม่คีวามร่วมมอืจากทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง มุง่เน้น 
เป้าหมายในการจดัการปัญหาสขุภาพอย่างเป็นเอกภาพ
ในแต่ละอ�าเภอ ความสอดคล้องกับบริบทในพื้นที่  
ส่งผลให้ประชาชนและชุมชนพึ่งพาตนเอง มี 
ขีดความสามารถในการจัดการปัญหาสุขภาพได้”  
โดยผ่านกลไกโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล

๓.๓ ให้ความส�าคัญกับ “โครงการหนึง่อ�าเภอ 
หนึง่ประเด็นสุขภาพ” (One District One Project : 
ODOP) ด�าเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุข เพื่อ
สนับสนุนให้อ�าเภอมีการพัฒนาและยกระดับระบบ
การดแูลมติสิขุภาวะทีม่คีวามส�าคญั (Essential care) 
จ�าแนกตามประเด็นสุขภาพ จ�านวน ๘๖๕ อ�าเภอ 
ท่ัวประเทศ ซึ่งแต่ละอ�าเภอจะคัดเลือกประเด็น
สุขภาพระดับอ�าเภอ อย่างน้อย ๑ เรื่อง ด�าเนินงาน
ภายใต้กรอบแนวคดิ “ระบบสขุภาพอ�าเภอ” (District 
Health System) ตัง้แต่การร่วมกนัก�าหนดเป้าหมาย
ของภาคเีครอืข่ายในพืน้ที ่บรูณาการการบรหิารจดัการ 
ด้วยการจดัล�าดบัภารกจิทางสขุภาพ จดัสรรทรัพยากร
ให้เหมาะสม และได้รับการยอมรับจากทุกฝ่าย โดย
เน้นการท�างานตามบริบทปัญหาของพื้นที่เพื่อแก้ไข
ปัญหาได้ครอบคลุมทั้งระบบ ส่วนใหญ่เลือกประเด็น 
โรคเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน
ในเลือดสูง โรคหัวใจ หืด ถุงลมปอดโป่งพอง วัณโรค  
เอดส์ โรคไต โรคตับ และมะเร็ง จ�านวน ๔๐๖ อ�าเภอ 
จาก ๘๖๕ อ�าเภอ ซึ่งสามารถน�ากลไกการสร้างเสริม 
สุขภาพมาเสริมการจัดการให้ครอบคลุมทุกมิติ 
ทางสุขภาพ

เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข ลงพ้ืนทีด่แูลผูป่้วยผูสู้งอาย ุพร้อมฝึก
กายภาพบ�าบัดให้ผู้สูงอายุ ที่อ.กุฉินารายณ์ จ.กาฬสินธุ์

๒๐ กันยายน ๒๕๕๖
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ประเทศไทยก�าลังเผชิญปัญหาโภชนาการ
ของเด็กที่ส่งผลต่อพัฒนาการตามวัย ทั้งที่เป็น
ปัญหาทุพโภชนาการและภาวะโภชนาการเกิน 
จากข้อมลูรายงานการเจรญิเตบิโตของเดก็นกัเรยีน
ประถมศกึษาของส�านกังานคณะกรรมการการศกึษา 
ขัน้พืน้ฐาน กระทรวงศกึษาธกิาร พ.ศ.๒๕๕๒ พบว่า 
นักเรียนมีน�้าหนักต�่ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ ๘.๑๓ และ
เตี้ย ร้อยละ ๗.๗๓ จากสถิติดังกล่าวส่งผลต่อภาวะ
ไอคิวของเด็กไทยที่มีค่าเฉลี่ยเพียง ๙๘.๕๙ แม้ว่า 
จดัอยูใ่นเกณฑ์ปกตแิต่ค่อนข้างไปทางต�า่กว่าค่ากลาง
มาตรฐานสากล ซึ่งควรมีไอคิวอยู่ที่ ๑๐๐ ในขณะที่ 
เด็กในประเทศเกาหลีใต้ ญี่ปุ่น จีน และสิงคโปร์  
มีไอคิว ๑๐๕-๑๐๘ 

ด้านผลส�ารวจสขุภาพประชาชนไทยครัง้ที ่๔ 
พ.ศ.๒๕๕๑-๒๕๕๒ พบว่า เด็กไทยอายุ ๖-๑๔ ปี  
มนี�า้หนกัเกนิและอ้วน ร้อยละ ๙.๗ ในระยะห่างกนัเพยีง  
๕ ปี เด็กไทยวัยก่อนเรียนอ้วน เพิ่มขึ้นร้อยละ ๔๐  
มากกว่าคร่ึงเสีย่งต่อภาวะไขมนัในเลอืดสงูกว่าปกติ 
และหน่ึงในสามของเดก็อ้วน พบภาวะความดนัโลหติสงู 
และน�้าตาลในเลือดสูง รวมทั้งมีโอกาสเติบโตเป็น
ผู้ใหญ่ที่มีภาวะอ้วนสูงถึง ร้อยละ ๓๐

ใน พ.ศ.๒๕๓๔ รฐับาลได้ตราพระราชบญัญตัิ
กองทุนเพื่อโครงการอาหารกลางวันในโรงเรียน
ประถมศกึษา พ.ศ.๒๕๓๕ ขึน้ เพือ่ให้เดก็วยัก่อนเรยีน 
และวัยเรียนประถมศึกษาได้รับอาหารกลางวัน 
ที่มีคุณค่าทางโภชนาการทุกวันตลอดปี โดยการ
จัดสรรงบประมาณค่าอาหารกลางวันให้นักเรียน  

๕ บาท/คน/วัน โดยใน พ.ศ.๒๕๔๒ เพิ่มเป็นวันละ  
๖ บาท และได้เพิม่เตมิเงนิอดุหนนุเป็น ๑๓ บาท/คน/วนั  
ใน พ.ศ.๒๕๕๒ เพ่ือมุ่งเพ่ิมคุณค่าทางโภชนาการ 
ให้แก่เดก็นักเรยีนท่ีขาดสารอาหารและเดก็ขาดแคลน 

จากการส�ารวจของส�านักงานโครงการอาหาร
กลางวนั กระทรวงศกึษาธกิาร พ.ศ.๒๕๔๙ พบว่า เดก็
นักเรียนที่มีภาวะทุพโภชนาการและเด็กขาดแคลน
ได้รับการบริการอาหารกลางวัน ร้อยละ ๙๐ และ 
๙๑ ตามล�าดับ ส่วนเด็กที่มีภาวะโภชนาการปกติ
ได้รับบริการอาหารกลางวันเพียง ร้อยละ ๖๒ ของ
นักเรียนทั้งหมด นักเรียนระดับมัธยมศึกษาที่สังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ได้รบัอาหารกลางวนัเพยีง 
ร้อยละ ๒๒ นกัเรยีนสงักดัส�านกังานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน ได้รับอาหารกลางวัน ร้อยละ 
๕๙ ในขณะที่เด็กนักเรียนที่สังกัดกรุงเทพมหานคร 
ได้รบั ร้อยละ ๑๐๐ เพราะได้รบัการอดุหนนุเพิม่เตมิ 
โดยมีเพียง ร้อยละ ๔๒ ของโรงเรียนทั้งหมดได้รับ
งบประมาณจัดสรรอย่างเพียงพอตลอดปี 

ด้านราคาอาหารกลางวนัของเดก็ไทยทีส่มควร
ได้รบัควรอยูท่ี่ ๑๕ บาท/คน/วัน แต่จากการส�ารวจ
แบบเร่งด่วนของโครงการพัฒนาระบบและกลไก 
เพื่อเด็กไทยมีโภชนาการสมวัย พบว่า โรงเรียน 
ส่วนมากได้รบัเงนิอดุหนนุจากภาครฐัเป็นค่าอาหาร
กลางวัน ๑๓ บาท/คน/วัน ยกเวน้กรงุเทพมหานคร 
ที่ได้รับ ๑๕ บาท/คน/วัน ครบทุกคน พร้อมทั้งมี
ข้อเสนอให้เพิ่มค่าอาหารกลางวันให้เพียงพอเป็น 

๑๘-๒๐ บาท/คน/วัน 

ผลงำนเด่น

๑๐. โภชนำกำรสมวยั
เพือ่เดก็ไทยมพีฒันำกำรทีด่ี
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สสส. ร่วมกบั สมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทย
ในพระราชปูถมัภ์สมเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ สยาม
บรมราชกุมารี สนับสนุนการท�างานโภชนาการสมวัย 
ภายใต้การด�าเนินโครงการพัฒนาระบบและกลไก 

เพื่อเด็กไทยมีโภชนาการสมวัย โดยจัดท�าโครงการ
น�าร่องในพื้นที่ ๙ แห่ง ประกอบด้วย จังหวัดนนทบุรี 
สมุทรปราการ เพชรบุรี ล�าปาง เชียงใหม่ ขอนแก่น 
อดุรธาน ีภเูกต็ และสงขลา โดยเกดิผลงานส�าคญั ดงันี้ 

๑. สนับสนุนนโยบำยขึ้นค่ำอำหำรกลำงวัน

๑.๑ เครือข่ายโภชนาการสมวัย ร่วมกับภาคี
โดยเฉพาะหน่วยงานหลกัทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ กรมอนามัย  
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ และ
สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล ผลักดัน 
ให้เกดินโยบายขึน้ค่าอาหารกลางวนั โดยคณะรัฐมนตรี
มีมติเห็นชอบ เมื่อวันที่ ๒๒ ตุลาคม ๒๕๕๖ ให ้
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ปรับงบประมาณ 
ปี ๒๕๕๗ ขึน้ค่าอาหารกลางวันนกัเรยีนจาก ๑๓ บาท  

เป็น ๒๐ บาท/คน/วัน ครอบคลุมนักเรียนทุกคน 
ทุกสังกดั โดยมกีารจดัสรรงบประมาณปี ๒๕๕๗ รองรบั 
รวม ๒๔,๗๗๕ ล้านบาท มีนักเรียนที่ได้รับประโยชน์ 
จ�านวน ๕,๘๐๐,๔๖๙ คน อตัราค่าอาหารกลางวนัจะ
ได้รบัการปรบัขึน้ทกุปี ให้สอดคล้องกบัราคาสนิค้าและ
ภาวะเศรษฐกจิ โดยให้ค�านงึถงึปรมิาณและคณุค่าทาง
โภชนาการเป็นส�าคัญ

เด็กนักเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ.สงขลา ฝึกเรียนรู้การท�าขนมโค ขนมพื้นบ้านของภาคใต้ ที่ใช้วัตถุดิบจากท้องถิ่น และ

ลดปริมาณน�้าตาล

๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๕
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สสส. ร่วมกบั สมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทย
ในพระราชูปถมัภ์สมเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารี สนับสนุนการท�างานโภชนาการสมวัย 
ภายใต้การด�าเนินโครงการพัฒนาระบบและกลไก 

เพื่อเด็กไทยมีโภชนาการสมวัย โดยจัดท�าโครงการ
น�าร่องในพื้นที่ ๙ แห่ง ประกอบด้วย จังหวัดนนทบุรี 
สมุทรปราการ เพชรบุรี ล�าปาง เชียงใหม่ ขอนแก่น 
อดุรธาน ีภเูกต็ และสงขลา โดยเกดิผลงานส�าคญั ดงันี้ 

๑. สนับสนุนนโยบำยขึ้นค่ำอำหำรกลำงวัน

๑.๑ เครือข่ายโภชนาการสมวัย ร่วมกับภาคี
โดยเฉพาะหน่วยงานหลกัทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ กรมอนามัย  
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ และ
สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล ผลักดัน 
ให้เกิดนโยบายข้ึนค่าอาหารกลางวนั โดยคณะรัฐมนตรี
มีมติเห็นชอบ เม่ือวันที่ ๒๒ ตุลาคม ๒๕๕๖ ให ้
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ปรับงบประมาณ 
ปี ๒๕๕๗ ขึน้ค่าอาหารกลางวนันักเรยีนจาก ๑๓ บาท  

เป็น ๒๐ บาท/คน/วัน ครอบคลุมนักเรียนทุกคน 
ทุกสังกดั โดยมกีารจดัสรรงบประมาณปี ๒๕๕๗ รองรบั 
รวม ๒๔,๗๗๕ ล้านบาท มีนักเรียนที่ได้รับประโยชน์ 
จ�านวน ๕,๘๐๐,๔๖๙ คน อัตราค่าอาหารกลางวนัจะ
ได้รบัการปรบัข้ึนทกุปี ให้สอดคล้องกบัราคาสนิค้าและ
ภาวะเศรษฐกจิ โดยให้ค�านงึถงึปรมิาณและคณุค่าทาง
โภชนาการเป็นส�าคัญ

เด็กนักเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ.สงขลา ฝึกเรียนรู้การท�าขนมโค ขนมพื้นบ้านของภาคใต้ ที่ใช้วัตถุดิบจากท้องถิ่น และ

ลดปริมาณน�้าตาล

๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๕
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๒.๑ เทศบาล และองค์การบริหารส่วนต�าบล 
ในพื้นที่ด�าเนินงาน จ�านวน ๑๑๑ แห่ง ได้บรรจุ
งานอาหารและโภชนาการไว้ในแผนพัฒนาท้องถิ่น

ระยะ ๓-๕ ปี โดยจัดสรรงบประมาณรองรับ แห่งละ 
๒๐,๐๐๐–๔,๐๐๐,๐๐๐ บาท

๓. พฒันำรปูแบบกำรบรหิำรจดักำรพฒันำคณุภำพอำหำรในศนูย์พัฒนำเดก็เล็ก และโรงเรยีนทีด่ี 

๓.๑ พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ
พัฒนาคุณภาพอาหารในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ
โรงเรียนที่ดี ๕ รูปแบบ ได้แก่ (๑) ครัวกลางเบ็ดเสร็จ  
(๒) การมส่ีวนร่วมของผูป้กครอง ครอบครวั และชมุชน  

(๓) สนับสนุนการปลูกผักปลอดภัยไว้บริโภค  
(๔) มาตรฐานการจดับรกิารอาหาร และ (๕) นกัโภชนาการ 
ประจ�าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน 

๔. สร้ำงและถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ด้ำนอำหำรและโภชนำกำร

๔.๑ ร่วมกับนกัโภชนาการจากส�านกัโภชนาการ 
กรมอนามัย ศูนย์อนามัยเขต สถาบันโภชนาการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล และส�านักงานคณะกรรมการ 
การศึกษาข้ันพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ พัฒนา
หลักสูตรการเรียนการสอนที่บูรณาการความรู้ด้าน
อาหารและโภชนาการส�าหรบัเดก็ประถมศกึษาปีที ่๑-๖ 

๔.๒ สนับสนุนบุคลากรทุกระดับที่เกี่ยวข้อง
กบัการจดัการอาหารและโภชนาการ เข้ารับการอบรม
พฒันาศกัยภาพและทกัษะด้านโภชนาการ ๖,๕๒๙ คน  
อาทิ 

๔.๒.๑ ผูบ้รหิารองค์การบรหิารส่วนต�าบล 
ผู้บริหารโรงเรียน ผู้บริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สถาน 
รับเลี้ยงเด็ก และประธานอาสาสมัครสาธารณสุข 
จ�านวน ๔๐๐ คน ได้รับการพัฒนาทักษะด้าน 
การบริหารจัดการอาหารในชมุชน ศนูย์พฒันาเด็กเลก็ 
และโรงเรียนที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานโภชนาการ 

๔.๒.๒ ครสูอนวชิาคอมพวิเตอร์และแกนน�า
ระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�านวน ๖๔๐ คน 
ได้รับการพัฒนาทักษะด้านการใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป
การพัฒนาคุณภาพอาหารกลางวัน การเฝ้าระวังการ
เจรญิเตบิโตของเดก็ ๐-๑๘ ปี และโปรแกรมส�าเรจ็รปู
การประเมินตนเองด้านอาหารและโภชนาการ 

เด็กนักเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เทศบาลเมืองบ้านพรุ 

จ.สงขลา แนะน�ารายการอาหารกลางวันท่ีมีสัดส่วนและ

ปริมาณอาหารครอบคลุมทั้ง ๕ หมู่ ได้มาตรฐานเหมาะสม

กับช่วงวัย

พฤศจิกายน ๒๕๕๕
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นักเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ.ภูเก็ต ร่วมปลูกผัก

ปลอดสารเคมี เพื่อน�ามาปรุงอาหารกลางวัน 

มีนาคม ๒๕๕๖

๔.๒.๓ อาสาสมัครสาธารณสุข ร้านค้า  
แม่ครัว ผู้ประกอบการอาหาร ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก  
ครู นักวิชาการศึกษา และแกนน�านักเรียน จ�านวน 
๓,๙๓๑ คน ได้เรียนรู้และพัฒนาทักษะด้านการ
ปรุงอาหาร การจัดเมนูอาหาร การตักอาหารให้ได้
ปริมาณและสัดส่วนโภชนบัญญัติทารกและเด็กเล็ก  
ธงโภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร และเข้าใจ
กระบวนการพัฒนาสู่การเป็นองค์กรที่พึงประสงค์
ด้านโภชนาการ 

๔.๒.๔ คร ูผูด้แูลเดก็ และพ่ีเลีย้งเดก็ จ�านวน 
๑,๑๓๘ คน ได้รับการพัฒนามีทักษะและเทคนิค 
น�าสื่อนวัตกรรมโภชนาการสมวัยไปใช้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ 

๔.๒.๕ สือ่มวลชนท้องถิน่ในจงัหวดัน�าร่อง 
๙ จังหวัด จ�านวน ๑๒๐ คน ได้รับการพัฒนาทักษะ
ด้านการสือ่สารเพือ่การเรยีนรูเ้รือ่งการจดัการอาหาร
และโภชนาการ

นักเรียนโรงเรียนบ้านแม่กึ๊ด อ.เสริมงาม จ.ล�าปาง ท�าเมนู

อาหารจากผลไม้ปลอดสารเคมท่ีีปลกูในชมุชน ในโครงการ

พฒันาระบบและกลไกเพือ่เดก็ไทยมโีภชนาการสมวัย สสส.

๑๘–๑๙ ตุลาคม ๒๕๕๕

๔.๓ ร่วมกับศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส. จัด
อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรท้องถิ่น กว่า ๓๐ คน 
และร่วมกับส�านักสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม 
สสส. สนบัสนนุมลูนธิกิองทนุการศกึษาเพือ่การพฒันา 
(The Education for Development Foundation 
: EDF) น�าองค์ความรู้ เครื่องมือและคู่มือของ 
เครือข่ายโภชนาการสมวัยไปใช้กับโรงเรียนใน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๘๐ แห่ง
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นักเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ.ภูเก็ต ร่วมปลูกผัก

ปลอดสารเคมี เพื่อน�ามาปรุงอาหารกลางวัน 

มีนาคม ๒๕๕๖

๔.๒.๓ อาสาสมัครสาธารณสุข ร้านค้า  
แม่ครัว ผู้ประกอบการอาหาร ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก  
ครู นักวิชาการศึกษา และแกนน�านักเรียน จ�านวน 
๓,๙๓๑ คน ได้เรียนรู้และพัฒนาทักษะด้านการ
ปรุงอาหาร การจัดเมนูอาหาร การตักอาหารให้ได้
ปริมาณและสัดส่วนโภชนบัญญัติทารกและเด็กเล็ก  
ธงโภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร และเข้าใจ
กระบวนการพัฒนาสู่การเป็นองค์กรที่พึงประสงค์
ด้านโภชนาการ 

๔.๒.๔ คร ูผูด้แูลเดก็ และพีเ่ลีย้งเดก็ จ�านวน 
๑,๑๓๘ คน ได้รับการพัฒนามีทักษะและเทคนิค 
น�าสื่อนวัตกรรมโภชนาการสมวัยไปใช้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ 

๔.๒.๕ สือ่มวลชนท้องถิน่ในจงัหวดัน�าร่อง 
๙ จังหวัด จ�านวน ๑๒๐ คน ได้รับการพัฒนาทักษะ
ด้านการส่ือสารเพือ่การเรยีนรูเ้รือ่งการจัดการอาหาร
และโภชนาการ

นักเรียนโรงเรียนบ้านแม่กึ๊ด อ.เสริมงาม จ.ล�าปาง ท�าเมนู

อาหารจากผลไม้ปลอดสารเคมทีีป่ลกูในชมุชน ในโครงการ

พฒันาระบบและกลไกเพ่ือเดก็ไทยมีโภชนาการสมวัย สสส.

๑๘–๑๙ ตุลาคม ๒๕๕๕

๔.๓ ร่วมกับศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส. จัด
อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรท้องถิ่น กว่า ๓๐ คน 
และร่วมกับส�านักสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม 
สสส. สนบัสนนุมลูนธิกิองทนุการศกึษาเพือ่การพฒันา 
(The Education for Development Foundation 
: EDF) น�าองค์ความรู้ เครื่องมือและคู่มือของ 
เครือข่ายโภชนาการสมวัยไปใช้กับโรงเรียนใน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๘๐ แห่ง

62

ส่ว
นท

ี่ ๑
 ส

ำร
ะส

�ำค
ัญ

สถำนกำรณ์และควำมส�ำคัญ

ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุขในรอบหนึ่ง
ทศวรรษ (พ.ศ.๒๕๔๓-๒๕๕๒) คนไทยเจบ็ป่วยด้วย 
“โรคลีลาชีวิต” เพิ่มขึ้นหลายเท่าตัว และแนวโน้ม
จะรุนแรงขึ้น โดยอัตราป่วย โรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มจาก ๒๕๙ คน เป็น ๑,๓๔๙ คนต่อประชากร 
๑๐๐,๐๐๐ คน โรคหัวใจขาดเลอืดเพิม่จาก ๙๘ คน 
เป็น ๓๙๗ คนต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน โรคเบา
หวานจาก ๒๕๘ คน เป็น ๙๕๔ คนต่อประชากร 
๑๐๐,๐๐๐ คน และโรคมะเร็งจาก ๗๒ คน เป็น 
๒๐๖ คนต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน

ผลการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจร่างกาย คร้ังที่ ๓ พ.ศ.๒๕๔๖-๒๕๔๗  
เปรียบเทียบกับครั้งที่ ๔ พ.ศ.๒๕๕๑-๒๕๕๒  
พบว่า ความชุกของภาวะอ้วนมแีนวโน้มสูงขึน้อย่าง
ชัดเจน โดยเฉพาะผู้หญิงความชุกเพ่ิมจากร้อยละ 
๓๔.๔ เป็น ร้อยละ ๔๐.๗ ในผู้ชายเพิ่มจากร้อยละ 
๒๒.๕ เป็น ร้อยละ ๒๘.๔ ในการส�ารวจครั้งที่ ๓ 
และพบภาวะอ้วนลงพุงมีความชุก เพิ่มขึ้นในการ
ส�ารวจครั้งท่ี ๔ โดยในผู้หญิงจาก ร้อยละ ๓๖.๑ 
และผู้ชาย ร้อยละ ๑๕.๔ เพิ่มเป็นร้อยละ ๔๕.๐ 
และ ๑๘.๖ ตามล�าดับ 

ด้านผลส�ารวจความชุกของพฤติกรรมเสี่ยง
โรคไม่ติดต่อ และการบาดเจ็บของประชากรไทย 
อายุ ๑๕-๗๔ ปี พ.ศ.๒๕๕๐ และ พ.ศ.๒๕๕๓ พบ
ว่า ความดันโลหิตสูง ลดลงจากร้อยละ ๙.๔ เป็น  

ร้อยละ ๙.๑ เบาหวาน เพิม่ขึน้จากร้อยละ ๓.๙ เป็น 
ร้อยละ ๔.๒ น�้าหนักเกินเพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๑๙.๑ 
เป็นร้อยละ ๒๑.๓ ภาวะอ้วนเพิม่ขึน้จากร้อยละ ๓.๗  
เป็นร้อยละ ๔.๔ มีการเคลื่อนไหวทางกายอย่าง 
เพยีงพอ ลดลงจากร้อยละ ๙๒.๕ เป็นร้อยละ ๘๒.๒  
ออกก�าลังกาย ๓๐ นาที/ครั้ง และ อย่างน้อย  
๓ ครั้ง/สัปดาห์ ลดลงจากร้อยละ ๓๗.๕ เป็น 
ร้อยละ ๓๔.๓ พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
ลดลงจากร้อยละ ๓๖.๑ เป็นร้อยละ ๒๙.๕ สูบบุหรี่ 
ลดลงจากร้อยละ ๒๑.๕ เป็นร้อยละ ๑๘.๗ และ 
การรับประทานผักและผลไม้ (≥ ๕ ถ้วยมาตรฐาน) 
ลดลงจากร้อยละ ๒๒.๕ เป็นร้อยละ ๒๑.๗ 

จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่า ประชาชนไทย
หลายล้านคนมีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและ
หลอดเลอืด โรคหลอดเลอืดสมอง โรคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหติสูงก่อนวัยอนัควร และภาวะอ้วนท่ีจะ
ส่งผลให้เกิดโรคในอนาคต จ�าเป็นต้องปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภค หันมาออกก�าลังกายและ 
การใช้แรงกายทีเ่หมาะสม เน้นการจัดสภาพแวดล้อม 
ที่เอื้อต่อสุขภาพ ให้ความส�าคัญกับการวางแผน
กลยุทธ์เพื่อป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ รวมทั้ง 
การศึกษาวิจัยเพื่อหาแนวทางการป้องกันและ 
ควบคุมภาวะอ้วน การจัดการดูแลสุขภาพให้
ครอบคลมุในทกุกลุม่วยั และการสร้างเสรมิสขุภาพ
ในชุมชนเป็นพิเศษ

ผลงำนเด่น

๑๑. สร้ำงค่ำนิยม
สังคมไทยไร้พุง เพื่อคนไทยไร้โรค
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ผลกำรด�ำเนินงำนส�ำคัญ 

สสส. สนับสนุนเครือข่ายคนไทยไร้พุง  
ราชวทิยาลยัอายรุแพทย์แห่งประเทศไทยฯ ราชวทิยาลยั
กุมารแพทย์แห่งประเทศไทยฯ ชมรมโภชนาการ
เด็กแห่งประเทศไทย ส�านักโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข และเครือข่ายด้านโภชนาการ 
ส่งเสริมและสนับสนุนการควบคุมไม่ให้เกิดโรคอ้วน 

อ้วนลงพุง โดยอิงหลักวิชาการที่ถูกต้องและทันสมัย 
เพื่อให้ประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การด�ารงชีวิตประจ�าวัน ทั้งด้านโภชนาการ  
การออกก�าลังกาย และการมีกิจกรรมทางกาย อย่าง 
ถูกต้องเหมาะสม โดยเกิดผลงานส�าคัญ ดังนี้

๑. พัฒนำองค์ควำมรู้ และรูปแบบกำรจัดกำรเพื่อสังคมไทยไร้พุง 

๑.๑ การรวบรวมองค์ความรู้ทางการแพทย์
เพื่อจัดการโรคอ้วน โดยจัดท�าข้อแนะน�ำทำงคลินิก 
(Clinical Recommendation) ส�ำหรับแพทย์ 
และคู่มือค�ำแนะน�ำในกำรป้องกันโรคอ้วน ส�ำหรับ
ในแต่ละช่วงอำยุ

๑.๒ การพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ โดย
จัดฝึกอบรมวิทยากร (Train the Trainer) และการ
ปรับหลักสูตรการสอนแพทย์และพยาบาล โดยความ
ร่วมมือของ ๕ องค์กรวิชาชีพในการจัดการโรคอ้วน 

๑.๓ การพัฒนารูปแบบการจัดการโรคอ้วน
และอ้วนลงพุง โดยร่วมกับ เครือข่ายคนไทยไร้พุง 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยฯ ชมรม
โภชนาการเด็กแห่งประเทศไทย ส�านักโภชนาการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จัดท�า “คลินิก 
ฝำกครรภ์ผสมผสำน” ที่น�าความรู้ เทคนิค และ 
เครื่องมือด้านโภชนาการ และการมีกิจกรรมทาง
กายแก่หญิงตั้งครรภ์ จัดท�า “คลินิกเด็กสุขภำพดี” 
เพื่อดูแลและป้องกันโรคอ้วนในทารก และเด็กเล็ก  
จัดท�า “คลินิกจัดกำรโรคอ้วน” ในโรงพยาบาล  
๓๒ แห่ง จากทุกภูมิภาค โดยรับสมัครผู้มีปัญหาอ้วน 
และอ้วนลงพงุ เกดิผู้น�าลดพุงต้นแบบ ๓๒๐ คน ปัจจบุนั
ก�าลังขยายผลสู่โรงพยาบาลอื่นๆ

๑.๔ สร้างสื่อความรู้การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาน�้าหนักเกิน อาทิ โปสเตอร์ แผ่นพับต่างๆ และ
บทความ รวมถึงการสื่อสารผ่านระบบอินเทอร์เน็ต 

๑.๕ พัฒนารูปแบบการให้บริการประเมิน 
ให้ค�าแนะน�าด้านโภชนาการ และฝึกปฏิบัติการ 
ออกก�าลังกาย เพื่อสร้างเสริมสุขภาพในโรงเรียนและ
สถานประกอบการ

๑.๖ พัฒนาสูตรอาหารลดปริมาณโซเดียม  
๑๕ ชนิด และสร้างฐานข้อมูลปรมิาณโซเดยีมในวตัถดุบิ
อาหาร-เคร่ืองปรุงรสเคม็ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื 
๑๐ รายการ

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยฯ ร่วมกับ ชมรม

โภชนาการเดก็แห่งประเทศไทย เครอืข่ายคนไทยไร้พงุ และ 

สสส. จัดอบรมแนวทางเวชปฏิบัติการดูแล ป้องกัน และ

รกัษาโรคอ้วนในเดก็ ทีส่ถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิี 

กรุงเทพฯ

๑๗ ตุลาคม ๒๕๕๕
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ผลกำรด�ำเนินงำนส�ำคัญ 

สสส. สนับสนุนเครือข่ายคนไทยไร้พุง  
ราชวทิยาลยัอายรุแพทย์แห่งประเทศไทยฯ ราชวทิยาลยั
กุมารแพทย์แห่งประเทศไทยฯ ชมรมโภชนาการ
เด็กแห่งประเทศไทย ส�านักโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข และเครือข่ายด้านโภชนาการ 
ส่งเสริมและสนับสนุนการควบคุมไม่ให้เกิดโรคอ้วน 

อ้วนลงพุง โดยอิงหลักวิชาการที่ถูกต้องและทันสมัย 
เพื่อให้ประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การด�ารงชีวิตประจ�าวัน ท้ังด้านโภชนาการ  
การออกก�าลังกาย และการมีกิจกรรมทางกาย อย่าง 
ถูกต้องเหมาะสม โดยเกิดผลงานส�าคัญ ดังนี้

๑. พัฒนำองค์ควำมรู้ และรูปแบบกำรจัดกำรเพื่อสังคมไทยไร้พุง 

๑.๑ การรวบรวมองค์ความรู้ทางการแพทย์
เพื่อจัดการโรคอ้วน โดยจัดท�าข้อแนะน�ำทำงคลินิก 
(Clinical Recommendation) ส�ำหรับแพทย์ 
และคู่มือค�ำแนะน�ำในกำรป้องกันโรคอ้วน ส�ำหรับ
ในแต่ละช่วงอำยุ

๑.๒ การพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ โดย
จัดฝึกอบรมวิทยากร (Train the Trainer) และการ
ปรับหลักสูตรการสอนแพทย์และพยาบาล โดยความ
ร่วมมือของ ๕ องค์กรวิชาชีพในการจัดการโรคอ้วน 

๑.๓ การพัฒนารูปแบบการจัดการโรคอ้วน
และอ้วนลงพุง โดยร่วมกับ เครือข่ายคนไทยไร้พุง 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยฯ ชมรม
โภชนาการเด็กแห่งประเทศไทย ส�านักโภชนาการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จัดท�า “คลินิก 
ฝำกครรภ์ผสมผสำน” ที่น�าความรู้ เทคนิค และ 
เครื่องมือด้านโภชนาการ และการมีกิจกรรมทาง
กายแก่หญิงตั้งครรภ์ จัดท�า “คลินิกเด็กสุขภำพดี” 
เพื่อดูแลและป้องกันโรคอ้วนในทารก และเด็กเล็ก  
จัดท�า “คลินิกจัดกำรโรคอ้วน” ในโรงพยาบาล  
๓๒ แห่ง จากทุกภูมิภาค โดยรับสมัครผู้มีปัญหาอ้วน 
และอ้วนลงพงุ เกดิผูน้�าลดพงุต้นแบบ ๓๒๐ คน ปัจจบุนั
ก�าลังขยายผลสู่โรงพยาบาลอื่นๆ

๑.๔ สร้างส่ือความรู้การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาน�้าหนักเกิน อาทิ โปสเตอร์ แผ่นพับต่างๆ และ
บทความ รวมถึงการสื่อสารผ่านระบบอินเทอร์เน็ต 

๑.๕ พัฒนารูปแบบการให้บริการประเมิน 
ให้ค�าแนะน�าด้านโภชนาการ และฝึกปฏิบัติการ 
ออกก�าลังกาย เพื่อสร้างเสริมสุขภาพในโรงเรียนและ
สถานประกอบการ

๑.๖ พัฒนาสูตรอาหารลดปริมาณโซเดียม  
๑๕ ชนดิ และสร้างฐานข้อมลูปรมิาณโซเดยีมในวตัถดุบิ
อาหาร-เครือ่งปรงุรสเคม็ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 
๑๐ รายการ

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยฯ ร่วมกับ ชมรม

โภชนาการเดก็แห่งประเทศไทย เครอืข่ายคนไทยไร้พุง และ 

สสส. จัดอบรมแนวทางเวชปฏิบัติการดูแล ป้องกัน และ

รกัษาโรคอ้วนในเดก็ ทีส่ถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิี 

กรุงเทพฯ

๑๗ ตุลาคม ๒๕๕๕
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ัญ ๒. ผลักดันนโยบำยลดพุงร่วมกับหน่วยงำนต่ำงๆ 

๒.๑ เกิดพื้นที่ต้นแบบในการจัดการโรคอ้วน
ระหว่างภาครัฐและเอกชน ๔ เขต ปัจจุบันได้ขยาย
ผลในเขตอื่นๆ ในกรุงเทพมหานคร

๒.๒ เกิดศูนย์ข้อมูลและแนวทางด�าเนินการ
ในการผลักดันนโยบายสาธารณะเพื่อลดพุงลดโรค 

๒.๓ ประสานความร่วมมอืระหว่างภาคเีครอืข่าย 
แผนอาหารเพื่อสุขภาวะและแผนส่งเสริมกิจกรรม 
ทางกาย การออกก�าลังกาย และกีฬาเพื่อสุขภาพ 

๒.๔ พฒันาต้นแบบศนูย์พฒันาเดก็อ่อนหวาน 
และโรงเรียนปลอดน�้าอัดลม รวม ๓๔ โรง 

๓. สื่อสำรสำธำรณะสร้ำงกระแส “ลดพุงลดโรค” 

๓.๑ ผลติรำยกำรโทรทศัน์ Fat Fact “ควำม
จริงรอบพุง” เป็นสารคดีที่น�าเสนอถึงสถานการณ์
ความจริงรอบพุงให้รู ้เท่าทันปัจจัยต่างๆ ที่เป็น 
ต้นเหตปัุญหาสุขภาพทีก่�าลงั โอบล้อมรอบพงุของคน

ทุกวัยจากทุกทิศทาง พร้อมเสนอทางออกที่ทุกคน 
มส่ีวนร่วมได้ ออกอากาศช่อง TPBS จ�านวน ๑๓ ตอน  
เผยแพร่ระหว่างวันที่ ๓ กุมภาพันธ์–๒๘ เมษายน 
๒๕๕๖

เครือข่ายคนไทยไร้พุง และ สสส. จัดโครงการ “คลินิก

จัดการโรคอ้วน” ที่โรงพยาบาลบ้านลาด จ.เพชรบุรี  

๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๖

สสส. ร่วมกับ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ พัฒนานวัตกรรมการออกก�าลังกาย “ตารางเก้าช่อง” 

ช่วยพัฒนาสมองให้มีการเรียนรู้ มีปฏิสัมพันธ์ทางด้านความคิดพร้อมกับทักษะการเคลื่อนไหว 

การทรงตัว

๒๖ กรกฎาคม ๒๕๕๖
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สสส. ร่วมกับ ภาคีเครือข่ายด้านอาหาร และออกก�าลังกาย 

พฒันาสือ่รณรงค์ให้ความรูเ้ก่ียวกับปัญหาและทีม่าของโรค

อ้วนลงพุง ภายใต้แคมเปญ “ลดพุง ลดโรค”

๓.๒ ผลิตรำยกำรโทรทศัน์ “ทรำบแล้วเปลีย่น”  
โดยเป็น “โภชนาเกม” หรือเกมเพื่อโภชนาการ  
เกมโชว์บันเทิงปัญญาที่จะเปิดหูเปิดตาคุณพ่อคุณแม่ 
ให้รู้เท่าทันอาหารการกินของลูก และผู้ปกครอง
สามารถรับชมกันได้ทั้งครอบครัว ออกอากาศ 
ช่อง TPBS จ�านวน ๑๓ ตอน เผยแพร่ระหว่างวันที่  
๒ กุมภาพันธ์–๒๗ เมษายน ๒๕๕๖

๓.๓ ผลิตรำยกำรโทรทัศน์ “The Firm 
องค์กร (ซ่อน) อ้วน” โดยเป็นรูปแบบ เรียลลิตี้  
ทีถ่่ายทอดให้เหน็ถงึความตระหนกัต่อปัญหาอ้วนลงพงุ
ของบุคลากรในองค์กร จนน�าไปสู่การเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมด้านการบรโิภคอาหารและการออกก�าลงักาย 
เพื่อสุขภาพ ออกอากาศช่อง TPBS จ�านวน ๑๓ ตอน  
เผยแพร่ระหว่างวันที่ ๔ กุมภาพันธ์–๒๙ เมษายน 
๒๕๕๖

๓.๔ โฆษณำลดพงุลดโรคในเรือ่ง “ยกัษ์แม่
ลูก” และผ่านการสื่อสารสังคมออนไลน์ Facebook 
ซึ่งมีผู้สนใจเข้าร่วมเป็นสมาชิก จ�านวน ๙๒,๔๒๐ คน 

สสส. ร่วมกับ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยฯ 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยฯ ราชวิทยาลัย

กมุารแพทย์แห่งประเทศไทยฯ ราชวทิยาลยัแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครวัแห่งประเทศไทยฯ และสภาการพยาบาล ลงนาม

บันทึกข้อตกลงความร่วมมือการจัดการปัญหาภาวะ

น�้าหนักเกิน โรคอ้วน และอ้วนลงพุง ที่โรงแรม เดอะ รอยัล 

ริเวอร์ กรุงเทพฯ

๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๕

ภายหลังการรณรงค์สื่อสารลดพุงลดโรค เครือข่าย
เสียงประชาชน We Voice ได้ท�าการส�ารวจผล พบ
ว่า ประชาชนเคยเห็น รับรู้ สื่อรณรงค์ลดพุงลดโรค 
ร้อยละ ๖๖.๔ ในส่วนเนื้อหามีความน่าสนใจ ร้อยละ 
๘๘.๙ เนือ้หาชดัเจนเข้าใจง่าย ร้อยละ ๘๗.๖ สามารถ
เข้าถึงพบเห็นได้ง่าย ร้อยละ ๘๒.๙ สามารถน�าไปใช้
ให้เกิดประโยชน์ได้ ร้อยละ ๘๘.๙ 

๓.๕ ส่ือสารความรูด้้านโภชนาการ ควบคู่ไปกบั 
การมกีจิกรรมทางกาย ในประเดน็ “เดก็ไทยไม่กนิหวาน”  
“ลดเค็มครึ่งหนึ่ง” “คนไทยไร้พุง” และ “แค่ขยับ
เท่ากับออกก�าลังกาย”

๓.๖ มผีูร่้วมกจิกรรมในโครงการไร้พงุ จ�านวน 
๒,๙๐๐,๐๐๐ คน และมีภาวะอ้วนลดลง จ�านวน 
๑๒๖,๐๐๐ คน
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สสส. ร่วมกับ ภาคีเครือข่ายด้านอาหาร และออกก�าลังกาย 

พฒันาสือ่รณรงค์ให้ความรูเ้กีย่วกบัปัญหาและทีม่าของโรค

อ้วนลงพุง ภายใต้แคมเปญ “ลดพุง ลดโรค”

๓.๒ ผลติรำยกำรโทรทศัน์ “ทรำบแล้วเปลีย่น”  
โดยเป็น “โภชนาเกม” หรือเกมเพื่อโภชนาการ  
เกมโชว์บันเทิงปัญญาที่จะเปิดหูเปิดตาคุณพ่อคุณแม่ 
ให้รู้เท่าทันอาหารการกินของลูก และผู้ปกครอง
สามารถรับชมกันได้ท้ังครอบครัว ออกอากาศ 
ช่อง TPBS จ�านวน ๑๓ ตอน เผยแพร่ระหว่างวันที่  
๒ กุมภาพันธ์–๒๗ เมษายน ๒๕๕๖

๓.๓ ผลิตรำยกำรโทรทัศน์ “The Firm 
องค์กร (ซ่อน) อ้วน” โดยเป็นรูปแบบ เรียลลิตี้  
ทีถ่่ายทอดให้เห็นถึงความตระหนกัต่อปัญหาอ้วนลงพงุ
ของบุคลากรในองค์กร จนน�าไปสู่การเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมด้านการบรโิภคอาหารและการออกก�าลงักาย 
เพื่อสุขภาพ ออกอากาศช่อง TPBS จ�านวน ๑๓ ตอน  
เผยแพร่ระหว่างวันที่ ๔ กุมภาพันธ์–๒๙ เมษายน 
๒๕๕๖

๓.๔ โฆษณำลดพงุลดโรคในเรือ่ง “ยกัษ์แม่
ลูก” และผ่านการสื่อสารสังคมออนไลน์ Facebook 
ซึ่งมีผู้สนใจเข้าร่วมเป็นสมาชิก จ�านวน ๙๒,๔๒๐ คน 

สสส. ร่วมกับ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยฯ 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยฯ ราชวิทยาลัย

กมุารแพทย์แห่งประเทศไทยฯ ราชวทิยาลยัแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครวัแห่งประเทศไทยฯ และสภาการพยาบาล ลงนาม

บันทึกข้อตกลงความร่วมมือการจัดการปัญหาภาวะ

น�้าหนักเกิน โรคอ้วน และอ้วนลงพุง ที่โรงแรม เดอะ รอยัล 

ริเวอร์ กรุงเทพฯ

๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๕

ภายหลังการรณรงค์ส่ือสารลดพุงลดโรค เครือข่าย
เสียงประชาชน We Voice ได้ท�าการส�ารวจผล พบ
ว่า ประชาชนเคยเห็น รับรู้ สื่อรณรงค์ลดพุงลดโรค 
ร้อยละ ๖๖.๔ ในส่วนเนื้อหามีความน่าสนใจ ร้อยละ 
๘๘.๙ เนือ้หาชดัเจนเข้าใจง่าย ร้อยละ ๘๗.๖ สามารถ
เข้าถึงพบเห็นได้ง่าย ร้อยละ ๘๒.๙ สามารถน�าไปใช้
ให้เกิดประโยชน์ได้ ร้อยละ ๘๘.๙ 

๓.๕ สือ่สารความรู้ด้านโภชนาการ ควบคูไ่ปกับ 
การมกีจิกรรมทางกาย ในประเดน็ “เดก็ไทยไม่กินหวาน”  
“ลดเค็มครึ่งหน่ึง” “คนไทยไร้พุง” และ “แค่ขยับ
เท่ากับออกก�าลังกาย”

๓.๖ มผีูร่้วมกจิกรรมในโครงการไร้พงุ จ�านวน 
๒,๙๐๐,๐๐๐ คน และมีภาวะอ้วนลดลง จ�านวน 
๑๒๖,๐๐๐ คน

๒ส่วนที่ 

การด�าเนินงาน



•	ข้อมูลเกี่ยวกับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

•	การบริหารงบประมาณกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

  ปีงบประมาณ ๒๕๕๖



•	ข้อมูลเกี่ยวกับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

•	การบริหารงบประมาณกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

  ปีงบประมาณ ๒๕๕๖
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ข้อมูลเกี่ยวกับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

วิสัยทัศน์

คนไทยมีสุขภาวะยั่งยืน

พันธกิจ

จุดประกาย	กระตุ้น	สนับสนุน	พัฒนาสู่ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์

ยุทธศาสตร์

สสส.	ใช้ยุทธศาสตร์	“ไตรพลัง”	สอดประสาน
กัน	เพื่อขับเคลื่อนขบวนการให้เกิดการเปลี่ยนแปลง	
ประกอบด้วย

• พลงัปัญญา ได้แก่	การขยายพืน้ทีท่างปัญญา 
โดยมอีงค์ความรูอ้ย่างเพยีงพอจากทกุภาคส่วน	
ของสังคม	 รวมทั้งพัฒนาความรู้ต่อเนื่อง	
ให้ทนัสถานการณ์เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย
และบริบทการท�างานที่แตกต่างหลากหลาย	

• พลังสังคม ได้แก่	การขยายพื้นที่ทางสังคม 
โดยเครือข่ายภาคีทางสังคมก่อให้เกิดการ

ระดมพลัง	 การรณรงค์	 และเฝ้าระวังเพื่อ
สร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง	 อีกทั้งมี	
การบรูณาการและพฒันาทักษะการร่วมงาน
กันในลักษณะเครือข่ายที่มีอุดมการณ์และมี
เป้าหมายร่วมกัน	

• พลังนโยบาย ได้แก่	 การขยายพื้นที่การม ี
ส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะ		
ซึง่เป็นองค์ประกอบส�าคญัของการสร้างเสรมิ	
สขุภาพ	เนือ่งจากจะส่งผลกระทบต่อประชาชน
ในวงกว้างและผลสืบเนื่องยาวนาน	

หลักการ ภารกิจ และทิศทางการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส.

กองทนุสนบัสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพ	จัดตัง้ขึน้	
ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม	
สุขภาพ	พ.ศ.๒๕๔๔	ด้วยเจตนารมณ์ให้มีกองทุนเพื่อ
ท�าหน้าที่ส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนมีพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพและลด	 ละ	 เลิกพฤติกรรมที่เสี่ยง
ต่อการท�าลายสขุภาพ	อนัจะน�าไปสูก่ารมสีขุภาพกาย
แข็งแรง	 สุขภาพจิตสมบูรณ์	 และมีคุณภาพชีวิตที่ด	ี	
ถือเป็นพัฒนาการด้านสุขภาพอีกด้านหนึ่งซึ่งส�าคัญ	
ไม่ยิ่งหย่อนกว่าการรักษาพยาบาล

ในการด�าเนนิพนัธกจิดงักล่าว	สสส.	ใช้ขดีความ
สามารถในการจัดการและจัดงบประมาณสมทบเพ่ือการ
จดุประกาย กระตุน้ สนบัสนนุ เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ
เป็นหลัก	ไม่จัดงบประมาณให้ในลักษณะงานประจ�า
หรอืกจิการทีม่ไิด้พฒันาแนวคดิแนวทางใหม่ๆ	จดัสรร
เงินทุนเพื่อสนับสนุนกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ	
ตามหลักเกณฑ์และวิธีจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุน
โครงการและกิจกรรมเป็นระบบกลไกหลักในการ
ด�าเนินงานให้มคีวามชัดเจนรดักุม	เพือ่ให้	สสส.	ปฏบิตัิ
งานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ	ลดความซ�า้ซ้อน	สามารถ	
ระดมการมส่ีวนร่วม	มคีวามโปร่งใสต่อการตรวจสอบ	
และมคีวามชดัเจนของบทบาทความสมัพนัธ์ของกลไก

บริหารส่วนต่างๆ
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ข้อมูลเกี่ยวกับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

ลักษณะโครงการที่ สสส. สนับสนุน

โครงการที่	 สสส.	 สนับสนุนต้องสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์และแผนการด�าเนินงานของกองทุน	
โครงการทีเ่ข้าข่ายจะได้รบัการพจิารณาสนบัสนนุจาก	
สสส.	จะต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้

๑.	 เป็นโครงการทีส่อดคล้องกบัการสร้างเสริม	
สขุภาพ	วตัถปุระสงค์	และกจิการของกองทนุ	ตลอดจน	
สอดคล้องกับแผนการด�าเนินงานแผนใดแผนหนึ่ง
ของกองทุน	 ที่คณะกรรมการเห็นชอบไว้	 ซึ่งจะม	ี
การปรับปรุงเป็นประจ�าทุกปี

๒.	 เป็นโครงการที่เข้าข่ายการสนับสนุน
ประเภทใดประเภทหนึ่ง	ดังต่อไปนี้

๒.๑ โครงการด้านการพัฒนาและ	
ปฏิบัติการ	 หมายถึง	 โครงการที่มีลักษณะ
เป็นการฝึกอบรม	การรณรงค์	การจัดกิจกรรม	
หรือพัฒนารูปแบบที่เป็นนวัตกรรมปฏิบัติการ
ในด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ	ทั้งนี้	ต้องไม่ใช่
งานประจ�าที่ด�าเนินการอยู่แล้ว

๒.๒	 โครงการด้านการศึกษาวิจัย		
หมายถึง	 โครงการที่มีลักษณะการศึกษาวิจัย	
การทบทวนองค์ความรู้	 การวิจัย	 และพัฒนา	
การประเมินผล	 รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพ	
ด้วย
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ข้อมูลเกี่ยวกับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

ลักษณะโครงการที่ สสส. สนับสนุน

โครงการที่	 สสส.	 สนับสนุนต้องสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์และแผนการด�าเนินงานของกองทุน	
โครงการทีเ่ข้าข่ายจะได้รบัการพจิารณาสนบัสนนุจาก	
สสส.	จะต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้

๑.	 เป็นโครงการทีส่อดคล้องกับการสร้างเสริม	
สขุภาพ	วตัถปุระสงค์	และกจิการของกองทนุ	ตลอดจน	
สอดคล้องกับแผนการด�าเนินงานแผนใดแผนหนึ่ง
ของกองทุน	 ที่คณะกรรมการเห็นชอบไว้	 ซึ่งจะม	ี
การปรับปรุงเป็นประจ�าทุกปี

๒.	 เป็นโครงการที่เข้าข่ายการสนับสนุน
ประเภทใดประเภทหนึ่ง	ดังต่อไปนี้

๒.๑ โครงการด้านการพัฒนาและ	
ปฏิบัติการ	 หมายถึง	 โครงการที่มีลักษณะ
เป็นการฝึกอบรม	การรณรงค์	การจัดกิจกรรม	
หรือพัฒนารูปแบบที่เป็นนวัตกรรมปฏิบัติการ
ในด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ	ทั้งนี้	ต้องไม่ใช่
งานประจ�าที่ด�าเนินการอยู่แล้ว

๒.๒	 โครงการด้านการศึกษาวิจัย		
หมายถึง	 โครงการที่มีลักษณะการศึกษาวิจัย	
การทบทวนองค์ความรู้	 การวิจัย	 และพัฒนา	
การประเมินผล	 รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพ	
ด้วย
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๒.๓	 โครงการด้านการอปุถมัภ์กจิกรรม	
หมายถึง	 โครงการที่มีลักษณะการให้ทุนแก่
กิจกรรมด้านการกีฬา	 ศิลปวัฒนธรรม	 หรือ
กิจกรรมสาธารณะอื่น	 เพื่อเป็นสื่อกลางใน
การสร้างความรู้	และค่านิยมในการสร้างเสริม	
สุขภาพ
๓.	 เป็นโครงการที่ควรมีลักษณะพิเศษเพ่ิม

เติม	 อาทิ	 เป็นโครงการริเริ่มปฏิบัติการใหม่ๆ	 หรือ	
กระบวนการใหม่ๆ	เป็นโครงการที่มุ่งสร้างการมีส่วน
ร่วมของภาคีในการวางแผน	 และการเรียนรู้ร่วมกัน		
และมศัีกยภาพ	ทีจ่ะด�าเนนิการได้อย่างต่อเนือ่งยัง่ยนื		
อาทิ	 มีภาคีเจ้าของเรื่อง/องค์กรท้องถิ่น	 หรือ		
หน่วยงานอืน่สมทบงบประมาณหรอืทรพัยากรอย่างอืน่ 

สสส.	มนีโยบายสนบัสนนุให้แผนงานและโครงการ
ที่ได้รับการสนับสนุนด�าเนินงานโดยให้ยึดหลักการมี
ส่วนร่วมของผูเ้กีย่วข้องในลกัษณะของ	“ภาคี”	ทัง้ใน

กระบวนการวางแผนและการด�าเนนิงาน	เพือ่ให้เกดิการ
เรียนรู้และความตระหนักต่อปัญหาร่วมกัน	เป็นหลัก
ประกันว่าแผนงานและโครงการดังกล่าวจะสามารถ
ด�าเนินการได้อย่างต่อเน่ืองและยัง่ยนื	โดยไม่ต้องยดึตดิ	
กับการสนับสนุนจาก	สสส.	 เท่านั้น	 จากนโยบายใน
การบริหารกองทุนเช่นนี้	จึงมีค�าเปรียบเปรยว่า	สสส.	
เป็นเสมือน	“น�้ามันหล่อลื่น” มิใช่	“เชื้อเพลิงหลัก” 
โดยเงินกองทุนมีเป้าหมายเพื่อการจุดประกายและ
หล่อเลี้ยงให้เกิดการด�าเนินงานในระยะตั้งต้น	 ซึ่งมัก
มีระยะเวลาประมาณ	๑-๓	ปี	ตามการพิจารณาของ
คณะผู้ทรงคุณวุฒิของแต่ละแผนงานและโครงการ	
และก�าหนดเงื่อนไขในการต่อสัญญาโครงการปีต่อปี	
เท่านัน้	นโยบายดงักล่าว	สสส.	ได้ยดึถอือย่างเคร่งครดั	
มาตั้งแต่เริ่มก่อตั้งองค์กร	 เพื่อให้กองทุน	 สสส.	 เป็น	
“สมบัติ” ที่คนไทยทุกภาคส่วนร่วมเป็นเจ้าของและ	
ได้รับประโยชน์อย่างแท้จริง
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ระบบการตรวจสอบ

ในการด�าเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพของแผนงาน	
โครงการต่างๆ	 สสส.	 ได้พัฒนาระบบนิเทศ	 ติดตาม
ตรวจสอบและประเมินผลเป็นเครือ่งมือในการบรหิาร
จัดการ	แปลงแผนยุทธศาสตร์ขององค์กรน�าไปสู่การ
ปฏบิตัอิย่างมีสมัฤทธิผ์ล	สอดคล้องกบัทศิทางการพฒันา
ของประเทศ	 และความคาดหวังของสังคม	 ทั้งนี้	 ได้
ก�าหนดกลไกการตรวจสอบโดยแบ่งออกเป็น	๓	ระดบั

• การตรวจสอบโดยองค์กรภายนอกตามที่
กฎหมายก�าหนด ได้แก่	 การตรวจสอบโดย
ส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดินและการจัด
ท�ารายงานประจ�าปีเสนอต่อคณะรัฐมนตรี	
สภาผู้แทนราษฎร	และวุฒิสภา

• การตรวจสอบโดยคณะกรรมการกองทุน 
ซึง่มอบหมายให้คณะอนกุรรมการก�ากบัดแูล
การตรวจสอบภายในก�ากบัดแูลการตรวจสอบ
การด�าเนนิงานของกองทุนในด้านการบรหิาร
กิจการ	และการใช้จ่ายเงินของ	สสส.

• การตรวจสอบภายในแผนงาน/โครงการ ซึง่
ครอบคลุมการตรวจสอบด้านการเงิน	 ด้าน
การด�าเนินงาน	 และด้านการปฏิบัติตามกฎ
ระเบียบ	 ค�าสั่งพร้อมทั้งประเมินความเพียง
พอและความมีประสิทธิภาพของระบบ	
การควบคุมภายในแผนงาน/โครงการ	 ให้	

ค�าปรึกษา	แนะน�าอย่างเที่ยงธรรม	และเป็น
อสิระเพ่ือให้แผนงาน/โครงการ	สามารถบรรลุ
วตัถปุระสงค์และเป้าหมายภายใต้งบประมาณ
และการบริหารจัดการที่เหมาะสม	ตลอดจน
การตดิตาม	ตรวจสอบผลลพัธ์การด�าเนนิงาน
ของโครงการตามข้อก�าหนดในสญัญาหรอืข้อ
ตกลงอย่างเคร่งครดัเพ่ือส่งเสรมิการปฏิบตังิาน
ขององค์กรรับทุน	ให้บรรลุวัตถุประสงค์และ
เป้าหมาย	เพือ่เพิม่มลูค่าและการพฒันาอย่าง
ยั่งยืน	 ตลอดจนสร้างความเชื่อมั่นและสร้าง
ความโปร่งใส	(transparency)	ต่อสาธารณะ

นอกจากนี	้สสส.	ได้ก�าหนดให้มกีารประเมนิผล	
แต่ละแผนงาน/โครงการ	โดยเฉพาะแผนงาน/โครงการ
ที่ส�าคัญๆ	 หรือที่ได้รับการสนับสนุนเงินทุนจ�านวน
มาก	โดย	สสส.	มุ่งเน้นการประเมินในระดับผลลัพธ์	
(outcome)	ผลกระทบ	(impact)	เพื่อเป็นการแสดง	
ผลงาน	ตามภารกจิของ	สสส.	ต่อสาธารณะ	โดยผลลพัธ์	
ผลกระทบดงักล่าวจะก�าหนดไว้ในขัน้ตอนการออกแบบ
การท�างานทั้งในระดับแผนและแผนงาน	 โดยเน้น	
การท�างานร่วมกันระหว่าง	 สสส.	 และภาคีเจ้าของ
เรื่อง	ในการออกแบบการท�างาน	การก�าหนดผลลัพธ์	
ผลส�าเร็จ

การประเมินผลกองทุน

สสส.	มกีลไกในการด�าเนนิการประเมนิผลกองทนุ	
โดยคณะกรรมการประเมินผลตามพระราชบัญญัติ	
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 พ.ศ.๒๕๔๔	
มาตรา	๓๘	มีอ�านาจหน้าที่ประเมินผลด้านนโยบาย	
และการก�าหนดกจิการของกองทนุ	ตดิตาม	ตรวจสอบ
และประเมนิผลการด�าเนินงานของกองทนุ	รายงานผล	
พร้อมข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการกองทุน
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ระบบการตรวจสอบ

ในการด�าเนินงานสร้างเสรมิสขุภาพของแผนงาน	
โครงการต่างๆ	 สสส.	 ได้พัฒนาระบบนิเทศ	 ติดตาม
ตรวจสอบและประเมนิผลเป็นเครือ่งมอืในการบรหิาร
จัดการ	แปลงแผนยุทธศาสตร์ขององค์กรน�าไปสู่การ
ปฏบิตัอิย่างมสีมัฤทธิผ์ล	สอดคล้องกบัทศิทางการพฒันา
ของประเทศ	 และความคาดหวังของสังคม	 ทั้งนี้	 ได้
ก�าหนดกลไกการตรวจสอบโดยแบ่งออกเป็น	๓	ระดบั

• การตรวจสอบโดยองค์กรภายนอกตามที่
กฎหมายก�าหนด ได้แก่	 การตรวจสอบโดย
ส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดินและการจัด
ท�ารายงานประจ�าปีเสนอต่อคณะรัฐมนตรี	
สภาผู้แทนราษฎร	และวุฒิสภา

• การตรวจสอบโดยคณะกรรมการกองทุน 
ซึง่มอบหมายให้คณะอนกุรรมการก�ากบัดแูล
การตรวจสอบภายในก�ากบัดแูลการตรวจสอบ
การด�าเนนิงานของกองทนุในด้านการบรหิาร
กิจการ	และการใช้จ่ายเงินของ	สสส.

• การตรวจสอบภายในแผนงาน/โครงการ ซึง่
ครอบคลุมการตรวจสอบด้านการเงิน	 ด้าน
การด�าเนินงาน	 และด้านการปฏิบัติตามกฎ
ระเบียบ	 ค�าสั่งพร้อมท้ังประเมินความเพียง
พอและความมีประสิทธิภาพของระบบ	
การควบคุมภายในแผนงาน/โครงการ	 ให้	

ค�าปรึกษา	แนะน�าอย่างเที่ยงธรรม	และเป็น
อสิระเพือ่ให้แผนงาน/โครงการ	สามารถบรรลุ
วตัถปุระสงค์และเป้าหมายภายใต้งบประมาณ
และการบริหารจัดการที่เหมาะสม	ตลอดจน
การตดิตาม	ตรวจสอบผลลพัธ์การด�าเนนิงาน
ของโครงการตามข้อก�าหนดในสญัญาหรือข้อ
ตกลงอย่างเคร่งครดัเพือ่ส่งเสรมิการปฏบิตังิาน
ขององค์กรรับทุน	ให้บรรลุวัตถุประสงค์และ
เป้าหมาย	เพือ่เพิม่มลูค่าและการพฒันาอย่าง
ยั่งยืน	 ตลอดจนสร้างความเชื่อมั่นและสร้าง
ความโปร่งใส	(transparency)	ต่อสาธารณะ

นอกจากนี	้สสส.	ได้ก�าหนดให้มกีารประเมนิผล	
แต่ละแผนงาน/โครงการ	โดยเฉพาะแผนงาน/โครงการ
ที่ส�าคัญๆ	 หรือที่ได้รับการสนับสนุนเงินทุนจ�านวน
มาก	โดย	สสส.	มุ่งเน้นการประเมินในระดับผลลัพธ์	
(outcome)	ผลกระทบ	(impact)	เพื่อเป็นการแสดง	
ผลงาน	ตามภารกจิของ	สสส.	ต่อสาธารณะ	โดยผลลพัธ์	
ผลกระทบดงักล่าวจะก�าหนดไว้ในขัน้ตอนการออกแบบ
การท�างานท้ังในระดับแผนและแผนงาน	 โดยเน้น	
การท�างานร่วมกันระหว่าง	 สสส.	 และภาคีเจ้าของ
เรื่อง	ในการออกแบบการท�างาน	การก�าหนดผลลัพธ์	
ผลส�าเร็จ

การประเมินผลกองทุน

สสส.	มกีลไกในการด�าเนนิการประเมนิผลกองทนุ	
โดยคณะกรรมการประเมินผลตามพระราชบัญญัติ	
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 พ.ศ.๒๕๔๔	
มาตรา	๓๘	มีอ�านาจหน้าที่ประเมินผลด้านนโยบาย	
และการก�าหนดกจิการของกองทนุ	ตดิตาม	ตรวจสอบ
และประเมนิผลการด�าเนนิงานของกองทนุ	รายงานผล	
พร้อมข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการกองทุน
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ภาพรวมการใช้จ่ายงบประมาณ

ในปีงบประมาณ	 ๒๕๕๖	 สสส.	 ใช้จ่ายงบประมาณ	 เพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 รวม		
๓,๘๔๒.๔๑	ล้านบาท	โดยจ�าแนกการใช้จ่ายงบประมาณเป็น	๒	ส่วน	ดังนี้	(ภาพที่	๑)

๑.	 เบิกจ่ายทุนสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ	 รวมค่าใช้จ่ายบริหารโครงการ	 จ�านวน	
๒,๖๓๙	 โครงการ	 งบประมาณ	๓,๖๒๘.๗๒	 ล้านบาท	 คิดเป็น	 ร้อยละ	๙๔.๔๔	 ของงบประมาณรายจ่าย	
ทั้งหมด	

๒.	 ค่าใช้จ่ายในการบริหารส�านักงาน	๒๑๓.๖๙	ล้านบาท	คิดเป็น	ร้อยละ	๕.๕๖	ของงบประมาณ
รายจ่ายทั้งหมด

การบรหิารงบประมาณกองทนุสนับสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพ
ปีงบประมาณ ๒๕๕๖

ภาพที่ ๑ สัดสวนการใชงบประมาณในการบริหารสํานักงาน
กับงบประมาณในการสนับสนุนโครงการสรางเสริมสุขภาพ

ภาพที่ ๔ สัดสวนของจํานวนภาคีรับทุน

ภาคีเดิม
ทําตอเนื่อง ๑๙.๔%

ภาคีรายใหม ๘๐.๖%

คาใชจายในการ
บริหารสํานักงาน ๕.๕๖%

เบิกจายทุนสนับสนุนโครงการ
สรางเสริมสุขภาพ ๙๔.๔๔%

ภาพที่ ๓ สัดสวนการกระจายทุนตามสถานที่จัดกิจกรรม

ภาพที่ ๒ สัดสวนการกระจายทุนสูแผน

ภาพที่ ๕ สัดสวนการกระจายทุน
ตามลักษณะการดําเนินงานขององคกร

องคกรวิชาชีพ
๒.๕%

คณะบุคคล
๑๓.๕%

มูลนิธิ
๒๙.๙%หนวยงานรัฐ

๓๙.๔%

หนวยงานเอกชน
๑๔.๗%

สถานพยาบาล/โรงพยาบาล
๕.๔%

องคกร/
หนวยงานรัฐอื่นๆ

๑๗%

สถานศึกษา/
โรงเรียน ๑๐.๙%

สถานประกอบการ/
โรงงาน/บริษัทเอกชน ๗.๕%

ชุมชน
(วัด, หมูบาน)

 ๕๙.๒%

แผนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ
ผานระบบบริการสุขภาพ ๒.๑๕%

ศูนยเรียนรูสุขภาวะ ๓.๒๗%

แผนสุขภาวะประชากร
กลุมเฉพาะ ๔.๕๕%

แผนควบคุมปจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพ ๕.๑๙%

แผนสรางเสริมสุขภาวะ
ในองคกร ๕.๓๙%

แผนสนับสนุนโครงการ
เปดรับทั่วไป

และนวัตกรรม ๖.๔๙%

งานพัฒนาและจัดการ
กลุมงานกลาง ๖.๗๕%

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน
และครอบครัว ๖.๖๕% แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน

เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ๗.๖๘%

แผนสุขภาวะชุมชน
๑๒.๕๔%

แผนที่เกี่ยวของกับการ
ปองกันปจจัยเสี่ยงหลัก

๒๕.๗๐%

แผนสื่อสารสุขภาวะและ
สื่อสารการตลาดเพื่อสังคม

๑๓.๖๔%



73

ส่ว
นท

ี่ ๒
 ก

าร
ด�า

เน
ินง

าน

การกระจายทุนสู่แผนงานเพื่อสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ

ในปีงบประมาณ ๒๕๕๖ สสส. มีการเบกิจ่ายเพือ่พฒันาและสนบัสนนุโครงการใหม่ และโครงการต่อเนือ่ง  
จ�านวน ๓,๖๒๘.๗๒ ล้านบาท สามารถจ�าแนกตามแผนได้ดังนี้ (ภาพที่ ๒)

แผน งบประมาณที่เบิกจ่าย

แผนทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนัปัจจยัเสีย่งหลัก (แผนควบคมุยาสูบ, แผนควบคมุ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และส่ิงเสพติด, แผนจัดการความปลอดภัยทางถนนและ
ภัยพิบัติ, แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การออกก�าลังกาย และกีฬาเพื่อสุขภาพ 
และแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ) 

๙๓๒.๖๐ ล้านบาท

แผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม ๔๙๕.๐๙ ล้านบาท

แผนสุขภาวะชุมชน ๔๕๕.๐๔ ล้านบาท

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ๒๗๘.๕๕ ล้านบาท

งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง ๒๔๔.๘๙ ล้านบาท

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๒๔๑.๒๕ ล้านบาท

แผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม ๒๓๕.๔๓ ล้านบาท

แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ๑๙๕.๔๙ ล้านบาท

แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๑๘๘.๒๑ ล้านบาท

แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ๑๖๕.๑๘ ล้านบาท

ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ๑๑๘.๘๓ ล้านบาท

แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ๗๘.๑๖ ล้านบาท

รวมเงินเบิกจ่ายทั้งสิ้น ๓,๖๒๘.๗๒ ล้านบาท

ภาพที่ ๑ สัดสวนการใชงบประมาณในการบริหารสํานักงาน
กับงบประมาณในการสนับสนุนโครงการสรางเสริมสุขภาพ

ภาพที่ ๔ สัดสวนของจํานวนภาคีรับทุน

ภาคีเดิม
ทําตอเนื่อง ๑๙.๔%

ภาคีรายใหม ๘๐.๖%

คาใชจายในการ
บริหารสํานักงาน ๕.๕๖%

เบิกจายทุนสนับสนุนโครงการ
สรางเสริมสุขภาพ ๙๔.๔๔%

ภาพที่ ๓ สัดสวนการกระจายทุนตามสถานที่จัดกิจกรรม

ภาพที่ ๒ สัดสวนการกระจายทุนสูแผน

ภาพที่ ๕ สัดสวนการกระจายทุน
ตามลักษณะการดําเนินงานขององคกร

องคกรวิชาชีพ
๒.๕%

คณะบุคคล
๑๓.๕%

มูลนิธิ
๒๙.๙%หนวยงานรัฐ

๓๙.๔%

หนวยงานเอกชน
๑๔.๗%

สถานพยาบาล/โรงพยาบาล
๕.๔%

องคกร/
หนวยงานรัฐอื่นๆ

๑๗%

สถานศึกษา/
โรงเรียน ๑๐.๙%

สถานประกอบการ/
โรงงาน/บริษัทเอกชน ๗.๕%

ชุมชน
(วัด, หมูบาน)

 ๕๙.๒%

แผนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ
ผานระบบบริการสุขภาพ ๒.๑๕%

ศูนยเรียนรูสุขภาวะ ๓.๒๗%

แผนสุขภาวะประชากร
กลุมเฉพาะ ๔.๕๕%

แผนควบคุมปจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพ ๕.๑๙%

แผนสรางเสริมสุขภาวะ
ในองคกร ๕.๓๙%

แผนสนับสนุนโครงการ
เปดรับทั่วไป

และนวัตกรรม ๖.๔๙%

งานพัฒนาและจัดการ
กลุมงานกลาง ๖.๗๕%

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน
และครอบครัว ๖.๖๕% แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน

เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ๗.๖๘%

แผนสุขภาวะชุมชน
๑๒.๕๔%

แผนที่เกี่ยวของกับการ
ปองกันปจจัยเสี่ยงหลัก

๒๕.๗๐%

แผนสื่อสารสุขภาวะและ
สื่อสารการตลาดเพื่อสังคม

๑๓.๖๔%
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การกระจายทุนสู่แผนงานเพื่อสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ

ในปีงบประมาณ ๒๕๕๖ สสส. มกีารเบกิจ่ายเพือ่พฒันาและสนบัสนนุโครงการใหม่ และโครงการต่อเนือ่ง  
จ�านวน ๓,๖๒๘.๗๒ ล้านบาท สามารถจ�าแนกตามแผนได้ดังนี้ (ภาพที่ ๒)

แผน งบประมาณที่เบิกจ่าย

แผนท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันปัจจยัเส่ียงหลัก (แผนควบคมุยาสบู, แผนควบคมุ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด, แผนจัดการความปลอดภัยทางถนนและ
ภัยพิบัติ, แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การออกก�าลังกาย และกีฬาเพื่อสุขภาพ 
และแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ) 

๙๓๒.๖๐ ล้านบาท

แผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม ๔๙๕.๐๙ ล้านบาท

แผนสุขภาวะชุมชน ๔๕๕.๐๔ ล้านบาท

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ๒๗๘.๕๕ ล้านบาท

งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง ๒๔๔.๘๙ ล้านบาท

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๒๔๑.๒๕ ล้านบาท

แผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม ๒๓๕.๔๓ ล้านบาท

แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ๑๙๕.๔๙ ล้านบาท

แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๑๘๘.๒๑ ล้านบาท

แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ๑๖๕.๑๘ ล้านบาท

ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ๑๑๘.๘๓ ล้านบาท

แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ๗๘.๑๖ ล้านบาท

รวมเงินเบิกจ่ายทั้งสิ้น ๓,๖๒๘.๗๒ ล้านบาท

ภาพที่ ๑ สัดสวนการใชงบประมาณในการบริหารสํานักงาน
กับงบประมาณในการสนับสนุนโครงการสรางเสริมสุขภาพ

ภาพที่ ๔ สัดสวนของจํานวนภาคีรับทุน

ภาคีเดิม
ทําตอเนื่อง ๑๙.๔%

ภาคีรายใหม ๘๐.๖%

คาใชจายในการ
บริหารสํานักงาน ๕.๕๖%

เบิกจายทุนสนับสนุนโครงการ
สรางเสริมสุขภาพ ๙๔.๔๔%

ภาพที่ ๓ สัดสวนการกระจายทุนตามสถานที่จัดกิจกรรม

ภาพที่ ๒ สัดสวนการกระจายทุนสูแผน

ภาพที่ ๕ สัดสวนการกระจายทุน
ตามลักษณะการดําเนินงานขององคกร

องคกรวิชาชีพ
๒.๕%

คณะบุคคล
๑๓.๕%

มูลนิธิ
๒๙.๙%หนวยงานรัฐ

๓๙.๔%

หนวยงานเอกชน
๑๔.๗%

สถานพยาบาล/โรงพยาบาล
๕.๔%

องคกร/
หนวยงานรัฐอื่นๆ

๑๗%

สถานศึกษา/
โรงเรียน ๑๐.๙%

สถานประกอบการ/
โรงงาน/บริษัทเอกชน ๗.๕%

ชุมชน
(วัด, หมูบาน)

 ๕๙.๒%

แผนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ
ผานระบบบริการสุขภาพ ๒.๑๕%

ศูนยเรียนรูสุขภาวะ ๓.๒๗%

แผนสุขภาวะประชากร
กลุมเฉพาะ ๔.๕๕%

แผนควบคุมปจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพ ๕.๑๙%

แผนสรางเสริมสุขภาวะ
ในองคกร ๕.๓๙%

แผนสนับสนุนโครงการ
เปดรับทั่วไป

และนวัตกรรม ๖.๔๙%

งานพัฒนาและจัดการ
กลุมงานกลาง ๖.๗๕%

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน
และครอบครัว ๖.๖๕% แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน

เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ๗.๖๘%

แผนสุขภาวะชุมชน
๑๒.๕๔%

แผนที่เกี่ยวของกับการ
ปองกันปจจัยเสี่ยงหลัก

๒๕.๗๐%

แผนสื่อสารสุขภาวะและ
สื่อสารการตลาดเพื่อสังคม

๑๓.๖๔%
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การกระจายทุนตามสถานที่ที่จัดกิจกรรม

เมือ่พจิารณาการเบกิจ่ายงบประมาณจ�าแนกตามสถานทีท่ีจ่ดักจิกรรม	ปรากฏว่าในปีงบประมาณ	๒๕๕๖	
มีการจัดสรรงบประมาณเพื่อจัดกิจกรรมต่างๆ	ดังนี้	(ภาพที่	๓)

สถานที่จัดกิจกรรม งบประมาณที่เบิกจ่าย

ชุมชน	(วัด,	หมู่บ้าน) ๙๘๖.๔	ล้านบาท

องค์กร/หน่วยงานรัฐอื่น	ๆ ๒๘๓.๘	ล้านบาท

สถานศึกษา/โรงเรียน ๑๘๑.๗	ล้านบาท

สถานประกอบการ/โรงงาน/บริษัทเอกชน ๑๒๕.๓	ล้านบาท

สถานพยาบาล/โรงพยาบาล ๐.๔	ล้านบาท

ทั้งน้ี ไม่รวมถึงงบประมาณที่ด�าเนินการในสถานที่ที่จัดกิจกรรมมากกว่า ๑ แห่ง และการด�าเนินงาน
ด้านวิชาการ หรือด้านอื่นที่ไม่มีการจัดกิจกรรมในพื้นที่ จึงไม่อาจจัดเข้าหมวดหมู่ดังกล่าวได้

ภาพที่ ๑ สัดสวนการใชงบประมาณในการบริหารสํานักงาน
กับงบประมาณในการสนับสนุนโครงการสรางเสริมสุขภาพ

ภาพที่ ๔ สัดสวนของจํานวนภาคีรับทุน

ภาคีเดิม
ทําตอเนื่อง ๑๙.๔%

ภาคีรายใหม ๘๐.๖%

คาใชจายในการ
บริหารสํานักงาน ๕.๕๖%

เบิกจายทุนสนับสนุนโครงการ
สรางเสริมสุขภาพ ๙๔.๔๔%

ภาพที่ ๓ สัดสวนการกระจายทุนตามสถานที่จัดกิจกรรม

ภาพที่ ๒ สัดสวนการกระจายทุนสูแผน

ภาพที่ ๕ สัดสวนการกระจายทุน
ตามลักษณะการดําเนินงานขององคกร

องคกรวิชาชีพ
๒.๕%

คณะบุคคล
๑๓.๕%

มูลนิธิ
๒๙.๙%หนวยงานรัฐ

๓๙.๔%

หนวยงานเอกชน
๑๔.๗%

สถานพยาบาล/โรงพยาบาล
๕.๔%

องคกร/
หนวยงานรัฐอื่นๆ

๑๗%

สถานศึกษา/
โรงเรียน ๑๐.๙%

สถานประกอบการ/
โรงงาน/บริษัทเอกชน ๗.๕%

ชุมชน
(วัด, หมูบาน)

 ๕๙.๒%

แผนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ
ผานระบบบริการสุขภาพ ๒.๑๕%

ศูนยเรียนรูสุขภาวะ ๓.๒๗%

แผนสุขภาวะประชากร
กลุมเฉพาะ ๔.๕๕%

แผนควบคุมปจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพ ๕.๑๙%

แผนสรางเสริมสุขภาวะ
ในองคกร ๕.๓๙%

แผนสนับสนุนโครงการ
เปดรับทั่วไป

และนวัตกรรม ๖.๔๙%

งานพัฒนาและจัดการ
กลุมงานกลาง ๖.๗๕%

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน
และครอบครัว ๖.๖๕% แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน

เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ๗.๖๘%

แผนสุขภาวะชุมชน
๑๒.๕๔%

แผนที่เกี่ยวของกับการ
ปองกันปจจัยเสี่ยงหลัก

๒๕.๗๐%

แผนสื่อสารสุขภาวะและ
สื่อสารการตลาดเพื่อสังคม

๑๓.๖๔%
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การกระจายทุนผ่านภาคีผู้รับทุน

สสส.	ด�าเนนิการสนบัสนนุการจดัท�าโครงการสร้างเสรมิสขุภาวะผ่านภาคผีูร้บัทนุในปีงบประมาณ	๒๕๕๖	
มีภาคีผู้รับทุนทั้งหมด	๑,๙๐๘	ราย	โดยเป็นภาคีเดิมผู้รับทุนท�าต่อเนื่อง	จ�านวน	๓๗๐	ราย	และเป็นภาคีผู้รับ
ทุนรายใหม่	จ�านวน	๑,๕๓๘	ราย	(ภาพที่	๔)

การกระจายทุนสนับสนุนการด�าเนินงานโครงการใหม่

ในปีงบประมาณทีผ่่านมา	งบประมาณจากกองทนุ	สสส.	กระจายสูอ่งค์กรทกุภาคส่วนในสงัคมเพือ่จดัท�า	
โครงการเสริมสร้างสุขภาพ	 โดยในปีงบประมาณ	๒๕๕๖	 กองทุน	 สสส.	 ได้อนุมัติทุนเพื่อสนับสนุนโครงการ	
ให้แก่องค์กรและหน่วยงานผู้รับทุนต่างๆ	 โดยอยู่ในกลุ่มหน่วยงานรัฐ	 รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน		
สถานศึกษาภาครัฐมากที่สุด	มีรายละเอียดการกระจายทุน	ตามลักษณะการด�าเนินงานขององค์กรต่างๆ	ดังนี้	
(ภาพที่	๕)

ภาพที่ ๑ สัดสวนการใชงบประมาณในการบริหารสํานักงาน
กับงบประมาณในการสนับสนุนโครงการสรางเสริมสุขภาพ

ภาพที่ ๔ สัดสวนของจํานวนภาคีรับทุน

ภาคีเดิม
ทําตอเนื่อง ๑๙.๔%

ภาคีรายใหม ๘๐.๖%

คาใชจายในการ
บริหารสํานักงาน ๕.๕๖%

เบิกจายทุนสนับสนุนโครงการ
สรางเสริมสุขภาพ ๙๔.๔๔%

ภาพที่ ๓ สัดสวนการกระจายทุนตามสถานที่จัดกิจกรรม

ภาพที่ ๒ สัดสวนการกระจายทุนสูแผน

ภาพที่ ๕ สัดสวนการกระจายทุน
ตามลักษณะการดําเนินงานขององคกร

องคกรวิชาชีพ
๒.๕%

คณะบุคคล
๑๓.๕%

มูลนิธิ
๒๙.๙%หนวยงานรัฐ

๓๙.๔%

หนวยงานเอกชน
๑๔.๗%

สถานพยาบาล/โรงพยาบาล
๕.๔%

องคกร/
หนวยงานรัฐอื่นๆ

๑๗%

สถานศึกษา/
โรงเรียน ๑๐.๙%

สถานประกอบการ/
โรงงาน/บริษัทเอกชน ๗.๕%

ชุมชน
(วัด, หมูบาน)

 ๕๙.๒%

แผนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ
ผานระบบบริการสุขภาพ ๒.๑๕%

ศูนยเรียนรูสุขภาวะ ๓.๒๗%

แผนสุขภาวะประชากร
กลุมเฉพาะ ๔.๕๕%

แผนควบคุมปจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพ ๕.๑๙%

แผนสรางเสริมสุขภาวะ
ในองคกร ๕.๓๙%

แผนสนับสนุนโครงการ
เปดรับทั่วไป

และนวัตกรรม ๖.๔๙%

งานพัฒนาและจัดการ
กลุมงานกลาง ๖.๗๕%

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน
และครอบครัว ๖.๖๕% แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน

เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ๗.๖๘%

แผนสุขภาวะชุมชน
๑๒.๕๔%

แผนที่เกี่ยวของกับการ
ปองกันปจจัยเสี่ยงหลัก

๒๕.๗๐%

แผนสื่อสารสุขภาวะและ
สื่อสารการตลาดเพื่อสังคม

๑๓.๖๔%

ภาพที่ ๑ สัดสวนการใชงบประมาณในการบริหารสํานักงาน
กับงบประมาณในการสนับสนุนโครงการสรางเสริมสุขภาพ

ภาพที่ ๔ สัดสวนของจํานวนภาคีรับทุน

ภาคีเดิม
ทําตอเนื่อง ๑๙.๔%

ภาคีรายใหม ๘๐.๖%

คาใชจายในการ
บริหารสํานักงาน ๕.๕๖%

เบิกจายทุนสนับสนุนโครงการ
สรางเสริมสุขภาพ ๙๔.๔๔%

ภาพที่ ๓ สัดสวนการกระจายทุนตามสถานที่จัดกิจกรรม

ภาพที่ ๒ สัดสวนการกระจายทุนสูแผน

ภาพที่ ๕ สัดสวนการกระจายทุน
ตามลักษณะการดําเนินงานขององคกร

องคกรวิชาชีพ
๒.๕%

คณะบุคคล
๑๓.๕%

มูลนิธิ
๒๙.๙%หนวยงานรัฐ

๓๙.๔%

หนวยงานเอกชน
๑๔.๗%

สถานพยาบาล/โรงพยาบาล
๕.๔%

องคกร/
หนวยงานรัฐอื่นๆ

๑๗%

สถานศึกษา/
โรงเรียน ๑๐.๙%

สถานประกอบการ/
โรงงาน/บริษัทเอกชน ๗.๕%

ชุมชน
(วัด, หมูบาน)

 ๕๙.๒%

แผนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ
ผานระบบบริการสุขภาพ ๒.๑๕%

ศูนยเรียนรูสุขภาวะ ๓.๒๗%

แผนสุขภาวะประชากร
กลุมเฉพาะ ๔.๕๕%

แผนควบคุมปจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพ ๕.๑๙%

แผนสรางเสริมสุขภาวะ
ในองคกร ๕.๓๙%

แผนสนับสนุนโครงการ
เปดรับทั่วไป

และนวัตกรรม ๖.๔๙%

งานพัฒนาและจัดการ
กลุมงานกลาง ๖.๗๕%

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน
และครอบครัว ๖.๖๕% แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน

เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ๗.๖๘%

แผนสุขภาวะชุมชน
๑๒.๕๔%

แผนที่เกี่ยวของกับการ
ปองกันปจจัยเสี่ยงหลัก

๒๕.๗๐%

แผนสื่อสารสุขภาวะและ
สื่อสารการตลาดเพื่อสังคม

๑๓.๖๔%
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การกระจายทุนผ่านภาคีผู้รับทุน

สสส.	ด�าเนนิการสนบัสนนุการจดัท�าโครงการสร้างเสรมิสขุภาวะผ่านภาคผีูร้บัทนุในปีงบประมาณ	๒๕๕๖	
มีภาคีผู้รับทุนทั้งหมด	๑,๙๐๘	ราย	โดยเป็นภาคีเดิมผู้รับทุนท�าต่อเนื่อง	จ�านวน	๓๗๐	ราย	และเป็นภาคีผู้รับ
ทุนรายใหม่	จ�านวน	๑,๕๓๘	ราย	(ภาพที่	๔)

การกระจายทุนสนับสนุนการด�าเนินงานโครงการใหม่

ในปีงบประมาณทีผ่่านมา	งบประมาณจากกองทนุ	สสส.	กระจายสูอ่งค์กรทกุภาคส่วนในสังคมเพือ่จดัท�า	
โครงการเสริมสร้างสุขภาพ	 โดยในปีงบประมาณ	๒๕๕๖	 กองทุน	 สสส.	 ได้อนุมัติทุนเพื่อสนับสนุนโครงการ	
ให้แก่องค์กรและหน่วยงานผู้รับทุนต่างๆ	 โดยอยู่ในกลุ่มหน่วยงานรัฐ	 รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น		
สถานศึกษาภาครัฐมากที่สุด	มีรายละเอียดการกระจายทุน	ตามลักษณะการด�าเนินงานขององค์กรต่างๆ	ดังนี้	
(ภาพที่	๕)

ภาพที่ ๑ สัดสวนการใชงบประมาณในการบริหารสํานักงาน
กับงบประมาณในการสนับสนุนโครงการสรางเสริมสุขภาพ

ภาพที่ ๔ สัดสวนของจํานวนภาคีรับทุน

ภาคีเดิม
ทําตอเนื่อง ๑๙.๔%

ภาคีรายใหม ๘๐.๖%

คาใชจายในการ
บริหารสํานักงาน ๕.๕๖%

เบิกจายทุนสนับสนุนโครงการ
สรางเสริมสุขภาพ ๙๔.๔๔%

ภาพที่ ๓ สัดสวนการกระจายทุนตามสถานที่จัดกิจกรรม

ภาพที่ ๒ สัดสวนการกระจายทุนสูแผน

ภาพที่ ๕ สัดสวนการกระจายทุน
ตามลักษณะการดําเนินงานขององคกร

องคกรวิชาชีพ
๒.๕%

คณะบุคคล
๑๓.๕%

มูลนิธิ
๒๙.๙%หนวยงานรัฐ

๓๙.๔%

หนวยงานเอกชน
๑๔.๗%

สถานพยาบาล/โรงพยาบาล
๕.๔%

องคกร/
หนวยงานรัฐอื่นๆ

๑๗%

สถานศึกษา/
โรงเรียน ๑๐.๙%

สถานประกอบการ/
โรงงาน/บริษัทเอกชน ๗.๕%

ชุมชน
(วัด, หมูบาน)

 ๕๙.๒%

แผนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ
ผานระบบบริการสุขภาพ ๒.๑๕%

ศูนยเรียนรูสุขภาวะ ๓.๒๗%

แผนสุขภาวะประชากร
กลุมเฉพาะ ๔.๕๕%

แผนควบคุมปจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพ ๕.๑๙%

แผนสรางเสริมสุขภาวะ
ในองคกร ๕.๓๙%

แผนสนับสนุนโครงการ
เปดรับทั่วไป

และนวัตกรรม ๖.๔๙%

งานพัฒนาและจัดการ
กลุมงานกลาง ๖.๗๕%

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน
และครอบครัว ๖.๖๕% แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน

เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ๗.๖๘%

แผนสุขภาวะชุมชน
๑๒.๕๔%

แผนที่เกี่ยวของกับการ
ปองกันปจจัยเสี่ยงหลัก

๒๕.๗๐%

แผนสื่อสารสุขภาวะและ
สื่อสารการตลาดเพื่อสังคม

๑๓.๖๔%

ภาพที่ ๑ สัดสวนการใชงบประมาณในการบริหารสํานักงาน
กับงบประมาณในการสนับสนุนโครงการสรางเสริมสุขภาพ

ภาพที่ ๔ สัดสวนของจํานวนภาคีรับทุน

ภาคีเดิม
ทําตอเนื่อง ๑๙.๔%

ภาคีรายใหม ๘๐.๖%

คาใชจายในการ
บริหารสํานักงาน ๕.๕๖%

เบิกจายทุนสนับสนุนโครงการ
สรางเสริมสุขภาพ ๙๔.๔๔%

ภาพที่ ๓ สัดสวนการกระจายทุนตามสถานที่จัดกิจกรรม

ภาพที่ ๒ สัดสวนการกระจายทุนสูแผน

ภาพที่ ๕ สัดสวนการกระจายทุน
ตามลักษณะการดําเนินงานขององคกร

องคกรวิชาชีพ
๒.๕%

คณะบุคคล
๑๓.๕%

มูลนิธิ
๒๙.๙%หนวยงานรัฐ

๓๙.๔%

หนวยงานเอกชน
๑๔.๗%

สถานพยาบาล/โรงพยาบาล
๕.๔%

องคกร/
หนวยงานรัฐอื่นๆ

๑๗%

สถานศึกษา/
โรงเรียน ๑๐.๙%

สถานประกอบการ/
โรงงาน/บริษัทเอกชน ๗.๕%

ชุมชน
(วัด, หมูบาน)

 ๕๙.๒%

แผนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ
ผานระบบบริการสุขภาพ ๒.๑๕%

ศูนยเรียนรูสุขภาวะ ๓.๒๗%

แผนสุขภาวะประชากร
กลุมเฉพาะ ๔.๕๕%

แผนควบคุมปจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพ ๕.๑๙%

แผนสรางเสริมสุขภาวะ
ในองคกร ๕.๓๙%

แผนสนับสนุนโครงการ
เปดรับทั่วไป

และนวัตกรรม ๖.๔๙%

งานพัฒนาและจัดการ
กลุมงานกลาง ๖.๗๕%

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน
และครอบครัว ๖.๖๕% แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน

เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ๗.๖๘%

แผนสุขภาวะชุมชน
๑๒.๕๔%

แผนที่เกี่ยวของกับการ
ปองกันปจจัยเสี่ยงหลัก

๒๕.๗๐%

แผนสื่อสารสุขภาวะและ
สื่อสารการตลาดเพื่อสังคม

๑๓.๖๔% ๓ส่วนที่ 

ผลการด�าเนินงาน



•	ผลการด�าเนินงานส�าคัญตามเป้าประสงค์ ๖ เป้าประสงค์

•	การด�าเนินการตามข้อแนะน�าของคณะรัฐมนตรี สภาผู้แทนราษฎร 

 และวุฒิสภา



•	ผลการด�าเนินงานส�าคัญตามเป้าประสงค์ ๖ เป้าประสงค์

•	การด�าเนินการตามข้อแนะน�าของคณะรัฐมนตรี สภาผู้แทนราษฎร 

 และวุฒิสภา
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ผลการด�าเนินการ

การบรรลถุงึสขุภาวะยัง่ยนืของคนไทยทัง้ชาต	ิตามวสิยัทศัน์	ของ	สสส.	เป็นภารกจิใหญ่หลวงและท้าทาย
ยิง่	วตัถปุระสงค์การก่อต้ัง	สสส.	ตามพระราชบญัญตักิองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ	พ.ศ.๒๕๔๔	จงึได้
แปลงออกสู่เป้าประสงค์ในการด�าเนินงาน	๖	ประการ	เพื่อเป็นการก�าหนดจุดหมายปลายทางแห่งการท�างาน	
ของ	สสส.	ที่ตอบสนองต่อภารกิจที่ได้รับมอบหมายได้อย่างครบถ้วน	ดังนี้

เป้าประสงค์ ๑ สานและเสรมิพลงัการด�าเนนิงานของหน่วยงานทีร่บัผดิชอบโดยตรง	และภาคเีครอืข่าย		
ท้ังภาครัฐ	ภาคเอกชน	และภาคประชาสังคม	เพือ่ให้บรรลุผลในการลดปัจจยัเส่ียงสุขภาพ	
ด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ	 การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ	
สิ่งเสพติด	 การลดอุบัติเหตุจราจรและอุบัติภัย	 และสร้างสุขนิสัยในการออกก�าลังกาย	
และการบริโภคอาหารสุขภาพ

เป้าประสงค์ ๒ พฒันากลไกทีจ่�าเป็นส�าหรบัการลดปัจจัยเสีย่งนอกเหนอืจากเป้าประสงค์ที	่๑	โดย	สสส.	
ลงทนุแต่น้อยในส่วนทีจ่�าเป็นและก่อให้เกดิผลกระทบสูง	และสร้างขดีความสามารถของ
บคุคล	ทีเ่อือ้ต่อการมสีขุภาวะ	โดยเฉพาะในกลุม่เด็ก	เยาวชน	และกลุม่เป้าหมายเฉพาะ

เป้าประสงค์ ๓ เพิม่ขดีความสามารถเชงิสถาบนัและส่งเสริมบทบาทของชมุชนและองค์กร	ในการพฒันา
สุขภาวะองค์รวม	หรือแก้ไขปัญหาส�าคัญของตน	โดยพัฒนากระบวนการ	ต้นแบบ	และ
กลไกขยายผลเพื่อมุ่งพัฒนาสังคมสุขภาวะในระยะยาวอย่างยั่งยืน	

เป้าประสงค์ ๔ สร้างค่านิยมและโอกาสการเรยีนรูใ้นการสร้างเสรมิสขุภาวะให้เกดิขึน้ในสงัคมไทย	สงัคม
ให้ความร่วมมือกับการรณรงค์เพื่อบรรลุเป้าประสงค์อื่นๆ	

เป้าประสงค์ ๕ ขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพในการสร้างนวัตกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาวะ

เป้าประสงค์ ๖ เพิม่สมรรถนะของระบบบรกิารและระบบสนบัสนนุ	ในการสร้างเสรมิสขุภาวะ	และเพิม่
ประสิทธิภาพกลไกการบริหารจัดการ
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ผลการด�าเนินการ

ผลการด�าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๖ ที่ปรากฏในรายงานส่วนนี้ เป็นผลจากการท�างาน
ในลักษณะของขบวนการสร้างสุข ในฐานะที่ สสส. มีบทบาทเป็นหน่วยงานหนึ่ง ที่กระตุ้นและสนับสนุน
ให้กลุ่มภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย องค์กรและหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐ และเอกชน ทุกภาคส่วน
ในสังคมได้แสดงศักยภาพ และน�าความเชี่ยวชาญในองค์ความรู้ที่หลากหลายบูรณาการเข้าด้วยกัน  
จนเกดิพลงัแนวคดิ เข้าสูก่ระบวนการปฏบิตัใินทกุรปูแบบ สร้างเสรมิสขุภาพและลดปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อสขุภาพ
ของประชาชนทกุเพศทกุวัย ในทกุชมุชนของประเทศ โดยได้ก�าหนดให้มแีผนการด�าเนนิงาน ของ สสส. จ�านวน 
๑๔ แผน สอดคล้องกับการด�าเนินงานตามเป้าประสงค์ ๖ ประการ ดังนี้

เป้าประสงค์ ๑ ลดปัจจัยเสี่ยงหลัก 
• แผนควบคุมยาสูบ 
• แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด 
• แผนจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ 
• แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การออกก�าลังกาย และกีฬาเพื่อสุขภาพ 
• แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ 

เป้าประสงค์ ๒ พัฒนากระบวนการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอื่นๆ 
• แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
• แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 
• แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

เป้าประสงค์ ๓ พัฒนาต้นแบบสุขภาวะ 
• แผนสุขภาวะชุมชน 
• แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร 

เป้าประสงค์ ๔ สร้างความตื่นตัวและค่านิยมใหม่ในสังคม 
• แผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม 

เป้าประสงค์ ๕ ขยายโอกาสในการสร้างนวัตกรรม 
• แผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม 

เป้าประสงค์ ๖ ส่งเสริมสมรรถนะของระบบสุขภาพและบริการสุขภาพ 
• แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ 
• แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
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เป้าประสงค์ที่ ๑
ลดปัจจัยเสี่ยงหลัก

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 วางแนวทางจัดการทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อให้
บรรลุผลในการลดปัจจัยเสี่ยงด้านการสูบบุหร่ี	 การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์	 อุบัติเหตุจราจร	 และการขาด	
การออกก�าลังกาย	โดยสนับสนุนหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรงและภาคีเครือข่าย	

ใน	 พ.ศ.๒๕๕๖	 สสส.	 ได้ด�าเนินงานตามเป้าประสงค์นี	้ ในแผนควบคุมยาสูบ	 แผนควบคุมเครื่องด่ืม	
แอลกอฮอล์และส่ิงเสพตดิ	แผนการจดัการความปลอดภยัทางถนนและภยัพบิตัิ	แผนส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย	
การออกก�าลังกาย	และกีฬาเพื่อสุขภาพ	และแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

๑.๑ แผนควบคุมยาสูบ

สรุปเป้าหมายที่ส�าคัญ

๑. เกดิมาตรการและสิง่แวดล้อม ทีส่่งผลต่อแนวโน้มการลดลงของอตัราการสบูบหุรีใ่นประชากร

ไทย โดยพัฒนาและผลักดันนโยบาย กฎหมาย มาตรการ และแนวปฏิบัติเพื่อการควบคุม

ยาสูบให้เป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๗ 

๒. เกิดรูปแบบการบังคับใช้กฎหมายที่เข้มแข็งขึ้น โดยสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ

เฝ้าระวังการบังคับใช้กฎหมาย และการไม่สูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ โดยมีการให้ข้อมูลแก่

ประชาชนโดยตรง ไม่น้อยกว่า ๒,๕๐๐ คน รับเรื่องร้องเรียนและด�าเนินการแก้ไข อย่างน้อย 

๔๐๐ คน 

๓. เกิดกรณีตัวอย่างกลไกการด�าเนินงานควบคุมยาสูบในระดับจังหวัด อย่างน้อย ๑๐ จังหวัด 

๔. เกิดองค์ความรู้จากการวิจัยท่ีจ�าเป็นส�าหรับการควบคุมยาสูบของประเทศไทย อย่างน้อย  

๑๐ เรื่อง 

๕. เกิดการรับรู้และตระหนักถึงประเด็นการไม่สูบบุหรี่มากขึ้นในประชาชนไทย อย่างน้อย  

ร้อยละ ๖๕ ของกลุ่มเป้าหมาย 

๖. พัฒนามาตรฐานบริการเลิกบุหรี่ในระดับบริการต่างๆ และมีการขยายตัวของบริการเลิก

บุหรี่ของประเทศ สามารถเปิดให้บริการแก่ประชาชนทั้งเชิงรับและเชิงรุก เฉลี่ยไม่น้อยกว่า 

๑๕,๐๐๐ ครั้งต่อเดือน มีจ�านวนผู้ติดบุหรี่มาใช้บริการ เฉลี่ยไม่ต�่ากว่า ๔,๐๐๐ คนต่อเดือน 

และมีผู้เลิกบุหรี่ได้ไม่ต�่ากว่า ร้อยละ ๒๐ 
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การด�าเนินงานตามแผนควบคุมยาสูบ

๑. พฒันานโยบายและบงัคบัใช้กฎหมาย
เพื่อควบคุมยาสูบ

พลังปัญญา

๑.๑	 พฒันางานวจิยัและงานวชิาการทีจ่�าเป็น
ส�าหรับการควบคุมยาสูบของประเทศ	 ๑๐	 เรื่อง	
อาทิ	 (๑)	 รูปแบบบริการการเลิกบุหรี่ในระดับต่างๆ		
(๒)	 มาตรการทางภาษีและการรับมือภาวะคุกคาม
ทีม่าจากนโยบายการค้าเสรี	(๓)	การควบคมุผลติภณัฑ์	
รปูแบบต่างๆ	ของยาสบู	และ	(๔)	งานวจิยัเชงิพฤตกิรรม
และสงัคมของบหุรีม่วนเอง	

พลังสังคม

๑.๒	 เกดิต้นแบบสือ่รณรงค์	“กล่องบหุรีภ่าพ
ค�าเตือนขนาดใหญ่”	สนับสนุนมาตรการขยายพื้นที่
ภาพค�าเตอืนบนซองบุหร่ี	เพ่ิมเป็นร้อยละ	๘๕	จ�านวน	
๑๐	 ภาพ	 เพื่อใช้เป็นสื่อประชาสัมพันธ์เผยแพร่แก่
สื่อมวลชน	 ซึ่งได้รับความสนใจจากภาคีเครือข่าย	
ต่างประเทศ	 และขอรับภาพค�าเตือนต้นแบบน�าไป	
ศึกษา	

พลังนโยบาย

๑.๓	 เกิดรูปแบบการบังคับใช้กฎหมายตาม	
พระราชบญัญัตคิวบคมุการบริโภคยาสูบ	พ.ศ.๒๕๓๕	
เข้มแข็งขึ้น	 โดยสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมใน	
การเฝ้าระวังการบังคับใช้กฎหมาย	 โดยเฉพาะการ	
ไม่สบูบหุรีใ่นเขตปลอดบหุรี	่โดยให้ข้อมลูทางกฎหมาย
แก่ประชาชนโดยตรง	จ�านวน	๔,๒๓๐	คน	และรบัเรือ่ง
ร้องเรยีนการละเมดิกฎหมายและด�าเนนิการแก้ไขแล้ว	
จ�านวน	๔๔๓	คน	

๑.๔	 เกดิต้นแบบการท�างานควบคมุยาสบูใน
ระดับจังหวัด	๓๓	จังหวัด	และ	๑	พื้นที่พิเศษ	โดยมี	
๑๕	จังหวัด	และ	๑	พื้นที่พิเศษ	ได้ประกาศนโยบาย
เป็นจังหวัดปลอดบุหรี่	

๑.๕	 ด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์การควบคุม
ยาสูบแห่งชาติ	 และเกิดนโยบายส่งเสริมให้หน่วย

งานที่เกี่ยวข้องด�าเนินงานตามแผนปฏิบัติการด้าน
การควบคุมยาสูบ	 โดยมีหน่วยงานร่วมด�าเนินการ	
ขบัเคลือ่นนโยบายตามแผนยทุธศาสตร์	๑๕	หน่วยงาน	
อาทิ	(๑)	กรมศุลกากร	กระทรวงการคลัง	ได้มีค�าสั่ง
ถึงส�านักสืบสวนและปราบปรามฯ และด่านศุลกากร	
ทั่วประเทศ	ให้เข้มงวดกับการตรวจสอบการลักลอบ	
น�าเข้าบหุรีผ่ดิกฎหมาย	(๒)	การทางพเิศษแห่งประเทศไทย	
และกรมเจ้าท่า	 กระทรวงคมนาคม	 ด�าเนินการจัด
สถานที่ให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย	 โดยการ
ตดิป้ายห้ามสบูบหุรีบ่รเิวณห้องน�า้	อาคาร	และร้านค้า	
ที่อยู่ในความรับผิดชอบ

๑.๖	 พัฒนาแผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์การ
ควบคุมยาสูบแห่งชาติ	พ.ศ.๒๕๕๕–๒๕๕๗	และ
อนสุญัญาการควบคมุยาสบูแห่งองค์การอนามยัโลก	 โดย
ก�าหนดเป้าหมายและตวัช้ีวดั	อาท	ิก�าหนดเป้าหมายใน	
พ.ศ.	๒๕๕๗	ปอ้งกันไมใ่ห้เกิดนักสูบหน้าใหม	่จ�านวน	
๒๐๐,๐๐๐	 คน	 และสร้างความเข้มแข็งและพัฒนา	
ขดีความสามารถในการควบคมุยาสบู	โดยเน้นการให้
ความรู้กฎหมายการควบคุมยาสูบแก่ประชาชน	เพื่อ
ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการบังคับใช้กฎหมาย

๑.๗	 สนบัสนนุมหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดั
พิษณุโลก พัฒนานโยบายพื้นที่ปลอดบุหรี่ตามที่
กฎหมายก�าหนด	โดยมีการบรรจุเนื้อหาของอันตราย
ของการสูบบุหรี่ในหลักสูตรของมหาวิทยาลัย	และมี
การจดักจิกรรมรณรงค์เชงิบวกเพือ่สร้างกระแสสงัคม	
“ผับ-บาร์	ปลอดบุหรี่”
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๑. พฒันานโยบายและบงัคบัใช้กฎหมาย
เพื่อควบคุมยาสูบ

พลังปัญญา

๑.๑	 พฒันางานวจัิยและงานวชิาการทีจ่�าเป็น
ส�าหรับการควบคุมยาสูบของประเทศ	 ๑๐	 เรื่อง	
อาทิ	 (๑)	 รูปแบบบริการการเลิกบุหรี่ในระดับต่างๆ		
(๒)	 มาตรการทางภาษีและการรับมือภาวะคุกคาม
ทีม่าจากนโยบายการค้าเสร	ี(๓)	การควบคมุผลติภณัฑ์	
รปูแบบต่างๆ	ของยาสบู	และ	(๔)	งานวจิยัเชงิพฤตกิรรม
และสงัคมของบหุรีม่วนเอง	

พลังสังคม

๑.๒	 เกดิต้นแบบสือ่รณรงค์	“กล่องบหุรีภ่าพ
ค�าเตือนขนาดใหญ่”	สนับสนุนมาตรการขยายพื้นที่
ภาพค�าเตอืนบนซองบหุรี	่เพิม่เป็นร้อยละ	๘๕	จ�านวน	
๑๐	 ภาพ	 เพื่อใช้เป็นสื่อประชาสัมพันธ์เผยแพร่แก่
สื่อมวลชน	 ซึ่งได้รับความสนใจจากภาคีเครือข่าย	
ต่างประเทศ	 และขอรับภาพค�าเตือนต้นแบบน�าไป	
ศึกษา	

พลังนโยบาย

๑.๓	 เกิดรูปแบบการบังคับใช้กฎหมายตาม	
พระราชบญัญตัคิวบคมุการบรโิภคยาสบู	พ.ศ.๒๕๓๕	
เข้มแข็งขึ้น	 โดยสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมใน	
การเฝ้าระวังการบังคับใช้กฎหมาย	 โดยเฉพาะการ	
ไม่สบูบหุรีใ่นเขตปลอดบหุรี	่โดยให้ข้อมลูทางกฎหมาย
แก่ประชาชนโดยตรง	จ�านวน	๔,๒๓๐	คน	และรบัเรือ่ง
ร้องเรียนการละเมิดกฎหมายและด�าเนนิการแก้ไขแล้ว	
จ�านวน	๔๔๓	คน	

๑.๔	 เกดิต้นแบบการท�างานควบคมุยาสบูใน
ระดับจังหวัด	๓๓	จังหวัด	และ	๑	พื้นที่พิเศษ	โดยมี	
๑๕	จังหวัด	และ	๑	พื้นที่พิเศษ	ได้ประกาศนโยบาย
เป็นจังหวัดปลอดบุหรี่	

๑.๕	 ด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์การควบคุม
ยาสูบแห่งชาติ	 และเกิดนโยบายส่งเสริมให้หน่วย

งานที่เกี่ยวข้องด�าเนินงานตามแผนปฏิบัติการด้าน
การควบคุมยาสูบ	 โดยมีหน่วยงานร่วมด�าเนินการ	
ขบัเคลือ่นนโยบายตามแผนยทุธศาสตร์	๑๕	หน่วยงาน	
อาทิ	(๑)	กรมศุลกากร	กระทรวงการคลัง	ได้มีค�าสั่ง
ถึงส�านักสืบสวนและปราบปรามฯ และด่านศุลกากร	
ทั่วประเทศ	ให้เข้มงวดกับการตรวจสอบการลักลอบ	
น�าเข้าบหุรีผ่ดิกฎหมาย	(๒)	การทางพิเศษแห่งประเทศไทย	
และกรมเจ้าท่า	 กระทรวงคมนาคม	 ด�าเนินการจัด
สถานที่ให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย	 โดยการ
ตดิป้ายห้ามสบูบหุรีบ่รเิวณห้องน�า้	อาคาร	และร้านค้า	
ที่อยู่ในความรับผิดชอบ

๑.๖	 พัฒนาแผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์การ
ควบคุมยาสูบแห่งชาติ	พ.ศ.๒๕๕๕–๒๕๕๗	และ
อนสุญัญาการควบคมุยาสบูแห่งองค์การอนามยัโลก	 โดย
ก�าหนดเป้าหมายและตวัชีว้ดั	อาท	ิก�าหนดเป้าหมายใน	
พ.ศ.	๒๕๕๗	ปอ้งกันไมใ่ห้เกิดนักสูบหน้าใหม	่จ�านวน	
๒๐๐,๐๐๐	 คน	 และสร้างความเข้มแข็งและพัฒนา	
ขดีความสามารถในการควบคมุยาสูบ	โดยเน้นการให้
ความรู้กฎหมายการควบคุมยาสูบแก่ประชาชน	เพื่อ
ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการบังคับใช้กฎหมาย

๑.๗	 สนบัสนนุมหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดั
พิษณุโลก พัฒนานโยบายพื้นที่ปลอดบุหร่ีตามที่
กฎหมายก�าหนด	โดยมีการบรรจุเนื้อหาของอันตราย
ของการสูบบุหรี่ในหลักสูตรของมหาวิทยาลัย	และมี
การจดักิจกรรมรณรงค์เชงิบวกเพือ่สร้างกระแสสงัคม	
“ผับ-บาร์	ปลอดบุหรี่”
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๒. พัฒนาขีดความสามารถ
 และขยายเครือข่ายควบคุมยาสูบ

พลังปัญญา

๒.๑	 สนบัสนนุให้มีการบรรจุเนือ้หาการควบคมุ 
การบริโภคยาสูบลงในหลักสูตรวิชาชีพแพทย์		
๑๘	 สถาบันการศึกษา	 หลักสูตรวิชาชีพเภสัชกร		
๑๒	 สถาบันการศึกษา	 และหลักสูตรพยาบาล		
๑๐	สถาบันการศึกษา

๒.๒	 จัดประชุมวิชาการ	 “บุหรี่กับสุขภาพ	
แห่งชาต”ิ	ครัง้ที	่๑๒	เรือ่ง	“การแทรกแซงของอตุสาหกรรม
ยาสบู”	ระหว่างวันที	่๓-๕	กรกฎาคม	๒๕๕๖	ณ	โรงแรม
มิราเคิล	 แกรนด์	 คอนเวนชั่น	 โดยได้รับเกียรติจาก	
ผูช่้วยรฐัมนตรปีระจ�ากระทรวงสาธารณสขุ	เป็นประธาน	
ประเดน็ส�าคญัจากการประชมุในครัง้นี	้ได้แก่	“ทศิทาง
การรณรงค์สื่อสารสาธารณะเพื่อการควบคุมยาสูบ”	
“สือ่ชมุชนเพือ่การควบคมุยาสบู”	และ	“เยาวชนไทย	
:	รู้ทันภัยโฆษณายาสูบ”

พลังสังคม 

๒.๓	 เสริมสร้างความเข้มแข็งและพัฒนา	
ขดีความสามารถนกัวจิยัและเครอืข่ายนกัวชิาการด้าน
การควบคุมยาสูบ	ในการควบคุมยาสูบระดับจังหวัด

๒.๔	 เกดิเครอืข่ายสือ่มวลชนในระดบัภมูภิาค
เป็นแนวร่วมในการรณรงค์	จ�านวน	๕๔	คน

๒.๕	 เกดิเครอืข่ายวทิยากรทีม่คีวามเชีย่วชาญ
เฉพาะประเดน็ให้ข้อมูลผ่านส่ือ	ส่งผลให้ข้อมูลมคีวาม
น่าเชื่อถือยิ่งขึ้น	และเกิดช่องทางการสื่อสารเผยแพร่
กจิกรรมรณรงค์เพือ่การไม่สบูบหุรี	่มกีารแบ่งปันข้อมลู
ข่าวสาร	สือ่รณรงค์การรูเ้ท่าทนัไปสูว่งกว้าง	และท�าให้
เกดิการตืน่ตวัในการรณรงค์เผยแพร่ผ่านสือ่เครอืข่าย
สงัคมออนไลน์	รวมท้ังการกระตุน้เตอืนให้สังคมได้รบั
รู้มากยิ่งขึ้น

๒.๖	 อบรมให้ความรูแ้ก่พระสงฆ์	ทีว่ดัพระราม	๙		
กาญจนาภิเษก	 เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยบุหรี	่
แก่พระสงฆ์	 และดูแลให้วัดเป็นสถานที่ปลอดบุหรี่	
๑๐๐	เปอร์เซ็นต์	

๒.๗	 สนับสนุนการจัดตั้ง	 “เครือข่ายรณรงค์
เลิกสูบบุหรี่ในสถานประกอบการ”	 ที่เกิดจากความ	
ร่วมมอืของสถานประกอบการในพืน้ทีนิ่คมอตุสาหกรรม
ลาดกระบัง	 มุ่งเน้นการสนับสนุนให้ความรู้ด้านการ
ควบคุมยาเสพติด

๒.๘	 สนบัสนนุการพัฒนาพยาบาลแกนน�าใน
การสร้างระบบบริการเลิกบุหรี่อย่างบูรณาการเป็น	
เครอืข่าย	ทัง้ภาครฐัและเอกชน	ในโรงพยาบาล	๖	แห่ง

๒.๙	 สนบัสนนุการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
ด้านการควบคุมยาสูบในระดบัต�าบล	โดยมพ้ืีนทีน่�าร่อง	
๑	ต�าบลใน	๕	จงัหวดั	ได้แก่	จงัหวดัเชยีงใหม่	ขอนแก่น	
สงขลา	อุทัยธานี	และราชบุรี

ตลาดต้นล�าไยปลอดบุหรี่ จ.เชียงใหม่ ร่วมโครงการ 

“เชียงใหม่เมืองสร้างสรรค์ ปลอดควันบุหรี่” สนับสนุนโดย 

มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ ภาคีเครือข่ายจังหวัด

ปลอดบุหรี่ และ สสส. 

๒๒ ตุลาคม ๒๕๕๖
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๓. รณรงค์รับรู้และตระหนักถึงภัยบุหรี่ 

พลังสังคม 

๓.๑	 เกิดการรณรงค์ให้ประชาชนรับรู้และ
ตระหนักถึงประเด็นการไม่สูบบุหรี่	 ๒	 ประเด็น	
ได้แก่	(๑)	ประเด็น	“พิษภัย”	พบว่า	ประชาชนรับรู้		
ร้อยละ	 ๘๙	 และ	 (๒)	 ประเด็น	 “คุณลุงคุณป้า”		
พบว่า	ประชาชนรับรู้	ร้อยละ	๖๕

๓.๒	 สื่อมวลชนร่วมเผยแพร่ข่าวสารและภาพ
ข่าวทัง้หนงัสอืพมิพ์ภาษาไทย	และหนงัสอืพิมพ์ภาษา
ต่างประเทศ	รวมถงึสือ่โทรทศัน์	นติยสาร	รายการวทิยุ	
และสื่อท้องถิ่นจ�านวนมาก

๓.๓	 เกิดแนวร่วมจากองค์กรและหน่วยงาน	
ภาคีต่างๆ	 ทั้งภาครัฐและเอกชน	 ในการรณรงค์การ	
ไม่สบูบหุรีเ่พิม่ขึน้	โดยเฉพาะเป็นส่ือท่ีทางพืน้ทีต้่องการ
น�าไปใช้จรงิ	เกดิการขยายผลของพืน้ทีป่ลอดบหุรีม่ากขึน้

๔. ขยายพื้นที่ปลอดบุหรี่

พลังสังคม 

๔.๑	 คณะเภสชัศาสตร์	มหาวทิยาลยัมหาสารคาม	
และคณะเภสัชศาสตร์	 มหาวิทยาลัยนเรศวร	 อยู่
ระหว่างการด�าเนินงานร่างข้อตกลงร่วม	 ในการเป็น
มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่

๔.๒	 จังหวัดปลอดบุหรี่	 ที่ประกาศโดย	
ผู้ว่าราชการจงัหวดั	ในพ้ืนทีต้่นแบบจงัหวดัปลอดบหุรี	่	
๑๕	จังหวดั	และ	๑	พืน้ทีพ่เิศษ	ได้แก่	จังหวดัเชยีงราย	
น่าน	แม่ฮ่องสอน	ขอนแก่น	หนองบวัล�าภ	ูเลย	ร้อยเอด็	
ปัตตานี	นราธิวาส	กระบี่	จันทบุรี	เชียงใหม่	พิษณุโลก	
สุราษฎร์ธาน	ีสุโขทัย	และเกาะสมยุ	จงัหวดัสุราษฎร์ธาน	ี

๔.๓	 สถานประกอบการปลอดบุหรี่	จ�านวน	
๒๑๖	 แห่ง	 ด�าเนินงานด้านการควบคุมปัจจัยและ
พฤติกรรมเสี่ยงอย่างเป็นรูปธรรม	 อาทิ	 นโยบาย	
เกี่ยวกับการควบคุมการสูบบุหรี่	 จัดสภาพแวดล้อม
ปลอดบหุรี	่จดัระบบสือ่สารและรณรงค์	และสนบัสนนุ
ให้พนักงานลด	 เลิกบุหรี่	 ตามความพร้อมของแต่ละ
สถานประกอบการ	

๔.๔	 โรงแรมปลอดบุหรี่	จ�านวน	๗๒๓	แห่ง	
และโรงแรมสร้างเสริมสุขภาพ	 จ�านวน	 ๑๖๒	 แห่ง		
มีการสร้างกระแสแนวคิดการเลือกใช้บริการที่พัก
ปลอดบุหร่ีให้เป็นที่รู้จักและยอมรับในวงกว้าง	 รวม
ถึงการประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่างๆ

๔.๕	 ร้านยาปลอดบุหรี่	 จ�านวน	๔๘๗	 ร้าน		
ท�าหน้าท่ีให้บริการค�าแนะน�าการเลิกบุหรี่แก	่
ประชาชน

นพ.หทัย ชิตานนท์ ประธานสถาบันส่งเสริมสุขภาพไทย 

มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ แถลงข่าว“ควันบุหรี่มรณะ

เตม็สวุรรณภมู”ิ จดัโดย ศนูย์วจิยัและจดัการความรูเ้พือ่การ

ควบคุมยาสูบ และ สสส. ที่โรงแรมเดอะ สุโกศล กรุงเทพฯ

๗ พฤษภาคม ๒๕๕๖
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๓. รณรงค์รับรู้และตระหนักถึงภัยบุหรี่ 

พลังสังคม 

๓.๑	 เกิดการรณรงค์ให้ประชาชนรับรู้และ
ตระหนักถึงประเด็นการไม่สูบบุหรี่	 ๒	 ประเด็น	
ได้แก่	(๑)	ประเด็น	“พิษภัย”	พบว่า	ประชาชนรับรู้		
ร้อยละ	 ๘๙	 และ	 (๒)	 ประเด็น	 “คุณลุงคุณป้า”		
พบว่า	ประชาชนรับรู้	ร้อยละ	๖๕

๓.๒	 สื่อมวลชนร่วมเผยแพร่ข่าวสารและภาพ
ข่าวท้ังหนังสือพมิพ์ภาษาไทย	และหนังสือพมิพ์ภาษา
ต่างประเทศ	รวมถงึสือ่โทรทศัน์	นติยสาร	รายการวทิยุ	
และสื่อท้องถิ่นจ�านวนมาก

๓.๓	 เกิดแนวร่วมจากองค์กรและหน่วยงาน	
ภาคีต่างๆ	 ทั้งภาครัฐและเอกชน	 ในการรณรงค์การ	
ไม่สบูบหุรีเ่พิม่ขึน้	โดยเฉพาะเป็นสือ่ทีท่างพืน้ทีต้่องการ
น�าไปใช้จรงิ	เกดิการขยายผลของพืน้ทีป่ลอดบหุรีม่ากขึน้

๔. ขยายพื้นที่ปลอดบุหรี่

พลังสังคม 

๔.๑	 คณะเภสัชศาสตร์	มหาวิทยาลยัมหาสารคาม	
และคณะเภสัชศาสตร์	 มหาวิทยาลัยนเรศวร	 อยู่
ระหว่างการด�าเนินงานร่างข้อตกลงร่วม	 ในการเป็น
มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่

๔.๒	 จังหวัดปลอดบุหรี่	 ที่ประกาศโดย	
ผู้ว่าราชการจงัหวดั	ในพืน้ทีต้่นแบบจงัหวดัปลอดบหุรี	่	
๑๕	จังหวดั	และ	๑	พืน้ทีพ่เิศษ	ได้แก่	จงัหวดัเชยีงราย	
น่าน	แม่ฮ่องสอน	ขอนแก่น	หนองบัวล�าภ	ูเลย	ร้อยเอด็	
ปัตตานี	นราธิวาส	กระบี่	จันทบุรี	เชียงใหม่	พิษณุโลก	
สุราษฎร์ธาน	ีสโุขทยั	และเกาะสมยุ	จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน	ี

๔.๓	 สถานประกอบการปลอดบุหรี่	จ�านวน	
๒๑๖	 แห่ง	 ด�าเนินงานด้านการควบคุมปัจจัยและ
พฤติกรรมเสี่ยงอย่างเป็นรูปธรรม	 อาทิ	 นโยบาย	
เกี่ยวกับการควบคุมการสูบบุหรี่	 จัดสภาพแวดล้อม
ปลอดบหุรี	่จดัระบบสือ่สารและรณรงค์	และสนบัสนนุ
ให้พนักงานลด	 เลิกบุหรี่	 ตามความพร้อมของแต่ละ
สถานประกอบการ	

๔.๔	 โรงแรมปลอดบุหรี่	จ�านวน	๗๒๓	แห่ง	
และโรงแรมสร้างเสริมสุขภาพ	 จ�านวน	 ๑๖๒	 แห่ง		
มีการสร้างกระแสแนวคิดการเลือกใช้บริการท่ีพัก
ปลอดบุหรี่ให้เป็นที่รู้จักและยอมรับในวงกว้าง	 รวม
ถึงการประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่างๆ

๔.๕	 ร้านยาปลอดบุหรี่	 จ�านวน	๔๘๗	 ร้าน		
ท�าหน้าที่ให้บริการค�าแนะน�าการเลิกบุหรี่แก	่
ประชาชน

นพ.หทัย ชิตานนท์ ประธานสถาบันส่งเสริมสุขภาพไทย 

มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ แถลงข่าว“ควันบุหรี่มรณะ

เตม็สวุรรณภมู”ิ จดัโดย ศนูย์วจิยัและจดัการความรูเ้พือ่การ

ควบคุมยาสูบ และ สสส. ที่โรงแรมเดอะ สุโกศล กรุงเทพฯ

๗ พฤษภาคม ๒๕๕๖
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๕. พัฒนามาตรฐานบริการเลิกบุหรี่

พลังสังคม 

๕.๑	 ผลักดันให้ผู้สูบบุหรี่ที่ต้องการเลิกบุหรี่
สามารถเข้าถงึบรกิารได้ทัว่ถงึและเท่าเทยีม	โดยได้รบั
ความร่วมมอืจากผูใ้ห้บรกิารเครอืข่ายโทรศพัท์	ได้แก่	
เครือข่ายโทรศัพท์เคลื่อนที่	 DTAC	 AIS	 truemove	
และเครือข่ายโทรศัพท์ประจ�าที่	ได้แก่	บริษัท	ทีโอที	
จ�ากัด	(มหาชน)	บริษัท	การสื่อสารแห่งประเทศไทย	
โทรคมนาคม	จ�ากดั	(มหาชน)	และ	บรษัิท	ทีทีแอนด์ท	ี	
จ�ากดั	(มหาชน)	ให้บริการโทรปรึกษาบรกิารเลิกบุหรี่	
ที่สายด่วนเลิกบุหรี่	๑๖๐๐	โดยไม่คิดค่าบริการ	

๕.๒	 สนบัสนนุการด�าเนนิงานของคลนิกิฟ้าใส		
ผูเ้ข้ารบับรกิารเลกิบหุรีใ่นคลนิกิฟ้าใส	ในโรงพยาบาล	
จ�านวน	 ๒๗๐	 แห่ง	 โดยมีผู้ติดบุหรี่มาใช้บริการ	
รับค�าปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ทั้งเชิงรับและเชิงรุก	 เฉลี่ย
เดือนละ	๒๗,๗๘๒	คน	และมีผู้ติดบุหรี่ที่มาใช้บริการ
รบัค�าปรกึษาและป้องกนัการสบูซ�้า	จ�านวน	๑,๙๖๕	คน		
มีการติดตามผู้รับบริการหลังจากที่ได้รับค�าปรึกษา	
ไปแล้ว	ตามระยะเวลาทีก่�าหนดได้	จ�านวน	๒,๔๐๐	คน		
มอีตัราความพยายามเลกิ	และเลกิได้อย่างน้อย	๑	คร้ัง	
จ�านวน	๑,๑๐๗	คน	คิดเป็น	ร้อยละ	๔๖.๑

เครอืข่ายวชิาชพีสขุภาพเพือ่สงัคมไทยปลอดบหุรี ่แถลงข่าว

“มาตรการปกป้องสุขภาพคนไทยถูกรุกราน : บริษัทบุหรี่

ต้องการเชือดประเทศไทย” พร้อมเปิดตัวเครือข่าย

พันธมิตรในนาม “สมาพันธ์เครือข่ายเพื่อสังคมไทย

ปลอดบุหรี่” ที่อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี ซอยศูนย์วิจัย 

กรุงเทพฯ

๑ ตุลาคม ๒๕๕๖

ผศ.นพ.สทุศัน์ รุง่เรอืงหริญัญา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ศรีนครินทรวิโรฒ และตัวแทนผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพอง

จากการสูบบุหรี่ ร่วมแถลงข่าวเรื่องสุขภาพคนไทยก�าลัง

ถกูทดสอบด้วยอ�านาจเงนิ จดัโดย เครอืข่ายวชิาชพีสขุภาพ

เพือ่สงัคมไทยปลอดบหุรี ่ทีแ่พทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

กรุงเทพฯ

๑๙ กรกฎาคม ๒๕๕๖
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๑.๒ แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด

สรุปเป้าหมายที่ส�าคัญ

๑. เกิดนโยบายสาธารณะใหม่ ที่ส่งผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพของมาตรการการควบคุม 

การบรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะอย่างยิง่กฎกระทรวง ตามพระราชบญัญตัคิวบคมุ

การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑ และเกดิการด�าเนนิการต่างๆ เพือ่ให้เป็นไปตาม 

พระราชบัญญัติ ตลอดจนการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายภาคประชาสังคม 

ในจังหวัด

๒. เกดิกจิกรรมเพือ่ทดแทนทนุอปุถัมภ์ของธรุกจิแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในส่วนของประเพณี

วัฒนธรรมในงานประเพณรีะดบัชาต ิและกจิกรรมในกลุม่เป้าหมายอืน่ๆ อย่างน้อย ๑๕๐ งาน  

ส่งผลต่อการส่งเสริมนโยบายสาธารณะด้านการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

๓. รณรงค์สร้างการรับรู้และตระหนักถึงการลด ละ เลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้น

ในประเทศไทย อย่างน้อย ๒ ประเด็น 

๔. พัฒนาข้อเสนอและกระบวนการผลักดันนโยบายสาธารณะใหม่ ที่ส่งผลต่อการลดปัญหา 

การพนันในสังคม ตลอดจนข้อเสนอแนะต่อการปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

๕. เกิดองค์ความรู้จากการวิจัยเพื่อเฝ้าระวังสถานการณ์ และการพัฒนานโยบาย มาตรการ ที่

จ�าเป็นส�าหรับการควบคุมปัญหาจากการพนัน ไม่น้อยกว่า ๖ เรื่อง 

๖. เกิดตัวอย่างระบบการดแูลผู้เสพติดสารเสพติดกลุม่แอมเฟตามนีในชุมชนระดบัพืน้ที่ทีย่ั่งยนื

เชงิระบบ ๑ ตวัอย่าง และเกดิกรณตีวัอย่างรปูแบบการสือ่สารรณรงค์ป้องกนัปัญหายาเสพตดิ 

ระดับพื้นที่ 
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๑.๒ แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด

สรุปเป้าหมายที่ส�าคัญ

๑. เกิดนโยบายสาธารณะใหม่ ที่ส่งผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพของมาตรการการควบคุม 

การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ โดยเฉพาะอย่างยิง่กฎกระทรวง ตามพระราชบญัญตัคิวบคมุ

การบริโภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑ และเกดิการด�าเนนิการต่างๆ เพือ่ให้เป็นไปตาม 

พระราชบัญญัติ ตลอดจนการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายภาคประชาสังคม 

ในจังหวัด

๒. เกดิกจิกรรมเพือ่ทดแทนทนุอปุถมัภ์ของธรุกจิแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในส่วนของประเพณี

วฒันธรรมในงานประเพณรีะดบัชาต ิและกจิกรรมในกลุม่เป้าหมายอืน่ๆ อย่างน้อย ๑๕๐ งาน  

ส่งผลต่อการส่งเสริมนโยบายสาธารณะด้านการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

๓. รณรงค์สร้างการรับรู้และตระหนักถึงการลด ละ เลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้น

ในประเทศไทย อย่างน้อย ๒ ประเด็น 

๔. พัฒนาข้อเสนอและกระบวนการผลักดันนโยบายสาธารณะใหม่ ที่ส่งผลต่อการลดปัญหา 

การพนันในสังคม ตลอดจนข้อเสนอแนะต่อการปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

๕. เกิดองค์ความรู้จากการวิจัยเพื่อเฝ้าระวังสถานการณ์ และการพัฒนานโยบาย มาตรการ ที่

จ�าเป็นส�าหรับการควบคุมปัญหาจากการพนัน ไม่น้อยกว่า ๖ เรื่อง 

๖. เกิดตัวอย่างระบบการดแูลผู้เสพติดสารเสพติดกลุม่แอมเฟตามนีในชุมชนระดบัพืน้ที่ทีย่ั่งยนื

เชงิระบบ ๑ ตวัอย่าง และเกดิกรณตีวัอย่างรปูแบบการส่ือสารรณรงค์ป้องกนัปัญหายาเสพตดิ 

ระดับพื้นที่ 
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การด�าเนินงานตามแผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด

๑. พัฒนานโยบายควบคุม
 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

พลังปัญญา

๑.๑	 ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา	 เผยแพร่รายงาน
สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
ผลกระทบ	พ.ศ.๒๕๕๖	และรายงานสถานการณ์การ
บรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์รายจงัหวดั	ผ่านสือ่มวลชน
เกดิการกระตุน้ให้ภาคนโยบายและสงัคมตระหนกัต่อ
ปัญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

๑.๒	 มลูนธิหิญงิชายก้าวไกล	ร่วมกบัเครอืข่าย
สหภาพแรงงาน	และสถานประกอบการในต่างจงัหวดั	
น�าเสนอต้นแบบโรงงานสีขาว	 ลด	ละ	 เลิกเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์	ไม่มีการจ�าหน่าย	ไม่มีการดื่มในโรงงาน
ที่ด�าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมแล้ว	จ�านวน	๒๐	แห่ง	
ในจังหวัดสมุทรสาคร	 นครปฐม	 และนนทบุรี	 โดย	
ผูแ้ทนรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงแรงงาน	เสนอให้ขยายผล	
ไปยังโรงงานอ่ืนๆ	 ด�าเนินโครงการในรูปแบบของ
โรงงานปลอดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	เริม่รณรงค์ทีจ่งัหวดั
สมทุรสาคร	และตัง้เป้าหมายเพิม่โรงงานปลอดเครือ่งดืม่	
แอลกอฮอล์ให้ได้	๒	เท่า

พลังนโยบาย

๑.๓	 คณะกรรมการควบคุมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์	
เห็นชอบอนุบัญญัติ	๒	เรื่อง	ได้แก่	(๑)	ร่างประกาศ
ส�านักนายกรัฐมนตรี	 เรื่องก�าหนดเวลาห้ามขาย	
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 พ.ศ.	 ...	 (๒)	 ร่างประกาศ	
ส�านักนายกรัฐมนตรีเรื่องก�าหนดสถานที่หรือ
บริเวณห้ามขายหรือบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน	
สวนสาธารณะของรฐัวสิาหกจิหรอืหน่วยงานอืน่ของรฐั		
พ.ศ.	...	ปัจจบุนัอยูร่ะหว่างการพจิารณาของคณะกรรมการ	
นโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติ	

๑.๔	 สนบัสนนุคณะรฐัมนตร	ีมมีตเิหน็ชอบปรบั
โครงสร้างการเกบ็ภาษเีครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ใหม่	และ
ขึ้นภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 โดยมีสาระส�าคัญดังนี้	
(๑)	ขยายเพดานการจดัเกบ็ภาษีเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ขึ้นจากเดิม	 (๒)	 เปลี่ยนวิธีค�านวณภาษีสรรพสามิต
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากเดิมใช้การค�านวณ	๒	แบบ	
ได้แก่	เชงิมลูค่า	และเชงิปรมิาณ	ตามดกีรแีอลกอฮอล์
และเลือกวิธีท่ีจัดเก็บภาษีได้สูงสุด	 โดยเปล่ียนเป็น	
จัดเก็บทั้ง	๒	แบบ	(๓)	 เปลี่ยนการค�านวณภาษีจาก
ราคาต้นทุนหน้าโรงงาน	(การผลิตจากโรงงาน)	มาใช้
ราคาขายปลกีหรอืราคาขายส่ง	มผีลให้ราคาขายปลกี
เพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ	๑๐-๑๕	รัฐบาลมีรายได้เพิ่มขึ้น
กว่า	๑๐,๐๐๐	ล้านบาท

๑.๕	 คณะกรรมาธิการกิจการเด็ก	 เยาวชน	
สตรี	 ผู้สูงอายุ	 และผู้พิการ	 สภาผู้แทนราษฎรเห็น
ความส�าคัญของปัญหาสถานการณ์จังหวัดที่มีอัตรา
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูง	 ๑๐	 อันดับแรก
ของไทย	น�าไปสูก่ารพฒันายทุธศาสตร์ควบคมุเครือ่งดืม่	
แอลกอฮอล์ใน	๖	จังหวัดภาคเหนือตอนบน	ซึ่งเป็น	
กลุ่มจังหวัดที่เสี่ยงต่อการติดแอลกอฮอล์เป็นอันดับ
แรกๆ	ของประเทศ

ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา ร่วมกับ ส�านักงานพัฒนานโยบาย

สุขภาพระหว่างประเทศ และ สสส. จัดประชุมวิชาการสุรา

ระดับชาติ ครั้งที่ ๗ หัวข้อ “นโยบายแอลกอฮอล์เป็นเรื่อง

ของทุกคน : Ownership in alcohol policy” ที่โรงแรม

เซ็นทราศูนย์ราชการและคอนเวนชันเซ็นเตอร์ กรุงเทพฯ

๑๔-๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖
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๒. รณรงค์ปลุกกระแส
 ลดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

พลังสังคม

๒.๑	 สมาคมองค์การบริหารส่วนต�าบลแห่ง
ประเทศไทย	ยกระดบัพืน้ทีอ่งค์การบรหิารส่วนต�าบล	
๓	แห่ง	เป็นต้นแบบการรณรงค์	ได้แก่	องค์การบรหิาร
ส่วนต�าบลโพนทอง	 จังหวัดชัยภูมิ	 องค์การบริหาร
ส่วนต�าบลท่าข้าม	จงัหวดัสงขลา	และองค์การบรหิาร
ส่วนต�าบลวังกรด	 จังหวัดพิจิตร	 ผ่านโครงการต�าบล
สุขภาวะของ	สสส.	“เวที	๘๕	อปท.	ท�าความดีถวาย
ในหลวง	๘๕	พรรษา”	รณรงค์ลดเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์	
บหุรี	่และอบุตัเิหต	ุเพือ่เป็นพืน้ทีเ่รยีนรูแ้ละใช้ขยายผล
ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศ	จัดให้มี
การแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์วธิกีารด�าเนนิงาน
ของพื้นที่	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้นแบบ	 และ
สร้างฉันทมติร่วมกัน

๒.๒	 การประเมนิผลรณรงค์	“งดเหล้าเข้าพรรษา”		
ใน	 พ.ศ.๒๕๕๕	 ส�ารวจโดยส�านักวิจัยเอแบคโพลล์		
ร่วมกับศูนย์วิจัยปัญหาเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์	 พบว่า		
กระแสตอบรับการรับรู้ของประชาชน	สูงถึงร้อยละ	
๘๔	 ของกลุ่มตัวอย่างที่รับรู้การรณรงค์	 "งดเหล้า	
เข้าพรรษา"		ประชาชนตระหนกัเพิม่ขึน้ในการลด	ละ	เลกิ
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์หลงัจากการรบัรูส้ือ่ประชาสัมพนัธ์		
ร้อยละ	 ๔๗.๑	 ของกลุ่มตัวอย่างที่รับรู้การรณรงค	์	

"งดเหล้าเข้าพรรษา"	และพบว่ามผีูง้ดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ตลอดระยะเวลา	๓	เดือน	จ�านวน	๕,๓๘๙,๐๐๐	คน		
คดิเป็นร้อยละ	๓๑.๗	ของผูท้ีเ่คยดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	
และผู้ที่มีปริมาณการดื่มหรือความถี่การดื่มลดลง	
จ�านวน	๗,๑๕๗,๐๐๐	คน	คิดเป็นร้อยละ	๔๒.๑	ของ
ผู้ที่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

๒.๓	 สนับสนุนการรณรงค์ในประเด็นต่างๆ	
เฉพาะกลุ่ม	 อาทิ	 การสื่อสารรณรงค์ผลกระทบจาก
การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของวยัรุน่ในช่วงเทศกาล
วนัวาเลนไทน์	และวนัลอยกระทง	น�าเสนอกรณศีกึษา
ที่ก้าวพลาด	และแนะแนวทางตั้งหลักเมื่อพลาดแล้ว	

๒.๔	 สนับสนุนการท�างานของเครือข่าย
แพทย์ชนบทควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ด�าเนิน
การในโรงพยาบาลชุมชนและชุมชนโดยรอบ	มีเครือ
ข่ายโรงพยาบาลหลัก	 จ�านวน	 ๒๐	 เครือข่าย	 และ
เครือข่ายย่อย	 จ�านวน	๒๐	 เครือข่ายทั่วประเทศ	 มี
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างเครือข่ายเพ่ือพัฒนา
แนวทางการลด	 ละ	 เลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 โดย
อาศัยบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน	พบ
ว่า	มีการพัฒนาแนวคิด	แนวทาง	และนวัตกรรมการ
แก้ปัญหาจากเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ได้หลายรูปแบบ	
สามารถขยายผลไปยงัโรงพยาบาลพืน้ท่ีใกล้เคยีง	อาทิ	
โรงพยาบาลชมุแพ	จงัหวดัขอนแก่น	โรงพยาบาลสชิล	
จังหวัดนครศรีธรรมราช	โรงพยาบาลน�้าพอง	จังหวัด
ขอนแก่น	และโรงพยาบาลปาย	จังหวัดแม่ฮ่องสอน

กลุ่มเยาวชนแสดงการร�ากลองยาว ในงานแถลงข่าว

การแข่งขัน “ศึกเรือยาวชิงเจ้าสายน�้าปีที่ ๖” ชิงถ้วย

พระราชทานพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วั ทีส่ถานโีทรทศัน์

ไทยพีบีเอส กรุงเทพฯ 

๔ กันยายน ๒๕๕๖

นพ.ทักษพล ธรรมรังสี ผู้อ�านวยการศูนย์วิจัยปัญหาสุรา 
เปิดตัวหนังสอื สถานการณ์การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
และผลกระทบในประเทศไทย ปี ๒๕๕๖ ที่โรงแรม
เดอะ สุโกศล กรุงเทพฯ

๒๖ มีนาคม ๒๕๕๖
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๒. รณรงค์ปลุกกระแส
 ลดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

พลังสังคม

๒.๑	 สมาคมองค์การบริหารส่วนต�าบลแห่ง
ประเทศไทย	ยกระดบัพืน้ทีอ่งค์การบรหิารส่วนต�าบล	
๓	แห่ง	เป็นต้นแบบการรณรงค์	ได้แก่	องค์การบรหิาร
ส่วนต�าบลโพนทอง	 จังหวัดชัยภูมิ	 องค์การบริหาร
ส่วนต�าบลท่าข้าม	จงัหวดัสงขลา	และองค์การบรหิาร
ส่วนต�าบลวังกรด	 จังหวัดพิจิตร	 ผ่านโครงการต�าบล
สุขภาวะของ	สสส.	“เวที	๘๕	อปท.	ท�าความดีถวาย
ในหลวง	๘๕	พรรษา”	รณรงค์ลดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	
บหุรี	่และอุบัตเิหต	ุเพือ่เป็นพืน้ทีเ่รยีนรูแ้ละใช้ขยายผล
ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศ	จัดให้มี
การแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์วธิกีารด�าเนนิงาน
ของพื้นที่	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้นแบบ	 และ
สร้างฉันทมติร่วมกัน

๒.๒	 การประเมินผลรณรงค์	“งดเหล้าเข้าพรรษา”		
ใน	 พ.ศ.๒๕๕๕	 ส�ารวจโดยส�านักวิจัยเอแบคโพลล์		
ร่วมกับศูนย์วิจัยปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 พบว่า		
กระแสตอบรับการรับรู้ของประชาชน	สูงถึงร้อยละ	
๘๔	 ของกลุ่มตัวอย่างที่รับรู้การรณรงค์	 "งดเหล้า	
เข้าพรรษา"		ประชาชนตระหนกัเพิม่ขึน้ในการลด	ละ	เลกิ
เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์หลังจากการรบัรูส่ื้อประชาสัมพนัธ์		
ร้อยละ	 ๔๗.๑	 ของกลุ่มตัวอย่างที่รับรู้การรณรงค	์	

"งดเหล้าเข้าพรรษา"	และพบว่ามีผูง้ดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ตลอดระยะเวลา	๓	เดือน	จ�านวน	๕,๓๘๙,๐๐๐	คน		
คดิเป็นร้อยละ	๓๑.๗	ของผู้ทีเ่คยดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์	
และผู้ที่มีปริมาณการดื่มหรือความถ่ีการดื่มลดลง	
จ�านวน	๗,๑๕๗,๐๐๐	คน	คิดเป็นร้อยละ	๔๒.๑	ของ
ผู้ที่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

๒.๓	 สนับสนุนการรณรงค์ในประเด็นต่างๆ	
เฉพาะกลุ่ม	 อาทิ	 การสื่อสารรณรงค์ผลกระทบจาก
การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของวยัรุน่ในช่วงเทศกาล
วนัวาเลนไทน์	และวนัลอยกระทง	น�าเสนอกรณศีกึษา
ที่ก้าวพลาด	และแนะแนวทางตั้งหลักเมื่อพลาดแล้ว	

๒.๔	 สนับสนุนการท�างานของเครือข่าย
แพทย์ชนบทควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์	 ด�าเนิน
การในโรงพยาบาลชุมชนและชุมชนโดยรอบ	มีเครือ
ข่ายโรงพยาบาลหลัก	 จ�านวน	 ๒๐	 เครือข่าย	 และ
เครือข่ายย่อย	 จ�านวน	๒๐	 เครือข่ายทั่วประเทศ	 มี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือข่ายเพื่อพัฒนา
แนวทางการลด	 ละ	 เลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 โดย
อาศัยบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน	พบ
ว่า	มีการพัฒนาแนวคิด	แนวทาง	และนวัตกรรมการ
แก้ปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้หลายรูปแบบ	
สามารถขยายผลไปยงัโรงพยาบาลพืน้ท่ีใกล้เคยีง	อาทิ	
โรงพยาบาลชุมแพ	จงัหวดัขอนแก่น	โรงพยาบาลสชิล	
จังหวัดนครศรีธรรมราช	โรงพยาบาลน�้าพอง	จังหวัด
ขอนแก่น	และโรงพยาบาลปาย	จังหวัดแม่ฮ่องสอน

กลุ่มเยาวชนแสดงการร�ากลองยาว ในงานแถลงข่าว

การแข่งขัน “ศึกเรือยาวชิงเจ้าสายน�้าปีที่ ๖” ชิงถ้วย

พระราชทานพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วั ทีส่ถานโีทรทศัน์

ไทยพีบีเอส กรุงเทพฯ 

๔ กันยายน ๒๕๕๖

นพ.ทักษพล ธรรมรังสี ผู้อ�านวยการศูนย์วิจัยปัญหาสุรา 
เปิดตัวหนงัสอื สถานการณ์การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
และผลกระทบในประเทศไทย ปี ๒๕๕๖ ที่โรงแรม
เดอะ สุโกศล กรุงเทพฯ

๒๖ มีนาคม ๒๕๕๖
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๓. พัฒนาองค์ความรู้เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์

พลังปัญญา

๓.๑	 สนบัสนนุโครงการศกึษาและวจิยัการดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	จ�านวน	๓๐	ชุด	อาทิ	(๑)	การ
คาดประมาณประชากรทีด่ื่มเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์และ
ผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ในชนบท
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 (๒)	 วิถีการดื่มเครื่องดื่ม	
แอลกอฮอล์ของแรงงานหญิง	 (๓)	 การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์กับความยากจนของครัวเรือนในภาค
เหนือตอนบน	และ	(๔)	รูปแบบการดื่มและจ�าหน่าย	
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบในจังหวัดแพร่	

๓.๒	 จัดท�าชุดความรู้เกี่ยวกับอันตรายของ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	จ�านวน	๙	เรื่อง	อาทิ	(๑)	ชุด
ความรู	้“แอลกอฮอล์กบัผูห้ญงิ”	ตอนที	่๑	“สาววยัรุน่		
การด่ืมเหล้าปั่นของเด็กผู้หญิง	 :	 ดื่มเร็ว	 ดริงค์บ่อย	
เสียสาว	เสี่ยงโรค”	และ	(๒)	ชุดความรู้	“แอลกอฮอล์
กับผู้หญิง”	ตอนที่	๒	“แม่วัยใส	กรรมที่ตามมาจาก	
การดื่มของแม่วัยใส	:	ท้องไม่พร้อม	ต้องแท้ง”

๓.๓	 จัดท�าหนังสือ	 จ�านวน	 ๕	 เรื่อง	 ได้แก	่
(๑)	สถานการณ์การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และ
ผลกระทบในประเทศไทย	พ.ศ.๒๕๕๖	 (๒)	รายงาน
สถานการณ์การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์รายจงัหวดั	
พ.ศ.๒๕๕๔	(๓)	การตดิตามผลการค้าเสรใีนเครือ่งด่ืม
แอลกอฮอล์	 (๔)	จับได้	คาหนัง	คาเขา	(กลยุทธ์การ
สือ่สารตลาดของกลุม่ธรุกจิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์)	และ	
(๕)	 ผลการศึกษาแอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บในช่วง
เทศกาลวันหยุดยาวเมื่อเทียบกับช่วงปกติ

๓.๔	 เกิดการถ่ายทอดองค์ความรู้จากการ
ประชมุวชิาการสรุา	ครัง้ที	่๗	ภายใต้แนวคดิ	“นโยบาย
แอลกอฮอล์เป็นเรือ่งของทกุคน”	มเีครอืข่ายนกัวชิาการ	
หน่วยงานสาธารณสุข	 ส่ือมวลชน	 นักศึกษา	 รวม		
๖๘๙	 คน	 ให้ความสนใจในหัวข้อต่างๆ	 ซึ่งประกอบ
ไปด้วย	๗	ห้องประชุมรวม	และ	๙	ห้องประชุมย่อย		
รวมทั้งมีการมอบรางวัลในการยกย่องบุคคลผู้มี	
ส่วนร่วมในการบังคับใช้กฎหมายแอลกอฮอล์	 และ
เผยแพร่หนังสือสถานการณ์ส�าคัญให้ผู ้เข้าร่วม	
ประชุม

พนังงานบริษัทยางโอตานิ จ�ากัด ร่วมกิจกรรมเดินขบวนรณรงค์ “งดเหล้าเข้าพรรษา 

ท�าดีถวายในหลวง” ต่อเนื่องเป็นปีที่ ๔ ที่อ.สามพราน จ.นครปฐม 

๑๖ กรกฎาคม ๒๕๕๖
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๔. การแก้ปัญหาการพนัน

พลังปัญญา

๔.๑	 สนับสนุนการจัดเวทีวิชาการเพื่อระดม
ความคดิเหน็หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	ทัง้ตวัแทนหน่วยงาน	
ภาครัฐ	 นักวิชาการ	 และเครือข่ายภาคประชาสังคม	
ข้อสรุปจากที่ประชุมได้น�าไปใช้ประโยชน์	 ได้แก่		
(๑)	 รายงานประเด็นข้อกังวลของภาคประชาสังคม	
และภาควิชาการ	 เพื่อก�าหนดมาตรการป้องกันเด็ก	
และเยาวชนจากการจ�าหน่ายสลากแบบเลขท้าย		
๒	ตวั	และ	๓	ตวั	ด้วยเครือ่งอตัโนมตั	ิและ	(๒)	มาตรการ
ควบคุมบรกิารส่งข้อความสัน้	(SMS)	เพือ่การเสีย่งโชค	

๔.๒	 การสนบัสนนุงานวิจยั	ก�าหนดกรอบวจิยั	
๔	ด้าน	ได้แก่	ด้านอปุสงค์	ด้านอปุทาน	ด้านผลกระทบ		
และด้านมาตรการทางกฎหมาย	 และเครือข่าย	
นกัวชิาการ	นกัวจิยั	จดัท�ารายงานวจิยัทีเ่สรจ็สมบรูณ์	
อาทิ	 (๑)	 โครงการศึกษามาตรการทางกฎหมายเพื่อ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการพนันในต่างประเทศ		
(๒)	โครงการศกึษากฎหมายควบคมุการพนนัเครอืข่าย
สงัคมออนไลน์ของประเทศองักฤษและสหรฐัอเมรกิา	
และ	(๓)	แนวทางการปรบัใช้พระราชบญัญติัการพนนั	
พ.ศ.๒๔๗๘	กับการพนันเครือข่ายสังคมออนไลน์

๔.๓	 ผลิตและเผยแพร่ข้อมูลชุดความรู ้
เพื่อเป็นการให้ข้อมูลสถานการณ์และข้อเสนอต่อ	
การป้องกันปัญหาจากการพนัน	อาทิ	(๑)	เรื่องพนัน
ไม่ใช่เรือ่งเลก็	(๒)	คิดให้ดก่ีอนมีหวยออนไลน์	(๓)	SMS	
เสี่ยงโชค	บนมือถือ	สะดวก	เข้าถึงง่าย	ไร้การควบคุม	
และ	(๔)	๑๐	เงื่อนไข	ก่อนมีหวยออนไลน์

พลังสังคม

๔.๔	 เกดิแกนน�าเยาวชนเพือ่ขบัเคล่ือนนโยบาย
สาธารณะในการลดปัญหาจากการพนัน	 จ�านวน		
๓๐	 คน	 จากสถาบันการศึกษา	 ๔	 แห่ง	 ได้แก	่	
วิทยาลัยพณิชยการเชียงราย	 จังหวัดเชียงราย		
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี	 จังหวัดอุบลราชธานี	
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์	 จังหวัดนครศรีธรรมราช	
และมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	กรุงเทพมหานคร	ได้
วางแผนปฏบิตักิารในการส�ารวจสถานการณ์การเสีย่งโชค	
ของเยาวชน	เพือ่เป็นข้อมลูการพฒันานโยบายป้องกนั
แก้ไขปัญหาในสถาบันการศึกษา	๔	แห่งดังกล่าว

๔.๕	 สนบัสนนุการจดัเวทชีีแ้จงท�าความเข้าใจ
ประเดน็ป้องกันเดก็	และเยาวชนจากการจ�าหน่ายสลาก
กินแบ่งรัฐบาลด้วยเครื่องจ�าหน่ายอัตโนมัติ	 จ�านวน		
๒	 ครั้ง	 โดยความร่วมมือของภาคีเครือข่าย	 ได้แก่	
มลูนธิเิด็ก	มลูนธิร่ิวมพฒันาอนิเทอร์เนต็ไทย	เครอืข่าย	
กสิกรรมไร้สารพิษ	 เครือข่ายนักสื่อสารชุมชนจาก		
๔	ภูมภิาค	ผู้น�าชมุชนในเขตกรุงเทพมหานคร	๑๐	แห่ง	
และมีการเฝ้าระวังสถานการณ์ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง

๔.๖	 สนบัสนนุการจดัเวทแีนวทางการขบัเคลือ่น	
นโยบายปัญหาจากการพนันในสังคมภูมิภาค	 โดย
มูลนิธิสดศรี-สฤษดิ์วงศ์	 ร่วมกับศูนย์ศึกษาปัญหา	
การพนัน	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 และสมาคม
ครอบครัวศึกษาแห่งประเทศไทย	แลกเปลี่ยนเรียนรู้	
ร่วมกันของเครือข่ายนักวิชาการและเครือข่าย	
ภาคประชาสังคมในพื้นที่	 และพัฒนาเป็นเครือข่าย
จัดการความรู้เพื่อลดปัญหาจากการพนัน	๔	ภูมิภาค

พลังนโยบาย

๔.๗	 สนบัสนนุการพฒันาข้อเสนอเชงินโยบาย
ในประเด็นการพนัน	 ๕	 เรื่อง	 ได้แก่	 (๑)	 การพนัน		
ทายผลฟุตบอล	(๒)	การพนันเครอืข่ายสงัคมออนไลน์	
(๓)	 การพนันทางข้อความสั้น	 (SMS)	 (๔)	 การขาย	
สลากกินแบ่งรัฐบาลด้วยเครื่องขายสลากอัตโนมัติ	
และ	 (๕)	 การบริหารรายได้จากส�านักงาน	
สลากกินแบ่งรัฐบาล
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๔. การแก้ปัญหาการพนัน

พลังปัญญา

๔.๑	 สนับสนุนการจัดเวทีวิชาการเพื่อระดม
ความคดิเห็นหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	ทัง้ตวัแทนหน่วยงาน	
ภาครัฐ	 นักวิชาการ	 และเครือข่ายภาคประชาสังคม	
ข้อสรุปจากที่ประชุมได้น�าไปใช้ประโยชน์	 ได้แก่		
(๑)	 รายงานประเด็นข้อกังวลของภาคประชาสังคม	
และภาควิชาการ	 เพื่อก�าหนดมาตรการป้องกันเด็ก	
และเยาวชนจากการจ�าหน่ายสลากแบบเลขท้าย		
๒	ตวั	และ	๓	ตวั	ด้วยเครือ่งอตัโนมตั	ิและ	(๒)	มาตรการ
ควบคมุบรกิารส่งข้อความสัน้	(SMS)	เพือ่การเสีย่งโชค	

๔.๒	 การสนบัสนนุงานวจิยั	ก�าหนดกรอบวจิยั	
๔	ด้าน	ได้แก่	ด้านอปุสงค์	ด้านอปุทาน	ด้านผลกระทบ		
และด้านมาตรการทางกฎหมาย	 และเครือข่าย	
นกัวชิาการ	นกัวจิยั	จดัท�ารายงานวจิยัทีเ่สรจ็สมบรูณ์	
อาทิ	 (๑)	 โครงการศึกษามาตรการทางกฎหมายเพื่อ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการพนันในต่างประเทศ		
(๒)	โครงการศกึษากฎหมายควบคมุการพนนัเครอืข่าย
สงัคมออนไลน์ของประเทศองักฤษและสหรฐัอเมรกิา	
และ	(๓)	แนวทางการปรับใช้พระราชบญัญตักิารพนนั	
พ.ศ.๒๔๗๘	กับการพนันเครือข่ายสังคมออนไลน์

๔.๓	 ผลิตและเผยแพร่ข้อมูลชุดความรู ้
เพื่อเป็นการให้ข้อมูลสถานการณ์และข้อเสนอต่อ	
การป้องกันปัญหาจากการพนัน	อาทิ	(๑)	เรื่องพนัน
ไม่ใช่เรือ่งเลก็	(๒)	คดิให้ดก่ีอนมหีวยออนไลน์	(๓)	SMS	
เสี่ยงโชค	บนมือถือ	สะดวก	เข้าถึงง่าย	ไร้การควบคุม	
และ	(๔)	๑๐	เงื่อนไข	ก่อนมีหวยออนไลน์

พลังสังคม

๔.๔	 เกดิแกนน�าเยาวชนเพ่ือขบัเคลือ่นนโยบาย
สาธารณะในการลดปัญหาจากการพนัน	 จ�านวน		
๓๐	 คน	 จากสถาบันการศึกษา	 ๔	 แห่ง	 ได้แก	่	
วิทยาลัยพณิชยการเชียงราย	 จังหวัดเชียงราย		
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี	 จังหวัดอุบลราชธานี	
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์	 จังหวัดนครศรีธรรมราช	
และมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	กรุงเทพมหานคร	ได้
วางแผนปฏบิตักิารในการส�ารวจสถานการณ์การเสีย่งโชค	
ของเยาวชน	เพือ่เป็นข้อมูลการพฒันานโยบายป้องกัน
แก้ไขปัญหาในสถาบันการศึกษา	๔	แห่งดังกล่าว

๔.๕	 สนบัสนนุการจดัเวทชีีแ้จงท�าความเข้าใจ
ประเดน็ป้องกนัเดก็	และเยาวชนจากการจ�าหน่ายสลาก
กินแบ่งรัฐบาลด้วยเครื่องจ�าหน่ายอัตโนมัติ	 จ�านวน		
๒	 ครั้ง	 โดยความร่วมมือของภาคีเครือข่าย	 ได้แก่	
มลูนธิเิดก็	มลูนธิร่ิวมพฒันาอนิเทอร์เนต็ไทย	เครอืข่าย	
กสิกรรมไร้สารพิษ	 เครือข่ายนักสื่อสารชุมชนจาก		
๔	ภูมภิาค	ผูน้�าชมุชนในเขตกรงุเทพมหานคร	๑๐	แห่ง	
และมีการเฝ้าระวังสถานการณ์ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง

๔.๖	 สนบัสนนุการจดัเวทีแนวทางการขบัเคลือ่น	
นโยบายปัญหาจากการพนันในสังคมภูมิภาค	 โดย
มูลนิธิสดศรี-สฤษด์ิวงศ์	 ร่วมกับศูนย์ศึกษาปัญหา	
การพนัน	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 และสมาคม
ครอบครัวศึกษาแห่งประเทศไทย	แลกเปลี่ยนเรียนรู้	
ร่วมกันของเครือข่ายนักวิชาการและเครือข่าย	
ภาคประชาสังคมในพ้ืนท่ี	 และพัฒนาเป็นเครือข่าย
จัดการความรู้เพื่อลดปัญหาจากการพนัน	๔	ภูมิภาค

พลังนโยบาย

๔.๗	 สนบัสนนุการพฒันาข้อเสนอเชงินโยบาย
ในประเด็นการพนัน	 ๕	 เรื่อง	 ได้แก่	 (๑)	 การพนัน		
ทายผลฟตุบอล	(๒)	การพนนัเครอืข่ายสงัคมออนไลน์	
(๓)	 การพนันทางข้อความสั้น	 (SMS)	 (๔)	 การขาย	
สลากกินแบ่งรัฐบาลด้วยเครื่องขายสลากอัตโนมัติ	
และ	 (๕)	 การบริหารรายได้จากส�านักงาน	
สลากกินแบ่งรัฐบาล
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๕. การป้องกันและแก้ปัญหายาเสพติด

พลังปัญญา

๕.๑	 เกิดโครงการงานวิจัย	 จ�านวน	 ๙	 ชุด	
อาท	ิ(๑)	การวจิยัปัจจยัทีม่ผีลต่อการได้รบัการรบัรอง
คุณภาพงานยาเสพติดของโรงพยาบาลในภาคเหนือ
ประเทศไทย	(๒)	อาการอยากยาของผูต้ดิยาเสพตดิชนดิ	
แอมเฟตามนี	:	แบบวัดความอยากยา	ระดบัยาทีเ่หมาะสม	
ต่อการรักษาอาการอยากยา	ประสิทธิผลการรักษา	
ของยา	 “N-acetyl	 cystene”	 (๓)	 ประสบการณ์
และการรับรู้ของผู้ใช้ยาเสพติด	 ศึกษาผ่านมุมมอง
ด้านเพศภาวะ	จังหวัดขอนแก่น	และ	(๔)	การพัฒนา
โปรแกรมบ�าบัดเชิงรุกในชุมชนทางโทรศัพท์ส�าหรับ
ผู้ติดสารเสพติด

๕.๒	 พัฒนาหลักสูตร	 จ�านวน	 ๙	 หลักสูตร	
อาทิ	(๑)	หลักสูตรการดูแลผู้มีปัญหาสารเสพติดกลุ่ม	
แอมเฟตามนีส�าหรบับคุลากรสขุภาพปฐมภมู	ิ(๒)	คูม่อื	
วิทยากร	 :	 หลักสูตรการดูแลผู้มีปัญหาสารเสพติด
กลุ่มแอมเฟตามีน	 :	 ส�าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข	
(๓)	 หลักสูตรการประเมินผู้มีปัญหาสารเสพติด		
(๔)	หลกัสตูรการให้ค�าปรึกษาปัญหาสารเสพติด	และ	
(๕)	 หลักสูตรการบ�าบัดผู้เสพสารเสพติดที่มีปัญหา
ซับซ้อน

๕.๓	 จัดสัมมนาทิศทางงานวิชาการเพื่อการ
พัฒนานโยบายยาเสพติด	 เกิดข้อสรุปทิศทางงาน
วชิาการเพือ่พฒันานโยบายยาเสพตดิของประเทศไทย	
โดยเครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติดเข้าร่วม		
สรปุสาระส�าคญั	ได้แก่	แนวคดิการด�าเนนิงานป้องกนั
แก้ไขปัญหายาเสพติด	๔	แนวทาง

๕.๔	 เกดิรปูแบบนวตักรรมการดแูลผูม้ปัีญหา
ติดสารเสพติด	 จากโครงการ	 อาทิ	 (๑)	 การบ�าบัด	
สารเสพติดและสุราด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน	(๒)	การน�าร่องเพื่อพัฒนารูปแบบระบบบ�าบัด
สารเสพตดิของชมุชนในเขตจงัหวดัเชยีงใหม่	และล�าพนู	
(๓)	พัฒนาระบบให้ค�าปรึกษาพนักงานที่มีความเสี่ยง	
ต่อการใช้สารเสพติดในสถานประกอบการ	 และ		
(๔)	การพัฒนาและผลิตเทคโนโลยรีะบบให้ค�าปรึกษา
ส�าหรับผู้มีความเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดในระบบ
สาธารณสุข	

เครือข่ายองค์กรงดเหล้า ลงพื้นที่เย่ียมเยียน นายวันชัย 

หอมกลิ่น พนักงานบริษัท อุตสาหกรรมผลิตยางไทยสิน 

จ�ากัด ครอบครัวต้นแบบเลิกเหล้า ที่จ.สมุทรสาคร

มิถุนายน ๒๕๕๖
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สรุปเป้าหมายส�าคัญ 

๑. พัฒนานโยบายสาธารณะใหม่ที่ส่งผลต่อการลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุทางถนน โดยเฉพาะ

นโยบายลดพฤติกรรมเส่ียงหลัก ได้แก่ ขับเร็ว หมวกนิรภัย ดื่มแล้วขับ และระบบขนส่ง

สาธารณะ 

๒. พัฒนาโครงสร้างการท�างานและการบูรณาการการป้องกันและลดอุบัติภัยทางถนนในระดับ

พ้ืนทีอ่ย่างมปีระสทิธภิาพ โดยมจีงัหวดัทีส่ามารถด�าเนนิการตามเป้าหมายทีก่�าหนด อย่างน้อย  

๑๖ จังหวัด

๓. พัฒนาสมรรถนะบุคลากร และศักยภาพองค์กรด้านการป้องกันสาธารณภัย ทั้งในส่วนกลาง 

และส่วนภูมิภาค ตามยุทธศาสตร์หลัก และเกิดการขยายแกนน�าด้านความปลอดภัยในระดับ

ต่างๆ อย่างน้อย ๑ คนต่อจังหวัด 

๔. พฒันาระบบข้อมูลสถานการณ์อบัุตเิหตจุราจรใหถ้กูตอ้ง ทนัเหตุการณ ์ผ่านการทบทวนและ

สังเคราะห์องค์ความรู้ และมีรายงานสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนเป็นประจ�าทุกปี 

๕. เกิดกลไกและแผนการเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติร่วมกันในชุมชนท้องถิ่น สามารถ 

พึ่งตนเองและช่วยเหลือชุมชนอื่นได้ อย่างน้อย ๑๐ พื้นที่

๑.๓ แผนการจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ
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สรุปเป้าหมายส�าคัญ 

๑. พัฒนานโยบายสาธารณะใหม่ที่ส่งผลต่อการลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุทางถนน โดยเฉพาะ

นโยบายลดพฤติกรรมเสี่ยงหลัก ได้แก่ ขับเร็ว หมวกนิรภัย ดื่มแล้วขับ และระบบขนส่ง

สาธารณะ 

๒. พัฒนาโครงสร้างการท�างานและการบูรณาการการป้องกันและลดอุบัติภัยทางถนนในระดับ

พืน้ทีอ่ย่างมปีระสทิธภิาพ โดยมจีงัหวดัทีส่ามารถด�าเนนิการตามเป้าหมายทีก่�าหนด อย่างน้อย  

๑๖ จังหวัด

๓. พัฒนาสมรรถนะบุคลากร และศักยภาพองค์กรด้านการป้องกันสาธารณภัย ทั้งในส่วนกลาง 

และส่วนภูมิภาค ตามยุทธศาสตร์หลัก และเกิดการขยายแกนน�าด้านความปลอดภัยในระดับ

ต่างๆ อย่างน้อย ๑ คนต่อจังหวัด 

๔. พัฒนาระบบข้อมูลสถานการณ์อบุตัเิหตจุราจรใหถ้กูตอ้ง ทนัเหตุการณ ์ผ่านการทบทวนและ

สังเคราะห์องค์ความรู้ และมีรายงานสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนเป็นประจ�าทุกปี 

๕. เกิดกลไกและแผนการเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติร่วมกันในชุมชนท้องถิ่น สามารถ 

พึ่งตนเองและช่วยเหลือชุมชนอื่นได้ อย่างน้อย ๑๐ พื้นที่

๑.๓ แผนการจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ
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การด�าเนินงานตามแผนการจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ

๑. พัฒนานโยบายและกฎหมาย
 เพื่อความปลอดภัยทางถนน 

พลังปัญญา

๑.๑	 พัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย	 จาก
โครงการศึกษาเพ่ือยกระดับการจัดการด้านความ
ปลอดภัยทางถนน	 บรรจุไว้ในแผนแม่บทความ
ปลอดภัยทางถนน	 พ.ศ.๒๕๕๖-๒๕๕๙	 อาทิ	 การ
พิจารณาแนวทางในการสนบัสนนุความปลอดภยัทาง
ถนนท่ียัง่ยนื	ด้วยการศกึษาความเป็นไปได้ในการแยก
ภารกิจด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนนออก
จากภารกิจการจัดการภัยพิบัติอื่นๆ	ขององค์กรหลัก
ที่เป็นฝ่ายเลขานุการศูนย์อ�านวยการความปลอดภัย
ทางถนนซึ่งมีภาระที่ต้องรับผิดชอบสูงอยู่แล้ว	

๑.๒	 ร่วมกบัคณะอนกุรรมการด้านการบรหิาร
จัดการข้อมูลและติดตามประเมินผล	 เสนอให้มีแผน
พัฒนาบูรณาการฐานข้อมูลร่วมกันระหว่าง	๓	หน่วย
งาน	คือ	กระทรวงสาธารณสุข	ส�านักงานต�ารวจแห่ง
ชาต	ิและบรษิทักลางคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ	จ�ากดั	
เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุทางถนนที่	
ถูกต้อง	และได้จ�านวนผู้เสียชีวิตที่ใกล้เคียงความจริง
มากที่สุด

พลังนโยบาย

๑.๓	 ศนูย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน
เสนอให้คณะรัฐมนตรี มีมติ ก�าหนดให้วันอาทิตย์
สัปดาห์ที่สามของเดือนพฤศจิกายนของทุกปีเป็น 
“วันโลกร�าลึกถึงผู้สูญเสียจากอุบัติเหตุทางถนน” 
(World Day of Remembrance for Road 
Traffic Victims)	 เมื่อวันที่	 ๑๕	 มกราคม	๒๕๕๖	
โดยก�าหนดให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและทุกจังหวัด
ให้ความร่วมมือสนับสนุนการจัดงาน	 และให้ถือเป็น
กิจกรรมส�าคัญประจ�าปี	 และก�าหนดให้	 กระทรวง
มหาดไทย	บูรณาการงานร่วมกับ	กระทรวงคมนาคม	
สสส.	และภาคีเครือข่าย	ก�าหนดมาตรการในการลด
อุบัติเหตุทางถนน	และรณรงค์อย่างต่อเนื่อง

๑.๔	 ผลักดันการประกาศเรื่องอุบัติเหต ุ
ทางถนนเป็น “ระเบียบวาระจังหวัด”	อาทิ	จังหวัด
สุรินทร์	และขอนแก่น	

๑.๕	 ภาคีเครือข่าย	และ	สสส.	ร่วมสนับสนุน
ให้กระทรวงคมนาคม	 ออกประกาศกรมการขนส่ง
ทางบก	 ก�าหนดให้รถตามกฎหมายว่าด้วยการขนส่ง
ทางบก	ติดตั้งเข็มขัดนิรภัย	มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่	๑	
มกราคม	๒๕๕๖	 โดยก�าหนดให้รถยนต์ทุกชนิดต้อง
ติดตั้งเข็มขัดนิรภัย

๑.๖	 สนับสนุนเครือข่ายผูบ้ริโภคและเครือข่าย	
นักวิชาการ	 ยื่นข้อเสนอต่อสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจ	
และสังคมแห่งชาติ	เพื่อขอให้ทางกระทรวงคมนาคม	
น�าเทคโนโลยีระบบน�าทางโดยอาศัยการระบุพิกัด
ต�าแหน่งต่างๆ	 ที่อยู่บนโลกจากสัญญาณดาวเทียม	
(Global	Positioning	System	:	GPS)	มาใช้งานเพื่อ
ตรวจจับความเร็วของรถ	 กระทรวงคมนาคมจึงมีมติ
เมื่อวันที่	๑	มกราคม	๒๕๕๖	 ให้ใช้เทคโนโลยี	GPS	
ในรถทัวร์โดยสารของ	 บริษัท	 ขนส่ง	 จ�ากัด	 จ�านวน		
๘๐๐	คนั	และจดัตัง้ศนูย์ควบคมุการเดนิรถ	๒๔	ชัว่โมง	

๑.๗	 สนับสนุนการยื่นข้อเสนอด้านความ
ปลอดภัยรถโดยสารสาธารณะต่อรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงคมนาคมในประเด็น	ดงันี	้(๑)	การแก้ปัญหา

เยาวชนจากเครือข่ายเฝ้าระวังสถานการณ์ความปลอดภัย
ทางถนน ร่วมรณรงค์ “หมวกนิรภัย ๑๐๐%” ในงาน
แถลงข่าว “ส�ารวจอัตราการสวมหมวกนิรภัยปี ๒๕๕๕” ที่
หอศิลปวัฒนธรรมแห่งกรุงเทพมหานคร

๑๕ มีนาคม ๒๕๕๖
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ความปลอดภัยของรถตู้โดยสาร	ได้แก่	การขับรถเร็ว	
การบรรทกุผูโ้ดยสารเกินกว่าก�าหนด	การเพิม่ทีน่ัง่หรอื
มผีูโ้ดยสารยนื	ปัญหาโครงสร้างสภาพรถ	การยดึเกาะ	
และอุปกรณ์นิรภัย	(๒)	การแก้ปัญหาความปลอดภัย
ของ	รถทัศนาจร	และรถโดยสาร	๒	ชั้น	และ	(๓)	การ
พัฒนากลไกด้านวิชาการ

๑.๘	 ภาคีเครือข่าย	และ	สสส.	ร่วมสนับสนุน
ให้กระทรวงสาธารณสขุ	มคี�าสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการ
ขบัเคลือ่นโครงการป้องกนัและลดการตายจากอุบัตเิหตุ
ทางถนนแบบบรูณาการ	ลงวนัที	่๒๑	ธนัวาคม	๒๕๕๖	
เพือ่ช่วยก�ากับตดิตามการด�าเนนิงาน	ภายใต้โครงการ
ป้องกันและลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนนแบบ
บูรณาการในพื้นที่น�าร่อง	 ๑๕	พื้นที่	 เพื่อให้ประสบ
ผลส�าเร็จ

๑.๙	 สนบัสนนุให้เกดิการลงนามความร่วมมอื		
“สถานีผู้พิทักษ์ถนนปลอดภัย”	 ว่าด้วยการป้องกัน
และลดการตายจากอบุตัเิหตทุางถนนแบบบรูณาการ
ในพื้นที่น�าร่อง	๑๕	พื้นที่	 ของ	๔	หน่วยงาน	 ได้แก่	
กระทรวงสาธารณสุข	 ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ	
บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ	 จ�ากัด	 และ	

สสส.	 เพื่อให้เกิดความร่วมมือกันอย่างเป็นรูปธรรม	
ในการด�าเนินการเพ่ือลดการตายจากอุบัติเหตุ	
ทางถนนร่วมกนั	และเพือ่ให้บรรลเุป้าหมายของทศวรรษ	
ความปลอดภัยทางถนน	พ.ศ.๒๕๕๔-๒๕๖๓

๑.๑๐	สนบัสนนุให้กระทรวงสาธารณสขุ	แต่งตัง้	
คณะกรรมการขับเคล่ือนโครงการป้องกันและลด	
การตายจากอบัุตเิหตทุางถนนแบบบูรณาการ	ลงวนัที่		
๒๑	 ธันวาคม	 ๒๕๕๖	 เพื่อช่วยก�ากับติดตาม	
การด�าเนนิงาน	ภายใต้โครงการป้องกนัและลดการตาย	
จากอุบัติเหตุทางถนนแบบบูรณาการในพื้นที่
น�าร่อง	 ๑๕	พื้นที่	 ซึ่งเป็นโครงการความร่วมมือของ		
๔	หน่วยงาน	ได้แก่	กระทรวงสาธารณสุข	ส�านักงาน
ต�ารวจแห่งชาติ	 บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัย	
จากรถ	จ�ากัด	และ	สสส.

๑.๑๑	สนบัสนนุศนูย์อ�านวยการความปลอดภยั
ทางถนน	ออกมาตรการพเิศษเพือ่การลดอบุตัเิหตทุาง
ถนนในช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์	๒๕๕๖	โดย
เพิม่มาตรการเน้นหนกั	เรือ่งการควบคมุการใช้ความเรว็	
และการควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

พล.ต.อ.อดุลย์  แสงสิงแก้ว ผู้บัญชาการส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ เป็นประธานในพิธีลงนามความร่วมมือ “สถานีผู้พิทักษ์
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ความปลอดภัยของรถตู้โดยสาร	ได้แก่	การขับรถเร็ว	
การบรรทกุผูโ้ดยสารเกนิกว่าก�าหนด	การเพิม่ทีน่ัง่หรอื
มีผูโ้ดยสารยนื	ปัญหาโครงสร้างสภาพรถ	การยดึเกาะ	
และอุปกรณ์นิรภัย	(๒)	การแก้ปัญหาความปลอดภัย
ของ	รถทัศนาจร	และรถโดยสาร	๒	ชั้น	และ	(๓)	การ
พัฒนากลไกด้านวิชาการ

๑.๘	 ภาคีเครือข่าย	และ	สสส.	ร่วมสนับสนุน
ให้กระทรวงสาธารณสขุ	มคี�าสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการ
ขบัเคลือ่นโครงการป้องกนัและลดการตายจากอุบัตเิหตุ
ทางถนนแบบบรูณาการ	ลงวนัที	่๒๑	ธนัวาคม	๒๕๕๖	
เพือ่ช่วยก�ากบัตดิตามการด�าเนนิงาน	ภายใต้โครงการ
ป้องกันและลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนนแบบ
บูรณาการในพื้นที่น�าร่อง	 ๑๕	พื้นที่	 เพื่อให้ประสบ
ผลส�าเร็จ

๑.๙	 สนบัสนนุให้เกดิการลงนามความร่วมมอื		
“สถานีผู้พิทักษ์ถนนปลอดภัย”	 ว่าด้วยการป้องกัน
และลดการตายจากอบุตัเิหตทุางถนนแบบบรูณาการ
ในพื้นที่น�าร่อง	๑๕	พื้นที่	 ของ	๔	หน่วยงาน	 ได้แก่	
กระทรวงสาธารณสุข	 ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ	
บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ	 จ�ากัด	 และ	

สสส.	 เพื่อให้เกิดความร่วมมือกันอย่างเป็นรูปธรรม	
ในการด�าเนินการเพื่อลดการตายจากอุบัติเหตุ	
ทางถนนร่วมกนั	และเพือ่ให้บรรลเุป้าหมายของทศวรรษ	
ความปลอดภัยทางถนน	พ.ศ.๒๕๕๔-๒๕๖๓

๑.๑๐	สนบัสนนุให้กระทรวงสาธารณสขุ	แต่งตัง้	
คณะกรรมการขับเคลื่อนโครงการป้องกันและลด	
การตายจากอุบติัเหตุทางถนนแบบบรูณาการ	ลงวนัที่		
๒๑	 ธันวาคม	 ๒๕๕๖	 เพื่อช่วยก�ากับติดตาม	
การด�าเนนิงาน	ภายใต้โครงการป้องกนัและลดการตาย	
จากอุบัติเหตุทางถนนแบบบูรณาการในพื้นที่
น�าร่อง	 ๑๕	พื้นที่	 ซึ่งเป็นโครงการความร่วมมือของ		
๔	หน่วยงาน	ได้แก่	กระทรวงสาธารณสุข	ส�านักงาน
ต�ารวจแห่งชาติ	 บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัย	
จากรถ	จ�ากัด	และ	สสส.

๑.๑๑	สนบัสนนุศนูย์อ�านวยการความปลอดภยั
ทางถนน	ออกมาตรการพเิศษเพือ่การลดอบุตัเิหตทุาง
ถนนในช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์	๒๕๕๖	โดย
เพิม่มาตรการเน้นหนกั	เรือ่งการควบคุมการใช้ความเร็ว	
และการควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

พล.ต.อ.อดุลย์  แสงสิงแก้ว ผู้บัญชาการส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ เป็นประธานในพิธีลงนามความร่วมมือ “สถานีผู้พิทักษ์

ถนนปลอดภัย” ร่วมกับ นพ.ประดิษฐ  สินธวณรงค์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข จัดโดย สสส. ที่ส�านักงานต�ารวจ
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๑.๑๒	สนบัสนนุให้เกิดการก�าหนดนโยบายเรือ่ง
สทิธคิวามปลอดภยับนท้องถนนในแผนการด�าเนนิงาน
ของคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ	และมีการ
แต่งตัง้คณะท�างานจดัท�าข้อเสนอเชงินโยบายในการส่ง
เสรมิ	ป้องกนัและคุ้มครองสิทธด้ิานความปลอดภยัใน
การใช้รถใช้ถนนให้แก่ประชาชนทั่วไป

๒. พฒันาการสอบสวนอุบตัเิหตทุางถนน

พลังนโยบาย 

๒.๑	 สนบัสนนุการบงัคบัใช้กฎหมายตามข้อมลู	
สอบสวนอุบัติเหตุทางถนนเพื่อการแก้ไขและป้องกัน
อย่างบูรณาการ	 ใน	 ๑๕	 พื้นที่	 ครอบคลุม	 สถานี
ต�ารวจ	๓๕๔	แห่ง	โดยมุ่งเน้นการบังคับใช้กฎหมาย	
ในประเด็นเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจร	 อาทิ		
ขบัรถเรว็เกนิอตัราทีก่ฎหมายก�าหนด	ดืม่ไม่ขบั	ไม่สวม
หมวกนิรภัย	ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย	เป็นต้น	และขยาย
การพฒันาการสอบสวนสาเหตุอบุติัเหตุให้แก่ตัวแทน
เจ้าหน้าที่ต�ารวจในสังกัด	ต�ารวจภูธรภาค	๑-๙	กอง
บัญชาการต�ารวจนครบาล	และกองบังคับการต�ารวจ
ทางหลวง	อาทิ	(๑)	การเก็บข้อมูลอุบัติเหตุในจุดเกิด
อุบัติเหตุทางถนนจริง	 และ	 (๒)	การวิเคราะห์ข้อมูล	
ร่วมกบัภาคเีครือข่ายอบุตัเิหต	ุเพือ่ร่วมกนัวางแนวทาง
แก้ปัญหาอบุตัเิหตุทางถนน	และส่งต่อข้อมลูให้หน่วย
งานที่เกี่ยวข้องน�าไปก�าหนดนโยบายแก้ปัญหาต่อไป

๓. ผนึกก�าลังร่วมสร้างถนนปลอดภัย 

พลังปัญญา

๓.๑	 สนบัสนนุมาตรการองค์กร	ท�าให้เกดิภาคี
เครอืข่ายองค์กรต้นแบบภาคเอกชน “เมาไม่ขบั”	ใน	
๒	หน่วยงาน	ได้แก่	บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัย
จากรถ	จ�ากดั	และ	บรษิทั	เอสซจี	ีเคมคิอล	จ�ากดั	โดย
บริษัทได้ก�าหนดเป็นนโยบายขององค์กรว่า	 จะไม่มี
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานเลี้ยงของบริษัท	 และมี
มาตรการลงโทษทางวนิยัถ้าพนกังานเมาแล้วขบั	ทัง้นี้	
เพือ่ส่งเสรมิให้มอีงค์กรทีม่กีารจดัการ	มมีาตรการด้าน
ความปลอดภัยทางถนน

๓.๒	 เกิดการพัฒนาการจัดการฐานข้อมูล
อุบัติเหตุทางถนนในระดับจังหวัด	๗๖	จังหวัด	และ
กรุงเทพมหานคร	 โดยทีมวิชาการแบบสหสาขาของ
แผนสนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุจราจรในระดับ
จงัหวดั	เพือ่ใช้เป็นข้อมลูก�ากบัตดิตามการท�างานของ
จังหวัดอย่างต่อเนื่อง

๓.๓	 เกิดความร่วมมอืระหว่างมลูนธิไิทยโรดส์	
เครอืข่ายเฝ้าระวงัสถานการณ์ความปลอดภยัทางถนน	
(Road	Safety)	และสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาติ	
พัฒนาต้นแบบระบบรายงานข้อมูลอุบติัเหตุทางถนน
ที่ระบุต�าแหน่งในเชิงพิกัดภูมิศาสตร์โดยหน่วยกู้ชีพ
กู้ภัย	ทดลองในพื้นที่น�าร่อง	๔	จังหวัด	ได้แก่	จังหวัด
ขอนแก่น	เชียงใหม่	นครศรีธรรมราช	และระยอง

สสส. ร่วมกบั เครอืข่ายลดอบุตัเิหต ุผลิตภาพยนตร์โฆษณา

ชุด “ห่วงใครให้ใส่หมวก” รณรงค์ให้หน่วยงาน องค์กร

ต่างๆ ออกระเบียบให้บุคลากร พนักงาน สวมหมวกนิรภัย

เพื่อความปลอดภัย

ช่วงปลายปี ๒๕๕๖
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๓.๔	 สนบัสนนุการน�าข้อมลูอบุตัเิหตทุางถนน
ไปใช้ในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตทุางถนนใน
ระดบัอ�าเภอ	“บ้านไผ่โมเดล”	จงัหวดัขอนแก่น	ท�าให้
เกดิต้นแบบชดุความรู	้การจดัการความรูใ้นระดบัอ�าเภอ	
และเกดิการยกระดับและพฒันาระบบสารสนเทศเพือ่
การบริหาร	(Management	Information	System	
:	MIS)	สู่ภาคีเครือข่ายน�าสู่การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ
ทางถนนในพฤติกรรมเสี่ยง	และปัจจัยเสี่ยงหลัก

พลังสังคม 

๓.๕	 เกิดการวางแผนการและด�าเนินงานใน	
“พื้นทีป่ฏิบัติการพิเศษ”	เพื่อลดอุบัติเหตุทางถนนใน
ช่วงเทศกาลปีใหม่	และสงกรานต์	๒๕๕๖	ด�าเนินการ
ในพื้นที่	๑๗	อ�าเภอ	ในถนน	๙	สาย	ที่เกิดอุบัติเหตุสูง		
โดยความร่วมมือของ	 เครือข่ายองค์กรงดเหล้า		
ศนูย์วชิาการเพือ่ความปลอดภยัทางถนน	และคณะท�างาน	
สนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุจราจรในระดับจังหวัด	
วางแผนส�ารวจจดุเสีย่งท่ีเกดิอุบติัเหตุสงูในพืน้ที	่และ
พื้นที่เสี่ยงในการขายเหล้าพร้อมท�าประชาคมอ�าเภอ
ในพื้นที่เพื่อหามาตรการในการลดอุบัติเหตุทางถนน
ร่วมกัน

๓.๖	 เกิดการวางแผนการท�างานร่วมกัน
ระหว่าง	 ภาคเอกชน	 อาทิ	 บริษัท	 วิริยะประกันภัย	
จ�ากดั	(มหาชน)	บริษัทกลางคุ้มครองผูป้ระสบภยัจาก
รถ	จ�ากัด	บริษัท	ปูนซิเมนต์ไทย	จ�ากัด	(มหาชน)	ภาคี
เครอืข่ายความปลอดภยัทางถนน	และ	สสส.	เพือ่ร่วม
สร้างมาตรการองค์กรในเรือ่งความปลอดภยัทางถนน	
โดยส่งเสริมให้เกิดการสวมหมวกนิรภัยในองค์กร

๓.๗	 พัฒนาศักยภาพและขยายเครือข่าย	
นักวิชาการด้านอุบัติเหตุจราจร	 และเป็นที่ปรึกษา
วิชาการในพื้นที่	 จ�านวน	๒๑๓	 คน	 เตรียมขยายผล	
นักวิชาการเพ่ิมเติมให้สามารถเป็นคณะท�างาน	
มีหน้าที่ให้ค�าแนะน�า	การจัดท�าแผนการป้องกันและ	
ลดอุบัติเหตุระดับจังหวัด	 ได้เป็นที่ปรึกษาให้กับ	
ผู ้ปฏิบัติงานในจังหวัด	 พร้อมทั้งการควบคุม	
การด�าเนินงานและการรายงานผลงานให้ถูกต้อง	
ตามหลักวิชาการ	 แนะน�าและถอดบทเรียน	
การด�าเนินงานของแต่ละจังหวัดน�าไปสู่การขยายผล

๓.๘	 ขยายเครือข่ายเหยื่อเมาแล้วขับ	 ใน		
๔๓	 จังหวัด	 และอยู่ระหว่างการประสานความร่วม
มือ	แต่ยังไม่ได้เปิดอย่างเป็นทางการอีก	๑๕	จังหวัด	
รวมจ�านวนเครือข่ายเหยื่อเมาแล้วขับ	๗๑	เครือข่าย		
(บางจังหวัดมีหลายเครือข่าย)	 โดยมีจ�านวนสมาชิก
เหยื่อเพิ่มขึ้นทั่วประเทศมากกว่า	 ๕๐๐	 คน	 มี	
ศนูย์ประสานงานเครอืข่ายเหยือ่เมาแล้วขบั	ท่ีมกีจิกรรม
รณรงค์ร่วมกับภาคีเครือข่ายอย่างต่อเนื่องตลอดปี

๓.๙	 กรงุเทพมหานครขานรบันโยบายรณรงค์
ลดอุบัติเหตุในกลุ่มนักเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร	
จากการผลักดันของชมรมคนห่วงหัว	 พร้อมจัดสรร
งบประมาณจ�านวน	๒๒	ล้านบาท	จัดหาหมวกนิรภัย
มอบให้แก่นักเรียนจ�านวน	 ๑๒๐,๐๐๐	 ใบ	 พร้อม	
งบประมาณจากภาคเอกชนต่างๆ	 ท่ีร่วมสนับสนุน
การรณรงค์สร้างจิตส�านึกในกลุ่มพ่อแม่ผู้ปกครอง	
ให้เห็นความส�าคัญของการจัดหาหมวกนิรภัยสวมใส่
ให้บุตรหลาน	รวมเป็นงบประมาณกว่า	๒๕	ล้านบาท

ส�านกังานเครอืข่ายลดอุบัตเิหต ุร่วมกจิกรรมสโมสรสขุภาพ 

ปี ๒๕๕๖ ในโครงการ “ใกล้ไกล... คนไทยสวมหมวกนริภยั” 

กบัวทิยาลยัเทคนคินครราชสมีา ทีบ่รเิวณอนสุาวรย์ีท้าวสรุนารี

จ.นครราชสีมา

๖ กันยายน ๒๕๕๖
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๓.๔	 สนบัสนนุการน�าข้อมูลอบุตัเิหตทุางถนน
ไปใช้ในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตทุางถนนใน
ระดบัอ�าเภอ	“บ้านไผ่โมเดล”	จงัหวดัขอนแก่น	ท�าให้
เกิดต้นแบบชดุความรู	้การจดัการความรูใ้นระดบัอ�าเภอ	
และเกดิการยกระดบัและพฒันาระบบสารสนเทศเพือ่
การบริหาร	(Management	Information	System	
:	MIS)	สู่ภาคีเครือข่ายน�าสู่การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ
ทางถนนในพฤติกรรมเสี่ยง	และปัจจัยเสี่ยงหลัก

พลังสังคม 

๓.๕	 เกิดการวางแผนการและด�าเนินงานใน	
“พื้นทีป่ฏิบัติการพิเศษ”	เพื่อลดอุบัติเหตุทางถนนใน
ช่วงเทศกาลปีใหม่	และสงกรานต์	๒๕๕๖	ด�าเนินการ
ในพื้นที่	๑๗	อ�าเภอ	ในถนน	๙	สาย	ที่เกิดอุบัติเหตุสูง		
โดยความร่วมมือของ	 เครือข่ายองค์กรงดเหล้า		
ศนูย์วิชาการเพือ่ความปลอดภยัทางถนน	และคณะท�างาน	
สนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุจราจรในระดับจังหวัด	
วางแผนส�ารวจจดุเสีย่งทีเ่กดิอบุตัเิหตสุงูในพืน้ที	่และ
พื้นที่เสี่ยงในการขายเหล้าพร้อมท�าประชาคมอ�าเภอ
ในพื้นที่เพื่อหามาตรการในการลดอุบัติเหตุทางถนน
ร่วมกัน

๓.๖	 เกิดการวางแผนการท�างานร่วมกัน
ระหว่าง	 ภาคเอกชน	 อาทิ	 บริษัท	 วิริยะประกันภัย	
จ�ากดั	(มหาชน)	บรษิทักลางคุม้ครองผูป้ระสบภยัจาก
รถ	จ�ากัด	บริษัท	ปูนซิเมนต์ไทย	จ�ากัด	(มหาชน)	ภาคี
เครอืข่ายความปลอดภยัทางถนน	และ	สสส.	เพือ่ร่วม
สร้างมาตรการองค์กรในเรือ่งความปลอดภยัทางถนน	
โดยส่งเสริมให้เกิดการสวมหมวกนิรภัยในองค์กร

๓.๗	 พัฒนาศักยภาพและขยายเครือข่าย	
นักวิชาการด้านอุบัติเหตุจราจร	 และเป็นที่ปรึกษา
วิชาการในพื้นที่	 จ�านวน	๒๑๓	 คน	 เตรียมขยายผล	
นักวิชาการเพิ่มเติมให้สามารถเป็นคณะท�างาน	
มีหน้าที่ให้ค�าแนะน�า	การจัดท�าแผนการป้องกันและ	
ลดอุบัติเหตุระดับจังหวัด	 ได้เป็นที่ปรึกษาให้กับ	
ผู ้ปฏิบัติงานในจังหวัด	 พร้อมทั้งการควบคุม	
การด�าเนินงานและการรายงานผลงานให้ถูกต้อง	
ตามหลักวิชาการ	 แนะน�าและถอดบทเรียน	
การด�าเนินงานของแต่ละจังหวัดน�าไปสู่การขยายผล

๓.๘	 ขยายเครือข่ายเหยื่อเมาแล้วขับ	 ใน		
๔๓	 จังหวัด	 และอยู่ระหว่างการประสานความร่วม
มือ	แต่ยังไม่ได้เปิดอย่างเป็นทางการอีก	๑๕	จังหวัด	
รวมจ�านวนเครือข่ายเหยื่อเมาแล้วขับ	๗๑	เครือข่าย		
(บางจังหวัดมีหลายเครือข่าย)	 โดยมีจ�านวนสมาชิก
เหยื่อเพ่ิมขึ้นท่ัวประเทศมากกว่า	 ๕๐๐	 คน	 มี	
ศนูย์ประสานงานเครือข่ายเหยือ่เมาแล้วขบั	ทีม่กีจิกรรม
รณรงค์ร่วมกับภาคีเครือข่ายอย่างต่อเนื่องตลอดปี

๓.๙	 กรงุเทพมหานครขานรบันโยบายรณรงค์
ลดอุบัติเหตุในกลุ่มนักเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร	
จากการผลักดันของชมรมคนห่วงหัว	 พร้อมจัดสรร
งบประมาณจ�านวน	๒๒	ล้านบาท	จัดหาหมวกนิรภัย
มอบให้แก่นักเรียนจ�านวน	 ๑๒๐,๐๐๐	 ใบ	 พร้อม	
งบประมาณจากภาคเอกชนต่างๆ	 ที่ร่วมสนับสนุน
การรณรงค์สร้างจิตส�านึกในกลุ่มพ่อแม่ผู้ปกครอง	
ให้เห็นความส�าคัญของการจัดหาหมวกนิรภัยสวมใส่
ให้บุตรหลาน	รวมเป็นงบประมาณกว่า	๒๕	ล้านบาท

ส�านกังานเครอืข่ายลดอบุตัเิหต ุร่วมกจิกรรมสโมสรสขุภาพ 

ปี ๒๕๕๖ ในโครงการ “ใกล้ไกล... คนไทยสวมหมวกนริภยั” 

กับวทิยาลยัเทคนคินครราชสมีา ทีบ่รเิวณอนสุาวรย์ีท้าวสรุนารี

จ.นครราชสีมา

๖ กันยายน ๒๕๕๖
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๔. พัฒนาระบบจัดการภัยพิบัติ
 ที่มีประสิทธิภาพ

พลังปัญญา

๔.๑	 การทบทวนแผนจดัการภยัพบิตัด้ิานการ
แพทย์และสาธารณสุขและการพัฒนาหลักสูตรการ
จัดการภัยพิบัติด้านสาธารณสุขส�าหรับผู้บริหาร	เพื่อ
วิเคราะห์หาประเด็นที่ส�าคัญในการพัฒนาและน�ามา
พัฒนาแนวทางการจัดการภัยพิบัติด้านการแพทย์
และสาธารณสุขของประเทศ	 เพื่อร่างหลักสูตรการ
จดัการภยัพบิตัด้ิานสาธารณสขุส�าหรบัผูบ้รหิารระดบั
สูงและระดับกลางในประเทศ	 มุ่งเน้นเรื่องหลักการ	
ระบบบัญชาการ	 การเตรียมพร้อม	 กระบวนการฝึก
บัญชาการ	และการประยุกต์ใช้	

๔.๒	 มูลนิธิชุมชนไท	 ด�าเนินการสร้างพื้นที่
น�าร่องฟื้นฟูวิถีชีวิตและเตรียมความพร้อมรับมือ 
ภัยพิบัติโดยใช้ชุมชนเป็นแกนหลัก	 ใน	 ๕	 จังหวัด	
ได้แก่	 จังหวัดนครราชสีมา	 ปทุมธานี	 อุบลราชธานี	
สงขลา	 และกรุงเทพมหานคร	 ซึ่งผลการด�าเนินงาน
ที่ส�าคัญประกอบไปด้วยการอบรมอาสาสมัครเตรียม
ความพร้อมป้องกันรับมือภัยพิบัติ	 การอบรมความรู้	
เกี่ยวกับการใช้วิทยุสื่อสาร	 การอบรมทักษะการ
บัญชาการเหตุการณ์ภัยพิบัติ	 การเปิดศูนย์ประสาน
งานช่วยเหลือสมาชิกในพื้นที่รูปแบบอาคารลอยน�้า
เพ่ือแก้ปัญหาพ้ืนที่น�้าท่วมซ�้าซากในระดับชุมชน		
การจัดท�าคู่มือชุมชนรับมือน�้าท่วม	 และการท�าแผน
รับมือภัยพิบัติ	พ.ศ.๒๕๕๖

มูลนิธิชุมชนไท ร่วมกับ เครือข่ายภาคประชาชน ส�านักงานปฏิรูป และ สสส. จัดเวทีสาธารณะ เรื่อง ความเสี่ยงประเทศไทย
กับภัยพิบัติโลก ในวาระร�าลึก ๘ ปี สึนามิ ที่อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส. 

๒๔ ธันวาคม ๒๕๕๕
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พลังสังคม 

๔.๓	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต	ิ
ประสานความร่วมมือด�าเนนิงานด้านภยัพบิตัริะหว่าง	
หน่วยงานต่างๆ	 ภายในประเทศทั้งภาครัฐ	 เอกชน	
องค์กรอิสระ	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	และชุมชน	
และสร้างความร่วมมือกับองค์กรระหว่างประเทศ		
พัฒนาให้เกิดระบบการจัดการภัยพิบัติ ท่ีมี	
ประสิทธิภาพและบูรณาการเชื่อมกับทุกหน่วยงาน	
ที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ

๔.๔	 จัดท�ารายการวิทยุ	“สายด่วน	๑๖๖๙”	
ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับการให้ข้อมูลความรู้เก่ียวกับ	
ภยัพบิตั	ิวธิกีารช่วยเหลอืตนเองเมือ่เกดิภยัพบิตั	ิและ
การประชาสัมพันธ์หมายเลขฉุกเฉินเม่ือเกิดภัยพิบัต	ิ
ออกอากาศทุกวันอาทิตย์	เวลา	๑๗.๓๐–๑๘.๐๐	น.		
ทางสถานีวิทยุกระจายเสียงแห่งประเทศไทย	 ระบบ	
A.M.	 ความถี่	 1467KHz.	 และสถานีเครือข่าย		
๑๑	สถานี

๔.๕	 จัดเวทีเสวนาขับเคล่ือนแก้ไขเพิ่มเติม
รัฐธรรมนูญ	 เพื่อคุ้มครองและบรรเทาสาธารณภัย
แก่ประชาชน	 เป็นเวทีวิชาการที่จัดขึ้นเพ่ือประมวล
ข้อคิดเห็นจากผู้เข้าร่วมเวทีจากสมาชิกสภาองค์กร
ชมุชน	ผูแ้ทนจากหน่วยงานราชการ	องค์กรอิสระ	และ
สือ่มวลชน	โดยจดัท�าข้อเรียกร้อง	เสนอให้แก่หน่วยงาน	
ที่เกี่ยวข้องทั้งฝ่ายนิติบัญญัติและฝ่ายบริหาร	 กว่า		
๓๕๐	คน	ในการวเิคราะห์ปัญหาเพ่ือน�าไปสู่การขบัเคลือ่น	
แก้ไขรัฐธรรมนูญ	 ให้รัฐมีหน้าที่และความรับผิดชอบ
คุ้มครองและบรรเทาสาธารณภัยให้แก่ประชาชน

๔.๖	 สมาคมอาสาสมัครบรรเทาสาธารณภัย	
จัดฝึกอบรมหลักสูตรการกู้ชีพ-กู้ภัย	 การดับเพลิง	
ขัน้ก้าวหน้า	และการบริหารจดัการในภาวะฉกุเฉนิ	ให้
แก่เจ้าหน้าทีผู่ป้ฏิบัตงิานด้านการป้องกันและบรรเทา
สาธารณภยั	เจ้าหน้าทีร่กัษาความปลอดภัยของอาคาร	
สถานที่ของหน่วยงานภาครัฐ	 เอกชน	 และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น	ทั้งนี้	มีผู้สนใจเข้ารับการอบรม
รวม	๓	หลักสูตร	จ�านวน	๕๕๕	คน

พลังนโยบาย 

๔.๗	 การจัดท�าแผนและซ้อมแผนการรับมือ
ภัยพิบัติระดับจังหวัด	 เพื่อเสริมสร้างทักษะและ
ประสบการณ์รับมือภัยพิบัติให้แก่บุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุขในพ้ืนทีเ่ส่ียงภยัน�าร่อง	๔	จงัหวดั	
ได้แก่	จังหวัดเชียงราย	พระนครศรีอยุธยา	พังงา	และ
ภเูก็ต	เก่ียวกับภยัพบิตัิ	๔	ประเภท	ได้แก่	แผ่นดนิไหว	
อุทกภัย	ดินโคลนถล่ม	และสึนามิ

๔.๘	 จัดท�าแผนการเตรียมความพร้อมรับ
อบุตัภิยัในจงัหวดัเชยีงใหม่	ทัง้ระยะก่อนเกดิภยั	ขณะ
เกิดภัย	และหลังเกิดภัย	มีการพัฒนาระบบสื่อสารที่
เชื่อมต่อระหว่างศูนย์สั่งการร่วม	๑๙๑	และ	๑๖๖๙	
เพื่อให้มีการประสานงานช่วยเหลือประชาชนได้ทัน
เหตุการณ์	และจัดให้มีการฝึกซ้อมแผนเผชิญอุบัติภัย
ต่างๆ	อาทิ	แผ่นดินไหว	อาคารถล่ม	เพื่อเตรียมความ
พร้อมให้แก่เจ้าหน้าท่ีท้ังในด้านการสื่อสาร	 ระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ในระดับจังหวัด	วัสดุอุปกรณ์ใน
การจัดการภัย	การจัดการศพ	

๔.๙	 สถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา	 ร่วมกับ	
เครือข่ายการจัดการภัยพิบัติในพื้นที่	 ๑๐	 จังหวัด	
ได้แก่	 จังหวัดน่าน	 พิษณุโลก	 เลย	 อุบลราชธานี	
นครสวรรค์	ลพบรุ	ีชยันาท	นครปฐม	ชมุพร	และสงขลา		
ก�าหนดแนวคิดหลัก	 และแผนการด�าเนินงานเพื่อ	
มุ่งสร้างกลไกการจัดการภัยพิบัติอย่างเป็นรูปธรรม	
ในระดบัต�าบล	ระดบัอ�าเภอ	และคณะบคุคลรวมพลงั
รับมือภัยพิบัติ	

๔.๑๐	สนบัสนนุการจดัตัง้ศนูย์พกัพงิช่วยเหลอื 
ผู ้ประสบภัยในพื้นที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา	
ฉะเชงิเทรา	และชลบรุ	ีและเกดิการเชือ่มโยงเครอืข่าย	
กับหลายภาคส่วนในการช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ		
อาท	ิศนูย์กสกิรรมธรรมชาตมิาบเอือ้ง	สถาบนัเศรษฐกจิ
พอเพียง	มูลนิธิธรรมรัศมีมณีรัตน์	และมูลนิธิรักษ์ดิน
รักษ์น�้า
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พลังสังคม 

๔.๓	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต	ิ
ประสานความร่วมมอืด�าเนนิงานด้านภยัพบิตัริะหว่าง	
หน่วยงานต่างๆ	 ภายในประเทศทั้งภาครัฐ	 เอกชน	
องค์กรอิสระ	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	และชุมชน	
และสร้างความร่วมมือกับองค์กรระหว่างประเทศ		
พัฒนาให้เกิดระบบการจัดการภัยพิบัติที่ มี	
ประสิทธิภาพและบูรณาการเชื่อมกับทุกหน่วยงาน	
ที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ

๔.๔	 จัดท�ารายการวิทยุ	“สายด่วน	๑๖๖๙”	
ซึ่งมีเน้ือหาเก่ียวกับการให้ข้อมูลความรู้เก่ียวกับ	
ภยัพบิตั	ิวธิกีารช่วยเหลอืตนเองเมือ่เกดิภยัพบิตั	ิและ
การประชาสัมพันธ์หมายเลขฉุกเฉินเมื่อเกิดภัยพิบัต	ิ
ออกอากาศทุกวันอาทิตย์	เวลา	๑๗.๓๐–๑๘.๐๐	น.		
ทางสถานีวิทยุกระจายเสียงแห่งประเทศไทย	 ระบบ	
A.M.	 ความถี่	 1467KHz.	 และสถานีเครือข่าย		
๑๑	สถานี

๔.๕	 จัดเวทีเสวนาขับเคลื่อนแก้ไขเพิ่มเติม
รัฐธรรมนูญ	 เพื่อคุ้มครองและบรรเทาสาธารณภัย
แก่ประชาชน	 เป็นเวทีวิชาการที่จัดขึ้นเพื่อประมวล
ข้อคิดเห็นจากผู้เข้าร่วมเวทีจากสมาชิกสภาองค์กร
ชมุชน	ผูแ้ทนจากหน่วยงานราชการ	องค์กรอสิระ	และ
สือ่มวลชน	โดยจดัท�าข้อเรยีกร้อง	เสนอให้แก่หน่วยงาน	
ที่เกี่ยวข้องท้ังฝ่ายนิติบัญญัติและฝ่ายบริหาร	 กว่า		
๓๕๐	คน	ในการวเิคราะห์ปัญหาเพือ่น�าไปสูก่ารขบัเคลือ่น	
แก้ไขรัฐธรรมนูญ	 ให้รัฐมีหน้าที่และความรับผิดชอบ
คุ้มครองและบรรเทาสาธารณภัยให้แก่ประชาชน

๔.๖	 สมาคมอาสาสมัครบรรเทาสาธารณภัย	
จัดฝึกอบรมหลักสูตรการกู้ชีพ-กู้ภัย	 การดับเพลิง	
ขัน้ก้าวหน้า	และการบรหิารจดัการในภาวะฉกุเฉนิ	ให้
แก่เจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานด้านการป้องกนัและบรรเทา
สาธารณภยั	เจ้าหน้าทีร่กัษาความปลอดภยัของอาคาร	
สถานที่ของหน่วยงานภาครัฐ	 เอกชน	 และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น	ทั้งนี้	มีผู้สนใจเข้ารับการอบรม
รวม	๓	หลักสูตร	จ�านวน	๕๕๕	คน

พลังนโยบาย 

๔.๗	 การจัดท�าแผนและซ้อมแผนการรับมือ
ภัยพิบัติระดับจังหวัด	 เพื่อเสริมสร้างทักษะและ
ประสบการณ์รับมือภัยพิบัติให้แก่บุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสขุในพืน้ทีเ่สีย่งภยัน�าร่อง	๔	จงัหวดั	
ได้แก่	จังหวัดเชียงราย	พระนครศรีอยุธยา	พังงา	และ
ภเูก็ต	เกีย่วกบัภยัพบิตัิ	๔	ประเภท	ได้แก่	แผ่นดนิไหว	
อุทกภัย	ดินโคลนถล่ม	และสึนามิ

๔.๘	 จัดท�าแผนการเตรียมความพร้อมรับ
อบุตัภิยัในจงัหวดัเชยีงใหม่	ทัง้ระยะก่อนเกดิภยั	ขณะ
เกิดภัย	และหลังเกิดภัย	มีการพัฒนาระบบสื่อสารที่
เชื่อมต่อระหว่างศูนย์สั่งการร่วม	๑๙๑	และ	๑๖๖๙	
เพื่อให้มีการประสานงานช่วยเหลือประชาชนได้ทัน
เหตุการณ์	และจัดให้มีการฝึกซ้อมแผนเผชิญอุบัติภัย
ต่างๆ	อาทิ	แผ่นดินไหว	อาคารถล่ม	เพื่อเตรียมความ
พร้อมให้แก่เจ้าหน้าที่ทั้งในด้านการสื่อสาร	 ระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ในระดับจังหวัด	วัสดุอุปกรณ์ใน
การจัดการภัย	การจัดการศพ	

๔.๙	 สถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา	 ร่วมกับ	
เครือข่ายการจัดการภัยพิบัติในพื้นที่	 ๑๐	 จังหวัด	
ได้แก่	 จังหวัดน่าน	 พิษณุโลก	 เลย	 อุบลราชธานี	
นครสวรรค์	ลพบุรี	ชยันาท	นครปฐม	ชมุพร	และสงขลา		
ก�าหนดแนวคิดหลัก	 และแผนการด�าเนินงานเพื่อ	
มุ่งสร้างกลไกการจัดการภัยพิบัติอย่างเป็นรูปธรรม	
ในระดบัต�าบล	ระดบัอ�าเภอ	และคณะบคุคลรวมพลงั
รับมือภัยพิบัติ	

๔.๑๐	สนบัสนนุการจดัตัง้ศนูย์พกัพงิช่วยเหลอื 
ผู ้ประสบภัยในพื้นที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา	
ฉะเชงิเทรา	และชลบรุ	ีและเกดิการเชือ่มโยงเครอืข่าย	
กับหลายภาคส่วนในการช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ		
อาท	ิศูนย์กสกิรรมธรรมชาตมิาบเอือ้ง	สถาบนัเศรษฐกจิ
พอเพียง	มูลนิธิธรรมรัศมีมณีรัตน์	และมูลนิธิรักษ์ดิน
รักษ์น�้า
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สรุปเป้าหมายส�าคัญ

๑. เพิ่มอัตราการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวันที่เพียงพอในประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

ทุกช่วงวัย อย่างน้อยร้อยละ ๖๕ 

๒. กลุ่มเป้าหมายของสื่อรณรงค์ประเด็นลดพุง ลดโรค ร้อยละ ๗๐ มีความเข้าใจ และมีทัศนคติ

เชิงบวกในการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ

๓. ส่งเสริมให้โรงเรียนมีรูปแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และการจัดปัจจัยแวดล้อมที่ท�าให้

เดก็มนี�า้หนกัตวัตามเกณฑ์มาตรฐาน สามารถใช้ขยายผลโดยหน่วยงานยทุธศาสตร์ทัง้ภาครฐั

และเอกชน อย่างน้อย ๑๐๐ โรง

๔. มพีืน้ทีส่ขุภาวะต้นแบบทีเ่อือ้ต่อการมกีจิกรรมทางกาย ทีส่ามารถขยายผลโดยภาคปีฏบิตักิาร

ในพื้นที่ และหน่วยงานยุทธศาสตร์ระดับชาติ ท้องถิ่น และหน่วยงานภาคเอกชน อย่างน้อย 

๑๕ แห่ง 

๕. พัฒนาข้อเสนอ นโยบาย และมาตรการ ต่อหน่วยงานภาคนโยบายทั้งระดับองค์กร ระดับ 

ท้องถิน่ และระดบัชาต ิทั้งทีเ่ป็นภาคยุีทธศาสตร์และภาคปีฏิบติัการ ทีส่นบัสนุนให้ประชาชน

มีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวัน อย่างน้อย ๑๐ เรื่อง 

๑.๔ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
การออกก�าลังกาย และกีฬาเพื่อสุขภาพ
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การด�าเนินงานของแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

การออกก�าลังกาย และกีฬาเพื่อสุขภาพ

๑. การรณรงค์สร้างโอกาส
 ให้คนเข้าถึงการมีกิจกรรมทางกาย

พลังปัญญา

๑.๑	 สนบัสนนุให้เกดิรปูแบบส่งเสรมิกจิกรรม
ทางกาย ตามแนวคดิการส่งเสรมิสขุภาพตลอดช่วง
ชวิีต (Life-Course Approach)	จ�านวน	๕	รปูแบบ	
ส�าหรับประชากร	๕	กลุ่ม	ได้แก่	(๑)	วัยเด็กเล็ก	อายุ	
๓-๕	ปี	เน้นการเคล่ือนไหวพืน้ฐาน	(๒)	วยัประถมศกึษา	
อายุ	๖-๘	ปี	ซึ่งมีแนวโน้มภาวะอ้วนมาก	(๓)	วัยรุ่น	
อายุ	๑๕-๒๔	ปี	(๔)	วัยท�างาน	อายุ	๒๕-๕๙	ปี	และ	
(๕)	 วัยผู้สูงอายุ	 ๖๐	ปีข้ึนไป	 โดยประยุกต์กิจกรรม
ทางกายท่ีสนบัสนนุให้สอดคล้องกบับรบิท	และสภาพ
สงัคมของแต่ละพืน้ที	่และเกดิการน�ารปูแบบดงักล่าว
บรรจุในหลกัสตูรวชิาสขุศกึษา	และพลศกึษาในระดบั
โรงเรยีน	และหลักสูตรในสถาบันผู้ผลิตบุคลากรทางการ
ศึกษาสาขาสุขศึกษา	และพลศึกษา

๑.๒	 เกิดรูปแบบการออกก�าลังกายแบบใหม่
ที่ประยุกต์ให้เข้ากับกลุ่มวัย	และสภาพร่างกาย	อาทิ		
แอโรบกิ	ฮลูาฮปู	ร�าวงย้อนยคุ	ไม้พลอง	ไทเก๊ก	ฟตุบอล	
เปตอง	 ปั่นจักรยาน	 และว่ายน�้าส�าหรับคนตาบอด	
รวมถึงการออกก�าลังกายในกลุ่มหญิงต้องขัง	 ท�าให้
การออกก�าลังกายมีความน่าสนใจมากขึ้น	

๑.๓	 พฒันางานวชิาการตอบสนองยทุธศาสตร์
ของแผน	และศกัยภาพของภาคเีครอืข่ายเป็นแนวทาง	
ไปสู่การตอบสนองเป้าหมายระยะ	 ๑๐	 ปี	 ของ	
สสส.	 รวม	๑๑	 เรื่อง	 อาทิ	 (๑)	 คู่มือด้านสุขอนามัย	
(๒)	 คู่มือด้านการพักผ่อนหย่อนใจ	 การสัญจรทาง
จักรยาน	 (๓)	 คู่มือด้านคุณภาพการอยู่อาศัย	 และ		
(๔)	คู่มือด้านเศรษฐกิจท้องถิ่น

๑.๔	 พัฒนาอุปกรณ์ต้นแบบที่สามารถ 
แจ้งเตือนความบกพร่องในการใช้พลังงานทางกาย
ทีเ่หมาะสม	ส่งผลต่อภาวะอ้วนในคนปกต	ิและผูป่้วย	
โรคเบาหวาน	 การออกแบบดัชนีชี้วัดระดับการใช้
พลังงานส�าหรับกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวัน	
และกิจกรรมเพื่อนันทนาการ	เพื่อความเหมาะสมกับ
ระบบตรวจสอบในระบบโทรศัพท์เคลื่อนที่

๑.๕	 เกิดโรงเรียนต้นแบบการเดินและการ
ใช้จักรยานมาโรงเรียน	จ�านวน	๒๗	โรงทั่วประเทศ	

๑.๖	 เกิดโรงเรียนต้นแบบควบคุมอัตราชุก
ของภาวะน�้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน 
อย่างน้อย	๔	แห่งในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

๑.๗	 เกดิพืน้ทีส่่งเสริมกจิกรรมทางกายส�าหรบั
เด็กเลก็	อาย	ุ๒-๕	ปี	ออกแบบให้เป็นพืน้ท่ีเพือ่การเรยีน
รู้ผ่านกิจกรรมการเคลื่อนไหว	ท�าให้เกิดกระบวนการ
ทางสังคมในชุมชนขึ้น

๑.๘	 พฒันาหลกัสตูรค่ายจกัรยาน	โครงการ
จักรยานส�าหรับเด็กและเยาวชน	๓	จังหวัดชายแดน
ภาคใต้	ที่ได้รับการเผยแพร่สู่พื้นที่อื่นๆ	

๑.๙	 เกิดโรงงานต้นแบบมาตรการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายอย่างเป็นรูปธรรม	 และสามารถ
ขยายผลต่อไปได้	จ�านวน	๒	แห่ง

พลังสังคม

๑.๑๐	 ส่งเสริมการสร้างค่านิยมเรื่องกีฬาเพื่อ
สุขภาพผ่านช่องทางสื่อมวลชน	และกิจกรรมรณรงค์
ต่างๆ	เป็นที่รับรู้และได้รับความสนใจ	คิดเป็นร้อยละ	
๘๐	ของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
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การด�าเนินงานของแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

การออกก�าลังกาย และกีฬาเพื่อสุขภาพ

๑. การรณรงค์สร้างโอกาส
 ให้คนเข้าถึงการมีกิจกรรมทางกาย

พลังปัญญา

๑.๑	 สนบัสนนุให้เกดิรปูแบบส่งเสรมิกจิกรรม
ทางกาย ตามแนวคดิการส่งเสริมสุขภาพตลอดช่วง
ชวิีต (Life-Course Approach)	จ�านวน	๕	รปูแบบ	
ส�าหรับประชากร	๕	กลุ่ม	ได้แก่	(๑)	วัยเด็กเล็ก	อายุ	
๓-๕	ปี	เน้นการเคลือ่นไหวพืน้ฐาน	(๒)	วยัประถมศกึษา	
อายุ	๖-๘	ปี	ซึ่งมีแนวโน้มภาวะอ้วนมาก	(๓)	วัยรุ่น	
อายุ	๑๕-๒๔	ปี	(๔)	วัยท�างาน	อายุ	๒๕-๕๙	ปี	และ	
(๕)	 วัยผู้สูงอายุ	 ๖๐	ปีขึ้นไป	 โดยประยุกต์กิจกรรม
ทางกายทีส่นับสนุนให้สอดคล้องกบับรบิท	และสภาพ
สงัคมของแต่ละพืน้ที	่และเกดิการน�ารปูแบบดงักล่าว
บรรจใุนหลกัสตูรวชิาสขุศกึษา	และพลศกึษาในระดบั
โรงเรยีน	และหลกัสตูรในสถาบนัผูผ้ลติบคุลากรทางการ
ศึกษาสาขาสุขศึกษา	และพลศึกษา

๑.๒	 เกิดรูปแบบการออกก�าลังกายแบบใหม่
ที่ประยุกต์ให้เข้ากับกลุ่มวัย	และสภาพร่างกาย	อาทิ		
แอโรบกิ	ฮลูาฮปู	ร�าวงย้อนยคุ	ไม้พลอง	ไทเก๊ก	ฟตุบอล	
เปตอง	 ปั่นจักรยาน	 และว่ายน�้าส�าหรับคนตาบอด	
รวมถึงการออกก�าลังกายในกลุ่มหญิงต้องขัง	 ท�าให้
การออกก�าลังกายมีความน่าสนใจมากขึ้น	

๑.๓	 พฒันางานวชิาการตอบสนองยทุธศาสตร์
ของแผน	และศกัยภาพของภาคเีครอืข่ายเป็นแนวทาง	
ไปสู่การตอบสนองเป้าหมายระยะ	 ๑๐	 ปี	 ของ	
สสส.	 รวม	๑๑	 เรื่อง	 อาทิ	 (๑)	 คู่มือด้านสุขอนามัย	
(๒)	 คู่มือด้านการพักผ่อนหย่อนใจ	 การสัญจรทาง
จักรยาน	 (๓)	 คู่มือด้านคุณภาพการอยู่อาศัย	 และ		
(๔)	คู่มือด้านเศรษฐกิจท้องถิ่น

๑.๔	 พัฒนาอุปกรณ์ต้นแบบที่สามารถ 
แจ้งเตือนความบกพร่องในการใช้พลังงานทางกาย
ทีเ่หมาะสม	ส่งผลต่อภาวะอ้วนในคนปกต	ิและผูป่้วย	
โรคเบาหวาน	 การออกแบบดัชนีชี้วัดระดับการใช้
พลังงานส�าหรับกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวัน	
และกิจกรรมเพื่อนันทนาการ	เพื่อความเหมาะสมกับ
ระบบตรวจสอบในระบบโทรศัพท์เคลื่อนที่

๑.๕	 เกิดโรงเรียนต้นแบบการเดินและการ
ใช้จักรยานมาโรงเรียน	จ�านวน	๒๗	โรงทั่วประเทศ	

๑.๖	 เกิดโรงเรียนต้นแบบควบคุมอัตราชุก
ของภาวะน�้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน 
อย่างน้อย	๔	แห่งในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

๑.๗	 เกดิพืน้ทีส่่งเสรมิกจิกรรมทางกายส�าหรบั
เด็กเลก็	อาย	ุ๒-๕	ปี	ออกแบบให้เป็นพืน้ทีเ่พือ่การเรียน
รู้ผ่านกิจกรรมการเคลื่อนไหว	ท�าให้เกิดกระบวนการ
ทางสังคมในชุมชนขึ้น

๑.๘	 พฒันาหลกัสตูรค่ายจกัรยาน	โครงการ
จักรยานส�าหรับเด็กและเยาวชน	๓	จังหวัดชายแดน
ภาคใต้	ที่ได้รับการเผยแพร่สู่พื้นที่อื่นๆ	

๑.๙	 เกิดโรงงานต้นแบบมาตรการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายอย่างเป็นรูปธรรม	 และสามารถ
ขยายผลต่อไปได้	จ�านวน	๒	แห่ง

พลังสังคม

๑.๑๐	 ส่งเสริมการสร้างค่านิยมเรื่องกีฬาเพื่อ
สุขภาพผ่านช่องทางสื่อมวลชน	และกิจกรรมรณรงค์
ต่างๆ	เป็นที่รับรู้และได้รับความสนใจ	คิดเป็นร้อยละ	
๘๐	ของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
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๒. การขยายพื้นที่และปัจจัยแวดล้อม
 ที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย 

พลังปัญญา 

๒.๑	 เสริมสร้างศักยภาพครูและผู้บริหาร
โรงเรียน	จ�านวน	๑,๒๐๐	คนทั่วประเทศ	 ในการส่ง
เสริมให้นักเรียนมีความเข้าใจและรักการใช้จักรยาน	
มีนักเรียนสนใจเข้าร่วม	จ�านวน	๒๐,๐๐๐	คน	

๒.๒	 เสริมสร้างศักยภาพเรื่อง	 “การเสริม
สร้างสุขภาพในเขตชุมชนเมือง”	 ให้แก่ผู้เกี่ยวข้อง
ด้านโภชนาการ	การออกก�าลงักาย	และการมกีจิกรรม	
ทางกาย	จ�านวน	๕๗	คน	จากเขตภาษเีจรญิ	หนองแขม	
ราชเทวี	และบางรัก	กรุงเทพมหานคร

๒.๓	 เกดิเครอืข่ายชมุชนต้นแบบออกก�าลงักาย	
จ�านวน	๓๖	ชุมชน

พลังสังคม 

๒.๔	 เกิดเครือข่ายความร่วมมือ	 ระหว่าง	
โรงพยาบาล	คณะแพทย์	พยาบาล	นักก�าหนดอาหาร	
นักกายภาพบ�าบัด	 และผู้เกี่ยวข้อง	 จ�านวนกว่า		
๑๖๐	คน	กระจายอยู่ในภูมิภาคต่างๆ	พร้อมให้ค�าแนะน�า	
ในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมลดพงุ	ลดโรคแก่ประชาชน

๒.๕	 สนบัสนนุให้เกดิผูอ้อกก�าลงักายหน้าใหม่
ด้วยการเดนิและการวิง่อย่างสม�า่เสมอจนเป็นวถิชีวีติ	
และเกิดบุคคลต้นแบบ ลด ละ เลิกบุหรี่ เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และการพนัน	จ�านวน	๑๐๒,๐๒๖	คน	
หรอื	คิดเป็นร้อยละ	๓๐	ของประชากรกลุม่เป้าหมาย

๒.๖	 เกดิภาคเีครอืข่ายสนบัสนนุการเดนิและการ
วิง่เพือ่สขุภาพเพิม่ขึน้	ทัง้หน่วยงานรฐั	สถานประกอบการ		
สถาบันการศึกษา	 และโรงงานอุตสาหกรรม	 ส่งผล	
ให้เกิดชมรมวิ่งเพื่อสุขภาพขึ้นในองค์กรดังกล่าว	
จ�านวน	๒๐	องค์กร

๒.๗	 เกดิเครอืข่ายนกัว่ิงเพือ่สขุภาพในระบบ
เครอืข่ายสงัคมออนไลน์	ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มหนุม่สาวที่
มีสถิติการออกก�าลังกายต�่าสุด	จ�านวน	๗,๒๐๐	คน

๒.๘	 เสริมสร้างศักยภาพให้ผู้ต้องขังหญิงมี
กจิกรรมทางกาย	ผ่อนคลายจิตใจ	ลดความเครยีด	และ
มีพลานามัยที่สมบูรณ์	ในเรือนจ�า	จ�านวน	๑๒	แห่ง

๒.๙	 เกดิเครือข่ายผูน้�าด้านการออกก�าลงักาย
เพือ่สขุภาพ	ผูเ้ข้าร่วมกจิกรรมในชมุชนมสีขุภาพดี	และ
ได้ผ่อนคลายความเครียดจากการเรียน/ท�างาน

๒.๑๐	เกิดพื้นที่สุขภาวะต้นแบบที่เอ้ือต่อ
การมีกิจกรรมทางกาย	การออกก�าลังกาย	และกีฬา
เพื่อสุขภาพที่มีชุมชน	หน่วยงานท้องถิ่น	 และสถาน
ประกอบการเป็นเจ้าของพื้นที่	 ร่วมด�าเนินการและ
สามารถเป็นต้นแบบขยายผลได้	จ�านวน	๒๗	แห่ง	

๒.๑๑	เกดิพืน้ทีส่ร้างสรรค์เพือ่สขุภาวะ	(Healthy	
Space)	ตามนโยบายรฐับาล	โดยบรูณาการการท�างาน
ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายต่างๆ	และเริม่น�าร่องในพืน้ทีเ่ขต
ภาษีเจริญ	กรุงเทพมหานคร

กรุงเทพมหานคร ร่วมกับ สสส. จัดงาน “มหกรรมกีฬา

มหามงคลปี ๒๕๕๖” ภายใต้แนวคิด “เมืองมีชีวิต 

คนมีชีวา” เทิดพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  

เนื่องในวันฉัตรมงคล

๕ พฤษภาคม ๒๕๕๖
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พลังนโยบาย

๒.๑๒	สนบัสนนุให้คณะรฐัมนตร	ีมมีตเิหน็ชอบ
ระเบียบวาระเพื่อด�าเนินการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์
ระดับประเทศ	 “การจัดระบบและโครงสร้างเพื่อ
ส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจ�า
วัน”	 ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ	
เพื่อรับรองการจัดท�าร่างยุทธศาสตร์ระดับประเทศ
ให้เสร็จสิ้นภายใน	พ.ศ.๒๕๕๗

๒.๑๓	เกิดนโยบายระดับท้องถิ่น	 ด้วยการ	
ขบัเคลือ่นผลกัดนัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	เรือ่งการ
ส่งเสรมิการเดนิและการใช้จกัรยานในชวีติประจ�าวนั	ให้
เป็นนโยบายสาธารณะระดบัชุมชน	เมอืง	และท้องถิน่	
จ�านวน	๒	แห่ง	ในจังหวัดพิจิตร	และอุบลราชธานี

๒.๑๔	เกิดนโยบายส่งเสริมการมีกิจกรรมทาง
กายให้นักเรียนในโรงเรียน	จ�านวน	๑๖	โรง

๒.๑๕	เกิดแผนแม่บทการพฒันาพ้ืนทีส่ขุภาวะ
พาณชิย์ บรเิวณตลาดรมิแม่น�า้เพชรบรุ	ีจงัหวัดเพชรบรุี	
ที่รวมการพัฒนาจากภาคส่วนต่างๆ

๒.๑๖	ร่วมสนบัสนนุสมชัชาสขุภาพแห่งชาต	ิมี
มตริบัรองระเบียบวาระ	“การจดัระบบและโครงสร้าง
เพือ่ส่งเสรมิการเดนิและการใช้จักรยานในชีวติประจ�า
วัน”	โดยคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	มีมติรับรอง
เป็นนโยบายสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.๒๕๕๕

๓.  การรณรงค์ส่งเสริมกีฬาเพื่อสุขภาพ
 ทีป่ลอดบหุรีแ่ละเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

พลังสังคม 

๓.๑	 สนับสนุนให้องค์กรกีฬา	มีทัศนคติและ	
ค่านิยมสนับสนุนแนวทางกีฬาปลอดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์	บหุรี	่และการพนัน	โดยมมีาตรการขบัเคลือ่น	
นโยบายสขุภาพ	ร่วมสร้างพืน้ทีส่ขุภาวะ	และสนามกฬีา
ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	บุหรี่	และการพนันอย่าง
เคร่งครัด	ส่งผลให้เกิดมาตรการกีฬาปลอดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์	บุหรี่	และการพนัน	จ�านวน	๒๒	องค์กร	
อาทิ	 การกีฬาแห่งประเทศไทย	 สมาคมจักรยาน	
แห่งประเทศไทย	 และสมาคมนักฟุตบอลอาวุโส
ประเทศไทย		

๓.๒	 ส่งเสริมให้ผู้บริหารองค์กรกีฬา	 และ
สมาคมกีฬามีทัศนคติที่ดีต่อการจัดการแข่งขันกีฬา
ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 และบุหรี่	 ในระดับดีถึง
ดีมากในทุกองค์กร	คิดเป็นร้อยละ	๙๕.๗

นายวิสุทธิ์ ไชยณรุณ รองประธานสภาผู้แทนราษฎร เป็น
ประธานพิธีเปิดโครงการ “ต�ารวจรัฐสภาไทย สุขภาพจิต
สดใส สุขภาพกายแข็งแรง” จัดโดย ส�านักงานเลขาธิการ
สภาผูแ้ทนราษฎร ร่วมกบั เครอืข่ายคนไทยไร้พงุ และ สสส. 
ที่รัฐสภา กรุงเทพฯ

๑๙ มิถุนายน ๒๕๕๖
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๒.๑๒	สนบัสนนุให้คณะรฐัมนตร	ีมมีตเิหน็ชอบ
ระเบียบวาระเพื่อด�าเนินการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์
ระดับประเทศ	 “การจัดระบบและโครงสร้างเพื่อ
ส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจ�า
วัน”	 ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ	
เพื่อรับรองการจัดท�าร่างยุทธศาสตร์ระดับประเทศ
ให้เสร็จสิ้นภายใน	พ.ศ.๒๕๕๗

๒.๑๓	เกิดนโยบายระดับท้องถิ่น	 ด้วยการ	
ขบัเคลือ่นผลกัดนัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	เรือ่งการ
ส่งเสรมิการเดนิและการใช้จกัรยานในชวีติประจ�าวนั	ให้
เป็นนโยบายสาธารณะระดบัชมุชน	เมอืง	และท้องถิน่	
จ�านวน	๒	แห่ง	ในจังหวัดพิจิตร	และอุบลราชธานี

๒.๑๔	เกิดนโยบายส่งเสริมการมีกิจกรรมทาง
กายให้นักเรียนในโรงเรียน	จ�านวน	๑๖	โรง

๒.๑๕	เกดิแผนแม่บทการพฒันาพืน้ทีส่ขุภาวะ
พาณิชย์ บรเิวณตลาดรมิแม่น�า้เพชรบรุ	ีจังหวัดเพชรบรุี	
ที่รวมการพัฒนาจากภาคส่วนต่างๆ

๒.๑๖	ร่วมสนบัสนนุสมชัชาสขุภาพแห่งชาต	ิมี
มตริบัรองระเบยีบวาระ	“การจดัระบบและโครงสร้าง
เพือ่ส่งเสรมิการเดนิและการใช้จกัรยานในชวีติประจ�า
วัน”	โดยคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	มีมติรับรอง
เป็นนโยบายสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.๒๕๕๕

๓.  การรณรงค์ส่งเสริมกีฬาเพื่อสุขภาพ
 ทีป่ลอดบหุรีแ่ละเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

พลังสังคม 

๓.๑	 สนับสนุนให้องค์กรกีฬา	มีทัศนคติและ	
ค่านิยมสนับสนุนแนวทางกีฬาปลอดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์	บหุรี	่และการพนนั	โดยมมีาตรการขบัเคลือ่น	
นโยบายสขุภาพ	ร่วมสร้างพืน้ทีส่ขุภาวะ	และสนามกฬีา
ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	บุหรี่	และการพนันอย่าง
เคร่งครัด	ส่งผลให้เกิดมาตรการกีฬาปลอดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์	บุหรี่	และการพนัน	จ�านวน	๒๒	องค์กร	
อาทิ	 การกีฬาแห่งประเทศไทย	 สมาคมจักรยาน	
แห่งประเทศไทย	 และสมาคมนักฟุตบอลอาวุโส
ประเทศไทย		

๓.๒	 ส่งเสริมให้ผู้บริหารองค์กรกีฬา	 และ
สมาคมกีฬามีทัศนคติที่ดีต่อการจัดการแข่งขันกีฬา
ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 และบุหรี่	 ในระดับดีถึง
ดีมากในทุกองค์กร	คิดเป็นร้อยละ	๙๕.๗

นายวิสุทธิ์ ไชยณรุณ รองประธานสภาผู้แทนราษฎร เป็น
ประธานพิธีเปิดโครงการ “ต�ารวจรัฐสภาไทย สุขภาพจิต
สดใส สุขภาพกายแข็งแรง” จัดโดย ส�านักงานเลขาธิการ
สภาผูแ้ทนราษฎร ร่วมกบั เครือข่ายคนไทยไร้พงุ และ สสส. 
ที่รัฐสภา กรุงเทพฯ

๑๙ มิถุนายน ๒๕๕๖
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๑.๕ แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

สรุปเป้าหมายส�าคัญ

๑. เพิ่มอัตราการบริโภคผักและผลไม้อย่างพอเพียงตามข้อแนะน�า (๔๐๐ กรัมต่อวัน หรือ ๕ 

ส่วนมาตรฐาน) 

๒. ควบคุมอัตราชุกของภาวะน�้าหนักเกินและโรคอ้วน ในเด็กวัยเรียนอายุ ๖-๑๔ ปี ให้น้อยกว่า 

ร้อยละ ๑๐ 

๓. สนบัสนนุการส่งเสรมิการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพ ทัง้ด้านคณุภาพอาหาร โภชนาการ ความ

ปลอดภัย มาตรการส่งเสริม ควบคุมการจ�าหน่ายและบริการอาหาร ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

และโรงเรียน เพิ่มขึ้นจากเดิม อย่างน้อย ๑๒๐ แห่ง 

๔. สนับสนุนให้เกิดสถานประกอบการที่มีกิจกรรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพิ่มขึ้นจาก

เดิม อย่างน้อย ๓๐ แห่ง 

๕. มีชุมชนต้นแบบที่มีการจัดการความมั่นคงทางอาหาร จ�านวน ๓๐ แห่ง ในพื้นที่ ๕ จังหวัด

น�าร่อง 

๖. มข้ีอเสนอเชงินโยบายส่งเสรมิการบรโิภคอาหารสขุภาพและโภชนาการ เพือ่ลดภาวะน�า้หนัก

เกินและโรคอ้วน อย่างน้อย ๓ เรื่อง
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การด�าเนินงานตามแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

๑. พฒันาและเสรมิสร้างขีดความสามารถ
 ของภาคีเป้าหมายและแกนน�า
 ด้านอาหารเพื่อสุขภาพ

พลังสังคม 

๑.๑	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับ
การจดัอาหาร	รวม	๖,๕๒๙	คน	ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็		
๒๔๘	แห่ง	และโรงเรยีน	๒๕๗	โรง	ได้แก่	คร	ูผู้ดแูลเดก็		
และแม่ครัว	 สนับสนุนให้เด็กได้บริโภคผักผลไม้ตาม
ปริมาณมาตรฐาน	โดยการจัดเมนูอาหารกลางวันที่มี
ผักเป็นส่วนประกอบให้ได้บริโภคทุกวัน	 และมีผลไม้
อย่างน้อย	๓	วันต่อสัปดาห์

๑.๒	 พัฒนาศักยภาพด้านอาหาร	 การ	
ออกก�าลงักาย	และการปรบัส่ิงแวดล้อม	ให้แก่บคุลากร
แกนน�าที่เป็นครู	จ�านวน	๘๐	คน	

๑.๓	 เครือข่ายในพื้นที่ด�าเนินงานของ	
เครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวานส่วนใหญ่สามารถ	
จัดอาหารว่างเป็นผักผลไม้ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	
และโรงเรียน	 มากกว่า	 ๓	 วันต่อสัปดาห์	 เต็มพื้นที่		
จ�านวน	๕	จังหวดั	ได้แก่	จงัหวดัราชบรุ	ีลพบรุ	ีสระบรุี	
ปทุมธานี	และอุบลราชธานี	

๒. สร้างองค์ความรู้ ต้นแบบ 
 และนวัตกรรมอาหารเพื่อสุขภาวะ 

พลังปัญญา 

๒.๑	 มีพื้นที่น�าร่องที่มีนโยบายและการ
สนับสนุนกิจการส่งเสริมอาหารปลอดภัยทั้งระบบ
ในเขตเมือง	 รวม	 ๑๘	 แห่ง	 (จากเป้าหมายที่ตั้งไว	้	
๑๐	แห่ง)	อาท	ิตลาดอาหารปลอดภยัในจงัหวดัเชยีงใหม่	
โรงอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 ส่งผลให้
มีผู้บริโภคประมาณ	๔,๐๐๐	 คน	 บริโภคพืชอาหาร
ปลอดภัยประมาณ	๑,๖๐๐	กิโลกรัมต่อสัปดาห์	โดย

ในจ�านวนนี	้มพีืน้ทีอ่ย่างน้อย	๔	แห่ง	ได้รบัการพัฒนา
ให้เป็นแหล่งเรียนรู้	 และจัดสรรทรัพยากรร่วมจาก
หน่วยงานในท้องถิ่น

๒.๒	 เกิดรูปแบบการจัดปัจจัยแวดล้อม
ที่สนับสนุนการบริโภคอาหารสุขภาพของเด็กใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	และโรงเรียน	จ�านวน	๕	รูปแบบ	
เพื่อการควบคุมอัตราชุกของภาวะน�้าหนักเกินและ	
โรคอ้วน	 ในเด็กวัยเรียนอายุ	 ๖-๑๔	 ปี	 ได้แก	่	
(๑)	ครัวกลางท่ีเบด็เสร็จ	ท�าให้ควบคุมคุณภาพอาหาร
ตามมาตรฐานโภชนาการ	 และลดต้นทุนค่าใช้จ่าย		
(๒)	 เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการจัดการ
ด้านอาหารและโภชนาการ	 และร่วมเป็นกรรมการ
ตรวจสอบคุณภาพอาหาร	 (๓)	 ส่งเสริมครอบครัว		
และชุมชนปลูกผักปลอดภัย	อย่างน้อย	๑	ครัวเรือน		
ต่อผัก	 ๕	 ชนิด	 และจ�าหน่ายให้แก่โครงการอาหาร
กลางวัน	 (๔)	 น�ามาตรฐานการจัดบริการอาหารที่ได้
มาตรฐานโภชนาการมาใช้ในการจ้างเหมาบริการ
อาหาร	ช่วยควบคมุคณุภาพอาหารและราคาทีเ่หมาะ
สม	และ	(๕)	มนีกัโภชนาการประจ�าศนูย์พฒันาเดก็เลก็
และโรงเรียน	ซึ่งมีทักษะในการจัดอาหารที่มีคุณภาพ

เครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน ร่วมกับ สสส. พัฒนาสื่อ

รณรงค์ให้ความรู้เรื่องปริมาณน�้าตาลในเครื่องดื่ม น�าเสนอ

ในงานประชุมเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน ประจ�าปี 

๒๕๕๖ ที่โรงแรมเอเชีย  แอร์พอร์ต กรุงเทพฯ

๑๗ มกราคม ๒๕๕๖
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การด�าเนินงานตามแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

๑. พฒันาและเสรมิสร้างขดีความสามารถ
 ของภาคีเป้าหมายและแกนน�า
 ด้านอาหารเพื่อสุขภาพ

พลังสังคม 

๑.๑	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับ
การจดัอาหาร	รวม	๖,๕๒๙	คน	ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็		
๒๔๘	แห่ง	และโรงเรยีน	๒๕๗	โรง	ได้แก่	คร	ูผูด้แูลเดก็		
และแม่ครัว	 สนับสนุนให้เด็กได้บริโภคผักผลไม้ตาม
ปริมาณมาตรฐาน	โดยการจัดเมนูอาหารกลางวันที่มี
ผักเป็นส่วนประกอบให้ได้บริโภคทุกวัน	 และมีผลไม้
อย่างน้อย	๓	วันต่อสัปดาห์

๑.๒	 พัฒนาศักยภาพด้านอาหาร	 การ	
ออกก�าลงักาย	และการปรบัสิง่แวดล้อม	ให้แก่บคุลากร
แกนน�าที่เป็นครู	จ�านวน	๘๐	คน	

๑.๓	 เครือข่ายในพ้ืนท่ีด�าเนินงานของ	
เครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวานส่วนใหญ่สามารถ	
จัดอาหารว่างเป็นผักผลไม้ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	
และโรงเรียน	 มากกว่า	 ๓	 วันต่อสัปดาห์	 เต็มพื้นที่		
จ�านวน	๕	จงัหวดั	ได้แก่	จงัหวดัราชบรุ	ีลพบรุ	ีสระบรุี	
ปทุมธานี	และอุบลราชธานี	

๒. สร้างองค์ความรู้ ต้นแบบ 
 และนวัตกรรมอาหารเพื่อสุขภาวะ 

พลังปัญญา 

๒.๑	 มีพื้นที่น�าร่องที่มีนโยบายและการ
สนับสนุนกิจการส่งเสริมอาหารปลอดภัยทั้งระบบ
ในเขตเมือง	 รวม	 ๑๘	 แห่ง	 (จากเป้าหมายที่ตั้งไว	้	
๑๐	แห่ง)	อาท	ิตลาดอาหารปลอดภยัในจังหวัดเชยีงใหม่	
โรงอาหารปลอดภยัในมหาวทิยาลยัเชยีงใหม่	 ส่งผลให้
มีผู้บริโภคประมาณ	๔,๐๐๐	 คน	 บริโภคพืชอาหาร
ปลอดภัยประมาณ	๑,๖๐๐	กิโลกรัมต่อสัปดาห์	โดย

ในจ�านวนนี	้มพีืน้ทีอ่ย่างน้อย	๔	แห่ง	ได้รบัการพฒันา
ให้เป็นแหล่งเรียนรู้	 และจัดสรรทรัพยากรร่วมจาก
หน่วยงานในท้องถิ่น

๒.๒	 เกิดรูปแบบการจัดปัจจัยแวดล้อม
ที่สนับสนุนการบริโภคอาหารสุขภาพของเด็กใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	และโรงเรียน	จ�านวน	๕	รูปแบบ	
เพื่อการควบคุมอัตราชุกของภาวะน�้าหนักเกินและ	
โรคอ้วน	 ในเด็กวัยเรียนอายุ	 ๖-๑๔	 ปี	 ได้แก	่	
(๑)	ครวักลางทีเ่บด็เสรจ็	ท�าให้ควบคมุคณุภาพอาหาร
ตามมาตรฐานโภชนาการ	 และลดต้นทุนค่าใช้จ่าย		
(๒)	 เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการจัดการ
ด้านอาหารและโภชนาการ	 และร่วมเป็นกรรมการ
ตรวจสอบคุณภาพอาหาร	 (๓)	 ส่งเสริมครอบครัว		
และชุมชนปลูกผักปลอดภัย	อย่างน้อย	๑	ครัวเรือน		
ต่อผัก	 ๕	 ชนิด	 และจ�าหน่ายให้แก่โครงการอาหาร
กลางวัน	 (๔)	 น�ามาตรฐานการจัดบริการอาหารที่ได้
มาตรฐานโภชนาการมาใช้ในการจ้างเหมาบริการ
อาหาร	ช่วยควบคมุคณุภาพอาหารและราคาทีเ่หมาะ
สม	และ	(๕)	มีนักโภชนาการประจ�าศูนย์พัฒนาเดก็เลก็
และโรงเรียน	ซึ่งมีทักษะในการจัดอาหารที่มีคุณภาพ

เครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน ร่วมกับ สสส. พัฒนาสื่อ

รณรงค์ให้ความรู้เรื่องปริมาณน�้าตาลในเครื่องดื่ม น�าเสนอ

ในงานประชุมเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน ประจ�าปี 

๒๕๕๖ ที่โรงแรมเอเชีย  แอร์พอร์ต กรุงเทพฯ

๑๗ มกราคม ๒๕๕๖
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๒.๓	 เกดิโรงเรยีนระดบัประถมศกึษาน�าร่อง
ออกแบบด�าเนนิโครงการควบคมุภาวะน�า้หนกัเกนิและ
โรคอ้วนของเด็ก	จ�านวน	๕	โรงในเขตกรงุเทพมหานคร	
ทีใ่ห้ความส�าคญัการมส่ีวนร่วมของโรงเรยีน	ผูป้กครอง	
และชมุชน	ซึง่มกีารวดัและตดิตามผลการเปล่ียนแปลง
ของเด็กอย่างต่อเนื่อง	 รวมทั้งจัดถอดบทเรียนการ
ด�าเนินงานของโรงเรียน	 เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และขยายผลไปสู่โรงเรียนอื่นต่อไป

๒.๔	 เกิดรูปแบบความร่วมมือการผลิตและ
จ�าหน่ายพืชผักปลอดภัย พืชผักอินทรีย์	ที่เครือข่าย
เกษตรกรร่วมกบัเครอืข่ายธรุกจิเพือ่สงัคม	และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น	 อาทิ	 จังหวัดสงขลา	 จังหวัด
เชียงราย	และอ�าเภอสามพราน	จังหวัดนครปฐม

๒.๕	 เกดิรปูแบบการจดัการอาหารปลอดภัย 
เข้าสู ่โรงพยาบาลแบบครบวงจร	 น�าร่องโดย	
โรงพยาบาลรามาธิบดี	 ได้จัดสรรที่ดินรับบริจาค	
มาท�าแปลงพืชผักและนาข้าวอินทรีย์	 เพื่อส่งผลผลิต
ให้โรงพยาบาล	

๒.๖	 เกิดชมุชนต้นแบบทีม่กีารจดัการความ
ม่ันคงทางอาหาร	ในประเดน็แหล่งผลติเมลด็พนัธ์ุพืช	
ประมง	 และเกษตรปลอดภัย	 ซึ่งสามารถเป็นแหล่ง
เรยีนรู้	เพิม่ขึน้จากเดมิ	๒๑	แห่ง	(จากเป้าหมายทีต้ั่งไว้	
๒๐	แห่ง)	อาท	ิพืน้ทีต้่นแบบทีส่ามารถเป็นแหล่งเรยีน
รูด้้านการจดัการพชือาหารปลอดภยัในชมุชน	จงัหวดั
เชียงใหม่	๕	แห่ง	แหล่งเรียนรู้ความมั่นคงทางอาหาร
ในประเดน็แหล่งผลติเมลด็พนัธุพื์ช	ประมง	และเกษตร
ปลอดภัย	๑๓	แห่ง	

๒.๗	 เกิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบด้าน
โภชนาการสมวัย	 และโรงเรียนอ่อนหวาน	 จ�านวน		
๓๔	แห่ง

พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าศรีรัศมิ์ พระวรชายา ในสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร เสด็จไปทรงเยี่ยม 

และทอดพระเนตร โครงการ “มุมนมแม่ในสถานประกอบการ” ที่บริษัท เบทเตอร์เวย์ (ประเทศไทย) จ�ากัด กรุงเทพฯ 

๒๙ ตุลาคม ๒๕๕๕
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๓. พัฒนาและผลักดันนโยบาย
 อาหารเพื่อสุขภาพ 

พลังปัญญา

๓.๑	 ร่วมกบันกัวชิาการด้านโภชนาการ	ศกึษา
ความเป็นไปได้ของการใช้มาตรการทางภาษแีละราคา
เพื่อควบคุมเครื่องดื่มที่มีการเติมน�้าตาล

๓.๒	 พฒันาร่างพระราชบญัญัตคิวบคมุการตลาด	
อาหารส�าหรับทารกและเด็กเล็ก	 พ.ศ.	 ...	 ร่วมกับ	
คณะท�างานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

๓.๓	 ร่วมกับโครงการศึกษานโยบายอาหาร
เพื่อสุขภาวะ	 ยกร่างระเบียบวาระการจัดการอาหาร
กลางวันในโรงเรียน	 เสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ	 ซึ่งได้รับการบรรจุให้เป็นระเบียบวาระของ
การประชุมสมัชชาสุขภาพในปี	๒๕๕๖

๓.๔	 ศึกษาสถานการณ์การใช้สารเคมีก�าจัด
ศัตรูพืชในท้องถิ่น	 ในพืช	 ๓	 ชนิด	 ประกอบด้วย		
(๑)	 ข้าวใน	 ๓	 จังหวัด	 ได้แก่	 จังหวัดสุพรรณบุรี	
นครสวรรค์	และยโสธร	 (๒)	อ้อยในจังหวัดกาฬสินธุ์	
และ	(๓)	ผักคะน้าในจังหวัดมหาสารคาม

๓.๕	 อยูร่ะหว่างการวจิยัเพือ่ศกึษาผลกระทบ
ของสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	๔	ชนิดต่อนิเวศวิทยา	และ
สุขภาพ	เพื่อหาทางเลือกให้แก่เกษตรกร

๓.๖	 งานวิจยัทีเ่ก่ียวกับกฎหมายและกระบวนการ
ข้ึนทะเบียนสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	 ประกอบด้วย	 ๒	
งานวิจัย	 คือ	 การศึกษาวาทกรรมและการเมืองเรื่อง
ฉลากค�าเตือน	 การวิเคราะห์และจัดท�าข้อเสนอแนะ
เพื่อปรับปรุงกระบวนการขึ้นทะเบียนสารเคมีก�าจัด
ศัตรูพืช

พลังนโยบาย

๓.๗	 น�าเสนอนโยบายโรงเรียนปลอด 
น�้าอัดลมให้แก่ส�านักงานคณะกรรมการการศึกษา	
ขัน้พืน้ฐาน	ก�าหนดนโยบายเป็นมาตรการในประกาศ
กระทรวงศึกษาธิการ	

๓.๘	 เกิดนโยบายอ่อนหวานในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก	 (ปลอดนมขวด	ปลอดขนม	 ด่ืมนมจืด	 และ

จัดอาหารว่างเป็นผักผลไม้ไม่น้อยกว่า	๓	วัน)	จ�านวน	
๖๔๔	 แห่ง	 และมีนโยบายโรงเรียนปลอดน�้าอัดลม	
ลูกอม	และขนมกรุบกรอบ	จ�านวน	๒,๒๓๓	โรง

๓.๙	 เกดิข้อเสนอเชงินโยบายอาหารเพือ่สขุภาพ	
๕	 เรื่อง	 ได้แก่	 (๑)	 ข้อเสนอการปฏิรูปการเกษตร		
(๒)	ข้อเสนอนโยบายการจดัการผลผลติทางการเกษตร	
การรับจ�าน�าข้าวกับการประกันรายได้เกษตรกร		
(๓)	มาตรการภาษเีครือ่งดืม่ทีม่นี�า้ตาลสงู	(๔)	มาตรการ
ฉลากโภชนาการ	และ	(๕)	การจดัการอาหารกลางวนั
ในโรงเรียน

๓.๑๐	เทศบาล	องค์การบรหิารส่วนต�าบล	จ�านวน	
๑๑๑	แห่ง	ได้บรรจงุานอาหารและโภชนาการเข้าไว้ใน
แผนพัฒนาท้องถิ่นระยะ	๓-๕	ปี	โดยมีโครงการและ
งบประมาณรองรับตั้งแต่	 ๒๐,๐๐๐–๔,๐๐๐,๐๐๐	
บาท	 เพิ่มค่าอาหารกลางวันในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
และโรงเรยีนจาก	๑๓	บาท	เป็น	๑๕-๒๐บาท/คน/วัน	
โดยใช้งบประมาณของท้องถิน่	ท�าให้เดก็นักเรยีนได้รบั
อาหารกลางวันท่ีมคุีณภาพและมคุีณค่าทางโภชนาการ
เหมาะสมตามวัย

๓.๑๑	กระทรวงเกษตรและสหกรณ์รับ	
ข้อเรยีกร้องจากเครอืข่ายสารเคมกี�าจดัศตัรพูชืส�าคญั		
ในการพจิารณายกเลิกการขึน้ทะเบยีนสารเคมเีกษตร	
๔	ชนิด	

มูลนิธิชีววิถี ร่วมกับ แผนงานความมั่นคงทางอาหาร สสส. 

จดังานสมชัชาวชิาการความมัน่คงทางอาหารของประเทศ

และชุมชน ที่มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ กรุงเทพฯ

๑๔ มิถุนายน ๒๕๕๖
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๓. พัฒนาและผลักดันนโยบาย
 อาหารเพื่อสุขภาพ 

พลังปัญญา

๓.๑	 ร่วมกบันกัวชิาการด้านโภชนาการ	ศกึษา
ความเป็นไปได้ของการใช้มาตรการทางภาษแีละราคา
เพื่อควบคุมเครื่องดื่มที่มีการเติมน�้าตาล

๓.๒	 พฒันาร่างพระราชบญัญตัคิวบคมุการตลาด	
อาหารส�าหรับทารกและเด็กเล็ก	 พ.ศ.	 ...	 ร่วมกับ	
คณะท�างานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

๓.๓	 ร่วมกับโครงการศึกษานโยบายอาหาร
เพื่อสุขภาวะ	 ยกร่างระเบียบวาระการจัดการอาหาร
กลางวันในโรงเรียน	 เสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ	 ซึ่งได้รับการบรรจุให้เป็นระเบียบวาระของ
การประชุมสมัชชาสุขภาพในปี	๒๕๕๖

๓.๔	 ศึกษาสถานการณ์การใช้สารเคมีก�าจัด
ศัตรูพืชในท้องถิ่น	 ในพืช	 ๓	 ชนิด	 ประกอบด้วย		
(๑)	 ข้าวใน	 ๓	 จังหวัด	 ได้แก่	 จังหวัดสุพรรณบุรี	
นครสวรรค์	และยโสธร	 (๒)	อ้อยในจังหวัดกาฬสินธุ์	
และ	(๓)	ผักคะน้าในจังหวัดมหาสารคาม

๓.๕	 อยูร่ะหว่างการวจิยัเพือ่ศกึษาผลกระทบ
ของสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	๔	ชนิดต่อนิเวศวิทยา	และ
สุขภาพ	เพื่อหาทางเลือกให้แก่เกษตรกร

๓.๖	 งานวจัิยท่ีเกีย่วกบักฎหมายและกระบวนการ
ขึ้นทะเบียนสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	 ประกอบด้วย	 ๒	
งานวิจัย	 คือ	 การศึกษาวาทกรรมและการเมืองเรื่อง
ฉลากค�าเตือน	 การวิเคราะห์และจัดท�าข้อเสนอแนะ
เพื่อปรับปรุงกระบวนการขึ้นทะเบียนสารเคมีก�าจัด
ศัตรูพืช

พลังนโยบาย

๓.๗	 น�าเสนอนโยบายโรงเรียนปลอด 
น�้าอัดลมให้แก่ส�านักงานคณะกรรมการการศึกษา	
ขัน้พืน้ฐาน	ก�าหนดนโยบายเป็นมาตรการในประกาศ
กระทรวงศึกษาธิการ	

๓.๘	 เกิดนโยบายอ่อนหวานในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก	 (ปลอดนมขวด	ปลอดขนม	 ดื่มนมจืด	 และ

จัดอาหารว่างเป็นผักผลไม้ไม่น้อยกว่า	๓	วัน)	จ�านวน	
๖๔๔	 แห่ง	 และมีนโยบายโรงเรียนปลอดน�้าอัดลม	
ลูกอม	และขนมกรุบกรอบ	จ�านวน	๒,๒๓๓	โรง

๓.๙	 เกดิข้อเสนอเชงินโยบายอาหารเพือ่สุขภาพ	
๕	 เรื่อง	 ได้แก่	 (๑)	 ข้อเสนอการปฏิรูปการเกษตร		
(๒)	ข้อเสนอนโยบายการจดัการผลผลติทางการเกษตร	
การรับจ�าน�าข้าวกับการประกันรายได้เกษตรกร		
(๓)	มาตรการภาษเีครือ่งดืม่ทีม่นี�า้ตาลสูง	(๔)	มาตรการ
ฉลากโภชนาการ	และ	(๕)	การจดัการอาหารกลางวนั
ในโรงเรียน

๓.๑๐	เทศบาล	องค์การบรหิารส่วนต�าบล	จ�านวน	
๑๑๑	แห่ง	ได้บรรจงุานอาหารและโภชนาการเข้าไว้ใน
แผนพัฒนาท้องถิ่นระยะ	๓-๕	ปี	โดยมีโครงการและ
งบประมาณรองรับตั้งแต่	 ๒๐,๐๐๐–๔,๐๐๐,๐๐๐	
บาท	 เพิ่มค่าอาหารกลางวันในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
และโรงเรยีนจาก	๑๓	บาท	เป็น	๑๕-๒๐บาท/คน/วัน	
โดยใช้งบประมาณของท้องถ่ิน	ท�าให้เดก็นกัเรยีนได้รบั
อาหารกลางวนัทีม่คีณุภาพและมคีณุค่าทางโภชนาการ
เหมาะสมตามวัย

๓.๑๑	กระทรวงเกษตรและสหกรณ์รับ	
ข้อเรยีกร้องจากเครอืข่ายสารเคมกี�าจดัศัตรูพชืส�าคัญ		
ในการพจิารณายกเลกิการขึน้ทะเบยีนสารเคมเีกษตร	
๔	ชนิด	

มูลนิธิชีววิถี ร่วมกับ แผนงานความมั่นคงทางอาหาร สสส. 

จดังานสมัชชาวชิาการความม่ันคงทางอาหารของประเทศ

และชุมชน ที่มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ กรุงเทพฯ

๑๔ มิถุนายน ๒๕๕๖
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๕. ปรับพื้นที่ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
 กินอาหารเพื่อสุขภาพ 

พลังสังคม 

๔.๑	 เกิดโรงเรียนปลอดน�้าอัดลมหนึ่ง
ร้อยเปอร์เซ็นต์	 ในส�านักงานเขตพื้นที่การศึกษา
ประถมศึกษา	รวม	๗๙	เขตพื้นที่	ครอบคลุมโรงเรียน		
๑๑,๘๔๖	 โรง	 นักเรียน	 ๑,๙๑๖,๓๘๔	 คน	 โดยมี
พฤตกิรรมลดการบรโิภคน�า้อดัลมและขนมกรบุกรอบ
ในช่วงเวลาเรียนลง

๔.๒	 ปรับปัจจัยแวดล้อมที่สนับสนุนการ
บริโภคอาหารสุขภาพของเด็ก	 ส่งผลให้เด็กวัยเรียน	
อายุ	 ๖-๑๔	 ปี	 ที่อยู่ภายใต้การด�าเนินงานมีภาวะ
โภชนาการสมส่วน	 (น�้าหนักตามเกณฑ์และส่วนสูง)	
คงที	่ร้อยละ	๗๑.๙๙	และมพีฤตกิรรมการรบัประทาน
อาหารรสหวาน	มนั	เคม็	ลดลง	และรบัประทานผกัผลไม้	
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ	๑๓.๑๖	เป็นร้อยละ	๓๑.๕๘

๔.๓	 สนับสนุนการขยายผลงานโภชนาการ
สมวยั	ในศนูย์พฒันาเดก็เล็กและโรงเรยีนทีเ่ริม่ด�าเนนิ
งาน	โดยกรมอนามยั	มลูนธิกิองทนุการศกึษาเพือ่การ
พฒันา	และเครอืข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	เพิม่
ขึ้น	๓๙๐	แห่ง	(จากเป้าหมายที่ตั้งไว้	๒๐๐	แห่ง)

๔.๔	 เดก็ปฐมวยัในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ที	่สสส.	
ร่วมด�าเนนิงานได้บรโิภคอาหารถกูต้องตามเกณฑ์และ
ได้รบัผกัผลไม้เพยีงพอตามโภชนบญัญตัทิารกและเดก็
เล็ก	(Food-based	Dietary	Guidelines	:	FBDG)	
เพิ่มขึ้นจาก	 ร้อยละ	๒๓.๒๑	 เป็น	 ร้อยละ	๖๕.๒๔	
(จากเป้าหมายที่ตั้งไว้ร้อยละ	๘๐	ของกลุ่มเป้าหมาย)	
ผู้ให้อาหารเด็กทารก	และปฐมวัยมีพฤติกรรมการให้
อาหารลูกถูกต้องตามโภชนบัญญัติทารกและเด็กเล็ก
จาก	ร้อยละ	๑๑.๒๐	เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	๔๐.๖๒	

๔.๕	 เกิดสถานประกอบการที่มีการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	รวม	๑๑๙	แห่ง	

๔.๖	 เกิดแหล่งจ�าหน่ายพืชผักอินทรีย์เพื่อให้
ผู้บริโภคเข้าถึงได้ง่าย	จ�านวน	๓๐	แห่งทั่วประเทศ	

สสส. จัดพิธีเปิด “ศูนย์พัฒนาเกษตรกรเกษตรอินทรีย์สุขใจ” ภายใต้โครงการพัฒนาและยกระดับคุณภาพของเครือข่าย

เกษตรกรและผูบ้ริโภคด้วยการผลติพืชระบบอนิทรย์ี ทีโ่รงละครหมูบ้่านไทย โรงแรมและรสีอร์ท สามพราน รเิวอร์ไซด์ จ.นครปฐม

๒๙ เมษายน ๒๕๕๖
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เป้าประสงค์ที่ ๒
พัฒนากระบวนการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอื่นๆ

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 พัฒนากลไกที่จ�าเป็นส�าหรับการลดปัจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพ	 นอกเหนือจากเป้าประสงค์ที่	 ๑	 โดยให้ความส�าคัญในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภค		
สุขภาวะทางเพศ	 สุขภาพจิต	 และส่ิงแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ	 รวมถึงปัจจัยเสี่ยงที่เกิดกับประชากร	
บางกลุ่มที่มีลักษณะเฉพาะ

ใน	พ.ศ.๒๕๕๖	 สสส.	 ได้ด�าเนินงานตามเป้าประสงค์นี้	 โดยแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ	 แผน	
สุขภาวะ	เด็ก	เยาวชน	และครอบครัว	และแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

๒.๑ แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

สรุปเป้าหมายส�าคัญ 

๑. หน่วยงานนโยบายของกระทรวงศึกษาธิการ ร่วมพัฒนาคุณภาพการจัดการเรียนรู้เพศศึกษา

รอบด้านในโรงเรียน และมีการจัดการเรียนรู้เพศศึกษารอบด้านในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา

และอาชีวศึกษา อย่างน้อย ๔๐๐ แห่ง (ภายใน พ.ศ. ๒๕๕๗)

๒. เกิดพื้นที่ต้นแบบ ๔ จังหวัด ด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยมี

กลไกการท�างานร่วมกันจากทุกภาคส่วน

๓. ขยายพืน้ทีต้่นแบบการสร้างสขุในชมุชน โดยใช้ข้อมลูสขุภาพจติรายจงัหวดั และสือ่การเรยีน

รู้เพื่อสร้างเสริมสุขภาพจิต ส�าหรับประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต จ�านวน  

๔ อ�าเภอ 

๔. พัฒนาองค์กรคุณภาพด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ให้มีกลไกการท�างานคุ้มครองผู้บริโภค 

ด้านสุขภาพที่มีคุณภาพ อย่างน้อย ๑๐ องค์กร 

๕. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๕ แห่ง มีแผนพัฒนาท้องถิ่นที่เน้นลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 

หรือการปรับตัวรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
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เป้าประสงค์ที่ ๒
พัฒนากระบวนการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอื่นๆ

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 พัฒนากลไกที่จ�าเป็นส�าหรับการลดปัจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพ	 นอกเหนือจากเป้าประสงค์ที่	 ๑	 โดยให้ความส�าคัญในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภค		
สุขภาวะทางเพศ	 สุขภาพจิต	 และสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ	 รวมถึงปัจจัยเส่ียงที่เกิดกับประชากร	
บางกลุ่มที่มีลักษณะเฉพาะ

ใน	พ.ศ.๒๕๕๖	 สสส.	 ได้ด�าเนินงานตามเป้าประสงค์นี้	 โดยแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ	 แผน	
สุขภาวะ	เด็ก	เยาวชน	และครอบครัว	และแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

๒.๑ แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

สรุปเป้าหมายส�าคัญ 

๑. หน่วยงานนโยบายของกระทรวงศึกษาธิการ ร่วมพัฒนาคุณภาพการจัดการเรียนรู้เพศศึกษา

รอบด้านในโรงเรียน และมีการจัดการเรียนรู้เพศศึกษารอบด้านในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา

และอาชีวศึกษา อย่างน้อย ๔๐๐ แห่ง (ภายใน พ.ศ. ๒๕๕๗)

๒. เกิดพื้นที่ต้นแบบ ๔ จังหวัด ด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยมี

กลไกการท�างานร่วมกันจากทุกภาคส่วน

๓. ขยายพืน้ทีต้่นแบบการสร้างสขุในชมุชน โดยใช้ข้อมลูสขุภาพจติรายจงัหวดั และสือ่การเรยีน

รู้เพื่อสร้างเสริมสุขภาพจิต ส�าหรับประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต จ�านวน  

๔ อ�าเภอ 

๔. พัฒนาองค์กรคุณภาพด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ให้มีกลไกการท�างานคุ้มครองผู้บริโภค 

ด้านสุขภาพที่มีคุณภาพ อย่างน้อย ๑๐ องค์กร 

๕. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๕ แห่ง มีแผนพัฒนาท้องถิ่นที่เน้นลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 

หรือการปรับตัวรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
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การด�าเนินงานตามแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

๑. เรยีนรูเ้พศศึกษาและจดับรกิารสขุภาพ
ที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น 

พลังปัญญา 

๑.๑	 สนับสนุนการพัฒนาครูผู้สอน	 และ	
ผู้บริหารโรงเรียน	ส่งผลให้มีการจัดการเรียนการสอน
วิชาเพศศึกษาในโรงเรียนอาชีวศึกษาในสังกัดเอกชน	
เพิ่มขึ้น	๕๐	แห่ง	จากเดิม	๙๕	แห่ง	โดยการท�างาน
ร่วมกับแผนสุขภาวะเด็ก	เยาวชน	และครอบครัว	

๑.๒	 สนับสนุนการพัฒนาครูผู้สอน	ผู้บริหาร
โรงเรียน	และพัฒนากลไกสนับสนุนระดับจังหวัด	ส่ง
ผลให้มีการจัดการเรียนการสอนทักษะชีวิตและวิชา
เพศศกึษาในโรงเรียนระดับมธัยมศกึษา	จ�านวน	๑๔๒	
โรง	 โดยจังหวัดอุตรดิตถ์	และอุดรธานี	 ได้ผนวกการ
ด�าเนินงานเข้าสู่แผนพัฒนาจังหวัด	

พลังนโยบาย

๑.๓	 เกิดกลไกการท�างานเรือ่งเพศวิถศีกึษา	
จากผลการพฒันากลไกสนบัสนนุระดบัจังหวดัใน	๓๒	
จังหวัด	(โรงเรียนน�าร่อง	๔	โรง	ต่อหนึ่งจังหวัด)	เพื่อ
สนับสนุนการจดัการเรยีนรูเ้พศศกึษาในโรงเรยีน	ซึง่เป็น
กลไกร่วมกันระหว่างภาคส่วนต่างๆ	 ในระดับจังหวัด	
โดยเฉพาะกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	เพือ่จดัการ
เรียนรู้เพศศึกษาในโรงเรียน	และจัดบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรกับวัยรุ่น

๑.๔	 สนับสนุนบทบาทองค์กรปกครอง	
ส่วนท้องถิ่นพัฒนาพ้ืนท่ีสร้างสรรค์ส�าหรับเยาวชน	
พฒันาทกัษะพ่อแม่ในการพูดคยุกบัลกู	โดยการพฒันา
พื้นที่ต้นแบบในระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	
น�าร่องในจงัหวดัอตุรดติถ์และอดุรธาน	ี(องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น	๕	แห่งต่อหนึ่งจังหวัด)	

๒. การป้องกันและแก้ปัญหา
 สุขภาวะทางเพศ

พลังปัญญา 

๒.๑	 ร่วมกับภาคีเครือข่าย	 ทบทวนบทเรียน	
และการท�างานป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	
ในต่างประเทศและจากประสบการณ์ในไทย	แล้วจดัท�า	
เป็นแนวทางการด�าเนินงานตามภารกิจ	 ๙	 ด้าน		
เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นที่
ได้ผล	และใช้เป็นแนวทางให้จังหวัดที่สมัครขอรับทุน
จาก	สสส.	ได้น�าไปใช้พัฒนารูปแบบการท�างานแบบ	
บูรณาการระหว่างภาคส่วนต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง	

๒.๒	ท�าการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุ่มแม่วัยรุ่น		
และน�าผลมาวิเคราะห์เพื่อพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพอนามยัเจรญิพันธุท์ีเ่หมาะสมส�าหรบัวยัรุน่	เพือ่	
เข้าถึงกลุ ่มเป้าหมายและตรงต่อความต้องการ	
ในการใช้บริการของวัยรุ่นในต�าบลน�าร่อง	 ในจังหวัด
อุดรธานี	และอุตรดิตถ์

สสส. จดักจิกรรม “ค่ายอบรมกระบวนกรผูใ้หญ่และเยาวชน” 
ภายใต้โครงการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของเยาวชนด้าน
สุขภาวะทางเพศ จ.อุดรธานี ที่โรงแรมประจักษ์ตราดีไซน์
โฮเต็ล จ.อุดรธานี

๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๕
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๒.๓	ผลกัดนัร่างพระราชบัญญตัคุ้ิมครองและ
ส่งเสริมสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทาง
เพศ ฉบับประชาชน	 โดยอยู่ระหว่างการปรับปรุง
แก้ไขเพิ่มเติมตามข้อเสนอจากเวทีการสื่อสารและ
รับฟังความเห็นจากประชาชนและทุกภาคส่วน	 เพื่อ
เตรียมเสนอเข้าสู่การพิจารณาของรัฐสภา

๓. ส่งเสริมการด�าเนินงาน
 จังหวัดสร้างสุข

พลังสังคม 

๓.๑	 เกิดจังหวัดน�าร่อง “จังหวัดสร้างสุข”	
จ�านวน	๒	จงัหวดั	ได้แก่	จงัหวดัตรัง	และนครปฐม	ทีม่ี
แผนชีท้ศิทางและกระบวนการขบัเคลือ่นเรือ่งความสขุ	
โดยผูว่้าราชการจงัหวดัตรงั	ได้ก�าหนดนโยบาย	“ตรงั
เมืองแห่งความสุข”	และมอบหมายให้หน่วยงานทั้ง
ภาครฐัและเอกชนกว่า	๑๐๐	แห่ง	ด�าเนนิโครงการสร้าง
สขุให้สอดคล้องกบับรบิทของบทบาทหน้าทีข่ององค์กร	
และหน่วยงานในพื้นที่	และจังหวัดนครปฐม	เกิดการ
ท�างานสร้างสขุระดับอ�าเภอทุกอ�าเภอ	ครอบคลมุพืน้ที	่
๗๑	ต�าบล	มีโครงการสร้างสุขทั้งหมด	๑๘	โครงการ	
ประกอบด้วยโครงการส�าหรับกลุ่มเป้าหมายเยาวชน
และครอบครัว	๕	โครงการ	กลุ่มผู้สูงอายุ	๙	โครงการ	
และกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง	๔	โครงการ

๔. พัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค
 ด้านสุขภาพ

พลังปัญญา

๔.๑	 จดัท�าชดุความรูท้างวิชาการ	จ�านวน	๑๖	
เรือ่ง	เพือ่สนบัสนนุให้ผูป้ฏบิตังิานน�าไปใช้ในพืน้ที	่โดย
มีประเด็นหลัก	๔	เรื่อง	ได้แก่	(๑)	เปลี่ยนได้	:	รวมข้อ
เสนอเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและคุ้มครองผู้บริโภค	
(๒)	การจัดการอันตรายจากแร่ใยหินไครโซไทล์	 เพื่อ
ความปลอดภัยต่อสุขภาพของผู้บริโภค	(๓)	การแก้ไข
ปัญหาน�้ามันทอดซ�้า	และ	(๔)	ความปลอดภัยในการ
ใช้บริการรถตู้โดยสารสาธารณะ

พลังสังคม

๔.๒	 พัฒนาศักยภาพองค์กร	 และเครือข่าย
องค์กรผู้บรโิภค	ส่งผลให้เกดิองค์กรคุม้ครองผูบ้รโิภค
ทีม่รีะบบและกลไกการท�างานคุม้ครองผู้บริโภคด้าน
สขุภาพในระดบัพืน้ที	่ทีม่ปีระสทิธผิล	๓	องค์กร	ได้แก่	
มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค	 กรุงเทพมหานคร	 ศูนย์คุ้มครอง
และพิทักษ์สิทธิผู้บริโภค	จังหวัดขอนแก่น	และมูลนิธิ
พะเยาเพื่อการพัฒนา	จังหวัดพะเยา

๕. เฝ้าระวังและรับมือ
 การเปลี่ยนแปลงสภาพสิ่งแวดล้อม

พลังนโยบาย 

๕.๑	 สนับสนุนการพัฒนาองค์กรปกครอง	
ส่วนท้องถิน่	เพือ่สร้างความรบัรู	้ความเข้าใจ	และความ
ตระหนักต่อผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพ	
ภูมิอากาศ	 เพ่ือรับมือผลกระทบและความเส่ียงที่จะ	
เกดิขึน้ในพืน้ทีเ่ป้าหมาย	๕	แห่ง	ส่งผลให้สามารถท�าให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้ง	๕	แห่ง	มีแผนพัฒนา	
ท้องถิน่ทีค่�านึงเรือ่งการลดการปล่อยก๊าซเรอืนกระจก 
และการปรับตัวรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ	 ได้แก่	 (๑)	 องค์การบริหารส่วนต�าบล	
เขาสามสบิ	อ�าเภอเขาฉกรรจ์	จงัหวดัสระแก้ว	ท�าแผน
พัฒนาเศรษฐกิจชุมชนและอาชีพ	โดยส่งเสริมการท�า
เกษตรอนิทรย์ี	และใช้พลงังานทางเลอืก	(๒)	เทศบาล
ต�าบลรางหวาย	อ�าเภอพนมทวน	จังหวัดกาญจนบุรี		

ภก.สงกรานต์ ภาคโชคดี ผู้อ�านวยการส�านักงานเครือข่าย

องค์กรงดเหล้า ได้รับรางวัลเภสัชกรดีเด่นเพื่อสังคม 

พ.ศ.๒๕๕๔ จัดโดย มูลนิธิเภสัชศาสตร์เพื่อสังคม 

ร่วมกับ แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ สสส. 

ที่เรือนจุฬานฤมิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพฯ

๘ ธันวาคม ๒๕๕๕
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๒.๓	ผลกัดนัร่างพระราชบญัญตัคิุม้ครองและ
ส่งเสริมสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทาง
เพศ ฉบับประชาชน	 โดยอยู่ระหว่างการปรับปรุง
แก้ไขเพิ่มเติมตามข้อเสนอจากเวทีการสื่อสารและ
รับฟังความเห็นจากประชาชนและทุกภาคส่วน	 เพื่อ
เตรียมเสนอเข้าสู่การพิจารณาของรัฐสภา

๓. ส่งเสริมการด�าเนินงาน
 จังหวัดสร้างสุข

พลังสังคม 

๓.๑	 เกิดจังหวัดน�าร่อง “จังหวัดสร้างสุข”	
จ�านวน	๒	จงัหวดั	ได้แก่	จงัหวดัตรงั	และนครปฐม	ทีม่ี
แผนชีท้ศิทางและกระบวนการขบัเคลือ่นเรือ่งความสขุ	
โดยผูว่้าราชการจงัหวดัตรงั	ได้ก�าหนดนโยบาย	“ตรงั
เมืองแห่งความสุข”	และมอบหมายให้หน่วยงานทั้ง
ภาครฐัและเอกชนกว่า	๑๐๐	แห่ง	ด�าเนนิโครงการสร้าง
สขุให้สอดคล้องกบับรบิทของบทบาทหน้าทีข่ององค์กร	
และหน่วยงานในพื้นที่	และจังหวัดนครปฐม	เกิดการ
ท�างานสร้างสขุระดบัอ�าเภอทกุอ�าเภอ	ครอบคลมุพืน้ที	่
๗๑	ต�าบล	มีโครงการสร้างสุขทั้งหมด	๑๘	โครงการ	
ประกอบด้วยโครงการส�าหรับกลุ่มเป้าหมายเยาวชน
และครอบครัว	๕	โครงการ	กลุ่มผู้สูงอายุ	๙	โครงการ	
และกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง	๔	โครงการ

๔. พัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค
 ด้านสุขภาพ

พลังปัญญา

๔.๑	 จดัท�าชดุความรูท้างวชิาการ	จ�านวน	๑๖	
เรือ่ง	เพือ่สนบัสนนุให้ผูป้ฏบิตังิานน�าไปใช้ในพืน้ที	่โดย
มีประเด็นหลัก	๔	เรื่อง	ได้แก่	(๑)	เปลี่ยนได้	:	รวมข้อ
เสนอเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและคุ้มครองผู้บริโภค	
(๒)	การจัดการอันตรายจากแร่ใยหินไครโซไทล์	 เพื่อ
ความปลอดภัยต่อสุขภาพของผู้บริโภค	(๓)	การแก้ไข
ปัญหาน�้ามันทอดซ�้า	และ	(๔)	ความปลอดภัยในการ
ใช้บริการรถตู้โดยสารสาธารณะ

พลังสังคม

๔.๒	 พัฒนาศักยภาพองค์กร	 และเครือข่าย
องค์กรผูบ้รโิภค	ส่งผลให้เกดิองค์กรคุม้ครองผูบ้รโิภค
ทีม่รีะบบและกลไกการท�างานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้าน
สขุภาพในระดบัพืน้ที	่ทีม่ปีระสทิธผิล	๓	องค์กร	ได้แก่	
มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค	 กรุงเทพมหานคร	 ศูนย์คุ้มครอง
และพิทักษ์สิทธิผู้บริโภค	จังหวัดขอนแก่น	และมูลนิธิ
พะเยาเพื่อการพัฒนา	จังหวัดพะเยา

๕. เฝ้าระวังและรับมือ
 การเปลี่ยนแปลงสภาพสิ่งแวดล้อม

พลังนโยบาย 

๕.๑	 สนับสนุนการพัฒนาองค์กรปกครอง	
ส่วนท้องถิน่	เพือ่สร้างความรบัรู	้ความเข้าใจ	และความ
ตระหนักต่อผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพ	
ภูมิอากาศ	 เพื่อรับมือผลกระทบและความเสี่ยงที่จะ	
เกดิขึน้ในพืน้ทีเ่ป้าหมาย	๕	แห่ง	ส่งผลให้สามารถท�าให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้ง	๕	แห่ง	มีแผนพัฒนา	
ท้องถิน่ทีค่�านงึเรือ่งการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
และการปรับตัวรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ	 ได้แก่	 (๑)	 องค์การบริหารส่วนต�าบล	
เขาสามสบิ	อ�าเภอเขาฉกรรจ์	จังหวดัสระแก้ว	ท�าแผน
พัฒนาเศรษฐกิจชุมชนและอาชีพ	โดยส่งเสริมการท�า
เกษตรอนิทรย์ี	และใช้พลงังานทางเลอืก	(๒)	เทศบาล
ต�าบลรางหวาย	อ�าเภอพนมทวน	จังหวัดกาญจนบุรี		

ภก.สงกรานต์ ภาคโชคดี ผู้อ�านวยการส�านักงานเครือข่าย

องค์กรงดเหล้า ได้รับรางวัลเภสัชกรดีเด่นเพื่อสังคม 

พ.ศ.๒๕๕๔ จัดโดย มูลนิธิเภสัชศาสตร์เพื่อสังคม 

ร่วมกับ แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ สสส. 

ที่เรือนจุฬานฤมิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพฯ

๘ ธันวาคม ๒๕๕๕ 110
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ท�าแผนพฒันาสถานศกึษาและแผนพฒันาคณุภาพชวีติ
ของประชาชน	โดยสร้างโรงเรยีนต้นแบบด้านเศรษฐกจิ
พอเพียง	ลดโลกร้อน	และสร้างครัวเรือนต้นแบบด้าน
พลังงานหมุนเวียน	 (๓)	 องค์การบริหารส่วนต�าบล
หนองโรง	อ�าเภอพนมทวน	จังหวดักาญจนบรีุ	ท�าแผน
จัดการพลงังานชมุชน	เน้นการใช้พลงังานชวีมวล	และ
การจัดการป่าชุมชน	 (๔)	 องค์การบริหารส่วนต�าบล
วัดดาว	อ�าเภอบางปลาม้า	จังหวดัสุพรรณบุรี	ท�าแผน
พฒันาเศรษฐกจิชมุชนและอาชพีของต�าบลวดัดาวเพ่ือ
ลดโลกร้อน	และ	(๕)	องค์การบรหิารส่วนต�าบลแม่ทา	
อ�าเภอแม่ออน	จังหวัดเชียงใหม่	ท�าแผนยุทธศาสตร์
การจดัการน�า้	โดยสร้างฝายต้นน�า้และฟ้ืนฟปู่าต้นน�า้
เพื่อการเกษตร	

๕.๒	 สนับสนุนการยกร่างพระราชบัญญัติ
การรายงานข้อมลูการปล่อยมลพษิและการเผยแพร่ 
ข้อมูลสู่สาธารณะ พ.ศ. ... เพื่อป้องกันและลดความ
เสี่ยงจากการปล่อยสารพิษจากแหล่งต่างๆ	 เข้าสู่	
สิง่แวดล้อม	โดยมผีูเ้ชีย่วชาญด้านกฎหมายสิง่แวดล้อม	
และนักวิชาการด้านสิ่งแวดล้อมและมลพิษ	 รวมถึง	
นักวิชาการจากหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้อง	 ร่วม	
แลกเปล่ียน	 หารือ	 และร่วมพิจารณาในการพัฒนา	
ร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้	 และเตรียมน�าไปสื่อสาร
รณรงค์สร้างความเข้าใจกับหน่วยงานภาครัฐ	 และ
เอกชนที่เกี่ยวข้อง	และภาคประชาชน

แผนงานพฒันาวชิาการและกลไกคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพ สสส. ร่วมกบัภาคเีครอืข่าย จดัประชมุสมชัชาวชิาการคุม้ครอง
ผู้บริโภค ครั้งที่ ๓ เรื่อง “สานพลัง สามพลัง เพื่อผู้บริโภค สู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน” ที่โรงแรมรามา การ์เด้นส์ กรุงเทพฯ 

๑๓-๑๕ มีนาคม ๒๕๕๖
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๒.๒ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

สรุปเป้าหมายส�าคัญ 

๑. มีระบบคัดกรอง ส่งต่อ แก้ไขปัญหา และป้องกันความผิดปกติทางพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 

โดยมกีารท�างานทีเ่ชือ่มโยง และสนบัสนนุกนัระหว่างระบบบรกิารสาธารณสขุ องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ชุมชน และผู้ปกครอง ใน ๒๐ จังหวัด

๒. พฒันาโรงเรยีนทีม่กีารพฒันาเชงิประเดน็ อาท ิความปลอดภยัทางสภาพแวดล้อม ความฉลาด

ทางสุขภาวะ อาหารและโภชนาการ อารมณ์ กจิกรรมสร้างสรรค์ และนวตักรรมด้านสขุภาวะ 

๑,๐๐๐ โรง ทีพ่ร้อมยกระดบัเป็นโรงเรยีนสร้างเสรมิสขุภาวะ และพืน้ทีฐ่านการท�างานรองรับ

การส่งเสริมสุขภาวะเชิงประเด็นที่เป็นเป้าหมายเฉพาะของ สสส.

๓. ส่งเสรมิให้มกีารพฒันาเชงิระบบ อาท ิระบบการเรยีนรู ้ระบบกจิกรรมนกัเรยีน และระบบการ

เรียนรู้ หลักสูตรลูกเสือเพื่อพัฒนาทักษะชีวิต หลักสูตรเพศศึกษา สุขศึกษา พลศึกษา ๓๐๐ 

โรง

๔. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายเด็กและเยาวชน ๒๐๐ เครือข่าย จากกลุ่มเยาวชนเชิงประเด็น และ

กลุ่มผู้น�าเยาวชนรุ่นใหม่เพื่อการเปล่ียนแปลงสังคม ให้มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทาง 

สุขภาวะ

๕. ศนูย์พฒันาครอบครวัน�าร่อง ระดบัต�าบล ๓๐๐ ศนูย์ ทีพ่ร้อมยกระดบัเป็นพืน้ทีฐ่านการท�างาน

ในประเด็นที่เป็นเป้าหมายเฉพาะของ สสส.
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๒.๒ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

สรุปเป้าหมายส�าคัญ 

๑. มีระบบคัดกรอง ส่งต่อ แก้ไขปัญหา และป้องกันความผิดปกติทางพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 

โดยมกีารท�างานทีเ่ชือ่มโยง และสนบัสนนุกนัระหว่างระบบบริการสาธารณสขุ องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ชุมชน และผู้ปกครอง ใน ๒๐ จังหวัด

๒. พฒันาโรงเรยีนทีม่กีารพฒันาเชงิประเดน็ อาท ิความปลอดภยัทางสภาพแวดล้อม ความฉลาด

ทางสขุภาวะ อาหารและโภชนาการ อารมณ์ กจิกรรมสร้างสรรค์ และนวตักรรมด้านสุขภาวะ 

๑,๐๐๐ โรง ทีพ่ร้อมยกระดบัเป็นโรงเรยีนสร้างเสรมิสขุภาวะ และพืน้ทีฐ่านการท�างานรองรบั

การส่งเสริมสุขภาวะเชิงประเด็นที่เป็นเป้าหมายเฉพาะของ สสส.

๓. ส่งเสรมิให้มกีารพฒันาเชงิระบบ อาท ิระบบการเรยีนรู ้ระบบกจิกรรมนกัเรยีน และระบบการ

เรียนรู้ หลักสูตรลูกเสือเพื่อพัฒนาทักษะชีวิต หลักสูตรเพศศึกษา สุขศึกษา พลศึกษา ๓๐๐ 

โรง

๔. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายเด็กและเยาวชน ๒๐๐ เครือข่าย จากกลุ่มเยาวชนเชิงประเด็น และ

กลุ่มผู้น�าเยาวชนรุ่นใหม่เพ่ือการเปล่ียนแปลงสังคม ให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทาง 

สุขภาวะ

๕. ศนูย์พฒันาครอบครวัน�าร่อง ระดบัต�าบล ๓๐๐ ศนูย์ ทีพ่ร้อมยกระดบัเป็นพืน้ท่ีฐานการท�างาน

ในประเด็นที่เป็นเป้าหมายเฉพาะของ สสส.
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การด�าเนินงานตามแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

๑. พฒันาและเพ่ิมประสทิธภิาพศนูย์พฒันา
เด็กเล็ก เพื่อสุขภาวะเด็กปฐมวัย

พลังปัญญา

๑.๑	 นวตักรรมการพฒันาเดก็ปฐมวยั	ด้วยการ
สนับสนุนให้ภาคียุทธศาสตร์	 กรมอนามัย	 และกรม
สขุภาพจติ	กระทรวงสาธารณสขุ	บรูณาการเครือ่งมอื	
คัดกรองและประเมินพัฒนาการ	 โดยพัฒนามาจาก
เครื่องมือคัดกรองอนามัย	๕๕	ของกรมอนามัย	และ
เคร่ืองมอืประเมนิพฒันาการ	(Thai	Developmental	
Skills	 Inventory	 :TDSI)	ของกรมสุขภาพจิต	เรียก
ว่า	คูม่อืเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวัย 
(Development Surveillance and Promotion 
Manual-DSPM)

๑.๒	 พัฒนาระบบป้องกัน ดูแล และรักษา
ความพิการแต่ก�าเนิด	 โดยร่วมกับสมาคมเพื่อ	
เด็กพิการแต่ก�าเนิด	 (ประเทศไทย)	 โรงเรียนแพทย	์	
โรงพยาบาลศูนย์	 โรงพยาบาลทั่วไป	 และส�านักงาน	
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 น�าร่องการดูแลรักษา	
ป้องกัน	 และฟื้นฟูสุขภาพเด็กพิการ	 ใน	 ๗	 เขตของ
ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ	รวม	๒๒	จงัหวดั	
และขยายผลการด�าเนินงานอีก	๒๐	จังหวัด

พลังสังคม

๑.๓	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ระดบัต�าบล	
๒๓	แห่ง	ใน	๒๓	จงัหวดั	ทัว่ประเทศให้ความส�าคญักบั
การพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	ต�าบลละ	๑	ศูนย์	เพื่อ
เตรียมความพร้อมเป็นศนูย์เรยีนรูต้้นแบบ	โดยเน้นการ
ท�างานเชือ่มโยงการระหว่างระบบบริการสาธารณสุข
และระบบการเรียนรู้	

๑.๔	 เครือข่ายคณะท�างานสหวิชาชีพ	 จาก
สถาบนัอดุมศกึษา	๕	แห่ง	ได้แก่	มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่	
มหาวิทยาลัยขอนแก่น	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ	และมหาวทิยาลยัมหดิล		
ร่วมกับกรมอนามัย	 กรมสุขภาพจิต	 กรมส่งเสริม	

การปกครองท้องถิน่	ร่วมสร้างศนูย์พฒันาเดก็ปฐมวยั
คุณภาพแบบองค์รวม	

พลังนโยบาย

๑.๕	 เกิดข้อตกลงร่วมระหว่างกรมอนามัย
และกรมสุขภาพจิต	 ในการใช้คู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Development 
Surveillance and Promotion Manual : DSPM)	
เพื่อประเมินคัดกรองพัฒนาการของเด็กปฐมวัย	เมื่อ
คู่มือผ่านการทดลองใช้เรียบร้อยแล้ว

๑.๖	 กรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิน่	พฒันา
ข้อตกลงการขยายผลการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	
จากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เป็นต้นแบบ

สมาคมเพื่อเด็กพิการแต่ก�าเนิด (ประเทศไทย) ร่วมกับ 
สสส. แถลงข่าว “ผนึกก�าลังหยุดความพิการแต่ก�าเนิดใน
ประเทศไทย” ที่โรงแรมเดอะ สุโกศล กรุงเทพฯ

๓ ธันวาคม ๒๕๕๕
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๒. พัฒนากระบวนการเรียนการสอน
 กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาวะเด็ก
 และเยาวชน

พลังปัญญา

๒.๑	 พฒันานวตักรรมด้านการเรยีนรู	้ โดยมี
การน�าร่องจัดท�าสาระเรื่องเพศศึกษาบูรณาการเข้า
ในแผนการเรยีนการสอนในโรงเรยีน	 วทิยาลยัเอกชน
ระดบัอาชวีศกึษา	จ�านวน	๒๓๕	แห่ง	และพฒันาคูม่อื		
เครื่องมือครู	 และผู้ก�ากับลูกเสือที่บูรณาการทักษะ	
ชวีติ

พลังสังคม

๒.๒	 โรงเรยีนระดบัการศกึษาขัน้พืน้ฐาน	 ไม่
น้อยกว่า	๑,๙๗๙	 โรง	 มีกิจกรรมการด�าเนนิงานเชงิ
ประเดน็สขุภาวะ	พร้อมได้รับการพฒันาและยกระดบัเป็น	
สถานศกึษาสร้างเสรมิสขุภาวะ	 เป็นพืน้ทีก่ารท�างาน	
ฐานรองรบัการส่งเสรมิสขุภาวะในประเดน็ปัจจยัเสีย่ง	
หลกั

๒.๓	 เกิดเครือข่ายระหว่างโรงเรียน	ในลกัษณะ
เพื่อนช่วยเพื่อน	หรือลักษณะแม่ข่ายลูกข่าย	เพื่อการ
พัฒนาสุขภาวะเด็กและเยาวชน	

พลังนโยบาย

๒.๔	 ร่วมลงนามในบนัทกึข้อตกลงความร่วมมอื	
ระหว่างกรมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสขุ	ส�านกังาน
คณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน	 กระทรวง
ศกึษาธกิาร	สมาคมวทิยาลยัเทคโนโลยแีละอาชวีศึกษา
เอกชนแห่งประเทศไทย	และ	สสส.	ในการสนับสนุน	
การพัฒนาทักษะชีวิตด้านเพศศึกษาและการมี	
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย	 ในสถานศึกษาเอกชนระดับ
อาชีวศึกษา

๒.๕	 เกดินโยบายระดบัองค์กร	อาท	ิมหาวทิยาลยั
รังสิตมุ่งสู่การเป็นมหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพ	
โดยก�าหนดให้เป็นตัวชี้วัดหนึ่งของระบบการประกัน
คุณภาพการศึกษา	

๓.  พัฒนาศักยภาพแกนน�าเดก็และเยาวชน

พลังปัญญา

๓.๑	 พฒันาหลกัสตูรการพฒันาแกนน�าเยาวชน	
ได้แก่	 การสร้างความเป็นพลเมืองดีในสภาเด็กและ
เยาวชนระดับท้องถ่ิน	 พัฒนาศักยภาพเยาวชนผ่าน
กระบวนการเรียนรู้ชุมชน	และพัฒนาคนรุ่นใหม่เพื่อ
การเปลี่ยนแปลงสังคม	

พลังสังคม

๓.๒	 เครือข่ายเยาวชน	 จ�านวน	 ๓๐๐	 กลุ่ม	
ทัง้ในและนอกโรงเรียน	มศีกัยภาพในการจัดกิจกรรม
สร้างสรรค์สขุภาวะรปูแบบต่างๆ	และพร้อมยกระดบั
เป็นพื้นที่การท�างานฐานรองรับการส่งเสริมสุขภาวะ
เชิงประเด็น

๓.๓	 ผูน้�าเยาวชนเพือ่การเปลีย่นแปลงสังคม	
จ�านวน	๔๐	คน	จากหลายเครือข่ายทั่วประเทศ	เป็น
นกัปฏบิตักิารรุน่ใหม่พร้อมขยายผลเป็นเครอืข่ายสร้าง
เสริมสุขภาพในพื้นที่	

พลังนโยบาย

๓.๔ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในภาคเหนอื	
จ�านวน	๔๕	แห่ง	จัดท�าแผนปฏบิตักิารพัฒนาคณุภาพ
ชีวิตเด็ก เยาวชน และครอบครัว	 ที่สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์และบริบทของชุมชน	 โดยสนับสนุนให้
บูรณาการ	 หรือเชื่อมโยงกับโครงการปกติของพ้ืนที	่
อาทิ	 กองทุนสุขภาพต�าบล	 ส�านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่	

๓.๕	 เครือข่ายองค์กรด้านเด็ก	เยาวชน	และ
ครอบครัว	ในจังหวัดอุบลราชธานี	ร่วมขับเคลื่อนงาน
ด้านเดก็และเยาวชนแบบบรูณาการ	ทัง้ในระดบัต�าบล	
อ�าเภอ	 จังหวัด	 และเครือข่ายจตุภาคีระดับจังหวัด	
ได้แก่	 จังหวัดอุบลราชธานี	 ศรีสะเกษ	 อ�านาจเจริญ	
และยโสธร
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๒. พัฒนากระบวนการเรียนการสอน
 กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาวะเด็ก
 และเยาวชน

พลังปัญญา

๒.๑	 พฒันานวตักรรมด้านการเรยีนรู	้ โดยมี
การน�าร่องจัดท�าสาระเร่ืองเพศศึกษาบูรณาการเข้า
ในแผนการเรยีนการสอนในโรงเรยีน	 วทิยาลยัเอกชน
ระดบัอาชวีศกึษา	จ�านวน	๒๓๕	แห่ง	และพฒันาคูม่อื		
เครื่องมือครู	 และผู้ก�ากับลูกเสือที่บูรณาการทักษะ	
ชีวิต

พลังสังคม

๒.๒	 โรงเรียนระดบัการศกึษาข้ันพ้ืนฐาน	 ไม่
น้อยกว่า	๑,๙๗๙	 โรง	 มกีจิกรรมการด�าเนนิงานเชงิ
ประเดน็สขุภาวะ	พร้อมได้รบัการพฒันาและยกระดบัเป็น	
สถานศกึษาสร้างเสรมิสขุภาวะ	 เป็นพืน้ทีก่ารท�างาน	
ฐานรองรบัการส่งเสรมิสขุภาวะในประเดน็ปัจจยัเสีย่ง	
หลกั

๒.๓	 เกดิเครอืข่ายระหว่างโรงเรยีน	ในลกัษณะ
เพื่อนช่วยเพื่อน	หรือลักษณะแม่ข่ายลูกข่าย	เพื่อการ
พัฒนาสุขภาวะเด็กและเยาวชน	

พลังนโยบาย

๒.๔	 ร่วมลงนามในบนัทกึข้อตกลงความร่วมมอื	
ระหว่างกรมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสขุ	ส�านกังาน
คณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน	 กระทรวง
ศกึษาธกิาร	สมาคมวทิยาลัยเทคโนโลยแีละอาชวีศึกษา
เอกชนแห่งประเทศไทย	และ	สสส.	ในการสนับสนุน	
การพัฒนาทักษะชีวิตด้านเพศศึกษาและการมี	
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย	 ในสถานศึกษาเอกชนระดับ
อาชีวศึกษา

๒.๕	 เกดินโยบายระดบัองค์กร	อาท	ิมหาวทิยาลยั
รังสิตมุ่งสู่การเป็นมหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพ	
โดยก�าหนดให้เป็นตัวช้ีวัดหนึ่งของระบบการประกัน
คุณภาพการศึกษา	

๓.  พฒันาศกัยภาพแกนน�าเดก็และเยาวชน

พลังปัญญา

๓.๑	 พฒันาหลกัสตูรการพฒันาแกนน�าเยาวชน	
ได้แก่	 การสร้างความเป็นพลเมืองดีในสภาเด็กและ
เยาวชนระดับท้องถิ่น	 พัฒนาศักยภาพเยาวชนผ่าน
กระบวนการเรียนรู้ชุมชน	และพัฒนาคนรุ่นใหม่เพื่อ
การเปลี่ยนแปลงสังคม	

พลังสังคม

๓.๒	 เครือข่ายเยาวชน	 จ�านวน	 ๓๐๐	 กลุ่ม	
ทัง้ในและนอกโรงเรยีน	มศีกัยภาพในการจดักจิกรรม
สร้างสรรค์สขุภาวะรปูแบบต่างๆ	และพร้อมยกระดบั
เป็นพื้นที่การท�างานฐานรองรับการส่งเสริมสุขภาวะ
เชิงประเด็น

๓.๓	 ผูน้�าเยาวชนเพือ่การเปลีย่นแปลงสงัคม	
จ�านวน	๔๐	คน	จากหลายเครือข่ายทั่วประเทศ	เป็น
นกัปฏบิตักิารรุน่ใหม่พร้อมขยายผลเป็นเครอืข่ายสร้าง
เสริมสุขภาพในพื้นที่	

พลังนโยบาย

๓.๔ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในภาคเหนอื	
จ�านวน	๔๕	แห่ง	จดัท�าแผนปฏบิตักิารพฒันาคณุภาพ
ชีวิตเด็ก เยาวชน และครอบครัว	 ที่สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์และบริบทของชุมชน	 โดยสนับสนุนให้
บูรณาการ	 หรือเชื่อมโยงกับโครงการปกติของพื้นที	่
อาทิ	 กองทุนสุขภาพต�าบล	 ส�านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่	

๓.๕	 เครือข่ายองค์กรด้านเด็ก	เยาวชน	และ
ครอบครัว	ในจังหวัดอุบลราชธานี	ร่วมขับเคลื่อนงาน
ด้านเดก็และเยาวชนแบบบูรณาการ	ท้ังในระดบัต�าบล	
อ�าเภอ	 จังหวัด	 และเครือข่ายจตุภาคีระดับจังหวัด	
ได้แก่	 จังหวัดอุบลราชธานี	 ศรีสะเกษ	 อ�านาจเจริญ	
และยโสธร
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๔. ลดความเหลื่อมล�้าด้านสุขภาวะ
 เด็กด้อยโอกาส 

พลังปัญญา

๔.๑	พฒันานวตักรรมเครือ่งมอืในการคดักรอง	
จ�าแนก	บ�าบัด	แก้ไข	ฟื้นฟู	รวมถึงการเตรียมตัวหลัง
ปล่อย	ส�าหรบัเดก็และเยาวชนในกระบวนการยตุธิรรม	
โดยเชือ่มโยงการท�างานระหว่างหน่วยงานในกระทรวง
ยุติธรรม	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	เพื่อให้เด็กได้รับ
การดูแลและคุ้มครองสิทธิ	ตามกฎหมาย	

พลังสังคม

๔.๒	 เกิดการพัฒนาระบบอาสาสมัครใน	
สถานสงเคราะห์	 ๕	 แห่ง	 คือ	 สถานสงเคราะห	์
เด็กอ่อนพญาไท	 สถานสงเคราะห์เด็กอ่อนปากเกร็ด		
สถานสงเคราะห์เด็กอ่อนพิการทางสมองและปัญญา	
(บ้านเฟื่องฟ้า)	 สถานสงเคราะห์เด็กหญิงบ้านราชวิถี	
และสถานสงเคราะห์เด็กพิการและทุพพลภาพ		
(บ้านนนทภมู)ิ	โดยความร่วมมอืระหว่างสถานสงเคราะห์	
องค์กรพฒันาเอกชน	(NGOs)	และภาคเอกชน

๔.๓	 พฒันา	“คลองเตยโมเดล”	เป็นการรวม
พลงัภาคอีงค์กรพัฒนาเอกชน	 (NGOs)	ทีท่�างานด้าน
เดก็	เยาวชน	และครอบครวั	จ�านวน	๑๐	องค์กร	ร่วม
กนัพฒันารปูแบบและกระบวนการท�างานในการป้องกนั	
ดแูล	 ช่วยเหลอื	 ส่งต่อเดก็และครอบครวัด้อยโอกาสใน
ชมุชนคลองเตย	 ด้วยการท�างานในรปูแบบเครอืข่าย	
เพือ่ให้บรกิาร	ทีเ่หมาะสมส�าหรบัเดก็และครอบครวั	
ด้อยโอกาสในชมุชน

๔.๔	 เกิดครูสอนดี	 จ�านวน	 ๕๓๓	 คนจาก	
ท่ัวประเทศ	 ท่ีเป็นแกนน�าในการพัฒนาองค์ความรู้	
และนวัตกรรม	 เพื่อการดูแลกลุ่มเด็กด้อยโอกาสที่
สามารถต่อยอดและขยายผลต่อได้

พลังนโยบาย

๔.๕	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์	ท�าบันทึกความร่วมมือกับ	สสส.	ใน
การพัฒนาสุขภาวะเด็ก	เยาวชน	และครอบครัว	โดย
การท�างานร่วมกับหน่วยงานหลักในกระทรวง	 และ
ภาคีที่เกี่ยวข้องกับการท�างานด้านเด็ก	และเยาวชน

นพ.ยงยทุธ วงศ์ภริมย์ศานติ ์รองประธานกรรมการบรหิารแผน
คณะที่ ๔ สสส. ร่วมกิจกรรมศึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
โครงการพลงัอาสาสมัครสร้างสขุให้เด็กในสถานสงเคราะห์ 
สนบัสนนุโดยมลูนธิสุิขภาพไทย และ สสส. ทีส่ถานสงเคราะห์
เดก็อ่อนพกิารทางสมองและปัญญา (บ้านเฟ่ืองฟ้า) กรงุเทพฯ

๑๙ ธันวาคม ๒๕๕๕

กระทรวงศึกษาธิการ ร่วมกับ สสส. ลงนามบันทึกข้อตกลง

ความร่วมมือ เรื่องการด�าเนินการด้านการศึกษา เพื่อ

พัฒนาสุขภาวะเด็กและเยาวชน ที่กระทรวงศึกษาธิการ 

กรุงเทพฯ

๓๐ มกราคม ๒๕๕๖
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๕. ส่งเสริมครอบครัวอบอุ่น

พลังปัญญา

๕.๑	 พัฒนาตัวชี้วัดครอบครัวอบอุ่น	 เพื่อ
ใช้เป็นตัวชี้วัดร่วมของการท�างานด้านครอบครัว	โดย
ก�าหนดองค์ประกอบ	 ตัวชี้วัด	 และคุณลักษณะของ
ครอบครวัอบอุ่น	ซึง่มกีระบวนการท�างานท่ีมส่ีวนร่วม
ระหว่างส�านกังานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกจิ
และสงัคมแห่งชาต	ิส�านกังานกจิการสตรแีละครอบครัว	
ส�านักงานสถิติแห่งชาติ	สมาคมครอบครัวศึกษาแห่ง
ประเทศไทย	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	

พลังสังคม

๕.๒	 ศูนย์พัฒนาครอบครัว	 ๓๐๐	 แห่ง	
ทัว่ประเทศ	ได้รบัการเสรมิสร้างศกัยภาพในการท�างาน
ด้านครอบครวั	จากภาคทีีท่�างานด้านครอบครวั	พร้อม
ยกระดับเป็นพื้นที่ฐานการท�างานในประเด็นท่ีเป็น
เป้าหมายเฉพาะ

๕.๓	 เครือข่ายครอบครัวลักษณะเฉพาะ		
๒๐	 กลุ่ม	 ใน	 ๖	 จังหวัด	 มีความเข้มแข็ง	 สามารถ	
รวมกลุ่ม	 แลกเปล่ียนเรียนรู้	 และพัฒนาศักยภาพ	
ของครอบครวัและอาสาสมคัรในพืน้ทีใ่ห้ดแูลช่วยเหลือ	
และฟื้นฟูซึ่งกันและกันได้

พลังนโยบาย

๕.๔	 ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายเรื่อง	“กฎหมาย
ส่งเสริมครอบครัว สมัชชาครอบครัวแห่งชาติ และ
การติดตามผล”	ทั้งสมัชชาครอบครัวระดับชาติและ
สมัชชาครอบครัวจังหวัด
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๕. ส่งเสริมครอบครัวอบอุ่น

พลังปัญญา

๕.๑	 พัฒนาตัวชี้วัดครอบครัวอบอุ่น	 เพื่อ
ใช้เป็นตัวชี้วัดร่วมของการท�างานด้านครอบครัว	โดย
ก�าหนดองค์ประกอบ	 ตัวชี้วัด	 และคุณลักษณะของ
ครอบครวัอบอุน่	ซึง่มกีระบวนการท�างานทีม่ส่ีวนร่วม
ระหว่างส�านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิ
และสังคมแห่งชาต	ิส�านกังานกจิการสตรีและครอบครัว	
ส�านักงานสถิติแห่งชาติ	สมาคมครอบครัวศึกษาแห่ง
ประเทศไทย	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	

พลังสังคม

๕.๒	 ศูนย์พัฒนาครอบครัว	 ๓๐๐	 แห่ง	
ทัว่ประเทศ	ได้รบัการเสรมิสร้างศักยภาพในการท�างาน
ด้านครอบครวั	จากภาคทีีท่�างานด้านครอบครวั	พร้อม
ยกระดับเป็นพ้ืนท่ีฐานการท�างานในประเด็นท่ีเป็น
เป้าหมายเฉพาะ

๕.๓	 เครือข่ายครอบครัวลักษณะเฉพาะ		
๒๐	 กลุ่ม	 ใน	 ๖	 จังหวัด	 มีความเข้มแข็ง	 สามารถ	
รวมกลุ่ม	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้	 และพัฒนาศักยภาพ	
ของครอบครวัและอาสาสมคัรในพืน้ท่ีให้ดูแลช่วยเหลือ	
และฟื้นฟูซึ่งกันและกันได้

พลังนโยบาย

๕.๔	 ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายเรื่อง	“กฎหมาย
ส่งเสริมครอบครัว สมัชชาครอบครัวแห่งชาติ และ
การติดตามผล”	ทั้งสมัชชาครอบครัวระดับชาติและ
สมัชชาครอบครัวจังหวัด
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๒.๓ แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

สรุปเป้าหมายส�าคัญ

๑. พัฒนากลไกและกระบวนการเพ่ือผลักดันนโยบายสังคมสวัสดิการ ที่เอื้อต่อการสร้างความ

เป็นธรรมทางสุขภาพในประชากรกลุ่มต่างๆ อย่างน้อย ๑ ประเด็น

๒. เกิดพ้ืนที่ต้นแบบสาธารณะในชุมชนที่ทุกคนสามารถใช้บริการได้อย่างสะดวกและปลอดภัย 

จ�านวน ๕ แห่ง และเกิดจังหวัดต้นแบบที่สนับสนุนการปรับสภาพแวดล้อมทางกายภาพให้

เอื้อต่อการใช้ชีวิต ๑ จังหวัด

๓. พัฒนาผู้น�าการเปลี่ยนแปลงที่มีภาวะการเป็นผู้น�า สามารถเชื่อมประสานในการขับเคลื่อน

เพื่อลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะ จ�านวน ๓๐ คน

๔. พัฒนานวัตกรรม หรือรูปแบบเบื้องต้นของนวัตกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากร 

กลุ่มเฉพาะ จ�านวน ๒ ชุด และได้รับการขยายผลสู่หน่วยงานเจ้าภาพ อย่างน้อย ๑ เรื่อง 

๕. เกดิกระบวนการสือ่สารเพือ่สนบัสนนุการท�างานของภาค ีเพือ่ลดความไม่เป็นธรรมทางสขุภาพ

ของประชากรกลุ่มเฉพาะ อย่างน้อย ๓ เรื่อง
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การด�าเนินงานตามแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

๑. พฒันาคณุภาพชวีติแรงงานนอกระบบ

พลังนโยบาย

๑.๑	 ผลกัดนัการขบัเคลือ่นแผนยทุธศาสตร์การ
บรหิารจดัการแรงงานนอกระบบ	พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙	
สู่การปฏิบัติทั้งในระดับชาติและระดับจังหวัด	 โดย
สนบัสนนุให้เกดิการจดัตัง้ศนูย์ประสานงานแรงงาน
นอกระบบ	 เพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์คู่ขนานกับ	
คณะกรรมการบริหารแรงงานนอกระบบแห่งชาติ		
และคณะอนกุรรมการคณะต่างๆ	โดยกระทรวงแรงงาน
ได้ก�าหนดจงัหวัดน�าร่อง	เพ่ือการจดัท�าแผนยุทธศาสตร์
สู่การปฏิบัติจริง	ใน	๑๐	จังหวัด

๒. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน 

พลังปัญญา

๒.๑	 สนับสนุนการพัฒนารูปแบบศูนย์พัก 
คนไร้บ้านทีบ่างกอกน้อย	บรหิารจดัการโดยคนไร้บ้าน	
สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตและการประกอบอาชีพ	
จนเกิดการรวมกลุ่มอาชีพของคนไร้บ้าน	 อาทิ	 กลุ่ม
รับซื้อและรีไซเคิลขยะ	และกลุ่มช่างก่อสร้างบ้านดิน		
น�าไปปรับใช้ในศูนย์อื่นๆ	ในกรุงเทพมหานคร

พลังสังคม 

๒.๒	 เครือข่ายคนไร้บ้าน	 และแกนน�า	
คนไร้บ้าน	จงัหวดัขอนแก่น	ได้รบัการพฒันาศกัยภาพ	
และเข้าไปมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาคุณภาพ
ชีวิตคนไร้บ้าน	 ร่วมกับเทศบาลนครขอนแก่น	 และ
องค์กรรฐัในพืน้ที	่อาท	ิกระทรวงการพฒันาสงัคมและ	
ความมัน่คงของมนษุย์	และสถาบนัพฒันาองค์กรชมุชน	
(องค์การมหาชน)

๓. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

พลังปัญญา

๓.๑	 เกิดต ้นแบบการปรับปรุงที่พัก
อาศัยส� าห รับคนพิการ และคนสู งอาย	ุ
จ�านวน	 ๒๔๘	 หลัง	 ใน	 ๓	 จังหวัด	 ที่เอื้อต่อ	
การด�ารงชีวิตอิสระและเหมาะสมกับสภาพสังคม
แวดล้อม	เศรษฐฐานะ	สภาพพื้นที่	และข้อจ�ากัดของ
คนที่พักอาศัย	

๓.๒	 พฒันาต้นแบบธรุกจิคนพกิาร	ในรปูแบบ
กิจการเพ่ือสังคม	 โดยขยายการลงทุน	 ทั้งที่เป็นการ
จัดตั้งธุรกิจใหม่ของคนพิการ	 และการขยาย	 หรือ
ปรับปรุงธุรกิจเดิม	ส่งผลให้เกิดการจ้างงานเพิ่มทั้งที่
เป็นกลุม่คนพิการด้วยกนัเอง	และขยายกลุม่ไปถึงคน
ปกติด้วย	อาทิ	ร้านกาแฟ	“Power	Blind	Shop”	ที่
จังหวัดล�าปาง	 เป็นร้านกาแฟเพื่อคนพิการ	ที่ด�าเนิน
งานโดยคนตาบอด	 สามารถขยายกิจการจนเลี้ยง	
ตัวเองได้	

พลังสังคม

๓.๓	 สถาบนัสร้างเสรมิสขุภาพคนพกิาร	ร่วม
กบั	บรษิทั	ทวีบีรูพา	จ�ากดั	จดักจิกรรม “สงัคมอยูเ่ยน็
เป็นสขุร่วมกนั”	โดยจดัรายการเฉพาะกจิ	ชือ่รายการ	
“๒๐๑๒	เวลาเพือ่โลก”	ตอน	สงัคมอยูเ่ยน็เป็นสขุร่วม
กัน	ออกอากาศ	๓	ตอน	เมื่อวันที่	๑๓,	๑๖	และ	๑๗	
เมษายน	๒๕๕๕	ทางสถานีโทรทัศน์โมเดิร์นไนน์	ช่อง	
๙	และสร้างประสบการณ์ร่วมให้กับสือ่มวลชน	โดยจดั
กิจกรรมจ�าลองความพิการ	ประเภทตาบอดและการ
เคลื่อนไหว	 เพื่อให้ได้เข้าถึงและเข้าใจคนพิการ	 เกิด
แรงบนัดาลใจทีจ่ะร่วมในการสร้างสงัคมอยูเ่ยน็เป็นสขุ
ร่วมกนั	ท�าให้สงัคมไทยเป็นสงัคมทีอ่ยูร่่วมกนักบัความ
แตกต่างได้อย่างมีความสุขทั่วถึงและเท่าเทียม	
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การด�าเนินงานตามแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

๑. พฒันาคณุภาพชวีติแรงงานนอกระบบ

พลังนโยบาย

๑.๑	 ผลกัดนัการขบัเคลือ่นแผนยทุธศาสตร์การ
บรหิารจดัการแรงงานนอกระบบ	พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙	
สู่การปฏิบัติทั้งในระดับชาติและระดับจังหวัด	 โดย
สนบัสนนุให้เกดิการจดัตัง้ศนูย์ประสานงานแรงงาน
นอกระบบ	 เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์คู่ขนานกับ	
คณะกรรมการบริหารแรงงานนอกระบบแห่งชาติ		
และคณะอนกุรรมการคณะต่างๆ	โดยกระทรวงแรงงาน
ได้ก�าหนดจงัหวดัน�าร่อง	เพือ่การจดัท�าแผนยทุธศาสตร์
สู่การปฏิบัติจริง	ใน	๑๐	จังหวัด

๒. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน 

พลังปัญญา

๒.๑	 สนับสนุนการพัฒนารูปแบบศูนย์พัก 
คนไร้บ้านทีบ่างกอกน้อย	บรหิารจดัการโดยคนไร้บ้าน	
สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตและการประกอบอาชีพ	
จนเกิดการรวมกลุ่มอาชีพของคนไร้บ้าน	 อาทิ	 กลุ่ม
รับซื้อและรีไซเคิลขยะ	และกลุ่มช่างก่อสร้างบ้านดิน		
น�าไปปรับใช้ในศูนย์อื่นๆ	ในกรุงเทพมหานคร

พลังสังคม 

๒.๒	 เครือข่ายคนไร้บ้าน	 และแกนน�า	
คนไร้บ้าน	จงัหวดัขอนแก่น	ได้รบัการพฒันาศกัยภาพ	
และเข้าไปมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาคุณภาพ
ชีวิตคนไร้บ้าน	 ร่วมกับเทศบาลนครขอนแก่น	 และ
องค์กรรฐัในพืน้ท่ี	อาทิ	กระทรวงการพฒันาสงัคมและ	
ความมัน่คงของมนษุย์	และสถาบนัพฒันาองค์กรชมุชน	
(องค์การมหาชน)

๓. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

พลังปัญญา

๓.๑	 เกิดต ้นแบบการปรับปรุงที่พัก
อาศัยส� าหรับคนพิการ และคนสูงอา ยุ	
จ�านวน	 ๒๔๘	 หลัง	 ใน	 ๓	 จังหวัด	 ที่เอ้ือต่อ	
การด�ารงชีวิตอิสระและเหมาะสมกับสภาพสังคม
แวดล้อม	เศรษฐฐานะ	สภาพพื้นที่	และข้อจ�ากัดของ
คนที่พักอาศัย	

๓.๒	 พฒันาต้นแบบธรุกจิคนพกิาร	ในรปูแบบ
กิจการเพื่อสังคม	 โดยขยายการลงทุน	 ทั้งที่เป็นการ
จัดตั้งธุรกิจใหม่ของคนพิการ	 และการขยาย	 หรือ
ปรับปรุงธุรกิจเดิม	ส่งผลให้เกิดการจ้างงานเพิ่มทั้งที่
เป็นกลุม่คนพิการด้วยกนัเอง	และขยายกลุม่ไปถึงคน
ปกติด้วย	อาทิ	ร้านกาแฟ	“Power	Blind	Shop”	ที่
จังหวัดล�าปาง	 เป็นร้านกาแฟเพื่อคนพิการ	ที่ด�าเนิน
งานโดยคนตาบอด	 สามารถขยายกิจการจนเลี้ยง	
ตัวเองได้	

พลังสังคม

๓.๓	 สถาบนัสร้างเสรมิสขุภาพคนพกิาร	ร่วม
กบั	บรษิทั	ทีวบูีรพา	จ�ากัด	จัดกิจกรรม “สงัคมอยูเ่ย็น
เป็นสขุร่วมกนั”	โดยจดัรายการเฉพาะกจิ	ช่ือรายการ	
“๒๐๑๒	เวลาเพือ่โลก”	ตอน	สงัคมอยูเ่ยน็เป็นสุขร่วม
กัน	ออกอากาศ	๓	ตอน	เมื่อวันที่	๑๓,	๑๖	และ	๑๗	
เมษายน	๒๕๕๕	ทางสถานีโทรทัศน์โมเดิร์นไนน์	ช่อง	
๙	และสร้างประสบการณ์ร่วมให้กบัสือ่มวลชน	โดยจดั
กิจกรรมจ�าลองความพิการ	ประเภทตาบอดและการ
เคลื่อนไหว	 เพื่อให้ได้เข้าถึงและเข้าใจคนพิการ	 เกิด
แรงบนัดาลใจทีจ่ะร่วมในการสร้างสงัคมอยูเ่ยน็เป็นสขุ
ร่วมกนั	ท�าให้สังคมไทยเป็นสังคมทีอ่ยูร่่วมกนักบัความ
แตกต่างได้อย่างมีความสุขทั่วถึงและเท่าเทียม	
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๓.๔	 สนับสนุนแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
บรกิารล่ามภาษามอื	เรือ่งการพฒันาศกัยภาพองค์กร	
จนกระท่ังส�านกังานส่งเสริมและพฒันาคณุภาพชวีติคน
พิการแห่งชาติ	ประกาศให้องค์กรคนพิการได้รับรอง
มาตรฐานเป็นหน่วยจัดบริการล่ามภาษามือ	 เพิ่มขึ้น	
๕	แห่ง	ได้แก่	จังหวัดสงขลา	ชลบุรี	พิษณุโลก	สุโขทัย	
และนครศรีธรรมราช

๓.๕	 เกดิการลงนามความร่วมมอืกบั	๒๐	กระทรวง		
ในการปรบัปรงุสภาพแวดล้อม	อาคาร	สถานทีร่าชการ
ให้เอื้อต่อคนพิการ	 โดยมีเครือข่ายผู้พิการ	 และ	
ทูตอารยสถาปัตย์ช่วยสอดส่องดูแล

๔. พัฒนาคุณภาพชีวิต
 ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล 

พลังสังคม

๔.๑	 ผลติวารสาร	“เสยีงชนเผ่า”	เป็นวารสาร
รายไตรมาส	น�าเสนอเนือ้หาทีเ่กีย่วข้องกบัการทบทวน
นโยบายทางสุขภาพของกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคล
ให้เครอืข่ายและองค์กรสมาชิกกลุม่ชาตพินัธุร์บัทราบ
ข้อมูลและสถานการณ์ที่เกิดขึ้น

๔.๒	 สนบัสนนุการเผยแพร่ข้อมลูด้านสขุภาพ
เกีย่วกบักลุม่ผูม้ปัีญหาสถานะบคุคลหรอืกลุม่ชาตพินัธุ	์
และประชาชนทั่วไปในพื้นที่ภาคเหนือ	 โดยใช้ภาษา
ไทยใหญ่	ผ่านวทิยชุมุชน	“Peew	radio”	คลืน่ความถ่ี	
๑๐๓.๒๕	MHz	

๔.๓	 เกิดล่ามชุมชน	 ที่ผ่านการอบรมทักษะ	
การสือ่สาร	จ�านวน	๕๐	คน	อาท	ิชาตพินัธุไ์ทใหญ่	อาข่า		
ลาหู่	 กะเหรี่ยง	 ไทยวน	 และมอญ	 ในจ�านวนนี้เป็น
ล่ามชุมชนที่มีศักยภาพสูง	จ�านวน	๒๐	คน	สามารถ
เป็นผู้อ�านวยความสะดวกด้านกระบวนการและด้าน	
การเรียนรู้ในเวทีต่างๆ	ได้

๕. พัฒนาคุณภาพชีวิตชาวมุสลิม 

พลังปัญญา

๕.๑	 พฒันาแบบเรยีนวชิาสขุศกึษา และวชิา
พลศึกษา	 ที่บูรณาการระหว่างหลักการของศาสนา
อสิลามกบัวชิาสามญัเข้าด้วยกนั	ส�าหรบัระดบัประถม
ศึกษาชั้นปีที่	 ๒	 และชั้นปีที่	 ๔	 โดยน�าไปใช้งานจริง
ในโรงเรียนทางภาคใต้ตอนล่างและกรุงเทพมหานคร	
จ�านวนกว่า	 ๔๐๐	 โรง	 และต่อยอดจัดท�าแบบเรียน
วิชาวิทยาศาสตร์	และวิชาคณิตศาสตร์	โดยได้รับทุน
จากส�านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา	 กระทรวง
ศึกษาธิการ

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย ร่วมกับ  สสส. 
จัดเวทีเสวนา มโนทัศน์ใหม่ผู้สูงอายุ เรื่อง “การขยายอายุ
การท�างาน : บทเรียนจากต่างประเทศและบริบทส�าหรับ
สังคมไทย” ที่สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ กรุงเทพฯ

๑๐ กันยายน  ๒๕๕๖

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบั สสส. จดัพธิไีหว้ครแูพทย์แผนไทย 

ประจ�าปี ๒๕๕๖ ท่ีอาคารพพิธิภณัฑ์และศูนย์ฝึกอบรมด้าน

การแพทย์แผนไทย  กระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรี

๒ เมษายน ๒๕๕๖
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๕.๒	 สนับสนุนให้มัสยิดในพ้ืนที่ภาคใต้	 ภาค
กลาง	 ภาคเหนือ	 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	
ประกาศนโยบายมัสยิดปลอดบุหรี่	 และจัดเขต 
ปลอดบุหร่ี	ผลจากการลงพืน้ทีต่ดิตามผลการด�าเนนิงาน	
พบว่า	 มัสยิดส่วนใหญ่ไม่มีผู้ฝ่าฝืนสูบบุหรี่ในบริเวณ
มสัยดิ	เนือ่งจากมกีารตดิป้ายแจ้ง	และจัดมมุให้ความรู้	
เรื่องโทษพิษภัยจากการสูบบุหรี่ในบริเวณมัสยิด	

๖. พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

พลังปัญญา

๖.๑	 สนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแล 
ผู้สูงอายุระยะยาวในพื้นที่ต้นแบบ ระบบการดูแล 
ผู้สูงอายุระยะยาว	๑๐	พื้นที่	จาก	๓	จังหวัด	ได้แก่	
จงัหวดัปทมุธาน	ีนครราชสมีา	และสงิห์บรุ	ีโดยมผีูด้แูล	
ผูส้งูอายท่ีุมาจากอาสาสมคัรดแูลผูส้งูอาย	ุและอาสาสมคัร	
สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	จ�านวน	๗๐๒	คน	ส่งผลให้
มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแล	ร้อยละ	๑๐๐	
ในพื้นที่	๑๔	ต�าบลของ	๓	จังหวัดดังกล่าว

๖.๒	 เกิดฐานข้อมูลกลางเพ่ืองานผู้สูงอายุใน
ระดับพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้นแบบ	
๒๐	แห่ง	ครอบคลุมพื้นที่	๓	จังหวัด	 ได้แก่	จังหวัด
ปทุมธานี	นครราชสีมา	และสิงห์บุรี	

๖.๓	 พัฒนานวตักรรม “ทีน่อนลูกโป่ง”	เพ่ือใช้กบั	
ผู้ป่วย	และผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง	ป้องกันการเกิด
แผลกดทับ	และน�าไปใช้ในสี่จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง

พลังสังคม

๖.๔	 สนบัสนนุการสือ่สารปรบัทศันคตคินท่ัวไป	
ต่อผู้สูงอายุ	โดยเน้นเปลี่ยนทัศนคติต่อผู้สูงอายุ	จาก	
“ภาระ”	 เป็น	 “พลัง”	ภายใต้แนวคิด	 “พลังสูงวัย”	
ได้รับการน�าเสนอเป็นข่าวผ่านทางสื่อมวลชนกระแส
หลัก	เป็นที่สนใจและรับรู้ในสังคม	

๗. พัฒนาสุขภาวะผู้หญิง

พลังสังคม

๗.๑	 ผูป้ฏบัิตงิานด้านสขุภาวะผูห้ญิงและความ
เป็นธรรมทางเพศ	ได้รับการเสริมศกัยภาพด้านการเป็น
ผู้น�าการเปลี่ยนแปลงที่มีภาวะการน�า	 และสามารถ
น�าศักยภาพไปใช้ในการขับเคลื่อนงานในชุมชนและ
องค์กร	จ�านวน	๒๔	คน	

๗.๒	 ด�าเนินโครงการปฏิบัติการเพื่อเสริม
ศักยภาพด้านสุขภาวะผู้หญิง	 จ�านวน	 ๓	 โครงการ	
ได้แก่	 (๑)	 โครงการพัฒนาเครือข่ายชุมชนปฏิบัติ
การเพื่อลดความรุนแรงต่อสตรีและเด็ก	พื้นที่จังหวัด
สุรนิทร์	โดยมลูนธิขิวญัชมุชน	(๒)	โครงการป้องปราม
และแก้ไขปัญหาการคุกคามทางเพศในการท�างาน
ขององค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ	 โดยมูลนิธิธีรนาถ		
กาญจนอกัษร	และ	(๓)	โครงการอบรมเสรมิศกัยภาพ
การให้บริการด้านสุขภาวะผู้หญิง	 ค�านึงถึงความ	
เป็นธรรมทางเพศจังหวัดอุบลราชธานี	 โดยกลุ่มงาน
ควบคมุโรค	ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอบุลราชธาน	ี

พลังนโยบาย

๗.๓	 เกิดกลไกการท�างานเพื่อช่วยเหลือสตรี
และเดก็ทีไ่ด้รบัผลกระทบจากปัญหาความรนุแรงของ
ชมุชน	ในพืน้ทีอ่�าเภอพนมดงรัก	จงัหวัดสุรินทร์	ท่ีเป็น
พืน้ทีป่ฏบิตักิาร	โดยการมส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วนใน
พื้นที่	 และอยู่ระหว่างการขยายผลไปสู่ระดับอ�าเภอ	
และระดับจังหวัด

๗.๔	 เกดิเครอืข่ายการท�างานเพือ่ช่วยเหลอืสตรี
และเด็ก	ที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาความรุนแรง	ที่
เช่ือมโยงถงึระดบัจงัหวดั	ในจงัหวดัสรุนิทร์	และระดบั
อ�าเภอ	 ในอ�าเภอพนมดงรัก	 ได้แก่	 อัยการจังหวัด		
เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

สสส. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “การสร้างความเข้มแข็ง
งานขับเคลื่อนด้านความเป็นธรรมทางเพศ : ประสบการณ์
จากเพือ่นบ้านอาเซยีน” ทีโ่รงแรมไมด้า ซติี ้รสีอร์ท กรุงเทพฯ 

๑๗-๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๖
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พลังนโยบาย

๕.๒	 สนับสนุนให้มัสยิดในพื้นที่ภาคใต้	 ภาค
กลาง	 ภาคเหนือ	 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	
ประกาศนโยบายมัสยิดปลอดบุหรี่	 และจัดเขต 
ปลอดบหุรี	่ผลจากการลงพืน้ทีต่ดิตามผลการด�าเนนิงาน	
พบว่า	 มัสยิดส่วนใหญ่ไม่มีผู้ฝ่าฝืนสูบบุหรี่ในบริเวณ
มสัยดิ	เนือ่งจากมกีารติดป้ายแจ้ง	และจดัมมุให้ความรู้	
เรื่องโทษพิษภัยจากการสูบบุหรี่ในบริเวณมัสยิด	

๖. พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

พลังปัญญา

๖.๑	 สนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแล 
ผู้สูงอายุระยะยาวในพื้นที่ต้นแบบ ระบบการดูแล 
ผู้สูงอายุระยะยาว	๑๐	พื้นที่	จาก	๓	จังหวัด	ได้แก่	
จงัหวัดปทมุธาน	ีนครราชสมีา	และสงิห์บรุ	ีโดยมผีูด้แูล	
ผูส้งูอายทุีม่าจากอาสาสมคัรดแูลผูส้งูอาย	ุและอาสาสมคัร	
สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	จ�านวน	๗๐๒	คน	ส่งผลให้
มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแล	ร้อยละ	๑๐๐	
ในพื้นที่	๑๔	ต�าบลของ	๓	จังหวัดดังกล่าว

๖.๒	 เกิดฐานข้อมูลกลางเพื่องานผู้สูงอายุใน
ระดับพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้นแบบ	
๒๐	แห่ง	ครอบคลุมพื้นที่	๓	จังหวัด	 ได้แก่	จังหวัด
ปทุมธานี	นครราชสีมา	และสิงห์บุรี	

๖.๓	 พัฒนานวตักรรม “ทีน่อนลกูโป่ง”	เพ่ือใช้กบั	
ผู้ป่วย	และผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง	ป้องกันการเกิด
แผลกดทับ	และน�าไปใช้ในสี่จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง

พลังสังคม

๖.๔	 สนบัสนนุการสือ่สารปรบัทศันคตคินทัว่ไป	
ต่อผู้สูงอายุ	โดยเน้นเปลี่ยนทัศนคติต่อผู้สูงอายุ	จาก	
“ภาระ”	 เป็น	 “พลัง”	ภายใต้แนวคิด	 “พลังสูงวัย”	
ได้รับการน�าเสนอเป็นข่าวผ่านทางสื่อมวลชนกระแส
หลัก	เป็นที่สนใจและรับรู้ในสังคม	

๗. พัฒนาสุขภาวะผู้หญิง

พลังสังคม

๗.๑	 ผู้ปฏิบตังิานด้านสุขภาวะผูห้ญงิและความ
เป็นธรรมทางเพศ	ได้รบัการเสรมิศกัยภาพด้านการเป็น
ผู้น�าการเปลี่ยนแปลงที่มีภาวะการน�า	 และสามารถ
น�าศักยภาพไปใช้ในการขับเคลื่อนงานในชุมชนและ
องค์กร	จ�านวน	๒๔	คน	

๗.๒	 ด�าเนินโครงการปฏิบัติการเพื่อเสริม
ศักยภาพด้านสุขภาวะผู้หญิง	 จ�านวน	 ๓	 โครงการ	
ได้แก่	 (๑)	 โครงการพัฒนาเครือข่ายชุมชนปฏิบัติ
การเพื่อลดความรุนแรงต่อสตรีและเด็ก	พื้นที่จังหวัด
สุรนิทร์	โดยมลูนธิขิวญัชมุชน	(๒)	โครงการป้องปราม
และแก้ไขปัญหาการคุกคามทางเพศในการท�างาน
ขององค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ	 โดยมูลนิธิธีรนาถ		
กาญจนอักษร	และ	(๓)	โครงการอบรมเสรมิศกัยภาพ
การให้บริการด้านสุขภาวะผู้หญิง	 ค�านึงถึงความ	
เป็นธรรมทางเพศจังหวัดอุบลราชธานี	 โดยกลุ่มงาน
ควบคมุโรค	ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอุบลราชธาน	ี

พลังนโยบาย

๗.๓	 เกิดกลไกการท�างานเพ่ือช่วยเหลือสตรี
และเดก็ทีไ่ด้รบัผลกระทบจากปัญหาความรนุแรงของ
ชมุชน	ในพืน้ทีอ่�าเภอพนมดงรกั	จงัหวดัสรุนิทร์	ทีเ่ป็น
พืน้ทีป่ฏบิตักิาร	โดยการมส่ีวนร่วมจากทุกภาคส่วนใน
พื้นที่	 และอยู่ระหว่างการขยายผลไปสู่ระดับอ�าเภอ	
และระดับจังหวัด

๗.๔	 เกดิเครือข่ายการท�างานเพ่ือช่วยเหลอืสตรี
และเด็ก	ที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาความรุนแรง	ที่
เช่ือมโยงถงึระดบัจงัหวัด	ในจงัหวดัสริุนทร์	และระดบั
อ�าเภอ	 ในอ�าเภอพนมดงรัก	 ได้แก่	 อัยการจังหวัด		
เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

สสส. จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ “การสร้างความเข้มแข็ง
งานขับเคลื่อนด้านความเป็นธรรมทางเพศ : ประสบการณ์
จากเพ่ือนบ้านอาเซยีน” ทีโ่รงแรมไมด้า ซติี ้รีสอร์ท กรุงเทพฯ 

๑๗-๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๖
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ส�านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัด	และเจ้าหน้าที่ต�ารวจ

๘. พัฒนาเครือข่ายผู้น�า
 และประชากรกลุ่มเฉพาะ

พลังสังคม

๘.๑	 ผูน้�าชมุชน	หน่วยงาน	ได้รบัการเสรมิสร้าง	
ภาวะการน�าจากโครงการเสรมิสร้างภาวะการน�าเพ่ือ
สร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ	จ�านวน	๒๘	คน

๘.๒	 ผู้ปฏิบัติงานด้านการให้การปรึกษา	
ผู้ประสบปัญหาด้านสุขภาวะผู้หญิงและความไม่เป็น
ธรรมทางเพศ	 ได้รับการเสริมศักยภาพการให้การ
ปรึกษาเพื่อฟื้นฟูอ�านาจและศักยภาพ	 และสามารถ
น�าศักยภาพไปใช้ในการขับเคลื่อนงานในชุมชน	และ
องค์กร	จ�านวน	๑๓๑	คน	

๘.๓	 แกนน�าชมุชน	ได้รบัการเสรมิสร้างศกัยภาพ
ด้านการพัฒนากลไกสวัสดิการชุมชนที่เหมาะสมกับ	
ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล	จ�านวน	๒๓๓	คน	

๘.๔	 พัฒนาทักษะให้แก่ผู้น�ามุสลิมต้นแบบ	
จ�านวน	๑๒๗	คน	สามารถเป็นแกนน�าในการพัฒนา
ชวิีตท่ีมคีณุภาพและมคีณุธรรมแก่สมาชกิของครอบครวั
และชุมชน	รวมทัง้สามารถเขยีนแผนพฒันาชมุชน	และ
หาทุนสนับสนุนโครงการได้	

๘.๕	 สนบัสนนุการสือ่สารเพือ่ลดความไม่เป็น
ธรรมทางสุขภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะ	๔	 เรื่อง	
อาทิ	 กระบวนการสื่อสารปรับทัศนคติคนทั่วไปต่อ	
ผู้สูงอายุ	 และข้อมูลสิ่งอ�านวยความสะดวกส�าหรับ	
คนพิการและผู้สูงอายุ

๙. การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อม
 เพื่อคนทุกกลุ่ม

พลังสังคม 

๙.๑	 ปรับปรุงอาคารสถานที่สาธารณะ
รองรับการใช้ชีวิตประจ�าวันของผู้สูงอายุในชุมชน	
ใน	๓	พื้นที่น�าร่อง	โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน	ทั้ง
การระดมความคดิ	วเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาสภาพ
แวดล้อมของผู้สงูอายใุนชมุชน	และรปูแบบการปรบัปรงุ

บ้านและสถานที่ให้รองรับการใช้ชีวิตประจ�าวันของ	
ผู้สูงอายุ	

๙.๒	 ปรับปรุงสภาพแวดล้อมทางกายภาพ
ของสถานสงเคราะห์เด็กทุพพลภาพ	 บ้านนนทภูม	ิ
อ�าเภอปากเกรด็	จงัหวัดนนทบรุ	ีซ่ึงได้รบังบประมาณ
จากกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์

๙.๓	 ปรับพื้นท่ีบริเวณราชประสงค ์ 
กรุงเทพมหานคร	 ในส่วนทางเดินเท้าและภูมิทัศน์
โดยรอบ	 เพื่อให้คนพิการ	 ผู้สูงอายุ	 เด็ก	 และบุคคล
ทั่วไป	 สามารถใช้สัญจรเดินทางได้สะดวก	 โดยเป็น
การบูรณาการท�างานร่วมกนัระหว่างหน่วยงานต่างๆ	
ที่เกี่ยวข้อง	 ได้แก่	 การไฟฟ้านครหลวง	 รถไฟฟ้า	
บีทีเอส	กรุงเทพมหานคร	คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์	
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	 และจุฬาลงกรณ	์
มหาวิทยาลัย

๙.๔	 ปรบัสภาพแวดล้อมในพืน้ทีส่าธารณะ
ที่เอ้ือต่อการใช้ชีวิตของทุกคน โดยเฉพาะ	 ผู้พิการ		
ผูส้งูอาย	ุเดก็	และสตรมีคีรรภ์	ในพืน้ที	่๒	จงัหวดั	ได้แก่	
จงัหวดัเชยีงราย	และนครราชสมีา	อาท	ิวดั	มสัยดิ	และ
หน่วยงานราชการในพื้นที่	 โดยปรับปรุงอาคารให้มี
ทางลาด	ราวจับบันไดที่มีขนาดพอดี	ประตูกว้างและ
พื้นที่กว้าง	รองรับการใช้รถเข็น	ปรับระดับสุขภัณฑ์ที่
เหมาะสม	และมอีกัษรเบรลล์ส�าหรบัผูพ้กิารทางสายตา

สมาคมกีฬาคนพิการแห่งประเทศไทย ร่วมกับ การไฟฟ้า

ฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย และ สสส. จัดการแข่งขัน 

“ศกึวลีแชร์บาสเกตบอลชงิแชมป์ เอเชยี-โอเชยีเนยี ๒๐๑๓”  

ภายใต้แนวคดิ กฬีาเปลีย่นชวีติทกุคนได้ ทีศ่นูย์กฬีาเยาวชน

ไทย-ญี่ปุ่น ดินแดง กรุงเทพฯ

๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๖
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เป้าประสงค์ ๓
พัฒนาต้นแบบสุขภาวะ

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 พัฒนากระบวนการต้นแบบและกลไกการขยายผล	 ส�าหรับ	
การพัฒนาสุขภาวะองค์รวมในองค์กร	พื้นที่	และกลุ่มเยาวชน	เพื่อมุ่งพัฒนาสังคมสุขภาวะในระยะยาว	

ใน	 พ.ศ.๒๕๕๖	 สสส.	 ได้ด�าเนินงานตามเป้าประสงค์นี้	 โดยแผนสุขภาวะชุมชน	 และแผนสร้างเสริม	
สุขภาวะในองค์กร

๓.๑ แผนสุขภาวะชุมชน
สรุปเป้าหมายส�าคัญ

๑. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการพัฒนาระบบการจัดการสุขภาวะชุมชน (แม่ข่าย) 

มีศักยภาพในการท�าหน้าที่เป็นศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติ ไม่น้อยกว่า ๒๒ แห่ง 

๒. ศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติ ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�านวนไม่น้อย

กว่า ๕๐๐ แห่ง เป็นเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ที่ท�าหน้าที่พัฒนาระบบการเรียน

รู้ร่วมกันและน�าไปสู่การปรับแนวคิดในการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่นในการด�าเนิน

กิจกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาวะด้วยวิธีการที่เหมาะสมตามบริบททางสังคมวัฒนธรรม

และสภาพภูมินิเวศของแต่ละพื้นที่

๓. ศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติ จ�านวนไม่น้อยกว่า ๑๘ แห่ง ร่วมเป็นเครือข่ายกับ

สถาบันวิชาการในการท�าหน้าที่สร้างและพัฒนาชุดองค์ความรู้ด้านการจัดการสุขภาวะตาม

ความช�านาญเฉพาะประเด็น โดยเฉพาะปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

๔. สถาบันวิชาการหรือสถาบันการศึกษาจ�านวน ๑ แห่ง มีระบบและกลไกการจัดการงานวิจัย

และพัฒนาสุขภาวะชุมชนร่วมกับศูนย์บูรณาการด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน 

๕. เกิดชุดองค์ความรู้ด้านการจัดการระบบสุขภาวะชุมชนที่มีการใช้กระบวนการเรียนรู้และการ

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ 

ไม่น้อยกว่า ๒ ประเด็น

๖. เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ท�าหน้าที่เป็นฐานในการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพใน

กลุม่ประชากรทีม่คีวามเปราะบาง โดยบรูณาการการด�าเนนิงานกบัแผนทีเ่กีย่วข้อง อย่างน้อย 

๕ เรื่อง ในศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติ อย่างน้อย ๒๐ แห่ง

๗. เกดิชดุองค์ความรูท้ีน่�าไปใช้ในกระบวนการเรียนรู้และผลกัดนันโยบายการกระจายอ�านาจให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและการสร้างเสริมความเข้มแข็งของชุมชน
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เป้าประสงค์ ๓
พัฒนาต้นแบบสุขภาวะ

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 พัฒนากระบวนการต้นแบบและกลไกการขยายผล	 ส�าหรับ	
การพัฒนาสุขภาวะองค์รวมในองค์กร	พื้นที่	และกลุ่มเยาวชน	เพื่อมุ่งพัฒนาสังคมสุขภาวะในระยะยาว	

ใน	 พ.ศ.๒๕๕๖	 สสส.	 ได้ด�าเนินงานตามเป้าประสงค์นี้	 โดยแผนสุขภาวะชุมชน	 และแผนสร้างเสริม	
สุขภาวะในองค์กร

๓.๑ แผนสุขภาวะชุมชน
สรุปเป้าหมายส�าคัญ

๑. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการพัฒนาระบบการจัดการสุขภาวะชุมชน (แม่ข่าย) 

มีศักยภาพในการท�าหน้าที่เป็นศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติ ไม่น้อยกว่า ๒๒ แห่ง 

๒. ศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติ ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�านวนไม่น้อย

กว่า ๕๐๐ แห่ง เป็นเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ที่ท�าหน้าที่พัฒนาระบบการเรียน

รู้ร่วมกันและน�าไปสู่การปรับแนวคิดในการจัดการตนเองของชุมชนท้องถ่ินในการด�าเนิน

กิจกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาวะด้วยวิธีการที่เหมาะสมตามบริบททางสังคมวัฒนธรรม

และสภาพภูมินิเวศของแต่ละพื้นที่

๓. ศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติ จ�านวนไม่น้อยกว่า ๑๘ แห่ง ร่วมเป็นเครือข่ายกับ

สถาบันวิชาการในการท�าหน้าที่สร้างและพัฒนาชุดองค์ความรู้ด้านการจัดการสุขภาวะตาม

ความช�านาญเฉพาะประเด็น โดยเฉพาะปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

๔. สถาบันวิชาการหรือสถาบันการศึกษาจ�านวน ๑ แห่ง มีระบบและกลไกการจัดการงานวิจัย

และพัฒนาสุขภาวะชุมชนร่วมกับศูนย์บูรณาการด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน 

๕. เกิดชุดองค์ความรู้ด้านการจัดการระบบสุขภาวะชุมชนที่มีการใช้กระบวนการเรียนรู้และการ

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถ่ินน่าอยู่ 

ไม่น้อยกว่า ๒ ประเด็น

๖. เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ท�าหน้าที่เป็นฐานในการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพใน

กลุม่ประชากรทีม่คีวามเปราะบาง โดยบรูณาการการด�าเนนิงานกบัแผนทีเ่กีย่วข้อง อย่างน้อย 

๕ เรื่อง ในศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติ อย่างน้อย ๒๐ แห่ง

๗. เกิดชุดองค์ความรู้ท่ีน�าไปใช้ในกระบวนการเรียนรู้และผลกัดนันโยบายการกระจายอ�านาจให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและการสร้างเสริมความเข้มแข็งของชุมชน
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การด�าเนินงานตามแผนสุขภาวะชุมชน

๑. เพิ่มขีดความสามารถ
 การพัฒนาสุขภาวะชุมชน

พลังปัญญา

๑.๑	 ศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะ	
สี่มิติ	(แม่ข่าย)	จ�านวน	๒๒	แห่ง	และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเครือข่ายจ�านวน	 ๘๓๔	 แห่ง	 ได้รับการ
สนับสนุนทางวิชาการจากเครือข่ายสถาบันวิชาการ	
อาทิ	 (๑)	 การออกแบบแนวทางการเรียนรู้ร่วมกัน
ของชุมชนทั้งในพื้นที่และเครือข่าย	 (๒)	 การจัดท�า
ระบบข้อมูลต�าบล	 (๓)	 การพัฒนาศักยภาพเพื่อ	
ยกระดบัความรูจ้ากการปฏบิติัให้สามารถน�าไปใช้เพือ่
ขยายผลในพื้นที่ตามบริบทและความช�านาญ	 และ		
(๔)	 ร่วมกันพัฒนาวิธีการและแนวทางในการจัดท�า
แผนที่การวิจัยส�าหรับการพัฒนาแนวทางการจัดการ
ปัญหาเฉพาะประเด็นตามความช�านาญเฉพาะ

๑.๒	 เครือข่ายนักพัฒนา	 ๕	 เครือข่าย	
ร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ประกอบด้วยผู้บริหาร		
นักวิชาการชุมชนท้องถิ่น	 นักจัดการและนักจัด
กระบวนการ	นักจัดการข้อมูล	และนักสื่อสารชุมชน	
ได้รบัการพฒันาทกัษะและศกัยภาพในด้านต่างๆ	อาทิ		

(๑)	การขบัเคลือ่นงานเพือ่พฒันาต�าบลอย่างเป็นระบบ	
(๒)	การวจิยัชมุชน	(๓)	การพฒันาระบบข้อมลูต�าบล	และ		
(๔)	การแปลงข้อมลูเป็นสารเพือ่สือ่กบัผูค้นและสงัคม	

พลังสังคม 

๑.๓	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับการ
พฒันาทกัษะการบรหิารจดัการท้องถิน่	และสนบัสนนุให้
มรีะบบการจดัการสขุภาวะชมุชนโดยชมุชน	ท�าหน้าที่
เป็นศูนย์เรียนรู้ด้านสุขภาวะสี่มิติ	รวม	๒๘	แห่ง	อาทิ	
(๑)	เทศบาลต�าบลหนองพลับ	อ�าเภอหัวหิน	จังหวัด
ประจวบครีขีนัธ์	(๒)	องค์การบรหิารส่วนต�าบลจอมบงึ	
อ�าเภอจอมบงึ	จงัหวดัราชบรุ	ี(๓)	เทศบาลต�าบลวงัชิน้	
อ�าเภอวังชิ้น	 จังหวัดแพร่	 และ	 (๔)	 องค์การบริหาร
ส่วนต�าบลหัวง้ม	อ�าเภอพาน	จังหวัดเชียงราย	ส่งผล
ให้ผู้บริหารท้องถิ่นสามารถขับเคลื่อนงานเพื่อพัฒนา
ต�าบลได้อย่างเป็นระบบ	เกดิเครอืข่ายเพือ่นช่วยเพือ่น
ในการแลกเปล่ียนเรียนรู้การพัฒนาต�าบลสุขภาวะ	
และเกิดเครือข่ายนักวิชาการ	 นักบริหาร	 นักจัดการ	
นักส่ือสารชุมชน	ท่ีมคีวามพร้อมในการบรูณาการงาน
เชิงประเด็นของ	สสส.	และบูรณาการกับภารกิจของ
ภาคียุทธศาสตร์

เครอืข่ายการจดัการภัยพบิตัจิากธรรมชาตพิืน้ทีภ่าคใต้ จ�าลอง

เหตุการณ์ช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ ภายใต้ “โครงการ

พัฒนาระบบและโครงข่ายการจัดการภัยพิบัติด้วยพลัง

สังคมพ้ืนท่ีภาคใต้” ที่ศูนย์การจัดการภัยพิบัติ อ.ชะอวด  

จ.นครศรีธรรมราช  

๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๕

สสส. จัดกิจกรรมแลกเปล่ียนความรู้ขับเคล่ือนโครงการ

ต�าบลสขุภาวะในประเดน็เกษตรกรรมยัง่ยนื ทีส่ถาบนัชมุชน

เกษตรธรรมชาติ มูลนิธิชุมชนเกษตรนิเวศน์ บ้านทะนง 

ต.แกใหญ่ อ.เมือง จ.สุรินทร์

๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๕
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๒. เครือข่ายสร้างสุขภาวะชุมชน

พลังสังคม

๒.๑	 ศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะ
สี่มิติ	 (แม่ข่าย)	 จ�านวน	๒๒	 แห่ง	 มีการด�าเนินงาน
ร่วมกันเป็น	 “เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถ่ิน	
น่าอยู่”	 ที่ท�าหน้าที่ในการสนับสนุนให้ผู ้น�าและ	
แกนน�าของพื้นท่ีทุกภาคส่วนได้เข้าร่วมเรียนรู้	 และ
ท�าหน้าที่เป็นกลไกการจัดการความรู้	 ถ่ายทอดและ	
แลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารพฒันาต�าบลสขุภาวะ	(ต�าบลน่าอยู)่			
อาทิ	(๑)	องค์การบรหิารส่วนต�าบลหวัง้ม	อ�าเภอพาน	
จงัหวดัเชยีงราย	(๒)	องค์การบริหารส่วนต�าบลสมอแข		
อ�าเภอเมือง	 จังหวัดพิษณุโลก	 (๓)	 องค์การบริหาร
ส่วนต�าบลจอมบึง	 อ�าเภอจอมบึง	 จังหวัดราชบุรี		
(๔)	 เทศบาลต�าบลนาอ้อ	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัดเลย		
(๕)	 องค์การบริหารส่วนต�าบลเกาะกลาง	 อ�าเภอ
เกาะลันตา	จังหวัดกระบี่	

๒.๒	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่าย	
จ�านวน	 ๘๓๔	 แห่ง	 เป็นเครือข่ายร่วมสร้างชุมชน	
ท้องถิ่นน่าอยู่	 ร่วมเรียนรู้	 พัฒนาแหล่งเรียนรู้ของ
ตนเองรวมถงึการตรวจสอบทนุและศกัยภาพของพืน้ที่		
พร้อมทัง้ร่วมขับเคลือ่นนโยบายสาธารณะตามปฏิญญา
เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่	

๒.๓	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 จ�านวน  
๒๒	แห่ง	ท�าหน้าทีเ่ป็นฐานในการด�าเนนิงานลดปัจจยัเสีย่ง	
ทางสุขภาพในกลุ่มประชากรที่มีความเปราะบาง		
บูรณาการงานเชิงประเด็นปัจจัยเสี่ยงหลักของ	สสส.	
และภาคีเชิงยุทธศาสตร์	 พร้อมเป็นก�าลังส�าคัญ	
การช่วยผลักดันกฎหมายการกระจายอ�านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

๒.๔	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	จ�านวน ๒	แห่ง		
ท�าหน้าที่เป็นฐานในการบูรณาการด้านการจัดการ	
สขุภาวะชมุชนตามความเชีย่วชาญได้แก่	องค์การบรหิาร
ส่วนต�าบลดอนแก้ว	 อ�าเภอแม่ริม	 จังหวัดเชียงใหม่	
(ด้านการดูแลสุขภาพชุมชนโดยชุมชน)	และ	องค์การ
บรหิารส่วนต�าบลทมอ	อ�าเภอปราสาท	จงัหวดัสรุนิทร์	
(ด้านเกษตรกรรมยั่งยืน)

๓. พฒันาองค์ความรูด้้านสขุภาวะชมุชน 

พลังปัญญา

๓.๑	 เกดิชดุองค์ความรูด้้านการจดัการระบบ
สขุภาวะชมุชน	ทีม่กีารใช้กระบวนการเรยีนรูแ้ละการ
ขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือต่อสุขภาพของ	
เครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยู	่และเครอืข่าย
เฉพาะประเดน็	รวม	๖	เรือ่ง	เพือ่สร้างการเปลีย่นแปลง
ให้สงัคมไทยในการรวมพลงัพฒันานโยบายสาธารณะ	
อาทิ	 ชุดความรู้เรื่อง	 “๗+๑	 นโยบายสาธารณะ		
๘๘	 ข้อเสนอ	 ร่วมสร้างประเทศไทยให้น่าอยู่”		
ใช้ส�าหรับกระบวนการเรียนรู้และการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะ	 ซึ่งมีทั้งหมด	 ๘	 ประเด็น	 ได้แก่		
(๑)	การบรหิารจัดการท้องถิน่แบบมีส่วนร่วม	(๒)	การจดั	
สวัสดิการสังคมโดยชุมชน	 (๓)	 เกษตรกรรมยั่งยืน		
(๔)	 การจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม		
(๕)	การเรียนรู้ของเด็กและเยาวชน	(๖)	การดูแลสขุภาพ
โดยชุมชน	(๗)	การจัดการภัยพิบัติโดยชุมชนท้องถิ่น	
และ	(๘)	การลงทุนด้านสุขภาพโดยชุมชน

๓.๒	 พฒันาเป็นหลกัสตูรการบรูณาการการดแูล	
สุขภาพชุมชนโดยชุมชน	และหลักสูตรการบูรณาการ	
เกษตรกรรมยั่งยืน	 โดยใช้ความเข้มแข็งของชุมชนใน	
ทุกระบบมาเป็นตัวขับเคลื่อนร่วมกัน	 จนเกิดเป็น		
“ศูนย์บูรณาการด้านการจัดการสุขภาวะ”

๓.๓	 เกดิศนูย์วจิยัและพฒันาระบบสขุภาวะชมุชน	
จ�านวน	๑	แห่ง	ที่คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น	ท�าหน้าท่ีสนบัสนนุต�าบลท่ีมคีวามพร้อมเป็น
ศูนย์บูรณาการด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน
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๒. เครือข่ายสร้างสุขภาวะชุมชน

พลังสังคม

๒.๑	 ศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะ
สี่มิติ	 (แม่ข่าย)	 จ�านวน	๒๒	 แห่ง	 มีการด�าเนินงาน
ร่วมกันเป็น	 “เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถ่ิน	
น่าอยู่”	 ที่ท�าหน้าที่ในการสนับสนุนให้ผู ้น�าและ	
แกนน�าของพื้นที่ทุกภาคส่วนได้เข้าร่วมเรียนรู้	 และ
ท�าหน้าที่เป็นกลไกการจัดการความรู้	 ถ่ายทอดและ	
แลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารพฒันาต�าบลสขุภาวะ	(ต�าบลน่าอยู)่			
อาทิ	(๑)	องค์การบรหิารส่วนต�าบลหวัง้ม	อ�าเภอพาน	
จังหวดัเชยีงราย	(๒)	องค์การบรหิารส่วนต�าบลสมอแข		
อ�าเภอเมือง	 จังหวัดพิษณุโลก	 (๓)	 องค์การบริหาร
ส่วนต�าบลจอมบึง	 อ�าเภอจอมบึง	 จังหวัดราชบุรี		
(๔)	 เทศบาลต�าบลนาอ้อ	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัดเลย		
(๕)	 องค์การบริหารส่วนต�าบลเกาะกลาง	 อ�าเภอ
เกาะลันตา	จังหวัดกระบี่	

๒.๒	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่าย	
จ�านวน	 ๘๓๔	 แห่ง	 เป็นเครือข่ายร่วมสร้างชุมชน	
ท้องถ่ินน่าอยู่	 ร่วมเรียนรู้	 พัฒนาแหล่งเรียนรู้ของ
ตนเองรวมถงึการตรวจสอบทนุและศกัยภาพของพืน้ที่		
พร้อมทัง้ร่วมขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะตามปฏิญญา
เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่	

๒.๓	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 จ�านวน  
๒๒	แห่ง	ท�าหน้าทีเ่ป็นฐานในการด�าเนนิงานลดปัจจยัเสีย่ง	
ทางสุขภาพในกลุ่มประชากรที่มีความเปราะบาง		
บูรณาการงานเชิงประเด็นปัจจัยเสี่ยงหลักของ	สสส.	
และภาคีเชิงยุทธศาสตร์	 พร้อมเป็นก�าลังส�าคัญ	
การช่วยผลักดันกฎหมายการกระจายอ�านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

๒.๔	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	จ�านวน ๒	แห่ง		
ท�าหน้าท่ีเป็นฐานในการบูรณาการด้านการจัดการ	
สขุภาวะชมุชนตามความเชีย่วชาญได้แก่	องค์การบรหิาร
ส่วนต�าบลดอนแก้ว	 อ�าเภอแม่ริม	 จังหวัดเชียงใหม่	
(ด้านการดูแลสุขภาพชุมชนโดยชุมชน)	และ	องค์การ
บรหิารส่วนต�าบลทมอ	อ�าเภอปราสาท	จงัหวดัสรุนิทร์	
(ด้านเกษตรกรรมยั่งยืน)

๓. พฒันาองค์ความรูด้้านสขุภาวะชมุชน 

พลังปัญญา

๓.๑	 เกดิชดุองค์ความรูด้้านการจดัการระบบ
สขุภาวะชุมชน	ทีม่กีารใช้กระบวนการเรยีนรู้และการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพของ	
เครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยู	่และเครอืข่าย
เฉพาะประเดน็	รวม	๖	เรือ่ง	เพือ่สร้างการเปล่ียนแปลง
ให้สงัคมไทยในการรวมพลงัพฒันานโยบายสาธารณะ	
อาทิ	 ชุดความรู้เรื่อง	 “๗+๑	 นโยบายสาธารณะ		
๘๘	 ข้อเสนอ	 ร่วมสร้างประเทศไทยให้น่าอยู่”		
ใช้ส�าหรับกระบวนการเรียนรู้และการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะ	 ซึ่งมีทั้งหมด	 ๘	 ประเด็น	 ได้แก่		
(๑)	การบรหิารจดัการท้องถิน่แบบมส่ีวนร่วม	(๒)	การจัด	
สวัสดิการสังคมโดยชุมชน	 (๓)	 เกษตรกรรมยั่งยืน		
(๔)	 การจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม		
(๕)	การเรยีนรูข้องเดก็และเยาวชน	(๖)	การดแูลสขุภาพ
โดยชุมชน	(๗)	การจัดการภัยพิบัติโดยชุมชนท้องถิ่น	
และ	(๘)	การลงทุนด้านสุขภาพโดยชุมชน

๓.๒	 พฒันาเป็นหลกัสตูรการบรูณาการการดแูล	
สุขภาพชุมชนโดยชุมชน	และหลักสูตรการบูรณาการ	
เกษตรกรรมยั่งยืน	 โดยใช้ความเข้มแข็งของชุมชนใน	
ทุกระบบมาเป็นตัวขับเคลื่อนร่วมกัน	 จนเกิดเป็น		
“ศูนย์บูรณาการด้านการจัดการสุขภาวะ”

๓.๓	 เกิดศนูย์วจิยัและพฒันาระบบสขุภาวะชุมชน	
จ�านวน	๑	แห่ง	ที่คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น	ท�าหน้าทีส่นบัสนนุต�าบลทีม่คีวามพร้อมเป็น
ศูนย์บูรณาการด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน
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๔. การขับเคลื่อนนโยบาย
 สาธารณะสุขภาวะชุมชน 

พลังปัญญา 

๔.๑	 เกิดชดุความรูเ้กีย่วกบัการศกึษานโยบาย
สาธารณะ	เพือ่ขบัเคลือ่นนโยบายการกระจายอ�านาจ
สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 และเสริมสร้างความ	
เข้มแขง็ของชมุชน	จ�านวน	๓	เรือ่ง	ได้แก่	(๑)	การศึกษา	
นโยบายทรัพยากรธรรมชาติเพื่อขับเคลื่อน	
การกระจายอ�านาจสูอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และ
ชมุชน	(๒)	การปฏริปูกฎหมายเพือ่ส่งเสรมิประสทิธภิาพ
และนวตักรรมการบรหิารจดัการทรพัยากรธรรมชาติ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(๓)	องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่กบัการจดัการทรพัยากรธรรมชาติ	:	อ�านาจ	
ปัญหา	และข้อเสนอเชิงนโยบาย	และ	(๔)	กรณีศึกษา
การจัดการทรัพยากรธรรมชาติขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น	

๔.๒	 เกิดแนวทางการขบัเคลือ่นขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่	 ยกระดบัประชาชนเป็นพลเมอืง	
ใน	๓	ด้าน	ได้แก่	(๑)	ด้านกฎหมาย	บัญญัติถึงภารกิจ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ส่งเสริมความเป็น	
พลเมือง	 (๒)	 ด้านนโยบายรัฐ	 ที่มอบหมายให้	
หน่วยงานรัฐด�าเนินการเกี่ยวกับการสร้างความเป็น
พลเมือง	 และ	 (๓)	 ด้านประสบการณ์ของชุมชน	
ท้องถ่ิน	สร้างนวตักรรมอนัน�าไปสู่การสร้างความเป็น	
พลเมือง

พธิลีงนามบนัทกึข้อตกลงความร่วมมอืการส่งเสรมิ สนบัสนุน 
และพฒันา ขดีความสามารถขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
ระหว่างกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และ สสส. ที่
กรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิน่ กระทรวงมหาดไทย กรงุเทพฯ

๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๖

นายสมพร ใช้บางยาง ประธานกรรมการบริหารแผน

คณะที่ ๓ สสส. เป็นประธานพิธีเปิดงานเวทีฟื้นพลังชุมชน

ท้องถิน่สูก่ารอภวิฒัน์ประเทศไทยคร้ังท่ี ๓ ท่ีศูนย์นทิรรศการ

และการประชุมไบเทค กรุงเทพฯ

๑ มีนาคม ๒๕๕๖
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สรุปเป้าหมายส�าคัญ

๑. สนบัสนนุองค์กรต่างๆ น�านโยบายสร้างเสรมิสขุภาพและคณุภาพชีวติไปใช้ในองค์กร อย่างน้อย  

๔,๐๐๐ แห่ง และก�าหนดตัวชี้วัดที่สะท้อนถึงการบูรณาการประเด็นพัฒนา โดยเฉพาะเรื่อง

การลดการสูบบุหรี่ การลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การลดอุบัติเหตุ การส่งเสริม

ครอบครัวอบอุ่น การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ และการออกก�าลังกาย

๒. พัฒนาศักยภาพแกนน�าในองค์กรที่ได้รับการพัฒนาขีดความสามารถการสร้างเสริมสุขภาพ

และคุณภาพชีวิต อย่างน้อย ๕,๐๐๐ คน และเกิดกลุ่มเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาวะที่พร้อม

บูรณาการงานเชิงประเด็น

๓. องค์กร และพนักงานในองค์กรกลุ่มเป้าหมาย ได้รับการประเมินด้วยดัชนีวัดความสุขระดับ

บุคคล มีคุณภาพชีวิตและมีความสุขมากขึ้น

๔. พัฒนางานวิชาการเพื่อสนับสนุนงานสร้างเสริมคุณภาพชีวิตที่สามารถน�าไปประยุกต์ใช้  

อย่างน้อย ๑๐ เรื่อง 

๓.๒ แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร
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สรุปเป้าหมายส�าคัญ

๑. สนับสนุนองค์กรต่างๆ น�านโยบายสร้างเสรมิสขุภาพและคณุภาพชวีติไปใช้ในองค์กร อย่างน้อย  

๔,๐๐๐ แห่ง และก�าหนดตัวชี้วัดที่สะท้อนถึงการบูรณาการประเด็นพัฒนา โดยเฉพาะเรื่อง

การลดการสูบบุหรี่ การลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การลดอุบัติเหตุ การส่งเสริม

ครอบครัวอบอุ่น การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ และการออกก�าลังกาย

๒. พัฒนาศักยภาพแกนน�าในองค์กรท่ีได้รับการพัฒนาขีดความสามารถการสร้างเสริมสุขภาพ

และคุณภาพชีวิต อย่างน้อย ๕,๐๐๐ คน และเกิดกลุ่มเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาวะที่พร้อม

บูรณาการงานเชิงประเด็น

๓. องค์กร และพนักงานในองค์กรกลุ่มเป้าหมาย ได้รับการประเมินด้วยดัชนีวัดความสุขระดับ

บุคคล มีคุณภาพชีวิตและมีความสุขมากขึ้น

๔. พัฒนางานวิชาการเพื่อสนับสนุนงานสร้างเสริมคุณภาพชีวิตที่สามารถน�าไปประยุกต์ใช้  

อย่างน้อย ๑๐ เรื่อง 

๓.๒ แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร
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การด�าเนินงานตามแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

๑. สร้างเสริมคุณภาพชีวิต
 ในหน่วยงานของรัฐ 

พลังปัญญา 

๑.๑	 เกิดองค์กรต้นแบบคุณภาพชีวิตการ
ท�างานภาครฐัในระดบักรม	จ�านวน	๑๒	แห่ง	(กระทรวง	
๖	 แห่ง	 และหน่วยงานอิสระของรัฐ	 ๒	 แห่ง)	 ได้แก่		
(๑)	กระทรวงเกษตรและสหกรณ์	โดย	กรมชลประทาน	
และกรมประมง	 (๒)	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมัน่คงของมนษุย์	โดย	ส�านกังานส่งเสรมิสวสัดภิาพ
และพิทักษ์เด็ก	 เยาวชน	ผู้ด้อยโอกาส	และผู้สูงอายุ	
และส�านักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว		
(๓)	 กระทรวงสาธารณสุข	 โดยกรมสุขภาพจิต	 และ	
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	(๔)	กระทรวงยุติธรรม	
โดยส�านกังานปลดักระทรวงยุตธิรรม	และกรมราชทณัฑ์	
(๕)	กระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม	โดย
ส�านกังานปลดักระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม	
และ	(๖)	ส�านกันายกรัฐมนตรี	โดยกรมประชาสมัพนัธ์	
ส่วนหน่วยงานของรฐัอืน่	ได้แก่	ราชบณัฑติยสถาน	และ
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์

๑.๒	 เกดิระบบการตดิตามสถานการณ์สขุภาพ
ในองค์กรกองทัพ	 ได้แก่	 กองทัพบก	 กองทัพเรือ		
กองทัพอากาศ	 กองบัญชาการกองทัพไทย	 และ
ส�านักงานปลัดกระทรวงกลาโหม	โดยมีหน่วยน�าร่อง
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตก�าลังพลกองทัพไทยและ
ชุมชน	จ�านวน	๘	แห่ง

๑.๓	 พัฒนาบทเรยีนโรงพกัทีม่กีารสร้างเสรมิ
คุณภาพชีวิตดีเด่น	หรือ	“โรงพักสร้างสุข”	 จ�านวน	
๑๕	แห่ง

๑.๔	 พัฒนาองค์ความรู ้โดยกลุ่มองค์กร
ทางพุทธศาสนา	 อาทิ	 หนังสือประเด็นสุขภาวะใน	
พระไตรปิฎก	 วีดิทัศน์	 และหนังสือสูตรสงฆ์ไทย	
ไกลโรค	โปรแกรมคอมพิวเตอร์ปานะปัญญา	ปฏิทิน
สุขเริ่มเมื่อเพิ่มก้าว	และหนังสือบาตรไทยไกลโรค	

พลังสังคม

๑.๕	 เกดิเครอืข่ายวดัทีน่�าแนวคดิเรือ่งสขุภาวะ
ไปขยายผล	๒๐๐	แห่ง	โดยเป็นเครอืข่ายกลุม่วดัวถิพุีทธ
เฉลมิพระเกยีรต	ิและเครอืข่ายของกลุม่มหาวทิยาลัย
สงฆ์	 โดยอยู่ระหว่างพัฒนารายการโทรทัศน์ร่วมกับ
วัดยานนาวา	 เพื่อเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจเรื่อง	
สุขภาวะพระสงฆ์สู่ประชาชนในวงกว้าง

๑.๖	 ด�าเนินงานน�าร่องเรือ่งโรงพยาบาลสร้าง
สุข	 ที่มุ่งเน้นให้คนเป็นศูนย์กลาง	 จ�านวน	 ๓	 แห่ง	
ได้แก่	โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชหล่มเก่า	จงัหวดั
เพชรบูรณ์	โรงพยาบาลท่าสองยาง	จังหวัดตาก	และ
โรงพยาบาลปางมะผ้า	จังหวัดแม่ฮ่องสอน

ผู้เข้าร่วมประชุมโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตและความสุข
ในการท�างาน ท�ากจิกรรมสนัทนาการ จดัโดยกรมสวสัดกิาร
และคุม้ครองแรงงาน ร่วมกบั สสส. ทีโ่รงแรมรามา การ์เด้นส์ 
กรุงเทพฯ

๒๑ ธันวาคม ๒๕๕๕
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๒. พัฒนาเครือข่ายองค์กรสุขภาวะ
 ในระดับพื้นที่

พลังสังคม 

๒.๑	 ร่วมกับกรมสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงาน	 กระทรวงแรงงาน	 พัฒนาโครงการพัฒนา	
ผู้น�าการเปลี่ยนแปลงทางสังคมเพื่อสร้างผู้น�ารุ่นใหม	่	
ท่ีมคีณุสมบตัพิร้อมในการเปลีย่นแปลงสงัคม	ทีม่าจาก	
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งจากภาครัฐและเอกชน	
จ�านวน	 ๓๖	 คน	 รวมทั้งพัฒนางานวิจัยเพ่ือสร้าง	
องค์ความรูส้นบัสนนุการปรบัยทุธศาสตร์การด�าเนนิงาน	
เรื่องระบบการตรวจสุขภาพในสถานประกอบการ
ร่วมกับกระทรวงแรงงาน	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	
และ	สสส.

๒.๒	 พฒันาพืน้ทีส่ขุภาวะใหม่	พฒันาต่อยอด
จากพืน้ทีน่�าร่องเดมิ	รวมเป็น	๙	พืน้ทีน่�าร่อง	ครอบคลมุ	
๓๒	 จังหวัด	 เป็นการสร้างเครือข่ายองค์กรสุขภาวะ	
ในระดับจังหวัดร่วมกับสภาอุตสาหกรรมจังหวัด	โดย
ใน	 พ.ศ.๒๕๕๖	 ได้พัฒนาศูนย์สนับสนุนการเรียนรู้
องค์กรสุขภาวะภาคเหนือ	 เพื่อเป็นศูนย์กลางในการ
ขับเคลื่อนแนวคิดองค์กรสุขภาวะในพื้นที่ภาคเหนือ
โดยท�างานร่วมกับคณะท�างานวิชาการมหาวิทยาลัย
ในแต่ละพื้นที่

๓. พัฒนาและสร้างเครือข่ายกลุ่มธุรกิจ
วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม

พลังปัญญา 

๓.๑	 พัฒนาโครงการสร้างสรรค์อย่างย่ังยืน
ระยะท่ี	 ๒	 ร่วมกับ	 มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย		
ศูนย์บริหารธุรกิจวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม		
เพื่อบริหารจัดการองค์ความรู้การสร้างองค์กรแห่ง
ความสุขในกลุ่มวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม	
พัฒนาองค์กรต่อยอดจากระยะที่	 ๑	 โดยตั้งเป้า	
ระยะที่	 ๒	 จ�านวน	 ๑๐๐	 องค์กร	 เพื่อน�าไปพัฒนา
รายการโทรทัศน์	 เผยแพร่สู่สาธารณะ	 และส่งเสริม
ให้มีการน�าองค์ความรู้ดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ใน	
การบริหารธุรกิจวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม	
อย่างเป็นรูปธรรม

ผูร่้วมงาน “๑๐ พฤษภาคม วนัความปลอดภยัใน การท�างาน
แห่งชาต”ิ เดนิชมนทิรรศการความปลอดภัยในการท�างาน 
จัดโดยส�านักความปลอดภัยแรงงาน ร่วมกับ สสส. ที่
กรมสวสัดกิารและคุม้ครองแรงงาน กรงุเทพฯ

๑๐ พฤษภาคม ๒๕๕๖

สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ สสส. 
จัดพิธีลงนามความร่วมมือการพัฒนาองค์กรสุขภาวะ
ภาครัฐ ร่วมกับ ผู้แทนจาก ๑๗ ส่วนราชการ ท่ีโรงแรม
อิมพีเรียล ควีนส์ ปาร์ค กรุงเทพฯ

๖ สิงหาคม ๒๕๕๖
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๒. พัฒนาเครือข่ายองค์กรสุขภาวะ
 ในระดับพื้นที่

พลังสังคม 

๒.๑	 ร่วมกับกรมสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงาน	 กระทรวงแรงงาน	 พัฒนาโครงการพัฒนา	
ผู้น�าการเปลี่ยนแปลงทางสังคมเพื่อสร้างผู้น�ารุ่นใหม	่	
ทีม่คีณุสมบตัพิร้อมในการเปลีย่นแปลงสงัคม	ทีม่าจาก	
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งจากภาครัฐและเอกชน	
จ�านวน	 ๓๖	 คน	 รวมทั้งพัฒนางานวิจัยเพ่ือสร้าง	
องค์ความรู้สนบัสนนุการปรับยทุธศาสตร์การด�าเนนิงาน	
เรื่องระบบการตรวจสุขภาพในสถานประกอบการ
ร่วมกับกระทรวงแรงงาน	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	
และ	สสส.

๒.๒	 พฒันาพืน้ทีส่ขุภาวะใหม่	พฒันาต่อยอด
จากพืน้ทีน่�าร่องเดมิ	รวมเป็น	๙	พืน้ทีน่�าร่อง	ครอบคลมุ	
๓๒	 จังหวัด	 เป็นการสร้างเครือข่ายองค์กรสุขภาวะ	
ในระดับจังหวัดร่วมกับสภาอุตสาหกรรมจังหวัด	โดย
ใน	 พ.ศ.๒๕๕๖	 ได้พัฒนาศูนย์สนับสนุนการเรียนรู้
องค์กรสุขภาวะภาคเหนือ	 เพื่อเป็นศูนย์กลางในการ
ขับเคลื่อนแนวคิดองค์กรสุขภาวะในพื้นที่ภาคเหนือ
โดยท�างานร่วมกับคณะท�างานวิชาการมหาวิทยาลัย
ในแต่ละพื้นที่

๓. พัฒนาและสร้างเครือข่ายกลุ่มธุรกิจ
วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม

พลังปัญญา 

๓.๑	 พัฒนาโครงการสร้างสรรค์อย่างยั่งยืน
ระยะที่	 ๒	 ร่วมกับ	 มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย		
ศูนย์บริหารธุรกิจวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม		
เพื่อบริหารจัดการองค์ความรู้การสร้างองค์กรแห่ง
ความสุขในกลุ่มวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม	
พัฒนาองค์กรต่อยอดจากระยะที่	 ๑	 โดยต้ังเป้า	
ระยะท่ี	 ๒	 จ�านวน	 ๑๐๐	 องค์กร	 เพื่อน�าไปพัฒนา
รายการโทรทัศน์	 เผยแพร่สู่สาธารณะ	 และส่งเสริม
ให้มีการน�าองค์ความรู้ดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ใน	
การบริหารธุรกิจวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม	
อย่างเป็นรูปธรรม

ผูร่้วมงาน “๑๐ พฤษภาคม วนัความปลอดภยัใน การท�างาน
แห่งชาต”ิ เดนิชมนทิรรศการความปลอดภยัในการท�างาน 
จัดโดยส�านักความปลอดภัยแรงงาน ร่วมกับ สสส. ที่
กรมสวสัดกิารและคุม้ครองแรงงาน กรงุเทพฯ

๑๐ พฤษภาคม ๒๕๕๖

สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ สสส. 
จัดพิธีลงนามความร่วมมือการพัฒนาองค์กรสุขภาวะ
ภาครัฐ ร่วมกับ ผู้แทนจาก ๑๗ ส่วนราชการ ที่โรงแรม
อิมพีเรียล ควีนส์ ปาร์ค กรุงเทพฯ

๖ สิงหาคม ๒๕๕๖
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๔. เผยแพร่ความรูแ้ละขยายผลแนวคิด
 กิจกรรมความรับผิดชอบต่อสังคม

และสิ่งแวดล้อมขององค์กร 

พลังปัญญา

๔.๑	 จดัประชมุเชงิวชิาการเรือ่งองค์กรสขุภาวะ	
ประจ�าปี	พ.ศ.๒๕๕๖	มผีูเ้ข้าร่วมงานกว่า	๑,๕๐๐	คน	

๔.๒	 จดังานสมัมนาวชิาการเครอืข่ายองค์กร	
สขุภาวะเพือ่เป็นเวทนี�าเสนอผลงานของภาคผีูร้บัทนุ	
ภายใต้ส�านกัสนบัสนนุสขุภาวะองค์กร	 สสส.	 และมี	
การแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนั	ส่งผลให้เกดิการแลกเปลีย่น	
และประสานความร่วมมอืระหว่างภาคเีครอืข่ายในการ
ขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาวะองค์กร	 มีการจดัท�า	
ฐานข้อมลูผูร่้วมงาน	ตลอดจนมกีารเผยแพร่แนวคดิ
องค์กรแห่งความสขุผ่านสือ่ต่างๆ	

๔.๓	 พฒันาความรูก้จิกรรมความรบัผดิชอบต่อ
สงัคมและสิง่แวดล้อมขององค์กรให้แก่	 สือ่มวลชนและ
คณาจารย์ด้านนเิทศศาสตร์	จ�านวน	๖๐	คน	เพือ่สร้าง
สงัคมสขุภาวะ	สร้างความรู	้และเผยแพร่แนวคดิความ	
รบัผดิชอบต่อสงัคม	และมกีารตัง้เครอืข่ายการสือ่สารด้าน
ความรบัผดิชอบต่อสงัคมออน์ไลน์	ผ่าน	Facebook	ชือ่	
“CSR	Communication	for	Academic”	โดยมสีมาชกิ	
ประกอบด้วย	 คณาจารย์นเิทศศาสตร์ทีส่นใจในด้าน	
การสือ่สารความรบัผดิชอบต่อสงัคมจาก	๑๕	สถาบนั		
ภาคธรุกจิ	และผูเ้ชีย่วชาญด้านความรบัผดิชอบต่อสังคม	
สมาชกิในเครอืข่ายยงัมกีารจดัเวทกีารแลกเปลีย่นข้อมลู
ความรูใ้นมติทิีห่ลากหลายอย่างต่อเนือ่ง

พลังสังคม

๔.๔	 ด�าเนินงานต่อยอดและขยายผล	
โครงการ	“สังคมสดใสด้วยหัวใจอาสา” (Happy  
Heart to Happy Society)	 ส่งเสริมการให้และ	
การช่วยเหลือกัน	 เกิดเครือข่ายในการแลกเปลี่ยน	
เรยีนรูเ้รือ่ง	“การด�าเนนิงานเรือ่งธรุกจิเพือ่สงัคมภายใน
องค์กรอย่างยัง่ยนื”	ทีเ่กีย่วข้องกบัประเดน็การให้เพือ่
สังคมในนิคมอุตสาหกรรม	จ�านวน	๑๒	แห่ง

๔.๕	 พัฒนายุทธศาสตร์และเครือข่ายการ
สร้างเสริมสุขภาพและความปลอดภัยในการท�างาน	
การศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพของลูกจ้าง
ในสถานประกอบการ	 น�าไปใช้ในสถานประกอบ
การ	โดยมีกรณีศึกษาบริษัทต่างๆ	อาทิ	บริษัทเอเชีย		
พริซีชั่น	 จ�ากัด	 บริษัทเวสเทิร์น	 ดิจิตอล	 และกลุ่ม
บริษัทเซ็นทรัล

๕. การจัดการความรู้องค์กรสุขภาวะ

พลังปัญญา 

๕.๑	 พัฒนาต้นแบบองค์กรสุขภาวะและเผย
แพร่แนวคิดโครงการ	 “องค์กรแห่งความสุข”	 ไปยัง
บริษัทข้ามชาติในประเทศไทย	 โดยมุ่งเป้าหมายสู่
บริษัทที่มาจากประเทศญี่ปุ่นเป็นหลัก	

๕.๒	 พัฒนาชุดเครื่องมือขับเคลื่อนองค์กร	
สขุภาวะ	๒	ชดุ	ได้แก่	โครงการประเมนิความคุม้ค่าจาก
การด�าเนนิงานองค์กรสขุภาวะ	และพัฒนาระบบฐาน
ข้อมูลกิจกรรม	“ความสุข	๘	ประการ”	โดยเป็นการ
ต่อยอดจากการด�าเนินงานในระยะที่	๑

๕.๓	 สนับสนุนการวิจัย	“ภาพอนาคตของ
สถานที่ท�างานในประเทศไทยในปี ๒๕๗๕”	เพื่อใช้
เป็นฐานข้อมลูในการก�าหนดยทุธศาสตร์และวางแผน
เชิงกลยุทธ์ของศูนย์สร้างเสริมสุขภาวะในการพัฒนา
สถานประกอบการให้มีความสอดคล้องกับสภาพ
แวดล้อมที่จะเปลี่ยนแปลงในอนาคต

บรษิทั โรงงานฟตุบอลล์ไทยสปอร์ตติง้กูด๊ส์ จ�ากดั กรงุเทพฯ 
หนึ่งในต้นแบบองค์กรสุขภาวะ เปิดสถานรับเลี้ยงเด็กใน
สถานประกอบการ เพือ่เป็นสวสัดกิารแก่พนกังาน

๑๓ กนัยายน ๒๕๕๖
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เป้าประสงค์ ๔
สร้างความตื่นตัวและค่านิยมใหม่ในสังคม

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 สร้างค่านิยมและโอกาสการเรียนรู้ในการสร้างเสริมสุขภาวะ	
ให้เกิดขึ้นในสังคมไทย	และสังคมให้ความร่วมมือกับการรณรงค์เพื่อบรรลุเป้าประสงค์ตามที่	สสส.	ก�าหนด	

ใน	พ.ศ.๒๕๕๖	สสส.	 ได้ด�าเนินงานตามเป้าประสงค์นี้	 โดยแผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาด
เพื่อสังคม

๔.๑ แผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม

สรุปเป้าหมายส�าคัญ

๑. ประชาชนได้รบัรูข่้าวสาร เกดิความเข้าใจ ยอมรับ ปรับเปล่ียนทศันคต ิและมีแนวโน้มเปลีย่น

พฤติกรรม เฉลี่ยร้อยละ ๖๕ ของกลุ่มเป้าหมาย ท�าให้กลุ่มเป้าหมายได้รับการพัฒนาทักษะ

ของการรับรู้เท่าทันสื่อสุขภาวะ มีขีดความสามารถในการใช้สื่ออย่างสร้างสรรค์

๒. ภาคเีครือข่ายสขุภาพของ สสส. ทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุงานสือ่สารรณรงค์ มคีวามรูค้วามเข้าใจ

ในประเด็นสุขภาวะปัจจัยเสี่ยงหลัก ร้อยละ ๖๐ เกิดทักษะรู้เท่าทันสื่อจากกระบวนการเรียน

รู้สื่อสุขภาวะ ร้อยละ ๔๐ และเกิดศักยภาพที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตัวเองและกลุ่ม 

จากกระบวนการเรียนรู้และประยุกต์ใช้สื่อด้วยตนเอง ร้อยละ ๒๕

๓. พัฒนานวัตกรรมการสื่อสารสุขภาวะ ที่สามารถน�าไปขยายผลให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายระดับ

กว้างโดยภาคีปฏิบัติการในพื้นท่ี และขยายผลเชิงนโยบายได้โดยหน่วยงานยุทธศาสตร์  

อย่างน้อย ๑๒ ชิ้นงาน 
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เป้าประสงค์ ๔
สร้างความตื่นตัวและค่านิยมใหม่ในสังคม

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 สร้างค่านิยมและโอกาสการเรียนรู้ในการสร้างเสริมสุขภาวะ	
ให้เกิดขึ้นในสังคมไทย	และสังคมให้ความร่วมมือกับการรณรงค์เพื่อบรรลุเป้าประสงค์ตามที่	สสส.	ก�าหนด	

ใน	พ.ศ.๒๕๕๖	สสส.	 ได้ด�าเนินงานตามเป้าประสงค์นี้	 โดยแผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาด
เพื่อสังคม

๔.๑ แผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม

สรุปเป้าหมายส�าคัญ

๑. ประชาชนได้รับรู้ข่าวสาร เกดิความเข้าใจ ยอมรับ ปรบัเปลีย่นทศันคต ิและมแีนวโน้มเปลีย่น

พฤติกรรม เฉลี่ยร้อยละ ๖๕ ของกลุ่มเป้าหมาย ท�าให้กลุ่มเป้าหมายได้รับการพัฒนาทักษะ

ของการรับรู้เท่าทันสื่อสุขภาวะ มีขีดความสามารถในการใช้สื่ออย่างสร้างสรรค์

๒. ภาคเีครอืข่ายสขุภาพของ สสส. ทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุงานสือ่สารรณรงค์ มคีวามรูค้วามเข้าใจ

ในประเด็นสุขภาวะปัจจัยเสี่ยงหลัก ร้อยละ ๖๐ เกิดทักษะรู้เท่าทันสื่อจากกระบวนการเรียน

รู้สื่อสุขภาวะ ร้อยละ ๔๐ และเกิดศักยภาพที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตัวเองและกลุ่ม 

จากกระบวนการเรียนรู้และประยุกต์ใช้สื่อด้วยตนเอง ร้อยละ ๒๕

๓. พัฒนานวัตกรรมการสื่อสารสุขภาวะ ที่สามารถน�าไปขยายผลให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายระดับ

กว้างโดยภาคีปฏิบัติการในพื้นที่ และขยายผลเชิงนโยบายได้โดยหน่วยงานยุทธศาสตร์  

อย่างน้อย ๑๒ ชิ้นงาน 
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การด�าเนินงานตามแผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม

๑. สนับสนุนกระบวนการสื่อและพื้นที่
 สร้างสรรค์ เพื่อสร้างการรับรู้
 และความเข้าใจสุขภาวะเดก็ เยาวชน 
 และครอบครัว

พลังสังคม 

การท�างานเรือ่งสือ่สร้างสรรค์และพืน้ทีส่ร้างสรรค์	
ในกลุ่มเป้าหมายเด็ก	 เยาวชน	 และครอบครัว	 ผ่าน
โครงการย่อยด้านสือ่สร้างสรรค์	จ�านวน	๒๓	โครงการ	
และพื้นที่สร้างสรรค์	จ�านวน	๑๒	โครงการ	รวม	๓๕	
โครงการ	มกีารด�าเนนิงาน	๑๐๗	พืน้ที	่ครอบคลมุ	๓๙	
จงัหวดั	โดยม	ี๓	กลุม่เป้าหมาย	คอื	(๑)	กลุม่ย่านเมือง	
(๒)	กลุม่ชมุชนท้องถ่ิน	(๓)	กลุม่ผูข้าดโอกาส	โดยมกีลุม่
เป้าหมายท่ีรบัรูป้ระเดน็สขุภาวะผ่านกระบวนการสือ่
สร้างสรรค์และพืน้ทีส่ร้างสรรค์	จ�านวน	๑,๖๙๐,๐๐๐	
คน	โดยแบ่งเป็น	(๑)	กลุ่มเด็กและเยาวชน	(๒)	กลุ่ม
ครู	ผู้ปกครอง	และแกนน�าชุมชน	(๓)	ผู้ผลิตสื่อ	และ	
(๔)	 ครอบครัวที่ร่วมกิจกรรมและผู้รับสื่อทั่วไป	 โดย
ผลติและเผยแพร่สือ่ในรปูแบบและช่องทางต่างๆ	อาทิ	

๑.๑	 สนับสนุนการผลิตและเผยแพร่รายการ
โทรทัศน์ส�าหรับเด็ก	อาทิ	การ์ตูนแอนิเมชัน “นิทาน
ทุ่งซ่า”	จ�านวน	๔๐	ตอน	เตรียมเผยแพร่ทางสถานี
โทรทัศน์ฟรีทีวี	และได้ใช้เป็นเครื่องมือการท�างานกับ
ชุมชน	ศูนย์เด็กเล็ก	และโรงเรียน	และสนับสนุนการ
ผลิตรายการ	“คุยเฟื่องเรื่องเด็ก”	ผลิตโดยเครือข่าย
เด็กและเยาวชนจงัหวดัอบุลราชธาน	ีออกอากาศทาง
สถานโีทรทศัน์ฟรทีวีี	และทางโทรทศัน์ทางสายเคเบลิ
ท้องถิ่นของจังหวัดอุบลราชธานี

๑.๒	 สนบัสนนุคลืน่วทิยเุพือ่เดก็ เยาวชนและ
ครอบครวั	ได้แก่	การสนบัสนนุคลืน่วทิย	ุFM	๑๐๕	MHz		
ให้เป็นคลื่นวิทยุส�าหรับเด็ก	 เยาวชนและครอบครัว	
เพือ่พฒันาความเข้มแขง็ของคลืน่วทิยสุ�าหรบัเดก็และ
ครอบครัว	และพัฒนาศักยภาพของผู้จัดรายการวิทยุ

ส�าหรบัเด็กและครอบครวั	เครอืข่ายวทิยกุระจายเสยีง
แห่งประเทศไทย	 ๕๑	 สถานีในภูมิภาค	 โดยจัดสรร
เวลาออกอากาศส�าหรับรายการเด็ก	 เยาวชน	 และ
ครอบครัว	สัปดาห์ละ	๒	ชั่วโมง	พร้อมการสนับสนุน
การผลิตรายการวิทยุส�าหรับเด็กและเยาวชน	ให้เด็ก
มส่ีวนร่วมในการผลติรายการ	อาทริายการ	“ทนีคลบั	
คลบัของคนวยัมนัส์”	ทางสถานวีทิยกุระจายเสยีงแห่ง
ประเทศไทย	จงัหวดัชลบรุ	ีคลืน่ความถี	่๙๙.๗๕	MHz

๑.๓	 สนบัสนนุการผลิตชดุส่ือเสียงส�าหรบัเดก็	
เยาวชน	 และครอบครัว	 เพื่อน�าออกอากาศในวิทยุ
ชุมชน	 และวิทยุเครือข่ายของส�านักวิจัยและบริการ
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
พระจอมเกล้าธนบรุ	ีและช่องทางอืน่ๆ	อาท	ิเครอืข่าย
สังคมออนไลน์

๑.๔	 สนบัสนนุการผลิตระบบโทรทศัน์ออนไลน์	
www.mediaatyoungchanel.com	เป็นฐานข้อมูล
และช่องทางสื่อส�าหรับเผยแพร่ผลงานของภาคี	
เครือข่ายสื่อเพื่อเด็ก	 และขยายไปยังภาคีเครือข่าย	
อื่นๆ	ต่อไป

แม่ชีศันสนีย์ เสถียรสุต เป็นวิทยากรในงานสุขสนทนา 
ครอบครวั คอื หวัใจของการเยยีวยา จดัโดย สสส. ทีอ่าคาร
ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส.

๑๘ พฤษภาคม ๒๕๕๖
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๑.๕	 ผลกัดนัร่างพระราชบญัญตักิองทนุพฒันา
สื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ ฉบับภาคประชาชน	
สร้างความเข้าใจสาระส�าคญัของพระราชบญัญัตฉิบับ
ดงักล่าวให้แก่ภาคเีครือข่าย	และประสานข้อมลูให้แก่
คณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย	 เพ่ือให้เข้าใจถึงสาระ
ส�าคัญของหลักการและเหตุผลการเสนอกฎหมาย
ของภาคประชาชน	ปัจจุบันร่างพระราชบัญญัติฉบับ
ดังกล่าว	ได้รบัการรบัรองจากคณะรฐัมนตร	ีและผ่าน
การพิจารณาในวาระท่ี	๑	ของสภาผูแ้ทนราษฎร	ซึง่มี
การแต่งตั้งผู้แทนของภาคประชาชน	จ�านวน	๑๒	คน	
เข้าร่วมเป็นกรรมาธิการวิสามัญ

๑.๖	 จดัท�าข้อเสนอเชงินโยบายต่อการประมลู
คลื่นความถี่ เพื่อให้บริการโทรทัศน์ในระบบดิจิทัล 
ประเภทช่องเด็ก เยาวชน และครอบครัว	เสนอต่อ	
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง	 กิจการโทรทัศน์		
และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ	 ในประเด็นเรื่อง	
บทบาทและการท�าหน้าทีข่องรายการส�าหรบัเดก็	เยาวชน	
และครอบครัว	 ที่ผังรายการต้องมีเนื้อหาเหมาะสม	
กับเด็กในทุกช่วงวัย	และส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้	

๒. พัฒนาสร้างเสริมวัฒนธรรมการอ่าน 

พลังปัญญา

๒.๑	 สนับสนุนการผลิตหนังสือการ์ตูนไทย	
จ�านวน	๑๐๘	เรื่อง	และหนังสือการ์ตูนต่างประเทศ	
จ�านวน	๑๐๘	 เรื่อง	 ในโครงการคัดสรร	“ชวนอ่าน
การ์ตูนไทยการ์ตูนโลก”	เผยแพร่ตามช่องทางต่างๆ	
และใช้เป็นสื่อประจ�าการรณรงค์การอ่านส�าหรับเด็ก
เล็กของ	สสส.

๒.๒	 สนับสนุนการผลิตชุดหนังสือ	 “พลัง 
จติใต้ส�านกึ...หนนู้อยใจเข้มแขง็”	ส�าหรับเดก็ปฐมวยั		
๗	 เรื่อง	 มอบให้แก่หน่วยงาน	 และโรงเรียนใน	
เครือข่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ในพื้นที่		
จ�านวน	 ๑๑	 แห่ง	 โดยส�านักงานเครือข่ายองค์กร	
งดเหล้าเห็นความส�าคัญ	 และให้การสนับสนุน	
งบประมาณจัดซื้อชุดนิทานให้องค์การบริหาร	
ส่วนต�าบล	จ�านวน	๘๕	แห่งที่เป็นเครือข่าย	และให้
เครือข่ายอื่นๆ	จ�านวน	๓๐๐	ชุด

๒.๓	 สนับสนุนการผลิตรายชื่อหนังสือดีที่
เหมาะส�าหรับเด็กช่วงอายุ	๖-๙	ปี	เพื่อเป็นแนวทาง
การคัดเลือกหนังสือส�าหรับการเรียนรู้ของเด็กวัยนี้	
และเป็นการสร้างขวญั	ก�าลงัใจ	และยกย่องส�านกัพมิพ์	
ผู้ผลิตหนังสือดีมีคุณภาพ

๒.๔	 เกิดชุดความรู้เรื่องการละเล่นพื้นบ้าน	
จ�านวน	 ๕	 เรื่อง	 นิทานพื้นบ้าน	 จ�านวน	 ๑๐	 เรื่อง	
และเพลงกล่อมเด็ก	จ�านวน	๗๐	เรื่อง	สื่อส�าหรับเด็ก	
จ�านวน	๑๕	เล่ม	เพื่อช่วยพัฒนาทักษะการอ่านให้แก่
เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพื้นที่เป้าหมายในจังหวัด
พัทลุง	นอกจากนี้	แกนน�าเด็กจังหวัดพะเยา	สามารถ
ผลิตหนังสือนิทานจากเรื่องเล่าในชุมชน	 มากกว่า		
๕	เรือ่ง	และได้ร่วมกนัพฒันาเป็นสือ่การเรยีนการสอน
เพื่อเสริมพัฒนาการนักเรียนระดับชั้นอนุบาล	 อาท	ิ
การท�าบัตรค�า	และบัตรเกมทายค�า

บรรยากาศกจิกรรมศลิปะและนทิานเอกของโลก “เล่านทิาน 

อ่านหนังสือให้หนูฟังหน่อย” จัดโดย แผนงานสร้างเสริม

วฒันธรรมการอ่าน สสส. ทีอ่าคารศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ สสส.

๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๖
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๑.๕	 ผลกัดนัร่างพระราชบญัญตักิองทนุพฒันา
ส่ือปลอดภัยและสร้างสรรค์ ฉบับภาคประชาชน	
สร้างความเข้าใจสาระส�าคัญของพระราชบัญญัตฉิบับ
ดังกล่าวให้แก่ภาคเีครอืข่าย	และประสานข้อมลูให้แก่
คณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย	 เพื่อให้เข้าใจถึงสาระ
ส�าคัญของหลักการและเหตุผลการเสนอกฎหมาย
ของภาคประชาชน	ปัจจุบันร่างพระราชบัญญัติฉบับ
ดงักล่าว	ได้รบัการรบัรองจากคณะรฐัมนตร	ีและผ่าน
การพจิารณาในวาระที	่๑	ของสภาผูแ้ทนราษฎร	ซึง่มี
การแต่งตั้งผู้แทนของภาคประชาชน	จ�านวน	๑๒	คน	
เข้าร่วมเป็นกรรมาธิการวิสามัญ

๑.๖	 จัดท�าข้อเสนอเชงินโยบายต่อการประมลู
คลื่นความถี่ เพื่อให้บริการโทรทัศน์ในระบบดิจิทัล 
ประเภทช่องเด็ก เยาวชน และครอบครัว	เสนอต่อ	
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง	 กิจการโทรทัศน์		
และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ	 ในประเด็นเรื่อง	
บทบาทและการท�าหน้าทีข่องรายการส�าหรบัเดก็	เยาวชน	
และครอบครัว	 ที่ผังรายการต้องมีเนื้อหาเหมาะสม	
กับเด็กในทุกช่วงวัย	และส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้	

๒. พัฒนาสร้างเสริมวัฒนธรรมการอ่าน 

พลังปัญญา

๒.๑	 สนับสนุนการผลิตหนังสือการ์ตูนไทย	
จ�านวน	๑๐๘	เรื่อง	และหนังสือการ์ตูนต่างประเทศ	
จ�านวน	๑๐๘	 เรื่อง	 ในโครงการคัดสรร	“ชวนอ่าน
การ์ตูนไทยการ์ตูนโลก”	เผยแพร่ตามช่องทางต่างๆ	
และใช้เป็นส่ือประจ�าการรณรงค์การอ่านส�าหรับเด็ก
เล็กของ	สสส.

๒.๒	 สนับสนุนการผลิตชุดหนังสือ	 “พลัง 
จติใต้ส�านกึ...หนนู้อยใจเข้มแขง็”	ส�าหรบัเดก็ปฐมวยั		
๗	 เรื่อง	 มอบให้แก่หน่วยงาน	 และโรงเรียนใน	
เครือข่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ในพื้นที่		
จ�านวน	 ๑๑	 แห่ง	 โดยส�านักงานเครือข่ายองค์กร	
งดเหล้าเห็นความส�าคัญ	 และให้การสนับสนุน	
งบประมาณจัดซื้อชุดนิทานให้องค์การบริหาร	
ส่วนต�าบล	จ�านวน	๘๕	แห่งที่เป็นเครือข่าย	และให้
เครือข่ายอื่นๆ	จ�านวน	๓๐๐	ชุด

๒.๓	 สนับสนุนการผลิตรายชื่อหนังสือดีที่
เหมาะส�าหรับเด็กช่วงอายุ	๖-๙	ปี	เพื่อเป็นแนวทาง
การคัดเลือกหนังสือส�าหรับการเรียนรู้ของเด็กวัยน้ี	
และเป็นการสร้างขวญั	ก�าลงัใจ	และยกย่องส�านกัพมิพ์	
ผู้ผลิตหนังสือดีมีคุณภาพ

๒.๔	 เกิดชุดความรู้เรื่องการละเล่นพ้ืนบ้าน	
จ�านวน	 ๕	 เรื่อง	 นิทานพื้นบ้าน	 จ�านวน	 ๑๐	 เรื่อง	
และเพลงกล่อมเด็ก	จ�านวน	๗๐	เรื่อง	สื่อส�าหรับเด็ก	
จ�านวน	๑๕	เล่ม	เพื่อช่วยพัฒนาทักษะการอ่านให้แก่
เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพื้นที่เป้าหมายในจังหวัด
พัทลุง	นอกจากนี้	แกนน�าเด็กจังหวัดพะเยา	สามารถ
ผลิตหนังสือนิทานจากเร่ืองเล่าในชุมชน	 มากกว่า		
๕	เรือ่ง	และได้ร่วมกนัพฒันาเป็นสือ่การเรยีนการสอน
เพื่อเสริมพัฒนาการนักเรียนระดับชั้นอนุบาล	 อาท	ิ
การท�าบัตรค�า	และบัตรเกมทายค�า

บรรยากาศกจิกรรมศลิปะและนทิานเอกของโลก “เล่านิทาน 

อ่านหนังสือให้หนูฟังหน่อย” จัดโดย แผนงานสร้างเสริม

วฒันธรรมการอ่าน สสส. ทีอ่าคารศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ สสส.

๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๖
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๒.๕	 “โครงการหนึง่ครอู่าน หนึง่ล้านศษิย์” 
ขับเคลื่อนการสร้างระเบียบวาระการอ่านแห่งชาต	ิ
ผ่านเครือข่ายโรงเรียนทุกสังกัดทั่วประเทศ	 ผ่าน	
การปฏิบัติธรรมเพื่อการเจริญสติในชีวิตประจ�าวัน
พัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น	 ให้ความรู้และข้อคิด	
เกี่ยวกับการส่งเสริมการอ่านในโรงเรียน	 ครูจาก	
ทั่วประเทศ	 จ�านวน	 ๑,๐๐๐	 คน	 ที่เข้าร่วมภาวนา	
ในสถาบันวิมุตยาลัย	ตั้งเป้าหมายขอความร่วมมือครู	
๑	 คนเป็นแรงบันดาลใจให้แก่ศิษย์	 ๑,๐๐๐	 คน	 ซึ่ง	
ตั้งเป้าจะท�าให้เด็กที่ได้รับแรงบันดาลใจไปสู	่
การเป็นนักอ่านได้ถึง	๑,๐๐๐,๐๐๐	คน	

พลังสังคม 

๒.๖	 จดัโครงการอ่านสร้างสขุในโรงเรยีนและ
สถานศึกษาปีที่	๒	ร่วมกับองค์กรหลักด้านการศึกษา		
๔	องค์กร	ได้แก่	ส�านักงานคณะกรรมการการศึกษา	
ข้ันพ้ืนฐาน	ส�านกังานส่งเสรมิการศกึษานอกระบบและ	
การศกึษาตามอธัยาศยั	กรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิน่		
และส�านักการศึกษากรุงเทพมหานคร	 ครูผู้บริหาร		
ครแูกนน�า	นกัเรยีน	และเยาวชน	เข้าร่วมจ�านวน	๔๐๐	คน		

จากโรงเรยีน	๘๐	โรง	และได้ขยายในพืน้ที	่๑๐	จงัหวัด		
ได้แก่	 จังหวัดแพร่	 เชียงใหม่	 อุดรธานี	 ศรีสะเกษ	
สระแก้ว	 จันทบุรี	 สมุทรสงคราม	 กระบี่	 ตรัง	 และ
สุพรรณบุรี	 โรงเรียนได้จัดกิจกรรมส่งเสริมการอ่าน	
ที่หลากหลาย	 และน่าสนใจทั้งภายในโรงเรียน	 และ
บริเวณรอบๆ	โรงเรียน	และชุมชน	ได้รับความร่วมมือ	
จากครอบครัว	 ชุมชน	 นักศึกษา	 และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

๒.๗	 ร่วมกับเครือข่ายเสียงประชาชน (We 
Voice)	จดัส�ารวจความเหน็เพือ่สร้างกระแสเรือ่งการ
อ่านในประเดน็	“แม่กบัการอ่านสร้างเสรมิศกัยภาพ
ลูกเนื่องในวันแม่แห่งชาติ”	 จากการส�ารวจแม่ที่
มีลูกอายุไม่เกิน	 ๖	 ปี	 ในเขตกรุงเทพมหานคร	 และ
ปริมณฑล	 จ�านวน	 ๑,๐๒๐	 คน	 ผลท่ีน่าสนใจคือ		
มีเด็กเข้าถึงหนังสือเพียงปีละ	๑	ล้านกว่าคน	ขณะที่	
เดก็กว่า	๓.๔	ล้านคน	ยงัขาดโอกาสด้านนี	้ผลการส�ารวจ
นับเป็นโอกาสกระตุ้นให้สังคมและฝ่ายนโยบายเห็น
ความส�าคัญของการอ่าน	และเพิ่มปริมาณสวัสดิการ
หนังสือแก่เด็กแรกเกิดและช่วงปฐมวัย

บรรยากาศการปฏิบัติธรรม ในโครงการ “หนึ่งครูอ่าน หนึ่งล้านศิษย์” จัดโดย กระทรวงศึกษาธิการ และ 

สสส. ที่ไร่เชิงตะวัน จ.เชียงราย 

๑๕-๑๗ ตุลาคม ๒๕๕๕
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๒.๘	 ร่วมกับท้องถิ่นจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อส่งเสริมการอ่านแก่ครูผู้ดูแลเด็ก	 ครูอนุบาล		
ครปูระถมศกึษา	ผูป้กครอง	และเครอืข่ายอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 จ�านวนกว่า	 ๘๐๐	 คน		
ได้รับความรู้การส่งเสริมการอ่าน	 ในด้านต่างๆ	 อาทิ	
สามารถผลิตนิทานจากเรื่องราวใกล้ตัวเด็ก	 นิทาน
ภูมิปัญญา	ข้อมูลท้องถิ่น	ศิลปะ	และการ์ตูน

๒.๙	 สนับสนุนการผลิตรายการส่งเสริม 
การอ่าน “เปิดโลกเปิดเล่ม Smart Reader Club”	
เผยแพร่ทางสถานีไทยพีบีเอส	สนับสนุนให้เกิดระบบ
การสือ่สารรณรงค์ส่งเสรมิการอ่านทีด่อีย่างครบวงจร		
เกดิการเชือ่มประสานกบัเครอืข่ายเยาวชนรกัการอ่าน	
อาทิ	“Book	Lover	Club	Thailand”	ซึ่งมีสมาชิก	
จ�านวน	 ๖,๙๔๘	 คน	 โดยกรุงเทพมหานครได้ขอ	
ความอนุเคราะห์เนื้อหารายการโดยเฉพาะในช่วง	
หนังสือเปล่ียนชีวิตไปใช้ในการรณรงค์กรุงเทพฯ 
เมืองหนังสือโลก ทั้งภายในหน่วยงาน	 และพื้นที่
สาธารณะด้วย	

๒.๑๐	สนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมการอ่าน
ผ่านโครงการย่อย	 จ�านวน	 ๑๑	 โครงการ	 เพ่ือเพ่ิม
ช่องทางการอ่านในพื้นที่	อาทิ	จังหวัดเชียงใหม่	 เลย	
กาฬสินธุ์	สุรินทร์	พัทลุง	ระนอง	พะเยา	และล�าปาง	
ด�าเนินกิจกรรมต่างๆ	ได้แก่	(๑)	การพัฒนาศักยภาพ
แกนน�าอาสาสมัครส่งเสริมการอ่าน	 และกิจกรรม	
ห้องสมุดข้างบ้าน	 (๒)	 กิจกรรมเล่านิทานให้เด็ก
เล็ก	(๓)	กิจกรรมเวทีเรียนรู้เพื่อการส่งเสริมการอ่าน	
ในชุมชน	 (๔)	 กิจกรรมแลกเปลี่ยนหนังสือน่าอ่าน		
(๕)	 กล่องหนังสือหมุนเวียนพร้อมชุดนิทรรศการ	
จัดอบรมการเล่น	 อ่าน	 เล่า	 ให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก		
(๖)	การรวบรวมฐานข้อมูลการละเล่นพื้นบ้านนิทาน
ชุมชนและการจัดท�าหนังสือท�ามือ	 (๗)	 การจัดเวที
ให้ผู้ใหญ่พบปะแกนน�าเด็กเพื่อถ่ายทอดเรื่องราว
ประวัติชุมชน	 และแกนน�าเด็กถ่ายทอดเป็นนิทาน		
(๘)	 การสนับสนุนประเด็นรักการอ่านเข้าสู่แผน	
ขององค์การบริหารส่วนต�าบล	 เกิดผลลัพธ์คือ	
มีงบประมาณจากองค์การบริหารส่วนต�าบล	 และ
ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมาสนับสนุน

๒.๑๑	ร่วมกับอุทยานการเรียนรู้	 (TK	 Park)		
ส่งเสริมการอ่าน	 การเรียนรู้นอกห้องเรียนให้แก่เด็ก
ช่วงอายุ	๓–๖	ปี	จ�านวน	๒	ครั้ง	รวม	๗๐๐	คน	ได้แก่	
ครั้งที่	 ๑	 นักเรียนและครูผู้ดูแลเด็กจากเครือข่าย		
ศูนย์รวมใจพัฒนาเด็กเล็กธนบุรี	 ๑๔	 แห่ง	 จ�านวน		
๔๐๐	คน	และครั้งที่	๒	นักเรียนและครูจากโรงเรียน		
๔	โรง	จ�านวน	๓๐๐	คน	ครไูด้เรยีนรูเ้ทคนคิ	วธิกีารจดั
กิจกรรม	ร่วมแลกเปลี่ยนสิ่งที่ได้เรียนรู้	และแนวทาง
การปรับกิจกรรมไปใช้กับเด็กนักเรียน	 อาทิ	 การจัด
กจิกรรมท่ีพฒันากล้ามเนือ้มดัเลก็และมดัใหญ่	การน�า
วัสดุใกล้ตัวมาประดิษฐ์สิ่งของเพื่อสร้างจินตนาการ	
และการจัดกิจกรรมท่ีสร้างภูมิคุ้มกันเรื่องเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์และบุหรี่

พลังนโยบาย

๒.๑๒	ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะส่งเสริม
วัฒนธรรมการอ่าน	 จัดเวที “ชุมชนท้องถิ่นกับงาน
ส่งเสริมการอ่านเพื่อพัฒนาสมองและพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย”	 ให้ความส�าคัญชุมชนท้องถิ่นกับงาน
ส่งเสริมการอ่าน	 เพื่อพัฒนาสมองและพัฒนาการ	
เด็กปฐมวัย	 เกิดการพัฒนาข้อเรียกร้องส�าคัญๆ	 เพื่อ	
มาสู่รปูธรรมของการปฏบัิตกิารการพฒันาศกัยภาพเดก็	
ด้วยหนงัสอื	ซึง่จะได้รวบรวมข้อเสนอแนะทัง้หมดและ
น�าไปสังเคราะห์เพื่อยกร่างนโยบายต่อไป

สสส. จัดกิจกรรม “ศิลป์สร้างสุข : สร้างสรรค์ตู้หนังสือเพื่อ

น้องในชุมชน” ภายใต้โครงการ November Bangkok-

Read for Health อ่าน(ยกก�าลัง)สุข พร้อมส่งมอบ

ตู้หนังสือให้ชุมชน ที่อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส.

๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๖
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๒.๘	 ร่วมกับท้องถ่ินจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อส่งเสริมการอ่านแก่ครูผู้ดูแลเด็ก	 ครูอนุบาล		
ครปูระถมศกึษา	ผู้ปกครอง	และเครอืข่ายอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 จ�านวนกว่า	 ๘๐๐	 คน		
ได้รับความรู้การส่งเสริมการอ่าน	 ในด้านต่างๆ	 อาทิ	
สามารถผลิตนิทานจากเร่ืองราวใกล้ตัวเด็ก	 นิทาน
ภูมิปัญญา	ข้อมูลท้องถิ่น	ศิลปะ	และการ์ตูน

๒.๙	 สนับสนุนการผลิตรายการส่งเสริม 
การอ่าน “เปิดโลกเปิดเล่ม Smart Reader Club”	
เผยแพร่ทางสถานีไทยพีบีเอส	สนับสนุนให้เกิดระบบ
การสือ่สารรณรงค์ส่งเสริมการอ่านท่ีดอีย่างครบวงจร		
เกดิการเชือ่มประสานกบัเครอืข่ายเยาวชนรกัการอ่าน	
อาทิ	“Book	Lover	Club	Thailand”	ซึ่งมีสมาชิก	
จ�านวน	 ๖,๙๔๘	 คน	 โดยกรุงเทพมหานครได้ขอ	
ความอนุเคราะห์เน้ือหารายการโดยเฉพาะในช่วง	
หนังสือเปลี่ยนชีวิตไปใช้ในการรณรงค์กรุงเทพฯ 
เมืองหนังสือโลก ทั้งภายในหน่วยงาน	 และพื้นที่
สาธารณะด้วย	

๒.๑๐	สนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมการอ่าน
ผ่านโครงการย่อย	 จ�านวน	 ๑๑	 โครงการ	 เพ่ือเพ่ิม
ช่องทางการอ่านในพื้นที่	อาทิ	จังหวัดเชียงใหม่	 เลย	
กาฬสินธุ์	สุรินทร์	พัทลุง	ระนอง	พะเยา	และล�าปาง	
ด�าเนินกิจกรรมต่างๆ	ได้แก่	(๑)	การพัฒนาศักยภาพ
แกนน�าอาสาสมัครส่งเสริมการอ่าน	 และกิจกรรม	
ห้องสมุดข้างบ้าน	 (๒)	 กิจกรรมเล่านิทานให้เด็ก
เล็ก	(๓)	กิจกรรมเวทีเรียนรู้เพื่อการส่งเสริมการอ่าน	
ในชุมชน	 (๔)	 กิจกรรมแลกเปลี่ยนหนังสือน่าอ่าน		
(๕)	 กล่องหนังสือหมุนเวียนพร้อมชุดนิทรรศการ	
จัดอบรมการเล่น	 อ่าน	 เล่า	 ให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก		
(๖)	การรวบรวมฐานข้อมูลการละเล่นพื้นบ้านนิทาน
ชุมชนและการจัดท�าหนังสือท�ามือ	 (๗)	 การจัดเวที
ให้ผู้ใหญ่พบปะแกนน�าเด็กเพื่อถ่ายทอดเรื่องราว
ประวัติชุมชน	 และแกนน�าเด็กถ่ายทอดเป็นนิทาน		
(๘)	 การสนับสนุนประเด็นรักการอ่านเข้าสู่แผน	
ขององค์การบริหารส่วนต�าบล	 เกิดผลลัพธ์คือ	
มีงบประมาณจากองค์การบริหารส่วนต�าบล	 และ
ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมาสนับสนุน

๒.๑๑	ร่วมกับอุทยานการเรียนรู้	 (TK	 Park)		
ส่งเสริมการอ่าน	 การเรียนรู้นอกห้องเรียนให้แก่เด็ก
ช่วงอายุ	๓–๖	ปี	จ�านวน	๒	ครั้ง	รวม	๗๐๐	คน	ได้แก่	
ครั้งที่	 ๑	 นักเรียนและครูผู้ดูแลเด็กจากเครือข่าย		
ศูนย์รวมใจพัฒนาเด็กเล็กธนบุรี	 ๑๔	 แห่ง	 จ�านวน		
๔๐๐	คน	และครั้งที่	๒	นักเรียนและครูจากโรงเรียน		
๔	โรง	จ�านวน	๓๐๐	คน	ครไูด้เรยีนรูเ้ทคนคิ	วธิกีารจดั
กิจกรรม	ร่วมแลกเปลี่ยนสิ่งที่ได้เรียนรู้	และแนวทาง
การปรับกิจกรรมไปใช้กับเด็กนักเรียน	 อาทิ	 การจัด
กิจกรรมทีพ่ฒันากล้ามเนือ้มดัเลก็และมดัใหญ่	การน�า
วัสดุใกล้ตัวมาประดิษฐ์สิ่งของเพื่อสร้างจินตนาการ	
และการจัดกิจกรรมที่สร้างภูมิคุ้มกันเรื่องเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และบุหรี่

พลังนโยบาย

๒.๑๒	ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะส่งเสริม
วัฒนธรรมการอ่าน	 จัดเวที “ชุมชนท้องถิ่นกับงาน
ส่งเสริมการอ่านเพื่อพัฒนาสมองและพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย”	 ให้ความส�าคัญชุมชนท้องถิ่นกับงาน
ส่งเสริมการอ่าน	 เพื่อพัฒนาสมองและพัฒนาการ	
เด็กปฐมวัย	 เกิดการพัฒนาข้อเรียกร้องส�าคัญๆ	 เพื่อ	
มาสูร่ปูธรรมของการปฏบิติัการการพฒันาศกัยภาพเด็ก	
ด้วยหนงัสอื	ซึง่จะได้รวบรวมข้อเสนอแนะทัง้หมดและ
น�าไปสังเคราะห์เพื่อยกร่างนโยบายต่อไป

สสส. จัดกิจกรรม “ศิลป์สร้างสุข : สร้างสรรค์ตู้หนังสือเพื่อ

น้องในชุมชน” ภายใต้โครงการ November Bangkok-

Read for Health อ่าน(ยกก�าลัง)สุข พร้อมส่งมอบ

ตู้หนังสือให้ชุมชน ที่อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส.

๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๖
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๒.๑๓	ขับเคลื่อนพื้นที่ให้เป็น	 ต�าบล	 อ�าเภอ	
และ	“นครแห่งการอ่าน”	(ปัจจบุนัมนีครแห่งการอ่าน	
จ�านวน	๑๕	จังหวัด)	โดยท�างานในหลายพื้นที่	อาทิ	
(๑)	 จังหวัดเชียงใหม่	 เครือข่ายสถาบันการศึกษา	
ทางเลือก	 และภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชน	
จ�านวน	๒๕	แห่ง	ได้ร่วมกันออกแบบการจัดงานอ่าน
ภายใต้แนวคดิ	“ล้านนานครแห่งการอ่าน”	มกิีจกรรม	
การจัดท�ามุมหนังสือท่ัวเมืองเชียงใหม่	 และจัดท�า
กระเป๋าหนังสือหมุนเวียน	(๒)	จังหวัดกระบี่	องค์การ
บรหิารส่วนจงัหวดักระบี	่และเครอืข่ายภาคประชาชน	
เครือข่ายสื่อมวลชนกว่า	๓๐	องค์กร	ร่วมแลกเปลี่ยน
แนวทางเพื่อขับเคลื่อนกระบี่สู่เมืองแห่งการอ่าน	
และ	 (๓)	 จังหวัดสิงห์บุรี	 องค์การบริหารส่วนต�าบล	
ท่างาม	และต�าบลอนิทร์บรีุ	ร่วมสนับสนุนงบประมาณ
ในการจดัอบรมเพือ่พฒันาศกัยภาพแกนน�าอาสาสมคัร
ส่งเสริมการอ่าน	หลักสูตรโรงเรียนเชียร์อ่านสร้างสุข	

๓. สร้างทักษะรู้เท่าทันสื่อ

พลังปัญญา

๓.๑	 ร่วมกบัคณะกรรมการกจิการกระจายเสยีง		
กิจการโทรทัศน์	 และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาต	ิ
พัฒนาหลักสูตรกระบวนการรู้เท่าทันสื่อส�าหรับ 
แกนน�า	เพือ่น�าไปขยายผลให้เกดิการพัฒนา	และเพิม่
ความสามารถของประชาชนในการรูเ้ท่าทนัสือ่	แล้วเสรจ็	
ในเดอืนตลุาคม	๒๕๕๖	และพฒันาหลกัสตูรเท่าทนัสือ่
ส�าหรบัคร	ูเพือ่ขยายผลการเรยีนรูเ้ท่าทนัสือ่ในโรงเรยีน	
ซึง่คณะกรรมการกจิการกระจายเสยีง	กจิการโทรทัศน์	
และกจิการโทรคมนาคมแห่งชาต	ิมแีผนความร่วมมอื
กับกระทรวงศึกษาธิการ	ที่จะน�าหลักสูตรดังกล่าวมา
ใช้ในโรงเรียน	ในปีการศึกษา	๒๕๕๗

๓.๒	 จัดการองค์ความรู้ด้านการเท่าทันสื่อ	
ได้แก่	(๑)	การแปลหลกัสตูรเท่าทันสือ่และสารสนเทศ
ขององค์การการศึกษาวิทยาศาสตร์และวัฒนธรรม
แห่งสหประชาชาต	ิ(United	Nations	Educational,	
Scientific	and	Cultural	Organization	:	UNESCO)	
(๒)	 หลักสูตรเท่าทันสื่อส�าหรับแกนน�าผู ้สร้าง	

การเปลี่ยนแปลง	 (๓)	 หลักสูตรเท่าทันสื่อส�าหรับครู		
จดัประสบการณ์เท่าทันสือ่แบบบรูณาการเดก็ปฐมวยั	
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 โดยจะน�าไปทดลองใช้กับ	
โรงเรยีนน�าร่อง	จ�านวน	๕๐	โรง	ในปีการศกึษา	๒๕๕๗	
และ	 (๔)	 พัฒนาหลักสูตรเท่าทันส่ือและสารสนเทศ
ส�าหรบัคร	ูโดยมลูนธิอินิเตอร์เนต็ร่วมพฒันาไทย	และ
มูลนิธิเพื่อนเยาวชนเพื่อการพัฒนา	 ซึ่งได้จัดอบรม
เพื่อทดลองใช้กับครูในโรงเรียนน�าร่อง	 ๕๐	 โรงเรียน		
ในกรุงเทพมหานคร

๓.๓	 แนวทางจัดประสบการณ์เท่าทันสื่อ
แบบบูรณาการในเด็กปฐมวัย	 ซึ่งได้ผนวกหลักสูตร
การเรียนการสอนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 เข้ากับ
กระบวนการเรยีนรูเ้ท่าทนัสือ่	เศรษฐกจิพอเพยีง	และ
ทักษะของเด็กในศตวรรษที่	๒๑	โดยกลุ่ม	“We	are	
happy”	ร่วมกบัส�านกัพฒันาชมุชน	กรงุเทพมหานคร		
น�าไปทดลองในโรงเรียนน�าร่อง	 จ�านวน	 ๖๒	 โรง		
และถอดบทเรียนเพื่อขยายผลไปยังศูนย์พัฒนาเด็ก
เลก็สงักดักรงุเทพมหานครเพิม่เตมิ	จ�านวน	๓๐๐	แห่ง

พลังสังคม 

๓.๔	 ส่ือสารสร้างทักษะการเท่าทันส่ือและ
สนบัสนนุกระบวนการเท่าทันสือ่ของเด็กและเยาวชน	
ด้วยรูปแบบต่างๆ	ได้แก่	การสนบัสนนุการผลติรายการ	
“ใจดีสู้สื่อ”	 จ�านวน	 ๑๓	 ตอน	 เผยแพร่ทางสถานี
โทรทัศน์ไทยพีบีเอส	 ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์-เดือน
กรกฎาคม	๒๕๕๖	มีผู้ชม	จ�านวน	๑,๔๗๒,๐๐๐	คน	
และเผยแพร่แนวคิดโดยใช้ภาพเพื่อให้เข้าใจง่ายผ่าน
เวบ็ไซต์	www.childmedia.net	และเครอืข่ายสงัคม
ออนไลน์	โดยได้เผยแพร่แล้ว	จ�านวน	๑๕	เรื่อง

๓.๕	 สนบัสนนุการจัดกจิกรรมสร้างการมีส่วน
ร่วมของเยาวชน	ผ่านส่ือศลิปวฒันธรรมร่วมสมยั	อาทิ	
วิดีโอโฆษณาผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์	สะท้อนให้
เหน็และรูเ้ท่าทนัสือ่ต่างๆ	เปิดโอกาสให้เยาวชนได้รบั
การพัฒนาความสามารถด้านการสร้างสรรค์สื่อจาก	
มืออาชีพ	จ�านวน	๑๒	เร่ือง	น�าไปเผยแพร่ในเครือข่าย
สงัคมออนไลน์อย่างมกีลยทุธ์	และใช้การประชาสมัพันธ์
ผ่านสื่อกระแสหลักต่างๆ	อย่างแพร่หลาย	
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๓.๖	 สนับสนุนการจดักจิกรรมโครงการภายใต้	
เครือข่ายสื่อศิลปวัฒนธรรมชุมชน	 จ�านวน	๕๗	 ชุด	
ทั่วประเทศ	 ได้สร้างแนวทางให้เด็กและเยาวชน	
รู้เท่าทันสื่อต่างๆ	 โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนที่มี	
โอกาสเสี่ยงต่อพฤติกรรมเชิงลบ	โดยเด็กและเยาวชน	
มีโอกาสได้เลือกส่ือศิลปวัฒนธรรมของแต่ละชุมชน		
ที่มีความโดดเด่นและเป็นอัตลักษณ์	 โดยเรียนรู	้
ร่วมกันกับศิลปินในท้องถิ่น

พลังนโยบาย

๓.๗	 คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง	
กจิการโทรทศัน์	และกจิการโทรคมนาคมแห่งชาต	ิรบั
ข้อเสนอของเครือข่ายสื่อเพื่อเด็ก	ก�าหนดช่วงเวลาที่
เหมาะสม	 และหลักเกณฑ์การปกป้องเด็กจากความ
รุนแรงของสื่อวิทยุและโทรทัศน์	 รวมทั้งสร้างความรู้
เรือ่งเท่าทนัสือ่	โดยออกประกาศหลกัเกณฑ์การก�ากบั
ดูแลให้มีรายการส�าหรับเด็กและเยาวชน	 อย่างน้อย	
วันละ	๑	ชั่วโมง	ในช่วงเวลา	๑๖.๐๐-๑๘.๐๐	น.	ใน
วันจันทร์-ศุกร์	และช่วงเวลา	๐๗.๐๐-๐๙.๐๐	น.	ใน
วันเสาร์และอาทิตย์

๓.๘	 เกดิกลไกผูบ้รโิภคส่ือในการเฝ้าระวงัสือ่	
ร้องเรยีนและปกป้องเดก็เยาวชนจากส่ือที	่ไม่เหมาะสม	

๓.๙	 ท�าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือกับ
กรุงเทพมหานคร	 น�าหลักสูตรและกระบวนการ	
เท่าทนัสือ่ไปใช้ในโรงเรยีนน�าร่องสังกดักรงุเทพมหานคร	
จ�านวน	๕๐	โรง	และอยู่ระหว่างจัดท�าหลักสูตร	๓	ดี	
(สื่อดี	พื้นที่ดี	และ	ภูมิดี) เพื่อขยายผลในโรงเรียนและ
ชุมชนของกรุงเทพมหานคร

๔. พัฒนาสื่อเพื่อเด็กขาดโอกาส 

พลังปัญญา 

๔.๑	 พัฒนาหลักสูตรสื่อสารสร้างสรรค์เพื่อ
การพฒันาทกัษะชวีติเดก็ และพัฒนาพ้ืนท่ีการเรยีนรู้ 
ต้นแบบ	๕	แห่ง	ในจังหวัดศรีสะเกษ	โดยจัดการเรียน
การสอนแบบมีส่วนร่วมของชุมชน	 เป็นกลไกระดับ

พื้นที่ที่สามารถเป็นต้นแบบให้โรงเรียนในพื้นที่อื่น		
จ�านวน	 ๕	 รายวิชา	 และเกิดแนวทางการเรียน	
การสอนวิชา	“สือ่เพ่ือพัฒนาชมุชน”	ในมหาวทิยาลัย
มหาสารคาม	เพือ่สร้างจติอาสา	ความรูส้กึรกับ้านเกิด
ให้แก่นิสิตนักศึกษารุ่นใหม่

๔.๒	 สนับสนุนการจดัท�าหนังสอื	ชุดสร้างเสริม
ทกัษะชวีติและทกัษะทางสงัคม	(Social	Story)	ส�าหรับ
เด็กออทิสติก	จ�านวน	๗	เรื่อง	และอยู่ระหว่างพัฒนา	
เพิ่มเติมอีก	 ๘	 เรื่อง	 โครงการได้รับความสนใจจาก
กลุ่มการแพทย์โรงพยาบาลรามาธิบดี	 และเครือข่าย	
ผู้ปกครองเด็กพิเศษ	 ก�าลังอยู่ระหว่างพัฒนาความ	
ร่วมมือเพื่อให้เกิดการขยายผลในวงกว้าง

๔.๓	 จัดประกวดส่ือการอ่านสร้างสุขส�าหรบั
เด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้	 แบ่งประเภท
การประกวดเป็น	๒	ประเภท	คือ	(๑)	หนังสือ	สื่ออ่าน
ส�าหรับเด็กนักเรียนช่วงชั้นที่	๑	(ชั้นประถมศึกษาปีที่	
๑-๓)	และ	(๒)	หนงัสอื	สือ่การอ่านส�าหรบัเดก็นกัเรยีน
ช่วงที่	๒	(ชั้นประถมศึกษาปีที่	๔-๖)	ผลงานดังกล่าว
จะได้น�าไปพัฒนาและเผยแพร่ให้ผู้สนใจดาวน์โหลด
และน�าไปใช้กับกลุ ่มเด็กที่มีความบกพร่องทาง	
การเรียนรู้ต่อไป

พลังสังคม 

เครือข่ายสื่อศิลปวัฒนธรรม ร่วมกับ กลุ ่มออมทอง 

จ.มหาสารคาม จัดแสดง “หมอล�าหุ่น” เร่ืององคุลีมาล 

ในการประชุมทิศทางการด�าเนินงานเครือข ่าย

สื่อศิลปวัฒนธรรม ที่โรงแรมเจ้าพระยาปาร์ค กรุงเทพฯ

๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖
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๓.๖	 สนบัสนนุการจัดกจิกรรมโครงการภายใต้	
เครือข่ายสื่อศิลปวัฒนธรรมชุมชน	 จ�านวน	๕๗	 ชุด	
ทั่วประเทศ	 ได้สร้างแนวทางให้เด็กและเยาวชน	
รู้เท่าทันสื่อต่างๆ	 โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนที่มี	
โอกาสเสี่ยงต่อพฤติกรรมเชิงลบ	โดยเด็กและเยาวชน	
มีโอกาสได้เลือกสื่อศิลปวัฒนธรรมของแต่ละชุมชน		
ท่ีมีความโดดเด่นและเป็นอัตลักษณ์	 โดยเรียนรู	้
ร่วมกันกับศิลปินในท้องถิ่น

พลังนโยบาย

๓.๗	 คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง	
กจิการโทรทศัน์	และกจิการโทรคมนาคมแห่งชาต	ิรบั
ข้อเสนอของเครือข่ายสื่อเพื่อเด็ก	ก�าหนดช่วงเวลาที่
เหมาะสม	 และหลักเกณฑ์การปกป้องเด็กจากความ
รุนแรงของสื่อวิทยุและโทรทัศน์	 รวมท้ังสร้างความรู้
เรือ่งเท่าทนัสือ่	โดยออกประกาศหลกัเกณฑ์การก�ากบั
ดูแลให้มีรายการส�าหรับเด็กและเยาวชน	 อย่างน้อย	
วันละ	๑	ชั่วโมง	ในช่วงเวลา	๑๖.๐๐-๑๘.๐๐	น.	ใน
วันจันทร์-ศุกร์	และช่วงเวลา	๐๗.๐๐-๐๙.๐๐	น.	ใน
วันเสาร์และอาทิตย์

๓.๘	 เกิดกลไกผู้บริโภคสือ่ในการเฝ้าระวงัสือ่	
ร้องเรยีนและปกป้องเดก็เยาวชนจากสือ่ที	่ไม่เหมาะสม	

๓.๙	 ท�าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือกับ
กรุงเทพมหานคร	 น�าหลักสูตรและกระบวนการ	
เท่าทนัสือ่ไปใช้ในโรงเรยีนน�าร่องสงักดักรงุเทพมหานคร	
จ�านวน	๕๐	โรง	และอยู่ระหว่างจัดท�าหลักสูตร	๓	ดี	
(สื่อดี	พื้นที่ดี	และ	ภูมิดี) เพื่อขยายผลในโรงเรียนและ
ชุมชนของกรุงเทพมหานคร

๔. พัฒนาสื่อเพื่อเด็กขาดโอกาส 

พลังปัญญา 

๔.๑	 พัฒนาหลักสูตรสื่อสารสร้างสรรค์เพื่อ
การพฒันาทกัษะชวีติเด็ก และพฒันาพืน้ทีก่ารเรยีนรู้ 
ต้นแบบ	๕	แห่ง	ในจังหวัดศรีสะเกษ	โดยจัดการเรียน
การสอนแบบมีส่วนร่วมของชุมชน	 เป็นกลไกระดับ

พื้นที่ท่ีสามารถเป็นต้นแบบให้โรงเรียนในพื้นที่อ่ืน		
จ�านวน	 ๕	 รายวิชา	 และเกิดแนวทางการเรียน	
การสอนวชิา	“สือ่เพือ่พฒันาชมุชน”	ในมหาวทิยาลยั
มหาสารคาม	เพือ่สร้างจติอาสา	ความรู้สึกรกับ้านเกดิ
ให้แก่นิสิตนักศึกษารุ่นใหม่

๔.๒	 สนบัสนนุการจดัท�าหนงัสอื	ชดุสร้างเสรมิ
ทกัษะชวีติและทกัษะทางสงัคม	(Social	Story)	ส�าหรบั
เด็กออทิสติก	จ�านวน	๗	เรื่อง	และอยู่ระหว่างพัฒนา	
เพิ่มเติมอีก	 ๘	 เรื่อง	 โครงการได้รับความสนใจจาก
กลุ่มการแพทย์โรงพยาบาลรามาธิบดี	 และเครือข่าย	
ผู้ปกครองเด็กพิเศษ	 ก�าลังอยู่ระหว่างพัฒนาความ	
ร่วมมือเพื่อให้เกิดการขยายผลในวงกว้าง

๔.๓	 จดัประกวดสือ่การอ่านสร้างสขุส�าหรบั
เด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้	 แบ่งประเภท
การประกวดเป็น	๒	ประเภท	คือ	(๑)	หนังสือ	สื่ออ่าน
ส�าหรับเด็กนักเรียนช่วงชั้นที่	๑	(ชั้นประถมศึกษาปีที่	
๑-๓)	และ	(๒)	หนงัสอื	สือ่การอ่านส�าหรบัเดก็นกัเรยีน
ช่วงที่	๒	(ชั้นประถมศึกษาปีที่	๔-๖)	ผลงานดังกล่าว
จะได้น�าไปพัฒนาและเผยแพร่ให้ผู้สนใจดาวน์โหลด
และน�าไปใช้กับกลุ ่มเด็กที่มีความบกพร่องทาง	
การเรียนรู้ต่อไป

พลังสังคม 

เครือข่ายสื่อศิลปวัฒนธรรม ร่วมกับ กลุ ่มออมทอง 

จ.มหาสารคาม จัดแสดง “หมอล�าหุ่น” เรื่ององคุลีมาล 

ในการประชุมทิศทางการด�าเนินงานเครือข ่าย

สื่อศิลปวัฒนธรรม ที่โรงแรมเจ้าพระยาปาร์ค กรุงเทพฯ

๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖
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๔.๔	 สนบัสนุนการพัฒนาสือ่และพ้ืนทีส่ร้างสรรค์
ส�าหรบัเดก็	เยาวชน	และครอบครวัทีข่าดโอกาส	อยูใ่น	
สภาวะยากล�าบาก	๔	กลุ่ม	ประกอบด้วย	 (๑)	กลุ่ม
เด็กต่างชาติ	 (๒)	 กลุ่มเด็กสามจังหวัดชายแดน	
ภาคใต้	 (๓)	 กลุ ่มเด็กชนบทในภาคตะวันออก	
เฉียงเหนือ	 และ	 (๔)	 กลุ่มเด็กชุมชนแออัดในเมือง	
กจิกรรมหลกัคอื	การพัฒนาทักษะชีวิตของตนเองและ
ชมุชนในสภาวะวกิฤต	เดก็	เยาวชน	และครอบครวักลุม่	
เป้าหมายทีข่าดโอกาส	จ�านวน	๒๐,๐๕๕	คน	มแีกนน�า	
เด็กเยาวชน	 จ�านวน	 ๒๒๕	 คน	 ท่ีมีทักษะชีวิตเพ่ิม	
มากขึ้น	อาทิ	การคิดวิเคราะห์	แก้ปัญหาเฉพาะหน้า	
การตัดสินใจ	 มีทักษะในการใช้ชีวิตอยู่ในภาวะวิกฤติ
ต่างๆ	ได้	และมีทักษะการผลิตสื่อเพิ่มมากขึ้น														

๔.๕	 เกดิเครอืข่ายชมุชน	กลุม่คร	ูนายจ้าง	ผูน้�า
ชมุชน	ผูน้�าศาสนาอสิลาม	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	
เครอืข่ายสือ่ท้องถิน่	และสือ่สาธารณะ	จ�านวน	๖๙	แห่ง		
มีความเข้าใจ	 ส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนเข้าร่วม
กิจกรรม	สนับสนุนทรัพยากร	เป็นวิทยากรให้ความรู้		
และร่วมกันพัฒนากระบวนการส่ือสร้างสรรค์เพ่ือ	
การพัฒนาทักษะชีวิตในสภาวะวิกฤติ

๔.๖	 เกดิส่ือทีแ่กนน�าเดก็และเยาวชนร่วมผลติ	
จ�านวน	๔๒	ชิ้น	เพื่อรณรงค์ลดความรุนแรง	แนวทาง
การเตรียมพร้อมรับสถานการณ์	 และการแก้ไขเมื่อ
เกิดสภาวะวิกฤติ	 ซึ่งเป็นที่ยอมรับของชุมชนและ	
หน่วยงานในระดับพื้นที่	

๔.๗	 ส่งเสรมิการอ่านในจงัหวดัชายแดนภาค
ใต้และกลุ่มชาติพันธุ์ภาคเหนือ	 โดยโครงการชวน
สร้าง	ชวนอ่านคิด	สู่สุขภาวะปี	๓	จังหวัดยะลา	ได้น�า
ตะกร้าหนงัสอืวางไว้ในโรงเรยีน	๕	โรง	และศนูย์พฒันา
เด็กเล็ก	 ๒	 แห่ง	 โดยหมุนเวียนตะกร้าหนังสือเข้าไป
ในชุมชน	และมัสยิด	และจัดกิจกรรมแนะน�าหนังสือ
สญัจรในโรงเรยีน	๓	โรง	โครงการปฏบิตักิารเชยีงใหม่
อ่าน	ปี	๓	จงัหวดัเชียงใหม่	จดักจิกรรมตะกรา้หนังสอื	
สือ่การอ่านในทีพ่กั	(Camp)	ของแกนน�าเยาวชนกลุม่
ชาติพันธุ์	 ในชุมชน	๕	แห่ง	 ได้แก่	 (๑)	Camp	บ้าน	

น�า้จ�า	(๒)	Camp	ไทยใหญ่บ้านร้อยจนัทร์	(๓)	Camp	
ไทยใหญ่บ้านกองขิง	(๔)	Camp	แสนสราญบ้านฟ่อน	
และ	 (๕)	 Camp	 ชุมชนชาวม้งบ้านปง	 ท�ากิจกรรม	
เล่านิทาน	อ่านหนังสือภาษาชนเผ่า	รวมทั้งกิจกรรม
ศิลปะในเด็กเล็กชนเผ่าและชาติพันธุ์ที่ด้อยโอกาส

๔.๘	 ส่งเสรมิและสนบัสนนุการด�าเนนิโครงการกบั
กลุม่เป้าหมายทีด้่อยโอกาสทางสงัคม	ด้วยกระบวนการ
สื่อศิลปวัฒนธรรมและสื่อร่วมสมัย	 โดยเฉพาะกลุ่ม
ชาติพันธุ์ต่างๆ	 อาทิ	 กลุ่มปกาเกอะญอ	ม้ง	 ไทใหญ	่
ไทพวน	ไทลื้อ	ไทยอง	ไทแขมร์	ไทลาว	ส่วย	อ่อล่าง	
มอแกน	ไทยเบิ้ง	ไทยวน	และกลุ่มชุมชนแออัดในเขต	
กรุงเทพมหานคร	 อาทิ	 ชุมชนงามดูพลี	 ชุมชนริม
ทางรถไฟ	 กลุ่มเยาวชนในสถานควบคุม	 อาทิ	 ศูนย์
ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนชายสิรินธร	 และกลุ่ม	
๓	จังหวดัชายแดนภาคใต้	รมิฝ่ังแม่น�า้โขง	และตะเขบ็
ชายแดน	โดยการหยบิยกน�าสือ่ประเพณขีองชาตพินัธุ์
มาประยุกต์ใช้และเรียนรู้การเข้าถึงสื่อสุขภาวะ

๕. สือ่สร้างสรรค์เพือ่สร้างความเป็นธรรม
ทางสุขภาพ

พลังปัญญา 

๕.๑	 โครงการวิจยัและพฒันาสือ่สขุภาพส�าหรบั
ประชากรผู้มีความเสี่ยงเป็นการด�าเนินงานวิจัยและ
พฒันาสือ่สขุภาพส�าหรบัประชากรผูม้คีวามเสีย่ง	ภายใต้
คณะท�างานสือ่สุขภาพส�าหรบัประชากร	ได้ด�าเนนิการ	
โครงการผ่านโครงการย่อย	๗	โครงการ	เพื่อหาข้อมูล	
จัดเตรียมองค์ความรู้ในการสื่อสารเพื่อสร้างเสริม	
สขุภาวะในประชากรกลุม่ต่างๆ	มเีครอืข่ายความร่วมมอื	
ไม่น้อยกว่า	 ๔๐	 เครือข่าย	 อยู่ในกระบวนการวิจัย	
และพัฒนาเพื่อหาต้นแบบการสื่อสารในประชากร
แต่ละกลุ่ม

พลังสังคม 

๕.๒	 สนบัสนนุโครงการส่ือสารสุขภาวะชุมชน



137

ส่ว
นท

ี่ ๓
 ผ

ลก
าร

ด�า
เน

ินง
าน

ชายขอบ	เพือ่กระตุน้พฒันาศกัยภาพกลุม่สือ่มวลชน	
ผ่านการลงพืน้ทีท่�าข่าวจากสถานการณ์จรงิ	กระจายน�า้
หนักข่าวไปสู่ข่าวชุมชนท้องถิน่มากขึน้	โดยน�าสือ่มวลชน	
ประกอบด้วยสื่อโทรทัศน์	หนังสือพิมพ์	วิทยุ	ลงพื้นที่
จ�านวน	๗	ครั้งในประเด็นต่างๆ	อาทิ	ปัญหาชาวเลที่
กลุม่ชาตพินัธุถ์กูเบยีดเบยีนมากขึน้	สถานการณ์แม่น�้า
โขงสะท้อนปัญหาของทะเลสาบเชียงแสน	 จังหวัด
เชียงราย	ชุมชนนางเลิ้ง	กรุงเทพมหานคร	ผลกระทบ
จากการพฒันาพืน้ทีข่องรฐั	และดอยแม่สลอง	จงัหวดั
เชียงราย	กรณีผู้เฒ่าไร้สัญชาติ	 มีสื่อมวลชนให้ความ
สนใจลงท�าข่าวในพื้นที่จ�านวนมาก	ท�าให้นักสื่อสาร
มวลชนสามารถเช่ือมต่อกบัชาวบ้านในพืน้ท่ีได้โดยตรง	
มีข่าวเผยแพร่ผ่านส่ือต่างๆ	 ไม่น้อยกว่า	 ๑๐๐	 ครั้ง		
จัดพิมพ์หนังสือรวมข่าวและภาพผลงานลงพื้นที	่
จ�านวน	๑,๐๐๐	เล่ม

๕.๓	สนับสนุนโครงการสหพันธ์พัฒนาองค์กร
ชุมชนคนจนเมืองแห่งชาติให้เข้าถึงระบบสุขภาพ	
ด�าเนินกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพและลด
ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ	 เกิดแผนงานด้าน	
สุขภาวะในแผนพัฒนาชุมชนหรือแผนของหน่วย
งานท้องถิ่น	 เกิดโครงการต้นแบบชุมชนรักษ์สุขภาพ	
จ�านวน	 ๑๐๐	 ชุมชน	 จ�านวนประชากรท่ีได้รับ	
การพัฒนาเสริมสร้างความรู ้การรักษาสุขภาพ		
๑๕,๐๐๐	คน	จ�านวนเด็ก	เยาวชน	๑,๐๐๐	คน	และ	
ผู้สูงอายุ	๓,๐๐๐	คน	เกิดคณะท�างานในเมืองจ�านวน	
๑๐	 แห่ง	 เกิดชุดความรู้ในการดูแลสุขภาพในชุมชน
แออัด	อาทิ	การดูแลผู้สูงอายุ	อาหารปลอดภัย

๕.๔	โครงการพัฒนาระบบการสื่อสารสุขภาพ
ด้านอนามัยเจริญพันธุ ์ส�าหรับแรงงานข้ามชาติ	
ไทใหญ่เป็นการวิจัยและพัฒนาระบบการสื่อสารเพื่อ
ให้กลุ่มประชากรไทใหญ่สามารถเข้าถึงการสื่อสาร	
สขุภาวะ	เกดิเครอืข่ายนกัสือ่สารสขุภาวะด้านอนามัย
เจริญพันธุ์	 คือ	 นักจัดรายการวิทยุชุมชน	 จ�านวน		
๒๘	 คน	พนักงานสุขภาพต่างด้าว	 และอาสาสมัคร
สุขภาพต่างด้าว	จ�านวน	๒๕	คน	ตัวแทนสาธารณสุข
จงัหวดั	เครอืข่ายมลูนธิเิพือ่สขุภาพและการเรยีนรูข้อง
แรงงานกลุม่ชาตพินัธุ	์สร้างสือ่รณรงค์สขุภาพส�าหรบั

กลุ่มไทใหญ่	 ทั้งสื่อสิ่งพิมพ์	 สื่อเสียง	 และสื่อรณรงค์		
และเกิดนักสื่อสารสุขภาพที่เป็นชาวไทใหญ่เอง

๖. สื่อสร้างสุขภาวะทางปัญญา

พลังปัญญา

๖.๑	 สร้างระบบสนับสนุนงานอาสา	 และ
รวบรวมสถติเิวลาจติอาสา	ผ่านเวบ็ไซต์ธนาคารจติอาสา		
www.jitarsabank.com	 ให้บริการแก่องค์กรและ	
กลุ่มอาสาสมัครที่เป็นผู้จัดกิจกรรมทางสังคมและ
มีความต้องการอาสาสมัคร	 ทั้งเพื่อการท�างานและ
เพื่อการเรียนรู้	 ช่วยให้อาสาสมัครและผู้สนใจใน	
งานอาสา	 ได้พบกับงานท่ีตรงกับความสนใจ	 และ	
ได้ใช้ทักษะของตน

๖.๒	 ร่วมกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนษุย์	วจิยัศกึษาการจดัตัง้ ศนูย์อาสา
สมัครแห่งชาต	ิศกึษาทบทวนบทเรยีนการด�าเนนิงาน
อาสาสมัครทั้งในประเทศและต่างประเทศ	 ประชุม
หาความร่วมมือและสะท้อนบทเรียน	 รวมทั้งศึกษา
งานของศูนย์อาสาสมัครต่างประเทศ	ได้แก่	ประเทศ
ฟิลิปปินส์	ฮ่องกง	และญี่ปุ่น	

๖.๓	 พัฒนากระบวนการอาสาสมัคร	 โดย	
ยกระดับการสื่อสารสุขภาวะทางปัญญาผ่าน	

บรรยากาศผู้เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อนอาสา Volunteer 

Dialogue ครั้งที่ ๑๒ กิจกรรมดีสุนทรียสนทนาสร้างเสริม

ให้หัวใจมีพลัง” จัดโดย ธนาคารจิตอาสา ร่วมกับ สสส. 

ที่บ้านเซเวียร์ กรุงเทพฯ

๑๘ พฤษภาคม ๒๕๕๖
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ชายขอบ	เพือ่กระตุน้พฒันาศกัยภาพกลุม่สือ่มวลชน	
ผ่านการลงพืน้ทีท่�าข่าวจากสถานการณ์จรงิ	กระจายน�า้
หนกัข่าวไปสูข่่าวชมุชนท้องถิน่มากขึน้	โดยน�าสือ่มวลชน	
ประกอบด้วยสื่อโทรทัศน์	หนังสือพิมพ์	วิทยุ	ลงพื้นที่
จ�านวน	๗	ครั้งในประเด็นต่างๆ	อาทิ	ปัญหาชาวเลที่
กลุม่ชาตพินัธุถ์กูเบยีดเบยีนมากขึน้	สถานการณ์แม่น�้า
โขงสะท้อนปัญหาของทะเลสาบเชียงแสน	 จังหวัด
เชียงราย	ชุมชนนางเลิ้ง	กรุงเทพมหานคร	ผลกระทบ
จากการพฒันาพืน้ทีข่องรัฐ	และดอยแม่สลอง	จงัหวดั
เชียงราย	กรณีผู้เฒ่าไร้สัญชาติ	 มีสื่อมวลชนให้ความ
สนใจลงท�าข่าวในพื้นที่จ�านวนมาก	ท�าให้นักสื่อสาร
มวลชนสามารถเชือ่มต่อกบัชาวบ้านในพืน้ทีไ่ด้โดยตรง	
มีข่าวเผยแพร่ผ่านสื่อต่างๆ	 ไม่น้อยกว่า	 ๑๐๐	 ครั้ง		
จัดพิมพ์หนังสือรวมข่าวและภาพผลงานลงพื้นที	่
จ�านวน	๑,๐๐๐	เล่ม

๕.๓	สนับสนุนโครงการสหพันธ์พัฒนาองค์กร
ชุมชนคนจนเมืองแห่งชาติให้เข้าถึงระบบสุขภาพ	
ด�าเนินกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพและลด
ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ	 เกิดแผนงานด้าน	
สุขภาวะในแผนพัฒนาชุมชนหรือแผนของหน่วย
งานท้องถิ่น	 เกิดโครงการต้นแบบชุมชนรักษ์สุขภาพ	
จ�านวน	 ๑๐๐	 ชุมชน	 จ�านวนประชากรท่ีได้รับ	
การพัฒนาเสริมสร้างความรู ้การรักษาสุขภาพ		
๑๕,๐๐๐	คน	จ�านวนเด็ก	เยาวชน	๑,๐๐๐	คน	และ	
ผู้สูงอายุ	๓,๐๐๐	คน	เกิดคณะท�างานในเมืองจ�านวน	
๑๐	 แห่ง	 เกิดชุดความรู้ในการดูแลสุขภาพในชุมชน
แออัด	อาทิ	การดูแลผู้สูงอายุ	อาหารปลอดภัย

๕.๔	โครงการพัฒนาระบบการสื่อสารสุขภาพ
ด้านอนามัยเจริญพันธุ์ส�าหรับแรงงานข้ามชาติ	
ไทใหญ่เป็นการวิจัยและพัฒนาระบบการสื่อสารเพื่อ
ให้กลุ่มประชากรไทใหญ่สามารถเข้าถึงการสื่อสาร	
สขุภาวะ	เกิดเครือข่ายนักส่ือสารสุขภาวะด้านอนามัย
เจริญพันธุ์	 คือ	 นักจัดรายการวิทยุชุมชน	 จ�านวน		
๒๘	 คน	พนักงานสุขภาพต่างด้าว	 และอาสาสมัคร
สุขภาพต่างด้าว	จ�านวน	๒๕	คน	ตัวแทนสาธารณสุข
จงัหวดั	เครอืข่ายมลูนธิเิพือ่สขุภาพและการเรยีนรูข้อง
แรงงานกลุม่ชาตพินัธุ	์สร้างสือ่รณรงค์สขุภาพส�าหรบั

กลุ่มไทใหญ่	 ทั้งสื่อสิ่งพิมพ์	 สื่อเสียง	 และสื่อรณรงค์		
และเกิดนักสื่อสารสุขภาพที่เป็นชาวไทใหญ่เอง

๖. สื่อสร้างสุขภาวะทางปัญญา

พลังปัญญา

๖.๑	 สร้างระบบสนับสนุนงานอาสา	 และ
รวบรวมสถติเิวลาจติอาสา	ผ่านเวบ็ไซต์ธนาคารจติอาสา		
www.jitarsabank.com	 ให้บริการแก่องค์กรและ	
กลุ่มอาสาสมัครท่ีเป็นผู้จัดกิจกรรมทางสังคมและ
มีความต้องการอาสาสมัคร	 ทั้งเพื่อการท�างานและ
เพื่อการเรียนรู้	 ช่วยให้อาสาสมัครและผู้สนใจใน	
งานอาสา	 ได้พบกับงานที่ตรงกับความสนใจ	 และ	
ได้ใช้ทักษะของตน

๖.๒	 ร่วมกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมัน่คงของมนษุย์	วจิยัศกึษาการจดัตัง้ ศนูย์อาสา
สมัครแห่งชาต	ิศกึษาทบทวนบทเรยีนการด�าเนนิงาน
อาสาสมัครทั้งในประเทศและต่างประเทศ	 ประชุม
หาความร่วมมือและสะท้อนบทเรียน	 รวมทั้งศึกษา
งานของศูนย์อาสาสมัครต่างประเทศ	ได้แก่	ประเทศ
ฟิลิปปินส์	ฮ่องกง	และญี่ปุ่น	

๖.๓	 พัฒนากระบวนการอาสาสมัคร	 โดย	
ยกระดับการสื่อสารสุขภาวะทางปัญญาผ่าน	

บรรยากาศผู้เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อนอาสา Volunteer 

Dialogue ครั้งที่ ๑๒ กิจกรรมดีสุนทรียสนทนาสร้างเสริม

ให้หัวใจมีพลัง” จัดโดย ธนาคารจิตอาสา ร่วมกับ สสส. 

ที่บ้านเซเวียร์ กรุงเทพฯ

๑๘ พฤษภาคม ๒๕๕๖
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งานอาสาต่างๆ ขององค์กรเครือข่าย ให้มีมิติท้ัง 
ความรับผิดชอบต่อสังคม การเรียนรู้เข้าใจตนเอง 
และการฝึกฝนบ่มเพาะความรักความเมตตา ด้วย 
การจัดอบรมพี่เลี้ยงอาสาสมัครให้แก่องค์กร กว่า 
๓๐ แห่ง

พลังสังคม 

๖.๔ สนับสนุนการจัดโครงการ “ปลุกหัวใจ
ผู้หญิง...หัวใจแม่...หัวใจโพธิสัตว์ เพื่อปลุกหัวใจ
สังคม...เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา มหาราชินี” 
ระยะที่ ๒ จัดธรรมยาตราเพื่อเคลื่อนองค์ความรู้
นวัตกรรมการภาวนาที่เชื่อมโยงการเยียวยาผู้ป่วย 
การให้ความรู้เรื่องการภาวนาในกระบวนการศึกษา 
รวมทัง้การท�างานสร้างเครอืข่ายคนท�างานปลกุหวัใจ
สังคม ที่เป็นกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข กลุ่มผู้น�าสตรี
ท้องถิ่น สถาบันการศึกษา และผู้น�าด้านจิตวิญญาณ

๗. พัฒนาระบบและนโยบายสื่อ 
ให้เป็นสื่อสุขภาวะ

พลังสังคม

๗.๑ สนับสนุนโครงการพัฒนาองค์ความรู้
ส่ือมวลชนเพื่อสนับสนุนระบบสื่อสารสุขภาวะ เพื่อ
พัฒนาบุคลากรในวิชาชีพสื่อสารมวลชนรวมทั้ง
ภาคีเครือข่าย จากภาควิชาการ ภาคองค์กรอิสระ 
ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ผ่าน
การอบรมหลักสูตรผู ้บริหารการสื่อสารมวลชน 
ระดบัสงู (บสส.) และหลกัสตูรผูบ้รหิารการสือ่สารมวลชน
ระดบักลาง (บสก.) ตลอดจนหลกัสตูรการสือ่สารมวลชน
ระดับต้น (กสต.) จ�านวน ๑๕๐ คน ได้รับการพัฒนา 
องค์ความรู ้เกิดความรูค้วามเข้าใจประเดน็ปัญหาของ
ประเทศ เกิดเครือข่ายผู้ประกอบวิชาชีพสื่อ เกิดการ
แลกเปลีย่นข้อมูลข่าวสาร หรอืมส่ีวนร่วมในการผลกัดนั 
สังคมไปสู่สุขภาวะที่ดี

๗.๒ สนบัสนนุโครงการส่งเสรมิระบบสือ่สาร
เพื่อสุขภาวะในการสร้างองค์ความรู้พัฒนาการของ

ส่ือมวลชน ผ่านการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะทาง
วิชาชีพ และการวิจัย เพ่ือสร้างความเข้มแข็งของ
สื่อมวลชนส่วนกลาง ส่วนท้องถิ่น และสื่อชุมชน  
ส่งเสริมการผลิตเน้ือหาข้อมูลข่าวสารที่มีคุณภาพ  
รวมทั้งส่งเสริมการรู ้เท่าทันสื่อแก่เยาวชนและ 
ประชาชน 

๗.๓ สนบัสนนุโครงการกลไกสือ่มวลชนศกึษา 
เพื่อสุขภาวะงานศึกษาและเฝ้าระวังสื่อ ศึกษา 
วิเคราะห์สื่อ เพื่อสื่อสารข้อมูลความรู้ ให้สื่อมี 
บทบาทส�าคัญในการสร้างสุขภาวะสังคม ปัจจุบัน  
มีรายงานผลการศึกษา จ�านวน ๖๐ เรื่อง มีเว็บไซต์ 
www.mediamonitor.in.th เผยแพร่รายงาน 
ผลการศึกษา รวมทั้งข่าว ข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับ
สื่อและประเด็นส�าคัญที่ศึกษา เพื่อกระตุ้นให้เกิด 
การเรียนการสอนเนื้อหาเกี่ยวกับการเฝ้าระวังส่ือ 
ในสถาบันอุดมศึกษา

๘. การสื่อสารรณรงค์เพื่อสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ

พลังสังคม

๘.๑ การสือ่สารรณรงค์ลดการบรโิภคเครือ่งด่ืม 
แอลกอฮอล์ จ�านวน ๒ ประเดน็ ได้แก่ (๑) สร้างความ
ต่อเนื่องชวนคนไทยร่วม “งดเหล้าเข้าพรรษา” และ 
(๒) สร้างความต่อเนื่องชวนคนไทยเปลี่ยนค่านิยม  
ไม่ให้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นของขวัญ ภายใต้
ประเด็นรณรงค์ “ให้เหล้า=แช่ง” โดยขยายแนวคิด
การสื่อสารให้เห็นว่า “การให้เหล้าในทุกโอกาส  
ถือเป็นการแช่ง” เพื่อกระตุ้นเตือนให้กลุ่มเป้าหมาย
ไม่สนับสนุนให้เกิดการ “ให้เหล้า” ท้ังเพื่อกระตุ้น 
การดื่ม และการให้เป็นของขวัญ

๘.๒ การสือ่สารรณรงค์ลดการสบูบหุรี ่จ�านวน 
๒ ประเด็น ได้แก่ (๑) สร้างความเข้าใจถึงพิษภัย 
ของ “ยาเส้น ที่มีอันตรายเท่าบุหรี่ซอง” เนื่องจาก
กลุ่มเป้าหมายมีการสูบยาเส้นมาถึง ร้อยละ ๕๐ หรือ 
๒,๐๐๐,๐๐๐ คน และมีความเข้าใจผิดว่ายาเส้น 
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เป้าประสงค์ที่ ๕
ขยายโอกาสในการสร้างนวัตกรรม

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพการสร้างนวัตกรรมด้าน 
การสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน

ใน พ.ศ.๒๕๕๖ สสส. ได้ด�าเนินงานตามเป้าประสงค์นี้ โดยแผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไป 
และนวัตกรรม

๕.๑ แผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม

สรุปเป้าหมายส�าคัญ

๑. เกิดโครงการสร้างเสริมสุขภาวะที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย ทั้งใน

กลุ่มบุคคล องค์กร และชุมชน กระจายทุกจังหวัด อย่างน้อย ๑,๐๐๐ โครงการ 

๒. ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ได้รับประโยชน์จากการด�าเนินโครงการทั้งทางตรงและอ้อม  

อย่างน้อย ๒๐๐,๐๐๐ คน 

๓. แกนน�า หรือผู้น�าด้านการสร้างเสริมสุขภาพเชิงประเด็น เชิงพื้นที่ เป็นผู้ท�าให้เกิดการสร้าง

เสริมสุขภาพในพื้นที่ อย่างน้อย ๒,๐๐๐ คน 

๔. เกิดชุดความรู้ที่เป็นตัวอย่างปฏิบัติการที่ดี อย่างน้อย ร้อยละ ๑๐ ของโครงการที่ได้รับการ

สนับสนุน 

๕. นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เป็นรูปธรรมและสามารถขยายผลได้ไม่น้อยกว่า ๑๐ ประเด็น
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เป็นสมุนไพร ไม่มีอันตราย เป้าหมายหลักของ 
การสร้างความเข้าใจเรื่อง “ยาเส้น” จึงเน้นการสร้าง
ความเข้าใจถึง “พิษภัย” เป็นอันดับแรก เพื่อให ้
ตระหนักถึงอันตราย (๒) สร้างความเข้าใจ “พิษภัย
ของบุหรี่ซอง”  (๓) สร้างความตระหนักแก่กลุ่ม 
เป้าหมายวัยรุ่นให้เห็นถึงโอกาส “บุหรี่ติดง่าย แต่
เลิกยาก”

๘.๓ การสื่อสารรณรงค์การลดอุบัติเหตุ  
โดยสร้างแรงกดดันจากสังคมรอบข้างให้ตระหนักถึง  
“การดื่มแล้วขับ รับไม่ได้” ไม่เพียงเป็นอันตรายต่อ 
การขบัขี่ ่แต่ส่งผลกระทบกบัคนรอบตวั และพฤตกิรรม
ที่สังคมไม่ยอมรับ

๘.๔ การสื่อสารรณรงค์การบริโภคที่ถูกหลัก
โภชนาการ และการดูแลสุขภาพของตัวเอง โดยสร้าง
ความเข้าใจอันตรายที่เกิดจากการไม่ดูแลสุขภาพ  
ภายใต้แนวคดิ “ลดพงุ ลดโรค” เพ่ือให้คนไทยตระหนกั
ในการวัดพุงของตัวเอง เลือกกิน เลือกใช้พลังงาน 
ทางกายอย่างเหมาะสม เพื่อลดโรค

๘.๕ การสือ่สารรณรงค์การสร้างความเท่าเทียม 
ในสงัคม จ�านวน ๑ ประเด็น คือ “สร้างการออกแบบ
เพื่อทุกคน” สร้างความเข้าใจ และการรับรู้ให้เห็น
ประโยชน์และวธิกีารออกแบบเพือ่ทกุคนผ่านการพฒันา 
รายการโทรทัศน์ “เมืองใจดี”

๘.๖ การสื่อสารรณรงค์สร้างการรับรู้ และ
ความเข้าใจกับเด็ก เยาวชน และครอบครัว ผ่าน

รายการโทรทัศน์ “วิตามินข่าว” ใช้การเรียนรู้ให้กับ 
เด็ก เยาวชน และครอบครัว ในประเด็นต่างๆ ที่เป็น
ประโยชน์ในชีวิตประจ�าวัน และสร้างความต่อเนื่อง 
และรายการโทรทัศน์ “ลูกรักฟันดี เริ่มที่ซ่ีแรก” 
เป็นความร่วมมือ ระหว่าง กรมอนามัย ส�านักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ สสส. เพื่อสร้าง
ความเข้าใจและกระตุ้น พ่อแม่ ตระหนักถึงการดูแล
ช่องปากของลูก

๘.๗ ผลจากการส�ารวจความคิดเห็นของ
ประชาชนที่ได้รับรู้ข้อมูลจากสื่อรณรงค์ต่างๆ ของ 
สสส. พบว่า  สื่อรณรงค์สร้างการรับรู้และเข้าถึง
ประชาชนได้ถึง ร้อยละ ๖๘-๙๗ ของกลุ่มเป้าหมาย 
ซึง่มากกว่าทีต่ัง้เป้าหมายไว้อยูท่ี ่ร้อยละ ๖๕ ของกลุม่
เป้าหมาย  โครงการทีม่กีารรับรู้มากทีสุ่ดคอื “ยาเส้น” 
มีการรับรู้ ร้อยละ ๙๗ ของกลุ่มเป้าหมาย รองลงมา
คอื “บาป” มกีารรบัรู ้ร้อยละ ๙๓ ของกลุม่เป้าหมาย 
“ให้เหล้าเท่ากบัแช่ง” มกีารรบัรู ้ร้อยละ ๙๐ ของกลุม่ 
เป้าหมาย นอกจากนี้ กลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจ
ต่อสื่อรณรงค์ของ สสส. มากกว่า ร้อยละ ๙๐ ของ
กลุ่มเป้าหมาย

สสส. ผลิตภาพยนตร์โฆษณาชุด “งดเหล้าเข้าพรรษา” รณรงค์ให้คนไทยงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เพื่อตนเอง และคนในครอบครัว 

๒๓ กรกฎาคม ๒๕๕๖
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เป้าประสงค์ที่ ๕
ขยายโอกาสในการสร้างนวัตกรรม

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพการสร้างนวัตกรรมด้าน 
การสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน

ใน พ.ศ.๒๕๕๖ สสส. ได้ด�าเนินงานตามเป้าประสงค์นี้ โดยแผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไป 
และนวัตกรรม

๕.๑ แผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม

สรุปเป้าหมายส�าคัญ

๑. เกิดโครงการสร้างเสริมสุขภาวะที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย ทั้งใน

กลุ่มบุคคล องค์กร และชุมชน กระจายทุกจังหวัด อย่างน้อย ๑,๐๐๐ โครงการ 

๒. ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ได้รับประโยชน์จากการด�าเนินโครงการทั้งทางตรงและอ้อม  

อย่างน้อย ๒๐๐,๐๐๐ คน 

๓. แกนน�า หรือผู้น�าด้านการสร้างเสริมสุขภาพเชิงประเด็น เชิงพื้นที่ เป็นผู้ท�าให้เกิดการสร้าง

เสริมสุขภาพในพื้นที่ อย่างน้อย ๒,๐๐๐ คน 

๔. เกิดชุดความรู้ที่เป็นตัวอย่างปฏิบัติการที่ดี อย่างน้อย ร้อยละ ๑๐ ของโครงการที่ได้รับการ

สนับสนุน 

๕. นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เป็นรูปธรรมและสามารถขยายผลได้ไม่น้อยกว่า ๑๐ ประเด็น
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เป็นสมุนไพร ไม่มีอันตราย เป้าหมายหลักของ 
การสร้างความเข้าใจเรื่อง “ยาเส้น” จึงเน้นการสร้าง
ความเข้าใจถึง “พิษภัย” เป็นอันดับแรก เพื่อให ้
ตระหนักถึงอันตราย (๒) สร้างความเข้าใจ “พิษภัย
ของบุหรี่ซอง”  (๓) สร้างความตระหนักแก่กลุ่ม 
เป้าหมายวัยรุ่นให้เห็นถึงโอกาส “บุหรี่ติดง่าย แต่
เลิกยาก”

๘.๓ การสื่อสารรณรงค์การลดอุบัติเหตุ  
โดยสร้างแรงกดดันจากสังคมรอบข้างให้ตระหนักถึง  
“การดื่มแล้วขับ รับไม่ได้” ไม่เพียงเป็นอันตรายต่อ 
การขบัขี่ ่แต่ส่งผลกระทบกบัคนรอบตวั และพฤตกิรรม
ที่สังคมไม่ยอมรับ

๘.๔ การสื่อสารรณรงค์การบริโภคที่ถูกหลัก
โภชนาการ และการดูแลสุขภาพของตัวเอง โดยสร้าง
ความเข้าใจอันตรายที่เกิดจากการไม่ดูแลสุขภาพ  
ภายใต้แนวคดิ “ลดพงุ ลดโรค” เพือ่ให้คนไทยตระหนกั
ในการวัดพุงของตัวเอง เลือกกิน เลือกใช้พลังงาน 
ทางกายอย่างเหมาะสม เพื่อลดโรค

๘.๕ การส่ือสารรณรงค์การสร้างความเท่าเทียม 
ในสงัคม จ�านวน ๑ ประเดน็ คอื “สร้างการออกแบบ
เพื่อทุกคน” สร้างความเข้าใจ และการรับรู้ให้เห็น
ประโยชน์และวธิกีารออกแบบเพือ่ทกุคนผ่านการพฒันา 
รายการโทรทัศน์ “เมืองใจดี”

๘.๖ การสื่อสารรณรงค์สร้างการรับรู้ และ
ความเข้าใจกับเด็ก เยาวชน และครอบครัว ผ่าน

รายการโทรทัศน์ “วิตามินข่าว” ใช้การเรียนรู้ให้กับ 
เด็ก เยาวชน และครอบครัว ในประเด็นต่างๆ ที่เป็น
ประโยชน์ในชีวิตประจ�าวัน และสร้างความต่อเนื่อง 
และรายการโทรทัศน์ “ลูกรักฟันดี เร่ิมที่ซี่แรก” 
เป็นความร่วมมือ ระหว่าง กรมอนามัย ส�านักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ สสส. เพื่อสร้าง
ความเข้าใจและกระตุ้น พ่อแม่ ตระหนักถึงการดูแล
ช่องปากของลูก

๘.๗ ผลจากการส�ารวจความคิดเห็นของ
ประชาชนที่ได้รับรู้ข้อมูลจากสื่อรณรงค์ต่างๆ ของ 
สสส. พบว่า  สื่อรณรงค์สร้างการรับรู้และเข้าถึง
ประชาชนได้ถึง ร้อยละ ๖๘-๙๗ ของกลุ่มเป้าหมาย 
ซึง่มากกว่าทีต่ัง้เป้าหมายไว้อยูท่ี ่ร้อยละ ๖๕ ของกลุม่
เป้าหมาย  โครงการท่ีมีการรบัรูม้ากทีส่ดุคอื “ยาเส้น” 
มีการรับรู้ ร้อยละ ๙๗ ของกลุ่มเป้าหมาย รองลงมา
คอื “บาป” มกีารรบัรู ้ร้อยละ ๙๓ ของกลุม่เป้าหมาย 
“ให้เหล้าเท่ากบัแช่ง” มกีารรับรู้ ร้อยละ ๙๐ ของกลุม่ 
เป้าหมาย นอกจากนี้ กลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจ
ต่อสื่อรณรงค์ของ สสส. มากกว่า ร้อยละ ๙๐ ของ
กลุ่มเป้าหมาย

สสส. ผลิตภาพยนตร์โฆษณาชุด “งดเหล้าเข้าพรรษา” รณรงค์ให้คนไทยงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เพื่อตนเอง และคนในครอบครัว 

๒๓ กรกฎาคม ๒๕๕๖
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การด�าเนินงานตามแผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม

๑. สร้างสรรค์โอกาส
 การสร้างเสริมสุขภาพร่วมกัน

พลังสังคม 

๑.๑	 สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ
ทั่วไปให้แก่กลุ่มบุคคล	องค์กร	และชุมชนเพื่อด�าเนิน
โครงการที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ	
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้รับประโยชน์	ทั่วประเทศ	รวม
ทั้งหมด	๑,๔๖๙	โครงการ	

๒. สร้างต้นแบบและนวัตกรรมสุขภาพ

พลังปัญญา

๒.๑	 เกดิชดุความรูท้ีเ่ป็นตวัอย่างปฏบิตักิาร
ที่ดี	จ�านวน	๑๗๒	เรื่อง	อาทิ	การจัดการสิ่งแวดล้อม	
การลดปัจจยัเสีย่งบหุรีแ่ละเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	การ
ออกก�าลังกาย	และการบริโภคอาหารปลอดภัย

๒.๒	 พัฒนาชุดความรู้	“มากกว่าผัก : บน 
เส้นทางนักปลกูเมอืง ปลกูชวีติ”	น�าเสนอประสบการณ์
ของผู้ปลูกผักเช่ือมโยงกับเร่ืองเกษตรในเมืองและ	
มิติต่างๆ	ด้านสุขภาวะ

๒.๓	 พัฒนาชุดความรู้	“เทคโนโลยีการผลิต
พลังงาน”	 ส�าหรับการเรียนรู้ด้านพลังงานชุมชน		
๔	ประเภท	 ได้แก่	 (๑)	บ่อหมักก๊าซชีวภาพแบบโอ่ง	
(๒)	 เตาชีวมวลแบบแกลบ	 (๓)	 เตาชีวมวลแบบฟืน	
และ	(๔)	จักรยานสูบน�้า

๒.๔	 พัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน
ระดับพื้นที่	 ที่เป็นรูปธรรมและสามารถขยายผลได	้
จ�านวน	๑๒	เรื่อง	อาทิ	นวัตกรรมช่วยลด	ละ	เลิกบุหรี่
ในชมุชน	นวตักรรมพลงังานหมนุเวยีน	นวตักรรมการ
เรียนรู้เรื่องสุขภาวะทางเพศ	นวัตกรรมด้านการฟื้นฟู
แหล่งอาหาร	นวัตกรรมการออกก�าลังกาย

พลังสังคม

๒.๕	 พัฒนาชุมชน	๕๙๔	แห่งทั่วประเทศ	ให้
เกิดชุมชนต้นแบบที่มีทักษะการพึ่งตนเองด้านการ
สร้างสขุภาพ และการสร้างสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อ
สุขภาพในชุมชน	อาทิ	“ชุมชนต้นแบบปลอดเหล้า”	
“ชมุชนต้นแบบด้านการจดัการขยะ”	“ชมุชนต้นแบบ
ด้านการท�าเกษตรอินทรีย์”	 โดยมีกลไก	 “สภาผู้น�า
ชุมชน”	 ที่มีบทบาทในการขับเคลื่อนโครงการและ
จัดการปัญหาในชุมชน

๒.๖	 เกิดพื้นที่ปลูกผักสวนครัวปลอดสาร
พิษในเขตเมืองเพิ่มขึ้น	จ�านวน	๒๘	แห่ง	และพื้นที่	
ปลกูผกัพืน้บ้านในเขตเมอืงและชนบท	จ�านวน	๕๕	แห่ง	
ทั่วประเทศ	

๒.๗	 เกดิแหล่งเรยีนรูท้ีเ่ป็นต้นแบบ	สามารถ
เป็นพื้นที่ถ่ายทอดความรู้และศึกษาดูงาน	 จ�านวน		
๒๓	แห่ง	อาท	ิพืน้ทีต้่นแบบการท�าเกษตรในเมืองและ
ศนูย์ฝึกอบรมเรือ่งการปลกูผกั	แหล่งเรยีนรูก้ารอนรุกัษ์
ดินน�้าป่า	แหล่งเรียนรู้การจัดการกองทุนขยะชุมชน

สสส. สนับสนุนองค์ความรู้การท�าเกษตรอินทรีย์ ให้แก่

ชาวบ้านรงระ ต.ตมู อ.ปรางค์กู ่จ.ศรสีะเกษ ภายใต้โครงการ

ร่วมสร้างชุมชนและท้องถิ่นให้น่าอยู่

๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖
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การด�าเนินงานตามแผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม

๑. สร้างสรรค์โอกาส
 การสร้างเสริมสุขภาพร่วมกัน

พลังสังคม 

๑.๑	 สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ
ทั่วไปให้แก่กลุ่มบุคคล	องค์กร	และชุมชนเพื่อด�าเนิน
โครงการท่ีส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ	
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้รับประโยชน์	ทั่วประเทศ	รวม
ทั้งหมด	๑,๔๖๙	โครงการ	

๒. สร้างต้นแบบและนวัตกรรมสุขภาพ

พลังปัญญา

๒.๑	 เกดิชดุความรูท้ีเ่ป็นตวัอย่างปฏบิตักิาร
ที่ดี	จ�านวน	๑๗๒	เรื่อง	อาทิ	การจัดการสิ่งแวดล้อม	
การลดปัจจยัเสีย่งบหุรีแ่ละเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	การ
ออกก�าลังกาย	และการบริโภคอาหารปลอดภัย

๒.๒	 พัฒนาชุดความรู้	“มากกว่าผัก : บน 
เส้นทางนกัปลูกเมือง ปลูกชวีติ”	น�าเสนอประสบการณ์
ของผู้ปลูกผักเชื่อมโยงกับเรื่องเกษตรในเมืองและ	
มิติต่างๆ	ด้านสุขภาวะ

๒.๓	 พัฒนาชุดความรู้	“เทคโนโลยีการผลิต
พลังงาน”	 ส�าหรับการเรียนรู้ด้านพลังงานชุมชน		
๔	ประเภท	 ได้แก่	 (๑)	บ่อหมักก๊าซชีวภาพแบบโอ่ง	
(๒)	 เตาชีวมวลแบบแกลบ	 (๓)	 เตาชีวมวลแบบฟืน	
และ	(๔)	จักรยานสูบน�้า

๒.๔	 พัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน
ระดับพื้นที่	 ที่เป็นรูปธรรมและสามารถขยายผลได	้
จ�านวน	๑๒	เรื่อง	อาทิ	นวัตกรรมช่วยลด	ละ	เลิกบุหรี่
ในชมุชน	นวตักรรมพลงังานหมุนเวยีน	นวตักรรมการ
เรียนรู้เรื่องสุขภาวะทางเพศ	นวัตกรรมด้านการฟื้นฟู
แหล่งอาหาร	นวัตกรรมการออกก�าลังกาย

พลังสังคม

๒.๕	 พัฒนาชุมชน	๕๙๔	แห่งทั่วประเทศ	ให้
เกิดชุมชนต้นแบบที่มีทักษะการพึ่งตนเองด้านการ
สร้างสขุภาพ และการสร้างสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อ
สุขภาพในชุมชน	อาทิ	“ชุมชนต้นแบบปลอดเหล้า”	
“ชมุชนต้นแบบด้านการจดัการขยะ”	“ชมุชนต้นแบบ
ด้านการท�าเกษตรอินทรีย์”	 โดยมีกลไก	 “สภาผู้น�า
ชุมชน”	 ท่ีมีบทบาทในการขับเคลื่อนโครงการและ
จัดการปัญหาในชุมชน

๒.๖	 เกิดพื้นท่ีปลูกผักสวนครัวปลอดสาร
พิษในเขตเมืองเพิ่มขึ้น	จ�านวน	๒๘	แห่ง	และพื้นที่	
ปลกูผกัพ้ืนบ้านในเขตเมอืงและชนบท	จ�านวน	๕๕	แห่ง	
ทั่วประเทศ	

๒.๗	 เกดิแหล่งเรยีนรูท้ีเ่ป็นต้นแบบ	สามารถ
เป็นพื้นที่ถ่ายทอดความรู้และศึกษาดูงาน	 จ�านวน		
๒๓	แห่ง	อาท	ิพืน้ทีต้่นแบบการท�าเกษตรในเมอืงและ
ศนูย์ฝึกอบรมเรือ่งการปลกูผกั	แหล่งเรยีนรูก้ารอนุรกัษ์
ดินน�้าป่า	แหล่งเรียนรู้การจัดการกองทุนขยะชุมชน

สสส. สนับสนุนองค์ความรู้การท�าเกษตรอินทรีย์ ให้แก่

ชาวบ้านรงระ ต.ตมู อ.ปรางค์กู ่จ.ศรสีะเกษ ภายใต้โครงการ

ร่วมสร้างชุมชนและท้องถิ่นให้น่าอยู่

๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖
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๓. พัฒนาขีดความสามารถเครือข่าย 

พลังสังคม

๓.๑	 เกดิกลุม่แกนน�า	หรือผู้น�าด้านการสร้าง
เสรมิสุขภาพเชงิประเดน็หรอืเชงิพืน้ที	่เป็นผูท้ีม่ส่ีวน
ผลักดัน	 ชักชวนกลุ่มเป้าหมาย	 หรือเป็นผู้ท�าให้เกิด
การสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่	 จ�านวน	๕,๑๐๑	 คน	
อาท	ิแกนน�าครแูละนกัเรยีนด้านอาหารปลอดภยัและ	
สุขอนามยัในโรงเรยีน	จ�านวน	๗๐๒	คน	แกนน�าชมุชน
ที่เป็นผู้น�าปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและสร้าง	
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนท้องถิ่นให้น่าอยู่
และเข้มแข็ง	จ�านวน	๑,๗๘๒	คน	และ	แกนน�าชุมชน
ด้านการลด	 ละ	 เลิกบุหรี่	 และลดการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์	จ�านวน	๙๖๐	คน	

๓.๒	 สนับสนุนให้ประชาชน	 จ�านวน		
๒๙๙,๑๔๓	คน	ได้รบัการฝึกทกัษะลดพฤตกิรรมเสีย่ง
และมีพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพ	อาทิ	การลด	ละ	เลิก
บหุรีแ่ละเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	การมกีจิกรรมทางกาย		
การบรโิภคอาหารทีป่ลอดภยั	และการจดัการสภาพแวดล้อม	
ในชุมชนหมู่บ้าน

สสส. สนับสนุนโครงการสวนผักคนเมือง จัดตั้งศูนย์อบรม

สวนผัก สุขุมวิท ๖๒ กรุงเทพฯ

๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๖

สสส. สนับสนุนองค์ความรู้การผลิตกงัหนัลมเพือ่ผลิตไฟฟ้า

ใช้เองภายในชมุชน ทีบ้่านป่าสะแข ต.อปิุม่ อ.ด่านซ้าย จ.เลย 

๑๓ กันยายน ๒๕๕๖

๔. สนับสนุนนโยบายสุขภาพ 

พลังนโยบาย

๔.๑	 สนบัสนนุการขยายมาตรการทางสงัคม
เพ่ือจ�ากดัเขตพ้ืนทีก่ารสบูบหุร่ี	จ�านวน	๑,๑๘๐	แห่ง
ทั่วประเทศ

๔.๒	 สนบัสนนุการขยายมาตรการลด ละ เลกิ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานศพ งานบุญประเพณี	
และก�าหนดเขตห้ามดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน	จ�านวน	
๑๑๖	แห่งทั่วประเทศ

๔.๓	 สนับสนุนให้เกิดมาตรการลดการเผา
ฟางข้าวและซังข้าวโพด เพื่อลดปัญหาหมอกควัน
ในหมู่บ้าน	๑๗	แห่ง	อ�าเภอจุน	จังหวัดพะเยา

๔.๔	 สนับสนุนมาตรการการจัดการขยะ 
ธนาคารขยะในชมุชน	จ�านวน	๑๕๒	แห่งทัว่ประเทศ
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เป้าประสงค์ที่ ๖
ส่งเสริมสมรรถนะของระบบสุขภาพและบริการสุขภาพ

กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ	เพิม่สมรรถนะระบบบรกิารและระบบสนบัสนนุในการสร้างเสรมิ	
สุขภาวะ	และเพิ่มประสิทธิภาพกลไกการบริหารจัดการ	

ใน	 พ.ศ.๒๕๕๖	 สสส.	 ได้ด�าเนินงานตามเป้าประสงค์นี้	 โดยแผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่าน
ระบบบริการสุขภาพ	และแผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

๖.๑ แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ผ่านระบบบริการสุขภาพ

สรุปเป้าหมายส�าคัญ

๑. พัฒนาการขับเคลื่อนประเด็นสาธารณะ หรือข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะ ที่สนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค อย่างน้อย ๑๕ เรื่อง 

๒. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในระบบบริการสุขภาพในการสร้างเสริมสุขภาพในมิติต่างๆ และ

สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการท�างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ อย่างน้อย ๓๐๐ คน

๓. ส่งเสรมิการจดัรปูแบบการด�าเนนิงานทีเ่อือ้ต่อการสร้างเสริมสุขภาพให้แก่ระบบบริการปฐมภมูิ 

อย่างน้อย ๕๐ แห่ง และมีสถานบริการสุขภาพต้นแบบ อย่างน้อย ๑๐ แห่ง ที่มีการวางแผน

การด�าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

๔. เกิดผู้น�าการขับเคลื่อนด้านการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการ และระบบสุขภาพชุมชน

เพิ่มขึ้น อย่างน้อย ๑๐๐ คน 

๕. พัฒนาเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพท่ีมีศักยภาพในการขับเคล่ือนการสร้างเสริมสุขภาพผ่าน

ระบบบริการสุขภาพ จ�านวน ๖ เครือข่าย 

๖. พัฒนาองค์ความรู้ งานวิจัย และนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ อย่างน้อย ๕๐ เรื่อง  

ที่สามารถน�าไปใช้สร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม
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เป้าประสงค์ที่ ๖
ส่งเสริมสมรรถนะของระบบสุขภาพและบริการสุขภาพ

กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ	เพิม่สมรรถนะระบบบรกิารและระบบสนบัสนนุในการสร้างเสริม	
สุขภาวะ	และเพิ่มประสิทธิภาพกลไกการบริหารจัดการ	

ใน	 พ.ศ.๒๕๕๖	 สสส.	 ได้ด�าเนินงานตามเป้าประสงค์นี้	 โดยแผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่าน
ระบบบริการสุขภาพ	และแผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

๖.๑ แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ผ่านระบบบริการสุขภาพ

สรุปเป้าหมายส�าคัญ

๑. พัฒนาการขับเคลื่อนประเด็นสาธารณะ หรือข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะ ที่สนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค อย่างน้อย ๑๕ เรื่อง 

๒. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในระบบบริการสุขภาพในการสร้างเสริมสุขภาพในมิติต่างๆ และ

สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการท�างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ อย่างน้อย ๓๐๐ คน

๓. ส่งเสริมการจดัรูปแบบการด�าเนนิงานทีเ่อือ้ต่อการสร้างเสรมิสขุภาพให้แก่ระบบบรกิารปฐมภมูิ 

อย่างน้อย ๕๐ แห่ง และมีสถานบริการสุขภาพต้นแบบ อย่างน้อย ๑๐ แห่ง ที่มีการวางแผน

การด�าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

๔. เกิดผู้น�าการขับเคลื่อนด้านการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการ และระบบสุขภาพชุมชน

เพิ่มขึ้น อย่างน้อย ๑๐๐ คน 

๕. พัฒนาเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพท่ีมีศักยภาพในการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพผ่าน

ระบบบริการสุขภาพ จ�านวน ๖ เครือข่าย 

๖. พัฒนาองค์ความรู้ งานวิจัย และนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ อย่างน้อย ๕๐ เรื่อง  

ที่สามารถน�าไปใช้สร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม
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การด�าเนินงานตามแผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

ผ่านระบบบริการสุขภาพ

๑. พัฒนาศักยภาพคนท�างาน
 สร้างเสริมสุขภาพ

พลังสังคม

๑.๑	 เสริมสร้างสมรรถนะแกนน�าจากพื้นที่	
จาก	 ๑๒	 ต�าบล	 ของอ�าเภอสารภี	 จังหวัดเชียงใหม่	
จ�านวน	๑๕๓	คน	สามารถใช้เครื่องมือเก็บข้อมูลพื้น
ฐานระดับบุคคล	 ครอบครัวและชุมชน	 ร่วมถึงกลุ่ม
ประชากรทีไ่ม่สามารถเข้าถึงบรกิารของรฐัได้	จ�านวน	
๓	 กลุ่ม	 ได้แก่	 (๑)	 ข้อมูลระบบสุขภาพ	 (๒)	 ข้อมูล
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ	และ	(๓)	ข้อมูลครัวเรือน	จาก	
แอปพลิเคชันในระบบโทรศัพท์เคลื่อนที่ระบบปฏิบัติ
การไอโอเอส	และระบบปฏิบัติการ	แอนดรอยด์	เพื่อ
ใช้เป็นฐานข้อมูลหาแนวทางแก้ไข	 และหาแนวทาง
ป้องกันส�าหรับกลุ่มเสี่ยง

๑.๒	 เสริมสร้างสมรรถนะบุคลากรด้านการ
แพทย์ฉุกเฉิน	 ในการสร้างเสริมสุขภาพในมิติงาน 
ของตนและสามารถน�าไปประยกุต์ใช้ในการท�างาน
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ภายใต้บริบทงาน 
การแพทย์ฉุกเฉินได้ จ�านวน ๑๕๐ คน

๑.๓	 เสรมิสร้างสมรรถนะบุคลากรสาธารณสขุ 
แกนน�าชุมชน ท้องถิ่น และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง 
จ�านวน ๕๘๐ คน เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การพฒันาระบบสขุภาพชมุชนร่วมกนั และสามารถ
น�าไปประยุกต์ใช้ในการท�างานด้านการสร้างเสริม 
สุขภาพ ในพื้นที่ของตนเองได้ต่อไป

๒. พัฒนาระบบบริการ
 และระบบสุขภาพชุมชน 

พลังปัญญา

๒.๑	 ระบบฐานข้อมูลสุขภาพชุมชน	 อ�าเภอ
สารภี	จังหวัดเชียงใหม่	สามารถสะท้อนสถานการณ์
ปัจจุบันทั้ง	๔	มิติ	ได้แก่	กาย	จิต	ปัญญา	และสังคม	
สามารถใช้เป็นฐานข้อมลูแนวทางแก้ไขกลุม่ผูท้ีม่ปัีญหา
สุขภาพ	และหาแนวทางป้องกันส�าหรับกลุ่มเสี่ยง

๒.๒	 เกิดรูปแบบการบริการผู้ป่วยผู้สูงอายุ	
จ�านวน	 ๑๘	 ต�าบล	 ในอ�าเภอกุฉินารายณ์	 จังหวัด
กาฬสนิธุ	์และเกดิสถานบรกิารต้นแบบด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงหลักที่มีแผนด�าเนิน
การและการติดตามอย่างเป็นระบบครบถ้วน	จ�านวน	
๒๔	แห่ง	อาทิ	 โรงพยาบาลขุขันธ์	 จังหวัดศรีสะเกษ	
โรงพยาบาลสารภี	จังหวัดเชียงใหม่	และโรงพยาบาล
ลับแล	จังหวัดอุตรดิตถ์

๒.๓	 พฒันารปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพโดย
พยาบาลผูจ้ดัการชมุชน	ทีส่ามารถน�าไปใช้ในการส่ง
เสริมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่
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๒.๔	 เสริมสร้างสมรรถนะองค์กรในระบบ	
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ	 ให้มีการจัดองค์กรที่
เอือ้ต่อการสร้างเสรมิสขุภาพ	และลดปัจจยัเสีย่งหลกั	
จ�านวน	๘๗	แห่ง	อาทิ	เสริมสร้างศักยภาพเครือข่าย
ทันตะ-เภสัชบุคลากร	 เพ่ือการท�างานระบบสุขภาพ
ชุมชน	 โดยมีการด�าเนินงานครอบคลุมในพ้ืนที่เข้า
ร่วมโครงการ	

๒.๕	 เกิดพื้นที่ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และบุหรี่ตามกฎหมายในโรงพยาบาล	 ส�านักงาน
สาธารณสุข	 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
ทุกแห่งที่เข้าร่วมโครงการ	 จ�านวน	 ๘๗	 แห่ง	 ใน		
๗	จังหวัด

พลังนโยบาย

๒.๖	 ส่งเสริมให้เกิดนโยบาย “3D”	 (คนดี	
สุขภาพดี	 รายได้ดี)	 ในอ�าเภอกุฉินารายณ์	 จังหวัด
กาฬสินธุ์

๒.๗	 ส่งเสริมนโยบาย	“งานศพปลอดเหล้า”	
“งานประเพณีปลอดเหล้า”	ให้เกิดขึ้นทุกหมู่บ้าน	ใน
จังหวัดศรีสะเกษ

๓ พัฒนาผู้น�าขับเคลื่อน
 งานสร้างเสริมสุขภาพ

พลังปัญญา

๓.๑	 สนบัสนนุการสร้างเสรมิมติจิติตปัญญา
สู่ระบบสุขภาพอย่างยั่งยืน	สร้างความรู้ความเข้าใจ
ในมิติความปลอดภัยและมาตรฐานการท�างานแก่
บคุลากรด้านสุขภาพ	โดยเฉพาะการใช้มติจิิตตปัญญา
เพ่ือสร้างพลังให้กบัตนเองและรับรู้ความต้องการของ
ผู้รับบริการมากขึ้น	 ผ่านกระบวนการและเครื่องมือ
ต่างๆ	 อาทิ กระบวนการพัฒนาและสร้างผู้น�าการ
เปลีย่นแปลง	(Sustainable	Health	Care	&	Health	
Promotion	by	Appreciation	and	Accreditation	
:	SHA	Facilitator)	และแนวคิดสุขภาวะ	ก�าเนิดและ
การเรยีนรูเ้พ่ือการเปลีย่นแปลง	(Salutogenesis	and	
Self-Transformative	Learning)	สามารถน�ามาใช้ใน
การรกัษาเยยีวยาและการพฒันาระบบงานทีส่อดคล้อง
กับวิถีชีวิตและความต้องการของประชาชน

พลังสังคม

๓.๒	 เกิดผู้น�าการขับเคลื่อนด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพ	ในสถานบริการ	องค์กร	หน่วยงาน	และ
ชุมชน	เพิ่มขึ้นรวมกัน	จ�านวน	๔๔๐	คน	

๓.๓	 ผู้น�าด้านชุมชน	จ�านวน	๑๘๓	คน	จาก
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 โรงพยาบาลชุมชน		
โรงพยาบาลจังหวัด	และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล	จ�านวน	๔๖	ต�าบล	ครอบคลุม	๗	จังหวัด	น�าไป
ขยายผลด�าเนินการต่อในชุมชนและครัวเรือน

๓.๔	 ผู้น�าการเปลี่ยนแปลง	จ�านวน	๘๐	คน	
จากบคุลากรด้านสาธารณสขุ	โรงพยาบาลชมุชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	พัฒนาเป็นผู้น�าใน
การน�าแนวคิดมิติจิตตปัญญาไปใช้ในขับเคลื่อนงาน
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	และการท�างานด้านอื่นๆ	
ในโรงพยาบาล	

๓.๕	 แกนน�านกัจดัการสขุภาพ	จ�านวน	๓๗	คน		
ที่มีความรู้ความเข้าใจสถานการณ์ปัญหาของชุมชน	
และสามารถแก้ไขปัญหาของชุมชนจากสถานการณ์
ปัญหาที่เกิดจากการท�างานในพื้นที่

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ร่วมกับ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร และ สสส. 
จัดงาน แถลงข่าวลงนามค�ามั่นสัญญาการร่วมด�าเนินการ
โครงการสานพลัง “อ�าเภอสุขภาวะ”ที่โรงแรมเดอะปาร์ค 
จ.พิษณุโลก

๑๕ มกราคม ๒๕๕๗
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๒.๔	 เสริมสร้างสมรรถนะองค์กรในระบบ	
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ	 ให้มีการจัดองค์กรที่
เอือ้ต่อการสร้างเสรมิสขุภาพ	และลดปัจจยัเสีย่งหลกั	
จ�านวน	๘๗	แห่ง	อาทิ	เสริมสร้างศักยภาพเครือข่าย
ทันตะ-เภสัชบุคลากร	 เพื่อการท�างานระบบสุขภาพ
ชุมชน	 โดยมีการด�าเนินงานครอบคลุมในพ้ืนที่เข้า
ร่วมโครงการ	

๒.๕	 เกิดพื้นที่ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และบุหร่ีตามกฎหมายในโรงพยาบาล	 ส�านักงาน
สาธารณสุข	 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
ทุกแห่งที่เข้าร่วมโครงการ	 จ�านวน	 ๘๗	 แห่ง	 ใน		
๗	จังหวัด

พลังนโยบาย

๒.๖	 ส่งเสริมให้เกิดนโยบาย “3D”	 (คนดี	
สุขภาพดี	 รายได้ดี)	 ในอ�าเภอกุฉินารายณ์	 จังหวัด
กาฬสินธุ์

๒.๗	 ส่งเสริมนโยบาย	“งานศพปลอดเหล้า”	
“งานประเพณีปลอดเหล้า”	ให้เกิดขึ้นทุกหมู่บ้าน	ใน
จังหวัดศรีสะเกษ

๓ พัฒนาผู้น�าขับเคลื่อน
 งานสร้างเสริมสุขภาพ

พลังปัญญา

๓.๑	 สนบัสนนุการสร้างเสรมิมติจิติตปัญญา
สู่ระบบสุขภาพอย่างยั่งยืน	สร้างความรู้ความเข้าใจ
ในมิติความปลอดภัยและมาตรฐานการท�างานแก่
บคุลากรด้านสขุภาพ	โดยเฉพาะการใช้มิตจิติตปัญญา
เพ่ือสร้างพลงัให้กบัตนเองและรบัรูค้วามต้องการของ
ผู้รับบริการมากขึ้น	 ผ่านกระบวนการและเครื่องมือ
ต่างๆ	 อาทิ กระบวนการพัฒนาและสร้างผู้น�าการ
เปลีย่นแปลง	(Sustainable	Health	Care	&	Health	
Promotion	by	Appreciation	and	Accreditation	
:	SHA	Facilitator)	และแนวคิดสุขภาวะ	ก�าเนิดและ
การเรยีนรูเ้พือ่การเปลีย่นแปลง	(Salutogenesis	and	
Self-Transformative	Learning)	สามารถน�ามาใช้ใน
การรกัษาเยยีวยาและการพัฒนาระบบงานทีส่อดคล้อง
กับวิถีชีวิตและความต้องการของประชาชน

พลังสังคม

๓.๒	 เกิดผู้น�าการขับเคลื่อนด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพ	ในสถานบริการ	องค์กร	หน่วยงาน	และ
ชุมชน	เพิ่มขึ้นรวมกัน	จ�านวน	๔๔๐	คน	

๓.๓	 ผู้น�าด้านชุมชน	จ�านวน	๑๘๓	คน	จาก
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 โรงพยาบาลชุมชน		
โรงพยาบาลจังหวัด	และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล	จ�านวน	๔๖	ต�าบล	ครอบคลุม	๗	จังหวัด	น�าไป
ขยายผลด�าเนินการต่อในชุมชนและครัวเรือน

๓.๔	 ผู้น�าการเปลี่ยนแปลง	จ�านวน	๘๐	คน	
จากบคุลากรด้านสาธารณสขุ	โรงพยาบาลชมุชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	พัฒนาเป็นผู้น�าใน
การน�าแนวคิดมิติจิตตปัญญาไปใช้ในขับเคลื่อนงาน
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	และการท�างานด้านอื่นๆ	
ในโรงพยาบาล	

๓.๕	 แกนน�านกัจดัการสขุภาพ	จ�านวน	๓๗	คน		
ที่มีความรู้ความเข้าใจสถานการณ์ปัญหาของชุมชน	
และสามารถแก้ไขปัญหาของชุมชนจากสถานการณ์
ปัญหาที่เกิดจากการท�างานในพื้นที่

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ร่วมกับ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร และ สสส. 
จัดงาน แถลงข่าวลงนามค�ามั่นสัญญาการร่วมด�าเนินการ
โครงการสานพลัง “อ�าเภอสุขภาวะ”ที่โรงแรมเดอะปาร์ค 
จ.พิษณุโลก

๑๕ มกราคม ๒๕๕๗
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๓.๖	 พยาบาล	จ�านวน	๑๘๐	คน	ที่ผ่านการ
อบรมกระบวนการพฒันาสมรรถนะพยาบาลผูจ้ดัการ
ชุมชน	 ถือเป็นผู้น�าการขับเคลื่อนด้านการสร้างเสริม	
สุขภาพ	 มีความรู้ในกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ
เพิ่มขึ้น	 และน�าหลักการไปทดลองใช้ในการด�าเนิน
โครงการสร้างเสริมสุขภาพตามประเด็นที่พื้นที่สนใจ

๔. บูรณาการคณะท�างาน
 สร้างเสริมสุขภาพ 

พลังสังคม

๔.๑	 เสรมิสร้างศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�าหมู่บ้าน	 ประชาชน	 และทีมสุขภาพในระดับ
ต�าบล	จ�านวน	๒,๓๐๐	คน	ให้มีความรู้	และศักยภาพ
ในการค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับสเตียรอยด์	 โดย
มีการด�าเนินงานครอบคลุมพื้นที่	 ๔๖	 ต�าบลใน	 ๗	
จังหวัด	ได้แก่จังหวัดศรีสะเกษ	อุบลราชธานี	ยโสธร	
ร้อยเอ็ด	สกลนคร	สุรินทร์	และอ�านาจเจริญ	จนเกิด
ระบบสุขภาพชุมชนต้นแบบ	

๔.๒	 เกิดเครือข่ายบุคลากรวิชาชีพ	 และ	
นักปฏิบติัการสร้างเสริมสขุภาพ	ทีม่ศัีกยภาพขบัเคลือ่น	
การสร้างเสริมสุขภาพ	 ผ่านระบบบริการและพื้นที่	
จ�านวน	 ๔๖	 เครือข่าย	 ส่งผลให้เกิดการขับเคลื่อน
โครงการด้านการสร้างเสรมิสขุภาพแบบบรูณาการใน
พื้นที่ต่างๆ	ในจังหวัดอุตรดิตถ์	 ได้แก่	 (๑)	การขยาย
ผลในการจัดการสุขภาพ	 อาทิ	 การจัดการขยะ	 การ
ปลูกผักปลอดสารพิษ	การจัดท�าเมนูอาหาร	และการ
จดัการขยะในระดบัครวัเรอืน	(๒)	การขยายผลสูช่มุชน	
อาท	ิการจ�าหน่ายอาหารปลอดภยั	(๓)	การบรูณาการ	
ร่วมกับหน่วยงานสนบัสนนุทีเ่กีย่วข้องในการหนนุเสรมิ	
การขับเคลื่อนตลาดสีเขียว	 อาทิ	 เครือข่ายเกษตร
อนิทรย์ีจงัหวดัอตุรดติถ์	และ	(๔)	การขยายการจดัการ	
สู่การจัดตั้งกองทุน	 และการตั้งสวัสดิการของกลุ่ม
ต่างๆ	ในพื้นที่	

๔.๓	 เสรมิสร้างศักยภาพระบบบรกิารปฐมภมู	ิ
และภาคีเครือข่ายในการจัดการสังคมสุขภาพแบบ	
มีส่วนร่วม	ในจังหวัดอุตรดิตถ์	จ�านวน	๙	พื้นที่	และ
ได้ขยายการด�าเนนิงานร่วมกบัส�านกังานหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาตเิขต	๒	จงัหวดัพษิณโุลก	โดยน�าแนวคดิ
การพฒันา	นกัจดัการสขุภาพชมุชน	และกระบวนการ
พัฒนาพี่เลี้ยงในอีก	๑๐	อ�าเภอ	จาก	๔	จังหวัด	ได้แก่	
จังหวัดตาก	พิษณุโลก	สุโขทัย	และเพชรบูรณ์

พลังนโยบาย

๔.๔	 ก�าหนดนโยบายระบบสุขภาพชุมชน
ต้นแบบในพื้นที่	๓	จังหวัด	อย่างเต็มรูปแบบ	ได้แก่	
จังหวัดยโสธร	ร้อยเอ็ด	และอ�านาจเจริญ	

๔.๕	 คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุ
ระดับอ�าเภอลับแล	 จังหวัดอุตรดิตถ์	 ร่วมสนับสนุน
งบประมาณขับเคลื่อนและสร้างการเรียนรู้	 จ�านวน	
๑,๕๐๐,๐๐๐	บาท	ให้แก่	จังหวัดอุตรดิตถ์	เพื่อขยาย
ผลสู่การเป็นอ�าเภอสร้างสุข	และเป็นพื้นที่เรียนรู้ของ
จังหวัดอุตรดิตถ์

บรรยากาศการแถลงข่าวโครงการ “อ�าเภอสร้างสุข” 
ที่เช่ือมต่อสัญญาณอินเทอร์เน็ตจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต�าบลบ้านหนองผึ้ง อ.สารภี จ.เชียงใหม่ มาที่
ศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ สสส. แสดงให้เหน็ภาพและบรรยากาศ
ขณะปฏิบัติงานในพื้นที่จริง

๑๔ พฤษภาคม ๒๕๕๖
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๖.๒ แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

สรุปเป้าหมายส�าคัญ

๑. พัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาวะในลักษณะแนวคิด แนวทางปฏิบัติ หรือสิ่งประดิษฐ์

รูปแบบใหม่ ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของเครือข่ายนักสร้างสุขภาวะทางสังคม อย่างน้อย  

๕ รูปแบบ

๒. พัฒนายุทธศาสตร์ แผนการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายอย่างเป็นระบบ โดยมีหลักสูตร 

การพัฒนาศักยภาพ อย่างน้อย ๑๐ หลักสูตร

๓. สนับสนุนพื้นที่ที่มีกลไกการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะ 

โดยเน้นปัจจัยเสี่ยงหลัก และเพ่ิมพฤติกรรมทางสุขภาพให้สามารถท�างานได้อย่างต่อเนื่อง

และมีประสิทธิภาพ อย่างน้อย ๕๐ พื้นที่ 
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๖.๒ แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

สรุปเป้าหมายส�าคัญ

๑. พัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาวะในลักษณะแนวคิด แนวทางปฏิบัติ หรือสิ่งประดิษฐ์

รูปแบบใหม่ ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของเครือข่ายนักสร้างสุขภาวะทางสังคม อย่างน้อย  

๕ รูปแบบ

๒. พัฒนายุทธศาสตร์ แผนการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายอย่างเป็นระบบ โดยมีหลักสูตร 

การพัฒนาศักยภาพ อย่างน้อย ๑๐ หลักสูตร

๓. สนับสนุนพื้นที่ที่มีกลไกการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะ 

โดยเน้นปัจจัยเสี่ยงหลัก และเพิ่มพฤติกรรมทางสุขภาพให้สามารถท�างานได้อย่างต่อเนื่อง

และมีประสิทธิภาพ อย่างน้อย ๕๐ พื้นที่ 
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การด�าเนินงานตามแผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

๑. พัฒนาองค์ความรู้เพื่อการสร้าง
สขุภาวะและการป้องกนัโรคไม่ติดต่อ

พลังปัญญา 

๑.๑	 สนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้และ
งานวจัิย เพ่ือพัฒนางานวชิาการป้องกนัควบคมุโรค 
ไม่ติดต่อและลดปัจจัยเสี่ยง	 จ�านวน	 ๔	 เรื่อง	 อาทิ		
(๑)	โครงการศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม
ของชมุชนในการป้องกนัการเกดิโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั	
และดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างต่อเนื่องใน
ชมุชน	(๒)	โครงการประเมนิผลภาพรวมในการป้องกนั
ควบคมุโรคไม่ตดิต่อและลดปัจจยัเสีย่งด้านสขุภาพ	และ	
(๓)	 โครงการการศึกษาทางเศรษฐศาสตร์การลงทุน
เพื่อการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย

๑.๒	 พัฒนาระบบข้อมูลของโรคไม่ติดต่อ 
เพื่อการจัดการโรคและการประเมินผล	ร่วมกับผู้ทรง
คุณวุฒิ	 ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไม่ติดต่อ	 และก�าหนด
แนวทางการทบทวนแหล่งข้อมูลและตัวชี้วัดที่มีอยู่
ในระบบฐานข้อมูลรายงานเดิม	เชื่อมโยงตัวชี้วัดของ
กระทรวงสาธารณสุขด้านโรคไม่ติดต่อ

๑.๓	 พฒันาข้อมลูรายชือ่หน่วยงานทีด่�าเนนิ
งานด้านนโยบายการลดปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ	๔	ด้าน	
ได้แก่	บหุรี	่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	อาหารเพือ่สขุภาวะ	
และการออกก�าลงักาย	พร้อมระบภุารกจิทีด่�าเนนิงาน
ของหน่วยงานดังกล่าว

๑.๔	 พัฒนาองค์ความรู้	 ชุดความรู้	 เอกสาร
วิชาการ	 รายงานผลการศึกษาวิจัย	 ที่เป็นประโยชน์
ต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ	จ�านวน	๓๓	เรื่อง	อาทิ	บท
สรปุส�าหรบัการวางแผนพฒันาสิง่แวดล้อมสรรค์สร้าง
ในโรงพยาบาล	รายงานการศกึษาการตายทีห่ลกีเลีย่ง
ได้	และรายงานภาระโรคและปัจจัยเสีย่ง	เปรยีบเทยีบ
ภาระทางสุขภาพในระดับภูมิภาค	 ซึ่งภาคีเครือข่าย	
ด้านสุขภาพมีความตระหนัก	 และรับรู้ผลการศึกษา	
รวมทั้งน�าไปใช้ในการผลักดันนโยบายในแต่ละ	
หน่วยงานนี้ด�าเนินงานอยู่

๒. พฒันาระบบฐานข้อมลูและเทคโนโลยี
สารสนเทศขับเคลื่อนงานสุขภาพ

พลังปัญญา

๒.๑	 พัฒนาแอปพลิเคชัน “Doctor Me 
ฉุกเฉิน”	 เป็นคู่มือวิธีการปฐมพยาบาลเพื่อรับมือกับ
เหตุฉุกเฉิน	 อาทิ	 จมน�้า	 แผลเลือดออก	 กระดูกหัก	
โดยเชื่อมต่อกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	การแจ้งเหตุ
ฉกุเฉนิสายด่วน	๑๖๖๙	ของสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิ	
แห่งชาต	ิมปีระชาชนสนใจการดาวน์โหลดแอปพลเิคชัน	
กว่า	๓๐๐,๐๐๐	คน	

๒.๒	 พัฒนาแอปพลิเคชัน “Me Sex”	เป็น
คู่มือเรียนรู้เร่ืองสุขภาวะทางเพศ	 ช่วยสร้างความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้อง	 ในเรื่องการดูแลตัวเองเมื่อเกิด

มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพ

ผูห้ญงิ ร่วมกบั สถาบนั ChangeFusion 

บริษัท โอเพ่นดรีม จ�ากัด และ สสส. 

พัฒนา แอปพลิเคชัน “ME SEX” เพื่อ

ให้ความรู้เรื่องสุขภาวะทางเพศ 

๑๑ เมษายน ๒๕๕๖
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การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและอารมณ์	 ไปจนถึง
วิธีคุมก�าเนิดแบบต่างๆ	 เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ที่	
ไม่พร้อม	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	มีประชาชน
สนใจการดาวน์โหลดแอปพลิเคชันกว่า	๓,๐๐๐	คน

๒.๓	 เกิดฐานข้อมูลเพื่อใช้พัฒนานโยบาย
สาธารณะที่เหมาะสม	 ในประเด็นที่เกี่ยวกับปัจจัย
ทางสังคม	 สิ่งแวดล้อม	 ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ		
๓	 ประเด็น	 ได้แก่	 (๑)	 ฐานข้อมูลนโยบายน�้าไทย		
(๒)	ประมวลเรือ่งและภาพเหตกุารณ์สนึามใินประเทศไทย	
และ	 (๓)	ฐานข้อมูลแผนที่ฐานลักษณะทางกายภาพ	
โครงสร้างทางคมนาคมและแหล่งท่องเทีย่วของอ�าเภอ
เชียงแสน	เชียงของ	และแม่สาย	จังหวัดเชียงราย

๓.  พัฒนานโยบายสาธารณะ
 สร้างเสริมสุขภาพ 

พลังปัญญา

๓.๑	สนบัสนนุความรูด้้านกฎหมายและวชิาการ
ให้แก่ชุมชนที่ได้รับผลกระทบทางสุขภาพ	อาทิ	กรณี
โรงงานน�าขยะอตุสาหกรรมทีเ่ป็นพษิผสมกบัปนูยปิซัม่
เป็นรูปของขยะจากสิ่งก่อสร้าง	ไปทิ้งในพื้นที่เปิด	ใน
จังหวัดระยอง	ปัจจุบันได้รับการแก้ไข	โดยหน่วยงาน
รัฐมีค�าสั่งห้ามทิ้งขยะในพื้นที่ดังกล่าวแล้ว

พลังสังคม

๓.๒	 เกดิพืน้ทีท่ีม่กีลไกสนับสนุนการขบัเคลือ่น
นโยบายสาธารณะ	โดยเน้นปัจจัยเสี่ยงหลัก	และเพิ่ม
พฤตกิรรมทางสขุภาพ	ให้สามารถท�างานได้อย่างต่อเนือ่ง	
และมีประสิทธิภาพ	 จ�านวน	๒๒๕	พื้นที่	 รวมทั้งม	ี
ฐานข้อมลู	ชุมชนท้องถิน่ทีม่กีารพฒันานโยบายสาธารณะ	
จ�านวน	๕๐๐	ต�าบล	เพื่อเตรียมการพัฒนาเป็นพื้นที่
สร้างกระบวนการนโยบายสาธารณะ

๓.๓	 สนบัสนนุการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะ
และมาตรการเพือ่ป้องกนัควบคมุโรคไม่ตดิต่อและลด
ปัจจยัเสีย่งด�าเนนิการร่วมกบัภาคต่ีางๆ	เพ่ือขบัเคลือ่น
นโยบายที่ส�าคัญ	 เพื่อลดโรคไม่ติดต่อ	 อาทิ	 ผลักดัน	
พระราชบัญญัติพื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาพและ

นันทนาการ	พฒันาแผนปฏิบัตกิารระดบัโลกเพือ่ป้องกนั
และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	พ.ศ.๒๕๕๖-๒๕๖๓

๓.๔	 ด�าเนินการร่วมกับ	 “สภาขับเคล่ือน 
เมอืงกาญจน์น่าอยู”่	จดัท�ายทุธศาสตร์การขบัเคลือ่น
งานจังหวัดกาญจนบุรี	

๓.๕	 ร่วมพัฒนา	 “ยุทธศาสตร์การพัฒนา
อ�านาจเจริญใน ๒๐ ปี ข้างหน้า”	 และประกาศ
ยุทธศาสตร์ต่อหน่วยงานราชการ	 องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่	ประชาคมคนอ�านาจเจรญิ	และหน่วยงาน	
วิชาการ	 ซึ่งองค์การบริหารส่วนจังหวัดรับเรื่อง	
การพัฒนายุทธศาสตร์การพัฒนาอ�านาจเจริญใน		
๒๐	ปีข้างหน้า

พลังนโยบาย 

๓.๖	 พัฒนาข้อเสนอทางเลือกเชิงนโยบาย
การค้าระหว่างประเทศทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพ	จ�านวน	
๔	เรื่อง	อาทิ	(๑)	ข้อเสนอแนะทางเลือกเชิงนโยบาย
ต่อการท�าความตกลงยอมรับว่าสาขาวิชาชีพแพทย์	
ทนัตแพทย์	และพยาบาล	ในกรอบประชาคมอาเซียน	
และน�าเสนอต่อวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง	 (๒)	 ข้อเสนอ
แนะทางเลือกเชิงนโยบายต่อการเจรจาการค้าเสรี
ระหว่างประเทศประเด็นด้านทรัพย์สินทางปัญญา
การสาธารณสุข	และ(๓)	จัดท�าหนังสือทางการเสนอ
ต่อกระทรวงพาณิชย์

๓.๗	 เกิดแนวทางในการเสนอ	ร่างพระราชบญัญตั	ิ
กองทนุยตุธิรรม	พ.ศ.	...	โดยกระทรวงยตุธิรรมตอบรบั	
หลักการของร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว	 และรับ
หน้าที่ในการยกร่างกฎหมายเพื่อเตรียมเสนอเข้าสู่
กระบวนการพิจารณาของรัฐสภา

๓.๘	 เกิดแนวทางการแก้ไขปัญหาหมอก
ควันในพื้นที่	๓	จังหวัด	ได้แก่	จังหวัดเชียงใหม่	ล�าพูน	
และแม่ฮ่องสอน	และข้อเสนอแนะต่อมาตรการแก้ไข
ปัญหาหมอกควนัและไฟป่าแก่	กรมควบคมุมลพษิ	โดย	
ผูว่้าราชการจงัหวดัเชยีงใหม่	ได้สัง่การให้ส่วนราชการ
ทีเ่ก่ียวข้องน�าข้อมลูและผลการศกึษา	ไปใช้ในการจดัท�า	
แผนงบประมาณและแผนปฏบิตักิารจดัการไฟป่าและ
หมอกควัน
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การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและอารมณ์	 ไปจนถึง
วิธีคุมก�าเนิดแบบต่างๆ	 เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ที่	
ไม่พร้อม	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	มีประชาชน
สนใจการดาวน์โหลดแอปพลิเคชันกว่า	๓,๐๐๐	คน

๒.๓	 เกิดฐานข้อมูลเพื่อใช้พัฒนานโยบาย
สาธารณะที่เหมาะสม	 ในประเด็นที่เกี่ยวกับปัจจัย
ทางสังคม	 ส่ิงแวดล้อม	 ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ		
๓	 ประเด็น	 ได้แก่	 (๑)	 ฐานข้อมูลนโยบายน�้าไทย		
(๒)	ประมวลเรือ่งและภาพเหตกุารณ์สนึามใินประเทศไทย	
และ	 (๓)	ฐานข้อมูลแผนที่ฐานลักษณะทางกายภาพ	
โครงสร้างทางคมนาคมและแหล่งท่องเทีย่วของอ�าเภอ
เชียงแสน	เชียงของ	และแม่สาย	จังหวัดเชียงราย

๓.  พัฒนานโยบายสาธารณะ
 สร้างเสริมสุขภาพ 

พลังปัญญา

๓.๑	สนบัสนนุความรูด้้านกฎหมายและวชิาการ
ให้แก่ชุมชนที่ได้รับผลกระทบทางสุขภาพ	อาทิ	กรณี
โรงงานน�าขยะอตุสาหกรรมทีเ่ป็นพษิผสมกบัปนูยปิซัม่
เป็นรูปของขยะจากสิ่งก่อสร้าง	ไปทิ้งในพื้นที่เปิด	ใน
จังหวัดระยอง	ปัจจุบันได้รับการแก้ไข	โดยหน่วยงาน
รัฐมีค�าสั่งห้ามทิ้งขยะในพื้นที่ดังกล่าวแล้ว

พลังสังคม

๓.๒	 เกดิพืน้ทีท่ีม่กีลไกสนบัสนนุการขบัเคลือ่น
นโยบายสาธารณะ	โดยเน้นปัจจัยเสี่ยงหลัก	และเพิ่ม
พฤติกรรมทางสขุภาพ	ให้สามารถท�างานได้อย่างต่อเนือ่ง	
และมีประสิทธิภาพ	 จ�านวน	๒๒๕	พื้นที่	 รวมทั้งม	ี
ฐานข้อมลู	ชมุชนท้องถิน่ทีม่กีารพฒันานโยบายสาธารณะ	
จ�านวน	๕๐๐	ต�าบล	เพื่อเตรียมการพัฒนาเป็นพื้นที่
สร้างกระบวนการนโยบายสาธารณะ

๓.๓	 สนับสนุนการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะ
และมาตรการเพือ่ป้องกนัควบคมุโรคไม่ตดิต่อและลด
ปัจจยัเสีย่งด�าเนินการร่วมกบัภาคต่ีางๆ	เพือ่ขับเคลือ่น
นโยบายที่ส�าคัญ	 เพื่อลดโรคไม่ติดต่อ	 อาทิ	 ผลักดัน	
พระราชบัญญัติพื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาพและ

นันทนาการ	พฒันาแผนปฏบิตักิารระดบัโลกเพือ่ป้องกนั
และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	พ.ศ.๒๕๕๖-๒๕๖๓

๓.๔	 ด�าเนินการร่วมกับ	 “สภาขับเคลื่อน 
เมอืงกาญจน์น่าอยู่”	จดัท�ายทุธศาสตร์การขับเคลือ่น
งานจังหวัดกาญจนบุรี	

๓.๕	 ร่วมพัฒนา	 “ยุทธศาสตร์การพัฒนา
อ�านาจเจริญใน ๒๐ ปี ข้างหน้า”	 และประกาศ
ยุทธศาสตร์ต่อหน่วยงานราชการ	 องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่	ประชาคมคนอ�านาจเจรญิ	และหน่วยงาน	
วิชาการ	 ซึ่งองค์การบริหารส่วนจังหวัดรับเรื่อง	
การพัฒนายุทธศาสตร์การพัฒนาอ�านาจเจริญใน		
๒๐	ปีข้างหน้า

พลังนโยบาย 

๓.๖	 พัฒนาข้อเสนอทางเลือกเชิงนโยบาย
การค้าระหว่างประเทศทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพ	จ�านวน	
๔	เรื่อง	อาทิ	(๑)	ข้อเสนอแนะทางเลือกเชิงนโยบาย
ต่อการท�าความตกลงยอมรับว่าสาขาวิชาชีพแพทย์	
ทนัตแพทย์	และพยาบาล	ในกรอบประชาคมอาเซยีน	
และน�าเสนอต่อวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง	 (๒)	 ข้อเสนอ
แนะทางเลือกเชิงนโยบายต่อการเจรจาการค้าเสรี
ระหว่างประเทศประเด็นด้านทรัพย์สินทางปัญญา
การสาธารณสุข	และ(๓)	จัดท�าหนังสือทางการเสนอ
ต่อกระทรวงพาณิชย์

๓.๗	 เกดิแนวทางในการเสนอ	ร่างพระราชบญัญตั	ิ
กองทนุยตุธิรรม	พ.ศ.	...	โดยกระทรวงยตุธิรรมตอบรบั	
หลักการของร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว	 และรับ
หน้าที่ในการยกร่างกฎหมายเพื่อเตรียมเสนอเข้าสู่
กระบวนการพิจารณาของรัฐสภา

๓.๘	 เกิดแนวทางการแก้ไขปัญหาหมอก
ควันในพื้นที่	๓	จังหวัด	ได้แก่	จังหวัดเชียงใหม่	ล�าพูน	
และแม่ฮ่องสอน	และข้อเสนอแนะต่อมาตรการแก้ไข
ปัญหาหมอกควนัและไฟป่าแก่	กรมควบคมุมลพษิ	โดย	
ผูว่้าราชการจงัหวดัเชียงใหม่	ได้สัง่การให้ส่วนราชการ
ทีเ่ก่ียวข้องน�าข้อมลูและผลการศกึษา	ไปใช้ในการจัดท�า	
แผนงบประมาณและแผนปฏบิตักิารจดัการไฟป่าและ
หมอกควัน
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๓.๙	 ข้อเสนอเร่ืองการจดัตัง้ชมรมผู้พิการระดบั
พื้นที่	โดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนษุย์	และชมุชนบ้านท่าฉาง	ต�าบลหงาว	อ�าเภอ
เมืองระนอง	จังหวัดระนอง	รับข้อเสนอไปด�าเนินการ
ต่อเพ่ือพัฒนาทักษะและศักยภาพให้แก่ผู้พิการบ้าน
ท่าฉาง

๔. พฒันานวตักรรมและกลไกขับเคลือ่น 
เพื่อส่งเสริมการพัฒนาอย่างยั่งยืน 

พลังปัญญา

๔.๑	 พฒันารปูแบบการท�างานทีช่่วยลดปัจจยั
ทางสังคม	 ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ	 โดยการสร้าง
และพัฒนาเครือข่ายผู้เช่ียวชาญพหุสาขาวิชา	 เพื่อ
ตอบสนองต่อการแก้ไขปัญหาสุขภาวะ	 ตามแนวคิด
ระบาดวิทยาสังคม	 โดยปัจจุบันมีการน�าองค์ความ
รู้ในสาขาวิศวกรรมศาสตร์อุตสาหการ	 มาประยุกต์
ใช้ในการปรับปรุงและพัฒนากระบวนการท�างานใน
สถานพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น	และการน�า
องค์ความรู้สาขาสถาปัตยกรรมศาสตร์	 มาใช้ในการ
ออกแบบและจดัการสิง่แวดล้อมเพ่ือสขุภาวะในสถาน
พยาบาล

พลังสังคม 

๔.๒	 เกิดกิจการเพื่อสังคมที่มีความสามารถ
ในการจดัการธุรกจิทีม่ส่ีวนสร้างเสรมิสขุภาวะ	เพิม่ขึน้		
๑๘	 ราย	 อาทิ	 มูลนิธิพระมหาไถ่เพื่อการพัฒนาคน
พกิาร	เปิดร้านเบเกอรี	่“Ray	Bakery”	ด�าเนินงาน	ผลติ	
และจ�าหน่ายโดยผู้พิการ	และ	วิทยาลัยโพธิวิชชาลัย		
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	 วิทยาเขตสระแก้ว		
เป็นสถาบนัทีใ่ห้ชาวบ้านในท้องถิน่ได้มส่ีวนร่วมพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ข้าวเพื่อจ�าหน่าย	 และน�ารายได้ไปใช้ใน	
การจัดการศึกษาฟรี

พลังนโยบาย

๔.๓	 พฒันากรอบความร่วมมอืกบัองค์กรภาคีที่
มศีกัยภาพเป็นองค์กรตวักลางด้านต่างๆ	อาท	ิธนาคาร
ออมสิน	เพือ่การยกระดับองค์กรการเงินชุมชนสูก่าร
เป็นกิจการเพ่ือสังคม	 และสถาบันการจัดการบรรจุ
ภณัฑ์เพือ่สิง่แวดล้อม	เพือ่หาแนวทางการร่วมมอืการ
พัฒนากิจการเพื่อสังคมด้านสิ่งแวดล้อม	รีไซเคิล	

๕. พัฒนาขีดความสามารถของ
 ภาคเีครอืข่าย แกนน�า และประชาชน

พลังปัญญา

๕.๑	 หลักสูตรส�าหรับการพัฒนาขีดความ
สามารถของภาคีเครือข่าย	จ�านวน	๘	หลักสูตร	อาทิ	
(๑)	 หลักสูตรสื่อสารสาธารณะส�าหรับผู้ปฏิบัติงาน		
ด้านการสื่อสารออนไลน์	(๒)	หลักสูตร	“การบริหาร
เครือข่ายทางสังคม”	 เพื่อเรียนรู้เทคนิคการสร้าง
ความเป็นเจ้าของร่วม	 ในการบริหารเครือข่าย		
(๓)	 หลักสูตรสื่อสารการตลาดเพื่อการเปลี่ยนแปลง	
และ	(๔)	หลกัสตูรการพฒันาศกัยภาพด้านการตดิตาม
และประเมินผลแบบเสริมพลัง	เพื่อพัฒนาทักษะภาคี
เครือข่าย	สสส.	ในด้านการติดตามและประเมินผล

พลังสังคม

๕.๒	 จดักจิกรรมเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูพั้ฒนา
ขดีความสามารถภาคเีครอืข่ายตรงตามความต้องการ
ของภาคเีครอืข่าย	จ�านวน	๒๔	ครัง้	อาท	ิ(๑)	อบรมการ
ขับเคลื่อนนโยบาย	ส�าหรับกลุ่มภาคีด้านการควบคุม
การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และยาสบู	(๒)	อบรม
แนวทางการติดตามประเมนิผลทีถู่กต้องและฝึกทกัษะ
วิธีการออกแบบในด้านการติดตามประเมินผลให้แก่
ภาคี	 สสส.	 (๓)	 อบรมทักษะการสอนงาน	 โครงการ	
เครอืข่ายพัฒนาศกัยภาพผูน้�าการสร้างสขุภาวะ	และ		
(๔)	อบรมความรูใ้หม่การพัฒนาระบบบรกิาร	การบรหิาร	
จัดการโรคเรื้อรัง	เกี่ยวกับการจัดการระบบโรคเรื้อรัง	
สามารถน�าแนวทางไปประยกุต์ใช้เพือ่จดัการโรคเรือ้รงั	
และบุคลากรด้านสถิติวิจัยได้รับการพัฒนาศักยภาพ

เพื่อต่อยอดการจัดท�าวิจัย 



151

ส่ว
นท

ี่ ๓
 ผ

ลก
าร

ด�า
เน

ินง
าน

๖. สานความสัมพันธ์กับภาคีเครือข่าย
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ

พลังสังคม 

๖.๑	 ร่วมกับกลุ่มภาคีเครือข่าย	 “มหามวล
มิตรการพัฒนาประเทศไทย”	 (Grand	 Alliance	
for	Thailand	Development)	ซึ่งเป็นองค์กร	และ
หน่วยงานทั้งภาครัฐ	 เอกชน	 และภาคประชาสังคม	
จัดกิจกรรม	“คนไทยขอมือหน่อย คนละไม้คนละ
มือ เพื่อสังคมน่าอยู่”	เพื่อเผยแพร่กิจกรรมด้านการ
พัฒนาสังคมต่างๆ	 ให้เกิดการเรียนรู้แลกเปลี่ยนใน
กลุ่มของผู้ที่ท�างานพัฒนาสังคม	 และสร้างการรับรู้
เรื่องการพัฒนาสังคม	 ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว
ให้แก่ประชาชนทัว่ไป	โดยมอีงค์กรผูท้�างานเพ่ือสังคม
เข้าร่วมกิจกรรม	จ�านวน	๒๐๐	องค์กร	ภายในงานมี
พิธีลงนามบันทึกความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ	กับ	สสส.	เพื่อน�าสู่การเกิดสถาบัน
อุดมศึกษารับใช้สังคมต้นแบบของประเทศไทย	

๖.๒	 การขับเคลือ่นงานในประเดน็ทีเ่กีย่วกบั
ปัจจยัเสีย่งหลกั	จ�านวน	๓๒	ประเดน็	อาท	ิ(๑)	พฒันา	
ประเด็นอาหารปลอดภัย	 โดยเกิดการเชื่อมโยง		
แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ระหว่างการขับเคลื่อนงาน	
เชิงพ้ืนที่กับการขับเคลื่อนงานเชิงประเด็น	 ได้แก	่
แนวทางการจัดการตลาดสีเขียว	การเชื่อมผู้ผลิตและ
ผู้บริโภค	และ	(๒)	พัฒนาประเด็นการจัดการภัยพิบัติ	

เพื่อการจัดการภัยพิบัติพื้นที่ภาคใต้	 โดยเกิดความ	
ร่วมมือในการพัฒนาระบบฐานข้อมูลแบบออนไลน์	

๖.๓	 การรวมพลงัของภาคเีครือข่าย	สสส.	จาก
ทุกภาคส่วน	มากกว่า	๔,๐๐๐	คน	 เพื่อร่วมก�าหนด
ทศิทางขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาพของ	สสส.	ใน
อนาคต	มีข้อเสนอแนะการด�าเนินงานของ	สสส.	จาก
เสียงสะท้อนภาคีเครือข่าย	 และกลไกการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในการด�าเนินงานของ	 สสส.	 รวม
ทัง้การวางแนวทางการรวมตวัของเครอืข่ายในอนาคต

๖.๔	 การมส่ีวนร่วมการวางกรอบหลกัธรรมาภิบาล	
ด้านนโยบายสุขภาพในทุกระดับ	 (Health	 in	 All	
Polices)	เพือ่สนบัสนนุให้ประเทศสมาชกิพฒันาและ
สร้างความเข้มแข็งและน�าไปปฏิบัติในทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม

๗. พฒันาความร่วมมอืสร้างเสรมิสขุภาพ
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ

พลังสังคม

๗.๑	 พัฒนาความร่วมมือกับหน่วยงาน
ยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพระดบันานาชาต	ิ๗	หน่วยงาน	
อาทิ	ร่วมลงนามบันทึกความเข้าในระหว่าง	สสส.	กับ	
กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพแห่งเกาหลใีต้	
(Korea	Health	Promotion	Foundation)	เพื่อให้
เกดิการแลกเปลีย่นและเรยีนรูใ้นประเดน็การควบคมุ
ยาสูบ	 การพัฒนาสุขภาวะทางจิต	 การสร้างชุมชน	
สขุภาวะ	รวมถงึการแลกเปลีย่นบคุลากรด้านการสร้างเสรมิ	
สุขภาวะระยะยาว	เป็นเวลา	๓	ปี

มูลนิธิเพื่อคนไทย ร่วมกับ สสส. จัดโครงการคนไทย

ขอมือหน่อย ปี ๑ ภายใต้แนวคิด “Active Citizen” ที่

ศูนย์การค้าเซ็นทรัลเวิลด์ กรุงเทพฯ

๑ มีนาคม ๒๕๕๖
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๖. สานความสัมพันธ์กับภาคีเครือข่าย
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ

พลังสังคม 

๖.๑	 ร่วมกับกลุ่มภาคีเครือข่าย	 “มหามวล
มิตรการพัฒนาประเทศไทย”	 (Grand	 Alliance	
for	Thailand	Development)	ซึ่งเป็นองค์กร	และ
หน่วยงานทั้งภาครัฐ	 เอกชน	 และภาคประชาสังคม	
จัดกิจกรรม	“คนไทยขอมือหน่อย คนละไม้คนละ
มือ เพื่อสังคมน่าอยู่”	เพื่อเผยแพร่กิจกรรมด้านการ
พัฒนาสังคมต่างๆ	 ให้เกิดการเรียนรู้แลกเปลี่ยนใน
กลุ่มของผู้ที่ท�างานพัฒนาสังคม	 และสร้างการรับรู้
เรื่องการพัฒนาสังคม	 ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว
ให้แก่ประชาชนท่ัวไป	โดยมีองค์กรผู้ท�างานเพ่ือสังคม
เข้าร่วมกิจกรรม	จ�านวน	๒๐๐	องค์กร	ภายในงานมี
พิธีลงนามบันทึกความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ	กับ	สสส.	เพื่อน�าสู่การเกิดสถาบัน
อุดมศึกษารับใช้สังคมต้นแบบของประเทศไทย	

๖.๒	 การขบัเคลือ่นงานในประเดน็ท่ีเกีย่วกบั
ปัจจยัเสีย่งหลกั	จ�านวน	๓๒	ประเด็น	อาท	ิ(๑)	พฒันา	
ประเด็นอาหารปลอดภัย	 โดยเกิดการเชื่อมโยง		
แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ระหว่างการขับเคลื่อนงาน	
เชิงพ้ืนที่กับการขับเคล่ือนงานเชิงประเด็น	 ได้แก	่
แนวทางการจัดการตลาดสีเขียว	การเชื่อมผู้ผลิตและ
ผู้บริโภค	และ	(๒)	พัฒนาประเด็นการจัดการภัยพิบัติ	

เพื่อการจัดการภัยพิบัติพื้นที่ภาคใต้	 โดยเกิดความ	
ร่วมมือในการพัฒนาระบบฐานข้อมูลแบบออนไลน์	

๖.๓	 การรวมพลงัของภาคเีครอืข่าย	สสส.	จาก
ทุกภาคส่วน	มากกว่า	๔,๐๐๐	คน	 เพื่อร่วมก�าหนด
ทศิทางขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาพของ	สสส.	ใน
อนาคต	มีข้อเสนอแนะการด�าเนินงานของ	สสส.	จาก
เสียงสะท้อนภาคีเครือข่าย	 และกลไกการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในการด�าเนินงานของ	 สสส.	 รวม
ทัง้การวางแนวทางการรวมตวัของเครอืข่ายในอนาคต

๖.๔	 การมส่ีวนร่วมการวางกรอบหลกัธรรมาภบิาล	
ด้านนโยบายสุขภาพในทุกระดับ	 (Health	 in	 All	
Polices)	เพือ่สนบัสนนุให้ประเทศสมาชกิพัฒนาและ
สร้างความเข้มแข็งและน�าไปปฏิบัติในทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม

๗. พฒันาความร่วมมอืสร้างเสรมิสขุภาพ
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ

พลังสังคม

๗.๑	 พัฒนาความร่วมมือกับหน่วยงาน
ยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพระดบันานาชาต	ิ๗	หน่วยงาน	
อาทิ	ร่วมลงนามบันทึกความเข้าในระหว่าง	สสส.	กับ	
กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพแห่งเกาหลใีต้	
(Korea	Health	Promotion	Foundation)	เพื่อให้
เกดิการแลกเปลีย่นและเรียนรู้ในประเดน็การควบคมุ
ยาสูบ	 การพัฒนาสุขภาวะทางจิต	 การสร้างชุมชน	
สขุภาวะ	รวมถงึการแลกเปลีย่นบคุลากรด้านการสร้างเสริม	
สุขภาวะระยะยาว	เป็นเวลา	๓	ปี

มูลนิธิเพื่อคนไทย ร่วมกับ สสส. จัดโครงการคนไทย

ขอมือหน่อย ปี ๑ ภายใต้แนวคิด “Active Citizen” ที่

ศูนย์การค้าเซ็นทรัลเวิลด์ กรุงเทพฯ

๑ มีนาคม ๒๕๕๖
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การด�าเนินงานตามข้อแนะน�าของคณะรัฐมนตรี สภาผู้แทนราษฎร และวุฒิสภา
ในรายงานผลการด�าเนินงานของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

เมื่อ พ.ศ.๒๕๕๕

ก. ค�าแนะน�าด้านการด�าเนินงาน
 ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

๑. ปัจจบุนัอตุสาหกรรมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
มีบทบาทสนับสนุนการแข่งขันกีฬาจ�านวนมาก จึง
อาจกลายเป็นการสร้างแรงจูงใจ หรือมีอิทธิพลต่อ
คนไทย ดงันัน้ สสส. จงึควรสนบัสนนุมาตรการภาพ
ค�าเตอืนทีบ่รรจภุณัฑ์เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ให้เหมอืน
กับมาตรการภาพค�าเตือนบนซองบุหรี่ เพื่อป้องกัน
นักดื่มหน้าใหม่ 

ส�านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ได้ผลักดันและบังคับใช้กฎหมายควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์	 ทั้งการห้ามโฆษณา	 ห้ามดื่ม	
และห้ามขายในสถานท่ีท่ีก�าหนด	รวมถงึมาตรการภาพ
ค�าเตือนที่อยู่บนบรรจุภัณฑ์	 เมื่อ	 พ.ศ.๒๕๕๒	 คณะ
กรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	ซึ่งมีรัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสขุเป็นประธาน	ได้เหน็ชอบ
ร่างประกาศคณะกรรมการควบคมุเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์
ว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และเงื่อนไข	 เกี่ยวกับ		
บรรจภุณัฑ์	ฉลาก	พร้อมทัง้ข้อความค�าเตอืนทีผ่ลิตหรือ	
น�าเข้า	พ.ศ.	...	อย่างไรกต็ามกฎหมายดงักล่าวยงัไม่ได้รับ	
การพจิารณาจากคณะกรรมการนโยบายแอลกอฮอล์
แห่งชาติ	และปัจจุบนัอยู่ระหว่างการร่างประกาศฯ	ใหม่		
และเตรยีมเสนอเข้าพิจารณาต่อคณะกรรมการควบคมุ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อพิจารณาอีกครั้ง

การท�าการตลาดธรุกจิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์โดย
ใช้กลยุทธ์การสนับสนุนกีฬา	เป็นช่องทางท�าให้ลูกค้า
จดจ�าในตราสินค้าได้ดีที่สุด	 เนื่องจากมีการโฆษณา	
ทั้งในรูปแบบบนเสื้อนักกีฬา	 ป้ายโฆษณาตาม
บริเวณ	และจุดต่างๆ	สามารถสร้างการรับรู้ของผู้ชม	
และเป็นเครื่องมือใช้ท�ากิจกรรมส่งเสริมการตลาด		

ทีมุ่ง่ไปยงักลุม่เป้าหมายโดยไม่ผ่านสือ่โฆษณา	หลกีเลีย่ง	
ข้อกฎหมายการโฆษณาสินค้าประเภทเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์	สามารถดึงดูดความสนใจจากเยาวชนที่
เป็นลูกค้าปัจจุบันและอนาคตของธุรกิจแอลกอฮอล	์
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อความเชื่อและพฤติกรรมการ
ดื่มของเยาวชน	 เห็นได้จากการศึกษาของศูนย์วิจัย
ปัญหาสุรา	 และส�านักวิจัยเอแบคโพลล์	 ร่วมส�ารวจ
สถานการณ์ช่วงการแข่งขนัฟตุบอลโลก	ในเดอืนกรกฎาคม		
พ.ศ.๒๕๔๙	พบว่า เยาวชน อายุ ๑๓-๒๔ ปี  
ร้อยละ ๘๐ อยากลองซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่
สนับสนุนถ่ายทอดสดการแข่งขันฟุตบอลโลก	 ไม่
เพียงแต่กลยุทธ์การตลาดผ่านกีฬาเท่านั้น	 ยังมีการ
สนบัสนนุกจิกรรมดนตร	ีและสนบัสนนุสปอนเซอร์การ
จัดงานต่างๆ	น�ามาซ่ึงการโฆษณาตราสนิค้าเช่นเดยีวกนั

ต้นแบบภาพค�าเตือนบนบรรจุภัณฑ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอให้คณะกรรมการนโยบาย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติพิจารณาเห็นชอบ
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จากสถานการณ์ปัญหาดงักล่าว	สสส. สนับสนุน 
ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา และภาคีเครือข่าย ศึกษาวิจัย
พัฒนามาตรการป้องกันปัญหาความเสี่ยงการเข้า
ถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน	อาทิ	(๑)	การ
ศึกษาวิจัยเก่ียวกับการควบคุมใบอนุญาตจ�าหน่าย
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่าง
สถานที่จ�าหน่ายและพฤติกรรมการดื่มของผู้บริโภค	
(๒)	การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณาและการ
ตลาดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	ผลกระทบต่อสขุภาพ	และ	
(๓)	ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา	รายงานผลการส�ารวจความ
เห็นของประชาชน	 เรื่อง	 “การรับรู้และทัศนคติของ
เยาวชนไทยต่อมาตรการข้อความค�าเตือนประกอบ
ภาพสญัลกัษณ์บนบรรจภุณัฑ์เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์”	
ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง	ร้อยละ	๘๑	เห็นว่าภาพค�าเตือนลด
แรงดงึดดู	ความน่าลองของฉลากเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ได้

การออกมาตรการภาพค�าเตือนยงัต้องการแรง
สนับสนุนเชิงนโยบายจากทุกภาคส่วน	 รวมทั้งการ
ป้องกันการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ต้องด�าเนิน
การหลายมาตรการควบคูกั่น	ท้ังการจ�ากัดใบอนญุาต
จ�าหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	มาตรการภาษ	ีมาตรการ
ไม่รบัสนบัสนนุสปอนเซอร์ของธรุกจิแอลกอฮอล์	การ
ห้ามใช้ตราสินค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผลิตภัณฑ์
ประเภทอืน่	และการห้ามโฆษณาเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
จึงจะส่งผลให้มาตรการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
มีประสิทธิภาพสูงสุด

๒. สสส. ควรให้ความส�าคญักบัการรณรงค์
งานบุญประเพณีปลอดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดย
เฉพาะงานประเพณีบุญบ้ังไฟ จังหวัดยโสธร ซึ่ง 
พบว่ามีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาก 

สสส.	ร่วมกบัส�านกังานเครอืข่ายองค์กรงดเหล้า	
ภาคีเครือข่ายประชาคมงดเหล้า	 หน่วยงานท้องถิ่น	
หน่วยงานราชการ	 และเจ้าภาพจัดงานบุญประเพณี
ในพื้นที่ต่างๆ	สนับสนุนการจัดงานและรณรงค์งาน
บญุประเพณปีลอดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ โดยด�าเนนิ
การต่อเนือ่งมาตัง้แต่ พ.ศ.๒๕๔๙ เริม่จากพฒันางาน
ต้นแบบ ๘-๑๐ งาน ขยายจนถงึ พ.ศ.๒๕๕๖ ปัจจบัุน
สนับสนุนกว่า ๒๐๐ งานท่ัวประเทศ	 ครอบคลุม
ทั้งงานระดับชาติ	 และระดับท้องถิ่น	 รวมไปถึงงาน
ระดับบุคคล	 อาทิ	 งานศพปลอดเหล้า	 และงานบวช	
ปลอดเหล้า	 ขยายผ่านการเป็นนโยบายระดับพ้ืนท่ี
ออกไปอย่างกว้างขวาง

องค์การบริหารส่วนต�าบลตมูใหญ่ อ.คเูมอืง จ.บรุรีมัย์ ร่วมกบั ส�านกังานเครอืข่ายองค์กรงดเหล้า และ สสส. จดังานบญุบัง้ไฟ

ปลอดแอลกอฮอล์และการพนัน ที่ต.ตูมใหญ่ อ.คูเมือง จ.บุรีรัมย์ 

๘-๙ มิถนายน ๒๕๕๖
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จากสถานการณ์ปัญหาดงักล่าว	สสส. สนบัสนนุ 
ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา และภาคีเครือข่าย ศึกษาวิจัย
พัฒนามาตรการป้องกันปัญหาความเส่ียงการเข้า
ถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน	อาทิ	(๑)	การ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการควบคุมใบอนุญาตจ�าหน่าย
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์และศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง
สถานที่จ�าหน่ายและพฤติกรรมการดื่มของผู้บริโภค	
(๒)	การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณาและการ
ตลาดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	ผลกระทบต่อสขุภาพ	และ	
(๓)	ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา	รายงานผลการส�ารวจความ
เห็นของประชาชน	 เรื่อง	 “การรับรู้และทัศนคติของ
เยาวชนไทยต่อมาตรการข้อความค�าเตือนประกอบ
ภาพสญัลกัษณ์บนบรรจุภณัฑ์เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์”	
ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง	ร้อยละ	๘๑	เห็นว่าภาพค�าเตือนลด
แรงดงึดดู	ความน่าลองของฉลากเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ได้

การออกมาตรการภาพค�าเตอืนยงัต้องการแรง
สนับสนุนเชิงนโยบายจากทุกภาคส่วน	 รวมทั้งการ
ป้องกันการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ต้องด�าเนิน
การหลายมาตรการควบคูก่นั	ทัง้การจ�ากดัใบอนญุาต
จ�าหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	มาตรการภาษ	ีมาตรการ
ไม่รบัสนบัสนนุสปอนเซอร์ของธรุกจิแอลกอฮอล์	การ
ห้ามใช้ตราสินค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผลิตภัณฑ์
ประเภทอ่ืน	และการห้ามโฆษณาเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์
จงึจะส่งผลให้มาตรการควบคมุเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์
มีประสิทธิภาพสูงสุด

๒. สสส. ควรให้ความส�าคญักบัการรณรงค์
งานบุญประเพณีปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดย
เฉพาะงานประเพณีบุญบั้งไฟ จังหวัดยโสธร ซ่ึง 
พบว่ามีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาก 

สสส.	ร่วมกบัส�านกังานเครอืข่ายองค์กรงดเหล้า	
ภาคีเครือข่ายประชาคมงดเหล้า	 หน่วยงานท้องถิ่น	
หน่วยงานราชการ	 และเจ้าภาพจัดงานบุญประเพณี
ในพื้นที่ต่างๆ	สนับสนุนการจัดงานและรณรงค์งาน
บญุประเพณปีลอดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ โดยด�าเนนิ
การต่อเนือ่งมาตัง้แต่ พ.ศ.๒๕๔๙ เริม่จากพฒันางาน
ต้นแบบ ๘-๑๐ งาน ขยายจนถึง พ.ศ.๒๕๕๖ ปัจจบุนั
สนับสนุนกว่า ๒๐๐ งานทั่วประเทศ	 ครอบคลุม
ทั้งงานระดับชาติ	 และระดับท้องถิ่น	 รวมไปถึงงาน
ระดับบุคคล	 อาทิ	 งานศพปลอดเหล้า	 และงานบวช	
ปลอดเหล้า	 ขยายผ่านการเป็นนโยบายระดับพื้นที่
ออกไปอย่างกว้างขวาง

องค์การบรหิารส่วนต�าบลตมูใหญ่ อ.คเูมอืง จ.บรุรีมัย์ ร่วมกบั ส�านกังานเครอืข่ายองค์กรงดเหล้า และ สสส. จัดงานบุญบ้ังไฟ

ปลอดแอลกอฮอล์และการพนัน ที่ต.ตูมใหญ่ อ.คูเมือง จ.บุรีรัมย์ 

๘-๙ มิถนายน ๒๕๕๖
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ขณะทีด้่านงานประเพณีบญุบัง้ไฟทัว่ประเทศ	มี
สภาพปัญหาเสีย่งต่อผลกระทบจากเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	
ผูร่้วมงานได้รับการปลกูฝังและตอกย�า้แนวคดิว่า	งาน
บุญบั้งไฟจะสนุกต้องมีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 และ
การพนนัเริม่เข้ามาเพิม่เตมิความสนกุของการแข่งขนั		
ค่านิยมนี้ถูกปลูกฝังมานาน	 ส่งผลให้ความรุนแรง	
เกิดขึ้นจากการจัดงานบุญบั้งไฟเกือบทุกแห่ง	 อาทิ		
มผีูเ้สยีชวีติจากเหตุบ้ังไฟระเบิด	และเกดิเหตุทะเลาะ
ววิาท	ล้วนแต่มสีาเหตมุาจากการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

สสส.	 และเครือข่ายประชาคมงดเหล้า	 ได้
เข้าไปสนับสนุนกระบวนการพัฒนาให้เป็นงาน	
ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยใน พ.ศ.๒๕๕๖ 
สนบัสนนุงานบัง้ไฟปลอดเหล้า จ�านวน ๑๐ งาน	อาทิ		
งานบั้งไฟตะไลล้าน	 ต้นแบบงานบั้งไฟปลอดเครื่อง
ดืม่แอลกอฮอล์ของชาวผูไ้ทในเขตพืน้ทีเ่ทศบาลต�าบล	
กดุหว้า	อ�าเภอกฉุนิารายณ์	จงัหวดักาฬสนิธุ	์ซึง่เจ้าภาพ
การจดังานมแีนวคดิและนโยบายจดังานปลอดเครือ่งดืม่	
แอลกอฮอล์	 รวมทั้งมีมาตรการป้องกันปัญหาจาก
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	ท�าให้ผูร่้วมงานพร้อมใจกนัไม่ด่ืม	
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภายในงาน	 และได้ขยายไปยัง
พื้นที่อื่นๆ	อาทิ	งานบุญบั้งไฟ	ต�าบลตูมใหญ่	จังหวัด
บรุรีมัย์	งานบญุบัง้ไฟ	ต�าบลอทุยั	จงัหวดัมหาสารคาม	
งานบุญบ้ังไฟล้าน	เอราวณั	จังหวดัเลย	และงานสบืสาน
ประเพณีวัฒนธรรมบุญบั้งไฟ	 จังหวัดยโสธร	 โดย	
เครือข่ายประชาคมงดเหล้าได้เข้าร่วมรณรงค์และ	
ร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องบังคับใช้กฎหมายควบคมุ
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์	 ท�าให้สภาพปัญหาดีขึ้น	 และ	
จดุเสีย่งการท�าผดิกฎหมายควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
น้อยลงตามล�าดบั	อย่างไรกต็าม	หากได้รบัการสนบัสนนุ
เชิงนโยบายจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	อาท	ิกระทรวง
มหาดไทย	 กระทรวงวัฒนธรรม	 ส�านักงานต�ารวจ
แห่งชาติ	 ส�านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์	รวมทัง้หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องระดับจงัหวัด
และพื้นที่	จะสามารถขยายพื้นที่งานปลอดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ได้กว้างขวางและรวดเร็วขึ้น

๓. องค์การอนามัยโลก ประกาศว่า
ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีสถิติอุบัติเหตุการ 
เสียชีวิต เป็นอันดับ ๓ ของโลก สสส. จึงควรให้
ความส�าคญัในการรณรงค์ลดอุบตัเิหตทุาง ท้องถนน 
ให้ลดน้อยลง และรณรงค์สร้างวินัยการจราจรให้
แก่คนไทย เพื่อลดจ�านวนผู้เสียชีวิตบนท้องถนน

ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย	เป็น
ปัญหาทีท่กุหน่วยงาน	องค์กร	รวมถงึประชาชนทกุคน	
จะต้องช่วยกนัด�าเนนิการเพ่ือให้ลดการเจบ็	ตาย	และ
ความสูญเสียต่างๆ	ท่ีจะเกดิขึน้	สสส.	และภาคเีครอืข่าย	
ตระหนกัและให้ความส�าคญัอย่างมาก	จงึร่วมสนบัสนนุ
การด�าเนนิงานของหน่วยงานภาครฐั	อาท	ิศนูย์อ�านวยการ	
ความปลอดภยัทางถนน	กระทรวงมหาดไทย	ส�านกังาน
ต�ารวจแห่งชาต	ิและกระทรวงสาธารณสขุ	เพ่ือให้เกดิ
การท�างานอย่างมีประสิทธิภาพ	 รวมทั้งยังสนับสนุน
การด�าเนนิงานให้แก่หน่วยงานภาคประชาสงัคม	ภาคี
เครอืข่ายต่างๆ	อาท	ิมลูนธิเิมาไม่ขบั	ชมรมคนห่วงหวั		
ส�านักงานเครือข่ายลดอุบัติเหตุ	 และเครือข่ายรถ
โดยสารสาธารณะปลอดภยั	เพือ่รณรงค์ประชาสมัพันธ์		
สร้างกระแส	สร้างความตระหนักในสังคม	ประชาชน
ทัว่ไป	ให้มีความรูค้วามตระหนกัและเกดิการปรบัเปล่ียน	
พฤตกิรรมทีม่คีวามเส่ียงต่อการเกิดอบัุตเิหตทุางถนน	
พร้อมทั้งส่งเสริมให้ประชาชนทั่วไป	 และเยาวชน	
ซึง่เป็นกลุม่เสีย่งต่ออบุตัเิหตมุวีนิยัจราจร	มคีวามรูเ้รือ่ง	
การใช้รถใช้ถนนให้มากขึ้น	
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ตัวอย่างการด�าเนินการ	อาทิ	 (๑)	การรณรงค์
ให้สวมหมวกนิรภัยทุกครั้งที่ใช้รถจักรยานยนต	์	
ซึ่งเป็นยานพาหนะอันดับ	 ๑	 ที่ท�าให้เกิดอุบัติเหตุ		
โดยชมรมคนห่วงหัว	 เน้นด�าเนินการในกลุ่มเด็กและ
เยาวชนเป็นเป้าหมายหลัก	 (๒)	 การรณรงค์ด้าน	
ดืม่ไม่ขับ	ผูขั้บขีย่านพาหนะต้องไม่ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	
เพราะมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอุบัติเหตุ	 โดยมูลนิธิ	
เมาไม่ขับ	และยงัมผีลการด�าเนนิงานในช่วงเทศกาลที่
ส�าคัญๆ	คือ	การรณรงค์	“ปีใหม่-สงกรานต์	ตายเป็น
ศูนย์”	และ	 (๓)	การส่งเสริมกระตุ้นให้ผู้บริโภคและ	
ภาคประชาชนมีความรู้ความตระหนักและเฝ้าระวัง	
โดยเครือข่ายรถโดยสารสาธารณะปลอดภยั	และเน้น	
การท�างานโดยจงูใจให้ภาคเอกชนเข้ามาร่วมด�าเนนิการ
มากขึน้	อาท	ิบรษัิท	ฮอนด้า	ออโตโมบลิ	(ประเทศไทย)	
จ�ากัด	บริษัท	 โตโยต้า	มอเตอร์	ประเทศไทย	จ�ากัด	
บริษัท	ปตท.จ�ากัด	 (มหาชน)	บริษัท	ปูนซิเมนต์ไทย	
จ�ากัด	 และ	บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ	
จ�ากัด

จากตวัอย่างการด�าเนนิงานและผลการด�าเนินงาน	
ของ	 สสส.	 ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่ผ่านมา	 ยังคงมี	
ข้อจ�ากัด	มีปัญหาอุปสรรค	และปัจจัยแวดล้อมหลาย
ประการ	ทีท่�าให้ปัญหาอบุตัเิหตทุางถนนของประเทศไทย
ยงัเป็นเรือ่งทีจ่ะต้องด�าเนนิการแก้ไขเพือ่ให้เกดิความ
ต่อเนื่องต่อไป	 การสร้างวินัยจราจรของคนไทยถือ
เป็นเป้าหมายหลักหนึ่งท่ี	 สสส.	 และภาคีเครือข่าย	
ให้ความส�าคัญ	 และถือเป็นแนวปฏิบัติส�าคัญในการ
วางแผนการด�าเนนิงานของแผนงาน	หรอืโครงการต่างๆ	

องค์การอนามัยโลก	 ได้จัดล�าดับประเทศตาม
สถานการณ์ปัญหาและมาตรการบังคับใช้กฎหมาย
เรื่องความปลอดภัยทางถนน	โดยพบว่า	ประเทศไทย
มีข้อจ�ากัดเรื่องระบบข้อมูลรายงาน	 จึงได้ใช้วิธี	
คาดประมาณ	(estimation)	เพือ่ค�านวณตวัเลขผูเ้สยีชวีติ		
โดยประเทศไทยได้รายงาน	 ตัวเลขผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน	จ�านวน	๑๓,๗๖๖	คน	แต่องค์การ
อนามัยโลก	 ได้ประมาณการว่า	 ประเทศไทยจะมี	
ผูเ้สยีจากอบุตัเิหตทุางถนน	เพิม่เป็น	จ�านวน	๒๖,๓๑๒	คน		

พล.อ.สุรยุทธ์ จุลานนท์ องคมนตรีและประธานมูลนิธิรัฐบุรุษ พล.อ.เปรม ติณสูลานนท์ เป็นประธาน

แถลงข่าว “โครงการปีใหม่ตายเป็นศูนย์” ที่มูลนิธิรัฐบุรุษ พล.อ.เปรม ติณสูลานนท์ กรุงเทพฯ

๑๗ ธันวาคม ๒๕๕๖
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ตัวอย่างการด�าเนินการ	อาทิ	 (๑)	การรณรงค์
ให้สวมหมวกนิรภัยทุกคร้ังที่ใช้รถจักรยานยนต	์	
ซึ่งเป็นยานพาหนะอันดับ	 ๑	 ที่ท�าให้เกิดอุบัติเหตุ		
โดยชมรมคนห่วงหัว	 เน้นด�าเนินการในกลุ่มเด็กและ
เยาวชนเป็นเป้าหมายหลัก	 (๒)	 การรณรงค์ด้าน	
ดืม่ไม่ขบั	ผูข้บัขีย่านพาหนะต้องไม่ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	
เพราะมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดอุบัติเหตุ	 โดยมูลนิธิ	
เมาไม่ขบั	และยงัมผีลการด�าเนนิงานในช่วงเทศกาลที่
ส�าคัญๆ	คือ	การรณรงค์	“ปีใหม่-สงกรานต์	ตายเป็น
ศูนย์”	และ	 (๓)	การส่งเสริมกระตุ้นให้ผู้บริโภคและ	
ภาคประชาชนมีความรู้ความตระหนักและเฝ้าระวัง	
โดยเครอืข่ายรถโดยสารสาธารณะปลอดภยั	และเน้น	
การท�างานโดยจงูใจให้ภาคเอกชนเข้ามาร่วมด�าเนนิการ
มากขึน้	อาท	ิบรษิทั	ฮอนด้า	ออโตโมบลิ	(ประเทศไทย)	
จ�ากัด	บริษัท	 โตโยต้า	มอเตอร์	ประเทศไทย	จ�ากัด	
บริษัท	ปตท.จ�ากัด	 (มหาชน)	บริษัท	ปูนซิเมนต์ไทย	
จ�ากัด	 และ	บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ	
จ�ากัด

จากตวัอย่างการด�าเนนิงานและผลการด�าเนนิงาน	
ของ	 สสส.	 ร่วมกับภาคีเครือข่ายท่ีผ่านมา	 ยังคงมี	
ข้อจ�ากัด	มีปัญหาอุปสรรค	และปัจจัยแวดล้อมหลาย
ประการ	ทีท่�าให้ปัญหาอุบัตเิหตทุางถนนของประเทศไทย
ยงัเป็นเรือ่งทีจ่ะต้องด�าเนนิการแก้ไขเพ่ือให้เกดิความ
ต่อเนื่องต่อไป	 การสร้างวินัยจราจรของคนไทยถือ
เป็นเป้าหมายหลักหนึ่งที่	 สสส.	 และภาคีเครือข่าย	
ให้ความส�าคัญ	 และถือเป็นแนวปฏิบัติส�าคัญในการ
วางแผนการด�าเนนิงานของแผนงาน	หรอืโครงการต่างๆ	

องค์การอนามัยโลก	 ได้จัดล�าดับประเทศตาม
สถานการณ์ปัญหาและมาตรการบังคับใช้กฎหมาย
เรื่องความปลอดภัยทางถนน	โดยพบว่า	ประเทศไทย
มีข้อจ�ากัดเร่ืองระบบข้อมูลรายงาน	 จึงได้ใช้วิธี	
คาดประมาณ	(estimation)	เพ่ือค�านวณตัวเลขผู้เสียชีวติ		
โดยประเทศไทยได้รายงาน	 ตัวเลขผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน	จ�านวน	๑๓,๗๖๖	คน	แต่องค์การ
อนามัยโลก	 ได้ประมาณการว่า	 ประเทศไทยจะม	ี
ผูเ้สยีจากอบุตัเิหตทุางถนน	เพ่ิมเป็น	จ�านวน	๒๖,๓๑๒	คน		

พล.อ.สุรยุทธ์ จุลานนท์ องคมนตรีและประธานมูลนิธิรัฐบุรุษ พล.อ.เปรม ติณสูลานนท์ เป็นประธาน

แถลงข่าว “โครงการปีใหม่ตายเป็นศูนย์” ที่มูลนิธิรัฐบุรุษ พล.อ.เปรม ติณสูลานนท์ กรุงเทพฯ
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หรอืคดิเป็นอตัราตาย	๓๘	คนต่อประชากร	๑๐๐,๐๐๐	คน		
จึงท�าให้เมื่อจัดอันดับแล้ว	 ประเทศไทยกลายเป็น	
อนัดับ	๓	ของประเทศสมาชกิขององค์การอนามัยโลก	
สสส.	และภาคีเครือข่ายวิชาการต่างๆ	ได้ตระหนักถึง
ปัญหาของระบบการรายงานข้อมลูของประเทศอยูแ่ล้ว		
จึงได้สนับสนุนการด�าเนินงานของศูนย์วิชาการ	
เพือ่ความปลอดภยัทางถนน	ร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุ	
และเครือข่ายต่างๆ	 ร่วมพัฒนาระบบการรายงาน
ข้อมูลอบุตัเิหตทุางถนนของประเทศไทย	โดยเชือ่มโยง	
ข้อมูลจาก	 ๓	 ฐานข้อมูล	 ได้แก่	 ส�านักงานต�ารวจ	
แห่งชาติ	 กระทรวงสาธารณสุข	 และบริษัทกลาง
คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ	จ�ากัด	เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
มคีวามแม่นย�าและใกล้เคยีงกบัความเป็นจรงิมากทีส่ดุ	
และน�าข้อมูลดังกล่าวมาใช้ติดตามการท�างานต่อไป

หากทุกหน่วยงานทั้งภาครัฐ	 เอกชน	 ภาค
ประชาชน	 ให้ความส�าคัญเรื่องอุบัติเหตุทางถนน	 มี
การวางแผนการด�าเนินการและปฏิบัติอย่างจริงจัง	

พร้อมทั้งมี	 “มาตรการก�ากับดูแลความปลอดภัย
ทางถนน”	ให้แก่บุคลากรในองค์กร	(ทุกองค์กร)	ส่ง
เสรมิการมวีนัิยจราจร	สถานศกึษาควรมกีารเรยีนการ
สอน	หรือหลักสูตรเรื่องความปลอดภัยทางถนน	และ
เน้นเรื่องวินัยจราจร	 เพื่อปลูกฝังส่งเสริมวินัยจราจร
ให้แก่นักเรียน	 นักศึกษา	 ทั้งหมดนี้จะช่วยลดความ
สูญเสีย	สร้างความปลอดภัยให้แก่ผู้ใช้รถใช้ถนนและ
ประชาชนของประเทศได้อย่างมาก

ข. ค�าแนะน�าด้านการบริหารกองทุน

๑.  สสส. มีหลักเกณฑ์การอนุมัติ และ
เบิกจ่ายงบประมาณให้มีความคุ้มค่า ประหยัด ที่
สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ อย่างไรบ้าง และ
การใช้งบประมาณมีหลักเกณฑ์ที่ค�านึงถึงการ 
ขับเคลื่อนงานให้บรรลุเป้าหมายอย่างไร 

มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค ร่วมกับ เครือข่ายผู้บริโภค รณรงค์ป้องกันปัญหารถโดยสารไม่ปลอดภัยช่วงเทศกาลสงกรานต์  

ที่สถานีขนส่งผู้โดยสารกรุงเทพ (หมอชิต) 

๑๐ เมษายน ๒๕๕๖
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สสส.	 มีหลักเกณฑ์การจัดสรรงบประมาณที่
ค�านงึถงึความสอดคล้องกบัวสิยัทศัน์และ	พันธกจิ	โดย
มคีณะกรรมการกองทนุสนับสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพ		
ท�าหน้าที่ในการก�าหนดทิศทาง	 เป้าหมาย	 และ
ยุทธศาสตร์	๑๐	ปี	(พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๖๔)	เพื่อใช้เป็น	
กรอบในการจัดท�าแผนหลักระยะ	๓	 ปี	 และแผน	
การด�าเนินงานประจ�าปี	 และจัดสรรงบประมาณ	
ประจ�าปี	นอกจากนี	้ในการอนมุตัแิละเบกิจ่ายงบประมาณ		
สสส.	ยังค�านึงความคุ้มค่าและประหยัดอยู่เสมอ	โดย
เริ่มตั้งแต่การพิจารณาแผนงานหรือโครงการ	 ที่จะ
ต้องมีกระบวนการการกล่ันกรองทางวิชาการ	 ซึ่ง
ท�าโดยผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก	 ภายใต้หลักเกณฑ์การ
จัดสรรและวิธีการจัดสรรเงินเพื่อสนับสนุนโครงการ
และกิจกรรม	พ.ศ.๒๕๕๔	เพื่อให้การอนุมัติแผนงาน	
หรือโครงการเป็นไปอย่างรอบคอบ	 ก�าหนดให	้
ทุกโครงการต้องผ่านการพิจารณากลั่นกรองเบื้องต้น
จากผู้ทรงคณุวฒุ	ิตัง้แต่	๑–๗	คน	(ขึน้อยูก่บัขนาดและ
วงเงินงบประมาณ)	 ก่อนน�าเสนอให้ผู้จัดการกองทุน	
คณะกรรมการบรหิารแผน	และคณะกรรมการกองทนุ	
พิจารณาอนุมัติต่อไป	 โดยโครงการท่ีสนับสนุน	 มี		
๓	ประเภท	ได้แก่	 (๑)	 โครงการประเภทพัฒนาและ
ปฏบิัตกิาร	อาทิ	การฝกึอบรม	รณรงค์	และนวตักรรม	
(๒)	 โครงการประเภทศึกษาวิจัย	และ	 (๓)	 โครงการ
ประเภทอปุถมัภ์กจิกรรม	เพือ่สร้างความรูแ้ละค่านยิม
ในการสร้างเสริมสุขภาพ	

โครงการที่ผ่านการพิจารณาแล้ว	 และอยู่
ระหว่างด�าเนินการ	 สสส.	 ยังมีกระบวนการติดตาม
ความก้าวหน้าของโครงการและกจิกรรมในทกุขัน้ตอน	
เพ่ือให้มั่นใจว่ามีการใช้จ่ายเงินให้เกิดประโยชน์และ	
เป็นไปตามวตัถปุระสงค์ทีไ่ด้รบัการอนมุตั	ิก�าหนดให้ใน
ระดบัโครงการและกจิกรรม	ต้องมีการรายงานผลการ
ด�าเนนิงานต่อผูจ้ดัการแผนงาน	ส่วนระดบัแผนงาน/ชดุ
โครงการต้องมีการรายงานความก้าวหน้า	อย่างน้อย	
ปีละ	๒	ครัง้	ทบทวนการด�าเนนิงาน	ผลการด�าเนนิงาน
ในรอบปี	 และขออนุมัติแผนการด�าเนินงานในระยะ	
ต่อไป	ปีละ	๑	ครัง้	ต่อคณะกรรมการก�ากับทศิทางและ	
คณะกรรมการบริหารแผนตามล�าดับ	และระดับแผน
ของ	สสส.	ต้องรายงานความก้าวหน้า	อย่างน้อยแผนละ	

๑	ครั้งต่อปี	และทบทวนการด�าเนินงาน	ปีละ	๑	ครั้ง	
ต่อคณะกรรมการกองทุนด้วย	 ส�าหรับโครงการและ
กิจกรรมที่มีขนาดวงเงินมากกว่า	๑๐	ล้านบาท	ต้อง
ก�าหนดกลไกการก�ากบัตดิตามและประเมนิผลภายใน	
และหากวงเงินมากกว่า	 ๒๐	 ล้านบาท	 ต้องจัดให้มี	
การประเมินผลเชิงลึกอีกด้วย

การใช้จ่ายของแผนงานหรือโครงการทั้งหมด	
เป็นการเบิกจ่ายตามความเป็นจริงเท่านั้น	 โดยต้อง
ได้รับการตรวจสอบจากผู้ตรวจสอบบัญชีที่ได้รับ
การอนุญาตในทุกงวด	 (ขึ้นอยู่กับขนาดวงเงิน)	 ส่วน	
งบประมาณของแผนงานหรือโครงการท่ีไม่ได้ใช	้
จะต้องส่งคืน	สสส.	เมื่อปิดโครงการ	

สสส.	มีกลไกในการตรวจสอบการท�างาน	ว่ามี	
ความคุ้มค่า	 และประหยัด	 สอดคล้องกับวิสัยทัศน	์	
พนัธกจิ	ค�านงึถงึการขบัเคลือ่นงานให้บรรลเุป้าหมาย
ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม	
สุขภาพ	พ.ศ.๒๕๔๔	หมวด	๓	มาตรา	๓๘	และ	๓๙	
ก�าหนดให้มคีณะกรรมการประเมนิผล	มอี�านาจหน้าที่
ประเมินผลด้านนโยบายและการก�าหนดกิจกรรม
ของกองทุน	ติดตาม	ตรวจสอบ	และประเมินผลการ
ด�าเนินงานของกองทุน	 รายงานผลการปฏิบัติงาน
พร้อมทั้งข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการในทุกรอบปี	

ในปีงบประมาณ	๒๕๕๖	คณะกรรมการประเมนิผล
ได้ก�าหนดให้	“การศึกษาการประเมนิทางเศรษฐศาสตร์”	
เป็นประเดน็หนึง่ในการประเมนิผล	โดยแต่งตัง้	“คณะ
อนกุรรมการด้านการประเมนิทางเศรษฐศาสตร์”	เมือ่
เดือนตุลาคม	พ.ศ.๒๕๕๕	เพื่อศึกษารูปแบบที่เหมาะ
สมในการประเมนิทางเศรษฐศาสตร์ในงานของ	สสส.	
ทั้งก่อนและหลังด�าเนินการ	โดยใน	พ.ศ.๒๕๕๖	คณะ
อนกุรรมการฯ	จดัให้มกีารศกึษาและประเมนิทางด้าน
เศรษฐศาสตร์	ดังนี้	(๑)	การศึกษาอัตรา	ส่วนลดของ
สังคมที่เหมาะสมส�าหรับการประเมินโครงการของ	
สสส.	 (๒)	 โครงการ	 “การจัดท�าบัญชีรายการในเชิง
ผลตอบแทนด้านคุณค่าทางเศรษฐศาสตร์ภายใต้การ
ด�าเนินโครงการของ	สสส.”	และ	(๓)	โครงการ	“การ
ประเมนิทางเศรษฐศาสตร์	โครงการพฒันาทกัษะด้าน
การบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพให้แก่บุคลากรของ
องค์การบริหารส่วนต�าบล”
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สสส.	 มีหลักเกณฑ์การจัดสรรงบประมาณที่
ค�านงึถงึความสอดคล้องกบัวสิยัทศัน์และ	พนัธกจิ	โดย
มคีณะกรรมการกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ		
ท�าหน้าที่ในการก�าหนดทิศทาง	 เป้าหมาย	 และ
ยุทธศาสตร์	๑๐	ปี	(พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๖๔)	เพื่อใช้เป็น	
กรอบในการจัดท�าแผนหลักระยะ	๓	 ปี	 และแผน	
การด�าเนินงานประจ�าปี	 และจัดสรรงบประมาณ	
ประจ�าปี	นอกจากนี	้ในการอนมัุตแิละเบิกจ่ายงบประมาณ		
สสส.	ยังค�านึงความคุ้มค่าและประหยัดอยู่เสมอ	โดย
เริ่มตั้งแต่การพิจารณาแผนงานหรือโครงการ	 ที่จะ
ต้องมีกระบวนการการกลั่นกรองทางวิชาการ	 ซึ่ง
ท�าโดยผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก	 ภายใต้หลักเกณฑ์การ
จัดสรรและวิธีการจัดสรรเงินเพื่อสนับสนุนโครงการ
และกิจกรรม	พ.ศ.๒๕๕๔	เพื่อให้การอนุมัติแผนงาน	
หรือโครงการเป็นไปอย่างรอบคอบ	 ก�าหนดให	้
ทุกโครงการต้องผ่านการพิจารณากลั่นกรองเบื้องต้น
จากผูท้รงคณุวฒุ	ิตัง้แต่	๑–๗	คน	(ข้ึนอยูก่บัขนาดและ
วงเงินงบประมาณ)	 ก่อนน�าเสนอให้ผู้จัดการกองทุน	
คณะกรรมการบรหิารแผน	และคณะกรรมการกองทนุ	
พิจารณาอนุมัติต่อไป	 โดยโครงการที่สนับสนุน	 มี		
๓	ประเภท	ได้แก่	 (๑)	 โครงการประเภทพัฒนาและ
ปฏบิัตกิาร	อาทิ	การฝกึอบรม	รณรงค์	และนวตักรรม	
(๒)	 โครงการประเภทศึกษาวิจัย	และ	 (๓)	 โครงการ
ประเภทอปุถมัภ์กจิกรรม	เพือ่สร้างความรูแ้ละค่านยิม
ในการสร้างเสริมสุขภาพ	

โครงการที่ผ่านการพิจารณาแล้ว	 และอยู่
ระหว่างด�าเนินการ	 สสส.	 ยังมีกระบวนการติดตาม
ความก้าวหน้าของโครงการและกจิกรรมในทกุขัน้ตอน	
เพื่อให้มั่นใจว่ามีการใช้จ่ายเงินให้เกิดประโยชน์และ	
เป็นไปตามวตัถปุระสงค์ทีไ่ด้รบัการอนมุตั	ิก�าหนดให้ใน
ระดบัโครงการและกิจกรรม	ต้องมกีารรายงานผลการ
ด�าเนนิงานต่อผูจ้ดัการแผนงาน	ส่วนระดบัแผนงาน/ชดุ
โครงการต้องมีการรายงานความก้าวหน้า	อย่างน้อย	
ปีละ	๒	ครัง้	ทบทวนการด�าเนนิงาน	ผลการด�าเนนิงาน
ในรอบปี	 และขออนุมัติแผนการด�าเนินงานในระยะ	
ต่อไป	ปีละ	๑	ครัง้	ต่อคณะกรรมการก�ากบัทศิทางและ	
คณะกรรมการบริหารแผนตามล�าดับ	และระดับแผน
ของ	สสส.	ต้องรายงานความก้าวหน้า	อย่างน้อยแผนละ	

๑	ครั้งต่อปี	และทบทวนการด�าเนินงาน	ปีละ	๑	ครั้ง	
ต่อคณะกรรมการกองทุนด้วย	 ส�าหรับโครงการและ
กิจกรรมที่มีขนาดวงเงินมากกว่า	๑๐	ล้านบาท	ต้อง
ก�าหนดกลไกการก�ากบัตดิตามและประเมนิผลภายใน	
และหากวงเงินมากกว่า	 ๒๐	 ล้านบาท	 ต้องจัดให้มี	
การประเมินผลเชิงลึกอีกด้วย

การใช้จ่ายของแผนงานหรือโครงการทั้งหมด	
เป็นการเบิกจ่ายตามความเป็นจริงเท่านั้น	 โดยต้อง
ได้รับการตรวจสอบจากผู้ตรวจสอบบัญชีที่ได้รับ
การอนุญาตในทุกงวด	 (ขึ้นอยู่กับขนาดวงเงิน)	 ส่วน	
งบประมาณของแผนงานหรือโครงการที่ไม่ได้ใช	้
จะต้องส่งคืน	สสส.	เมื่อปิดโครงการ	

สสส.	มีกลไกในการตรวจสอบการท�างาน	ว่ามี	
ความคุ้มค่า	 และประหยัด	 สอดคล้องกับวิสัยทัศน	์	
พนัธกจิ	ค�านงึถงึการขบัเคลือ่นงานให้บรรลเุป้าหมาย
ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม	
สุขภาพ	พ.ศ.๒๕๔๔	หมวด	๓	มาตรา	๓๘	และ	๓๙	
ก�าหนดให้มีคณะกรรมการประเมินผล	มอี�านาจหน้าท่ี
ประเมินผลด้านนโยบายและการก�าหนดกิจกรรม
ของกองทุน	ติดตาม	ตรวจสอบ	และประเมินผลการ
ด�าเนินงานของกองทุน	 รายงานผลการปฏิบัติงาน
พร้อมทั้งข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการในทุกรอบปี	

ในปีงบประมาณ	๒๕๕๖	คณะกรรมการประเมนิผล
ได้ก�าหนดให้	“การศกึษาการประเมนิทางเศรษฐศาสตร์”	
เป็นประเดน็หนึง่ในการประเมนิผล	โดยแต่งตัง้	“คณะ
อนกุรรมการด้านการประเมนิทางเศรษฐศาสตร์”	เมือ่
เดือนตุลาคม	พ.ศ.๒๕๕๕	เพื่อศึกษารูปแบบที่เหมาะ
สมในการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ในงานของ	สสส.	
ทั้งก่อนและหลังด�าเนินการ	โดยใน	พ.ศ.๒๕๕๖	คณะ
อนกุรรมการฯ	จดัให้มีการศึกษาและประเมนิทางด้าน
เศรษฐศาสตร์	ดังนี้	(๑)	การศึกษาอัตรา	ส่วนลดของ
สังคมที่เหมาะสมส�าหรับการประเมินโครงการของ	
สสส.	 (๒)	 โครงการ	 “การจัดท�าบัญชีรายการในเชิง
ผลตอบแทนด้านคุณค่าทางเศรษฐศาสตร์ภายใต้การ
ด�าเนินโครงการของ	สสส.”	และ	(๓)	โครงการ	“การ
ประเมนิทางเศรษฐศาสตร์	โครงการพฒันาทกัษะด้าน
การบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพให้แก่บุคลากรของ
องค์การบริหารส่วนต�าบล”

๔ส่วนที่ 

การตรวจสอบ ติดตาม
และประเมินผลการท�างาน



•	รายงานของคณะกรรมการประเมินผล

•	รายงานของคณะอนุกรรมการก�ากับดูแลการตรวจสอบภายใน

•	รายงานของผู้ตรวจสอบบัญชีรับอนุญาต



•	รายงานของคณะกรรมการประเมินผล

•	รายงานของคณะอนุกรรมการก�ากับดูแลการตรวจสอบภายใน

•	รายงานของผู้ตรวจสอบบัญชีรับอนุญาต
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การด�าเนินงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๖ (ตุลาคม ๒๕๕๕–กันยายน ๒๕๕๖)
โดยคณะกรรมการประเมินผล 

ความน�า

	อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา	๓๗	แห่งพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	
พ.ศ.๒๕๔๔	คณะรฐัมนตรมีมีตแิต่งตัง้คณะกรรมการประเมนิผลการด�าเนินงานกองทนุสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ	 (สสส.)	 โดยให้คณะกรรมการประเมินผลฯ	 มีอ�านาจหน้าที่ในการประเมินผลด้านนโยบาย	
การก�าหนดกิจกรรม	และผลการด�าเนินงานของ	สสส.	โดยรายงานผลการประเมินพร้อมทั้งข้อเสนอแนะ
ต่อคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในทุกรอบปี

ประเด็นและวิธีการประเมิน

ในปีงบประมาณ	พ.ศ.๒๕๕๖	คณะกรรมการประเมินผลได้ก�าหนดประเด็นในการประเมินผล	รวม	
๔	ด้าน	ได้แก่	 (๑)	ผลงานตามกรอบตัวชี้วัดที่	สสส.	ได้ก�าหนดไว้	 (๒)	ความก้าวหน้าการด�าเนินการตาม	
เป้าหมาย	๑๐	ปี	(๓)	การประเมนิการบรหิารจดัการทีด่	ีและ	(๔)	การศึกษาด้านการประเมนิทางเศรษฐศาสตร์	
ในแผนงานและโครงการของ	สสส.

คณะกรรมการประเมินผลได้ใช้ข้อมูลจากการสังเกตการณ์	 ร่วมประชุม	ศึกษาดูงาน	รวมทั้งข้อมูล
จากรายงานที่ส�าคัญได้แก่

๑.	รายงานผลการด�าเนินงานตามกรอบตัวชี้วัด	ปีงบประมาณ	๒๕๕๖
๒.	รายงานผลการด�าเนินงานตามแผน	๑๔	แผน
๓.	รายงานการประชุมของคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
๔.	รายงานการประชุมของคณะกรรมการบริหารแผน	๗	คณะ	
๕.	รายงานของคณะอนุกรรมการก�ากับดูแลการตรวจสอบภายใน
๖.	รายงานของคณะอนกุรรมการตดิตามประเมนิความก้าวหน้าในการด�าเนนิงานตามเป้าหมาย	๑๐	ปี
๗.	รายงานของคณะอนุกรรมการด้านการประเมินการบริหารจัดการที่ดี
๘.	รายงานการศึกษาด้านการประเมินทางเศรษฐศาสตร์แผนงาน/โครงการของ	สสส.
				ข้อมูลและเอกสารอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้อง

จากข้อมูลข้างต้น	และการรับฟังข้อมูลเพิ่มเติมจาก	สสส.	และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง	คณะกรรมการ
ประเมินผล	ได้วิเคราะห์	สังเคราะห์	และจัดท�ารายงานการประเมินผล	โดยมีสาระส�าคัญดังต่อไปนี้
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๑. ผลการด�าเนินงานตามกรอบตัวชี้วัด ปีงบประมาณ ๒๕๕๖

สสส.	ได้ก�าหนดตวัชีว้ดัผลการด�าเนนิงาน	ประจ�า
ปีงบประมาณ	พ.ศ.๒๕๕๖	ไว้	๕	ด้าน	ดังนี้

ก)	 ด้านผลสมัฤทธิต์ามพนัธกจิ	ประกอบด้วย
ผลส�าเรจ็ในการสนบัสนนุให้ภาคสีามารถท�างานในด้าน
ต่างๆ	ได้แก่	ด้านการเสรมิสร้างขดีความสามารถในการ
สร้างเสรมิสขุภาพให้แก่องค์กรและชมุชนระดบัต่างๆ	
ด้านงานวจิยัและพฒันาต้นแบบ	ด้านการสือ่สารรณรงค์	
ด้านการผลักดันนโยบาย	 และด้านการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาวะ

ข)	 ด้านการเงิน	 ประกอบด้วย	 การอนุมัติ
และเบิกจ่ายงบประมาณตามแผนที่ก�าหนด	 และ
ประสทิธภิาพของงานบรหิารจดัการการเงนิขององค์กร	

ค)	 ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 ประกอบด้วย		
การด�าเนินงานที่ตอบสนองต่อนโยบายของรัฐ		
ข้อเสนอแนะของรฐัสภาและคณะกรรมการประเมินผล	
ภาพลกัษณ์ของ	สสส.	และจ�านวนภาคผีูร้บัทนุรายใหม่	

ง)	 ด้านปฏิบัติการ	ประกอบด้วย	คุณภาพ
ของข้อเสนอโครงการ	ความส�าเรจ็ในการลดโครงการ
ล่าช้า	 และความส�าเร็จในการพัฒนาระบบบริหาร
โครงการ

จ)		 ด้านการบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน	
ประกอบด้วย	บทบาทของคณะกรรมการ	ระบบการ
ควบคมุและตรวจสอบภายใน	ระบบบรหิารความเสีย่ง	
ระบบสารสนเทศ	 และระบบการบริหารทรัพยากร
บุคคล

	การประเมนิผลการด�าเนนิงานตามกรอบตัวชีว้ดั	
ข้างต้นพบประเด็นที่ส�าคัญดังนี้

๑.๑ ด้านผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ

สสส.	และภาคีเครือข่าย	ซึ่งมีทั้งภาครัฐ	ภาค
เอกชน	 องค์กรสาธารณประโยชน์	 และนักวิชาการ	
ได้ร่วมกนัด�าเนนิการจนเกดิผลสมัฤทธิต์ามพนัธกจิทัง้
ในระดับผลผลิตและผลลัพธ์	 ประกอบด้วยผลส�าเร็จ

ในด้านการเสริมสร้างขีดความสามารถในการสร้าง
เสรมิสขุภาพให้แก่องค์กรและชมุชนระดบัต่างๆ	ด้าน
การสื่อสารรณรงค์	ด้านงานวิชาการ	ด้านการผลักดัน
นโยบาย	 และด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ	
ส่ิงแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสุขภาวะ	ในภาพรวมอยูใ่นเกณฑ์
ที่ดีขึ้นเป็นล�าดับ	ผลงานที่ส�าคัญโดยสรุปมีดังนี้	

เกิดผลผลิต	 (output)	 จ�านวนมากในด้าน
การสร้างองค์ความรู้	 แบบจ�าลองการพัฒนาสุขภาพ	
การรณรงค์เพื่อสร้างความตื่นตัว	 ความเข้าใจและ
ประสบการณ์การสร้างเสริมสุขภาพให้แก่ประชาชน
และองค์กรต่างๆ	 ซึ่งน�าไปสู่การขับเคลื่อนสังคมให้
ตระหนักถึงความส�าคัญของสุขภาวะและร่วมกัน	
ผลกัดนัด�าเนนิการจนเกดิผลลพัธ์	(outcome)	อนัเป็น	
ปัจจัยส�าคัญที่มีอิทธิพลต่อสุขภาวะเพิ่มขึ้น	 ซึ่งในปี	
พ.ศ.๒๕๕๖	มีผลลัพธ์โดยสังเขป	ได้แก่
ก) นโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพเพิ่มขึ้น  

ทัง้ในระดบัทีเ่ป็น พระราชบญัญัต ิกฎกระทรวง  
ข้อบัญญัติท้องถิ่น และกติกาชุมชน ใน 
หลายด้าน อาทิ
๑.	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	พ.ศ.๒๕๕๖	

เรือ่งหลกัเกณฑ์	วธิกีาร	และเงือ่นไขการแสดง
รปูภาพ	ข้อความค�าเตอืนเกีย่วกบัพษิภยั	และ	
ช่องทางตดิต่อเพือ่การเลกิยาสบู	ในฉลากซองบหุรี	่
ซกิาแรต

๒.	 กรงุเทพมหานครมนีโยบายด้านความปลอดภยั
ในกลุม่นกัเรยีนสงักดัโรงเรยีนกรงุเทพมหานคร
โดยจดัหาหมวกนริภยั	จ�านวน	๑๒๐,๐๐๐	ใบ
ให้แก่นักเรียน	

๓.	 เทศบาล/องค์การบรหิารส่วนต�าบล	๑๑๑	แห่ง		
ได้บรรจงุานอาหารและโภชนาการเข้าไว้ในแผน
พัฒนาท้องถิ่นระยะ	๓-๕	ปี	 โดยมีโครงการ
และงบประมาณของท้องถิ่นรองรับ	

๔.	 คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง	 กิจการ
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รายงานการประเมินผล

๑. ผลการด�าเนินงานตามกรอบตัวชี้วัด ปีงบประมาณ ๒๕๕๖

สสส.	ได้ก�าหนดตวัช้ีวัดผลการด�าเนินงาน	ประจ�า
ปีงบประมาณ	พ.ศ.๒๕๕๖	ไว้	๕	ด้าน	ดังนี้

ก)	 ด้านผลสัมฤทธ์ิตามพนัธกจิ	ประกอบด้วย
ผลส�าเร็จในการสนับสนุนให้ภาคีสามารถท�างานในด้าน
ต่างๆ	ได้แก่	ด้านการเสรมิสร้างขีดความสามารถในการ
สร้างเสริมสุขภาพให้แก่องค์กรและชมุชนระดับต่างๆ	
ด้านงานวิจยัและพฒันาต้นแบบ	ด้านการสือ่สารรณรงค์	
ด้านการผลักดันนโยบาย	 และด้านการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาวะ

ข)	 ด้านการเงิน	 ประกอบด้วย	 การอนุมัติ
และเบิกจ่ายงบประมาณตามแผนที่ก�าหนด	 และ
ประสทิธภิาพของงานบรหิารจดัการการเงนิขององค์กร	

ค)	 ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 ประกอบด้วย		
การด�าเนินงานที่ตอบสนองต่อนโยบายของรัฐ		
ข้อเสนอแนะของรฐัสภาและคณะกรรมการประเมนิผล	
ภาพลกัษณ์ของ	สสส.	และจ�านวนภาคผีูร้บัทนุรายใหม่	

ง)	 ด้านปฏิบัติการ	ประกอบด้วย	คุณภาพ
ของข้อเสนอโครงการ	ความส�าเรจ็ในการลดโครงการ
ล่าช้า	 และความส�าเร็จในการพัฒนาระบบบริหาร
โครงการ

จ)		 ด้านการบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน	
ประกอบด้วย	บทบาทของคณะกรรมการ	ระบบการ
ควบคมุและตรวจสอบภายใน	ระบบบรหิารความเสีย่ง	
ระบบสารสนเทศ	 และระบบการบริหารทรัพยากร
บุคคล

	การประเมนิผลการด�าเนนิงานตามกรอบตวัชีว้ดั	
ข้างต้นพบประเด็นที่ส�าคัญดังนี้

๑.๑ ด้านผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ

สสส.	และภาคีเครือข่าย	ซึ่งมีทั้งภาครัฐ	ภาค
เอกชน	 องค์กรสาธารณประโยชน์	 และนักวิชาการ	
ได้ร่วมกนัด�าเนนิการจนเกดิผลสมัฤทธิต์ามพนัธกจิทัง้
ในระดับผลผลิตและผลลัพธ์	 ประกอบด้วยผลส�าเร็จ

ในด้านการเสริมสร้างขีดความสามารถในการสร้าง
เสรมิสขุภาพให้แก่องค์กรและชมุชนระดบัต่างๆ	ด้าน
การสื่อสารรณรงค์	ด้านงานวิชาการ	ด้านการผลักดัน
นโยบาย	 และด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ	
ส่ิงแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาวะ	ในภาพรวมอยูใ่นเกณฑ์
ที่ดีขึ้นเป็นล�าดับ	ผลงานที่ส�าคัญโดยสรุปมีดังนี้	

เกิดผลผลิต	 (output)	 จ�านวนมากในด้าน
การสร้างองค์ความรู้	 แบบจ�าลองการพัฒนาสุขภาพ	
การรณรงค์เพื่อสร้างความตื่นตัว	 ความเข้าใจและ
ประสบการณ์การสร้างเสริมสุขภาพให้แก่ประชาชน
และองค์กรต่างๆ	 ซึ่งน�าไปสู่การขับเคลื่อนสังคมให้
ตระหนักถึงความส�าคัญของสุขภาวะและร่วมกัน	
ผลกัดนัด�าเนินการจนเกิดผลลัพธ์	(outcome)	อนัเป็น	
ปัจจัยส�าคัญที่มีอิทธิพลต่อสุขภาวะเพิ่มขึ้น	 ซึ่งในปี	
พ.ศ.๒๕๕๖	มีผลลัพธ์โดยสังเขป	ได้แก่
ก) นโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพเพิ่มขึ้น  

ทัง้ในระดับท่ีเป็น พระราชบญัญตั ิกฎกระทรวง  
ข้อบัญญัติท้องถิ่น และกติกาชุมชน ใน 
หลายด้าน อาทิ
๑.	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	พ.ศ.๒๕๕๖	

เรือ่งหลักเกณฑ์	วิธีการ	และเง่ือนไขการแสดง
รปูภาพ	ข้อความค�าเตอืนเกีย่วกับพษิภยั	และ	
ช่องทางตดิต่อเพือ่การเลกิยาสบู	ในฉลากซองบหุรี	่
ซกิาแรต

๒.	 กรงุเทพมหานครมนีโยบายด้านความปลอดภยั
ในกลุม่นกัเรยีนสงักดัโรงเรยีนกรงุเทพมหานคร
โดยจดัหาหมวกนริภยั	จ�านวน	๑๒๐,๐๐๐	ใบ
ให้แก่นักเรียน	

๓.	 เทศบาล/องค์การบรหิารส่วนต�าบล	๑๑๑	แห่ง		
ได้บรรจงุานอาหารและโภชนาการเข้าไว้ในแผน
พัฒนาท้องถิ่นระยะ	๓-๕	ปี	 โดยมีโครงการ
และงบประมาณของท้องถิ่นรองรับ	

๔.	 คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง	 กิจการ
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โทรทัศน์	 และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ	
(กสทช.)	 ออกประกาศหลักเกณฑ์การก�ากับ
ดูแลให้มีรายการส�าหรับเด็กและเยาวชนใน
ช่องฟรีทีวีอย่างน้อยวันละ	๑	ชั่วโมง	ในช่วง
เวลา	๑๖.๐๐-๑๘.๐๐	น.ของวนัจนัทร์ถงึศกุร์	
และช่วงเวลา	๐๗.๐๐-๐๙.๐๐	น.	ในวันเสาร์
และอาทิตย์

๕.	 กระทรวงศึกษาธิการมีมาตรการสนับสนุน
การเรยีนการสอนเพศศกึษา	ในโรงเรยีนระดบั	
มัธยมศึกษา	 ๑๔๙	 โรง	 และอาชีวศึกษา		
๑๔๕	แห่ง	

ข) สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพเพิ่มขึ้น อาทิ
๑.	 เกดิจงัหวดัปลอดบหุรีใ่นพืน้ทีต้่นแบบจังหวัด

ปลอดบุหรี่	๑๕	จังหวัด
๒.	 เกดิสภาพแวดล้อมและปัจจัยทางสงัคมทีเ่อือ้ต่อ

สุขภาวะ	๑,๐๗๔	แห่ง	โดย	ชุมชนมีมาตรการ
ทีน่�าไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและสภาพ
แวดล้อมในชุมชน	เช่น	มาตรการลด	ละ	เลิก
เหล้าในงานศพและงานบญุประเพณ	ีมาตรการ
ควบคุมการสูบบุหรี่ในชุมชน	 มาตรการการ
จดัการขยะและการดแูลส่ิงแวดล้อมในชมุชน	
มาตรการส่งเสรมิพฤติกรรมการบรโิภคพชืผกั
ปลอดสารพิษ	 มาตรการอาหารปลอดภัยใน
โรงเรียน	

๓.	 มีมุมนมแม่ในสถานประกอบการ	๑๑๐	แห่ง
เพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และสร้าง
เสริมครอบครัวอบอุ่น

ค) พฤติกรรมที่เอื้อต่อสุขภาพเพิ่มขึ้น อาทิ
๑.	 นักเรียนที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมนวัตกรรม

สร้างสรรค์การเรียนรู้ใน	๙๖๒	 โรงเรียนจาก	
๗๒	จังหวัดมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงขึ้น	

๒.	 เกดิผูอ้อกก�าลงักายหน้าใหม่ด้วยการเดินและ
การวิ่งอย่างสม�่าเสมอจนเป็นวิถีชีวิตเพิ่มข้ึน
มากกว่า	๑๐๐,๐๐๐	คน

๓.	 อัตราการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของ
ประชากรไทยอายุตั้งแต่	 ๕	 ปีขึ้นไป	 เพิ่มขึ้น
จากร้อยละ	 ๖๖.๓	 ในปี	 พ.ศ.๒๕๕๕	 เป็น		
ร้อยละ	๖๘.๑	ในปี	พ.ศ.๒๕๕๖

๑.๒ ด้านการเงิน

ปีงบประมาณ	พ.ศ.๒๕๕๖	สสส.	มีรายรับรวม
ทั้งสิ้น	 ๔,๐๗๒.๕๘	 ล้านบาท	 ได้มีการอนุมัติวงเงิน
สนับสนุนโครงการใหม่ในปีงบประมาณ	 ๒๕๕๖		
จ�านวน	 ๑,๙๓๗	 สัญญา	 รวมเป็นวงเงินท้ังสิ้น		
๔,๖๗๙.๗๘	 ล้านบาท	 หรือ	 ร้อยละ	 ๙๙.๕๗	 ของ	
เป้าหมาย	และมกีารเบกิจ่ายเงนิแก่โครงการต่างๆ	ทัง้ที่
อนมุตัใิหม่ในปีงบประมาณ	พ.ศ.๒๕๕๖	และโครงการ	
ต่อเนือ่งมาจากปีก่อนๆ	รวมเป็นเงนิ	๓,๖๒๘.๗๒	ล้านบาท		
หรือร้อยละ	๙๑.๖๔	 ของเป้าหมาย	 ซึ่งสูงกว่าที่เคย
ท�าได้ร้อยละ	๘๕.๙	ในปีงบประมาณ	พ.ศ.๒๕๕๕	

สสส.	มกีารก�าหนดนโยบายทางการเงนิให้มกีาร
รกัษาปรมิาณเงนิทนุให้มสีภาพคล่องและมทีนุส�ารอง
ตามนโยบาย	 รวมท้ังการบริหารเงินทุนท่ียังไม่ถึง
ก�าหนดการเบิกจ่ายให้เกิดผลตอบแทนที่เหมาะสม	
ซึ่งจากผลการประเมินพบว่า

ด้านการรักษาปริมาณเงินทุน	ใน	พ.ศ.๒๕๕๖		
ในบางช่วง	 สสส.	 มีทุนส�ารองสูงกว่าที่ก�าหนดไว้ใน
นโยบายและแผน	ดงันัน้	สสส.	ควรปรบัปรงุ	(ก)	ระบบ
การจ่ายเงินของส�านักงานให้รวดเร็วขึ้น	 (ข)	 เร่งรัด
การด�าเนินงานและการเบิกจ่ายเงินของโครงการที่
ล่าช้า	และ	(ค)	จัดหาโครงการเพื่อด�าเนินการให้มาก
ขึ้น	ทั้งนี้	ควรให้ความส�าคัญในการใช้จ่ายเงินอย่างมี
ประสิทธิภาพ	ประสิทธิผล	และมีความโปร่งใส

ด้านการบรหิารเงนิทนุและการหาผลตอบแทน
พบว่าอยูใ่นเกณฑ์ด	ีโดยมมีลูค่าสทุธเิพิม่ข้ึนเฉลีย่ร้อยละ		
๕.๑๔	ต่อปี

๑.๓ ด้านผู้มีส่วนได้เสีย

๑.๓.๑ การสนองตอบต่อนโยบายทีส่�าคญัและ
ข้อแนะน�าของคณะรัฐมนตรี ได้แก่	

ก)	 ตามท่ีคณะรฐัมนตรมีมีตเิหน็ชอบให้	สสส.	
เข้าสูร่ะบบการประเมินผลการด�าเนินงานของเงิน
นอกงบประมาณประเภททนุหมนุเวยีนของกระทรวง	
การคลัง	(กรมบัญชีกลาง)	สสส.	ได้ตอบสนองโดยได้
เข้าสูร่ะบบการประเมนิผลการด�าเนนิงานทนุหมนุเวยีน
ดังกล่าวในปีงบประมาณ	 พ.ศ.๒๕๕๖	 โดยจัดท�า	
ตัวชี้วัดด้านการเงินตามแนวทางของกรมบัญชีกลาง	
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รวมทั้งได้ส่งรายงานการรับและการใช้จ่ายเงินฯ	 ให้
กรมบัญชีกลางได้ตามเป้าหมาย

ข)	 กระทรวงการคลังเห็นว่า	 สสส.	 ควร
บูรณาการการด�าเนินงานในส่วนที่เก่ียวข้องร่วมกัน	
พร้อมทั้งก�าหนดให้เป็นส่วนหนึ่งของตัวชี้วัดผลการ
ด�าเนินงานของ	สสส.	ในอนาคต	สสส.	ได้ตอบสนอง
โดยก�าหนดให้แผนต่างๆ	 ด�าเนินการบูรณาการการ
ท�างานระหว่างแผนและหน่วยงานต่างๆ	ในพื้นที่	แต่
ยังไม่ได้มีการก�าหนดตัวชี้วดัระดับการบรูณาการการ
ท�างานร่วมกัน

ค)	 กระทรวงการคลังเหน็ว่า	สสส.	ควรทบทวน
กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้องให้พิจารณาจัดสรร
และใช้จ่ายเงนิกองทนุอย่างมีประสทิธภิาพมากย่ิงขึน้	
สสส.	 ได้ตอบสนองโดยได้มีการทบทวนระเบียบและ
กระบวนการท�างานเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการจดัสรร
และการจ่ายเงินกองทนุ	โดยการออกมาตรการเร่งรัด
อนมุตั-ิเบกิจ่าย	ซึง่ส่งผลให้การอนมุตัแิละเบกิจ่ายเงนิ
ในปีงบประมาณ	พ.ศ.๒๕๕๖	ดีขึ้นอย่างมาก	

ง)	 กระทรวงสาธารณสุขเห็นว่า	สสส.	ควร
มีการทบทวนเป้าหมายทั่วไปที่ก�าหนดให้	 “ทุกคน
มอีายยุนืยาวอย่างมสีขุภาวะ”	ให้มเีนือ้หาและตวัชีว้ดั
ที่สะท้อนตรงตามเป้าหมาย	๑๐	ปีของกองทุน	สสส.	
ได้ตอบสนองโดยมีการปรับตัวชี้วัดภายในแต่ละแผน
ให้มคีวามสอดคล้องและตอบสนองทศิทาง	เป้าหมาย	
และยุทธศาสตร์ระยะ	๑๐	ปีมากขึ้น	

๑.๓.๒ การด�าเนินการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการประเมินผล

จากการประเมินผลการด�าเนินงานของ	 สสส.	
ปีงบประมาณ	พ.ศ.๒๕๕๕	คณะกรรมการประเมนิผล	
ได้ให้ข้อเสนอแนะไว้ว่า	 การที่	 สสส.	 และภาคีจะ	
บรรลุเป้าหมายและยุทธศาสตร์ระยะ	 ๑๐	 ปี		
(พ.ศ.๒๕๕๕	-	๒๕๖๔)	ได้	ควรพัฒนาในด้านต่อไปนี้

ก) การแปลงเป้าหมาย ๑๐ ปี ให้เห็น 
เส้นทางเดนิว่าจะต้องสร้างการเปลีย่นแปลงอะไรบ้าง
ตามเส้นทางเดินในช่วงเวลาต่างๆ	และใครบ้างทีจ่ะต้อง
เข้ามาร่วมเป็นภาคใีนการสร้างการเปลีย่นแปลงนัน้ๆ	

ข)	 การปรบักลไกและโครงสร้างการบรหิาร
ในระดับแผนและส�านัก เพื่อให้การด�าเนินงานของ	

กองทุนสอดคล้องกับเป้าหมาย	๑๐	ปีที่มีขอบเขตใน
ระดับชาติได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น	

ค) การเร่งพัฒนาระบบติดตามประเมิน
ผลให้สามารถแสดงสารสนเทศทีเ่พยีงพอส�าหรบัการ
เรยีนรูเ้พือ่การพฒันาอย่างต่อเนือ่ง	และเพือ่แสดงผล
ส�าเร็จต่อสาธารณะ

จากการติดตามการด�าเนินงานตามข้อเสนอ
แนะของคณะกรรมการประเมินผลข้างต้น พบว่า	
ใน	 พ.ศ.๒๕๕๖	 สสส.	 ได้ด�าเนินการปรับปรุงตาม	
ข้อเสนอแนะทั้ง	๓	ด้าน	ดังนี้

ก) การแปลงเป้าหมาย ๑๐ ปี ให้เห็น 
เส้นทางเดิน	

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในประเด็นบุหรี่	 เหล้า	
อุบัติเหตุ	 และโรคเอดส์	 ได้มีการก�าหนดเป้าหมาย
และยุทธศาสตร์ของชาติ	ส่วนในประเด็นด้านอาหาร	
ได้มีคณะกรรมการอาหารแห่งชาติจัดท�ายุทธศาสตร์
อาหารของชาติ	และในบางเป้าหมายเช่นการควบคุม
การบริโภคยาสูบได้มีการก�าหนดแผนปฏิบัติการ
ของหน่วยงานต่างๆ	 ตามยุทธศาสตร์	 ซึ่งท�าให้เห็น	
เส้นทางเดินได้ช่วงระยะเวลาหนึ่งของระยะ	๑๐	ปี

ข) การปรบักลไกและโครงสร้างการบริหาร
ในระดับแผนและส�านัก เพื่อให้การด�าเนินงานของ	
กองทุนสอดคล้องกับเป้าหมาย	๑๐	ปี

สสส.	ได้มกีารปรบัวธิที�างานให้เกดิการบรูณาการ	
การท�างานระหว่างส�านักและแผนงาน	 และได้มีการ	
บูรณาการการด�าเนินงานในพ้ืนท่ี	 ท้ังในเชิงประเด็น
และการท�างานร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ

ค) การเร่งพฒันาระบบตดิตามประเมนิผล
สสส.	ได้มกีารฝึกอบรมบุคลากรของ	สสส.	และ

ภาคีให้มีทักษะในด้านการติดตามประเมินผลเพิ่มขึ้น	
และได้พยายามผลักดันให้แผนงานโครงการต่างๆ	มี
การก�าหนดแผนการติดตามประเมินผลไว้ตั้งแต่ก่อน
เริ่มโครงการ	 นอกจากนั้นยังได้จัดให้มีการประเมิน
แผนงานและชุดโครงการท้ังในระหว่างการด�าเนินงาน
และเมื่อจบสิ้นการด�าเนินงาน	อย่างไรก็ตามควรเพิ่ม
การพัฒนาให้มีระบบฐานข้อมูลท่ีจ�าเป็นและเพยีงพอ
ยิง่ขึน้ส�าหรบัการตดิตามประเมนิผลแผนงานโครงการ
และการด�าเนินงานในส�านักงาน
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รวมทั้งได้ส่งรายงานการรับและการใช้จ่ายเงินฯ	 ให้
กรมบัญชีกลางได้ตามเป้าหมาย

ข)	 กระทรวงการคลังเห็นว่า	 สสส.	 ควร
บูรณาการการด�าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องร่วมกัน	
พร้อมทั้งก�าหนดให้เป็นส่วนหนึ่งของตัวชี้วัดผลการ
ด�าเนินงานของ	สสส.	ในอนาคต	สสส.	ได้ตอบสนอง
โดยก�าหนดให้แผนต่างๆ	 ด�าเนินการบูรณาการการ
ท�างานระหว่างแผนและหน่วยงานต่างๆ	ในพื้นที่	แต่
ยังไม่ได้มีการก�าหนดตัวชี้วดัระดับการบรูณาการการ
ท�างานร่วมกัน

ค)	 กระทรวงการคลงัเหน็ว่า	สสส.	ควรทบทวน
กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้องให้พิจารณาจัดสรร
และใช้จ่ายเงินกองทนุอย่างมปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึน้	
สสส.	 ได้ตอบสนองโดยได้มีการทบทวนระเบียบและ
กระบวนการท�างานเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการจดัสรร
และการจ่ายเงินกองทนุ	โดยการออกมาตรการเร่งรัด
อนมุตั-ิเบกิจ่าย	ซึง่ส่งผลให้การอนมุตัแิละเบกิจ่ายเงนิ
ในปีงบประมาณ	พ.ศ.๒๕๕๖	ดีขึ้นอย่างมาก	

ง)	 กระทรวงสาธารณสุขเห็นว่า	สสส.	ควร
มีการทบทวนเป้าหมายทั่วไปที่ก�าหนดให้	 “ทุกคน
มอีายยุนืยาวอย่างมสีขุภาวะ”	ให้มเีนือ้หาและตวัชีว้ดั
ที่สะท้อนตรงตามเป้าหมาย	๑๐	ปีของกองทุน	สสส.	
ได้ตอบสนองโดยมีการปรับตัวชี้วัดภายในแต่ละแผน
ให้มคีวามสอดคล้องและตอบสนองทศิทาง	เป้าหมาย	
และยุทธศาสตร์ระยะ	๑๐	ปีมากขึ้น	

๑.๓.๒ การด�าเนินการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการประเมินผล

จากการประเมินผลการด�าเนินงานของ	 สสส.	
ปีงบประมาณ	พ.ศ.๒๕๕๕	คณะกรรมการประเมนิผล	
ได้ให้ข้อเสนอแนะไว้ว่า	 การที่	 สสส.	 และภาคีจะ	
บรรลุเป้าหมายและยุทธศาสตร์ระยะ	 ๑๐	 ปี		
(พ.ศ.๒๕๕๕	-	๒๕๖๔)	ได้	ควรพัฒนาในด้านต่อไปนี้

ก) การแปลงเป้าหมาย ๑๐ ปี ให้เห็น 
เส้นทางเดนิว่าจะต้องสร้างการเปลีย่นแปลงอะไรบ้าง
ตามเส้นทางเดนิในช่วงเวลาต่างๆ	และใครบ้างทีจ่ะต้อง
เข้ามาร่วมเป็นภาคีในการสร้างการเปลีย่นแปลงนัน้ๆ	

ข)	 การปรบักลไกและโครงสร้างการบรหิาร
ในระดับแผนและส�านัก เพื่อให้การด�าเนินงานของ	

กองทุนสอดคล้องกับเป้าหมาย	๑๐	ปีที่มีขอบเขตใน
ระดับชาติได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น	

ค) การเร่งพัฒนาระบบติดตามประเมิน
ผลให้สามารถแสดงสารสนเทศท่ีเพยีงพอส�าหรับการ
เรยีนรูเ้พือ่การพฒันาอย่างต่อเนือ่ง	และเพือ่แสดงผล
ส�าเร็จต่อสาธารณะ

จากการติดตามการด�าเนินงานตามข้อเสนอ
แนะของคณะกรรมการประเมินผลข้างต้น พบว่า	
ใน	 พ.ศ.๒๕๕๖	 สสส.	 ได้ด�าเนินการปรับปรุงตาม	
ข้อเสนอแนะทั้ง	๓	ด้าน	ดังนี้

ก) การแปลงเป้าหมาย ๑๐ ปี ให้เห็น 
เส้นทางเดิน	

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในประเด็นบุหรี่	 เหล้า	
อุบัติเหตุ	 และโรคเอดส์	 ได้มีการก�าหนดเป้าหมาย
และยุทธศาสตร์ของชาติ	ส่วนในประเด็นด้านอาหาร	
ได้มีคณะกรรมการอาหารแห่งชาติจัดท�ายุทธศาสตร์
อาหารของชาติ	และในบางเป้าหมายเช่นการควบคุม
การบริโภคยาสูบได้มีการก�าหนดแผนปฏิบัติการ
ของหน่วยงานต่างๆ	 ตามยุทธศาสตร์	 ซึ่งท�าให้เห็น	
เส้นทางเดินได้ช่วงระยะเวลาหนึ่งของระยะ	๑๐	ปี

ข) การปรบักลไกและโครงสร้างการบรหิาร
ในระดับแผนและส�านัก เพื่อให้การด�าเนินงานของ	
กองทุนสอดคล้องกับเป้าหมาย	๑๐	ปี

สสส.	ได้มกีารปรบัวธิที�างานให้เกดิการบรูณาการ	
การท�างานระหว่างส�านักและแผนงาน	 และได้มีการ	
บูรณาการการด�าเนินงานในพื้นที่	 ทั้งในเชิงประเด็น
และการท�างานร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ

ค) การเร่งพฒันาระบบตดิตามประเมนิผล
สสส.	ได้มกีารฝึกอบรมบคุลากรของ	สสส.	และ

ภาคีให้มีทักษะในด้านการติดตามประเมินผลเพิ่มขึ้น	
และได้พยายามผลักดันให้แผนงานโครงการต่างๆ	มี
การก�าหนดแผนการติดตามประเมินผลไว้ตั้งแต่ก่อน
เริ่มโครงการ	 นอกจากนั้นยังได้จัดให้มีการประเมิน
แผนงานและชดุโครงการทัง้ในระหว่างการด�าเนนิงาน
และเมื่อจบสิ้นการด�าเนินงาน	อย่างไรก็ตามควรเพิ่ม
การพัฒนาให้มรีะบบฐานข้อมลูทีจ่�าเป็นและเพยีงพอ
ยิง่ขึน้ส�าหรบัการตดิตามประเมนิผลแผนงานโครงการ
และการด�าเนินงานในส�านักงาน
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๑.๓.๓ ภาพลักษณ์ของ สสส. และการขยาย
ตัวขององค์กรผู้รับทุน 

ก)	 จากรายงานการส�ารวจที่	สสส.	มอบให้
มหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ด�าเนนิการ	เพือ่ทราบถึงการรบัรู้		
การจดจ�าบทบาท	ภาพลักษณ์และความพึงพอใจต่อ
การด�าเนินงานของกองทุนฯ	ในกลุ่มประชาชน	ภาคี
เครอืข่าย	สือ่มวลชน	และนกัการเมอืง	ใน	พ.ศ.๒๕๕๖	
โดยส�ารวจภาพลักษณ์ของ	 สสส.	 ในด้าน	 องค์กร
นวตักรรม	องค์กรร่วมคดิร่วมสร้าง	องค์กรก้าวล�า้เชงิรกุ		
องค์กรต่อยอดขยายผล	องค์กรมุง่ส่งเสรมิสขุภาพ	และ
องค์กรจิตสาธารณะ

ผลการส�ารวจปรากฏว่า	 ประชากรทุกกลุ่มให้
คะแนนภาพลักษณ์ของ	สสส.	ในระดับค่อนข้างมาก
ถึงมาก	(ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง	๗.๒๒	ถึง	๘.๑๙	
จากคะแนนเตม็	๑๐)	โดยกลุม่ภาคเีครอืข่ายให้คะแนน
การประเมนิสงูสดุ	ขณะทีก่ลุม่นักการเมืองให้คะแนน
ต�่ากว่ากลุ่มอื่นเล็กน้อย

ข)	 การขยายตัวของภาคีผู ้รับทุน	 ใน
ปีงบประมาณ	พ.ศ.๒๕๕๖	มภีาคผีูร้บัทนุรายใหม่เพิม่
ขึ้น	๑,๕๓๘	ราย	รวมภาคีที่เคยรับทุนไปด�าเนินการ
ตั้งแต่ก่อตั้ง	สสส.	ทั้งสิ้น	๑๒,๔๘๐	ราย	นอกจากนี้
ภาคยีงัได้รบัการพฒันาขีดความสามารถในหลายด้าน	
เช่น	การพฒันาข้อเสนอโครงการทีม่คีณุภาพและการ
ติดตามประเมินผลโครงการ

๑.๔ ด้านปฏิบัติการ

ในด้านคุณภาพของข้อเสนอโครงการพบว่า	
โครงการส่วนใหญ่ที่ได้รับการอนุมัติมีคุณภาพและ
มีองค์ประกอบของแผนโครงการอยู่ในเกณฑ์ที่ดีขึ้น
กว่าใน	พ.ศ.๒๕๕๕	อย่างไรก็ตาม	ควรปรับปรุงการ
ติดตามประเมินผลภายในของโครงการให้ดียิ่งขึ้น	
โดยส่งเสรมิให้ทกุข้อเสนอโครงการก�าหนดกรอบและ
แผนการตดิตามประเมนิผลให้ชดัเจนเพยีงพอส�าหรบั
การด�าเนนิการได้ทนัทเีมือ่ได้รบัการอนมุตัทินุสนบัสนนุ

๑.๕ ด้านการบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน 

๑.๕.๑ การปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
คณะกรรมการกองทุน	 คณะกรรมการบริหาร

แผน	และคณะอนุกรรมการก�ากับดูแลการตรวจสอบ
ภายใน	มีการประชุมอย่างสม�่าเสมอ	โดยมีกรรมการ
เข้าร่วมประชุมค่อนข้างครบถ้วน	 สัดส่วนโดยเฉล่ีย
ของการเข้าร่วมประชมุของกรรมการคณะต่างๆ	อยูท่ี่	
ร้อยละ	๗๐-๙๓	รวมทัง้มกีารพจิารณาตามระเบยีบวาระ
การประชมุทีส่อดคล้องกบับทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบ	
ของแต่ละคณะกรรมการ	 และมีการป้องกันกรณ	ี
ผลประโยชน์ทับซ้อนอย่างเข้มงวด

๑.๕.๒ ระบบการควบคมุและตรวจสอบภายใน
ตามรายงานของคณะอนุกรรมการก�ากับดูแล

การตรวจสอบภายในสรปุว่า	สสส.	มกีารจดัท�ารายงาน
ทางการเงนิทีแ่สดงผลการด�าเนนิงานและฐานะทางการ
เงนิด้วยข้อมลูท่ีเป็นสาระส�าคญัเพยีงพอตามหลักการ
บญัช	ีนอกจากนัน้	สสส.	มกีารพฒันาระบบการควบคมุ
ภายในและการก�ากับดูแลกิจการที่ดีอย่างต่อเนื่อง	
รวมทั้งการปฏิบัติตามกฎหมาย	 ระเบียบ	 ข้อบังคับ
ที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานขององค์กร	 และไม่พบ
ปัญหาความขัดแย้งทางผลประโยชน์

๑.๕.๓ ระบบบริหารความเสี่ยง
ภายใต้การก�ากับของคณะท�างานบริหาร	

ความเสี่ยง	 สสส.	 ด�าเนินการควบคุมความเสี่ยงด้วย
มาตรการต่างๆ	ตามแผน	สามารถลดระดบัความเสีย่ง	
ในหลายประเด็น	 เช่น	 สภาพคล่องทางการเงิน
ของ	 สสส.	 ไม่เหมาะสม	 ระบบสารสนเทศไม่รองรับ	
การปฏิบัติงาน	 อย่างไรก็ตามมีการระบุความเสี่ยง	
ที่มาจากปัจจัยภายนอกองค์กรสูงกว่าความเสี่ยง	
ที่มาจากปัจจัยภายในองค์กรมาก	 สสส.	 จึงควรม	ี
การวิเคราะห์ความเสี่ยงและสาเหตุอย่างรอบด้าน		
และให้ความส�าคญัเพิม่ขึน้ในความเสีย่งทีม่าจากภายใน
องค์กร	 ส่วนการก�าหนดมาตรการควบคมุความเสีย่ง		
ควรมคีวามเฉพาะเจาะจงตรงกบัสาเหตทุีแ่ท้จรงิ	

ทัง้นี	้ควรมกีารตดิตามประเมนิการควบคมุความ
เสีย่งให้เพยีงพออย่างเป็นระบบ	และควรมกีารพจิารณา
ความเสี่ยงในระดับอื่นๆ	นอกเหนือจากระดับองค์กร	
เช่น	ความเสี่ยงระดับส�านัก	ระดับแผนงาน/โครงการ	

๑.๕.๔ ระบบบริหารจัดการสารสนเทศ
ภายใต้การก�ากบัของคณะอนกุรรมการเทคโนโลยี

สารสนเทศ	สสส.	ได้มกีารด�าเนนิการพฒันาระบบเทคโนโลยี
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สารสนเทศตามแผนงานหลกัของฝ่ายเทคโนโลยสีารสนเทศ	
พ.ศ.๒๕๕๕-	๒๕๕๗	ได้มากยิง่ขึน้ต่อจากปี	๒๕๕๕	ซึง่
ปรากฏผลงานเด่น	 เช่น	 ระบบเสนอโครงการออนไลน์
ท่ีสามารถเปิดให้บรกิารได้	 ระบบจ่ายค่าตอบแทนทาง
อเิลก็ทรอนกิส์แก่ผูเ้ข้าร่วมการประชมุ	

ในการพฒันาระบบฐานข้อมลูขององค์กรนัน้	ควร
เพิม่ข้อมลูเพือ่การประเมนิการบรหิารจดัการทีด่เีข้าไป
ด้วย	ทัง้น้ีในการพฒันาระบบบรหิารจดัการสารสนเทศ
จะต้องพฒันาความพร้อมของฝ่ายเทคโนโลยสีารสนเทศ
ควบคู่ไปกับการเช่ือมประสานและสร้างความพร้อม
ให้กับส่วนต่างๆ	ที่เป็นผู้ก่อเกิดข้อมูล	ผู้บันทึก	และ	
ผู้ใช้ข้อมูลหรือรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูล

๑.๕.๕ ระบบการบริหารบุคลากร

สสส.	มรีะบบการบริหารงานบุคลากรทีด่	ีตัง้แต่
การวิเคราะห์อัตราก�าลัง	 การสรรหาบุคลากร	 การ
พัฒนาบุคลากร	การมีระบบผลตอบแทนที่เหมาะสม	
และการพัฒนาสภาพแวดล้อมการท�างาน	

แผนการบรหิารบคุลากรค่อนข้างชดัเจน	แต่จะ
เป็นแผนที่ดียิ่งขึ้นหากมีการปรับปรุงในส่วนต่อไปนี	้	
(ก)	ปรบัปรงุตวัชีว้ดับางตวัให้ตรงกบัผลทีต้่องการยิง่ข้ึน	
(ข)	เสรมิขดีความสามารถให้บคุลากรมคีวามสามารถ	
รอบด้านและยืดหยุ่นสูงตามภารกิจขององค์กร		
(ค)	พจิารณาจดัหาบคุลากรให้เพยีงพอ	เพือ่ป้องกนัภาวะ	
งานล้นมือ	 ซึ่งส่งผลเสียต่อประสิทธิผลของงานและ
คณุภาพชวีติของบคุลากร	(ง)	พจิารณาปรบัปรงุสภาพ
การจ้างงานให้บคุลากรเกดิความรูส้กึมัน่คงในการท�างาน

๒. ความก้าวหน้าการด�าเนินการตามเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี

ในปีงบประมาณ	พ.ศ.๒๕๕๖	คณะอนกุรรมการ
ติดตามประเมินความก้าวหน้าในการด�าเนินงานตาม	
เป้าหมาย	๑๐	ปีของ	สสส.	ซึง่แต่งตัง้โดยคณะกรรมการ
ประเมนิผล	ได้รวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลู	และจดัท�า	
รายงานผลการตดิตามประเมนิ	มสีาระส�าคญัโดยย่อดงันี้

๑.	 หน่วยงานต่างๆ	ทีเ่กีย่วข้องกบัประเดน็ใน	
๑๐	เป้าหมายได้มีการจัดท�ายุทธศาสตร์ของชาติแล้ว	
๔	ประเดน็เป้าหมาย	และมีการจัดท�าแผนระยะยาวที่
อาจเทียบเคียงได้กับแผนที่ทางเดิน	เช่น	การควบคุม
การบริโภคยาสูบได้มีการก�าหนดแผนปฏิบัติการของ
หน่วยงานต่างๆ	ตามยทุธศาสตร์	ซึง่ท�าให้เหน็เส้นทาง
เดินในช่วงต้นของระยะเวลา	๑๐	ปี

นอกจากนี้	ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ของ
สสส.	 ได้เตรียมการจัดท�าแผนที่ทางเดินสู่เป้าหมาย	
๑๐	 ปี	 โดยกลุ่มที่พร้อมที่สุดคือกลุ่มเป้าหมายที่มี
ยทุธศาสตร์ชาตแิล้ว	ซึง่ได้แก่การลดการสบูบหุรี	่การลด	
การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	การลดการตายจาก
อุบัติเหตุ	 และการลดการติดเชื้อเอชไอวี	 ส่วนกลุ่มที่
สองซึง่ประกอบด้วยเป้าหมายทีเ่หลอืยงัขาดเป้าหมาย
และยุทธศาสตร์ชาติที่ชัดเจน	 จึงจ�าเป็นต้องแสวงหา
ความร่วมมือจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเพือ่ร่วมกนัจดัท�า	
เป้าหมายและยุทธศาสตร์ชาติต่อไป	

๒.	 ด้านความเป็นธรรมทางสุขภาพ	 สสส.	

ได้มีการด�าเนินการที่มุ่งเน้นในกลุ่มด้อยโอกาสเพื่อ
ลดความไม่เป็นธรรมทางสขุภาพในทุกเป้าหมาย	เช่น		
(ก)	การมุ่งลดการสูบบุหร่ีมวนเองของชาวชนบทและลด
การสบูบหุรีข่องประชากรกลุม่ด้อยโอกาส	(ข)	การมุ่งลด	
การเกดิอบุตัเิหตใุนกลุม่ด้อยโอกาสทีบ่รโิภคเครือ่งดืม่	
แอลกอฮอล์	

อย่างไรกต็าม	ควรมกีารก�าหนดตวัชีว้ดัทีส่ามารถ
แสดงให้เห็นความเป็นธรรมทางสุขภาพในภาพรวม
ของแต่ละประเด็นเป้าหมายว่าดีขึ้นหรือไม่	 เพียงใด		
หลังจากที่ได้ด�าเนินการด้านต่างๆ	 เพื่อลดความ	
ไม่เป็นธรรมทางสุขภาพแล้ว

๓.	 ด้านการปรับโครงสร้างองค์กรและวิธี
การบรหิารจดัการ	สสส.ได้ปรบัการบรหิารจดัการโดย
ใช้การบูรณาการระหว่างแผน	 ส�านัก	 และพื้นที่	 ทั้ง
ในเชิงประเด็นและการท�างานร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ	
และได้มีการขยายโอกาสให้ชุมชนท้องถิ่นด�าเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ของตนเองมากขึ้น	 เช่น		
การบูรณาการงานด้านอาหารและโภชนาการใน
ชมุชนโดยผ่านแผนงาน/โครงการขององค์กรปกครอง	
ส่วนท้องถิ่น

อย่างไรก็ตาม	 ควรปรับโครงสร้างองค์กรและ
แผนให้เกิดความชัดเจนในความรับผิดชอบของส่วน
ต่างๆ	ที่มีต่อการผลักดันแต่ละประเด็นของเป้าหมาย	
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สารสนเทศตามแผนงานหลกัของฝ่ายเทคโนโลยสีารสนเทศ	
พ.ศ.๒๕๕๕-	๒๕๕๗	ได้มากยิง่ขึน้ต่อจากปี	๒๕๕๕	ซึง่
ปรากฏผลงานเด่น	 เช่น	 ระบบเสนอโครงการออนไลน์
ทีส่ามารถเปิดให้บรกิารได้	 ระบบจ่ายค่าตอบแทนทาง
อเิลก็ทรอนกิส์แก่ผูเ้ข้าร่วมการประชมุ	

ในการพฒันาระบบฐานข้อมลูขององค์กรนัน้	ควร
เพิม่ข้อมลูเพือ่การประเมนิการบรหิารจดัการทีด่เีข้าไป
ด้วย	ทัง้นีใ้นการพฒันาระบบบรหิารจดัการสารสนเทศ
จะต้องพฒันาความพร้อมของฝ่ายเทคโนโลยสีารสนเทศ
ควบคู่ไปกับการเชื่อมประสานและสร้างความพร้อม
ให้กับส่วนต่างๆ	ที่เป็นผู้ก่อเกิดข้อมูล	ผู้บันทึก	และ	
ผู้ใช้ข้อมูลหรือรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูล

๑.๕.๕ ระบบการบริหารบุคลากร

สสส.	มีระบบการบรหิารงานบคุลากรทีด่	ีตัง้แต่
การวิเคราะห์อัตราก�าลัง	 การสรรหาบุคลากร	 การ
พัฒนาบุคลากร	การมีระบบผลตอบแทนที่เหมาะสม	
และการพัฒนาสภาพแวดล้อมการท�างาน	

แผนการบรหิารบคุลากรค่อนข้างชดัเจน	แต่จะ
เป็นแผนท่ีดียิ่งข้ึนหากมีการปรับปรุงในส่วนต่อไปนี	้	
(ก)	ปรบัปรงุตวัชีว้ดับางตวัให้ตรงกบัผลทีต้่องการยิง่ขึน้	
(ข)	เสรมิขดีความสามารถให้บุคลากรมคีวามสามารถ	
รอบด้านและยืดหยุ่นสูงตามภารกิจขององค์กร		
(ค)	พจิารณาจดัหาบคุลากรให้เพยีงพอ	เพือ่ป้องกนัภาวะ	
งานล้นมือ	 ซ่ึงส่งผลเสียต่อประสิทธิผลของงานและ
คณุภาพชวีติของบคุลากร	(ง)	พจิารณาปรบัปรงุสภาพ
การจ้างงานให้บคุลากรเกิดความรูสึ้กมัน่คงในการท�างาน

๒. ความก้าวหน้าการด�าเนินการตามเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี

ในปีงบประมาณ	พ.ศ.๒๕๕๖	คณะอนกุรรมการ
ติดตามประเมินความก้าวหน้าในการด�าเนินงานตาม	
เป้าหมาย	๑๐	ปีของ	สสส.	ซึง่แต่งตัง้โดยคณะกรรมการ
ประเมนิผล	ได้รวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลู	และจดัท�า	
รายงานผลการตดิตามประเมิน	มีสาระส�าคัญโดยย่อดงันี้

๑.	 หน่วยงานต่างๆ	ท่ีเก่ียวข้องกับประเดน็ใน	
๑๐	เป้าหมายได้มีการจัดท�ายุทธศาสตร์ของชาติแล้ว	
๔	ประเดน็เป้าหมาย	และมกีารจดัท�าแผนระยะยาวที่
อาจเทียบเคียงได้กับแผนที่ทางเดิน	เช่น	การควบคุม
การบริโภคยาสูบได้มีการก�าหนดแผนปฏิบัติการของ
หน่วยงานต่างๆ	ตามยทุธศาสตร์	ซึง่ท�าให้เหน็เส้นทาง
เดินในช่วงต้นของระยะเวลา	๑๐	ปี

นอกจากนี้	ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ของ
สสส.	 ได้เตรียมการจัดท�าแผนท่ีทางเดินสู่เป้าหมาย	
๑๐	 ปี	 โดยกลุ่มที่พร้อมที่สุดคือกลุ่มเป้าหมายที่มี
ยทุธศาสตร์ชาติแล้ว	ซึง่ได้แก่การลดการสบูบหุร่ี	การลด	
การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	การลดการตายจาก
อุบัติเหตุ	 และการลดการติดเชื้อเอชไอวี	 ส่วนกลุ่มที่
สองซึง่ประกอบด้วยเป้าหมายทีเ่หลอืยงัขาดเป้าหมาย
และยุทธศาสตร์ชาติที่ชัดเจน	 จึงจ�าเป็นต้องแสวงหา
ความร่วมมอืจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเพือ่ร่วมกนัจดัท�า	
เป้าหมายและยุทธศาสตร์ชาติต่อไป	

๒.	 ด้านความเป็นธรรมทางสุขภาพ	 สสส.	

ได้มีการด�าเนินการที่มุ่งเน้นในกลุ่มด้อยโอกาสเพ่ือ
ลดความไม่เป็นธรรมทางสขุภาพในทกุเป้าหมาย	เช่น		
(ก)	การมุง่ลดการสบูบหุรีม่วนเองของชาวชนบทและลด
การสบูบหุรีข่องประชากรกลุม่ด้อยโอกาส	(ข)	การมุง่ลด	
การเกดิอบุตัเิหตใุนกลุม่ด้อยโอกาสทีบ่รโิภคเครือ่งดืม่	
แอลกอฮอล์	

อย่างไรกต็าม	ควรมกีารก�าหนดตวัชีว้ดัทีส่ามารถ
แสดงให้เห็นความเป็นธรรมทางสุขภาพในภาพรวม
ของแต่ละประเด็นเป้าหมายว่าดีขึ้นหรือไม่	 เพียงใด		
หลังจากที่ได้ด�าเนินการด้านต่างๆ	 เพื่อลดความ	
ไม่เป็นธรรมทางสุขภาพแล้ว

๓.	 ด้านการปรับโครงสร้างองค์กรและวิธี
การบรหิารจดัการ	สสส.ได้ปรบัการบรหิารจดัการโดย
ใช้การบูรณาการระหว่างแผน	 ส�านัก	 และพ้ืนที่	 ทั้ง
ในเชิงประเด็นและการท�างานร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ	
และได้มีการขยายโอกาสให้ชุมชนท้องถิ่นด�าเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ของตนเองมากขึ้น	 เช่น		
การบูรณาการงานด้านอาหารและโภชนาการใน
ชมุชนโดยผ่านแผนงาน/โครงการขององค์กรปกครอง	
ส่วนท้องถิ่น

อย่างไรก็ตาม	 ควรปรับโครงสร้างองค์กรและ
แผนให้เกิดความชัดเจนในความรับผิดชอบของส่วน
ต่างๆ	ที่มีต่อการผลักดันแต่ละประเด็นของเป้าหมาย	
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๑๐	ปี	ให้เกิดความส�าเร็จมากยิ่งขึ้น	

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

ก.	 เพือ่ให้การแก้ปัญหาของชาตใินประเดน็
ต่างๆ	ที่ก�าหนดไวใ้นเป้าหมาย	๑๐	ปีมปีระสทิธิผลสูง	
จ�าเป็นต้องมยีทุธศาสตร์และแผนทีท่างเดนิระดบัชาติ
ที่ก�าหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละองค์กรในช่วงเวลา
ต่างๆ	และก�าหนดเป้าหมาย	ตวัชีว้ดัของแต่ละองค์กร
ให้ชดัเจน	และทีส่�าคญัอย่างยิง่คอืจะต้องมกีารก�าหนด
เป้าหมาย	ตวัชีว้ดัผลรวม	ทีเ่กดิจากผลผลิตและผลลพัธ์
ทีม่าจากองค์กรต่างๆ	ซึง่จะเป็นตวัก�าหนดความส�าเรจ็
ในการบรรลุสู่	๑๐	เป้าหมายของชาติ	

ข.	 	สสส.ในฐานะหน่วยงานทีม่ปีระสบการณ์
และจดุแขง็ด้านความมอีสิระในระเบยีบวธิปีฏบิตัแิละ	
งบประมาณ	 และมีอ�านาจตาม	พ.ร.บ.กองทุนฯ	 ที่
ก�าหนดให้มีพันธกจิในการจดุประกาย	กระตุน้	ประสาน	

และเสรมิพลงัองค์กรทกุภาคส่วนให้มขีดีความสามารถ	
และสร้างสรรค์ระบบสงัคมทีเ่อือ้ต่อการมสีขุภาวะ	และ
ที่ส�าคัญยิ่ง	 สสส.	 เป็นแหล่งรวมของผู้ทรงคุณวุฒิที	่
หลากหลายสาขา	 และมีตัวแทนระดับสูงของภาครัฐ
รวมทั้งมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานคณะกรรมการ	
กองทุนฯ	 ดังนั้น	 สสส.	 จึงควรใช้ประสบการณ์และ	
จุดแข็งดังกล่าวในการเชื่อมประสานภาคส่วนต่างๆ	
ให้มากข้ึน	 เพื่อร่วมกันสร้างเป้าหมายของชาติ	
ยุทธศาสตร์และแผนที่ทางเดินสู่ความส�าเร็จในการ
แก้ปัญหาชาตร่ิวมกนั	โดยอาจจะเริม่จากเป้าหมายทีม่ี
ยทุธศาสตร์ชาตอิยูแ่ล้ว	และที	่สสส.	มบีทบาทส�าคญัใน	
การด�าเนินงาน	เช่น	เป้าหมายด้านการควบคุมยาสูบ	
การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 และ	
การลดอุบัติภัยทางถนน	 ซึ่งในช่วงเริ่มต้นจะต้อง	
ด�าเนินการโดยเร็ว	และเม่ือท�าส�าเร็จก็จะเป็นตัวอย่าง
ให้กับเป้าหมายอื่นที่เหลือได้

๓. การประเมินด้านการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล

คณะอนกุรรมการด้านการประเมนิการบรหิาร
จัดการท่ีดีท่ีคณะกรรมการประเมินผลแต่งตั้งได้จัด
ให้มีการประเมินด้านการบริหารจัดการที่ดีตามหลัก
ธรรมาภิบาลของ	 สสส.	 ในด้าน	 (๑)	 การปลอดจาก
สภาวะผลประโยชน์ทับซ้อน	(๒)	การด�าเนินการตาม
หลักความรับผิดชอบต่อผลการด�าเนินงาน	 (๓)	 การ
ด�าเนินการตามหลักความมีส่วนร่วม	(๔)	การด�าเนิน
การตามหลักความโปร่งใส	 (๕)	 การปฏิบัติตามหลัก
นิติธรรม	และ	(๖)	การปฏิบัติตามหลักความถูกต้อง
ชอบธรรม	

เนือ่งจาก	พ.ศ.๒๕๕๖	เป็นปีแรกทีม่กีารประเมนิ
อย่างกว้างขวางครอบคลมุในทกุด้านคณะอนกุรรมการฯ		
จึงได้พัฒนาแนวคิด	 หลักการ	 เกณฑ์การประเมิน		
และเกณฑ์การให้คะแนนในเบื้องต้น	 และมอบให	้	
สสส.	 น�าไปทดลองใช้ประเมินตนเองและร่วมกับ	
คณะอนุกรรมการฯ	 ในการปรับปรุงเครื่องมือและ
กระบวนการประเมินให้เหมาะสมยิ่งขึ้นเป็นล�าดับ

ผลการประเมินในปีแรกนี้พบว่า

๑.	 การบรหิารจดัการของ	สสส.	เป็นไปตาม
หลกัธรรมาภิบาลด้านต่างๆ	ซึง่อยูใ่นเกณฑ์ด	ีโดยเฉพาะ

ด้านการปลอดจากสภาวะผลประโยชน์ทบัซ้อนอยูใ่น
เกณฑ์ดีมาก

๒.	 การด�าเนนิการตามหลกัความรบัผดิชอบ
ต่อผลการด�าเนินงาน	ซึ่ง	สสส.	ได้ด�าเนินการในส่วน
ของบคุลากรในองค์กรได้ดี	อย่างไรกต็ามควรพจิารณา
ขยายการประเมินด้านน้ีออกไปให้ครอบคลุมถึงผู้รับ
ทุนด้วย

๓.	 การด�าเนนิการตามหลกัความมส่ีวนร่วม		
ซึ่ง	 สสส.	 ได้ก�าหนดบุคคลหรือหน่วยงานที่	 สสส.		
ส่งเสริมการมีส่วนในงานของ	 สสส.	 ได้ชัดเจน		
อย่างไรก็ตามควรมีการวิเคราะห์ทบทวน	 เพื่อค้นหา
ภาคีที่มีความส�าคัญแต่ยังไม่ได้เข้ามาร่วมงานกับ		
สสส.	

๔.	 ในการให้คะแนน	ซึง่ถึงแม้ว่าจะมีเกณฑ์
การให้คะแนนและตวัชีว้ดัต่างๆ	แล้วนัน้	แต่ควรมกีาร
ระบุวิธีวัดในแต่ละตัวชี้วัดให้ชัดเจน	เพื่อประโยชน์ใน
การเตรยีมและจดัเกบ็ข้อมลูทีจ่ะต้องใช้ในการประเมิน	
ซึ่งจะช่วยให้ผลการประเมินมีหลักฐานรองรับและ	
น่าเชื่อถือยิ่งขึ้น
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๔. การศึกษาด้านการประเมินทางเศรษฐศาสตร์แผนงาน/โครงการของ สสส.

คณะอนุกรรมการด้านการประเมินทาง
เศรษฐศาสตร์ทีค่ณะกรรมการประเมนิผลแต่งตัง้ได้จดั
ให้มีการศึกษาด้านเศรษฐศาสตร์	รวม	๓	เรื่อง	ได้แก่

๑.	 โครงการการศึกษาอัตราส่วนลดของ
สังคมท่ีเหมาะสม	 ส�าหรับการประเมินโครงการของ	
สสส.	เพื่อหาว่าแผนงาน/โครงการของ	สสส.	ในด้าน
ต่างๆ	 ควรใช้อัตราส่วนลดทางสังคมที่ระดับใดจึงจะ
เหมาะสม

๒.	 โครงการการจัดท�าบัญชีรายการในเชิง
ผลตอบแทนด้านคุณค่าทางเศรษฐศาสตร์ภายใต้การ
ด�าเนนิโครงการของ	สสส.	เพือ่หาว่าแผนงาน/โครงการ
ของ	สสส.	ในด้านต่างๆ	ควรจะมผีลตอบแทนในระดบั
ผลผลิต	ผลลัพธ์	และผลกระทบใดบ้าง

๓.	 โครงการการประเมนิทางเศรษฐศาสตร์
ของโครงการพฒันาทกัษะด้านการบรหิารงานสร้างเสรมิ	
สุขภาพให้แก่บุคลากรขององค์การบริหารส่วนต�าบล	
(อบต.)	 เพื่อหาว่าโครงการฝึกอบรมเพื่อเสริมทักษะ	
แก่บุคลากรในระดับต่างๆ	 สามารถสร้างคุณค่าทาง
สังคมและคิดมูลค่าทางเศรษฐกิจได้จริงมากน้อย	
เพียงใด

ผลการศึกษาได้ชี้ให้เห็นว่า

ก.	 แผนงาน/โครงการของ	 สสส.	 ในด้าน
ต่างๆ	ควรใช้อตัราส่วนลดทางสงัคมทีเ่หมาะสมเท่ากบั
ร้อยละ	 ๖.๕	 และใช้ค่าวิเคราะห์ความอ่อนไหวที	่
ร้อยละ	๖.๙	และ	๑๒	ตามล�าดับ

ข.	 สสส.	ควรให้แผนงาน/โครงการที่จะขอ
ทุนสนับสนุนจัดท�ารายการผลผลิต	 และผลลัพธ์	 ที่
มีความชัดเจนและเช่ือมโยงกับเป้าหมายปลายทาง	
โดยใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง	 หรือทฤษฎีแผนงาน
โครงการ	เพือ่ให้สามารถพจิารณาคณุค่าของโครงการ
ที่จะอนุมัติได้อย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น	และเมื่อได้รับทุน
ด�าเนินการจะสามารถติดตามผลการด�าเนินงานตาม
ที่ก�าหนดไว้ได้ตั้งแต่ต้น

ค.	 โครงการทีมุ่ง่เสรมิสร้างขดีความสามารถ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 หากท�าได้อย่าง
สอดคล้องกับบริบทในแต่ละชุมชนก็สามารถส่งผล

ต่อการเปลี่ยนแปลงที่มีคุณค่าในชุมชนได้
ง.	 ปัญหาอปุสรรคจากการศกึษาทัง้	๓	เรือ่ง	

พบว่าเพื่อให้การติดตามประเมินผลและการประเมิน
คุณค่าทางเศรษฐศาสตร์ของแผนงาน/โครงการมี
ข้อมูลที่เพียงพอส�าหรับการเรียนรู้และปรับปรุงการ
ด�าเนินงานให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งข้ึน	
สสส.	 ควรพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กบัการด�าเนนิงานและผลการด�าเนนิงานของแผนงาน/
โครงการต่างๆ	ให้เพยีงพอและทนัต่อการใช้ประโยชน์

ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการประเมินผล

จากการประเมินผลการด�าเนินงานของ	 สสส.	
ในพ.ศ.๒๕๕๖	ทีน่�าเสนอข้างต้น	คณะกรรมการประเมนิ
ผล	มีความเห็นว่า	เพื่อให้	สสส.	สามารถด�าเนินงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 และประสิทธิผลยิ่งขึ้น	 เพื่อ
ผลกัดนั	ประสานให้หน่วยงานต่างๆ	ร่วมมอืกนัด�าเนิน
การเพื่อบรรลุผลตามเป้าหมายชาติยิ่งขึ้น	สสส.	ควร
ปรับปรุงพัฒนาในประเด็นต่อไปนี้

๑.	 สสส.	ควรด�าเนนิพนัธกจิในการจดุประกาย	
กระตุ้น	ประสาน	และเสริมพลังองค์กรต่างๆ	ในการ
บรรลุสู่เป้าหมายของชาติอย่างเป็นระบบ	โดย

(ก)	 การรวบรวมข้อมลูและวเิคราะห์สถานการณ์
เพื่อค้นหาช่องว่างในส่วนต่างๆ	ที่ต้องพัฒนาเพื่อมุ่งสู่
เป้าหมายปลายทางของชาต	ิอาท	ิสภาพปัญหา	สาเหตุ	
มาตรการในการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิผลและยั่งยืน	
การด�าเนนิการทีม่อียูข่องหน่วยงานต่างๆ	และผลการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

(ข)	 เนื่องจากความส�าเร็จในเป้าหมายของ
ชาตเิป็นผลร่วมของการด�าเนนิงานของหน่วยงานต่างๆ	
สสส.	จึงควรประสานและเสริมสร้างขีดความเข้มแข็ง
ขององค์กรเหล่านัน้ให้เสรมิพลงักนั	โดยใช้จดุแขง็ด้าน
ต่างๆ	ของ	สสส.	ทีม่อียู่ซึง่รวมถงึการมนีายกรฐัมนตรี
และตัวแทนระดับสูงของภาครัฐเป็นคณะกรรมการ	
ซึง่การประสานให้เกดิการเสรมิพลงักนัของหน่วยงาน	
ต่างๆ	 นั้น	 ควรมีการก�าหนดความชัดเจนร่วมกันใน
เป้าหมาย	มาตรการ	และบทบาทของแต่ละหน่วยงาน	
ตั้งแต่ต้น	 เพื่อให้การติดตามประเมินความส�าเร็จ
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๔. การศึกษาด้านการประเมินทางเศรษฐศาสตร์แผนงาน/โครงการของ สสส.

คณะอนุกรรมการด้านการประเมินทาง
เศรษฐศาสตร์ทีค่ณะกรรมการประเมนิผลแต่งตัง้ได้จดั
ให้มีการศึกษาด้านเศรษฐศาสตร์	รวม	๓	เรื่อง	ได้แก่

๑.	 โครงการการศึกษาอัตราส่วนลดของ
สังคมที่เหมาะสม	 ส�าหรับการประเมินโครงการของ	
สสส.	เพื่อหาว่าแผนงาน/โครงการของ	สสส.	ในด้าน
ต่างๆ	 ควรใช้อัตราส่วนลดทางสังคมท่ีระดับใดจึงจะ
เหมาะสม

๒.	 โครงการการจัดท�าบัญชีรายการในเชิง
ผลตอบแทนด้านคุณค่าทางเศรษฐศาสตร์ภายใต้การ
ด�าเนนิโครงการของ	สสส.	เพือ่หาว่าแผนงาน/โครงการ
ของ	สสส.	ในด้านต่างๆ	ควรจะมผีลตอบแทนในระดบั
ผลผลิต	ผลลัพธ์	และผลกระทบใดบ้าง

๓.	 โครงการการประเมนิทางเศรษฐศาสตร์
ของโครงการพัฒนาทกัษะด้านการบรหิารงานสร้างเสรมิ	
สุขภาพให้แก่บุคลากรขององค์การบริหารส่วนต�าบล	
(อบต.)	 เพื่อหาว่าโครงการฝึกอบรมเพื่อเสริมทักษะ	
แก่บุคลากรในระดับต่างๆ	 สามารถสร้างคุณค่าทาง
สังคมและคิดมูลค่าทางเศรษฐกิจได้จริงมากน้อย	
เพียงใด

ผลการศึกษาได้ชี้ให้เห็นว่า

ก.	 แผนงาน/โครงการของ	 สสส.	 ในด้าน
ต่างๆ	ควรใช้อัตราส่วนลดทางสังคมท่ีเหมาะสมเท่ากบั
ร้อยละ	 ๖.๕	 และใช้ค่าวิเคราะห์ความอ่อนไหวที่	
ร้อยละ	๖.๙	และ	๑๒	ตามล�าดับ

ข.	 สสส.	ควรให้แผนงาน/โครงการที่จะขอ
ทุนสนับสนุนจัดท�ารายการผลผลิต	 และผลลัพธ์	 ที่
มีความชัดเจนและเชื่อมโยงกับเป้าหมายปลายทาง	
โดยใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง	 หรือทฤษฎีแผนงาน
โครงการ	เพือ่ให้สามารถพจิารณาคุณค่าของโครงการ
ที่จะอนุมัติได้อย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น	และเมื่อได้รับทุน
ด�าเนินการจะสามารถติดตามผลการด�าเนินงานตาม
ที่ก�าหนดไว้ได้ตั้งแต่ต้น

ค.	 โครงการทีมุ่ง่เสริมสร้างขดีความสามารถ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 หากท�าได้อย่าง
สอดคล้องกับบริบทในแต่ละชุมชนก็สามารถส่งผล

ต่อการเปลี่ยนแปลงที่มีคุณค่าในชุมชนได้
ง.	 ปัญหาอปุสรรคจากการศกึษาทัง้	๓	เรือ่ง	

พบว่าเพื่อให้การติดตามประเมินผลและการประเมิน
คุณค่าทางเศรษฐศาสตร์ของแผนงาน/โครงการมี
ข้อมูลที่เพียงพอส�าหรับการเรียนรู้และปรับปรุงการ
ด�าเนินงานให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น	
สสส.	 ควรพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กบัการด�าเนินงานและผลการด�าเนนิงานของแผนงาน/
โครงการต่างๆ	ให้เพยีงพอและทนัต่อการใช้ประโยชน์

ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการประเมินผล

จากการประเมินผลการด�าเนินงานของ	 สสส.	
ในพ.ศ.๒๕๕๖	ทีน่�าเสนอข้างต้น	คณะกรรมการประเมิน
ผล	มีความเห็นว่า	เพื่อให้	สสส.	สามารถด�าเนินงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 และประสิทธิผลย่ิงข้ึน	 เพื่อ
ผลกัดนั	ประสานให้หน่วยงานต่างๆ	ร่วมมอืกันด�าเนนิ
การเพื่อบรรลุผลตามเป้าหมายชาติยิ่งขึ้น	สสส.	ควร
ปรับปรุงพัฒนาในประเด็นต่อไปนี้

๑.	 สสส.	ควรด�าเนนิพนัธกจิในการจดุประกาย	
กระตุ้น	ประสาน	และเสริมพลังองค์กรต่างๆ	ในการ
บรรลุสู่เป้าหมายของชาติอย่างเป็นระบบ	โดย

(ก)	 การรวบรวมข้อมลูและวเิคราะห์สถานการณ์
เพื่อค้นหาช่องว่างในส่วนต่างๆ	ที่ต้องพัฒนาเพื่อมุ่งสู่
เป้าหมายปลายทางของชาต	ิอาทิ	สภาพปัญหา	สาเหตุ	
มาตรการในการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิผลและยั่งยืน	
การด�าเนนิการทีม่อียูข่องหน่วยงานต่างๆ	และผลการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

(ข)	 เนื่องจากความส�าเร็จในเป้าหมายของ
ชาตเิป็นผลร่วมของการด�าเนนิงานของหน่วยงานต่างๆ	
สสส.	จึงควรประสานและเสริมสร้างขีดความเข้มแข็ง
ขององค์กรเหล่านัน้ให้เสรมิพลงักนั	โดยใช้จดุแขง็ด้าน
ต่างๆ	ของ	สสส.	ทีม่อียู่ซ่ึงรวมถึงการมนีายกรฐัมนตรี
และตัวแทนระดับสูงของภาครัฐเป็นคณะกรรมการ	
ซึง่การประสานให้เกดิการเสรมิพลงักนัของหน่วยงาน	
ต่างๆ	 นั้น	 ควรมีการก�าหนดความชัดเจนร่วมกันใน
เป้าหมาย	มาตรการ	และบทบาทของแต่ละหน่วยงาน	
ตั้งแต่ต้น	 เพ่ือให้การติดตามประเมินความส�าเร็จ
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หรือปัญหาอุปสรรคสามารถท�าได้และเป็นประโยชน์	
ต่อการปรับปรุงการด�าเนินงานได้อย่างเหมาะสม

๒.	 เนื่องด้วยงบประมาณและบุคลากรที่
จ�ากัดของ	 สสส.	 ท�าให้ไม่อาจด�าเนินการแก้ปัญหา	
ด้านสุขภาพได้ในทุกประเด็น	สสส.	ควรเน้นบทบาท
หลักตามพันธกิจที่มุ่งในการจุดประกาย	 กระตุ้น	
ประสาน	 และเสริมพลังองค์กรต่างๆ	 ในการบรรลุสู่
เป้าหมายของชาติที่	สสส.	ได้ก�าหนดทิศทางเบื้องต้น	
ในระยะ	 ๑๐	 ปีไว้	 นอกจากนี้เพื่อให้องค์กรด�าเนิน	
พนัธกิจกระตุน้	ประสานในบรบิทระดบัชาตไิด้ด	ีสสส.	
จะต้องปรับเปลี่ยนโครงสร้างองค์กรและขีดความ
สามารถของบุคลากร	รวมทั้งปรับแผนงาน/โครงการ
ให้เหมาะสมกับเป้าหมายและทิศทางใหม่ของ	สสส.	

๓.	 การบริหารจัดการจะมีประสิทธิภาพ	
ประสทิธผิลไม่ได้หากขาดข้อมลูท่ีจ�าเป็น	ดงันัน้	สสส.	
ยังคงต้องพัฒนาระบบข้อมูลต่อไป	 ทั้งในส่วนของ
บุคลากรที่เก็บวิเคราะห์และใช้ผลรายงาน	รวมทั้งใน
ส่วนของเทคโนโลยสีารสนเทศ	เพือ่ให้สามารถจดัเกบ็
และใช้ข้อมูลในส่วนที่ยังมีข้อมูลไม่เพียงพอ	ซึ่งได้แก่	
(ก)	 ข้อมูลเพื่อการประเมินผลประโยชน์ตอบแทน
ทางสังคมและความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์	 และ		
(ข)	ข้อมูลเพื่อการประเมินด้านการบริหารจัดการที่ดี
ตามหลักธรรมาภิบาล
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รายงานการตรวจสอบภายใน

โดย คณะอนุกรรมการก�ากับดูแลการตรวจสอบภายใน 
ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๖

คณะอนุกรรมการก�ากับดูแลการตรวจสอบภายในได้ปฏิบัติหน้าที่ตามความรับผิดชอบที่ก�าหนดไว้ใน
ระเบียบกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพว่าด้วยการตรวจสอบภายในเกี่ยวกับการเงิน	 การบัญชี	 และ
การพัสดุ	พ.ศ.๒๕๔๘	โดยใช้ความรู้	ความสามารถประกอบกับความรอบคอบ	ให้ความเห็นและข้อเสนอแนะ
อย่างเป็นอิสระ	เพื่อให้การด�าเนินการของกองทุนมีการด�าเนินงานที่ดี	มีความโปร่งใส	และบรรลุวัตถุประสงค์
ตามกฎหมาย	โดยในปีงบประมาณ	พ.ศ.๒๕๕๖	คณะอนกุรรมการฯ	มกีารประชุมทัง้สิน้	๖	ครัง้กบัผูท้ีเ่กีย่วข้อง 
เพื่อหารือและแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นในการด�าเนินงาน	คณะอนุกรรมการฯ	 ได้รายงานผลการปฏิบัติงานต่อ	
คณะกรรมการกองทุน และคณะกรรมการประเมนิผลเป็นประจ�าทกุไตรมาส	สรปุผลการด�าเนนิงาน	ปีงบประมาณ	
พ.ศ.๒๕๕๖	ดังนี้

๑.	 การสอบทานงบการเงินระหว่างกาลและงบการเงินประจ�าปีงบประมาณ	 พ.ศ.๒๕๕๖	 ของ	
กองทนุฯ	พบว่า งบการเงนิดงักล่าวถกูต้องตามทีค่วรในสาระส�าคญัตามหลกัการบญัชทีีร่บัรองทัว่ไป	นอกจากนี้	
คณะอนุกรรมการฯ	 ได้สอบทานความเพียงพอของระบบการควบคุมภายใน	 การบริหารความเสี่ยง	 และการ
ก�ากับดูแลกิจการที่ดีของส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพแล้ว	 ไม่พบประเด็นปัญหาหรือข้อ
บกพร่องที่เป็นสาระส�าคัญ	อย่างไรก็ตามคณะอนุกรรมการฯ	ได้ให้ข้อเสนอแนะอย่างสม�่าเสมอ	เพื่อส�านักงาน
น�าไปปรบัปรงุระบบการควบคมุภายใน	ระบบการบรหิารความเส่ียง	และการก�ากบัดแูลกจิการให้ได้มาตรฐาน
ทีด่ขีึน้เป็นล�าดบั	ส�าหรบัการสอบทานรายการทีเ่กีย่วโยงกนั หรือรายการทีอ่าจมีความขดัแย้งทางผลประโยชน์	
รวมถงึการเปิดเผยข้อมลูของรายการดงักล่าว	ตามข้อก�าหนดของหน่วยงานในการก�ากบัดแูล	คณะอนกุรรมการฯ		
มีความเห็นสอดคล้องกับผู้สอบบัญชี	รวมทั้งมีความเห็นว่ารายการที่มีสาระส�าคัญได้รับการเปิดเผยและแสดง
รายการในงบการเงินและหมายเหตุประกอบงบการเงินแล้วอย่างถูกต้องและครบถ้วน

๒.	 การสอบทานผลการตรวจสอบภายใน	คณะอนกุรรมการฯ	ได้สอบทานการปฏบิตังิานของผูต้รวจ
สอบภายใน	พบว่าการด�าเนนิกจิกรรมตรวจสอบภายในเป็นไปตามแผนงานการตรวจสอบประจ�าปีท่ีได้รบัอนมุตั	ิ
แต่มีข้อสังเกตว่าจากผลการสอบทานการด�าเนินงานโครงการที่มีสถานะการด�าเนินงานล่าช้ากว่าที่ก�าหนด		
พบว่า	 สสส.	 ได้ด�าเนินงานโครงการเพื่อสนับสนุนกลุ่มบุคคลและภาคีที่ยังอ่อนแอและมีความหลากหลาย		
เพื่อให้มีความเข้มแข็งขึ้นและเพื่อให้หลุดจากวงจรอบายมุขและสิ่งเสพติด	จึงเห็นว่า	สสส.	ควรจะพัฒนาภาคี
ให้มีความเข้มแข็ง	 คณะอนุกรรมการฯ	 จึงได้ให้ค�าแนะน�าถึงความจ�าเป็นที่จะต้องพัฒนาความสามารถและ
ประสิทธิภาพของบุคลากร	 สสส.	 และเร่งจัดท�าคู่มือการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพและง่ายต่อการปฏิบัติ		
เพื่อให้บุคลากร	สสส.	มีความสามารถที่จะพัฒนาภาคีที่มีความหลากหลายต่อไป
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รายงานการตรวจสอบภายใน

โดย คณะอนุกรรมการก�ากับดูแลการตรวจสอบภายใน 
ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๖

คณะอนุกรรมการก�ากับดูแลการตรวจสอบภายในได้ปฏิบัติหน้าที่ตามความรับผิดชอบที่ก�าหนดไว้ใน
ระเบียบกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพว่าด้วยการตรวจสอบภายในเกี่ยวกับการเงิน	 การบัญชี	 และ
การพัสดุ	พ.ศ.๒๕๔๘	โดยใช้ความรู้	ความสามารถประกอบกับความรอบคอบ	ให้ความเห็นและข้อเสนอแนะ
อย่างเป็นอิสระ	เพื่อให้การด�าเนินการของกองทุนมีการด�าเนินงานที่ดี	มีความโปร่งใส	และบรรลุวัตถุประสงค์
ตามกฎหมาย	โดยในปีงบประมาณ	พ.ศ.๒๕๕๖	คณะอนกุรรมการฯ	มกีารประชมุท้ังสิน้	๖	คร้ังกบัผูท้ีเ่กีย่วข้อง 
เพื่อหารือและแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นในการด�าเนินงาน	คณะอนุกรรมการฯ	 ได้รายงานผลการปฏิบัติงานต่อ	
คณะกรรมการกองทนุ และคณะกรรมการประเมนิผลเป็นประจ�าทุกไตรมาส	สรปุผลการด�าเนนิงาน	ปีงบประมาณ	
พ.ศ.๒๕๕๖	ดังนี้

๑.	 การสอบทานงบการเงินระหว่างกาลและงบการเงินประจ�าปีงบประมาณ	 พ.ศ.๒๕๕๖	 ของ	
กองทนุฯ	พบว่า งบการเงนิดงักล่าวถกูต้องตามทีค่วรในสาระส�าคญัตามหลกัการบญัชทีีร่บัรองทัว่ไป	นอกจากนี้	
คณะอนุกรรมการฯ	 ได้สอบทานความเพียงพอของระบบการควบคุมภายใน	 การบริหารความเสี่ยง	 และการ
ก�ากับดูแลกิจการที่ดีของส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพแล้ว	 ไม่พบประเด็นปัญหาหรือข้อ
บกพร่องที่เป็นสาระส�าคัญ	อย่างไรก็ตามคณะอนุกรรมการฯ	ได้ให้ข้อเสนอแนะอย่างสม�่าเสมอ	เพื่อส�านักงาน
น�าไปปรบัปรงุระบบการควบคมุภายใน	ระบบการบรหิารความเสีย่ง	และการก�ากบัดแูลกจิการให้ได้มาตรฐาน
ทีด่ขีึน้เป็นล�าดบั	ส�าหรับการสอบทานรายการทีเ่กีย่วโยงกนั หรือรายการทีอ่าจมคีวามขดัแย้งทางผลประโยชน์	
รวมถงึการเปิดเผยข้อมลูของรายการดงักล่าว	ตามข้อก�าหนดของหน่วยงานในการก�ากบัดแูล	คณะอนกุรรมการฯ		
มีความเห็นสอดคล้องกับผู้สอบบัญชี	รวมทั้งมีความเห็นว่ารายการที่มีสาระส�าคัญได้รับการเปิดเผยและแสดง
รายการในงบการเงินและหมายเหตุประกอบงบการเงินแล้วอย่างถูกต้องและครบถ้วน

๒.	 การสอบทานผลการตรวจสอบภายใน	คณะอนกุรรมการฯ	ได้สอบทานการปฏบิติังานของผู้ตรวจ
สอบภายใน	พบว่าการด�าเนินกิจกรรมตรวจสอบภายในเป็นไปตามแผนงานการตรวจสอบประจ�าปีทีไ่ด้รบัอนมุตั	ิ
แต่มีข้อสังเกตว่าจากผลการสอบทานการด�าเนินงานโครงการที่มีสถานะการด�าเนินงานล่าช้ากว่าที่ก�าหนด		
พบว่า	 สสส.	 ได้ด�าเนินงานโครงการเพื่อสนับสนุนกลุ่มบุคคลและภาคีที่ยังอ่อนแอและมีความหลากหลาย		
เพื่อให้มีความเข้มแข็งขึ้นและเพื่อให้หลุดจากวงจรอบายมุขและสิ่งเสพติด	จึงเห็นว่า	สสส.	ควรจะพัฒนาภาคี
ให้มีความเข้มแข็ง	 คณะอนุกรรมการฯ	 จึงได้ให้ค�าแนะน�าถึงความจ�าเป็นที่จะต้องพัฒนาความสามารถและ
ประสิทธิภาพของบุคลากร	 สสส.	 และเร่งจัดท�าคู่มือการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพและง่ายต่อการปฏิบัติ		
เพื่อให้บุคลากร	สสส.	มีความสามารถที่จะพัฒนาภาคีที่มีความหลากหลายต่อไป
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คณะอนุกรรมการฯ	 มีความเป็นอิสระในการปฏิบัติหน้าที่ตามความรับผิดชอบ	 โดยได้รับความร่วมมือ
เป็นอย่างดีจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	และเห็นว่าส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)	มี
การจัดท�ารายงานทางการเงินที่แสดงผลการด�าเนินงานและฐานะทางการเงินด้วยข้อมูลที่เป็นสาระส�าคัญ	
ตามหลักการบัญชีที่รับรองทั่วไปอย่างเพียงพอ	มีการพัฒนาระบบควบคุมภายใน	 และการก�ากับดูแลกิจการ
ที่ดีอย่างต่อเนื่อง	รวมทั้งมีการปฏิบัติตามกฎหมาย	ระเบียบ	และข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง	และไม่พบปัญหาความ
ขัดแย้งทางผลประโยชน์	

	 นพ.มรกต	กรเกษม
	 ประธานอนุกรรมการก�ากับดูแลการตรวจสอบภายใน
 ๒๖ ธันวาคม ๒๕๕๖
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รายงานของผู้ตรวจสอบบัญชีรับอนุญาต  
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รายงานของผู้ตรวจสอบบัญชีรับอนุญาต  
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ภาคผนวก



•	คณะกรรมการกองทุน

•	ที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน

•	คณะกรรมการประเมินผลการด�าเนินงานกองทุน

•	พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.๒๕๔๔



•	คณะกรรมการกองทุน

•	ที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน

•	คณะกรรมการประเมินผลการด�าเนินงานกองทุน

•	พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.๒๕๔๔

๒๐๐

ภา
คผ

นว
ก

นายกิตติรัตน ณ ระนอง
รองนายกรัฐมนตรี

ปฏิบัติราชการแทนนายกรัฐมนตรี

ประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

คณะกรรมการกองทุน

นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข

รองประธานกรรมการคนที่ ๑

นพ.วิชัย โชควิวัฒน 
รองประธานกรรมการคนที่ ๒ 

นายสมชาย พูลสวัสดิ์
อธิบดีกรมสรรพสามิต

ผู้แทนกระทรวงการคลัง

นายวิบูลย สงวนพงศ 
ปลัดกระทรวงมหาดไทย 

ผู้แทนกระทรวงมหาดไทย 

นางสุวรรณี ค�ามั่น 
รองเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ผู้แทนส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

นางประภาศรี บุญวิเศษ
ผู้ตรวจราชการส�านักนายกรัฐมนตรี

ผู้แทนส�านักงานปลัดส�านักนายกรัฐมนตรี 

นายอาทิตย อิสโม
รองปลัดกระทรวงแรงงาน 

ผู้แทนกระทรวงแรงงาน 

พล.ต.อ.วิเชียร พจนโพธิ์ศรี 
ปลัดกระทรวงคมนาคม

ผู้แทนกระทรวงคมนาคม 

นพ.ณรงค สหเมธาพัฒน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข 

นางพนิตา ก�าภู ณ อยุธยา
ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ

ผู้แทนกระทรวงศึกษาธิการ 



๒๐๑
ภา

คผ
นว

ก

คณะกรรมการกองทุน

รศ.นพ.ก�าจร ตติยกวี 
รองเลขาธิการคณะกรรมการ
การอุดมศึกษา

ผู้แทนส�านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 

นพ.ศิริวัฒน ทิพยธราดล 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

นางมุกดา อินตะสาร 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา 

ดร.ธงชัย พรรณสวัสดิ์ 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการกีฬา

นายสมพร ใช้บางยาง 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพัฒนาชุมชน

 

รศ.จุมพล รอดค�าดี 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสื่อสารมวลชน 

 

รศ.ประภาภัทร นิยม 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านศิลปวัฒนธรรม
 

นายสงขลา วิชัยขัทคะ 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านกฏหมาย

 

ทพ.กฤษดา เรืองอารียรัชต
กรรมการและเลขานุการ



๒๐๑
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คณะกรรมการกองทุน

รศ.นพ.ก�าจร ตติยกวี 
รองเลขาธิการคณะกรรมการ
การอุดมศึกษา

ผู้แทนส�านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 

นพ.ศิริวัฒน ทิพยธราดล 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

นางมุกดา อินตะสาร 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา 

ดร.ธงชัย พรรณสวัสดิ์ 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการกีฬา

นายสมพร ใช้บางยาง 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพัฒนาชุมชน

 

รศ.จุมพล รอดค�าดี 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสื่อสารมวลชน 

 

รศ.ประภาภัทร นิยม 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านศิลปวัฒนธรรม
 

นายสงขลา วิชัยขัทคะ 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านกฏหมาย

 

ทพ.กฤษดา เรืองอารียรัชต
กรรมการและเลขานุการ
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ที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน

นพ.มงคล  ณ สงขลา 
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน

ด้านสาธารณสุข 

ศ.กิตติคุณ สุมน อมรวิวัฒน
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน

ด้านการศึกษาและเรียนรู้ 

ศาสตราภิชานไกรฤทธิ์ บุณยเกียรติ
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน

ด้านการก�ากับและประเมินผล

ศ.นพ.อุดมศิลป ศรีแสงนาม
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน

ด้านสังคมวิทยา และ/หรือ มนุษยวิทยา 

นายช�านาญ พิเชษฐพันธ
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน

ด้านกฏหมาย

นายมานิจ  สุขสมจิตร
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน

ด้านการตลาดเพื่อสังคม และ/หรือ ธุรกิจเพื่อสังคม



๒๐๓
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คณะกรรมการประเมินผลกองทุน

ศ.เกียรติคุณ ดร.นพ.ไกรสิทธิ์ ตันติศิรินทร
ประธานกรรมการประเมินผลกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

ศ.ดร.ศิริชัย กาญจนวาลี
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านการประเมินผล

รศ.ดร.ชาย โพธิสิตา 
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านการประเมินผล

นพ.ณรงคศักดิ์ อังคะสุวพลา
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

นายกิตติศักดิ์ สินธุวนิช
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

ดร.นงราม เศรษฐพานิช 
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านการประเมินผล

นายกฤษฎา อุทยานิน
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านการเงิน 

นพ.มรกต กรเกษม
ประธานอนุกรรมการก�ากับดูแล

การตรวจสอบภายใน 

คณะอนุกรรมการก�ากับดูแลการตรวจสอบภายใน



๒๐๓
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คณะกรรมการประเมินผลกองทุน

ศ.เกียรติคุณ ดร.นพ.ไกรสิทธิ์ ตันติศิรินทร
ประธานกรรมการประเมินผลกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

ศ.ดร.ศิริชัย กาญจนวาลี
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านการประเมินผล

รศ.ดร.ชาย โพธิสิตา 
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านการประเมินผล

นพ.ณรงคศักดิ์ อังคะสุวพลา
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

นายกิตติศักดิ์ สินธุวนิช
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

ดร.นงราม เศรษฐพานิช 
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านการประเมินผล

นายกฤษฎา อุทยานิน
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านการเงิน 

นพ.มรกต กรเกษม
ประธานอนุกรรมการก�ากับดูแล

การตรวจสอบภายใน 

คณะอนุกรรมการก�ากับดูแลการตรวจสอบภายใน
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