


แนะน�ำ

กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) เป็นหน่วยงานของรฐัท่ีไม่เป็น 
ส่วนราชการหรือรัฐวิสาหกิจ มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานกองทุน จัดตั้งขึ้น
ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.๒๕๔๔ เริ่ม
ด�ำเนนิงานมาตัง้แต่เดอืนพฤศจิกายน พ.ศ.๒๕๔๔ สสส. มีหน้าท่ีริเร่ิม ผลกัดนั 
กระตุ้น สนับสนุน และร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ในสังคมในการขับเคลื่อน
กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้บรรลุผลในการลดอัตราการเจ็บป่วย
และเสียชวีติก่อนวยัอนัควร กระตุน้ให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและความ
เชื่อ และการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อคุณภาพชีวิต ช่วยลดภาระ
ทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ

เงนิทนุหลกัได้จากเงนิบ�ำรงุกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ ซึง่มาจาก
ภาษีที่รัฐจัดเก็บจากผู้ผลิตและน�ำเข้าสุราและยาสูบในอัตรา ร้อยละ ๒ ของ
ภาษีที่ต้องช�ำระ

สสส. ถอืว่าการพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพเป็นเร่ืองของทกุคนและทกุองค์กร 
บทบาทหลักของ สสส. คือ การสนับสนุน และร่วมมือกับบุคคล กลุ่ม และ
องค์กรต่างๆ ในการเป็น “ภาคี” ร่วมสร้างเสริมสุขภาพของคนไทย และการ
ท�ำงานจะไม่จ�ำกดัเฉพาะบคุคล กลุม่ หรอื องค์กรในภาคส่วนใดภาคส่วนหนึง่ 
แต่สัมพันธ์กันทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน

สสส. ท�ำหน้าทีร่เิริม่ ผลกัดนั กระตุน้ สนบัสนนุ เชือ่มประสาน และร่วมมอืกบั
หน่วยงานทกุภาคส่วนในการขบัเคล่ือนกระบวนการสร้างเสรมิสุขภาพให้เกดิ
การสร้างเสริมสุขภาพอย่างเข้มแข็งในสังคมไทย โดยอาศัยกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ ท�ำหน้าที่หลัก ดั่ง “น�้ำมันหล่อลื่น” ให้เกิดการพัฒนา
อย่างคล่องตัวและต่อเนื่อง

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

รู้จักกองทุน 
สสส.

ที่มา
ของเงินทุน

หลักในการ
ท�ำงาน

บทบาทหลัก
ของ สสส.



แนะน�ำกองทุน

สารจากผู้บริหาร
•	 สารประธานกรรมการกองทุน	 ๔
•	 สารประธานกรรมการประเมินผลการด�ำเนินงานกองทุน	 ๖
•	 สารผู้จัดการกองทุน	 ๘

ส่วนที่ ๑ สาระส�ำคัญ
•	 สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงหลักต่อสุขภาพ	 ๑๒
•	 ผลงานเด่น ๑๔ เรื่อง 

๑.	 อีกหนึ่งหลักชัยนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบ 
	 : ขยายภาพค�ำเตือนบนซองบุหรี่ ๘๕ %	 ๑๙
๒.	 ขับเคลื่อนกฎหมาย “ห้ามขาย-ห้ามดื่มบนรถไฟ” 	 ๒๓
๓.	 ร่วมสร้าง “มาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัยทางถนน” 	 ๒๖
๔.	 ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น	 ๓๑
๕.	 ต้นแบบรายการโทรทัศน์ภาษามือเพื่อการเข้าถึงอย่างเท่าเทียม	 ๓๔
๖.	 ต้นแบบต�ำบลสุขภาวะ : มหาวิชชาลัยดอนแก้วสร้างสุข	 ๓๗
๗.	 พัฒนาแผนนโยบายระดับชาติ เพื่อป้องกันความพิการแต่ก�ำเนิด 	 ๔๐
๘.	 นวัตกรรมเครื่องมือวัดความสุข : HAPPINOMETER	 ๔๓
๙.	 สนามเด็กเล่นสร้างปัญญา 	 ๔๖
๑๐.	พลเมืองตื่นรู้เท่าทันสื่อ	 ๔๙
๑๑.	พัฒนาพยาบาลวิชาชีพสู่การเป็น “นักสร้างเสริมสุขภาพ”	 ๕๓
๑๒.	นวัตกรรมการสื่อสารสุขภาวะ	 ๕๗
๑๓.	ตามรอยเจ้าฟ้านักโภชนาการ : เด็กไทยแก้มใส	 ๖๐
๑๔.	ต้นแบบการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพในเวทีโลก	 ๖๓

สารบัญ



ส่วนที่ ๒ การด�ำเนินงาน
•	 ข้อมูลเกี่ยวกับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 ๖๘
•	 การบรหิารงบประมาณกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗	 ๗๒
•	 ค�ำถามส�ำคัญเกี่ยวกับ สสส. ที่สังคมไทยอยากรู้...	 ๗๖

ส่วนที่ ๓ ผลการด�ำเนินงาน
•	 ผลการด�ำเนินงานส�ำคัญตามเป้าประสงค์ ๖ เป้าประสงค์	 ๘๔

ส่วนที่ ๔ การตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผลการท�ำงาน
•	 รายงานของคณะกรรมการประเมินผล	 ๑๕๐
•	 รายงานของคณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน	 ๑๕๙
•	 รายงานของผู้ตรวจสอบบัญชีรับอนุญาต	 ๑๖๑

ภาคผนวก
•	 คณะกรรมการกองทุน	 ๑๘๘
•	 ที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน	 ๑๙๐
•	 คณะกรรมการประเมินผลการด�ำเนินงานกองทุน	 ๑๙๑
•	 พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.๒๕๔๔	 ๑๙๒
•	 หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม พ.ศ.๒๕๕๔	 ๒๐๕



สารประธานกรรมการ

รัฐบาลมนีโยบายยกระดบัคณุภาพบรกิาร
ด้านสาธารณสุขและสุขภาพ

ของประชาชนด้วยการวางรากฐาน พัฒนาและ
เสริมความเข้มแข็งในการให้บริการด้านสาธารณสุข
และสุขภาพของประชาชน โดยเน้นความทั่วถึง มี
คุณภาพและประสิทธิภาพ ซึ่ง สสส. เป็นองค์กร 
ที่มีบทบาทส�ำคัญในการสนับสนุนและประสาน 
ความร่วมมือกับหน่วยงานทุกภาคส่วนในสังคม ด้วยการ 
ขบัเคลือ่นกระบวนการสร้างเสรมิสขุภาพให้มปีระสทิธภิาพ  
ลดอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร  
การด�ำเนินงานตลอดระยะเวลา ๑๓ ปีที่ผ่านมา สสส.  
มผีลงานเป็นทีป่ระจกัษ์และน่าชืน่ชมยิง่ ทัง้ยงัสอดคล้อง
กับนโยบายของรัฐบาล ที่มุ่งพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนให้ดีขึ้น 
	 ความส�ำเร็จดังกล่าวล้วนเกิดจากความร่วมมือ 
อย่างเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย สสส. ทั้งองค์กร 
ภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะชุมชนท้องถิ่นที่เข้ามามี
ส่วนร่วมแก้ไขปัญหาและพฒันาชมุชนของตนให้น่าอยู่ 
ซึ่งชุมชนท้องถิ่นจะเป็นส่วนส�ำคัญท่ีสร้างสังคมไทย 
ให้เป็นสังคมแห่งสุขภาวะที่ยั่งยืน
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ผมหวังเป็นอย่างยิ่งว่า หนังสือรายงานประจ�ำปี ๒๕๕๗ ของ สสส. จะอ�ำนวยประโยชน์แก่ทุกฝ่าย 
ทีเ่กีย่วข้อง ตลอดจนผูท้ีส่นใจ และขออวยพรให้กรรมการกองทุนฯ และเจ้าหน้าท่ีทุกคนประสบแต่ความสขุ  
ความเจริญและร่วมกันเสริมสร้างสุขภาพของคนไทยให้มีสุขภาวะที่ยั่งยืนสืบไป

				  

						      (นายยงยุทธ ยุทธวงศ์)
					                 รองนายกรัฐมนตรี
					       ปฏิบัติราชการแทนนายกรัฐมนตรี
				       ประธานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
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สารประธานกรรมการ
ประเมินผลการด�ำเนินงาน
กองทุน

คณะกรรมการประเมนิผลกองทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่ได้รับ

การแต่งตั้งโดยคณะรัฐมนตรี ตระหนักถึงความส�ำคัญ
ของภาระหน้าทีใ่นการตดิตามประเมนิผลด้านนโยบาย 
การก�ำหนดกิจกรรม และผลการด�ำเนินงานของ 
กองทนุฯ เพือ่ให้ข้อเสนอแนะในการพฒันาการด�ำเนนิงาน 
ของกองทุนฯ บรรลุเป้าประสงค์และพันธกิจอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ คณะกรรมการ 
ประเมินผลได้ประเมินผลการด�ำเนินงานของ สสส. 
ในภาพรวมด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านผลสัมฤทธ์ิตาม 
พันธกิจ ด้านการเงิน ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ด้าน 
ปฏบิตักิาร และด้านการบรหิารพฒันาทนุหมนุเวยีน ซึง่
ในภาพรวมผลงานอยูใ่นเกณฑ์ทีด่ขีึน้เป็นล�ำดบั จนเกดิ 
ผลลัพธ์อันเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีอิทธิพลต่อสุขภาวะ 
เพิม่ขึน้ รวมท้ัง สสส. ได้ด�ำเนินการตอบสนองต่อทิศทาง
และเป้าหมายในอนาคต ๑๐ ปีของการสร้างเสริม 
สขุภาพในประเทศไทย ด้วยการสนบัสนนุให้เกดิกลไก
ความร่วมมอืระหว่างหน่วยงานหลกัทีเ่กีย่วข้องเพือ่การ
จัดท�ำยุทธศาสตร์และแผนระยะยาวในบางเป้าหมาย 
เรียบร้อยแล้ว และได้พยายามขยายการด�ำเนินงาน 
ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องให้ครอบคลุมและ 
เสริมพลังกันมากขึ้น ตามหลักการของการบรรลุ 
ผลส�ำเร็จร่วมกัน เพื่อบรรลุผลตามเป้าหมายของชาติ

6



	 นอกจากนี้ คณะกรรมการฯ ยังคงให้ความส�ำคัญต่อการประเมินการบริหารจัดการที่ดีตามหลัก 
ธรรมาภิบาลอย่างต่อเนื่อง โดยได้ก�ำหนดหลักธรรมาภิบาล ๖ ประการ ได้แก่ การปลอดจากผลประโยชน์
ทับซ้อน การแสดงความรับผิดชอบต่อผลการด�ำเนินงาน การมีส่วนร่วมของทุกกลุ่ม การด�ำเนินการตาม
หลักความโปร่งใส การปฏิบัติตามหลักนิติธรรม และการยึดมั่นตามหลักความถูกต้องชอบธรรม เพื่อ
เป็นแนวทางที่ชัดเจนส�ำหรับผู้บริหารและพนักงานยึดถือปฏิบัติ พร้อมทั้งรณรงค์ให้เกิดวัฒนธรรมด้าน 
ธรรมาภิบาลที่ดีทั่วทั้งองค์กร ทั้งนี้ ผลการประเมินพบว่าการบริหารจัดการของ สสส. ตามหลัก 
ธรรมาภิบาลทั้ง ๖ ด้าน อยู่ในเกณฑ์ที่ดี

	 คณะกรรมการฯ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมการประเมินผล 
จะเป็นประโยชน์ต่อการเสริมสร้างการพัฒนาของ สสส. ให้เกิดการเติบโตและก้าวหน้า มุ่งไปสู่ทิศทางและ
เป้าหมายอนัเป็นเจตนารมณ์ของชาตใินการก่อตัง้ สสส. รวมทัง้เชือ่มัน่ว่า สสส. จะยงัคงมุง่มัน่อย่างต่อเนือ่ง
ในการสนบัสนนุและร่วมมอืกบัหน่วยงานทกุภาคส่วน ในการขับเคลือ่นกระบวนการสร้างเสริมสขุภาพของ
ประเทศ เพื่อให้ประชาชนทั่วทั้งประเทศไทยมีสุขภาวะอย่างยั่งยืนในทุกๆ ด้านยิ่งขึ้นสืบไป

(รองศาสตราจารย์ ดร.วรากรณ์ สามโกเศศ)
ประธานคณะกรรมการประเมินผล

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
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สารผู้จัดการกองทุน

ส�ำนักงานกองทนุสนบัสนนุการ
สร้างเสรมิสขุภาพ หรอื 

สสส. ก่อตั้งมาครบ ๑๓ ปี ​ผ่านการพิสูจน์ให้เห็นถึง
ความมุ่งมั่น ตั้งใจท�ำงานตามพันธกิจหลัก ในการริเริ่ม  
ผลักดัน กระตุ ้น จุดประกาย สนับสนุน และ 
เชื่อมประสาน ​​เพื่อ​ก่อและเติมพลังไฟ​แห่งการเป็น 
“นกัสร้างเสริมสงัคมสขุภาวะอย่างสร้างสรรค์” ​น�ำไปสู่​ 
สังคมสุขภาวะที่ยั่งยืน สสส. ถือเป็นอีกกลไกส�ำคัญ
ของระบบสุขภาพของประเทศไทย ที่ร่วมสนับสนุน
ภารกจิของรฐับาลในการสร้างสขุภาวะของประชาชนให้
ประสบความส�ำเรจ็ ด้วยความมุง่มัน่ของ​นกัสร้างเสรมิ 
สุขภาวะทั้งหลายได้รวมกันเป็นภาคีเครือข่าย ร่วม
ท�ำงาน พัฒนานวัตกรรม นโยบายสาธารณะใหม่ และ
รณรงค์ขบัเคลือ่นสงัคมให้เคลือ่นไปข้างหน้าอย่างมพีลงั 

	 การท�ำงานของ สสส. ใน พ.ศ.๒๕๕๗ ถอืเป็นการ
เผชญิความท้าทาย ในวาระ​ทีป่ระเทศไทยก�ำลงัก้าวเข้าสู่ 
กระบวนการปฏิรปูครัง้ใหญ่ เพือ่​ก้าวข้ามการเปลีย่นผ่าน 
ในหลายสิ่ง​ ​จึงจ�ำเป็น  อย่างยิ่งที่ต้องการพลังจากทุก
ภาคส่วน สสส. ได้วางกลยทุธ์ตามเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี  
ที่จะช่วยคนไทยลดอัตราการสูบบุหร่ี ​ลดการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ​ลดอุบัติเหตุทางถนน ​ลดปัญหา
สุขภาวะทางเพศ เพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย ​เพิ่มการ
บรโิภคผกั ผลไม้ และ​ลดโรคอ้วน รวมถงึการสร้างความ
เข้มแขง็ของชมุชนท้องถิน่ให้มส่ีวนร่วมในการสร้างเสริม 
สุขภาพและจัดการปัญหาสุขภาพของตนเองได้อย่าง
เข้มแข็งและยั่งยืน 
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	 ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ สสส. มภีาคผีูร้บัทนุรายใหม่เพิม่ขึน้ ๑,๔๙๔ ราย โดยภาคเีครอืข่าย ได้รับการ 
พฒันาขดีความสามารถในหลายด้าน อาท ิการพฒันาข้อเสนอโครงการทีม่คุีณภาพ การติดตามประเมนิผล 
โครงการ สามารถขยายพื้นที่สุขภาวะ ท้ังในระดับเมือง ต�ำบล องค์กรกว่า ๗,๐๐๐ ​ แห่ง ครอบคลุม
ประชากร ๑๑ ล้านคน มผู้ีมาใช้บรกิารศนูย์เรยีนรูใ้นทกุช่องทางถงึ ๗๖๐,๐๐๐​ คน  ถอืได้ว่า “ชมุชนท้องถิน่”  
เป็นรากฐานของประเทศ หากสามารถสร้างชุมชนท้องถิ่นกว่า ๗,๐๐๐ แห่งที่ร่วมเป็นภาคีเครือข่ายของ 
สสส. ให้เข้มแขง็ได้ด้วยการสนบัสนนุองค์ความรู ้สร้างการมส่ีวนร่วม ชมุชนท้องถิน่เหล่านีจ้ะเป็นพลงัส�ำคญั
ช่วยให้การท�ำงานสร้างเสริมสุขภาวะส�ำเร็จได้
	 ในโอกาสนี้ สสส. ได้ส่งเสริมและสนับสนุนให้กลไกต่างๆ ทางสังคม เชื่อมประสานและบูรณาการ 
ทุกภาคส่วน ให้พัฒนาและขับเคลื่อนงานอย่างมีประสิทธิภาพ​​​ให้นักเสริมสร้างสังคม สุขภาวะได้​มีส่วนใน
การน�ำพลังสร้างสรรค์สังคมมาร่วมท�ำงานในทิศทางเดียวกัน เพื่อเดินไปสู่เป้าหมายของชาติคือ “คนไทย
มีสุขภาวะที่ดี” ซึ่งจากผลส�ำรวจ ภาคีเครือข่าย ร้อยละ ๙๘ รู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของ สสส. โดยให้คะแนน
ความพึงพอใจการท�ำงานภาพรวม สสส. ถึง ๘.๙๑​ จากคะแนนเต็ม ๑๐ ด้าน สสส. เป็น​องค์กรนวัตกรรม 
ในระดบั ๘.๗๖​ และมกีารท�ำงานแบบมส่ีวนร่วม (Collective impact) ในระดบั ๙.๐๔ ​จึงนับเป็นปี​ที ่สสส.​ 
พฒันาในทุกด้าน และเข้มแขง็ขึน้ในความเป็นหนึง่เดยีว เพือ่ต่อยอดขยายผลการเป็นองค์กรส่งเสรมิสขุภาพ 
การมีจิตสาธารณะ และการเป็นพลังในการร่วมขับเคลื่อนประเทศ
	 ภารกิจในวันข้างหน้า สสส. และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ​ ตระหนักถึงบทบาทของนักสร้างเสริม
สงัคมสขุภาวะ เพือ่สร้างสังคมสุขภาวะให้เป็นของทกุคนอย่างแท้จรงิ เริม่จากการเปลีย่นตวัเองให้กลายเป็น 
แบบอย่างของสงัคม ใช้องค์ความรู ้​ประสบการณ์ การสร้างนวตักรรมทีส่ัง่สมมา คนืกลบัแก่สงัคมด้วยความ
เชื่อมั่นว่า “สังคมสุขภาวะนั้นมีอยู่จริง และทุกคน​ร่วมกันสร้างได้” 

	 	 	 	 	 	 (ทพ.กฤษดา เรืองอารีย์รัชต์)
                      	          ผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
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๑
สาระส�ำคัญ

ส่วนที่



สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงหลักต่อสุขภาพ

สถานการณ์การบริโภคยาสูบในประเทศไทย

สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย

สถานการณ์ความปลอดภัยทางถนนในประเทศไทย

สถานการณ์การมีกิจกรรมทางกายในประเทศไทย

ผลงานเด่น ๑๔ เรื่อง

๑.	 อีกหนึ่งหลักชัยนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบ : ขยายภาพค�ำเตือน

	 บนซองบุหรี่ ๘๕%

๒.	 ขับเคลื่อนกฎหมาย “ห้ามขาย-ห้ามดื่มบนรถไฟ” 

๓.	 ร่วมสร้าง “มาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัยทางถนน” 

๔.	 ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น

๕.	 ต้นแบบรายการโทรทัศน์ภาษามือเพื่อการเข้าถึงอย่างเท่าเทียม

๖.	 ต้นแบบต�ำบลสุขภาวะ : มหาวิชชาลัยดอนแก้วสร้างสุข

๗.	 พัฒนาแผนนโยบายระดับชาติ เพื่อป้องกันความพิการแต่ก�ำเนิด 

๘.	 นวัตกรรมเครื่องมือวัดความสุข : HAPPINOMETER

๙.	 สนามเด็กเล่นสร้างปัญญา 

๑๐.	 พลเมืองตื่นรู้เท่าทันสื่อ

๑๑.	 พัฒนาพยาบาลวิชาชีพสู่การเป็น “นักสร้างเสริมสุขภาพ”

๑๒.	 นวัตกรรมการสื่อสารสุขภาวะ

๑๓.	 ตามรอยเจ้าฟ้านักโภชนาการ : เด็กไทยแก้มใส

๑๔.	 ต้นแบบการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพในเวทีโลก
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ัญ สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงหลักต่อสุขภาพ

สถานการณ์การบริโภคยาสูบในประเทศไทย 

สถานการณ์การบริโภคยาสูบของคนไทยลดลงอย่างต่อเนื่องในช่วง ๒๐ ปี

อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พ.ศ.๒๕๓๔-๒๕๕๗

สสส. ได้ร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน 
และนกัวชิาการ ร่วมกันผลักดนัให้คนไทย ลด ละ เลกิ 
การสบูยาสบูทกุประเภท ส่งผลให้แนวโน้มการสบูบหุรี่  
ลดลงโดยล�ำดับในช่วง พ.ศ.๒๕๓๔-๒๕๕๔ จาก  
๑๒.๒๖ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๓๒ ของประชากร 
ทั้งประเทศ ในพ.ศ.๒๕๓๔ ลดเหลือ ๑๑.๔๐ ล้านคน  
คิดเป็นร้อยละ ๒๐.๗๐ ของประชากรทั้งประเทศ 

ในพ.ศ.๒๕๕๗ โดยผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ�ำมีค่าใช้จ่าย
เพื่อซื้อบุหรี่ โดยเฉลี่ยประมาณเดือนละ ๔๒๓ บาท 

หากนับตั้งแต่การก่อตั้ง สสส. จนถึงปัจจุบัน  
(พ.ศ.๒๕๔๔-๒๕๕๗) อัตราการสูบบุหรี่ลดลง
จากเดิมถึง ร้อยละ ๒๒ ท�ำให้มีผู้สูบบุหรี่ลดลง  
๑.๒๑ ล้านคน

๒๕๓๔ ๒๕๓๙ ๒๕๔๔ ๒๕๔๗ ๒๕๕๐ ๒๕๕๒ ๒๕๕๔ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ พ.ศ.

๓๒.๐๐
๒๘.๘๑

๒๕.๔๗
๒๒.๙๘ ๒๑.๒๒ ๒๐.๗๐ ๒๑.๔๐ ๑๙.๙๕ ๒๐.๗๐

๑๑.๙๘ ๑๑.๓๕ ๑๐.๘๖ ๑๐.๙๐ ๑๑.๕๐ ๑๐.๗๗ ๑๑.๔๐

๐

๕

๑๐

๑๕

๒๐

๒๕

๓๐

๓๕

ะลยอร

ขอมูลการสำรวจพฤติกรรมการบริโภคยาสูบของประชากรไทย, สำนักงานสถิติแหงชาติ, พ.ศ.๒๕๕๗

จำนวนผูสูบบุหรี่ อัตราการสูบบุหรี่ปจจุบัน

*สำนักงานสถิติแหงชาติไดเปลี่ยนแปลงวิธีการสุมตัวอยางของการสำรวจ พ.ศ.๒๕๕๗ จึงไมสามารถเปรียบเทียบกับ
ผลสำรวจ พ.ศ.๒๕๕๖ ได ควรแปลผลดวยความระมัดระวัง

๑๒.๒๖ ๑๒.๕๒
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เยาวชนไทยเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกในอายุที่ต�่ำลง

อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทย อายุ ๑๕ ปีขึ้นไปที่ พ.ศ.๒๕๓๔-๒๕๕๗ : จ�ำแนกตามเพศ 

ในพ.ศ.๒๕๕๗ ประเทศไทยมีประชากรอายุ  
๑๕ ปีขึ้นไป ๕๔.๘ ล้านคน ในจ�ำนวนนี้เป็น 
ผูส้บูบหุรี ่จ�ำนวน ๑๑.๔ ล้านคน เมือ่เปรยีบเทยีบอตัรา
การสบูบุหรีร่ะหว่าง พ.ศ.๒๕๕๗ กบั พ.ศ.๒๕๕๖ พบว่า  
ทัง้ผูช้ายและผูห้ญงิ มอีตัราการสบูบหุรีเ่พิม่สงูขึน้ ผูช้าย
เพ่ิมจากร้อยละ ๓๙ เป็นร้อยละ ๔๐.๕ ผู้หญิงเพิ่ม
เพียงเล็กน้อยจากร้อยละ ๒.๑ เป็น ร้อยละ ๒.๒ โดย
อตัราการสบูบหุรีข่องผูช้ายมากกว่าผูห้ญงิ ๑๘.๔ เท่า

ผลการส�ำรวจยงัสะท้อนให้เหน็ว่า อายขุองนักสูบ
หน้าใหม่ลดลง โดยเฉพาะกลุม่เยาวชน ในพ.ศ.๒๕๕๗ 
เร่ิมสูบบหุร่ีครัง้แรกเมือ่อาย ุ๑๕.๖ ปี น้อยว่าพ.ศ.๒๕๕๔  
ที่เยาวชนเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุ ๑๖.๒ ปี

สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนความจ�ำเป็นต้อง
พัฒนามาตรการ กลไกต่างๆ โดยเฉพาะกฎหมายให้

สามารถแก้ปัญหาตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 
โดยหน่วยงานที่เก่ียวข้องควรทบทวนและบังคับใช้
มาตรการและกฎหมายต่างๆ ท่ีมอียู่อย่างเป็นรปูธรรม 
และควรปรบัปรงุกฎหมาย นโยบายการควบคมุยาสบู
ให้ทันสมัยตอบสนองต่อสถานการณ์ทางสังคม เพื่อ
สกดักัน้การเกดินกัสูบหน้าใหม่ โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน 
ตลอดจนการสนับสนุนการให้บริการเลิกบุหรี่ โดย 
ผลกัดนัการให้ยาเลกิบุหรีท่ีมี่คณุภาพและประสทิธภิาพ
อยู่ในบัญชียาหลัก ช่วยลดนักสูบหน้าเก่า ลดจ�ำนวน 
ผู้เสียชีวิตจากบุหรี่ สร้างสิ่งแวดล้อมปลอดภัยจาก
ควันบุหรี่ ท�ำให้รัฐบาลสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายใน
การรักษาโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ได้

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 ๒๕๕๗ พ.ศ.
๐

๑๐

๒๐

๓๐

๔๐

๕๐

๖๐

๗๐

๔๐.๕๐

๒๐.๗๐

๒.๒๐

ชาย หญิงรวม

รอยละ

๓๙.๐๐

๑๙.๙๔

๒.๐๕

ขอมูลการสำรวจพฤติกรรมการบริโภคยาสูบของประชากรไทย, สำนักงานสถิติแหงชาติ, พ.ศ.๒๕๕๗
*สำนักงานสถิติแหงชาติไดเปลี่ยนแปลงวิธีการสุมตัวอยางของการสำรวจ พ.ศ.๒๕๕๗ จึงไมสามารถเปรียบเทียบกับ

ผลสำรวจ พ.ศ.๒๕๕๖ ได ควรแปลผลดวยความระมัดระวัง
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จากการส�ำรวจในพ.ศ.๒๕๔๗ ประชากรอายุ  
๑๕ ปีขึน้ไป ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ (เฉลีย่ ๑๒ เดอืน  
ทีผ่่านมา) อยูท่ี ่ร้อยละ ๕๓.๓ ลดลงเหลอื ร้อยละ ๔๕.๓ ใน 
พ.ศ.๒๕๕๒ โดยอตัราการดืม่ในเพศชาย ร้อยละ ๖๕.๕ 
และเพศหญิง ร้อยละ ๒๖.๑ สะท้อนให้เห็นว่า การ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนไทยปรับเปลี่ยน
ในทิศทางที่ลดลง

	 โดยสัดส่วนของผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในระดับอันตราย ลดลงจาก ร้อยละ ๙.๑ ใน 
พ.ศ.๒๕๔๗ เหลือร้อยละ ๗.๓ ในพ.ศ.๒๕๕๒ โดย
ลดลงทั้งในเพศชาย และเพศหญิง โดยเพศชาย  
ลดลงจากร้อยละ ๑๖.๖ ในพ.ศ.๒๕๔๗ เป็น 
ร้อยละ ๑๓.๒ ในพ.ศ.๒๕๕๒ และเพศหญิง ลดลง
จากร้อยละ ๒.๑ ในพ.ศ.๒๕๔๗ เป็นร้อยละ ๑.๖  
ในพ.ศ.๒๕๕๒ สอดคล้องกับจ�ำนวนครั้งของการดื่ม
อย่างหนัก ลดลงจาก (ค่ามัธยฐาน) ๑๒ ครั้งต่อปี 
ในพ.ศ.๒๕๔๗ เหลือ ๖ ครั้งต่อปี ในพ.ศ.๒๕๕๒

คนไทยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับ
อันตรายลดลง

ร้อยละของประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ที่ดื่ม
แอลกอฮอล์ในระดับอันตราย๑

ผู้ชายดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า
ผู้หญิง ๔ เท่า

ร้อยละของประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ที่ดื่ม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ : จ�ำแนกตามเพศ  
พ.ศ.๒๕๔๗-๒๕๕๗

ข้อมูลการส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของ

ประชากรไทย, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, พ.ศ.๒๕๕๗

*การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระหว่าง ๑๒ เดือนก่อนวันสัมภาษณ์

ในพ.ศ.๒๕๕๗ ประเทศไทยมปีระชากรอาย ุ๑๕ ปี 
ขึ้นไป จ�ำนวน ๕๔.๘ ล้านคน ในจ�ำนวนน้ีเป็นผู้ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๑๗.๗ ล้านคน (ผู้ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในรอบ ๑๒ เดอืนก่อนวนัสมัภาษณ์) คดิเป็น 
ร้อยละ ๓๒.๓ แบ่งเป็น ผู้ชายมีอัตราการดื่ม ร้อยละ 
๕๓ ของผูด้ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และผูห้ญงิมอีตัรา
การดื่ม ร้อยละ ๑๒.๙ ของผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ประมาณการได้ว่าผูช้ายดืม่สงูกว่าผูห้ญงิเกอืบ ๔ เท่า 

ผลส�ำรวจพบว่า ผู้ที่เริ่มดื่มสุราครั้งแรก มีอายุ
เฉลี่ยคือ ๒๐.๘ ปี โดยผู้ชายจะเริ่มดื่มที่อายุ ๑๙.๔ ปี  
ขณะที่ผู ้หญิงเริ่มดื่มที่อายุ ๒๕ ปี สาเหตุส�ำคัญ
ที่เริ่มดื่มสุรา ๓ อับดับแรก ได้แก่ เพื่อเข้าสังคม/
สงัสรรค์ ร้อยละ ๔๑.๙ ตามอย่างเพือ่น/เพือ่นชวนดืม่  
ร้อยละ ๒๗.๓ และอยากทดลองดื่ม ร้อยละ ๒๔.๔

๑	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับอันตราย หมายถึง ปริมาณแอลกอฮอล์ที่บริโภคต่อวัน ในเพศชายตั้งแต่ ๔๑ กรัม/วัน ขึ้นไป และใน 
เพศหญิงตั้งแต่ ๒๑ กรัม/วัน ขึ้นไป.

๒	 การส�ำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๓ พ.ศ.๒๕๔๖-๒๕๔๗, แพทย์หญิงเยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม 
แพทย์หญิงพรพันธุ์ บุณยรัตพันธ์ บรรณาธิการ, สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

๓	 การส�ำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๔ พ.ศ.๒๕๕๑-๒๕๕๒, นายแพทย์วิชัย เอกพลากร 
บรรณาธิการ, สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.

ชาย หญิง รวม

๑๘
๑๖
๑๔
๑๒
๑๐
๘
๖
๔
๒
๐

๑๖.๖

๑๓.๒

๒.๑
๑.๖

๙.๑
๗.๓

ขอมูลอัตราการดื่มแอลกอฮอลของคนไทยอายุ ๑๕ ปขึ้นไป 

ในระดับอันตรายตอวัน,

พ.ศ.๒๕๔๖-๒๕๔๗ พ.ศ.๒๕๕๑-๒๕๕๒

รอยละ

๕๕.๕

๓๒.๗

๑๐.๓

๕๔.๖

๓๑.๕

๙.๑

๕๒.๓

๓๐.๐

๙.๑

๕๔.๕

๓๒.๐

๑๐.๘

๕๓.๔

๓๑.๕

๑๐.๙

๒๕๔๗ ๒๕๕๐๒๕๔๙* ๒๕๕๒* ๒๕๕๔ ๒๕๕๖* ๒๕๕๗ พ.ศ.
๐

๑๐

๒๐

๓๐

๔๐

๕๐

๖๐

ชาย หญิงเฉลี่ย

๕๔.๐

๓๒.๒

๑๑.๘

๕๓.๐

๓๒.๓

๑๒.๙

รอยละ

การส�ำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดย

การตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๓ ในพ.ศ.๒๕๔๖-๒๕๔๗๒

และครั้งที่ ๔ ใน พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒๓
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คนไทยซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลงในช่วง ๘ ปี

ค่าใช้จ่ายครัวเรือนของประชากรไทยในหมวดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๗

ข้อมูลของส�ำนักบัญชีประชาชาติ ชี้ว่าแนวโน้ม
คนไทยซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลงในช่วงเวลา  
๘ ปีที่ผ่านมา โดยลดจาก ๑๕๔,๙๙๘ ล้านบาท ใน 
พ.ศ.๒๕๕๐ ลดลงเหลือ ๑๓๗,๐๕๙ ล้านบาท ใน 
พ.ศ.๒๕๕๔ แต่ขึ้นมาเป็น ๑๔๖,๘๔๘ ล้านบาท ใน 
พ.ศ.๒๕๕๕ ช่วง พ.ศ.๒๕๕๒-๒๕๕๔ อัตรา
การซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ลดลงค่อนข้าง
มาก น่าเชื่อว่าเกิดจากช่วงดังกล่าว เป็นช่วงที่
ประเทศไทยประสบวิกฤตการณ์ทางการเมือง  
ส่งผลกระทบในเชิงเศรษฐกิจของประเทศเติบโต 
ไม่มากนัก จึงท�ำให้การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ลดลงมากกว่าปกต ิต่อมาใน พ.ศ.๒๕๕๔ ประเทศไทย 
ประสบปัญหาอุทกภัยรุนแรงกว้างขวาง ท�ำให้
อัตราการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลงอีก  
จนกระทัง่พ.ศ.๒๕๕๕ ประเทศไทยกลบัเข้าสูส่ถานการณ์
ปกติ รัฐบาลมีเสถียรภาพมากขึ้น มีการกระตุ้น 
เศรษฐกิจผ่านโครงการต่างๆ ท�ำให้เงินไหลเข้าระบบ  
เมื่อเศรษฐกิจดีขึ้น ประชาชนมีเงินใช้จ่ายมากขึ้น  

ส่งผลให้การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้น 
สถานการณ์นี้เป็นไปตามหลักสากลทั่วโลก คือ เมื่อ
ประชาชนมีรายได้ดี การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และการใช้จ่ายฟุ่มเฟือยอื่นๆ จะเพิ่มขึ้น แล้ว
เริ่มลดลงอีกจากผลการรณรงค์ต่อเนื่องจนเหลือ 
๑๓๙,๓๓๓ ล้านบาท ในพ.ศ.๒๕๕๗ และเมื่อ 
เทียบกบัค่าใช้จ่ายครัวเรือนท้ังหมดแล้ว ค่าใช้จ่ายหมวด
บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ลดลงอย่างต่อเนื่องจาก 
ร้อยละ ๗.๐ ในพ.ศ.๒๕๕๐ เหลือร้อยละ ๕.๔ ใน 
พ.ศ.๒๕๕๗

ผูไ้ด้รบัผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ ทัง้การ
สูญเสียชีวิตพิการหรือสูญเสียประสิทธิภาพในการ
ท�ำงาน สามารถคิดเป็นมูลค่าต้นทุนทางเศรษฐกิจ
ได้จ�ำนวนมหาศาล โดยผู้ที่ดื่มในระดับอันตราย มี
ต้นทุนทางเศรษฐกิจคนละ ๓๐๗,๐๐๐ บาท ส่วนผู้ที่
ดื่มในระดับปกติ-น้อย มีต้นทุนทางเศรษฐกิจ คนละ 
๕๕,๐๐๐ บาท

๒๕๕๐

๑๕๔,๙๙๘

๒๕๕๑

๑๕๓,๙๐๑

๒๕๕๒

๑๔๑,๑๘๖

๒๕๕๓

๑๓๙,๓๓๗

๒๕๕๔

๑๓๗,๐๕๙

๒๕๕๕

๑๔๖,๘๔๘

๒๕๕๖

๑๔๔,๐๗๙

๒๕๕๗

๑๓๙,๓๓๓

๑๒๐,๐๐๐

๑๓๐,๐๐๐

๑๔๐,๐๐๐

๑๕๐,๐๐๐

๑๒๕,๐๐๐

๑๓๕,๐๐๐

๑๔๕,๐๐๐

๑๕๕,๐๐๐

๑๖๐,๐๐๐

ทาบนาล

พ.ศ.

ข้อมูลจากส�ำนักบัญชีประชาชาติ ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, พ.ศ.๒๕๕๗
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ผู้เสียชีวิตบนท้องถนนลดลงอย่างต่อเนื่อง

ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน พ.ศ.๒๕๔๖-๒๕๕๖

ข้อมูลจากศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
กระทรวงมหาดไทย และส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ, พ.ศ.๒๕๕๖

ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ในช่วง ๑๑ ปีที่
ผ่านมา มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยมีจ�ำนวน
ผู้เสียชีวิต ๑๔,๐๑๒ คน ในพ.ศ.๒๕๔๖ ลดลงเป็น 
๗,๓๓๘ คน ในพ.ศ.๒๕๕๖ คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต 
จากอุบัติเหตุทางถนนต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน  
จาก ๒๒.๒๑ คนต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน  
ในพ.ศ.๒๕๔๖ ลดลงเป็น ๑๑.๓๓ คนต่อประชากร 
๑๐๐,๐๐๐ คน ในพ.ศ.๒๕๕๖ ถือว่าในช่วง  
๑๑ ปีที่ผ่านมา อัตราผู้เสียชีวิตลดลงร้อยละ ๔๗.๖๓ 
จากสถิติย้อนหลังช่วงหลายปีท่ีผ่านมา ระบุว่า  
กลุ ่มเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุและการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนน ได้แก่ กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มผู้ใช ้
รถจักรยานยนต์ กลุ ่มผู ้ชาย และกลุ่มแรงงาน 

สอดคล้องกับมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
จากอุบัติเหตุทางถนนซ่ึงมีแนวโน้มลดลง ในรอบ  
๙ ปีที่ผ่านมา ในช่วง พ.ศ.๒๕๔๗-๒๕๕๕ จาก  
๒๘๖,๘๕๕ ล้านบาท ในพ.ศ.๒๕๔๗ ลดลงเหลือ 
๑๘๕,๔๔๔ ล้านบาท ในพ.ศ.๒๕๕๕ เฉลีย่แล้วมมีลูค่า
ความเสยีหายปีละ ๒๔๓,๓๙๘ ล้านบาท หากสามารถ
ลดจ�ำนวนอบุตัเิหต ุลดจ�ำนวนผูเ้สยีชวีติ บาดเจบ็และ
พิการลงได้อย่างต่อเนื่อง จะช่วยลดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจได้อย่างมาก

๓๐

๒๕

๒๐

๑๕

๑๐

๕

๐

นค ๐๐๐,๐๐๑ รกาชะรปอตติวีชยีสเราการตัอ นนถงาทุตหเิตับุอกาจติวีชยีสเูผนวนาํจ

๒๕๔๖

๒๒.๒๑

๑๔,๐๑๒ คน
รอยละ

๒๕๕๐

๑๙.๘๕

๑๒,๔๙๒ คน

๒๕๕๓

๑๖.๘๒

๑๐,๗๓๒ คน

๒๕๕๔

๑๕.๔๗

๙,๙๑๐ คน

พ.ศ.๒๕๕๕ ๒๕๕๖

๑๑.๓๓

๑๓.๕๗

๘,๗๔๖ คน ๗,๓๓๘ คน
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อตัราการสวมหมวกนริภยัของคนไทยทัง้ประเทศยงั
ไม่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ ในพ.ศ.๒๕๕๖ มผีูข้บัขีแ่ละผู้โดยสาร
สวมหมวกนริภยั ร้อยละ ๔๓ ซึง่ใกล้เคยีงกบัพ.ศ.๒๕๕๕  
โดยในพื้นที่เขตเมืองมีอัตราการสวมหมวกนิรภัย 
ค่อนข้างสงู ร้อยละ ๗๒ แต่ในเขตพืน้ทีช่มุชนชนบท มี
อตัราการสวมหมวกนริภยัค่อนข้างต�ำ่อยูท่ี ่ร้อยละ ๒๙ 
จากการส�ำรวจเฉพาะในพื้นที่เขตนิคมอุตสาหกรรม 
เขตประกอบการอุตสาหกรรม ๕๓ แห่งทั่วประเทศ 
ในพ.ศ.๒๕๕๗ พบว่า ในเขตนิคมอุตสาหกรรม มี
ผู้ขับขี่และผู้โดยสารที่สวมหมวกนิรภัยอยู่ในอัตรา 
ค่อนข้างสูง ร้อยละ ๖๕ เฉพาะผูข้บัขีส่วมหมวกนริภยั  
ร้อยละ ๗๕ ซึ่งเป็นอัตราที่สูงกว่าผู้โดยสารอยู่ที่  
ร้อยละ ๒๗ 

เหตผุลส�ำคญัของการไม่สวมหมวกนริภยัคอื ผูข้บัขี่ 
คิดว่าเดินทางระยะใกล้ หากผู้ใช้รถจักรยานยนต์  
สวมหมวกนริภยัทกุครัง้ แม้จะเดนิทางระยะใกล้จะช่วย
ลดโอกาสการเสียชีวิตเนื่องจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ได้ถงึ ร้อยละ ๕๘ สะท้อนให้เหน็ว่า คนไทยจ�ำนวนมาก
ยงัมคีวามประมาทและขาดวัฒนธรรมความปลอดภยั

มรรกหาสตุอมคินตขเะาพฉเ
งหแ ๓๕ มรรกหาสตุอบอกะรปตขเ ๕

๑๙

๕๑
๔๓

๒๗

๗๕
๖๕

๐

๒๐

๔๐

๘๐

๖๐

ะลยอร

 เฉพาะผูโดยสาร

ภาพรวมทั้งประเทศ๔

 เฉพาะผูขับขี่  รวมผูขับขี่และผูโดยสาร

ขอมูลการสำรวจพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของผูใชจักรยานยนต, มูลนิธิไทยโรดส, พ.ศ.๒๕๕๖-๒๕๕๗
*สำนักงานตำรวจแหงชาติไดปรับปรุงขอมูลการตายจากอุบัติเหตุจราจรใหมีความถูกตอง และเปนปจจุบันเมื่อ พ.ศ.๒๕๕๖

คนไทยสวมหมวกนิรภัยมากขึ้น

อัตราการสวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้จักรยานยนต์ พ.ศ.๒๕๕๗

๔	 การส�ำรวจอัตราการสวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ทั่วประเทศ พ.ศ.๒๕๕๖.
๕	 การส�ำรวจกลุม่ตวัอย่างผูใ้ช้รถจกัรยานยนต์ ทัง้หมด ๓๗๙,๖๐๗ ราย ผูข้บัขี ่๒๙๗,๘๖๑ ราย ผูโ้ดยสาร ๘๑,๗๔๖ ราย จากพืน้ทีอ่ตุสาหกรรม

ทั้งหมด ๕๓ แห่ง ทั่วประเทศ ในพ.ศ.๒๕๕๗.
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คนไทยมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น

อัตราการมีกิจกรรมทางกายของประชากรไทยอายุ ๑๑ ปีขึ้นไป พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๗

อัตราการมีกิจกรรมทางกายของประชากรไทย อายุ ๑๑ ปีขึ้นไป พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๖ :  
จ�ำแนกตามช่วงอายุ 

 คนไทยทกุกลุม่วัย มอีตัราการมกีจิกรรมทางกาย 
มากกว่าครึ่ง โดยในพ.ศ.๒๕๕๗ กลุ่มวัยรุ่น และ 
วยัสงูอาย ุมกีจิกรรมทางกายเพิม่ขึน้ต่อเนือ่งตลอดช่วง  
๓ ปีทีผ่่านมา โดยในพ.ศ.๒๕๕๗ กลุม่วยัรุน่ มกีจิกรรม
ทางกาย ร้อยละ ๖๖.๔ และกลุม่วยัสงูอาย ุร้อยละ ๖๗.๗  

	 จากการส�ำรวจการมีพฤติกรรมทางกาย ทั้ง
ท่ีเกิดจากการท�ำงาน การเดินทาง และสันทนาการ  
ในประชากรอายุ ๑๑ ปีขึ้นไป ๗,๓๓๓ คนทั่วประเทศ 
พบว่า คนไทยมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น จาก 
ร้อยละ ๖๖.๓ ในพ.ศ.๒๕๕๕ เพิ่มเป็นร้อยละ ๖๘.๓  
ในพ.ศ.๒๕๕๗  แม้คนไทยจะมกีจิกรรมทางกายเพิม่ขึน้  
แต่ก็ยังมีความเข้าใจเรื่องการมีกิจกรรมทางกายน้อย  
เพียงร้อยละ ๓๙ เท่านั้น จึงจ�ำเป็นต้องเร่งรณรงค์ให้
ความรู ้และสร้างแรงจงูใจให้คนไทยมกีจิกรรมทางกาย 
เพิ่มขึ้น ซึ่งการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอจะช่วย 
ลดความเสี่ยงจากการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้

ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้คนไทยมีกิจกรรมทางกาย 
น้อยลง คือ การมีพฤติกรรมเนือยนิ่งต่อเนื่องเกิน  
๑ ชั่วโมง โดยพฤติกรรมเนือยนิ่งมากที่สุดคือ การนั่ง 
ดโูทรทศัน์ ร้อยละ ๓๗.๘ รองลงมาคอื นัง่พดูคยุ/นัง่ประชมุ  
ร้อยละ ๒๕.๗ นั่งท�ำงาน/นั่งเรียน ร้อยละ ๒๕.๓ และ
นั่งเล่น/นั่งเล่นเกม ร้อยละ ๒๒.๒ 

สสส. มุง่มัน่ส่งเสรมิให้คนไทยมกีจิกรรมทางกาย
ท่ีเพียงพอ การรณรงค์ให้ประชาชนมกีจิกรรมทางกาย  
โดยบูรณาการความร่วมมือทั้งภาครัฐและเอกชน 
ถือเป็นระเบียบวาระส�ำคัญร่วมกัน เพื่อสร้างเจตคติ  
ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม ผ่านกิจกรรมรณรงค์และส่ือสาร 
พร้อมสนบัสนนุชุมชนให้เกดิรปูแบบกจิกรรมทางกาย
ที่หลากหลายสอดคล้องกับ ความต้องการของชุมชน 
จนเกิดเป็นการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย และส่งเสริม
กิจกรรมทางกายส�ำหรับกลุ่มเป้าหมายในโรงเรียน
และทีท่�ำงาน เพือ่ลดโอกาสเสีย่งจากภาวะน�ำ้หนกัเกนิ 
และโรคอ้วน

๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ พ.ศ.

๖๖.๓ ๖๘.๑
รอยละ

อัตราการออกกําลังกาย

๐
๑๐
๒๐
๓๐
๔๐
๕๐
๖๐
๗๐

๖๘.๓

วัยเด็ก ๖-๑๔ ป วัยรุน ๑๕-๒๔ ป วัยทํางาน ๒๕-๕๙ ป วัยสูงอายุ ๖๐ ปขึ้นไป

๖๐.๗๖๓.๒ ๖๒.๙
๖๖.๑ ๖๖.๐

๗๒.๘

๕๘.๖

๖๐.๕
๘๐
๗๐
๖๐
๕๐
๔๐
๓๐
๒๐
๑๐

๐

รอยละ

พ.ศ.๒๕๕๕ พ.ศ.๒๕๕๖ พ.ศ.๒๕๕๗

๖๖.๔ ๗๐.๔ ๖๗.๗๖๗.๖

ข้อมูลจากสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

และส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 

พ.ศ.๒๕๕๗ 

ข้อมูลจากสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล  

และส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ,  

พ.ศ.๒๕๕๗
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อีกหนึ่งหลักชัยนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบ :
ขยายภาพค�ำเตือนบนซองบุหรี่ ๘๕%

สถานการณ์และความส�ำคัญ

จากการส�ำรวจพฤตกิรรมการสบูบหุรีแ่ละการ
บรโิภคสรุาของประชากรไทย โดยส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ  
พ.ศ.๒๕๕๖ พบว่า การสูบบุหรี่ของประชาชนไทย
อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป มีจ�ำนวน ๑๐,๗๗๐,๐๐๐ คน 
หรือ ร้อยละ ๑๙.๙๔ ซึ่งแม้ว่าจะลดลงจาก  
พ.ศ.๒๕๕๔ ซึ่งมีจ�ำนวน ๑๑,๕๐๐,๐๐๐ คน หรือ 
ร้อยละ ๒๑.๔ แต่จ�ำนวนผู้สูบบุหร่ีก็ยังมีจ�ำนวน 
ค่อนข้างสงู น�ำมาซึง่ภาระโรคทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต
ต่อตัวผู้สูบและบุคคลรอบข้าง 

หนึ่งในมาตรการส�ำคัญในการควบคุม
ยาสูบที่ชี้โดยกรอบอนุสัญญาควบคุมการบริโภค
ยาสูบองค์การอนามัยโลกในมาตรา ๑๑ เรื่องการ
บรรจุหีบห่อและติดป้ายฉลากผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
(Packaging and labeling of tobacco products) 
ก�ำหนดให้บริษัทบุหร่ีพิมพ์ค�ำเตือนถึงพิษภัยของ 
การสบูบหุรี ่เนือ่งจาก ๑) ข้อความและภาพค�ำเตอืน
เกีย่วกบัสขุภาพ เป็นมาตรการหนึง่ทีม่ปีระสทิธภิาพ
ช่วยลดการบริโภคยาสูบ ๒) ข้อความและภาพ 
ค�ำเตอืนเกีย่วกบัสขุภาพ จะมปีระสทิธภิาพเมือ่แสดง
บนซองบรรจุภัณฑ์ โดยเฉพาะภาพค�ำเตือนขนาด
ใหญ่ มีประสิทธิภาพต่อประชากรที่มีข้อจ�ำกัดด้าน
การอ่าน อาทิ เด็ก และเยาวชน ๓) ประสิทธิภาพ

ของข้อความและภาพค�ำเตือนเกี่ยวกับสุขภาพจะ 
เพิม่ขึน้ตามขนาด ดังนัน้ ประเทศสมาชกิควรพจิารณา
ก�ำหนดให้ข้อความ และภาพค�ำเตอืนเกีย่วกบัสขุภาพ
มขีนาดมากกว่า ร้อยละ ๕๐ ของพืน้ท่ีซองด้านหลกั 
และควรมขีนาดใหญ่มากทีส่ดุเท่าทีจ่ะสามารถท�ำได้ 
และ ๔) หมนุเวยีนสลบัสบัเปลีย่นข้อความและภาพ
ค�ำเตือนเกี่ยวกับสุขภาพอย่างสม�่ำเสมอ

ปัจจบุนันานาประเทศ ให้ความส�ำคัญกับการ
ออกกฎหมายเพิม่ขนาดค�ำเตอืนพษิภยับนซองบหุรี่ 
อาทิ ออสเตรเลีย มีภาพค�ำเตือนที่ใหญ่ที่สุดในโลก 
เฉล่ียร้อยละ ๘๗.๕ (ด้านหน้า ร้อยละ ๗๕ และด้าน
หลัง ร้อยละ ๑๐๐ ของพื้นที่ซอง) อุรุกวัย ก�ำหนด
ให้ค�ำเตือนมีขนาด ร้อยละ ๘๐ มีผลบังคับใช้เมื่อ  
พ.ศ.๒๕๕๓ บรไูน และแคนาดา ก�ำหนดให้ภาพค�ำเตือน 
มขีนาด ร้อยละ ๗๕ ขณะทีป่ระเทศไทย เดมิมขีนาด
ภาพค�ำเตือน ร้อยละ ๕๕ ของพื้นที่ซองด้านหลัก 
ขณะท่ีการส�ำรวจการบริโภคยาสูบในผู้ใหญ่ระดับ
โลกของประเทศไทย พ.ศ.๒๕๕๔ ระบุว่า ผูสู้บบุหรี่
เห็นภาพค�ำเตือนบนซองบุหรี่ท�ำให้นึกถึงอันตราย
ของบุหรี่ ร้อยละ ๗๑.๔ เห็นแล้วอยากเลิกสูบ  
ร้อยละ ๖๒.๖ และเหน็แล้วพยายามเลกิ ร้อยละ ๘๐.๓

ผลงาน
เด่น ๑.
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สสส. สนบัสนนุการเชือ่มประสานหน่วยงานหลกั 
ได้แก่ ส�ำนักควบคมุการบรโิภคยาสบู กรมควบคมุโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ศูนย์วจัิยและจัดการความรูเ้พือ่
การควบคุมยาสูบ มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ 
เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ 
ท�ำให้เกดิกระบวนการท�ำงานอย่างเป็นระบบต่อเนือ่ง
และเข้มแข็ง มีงานวิชาการรองรับ และสังคมให้การ

สนับสนุนการเพิ่มขยายภาพค�ำเตือนพิษภัยบุหรี่บน
ซองบุหรี่ จนกระทั่ง ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรือ่ง หลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไขการแสดงรปูภาพ 
ข้อความค�ำเตอืนเกีย่วกบัพษิภยั และช่องทางตดิต่อเพือ่
การเลิกยาสูบ ในฉลากของบุหรี่ซิกาแรต พ.ศ.๒๕๕๖ 
มีผลบังคับใช้ ดังนี้ 

๑. สนับสนุนการขับเคลื่อนกฎหมายภาพค�ำเตือนบนซองบุหรี่

๑.๑	 สนับสนุนกระทรวงสาธารณสุขออก
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง หลักเกณฑ์ วิธี
การ และเงือ่นไขการแสดงรปูภาพ ข้อความค�ำเตอืน
เกีย่วกับพิษภยั และช่องทางตดิต่อเพือ่การเลกิยาสบู 
ในฉลากของบุหรี่ซิกาแรต พ.ศ.๒๕๕๖ ประกาศใน 
ราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๕ เมษายน พ.ศ.๒๕๕๖ 

ประกาศฯ ดงักล่าว อยูภ่ายใต้พระราชบญัญตัคิวบคมุ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.๒๕๓๕ มีรายละเอียด อาทิ  
๑) ผู ้ผลิตหรือผู ้น�ำเข้าบุหรี่ซิกาแรตต้องพิมพ์
ฉลากรูปภาพ ข้อความค�ำเตือนถึงพิษภัยของบุหรี ่
ซกิาแรต และช่องทางตดิต่อเพือ่การเลกิยาสบูทีซ่องหรอื
ภาชนะบรรจบุหุรีซ่กิาแรต โดยต้องมพีืน้ทีไ่ม่น้อยกว่า 

ภาพเปรียบเทียบสัดส่วนของขนาดภาพค�ำเตือนบนซองบุหรี่ จากขนาด ๕๕% เพิ่มเป็น​ขนาด ๘๕% ของพื้นที่ซองบุหรี่ 
มีผลบังคับใช้วันที่ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๗
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ร้อยละ ๘๕ ของด้านที่มีพื้นที่มากที่สุด อย่างน้อย 
๒ ด้าน และ ๒) เพิ่มภาพค�ำเตือนใหม่ จ�ำนวน 
๑๐ รูป ท�ำให้ผู้ท่ีพบเห็นเกิดความตระหนักถึง 
ความเสี่ยงต่อพิษภัยและโรคร้ายท่ีได้รับจาก 
การสูบบุหรี่ และควันบุหร่ี รวมถึงการช่วยจูงใจให้ 
เลิกสูบ และป้องกันนักสูบหน้าใหม่ ส่งผลให้เกิด 
การต่อสูท้างกฎหมายจากกลุม่อตุสาหกรรมบหุรี ่ดงันี้

๑.๑.๑ บริษัทบุหรี่ และสมาคมผู้ค้ายาสูบ
ไทย ยื่นฟ้องกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
และภาคเีครอืข่ายควบคมุยาสบู ต่อศาลปกครองกลาง 
เมือ่เดอืนมถินุายน พ.ศ.๒๕๕๖ ว่าการออกประกาศฯ 
เป็นการออกโดยไม่มอี�ำนาจ หรอืเกนิกว่าอ�ำนาจหน้าที่
ทีก่ฎหมายแม่บทก�ำหนด ไม่เป็นไปตามรปูแบบขัน้ตอน
หรอืวธิกีารอนัเป็นสาระส�ำคญัตามทีร่ฐัธรรมนญูก�ำหนด 
และส่งผลกระทบต่อสทิธใินการใช้เครือ่งหมายการค้า 
ศาลปกครองกลางได้ให้การคุ้มครองชั่วคราว (ชะลอ)  
การบังคบัใช้ประกาศฯ เมือ่วนัที ่๒๖ สงิหาคม พ.ศ.๒๕๕๖  

ท�ำให้บริษัทยาสูบยังไม่ต้องด�ำเนินการเพิ่มขนาด 
ภาพค�ำเตือนตามประกาศฯ

๑.๑.๒ ต่อมากระทรวงสาธารณสขุย่ืนอทุธรณ์
ต่อศาลปกครองสูงสุด เมือ่เดอืนกนัยายน พ.ศ.๒๕๕๖ 
ในระหว่างที่อยู่ในกระบวนการยุติธรรม ทุกภาคส่วน
มส่ีวนร่วมสนบัสนนุการท�ำงานของรฐั โดย สสส. ร่วม
สนับสนุนเครือข่ายสร้างกระแสสังคม อย่างต่อเนื่อง 
จนกระทัง่ศาลปกครองสงูสดุ มคี�ำสัง่กลบัค�ำพพิากษา 
ศาลปกครองกลางยกเลกิการทเุลาการบงัคบัของศาล
ปกครองกลาง เมื่อวันที่ ๒๙ พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๕๗ 
ท�ำให้ประกาศฯ ฉบบันี ้มผีลบงัคบัใช้ทนัท ีโดยก�ำหนด
ให้ผูผ้ลติและผูค้้าปลกีระบายสนิค้าเก่าทีไ่ม่เป็นไปตาม
ประกาศให้หมดภายในวนัที ่๒๓ กนัยายน พ.ศ.๒๕๕๗ 
และหากผู้ผลิตหรือผู้น�ำเข้าไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย 
จะมีโทษปรับไม่เกิน ๑ แสนบาท ส�ำหรับผู้จ�ำหน่าย
บุหร่ีท่ีไม่แสดงฉลากตามท่ีก�ำหนดจะมีโทษปรับ 
ไม่เกิน ๒ หมื่นบาท

เครือข่ายเด็กและเยาวชน จัดกิจกรรมเชิงสัญลักษณ์ “ล้ม” เพื่อเรียกร้องให้บริษัทบุหรี่ถอนฟ้องกระทรวงสาธารณสุข ที่เสนอกฎหมาย
ขยายขนาดภาพค�ำเตือนบนซองบุหรี่เป็น ๘๕% ที่ลานหน้าเซ็นทรัลเวิลด์ กรุงเทพฯ

วันที่ ๒ สิงหาคม ๒​๕๕๖
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๒.๑ ภาควิชาการ ได้แก่ ศูนย์วิจัยและจัดการ
ความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ มูลนิธิรณรงค์เพื่อการ
ไม่สูบบุหรี่ และนักวิชาการที่มีความรู้ความสามารถ 
ร่วมกนัจดัท�ำข้อมลูความรูท้ัง้จากในประเทศและต่าง
ประเทศ อาทิ การผลิตสมุดปกขาว ชี้แจงถึงเหตุผล 
ความจ�ำเป็นของการขยายขนาดภาพค�ำเตือนเป็น 
ร้อยละ ๘๕ และตัวอย่างประเทศที่มีภาพค�ำเตือน
ขนาดใหญ่ เพือ่น�ำไปสือ่สารกับประชาชน สื่อมวลชน
ให้มคีวามรู ้มคีวามเข้าใจถงึความส�ำคญัของมาตรการ
ภาพค�ำเตือน

๒.๒ ร่วมกับเครือข่ายวิชาชีพสขุภาพเพือ่สงัคม
ไทยปลอดบุหร่ี จดักจิกรรมสือ่สารให้ความรูแ้ก่สงัคม 

อาทิ จัดแถลงข่าวเรื่อง “สุขภาพคนไทยก�ำลังถูก
ทดสอบด้วยอ�ำนาจเงิน” เครือข่ายเด็กและเยาวชน
ไทย จัดกิจกรรม “ล้ม” เพื่อสร้างกระแสสังคมอย่าง
ต่อเนื่องให้เข้าใจถึงความส�ำคัญที่ต้องเพิ่มขนาดภาพ
ค�ำเตือนบนซองบุหรี่ผ่านทุกช่องทาง ทั้งหนังสือพิมพ์ 
โทรทศัน์ วทิย ุเวบ็ไซต์ รวมทัง้เครอืข่ายสงัคมออนไลน์ 
โดยจัดท�ำ เว็บไซต์ และเฟซบุ๊ก ร่วมแชร์ ร่วมไลค์  
ซึ่งมีคนประมาณ ๑ ล้านคน สนับสนุน "ภาพค�ำ
เตือน ๘๕% บนซองบุหรี่" เพื่อปกป้องเยาวชนไทย  
ส่งผลให้สื่อมวลชนให้ความส�ำคัญ ร่วมสื่อสารข้อมูล
อย่างต่อเนื่อง

มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ จัดกิจกรรม ร่วมแชร์ ร่วมไลค์ ๑,๐๐๐,๐๐๐​ เสียง ผ่านสื่อเฟซบุ๊ก สนับสนุน “ภาพค�ำเตือน
บนซองบุหรี่ ๘๕%”

เดือนตุลาคม ๒๕๕๖
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ขับเคลื่อนกฎหมาย
“ห้ามขาย-ห้ามดื่มบนรถไฟ”

สถานการณ์และความส�ำคัญ

บรกิารเดนิรถไฟถอืเป็นการคมนาคมขนส่งหลกั 
ทีป่ระชาชนใช้บรกิารจ�ำนวนมาก แต่พบข้อร้องเรยีน 
ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บนขบวนรถไฟ 
และในสถานีรถไฟ เมื่อผู้ดื่มที่มีอาการมึนเมา  
ได้สร้างความเดอืดร้อนร�ำคาญให้แก่ผูโ้ดยสาร และ
บางครั้งก่อให้เกิดการทะเลาะวิวาทขึ้น ส่งผลให้ 
ผู้โดยสารได้รับบาดเจ็บ เกิดความหวาดกลัวว่าจะ
ไม่ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 

จากข้อมูลของการรถไฟแห่งประเทศไทย 
ระบวุ่า พ.ศ.๒๕๕๒-๒๕๕๖ มสีถติกิารเกดิอบุตัเิหตุ
พลัดตกรถไฟ ทะเลาะวิวาท การท�ำร้ายร่างกาย 
และเสียชีวิต ที่เกิดกับผู้โดยสาร พนักงานท่ีสถานี
และบนขบวนรถ จ�ำนวน ๕๐๕ คน หรือเฉลี่ย
เดือนละ ๕ คน และมีผู้เสียชีวิต ๕๖ คน หรือเฉลี่ย
เดือนละ ๑ คน ขณะทีข้่อมลูจากสถานตี�ำรวจรถไฟ
นพวงศ์ พ.ศ.๒๕๕๒-๒๕๕๕ มีคดีที่ระบุชัดเจนว่า
เกี่ยวข้องกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ�ำนวน 
๔๖ คน เฉลีย่ปีละ ๑๕.๓ คน หรอื ๑.๓ คนตอ่เดอืน  

ส่วนกรณีที่ไม่เป็นคดี ไม่มีการบันทึก พบได้ทั่วไป 
เป็นปกต ิจนกระทัง่เมือ่ เดอืนกรกฎาคม พ.ศ.๒๕๕๗ 
เกิดเหตุเยาวชนถูกข่มขืนบนรถไฟ เป็นเหตุการณ์
ร้ายแรง โดยมีพนกังานรถไฟเป็นผูก่้อเหต ุภายหลงั 
ตรวจพบว่ามีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อน 
ก่อเหตุ เป็นเรื่องสะเทือนใจในสังคม กระตุ้นให้
ต้องเร่งหาทางแก้ไขและป้องกันความเสียหายที่จะ 
เกดิขึน้กบัผูโ้ดยสาร และส่งผลกระทบต่อการบริการ
รถไฟของประเทศด้วย 

สถานการณ์ปัญหาข้างต้น สสส. มภีารกิจในการ
ลดปัจจยัเสีย่งจากการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
ได้สนับสนุนเครือข่ายและเชื่อมประสานหน่วยงาน
ต่างๆ เพื่อลดผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ทุกภาคส่วน เพือ่สร้างเป้าหมายร่วมใน
ด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะ
พฒันาและผลกัดนันโยบายสาธารณะและสนบัสนนุ
การบังคับใช้กฎหมาย เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว

ผลงาน
เด่น ๒.
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๑. สนับสนุนมาตรการทางกฎหมาย “ห้ามดื่ม ห้ามขายบนรถไฟ” 

๑.๑ ร่วมกับส�ำนักงานเครอืข่ายองค์กรงดเหล้า 
จัดท�ำข้อเสนอนโยบายต่อกระทรวงคมนาคม ได้แก่ 
๑) ขอให้เร่งประสานกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งดูแล 
พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  
พ.ศ.๒๕๕๑ ให้เร่งออกประกาศส�ำนักนายกรัฐมนตรี 
ห้ามมิให้มีการขายหรือดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
บนรถไฟ และในสถานีรถไฟ และ ๒) ระหว่างท่ี
รอการออกกฎหมายตาม ข้อ ๑ ขอให้การรถไฟ 
แห่งประเทศไทย ออกประกาศเพื่อห้ามการขายหรือ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บนรถไฟ ให้มีผลบังคับใช ้
ไปก่อนในเบื้องต้น และควรมีการประชาสัมพันธ์ใน
วงกว้าง 

๑.๒ ร่วมกับส�ำนักงานเครอืข่ายองค์กรงดเหล้า  
จัดท�ำข้อเสนอต่อกระทรวง สาธารณสุข และ 
คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดังนี้ 
๑) ขอให้กระทรวงสาธารณสุขเร่งผลักดันอนุบัญญัติ 
ว่าด้วยการห้ามขายห้ามดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์บน
รถไฟรวมถึงในสถานีรถไฟ ให้มีผลบังคับใช้โดยเร็ว 
๒) ขอให้ประสานกับการรถไฟแห่งประเทศไทย โดย
เฉพาะต�ำรวจรถไฟให้บงัคบัใช้ พระราชบญัญตัคิวบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑ รวมถึงประกาศ
คณะปฏิวัติฉบับที่ ๒๕๓ ว่าด้วยการควบคุมเวลา
ขายอย่างเข้มงวด ส่งผลให้การรถไฟแห่งประเทศไทย 

ออกประกาศการรถไฟแห่งประเทศไทย เรือ่งห้ามขาย
หรือบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือในขบวนรถ 
ทีอ่ยูบ่นทางรถไฟ เมือ่วนัที ่๓๑ กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๕๗  
โดยมีสาระส�ำคัญ ได้แก่ ๑) ห้ามผู้ใดขายหรือบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในบริเวณสถานีรถไฟ หรือ 
ในขบวนรถที่อยู่บนทางรถไฟตามกฎหมายว่าด้วย 
จดัวางการรถไฟและทางหลวง และ ๒) ผูใ้ดฝ่าฝืน ต้อง
ระวางโทษ ปรับไม่เกิน ๕๐๐ บาท ทั้งนี้การรถไฟ ได้
ตดิสติก๊เกอร์ห้ามดืม่และห้ามขายทัง้บนขบวนรถและ
ในเขตสถานีอีกทางหนึ่งด้วยแล้ว

๑.๓ สนบัสนนุส�ำนกังานคณะกรรมการควบคมุ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข จัดประชมุคณะอนุกรรมการร่างกฎหมาย 
และคณะกรรมการชุดต่างๆ ในการออกร่างประกาศ
ส�ำนกันายกรฐัมนตร ีเรือ่งก�ำหนดสถานทีห่รอืบรเิวณ
ห้ามขายหรอืบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์บนทางรถไฟ 
พ.ศ. ... โดยมีสาระส�ำคัญ คือ ห้ามมิให้ผู้ใดขายหรือ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในบริเวณสถานีรถไฟ
หรอืในขบวนรถทีอ่ยู่บนทางรถไฟตามกฎหมายว่าด้วย
การจัดวางการรถไฟและทางหลวง ซึ่งคณะกรรมการ
นโยบายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แห่งชาต ิมีมติเห็นชอบ 
ร่างประกาศส�ำนักนายกรัฐมนตรีดังกล่าวแล้ว

๒. ส�ำรวจและวิจัยผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บนรถไฟ

๒.๑ ส�ำรวจความคดิเหน็ผูโ้ดยสารรถไฟ โดย
ส�ำนกังานเครอืข่ายองค์กรงดเหล้า มลูนธิหิญงิชายก้าวไกล  
ร่วมกับกระทรวงคมนาคม พบว่า ผู ้โดยสาร  
ร้อยละ ๘๕.๙ มองว่าการขายและดื่มสุราบนรถไฟ
เป็นปัญหาใหญ่และส่งผลกระทบโดยตรงต่อผูโ้ดยสาร 
การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการดื่มเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์ ก่อให้เกิดปัญหาที่เคยประสบด้วย 
ตัวเอง ได้แก่ เสียงดังรบกวนมากที่สุด ร้อยละ ๔๔.๙  

รองลงมาคอื ก่อให้เกดิการทะเลาะววิาท ร้อยละ ๒๙.๔ 
ก่อให้เกดิอบุตัเิหต ุร้อยละ ๑๒.๗ ลักขโมย ร้อยละ ๖.๖  
และลวนลามคุกคามทางเพศ ร้อยละ ๖.๔ ทั้งนี้ 
ผู้โดยสารส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการออกกฎหมาย
ห้ามขายห้ามดืม่สรุาบนรถไฟ เพราะช่วยให้ผูโ้ดยสาร
ปลอดภัย และลดปัญหาความเดือดร้อนร�ำคาญ และ
เหน็ด้วยหากกฎหมายนีจ้ะครอบคลมุบรเิวณสถานรีถไฟ
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๒.๒ ศึกษาและเผยแพร่การวิจัยเรื่อง “การ
จ�ำหน่ายและการบรโิภคแอลกอฮอล์บนขบวนรถไฟ
ฟรีและรถไฟที่ต้องจ่ายค่าเดินทางปกติ ในเส้นทาง
สายใต้และสายตะวันออกเฉียงเหนือ” โดยคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ สนบัสนนุ
โดยศนูย์วจิยัปัญหาสรุา จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั และ 
สสส. โดยกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ ๘๐ ระบุตรงกันว่า  

เคยเห็นการจ�ำหน่ายสุราที่สถานีรถไฟ มีผู้เร่ขายขึ้น
รถไฟมาขายระหว่างทาง กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ ๗๕.๔ 
เหน็ด้วยว่าควรห้ามดืม่สรุาบนขบวนรถไฟโดยเดด็ขาด 
และร้อยละ ๗๔.๒ คิดว่าควรมีบทลงโทษผู้ดื่มสุราบน
ขบวนรถไฟเช่นเดียวกับกฎหมายห้ามดื่มบนรถยนต์ 
พร้อมเสนอเร่งออกกฎหมายห้ามดืม่ห้ามขายบนรถไฟ

๓. รณรงค์สร้างกระแสสังคม “เดินทางสุขใจ บนรถไฟงดเหล้า” 

๓.๑ ส�ำนกังานเครอืข่ายองค์กรงดเหล้า ร่วมกับ 
มลูนธิหิญงิชายก้าวไกล กระทรวงคมนาคม จดักจิกรรม
รณรงค์ “เดนิทางสขุใจ บนรถไฟงดเหล้า” เพือ่สร้าง
กระแสสังคมและความตระหนักต่อผู้โดยสารและ 

ผูป้ระกอบการในการงดขายงดดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
บนรถไฟและในสถานรีถไฟทีส่ถานรีถไฟหวัล�ำโพง โดย
การส�ำรวจความคดิเหน็ประชาชนผูโ้ดยสารรถไฟเกีย่ว
กับการขายและการดื่มบนรถไฟ 

ส�ำนักงานเครือข่ายองค์กรงดหล้า เครือข่ายผู้หญิง และเครือข่ายเยาวชน ยื่นข้อเสนอต่อกระทรวงคมนาคม ขอให้เร่งผลักดันมาตรการ
ห้ามขายห้ามดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บนรถไฟ รวมถึงสถานีรถไฟ ให้มีผลบังคับใช้ ที่กระทรวงคมนาคม 

วันที่ ๙ กรกฎาคม ๒๕๕๗
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ร่วมสร้าง
“มาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัยทางถนน”

สถานการณ์และความส�ำคัญ

สหประชาชาต ิก�ำหนดให้ พ.ศ.๒๕๕๔-๒๕๖๓  
เป็น “ทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน” 
ให้ประเทศสมาชิกด�ำเนินการตามแนวทางของ 
กรอบปฏญิญามอสโก มเีป้าหมายลดการเสยีชวีติจาก
อุบัติเหตุทางถนน ให้ได้ร้อยละ ๕๐ ใน พ.ศ.๒๕๖๓  
รฐับาลไทยประกาศให้ความปลอดภยัทางถนนเป็น
ระเบียบวาระแห่งชาติ เมื่อวันที่ ๒๓ พฤศจิกายน 
พ.ศ.๒๕๔๔ และคณะรัฐมนตรีก�ำหนดให้  
พ.ศ.๒๕๕๔-๒๕๖๓ เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภยั
ทางถนน โดยมีเป้าหมายในการลดอตัราการเสยีชวีติ
จากอบุตัเิหตทุางถนนให้ต�ำ่กว่า ๑๐ คนต่อประชากร 
จ�ำนวน ๑ แสนคน ใน พ.ศ.๒๕๖๓ โดยมอบหมาย
ให้ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน เป็น
แกนกลางในการขบัเคลือ่นความปลอดภยัทางถนน 

ผลจากการหารอืของคณะท�ำงานและผูเ้ชีย่วชาญ
ด้านความปลอดภัยระดับโลก ณ เมือง รโิอ เดอ จาเนโร  
ประเทศบราซิล ใน พ.ศ.๒๕๕๓ มีความเห็น 
ร่วมกนัว่า ทกุองค์กร ทกุภาคส่วนต้องให้ความส�ำคัญ
ต่อการป้องกันอุบัติภัยทางถนน ร่วมกันลดจ�ำนวน 
ผู้เสียชีวิตจากการท�ำงานที่มีความเก่ียวข้องกับ 
การใช้รถใช้ถนนลงให้ได้ครึง่หนึง่ ภายใน พ.ศ.๒๕๖๓  
และจัดท�ำ “สมุดปกขาวเพื่อความปลอดภัย 
ทางถนน” (White Paper for Road Safety) ขึ้น
เพือ่เป็นแนวทางให้แก่องค์กรต่างๆ ใช้ป้องกนัอบุตัภิยั

ทางถนนและสร้างความปลอดภยัทางถนน ซึง่มีหวัใจ
ส�ำคัญ ได้แก่ ๑) ภาคเอกชนสมัครใจและให้ความ
ร่วมมือกับภาครัฐในการสนับสนุนด้านเงินทุนและ 
ผูเ้ชีย่วชาญ ๒) องค์กรเอกชนสามารถแสดงความเป็น 
ผู้น�ำในด้านความปลอดภัยทางถนน ๓) ภาค
เอกชนรวมตัวกันระดมเงินทุน/บริจาคจากองค์กร
เอกชน มลูนธิกิารกศุลต่างๆ และผูม้จีติศรทัธา และ  
๔) การจัดท�ำคู่มือเพื่อความปลอดภัยในองค์กร

แม้ที่ผ่านมา ประเทศไทยด�ำเนินงานและมี
ผลการปฏบิตังิานเพือ่สร้างความปลอดภยัทางถนน
จ�ำนวนมาก แต่ยังคงเป็นการด�ำเนินงานและการ 
ขับเคลื่อนของหน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาสังคม 
และภาควชิาการเป็นหลัก ยงัขาดอกีหนึง่องค์ประกอบ 
ทีส่�ำคญั คอื ภาคเอกชน หน่วยงานและองค์กรต่างๆ 
ที่จะเป็นกุญแจส�ำคัญขับเคล่ือนความปลอดภัย 
ทางถนน สสส. และภาคเีครอืข่ายด้านความปลอดภยั
ทางถนน ร่วมกนัสนบัสนนุและเชญิชวนองค์กรเอกชน
ต่างๆ ร่วมสร้างความปลอดภยัทางถนน สนบัสนนุให้
ภาคเอกชนม ี“มาตรการองค์กรเพือ่ความปลอดภยั
ทางถนน” ก�ำหนดนโยบายทีช่ดัเจนเรือ่งการป้องกนั
อุบัติเหตุทางถนน โดยมีจุดมุ่งหมายหลักเพื่อดูแล
ความปลอดภัยในการใช้รถใชถ้นนแกพ่นักงานและ
บุคลากรในองค์กร 

ผลงาน
เด่น ๓.
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๑. พัฒนานโยบายและสนับสนุนแผนมาตรการความปลอดภัยทางถนน

๑.๑ ร่วมกับภาคีเครือข่ายสนับสนุนกรมการ
ขนส่งทางบกออกกฎหมายก�ำหนดให้รถตามกฎหมาย
ว่าด้วยการขนส่งทางบกตดิตัง้เขม็ขดันริภยัทกุทีน่ัง่ 
และประกาศบังคับให้ใช้เข็มขัดนิรภัยกับผู้โดยสาร
ที่ใช้บริการรถโดยสารสาธารณะ พร้อมติดตั้ง GPS 
และระบบก�ำกับติดตามพฤติกรรมของคนขับรถ
โดยสารเพื่อควบคุมการใช้ความเร็ว และลดปัญหา
อุบัติเหตุที่จะเกิดขึ้น

๑.๒ ร่วมกบัภาคีเครอืข่ายสนบัสนนุศูนย์อ�ำนวย
การความปลอดภัยทางถนน และหน่วยงานภาค
นโยบายหลายหน่วยงาน ก�ำหนดนโยบาย มาตรการ

การป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน โดย
ประกาศเชญิชวนให้หน่วยงาน องค์กรต่างๆ ร่วมสร้าง 
“มาตรการองค์กรเพือ่ความปลอดภยัทางถนน” โดย
ชักชวนภาคเอกชนเข้าร่วม พร้อมกับขอความร่วมมือ
ให้ภาคราชการเป็นหน่วยงานต้นแบบในเรื่องความ
ปลอดภัยทางถนน 

๑.๓ ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายสนบัสนนุการท�ำงาน
ของจังหวัด โดยผู้ว่าราชการจังหวัด ก�ำหนดให้เรื่อง
อุบตัเิหตทุางถนนเป็นระเบยีบวาระส�ำคญัของจงัหวดั
ทีจ่ะต้องด�ำเนนิการแก้ไข อาท ิจังหวดัขอนแก่น สุรนิทร์ 
อุบลราชธานี ตราด และ พระนครศรีอยุธยา 

ภาคีเครือข่ายด้านความปลอดภัยทางถนน ร่วมกับ สสส. จัดกิจกรรมรณรงค์ให้ บริษัท ขนส่ง จ�ำกัด (บขส.) ติดตั้งเข็มขัดนิรภัยในรถ
โดยสารสาธารณะ ปฏบิตัติามกฎหมายว่าด้วยการขนส่งทางบกตดิตัง้เขม็ขดันริภยัทกุทีน่ัง่ เพือ่ความปลอดภยัของผูโ้ดยสาร ทีส่ถานขีนส่ง 
ผู้โดยสารกรุงเทพฯ (จตุจักร)

วันที่ ๑๖ ตุลาคม ๒๕๕๖
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๒.๑ สสส. และภาคเีครอืข่าย รณรงค์สร้างกระแส
สือ่สารสาธารณะเพือ่สร้างความปลอดภยัทางถนน โดย
เน้นสร้าง “มาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัยทาง
ถนน” เริ่มด�ำเนินการจากเรื่องการส่งเสริมการสวม
หมวกนิรภัย ภายใต้แนวคิด “ห่วงใครให้ใส่หมวก” 
มุ่งสื่อสารไปยังกลุ่มเป้าหมาย ๒ กลุ่ม ได้แก่ สถาน
ประกอบการ และสถานศึกษา ให้มีมาตรการองค์กร
ในการดูแลความปลอดภัยในการเดินทางไป-กลับ ที่
ท�ำงาน สถานศกึษา รวมถงึการเดนิทางบนถนนทัว่ไป
ของบุคลากร/นักเรียน นักศึกษา โดยเชิญชวนองค์กร 
หน่วยงาน ทีม่คีวามสนใจใส่ใจดแูลบคุลากรในองค์กร 
เข้าร่วมเป็น “องค์กรต้นแบบส่งเสรมิการสวมหมวก
นิรภัย ๑๐๐%” 

๒.๒ สสส. และภาคีเครือข่าย จัดพิธีประกาศ
เจตนารมณ์ “องค์กรต้นแบบ สวมหมวกนริภยั ๑๐๐%” 
ร่วมกับภาคเีครอืข่ายด้านความปลอดภยัทางถนน และ
ภาคเอกชน จ�ำนวน ๒๗ องค์กร ประกอบด้วย สถาน
ประกอบการ และสถานศึกษา โดยประกาศปฏิญญา
ร่วมกัน ๔ ข้อ ดังนี้ 

๒.๒.๑ ก�ำหนดให้ “การสวมหมวกนิรภัย
ทกุครัง้ทีข่บัขีร่ถจักรยานยนต์ ท้ังในและนอกองค์กร” 
เป็นนโยบายขององค์กร เพ่ือสร้างความปลอดภัยใน
ชีวิตและทรัพย์สิน ให้แก่บุคลากรอันเป็นทรัพยากร
ที่มีคุณค่ายิ่ง 

๒.๒.๒ ก�ำหนดให้มีคณะท�ำงาน วางแผน 
ก�ำกบั ตดิตาม ดแูล และสง่เสริมการสวมหมวกนิรภยั 
ทัง้ในและนอกองค์กรอย่างเคร่งครดั เพือ่ให้เป็นองค์กร
ต้นแบบสวมหมวกนิรภัย ๑๐๐% 

๒.๒.๓ ให้ความรู ้และประชาสมัพนัธ์ ความ
ส�ำคญัของการสวมหมวกนริภัยแก่บคุลากรในองค์กร 
และส่งเสรมิให้เกดิการเผยแพร่ต่อไปยงัครอบครวัของ
บุคลากร และชุมชนรอบข้าง 

๒.๒.๔ ด�ำเนนิงานร่วมกบัองค์กร ภาคีเครือข่าย 
ด้านความปลอดภัยทางถนน เพื่อส่งเสริมให้เกิด 
การสวมหมวกนิรภยัอย่างต่อเน่ือง มุ่งสู่เป้าหมายแห่ง
ทศวรรษความปลอดภัยทางถนนของประเทศอย่าง
ยั่งยืนสืบไป

๒.๓ ภายหลงัจากการจดัพธิปีระกาศเจตนารมณ์ 
มีองค์กรที่สนใจและสมัครเข้าร่วมด�ำเนินการ จ�ำนวน 
๑๒๒ องค์กร ประกอบด้วย สถานประกอบการ ๙๗ แห่ง  
และสถานศึกษา ๒๕ แห่ง โดยมีองค์กรท่ีร่วม 
ด�ำเนินการ และวางมาตรการในการท�ำงาน อย่าง
ชัดเจน ๒๕ องค์กร 

๒.๔ จากผลการส�ำรวจพฤตกิรรมการสวมหมวก
นิรภัยบริเวณพื้นที่อุตสาหกรรมทั้งหมด ๕๓ แห่ง 
ทัว่ประเทศ ใน พ.ศ.๒๕๕๗ โดยมูลนิธิไทยโรดส์ พบว่า  
มีการสวมหมวกนิรภัยในอัตราที่สูงคือ ร้อยละ ๖๕ 
เฉพาะผู้ขับขี่สวมหมวก ร้อยละ ๗๕ ส่วนผู้ซ้อนท้าย
สวมหมวก ร้อยละ ๒๗

๓. ขยายเครือข่ายพันธมิตร ส่งเสริมทศวรรษแห่งความปลอดภัย

๓.๑ เกิดความร่วมมือกับส�ำนักงานประกัน
สังคม สร้างมาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัย 
ทางถนน ส่งเสรมิการสวมหมวกนริภยั ด�ำเนนิการร่วมกบั 
แผนงานสนับสนุนการด�ำเนินงานป้องกันอุบัติเหตุ 
ทางถนนระดบัจงัหวดั (สอจร.) และบรษิทั กลางคุม้ครอง
ผู้ประสบภัยจากรถ จ�ำกัด ร่วมกันจัดพ่ีเล้ียงของทั้ง  
๓ หน่วยงาน ลงพืน้ทีใ่ห้ค�ำปรกึษา ตดิตามการด�ำเนนิการ 
สร้างมาตรการองค์กรของหน่วยงานภาคเอกชน 

และสถานศึกษา โดยเชิญชวนองค์กรทั่วประเทศ 
สร้างมาตรการองค์กรส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย 
๑๐๐% เพิ่มเติมใน พ.ศ.๒๕๕๘ ก�ำหนดให้มีองค์กร
ต้นแบบในทุกจังหวัด มีเป้าหมายในการด�ำเนินการ
เพิ่มเติม อย่างน้อยจังหวัดละ ๕ องค์กร

๓.๒ ศนูย์วชิาการเพือ่ความปลอดภยัทางถนน  
ให้ค�ำแนะน�ำโครงการด้านความปลอดภัยแก่  
บริษัท ปูนซิเมนต์ไทย จ�ำกัด (มหาชน) อาทิ  
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ศูนย์ก�ำกบัตดิตามคนขบัรถ (ด้วยระบบ GPS) โรงเรยีน
ทกัษะพพิฒัน์ โครงการ Driver Radio รวมทัง้การให้ 
ค�ำปรกึษาและเชือ่มโยงภาคเีครอืข่าย จดัท�ำโครงการ 
Initiative Project ด้านความปลอดภัยทางถนน 
ในระดับพื้นที่ ๗ จังหวัด เพื่อสร้าง “ต้นแบบ”  
เส้นทาง และชุมชนถนนปลอดภัย 

๓.๓ เกดิความร่วมมอืกบับรษิทั กลางฯ สนบัสนนุ
การผลิตหมวกนิรภัย โดยใช้ต้นแบบหมวกนิรภัย ที่
สสส. ออกแบบ ภายใต้แนวคดิ “ห่วงใครให้ใส่หมวก” 
โดยบรษิทั กลางฯ สนบัสนนุหมวกนริภยัให้แก่องค์กร
ทีส่นใจเข้าร่วมโครงการ และมกีารวางแผนการด�ำเนนิ
การ มีมาตรการขององค์กรที่ชัดเจน ผู้บริหารองค์กร
ให้ความเหน็ชอบ ในราคาพเิศษ ใบละ ๙๙ บาท (จาก
ราคาปกติ ๒๕๐ บาท)

๓.๔ บริษัท กลางฯ จังหวัดต่างๆ และภาคี 
เครือข่ายด้านความปลอดภัยทางถนน ในพื้นที่ดูแล

ของกองบัญชาการต�ำรวจภูธรภาค ๑ จัดพิธีลงนาม
ความร่วมมือกับ สถานประกอบการ หน่วยงาน 
องค์กรต่างๆ ๒๐๙ องค์กร เพื่อร่วมสร้าง “มาตรการ
องค์กรเพือ่ความปลอดภัยทางถนน” เน้นส่งเสรมิการ 
สวมหมวกนิรภัย ท�ำให้หน่วยงานต่างๆ มีมาตรการ
ดูแลพนักงานของตนเองที่ชัดเจน มีการเก็บรวบรวม
ข้อมลูการใช้รถจักรยานยนต์ในการเดินทางมาท�ำงาน 
และเกบ็ข้อมลูการสวมหมวกนริภยัของพนกังาน และ
กระตุ้นเตือนพนักงานสวมหมวกนิรภัยอย่างต่อเน่ือง 
พร้อมกับขยายผลไปยังชุมชนรอบข้างใกล้เคียง

๓.๕ เกิดพันธมิตรและภาคีเครือข่ายรณรงค์
ส่งเสริมพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยและร่วม
สร้างมาตรการองค์กร อาทิ กรมสรรพสามิต ศาล
จงัหวดัก�ำแพงเพชร ส�ำนกังานเขตบางแค โรงพยาบาล
วภิาวด ีโรงพยาบาลศคิรนิทร์ บรษิทั วริยิะประกนัภยั 
จ�ำกัด บริษัท เอไอจีประกันภัย จ�ำกัด บริษัท เอเชีย

ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน ร่วมกับ สสส. จัดอบรมผู้น�ำชุมชนการสร้างความปลอดภัยทางถนน เพื่อสร้างต้นแบบ
ชุมชนถนนปลอดภัย ที่บริษัท ปูนซิเมนต์ไทย จ�ำกัด (มหาชน) กรุงเทพฯ

วันที่ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๕๗
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ประกนัภยั ๑๙๕๐ จ�ำกัด (มหาชน) สถาบันการจดัการ 
ปัญญาภิวัฒน์ บริษัท สยามมิชลิน จ�ำกัด บริษัท  
ไทยแอร์โรว์ จ�ำกัด

๓.๖ บริษัท กลางฯ จัดท�ำคู่มือเพื่อความ
ปลอดภัยทางถนน ชื่อ “บริษัท กลางฯ เสริมสร้าง
วฒันธรรมความปลอดภยัทางถนน” เป็นสมดุปกขาว

เพื่อความปลอดภัยทางถนน เพื่อส่งเสริมให้พนักงาน
ทุกคนในบริษัท กลางฯ ยึดถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด
ก่อให้เกิดเป็นวัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนนขึ้น
ภายในองค์กร และขยายสูส่งัคม เพ่ือส่งเสรมิทศวรรษ
แห่งความปลอดภัยทางถนนอย่างแท้จริง โดยเตรียม
ขยายการด�ำเนินงานไปยังบริษัทอื่นๆ

๔. ขับเคลื่อน “จังหวัดต้นแบบความปลอดภัยทางถนน”

๔.๑ ผูบ้รหิารกรงุเทพมหานคร สนบัสนนุนโยบาย
รณรงค์ลดอุบัติเหตุในกลุ่มนักเรียน โดยโรงเรียนใน
สังกัดกรุงเทพมหานคร จัดโครงการ “หมวกนิรภัย 
เด็กยิ้มได้หัวปลอดภัย” พร้อมจัดสรรงบประมาณ 
จ�ำนวน ๒๒ ล้านบาท จัดหาหมวกนิรภัยมอบให้แก่
นกัเรยีน รวม ๑๒๐,๐๐๐ ใบ และงบประมาณจากภาค
เอกชน ร่วมสนับสนุนโครงการรณรงค์สร้างจิตส�ำนึก
ในกลุม่พ่อแม่ผูป้กครองให้เหน็ความส�ำคญัการสวมใส่
หมวกนิรภัยให้บุตรหลาน กว่า ๒๕ ล้านบาท

๔.๒ ผูว่้าราชการจงัหวดัตาก แก้ไขปัญหาจุด
เสี่ยง ตามข้อเสนอของภาคีเครือข่ายอุบัติเหตุ จาก
การวิเคราะห์กรณีอุบัติเหตุ บริเวณดอยรวก ถนน

ตาก-แม่สอด ต�ำบลแม่ท้อ อ�ำเภอเมือง จังหวัดตาก 
โดยมีค�ำสั่งปรับปรุงถนนตลอดเส้นทาง การควบคุม
การจราจร การตรวจสภาพรถ การตรวจคนขับรถ 

๔.๓ ผู้ว่าราชการจังหวัด ๔ จังหวัดเข้าร่วม
โครงการ “ผู้ว่าห่วงหัว” ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ 
ร้อยเอ็ด ตราด และ สุโขทัย โดยการสนับสนุนของ
ชมรมคนห่วงหัว มูลนิธิเมาไม่ขับ ประกาศนโยบาย
ของจังหวัดเรื่อง “การส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย” 
ให้ทุกหน่วยงานในจังหวัดบูรณาการการท�ำงานร่วม
กับองค์กรต่างๆ ในจังหวัดมีมาตรการคอยก�ำกับดูแล
ความปลอดภัยของบุคลากรในการใช้รถ 

๕. พัฒนาองค์ความรู้มาตรฐานความปลอดภัยทางถนน

๕.๑ ถอดบทเรียนการด�ำเนินงานองค์กรที่
ประสบความส�ำเร็จเป็นองค์กรต้นแบบด้านความ
ปลอดภยัทางถนนส่งเสรมิการสวมหมวกนริภยั ๑๐๐% 
ชื่อเอกสาร “หมวกนิรภัย กับมาตรการองค์กร” 

๕.๒ พัฒนาและผลิตคู่มือการด�ำเนินการเป็น
องค์กรต้นแบบสวมหมวกนริภยั ๑๐๐% ได้แก่ คูม่อื
มาตรการองค์กร : ส่งเสริมการสวมหมวกนิรภยัทุกครัง้
ทีเ่ดนิทาง และคูม่อืส่งเสรมิการใช้หมวกนริภยัในองค์กร 
เพ่ือสนับสนุนให้กับหน่วยงานต่างๆ ที่มีความสนใจ
พัฒนามาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัยทางถนน
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ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
ป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น

สถานการณ์และความส�ำคัญ

ปัญหาการตัง้ครรภ์ของวยัรุน่ในประเทศไทย 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ใน พ.ศ.๒๕๕๑ 
อัตราเพศหญิง อายุ ๑๕-๑๙ ปี ที่คลอดบุตรเท่ากับ 
ร้อยละ ๕๐.๑ ต่อ จ�ำนวน ๑ พันคน เพิ่มขึ้นเป็น 
ร้อยละ ๕๓.๖ ใน พ.ศ.๒๕๕๕ และในรอบ ๑๐ ปี
ที่ผ่านมา มีวัยรุ่นคลอดบุตร จ�ำนวนกว่า ๑ ล้านคน  
ก่อให้เกิดปัญหาต่อเนื่อง เพราะการตั้งครรภ์ใน 
วัยรุ่นโดยเฉพาะในกลุ่มอายุต�่ำกว่า ๑๘ ปี เป็นวัย
ที่ยังขาดความพร้อมในการมีบุตร ท้ังด้านร่างกาย 
จิตใจ เศรษฐกิจ และวุฒิภาวะ เป็นปัจจัยบั่นทอน
คณุภาพประชากรในระยะยาว การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่จงึเป็นภารกจิส�ำคญัของ
ประเทศ โดยเฉพาะในปัจจบุนัทีส่งัคมไทยได้ก้าวเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุ จ�ำนวนผู้สูงอายุก�ำลังเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็ว ขณะที่อัตราเกิดของประชากรลดลง โดย
ประชากรไทยเริ่มลดลงในระยะ ๕-๑๐ ปีข้างหน้า 
หากประชากรมีอัตราเกิดจ�ำนวนน้อยแต่ยังขาด
คณุภาพยิง่เป็นปัญหาหนกัของประเทศในระยะยาว 

นโยบายด้านสังคมของรัฐบาล พ.ศ.๒๕๕๓ 
ได้ระบุเรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้ง
ครรภ์ในเด็กและเยาวชนเป็นระเบียบวาระแห่ง
ชาติ มีกระทรวงที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวง
สาธารณสขุ กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงมหาดไทย 
และกระทรวงวัฒนธรรม จัดท�ำนโยบายเพื่อแก้ไข
ปัญหานี้ แต่การท�ำงานที่ผ่านมายังไม่สามารถลด
อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศได้ 

คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ มอบหมายให้ สสส. ด�ำเนินงานเพื่อ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ ตัง้แต่ 
พ.ศ.๒๕๕๔ เป็นต้นมา ร่วมกับภาคีเครือข่ายและ
หน่วยงานต่างๆ ขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง ในระยะ 
๓ ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.๒๕๕๔-๒๕๕๖) เป็นช่วงของ
การค้นหาภาคเีครอืข่าย รวบรวมความรู ้เพือ่พฒันา
ยทุธศาสตร์การขบัเคลือ่น ต่อมา พ.ศ.๒๕๕๗ ได้ร่วม
กบัภาคเีครอืข่ายขบัเคลือ่นงานป้องกนัการตัง้ครรภ์
ในวัยรุน่ ได้แก่ กองทนุประชากรแห่งสหประชาชาติ 
(UNFPA) คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 
มลูนธิสิร้างความเข้าใจเรือ่งสขุภาพผูห้ญิง และมูลนธิิ
แพธทเูฮลท์ เห็นความส�ำคัญของปัญหาการตัง้ครรภ์
ในวัยรุ่น จึงได้เชิญชวนหน่วยงานหลักที่เก่ียวข้อง 
ได้แก่ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนษุย์ กระทรวงสาธารณสขุ และภาคส่วนต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้อง ร่วมจัด “การประชุมระดับชาติเรื่อง 
สุขภาวะทางเพศครั้งที่ ๑” ในหัวข้อ “การตั้งครรภ์
ในวยัรุน่” ระหว่างวนัที ่๘-๑๐ กนัยายน พ.ศ.๒๕๕๗ 
ณ ศูนย์ประชุมอิมแพคฟอรั่มเมืองทองธานี จังหวัด
นนทบุรี นับเป็นการประชุมระดับชาติครั้งแรกของ
ประเทศไทยในเรื่องสุขภาวะทางเพศ ประเด็นการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีภาคีเครือข่ายร่วมจัดประชุม 
มากกว่า ๓๐ องค์กร มีผู้ร่วมประชุมประกอบ
ด้วยผู้บริหารหน่วยงานระดับต่างๆ นักวิชาการ  
จากหลากหลายสาขา เยาวชน และประชาชนท่ัวไป 
๒,๘๖๖ คน มีวิทยากรเข้าร่วม ๑๕๘ คน และ 
ผู้เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้อง ทั้งในประเทศและ 
ต่างประเทศมาให้ข้อมลูและแลกเปลีย่นประสบการณ์
การด�ำเนินงาน

ผลงาน
เด่น ๔.
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๑. ผลักดันยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

๑.๑ สสส. ร่วมกับกองทุนประชากรแห่ง
สหประชาชาต ิสนบัสนนุการท�ำงานร่วมกบักระทรวง
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนษุย์ ปรบัปรงุ
ยทุธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์
ในเด็กและเยาวชน รวมถึงปรับกลไกก�ำกับดูแลใน
ส่วนกลางและในระดบัจังหวัด เน่ืองจากเป็นกระทรวง
หลกัท่ีรฐับาลมอบหมายให้ดแูลงาน แต่ยทุธศาสตร์และ
กลไกท่ีมีอยู่เดิม มีข้อจ�ำกัดหลายด้าน การปรับปรุง
ช่วยเพิ่มความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและทุกภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้อง 

๑.๒ ร่วมกับส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรม
อนามัย ผลกัดนัร่างพระราชบญัญตั ิอนามยัการเจรญิ
พันธุ์ พ.ศ. ... มีสาระส�ำคัญคือ สนับสนุนการท�ำงาน

ของหน่วยบริการด้านสุขภาพ ให้บริการที่เป็นมิตร
กับวัยรุ่น อาทิ การคุมก�ำเนิด การฝากครรภ์ การให้
ค�ำปรึกษา ในกรณีจ�ำเป็นสามารถจัดบริการ หรือ
ส่งต่อเพ่ือยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย สนับสนุนการ 
ข้ึนทะเบียนยายตุกิารตัง้ครรภ์ในกรณีเป็นการตัง้ครรภ์
ที่ไม่พร้อม

๑.๓ ร่วมกบัราชวทิยาลยักมุารแพทย์ และคณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดีสนับสนุนการ
แก้ไขกฎหมายรับรองสิทธิของวัยรุ่นที่อายุต�่ำกว่า 
๑๘ ปี สามารถเข้าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ 
(รวมถึงการตรวจเชื้อเอชไอวี) ควบคู่กับการคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคลของวัยรุ่นที่เข้ารับบริการ 

๒. สร้างศักยภาพภาคีเครือข่ายป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม

๒.๑	 ศาสตราจารย์โรเจอร์ องิแฮม ศนูย์วจิยัด้าน
สุขภาพทางเพศ มหาวิทยาลัยเซาท์แธมตัน ประเทศ
อังกฤษ น�ำเสนอประสบการณ์ของประเทศอังกฤษ
ในงานป้องกันตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ท�ำให้อัตราตั้ง
ครรภ์วัยรุ่น ลดลงถึงร้อยละ ๔๘ ในช่วงเวลา ๑๒ ป ี 
สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้กับปัญหาเดียวกันของ
ประเทศไทยได้ ดังนี้ 

๒.๑.๑ การใช้ข้อมูลจริงและหลักวิชาการ
เป็นฐานออกแบบการท�ำงาน ด้วยแนวคิดกงล้อแห่ง
ความส�ำเร็จ ช่วยเน้นย�้ำแนวทางที่ สสส. และภาค ี
เครือข่าย น�ำมาปรับให้เข้ากับบริบทของไทย พัฒนา
เป็น “ภารกจิ ๙ ด้าน” ปัจจบุนัอยูร่ะหว่างการทดสอบ
ใน ๒๐ จงัหวดั เน้นภารกจิส�ำคญั ได้แก่ วยัรุน่ได้เรยีน
รู้เรื่องเพศศึกษาและสัมพันธภาพ ตั้งแต่เร่ิมรู้จักการ
เรียน และเข้าถึงบริการคุมก�ำเนิดได้อย่างทั่วถึงโดย
ไม่มีอุปสรรค ส่วนภารกิจอื่นๆ มีความส�ำคัญในฐานะ
เป็นปัจจัยเอื้อต่อความส�ำเร็จในภาพรวม 

๒.๑.๒ การจดัท�ำรายงานความก้าวหน้าอย่าง
สม�ำ่เสมอ โดยตดิตามการด�ำเนนิงานอย่างใกล้ชดิ ร่วมกบั

มอบหมายให้กลุ่มวัยรุ่นเป็นทมีประเมินผลการเข้าถึง
บริการต่างๆ และเยี่ยมพื้นที่ที่ไม่มีความก้าวหน้าเป็น
ระยะ ท�ำให้เกดิการแลกเปลีย่นและวเิคราะห์แนวทาง
ภารกิจต่างๆ ในการด�ำเนินงานประเด็นสุขภาวะ 
ทางเพศและการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ และได้แนวทางทีน่�ำไป 
ปรับใช้ในการท�ำงานที่เกี่ยวข้อง ส่งผลให้สถิติการ 
ตัง้ครรภ์ในวัยรุน่ลดลงอย่างชดัเจนและต่อเน่ือง 

๒.๒ ภาคีเครือข่าย ตัวแทนหน่วยงาน และ
องค์กรต่างๆ ท่ีเข้าร่วมประชุม เรยีนรูก้ารท�ำงาน และ
รูจ้กักบัภาคเีครอืข่ายในประเดน็ทีเ่ชือ่มโยงกนั ช่วยให้ 
เกิดการเชื่อมร้อยเครือข่ายการท�ำงานที่กว้างขวาง 
ยิง่ขึน้ อาท ิเครอืข่ายต�ำบลสขุภาวะ ท�ำงานในประเด็น
ครอบครัวอบอุ่น และป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

๒.๓ ตัวแทนเยาวชนกว่า ๓๐๐ คน น�ำเสนอ
มุมมอง ความคิดเห็น และสะท้อนประสบการณ์แลก
เปลี่ยนกับผู้เข้าร่วมประชุม โดยกลุ่มผู้ใหญ่ที่ท�ำงาน
เกีย่วข้องด้านสุขภาวะทางเพศได้รบัรูแ้ละเข้าใจความ
คดิของเยาวชนในประเดน็เร่ืองสุขภาวะทางเพศ และ
เปิดโอกาสให้เยาวชนได้มีส่วนร่วมท�ำงาน ท�ำให้การ
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แก้ไขปัญหาท�ำได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และตรง
ประเด็น โดยการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็น
หลักการท�ำงานที่สอดคล้องกับ สสส. ในการท�ำงาน
ประเด็นนี้ในพื้นที่

๒.๔ การประมวลข้อมูล ข้อคิดเห็น และข้อ
เสนอแนะ จากการประชุมทุกหัวข้อ จัดท�ำเอกสาร
ส�ำหรบัสบืค้นได้จากเวบ็ไซต์ www.thaihealthysex.
com ช่วยให้ผู้ท�ำงานเกี่ยวข้องด้านสุขภาวะทางเพศ 
สามารถค้นหาและอ้างองิข้อมลูเพ่ือน�ำไปใช้ประโยชน์
ในการท�ำงานได้สะดวก 

๒.๕ การประชมุระดบัชาตเิรือ่งสขุภาวะทางเพศ  
ได้สร้างกระแสต่ืนตัวในประเด็นนี้อย่างกว้างขวาง  
ได้รบัการตอบรบัจากสือ่แขนงต่างๆ น�ำเสนอประเดน็ 
สขุภาวะทางเพศ และการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ทีห่ลากหลาย  
ทั้งสื่อสิ่งพิมพ์ สื่อวิทยุ และโทรทัศน์ ประเด็นส�ำคัญ
ของการส่ือสารเน้นความส�ำคญัของปัญหาการต้ังครรภ์ 
ในวัยรุ่นที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพประชากรใน
ระยะยาว การเน้นให้เห็นบทบาทของหน่วยงานและ 
ภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหา 

สสส. ร่วมกับ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ 
หน่วยงานภาครัฐ และเอกชนกว่า ๓๐ องค์กร จัดการประชุมระดับชาติ เรื่องสุขภาวะทางเพศครั้งที่ ๑ ในหัวข้อ “การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น”  
ที่ศูนย์ประชุม​อิมแพคฟอรั่มเมืองทองธานี จ.นนทบุรี

วันที่ ๘ กันยายน ๒๕๕๗
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ต้นแบบรายการโทรทัศน์ภาษามือ
เพื่อการเข้าถึงอย่างเท่าเทียม

สถานการณ์และความส�ำคัญ

ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิกระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร รายงานผลการส�ำรวจ
ความพิการ ครั้งล่าสุด เมื่อ พ.ศ.๒๕๕๕ มีคนพิการ
ทางการได้ยิน จ�ำนวน ๒๘๐,๖๘๐ คน ความบกพร่อง
ทางร่างกายส่งผลให้เกิดข้อจ�ำกัด ความเสียเปรียบ 
และความด้อยโอกาสในชีวิตประจ�ำวัน รวมถึงการ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร เนื่องจากช่องทางการสื่อสาร
มวลชนในปัจจบัุนยงัเน้นกลุม่เป้าหมายท่ัวไป แม้สือ่ 
โทรทศัน์ในประเทศไทยบางรายการ มล่ีามภาษามอื 
ประกอบรายการ ภายในกรอบสี่เหลี่ยมเล็กๆ ที่
มุมจอโทรทัศน์ (เรียกกันว่า “จอล่าม”) หรือการมี 
ค�ำบรรยายแทนเสียง แต่ยังไม่เพียงพอ คนหูหนวก
ยงัคงเข้าถงึได้อย่างจ�ำกดั ประกอบกบัผูผ้ลติรายการ
โทรทัศน์เป็นคนปกติ จึงท�ำให้ยังขาดมุมมอง  
ความเข้าใจถึงความจ�ำเป็นในการท�ำรายการโดย
ใช้ภาษามือ

ในต่างประเทศ อาทิ ออสเตรเลีย ได้ก่อตั้ง  
National Deaf Television (NDTV) ใน  
ค.ศ.๑๙๙๘ เพื่อผลิตรายการโดยใช้ภาษามือ 
ทีเ่รยีกว่า Auslan ส�ำหรบัคนหหูนวกโดยเฉพาะ โดยมี 
ตัวหนังสือบรรยาย และเสียงบรรยายเพื่อให้คน 
หปูกตฟัิงได้ด้วย ขณะทีส่หรฐัอเมรกิา ตัง้หน่วยงาน  

The National Association of the Deaf (NAD) 
เพื่อสนับสนุนการผลิตสื่อแก่กลุ่มคนหูหนวกและ
คนหูตึง อาทิ สื่อภาพยนตร์ สื่อโทรทัศน์ และสื่อ
ละครเวที ท�ำหน้าที่เผยแพร่ข้อมูลส�ำคัญที่เกี่ยวกับ 
คนหูหนวกไปสู่ประชาชนเพื่อให้คนดูทั่วไปที่เป็น
คนหูปกติมีโอกาสเข้าถึงกลุ่มคนหูหนวก รวมถึง 
เข้าใจและยอมรับความแตกต่างจนสามารถ 
ท�ำให้เกดิความเท่าเทยีมกนัระหว่างคนหหูนวกและ
คนทั่วไปได้มากยิ่งขึ้น

สสส. เลง็เหน็ความส�ำคญัของการรบัรูข้้อมลู
ข่าวสาร ความรูแ้ละความบนัเทงิทีม่คีวามส�ำคญัต่อ
การพฒันาคนหหูนวก ผ่านการน�ำเสนอและการผลติ
รายการโทรทศัน์ส�ำหรบัคนหหูนวกโดยเฉพาะ เพือ่
ให้คนหหูนวกเข้าถงึข้อมลูข่าวสาร และใช้ประโยชน์
ได้อย่างเท่าเทยีมกบัพลเมอืงในประเทศ โดยส่งเสรมิ
และพฒันาความสามารถให้คนหหูนวกไทยเป็นผูผ้ลติ
รายการ และน�ำเสนอด้วยตนเอง ช่วยพฒันาความรู้
ความสามารถในการท�ำรายการโทรทัศน์ สร้างการ
เรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้ผลิต คนหูหนวก และคน 
หปูกต ิโดยเฉพาะเป็นรายการโทรทศัน์ต้นแบบการ 
น�ำเสนอที่ส่ือสารผ่านภาษามือ ซ่ึงทุกคนทั้งคน 
หูหนวกและคนหูปกติสามารถรับชมร่วมกันได้ 

ผลงาน
เด่น ๕.
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๑. สนับสนุนการผลิตรายการโทรทัศน์ภาษามือเพื่อคนหูหนวก

๑.๑ คณะนิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยธุรกิจ
บัณฑิตย์ ร่วมกับกลุ่ม Powerful Minority Group 
(PMG) ซึ่งเป็นกลุ่มคนหูหนวก โดยการสนับสนุนจาก
มูลนิธส่ิงเสรมิและพฒันา คนหหูนวกไทย ทดลองผลติ
รายการภาษามอืเพือ่คนหหูนวกเป็นรายการแรกของ
ประเทศไทย ชื่อรายการ “หัตถภาษานานาข่าว” 
วางเป้าหมายให้เป็นแหล่งความรูข้องคนหหูนวกท่ัวไป
ได้รับทราบข้อมูลข่าวสารอย่างรอบด้าน และผลิต
โดยทีมงานที่มีทั้งคนหูหนวกและคนปกติ ผ่านทาง
อินเทอร์เน็ต ใน พ.ศ.๒๕๕๓ และขยายขอบเขตการ
ท�ำงานในลักษณะ จิตอาสาและขยายภาคีเครือข่าย
ในการด�ำเนินการร่วมกับองค์กรที่เกี่ยวข้องมาอย่าง 
ต่อเนือ่งตลอด ๓ ปีแรก จนได้จดัตัง้เป็นสถานโีทรทศัน์
ภาษามือเพื่อคนหูหนวก ชื่อ “Thai Deaf TV” ใน 
พ.ศ.๒๕๕๔ ถือเป็นสถานีโทรทัศน์ภาษามือเพื่อคน
หูหนวกแห่งแรกในประเทศไทย 

๑.๒ เกิดความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย 
และองค์กรที่มีความเกี่ยวเนื่องกับคนพิการหลาย
องค์กร ได้แก่ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ วิทยาลัย
ราชสดุา มหาวทิยาลยัมหดิล และมหาวทิยาลยัราชภฏั

สวนดุสิต มหาวิทยาลัยนเรศวร สมาคมคนหูหนวก
แห่งประเทศไทย โรงเรียนโสตศึกษาในจังหวัดต่างๆ 
มลูนธิส่ิงเสรมิและพฒันาคนหหูนวกไทย มลูนธิพิฒันา
คนพิการไทย สมาคมสมาพันธ์เครือข่ายเด็กและสตรี
หูหนวกไทย ชมรมส่งเสริมศิลป์คนหูหนวกไทย และ
สมาคมกีฬาคนหูหนวกแห่งประเทศไทย 

๑.๓ สถานโีทรทศัน์ Thai PBS ให้ความสนใจ 
โดยให้พื้นที่ออกอากาศ และ เข้าร่วมพัฒนาเนื้อหา
การน�ำเสนอ ๒ รายการ ดังนี้ ๑) รายการใจเท่ากัน 
ออกอากาศ ทกุวนัเสาร์ เวลา ๑๔.๓๐-๑๕.๐๐ น. เป็น
รายการโทรทัศน์ภาษามือเพื่อคนหูหนวกที่มีจ�ำนวน 
ผู้ชมสูงที่สุดในประเทศไทย เฉลี่ย ๓๕๒,๐๐๐ คน
ต่อครั้ง (จากผลวิจัยของสถานีโทรทัศน์ Thai PBS) 
๒) รายการเปิดตา ออกอากาศทุกวันพฤหัสบดีและ
ศุกร์ เวลา ๒๓.๓๐ น. และออกอากาศในรายการสถานี
ประชาชน ทกุวันจนัทร์ถงึศกุร์ เวลา ๑๔.๐๐-๑๕.๓๐ น.  
นับได้ว่าทั้งสองรายการเป็นรายการโทรทัศน์ภาษา
มือเต็มจอที่ทุกคนชมร่วมกันได้ และมีพิธีกรเป็นคน
หูหนวกทางสถานีโทรทัศน์ระดับชาติรายการแรกใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

๒. สร้างการเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพการผลิตสื่อเพื่อคนพิการ

๒.๑ วทิยาลยัราชสดุา มหาวทิยาลยัมหดิล และ
คณะนเิทศศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรุกจิบณัฑติย์ ร่วมกนั
พฒันาหลกัสตูรการผลติรายการโทรทศัน์ และร่วมกบั 
ผู้แทนจาก สมาคมสมาพันธ์เครือข่ายเด็กและสตรี
หูหนวกไทย สมาคมล่ามภาษามือแห่งประเทศไทย 
มูลนิธิภาษาศาสตร์ประยุกต์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สวนดุสิต และสถานีโทรทัศน์ VOICE TV พัฒนาชุด
ค�ำศัพท์ภาษามือที่เกี่ยวข้องกับการผลิตรายการ
โทรทัศน์ใช้เป็นสื่อในการท�ำงานและการเรียนรู้ร่วม
กันระหว่างคนหูหนวกและคนหูปกติ

๒.๒ พฒันาศกัยภาพคนหหูนวก โดยจดัอบรม
ความรู้เกี่ยวกับการผลิตรายการโทรทัศน์ภาคทฤษฎี 
โดยใช้รายการใจเท่ากนัและรายการเปิดตา เป็นพืน้ที่
ในการเรยีนรูร่้วมกนัระหว่างคนหหูนวกและคนหปูกติ 
ท�ำให้คนหหูนวกในโครงการมคีวามรูพ้ืน้ฐานด้านการ
ผลิตรายการโทรทศัน์ พร้อมต่อยอดไปสู่การปฏบิตัจิรงิ  
เพื่อใช้เป็นต้นแบบการท�ำงานจริงในตลาดแรงงาน
ของคนหูหนวกในอนาคตตามนโยบายภาครัฐต่อไป 
และเป็นการอบรมพัฒนาคนหูหนวกด้านการผลิต
รายการโทรทัศน์ที่ครบถ้วนและต่อเนื่องมากที่สุดใน
ประเทศไทย รองรับการขยายตัวของสถานีโทรทัศน์
ที่เกิดขึ้นเพื่อคนพิการโดยเฉพาะในอนาคต
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๓.๑ รายการใจเท่ากันและรายการเปิดตา มี
รูปแบบการน�ำเสนอและเนื้อหาที่ตอบสนองความ
ต้องการของผู้ชมหูหนวกได้มากที่สุด ผู้ชมหูหนวก
สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้สะดวกมากที่สุดเมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัรายการโทรทศัน์อืน่ๆ ในสถานโีทรทศัน์
สาธารณะและสถานีโทรทัศน์เสรีท่ัวไป และพฒันาจน
สมบูรณ์แบบกว่ารายการภาษามือลักษณะเดียวกันที่
เคยผลิตเผยแพร่ทางอินเทอร์เน็ตและสถานีโทรทัศน์
แบบบอกรับสมาชิก

๓.๒ รายการใจเท่ากัน ได้รบัรางวัล “ประชาบด”ี 
ประจ�ำปี ๒๕๕๗ ประเภทสือ่ทีน่�ำเสนอกจิกรรมทีเ่ป็น
ประโยชน์แก่ผูอ้ยูใ่นภาวะยากล�ำบาก จากกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ เป็น 
ต้นแบบรายการทีส่ือ่สารให้ผูช้มทัว่ไปเหน็ศกัยภาพของ 
คนหหูนวกในด้านต่างๆ โดยเฉพาะการประกอบอาชพี 
เพื่อท�ำให้เกิดเจตคติเชิงสร้างสรรค์กับการเปิดโอกาส
ในการจ้างงานคนหูหนวก ที่ปัจจุบันมักจะเป็นการ
ท�ำตามที่กฎหมายก�ำหนดเท่านั้น ไม่ได้ให้คนหูหนวก
ท�ำงานตามความรู้ความสามารถ

สสส. สนับสนุนการผลิตรายการโทรทัศน์ภาษามือ ​ในสารคดีเรียลลิตี้  “ใจเท่ากัน” ​ตอนมนต์เสน่ห์ปักษ์ใต้ ​เผยแพร่ผ่านสถานีโทรทัศน์  
THAI PBS

ออกอากาศเมื่อวันที่ ๑๙ กรกฎาคม ๒๕๕๗
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ต้นแบบต�ำบลสุขภาวะ :
มหาวิชชาลัยดอนแก้วสร้างสุข

ต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่รมิ จงัหวดัเชยีงใหม่ 
เป็นต�ำบลทีม่พีฒันาการระบบการดแูลสขุภาพอย่าง
ก้าวหน้าในระดับสูง สามารถบูรณาการความร่วม
มือและทรัพยากรต่างๆ ในการดูแลสุขภาพชุมชน 
โดยมีจุดเริ่มต้นจากปัญหามลพิษจากขยะในชุมชน 
องค์การบริหารส่วนต�ำบล ดอนแก้ว จึงได้สร้างเวที
การมส่ีวนร่วมในชุมชนเพือ่แก้ไขปัญหา น�ำมาสูก่าร
ก�ำหนดแนวทางและวธิกีารคดัแยกขยะ โดยให้คนใน
ชุมชนเป็นผู้ด�ำเนินการ และได้พัฒนาเป็นกองทุน
ขยะ จนได้รับรางวัลถังขยะทองค�ำ ใน พ.ศ.๒๕๔๔ 
จากความส�ำเรจ็ดงักล่าว องค์การบรหิารส่วนต�ำบล
ดอนแก้วได้ก�ำหนดเป็นนโยบายให้ชมุชนมีส่วนร่วม
บรหิารจดัการชมุชน ภายหลงันโยบายการกระจาย 
อ�ำนาจของกระทรวงสาธารณสขุให้กบัองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่ สถานอีนามยัต�ำบลดอนแก้วได้รบัการ
ถ่ายโอนมาสงักดัองค์การบรหิารส่วนต�ำบลดอนแก้ว 
นอกจากให้บรกิารสขุภาพยงัได้ด�ำเนนิการด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพทีส่�ำคญั ได้แก่ การส่งเสรมิคณุภาพ
ชีวิตคนพิการ และผู้ด้อยโอกาส 

สสส. โดยส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน 
รเิริม่โครงการต�ำบลสขุภาวะ โดยเริม่ส�ำรวจทนุและ
ศักยภาพของต�ำบลดอนแก้ว จึงเกดิการส่งเสรมิและ
ขบัเคล่ือนต�ำบลดอนแก้วให้เป็นต�ำบล สุขภาวะ และ
เข้าร่วมเป็นเครอืข่ายสขุภาวะร่วมกบัพืน้ทีอ่ืน่ๆ โดย
มกีารถอดบทเรียน และพฒันาพืน้ทีเ่ป็นแหล่งเรียนรู้ 
จ�ำนวน ๒๑ แห่ง ระบบการจัดการ ๗ ระบบ ได้แก่ 
๑) ระบบการบริหารจัดการต�ำบล ๒) ระบบอาสา
สมัครและจิตอาสาเพื่อพัฒนาสุขภาวะ ๓) ระบบ
สวัสดิการชุมชนเพื่อสุขภาวะชุมชน ๔) ระบบการ
จัดการสิ่งแวดล้อมและพลังงานทดแทน ๕) ระบบ
เศรษฐกจิชมุชน ๖) ระบบภมิูปัญญา และ ๗) ระบบ
การศกึษาและการเรยีนรูข้องเดก็และเยาวชน ต่อมา
ได้รับการยกระดับเป็นศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการ 
สุขภาวะสี่มิติ (แม่ข่าย) เพื่อเป็นพื้นที่ส�ำหรับการ 
แลกเปลีย่นเรียนรู้ระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  
และได้พัฒนาเป็นศูนย์บูรณาการด้านการดูแล
สุขภาพชุมชน

ผลงาน
เด่น ๖.
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๑. ยกระดับศูนย์เรียนรู้ ก่อตั้ง “มหาวิชชาลัยดอนแก้วสร้างสุข” 

๑.๑ ศูนย์วิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ร่วมกับ  
ต�ำบลดอนแก้ว จงัหวดัเชยีงใหม่ ได้ต่อยอดศนูย์บรูณาการ 
ด้านการดูแลสุขภาพชุมชนของต�ำบลดอนแก้ว  
จดัตัง้เป็น “มหาวิชชาลยัดอนแก้วสร้างสขุ” มหีลกัการ 
คอื “ชวีติ คอืการศกึษา การศกึษา คอืชวีติ” เพ่ือสร้าง 
กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันภายในชุมชนและขยาย 
เครือข่ายไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นๆ โดย
มุ่งหวังสร้างการเปลี่ยนแปลงระดับต�ำบล สังคม และ
ประเทศชาต ิทีมุ่ง่เน้นตวับคุคล ภายใต้แนวคดิ “ป้ันคน 
ปลกูปัญญา เปลีย่นสงัคม” เปิดสอนเฉพาะหลกัสตูร
การจัดการสขุภาพชมุชน (Management for Health 
Community) มีทั้งหมด ๔ วิชา ประกอบด้วย วิชา 
ธรรมาภิบาล วิชาการจัดการข้อมูล วิชาการวางแผน

และการพฒันา และวชิาการพฒันานโยบายสาธารณะ 
ผูศ้กึษาทีจ่บหลกัสตูรจะได้รบัประกาศนยีบตัร เรยีกว่า  
“ปัญญาบัตร” และขณะนี้อยู่ระหว่างการพัฒนา 
ให้เป็นหลักสูตรที่ได้รับการรับรองโดยกรมส่งเสริม 
การปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย 

๑.๒ พัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน แบ่ง
เป็น ๒ ระดับ ดังนี้

๑.๒.๑ หลักสูตรส�ำหรับประชาชนในต�ำบล
ดอนแก้ว เป็นหลักสูตรระยะสั้นเริ่มต้นตั้งแต่ ๓ เดือน 
๖ เดอืน และ ๑ ปี โดยองค์การบรหิารส่วนต�ำบลดอน
แก้ว สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการเรียนทั้งหมด 

๑.๒.๒ หลักสูตรส�ำหรับองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นเครือข่าย ๑๕ แห่ง และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นอื่นๆ ที่สนใจ

ศ.นพ.ประเวศ วะสี ราษฎรอาวุโส เป็นประธานในพิธีเปิดมหาวิชชาลัยดอนแก้วสร้างสุข และมหกรรมนวัตกรรมสุขภาพชุมชน 
ที่ที่ท�ำการองค์การบริหารส่วนต�ำบลดอนแก้ว อ.แม่ริม จ.เชียงใหม่

วันที่ ๒๒ กันยายน ๒๕๕๗
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๒. พัฒนานวัตกรรมสุขภาพ ยกระดับคุณภาพชีวิตของคนในพื้นที่

 	๒.๑ สงัเคราะหข์อ้มูล องค์ความรู้ ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นของต�ำบลดอนแก้ว เกิดเป็นงานวิจัยชุมชน 
ต่อยอดนวตักรรมในการจดัการสขุภาพชมุชน เพือ่แก้
ปัญหาสขุภาพและเพิม่บริการสาธารณะครอบคลมุทกุ
กลุม่ประชากร ท้องถิน่สามารถดแูล จดัการตนเอง ลด
การพึ่งพิงจากภาครัฐเพียงอย่างเดียว ตัวอย่างที่เป็น
รูปธรรมที่สุดคือ การด�ำเนินการของ “โรงพยาบาล
ชุมชนต�ำบลดอนแก้ว” ใช้ “นวัตกรรม ๓ ดี ๔ เสา” 

คอื คณุลกัษณะทีด่ ี๓ ประการ ประกอบด้วย บรกิารดี  
ส่ิงแวดล้อมดี บริหารจัดการดี และ “๔ เสาหลัก”  
ที่เป็นรากฐานส�ำหรับการดูแลสุขภาพของชุมชน 
ได้แก่ ๑) โรงพยาบาลชุมชนต�ำบลดอนแก้ว  
๒) องค์การบริหารส่วนต�ำบล ๓) ชุมชน และ  
๔) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ท�ำให้ 
ชาวดอนแก้วทุกคนเข้าถึงระบบดูแลสุขภาพ

มหาวิชชาลัยดอนแก้วสร้างสุข จัดระบบการดูแลผู้ป่วย ในหลักสูตรวิชานวัตกรรมสุขภาพ ที่ท�ำการองค์การบริหารส่วนต�ำบล
ดอนแก้ว อ.แม่ริม จ.เชียงใหม่

วันที่ ๒๒ กันยายน ๒๕๕๗
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พัฒนาแผนนโยบายระดับชาติ
เพื่อป้องกันความพิการแต่ก�ำเนิด

สถานการณ์และความส�ำคัญ

ปัญหาความพกิารแต่ก�ำเนดิ (birth defects) 
เป็นปัญหาทีไ่ด้รบัความสนใจระดบัโลก ผลการส�ำรวจ 
พบว่า ทั่วโลกมีความพิการแต่ก�ำเนิด จ�ำนวน  
๘ ล้านคนต่อปี นับเป็นภาระต่อการพฒันาประเทศ
เป็นอย่างมาก เนื่องจากระบบสาธารณสุขและ
เศรษฐกิจในประเทศบางประเทศ ไม่อ�ำนวย 
ต่อการจดัการปัญหาดงักล่าว องค์การอนามัยโลกให้
ความส�ำคญักับการจดทะเบยีนความพกิารแต่ก�ำเนดิ 
(birth defects registry) เพื่อน�ำไปสู่การวางแผน
และจัดท�ำนโยบายระดับประเทศให้สอดคล้องกับ
การจัดการแก้ไขปัญหาต่อไป

ประเทศไทย ประมาณการว่ามีความพิการ
แต่ก�ำเนิด ปีละ ๒๔,๐๐๐–๔๐,๐๐๐ ราย ขณะนี ้
ประเทศไทยไม่มกีารจดทะเบยีนความพกิารแต่ก�ำเนดิ 
ท�ำให้ไม่มีข้อมูลระดับประเทศในการวางแผนดูแล
รักษาและป้องกันที่เหมาะสม ขาดระบบการดูแล
รักษาความพิการแต่ก�ำเนิดแบบบูรณาการและ 
ต่อเน่ืองของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ตัง้แต่การจดทะเบยีน  
การดแูลรกัษา ฟ้ืนฟทูารกทีม่คีวามพกิารแต่ก�ำเนดิ 
รวมถึงขาดนโยบายระดบัชมุชนในการดแูลเดก็พกิาร 

ท�ำให้ครอบครวัทีม่บุีตรพิการแต่ก�ำเนดิ ต้องรบัภาระ
ค่าใช้จ่าย ส่งผลให้เด็กพิการขาดการดูแลอย่างต่อ
เนื่อง เพิ่มภาระค่าใช้จ่ายของภาครัฐในระยะยาว

สสส. สนับสนุนโครงการปฏิบัติการระดับ
ชาติป้องกันดูแลและรักษาความพิการแต่ก�ำเนิด 
(Thailand Country Action Plan for Birth 
Defect) เพื่อพัฒนานวัตกรรมการสร้างระบบการ
จดทะเบียน ดูแล รักษา และป้องกันความพิการ
แต่ก�ำเนิด (ของประเทศ) ซึ่งเป็นกลไกและวิธีการ
ใหม่ทีย่งัไม่มีในประเทศไทย ส่งผลดต่ีอการวางแผน
ครอบครวัเพือ่ป้องกนัความพกิารแต่ก�ำเนดิ (รวมท้ัง
ครอบครัวท่ีมีทารก/เด็กพิการแต่ก�ำเนิด) โดยการ
คัดกรอง จดทะเบียน และดูแลรักษา ตอบสนอง
การแก้ไขปัญหาของสงัคม โดยเฉพาะประสานและ
เชื่อมโยงหน่วยงานภาครัฐที่รับผิดชอบ ท�ำให้เกิด
กลไกการท�ำงานที่เข้มแข็ง มีการสร้างเครือข่าย
การท�ำงานทั้งระดับบริหาร ระดับปฏิบัติการ และ
ระดับชุมชน ที่สามารถติดตามดูแลรักษาเด็กพิการ
แต่ก�ำเนิดในระยะยาวต่อไป

ผลงาน
เด่น ๗.
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๑. สร้างเครือข่ายพัฒนาระดับชาติเพื่อป้องกันความพิการแต่ก�ำเนิด 

๑.๑ การลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ 
“การวางแผนป้องกนัและดแูลรกัษาความพกิารแต่
ก�ำเนิดในประเทศไทย ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมัน่คงของมนษุย์ กระทรวงมหาดไทย ส�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สมาคมเพื่อเด็กพิการ
แต่ก�ำเนิด (ประเทศไทย) และ สสส. โดยสมาคมเพื่อ
เด็กพิการแต่ก�ำเนิด (ประเทศไทย) มีบทบาทในการ 
สร้างเครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการโรงเรียน
แพทย์ จ�ำนวน ๗ แห่ง ได้แก่ ๑) คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล ๒) คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธบิด ี๓) คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
๔) คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ๕) คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ๖) คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ๗) วิทยาลัย
แพทยศาสตร์พระมงกฎุเกล้า และสถาบนัสขุภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี กระทรวงสาธารณสุข

๑.๒ บรูณาการขบัเคลือ่นแผนงานระดบัประเทศ 
ในการป้องกันดูแลและรักษาความพิการแต่ก�ำเนิด 
ร่วมกับกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข สถาบัน
สุขภาพแห่งชาติมหาราชินี ได้รับการสนับสนุนจาก
องค์การอนามัยโลกประจ�ำภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉยีงใต้ สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ 
เรื่องการพัฒนาสุขภาพของสตรีและเด็ก ซึ่งเป็นกลุ่ม
เป้าหมายหลักของรัฐบาล 

๑.๓ กระทรวงสาธารณสุขประกาศนโยบาย 
จดทะเบียนความพิการแต่ก�ำเนิด ๒ โรค ได้แก่  
ธาลัสซีเมีย และไทรอยด์ ใช้รูปแบบการป้องกันและ
ดูแลรักษาความพิการแต่ก�ำเนิด ได้ทดลองในระดับ
พื้นที่น�ำร่อง จ�ำนวน ๒๒ จังหวัด ในกลุ่ม ๕ โรคส�ำคญั 
ได้แก่ ๑) กลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome) 
๒) โรคหลอดประสาทไม่ปิด ๓) ภาวะปากแหว่งเพดาน
โหว่ ๔) โรคกล้ามเนื้อเสื่อมพันธุกรรม และ ๕) ภาวะ
แขนขาพิการแต่ก�ำเนิด ส่งผลให้เด็กพิการแต่ก�ำเนิด
ได้รับการดูแลรักษาและฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง

๒. พัฒนาระบบคัดกรอง จ�ำแนก จดทะเบียน ความพิการในพื้นที่น�ำร่อง ๒๒ จังหวัด 

๒.๑ พัฒนาระบบคดักรอง จ�ำแนก จดทะเบียน 
และฐานข้อมลูเด็กพิการแต่ก�ำเนดิ ร่วมกบัส�ำนกังาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยเช่ือมโยงกับฐาน
ข้อมลูของผูป่้วยในระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
และร่วมกบักระทรวงมหาดไทย ใช้ฐานข้อมลูเลขบตัร

ประชาชน ๑๓ หลัก ส�ำหรับจดทะเบียนความพิการ
แต่ก�ำเนิด ๕ โรคส�ำคัญ เป็นโรคที่มีภาระสะสมสูง 
อุบัติการณ์พบบ่อย ภาวะของโรคสามารถวินิจฉัยใน
สถานพยาบาลระดับชุมชน และเป็นภาวะหรือโรคที่
สามารถป้องกันได้ 

๓. พัฒนาระบบส่งต่อ รักษา และป้องกันความพิการแต่ก�ำเนิด

๓.๑ เกิดอ�ำเภอต้นแบบการรักษาและการ
ป้องกนัความพกิารแต่ก�ำเนดิ จ�ำนวน ๑๑ อ�ำเภอ ได้แก่  
๑) โรงพยาบาลป่าซาง จังหวัดล�ำพูน ๒) โรงพยาบาล
ทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี ๓) โรงพยาบาลบางมูลนาก 
จังหวัดพิจิตร ๔) โรงพยาบาลชลบุรี จังหวัดชลบุรี 
๕) โรงพยาบาลแกลง จังหวัดระยอง ๖) โรงพยาบาล
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ๗) โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ๘) โรงพยาบาลบัวใหญ่ 
จงัหวดันครราชสมีา ๙) โรงพยาบาลบางปะอนิ จงัหวดั

พระนครศรีอยุธยา ๑๐) โรงพยาบาลพระพุทธบาท 
จงัหวดัสระบรุ ีและ ๑๑) โรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดั
สงขลา 

๓.๒ พัฒนารูปแบบการดูแลรักษาเด็กพิการ
แต่ก�ำเนิดในกลุ่ม ๕ โรคส�ำคัญ แสดงขั้นตอนการ
คัดกรอง จดทะเบียน การดูแลรักษา และการส่งต่อ
เด็กพิการ ในสถานบริการการสาธารณสุข เพื่อรักษา
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม รวมถึงการส่งกลับเพื่อ
ฟื้นฟูระยะยาวในชุมชน 
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๓.๓ จัดท�ำคู่มือปฏิบัติการระดับชุมชน ระดับ
โรงพยาบาล และมหาวทิยาลยัในการคดักรอง ประเมนิ 
จ�ำแนก ดแูลรกัษา ตดิตามเดก็พกิารแต่ก�ำเนดิในพืน้ที่
น�ำร่อง และป้องกันความพิการแต่ก�ำเนิด

๓.๔ จัดท�ำแนวทางการปฏิบัติการดูแลรักษา
และการฟ้ืนฟทูีเ่หมาะสมแก่ทารกทีม่คีวามพกิารแต่
ก�ำเนดิ ทัง้คู่มอื และแบบรายงานของบคุลากรทางการ
แพทย์ที่โรงเรียนแพทย์ จ�ำนวน ๗ แห่ง 

๔. วจิยัและศึกษา พฒันาองค์ความรู ้วางแนวทางการป้องกนัและรกัษาแก่บคุลากรทางการแพทย์

๔.๑ สนบัสนนุการศกึษาเกีย่วกบัการป้องกนัความ
พิการแต่ก�ำเนิด จ�ำนวน ๘ ฉบับ อาทิ ๑) การศึกษา 
อุบัติการณ์โรคหลอดประสาทไม่ปิดย้อนหลัง ๘ ปี  
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ โดยคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ๒) การศึกษาอุบัติการณ ์
กลุ่มอาการดาวน์ย้อนหลัง ๑๐ ปี โรงพยาบาลศิริราช 
๓) การศึกษาความพิการแต่ก�ำเนิดในพ้ืนที่เขต 

นคิมอตุสาหกรรมมาบตาพดุ โดยวทิยาลยัแพทยศาสตร์
พระมงกุฎเกล้า ๔) การศึกษาลักษณะทางคลินิก
ของมารดาทารกในครรภ์ และทารกแรกเกิดของ
กลุ่มอาการดาวน์ ส�ำรวจโฟเลตเพื่อป้องกันโรคที่ม ี
ความผิดปกติของท่อระบบประสาทส่วนกลางและ 
ปากแหว่งเพดานโหว่ในสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ารบับรกิารตรวจ 
ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

๕. รณรงค์และสื่อสารเรื่องการดูแลและป้องกันความพิการแต่ก�ำเนิด

 ๕.๑ การประชาสมัพนัธ์และเผยแพร่ความรูด้้าน
โภชนาการทีเ่หมาะสม อาทิ การให้ โฟเลตแก่หญงิวยั
เจรญิพนัธุก่์อนการตัง้ครรภ์ ซ่ึงเป็นนโยบายขององค์การ
อนามัยโลกตั้งแต่ พ.ศ.๒๕๕๑ การตรวจเลือดมารดา

หรือทารกเพื่อตรวจคัดกรอง หรือตรวจวินิจฉัยความ
พกิาร แต่ก�ำเนิด เพือ่วินิจฉยัความพกิารแต่ก�ำเนิดของ
ทารกในครรภ์ และจดัแถลงข่าวให้ความรูเ้กีย่วกบัการ
ป้องกันความพิการแต่ก�ำเนิด จ�ำนวน ๒ ครั้ง 

สมาคมเพื่อเด็กพิการแต่ก�ำเนิด (ประเทศไทย) ร่วมกับ สสส. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ๒๒ จังหวัดน�ำร่อง เพื่อพัฒนาระบบ
การดูแลและป้องกันความพิการแต่ก�ำเนิด ที่โรงแรมตวันนา กรุงเทพฯ​​ 

วันที่ ๑๗ กรกฎาคม ๒๕๕๗
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นวัตกรรมเครื่องมือวัดความสุข :
HAPPINOMETER

สถานการณ์และความส�ำคัญ

สสส. โดยแผนงานสนับสนุนสุขภาวะองค์กร 
ด�ำเนินงานขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพตาม
ทศิทางเป้าหมายและยทุธศาสตร์ สสส. ๑๐ ปี สร้าง
เสรมิคณุภาพชวิีตท่ีดใีนการท�ำงาน โดยสร้างองค์กร
สุขภาวะด้วยแนวคิดองค์กรแห่งความสุข (Happy 
Workplace) ขบัเคลือ่นการสร้าง สขุภาวะทีด่ภีายใน
องค์กร ครอบครวั โดยร่วมกบัสถาบนัวจิยัประชากร
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล พัฒนาเครื่องมือวัด
ความสขุระดบัพนกังาน (HAPPINOMETER : ปรอท 
วัดความสุขด้วยตนเอง) เพื่อใช้ด�ำเนินงานสร้าง
เสรมิสขุภาพ ชวีติ และความสขุของคนท�ำงาน โดย
พัฒนามาตั้งแต่ พ.ศ.๒๕๕๑ จนถึงปัจจุบัน 

HAPPINOMETER เป็นเครือ่งมอืในรปูแบบของ
แบบสอบถามส�ำรวจตนเองของพนักงานในองค์กร 
เพือ่บอกสถานภาพปัจจบุนั และสิง่ทีส่ามารถปรับปรุง
ให้ดีขึ้นของพนักงานที่อยู่ในองค์กร พร้อมคู่มือ 
การใช้งานที่ง่าย น่าสนใจ และดึงดูดใจให้พนักงาน

ท�ำแบบส�ำรวจได้ด้วยตนเอง โดยมีค�ำถามทั้งหมด 
๑๗ ข้อ และตัวชี้วัด ๒๐ ตัวชี้วัด อาทิ น�้ำหนัก  
ส่วนสูง เส้นรอบเอว การออกก�ำลังกาย การสูบบหุรี่ 
การดื่มแอลกอฮอล์ ความพึงพอใจต่อสุขภาพกาย  
ความมั่นคงในอาชีพ ความสมดุลระหว่างรายรับ
กับรายจ่าย การให้การช่วยเหลือแก่คนรอบข้าง 
ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน การใช้ชีวิต 
ในสงัคมอย่างมคีวามสขุ การท�ำงานอย่างมคีวามสขุ  
ซ่ึงได้พัฒนามาจากเครื่องมือที่ใช้วัดคุณภาพชีวิต 
คนท�ำงาน ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งมิติด้านการท�ำงาน 
และการใช้ชีวิตตามบริบทของคนท�ำงานใน 
สถานประกอบภาคอุตสาหกรรม ภาคบริการ 
และส่วนงานราชการทั่วประเทศ ดังน้ัน จึงเป็น
ตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตและความสุขท่ีใกล้เคียงกับ
ชีวิตและความเป็นอยู่ของคนท�ำงานในสองภาค 
ดังกล่าวมากที่สุด

ผลงาน
เด่น ๘.
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๑. พัฒนาโปรแกรมวัดระดับความสุขขององค์กร : HAPPINOMETER

๑.๑ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดลพัฒนาชุดเครื่องมือ วัดความ
สุข (HAPPINOMETER happiness package) 
ได้รบัความร่วมมอืทางด้านเทคนคิจากศนูย์เทคโนโลยี
อิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (NECTEC) 
วิเคราะห์หาสมดุลแห่งชีวิต (work-lifebalance)  
ความผูกพันองค์กร โดยองค์กรที่ใช้เครื่องมือ 
HAPPINOMETER ผ่านระบบออนไลน์สามารถทราบ
ผลการวัดได้แบบ real-time ในรูปแบบกราฟแท่ง
และใยแมงมมุ ทัง้ค่าเฉลีย่รวมและรายมติขิององค์กร 
ข้อมลูจ�ำแนกเพศ กลุม่อาย ุสถานภาพสมรส ระยะเวลา 
การปฏบิตังิาน และสถานภาพการท�ำงาน และน�ำเสนอ
ผลให้ทราบทนัทีด้วย ปัจจบุนัได้รบัการแปลภาษาเพือ่
รองรับเข้าสู่ประชาคมอาเซียน จ�ำนวน ๑๐ ภาษา 
ได้แก่ ภาษาไทย ลาว กัมพูชา เวียดนาม อินโดนีเซีย 
เมียนมาร์ มาเลเซีย จนี องักฤษ และญี่ปุน่ รวมถึงการ
ใช้งานในบริษัทข้ามชาติในประเทศไทยที่มีพนักงาน
เป็นชาวต่างชาต ิสามารถแบ่งได้เป็น ๒ โปรแกรมดงันี้ 

๑.๑.๑ โปรแกรมที่ ๑ เป็นโปรแกรมการ
วัดคุณภาพชีวิตและความสุขด้วยตนเอง มีคู่มือและ

เครื่องมือในการวัดคุณภาพและความสุข 
๑.๑.๒ โปรแกรมที่ ๒ เป็นโปรแกรมการ

บริหารจัดการองค์ความรู้สู่ความสุขในการท�ำงาน 
(routine to happiness : R2H) เป็นวธิกีารอบรมเชงิ
ปฏบิตักิารระยะสัน้ ด้วยหลกัสตูร “การบรหิารจดัการ
องค์ความรู้สูค่วามสขุในการท�ำงาน” โดยน�ำผลทีไ่ด้
จากการวดัคณุภาพชวีติและความสขุด้วยโปรแกรมที่ 
๑ มาใช้พฒันาสร้างเสริมคณุภาพชวีติและความสขุของ
คนท�ำงานในองค์กรและมกีารตดิตามประเมนิผลการ
ด�ำเนินการพัฒนาสร้างเสริมคุณภาพชีวิตและความ
สขุอย่างมปีระสทิธภิาพ ข้อส�ำคญั ผลการวดัความสขุ
จากโปรแกรมที่ ๑ คนท�ำงานสามารถน�ำผลที่ได้มาส
ร้างเสรมิคณุภาพชวีติและความสขุของตนเองได้ทนัที

๑.๒ ผลิตหนังสือและคู่มือ ทั้งแนวคิด ทฤษฎี 
ผลงานวิจัยและการศึกษาที่เกี่ยวข้อง ตลอดจน วิธี
การใช้เครื่องมือวัดความสุขระดับพนักงาน อาทิ 
คู่มือการวัดความสุขด้วยตนเอง HAPPINOMETER  
พ.ศ.๒๕๕๗ และรายงานคุณภาพชีวิตการท�ำงาน 
และความสุข พ.ศ.๒๕๕๗

นพ.วิชัย โชควิวัฒน รองประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพคนที่ ๒ คณะผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่ สสส. เข้าร่วม
ประชุม Happy Workplace ​ร่วมกับบริษัท NTT Docomo เพื่อแลกเปล่ียนการด�ำเนินงานสุขภาวะในองค์กร พร้อมน�ำเครื่องมือ 
HAPPINOMITER ไปเผยแพร่ ​ที่ประเทศญี่ปุ่น

วันที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๕๗
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๒. ส�ำรวจสถานการณ์คุณภาพชีวิตและความสุขคนท�ำงาน

๒.๑ จัดท�ำรายงานสถานการณ์ความสุข
คนท�ำงานองค์กร จ�ำนวน ๒ ครั้งต่อปี ๑) เดือน
มกราคม-มิถุนายน ๒)เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม รวม
การวัดตั้งแต่ พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๗ จ�ำนวน ๕ รอบ  
ผลการส�ำรวจใช้ส�ำหรับติดตามและประเมินผลของ
คนท�ำงานในประเทศไทย เป็นรายไตรมาส และรายปี 
อย่างต่อเนื่อง เพื่อรายงานระดับคุณภาพชีวิตและ
ความสุข ปัจจุบันมีองค์กร หน่วยงาน ขอใช้เครื่องมือ 

วัดความสุขระดับพนักงาน ๓๐๐ แห่ง ครอบคลุม
พนักงาน จ�ำนวน ๑๑๒,๕๐๐ คน อาทิ บริษัท ปตท. 
จ�ำกัด (มหาชน) บริษัท ซีพี ออลล์ จ�ำกัด (มหาชน)  
โรงพยาบาลสมติเิวช โรงพยาบาลบ�ำรงุราษฎร์ บรษิทั  
อสมท จ�ำกดั (มหาชน) ส�ำนกังานคณะกรรมการข้าราชการ
พลเรือน รวมทั้งบริษัท NTT Docomo องค์กรชั้นน�ำ
ในประเทศญี่ปุ่นได้น�ำเครื่องมือ HAPPINOMETER  
ไปใช้วัดระดับความสุขของพนักงานบริษัทด้วย

๓. บูรณาการและต่อยอดองค์กรแห่งความสุข

๓.๑ จัดหลักสูตรการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง “การบริหารจัดการองค์ความรู้สู่ความสุขใน
การท�ำงาน” สามารถผลิต “นักสร้างสุของค์กร” ที่มี 
ศักยภาพในการวเิคราะห์ข้อมลูเบือ้งต้น ใช้ข้อมลูเพือ่ 
การตดัสนิใจ สร้างแผนปฏบิตักิารสร้างสขุ และตดิตาม 
ประเมินผลกิจกรรมการสร้างสุข ตามหลักวิชาการที่ 
ประยกุต์ให้ง่าย และสามารถปฏบิตัไิด้จริง กว่า ๒,๐๐๐ คน 

๓.๒ สนบัสนุนให้สถาบนัการศกึษา น�ำเครือ่งมอื
วดัความสุขระดบัพนกังาน ไปใช้ในการจดัเกบ็ข้อมลูเพือ่
ใช้ในการท�ำวิทยานิพนธ์ของนิสิตและนักศึกษาระดับ
ปรญิญาตรี โท และเอก รวมทั้ง การท�ำผลงานเพื่อขอ
ก�ำหนดต�ำแหน่งที่สูงขั้น จากสถาบันการศึกษาและ 
หน่วยงานต่าง ๆ  อาท ิสถาบนับณัฑติพฒันบรหิารศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

๓.๓ ร่วมพฒันาและน�ำเครือ่งมอื HAPPINOMETER 
ไปใช้ในโครงการ “นวัตกรรมสร้างสุข : บูรณาการ
มหาวิทยาลัยแห่งความสุขสู่องค์กรสุขภาวะแห่ง
ประเทศไทย” เพือ่สร้างมหาวทิยาลยัสขุภาวะต้นแบบ 
มีมหาวิทยาลัยที่เป็นภาคีเครือข่ายมหาวิทยาลัยแห่ง
ความสุข จ�ำนวน ๘ แห่ง อาทิ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มหาวิทยาลยัมหดิล มหาวิทยาลยั
สงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี น�ำ 
เครือ่งมือวัดความสขุระดบัพนักงาน ไปใช้ในการศกึษา
วิจัยต่อยอดองค์ความรู้ แนวคิด และทฤษฎี เกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตและความสุขระดับบุคคลในโครงการ

โรงพยาบาลบ�ำรงุราษฎร์ จดั​บรรยาย เรือ่ง "จบัตาสถานการณ์ความสขุชาวบ�ำรงุราษฎร์" ด้วยเครือ่งมอื HAPPINOMETER ทีโ่รงพยาบาล
บ�ำรุงราษฎร์  อินเตอร์เนชั่นแนล กรุงเทพฯ

วันที่ ๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗
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สนามเด็กเล่นสร้างปัญญา

สถานการณ์และความส�ำคัญ

ปัญหาภาวะอ้วน และน�ำ้หนกัเกนิเป็นปัญหา
ที่มีความส�ำคัญในปัจจุบัน จากรายงานการส�ำรวจ
สุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังที ่๔  
พ.ศ.๒๕๕๑-๒๕๕๒ พบว่า ร้อยละ ๕๕ ของเด็ก
และเยาวชนไทย อาย ุ๖-๑๘ ปี บรโิภคผกัและผลไม้ 
ต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐานคอื ๖-๘ ส่วนต่อวนั ส่งผลให้
เดก็มภีาวะอ้วน เฉลีย่ร้อยละ ๑๒.๖ และมแีนวโน้ม 
รุนแรงมากขึ้น เนื่องจากการบริโภคที่ไม่เหมาะสม 
และขาดกจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ สาเหตสุ่วนหนึง่ 
เกิดจากเด็กไทย ร้อยละ ๔๑ ใช้เวลาอยู่หน้าจอ
โทรทัศน์ คอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน และแท็บเล็ต 
มากกว่า ๖ ชั่วโมงต่อวัน 

การเคลื่อนไหวของร่างกายเป็นสิ่งส�ำคัญที่
กระตุ้นพัฒนาการทางสมอง การเรียนรู้ และการ
ตดัสนิใจ เดก็ปฐมวยัช่วงอาย ุ๐-๕ ปี เป็นช่วงส�ำคญั
ทีส่มองจะพฒันาได้มากท่ีสดุ หากได้การกระตุน้การ
เรียนรู้ โดยเฉพาะการเคลื่อนไหวของร่างกาย ฝึก
การยืน เดิน วิ่ง จับ ขว้าง กระโดด ส่งผลต่อทั้งการ
พัฒนาทางร่างกาย สติปัญญา และพฤติกรรมของ
เดก็ ส่วนเดก็วยัอนบุาลช่วงอาย ุ๓-๕ ปี ควรส่งเสรมิ
ให้ท�ำกจิกรรมเคลือ่นไหวร่างกายโดยใช้กล้ามเนือ้มัด
ใหญ่ เพราะจะท�ำให้เดก็เรยีนรูม้ติขิองพืน้ทีก่ารใช้แรง 
และระยะเวลาท่ีต้องใช้ในการเคลือ่นไหว ช่วยให้เดก็
ได้เรยีนรูถ้งึศกัยภาพ และความสามารถของตนเอง 
การค�ำนึงถึงกจิกรรมทางกายและการเคลือ่นไหวจะ
ช่วยแก้ปัญหาความฉลาดทางเชาวน์ปัญญา (IQ) ซึง่
เด็กไทยต�่ำกว่ามาตรฐานถึงร้อยละ ๔๙ 

การพัฒนาพื้นที่ที่เรียกว่า สนามเด็กเล่นโดย
ใช้หลกัการเรยีนรูข้องสมองเป็นฐาน “Brain-Based 

Learning (BBL) Playground for Children” 
ท�ำให้ร่างกายได้เคล่ือนไหวตามพื้นท่ีท่ีได้รับการ
ออกแบบไว้ เด็กสามารถก�ำหนดการใช้แรงกาย
ของตนเอง เพื่อเคลื่อนที่จากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง  
โดยทักษะการเคลื่อนไหวพื้นฐาน อาทิ การเดิน  
การกระโดด การหมอบ การคลาน การทรงตัว การ
ปีนป่าย การขว้างปา จะใช้กล้ามเนื้อ มัดใหญ่ท่ี 
สัง่การโดยสมองส่วนควบคุมการเคลือ่นไหว ก่อให้เกิด 
การพฒันาเดก็ในองค์รวมทัง้หมด ทัง้ร่างกาย อารมณ์  
และสมองหรือสติปัญญา เป็นการพัฒนาท้ังด้าน
ความฉลาดทางเชาวน์ปัญญา และความฉลาดทาง
อารมณ์ที่ครบถ้วน 

สสส. โดยแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การ
ออกก�ำลงักายและกฬีาเพือ่สขุภาพ ส่งเสรมิการเพิม่
อตัราการมกีจิกรรมทางกายในชวีติประจ�ำวนัทีเ่พยีงพอ 
ของประชากรไทย ลดความชกุของภาวะน�ำ้หนกัตวั
เกินและโรคอ้วนในเด็ก ได้พัฒนางานให้สอดคล้อง
กับแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านเด็กปฐมวัย (แรกเกิด
ถงึก่อนเข้าประถมศกึษาปีที ่๑) ตามนโยบายรฐับาล
ด้านเด็กปฐมวัย พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙ ที่เร่งรัดให้
เด็กปฐมวัยทุกคนได้รับการพัฒนารอบด้านตามวัย  
อย่างมีคุณภาพและต่อเน่ือง ได้สนับสนุนภาควิชา
พลศกึษา มหาวทิยาลยัราชภฏัเชยีงใหม่ วจิยัในโรงเรยีน 
ต้นแบบในโรงเรยีนเทศบาล ๑ ทุง่ฟ้าบดราษฎร์บ�ำรงุ  
จังหวัดเชียงใหม่ ภายใต้แนวคิด สนามเด็กเล่นโดย
ใช้หลักการเรียนรู้ของสมองเป็นฐาน เพื่อพัฒนา
เป็นต้นแบบสนามเด็กเล่นที่ส่งเสริมพัฒนาการ
เคลื่อนไหวพื้นฐานของเด็กเล็ก เกิดการเรียนรู้ที่
เหมาะสมตามวัยต่อไป

ผลงาน
เด่น ๙.
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๑. พัฒนางานวิจัย และองค์ความรู้ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็ก

๑.๑ ร่วมกบัมหาวทิยาลยัราชภฏัเชยีงใหม่ วจิยั
รูปแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย โดยการใช้
สนามเด็กเล่นตามแนวคิดหลักการเรียนรู้ของสมอง
เป็นฐาน ในกลุม่นกัเรยีนชายและหญงิ ศกึษาระดบัชัน้
อนุบาล ๑-๓ อายุ ๓-๕ ปี และประถมศึกษาปีที่ ๑-๓ 
อายุ ๖-๘ ปี จ�ำนวน ๑๘๐ คน ผลการวิจัยพบว่า การ 
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย โดยการใช้ สนามเดก็เล่นตาม
แนวคดิหลกัการเรียนรู้ของสมองเป็นฐาน ส่งผลให้เกดิ
การพฒันาสมรรถภาพการท�ำงานของกล้ามเน้ือมดัเล็ก 
และกล้ามเนื้อมัดใหญ่ในเด็ก อายุ ๔ ปี ๗ ปี และ ๘ ปี  
ส�ำหรับเด็กอายุ ๓ ปี ๕ ปี และ ๖ ปี มีการพัฒนา
สมรรถภาพการท�ำงานของกล้ามเนือ้มดัใหญ่ และ ยงั
มีอัตราการใช้พลังงานโดยเฉลี่ยตามค่ามาตรฐานเมื่อ
เทียบต่อ ๑ วันดีขึ้น แสดงให้เห็นว่า สนามเด็กเล่น
โดยใช้หลักการเรียนรู้ของสมองเป็นฐาน ช่วยท�ำให้
กล้ามเนือ้มดัเลก็และกล้ามเนือ้มดัใหญ่ มสีมรรถภาพ
การท�ำงานดขีึน้ และส่งเสรมิการใช้พลงังานในวยัเดก็
ที่เหมาะสมในแต่ละวัน

๑.๒ พัฒนางานวิจัยโรงเรียนต้นแบบที่น�ำ
แนวคิดหลักการเรียนรู้ของสมองเป็นฐานเพื่อใช้
พัฒนาเด็ก โดยได้รับการคัดเลือกให้เป็นงานวิจัย
หรืองานสร้างสรรค์ที่น�ำไปใช้ประโยชน์ตามประกาศ
ของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ ตามตัวบ่งชี้ของ
ส�ำนักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการ
ศึกษา และได้รับการคัดเลือกให้จัดแสดงผลงานวิจัย
ในงานประชุมวิชาการนานาชาติด้านการสร้างเสริม 
สุขภาพ ครั้งที่ ๒๑ ระหว่างวันที่ ๒๕-๒๙ สิงหาคม 
พ.ศ.๒๕๕๕ ที่ศูนย์ประชุมพีช เมืองพัทยา จังหวัด 
ชลบุรี 

๑.๓ จัดท�ำคู่มือการจัดกิจกรรมทางกายเพื่อ
พฒันาการเรยีนรูส้�ำหรบัเดก็ โดยใช้รปูแบบสนามเด็ก
เล่นโดยใช้หลกัการเรยีนรูส้มองเป็นฐาน พัฒนาขึน้โดย 
ดร.ชิติณทรีย์ บุญมา ภาควิชาพลศึกษา มหาวิทยาลัย
ราชภัฏเชยีงใหม่ และคณะ สามารถน�ำไปเผยแพร่และ
ขยายผลต่อให้แก่โรงเรยีน สถานศกึษา และศนูย์เลีย้ง
เด็กที่สนใจต่อไป 

ภาควิชาพลศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ ร่วมกับ สสส. พัฒนาสนามเด็กเล่นตามแนวทฤษฎีการเรียนรู้โดยใช้สมองเป็นฐาน 
ด้วยวัสดุเหลือใช้​ให้แก่นักเรียนระดับประถมศึกษา ที่โรงเรียนเทศบาล ๑ ทุ่งฟ้าบดราษฎร์บ�ำรุง จ.เชียงใหม่

วันที่ ๒๗ สิงหาคม ๒๕๕๗
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สสส. น�ำเสนองานรูปแบบสนามเด็กเล่นตามแนวทฤษฎีการเรียนรู้โดยใช้สมองเป็นฐาน ในงานประชุมวิชาการนานาชาติด้าน 
การสร้างเสริมสุขภาพ ครั้งที่ ๒๑ ที่ศูนย์ประชุมพีช เมืองพัทยา จ.ชลบุรี

วันที่ ๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๗

๒. ขยายแนวคิดและรูปแบบสนามเด็กเล่นตามแนวคิดหลักการเรียนรู้ของสมองเป็นฐาน

๒.๑ ร่วมกบัมหาวิทยาลยัราชภฏัเชยีงใหม่ ด�ำเนนิ
โครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายสมวัย เพื่อขยาย
แนวคิดพัฒนารูปแบบสนามเด็กเล่นตามแนวคิด
หลกัการเรยีนรูข้องสมองเป็นฐานในทกุภมูภิาคของ
ประเทศ โดยด�ำเนินการเสร็จและใช้งานแล้ว จ�ำนวน 
๖ แห่ง ได้แก่ ๑) โรงเรียนปูแกง จังหวัดเชียงราย 
๒) โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม จังหวัด
มหาสารคาม ๓) โรงเรยีนพนัสศกึษาลยั จงัหวดัชลบุรี 
๔) โรงเรียนเทศบาลวัดอมตวารี จังหวัดอุทัยธานี  
๕) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ๑ เทศบาลนครภูเก็ต จังหวัด
ภูเก็ต และ ๖) โรงเรียนเทศบาลพิบูลย์สวัสดี จังหวัด
ภเูกต็ ปัจจบุนัอยู่ระหว่างด�ำเนนิการในสวนสาธารณะ
เฉลิม พระเกียรติฯ ซอยงามดูพลี กรุงเทพฯ (ด้าน
หลัง สสส.)

๒.๒ ส่งเสริมการขยายแนวคิดสนามเด็กเล่น
ตามแนวคิดหลักการเรียนรู้ของสมองเป็นฐาน ไปยัง

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ระดบัเทศบาล และองค์การ
บริหารส่วนต�ำบล ซึ่งมีภารกิจจัดให้มีศูนย์พัฒนาการ
เดก็ท่ีอยู่ในความรบัผดิชอบ กว่า ๒๐๐ แห่งท่ัวประเทศ 

๒.๓ เกดิโรงเรยีนต้นแบบน�ำแนวคดิการสร้าง
สนามเดก็เล่นตามแนวคดิหลกัการเรยีนรูข้องสมอง
เป็นฐาน ได้แก่ โรงเรียนเทศบาล ๑ ทุ่งฟ้าบดราษฎร์
บ�ำรุง จังหวัดเชียงใหม่ สามารถบูรณาการปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงสู่สถานศึกษา ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น
ประยกุต์ใช้วสัดอุปุกรณ์ในพืน้ทีท่ีห่าได้ง่ายราคาไม่แพง 
โดยการน�ำวสัดเุหลอืใช้ อาท ิยางรถยนต์ ยางนอกยาง
ในรถจักรยานยนต์ และไม้ไผ่ เป็นวัสดุหลักในการจัด
สร้างสนามเด็กเล่น 

๒.๔ ร่วมกบัแผนสือ่สารการตลาดเพือ่สงัคม สสส. 
และภาคเีครอืข่ายต่างๆ สนบัสนนุการขบัเคลือ่นรณรงค์
สังคมในประเด็น “การเล่นเพื่อสุขภาพ (Active 
Play)” โดยมีแผนด�ำเนินการตลอด พ.ศ.๒๕๕๘
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พลเมืองตื่นรู้เท่าทันสื่อ

สถานการณ์และความส�ำคัญ

ปัญหาเด็กและเยาวชนไทยก�ำลังท้าทายต่อ
ความสามารถของสังคมในการแก้ไขปัญหาหลาย
ด้าน จากการส�ำรวจพบวา่ เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
ล่าช้าเกือบทุกด้าน มีปัญหาโภชนาการเกินเพิ่มขึ้น 
อาทิ เด็กวัยเรียนมีเชาวน์ปัญญาต�่ำลง ขาดการคิด
วเิคราะห์ การใช้เหตผุล พฒันาการด้านจติใจ สงัคม 
และจรยิธรรมไม่เพยีงพอ ขาดการเตรยีมพร้อมเรือ่ง
อาชีพ ความพร้อมเรื่องครอบครัว ปัญหาค่านิยม 
พฤตกิรรมการบรโิภคฟุง้เฟ้อ การพนนั เพศสมัพนัธ์ 
และการใช้ความรนุแรง โดยมปัีจจยัเสรมิท�ำให้ปัญหา
รนุแรงขึน้ ได้แก่ “สือ่โทรทศัน์” เนือ่งจากการใช้เวลา 
อยู่กับสื่อมากเกินไป ประมาณ ๖-๗ ชั่วโมงต่อวัน 
แต่สัดส่วนรายการส�ำหรับเด็กในโทรทัศน์และวิทยุ
ท่ีเป็นประโยชน์ เหมาะสมกับการพัฒนาตามวัย  
มีน้อยกว่า ร้อยละ ๑๐ ส่วนใหญ่น�ำเสนอภาพ 
ความรุนแรง เฉลี่ย ๓.๒๙ ครั้งต่อชั่วโมง นอกจากนี ้
เด็กที่เล่นเกม ร้อยละ ๕๐ เป็นเกมที่รุนแรง ขณะที ่
เดก็ไทยไม่ชอบอ่านหนงัสอื คดิเป็น ๑ ใน ๕ ของเดก็ 
ทั้งหมด สะท้อนอัตราการอ่านหนังสือต�่ำมาก  
ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาความรู้ความสามารถ
และทักษะในการด�ำรงชีวิตต่อไป 

สสส. ส่งเสริมให้ประชาชนมีทักษะความ
ฉลาดรู้ด้านสื่อ ความฉลาดรู้ด้านสุขภาพ และการ

ตืน่รูท้างปัญญา เพือ่การเป็นพลเมืองตืน่รูข้องสังคม
สุขภาวะ ด้วยความเชื่อมั่นว่า “คนรุ่นใหม่” จะเป็น
พลงัเปลีย่นแปลงส�ำคญัของสงัคม การเปิดหน้าต่าง
แห่งโอกาสให้แก่เยาวชนได้พัฒนาสมรรถนะของ
การเป็นนักคิด นักเรียนรู้ นักเชือ่มโยง และนักสร้าง
การเปลี่ยนแปลงเชิงบวกให้แก่สังคม ซึ่งตอบสนอง
นโยบายรัฐบาล ในด้านการศึกษาและเรียนรู้ การ
ทะนบุ�ำรงุศาสนา ศลิปะและวฒันธรรม ทีมุ่ง่พฒันา
คนทกุช่วงวัยโดยส่งเสรมิการเรยีนรูต้ลอดชวิีต เอือ้ต่อ 
การพัฒนาผู้เรียนทั้งในด้านความรู้ คุณธรรมและ
ความเป็นพลเมืองดี และตอบสนองต่อแผนแม่บท
กิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการ
โทรคมนาคมแห่งชาติ ฉบบัที ่๑ (พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙) 
ก�ำหนดยุทธศาสตร์การส่งเสริมสิทธิเสรีภาพใน 
การสือ่สาร โดยสร้างการรูเ้ท่าทนัสือ่ให้แก่ประชาชน 
ซึ่งเป็นคุณสมบัติของพลเมืองในศตวรรษที่ ๒๑ ซึ่ง
มีความจ�ำเป็นต้องมีกระบวนการสือ่สร้างสรรค์เพือ่
สร้างพลเมอืงเดก็ทีม่จีติส�ำนกึในความเป็นพลเมอืงท่ี
มคีวามกระตอืรอืร้น มทีกัษะชีวิต ทีรู่เ้ท่าทนัตนเอง 
รู้เท่าทันสื่อ รู้จักสิทธิและหน้าที่ มีความรับผิดชอบ
และมีส่วนร่วมในการพัฒนาสงัคม เพ่ือเป้าหมายใน
การพฒันาคนรุน่ใหม่สูก่ารเป็นพลเมอืงทีม่ศีกัยภาพ
ในการเปลี่ยนแปลงไปสู่สังคมสุขภาวะ

ผลงาน
เด่น ๑๐.
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สสส. ขบัเคลือ่นยุทธศาสตร์การด�ำเนนิงาน โดยมี
เป้าหมายร่วมคือ “สร้างพลเมอืงทีต่ืน่รู้” ด�ำเนินการผ่าน
ยุทธศาสตร์ ๒ ด้านที่ท�ำคู่ขนานกัน ได้แก่ ๑) ส่งเสริม 
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและกลไกสนับสนุน โดยเน้น 
กลุ่มเดก็วยัเรียน ๒) ส่งเสริมโอกาสและเครอืข่ายของ
การเรยีนรูเ้พือ่สร้างจติส�ำนกึแห่งความเป็นพลเมอืงที่
ตืน่รู ้โดยเน้นกลุม่เยาวชนในระดบัอดุมศกึษา สนบัสนนุ
กลไกความร่วมมอืของเครอืข่าย ให้เกิดการขบัเคลือ่น
ขบวนการสร้างพลเมอืงน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงสงัคม

ไทยให้น่าอยูอ่ย่างต่อเนือ่ง และสนบัสนนุให้เกดิความ
ย่ังยืนด้วยการพัฒนาคนแบบระยะยาว มีการสร้าง 
เครอืข่ายพลเมอืงใส่ใจสงัคม (Active Citizen Network) 
สร้างความร่วมมือกับเครือข่ายต่างๆ ที่มีศักยภาพใน
การส่งเสรมิและพฒันาการเรยีนรูเ้รือ่งต่างๆ ของสงัคม 
เพื่อเปิดโอกาสให้เยาวชนได้เรียนรู้จากประสบการณ์
จรงินอกห้องเรยีน เพือ่สร้างและจดุประกายพลงัความ
เป็นพลเมืองสร้างสรรค์

๑. ส่งเสริมทักษะการรู้เท่าทันสื่อและกลไกสนับสนุน

๑.๑ สร้างความร่วมมือสนับสนุนนโยบาย 
ส่งเสริมพลเมืองเท่าทันสื่อ ดังนี้

๑.๑.๑ ส�ำนักงานคณะกรรมการกิจการ
กระจายเสยีง กจิการโทรทศัน์และกจิการโทรคมนาคม
แห่งชาติ มีนโยบายและแผนงานที่ชัดเจนในการ 
ขบัเคลือ่นเรือ่งรูเ้ท่าทนัส่ือร่วมกบักลุ่มผู้ประกอบการ 
และภาคีเครือข่าย

๑.๑.๒ กระทรวงวฒันธรรม ร่วมเป็นเจ้าภาพ 
ส่งเสริมกระบวนการรู้เท่าทันส่ือของเด็กเยาวชน
และครอบครัว และบรรจุไว้เป็นภารกิจหลักของ  
ร่างพระราชบัญญัติกองทุนพัฒนาสื่อปลอดภัยและ
สร้างสรรค์ พ.ศ. ... (สภานิติบัญญัติแห่งชาติ ได้ผ่าน
ความเห็นชอบ เมื่อวันที่ ๘ มกราคม พ.ศ.๒๕๕๘)

๑.๑.๓ คณะกรรมาธิการปฏิรูปการสื่อสาร
มวลชนและเทคโนโลยีสารสนเทศ สภาปฏิรูปแห่ง
ชาติ ได้บรรจุระเบียบวาระเรื่องกลไกการรู้เท่าทันสื่อ 
และน�ำแนวทาง ข้อเสนอของ สสส. เป็นส่วนประกอบ
ส�ำคัญในการจัดท�ำข้อเสนอ 

๑.๒ พฒันาหลกัสตูรการรูเ้ท่าทนัสือ่ในโรงเรยีน 
๑.๒.๑ ร่วมกับส�ำนักงานคณะกรรมการ

การศึกษาขั้นพื้นฐาน และมูลนิธิฟรีดริค เอแบร์ท 
(Friedrich-Ebert-Stiftung Thailand Office) และ
กลุ่ม Thai Civic Education พัฒนาหลักสูตรการรู้
เท่าทันสื่อในโรงเรียน เป็นหน่วยการเรียนรู้เรื่องการ
รู้เท่าทันข่าวสารในวิชาหน้าท่ีพลเมือง ซ่ึงเป็นวิชา
เรยีนเพิม่เตมิทีก่ระทรวงศกึษาธิการ ประกาศให้มกีาร

เรียนการสอนในภาคเรียนที่ ๒ ปีการศึกษา ๒๕๕๗ 
ส�ำหรับนักเรียนในระดับมัธยมศึกษา โดยด�ำเนินการ
จดัประชมุเชงิปฏบิตักิารพฒันาวทิยากรกระบวนการ 
“ผสานวัฒนธรรมทางการศกึษาเพือ่สร้างความเป็น
พลเมอืงในระบอบประชาธปิไตย” เพือ่ไปขยายผลต่อ
ครูผู้สอนวิชาหน้าที่พลเมืองในโรงเรียนต่างๆ 

๑.๒.๒ สถาบนัการศกึษาระดบัโรงเรยีน และ
มหาวิทยาลัย ร่วมพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน 
โดยแทรกเนือ้หาการรูเ้ท่าทนัสือ่ในรายวชิา อาท ิวชิา
สังคมศึกษา ภาษาไทย และหลักสูตรท้องถิ่น 

๑.๓ สร้างและขยายเครอืข่ายรูเ้ท่าทนัสือ่เพือ่เดก็ 
๑.๓.๑ หน่วยงานภาครัฐระดับท้องถิ่นใน  

๓๘ จังหวัดทั่วประเทศ อาทิ ส�ำนักงานวัฒนธรรม
จงัหวดั เทศบาล องค์การบรหิารส่วนต�ำบล และสถาบนั 
การศกึษาในจงัหวดั หนนุเสรมิทรพัยากรด้านต่างๆ และ 
มส่ีวนร่วมต่อกระบวนการสร้างเสรมิการรูเ้ท่าทนัสือ่ 

๑.๓.๒ เครือข่ายครอบครัวเฝ้าระวังสื่อ 
เป็นตัวอย่างของกลุ่มพ่อแม่ที่ตื่นตัวมาท�ำบทบาท
ในการเฝ้าระวังสื่อ รวมถึงมีข้อร้องเรียนและเสนอ
แนะต่อหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพื่อผลักดันให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง 

๑.๓.๓ เครือข่ายสื่อเด็กเปลี่ยนโลก จาก
โรงเรียนในกรุงเทพฯ ยื่นข้อเสนอต่อส�ำนักงานคณะ
กรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และ
กิจการโทรคมนาคมแห่งชาต ิให้ออกระเบียบกฎเกณฑ์
การโฆษณาอาหารและขนมเด็ก
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๑.๓.๔ เกิดการพัฒนาต้นแบบ ๓ ดี ได้แก่ 
สื่อดี พื้นที่ดี ภูมิดี ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน 
ชุมชน และระดับจังหวัด รวมกว่า ๑๐๐ แห่ง ใน  
๓๘ จังหวัดทั่วประเทศ

๑.๓.๕ แกนน�ำ นักเรียน นิสิต นักศึกษา 
ครู อาจารย์ เจ้าหน้าที่หน่วยงานที่มีส่วนร่วม และ
ชุมชน กว่า ๔,๐๐๐ คน ได้รับการพัฒนาทักษะ 
เท่าทนัสือ่ด้วยการได้ลงมอืปฏบิตัจิรงิผ่านกระบวนการ
กิจกรรมของเครือข่ายต้นแบบ ๓ ด ี

๑.๔ สือ่สารสงัคมและขยายแนวคดิเท่าทนัสือ่ 
๑.๔.๑ ร่วมจัดห้องวิชาการ “เด็กเรียนรู้

อย่างไรในยุคสื่อหลอมรวม” ในการประชุมอภิวัฒน์
การเรยีนรู ้สู่จุดเปลีย่นประเทศไทย ณ อิมแพคฟอรั่ม 
เมืองทองธานี เมื่อวันที่ ๖ พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๕๗

๑.๔.๒ จัดอบรมการรู้เท่าทันสื่อให้แก่

ศึกษานิเทศก์ จ�ำนวน ๗๐ คน ในงานสัมมนาการ
ศึกษาเพือ่สร้างความเป็นพลเมอืง วนัที ่๘ พฤษภาคม 
พ.ศ.๒๕๕๗ 

๑.๔.๓ ร่วมจัดห้องวิชาการหัวข้อ “การ
เท่าทันสื่อและสารสนเทศ : ทิศทางใหม่ที่ครูไทย
ต้องเท่าทัน” ในห้องย่อย “งานมหกรรมทางการ
ศึกษาเพื่อพัฒนาวิชาชีพครู ครั้งที่ ๗” โดยมีครูสนใจ
เข้าร่วมงานจากท่ัวประเทศ จ�ำนวน ๑๖๐ คน ได้เรยีน
รู้กระบวนการเท่าทันสื่อแบบเข้มข้น เข้าใจง่ายพร้อม
เครื่องมือและเทคนิคต่างๆ ที่จะน�ำไปประยุกต์ใช้ใน
การเรียนการสอน

๑.๔.๔ ผลติสือ่และสิง่พมิพ์เผยแพร่ความ
รู้เท่าทันสื่อผ่านช่องทางสื่อสารต่างๆ ให้เข้าถึงคนใน
วงกว้าง ได้แก่ ชุดนิทรรศการเท่าทันส่ือ และเครอืข่าย 
สังคมออนไลน์ 

๒. พัฒนาแนวคิดและสนับสนุนขบวนการสร้างพลเมืองน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงสังคมไทยให้น่าอยู ่

๒.๑ พฒันาโครงการพลเมอืงตืน่รู ้มีโครงการ 
ย่อยกว่า ๒๐๐ โครงการ และเยาวชนเข้าร่วมโครงการ
กว่า ๑ แสนคน เกิดแรงบันดาลใจและสนับสนุน

แนวทางของขบวนการสร้างพลเมอืงเพือ่เปลีย่นแปลง
สังคมไทยให้น่าอยู่ อาทิ ๑) โครงการ Melody of 
Heart โดยมหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ ช่วยเหลือเด็ก

สสส. สนับสนุน มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ จัดโครงการ Melody of Heart ช่วยเหลือเด็กพิการ เด็กพิการซ�้ำซ้อน ด้วยการใช้ดนตรี
บ�ำบัด และสร้างเครือข่ายเยาวชนจิตอาสา ที่​สถานสงเคราะห์เด็กอ่อนพิการทางสมองและปัญญา (บ้านเฟื่องฟ้า) จ.นนทบุรี

วันที่ ๑๒ สิงหาคม ๒๕๕๖
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กลุ่มเยาวชนหัวใจอาสา จากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร จ.สกลนคร ร่วมกิจกรรมใน​​โครงการ
รักษ์แผนไทย หัวใจอาสา​ ที่บ้านนาเต้ อ.เมือง จ.อ�ำนาจเจริญ

วันที่ ๑๗ มิถุนายน ๒๕๕๗

พิการ เด็กพิการซ�้ำซ้อน และผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วย
การใช้ดนตรีบ�ำบัด ๒) โครงการ Taxi New Gen 
โดยมหาวทิยาลยัธุรกิจบัณฑิตย์ ส่งเสริมให้เกิดแท็กซี่ 
จิตอาสา เรียนรู้ภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสาร และ  
๓) โครงการสานฝันสู่แดนใต้ โดยมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย จังหวัดสงขลา ช่วยเหลือ
ฟ้ืนฟจูติใจแก่เดก็ท่ีสูญเสีย พ่อแม่จากเหตกุารณ์ความ
ไม่สงบใน ๓ จังหวัดชายแดนใต้

๒.๒ สนับสนุนกระบวนการเรียนรู้และลงมือ
ปฏิบัติของกลุ่มเยาวชนที่เข้าร่วมขบวนการสร้าง
พลเมือง ส่งผลให้ชุมชนเกิดการพัฒนากว่า ๕๐ พื้นที่ 
อาทิ ๑) โครงการ ปรับปรุงบริหารระบบจัดการน�้ำใช้
ในครวัเรอืน (บ่อเกบ็น�ำ้ชมุชน) ทีช่มุชนหมูบ้่านวงัน้อย 
อ�ำเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย โดยมหาวิทยาลัย
ราชภฏับ้านสมเด็จเจ้าพระยา ๒) โครงการรกัษ์แผนไทย  
หัวใจอาสา โดยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
อีสาน วิทยาเขตสกลนคร จังหวัดสกลนคร และ  
๓) โครงการการพฒันามตินิ�ำ้ (น�ำ้ดืม่ชมุชน) ตามแนว
พระราชด�ำริ โดยมหาวิทยาลัยทักษิณ จังหวัดพัทลุง 

๒.๓ สร้างความร่วมมอืกบัหน่วยงานพนัธมิตร

ทีม่พีนัธกจิส่งเสรมิเยาวชนทัง้ด้านการพฒันาทกัษะ
และความรูก้ว่า ๓๐ หน่วยงาน เพือ่ให้เกดิความยัง่ยนื
ของโครงการ และเกิดความเป็นเจ้าของร่วม 

๒.๔ เกิดเครือข่ายมหาวิทยาลัยสร้างสรรค์
สังคม ๑๔ คณะจากมหาวิทยาลัย ๑๐ แห่ง เข้าร่วม 
เป็นภาคีของขบวนการสร้างพลเมือง และน�ำไปสู ่
การเพิ่มแนวความคิด และหลักสูตรในวิชาเรียน  
อาทิ ๑) คณะมัณฑนศิลป์ มหาวิทยาลัยศิลปากร  
๒) คณะศิลปกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
๓) คณะศิลปกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  
๔) คณะศิลปะและการออกแบบ มหาวิทยาลัยรังสิต  
๕) คณะศิลปกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  
๖) คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรมและเทคโนโลยี 
มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าธนบรุ ี๗) คณะ
นิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 

๒.๕ เครอืข่ายสือ่มวลชน ให้ความสนใจ และ
สื่อสารประเด็นสู่สังคมกว่า ๑๐ สื่อ อาทิ นิตยสาร 
เวบ็ไซต์ รายการโทรทศัน์ วทิย ุนอกจากนีย้งัมพีืน้ทีก่ลาง
ในการสือ่สารแลกเปลีย่นประเดน็พลเมอืงสร้างสรรค์ 
ได้แก่ เว็บไซต์ เฟซบุ๊ก และอินสตาแกรม
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พัฒนาพยาบาลวิชาชีพสู่การเป็น
“นักสร้างเสริมสุขภาพ”

สถานการณ์และความส�ำคัญ

การปรับระบบบริการสุขภาพสู่การสร้าง
เสริมสุขภาพ (Reorient Health Services) โดย
เฉพาะระบบบริการปฐมภูมิ เป็นระบบที่ใกล้ชิด
กบัประชาชน และเช่ือมโยงกบัระบบสขุภาพชมุชน 
เพื่อสนับสนุนการจัดการปัจจัยทางสังคมที่มีผลต่อ
สขุภาพประชาชน และการจดัสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ให้
เกดิการสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบบรกิารสุขภาพ
ตามหลักการกฎบตัรออตตาวา (Ottawa Charter) 
จ�ำเป็นต้องเสริมสมรรถนะบุคลากรสาธารณสุขให้
เป็นนักสร้างเสริมสุขภาพ ที่สามารถสนับสนุนการ
ด�ำเนินกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับภาคี
เครือข่ายในระบบบริการสุขภาพและชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง

สสส. ให้ความส�ำคญักบับคุลากรสขุภาพทีเ่ป็น
ก�ำลังส�ำคัญของระบบบริการสุขภาพ ไม่ใช่เพียงให้

บรกิารสขุภาพเพยีงด้านเดยีว แต่ต้องมุง่สูก่ารสร้างเสริม 
สุขภาพที่เกิดจากการร่วมกันของทุกภาคส่วน 
ครอบคลุมมติด้ิานสังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดล้อม 
สอดคล้องกับทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ 
ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ.๒๕๕๕ – ๒๕๖๔) ของ สสส. 
และกฎบัตรออตตาวา โดยท่ีบุคลากรสุขภาพต้อง
ได้รับการ “เสริมหนุนและสร้าง” ความสามารถ
ด้านการสร้างเสรมิสุขภาพของระบบบรกิารสุขภาพ
และระบบสุขภาพชุมชน รวมถึงนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขที่มุ่งเน้นการพัฒนาบุคลากรสุขภาพให้
สามารถท�ำงานได้อย่างมคีวามสขุและภาคภมูใิจ น�ำ
มาสู่การพัฒนากระบวนการเสริมสร้างสมรรถนะ 
“นักสร้างเสริมสุขภาพ” ของกลุ่มวิชาชีพพยาบาล
เพื่อเป็นผู้น�ำการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ
ในระบบบริการ

ผลงาน
เด่น ๑๑.
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๑. พัฒนาเครื่องมือและกลไกการปฏิบัติงานนักสร้างเสริมสุขภาพ

๑.๑ ร่วมกบัส�ำนกัการพยาบาล ส�ำนกังานปลดั
กระทรวงสาธารณสุข พฒันารปูแบบกลไกการปฏบิตัิ
งานสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชพี ท�ำให้เกิด 
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยพยาบาลผู้จัดการ
ชมุชน ใช้เป็นเครือ่งมอืออกแบบการสร้างเสรมิสขุภาพ
ของชมุชนทีส่อดคล้องกับบริบทของพืน้ท่ี และพฒันา 
รูปแบบความก้าวหน้าในวิชาชีพสาธารณสุข โดย
ก�ำหนดให้มีผู้บริหารการพยาบาลเขตสุขภาพ (Chief 
Nursing Officers : CNOs) ในระดบัประเทศ ระดบัเขต 
ระดบัจงัหวดั และระดบัอ�ำเภอ ทีท่�ำงานรปูแบบเครอืข่าย  
สามารถน�ำแนวคิดของการสร้างเสริมสุขภาพตาม
กฎบัตรออตตาวา และแนวคิด community health 
improvement process (CHIP) action planning 
model สร้างการเปลี่ยนแปลงด้านการสร้างเสริม 
สขุภาพได้อย่างเป็นระบบ ต่อเนือ่ง และเกดิความยัง่ยนื 
ผสมผสานในการท�ำงานปกติได้อย่างสมบูรณ์ ดังนี้ 

๑.๑.๑ พฒันาบทบาทวชิาชพีพยาบาลผ่าน
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยพยาบาลผู้จัดการ
สุขภาพชุมชน เพื่อให้พยาบาลชุมชนมีเคร่ืองมือ
ออกแบบการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชนสอดคล้อง
กบับรบิทของพืน้ท่ี และใช้เป็นแนวทางรวบรวมผลลพัธ์
ในการด�ำเนินงาน และให้องค์กรที่รับผิดชอบงาน
สร้างเสรมิสขุภาพในพืน้ที ่อาท ิส�ำนกังานสาธารณสขุ
จงัหวดั ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลศนูย์ 
และโรงพยาบาลทัว่ไป สามารถใช้เป็นแนวทางในการ
สนบัสนนุ ก�ำกบั ตดิตาม และสร้างแผนงาน โครงการ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพต่อไป

๑.๑.๒ พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุข
ภาพโดยพยาบาลผู้จัดการสุขภาพชุมชน ที่เกิดจาก 

การแลกเปล่ียนเรียนรู้หน่วยงานที่มีผลงานเด่น 
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ จ�ำนวน ๒๕ แห่ง และ 
น�ำไปทดลองด�ำเนนิการในพืน้ทีน่�ำร่อง ๑๗ เครือข่าย 
บริการ ผลการประเมินรูปแบบดังกล่าวมีความ
เหมาะสม สามารถน�ำไปใช้ปฏิบัติได้ในพื้นที่ และเกิด
ผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพประชาชน ส่งผลให้เกิดพื้นท่ี
ต้นแบบการส่งเสรมิสุขภาพ ครอบคลุมพืน้ทีเ่ขตเมอืง  
เขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท เขตชนบท จ�ำนวน ๖ พื้นท่ี  
ได้แก่ เขตเมือง คือ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
กรงุเทพฯ เครอืข่ายจงัหวดับรุรีมัย์ เขตกึง่เมอืงกึง่ชนบท 
คือ เครือข่ายจังหวัดชุมพร และจังหวัดนครนายก 
เขตชนบท ได้แก่ เครือข่ายจังหวัดแพร่ และจังหวัด
มหาสารคามมีตัวอย่่างการด�ำเนินงาน อาทิ

๑) โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช กรงุเทพฯ 
ด�ำเนินโครงการประเด็นการบริโภคอาหารและ 
ออกก�ำลงักาย ผลลพัธ์คอื ประชาชนกลุม่เป้าหมาย มี
ความรูห้ลงัอบรมเพิม่ขึน้ร้อยละ ๗๘.๖ มค่ีาเฉลีย่คะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย 
เพิ่มขึ้นร้อยละ ๙๒.๘ เกิด “ชมรมทานตะวันต้าน 
ความดัน” มีสมาชิก ๒๘ คน

๒) เครอืข่ายจงัหวดัแพร่ ด�ำเนนิ “โครงการ
เครอืข่ายสขุภาพชาวบ้านร่วมถิน่ร่วมใจช่วยชมุชนพ้น
ภัยบุหรี่” สร้างการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของชุมชน 
เพื่อลดปริมาณการสูบบุหรี่หรือเลิกบุหรี่ ผลลัพธ์คือ 
เกดิมาตรการทางสงัคม ปลอดบหุรีข่องชมุชนหมูท่ี ่๖ 
บ้านโป่งศรี จ�ำนวนประชากร ๕๘๑ คน จาก  
๑๘๕ ครัวเรือน สามารถลดปริมาณการสูบบุหร่ีลง
ได้ร้อยละ ๖๐ และเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จในระยะเวลา  
๓ เดือน ร้อยละ ๔๐
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	 ๒.๑ ร่วมกับเครอืข่ายพยาบาลชุมชนเพือ่การ
สร้างเสรมิสขุภาวะชุมชน จดักระบวนการเรยีนรู ้พฒันา
ศักยภาพให้ทมีงานด้วยการใช้แนวคดิสขุภาพองค์รวม 
และพัฒนาภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชน สามารถ 
ขับเคลื่อนปัญหาสุขภาพระดับชุมชนได้ด้วยตนเอง 
เพื่อสร้างเสริมสุขภาพในประเด็นต่างๆ ที่สอดคล้อง
กบัเป้าหมายของ สสส. อาท ิประเดน็เดก็และเยาวชน 
อาหาร ผู้สูงอายุ และผู้พิการ โดยจัดอบรมทักษะการ
เป็นนักสือ่สารสขุภาพชมุชน การวจิยัเชงิคณุภาพ การ
วเิคราะห์ชมุชน สร้างแกนน�ำในชมุชนให้สามารถจดัการ
ระบบสุขภาพของชุมชน และการเสริมสร้างความ 
เข้มแข็งและการเชื่อมโยงเครือข่าย

	 ๒.๒ พัฒนาศักยภาพด้านการจัดการชุมชน
ให้แก่พยาบาลชุมชน ให้เป็นผู้จัดการสุขภาพชุมชน 

ตามหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลผู้จัดการ
ชุมชนท่ีพัฒนาขึ้นโดยใช้หลักการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม จ�ำนวน ๒ รุ่น รวม ๑๘๐ คน

	 ๒.๓ สร้างความเข้มแขง็แก่พยาบาลชมุชน ให้
เกิดทักษะการคิดวิเคราะห์เชื่อมโยง สร้างการเรียนรู้
จากการปฏิบัติผ่านการหนุนเสริมทางวิชาการ สร้าง
การเรียนรู้ที่น�ำไปสู่การปฏิบัติในการท�ำกิจกรรมใน
พื้นที่เป็นการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลชุมชน อาทิ 
การอบรมการพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัย (Routine 
to Research : R2R) ส่งผลให้ขยายพื้นที่การท�ำงาน
ไปยังพื้นที่ใหม่ ๔๑ พื้นที่ ในทั่วทุกภาคของประเทศ 
ดังนี้ 

๒.๓.๑ เกดิพืน้ทีต้่นแบบการเรียนรู้ ประเดน็
เดก็และเยาวชน มส่ีวนร่วมในการจดัการระบบสขุภาพ 

เครือข่ายพยาบาลชุมชน จ.อุดรธานี ​จัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ​ให้ประชาชนในพ้ืนที่เขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท 
ที่ ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหยวก อ.น�้ำโสม จ.อุดรธานี

วันที่ ๒๕ มิถุนายน ๒๕๕๗
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ในโครงการเสริมสร้างต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชน
ในเขตเทศบาลต�ำบลทุ่งหัวช้าง เทศบาลทุ่งหัวช้าง 
จังหวัดล�ำพูน

๒.๓.๒ เกดิรปูแบบการเฝ้าระวงัและส่งเสรมิ
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ด้วยชมุชนต�ำบลยาบ ี“หน่วยกู้
นม(แม่)” อ�ำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี 

๒.๓.๓ เกิดพื้นที่จัดการสุขภาพเข้มแข็ง 
โดยความร่วมมือของเทศบาล สามารถจัดการดูแล 
ผูพ้ิการโดยภาคีเครอืข่ายต่างๆ อาท ิผูส้งูอาย ุผูพ้กิาร 
และอาสาสมัครต่างๆ ในเขตเทศบาลต�ำบลบ้านบึง 
อ�ำเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 

๒.๓.๔ เกิดพ้ืนทีต้่นแบบการแก้ปัญหาสขุภาพ
ของชมุชนแบบบรูณาการทีใ่ช้การเกษตรน�ำสขุภาพ และ
การจัดการขยะสู่เศรษฐกิจพอเพียง บ้านดอนทับช้าง 
ต�ำบลขหุล ุอ�ำเภอตระการพืชผล จงัหวดัอบุลราชธานี 

๒.๓.๕ ประเด็นปัญหาเยาวชนแม่วัยใสของ 
อ�ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี ได้มีการน�ำมา
ขับเคลื่อนต่อเนื่องเข้าสู่ประเด็นสมัชชาสุขภาพของ 
จังหวัดอุดรธานี

๓.๓ จัดท�ำแผนเพื่อการพัฒนาสมรรถนะและ
ศกัยภาพของพยาบาลเพือ่เป็น นกัสร้างเสรมิสขุภาพ 
ร่วมกับ สภาการพยาบาล ดังนี้ 

๓.๓.๑ การศกึษากรณีประสบผลส�ำเรจ็ด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพตามบทบาทของพยาบาลจาก
ระบบบริการสุขภาพทั่วประเทศ 

๓.๓.๒ สงัเคราะห์ให้เหน็กระบวนการพฒันา
งานการสร้างเสริมสุขภาพตามยุทธศาสตร์การสร้าง
เสริมสุขภาพ บทบาทของพยาบาล กระบวนการ
พัฒนางานจนเป็นนวัตกรรมที่ส่งผลกระทบทางบวก
ต่อประชาชน สมรรถนะที่จ�ำเป็นในการสร้างงาน
สร้างเสริมสุขภาพ และปัจจัยที่สนับสนุนให้พยาบาล
สามารถท�ำบทบาทดังกล่าวได้ 

๓.๓.๓ พฒันาข้อเสนอเชิงนโยบายเพือ่สร้าง
การเปลีย่นแปลงในองค์กรทีเ่กีย่วข้องทัง้ในระดบัพืน้ที่ 
องค์กร และระดับชาติ

เครอืข่ายพยาบาลชมุชน จ.ปัตตาน ีจดักิจกรรมเยีย่มบ้านผู้สงูอายทุีป่่วยเป็นโรคเรือ้รงั ที ่ทีช่มุชนบ้านควนดนิ  ต.บ่อทอง อ.หนองจิก จ.ปัตตานี
วันที่ ๑๖ กันยายน ๒๕๕๗
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นวัตกรรมการสื่อสารสุขภาวะ

สถานการณ์และความส�ำคัญ

ปัจจุบันดิจิทัลเทคโนโลยีเข้ามามีบทบาท
ส�ำคัญในชีวิตประจ�ำวันของคนไทยอย่างมาก จาก
รายงานผลส�ำรวจพฤติกรรมผู้ใช้อินเทอร์เน็ตใน
ประเทศไทย พ.ศ.๒๕๕๗ โดยกระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร พบว่า ประเทศไทยมีผู้
ใช้อินเทอร์เน็ต จ�ำนวน ๒๓,๘๐๐,๐๐๐ คน และ
ผู้ใช้มีแนวโน้มหันมาใช้อุปกรณ์ที่สามารถพกพาไป
ได้ทุกสถานที่มากขึ้นทั้งสมาร์ทโฟนและแท็บเล็ต 
โดยเป็นมีการใช้สมาร์ทโฟน ร้อยละ ๒๕ ของผู้ใช้
โทรศัพท์ทั้งหมด พฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตที่
เป็นที่นิยมมากที่สุด ได้แก่ การใช้งานโซเชียลมีเดีย  
ร้อยละ ๒๕ โดยอุปกรณ์ที่เข้าถึงโซเชียลมีเดีย 
มากที่สุด คือ สมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ และ
คอมพิวเตอร์พกพา ในขณะที่เว็บไซต์โซเชียลมี
เดียที่มีผู้ใช้มากที่สุด คือ เฟซบุ๊ก กูเกิล และไลน์ 
วัตถุประสงค์ของการใช้โซเชียลมีเดียเพื่อพูดคุย  
แบ่งปันประสบการณ์ ความรู้ ความคิดเห็นต่างๆ  
รองลงมาคอื ใช้ตดิตามข้อมูลข่าวสาร ความเคล่ือนไหว
ให้ทนักบัสถานการณ์ทีก่�ำลงัเป็นกระแสนยิม และใช้
เพื่ออัพโหลด แชร์รูปภาพ หรือวิดีโอ 

การส่งต่อเนื้อหาด้านสุขภาพในหลากหลาย
รูปแบบเป็นช่องทางหนึง่ทีส่ามารถโน้มน้าวให้ผูใ้ช้สือ่
สงัคมออนไลน์เปลีย่นพฤติกรรมบางอย่างได้ ข้อมลู
ด้านสขุภาพเป็นเนือ้หาทีม่กีารส่งต่อกนัมาก สะท้อน

ให้เห็นถึงความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ใช้
สื่อสังคมออนไลน์ ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการน�ำ
เสนอให้มีความหลากหลาย เพื่อตอบสนองความ
ต้องการใช้สารสนเทศของผู้ใช้สื่อสังคมออนไลน์ ที่
น�ำไปสู่การเรียนรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคด้วยตนเอง ตลอดจนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดีขึ้น

สสส. ในฐานะที่เป็นองค์กรสนับสนุนให้
ประชาชนมีความรู้และทักษะการดูแลสุขภาพและ
ป้องกันโรคด้วยตนเอง จงึมแีนวคิดในการน�ำเทคโนโลยี
มาช่วยในการดูแลสุขภาพและการใช้ชีวิต โดยเห็น
ว่าเทคโนโลยีสารสนเทศหรือดิจิทัลเทคโนโลยีจะ
ช่วยตอบโจทย์การดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้ง่าย 
สะดวก รวดเรว็มากขึน้ เข้าถงึข้อมลูสขุภาพได้ทกุท่ี 
ทกุเวลา โดยได้ร่วมมอืกบัองค์กรทีม่คีวามเชีย่วชาญ
ด้านเทคโนโลยสีารสนเทศและองค์กรทีม่คีลงัข้อมลู
ความรู้ด้านสุขภาพ ในการสนับสนุนให้เกิดการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อน�ำองค์ความรู้ด้านการ
สร้างเสริมสุขภาวะไปเผยแพร่ในช่องทางใหม่ๆ 
เพือ่เพิม่เนือ้หาความรูส้ขุภาวะในสือ่ใหม่ ตลอดจน
สนับสนุนการพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาวะ
ท่ีมีการบูรณาการองค์ความรู้ด้านการสร้างเสริม 
สุขภาวะของ สสส. และภาคีเครอืข่าย เพือ่สนบัสนนุ
การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ

ผลงาน
เด่น ๑๒.
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๑. พัฒนาข้อมูลสุขภาพผ่านเว็บไซต์และแอปพลิเคชันเข้าถึงประชาชนทุกช่วงวัย 

๑.๑ ร่วมกับมูลนิธิหมอชาวบ้าน ใช้เทคโนโลยี
การส่ือสารเพิ่มความน่าสนใจและความเหมาะสมใน
การสือ่สารความรูส้ขุภาพให้แก่ประชาชนในทกุช่วงวยั  
โดยการเผยแพร่ความรู้ผ่านเทคโนโลยีสื่อใหม่ ดังนี้

๑.๑.๑ สงัเคราะห์องค์ความรูจ้ากบทความ
ในนติยสารหมอชาวบ้าน (พ.ศ.๒๕๒๒-๒๕๕๖) และ
เผยแพร่ข้อมูลความรู้สุขภาพผ่าน เฟซบุ๊ก มูลนิธ ิ
หมอชาวบ้าน น�ำเสนอในรปูแบบข้อความทีส่ัน้ กระชบั 
เข้าใจง่าย สามารถกดเชือ่มต่อไปยงัเวบ็ไซต์หมอชาวบ้าน 
ได้ โดยมียอดผู้ถูกใจ (Like) เพจกว่า ๑ ล้านคน  
และมียอดผู้เข้าชมกว่า ๑๐๐ ล้านครั้ง เฉพาะเดือน
กันยายน พ.ศ.๒๕๕๗ จ�ำนวน ๑๑๔,๓๖๑,๘๕๖ ครั้ง 
มียอดแชร์ในเดือนกันยายน พ.ศ.๒๕๕๗ ท้ังหมด 
๙๒๙,๙๕๒ ครั้ง เกิดเป็นเครือข่ายสังคมออนไลน์ที่มี
การแลกเปลี่ยนข้อมูล ความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพอย่างกว้างขวาง 

๑.๑.๒ ปรับปรุงเว็บไซต์หมอชาวบ้าน  
www.doctor.or.th ให้มคีวามทนัสมยั และน่าสนใจ
มากขึน้ โดยเวบ็ไซต์ได้มกีารเผยแพร่ความรู้สขุภาพตาม
หมวดหมูต่่างๆ ปัจจบุนัมสีถติเิข้าชมเวบ็ไซต์เริม่ตัง้แต่  

พ.ศ.๒๕๕๗ จ�ำนวน ๒๑,๓๒๐,๓๗๕ ครั้ง ปัจจุบัน
เว็บไซต์หมอชาวบ้านถูกจัดอันดับให้เป็นเว็บไซต์ด้าน
สุขภาพอันดับต้นๆ ของประเทศไทย 

๑.๑.๓ พัฒนาและปรับปรุงแอปพลิเคชัน
สุขภาพ “DoctorMe 4.1” มีการเพิ่มสมุดบันทึก
สขุภาพ ทีช่่วยบนัทกึข้อมลูสขุภาพและแนะน�ำเนือ้หา
สุขภาพที่มีความเก่ียวข้องกับอาการความเจ็บป่วย 
ปัจจุบันมียอดดาวน์โหลด ๔๑๒,๗๘๔ ครั้ง

๑.๒ การให้ความรู้ด้านสขุภาพโดยการจดัอบรมให้
ความรู้ด้านสุขภาพประจ�ำทกุเดอืนที ่สสส. โดยวทิยากร
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ เพ่ือขยายชุมชนผู้ต้องการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ มผีูเ้ข้าอบรมทกุช่วงวยั  
จ�ำนวน ๑๐ ครั้ง มีผู้เข้าอบรม ๑,๔๘๖ คน 

๑.๓ การให้ค�ำปรึกษาและข้อแนะน�ำเพื่อ
พฒันาการส่ือสารข้อมลูความรู้สุขภาพสู่ประชาชนให้
มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้นแก่หน่วยงาน องค์กรอ่ืนๆ 
อาทิ มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ มูลนิธิเพื่อเด็ก
พิการ โรงพยาบาลวิชัยยุทธ และการอบรมให้ความรู ้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพให้แก่พนักงานในองค์กร 
จ�ำนวน ๒ ครั้ง มีผู้เข้าอบรม ๗๐ คน

๒.สร้างเครือข่ายนักพัฒนาแอปพลิเคชันเพื่อสุขภาวะ 

๒.๑ การจัดโครงการประกวดแอปพลิเคชัน
สร้างเสริมสุขภาพ “Health App Challenge : 
HAC” ร่วมกับ บริษัท กูเกิล ประเทศไทย จ�ำกัด กลุ่ม
นกัพฒันาโปรแกรม (GDG) บรษัิท ซมัซงุ ประเทศไทย 
จ�ำกัด และสถาบันเชนจ์ ฟิวชั่น มีผู้เข้าร่วมแข่งขัน 
ประกอบด้วย เยาวชน นักศึกษา บุคลากรสุขภาพ 
และนักพัฒนาแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ 
จ�ำนวน ๑๒๙ ทีม โดยมีวิทยากรที่เป็นผู้เชี่ยวชาญ
ในประเด็นต่างๆ จากหลายองค์กร อาทิ ศูนย์บริการ 
เลกิบหุรีท่างโทรศพัท์แห่งชาต ิเครอืข่ายรณรงค์ป้องกนั
ภัยแอลกอฮอล์ และกรมอนามัย มาให้ความรู้การ 
สร้างเสรมิสขุภาพ และค�ำปรกึษาแนะน�ำข้อมลูสขุภาพ
ในประเด็นต่างๆ ที่ถูกต้องเหมาะสม โดยทีมที่ได้รับ
รางวัล จ�ำนวน ๓ รางวัล จะได้รับการพัฒนาเป็น 

แอปพลเิคชนัสร้างเสรมิสขุภาพ ดาวน์โหลดผ่าน Google 
Play ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงและใช้ง่าย ดังนี้ 

๒.๑.๑ snap’n bite แอปพลิเคชันช่วย
ลดน�ำ้หนกั โดยการบนัทกึอาหารและแคลอรใีนแต่ละ
วันได้ง่ายและรวดเร็ว 

๒.๑.๒ plant money แอปพลิเคชันช่วย
วางแผนและสร้างวินัยการ ใช้จ่ายเงิน 

๒.๑.๓ life alcoholic แอปพลิเคชันช่วย
ลดการดื่มสุรา 

๒.๒ ผลกัดนัให้แอปพลเิคชันทีช่นะการประกวด 
ได้รบัการพฒันาต่อยอดและน�ำไปสูก่ารใช้ประโยชน์
ในวงกว้าง โดยส่งแอปพลิเคชัน snap’n bite และ 
plant money เข้าร่วมประกวดในโครงการ “AIS the 
startUp weekends 2014” จดัโดยบรษิทั แอดวานซ์ 
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อินโฟร์ เซอร์วิส จ�ำกัด (มหาชน) หรือ เอไอเอส ซึ่ง 
แอปพลิเคชัน snap’n bite ได้รับรางวัลพิเศษจาก
บริษัท ซัมซุง อิเล็กโทรนิกส์ ท�ำให้มีโอกาสในการ
พัฒนาต่อยอดแอปพลิเคชันและสร้างธุรกิจร่วมกับ 
เอไอเอส และองค์กรพนัธมติรท้ังไทยและต่างประเทศ 
และบริษัท ซัมซุง อิเล็กโทรนิกส์ ยังมีความสนใจที่จะ
ร่วมมือกับ สสส. พัฒนาแอปพลิเคชันหรืออุปกรณ์
เทคโนโลยีที่ตอบโจทย์ส�ำหรับผู้รักสุขภาพ

๒.๓ ร่วมกับศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์
และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (NECTEC) พัฒนา 
ต่อยอดแอปพลิเคชันสร้างเสริมสุขภาพต่างๆ อาทิ 

๒.๓.๑ พัฒนาต่อยอดแอปพลิเคชัน ชื่อ 
"foodieat" โดยเพิ่มเมนูอาหาร แนวทางการ 
ออกก�ำลงักายเพือ่เผาผลาญพลงังาน และปรบัรปูแบบ
การน�ำเสนอข้อมลูให้มคีวามน่าสนใจมากขึน้ โดยบรษิทั 
เนสท์เล่ (ไทย) จ�ำกดั ให้ความสนใจและเห็นประโยชน์
น�ำแอปพลิเคชนันีไ้ปใช้ในการเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์
เพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์ในวงกว้างมากขึ้น

๒.๓.๒ พัฒนาระบบฐานข้อมูลอาหารและ
โภชนาการ เพ่ือส่งเสรมิการบรโิภคอาหารในสดัส่วนที่
เหมาะสม และการมกิีจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม โดย
ต่อยอดข้อมลูอาหารในแอปพลเิคชนัต่างๆ น�ำไปสูก่าร

พฒันาเป็นระบบฐานข้อมลูอาหารและโภชนาการ เพือ่
ให้สาธารณชนสามารถเข้าถึงข้อมูลและใช้ประโยชน์
จากฐานข้อมูลดังกล่าวนี้ได้มากยิ่งขึ้น 

๒.๔ การบูรณาการองค์ความรู้ด้านการสร้าง
เสริมสุขภาวะจากทุกส่วนงานของสสส. และภาคี 
เครือข่าย เพื่อน�ำไปสู ่การพัฒนาแอปพลิเคชัน 
สร้างเสริมสุขภาวะที่หลากหลาย ดังนี้

๒.๔.๑ ร่วมกับ ส่วนงานต่างๆ ภายใน สสส. 
พฒันาแอปพลเิคชนั “ทวงสทิธิห้์ามสบู” เป็นเครือ่ง
มือช่วยรณรงค์ให้สาธารณะเข้าใจสิทธิ์และกฎหมาย
เกี่ยวกับพื้นที่สาธารณะปลอดบุหรี่ ๑๐๐% พัฒนา
เกม “Love Not Yet” ให้ความรู้เรื่องสุขภาวะ 
ทางเพศ เพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย และการคุมก�ำเนิด 
โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็น เยาวชน และวัยรุ่น 

๒.๔.๒ ร่วมกบักรมอนามยั พัฒนาแอปพลเิคชนั 
สอนการล้างมือส�ำหรับเด็กชื่อ “น้องขนุนล้างมือ” 
น�ำเนื้อหาวิธีการสอนล้างมือที่ถูกวิธี 

๒.๔.๓ พัฒนาแอปพลิเคชันหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์บนแท็บแล็ตชื่อ “kidskid” เพื่อเข้า
ถึงเนื้อหาในรูปแบบห้องสมุดดิจิทัลบนเว็บไซต์ต่างๆ 
โดยเฉพาะเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับสาระการเรียนรู้ของ
เด็กในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ สสส.  พัฒนาแอปพลิเคชันสอนการล้างมือส�ำหรับเด็กชื่อ "น้องขนุนล้างมือ" ​
วันที่ ๑๑ มกราคม ๒๕๕๗
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ตามรอยเจ้าฟ้านักโภชนาการ :
เด็กไทยแก้มใส

สถานการณ์และความส�ำคัญ

ปัจจุบันเด็กไทยถูกครอบง�ำในกระแสการ
โฆษณา ส่งผลให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และเคร่ืองด่ืมไม่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาวะ อาทิ 
ขนมขบเคี้ยว น�้ำอัดลม เครื่องดื่มที่เติมความหวาน  
จนท�ำให้โครงสร้างร่างกายของเด็กผิดรูปและไม่
สมส่วน เกิดโรคอ้วนจ�ำนวนมาก ขณะที่ความรู้ 
ความเข้าใจเรื่องโภชนาการทั้งผู้ปกครอง ครู และ
นักเรียนมีน้อยหรือมีข้อจ�ำกัด ท�ำให้เด็กนักเรียน 
ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ 

สสส. โดยแผนอาหารเพ่ือสขุภาวะ ได้ส�ำรวจ
สถานการณ์การบริโภคอาหารของเดก็นักเรียน เพือ่
ทราบถงึสภาพทีเ่ป็นจรงิน�ำไปสูก่ารวางแผนแก้ปัญหา 
โภชนาการในเด็กอย่างเหมาะสม โดยเก็บข้อมูล
สขุภาพเดก็นกัเรยีนในโรงเรยีนระดบัประถมศกึษาจาก 
๑,๐๔๒ โรง ครอบคลุมนักเรียน ๖๖,๗๗๐ คน จาก
พืน้ทีน่�ำร่อง ๑๗ จงัหวดั พบว่า นกัเรียนปรุงรสอาหาร
เพิ่มด้วยน�้ำปลา ปริมาณครึ่งช้อนชา ร้อยละ ๔๖.๑  
ปริมาณหนึ่งช้อนชา ร้อยละ ๒๔.๓ และไม่เติม
น�้ำปลา ร้อยละ ๒๒ และปรุงรสเพิ่มด้วยน�้ำตาล 
ปรมิาณครึง่ช้อนชา ร้อยละ ๓๘ ปรมิาณหนึง่ช้อนชา 
ร้อยละ ๓๑.๔ การรับประทานผักมื้อล่าสุด พบว่า  
มีนักเรียนรับประทานผัก ๓-๔ ช้อน ร้อยละ ๓๔.๗ 
รับประทานผัก ๕-๘ ช้อน ร้อยละ ๒๑.๗ และ 
รับประทาน มากกว่า ๘ ช้อนขึ้นไป ร้อยละ ๑๘.๗ 

คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ มอบหมายให้ สสส. พัฒนาโครงการ

ลดปัญหาโภชนาการในเด็ก เพื่อให้สอดคล้องกับ 
เป้าหมายและในวโรกาสทีส่มเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ  
สยามบรมราชกมุาร ีมพีระชนมายคุรบ ๖๐ พรรษา  
ใน พ.ศ.๒๕๕๘ สสส. จงึร่วมกบัหน่วยงานยทุธศาสตร์หลัก  
ได้แก่ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงมหาดไทย 
กรงุเทพมหานคร และสมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทย  
ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกมุาร ีจดัท�ำโครงการเดก็ไทยแก้มใส  
(Healthy Kids Healthy Food) ถวายเจ้าฟ้า 
นกัโภชนาการ เพือ่แก้ปัญหาสุขภาพและโภชนาการ
ของเด็กอย่างมีข้ันตอน มีการติดตามประเมินผล 
เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง

โครงการเด็กไทยแก้มใสเป็นส่วนหนึ่งในการ
สนบัสนนุการบรหิารจัดการงบประมาณอาหารและ
โภชนาการให้แก่โรงเรียนที่เข้าร่วม ตามแนวทาง
ความส�ำเร็จของการบริหารจัดการอาหารและ
โภชนาการในโรงเรยีนของโครงการตามพระราชด�ำรฯิ  
มุง่เน้นกระบวนการเรยีนรูใ้ห้โรงเรยีนและชมุชนร่วมกัน 
แก้ปัญหาสุขภาพและการเรียนของเด็กตามบริบท
ของพื้นที่ และมุ่งสู่ความยั่งยืน คือ ให้โรงเรียนเป็น
ศูนย์กลางการพัฒนาของชุมชนอย่างต่อเนื่อง ช่วย
ลดปัญหาภาวะโภชนาการทั้งขาดและเกินในเด็ก
วัยเรียน และส่งผลต่อการพัฒนาศักยภาพของเด็ก
ได้อย่างสมดุล

ผลงาน
เด่น ๑๓.
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๑. สร้างความร่วมมือขับเคลื่อนโครงการเด็กไทยแก้มใส 

๑.๑ ความร่วมมือกับหน่วยงานยุทธศาสตร์ 
จ�ำนวน ๑๔ องค์กร ด�ำเนินโครงการเด็กไทยแก้มใส 
แต่งต้ังคณะกรรมการขบัเคลือ่นโครงการเดก็ไทยแก้มใส 
และคณะท�ำงานโครงการเดก็ไทยแก้มใส มอีงค์ประกอบ
เป็นผู้บริหารระดับสูงของหน่วยงานพันธมิตร อาทิ 
กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงศกึษาธกิาร ส�ำนกังาน
คณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน กระทรวงเกษตร
และสหกรณ์ กระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานคร 
สมาคมโภชนาการในพระราชปูถมัภ์ และ สสส. โดยมี  
ศ.นพ.ไกรสทิธิ ์ตนัตศิรินิทร์ เป็นประธานคณะกรรมการ
ขบัเคลือ่นโครงการเดก็ไทยแก้มใส พร้อมมอบหมายให้  
ส�ำนกังานคณะกรรมการการศึกษาขัน้พืน้ฐาน ประสาน
กบัโรงเรยีนในพืน้ที ่ศูนย์อนามยัเขต และกรมอนามยั 

เป็นพี่เลี้ยงติดตามโรงเรียนในพื้นที่ และส�ำนักงาน
พัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ ร่วมกับ
สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหดิล ออกแบบ
เครื่องมือ ติดตามประเมินผลตนเองของโรงเรียน  
มแีผนผลกัดนัการด�ำเนนิงานเข้าสูก่องทนุเพือ่โครงการ
อาหารกลางวันในโรงเรียนประถมศึกษา กระทรวง
ศึกษาธิการ เพื่อร่วมสนับสนุนและบริหารโครงการ
ให้เกิดความยั่งยืนต่อไป 

๑.๒ โครงการเด็กไทยแก้มใส ได้รับพิจารณา
คัดเลอืกเป็นโครงการและกจิกรรมเฉลิมพระเกียรติ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
ในโอกาสฉลองพระชนมายุ ๕ รอบ ๒ เมษายน  
พ.ศ.๒๕๕๘ ของรัฐบาล

สสส. ร่วมกับ หน่วยงานภาครัฐ จัดพิธี “ประกาศเจตนารมณ์ รวมพลังเพื่อเด็กไทยแก้มใส” โดยมีผู ้บริหารโรงเรียน
ระดับประถมศึกษาเข้าร่วมกว่า ๗๐๐ โรง ​ที่โรงแรมเซ็นทราศูนย์ราชการและคอนเวนชั่นเซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ กรุงเทพฯ 

วันที่ ๒๑ ตุลาคม ๒๕๕๗
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๒.๑ จัดท�ำคู่มือการประมวลองค์ความรู้จาก
ประสบการณ์การด�ำเนนิงานตามรอยพระยคุลบาท 
เพื่อพัฒนาด้านอาหาร โภชนาการ และสุขภาพเด็ก 
ในโรงเรียนตามโครงการตามพระราชด�ำริฯ จาก 
การด�ำเนินงานของคณะนักวิจัย ๓๐ คน จาก
สถาบันการศึกษาต่างๆ ที่เป็นสมาชิกของสมาคม
โภชนาการแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์  
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี

๒.๒ จัดท�ำรายงานการส�ำรวจสถานการณ์
ด้านอาหารและโภชนาการของเด็กวัยเรียนใน
ประเทศไทย จากการส�ำรวจกลุม่ตวัอย่าง ๖๓,๐๐๐ คน  

ในจ�ำนวน ๙๒๕ โรงท่ัวประเทศ น�ำมาใช้เป็นฐาน 
การออกแบบโครงการเด็กไทยแก้มใส

๒.๓ จัดท�ำชุดความรู้ สื่อ นวัตกรรม และ
คู่มือการอบรมครู/พี่เล้ียง เพ่ือใช้พัฒนาศักยภาพ 
ผูด้�ำเนนิงานโครงการ โดยเป็นการสงัเคราะห์จากคูม่อื
การด�ำเนนิงานต่างๆ ทีเ่คยมขีองหน่วยงานต่างๆ อาทิ 
กระทรวงศกึษาธกิาร กรมอนามยั ส�ำนกังานโครงการ
พระราชด�ำรฯิ รวมทัง้การพัฒนาข้ึนใหม่จากฐานข้อมลู
ทีเ่ป็นปัจจบุนัของโครงการเดก็ไทยแก้มใส ชดุความรูน้ี้ 
จะได้ใช้เผยแพร่ให้แก่โรงเรียนต่างๆ ๖๐๐ โรง  
ก่อนการด�ำเนินงาน

๓. พัฒนาทักษะบุคลากรด้านโภชนาการเด็กในวัยเรียน

๓.๑ การพฒันาศกัยภาพด้านอาหารโภชนาการ 
และสุขภาพเด็กวัยเรียน ส�ำหรับทีมพี่เลี้ยง ซ่ึงเป็น
ผู้แทนจากศูนย์อนามัยเขต ๑๒ เขต ส�ำนักงานเขต
พื้นที่การศึกษาประถมศึกษาทั่วประเทศ ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
คณะท�ำงานโครงการเด็กไทยแก้มใส ๒๗๕ คน 

๓.๒ จดัการอบรมชีแ้จงแนวทางการด�ำเนนิงาน
และให้ค�ำปรึกษาแก่โรงเรียนที่สนใจ โดยมีผู้บริหาร
โรงเรียนและหน่วยงานภาคียุทธศาสตร์เข้าร่วมงาน  
๗๐๐ คน พร้อมการจัดงานประกาศเจตนารมณ์ 
การด�ำเนินโครงการร่วมกบัหน่วยงานภาคียทุธศาสตร์ 
โดยมีโรงเรียนที่สมัครเข้าร่วมโครงการ ๖๑๒ แห่ง 
และผ่านกระบวนการคัดเลือก ๕๕๖ แห่ง เริ่ม
ด�ำเนินงานเดือนธันวาคม พ.ศ.๒๕๕๗ ตลอด  
๑ ปีการศึกษา โดยมีการด�ำเนินการ จ�ำนวน ๘ เรื่อง  
ดังนี้

๓.๒.๑	 จัดท�ำโครงการเกษตรในโรงเรียน  
เพื่อให้เด็กมีความรู้และมีทักษะทางการเกษตร

๓.๒.๒	 ท�ำโครงการสหกรณ์นกัเรยีน เพือ่ฝึกฝน 
ให้นักเรียนได้เรียนรู้การด�ำเนินชีวิตในสังคมร่วมกัน

๓.๒.๓	 จัดบริการอาหาร เพื่อให้เด็กได้ 
รับประทานอาหารกลางวันที่มีคุณค่าทางโภชนาการ 
สะอาด ปลอดภัย

๓.๒.๔	 ติดตามภาวะโภชนาการอย่าง 
ต่อเนื่อง และด�ำเนินการอย่างทันท่วงที

๓.๒.๕	 พฒันาการสขุนสิยันกัเรยีนเป็นประจ�ำ
๓.๒.๖	 จดัให้มกีารบรกิารสขุภาพ เพือ่แก้ไข 

ดูแล การเจ็บป่วยของนักเรียน
๓.๒.๗	 ด�ำเนินการให้มีอนามัยสิ่งแวดล้อม

ที่ดีในโรงเรียน ให้มีความสะอาด ถูกสุขลักษณะเสมอ
๓.๒.๘	 จดัการเรยีนรูเ้รือ่ง เกษตร โภชนาการ 

และสุขอนามัย เพื่อพัฒนาทักษะนักเรียนตลอดเวลา
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ต้นแบบการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพในเวทีโลก 

สถานการณ์และความส�ำคัญ

สสส. ได้ก�ำหนดวสิยัทศัน์การด�ำเนนิงานด้าน
ต่างประเทศให้มกีารขยายเครอืข่ายนานาชาต ิสร้าง
ความแขง็แกร่งของ สสส. ในเวทีโลก และได้ก�ำหนด
ยทุธศาสตร์การท�ำงานด้านต่างประเทศเชงิรกุให้ขยาย
เครอืข่ายสร้างความสมัพนัธ์กบัภาคยีทุธศาสตร์ทัง้ใน
และต่างประเทศ พร้อมเผยแพร่บทบาทการท�ำงาน
ของ สสส. สู่เวทีนานาชาติ โดยเฉพาะการผลักดัน
นโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพในระดับสากล 
การสร้างกลไกการท�ำงานที่เป็นรูปธรรม ส่งผลให้ 
สสส. เป็นทีรู่จ้กัและได้รบัการยอมรบัจากนานาชาติ
ในการเป็นองค์กรต้นแบบด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ 
โดยในช่วง ๓ ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๗) มี
ผู้แทนองค์กรระดับสากล และประเทศต่างๆ ให้
ความสนใจมาร่วมแลกเปลี่ยนความเห็นและศึกษา

รูปแบบการด�ำเนินงานของ สสส. จ�ำนวน ๖๑๘ คน 
จาก ๒๕ ประเทศ 

สสส. ได้พฒันารปูแบบการจดัเวทแีลกเปลีย่น
ความเห็นและการศึกษารูปแบบการด�ำเนินงาน
ของ สสส. ให้เป็นระบบมากขึ้น โดยประสานและ
สร้างความสัมพันธ์กับองค์กร ภาคีเครือข่าย และ
หน่วยงานนานาชาติ รับผิดชอบด�ำเนินการด้าน
เนื้อหาวิชาการ กระบวนการ รูปแบบ วิธีการการ
จัดการประชุมและการศึกษาดูงานให้เป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์สูงสุดในการสร้าง
เสริมสุขภาวะ การสื่อสารประชาสัมพันธ์ และการ
ติดตามประเมินผล โดยเฉพาะการสร้างโอกาสแก่
ภาคีและเจ้าหน้าที่ สสส. ในการพัฒนาศักยภาพให้
สามารถน�ำเสนอผลงานต่อนานาชาติ

ผลงาน
เด่น ๑๔.
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๑.	สสส. ร่วมกบัองค์การอนามยัโลกประจ�ำภมูภิาคเอเชียตะวันออกเฉยีงใต้ จดักิจกรรมพฒันา
ศักยภาพผู้น�ำด้านการสร้างเสริมสุขภาพขึ้นเป็นครั้งแรก ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้ ภายใต้แนวคิด “นโยบายการเงินการคลังที่ยั่งยืนส�ำหรับการสร้างเสริมสุขภาพ”

๑.๑ ต้อนรบัคณะผูบ้ริหาร เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 
จากประเทศเป้าหมาย ๕ ประเทศ ในภมูภิาคเอเชยีใต้  
และเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ ได้แก่ ภฏูาน บงัคลาเทศ  
เนปาล มัลดีฟส์ และเมียนมาร์ รวม ๓๔ คน ใน 
การศึกษาดงูานและแลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารด�ำเนินงาน
ของ สสส. ระหว่างวนัที ่๑๓-๑๔ สงิหาคม พ.ศ.๒๕๕๗  
ณ อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส. ก่อให้เกิด 
การขับเคลื่อนงานด้านสร้างเสริมสุขภาวะ ดังนี้ 

๑.๑.๑ น�ำเสนอและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประเดน็การขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาพ ในด้าน
การบรหิารจัดการกองทนุ การพฒันาหลกัธรรมาภบิาล  
และการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพที่เป็นรูปธรรม 
พร้อมจดัฐานการเรยีนรูใ้นหลากหลายประเด็น ได้แก่ 
การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหร่ี อุบัติเหตุ 
กิจกรรมทางกาย สื่อสารการตลาดเพื่อสังคม ชุมชน 
และองค์กรสุขภาวะ ซึ่งได้รับความสนใจและสร้าง 
แรงบันดาลใจให้คณะผู้ศึกษาดูงานอย่างมาก 

๑.๑.๒ จดักจิกรรมเชือ่มสมัพนัธ์ ขยายความ
ร่วมมอืเครอืข่ายสร้างสขุภาพระดบัโลก ผ่านกจิกรรม

ต่างๆ เพื่อสร้างเครือข่ายความร่วมมือในระยะยาว
๑.๑.๓ จดุประกายให้เกดิการขบัเคลือ่นงาน

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพของประเทศเป้าหมาย จาก
รายงานผลการตดิตามความก้าวหน้าพบว่า ปัจจบุนัมี 
ประเทศทีไ่ด้เริม่ขบัเคลือ่นเชงิระบบ เกดิการด�ำเนนิงาน 
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพใน ๓ ประเทศ ดังนี้

๑) ภูฏาน ประสบความส�ำเร็จในการ
ผลักดันแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างเสริม 
สุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๘-๒๕๖๖ โดยใช้กองทุนสุขภาพ 
แห่งชาติในการสนับสนุนกิจกรรมด้านการสร้างเสริม 
สุขภาพร่วมกับทุกภาคส่วนในสังคม

๒) มลัดฟีส์ รเิริม่กระบวนการสร้างกลไก
การเงนิการคลงัอย่างยัง่ยนืด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ 
และเริ่มสร้างโรงเรียนต้นแบบด้านสุขภาวะ 

๓) เนปาล เริม่เข้าสู่กระบวนการผลักดนั 
ให้เกิดการก่อตั้งส�ำนักสร้างเสริมสุขภาพ ภายใต้
กระทรวงสาธารณสุขและประชากร

๒.	จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการภูมิภาคอาเซียนเรื่องระบบกลไกงบประมาณที่ยั่งยืนเพ่ือ
สนบัสนนุการควบคมุยาสบู (ASEAN Regional Workshop on Sustainable Funding 
for Tobacco Control)

๒.๑ ร่วมกบัมลูนธิเิพือ่สงัคมอาเซยีนปลอดบหุรี่ 
จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการภูมิภาคอาเซียน เรื่อง
ระบบงบประมาณที่ยั่งยืนเพื่อสนับสนุนการควบคุม
ยาสูบ ระหว่างวันที่ ๒๕-๒๖ กันยายน พ.ศ.๒๕๕๗ ณ  
ศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ สสส. ผูเ้ข้าร่วมประชมุ ประกอบด้วย  
ผูบ้รหิารจากกระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงการคลัง 
องค์กรปกครองท้องถิ่น และนักวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญ
จากประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  

รวม ๘ ประเทศ ได้แก่ ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย 
มาเลเซยี เวยีดนาม ลาว เมยีนมาร์ บรไูน และสงิคโปร์  
ตลอดจนผูบ้รหิารและผูเ้ชีย่วชาญจากองค์การอนามยัโลก 
ภมูภิาคแปซฟิิกตะวนัตก ๖๐ คน มผีลการด�ำเนนิงาน
ที่ส�ำคัญ ดังนี้ 

๒.๑.๑ น�ำเสนอสถานการณ์และการแลก
เปลีย่นประสบการณ์จากการด�ำเนนิงานของประเทศ
ท่ีมกีองทุนการสร้างเสริมสขุภาพ โดยแต่ละประเทศ
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จัดท�ำแผนด�ำเนินการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
น�ำเสนอในการประชุม เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยน
ความเห็นร่วมกัน 

๒.๑.๒ เกิดแนวทางการขับเคลื่อนให้เกิด
กลไกที่เหมาะสมกับบริบทในแต่ละประเทศ ดังนี้ 

๑) เวยีดนาม อยูร่ะหว่างการร่างกฎหมาย
เสนอให้น�ำภาษีสรรพสามิตมาด�ำเนินงานสร้างเสริม 
สุขภาพ ซ่ึงเป็นแนวทางการด�ำเนินงานเช่นเดียวกับ 
สสส. และพฒันาศกัยภาพบคุลากรในการบรหิารจดัการ
กองทุน ผู้น�ำการควบคุมบริโภคบุหรี่ สื่อสารมวลชน 
และระบบการประเมินผลการด�ำเนินงาน

๒) อินโดนีเซีย คัดเลือกจังหวัด หรือ
เมืองต้นแบบในด้านการพัฒนาศักยภาพ และ 
กรอบการติดตามผล

๓) กัมพูชา อยู่ระหว่างการขับเคลื่อน

เพือ่สนบัสนนุข้อมลูการหารปูแบบทีเ่หมาะสมในการ
ควบคุมยาสูบ สนับสนุนการออกกฎหมาย และการให้
ข้อมูลแก่ผู้ก�ำหนดนโยบายผ่านการศึกษาดูงานและ
การประชุมหารือ

๔) ลาว สนบัสนนุการสร้างความเข้มแขง็ 
การออกระเบียบการควบคุมยาสูบ สนับสนุนการ 
ขับเคลือ่นของทอ้งถิน่ในการต่อต้านธุรกจิยาสบู และ
การพัฒนาศักยภาพของทีมงานและภาคี

๕) เมียนมาร ์สนับสนุนการพัฒนางาน
วจิยัและศกึษาองค์ความรูเ้พือ่การควบคมุยาสบูและการ
จดัตัง้กองทนุสร้างเสรมิสขุภาพ การบงัคบัใช้กฎหมาย
ควบคุมยาสูบ และสนับสนุนการจัดตั้งคณะท�ำงาน
อย่างเป็นทางการโดยมีองค์ประกอบคือ กระทรวง
สาธารณสขุ กระทรวงการต่างประเทศ องค์การอนามยั
โลก และมูลนิธิเพื่อสังคมอาเซียนปลอดบุหรี่

องค์การอนามัยโลกประจ�ำภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พร้อมด้วยคณะผู้บริหาร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ​จาก ๕ ประเทศ เข้าร่วม
​โครงการพัฒนาศักยภาพด้านการสร้างเสริมสุขภาพ​ภายใต้แนวคิด “นโยบายการเงินการคลังที่ยั่งยืนส�ำหรับการสร้างเสริมสุขภาพ” ​
ที่ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส. กรุงเทพฯ 

วันที่ ๑๓ สิงหาคม ๒๕๕๗



๒
การด�ำเนินงาน

ส่วนที่



ข้อมูลเกี่ยวกับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

การบริหารงบประมาณ 

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ� 

ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗

ค�ำถามส�ำคัญเกี่ยวกับ สสส. ที่สังคมอยากรู้...
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วิสัยทัศน์

คนไทยมีสุขภาวะยั่งยืน

พันธกิจ

จุดประกาย กระตุ้น สนับสนุน พัฒนาสู่ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์

ข้อมลูเก่ียวกับกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ

ยุทธศาสตร์

สสส. ใช้ยุทธศาสตร์ “ไตรพลัง” สอดประสาน
กัน เพื่อขับเคลื่อนขบวนการให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
ประกอบด้วย

•	พลงัปัญญา ได้แก่ การขยายพืน้ทีท่างปัญญา 
โดยมีองค์ความรู้อย่างเพียงพอจากทุกภาค
ส่วนของสงัคม รวมทัง้พฒันาความรูต่้อเนือ่ง
ให้ทนัสถานการณ์เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย
และบริบทการท�ำงานที่แตกต่างหลากหลาย 

•	พลังสังคม ได้แก่ การขยายพื้นที่ทางสังคม 
โดยเครือข่ายภาคีทางสังคมก่อให้เกิดการ
ระดมพลัง การรณรงค์ และเฝ้าระวังเพื่อ

สร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง อีกท้ังมี 
การบรูณาการและพฒันาทักษะการร่วมงาน
กันในลักษณะเครือข่ายที่มีอุดมการณ์และมี
เป้าหมายร่วมกัน 

•	พลังนโยบาย ได้แก่ การขยายพื้นที่การมี 
ส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะ 
ซึง่เป็นองค์ประกอบส�ำคญัของการสร้างเสรมิ 
สขุภาพ เนือ่งจากจะส่งผลกระทบต่อประชาชน
ในวงกว้างและผลสืบเนื่องยาวนาน

หลักการ ภารกิจ และทิศทางการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส.

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ จัดตั้ง
ขึ้นตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสรมิสขุภาพ พ.ศ.๒๕๔๔ ด้วยเจตนารมณ์ให้มกีองทนุ
เพ่ือท�ำหน้าท่ีส่งเสรมิสนบัสนนุให้ประชาชนมีพฤตกิรรม
สร้างเสริมสุขภาพและ ลด ละ เลิกพฤติกรรมที่เสี่ยง
ต่อการท�ำลายสขุภาพ อนัจะน�ำไปสูก่ารมสีขุภาพกาย
แข็งแรง สุขภาพจิตสมบูรณ์ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
ถือเป็นพัฒนาการด้านสุขภาพอีกด้านหนึ่งซึ่งส�ำคัญ
ไม่ยิ่งหย่อนกว่าการรักษาพยาบาล

ในการด�ำเนนิพนัธกจิดงักล่าว สสส. ใช้ขดีความ
สามารถในการจัดการและจดังบประมาณสมทบเพ่ือการ
จดุประกาย กระตุน้ สนบัสนนุ เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ

เป็นหลัก ไม่จัดงบประมาณให้ในลักษณะงานประจ�ำ
หรอืกจิการทีม่ไิด้พฒันาแนวคดิแนวทางใหม่ๆ จดัสรร
เงินทุนเพื่อสนับสนุนกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ตามหลักเกณฑ์และวิธีจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุน
โครงการและกิจกรรมเป็นระบบกลไกหลักในการ
ด�ำเนนิงานให้มคีวามชดัเจนรดักมุ เพือ่ให้ สสส. ปฏบิตัิ
งานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ลดความซ�ำ้ซ้อน สามารถ
ระดมการมส่ีวนร่วม มคีวามโปร่งใสต่อการตรวจสอบ 
และมคีวามชดัเจนของบทบาทความสมัพนัธ์ของกลไก
บริหารส่วนต่างๆ
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ลักษณะโครงการที่ สสส. สนับสนุน

โครงการที่ สสส. สนับสนุนต้องสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์และแผนการด�ำเนินงานของกองทุน 
โครงการทีเ่ข้าข่ายจะได้รบัการพจิารณาสนบัสนนุจาก 
สสส. จะต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้

๑.	 เป็นโครงการที่สอดคล้องกับการสร้าง
เสริมสุขภาพ วัตถุประสงค์ และกิจการของกองทุน 
ตลอดจนสอดคล้องกับแผนการด�ำเนินงานแผนใด 
แผนหนึ่งของกองทุน ที่คณะกรรมการเห็นชอบไว้ ซึ่ง
จะมีการปรับปรุงเป็นประจ�ำทุกปี

๒.	 เป็นโครงการที่เข้าข่ายการสนับสนุน
ประเภทใดประเภทหนึ่ง ดังต่อไปนี้

๒.๑	 โครงการด้านการพัฒนาและ
ปฏิบัติการ หมายถึง โครงการที่มีลักษณะ
เป็นการฝึกอบรม การรณรงค์ การจัดกิจกรรม 
หรือพัฒนารูปแบบที่เป็นนวัตกรรมปฏิบัติการ
ในด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ ทั้งนี้ ต้องไม่ใช่
งานประจ�ำที่ด�ำเนินการอยู่แล้ว

๒.๒	 โครงการด้านการศึกษาวิจัย 
หมายถึง โครงการที่มีลักษณะการศึกษาวิจัย 
การทบทวนองค์ความรู้ การวิจัย และพัฒนา 
การประเมนิผล รวมทัง้การพัฒนาศกัยภาพด้วย

ที่มา : สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.)

เครือขาย
วิชาการ
วิชาชีพ

บริหารกองทุน
สรางเสริม
สุขภาพ

เครือขาย
ประชาสังคม

และภาคีสุขภาพ

สป. -  สภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ สศช. -  สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

คสช. -  คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ สช. -  สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

สวรส. -  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สรพ. -  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

สพฉ. -  สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ สปสช. -  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

สป.

คสช./สช.

สพฉ.

สปสช.

สสส.

หนวยงานสวนภูมิภาค

สศช. ครม.

รัฐสภา

กระทรวงสาธารณสุข
และกระทรวงอื่นๆ

ที่ทำงานเกี่ยวของกับสุขภาพสวรส.

สรพ.

เครือขายอื่นๆ

บริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพ

สรางความรู
เชิงระบบ

เครือขาย
สื่อมวลชน

ดำเนินงาน
ดานสุขภาพ

ใหขอเสนอแนะนโยบาย
และยุทธศาสตรดาน
สุขภาพ
ธรรมนูญวาดวยระบบ
สุขภาพแหงชาติ
สมัชชาสุขภาพ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น
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๒.๓	 โครงการด้านการอปุถมัภ์กจิกรรม 
หมายถึง โครงการที่มีลักษณะการให้ทุนแก่
กิจกรรมด้านการกีฬา ศิลปวัฒนธรรม หรือ
กิจกรรมสาธารณะอื่น เพื่อเป็นสื่อกลางในการ 
สร้างความรู้ และค่านิยมในการสร้างเสริม 
สุขภาพ
๓.	 เป็นโครงการที่ควรมีลักษณะพิเศษ 

เพิ่มเติม อาทิ เป็นโครงการริเริ่มปฏิบัติการใหม่ๆ 
หรือกระบวนการใหม่ๆ เป็นโครงการที่มุ่งสร้างการมี 
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการวางแผน และการ
เรยีนรูร่้วมกนั และมีศกัยภาพ ทีจ่ะด�ำเนินการได้อย่าง
ต่อเน่ืองย่ังยืน อาทิ  มีภาคีเครือข่ายเจ้าของเรื่อง/
องค์กรท้องถิ่น หรือหน่วยงานอื่นสมทบงบประมาณ
หรือทรัพยากรอย่างอื่น 

สสส. มนีโยบายสนบัสนนุให้แผนงานและโครงการ
ที่ได้รับการสนับสนุนด�ำเนินงานโดยให้ยึดหลักการมี
ส่วนร่วมของผูเ้กีย่วข้องในลกัษณะของ “ภาคี” ทัง้ใน

กระบวนการวางแผนและการด�ำเนินงาน เพื่อให้เกิด 
การเรียนรู้และความตระหนักต่อปัญหาร่วมกัน เป็น
หลกัประกนัว่าแผนงานและโครงการดงักล่าวจะสามารถ
ด�ำเนินการได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน โดยไม่ต้อง 
ยดึตดิกบัการสนับสนุนจาก สสส. เท่าน้ัน จากนโยบาย
ในการบริหารกองทนุเช่นนี ้จึงมคี�ำเปรียบเปรยว่า สสส. 
เป็นเสมือน “น�้ำมันหล่อลื่น” มิใช่ “เชื้อเพลิงหลัก” 
โดยเงินกองทุนมีเป้าหมายเพื่อการจุดประกายและ
หล่อเลีย้งให้เกดิการด�ำเนนิงานในระยะตัง้ต้น ซึง่มกัม ี
ระยะเวลาประมาณ ๑-๓ ปี ตามการพิจารณาของ
คณะผู้ทรงคุณวุฒิของแต่ละแผนงานและโครงการ 
และก�ำหนดเงื่อนไขในการต่อสัญญาโครงการปีต่อปี 
เท่านัน้ นโยบายดงักล่าว สสส. ได้ยดึถอือย่างเคร่งครดั 
มาตั้งแต่เริ่มก่อตั้งองค์กร เพื่อให้กองทุน สสส. เป็น 
“สมบัติ” ที่คนไทยทุกภาคส่วนร่วมเป็นเจ้าของและ 
ได้รับประโยชน์อย่างแท้จริง

ระบบการตรวจสอบ

	 ในการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพของแผน
งานโครงการต่างๆ สสส. ได้พฒันาระบบนิเทศ ตดิตาม
ตรวจสอบและประเมินผลเป็นเครือ่งมือในการบรหิาร
จัดการ แปลงแผนยุทธศาสตร์ขององค์กรน�ำไปสู่การ
ปฏิบัติอย่างมีสัมฤทธ์ิผล สอดคล้องกับทิศทางการ
พัฒนาของประเทศ และความคาดหวังของสังคม 
ทั้งนี้ ได้ก�ำหนดกลไกการตรวจสอบโดยแบ่งออกเป็น 
๓ ระดับ

•	การตรวจสอบโดยองค์กรภายนอกตามที่
กฎหมายก�ำหนด ได้แก่ การตรวจสอบโดยส�ำนักงาน
การตรวจเงินแผ่นดินและการจัดท�ำรายงานประจ�ำปี
เสนอต่อคณะรฐัมนตร ีสภาผูแ้ทนราษฎร และวฒิุสภา

•	การตรวจสอบโดยคณะกรรมการกองทนุ ซึง่
มอบหมายให้คณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจ
สอบภายในก�ำกับดูแลการตรวจสอบการด�ำเนินงาน
ของกองทุนในด้านการบริหารกิจการ และการใช้จ่าย

เงินของ สสส.
•	การตรวจสอบภายในแผนงาน/โครงการ ซึง่

ครอบคลมุการตรวจสอบด้านการเงนิ ด้านการด�ำเนนิงาน  
และด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบ ค�ำสั่ง พร้อมทั้ง 
ประเมินความเพียงพอและความมีประสิทธิภาพ 
ของระบบการควบคุมภายในแผนงาน/โครงการ ให้
ค�ำปรกึษา แนะน�ำอย่างเทีย่งธรรม และเป็นอสิระเพือ่
ให้แผนงาน/โครงการ สามารถบรรลุวตัถปุระสงค์และ
เป้าหมายภายใต้งบประมาณและการบรหิารจดัการที่
เหมาะสม ตลอดจนการตดิตาม ตรวจสอบผลลพัธ์การ
ด�ำเนนิงานของโครงการตามข้อก�ำหนดในสญัญาหรอื
ข้อตกลงอย่างเคร่งครดัเพือ่ส่งเสรมิการปฏบิตังิานของ
องค์กรรบัทนุ ให้บรรลวุตัถปุระสงค์และเป้าหมาย เพือ่
เพิ่มมูลค่าและการพัฒนาอย่างยั่งยืน ตลอดจนสร้าง
ความเชือ่มัน่และสร้างความโปร่งใส (transparency) 
ต่อสาธารณะ



71

ส่ว
นท

ี่ ๒
 ก

าร
ด�ำ

เน
ินง

าน

    นอกจากนี ้สสส. ได้ก�ำหนดให้มกีารประเมนิ
ผล แต่ละแผนงาน/โครงการ โดยเฉพาะแผนงาน/
โครงการที่ส�ำคัญๆ หรือที่ได้รับการสนับสนุนเงินทุน
จ�ำนวนมาก โดย สสส. มุ่งเน้นการประเมินในระดับ
ผลลัพธ์ (outcome) ผลกระทบ (impact) เพือ่เป็นการ
แสดงผลงาน ตามภารกิจของ สสส. ต่อสาธารณะ โดย

ผลลัพธ์ ผลกระทบดังกล่าวจะก�ำหนดไว้ในขั้นตอน
การออกแบบการท�ำงานทั้งในระดับแผนและแผน
งาน โดยเน้นการท�ำงานร่วมกันระหว่าง สสส. และ
ภาคีเจ้าของเรื่อง ในการออกแบบการท�ำงาน การ
ก�ำหนดผลลัพธ์ผลส�ำเร็จ

การประเมินผลกองทุน

	 สสส. มีกลไกในการด�ำเนินการประเมิน
ผลกองทุน โดยคณะกรรมการประเมินผลตาม 
พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ พ.ศ.๒๕๔๔ มาตรา ๓๘ มีอ�ำนาจหน้าที่
ประเมินผลด้านนโยบาย และการก�ำหนดกิจการ
ของกองทุน ติดตาม ตรวจสอบและประเมินผล 
การด�ำเนินงานของกองทุน รายงานผล พร้อม 
ข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการกองทุน
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การบรหิารงบประมาณกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ
ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗

ภาพรวมการใช้จ่ายงบประมาณ

ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ สสส. ใช้จ่ายงบประมาณ เพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ รวม  
๔,๘๗๔.๘ ล้านบาท โดยจ�ำแนกการใช้จ่ายงบประมาณเป็น ๒ ส่วน ดังนี้ (ภาพที่ ๑)

๑.	 เบิกจ่ายทุนสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ รวมค่าใช้จ่ายบริหารโครงการ จ�ำนวน  
๔,๐๑๑ โครงการ งบประมาณ ๔,๕๙๘.๖ ล้านบาท คิดเป็น ร้อยละ ๙๔.๓ ของงบประมาณรายจ่ายทั้งหมด 

๒.	 ค่าใช้จ่ายในการบริหารส�ำนักงาน ๒๗๖.๒ ล้านบาท คิดเป็น ร้อยละ ๕.๗ ของงบประมาณรายจ่าย
ทั้งหมด

ภาพที่ ๔

ภาคีเดิม
ทําตอเนื่อง ๒๓.๘%

ภาคีรายใหม ๗๖.๒%

ภาพที่ ๕

องคกรวิชาชีพ ๓%

คณะบุคคล
๑๕%

มูลนิธิ
๓๖%หนวยงานรัฐ

๓๒%

หนวยงานเอกชน
๑๔%

ภาพที่ ๓

สถานพยาบาล/
โรงพยาบาล ๖.๕%

องคกร/
หนวยงานรัฐอื่นๆ

๑๗.๙%

สถานศึกษา
๒๑,๖%

สถานประกอบการ/
โรงงาน/บริษัทเอกชน ๔.๙%

ชุมชน
(วัด, หมูบาน)

 ๔๙.๐%

ภาพที่ ๑

คาใชจายในการ
บริหารสํานักงาน ๕.๗%

เบิกจายทุนสนับสนุนโครงการ
สรางเสริมสุขภาพ ๙๔.๓%

ภาพที่ ๒
ศูนยเรียนรูสุขภาวะ ๓.๔% แผนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ

ผานระบบบริการสุขภาพ ๓.๑%
แผนสุขภาวะประชากรกลุมเฉพาะ ๓.๙%

แผนควบคุมปจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพ ๕.๘%

แผนพัฒนาระบบและ
กลไกสนับสนุนเพื่อ

การสรางเสริมสุขภาพ ๕.๗%

แผนสรางเสริมสุขภาวะในองคกร ๕.๐%

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน
และครอบครัว ๖.๑%

แผนสนับสนุนโครงการ
เปดรับทั่วไปและนวัตกรรม ๖.๘%

แผนสื่อสารสุขภาวะและ
สื่อสารการตลาดเพื่อสังคม
๑๑.๗%

งานพัฒนาและ
จัดการกลุมงานกลาง ๖.๐%

แผนที่เกี่ยวของกับการ
ปองกันปจจัยเสี่ยงหลัก
๓๑.๗%

แผนสุขภาวะชุมชน ๑๑.๐%
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การกระจายทุนสู่แผนงานเพื่อสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ สสส. มกีารเบกิจ่ายเพือ่พฒันาและสนบัสนนุโครงการใหม่ และโครงการ
ต่อเนื่อง จ�ำนวน ๔,๕๙๘.๖ ล้านบาท สามารถจ�ำแนกตามแผนได้ดังนี้ (ภาพที่ ๒)

แผน งบประมาณที่เบิกจ่าย 
(ล้านบาท)

แผนที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันปัจจัยเสี่ยงหลัก(แผนควบคุมยาสูบ, แผนควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด, แผนจัดการความปลอดภัยทางถนนและ
ภัยพิบัติ และแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การออกก�ำลังกาย และกีฬาเพื่อ
สุขภาพ และแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ)

 ๑,๔๕๖.๗ 

แผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม  ๕๓๙.๔ 

แผนสุขภาวะชุมชน  ๕๐๕.๕ 

แผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม  ๓๑๑.๕ 

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว  ๒๘๐.๗ 

งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง  ๒๗๔.๓ 

แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ  ๒๖๕.๖ 

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ  ๒๖๒.๑ 

แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร  ๒๓๐.๗ 

แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ  ๑๗๗.๒

ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ  ๑๕๔.๖ 

แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ  ๑๔๐.๓ 

รวมเงินเบิกจ่ายทั้งสิ้น ๔,๕๙๘.๖

ภาพที่ ๔

ภาคีเดิม
ทําตอเนื่อง ๒๓.๘%

ภาคีรายใหม ๗๖.๒%

ภาพที่ ๕

องคกรวิชาชีพ ๓%

คณะบุคคล
๑๕%

มูลนิธิ
๓๖%หนวยงานรัฐ

๓๒%

หนวยงานเอกชน
๑๔%

ภาพที่ ๓

สถานพยาบาล/
โรงพยาบาล ๖.๕%

องคกร/
หนวยงานรัฐอื่นๆ

๑๗.๙%

สถานศึกษา
๒๑,๖%

สถานประกอบการ/
โรงงาน/บริษัทเอกชน ๔.๙%

ชุมชน
(วัด, หมูบาน)

 ๔๙.๐%

ภาพที่ ๑

คาใชจายในการ
บริหารสํานักงาน ๕.๗%

เบิกจายทุนสนับสนุนโครงการ
สรางเสริมสุขภาพ ๙๔.๓%

ภาพที่ ๒
ศูนยเรียนรูสุขภาวะ ๓.๔% แผนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ

ผานระบบบริการสุขภาพ ๓.๑%
แผนสุขภาวะประชากรกลุมเฉพาะ ๓.๙%

แผนควบคุมปจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพ ๕.๘%

แผนพัฒนาระบบและ
กลไกสนับสนุนเพื่อ

การสรางเสริมสุขภาพ ๕.๗%

แผนสรางเสริมสุขภาวะในองคกร ๕.๐%

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน
และครอบครัว ๖.๑%

แผนสนับสนุนโครงการ
เปดรับทั่วไปและนวัตกรรม ๖.๘%

แผนสื่อสารสุขภาวะและ
สื่อสารการตลาดเพื่อสังคม
๑๑.๗%

งานพัฒนาและ
จัดการกลุมงานกลาง ๖.๐%

แผนที่เกี่ยวของกับการ
ปองกันปจจัยเสี่ยงหลัก
๓๑.๗%

แผนสุขภาวะชุมชน ๑๑.๐%
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การกระจายทุนตามสถานที่ที่จัดกิจกรรม

	 เมื่อพิจารณาการเบิกจ่ายงบประมาณจ�ำแนก ตามสถานที่ที่จัดกิจกรรม ปรากฏว่าในปีงบประมาณ 
พ.ศ.๒๕๕๗ มีการจัดสรรงบประมาณเพื่อจัดกิจกรรมต่างๆ ดังนี้ (ภาพที่ ๓)

สถานที่จัดกิจกรรม งบประมาณที่เบิกจ่าย

ชุมชน (วัด, หมู่บ้าน) ๗๖๙.๘

สถานศึกษา/โรงเรียน ๓๓๙.๗

องค์กร/หน่วยงานรัฐอื่นๆ ๒๘๑.๙

สถานพยาบาล/โรงพยาบาล ๑๐๒.๑

สถานประกอบการ/โรงงาน/บริษัทเอกชน ๗๗.๒

ทั้งนี้ ไม่รวมถึงงบประมาณที่ด�ำเนินการในสถานที่ที่จัดกิจกรรมมากกว่า ๑ แห่ง และการด�ำเนินงาน
ด้านวิชาการ หรือด้านอื่นที่ไม่มีการจัดกิจกรรมในพื้นที่ จึงไม่อาจจัดเข้าหมวดหมู่ดังกล่าวได้

ภาพที่ ๔

ภาคีเดิม
ทําตอเนื่อง ๒๓.๘%

ภาคีรายใหม ๗๖.๒%

ภาพที่ ๕

องคกรวิชาชีพ ๓%

คณะบุคคล
๑๕%

มูลนิธิ
๓๖%หนวยงานรัฐ

๓๒%

หนวยงานเอกชน
๑๔%

ภาพที่ ๓

สถานพยาบาล/
โรงพยาบาล ๖.๕%

องคกร/
หนวยงานรัฐอื่นๆ

๑๗.๙%

สถานศึกษา
๒๑,๖%

สถานประกอบการ/
โรงงาน/บริษัทเอกชน ๔.๙%

ชุมชน
(วัด, หมูบาน)

 ๔๙.๐%

ภาพที่ ๑

คาใชจายในการ
บริหารสํานักงาน ๕.๗%

เบิกจายทุนสนับสนุนโครงการ
สรางเสริมสุขภาพ ๙๔.๓%

ภาพที่ ๒
ศูนยเรียนรูสุขภาวะ ๓.๔% แผนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ

ผานระบบบริการสุขภาพ ๓.๑%
แผนสุขภาวะประชากรกลุมเฉพาะ ๓.๙%

แผนควบคุมปจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพ ๕.๘%

แผนพัฒนาระบบและ
กลไกสนับสนุนเพื่อ

การสรางเสริมสุขภาพ ๕.๗%

แผนสรางเสริมสุขภาวะในองคกร ๕.๐%

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน
และครอบครัว ๖.๑%

แผนสนับสนุนโครงการ
เปดรับทั่วไปและนวัตกรรม ๖.๘%

แผนสื่อสารสุขภาวะและ
สื่อสารการตลาดเพื่อสังคม
๑๑.๗%

งานพัฒนาและ
จัดการกลุมงานกลาง ๖.๐%

แผนที่เกี่ยวของกับการ
ปองกันปจจัยเสี่ยงหลัก
๓๑.๗%

แผนสุขภาวะชุมชน ๑๑.๐%
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การกระจายทุนผ่านภาคีผู้รับทุน

	 สสส. ด�ำเนินการสนับสนุนการจัดท�ำโครงการสร้างเสริมสุขภาวะผ่านภาคีผู้รับทุนในปีงบประมาณ 
พ.ศ.๒๕๕๗ มีภาคีผู้รับทุนทั้งหมด ๑,๙๖๑ ราย โดยเป็นภาคีเดิมผู้รับทุนท�ำต่อเนื่อง ๔๖๗ ราย และเป็นภาคี
ผู้รับทุนรายใหม่ จ�ำนวน ๑,๔๙๔ ราย (ภาพที่ ๔)

การกระจายทุนสนับสนุนการด�ำเนินงานโครงการใหม่
ตามลักษณะการด�ำเนินงานขององค์กร

	 ในปีงบประมาณที่ผ่านมา งบประมาณจากกองทุน สสส. กระจายสู่องค์กรทุกภาคส่วนในสังคมเพ่ือ
จัดท�ำโครงการเสริมสร้างสุขภาพ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ กองทุน สสส. ได้อนุมัติทุนเพื่อสนับสนุน
โครงการให้แก่องค์กรและหน่วยงานผู้รับทุนต่างๆ โดยอยู่ในกลุ่มมูลนิธิ รวมถึงองค์กรการกุศล มูลนิธิ 
ไม่แสวงก�ำไร องค์กรพัฒนาเอกชนมากที่สุด มีรายละเอียดการกระจายทุน ตามลักษณะการด�ำเนินงานของ
องค์กรต่างๆ ดังนี้ (ภาพที่ ๕)

ภาพที่ ๔

ภาคีเดิม
ทําตอเนื่อง ๒๓.๘%

ภาคีรายใหม ๗๖.๒%

ภาพที่ ๕

องคกรวิชาชีพ ๓%

คณะบุคคล
๑๕%

มูลนิธิ
๓๖%หนวยงานรัฐ

๓๒%

หนวยงานเอกชน
๑๔%

ภาพที่ ๓

สถานพยาบาล/
โรงพยาบาล ๖.๕%

องคกร/
หนวยงานรัฐอื่นๆ

๑๗.๙%

สถานศึกษา
๒๑,๖%

สถานประกอบการ/
โรงงาน/บริษัทเอกชน ๔.๙%

ชุมชน
(วัด, หมูบาน)

 ๔๙.๐%

ภาพที่ ๑

คาใชจายในการ
บริหารสํานักงาน ๕.๗%

เบิกจายทุนสนับสนุนโครงการ
สรางเสริมสุขภาพ ๙๔.๓%

ภาพที่ ๒
ศูนยเรียนรูสุขภาวะ ๓.๔% แผนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ

ผานระบบบริการสุขภาพ ๓.๑%
แผนสุขภาวะประชากรกลุมเฉพาะ ๓.๙%

แผนควบคุมปจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพ ๕.๘%

แผนพัฒนาระบบและ
กลไกสนับสนุนเพื่อ

การสรางเสริมสุขภาพ ๕.๗%

แผนสรางเสริมสุขภาวะในองคกร ๕.๐%

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน
และครอบครัว ๖.๑%

แผนสนับสนุนโครงการ
เปดรับทั่วไปและนวัตกรรม ๖.๘%

แผนสื่อสารสุขภาวะและ
สื่อสารการตลาดเพื่อสังคม
๑๑.๗%

งานพัฒนาและ
จัดการกลุมงานกลาง ๖.๐%

แผนที่เกี่ยวของกับการ
ปองกันปจจัยเสี่ยงหลัก
๓๑.๗%

แผนสุขภาวะชุมชน ๑๑.๐%

ภาพที่ ๔

ภาคีเดิม
ทําตอเนื่อง ๒๓.๘%

ภาคีรายใหม ๗๖.๒%

ภาพที่ ๕

องคกรวิชาชีพ ๓%

คณะบุคคล
๑๕%

มูลนิธิ
๓๖%หนวยงานรัฐ

๓๒%

หนวยงานเอกชน
๑๔%

ภาพที่ ๓

สถานพยาบาล/
โรงพยาบาล ๖.๕%

องคกร/
หนวยงานรัฐอื่นๆ

๑๗.๙%

สถานศึกษา
๒๑,๖%

สถานประกอบการ/
โรงงาน/บริษัทเอกชน ๔.๙%

ชุมชน
(วัด, หมูบาน)

 ๔๙.๐%

ภาพที่ ๑

คาใชจายในการ
บริหารสํานักงาน ๕.๗%

เบิกจายทุนสนับสนุนโครงการ
สรางเสริมสุขภาพ ๙๔.๓%

ภาพที่ ๒
ศูนยเรียนรูสุขภาวะ ๓.๔% แผนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ

ผานระบบบริการสุขภาพ ๓.๑%
แผนสุขภาวะประชากรกลุมเฉพาะ ๓.๙%

แผนควบคุมปจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพ ๕.๘%

แผนพัฒนาระบบและ
กลไกสนับสนุนเพื่อ

การสรางเสริมสุขภาพ ๕.๗%

แผนสรางเสริมสุขภาวะในองคกร ๕.๐%

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน
และครอบครัว ๖.๑%

แผนสนับสนุนโครงการ
เปดรับทั่วไปและนวัตกรรม ๖.๘%

แผนสื่อสารสุขภาวะและ
สื่อสารการตลาดเพื่อสังคม
๑๑.๗%

งานพัฒนาและ
จัดการกลุมงานกลาง ๖.๐%

แผนที่เกี่ยวของกับการ
ปองกันปจจัยเสี่ยงหลัก
๓๑.๗%

แผนสุขภาวะชุมชน ๑๑.๐%
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๑.	 อะไรคือบทบาทของ สสส. ในการสร้างเสริมสุขภาพคนไทย?

ตอบ : สสส. จัดตั้งขึ้นตาม พระราชบัญญัติ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.๒๕๔๔ 
โดยน�ำต้นแบบมาจากประเทศออสเตรเลยี ซึง่มีความ
ส�ำเรจ็ในการสร้างเสรมิสขุภาพเป็นอย่างมาก ปัจจบุนั
มปีระเทศทีม่กีารจดัตัง้หน่วยงานในลกัษณะนีจ้�ำนวน
ทั้งสิ้น ๑๒ ประเทศ๖

สสส. ได้รับการออกแบบให้เป็นกลไกในการ
สร้างเสรมิสขุภาพของคนไทย เนือ่งจากปัญหาสขุภาพ
ปัจจุบันมีความซับซ้อน มีปัญหาและเหตุแห่งปัญหา
มากมายท่ีอยู่นอกขอบเขตของระบบสาธารณสุข 
ดังตัวอย่างเช่นการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรของ
ประเทศไทย สามารถจัดการได้ด้วยหน่วยงานใน
ระบบสาธารณสุขเพียง ร้อยละ ๕ เท่านั้น การแก้ไข
ปัญหาส่วนใหญ่ต้องท�ำงานร่วมกบัหน่วยงานภาครัฐใน 
กระทรวงอืน่ๆ รวมถงึภาคเอกชน และภาคประชาชน 
จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีกลไกเชื่อมโยง 
การท�ำงานข้ามภาคส่วน ซึ่งสอดคล้องกับข้อแนะน�ำ
ขององค์การอนามัยโลกในการจัดตั้งกองทุนแบบ 
สสส. เพื่อท�ำให้เกิดกลไกที่ต่อเนื่องในการท�ำงาน 
สร้างเสริมสุขภาพขึ้นในประเทศต่างๆ

ในวาระที่ สสส. ด�ำเนินการครบ ๑๐ ปี ได้มี
การประเมินผลโดยคณะผู้ประเมินจากระดับสากล 
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญจากองค์การอนามัยโลก  
ผู้เชี่ยวชาญจากธนาคารโลก ผู้เชี่ยวชาญด้านการ 

สร้างเสริมสุขภาพ และผู้เชี่ยวชาญจากองค์กร 
พัฒนาเอกชนระดับโลก คือ มูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์ 
(Rockefeller Foundation) ได้ข้อสรปุว่า สสส. เป็น 
หน่วยงานต้นแบบของโลกด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ  
โดยมีผลงานเป็นที่ประจักษ์ ในการลดปัญหาสุขภาพ 
ทีส่�ำคัญของประเทศ มกีารท�ำงานทีส่ามารถเช่ือมโยง 
กับหน่วยงานที่หลากหลายทั้งในและนอกระบบ
สาธารณสุข และมีความโดดเด่นในการสื่อสารเพื่อ
สร้างความเปลีย่นแปลงทศันคตแิละสร้างบรรยากาศ
ที่เอื้อต่อการผลักดันนโยบาย

ปัจจบุนังานของ สสส. มคีวามครอบคลมุตัง้แต่ 
๑) การลดปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ อาท ิบุหรี ่เครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์ อุบัติเหตุ เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร  
๒) การสร้างเสรมิปัจจยัสขุภาพ อาท ิการออกก�ำลงักาย 
การบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม การสร้างเสรมิสุขภาพจติ  
๓) การสร้างเสรมิสขุภาพในทุกช่วงวยั รวมถงึการดแูล
กลุ่มด้อยโอกาสทางสังคม อาทิ ผู้พิการ แรงงานนอก
ระบบ ๔) การสร้างเสรมิสขุภาพในองค์กร อาท ิการน�ำ
แนวคดิ Happy workplace เข้าไปบรูณาการกบัการ
พัฒนาองค์กร ทั้งภาครัฐ เอกชน โรงเรียน วัด และ  
๕) การสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนและท้องถิ่น ซึ่ง
ปัจจุบันมีความครอบคลุมพื้นที่ ๒,๐๐๐ ต�ำบล โดย
มีการจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพ 
ทั้งในระดับชุมชนและต�ำบล 

ตลอด ๑๓ ปีท่ีผ่านมาท่ี สสส. ได้ท�ำหน้าทีใ่นการเป็นส่วนหน่ึงของการสร้างสงัคม สขุภาวะ 
มีคนรอบตัวในสังคมสนใจมากมายต่อประเด็นการท�ำงานของ สสส. ทั้งวิธีคิด กระบวนการ
ท�ำงาน ผลลัพธ์ของงาน รวมไปถึงความคุ้มค่าขององค์กรนี้ต่อสังคม

ดงัน้ัน เพือ่ไขข้อสงสยักบัค�ำถามทีถ่ามมาด้วยความห่วงใยของทุกคน สสส. จงึได้พยายาม
ตอบค�ำถามเหล่านี้ โดยค�ำถาม-ค�ำตอบ จะมีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องเป็นประจ�ำทุกปี

ค�ำถามส�ำคัญเกี่ยวกับ สสส. ที่สังคมไทยอยากรู้…

๖	 ๑. VicHealth Australia ๒. Healthway Australia ๓. Austrain HPF ๔. Health Promotion Switzerland ๕. ThaiHealth 
๖. Mongolia HPF ๗. Tonga HPF ๘. Malaysian HP Board ๙. Singapore HP Board ๑๐. Korea HPF ๑๑. Lao Tobacco Control 
Fund ๑๒. Vietnam Tobacco Control Fund
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ขอบเขตการท�ำงานของ สสส.

ด้วยงบประมาณเพียง ร้อยละ ๐.๑ ของ 
งบประมาณรายจ่ายของประเทศ๗ สสส. ท�ำหน้าท่ี
เปรยีบเสมอืนน�ำ้มันหล่อลืน่ เป็นผูจ้ดุประกาย เชือ่มโยง  
ประสาน และเป็นกลไกเสริม ที่หนุนให้ระบบสุขภาพ 

สามารถขับเคลื่อนไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง
เชือ่มโยงให้ภาคเอกชน ภาคสงัคม และองค์กรพฒันา
เอกชน เข้ามาร่วมเป็นเจ้าภาพงานสร้างเสริมสุขภาพ
แทนการด�ำเนินการโดยภาครัฐแต่เพียงฝ่ายเดียว

๒.	สสส. ได้รับงบประมาณตรงจากภาษีสุราและยาสูบ โดยไม่ต้องผ่านการพิจารณา
ของรัฐสภา จึงเป็นองค์กรที่ไม่มีการตรวจสอบ จริงหรือไม่?

ตอบ : สสส. มีระบบและกลไกตรวจสอบที่เข้ม
ข้นและเข้มงวดไม่น้อยกว่าการตรวจสอบในระบบ
ราชการ ทั้งโดยระบบที่กฎหมายก�ำหนด และระบบ
ที่ สสส. สร้างเพิ่มขึ้น ดังนี้

๑.	ระบบตรวจสอบที่กฎหมายก�ำหนด 
ประกอบด้วย

๑.๑	 สสส. ต้องมีการจัดท�ำบัญชีตามหลัก
สากลตามพระราชบญัญตักิองทนุสนับสนุนการสร้างเสรมิ 
สุขภาพ พ.ศ.๒๕๔๔ มาตรา ๓๓ และต้องจัดให้มี
การตรวจสอบภายในเกี่ยวกับการเงิน การบัญชี และ

การพัสดุ ตลอดจนรายงานผลการตรวจสอบให้คณะ
กรรมการทราบอย่างน้อยปีละครั้ง ตามมาตรา ๓๔

๑.๒	 การตรวจสอบด้านการเงินโดย 
ผู้ตรวจบัญชีรับอนุญาตตามพระราชบัญญัติกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.๒๕๔๔  
มาตรา ๓๕ ซึ่ง สสส. ได้เลือกให้องค์กรตรวจสอบ 
ภาครัฐ คือ ส�ำนักงานการตรวจเงินแผ่นดินเป็น 
ผู้ตรวจสอบเป็นประจ�ำทุกปีโดยต่อเนื่อง

๑.๓	 นอกจากการตรวจสอบ ตามข้อ ๑.๑  
และ ๑.๒ แล้ว ส�ำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน

๗	 เอกสารงบประมาณโดยสังเขปประจ�ำปี พ.ศ.๒๕๔๙-๒๕๕๗ โดยส�ำนักงบประมาณ 
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ยังเข้าตรวจสอบอย่างเข้มข้น ตามอ�ำนาจหน้าที่เป็น 
ระยะๆ บางช่วงเข้าตรวจสอบต่อเนือ่งยาวนานถงึ ๖ เดอืน

๑.๔	 การประเมินผล โดยคณะกรรมการ
ประเมินผลที่ก�ำหนดไว้ใน พระราชบัญญัติกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.๒๕๔๔  
มาตรา ๓๗-๓๙ ซึง่คณะกรรมการประเมนิผล ได้ก�ำหนด
แนวทางการประเมินในเรื่องส�ำคัญทั้ง ๒ ด้าน ได้แก่

(๑)	 การประเมนิผลการด�ำเนนิงานตาม
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย และแผนงาน/โครงการ

(๒)	 การประเมินด้านธรรมาภิบาล
๑.๕	 พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุน 

การสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.๒๕๔๔ มาตรา ๓๖ ก�ำหนดให้  
สสส. ต้องจัดท�ำรายงานให้เสร็จสิ้นภายในระยะเวลา 
๑๘๐ วัน หลังวันส้ินปีงบประมาณ และต้องเสนอ
รายงานต่อคณะรัฐมนตรี สภาผู้แทนราษฎร และ
วฒุสิภาเป็นประจ�ำทกุปี โดยในการรายงานต่อองค์กร
ต่างๆ จะมกีารซกัถามอย่างเข้มข้น จนอาจกล่าวได้ว่า 
ไม่มีหน่วยงานราชการใดถูกตรวจสอบอย่างเข้มข้น
และเข้มงวดเท่า สสส.

๒.	 สสส. ได้ก�ำหนดให้มีระบบตรวจสอบอย่าง
เข้มงวด และเป็นระบบเพิ่มเติม ดังนี้

๒.๑	 หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงิน
เพื่อสนับสนุนโครงการและกิจกรรม พ.ศ.๒๕๕๔ 
(ดูภาคผนวก) หลักเกณฑ์ดังกล่าว ก�ำหนดให้มีระบบ
การตรวจสอบอย่างเข้มข้น ทั้งก่อนอนุมัติโครงการ
และหลังอนุมัติโครงการ ดังนี้

๒.๑.๑	 การตรวจสอบและประเมนิก่อน
อนุมัติโครงการ มีหลักเกณฑ์ ดังนี้

๒.๑.๑.๑	 โครงการหรือชุดโครงการ
ที่ สสส. จะให้การสนับสนุน จะต้องเป็นไปตาม 
หลักเกณฑ์ข้อ ๘

๒.๑.๑.๒	 การพิจารณาแผนงาน 
โครงการ ชุดโครงการ จะต้องด�ำเนินการตาม 
หลกัเกณฑ์ข้อ ๙ ซึง่จะต้องมกีารด�ำเนนิการ ๒ ขัน้ตอน  
ได้แก่

ก.	 การกลั่นกรองทางวิชาการ
ข.	 การพิจารณาตัดสิน
การกลัน่กรองทางวชิาการ จะต้อง

เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข และจ�ำนวน

ผู้ทรงคุณวุฒิตามขนาดของแผนงาน โครงการ หรือ
ชุดโครงการ คือ

ไม่เกนิ ๒๐๐,๐๐๐ บาท ผูท้รงคณุวฒุอิย่างน้อย  
๑ คน

๒๐๐,๐๐๑ - ๑,๐๐๐,๐๐๐ บาท ผู้ทรงคุณวุฒิ
อย่างน้อย ๓ คน

๑,๐๐๐,๐๐๑ - ๕,๐๐๐,๐๐๐ บาท ผู้ทรงคุณวฒุิ 
อย่างน้อย ๕ คน

๕,๐๐๐,๐๐๑ - ๑๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท ผูท้รงคณุวฒุ ิ
อย่างน้อย ๗ คน

๑๐,๐๐๐,๐๐๑ - ๒๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท ผู้ทรงคณุวฒุ ิ
อย่างน้อย ๗ คน และต้องมีการประชุมพิจารณา

เกนิกว่า ๕๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท ต้องผ่านกระบวนการ
ข้างต้น และเสนอคณะกรรมการกองทุนพิจารณา

๒.๑.๒ การติดตาม ตรวจสอบหลัง
อนุมัติโครงการ

๒.๑.๒.๑	จะต้องด�ำเนินการตาม 
หลักเกณฑ์ข้อ ๑๐ ซึ่งมีสาระส�ำคัญ คือ

(๑)	 แผนงาน/โครงการทีม่วีงเงิน
เกนิกว่า ๑๐ ล้านบาท ต้องมีกลไกตดิตามประเมนิผล 
และจัดท�ำรายงานความก้าวหน้าผลการด�ำเนินงาน
เสนอต่อคณะกรรมการบริหารแผน

(๒)	 คณะกรรมการบริหารแผนต้อง
จัดท�ำรายงานความก้าวหน้าเสนอต่อคณะกรรมการ
กองทุนอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง และต้องเสนอรายงาน
ต่อคณะกรรมการประเมินผลเพื่อทราบด้วย

(๓)	 แผนงาน/โครงการท่ีมงีบประมาณ 
เกินกว่า ๒๐ ล้านบาท คณะกรรมการบริหารแผน 
ต้องจัดให้มีการประเมินผลเชิงลึก

(๔)	 คณะกรรมการบริหารแผน
ต้องจัดให้มีการประเมินผลลัพธ์ของแผนอย่างน้อย 
หนึ่งคร้ังต่อสามปี และรายงานให้คณะกรรมการ
ทราบด้วย

(๕)	 คณะกรรมการหรอืคณะกรรมการ 
บริหารแผนอาจจัดให้มีการติดตามและประเมินผล
นอกเหนือจากนี้อีกก็ได้

๒.๑.๒.๒	 ทกุแผนงาน/โครงการจะมี
การแบ่งงวดงาน/งวดเงนิตามความเหมาะสม ผูร้บัทนุ 
จะต้องส่งหลกัฐานการเงนิพร้อมรายงานความก้าวหน้า
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ตามที่ สสส. ก�ำหนด โดยจะได้รับเงินงวดต่อไป เมื่อ
มกีารส่งผลงานงวดก่อนหน้าและได้รบัการตรวจสอบ
ถูกต้องแล้ว

๒.๑.๒.๓	 สสส. ส่งผูต้รวจสอบบญัชรีบัอนญุาต
ออกสุม่ตรวจบญัชีของโครงการท่ีได้รับทุนเป็นประจ�ำ

๒.๒	 มีการแต ่ง ต้ังคณะอนุกรรมการ 
ตรวจสอบภายใน และผูต้รวจสอบภายในทีเ่ป็นอสิระ
จากฝ่ายบริหารขึน้ตรงคณะกรรมการกองทนุ ท�ำหน้าที่
ตรวจสอบภายในอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องทั้งปี

๒.๓	 มกีารแต่งตัง้คณะอนกุรรมการก�ำกบักจิการ
ที่ดี (Good Governance) เพื่อวางระบบและกลไก 
เพื่อก�ำกับดูแลให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์การบริหาร
กิจการบ้านเมืองที่ดี มีความโปร่งใสตรวจสอบได้

๒.๔	 เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการใช้
จ่ายงบประมาณ สสส. ได้จัดโครงสร้างองค์กรให้มี
ขนาดย่อม โดยในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ สสส. มี

เจ้าหน้าที่ประจ�ำเพียง ๑๒๐ คน มีงบบริหารจัดการ
เพียง ร้อยละ ๕ โดยเป็นงบค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร
เพียง ร้อยละ ๒

๒.๕	 เพือ่ป้องกนัปัญหาทีอ่าจเกดิขึน้ สสส. ได้
จัดให้มีคณะกรรมการบริหารความเสีย่ง โดยกรรมการ
ส่วนใหญ่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอก และท�ำงาน
มาอย่างต่อเนื่อง

๓.	นอกจากระบบตรวจสอบตามกฎหมาย 
และโดยกลไกที่ สสส. สร้างขึ้นเองแล้ว สสส.ยังถูก 
ตรวจสอบอย่างเข้มข้นจากสือ่มวลชน ภาคประชาสงัคม  
เอกชน และประชาชนจากทุกฝ่าย

จะเห็นได้ว่า สสส. มีการตรวจสอบท้ังตาม
ที่กฎหมายก�ำหนด และตามที่ สสส. จัดวางระบบ
ตรวจสอบเพิ่มเติมขึ้นอย่างเข้มข้น และเข้มงวด 
ยิ่งกว่าหน่วยงานราชการโดยทั่วไปเป็นอันมาก

๓.	 ท�ำไม สสส. ต้องได้รับงบประมาณตรงจากภาษีสุราและยาสูบ?

ตอบ : เหตุผลส�ำคัญของการท่ี สสส. ต้องมีระบบ
การเงินที่แตกต่างจากระบบปกติ มี ๒ ประการ คือ

๑.	 จากประสบการณ์ของนานาชาต ิพบเสมอว่า 
องค์กรแบบ สสส. ยิ่งท�ำงานได้เข้าเป้ามากเท่าใด ยิ่ง
กระทบต่อรายได้ของธรุกิจบาปเหล่าน้ีมากเท่านัน้ ดงันัน้ 
ในหลายประเทศจึงพบการแทรกแซง และท�ำลาย
องค์กรผ่านกลไกทางการเมอืง ดงัตวัอย่างเช่น องค์กรใน 
บางรฐัในประเทศสหรฐัอเมรกิา ซึง่ถกูแทรกแซงโดยธรุกจิ
บหุรี ่จนองค์กรไม่สามารถท�ำงานได้ และต้องปิดตวัไป 
ในที่สุด

ในสถานการณ์ของประเทศไทยรนุแรงย่ิงกว่าใน
ประเทศสหรฐัอเมรกิา ดงัข้อมลูทีก่ล่าวแล้วเบือ้งต้นว่า
อัตราการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง
อย่างต่อเนื่องย่อมส่งผลกระทบต่อธุรกิจทัง้สองอย่าง
เป็นอย่างมาก โดยข้อมลูของส�ำนกังานคณะกรรมการ
พฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิพบว่า ค่าใช้จ่าย 
ในการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ใน พ.ศ.๒๕๕๐ กับ 
พ.ศ.๒๕๕๔ ลดลงถึงเกือบ ๒๐,๐๐๐ ล้านบาท ซึ่ง
ย่อมส่งผลกระทบต่อธรุกจิดงักล่าวเป็นอย่างมาก โดย 
ผลกระทบเกดิขึน้ทัง้กบับรษิทัธรุกจิข้ามชาต ิและบรษิทั

ทีท่รงอทิธพิลทางการเงนิอย่างมากในประเทศ ดงันัน้
หากไม่มีระบบการเงินแบบนี้ แล้วก็จะถูกแทรกแซง
และท�ำให้หมดประสิทธิภาพได้โดยง่าย

๒.	 สสส. เป็นผู้บริหารเงินส่วนน้อยของระบบ 
งบประมาณปกต ิหากเปรยีบเทยีบ สสส. กับงบประมาณ
ของประเทศ คิดเป็นสัดส่วนเพียง ร้อยละ ๐.๑ ซึ่งถือ
เป็นจ�ำนวนเงินท่ีน้อยมากหากน�ำเงินจ�ำนวนนีไ้ปใช้ใน
ระบบปกติ ย่อมไม่เกิดผลประโยชน์เพิ่มเติมมากสัก
เท่าใด แต่หากมีการลงทุนด้วยวิธีการท่ีพเิศษแบบ สสส. 
ซึ่งสามารถเข้าไปช่วยสนับสนุน หนุนเสริม และปิด 
ช่องว่างในระบบ ย่อมสร้างผลทวีคูณให้เม็ดเงินหลัก
ของประเทศท�ำงานได้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่ง
รปูแบบการจัดการเงนิแบบ สสส. ได้มกีารด�ำเนนิการ 
ในหลากหลายประเทศ โดยหลกัการทีว่่า “เงนิจ�ำนวนนี้ 
ไม่ได้มีสัดสว่นที่มากเกินไป เป็นการลงทุนในเรื่องที่
ส�ำคญั มผีลตอบแทนสงู มวีธิกีารใช้เงนิทีม่ปีระสทิธภิาพ 
และแตกต่างจากระบบงบประมาณปกติ”

หลายคนอาจตั้งข้อสังเกตว่า งบประมาณ
ของ สสส. เพิ่มมากข้ึนอย่างต่อเนื่องแสดงว่า สสส. 
ล้มเหลวในการลดการบรโิภคสรุาและยาสบูใช่หรอืไม่  



80

ส่ว
นท

ี่ ๒
 ก

าร
ด�ำ

เน
ินง

าน

เงินภาษท่ีี สสส. ได้รบัจงึเพิม่ตาม แต่ความจรงิปรากฏว่า  
งบประมาณของ สสส. มีสัดส่วนที่ลดลงอย่าง 
ต่อเนือ่ง เมือ่เปรยีบเทยีบกบังบประมาณของหน่วยงาน 
ด้านสาธารณสุขอื่นๆ ดังนั้นในภาพรวมจึงถือได้ว่า 
งบประมาณของ สสส. ไม่ได้เพิ่มขึ้นเลย แต่กลับมี
สัดส่วนลดลงอย่างต่อเนื่อง การที่มีเม็ดเงินเพิ่มขึ้น 

เกิดจากการเพิ่มอัตราภาษีเป็นหลัก ซึ่งเป็นผลดีต่อ
ประเทศชาตแิละประชาชน เพราะการเพ่ิมภาษีท�ำให้
รฐัมรีายไดเ้พิม่ขึ้น โดย สสส. ได้ส่วนแบ่งจากการเพิม่
เม็ดเงินเพียงร้อยละ ๒ และการเพิ่มภาษีแต่ละครั้ง 
จะมีผลต่อการลดการบริโภคสิ่งเสพติดเหล่านี้ด้วย

๔.	 การสนับสนุนโครงการของ สสส. จ�ำกัดอยู่ในวงแคบๆ จริงหรือไม่?

ตอบ : มีค�ำถามในสื่อบ่อยครั้งว่าท�ำไมการ
สนับสนุนของ สสส. ถึงดูไม่กระจายตัว และองค์กร
รับทุนดูซ�้ำหน้าไม่ค่อยมีรายใหม่สักเท่าใด

ข้อเท็จจริง คือ สสส. มีการเพิ่มขึ้นของ 
ผู้รับทุนรายใหม่อย่างต่อเนื่อง โดยในปีงบประมาณ  
พ.ศ.๒๕๕๖ มจี�ำนวนผู้รับทนุรายใหม่ทัง้ส้ิน ๑,๕๓๘ ราย  

เพิม่ขึน้จากปีก่อนหน้าถงึ ร้อยละ ๓๙ หรอืเฉลีย่อตัรา
การขยายตัวของผู้รับทุนรายใหม่ตั้งแต่ปีงบประมาณ 
พ.ศ.๒๕๕๓-๒๕๕๖ เฉลี่ยเพิ่มขึ้น ร้อยละ ๑๘ ต่อปี 
และในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ สสส. มีผู้รับทุน 
รายใหม่ ๑,๘๐๐ ราย

๒๕๕๐

๕.๔๒

๔.๕๔ ๔.๗๖
๕.๑๑

๔.๑๔ ๔.๑๐ ๔.๐๙
๓.๖๖

๔.๓๔
๓.๙๐ ๓.๘๗ ๓.๘๒ ๓.๗๕

๒๕๕๑ ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ ๒๕๕๔๒๕๔๕ ๒๕๔๖ ๒๕๔๗ ๒๕๔๘ ๒๕๔๙ ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗
๐.๐๐

๒.๐๐

๔.๐๐

๖.๐๐

๑.๐๐

๓.๐๐

๕.๐๐

ะลยอร

ขุสณราธาสงวรทะรกงอขยาจยารณามะรปบง บัก .สสส งอขีษาภบัรยาร

พ.ศ.

๒๕๕๐

๓.๐๗ ๓.๔๒ ๓.๕๑ ๓.๓๖
๒.๖๘ ๒.๗๙ ๒.๖๒

๒.๔๔
๒.๖๔ ๒.๖๒ ๒.๕๓ ๒.๖๙ ๒.๕๘

๒๕๕๑ ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ ๒๕๕๔๒๕๔๕ ๒๕๔๖ ๒๕๔๗ ๒๕๔๘ ๒๕๔๙ ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗
๐.๐๐

๑.๐๐

๒.๐๐

๔.๐๐

๐.๕๐

๑.๕๐

๒.๕๐
๓.๐๐
๓.๕๐

ะลยอร

พ.ศ.

รายรับภาษีของ สสส. กับ งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่ไดรับการจัดสรร
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อย่างไรกต็าม ถงึแม้ สสส. จะพยายามกระจาย
การสนบัสนนุโครงการให้เพิม่มากขึน้ แต่โดยยทุธศาสตร์
ของ สสส. แล้ว ไม่ได้มุ่งเน้นที่การกระจายทุนอย่าง
เท่าเทียมเป็นหลัก แต่มุ่งเน้นที่ผลลัพธ์ในการเพิ่มขึ้น
ของปัจจยัสร้างเสรมิสขุภาพและการลดลงของปัจจยั
เสี่ยงที่ท�ำลายสุขภาพ ดังนั้นวิธีการท�ำงานของ สสส. 
จงึเร่ิมต้นจากการมองภาพใหญ่ เพ่ือให้เหน็ระบบและ
ผู้เกี่ยวข้อง ท�ำการวิเคราะห์ปัญหาอย่างเป็นระบบว่า
กลไกส่วนใดมีปัญหาอุปสรรคอย่างไร หรือต้องการ 
การสนบัสนนุให้มปีระสทิธิภาพดย่ิีงขึน้อย่างไร หาจดุคานงดั 
ในการท�ำงานที่ สสส. จะเข้าไปกระตุ้นให้เกิดความ
เปลี่ยนแปลง ซึ่งจะเป็นการลงทุนที่น้อยแต่ได้ผลมาก

เมื่อ สสส. ท�ำการวิเคราะห์ระบบงาน และ
องค์กรทีเ่กีย่วข้องกบัเร่ืองน้ันๆ แล้ว กจ็ะท�ำงานเชงิรกุ 
เข้าไปหาองค์กรเป้าหมาย และท�ำงานร่วมกันในการ
พฒันาโครงการ เพือ่ให้ได้โจทย์ในการท�ำงานทีช่ดัเจน 
ซึ่ง สสส. เรียกโครงการในลักษณะนี้ว่า “โครงการ
เชิงรุก” ซึ่งเป็นการสนับสนุนทุนแบบมียุทธศาสตร์ 
(Strategic granting) ไปยังหน่วยงานภาคีเป้าหมาย 
(Strategic partners) เพื่อหวังผลการเปลี่ยนแปลง
ขนาดใหญ่ (Big Impact) ซึ่งการท�ำงานในลักษณะนี้ 
คณะกรรมการกองทุน สสส. ได้จัดท�ำเป็นแผนหลัก

ในการด�ำเนินงานระยะ ๓ ปี เพื่อเป็นกรอบในการ
ท�ำงาน ซึ่งทุกท่านสามารถเข้ามาศึกษารายละเอียด
ได้จากแผนหลกัของ สสส. สามารถดาวน์โหลดได้จาก
เว็บไซต์ www.thaihealth.or.th

ในอีกด้านหน่ึง สสส. กเ็หน็ความส�ำคัญของการ
ริเริ่ม สร้างสรรค์ ของภาคีทุกภาคส่วน ที่ต้องการเข้า
มามีส่วนร่วมในการท�ำให้สงัคมไทยมีสขุภาวะทีด่ยีิง่ขึน้ 
สสส. จงึได้มกีารเปิดรบัโครงการให้แก่ผูส้นใจสามารถ
ขอรบัการสนบัสนนุได้ โดยการสนบัสนนุโครงการส่วน
นี้จะเน้นการส่งเสริมแนวคิดและนวัตกรรมใหม่ๆ ที่
ไม่ใช่งานประจ�ำ ซึ่งโครงการที่เข้ามาทั้งหมดจะต้อง
เปรยีบเทยีบกบัข้อเสนอโครงการจากทกุกลุม่ โครงการ
ที่ดีกว่าในแต่ละรอบก็จะได้รับการสนับสนุน อย่างไร
ก็ตามการสนับสนุนโครงการลักษณะนี้มีข้อจ�ำกัดใน
ด้านงบประมาณเพราะในแต่ละปีมีผู้เสนอโครงการ
เข้ามาจ�ำนวนมาก อย่างไรก็ตาม สสส. ก็มีความเชื่อ
ว่า ภาคีทุกท่านมีความสามารถและทุนในพ้ืนที่หรือ
ภาคส่วนอืน่ๆ ยงัมอีกีจ�ำนวนมาก ดงันัน้หาก สสส. ไม่
สามารถสนบัสนนุโครงการได้ สสส. กย็นิดีร่วมท�ำงาน
ด้วยและพร้อมสนับสนุนทุนความรู้และการเชื่อมโยง
เครือข่ายให้กับทุกท่าน

๒,๐๐๐

๑,๘๐๐

๑,๖๐๐

๑,๔๐๐

๑,๒๐๐

๑,๐๐๐

๘๐๐

๖๐๐

๔๐๐

๒๐๐

๐

ทภเะรปกุทมหใยารนุทบัรูผีคาภนวนาํจ

๙๙๗ ๘๔๕

๑,๑๐๘

๑,๕๓๘

๑,๘๗๔

๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ พ.ศ.

(ประมาณการ)



๓
ส่วนที่

ผลการด�ำเนินงาน



ผลการด�ำเนินงานส�ำคัญตามเป้าประสงค์  
๖ เป้าประสงค์
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การบรรลุถึงสุขภาวะยั่งยืนของคนไทยทั้งชาติ ตามวิสัยทัศน์ของ สสส. เป็นภารกิจใหญ่หลวงและ 
ท้าทายยิง่ วตัถปุระสงค์การก่อตัง้ สสส. ตามพระราชบญัญตักิองทนุสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.๒๕๔๔ 
จงึได้แปลออกสู่เป้าประสงค์ในการด�ำเนนิงาน ๖ ประการ เพือ่เป็นการก�ำหนดจดุหมายปลายทางแห่งการท�ำงาน 
ของ สสส. ที่ตอบสนองต่อภารกิจที่ได้รับมอบหมายได้อย่างครบถ้วน ดังนี้

เป้าประสงค์ ๑

สานและเสริมพลังการด�ำเนินงานของหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง และภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม เพื่อให้บรรลุผลในการลดปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ ด้านการควบคุมการบริโภค
ยาสูบ การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด การลดอุบัติเหตุจราจรและอุบัติภัย และ
สร้างสุขนิสัยในการออกก�ำลังกายและการบริโภคอาหารสุขภาพ

เป้าประสงค์ ๒

พัฒนากลไกที่จ�ำเป็นส�ำหรับการลดปัจจัยเสี่ยงนอกเหนือจากเป้าประสงค์ที่ ๑ โดย สสส. ลงทุน 
แต่น้อยในส่วนที่จ�ำเป็นและก่อให้เกิดผลกระทบสูง และสร้างขีดความสามารถของบุคคล ที่เอื้อต่อการมี  
สุขภาวะ โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก เยาวชน และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

เป้าประสงค์ ๓

เพิ่มขีดความสามารถเชิงสถาบันและส่งเสริมบทบาทของชุมชนและองค์กรในการพัฒนาสุขภาวะ 
องค์รวม หรือแก้ไขปัญหาส�ำคัญของตน โดยพัฒนากระบวนการต้นแบบ และกลไกขยายผลเพื่อมุ่งพัฒนา
สังคมสุขภาวะในระยะยาวอย่างยั่งยืน

เป้าประสงค์ ๔

สร้างค่านยิมและโอกาสการเรียนรู้ในการสร้างเสรมิสขุภาวะให้เกดิขึน้ในสงัคมไทย สงัคมให้ความร่วมมอื 
กับการรณรงค์เพื่อบรรลุเป้าประสงค์อื่นๆ

เป้าประสงค์ ๕

ขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพในการสร้างนวัตกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาวะ

เป้าประสงค์ ๖

เพ่ิมสมรรถนะระบบบรกิารและระบบสนบัสนนุในการสร้างเสรมิสขุภาวะ และเพิม่ประสทิธภิาพกลไก
การบริหารจัดการ

ผลการด�ำเนินงาน
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ผลการด�ำเนนิงานในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ ท่ีปรากฏในรายงานส่วนน้ี เกดิจากการท�ำงานในลกัษณะ
ของขบวนการสร้างสขุ ในฐานะที ่สสส. มบีทบาทเป็นหน่วยงานหนึง่ ทีก่ระตุน้และสนบัสนนุให้กลุม่ภาคเีครอืข่าย  
ประกอบด้วย องค์กรและหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐ และเอกชน ทุกภาคส่วนในสังคม ได้แสดงศักยภาพ และ
น�ำความเช่ียวชาญในองค์ความรูท้ีห่ลากหลายบรูณาการเข้าด้วยกนั จนเกดิพลงัแนวคดิ เข้าสูก่ระบวนการปฏบิตัิ
ในทุกรูปแบบ สร้างเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพของประชาชนทุกเพศทุกวัย ในทุกชุมชน
ของประเทศ โดยได้ก�ำหนดให้มีแผนการด�ำเนินงานของ สสส. จ�ำนวน ๑๕ แผน สอดคล้องกับการด�ำเนินงาน
ตามเป้าประสงค์ ๖ ประการ ดังนี้

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

เป้าประสงค์ ๒ พัฒนากระบวนการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอื่นๆ
•	 แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
•	 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว
•	 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

เป้าประสงค์ ๓ พัฒนาต้นแบบสุขภาวะ
•	 แผนสุขภาวะชุมชน
•	 แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

เป้าประสงค์ ๔ สร้างความตื่นตัวและค่านิยมใหม่ในสังคม
•	 แผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม
•	 แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

เป้าประสงค์ ๕ ขยายโอกาสในการสร้างนวัตกรรม
•	 แผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม

เป้าประสงค์ ๖ ส่งเสริมสมรรถนะของระบบสุขภาพและบริการสุขภาพ
•	 แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ
•	 แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
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ลดปัจจัยเสี่ยงหลัก

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ วางแนวทางจัดการทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อให ้
บรรลุผลในการลดปัจจัยเสี่ยงด้านการสูบบุหร่ี การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ อุบัติเหตุจราจร และการขาด 
การออกก�ำลังกาย โดยสนับสนุนหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรงและภาคีเครือข่าย

ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ สสส. ได้ด�ำเนินงานตามเป้าประสงค์นี้ ในแผนควบคุมยาสูบ แผนควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด แผนจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ แผนส่งเสริมกิจกรรม
ทางกาย การออกก�ำลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ และแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 เกดิมาตรการและสิง่แวดล้อมทีส่่งผลต่อแนวโน้มการลดลงของอัตราการสบูบุหรีข่องประชากร
ไทย โดยพัฒนา ผลักดันนโยบาย กฎหมาย และมาตรการแนวปฏิบัติ เพื่อการควบคุมยาสูบ
ให้เป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๗ 

๒.	 เกิดต้นแบบการท�ำงานควบคุมยาสูบในระดับจังหวัด อย่างน้อย ๑๐ แห่ง
๓.	 เกดิองค์ความรูจ้ากการวจิยัท่ีจ�ำเป็นต่อการควบคุมยาสบูของประเทศไทย จ�ำนวนไม่น้อยกว่า 

๑๐ เรื่อง
๔.	 เกิดการรับรู้และตระหนักถึงประเด็นการไม่สูบบุหรี่มากขึ้นในประชากรไทย อย่างน้อย  

๒ ประเด็น
๕.	 เกิดการพัฒนามาตรฐานบริการเลิกบุหรี่ในระดับบริการต่างๆ และมีการขยายตัวของบริการ

เลกิบหุรีข่องประเทศไทย สามารถให้บรกิารแก่ประชาชน โดยเฉลีย่ไม่น้อยกว่า ๑๕,๐๐๐ ครัง้
ต่อเดือน 

๑.๑ แผนควบคุมยาสูบ
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๑.	 พัฒนานโยบายและบังคับใช้กฎหมาย

พลังสังคม
๑.๑	 ร่วมลงนามข้อตกลงความร่วมมอืระหว่าง

ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และมูลนิธิรณรงค์
เพ่ือการไม่สบูบหุรี ่เพือ่ด�ำเนนิงานโรงเรยีนปลอดบหุรี่ 
ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในสังกัด
ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน

๑.๒	 ร่วมกบัส�ำนกัยาสบู กรมควบคมุโรค และ
หน่วยงานในสงักดักรงุเทพมหานคร ได้แก่ ส�ำนกังานเขต 
๕๐ แห่ง ส�ำนกัอนามยั และส�ำนกัเทศกจิ ประชาสมัพนัธ์
ข้อมูลกฎหมายควบคุมยาสูบให้ประชาชนในพื้นที ่
รับทราบ 

พลังนโยบาย 
๑.๓	 สนบัสนนุกระทรวงสาธารณสุข ออกกฎหมาย  

และแนวปฏิบตัทิีอ่ยูร่ะหว่างด�ำเนนิการ จ�ำนวน ๔ ฉบบั  
ได้แก่

๑.๓.๑	 ร่างพระราชบญัญตัคิวบคมุผลติภณัฑ์ 
ยาสบู พ.ศ. .... อยูร่ะหว่างการน�ำเสนอให้คณะรฐัมนตรี 
พิจารณา

๑.๓.๒	 ร่างกฎกระทรวง ก�ำหนดหลกัเกณฑ์ 
วธิกีาร และเงือ่นไขการแจ้งรายการส่วนประกอบของ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ... ประเด็นเกี่ยวกับความลับ 
ทางการค้า โดยอยูร่ะหว่างการน�ำเสนอให้คณะรฐัมนตรี
พิจารณา

๑.๓.๓	ร่างระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
ว่าด้วยการตดิต่อระหว่างเจ้าหน้าทีก่บัผูป้ระกอบการ
หรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ... 
โดยอยูร่ะหว่างการส�ำรวจความคิดเหน็จากส�ำนักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัทกุจงัหวดั ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค  
กรมควบคุมโรค และหน่วยงานภายในกระทรวง
สาธารณสุข

๑.๓.๔	 ร่างพธิีสารว่าดว้ยการขจดัการค้า 
ผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิดกฎหมาย โดยอยู่ระหว่าง
การพิจารณาศึกษารายละเอียดของเน้ือหาเกี่ยวกับ 
ร่างพิธีสารเพิ่มเติม

๑.๔	 สนบัสนนุการด�ำเนนิงานตามยทุธศาสตร์
การควบคุมยาสูบแห่งชาติ เกิดนโยบายส่งเสริมให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
ด้านการควบคุมยาสูบ โดยมีหน่วยงานร่วมด�ำเนิน
การขับเคลื่อนนโยบายตามแผนยุทธศาสตร์ จ�ำนวน 
๑๕ แห่ง จากการติดตามประเมินผลมีความส�ำเร็จ
ในด้านการจ�ำกดัสถานทีสู่บ และการจัดส่ิงแวดล้อม
ปลอดควันบุหรี่ในสถานที่ต่างๆ อาทิ สถานบริการ
สาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ โรงเรียน และสถาน
ที่ราชการ 

๑.๕	 เกิดรูปแบบการบังคับใช้กฎหมายตาม 
พระราชบญัญตัคิวบคมุการบรโิภคยาสบู พ.ศ.๒๕๓๕ 
สนบัสนนุให้ประชาชนมส่ีวนร่วมเฝ้าระวงัการบังคบัใช้
กฎหมาย และการไม่สบูบหุรีใ่นเขตปลอดบหุรี่ โดยให้
ข้อมลูทางกฎหมายแก่ประชาชน จ�ำนวน ๖,๑๖๑ ราย  
และรับร้องเรียนการละเมิดกฎหมายด�ำเนินการ 
แก้ไขแล้ว จ�ำนวน ๖๑๕ ราย 

๑.๖	 เกดิจงัหวดัปลอดบุหรีท่ีป่ระกาศนโยบาย
ปลอดบุหรี่โดยผู้ว่าราชการจังหวัด ในพื้นที่ต้นแบบ
จังหวัดปลอดบุหรี่ จ�ำนวน ๑๕ แห่ง และพื้นที่พิเศษ 
จ�ำนวน ๑ แห่ง ได้แก่ เชียงราย น่าน แม่ฮ่องสอน 
ขอนแก่น หนองบวัล�ำภ ูเลย ร้อยเอด็ ปัตตาน ีนราธวิาส 
กระบี่ จันทบุรี เชียงใหม่ พิษณุโลก สุราษฎร์ธานี 
สุโขทัย และเกาะสมุย

๑.๗	 พฒันาแนวทางการด�ำเนินการทางคดซีอง
บหุรีแ่บบมาตรฐาน (Plain Packaging) โดยสนับสนนุ
กระทรวงสาธารณสขุร่วมกบัรฐับาลออสเตรเลยี เตรยีม
ความพร้อมด้านข้อมลูวชิาการเพือ่สนบัสนนุการออก
กฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบของรัฐบาลออสเตรเลีย
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๒.	 พัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรม และ
ต้นแบบควบคุมการบริโภคยาสูบ

พลังปัญญา
๒.๑	พฒันางานวจิยัและงานวชิาการทีจ่�ำเป็น

ส�ำหรับการควบคุมยาสูบของประเทศ จ�ำนวน  
๑๗ เร่ือง และได้รบัการตพีมิพ์ผลงาน จ�ำนวน ๑๐ เรือ่ง 
อาทิ ๑) ผลส�ำรวจสถานการณ์การบริโภคยาเส้นและ
ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับพิษภัยยาเส้นในพื้นที่ตัวอย่าง 
ต�ำบลเมืองศรีไค และต�ำบลธาตุ อ�ำเภอวารินช�ำราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี ๒) การพัฒนาและส�ำรวจความ 
พึงพอใจของเว็บไซต์ออนไลน์เครือข่ายชุมชนคนเลิก 
บหุรี ่: ระยะที ่๑ (An evaluation of usage patterns, 
effectiveness and cost of the national smoking 
cessation quitline in Thailand.) ๓) หนงัสอืรายงาน
สรุปสถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงหลักด้านยาสูบ ๒๕๕๗ 
โดยงานวิจัยชุดระบบบริการเลิกบุหรี่ได้มีการน�ำไป
ใช้ประโยชน์จนเกิดเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายเรื่อง 
การพฒันาระบบบรกิารเลกิบหุรีผ่สมผสานกบับรกิาร
เลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

๒.๒	สนับสนุนการบรรจุเนื้อหาการควบคุม 
การบริโภคยาสูบลงในสถาบันการศึกษา ได้แก่ 
หลักสูตรวิชาชีพแพทย์ จ�ำนวน ๑๘ แห่ง หลักสูตร
วิชาชีพเภสัชกร จ�ำนวน ๑๒ แห่ง และหลักสูตร
พยาบาล จ�ำนวน ๑๐ แห่ง 

๒.๓	สนับสนุนโรงพยาบาลน�ำแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเพือ่การควบคมุยาสบูไปทดลองใช้
ในหน่วยงาน จ�ำนวน ๑๐ แห่ง อาท ิ๑) ศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
จังหวัดนครนายก ๒) โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ 
(วัดไร่ขิง) จังหวัดนครปฐม ๓) โรงพยาบาลรามาธิบดี 
กรุงเทพฯ ๔) โรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพฯ 

๒.๔	ปรบัปรงุระบบฐานข้อมลูพฤตกิรรมเสีย่ง
ทางสขุภาพของพนกังานในสถานประกอบการ เพ่ือให้
สถานประกอบการใช้ส�ำรวจสถานการณ์และพฤตกิรรม
เสี่ยงทางสุขภาพ (บุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ
อุบัติเหตุ) ได้อย่างเป็นระบบ

ศ.พญ.สมศรี เผ่าสวสัดิ ์ประธานสมาพนัธ์เครอืข่ายแห่งชาตเิพือ่สงัคมไทยปลอดบหุรี ่มอบเวชภณัฑ์ช่วยเลกิบหุรีใ่ห้แก่คณะรกัษาความสงบ 
แห่งชาติ เพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพก�ำลังพล ที่กองบัญชาการกองทัพบก กรุงเทพฯ

วันที่ ๔ มิถุนายน ๒๕๕๗
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และขยายภาคีเครือข่าย
 
พลังสังคม

๓.๑	 เสรมิสร้างขดีความสามารถการป้องกัน
และควบคมุปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ ในสถานประกอบ
การอย่างเป็นระบบ ให้แก่กลุม่เป้าหมาย จ�ำนวน ๒ กลุม่  
ได้แก่ ๑) ภาคีเครือข่ายด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
เจ้าหน้าที่ บุคลากรของหน่วยงานที่ท�ำหน้าที่ก�ำกับ
ดูแลสถานประกอบการ และหน่วยงานที่ท�ำงานด้าน 
การส่งเสรมิสขุภาพของสงัคมไทย และ ๒) คณะท�ำงาน
ขับเคลื่อนสถานประกอบการปลอดบุหรี่ เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และอุบัติเหตุ

๓.๒ 	พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายจังหวัด
ต้นแบบปลอดบหุรีใ่นประเดน็ต่างๆ อาท ิยทุธศาสตร์
การด�ำเนนิงานควบคมุยาสบูในระดบัพืน้ที ่และการ
บังคับใช้กฎหมาย จ�ำนวน ๖ แห่ง และพื้นที่พิเศษ 
จ�ำนวน ๑ แห่ง ได้แก่ จันทบุรี เชียงใหม่ พิษณุโลก 
สุราษฎร์ธานี สุโขทัย ล�ำพูน และเกาะสมุย

๓.๓	 เกดิเครอืข่ายวิทยากรท่ีมีความเชีย่วชาญ
เฉพาะประเดน็ให้ข้อมลูผ่านสือ่มวลชน จ�ำนวน ๑๑ คน  
และเกิดช่องทางการสื่อสารเผยแพร่กิจกรรมรณรงค์
เพื่อการไม่สูบบุหรี่ มีการแบ่งปันข้อมูลข่าวสาร สื่อ
รณรงค์การรู้เท่าทันบุหร่ีไปสูว่งกว้าง ท�ำให้เกิดการตืน่ตวั 
ร่วมรณรงค์เผยแพร่ผ่านส่ือออนไลน์ รวมทั้งการ 
กระตุ้นเตือนให้สังคมได้รับรู้มากยิ่งขึ้น

๓.๔	 พฒันาเครอืข่ายสถานประกอบการสร้าง
เสริมสุขภาพ ให้เกิดการต่อยอดของเครือข่ายสถาน
ประกอบการสร้างเสริมสุขภาพ ในประเด็นเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และอุบัติเหตุ จ�ำนวน ๒๓๔ แห่ง

๓.๕	 สนับสนุนการพัฒนาพยาบาลแกนน�ำ
สร้างระบบบริการเลิกบุหรี่อย่างบูรณาการเป็น 
เครือข่ายภาครัฐและเอกชนในโรงพยาบาล จ�ำนวน 
๖ แห่ง ได้แก่ ๑) โรงพยาบาลธัญบุรี ๒)โรงพยาบาล
หนองเสอื ๓) โรงพยาบาลธัญญารกัษ์ ๔) โรงพยาบาลอทุยั  
๕) โรงพยาบาลบางบัวทอง และ ๖) โรงพยาบาล
เพชรเวช

ดร.นพ.บัณฑิต ศรไพศาล ผู้อ�ำนวยการส�ำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก สสส. เป็นประธานในพิธีเปิดกิจกรรมรณรงค์ “วิ่ง ปั่น  
รวมพลังทวงสิทธิ์ ห้ามสูบ” ​ที่ลานตัวหนอน สวนวชิรเบญจทัศน์ (สวนรถไฟ) กรุงเทพฯ 

วันที่ ๖ กรกฎาคม ๒๕๕๗
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๓.๖	 สนับสนุนการรณรงค์เพื่อให้ประชาชน
รับรู้และตระหนักถึงประเด็นการไม่สูบบุหรี ่จ�ำนวน  
๕ ประเดน็ ได้แก่ ๑) บหุรีไ่ฟฟ้า ๒) บหุรีเ่ท่ากบัยาเสพติด  
๓) ขยายขนาดภาพ ค�ำเตือนบนซองบุหรี่ ๔) บารากู่
ไฟฟ้า และ ๕) ควันบุหรี่มือสอง 

๔.	 สนับสนุนการขยายพื้นที่ปลอดบุหรี่ 

พลังสังคม
๔.๑	 เกดิสถานประกอบการปลอดบุหรี ่เคร่ืองด่ืม 

แอลกอฮอล์ และอุบัติเหตุ จ�ำนวน ๙๓๙ แห่ง ใน
พื้นที่ ๔ จังหวัด ได้แก่ ชลบุรี นครราชสีมา เชียงใหม่ 
และกรุงเทพฯ

๔.๒	 เกิดร้านขายยาปลอดบุหรี่ให้บริการ 
ค�ำแนะน�ำการเลิกบุหรี่แก่ประชาชน จ�ำนวน  
๔๘๗ แห่ง

๔.๓	 เกดิโรงแรมปลอดบหุรี ่จ�ำนวน ๒๕๕ แห่ง 
และอยูร่ะหว่างการประเมนิผลการด�ำเนนิงาน จ�ำนวน 
๑๖๐ แห่ง

๕.	 สนับสนุนการด�ำเนินงานบรกิารเลิกบุหรี่

พลังปัญญา
๕.๑	 พฒันานวตักรรม “การบรกิาร SMS” จดัท�ำ 

ข้อความสั้นให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์เคลื่อนที ่ 
ให้ก�ำลังใจเพ่ือการเลิกบุหรี ่และป้องกันการสูบบุหรีซ่�ำ้  
โดยอยูร่ะหว่างการประสานงานกบัเครอืข่ายผูใ้ห้บรกิาร
โทรศัพท์เคลื่อนที่

พลังสังคม
๕.๒	 สนบัสนนุการด�ำเนนิงานของคลนิกิฟ้าใส 

ในโรงพยาบาล จ�ำนวน ๒๙๘ แห่ง มีผู้เข้ารับบริการ
เลิกบุหรี่ จ�ำนวน ๗,๔๗๕ คน 

๕.๓	 สนบัสนนุการด�ำเนนิงานของศนูย์บรกิาร
เลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ (สายด่วนเลิกบุหรี่ 
๑๖๐๐) มีผู้ติดบุหรี่ใช้บริการรับค�ำปรึกษาเพื่อเลิก
บุหรี่ จ�ำนวน ๒๙,๓๔๑ คนต่อเดือน เป็นผู้ติดบุหรี่
ท่ีมาใช้บริการรับค�ำปรึกษาและป้องกนัการสบูบหุรีซ่�ำ้  
เฉลีย่ ๔,๑๐๓ คนต่อเดอืน สามารถตดิตามผูร้บับรกิาร
หลังจากได้รับค�ำปรึกษาในระยะเวลาที่ก�ำหนด เฉลี่ย 
๑,๖๐๖ คน พบว่าสามารถหยดุสบูบหุรีต่่อเนือ่ง ระยะ
เวลา ๖ เดือน เฉลี่ย ๘๓๖ คน

บรรยากาศการท�ำงานของเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ หรือสายด่วนเลิกบุหรี่ ๑๖๐๐​ 
วันที่ ๖ พฤษภาคม ๒๕๕๗
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สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 เกิดนโยบายสาธารณะใหม่ที่ส่งผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพของมาตรการการควบคุมการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

๒.	 เกิดชุดโครงการวิจัยสอดคล้องต่อการด�ำเนินงานของภาคส่วนต่างๆ อย่างน้อย ๑๕ เรื่อง  
ตอบสนองการขับเคล่ือนนโยบายและการท�ำงานในพืน้ที ่และการพฒันาระบบข้อมลูข่าวสาร
เพื่อก�ำกับติดตามสถานการณ์และการประเมินผล

๓.	 เกิดการรับรู้และตระหนักถึงประเด็นการลด ละ เลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ประชากรไทยมากขึ้น อย่างน้อย ๒ ประเด็นส�ำคัญ

๔.	 เกิดกิจกรรมทดแทนทนุอปุถมัภ์ของธรุกิจแอลกอฮอล์โดยเฉพาะในส่วนของประเพณวัีฒนธรรม
ในงานประเพณีระดับชาติ และกิจกรรมในกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ อย่างน้อย ๑๕๐ กิจกรรม 

๕.	 เกิดการขยายระบบบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพผู้มีปัญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
เข้าสู่โครงสร้างการบริหารใหม่ของกระทรวงสาธารณสุข

๖.	 เกดิข้อเสนอและกระบวนการผลกัดนันโยบายสาธารณะใหม่ทีส่่งผลต่อการลดปัญหาการพนนั
ในสังคม ตลอดจนข้อเสนอแนะต่อการปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

๗.	 เกิดกรณีตัวอย่างรูปแบบการสื่อสารรณรงค์ป้องกันปัญหายาเสพติดระดับพื้นที่
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๑.	 พัฒนานโยบายควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์

 
พลังสังคม

๑.๑	 ร่วมมอืกบักรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิน่ 
กระทรวงมหาดไทย เชดิช ู๑๕๒ นายอ�ำเภอรณรงค์
งดเหล้าลดปัจจัยเสี่ยง ภายใต้โครงการความร่วมมือ
นายอ�ำเภอ นักรณรงค์งดเหล้ากับประชาคมงดเหล้า 
เพื่อหนุนเสริมนโยบายลดอบายมุขสร้างสุขให้สังคม 

๑.๒	 เกิดการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย
ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในช่วงเทศกาลต่างๆ อาทิ เทศกาลลอยกระทง และ 
ปีใหม่ มีการกล่าวโทษและด�ำเนินคดี จ�ำนวนกว่า 
๖๐๐ ราย

	๑.๓	สนบัสนนุการประชมุนโยบายแอลกอฮอล์
โลก ภายใต้แนวคิด “Alcohol Civil Society 
and Public Health : From Local and  
National Action to Global Change” ณ กรงุโซล 
ประเทศเกาหลีใต้ มีผู้เข้าร่วม จ�ำนวน ๙๘๒ คน จาก  
๕๔ ประเทศ โดยนกัวจิยัของประเทศไทยได้รบัคดัเลือก
ให้น�ำเสนอผลงานวชิาการด้านเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
มากกว่า ๑๐ คน ในหัวข้อต่างๆ อาทิ ๑) รูปแบบ
การดื่มสังสรรค์ และประสิทธิภาพการท�ำงานของคน
ท�ำงานอตุสาหกรรม ๒) การกระจายปัญหาแอลกอฮอล์
ในครัวเรือนของไทย ๓) มาตรการภาษีสามารถลด 
นกัดืม่หน้าใหม่และลดการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
และจัดนิทรรศการเผยแพร่ผลงานควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของประเทศไทย

พลังนโยบาย
๑.๔	 สนับสนุนการด�ำเนินงานของส�ำนักงาน

คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พัฒนา
ร่างกฎหมาย โดยมร่ีางกฎหมายทีผ่่านการเห็นชอบจาก
คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ�ำนวน  
๖ ฉบบั ได้แก่ ๑) ร่างประกาศส�ำนักนายกรัฐมนตร ีเรือ่ง
ก�ำหนดสถานทีห่รอืบรเิวณห้ามขายหรอืบรโิภคเครือ่งดืม่ 

แอลกอฮอล์บนทางรถไฟ พ.ศ. ... ๒) ร่างประกาศ 
คณะกรรมการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ เรือ่ง รปูแบบ 
ข้อความค�ำเตือนประกอบภาพสัญลักษณ์ของ 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือภาพสัญลักษณ์ของบริษัท 
ผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ฉบับท่ี ๒ พ.ศ. ...  
๓) ร่างประกาศคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ เรือ่งหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเงือ่นไขเก่ียวกบั 
ฉลากของเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. … ๔) ร่างระเบยีบ
คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ว่าด้วย 
หลักเกณฑ์เปรียบเทียบ ตามพระราชบัญญัติควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ... 
๕) ร่างค�ำสัง่คณะกรรมการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
เรื่องแต่งตั้งคณะอนุกรรมการร่างและแก้ไขปรับปรุง
กฎหมายฯ และ ๖) ร่างค�ำสั่งคณะกรรมการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการ
รณรงค์และสร้างภาคีเครือข่าย อยู่ระหว่างการเสนอ
คณะกรรมการนโยบายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์แห่งชาติ
พิจารณาเห็นชอบ 

๑.๕	 สนับสนุนภาคีเครือข่ายงดเหล้า เกิด
นโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับพื้นที่ 
จ�ำนวน ๘ ฉบับ ดังนี้ 

๑.๕.๑ ประกาศคณะกรรมการควบคุม 
เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ จังหวัดอ่างทอง เรือ่งการควบคมุ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

๑.๕.๒ ประกาศมาตรการควบคุมยาสูบ
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อ�ำเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัด
อุบลราชธานี 

๑.๕.๓	ประกาศ เรื่องงานบุญปลอดเหล้า 
และการพนัน จังหวัดเลย ครอบคลุมการจัดงาน
ฌาปนกิจศพ งานบุญประเพณี เป็นงานปลอด 
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และการพนนัทกุประเภท และให้
เจ้าหน้าทีเ่ป็นตวัอย่างทีด่แีละสนบัสนนุการด�ำเนนิงาน 
ของประชาชน 

๑.๕.๔	ประกาศ เรื่องการเข้มงวดกวดขัน 
การจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ จงัหวดันครราชสมีา 
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๑.๕.๕	บันทึกข้อตกลงการจัดงานแข่งขัน 
เรอืยาวประเพณ ีจงัหวดัสมทุรสาคร มุง่เน้นการสบืสาน 
ประเพณี และส่งเสริมสุขภาพของชุมชน และ 
ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด 

๑.๕.๖	ประกาศ เร่ืองก�ำหนดแนวทางใน
การด�ำเนินงานตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑ ในงานประจ�ำปี และ 
งานกาชาด จังหวัดสงขลา 

๑.๕.๗	ประกาศ เรื่องให้งานประเพณีแข่ง
เรือ ปลอดเหล้าปลอดเบียร์และบุหรี่ อ�ำเภอท่าวังผา 
จังหวัดน่าน

๑.๕.๘	 เกดินโยบายในการจดัตัง้ศนูย์ปฏบิตัิ
การแก้ไขปัญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
จังหวัดพะเยา 
	 ๑.๖	จากผลการขับเคลื่อนของภาคีเครือข่าย
งดเหล้า ท�ำให้กระทรวงมหาดไทยมีค�ำสั่งถึงผู้ว่า
ราชการจังหวัดทุกจังหวัด ให้ปฏิบัติตามนโยบาย
หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ เรื่องการ

ควบคุมการจ�ำหน่ายเหล้าปั่น ผู้ว่าราชการจังหวัด
ในแต่ละจังหวัด ก�ำกับให้หน่วยงานระดับพื้นที่ดูแล
ปฏิบัติตามนโยบายดังกล่าว

๒.	 พฒันาองค์ความรูเ้ครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

พลังปัญญา
๒.๑	 สนับสนุนโครงการวิจัยเพื่อการควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ จ�ำนวน ๑๔ เรื่อง ที่ท�ำให้ได้
ความรู้ แนวปฏิบัติที่เกิดประโยชน์ในการด�ำเนินงาน 
แบ่งออกเป็น ๒ ด้าน ดังนี้

๒.๑.๑	ด้านการขับเคลื่อนนโยบาย/
มาตรการ จ�ำนวน ๑๑ โครงการ อาทิ ๑) โครงการ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บรุนแรง  
เปรียบเทียบระหว่างช่วงเทศกาลปีใหม่และช่วงปกติ  
๒) โครงการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บรุนแรง 

ม.ล.ปนัดดา ดิศกุล รองปลัดกระทรวงมหาดไทย เป็นประธานงานแถลงข่าว “สงกรานต์ปลอดภัย พื้นที่เล่นน�้ำปลอดเหล้า ๗๗ จังหวัด
ทั่วไทย ๓๐ ถนนตระกูลข้าว” จัดโดยส�ำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า และ สสส.​ ที่ศูนย์การค้าเซ็นทรัลเวิลด์​ กรุงเทพฯ

วันที่ ๓ เมษายน ๒๕๕๗
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เปรยีบเทยีบระหว่างช่วงเทศกาลสงกรานต์กบัช่วงปกติ 
พ.ศ.๒๕๕๗ และ ๓) โครงการศึกษาอิทธิพลของการ
ใช้นักกีฬา ดารา นักร้อง และนักดนตรี เป็นผู้น�ำเสนอ 
ผลิตภัณฑ์ต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ 
เยาวชน 

๒.๑.๒	ด้านสนับสนุนการท�ำงานระดับ
พื้นที่และการประเมินผล จ�ำนวน ๓ เรื่อง ได้แก่ 
๑) ทศวรรษแห่งการเรียนรู้และการขับเคล่ือนเรื่อง
แอลกอฮอล์ในสงัคมไทย ๒) เฝ้าระวงัสถานการณ์การ
ผลิตและจ�ำหน่าย และ ๓) การดื่มสุราในพื้นที่จังหวัด
พะเยา โครงการการประเมนิผลโครงการรณรงค์งดเหล้า 
เข้าพรรษาระดับหมู่บ้าน

๒.๒	 สนับสนุนโครงการวิทยานิพนธ ์จ�ำนวน 
๖ เรื่อง อาทิ ๑) ความคาดหวังจากการดื่มสุราและ
พฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษามหาวิทยาลัย  
๒) การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของนิสิตหญิง
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ๓) โครงการความรับผิด
ทางอาญาฐานโฆษณาและสือ่สารการตลาดเครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ ๔) โครงการมาตรการทางกฎหมายในการ 
ป้องกันอุบัติเหตุบนท้องถนนจากการเมาแล้วขับ 

๒.๓	 จัดท�ำคู่มือครูเพื่อช่วยลดปัญหาเรื่อง
แอลกอฮอล์ในโรงเรียน ครอบครัว และชุมชน ผ่าน
กระบวนการเรียนการสอนในกลุ่มสาระการเรียนรู้ 
จ�ำนวน ๘ กลุ่ม เน้นการเปลี่ยนแปลงผู้เรียนให้เกิด
ความตระหนักด้วยตนเองเป็นหลัก ลดจ�ำนวนนักดื่ม
หน้าใหม่ทีเ่พิม่ขึน้ และเตรียมขยายผลไปสูโ่รงเรยีนใน
สังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน
ทั่วประเทศ 

๓.	 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายร่วมรณรงค์
งดเหล้า

พลังปัญญา
๓.๑ เกิดต้นแบบการควบคมุปัญหาจากเครือ่งดืม่ 

แอลกอฮอล์ อ�ำเภอน�ำร่องต้นแบบการหยุดปัญหา
แอลกอฮอล์ อ�ำเภอแกด�ำ จงัหวดัมหาสารคาม ม ี“ธรรมนญู
ชมุชนควบคมุน�ำ้เมา” บัญญตัขิึน้เป็นเจตนารมณ์ของ
ชาวบ้านในชมุชนทกุคนยอมรับเงือ่นไขและข้อปฏบิตัิ
จากประชาคมหมูบ่้านเกิดความเปลีย่นแปลงในพื้นที่

ในทางที่ดี อาทิ มาตรการไม่ซื้อไม่ขาย โดยชาวบ้าน
ออกมาตรการร่วมกัน ห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ให้เดก็ อายตุ�ำ่กว่า ๒๐ ปี ควบคมุโดยมาตรการชมุชน 
มกีารลงโทษ หากลกูบ้านหรอืร้านค้าฝ่าฝืน มโีทษหนัก 
คือ งดซื้อสินค้าร้านดังกล่าว

พลังสังคม
๓.๒	 เกดิความร่วมมอืระหว่างเครอืข่ายงดเหล้า 

เครือข่ายละครรณรงค์ ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและ
เยาวชนชายบ้านกาญจนาภเิษก และกรมคมุประพฤติ 
จดักจิกรรมละครเวท ี“เกมล่าฝันพนัล้าน” สะท้อนให้
เข้าใจปัญหาสังคม 

๓.๓	 สร้างพืน้ทีว่ฒันธรรมปลอดเหล้าในงาน
ประเพณ ีจ�ำนวน ๑๗๑ งาน อาทิ ๑) งานลอยกระทง
ปลอดเหล้า จ�ำนวน ๒๕ งาน ๒) เทศกาลอาหาร 
ปลอดเหล้า จ�ำนวน ๒๐ งาน ๓) งานกาชาดปลอดเหล้า
และสร้างสขุ จ�ำนวน ๒๔ งาน ๔) งานปีใหม่และเทศกาล
สงกรานต์ปลอดเหล้า จ�ำนวน ๗๘ งาน ๕) งานแข่งเรือ  
บุญบั้งไฟ ดนตรี และบุญประเพณีอื่นๆ ปลอดเหล้า 
จ�ำนวน ๒๔ งาน 

๓.๔	 สนบัสนนุกจิกรรมเครอืข่ายมหาวทิยาลยั
ปลอดเหล้า จ�ำนวน ๖ เครือข่าย มีสถาบันการศึกษา 
เข้าร่วม จ�ำนวน ๑๐๖ แห่ง ได้แก่ ๑) เครอืข่ายมหาวทิยาลยั
ภาคเหนอืตอนบน ๒) เครอืข่ายมหาวทิยาลยัภาคเหนอื
ตอนล่าง ๓) เครอืข่ายมหาวทิยาลัยภาคใต้ ๔) เครอืข่าย 
มหาวิทยาลัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง  
๕) เครือข่ายมหาวิทยาลัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนบน และ ๖) เครอืข่ายมหาวทิยาลยัภาคตะวนัออก  
เครือข่ายเปิดตัวโครงการและชี้แจงรายละเอียด
โครงการ พร้อมทั้งจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
แกนน�ำนักศึกษา 

๔.	 รณรงค์สร้างการรบัรูผ้ลกระทบการดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

พลังสังคม
๔.๑	 รณรงค์ให้ความรู้ผลกระทบการดื่ม 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ จ�ำนวน ๑๗ ประเด็น ใน ๓ กลุ่ม 
เป้าหมายหลัก ดังนี้ 
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๔.๑.๑	รณรงค์เฉพาะกลุม่ อาท ิ๑) รณรงค์
เนื่องในวันยุติความรุนแรงต่อผู้หญิงและเด็ก ภายใต้
แคมเปญ “ลุกขึ้นปกป้องตัวเอง...ร่วมก้าวข้ามความ
รุนแรง” และ ๒) ประเด็นโรงงานสีขาว ลด ละ เลิก
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

๔.๑.๒	รณรงค์ส่งเสริมค่านิยมการไม่ด่ืม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ผ่านงานประเพณี อาทิ  
๑) รณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา พ.ศ.๒๕๕๗ ภายใต้
แคมเปญ “ช่วย ชม ให้ก�ำลังใจ งดเหล้าครบพรรษา” 
และ ๒) รณรงค์ “ของขวัญจริงใจ...ไร้แอลกอฮอล์” 

๔.๑.๓	รณรงค์เพื่อให้เกิดการบังคับ
ใช้กฎหมายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ อาทิ  
๑) รณรงค์ “หอพักรอบสถานศึกษาปลอดเหล้า” 
๒) รณรงค์ไม่ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้เด็ก 
อายุต�่ำกว่า ๒๐ ปี 

๕.	 ขยายระบบบรกิารบ�ำบดัและฟ้ืนฟสูภาพ
ผู้มีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ 

พลังปัญญา
๕.๑	 สนับสนุนโครงการด้านการบ�ำบัดรักษา

และฟ้ืนฟสูภาพผูม้ปัีญหาการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
ที่ด�ำเนินการเสร็จสิ้น จ�ำนวน ๔ โครงการ ได้แก่

๕.๑.๑	โครงการศึกษาคุณสมบัติของ
เครื่องมือคัดกรอง Alcohol, Smoking, Substance 
Involvement Screening Test ฉบบัย่อในผูป่้วยกลุม่
โรคจิตเภทที่มีปัญหาการใช้สารเสพติดร่วมด้วย 

๕.๑.๒	 โครงการการศกึษาและพฒันารปูแบบ 
การติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ท่ีมปัีญหาการด่ืมสุรา โดย
ชุมชนมีส่วนร่วม : พื้นที่น�้ำเกี๋ยน จังหวัดน่าน 

๕.๑.๓	 โครงการการมีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหาสุราและสารเสพติด ของชุมชนกลุ่มชาติพันธุ์ 
แก้ไขปัญหาการดืม่สรุาและสารเสพตดิต่อชมุชนกลุม่
ชาติพันธุ์

ส�ำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า ร่วมกับ กรุงเทพมหานคร และ สสส.​ จัดกิจกรรม “ชวน ช่วยให้ก�ำลังใจ คนไทย สัญญา งดเหล้า 
ครบพรรษา” ร่วมปฏิญาณตนงดเหล้าเข้าพรรษา ที่วัดสุวรรณาราม กรุงเทพฯ 

วันที่ ๑๐ กรกฎาคม ๒๕๕๗
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๕.๑.๔	 โครงการแปลเอกสารวิชาการจาก
ภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษเรื่องเครื่องมือ โปรแกรม
ใกล้บ้านสมานใจ	 

๕.๒	สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของ 
เครือข่าย อาทิ ๑) พัฒนาศักยภาพทักษะผู้น�ำ
ด้านการบ�ำบัดรักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและสุรา  
สารเสพติด (Module III : Communication/
Project Development) ส�ำหรับจิตแพทย์  
๒) การบูรณาการโปรแกรมการดูแลผู้มีปัญหาการ
ดื่มสุราในระบบสุขภาพ (i-MAP Health) และ  
๓) สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับ 
ในเครือข่ายตามความต้องการของพืน้ทีต่ามเขตบรกิาร
สุขภาพ (Area Health Board : AHB) 

๕.๓	 พฒันาระบบเครอืข่ายบรกิารและพฒันา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่น�ำร่อง ใน
โครงการบรูณาการการเข้าถงึบรกิารผูม้ปัีญหาการด่ืม
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และโรคจติจากสารเสพตดิในพืน้ที่
น�ำร่องประเทศไทย โดยต่อยอดงานร่วมกับโครงการ

เข้าถึงบรกิารโรคจติและโรคซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต  
จ�ำนวน ๑๗ อ�ำเภอ จาก ๑๕ จังหวัด 

๖.	 รณรงค์สังคมไทยปลอดการพนัน

พลังปัญญา
๖.๑	 พัฒนารายงานผลวจิยัเชิงปริมาณ จ�ำนวน 

๒ เรื่อง ได้แก่ ๑) การส�ำรวจสถานการณ์ พฤติกรรม 
และผลกระทบการพนันในประเทศไทย ปี ๒๕๕๖ 
และ ๒) การส�ำรวจสถานการณ์ พฤติกรรม และ 
ผลกระทบการพนันในประเทศไทย ปี ๒๕๕๖  
กรณีศึกษาสถาบันการศึกษา

๖.๒	 พฒันารายงานผลวจิยัเชงิคุณภาพ จ�ำนวน 
๑๑เรื่อง อาทิ ๑) เศรษฐศาสตร์การเมืองในมุมมอง
สตรีนิยม : หวยในมุมมองผู้หญิง ๒) การเล่นหวย 
จากมมุมองของหญงิในชมุชนบ้านทุง่ยาว อ�ำเภอเมอืง  
จังหวัดล�ำพูน ๓) หวยใต้ดินกับประสบการณ์ของ 
ผู้หญิงไทใหญ่ บ้านสบป่อง อ�ำเภอปางมะผ้า จังหวัด

ส�ำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า ​ร่วมกับ​สสส.​ จัดเวทีสานพลังภาคีเครือข่าย “สัญญางดเหล้า เพื่อตัวเองและครอบครัว”  
กิจกรรม​เชิงสัญลักษณ์ ลงชื่องดเหล้าให้ครบทั้งพรรษา เพื่อตัวเองและครอบครัว ที่โรงแรมเอบีน่าเฮ้าส์ กรุงเทพฯ ​

วันที่ ๒๐ มิถุนายน ๒๕๕๗ 



97

ส่ว
นท

ี่ ๓
 ผ

ลก
าร

ด�ำ
เน

ินง
าน

แม่ฮ่องสอน และ ๔) หวยกบัความเชือ่ กรณแีม่ค้าและ
ผู้ประกอบการรายย่อยหญิงในพื้นที่กึ่งเมือง อ�ำเภอ
จอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ 

๖.๓	 พฒันาสือ่ชดุความรูพ้ร้อมเผยแพร่ จ�ำนวน 
๑๕ เรื่อง อาทิ ๑) คู่มือ “ดูบอลทั้งบ้าน” ส�ำหรับ 
ฟุตบอลโลก ๒๐๑๔ ๒) ชุดสื่อความรู้เพื่อการปฏิรูป
สลาก ๓) คู่มือ “รู้ ร่วม รณรงค์” ส�ำหรับการท�ำงาน
รณรงค์หยดุพนนั ๔) คลิปวีดทิศัน์สัมภาษณ์ “หยดุพนนั”  
จ�ำนวน ๓๐ บุคคล ๕) คลิปวีดิทัศน์ “ธรรมะ 
หยุดพนัน” จ�ำนวน ๕ ตอน ๖) หวย : อ�ำนาจผู้หญิง 
ในการจัดการเศรษฐกิจครัวเรือนและการพนันใน 
ชุมชน

พลังสังคม
	๖.๔	เกิดเครือข่ายแกนน�ำเยาวชนร่วม 

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะในการลดผลกระทบ
จากปัญหาการพนันในสถาบันการศึกษา จ�ำนวน  
๔ สถาบนั ได้แก่ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลยั
อุบลราชธานี มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ และวิทยาลัย
อาชีวศึกษาพณิชยการเชียงราย

	๖.๕	เกิดแกนน�ำเครอืข่ายเดก็รุน่ใหม่ไม่พนนั 
จ�ำนวน ๒๐ คน ท่ีสามารถสือ่สารผ่านสือ่สาธารณะได้ 
และเกดินกัเรยีนจติอาสาจากสถานศกึษา ๓ แห่ง และ
ศนูย์ฝึกอบรมเดก็และเยาวชนชายบ้านกาญจนาภเิษก 
ร่วมเป็นเจ้าของประเดน็ และเข้าร่วมในกจิกรรมรณรงค์
ในโอกาสต่าง ๆ 

๖.๖	จัดการประชุมเวทีสาธารณะ NBTC 
Public Forum ครั้งที่ ๓/๒๕๕๗ “ฟุตบอลโลก : 
เกมหรือการพนันกับบทบาทอันท้าทายของสื่อ” มี
ผูเ้ข้าร่วมประชมุประกอบด้วย ตวัแทนหน่วยงานภาค
รฐัทีเ่กีย่วข้อง นกัวิชาการ เครือข่ายคุม้ครองผูบ้รโิภค
ด้านสื่อ และเครือข่ายเยาวชนรุ่นใหม่ไม่พนัน จ�ำนวน 
๑๓๑ คน ได้ข้อเสนอท่ีจะเป็นแนวทางเพื่อน�ำไปสู่ 
การขยายผลในการพัฒนาข้อเสนอนโยบายควบคุม
การพนันออนไลน์ต่อไป 

๖.๗	 เครือข่ายวิทยุชุมชนและองค์กรชุมชนใน
กรงุเทพฯ จ�ำนวน ๔๔ องค์กร จดัเวทรีะดมความเหน็

บทบาทของเครือข่ายต่อการขับเคล่ือนมาตรการ
ป้องกันเด็กและเยาวชนจากการจ�ำหน่ายสลาก
แบบเลขทา้ย ๒-๓ ตัว ผ่านเครื่องจ�ำหน่ายอัตโนมตั ิ
มีข้อสรุปที่ส�ำคัญ คือ การรวมตัวของเครือข่ายโดยใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์ เพื่อเชื่อมสมาชิกให้ช่วยกัน
สือ่สารสร้างความเข้าใจถงึผลกระทบของการจ�ำหน่าย 
และจัดการสื่อสารประชาสัมพันธ์อย่างต่อเน่ืองผ่าน
วิทยุชุมชนและเสียงตามสาย 

๖.๘	 การจัดเวทีเสวนาปฏิรูประบบบริหาร
จัดการสลากกนิแบ่งรฐับาล ซ่ึงภาคีเครอืข่ายท่ีเกีย่วข้อง 
ได้ร่วมกันพัฒนาข้อเสนอทั้งในระยะสั้นและระยะ
ยาว ในการแก้ไขปัญหาการจ�ำหน่ายสลากเกินราคา  
โดยสร้างการมีส่วนร่วมของหลากหลายเครือข่าย  
ในการขยายผลการรับรู้สู่กลุ่มเป้าหมาย และร่วม
ระดมรายชื่อสนับสนุนการปฏิรูปสลากได้ จ�ำนวน 
๒๕๐,๐๐๐ ชื่อ

พลังนโยบาย
๖.๙	 ผลกัดนัให้ส�ำนกังานสลากกนิแบ่งรฐับาล 

ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดจากการพนัน สนับสนุน
งบประมาณให้กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
จัดท�ำโครงการเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตจาก 
การติดพนัน โดยขยายบริการ “สายด่วนสุขภาพ
จิต ๑๓๒๓ รับปรึกษาปัญหาพนัน” หรือ “สายด่วน 
เลิกพนัน ๑๓๒๓”

๖.๑๐	 ผลักดันให้ส�ำนักงานคณะกรรมการ
กิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการ
โทรคมนาคมแห่งชาติ เป็นเจ้าภาพร่วมขับเคล่ือน
ประเด็นการพนันสู่สาธารณะ และมีหนังสือถึงผู้ให้
บริการอินเทอร์เน็ต โทรศัพท์มือถือ และผู้ประกอบ
การโทรทัศน์ดิจิตอล ให้เฝ้าระวังการกระท�ำผิดที่เป็น
ช่องทางการเล่นพนันทายผลฟุตบอลออนไลน์ 

๖.๑๑	 คณะรกัษาความสงบแห่งชาตมิปีระกาศ
และค�ำสั่งเพื่อควบคุมการพนนั และส�ำนกังานต�ำรวจ
แห่งชาตเิปิดศนูย์ป้องกันและปราบปรามการลักลอบ
เล่นการพนันทายผลเทศกาลฟุตบอลโลก 
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๗.	 พัฒนาระบบดูแลผู้เสพสารเสพติด

พลังปัญญา
๗.๑	 เกดิการพฒันาระบบการดแูลผูเ้สพสาร 

เสพตดิกลุม่แอมเฟตามนี และคูม่อื/เครือ่งมอืส�ำคญัใน
การน�ำระบบไปใช้จรงิ อาท ิ๑) หลักสูตรการประเมิน
และคดักรองส�ำหรบับคุลากรคลนิกิบ�ำบดั ๒) หลักสูตร
การดูแลและการให้ค�ำปรึกษาผู้เสพสารเสพติด 
เบื้องต้นส�ำหรับบุคลากรในสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
ทดลองปฏบิตัจิรงิ ใน ๑๖ อ�ำเภอ อาท ิ๑) โรงพยาบาล
จติเวชสงขลาราชนครนิทร์ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัสงขลา 
๒) โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน อ�ำเภอปาย 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน ๓) โรงพยาบาลภูเพียง อ�ำเภอ 
ภูเพียง จังหวัดน่าน 

พลังสังคม 
๗.๒	 น�ำรปูแบบการบ�ำบดัรกัษาโดยชมุชนมส่ีวน

ร่วมเข้าใช้ในพืน้ทีจ่รงิ จ�ำนวน ๓๗ ชมุชน อาท ิ๑) อ�ำเภอ
โชคชยั จงัหวดันครราชสมีา ๒) อ�ำเภอบ้านธ ิจงัหวดัล�ำพนู 
๓) อ�ำเภอดอกค�ำใต้ จงัหวดัพะเยา 

๗.๓	 ส�ำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
หลัก สสส. ได้รับรางวัลดีเด่นประเภทองค์กร ด้าน
การป้องกนัยาเสพตดิในพธิมีอบโล่ประกาศเกยีรตคุิณ
แก่บุคคล และองค์กรที่มีผลงานยอดเยี่ยม และ 
ดีเด่นในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด  
ประจ�ำปี ๒๕๕๗ ของส�ำนกังานคณะกรรมการป้องกนั
และปราบปรามยาเสพติด

ตัวแทนเยาวชน รับโล่ประกาศเกียรติคุณผู้มีผลงานยอดเยี่ยม และดีเด่นในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ประจ�ำปี ๒๕๕๗ ที่
ส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กรุงเทพฯ

วันที่ ๒๖ มิถุนายน ๒๕๕๗ 
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สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 เกดินโยบายสาธารณะใหม่ทีส่่งผลต่อการลดอัตราการเกดิอุบัตเิหตทุางถนน โดยเฉพาะนโยบาย
ลดพฤติกรรมเสี่ยงหลัก ได้แก่ ขับเร็ว หมวกนิรภัย ดื่มแล้วขับ และระบบขนส่งสาธารณะ

๒.	 เกดิการพฒันาสมรรถนะบคุลากรและศักยภาพองค์กรด้านป้องกนัสาธารณภัยท้ังในส่วนกลาง 
ในภาคส่วนต่างๆ และเกดิการขยายแกนน�ำด้านความปลอดภยัในระดบัต่างๆ ท�ำหน้าทีก่ระตุน้ 
จัดการความรู้ และเชื่อมโยงการท�ำงานของเครือข่าย เฉลี่ยเพิ่มอย่างน้อย ๑ คนต่อจังหวัด

๓.	 เกิดกระแสสังคมและความตื่นตัวของประชาชนในด้านความปลอดภัยจากอุบัติภัยจราจร 
อย่างน้อย ๒ ประเด็นต่อปี

๔.	 เกดิการพฒันาโครงสร้างการท�ำงานและการบรูณาการการป้องกนัและลดอบุตัภิยัทางถนนใน
ระดับพื้นที่อย่างมีประสิทธิผล และมีจังหวัดที่มีการพัฒนายกระดับการสร้างนวัตกรรมของ
กิจกรรม อย่างน้อย ๑๖ จังหวัด 

๕.	 เกิดการพัฒนาระบบข้อมูลสถานการณ์อุบัติเหตุจราจรให้ถูกต้อง ทันเหตุการณ์ ผ่านการ
ทบทวนและสังเคราะห์องค์ความรู้ และเกิดระบบฐานข้อมูลส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ใช้
รถใช้ถนนรายจังหวัดที่มีความน่าเชื่อถือ

๖.	 เกิดองค์ความรู้และการจัดการความรู้ด้านอุบัติเหตุจราจรที่จ�ำเป็น อย่างน้อย ๑๐ ชุดต่อปี 
๗.	 เกิดกลไกและแผนการเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติร่วมกันในชุมชนท้องถิ่นสามารถ 

พึ่งตนเองและช่วยเหลือชุมชนอื่นได้ อย่างน้อย ๑๐ พื้นที่อ�ำเภอ
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และภัยพิบัติ

๑.	 สนับสนุนนโยบายความปลอดภัย 
ทางถนน

พลังปัญญา
๑.๑	 ร่วมกบัเครอืข่ายความปลอดภยัทางถนน

ทัง้ภาครฐัและเอกชนสนบัสนนุการจดัประชมุเชงิปฏบัิติ
การร่วมกบัเครอืข่ายความปลอดภยัทางถนนทัง้ภาครฐั
และเอกชน เพื่อพัฒนาแนวทางและมาตรการแก้ไข
ปัญหาอบุตัเิหตทุางถนนจากการใช้ “ความเรว็” ใน
การขับขี่ยานพาหนะ ในหัวข้อหลัก ๓ เรื่อง ได้แก่  
๑) การพฒันาและปรับปรุงระเบยีบ กฎหมายท่ีเก่ียวข้อง
และระบบข้อมลูทีม่ปีระสทิธภิาพ ๒) การใช้นวตักรรม
และเทคโนโลยีในการควบคุมและจ�ำกัดความเร็ว  
ความปลอดภยัของผูข้บัขีแ่ละผูโ้ดยสาร และ ๓) การรณรงค์ 
สร้างความรูแ้ละการมส่ีวนร่วมในการสร้างวฒันธรรม
ความปลอดภัย

๑.๒	 ร่วมกบักองบญัชาการต�ำรวจนครบาล จดัตัง้  
“ศูนย์บูรณาการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุการจราจร” 
ในกรุงเทพฯ เพื่อเป็นศูนยข์้อมูลกลาง รวบรวมข้อมูล
อบุตัเิหตจุราจร ตลอดจนวเิคราะห์ข้อมลูอุบัติเหตกุาร
จราจร และวางแผนแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตกุารจราจรใน
กรุงเทพฯ ให้เห็นผลเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ 

๑.๓	 พฒันาระบบข้อมลูเพือ่ตดิตามสถานการณ์
เร่ืองการเดนิทางด้วยระบบขนส่งสาธารณะในภาพรวม 
ของประเทศ และระดับจังหวัด พัฒนาตัวชี้วัดเรื่อง
การเดินทางด้วยระบบขนส่งสาธารณะทีเ่หมาะสมกบั
ประเทศ เพื่อน�ำไปใช้การในตรวจสอบและประเมิน
ความปลอดภยัการให้บรกิารเดินรถโดยสารสาธารณะ 

๑.๔	 จดัท�ำคูม่อืการด�ำเนนิงานแก้ไขปัญหาจดุตดั 
ทางรถไฟ โดยคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร์ และภาคีเครือข่าย พร้อมกระจายให้
แก่ภาคเีครอืข่ายทีส่นใจรณรงค์ลดปัญหาอบัุตเิหตทุาง
ถนนทีเ่กิดขึน้บริเวณจดุตดัทางรถไฟให้แก่ภาคเอกชน 

จ�ำนวน ๑๗๓ แห่ง ภาครัฐ และรัฐวิสาหกิจ จ�ำนวน 
๑๑ แห่ง

พลังสังคม
	๑.๕	 เกิดพื้นท่ีน�ำร่องเตรียมแผนป้องกันการ

เกดิอบุตัเิหตทุางถนนในช่วงเทศกาลปีใหม่-สงกรานต์ 
พ.ศ.๒๕๕๗ จ�ำนวน ๑๕ แห่ง ในสถานตี�ำรวจ ๓๕๔ แห่ง 
ของกองบัญชาการต�ำรวจภูธรภาคต่างๆ ที่เน้นการ
บงัคบัใช้กฎหมายในพฤตกิรรมเสีย่ง ได้แก่ เมาแล้วขบั  
ไม่สวมหมวกนิรภัย ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย และขับรถ
เร็วเกินอัตราที่กฎหมายก�ำหนด 

๑.๖	 สนับสนุนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
ผู้บริโภคส่วนภูมิภาคเพื่อรถโดยสารปลอดภัย ใน 
๑๕ จังหวัด อาทิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ : พัฒนา
คณุภาพและมาตรฐานการบรกิารรถโดยสารสาธารณะ 
ประเดน็ “รถรบัจ้างไม่ประจ�ำทาง” ท�ำให้เกดิมาตรการ 
ข้อก�ำหนด หลักเกณฑ์การคัดเลือกและใช้บริการ 
รถรับจ้างไม่ประจ�ำทางของพื้นที่ และขยายผลไปยัง 
องค์กร หน่วยงานในพื้นที่

๑.๗	 เกิดกระแสสังคมและความตื่นตัวในด้าน 
ความปลอดภัยจากอุบัติเหตุทางถนน จ�ำนวน  
๒ ประเด็น ได้แก่ ๑) ประเด็น “ห่วงใครให้ใส่หมวก” 
โดยมุ่งเน้นสื่อสารและชักชวนไปยังกลุ่มเป้าหมาย  
๒ กลุ่ม ได้แก่ สถานประกอบการ และสถานศกึษา ให้
รณรงค์ส่งเสรมิให้พนกังาน บคุลากร นกัเรยีน นกัศึกษา 
สวมหมวกนิรภยัทกุครัง้ทีเ่ดนิทางเพือ่ป้องกนัการบาดเจบ็ 
จากอุบัติเหตุทางถนน และ ๒) ประเด็น “ดื่มบนรถ
ถูกจับแน่”

พลังนโยบาย
๑.๘	 คณะกรรมการนโยบายป้องกันและลด

อบุตัเิหตทุางถนนแห่งชาต ิรบัรองแผนแม่บทความ
ปลอดภัยทางถนน พ.ศ.๒๕๕๖-๒๕๕๙ อยู่ระหว่าง
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เสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบ 
	๑.๙	พัฒนาข้อเสนอนโยบายเรื่องความ

ปลอดภัยทางถนนในประเด็นรถโดยสารสาธารณะ
เสนอต่อกระทรวงคมนาคม เพื่อน�ำไปเป็นแนวทาง
ขับเคลื่อนเพื่อแก้ไขปัญหาต่อไป โดยมีรายละเอียด
ข้อเสนอนโยบาย ๒ ข้อ ดังนี้ ๑) การชดเชยค่ารักษา
พยาบาลโดยไม่ต้องรอพิสูจน์ถูกผิด ควรมีการเพิ่ม
วงเงินค่ารักษาพยาบาลที่คุ้มครอง และไม่ต้องรอ
พสิจูน์ถกูผดิ และ ๒) การแยกเงนิชดเชยกรณเีสยีชวีติ
หรือทุพพลภาพออกจากค่ารักษาพยาบาล ควรมีการ
แยกเงนิชดเชยกรณเีสยีชวีติหรอืทพุพลภาพ ออกจาก 
ค่ารักษาพยาบาล

๑.๑๐	 เกิดแผนบูรณาการป้องกันและลด
อุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลปีใหม่ ๒๕๕๗ และ
แนวทางการด�ำเนนิงานตามแผนบรูณาการป้องกนัและ
ลดอุบัติเหตุทางถนน ช่วงเทศกาลปีใหม่ ๒๕๕๗ เพื่อ

ให้หน่วยงาน ทัง้ภาครฐั ภาคเอกชนทีม่คีวามเกีย่วข้อง
ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานอย่างเข้มข้น 

๑.๑๑	 สนบัสนนุกระทรวงมหาดไทยมคี�ำสัง่ถงึ
ผูว่้าราชการจงัหวดัทกุจงัหวดั ให้เตรยีมความพร้อม 
และรณรงค์เพื่อความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน
ของประชาชน พร้อมจัดพื้นที่เล่นน�้ำสงกรานต์อย่าง
ปลอดภัยในสถานที่ท่องเที่ยวส�ำคัญของจังหวัด โดย
ภาคีเครือข่ายร่วมสนับสนุนการท�ำงานในระดับพื้นที่
เพื่อร่วมบูรณาการลดอุบัติเหตุทางถนน

๑.๑๒	 กระทรวงสาธารณสุขสั่งการให้ 
หน่วยงานในก�ำกับของกระทรวงสาธารณสุข 
ทุกจังหวัด วางแผนเพื่อเตรียมการป้องกันปัญหา
อุบัติเหตุทางถนน ช่วงเทศกาลปีใหม่-สงกรานต์ 
พ.ศ.๒๕๕๗ โดยก�ำชับให้จังหวัดวิเคราะห์ข้อมูล  
ความเสี่ยงต่างๆ และแก้ไขปัญหาหลักของพื้นท่ี
ให้ตรงจุด โดยภาคีเครือข่ายร่วมสนับสนุนการ

มูลนิธิไทยโรดส์ ร่วมกับ เครือข่ายเฝ้าระวังสถานการณ์ความปลอดภัยทางถนน และ สสส. แถลงผลส�ำรวจอัตราการสวมหมวกนิรภัย
ของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ ประจ�ำปี ๒๕๕๖ ​ที่โรงแรมแกรนด์ เซ็นเตอร์พอยต์ เทอร์มินอล ๒๑ กรุงเทพฯ

วันที่ ๒๙ สิงหาคม ๒๕๕๗
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ท�ำงานในระดับพื้นที่เพื่อร่วมบูรณาการลดอุบัติเหต ุ
ทางถนน

๑.๑๓	 พัฒนาข้อเสนอนโยบายจากงานสมัมนา
อุบัติเหตุระดับชาติ อาทิ ส่งเสริมการเรียนรู้ด้าน
ความปลอดภยัในเดก็ตัง้แต่ระดบั ศูนย์พฒันาเดก็เลก็  
สถานศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา และ
อดุมศกึษา โดยเน้นให้เกดิหลักสูตรเรยีนรูข้องท้องถิน่ 
และหลักสูตรกลางของกระทรวงศึกษาธิการ

๒.	 พฒันาสมรรถนะบคุลากรและศกัยภาพ
องค์กรด้านป้องกันสาธารณภัย 

พลังปัญญา
๒.๑	 ร่วมกับกองบัญชาการศึกษา ส�ำนักงาน

ต�ำรวจแห่งชาติ จัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ 
เจ้าหน้าที่ต�ำรวจ เรื่องความปลอดภัยทางถนน 
จ�ำนวน ๓๐๐ คน 

๒.๒	 ร่วมกบัคณะท�ำงานสนบัสนนุการป้องกนั
อบุตัเิหตจุราจรระดบัจงัหวดั จดัเวทสีมัมนาเพือ่เชือ่ม
เครอืข่ายนักวิชาการทัว่ประเทศด้านความปลอดภยั
ทางถนน เพ่ือเตรยีมขยายและพฒันาให้เกดินกัวชิาการ
ท่ีเป็นผูน้�ำการเปลีย่นแปลงในทกุจงัหวดั เพิม่จงัหวัดละ  
๑ คน ปัจจุบันสามารถสร้างผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง 
ทั่วประเทศ จ�ำนวน ๓๔๓ คน

๒.๓	 ร่วมกับมูลนิธิเมาไม่ขับ จัดอบรมพัฒนา
ศกัยภาพเครอืข่ายเหยือ่เมาแล้วขบัทัว่ประเทศ เพือ่
วางแผนจะขับเคลื่อนการรณรงค์เรื่อง “เมาไม่ขับ” 
ร่วมกบัเครอืข่ายเหยือ่เมาแล้วขบัจากประเทศในกลุม่
อาเซียน จ�ำนวน ๗๑ เครือข่าย ใน ๖๐ จังหวัด 

๒.๔	 พฒันาศกัยภาพเครอืข่ายเพือ่บูรณาการ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน โดย
พฒันายกระดบัการท�ำงานใน ๒ แบบ คอื ๑) กิจกรรม
จังหวัดพัฒนาการแก้ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน และ  
๒) การสร้างนวัตกรรมในจังหวัด/พื้นที่ 

๒.๕	สนับสนุนการพัฒนาเครือข่ายเพื่อ 
บูรณาการการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหต ุ
ทางถนน ๗๖ จังหวัด โดยมีจังหวัดที่มีการยกระดับ

การพัฒนาการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน และจังหวัด
ที่มีการพัฒนาองค์ความรู้และสร้างนวัตกรรมในการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน จ�ำนวน ๒๐ จังหวัด อาทิ 
๑) จังหวัดล�ำพูน ให้เด็กเป็นกระบอกเสียงสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ใหญ่ โดยด�ำเนินการ 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อให้เด็กไปบอกพ่อและแม่  
ให้สวมหมวกนริภยั และขยายการด�ำเนนิการออกไปใน 
ศนูย์พฒันาเดก็เล็กทุกแห่งในจังหวดั ๒) จังหวดัเพชรบรุี 
จดัท�ำแผนทีเ่ดนิดนิ ค้นหาจดุเสีย่งในพืน้ที ่พร้อมน�ำไปสู ่
การแก้ปัญหา ๓) จังหวัดลพบุรี จากการเก็บข้อมูล
อุบัติเหตุทางถนนของโรงพยาบาลอ�ำเภอน�ำไปสู่ 
การเชื่อมสถานประกอบการ ร่วมรณรงค์สวมหมวก
นิรภัยและสามารถน�ำไปสู่การแก้ไขจุดเสี่ยงในเขต
เทศบาล 

พลังสังคม
๒.๖	 เกิดแกนน�ำในสถานประกอบการเพื่อ

เป็นอาสาสมัครขับเคลื่อนการป้องกันอุบัติเหตุทาง
ถนน เน้นการสวมหมวกนิรภัย ในสถานประกอบการ
จังหวัดสมุทรสาคร จ�ำนวน ๓๐๐ คน

๒.๗	 สนับสนุนเครือข่ายนักวิชาการจากคณะ
ท�ำงานสนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุจราจรระดับ
จังหวัด ร่วมเป็นก�ำลังส�ำคัญในการท�ำงานด้านการ
จดัการความปลอดภยัทางถนน โดยเน้นการน�ำข้อมลู
ส�ำคัญชี้สถานการณ์ในจังหวัดและเสนอมาตรการ 
ข้อปฏิบัติเพื่อให้เกิดรูปธรรมในการท�ำงาน 

๒.๘	 เครอืข่ายสือ่มวลชนให้ความสนใจน�ำเสนอ
ข่าวประเด็นปัญหาอุบัติเหตุทางถนนสูงขึ้น โดยร่วม 
น�ำเสนอข่าวในเชิงการสืบสวนอุบัติเหตุและเกาะติด
ปัญหาเพือ่เรยีกร้องให้หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องแก้ไขปัญหา 
และลงพื้นที่ที่เกิดอุบัติเหตุใหญ่ เพื่อร่วมวิเคราะห์
สืบสวนสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ และผลักดันแก้ไข
ปัญหาโดยด่วน อาทิ อุบัติเหตุรถโดยสารสาธารณะ 
และรถโรงเรียนที่จัดทัศนศึกษา 
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ทางถนน

พลังปัญญา
๓.๑	 จดัท�ำรายงานสถานการณ์ความปลอดภยั

ทางถนนประเทศไทยปี ๒๕๕๔ ส่งผลให้มีการ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างหน่วยงาน น�ำไปสู่ 
การบรูณาการ การแก้ไขปัญหาความเสีย่งในจงัหวดัของ
ตนเอง พร้อมข้อเสนอเชงินโยบายส�ำหรบัผูน้�ำจงัหวดั

พลังสังคม
๓.๒	พัฒนาแนวทางการท�ำงานเก่ียวกับ 

การจัดการฐานข้อมูลกลางผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนน ประกอบด้วย ๑) การท�ำข้อตกลงร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข กองบังคับการต�ำรวจ
จราจร และบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ  
๒) จดัท�ำโปรแกรมเพือ่เชือ่มโยงข้อมลูจาก ๓ หน่วยงาน  
๓) วิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลทุกเดือน ส่งผล
ให้ปัจจุบัน มีข้อมูลจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
ทางถนนที่มีความถูกต้องและน่าเชื่อถือมากที่สุดของ
พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๖ 

๓.๓	พัฒนาต้นแบบระบบรายงานข้อมูล
อบุตัเิหตทุางถนนทีร่ะบตุ�ำแหน่งในเชงิพกิดัภมูศิาสตร์
โดยหน่วยกู้ชีพกู้ภัย โดยทดลองในพ้ืนที่น�ำร่อง  
๔ จังหวัด ได้แก่ ขอนแก่น เชียงใหม่ นครศรีธรรมราช 
และระยอง

พลังนโยบาย
๓.๔	สนับสนุนกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ก�ำหนดนโยบายให้ความปลอดภัย
ทางถนนเป็นตัวชี้วัดหลัก พร้อมท้ังมีแผนงานใน  
๔ มาตรการส�ำคัญ ได้แก่ ๑) การจัดการข้อมูล  
๒) การจัดการความเสี่ยงหลัก ร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ 
เพื่อเสริมให้มีการบังคับใช้อย่างมีประสิทธิภาพ  
๓) การมส่ีวนร่วมในมาตรการระดบัหน่วยงานองค์กร 
และ ๔) ระบบดูแลช่วยเหลือ เยียวยา โดยอาศัย
โครงสร้างระบบสขุภาพ ในระดบัเขต จงัหวดั และอ�ำเภอ 

๔.	 กลไก และแผนเตรยีมความพร้อมรบัมอื
ภัยพิบัติ 

พลังปัญญา 
๔.๑	 จดัท�ำข้อมลูด้านภยัพิบัตอิย่างมส่ีวนร่วม 

ในพื้นที่อ�ำเภอน�ำร่อง ๑๕ พื้นที่ อาทิ ๑) อ�ำเภอ
ท่าวังผา จังหวัดน่าน ๒) อ�ำเภอพะโต๊ะ จังหวัด 
ชุมพร 

๔.๒	 จัดอบรมเรียนรู้การเอาตัวรอดทางน�้ำ 
ให้แก่เครอืข่ายอาสาสมคัรจากชมุชนในกรงุเทพฯ รวม  
๕ ทกัษะ ได้แก่ ๑) การรูจ้กัจดุเสีย่ง ๒) การลอยตวัและ
ทกัษะการว่ายน�ำ้ ๓) อปุกรณ์ช่วยชวีติ ๔) การช่วยเหลือ 
ด้วยการตะโกน โยน ยื่น และ ๕) การใช้เสื้อชูชีพ

พลังสังคม 
๔.๓	 เกดิเครอืข่ายหตูาประชาชนร่วมเฝ้าระวงั

สาธารณภยั ในช่วงตดิตามงาน แจง้เบาะแส ผา่นเวที
สภาองค์กรชุมชน กรุงเทพมหานคร 

๔.๔	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย ์ ให้
ความส�ำคัญกับการป้องกันการจมน�้ำในพื้นที่ โดย
ส�ำรวจจดุเสีย่ง จดัอปุกรณ์ช่วยเหลอืคนจมน�ำ้ สนับสนุน
การฝึกทักษะการเอาตัวรอดเพื่อป้องกันการจมน�้ำ 
ให้แก่เครือข่ายอาสาสมัครหน่วยกู้ชีพในพ้ืนที่ และ
จัดอบรมทักษะการเอาตัวรอดจากการจมน�้ำให้แก่
ประชาชนในพื้นที่
		
พลังนโยบาย 

๔.๕	 จดัท�ำแผนรับมือภยัพบิตัแิละคณะท�ำงาน 
รับมือภัยพิบัติระดับพื้นที่ ๑๐ พื้นที่ อาทิ  
๑) อ�ำเภอเวียงสา จงัหวดันา่น ๒) อ�ำเภอวารนิช�ำราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี ๓) อ�ำเภอคลองหอยโข่ง จังหวัด
สงขลา
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และกีฬาเพื่อสุขภาพ

สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 เพิ่มอัตราการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันที่เพียงพอของประชากรทุกช่วงวัยตาม
ยุทธศาสตร์ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๖๘ ของประชากรทุกช่วงวัยใน พ.ศ.๒๕๕๗

๒.	 ควบคุมอัตราชุกของภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน ในเด็กวัยเรียน อายุ ๖ – ๑๔ ปี
๓.	 ส่งเสรมิให้โรงเรยีนมรีปูแบบการส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย และการจดัปัจจยัแวดล้อม ทีท่�ำให้

เด็กมีน�้ำหนักตัวตามเกณฑ์มาตรฐาน สามารถใช้ขยายผลโดยหน่วยงานยุทธศาสตร์ภาครัฐ
และเอกชนได้ อย่างน้อย ๑๐๐ โรง

๔.	 มกีารจดัการและถ่ายทอดความรู ้และงานพัฒนาศกัยภาพภาคเีครอืข่าย ท่ีสนบัสนนุยทุธศาสตร์
ของแผนและเป้าหมาย ๑๐ ปี อย่างน้อย ๑๐ เรื่อง

๕.	 องค์กรกฬีาระดบัชาต ิระดบัจงัหวดั และระดบัท้องถิน่ ท่ีมีเจตคตแิละค่านยิมสนบัสนนุแนวทาง
กีฬาปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่ และการพนัน เพิ่มขึ้นอย่างน้อย ร้อยละ ๕ ขององค์กร
กีฬา 
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การออกก�ำลังกาย และกีฬาเพื่อสุขภาพ

	 แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การออกก�ำลัง
กาย และกีฬาเพื่อสุขภาพ วางยุทธศาสตร์การ
ด�ำเนินงาน ๒ ส่วนส�ำคัญ ได้แก่ การเพ่ิมอัตราการ
มีกิจกรรมทางกาย และการลดอัตราชุกของภาวะ
น�้ำหนักเกินและโรคอ้วน ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงาน 
โดยสรุปมีดังนี้ ๑) สามารถเพิ่มอัตราการมีกิจกรรม
ทางกาย ร้อยละ ๖๘ ๒) เกิดพื้นที่สุขภาวะต้นแบบ 
อาทิ ชุมชนจักรยาน ๔๐ แห่ง สวนสาธารณะชุมชน 
๓๓ แห่ง ลานกิจกรรมทางกายและทางเท้าในเมือง  
๕ แห่ง ๓) มีโรงเรียนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และ
ปัจจัยแวดล้อม ๑๕๗ แห่ง ๔) องค์กรกีฬาที่มีเจตคติ
และค่านยิมสนบัสนนุกฬีาปลอดเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 
บุหรี่ และการพนัน ๓๖ แห่ง 

๑.	 ส่งเสริมคนไทยมีกิจกรรมทางกาย 
ลดภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน

พลังปัญญา
๑.๑	 พฒันางานวชิาการทีส่นบัสนนุยทุธศาสตร์ 

การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ๙ เรื่อง อาทิ  
๑) ชุดคู่มือเมืองสุขภาวะ ๒) ชุดคู่มือการพัฒนาพื้นที่
สุขภาวะแบบบูรณาการ ๓) ชุดคู่มือชุมชนจักรยาน
และสื่อประชาสัมพันธ์ให้ความรู้

๑.๒	จัดอบรมหลักสูตรผู ้น�ำการวิ่งเพื่อ
สุขภาพ ท�ำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงให้กับนักวิ่งหน้าใหม่  
ในสวนสาธารณะ หน่วยงาน และชุมชนต่างๆ  
๓๕๐ คน

ชมรมจกัรยานเพ่ือสขุภาพแห่งประเทศไทย และ สสส. จดักิจกรรมรณรงค์ "CAR FREE DAY : แบบชาวบ้าน ของชาวบ้าน โดยชาวบ้าน"  
ที่องค์การบริหารส่วนต�ำบลดงกลาง อ.เมือง จ.พิจิตร 

 ​วันที่ ๒๑ กันยายน ๒๕๕๗
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๑.๓	 เกดิบคุคลต้นแบบทีป่ระสบความส�ำเรจ็
ในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต โดยการออกก�ำลังกาย 
การบริโภคอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ และการมี
วินัยในตนเอง จ�ำนวน ๒๐ คน

๑.๔	 ร่วมกับเครือข่ายคนไทยไร้พุง พัฒนา
ต้นแบบโรงเรียนไร้พุงสร้างเสริมสุขภาพ จ�ำนวน  
๑ แห่ง คอื โรงเรยีนสาธิตมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
ปทมุวัน กรงุเทพฯ โดยมีแนวทางเพิม่กจิกรรมทางกาย 
และสร้างเสรมิสขุภาพดว้ยวธิต่ีางๆ อาท ิส่งเสรมิให้มี 
การพักเพื่อออกก�ำลังกาย ๑๐ นาทีทุกวัน ส่งเสริม 
การปรับวธิกีารเรยีนการสอนให้เดก็ได้มกีารเคลือ่นไหว 
และกระตุ้นให้เด็กสะสมเวลามีกิจกรรมทางกาย  
ออกก�ำลังกายหลังเลิกเรียนโดยแปลงเป็นคะแนนใน
วิชาพลศึกษา โดยอยู่ระหว่างการขยายแนวคิดนี้ไป
สู่โรงเรียนอื่นๆ

๑.๕	 พัฒนาอุปกรณ์ต้นแบบส�ำหรับตรวจวัด 
ระดับการใช้พลังงานอัตโนมัติส�ำหรับกิจกรรม
ทางกายในชีวิตประจ�ำวัน และกิจกรรมทางกาย
เพื่อนันทนาการ เพื่อลดปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพของ
ประชาชนทั่วไป และผู้ป่วยโรคเบาหวาน

๑.๖	ร ่วมกับราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย ์
แห่งประเทศไทย ศกึษาวจิยั “ผลของภาวะน�ำ้หนกัขึน้ 
เกนิเกณฑ์มาตรฐานขณะตัง้ครรภ์ ในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ี
ดชันมีวลกายปกตแิละสงูกว่าปกต ิต่อภาวะแทรกซ้อน
ในมารดาและทารก” ในกลุม่ตวัอย่างหญงิ ทีฝ่ากครรภ์ 
ในโรงเรียนแพทย์ ๔ แห่ง จ�ำนวน ๒,๗๓๓ คน  
โดยน�ำผลการวจิยัมาปรบัปรงุหลกัสตูรการสอนแพทย์
และพยาบาลรุ่นใหม่ เพื่อสร้างเครือข่ายนักวิชาการ 
ในด้านการป้องกันโรคอ้วน และอ้วนลงพุง 

พลังสังคม 

๑.๗	 ประชาชนทกุช่วงวยั ประกอบด้วย วัยเดก็  
(๖ – ๑๔ ปี) วยัรุน่ (๑๕ – ๒๔ ปี) วยัท�ำงาน (๒๕ – ๕๙ ปี)  
และวัยสูงอายุ (๖๐ ปีขึ้นไป) มีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม โดยมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอเพิ่มขึ้น
ในทุกกลุ่ม เฉลี่ยร้อยละ ๖๘.๑ กลุ่มเป้าหมายที่เป็น
ภาคเีครอืข่ายของ สสส. มกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ
ถึง ร้อยละ ๗๖.๔ 

๑.๘	 ส่งเสรมิกจิกรรมทางกายด้วยกฬีาประเภท
ต่างๆ จ�ำนวน ๑๑๕ กิจกรรม มีประชาชนเข้าร่วม 
จ�ำนวน ๔๘๑,๐๐๐ คน อาทิ กิจกรรมวิ่ง เดิน ว่ายน�้ำ 
และกีฬาภูมิปัญญาไทย ส่งผลให้ประชาชนทุกกลุ่ม
วัยมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น และเข้าใจกระบวนการ 
ออกก�ำลังกายเพื่อลดโรคอ้วน

๑.๙	พัฒนาพื้นที่สุขภาวะต้นแบบที่เอ้ือต่อ
การมีกิจกรรมทางกาย ที่สามารถใช้ขยายผลโดย
หน่วยงานยุทธศาสตร์ระดับชาติ ท้องถิ่น และเอกชน  
ส่งผลให้เกิดพื้นที่สุขภาวะ จ�ำนวน ๔ รูปแบบ ได้แก่ 
๑) พื้นที่สุขภาวะชุมชนจักรยานรูปธรรม จ�ำนวน  
๔๐ ชุมชน อาทิ ชุมชนจักรยานบางผึ้ง จังหวัดกระบี่ 
และชมุชน “จกัรยานควนโดนใจ” จงัหวดัสตลู ๒) พืน้ที่ 
สุขภาวะระดับชุมชน จ�ำนวน ๓๓ แห่ง อาทิ พื้นที ่
สุขภาวะชุมชนเขาทอง จังหวัดนครสวรรค์ พื้นที ่
สุขภาวะชุมชนหลังมหาวิทยาลัยสยาม กรุงเทพฯ 
๓) พื้นท่ีสุขภาวะระดับย่านพื้นท่ี จ�ำนวน ๓ แห่ง
ในกรุงเทพฯ ได้แก่ พื้นที่สุขภาวะคลองสาน กะดีจีน 
ตลาดน้อย และพืน้ทีส่ขุภาวะเชงิประวตัศิาสตร์ชมุชน
ริมน�้ำจันทบูร จังหวัดจันทบุรี และ ๔) พื้นที่สุขภาวะ
ระดบัทางสญัจร จ�ำนวน ๒ แห่ง ได้แก่ พ้ืนทีส่ร้างสรรค์
ภาษีเจริญ กรุงเทพฯ และพื้นที่สร้างสรรค์ซอยโยธิน
พัฒนา เขตบางกะปิ กรุงเทพฯ 

๑.๑๐	 เกิดโรงเรียนที่มีรูปแบบการส่งเสริม
กจิกรรมทางกาย และปัจจยัแวดล้อม จ�ำนวน ๑๕๗ โรง  
(จากเป้าหมายที่ตั้งไว้อย่างน้อย ๑๐๐ โรง) อาทิ 
โรงเรียนน�ำร่องส่งเสริมเด็กปั่นจักรยานไปโรงเรียน  
๑๘ โรง และโรงเรียนน�ำร่องส่งเสริมเด็กเดินไป 
โรงเรียน ๑๐ โรง

๑.๑๑	 เกิดชุมชนตัวอย่างการใช้จักรยานใน
ชีวิตประจ�ำวัน ในพื้นที่กรุงเทพฯ ๑๓ ชุมชน และ
ต่างจังหวัด ๒๗ ชุมชน

๑.๑๒	 เกดิพืน้ทีแ่นวร่วมส่งเสรมิการใช้จกัรยาน
ในชุมชน ๔๕๐ พื้นที่ (ชุมชนที่มีการใช้จักรยาน 
อยูแ่ล้ว โดย สสส. ได้เชือ่มโยงเส้นทางการใช้จกัรยาน
ในชุมชน)
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๑.๑๓	 ส่งเสรมิกจิกรรมทางกายด้วยการเดนิ
ไปโรงเรียน ภายใต้โครงการ “โรงเรียนรักเดิน” มี
โรงเรียนระดับมัธยมศึกษาในเขตกรุงเทพฯ เข้าร่วม 
๑๖ โรง รณรงค์ให้เด็กนักเรียนเดินไป-กลับโรงเรียน 
และให้ความรู้การตรวจวัดสมรรถภาพร่างกายและ 
การเผาพลาญพลงังาน ปัจจบุนัอยูร่ะหว่างการประมวลผล 
การเปลีย่นแปลงทางกายภาพ เจตคต ิและพฤตกิรรม
ของเด็กนักเรียน

๑.๑๔	 เกิดผู้น�ำและเครือข่ายผู้ท�ำงานด้าน
กิจกรรมทางกายในระดับพื้นที่ ที่มีศักยภาพในการ
วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของพื้นที่ เพื่อ 
น�ำไปสู่ความก้าวหน้าของการส่งเสริมกิจกรรม 
ทางกายในอนาคต ๓๐ คน ใน ๑๐ พื้นที่

๑.๑๕	 ร่วมกบัสมาคมกฬีาแห่งประเทศไทย ผลักดนั 
การจัดแข่งขันกีฬาระดับชาติ ให้ปลอดเคร่ืองดื่ม 
แอลกอฮอล์ บหุรี ่และการพนนั โดยมผีูเ้ข้าร่วมกจิกรรม  
๓๕๑,๗๒๐ คน จาก ๓๖ องค์กร ส่งผลให้มีนักกีฬา
รายใหม่ทีเ่ข้าร่วมเป็นต้นแบบของนกักฬีาเพือ่สขุภาพ
ที่ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮล์ บุหรี่ และยาเสพติด  
๑๒,๘๕๐ คน เกดิกระแสและค่านยิมเรือ่งกฬีาสขุภาพ 
ผ่านช่องทางสื่อมวลชน และกิจกรรมรณรงค์ต่างๆ  
มีการรับรู้และเห็นด้วย เฉลี่ยร้อยละ ๘๐

พลังนโยบาย
๑.๑๖	 สนับสนุนข้อเสนอนโยบาย มาตรการ 

ที่สนับสนุนให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกายในชีวิต
ประจ�ำวัน เสนอต่อหน่วยงานภาคนโยบายระดับ
องค์กร ระดับท้องถิ่น และระดับชาติ ๑๐ เรื่อง อาทิ 
๑) ข้อเสนอนโยบายด้านการเดินและการใช้จักรยาน
สู่สาธารณะ ๒) ข้อเสนอพื้นที่สุขภาวะมหานคร เช่น 
สะพานปลา คลองสาน กะดีจีน ถนนราชด�ำเนิน  
๓) ส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ผูส้งูอาย ุ๔) นโยบายองค์กรต้นแบบไร้พงุ ๕) ข้อเสนอ 
และการออกแบบผังเมืองในพื้นที่ เมืองและ 
เขตต้นแบบ

๑.๑๗	 คณะรัฐมนตรีมมีติเหน็ชอบระเบยีบวาระ
เพือ่ด�ำเนนิการจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ระดบัประเทศ 
“การจัดระบบและโครงสร้างเพื่อส่งเสริมการเดิน 
และการใช้จกัรยานในชีวติประจ�ำวนั” ส่งผลให้สงัคม
รับรู้ เห็นด้วยต่อการส่งเสริมให้การเดิน และการใช้
จักรยานเป็นวิถีชีวิตของสังคมไทย 

๑.๑๘	 ส�ำนกังานเขตภาษเีจรญิ กรงุเทพมหานคร 
ก�ำหนดให้การพัฒนาพ้ืนที่สุขภาวะ เป็นหนึ่งใน
นโยบายของส�ำนักงานเขต

สสส. ​เปิดตวักจิกรรม “โรงเรยีนรกัเดนิ” ส่งเสรมิเยาวชนไทยมกีจิกรรมทางกายเป็นวถิชีวีติดว้ยการเดนิ ทีศ่นูย์การเรยีนรูส้ขุภาวะ สสส. 
กรุงเทพฯ 

วันที่ ๑๐ กรกฎาคม ๒๕๕๗
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สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 สนับสนุนชุมชนเป็นแหล่งผลิตเกษตรปลอดภัยต้นแบบ ๓๐ แห่ง ใน ๕ จังหวัดน�ำร่อง และ
พื้นที่จ�ำหน่ายพืช ผัก และผลไม้ปลอดภัยใกล้บ้าน ๓๐ แห่ง

๒.	 สนับสนุนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน มีรูปแบบการจัดการอาหารให้เด็กได้บริโภคผัก 
และผลไม้ปลอดภัยอย่างเพียงพอตามข้อแนะน�ำ อย่างน้อย ๑๒๐ แห่ง 

๓.	 เกิดหน่วยงานระดับท้องถิ่นและระดับองค์กร ก�ำหนดนโยบายส่งเสริมการบริโภคผักและ 
ผลไม้ปลอดภัย อย่างน้อย ๑๐๐ แห่ง 

๔.	 เกดิโรงเรยีนทีม่รีปูแบบการจดัการอาหารให้เดก็ได้บรโิภคอาหารและเครือ่งดืม่ท่ีได้มาตรฐาน
โภชนาการและปลอดภัย อย่างน้อย ๙๐ โรง

๕.	 เกิดข้อเสนอเชิงนโยบายส่งเสริมการบริโภคอาหารสุขภาพและโภชนาการ เพื่อลดภาวะ 
น�้ำหนักเกินและโรคอ้วน ๓ เรื่อง

๖.	 เกิดองค์กรที่มีการจัดการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานที่ท�ำงาน เพื่อให้เด็กมี
โภชนาการสมวัย ๓๐ แห่ง
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แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ วางยุทธศาสตร ์
การด�ำเนนิงาน ๒ ส่วนส�ำคญั ได้แก่ เช่ือมโยงการด�ำเนนิงาน 
ทัง้ระบบของอาหาร เพือ่ส่งเสรมิให้เกดิระบบของผกัและ
ผลไม้ปลอดภยั ให้ผูบ้รโิภคสามารถเข้าถงึได้ง่าย และ
รณรงค์กระตุน้การสร้างค่านยิมการบรโิภคผกัและผลไม้ 
ท่ีปลอดภัยและเพียงพอ ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงาน 
โดยสรุป มีดังน้ี ๑) พัฒนาพื้นที่ต้นแบบระบบ
อาหารทางเลือกเชื่อมผู้ผลิตและผู้บริโภค ๘๕ แห่ง  
๒) สนับสนุนต้นแบบการจัดการอาหารกลางวันและ
อาหารว่างทีมี่คณุค่าโภชนาการ มผีกัและผลไม้ท่ีเพียงพอ  
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน ๙๗๙ แห่ง  
รวมทั้งยังมีโรงเรียนที่อยู ่ระหว่างด�ำเนินการอีก 
๓๐๐ โรง และ ๓) รณรงค์และผลักดันให้โรงเรียน 
มนีโยบายปลอดน�ำ้อดัลมและขนมกรบุกรอบ ครอบคลมุ
โรงเรียนทั่วประเทศมากกว่า ๒๐,๐๐๐ โรง 

๑.	 ส่งเสริมระบบอาหารสุขภาพ เชื่อมโยง
ผู้ผลิตสู่ผู้บริโภค 

พลังปัญญา
๑.๑	 เกิดพื้นที่ต้นแบบด้านการผลิตและ 

การตลาดอาหารปลอดภัย จ�ำนวน ๘๕ แห่ง อาทิ 
๑) ศนูย์เรยีนรูเ้กีย่วกบัความมัน่คงด้านอาหาร จงัหวดั
สงขลา จ�ำนวน ๖ แห่ง ได้แก่ ด้านประมง ข้าว  
สวนเกษตรผสมผสาน นาอินทรีย์ ธนาคารอาหาร 
และพืชร่วมยางพารา (พืชที่สามารถปลูกร่วมกับ
ต้นยางพาราได้นานและให้ผลผลิตควบคู่กันไป)  
๒) ศูนย์เรียนรู้เกษตรอินทรีย์ชุมชน จังหวัดนนทบุรี 
และ ๓) พืน้ทีต้่นแบบการท�ำแปลงเกษตรประณตีเพือ่
ผลิตผัก ผลไม้ ไม้ยืนต้น และนาข้าว จังหวัดปทุมธานี 
เกิดแหล่งเรียนรู้เกษตรปลอดภัยให้แก่ท้องถิ่น และ
หน่วยงานต่างๆ

๑.๒	พัฒนาโปรแกรมซื้อ-ขายออนไลน์ 
ระบบตลาดสินค้าอาหารปลอดภัย ภายใต้เว็บไซต์  
www.crfoodsafety.com เพือ่เป็นช่องทางเชือ่มโยง 
ผกัไร้สารพษิจากผู้ผลิต สู่ผู้บรโิภค ผ่านช่องทางตลาด

สีเขียว พร้อมผลิตคู่มือการใช้งานระบบตลาดสินค้า
อาหารปลอดภัย

พลังสังคม
๑.๓	 สนับสนุนให้เกิดแหล่งจ�ำหน่ายพืช ผัก 

และผลไม้ปลอดภยั ในจงัหวดัเชยีงใหม่ ผ่านช่องทาง 
ต่างๆ อาทิ ตลาดสด ตลาดในองค์กร ตลาดกลาง 
ซุปเปอร์มาร์เก็ต ร้านอาหาร และโรงอาหาร จ�ำนวน 
๔๒ แห่ง โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วม
เป็นเครือข่ายขับเคลื่อนพืชอาหารปลอดภัยต่อเนื่อง 
๕๙ แห่ง

๑.๔	 สนับสนุนการด�ำเนินงานของตลาดนัด 
สีเขียวสัญจร ๘ แห่ง และเกิดการซื้อขายผ่าน 
ช่องทางร้านค้าออนไลน์ ๑๑ แห่ง มีผู้บริโภคเข้าร่วม
เป็นสมาชกิ ๖๘ ราย และมเีกษตรกรทีส่่งผกัผ่านระบบ
สมาชิกต่อเนื่อง ๑๗๙ ราย 

๑.๕	 เกดิแหล่งจ�ำหน่ายผลผลติผ่านช่องทาง 
ผู้จัดหน่าย ๑๓ องค์กร อาทิ ๑) ร้านเลมอนฟาร์ม  
๒) บริษัท เอ็มเค เรสโตรองต์ กรุ๊ป จ�ำกัด (มหาชน)  
๓) บริษัท เซ็นทรัล ฟู้ด รีเทล จ�ำกัด  ๔) ศูนย์การค้า 
เดอะมอลล์ ๕) บริษัท เอ.เบสท์ อินเตอร์ โปรดักส์ 
จ�ำกดั ผู้จัดส่งผักและผลไม้จ�ำหน่ายให้แก่เซเว่นอีเลฟเว่น  
ในลักษณะสินค้าสะดวกซื้อ ช่วยให้ประชาชนเข้าถึง
แหล่งจ�ำหน่ายใกล้บ้านได้สะดวก ได้บริโภคพืช ผัก 
และผลไม้ปลอดภัย

พลังนโยบาย
๑.๖	 หน่วยงานรฐั และเอกชน ในจงัหวดันครปฐม 

๔๐ แห่ง ร่วมลงนามในบันทึกข้อตกลงเพื่อร่วมกัน
สนับสนุนการขับเคลื่อนพัฒนาโซ่อุปทานการผลิต 
การกระจาย และการบริโภคผักและผลไม้อินทรีย์ 
ในพื้นที่จังหวัดนครปฐม 

๑.๗	 จัดท�ำบันทึกข้อตกลงความร่วมมือเพื่อ
พัฒนาสถานที่จ�ำหน่ายผักสด สะอาดปลอดภัย 
ถกูสขุลกัษณะได้มาตรฐาน และเฝ้าระวงัห้ามจ�ำหน่าย 
ผกัสดทีไ่ม่ปลอดภยั ร่วมกบั กองบงัคบัการปราบปราม 
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การกระท�ำความผิดเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค 
(ภายใต้โครงการสายสืบผักสด) สมาคมผู้ค้าปลีก 
สมาคมตลาดสดไทย และกลุม่ภาคเีครอืข่ายตลาดสด 
น่าซื้อ 

๑.๘	 ผลักดันให้หน่วยงานระดับท้องถิ่นและ
ระดบัองค์กรก�ำหนดนโยบายส่งเสรมิการบรโิภคผกั
และผลไม้ปลอดภัย ๑๑๙ แห่ง อาทิ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในจังหวัดเชียงใหม่ ยโสธร และสงขลา

๑.๙	 ร่วมกับชมรมผู้บริโภคอาหารปลอดภัย
เชียงใหม่ จัดท�ำข้อเสนอนโยบายอาหารปลอดภัย
เสนอต่อผูว่้าราชการจงัหวดัเชยีงใหม่ ก�ำหนดนโยบาย
สาธารณะด้านอาหารปลอดภัยในจังหวัด

๑.๑๐	 ผลกัดนัให้กรมวชิาการเกษตร กระทรวง
เกษตรและสหกรณ์ ประกาศยกเลิกการข้ึนทะเบยีน
สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ๔ ชนิด ได้แก่ อีพีเอ็น  
คาร์โบฟูราน เมโทมิล และไดโครโตฟอส ปัจจุบัน
ประกาศห้ามขึน้ทะเบยีนสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื ๒ ชนดิ 
ได้แก่ อพีเีอน็ และไดโครโตฟอส ส่งผลให้การสุม่ตรวจ
สารตกค้างในผกัและผลไม้ในช่วงทีผ่่านมาพบสารเคมี
ก�ำจัดศัตรูพืช ๒ ชนิดนี้น้อยลง

๒.	 ส่งเสริมโภชนาการเด็กสมวัย : บริโภค
ผักและผลไม้อย่างเพียงพอ
 

พลังปัญญา
๒.๑	 จัดท�ำรายงานองค์ความรู้สนับสนุน

ยุทธศาสตร์ของแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ๔๗ เรื่อง 
อาท ิคูมื่อประมวลองค์ความรูก้ารจดัอาหารในโรงเรียน
ตามพระราชด�ำริ หลักสูตรเรียนรู้การด�ำรงชีวิต 
ตามวถิเีกษตรปลอดภัยเกษตรอนิทรย์ี คู่มอืการจ�ำแนก
อาหารที่มีน�้ำตาล ไขมัน และโซเดียมสูง

๒.๒	 จดัอบรมความรูเ้รือ่งคณุภาพอาหารให้แก่
ทีมผู้แนะน�ำ และผูต้รวจประเมนิคณุภาพมาตรฐาน
ร้านอาหาร ๔๓ คน 

พลังสังคม
๒.๓	 สนบัสนนุศนูย์พฒันาเดก็เลก็ทีม่รีปูแบบ

การจัดการอาหารให้เด็กได้บริโภคผักและผลไม้ที่
ปลอดภัยอย่างเพียงพอตามข้อแนะน�ำ จัดผักและ
ผลไม้เป็นอาหารว่างให้แก่ เด็กนักเรียน ตั้งแต่ ๓ วัน
ต่อสัปดาห์ ๙๗๙ แห่ง 

๒.๔	 ร่วมกบักรมอนามยั สนบัสนนุให้โรงเรยีน
โภชนาการสมวัย จัดอาหาร ผัก และผลไม้ให้เด็กได้
บริโภคตามข้อแนะน�ำ ๓๐๐ โรง

๒.๕	 เกิดโรงเรียนต้นแบบอาหารปลอดภัย 
และผู้บริโภคสเีขยีว ๘ โรง ได้แก่ ๑) โรงเรยีนสารสาสน์
วิเทศธนบุรี เขตบางแค กรุงเทพฯ ๒) โรงเรียน 
รจุเิสรวีทิยา เขตพญาไท กรงุเทพฯ ๓) โรงเรยีนพญาไท 
เขตราชเทว ีกรงุเทพฯ ๔) โรงเรยีนวดัหนงั เขตจอมทอง 
กรงุเทพฯ ๕) โรงเรยีนเซนต์ฟรงัซสีซาเวยีร์คอนแวนต์ 
เขตดุสิต กรุงเทพฯ ๖) โรงเรียนอนุบาลสามเสน  
เขตพญาไท กรงุเทพฯ ๗) โรงเรยีนนาคประสทิธิ ์อ�ำเภอ
สามพราน จังหวัดนครปฐม และ ๘) โรงเรียนอนุบาล
บ้านวังทอง อ�ำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 

๒.๖	 ร่วมกับมูลนิธิดวงประทีป สนับสนุน 
การจัดอาหารให้เหมาะสมตามวัยให้แก่เด็ก 
ด้อยโอกาสในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในชุมชนแออัด
ในกรุงเทพฯ ๔ แห่ง ส่งผลให้ได้บริโภคผักและผลไม้ 
มากขึ้น ร้อยละ ๙๐ ได้แก่ ๑) ศูนย์พัฒนาเด็กอนุบาล
ดวงประทีป เขตคลองเตย ๒) ศูนย์พัฒนาเด็กสวนพลู 
เขตสาทร ๓) ศูนย์พัฒนาเด็กรวมน�้ำใจ เขตคลองเตย 
และ ๔) เครือข่ายการจัดการศึกษาปฐมวัยในชุมชน
แออัด กรุงเทพฯ

๒.๗	สนับสนุนให้เกิดส�ำนักงานเขตพื้นที ่
ประถมศึกษาอ่อนหวานในระดับภูมิภาค จ�ำนวน  
๙๘ แห่ง เกิดโรงเรียนปลอดน�้ำอัดลม ควบคุมขนม 
กรุบกรอบ และเครื่องดื่มผสมน�้ำตาล ครอบคลุม 
ทั่วประเทศกว่า ๒๐,๐๐๐ โรง เด็กนักเรียนในพื้นที่
ด�ำเนนิงานมภีาวะโภชนาการทีด่ ีลดการบรโิภคอาหาร
ประเภทแป้ง ไขมัน น�้ำอัดลม และลูกอม
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๒.๘	 ผลิตรายการองค์กรซ่อนอ้วน จ�ำนวน 
๑๓ ตอน มีเน้ือหาและแนวทางการสื่อสารลดพุง 
ลดโรค ระยะที ่๒ เน้นการส่ือสารให้บุคลากรในองค์กร
ต้นแบบ จ�ำนวน ๒ แห่ง ได้แก่ กรมอนามยั และบรษิทั 
ปนูซเิมนต์ไทย จ�ำกดั (มหาชน) ออกอากาศทางสถานี
โทรทัศน์ Thai PBS ในเดือนสิงหาคม พ.ศ.๒๕๕๗

	
พลังนโยบาย

๒.๙	 สนับสนุนการขยายประกาศกระทรวง
สาธารณสขุ เร่ืองการแสดงฉลากของอาหารส�ำเรจ็รปู
ทีพ่ร้อมบรโิภคทนัทบีางชนิด ให้ครอบคลุมขนมและ
อาหารแช่แข็ง อยู่ในระหว่างเสนอรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาเห็นชอบ

๒.๑๐	 ผลักดันการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ในสถานที่ท�ำงาน กรมสวัสดิการและคุ้มครอง

แรงงาน กระทรวงแรงงาน ด�ำเนนิงานจดัมมุนมแม่ใน 
สถานประกอบการใน พ.ศ.๒๕๕๗ จ�ำนวน ๑๐๖ แห่ง 
สถานประกอบการทีผ่่านเกณฑ์มาตรฐานการด�ำเนนิงาน
มุมนมแม่ต้นแบบ จ�ำนวน ๓๑ แห่ง ผู้หญิงวัยท�ำงาน
ที่มีลูกเล็ก (แรกเกิด–๒ ปี) สามารถบีบเก็บน�้ำนมแม่
ในระหว่างการท�ำงาน ท�ำให้เด็กได้รับประทานนมแม่
มากขึ้น

๒.๑๑	 ผลักดันสถานรับเลี้ยงเด็กอ่อนเอกชน 
ทีม่คีวามพร้อมในการสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนม
แม ่จ�ำนวน ๘ แห่ง เป็นต้นแบบให้แก่สถานรับเลี้ยง
เด็กอ่อนอื่นๆ

บริษัท สยาม เด็นโซ่ แมนูแฟคเจอริ่ง จ�ำกัด ร่วมกับ สสส. จัดโครงการ “มุมนมแม่สานสายใยรักแห่งครอบครัว”  เพื่อส่งเสริมการให ้
นมแม่ในสถานประกอบการ ​ ที่นิคมอุตสาหกรรมอมตะนคร จ.ชลบุรี

วันที่ ๒๘ มกราคม ๒๕๕๗
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พัฒนากระบวนการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอื่นๆ

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พัฒนากลไกที่จ�ำเป็นส�ำหรับการลดปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ  
นอกเหนือจากเป้าประสงค์ที่ ๑ โดยให้ความส�ำคัญในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภค สุขภาวะ
ทางเพศ สุขภาพจิต และสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ รวมถึงปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับประชากรบางกลุ่มท่ีมี
ลักษณะเฉพาะ

ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ สสส. ได้ด�ำเนินงานตามเป้าประสงค์นี้ โดยแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว และแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 สนับสนุนให้องค์การอิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคภาคประชาชน สามารถแสดงบทบาท
ตามอ�ำนาจหน้าที่ในการคุ้มครองผู้บริโภคอย่างเข้มแข็งและมีประสิทธิผล 

๒. 	ร่วมมือกับหน่วยงานของกระทรวงศึกษาธิการ พัฒนาคุณภาพการจัดการเรียนรู้เพศศึกษา
รอบด้านในโรงเรียน และจัดการเรียนรู้เพศศึกษารอบด้านในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาและ
อาชีวศึกษา อย่างน้อย ๔๐๐ แห่ง 

๓. 	สร้างกลไกการท�ำงานร่วมกันระหว่างภาคส่วนต่างๆ ในระดับจังหวัด ใน ๓๒ จังหวัด เพื่อ 
ขับเคลื่อนและสนับสนุนให้มีการเรียนการสอนเพศศึกษาในโรงเรียนอย่างต่อเนื่อง

๔. 	เกดิพืน้ทีต้่นแบบด�ำเนนิงานป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ โดยมกีลไกการท�ำงาน 
ร่วมกันจากทุกภาคส่วน ​​๒ แห่ง

๕. 	สนับสนุนมาตรการที่ส�ำคัญด้านระบบยา เชื่อมโยงกับนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา 
ระบบยาแห่งชาติที่ส�ำคัญ เพื่อลดประเด็นเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพของประชาชน ๓ เรื่อง

๖.	 เกิดพื้นที่ต้นแบบสร้างความสุขในชุมชน และใช้สื่อการเรียนรู้​สร้างเสริมสุขภาพจิต ส�ำหรับ
ประชากรกลุ่มเสี่ยงด้านปัญหาสุขภาพจิต อย่างน้อย ๔ อ�ำเภอ 

๒.๑ แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
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๑.	 สร้างพลังการคุ้มครองผู้บริโภค

พลังปัญญา
๑.๑	 พัฒนาคู่มือเร่ือง “ความรู้ทั้ง ๗ ด้านที่

ส�ำคัญและสอบถามบ่อยโดยผู้บริโภค” แกนน�ำและ
อาสาสมคัรในศูนย์พิทักษ์สิทธิผูบ้ริโภคใช้เป็นแนวทาง
ในการปฏิบัติงานในจังหวัดที่มีเครือข่าย จ�ำนวน  
๕๒ แห่ง ในรอบปี ๒๕๕๗ มีเรือ่งร้องเรยีน จ�ำนวนกว่า  
๓,๘๐๐ เร่ือง ช่วยแก้ปัญหาให้ได้ ร้อยละ ๘๐

พลังนโยบาย
๑.๒	 โครงการความร่วมมือเพื่อการคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของแร่ใยหิน 
อันส่งผลกระทบต่อสุขภาพ จังหวัดเชียงราย ผลักดัน 
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดเชียงราย 
๕ แห่ง ออกประกาศเรื่อง ก�ำหนดแนวทางการ 
ขออนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอนอาคารให้
ปลอดภัยจากผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนผสมของแร่ใยหิน  
ได้แก่ ๑) เทศบาลต�ำบลแม่ยาว อ�ำเภอเมือง ๒) องค์การ 
บริหารส่วนต�ำบลดงมหาวัน อ�ำเภอเวียงเชียงรุ้ง  
๓) องค์การบริหารส่วนต�ำบลปงน้อย อ�ำเภออ�ำเภอ
ดอยหลวง ๔) เทศบาลต�ำบลแม่สาย อ�ำเภอแม่สาย 
และ ๕) เทศบาลต�ำบลพญาเมง็ราย อ�ำเภอพญาเมง็ราย

๑.๓​	 ร่วมกับคณะกรรมการองค์การอิสระเพ่ือ
การคุ้มครองผู้บริโภคภาคประชาชน ส่งข้อเสนอถึง
ธนาคารแห่งประเทศไทย ส่งผลให้ธนาคารทุกแห่ง
ยกเลิกค่าธรรมเนียมการโอนเงินผ่านอินเทอร์เน็ตใน
คร้ังแรกของเดือน 

๑.๔	 ร่วมกบัคณะกรรมการกจิการกระจายเสยีง 
กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ 
ก�ำหนดหลกั​เกณฑ์การขอใบอนญุาตของผูป้ระกอบการ
ส่ือโทรทัศน์ เพื่อป้องกันการโฆษณาอาหารและยา 
อวดอ้างเกินจริง ไม่ให้ผู้ท่ีเคยกระท�ำผิดกฎหมาย
สามารถขอใบอนุญาตได้ท�ำให้สถานีวิทยุและโทรทัศน์
ดาวเทียม จ�ำนวนกว่า ๑,๐๐๐ สถานี กระท�ำผิดฐาน
โฆษณาเกินจริงลดน้อยลง​ 

๒.	 สร้างสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ 

พลังปัญญา
๒.๑	สนับสนุนโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา  

๓๒๖ โรง และอาชีวศึกษา ๒๒๗ แห่ง จัดการ
เรียนรู้เพศศึกษารอบด้านในหลักสูตรสถานศึกษา  
โดยมีโรงเรียน ๖๘ โรง จัดการเรียนการสอน
เพศศึกษาเข้าโครงสร้างหลักสูตร อย่างน้อย  
๑๖ ช่ัวโมงต่อปี และจัดให้มีการเรียนการสอน 
เป็นวิชาเฉพาะ ๒๙ แห่ง

๒.๒	 ถอดบทเรียนจากภาคีเครือข่าย เพื่อจัด
ท�ำร่างคู่มือระดับจังหวัดและอ�ำเภอ เพ่ือใช้ประกอบ
การพัฒนาทักษะผู้ปกครองในการพูดคุยกับลูกใน
เร่ืองเพศ 

พลังสังคม 

๒.๓	 เกิดกลไกการท�ำงานระดับจังหวัด ท่ีมส่ีวน
ร่วมจากทุกภาคส่วนใน ๓๔ จังหวัด เพื่อขับเคลื่อน 
และสนบัสนนุให้จดัการเรยีนการสอนเพศศกึษารอบ
ด้านในโรงเรียนอย่างต่อเน่ือง ในจ�ำนวนน้ีมี ๑๒ แห่ง 
ท่ีหน่วยงานในพืน้ทีใ่ห้ความส�ำคญัจดัสรรงบประมาณ
สนับสนุนการพัฒนาทักษะครูสอนวิชาเพศศึกษารอบ
ด้าน​เพ่ิมข้ึนในโรงเรียนอ่ืนๆ นอกโครงการ

๒.๔	 เกิดพ้ืนท่ีต้นแบบเพ่ือด�ำเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นใน ๒ จังหวัด  
ได้แก่ อุดรธานี และอุตรดิตถ์ ส่งผลให้​อัตรา 
การตั้งครรภ์ของนักเรียนในพื้นที่ปฏิบัติการระดับ
ต�ำบลลดลงอย่างชดัเจน และน�ำบทเรยีนไปขยายผลอกี  
๑๙ จังหวดั ได้แก่ เพชรบรีุ พะเยา เลย ประจวบครีีขันธ์ 
ชัยภูมิ เชียงใหม่ ล�ำพูน ล�ำปาง ตาก นครพนม 
นครราชสีมา ฉะเชิงเทรา สุพรรณบุรี นครสวรรค์ 
นครนายก เชียงราย สมุทรสาคร สมุทรปราการ และ
มหาสารคาม
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พลังนโยบาย
๒.๕	 ผลักดัน​ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครอง

และสง่เสรมิสทิธอินามยัการเจรญิพนัธุแ์ละสขุภาพ 
ทางเพศ ฉบับประชาชน ซ่ึง​ปรบัปรงุตามข้อเสนอของ
ภาคีเครือข่าย และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

๓.	 ลดความเสี่ยงด้านการใช้ยา 

พลังนโยบาย
๓.๑	 ผลกัดนัให้ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหาร

และยา ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วย
เกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการส่งเสริมการ
ขายยาและเวชภณัฑ์ท่ีไม่ใช่ยาของกระทรวงสาธารณสขุ 
มีผลบังคับใช้ เม่ือวันท่ี ๑ ตุลาคม พ.ศ.๒๕๕๗

๔.	 ส่งเสรมิมาตรการรบัมือการเปลีย่นแปลง
สภาพภูมิอากาศ 

พลังสังคม 

๔.๑	 สนับสนุนการด�ำเนินงานขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ด้านการรับมือผลกระทบจาก

การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ จ�ำนวน ๕ แห่ง อาทิ 
องค์การบรหิารส่วนต�ำบลแม่ทา อ�ำเภอแม่ออน จังหวดั
เชียงใหม่ จัดสรรงบประมาณขององค์การบริหารส่วน
ต�ำบล ขยายการสร้างฝายชะลอน�้ำเพ่ิมมากข้ึน และ
องค์การบรหิารส่วนต�ำบลเขาสามสบิ อ�ำเภอเขาฉกรรจ์
จังหวัดสระแก้ว จัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุน 
การฝึกอบรมให้ชาวบ้านเป็นช่างพลังงานชุมชน 
(พัฒนาการใช้พลังงานหมุนเวียนจากทรัพยากร 
ในพ้ืนท่ี)

๕.	 สร้างชุมชนสุขภาพจิตดี
 

พลังปัญญา 

๕.๑	 เกิดพ้ืนท่ีต้นแบบท่ีใช้ข้อมูลความสุขราย
จังหวัดและสื่อการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมสุขภาพจิต 
ใช้ออกแบบจดักจิกรรมกบักลุม่เป้าหมายใน ๖ อ�ำเภอ
ของจังหวัดนครปฐม ส่งผลให้คะแนนการประเมิน
ความสุขคนไทยตามดัชนีช้ีวัดของกรมสุขภาพจิต ใน
พ้ืนท่ีปฏิบัติการ มีค่าคะแนนความสุขเพ่ิมข้ึน 

เยาวชนใน จ.อุดรธานี ร่วมกิจกรรมสร้างคุณครูแกนน�ำ และอบรมสร้างนักเรียนแกนน�ำป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ที่อุทยาน
ภูฝอยลม อ.หนองแสง จ.อุดรธานี

วันที่ ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๖
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๑.	 กลุ่มเด็กด้อยโอกาสในพื้นที่ด�ำเนินงาน ได้รับการดูแลตามบริบทและความพร้อมของ 
หน่วยงานรับผิดชอบ พัฒนาระบบและกลไกการปฏิบัติต่อเด็กและเยาวชนด้อยโอกาส โดย
เชือ่มโยงกบัหน่วยงานภาครฐัทีร่บัผดิชอบและองค์กรเครอืข่าย เพือ่สร้างความเป็นธรรมและ
ลดความเหลื่อมล�้ำ ไม่น้อยกว่า ๘๐,๐๐๐ คน

๒.	 พัฒนาศักยภาพของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ให้เป็นศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบ อย่างน้อย  
๒๐ แห่ง โดยเด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ ๘๐

๓.	 พฒันาโรงเรยีนสร้างเสรมิสขุภาวะเป็นพืน้ท่ีฐานการท�ำงาน เพือ่ตอบสนองต่อเป้าหมายเฉพาะ
ของ สสส. ๕๐๐ โรง 

๔.	 กลุ่มเครือข่ายผู้น�ำเยาวชนที่มีบทบาทในการพัฒนาสังคม ๔๐๐ แห่ง เป็นพื้นที่ฐานของ 
การบูรณาการการท�ำงาน เพื่อตอบสนองต่อเป้าหมายเฉพาะของ สสส.

๕.	 พัฒนาศักยภาพครอบครัวต้นแบบ สามารถดูแลสมาชิกในครอบครัวให้มีความอบอุ่น  
ไม่น้อยกว่า ๑,๐๐๐ ครอบครัว ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับต�ำบล ๓๐๐ แห่ง 



116

ส่ว
นท

ี่ ๓
 ผ

ลก
าร

ด�ำ
เน

ินง
าน การด�ำเนินงานตามแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

๑.	 พฒันาองค์ความรู้เพือ่คุณภาพชวิีตเดก็
สมวัย

พลังปัญญา
๑.๑	 พฒันารปูแบบระบบและกลไกเชือ่มโยง

กบัหน่วยงานภาครฐัทีร่บัผดิชอบและองค์กรเครอืข่าย 
ในการดูแลเด็กและเยาวชนด้อยโอกาส ๓ กลุ่ม  
ได้แก่ ๑) เด็กในกระบวนการยุติธรรม ๒) เด็กพิการ 
แต่ก�ำเนิด และ ๓) เด็กในสถานสงเคราะห์ สร้าง
ความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล�้ำแก่กลุ่มเด็ก
และเยาวชนด้อยโอกาส ไม่น้อยกว่า ๑๐๐,๐๐๐ คน

๑.๒	 รวบรวมองค์ความรู ้งานวจิยั สงัเคราะห์ 
และถอดบทเรียนด้านเด็กและเยาวชน ๔๔ เรื่อง 
อาทิ ๑) หนังสือคุณภาพชีวิตเด็กปี ๒๕๕๖ เป็นการ
ศึกษาทบทวนงานวิจัยและสถานการณ์ด้านเด็ก
และเยาวชนในแต่ละช่วงวัย ๒) ร่างหลักสูตร 
ฝึกอบรมผูก้�ำกบัลกูเสอื ปรบัโครงสร้างรายวชิาหลกัสูตร 
โดยสอดแทรกเนื้อหาทักษะชีวิตส�ำหรับเยาวชน

๑.๓ 	จัดท�ำรายงานการส�ำรวจสภาวการณ์
เดก็และเยาวชนประจ�ำปี ได้มกีารน�ำไปใช้อ้างองิโดย
หน่วยงานต่างๆ ทั้งภายในและภายนอก สสส. 

๒.	 พฒันาศกัยภาพกลไกและเครอืข่ายสร้าง
เสริมสุขภาวะเด็กและเยาวชน

พลังปัญญา 

๒.๑ 	พฒันาศกัยภาพศนูย์พฒันาเดก็เลก็ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ให้เป็นศูนย์พฒันาเดก็เลก็ 
ต้นแบบ จ�ำนวน ๒๑ แห่ง และศนูย์พฒันาเดก็เลก็เครอืข่าย  
๑๖๐ แห่ง ที่มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 
การประเมนิของกรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิน่ และ 
ส�ำนกังานรบัรองมาตรฐานและประเมนิคุณภาพการศกึษา

๒.๒ 	พัฒนาศกัยภาพโรงเรยีนระดบัการศกึษา
ขั้นพื้นฐาน ให้เป็นโรงเรียนสร้างเสริมสุขภาวะ  
๑,๐๒๔ โรง เพื่อเป็นพื้นที่ฐานของการบูรณาการการ
ท�ำงานในประเด็นสุขภาวะต่างๆ และเป็นต้นแบบใน
การขยายผลการด�ำเนินงานต่อไป

พลังสังคม 

๒.๓ 	เกดิกลุม่เครอืข่ายผูน้�ำเยาวชนทีม่บีทบาท
ในการพัฒนาสังคม ระดับต�ำบล อ�ำเภอ และจังหวัด 
จ�ำนวน ๔๔๒ เครอืข่าย เป็นพืน้ทีฐ่านของการบรูณาการ 
การท�ำงานในประเด็นสร้างเสริมสุขภาพต่างๆ ของ 
สสส. โดยเฉพาะประเด็นปัจจัยเสี่ยงหลักทางสุขภาพ 
(บุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อุบัติเหตุ และกิจกรรม
ทางกาย) และเป็นต้นแบบขยายผลต่อไป อาทิ 

๒.๓.๑	แกนน�ำสภาเดก็และเยาวชนจงัหวดั 
ที่มีความรู ้ความเข้าใจหลักปรัชญาเศรษฐกิจ 
พอเพียงน�ำไปประยุกต์ใช้เป็นต้นแบบขยายผลให้แก่
เดก็และเยาวชนอืน่ๆ เพือ่สร้างสขุภาวะทีด่ ี๘๕ คน ใน  
๗๗ จังหวัด 

๒.๓.๒ 	แกนน�ำเยาวชนที่มีศักยภาพ
และความเข้มแข็ง ๓๐๐ คน จากองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ๔๕ แห่ง

๒.๓.๓ 	แกนน�ำเยาวชนมีศักยภาพในการ
จดัหลกัสตูรกระบวนการเรยีนรู้ทีเ่หมาะสมให้แก่เดก็
และเยาวชนในพื้นที่ ๕ แห่ง ๑๐๐ คน

๒.๓.๔	 เดก็และเยาวชนในจงัหวดัอบุลราชธานี 
ได้รับการพัฒนาศักยภาพเกิดกลุ่มแกนน�ำเยาวชน 
เข้มแข็ง ช่วยขับเคลื่อนงานด้านเด็กและเยาวชนของ
จังหวัด ๑,๕๐๐ คน

๒.๔	 เกิดครูสอนดีมีศักยภาพในการพัฒนา 
องค์ความรู้และนวัตกรรมเพ่ือการดูแลกลุ ่ม 
เด็กด้อยโอกาส ๑๕๐ คน 

๒.๕	 เกิดครอบครัวต้นแบบที่สามารถดูแล
สมาชิกในครอบครัวให้มีความอบอุ่น สมาชิก
ในครอบครัวลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
และบุหรี่ ๑,๒๐๗ ครัวเรือน จากองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นระดับต�ำบล ๓๐๐ แห่งทั่วประเทศ

๒.๖	 เกิดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมี
ศักยภาพพัฒนาตนเองให้มีความเข้มแข็งในการ
บริหารภายในองค์กร สร้างภาคีเครือข่ายพัฒนาเด็ก 
เยาวชน และครอบครัว ๘ แห่ง ใน ๕ จังหวัด ได้แก่ 
นครศรีธรรมราช ตรัง พัทลุง สงขลา และสตูล 
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นายอภิชาติ อภิชาตบุตร รองผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว ​เป็นประธานเปิดงาน “ศูนย์พัฒนาครอบครัวใน
ชุมชนสร้างสุข : นวัตกรรมครอบครัวอบอุ่นในท้องถิ่น” ที่โรงแรมปริ๊นซ์ พาเลซ​ กรุงเทพฯ

วันที่ ๑๔ ตุลาคม ๒๕๕๗

พลังนโยบาย 

๒.๗	 สนบัสนนุการเชือ่มโยงการท�ำงานระหว่าง
หน่วยงานหลกัระดบันโยบาย พฒันาคณุภาพชวีติของ
เด็กและเยาวชนอย่างครบวงจร ได้แก่ กรมส่งเสริม 
การปกครองท้องถิน่ กระทรวงมหาดไทย กรมสุขภาพจิต  
และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงาน
เลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ และ
ส�ำนักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพ 
การศึกษา 

๒.๘	 ผลกัดนัให้เกดิปฏญิญาเพือ่เดก็ปฐมวยั ที่
เชือ่มโยงหน่วยงานหลกัระดบัพืน้ที ่อาท ิโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาลชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียน และครอบครัว ใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๑๙ แห่ง 

๓.	 เสรมิสร้างสิง่แวดล้อมเพือ่คณุภาพการ
เรียนรู้ของเด็กและเยาวชน

พลังปัญญา
๓.๑ 	สนบัสนนุการใช้คูม่อืคดักรอง และส่งเสรมิ 

พฒันาการเดก็ อาย ุแรกเกดิ- ๕ ปี เฝ้าระวงัพฒันาการ
เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เด็กในศูนย์พัฒนา

เด็กต้นแบบมีพัฒนาการทุกด้านสมวัย ร้อยละ ๙๐ 
ตามมาตรฐานทีก่รมส่งเสรมิการปกครองท้องถิน่ก�ำหนด

๓.๒ 	สนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาวะทีเ่อือ้ต่อ 
การเรียนการสอน โดยมุ่งเน้นให้นักเรียนมีสุขภาวะ
ที่ดีขึ้นใน ๔ บริบทที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้บริหาร ครู 
ครอบครัว และชุมชน รวมถึงการจัดสภาพแวดล้อม
รอบตัวเด็กให้เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพและลด
ปัจจยัเสีย่งต่างๆ ส่งผลให้นกัเรยีนในโรงเรยีนต้นแบบ 
๒๒ โรง มีสุขภาวะดีขึ้น 

พลังสังคม
๓.๓	นักเรียนในโรงเรียนที่เป็นศูนย์เรียนรู้ 

ต้นแบบ ๑๖ โรง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ท่ีลดปัจจัยเสี่ยง และสร้างปัจจัยเสริม อาทิ ความ
รุนแรงในโรงเรียนลดลง การสูบบุหรี่ลดลง เกิดชมรม
เยาวชนพลยุติธรรม และชมรมลด ละ เลิกบุหร่ีใน
โรงเรียน เพื่อให้ความรู้แก่เพื่อนๆ

๓.๔	 เกิดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนท่ีเอื้อต่อ 
การส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ โรงเรียนปลอดบุหรี่ 
๑๐๐ โรง จัดสภาพแวดล้อมในโรงเรียนเป็นเขต 
ปลอดบุหรี่ตามที่กฎหมายก�ำหนด ร้อยละ ๑๐๐ และ
เป็นตัวอย่างสามารถขยายผลไปในโรงเรียนเครือข่าย
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สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 พัฒนากลไกและกระบวนการเพื่อผลักดันนโยบายสังคมสวัสดิการ ที่เอื้อต่อการสร้างความ
เป็นธรรมทางสุขภาพในประชากรกลุ่มต่างๆ อย่างน้อย ๑ ประเด็น

๒.	 เกิดพื้นที่ต้นแบบสาธารณะในชุมชนที่ทุกคนสามารถใช้บริการได้อย่างสะดวก และปลอดภัย 
จ�ำนวน ๕ แห่ง และเกิดจังหวัดต้นแบบที่สนับสนุนการปรับสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
เอื้อต่อการใช้ชีวิต อย่างน้อย ๑ จังหวัด

๓.	 พัฒนาศักยภาพผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง สามารถเชื่อมประสานในการขับเคลื่อน เพื่อลดความ
ไม่เป็นธรรมทางสุขภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะ ๓๐ คน

๔.	 พัฒนานวัตกรรม หรือรูปแบบเบื้องต้นของนวัตกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่ม
เฉพาะ ๒ ชุด และได้รับการขยายผลสู่หน่วยงานเจ้าภาพ อย่างน้อย ๑ เรื่อง 

๒.๓ แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ
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๑. 	 พฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุและคนพกิาร

พลังปัญญา
๑.๑	พัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้พื้นที่

เป็นตัวตั้งอย่างครบวงจร จ�ำนวน ๔ พื้นที ่ ได้แก่  
๑) เทศบาลต�ำบลเชิงดอย จังหวดัเชียงใหม่ ๒) องค์การ
บรหิารส่วนต�ำบลบ้านยาง จงัหวดับรีุรัมย์ ๓) องค์การ 
บริหารส่วนต�ำบลไกรนอก จังหวัดสุโขทัย และ  
๔) องค์การบริหารส่วนต�ำบลจอมบึง จังหวัดราชบุรี 
โดยด�ำเนินการจัดชุดกิจกรรมเพื่อรองรับการดูแล 
ผู้สูงอายุ และพัฒนาเป็นแหล่งเรียนรู้เพื่อให้ชุมชน 
ท้องถ่ิน มาร่วมศึกษาแลกเปล่ียนเรียนรู้และน�ำไป
ประยุกต์ใช้ด�ำเนินงานในแต่ละพื้นที่ต่อไป 

พลังสังคม
๑.๒ 	พฒันาจงัหวดัต้นแบบทีส่นบัสนนุการปรบั 

สภาพแวดล้อมทางกายภาพให้เอื้อต่อการใช้ชีวิต 
จ�ำนวน ๒ จังหวัด ได้แก่ ภูเก็ต และเชียงราย วางแผน
การด�ำเนินงานอย่างมีส่วนร่วมทั้งจากภาคนโยบาย 
ภาคประชาชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่างๆ 

๑.๓ 	สนบัสนนุการผลกัดนันโยบายและพฒันา
ต้นแบบพืน้ท่ีสาธารณะในชุมชน ท่ีทุกคนสามารถใช้
บริการได้อย่างสะดวกและปลอดภัย จ�ำนวน ๕ แห่ง 
โดยชีแ้จงท�ำความเข้าใจกบัผูบ้รหิารหน่วยงานองค์กร
ภาครฐัและเอกชน ในการปรบัปรงุสภาพแวดล้อมและจดั 
สิง่อ�ำนวยความสะดวกในพืน้ทีต่่างๆ อาท ิ๑) การส�ำรวจและ 
ข้อเสนอในการปรบัปรงุสนบัสนนุส่ิงอ�ำนวยความสะดวก 
ในสถานรีถไฟฟ้าใต้ดนิ สายเฉลมิรชัมงคล ๒) ผงัแนวคดิ 
การปรบัปรงุภมูทิศัน์ในพืน้ทีส่ีแ่ยกราชประสงค์ กรงุเทพฯ  
๓) การส�ำรวจและข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและ
จัดสิ่งอ�ำนวยความสะดวกบริเวณพื้นที่สยามแสควร์ 
กรุงเทพฯ ๔) การปรับปรุงสภาพแวดล้อมและจัดสิ่ง
อ�ำนวยความสะดวกในนคิมอตุสาหกรรม และ ๕) การ
ปรบัปรงุสภาพแวดล้อมและจัดส่ิงอ�ำนวยความสะดวก
ในสถานีบรกิารน�ำ้มนัการปิโตรเลยีมแห่งประเทศไทย

๑.๔ 	เกิดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคส่วนหลักในพื้นที่ ได้แก่ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ชมุชน ชมรมผู้สูงอาย ุและ 
หน่วยบรกิารสขุภาพในพืน้ทีมี่กระบวนการพฒันาระบบจดัเกบ็ 
ข้อมูลผูส้งูอาย ุเพือ่น�ำไปวางแผนการพฒันาคณุภาพชีวติ  
และจัดกิจกรรมที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุในพื้นที่

๑.๕ 	เกดิศนูย์บ่มเพาะธุรกจิเพือ่สังคมคนพกิาร 
เป็นหน่วยงานที่บริหารงานแบบกิจการเพื่อสังคม  
ท�ำหน้าทีศ่กึษาและพฒันารปูแบบศนูย์บ่มเพาะกจิการ
เพื่อสังคมคนพิการให้ได้รับการพัฒนาศักยภาพและ
ทักษะที่จ�ำเป็นต่อการพัฒนาสินค้าและบริการ อาทิ 
การยกระดับการประกอบอาชีพอิสระของคนพิการ  
สู่การเป็นกลุ่มผู้ผลิตท่ีมีคุณภาพ มีฐานการพัฒนา
ต้นแบบการท�ำงานเชิงรุกในชุมชน พัฒนารูปแบบ 
คุณภาพและยกระดับมาตรฐานผลิตภัณฑ์ และเพ่ือ
ขยายฐานการผลิตและเชื่อมโยงเครือข่ายกลุ่มอาชีพ
คนพิการ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงอาชีพและการมีรายได้
ของคนพิการในหลายพื้นที่

๑.๖	พัฒนาเว็บไซต์และแอปพลิเคชันชื่อ 
“wheel-go-round” เป็นแหล่งรวบรวมข้อมูล 
สิง่อ�ำนวยความสะดวกในสถานทีต่่างๆ อาท ิทางลาด 
เข้าอาคาร ห้องน�้ำ และที่จอดรถส�ำรองส�ำหรับผู้ใช้ 
รถเข็นวีลแชร์ และมีการแนะน�ำเส้นทางท่องเที่ยว
ส�ำหรับผู้ใช้รถเข็นวีลแชร์โดยเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์  
www.wheelgoround.in.th และ www.facebook.com/ 
wheelgoround เพือ่ให้การแบ่งปันข้อมลูนีท้�ำได้ง่ายและ 
รวดเรว็ รวมทัง้สามารถสบืค้นข้อมลูได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

 
พลังนโยบาย

๑.๗	 สนบัสนนุการจดัท�ำและผลกัดันร่างระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการส่งเสริมและพัฒนา
คณุภาพชวิีตผู้สงูอาย ุพ.ศ. ... เพ่ือให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นสามารถใช้งบประมาณในการด�ำเนินงาน
ด้านพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้ตามหลักเกณฑ์ที่
ถูกต้องเหมาะสม 
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๑.๘	 ผลกัดันให้เกดิการจดัท�ำข้อบญัญตัแิละ
ธรรมนูญสุขภาพของชุมชน เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือ
สนบัสนุนการด�ำเนนิงานพัฒนาคณุภาพชวีติผู้สงูอายุ 
และเป็นต้นแบบขยายผลไปยังชุมชนท้องถิ่นต่างๆ 

๑.๙	 สนับสนุนการจัดท�ำยุทธศาสตร์การ 
ขับเคลือ่นระบบบ�ำนาญแห่งชาต ิเพือ่สร้างความมัน่คง 
ทางรายได้ให้แก่ประชาชนในช่วงสูงวัย

๑.๑๐	ร่วมกับสถาบันพัฒนาธุรกิจชุมชน  
ด�ำเนนิงานด้านพฒันาฝีมอืคนพกิาร ทีส่ามารถผลติ
สนิค้าและบรกิารทีม่คีณุภาพให้สามารถพึง่พาตนเอง 
โดยขยายตลาดสนิค้าและบรกิารของกลุม่คนพกิาร 
ต่อยอดและพัฒนาการท�ำงาน จ�ำนวน ๓ พื้นที่ ได้แก่ 
๑) สหกรณ์บริการผลิตภัณฑ์คนพิการไทย จังหวัด
นนทบรุ ี๒) ศนูย์การส่งเสรมิการแปรรปูสิง่ทอ จังหวัด
พะเยา และ ๓) ส่งเสรมิอาชพีกลุ่มผู้ปกครองเด็กพกิาร
ชาวเขาดอยวาวี จังหวัดเชียงราย 

๒.	 เสริมกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตใน
กลุ่มผู้ด้อยโอกาส

พลังปัญญา
๒.๑	พัฒนานวัตกรรม “ศูนย์พักคนไร้บ้าน” 

ช่วยพัฒนาศักยภาพ และคุณภาพชีวิตของคนไร้บ้าน 
ให้สามารถตั้งหลักชีวิต มีอาชีพ และสามารถเข้าถึง

สิทธิ และสวัสดิการจากรัฐเท่าเทียมกับคนทั่วไป เป็น
บุคลากรที่มีคุณภาพในสังคมได้

๒.๒	 สนับสนุนการจัดตั้ง “กองทุนที่อยู่อาศัย
ส�ำหรับคนไร้บ้าน” ช่วยให้คนไร้บ้านมีโอกาสเข้าถึง
การมทีีอ่ยูอ่าศยัได้มากข้ึน รวมทัง้ได้รบัการสนบัสนนุ
งบประมาณการสร้างบ้านเพิม่เตมิจากสถาบนัพฒันา
องค์กรชุมชน และขยายผลครอบคลุมไปถึงกลุ่มคน
ชายขอบอื่นๆ ให้มีโอกาสเข้าถึงการมีที่อยู่อาศัยได้ 

พลังสังคม
๒.๓	 เทศบาลนครขอนแก่น จงัหวัดขอนแก่น 

รบัเป็นเจ้าภาพในการแก้ปัญหาคนไร้บ้านในจงัหวดั
ขอนแก่นแบบมส่ีวนร่วม โดยความร่วมมอืของภาครฐั  
และภาคประชาสังคม

๒.๔	 สนบัสนนุการพฒันารปูแบบและแนวทาง
การเข้าถึงการศึกษานอกระบบ และการศึกษาตาม
อัธยาศัยของผู้มีปัญหาสถานะบุคคล โดยส�ำนักงาน 
ส่งเสรมิการศกึษานอกระบบและการศกึษาตามอธัยาศยั
ให้ความส�ำคัญและยอมรับร่วมกับองค์กรพัฒนา
เอกชน ภายใต้เครอืข่ายองค์กรทีท่�ำงานด้านประชากร 
ข้ามชาติ

๒.๕	 เกดิจงัหวดัต้นแบบบรูณาการการท�ำงาน
เพือ่ขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ “การบรหิารจดัการแรงงาน
นอกระบบ” ระหว่างหน่วยงานภายในกระทรวงแรงงาน 

กจิกรรมฝึกอาชพีให้คนพกิาร ภายในศนูย์บ่มเพาะธรุกจิเพือ่สงัคมคนพกิาร สนบัสนนุโดย สสส. เพือ่พฒันาฝีมอืและยกระดบัการประกอบ
อาชีพอิสระของคนพิการ ที่สหกรณ์บริการผลิตภัณฑ์คนพิการไทย จ.นนทบุรี

วันที่ ๘ มีนาคม ๒๕๕๗
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จ�ำนวน ๕ แห่ง ได้แก่ ๑) ส�ำนักงานแรงงานจังหวัด  
๒) ส�ำนกังานสวสัดิการคุม้ครองแรงงาน ๓) ส�ำนกังาน 
ประกันสังคม ๔) ส�ำนักงานจัดหางาน และ  
๕) ศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัด 

๓.	 ส่งเสรมิความเท่าเทยีมกนัเพือ่ลดปัญหา
ความเหลื่อมล�้ำในสังคม 

พลังสังคม
๓.๑	 เกิดแกนน�ำองค์กรที่ได้รับการพัฒนา

ศักยภาพ ๑๐๔ คน จาก ๑๒ องค์กร ขับเคลื่อน 
สร้างความเข้าใจกับหน่วยงานรัฐและสาธารณชน 
เก่ียวกบัประเดน็ปัญหาความเหลือ่มล�ำ้ในการถอืครอง 
และการบริหารจัดการท่ีดินท่ีกระทบต่อวิถีชีวิตคน 
ในสังคม ด้วยยุทธศาสตร์ “ร้อยคนเริ่ม หมื่นคนสู้  
แสนคนรู้ ล้านคนร่วม” ท�ำให้เกิดองค์กรแนวร่วม 
มากขึ้น

๓.๒	 ร่วมกบัเครอืข่ายผลักดนัให้รฐับาลตระหนกั
ถึงความส�ำคัญของปัญหาการขาดแคลนที่ดินท�ำกิน 
และการไม่สามารถเข้าถึงทีด่นิของเกษตรกรรายย่อย 
และผู้ยากจน และมีการพิจารณาจัดตั้ง “ธนาคาร
ที่ดิน” อย่างเป็นรูปธรรมอีกครั้ง 

พลังนโยบาย
๓.๓	 สนับสนุนร่างพระราชบัญญัติสัญญา 

ที่ไม่เป็นธรรม พ.ศ. ... โดยกรมคุ้มครองสิทธิและ
เสรภีาพ กระทรวงยตุธิรรม เป็นหน่วยงานหลกัในการ
ขับเคลื่อนสู่กระบวนการนิติบัญญัติ 

๔.	 พัฒนาคุณภาพชีวิตชาวมุสลิม

พลังปัญญา
๔.๑	 สนับสนุนการด�ำเนินการร่วมกบัสภาการ

ศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ พัฒนาแบบเรียนวิชา
วทิยาศาสตร์และคณติศาสตร์ ทีบ่รูณาการการศกึษา
อิสลามกับวิชาสามัญ และขยายผลการใชแ้บบเรียน
วิชาสุขศึกษาและพลศึกษา

๔.๒	พัฒนาคู่มือคุตบะห์ ลาคอมฺ ฉบับภาษา
ไทยและภาษามาลายู พร้อมเผยแพร่เพ่ือให้ผูน้�ำศาสนา

อิสลามน�ำไปเทศนาสอนในวนัศกุร์เกีย่วกบัโทษ พษิภยั 
ของการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ 
การบริโภคสิ่งมึนเมาต่างๆ โดยมีการน�ำไปใช้จริงแล้ว
ในมัสยิด จ�ำนวน ๔๓๕ แห่ง 

พลังสังคม
๔.๓	 สนับสนุนการพัฒนาเครือข่ายสถาบัน

ปอเนาะต้นแบบ เพื่อเป็นสถาบันปอเนาะที่มีการ
บริหารจัดการที่ดีทั้งระบบการเรียนการสอน การ
สร้างสุขภาวะในกลุ่มครูและนักเรียน ตลอดจนเป็น
แหล่งเรียนรู้ด้านสขุภาวะส�ำหรับชุมชนโดยรอบ ท�ำให้
ชุมชนมีการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ดี และสร้างเสริม 
สุขภาวะ โดยเกิดสถาบันปอเนาะต้นแบบ ๓ แห่ง  
ได้แก่ ๑) อิสลามวิทยา จังหวัดปัตตานี ๒) สถาบัน 
ปอเนาะตะห์ฟีซุล จังหวัดยะลา และ ๓) สถาบัน 
ปอเนาะมะฮ์หัดฟัจรุล จังหวัดนราธิวาส 

๔.๔	 สนบัสนนุนโยบายและด�ำเนนิการมัสยดิ
ปลอดบหุรีท่ัง้จงัหวดั จ�ำนวน ๑๒ แห่ง ได้แก่ เชยีงใหม่ 
เชยีงราย ตาก อดุรธาน ีสมทุรปราการ ประจวบคีรขัีนธ์ 
ระนอง สงขลา ปัตตานี อ่างทอง นนทบุรี และลพบุรี 
โดยด�ำเนินการให้เป็นมัสยิดปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย
อย่างจริงจัง ๓๖๒ แห่ง 

๔.๕	 เกิดผู้น�ำสตรีมุสลิมต้นแบบ ที่ผ่านการ
อบรมจากโรงเรยีนผูน้�ำสขุภาวะมสุลมิไทยในประเดน็
สขุภาวะและการพัฒนาชมุชน สามารถเป็นแกนน�ำใน
การพัฒนาชีวิตที่มีคุณภาพและมีคุณธรรมแก่สมาชิก
ของครอบครัวและชุมชน ๓๗ คน 

๕.	 สร้างศักยภาพกลุ่มสตรีเพื่อลดความ
รุนแรงและสร้างความเป็นธรรม

พลังปัญญา
๕.๑	 ร่วมกบัมหาวทิยาลยัขอนแก่น จดัหลกัสูตร

อบรมเรื่องการให้ค�ำปรึกษาเพื่อฟื้นฟูอ�ำนาจและ
ศักยภาพท่ีมีความเชี่ยวชาญ และปัญหาตั้งครรภ์
ไม่พร้อม ให้แก่บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข 
นักวิชาการด้านการพยาบาลและสังคมสงเคราะห์
และบุคลากรที่ท�ำงานในบ้านพักเด็กและครอบครัว 
๒๖ คน
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พัฒนาต้นแบบสุขภาวะ

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พัฒนากระบวนการต้นแบบและกลไกการขยายผล ส�ำหรับการ
พัฒนาสุขภาวะองค์รวมในองค์กร พื้นที่ และกลุ่มเยาวชน เพื่อมุ่งพัฒนาสังคมสุขภาวะในระยะยาว

ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ สสส. ได้ด�ำเนินงานตามเป้าประสงค์นี้ โดยแผนสุขภาวะชุมชน และแผน
สร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 พัฒนาศักยภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้สามารถท�ำหน้าที่เป็นศูนย์เรียนรู้ด้านการ
จัดการสุขภาวะสี่มิติ ไม่น้อยกว่า ๒๖ แห่ง 

๒.	 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เครอืข่ายร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ขบัเคลือ่นและจดักจิกรรมตาม
ข้อตกลงร่วมของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ ๔๒๐ แห่ง

๓.	 เกิดศูนย์บูรณาการด้านการจัดการสุขภาวะชุมชนตามความช�ำนาญเฉพาะ จ�ำนวน ๔ แห่ง 
๔.	 เกดิองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยู ่ทีม่ศีกัยภาพในการ

พัฒนานวัตกรรมลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ และสร้างภูมิคุ้มกันทางสังคมในระดับพื้นที่และ
เครือข่าย ๒๔๔ แห่ง

๕.	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยู ่ร่วมขบัเคลือ่นนโยบาย
สาธารณะ สามารถสร้างรูปธรรมการปฏิบัติจริง ไม่น้อยกว่า ๑๐๐ แห่ง 

๖.	 เกิดชุดองค์ความรู้และคู่มือการบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาวะโดยเอาพื้นที่เป็นตัวตั้ง  
ส�ำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน และหน่วยงานรัฐในพื้นที่ ไม่น้อยกว่า ๔ ประเด็น 

๓.๑ แผนสุขภาวะชุมชน
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๑.	 พัฒนาเครือข่ายองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นสุขภาวะ 

พลังปัญญา
๑.๑	 พฒันาศกัยภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  

ท�ำหน้าที่เป็นศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะ 
สี่มิติ จ�ำนวน ๒๖ แห่ง ถ่ายทอดแนวคิด วิธีการ และ
การจัดการความรู้ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เครือข่าย และร่วมกันพัฒนานโยบายสาธารณะและ
นวตักรรมการลดปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ ได้แก่ เครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์ บุหรี่ อุบัติเหตุ และอาหารเพื่อสุขภาพ 
อาทิ ๑) องค์การบริหารส่วนต�ำบลเมืองปอน อ�ำเภอ
ขุนยวม จังหวัดแม่ฮ่องสอน ๒) องค์การบริหาร 
ส่วนต�ำบลโมโกร อ�ำเภออุ ้มผาง จังหวัดตาก  
๓) องค์การบริหารส่วนต�ำบลหนองกุงสวรรค์ อ�ำเภอ 
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ๔) องค์การบริหาร 
ส่วนต�ำบลชุมพล อ�ำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก  
๕) องค์การบริหารส่วนต�ำบลตะปอเยาะ อ�ำเภอยี่งอ 
จังหวัดนราธิวาส

๑.๒	 เกดิองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เครอืข่าย  
๔๒๐ แห่ง เข้าร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ ขับเคลื่อน
และจัดกิจกรรมตามข้อตกลงของเครือข่ายร่วม
สร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยู ่ศนูย์เรียนรู้ด้านการจัดการ
สุขภาวะสี่มิติท�ำหน้าที่จัดการความรู้และถ่ายทอดให้
แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินต่างๆ อาทิ ๑) เทศบาล
ต�ำบลอุโมงค์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน ๒) องค์การ
บริหารส่วนต�ำบลแม่ปะ อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก 
๓) เทศบาลเมืองวังน�้ำเย็น อ�ำเภอวังน�้ำเย็น จังหวัด
สระแก้ว ๔) เทศบาลต�ำบลขุนทะเล อ�ำเภอลานสกา 
จังหวัดนครศรีธรรมราช

๑.๓	 เกดิศนูย์บรูณาการด้านการจดัการสขุภาวะ
ชมุชนตามความช�ำนาญเฉพาะ จ�ำนวน ๔ แห่ง ได้แก่ 
๑) การดูแลสุขภาพชุมชนโดยชุมชน เทศบาลต�ำบล 
ขุนทะเล อ�ำเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช  
๒) การดูแลสุขภาพชุมชน องค์การบริหารส่วนต�ำบล
สมอแข อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก ๓) เกษตรกรรม
ยั่งยืน องค์การบริหารส่วนต�ำบลอุทัยเก่า อ�ำเภอ
หนองฉาง จงัหวดัอทุยัธาน ีและ ๔) เกษตรกรรมยัง่ยนื 
องค์การบริหารส่วนต�ำบลคอรุม อ�ำเภอพิชัย จังหวัด
อุตรดิตถ์ เกิดการสร้างและพัฒนานวัตกรรมการลด
ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ และภูมิคุ้มกันทางสังคมใน
ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนในเครือข่ายและ
ข้ามเครือข่าย 

พลังสังคม 
๑.๔	 เกดิองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในเครอืข่าย 

ร่วมสร้างชุมชนท้องถิน่น่าอยู่ ๒๔๔ แห่ง มศีกัยภาพ
ในการพัฒนานวัตกรรมลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
และสร้างภูมิคุ้มกันทางสังคมในระดับพ้ืนที่และ 
เครือข่าย เกิดนวัตกรรมในการบูรณาการลดปัจจัย
เสี่ยงหลักทางสุขภาพ

๑.๕	 เกิดเครือข่ายนักพัฒนาท้องถิ่นที่มี 
ศักยภาพด�ำเนินงานในชุมชน ๕ กลุ่ม ได้แก่  
๑) เครือข่ายนัก(ผู้)บริหาร ๘,๐๐๐ กว่าคน ๒) เครอืข่าย 
นักวิชาการชุมชนท้องถิ่น ๑๐,๐๐๐ กว่าคน  
๓) เครือข่ายนักจัดการข้อมูล ๓๐๐,๐๐๐ กว่าคน  
๔) เครือข่ายนักสื่อสารชุมชน ๒,๐๐๐ กว่าคน และ  
๕) นักจัดการและจัดกระบวนการ ๑๐,๐๐๐ คน 
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พลังนโยบาย
๑.๖	 เกดิองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในเครอืข่าย 

ร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ จ�ำนวน ๑๐๐ แห่ง 
ขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะ และจดัตัง้เป็นศนูย์เรยีน
รู้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นๆ และผู้สนใจ 

๒.	 พฒันาองค์ความรูแ้ละนวัตกรรมท้องถิน่ 
สุขภาวะ

พลังปัญญา
๒.๑ 	พัฒนาชดุองค์ความรู้และคูม่อืการบรูณาการ 

งานสร้างเสรมิสขุภาวะ โดยเอาพืน้ทีเ่ป็นตวัตัง้ให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน และหน่วยงานรัฐ 
ในพื้นที่ ๖ ประเด็น ได้แก่ ๑) คู่มือการด�ำเนินงาน 
ขับเคล่ือนเกษตรกรรมยั่งยืนสู่อาหารเพื่อสุขภาวะ  
๒) คู่มือด�ำเนินงานครอบครัวอบอุ่นและเฝ้าระวัง
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ๓) คู่มือด�ำเนินงานการพัฒนา

นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาวะเด็กและเยาวชน  
๔) คู่มอืการด�ำเนินงานพฒันาระบบการดแูลผู้สงูอายุ
โดยชุมชนท้องถิ่น ๕) คู่มือการด�ำเนินงานควบคุม
การบริโภคยาสูบโดยใช้พื้นที่เป็นตัวตั้ง และ ๖) คู่มือ
การด�ำเนินงานสร้างนวัตกรรมควบคุมการบริโภค 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และลดอุบัติเหตุจราจร 

๒.๒	 พฒันาเครือ่งมอืส�ำหรบันกัวชิาการชมุชน
ท้องถิ่น ใช้เป็นฐานในการค้นหาแหล่งทุน ศักยภาพ 
และปัญหา เพื่อเป็นข้อมูลส�ำคัญในการด�ำเนินงาน 
และกิจกรรมต่างๆ ของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชน 
ท้องถ่ินน่าอยู่ ๒ เรื่อง ได้แก่ ๑) การพัฒนาทักษะ
การวิจัยชุมชนด้วยการวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนา
แบบเร่งด่วน (Rapid Ethnographic Community 
Assessment Process : RECAP) และ ๒) การพฒันา
ระบบข้อมูลต�ำบลผ่านกระบวนการน�ำใช้ฐานข้อมูล 
(Thailand Community Network Appraisal 
Program : TCNAP)

สสส.​ จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อผู้สูงอายุ และเยี่ยมชมพื้นที่น่าอยู่ ภายใต้ “โครงการร่วมสร้างชุมชนและท้องถิ่นให้น่าอยู่”  
ที่บ้านขาม อ.จอมพระ จ.สุรินทร์ 

วันที่ ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗
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สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 สนบัสนนุองค์กรต่างๆ น�ำนโยบายสร้างเสรมิสขุภาพและคณุภาพชีวิตไปสูก่ารปฏิบตัใินองค์กร 
อย่างน้อย ๔,๐๐๐ แห่ง และก�ำหนดตัวชี้วัดที่สะท้อนถึงการบูรณาการประเด็นพัฒนาโดย
เฉพาะการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ลดการสูบบุหรี่ ลดอุบัติเหตุ ครอบครัวอบอุ่น 
อาหารและการออกก�ำลังกาย 

๒.	 เกดิแกนน�ำในองค์กรทีไ่ด้รบัการพฒันาความสามารถการสร้างเสรมิสขุภาพและคุณภาพชวีติ 
๕,๐๐๐ คน 

๓.	 เกดิงานวชิาการเพือ่สนบัสนนุงานสร้างเสรมิคณุภาพชวีติ อย่างน้อย ๑๐ เรือ่ง ทีส่ามารถน�ำไป 
ประยุกต์ใช้ได้

๔.	 เกิดกลุ่มเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพที่พร้อมบูรณาการงานเชิงประเด็น ไม่น้อยกว่า 
๕ ประเดน็ โดยเฉพาะเรือ่งการลดการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ลดการสบูบหุรี ่ลดอบุตัเิหตุ 
ครอบครัวอบอุ่น อาหาร และการออกก�ำลังกาย 
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๑.	 สร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตสู่
องค์กรสุขภาวะ

พลังปัญญา
๑.๑	  พัฒนางานวิชาการเพื่อสนับสนุนงาน

สร้างเสริมสุขภาวะองค์กร และคุณภาพชีวิตของ
วยัแรงงาน สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ได้จรงิ ๔๘ เรือ่ง 
อาท ิ๑) คูม่อืแนวปฏบิตักิารพฒันาองค์กรสขุภาวะ ใน
พื้นที่จังหวัดฉะเชิงเทรา ๒) คู่มือพัฒนาคุณภาพชีวิต
บุคลากรของกลุ่มโลจิสติกส์ ๓) งานวิจัยและพัฒนา
เครือ่งมอืวนิจิฉยัองค์การระดบัตวับคุคล “Emo-meter”  
๔) วารสารสุขภาวะองค์กรของสมาคมอาชีวอนามัย 
ของประเทศญี่ปุ่น

๑.๒	 ร่วมกับเครือข่ายมหาวิทยาลัยราชภัฏใน
ภาคเหนือ พัฒนางานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัการส่งเสริม 
คณุภาพชวีติวยัแรงงาน เพือ่ใช้สนบัสนนุการด�ำเนินงาน 
สร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรของแต่ละพื้นที่ 
๑๗ เรื่อง อาทิ ๑) เมืองแพร่ เมืองแห่งความสุข  
๒) กระบวนการสร้างสุขของแรงงานพม่า จังหวัด
เชียงราย ๓) ความสัมพันธ์ของวัฒนธรรมองค์กร 
กับระดับความสุขของบุคลากรขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น จังหวัดก�ำแพงเพชร ๔) วิสาหกิจชุมชน
สร้างสุข : กรณีศึกษา วิสาหกิจชุมชนต�ำบลน�้ำเกี๋ยน 
อ�ำเภอภูเพียง จังหวัดน่าน 

๑.๓	 ร่วมกับสมาคมบริหารงานบุคคลภาค 
ตะวนัออก และมหาวทิยาลยับรูพา พฒันาศนูย์สนบัสนุน
วชิาการสขุภาวะองค์กร เพือ่สร้างผลงานวจิยัสนับสนนุ
การด�ำเนินงานในพื้นที่ ท�ำหน้าที่บริการงานวิชาการ
ให้ค�ำปรกึษาแก่องค์กรในพืน้ทีเ่กีย่วกบัการน�ำแนวคดิ 
สุขภาวะองค์กรไปปฏิบัติ 

๑.๔	 เกิดความร่วมมือทางวิชาการ ร่วมกับ 
มหาวิทยาลัยวาเซดะ ประเทศญี่ปุ่น พัฒนางาน
วิจัยด้านการพัฒนาองค์กรสุขภาวะ และการพัฒนา
คุณภาพชีวิตพนักงานในสถานประกอบการ

พลังสังคม 

๑.๕	 ผลกัดนัให้องค์กรทีม่กีารด�ำเนนิงานเรือ่ง
คุณภาพชีวิตที่หลากหลาย เข้าร่วมเป็นเครือข่าย 
องค์กรสุขภาวะ องค์กรที่มีนโยบายสร้างเสริม 
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของพนักงาน และจัด 
สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ  
๔,๔๕๖ องค์กร อาทิ ๑) สถานประกอบการ  
๒,๘๒๐ แห่ง ๒) วัด ๔๑๕ แห่ง ๓) กลุ ่ม
เครือข่ายจิตอาสา ๒๕๓ แห่ง ๔) องค์กร 
ภาคข้าราชการพลเรอืน ๑๔๒ แห่ง ๕) สถานพยาบาล 
๗๕ แห่ง ๖) สถานีต�ำรวจ ๕๓ แห่ง ๗) องค์กรใน
กองทัพ จ�ำนวน ๒๔ แห่ง

๑.๖	 ร่วมกับสภาอุตสาหกรรมระดับจังหวัด  
๙ แห่ง และกลุ่มอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ ส่งเสริม 
ให้น�ำแนวคิดองค์กรแห่งความสุข (Happy  
Workplace) พัฒนาเป็นนโยบายขององค์กร และ
ขยายเครอืข่ายองค์กรสขุภาวะให้ครอบคลมุทกุองค์กร
ในพื้นที่ 

๑.๗	 สร้างความร่วมมือกับ บริษัท โตโยต้า 
ประเทศไทย จ�ำกัด ผลักดันให้ร้านตัวแทนจ�ำหน่าย
ของบรษิทั โตโยต้าฯ ใน ๕ จงัหวดั เป็นองค์กรไร้พงุ  
ได้แก่ สุรินทร์ เชียงใหม่ ตรัง ฉะเชิงเทรา และ
สมุทรปราการ พร้อมเตรียมขยายผลโครงการ ครอบคลมุ
ร้านค้าตวัแทนจ�ำหน่วยของบรษิทั โตโยต้าฯ ๓๓๐ แห่ง 
ทั่วประเทศ 
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๒.	 พัฒนาศักยภาพแกนน�ำและเครือข่าย
องค์กรสุขภาวะ

พลังปัญญา
๒.๑	 แกนน�ำขององค์กรในเครอืข่ายสขุภาวะ 

ได้รับการพัฒนาขีดความสามารถการสร้างเสริม 
สุขภาพและคุณภาพชีวิต สนับสนุนให้ด�ำเนินการ 
สร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ๕,๖๔๐ คน 
อาทิ ๑) แกนน�ำข้าราชการพลเรือน ๙๔๒ คน  
๒) แกนน�ำกองทัพ ๕๗ คน ๓) แกนน�ำ 
โรงพยาบาล ๘๖ คน ๔) แกนน�ำองค ์กร 
พุทธศาสนา ๑,๒๓๓ คน ๕) แกนน�ำกลุ่มวิสาหกิจ
ขนาดกลางและขนาดย่อม ๔๕๘ คน 

๒.๒	 ร่วมกับมูลนิธิพัฒนาอุตสาหกรรมเครื่อง 
นุง่ห่มไทย พัฒนาองค์กรสขุภาวะในกลุม่อตุสาหกรรม
เคร่ืองนุง่ห่ม สามารถพฒันาพืน้ท่ีแลกเปลีย่นเรยีนรู้
ระหว่างองค์กร พร้อมพฒันาทมีงานขบัเคลือ่นองค์กร
สขุภาวะในองค์กร ทีเ่รยีกว่า “ศนูย์สร้างสรรค์ปันสุข” 

๑๐ แห่ง ใน ๑๐ องค์กรต้นแบบ ที่มีการก�ำหนดเป็น
นโยบายและด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ภายในกลุ่ม
อตุสาหกรรมเครือ่งนุง่ห่ม ได้แก่ ๑) บรษิทั คฟัเวอร์แนนท์  
จ�ำกดั ๒) บรษิทั ดาสโก้ จ�ำกดั ๓) บรษิทั คาสเซ่อร์พคี  
โฮลดิ้ง จ�ำกัด ๔) บริษัท ไททัน สปอร์ตแวร์ จ�ำกัด  
๕) บริษัท โรงงานฟุตบอลไทยสปอร์ตติ้งกู๊ดส์ จ�ำกัด 
๖) บริษัท แม็คยีนส์ แมนูแฟคเจอริ่ง จ�ำกัด ๗) บริษัท 
เทพฤกษ์ จ�ำกัด ๘) บริษัท ฮาร์ท แอนด์ มายด์  
แอพพาเรล จ�ำกัด ๙) บริษัท พี.เจ. การ์เม้นท์ จ�ำกัด 
และ ๑๐) ห้างหุ้นส่วนจ�ำกัด สมบูรณ์การ์เม้นท์

พลังสังคม
๒.๓	 พัฒนาบุคลากรภาครัฐ หน่วยงาน และ

องค์กร ให้เป็นนักสร้างสุขภาวะในองค์กร อาทิ  
๑) จัดอบรมหลักสูตรนักสร้างสุขภาวะองค์กรภาครัฐ  
ให้แก่บุคลากรภาครัฐ ๘๘๑ คน และ ๒) จัดอบรม 
ให้ความรู้เรื่องสุขภาวะ ให้แก่แกนน�ำพระสงฆ์ 
นักพัฒนา ๖๐๐ รูป

มหาวทิยาลยัมหาจฬุาลงกรณราชวทิยาลยั ​ร่วมกบั คลนิิกฟ้าใส ​และ สสส.​ ​แถลงข่าว “เข้าพรรษาปลอดบหุรี ่พระสงฆ์สขุภาพด ีฆราวาส
ได้บุญ” เพื่อรณรงค์ให้พุทธศาสนิกชนไม่ถวายบุหรี่แก่พระสงฆ์ ที่วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฎิ์ กรุงเทพฯ

วันที่ ๑๐ กรกฎาคม ๒๕๕๗
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นานาชาติ 

พลังปัญญา
๓.๑	 จดัท�ำวารสารและบทความเผยแพร่ อาทิ 

๑) วารสารเกี่ยวกับสุขภาวะองค์กรของสมาคม
อาชีวอนามัยของประเทศญี่ปุ่น (Journal of 
Occupational Health by Japan Society of 
Occupational Health) และ ๒) บทความแนวคดิ
องค์กรแห่งความสุข เผยแพร่ในนติยสาร “ArayZ” 
ของประเทศญี่ปุ่น ซึ่งเป็นที่นิยมในกลุ่มนักธุรกิจ 
ชาวญี่ปุ่นในประเทศไทยและประเทศญี่ปุ่น 

๓.๒	 เผยแพร่และสื่อสารแนวคิดองค์กรแห่ง
ความสุข ให้แก่หน่วยงานและองค์กร ทั้งภายใน
ประเทศและต่างประเทศ อาทิ ๑) ร่วมบรรยาย

แนวคดิองค์กรแห่งความสขุในงานสมัมนานานาชาติ 
“MaD Forum” ที่จัดขึ้นที่ฮ่องกง ประเทศจีน มี
ผู้รับฟัง ๑,๕๐๐ คน ๒) เผยแพร่แนวคิดองค์กรแห่ง 
ความสุขให้แก่คณะผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ จาก
องค์การอนามัยโลกประจ�ำภมิูภาคเอเชยีตะวันออก
เฉียงใต้ในหลักสูตรผู้น�ำด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
ที่ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส.

๓.๓	 จัดท�ำสื่อเพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัยและ 
ชุดองค์ความรูแ้นวคิด “Happy SMEs” ในรูปแบบ 
ที่น่าสนใจ อาทิ บทความ ๓๐ เรื่อง และเรื่องสั้น 
ชื่อ “มนุษย์งานมีความสุข” 

๓.๔	 ร่วมกับ บริษัท เนชั่น บรอดแคสติ้ง 
คอร์ปอเรชั่น จ�ำกัด (มหาชน) ผลิตรายการ โทรทัศน์  
ชื่อ “Happy SMEs” ออกอากาศทาง Nation  
Channel จ�ำนวน ๑๕ ตอน

บริษัท โตโยต้า มอเตอร์ ประเทศไทย จ�ำกัด จัดกิจกรรม “เราเปลี่ยน เพื่อแบ่งปันความสุข” โดยเข้าร่วมเป็นองค์กรไร้พุง ของ สสส. ที่
โชว์รูม บริษัท โตโยต้า สุรินทร์ (1991) จ�ำกัด จ.สุรินทร์ 

วันที่ ๒๐ สิงหาคม ๒๕๕๗
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สร้างความตื่นตัวและค่านิยมใหม่ในสังคม

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สร้างค่านิยมและโอกาสการเรียนรู้ในการสร้างเสริมสุขภาวะ
ให้เกิดขึ้นในสังคมไทย และสังคมให้ความร่วมมือกับการรณรงค์เพื่อบรรลุเป้าประสงค์ตามที่ สสส. ก�ำหนด

ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ สสส. ได้ด�ำเนนิงานตามเป้าประสงค์นี ้โดยแผนสือ่สารสขุภาวะและสือ่สาร
การตลาดเพื่อสังคม และแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 ประชาชนได้รับรู้ข่าวสาร เข้าใจ ยอมรับ และปรับเปลี่ยนทัศนคติ เฉลี่ยร้อยละ ๖๕ ของกลุ่ม
เป้าหมายในประเด็นปัจจัยเสี่ยงหลัก อันน�ำไปสู่แนวโน้มการเปลี่ยนพฤติกรรม 

๒.	 กลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ ๕๐ เกิดความรู้ความเข้าใจประเด็นสื่อสร้างสรรค์สุขภาวะ
๓.	 เกดิพืน้ทีส่ร้างสรรค์เป็นพืน้ทีต้่นแบบในการต่อยอดและขยายผลไปสูภ่าคเีครอืข่าย ๑๐๐ พืน้ที่ 
๔.	 พัฒนานวัตกรรมการสื่อสารสุขภาวะ ขยายผลให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายระดับกว้าง อย่างน้อย 

๑๒ ชิ้นงาน/กรณี 

๔.๑ แผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม
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การตลาดเพื่อสังคม

แผนระบบส่ือและวิถีสุขภาวะทางปัญญา มี
ยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ ๒ ด้าน ได้แก่  
การส่งเสริมระบบสื่อที่มีสุขภาวะ และการสื่อสาร 
การตลาดเพือ่รณรงค์สขุภาวะ ผลลพัธ์จากการด�ำเนินงาน  
สรุปได้ดังนี้ ๑) เด็ก เยาวชน และครอบครัว เข้าถึง
สื่อสร้างสรรค์ กว่า ๓ ล้านคน สร้างความฉลาดรู้
ทางสุขภาวะและรู้เท่าทันสื่อ ๒) สร้างโอกาสเข้าถึง
สื่อสร้างสรรค์ของกลุ่มคนชายขอบ สร้างเด็กเส่ียง 
ให้เป็นแกนน�ำเยาวชน กว่า ๒,๕๐๐ คน ๓) พัฒนา 
ช่องทางสื่อ พื้นที่ และชุมชนสื่อสร้างสรรค์ เกิดเป็น
พื้นที่สร้างสรรค์ ๑๐๗ แห่ง ใน ๓๙ จังหวัด ๔) พัฒนา
ระบบและนโยบายสื่อ และ ๕) กลไกพัฒนาศักยภาพ
ผู้ใช้ส่ือและสร้างสื่อ สามารถสร้างแกนน�ำ และ 
นักสื่อสารสุขภาวะในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ

๑.	 พัฒนาพื้นที่สื่อสร้างสรรค์เพื่อเด็กและ
เยาวชน 

พลังปัญญา
๑.๑	 สนบัสนนุพืน้ท่ีทางกายภาพท่ีเชือ่มแหล่ง

เรียนรู้ของชุมชนตั้งแต่บ้าน โรงเรียน วัด และพื้นที่
สาธารณะในชุมชน อาทิ การเดินส�ำรวจชุมชน และ
เรียนรู้ศิลปวัฒนธรรมต่างๆ ของชุมชน

๑.๒	 พัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ๑๕๐ แห่ง  
น�ำแนวทางการจัดกระบวนการเรียนรู้และพัฒนา
เดก็ปฐมวยัด้วยสือ่สร้างสรรค์ พืน้ทีส่ร้างสรรค์ศลิปะ 
และการอ่านไปปรับใช้ เพื่อสร้างเสริมพัฒนาการ
การเรียนรู้น�ำไปสู่การปลูกฝังคุณสมบัติพึงประสงค์
ของการเป็นพลเมืองเด็ก และมอบหนังสือนิทาน
ส�ำหรับเด็กให้แก่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก แห่งละ ๕๐ เล่ม 
ส�ำหรับจัดกิจกรรมสื่อและศิลปะสร้างสรรค์ การเล่น  
การจัดพื้นที่สร้างสรรค์และพื้นที่การอ่าน เพื่อการ
เรียนรู้และพัฒนาพลเมืองเด็ก สร้างการมีส่วนร่วม

จากชมุชน ผูป้กครอง และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  
ส่งผลให้เกิดการเชื่อมโยงเครือข่าย

๑.๓	พัฒนานวัตกรรมการสื่อสารสุขภาวะ  
๒๓ เรื่อง อาทิ ๑) ชุดจัดการความรู ้ต้นแบบ
นวัตกรรม และสื่อหลักสูตรท้องถิ่นต้นแบบร่วมกับ
ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๔ ภูมิภาค ใน  
๕ จังหวัด และ ๒) ต้นแบบนโยบายน�ำร่องด้านศิลปะ
และวัฒนธรรม เพื่อสร้างเสริมความเข้มแข็ง ส�ำนึก 
ภูมิใจความเป็นไทย และส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของศลิปินภาคประชาชนในชมุชน ท้องถ่ิน และภมูภิาค

๑.๔	 เสรมิสร้างศกัยภาพประชาชนให้มคีวาม
รูแ้ละทกัษะในการผลติหนงัสอื เทคนคิการเล่านทิาน 
และอ่านหนังสือ พร้อมได้ฝึกปฏิบัติการท�ำหนังสือ
นิทานด้วยตนเอง ๓๕๕ คน

๑.๕	 จัดอบรมปฏิบัติการ “พลเมืองเด็กเชียร์
อ่าน” เสรมิสร้างความรูค้วามเข้าใจเรือ่งการบรโิภค
ผักและผลไม้ให้แก่นักเรียน ๘ โรง นักเรียนที่ผ่าน 
การอบรมสามารถผลิตสื่ออย่างง่ายเพื่อเผยแพร่ 
เรื่องนี้ในกลุ่มเด็กวัยเดียวกัน

๑.๖	 จัดอบรมปฏิบัติการ “ยุวทูตการอ่าน : 
โรงเรียนอ่านสร้างสุข” ขับเคลื่อนเชียงรายมหานคร
แห่งการอ่าน มีแกนน�ำครู รวม ๘๗ คน จากโรงเรียน
ระดับมัธยมศึกษาในจังหวัดเชียงราย ๒๙ โรงเข้าร่วม
อบรม

๑.๗	 สนับสนุนการเรยีนรูก้ระบวนการผลติสือ่
ทั้งสมัยใหม่และสื่อพื้นบ้านของชุมชน อาทิ ละคร  
หุ่นเงา โขน หนังประโมทัย ลิเกฮูลู หนังสั้น และ
หนังสือนิทาน มีเครือข่ายศิลปวัฒนธรรมชุมชน 
ทัว่ประเทศเข้าร่วมอบรม ดงันี ้๑) ภาคเหนอื ๑๕ กลุม่ 
เครือข่าย ๒) ภาคกลาง ๑๒ กลุ ่มเครือข่าย  
๓) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๕ กลุ่มเครือข่าย  
๔) ภาคใต้ ๕ กลุ่มเครือข่าย และสื่อศิลปะสร้างสรรค์
ร่วมสมัย “ปิ๊งส์” สร้างการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาวะ
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องค์การบรหิารส่วนจังหวดัเพชรบรีุ ส�ำนกังานวฒันธรรมจงัหวดัเพชรบรุ ีและ สสส.​ ร่วมจดั “งานมหกรรมพืน้ทีส่ร้างสรรค์เพชรบรุ.ี..ดจีงั  
ทั้งเมืองเรืองแสง” ที่ลานแสดงโขน สี่แยกอรุณประดิษฐ อ.เมือง จ.เพชรบุรี 

วันที่ ๑๘-๑๙ มกราคม ๒๕๕๗

พลังสังคม
๑.๘	 เกิดพื้นที่สร้างสรรค์เป็นรูปธรรมและ

เป็นพื้นที่ต้นแบบในการต่อยอดและขยายผลไปสู่
ภาคีเครือข่าย ๑๐๗ แห่ง ใน ๓๙ จังหวัด

๑.๙	สนับสนุนการจัดงานมหกรรมพื้นท่ี
สร้างสรรค ์๓๒ แห่ง ใน ๒๑ จังหวัด อาทิ กรุงเทพฯ 
นครราชสีมา อุตรดิตถ์ แม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ สุรินทร์ 
ปัตตานี เด็กและเยาวชนมีส่วนร่วมในการเป็น 
ผู้จัดกิจกรรม ไม่น้อยกว่า ๑,๐๐๐ คน เด็ก เยาวชน 
และผู้ปกครอง เข้าร่วมงาน กว่า ๒๐,๐๐๐ คน

๑.๑๐	 ผลิตสื่อสร้างสรรค์ประเภทข่าวและ
บทความพฒันาเดก็ ๒๐ เรือ่ง ข่าวสารทัว่ไปเกีย่วกบั 
สื่อและเด็ก ๑๗ ชิ้น บทนิทานเพ่ือสุขภาวะเด็ก  
๒๐ เรื่อง และสารคดีสร้างสุข ๒๐ ตอน

๑.๑๑	 เกิดแกนน�ำเด็กและเยาวชนด้าน
อาสาสมคัรเป็นกลุม่เสีย่งทีเ่คยสบูบหุรี ่ดืม่เครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์ เล่นการพนัน ขับรถเร็ว ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเอง และรวมกลุ่มกันเป็นแกนน�ำ 
ท�ำกิจกรรมอาสาสมัครเพื่อสังคม ๑,๒๕๐ คน

๑.๑๒	 เกิดแกนน�ำเดก็และเยาวชนด้านผลติสือ่ 
สุขภาวะในกลุ่มชาติพันธุ์ กลุ่มแรงงานต่างชาติ  

กลุม่ชมุชนแออดั กลุม่เดก็ยากไร้ และกลุม่สามจงัหวดั 
ชายแดนใต้ ที่มีทักษะในการผลิตสื่อพื้นบ้าน และสื่อ
สมัยใหม่เผยแพร่เรื่องราวของชุมชนแก่สาธารณชน 
๒,๕๐๐ คน

๑.๑๓	 ร่วมกับสถานีวิทยุชุมชน กว่า ๑๐ แห่ง  
ผลติรายการวทิยสุ�ำหรบัเดก็และเยาวชนท่ีมีคุณภาพ
และมาตรฐาน บางรายการผลติโดยเยาวชนทีผ่่านการ
อบรมการพัฒนาสื่อสร้างสรรค์

๑.๑๔	 พฒันาเว็บไซต์ www.volunteerspirit.org  
เพื่อสื่อสารงานจิตอาสา มีผู ้เยี่ยมชมเว็บไซต์  
๑,๑๔๙,๑๘๐ คน

พลังนโยบาย
๑.๑๕	 ผลกัดนัการพฒันาร่างพระราชบญัญตัิ

กองทนุส่งเสรมิศลิปวฒันธรรมภาคประชาชน ภายใต้ 
เครือข่ายศิลปินเพื่อการปฏิรูป

๑.๑๖	 คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง 
กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ  
รบัข้อเสนอเกีย่วกบัการควบคมุอาหารประเภทขนม
กรุบกรอบ จ�ำนวน ๓ เรื่อง ได้แก่ ๑) เชิญผู้บริหาร
สถานีโทรทัศน์หารือเกี่ยวกับโฆษณาแฝงในรายการ 
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(tie in) ๒) เชญิบรษิทัผูผ้ลติโฆษณาทางโทรทศัน์หารอื 
เกีย่วกบัการยกระดบัจรรยาบรรณโฆษณา รวมถงึการ
จดัอนัดบัประเภทโฆษณา และ ๓) ออกประกาศเกีย่วกบั 
การโฆษณาเพิ่มเติม ให้ครอบคลุมและชัดเจนยิ่งขึ้น

๑.๑๗	 เทศบาลเมืองจังหวัดสุรินทร์ รับมอบ
ข้อเสนอ “สุรินทร์กับสวัสดิการการอ่านส�ำหรับเด็ก
ปฐมวัย” เพื่อประกาศว่าสังคมสุรินทร์มีวัฒนธรรม
การอ่าน และสวัสดิการการอ่านในทุกพื้นที่

๒.	 พฒันาสือ่รณรงค์เพือ่สร้างเสรมิสุขภาวะ
ลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ

พลังสังคม
๒.๑	 สนบัสนนุการสร้างสรรค์ส่ือคุณภาพเพือ่

ลดพฤตกิรรมเสีย่งทางสขุภาพ จ�ำนวน ๑๓ โครงการ  
ผลติสือ่สปอตโทรทศัน์ ๒๕ ชดุ และสือ่สนบัสนนุต่างๆ  
กว่า ๑๐๐ ชิน้ ทัง้สือ่วิทยุ หนงัสอืพิมพ์ ป้ายกลางแจ้ง  
และส่ือออนไลน์ เพือ่ให้ประชาชนรบัรูข่้าวสาร เข้าใจ 

ยอมรบั และปรบัเปลีย่นเจตคต ิในประเดน็เสีย่งทางสขุภาพ  
เฉลี่ยร้อยละ ๘๐ ของกลุ่มเป้าหมาย อาทิ 

๒.๑.๑	 โครงการสื่อสารรณรงค์ “ให้เหล้า
เท่ากับแช่ง” สร้างระดับการรับรู้ในกลุ่มประชาชน
สูงสุดถึง ร้อยละ ๘๙ 

๒.๑.๒	 โครงการสื่อสารรณรงค์ “งดเหล้า
เข้าพรรษา” สร้างการรับรู้ในกลุ่มประชาชนสูงสุด
ถึง ร้อยละ ๘๖ 

๒.๑.๓	 โครงการสือ่สารรณรงค์ “บหุรีเ่ท่ากบั
ยาเสพติด” สร้างการรับรู้ในกลุ่มประชาชนสูงสุดถึง 
ร้อยละ ๘๘ 

๒.๑.๔	 โครงการสือ่สารรณรงค์ “ดืม่ไม่ขับ” 
สร้างการรับรู้ในกลุ่มประชาชนสูงสุดถึง ร้อยละ ๘๖ 

นอกจากนีย้งัมกีารสือ่สารรณรงค์ประเดน็ใหม่ๆ 
อาท ิการรณรงค์ป้องกนัโรคในกลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 
(NCDs) และโครงการรณรงค์ทวงสทิธิห้์ามสบู เน้นการ
สร้างพืน้ทีป่ลอดบหุรี ่และสร้างการรบัรูพ้ืน้ทีป่ลอดบหุร่ี 
ที่ถูกต้องตามกฎหมาย

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี ร่วมกับ ​สสส.​ ​จัดมหกรรม “พลังเด็กเปลี่ยนโลก (Children's Power for a Better World)” เพื่อ
เสนอผลการขบัเคลือ่นงานด้านเดก็และเยาวชนแบบบรูณาการระดบัจงัหวดัในรอบปี ​ ทีม่หาวทิยาลยัราชภฏัอบุลราชธาน ีจ.อบุลราชธานี

วันที่ ๒๒ กันยายน ๒๕๕๗
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สรุปเป้าหมายที่ส�ำคัญ

๑.	 ประชาชนทีใ่ช้บรกิารศนูย์บรกิารข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาวะ สามารถน�ำความรูไ้ปใช้ประโยชน์
ในการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมไปสู่สุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง ร้อยละ ๕๐

๒.	 ประชาชนที่เข้าชมนิทรรศการ หรือเข้าร่วมกิจกรรมของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ มีแนวคิด 
ปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมไปสู่สุขภาวะที่ดี ร้อยละ ๘๐

๓.	 ประชาชนที่ใช้บริการต่างๆ ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะพึงพอใจบริการของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ 
ร้อยละ ๘๐

๔.	 เกิดความร่วมมือกับชุมชนรอบศูนย์เรียนรู้สุขภาวะทั้ง ๓ ชุมชนผ่านกิจกรรมต่างๆ น�ำไปสู่
การรวมกลุ่มเป็นเครือข่ายการเรียนรู้ชุมชนและชุมชนตัวอย่างต่อไป 
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๑.	 พัฒนาองค์ความรู้สู่การขยายฐานผู้รับ
ประโยชน์ด้านสุขภาวะ

พลังปัญญา
๑.๑	 ศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะเปิดบรกิารห้องสร้าง

ปัญญาให้แก่ประชาชนท่ัวไป มีสื่อสารสนเทศด้าน 
สุขภาวะให้บริการ ๑๒,๐๐๐ รายการ มีผู้มาใช้
บริการผ่านห้องสร้างปัญญา ๘,๓๔๐ ครั้ง มีผู้ใช้ 
บริการยืม-คืนสื่อต่างๆ ๒,๑๐๙ ครั้ง มีผู้ใช้งาน
ผ่านระบบออนไลน์ resource.thaihealth.or.th  
๒๕๙,๙๓๒ ครั้ง จากการส�ำรวจผู้ใช้บริการ พบว่า 
ร้อยละ ๘๗.๖๗ ได้รับความรู้น�ำไปใช้ประโยชน์ใน
การปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมไปสู่สุขภาวะ
ที่ดีด้วยตนเอง โดยองค์ความรู้ที่ผู้ใช้บริการน�ำไปใช้

ประโยชน์สงูสดุ ๕ เรือ่ง ได้แก่ ๑) องค์ความรูปั้จจัยเสีย่ง 
ทางสุขภาพ ๒) สุขภาพจิต ๓) บุหรี่และยาสูบ 
๔) กิจกรรมทางกายและการออกก�ำลังกาย และ  
๕) สุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

๑.๒	 เชื่อมโยงฐานข้อมูลและองค์ความรู้ 
สุขภาวะในศูนย์วิชาการน�ำร่อง ๖ แห่ง ได้แก่  
๑) ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ 
๒) ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา ๓) ศูนย์วิชาการเพื่อความ
ปลอดภัยทางถนน ๔) ศูนย์ศึกษาปัญหาการพนัน  
๕) แผนงานวิจัยนโยบายอาหารและโภชนาการเพื่อ
การสร้างเสริมสุขภาพ และ ๖) องค์กรแห่งความสุข 
มีข้อมูลที่ถ่ายโอนแล้ว ๔,๖๔๐ รายการ 

๑.๓	พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม ๔ เรื่อง  
มีผู้เข้าร่วม ๑๒,๘๖๔ คน ได้แก่ ๑) การเตรียม 

องค์การพพิธิภณัฑ์วทิยาศาสตร์แห่งชาต ิ ร่วมกบั หน่วยงานใน จ.ปทุมธานี และ สสส. จดักจิกรรม “ป่ันเล่นป่ันรู…้เข้าสู ่๒๐๐ ปี ปทุมธาน”ี  
ที่จ.ปทุมธานี 

วันที่ ๖ กรกฎาคม ๒๕๕๗
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ความพร้อมในการจัดการโรงเรียนปลอดบุหรี่ ๒) เวที 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท้องถิ่นปลอดเหล้า…เราท�ำได้  
๓) โภชนาการสมวัยในศูนย์เด็กเล็ก รุ่นที่ ๒ และ  
๔) ศูนย์เรียนรู ้: พลงัความรู ้...สูพ่ลงัสขุภาวะ สามารถ
ขยายผลและน�ำไปใช้ประโยชน์ส่งต่อให้พื้นที่ต้นแบบ  
๔ แห่ง ได้แก่ ๑) องค์การบริหารส่วนต�ำบลเมืองแก 
อ�ำเภอท่าตมู จงัหวดัสรุนิทร์ เรือ่งหลกัสตูรโภชนาการ
สมวัยในศูนย์เด็กเล็ก ๒) องค์การบริหารส่วนต�ำบล 
พระธาตุ อ�ำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม เรื่อง
หลักสูตรการจัดการความปลอดภยัทางถนนในชมุชน 
โดยชุมชน เพื่อชุมชน ๓) องค์การบริหารส่วนต�ำบล
ดาวเรือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดสระบุรี เรื่องชุมชน 
ท้องถิ่นปลอดเหล้า และ ๔) โรงเรียนอุดรพัฒนาการ 
อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัอดุรธาน ีเรือ่งการเตรยีมความพร้อม 
ในการจัดการโรงเรียนปลอดบุหรี่ 

๑.๔	พัฒนาชุดความรู้เพื่อออกแบบเป็น
นิทรรศการหมุนเวียน ๓ เรื่อง ได้แก่ ๑) ด่ืม...ดับ  
DRINK DEAD ๒) SEX วัยรุ่นเลือกได้ SEX…Teen’s 
Choice และ ๓) ลดพงุ ลดโรค และนิทรรศการสญัจร 
จากผลการส�ำรวจประชาชนที่เข้าชมนิทรรศการ  
ร้อยละ ๘๐ มีความรู้เรื่องสุขภาวะในประเด็นต่างๆ 
ที่น�ำเสนอมากขึ้น สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทาง
ด�ำเนนิชวีติอย่างเหมาะสมได้ ร้อยละ ๙๘ สามารถน�ำ 
ความรู ้ความรู ้จากนิทรรศการไปปรับใช้ในชีวิต 
ประจ�ำวัน และแนะน�ำผู้อื่นให้มาชมนิทรรศการของ
ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ร้อยละ ๙๘ 

๑.๕	 เกดิกจิกรรมส่งเสริมสุขภาวะในมติต่ิางๆ 
สอดคล้องกับความต้องการและความสนใจของกลุ่ม
เป้าหมาย ๑๘๓ ครั้ง ใน ๘๐ กิจกรรม มีประชาชน
เข้าร่วม ๒๐,๐๐๐ คนต่อครั้ง 

๑.๖	 เกิดการผลิตหนังสือองค์ความรู้ด้าน 
สขุภาวะเผยแพร่สูป่ระชาชน โดยส�ำนกัพมิพ์ SOOK 
จ�ำนวน ๕ เรื่อง ได้แก่ ๑) HIS & HER สิ่งที่เธอต้อง
รู้ สิ่งที่เขาต้องรู้ ๒) ชีวิตใหม่ไร้พุง ๓) Club Fat Day  
๔) ยิง่อ้วนยิง่รวย !? ๕) โรคา ฮาเฮ และ ๖) ผลตินติยสาร
สุข (SOOK Magazine) รายเดือน จากผลส�ำรวจ  
พบว่า ร้อยละ ๙๔ เกดิความพงึพอใจด้านการน�ำไปใช้
ประโยชน์ในชวีติประจ�ำวนัและภาพรวมของนติยสาร

๑.๗	 เผยแพร่สื่อสารสนเทศด้านสุขภาวะ
แก่หน่วยงานและองค์กรที่สนใจสามารถส่งต่อ 
องค์ความรู้ไปสู่ประชาชนและกลุ่มเป้าหมายต่างๆ 
กว่า ๑ แสนคน 

๑.๘	 ผลส�ำรวจผูใ้ช้บรกิารศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ 
พบว่า ประชาชนที่เข้ามาใช้บริการ ร้อยละ ๘๐.๓  
พึงพอใจต่อบริการของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ โดย
บรกิารทีไ่ด้รบัความพงึพอใจมากทีส่ดุ ๓ อนัดบั ได้แก่  
๑) กิจกรรมสร้างสุข ๒) ศูนย์บริการข้อมูลข่าวสาร 
และ ๓) นิตยสารสุข (SOOK Magazine)

๒.	 เครือข่ายแหล่งเรียนรู้สุขภาวะ 

ร่วมมือจัดนิทรรศการและกิจกรรมคาราวาน 
สุขภาวะ ร่วมกับแหล่งเรียนรู้ต่างๆ ๒๐ แห่งทัว่ประเทศ 
และความร่วมมอืเครอืข่ายแหล่งเรยีนรูก้บัชุมชนรอบๆ 
ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ เกิดคณะกรรมการร่วมจากผู้น�ำ  
ผู้แทนเยาวชน ประชาชนที่อาศัยอยู่ใน ๓ ชุมชน 
รอบศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ และแกนน�ำเยาวชนต้นแบบ
ในการท�ำงานร่วมกัน ๓ ชุมชน

พลังปัญญา
๒.๑	 เกิดการน�ำองค์ความรู้มาใช้ในพื้นที ่

สขุภาวะ ทีส่วนสาธารณะเฉลมิ พระเกยีรต ิ๘๐ พรรษา  
พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วั เช่ือมโยงองค์ความรูข้อง 
สสส. และสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ต้นแบบสนามเดก็
เล่นฐานปัญญา (Brain-Based Learning) เหมาะสม 
กบัเดก็และเยาวชนทกุช่วงวยั เป็นพืน้ทีแ่ห่งการเรยีนรู้ 
สขุภาวะร่วมกบัชมุชนอืน่ๆ ได้แก่ ๑) สถาบนัอาศรมศิลป์  
๒) ส�ำนกัสิง่แวดล้อม กรงุเทพมหานคร ๓) ภาคเีครอืข่าย 
ด้านการส่งเสริมการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ และ 
๔) ชุมชนรอบศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ 

 
พลังสังคม

๒.๒	 เกิดกิจกรรมเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ของเครือข่ายชุมชนนักปฏิบัติการจากโครงการ 
GoToKnow จ�ำนวน ๖ ครั้ง ได้แก่ ๑) เสวนาเพื่อ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เด็กสมาธิสั้น ๒) กิจกรรมชุมชน
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คนปลูกผัก ๓) เมืองไทยใส่ใจคนท�ำงานแก้อาการ
ออฟฟิศซินโดรม ๔) ชุมชนคนรกัษ์กระดกู ๕) โรงเรยีน
พ่อแม่ (ใหม่) อย่างไรพอ และ ๖) สานเสวนารัก 
การอ่าน ผ่านดนตรี บทกวี และนิทาน มีผู้ร่วมเสวนา
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จ�ำนวน ๒๔๐ คน ปัจจุบัน
โครงการ GoToKnow มกีารจดัการความรู ้บนัทกึ และ 
แลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้ผ่านเว็บล็อก (weblog)  
กว่า ๙๙,๐๔๐ เรื่อง

๒.๓	 เกิดกิจกรรมต้นแบบ ร่วมกับองค์กร  
และชุมชนรอบศูนย์เรียนรู ้สุขภาวะ จ�ำนวน  
๕ กิจกรรม ได้แก่ ๑) สวนสุขศิลป์ ๒) กิจกรรมพื้นที่
สร้างเสริมสุขภาวะทางกายแก่ชุมชนย่านทุ่งมหาเมฆ 
๓) อาสาสมัครศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ๔) กิจกรรมพื้นที่
เรียนรู้สุขภาวะด้านดนตรี นาฏศิลป์ไทย แก่เยาวชน
ในชุมชนทุ่งมหาเมฆ และ ๕) กีฬาสร้างสัมพันธ์ สาน
ความสขุให้ชุมชน โดยผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ พบว่า มแีกนน�ำ 
จาก ๓ ชุมชนเกิดการเรียนรู้ และพัฒนาทักษะด้าน
การท�ำงาน รวมถึงกรรมการร่วมจากผู้น�ำ ๓ ชุมชน มี
กลไกในการขบัเคลือ่นงาน และร่วมขบัเคลือ่นเครอืข่าย 

การเรยีนรูเ้พือ่ชมุชนต่อไป นอกจากนีเ้ยาวชนในชมุชน 
ทุ่งมหาเมฆและชุมชนอื่นๆ ในพื้นที่เขตสาทร ได้รับ 
การฝึกฝนและเรยีนรูด้้านดนตร ีและนาฏศลิป์ไทย ใน 
๕ สาขา ได้แก่ โขน ละคร ดนตรีไทย พากย์โขน และ
ขบัร้องเพลงไทย เพิม่ทักษะชวิีตให้กบัเดก็และเยาวชน
ให้มีระเบียบวินัย การปฏิสัมพันธ์อยู่ร่วมกันกับผู้อื่น 
มีความเชื่อมั่นและเห็นคุณค่าตนเอง และใช้เวลาว่าง
อย่างสร้างสรรค์ มีสุขภาวะทางกาย จิตใจ และสังคม 
โดยเฉพาะกลุ่มเด็กพิเศษ (สมาธิสั้น อยู่ไม่นิ่ง)

๒.๔	 เกดิแกนน�ำเยาวชนต้นแบบในการท�ำงาน
ร่วมกนัของ ๓ ชมุชนรอบศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ ได้แก่ 
๑) ชมุชนหน้าสมาคมธรรมศาสตร์ ๒) ชมุชนบ้านมัน่คง
สวนพล ูและ ๓) ชมุชนบ้านเอือ้อาทรสวนพลพูฒันา ได้
มกีารสือ่สารข้อมลูกบัชมุชนของตน เพือ่เป็นเครอืข่าย 
ร่วมจัดกิจกรรมพื้นที่สร้างเสริมสุขภาวะทางกาย 
ให้แก่ชุมชนย่านทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร และกีฬาสร้าง
สมัพันธ ์สานความสขุให้ชมุชน พฒันาทกัษะด้านการ
ท�ำงานห้องสมดุ โดยฝึกปฏบิตังิานจรงิทีห้่องสมดุสร้าง
ปัญญาผ่านกิจกรรมอาสาสมัครศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส. จัด​นิทรรศการเพื่อการเรียนรู้สุขภาวะลดพุง ลดโรค ที่ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส. กรุงเทพฯ 
วันที่ ๒๔ มิถุนายน ๒๕๕๗
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ขยายโอกาสในการสร้างนวัตกรรม

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพการสร้างนวัตกรรมด้าน 
การสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน

ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ สสส. ได้ด�ำเนินงานตามเป้าประสงค์นี้ โดยแผนสนับสนุนโครงการเปิดรับ
ทั่วไปและนวัตกรรม

สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาวะที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย 
ไม่น้อยกว่า ๑,๐๐๐ โครงการ เป็นผู้รับทุนรายใหม่ ไม่น้อยกว่า ๖๐๐ โครงการ 

๒.	 ประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับประโยชน์ จากการด�ำเนินโครงการทั้งทางตรงและทางอ้อม 
จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๒๐๐,๐๐๐ คน

๓.	 เกิดกลุ่มแกนน�ำหรือผู้น�ำด้านการสร้างเสริมสุขภาพเชิงประเด็น/เชิงพื้นที่ ซึ่งเป็นผู้ที่มีส่วน
ผลกัดนั ชกัชวนกลุม่เป้าหมาย หรอืเป็นผูท้�ำให้เกดิการสร้างเสรมิสขุภาพในพืน้ที ่ไม่น้อยกว่า  
๒,๐๐๐ คน

๔.	 พัฒนาชุดความรู้เป็นตัวอย่างปฏิบัติการที่ดี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๑๐ ของโครงการที่ได้รับ 
การสนับสนุน

๕.	 เกดินวตักรรมสร้างเสรมิสุขภาพท่ีเป็นรปูธรรม และสามารถขยายผลได้ ไม่น้อยกว่า ๗๐ กรณี 
๖.	 ใช้กระบวนการสื่อสารสาธารณะ เผยแพร่นวัตกรรมชุดความรู้ ตัวอย่างโครงการปฏิบัติการ

ที่ดี ไม่น้อยกว่า ๑๕๐ โครงการ 

๕.๑ แผนสนับสนุนโครงการเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม
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และนวัตกรรม

๑.	 สร้างแนวร่วมและเครือข่ายสร้างเสริม 
สุขภาวะ

พลังสังคม
๑.๑	 สนับสนนุโครงการสร้างเสรมิสขุภาวะที่ 

ส่งผลต่อการพฒันาคุณภาพชีวติประชาชนครอบคลมุ
ทั่วประเทศ ๑,๖๔๕ โครงการ (จากเป้าหมาย 
ที่ตั้งไว้ ๑,๐๐๐ โครงการ) ในจ�ำนวนน้ีเป็นผู้รับทุน
รายใหม่ จ�ำนวน ๑,๒๙๖ โครงการ (จากเป้าหมาย 
ที่ตั้งไว้ ๖๐๐ โครงการ) ส่งผลให้สัดส่วนผู้ได้รับทุน 
เพ่ิมขึน้จากปีงบประมาณ ๒๕๕๖ ร้อยละ ๙๐ เพิม่เป็น 
ร้อยละ ๙๓ ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ 

๑.๒	สนับสนุนโครงการแก้ไขปัญหาด้าน 
สิ่งแวดล้อม และปัจจัยทางสังคมที่เอื้อต่อสุขภาพ
ของคน องค์กร และชุมชนในพื้นที่โครงการ  
๑,๑๓๑ โครงการ ท�ำให้เกดิมาตรการชุมชนทีน่�ำไปสู ่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสภาพแวดล้อม
ในชุมชน อาทิ การขยายพื้นที่ปลอดบุหรี่ในชุมชน  
๑๕๑ แห่ง งานศพ และงานบุญประเพณีปลอดเหล้า  
๔๕ งาน เกดิมาตรการลด ละ เลกิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ในชุมชน ๓๑ แห่ง เกิดมาตรการการจัดการขยะใน
ชมุชน ๑๗๙ แห่ง มาตรการลดใช้สารเคมใีนนาข้าวหรอื 
แปลงผัก ๑๒๔ แห่ง การปรับสภาพแวดล้อม 
ให้เอื้อต่อการใช้จักรยานในชุมชน ๗๘ แห่ง อาทิ มี
จุดจอดจักรยาน/ทางเดินจักรยาน ปรับภูมิทัศน์
ให้ร่มรื่น มีป้ายสัญลักษณ์ต่างๆ เกิดพื้นที่เรียนรู้ 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ๑๓๖ แห่ง มีผลต่อ 
พัฒนาการของเด็ก อาทิ มุมนิทาน มุมศิลปะ  
สนามเด็กเล่น

๑.๓	 สนบัสนนุให้ประชาชนได้รบัการฝึกทกัษะ
ลดพฤติกรรมเสีย่ง และมพีฤตกิรรมทีด่ต่ีอสขุภาพ อาทิ 
การเลกิบหุร่ีและเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ การมกีจิกรรม
ทางกาย การบรโิภคอาหารทีป่ลอดภยั และการจดัการ

สภาพแวดล้อม จนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สูก่ารสร้างเสรมิสขุภาพ ๒๘๑,๓๖๙ คน (จากเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ ๒๐๐,๐๐๐ คน) 

๒.	 พัฒนาศักยภาพแกนน�ำสร้างเสริมสุข
ภาวะ

พลังสังคม 
๒.๑	 เกิดแกนน�ำด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

ในพื้นที่ ๘,๖๕๒ คน เป็นผู้ผลักดัน ชักชวนกลุ่ม 
เป้าหมาย หรอืท�ำให้เกดิการสร้างเสรมิสขุภาพในพืน้ที่
ในประเด็นต่างๆ อาทิ แกนน�ำลด ละ เลิกเหล้า บุหรี่ 
แกนน�ำด้านการจัดการขยะในชุมชน แกนน�ำด้าน 
เกษตรอนิทรย์ี กลุม่สภาผูน้�ำชมุชน ทีเ่ป็นแกนน�ำพฒันา
ชุมชนให้น่าอยู่และเข้มแข็ง และแกนน�ำเด็กเยาวชน 
ท�ำหน้าที่อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ดังนี้ 

๒.๑.๑	 เครือข่ายผู้ปกครองนักเรียนเป็น
แนวร่วมในการลด ละ เลิกบุหรี ่๔,๑๔๐ คน

๒.๑.๒	เครือข่ายโรงเรียนส่งเสริมและ
สนับสนุนกระบวนการเรียนรู้ของเด็กและเยาวชน 
น�ำไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาวะที่ดี ๑๐๕ โรง 

๒.๑.๓	แกนน�ำนักเรียนสามารถเป็น
วิทยากร ในการน�ำความรู้ด้านการป้องกันและ
แก้ปัญหาการสูบบุหรี่ในสถานศึกษา ไปถ่ายทอด 
แลกเปล่ียนประสบการณ์ทั้งภายในและภายนอก
โรงเรียนได้ ๒,๘๒๑ คน 

๒.๑.๔	แกนน�ำอาสาสมัครเฝ้าระวัง 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน และ 
เครือข่ายเฝ้าระวังการขายบุหรี่แก่เด็กและเยาวชน  
๘๗๗ คน

๒.๑.๕	แกนน�ำเด็กและเยาวชน ๘๕๐ คน 
ในสถานศึกษา จ�ำนวน ๘๕ แห่ง ท�ำหน้าที่กระตุ้น 
ให้เกดิการจดัสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการบรโิภคผกั  
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ในสถานศึกษา และกระตุ้นเพื่อนนักเรียนให้บริโภค
ผักและผลไม้เพิ่มข้ึน อาทิ การจัดเมนูผักและผล
ไม้เพิ่มมากขึ้น และเกิดแหล่งผลิตผักปลอดสารพิษ 
เพื่อการบริโภคในสถานศึกษา 

๒.๑.๖	แกนน�ำเยาวชนอาสาสมัครเยาว์วัย 
ใส่ใจผู้สูงอายุ และแกนน�ำผู้สูงอายุ ๒,๙๖๐ คน  
ได้รับการพัฒนาทักษะการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
ท�ำให้ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแล มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
เจ็บป่วยน้อยลง และมีความสุขมากขึ้น 

๓.	 พัฒนาชุดความรู้และนวัตกรรมสร้าง 
สุขภาวะ

พลังปัญญา
๓.๑	 พัฒนาชุดความรู้ที่เป็นตัวอย่างการ

ปฏิบัติการที่ดี ๑๕๕ เรื่อง น�ำไปเผยแพร่ผ่าน
กระบวนการสื่อสารสาธารณะ เพื่อสร้างการรับรู้
และสร้างความเข้าใจของการสร้างเสรมิสขุภาพทีเ่ป็น 

รูปธรรมและเป็นแบบอย่างได้ อาทิ เกษตรอินทรีย์  
การจดัการขยะ ลดการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ อาหาร
ปลอดภัยในโรงเรียน 

๓.๒	 พฒันานวตักรรมสร้างเสรมิสขุภาพทีเ่ป็น 
รูปธรรม ๙๖ กรณี ขยายผลการด�ำเนินงาน  
เกดิผลการเปล่ียนแปลงในชมุชนทัง้ในด้านการดแูล
สขุภาพ ลดพฤตกิรรมเสีย่ง และสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือ
ต่อสขุภาพ อาท ินวตักรรมช่วยลด ละ เลกิบหุรีใ่นชมุชน 
นวตักรรมพลงังานทดแทน และนวตักรรมการจดัการขยะ 

พลังสังคม
๓.๓	 โครงการที่เป็นแบบอย่างปฏิบัติการที่ดี  

๑๘๘ โครงการ ได้รับการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 
ผ่านช่องทางสือ่สาธารณะและสือ่ทางเลอืก ๕๘๕ ครัง้  
ช่วยสร้างการรับรู้ ความเข้าใจในรูปธรรมของ 
การสร้างเสริมสุขภาพ น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สุขภาพของประชาชนทั่วไปได้

​สสส.​ สนับสนุน ​“โครงการบ้านสันรุ่งเรืองน่าอยู่” ด้วยการจัดตั้งกองทุนขยะ ​จัดการขยะด้วยวิธีการคัดแยก ​ซึ่งเป็นหนึ่งในกิจกรรม 
สร้างชุมชนน่าอยู่ ​ที่ที่ท�ำการกองทุนคัดแยกขยะบ้านสันรุ่งเรือง ต.น�้ำมวบ อ.เวียงสา จ.น่าน

วันที่ ๑๗ มิถุนายน ๒๕๕๗
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ส่งเสริมสมรรถนะของระบบสุขภาพและบริการสุขภาพ

กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ เพิม่สมรรถนะระบบบรกิารและระบบสนบัสนนุในการสร้างเสรมิ 
สุขภาวะ และเพิ่มประสิทธิภาพกลไกการบริหารจัดการ

ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ สสส. ได้ด�ำเนินงานตามเป้าประสงค์นี้ โดยแผนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ และแผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 บุคลากรในระบบบริการสุขภาพมีสมรรถนะในการสร้างเสริมสุขภาพในมิติต่างๆ และน�ำไป
ประยุกต์ใช้ในการท�ำงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๓๐๐ คน 

๒.	 เกิดระบบบริการปฐมภูมิที่มีการจัดรูปแบบการด�ำเนินงานชัดเจน เอื้อต่อการสร้างเสริม 
สุขภาพ ไม่น้อยกว่า ๕๐ แห่ง

๓.	 มีสถานบริการสุขภาพต้นแบบที่มีการวางแผน การด�ำเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  
และลดปัจจยัเสีย่งหลกั ตลอดจนมีการตดิตามประเมนิผลอย่างเป็นระบบ ไม่น้อยกว่า ๑๐ แห่ง

๔.	 มีผู้น�ำการขับเคลื่อนด้านการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการและระบบสุขภาพชุมชน  
เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่า ๑๐๐ คน 

๕.	 มีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพที่มีศักยภาพในการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบ
บริการสุขภาพ ๖ เครือข่าย

๖.	 เกิดองค์ความรู้ งานวิจัย และนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ที่ใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผ่านระบบบริการสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม ไม่น้อยกว่า ๕๐ เรื่อง

๖.๑ แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ผ่านระบบบริการสุขภาพ
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ผ่านระบบบริการสุขภาพ

๑.	 พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพชุมชน

พลังปัญญา
๑.๑	 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการจัดเก็บข้อมูล

โปรแกรม “จัดเก็บระบบข้อมูลสุขภาพ ๒๔ DISH” 
ภายใต้โครงการสานพลงั “อ�ำเภอสขุภาวะ” ให้ความรู้  
ความเข้าใจการใช้โปรแกรม และการบันทึกข้อมูล
ผ่านโปรแกรม เพือ่ให้ได้ข้อมลูสขุภาพไปใช้ประโยชน์ 
ในการวางแผนพัฒนาชุมชน และเกิดเครือข่าย 
ในการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพ ๑๕๐ คน 

๑.๒	 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพและเครือข่าย 
เรื่อง “ระเบียบวิธีการวิจัยฐานราก” เพื่อให้เข้าใจ
ระเบียบวิธีวิจัยฐานราก แนวคิดพื้นฐานส�ำหรับสถิติ
ท่ีใช้ในงานวิจัย และหลักการวิจัยเชิงคุณภาพ โดย 
นักวิชาการและนักวิจัยจากโรงพยาบาลชุมชน  
สาธารณสุขอ�ำเภอ และนักวิจัย ๗๐ คน

พลังสังคม
๑.๓	 เกดิผูน้�ำการเปลีย่นแปลงในการขบัเคลือ่น 

ทีมสุขภาพระดับอ�ำเภอและภาคประชาชน มี 
ส่วนร่วมอย่างแท้จริงในการสร้างเสริมสุขภาพ ผ่าน 
หน่วยบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ ๒๔ แห่ง จาก 
๑๐ จังหวัด ในเขตบริการสุขภาพที่ ๒ และ ๓ ของ
กระทรวงสาธารณสุข

๑.๔	 พฒันาศกัยภาพแกนน�ำนกัจดัการสขุภาพ
ชุมชนจังหวัดอุตรดิตถ์ ถ่ายทอดความรู้ และจัด
กระบวนการเรียนรู้ให้กับเครือข่าย ๓๐ คน

๑.๕	 เกิดพื้นที่ เรี ยนรู ้ ในการ จัดการ
สังคมสุขภาพจังหวัดอุตรดิตถ์ ๕ แห่ง ได้แก่  
๑) องค์การบริหารส่วนต�ำบลคอรุม อ�ำเภอพิชัย  
เรื่องอาหารปลอดภัย การจัดการขยะชุมชน และ
ข้าวปลอดสารเคมี ๒) องค์การบริหารส่วนต�ำบล 
หาดสองแคว อ�ำเภอตรอน เรื่องการจัดการขยะ และ

การปลูกผักปลอดสารเคมี ๓) เทศบาลต�ำบลผาจุก 
อ�ำเภอเมือง เรื่องการปลูกผักปลอดสารเคมีในระดับ
ครัวเรือน ๔) องค์การบริหารส่วนต�ำบลชัยจุมพล 
อ�ำเภอลับแล เรื่องการจัดการขยะอินทรีย์ การเลี้ยง
หมูไร้กล่ิน และอาหารปลอดภัย และ ๕) องค์การ
บริหารส่วนต�ำบลไผ่ล้อม อ�ำเภอลับแล เรื่องโรงเรียน
ท�ำกินท�ำใช้ เศรษฐกิจพอเพียง 

๑.๖	 ร่วมกบัคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
เชียงใหม่ พัฒนาโรงพยาบาลสารภี อ�ำเภอสารภี 
จงัหวดัเชยีงใหม่ ให้เป็นศนูย์สนบัสนนุงานเครอืข่าย 
สขุภาพระดบัอ�ำเภอ สนบัสนนุการด�ำเนนิงานในพืน้ที่ 
จ�ำนวน ๑๒ แห่ง เพื่อวิเคราะห์ปัญหา และวางแผน
การจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในอ�ำเภอ และ 
ต�ำบล 

๑.๗	 เกิดพื้นที่ด�ำเนินงานอ�ำเภอสร้างเสริม 
สุขภาพเพิ่มขึ้นใน ๔ จังหวัด ได้แก่ ตาก สุโขทัย 
เพชรบูรณ์ และอุตรดิตถ์

๑.๘	 พัฒนานักวิจัยชุมชนและแกนน�ำให้มี
ทักษะการวิจัยและการปฏิบัติ เพื่อการแก้ไขปัญหา
ของชุมชนด้วยหลักวิชาการ สนับสนุนกระบวนการ
ด�ำเนินงานในต�ำบล ภายใต้โครงการการพฒันาระบบ
บริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชนอ�ำเภอสารภี 
จังหวัดเชียงใหม่

พลังนโยบาย
๑.๙	 ร่วมลงนามข้อตกลงความร่วมมือกิจกรรม

โครงการพฒันาและการวจิยัเพือ่สนบัสนนุการจดัการ 
ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ มุ่งสู่อ�ำเภอสร้างเสริม 
สุขภาพ ๒๔ อ�ำเภอ โดยโรงพยาบาลชุมชน  
สาธารณสขุอ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 
จาก ๒๔ อ�ำเภอ ในเขตบริการสุขภาพที่ ๒ และ ๓ 
และมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก โดยอยู่
ระหว่างการศึกษาวิจัย 
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๒.	 พัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อสร้าง
สุขภาวะ 

พลังปัญญา
๒.๑	 สนับสนุนการพัฒนารูปแบบและกลไก

ในระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ ส่งเสริมพฤติกรรม 
การสร้างเสรมิสขุภาพ การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และ
การดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมตามบริบทและวิถีชีวิต
ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนในโรงพยาบาล
ต้นแบบ จ�ำนวน ๖ แห่ง ได้แก่ ๑) อ�ำเภอนาทว ีจงัหวดั
สงขลา ๒) อ�ำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี ๓) อ�ำเภอ 
ไม้แก่น จังหวัดปัตตานี ๔) อ�ำเภอกระพ้อ จังหวัด
ปัตตานี ๕) อ�ำเภอละงู จังหวัดสตูล และ ๖) อ�ำเภอ
ตากใบ จังหวัดนราธิวาส 

๒.๒	 จัดอบรมหลกัสตูร Pain and palliative 
care for doctors และ Basic Certficate Course 

in Palliative Care ให้แก่แพทย์และพยาบาลได้มี
องค์ความรู ้และประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยระยะ
สุดท้าย จากการปฏิบัติทางคลินิกและน�ำไปใช้ดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายที่อยู่ในการดูแลของตนเอง เกิดการ
สร้างเครือข่ายระหว่างพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย จ�ำนวน ๔ ครั้ง มีผู้เข้าร่วม ๑๐๙ คน 

พลังสังคม
๒.๓	 เกดิรปูแบบระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูิ

ท่ีสอดคล้องกับบรบิทและวถีิชีวิตของคนในพ้ืนท่ี จาก
การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ภาคประชาชนระดบัต่างๆ ในโรงพยาบาลชมุชน และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน ๗๗ แห่ง 
ใน ๗ จังหวัด ด�ำเนินโครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพตาม 
กลุ่มวัยหรือเชิงประเด็นที่ส�ำคัญ

ศ.คลินิก นพ.อุดม คชินทร คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล นพ.วินัย สวัสดิวร เลขาธิการส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ​และ​ทพ.กฤษดา เรืองอารีย์รัชต์ ผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ​ร่วมพิธีลงนามความร่วมมือการด�ำเนินงาน 
สนับสนุนการพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัย (Routine to Research : R2R) ระดับประเทศ ท่ีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
กรุงเทพฯ ​

วันที่ ๑๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗
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๒.๔	 พัฒนาแกนน�ำนักจัดการสุขภาพที่มา
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดอุตรดิตถ์ 
เกดิการขับเคลื่อนในเชงินโยบาย และบรูณาการแผน
งานโครงการทีม่เีป้าหมายเดยีวกนั การเริม่ต้นกจิกรรม
เพ่ือแก้ปัญหาในประเด็นที่สนใจเข้ามาสนับสนุนท�ำ
ให้เกิดการขยายผลการท�ำงานเชื่อมประสานระหว่าง
ภาคส่วน และการสนบัสนนุจากหน่วยงานอืน่ๆ โดยมี
นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดอุตรดิตถ์ 
จ�ำนวน ๑๓ แห่ง ร่วมลงนามขับเคลื่อนงานสุขภาพ
ชุมชน 

๓.	 พัฒนาองค์ความรู้สร้างสุขภาวะผ่าน
ระบบบริการสุขภาพ 

พลังปัญญา 
๓.๑	 จดัท�ำรายงานเอกสาร “รปูแบบการบรหิาร

จัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดและพื้นที ่
ที่เหมาะสมกับประเทศไทย” จ�ำนวน ๑ ฉบับ เพื่อ
น�ำข้อมลูไปใช้วางแผน วเิคราะห์เป็นข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายในการจัดรูปแบบการบริหารงานการแพทย์
ฉุกเฉินต่อไป

๓.๒	 จดัท�ำเอกสาร (ร่าง) มาตรฐาน หลกัเกณฑ์ 
และวิธีปฏิบัติในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ฉบับที่ ๑ 
ใน ๕ ด้าน ได้แก่ ๑) การป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น
ฉกุเฉนิ และการป้องกนัการเจบ็ป่วยทีส่ามารถป้องกนั
ได้ ๒) การปฏิบัติการฉุกเฉินก่อน ๓) การปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน ณ สถานพยาบาล ๔) การปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระหว่างสถานพยาบาล และ ๕) การปฏบิตักิารฉุกเฉิน
ในสถานการณ์สาธารณภัย 

๓.๓	 จดัท�ำคู่มอื แนวทางการปฏบัิตกิารฉุกเฉิน
ในพื้นที ่ ได้แก่ ๑) ความเป็นมาการจัดท�ำมาตรฐาน 
หลักเกณฑ์ เกณฑ์และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับระบบการ
แพทย์ฉุกเฉิน ๒) แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของ
รถพยาบาลฉุกเฉิน ๓) การปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล ๔) แนวปฏิบัติด้าน 
ความปลอดภยัของผู้ปฏบิติัในระบบการแพทย์ฉกุเฉนิ 
และ ๕) ประเมนิการเตรียมความพร้อมและตอบสนอง
ด้านสาธารณภัยระดับโรงพยาบาล

๓.๔	 จดัท�ำหนงัสอืคูม่อื “add ความตายเป็น  
friend : คู่มือการเรียนรู้ความตายฉบับเริ่มต้น” 
๓,๐๐๐ เล่ม โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้เรื่องความ
ตายและมรณานุสสติเบื้องต้นท่ีสามารถปฏิบัติ 
ได้ด้วยตนเอง

๓.๕	 พฒันาเวบ็ไซต์คลงัความรู้เผชญิความตาย 
อย่างสงบ www.budnet.org/sunset เนื้อหา 
เกี่ยวกับวิถีสู่การตายอย่างสงบ บทความ มากกว่า 
๒๐๐ เรื่อง จากฐานข้อมลู จดหมายข่าวอาทิตย์อสัดง 
และบทความจากฐานข้อมลูโครงการเผชญิความตาย
อย่างสงบ เครือข่ายพุทธิกา

พลังนโยบาย
๓.๖	จัดท�ำข้อเสนอการพัฒนาแนวทาง 

การด�ำเนินงานของกลไกหลักในระดับจังหวัด 
และท้องถิ่นเพื่อเพิ่มสมรรถนะการด�ำเนินงาน 
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ ได้แก่ ๑) กลไก 
คณะอนุกรรมการบริหารระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ระดับจังหวัด ๒) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
๓) ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการบาดเจ็บและ 
การแพทย์ฉุกเฉิน ๔) กลไกส�ำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัด ๕) กลไกบริการสุขภาพในระดับพื้นท่ี และ  
๖) ความเชื่อมโยงการท�ำงานของกลไกต่างๆ
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เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 พัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาวะที่บูรณาการองค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ และ
สามารถใช้งานผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ อย่างน้อย ๕ โปรแกรม

๒.	 พัฒนาพื้นที่ที่มีกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่สนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาวะ เน้นปัจจัยเสี่ยงหลัก (เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่ และอุบัติเหตุ) และเพิ่มพฤติกรรม
ทางสุขภาพ ให้สามารถท�ำงานได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ อย่างน้อย ๕๐ พื้นที่ 

๓.	 พัฒนาองค์ความรู้ ชุดความรู้ เอกสารวิชาการ รายงานผลการศึกษาวิจัยท่ีเป็นประโยชน์ 
ต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ อย่างน้อย ๓๐ เรื่อง

๔.	 พฒันายทุธศาสตร์ และแผนการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายอย่างเป็นระบบ โดยมีหลกัสตูร
การพัฒนาศักยภาพ อย่างน้อย ๑๐ หลักสูตร 
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เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

๑.	 พฒันาเทคโนโลยเีพือ่สร้างเสรมิสขุภาวะ

พลังปัญญา 
๑.๑	 ร่วมกบัธนาคารโลก มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์ 

และ Social Innovation Camp Asia จัดกิจกรรม 
“Social Innovation Camp” ประกวดแนวคดิการ
ใช้เทคโนโลยเีพือ่แก้ไขปัญหาสงัคม โดยใช้กรอบแนวคดิ
ด้านการส่งเสรมิสขุภาวะสาธารณะ และเป็นการพฒันา
ความคิดเชิงนวัตกรรมผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้ระหว่างกลุ่มผู้น�ำรุ่นใหม่ น�ำไปสู่การต่อยอด
ขยายผลแนวความคิดเชิงนวัตกรรมและเทคโนโลยี
ทางสุขภาวะ ช่วยแก้ไขปัญหาสังคม ในรูปแบบ 
แอปพลเิคชนั ๖ เรือ่ง ได้แก่ ๑) โปรแกรมค�ำนวณทาง
โภชนาการ ๒) โปรแกรมส่งเสริมการออกก�ำลังกาย  
๓) โปรแกรมการบันทึกสุขภาพส�ำหรับพนักงาน
องค์กร ๔) โปรแกรมช่วยเหลือผู้พิการ ๕) โปรแกรม
ในการดูแลผู้สูงอายุ และ ๖) โปรแกรมดูแลสุขภาพ
คนในครอบครัว

๒.	 พัฒนาองค์ความรู้และระบบข้อมูล
สุขภาวะ 

พลังปัญญา
๒.๑ 	พฒันาหลกัสตูรการเรยีนรูส้ขุภาพออนไลน์ 

๓ หลักสูตร ได้แก่ ๑) ด้านอาหาร ๒) ด้านออกก�ำลงักาย  
และ ๓) ด้านอารมณ์ 

๒.๒ 	พัฒนาองค์ความรู้ในรูปแบบวีดิทัศน์ 
ใช้เผยแพร่ผ่านส่ือออนไลน์ ๓ เรื่อง ได้แก่ 
๑) รู ้ก่อน ป้องกันและห่างไกล โรคสมองเสื่อม  
๒) การบริหารสมองเป็น ๒ เท่าในคนทุกวัย และ  
๓) ลมหายใจ ดนตรี ชีวิต 

๒.๓ 	จัดท�ำรายงานการศึกษาภาระโรคจาก
ปัจจัยเสี่ยงของประชากรไทย พ.ศ.๒๕๕๒ แสดงถึง 

ภาระทางสุขภาพจากปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่ส�ำคัญ 
ที่ก่อให้เกิดภาระโรค ส�ำหรับก�ำหนดนโยบายและ
วางแผนการด�ำเนินการทางสุขภาพ

๓.	 สนับสนุนการพัฒนากิจการเพื่อสังคม

พลังปัญญา 
๓.๑	 จัดท�ำรายงานการศึกษาการสนับสนุน

นโยบายสาธารณะและมาตรการส�ำหรบักจิการเพือ่
สังคม

๓.๒	 พฒันาระบบข้อมลูและลงทะเบยีนกจิการ
เพื่อสังคมออนไลน์ จ�ำนวน ๑๑๕ รายทั่วประเทศ 
สามารถน�ำไปใช้โยชน์ได้ทันที 

๓.๓	 ร่วมกับภาควิชาบริหารธุรกิจ คณะ
สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พัฒนา
หลักสูตรอบรมผู้ประกอบการเพื่อสังคม (หลักสูตร  
๘ เดอืน) ปลกูฝังความรู ้ความเข้าใจ แนวความคิดตาม
หลกัการของธรุกิจเพือ่สงัคมให้แก่นิสติ นักศกึษา บคุคล
ทั่วไป องค์กรหรือมูลนิธิ ที่สนใจเป็นผู้ประกอบการ 
เพื่อสังคม ผู้เข้าร่วม ๔,๖๘๐ คน

พลังสังคม
๓.๔	จัดการจัดประกวดกิจการเพื่อสังคม

ไทย (SE AWARD) เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินกิจการ
สังคม แบ่งเป็น ๓ ระดับตามกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่  
๑) ระดับกลุ่มคนสนใจทั่วไปที่มีปัญหาสังคมอยาก
แก้ไขและมแีนวคดิทีด่มีนีวตักรรม ๒) ระดบักลุม่คนที่
เริม่มแีนวคดิชดัเจนและมร่ีางแนวทางปฏิบติับ้างแล้ว 
และ ๓) ระดับกลุ่มคนท่ีมีแนวคิดและร่างแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจน 

๓.๕	 สนับสนุนการเปิดบริการคลินิกให้ 
ค�ำปรึกษาด้านกิจการเพ่ือสังคม บริการให้แก่
กิจการเพื่อสังคม และกลุ่มผู ้สนใจพัฒนากิจการ 
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เพื่อสังคม ๕ ด้าน ได้แก่ ๑) Achieve ด้านการเรียนรู้  
๒) Head to Heart ด้านสุขภาพ ๓) กล่องดินสอ  
ด้านการเรียนรู้ ๔) ตูย้าสามญัประจ�ำชาต ิด้านสขุภาพ 
และ ๕) Orgafarm ด้านเกษตรอินทรีย์

๔.	 พัฒนาเครือข่ายพหุสาขาวิชาชีพเพื่อ
สร้างสุขภาวะที่ดีทางสังคม

 

พลังปัญญา
๔.๑	 สนับสนุนการด�ำเนินงานของคลินิก 

สถาปัตย์บ�ำบัดเพ่ือให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการปรับ
สภาพแวดล้อมในบ้านของผูส้งูอาย ุแผนกผูป่้วยนอก 
ออร์โธปิดกิส์ โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลยัมหดิล 

๔.๒	 ร่วมกับเครือข่ายคหกรรมศาสตร์และ
เทคโนโลยอีาหารเพ่ือสขุภาวะ การบูรณาการระหว่าง
โรงเรยีนการเรอืน มหาวทิยาลัยราชภฏัสวนดสิุต และ
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พัฒนา
ผลิตภัณฑ์อาหารเพื่อสุขภาพพร้อมรับประทาน 
และเป็นมิตรต่อโรคเรื้อรังที่พบบ่อย ได้แก่ โรคอ้วน  
ไขมันสูง ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ภายใต้ชื่อ 
“กนิด ีอยูด่”ี โดยมีสายการผลิต ๓๙ เมนู และจ�ำหน่าย

ทีโ่รงเรยีน ภ.ป.ร. ราชวทิยาลยั ในพระบรมราชปูถมัภ์  
และอาคารอานันทมหิดล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

๔.๓	 พัฒนารูปแบบการปรับปรุงและพัฒนา
ระบบการให้บริการของสถานพยาบาล ภายใต้
แนวคดิปัจจยัก�ำหนดสขุภาพทางสงัคม มาใช้ขบัเคลือ่น
การท�ำงานสร้างเสรมิสขุภาวะผ่านเครอืข่ายพหสุาขา
วิชาชีพ 

พลังสังคม 

๔.๔	 พัฒนาเครือข่ายสถาปัตย์บ�ำบัด เป็น
ความร่วมมือระหว่างโครงการพัฒนาเครือข่าย 
พหุสาขาวิชาชีพเพื่อป ัจจัยทางสังคมก�ำหนด 
สุขภาวะที่ดี ทีมเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาลรามาธิบดี 
และเครือบริษัท จาร์เค็น จ�ำกัด ที่ปรึกษาด้าน 
การออกแบบก่อสร้าง สถาปัตยกรรมภายใน ลงพืน้ที่
เยีย่มบ้านผูส้งูอายแุละผูป่้วย น�ำความรู้ของพหสุาขา 
ให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการปรบัสภาพแวดล้อมในบ้าน
ของผู้สูงอายุทั้งที่พึ่งพาตนเองได้และไม่ได้ ผู้ป่วยที่
ต้องการการดูแลระยะยาว และผู้ป่วยที่อยู่ในระยะ
พักฟื้น หรือฟื้นฟูสภาพที่บ้าน

ส�ำนักงานสร้างเสริมกิจการเพื่อสังคมแห่งชาติ ร่วมกับ สสส. จัดพิธีมอบรางวัล Thai Social Enterprise Awards (SE Awards)  ที่
โถงนิทรรศการตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย กรุงเทพฯ 

วันที่ ๓ มิถุนายน ๒๕๕๗
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นโยบายสาธารณะเพื่อการสร้างเสริม 
สุขภาวะ 

พลังปัญญา
๕.๑	 สนบัสนนุการศกึษาเจตคตแิละพฤตกิรรม

การบริโภคยาสูบของคณะกรรมการอิสลามประจ�ำ
มัสยดิในจงัหวดันราธวิาสต่อการบรโิภคยาสบู และ
ปัจจัยสัมพันธ์ต่อเจตคติและพฤติกรรมการบริโภค
ยาสูบ ๕๘๕ คน จากมัสยิด ๓๙ แห่ง ผลการศึกษา
วจิยัพบว่า คณะกรรมการประจ�ำมสัยดิ ร้อยละ ๗๖.๒ 
ยงัคงสบูบหุรี ่เฉลีย่วันละ ๑๐ มวน และมคีวามเชือ่ว่า 
ผู้น�ำศาสนามีผลต่อการเลียนแบบของเยาวชนถึง  
ร้อยละ ๔๕.๓ 

๕.๒	 ร่วมกับเครือข่ายและคณะท�ำงานจาก 
โรงไฟฟ้าบางปะกง กรมชลประทาน นคิมอตุสาหกรรม
อมตะนคร สมาชิกสภาจังหวัด และชาวบ้านในพื้นที่ 
ถอดบทเรยีนและระดมความคดิเหน็เกีย่วกบัปัญหา
น�ำ้ท่วมของชมุชน อ�ำเภอพานทอง อ�ำเภอพนสันคิม 
จังหวัดชลบุรี เพื่อออกแบบระบบจัดท�ำข้อมูล
ป้องกันน�้ำท่วม ลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  
พร้อมจดัเวทรีะดมสมองเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหา
และการจัดการน�้ำลุ่มน�้ำคลองหลวงแบบบูรณาการ 
คนต้นน�้ำ กลางน�้ำ และปลายน�้ำ 

๕.๓	 พัฒนาศักยภาพของนักสถิติ จัดอบรม
หลกัสตูรการวเิคราะห์และการสือ่สารข้อมลู การฝึกอบรม 
เน้นกระบวนการกลุ่ม เพ่ิมทักษะการวิเคราะห์และ
การสื่อสาร มีผู้เข้าร่วม ๕๐ คน 

พลังสังคม
๕.๔	จัดเวทีสานงาน เสริมพลัง ร ่วม

สร้างประเทศไทยให้น่าอยู่ ระดับภูมิภาค ๔ ครั้ง  
ใน ๔ ภูมิภาค มีผู ้เข้าร่วมงาน ๓๓๐ คน จาก  
๒๐๐ เครือข่าย 

๕.๕	 จัดเวทีสะท้อนบทเรียนสู่งาน “คนไทย
ขอมือหน่อย ปีที่ ๒” เพื่อเปิดเวทีรับฟังเสียงสะท้อน
ความคาดหวงั และข้อเสนอแนะเชงิรปูธรรม โดยภาคี
เครือข่ายเข้าร่วมงาน ๔๐ แห่ง 

๖.	 พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

พลังปัญญา
๖.๑	 สนับสนุนการวิจัยผลงานศึกษาสุขภาวะ

เพ่ือเสนอนโยบายสาธารณะ อาทิ ๑) รายงานการ
วิจัยฉบับสมบูรณ์เรื่องการประเมินการรับสัมผัสสาร
มลพิษทางอากาศในเด็กนักเรียนอนุบาลจากพื้นที ่
ท่ีมีมลพิษสูง (hot spot) ในจังหวัดเชียงใหม่ และ  
๒) รายงานการวจิยัฉบับสมบูรณ์โครงการแผนพัฒนา 
การท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน

๖.๒	 จัดท�ำการส�ำรวจสถานการณ์เด็กและ
สตรีในประเทศไทย ร่วมกับส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ  
ยูนิเซฟ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์  
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สถาบัน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ เพื่อให้
มีข้อมูลส�ำหรับใช้ในการประเมินสถานการณ์เด็ก
และสตรีในประเทศไทย และจัดท�ำตัวชี้วัดท่ีใช้ใน 
การติดตามความก้าวหน้าตามเป้าหมายการพัฒนา 
แห่งสหัสวรรษ

พลังสังคม
๖.๓	  เกดิพืน้ทีท่ีม่กีลไกสนบัสนนุการขบัเคลือ่น 

นโยบายสาธารณะในประเด็นต่างๆ อาทิ ธรรมนูญ 
สุขภาพ ต�ำบลจัดการสุขภาพ ต�ำบลจัดการตนเอง 
ประเพณีปลอดเหล้า สวัสดิการชุมชน เกษตร
อินทรีย์ ใน ๕๖ ต�ำบล จาก ๔ จังหวัด ดังนี้  
๑) จังหวัดนครปฐม ๙ ต�ำบล ๒) จังหวัดจันทบุรี 
๑๙ ต�ำบล ๓) จังหวัดฉะเชิงเทรา ๒๐ ต�ำบล และ  
๔) จังหวัดอ�ำนาจเจริญ ๘ ต�ำบล

๖.๔	 จัดเวทีภาคีพัฒนาประเทศไทย เวที
วิชาการประจ�ำทุกเดือน เพื่อให้เครือข่ายการพัฒนา
สังคมในมิติเชิงประเด็นและเชิงพ้ืนที่จากทั่วประเทศ
แลกเปลีย่นความคดิเหน็ในเชงิสร้างสรรค์ต่อประเดน็
นโยบายสาธารณะที่ก�ำลังอยู่ในความสนใจของสังคม 
อาท ิเรือ่งร่วมปฏริปูประเทศไทย และปฏริปูการบรหิาร
จัดการที่ดินและการเกษตรเพื่อสังคมที่เป็นธรรม



๔
ส่วนที่

การตรวจสอบ ติดตาม
และประเมินผลการท�ำงาน



รายงานของคณะกรรมการ 
ประเมินผลการด�ำเนินงานกองทุน

รายงานของคณะอนุกรรมการ 
ก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน

รายงานของผู้ตรวจสอบบัญชีรับอนุญาต
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ล รายงานการประเมินผล

การด�ำเนินงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ (เดอืนตลุาคม พ.ศ.๒๕๕๖ - เดอืนกนัยายน พ.ศ.๒๕๕๗) 
โดยคณะกรรมการประเมินผล 

ความน�ำ

อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา ๓๗ แห่งพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
พ.ศ.๒๕๔๔ คณะรัฐมนตรีได้มีมติแต่งตั้งคณะกรรมการประเมินผลการด�ำเนินงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยให้คณะกรรมการประเมินผลมีอ�ำนาจหน้าที่ในการประเมินผลด้านนโยบาย 
การก�ำหนดกิจกรรม และผลการด�ำเนินงานของ สสส. โดยรายงานผลการประเมินพร้อมทั้งข้อเสนอแนะ
ต่อคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในทุกรอบปี

ประเด็นและวิธีการประเมิน

ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ คณะกรรมการประเมินผลได้ก�ำหนดประเด็นในการประเมินผล รวม 
๔ ด้าน ได้แก่ ๑) ผลงานตามกรอบตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงานของ สสส. ๒) ความก้าวหน้าในการด�ำเนินการ 
ตามเป้าหมายระยะ ๑๐ ปีของ สสส. ๓) ความก้าวหน้าการด�ำเนินการด้านการบริหารจัดการที่ดีตาม 
หลักธรรมาภิบาล และ ๔) ความก้าวหน้าการด�ำเนินการด้านการประเมินทางเศรษฐศาสตร์

คณะกรรมการประเมินผลได้ใช้ข้อมูลจากการสังเกตการณ์ ร่วมประชุม ศึกษาดูงาน รวมทั้งข้อมูล
จากรายงานที่ส�ำคัญ ได้แก่

-	 รายงานผลการด�ำเนินงานตามกรอบตัวชี้วัด ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗
-	 รายงานผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดของแผน ๑๕ แผน
-	 รายงานการประชุมของคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
-	 รายงานการประชุมของคณะกรรมการบริหารแผน ๗ คณะ 
-	 รายงานของคณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน
-	 รายงานของคณะอนุกรรมการติดตามประเมินความก้าวหน้าในการด�ำเนินงานตามเป้าหมาย

ระยะ ๑๐ ปี
-	 รายงานของคณะอนุกรรมการด้านการประเมินการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล
-	 รายงานของคณะอนุกรรมการด้านการประเมินทางเศรษฐศาสตร์
-	 ข้อมูลและเอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

จากข้อมูลข้างต้น และการรับฟังข้อมูลเพ่ิมเติมจาก สสส. และเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง คณะกรรมการ
ประเมินผลได้วิเคราะห์ สังเคราะห์ และจัดท�ำรายงานการประเมินผล โดยมีสาระส�ำคัญ ดังต่อไปนี้
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ล๑. ผลงานตามกรอบตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงานของ สสส. ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗

สสส. ได้ก�ำหนดตวัชีว้ดัผลการด�ำเนนิงานประจ�ำ
ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ รวม ๕ ด้าน ดังนี้

ก)	 ด้านผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ ประกอบด้วย 
ผลส�ำเร็จในการสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายสามารถ
ท�ำงานในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านการเสริมสร้างขดีความ
สามารถในการสร้างเสริมสุขภาพให้แก่องค์กรและ
ชุมชนระดับต่างๆ ด้านงานวิจัยและพัฒนาต้นแบบ 
ด้านการสือ่สารรณรงค์ ด้านการผลกัดนันโยบาย และ
ด้านการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมและสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้
ต่อสุขภาวะ

ข)	 ด้านการเงนิ ประกอบด้วย การอนมุตัแิละเบกิ
จ่ายงบประมาณตามแผนทีก่�ำหนด และประสทิธภิาพ
ของงานบริหารจัดการการเงินขององค์กร 

ค)	 ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย  
การด�ำเนินงานที่ตอบสนองต่อนโยบายของรัฐ  
ข้อเสนอแนะของรฐัสภาและคณะกรรมการประเมินผล  
ภาพลักษณ์ของ สสส. และจ�ำนวนภาคีเครือข่าย 
ผู้รับทุนรายใหม่ 

ง)	 ด้านปฏบิตักิาร ประกอบด้วย คณุภาพของ
ข้อเสนอโครงการ ความส�ำเรจ็ในการลดโครงการล่าช้า 
และความส�ำเร็จในการพัฒนาระบบบริหารโครงการ

จ)	 ด้านการบริหารพฒันาทนุหมนุเวยีน ประกอบ
ด้วย บทบาทของคณะกรรมการ ระบบการควบคุม
และตรวจสอบภายใน ระบบบรหิารความเสีย่ง ระบบ
สารสนเทศ และระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล

การประเมนิผลการด�ำเนนิงานตามกรอบตวัชีว้ดั 
ข้างต้นพบประเด็นที่ส�ำคัญ ดังนี้

๑.๑ ด้านผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ

สสส. และภาคีเครือข่าย ซึ่งมีทั้งภาครัฐ ภาค
เอกชน องค์กรสาธารณประโยชน์ และนักวิชาการ 
ร่วมกันด�ำเนินการจนเกิดผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ ทั้ง
ในระดับผลผลิตและผลลัพธ์ ประกอบด้วย ผลส�ำเร็จ
ในด้านการเสริมสร้างขีดความสามารถในการสร้าง
เสรมิสขุภาพให้แก่องค์กรและชมุชนระดบัต่างๆ ด้าน

การสื่อสารรณรงค์ ด้านงานวิชาการ ด้านการผลักดัน
นโยบาย และด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ 
ส่ิงแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสุขภาวะ ในภาพรวมอยูใ่นเกณฑ์
ที่ดีขึ้นเป็นล�ำดับ ผลงานที่ส�ำคัญโดยสรุป มีดังนี้ 

เกดิผลผลติ (output) ในด้านการสร้างองค์ความรู้  
แบบจ�ำลองการพัฒนาสุขภาพ การรณรงค์เพื่อ
สร้างความตื่นตัว ความเข้าใจและประสบการณ ์
การสร้างเสริมสุขภาพให้แก่ประชาชนและองค์กร
ต่างๆ ซ่ึงน�ำไปสู่การขับเคลื่อนสังคมให้ตระหนักถึง 
ความส�ำคัญของสุขภาวะและร่วมกันผลักดัน 
ด�ำเนินการจนเกิดผลลัพธ์ (outcome) อันเป็น 
ปัจจัยส�ำคัญที่มีอิทธิพลต่อสุขภาวะเพิ่มขึ้น ในปี  
พ.ศ.๒๕๕๗ มีผลลัพธ์โดยสังเขป ดังนี้

ก)	 เกิดนโยบายสาธารณะส�ำคัญที่เอื้อต่อ
สุขภาพเพิ่มขึ้น ทั้งในระดับที่เป็น พระราชบัญญัติ 
กฎกระทรวง บัญญัติท้องถิ่น และกติกาชุมชน ใน
หลายด้าน ได้แก่

๑.	สนับสนุนการบังคับใช้ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ.๒๕๕๖ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ 
วธิกีาร และเงือ่นไขการแสดงรปูภาพ ข้อความ
ค�ำเตือนเกีย่วกบัพิษภัย โดยก�ำหนดให้บรษิทั
ผูผ้ลติบหุรีต้่องพมิพ์ภาพค�ำเตอืน พษิภยับหุรี่  
เพิ่มจากขนาดเดิม คือ ร้อยละ ๕๕ เป็น  
ร้อยละ ๘๕ บนพืน้ทีซ่องบหุรี ่ซึง่เป็นขนาดใหญ่ 
ทีส่ดุในโลก และช่องทางตดิต่อเพือ่การเลกิ
บหุรี ่โดยมผีลบงัคบัใช้แล้วตัง้แต่ พ.ศ.๒๕๕๗

๒.	สนับสนุนให้คณะกรรมการนโยบายความ
ปลอดภยัทางถนนให้การรบัรองแผนแม่บท
ความปลอดภยัทางถนน พ.ศ.๒๕๕๖-๒๕๕๙ 
ส่งผลให้เกดินโยบายสาธารณะใหม่ จ�ำนวน 
๕ เรื่อง โดยมีหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องรับไป
ด�ำเนินการ อาทิ ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ
ประกาศด�ำเนินการบังคับกฎหมายอย่าง
เข้มข้นกับผู้ใช้รถจักรยานยนต์ทั่วประเทศ
ที่ไม่สวมหมวกนิรภัย
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ล ๓.	ส่งเสรมิโรงเรยีนระดบัมธัยมศกึษา ๓๒๖ โรง 	
และระดับอาชีวศึกษา ๒๒๗ แห่ง ให้มี	
การจัดการเรียนรู้เพศศึกษารอบด้านใน
หลักสูตรสถานศึกษา 

ข)	 เกิดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพที่ส�ำคัญ
เพิ่มขึ้น ได้แก่ 

๑.	เกิดชุมชนท้องถิ่น ๒๔๔ แห่ง ที่มีศักยภาพ
ในการสร้างเสริมสุขภาวะและเกิดการ	
เรียนรู้ร่วมกันในลักษณะเครือข่าย ในการ
พัฒนานวัตกรรมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทาง	
สุขภาพ

๒.	เกิดวัฒนธรรมปลอดเหล้าในงานประเพณี 
๑๗๑ งาน

๓.	เกดิโรงเรยีนสร้างเสรมิสขุภาวะ ๑,๐๒๔ โรง
๔.	เกิดองค์กรที่มีการน�ำนโยบายสร้างเสริม	

สุขภาพและคุณภาพชีวิตไปสู่การปฏิบัติใน
องค์กร ๔,๔๕๖ แห่ง

๕.	เกิดต้นแบบสนามเด็กเล่นโดยใช้หลักการ
เรียนรู้ของสมองเป็นฐานและน�ำไปขยาย
ผลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั่วประเทศ

๖.	เกิดชุมชนตัวอย่างการใช้จักรยานใน	
ชีวิตประจ�ำวันในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 	
๑๓ แห่ง และในจังหวัดอื่นๆ ๒๗ แห่ง

ค)	 ส่งเสรมิพฤตกิรรมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพเพิม่ขึน้ 
อาทิ

๑.	เกดิผูอ้อกก�ำลงักายเพือ่สขุภาพ ๔๘๑,๐๐๐ คน 	
จากกิจกรรมท่ี สสส. และภาคีเครือข่าย	
ร่วมด�ำเนินการ ๑๑๕ โครงการ

๒.	มีผู้งดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตลอดช่วง	
เข้าพรรษา พ.ศ.๒๕๕๗ สูงกว่าทุกปีถึง 	
ร้อยละ ๓๙.๔ และมผีูล้ดปรมิาณการด่ืมและ
ลดเป็นบางช่วง ร้อยละ ๔๓ ซึง่ท�ำให้ประหยดั

ค่าใช้จ่าย ประมาณ ๒๔,๐๐๐ ล้านบาท
๓.	เด็กปฐมวัย ร้อยละ ๙๐ ในศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กต้นแบบ ๒๐ แห่ง มีพัฒนาการทุกด้าน
สมวัย

๑.๒ ด้านการเงิน

ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ สสส. มีรายรับ	
รวมทั้งสิ้น ๔,๑๔๗.๙๔ ล้านบาท ได้มีการอนุมัติ	
วงเงินสนับสนุนโครงการใหม่ในปีงบประมาณ 	
พ.ศ.๒๕๕๗ จ�ำนวน ๑,๙๘๗ โครงการ รวมเป็นเงิน	
ทั้งสิ้น ๔,๗๘๔.๘๙ ล้านบาท หรือ ร้อยละ ๙๙.๖๙ 
และ เบิกจ่ายเงนิให้แกโ่ครงการต่างๆ ทัง้ทีอ่นุมตัิใหม่
ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ และโครงการ ต่อเนือ่งมา
จากปีก่อนๆ รวมเป็นเงิน ๔,๕๙๑.๖๖ ล้านบาท หรือ 
ร้อยละ ๙๗.๕๙ สูงกว่าที่เคยท�ำได้ ร้อยละ ๙๑.๖๔ 	
ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๖ 

สสส. ก�ำหนดนโยบายทางการเงินให้รักษา
ปริมาณเงินทุนให้มีสภาพคล่องและมีทุนส�ำรองตาม
นโยบาย รวมทัง้การบรหิารเงนิทนุทีย่งัไม่ถงึก�ำหนดการ
เบิกจ่ายให้เกิดผลตอบแทนที่เหมาะสม จากผลการ
ประเมิน พบว่า

ด้านการรักษาปริมาณเงินทุน ใน พ.ศ.๒๕๕๗ 
สสส. มมีาตรการในการอนมุติัโครงการและเร่งรัดการ
เบกิจ่ายเงนิได้รวดเรว็ขึน้ ส่งผลให้ปรมิาณเงนิทนุปรบั
ลดลงอย่างต่อเนือ่งจาก จ�ำนวน ๒,๗๒๘.๕๕ ล้านบาท 
ในช่วงต้นปีงบประมาณ เป็นจ�ำนวน ๒,๒๕๐ ล้านบาท 	
ในสิ้นปีงบประมาณ

ด้านการบรหิารเงนิทนุและการหาผลตอบแทน
อยู่ในเกณฑ์ดี โดยผลตอบแทนจากการลงทุนเฉพาะ
ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ มมีลูค่าสทุธเิพิม่ขึน้เท่ากบั 
ร้อยละ ๕.๐๒
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ล๑.๓ ด้านผู้มีส่วนได้เสีย

๑.๓.๑	 การสนองตอบต่อนโยบายการท�ำงาน
ของรฐับาลและคณะรกัษาความสงบแห่งชาต ิ(คสช.) 
ได้แก่	

ก)	 สสส. ร่วมกบัศนูย์ปรองดองสมานฉนัท์เพือ่
การปฏิรูป (ศปป.) สนับสนุนการจัดท�ำชุดการสื่อสาร 
เพือ่สร้างบรรยากาศให้เกิดความปรองดอง นอกจากนี้
ร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้แก่ หน่วยงานของรัฐ องค์กร
เอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น วัด ชุมชน และเครือข่ายต่างๆ ทั่วประเทศ
ของ สสส. ในการสร้างบรรยากาศความปรองดอง
ผ่านกิจกรรมการพัฒนาทั่วประเทศ

ข)	 สสส. ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขในการ
พัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ (District Health 
System) และการสร้างนักสร้างเสริมสุขภาพ

ค)	 สสส. ร่วมกบักระทรวงศกึษาธกิาร สนบัสนนุ
กระบวนการปฏิรูปการศึกษาผ่านส�ำนักงานส่งเสริม
สงัคมแห่งการเรยีนรูแ้ละพฒันาคณุภาพเยาวชน (สสค.) 
และเครอืข่ายการปฏิรปูการศกึษา อาท ิสนบัสนนุการ
จดัการเชงิระบบส�ำหรบัเดก็กลุม่ด้อยโอกาส สนบัสนนุ
การพัฒนาระบบการเรียนการสอน 

ง)	 สสส. ร่วมกับกระทรวงแรงงาน ในการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตแรงงาน ส�ำหรับกลุ่มแรงงาน
ในระบบผ่านการพัฒนาเครือข่ายผู้น�ำแรงงาน และ
ส�ำหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ โดยประสานและ 
ขบัเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การบรหิารจดัการแรงงาน
นอกระบบ พ.ศ.๒๕๕๖-๒๕๕๙

จ)	 สสส. ร่วมมือกับกระทรวงยติุธรรม ในการ
พัฒนากระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ต้องขัง โดย
เฉพาะผู้ต้องขังหญิง และเยาวชน เพื่อลดการกระท�ำ
ผิดซ�้ำ และคืนคนที่มีคุณภาพสู่สังคม

ฉ)	 สสส. ร่วมกับกระทรวงวัฒนธรรม ในการ
พฒันาสือ่สร้างสรรค์ และการจดัต้ังกองทนุสือ่สร้างสรรค์ 

เพือ่เสรมิสร้างวฒันธรรมและค่านยิมด้านสขุภาวะทีด่ี
ของคนไทย

๑.๓.๒	 การด�ำเนินการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการประเมินผล

จากการประเมินผลการด�ำเนินงานของ สสส. 
ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๖ คณะกรรมการประเมนิผล 
ได้ให้ข้อเสนอแนะไว้ว่า การที ่สสส. และภาคเีครอืข่าย 
จะบรรลุเป้าหมายและยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปีได ้
ผลส�ำเร็จ (พ.ศ.๒๕๕๕ – ๒๕๖๔) ควรพัฒนา ต่อไปนี้

ก)	 สสส. ควรด�ำเนนิพนัธกจิในการจดุประกาย 
กระตุ้น ประสาน และเสริมพลังองค์กรต่างๆ ในการ
บรรลุสู่เป้าหมายของชาติเกีย่วกบัสุขภาวะของประชาชน
อย่างเป็นระบบ โดยการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์
สถานการณ์เพื่อค้นหาช่องว่างในส่วนต่างๆ ที่ส�ำคัญ 
และต้องการการพัฒนาเพื่อมุ่งสู่เป้าหมายปลายทาง
ของชาต ิและประสานและเสรมิสร้างขดีความเข้มแขง็
ขององค์กรเหล่านั้นให้เสริมพลังกัน

ข)	 สสส. ควรร่วมกบัหน่วยงานหลกัทีเ่กีย่วข้อง
เพือ่ก�ำหนดเป้าหมายและแผนทีท่างเดนิของการด�ำเนนิ
งานไปสู่เป้าหมายที่หน่วยงานต่างๆ ยอมรับ ในอันที่
จะร่วมรบัผดิชอบในบทบาทต่างๆ เพือ่เกดิพลงัร่วมใน
การผลกัดันการแก้ปัญหาของชาติในประเด็นต่างๆ ที่
ก�ำหนดไว้ในเป้าหมาย ๑๐ ปี

ค)	 ปรบัแผนงาน/โครงการประจ�ำปีให้เหมาะ
สมกับทิศทางและเป้าหมาย ๑๐ ปีของ สสส. 

ง)	 พัฒนาระบบฐานข้อมูลของโครงการที่ได้
รับการสนับสนุน เพื่อการติดตามประเมินผล และน�ำ
ไปใช้ประโยชน์ในการด�ำเนินงานระยะต่อไป

จากการตดิตามการด�ำเนนิงานตามข้อเสนอแนะ 
ของคณะกรรมการประเมินผลข้างต้น พบว่า  
ใน พ.ศ.๒๕๕๗ สสส. ได้ด�ำเนินการปรับปรุงตาม 
ข้อเสนอแนะทั้ง ๔ ด้าน ดังนี้

ก) 	 การรักษาบทบาทตามภารกิจหลักของ 
สสส.
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ล สสส. ศึกษาวิเคราะห์หาหน่วยงาน/ภาคเีครอืข่าย 
ต่างๆ ทีเ่ก่ียวข้องในการด�ำเนนิการเพือ่มุง่สูเ่ป้าหมาย
ปลายทาง รวมทั้งศึกษามาตรการที่แต่ละหน่วยงาน
หรือภาคีเครือข่ายควรด�ำเนินการในระยะต่างๆ น�ำ
ประเดน็การควบคมุยาสบูมาน�ำร่องในการบรูณาการ 
งานระหว่างแผนต่างๆ ของ สสส. และหน่วยงาน
ภายนอกที่เกี่ยวข้อง

ข) 	 การก�ำหนดแผนท่ีทางเดินสู่ทิศทาง 
เป้าหมายระยะ ๑๐ ปี

เป้าหมายประเด็นบุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
อุบัติเหตุ โรคเอดส์ และอาหาร มีการจัดท�ำเป็น
ยทุธศาสตร์ของชาต ิโดยก�ำหนดเป้าหมายการด�ำเนนิ
การของหน่วยงานต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง แบ่งบทบาทหน้าท่ี 
วดัผลการด�ำเนนิงานร่วมกนั แลกเปลีย่นเรียนรู้เพือ่การ
ปรบัปรงุ และหน่วยจดัการร่วม ท�ำให้เหน็ทศิทางการ
ด�ำเนินงานร่วมกันในช่วงระยะ ๑๐ ปี 

ค)	 ปรบัแผนงาน/โครงการประจ�ำปีให้เหมาะสม 
กับทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี 
ของ สสส.

ในปี พ.ศ.๒๕๕๗ สสส. ปรบัตวัชีว้ดัผลการด�ำเนนิ
งานของแผน/แผนงาน/โครงการต่างๆ ให้สอดคล้อง
กับเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี โดยเฉพาะประเด็นปัจจัย
เสี่ยงหลัก อาทิ บุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อุบัติเหตุ 
อาหาร และการออกก�ำลังกาย รวมทั้งบูรณาการทั้ง
เชิงประเด็นงานและพื้นที่ด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
โดยบูรณาการระหว่างส�ำนักต่างๆ ของ สสส. และ
หน่วยงานอื่นๆ

ง)	 พัฒนาระบบฐานข้อมูลโครงการที่ได้รับ
การสนับสนุน เพื่อการติดตามประเมินผลและน�ำไป
ใช้ประโยชน์ในการด�ำเนินงานระยะต่อไป

สสส. ได้พัฒนาระบบฐานข้อมูลเทคโนโลยี
สารสนเทศอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้สามารถจดัเกบ็ข้อมลู
ที่ส�ำคัญอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น 

อาทิ ข้อมูลผลงานของโครงการต่างๆ ข้อมูลส�ำคัญ
ของภาคเีครอืข่าย และระบบการเบกิจ่ายเงนิโครงการ

๑.๓.๓	 ภาพลกัษณ์ของ สสส. และการขยายตวั 
ขององค์กรผู้รับทุน 

ก)	 จากรายงานการส�ำรวจที่ สสส. มอบให้
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งด�ำเนินการ เพื่อทราบถึงการ
รับรู้ การยอมรับ และความคาดหวังที่มีต่อกองทุนฯ 
ของกลุ่มประชาชน ภาคีเครือข่าย และสื่อมวลชน ใน
ปี พ.ศ.๒๕๕๗ โดยส�ำรวจภาพลักษณ์ของ สสส. ใน
ด้านองค์กรนวตักรรม องค์กรร่วมคดิร่วมสร้าง องค์กร 
ก้าวล�้ำเชิงรุก องค์กรต่อยอดขยายผล องค์กรมุ่ง 
ส่งเสริมสุขภาพ และองค์กรจิตสาธารณะ

ผลการส�ำรวจปรากฏว่า ประชากรทุกกลุ่มให้
คะแนนภาพลักษณ์ของ สสส. ในระดับค่อนข้างมาก
ถึงมาก (ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง ๗.๘๗ ถึง ๘.๙๔ 
จากคะแนนเตม็ ๑๐) โดยกลุม่ภาคเีครอืข่ายให้คะแนน
การประเมินสูงสุด

ข)	 การขยายตวัของภาคีเครอืข่ายผูร้บัทนุ ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ มีภาคีเครือข่ายผู้รับทุน 
รายใหม่เพิม่ข้ึน ๒,๘๘๒ ราย นอกจากน้ีภาคเีครอืข่าย
ได้รับการพัฒนาขีดความสามารถในด้านต่างๆ อาทิ 
การพัฒนาข้อเสนอโครงการที่มีคุณภาพ การติดตาม
ประเมินผลโครงการ

๑.๔ ด้านปฏิบัติการ

ในด้านคุณภาพของข้อเสนอโครงการพบว่า 
โครงการส่วนใหญ่ที่ได้รับการอนุมัติ มีคุณภาพและ
มีองค์ประกอบของแผนโครงการอยู่ในเกณฑ์ที่ดีขึ้น
กว่าใน พ.ศ.๒๕๕๖ อย่างไรก็ตามควรปรับปรุงการ
ติดตามประเมินผลภายในของโครงการให้ดียิ่งขึ้น 
โดยส่งเสรมิให้ทกุข้อเสนอโครงการก�ำหนดกรอบและ
แผนการตดิตามประเมนิผลให้ชดัเจนเพยีงพอส�ำหรบั
การด�ำเนนิการได้ทนัทเีมือ่ได้รบัการอนมุติัทนุสนบัสนุน
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ล๑.๕ ด้านการบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน 

๑.๕.๑	 การปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
คณะกรรมการกองทนุฯ คณะกรรมการบรหิาร

แผน และคณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบ
ภายใน มีการประชุมอย่างสม�่ำเสมอ มีกรรมการ
เข้าร่วมประชุมค่อนข้างครบถ้วน สัดส่วนโดยเฉลี่ย
การเข้าร่วมประชุมของกรรมการคณะต่างๆ อยู่ที่  
ร้อยละ ๗๙-๘๗ รวมทั้งพิจารณาตามระเบียบวาระ 
การประชุมทีส่อดคล้องกบับทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบ 
ของแต่ละคณะกรรมการ และมีการป้องกันกรณี 
ผลประโยชน์ทับซ้อนอย่างต่อเนื่อง

๑.๕.๒	 ระบบการควบคุมและตรวจสอบ
ภายใน 

ตามรายงานของคณะอนกุรรมการก�ำกับดูแลการ
ตรวจสอบภายในสรปุว่า สสส. จดัท�ำรายงานทางการ
เงนิท่ีแสดงผลการด�ำเนนิงานและฐานะทางการเงินด้วย
ข้อมูลที่เป็นสาระส�ำคัญเพียงพอตามหลักการบัญชี 
สสส. พฒันาระบบการควบคมุภายในทีส่อดคล้องตาม
กรอบแนวปฏบิตัด้ิานการควบคมุภายในตามแนวทาง
ปฏิบัติที่ดีอย่างต่อเนื่อง และไม่พบจุดอ่อนหรือข้อ
บกพร่องที่เป็นสาระส�ำคัญ

๑.๕.๓ ระบบบริหารความเสี่ยง 
คณะท�ำงานบริหารความเส่ียง สสส. ก�ำกับ

การด�ำเนินการควบคุมความเสี่ยงด้านต่างๆ ก�ำหนด
มาตรการไว้ในแผนการบริหารความเสี่ยงประจ�ำปี 
การด�ำเนินงานที่ผ่านมาสามารถลดระดับความเสี่ยง
ในหลายประเดน็ สสส. ควรให้ความส�ำคญักบัประเดน็
เรือ่ง สภาพคล่องส่วนเกนิ อาจเชือ่มโยงกบัภาพลกัษณ์
และการบริหารจัดการขององค์กรสืบเนื่องมาจาก
ความเข้าใจผิดที่อาจหมายความว่า สสส. ด�ำเนินงาน

ไม่บรรลุผล ทั้งนี้ สสส. มีการด�ำเนินงานตามหลักการ
บรหิารจดัการทีด่ตีามหลกัธรรมาภบิาลและการก�ำหนด 
เป้าหมายที่ชัดเจนเป็นพื้นฐาน จึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่
ท�ำให้ความเสี่ยงขององค์กรลดลง

๑.๕.๔ ระบบบริหารจัดการสารสนเทศ
ภายใต้การก�ำกบัของคณะอนกุรรมการเทคโนโลยี

สารสนเทศ สสส. ด�ำเนินการพฒันาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศตามแผนงานหลกัของฝ่ายเทคโนโลยสีารสนเทศ 
พ.ศ.๒๕๕๕- ๒๕๕๗ มากขึน้จาก พ.ศ.๒๕๕๖ ผลงานที่
ส�ำคญั อาท ิ ระบบบรหิารโครงการออนไลน์ทีส่ามารถ
ตรวจสอบข้อมลูได้เป็นปัจจบุนั ในการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลขององค์กร สสส. ยึดหลักการพัฒนาระบบ
ที่มีประสิทธิภาพ ความรวดเร็ว ประหยัด คุ้มค่า เกิด
ประโยชน์สูงสุด ความถกูต้องของข้อมลู ความครบถ้วน  
และทันเวลาที่ด�ำเนินการโดยเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

๑.๕.๕ ระบบการบริหารบุคลากร
สสส. มีระบบการบริหารงานบุคลากรที่พัฒนา

อย่างต่อเนือ่ง ตัง้แต่การวเิคราะห์อตัราก�ำลงั การสรรหา
บุคลากร การพัฒนาบุคลากร ระบบผลตอบแทนที่
เหมาะสม และการพัฒนาสภาพแวดล้อมการท�ำงาน

แผนการบริหารบุคลากรค่อนข้างชัดเจน แต่มี
ประเด็นที่ควรเน้นในการพัฒนาได้แก่ ๑) การพัฒนา
ศักยภาพด้านการติดตามประเมินผลให้กับบุคลากร
และการสร้างวัฒนธรรมการประเมินขององค์กร  
๒) ติดตามก�ำกับบุคลากรหลังการพัฒนาศักยภาพว่า
ได้น�ำไปใช้ประโยชน์ในการด�ำเนินงานจริง ๓) ควรมี
แผนการรกัษาบคุลากรทีม่คีวามรูค้วามสามารถสงูและ
ผลงานดี โดยสร้างแรงจงูใจในการทีจ่ะอยู่ร่วมงานกบั
องค์กรได้อย่างผูกพันและยั่งยืน 



156

ส่ว
นท

ี่ ๔
 ต

รว
จส

อบ
 ต

ิดต
าม

 ป
ระ

เม
ินผ

ล ๒. การประเมินด้านการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล

คณะอนกุรรมการด้านการประเมนิการบรหิาร
จัดการท่ีดีท่ีคณะกรรมการประเมินผลแต่งตั้งมีการ
ประเมนิด้านการบรหิารจดัการทีด่ตีามหลกัธรรมาภิบาล 
ของ สสส. ในด้าน ๑) การปลอดจากสภาวะผลประโยชน์
ทับซ้อน ๒) การด�ำเนินการตามหลักความรับผิดชอบ
ต่อผลการด�ำเนินงาน ๓) การด�ำเนินการตามหลัก 
ความมีส่วนร่วม ๔) การด�ำเนินการตามหลัก 
ความโปร่งใส ๕) การปฏิบัติตามหลักนิติธรรม และ  
๖) การปฏิบัติตามหลักความถูกต้องชอบธรรม 

ทั้งนี้ การประเมินใน พ.ศ.๒๕๕๗ ยังคงใช้ 
เกณฑ์เดมิต่อเนือ่งจาก พ.ศ.๒๕๕๖ ซึง่ผลการประเมนิ
ในปีนี้ พบว่า

๑.	 การบริหารจัดการของ สสส. เป็นไปตาม
หลกัธรรมาภบิาลในด้านต่างๆ อยูใ่นเกณฑ์ ดมีาก โดย

เฉพาะการด�ำเนนิการตามหลกัความรับผดิชอบต่อผล
การด�ำเนินงาน และการปฏิบัติตามหลักนิติธรรม 

๒.	 การด�ำเนนิการในเร่ืองการปลอดจากสภาวะ
ผลประโยชน์ทับซ้อน มีผลการประเมินอยู่ในเกณฑ์
ดี ควรพิจารณาพัฒนาระบบการเก็บข้อมูลการตรวจ
สอบผลประโยชน์ทบัซ้อนในทกุกรณใีห้มปีระสทิธภิาพ
มากขึน้ โดยเฉพาะการเกบ็รวบรวมและจดัท�ำทะเบยีน
ฐานข้อมูล รวมทั้งสื่อสารท�ำความเข้าใจและก�ำชับให้
ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบและปฏิบัติตาม

๓.	 การด�ำเนนิการตามหลกัความโปร่งใส มผีล
การประเมนิอยู่ในเกณฑ์ดี โดยคณะอนุกรรมการฯ เห็น
ว่า สสส. และควรพฒันาระบบและขัน้ตอนการเข้าถงึ
ข้อมลูของ สสส. ทัง้จากเจ้าหน้าทีแ่ละบคุคลภายนอก 
รวมทั้งจัดท�ำวิธีปฏิบัติเป็นลายลักษณ์อักษร

๓. การประเมินด้านเศรษฐศาสตร์ของแผนงาน/โครงการของ สสส.

	 คณะกรรมการประเมินผลได้แต่งตั้งคณะ
อนกุรรมการด้านการประเมนิทางเศรษฐศาสตร์โดยให้
มภีารกิจหลักเพือ่ตดิตามการประยกุต์ใช้การประเมนิ
ทางเศรษฐศาสตร์ในงานของ สสส. ทีผ่่านมา สสส. จดั
ให้ประเมินความคุ้มค่าของผลการด�ำเนินงานในเชิง
เศรษฐศาสตร์ในระดบัมหภาค (macro) ในระดบัหนึง่ 
โดยเฉพาะการประเมนิด้านการวเิคราะห์ผลตอบแทน
ทางสังคม (Social Return on Investment : SROI) 
ของแผนงาน/โครงการท่ีมงีบประมาณขนาดใหญ่ เพ่ือ
ทราบถงึผลประโยชน์/ผลลพัธ์ทีเ่กดิต่อสงัคม และควร
เพิ่มการประเมินเชิงเศรษฐศาสตร์ในโครงการระดับ
ต่างๆ โดยน�ำระบบฐานข้อมลูทีม่กีารพฒันาไว้มาท�ำการ
ศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์ และบูรณาการอย่างเป็น
ระบบ และอาจก�ำหนดในรปูแบบบญัชรีายการตัวชีว้ดั 

ผลการด�ำเนินงานในระดับผลผลิต ผลลัพธ์ และ 
ผลกระทบของแผนงาน/โครงการต่างๆ เพือ่ให้ทราบถึง
ความคุม้ค่าของโครงการและเห็นผลงานทีเ่ชือ่มโยงไปสู ่
เป้าหมายในภาพใหญ่ของแผนและองค์กร

	 ที่ผ่านมา สสส. วิเคราะห์แนวทางการด�ำเนิน
การเพือ่การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของประชาชนใน
บางประเด็นที่เป็นพันธกิจหลักของ สสส. อาทิ บุหรี่ 
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ อบัุตเิหต ุออกก�ำลงักาย อาหาร 
สขุภาวะชมุชน และควรศกึษาต่อยอดและพฒันาให้มี
ความชัดเจนมากขึ้น รวมทั้งการน�ำไปใช้ประโยชน์ใน
การตัดสินใจให้ทุนสนับสนุนแผนงาน/โครงการ โดย
เฉพาะกับโครงการที่มีงบประมาณขนาดใหญ่ 
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ล๔. ความก้าวหน้าการด�ำเนินการตามเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี

ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ คณะอนกุรรมการ
ติดตามประเมินความก้าวหน้าในการด�ำเนินงานตาม
เป้าหมายระยะ ๑๐ ปีของ สสส. ซึ่งแต่งตั้งโดยคณะ
กรรมการประเมนิผลได้จดัให้มกีารศกึษาเส้นทางเดนิ
การเปลี่ยนแปลงสู่เป้าหมาย ๑๐ ปี ใน ๗ ประเด็น 
ได้แก่ ๑) การลดอัตราการสูบบุหรี่ ๒) การลดการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๓) การลดอุบัติเหตุ
ทางถนน ๔) การลดการติดเชื้อเอดส์ในหญิงตั้งครรภ์  
๕) การเพิม่การมกีจิกรรมทางกาย ๖) การเพิม่การบรโิภค
ผักและผลไม้ และ ๗) การลดโรคอ้วน มีกรอบแนวคดิ 
ในการศกึษาทีม่สีมมตฐิานว่า การจะด�ำเนนิงานให้เกดิ 
ผลต่อประชาชนได้อย่างแท้จริงครอบคลุมพื้นที่และ
ประชากรได้อย่างยั่งยืนตามเป้าหมาย ๑๐ ปีได้นั้น 
ต้องอาศัยหลักการของการบรรลุผลส�ำเร็จร่วมกัน 
(collective impact) และหลักการเป็นหุ้นส่วนที่ดี  
โดยมุ่งเน้นมาตรการที่มีประสิทธิผลทั้งมาตรการ 
ในภาพกว้าง และมาตรการในพื้นที่ชุมชน 

นอกจากนี้ คณะอนุกรรมการฯ ประเมินความ
ก้าวหน้าการขบัเคลือ่นขององค์กรทีเ่กีย่วข้องกับ สสส. 
ในทั้ง ๗ ประเด็น โดยพิจารณาใน ๓ องค์ประกอบ
ที่จ�ำเป็นต่อการท�ำงานร่วมกัน จนเกิดสัมฤทธิผลที่
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายอย่างยั่งยืน สรุปผลได้ดังนี้

๑.	 ด้านกลไกความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
หลักที่เกี่ยวข้องเพื่อการบรรลุเป้าหมายปลายทาง
เดียวกัน พบว่า มีความก้าวหน้าในทุกสาระส�ำคัญ

ตามหลักการบรรลุผลส�ำเร็จร่วมกัน ได้แก่ ๑) การ
ก�ำหนดเป้าหมายมคีวามชัดเจนเป็นสว่นใหญ ่๒) การ
แบ่งบทบาทหน้าท่ีขององค์กรท่ีเก่ียวข้อง ๓) การ
วัดผลการด�ำเนินงานร่วม ๔) การประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และ ๕) การมี
หน่วยจัดการร่วม และควรเน้นการด�ำเนินงานให้เป็น
ระบบเพิ่มขึ้นในประเด็นอาหารและการมีกิจกรรม 
ทางกาย 

๒.	 ด้านประสิทธิผลของมาตรการที่ใช้ พบว่า 
มาตรการด้านกฎหมาย และการรณรงค์ประชาสมัพนัธ์
ในภาพกว้าง ในประเด็นยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
อุบัติเหตุทางถนน และ โรคเอดส์ มีประสิทธิผลที่มี
ความก้าวหน้าในระดับหนึ่ง และควรศึกษาเพิ่มเติม
ในประเด็นอาหาร และการมีกิจกรรมทางกาย ใน
ส่วนมาตรการในชุมชนที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่ด�ำเนินงาน
โดยหน่วยงานของรัฐ ส่วนการด�ำเนินงานโดยชุมชน
เองยังมีไม่มากพอ

๓.	 ด้านความครอบคลมุและความย่ังยืน พบว่า  
การกระจายอ�ำนาจโดยการเสรมิขดีความสามารถและ
ความเป็นเจ้าของให้แก่ชมุชนท้องถิน่ทีน่�ำไปสูก่ารแก้
ปัญหาครอบคลุมประชากรในทุกพื้นที่อย่างยั่งยืนใน
ทุกประเด็น (ยกเว้นด้านอุบัติเหตุทางถนน) ในภาพ
รวมของประเทศยังมีน้อยและไม่แพร่หลายเพียงพอ
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ล ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการประเมินผล

จากการประเมินผลการด�ำเนินงานของ สสส.  
ใน พ.ศ.๒๕๕๗ ที่น�ำเสนอข้างต้น คณะกรรมการ
ประเมินผลมีความเห็นว่า เพื่อให้ สสส. ด�ำเนินงานได้
อย่างมปีระสทิธิภาพและประสทิธผิลยิง่ขึน้ รวมทัง้เพือ่
ผลักดันประสานให้หน่วยงานต่างๆ ร่วมมือกันด�ำเนิน
การเพื่อบรรลุผลตามเป้าหมายชาติยิ่งขึ้น สสส. ควร
ปรับปรุงพัฒนาในประเด็นต่อไปนี้

๑.	 การด�ำเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมายระยะ 
๑๐ ปี ซึ่งเป็นเป้าหมายระดับชาติ สสส. ควรทบทวน
ทิศทางและเป้าหมายทั้ง ๑๐ เป้าหมาย โดยวิเคราะห์
สถานการณ์เพือ่ค้นหาช่องว่างในส่วนต่างๆ ทีต้่องพฒันา
เพือ่มุง่สูเ่ป้าหมายปลายทางของชาต ิรวมทัง้ สสส. ควร
วเิคราะห์และเน้นการขยายการด�ำเนินงานร่วมกบัภาคี
ทีเ่กีย่วข้องให้ครอบคลมุและเสริมพลงักันอย่างชดัเจน
มากขึ้น ตามหลักการของการบรรลุผลส�ำเร็จร่วมกัน
และหลักการเป็นภาคีหุ้นส่วนที่ดี โดยร่วมก�ำหนดเป้า
หมาย แบ่งบทบาทหน้าที่ในการด�ำเนินงาน ตลอดจน
มีกระบวนการวัดผลร่วมกัน เพื่อให้การด�ำเนินงานมี
ประสิทธิผล เกิดความยั่งยืนและครอบคลุมประชากร
ทุกพื้นที่

๒.	 การบรูณาการการด�ำเนินงานภายใน สสส. 
ควรเพิม่การบรูณาการทัง้ภายในแผนและระหว่างแผน
ในด้านต่างๆ อาทิ ด้านข้อมูล ด้านเป้าหมาย ด้าน
บทบาทหน้าที่ ด้านการด�ำเนินงาน ด้านการติดตาม
ประเมินผล ทั้งนี้เพื่อให้เกิดการหนุนเสริมซึ่งกันและ
กันและลดความทับซ้อนของทรัพยากรท่ีใช้ด�ำเนนิงาน 

๓.	 การเก็บรวบรวมข้อมูลผลงานของ สสส. 
ควรเน้นการพัฒนาระบบสารสนเทศของโครงการที่
เก็บรวบรวมข้อมูลผลงานทั้งในระดับผลผลิต ผลลัพธ์ 
และผลกระทบ อย่างเป็นมาตรฐาน ข้อมูลที่รวบรวม
นี้จะน�ำมาเป็นข้อมูลย้อนกลับเพื่อใช้ประโยชน์ โดย
เฉพาะการสนับสนุนการตัดสินใจอย่างเป็นรูปธรรม
ของกรรมการประเมนิผล กรรมการกองทนุ กรรมการ
บริหารแผน และส�ำนักงานฯ และเป็นการแสดงความ
ส�ำเร็จในการด�ำเนินการของ สสส. สู่สังคม
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ลรายงานของคณะอนุกรรมการก�ำกับดูแล 

การตรวจสอบภายใน
คณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน ประกอบด้วยกรรมการอิสระ ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ

และมีประสบการณ์ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการบริหาร ด้านการเงินหรืองบประมาณ และด้าน 
การตรวจสอบ โดยได้ปฏบิตัหิน้าที่ตามความรบัผิดชอบที่ก�ำหนดไว้ในระเบียบกองทุนสนบัสนนุการสร้างเสริม 
สุขภาพว่าด้วยการตรวจสอบภายใน พ.ศ.๒๕๕๗ โดยมีนโยบายเน้นการปฏิบัติตามหลักการควบคุมภายใน 
และการมีระบบการตรวจสอบภายในที่ดี โดยสรุปได้ดังนี้ 

เน้นการตรวจสอบภายในเชงิป้องกนัเพือ่ให้มกีารท�ำงานทีเ่ป็นระบบ มกีารสร้างองค์ความรูเ้พือ่ให้ผูป้ฏบิตัิ
งานในองค์กรเกิดความรู้ความเข้าใจอันจะท�ำให้สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

เน้นให้ผู้ปฏิบัติงานให้ความส�ำคัญการบริหารจัดการความเสี่ยงจากการด�ำเนินงาน และมีการพิจารณา
ระบุปัจจัยเสี่ยงที่ครอบคลุมการปฏิบัติงาน

การให้ความส�ำคัญของการปฏิบัติงานของผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ให้เป็นไปตามกฎหมาย กฎระเบียบ 
ข้อก�ำหนดต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ คณะอนุกรรมการมีการประชุมทั้งสิ้น ๙ ครั้ง โดยได้มีการหารือร่วมกับฝ่าย
บริหาร ผู้ตรวจสอบภายใน และผู้ตรวจสอบภายนอก สรุปสาระส�ำคัญในการปฏิบัติหน้าที่ ได้ดังนี้

๑.	 ความถูกต้อง ครบถ้วน และเชื่อถือได้ของรายงานทางการเงิน คณะอนุกรรมการได้สอบทาน 
งบการเงินประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ ของกองทุนเพื่อให้มีความมั่นใจในความถูกต้อง ครบถ้วนของ 
งบการเงินและการปรับปรุงรายการบัญชีที่มีความส�ำคัญ จากการสอบทานงบการเงินไม่พบสิ่งที่เป็นเหต ุ
ให้เชื่อว่างบการเงินดังกล่าวไม่ถูกต้องตามที่ควรในสาระส�ำคัญตามหลักการบัญชีที่รับรองทั่วไป

๒.	 สอบทานการเปิดเผยข้อพิพาทระหว่างส�ำนักงานกับคู่สัญญา จ�ำนวน ๒ ราย และปัจจุบันอยู่
ระหว่างการพิจารณาของศาลปกครองกลาง โดยได้มีการเปิดเผยไว้ในหมายเหตุประกอบงบการเงิน เรื่องหนี้
สินที่อาจเกิดขึ้น

๓.	 สอบทานรายการทีอ่าจมคีวามขัดแย้งทางผลประโยชน์ โดยสอบทานการปฏบัิติงานกรณีรายการ
ที่อาจมีความขัดแย้งทางผลประโยชน์ ซ่ึงพบว่าได้มีการปฏิบัติตามระเบียบกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ ว่าด้วยการปฏิบัติหน้าที่ของกรรมการกรณีมีส่วนได้เสียกับกองทุน

๔.	 สอบทานประสทิธิผลของระบบการควบคมุภายใน คณะอนกุรรมการได้สอบทานประสทิธผิลและ
ความเพยีงพอของระบบการควบคมุภายใน โดยพจิารณาจากรายงานการตรวจสอบภายใน ประจ�ำปีงบประมาณ 
พ.ศ.๒๕๕๗ และการปฏบัิติตามข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบของผูต้รวจสอบภายในและผูต้รวจสอบ 
ภายนอก นอกจากนี้คณะอนุกรรมการได้มีการประชุมร่วมกับส่วนงานต่างๆ เพื่อให้เกิดความเข้าใจใน 
ระบบงาน และได้ให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์อนัจะท�ำให้ระบบการควบคมุภายในขององค์กรมปีระสิทธผิล
ยิ่งขึ้น โดยจากการสอบทานดังกล่าวไม่พบจุดอ่อนหรือข้อบกพร่องท่ีเป็นสาระส�ำคัญ จึงเห็นว่าส�ำนักงาน 
มีการพัฒนาระบบการควบคุมภายในที่สอดคล้องตามกรอบแนวปฏิบัติด้านการควบคุมภายในตามแนวทาง
ปฏิบัติที่ดีอย่างต่อเนื่อง 
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ล ๕.	 สอบทานการบริหารความเสี่ยง คณะอนุกรรมการได้สอบทานระบบการบริหารจัดการความเสี่ยง
ขององค์กรจากการน�ำเสนอมาตรการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านต่างๆ ที่คณะท�ำงานก�ำกับการด�ำเนินงาน 
ความเสีย่ง เป็นผูก้�ำหนดขึน้ และเหน็ว่าองค์กรมรีะบบการบรหิารจดัการความเสีย่งทีเ่พยีงพอเพือ่ให้การด�ำเนนิงาน 
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

๖.	 การก�ำกับดูแลงานตรวจสอบภายใน เพื่อให้มั่นใจว่าการด�ำเนินกิจกรรมตรวจสอบภายใน และ
บทบาทในการเป็นที่ปรึกษาของฝ่ายตรวจสอบภายในเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล โดยได ้
สอบทานแผนงานของปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ ขอบเขตการปฏิบัติงาน หน้าที่ความรับผิดชอบ งบประมาณ
ประจ�ำปี ความเพียงพอของบุคลากร ความรู้ความสามารถของบุคลากร และเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจสอบ
ของฝ่ายตรวจสอบภายใน เพื่อให้การปฏิบัติงานตรวจสอบมีคุณภาพตามมาตรฐานสากล และมีความเห็นว่า  
ระบบการตรวจสอบภายในและการจัดการข้อมูลสารสนเทศมีความเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน และม ี
การพัฒนาคุณภาพการตรวจสอบที่สอดคล้องกับมาตรฐานสากลของการปฏิบัติงานวิชาชีพการตรวจสอบ
ภายในอย่างต่อเนื่อง

๗.	 การจดัท�ำรายงานผลการปฏบิตังิาน คณะอนกุรรมการมกีารจดัท�ำรายงานผลการปฏบิตังิานให้กบั
คณะกรรมการกองทุนและคณะกรรมการประเมินผลทราบทุกไตรมาส โดยได้ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์
ต่อการบริหารงานของฝ่ายบริหาร ซึ่งต่อมามีการด�ำเนินการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะอย่างเหมาะสม

คณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน มีความเห็นโดยรวมว่า จากการสอบทานการปฏิบัติ
งานของกองทุนปรากฏว่า ในภาพรวมเป็นไปตามกฎหมาย กฎระเบียบ และข้อก�ำหนดต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
มเีพียงข้อสงัเกตเกีย่วกบัการด�ำเนนิงาน แต่ไม่พบว่ามีการทจุรติในกระบวนการด�ำเนนิงาน ซ่ึงข้อสังเกตดังกล่าว 
เกิดจากการท่ีผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้ ความเข้าใจ และประสบการณ์เกี่ยวกับระบบการควบคุมภายใน โดย 
คณะอนุกรรมการได้ให้ความเห็นและข้อเสนอแนะต่างๆ เพื่อประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานและการด�ำเนินงาน
ของกองทนุ ซึง่ฝ่ายงานทีเ่กีย่วข้องได้รบัทีจ่ะปรับปรุงกระบวนการปฏบิตังิานตามทีค่ณะอนกุรรมการเสนอแนะ

						      นายวิวัฒน์  วิกรานตโนรส
				       ประธานอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน
					       วันที่  ๒๗ เดือน มีนาคม พ.ศ.๒๕๕๘
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ลรายงานของผู้ตรวจสอบบัญชีรับอนุญาต
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ภาค
ผนวก



คณะกรรมการกองทุน

ที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน

คณะกรรมการประเมินผลการด�ำเนินงานกองทุน

พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุน 

การสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๕

หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุน
โครงการและกิจกรรม พ.ศ.๒๕๕๔
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ศ.ดร.ยงยุทธ ยุทธวงศ์
รองนายกรัฐมนตรี
ปฏิบัติราชการแทนนายกรัฐมนตรี
ประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
รองประธานกรรมการคนที่ ๑

นพ.วิชัย โชควิวัฒน 
 รองประธานกรรมการคนที่ ๒ 

นางชุตินาฏ วงศ์สุบรรณ
รองเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ผู้แทนส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

นางประภาศรี บุญวิเศษ
ผู้ตรวจราชการส�ำนักนายกรัฐมนตรี 
ผู้แทนส�ำนักงานปลัดส�ำนักนายกรัฐมนตรี 

นายสมชาย พูลสวัสดิ์
อธิบดีกรมสรรพสามิต 
ผู้แทนกระทรวงการคลัง

นายวิบูลย์ สงวนพงศ์ 
ปลัดกระทรวงมหาดไทย 
ผู้แทนกระทรวงมหาดไทย 

นายนคร ศิลปอาชา
ปลัดกระทรวงแรงงาน 
ผู้แทนกระทรวงแรงงาน 

นายธีรพงษ์ รอดประเสริฐ
รองปลัดกระทรวงคมนาคม
ผู้แทนกระทรวงคมนาคม 

นายสุเทพ วัชรปิยานันทน์
ผู้ช่วยปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข 

รศ.นพ.ก�ำจร ตติยกวี 
เลขาธิการคณะกรรมการการอุดมศึกษา
ผู้แทนส�ำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 

คณะกรรมการกองทุน
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ดร.สุทธศรี วงษ์สมาน
ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ
ผู้แทนกระทรวงศึกษาธิการ 

นายเอ็นนู ซื่อสุวรรณ
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพัฒนาชุมชน 

นางทิชา ณ นคร
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา 

รศ.ประภาภัทร นิยม 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านศิลปวัฒนธรรม 

ทพ.กฤษดา เรืองอารีย์รัชต์
กรรมการและเลขานุการ 

นายสงกรานต์ ภาคโชคดี 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

นพ.ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสื่อสารมวลชน 

นายสมพร ใช้บางยาง
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการกีฬา 

นายช�ำนาญ พิเชษฐพันธ์
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านกฎหมาย 
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นพ.มงคล ณ สงขลา 
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน
ด้านสาธารณสุข

ศ.นพ.อุดมศิลป์ ศรีแสงนาม
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน
ด้านสังคมวิทยา และ/หรือ มานุษยวิทยา 

ศ.กิตติคุณ สุมน อมรวิวัฒน์ 
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน
ด้านการศึกษาและเรียนรู้ 

นายระพีพันธุ์ สริวัฒน์
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน
ด้านกฎหมาย

ศาสตราภิชานไกรฤทธิ์ บุณยเกียรติ
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน
ด้านการก�ำกับและประเมินผล

นายมานิจ สุขสมจิตร
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน
ด้านการตลาดเพื่อสังคม และ/หรือ ธุรกิจเพื่อสังคม

นางเตือนใจ ดีเทศน์
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน
ด้านการพัฒนาชุมชน
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คณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน

รศ.ดร.วรากรณ์ สามโกเศศ
ประธานกรรมการประเมินผลกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

นายวิวัฒน์ วิกรานตโนรส
ประธานอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน

คณะกรรมการประเมินผลกองทุน

ศ.ดร.ศิริชัย กาญจนวาสี
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการประเมินผล 

นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

รศ.ปาริชาติ วลัยเสถียร
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการประเมินผล

นายกิตติศักดิ์ สินธุวนิช 
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

นายกฤษฎา อุทยานิน 
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการเงิน 

รศ.ดร. นภาภรณ์ หะวานนท์
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการประเมินผล 
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