


แนะน�ำ กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

	 สสส. ท�ำหน้าที่ริเริ่ม ผลักดัน กระตุ้น สนับสนุน เชื่อมประสาน และร่วมมือกับหน่วยงาน 
ทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพอย่าง 
เข้มแข็งในสังคมไทย โดยอาศัยกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ท�ำหน้าที่หลัก ดั่ง “น�้ำมัน
หล่อลื่น” ให้เกิดการพัฒนาอย่างคล่องตัวและต่อเนื่อง

บทบาทหลักของ สสส.

	 กองทนุสนับสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) เป็นหน่วยงานของรฐัทีไ่ม่เป็นส่วนราชการหรอื
รัฐวิสาหกิจ มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานกรรมการกองทุน จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติกองทุน
สนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ พ.ศ.๒๕๔๔ เริม่ด�ำเนนิงานมาตัง้แต่เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ.๒๕๔๔ 
สสส. มหีน้าทีร่เิริม่ ผลกัดนั กระตุน้ สนับสนุน และร่วมกบัหน่วยงานต่างๆ ในสังคมในการขับเคลือ่น
กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้บรรลุผลในการลดอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัย 
อนัควร กระตุน้ให้เกิดการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและความเชือ่ และการปรบัเปลีย่นสภาพแวดล้อม
ให้เอื้อต่อคุณภาพชีวิต ช่วยลดภาระทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ

รู้จักกองทุน สสส.

	 สสส. ถือว่าการพฒันางานสร้างเสรมิสขุภาพเป็นเรือ่งของทกุคนและทกุองค์กร บทบาทหลกัของ 
สสส. คือ การสนับสนุน และร่วมมือกับบุคคล กลุ่ม และองค์กรต่างๆ ในการเป็น “ภาคีเครือข่าย”  
ร่วมสร้างเสริมสุขภาพของคนไทย และการท�ำงานจะไม่จ�ำกัดเฉพาะบุคคล กลุ่ม หรือ องค์กรใน
ภาคส่วนใดภาคส่วนหนึ่ง แต่สัมพันธ์กันทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน

หลักในการท�ำงาน

	 เงินบ�ำรุงกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ มาจากภาษีเพื่อวัตถุประสงค์เฉพาะ  
(Earmarked Tax) ที่รัฐจัดเก็บจากผู้ผลิตและน�ำเข้าสุราและยาสูบในอัตรา  ร้อยละ ๒ ของภาษ ี
ที่ต้องช�ำระ
	 ระบบการจัดเก็บภาษเีพือ่วตัถปุระสงค์เฉพาะ เป็นจ�ำนวนเงนิทีไ่ม่ได้หักมาจากภาษทีีผู่ผ้ลติและ
น�ำเข้าสุราและยาสูบต้องเสียให้แก่รัฐ แต่เป็นการเก็บ “ภาษีเพิ่ม” จากภาษีปกติ โดยไม่ใช่การแบ่ง
มาจากภาษีสรรพสามิตที่เก็บเข้าคลัง 

ที่มาของเงินทุน



สารบัญ

แนะน�ำกองทุน

สารจากผู้บริหาร
•	 สารประธานกรรมการกองทุน	 ๔
•	 สารประธานกรรมการประเมินผล	 ๖
•	 สารผู้จัดการกองทุน	 ๘

ส่วนที่ ๑ สาระส�ำคัญ
•	 สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงหลักต่อสุขภาพ	 ๑๒
•	 ผลงานเด่น ๑๓ เรื่อง 

๑.	 ขับเคลื่อนความร่วมมือสร้างเสริมสุขภาพสู่เวทีโลก	 ๒๒
๒. 	 ขยายเครือข่าย ใช้ชุมชนเป็นฐาน สร้างจังหวัดปลอดบุหรี่	 ๒๗
๓. 	 ขับเคลื่อนกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ๓๐
๔. 	 ขับเคลื่อนการจัดการด้านความปลอดภัยของรถโดยสารสาธารณะ	 ๓๔
๕. 	 พัฒนาระบบแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ “Single Window เตือนภัย”	 ๓๘
๖. 	 พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ต้องขังหญิง	 ๔๒
๗. 	 มหาวิชชาลัยอุโมงค์ : หลักสูตรสร้างพลเมือง	 ๔๖
๘. 	 ยกระดับพัฒนาการเด็กปฐมวัย วางรากฐานอนาคตพลเมืองไทย	 ๔๙
๙. 	 พัฒนาจิตสร้างสุขการท�ำงานสู่องค์กรสุขภาวะ	 ๕๒
๑๐.	เมืองปั่นได้ เมืองปั่นดี ชุมชนจักรยานเพื่อสุขภาวะ	 ๕๖
๑๑.	ยุทธศาสตร์ ๓ ดี สร้างเด็กตื่นรู้ สู่สังคมสุขภาวะ	 ๖๐
๑๒.	พัฒนาบุคลากรสุขภาพเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะระยะท้าย	 ๖๔
๑๓.	ผลักดันนโยบายลดการบริโภคหวานที่ล้นเกิน	 ๖๘



ส่วนที่ ๒ การด�ำเนินงาน
•	 ข้อมูลเกี่ยวกับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 ๗๔
•	 การบริหารงบประมาณกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 	

ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘	 ๘๓
•	 ค�ำถามส�ำคัญจากสังคมเกี่ยวกับ สสส.	 ๘๗

ส่วนที่ ๓ ผลการด�ำเนินงาน
•	 ผลการด�ำเนินงานส�ำคัญตามเป้าประสงค์ ๖ ประการ	 ๑๐๐

ส่วนที่ ๔ การตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผลการท�ำงาน
•	 รายงานของคณะกรรมการประเมินผล	 ๑๖๘
•	 รายงานของคณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน	 ๑๗๖
•	 รายงานของส�ำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน	 ๑๗๘

ภาคผนวก
•	 คณะกรรมการกองทุน	 ๒๑๐
•	 ที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน	 ๒๑๒
•	 คณะกรรมการประเมินผล	 ๒๑๓
•	 พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.๒๕๔๔	 ๒๑๔



รัฐบาล ให้ความส�ำคัญในการวางรากฐานระบบสุขภาพให้น�ำไปสู่การเกิด 
สุขภาวะที่ดีของคนไทย มุ่งเน้นให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ

ทางสุขภาพที่มีคุณภาพ ลดความเหลื่อมล�้ำในสังคม เหนือสิ่งอื่นใดคือเกิดการสร้าง 
สุขภาวะที่ดีในทุกมิติ ซ่ึงเป้าหมายดังกล่าวไม่สามารถเกิดขึ้นเพียงล�ำพังโดยภาครัฐ แต่ 
ทุกภาคส่วนเป็นก�ำลังส�ำคัญในการร่วมสร้างประเทศไทย

สสส. เป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนนโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพของรัฐบาล 
โดยเฉพาะส่วนที่นอกเหนือจากการให้บริการรายบุคคล โดยท�ำงานผ่านการขยาย
แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพที่เชื่อมโยงนโยบายสาธารณะ การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม 
ทางกายภาพและสงัคมวฒันธรรม การสร้างความเข้มแขง็ให้ชมุชน การสร้างศกัยภาพและ
ทักษะบุคคลและกลุ่ม รวมทั้งช่วยเสริมการปรับเปลี่ยนระบบการให้บริการสาธารณสุข 
ให้ไปสู่ทิศทาง "สร้าง น�ำ ซ่อม" อีกด้วย

ยทุธศาสตร์การด�ำเนินการข้างต้นต้องใช้การประสานกบัหน่วยงานอืน่ๆ ทัง้ภาครฐั เอกชน 
ประชาสงัคม วชิาการ ท้องถิน่และชมุชน ทีเ่ข้ามาร่วมเป็นภาคเีครอืข่ายสร้างเสรมิสขุภาพ
ทั้งในประเทศและนานาชาติ ก่อให้เกิดการถักทอ เชื่อมโยง หนุนเสริมการท�ำงานให้เกิด
การขับเคลื่อนการสร้างสุขภาพในประเด็นต่างๆ ได้ ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ สสส. ได้ประสาน
ภาคีเครือข่ายจ�ำนวนมากร่วมท�ำงานในพันธกิจการสร้างเสริมสุขภาพตามยุทธศาสตร์
ข้างต้นอย่างกว้างขวาง

สารประธานกรรมการกองทุน



ในรอบปีที่ผ่านมา  ถือว่าเป็นความเปลี่ยนแปลงคร้ังส�ำคัญ ในการวางรากฐานเพื่อ 
ปรับระบบ และปฏิรูปงานให้เกิดความเข้มแข็ง และพร้อมที่จะเดินหน้าในก้าวต่อไป  
ในฐานะประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ผมขอขอบคุณ 
คณะกรรมการและผู้เกี่ยวข้องทุกคนที่ร่วมกันสร้างสรรค์นวัตกรรมและพัฒนาระบบงาน
เพื่อสร้างความเข้มแข็งให้องค์กร ให้เป็นพลังในการร่วมขับเคลื่อนประเทศไทยสู่สังคม
แห่งสุขภาวะยิ่งขึ้นสืบไป 

	 	 	 	     พลเรือเอก
	 (ณรงค์ พิพัฒนาศัย)
	   รองนายกรัฐมนตรี

                                  ประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ



กองทุนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) จดัตัง้ตามพระราชบญัญตัิ 
กองทุนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ พ.ศ.๒๕๔๔ โดยมบีทบาท

สนับสนุนการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ผ่านการด�ำเนินการทั้งด้านนโยบาย ด้าน
วิชาการ และด้านการขับเคลื่อนสังคม ทั้งนี้ ตามพระราชบัญญัติกองทุนฯ ได้ก�ำหนดให้มี 
คณะกรรมการประเมนิผลการด�ำเนนิงานของกองทุนฯ ซึง่ได้รบัการแต่งตัง้จากคณะรฐัมนตรี
ให้มหีน้าทีป่ระเมนิผลด้านนโยบาย การก�ำหนดกจิกรรม ตดิตาม ตรวจสอบ และประเมนิผล 
การด�ำเนินงานของกองทุนฯ รวมทั้งการจัดท�ำรายงานผลการประเมินประจ�ำปี เพื่อให้ 
ข้อเสนอแนะส�ำหรับการพัฒนาการด�ำเนินงานของกองทุนฯ ในระยะต่อไป

การประเมนิผลการด�ำเนนิงานของ สสส. ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ โดยคณะกรรมการ
ประเมินผลพบว่า ในภาพรวมผลการด�ำเนินงานในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านผลสัมฤทธิ์ตาม 
พันธกิจ ด้านการเงิน ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และด้านการบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน 
ประสบความส�ำเร็จอยู่ในเกณฑ์ที่น่าพอใจ และสามารถส่งผลลัพธ์อันเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มี
อทิธพิลต่อสขุภาวะได้มากขึน้ นอกจากนี้ สสส. ยงัคงให้ความส�ำคญัต่อการบรหิารจดัการ
ที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ ผลการประเมินการบริหารจัดการของ สสส. 
ตามหลกัธรรมาภิบาลทัง้ ๖ ด้าน ได้แก่ การปลอดจากผลประโยชน์ทบัซ้อน การแสดงความ
รับผิดชอบต่อผลการด�ำเนินงาน การมีส่วนร่วมของทุกกลุ่มที่เกี่ยวข้อง การด�ำเนินการ 
ตามหลกัความโปร่งใส การปฏบิตัติามหลกันติธิรรม และการยดึมัน่ตามหลกัความถกูต้อง
ชอบธรรม โดยภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ที่ดี

สารประธานกรรมการประเมินผล



คณะกรรมการประเมินผลหวังเป็นอย่างยิง่ว่า สสส. จะน�ำข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ
ประเมินผล ไปพัฒนาการด�ำเนินงานของกองทุนฯ ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
ยิ่งขึ้น เพื่อให้สามารถบรรลุผลส�ำเร็จในระยะยาวตามเจตนารมณ์ของชาติในการก่อตั้ง 
สสส. รวมทั้งเชื่อมั่นว่า  สสส. จะมุ่งมั่นพัฒนาอย่างต่อเนื่องและร่วมมือกับหน่วยงาน 
ทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนและสนับสนุนกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพของประเทศ 
ให้มุ่งสู่ผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงสุขภาวะที่ดีข้ึนของประชาชนในวงกว้างอย่าง 
ทั่วถึงทั้งประเทศไทย

(รศ.ดร.วรากรณ์ สามโกเศศ)
ประธานคณะกรรมการประเมินผล

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ



กองทุนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสุขภาพ หรอื สสส. ยงัคงมุง่มัน่ในพนัธกจิ  
เพื่อให้คนไทยมีความสุขทั้งกาย จิต ปัญญา และสังคม ด้วยการ 

สร้างเสรมิสิง่ด ีช่วยลดปัจจยัเสีย่ง สร้างสงัคมสขุภาวะให้ทกุคนได้อยูร่่วมกนัอย่างมคีวามสขุ  
ด้วยการจุดประกาย กระตุ้น สานและเสริมพลังบุคคลตลอดจนองค์กรทุกภาคส่วนให้มี 
ขดีความสามารถ สร้างสรรค์ระบบสงัคมทีเ่อ้ือต่อการมสุีขภาวะ โดยภาคเีครอืข่ายสร้างเสรมิ 
สุขภาพ องค์กรทุกภาคส่วนร่วมท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี 
อย่างยั่งยืน สสส. ได้เป็นแบบอย่างของนานาชาติ ในการใช้กลไกการเงินการคลังในการ
สร้างสุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชนในชาติอีกด้วย

การท�ำงานของ สสส. ในปีที่ผ่านมายังคงอยู่ในห้วงของการเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง 
เพื่อน�ำไปสู่การปฏิรูปครั้งใหญ่ ที่เปิดโอกาสของการเปลี่ยนแปลงเชิงระบบ หากแต่ความ
ร่วมมือและประสานพลังของทุกภาคส่วนยังคงถือเป็นเรื่องจ�ำเป็นอย่างย่ิงท่ีจะร่วมกัน 
ผลกัดนัให้โอกาสนีน้�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงเชงิบวกต่อสขุภาวะมากกว่าไปในทางตรงข้าม  
การบูรณาการงานแต่ละส่วนเป็นสิ่งส�ำคัญ เพื่อก้าวไปตามแผน และบรรลุภารกิจของ
การช่วยลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพของประชาชน ทั้งลดการสูบบุหรี่ ลดการบริโภค 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ลดอุบัติเหตุทางถนน ลดปัญหาสุขภาวะทางเพศ ลดปัญหา 
โรคเรื้อรังจากพฤติกรรม เพิ่มปัจจัยเสริมเชิงบวกทางสุขภาวะ ทั้งการมีกิจกรรมทางกาย 
การบริโภคอาหารอย่างถูกหลักโภชนาการ สร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นในด้าน
ต่างๆ เพิ่มพื้นที่เพื่อให้เยาวชนมีกิจกรรมสร้างพลังบวก

สารผู้จัดการกองทุน



ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ สสส. มผีูร้บัทนุรายใหม่เพิม่ขึน้ ๓,๒๔๗ ราย โดยภาคเีครอืข่าย 
ได้รับการพัฒนาคุณภาพของการจัดท�ำข้อเสนอโครงการอย่างรัดกุมและก่อให้เกิด
ประสทิธภิาพ สสส. ได้พฒันาระบบสนบัสนนุด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ เพือ่เพิม่ศกัยภาพ
ในการท�ำงาน ทั้งยังมีระบบการประเมินการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล
ของ สสส. ซึ่งด�ำเนินการมาอย่างต่อเนื่องของคณะอนุกรรมการด้านการประเมินการ
บริหารจัดการที่ดี ซึ่งเป็นบุคคลภายนอก ท�ำให้เกิดกระบวนการบริหารจัดการที่โปร่งใส  
มีธรรมาภิบาลตามหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีมากยิ่งขึ้น

การได้รับการยอมรับในการสนับสนุนสร้างเสริมสุขภาพของไทยจากนานาชาติ สะท้อน
จากการได้รบับทบาทในหลากหลายเวทีสากลและการรบัศึกษาดงูานจากกว่า ๔๐ ประเทศ 
โดย สสส. ได้แสดงให้นานาชาตไิด้เหน็ถงึ นวตักรรมและกลไกทางการเงนิทีย่ัง่ยนื สามารถ
สานพลังในระบบสุขภาพที่มีอยู่ให้ร่วมสร้างความเปลี่ยนแปลงต่อสุขภาวะทั้งการลด 
ปัจจยัเสีย่ง และเพิม่ปัจจยัเสรมิ โดยในด้านทิศทางการท�ำงาน ศ.นพ.เซอร์ไมเคลิ มาร์มอต  
ผู้เข้ารับพระราชทานรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ครั้งท่ี ๒๔ ประจ�ำปี ๒๕๕๘ ได้กล่าว
แสดงการสนับสนุนแนวทางการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ที่เน้นการจัดการ
กับปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เป็นต้นเหตุของปัญหาเชิงพฤติกรรมและวิถีชีวิตที่
กระทบต่อสขุภาพด้วย ในด้านความร่วมมอืระหว่างประเทศ สสส. ได้ลงนามความร่วมมอื
กับองค์การอนามัยโลก เพื่อร่วมมือกันสร้างความเข้มแข็งในการเผชิญความเปลี่ยนแปลง
ที่มีผลกระทบต่อสุขภาวะของประเทศที่ส�ำคัญในภูมิภาคต่างๆ	

ความเปลี่ยนแปลงทั้งสังคม การเมือง สิ่งแวดล้อม ในปัจจุบัน ยังคงเป็นเรื่องท้าทาย
นักสร้างเสริมสุขภาพ ที่ยังคงต้องยึดมั่นในพันธกิจร่วมกันสร้างสรรค์เพื่อให้พลวัตร 
แห่งสุขภาวะขับเคลื่อนในเส้นทางที่ก้าวหน้าต่อไป 

(นายสุปรีดา อดุลยานนท์)
ผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ



สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงหลักต่อสุขภาพ

ผลงานเด่น ๑๓ เรื่อง
๑.	 ขับเคลื่อนความร่วมมือสร้างเสริมสุขภาพสู่เวทีโลก

๒. 	 ขยายเครือข่าย ใช้ชุมชนเป็นฐาน สร้างจังหวัดปลอดบุหรี่

๓. 	 ขับเคลื่อนกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

๔. 	 ขับเคลื่อนการจัดการด้านความปลอดภัยของรถโดยสารสาธารณะ

๕. 	 พัฒนาระบบแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ “Single Window เตือนภัย”

๖. 	 พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ต้องขังหญิง	

๗. 	 มหาวิชชาลัยอุโมงค์ : หลักสูตรสร้างพลเมือง

๘. 	 ยกระดับพัฒนาการเด็กปฐมวัย วางรากฐานอนาคตพลเมืองไทย

๙. 	 พัฒนาจิตสร้างสุขการท�ำงานสู่องค์กรสุขภาวะ

๑๐.	 เมืองปั่นได้ เมืองปั่นดี ชุมชนจักรยานเพื่อสุขภาวะ

๑๑.	 ยุทธศาสตร์ ๓ ดี สร้างเด็กตื่นรู้ สู่สังคมสุขภาวะ

๑๒.	 พัฒนาบุคลากรสุขภาพเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะระยะท้าย

๑๓.	 ผลักดันนโยบายลดการบริโภคหวานที่ล้นเกิน



๑
สาระส�ำคัญ

ส่วนที่
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สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงหลักต่อสุขภาพ

สถานการณ์การบริโภคยาสูบในประเทศไทย 

การบริโภคยาสูบของคนไทยลดลงอย่างต่อเนื่องในช่วง ๒๐ ปี

อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พ.ศ.๒๕๓๔-๒๕๕๘

ข้อมูลจากส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ในช่วง  
พ.ศ.๒๕๓๔-๒๕๕๘ แนวโน้มการสูบบุหรี่ลดลง
โดยล�ำดับ จากจ�ำนวน ๑๒.๒๖ ล้านคน ซึ่งคิดเป็น 
ร้อยละ ๓๒.๐๐ ของประชากรไทย (นบัประชากรไทย 
ที่มีอายุต้ังแต่ ๑๕ ปีขึ้นไป) ในพ.ศ.๒๕๓๔ เหลือ 
๑๐.๙๕ ล้านคน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ ๑๙.๘๙ ของ
ประชากร ในพ.ศ.๒๕๕๘ 

สถานการณ์ในช่วงเวลาตั้งแต่การก่อตั้ง สสส. 
จนถงึปัจจบุนั (พ.ศ.๒๕๔๔-๒๕๕๘) อตัราการสบูบหุรี่ 
ลดลงจากเดิมแบบสัมพัทธ์ (Relative difference)  

คดิเป็นร้อยละ  ๒๑.๙๑ (โดยลดลงจากร้อยละ ๒๕.๔๗ 
ในพ.ศ.๒๕๔๔ เป็นร้อยละ ๑๙.๘๙ ของประชากร 
ในพ.ศ.๒๕๕๘) ซึ่งการที่อัตราการสูบบุหรี่ลดลงใน
ระยะหลงันี ้อาจเนือ่งจากสาเหตหุลายประการ อาท ิมี 
การออกนโยบายการขยายภาพค�ำเตือนบนซองบุหรี่ 
ซกิาแรต จากร้อยละ ๕๕ ของขนาดซองบหุรี ่เพิม่เป็น 
ร้อยละ ๘๕ ของขนาดซองบหุรี ่มกีารขยายการด�ำเนนิงาน 
ควบคุมยาสูบในระดับจังหวัด มีการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ในการ
ช่วยผู้ติดบุหรี่ในชุมชนให้สามารถเลิกบุหรี่ได้

ที่มา : ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, พ.ศ.๒๕๕๘

๒๕๓๔ ๒๕๓๙ ๒๕๔๔ ๒๕๔๗ ๒๕๕๐๒๕๔๙ ๒๕๕๒ ๒๕๕๔ ๒๕๕๖ ๒๕๕๘ พ.ศ.

๓๒.๐๐
๒๘.๘๑

๒๕.๔๗
๒๒.๙๘ ๒๑.๒๒๒๑.๙๑ ๒๐.๗๐ ๒๑.๔๐ ๑๙.๙๔ ๑๙.๘๙

๑๒.๒๖ ๑๒.๕๓ ๑๑.๙๘ ๑๑.๓๖ ๑๐.๐๓ ๑๐.๙๑๑๐.๘๖ ๑๑.๕๑ ๑๐.๗๗ ๑๐.๙๕

๐

๕

๑๐

๑๕

๒๐

๒๕

๓๐

๓๕

ะลยอร

หรีุ่บบูสูผนวนาํจ นับุจจปรี่หุบบูสราการตัอ(ลานคน)
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อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พ.ศ.๒๕๓๔-๒๕๕๘ : จ�ำแนกตามเพศ

ในพ.ศ.๒๕๕๘ ประเทศไทยมีประชากรอาย ุ 
๑๕ ปีขึน้ไป ๕๕.๐๕ ล้านคน ในจ�ำนวนนีเ้ป็นผูส้บูบหุรี ่
จ�ำนวน ๑๐.๙๕ ล้านคน โดยอัตราการสูบบุหรี่ของ
ผู้ชายมากกว่าผู้หญิง ๒๒ เท่า และเมื่อเปรียบเทียบ
อตัราการสบูบหุรีร่ะหว่าง พ.ศ.๒๕๕๖ กบั พ.ศ.๒๕๕๘  
พบว่า  อัตราการสูบบุหรี่ของเพศหญิงลดลงจาก 
ร้อยละ ๒.๐๕ ในพ.ศ.๒๕๕๖ ลดลงเหลอืร้อยละ ๑.๗๖ 
ในพ.ศ.๒๕๕๘ แต่ในเพศชายอัตราการสูบบุหรี่กลับ
เพิ่มขึ้นเล็กน้อย จากร้อยละ ๓๙.๐๐ ในพ.ศ.๒๕๕๖ 
เป็นร้อยละ ๓๙.๒๗ ในพ.ศ.๒๕๕๘

อตัราการสบูบหุรีใ่นกลุม่อาย ุ๑๕-๒๔ ปี, ๒๕-๕๙ ปี  
และ ๖๐ ปีขึน้ไป ในพ.ศ.๒๕๕๘ เท่ากบั ร้อยละ ๑๕.๒๐,  
๒๒.๙๐ และ ๑๔.๐๐ ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบ
อตัราการสบูบหุรีร่ะหว่าง พ.ศ.๒๕๕๖ กบั พ.ศ.๒๕๕๘  
พบว่า ในกลุม่ผูท้ีอ่าย ุ๑๕-๒๔ ปี และกลุม่อาย ุ๒๕-๕๙ ปี  
มีอัตราการสูบเพิ่มขึ้นเล็กน้อย กล่าวคือ ในกลุ่มอายุ 
๑๕-๒๔ ปี อตัราการสูบบุหรีเ่พ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ ๑๕.๑๐  
ในพ.ศ.๒๕๕๖ เป็นร้อยละ ๑๕.๒๐ ในพ.ศ.๒๕๕๘ 
และในกลุ่มอายุ ๒๕-๕๙ ปี อัตราการสูบบุหรี ่
เพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ ๒๒.๘๐ ในพ.ศ.๒๕๕๖ เป็น 
ร้อยละ ๒๒.๙๐ ในพ.ศ.๒๕๕๘ ส่วนอตัราการสบูบหุรีใ่น

กลุม่อาย ุ๖๐ ปีข้ึนไป ลดลงเลก็น้อยจาก ร้อยละ ๑๔.๓๐  
ในพ.ศ.๒๕๕๖ เหลือร้อยละ ๑๔.๐๐ ในพ.ศ.๒๕๕๘ 
(ที่มา  : รายงานภาวะสังคมไทยไตรมาสสี่ และภาพ
รวม พ.ศ.๒๕๕๘ , ส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ)

สถานการณ์ดังกล่าว ยังสะท้อนถึงความจ�ำเป็น
ที่จะต้องพัฒนามาตรการและกลไกต่างๆ โดยเฉพาะ
กฎหมายให้สามารถแก้ไขปัญหาตามสถานการณ์ที่
เปลีย่นแปลงไป โดยหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรทบทวน
และบังคบัใช้มาตรการและกฎหมายต่างๆ ทีมี่อยูอ่ย่าง
เป็นรูปธรรม และควรปรับปรุงกฎหมาย นโยบายการ
ควบคมุยาสบูให้ทันสมยัตอบสนองต่อสถานการณ์ทาง
สังคม เพือ่สกดักั้นการเกิดนักสูบหนา้ใหม ่โดยเฉพาะ
กลุ่มเยาวชน ตลอดจนการสนับสนุนการให้บริการ 
เลิกบุหรี่ โดยผลักดันการให้ยาเลิกบุหรี่ที่มีคุณภาพ
และประสิทธิภาพอยู่ในบัญชียาหลัก ช่วยลดนักสูบ 
หน้าเก่า ลดจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากบหุร่ี สร้างส่ิงแวดล้อม
ปลอดภัยจากควันบุหรี่ ซ่ึงมาตรการเหล่านี้จะท�ำให้
รัฐบาลสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคที่
เกิดจากการสูบบุหรี่ได้

ที่มา : ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, พ.ศ.๒๕๕๘ วิเคราะห์เพิ่มเติมโดย ดร.ศรัณญา เบญจกุล

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

๔๐.๕๐

๒๐.๗๐

๒.๐๑

๔๑.๖๙

๒๑.๔๐

๒.๑๔

๒๕๓๙ ๒๕๔๔ ๒๕๔๗ ๒๕๕๐ ๒๕๕๒ ๒๕๕๔ ๒๕๕๖ ๒๕๕๘ พ.ศ.
๐.๐๐

๑๐.๐๐

๒๐.๐๐

๓๐.๐๐

๔๐.๐๐

๕๐.๐๐

๖๐.๐๐

๗๐.๐๐

๓๙.๒๗

๑๙.๘๙

๑.๗๖

ชาย งิญห รวม

ะลยอร

๔๒.๒๐

๒๑.๙๐

๒.๘๐

๒๕๔๙

๓๙.๐๐

๑๙.๙๔

๒.๐๕
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สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนไทย :
คนไทยดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในสดัส่วนทีค่งที ่ขณะทีส่ดัส่วนการดืม่ในระดบัอนัตรายลดลง

ร้อยละของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ : 
จ�ำแนกตามเพศ พ.ศ.๒๕๔๗-๒๕๕๗ 

ที่มา : การสำรวจสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย 
โดยการตรวจรางกายครั้งที่ ๓ ในพ.ศ.๒๕๔๖-๒๕๔๗๒ 

และครั้งที่ ๔ ใน พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒๓

พ.ศ.๒๕๔๖-๒๕๔๗ พ.ศ.๒๕๕๑-๒๕๕๒

อัตราการดื่มแอลกอฮอลของคนไทยอายุ ๑๕ ปขึ้นไป
ในระดับอันตรายตอวัน พ.ศ.๒๕๔๖-๒๕๔๗ และ พ.ศ.๒๕๕๑-๒๕๕๒

รอยละ

ชาย หญิง รวม

๑๘
๑๖
๑๔
๑๒
๑๐
๘
๖
๔
๒
๐

๑๖.๖๐

๑๓.๒๐

๒.๑๐
๑.๖๐

๙.๑๐
๗.๓๐

๕๕.๕๐

๓๒.๗๐

๑๐.๓๐

๕๔.๖๐

๓๑.๕๐

๙.๘๐

๕๒.๓๐

๓๐.๐๐

๙.๑๐

๕๔.๕๐

๓๒.๐๐

๑๐.๘๐

๕๓.๔๐

๓๑.๕๐

๑๐.๙๐

๒๕๔๗ ๒๕๕๐๒๕๔๙ ๒๕๕๒ ๒๕๕๔ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ พ.ศ.
๐

๑๐

๒๐

๓๐

๔๐

๕๐

๖๐

ชาย หญิง

ที่มา : ขอมูลการสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากรไทย, 
สำนักงานสถิติแหงชาติ, พ.ศ.๒๕๕๗

*การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระหวาง ๑๒ เดือนกอนวันสัมภาษณ

รอยละ

รวม

๕๔.๐๐

๓๒.๒๐

๑๑.๘๐

๕๓.๐๐

๓๒.๓๐

๑๒.๙๐

ข้อมลูจากการส�ำรวจของส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ  
พบว่า ในพ.ศ.๒๕๔๗ สัดส่วนของประชากรไทยอายุ 
๑๕ ปีขึน้ไป ทีด่ืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ (ใน ๑๒ เดอืน
ที่ผ่านมา) อยู่ที่ ร้อยละ ๓๒.๗๐ ขณะที่มีสัดส่วน 
การดื่มอยู่ที่ ร้อยละ ๓๒.๓๐ ในพ.ศ.๒๕๕๗ ข้อมูลนี้ 
สะท้อนให้เหน็ว่าสดัส่วนการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ของคนไทยมีแนวโน้มคงที่ ทั้งน้ีสัดส่วนของการดื่ม  
ในเพศชายสูงเป็นสี่ถึงห้าเท่าของเพศหญิงโดยตลอด 
(อาทิ เพศชาย ร้อยละ ๕๓.๐๐ และ เพศหญิง  
ร้อยละ ๑๒.๙๐ ในพ.ศ.๒๕๕๗) 

ร้อยละของประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ที่ดื่มแอลกอฮอล์ในระดับอันตราย๑

	 เมือ่พจิารณาข้อมลูจากการส�ำรวจภาวะสขุภาพ
อนามัยของประชาชนไทย พบว่า สัดส่วนของผู้ที ่
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับอันตรายลดลงจาก 
ร้อยละ ๙.๑๐ ในพ.ศ.๒๕๔๗ เหลือร้อยละ ๗.๓๐ 
ในพ.ศ.๒๕๕๒ โดยลดลงทั้งในเพศชาย และเพศหญิง  
ทั้งนี้เพศชาย ลดลงจากร้อยละ ๑๖.๖๐ เป็น 
ร้อยละ ๑๓.๒๐ ส่วนเพศหญงิ ลดลงจาก ร้อยละ ๒.๑๐  
เป็นร้อยละ ๑.๖๐ สอดคล้องกับจ�ำนวนครั้งของการ
ดื่มอย่างหนัก๑ ลดลงจาก (ค่ามัธยฐาน) ๑๒ ครั้งต่อปี  
ในพ.ศ.๒๕๔๗ เหลือ ๖ ครั้งต่อปี ในพ.ศ.๒๕๕๒  
ข้อมลูน้ีสะท้อนให้เหน็ว่า พฤตกิรรมการดืม่แบบหนกั 
ของประชากรไทยมีแนวโน้มที่ดีขึ้นคือดื่มลดลง

๑	 การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในระดบัอนัตรายหรอืดืม่หนกั หมายถงึ ปรมิาณแอลกอฮอล์ทีบ่รโิภคต่อวนั ในเพศชายตัง้แต่ ๔๑ กรมั/วนั ขึน้ไป และในเพศหญงิตัง้แต่ ๒๑ กรมั/วนั ขึน้ไป 
๒	 การส�ำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๓ พ.ศ.๒๕๔๖-๒๕๔๗, แพทย์หญิงเยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม แพทย์หญิงพรพันธุ์ บุณยรัตพันธ์ 

บรรณาธิการ, สถาบันวิจัยระบบสาธารณะสุข, ๒๕๔๙ 
๓	 การส�ำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๔ พ.ศ.๒๕๕๑-๒๕๕๒, นายแพทย์วิชัย เอกพลากร บรรณาธิการ
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ประชากรไทยมีปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในภาพรวมของทั้งประเทศคงที่
ในช่วง ๑๕ ปีหลงั ใช้จ่ายในการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ลดลงในช่วง ๗ ปีหลงั

ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากร (อายุ ๑๕ ปีขึ้น)
ในช่วง พ.ศ. ๒๕๔๐-๒๕๕๗ 

ที่มา : กรมสรรพสามิต, ค�ำนวณโดยศูนย์วิจัยปัญหาสุรา

๒๕๔๐ ๒๕๔๑ ๒๕๔๒ ๒๕๔๓ ๒๕๔๔ ๒๕๔๕ ๒๕๔๖ ๒๕๔๗ ๒๕๔๑ ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗๒๕๔๘ ๒๕๔๙ ๒๕๕๐

๘.๐๙ ๘.๑๔

๖.๖๕ ๖.๘๖ ๗.๓๙
๗.๔๕ ๗.๘๙ ๗.๙๖ ๗.๕๗

๖.๗๔ ๖.๗๐ ๗.๑๓
๗.๐๙

๖.๗๙ ๖.๙๐

๘.๑๓ ๘.๑๖ ๗.๘๙

๐

๒

๖

๔

๘

๑๐

ป/นค/รติล

พ.ศ.

ข้อมูลจากการค�ำนวณปริมาณการบริโภค 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากร  
(ลิตรต่อคนต่อปี) โดยศนูย์วจัิยปัญหาสรุา พบว่าตัง้แต่ 
พ.ศ.๒๕๔๒-๒๕๕๗ มีปริมาณการบริโภคที่แกว่งตัว 
ในช่วงแคบในลักษณะแนวโน้มที่คงที่ โดยที่ปริมาณ 
การบริโภค คิดเป็น ๖.๖๕ ลิตรต่อคนต่อปี ใน 
พ.ศ.๒๕๔๒ เป็น ๖.๙๐ ลติรต่อคนต่อปี ในพ.ศ.๒๕๕๗  
(หมายเหตุ – ในพ.ศ.๒๕๔๐ และ พ.ศ.๒๕๔๑  

เป็นช่วงที่มีการผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณ 
ทีส่งูและลดลงอย่างฉบัพลนั ในพ.ศ.๒๕๔๒ ด้วยเหตวุ่า  
พ.ศ.๒๕๔๒ เป็นปีที่มีการขายโรงงานผลิตสุราให้กับ
ภาคเอกชนและขึน้ภาษสีรุาครัง้ส�ำคญั ท�ำให้เป็นไปได้ 
ทีม่กีารผลิตทีม่ากผดิปกตเิพือ่ทีจ่ะเสยีภาษีในอตัราทีต่�ำ่ 
การตีความข้อมูลของ พ.ศ.๒๕๕๐ และ พ.ศ.๒๕๕๑  
จึงควรตีความด้วยความระมัดระวัง) 
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๒๕๕๐

๑๗๒,๖๖๕

๒๕๕๑

๑๗๘,๘๑๐

๒๕๕๒

๑๕๘,๕๑๓

๒๕๕๓

๑๕๔,๙๒๕

๒๕๕๔

๑๕๐,๙๕๐

๒๕๕๕

๑๕๙,๗๙๙

๒๕๕๖

๑๕๑,๘๑๗

๒๕๕๗

๑๔๕,๑๗๑

๑๒๕,๐๐๐

๑๔๕,๐๐๐

๑๖๕,๐๐๐

๑๘๕,๐๐๐

๑๓๕,๐๐๐

๑๕๕,๐๐๐

๑๗๕,๐๐๐

ทาบนาล

พ.ศ.

ข้อมูลของส�ำนักบัญชีประชาชาติ ชี้ว่าแนวโน้ม
คนไทยซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลงในช่วงเวลา 
๗ ปีที่ผ่านมา โดยลดจาก ๑๗๘,๘๑๐ ล้านบาท ใน 
พ.ศ.๒๕๕๑ ลดลงเหลือ ๑๔๕,๑๗๑ ล้านบาท ใน 
พ.ศ.๒๕๕๗ โดยช่วงเวลาสามปี ระหว่าง พ.ศ.๒๕๕๒ 
-๒๕๕๔ มีการใช้จ่ายเพื่อการดื่มลดลงมากเป็นพิเศษ 
ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลปริมาณการด่ืมลดลงในช่วง
เวลาเดียวกัน อาจเกิดจากเป็นช่วงที่ประเทศไทย
ประสบวกิฤตการณ์ทางการเมอืง ส่งผลกระทบในเชงิ
เศรษฐกิจของประเทศเติบโตไม่มากนัก จึงท�ำให้การ
บรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ลดลงมากกว่าปกต ิต่อมา 
ในพ.ศ.๒๕๕๔ ประเทศไทยประสบปัญหาอทุกภยัรนุแรง
กว้างขวางซ�้ำอีก สถานการณ์นี้เป็นไปตามหลักสากล
ทั่วโลก คือ เมื่อประชาชนมีรายได้ดี การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และการใช้จ่ายฟุ่มเฟือยอื่นๆ จะเพ่ิมขึ้น  
และการดื่มจะลดลงเมื่อรายได้ประชาชนลดลง

โดยสรุป ข้อมูลทัง้หมดทีก่ล่าวมาข้างต้นนี ้อาจบ่งชี ้
ได้ว่ามาตรการต่างๆ ที่ประเทศไทยด�ำเนินการเพื่อ
ควบคุมปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 
สบิกว่าปีทีผ่่านมานัน้ สามารถรกัษาระดบัการดืม่ฯ ใน
ภาพรวมของคนไทยให้ไม่เพิม่ขึน้ได้ ทัง้สดัส่วนร้อยละ
ของประชากรทีด่ืม่ฯ ปริมาณการดืม่ฯ ต่อหวัประชากร 
และสามารถลดสัดส่วนการดื่มฯ แบบอันตรายลงได้ 
และท�ำให้ประชากรใช้จ่ายในการดื่มฯ ลดลง ทั้งๆ ที่
รายได้มวลรวมประชาชาตขิองคนไทย (GDP) เพิม่ข้ึน 
ร้อยละ ๑๒๙ จากพ.ศ.๒๕๔๐-๒๕๕๗ (จาก ๔๓๐ USD เป็น 
๙๘๖ USD, ข้อมลูจาก http://www.indexmundi.com 
/thailand/gdp_(purchasing_power_parity).html)  
ซึ่งการศึกษาขององค์การอนามัยโลกได้ชี้ว่า ประเทศ
ก�ำลังพัฒนาที่มีรายได้ประชากรเพิ่มขึ้นจะมีแนวโน้ม
การดื่มที่มากขึ้น

ค่าใช้จ่ายและร้อยละของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๗

 ที่มา : ส�ำนักบัญชีประชาชาติ ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
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สถานการณ์ความปลอดภัยทางถนนในประเทศไทย

ผู้เสียชีวิตบนท้องถนนลดลงอย่างต่อเนื่อง

ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน พ.ศ.๒๕๔๖-๒๕๕๗

ที่มา : ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
กระทรวงมหาดไทย และส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ, พ.ศ.๒๕๕๗

ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ในช่วง ๑๒ ปีที่
ผ่านมา มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยมีจ�ำนวน
ผู้เสียชีวิต ๑๔,๐๑๒ คน ในพ.ศ.๒๕๔๖ ลดลงเป็น 
๖,๔๙๓ คน ในพ.ศ.๒๕๕๗ คิดเป็นอัตราการเสีย
ชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่อประชากรแสนคน จาก 
๒๒.๒๑ คนต่อประชากรแสนคน ในพ.ศ.๒๕๔๖ ลดลง 
เป็น ๙.๙๗ คนต่อประชากรแสนคน ในพ.ศ.๒๕๕๗  
ถือว่าในช่วง ๑๒ ปีที่ผ่านมา อัตราผู้เสียชีวิตลดลง
ร้อยละ ๕๓.๖๖ จากสถิติย้อนหลังช่วงหลายปีที ่
ผ่านมา ระบุว่า กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุและ
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ได้แก่ กลุ่มวัยรุ่น 
กลุม่ผูใ้ช้รถจกัรยานยนต์ กลุม่ผูช้าย และกลุม่แรงงาน 

สอดคล้องกันมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
จากอุบตัเิหตทุางถนนท่ีมแีนวโน้มลดลง ในรอบ ๙ ปีที่ 
ผ่านมา ข้อมูลจากรายงานอุบัติเหตุทางหลวง ใน
ช่วง พ.ศ.๒๕๔๗-๒๕๕๕ มีมูลค่าความสูญเสียจาก  
๒๘๖,๘๕๕ ล้านบาท ในพ.ศ.๒๕๔๗ ลดลงเหลือ 
๑๘๕,๔๔๔ ล้านบาท ในพ.ศ.๒๕๕๕ โดยลดลง 
คิดเป็นร้อยละ ๓๕ ซึ่งเฉลี่ยแล้วมูลค่าความเสียหาย
ทางเศรษฐกิจต่อปี คิดเป็นปีละ ๒๔๓,๓๙๘ ล้านบาท 
หากสามารถลดจ�ำนวนอบุัติเหต ุลดจ�ำนวนผู้เสยีชวีิต 
บาดเจ็บและพิการลงได้ จะช่วยลดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจได้อย่างมาก

๖๐

๕๐

๔๐

๓๐

๒๐

๑๐

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 ๒๕๕๗

๙.๙๗

๑๓.๕๗

๘,๗๔๖ คน

๖,๔๙๓ คน

๒๕๕๖

๑๑.๓๓

๗,๓๓๘ คน
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เน่ืองจากข้อมลูอบุตัเิหตทุางถนนของประเทศไทย
มหีลายฐานข้อมลูและมีหลายหน่วยงานท่ีเป็นผูด้�ำเนนิ
การจัดเก็บ ซึ่งการเก็บข้อมูลก็ขึ้นกับนิยามของแต่ละ
หน่วยงานและการน�ำไปใช้ประโยชน์ คณะอนกุรรมการ
ด้านการบรหิารจดัการข้อมูลและการติดตามประเมนิผล  
ภายใต้ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน โดย
ส�ำนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข 
จึงได้บูรณาการข้อมูลการตายจากอุบัติเหตุทางถนน 
จาก ๓ ฐานข้อมลูส�ำคญัของประเทศ ได้แก่ ส�ำนกังาน
ต�ำรวจแห่งชาต ิบรษิทักลางคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ  
จ�ำกัด และฐานข้อมูลมรณบัตรและหนังสือรับรอง 

การตาย เพือ่ใช้เป็นฐานเดยีวในการรายงาน และพบว่า 
ข้อมลูนีม้คีวามใกล้เคยีงกบัข้อมลูท่ีองค์การอนามยัโลก 
ได้รายงานเอาไว้ใน Global Status Report on 
Road Safety ในพ.ศ.๒๕๕๖ และ พ.ศ.๒๕๕๘ จาก
การคาดประมาณโดยสูตรค�ำนวณซ่ึงใช้หลายตัวแปร 
ข้างเคยีง อย่างไรกต็าม หากพจิารณาข้อมลูของส�ำนกังาน
ต�ำรวจแห่งชาติ ข้อมูลจากการบูรณาการเชื่อมข้อมูล  
๓ ฐาน และข้อมลูจากการรายงานขององค์การอนามยัโลก  
ต่างก็มีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน คือ “จ�ำนวน 
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง”

ปี
ฐานข้อมูลมรณบัตร 

และหนังสือรับรองการตาย
ฐานข้อมูล
บ.กลาง

ฐานข้อมูล
ต�ำรวจ

ข้อมูลจาก
การเชื่อม ๓ ฐาน

ข้อมูลประมาณการ
ของ WHO

๒๕๕๓ - - - - ๒๖,๓๑๒ คน

๒๕๕๔ ๑๘,๐๑๔ คน ๑๐,๘๗๔ คน ๑๐,๒๐๘ คน ๒๓,๓๙๐ คน -

๒๕๕๕ ๑๗,๘๔๐ คน ๑๐,๙๖๒ คน ๙,๒๓๕ คน ๒๒,๘๔๑ คน ๒๔,๒๓๗ คน

๒๕๕๖ ๑๘,๑๑๘ คน ๑๐,๔๖๔ คน ๗,๙๑๖ คน ๒๒,๔๓๘ คน -

ที่มา : ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ตารางเปรียบเทียบจ�ำนวนการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจากการบูรณาการข้อมูล ๓ ฐาน
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อัตราการสวมหมวกนริภยัของคนไทยทัง้ประเทศ
ในพ.ศ.๒๕๕๗ มผีูข้บัขีแ่ละผูโ้ดยสารสวมหมวกนริภยั 
ร้อยละ ๔๒ ซึง่ใกล้เคยีงกบัปีก่อน โดยในพืน้ทีเ่ขตเมอืง 
มอีตัราการสวมหมวกนริภยัค่อนข้างสงู แบ่งออกเป็น 
ชมุชนเมอืงหลกั ร้อยละ ๗๐ ชมุชนเมอืงรอง ร้อยละ ๔๔  
แต่ในเขตพืน้ทีช่มุชนชนบท มีอตัราการสวมหมวกนริภยั 
ค่อนข้างต�่ำอยู่ที่ ร้อยละ ๒๙ จากการส�ำรวจเฉพาะ
ในพื้นที่เขตนิคมอุตสาหกรรม เขตประกอบการ
อุตสาหกรรม ๕๓ แห่งทั่วประเทศ ในพ.ศ.๒๕๕๗  
พบว่า ในเขตนิคมอตุสาหกรรม มีผู้ขบัขีแ่ละผูโ้ดยสาร

ทีส่วมหมวกนริภยัอยูใ่นอตัราค่อนข้างสงู ร้อยละ ๖๖ 
เฉพาะผูข้บัขีส่วมหมวกนริภยั ร้อยละ ๗๕ ซึง่เป็นอัตรา
ที่สูงกว่าผู้โดยสารอยู่ที่ ร้อยละ ๒๙ 

เหตผุลส�ำคญัของการไม่สวมหมวกนริภยั คอื ผูข้บัขี่ 
คิดว่าเดินทางระยะใกล้ หากผู้ใช้รถจักรยานยนต์  
สวมหมวกนริภยัทกุครัง้ แม้จะเดนิทางระยะใกล้จะช่วย
ลดโอกาสการเสียชวีติเน่ืองจากการบาดเจบ็ทีศ่รีษะได้
ถึง ร้อยละ ๕๘ สะท้อนให้เห็นว่า คนไทยจ�ำนวนมาก
ยงัมคีวามประมาทและขาดวัฒนธรรมความปลอดภยั

ที่มา : การส�ำรวจอัตราการสวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้จักรยานยนต์, มูลนิธิไทยโรดส์, พ.ศ.๒๕๕๗

ราสยดโูผ ขี่บัขูผ ราสยดโูผะลแขี่บัขูผมวร

กัลหงอืมเนชมุช งอรงอืมเนชมุช ทบนชนชมุช รวม

๓๖

๑๗
๑๓

๑๙

๕๑

๔๒
๓๕

๒๙

๕๓

๔๔

๘๑

๗๐

๐

๑๐

๒๐

๔๐

๕๐

๖๐

๗๐

๘๐

๗๐

๓๐

ะลยอร

คนใช้รถจักรยานยนต์ไทยยังสวมหมวกนิรภัยไม่ถึงครึ่ง

อัตราการสวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้จักรยานยนต์ พ.ศ.๒๕๕๗ : จ�ำแนกตามพื้นที่
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สถานการณ์การมีกิจกรรมทางกายในประเทศไทย

คนไทยมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

อัตราการมีกิจกรรมทางกายของประชากรไทยอายุ ๖ ปีขึ้นไป พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๘

ที่มา : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
และส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, พ.ศ.๒๕๕๘

๖๖.๓ ๖๘.๑ ๖๘.๓ ๗๑.๖

๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘
๐

๑๐

๒๐

๓๐

๔๐

๕๐

๖๐

๗๐

๘๐

๙๐

ะลยอร

พ.ศ.

ยากงัลาํกกออราการตัอ

จากการส�ำรวจข้อมูลกิจกรรมทางกายของ 
ประชากรไทยอายุ ๖ ปีขึ้นไป ๗,๗๑๓ คนทั่วประเทศ  
พบว่า  ในพ.ศ.๒๕๕๘ คนไทยมีกิจกรรมทางกาย 
เพิม่ขึน้เป็น ร้อยละ ๗๑.๖ โดยเพิม่ข้ึนจาก พ.ศ.๒๕๕๗ 
ประมาณร้อยละ ๓ ขณะที่เมื่อเปรียบเทียบกับช่วง  

๔ ปีที่ผ่านมา คือ ตั้งแต่ พ.ศ.๒๕๕๕ – พ.ศ.๒๕๕๘  
พบว่า อตัราการมกีจิกรรมทางกายเพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ือง
มาทุกปี จากร้อยละ ๖๖.๓ ในพ.ศ.๒๕๕๕ เพิ่มเป็น 
ร้อยละ ๗๑.๖ ในพ.ศ.๒๕๕๘ หรือเพิ่มขึ้นประมาณ 
ร้อยละ ๗ ในช่วง ๔ ปีที่ผ่านมา
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ประชากรไทยทุกกลุ่มวัย มีอัตราการมีกิจกรรม 
ทางกายเพ่ิมขึน้ ยกเว้นประชากรกลุม่สงูอายทุีม่กีจิกรรม
ทางกายลดลงจาก ร้อยละ ๖๗.๗ ในพ.ศ.๒๕๕๗ เหลอื
ร้อยละ ๖๖.๗ ในพ.ศ.๒๕๕๘ โดยประชากรกลุ่ม
วัยท�ำงาน มีอัตราการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ 
เพิ่มขึ้นมากที่สุด จากร้อยละ ๗๐.๔ ในพ.ศ.๒๕๕๗  
เพิม่เป็น ร้อยละ ๗๖.๐ ขณะทีป่ระชากรกลุม่วยัเดก็และ
วัยรุ่น มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น ประมาณร้อยละ ๒

สสส. มุง่มัน่ส่งเสรมิให้คนไทยมกีจิกรรมทางกาย 
ท่ีเพยีงพอ โดยได้ปลกุกระแสการรณรงค์การมีกจิกรรม
ทางกายของประชากรไทยผ่านกิจกรรมส่งเสริม 

สุขภาพต่างๆ หลากหลายกิจกรรม ทั้งกิจกรรมระดับ
ประเทศไปจนถึงกิจกรรมระดับพื้นที่ โดยเฉพาะการ
สนับสนุนกิจกรรมการปั่นจักรยาน Bike for Mom,  
Bike for Dad การปั่นจักรยานตามสถานที่ต่างๆ ใน
ระดับจังหวัดและชุมชน รวมไปถึงกระแสความนิยม
ของกิจกรรมการวิ่งเพื่อสุขภาพที่มีการจัดกิจกรรม
อย่างต่อเนื่องในทุกๆ พื้นที่ กิจกรรมการเดิน วิ่ง
ประเภทต่างๆ หรอืมหกรรมสขุภาพตามโอกาสส�ำคญั
ต่างๆ สามารถกระตุ้นให้เกิดกระแสการมีกิจกรรม 
ทางกายของประชากรในประเทศเพิ่มมากขึ้นเห็นผล 
อย่างชัดเจนในช่วงปีที่ผ่านมา

อัตราการมีกิจกรรมทางกายของประชากรไทย อายุ ๖ ปีขึ้นไป พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๘ :
จ�ำแนกตามช่วงอายุ

)ป ๔๑-๖( ก็ดเยัว )ป ๔๒-๕๑( นุรยัว )ป ๙๕-๕๒( นางาํทยัว )ปไนขึ้ป ๐๖( ุยาองูสยัว

๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ พ.ศ.

๖๗.๖ ๖๒.๙ ๖๖.๐

๕๘.๖ ๖๐.๗

๖๖.๑
๗๒.๘

๖๐.๕
๖๓.๒ ๖๖.๔

๗๐.๔ ๖๗.๗
๖๔.๘

๖๘.๗

๗๖.๐

๖๖.๗

๐

๑๐

๒๐

๔๐

๕๐

๖๐

๗๐

๘๐

๓๐

ะลยอร

ที่มา : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
และส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, พ.ศ.๒๕๕๘
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ขับเคลื่อนความร่วมมือ
สร้างเสริมสุขภาพสู่เวทีโลก๑.

ผลงานเด่น

สถานการณ์และความส�ำคัญ

	 สสส. ถือเป็นองค์กรต้นแบบการขับเคลื่อน
งานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และเป็นที่ยอมรับ
ในเวทีโลก โดยองค์การอนามัยโลก และนานาชาติ 
ยกย่องให้เป็นองค์กรชั้นน�ำและเป็นแบบอย่างใน
ระดบัโลกด้านการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพ และ
มีกลไกทางการเงินยั่งยืนจากภาษีเพื่อวัตถุประสงค์
เฉพาะ (Earmarked Tax) ทีไ่ด้จากธรุกจิผลติภณัฑ์
ยาสบูและเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ เพ่ือน�ำมาใช้ในงาน 
สร้างเสรมิสขุภาพ โดยในระหว่าง พ.ศ.๒๕๕๔-๒๕๕๘  
มีบุคลากรจากองค์กรระดับสากล และผู้แทน
ประเทศต่างๆ สนใจมาศึกษาการด�ำเนินงานของ 
สสส. มากกว่า ๑,๐๐๐ คน จาก ๔๐ ประเทศทัว่โลก ​​ 
ในจ�ำนวนนี้ กว่าร้อยละ ๘๐ เป็นผู้ก�ำหนดนโยบาย  
ผู้บรหิาร และนักวชิาการผูเ้ชีย่วชาญของประเทศต่างๆ
	 สสส. โดย​แผนพฒันาระบบและกลไกสนบัสนนุ
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ได้ก�ำหนดวิสัยทัศน์การ
ด�ำเนนิงานด้านต่างประเทศให้มีการขยายเครือข่าย
นานาชาติ สร้างความแข็งแกร่งในการขับเคลื่อน
งานสร้างเสริมสุขภาพบนเวทีโลก และได้ก�ำหนด
ยทุธศาสตร์การท�ำงานเชงิรกุด้านต่างประเทศ ให้ขยาย
เครือข่ายสร้างความสัมพันธ์กับภาคียุทธศาสตร์

ทัง้ในและต่างประเทศ พร้อมเผยแพร่บทบาทการ
ท�ำงานของ สสส. สู่เวทีนานาชาติ โดยเฉพาะการ
ผลกัดันนโยบายด้านการสร้างเสริมสขุภาพในระดับ
สากล การสร้างกลไกการท�ำงานที่เป็นรูปธรรม ซึ่ง
ส่งผลต่อภาพลกัษณ์และเป็นการสร้างโอกาสให้ภาคี
เครือข่ายได้ขยายงาน การหนุนเสริมพัฒนาระบบ
กลไกสนับสนุน เพื่อสร้างความส�ำเร็จที่ยั่งยืน
	 สสส. ได้แสดงบทบาทการเผยแพร่และ 
ส่งเสรมิ​การด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพ และการสร้าง 
กลไกทางการเงนิทีย่ัง่ยนื เพือ่งานสร้างเสรมิสขุภาพ
ในประเทศกลุ่มเป้าหมายในหลายช่องทาง​  พร้อม 
จัดรูปแบบการศึกษาดูงานจากต่างประเทศ เพื่อ​ให ้
ค�ำปรกึษาและสนบัสนนุเชงินโยบายและวชิาการ​ให้แก่ 
ประเทศกลุม่เป้าหมาย ​จดัการประชมุเชงิปฏบัิตกิาร
นานาชาติร่วมกับองค์กรยุทธศาสตร์ระดับโลกและ
ระดับภูมิภาค อาทิ องค์การอนามัยโลก มูลนิธิเพื่อ
สังคมอาเซียนปลอดบุหรี่ ตลอดจนการจัดประชุม
วชิาการระดบันานาชาต ิโดยทีผ่่านมา สสส. ประสบ
ความส�ำเร็จในการสนับสนุนให้เกิดการท�ำงานด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพในหลากหลายประเทศ
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ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ​

๑. สนับสนุนให้เกิดแผนพัฒนาระดับชาติเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๑.๑	 สสส. ถือเป็นองค์กรต้นแบบให้แก่
ประเทศทีย่งัไม่สามารถก่อตัง้กองทนุหรอืองค์กรสร้าง
เสริมสุขภาพได้ โดยมีส่วนร่วมในการพัฒนาแผน 
ระดับชาติให้แก่ ๖ ประเทศ ได้แก่ 
	 	 	 ๑.๑.๑	 ราชอาณาจกัรภฏูาน สนบัสนนุ

ให้เกดิแผนยทุธศาสตร์ชาตด้ิานการสร้างเสริม 
สุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๘-๒๕๖๖ โดยใช้กองทุน
สุขภาพแห่งชาติในการสนับสนุนกิจกรรม
ด้านการสร้างเสรมิสขุภาพร่วมกบัทกุภาคส่วน 
ในสังคม

	 	 	 ๑.๑.๒	 สาธารณรฐัมลัดฟีส์ สนบัสนนุ
ให้เกดิการรเิริม่กระบวนการสร้างกลไกการ
เงินการคลังอย่างย่ังยืนด้านการสร้างเสริม 
สุขภาพ และเริ่มสร้างโรงเรียนต้นแบบ 
ด้านสุขภาวะ

	

	 	 	 ๑.๑.๓	 สหพนัธ์สาธารณรฐัประชาธปิไตย
เนปาล สนับสนุนให้เกิดกระบวนการ 
ท�ำงานเพื่อผลักดันให้เกิดการก่อตั้งส�ำนัก
สร้างเสรมิสขุภาพ ภายใต้กระทรวงสาธารณสขุ
และประชากร

	 	 	 ๑.๑.๔	 สาธารณรัฐอินโดนีเซีย สนบัสนนุ 
ให้เกดิการ​คัดเลอืกจงัหวดัหรอืเมอืงต้นแบบ
ในด้านการพฒันาศกัยภาพเพือ่การสร้างเสรมิ 
สุขภาพ และก�ำหนดกรอบการติดตามผล
การด�ำเนินงาน

			   ๑.๑.๕	 ราชอาณาจักรกัมพูชา อยู่
ระหว่างการขับเคล่ือนเพ่ือสนับสนุนข้อมูล
การหารูปแบบท่ีเหมาะสมในการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ สนับสนุนการออกกฎหมาย 
และการให้ข้อมูลแก่ผู้ก�ำหนดนโยบายผ่าน
การศึกษาดูงานและการประชุมหารือ

คณะกรรมการกองทุนควบคุมยาสูบ ประเทศเวียดนาม (Vietnam Tobacco Control Fund - VNTCF) ร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
ควบคุมการบริโภคยาสูบจากประสบการณ์การด�ำเนินงานของ สสส. ที่ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส. กรุงเทพฯ

ระหว่างวันที่ ๑๕-๑๖ ธันวาคม ๒๕๕๗
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			   ๑.๑.๖	 สาธารณรัฐแห่งสหภาพ 
เมียนมา สนับสนุนให้เกิดการพัฒนางาน
วิจัยและศึกษาองค์ความรู้เพื่อการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ และการจัดต้ังกองทุน 
สร้างเสริมสุขภาพ การบังคับใช้กฎหมาย

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ และสนับสนุนการ
จัดตัง้คณะท�ำงานอย่างเป็นทางการโดย
มีองค์ประกอบ คือ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงการต่างประเทศ องค์การอนามัย
โลก และมลูนธิิเพือ่สงัคมอาเซยีนปลอดบหุรี่

๒. สนับสนุนให้เกิด​กลไกอันยั่งยืนในระบบ​การสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๒.๑	 สสส. เป็นผู้น�ำและสนับสนุนให้เกิด
การก่อตั้งองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ หรือ กองทุน
ควบคมุยาสบู และสนบัสนนุการพฒันาองค์กรอย่าง
ต่อเน่ืองใน ๖ ประเทศ ได้แก่ 
			   ๒.๑.๑	 ประเทศมาเลเซีย ​เกิดการ

ก่อต้ัง Malaysian Health Promotion 
Board (Mysihat) ใน​ พ.ศ.๒๕๔๙ และ
สนบัสนนุให้เกดิการพฒันาการท�ำงานอย่าง
ต่อเน่ือง อาทิ เกิดการพัฒนาโครงการแบบ
เชงิรกุเป็นครัง้แรกของ MySihat ในโครงการ 
เมืองประวัติศาสตร์ปลอดบุหร่ีมะละกา 
(Malacca Smoke Free Heritage City) 
ใน พ.ศ.๒๕๕๔ และต่อมาประสบความ
ส�ำเร็จจนขยายไปสู่อีกหลายรัฐของมาเลเซีย

			   ๒.๑.๒	 ประเทศมองโกเลยี เกดิการ
ก่อต้ัง Mongolian Health Promotion 
Foundation ใน พ.ศ.๒๕๕๐ โดยใช้ 
รูปแบบทางการเงินคล้ายคลึงกับ สสส. คือ 
เก็บภาษีจากผลิตภัณฑ์ยาสูบ เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ และการข้ึนทะเบียนยา

			   ๒.๑.๓	 สาธารณรัฐเกาหลี ​เกิดการ
ก่อตั้ง Korea Health Promotion 
Foundation (K Health) ข้ึนใน​  
พ.ศ.๒๕๕๔ โดยได้รับรายได้จากกองทุน
สร้างเสริมสุขภาพแห่งชาติ (National 
Health Promotion Fund) ท้ังนี ้K Health 
และ สสส. สร้างความสัมพันธ์อย่างต่อเน่ือง 
โดยพัฒนาข้อตกลงความร่วมมือทวิภาคีใน​ 
พ.ศ.๒๕๕๕ และพฒันากิจกรรมแลกเปลีย่น

ประสบการณ์ท้ังในระดับกรรมการ ผู้บริหาร 
และเจ้าหน้าท่ี

			   ๒.๑.๔	 สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว ​เกิดการก่อต้ัง Lao PDR 
Tobacco Control Fund ใน​ พ.ศ.๒๕๕๖ 
โดยมีรายได้หลักจากภาษีผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
สสส. ให้การสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองในการ
สร้างความเข้มแขง็ของการออกระเบยีบการ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ​สนับสนุนการ 
ขับเคลือ่นงานของท้องถิน่ในการต่อต้านธรุกจิ 
ยาสูบ และการพัฒนาศักยภาพของทีมงาน
และภาคีเครือข่ายกองทุนควบคุมยาสูบของ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

	 	 	 ๒.๑.๕	 สาธารณรั ฐสั งคมนิ ยม
เวยีดนาม เกดิการก่อตัง้ Vietnam Tobacco 
Control Fund ใน​ พ.ศ.๒๕๕๖ ให้ความ
ส�ำคัญในประเดน็​การสือ่สารและการศึกษา ​
การพัฒนาเขตปลอดบุหรี่ และการพัฒนา
ศกัยภาพ ​อยูร่ะหว่างการร่างกฎหมายเสนอ
ให ้น�ำภาษีสรรพสามิตมาด�ำเ นินงาน 
สร้างเสริมสุขภาพ เป็นแนวทางการด�ำเนิน
งานเช่นเดียวกับ สสส. นอกจากน้ี สสส.  
ยังมีแนวทางสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการบริหารจัดการกองทุน พัฒนา
ผู้น�ำการควบคุมบริโภคบุหร่ี ให้ค�ำปรึกษา
ด้านการสือ่สารรณรงค์เพือ่สงัคม และระบบ
การประเมินผลการด�ำเนินงาน
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			   ๒.๑.๖ 	 ร าชอาณาจั ก รตองกา 
สนบัสนนุจนเกดิการก่อตัง้ Tonga Health 
Promotion Foundation (TongaHeatlh)   

	 	 ใน พ.ศ.๒๕๕๐ สสส. ได้​สนบัสนนุ​การพฒันา
ศักยภาพแก่ ผู้บริหาร และกรรมการ 
TongaHeatlh มาอย่างต่อเนื่อง

๓. สนับสนุนความเข้มแข็งการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงประเด็น

	 ๓.๑	 สสส. ลงนามในบนัทกึข้อตกลงความ
ร่วมมือ​กับองค์การอนามัยโลก ส�ำนักงานใหญ่  
เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งและการขับเคลื่อน 
งานเชิงรุกด้านการสร้างเสริมสุขภาพท่ีมุ่งเน้น 
ประเทศก�ำลังพัฒนาในภูมิภาคเอเชีย ระหว่าง  
พ.ศ.๒๕๕๘-๒๕๖๐ ใน ๓ ประเด็นหลัก ได้แก่ 
	 	 	 ๓.๑.๑	 ส่งเสริมการสร ้างความ 

เข้มแขง็ด้านการจดัการปัญหาจากการดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อให้เกิดการ 
ก�ำหนดนโยบายทีอ่ยูบ่นข้อมลูและหลกัฐาน
ทางวิชาการ น�ำไปสู่การจัดการปัญหาและ
ผลกระทบที่เกิดจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในระดับประเทศ โดยเฉพาะการด�ำเนิน

นโยบายใน​กลุ่มประเทศรายได้ต�่ำและ 
ปานกลาง​​ให้สอดคล้องกับการด�ำเนินงาน
ในระดับนานาชาติและระดับภูมิภาค

	 	 	 ๓.๑.๒	 ส่งเสรมิให้เกดิการขบัเคลือ่น
การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย โดยจัดท�ำ
เครื่องมือทางวิชาการ ส่งเสริมการมี 
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
รวมถึงประเทศสมาชิกในการส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย​​  เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย​
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจากการขาด
กิจกรรมทางกาย

	

สสส. ลงนามความร่วมมือกับ องค์การอนามัยโลก ๒ ฉบับ เพื่อขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพระดับสากล และสร้างความเข้มแข็งการสร้าง
เสริมสุขภาพเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ที่กรุงดิลี ประเทศติมอร์ เลสเต

วันที่ ๙ กันยายน ๒๕๕๘
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	 	 	 ๓.๑.๓	 สนับสนุนการก�ำหนดและ
ปรับใช้นโยบายการคลังที่เหมาะสมจาก
การระดมทรัพยากรจากแหล่งต่างๆ ใน
ประเทศก�ำลังพัฒนาอย่างเพียงพอ ภายใต้
โครงสร้างการบริหารจัดการทรัพยากรที่
ระดมได้มา  ไปสู่​โครงการและกิจกรรม 
ส่งเสรมิสขุภาพประชาชนอย่างมปีระสทิธภิาพ

	 ๓.๒	 พฒันาความเข้มแขง็การจดัการปัจจยั
เสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดย สสส. ​ลงนามในบันทึก
ข้อตกลงความร่วมมือ ​กับองค์การอนามัยโลก 
ส�ำนักงานภาคพื้นเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เพื่อวาง
รากฐานการพัฒนาศกัยภาพการสร้างเสรมิสขุภาพ
และการจดัการกบัปัจจยัเสีย่งของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
ของประเทศสมาชกิองค์การอนามยัโลกภมูภิาคเอเชยี
ตะวนัออกเฉยีงใต้ ๑๐ ประเทศ ​ระหว่าง​ พ.ศ.๒๕๕๘-
๒๕๖๐ ผ่านการด�ำเนินการใน ๓ รูปแบบ ได้แก่​
	 	 	 ๓.๒.๑	 ส่งเสรมิการก่อต้ังกลไกส�ำหรบั

การสร้างเสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังในภูมิภาคอย่างยั่งยืนผ่าน
การจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ และการ
สนับสนุนทางวิชาการช่วยเหลือประเทศ
สมาชิกให้มีความสามารถในการจัดการ
ปัญหา​

	 	 	 ๓.๒.๒	 เสรมิสร้างความเป็นผูน้�ำการ
อภิบาลส�ำหรับการสร้างเสริมสุขภาพและ
การป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ​สร้างเครอืข่าย 
ส�ำหรบัการแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์
ระหว่างกลุ่มผู้น�ำในด้านการสร้างเสริม 
สุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ในภูมิภาค และการสนับสนุนความร่วมมือ
ระหว่างภาคส่วนต่างๆ ตามแนวคิดของ  
“ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” (Health in 
All Policies) 

	 	 	 ๓.๒.๓	 ส่งเสรมิการสร้างนวตักรรม
การสร้างเสรมิสขุภาพ ผ่านการศกึษากรณี
ตัวอย่างของการสร้างนวัตกรรมและการ
สร้างเสริมสุขภาพเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงทั้ง ๔ 
ของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั รวมถงึสนบัสนนุการ
ผลักดันนโยบายสาธารณะและการส่งเสริม
กระบวนการก�ำหนดนโยบายแบบมหีลกัฐาน
เชิงประจักษ์ และสนับสนุนเชิงวิชาการ 
เก่ียวกับการด�ำเนินการตามมาตรการที ่
คุ้มค่าสูงสุด (best buy) การสนับสนุนการ
พฒันายทุธศาสตร์ระดบัชาติ รวมไปถงึการ
ส่งเสริมการแปลงความรู้จากงานวิจัยไปสู่
การสังเคราะห์นโยบาย

ผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา สสส. ได้รับ
ความชืน่ชมจากบุคลากรและองค์กรระดบันานาชาติ 
อาท ิองค์การอนามยัโลก ว่าเป็นองค์กรต้นแบบด้าน
การสร้างเสริมสขุภาพในระดับภมูภิาคและระดับโลก 
ทีด่�ำเนนิการสร้างเสรมิสขุภาพในทกุมิต ิทัง้กาย จติ 
ปัญญา และสังคม โดยตั้งแต่ พ.ศ.๒๕๕๔-๒๕๕๘ มี
บุคลากรและผู้แทนองค์กรจากประเทศต่างๆ ให้
ความสนใจมาศึกษาการด�ำเนินงานของ สสส. 
มากกว่า ๑,๐๐๐ คน จากกว่า ๔๐ ประเทศทั่วโลก 
โดยกว่าร้อยละ ๘๐ เป็นระดับผู้ก�ำหนดนโยบาย  
ผูบ้รหิาร และนกัวชิาการผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะด้าน เป็น
โอกาสอนัดสี�ำหรบัการแลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารท�ำงาน
ระหว่างองค์กร และแสวงหาแนวทางพัฒนาความ
ร่วมมอืเพือ่ต่อยอดพฒันางานสร้างเสรมิสขุภาพของ
แต่ละประเทศ และส่งผลดต่ีอสขุภาพของประชากร
ไทยและนานาชาตติามทศิทางนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขและรัฐบาลไทย
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ขยายเครือข่าย ใช้ชุมชนเป็นฐาน
สร้างจังหวัดปลอดบุหรี่๒.

ผลงานเด่น

สถานการณ์และความส�ำคัญ

	 จากการส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
ประชากรไทย โดยส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิพ.ศ.๒๕๕๗ 
พบว่า การสบูบหุรีข่องประชากรไทย อาย ุ๑๕ ปีขึน้ไป  
มีจ�ำนวน ๑๑,๓๖๓,๔๔๖ คน แบ่งเป็นเพศชาย 
๑๐,๗๔๖,๘๒๔ คน และเพศหญิง ๖๑๖,๖๒๒ คน 
โดยลดลงอย่างต่อเนื่องจาก พ.ศ. ๒๕๓๔ มีจ�ำนวน
ผู้สูบบุหรี่ถึง ๑๒,๒๕๗,๖๗๕ คน และเมื่อพิจารณา
ตามเขตการปกครองพบว่า ในรอบ ๒๓ ปีที่ผ่านมา  
ระหว่าง พ.ศ.๒๕๓๔–๒๕๕๗ ผู ้ที่อาศัยอยู ่
นอกเขตเทศบาล มีอัตราการบริโภคยาสูบสูงกว่า
ในเขตเทศบาลในทุกรอบการส�ำรวจ โดยภาคใต้ 
มีอัตราการบริโภคยาสูบสูงที่สุด รองลงมาคือ  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคกลาง  
และกรุงเทพมหานคร ตามล�ำดับ 
	 มาตรการการควบคุมยาสูบของประเทศไทย 
ที่ผ่านมา  ถือว่าได้ผลดีในเขตเทศบาลมากกว่า 
นอกเขตเทศบาล และได้ผลดีในกรุงเทพมหานคร 
มากกว่าภูมิภาคอื่นๆ การด�ำเนินงานควบคุมการ
บริโภคยาสูบจงึมคีวามจ�ำเป็นต้องพฒันาและขยาย
เครอืข่ายการควบคมุยาสบูทัง้ในระดบัจงัหวดั อ�ำเภอ 
และชุมชน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการลดอัตรา
การสูบบุหรี่ของประเทศในภาพรวม สอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ด้านการ 
ส่งเสริมให้ผู้บริโภคลดและเลิกการบริโภคยาสูบ  

การป้องกันไม่ให้เกิดผู้บริโภคยาสูบรายใหม่ และ
การสร้างสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่
	 สสส. โดยแผนควบคุมยาสูบ ร่วมกับมูลนิธิ
รณรงค์เพ่ือการไม่สบูบหุร่ี และศนูย์วจิยัและจดัการ
ความรูเ้พือ่การควบคมุยาสบู สนบัสนนุการด�ำเนนิงาน 
ขับเคลื่อนจังหวัดปลอดบุหรี่ น�ำร่องในจังหวัดที่มี
อัตราการบริโภคยาสูบสูง จังหวัดที่มีอัตราการสูบ
บหุร่ีในกลุม่เยาวชน อาย ุ๑๕-๑๘ ปี เกนิร้อยละ ๑๐  
รวมจ�ำนวน ๓๒ จังหวัด และ ๑ พื้นที่พิเศษ คือ 
เกาะสมยุ มกีารผลกัดัน กระตุ้น สนบัสนนุ และเชือ่ม
ประสานทุกภาคส่วนในจังหวัด โดยใช้ยุทธศาสตร์
สามเหล่ียมเขย้ือนภูเขา  ได้แก่ ภาคีภาคนโยบาย 
(ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด) ภาคีภาควิชาการ 
(สถาบันการศึกษาในพืน้ที)่ และภาคีภาคประชาสงัคม  
ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานเพื่อมุ ่งสู ่จังหวัด 
ปลอดบุหรี่ มีส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นจุด
จดัการเชือ่มประสานและบรหิารจดัการในภาพรวม 
และก�ำหนดกรอบการด�ำเนนิงานให้ครอบคลมุมาตรการ
ส�ำคญัในการด�ำเนนิงานควบคมุยาสบู ประกอบด้วย  
การป้องกันนักสูบหน้าใหม่ ช่วยให้ผู้สูบบุหรี่ที่
ต้องการเลิกสูบบุหรี่สามารถเข้าถึงระบบบริการ 
เลิกบุหรี่ที่มีคุณภาพ และร่วมสร้างพื้นที่สาธารณะ 
ให้ปลอดบุหรี่ตามกฎหมายเพื่อคุ้มครองสุขภาพ 
ผู้ไม่สูบบุหรี่จากการได้รับควันบุหรี่มือสอง
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ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ

๑. พัฒนาเครือข่ายควบคุมยาสูบในระดับอ�ำเภอและชุมชน

	 ๑.๑	 ร่วมกับภาคีเครือข่ายสนับสนุนการ 
จดัตัง้คณะกรรมการควบคมุยาสบูระดบัจงัหวดั โดย
มผีูว่้าราชการจงัหวดัหรอืนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดั
เป็นประธาน พร้อมสนับสนุนการท�ำงานของแต่ละ
จังหวัดในการส�ำรวจพ้ืนที่และจัดท�ำฐานข้อมูลเรื่อง
บุหร่ีของจังหวัด เพื่อวางแผนการแก้ไขปัญหาได ้
อย่างเหมาะสม และประเมินผลงานได้อย่างเป็น 
รูปธรรม
	 ๑.๒	 ร่วมกับภาคีเครือข่ายส่วนกลาง อาท ิ
มลูนธิริณรงค์เพือ่การไม่สบูบหุรี ่ศนูย์วจิยัและจดัการ
ความรูเ้พือ่การควบคมุยาสบู ส�ำนกัควบคมุการบรโิภค
ยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

เครอืข่ายครเูพือ่โรงเรยีนปลอดบหุรี ่เครอืข่ายวชิาชพี
สุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหร่ี จัดอบรมเสริม 
ความรูแ้ละทกัษะทีจ่�ำเป็นในการด�ำเนนิงานควบคมุ
ยาสูบ เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่รับผิดชอบงาน
ควบคุมยาสูบในพื้นที่ และแกนน�ำชุมชนที่จะเป็น 
เครือข่ายรณรงค์และด�ำเนินงานลด ละ เลิกบุหรี่ใน
ชุมชน อาทิ ผู้น�ำชุมชน แกนน�ำชุมชน พระสงฆ ์ 
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในแต่ละจงัหวดั 
รวม ๓๕ จังหวัด และ ๑ พื้นที่พิเศษ คือ เกาะสมุย 
และลงพื้นที่เย่ียมติดตามผลการด�ำเนินงานอย่าง 
ต่อเนื่อง 
	  

๒. จังหวัดต้นแบบปลอดบุหรี่

	 ๒.๑	 เกิดจังหวัดปลอดบุหร่ีต้นแบบ คือ 
จังหวัดนครราชสีมา หรือโคราชโมเดล ที่สามารถ
ขยายเครือข่ายการควบคุมยาสูบในระดับอ�ำเภอและ
ระดบัชมุชน โดยเลง็เหน็ว่าการใช้ชมุชนเป็นฐาน เป็น 
กระบวนการหนึง่ทีมุ่ง่เน้นการท�ำงานของภาคเีครือข่าย 
ในชมุชนให้มส่ีวนร่วมในการคดิค้นเทคนคิวธิกีาร และ
เครื่องมือในการควบคุมบุหรี่ในพื้นที่
	 ๒.๒ 	 ร่วมกับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา  และส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ  
๕ อ�ำเภอในจังหวัดนครราชสีมา  ได้แก่ อ�ำเภอสีค้ิว 
โนนสูง จักราช ครบุรี และเสิงสาง ร่วมกันวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาการสูบบุหรี่ในพื้นที่ พบว่า 
ประชาชนในพื้นที่ ๒๒๕,๕๙๒ คน มีผู ้สูบบุหรี่  
๓๕,๕๕๙ คน คิดเป็น ร้อยละ ๑๕.๗

	 ๒.๓ 	 พฒันารปูแบบการด�ำเนินงานควบคมุ
ยาสูบโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ครอบคลุม ๓๘ ต�ำบล 
๔๓๙ หมู่บ้าน เพื่อสร้างต้นแบบของการท�ำงาน 
เชิงรุกในพื้นที่เพื่อป้องกันนักสูบหน้าใหม่และมุ่งเน้น
การลด ละ เลิกบุหรี่โดยสามารถชักชวนผู้สูบบุหรี่ 
เข้าร่วมโครงการได้ ๑๔,๗๑๓ คน ท�ำให้เลิกบุหรี ่
ได้ส�ำเร็จ ๑,๖๔๔ คน คิดเป็น ร้อยละ ๑๑ แบ่งเป็น
ผู้ใหญ่ ๑,๕๒๐ คน และเยาวชน ๑๒๔ คน และ 
ลด ละบุหรี่ได้ ๖,๓๗๖ คน คิดเป็น ร้อยละ ๔๓.๓ 
แบ่งเป็นผู้ใหญ่ ๖,๐๗๑ คน และเยาวชน ๓๐๕ คน 
ในขณะที่ผู ้สูบบุหรี่อีก จ�ำนวน ๖,๖๙๓ คน ม ี
ความตั้งใจที่จะ ลด ละบุหรี่แต่ยัง ลด ละได้ใน 
ช่วงเวลาสั้นๆ 
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ทีมแพทย์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสันติสุข จ.นครราชสีมา  ให้บริการตรวจวัดหาค่าคาร์บอนมอนนอกไซด์ในปอดของประชาชนที่
เกิดจากการสูบบุหรี่หรือได้รับควันบุหรี่มือสอง ที่ศาลาประชาคมหมู่บ้านสันติสุข ต.สระตะเคียน อ.เสิงสาง จ.นครราชสีมา

วันที่ ๑๗ มกราคม ๒๕๕๘

	 ๒.๔ 	 จดักจิกรรมให้ความรูแ้ก่นกัสบูหน้าใหม่  
สามารถสร้างการรบัรูแ้ละตระหนกัถงึพษิภยัของบหุรี่ 
และตระหนักถึงสิทธิของบุคคลในการได้รับความ
คุ้มครองและปกป้องจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง 
ได้ประมาณ ๑๘๐,๐๐๐ คน 

๒.๕ 	 สร้างส่ิงแวดล้อมปลอดควันบุหรี่และ
ป้องกันการได้รับควันบุหร่ีมือสอง โดยจัดสถานที่
สาธารณะปลอดบุหร่ีตามกฎหมาย ๑,๗๕๖ แห่ง 
ได้แก่ สถานบริการสาธารณสุข สถานศึกษา องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 
วัด และสถานที่สาธารณะที่ต้องใช้ประโยชน์ร่วมกัน 
อาทิ ศาลาประชาคม สวนสาธารณะ สนามกีฬา

๒.๖ 	 ร้านค้าหรอืผูจ้�ำหน่ายบหุรี ่๑,๖๔๒ แห่ง  
ให้ความร่วมมอืปฏบิติัตามกฎหมายควบคมุผลติภณัฑ์
ยาสูบ ไม่ขายบุหรี่ให้แก่เด็กอายุต�่ำกว่า ๑๘ ปี 

๒.๗ 	 สร้างนวัตกรรมควบคุมและการช่วย
เลิกบุหรี่โดยชุมชน อาทิ การจัดให้มีคู่หู (เพื่อนสนิท
หรือคนในครอบครัว) ช่วยเลิกบุหรี่ การประยุกต์ใช้
นวดกดจุดสะท้อนเท้าลดอาการอยากสูบบุหรี่ การใช้
มะนาวช่วยเลิกบุหรี่ ยาบ้วนปากช่วยเลิกบุหรี ่ 
เม็ดมะขามคั่วลดการสูบบุหรี่ ชาชงหญ้าดอกขาว 
ลดการสูบบุหรี่

ผลการด�ำเนินงาน ก่อให้เกิดการขับเคลื่อน
โครงการจังหวัดปลอดบุหรี่ ใน ๓๒ จังหวัด และ  
๑ พืน้ทีพ่เิศษ คอื เกาะสมยุ ทีม่แีนวทางการด�ำเนนิงาน 
ตามมาตรการส�ำคญัในการควบคมุยาสูบที่เข้มแข็ง 
และสนบัสนนุการสร้างต้นแบบการท�ำงานเชงิรกุใน
พืน้ทีเ่พือ่สนบัสนนุการลด ละ เลกิบหุรี ่และป้องกนั
นักสูบหน้าใหม่ 
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ขับเคลื่อนกฎหมาย
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์๓.

ผลงานเด่น

สถานการณ์และความส�ำคัญ

จากการส�ำรวจสถานการณ์การบรโิภคเครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์ โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ในช่วง  
พ.ศ.๒๕๔๔-๒๕๕๗ พบว่า  จ�ำนวนประชากรไทย  
อายุ ๑๕ ปีขึ้นไปที่เป็นนักดื่มมีค่อนข้างคงที่ โดยมี
แนวโน้มลดลงจาก ร้อยละ ๓๒.๗ ใน พ.ศ.๒๕๔๔ เป็น 
ร้อยละ ๓๐.๐ ใน พ.ศ.๒๕๕๐ และเพิ่มขึ้นเล็กน้อย 
เป็น ร้อยละ ๓๒.๓ ใน พ.ศ.๒๕๕๗ เมื่อพิจารณา
แยกตามกลุ่มอายุ พบว่า ใน พ.ศ.๒๕๕๗ มีนักดื่มที่
เป็นวยัท�ำงาน อาย ุ๒๕-๕๙ ปี ร้อยละ ๓๘.๒ นกัดืม่ 
สูงวัย อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ร้อยละ ๑๘.๔ 

สัดส่วนของนักดื่มหญิงที่มีอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป  
เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ ๙.๘ ใน พ.ศ.๒๕๔๔ เป็น  
ร้อยละ ๑๒.๙ ใน พ.ศ.๒๕๕๗ และสัดส่วนของ 
นกัดืม่เยาวชน อายุ ๑๕-๒๔ ปี มแีนวโน้มเพิม่ข้ึนจาก 
ร้อยละ ๒๑.๖ ใน พ.ศ.๒๕๔๔ เป็น ร้อยละ ๒๕.๒ ใน 
พ.ศ.๒๕๕๗ จะเหน็ได้ว่านกัดืม่วยัรุน่ซึง่เป็นอนาคต
ของชาตเิพิม่ขึน้อย่างรวดเร็ว ขณะท่ีปัจจุบันคนไทย
ใช้เวลาโดยเฉลี่ยเพียง ๔.๕ นาที ในการเดินทางไป
ร้านขายเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์๔ โดยเดก็และเยาวชน
ที่อายุต�่ำกว่า ๒๐ ปี คิดเป็น ร้อยละ ๙๘.๗ สามารถ
ซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ด้วยตนเอง๕

การควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ถอืเป็นเรือ่ง
ส�ำคญัและจ�ำเป็น พระราชบญัญติัควบคมุเครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑ ซึ่งมีผลใช้บังคับตั้งแต่

วันที่ ๑๔ กุมภาพันธ์ พ.ศ.๒๕๕๑ โดยเจตนารมณ์
ของกฎหมาย คือ ลดปัญหา และผลกระทบทั้งทาง
ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ช่วยเสริมสร้างสุขภาพ
ของประชาชน ให้ตระหนักถึงพิษภัยของเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ตลอดจนช่วยป้องกันเด็กและเยาวชน 
มใิห้เข้าถงึเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ได้โดยง่าย นอกจากนี้ 
ยังให้อ�ำนาจเปิดกว้างในการออกอนุบัญญัติใหม่ 
เพิ่มเติมให้ทันต่อสถานการณ์ปัญหาต่างๆ ด้วย

สสส. โดยแผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และสิ่งเสพติด มีภารกิจในการลดปัจจัยเสี่ยงด้าน
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อลดผลกระทบอันเกิด
จากการบรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ และมบีทบาท
ส�ำคัญในการสนบัสนนุเครือข่ายเป็นกลไกในการเชือ่ม
ประสานภาคเีครอืข่ายควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ทกุภาคส่วน สร้างเป้าหมายร่วมในด้านการควบคมุ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทั้งการสนับสนุนผ่านการ
ด�ำเนินงานของส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสขุ ซึง่เป็นหน่วยงานหลกัในการปฏบิตัติาม
นโยบายของคณะกรรมการนโยบายแอลกอฮอล์ 
แห่งชาต ิควบคูก่บัการประสานความร่วมมอืร่วมกบั 
เครือข่ายนักวิชาการ และภาคประชาสังคม ในการ
ผลักดันกฎหมายและนโยบาย รวมทั้งการเฝ้าระวัง
การท�ำผิดกฎหมายโดยภาคประชาชน

๔	 วีรนุช ว่องวรรธนะกุล, สุรศักดิ์ ไชยสงค์, ทักษพล ธรรมรังสี, ความหนาแน่นของจุดจ�ำหน่ายเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์กับการบริโภคและผลกระทบของประเทศไทย พ.ศ.๒๕๕๓.
๕	  อารีกุล พวงสุวรรณ, กัณณพนต์ ภักดีเศรษฐกุล, ทักษพล ธรรมรังสี, การปฏิบัติตามกฎหมายของร้านจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เกี่ยวกับการจ�ำกัดอายุของผู้ซื้อ พ.ศ.๒๕๕๔.
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ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ

๑. สนับสนุนการประกาศใช้กฎหมายห้ามขายห้ามดื่ม

	 ๑.๑	 สนับสนุนส�ำนักงานคณะกรรมการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข เป็นฝ่ายเลขานุการจัดประชุม
คณะอนุกรรมการร่างอนุบัญญัติ และเสนอเรื่องผ่าน
คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ
คณะกรรมการนโยบายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์แห่งชาติ 
ตามล�ำดับ ท�ำให้ใน พ.ศ.๒๕๕๘ มีการประกาศใช้ 
อนุบัญญัติ เพื่อก�ำหนดวันและเวลาห้ามขาย ขยาย
สถานที่หรือบริเวณห้ามด่ืมหา้มขาย และควบคุม
การโฆษณาและฉลากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ รวม 
๑๓ ฉบับ แบ่งเป็น ๓ เรื่องหลัก ดังนี้
	 	 	 ๑.๑.๑	 ก�ำหนดวันเวลาห้ามขาย 

อาทิ ประกาศส�ำนักนายกรัฐมนตรี เรื่อง
ก�ำหนดเวลาห้ามขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์  

พ.ศ.๒๕๕๘ ประกาศส�ำนักนายกรัฐมนตรี 
เรือ่งก�ำหนดวันห้ามขายเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 
(ฉบบัที ่๓) พ.ศ.๒๕๕๘ (เพิม่วนัออกพรรษา)

	 	 	 ๑.๑.๒	 ก�ำหนดสถานที่หรือบริเวณ
ห้ามดื่มห้ามขาย อาทิ ประกาศส�ำนัก 
นายกรฐัมนตร ีเรือ่งก�ำหนดสถานทีห่รอืบรเิวณ
ห้ามขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์บนทาง (ถนน
หรือบนไหล่ทางถนน) ประกาศเร่ืองก�ำหนด 
สถานที่หรือบริเวณห้ามขายหรือห้ามดื่ม
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์บนทางรถไฟ ในท่าเรอื
โดยสารสาธารณะ สถานีขนส่ง ในสถานที่
ที่อยู่ในก�ำกับดูแลใช้สอยของส่วนราชการ 
รัฐวิสาหกิจหรือหน่วยงานอื่นของรัฐ

ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา ร่วมกับ สสส. จัดเวทีเสวนา “ท�ำไมต้องควบคุมร้านขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา” พร้อมเปิดเผยผลการ
ศึกษาเรื่อง การกระจายตัวของจุดจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบมหาวิทยาลัยในกรุงเทพฯ และปริมณฑล ภายในรัศมี ๕๐๐ เมตร ที่
โรงแรมแมนดาริน กรุงเทพฯ

วันที่ ๑๐ มิถุนายน ๒๕๕๘
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เครือข่ายเยาวชนป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ ยื่นข้อเสนอการควบคุมร้านเหล้ารอบสถานศึกษาให้แก่รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข ที่กระทรวง
สาธารณสุข จ.นนทบุรี

วันที่ ๑๘ มิถุนายน  ๒๕๕๘

	 	 	 ๑.๑.๓ 	 ควบคุมการโฆษณา และ
ฉลากเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์อาทิ ประกาศ
คณะกรรมการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
เรือ่งรปูแบบของข้อความค�ำเตอืนประกอบ
ภาพสญัลักษณ์ของเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์หรอื		

	 	 ภาพสัญลักษณ์ของบริษัทผู้ผลิตเครื่องดื่ม
	 	 แอลกอฮอล์ ประกาศคณะกรรมการควบคมุ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เรื่อง หลักเกณฑ์  
วิธีการ และเงื่อนไข เกี่ยวกับฉลากของ 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๘

๒. สนับสนุนมาตรการควบคุมร้านจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา

	 ๒.๑	 ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา  ร่วมกับนักวิจัย
แอลกอฮอล์ เผยแพร่ผลงานวิจัยผ่านเวที “ท�ำไม
ต้องควบคุมร้านเหล้ารอบสถานศึกษา” จากข้อมูล 
งานวิจัย “การกระจายตวัของจดุจ�ำหน่ายเครือ่งด่ืม 
แอลกอฮอล์รอบมหาวิทยาลัยในกรุงเทพฯ และ
ปริมณฑล” ของ ผศ.ดร.ภัทรภร พลพนาธรรม ที่ 
ลงพืน้ทีส่�ำรวจใน พ.ศ.๒๕๕๗ ในรศัม ี๕๐๐ เมตร จาก 
รั้วสถานศึกษา  ๑๕ แห่ง พบว่า  มีร้านจ�ำหน่าย 
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ทัง้สิน้ ๒,๘๖๙ ร้าน เมือ่เปรียบเทยีบ 
เฉพาะ ๑๑ พ้ืนที่ที่เคยส�ำรวจเม่ือ พ.ศ.๒๕๕๒ 
พบว่า ในระยะ ๕ ปี มจีดุจ�ำหน่ายเพิม่ขึน้ ๑,๐๓๖ ร้าน  

หรอืคดิเป็น ร้อยละ ๗๒ หรอื เตบิโตร้อยละ ๑๔.๔ ต่อปี  
เมื่อพิจารณาเฉพาะสถานบันเทิงพบว่า ขยายตัวเพิ่ม
ข้ึนถึง ร้อยละ ๑๒ ต่อปี ขณะที่ในส่วนของหอพัก 
ยังคงมีการจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสัดส่วน 
ร้อยละ ๗ ของจุดจ�ำหน่ายทั้งหมด
	 ๒.๒	 เครอืข่ายเยาวชนป้องกนันกัดืม่หน้าใหม่ 
และภาคประชาสังคม ร่วมให้ข้อมูลผลกระทบจาก 
ร้านเหล้ารอบสถานศกึษาต่อสงัคม รวมทัง้มข้ีอเสนอ 
เชิงนโยบายต่อหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการ
ควบคุมปัญหาการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบ 
สถานศึกษา  อาทิ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
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สาธารณสขุ กระทรวงการคลงั กระทรวงการท่องเทีย่ว
และกีฬา กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย คณะอนุกรรมาธิการ
กิจการเด็ก สภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
	 ๒.๓	 เกดิประกาศส�ำนกันายกรฐัมนตร ีเรือ่ง 
ก�ำหนดสถานทีห่รอืบรเิวณห้ามขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

รอบสถานศึกษา พ.ศ.๒๕๕๘ เพื่อปกป้องการเข้าถึง 
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของเยาวชน ซึง่ประกาศดงักล่าว 
ไม่ได้มีการก�ำหนดเรื่องระยะห้ามขายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา  แต่ให้เป็นการใช้ตาม
ดุลพินิจแทน เพื่อให้สอดคล้องกับประกาศของ 
คณะรักษาความสงบแห่งชาติ

๓. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่บังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๓.๑	 เครอืข่ายบคุลากรในสถานศึกษาได้รบั
การพฒันาศกัยภาพการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
๒ รุ่น รวม ๑๔๒ คน จากมหาวิทยาลัย ๑๗ แห่ง
	 ๓.๒ 	 สนับสนุนให้เกิดการท�ำความเข้าใจ 
เกีย่วกบักฎหมายควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ร่วมกับ 
บุคลากรกระบวนการยุติธรรม อาทิ ผู้พิพากษา 
อัยการ พนักงานสอบสวน จ�ำนวน ๔ ครั้ง ในช่วง
เดือนกุมภาพันธ์ – มีนาคม พ.ศ.๒๕๕๘ ท�ำให้กลุ่ม 
เป้าหมายเข้าใจเจตนารมณ์ของกฎหมาย และสามารถ
น�ำไปใช้ในกระบวนการยตุธิรรมได้โดยเกดิประสทิธผิล
	 ๓.๓ 	 สนับสนุนส�ำนักงานคณะกรรมการ
ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ออกด�ำเนนิการเชงิรกุใน
การเฝ้าระวงั ตรวจเตือน ประชาสมัพนัธ์กฎหมายใน
พืน้ทีต่่างๆ ในช่วงเดอืนตลุาคม พ.ศ.๒๕๕๗ – สงิหาคม 
พ.ศ.๒๕๕๘ โดยเฝ้าระวัง ตรวจ เตือนผู้ประกอบการ 
รวม ๔,๕๕๒ ราย เป็นการเฝ้าระวัง ประชาสัมพันธ์ 
๓,๓๓๗ ราย และด�ำเนินคดี ๑,๒๑๕ ราย 
	 ๓.๔ 	 สนับสนุนการเฝ้าระวังและบังคับใช้
กฎหมายควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์โดยเจ้าหน้าที่
และภาคประชาชนมีส่วนร่วม อย่างน้อย ๑๘ จังหวัด

	 ๓.๕ 	 สนบัสนนุการบงัคบัใช้กฎหมายควบคมุ
สถานบรกิารทีท่�ำผดิกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัเครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์ ทั้งกรณีให้เด็กอายุต�่ำกว่า  ๒๐ ปี เข้า 
สถานบริการ การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้เด็ก
อายุต�่ำกว่า  ๒๐ ปี เปิดเกินเวลา  และมีการสั่งปิด
สถานบริการที่ท�ำผิดกฎหมาย รวมทั้งเกิดมาตรการ
ในการควบคุมป้องกันร้านเหล้ารอบสถานศึกษาใน
หลายจังหวัด

	 ผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา สสส. และ 
ภาคีเครือข่าย สนับสนุนข้อมูลวิชาการงานวิจัย  
เพื่อผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะใหม่ท่ี 
ส่งผลต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพมาตรการการ 
ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และเกิด 
กลไกการเชื่อมประสานการท�ำงานควบคุม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ 
ภาคประชาชน และภาคประชาสังคมในการเฝ้าระวงั 
บังคับใช้กฎหมาย เพื่อป้องกันการเกิดนักดื่ม 
หน้าใหม่ในประเทศไทย
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ขับเคลื่อนการจัดการ
ด้านความปลอดภัยของรถโดยสารสาธารณะ๔.

ผลงานเด่น

สถานการณ์และความส�ำคัญ

องค์การอนามัยโลก รายงานว่า  ประเทศไทย
มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนสูง
เป็นอันดับ ๒ ของโลก ประมาณ ๒๐,๐๐๐ รายต่อ
ปี แม้เกินกว่าครึ่งหรือประมาณ ๑๖,๐๐๐ ราย เกิด
จากรถจักรยานยนต์ แต่ปัญหาส่วนหนึ่งเกิดจาก 
รถโดยสารสาธารณะ ซึง่เป็นรปูแบบการเดนิทางทีส่�ำคญั
และจ�ำเป็นมากส�ำหรบัประชาชนไทยแต่ยงัไม่มีความ
ปลอดภยัทีเ่พยีงพอและทดัเทยีมกบัระดบัสากล และ
มกัน�ำมาซึง่ความสญูเสยีทีร่นุแรงและมจี�ำนวนมากกว่า
ยานพาหนะอืน่ๆ ท�ำให้เกดิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิ
และสังคมอย่างมาก รวมทั้งการสูญเสียชีวิตที่ไม่อาจ
ประเมนิค่าได้ สาเหตขุองอบุตัเิหตรุถโดยสารสาธารณะ 
หากเป็นรถตู้โดยสารสาธารณะส่วนใหญ่เกิดจาก  
๑) การใช้ความเร็วเกินกว่าที่กฎหมายก�ำหนด  
๒) การขบัขีร่ถด้วยความประมาท/อนัตราย ๓) บรรทกุ 
ผู้โดยสารเกินกฎหมายก�ำหนด ๔) ดัดแปลงรถโดยที่
ไม่ได้รับอนุญาต ๕) เพิ่มที่นั่งผู้โดยสารเกินกว่าที่
ก�ำหนด ๖) ผู้โดยสารไม่ใช้เข็มขัดนิรภัย ๗) เบาะ 
ท่ีน่ังหลุดเมือ่เกดิอบุตัเิหต ุและ ๘) ให้ผูโ้ดยสารยนืใน
รถตู ้ส�ำหรบัรถโดยสารสาธารณะขนาดใหญ่ สาเหตุ
ส�ำคญัของอบุตัเิหตุนอกจากมาตรฐานความปลอดภยั
โดยทั่วไปค่อนข้างต�่ำ ประเด็นการทรงตัวขณะเลี้ยว
รถเนือ่งจากความสงูของรถขนาดใหญ่ก็ยงัเป็นปัญหา
ส�ำคัญที่ควรเร่งจัดการ

นอกจากนี ้พบว่า รถโดยสารประจ�ำทางมสีภาพ
ทรุดโทรม และมมีาตรฐานความปลอดภยัทีไ่ม่เป็นไป
ตามข้อก�ำหนด รวมถึงยังมีปัญหาเร่ืองการชดเชย
เยยีวยาให้กบั ผูป้ระสบอบุตัเิหตุเมือ่เกดิอบุตัเิหตุทาง

ถนนขึ้น อาทิ การขาดความรู้เรื่องสิทธิของผู้โดยสาร
ที่ประสบเหตุ การชดเชยเยียวยาที่ไม่เป็นธรรมจาก
บริษัทประกันภัยและผู้ประกอบการขนส่ง การขาด 
ค�ำแนะน�ำในกรณทีีเ่ป็นคดคีวามฟ้องร้องกนัในชัน้ศาล  
ปัญหาเหล่านี้แสดงถึงการพัฒนาที่ผิดทิศทางของ 
รถโดยสารสาธารณะในประเทศไทย ส่งผลให้ประชาชน
เลือกเดินทางด้วยยานพาหนะส่วนบุคคลมากขึ้น ทั้ง
รถยนต์ส่วนบุคคล และรถจักรยานยนต์ส่วนบุคคล  
ก่อให้เกิดปัญหาอุบัติเหตุทางถนนเพิ่มมากขึ้น

สสส. โดยส�ำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัย
เส่ียงหลัก ได้ประสาน เชื่อมโยง และสนับสนุนให้ 
ภาคีเครอืข่าย ได้แก่ ศูนย์วิชาการเพือ่ความปลอดภยั
ทางถนน สถาบนัวิจยัเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย และ
ศนูย์พทิกัษ์สทิธผิูบ้รโิภคเพือ่รถโดยสารปลอดภยั มลูนธิิ
เพ่ือผู้บรโิภค พัฒนาระบบข้อมลู สร้างและสังเคราะห์
ความรู้ เพื่อสนับสนุนให้กลไกจัดการด้านวิชาการ
ของหน่วยงานสามารถขับเคลื่อนการป้องกันและ 
แก้ปัญหาการจัดการด้านความปลอดภัยของ 
รถโดยสารสาธารณะอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะกลไก
ด้านระบบข้อมูล กลไกการจัดการงานวิจัยและกลไก
การตดิตามก�ำกบัและประเมนิผล รวมถงึกระบวนการ
ประเมินผลและติดตามการด�ำเนินนโยบายภาครัฐ
อย่างต่อเน่ือง เพื่อให้คุณภาพและมาตรฐานด้าน
ความปลอดภยัรถโดยสารสาธารณะเพิม่ขึน้อย่างเป็น 
รูปธรรม พร้อมทั้งจัดท�ำข้อเสนอนโยบายเสนอต่อ
หน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้องน�ำข้อเสนอไปปรับปรุง
ระเบียบ กฎหมาย หรือออกมาตรการต่างๆ เพ่ือ
ท�ำให้มีรถโดยสารสาธารณะที่ปลอดภัยขึ้นทั้งระบบ
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ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ

๑. สร้างการมีส่วนร่วมยกระดับการจัดการรถโดยสารสาธารณะปลอดภัย

	 ๑.๑	 สนบัสนนุการจดัเวทสีภาผูบ้รโิภคทัง้
ในส่วนกลางและส่วนภมูภิาค เพือ่แลกเปลีย่นและให้
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยให้แก่คณะท�ำงานในพ้ืนที่ 
มุ่งหวังให้เกิดข้อเสนอเชิงนโยบายเสนอต่อหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อวางมาตรการแก้ไขปัญหาและชดเชย
เยียวยาต่อไป
	 ๑.๒	 สนบัสนนุการสร้างการมส่ีวนร่วมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน/ท้องถิ่นในการ
จัดการรถสาธารณะ เพื่อจัดการระบบรถสาธารณะ
ในพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพ ภายใต้บทบาทหน้าที่และ
งบประมาณที่ท้องถิ่นได้รับ

๑.๓	 สนับสนุนศูนย์พิทักษ์สิทธิผู้บริโภค
เพื่อรถโดยสารปลอดภัย ของมูลนิธิเพื่อผู้บริโภค เพื่อ 
ส่งเสริมและสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
ผูบ้รโิภครถโดยสารปลอดภยัในภมูภิาค เพือ่เฝ้าระวงั 
รถโดยสารปลอดภัย ติดตามและผลักดันนโยบาย  
มาตรการรถโดยสารปลอดภัย พัฒนากระบวนการ
นโยบายหรือมาตรการเพื่อรถโดยสารปลอดภัย และ
สร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย ภาครัฐ  
ภาคประชาชน และผู้ประกอบการเพื่อยกระดับ
มาตรฐานรถโดยสารปลอดภัย

๒. ร่วมผลักดันการออกนโยบายรถโดยสารสาธารณะปลอดภัย

	 ๒.๑	 ภาคีเครอืข่ายร่วมสนบัสนนุกรมการ
ขนส่งทางบก ก�ำหนดให้รถตามกฎหมายว่าด้วย 
การขนส่งทางบกติดตั้งเข็มขัดนิรภัยทุกที่นั่ง และ
ประกาศบงัคบัใช้เขม็ขัดนริภยักบัผูโ้ดยสารทีใ่ช้บรกิาร
รถโดยสารสาธารณะ พร้อมติดตั้งจีพีเอสและระบบ
ก�ำกับติดตามพฤติกรรมคนขับรถโดยสารสาธารณะ
เพื่อควบคุมการใช้ความเร็วและลดปัญหาอุบัติเหตุที่
จะเกิดขึ้น
	 ๒.๒	 ร่วมกบัศนูย์วชิาการเพือ่ความปลอดภยั
ทางถนน สนบัสนนุข้อเสนอวชิาการเรือ่งหลกัเกณฑ์
การคัดเลือกรถโดยสารทัศนาจรที่ปลอดภัย ส่งผล
ให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ออกค�ำสั่งเลขที่  
มท ๐๘๑๐.๕ / ว๑๑๒๕ เรื่อง “ข้อเสนอมาตรการใน
การคดัเลอืกรถโดยสารทศันาจรทีป่ลอดภยัส�ำหรบัศกึษา
ดูงาน” โดยให้ผูว่้าราชการทกุจงัหวดัแจ้งไปยงัองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่พจิารณาด�ำเนนิการตามข้อเสนอ 
	 ๒.๓	 ร่วมกบัศนูย์วชิาการเพือ่ความปลอดภยั
ทางถนน สนับสนุนข้อเสนอวิชาการสนับสนุนให้
กระทรวงศึกษาธิการ ออกค�ำสั่งห้ามรถโดยสาร

ทศันาจรของโรงเรยีนเดนิทางในเวลากลางคืน เพือ่
ความปลอดภยัของนกัเรยีน และก�ำหนดให้ตรวจสภาพ
รถ ท�ำสญัญาประกนัอบุตัเิหต ุส่งผลให้รถทศันาจรของ
โรงเรียนมีความปลอดภัยมากขึ้น
	 ๒.๔	 ร่วมกบัศูนย์วชิาการเพ่ือความปลอดภยั
ทางถนน กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ จดัท�ำ 
“มาตรการองค์กร เพื่อความปลอดภัยในการเดิน
ทาง” โดยบรรจุเรื่องการคัดเลือกและสัญญาเช่ารถ
ทศันาจร การตดิตัง้และใช้เขม็ขดันริภยัในรถตูร้าชการ 
	 ๒.๕	 เกิดการประเมินคุณภาพและความ
ปลอดภัยของรถโดยสารสาธารณะที่สามารถน�ำมา
ใช้เป็นฐานข้อมลูส�ำหรบัก�ำกบัตดิตามการท�ำงานของ
หน่วยงานรัฐท่ีท�ำหน้าท่ีดแูลคุณภาพระบบรถโดยสาร
สาธารณะ
	 ๒.๖	 เกิดการแก้ไขปัญหาจุดเสี่ยง (Black 
Spot) ในระดับพื้นที่จากกรณีอุบัติเหตุ บริเวณ 
ดอยรวก ถนนตาก-แม่สอด ต�ำบลแม่ท้อ อ�ำเภอเมือง 
จังหวัดตาก
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๓. พัฒนาองค์ความรู้สร้างความปลอดภัยรถโดยสารสาธารณะ

	 ๓.๑	 สนับสนุนการจัดเวทีเสวนาวิชาการ
ในเรื่องรถโดยสารสาธารณะ เพ่ือเสนอข้อมูลต่อ
สาธารณะให้เกดิการรบัรู ้เกดิกระแสและความตระหนกั
เร่ืองรถโดยสารสาธารณะ ทัง้มาตรฐานความปลอดภยั 
มาตรการด้านการป้องกนั การเยยีวยาผูไ้ด้รบัผลกระทบ 
จากอุบัติเหตุ ดังนี้ 
	 	 	 ๓.๑.๑	 จดัเวทสีภาผูบ้รโิภคและเวที

เสวนาวชิาการ “ยกเครือ่งรถโดยสารไทย” 
ด้านการประกันภัยและชดเชยเยียวยา  
เมื่อวันที่ ๒–๓ ธันวาคม พ.ศ.๒๕๕๗ ที่
ศูนย์ประชุมไบเทค บางนา  โดยข้อเสนอ
ส�ำคัญ อาทิ การผลักดันให้ปรับปรุงวงเงิน
ความคุม้ครองตามกรมธรรม์ภาคบงัคบักรณี
บาดเจ็บสาหัส ทุพพลภาพ เสียชีวิต จาก 
๒๐๐,๐๐๐ บาท เป็น ๑,๐๐๐,๐๐๐ บาท 
โดยให้แยกวงเงนิค่ารกัษาพยาบาลออกจาก
เงนิชดเชยกรณทุีพพลภาพและเสียชวิีต และ
ปรบัเพิม่วงเงนิความคุม้ครองการประกันภยั
ภาคสมัครใจจาก ๑๐ ล้านบาทต่อครั้ง เป็น 

๓๐ ล้านบาทต่อครั้ง ด้วยการก�ำหนดให ้ 
รถโดยสารสาธารณะทุกคันต้องท�ำประกัน
ภัยภาคสมัครใจเพิ่มเติมจากประกันภัย  
ภาคบังคับ และเครือข่ายนักวิชาการและ
เครอืข่ายทนายความอาสาเพือ่การคุม้ครอง 
ผู้บริโภค มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค ได้มีข้อเสนอ
ให้จัดท�ำมาตรฐานสัญญาเช่ารถโดยสาร
เพือ่ให้เกดิต้นแบบมาตรฐานสญัญาการเช่า 
รถโดยสารที่ปลอดภัย ส�ำหรับหน่วยงาน 
การศึกษาและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 	 	 ๓.๑.๒	 จัดเวทีสภาผู้บริโภค ความ
ร่วมมอืของเครอืข่ายผู้บรโิภคกบัผู้ประกอบ
การเพื่อรถโดยสารสาธารณะ เมื่อวันที่  
๒๘ เมษายน พ.ศ.๒๕๕๘ ที่ โรงแรมเอบีน่า 
เฮาส์ กรุงเทพฯ ได้ข้อสรุปข้อเสนอนโยบาย
ต่อหน่วยต่างๆ ดังนี้ ๑) ข้อเสนอมาตรการ
ต่อผูป้ระกอบการรถโดยสาร อาท ิควรมคีูม่อื
แสดงข้อมูลช่ือพนักงานขบัรถ หมายเลขรถ  
ทะเบียนรถ ข้อมูลด้านประกันภัยของรถ  

คณะกรรมการองค์การอิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคภาคประชาชน ร่วมกับ ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน และภาคีเครือข่าย  
จัดเวทีสภาผู้บริโภคภาคเหนือ “ผ่าทางตันระบบรถโดยสารไทย กรณีบริษัทจักรพงษ์ทัวร์” เพื่อยกระดับมาตรฐานความคุ้มครอง 
ความปลอดภัยของรถโดยสารสาธารณะ ที่โรงแรมล�ำปางเวียงทอง อ.เมือง จ.ล�ำปาง

วันที่ ๒๗ กรกฎาคม ๒๕๕๘
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สิทธิของรถโดยสารสาธารณะ และมีความ
หลากหลายด้านภาษาที่เป็นประโยชน์ต่อ 
ผู้โดยสาร การติดตั้งจีพีเอส หรือกล่องด�ำ
บันทึกข้อมูลในรถโดยสาร ๒) ข้อเสนอต่อ
มาตรการก�ำกับดูแล อาทิ รัฐสนับสนุน 
ผูป้ระกอบการเปลีย่นรถตูโ้ดยสารเป็นรถบสั 
โดยสารขนาดเล็ก ให้หน่วยงานรัฐบังคับ
ใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด ๓) ข้อเสนอต่อ
มาตรการเยยีวยา อาท ิการจดัท�ำประกนัภยั
สมคัรใจชัน้ ๑ เพิม่ความคุม้ครองผูป้ระสบภยั

	 	 	 ๓.๑.๓	 จดัเวทสีภาผูบ้รโิภคภาคเหนอื  
“ผ่าทางตนัยกระดบัมาตรฐานรถโดยสาร
ไทย กรณีจักรพงษ์ทัวร์” เมื่อวันที่  
๒๗ กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๕๘ ทีโ่รงแรมล�ำปาง
เวียงทอง จังหวัดล�ำปาง ท�ำให้กลุ่มตัวแทน
เครอืข่ายผูบ้รโิภคเข้าใจปัญหาและช่องว่าง
ของระบบ ส่งผลให้สามารถตั้งข้อสังเกต
เมื่อเกิดอุบัติเหตุในภายหลังต่อหน่วยงาน 
ผู ้รับผิดชอบได้ตรงจุด และเกิดการ
ติดตามผลการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง
ในพื้นที่ และจัดท�ำสรุปข้อเสนอเชิง
นโยบายจากปัญหาทั้งหมด เสนอต่อ  
กรมการขนส่งทางบก กระทรวงคมนาคม 
และส�ำนักงานคณะกรรมการก�ำกับและ 
ส่งเสรมิการประกอบธรุกจิประกนัภยั แก้ไข
ปัญหาต่อไป	

	 ๓.๒	 จดัท�ำคู่มือการปฏบัิติงานส�ำหรบัการ
เรยีนรูข้องเจ้าหน้าที/่ผู้ปฏบิติังานทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ให้
เกดินโยบายและการติดตามแก้ไขปัญหารถสาธารณะ
ในระยะยาว
	 ๓.๓	 สนับสนุนการพัฒนา “คู่มือสืบสวน
สอบสวนข้อเท็จจรงิ ในอบุตัเิหต ุรถโดยสารสาธารณะ” 
มีเป้าหมายหลักเพ่ือให้เกิดความเข้าใจปัญหาระบบ 
รถโดยสารสาธารณะ กระบวนการเก็บข้อมูล และ
ใช้เป็นข้อมูลในการจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบาย ท�ำให้
เกิดการยกระดับความรู้ในการเฝ้าระวังต่อหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง

	 ๓.๔ 	 สนับสนุนการพัฒนาชุดความรู ้ 
“สถานการณ์และระบบมาตรฐานความปลอดภยัในรถ
รบัส่งพนกังาน” น�ำเสนอสถานการณ์ปัญหาอุบตัิเหตุ
ทางถนนและน�ำเสนอตัวอย่างของระบบการจัดการ
รถรับส่งพนักงานของ บริษัท ซีเกต ประเทศไทย ได ้
น�ำเสนอในงานสัปดาห์ความปลอดภัยในการท�ำงาน
แห่งชาต ิครัง้ที ่๒๙ เมือ่วนัที ่๓ กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๕๘ 
ภายใต้หวัข้อการเสวนา “ลูกจ้างร่วมใจสร้างวัฒนธรรม
ความปลอดภัยในการเดินทาง เมา ง่วง ไม่ขับ ไม่ซิ่ง”

๓.๕	 จดัท�ำชุด “คูมื่อแนวทางปฏบิตัเิพือ่การ
ปกป้องสทิธผิูใ้ช้บรกิารรถโดยสาร และการเยยีวยา
ความเสียหายท่ีเหมาะสม” จ�ำนวน ๓,๐๐๐ เล่ม  
และชดุความรู ้เรือ่ง “สทิธขิองผูใ้ช้บรกิารรถโดยสาร
สาธารณะระบบขนส่งรถโดยสารสาธารณะระดับ
ประเทศและระดบัท้องถิน่” จ�ำนวน ๑,๐๐๐ เล่ม เพือ่
ให้ผูป้ฏบิตังิานใช้เป็นเครือ่งมอืในการท�ำงานคุม้ครอง
สทิธผิูใ้ช้บรกิารรถโดยสารสาธารณะ อาท ิอาสาสมคัร
และเครอืข่ายผู้บรโิภค ผู้ปฏบิติัหน้าทีใ่นสถานพยาบาล 
หน่วยป้องกนัสาธารณภยั ส�ำนกังานประกนัภยัจงัหวดั 
เจ้าหน้าที่คุ้มครองผู้บริโภคระดับจังหวัด เจ้าหน้าท่ี
ต�ำรวจ และเครือข่ายผู้บริโภค ๕ ภูมิภาค

	 ผลการด�ำเนนิงานทีผ่่านมา สสส. สนบัสนนุ
การสร้างและพัฒนาองค์ความรู้ทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัการ
จดัการด้านความปลอดภยัของรถโดยสารสาธารณะ 
พฒันานโยบายกฎหมายท่ีส�ำคญั และสนบัสนนุการ
บงัคับใช้กฎหมายให้เกดิการปฏบิติัตามอย่างเคร่งครดั 
มกีารตดิตามการด�ำเนนิงานของภาครฐัและการด�ำเนนิ
การของผูป้ระกอบการรถโดยสารสาธารณะให้จดัการ
รถโดยสารสาธารณะที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน 
ด้านความปลอดภยั น�ำไปสูก่ารลดการบาดเจบ็และ
เสียชีวิตจากการใช้รถใช้ถนนของคนไทย
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พัฒนาระบบแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ
“Single Window เตือนภัย”๕.

ผลงานเด่น

สถานการณ์และความส�ำคัญ

ปัจจุบันปัญหาการโฆษณาขายผลิตภัณฑ์
ยา  อาหารเสริม เครื่องส�ำอาง ผ่านทางโทรทัศน์
ระบบดาวเทียม วิทยุชุมชน รถเร่ การขายตรงต่อ
ประชาชนในชุมชน โดยหลอกลวงอ้างสรรพคุณ 
เป็นเท็จ โอ้อวดเกินความจริง ลักลอบใส่สารเคมหีรอื
ตัวยาที่เป็นอันตรายต่อผู้บริโภค เป็นจ�ำนวนมาก 
ซึ่งหน่วยงานคุ้มครองผู้บริโภคภาครัฐไม่สามารถ
ดูแล ระงับยับยั้งการกระท�ำความผิดได้อย่างทั่วถึง
และมีประสิทธิภาพ แนวทางส�ำคัญที่จะช่วยไม่ให้
ประชาชนตกเป็นเหยื่อการโฆษณาหลอกลวง คือ 
การให้ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนให้ได้รู้เท่าทัน มี
วิจารณญาณ มภีมูต้ิานทานในตัวเอง ไม่หลงเชือ่และ
ไม่ซื้อผลิตภัณฑ์ที่มีความเสี่ยง ตลอดจนสามารถ
เป็นหูเป็นตาแจ้งการกระท�ำที่ละเมิดกฎหมายแก ่
หน่วยงานที่รับผิดชอบได้

สสส. โดยแผนควบคมุปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ 
เห็นความส�ำคญัในการให้ข้อมลูทีถ่กูต้องแก่ประชาชน 
จงึได้สนบัสนนุการพฒันาระบบแจ้งเตือนภยัผลติภณัฑ์
สขุภาพผ่านเครอืข่ายอนิเทอร์เนต็ “Single Window 
เตือนภัย” ขึ้นภายใต้แผนงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านสุขภาพ เพื่อสร้างความเข้มแข็งชุมชน และน�ำ
ผลส�ำเร็จที่เกิดข้ึนไปต่อยอด ขยายผล ให้เกิดการ
คุ้มครองผู้บริโภคจากยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่ไม่ปลอดภัย ผ่านเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค

และประชาชนทั่วประเทศ ซึ่งมีศูนย์วิทยาศาสตร ์
การแพทย์ที ่๑๐ (อบุลราชธาน)ี และ ศนูย์วทิยาศาสตร์
การแพทย์ที่ ๘ (อุดรธานี) เป็นภาคีหลักในการ
ร่วมริเร่ิมและพัฒนาระบบฐานข้อมูลแจ้งเตือนภัย 
Single Window

ระบบฐานข้อมูล Single Window เป็น
ระบบที่ถูกออกแบบและพัฒนาเพื่อแจ้งข้อมูล
เกี่ยวกับคุณภาพและความปลอดภัยของผลติภณัฑ์
สุขภาพ โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศบนเว็บไซต ์ 
www.tumdee.org และมีหน่วยงานคุ้มครอง 
ผู้บริโภคทั่วประเทศ กว่า ๑,๒๐๐ หน่วย ร่วมเป็น
เครอืข่ายเฝ้าระวงั ช่วยกระจายข่าวและส่งข้อมลูภยั 
ท่ีตรวจพบให้ส่วนกลางวิเคราะห์ยนืยนัก่อนเผยแพร่
ในเวบ็ไซต์ของเครอืข่าย ได้แก่ ส�ำนกังานสาธารณสุข
จังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป  
โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 
และโรงพยาบาลสังกัดรัฐอื่นๆ อาทิ โรงพยาบาล
สังกัดเหล่าทัพ โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย  
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร โดยระบบ  
Single Window นี้ สามารถสืบค้นข้อมูลย้อนหลัง
และข้อมูลวิชาการที่เกี่ยวข้องได้ เพื่อให้หน่วยงาน 
ทีเ่กีย่วข้องสามารถน�ำข้อมลูไปด�ำเนนิการให้ประชาชน
ได้รับความปลอดภัยได้อย่างมั่นใจ



39ส่วนที่ ๑ สาระส�ำคัญ

ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ

๑. พัฒนาฐานข้อมูล Single Window ระดับชุมชนให้ประชาชนใช้ประโยชน์ได้

	 ๑.๑ 	 ร่วมกบัศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที ่๘  
(อดุรธาน)ี พัฒนาการใช้ระบบแจ้งเตือนภัยผลติภณัฑ์
สุขภาพ “Single Window เตือนภัย” เพื่อสร้าง 
ความเข้มแข็งของชุมชน โดยมีสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรตินาม่วง อ�ำเภอประจักษ์ศิลปาคม 
จังหวัดอุดรธานี เป็นพื้นที่ต้นแบบการด�ำเนินงาน มี
รูปแบบการท�ำงานคือ การพัฒนาให้สถานีอนามัย
เฉลมิพระเกยีรตนิาม่วงเป็น “ศนูย์เตอืนภยั เฝ้าระวงั  
รับเรื่องร้องเรียน คุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน” ท�ำ
หน้าที่ตรวจสอบเฝ้าระวัง และสร้างการเรียนรู้ให้
ชุมชน โดยเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยได้รับการพัฒนา
ศักยภาพด้านวชิาการและทกัษะการทดสอบผลติภัณฑ์
ต่างๆ พร้อมกับสิ่งสนับสนุน อาทิ ชุดทดสอบ  
สื่อสิ่งพิมพ์ ฐานข้อมูล Single Window เตือนภัย  
จนสามารถตรวจพิสูจน์ผลิตภัณฑ์ต้องสงสัยใน 
เบื้องต้นได้ 

	 ๑.๒ 	 จัดตั้งศูนย์เฝ้าระวังและรับเรื่อง 
ร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับหมู่บ้าน ๑๔ แห่ง
ในต�ำบลนาม่วง และใช้ Single Window เป็น 
เครือ่งมอืในการตรวจสอบ และเป็นฐานข้อมลูให้ความ
รู้แก่ประชาชน พบว่าในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘  
ได้รับเรื่องร้องเรียนยาสมุนไพร ๖๙ เรื่อง ตรวจสอบ
โดยใช้ชุดทดสอบพบว่ามีสารสเตียรอยด์ปลอมปน  
๕๑ ตัวอย่าง และได้ส่งต่อให้ศูนย์วิทยาศาสตร์ 
การแพทย์วิเคราะห์ยืนยันต่อไป
	 ๑.๓ 	 เกิดมติร่วมกันของประชาคมทั้งใน
ระดบัหมูบ้่านและต�ำบลนาม่วง ๔ ข้อ ซึง่น�ำมาปฏบัิติ
ใช้จริงในพื้นที่ ดังนี้ ๑) ตั้งศูนย์เฝ้าระวังและรับเรื่อง
ร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพทุกหมู่บ้าน ๒) ห้ามรถเร่  
รถหนังขายยา  รถขายซีดีหรือกลุ่มธุรกิจขายตรง  
โดยเฉพาะยา  เข้าชุมชน ส่วนผลิตภัณฑ์อื่นๆ ต้อง
แจ้งขออนุญาตผู้ใหญ่บ้านและตรวจหาสารปนเปื้อน

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๘ (อุดรธานี) ร่วมกับ สสส. พัฒนาระบบแจ้งเตือนภัยฐานข้อมูลความปลอดภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ "Single 
Window เตือนภัย"

วันที่ ๘ สิงหาคม ๒๕๕๘
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ผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนก่อน
อนญุาตให้เข้ามาจ�ำหน่าย ๓) ตดิตัง้ป้ายเตอืนภยัและ 
เฝ้าระวงัผลิตภัณฑ์สขุภาพทกุหมูบ้่าน และ ๔) พฒันา

สถานประกอบการ ร้านอาหาร ร้านแผงลอยจ�ำหน่าย
อาหาร ร้านขายของช�ำ และตลาดนัดให้ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน

๒. พัฒนาศักยภาพแกนน�ำตรวจหาผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยง

	 ๒.๑ 	 พัฒนาอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ
หมูบ้่านด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์ชมุชนในจงัหวัด
อดุรธาน ีจ�ำนวน ๘๒ คน จาก ๔๑ หมูบ้่าน ให้มคีวามรู้  
และทักษะ ผ่านการทดสอบความช�ำนาญในการ
ตรวจหาผลติภัณฑ์กลุม่เสีย่งด้วยชดุทดสอบอย่างง่าย 
อาทิ ตรวจสารสเตียรอยด์ สารปนเปื้อนในผลิตภัณฑ์
อาหาร สารปนเปื้อนในผลิตภัณฑ์เครื่องส�ำอาง โดย 
ผลงานที่ผ่านมา ตรวจพบการผสมสารสเตียรอยด์ใน 
ยาสมุนไพร ร้อยละ ๔๑ พบสารปรอทและแอมโมเนยี

ในเครื่องส�ำอาง ร้อยละ ๔๔ และพบสารกันราใน
ประเภทผลไม้ดอง ร้อยละ ๑๕
	 ๒.๒ 	 พัฒนา อย.น้อย (กลุ่มเยาวชนที่มี 
ส่วนร่วมในภารกจิของส�ำนกังานคณะกรรมการอาหาร
และยา  เพื่อคุ้มครองผู้บริโภค) ในโรงเรียนระดับ
ประถมศกึษา และระดบัมธัยมศกึษา จ�ำนวน ๕ แห่ง 
ในจังหวัดอุดรธานี จ�ำนวน ๕๘ คน โดย อย.น้อย  
มีส่วนช่วยในการให้ความรู้เพื่อนนักเรียน ป้องกัน 
การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยง

เจ้าหน้าที่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ออกติดตามเย่ียมผู้ได้รับผลกระทบจากการใช้ยา 
ผสมสารสเตียรอยด์ พร้อมแนะน�ำการออกก�ำลังกายด้วยท่าฤาษีดัดตน ที่ต.นาม่วง อ.ประจักษ์ศิลปาคม จ.อุดรธานี

วันที่ ๒๘ พฤษภาคม ๒๕๕๘



41ส่วนที่ ๑ สาระส�ำคัญ

	 ๒.๓ 	 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 
ด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์ชมุชน สอนการออกก�ำลงักาย 
ให้ผู้ป่วยที่หยุดการใช้ยาผสมสารสเตียรอยด์ด้วย 
ท่าฤาษดีดัตน ๑๕ ท่า ควบคูก่บัการใช้สมนุไพรไทย
ในการรกัษาอาการทีไ่ด้รบัผลกระทบ จ�ำนวน ๖๗ คน 
สามารถหยุดการใช้ยาผสมสารสเตียรอยด์ได้ ๖๖ คน 

	 ๒.๔	 คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจ�ำหมูบ้่านด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์ชมุชนเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านดีเด่น สาขา
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ระดับจังหวัด ๒ คน 
ได้แก่ นางกนกพร ไชยวัน และนางเสงี่ยม เคนมา

๓. พัฒนาต่อยอด Single Window เป็นนโยบายด้านสาธารณสุขระดับประเทศ

	 ๓.๑ 	 ได้รับคัดเลือกเป็นนโยบายส�ำคัญ
ของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ในช่วง 
ศาสตราจารย์นายแพทย์รัชตะ รัชตะนาวิน เป็น
รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสุข โดยปรบัช่ือเป็น 
“หน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ”
	 ๓.๒ 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้บรรจ ุ
เรื่อง Single Window ให้เป็นตัวช้ีวัดท่ี  
ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ท้ัง ๑๕ แห่งท่ัวประเทศ
ต้องขบัเคลือ่น โดยมมีาตรการหลกั ได้แก่ ๑) สนบัสนนุ
ให้สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ และพระราชทาน
นาม (สอน.) ๙๐ แห่งทั่วประเทศ ด�ำเนินงานได ้
เช่นเดียวกับ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ นาม่วง  
๒) ด�ำเนนิการให้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 
จากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ๑๐,๐๖๖ แห่ง  
ให้รู ้จักและสามารถใช้งานแอปพลิเคชัน Single 
Window ได้
	 ๓.๓ 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ต่อยอด
และขยายผลโดยได้พฒันาระบบคอมพวิเตอร์รองรบั 
ฐานข้อมูลของ Single Window เพื่อลดข้อจ�ำกัด
การใช้งานของประชาชนจ�ำนวนมากในอนาคต 
	 ๓.๔	 ส�ำนกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิ
ต่อยอดการด�ำเนินงานของโครงการ โดยสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต�ำบล 

และงบประมาณท้องถิ่น ให้แก่มูลนิธิสถานีอนามัย
เฉลมิพระเกยีรต ิด�ำเนนิกจิกรรมร่วมกบัสถานอีนามยั
เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล ๙๐ แห่ง ส่งผลให้เกดิต้นแบบการท�ำงาน เรือ่ง 
Single Window เพ่ิมขึน้ ๖๒ แห่ง และเกิดการท�ำงาน 
ต่อเนื่องในหมู่บ้าน ๑,๐๐๐ แห่ง 
	 ๓.๕ 	 ภาคราชการสามารถสืบพบและ
ท�ำลายแหล่งจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพอันตราย 
ผิดกฎหมายในจังหวัดขอนแก่น มูลค่าประมาณ  
๕๐ ล้านบาท และเครือข่ายขายสินค้าในจังหวัด
มหาสารคาม มูลค่าประมาณ ๘ ล้านบาท

	 ผลการด�ำเนนิงานทีผ่่านมา สสส. สนบัสนนุ
การพัฒนานวัตกรรมที่ใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร 
มาช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
เกีย่วกบัผลติภณัฑ์สขุภาพทีอ่าจมสีารปนเป้ือนเป็น
อนัตรายต่อสขุภาพ ส่งผลให้เกดิมาตรการเฝ้าระวงั
และป้องกนัจากภาคประชาชนทีเ่ข้ามาเป็นพลงัส�ำคญั
ในการด�ำเนนิงานร่วมกบัภาครฐัเฝ้าระวงั คดักรอง 
และแจ้งเตอืนภยั นับเป็นมาตรการส่งเสริมสุขภาพ
ด้วยการควบคุมปัจจัยเสีย่งต่อสขุภาพของประชาชน 
ได้อย่างยั่งยืน และมีโอกาสขยายผลได้อย่าง 
กว้างขวาง
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พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ต้องขังหญิง๖.
ผลงานเด่น

สถานการณ์และความส�ำคัญ

สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยั
มหดิล รายงานผลวจิยั “ผูต้้องขงัหญงิ : สถานการณ์
และข้อเสนอเชิงนโยบาย” พบว่า  ประเทศไทยมี
จ�ำนวนผู้ต้องขังหญิง ๔๗,๖๒๓ คน สูงเป็นอันดับที่ 
๔ ของโลก แต่สัดส่วนผูต้้องขังหญงิต่อแสนประชากร
ของไทยกลับสูงที่สุดในโลก โดยผู้ต้องขังหญิงของ
ไทยเพ่ิมจ�ำนวนขึน้อย่างต่อเนือ่ง เฉพาะ พ.ศ. ๒๕๕๗ 
มีผู้ต้องขังหญิง เพิ่มขึ้นกว่า  ๕,๐๐๐ คน จนเกิด
สถานการณ์ “คนล้นคกุ” สาเหตุหนึง่เกดิจากนโยบาย
การปราบปรามยาเสพติดและลงโทษผู้เกี่ยวข้อง  
ไม่ว่าจะเป็นผู้ค้ารายใหญ่หรือผู้ขายรายย่อย หรือมี
ไว้เพื่อเสพ ท�ำให้คนถูกจับด�ำเนินคดีในข้อหา 
มียาเสพติดในครอบครองเพื่อจ�ำหน่าย และถูก 
ส่งไปรับโทษในเรือนจ�ำมากขึ้น 

ส่งผลให้มผีูต้้องขงัจ�ำนวนมากและต้องอยูก่นั
อย่างแออัด ขาดแคลนสาธารณูปโภค ขั้นพื้นฐาน 
โดยเฉพาะน�ำ้สะอาด สถานทีน่อนไม่มอีากาศถ่ายเท 
เป็นสถานที่ที่ไม่เอ้ืออ�ำนวยให้ผู้ต้องขังมีสุขภาวะ
ที่ได้มาตรฐานตามสิทธิขั้นพื้นฐาน ประกอบกับ 
ข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณและบุคลากร ท�ำให ้
เรือนจ�ำไม่สามารถขยายสถานที่หรือจัดหา 
เครื่องอุปโภค บริโภคที่เหมาะสมเพียงพอให้แก่ 
ผู้ต้องขัง รวมทั้งการดูแลผู้ต้องขังที่มีความเครียด
หรอืเจบ็ป่วยให้ได้มาตรฐานในระดบัทีพ่งึได้รบัตาม
สิทธิและความจ�ำเป็น

อกีประการหนึง่ผูต้้องขงัหญงิยงัมคีวามหลากหลาย 
ทั้งในด้านช่วงวัย หรือปัญหาทางด้านสุขภาพที่ 
ตดิตวัมา บางคนก�ำลงัตัง้ครรภ์หรอืมภีาวะทางจติใจ
ที่ต้องการเยียวยา  การต้องเข้าไปถูกคุมขังอยู่ใน 
เรอืนจ�ำทัง้ระยะเวลาส้ันหรอืยาว เป็นภาวะทีบุ่คคล
ถูกจับแยกออกจากครอบครัว เพ่ือน ญาติพ่ีน้อง 
ชุมชน และสังคมที่คุ้นเคย ถูกควบคุมด้วยระเบียบ
วนิยัและการก�ำกบัดแูลของเรอืนจ�ำ น�ำไปสูบ่รรยากาศ
ของความกลัว ความเครียด ส่งผลให้กลายเป็นคน
มีสุขภาพเสื่อมโทรม 

สสส. โดยแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 
เหน็ความส�ำคญัของผลกระทบทางสขุภาพดงักล่าว 
จึงสนับสนุนการด�ำเนินชุดโครงการพัฒนาเรือนจ�ำ
สุขภาวะเพื่อคุณภาพชีวิตผู้ต้องขังหญิง น�ำร่องการ
ด�ำเนินงานใน ๕ เรือนจ�ำ โดยน�ำความรู้ที่ได้ไป 
ขับเคลื่อนเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบของ
เรอืนจ�ำ ความสมัพนัธ์ระหว่างเจ้าหน้าทีข่องเรอืนจ�ำ 
และผูต้อ้งขังหญงิ ใหส้อดคลอ้งกบันโยบายสขุภาพ
แห่งชาตว่ิา “สขุภาวะเป็นสทิธข้ัินพืน้ฐานทีป่ระชาชน
ทุกคนพึงได้รับ” และเชื่อมโยงกับข้อก�ำหนด
สหประชาชาติ ว่าด้วยการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิง
ในเรือนจ�ำและมาตรการที่มิใช่การคุมขังส�ำหรับ 
ผู้กระท�ำผิดหญิง หรือ “ข้อก�ำหนดกรุงเทพฯ” ซึง่
พระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพชัรกติยิาภา ทรงมส่ีวน 
ส�ำคัญยิ่งในการสนับสนุนให้เกิดข้อก�ำหนดนี้



43ส่วนที่ ๑ สาระส�ำคัญ

ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ

๑. สร้างการมีส่วนร่วมพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ต้องขังหญิง

	 ๑.๑ 	 สนับสนุนให้หน่วยงาน องค์กรที่
เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนในการแก้ไขปัญหาคุณภาพ
ชวีติผูต้้องขงัหญงิ อาท ิกรมราชทณัฑ์ กรมคมุประพฤต ิ
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กระทรวง
สาธารณสุข คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาต ิ
คณะกรรมการปฏริปูกฎหมาย คณะกรรมการสขุภาพ
แห่งชาติ
	 ๑.๒ 	 สนบัสนนุให้เกดิการปรบัเปลีย่นระบบ
ความสัมพันธ ์ในเรือนจ�ำให้มีลักษณะของ 
การผสมผสานของการควบคมุ การสร้างความรบัผิดชอบ  

และความร่วมมือ โดยเฉพาะการสร้างความร่วมมือ
ระหว่างเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำกับผู้ต้องขัง แทนการใช ้
การควบคุมและส่ังการเพยีงอย่างเดยีว ผู้ต้องขังสามารถ
แสดงความคดิเหน็ในหลายประเดน็ มโีอกาสพบญาติ 
มปีฏสิมัพนัธ์กบัชมุชน เจ้าหน้าทีป่รบัมาใช้กฎระเบยีบ
อย่างมเีมตตาและเอื้ออาทร ท�ำให้ผูต้้องขงัหญิงได้รบั
การดูแลด้วยความเข้าใจ ห่วงใย และเจตนาดี  
ส่งผลให้ผู้ต้องขังหญิงมีความอ่อนโยน ต้องการเป็น
คนด ีมวีนิยัในตนเอง และอยากท�ำสิง่ทีม่คีณุค่าให้กบั
สังคม

คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี ร่วมกับ สสส. จัดโครงการสอนโยคะให้แก่ผู้ต้องขังหญิง ที่เรือนจ�ำกลาง
เขาบิน อ.เมือง จ.ราชบุรี

วันที่ ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๕๘ 
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๒. พัฒนาเรือนจ�ำ สร้างสุขภาวะที่ดีแก่ผู้ต้องขังหญิง

	 ๒.๑	 พัฒนาระบบดูแลสุขภาพผู้ต้องขัง
หญิง มีการด�ำเนินงานใน ๓ ประเด็น ดังนี้
	 	 	 ๒.๑.๑	 พัฒนารูปแบบระบบ

สาธารณสขุมลูฐานในเรอืนจ�ำ จดัให้มอีาสา
สมัครสาธารณสุขในเรือนจ�ำ โดยการฝึกให้
ผูต้้องขงัเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุ ให้ความ
รู้เกี่ยวกับการดูแลสภาวะแวดล้อม สุขภาพ
ร่างกายและจิตใจ

	 	 	 ๒.๑.๒	 น�ำร่องการดูแลรกัษาสขุภาพ
ปากและฟันให้กับผู้ต้องขังหญิงในเรือนจ�ำ
โดยทดลองการจัดตั้งหน่วยดูแลสุขภาพ
ปากและฟันโดยใช้อุปกรณ์แบบคลินิก
ท�ำฟันเคลือ่นทีเ่พือ่ลดต้นทนุค่าจดัตัง้หน่วย
ท�ำฟัน จดัหาทนัตแพทย์อาสาเข้ามาในเรือนจ�ำ 
ทกุเดอืน และประสานงานให้หน่วยทนัตแพทย์
เคล่ือนที่เข้ามาบริการเป็นระยะ ท�ำให ้
ผูต้้องขงัหญงิได้รบัการดแูลให้ได้ใส่ฟันปลอม
ทกุคน และมโีอกาสได้รบัการดแูลและรกัษา
อนามยัช่องปาก รวมถงึการอุดฟัน ถอนฟัน 
และการขูดหินปูน

	 	 	 ๒.๑.๓	 น�ำร่องการน�ำหน่วยแพทย์
เคลือ่นทีใ่ห้บรกิารในเรอืนจ�ำ ได้แก่ คลนิกิตา 

คลินิกแพทย์ทั่วไป คลินิกโรคผิวหนัง และ
การใช้ระบบการแพทย์ทางไกล 

	 ๒.๒	 ส่งเสรมิการบรโิภคอาหารทีม่คีณุภาพ 
โดยส่งเสริมการปลูกผักในพื้นที่จ�ำกัด เพื่อให ้
ผู้ต้องขังได้เข้าถึงอาหารที่มีประโยชน์ โดยเฉพาะ 
ผักสด ช่วยลดปัญหาโภชนาการ ส่งผลต่อพัฒนาการ
ของผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์หรือเลี้ยงดูบุตร ช่วยให ้
ผู้ต้องขังหญิงที่ไม่มีเงินส่งเสียจากญาติมีโอกาสได้
บริโภคอาหารที่ดีมีประโยชน์
	 ๒.๓	 เสริมสร้างสุขภาพกายและจิตใจ
ส�ำหรบัผูต้้องขงัทีม่คีวามเปราะบาง ในกลุม่ผูต้้องขัง
สูงอายุ พิการ เจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ต้องขังไม่มีญาติเยี่ยม 
ผ่านรูปแบบหรือแนวทาง เช่น การจัดกลุ่มโยคะ 
เสรมิสร้างสขุภาพ กลุม่อ่านหนงัสอืเรยีนรูต้นเองและ
สังคม กลุ ่มถักหมวกไหมพรมเสริมอาชีพและ 
การบ�ำเพญ็ประโยชน์ต่อผูอ้ืน่ กลุม่ศลิปะบ�ำบดัผูป่้วย
ที่มีอาการทางจิต ท�ำให้ผู้ต้องขังหญิงมีสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตดีขึ้น เห็นคุณค่าในตนเองและ 
ผู้ต้องขังหญิงคนอื่น มีการรวมตัวเพื่อสนับสนุน 
การท�ำงานของเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำในการดูแลฟื้นฟ ู
ผู้ต้องขังกลุ่มเปราะบาง

๓. พัฒนาการฝึกครูโยคะในเรือนจ�ำ

	 ๓.๑	 พัฒนาเรือนจ�ำกลางราชบุรีให้เป็น
ศูนย์กลางการฝึกครูโยคะ เพื่อเปิดพื้นที่การเรียนรู้
ร่วมกนัระหว่างเรอืนจ�ำต่างๆ โดยได้จดัการสอนโยคะ
และสร้างครโูยคะในเรอืนจ�ำกลางอดุรธาน ีทนัฑสถาน
หญิงเชียงใหม่ ทันฑสถานหญิงพิษณุโลก เรือนจ�ำ
จังหวัดกาญจนบุรี เรือนจ�ำจังหวัดล�ำพูน เรือนจ�ำ
จงัหวดัมหาสารคาม และศนูย์บ�ำบดัยาเสพติดอุดรธาน ี
จากการด�ำเนินงาน พบว่า ผู้ต้องขังที่มาฝึกโยคะมี
สขุภาพทางด้านร่างกายดขีึน้ ร่างกายมคีวามยดืหยุน่
มากขึ้น รวมทั้งพึงพอใจ มีความสุขและความรู้สึก
ที่ดีขึ้นเกี่ยวกับตัวเอง

	 ๓.๒	 ส่งผู้ต้องขังหญิงเข้าร่วมการแข่งขัน
ชิงแชมป์โยคะแห่งเอเชีย ณ โรงแรมสวิสโฮเท็ล  
ปาร์คนายเลิศ เมื่อระหว่างวันท่ี ๑๙-๒๑ มิถุนายน 
พ.ศ.๒๕๕๘ มีประเทศต่างๆ เข้าร่วมแข่งขัน  
๑๔ ประเทศ โดยประเทศไทยเป็นประเทศเดียวที่ส่ง
ทมีโยคะจากเรอืนจ�ำเข้าแข่งขนั ผลการแข่งขนัปรากฏ
ว่า  ทีมโยคะในเรือนจ�ำ ได้รับรางวัล ๒ เหรียญเงิน  
๔ เหรียญทองแดง และรางวัลชมเชยอีก ๑๒ รางวัล 
ท�ำให้ประเทศไทยได้คะแนนรวมในการแข่งขัน 
ทกุประเภทเป็นอนัดบัสาม ได้รบัถ้วยรางวลั ในโอกาสนี ้ 
พระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพชัรกติยิาภา ได้ประทาน
ลายพระหัตถ์แสดงความชื่นชม และประทานพระรูป 
พร้อมลายพระหัตถ์ แก่ผู้เข้าแข่งขันทุกคน
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คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ร่วมกับ สสส. จัดกิจกรรมการดูแลรักษาสุขภาพปากและฟันให้แก่ผู้ต้องขังหญิงใน
เรือนจ�ำ ที่เรือนจ�ำกลางเขาบิน อ.เมือง จ.ราชบุรี 

วันที่ ๗ กรกฎาคม ๒๕๕๘

๔. เปิดใจสังคมยอมรับผู้ต้องขังหญิงกลับคืนสู่สังคม

	 ๔.๑ 	 สนับสนุนนโยบายของกรมราชทัณฑ์
ที่ต้องการเสริมสร้างให้ชุมชนที่อยู ่ใกล้เคียงกับ 
เรอืนจ�ำเข้ามามส่ีวนร่วมในการช่วยเหลอืผูต้้องขงัและ
ผูพ้้นโทษ โดยเปิดพ้ืนทีข่องเรอืนจ�ำสูส่งัคม และมกีาร
ลงนามความร่วมมือเพื่อแสดงให้เห็นถึงความต้ังใจที่
จะปฏิบัติการคืนคนดีสู่ชุมชนและสังคม อาทิ  
เรือนจ�ำจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
	 ๔.๒ 	 ร่วมกบัส�ำนกังานคมุประพฤตอิดุรธานี
จดัท�ำ “โครงการกญุแจดอกทีส่อง” ทีเ่ทศบาลต�ำบล
บ้านผือ อ�ำเภอบ้านผือ เพื่อให้ชุมชนมีความเข้าใจ
ความยากล�ำบากของผู้ที่ออกมาจากเรือนจ�ำ และ
เปิดใจรบัผูท้ีอ่อกมาจากเรอืนจ�ำให้เข้ามาเป็นส่วนหนึง่
ของชุมชนได้อย่างเสมอภาคกับคนอื่นๆ
	 ๔.๓ 	 สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมพ้ืนที่
เชื่อมร้อย “วันใจสู่ใจ” เป็นการเปิดพื้นที่ให้ผู้ต้อง
ขงัหญงิ และญาตไิด้มกีจิกรรมร่วมกนัผ่านกจิกรรม
ต่างๆ `อาทิ การฟังอย่างลึกซึ้ง การปรับความเข้าใจ
ซึ่งกันและกัน และการถ่ายทอดสัมผัสด้วยความรัก 

ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจกัน ที่มาเติมเต็มสิ่งที่
ขาดหายไปตลอดชวีติทีผ่่านมาของทัง้สองฝ่าย ได้เหน็
ความเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นของผู้ต้องขังหญิง
ทั้งด้านสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิต
	 ๔.๔ 	 สนบัสนนุการจดัท�ำคลปิวดิโีอการแสดง
โยคะของผูต้้องขงัหญงิลงเว็บไซต์ www.youtube.com  
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้คนในสังคมตระหนักใน 
ความสามารถของผู้ต้องขัง

	 ผลการด�ำเนินงาน ก่อให้เกิดแนวทางและ
ความร่วมมอืในการพฒันาเพือ่ปฏริปูระบบ ทัง้ระบบ
สาธารณูปโภค เจตคติของเจ้าหน้าที่ และกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ส่งผลให้ผู้ต้องขัง
หญิงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น เป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์
การท�ำงานเพื่อลดความเหลื่อมล�้ำ และสร้างความ
เป็นธรรมทางสุขภาพให้กับทุกคนบนแผ่นดินไทย 
ซึ่งเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานที่ประชาชนทุกคนควรได้รับ
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มหาวิชชาลัยอุโมงค์ : หลักสูตรสร้างพลเมือง๗.
ผลงานเด่น

สถานการณ์และความส�ำคัญ

ตลอดระยะเวลา ๑๕ ปีที่ผ่านมา ประชาชน
ในชุมชนเทศบาลต�ำบลอุโมงค์ อ�ำเภอเมือง จังหวัด
ล�ำพูน มีความมุ่งมั่นเพื่อสร้างให้ชุมชนน่าอยู่อย่าง
เป็นรปูธรรมตัง้แต่ระดบับคุคล ครอบครวั และสงัคม 
ท�ำให้เกดิกระบวนการหล่อหลอมการสร้างพลเมอืง 
ประสบการณ์ท�ำงานของชาวต�ำบลอโุมงค์ ส่งผลเกิด
เป็นชดุความรู้ และวทิยากร ทีส่ามารถน�ำไปพฒันา
ต่อยอดได้ทุกพื้นที่ของสังคมไทย 

ศักยภาพและความพร้อมของพื้นที่เทศบาล
ต�ำบลอุโมงค์ ท�ำให้เกิด “ศูนย์บูรณาการระบบการ
ดูแลสุขภาพชุมชน” ที่ยกระดับมาจากศูนย์จัดการ
เครอืข่ายสขุภาวะชมุชน ท�ำหน้าทีเ่ป็นศนูย์ฝึกอบรม
เฉพาะด้าน หรือ มหาวิชชาลัย ซึ่งมีนิยามมาจาก​
การจัดการศึกษาเพื่อชีวิต และ​ได้รับแรงบันดาลใจ
จากหนังสือพระมหาชนก พระราชนิพนธ์ใน 
พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัภมูพิลอดลุยเดช เรือ่ง 
ความเพียรพยายาม ​ ฟันฝ่าอุปสรรค​ ถือเป็นหัวใจ
ส�ำคัญต่อการพัฒนา​ทัง้ระดบับคุคล หน่วยงาน ชมุชน 
และประเทศ

​​ปัจจบุนัมีมหาวิชชาลัย​ ​๒ ​แห่ง คอื มหาวชิชาลยั 
ดอนแก้วสร้างสุข ที่องค์การบริหารส่วนต�ำบล 
ดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่​  และ 
มหาวชิชาลยัอโุมงค์สร้างพลเมอืง ทีเ่ทศบาลต�ำบล

อุโมงค์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน ถือเป็น​แห่งที่ ๒ 
ที่มหาวิชชาลัยอุโมงค์ ได้พัฒนาหลักสูตร “อุโมงค์
สร้างพลเมือง” เป็นเครื่องมือดูแลสุขภาพแบบใหม่​
สนบัสนนุให้เกิดองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ต้นแบบ
ด้านการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ซึ่งอยู่ระหว่าง
การเตรียมขยายผล​ไปยังองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นอีก ๒,๕๐๐ แห่ง และขยายแนวทาง
การด�ำเนินงานไปยังศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะ
ชุมชนอีก ๑๐๐ แห่ง โดยน�ำหลักการใช้พื้นที่เป็น
ฐานในการพฒันา และค�ำนงึถงึสุขภาพในทุกนโยบาย 
(Health in All Policies) ของชุมชนท้องถิ่นและ
เครือข่าย 

สสส. โดยแผนสขุภาวะชมุชน ร่วมกบัศนูย์วิจัย
และพัฒนาระบบดูแลสุขภาพชุมชน คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น สนบัสนนุด้าน​วิชาการ ​
พัฒนาศักยภาพและสนับสนุน​เคร่ืองมือทางวิชาการ
มาใช้​ขับเคลื่อนระบบการจัดการตนเองของชุมชน
ท้องถ่ิน​ ​เกิดเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ท้ังในพ้ืนท่ีและ
นอกพ้ืนท่ี โดยมีการสร้างพลเมืองอันเป็นจุดแข็งและ
ความเช่ียวชาญเฉพาะของต�ำบลอุโมงค์เป็นกุญแจ
ส�ำคัญในการขับเคลื่อนงานสุขภาพของชุมชน 
ท้องถ่ินในมิติอ่ืนๆ
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ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ

๑. สร้างการมีส่วนร่วมจัดการปัญหาสุขภาวะในชุมชน

	 ๑.๑ 	 ร่วมกับภาครัฐ ภาคเอกชน ประชาชน
ในพ้ืนท่ี จัดการปัญหาเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการ
ของกลุ่มเป้าหมายในชุมชน ได้แก่ ๑) เด็กอายุ ๐-๓ ปี  
๒) เด็กอายุ ๓-๕ ปี ๓) เด็กอายุ ๖-๑๒ ปี ๔) เด็กและ

เยาวชน ๕) หญิงต้ังครรภ์ ๖) วัยท�ำงาน ๗) ผู้สูงอายุ 
๘) ผู้ติดเช้ือ ๙) ผู้ป่วยโรคจิต ๑๐) ผู้ป่วยเร้ือรัง  
๑๑) ผู้ต้องการความช่วยเหลือ ๑๒) คนพิการ และ 
๑๓) ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

๒. พัฒนาหลักสูตรการเรียนรู้

	 ๒.๑ 	 ร่วมกับมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์ล�ำพูน 
พัฒนาองค์ความรู้จากกระบวนการสนับสนุนทาง
วิชาการและจัดการความรู้ ใน ๓ หมวดวิชา ได้แก่ 
	 	 ๒.๑.๑	 วิชาการสร้างพลเมือง 

ประกอบด้วย ๓ หน่วยวชิา คือ ๑) การสร้าง
เมือง ๒) การเพิ่มขีดความสามารถของ
พลเมือง ๓) การบริหารจัดการองค์กรท่ีดี

	 	 ๒.๑.๒	 วิชาการเสรมิสรา้งระบบ
การดูแลสุขภาพชุมชน ประกอบด้วย  
๓ หน่วยวิชา คือ ๑) การจัดบริการสุขภาพ
โดยเทศบาล ๒) การจัดบริการสุขภาพโดย
ชุมชน ๓) นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ

	 	 ๒.๑.๓	 วชิาการพัฒนาเคร่ืองมือ
การสร้างพลเมอืง ประกอบด้วย ๓ หน่วยวชิา 
คือ ๑) การสร้างการมีส่วนร่วม ๒) การสร้าง
ความเป็นเจ้าของ ๓) การพัฒนาศักยภาพ

	 ๒.๒	 ผู้น�ำชุมชนท้องถ่ิน ประกอบด้วย 
นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ปลดัองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีท้องถ่ิน แกนน�ำกลุ่ม 
องค์กรในชุมชน ได้เข้าร่วมเรียนรู้ แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในพ้ืนท่ีเทศบาลต�ำบลอุโมงค์ โดยผู้ผ่าน
การอบรม จ�ำนวน ๔๕๐ คน ได้รับมอบใบประกาศนยีบตัร 
เรียกว่า “ใบปัญญาบัตร” ซ่ึงผ่านการรับรองหลักสูตร
จาก สสส. ศูนย์วิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เทศบาลต�ำบลอุโมงค์ จ.ล�ำพูน ร่วมกับ สสส. จัดประชุมคณะกรรมการสภามหาวิชชาลัยอุโมงค์สร้างพลเมือง ครั้งที่ ๑ พ.ศ.๒๕๕๘ ที่อาคาร
มหาวิชชาลัยอุโมงค์ ต.อุโมงค์ อ.เมืองล�ำพูน จ.ล�ำพูน 

วันที่ ๑๐ กรกฎาคม ๒๕๕๘
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๓. พัฒนายกระดับแหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชน 

	 ๓.๑	 ยกระดับจากแหล่งเรียนรู้ในพ้ืนท่ี 
พัฒนาเป็นศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน 
จ�ำนวน ๒๐ แห่ง ท�ำหน้าที่เป็นศูนย์ฝึกอบรมเฉพาะ
ด้าน หรือ มหาวิชชาลัยให้กับชุมชนท้องถิ่นอื่นๆ ด้วย
การ​ถ่ายทอดกระบวนการพฒันา​องค์ความรูท่ี้ผ่านการ
สังเคราะห์จากการท�ำงานมาอย่างต่อเน่ืองใน ๙ ด้าน 
ได้แก่ ๑) ระบบการบริหารจัดการองค์กร​​ ๒) ระบบ
การสือ่สารเพือ่ชมุชน ​๓) ระบบการศกึษาและภมิูปัญญา
ท้องถิน่ ๔) ระบบการจดัการสิง่แวดลอ้มและพลงังาน
ทดแทน ​๕) ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน ​๖) ระบบ
เกษตรกรรมยั่งยืน ​๗) ระบบการรักษาปลอดภัย ​ 

๘) ระบบเศรษฐกิจชุมชนเพื่อการพึ่งพาตนเอง และ ​
๙) ระบบสวัสดิการสังคม
 
	 ผลการด�ำเนินงาน สนับสนุนการพัฒนางาน
วิจัยชุมชน วางรากฐานแนวทางการเรียนรู้ โดย 
เอาพื้นที่เป็นฐานการพัฒนา มหาวิชชาลัยอุโมงค์
เป็นต้นแบบให้แก่ชมุชนท้องถิน่แห่งอืน่ได้มาเรยีนรู้ 
และขยายแนวคิดกระบวนการเรียนรู้ต่อไป ถือเป็น
มิติใหม่ของการพัฒนาความรู ้สู ่สุขภาวะและ 
การพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน

บรรยากาศการฝึกอบรมในห้องเรียนของมหาวิชชาลัยอุโมงค์สร้างพลเมือง ที่อาคารมหาวิชชาลัยอุโมงค์ ต.อุโมงค์ อ.เมืองล�ำพูน จ.ล�ำพูน 
วันที่ ๓๑ สิงหาคม ๒๕๕๘ 
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ยกระดับพัฒนาการเด็กปฐมวัย
วางรากฐานอนาคตพลเมืองไทย๘.

ผลงานเด่น

สถานการณ์และความส�ำคัญ

พัฒนาการในวัยเด็กที่เหมาะสม โดยเฉพาะ
กลุ่มเด็กปฐมวัย (แรกเกิด–๕ ปี) มีความส�ำคัญและ
เป็นรากฐานของคณุภาพของประชากรในสงัคม ซึง่
จากการวเิคราะห์สขุภาวะโดยรวมของกลุม่เดก็ปฐมวยั  
พบว่า มแีนวโน้มของปัญหาด้านพฒันาการ ทัง้ด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสติปัญญา เนื่องจาก 
ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กขาดความรู้ ความเข้าใจ 
และทักษะเกี่ยวกับการเลี้ยงดู และพัฒนาการที่
เหมาะสมตามวัย รวมถงึช่องว่างการด�ำเนนิงานของ
ระบบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับตัวเด็กยังไม่เชื่อมโยงกัน 
และจากการส�ำรวจของกรมอนามัยพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยใน พ.ศ.๒๕๕๗ พบว่า เด็กแรกเกิด – ๒ ปี  
มีพัฒนาการไม่สมวัย ร้อยละ ๒๒ และเด็ก อายุ  
๓-๕ ปี มีพัฒนาการไม่สมวัยสูงถึง ร้อยละ ๓๔

ระบบและกลไกการท�ำงานด้านการจัดบรกิาร
สาธารณสขุด้านการคดักรองส่งเสรมิ ประเมนิป้องกนั 
วินิจฉัยแก้ไข ส่งต่อ กระตุ้นรักษาและติดตาม 
เด็กปฐมวัยยังไม่มีความชัดเจน เน่ืองจากคลินิก 
เด็กดีที่มีกระจายอยู่ท่ัวประเทศในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลยังไม่สามารถให้บริการ 
คัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้อย่าง 
เต็มประสิทธิภาพ ด้วยมีภารกิจการท�ำงานอื่น  
การจัดบริการส�ำหรับเด็กปฐมวัยจึงยังเน้นการให้

วคัซนีตามเกณฑ์อายเุป็นหลกั นอกจากนี ้เครือ่งมอื
ทีใ่ช้ในการคดักรอง ส่งเสรมิ และประเมนิ พร้อมทัง้
แก้ไขพัฒนาการเด็กไม่สมวัยมีความหลากหลาย 
ตามหน่วยงาน ท�ำให้เกิดความยุ่งยากซ�้ำซ้อนของ 
ผู้ปฏิบัติงาน และขาดการเชื่อมโยงกัน ทั้งส่วนของ
คลินิกเด็กดี โรงเรียนอนุบาล และศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

สสส. โดยแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และ
ครอบครัว ได้ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข โดย 
กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย และส�ำนักงาน 
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบัหน่วยงาน  องค์กร
ภาคีท่ีเกี่ยวข้อง จึงมีแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
วเิคราะห์/สงัเคราะห์เพือ่บรูณาการเครือ่งมอืในการ
คดักรองส่งเสรมิและประเมินพร้อมทัง้แก้ไขเดก็ทีม่ี
พฒันาการไม่สมวยั หรอืเดก็ปฐมวยัทีเ่ป็นกลุม่เสีย่ง
ขึน้ เพือ่สามารถน�ำไปใช้ได้ส�ำหรบัการจดับรกิารแก่
หน่วยงานที่ดูแลรับผิดชอบเด็กปฐมวัยโดย  
พ.ศ.๒๕๕๗ ได้จัดท�ำคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พฒันาการเดก็ปฐมวยั Developmental Surveillance 
and Promotion Manual : DSPM) และคู่มือ
ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง 
Developmental Assessment for Intervention 
Manual : DAIM)
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๑. บูรณาการเครือข่ายขับเคลื่อนนโยบายพัฒนาการสมวัยเด็กปฐมวัย

	 ๑.๑	 กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
มหาดไทย กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คง
ของมนษุย์ กระทรวงศึกษาธกิาร กรมแพทย์ทหารบก 
กรุงเทพมหานคร และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง จัด
ท�ำโครงการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ไทยเฉลมิพระเกยีรติ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี 
เนื่องในโอกาสพระชนมายุ ๕ รอบ ๒ เมษายน  
พ.ศ.๒๕๕๘ มีระยะเวลาด�ำเนินการตั้งแต่วันท่ี  
๑ เมษายน พ.ศ.๒๕๕๘ - ๓๑ มีนาคม พ.ศ.๒๕๖๑ 
โดยได้เปิดตัวโครงการฯ พร้อมกนัทัว่ประเทศ ในวันที่  
๒ เมษายน พ.ศ.๒๕๕๘ ส่งผลให้เกิดการบูรณาการ 
แผนงานของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องและความ 

ร่วมมือระหว่างกระทรวงหน่วยงานอย่างแท้จริง 
เพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กไทย ให้เป็นไปตาม 
ศักยภาพหรือมีศักยภาพที่สูงขึ้นได้โดยตั้งเป้าหมาย
ให้เด็กไทย ร้อยละ ๘๕ มีพัฒนาการสมวัย ภายใน  
๓ ปี (ตัง้แต่วนัที ่๑ เมษายน พ.ศ.๒๕๕๘ – ๓๑ มนีาคม 
พ.ศ.๒๕๖๑)
	 ๑.๒	 ร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุ สนบัสนนุ
คูม่อืเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั และ
คู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง 
ในช่วงระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ ถึงต้นป ี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ ให้แก่หน่วยงานสงักดัอืน่ๆ  
ทีป่ระสงค์จะเข้าร่วมโครงการ

๒. สนับสนุนการค้นหาและคัดกรองเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า

	 ๒.๑	 สนับสนุนการด�ำเนินงานโครงการ 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กไทยเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ี โดย
เด็กทุกคนที่เกิดตั้งแต่ ๑ เมษายน พ.ศ.๒๕๕๘  
เป็นตน้ไป เดก็ทีค่ลอดปกตจิะได้รบัคูม่อืเฝ้าระวงัและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย หากเป็นเด็กกลุม่เสีย่ง 
ได้แก่ เดก็น�ำ้หนกัน้อยเมือ่แรกคลอด และ/หรอื เดก็ที่
ขาดออกซเิจนขณะคลอด รวมทั้งเด็กที่คลอดปกติแต่
อาจเกิดพัฒนาการล่าชา้ในภายหลัง โดยเฉพาะเดก็ที่
เสี่ยงด้านสังคมจิตใจ จะได้รับคู่มือประเมินและ 
ส่งเสริมพฒันาการเดก็กลุม่เสีย่ง ซึง่เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
จะด�ำเนินการตรวจคัดกรองและติดตามกระตุ้น
พัฒนาการเด็กใน ๔ ช่วงอายุ คือ ๙ เดือน ๑๘ เดือน 
๓๐ เดือน และ ๔๒ เดอืน หากส่งเสรมิกระตุน้พฒันาการ
อย่างเหมาะสม ร้อยละ ๗๐ ของเด็กที่มีพัฒนาการ 
ไม่สมวัยจะกลับมาปกติได้ ส่วนอีก ร้อยละ ๓๐ อาจ
มีปัญหาอื่นๆ อาทิ ออทิสติก มีปัญหาด้านการเรียนรู้ 
ต้องรับการดูแล รักษา  และกระตุ้นพัฒนาการโดย 
ผู้เชี่ยวชาญอย่างต่อเนื่อง
	 ๒.๒	 กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

มหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนษุย์ กระทรวงศกึษาธกิาร กรมแพทย์ทหารบก 
และกรุงเทพมหานคร จัดสัปดาห์รณรงค์คัดกรอง
พัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ ๔๒ เดือนทุกคน ที่เกิด
ตั้งแต่วันที่ ๘ ธันวาคม พ.ศ.๒๕๕๔ – ๑๑ มกราคม  
พ.ศ.๒๕๕๕ ประมาณ ๗๐,๐๐๐ คน ในศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็กกว่า  ๒๐,๐๐๐ แห่งทั่วประเทศ ด�ำเนินการ
ระหว่างวันที่ ๖–๑๐ กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๕๘ เพื่อ 
คดักรองเดก็ทีส่งสยัพฒันาการล่าช้า เป็นจดุเริม่ต้นใน
การวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกับกระทรวงที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อสร้างเด็กให้มีความพร้อมก้าวสู่ระบบการศึกษา
ขั้นพื้นฐาน สามารถเรียนรู้ได้อย่างเต็มศักยภาพ  
ผลการด�ำเนินงานพบว่า  สามารถคัดกรองได้  
๕๗,๘๘๙ คน ครอบคลุมเด็ก ร้อยละ ๙๗.๒๖ โดย 
เด็ก ร้อยละ ๘๐.๕๕ หรือ ๔๖,๕๙๗ คน มีพัฒนาการ
ปกติ มีเด็กท่ีสงสัยพัฒนาการล่าช้า  ร้อยละ ๑๙.๕๑ 
หรือ ๑๑,๒๙๒ คน เจ้าหน้าที่จะติดตามกระตุ้น
พัฒนาการอย่างต่อเนื่องและประเมินซ�้ำเมื่อครบ  
๑ เดอืน หากยงัมคีวามผดิปกตจิะส่งต่อพบผูเ้ชีย่วชาญ
ด้านพัฒนาการเด็กตามระบบที่วางไว้
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๓. พัฒนาองค์ความรู้การเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย

	 ๓.๑	 อบรมความรูแ้ละทกัษะการเฝ้าระวัง
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กตั้งแต่แรกเกิดจนถึง ๕ ป ีให้
แก่พ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
	 ๓.๒	 การท�ำความเข้าใจ นเิทศ และตดิตาม
การท�ำงานระดบัพืน้ที ่เพือ่เสรมิประสทิธภิาพและพฒันา
ศกัยภาพผูป้ฏบิตังิาน/ผูใ้ช้เครือ่งมอืจรงิให้มคีวามรูแ้ละ
ทกัษะทีเ่พยีงพอเหมาะสม

	 ผลการด�ำเนนิงานทีผ่่านมา สสส. สนบัสนุน
การพัฒนาระบบกลไกการท�ำงานที่เชื่อมโยงและ
บูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงาน ต้ังแต่ระดับ
พื้นที่ จังหวัด จนถึงระดับชาติ มุ่งสร้างให้ผู้เลี้ยงดู
และพ่อแม่ตระหนกัในความส�ำคญัของช่วงปฐมวยั 
เพิ่มประสิทธิภาพในการคัดกรอง ส่งเสริม ประเมิน 
และกระตุ้นพัฒนาเด็กด้วยเครื่องมือชุดเดียวกัน 
ในทุกหน่วยงาน ท้ังน้ีเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายคือ  
เด็กปฐมวัยให้มีพัฒนาการและการเติบโตที่สมวัย	

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ ๓ ขวบครึ่ง ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต.ลานสกา อ.ลานสกา จ.นครศรีธรรมราช
ระหว่างวันที่ ๖-๑๐ กรกฎาคม ๒๕๕๘
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พัฒนาจิตสร้างสุขการท�ำงานสู่องค์กรสุขภาวะ๙.
ผลงานเด่น

สถานการณ์และความส�ำคัญ

การท�ำงานที่มีประสิทธิภาพถือเป็นฟันเฟือง
หนึ่งที่ท�ำให้ “องค์กร” ก้าวไปสู่ความส�ำเร็จ ปัจจัย
ส�ำคัญคอืการส่งเสรมิให้บุคลากรในองค์กรมสุีขภาพ
และคุณภาพชวิีตทีด่ ีโดยเฉพาะหากบคุคลในองค์กร
มีความสุขและตระหนักถึงคุณค่าของตนเอง และมี
ความภาคภูมิใจในงานที่รับผิดชอบจะส่งผลต่อ
คณุภาพและประสทิธภิาพของการท�ำงาน ซึง่ทีผ่่าน
มากรมสขุภาพจติได้มกีารพฒันาโปรแกรมสร้างสขุ
ด้วยสติในองค์กร (Mindfulness in organization 
: MIO) โดยการใช้สติและสมาธิมาเป็นเครื่องมือใน
การพัฒนาคุณค่าภายในของตนเอง ซึ่งจะน�ำไปสู่
คุณลกัษณะท่ีส�ำคญัของบคุลากร อาท ิความเหน็อก 
เห็นใจ ความรับผิดชอบ 

สสส. โดยแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร 
มีเป้าหมายหลักในการขับเคลื่อนงานด้านการ 

สร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต “องค์กร” เพื่อ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและสร้างเสริม
คุณภาพชีวิต ตามแนวคิดองค์กรสุขภาวะหรือ
องค์กรแห่งความสุข (Happy Workplace) ซึ่ง
จะช่วยให้บุคลากรได้รับการพัฒนาด้านจิตใจ อาทิ 
ความรัก ความเสียสละ ความอดทน และการ 
ให้อภัย จึงได้มีการลงนามบันทึกข้อตกลงความ 
ร่วมมือร่วมกับ กรมสุขภาพจิต เรื่องการด�ำเนินการ
พฒันางานสขุภาพจติในมติสิร้างเสรมิสขุภาพ พฒันา
โครงการการพัฒนาองค์กรต้นแบบที่มีการพัฒนา
จิตเป็นวิถีและวัฒนธรรมองค์กร เพื่อส่งเสริมและ
สนับสนุนให้องค์กรได้เรียนรู้การพัฒนาจิต โดยใช้
โปรแกรมสร้างสขุด้วยสตใินองค์กร และพฒันาเป็น
องค์กรต้นแบบทีม่กีารพฒันาจติเป็นวถิแีละวฒันธรรม
องค์กร
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๑. สนับสนุนการพัฒนาจิตบุคลากรในองค์กร

	 ๑.๑	 สร้างและพัฒนาเครือข่ายวิทยากร
หลักสูตรสร้างสุขด้วยสติในองค์กร เป็นการสร้าง
แกนหลักนักวิชาการ และผู้ปฏิบัติงานที่มีการเรียนรู้
ผ่านการลงมือท�ำด้วยการฝึกฝนการปฏิบัติ และเป็น
วทิยากรด้านการพฒันาจติในองค์กรร่วมกนัในลกัษณะ
ของเครือข่าย จากทุกองค์กรที่เข้าร่วมโครงการ 
ทั่วประเทศ โดยปัจจุบันมีผู้ผ่านการอบรมวิทยากร 
หลักสูตรสร้างสุขด้วยสติในองค์กร ๑๐๕ คน
	 ๑.๒	 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ส�ำหรับ
องค์กรเป็นการเปิดพ้ืนท่ีบวก เพื่อการแลกเปลี่ยน
และเรยีนรูร้ะหว่างองค์กรทีเ่ข้าร่วมโครงการ ภายหลงั
จากที่องค์กรมีการขยายการอบรมไปสู่บุคลากรให ้

ท่ัวถึงท้ังองค์กรและมีความก้าวหน้าของการพัฒนา
จิตต่อเนื่องในระบบองค์กรตามแผนงานที่ก�ำหนด 
ไว้ในแต่ละห้วงเวลา 
	 ๑.๓	 สนบัสนนุให้มกีารพฒันาจติต่อเน่ือง 
น�ำไปสู่การเป็นองค์กรต้นแบบทีม่กีารพัฒนาจติเป็น
วิถีและวัฒนธรรมองค์กร โดยการประชุมด้วยสติ
สนทนา  ทั้งการประชุมรายวัน อาทิ รับส่งเวร  
การประชุมของแผนกหรือฝ่าย การประชุมบริหาร 
โดยก�ำหนดวาระให้มีทั้งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
การแก้ปัญหา/พัฒนางาน อีกทั้งมีการด�ำเนินงาน 
ต่อเนือ่งโดยการบรูณาการเรือ่งสตเิข้าไปอยูใ่นกจิกรรม
ต่างๆ ขององค์กร

๒. สร้างองค์กรต้นแบบด้วยโปรแกรมสร้างสุขด้วยสติในองค์กร

	 ๒.๑	 การใช้โปรแกรมสร้างสุขด้วยสติใน
องค์กรของ บริษัท เจ.เอช. อุตสาหกรรม จ�ำกัด โดย
ก�ำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ นโยบาย แผนงาน และ 
ตวัชีว้ดัการสร้างสขุด้วยสตใินองค์กรอย่างชดัเจนเป็น
ลายลกัษณ์อกัษร และมกีารบรูณาการกับแนวทางการ
เสริมสร้างสุขภาวะองค์กร รวมทั้งได้ก�ำหนดกลุ่ม 
เป้าหมายการพัฒนาเป็นกลุ่มเฉพาะตามปัญหาหรือ
ประเดน็การพฒันาทีต้่องการอกีด้วย ผลลพัธ์ภายหลงั
การขยายการอบรมไปทั่วทั้งองค์กรและมีการพัฒนา
สตต่ิอเนือ่งในระบบองค์กร พบผลลพัธ์การเปลีย่นแปลง
ที่ส�ำคัญ คือ
	 	 ๒.๑.๑	 ค่าคะแนนความสุข 

จากผลการส�ำรวจ Happinometer  
พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๕๘ โดยรวมเพ่ิมขึ้น 
จาก ๕๙.๔ เป็น ๖๐.๗

	 	 ๒.๑.๒	 ในเดือนพฤศจิกายน  
พ.ศ. ๒๕๕๘ มีพนักงานที่เข้าร่วมโครงการ
สามารถลดการสูบบุหรี่ได้จ�ำนวน ๒๓ คน 
จากทัง้หมด ๓๖ คน รวมลดได้ ๑,๐๘๒ มวน 
คิดเป็นเงิน ๓,๒๔๖ บาท

	 	 ๒.๑.๓	 ในเดือนพฤศจิกายน  
พ.ศ. ๒๕๕๘ มีพนักงานที่เข้าร่วมโครงการ
สามารถลดการบรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ได้  
๓๑ คน จากทัง้หมด ๕๑ คน รวมลดการดืม่ 
ได้ ๓๒๐ ครั้ง คิดเป็นเงิน ๓๒,๐๐๐ บาท

	 	 ๒.๑.๔	 ในช่วงเดือนสิงหาคม–
พฤศจิกายน พ.ศ.๒๕๕๘ มีพนักงานที่ 
เข้าร่วมโครงการตั้งเป้าลดน�้ำหนักทั้งหมด 
๑๔ คน น�้ำหนักรวมก่อนเข้าโครงการ  
๘๙๕.๕ กิโลกรัม ๓ เดือนผ่านไป เหลือ 
น�้ำหนักรวม ๘๖๑.๓ กิโลกรัม รวมน�้ำหนัก
ที่ลดลง ๓๔.๒ กิโลกรัม

	 ๒.๒	 สนับสนุนการใช้โปรแกรมสร้างสุข
ด้วยสติในองค์กรของโรงพยาบาลสิงห์บุรี โดยให ้
ผู้ปฏิบัติงานเรียนรู้คุณค่าภายใน ทักษะสมาธิและสติ 
และน�ำไปใช้ทัง้ในการท�ำงานและการประชมุ นอกจาก
ผู้ปฏิบัติงานจะตระหนักถึงประโยชน์ที่ตนเองได้รับ  
มีการน�ำไปใช้กับผู้ป่วยในลักษณะของการบูรณาการ
ร่วมกับการดูแลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ ซึ่ง 
ส่งผลดีต่อผู้ป่วย ดังนี้
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	 	 ๒.๒.๑ 	 หอผูป่้วยศลัยกรรม ประยกุต์
ใช้สมาธิ สติในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
ช่องท้อง เพ่ือลดความปวดของผูป่้วยมะเรง็ 
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดเรื้อรัง ผู้ป่วยก่อนและ
หลังผ่าตัด

	 	 ๒.๒.๒	 ห้องผ่าตดั น�ำการเจรญิสติ 
ไปใช้ในผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจก ช่วยลดความ
วิตกกังวลได้ ร้อยละ ๘๐

	 	 ๒.๒.๓ 	 งานวิสัญญีพยาบาล 
ประยุกต์การใช้ดนตรีบ�ำบัด/ฝึกการหายใจ 
ฝึกสตใินกลุ่มผู้ป่วยผ่าตดั เพือ่ลดความวติก
กังวล ลดความปวด และผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่
ครอบคลุม ร้อยละ ๑๐๐

	 	 ๒.๒.๔ 	 งานแพทย์แผนไทย ประยกุต์
การก�ำหนดลมหายใจ ประกอบท่าเคลือ่นไหว
เพื่อบรรเทาอาการปวดเข่า

	 	 ๒.๒.๕ 	 งานดูแลสุขภาพหญิง 
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ โดยฝึก 
การหายใจให้หญงิตัง้ครรภ์ทีโ่รงเรยีนพ่อแม่

	 	 ๒.๒.๖ 	 งานห้องคลอด ใช้สมาธิ
และการหายใจ เพื่อการลดความปวดใน
หญิงคลอดบุตร ครอบคลุมหญิงที่มาคลอด 
ร้อยละ ๑๐๐ หญิงตั้งครรภ์สามารถเผชิญ
การเจ็บครรภ์คลอดได้เหมาะสมและมี
พฤตกิรรมท่ีเหมาะสม ลดการเจบ็ครรภ์และ 
ผ่อนคลายก่อนการคลอด ร้อยละ ๙๙.๔๑

๓. เกิดบุคคลต้นแบบในองค์กรช่วยการพัฒนาจิต

	 ๓.๑	 นายสุทธิ สายสุนีย์ ผู้อ�ำนวยการ
โรงเรยีนอนบุาลสตูล โรงเรียนท่ีมบีคุลากรนบัถอืศาสนา
อสิลาม มากกว่าร้อยละ ๙๐ แต่ด้วยหลกัสตูรสร้างสุข

ด้วยสตใินองค์กร ไม่องิศาสนา จงึท�ำให้นายสทุธ ิสนใจ
สมคัรเข้าร่วมโครงการ เมือ่ได้มาศกึษาเรยีนรูโ้ปรแกรม
การพัฒนาด้วยตนเอง เกิดแรงบันดาลใจที่จะเร่ิมฝึก

กรมสุขภาพจิต ได้คัดเลือกโปรแกรมสร้างสุขด้วยสติในองค์กร เป็นผลงานวิชาการน�ำเสนอในรูปแบบนิทรรศการ ในการประชุมวิชาการ
กระทรวงสาธารณสุขประจ�ำปี ๒๕๕๘ ที่แอมบาสเดอร์ซิตี้ จอมเทียน พัทยา จ.ชลบุรี 

ระหว่างวันที่ ๑๔ - ๑๖ กันยายน ๒๕๕๘
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ปฏิบัติด้วยตนเองก่อนที่จะไปน�ำพาองค์กร ไปพัฒนา
ครูและนักเรียน โดยก�ำหนดตารางเวลาฝึกสมาธ ิ 
๓๐ นาท ีและอกี ๑.๓๐ ช่ัวโมง คอืโอกาสของการฝึกสติ  
ผ่านการป่ันจกัรยานอย่างรูล้มหายใจ ซ่ึงเมือ่ออกก�ำลงั
กายโดยมสีตกิ�ำกบัท�ำให้รูถ้งึความเหนือ่ยทีเ่กดิขึน้โดย
ไม่มคีวามรูส้กึทีเ่ป็นทกุข์และไม่เหนือ่ยมากอย่างทีเ่คย
เป็น ลดความผดิพลาดและลดการเกดิอบุตัเิหตไุด้ โดย
มเีสยีงสะท้อนจากคณะครวู่าใจเยน็ลง สามารถระงบั
ยับยั้งอารมณ์ของตนเองได้ รู้เท่าทันความรู้สึกของ
ตนเองโดยไม่เป็นทุกข์ ทบทวนตนเองและจดัล�ำดบั
ความส�ำคัญของงานได้มากขึ้น ความว้าวุ่นในการ
ท�ำงานลดน้อยลง ฟังมากขึน้ ให้โอกาสทมีงานพูดมาก
ขึ้น บรรยากาศการประชุมผ่อนคลายมากข้ึน  
ส่งผลให้บรรยากาศในการ ท�ำงานร่วมกันดีขึ้น
	 ๓.๒	 นายธีรวัฒน์ ทองเสนอ ผู ้ช่วย 
ผู้อ�ำนวยการฝ่ายประถม โรงเรียนศรีนครินทร ์
วิทยานุเคราะห์ จงัหวดัสงขลา จากหลากหลายบทบาท
ของอาจารย์ธีรวัฒน์ ทั้งการเป็นทีมผู้บริหารโรงเรียน 
ผู ้น�ำครอบครัว และลูกที่ต้องดูแลแม่ป่วยเป็น 
โรคสมองเสื่อม ท�ำให้ต้องเผชิญกับความเครียด  
ความกดดัน ความทุกข์ในจิตใจ แต่เมื่อได้ฝึกพัฒนา

จติตามแนวทางสร้างสขุด้วยสตใินองค์กรอย่างต่อเนือ่ง
สม�่ำเสมอทุกเช้าเย็น ท�ำให้เห็นการเปลี่ยนแปลงที่ 
เกิดขึ้นกับตนเอง รวมทั้งเสียงสะท้อนจากผู้ร่วมงาน 
สามารถเผชิญกับสถานการณ์ที่ยากล�ำบากในชีวิต
ได้โดยไม่ทุกข์ ยอมรับและปล่อยวางกับความ 
ไม่สมบรูณ์แบบของผูค้นรอบตวั แต่ยงัคงประสทิธภิาพ
ในการท�ำงาน และท�ำงานร่วมกับผู้อื่นด้วยมิตรไมตรี
เพิ่มขึ้น

	 ผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา สสส. ได้ 
ผลักดันการขับเคลื่อนการพัฒนางานสุขภาพจิตใน
มิติสร้างเสริมสุขภาพ ครอบคลุมสุขภาวะทางกาย 
ใจ และสงัคม และก้าวไปถงึสขุภาวะทางจติวญิญาณ 
ทีเ่น้นเรือ่งความดี ความเสยีสละ และการพฒันาจติ 
โดยการพัฒนาโปรแกรมสร้างสุขด้วยสติในองค์กร 
ถือเป็นนวตักรรมสขุภาพจิตต้นแบบ ส่งผลให้องค์กร 
สถานประกอบการต่างๆ เกิดการพัฒนาสู่การเป็น
องค์กรสขุภาวะ หรอืองค์กรแห่งความสขุ ทีส่่งเสรมิ
ให้บคุลากรในองค์กรมสีขุภาพและคณุภาพชวีติทีด่ี 
น�ำไปสู่ความสุขอย่างย่ังยืนของคนท�ำงานอย่างแท้จรงิ

สสส. จัดประชุมปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาองค์กรสู่การเป็นองค์กรต้นแบบที่มีการพัฒนาจิตเป็นวิถีและวัฒนธรรมองค์กร  
ครั้งที่ ๓ ที่โรงแรมไมด้า ซิตี้ รีสอร์ท กรุงเทพฯ 

วันที่ ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๗
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เมืองปั่นได้ เมืองปั่นดี
ชุมชนจักรยานเพื่อสุขภาวะ๑๐.

ผลงานเด่น

สถานการณ์และความส�ำคัญ

การขาดกจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ เป็นสาเหตุ
ส�ำคญัของความเจบ็ป่วยและเสยีชวีติของประชากรโลก 
ทีท่วคีวามรนุแรงมากขึน้ ทัว่โลกมปีระชากรเสยีชวีติ
จากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัถงึ ๕.๓ ล้านคนต่อปี มากกว่า
การตายทีม่สีาเหตมุาจากการสบูบหุรี ่คือ ๕.๑ ล้าน
คนต่อปี ส�ำหรับประเทศไทย สถานการณ์การขาด
กิจกรรมทางกายทวีความรุนแรงมากข้ึนในระยะ
เวลา ๓ ปีทีผ่่านมา ผลส�ำรวจการมกีจิกรรมทางกาย
และพฤติกรรม เนื อยนิ่ ง ของคนไทยใน  
พ.ศ.๒๕๕๘ โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ สสส. พบว่า คนไทยมี
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอ ร้อยละ ๖๘.๓ โดยมี
ช่วงเวลาการเดินทางอย่างกระฉับกระเฉงเพียง  
๒๖ นาที ทั้งวันมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ  
๑.๕๗ ชั่วโมงต่อวัน ขณะที่มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
สูงถึง ๑๓.๔๒ ชั่วโมงต่อวัน 

สสส. โดยแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ได้
สนับสนุนองค์ความรู้ เชื่อมประสานภาคีเครือข่าย 
และสนบัสนนุการจดักจิกรรมว่ิง เดิน และป่ันจกัรยาน
ให้ประชาชนมกีจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพ และเผยแพร่
ความรู้เพื่อเป็นทางเลือกให้ประชาชนในการเพิ่ม
กิจกรรมทางกายตามความต้องการของประชาชน 
จนเกดิกระแสนยิมในการใช้จกัรยาน โดยสนบัสนนุ
การด�ำเนนิการในระดับพืน้ที่ ผ่าน ๒ โครงการส�ำคญั 
ได้แก่ โครงการเมืองปั่นได้ เมืองปั่นดี และโครงการ
ชุมชนจักรยานเพื่อสุขภาวะ ส่งผลให้เกิด 

กระแสนิยมการวิ่งออกก�ำลังกาย และการใช้
จักรยานในชีวิตประจ�ำวันมากขึ้น

การด�ำเนนิงานโครงการเมอืงป่ันได้ เมอืงป่ันดี  
สสส. ร่วมกบักระทรวงมหาดไทย และภาคเีครอืข่าย
สขุภาพ จดัท�ำยทุธศาสตร์การส่งเสรมิการใช้จกัรยาน
ในระดับประเทศ ผลักดันให้เกิดการใช้จักรยานใน
ชีวิตประจ�ำวัน โดยใช้ยุทธศาสตร์ ๓ ส. คือ  
มุ่งด�ำเนินงานในทุกจังหวัด โดยเริ่มจากจังหวัดที่มี
ความพร้อมมากทีส่ดุ ให้พฒันา “๑ สวน (สาธารณะ-
ทางจกัรยานภายในสวน) ๑ เส้นทาง (เลอืกเส้นทาง
หลักภายในเมืองที่เชื่อมโยงสถานที่ส�ำคัญของเมือง
และจุดการสัญจร ระยะทาง ๓–๘ กิโลเมตร) และ 
๑ สนาม (ในทุกจังหวัดมีสนามกีฬาประจ�ำจังหวัด 
สนามของหน่วยราชการ โรงเรียน ตามขนาดและ
รูปแบบที่ต่างกันไป แต่จะมีรัศมีโดยรอบมาตรฐาน
อยู่ที่ ๓ กิโลเมตร)” เน้นพัฒนางานจากต้นทุนเดิม
ที่มีอยู่แล้วในทุกพื้นที่ เพื่อให้เกิดการต่อยอด 
ได้ผลจริงในระยะสั้น 

การด�ำเนินงานโครงการชุมชนจักรยานเพื่อ
สุขภาวะ สสส. ร่วมกับชมรมจักรยานเพื่อสุขภาพ
แห่งประเทศไทย ขยายแนวคดิส่งเสรมิการใช้จกัรยาน
ในชุมชน ท้องถิ่น และสร้าง “ชุมชนจักรยาน” เพื่อ
เป็นต้นแบบของพื้นที่สุขภาวะ (Healthy Space/
Built Environment) ที่เอื้อต่อการมีกิจกรรม 
ทางกาย โดยเฉพาะการเดินและการใช้จักรยานใน
ชวีติประจ�ำวนั ในรูปแบบการจดัการทีเ่หมาะสมใน
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แต่ละพื้นที่ โดยสนับสนุนให้เกิดชุมชนจักรยาน  
๗๘ พื้นที่ ใน ๓๕ จังหวัดทั่วประเทศน�ำร่องเพื่อ
ขยายแนวคิด ไปสู่เป้าหมายส�ำคัญที่ต้องการ 
ผลักดันการเดินและการใช้จักรยานไปสู่นโยบาย
สาธารณะของประเทศไทย ที่ตั้งเป้าหมายให้ม ี
ผู้ใช้จักรยานกว่า ๕๐ ล้านคนทั่วประเทศ

ผลการด�ำเนนิการทัง้ ๒ โครงการมส่ีวนส�ำคญั
ช่วยกระตุ้นอัตราการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ
ของคนไทยเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ ๖๘.๓ ใน  
พ.ศ.๒๕๕๗ เป็น ร้อยละ ๗๑.๖ ใน พ.ศ.๒๕๕๘  
และมีจ�ำนวนผู้ใช้จักรยานในพื้นที่โครงการชุมชน
จักรยานเพื่อสุขภาวะเพิ่มขึ้นถึง ร้อยละ ๖๗.๔

ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ

๑. โครงการเมืองปั่นได้ เมืองปั่นดี

	 ๑.๑	 สร้างเครอืข่ายส่งเสรมิการใช้จกัรยาน
ระดับประเทศ
	 	 ๑.๑.๑	 ร่วมกบักระทรวงมหาดไทย

ในการผลกัดนัให้เกิดการใช้จกัรยานในชวีติ
ประจ�ำวนั ผ่านนโยบายยทุธศาสตร์ส่งเสรมิ
การใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวัน

	 	 ๑.๑.๒	 ร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุ 
ด�ำเนนิกจิกรรมส่งเสรมิการป่ันจกัรยานใน
วถิชีีวิต น�ำร่อง ๑๒ ศนูย์เขตของกรมอนามยั 
ใน พ.ศ.๒๕๕๘

	 	 ๑.๑.๓	 ร่วมกับกระทรวงการท่อง
เที่ยวและกีฬา  แต่งตั้งคณะกรรมการ 
ส่งเสริมและพัฒนาพื้นที่เส้นทางจักรยาน

	 	 ๑.๑.๔	 ร่วมกับกระทรวงคมนาคม 
ด�ำเนินงานโครงการเส้นทางจักรยาน 
เริ่มต้นจากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์ 
ศูนย์รังสิต จังหวัดปทุมธานี ผ่านจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดอ่างทอง จังหวัด
สิงห์บุรี ไปสิ้นสุดที่เขื่อนเจ้าพระยา จังหวัด
ชัยนาท ระยะทางรวม ๑๘๔.๘ กิโลเมตร

	 	 ๑.๑.๕	 ร่วมเป็นคณะกรรมการ
รณรงค์การใช้จักรยาน ในกิจกรรม “Car 
Free Day” ของกรุงเทพมหานคร และ
วางแผนรณรงค์เรื่องเส้นทางจักรยานใน
พื้นที่รอบเกาะรัตนโกสินทร์

		  ๑.๑.๖	 ร่วมกบัภาคชมุชน ผลักดนั
ให้เกดิชมุชนส่งเสรมิการใช้จักรยานในวถิี
ชีวิตประจ�ำวัน ๑๓๘ ชุมชนทั่วประเทศ 

	 ๑.๒	 เกิดพื้นที่รูปธรรมและเกิดระเบียบ
และหลักเกณฑ์การใช้พื้นที่สาธารณะร่วมกันที่ม ี
เส้นทางจกัรยาน ใน ๑๗ จงัหวัด ได้แก่ เชยีงราย ล�ำพนู 
น่าน พิษณุโลก นครสวรรค์ อุทัยธานี อุดรธานี 
อบุลราชธาน ีชัยนาท กาญจนบุรี สมทุรสงคราม ราชบรุ ี
จันทบุรี ประจวบคีรีขันธ์ กระบี่ พัทลุง และสงขลา
	 ๑.๓	 สร้างกระแสการปั่นจักรยานระดับ
ประเทศ
	 	 ๑.๓.๑	 จัดนิทรรศการและผลติสือ่

ความรูต่้างๆ เผยแพร่ความรูเ้รือ่งจกัรยาน
เพื่อสุขภาพ โดยจัดแสดงในงานโครงการ 
Bike For Mom และจัดวางเอกสารตาม
สถานที่รณรงค์ทั่วประเทศ รวมท้ังท่ี 
หน่วยงานราชการของกองทัพบก

		  ๑.๓.๒	 ร่วมกับเครือข่ายสมาคม
จกัรยานเพือ่สขุภาพแห่งประเทศไทย ชมรม
จักรยานเพื่อสุขภาพแห่งประเทศไทย 
สนบัสนนุให้เกดิกจิกรรมรณรงค์สร้างกระแส 
ค่านยิมให้ประชาชนหนัมาใช้จกัรยานมาก
ขึ้น อาทิ กิจกรรม “A day bike fest” ที่
มกีลุม่คนรุน่ใหม่และผูส้นใจเข้าร่วม ประมาณ 
๒๐๐,๐๐๐ คน
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	 	 ๑.๓.๓	 สนับสนุนชมรมจักรยาน 
ในระดับจังหวัดทั่วประเทศ เป็นแกนหลัก
จัดกิจกรรมและเชื่อมเครือข่ายจักรยาน

	 	 ๑.๓.๔	 สนับสนุนกิจกรรมชวน 
ปั ่นของหน่วยงานต่างๆ ประมาณ  
๑๐-๑๕ รายการ อาทิ กิจกรรมปั ่น
เฉลิมพระเกียรติของกระทรวงสาธารณสุข 
กจิกรรมป่ันของเครอืข่าย Happy Workplace

	 ๑.๔	 ส่งเสรมิการป่ันจกัรยานในกลุม่เดก็
นักเรียน
	 	 ๑.๔.๑	 เกดิโรงเรยีนน�ำร่องส่งเสริม

เด็กปั ่นจักรยานไปโรงเรียน จ�ำนวน  
๑๘ โรง

	 	 ๑.๔.๒	 มีการบรรจุหลักสูตรเดิน-
ป่ันจกัรยานเข้ากับกลุม่สาระการเรยีนรู้ใน
โรงเรียน

๒. โครงการชุมชนจักรยานเพื่อสุขภาวะ

	 ๒.๑	 สนับสนุนชุมชนจักรยานน�ำร่อง 
จ�ำนวน ๗๘ แห่ง ใน ๓๕ จังหวัด ทั่วประเทศ ขยาย
แนวคดิไปสูเ่ป้าหมายส�ำคญัทีต้่องการผลกัดันการเดนิ
และการใช้จักรยานไปสู่นโยบายสาธารณะของ
ประเทศไทย ที่ตั้งเป้าหมายให้มีผู้ใช้จักรยานกว่า  
๕๐ ล้านคน ทั่วประเทศ

	 ๒.๒	 สนับสนุนการปรับภูมิทัศน์และ
โครงสร้างทางกายภาพให้เอื้อต่อการใช้จักรยานใน
ชุมชน จ�ำนวน ๑๘๗ แห่ง อาทิ ปรับปรุงถนน ขยาย
ไหล่ทางถนน จัดท�ำที่จอดจักรยาน จัดท�ำป้ายเตือน 
ป้ายสัญลักษณ์ จัดให้มีพื้นที่ส่วนกลางเพื่อส่งเสริมให้
มกีจิกรรมทางกาย ปลกูต้นไม้ให้ความร่มร่ืน เพ่ิมพ้ืนท่ี
สีเขียวสองข้างทาง

ส�ำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า ร่วมเป็นแกนน�ำขับเคลื่อนเครือข่ายชุมชนจักรยาน สนับสนุนการท�ำจุดจอดรถจักรยานในชุมชน ท�ำป้าย
สัญลักษณ์ผู้ใช้จักรยาน ที่ต.นาสาร อ.บ้านนาสาร จ.สุราษฎร์ธานี 

วันที่ ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๗
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กลุ่มเด็กเยาวชนเครือข่ายอาสาท�ำดี ท�ำกิจกรรม “อาสาปั่นท�ำดี” ปั่นจักรยานเก็บขยะ ปลูกต้นไม้ พัฒนาวัด เพื่อร่วมรณรงค์การใช้จักรยาน
ในชีวิตประจ�ำวัน ที่ชุมชนบ้านหนองพลับ ต.หนองพลับ อ.หัวหิน จ.ประจวบคีรีขันธ์

วันที่ ๑๓ กันยายน ๒๕๕๘

	 ๒.๓	 ผลักดันนโยบายส่งเสริมการใช้
จักรยานให้บรรจุในแผนพัฒนาของท้องถิ่น หรือ
แผนงานที่เป็นรูปธรรมในระดับพื้นที ่ได้แก่
	 	 ๒.๓.๑	 ชมุชนบ้านหวัอ่าง จงัหวดั

นครราชสีมา ขับเคลื่อนโครงการชุมชน
จักรยานเพื่อสุขภาวะด้วยการบูรณาการ
งานชุมชนร่วมกับแกนน�ำกลุ่มเยาวชน 
สามารถน�ำเข้าสูแ่ผนพฒันา ๓ ปี ขององค์การ
บริหารส่วนต�ำบลหัวอ่าง

	 	 ๒.๓.๒	 เกดิชุมชน ๕ แห่งในต�ำบล
นาสาร อ�ำเภอบ้านนาสาร จังหวัด 
สรุาษฎร์ธาน ีขบัเคลือ่นเป็นเครอืข่ายชมุชน
จักรยาน ผลักดันให้เกิดข้อตกลงร่วมกับ
เทศบาลเมืองนาสาร สนับสนุนให้มีจุดจอด
รถจักรยานในชุมชน ท�ำป้ายสัญลักษณ์ผู้ใช้
จกัรยานหรอืก�ำหนดความเรว็ของยานพาหนะ
ทีม่เีครือ่งยนต์ และให้การสนบัสนนุกจิกรรม
ของกลุ่มภาคีจักรยานต�ำบลนาสารต่อไป

	 	 ๒.๓.๓	 ชุมชนจักรยานหลัง 
วัดห้วยยอด จังหวัดตรัง มีการจัดท�ำ 
เส้นทางจักรยานในพ้ืนที่ที่เป็นเส้นทาง
ปลอดภัยและร่มรื่น มีจุดศูนย์กลางเป็น
สถานที่รวมตัวแลกเปลี่ยนเรียนรู้และซ่อม
บ�ำรงุจกัรยานของต�ำบล และเทศบาลต�ำบล
ห้วยยอดบรรจุแผนเรื่องการจัดท�ำเส้นทาง

จักรยานและจัดท�ำป้ายสัญลักษณ์ในพื้นที่
สนามกีฬาควนหนังข�ำ

	 ๒.๔	 เกิดรูปแบบกิจกรรมสร้างสรรค์ที่
หลากหลายตามบริบทในพืน้ที ่สร้างการมส่ีวนร่วม
จากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในพืน้ที่ ทัง้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาสังคม  
ภาคเอกชน อาทิ ชมุชนจกัรยานเทศบาลต�ำบลพระแท่น 
จงัหวดักาญจนบรุ ีชมุชนจกัรยานบ้านใหม่อดุม จงัหวดั
นครราชสมีา ชมุชนเทศบาลต�ำบลหนองพลบั จงัหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ชุมชนจักรยานเชียงกลางพญาแก้ว 
จังหวัดน่าน ชุมชนจักรยานต�ำบล โครกกรวด จังหวัด
นครนายก

	 ผลการด�ำเนินงาน สนับสนุนให้เกิดการ 
หนุนเสริมกระบวนการและกลไกด้านการพัฒนา
พื้นท่ีต้นแบบท่ีเอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย โดย
เฉพาะการเดนิและการใช้จกัรยานในชวีติประจ�ำวัน 
โดยชมุชนท้องถิน่ได้ร่วมก�ำหนดรปูแบบการจดัการ
ที่เหมาะสมในแต่ละพื้นที่ รวมทั้งสร้างค่านิยมใน
การส่งเสริมการออกก�ำลังกาย เพื่อสนับสนุนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
ประชาชนอย่างเป็นรปูธรรมและต่อเนือ่ง ท�ำให้การ
เดินและใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวันเป็นส่วนหนึ่ง
ของวถิชีวีติสขุภาวะทีส่ร้างเสรมิสขุภาพอย่างยัง่ยนื
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ยุทธศาสตร์ ๓ ดี สร้างเด็กตื่นรู้  
สู่สังคมสุขภาวะ๑๑.

ผลงานเด่น

สถานการณ์และความส�ำคัญ

ในยุคส่ือหลอมรวม (Media Convergence) 
เป็นยุคที่เด็กและเยาวชนได้รับผลกระทบจากสื่อ 
ทัง้ในเชิงบวกและลบจากการไหลบ่าของข้อมลูตลอด
ทั้งวัน ปัจจุบันเด็กและเยาวชน ใช้เวลากับส่ือสูงถึง 
๕-๗ ชั่วโมงต่อวัน สื่อจึงมีอิทธิพลอย่างมากต่อการ
เรียนรู้และพัฒนาการของเด็กและเยาวชน รวมถึง 
การปลูกฝังค่านิยมและพฤติกรรมต่างๆ ให้เด็กและ
เยาวชน สื่อกระแสหลักในปัจจุบันมักสร้างค่านิยม 
ทางลบให้แก่เด็กและเยาวชน ส่งผลต่อสุขภาวะที่ 
ไม่ดี อาทิ การเสพติดเกม การเสพติดสื่อออนไลน์  
การติดหน้าจอ การบริโภคขนมขบเคี้ยว พฤติกรรม
เนอืยนิง่ การใช้สือ่เพือ่ปลกูฝังค่านยิมและคณุสมบตัิ
พึงประสงค์ให้แก่เด็กและเยาวชนไทย เพื่อปลูกฝัง
เรื่องคุณธรรมจริยธรรม จิตอาสา และจิตส�ำนึก
สุขภาพ ถือเป็นความท้าทายอย่างมาก

	สสส. โดยแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทาง
ปัญญา ขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ ๓ ดอีย่างต่อเนือ่ง ได้แก่ 
สื่อดี พื้นที่ดี ภูมิดี เพื่อสร้างค่านิยมและคุณสมบัติ 
พึงประสงค์ในเด็กและเยาวชน พัฒนาทักษะ 
เท่าทันสื่อ จิตส�ำนึกสุขภาพ และทักษะชีวิต โดย 

พัฒนาสมรรถนะการเป็นนักคิด นักเรียนรู  ้ 
นักเชื่อมโยง และนักสร้างการเปลี่ยนแปลงเชิงบวก 
ให้แก่สงัคม เพือ่ให้เดก็และเยาวชนก้าวไปสูค่วามเป็น 
ผู้สร้างการเปลี่ยนแปลงสุขภาวะในตนเอง ครอบครัว 
ชุมชน และสังคม 

ยทุธศาสตร์ ๓ ด ี สามารถน�ำไปปรบัใช้กบัพืน้ท่ี 
อืน่ๆ โดยมกีารพฒันาเคร่ืองมอืสนับสนุนการขยายผล 
อาทิ ๑) คู่มือการจัดการพ้ืนที่ ๓ ดี ๒) ตัวชี้วัด 
เมืองสื่อสร้างสรรค์ ๓) ๓ ดี ดัชนีวัฒนธรรมการอ่าน 
โดยสามารถผนวกแนวทางการท�ำงานร่วมกับกลไก
การพัฒนาเด็ก เยาวชน และชุมชน “๕ ประสาน” 
ประกอบด้วย (๑) ผูน้�ำท้องถิน่ ได้แก่ก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้าน 
สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบล (๒) ผู้น�ำศาสนา  
(๓) ครู (๔) แกนน�ำเด็กเยาวชน และ (๕) เจ้าหน้าที่
ฝ่ายปกครอง  ร่วมกันวางแผนท�ำกิจกรรมพัฒนาเด็ก
เยาวชน และขยายไปยังคนในชุมชน กลไกน้ีน�ำไป
สร้างความเข้มแขง็ให้กบัเดก็ เยาวชน และคนในชมุชน
สามารถจดัการตนเองเพ่ือสร้างสุขภาวะในระดบัชมุชน 
ซ่ึงจะเป็นต้นแบบในการขยายผลต่อไปได้ท่ัวประเทศ



61ส่วนที่ ๑ สาระส�ำคัญ

ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ

๑.	 ขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ ๓ ด ีสูช่มุชนทัว่ไทย โดยเชือ่มประสานเดก็ เยาวชน ปราชญ์ชาวบ้าน 
	 และแกนน�ำชุมชน เกิดพื้นที่ต้นแบบยุทธศาสตร์ ๓ ดีที่หลากหลาย 

	 ๑.๑	 พทัลงุยิม้โมเดล จงัหวดัพทัลงุ ความ
เชื่อมั่นในศักยภาพของเด็กสร้างพลังเปล่ียนเมือง  
ส่งผลให้แกนน�ำเดก็และเยาวชนในพืน้ทีเ่ป็นพลเมอืง
ตื่นรู้ที่มีจิตส�ำนึกสาธารณะ เกิดความรู้สึกเป็น 
เจ้าของงาน และเกิดการพัฒนาศักยภาพตนเอง 
อย่างเต็มที่ สามารถบริหารจัดการพื้นที่สร้างสรรค์
ด้วยตนเอง โดยผู้ใหญ่เป็นพีเ่ล้ียงให้ค�ำแนะน�ำปรกึษา 
รวมทั้งช่วยก�ำกับทิศทางการท�ำงาน
	 ๑.๒	 รองเมอืงเรืองย้ิมโมเดล กรุงเทพมหานคร 
พัฒนาพื้นที่ชุมชนวัดดวงแข ซึ่งเป็นพื้นที่เปราะบาง
ในเขตเมือง ด้วยศลิปะและสือ่สร้างสรรค์ สือ่สารเรือ่ง
ราวของชุมชน ถือเป็นการสร้างภูมิดีให้คนในชุมชน
เห็นคุณค่าของชุมชนและการอยู่ร่วมกันในชุมชน 
พฒันาเดก็และเยาวชนให้มีศกัยภาพในการดูแลตนเอง 

เป็นผู้น�ำคนในชุมชนร่วมกันท�ำกิจกรรมเพื่อชุมชน 
และขยายผลไปยงัเดก็และเยาวชนในย่านถนนรองเมอืง 
ส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลงสขุภาวะต่อเด็กเยาวชน
และชุมชน
	 ๑.๓	 บาโงปะแตโมเดล จงัหวดันราธิวาส 
กลุ่มเยาวชนในต�ำบลโคกสะตอ อ�ำเภอรือเสาะ เกิด
พ้ืนทีสั่นตสุิขโดยใช้เคร่ืองมอื ๓ ด ีเข้าไปพัฒนาเยาวชน
ชุมชน  บาโงปะแต ตั้งกลุ่มเยาวชน “อีงะก�ำปง” เป็น
แกนน�ำขับเคล่ือนงานระดับต�ำบล เด็กและเยาวชน
เกิดภูมิคุ้มกันในตนเอง เกิดกระบวนการแก้ปัญหา
เร่ืองยาเสพติดด้วยวิธีการเชิงบวกในชุมชน เด็ก
เยาวชนแกนน�ำใช้วธิกีารเพือ่นชวนเพือ่น มาท�ำกจิกรรม 
๓ ดี เกิดการลด ละ เลิกยาเสพติดในกลุ่มเยาวชนใน
ชุมชน

มูลนิธิเพื่อการพัฒนาเด็ก จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  สถาบันสื่อเด็กและเยาวชน ร่วมกับ สสส. จัดมหกรรมรองเมือง...เรืองยิ้ม ตอน ปทุมวัน 
ปันยิ้ม ที่ชุมนุมวัดดวงแข ถนนรองเมือง เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  

วันที่ ๓ เมษายน ๒๕๕๘
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๒. ขยายยุทธศาสตร์ ๓ ดี สู่แรงงานต่างชาติและกลุ่มชาติพันธุ์

	 ๒.๑	 สนับสนุนการใช้ยุทธศาสตร์ ๓ ด ี
สร้างเสริมสุขภาวะกับกลุ่มเด็กเยาวชนต่างชาติ
อาเซียนที่อยู่อาศัยกับพ่อแม่ที่เข้ามาเป็นแรงงานใน
สถานประกอบการต่างๆ หรอืเด็กเยาวชนทีเ่ข้ามาเป็น
แรงงานด้วยตนเอง อาท ิกลุม่แรงงานต่างชาตใินพืน้ท่ี 
จงัหวดัตาก (กลุม่เยาวชน Ray of Youth) กลุม่แรงงาน
ต่างชาตใินพืน้ทีจ่งัหวดัสมทุรปราการ  และกลุม่แรงงาน
ต่างชาติในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร ก่อให้เกิดความ
ตระหนกัในปัญหาและเกดิพลงัเยาวชนในการแก้ปัญหา
สุขภาวะของชุมชนแรงงานต่างชาติ โดยใช้เครื่องมือ 
๓ ดีในรูปแบบต่างๆ อาทิ การแสดงละคร การแสดง
ลิเก การจัดนิทรรศการ การท�ำภาพยนตร์ส้ัน การ 
แต่งเพลงรณรงค์ การจัดพื้นที่เล่นสร้างสรรค์ส�ำหรับ
เด็กและการจัดอบรมให้ความรู้ทักษะ ส่งผลให้เกิด

การเปลีย่นแปลงทัง้ตวัเดก็และชมุชน เกิดการพัฒนา
ด้านสาธารณสขุ การแก้ปัญหาค้ามนษุย์ ค้าแรงงาน
ผิดกฎหมาย ด้วยพลังของนักสื่อสารสุขภาวะในกลุ่ม
แรงงานต่างชาติ
	 ๒.๒	 สนบัสนนุการน�ำภมูปัิญญาปกาเกอะญอ 
มาสื่อสารและท�ำงานเพื่อชุมชน เรียกว่า  “จื๊อกิเด
โมเดล” ผ่านสื่อศิลปวัฒนธรรมและภูมิปัญญาชนเผ่า
สร้างสุขภาวะกลุ่มชาติพันธุ์ สามารถสื่อสารกับสังคม
ทัว่ไป สร้างสมัพนัธ์กบัคนภายนอก เกดิการแลกเปลีย่น
เรยีนรูร้ะหว่างเดก็และเยาวชนกบัผูใ้หญ่ในชมุชนมาก
ข้ึน ถือเป็นการรือ้ฟ้ืนประเพณสืีบทอดวถีิชวีติวฒันธรรม
ของชนเผ่าปกาเกอะญออย่างสร้างสรรค์และม ี
ชีวิตชีวา  สร้างความภาคภูมิใจในความเป็นชาติพันธุ์
ของเด็กและเยาวชนคนรุ่นใหม่ 

๓. บูรณาการบ้าน วัด โรงเรียน ชุมชน ด้วยภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมอย่างมีส่วนร่วม

	 ๓.๑	 สนับสนุนภูมิป ัญญาพื้นบ้าน  
วรรณกรรมพืน้บ้านสองฝ่ังโขง “สนิไซ” (สงัข์ศิลป์ชยั) 
โดยการใช้ศิลปะด้านจิตรกรรมฝาผนัง ศิลปะดนตร ี
ศลิปะการแสดงหมอล�ำ หนังประโมทยั หรอืหนังตะลงุ
อสีาน ศิลปหตัถกรรม ศลิปะอาหารภมูปัิญญาท้องถิน่ 
และการใช้สื่อร่วมสมัย อาทิ หนังสั้น มาประยุกต ์
ใช้ผ่านเด็ก เยาวชน ปราชญ์ภูมิปัญญาท้องถิ่น  

เกิดความรู้ ความเข้าใจ และส�ำนึกในวิถีวัฒนธรรม
ชุมชนร่วมกัน เยาวชนเกิดการรวมกลุ่มที่หลากหลาย 
อาทิ “เยาวชนต้นกล้าสินไซศรี” ร่วมท�ำงานต่อเนื่อง
กับวัด บ้าน และโรงเรียน เกิดการพัฒนาเศรษฐกิจ
สร้างสรรค์ เกิดสินค้าทางวัฒนธรรม แหล่งท่องเที่ยว
ทางวัฒนธรรม และสินค้าอัตลักษณ์ท้องถิ่น

๔. พัฒนาเด็กเยาวชนด้วยยุทธศาสตร์ ๓ ดีในสถานศึกษา

	 ๔.๑	 “สถานศึกษาต้นแบบ ชุมชนอ่าน
สร้างสุข” ร่วมกับส�ำนักคณะกรรมการการศึกษา 
ขั้นพื้นฐาน ส�ำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบ
และการศกึษาตามอธัยาศยั กรมส่งเสรมิการปกครอง
ท้องถิน่ และส�ำนักการศกึษา กรงุเทพมหานคร พฒันา
ยุวทตูการอ่านและแกนน�ำส่งเสริมการอ่านในโรงเรยีน
และชุมชน เป็นการใช้กลไกส่งเสริมการอ่านเพื่อ 
สร้างเสริมสุขภาวะและจิตส�ำนึกทางสุขภาพ รวมทั้ง

สร้างความตื่นรู้ทางปัญญา
	 ๔.๒	 เกิดสถานศึกษาต้นแบบด้านการ 
ส่งเสรมิการอ่าน จ�ำนวน ๑๑๗ แห่ง เกดิสมัพนัธภาพ
ที่ดีระหว่างนักเรียน ครู และชุมชน โรงเรียนได้เปิด
เป็นแหล่งเรยีนรูใ้ห้แก่ชมุชนใกล้เคยีงได้เข้ามาค้นคว้า 
สืบหาข้อมูลข่าวสารความรู้ต่างๆ ที่เป็นประโยชน ์ 
โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณพัฒนาห้องสมุด
จากองค์การบริหารส่วนต�ำบล 
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	 ๔.๓	 เกดิยวุทตูการอ่านทีม่คีวามรูค้วาม
สามารถออกแบบและจัดกิจกรรมการส่งเสริม 
การอ่าน ๖,๑๑๕ คน เกิดครูแกนน�ำส่งเสริมการอ่าน 
๓๖๐ คน เกิดแกนน�ำชุมชนส่งเสริมการอ่าน ๖๐ คน 
เกิดมุมการอ่าน พื้นท่ีการอ่านท่ีหลากหลายทั้งใน
โรงเรียนและชุมชนใกล้เคียง เกิดนวัตกรรมส่งเสริม
การอ่านทีม่คีวามรเิริม่ สร้างสรรค์ และขยายขอบเขต
ในชุมชน
	 ๔.๔ 	 เกิดนโยบายระดับจังหวัดมีการ 
จดัตัง้ “นครแห่งการอ่าน” ใน ๖ จงัหวดั ประกอบด้วย   
กรุงเทพมหานคร เชียงราย ล�ำปาง อุบลราชธานี 
ขอนแก่น และกระบ่ี โดยเน้นขับเคลื่อนงานให้เป็น
นครที่ประชาชนทุกเพศ ทุกวัย สามารถเข้าถึงบริการ
การอ่านอย่างทั่วถึง ทุกที่ และเท่าเทียม เป็นสังคม 
ที่มีสื่อการอ่านเพียงพอ ทุกคนเกิดความตระหนัก  
เห็นคุณค่า และใช้การอ่านในการสร้างเสริมคุณภาพ

	 ๔.๕	 “มหัศจรรย์สื่อสร้างสรรค์ใน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก” โดยบูรณาการงานเชิงรุกของ
แผนระบบส่ือและวิถีสุขภาวะทางปัญญา  และแผน
สนบัสนนุโครงการเปิดรบัทัว่ไปและนวตักรรม สนบัสนนุ
โครงการสร้างเสรมิสขุภาพส�ำหรบัการพฒันาการของ
เด็กเล็ก พฒันาครูในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ให้มีศกัยภาพ
ในการจดักระบวนการสือ่และพืน้ทีส่ร้างสรรค์ส�ำหรับ
เด็กปฐมวัย เพื่อให้เด็กมีพัฒนาการสมวัยทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมทั้งส่งเสริมจิตส�ำนึก
สุขภาพตั้งแต่เยาว์วัย โดยมีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ 
ได้รับการสนับสนุน รวม ๓๓๘ แห่ง แบ่งเป็น  
ระยะที่ ๑ จ�ำนวน ๑๓๘ แห่ง มีครู ๔๔๗ คน และเด็ก 
๗,๕๗๔ คน และระยะที่ ๒ จ�ำนวน   ๒๐๐ แห่ง  
ส่งผลให้เกิดความร่วมมอืของชุมชนในการร่วมพัฒนา
พื้นที่และกระบวนการ เกิดเครือข่ายแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้ของครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

๕. ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ๓ ดีระดับประเทศ

	 ๕.๑	 สนับสนุนการออกพระราชบัญญัติ
กองทุนพัฒนาสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์  
พ.ศ.๒๕๕๘ มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ ๒๖ มีนาคม  
พ.ศ.๒๕๕๘ โดยกฎหมายฉบบันีม้ข้ีอก�ำหนดทีส่่งเสรมิ 
ให้เกดิการพฒันาสือ่สร้างสรรค์ท่ีเข้าถงึได้ การพัฒนา
ศกัยภาพผูผ้ลติสือ่ การส่งเสรมิให้เดก็ เยาวชน ประชาชน
ให้มีทกัษะเท่าทนัสือ่ เฝ้าระวงัการใช้สือ่ในการพฒันา
ตนเอง ชุมชนและสังคม การส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของประชาชน และการส่งเสริมการวิจัย องค์ความรู้ 
นวัตกรรมด้านสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์

	 ผลการด�ำเนินงานท่ีผ่านมา สสส. และ 
ภาคีเครือข่ายร่วมสร้างกลไกพัฒนาสื่อสร้างสรรค์

ส�ำหรับเด็ก เยาวชน และครอบครัว ทั้งด้านการ
พัฒนาสื่อคุณภาพ ช่องทางสื่อและพื้นที่สร้างสรรค์ 
นโยบายด้านสือ่สร้างสรรค์ และการพฒันาศกัยภาพ
ผู้ผลิตสื่อและผู้ใช้สื่อ ซึ่งรวมถึงตัวเด็กและเยาวชน 
โดยสร้างปัจจยัแวดล้อมให้เดก็และเยาวชนสามารถ
เข้าถงึและมส่ีวนร่วมในกระบวนการสร้างสือ่สร้างสรรค์  
ช่วยสร้างภูมิคุ ้มกันพร้อมรับการเปลี่ยนแปลง 
ในยคุสือ่หลอมรวม เกดิทกัษะรู้เท่าทนัสือ่และจติส�ำนกึ
แห่งสุขภาพ เกิดกลไกการพัฒนาส่ือและพื้นที่
สร้างสรรค์ชุมชนท้องถิ่น ที่ช่วยป้องกันการเข้าถึง
ปัจจัยเส่ียงของเด็กและเยาวชน น�ำไปสู่การสร้าง
พลเมืองตื่นรู้ที่มีจิตส�ำนึกสาธารณะและมีคุณภาพ
ที่พร้อมก้าวสู่สังคมสุขภาวะ
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พัฒนาบุคลากรสุขภาพ
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะระยะท้าย๑๒.

ผลงานเด่น

สถานการณ์และความส�ำคัญ

ในช่วง ๒-๓ ปีที่ผ่านมา หน่วยงานทั้งภาครัฐ
และเอกชนตระหนักถึงความส�ำคัญของการดูแล 
ผู้ป่วยระยะท้ายด้วยแนวทางการจดับรกิารดแูลแบบ
ประคับประคอง (Palliative care) ตามค�ำแนะน�ำ
ของ​องค์การอนามัยโลก ที่ระบุว่า  การดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายควรเป็นบริการที่อยู่ในการดูแลสุขภาพ
ของประเทศ โดย​มีส่วนประกอบส�ำคัญ คือ  
๑) นโยบายระดับประเทศ ๒) การพัฒนาบุคลากร
วิชาชีพสุขภาพพร้อมกับสร้างความตระหนักของ
ประชาชน ๓) การเข้าถึงยาที่มีความจ�ำเป็นในการ
จัดการอาการ และ ๔) การด�ำเนินงานตาม 
แผนปฏิบัติการ 

ปัจจุบันประเทศไทยมีการขับเคลื่อนแผน
ยทุธศาสตร์ระดับชาติว่าด้วยการสร้างเสรมิสขุภาวะ
ในระยะท้ายของชวีติ พ.ศ.๒๕๕๖-๒๕๕๙ ​(National 
Strategic Plan on Health Promotion for Good 
Death 2013-2016) โดยสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
น�ำมาสู่การที่กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย​เรื่อง
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเร่งรัดการด�ำเนิน
การระบบการสร้างเสริมสุขภาวะส�ำหรับผู้สูงอายุ
และผู้อยู่ในภาวะพึ่งพิง รวมทั้งผู้ป่วยในระยะท้าย
ของชวีติ มกีารก่อตัง้หน่วยงานดแูลประคบัประคอง 
(Palliative Care Unit) และหน่วยดูแลคุณภาพ
ชีวิต (Quality of Life Care Unit) ​ในโรงพยาบาล
สังกัดกรมการแพทย์ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย ์ 
โรงพยาบาลทั่วไป ในระยะเวลา  ๓ เดือน และ 
โรงพยาบาลสงักดักรมควบคมุโรค ระดบัโรงพยาบาล
ชุมชน ในระยะเวลา  ๑๒ เดือน และมีพยาบาลที่

ผ่านการอบรมปฏิบัติงานเต็มเวลา
การดแูลแบบประคบัประคองผูป่้วยระยะท้าย 

ถือเป็นเร่ืองใหม่ในสังคมไทย จ�ำเป็นต้องมี 
การกระตุ้นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและ
คุณภาพด้านการดูแลแบบประคับประคองด้วย 
การพฒันาศกัยภาพบคุลากรทกุระดบัทีเ่กีย่วข้อง
กับการบริบาลแบบประคับประคองในระยะท้าย 
ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีการบรรจุองค์ความรู้และทักษะ
ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
ในหลักสูตรการแพทย์และวิชาชีพสุขภาพอื่นๆ 

สสส. โดยแผนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ
ผ่านระบบบริการสุขภาพ ร่วมกับสมาคมบริบาล 
ผูป่้วยระยะท้าย​ พฒันาชุดโครงการการสร้างเสริม 
สุขภาวะในช่วงท้ายของชีวิต ด้วยการพัฒนา
บุคลากรสุขภาพ โดยสนับสนุนการพัฒนาและ 
เสรมิสร้างศกัยภาพบคุลากรในทกุระดบั ส่งผลท�ำให้
เกิดผู้เช่ียวชาญที่เป็นแกนในการเรียนการสอน  
การบริหารศูนย์ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย มีหลักสูตร 
ฝึกอบรมที่รองรับการอบรมในวงกว้างทั่วประเทศ 
สนับสนุนการท�ำงานของศนูย์ฝึกอบรมแพทย์ พยาบาล 
เภสชักร ท�ำให้เกดิผูเ้ช่ียวชาญทีเ่ป็นแกนในการเรยีน
การสอน การบรหิารศนูย์ดแูลผูป่้วยระยะท้าย ท�ำให้
เกิดการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทั้งด้าน 
การดูแล รักษา  ยกระดับการจัดบริการเพื่อดูแล 
ผู้ป่วยระยะท้ายในระบบบริการสุขภาพได้อย่างมี
ประสทิธิภาพ พร้อมผลกัดนัให้เกดิการบรกิารขึน้ใน
วงกว้างรองรับความต้องการของประชาชน ท�ำให้
เกิดการเข้าถึงได้อย่างเท่าเทียม
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ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ

๑. สร้างกลไกการสร้างศักยภาพบุคลากรสุขภาพ

	 ๑.๑ 	 ร่วมกบัสมาคมบรบิาลผูป่้วยระยะท้าย 
และสถาบันการศกึษากลุม่โรงเรยีนแพทย์ พฒันาและ
จดัตัง้ศนูย์ฝึกอบรมด้านการดแูลแบบประคบัประคอง
รวม ๔ แห่ง​ท่ัวประเทศ​ ด�ำเนนิการในพืน้ทีท่ีม่ศีกัยภาพ
และความพร้อมในการจดัตัง้เพือ่ด�ำเนนิการฝึกอบรม 
ได้แก่
	 	 	 ๑.๑.๑	 พัฒนาศูนย ์ฝ ึกอบรม 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น จากเดิมมีการจัด 
ฝึกอบรมให้แก่กลุ ่มพยาบาลเป็นหลัก  
ได้เพิ่มการจัดฝึกอบรมด้านการดูแลแบบ
ประคับประคองให้แก่กลุ่มแพทย์ เภสัชกร 
โดยให้มคีวามรบัผดิชอบพืน้ทีภ่าคตะวนัออก
เฉียงเหนือ

	 	 	 ๑.๑.๒	 จัดตั้งศูนย์ฝึกอบรมใหม่  
๓ แห่ง เพือ่เป็นศนูย์ฝึกอบรมให้แก่ บคุลากร
กลุ่มแพทย์ และเภสัชกร​ ได้แก่ ๑) ศูนย์ฝึก
อบรมโรงพยาบาลรามาธบิด ีคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
รับผิดชอบการฝึกอบรมในภาคกลางและ
ภาคตะวนัออก ๒) ศนูย์ฝึกอบรมโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รับผิดชอบการฝึก
อบรมในภาคเหนือ และ ๓) ศูนย์ฝึกอบรม
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รับผิดชอบ
การฝึกอบรมในภาคใต้ 

สมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย ร่วมกับ สสส. จัดฝึกอบรมหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยที่บ้านให้แก่ แพทย์ พยาบาล และผู้ที่สนใจ  
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ที่ห้องประชุมนภดล ทองโสภิต ชั้น ๓ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ.ขอนแก่น

วันที่ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๘
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	 ๑.๒	 พัฒนาและจัดท�ำหลักสูตรพื้นฐาน
และหลักสูตรเฉพาะทางทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลแบบ
ประคับประคอง รวม ๗ หลักสูตร ได้แก่ ๑) พื้นฐาน
การดแูลผูป่้วยระยะท้ายภาคทฤษฏ ีการฝึกปฏบิตัทิาง
คลินิก และการท�ำกรณีศึกษา  (Basic Certificate 
Course in Palliative Medicine : BCCPM)​ ๒) การ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตในการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้าย (Palliative home care and 
community participation workshop) ๓) การ
จดัการอาการปวด เพือ่พฒันาคณุภาพชวีติในการดแูล
ผู้ป่วยระยะท้าย (Pain and Palliative Care for 
Doctors) ๔) การจัดการอาการผู้ป่วยระยะท้าย 

(Symptom Management in Palliative care)  
๕) ทักษะการสื่อสารในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
(Communication skills in palliative care 
workshop) ๖) กระบวนการจัดการความเศร้า หลัก
และวิธีการให้การช่วยเหลือผู้สูญเสีย หลักการให้ค�ำ
ปรึกษา และการเสริมพลังเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตใน
การดแูลผูป่้วยระยะท้าย (Grief and Bereavement 
Workshop and Team Empowerment) และ  
๗) การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และใช้ยาเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย (Palliative 
Care for Pharmacists)

๒. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข

	 ๒.๑​	 ร่วมกบัสมาคมบรบิาลผูป่้วยระยะท้าย 
และสถาบันการศึกษากลุ่มโรงเรียนแพทย์ จัดอบรม
ตามหลักสูตรให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
ช่วยวางแผนการดูแลผูป้ว่ยระยะท้ายและน�ำความ
รูไ้ปประยกุต์ใช้ในระบบบรกิารทัง้ทางการแพทย์และ
การใช้ยาทีจ่�ำเป็น โดยมบีคุลากรสขุภาพเข้าร่วมกว่า 
๖๐๐ คน แบ่งเป็น ๒ กลุ่ม ได้แก่
	 	 	 ๒.๑.๑​	 พัฒนาศักยภาพบุคลากร

กลุ่มแพทย์ ท้ังในส่วนองค์ความรู้ ทักษะ 
ฝึกการปฏิบัติทางคลินิกเพื่อจัดการอาการ 
ความเจบ็ปวด การสือ่สารกบัผูป่้วยในระยะ
ท้าย การจัดการภาวะความเศร้า หลักการ
ช่วยเหลือผู้สูญเสีย ทักษะการดูแลผู้ป่วยที่
บ้าน ซึ่งถือเป็นองค์ความรู้ท่ีไม่ได้อยู่ใน
หลักสูตรแพทย์ปกติ การอบรมและพัฒนา
ดงักล่าวจะท�ำให้บคุลากรน�ำความรูไ้ปปรบั
ใช้ในพื้นที่เขตบริการสุขภาพต่างๆ ได้

	 	 	 ๒.๑.๒	 พัฒนาศักยภาพบุคลากร
กลุ่มเภสัชกร เพื่อให้น�ำความรู้ไปประยุกต์
ใช้กับหน่วยอืน่ๆ ในการดแูลผูป่้วยระยะท้าย 
โดยเภสัชกรมีบทบาทส�ำคัญในการใช้กลุ่ม
ยาระงับอาการปวด 

	 ๒.๒ ร่วมกับสมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ 
เครือข่ายสถาบันการศึกษากลุ่มพยาบาล พัฒนา
หลักสูตรเพื่อพัฒนาศักยภาพด้านการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายส�ำหรับพยาบาล โดยมีพยาบาลเข้าอบรม 
๕๙๙ คน สามารถน�ำความรู ้ไปประยุกต์ใช้กับ 
การท�ำงานในหน่วยบริการ และผู้ผ่านหลักสูตรขั้นสูง
สามารถเป็นวิทยากรช่วยอบรมพยาบาลให้บริการ 
ผู้ป่วยระยะท้าย ​ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทัว่ไป 
โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งพัฒนาเป็นผู้จัดการศูนย ์​
การให้บริการในหน่วยงานดูแลประคับประคอง  
หน่วยดูแลคุณภาพชีวิต และให้การดูแลผู้ป่วย 
ระยะท้ายในชุมชนได้ โดยเป็นหลักสูตรที่สภาการ 
พยาบาลให้การรับรอง แบ่งเป็น ๓ หลักสูตร ได้แก่
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สมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย ร่วมกับ สสส. จัดฝึกอบรมหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ให้แก่กลุ่มเภสัชกร ที่ห้องประชุมนภดล ทอง
โสภิต ชั้น ๓ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ.ขอนแก่น

วันที่ ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๕๘

	 	 	 ๒.๒.๑​	 หลกัสตูรอบรมประชมุวชิาการ
เรื่องการอภิบาลผู้ป่วยระยะท้าย เป็นเวลา 
๓ วัน

	 	 	 ๒.๒.๒	 หลกัสตูรผูฝึ้กอบรมพยาบาล
ด้านการบรบิาลผูป่้วยระยะสดุท้าย (Training 
of Palliative Care for Trainers) เป็นเวลา 
๕ วัน โดยเป็นการฝึกอบรมในหลักสูตร 
แบบเข้ม เพือ่ให้สามารถเป็นวทิยากร ส�ำหรบั
การฝึกอบรมพยาบาลที่จะให้บริการผู้ป่วย
ระยะท้ายในโรงพยาบาลระดับต่างๆ ได้

	 	 	 ๒.๒.๓	 หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง
ด้านการบรบิาลผูป่้วยระยะท้าย ผ่าน​หลกัสตูร
อบรมเฉพาะทาง ๔ เดือน ที่สามารถให้
บริการในหน่วยงานดูแลประคับประคอง
หรือศูนย์บริบาลผู้ป่วยระยะท้าย และเป็น
ผู้นเิทศการฝึกปฏบิตัใินแหล่งฝึกอบรมส�ำหรบั

หลกัสตูรอบรมต่อไป เป็นเวลา ๔ เดอืน โดย
หลักสูตรนี้เป็นหลักสูตรเดียวกับที่สภาการ
พยาบาลรับรอง 

	 ผลการด�ำเนนิงานทีผ่่านมา สสส. สนบัสนนุ
และส่งเสริมการท�ำงานด้านการดูแลแบบ 
ประคับประคองผู้ป่วยระยะท้ายท่ัวประเทศ และ
รองรับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในเร่ืองนี้ 
ได้เป็นอย่างดี ท�ำให้เกิดผู้เชี่ยวชาญในการเรียน 
การสอน มีหลักสูตรการฝึกอบรมที่รองรับการฝึก
อบรมในวงกว้าง ท�ำให้บุคลากรสุขภาพที่ได้รับ 
การพัฒนาสามารถให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
ในระบบบริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
และช่วยยกระดับบริการของประเทศ
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ผลักดันนโยบาย
ลดการบริโภคหวานที่ล้นเกิน๑๓.

ผลงานเด่น

สถานการณ์และความส�ำคัญ

สถานการณ์การบริโภคน�้ำตาลของประชาชน
ไทย​มแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ ​ใน พ.ศ.๒๕๕๖​ พบว่า คน
ไทยบริโภคน�้ำตาล เฉลี่ย ๓๘.๒​ กิโลกรัมต่อปี หรือ​
มีการบริโภค โดยเฉลี่ย​  ๒๖.๒​  ช้อนชาต่อวัน ซึ่ง
มากกว่าปรมิาณทีอ่งค์การอนามยัโลกได้แนะน�ำอตัรา
การบริโภคน�้ำตาลไว้ว่า  “ไม่ควรเกิน ๖ ช้อนชา 
ต่อวนั” โดยแหล่งน�ำ้ตาลส่วนเกนิทีป่ระชาชนบรโิภค
มาจาก​​อาหารว่างและเครื่องดื่มผสมน�้ำตาล อาทิ 
ขนมหวาน เบเกอรี่ น�้ำอัดลม กาแฟ ชา  ซึ่งไม่ใช่
อาหารมือ้หลกัทีจ่�ำเป็นต่อร่างกาย​ การบรโิภคน�ำ้ตาล
ที่มากเกินนั้นส่งผลกระทบต่อสุขภาพ อาทิ โรคอ้วน 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เพราะเมื่อ​น�้ำตาล​​เข้าสู่
ร่างกายจะเปล่ียนเป็นไตรกลีเซอไรด์ ​ ท�ำให้เกิด 
การอักเสบของผนังหลอดเลือด หลอดเลือดแข็งตัว ​
เป็นปัจจัยเหตุของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ซึ่งเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ ของคนไทย​จึง
เปรียบเหมือนเพชฌฆาตเงียบท�ำลายสุขภาพ และ
ภาระค่าใช้จ่ายทางเศรษฐกิจในการรักษาพยาบาล

สถานการณ์ในเดก็วยัเรยีน ​พบว่า​แนวโน้มของ
ปัญหาภาวะโภชนาการเกินเพิ่มขึ้น ใน พ.ศ.๒๕๕๓ 
มีเด็กเป็นโรคอ้วน ร้อยละ ๑๓.๗ และ พ.ศ.๒๕๕๔ 
เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ ๑๗ โดยสาเหตุโรคอ้วนมาจาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม และพบ
ว่าเด็กที่เป็นโรคอ้วนมีความเสี่ยงที่จะกลายเป็น 
วยัรุน่ที​่อ้วนสงูถึง ๑๒​ เท่า เมือ่เทยีบกบัเด็กวัยเดยีวกนั

ที่ไม่อ้วน และวัยรุ่นที่อ้วนก็เป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะ 
กลายเป็นผูใ้หญ่ทีอ้่วนด้วยเช่นกนั โดยในกลุม่ผูใ้หญ่
ที่มีภาวะอ้วนลงพุงจะมีความเสี่ยงเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 

สสส. โดยแผนอาหารเพือ่สขุภาวะ จงึสนบัสนนุ
ให้เครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน ขับเคล่ือนและ 
ด�ำเนินงานเพื่อลดการบริโภคน�้ำตาลมาตั้งแต่  
พ.ศ.๒๕๕๔ โดยมีภารกิจหลัก คือ ผลักดันให้เกิด
นโยบายสาธารณะ​ที่เอื้อต่อการจัดการสุขภาพ  
ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ให้มี
การขับเคลื่อนการท�ำงานเพื่อ​ปรับเปลี่ยน 
สภาพสังคมสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม ทั้งเด็ก
และประชาชนทัว่ไป ​เป้าหมายส�ำคญัในการขบัเคลือ่น
งานได้ให้ความส�ำคัญกับกลุ่มเป้าหมายหลัก คือ  
๑) กลุม่เดก็เลก็และเดก็วยัเรยีน โดย​เน้นขบัเคลือ่น
ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน อาทิ  
ผู้ปกครอง ครู ผู้ดูแลเด็ก แม่ครัว ผู้บริหารท้องถิ่น 
ร่วมกันด�ำเนินงาน​ส่งผลให้เกิดความยั่งยืน และ  
๒) ​กลุม่ผูใ้หญ่วยัท�ำงาน ​โดยเน้นสร้างความร่วมมอื
กบัผูป้ระกอบการหรอืผูใ้ห้บรกิารอาหาร เพือ่พฒันาการ
จัดเมนูอาหารและเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ ลดหวาน 
มัน เคม็ และเพิม่ผัก ผลไม้ ทีแ่พร่หลายไปสู่ผู้บรโิภค 
ตลอดจนการรณรงค์สร้างความร่วมมอืกบัหน่วยงาน
ราชการและสถานบริการอาหาร
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ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ

๑. สร้างความร่วมมือผลักดันนโยบายไปสู่การปฏิบัติ

	 ๑.๑	 ร่วมกับเครือข่ายเกษตรกร เพื่อ 
เช่ือมโยงการน�ำผักผลไม้ที่ปลอดภัยเข้าสู่ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก​และโรงเรียน ให้เด็กนักเรียนได้บริโภค 
ผักผลไม้​ทดแทนขนมหรือเครื่องดื่มรสหวาน
	 ๑.๒	 เกิดต้นแบบการจัดการอาหารและ
เครื่องดื่มในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก​และโรงเรียน  
๑๕๐ แห่ง โดยเน้นการท�ำงานอย่างมีส่วนร่วมกับ 
ผู้เก่ียวข้องและเครือข่ายต่างๆ ท�ำให้เด็กนักเรียนได้
บรโิภคผกัผลไม้ปลอดภยัทีป่ลกูและผลติในท้องถ่ินได้
เพียงพออย่างน้อย ๓ วันต่อสัปดาห์ 
	 ๑.๓	 ร่วมกบักระทรวงศกึษาธิการ ขับเคลือ่น 

นโยบายโรงเรียนปลอดน�้ำอัดลม ลูกอม ขนม 
กรุบกรอบ และเคร่ืองด่ืมรสหวาน ​​โดยส�ำนกังานเขต
พื้นที่การศึกษาประถมศึกษาได้ขับเคลื่อนโครงการ 
“สพป. อ่อนหวาน” ซึ่งมีเขตพื้นที่การศึกษาที่ได้รับ
รางวัลแล้ว ๑๑๐ เขต จากเขตพื้นที่การศึกษาทั้งหมด 
๑๘๓​  เขต ส่งผลท�ำให้เกิดโรงเรียนปลอดน�้ำอัดลมที่
ขยายขอบเขตการท�ำงานไปยังพื้นที่รอบรั้วโรงเรียน 
๑๓๑ แห่ง และมีโรงเรียนปลอดน�้ำอัดลมทั้งจังหวัด 
๒๖ จงัหวดั เกดิเป็นโรงเรยีนปลอดน�ำ้อดัลมทีค่รอบคลมุ 
กว่า ๓๐,๐๐๐ แห่ง ส่งผลให้มีเด็กที่ได้รับประโยชน์
จากโครงการทั้งหมดมากกว่า ๓ ล้านคน 

ผู้บริหารโรงเรียนบ้านหนองหญ้าปล้อง ต.ทะเมนชัย อ.ล�ำปลายมาศ จ.บุรีรัมย์ จัดพิธีประกาศเจตนารมณ์ “ต�ำบลดื่มน�้ำเปล่า” ทั้งต�ำบล 
ภายใต้โครงการโรงเรียนปลอดน�้ำอัดลม

วันที่ ๑๓ มีนาคม ๒๕๕๘
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๒. พัฒนาข้อมูลวิชาการเพื่อน�ำไปสู่การผลักดันนโยบาย

	 ๒.๑	 พฒันาข้อมลูทางวชิาการเพือ่เตรยีม
ขับเคลื่อนการจัดการเคร่ืองด่ืมที่มีส่วนผสมของ
น�้ำตาลสูง อาทิ กาแฟส�ำเร็จรูปพร้อมด่ืม​  ชาเขียว
บรรจุขวดพร้อมดื่มที่ส่งเสริมการขายด้วยการชิงโชค
	 ๒.๒	 พัฒนาข้อมูลวิชาการและก�ำหนด​
แผนการขับเคลื่อนให้เกิดนโยบายการลดขนาด

น�้ำตาลทรายบรรจุซองให้เหลือ ๔ กรัม เพื่อลด
พฤตกิรรมการบรโิภคหวาน โดยลดปรมิาณของน�ำ้ตาล
ซองที่ใช้เติมในเครื่องดื่มลงจากเดิมครึ่งหนึ่ง ​ซึ่งได้รับ
ความร่วมมือจากผู้ประกอบการน�้ำตาล ผู้ให้บริการ
อาหารและเครื่องดื่ม	

๓.​ ผลักดันนโยบายลดการบริโภคน�้ำตาล

	 ๓.๑	 ที่ประชุมคณะกรรมการกองทุน สสส. 
ครั้งที่ ๓/๒๕๕๘ เมื่อวันที่ ๓๑ มีนาคม พ.ศ.๒๕๕๘ 
มีมติเห็นชอบมาตรการลดขนาดซองน�้ำตาลทราย 
เป็นขนาด ๔ กรัม พร้อมทั้งสนับสนุนให้เสนอเรื่อง 
เข้าสู่การพิจารณาของคณะรัฐมนตรี เพื่อขับเคลื่อน
นโยบายให้ลดการบริโภคหวานของประชาชนไทย
	 ๓.๒	 สสส. ออกบันทึกข้อความเชิญชวนให้
ทุกหน่วยงานในสังกัดและภาคีเครือข่าย ร่วมจัดการ
ประชุมโดยใช้น�้ำตาลทรายบรรจุซองขนาดไม่เกิน  
๔ กรัม และเพิ่มการจัดผลไม้ตามฤดูกาล ในการจัด
อาหารว่างส�ำหรับการประชุม
	 ๓.๓	 สนับสนุนส�ำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา  ออกบันทึกข้อความแจ้งขอความร่วม
มือไปยังทุกหน่วยงานในสังกัด ใช้น�้ำตาลทรายบรรจุ
ซองขนาดไม่เกิน ๔ กรัม ในการจัดอาหารว่างส�ำหรับ
การประชุม พร้อมทั้งออกประกาศ เรื่อง การแสดง
ฉลากน�้ำตาลทรายชนิดซอง เพื่อขอความร่วมมือให้
ผู้ประกอบการน�้ำตาลทราย แสดงข้อความบนฉลาก
น�้ำตาลทรายชนิดซอง รวมทั้งจัดประชุมหารือกับ 
ผู้ประกอบการน�้ำตาลทรายเพ่ือเพ่ิมการผลิตน�้ำตาล
ทรายบรรจุซองขนาดไม่เกิน ๔ กรัม ให้จัดจ�ำหน่าย

มากขึ้น โดยได้รับความร่วมมือจากบริษัท น�้ำตาล 
มิตรผล จ�ำกัด และบริษัท สยามแม็คโคร จ�ำกัด  
(มหาชน) 
	 ๓.๔	 สนับสนุน​กระทรวงสาธารณสุข และ
กระทรวงมหาดไทย ออกบนัทกึข้อความแจ้งขอความ
ร่วมมอืไปยงัหน่วยงานต่างๆ ในสงักดัทัง้ในส่วนกลาง
และภูมิภาค ให้ใช้น�้ำตาลทรายบรรจุซองขนาด 
ไม่เกิน ๔ กรัม ในการจัดอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
ในการประชุม รวมทั้งจัดอาหารว่างพลังงานต�่ำ  
เพิม่ผลไม้ตามฤดกูาล เพือ่เป็นแบบอย่างในการจดัการ
ประชุม
	 ๓.๕	 ร่วมกบัสมาคมโรงแรมไทย ประชาสมัพนัธ์
ให้สมาชิกของสมาคมโรงแรมไทยกว่า  ๘,๐๐๐ แห่ง 
แนะน�ำให้ลูกค้าทราบถึงทางเลือกในการจัดอาหาร
ว่างและเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพประกอบการประชุม 
เปลี่ยนมาใช้น�้ำตาลทรายบรรจุซองขนาดไม่เกิน  
๔ กรัม ตามแนวคิด ​“ประชุมได้ผล คนได้สุขภาพ” 
เพื่อสร้างค่านิยมให้คนไทยลดการบริโภคหวาน
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ศ.คลนิกิ เกยีรตคิณุ นพ.ปิยะสกล สกลสตัยาทร รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ เป็นประธานในการแถลงข่าว คนไทยอ่อนหวาน รณรงค์
ใช้น�้ำตาลซองไม่เกิน ๔ กรัม ที่ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  จ.นนทบุรี 

วันที่ ๒๙ กันยายน ๒๕๕๘

๔. พัฒนาสื่อเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 ๔.๑​ 	 พัฒนาเนื้อหาการรณรงค์ให้ความรู้
แก่ประชาชนเลือกบริโภคน�้ำตาลทรายบรรจุซอง
ขนาดไม่เกนิ ๔ กรมั และพฒันาสือ่รณรงค์ในรปูแบบ
ต่างๆ ออกสูส่าธารณะ อาท ิแผ่นป้ายตัง้โต๊ะ​ ป้ายแบบ
ธงญี่ปุ่น ข้อมูลอินโฟกราฟฟิก และส่ือวีดิทัศน์ ที่ใช้
ประกอบการรณรงค์​ในหัวข้อ “หวานพอดทีี ่๔ กรมั”
	 ๔.๒	 ร่วมกบัผูป้ระกอบการร้านอาหารและ
เครื่องดื่ม จ�ำนวน ๒ ราย คือ Amazon และ Black 
canyon รณรงค์ลดบรโิภคหวาน โดยตดิป้ายให้ลกูค้า
ร้องขอเครือ่งดืม่เยน็ “หวานน้อย” และเคร่ืองดืม่ร้อน
ใช้น�้ำตาลทรายบรรจุซองขนาดไม่เกิน ๔ กรัม

	 ผลการด�ำเนินงาน ก่อให้เกิดการขับเคลื่อน
งานสร้างเสรมิสขุภาพด้วยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ลดการบริโภคหวานที่ล้นเกิน (ติดหวาน) ของ
ประชาชนไทย โดยได้รับความร่วมมือจาก 
ภาคราชการ สถาบันการศึกษา และภาคเอกชน 
ประกาศนโยบายสาธารณะและร่วมมอืกนัขบัเคลือ่น
สนบัสนนุการลดการบรโิภคน�ำ้ตาล ตลอดจนส่ือสาร
รณรงค์ให้ความรู้กับประชาชนเพื่อให้ปรับลด 
การบริโภคน�้ำตาลลงอย่างต่อเนื่อง



ข้อมูลเกี่ยวกับกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ

การบริหารงบประมาณ 
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ� 
ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘

ค�ำถามส�ำคัญจากสังคมเกี่ยวกับ สสส.



๒
การด�ำเนินงาน

ส่วนที่
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วิสัยทัศน์

“ทุกคนบนแผ่นดินไทย มีขีดความสามารถ 
สังคม สิ่งแวดล้อม ที่เอื้อต่อสุขภาวะ”

หมายถงึ ทกุคนบนผนืแผ่นดนิไทย ไม่แบ่งแยก
เชื้อชาติ สัญชาติ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  
ล้วนมีความรู้ ความสามารถ ที่จะดูแลตนเองและ

ครอบครัวให้มีสุขภาวะที่ดี
สังคมไทยและสภาพแวดล้อม ทั้งทางกายภาพ 

ค่านิยม วัฒนธรรม และระบบสุขภาพโดยรวมของไทย 
สนับสนุนให้ทุกคนมีสุขภาวะดีถ้วนหน้า

พันธกิจ

พันธกิจของกองทุนก�ำหนดขึ้นโดยใช้กรอบ
วตัถปุระสงค์ตามพระราชบญัญตักิองทนุสนบัสนนุการ
สร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.๒๕๔๔ และเพื่อให้สอดคล้อง
กับวิสัยทัศน์

“จุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลัง 
บคุคล และองค์กรทกุภาคส่วน ให้มขีีดความสามารถ
และสร้างสรรค์ระบบสงัคม ทีเ่อือ้ต่อการมสีขุภาวะ”

ข้อมลูเกีย่วกบักองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ

นโยบาย สังคม

พัฒนาคนและองคกร

ปญญา

ไตรพลัง

สื่อสารสรางพลัง จุดประกายนวัตกรรม

หนุนพลังชุมชนสรางสรรคสังคม

ยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์หลัก : สานสามพลัง
ยุทธศาสตร์ “สานสามพลัง” ประกอบด้วย 

พลังทางปัญญา พลังทางสังคม และพลังนโยบาย  

เป็นยทุธศาสตร์หลกัส�ำหรบัขบัเคลือ่นการเปลีย่นแปลง
และแก้ไขปัญหาสขุภาวะทีย่ากและส�ำคญัในสงัคมไทย 
อย่างสร้างสรรค์ที่กองทุนได้ใช้อย่างได้ผลตลอดมา 



75ส่วนที่ ๒ การด�ำเนินงาน

กองทุนยังคงใช้ยุทธศาสตร์นี้เป็นยุทธศาสตร์หลัก 
ต่อไป โดยกองทนุเป็นกลไกทีช่่วยสร้างความเข้มแข็ง 
และสนับสนุนให้เกิด ความเชื่อมโยงของ “พลัง” 
ทั้งสาม 

ยุทธศาสตร์เฉพาะ 
๑.	 พัฒนาขีดความสามารถ ของบุคคล 

และองค์กร ให้เท่าทันพลวัตของปัจจัยต่างๆ ที ่
กระทบต่อสุขภาพ รวมทั้งให้มีขีดความสามารถ 
ในการท�ำงานเชิงรุก ทั้งที่เป็นงานเฉพาะด้านและ 
การบูรณาการเชื่อมโยงข้ามภาคส่วน (รัฐ วิชาการ 
เอกชน ประชาสังคม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ชุมชน ฯลฯ) ข้ามประเด็น และข้ามพรมแดนในการ
สร้างเสริมสุขภาพในระดับภูมิภาคและระดับโลก

๒.	 พฒันานวตักรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ 
และนวัตกรรมทางสังคม เพื่อให้มีกลไกและ 
วิธีการใหม่ๆ ในการตอบสนองต่อปัญหาใหม่ๆ และ 
ต่อความต้องการของภาคส่วนต่างๆ ที่หลากหลาย  

ทัง้นวตักรรมด้านมาตรการ ปฏบิตักิาร และกจิการสงัคม
๓.	 เสริมสร้างศักยภาพของชุมชนและ 

ท้องถิน่ สนบัสนนุกจิกรรมเพือ่การพฒันาความเข้มแขง็ 
เชิงระบบและการมีส่วนร่วมของชุมชนและท้องถิ่น  
อนัรวมถงึผูน้�ำ กลุม่ องค์กร ชมุชนทัง้ในเชงิพืน้ที ่และ
ในลักษณะอื่นๆ 

๔.	 พัฒนาระบบและกลไกทางสังคม  
ที่เอื้อต่อการสร้างสุขภาวะ ซึ่งรวมถึงระบบและ
กลไกนโยบาย กฎหมาย และกลไกทางสังคมอ่ืนๆ  
ที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะให้เอื้อต่อ 
การลดความเหลื่อมล�้ำด้านสุขภาวะ 

๕.	 พัฒนาระบบการเรียนรู้และส่ือสาร
สาธารณะ โดยเน้นการพัฒนาศักยภาพในด้าน 
การจัดการความรู้ ข้อมูล การสื่อสารและเทคโนโลยี
สารสนเทศ ทั้งในองค์กร สสส. และภาคีทั้งหมด  
ให้เหมาะกับบริบทการสื่อสารใหม่ 

เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์

กรอบแนวคิดในการท�ำงานของ สสส. มุ่งเน้น
การเสรมิและสานพลงัภาคเีครือข่ายทัง้ภาครฐั เอกชน 
ประชาสังคม และชุมชนท้องถิ่น เพื่อบรรลุเป้าหมาย
ร่วมกัน

ดังนั้น การก�ำหนดเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์
จึงเป็นการพัฒนาจากเป้าหมายหลักของประเทศที่
ก�ำหนดในแผนพัฒนาที่ส�ำคัญต่างๆ และเป้าหมาย
ท่ีกองทุนสมควรจะมีบทบาท ตามวัตถุประสงค์ใน 
พระราชบญัญตั ิวสิยัทศัน์ พนัธกจิ ทัง้ทีม่อียูแ่ล้ว และ
ที่ สสส. จะเข้าไปร่วมกระบวนการจัดท�ำขึ้น

การบรรลุเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ จึงเกิดจาก 

การที่ สสส. ด�ำเนินการ “จุดประกาย กระตุ้น สาน 
และเสริมพลัง บุคคลและองค์กรทุกภาคส่วน” 
เป็นหลัก ไม่ใช่เป็นงานท่ี สสส. จะไปปฏิบัติการ 
โดยตรง

ทัง้นี ้เป้าหมายเชงิยทุธศาสตร์เป็นทัง้เป้าหมาย
ที่บรรลุร่วมกัน เป็นเครื่องมือและแนวทางการเรียนรู้
ส�ำหรบัการท�ำงานร่วมกนัของภาค ีสสส. ทัง้หมด โดย 
สสส. ร่วมกับภาคีจะพัฒนาฐานข้อมูลและตัวชี้วัด 
ทีใ่ช้วดัความก้าวหน้าของการด�ำเนนิงาน และจะปรบั
ตัวชี้วัดเป็นระยะตามพัฒนาการของเครื่องมือ ระบบ
ข้อมูล และแนวทางการตั้งเป้าหมายระดับชาติ

เป้าหมายทั่วไป

ทุกคนมีอายุยืนยาวขึ้นอย่างมีสุขภาวะ๖

มีตัวชี้วัดดังนี้
๑.	 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพิ่มขึ้น 

จาก ๗๒ ปี ในพ.ศ.๒๕๕๒ เป็น ๗๖ ปี ในพ.ศ.๒๕๗๔

๒.	 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดที่มีสุขภาวะ
เพิ่มขึ้นจาก ๖๖ ปี ในพ.ศ.๒๕๕๒ เป็น ๗๒ ปี ใน 
พ.ศ.๒๕๗๔

๖	 หมายถงึการมอีายคุาดเฉลีย่ทีย่นืยาวอย่างมสีขุภาพด ีมรีะยะเวลาการเจบ็ป่วย (หนกั) หรอืพกิารในช่วงบัน้ปลายชวีติลดลง ซึง่จะต้องลดความสญูเสยีจากการตายก่อนวยัอนัควร และลด
ความสญูเสยีจากภาวะความบกพร่องทางสขุภาพด้วยการป้องกนัปัจจยัเสีย่งสขุภาพต่างๆ และส่งเสรมิพฤตกิรรมทีด่ ีอยูใ่นสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ี
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เป้าหมายเฉพาะ

เป้าหมายเฉพาะในแต่ละเรื่องยึดตามเป้าหมายระดับชาติที่ได้ก�ำหนดไว้แล้ว และ/หรือที่ สสส. และ 
ผู้เกี่ยวข้องจะร่วมกันก�ำหนดขึ้น

เป้าหมาย ตัวชี้วัด/สถานการณ์ แหล่งข้อมูล

(๑) ลดอัตราการสูบบุหรี่ของ 
คนไทย ในพ.ศ.๒๕๕๗ ลง
ร้อยละ ๑๐ จาก พ.ศ.๒๕๕๒

อัตราการสูบบุหรี่ของคนไทย
•  ในพ.ศ.๒๕๕๒ อัตราการสูบบุหรี่ของ

ประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป เท่ากับ 
ร้อยละ ๒๐.๗

การส�ำรวจพฤตกิรรมการดืม่สรุา 
และสูบบุหรี่ ส�ำนักงานสถิติ 
แห่งชาติ

(๒) ลดอั ต ราการดื่ มสุ ร า 
ของคนไทย ในพ.ศ.๒๕๖๓ 
ให้น้อยกว่าร้อยละ ๒๗

อัตราการดื่มสุราของคนไทย
•  ในพ.ศ.๒๕๕๒ อตัราการดืม่สรุาของคนไทย 

เท่ากับร้อยละ ๓๒

การส�ำรวจพฤตกิรรมการดืม่สรุา 
และสูบบุหรี่ ส�ำนักงานสถิติ 
แห่งชาติ

(๓) ลดอุบัติการณ์การติด 
เช้ือเอดส ์รายใหม ่ใน 
หญงิต้ังครรภ์ ในพ.ศ.๒๕๕๙  
ลงสองในสามของที่ 
คาดประมาณไว้

อุบัติการณ์การติดเชื้อเอดส์
•  ในพ.ศ.๒๕๕๓ การติดเช้ือเอดส์รายใหม่ 

ในกลุม่หญงิตัง้ครรภ์ ซึง่ใช้แทนประชากร
ทั่วไปมีอัตรา ร้อยละ ๐.๒ ในขณะท่ี  
ความชุกการติดเชื้อเอดส์ในกลุ ่ม 
หญิงตั้งครรภ์ ในพ.ศ.๒๕๕๓ เท่ากับ 
ร้อยละ ๐.๖๕

การเฝ้าระวงัเฉพาะพ้ืนทีโ่ดยการ
ตรวจโลหิต ส�ำนักระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุข

(๔) เพิ่มอัตราการบริโภคผัก 
และผลไม้อย่างพอเพียง 
ตามข้อแนะน�ำ (๔๐๐ กรมั 
ต่อวนั) ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐  
ในพ.ศ.๒๕๖๔

อัตราการบริโภคผักและผลไม้
•  ในพ.ศ.๒๕๕๑/๕๒ อัตราการบริโภคผกั 

และผลไม้อย่างเพียงพอ เท่ากับ 
ร้อยละ ๑๗.๗

การส�ำรวจสภาวะสขุภาพอนามยั
ของประชาชนไทยโดยการ 
ตรวจร่างกาย

(๕)  เพิม่การมกีจิกรรมทางกาย
ประจ�ำของคนไทยอายุ  
๑๑ ปีขึ้นไป ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๘๐ ในพ.ศ.๒๕๖๔

อตัราการมกีจิกรรมทางกายอย่างเพียงพอ 
และ/หรือ การออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ
ของคนไทยอายุ ๑๑ ปีขึ้นไป
•  ในพ.ศ.๒๕๕๐ การออกก�ำลังกายประจ�ำ 

ของคนไทยอายุ ๑๑ ปีขึ้นไป เท่ากับ
ร้อยละ ๒๙.๖

การส�ำรวจพฤติกรรมการ 
ออกก�ำลังกายของประชากร
ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

(๖)  ลดความชุกของภาวะ 
น�ำ้หนกัตวัเกนิและโรคอ้วน
ในเด็กให้น้อยกว่าร้อยละ 
๑๐ ในพ.ศ.๒๕๖๒

ความชุกของสภาวะน�้ำหนักเกินและ 
โรคอ้วนในเด็ก
•  ในพ.ศ.๒๕๕๑/๕๒ เด็กวัยเรียน อายุ 

๖-๑๔ ปี น�้ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ท้วม
ถึงอ้วน ร้อยละ ๑๑

การส�ำรวจสภาวะสขุภาพอนามยั
ของประชาชนไทยโดยการ 
ตรวจร่างกาย
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(๗) ลดอัตราการตายจาก 
อุบัติเหตุทางถนนสัดส่วน 
ไม่เกิน ๑๐ ต่อประชากร
แสนคน ในพ.ศ.๒๕๖๓

อัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนน
•  ในพ.ศ.๒๕๕๒ อตัราการตายจากอุบัติเหตุ 

ทางถนน เท่ากับ ๑๖.๘๗ ต่อประชากร
แสนคน

ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัย
ทางถนน กรมป้องกนัและบรรเทา
สาธารณภยั กระทรวงมหาดไทย

(๘) เพิ่มสัดส่วนของคนไทย 
อาย ุ๑๕ ปีขึน้ไป ทีม่คีวามสขุ 
ในการด�ำรงชีวิต

ดัชนีที่แสดงการมีสุขภาวะทางจิต
•  ในพ.ศ.๒๕๕๒ คนไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป 

มีความสุขน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ ๑๓
•  สสส. ร่วมกับส�ำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ และภาคีการ
พัฒนาหลายองค์กร ร่วมกันจัดท�ำ
บัญชีประชาชาติด้านความอยู่ดีมีสุข 
โดยประชาชนเห็นว่าประเทศที่มีความ
เจริญก้าวหน้า ด้านความสุขและความ
พึงพอใจในชีวิต ต้องพิจารณาจากเรื่อง
ส�ำคัญ ๕ เรื่องแรก ได้แก่ (๑) ประชาชน
มีสุขภาพจิตที่ดี (๒) ประชาชนมีความ
พึงพอใจต่อระบบสาธารณูปโภคและ
ระบบบริการของภาครัฐ (๓) ประชาชน
รู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างเท่าเทียม
และเป็นธรรมจากภาครัฐและสังคม  
(๔) ประชาชนรู้สึกมีความหวังและมีพลัง
ในการด�ำเนินชีวิต และ (๕) ประชาชน
เชื่อว่าคนในสังคมมีความรักและความ
สมานฉันท์

แบบประเมินความสุขหรือ 
สุขภาพจิต โดยกรมสุขภาพจิต
ร่วมกับส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

(๙) เพิม่สดัส่วนของครอบครวั
อบอุ่น

ดัชนีที่แสดงถึงครอบครัวอบอุ่น๗

•  ดัชนีครอบครัวอบอุ่น ในพ.ศ.๒๕๕๒  
อยู่ในระดับต้องปรบัปรงุที ่ร้อยละ ๖๓.๐

(๑)  ข้อมูลทะเบียนราษฎร์
(๒) ข้อมูลความจ�ำเป็นพื้นฐาน  

(จปฐ.) ของครัวเรือนและ 
ข้อมลูพืน้ฐานระดบัหมูบ้่าน 
(กชช. ๒ ค) กระทรวงมหาดไทย  
ส�ำนักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติจัดท�ำดัชนี 
ชี้วัด ประกอบด้วย

๗	 สสส. ร่วมกบัส�ำนักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิและภาคกีารพฒันาหลายองค์กร ร่วมกันจดัท�ำบัญชปีระชาชาตด้ิานความอยูด่มีีสุข เห็นว่า 
ประเทศท่ีมคีวามเจรญิก้าวหน้า ในด้านชวีติครอบครวัและชมุชน ควรให้ความส�ำคญักบั ๕ เรือ่ง ได้แก่ (๑) คนในครอบครวัและชมุชนมคีวามรกัความสามคัค ี(๒) ความรนุแรงและปัญหา
ในครอบครวัหรอืชุมชนลดลง (๓) คนในชมุชนรูจ้กัและมคีวามไว้วางใจซึง่กนัและกนั (๔) เดก็ คนพกิาร ผูส้งูอาย ุและผูด้้อยโอกาสทีถ่กูทอดทิง้มจี�ำนวนลดลง และ (๕) คนในครอบครวั 
หรอืชุมชนมกีจิกรรมร่วมกนั
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(๑) สัมพันธภาพในครอบครัว 
(อัตราการหย่าร้าง อัตรา
การจดทะเบยีนสมรส และ
สัดส่วนของครัวเรือนที่มี
ความอบอุ่น) และ 

(๒) การพึ่งตนเอง สสส. จะ 
ท�ำงานร่วมกับภาคีเพื่อ
พัฒนาตัวชี้วัดและวิธีการ
จัดเก็บข้อมูล โดยจะมีการ
ตั้งเป้าหมายในระยะต่อไป

(๑๐) เพิม่สดัส่วนของครอบครวั
อบอุ่น

ดัชนีที่แสดงถึงชุมชนเข้มแข็ง๘

• ดัชนีครอบครัวอบอุ่น ในพ.ศ.๒๕๕๒  
อยูใ่นระดบัต้องปรบัปรงุที ่ร้อยละ ๖๓.๐

ข้อมูลความจ�ำเป็นพื้นฐาน 
(จปฐ.) ของครัวเรือนและข้อมูล 
พืน้ฐานระดบัหมูบ้่าน (กชช. ๒ ค)  
กระทรวงมหาดไทย ส�ำนักงาน 
คณะกรรมการ พฒันาการเศรษฐกจิ
และสงัคมแห่งชาติจดัท�ำดัชนีชีว้ดั 
จากข้อมลู จปฐ. โดยใช้ดชัน ี๔ ตวั  
ประกอบด้วย 
(๑)  ชุมชนพึ่งตนเองได้ 
(๒) การเรียนรู้เพื่อแก้ไขปัญหา

ด้วยกันอย่างต่อเนื่อง 
(๓) ความเข้มแข็งขององค์กร 

ชุมชน 
(๔) ชุมชนเกื้อกูลกัน (การมี

สวัสดิการชุมชน)
สสส. จะท�ำงานร่วมกับภาคีเพื่อ
พฒันาตวัชีว้ดัและวธิกีารจดัเกบ็
ข้อมูล โดยจะมีการตั้งเป้าหมาย
ในระยะต่อไป

๘	 สสส. ร่วมกบัส�ำนักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิและภาคกีารพฒันาหลายองค์กร ร่วมกันจดัท�ำบัญชปีระชาชาตด้ิานความอยูด่มีสีขุ เห็นว่า 
ประเทศท่ีมคีวามเจรญิก้าวหน้า ในด้านชวีติครอบครวัและชมุชน ควรให้ความส�ำคญักบั ๕ เรือ่ง ได้แก่ (๑) คนในครอบครวัและชมุชนมคีวามรกัความสามคัค ี(๒) ความรนุแรงและปัญหา
ในครอบครวัหรอืชุมชนลดลง (๓) คนในชมุชนรูจ้กัและมคีวามไว้วางใจซึง่กนัและกนั (๔) เดก็ คนพกิาร ผูส้งูอาย ุและผูด้้อยโอกาสทีถ่กูทอดทิง้มจี�ำนวนลดลง และ (๕) คนในครอบครวั 
หรอืชุมชนมกีจิกรรมร่วมกนั
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รูปแบบการท�ำงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

การสร้างเสริมสุขภาพเป็นยุทธวิธีที่จะต่อสู้กับ
ปัญหาด้านสขุภาพและเป็นยทุธวธิใีนเชงิรกุทีจ่ะให้ผล
ในการแก้ปัญหาสขุภาพได้ดทีีส่ดุ โดยเป็นกระบวนการ  
(๑) การป้องกนัไม่ให้บคุคลต้องตกอยูใ่นสภาพการเจบ็
ป่วยโดยก�ำจดัปัจจัยเสีย่งต่างๆ (๒) การควบคุมมใิห้ปัจจยั
เสีย่งต่างๆ เหล่านัน้มผีลกระทบต่อสขุภาพของประชากร 
รวมทัง้จดัการกบัปัจจยัเหล่านัน้ และ (๓) มุง่ให้ประชาชน

หลีกเลี่ยงความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพทั้งหลายโดย 
ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมของแต่ละบคุคลจากพฤตกิรรม
เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพสู่พฤติกรรมที่ปลอดภัยซ่ึงจะ
น�ำไปสู่วิถีการด�ำเนินชีวิตของแต่ละคน จนกลายเป็น
ค่านยิม วถิปีฏบิตัใินด้านพฤตกิรรมสขุภาพของสงัคม
และน�ำไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีของบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน และสังคม 

แบบจ�ำลองการสร้างเสริมสุขภาพ

นโยบายสาธารณะ การชี้แนะ ผลักดัน เจรจา

เครือขายสรางเสริมสุขภาพ

สังคม สิ่งแวดลอม

ชุมชนเขมแข็ง
บริการสังคม สวัสดิการ

บริการการแพทย สุขภาพ
สุขภาพ

พฤติกรรม, วิถีชีวิตความตระหนักรู

สื่อมวลชน รายบุคคล กลุม สื่อมวลชน

ปรับปรุงจาก Green & Tones, 2012

รายบุคคล กลุม
เพิ่มขีดความสามารถบุคคล

การสื่อสาร รณรงค สุขศึกษา

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพที่ สสส. ใช้อยู่ 
จะสอดคล้องกับแบบจ�ำลองการสร้างเสริมสุขภาพ 
เป็นการแสดงให้เหน็ถงึกระบวนการท�ำงานทีท่�ำให้คน
มสีขุภาพดด้ีวยการท�ำงานในหลากหลายมาตรการและ
ช่องทาง รวมทั้งช้ีให้เห็นถึงทักษะในการท�ำงานด้าน
การสร้างเสรมิสขุภาพด้วยของการเป็น “ผูส้ร้างเสรมิ 
สุขภาพ” (health promoter) ที่จะผลักดันให้

ประชาชนมีสุขภาพดีระยะยาวทั้งในเชิงโครงสร้าง
การท�ำงาน ในเชิงนโนบายและมาตรการทางสังคม 
การบริการด้านสุขภาพ รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมทางสุขภาพและวิถีชีวิตของคน โดยมี
ความสอดคล้องกับหลักของการสร้างเสริมสุขภาพ 
ตามกฎบัตรออตตาวา๙ คือ

๙	 Ottawa Charter, WHO, 1986
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สุขภาพคือเป้าหมายหลัก การท�ำงานเพื่อการ
สร้างเสริมสุขภาพจะมีทั้ง (๑) กระบวนการทั้งการ
ส่ือสาร การรณรงค์ การให้ความรู ้เพือ่เพิม่ความรูแ้ละ
ขดีความสามารถท�ำให้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมหรอื 
วถิชีวีติท�ำให้สขุภาพดีขึน้ (๒) การสร้างชมุชนทีเ่ข้มแขง็  
ทั้งชุมชนท้องถิ่น องค์กร หน่วยงาน สถานที่ท�ำงาน  

(๓) การเปลี่ยนหรือสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพ เพ่ือมุ่งไปสู่ (๔) การสร้างส่ิงแวดล้อม 
ที่เอื้อต่อสุขภาพ และ (๕) การปรับทิศระบบบริการ
สุขภาพเพื่อการเข้าถึงบริการที่ท�ำให้มีสุขภาพที่ดี  
ผ่านกลยุทธ์ทั้งการชี้แนะ ผลักดัน เจรจา 

การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส.

ตามพระราชบัญญัติกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิ 
สขุภาพ พ.ศ.๒๕๔๔ ได้ก�ำหนดกลไกและเงือ่นไขส�ำคญั
หลายประการทีเ่อือ้ต่อ สสส. ในการท�ำงานสร้างเสริม 
สขุภาพในระยะยาวและสนบัสนนุให้เกดิการเชือ่มโยง
ภาคส่วนต่างๆ ได้ค่อนข้างมาก นอกจากนัน้ สสส. ยงัมี
การออกแบบให้เป็นองค์กรนวัตกรรมทีม่ขีนาดกะทดัรดั 
รวมถึงสนับสนุนการท�ำงานอย่างสร้างสรรค์และ 
ไม่ทับซ้อนกับหน่วยงานอืน่ๆ ทีม่อียูแ่ล้ว แต่จะท�ำงาน
ตามบทบาทในพันธกิจท้ังจุดประกาย กระตุ้น สาน 
และเสรมิพลงัผ่านเครอืข่ายทีอ่ยูใ่นทัง้บคุคล หน่วยงาน 
ของรัฐ องค์กรไม่แสวงผลก�ำไร สถานศึกษาและอื่นๆ 
ซึ่งมีตั้งแต่ในระดับท้องถิ่นจนถึงระดับชาติ โดยม ี
เงินทุนซึ่งได้มาจากภาษีสุราและยาสูบเป็นเครื่องมือ
ส�ำคัญควบคู่กับการใช้เครื่องมืออื่นๆ ท�ำให้ สสส. 
สามารถขยายขอบเขตการท�ำงานไปได้อย่างกว้างขวาง
แม้ว่าจะมีจ�ำนวนบุคลากรที่จ�ำกัด

แม้ว่า สสส. จะมีที่มาของรายได้ที่ก�ำหนด 
ในกฎหมาย ถึงกระนั้น ค่าใช้จ่ายในการสร้างเสริม 
สุขภาพของ สสส. ก็คิดเป็นสัดส่วนเพียงไม่ถึง 
ร้อยละ ๑ ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศ 
ท�ำให้ สสส. ต้องหลีกเล่ียงงานบางประเภท เช่น  
งานประจ�ำ หรือ งานที่ยังไม่มีความชัดเจน แต่จะ 
มุ่งท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมปัจจัยท่ีมี 
ผลต่อการก�ำหนดสขุภาพต่างๆ รวมถงึให้ความส�ำคญั
กับงานที่เป็นนวัตกรรม หรืองานพัฒนาต่อยอดไป
พร้อมๆ กัน อันเป็นที่มาของการก�ำหนดจุดยืนของ
องค์กร ในการเป็นองค์กร “ผูส้ร้างเสรมิสขุภาวะอย่าง
สร้างสรรค์” (Innovative Enabler) ซึ่งหมายถึง
การพัฒนาและขยายผล โดยกระบวนการสนับสนุน
จะเน้นการช่วยให้กลไกหลักของประเทศสามารถ 
ขบัเคลือ่นมาตรการส�ำคญัทีจ่ะน�ำไปสูก่ารบรรลผุลลพัธ์
ด้านสุขภาพของประชากรไทย 

รูปแบบการท�ำงานของ สสส.

รูปแบบการท�ำงานตามแผนหลัก สสส. แบ่ง
แผนการท�ำงานเป็น ๓ แบบ คือ 

๑.	 แผนเชิงประเด็น (issues-based) 
ด�ำเนนิการในเชงิประเดน็ยาสบู แอลกอฮอล์ ยาเสพตดิ  
อุบัติเหตุ การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย อาหารและ
ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอื่นๆ โดยมีเป้าหมายเพื่อ 

๑.๑	 ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ด้าน
ยาสูบ แอลกอฮอล์ อุบัติเหตุ สร้างสุขนิสัย 
ในการออกก�ำลงักายและบริโภคอาหารเพือ่สขุภาพ 
โดยการบังคับใช้กฎหมาย สร้างมาตรการและ 
สิ่งแวดล้อม แผนปฏิบัติการ นโยบายและ 
ระบบเฝ้าระวัง 

๑.๒	 พัฒนากลไกที่ลดปัจจัยเส่ียง 
ทางสุขภาพด้านอื่นๆ
๒.	 แผนเชิงพ้ืนทีแ่ละกลุม่เป้าหมาย (area 

& setting-based) ด�ำเนินการกับพ้ืนท่ีองค์กร 
ชมุชน และกลุม่เป้าหมายเดก็ เยาวชน และครอบครวั 
ประชากรกลุ่มเฉพาะ รวมไปถึงระบบบริการสุขภาพ
และระบบสวัสดิการสังคม โดยมีเป้าหมายเพื่อ

๒.๑	 พฒันากลไกท่ีลดปัจจัยเส่ียงอ่ืนๆ 
๒.๒	 สร้างขดีความสามารถของบคุคล 

ที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ 
๒.๓	 เพิม่ขดีความสามารถเชงิสถาบนั 

และส่งเสริมบทบาทของชุมชนและองค์กร 
ในการพัฒนาสุขภาวะ 
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๒.๔	 พัฒนากระบวนการ ต้นแบบ 
กลไกขยายผลเพื่อมุ่งพัฒนาสังคมสุขภาวะใน 
ระยะยาวอย่างยั่งยืน 

๒.๕	 เพิ่มสมรรถนะระบบบริการและ
ระบบสนับสนุนในการสร้างเสริมสุขภาพและ
เพิ่มประสิทธิภาพ กลไกในการบริหารจัดการ
๓.	 แผนเชงิระบบ (system-based) ด�ำเนนิการ 

ด้านสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ 
ระบบและกลไกสนับสนุน งานพัฒนา และจัดการ

กองทุน และงานเปิดรับทั่วไปและนวัตกรรม ซ่ึงมี 
เป้าหมายเพื่อ 

๓.๑	 สร้างค่านิยมและโอกาสเรียนรู้ 
ในการสร้างเสริมสุขภาวะ 

๓.๒	 ขยายโอกาสและพฒันาศักยภาพ 
ในการสร้างนวตักรรมด้านการสร้างเสรมิสขุภาวะ 

๓.๓	 เพิ่มสมรรถนะระบบบริการและ 
ระบบสนับสนุนในการสร้างเสริมสุขภาพและ 
เพิ่มประสิทธิภาพกลไกการบริหารจัดการ

ลักษณะโครงการที่ สสส. สนับสนุน

โครงการที่ สสส. สนับสนุนต้องสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์และแผนการด�ำเนินงานของกองทุน 
โครงการทีเ่ข้าข่ายจะได้รบัการพจิารณาสนบัสนนุจาก 
สสส. ต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้

๑.	 เป็นโครงการทีส่อดคล้องกบัการสร้างเสรมิ 
สขุภาพ วตัถปุระสงค์ และกจิการของกองทนุ ตลอดจน 
สอดคล้องกับแผนการด�ำเนินงานแผนใดแผนหนึ่ง
ของกองทุน ที่คณะกรรมการเห็นชอบไว้ ซึ่งจะมี 
การปรับปรุงเป็นประจ�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 รวมทัง้การพฒันาศักยภาพด้วย

๒.๓	 โครงการด้านการอปุถมัภ์กจิกรรม 
หมายถึง โครงการท่ีมีลักษณะการให้ทุนแก่
กิจกรรมด้านการกีฬา ศิลปวัฒนธรรม หรือ
กิจกรรมสาธารณะอื่น เพื่อเป็นสื่อกลาง 
ในการสร้างความรู ้และค่านิยมในการสร้างเสรมิ 
สุขภาพ

๓.	 เป็นโครงการที่ควรมีลักษณะพิเศษ 
เพิ่มเติม อาทิ เป็นโครงการริเริ่มปฏิบัติการใหม่ๆ 
หรือ กระบวนการใหม่ๆ เป็นโครงการที่มุ่งสร้างการ 
มส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายในการวางแผน การเรยีนรู ้
ร่วมกัน และมศีกัยภาพทีจ่ะด�ำเนนิการได้อย่างต่อเนือ่ง 
ยัง่ยนื อาท ิมภีาคเีครอืข่ายเจ้าของเรือ่ง/องค์กรท้องถิน่  
หรือหน่วยงานอ่ืนสมทบงบประมาณหรือทรัพยากร
อย่างอื่น 

สสส. มีนโยบายสนับสนุนให้แผนงานและโครงการ
ที่ได้รับการสนับสนุนด�ำเนินงานโดยให้ยึดหลักการ 
มีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในลักษณะของ “ภาคี” ทั้ง
ในกระบวนการวางแผนและการด�ำเนนิงาน เพือ่ให้เกดิ 
การเรียนรู ้และความตระหนักต่อปัญหาร่วมกัน  
เป็นหลักประกันว่าแผนงานและโครงการดังกล่าวจะ
สามารถด�ำเนนิการได้อย่างต่อเนือ่งและยัง่ยนื โดยไม่ต้อง 
ยดึตดิกบัการสนบัสนนุจาก สสส. เท่านัน้ จากนโยบาย
ในการบรหิารกองทนุเช่นนี ้จึงมีค�ำเปรยีบเปรยว่า สสส.  
เป็นเสมือน “น�้ำมันหล่อลื่น” มิใช่ “เชื้อเพลิงหลัก” 
โดยเงินกองทุนมีเป้าหมายเพื่อการจุดประกายและ
หล่อเล้ียงให้เกิดการด�ำเนินงานในระยะตั้งต้น ซึ่งมัก
มีระยะเวลา ประมาณ ๑-๓ ปี ตามการพิจารณาของ
คณะผู้ทรงคุณวุฒิของแต่ละแผนงานและโครงการ 
และก�ำหนดเง่ือนไขในการต่อสัญญาโครงการปีต่อปี  
เท่านัน้ นโยบายดงักล่าว สสส. ได้ยดึถืออย่างเคร่งครดั 
มาตั้งแต่เร่ิมก่อตั้งองค์กร เพื่อให้กองทุน สสส.  
เป็น “สมบัติ” ที่คนไทยทุกภาคส่วนร่วมเป็นเจ้าของ
และ ได้รับประโยชน์อย่างแท้จริง
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ระบบการตรวจสอบ

	 ในการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ 
แผนงานโครงการต่างๆ สสส. ได้พัฒนาระบบนิเทศ 
ติดตามตรวจสอบและประเมินผลเป็นเครื่องมือ 
ในการบริหารจัดการ แปลงแผนยุทธศาสตร์ขององค์กร
น�ำไปสู่การปฏิบัติอย่างมีสัมฤทธิ์ผล สอดคล้องกับ
ทิศทางการพัฒนาของประเทศ และความคาดหวัง 
ของสังคม ทั้งนี้ ได้ก�ำหนดกลไกการตรวจสอบ 
โดยแบ่งออกเป็น ๓ ระดับ

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

•	การตรวจสอบโดยคณะกรรมการกองทุน  
ซึ่งมอบหมายให้คณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการ 
ตรวจสอบภายในก�ำกบัดแูลการตรวจสอบการด�ำเนนิงาน 
ของกองทนุในด้านการบรหิารกจิการ และการใช้จ่ายเงนิ 
ของ สสส.

•	การตรวจสอบภายในแผนงาน/โครงการ 
ครอบคลุมการตรวจสอบด้านการเงิน ด้านการ
ด�ำเนินงาน และด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบค�ำสั่ง  
พร้อมทัง้ประเมนิความเพยีงพอและความมปีระสทิธภิาพ
ของระบบการควบคุมภายในแผนงาน/โครงการ  

ให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำอย่างเที่ยงธรรม และเป็นอิสระ
เพือ่ให้แผนงาน/โครงการ สามารถบรรลวุตัถปุระสงค์
และเป้าหมายภายใต้งบประมาณและการบรหิารจดัการ
ที่เหมาะสม ตลอดจนการติดตาม ตรวจสอบผลลัพธ์ 
การด�ำเนนิงานของโครงการตามข้อก�ำหนดในสญัญา
หรอืข้อตกลงอย่างเคร่งครดัเพือ่ส่งเสรมิการปฏบิตังิาน
ขององค์กรรบัทนุ ให้บรรลวุตัถปุระสงค์และเป้าหมาย 
เพื่อเพิ่มมูลค่าและการพัฒนาอย่างย่ังยืน ตลอดจน 
สร้างความเช่ือม่ันและสร้างความโปร่งใส (transparency) 
ต่อสาธารณะ

    นอกจากนี ้สสส. ได้ก�ำหนดให้มกีารประเมนิผล  
แต่ละแผนงาน/โครงการ โดยเฉพาะแผนงาน/
โครงการที่ส�ำคัญๆ หรือที่ได้รับการสนับสนุนเงินทุน 
จ�ำนวนมาก โดย สสส. มุ่งเน้นการประเมินในระดับ
ผลลัพธ์ (outcome) ผลกระทบ (impact) เพื่อเป็น 
การแสดงผลงาน ตามภารกจิของ สสส. ต่อสาธารณะ 
โดยผลลพัธ์ ผลกระทบดังกล่าวได้ก�ำหนดไว้ในข้ันตอน
การออกแบบการท�ำงานทัง้ในระดบัแผนและแผนงาน 
โดยเน้นการท�ำงานร่วมกันระหว่าง สสส. และภาคี
เครือข่ายเจ้าของเรื่อง ในการออกแบบการท�ำงาน  
และการก�ำหนดผลลัพธ์ผลส�ำเร็จ

การประเมินผลกองทุน

	 สสส. มีกลไกในการด�ำเนินการประเมินผล 
กองทุน โดยคณะกรรมการประเมินผลตาม 
พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ พ.ศ.๒๕๔๔ มาตรา ๓๘ มีอ�ำนาจหน้าที ่

ประเมินผลด้านนโยบาย และการก�ำหนดกิจการ
ของกองทุน ติดตาม ตรวจสอบและประเมินผล 
การด�ำเนนิงานของกองทนุ รายงานผล พร้อมข้อเสนอแนะ 
ต่อคณะกรรมการกองทุน
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การบริหารงบประมาณกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ��
ปีงบประมาณ ๒๕๕๘

ภาพรวมการใช้จ่ายงบประมาณ

ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ สสส. ใช้จ่ายงบประมาณ เพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ รวม  
๕,๑๑๖ ล้านบาท โดยจ�ำแนกการใช้จ่ายงบประมาณเป็น ๒ ส่วน ดังนี้ (ภาพที่ ๑)

๑. เบกิจ่ายทนุสนบัสนนุโครงการสร้างเสรมิสขุภาพ รวมค่าใช้จ่ายบรหิารโครงการ จ�ำนวน ๔,๕๓๘ โครงการ  
งบประมาณ ๔,๗๙๓ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๙๔ ของงบประมาณรายจ่ายทั้งหมด

๒. ค่าใช้จ่ายในการบรหิารส�ำนกังานและค่าใช้จ่ายอืน่ ๓๒๓ ล้านบาท คดิเป็นร้อยละ ๖ ของงบประมาณ
รายจ่ายทั้งหมด

ภาพที่ ๑

มดิเคีาภ
ทำตอเนื่อง

๑๖%

%๔๘ มหใยารคีาภ

คาใชจายในการบริหารสำนักงานและคาใชจายอื่นๆ ๖%

รากงรคโนุนสบันสนุทยาจกิบเ

%๔๙ พาภขุสมิรสเงารส

องคกรวิชาชีพ ๒%

ลคคุบะณค
๑๑%ิธินลูม

๒๘%

ฐัรนางยวนห
๔๖%

หนวยงานเอกชน
๑๓%

)นาบมูห ,ดวั( นชมชุ

๖๑%

แผนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพผานระบบบริการสุขภาพ ๓%

งานพัฒนาและจัดการกลุมงานกลาง ๔%แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๔%

แผนสรางเสริมสุขภาวะในองคกร ๔%

แผนสรางเสริมความเขาใจสุขภาวะ ๕%

แผนสุขภาวะ
ประชากรกลุมเฉพาะ ๖%

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน
เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ๖%

แผนสรางสรรคโอกาส
และนวัตกรรมสุขภาวะ ๖%

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๖%

แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปญญา ๑๑%

แผนสุขภาวะชุมชน ๑๖%

แผนที่เกี่ยวของกับการปองกันปจจัยเสี่ยงหลัก ๒๙%

สถานพยาบาล/
โรงพยาบาล ๖%

องคกร/หนวยงานรัฐอื่นๆ ๑๓%

สถานศึกษา/โรงเรียน ๑๖%

สถานประกอบการ/
%๔ นชกอเทษัริบ/นางงรโ
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มดิเคีาภ
ทำตอเนื่อง

๑๖%

%๔๘ มหใยารคีาภ

คาใชจายในการบริหารสำนักงานและคาใชจายอื่นๆ ๖%

รากงรคโนุนสบันสนุทยาจกิบเ

%๔๙ พาภขุสมิรสเงารส

องคกรวิชาชีพ ๒%

ลคคุบะณค
๑๑%ิธินลูม

๒๘%

ฐัรนางยวนห
๔๖%

หนวยงานเอกชน
๑๓%

)นาบมูห ,ดวั( นชมชุ

๖๑%

แผนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพผานระบบบริการสุขภาพ ๓%

งานพัฒนาและจัดการกลุมงานกลาง ๔%แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๔%

แผนสรางเสริมสุขภาวะในองคกร ๔%

แผนสรางเสริมความเขาใจสุขภาวะ ๕%

แผนสุขภาวะ
ประชากรกลุมเฉพาะ ๖%

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน
เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ๖%

แผนสรางสรรคโอกาส
และนวัตกรรมสุขภาวะ ๖%

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๖%

แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปญญา ๑๑%

แผนสุขภาวะชุมชน ๑๖%

แผนที่เกี่ยวของกับการปองกันปจจัยเสี่ยงหลัก ๒๙%

สถานพยาบาล/
โรงพยาบาล ๖%

องคกร/หนวยงานรัฐอื่นๆ ๑๓%

สถานศึกษา/โรงเรียน ๑๖%

สถานประกอบการ/
%๔ นชกอเทษัริบ/นางงรโ

การกระจายทุนสู่แผนงานเพื่อสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ

ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ สสส. มีการเบิกจ่ายเพื่อพัฒนาและสนับสนุนโครงการใหม่ และโครงการ
ต่อเนื่อง จ�ำนวน ๔,๗๙๓ ล้านบาท สามารถจ�ำแนกตามแผนได้ดังนี ้(ภาพที่ ๒)

แผน งบประมาณที่เบิกจ่าย
(ล้านบาท)

แผนทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนัปัจจยัเสีย่งหลกั (แผนควบคมุยาสบู, แผนควบคมุ 
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และสิง่เสพตดิ, แผนจดัการความปลอดภัยทางถนนและ
ภัยพิบัติ และแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ)

๑,๓๙๖

แผนสุขภาวะชุมชน ๗๗๐

แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ๕๒๕

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๓๐๒

แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ ๒๙๐

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ๒๗๒

แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ๒๖๔

แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ๒๔๑

แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ๑๙๕

แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๑๙๔

งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง ๑๘๖

แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ๑๕๘

รวมเงินเบิกจ่ายทั้งสิ้น ๔,๗๙๓

ภาพที่ ๒
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การกระจายทุนตามสถานที่ที่จัดกิจกรรม

	 เมื่อพิจารณาการเบิกจ่ายงบประมาณจ�ำแนกตามสถานท่ีท่ีจัดกิจกรรม ปรากฏว่าในปีงบประมาณ  
พ.ศ.๒๕๕๘ มีการจัดสรรงบประมาณเพื่อจัดกิจกรรมต่างๆ ดังนี้ (ภาพที่ ๓) 

สถานที่จัดกิจกรรม งบประมาณที่เบิกจ่าย
(ล้านบาท)

ชุมชน (วัด, หมู่บ้าน) ๙๔๘

สถานศึกษา/โรงเรียน ๒๔๐

องค์กร/หน่วยงานรัฐอื่นๆ ๒๐๓

สถานพยาบาล/โรงพยาบาล ๙๗

สถานประกอบการ/โรงงาน/บริษัทเอกชน ๖๖

ทัง้นี ้ไม่รวมถงึงบประมาณทีด่�ำเนนิการในสถานทีท่ีจ่ดักจิกรรมมากกว่า ๑ แห่ง และการด�ำเนนิงานด้านวชิาการ 
หรือด้านอื่นที่ไม่มีการจัดกิจกรรมในพื้นที่ จึงไม่อาจจัดเข้าหมวดหมู่ดังกล่าวได้

มดิเคีาภ
ทำตอเนื่อง

๑๖%

%๔๘ มหใยารคีาภ

คาใชจายในการบริหารสำนักงานและคาใชจายอื่นๆ ๖%

รากงรคโนุนสบันสนุทยาจกิบเ

%๔๙ พาภขุสมิรสเงารส

องคกรวิชาชีพ ๒%

ลคคุบะณค
๑๑%ิธินลูม

๒๘%

ฐัรนางยวนห
๔๖%

หนวยงานเอกชน
๑๓%

)นาบมูห ,ดวั( นชมชุ

๖๑%

แผนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพผานระบบบริการสุขภาพ ๓%

งานพัฒนาและจัดการกลุมงานกลาง ๔%แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๔%

แผนสรางเสริมสุขภาวะในองคกร ๔%

แผนสรางเสริมความเขาใจสุขภาวะ ๕%

แผนสุขภาวะ
ประชากรกลุมเฉพาะ ๖%

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน
เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ๖%

แผนสรางสรรคโอกาส
และนวัตกรรมสุขภาวะ ๖%

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๖%

แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปญญา ๑๑%

แผนสุขภาวะชุมชน ๑๖%

แผนที่เกี่ยวของกับการปองกันปจจัยเสี่ยงหลัก ๒๙%

สถานพยาบาล/
โรงพยาบาล ๖%

องคกร/หนวยงานรัฐอื่นๆ ๑๓%

สถานศึกษา/โรงเรียน ๑๖%

สถานประกอบการ/
%๔ นชกอเทษัริบ/นางงรโ

ภาพที่ ๓
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การกระจายทุนผ่านภาคีผู้รับทุน

สสส. ด�ำเนินการสนับสนุนการจัดท�ำโครงการสร้างเสริมสุขภาพผ่านภาคีผู้รับทุนในปีงบประมาณ  
พ.ศ.๒๕๕๘ มีภาคีผู้รับทุนโดยตรงทั้งหมด ๒,๔๙๐ ราย โดยเป็นภาคีเดิมผู้รับทุนท�ำต่อเนื่อง ๓๙๐ ราย และ
เป็นภาคีผู้รับทุนรายใหม่ ๒,๑๐๐ ราย (ภาพที่ ๔)

การกระจายทุนสนับสนุนการด�ำเนินงานโครงการใหม่
ตามลักษณะการด�ำเนินงานขององค์กร

ในปีงบประมาณที่ผ่านมา งบประมาณจากกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กระจายสู่องค์กร 
ทกุภาคส่วนในสงัคม เพือ่จดัท�ำโครงการสร้างเสรมิสขุภาพ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ กองทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสรมิสุขภาพ ได้อนมุตัทินุเพือ่สนบัสนนุโครงการให้แก่องค์กรและหน่วยงานผูร้บัทนุต่างๆ โดยอยูใ่นกลุ่ม
หน่วยงานรัฐ รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถาบันการศึกษารัฐ หน่วยงานสาธารณสุข และโรงพยาบาล 
มากที่สุด โดยมีรายละเอียดการกระจายทุน ตามลักษณะการด�ำเนินงานขององค์กรต่างๆ ดังนี ้(ภาพที่ ๕)

มดิเคีาภ
ทำตอเนื่อง

๑๖%

%๔๘ มหใยารคีาภ

คาใชจายในการบริหารสำนักงานและคาใชจายอื่นๆ ๖%

รากงรคโนุนสบันสนุทยาจกิบเ

%๔๙ พาภขุสมิรสเงารส

องคกรวิชาชีพ ๒%

ลคคุบะณค
๑๑%ิธินลูม

๒๘%

ฐัรนางยวนห
๔๖%

หนวยงานเอกชน
๑๓%

)นาบมูห ,ดวั( นชมชุ

๖๑%

แผนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพผานระบบบริการสุขภาพ ๓%

งานพัฒนาและจัดการกลุมงานกลาง ๔%แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๔%

แผนสรางเสริมสุขภาวะในองคกร ๔%

แผนสรางเสริมความเขาใจสุขภาวะ ๕%

แผนสุขภาวะ
ประชากรกลุมเฉพาะ ๖%

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน
เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ๖%

แผนสรางสรรคโอกาส
และนวัตกรรมสุขภาวะ ๖%

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๖%

แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปญญา ๑๑%

แผนสุขภาวะชุมชน ๑๖%

แผนที่เกี่ยวของกับการปองกันปจจัยเสี่ยงหลัก ๒๙%

สถานพยาบาล/
โรงพยาบาล ๖%

องคกร/หนวยงานรัฐอื่นๆ ๑๓%

สถานศึกษา/โรงเรียน ๑๖%

สถานประกอบการ/
%๔ นชกอเทษัริบ/นางงรโ

มดิเคีาภ
ทำตอเนื่อง

๑๖%

%๔๘ มหใยารคีาภ

คาใชจายในการบริหารสำนักงานและคาใชจายอื่นๆ ๖%

รากงรคโนุนสบันสนุทยาจกิบเ

%๔๙ พาภขุสมิรสเงารส

องคกรวิชาชีพ ๒%

ลคคุบะณค
๑๑%ิธินลูม

๒๘%

ฐัรนางยวนห
๔๖%

หนวยงานเอกชน
๑๓%

)นาบมูห ,ดวั( นชมชุ

๖๑%

แผนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพผานระบบบริการสุขภาพ ๓%

งานพัฒนาและจัดการกลุมงานกลาง ๔%แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๔%

แผนสรางเสริมสุขภาวะในองคกร ๔%

แผนสรางเสริมความเขาใจสุขภาวะ ๕%

แผนสุขภาวะ
ประชากรกลุมเฉพาะ ๖%

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน
เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ๖%

แผนสรางสรรคโอกาส
และนวัตกรรมสุขภาวะ ๖%

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๖%

แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปญญา ๑๑%

แผนสุขภาวะชุมชน ๑๖%

แผนที่เกี่ยวของกับการปองกันปจจัยเสี่ยงหลัก ๒๙%

สถานพยาบาล/
โรงพยาบาล ๖%

องคกร/หนวยงานรัฐอื่นๆ ๑๓%

สถานศึกษา/โรงเรียน ๑๖%

สถานประกอบการ/
%๔ นชกอเทษัริบ/นางงรโ

ภาพที่ ๔

ภาพที่ ๕
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๑.	จริงหรือที่ สสส. สามารถใช้งบประมาณได้ โดยไม่มีการตรวจสอบ?

ตอบ : แม้ว่าตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.๒๕๔๔ ก�ำหนดให้
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ จัดเก็บเงินบ�ำรุงกองทุนในอัตรา ร้อยละ ๒ โดยตรงจากผู้เสียภาษี
สุราและยาสูบ โดยไม่ต้องผ่านกลไกการจัดท�ำงบประมาณแผ่นดิน แต่ก็ได้ก�ำหนดให้ สสส. ต้องมีกลไกการ 
ตรวจสอบ ควบคมุ และประเมนิผลการใช้งบประมาณเพ่ิมมากขึน้กว่าระบบราชการหรอืองค์กรรฐั โดยนอกจาก
มีคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ที่มีนายกรัฐมนตรี เป็นประธาน และมีรัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นรองประธาน หรืออาจเรียกว่าเป็นคณะกรรมการบริหารแล้ว ยังก�ำหนดให้
มีคณะกรรมการประเมินผล ที่คณะรัฐมนตรีแต่งต้ังตามข้อเสนอของกระทรวงการคลัง ท�ำหน้าที่ประเมินผล 
ภาพรวมเพิม่อกีคณะหนึง่ด้วย ในแต่ละปีจะมรีะบบการก�ำกบัตรวจสอบ โดยส�ำนกังานการตรวจเงนิแผ่นดนิ (สตง.)  
และการรายงานตรงต่อคณะรัฐมนตรี สภาผู้แทนราษฎร และวุฒิสภา นอกจากน้ันยังได้รับการตรวจสอบ 
เพิม่เตมิจากส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ (กพร.) คณะกรรมการกองทนุหมนุเวยีน กรมบญัชกีลาง  
กระทรวงการคลัง รวมถึงยังถูกตรวจสอบอย่างต่อเนื่องจากสื่อมวลชนอีกด้วย 

ขณะเดียวกัน สสส. ก�ำหนดให้มีระบบการตรวจสอบภายในที่เข้มข้น อาทิ คณะอนุกรรมการ 
ตรวจสอบภายในของคณะกรรมการบรหิาร และผูต้รวจสอบภายในทีเ่ป็นอสิระจากฝ่ายบรหิาร คณะอนกุรรมการ
ก�ำกบักจิการทีด่ ีเพือ่วางกลไกและระบบในการบรหิารกจิการทีด่ ีรวมทัง้ตรวจสอบให้เป็นไปตามขัน้ตอน และ
มีความโปร่งใสตรวจสอบได้

อีกทั้ง ยังมีการก�ำหนดจรรยาบรรณ จริยธรรมส�ำหรับคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ ผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่ มาตั้งแต่ พ.ศ.๒๕๔๕ ตัวอย่างเช่น ต้องหลีกเลี่ยงผลประโยชน์ทับซ้อน หรือ
กรรมการที่เกี่ยวพันกับผู้เสนอขอรับทุน จะต้องเปิดเผยถึงความเกี่ยวพัน หลีกเลี่ยงการร่วมพิจารณา และ
ละเว้นการชกัจงูใจ หรอืกดดนัผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องกบัการพจิารณาโครงการ หรอืต้องมุง่ผลสมัฤทธิข์องงาน รกัษา
มาตรฐาน มีคุณภาพ โปร่งใส และตรวจสอบได้ 

ค�ำถามส�ำคัญจากสังคมเกี่ยวกับ สสส.
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การประเมินจากคณะกรรมการประเมินผลการด�ำเนินงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ที่
คณะรัฐมนตรีเป็นผู้แต่งตั้ง โดยการเสนอแนะของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง ที่ผ่านมา สสส. ได้รับการ
ประเมนิผลการด�ำเนนิงานอยูใ่นเกณฑ์ดมีาโดยตลอด และในวาระครบรอบการด�ำเนนิงานของกองทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสริมสุขภาพ ๑๐ ปี ยังจัดให้มีการประเมินระดับสากล โดยคณะผู้ประเมินจากหน่วยงานระดับโลก 
ทั้งองค์การอนามัยโลก ธนาคารโลก และมูลนิธิร็อกกี้เฟลเลอร์ ซึ่งได้ชี้ว่า สสส. เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
(Learning Organization) ที่มาจากประสบการณ์ในการท�ำงาน มีศักยภาพที่จะเรียนรู้และพัฒนา สามารถ
เป็นต้นแบบที่ดีของโลกและเป็นแรงบันดาลใจของประเทศก�ำลังพัฒนา โดยมีลักษณะเด่น ๔ ประการ คือ  
๑) เป็นนวตักรรมของกลไกทางการเงนิเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพทีย่ัง่ยนื (Innovative financing mechanism) 
๒) เป็นการท�ำงานโดยอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน (Multi-sectorial platform) แตกต่างจาก
ประเทศอื่นหลายประเทศที่งานด้านการสร้างเสริมสุขภาพเป็นภารกิจของกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น ท�ำให้
การท�ำงานด้านการสร้างเสรมิสขุภาพมปีระสทิธภิาพและเกดิความยัง่ยนื  ๓) มคีวามก้าวหน้าทางความคดิและ
การสร้างสรรค์นวัตกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพ (At the cutting edge of innovation) ๔) โดดเด่นใน
เรื่องการสื่อสารสุขภาวะและการตลาดเพื่อสังคมในการสร้างส่ิงแวดล้อมให้เอ้ือต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
และการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะทางสุขภาพ ซึ่งคณะผู้ประเมินเห็นว่า การด�ำเนินงานของ สสส. ท�ำให้
เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพอย่างชัดเจน โดยมีจุดเด่นของการด�ำเนินงาน ทั้งเสริมสร้าง ช่วยเร่ง และสนับสนุน
การปฏิบัติงาน การสร้างเสริมสุขภาพในประชากรกลุ่มเฉพาะ การเสริมสร้างองค์กรสุขภาวะ มุ่งเน้นท�ำงาน
ในลักษณะเสริมพลังชุมชน และท�ำงานร่วมกับประชาสังคมระดับท้องถิ่น 

ทั้งนี้ คณะผู้ประเมินได้ชื่นชมกลยุทธ์และแนวทางการด�ำเนินงานของ สสส. ที่เน้นให้เกิดนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาวะ การใช้กลยุทธ์การสื่อสารทางการตลาดเพื่อหนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย 
หรือการเปลี่ยนแปลงค่านิยมและวัฒนธรรม 
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๒. งบประมาณของ สสส. เพิ่มขึ้นทุกปี แสดงว่าการท�ำงานไม่ได้ผล?

ตอบ : งบประมาณของ สสส. เมื่อน�ำไปเปรียบเทียบกับกลไกงบประมาณของหน่วยงานภาครัฐ
จะเห็นได้ชัดเจนว่า งบประมาณของ สสส. ไม่ได้มีสัดส่วนเพิ่มขึ้น เม่ือเปรียบเทียบกับงบประมาณแผ่นดิน  
งบประมาณรายจ่ายของกระทรวงสาธารณสุข หรืองบประมาณหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จะพบว่า รายรับ
ของ สสส. มีสัดส่วนที่มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ พ.ศ.๒๕๔๕-๒๕๕๗ โดยใน พ.ศ.๒๕๕๗ สัดส่วน 
งบประมาณของ สสส. คิดเป็นเพียง ร้อยละ ๐.๑๖ ของงบประมาณรายจ่ายแผ่นดิน คิดเป็น ร้อยละ ๓.๗๕  
เม่ือเทยีบกบังบประมาณของกระทรวงสาธารณสขุ และ ร้อยละ ๒.๕๘ เมือ่เทยีบกับงบประมาณของหลกัประกนั 
สุขภาพแห่งชาติ 

ที่ส�ำคัญ คือ รายรับของ สสส. ส่วนนี้มาจากการจัดเก็บภาษีสุราและยาสูบ ร้อยละ ๒ โดยจัดเก็บ 
ภาษี “เพิ่ม” จากบริษัทผู้ผลิตและน�ำเข้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบโดยตรง ซึ่งเป็นรายได้เพิ่มจากการ
จัดเก็บภาษีปกติมา “เสริม” งบประมาณในการท�ำงานด้านสุขภาพปกติ
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ทั้งนี้ การเพิ่มขึ้นของรายได้ สสส. จากสุราและยาสูบไม่ได้หมายถึงว่า การสูบบุหรี่ หรือดื่มสุราของ
ประชากรไทยเพิ่มขึ้น ตรงกันข้ามอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทย มีแนวโน้มลดลงจากแนวโน้มเดิมอย่าง
ต่อเนื่องตลอด ๑๔ ปีที่ก่อตั้ง สสส. ขณะที่การบริโภคสุราที่พุ่งขึ้นสูงต่อเนื่องมาหลายทศวรรษก่อนการก่อตั้ง 
สสส. ก็มีแนวโน้มที่ไม่เพิ่มขึ้น ทั้งที่โดยปกติอัตรานี้จะเพิ่มสัมพันธ์กับการเพิ่มผลผลิตมวลรวมประชาชาติ ซึ่ง
ประเทศไทยมีอัตราเติบโตมาโดยตลอด

ตัวอย่างจากแผนภาพด้านล่าง จะเห็นอัตราการสูบบุหร่ีของประชากรไทยที่อายุ ๑๕ ปีขึ้นไปลดลง
อย่างต่อเนื่อง แต่ภาษีสรรพสามิตยาสูบสูงขึ้นตามล�ำดับ อันมีสาเหตุส�ำคัญจากการขึ้นอัตราภาษีสรรพสามิต
ยาสูบอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ ๕๕ ใน พ.ศ.๒๕๓๔ เพิ่มเป็น ร้อยละ ๙๐ ในปัจจุบัน โดยอัตราภาษีที่เพิ่มนี้
จะไปคูณกับราคาต้นทุนของผลิตภัณฑ์ยาสูบ ซึ่งก็มีแนวโน้มที่จะสูงขึ้นตามอัตราเงินเฟ้อโดยปกติด้วย

ทาบนาล คน

๒๐,๐๐๐

๑๐,๐๐๐

๐

๓๒.๐๐
๒๘.๘๐

๒๕.๔๗ ๒๒.๙๘ ๒๑.๙๑ ๒๑.๒๒ ๒๐.๗๐ ๒๑.๔๐

๖๗,๘๙๓

๕๓,๕๐๐๕๓,๓๕๙

๔๓,๙๓๖
๔๑,๘๒๔

๓๘,๑๙๓

๓๕,๖๕๑
๒๗,๖๒๐

๒๖,๕๔๐

๔๑,๘๒๔

๕๗,๒๔๘

๘๕ ๘๕ ๘๕
๘๗

๘๐๗๙
๗๕ ๗๕ ๗๕ ๗๕ ๗๕

๗๑.๕๐๗๐๖๘

๖๐
๕๕

๑๙.๙๐
๒๐.๗๐

๓๐,๐๐๐

๔๐,๐๐๐

๕๐,๐๐๐

๖๐,๐๐๐

๗๐,๐๐๐

๘๐,๐๐๐ ๙๐

๘๐

๗๐

๖๐

๕๐

๔๐

๓๐

๒๐

๑๐

๒๕
๓๔

๒๕
๓๕

๒๕
๓๖

๒๕
๓๗

๒๕
๓๘

๒๕
๓๙

๒๕
๔๐

๒๕
๔๑

๒๕
๔๒

๒๕
๔๓

๒๕
๔๔

๒๕
๔๕

๒๕
๔๖

๒๕
๔๗

๒๕
๔๘

๒๕
๔๙

๒๕
๕๐

๒๕
๕๑

๒๕
๕๒

๒๕
๕๓

๒๕
๕๔

๒๕
๕๕

๒๕
๕๖

๐

พ.ศ.

รี่หุบีษาภกาจฐัรงอขดไยาร รี่หุบีษาภารตัอ รี่หุบบูสารตัอ

อย่างไรกต็าม แม้ว่าอตัราการบริโภคยาสบูและสรุาจะเปลีย่นแปลงไปในทศิทางทีล่ดลงกว่าแนวโน้มเดมิ  
การจะสรุปว่า ผลการด�ำเนินงานของ สสส. ประสบความส�ำเร็จหรือไม่นั้น ไม่ได้ขึ้นอยู่กับการเพ่ิมหรือลด 
การบริโภคสุราและยาสบู เพราะนอกจากไม่เป็นธรรมกบัการด�ำเนนิงานของ สสส. แล้ว ยงัไม่สอดคล้องกบัข้อเทจ็จรงิ  
เนื่องจากวัตถุประสงค์การท�ำงานของ สสส. ครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม โดยตัวชี้วัด 
ท่ีเก่ียวข้องกับสุราและยาสูบเป็นเพียงส่วนหนึ่งของตัวชี้วัดขององค์กร ซึ่งปกติจะมีประมาณ ๑๒๐-๑๖๐  
ตัวชี้วัด จาก ๑๕ แผนเท่านั้น และการควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นการด�ำเนินงานร่วมของ
องค์กรต่างๆ จ�ำนวนมาก
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ระดับความสำเร็จของการดำเนินการตามเปาประสงค พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๕๗

ที่มา: ประเมินโดยคณะกรรมการกลางในการประเมินผลสัมฤทธิ์รายแผนซึ่งแตงตั้งโดยคณะกรรมการประเมินผล

๒๕๕๔

รอยละ

๐.๐๐

๑.๐๐

๒.๐๐

๓.๐๐
๓.๕๗ ๓.๖๐

๔.๐๗

๔.๗๗
๔.๓๓

๔.๐๐

๕.๐๐

๖.๐๐

๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ พ.ศ.

ตัวชี้วัดขององค์กร สสส. ถูกก�ำหนดจากงานที่ท�ำ ซึ่งได้แบ่งการท�ำงานเป็นประเด็นต่างๆ โดยใช้
การศึกษาภาวะโรคของประเทศไทยที่วิจัยว่า คนไทยมีปัญหาจากปัจจัยเสี่ยงและภาระโรคใดบ้างเป็นอันดับ
ต้นๆ อาทิ สุรา ยาสูบ อาหาร สุขภาวะทางเพศ ฯลฯ รวมทั้งยังพิจารณาถึงกลุ่มประชากรที่มีความส�ำคัญตาม 
หลักวิชาของการสร้างเสรมิสขุภาพ อาท ิกลุม่เดก็เยาวชน กลุม่ผูด้้อยโอกาส ท�ำให้ สสส. แบ่งแผนเชิงปฏบิตักิาร  
ตามหลกัคิดยทุธศาสตรแ์ละข้อมูลทางวิชาการ และก�ำหนดประเด็นการท�ำงานทัง้สิ้น ๑๕ แผน ไดแ้ก่ (๑) แผน
ควบคมุยาสบู (๒) แผนควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และสิง่เสพตดิ (๓) แผนจดัการความปลอดภยัทางถนนและ
ภยัพบิตั ิ(๔) แผนควบคุมปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ (๕) แผนสขุภาวะประชากรกลุม่เฉพาะ (๖) แผนสขุภาวะชมุชน 
(๗) แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว (๘) แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร (๙) แผนส่งเสริมกิจกรรม
ทางกาย (๑๐) แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา (๑๑) แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ 
(๑๒) แผนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบบรกิารสขุภาพ (๑๓) แผนพฒันาระบบและกลไกสนบัสนนุ
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (๑๔) แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ และ (๑๕) แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

ในมาตรา ๓๗-๓๙ แห่งพระราชบญัญัตกิองทุนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ พ.ศ.๒๕๔๔ ได้ก�ำหนด
แนวทางการประเมินความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานของ สสส. โดยให้อ�ำนาจคณะกรรมการประเมินผลการ
ด�ำเนินงาน สสส. ซึ่งจะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ด้านการเงินและการประเมินผล (แต่งตั้งจากคณะรัฐมนตรี โดย
การเสนอแนะของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง) เป็นผู้ก�ำหนดตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงานตามภารกิจของ 
สสส. ตามหลัก balanced score card ซึ่งคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ เสนอคณะรัฐมนตรี ให้ใช้เป็น 
กรอบการประเมนิกองทนุหมนุเวยีน และได้ผนวกหลกัเกณฑ์การประเมนิกองทนุหมนุเวยีนของกรมบญัชกีลาง 
กระทรวงการคลงั รวมเป็น ๕ ด้าน ได้แก่ ๑) ด้านผลสมัฤทธ์ิตามพันธกจิ ๒) ด้านการเงิน ๓) ด้านการปฏบิติัการ  
๔) ด้านการสนองประโยชน์ต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ ๕) ด้านการบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน 

ทัง้นี ้คณะกรรมการประเมนิผลการด�ำเนนิงาน สสส. ได้สรปุผลการประเมนิด้านผลสมัฤทธิต์ามพนัธกจิ 
ของ สสส. อยู่ในระดับดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยผลการประเมินใน พ.ศ.๒๕๕๗ คณะกรรมการประเมินผลการ
ด�ำเนนิงาน สสส. สรปุว่า สสส. มผีลสมัฤทธิต์ามพันธกจิอยูท่ี่ระดับ ๔.๗๗ คะแนน จากคะแนนเต็ม ๕.๐๐ คะแนน  
และผลการด�ำเนินงานในด้านอื่นๆ อยู่ในระดับดี-ดีมาก และล่าสุดผลการประเมินใน พ.ศ.๒๕๕๘ สสส. มี
การตั้งตัวชี้วัดให้ท้าทายมากยิ่งขึ้น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการท�ำงาน ผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจจึงอยู่ที่ระดับ  
๔.๓๓ คะแนน

ระดับความส�ำเร็จของการด�ำเนินการตามเป้าประสงค์ พ.ศ.๒๕๕๔-๒๕๕๗
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นอกจากนี้ การด�ำเนินงานควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นการท�ำงานที่ต้องอาศัยความ
ร่วมมือของหลายฝ่าย ทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาสังคม และหน่วยงานเอกชน โดยเฉพาะผู้มีอ�ำนาจใน
การก�ำหนดนโยบายตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ เพื่อให้การด�ำเนินการควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เกิดความส�ำเร็จสูงสุด ตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๓-๒๕๕๗ ท่ีได้ก�ำหนด  
๘ ยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน และแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ พ.ศ.๒๕๕๔-๒๕๖๓  
ได้ก�ำหนด ๕ ยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน ซึ่งมีหน่วยงานมากกว่า ๒๐ หน่วยงาน ที่เป็นส่วนส�ำคัญ 
ในการด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์

ดังนั้นตลอดระยะเวลาในการด�ำเนินงานที่ผ่านมาของ สสส. ตระหนักดีว่าความส�ำเร็จในการลดอัตรา
การสูบบุหรี่และบริโภคสุราของประชากรไทยไม่ใช่ผลงานของ สสส. หรือภาคีเครือข่ายเพียงหน่วยงานใดที่
หน่วยงานหนึง่ แต่เป็นความร่วมมอืและถอืเป็นความส�ำเร็จจากการท�ำงานร่วมกนัของทกุหน่วยงานตามภารกิจ
ทีอ่ยูใ่นความรบัผดิชอบของตนเอง ซึง่ล้วนส่งผลต่อการเพิม่ข้ึนหรอืลดลงของอตัราการสบูบหุรีแ่ละบรโิภคสรุา 
ที่ทุกหน่วยงานได้ร่วมมือกันในการด�ำเนินงานอย่างเต็มที่

การจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน

ฯลฯ
 

 

การจัดทำแผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติมีสวนรวมจากทุกภาคสวน

การสนับสนุนจากภาคนโยบาย

การสนับสนุนจากภาคสังคมการสรางองคความรู

กระทรวง
สาธารณสุข

กรมควบคุมโรค

กระทรวงการคลัง
กระทรวงการตางประเทศ
กระทรวงศึกษาธิการ

มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่
สถาบันสงเสริมสุขภาพไทย

เครือขายวิชาชีพสุขภาพตางๆ

สสส.องคการอนามัยโลก
อาจารยจากมหาวิทยาลัยตางๆ อาทิ
มหิดล จุฬาฯ ธรรมศาสตร ฯลฯ

ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.)

สปสช.

เครือขายนักรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่
ภาคพื้นเอเชียอาคเนย (SEATCA)
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๓. ต�ำแหน่งคณะกรรมการกองทุน/ที่ปรึกษา/กรรมการบริหารแผน ของ สสส.  
มีการหมุนเวียนกันในกลุ่มบุคคลหน้าเดิมๆ?

ตอบ : ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.๒๕๔๔ ก�ำหนดสัดส่วน 
คุณสมบัติ รายละเอียด และวิธีการในการสรรหาคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ โดยม ี
นายกรัฐมนตรี เป็นประธานกรรมการกองทุน และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นรองประธาน
กรรมการกองทุน คนที่ ๑ และมีคณะกรรมการ ที่มาจากส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง ๙ หน่วยงาน อาทิ กระทรวง
การคลัง กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน ร่วมเป็นคณะกรรมการกองทุน 
โดยต�ำแหน่ง นอกจากนั้น ก�ำหนดให้มีคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจากหลากหลายสาขาวิชา เพ่ือท�ำหน้าที ่
รองประธานกรรมการกองทุน คนที่ ๒ และกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งคัดเลือกจากนักวิชาการ ผู้ที่ม ี
ความเชี่ยวชาญ และผู้มีความสามารถด้านต่างๆ อีก ๗ ด้าน ได้แก่ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการพัฒนา
ชุมชน ด้านการสื่อสารมวลชน ด้านการศึกษา ด้านการกีฬา ด้านศิลปวัฒนธรรม และด้านกฎหมาย 

ในการแต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นอ�ำนาจของคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ ตามองค์ประกอบข้างต้น เป็นผู้พิจารณาคัดเลือกและแต่งตั้งผู้มีความเชี่ยวชาญในแต่ละสาขาเข้ามา
ท�ำหน้าที่ตามขั้นตอน ด�ำรงต�ำแหน่งวาระละ ๓ ปี ซึ่งตั้งแต่ที่มีการก่อตั้ง สสส. มีการแต่งตั้งผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว 
๔ ครั้ง ในแต่ละครั้งมีผู้ทรงคุณวุฒิทั้งที่อยู่เดิม และผู้ที่เข้ามาใหม่ โดยเฉลี่ยมีสัดส่วนผู้ทรงคุณวุฒิใหม่เข้ามา
ด�ำรงต�ำแหน่ง เฉลี่ยร้อยละ ๖๗

กระบวนการคัดเลือกและแต่งตั้งที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
และคณะกรรมการบริหารแผนก็เช่นเดียวกัน มีการพิจารณาคัดเลือกนักวิชาการ หรือผู้ทรงคุณวุฒิที่มี 
ความเชี่ยวชาญ มีความรู้ความสามารถด้านนั้นๆ และเป็นที่ยอมรับในสังคม ซึ่งบุคคลที่ได้รับการแต่งตั้ง 
ส่วนใหญ่ เป็นบุคคลท่ีเป็นท่ีรู้จักอย่างกว้างขวาง สั่งสมประสบการณ์และความเชี่ยวชาญเฉพาะทางนั้นๆ  
ทีไ่ด้น�ำความรู ้ความสามารถทีส่อดคล้องกบัการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาวะ มาร่วมสนบัสนนุการด�ำเนนิงาน
ของ สสส. และส่วนใหญ่มักเป็นผู้มีชื่อเสียงเป็นที่ยอมรับว่ามีความเชี่ยวชาญของประเทศ

๔. สสส. มักสนับสนุนทุนให้ภาคีกลุ่มเดิมๆ?

ตอบ : สสส. สนับสนุนทุนให้แก่ภาคีรายใหม่ในสัดส่วนที่เพิ่มขึ้นทุกปี อาทิ ใน พ.ศ.๒๕๕๗ สัดส่วน 
ภาคีผู้รับทุนรายใหม่เท่ากับ ร้อยละ ๗๗ ซึ่งมากกว่ารายเดิมถึง ๓ เท่า เพื่อขยายการท�ำงานให้ครอบคลุมพื้นที่
และประเด็นที่เกี่ยวข้อง อย่างไรก็ตามการท�ำงานของ สสส. เน้นให้เกิดผลลัพธ์การด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดที่
ก�ำหนดไว้ตามพนัธกจิของกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ การสนบัสนนุการด�ำเนนิงานของภาคเีครอืข่าย 
กลุ่มเดิมที่มีภารกิจในด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยงานภาครัฐ กระทรวง ที่มีบทบาทหน้าที่ตรง หน่วยงาน 
ภาคเอกชน มูลนิธิ ตลอดจนเครือข่ายภาคประชาชนที่มีความเข้มแข็งในการด�ำเนินงานและเป็นผู้ที่สั่งสม
ประสบการณ์ในแต่ละประเด็นมายาวนาน จึงเป็นเรื่องจ�ำเป็นอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ในการร่วมมือท�ำงาน 
สร้างเสริมสุขภาพ โดยสัดส่วนของภาคีรายเดิมของ สสส. ตั้งแต่ พ.ศ.๒๕๕๑-๒๕๕๗ พบว่า อันดับหนึ่ง 
คือ หน่วยงานภาครัฐ คิดเป็น ร้อยละ ๓๘ รองลงมา คือ มูลนิธิ ร้อยละ ๓๑ หน่วยงานเอกชน ร้อยละ ๑๔  
คณะบุคคล ร้อยละ ๑๑ และองค์กรวิชาชีพต่างๆ ร้อยละ ๖



95ส่วนที่ ๒ การด�ำเนินงาน

การที่ สสส. ท�ำงานกับหน่วยงานภาครัฐมากที่สุด เนื่องจาก สสส. มีหน้าที่เป็นตัวเร่ง สาน เสริม และ
ลดช่องว่างในการท�ำงานตามแผนยทุธศาสตร์ฯ ทีส่อดคล้องกบับทบาทของ สสส. โดยไม่ซ�้ำซ้อนกบังบประมาณ
ปกติ ซึ่งหน่วยงานภาครัฐที่รับทุน สสส. นั้น มีทั้งที่เป็นกระทรวง กรม โรงเรียน สถาบันการศึกษา หน่วยงาน
สาธารณสุข โรงพยาบาล สถานีอนามัย องค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การบริหารส่วนต�ำบล เทศบาล ฯลฯ 
ส่วนมูลนิธิ มีทั้งที่เป็นองค์กรการกุศล มูลนิธิไม่แสวงก�ำไร องค์กรพัฒนาเอกชน (NGO) องค์กรชุมชน องค์กร
ชาวบ้าน ที่ท�ำงานลงไปสู่ชุมชน และประชาชนเช่นเดียวกับภาครัฐ

สัดส่วนผู้รับทุนรายใหม่ (พ.ศ.๒๕๔๕-๒๕๕๗)



96 ส่วนที่ ๒ การด�ำเนินงาน

๕. สสส. บริหารตามหลักธรรมาภิบาลและการก�ำกับดูแลกิจการที่ดีหรือไม่?

ตอบ : สสส. มีกระบวนการท�ำงานสอดคล้องตามหลักธรรมาภิบาลมาตลอดตั้งแต่ก่อตั้ง สสส. ทั้งการ
เสนอโครงการ การกลั่นกรองทางวิชาการโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ จัดท�ำและทบทวนบัญชีรายชื่อทุกปี (ปัจจุบันมีจ�ำนวนกว่า ๑,๐๐๐ รายชื่อ) การอนุมัติ การตรวจสอบ
และติดตามประเมินผล นอกจากนี้ในช่วงปลาย พ.ศ.๒๕๕๗ คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ ได้มีค�ำสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลกิจการที่ดีเพื่อมาก�ำกับดูแลงานของ สสส. โดยเริ่ม 
ด�ำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ และปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ สสส. ได้ประกาศใช้ “นโยบาย 
การก�ำกับดูแลกิจการที่ดี” เสริมในอีก ๔ เร่ือง คือ ๑) นโยบายการเปิดเผยข้อมูลข่าวสาร (Open Data)  
๒) นโยบายข้อตกลงคุณธรรม (Integrity Pact) ๓) นโยบายต่อต้านการทุจริต และ ๔) นโยบายการรับ 
เรือ่งร้องเรยีน และข้อเสนอแนะ โดยมเีป้าหมายเพือ่จะเป็นองค์กรต้นแบบตามหลกัธรรมาภบิาลและการก�ำกบั
ดูแลกิจการที่ดี ประเภทหน่วยงานสร้างเสริมสุขภาพอีกด้วย
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นอกจากนี้ คณะกรรมการประเมินผล สสส. นอกจากประเมินผลการด�ำเนินงานแล้วยังจัดให้มี
การประเมินการบริหารจัดการที่ดีขององค์กร ที่อ้างอิงเกณฑ์องค์ประกอบจากหลักระเบียบส�ำนักนายก
รัฐมนตรีว่าด้วยการบริหารกิจการบ้านเมืองและสังคมที่ดี พ.ศ.๒๕๔๒ ซึ่งได้ก�ำหนดหลักธรรมาภิบาลไว้ว่ามี 
องค์ประกอบ ๖ ประการ ได้แก่ ๑) หลกันติธิรรม ๒) หลกัคณุธรรม ๓) หลกัความโปร่งใส ๔) หลกัการมีส่วนร่วม  
๕) หลักความรับผิดชอบ และ ๖) หลักความคุ้มค่า โดยใน พ.ศ.๒๕๕๘ พบว่า ผลการประเมินพิจารณาตาม 
ตัวชี้วัด ๖ ตัวชี้วัด การบริหารจัดการที่ดีของ สสส. ได้คะแนนเฉลี่ย ๔.๗๓ คะแนน จากคะแนนเต็ม ๕ คะแนน 
สูงกว่า พ.ศ.๒๕๕๗ ที่ได้ ๓.๘๓ คะแนน



ผลการด�ำเนินงานส�ำคัญตามเป้าประสงค์  
๖ ประการ

	



๓
ผลการด�ำเนินงาน

ส่วนที่
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การบรรลถุงึสขุภาวะยัง่ยนืของคนไทยทัง้ชาต ิตามวสิยัทศัน์ของ สสส. เป็นภารกจิใหญ่หลวงและท้าทาย
ยิ่ง วัตถุประสงค์การก่อตั้ง สสส. ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.๒๕๔๔ จึง
ได้แปลออกสูเ่ป้าประสงค์ในการด�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

สร้างค่านิยมและโอกาสการเรียนรู้ในการสร้างเสริมสุขภาวะให้เกิดขึ้นในสังคมไทย สังคมให้ 
ความร่วมมือกับการรณรงค์เพื่อบรรลุเป้าประสงค์อื่นๆ

เป้าประสงค์ ๕

ขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพในการสร้างนวัตกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาวะ

เป้าประสงค์ ๖

เพ่ิมสมรรถนะระบบบรกิารและระบบสนบัสนนุในการสร้างเสรมิสขุภาวะ และเพิม่ประสทิธภิาพกลไก
การบริหารจัดการ

ผลการด�ำเนินงาน
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ผลการด�ำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ ที่ปรากฏในรายงานส่วนนี้ เกิดจากการท�ำงาน 
ในลักษณะของขบวนการสร้างสุข ในฐานะที่ สสส. มีบทบาทเป็นหน่วยงานหนึ่ง ที่กระตุ้นและสนับสนุนให้
กลุ่มภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย องค์กรและหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐ และเอกชน ทุกภาคส่วนในสังคม ได้
แสดงศักยภาพ และน�ำความเชี่ยวชาญในองค์ความรู้ที่หลากหลายบูรณาการเข้าด้วยกัน จนเกิดพลังแนวคิด 
เข้าสู่กระบวนการปฏิบัติในทุกรูปแบบ สร้างเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพของประชาชน 
ทุกเพศทุกวัย ในทุกชุมชนของประเทศ โดยได้ก�ำหนดให้มีแผนการด�ำเนินงานของ สสส. จ�ำนวน ๑๕ แผน 
สอดคล้องกับการด�ำเนินงานตามเป้าประสงค์ ๖ ประการ ดังนี้

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

เป้าประสงค์ ๒ พัฒนากระบวนการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอื่นๆ
•	 แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
•	 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว
•	 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

เป้าประสงค์ ๓ พัฒนาต้นแบบสุขภาวะ
•	 แผนสุขภาวะชุมชน
•	 แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

เป้าประสงค์ ๔ สร้างความตื่นตัวและค่านิยมใหม่ในสังคม
•	 แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา
•	 แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

เป้าประสงค์ ๕ ขยายโอกาสในการสร้างนวัตกรรม
•	 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ

เป้าประสงค์ ๖ ส่งเสริมสมรรถนะของระบบสุขภาพและบริการสุขภาพ
•	 แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ
•	 แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
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เป้าประสงค์ที่ ๑
ลดปัจจัยเสี่ยงหลัก

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ วางแนวทางจัดการทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อให ้
บรรลุผลในการลดปัจจัยเสี่ยงด้านการสูบบุหร่ี การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ อุบัติเหตุจราจร และการขาด 
การออกก�ำลังกาย โดยสนับสนุนหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรงและภาคีเครือข่าย

ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ สสส. ได้ด�ำเนินงานตามเป้าประสงค์นี้ ในแผนควบคุมยาสูบ แผนควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด แผนจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ แผนส่งเสริมกิจกรรม
ทางกาย และแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 เกดิมาตรการและสิง่แวดล้อมทีส่่งผลต่อแนวโน้มการลดลงของอตัราการสูบบหุรีใ่นประชากร
ไทย โดยพัฒนา ผลักดันนโยบาย กฎหมาย และมาตรการแนวปฏิบัติเพื่อการควบคุมยาสูบ
ให้เป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๘–๒๕๖๒

๒.	 มีรูปแบบการบังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบที่เข้มแข็งขึ้น ไม่น้อยกว่า ๕ จังหวัด
๓.	 สนับสนุนการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับจังหวัด ไม่น้อยกว่า ๕ จังหวัด
๔.	 สร้างองค์ความรู้จากการวิจัยที่จ�ำเป็นส�ำหรับการควบคุมยาสูบของประเทศไทย ไม่น้อยกว่า 

๑๐ เรื่อง
๕.	 เกิดการรับรู้และตระหนักถึงประเด็นการไม่สูบบุหรี่มากขึ้นในประชาชนไทย อย่างน้อย  

๒ ประเด็น
๖.	 เกดิการขยายเครือข่ายหน่วยการเลิกบุหรีท่ี่มคีณุภาพของประเทศไทย สามารถให้บรกิารตาม

มาตรฐาน ไม่น้อยกว่า ๓๐๐ แห่ง และให้บริการ โดยเฉลี่ยไม่น้อยกว่า ๑๕,๐๐๐ ครั้งต่อเดือน

๑.๑ แผนควบคุมยาสูบ
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การด�ำเนินงานตามแผนควบคุมยาสูบ

แผนควบคมุยาสบู วางยทุธศาสตร์การด�ำเนนิงาน  
๘ ด้านส�ำคัญ ได้แก่ ๑) การป้องกันไม่ให้เกิดผู้บริโภค
ยาสูบรายใหม่ ๒) การส่งเสริมให้ผู้บริโภคลดและ
เลิกการใช้ยาสูบ ๓) การลดพิษภัยของผลิตภัณฑ์
ยาสูบ ๔) การสร้างสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่  
๕) การสร้างเสริมความเข้มแข็งและพัฒนา 
ขีดความสามารถในการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบของ
ประเทศ ๖) การควบคมุการค้าผลติภณัฑ์ยาสบูทีผ่ดิกฎหมาย  
๗) การแก้ปัญหาการควบคมุยาสบูโดยใช้มาตรการทางภาษี  
และ ๘) การเฝ้าระวังและควบคุมอุตสาหกรรมยาสูบ 

ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงาน โดยสรุปมีดังนี้  
๑) พัฒนานโยบายและบังคับใช้กฎหมายเพื่อควบคุม 
การบริโภคยาสูบ ๔ ฉบับ ๒) สนับสนุนทุนวิจัยที่
สอดคล้องกบักรอบอนสุญัญาว่าด้วยการควบคมุยาสบูของ 
องค์การอนามยัโลก ๑๐๘ เรือ่ง และ ๓) พฒันาต้นแบบ
การให้บรกิารเลกิบหุรีใ่นสถานพยาบาลต่างๆ ๗๔๗ แห่ง

 

๑.	 พัฒนานโยบายและบังคับใช้กฎหมาย
ควบคุมยาสูบ

พลังนโยบาย
	 ๑.๑	 ร ่ วมกับภาคี เครือข ่ ายผลักดัน 
ร่างพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  
พ.ศ. ... โดยประชาชนทุกภาคส่วน กว่า ๑๐ ล้าน
คนทั่วประเทศ แสดงเจตนารมณ์ร่วมสนับสนุน เพื่อ
สนับสนุนให้รัฐบาลและสภานิติบัญญัติแห่งชาติเร่ง
พิจารณากฎหมาย ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างส่งเข้าสู่การ
พิจารณาของคณะรัฐมนตรี 
	 ๑.๒	 สนับสนุนกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข จัดท�ำต้นฉบับข้อความภาพค�ำเตือน
ข้างซองบุหรี่แบบใหม่ ๑๐ ข้อความ ดังนี้ ๑) ควัน
บุหรี่มีสารยาดองศพ ๒) นิโคตินในบุหรี่ใช้ท�ำยาฆ่า
แมลง ๓) มีสารพิษ ๒๕๐ ชนิดในควันบุหรี่ ๔) ควัน

สสส. ร่วมกับเครือข่ายจังหวัดปลอดบุหรี่ รณรงค์ติดป้ายสัญลักษณ์สถานที่ราชการปลอดบุหรี่ ที่ศาลากลางจังหวัดสกลนคร 
วันที่ ๑๗ มีนาคม ๒๕๕๘
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บุหรี่มีสารยาเบื่อหนู ๕) เป็นวัณโรคง่ายถ้าสูบบุหรี่ 
๖) สูบบุหรี่ท�ำให้เป็นมะเร็งตับ ๗) ๑๔๐ คนต่อวัน 
คนไทยตายจากบุหรี่ ๘) อยากเลิกต้องไม่สูบในบ้าน 
๙) สูบบุหรี่ในบ้านท�ำร้ายครอบครัว และ ๑๐) พ่อแม่
สูบ ลูกเลียนแบบ ซึ่งต่อมากระทรวงสาธารณสุขได้
ออกเป็นประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ ๑๘  
พ.ศ.๒๕๕๘ เรื่องการแสดงข้อความเกี่ยวกับพิษภัย
และอนัตรายจากการบรโิภคผลติภณัฑ์ยาสบูในฉลาก
ของบหุรีซ่กิาแรต ประกาศในราชกจิจานเุบกษา เมือ่
วันที่ ๒ เมษายน พ.ศ.๒๕๕๘ และมีผลบังคับใช้เมื่อ 
วนัที ่๓๐ กนัยายน พ.ศ.๒๕๕๘ โดยก�ำหนดให้ข้อความ
ค�ำเตือนแต่ละแบบจะต้องพิมพ์บนพื้นที่ ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๖๐ ของพื้นที่ด้านข้างซองบุหรี่ซิกาแรต 
ทั้งสองข้าง โดยหมุนเวียนข้อความในอัตรา ๑ แบบ 
ต่อ ๕,๐๐๐ ซอง และ ๑ แบบต่อ ๕๐๐ คาร์ตัน 
	 ๑.๓	 สนบัสนนุการจดัท�ำร่างแผนยทุธศาสตร์
การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ.๒๕๕๘-
๒๕๖๒ ซึง่ผ่านการเหน็ชอบจากคณะกรรมการควบคมุ
การบริโภคยาสูบแห่งชาติ โดยขณะนี้อยู่ระหว่างการ
เสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติ
	 ๑.๔	 สนบัสนุนการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย
ในประเดน็การควบคมุยาสบู อาท ิรปูแบบและมาตรการ
ที่มีประสิทธิผลของบริการเลิกบุหรี่ การปรับปรุง 
พระราชบัญญัติที่เกี่ยวกับภาษีสรรพสามิตยาสูบ

๒.	 พัฒนาองค์ความรู้ งานวิชาการ
	 และระบบข้อมลูข่าวสารเพือ่การควบคมุ

ยาสูบ

พลังปัญญา
	 ๒.๑	 สนบัสนนุศูนย์วิจัยและจัดการความรูเ้พือ่
การควบคุมยาสูบ มหาวิทยาลัยมหิดล พัฒนางาน
วิจัย ใน ๗ ด้าน ที่สอดคล้องกับกรอบอนุสัญญา 
ว่าด้วยการควบคุมยาสบูขององค์การอนามัยโลก และ
สนบัสนนุทนุให้แก่นักวจัิยหน้าใหม่ และวทิยานพินธ์ 
นักศึกษาปริญญาโทและปริญญาเอก ๑๐๘ เรื่อง  
ผลงานวิชาการ ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ 
ทั้งในและต่างประเทศ

	 ๒.๒ 	 ค้นหาต้นแบบการจดับรกิารบ�ำบดัรกัษา
โรคเสพยาสบูและระบบโครงข่ายการส่งต่อผูป่้วยที่
สอดคล้องกบัแนวทางของโครงการหลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า
	 ๒.๓ 	 จดัตัง้ศูนย์ข้อมลูข่าวสารควบคุมยาสบู 
ที่ห้องสมุดวิทยาเขตราชวิถี มหาวิทยาลัยมหิดล และ
จัดท�ำเอกสารวิชาการเพ่ือเผยแพร่และใช้ประโยชน์
ในการอ้างอิง และจัดตั้งศูนย์ความร่วมมือระหว่าง
ประเทศด้านการควบคุมยาสูบ
	 ๒.๔ 	 สนบัสนนุการจดัท�ำแหล่งค้นหาข้อมลูและ
เอกสารวชิาการเกีย่วกบัยาสบูผ่านสือ่สงัคมออนไลน์ 
ได้แก่ ๑) www.trc.or.th และ www.gotoknow.org  
๒) www.facebook.com/TRCTobaccoControlResearch  
และ ๓) TWITTER : @trcorth
	 ๒.๕	 ร่วมกับศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อ
การควบคมุยาสูบ มหาวทิยาลัยมหดิล ผลิต “วารสาร
ควบคุมยาสูบ” เพื่อเป็นช่องทางเผยแพร่งานวิจัย 
และข่าวสารการวิจัย “ก้าวทันวิจัยกับ ศจย.” (TRC 
Research update)
	 ๒.๖	 จดัการประชมุวชิาการ “บหุรีก่บัสขุภาพ
แห่งชาต”ิ ครัง้ที ่๑๔ เรือ่ง “หนนุกฎหมายบหุรีใ่หม่ 
เพื่อคุณภาพชีวิตคนไทย” ระหว่างวันที่ ๒๗-๒๙  
กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๕๘ โดยมีผู ้เข้าร่วมประชุม  
๑,๑๗๕ คน ประกอบด้วย บุคลากรสุขภาพซึ่ง 
ปฏิบัติงานทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ภาครัฐ  
ภาคเอกชน บคุลากรในสถานศกึษา นกัวจิยั/นกัวชิาการ  
บุคลากรจากกระทรวงการคลัง องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ประชาคมจังหวัด และสื่อมวลชน

๓.	 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายร่วมรณรงค์
สังคมไทยปลอดบุหรี่

พลังสังคม
	 ๓.๑ 	 เผยแพร่ข่าวสาร องค์ความรู้ และศนูย์สือ่
รณรงค์ควบคมุการบรโิภคยาสบู ผ่านเวบ็ไซต์ www.
ashthailand.or.th, www.nosmokingclub.in.th, 
www.tobaccowatch.in.th, www.facebook.com/
คนรุ่นใหม่ไม่สูบบุหรี่ และวารสาร SMART 
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	 ๓.๒	 สนับสนุนการด�ำเนินงานของภาค ี
เครือข่ายด้านการรณรงค์และสร้างกระแสสังคม 
เพื่อกระตุ้นให้เกิดการตื่นตัวและปลูกฝังค่านิยม
การไม่สูบบุหรี่ การรักษาสิทธิของตนเองจาก 
การไดร้ับอันตรายของควันบุหรี่มือสอง เฝ้าระวังและ
รู้ทันกลยุทธ์ธุรกิจยาสูบ
	 ๓.๓	 พัฒนาศักยภาพการท�ำงานของภาคี
เครือข่ายในการท�ำงานกับเยาวชนเพื่อป้องกัน 
นักสูบหน้าใหม่ รวมทั้งขยายการด�ำเนินงานในกลุ่ม 
ผู้มีเศรษฐฐานะต�่ำ ผู้ด้อยโอกาส ภูมิล�ำเนาในชนบท 
และพื้นที่ที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูง
	 ๓.๔	 ขยายแนวร่วมและพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อสนับสนุน
งานด้านการรณรงค์และการเฝ้าระวังและบังคับ
ใช้กฎหมาย พร้อมพัฒนาเป็นต้นแบบของสถาน
ที่ปลอดบุหรี่ อาทิ เครือข่ายสถานประกอบการ 
ปลอดบุหรี่ เครือข่ายโรงแรมปลอดบุหรี่ เครือข่ายครู 
เครือข่ายผู้ไร้กล่องเสียง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เครอืข่ายสถานตี�ำรวจ และเครือข่ายจงัหวดัปลอดบหุรี่ 

๔.	 สนับสนุนคนไทยเข้าถึงการบริการ
เลิกบุหรี่

พลังปัญญา
	 ๔.๑	 สนับสนุนเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อ
สงัคมไทยปลอดบหุรี ่พฒันานวตักรรมการให้บรกิาร
เลกิบหุรีท่ีม่ปีระสทิธภิาพ อาท ิการนวดกดจดุสะท้อน
เท้าเลิกบุหร่ี สมุนไพรหญ้าดอกขาวช่วยเลิกบุหรี่ 
การพัฒนาแอปพลิเคชันเลิกบุหรี่

พลังสังคม
	 ๔.๒ 	 สนบัสนนุการด�ำเนนิงานของศูนย์บรกิาร
เลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์แห่งชาติ (สายด่วนเลิกบุหรี่ 
๑๖๐๐) มผีูต้ดิบหุรีใ่ช้บรกิารเฉลีย่ ๒๘,๐๐๐ รายต่อเดือน  
พบว่าผู้ติดบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได้ ร้อยละ ๔๖.๕๖
	 ๔.๓ 	 ร่วมกบัภาคเีครือข่าย อาทิ ร้านยา คลนิกิ
ทันตกรรม สถานบริการสุขภาพ และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน สร้างระบบการรับและ
ส่งต่อผู้ติดบุหรี่ที่ต้องการเลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพ 
พัฒนาต้นแบบโรงพยาบาลปลอดบุหรี ่โดยมีคลินิก
ทันตกรรมช่วยเลิกบุหรี่ ๓๖๗ แห่ง ร้านยาอาสาพา
เลิกบุหรี่ ๕๐ แห่ง และคลินิกฟ้าใสให้บริการปรึกษา
การเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาล ๓๓๐ แห่ง 
	 ๔.๔	 สนับสนุนบุคลากรวิชาชีพสุขภาพให้
มีบทบาทในการผลักดันนโยบายและสนับสนุน
บรกิารเลกิบหุรีอ่ย่างเป็นระบบ และพฒันาศกัยภาพ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการแนะน�ำ
ช่วยเลิกบุหรี่

พลังนโยบาย
	 ๔.๕ 	ผลักดันให้เกิดแนวทางมาตรฐาน 
ในการดแูลรกัษาผูท้ีอ่ยูใ่นภาวะตดิบหุรี่ และพฒันาให้ 
ทันสมัยเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย และ 
ผลกัดนัให้มกีารน�ำไปใช้อย่างแพร่หลายในโรงพยาบาล 
และสถานบริการสุขภาพมากขึ้น
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๑.๒ แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด

สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 เกิดนโยบายสาธารณะใหม่ที่ส่งผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพของมาตรการการควบคุมการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

๒.	 พฒันาชดุโครงการวจิยัทีส่อดคล้องต่อการด�ำเนนิงานของภาคส่วนต่างๆ อย่างน้อย ๑๕ เร่ือง 
ตอบสนองการขับเคลื่อนนโยบายและการท�ำงานในพื้นท่ี ตลอดจนการพัฒนาระบบข้อมูล
ข่าวสารเพื่อก�ำกับติดตามสถานการณ์และการประเมินผล

๓.	 เกิดการรับรู้และตระหนักถึงประเด็นการลด ละ เลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้น
ในประชากรไทย อย่างน้อย ๒ ประเด็นส�ำคัญ

๔.	 สนับสนุนกิจกรรมเพื่อทดแทนทุนอุปถัมภ์ของธุรกิจแอลกอฮอล์ในงานประเพณี และในกลุ่ม
เป้าหมายอื่นๆ อย่างน้อย ๑๕๐ กิจกรรม

๕.	 พัฒนาชุดองค์ความรู้ การขยายผลบริการเลิกสุรา หรือนวัตกรรมการดูแลผู้มีปัญหาการ 
ดื่มสุราที่เหมาะสมกับกลุ่มเสี่ยงและบริบทของสังคมไทย อย่างน้อย ๕ เรื่อง

๖.	 พัฒนาชุดองค์ความรู้ หรือนวัตกรรมในการจัดการปัญหายาเสพติด อย่างน้อย ๕ เรื่อง 
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การด�ำเนินงานตามแผนควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด

แผนควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และสิง่เสพตดิ 
วางยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน ๗ ด้านส�ำคัญ ได้แก่  
๑) พฒันานโยบายสาธารณะและการบงัคบัใช้กฎหมาย
เพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
๒) พัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อการ
ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๓) พัฒนา
เครือข่ายและรณรงค์ประชาสัมพันธ์เพื่อควบคุมการ
บรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ๔) สนบัสนนุทุนอปุถมัภ์
ทดแทนธุรกิจแอลกอฮอล์ ๕) พัฒนารูปแบบและ
ระบบบรกิารเลกิสรุา ๖) ลดปัญหาจากการพนนั และ  
๗) ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานโดยสรุป มีดังนี้  
๑) สนบัสนนุการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือควบคุม 
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์และอบายมขุในระดบัพืน้ที ่๑๔ ฉบบั 
 ๒) สนบัสนนุการศึกษาวิจัยเพ่ือการควบคุมเครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ ๒๐ เร่ือง ๓) สนับสนุนทุนอุปถมัภ์ทดแทน
ธรุกจิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในงานประเพณปีลอดเหล้า 
๑๗๐ งาน โดยการรณรงค์งดเหล้าครบพรรษา พ.ศ.๒๕๕๘  

มผู้ีด่ืมแอลกอฮอล์เปล่ียนพฤติกรรมในช่วงเข้าพรรษา 
ร้อยละ ๗๐.๙ สามารถประหยัดเงินค่าซื้อเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ทั้งประเทศ กว่า ๖๔,๐๐๐ ล้านบาท

๑.	 พัฒนานโยบายควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และอบายมุข

พลังนโยบาย
	 ๑.๑	 ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายสนบัสนนุการท�ำงาน
ของผู้ว่าราชการจังหวัดในการควบคุมการจ�ำหน่าย
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์รอบสถานศกึษา ตามนโยบาย
หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 
	 ๑.๒ 	 สนับสนุนให้กระทรวงมหาดไทยมีหนงัสอื
แจ้งผู้ว่าราชการจังหวัดและนายอ�ำเภอท่ัวประเทศ 
ให้ก�ำกับดูแลมิให้ผู้บริหารท้องถิ่น ข้าราชการ หรือ
พนักงานส่วนท้องถิ่น เล่นการพนันหรือเสพสุรา ใน
เวลาราชการหรือสถานที่ราชการ หากฝ่าฝืนให้มีโทษ
ทางวินัย

ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา ร่วมกับ สสส. จัดประชุมวิชาการสุราระดับชาติ ครั้งที่ ๘ หัวข้อ “ทศวรรษแห่งการเรียนรู้และการขับเคลื่อนนโยบายเพื่อ
ลดปัญหาแอลกอฮอล์ในสังคมไทย” ที่โรงแรมเซ็นทราศูนย์ราชการและคอนเวนชันเซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ กรุงเทพฯ 

วันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕๗



108 ส่วนที่ ๓ ผลการด�ำเนินงาน

	 ๑.๓	 ร่วมกบัเครือข่ายองค์กรงดเหล้าผลกัดนั
ให้หน่วยงานท้องถิน่ออกนโยบายควบคมุเครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ในระดับพื้นที่ จ�ำนวน ๑๔ ฉบับ อาทิ 
๑) ประกาศจังหวัดสกลนคร เรื่อง การห้ามดื่ม ห้าม
จ�ำหน่ายเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ ในงานประเพณเีทศกาล 
ลอยพระประทีปพระราชทาน สิบสองเพ็งไทสกล  
๒) ประกาศเทศบาลนครอบุลราชธาน ีเร่ือง การจดังาน 
ประเพณสีงกรานต์ เทศบาลนครอบุล ปลอดภยั สขุใจ 
ไร้บุหรี่และแอลกอฮอล์ ๓) ประกาศเทศบาลเมือง
พะเยา เรื่อง ขอความร่วมมือปฏิบัติตามหลักเกณฑ์
การจ�ำหน่ายอาหารพื้นเมือง งานข่วงวัฒนธรรม โดย
ห้ามโฆษณา ห้ามจ�ำหน่ายและห้ามดืม่ในสถานทีจ่ดังาน  
๔) ประกาศจงัหวดัร้อยเอด็ เรือ่ง ก�ำหนดให้พืน้ทีจ่ดังาน 
ประเพณปีีใหม่และกาชาดจงัหวดัร้อยเอด็ พ.ศ.๒๕๕๘ 
ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อาวุธ และยาเสพติด  
๕) ประกาศอ�ำเภอ ท่าวังผา เรื่อง ให้งานประเพณี
แข่งเรืออ�ำเภอท่าวังผา ปลอดเหล้า เบียร์ และบุหรี่
	
๒.	 พฒันาองค์ความรูเ้ครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

พลังปัญญา
	 ๒.๑ 	 สนบัสนนุการศึกษาวจัิยเพ่ือการควบคมุ
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ๒๐ เรือ่ง อาท ิ๑) โครงการศกึษา
ผลของโฆษณาแฝงเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ต่อกระบวนการ
ตีความสารสนเทศ การคิดขยายรายละเอียดและ 
การตดัสนิใจดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ของเยาวชนไทย 
๒) โครงการศกึษาจดุจ�ำหน่ายและการตลาดเครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ที่มีผลต่อพฤติกรรมการด่ืมของเยาวชน 
กรณศีกึษาพืน้ทีเ่มอืงเชยีงใหม่ ๓) การศกึษาผลกระทบ 
ของการท�ำกลยุทธ์ธุรกิจแอลกอฮอล์ระยะสั้น กรณี
ลานเบียร์ “กินดื่มไม่อั้น” และ “แซบปาร์ตี้”  
๔) การศกึษาเรือ่งการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์กับ
ความยากจนของครัวเรือนในภาคเหนือตอนบน
	 ๒.๒ 	สนับสนุนการเผยแพร่ผลงานวิจัย 
และสื่อสารข้อมูลเพื่อสนับสนุนนโยบายและ 
การขับเคลือ่นรณรงค์การควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ผ่านเวบ็ไซต์ www. cas.or.th รวมทัง้การสือ่สารผ่าน
หนังสือพิมพ์และโทรทัศน์ อาทิ ๑) ประสิทธิผลของ
มาตรการห้ามโฆษณา ๒) ข้อมูลภาษีใบอนุญาตและ

ข้อเสนอเชิงนโยบาย ๓) ข้อมูลร้านจ�ำหน่ายเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์รอบสถานศึกษาและข้อเสนอนโยบาย  
๔) ผลการส�ำรวจประเมินงดเหล้าเข้าพรรษาและผล
ทางเศรษฐกิจ
	 ๒.๓ 	สนับสนุนการจัดประชุมวิชาการสุรา
ประจ�ำปี ครั้งที่ ๘ หัวข้อ “ทศวรรษแห่งการเรียนรู้
และการขบัเคลือ่นนโยบายเพือ่ลดปัญหาแอลกอฮอล์
ในสังคมไทย” มีผู้เข้าร่วมประชุม ๑,๑๒๗ คน
 
๓.	 สร้างการรบัรูร้ณรงค์งดเหล้าทกุเทศกาล

พลังปัญญา
	 ๓.๑	 จัดท�ำการส�ำรวจและประเมินผลการ
รณรงค์งดเหล้าครบพรรษา พ.ศ.๒๕๕๘ มีผู้ดื่ม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เปลี่ยนพฤติกรรมในช่วง 
เข้าพรรษา ร้อยละ ๗๐.๙ โดยเลิกและงดดื่มตลอด
ช่วงเข้าพรรษา ร้อยละ ๓๒.๓ ลดหรืองดดืม่เป็นช่วงๆ 
ร้อยละ ๓๘.๖ โดยผู้งดดื่มช่วงเข้าพรรษา ร้อยละ ๖๓ 
เหน็ว่าท�ำให้สขุภาพกายดขีึน้ และ ร้อยละ ๔๖ เหน็ว่า 
สุขภาพจิตดีขึ้น
	 ๓.๒	 ร่วมกับศูนย์วิจัยปัญหาสุราค�ำนวณ 
การลดค่าใช้จ่ายจากการงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ช่วงเข้าพรรษา พ.ศ.๒๕๕๘ สามารถประหยัดเงิน 
ค่าซ้ือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั้งประเทศ กว่า  
๖๔,๐๐๐ ล้านบาท

พลังสังคม
	 ๓.๓	 สนบัสนนุการพฒันานโยบายสาธารณะ
และสนบัสนนุทนุอปุถมัภ์ทดแทนธรุกจิในงานประเพณี
ปลอดเหล้า ทั้งงานสงกรานต์ งานบั้งไฟ งานแข่งเรือ 
เทศกาลอาหาร งานกาชาด งานลอยกระทง และงาน
ดนตรีวัฒนธรรม ๑๗๐ งาน
	 ๓.๔	 เกิดการขยายพื้นที่เล่นน�้ำสงกรานต์
ปลอดภัยและปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด 
ช่วยลดความรุนแรงและเหตุทะเลาะวิวาท ในถนน
ตระกูลข้าว ๔๒ แห่ง พื้นที่ชุมชนปฏิบัติการและถนน
เล่นน�้ำปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อื่นๆ ๙๗ แห่ง 
ทัว่ประเทศ และมพีืน้ทีเ่ล่นน�ำ้ทีผู่ว่้าราชการจงัหวดัประกาศ 
โซนนิ่งปลอดเหล้าปลอดภัย ตามมาตรการเน้นหนัก
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ของศนูย์อ�ำนวยการความปลอดภยัทางถนน กระทรวง
มหาดไทย กว่า ๑,๐๐๐ แห่งทั่วประเทศ	
	 ๓.๕	 สนับสนุนการจัดเวทีพัฒนาศักยภาพ 
นักพากย์เรือเยาวชนสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับ 
เจ้าภาพจดังานแข่งเรอืปลอดเหล้าและกรมทหารสือ่สาร
ที ่๑ และช่วยรณรงค์ให้งานแข่งประเพณเีรอืปราศจาก
การดื่มและการจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
	 ๓.๖	 เกิดเครือข่ายมหาวิทยาลัยปลอดเหล้า 
๖ เครือข่าย โดยมมีหาวิทยาลัย ๔๓ แห่ง ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพแกนน�ำเพื่อร่วมพัฒนามาตรการ
การควบคุมป้องกันปัญหาแอลกอฮอล์ท้ังในและ 
นอกสถาบัน รวมทั้งสนับสนุนกิจกรรมปลอดเหล้า
ภายในมหาวิทยาลัย

๔.	 พฒันาระบบบรกิารบ�ำบดัและฟ้ืนฟผูู้มี
ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

พลังปัญญา
	 ๔.๑ 	สนับสนุนการพัฒนาชุดความรู้เพ่ือ
สนับสนุนการพัฒนารูปแบบและขยายผลบริการ

เลิกสุรา หรือนวัตกรรมการดูแลผู้มีปัญหาสุราท่ี
เหมาะสมกับกลุ่มเสี่ยง ๑๕ เรื่อง อาทิ ๑) การศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้การปรึกษาโดยการ
ปรบัความคดิและพฤตกิรรมส�ำหรบัผูต้ดิสรุาทีม่ภีาวะ
ซึมเศร้าที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนในเขต
จงัหวดัภาคเหนอื ท�ำให้ได้โปรแกรมเพือ่ไปขยายผลใน
โรงพยาบาลชุมชน ๒) คู่มือการจัดการตนเองส�ำหรับ
ผู้มีปัญหาสุขภาพจากการดื่มสุรา ๓) คู่มือการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองต่อภาวะซึมเศร้า
ในผู้ติดสุรา
	 ๔.๒	 เกดิพืน้ทีต่วัอย่างในการดแูลผู้มีปัญหา
สุรา ด�ำเนินการในโรงพยาบาล พื้นที่ ชุมชน และวัด 
รวม ๖๗ แห่ง แบ่งตามรปูแบบการบ�ำบดั ๑๒ รปูแบบ  
อาทิ ๑) การดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุราในระบบ
สุขภาพ ๒) โรงพยาบาลทีดู่แลโดยใช้โปรแกรมใกล้บ้าน 
สมานใจ ๓) โรงพยาบาลที่ดูแลโดยใช้โปรแกรม 
โทรถามตามเยี่ยม ๔) การดูแลโดยใช้การบ�ำบัดและ
ฟื้นฟูเชิงพุทธ ๕) การดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุราใน
สถานประกอบการ

ส�ำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า ร่วมกับ สสส. รณรงค์สงกรานต์ปลอดภัย พื้นที่เล่นน�้ำปลอดเหล้า ที่ถ.ข้าวเปียก อ.เมือง จ.อุดรธาน ี
วันที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๕๘
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๑.๓ แผนจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ

สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 เกดินโยบายสาธารณะใหม่ทีส่่งผลต่อการลดอตัราการเกดิอบุตัเิหตทุางถนน โดยเฉพาะ นโยบาย
ลดพฤติกรรมเสี่ยงหลัก ได้แก่ ขับเร็ว หมวกนิรภัย ดื่มแล้วขับ และระบบขนส่งสาธารณะ

๒.	 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรและศักยภาพองค์กรด้านป้องกันสาธารณภัยทั้งในส่วนกลาง ใน
ภาคส่วนต่างๆ และเกิดการขยายแกนน�ำด้านความปลอดภัยในระดับต่างๆ ท�ำหน้าที่กระตุ้น 
จัดการความรู้ และเชื่อมโยงการท�ำงานของเครือข่ายเพิ่มขึ้น อย่างน้อย ๑ คนต่อจังหวัด

๓.	 สนับสนุนการขยายภาคีเชิงยุทธศาสตร์ในเครือข่ายการรณรงค์ของภาคส่วนต่างๆ ทั้ง  
ประชาสังคมจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สื่อมวลชน ภาคธุรกิจและเอกชน อย่าง
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ โดยบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายที่หลากหลาย อย่างน้อย 
๑๕ องค์กร

๔.	 พัฒนาโครงสร้างการท�ำงานและการบูรณาการการป้องกันและลดอุบัติภัยทางถนนในระดับ
พืน้ทีอ่ย่างมปีระสทิธผิล และมจีงัหวดัทีม่กีารพฒันายกระดบัการสร้างนวตักรรมของกจิกรรม 
อย่างน้อย ๑๔ จังหวัด 

๕.	 พัฒนาระบบข้อมูลสถานการณ์อุบัติเหตุจราจรให้ถูกต้อง ทันเหตุการณ์ ผ่านการทบทวน
และสังเคราะห์องค์ความรู ้และเกิดระบบฐานขอ้มลูส�ำรวจพฤตกิรรมเสี่ยงของผู้ใช้รถใช้ถนน 
รายจังหวัด ที่มีความน่าเชื่อถือ

๖.	 พฒันาองค์ความรูแ้ละการจดัการความรูด้้านอบุตัเิหตจุราจรทีจ่�ำเป็น อย่างน้อย ๑๐ ชดุต่อปี  
ชุดความรูใ้นประเดน็ทีส่�ำคญั อย่างน้อย ๕ ชดุต่อปี เพือ่เผยแพร่สูส่าธารณะ และมกีารประชมุ
วิชาการระดับชาติอย่างต่อเนื่องในทุก ๒ ปี
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การด�ำเนินงานตามแผนจัดการความปลอดภัยทางถนน

และภัยพิบัติ

แผนจัดการความปลอดภัยทางถนนและ 
ภยัพบิตั ิวางยุทธศาสตร์การด�ำเนนิงาน ๔ ด้านส�ำคญั 
ได้แก่ ๑) พัฒนานโยบายและกลไกเชงิระบบ ๒) ขยาย
และพัฒนาเครือข่าย และรณรงค์ประชาสัมพันธ์  
๓) พัฒนาโครงสร้างและการบูรณาการการป้องกัน
และลดอุบัติภัยทางถนนระดับพื้นที่ ๔) พัฒนาระบบ
ข้อมลูสารสนเทศและจดัการความรูด้้านอบุตัเิหตจุราจร

ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานโดยสรุป มีดังนี้  
๑) เกดินโยบายสาธารณะและมาตรการเก่ียวกบัความ 
ปลอดภยัทางถนนทัง้ในช่วงเวลาปกต ิและช่วงเทศกาล 
๕ เรื่อง ๒) รณรงค์สร้างกระแสเรื่องความปลอดภัย
ทางถนน ๖ ประเด็น ๓) ร่วมพัฒนาการเช่ือมโยง
ข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนที่ส�ำคัญ จาก ๓ ชุดข้อมูล  
เพือ่ให้เป็นแหล่งอ้างองิของประเทศ รายงานสถานการณ์
ความปลอดภยัทางถนนของประเทศ และวเิคราะห์ข้อมลู 
เพือ่น�ำไปสูก่ารพัฒนานโยบายความปลอดภัยทางถนน

๑. พัฒนานโยบายความปลอดภัยทางถนน

พลังนโยบาย
	 ๑.๑ 	สนับสนุนข้อมูลวิชาการและการ
รณรงค์ประชาสัมพันธ์ เพื่อผลักดันให้เกิดการแก้ไข 
พระราชบญัญัติจราจรทางบก ฉบบัท่ี ๑๐ พ.ศ.๒๕๕๗ 
มาตรา ๑๔๒ ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อ 
วันที่ ๓๐ ธันวาคม พ.ศ.๒๕๕๗ โดยเพิ่มโทษผู้ปฏิเสธ
การตรวจวัดแอลกอฮอล์ให้ถือว่า “เมา” และมีโทษ 
“ในกรณีที่ผู้ขับขี่ที่มีพฤติการณ์อันควรเชื่อว่าผู้ขับขี ่
ขบัยานพาหนะในขณะเมาสรุาหรอืของมนึเมา หากผูน้ัน้
ไม่ยอมให้ทดสอบตามวรรคสามโดยไม่มเีหตอัุนสมควร 
ให้สันนิษฐานไว้ก่อนว่าผู้นั้นฝ่าฝืนมาตรา ๔๓ (๒)” 

พลเอกสุรยุทธ์ จุลานนท์ องคมนตรี และประธานมูลนิธิรัฐบุรุษพลเอกเปรม ติณสูลานนท์ เป็นประธานในพิธีมอบโล่เกียรติยศเพื่อยกย่องเชิดชู
เกียรติให้แก่ ๕ จังหวัดดีเด่น ที่ประสบผลส�ำเร็จในการป้องกันไม่ให้มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในช่วงเทศกาลสงกรานต์ พ.ศ.๒๕๕๘ ที่
ห้องประชุมพลเอกเปรม ติณสูลานนท์ มูลนิธิรัฐบุรุษฯ กรุงเทพฯ 

วันที่ ๒๘ เมษายน ๒๕๕๘
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	 ๑.๒	 คณะรฐัมนตรมีีมต ิเม่ือวนัที ่๒๔ กมุภาพนัธ์  
พ.ศ.๒๕๕๘ เห็นชอบแนวทางการขับเคลื่อน 
ความปลอดภยัทางถนนตามทีศ่นูย์อ�ำนวยการความ
ปลอดภยัทางถนน กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 
ภาคีเครือข่าย และ สสส. เสนอ ดังนี้ ๑) ก�ำหนดให้ 
พ.ศ.๒๕๕๘ เป็นปแีห่งการรณรงค์ในการลดความเร็ว
เมื่อใช้รถใช้ถนน ๒) ก�ำหนดให้ พ.ศ.๒๕๕๘-๒๕๖๓ 
เป็นปีแห่งการรณรงค์ส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย 
๑๐๐% และ ๓) ก�ำหนดให้ พ.ศ.๒๕๕๘ เป็นปีแห่ง
ความปลอดภัยของเด็ก ตามข้อเสนอขององค์การ
สหประชาชาติ
	 ๑.๓	 ร่วมกับภาคีเครือข่ายสนับสนุนให ้
ศนูย์อ�ำนวยการความปลอดภยัทางถนน ออกมาตรการ
พิเศษเพื่อการลดอุบัติเหตุทางถนนในช่วงเทศกาล 
ปีใหม่-สงกรานต์ พ.ศ.๒๕๕๘ โดยเพิ่มมาตรการ 
เน้นหนกั ได้แก่ การควบคมุการใช้ความเรว็ การควบคมุ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การตั้งด่านชุมชน และ
การจัดพื้นที่เล่นน�้ำปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
	 ๑.๔ 	ร่วมกบัคณะท�ำงานสนบัสนนุการป้องกนั
อบุตัเิหตจุราจรในระดบัจงัหวัด และศนูย์วิชาการเพือ่
ความปลอดภัยทางถนน ยื่นข้อเสนอนโยบายการ
แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนต่อรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสขุ เพือ่ให้ปัญหาอบุตัเิหตทุางถนน

ถกูจัดการอย่างเป็นระบบและบรรลุตามเป้าหมายที่
รัฐบาลก�ำหนดไว ้ โดยเสนอให้กระทรวงสาธารณสุข
มีบทบาทในการจัดตั้งโครงสร้าง และการด�ำเนินงาน
วิชาการด้านอุบัติเหตุทางถนน ทั้งส่วนกลาง ระดับ
เขตสุขภาพ จังหวัด และระดับพื้นที่ โดยท�ำงานเสริม
หน่วยงานหลักที่ด�ำเนินการอยู่ 
	 ๑.๕	 ร่วมกับส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ จัดตั้ง
ศนูย์อ�ำนวยการความปลอดภยัทางถนน ส�ำนกังาน
ต�ำรวจแห่งชาติ โดย พล.ต.อ.สมยศ พุ่มพันธุ์ม่วง  
ผูบั้ญชาการต�ำรวจแห่งชาต ิได้เป็นประธานเปิดศูนย์ฯ 
อย่างเป็นทางการ เมื่อวันที ่๑๖ ธันวาคม พ.ศ.๒๕๕๗ 
ที่ห้องประชุมศรียานนท์ ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ 
เพือ่เป็นหน่วยงานแก้ไขปัญหาอบัุติเหตุทางถนนอย่าง
เป็นระบบ
	 ๑.๖	 ร่วมกับผู้อ�ำนวยการด้านการป้องกัน
การบาดเจ็บ ความรุนแรง ผู้พิการ และโรคไม่ติดต่อ 
องค์การอนามัยโลก ผู้แทนจากมูลนิธิบลูมเบิร์กเพื่อ
สาธารณประโยชน์ (Bloomberg Philanthropies) 
และภาคีเครือข่าย เข้าพบรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อให้ข้อมูลในเรื่องอุบัติเหตุทางถนน 
ซึง่เปน็ปัญหาส�ำคัญที่ประเทศต้องแกไ้ขอย่างเรง่ด่วน 
และแสดงความจ�ำนงช่วยเหลือและสนับสนุนความ
ปลอดภัยทางถนนของรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข 

พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ร่วมรณรงค์ให้ความส�ำคัญนโยบายการลดอุบัติเหตุทางถนนที่มีสาเหตุมาจากการเมาแล้วขับ 
และนโยบายส่งเสริมการใช้รถจักรยาน ที่ท�ำเนียบรัฐบาล กรุงเทพฯ 

วันที่ ๙ มิถุนายน ๒๕๕๘
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และภาคีเครือข่าย และเสนอเพิ่มแนวทางการลด
ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของไทย ใน ๓ เร่ือง ดังน้ี  
๑) การพัฒนากฎหมายและส่งเสริมการบังคับใช้
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการลดอุบัติเหตุทางถนน  
๒) การสร้างสื่อในการรณรงค์เรื่องความปลอดภัย 
ทางถนน และ ๓) การผลกัดนัให้มสีถาบนัวิชาการด้าน
ความปลอดภัยทางถนนที่มีความยั่งยืน
	 ๑.๗ 	เกิดการขยายการท�ำงานร่วมกันกบัองค์กร
ต่างประเทศที่ส�ำคัญ ๗ แห่ง ได้แก่ WHO, GRSP  
เจนีวา, มูลนธิเิพือ่ถนนทีป่ลอดภัยกว่า (Safer Roads 
Foundation), มูลนิธิบลูมเบิร์ก, สถาบันวิจัยรถยนต์
ญี่ปุ่น (JARI : Japan Automobile Research 
Institute), สมาคมผู้ผลิตรถยนต์ญี่ปุ่น (JAMA : 
Japan Automobile Manufacturers Association) 
และ Save the Children ประเทศไทย โดยร่วมมือ
กันในการสร้างความปลอดภัยทางถนน ซึ่งองค์กร 
ต่างประเทศให้ความสนใจเข้ามาช่วยเหลอืประเทศไทย
ในการลดอุบัติเหตุทางถนน

๒. พัฒนาองค์ความรู้ด้านความปลอดภัย
	 ทางถนน

พลังปัญญา
	 ๒.๑	 ร่วมกับศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัย
ทางถนน คณะท�ำงานสนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุ
จราจรในระดับจังหวัด และภาคีเครือข่าย ผลักดันให้
ให้ประเทศไทยมีสถาบนัวิชาการเพ่ือความปลอดภยั
ทางถนน ที่มีความเป็นอิสระในการท�ำงาน สามารถ
เสนอข้อมลูวชิาการเพือ่แก้ไขปัญหาของประเทศอย่าง
เป็นระบบ รวมถึงเสนอการปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย 
มาตรการต่างๆ ลดปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในภาพ
รวมของประเทศต่อรัฐบาลได้
	 ๒.๒ 	ร่วมกับศูนย์วิชาการเพ่ือความปลอดภยัทาง
ถนน สนบัสนนุกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข 
วิเคราะห์ข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนในช่วงเทศกาล
สงกรานต์ และถอดบทเรยีนการท�ำงานของชุมชนที่
มกีารป้องกนัอบุติัเหตุทางถนน พฒันาเป็นชดุความรู้ 

“ด่านชมุชน” เสนอต่อศนูย์อ�ำนวยการความปลอดภยั
ทางถนน เพื่อเป็นแนวทางในการท�ำงานแก้ไขปัญหา
อบุติัเหตุทางถนนในช่วงเทศกาลสงกรานต์ พ.ศ.๒๕๕๘
	 ๒.๓	 ร่วมกับกองบัญชาการศึกษา ส�ำนักงาน
ต�ำรวจแห่งชาติ จัดท�ำโครงการต�ำรา หลักสูตร 
ด้านความปลอดภัยทางถนน และโครงการพัฒนา
บคุลากร (ครพูีเ่ลีย้ง) ให้แก่ศนูย์ฝึกอบรมกองบญัชาการ 
ต�ำรวจภธูรภาคต่างๆ รวมทัง้น�ำหวัข้อความปลอดภยั
ทางถนนบรรจุเข้าเป็นหลักสูตรพื้นฐานในการพัฒนา
บคุลากรด้านจราจร มผีูเ้ข้าผ่านการอบรม จ�ำนวน ๕๐ คน
	 ๒.๔ 	เกดิหลกัสตูรการจดัการความปลอดภยั
ทางถนนส�ำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น “การ
จัดการความปลอดภัยทางถนนของชุมชน โดย
ชุมชน เพื่อชุมชน” น�ำไปใช้อบรมให้ความรู้แก่ท้อง
ถิ่น มากกว่า ๔๐ แห่ง
	 ๒.๕ 	 ร่วมกบัมหาวทิยาลัยเทคโนโลยพีระจอมเกล้า
ธนบรุ ีพฒันากรอบงานวจิยัเพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์
และคาดการณ์ระหว่างความเรว็และอบุตัเิหตสุ�ำหรบั
ทางด่วนและมอเตอร์เวยใ์นประเทศไทย
	
๓. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายรณรงค์ลด
	 อุบัติเหตุ

พลังสังคม
	 ๓.๑ 	สนับสนุนมูลนิธิเพื่อผู้บริโภค กระตุ้น
ให้ผู้บริโภคมีความตื่นตัวเรื่องการปกป้องสิทธิของ
ตนเอง เกดิเครอืข่ายคุม้ครองผูบ้รโิภคภาคประชาชน 
ช่องทางสบืค้นข้อมลูผ่านทางอนิเทอร์เนต็เกีย่วกบัการ
คุ้มครองผู้ใช้บริการรถโดยสารสาธารณะ การชดเชย 
เยียวยาความเสียหาย และฟ้องร้องคดีอุบัติเหตุ 
รถโดยสารสาธารณะ
	 ๓.๒ 	ร่วมกับมูลนิธิรัฐบุรุษพลเอกเปรม  
ติณสูลานนท์ มูลนิธิเมาไม่ขับ และภาคเอกชน ได้แก่ 
บริษัท ปตท. จ�ำกัด (มหาชน) บริษัท วิริยะประกันภัย  
จ�ำกัด (มหาชน) บริษัท โตเกียวมารีนประกันภัย 
(ประเทศไทย) จ�ำกัด ( มหาชน ) บริษัท แอดวานซ์  
อินโฟร์ เซอร์วิส จ�ำกัด (มหาชน) สมาคมประกัน
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วนิาศภยัไทย บริษทั กลางคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ  
จ�ำกัด มอบรางวัลเชิดชูเกียรติและเงินรางวัลให้แก่
จงัหวดัทีไ่ม่มีผูเ้สยีชีวิตจากอบุตัเิหตทุางถนนในช่วง
เทศกาลปีใหม่และเทศกาลสงกรานต์ พ.ศ.๒๕๕๘
	 ๓.๓ 	เกดิการขยายเครอืข่ายเหยือ่เมาแล้วขบั
ใน ๖๐ จังหวัด ปัจจุบันมีเครือข่ายเหยื่อเมาแล้วขับ  
๗๑ เครอืข่าย โดยด�ำเนนิกจิกรรมรณรงค์อย่างต่อเนือ่ง 
ร่วมกับภาคีเครือข่ายภาครัฐ และเอกชนในพื้นที่
	 ๓.๔ 	สนับสนนุการพฒันาเครอืข่ายเพือ่บรูณาการ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนใน  
๗๐ จังหวัด โดยมีจังหวัดที่มีการพัฒนายกระดับ 
การสร้างนวตักรรมการท�ำงานเพือ่ลดปัญหาอบุตัเิหตุ
ทางถนน จ�ำนวน ๒๐ แห่ง
	 ๓.๕ 	เกดิต้นแบบการจัดการข้อมูลและความ
ปลอดภัยทางถนนในหลายพื้นที่ อาทิ อ�ำเภอบ้านไผ่ 
จงัหวดัขอนแก่น และศนูย์พฒันาเดก็เลก็ จงัหวดัล�ำพนู
	 ๓.๖	 สร้างความร่วมมือให้เกิดการสนับสนุน
งบประมาณและความร่วมมือจากมูลนิธิเพื่อถนน
ที่ปลอดภัยกว่า (Safer Roads Foundation) 
ประเทศองักฤษ สนบัสนนุการแก้ไขปัญหาจดุเสีย่งใน
ประเทศไทยในหลายพืน้ที ่รวมงบประมาณสนบัสนนุ 
กว่า ๔๐ ล้านบาท อาทิ จังหวัดขอนแก่น นครนายก 
ภูเก็ต เชียงใหม่ และเพชรบุรี
	 ๓.๗	 สนบัสนนุการรณรงค์สร้างกระแสความ
ปลอดภยัทางถนนใน ๕ ประเดน็ ดงันี ้๑) ลดความเร็ว 
ลดความเสี่ยง-ความสูญเสีย ๒) ดื่มแล้วขับนับเป็น
ฆาตกร ๓) ไม่เป่า=เมาแล้วขับ ๔) เมา+ขับ=จับ+ขัง 
และ ๕) มาตรการองค์กรสวมหมวกนิรภัย ๑๐๐%
	 ๓.๘ 	สนับสนุนการจัดตั้งศูนย์ข้อมูลการ
สื่อสารเพื่อการประชาสัมพันธ์ ภายใต้ศูนย์อ�ำนวย
การความปลอดภัยทางถนน ช่วงเทศกาลปีใหม่ 
พ.ศ.๒๕๕๘ เพื่อสนับสนุนและส่งต่อข้อมูลอุบัติเหตุ
ทางถนน มาตรการพิเศษต่างๆ ในช่วงเทศกาล กรณี
อบุตัเิหตใุหญ่ ข้อมลูพฤตกิรรมเสีย่งให้แก่สือ่มวลชนและ
ประชาชนผูใ้ช้รถใช้ถนน เพือ่สร้างความรู ้ความตระหนัก 
ถึงพฤติกรรมการใช้รถใช้ถนนท่ีปลอดภัย และท�ำให้
สือ่มวลชนเข้ามาเป็นเครอืข่ายในการเฝ้าระวังการเกดิ
อุบัติเหตุทางถนนในช่วงเทศกาล

	 ๓.๙ 	สนบัสนนุให้เครอืข่ายสือ่มวลชนให้ความ
สนใจน�ำเสนอข่าวประเดน็ปัญหาอบุตัเิหตทุางถนน 
และพฒันาศกัยภาพสือ่มวลชนในเรือ่งการเขยีนข่าวใน
เชิงสืบสวนสอบสวน เพื่อหาสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนน ท�ำให้สื่อมวลชนใช้ข้อมูลอุบัติเหตุประกอบ
การายงานข่าวมากยิ่งขึ้น และเจาะประเด็นลงลึกใน
รายละเอียด ค้นหาที่มา ปัญหา สาเหตุ และเสนอให้
หน่วยงานที่รับผิดชอบแก้ไขดูแลเรื่องความปลอดภัย
ทางถนนมากยิ่งขึ้น

๔. พัฒนาระบบข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน

พลังปัญญา
	 ๔.๑ 	ร่วมกับมูลนิธิไทยโรดส์ ศูนย์วิชาการ
เพ่ือความปลอดภยัทางถนน พฒันาระบบฐานข้อมลู
ส�ำรวจพฤตกิรรมเสีย่งของผูใ้ช้รถใช้ถนนรายจงัหวดั 
เพื่อสะท้อนสถานการณ์ปัญหาความปลอดภัยทาง
ถนนสู่ระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการให้น�ำไปสู่
การแก้ไขปัญหาต่อไป
	 ๔.๒ 	สนบัสนนุให้เกดิการพฒันาเวบ็ไซต์ฐาน
ข้อมูลงานวิชาการด้านความปลอดภัยทางถนน
ในประเทศไทย คือ www.trso.thairoads.org 
เพื่อเป็นแหล่งสืบค้นและรวบรวมรายการเอกสาร 
ด้านความปลอดภัยทางถนนในประเทศไทย ตั้งแต่
อดีตจนถึงปัจจุบันจากแหล่งต่างๆ
	 ๔.๓ 	ร่วมกบัส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาต ิกระทรวง
สาธารณสุข และบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัย
จากรถ จ�ำกัด เชื่อมโยงฐานข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน 
ร่วมกับฐานข้อมูล ใบมรณะบัตร ของกระทรวง
มหาดไทย และพฒันาเป็นชดุความรูใ้นการสอบสวน
และรายงานสาเหตุอุบัติเหต	ุ
	 ๔.๔ 	ร่วมกบัมลูนธิไิทยโรดส์ สถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ และภาคีเครือข่าย พัฒนาต้นแบบ
ระบบรายงานข้อมลูอบุตัเิหตทุางถนนทีร่ะบตุ�ำแหน่ง
ในเชิงพิกัดภูมิศาสตร์ ทดลองน�ำร่องใน ๔ จังหวัด 
ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น เชียงใหม่ นครศรีธรรมราช 
และระยอง
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สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 เพ่ิมอตัราการมกีจิกรรมทางกายในชีวติประจ�ำวนัอย่างเพยีงพอ (อย่างน้อย ๑๕๐ นาทต่ีอสัปดาห์)  
ของประชากรทุกช่วงวัย อย่างน้อย ร้อยละ ๖๙ ของประชากรทุกกลุ่มเป้าหมาย 

๒.	 สนบัสนุนการควบคุมอตัราชกุของภาวะน�ำ้หนกัตวัเกินและโรคอ้วน ในเดก็วยัเรยีน อาย ุ๖-๑๔ ปี  
ไม่ให้เพิ่มขึ้น

๓.	 พัฒนาฐานข้อมูลกิจกรรมทางกายเพื่อนโยบายสาธารณะ อย่างน้อย ๑ กรณี
๔.	 เกิดพื้นที่สุขภาวะต้นแบบในพื้นที่เป้าหมาย ที่ได้รับการจัดการอย่างมีหลักการ เพิ่มการมี

กิจกรรมทางกายของประชาชน อย่างน้อย ๕ พื้นที่ใหม่ 
๕.	 สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรม กิจกรรมรณรงค์ และงานวิชาการที่ส่งผลต่อการเพิ่มกิจกรรม

ทางกายและลดพฤติกรรมเนือยนิ่งของประชากรกลุ่มต่างๆ อย่างน้อย ๓๐ กรณี 
๖.	 มีองค์กรกีฬา และหน่วยงานที่สนับสนุนแนวทางกีฬาปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่ และ

การพนัน เพิ่มขึ้นอย่างน้อย ร้อยละ ๕ ขององค์กรกีฬา

๑.๔ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
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แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย วางยุทธศาสตร์
การด�ำเนินงาน ๓ ด้านส�ำคัญ ได้แก่ ๑) เพิ่มโอกาสให้
คนทุกช่วงวัยมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม (Active 
People) ๒) เพิ่มปัจจัยแวดล้อมและพื้นที่สุขภาวะที่ 
เอือ้ต่อการมีกิจกรรมทางกาย (Active Place) ๓) ลดช่วง 
เวลาของการมพีฤติกรรมเนือยน่ิง (Less Sedentary) 

ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานโดยสรุปมีดังนี้  
๑) ประชากรทุกช่วงวัย มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ 
เพ่ิมข้ึนจากปีที่ผ่านมาอยู ่ที่ ร้อยละ ๖๘ เป็น  
ร้อยละ ๗๑.๖ ๒) ส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย ๘๓ โครงการ 
มีประชาชนทุกกลุ่มวัยเข้าร่วม กว่า ๒๐๐,๐๐๐ คน  
๓) มโีรงเรยีนทีม่กีารส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย ๒๒๐ โรง  
๕) องค์กรกฬีาทีม่เีจตคตแิละค่านยิมสนบัสนนุแนวทาง
กีฬาปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่ และการพนัน 
๔๕ องค์กร

การด�ำเนินงานตามแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

๑.	 ส่งเสริมคนไทยทุกช่วงวัยมีกิจกรรม
ทางกาย

พลังปัญญา
	 ๑.๑ 	พฒันาชดุคูม่อืกจิกรรมทางกายส�ำหรบั
เด็กเล็ก เด็กและเยาวชนในโรงเรียน และผู้สูงอายุ
	 ๑.๒ 	พัฒนาชุดเครื่องมือการส�ำรวจการมี
กจิกรรมทางกายในเดก็และเยาวชน กลุม่อาย ุ๖-๙ ปี  
๑๐-๑๓ ปี และ ๑๔-๑๗ ปี และเครื่องมือส�ำรวจ
บรบิทบรเิวณรอบโรงเรยีน เพือ่ทราบปัจจยัแวดล้อมที ่
เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย
	 ๑.๓ 	พัฒนาหลักสูตรการควบคุมอัตราชุก
ของภาวะน�ำ้หนกัตวัเกินและโรคอ้วนในเดก็วัยเรยีน 
ส�ำหรับครูและผู้ปกครองของเด็ก

สสส. จัดกิจกรรมวิ่งสู่ชีวิตใหม่ Thai Health Day Run 2014 มีประชาชนทุกกลุ่มวัยเข้าร่วมเกือบ ๒๐,๐๐๐ คน ที่ลานพระบรมรูปทรงม้า 
ถ.ราชด�ำเนินนอก กรุงเทพฯ

วันที่ ๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๗
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พลังสังคม
	 ๑.๔ 	ประชากรทุกช่วงวัย ได้แก่ วัยเด็ก  
(๖-๑๔ ปี) วัยรุ่น (๑๕-๒๔ ปี) วัยท�ำงาน (๒๕-๕๙ ปี)  
และวัยสูงอายุ (๖๐ ปีขึ้นไป) มีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม โดยมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอเพิ่ม
ขึ้นเป็น ร้อยละ ๗๑.๖ จากปีก่อน อยู่ที่ ร้อยละ ๖๘ 
ขณะท่ีกลุ่มประชากรที่เคยเข้าร่วมกิจกรรม สสส. 
และภาคีเครือข่ายจัดขึ้น มีอัตราการมีกิจกรรม 
ทางกายที่เพียงพอ ร้อยละ ๘๕.๕
	 ๑.๕ 	ประชากร ร้อยละ ๘๐ มทีศันคตเิชงิบวก
ต่อเรือ่งกจิกรรมทางกาย โดยระบวุ่าเป็นกจิกรรมทีม่ี
ประโยชน์ มีความจ�ำเป็น ส่งผลให้สุขภาพดี
	 ๑.๖ 	เกิดโรงเรียนที่มีการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายที่ประกาศ นโยบายเป็นโรงเรียนสุขภาพโดย
ใช้กิจกรรมทางกาย ๒๒๐ โรง ส่งผลให้นักเรียนผู้เข้า
ร่วมโครงการมากกว่า ร้อยละ ๘๐ มีค่าเฉลี่ยระดับ
สมรรถภาพทางกายเพิ่มขึ้น
	 ๑.๗ 	ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ๘๓ โครงการ 
อาทิ การเดิน การวิ่ง จักรยาน ว่ายน�้ำ กีฬาภูมิปัญญา
ไทย ไทเก๊ก โยคะ มปีระชาชนทกุกลุม่วยัเข้าร่วม กว่า 
๒๐๐,๐๐๐ คน และมีผู้ออกก�ำลังกายหน้าใหม่เพิ่ม
ขึน้อย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะกลุ่มวยัรุน่ และวยัท�ำงาน
	 ๑.๘ 	เกิดความร่วมมือในองค์กรกีฬา
ที่มีเจตคติและค่านิยมสนับสนุนแนวทางกีฬา 
ปลอดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ บุหรี่ และการพนัน  
๔๕ องค์กร ได้แก่ สมาคมกฬีาและองค์กรกฬีาของรฐั 
๑๘ สมาคม มหาวิทยาลัยของรัฐและบริษัทเอกชน 
๒๗ องค์กร จัดกิจกรรมทางกาย ๑๐๒ กิจกรรม ม ี
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม ๓๙๐,๘๗๐ คน

พลังนโยบาย
	 ๑.๙ 	สนับสนุนข้อเสนอ นโยบาย และมาตรการ
ที่สนับสนุนให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกายในชีวิต
ประจ�ำวันต่อหน่วยงานระดับองค์กร ระดับท้องถิ่น 
และระดบัชาต ิ๑๐ เรือ่ง อาท ิ๑) นโยบายความร่วมมอื  
๑ สวน ๑ เส้นทาง ๑ สนาม ในจงัหวดัน�ำร่อง ๑๖ แห่ง  
๒) นโยบายการผลักดันกรุงเทพมหานคร ให้เป็น
เมืองน่าอยู่ ๓) เกิดร่างยุทธศาสตร์กิจกรรมทางกาย

เพื่อสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเตรียมจะพัฒนาต่อเป็นแผน 
ระดับชาติ ฉบับที่ ๑ ภายใน พ.ศ.๒๕๕๙  ๔) นโยบาย 
และการน�ำไปใช้ในการปรับหลกัสตูรแพทย์และพยาบาล
เพื่อแก้ปัญหาโรคอ้วนและน�้ำหนักเกิน ๕) นโยบาย 
ส่งเสรมิการออกก�ำลงักายด้วยการเดนิวิง่ ๒๐ องค์กร
	 ๑.๑๐ 	ร่วมกบั กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวง
คมนาคม กระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานคร 
เทศบาลต่างๆ พัฒนาพื้นที่สุขภาวะต้นแบบที่ 
เอือ้ต่อการมกีจิกรรมทางกายทีส่ามารถใช้ขยายผล
โดยหน่วยงานยุทธศาสตร์ระดับชาติ ท้องถิ่น และ
ภาคเอกชน ๔ รูปแบบ ได้แก่ ๑) พื้นที่สุขภาวะชุมชน
จักรยาน จ�ำนวน ๑๓๕ ชุมชน อาทิ เมืองจักรยาน
อ�ำเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี และชุมชนจักรยาน
บางกระเจ้า จังหวัดสมุทรปราการ ๒) พื้นที่สุขภาวะ
ระดับชุมชน ๑๘ แห่ง อาทิ พื้นที่สุขภาวะชุมชน 
คลองกระแชง จังหวัดเพชรบุรี พื้นที่สุขภาวะชุมชน 
หลังมหาวิทยาลัยสยาม กรุงเทพมหานคร ๓) พื้นที ่
สุขภาวะระดับย่านพื้นที่ ๒๑ แห่ง อาทิ พื้นที่เทศบาล 
เมืองโพธาราม จังหวัดราชบุรี พื้นที่สุขภาวะเชิง
ประวัติศาสตร์ชุมชนริมน�้ำจันทบูร จังหวัดจันทบุรี  
และ ๔) พื้นท่ีสุขภาวะทางสัญจรและลานกีฬาใน
กรุงเทพมหานคร อาทิ พื้นท่ีสร้างสรรค์ภาษีเจริญ 
ลานกีฬาพัฒน์คลองจั่น เขตบางกะปิ ลานกีฬาพัฒน์
บ้านครัว เขตราชเทวี

๒.	 สนบัสนนุการควบคมุน�ำ้หนกัตามกลุม่วยั

พลังปัญญา
	 ๒.๑ 	ร่วมกับเครือข่ายคนไทยไร้พุง โดย 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย พัฒนา
ต้นแบบโรงเรียนไร้พุงส่งเสริมสุขภาพ ๓๐ โรง จาก 
๔ ภูมิภาค โดยใช้แนวทางเพิ่มกิจกรรมทางกาย และ
สร้างเสริมสุขภาพด้วยวิธีต่างๆ ๑๒ กระบวนการ 
อาท ิเชื่อมโยงกิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพ รว่มกับการ 
สร้างเสริมสติปัญญา “Sharp your brain....Shape 
your health” มนัีกเรยีนเข้าร่วมกจิกรรม ๒,๕๐๐ คน 
ส่งผลให้เดก็นักเรยีนทีเ่ข้าร่วมกิจกรรมมสีมรรถภาพ
ทางกายที่ดีขึ้น น�้ำหนักตัวและรอบเอวลดลง
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	 ๒.๒ 	เผยแพร่การฝึกออกก�ำลังกายในท่ีท�ำงาน
แบบคาร์ดิโอ (Cardio) โดยใช้เก้าอี ้โต๊ะท�ำงาน เป็นวิธี
ออกก�ำลงักายง่ายๆ เพือ่เผาผลาญไขมนั ให้แก่องค์กร
ต่างๆ กว่า ๕๐ แห่ง มคีนเข้าร่วมกจิกรรม ๖,๙๐๐ คน
	 ๒.๓ 	ร่วมกับกรมอนามัย พัฒนาศูนย์การ
เรียนรู้องค์กรต้นแบบไร้พุงในองค์กร ๑๐๐ แห่ง  
ส่งผลให้พนกังานมคีวามรู ้และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ให้มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น 
	 ๒.๔	 ร่วมกับเครือข่ายคนไทยไร้พุง โดย 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย จัดอบรม
ปฏิบัติการฝ่าวิกฤตพิชิตอ้วน พิชิตพุง ให้แก ่
สถานประกอบการ สถาบันการเงิน และโรงพยาบาล 
รวมกว่า ๑๒๘ องค์กร มผีูเ้ข้ารบัการอบรม ๑๕,๐๐๐ คน
	 ๒.๕	 ร่วมกับราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ 
แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทย ์

เยาวชนร่วมกิจกรรม “อาสาซ่อม อาสาสอน : The Battalion” จัดโดย สสส. ที่กองพันทหารราบที่ ๓ กรมทหารราบที่ ๒๙ ค่ายสุรสีห์ 
จ.กาญจนบุรี

วันที่ ๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๗

แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย ราชวทิยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั
แห่งประเทศไทย และสภาการพยาบาล พัฒนาคู่มือ
ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัโรคอ้วนส�ำหรบัแพทย์ และ
ประชาชนทกุช่วงอาย ุเพือ่เผยแพร่ความรูใ้ห้แก่ประชาชน
	 ๒.๖	 พฒันาส่ือให้ความรู้แก่หญงิตัง้ครรภ์หรอื
ก�ำลังวางแผนจะต้ังครรภ ์ ส�ำหรับคลินิกฝากครรภ์ 
ยุคใหม่ ทดลองด�ำเนินการในโรงพยาบาล ๗ แห่ง

พลังสังคม
	 ๒.๗	 รณรงค์ออกก�ำลงักายในเวลาเยน็หลงัเลกิ
งาน “Playground ที่ท�ำงาน = ที่ออกก�ำลังกาย” 
และร่วมกับศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส. จัดกิจกรรม 
ออกก�ำลังกายที่สามารถเข้าร่วมได้ทั้งครอบครัว
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สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 เกิดต้นแบบของแหล่งผลิต แหล่งจ�ำหน่าย และแหล่งให้บริการ ผักผลไม้เพื่อการบริโภคที่
ปลอดสารพิษ ปลอดภัย จ�ำนวน ๕๐ แห่ง 

๒.	 เกิดต้นแบบศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน ที่มีการจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ 
ที่ภาคียุทธศาสตร์น�ำไปขยายผลต่อได้ อย่างน้อย ๖๐๐ แห่ง 

๓.	 พฒันามาตรการ/นโยบาย ทีส่่งเสรมิการบรโิภคผกัผลไม้ หรอืลดภาวะน�ำ้หนกัเกนิและ โรคอ้วน
ในระดับชาติ อย่างน้อย ๒ มาตรการ/นโยบาย และในระดับท้องถิ่นอย่างน้อย ๑๐ มาตรการ/
นโยบาย 

๔.	 ผู้บริโภคมีความรู้และมีแนวโน้มปรับพฤติกรรมเพิ่มการบริโภคผัก ผลไม้ และมีวิถีชีวิตที่มี 
สุขภาวะอย่างน้อย ร้อยละ ๕๐

๑.๕ แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ
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แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ มียุทธศาสตร์ 
การด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ ได้แก่ ๑) สนับสนุนให้เกิด
การขับเคลื่อนระบบที่เหมาะสมต่อการกระตุ้น 
การบริโภคผักผลไม้ท่ีปลอดภัย ปลอดสารพิษ 
อย่างเหมาะสมทั้งด้านโภชนาการ ปริมาณ และ
ราคา (จากการผลิตถึงการกระจาย การตลาด และ
การบริโภค) ๒) สนับสนุนภาคียุทธศาสตร์ให้พัฒนา
ต้นแบบในการจดัปัจจยัแวดล้อมด้านอาหารสขุภาวะ  
โดยเน้นพื้นที่ยุทธศาสตร์ของเด็กวัยเรียน ได้แก่  
ศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียน และชุมชน และค�ำนึงถึงพื้นที่
ของกลุ่มสูงอายุ ได้แก่ สถานบรกิารทางการแพทย์ และ
สาธารณสุข ชมรมผู้สูงอายุในชุมชน และ ๓) รณรงค์
สร้างความรู้และค่านิยมการบริโภคอาหารสุขภาวะ 
ควบคู่ไปกับค่านิยมของวิถีชีวิตสุขภาวะ 

สรุปผลการด�ำเนินงานที่ตอบสนองเป้าหมาย
ส�ำคัญ ได้แก่ ๑) เกิดพื้นที่ต้นแบบด้านการผลิต  
การจ�ำหน่าย และให้บริการอาหารปลอดภัย ผัก
และผลไม้ปลอดสารพิษ ๒๐๑ แห่ง ๒) เกิดต้นแบบ 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน จัดปัจจัยแวดล้อม 
ด้านอาหารสุขภาวะ ๖๑๕ แห่ง ๓) เกิดมาตรการ 
นโยบายท่ีส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้ หรือ 
ลดภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนในระดับชาติ  
๒ ประเด็น และในระดับท้องถิ่น ๑๑ ประเด็น 

๑.	 พัฒนาระบบอาหารปลอดภัย

พลังสังคม
	 ๑.๑	 เกิดพื้นที่ต ้นแบบด้านการผลิต  
การจ�ำหน่าย และให้บริการอาหารปลอดภัย ผัก 
และผลไม้ปลอดสารพษิ ๒๐๑ แห่ง อาท ิ๑) เกดิตลาด
ต้นแบบจัดพ้ืนที่จ�ำหน่ายผักปลอดสารพิษ ๖ แห่ง  
๒) เกิดชุมชนต้นแบบด้านการอนุรักษ์และพัฒนา 
พันธุ ์ข้าวพื้นบ้าน จังหวัดนครสวรรค์ ๕ แห่ง  
๓) เกิดศูนย์เรียนรู ้โรงเรียนชาวนา ๕ แห่ง  
๔) เกิดชุมชนต้นแบบการท�ำเกษตรอินทรีย์ จังหวัด

สงขลา ๓ แห่ง และ ๕) เกิดชุมชนต้นแบบแหล่งผลิต
พืชอาหารปลอดภัย จังหวัดเชียงใหม่ ๘ แห่ง
	 ๑.๒	 เกิดพ้ืนที่ต้นแบบอาหารปลอดภัยใน
ลักษณะอุทยานอาหาร ๒ แห่ง ได้แก่ อุทยานอาหาร
เพือ่สขุภาพ ตลาดเกษตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ 
วทิยาเขตหาดใหญ ่และอุทยานอาหารเพื่อสุขภาพใน
ห้างสรรพสนิค้าโอเดยีนแฟชนัมอลล์ อ�ำเภอหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา
	 ๑.๓ 	เครือข่ายเกษตรกรและผู้ประกอบการ  
๗ แห่ง ร่วมท�ำบันทึกข้อตกลงหรือสัญญาการผลิต 
การส่ง การรับซื้อผลผลิตอินทรีย์
	 ๑.๔ 	สนับสนุนการจัดงานมหกรรมอาหาร 
และสุขภาพวิถีไท คร้ังท่ี ๒ ที่อิมแพ็ค อารีน่า  
เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี เพื่อรณรงค์สื่อสาร
สาธารณะ ให้ความรู ้และสนบัสนนุระบบตลาดเกษตร
อินทรีย์ ระหว่างวันที่ ๒๕-๒๘ มิถุนายน พ.ศ.๒๕๕๘ 
มีผู้ร่วมงานรวม ๒๓,๓๘๒ คน
	 ๑.๕ 	สนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ปลูกผักปลอดสารพิษในพื้นที่โรงเรียน ๒ โรง ได้แก่ 
โรงเรียนเทศบาล ๗ ฝั่งหม่ิน และโรงเรียนเทศบาล  
๘ บ้านใหม่ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
	 ๑.๖ ส่งเสริมการด�ำเนินงานโรงเรียน 
เกษตรอินทรีย์ตั้งแต่กระบวนการเพาะปลูกไปจนถึง
การปรุงอาหารกลางวันในพื้นท่ีจังหวัดนครปฐม  
๑๐ แห่ง เพื่อสนับสนุนให้นักเรียนได้รับประทาน
อาหารที่ปลอดสารเคมี 

พลังนโยบาย
	 ๑.๗ 	สนบัสนนุข้อมลูวิชาการให้กระทรวงเกษตร
และสหกรณอ์อกนโยบายการควบคุมสารเคมีก�ำจัด
ศตัรพูชืทีเ่ป็นอนัตรายร้ายแรง ๕ ชนดิ ซึง่อยูร่ะหว่าง
การพิจารณาของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์
	 ๑.๘	 เกิดแผนงานปฏิบัติการเกี่ยวกับความ
มัน่คงทางอาหารและระบบรบัรองสทิธเิกษตรกรใน
องค์การบริหารส่วนต�ำบล ๓ แห่ง 

การด�ำเนินงานตามแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ
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	 ๑.๙ จัดท�ำข้อเสนอยุทธศาสตร์เกษตรกรรม
ยัง่ยนื เสนอไปยงัคณะรฐัมนตรพีจิารณาให้มกีารปฏิรปู
ระบบเกษตรกรรมที่มั่นคงและยั่งยืน
	 ๑.๑๐	 เกิดนโยบายสาธารณะด้านอาหารและ
โภชนาการใน ๕ จงัหวดัทีจ่ะจดัท�ำเทศบญัญตัท้ิองถิน่
ว่าด้วยการจัดการอาหารและโภชนาการให้ได้คณุภาพ
ตามมาตรฐานโภชนาการ สขุาภบิาลอาหารและอาหาร
ปลอดภัย ได้แก่ จังหวัดสมุทรปราการ ภูเก็ต สุรินทร์ 
ล�ำปาง เชียงใหม่ 

๒.	 ส่งเสรมิโภชนาการเดก็สมวยั บรโิภคผัก
ผลไม้อย่างเพียงพอ

พลังปัญญา
	 ๒.๑	 พัฒนาบุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
และโรงเรียนในพื้นที่จังหวัดน�ำร่อง ๑๐ จังหวัด ให้มี
ทักษะการจัดอาหารและส่งเสริมการออกก�ำลังกาย
ของนักเรียน ครอบคลุมบุคลากร ๒,๓๒๔ คน 
	 ๒.๒ 	จัดอบรมหลักสูตร “เจริญรอยตาม 

พระยุคลบาท พัฒนาโรงเรียนต้นแบบเด็กไทย 
แก้มใส” ส�ำหรับทีมวิทยากรระดับจังหวัดและ 
เขต ๓๐๔ คน ระดับจังหวัดและโรงเรียน ๒๑ รุ่น 
จ�ำนวน ๑,๖๕๕ คน จากโรงเรียน ๓๓๓ โรง
	 ๒.๓ 	พฒันาต่อยอดโปรแกรมการจดัอาหาร
กลางวันในโรงเรียน ให้มีความหลากหลายทั้งใน 
ด้านต�ำรับอาหารและรูปแบบการจัดส�ำรับอาหารที่
ครอบคลุมบริบทโรงเรียนทั้งในเขตเมืองและชนบท 
เริ่มน�ำไปใช้งานในโรงเรียนภายใต้โครงการเด็กไทย
แก้มใส ๕๔๔ โรง
	 ๒.๔ 	สนับสนุนสื่อ นวัตกรรม และหลักสูตร
การเรียนรู้ การติดตามประเมินผล พัฒนาบุคลากร
และฐานข้อมูลของนักเรียนให้แก่โรงเรียนภายใต้
โครงการเด็กไทยแก้มใส ๕๔๔ โรง
	 ๒.๕ 	จัดอบรมให้ความรู้ปัญหาสุขภาพของ
คนไทยที่เกิดจากการบริโภคโซเดียมมากเกินให้แก่
นักเรียนอาชีวศึกษา ๑๐ แห่ง ครอบคลุมนักเรียน 
๑๑๘ คน ส่งผลให้นักเรียนมีความรู้เรื่องการบริโภค
เค็มกับสุขภาพเพิ่มขึ้น ร้อยละ ๗๕ 

สสส. สนับสนุนการจัดตั้งอุทยานอาหารสุขภาพต้นแบบเพื่อส่งเสริมการจัดจ�ำหน่ายอาหารปลอดภัย ที่ตลาดเกษตร มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ ต.หาดใหญ่ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา

วันที่ ๒ เมษายน ๒๕๕๘
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พลังสังคม
	 ๒.๖ 	ส่งเสริมและสนับสนุนการบริโภคผัก  
ผลไม้ และอาหารท้องถิ่นของเด็กเล็ก เด็กนักเรียน 
และสมาชิกในชุมชนต่างๆ ของจังหวัดสงขลา  
ส่งผลให้สมาชิกในชุมชนได้บริโภคผัก ผลไม้ และ
อาหารท้องถิ่น มากกว่า ๘,๐๐๐ คน เด็กเล็กและ
เด็กนักเรียน ได้บริโภคผักผลไม้และอาหารท้องถิ่น 
มากกว่า ๑,๕๐๐ คน
	 ๒.๗ 	สนับสนุนการรณรงค์เพิ่มอัตราการ
บริโภคผักผลไม้ให้เพียงพอตามข้อแนะน�ำของ
องค์การอนามยัโลกคอื ๔๐๐ กรมัต่อวนั ได้อย่างน้อย  
ร้อยละ ๒๕ ของพื้นที่จังหวัดน�ำร่อง ๖ จังหวัด ได้แก่ 
กรุงเทพมหานคร ระยอง เชียงใหม่ อุบลราชธานี 
นครศรีธรรมราช และสงขลา 
	 ๒.๘ 	ส่งเสรมิศนูย์พัฒนาเดก็เลก็และโรงเรยีน
ใช้ผักผลไม้ปลอดภยัในท้องถิน่ในการจดัอาหารว่าง
และเครื่องดื่มให้แก่นักเรียน จนเกิดพื้นที่ต้นแบบ  
๑๕๐ แห่ง และมีโรงเรียนปลอดน�้ำอัดลมแห่งใหม่ 
๒๗๘ โรง

พลังนโยบาย
	 ๒.๙	 จัดตั้งคณะท�ำงานเพ่ือพัฒนาข้อเสนอ
เชิงนโยบายเพื่อขับเคลื่อนมาตรการลดการบริโภค
เกลือและโซเดียมในประเทศไทย เพื่อบูรณาการ
สู่ยุทธศาสตร์ชาติภายใต้แผนสุขภาพดีวิถีไทย และ
เตรยีมน�ำเสนอต่อรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ
พิจารณาเห็นชอบ
	 ๒.๑๐	ผลักดันโครงการเด็กไทยแก้มใสเป็น
โครงการเฉลิมพระเกยีรติสมเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯ  
สยามบรมราชกุมารี ในโอกาสฉลองพระชนมายุ  
๕ รอบ วนัที ่๒ เมษายน พ.ศ.๒๕๕๘ โดยคณะรฐัมนตรี
มีมติเห็นชอบเมื่อวันที่ ๒๘ พฤศจิกายน พ.ศ.๒๕๕๗ 
	 ๒.๑๑	สนับสนุนการพิจารณาปรับปรุง 
ร่างพระราชบัญญัติกองทุนอาหารกลางวัน พ.ศ. ...  
เพื่อสามารถน�ำงบประมาณไปใช้พัฒนาอาหารให้ 
เด็กนักเรียนได้รับประโยชน์มากยิ่งขึ้น
	 ๒.๑๒	 รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ 
รบัข้อเสนอร่างพระราชบญัญตัคิวบคมุการส่งเสรมิ
การตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. ... และ
เตรยีมผลกัดนับรรจุเป็นวาระเสนอไปยังคณะรฐัมนตรี
เพื่อพิจารณาเห็นชอบต่อไป

นักเรียนและครูโรงเรียนวัดเชิงเลน ต.บางช้าง อ.สามพราน จ.นครปฐม ขุดดินเพื่อปลูกผักและผลไม้ ภายหลังเข้าร่วมโครงการ 
เกษตรอินทรีย์เพื่ออาหารกลางวันและการเรียนรู้ของ สสส. เพื่อสนับสนุนให้นักเรียนได้รับประทานอาหารกลางวันที่ปลอดสารเคมี 

วันที่ ๑๐ มิถุนายน ๒๕๕๘
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เป้าประสงค์ที่ ๒
พัฒนากระบวนการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอื่นๆ

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

ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ สสส. ได้ด�ำเนินงานตามเป้าประสงค์นี้ โดยแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
ทางสุขภาพ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว และแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 พฒันาข้อเสนอนโยบายระดับประเทศเพือ่ควบคมุปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพทีไ่ด้รบัการ ตอบรบั
จากหน่วยงานหรือองค์กรที่มีอ�ำนาจออกนโยบายหรือกฎหมาย ๑ เรื่อง 

๒.	 เกิดกลไกการพัฒนามาตรการป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างเข้มแข็ง  
อย่างน้อย ๒ จังหวัด และมีจังหวัดที่ด�ำเนินมาตรการป้องกันและแก้ไขการลดอัตราการ 
ตั้งครรภ์ในวันรุ่น อย่างน้อย ๑๕ จังหวัด 

๓.	 พัฒนาตัวชี้วัดความสุขของคนไทย และร่างยุทธศาสตร์ระดับชาติ เพื่อการสร้างเสริม 
สุขภาพจิตของคนไทย

๔.	 พัฒนาและผลักดันนโยบายเพื่อสื่อสารสร้างความตระหนักเร่ืองการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพ จ�ำนวน ๔ เรื่อง 

๒.๑ แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
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แผนควบคุมปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ วางยุทธศาสตร์
การด�ำเนินงาน ๔ ด้านส�ำคัญ ได้แก่ ๑) ป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ป้องกันและลด
การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ๒) ก�ำหนดยุทธศาสตร์
และขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพจิตระดับชาติ 
๓) ขับเคล่ือนงานด้านส่ิงแวดล้อมในประเด็นมลพิษ
อุตสาหกรรมและสิ่งแวดล้อม ๔) ส่งเสริมกลไกการ
เฝ้าระวังและคุ้มครองผู้บริโภค

ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานโดยสรุป มีดังนี้  
๑) สนบัสนนุและพฒันาการท�ำงานเรือ่งป้องกนัการตัง้
ครรภ์ในวยัรุน่ในจงัหวดัน�ำร่อง ๒๐ จังหวดัทัว่ประเทศ 
๒) พัฒนาร่างยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพจิต
ระดับชาติ ๓) พัฒนาศักยภาพการท�ำงานคุ้มครอง 
ผู้บริโภคในองค์กรคุ้มครองผู้บริโภคภาคประชาชน 
ท้องถิน่ และแกนน�ำคนรุน่ใหม่ ๔) สร้างกลไกเฝ้าระวงั
ระบบยาท้ังในภาครัฐและภาคประชาสังคม

๑.	 ป้องกันปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นและ
การติดเชื้อเอชไอวี

พลังสังคม
	 ๑.๑	 พัฒนากลไกและเครือข่ายสนับสนุน 
การจดัการเรยีนรูเ้พศศกึษาส�ำหรบัเดก็และเยาวชน
ท้ังในระดับจังหวัดและส่วนกลาง เพ่ือผลักดันเข้าสู่
ระบบการศึกษาพ้ืนฐาน และผลักดันให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินและภาคส่วนต่างๆ สนับสนุนทรัพยากร
ในการด�ำเนินงาน
	 ๑.๒	 ร่วมพัฒนางานส่ือสารรณรงค์ท่ีเข้าถึง
และเป็นท่ียอมรับของกลุ่มเป้าหมาย เพื่อกระตุ้น
กลุ่มผู้ใหญ่ท่ีอยู่แวดล้อมตัววัยรุ่น ให้ตระหนักว่าโลก
ได้เปลี่ยนไป การพูดคุยและให้ค�ำปรึกษาเรื่องเพศ 
ให้แก่ลูกและหลานในช่วงวัยรุ่นเป็นหัวใจส�ำคัญท่ีจะ
ช่วยป้องกันไม่ให้วัยรุ่นก้าวพลาดในเร่ืองเพศ 

การด�ำเนินงานตามแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

	 ๑.๓	 สนับสนุนและพัฒนาการท�ำงาน 
เร่ืองป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในจังหวัดน�ำร่อง  
๒๐ จังหวัดท่ัวประเทศ โดยมีการสนับสนุนด้านวิชาการ 
ติดตาม และประเมนิผลอย่างต่อเนือ่ง เพือ่น�ำรปูแบบ
การท�ำงานท่ีได้ผลมาสังเคราะห์ชุดความรู้และน�ำไปสู่
การขยายผลการด�ำเนินงานต่อไป

พลังนโยบาย
	 ๑.๔	 ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขและ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผลักดันร่างพระราชบัญญัติ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ. ... เพื่อสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  
ได้เข้ามามีบทบาทร่วมกันในการสร้างส่ิงแวดล้อม 
ท่ีเอื้อให้วัยรุ ่นมีทักษะชีวิต สามารถเรียนรู้และ 
มีความเข้าใจเร่ืองสุขภาวะทางเพศ 
	 ๑.๕	 ร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุ หน่วยงาน 
และภาคส่วนหลักท่ีเก่ียวข้องในการพัฒนาจังหวัดต้นแบบ
การขับเคล่ือนมาตรการถุงยางอนามัย ๑๐๐% เพือ่
ป้องกันและลดจ�ำนวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่

๒.	 พัฒนายุทธศาสตร์การสร้างเสริม 
สุขภาพจิตระดับชาติ

พลังนโยบาย
	 ๒.๑ 	ร่วมกับกรมสุขภาพจิตพัฒนาร่าง 
ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพจิตระดับชาติ ท่ี
ผ่านการใหค้วามเหน็และขอ้เสนอแนะจากหนว่ยงาน 
และภาคส่วนหลักที่เกี่ยวข้อง พร้อมน�ำเข้าสู ่ 
กระบวนการขับเคล่ือนเป็นยุทธศาสตร์สุขภาพจิต
ระดับชาติต่อไป
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๓.	 ผลักดันมาตรการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ด้านสิ่งแวดล้อม

พลังสังคม
	 ๓.๑ 	เชือ่มประสานภาคภีาควชิาการ เครอืข่าย
ภาคประชาสังคม และตัวแทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
พัฒนาเคร่ืองมือการประเมินส่ิงแวดล้อมระดับ
ยุทธศาสตร์ (Strategic Environment Assessment 
: SEA) เพ่ือใช้ก�ำหนดทิศทางการพัฒนาระยะยาวของ
พ้ืนท่ีท่ีกว้างขวางกว่าระบบการวิเคราะห์ผลกระทบ
ส่ิงแวดล้อม (Environment Impact Assessment 
: EIA) ท่ีดูแลเฉพาะแต่ละโครงการ 
	 ๓.๒ 	สนับสนนุการพฒันาศักยภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน ให้มีส่วนร่วมในการ 
เฝ้าระวัง และสนับสนุนการป้องกันและแก้ปัญหา 
ด้านส่ิงแวดล้อมได้อย่างมีคุณภาพ

๔.	 ส่งเสรมิงานคุ้มครองผูบ้รโิภคด้านสุขภาพ

พลังปัญญา
	 ๔.๑ 	สนบัสนนุการพัฒนาศกัยภาพการท�ำงาน 
คุ ้มครองผู ้บริโภคในองค์กรคุ้มครองผู้บริโภค 
ภาคประชาชน ท้องถิ่น และแกนน�ำคนรุ่นใหม่  
เพือ่เป็นกลไกส�ำคญัในการกระตุน้ ติดตาม และท�ำงาน
ร่วมกับกลไกคุ้มครองผู้บริโภคภาครัฐ ซ่ึงจะช่วย 
เสรมิสร้างความเข้มแขง็ให้แก่ระบบและกลไกคุม้ครอง
ผู้บริโภคโดยรวมของประเทศ
	 ๔.๒	 พัฒนาชุดความรู้เร่ืองการจัดการปัญหา
สารบิสฟีนอล เอ (Bisphenol-A) หรือ สารบีพีเอ 
(BPA) ในขวดนมและภาชนะบรรจุอาหารส�ำหรับ
ทารกและเด็กเล็ก ซ่ึงเป็นสารท่ีมีอันตรายต่อสุขภาพ 
อาทิ โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งเต้านม เบาหวาน 
ระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง และส่งผลต่อพัฒนาการทาง
สมอง การเรียนรู้ การจดจ�ำของเด็ก เพ่ือใช้เผยแพร่ 
ให้ความรู้แก่ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ 

นักเรียนโรงเรียนบ้านแสงสว่าง ต.หนองแสง อ.หนองแสง จ.อุดรธานี ร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้โครงการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของ
เยาวชนด้านสุขภาวะทางเพศ  

วันที่ ๒๓ กันยายน ๒๕๕๘
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	 ๔.๓	 ส�ำรวจข้อมูล และพัฒนาชุดความรู้ 
เรื่องโลหะหนักในสีทาอาคาร จ�ำนวน ๒ ชุด ใช้ 
เผยแพร่ให้ความรู้กับประชาชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
กับการจัดการปัญหาโลหะหนักในสีทาอาคาร ซ่ึงมี
อันตรายท�ำลายระบบประสาทและสมอง 

พลังนโยบาย
	 ๔.๔	 ร่วมผลักดันร่างพระราชบัญญัติ 
องค์การอิสระคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. ... ขณะนี้ 
อยู่ในขั้นรอการพิจารณาจากคณะรัฐมนตรีเพื่อเสนอ 
เข้าสู่การพิจารณาของสมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
และสร้างการเรยีนรูอ้ย่างต่อเนือ่ง เพือ่เตรยีมความพร้อม 
ของภาคประชาชนและภาคส่วนต่างๆ หากมีการ 
ต้ังองค์กรอิสระข้ึนตามกฎหมาย
	 ๔.๕	 สนับสนุนให้เกิดประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ฉบับท่ี ๓๖๙ เร่ือง ขวดนมและภาชนะ
บรรจุนมส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก ท่ีห้ามผลิตและ 
จ�ำหน่วยผลิตภัณฑ์ท่ีมีสารบีพีเอ

๕.	 พฒันาศกัยภาพกลไกเฝ้าระวงัระบบยา

พลังสังคม
	 ๕.๑	 สนับสนุนการสร้างกลไกเฝ้าระวัง
ระบบยาท้ังในภาครัฐและภาคประชาสังคมให้มี 
ความเข้มแข็ง เพื่อท�ำหน้าที่เฝ้าระวังและจัดการ 
ความรูด้้านยาและผลติภณัฑ์สุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยั โดย
ท�ำงานเช่ือมโยงกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และรองรับ
การพัฒนาเป็นสถาบันวิชาการต่อไป
	 ๕.๒	 สนับสนุนโครงการควบคุมการกระจาย
ยาที่ไม่เหมาะสมในชุมชนและส�ำรวจผลิตภัณฑ์ท่ี
เสีย่งต่อการใช้ผิด ในอ�ำเภอโนนคณู จังหวดัศรสีะเกษ  
ซ่ึงจากเดิมพบยาอันตรายในร้านขายของช�ำมากถึง 
ร้อยละ ๗๐ และได้ขยายผลด�ำเนนิการในอ�ำเภอภสิูงห์ 
อ�ำเภอยางชุมน้อย อ�ำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 
และอ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่ต�ำรวจ ลงพื้นที่ส�ำรวจผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ภายใต้โครงการควบคุมการกระจายยาที่ไม่เหมาะสม 
ในชุมชนและส�ำรวจผลิตภัณฑ์ที่เสี่ยงต่อการใช้ผิด ในพื้นที่อ.โนนคูณ จ.ศรีสะเกษ

วันที่ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๕๘
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สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 สนับสนุน ส่งเสริม และพัฒนาให้ครอบครัวอบอุ่นผ่านองค์กร ชุมชนท้องถิ่น ตลอดจนการ
พัฒนางานวิจัย ผลงานวิชาการที่จ�ำเป็นส�ำหรับการพัฒนาศักยภาพครอบครัวไทย

๒.	 พฒันาและยกระดบัการท�ำงานของโรงเรยีนสขุภาวะ และพฒันาโรงเรยีนเครอืข่ายให้เป็นพืน้ที่
ฐานการท�ำงานที่สนับสนุนประเด็นที่เป็นเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ของ สสส.

๓.	 พัฒนาและยกระดับการท�ำงานขององค์กรเยาวชนสุขภาวะ องค์กรเยาวชนเครือข่ายให้เป็น
พื้นที่ฐานการท�ำงานที่สนับสนุนประเด็นที่เป็นเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ของ สสส. ตลอดจน
พัฒนาตัวอย่างกลไกการขับเคลื่อนงานเด็กและเยาวชนระดับจังหวัด

๔.	 ส่งเสรมิให้เกดิงานวจิยั และผลงานวชิาการ ทีส่นบัสนนุการพฒันา ป้องกนั ดแูล และคุม้ครอง
เด็ก เยาวชน และครอบครัว เพื่อการพัฒนาระบบจัดท�ำข้อเสนอนโยบายที่เกี่ยวข้อง

๒.๒ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว
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แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว  
พ.ศ.๒๕๕๘-๒๕๖๐ เน้นการด�ำเนินงานสนับสนุน
ยทุธศาสตร์ “การพฒันาคนตลอดช่วงชวีติ” ตามแผน
พฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิโดยวางยทุธศาสตร์
การท�ำงาน ๓ ด้านส�ำคัญ ได้แก่ ๑) เสริมสร้าง 
พลังภาคียุทธศาสตร์และเครือข่ายที่ด�ำเนินงาน
เกี่ยวข้องกับสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 
ทกุระดบั โดยใช้ฐานข้อมลู องค์ความรูใ้นการขบัเคล่ือน
นโยบายการท�ำงานด้านเด็ก เยาวชน และครอบครัว 
และสนับสนุนการปฏิบัติการท่ีสอดคล้องและเหมาะ
สมกับบริบทของพื้นที่ (area based) ๒) สร้างและ
พัฒนาศักยภาพแกนน�ำและต้นแบบเพ่ือการสร้าง
เสรมิสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั ให้เป็นผูน้�ำ
การเปลี่ยนแปลง (change agent) และ ๓) ผลักดัน
การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้านเด็ก เยาวชน 
และครอบครัว ให้สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนา
คนตลอดช่วงชีวิต

ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงาน โดยสรุปมีดังนี้  
๑) ร่วมกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ก�ำหนดองค์ประกอบ
ครอบครวัอบอุน่ พฒันาตวัชีว้ดั และทดลองเกบ็ข้อมลู
ครอบครวัอบอุน่ในศนูย์พฒันาครอบครวั ๒๑๐ ต�ำบล 
โรงเรียนสุขภาวะ ๑๐๐ โรง และสถานประกอบการ 
๑๐๐ แห่ง ๒) เกิดต้นแบบโรงเรียนสุขภาพ ๒๙๒ โรง 
และโรงเรียนเครือข่ายที่เป็นพื้นที่ฐานการท�ำงานที่
สนบัสนนุประเดน็ทีเ่ป็นเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ของ สสส.  
๓๗๓ โรง ๓) เกิดองค์กรเยาวชนสุขภาวะ ๑๓๗ แห่ง 
และแกนน�ำเยาวชนสุขภาวะ ๔๔๐ คน จากองค์กร  
๕๙ แห่งทัว่ประเทศ ตลอดจนพัฒนากลไกการขบัเคลือ่น
งานเดก็และเยาวชน จงัหวดัอบุลราชธาน ี๔) เกดิงาน
วจิยัและผลงานวชิาการท่ีสนับสนุนการพัฒนา ป้องกนั 
ดูแล และคุ้มครองเด็ก เยาวชน และครอบครัว เพื่อ
การพัฒนาระบบ จัดท�ำข้อเสนอนโยบายที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ แนวทางการด�ำเนนิงาน “กระบวนการยตุธิรรม

เด็ก เยาวชน และครอบครัวแบบมีส่วนร่วม” โดย
เชื่อมโยงกับคณะท�ำงาน ๓ ระดับ คือ คณะกรรมการ
ระดับชาติ คณะกรรมการระดับกระทรวง และ 
คณะกรรมการระดบัจังหวดั โดยมจัีงหวดัน�ำร่อง ๑๐ แห่ง
 
๑.	 ครอบครัวอบอุ่น

พลังปัญญา
	 ๑.๑	 พฒันารปูแบบของการพฒันาครอบครวั
ลกัษณะเฉพาะ ให้มคีวามเข้มแขง็ สามารถจดับรกิาร 
สวัสดิการเพื่อดูแลช่วยเหลือกันซึ่งกันและกัน และ 
เข้าถึงกองทุนที่มีอยู่ในชุมชนและสังคม
	 ๑.๒	 จัดท�ำรายงานผลการศึกษาข้อมูล
สถานการณ์ของครอบครัวไทยในเขตเมือง (Thai 
Urbanized Family) เพื่อให้เข้าใจสภาพความ
เป็นอยู่ของครอบครัว พฤติกรรมการใช้ชีวิต ทัศนคติ
ของครอบครัวในเขตเมือง และแนวโน้มสถานการณ์
ครอบครัวในอนาคตท่ามกลางสังคมที่เปลี่ยนแปลง
ไป เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาครอบครัวอบอุ่น 

พลังสังคม
	 ๑.๓	 ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายทกุภาคส่วนพัฒนา
ครอบครัวอบอุ่น ได้แก่ ศูนย์พัฒนาครอบครัวระดับ
ต�ำบล ๑๑๐ แห่ง และพ้ืนท่ีจังหวัดน�ำร่อง ๖ แห่ง ได้แก่ 
จังหวัดเชียงใหม่ พะเยา เลย อุบลราชธานี สุรินทร์ และ
กรุงเทพมหานคร ส�ำหรับครอบครัวลักษณะเฉพาะ

พลังนโยบาย
	 ๑.๔	 เกิดมติสมัชชาครอบครัว พ.ศ.๒๕๕๘ 
ให้ระบุครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวเป็นกลุ่มเป้าหมายของ
การจัดสวัสดิการของหน่วยงานต่างๆ และสนับสนุน
การยกร่างพระราชบัญญัติส่งเสริมสถาบันครอบครัว 
พ.ศ. ...

การด�ำเนนิงานตามแผนสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั
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๒.	 โรงเรียนสุขภาวะ

พลังปัญญา
	 ๒.๑	 พัฒนาหลักสูตรการพัฒนาทักษะ
วิชาการ ทักษะชีวิต ผลงานวิจัย และงานวิชาการ 
ที่เป็นผลผลิตและผลลัพธ์ของแผน ได้แก่ หลักสูตร
ลูกเสือเพื่อเสริมสร้างทักษะชีวิต และหลักสูตร 
การใช้ เทคโนโลยีสารสนเทศ และ smart devices 
อย่างปลอดภัยและสร้างสรรค์ ได้ด�ำเนินการทดลอง
น�ำร่องในโรงเรียนที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย

พลังสังคม
	 ๒.๒	 เกิดต้นแบบโรงเรยีนสขุภาวะ ๒๙๒ โรง 
ที่มีครบทั้ง ๕ องค์ประกอบ ได้แก่ ๑) ผู้เรียนเป็นสุข  
๒) องค์กรเป็นสุข ๓) สภาพแวดล้อมเป็นสุข  
๔) ครอบครัวเป็นสุข และ ๕) ชุมชนเป็นสุข พร้อม
ขยายเครอืข่ายไปยงัโรงเรยีนอ่ืนๆ ได้ และเกดิโรงเรยีน
สุขภาวะ ๓๗๓ โรง ที่ด�ำเนินงานร่วมกับแผนอื่น อาทิ 

แผนควบคุมยาสูบ แผนควบคุมแอลกอฮอล์และ 
ส่ิงเสพติด แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ เพื่อตอบสนอง
ประเด็นที่เป็นเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ของ สสส.

พลังนโยบาย
	 ๒.๓	 พัฒนาหลกัสตูรลกูเสอืเพือ่เสรมิสร้างทกัษะ
ชีวิตที่ได้รับการรับรองจากส�ำนักงานลูกเสือแห่งชาติ  
ท�ำให้กจิกรรมลกูเสอืเป็นกจิกรรมน�ำในการเสรมิสร้าง
ทักษะชีวิตในระบบการศึกษาของไทยในปัจจุบัน
	 ๒.๔ สร้างความร่วมมือระหว่างคุรุสภา 
มหาวทิยาลยัราชภฏั ๑๐ แห่งทัว่ประเทศ และมลูนธิิ 
สถาบันวิจัยระบบการศึกษา พัฒนาหลักสูตร 
การผลิตครูควบคู่ไปกับการพัฒนาโรงเรียนเครือข่าย
ฝึกประสบการณ์วชิาชพีให้เป็นแหล่งเรยีนรูแ้ละฝึกฝน
ทกัษะวชิาชพีครอูย่างสมบรูณ์ เพือ่ให้ได้ครทูีม่ศีกัยภาพ
ในการจดัการเรยีนรูท้ีส่อดคล้องกบัมาตรฐานของคุรสุภา 
และเป็นไปตามเป้าหมายการผลติครทูีม่คีณุภาพอย่าง
ต่อเนื่อง

นักเรียนท�ำกิจกรรมออกก�ำลังกายด้วยตารางเก้าช่อง ซึ่งเป็นหนึ่งในกิจกรรมการพัฒนาโรงเรียนเครือข่ายต้นแบบโรงเรียนสุขภาวะ  
ที่โรงเรียนบ้านปงสนุก ต.เวียงเหนือ อ.เมือง จ.ล�ำปาง

วันที่ ๒ กรกฎาคม ๒๕๕๘
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๓.	 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายสร้างเสริม 
สุขภาวะเด็กและเยาวชน

พลังปัญญา
	 ๓.๑	 พัฒนาคู่มือและเครื่องมือการพัฒนา
ศักยภาพเด็กและเยาวชน คนท�ำงานด้านเด็กและ
เยาวชนหรอืพีเ่ลีย้ง แหล่งเรียนรู้ ห้องเรียนชุมชน และ
นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวม อาทิ เพศ
ศกึษาในเดก็และเยาวชน สร้างผูน้�ำป้องกนัผลกระทบ
จากอุตสาหกรรมที่มีผลต่อสุขภาพ

พลังสังคม
	 ๓.๒	 สนบัสนุนให้เกดิองค์กรเยาวชนสขุภาวะ 
และมีศักยภาพในการขับเคลื่อนงานสุขภาวะ ที่
ได้รับความร่วมมือจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ โดยเป็นกลุ่มองค์กรเด็กและเยาวชนในระดับ
จังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล ๑๓๗ องค์กร อาทิ องค์กร
เยาวชนจังหวัดเชียงราย ๑๘ อ�ำเภอ องค์กรเยาวชน

ภาคใต้ ๕ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ตรัง พัทลุง สงขลา และสตูล องค์กรเยาวชนจังหวัด
อบุลราชธาน ีและจตภุาค ีได้แก่ องค์กรเยาวชนจงัหวดั
ยโสธร ศรีสะเกษ และอ�ำนาจเจริญ
	 ๓.๓	 เกดิผูน้�ำเยาวชนคนรุน่ใหม่ทีม่วีสิยัทศัน์ 
อุดมการณ์ มีภาวะผู้น�ำที่เอื้อต่อการพัฒนาสังคม
และสร้างสังคมสุขภาวะ ๔๔๐ คน จาก ๕๙ องค์กร 
ขบัเคลือ่นงานประเดน็สขุภาวะองค์รวม และขยายผล 
ไปยังเครือข่ายเด็กเยาวชน อย่างน้อย ๒๐๐ คน 
ในทุกพื้นที่
	 ๓.๔	 สนับสนุนการขับเคล่ือนงานเด็กและ
เยาวชนระดบัจงัหวดัเชยีงราย โดยท�ำบนัทกึข้อตกลง 
ความร่วมมือในการเสริมสร้างพลังภาคีเครือข่าย 
ที่ด�ำเนินงานด้านเด็กและเยาวชน ครอบคลุมพื้นที่
ระดับอ�ำเภอทั้งหมด ๑๘ อ�ำเภอ สร้างความร่วมมือ 
ในการท�ำงานทีเ่ช่ือมโยงกบัองค์กรภาครฐั ภาคเอกชน 
เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่าย 
สถานศกึษา เครอืข่ายคนท�ำงานด้านเดก็และเยาวชน 
และเครือข่ายอื่นๆ ในจังหวัดเชียงราย

สสส.จัดการประชุม “สานพลังร่วมสร้างสุขภาวะเด็กปฐมวัย : ปฐมวัย...คุณภาพที่สร้างได้” เพื่อพัฒนาแนวทางการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาวะ
ของเด็กปฐมวัย ที่ศูนย์ประชุมวายุภักษ์ โ​รงแรมเซนทราศูนย์ราชการและคอนเวนชันเซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ กรุงเทพฯ

ระหว่างวันที่ ๒๒-๒๓ สิงหาคม ๒๕๕๘
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พลังนโยบาย
	 ๓.๕	 พฒันารปูแบบการขบัเคลือ่นงานด้านเดก็ 
และเยาวชนจังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งมีการแต่งตั้ง 
คณะท�ำงานระดบัจงัหวดั โดยมผีูว่้าราชการจงัหวดัเป็น
ทีป่รึกษาและมอีงค์ประกอบคณะท�ำงานจากหน่วยงาน
ภาครฐั สถาบนัการศกึษา องค์กรด้านเดก็และเยาวชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และภาคเอกชน เกดิเป็น 
“ระเบยีบวาระจงัหวดัเพ่ือสนับสนุนขับเคล่ือนงานด้าน
เดก็และเยาวชนในพืน้ที”่ และบรรจใุนแผนงบประมาณ 
พ.ศ.๒๕๕๙ ตลอดจนมคีวามร่วมมอืการพฒันารปูแบบ
งานด้านเด็กและเยาวชนระหว่างประเทศในภูมิภาค 
ลุม่น�ำ้โขง “สภาเยาวชนมหาวทิยาลยัแห่งอาเซยีน” ได้แก่ 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว สาธารณรัฐ
สังคมนิยมเวียดนาม และราชอาณาจักรกัมพูชา

๔.	 สนับสนนุการป้องกัน ดแูล และคุม้ครอง
เด็กและเยาวชน
มีการด�ำเนินงานในระดับนโยบายระหว่าง 

หน่วยงานหลกัในกระบวนการยตุธิรรมเดก็และเยาวชน 
ทั้งส่วนของศาลเยาวชนและครอบครัวกลาง และ 
กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน ให้เกิดระบบ
การปฏบิตัต่ิอเดก็และเยาวชนในกระบวนการยตุธิรรม 
ตัง้แต่ควบคมุตวัอยูใ่นระหว่างคด ีการตดัสนิ ประเมนิ 
จ�ำแนก แก้ไข บ�ำบดัฟ้ืนฟเูดก็และเยาวชน เพือ่ให้การ
ด�ำเนินงานครอบคลุม และเสริมประสิทธิภาพมาก
ขึ้นในการบูรณาการการท�ำงานร่วมกัน เพื่อให้เด็ก
และเยาวชนกลับคืนเป็นคนดีและใช้ชีวิตอย่างปกติ
สุขในสังคม 

พลังปัญญา
	 ๔.๑	 เกิดแนวทางการท�ำงานร่วมกันกับ
ศาลเยาวชนและครอบครัวกลาง และกรมพินิจและ
คุม้ครองเดก็และเยาวชน ทีส่อดคล้องกบันโยบายการ
เพิม่ประสทิธภิาพการด�ำเนนิงานตามพระราชบญัญตัิ
ศาลเยาวชนและครอบครวัและวธิพีจิารณาคดเียาวชน
และครอบครัว พ.ศ.๒๕๕๓

	 ๔.๒	 สนบัสนนุการใช้เครือ่งมอืแบบสมัภาษณ์
เพือ่ประเมนิความเสีย่งและความจ�ำเป็นในการจ�ำแนก
คัดกรองเด็กและเยาวชน
	 ๔.๓	 พฒันาหลกัสตูรพฒันาบุคลากรด้านการ
ใชเ้ครื่องมือแบบประเมินความเสีย่งและความจ�ำเปน็ 
และหลักสูตรการเป็นวิทยากรตัวคูณ
	 ๔.๔	 พัฒนาหลักสูตร คู่มือการปฏิบัติงาน 
และผูป้ฏบิตัหิน้าที ่Individual Routing Counselor 
(IRC) ในศนูย์ฝึกและอบรมเดก็และเยาวชนและสถาน
พนิจิและคุม้ครองเดก็และเยาวชน ใน ๕ จงัหวดั ได้แก่ 
จงัหวดัระยอง จนัทบรุ ีตราด สระแก้ว และปราจนีบรุี 
มีบทบาทส�ำคัญในการจัดท�ำแผนการด�ำเนินชีวิต 
(Life Plan) ของเด็กหรือเยาวชนเฉพาะราย เพื่อดูแล  
ช่วยเหลือ ติดตาม เด็กหรือเยาวชนที่อยู่ระหว่าง 
การฝึกอบรมและภายหลังการปล่อยตัว
	 ๔.๕	 เกิดรูปแบบการบ�ำบัดแก้ไขฟื้นฟูของ
องค์กรต้นแบบเพื่อปรับใช้ในบริบทของไทย โดย
น�ำร่องที่ศูนย์ฝึกจังหวัดระยอง ก่อนการขยายผลไป
ยังศูนย์ฝึกอื่นๆ ต่อไป

พลังนโยบาย
	 ๔.๖	 พัฒนารูปแบบการท�ำงานร่วมกันใน
การคุม้ครองเดก็ในกระบวนการยตุธิรรมและในการ
ป้องกันเชิงรุกแบบมีส่วนร่วมระดับชาต ิ๓๒ หน่วย
งาน ได้แก่ หน่วยงานระดับกระทรวง ๑๔ แห่ง หน่วย
ราชการอิสระ ๔ แห่ง หน่วยงานอิสระ ๑๒ แห่ง และ
องค์กรระหว่างประเทศ ๒ แห่ง คือ องค์การทุนเพื่อ
เด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) ส�ำนักงานป้องกัน 
ยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ 
(UNODC)
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สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 พัฒนาระบบ/กลไกการเตรียมความพร้อมและการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวโดยใช้ชุมชน 
เป็นฐาน ๑ กลไก 

๒.	 พัฒนากลไกการส่งเสริมการสร้างความมั่นคงด้านรายได้และอาชีพส�ำหรับประชากรกลุ่ม
เฉพาะ อย่างน้อย ๒ กลุ่ม 

๓.	 พฒันากลไกเพือ่ผลกัดนันโยบายและการน�ำนโยบายสูก่ารปฏบิตัใินการสร้างเสรมิหลกัประกนั
ทางเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะ ไม่น้อยกว่า ๓ กลไก 

๔.	 พัฒนาศักยภาพแกนน�ำประชากรกลุ่มเฉพาะที่มีศักยภาพ ขับเคลื่อนงาน หนุนเสริมภาคี 
เครือข่ายที่ท�ำงานเพื่อลดความไม่เป็นธรรมทางสังคมและสุขภาพ อย่างน้อย ๕๐ คน

๕.	 พัฒนาชุดความรู้ นวัตกรรมสร้างสุข หรืองานน�ำร่องในพื้นที่ด�ำเนินการ ที่สามารถขยายผล
หรือใช้เป็นข้อเสนอนโยบาย อย่างน้อย ๓ ชุดความรู้ 

๒.๓ แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ
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แผนสขุภาวะประชากรกลุม่เฉพาะ วางยทุธศาสตร์
การด�ำเนินงาน ๔ ด้านส�ำคัญ ได้แก่ ๑) พัฒนาความรู้  
นวัตกรรม เพ่ือขยายผลในระดับต่างๆ โดยมุ่งเน้น
ที่ระบบสวัสดิการสังคม ระบบสุขภาพ การปรับ
สภาพแวดล้อมทางกายภาพและกลไกการปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ๒) รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล จัดท�ำ 
ข้อเสนอนโยบาย เพื่อผลักดันนโยบายและผลักดัน 
สู่การปฏิบัติ ๓) สื่อสารสังคม ปรับเจตคติของคนใน
สังคมสู่สังคมสัมมาชีพ สังคมสวัสดิการ สร้างการ
ยอมรับในความหลากหลายของผู้คนในการอยู่ 
ร่วมกันอย่างปกติสุข ๔) เสริมพลังภาคีเครือข่ายใน
ระดับบุคคล องค์กร การพัฒนาศักยภาพผู้น�ำรุ่นใหม่ 
เพือ่ให้มศีกัยภาพ ขดีความสามารถในการจดัการตนเอง 
และการท�ำงานเชิงรุกเพื่อสร้างความเป็นธรรมทาง 
สุขภาวะในประชากรกลุ่มเฉพาะ 

ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานโดยสรุป มีดังนี้  
๑) เกดิการบรูณาการงานของรฐัเพือ่พฒันาคณุภาพชวีติ 
ผู้สูงอายุในระดับพ้ืนที่และชุมชนในเขตเมือง ส่งผล
ให้เกิดพื้นที่ด�ำเนินการน�ำร่องรวม ๑๗๑ ต�ำบล ใน  
๙๒ อ�ำเภอทั่วประเทศ และพัฒนาระบบฐานข้อมูล 
ผู้สูงอายุเพื่อน�ำไปใช้วางแผนการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ผู้สูงอายุในพื้นท่ีชุมชนน�ำร่อง เขตวังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร ๔ แห่ง ๒) สนับสนุนการส่งเสริม
อาชีพและรายได้ของคนพิการ ส่งผลให้คนพิการ 
วัยแรงงานมีงานท�ำเพิ่มขึ้นจาก ๒๗๕,๙๗๕ คน ใน 
พ.ศ.๒๕๕๗ เป็น ๓๑๗,๐๒๐ คน ใน พ.ศ.๒๕๕๘  
๓) ด�ำเนินโครงการมัสยิดปลอดบุหรี่ โดยมีมัสยิด 
ปลอดบุหรี่เพิ่มขึ้น ๑๙๖ แห่ง รวมเป็น ๕๗๐ แห่ง
ทั่วประเทศ 

การด�ำเนินงานตามแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

บรรยากาศกิจกรรมการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนบนพื้นที่ส�ำนักงานทรัพย์สิน 
ส่วนพระมหากษัตริย์ เขตวังทองหลาง กรุงเทพฯ 

วันที่ ๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘
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๑.	 พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

พลังปัญญา
	 ๑.๑	 ร่วมกับส�ำนกังานทรัพย์สนิส่วนพระมหากษตัรย์ิ  
และภาคีเครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนน�ำร่อง เขตวังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร ๔ แห่ง เกิดการพัฒนาระบบ 
ฐานข้อมูลผู้สูงอายเุพือ่น�ำไปใช้วางแผนการพฒันา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพื้นท่ี ขณะน้ีอยู่ระหว่าง 
ขยายผลไปพื้นที่อื่นอีกอย่างน้อย ๗ แห่ง
	 ๑.๒	 เกดิการวางแผนและแนวทางการพฒันา
ระบบดแูลและพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายใุนชมุชน
เขตเมืองโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง อาทิ กรุงเทพมหานคร ส�ำนักงานเขต  
ศูนย์บริการสาธารณสุข สถานพยาบาลเอกชน  
สถาบันการศึกษา ชมรมผู้สูงอายุ

พลังสังคม
	 ๑.๓ 	เกิดการดูแลและพัฒนาศักยภาพผู้สูง
อายุอย่างเหมาะสม อาทิ จัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนา
ศกัยภาพและสร้างการมส่ีวนร่วมของผูส้งูอายใุนชมุชน
มากขึน้ ผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพ่ึงพิงในชมุชนได้รบัการดแูล 
ด้านสุขภาพและสังคม ผ่านการเยี่ยมบ้านโดย 
อาสาสมัครในชุมชน ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในพื้นที่

พลังนโยบาย
	 ๑.๔	 ร่วมกับกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวง
การพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนษุย์ กระทรวง
ที่เกี่ยวข้อง และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ พัฒนากลไกการบูรณาการงานบริการ 
ภาครัฐในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในระดับ
พืน้ทีต่ามนโยบายของรฐับาล โดยตัง้คณะอนกุรรมการ 
บูรณาการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ภายใต้
คณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาต ิและด�ำเนินงานพืน้ท่ี
ด�ำเนินการน�ำร่อง รวม ๑๗๑ ต�ำบล ใน ๙๒ อ�ำเภอ
ทั่วประเทศ 

	 ๑.๕	 ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องและ 
คณะกรรมการปฏิรูประบบรองรับการเข้าสู่สังคม 
ผู้สูงอายุของประเทศไทย สภาปฏิรูปแห่งชาติ จัดท�ำ
รายงานข้อเสนอการปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคม
สูงวัยใน ๔ ด้าน ดังนี้ ๑) ด้านเศรษฐกิจ อาทิ การ
มีระบบบ�ำนาญแห่งชาติ การส่งเสริมการท�ำงานของ 
ผู้สูงอายุและการขยายอายุการท�ำงาน ๒) ด้านการ
ปรับสภาพแวดล้อม เพื่อให้เอื้อต่อการใช้ชีวิตของ 
ผู้สูงอายุ ๓) ด้านสุขภาพ ให้เกิดการเตรียมพร้อม
ด้านระบบบริการสุขภาพเพื่อการเข้าถึงบริการที่มี
คุณภาพและต่อเนื่อง และ ๔) ด้านสังคม เพื่อเตรียม 
ความพร้อมให้สามารถรับมือกับสังคมผู้สูงอายุ และ
วางแผนชวีติครอบครวั ข้อเสนอนีผ่้านความเหน็ชอบ
จากสภาปฏิรูปแห่งชาติ และที่ประชุมคณะรัฐมนตรี 
โดยมอบหมายให้หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องน�ำไปพิจารณา
ด�ำเนินการตามแนวทางที่เหมาะสม

๒.	 ส่งเสรมิการมอีาชพีและรายได้คนพกิาร

พลังปัญญา
	 ๒.๑ 	สนับสนุนการจัดท�ำสรุปบทเรียน 
เทคนิคและแนวทางการจ้างงานคนพิการในชุมชน
ในประเด็นเทคนิคและการท�ำความเข้าใจกับนายจ้าง 
สถานประกอบการ 
	 ๒.๒	 สนับสนุนการรวบรวมองค์ความรู ้
กระบวนการพัฒนาธุรกิจคนพิการ ตั้งแต่การเริ่ม
ต้นธุรกิจและการบริหารจัดการธุรกิจในระยะเริ่มต้น 
พร้อมกรณีศึกษาธุรกิจคนพิการที่ผ่านการพัฒนาใน
ชือ่ “ธรุกจิคดิไม่เลก็ การพฒันาธรุกจิคนพกิาร” และ
หนังสือ You can do it : Designed by disability 
เผยแพร่ให้แก่คนพิการและผู้ที่สนใจ

พลังสังคม
	 ๒.๓	 สนบัสนนุการทดลองแนวคดิเพือ่พฒันา
แบบจ�ำลองการจ้างงานคนพกิารในชมุชนและองค์กร
สาธารณประโยชน์จากบรษิทัเอกชนน�ำร่อง ๒๐ แห่ง 
เกิดการจ้างงานคนพกิาร ๒๐๓ คน ในชมุชน ๔๘ แห่ง 
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	 ๒.๔ 	เกดิการจบัคูจ้่างงานระหว่างบรษิทัและ
คนพิการ เพ่ิม ๑,๑๙๐ คน และเกิดการท�ำงานใน 
รปูแบบความร่วมมอืเป็นเครอืข่ายกบัองค์กรคนพกิาร
ในเรื่องการจ้างงานคนพิการมากขึ้น
	 ๒.๕	 เกิดภาคีภาคเอกชนมีส่วนร่วมลงทุนใน
กระบวนการ ท�ำให้ผูป้ระกอบการคนพกิารรายเดีย่ว 
จ�ำนวน ๑๑ ราย และรายกลุ่ม ๒ กลุ่ม ได้เรียนรู้
กลยุทธ์ทางธุรกิจอย่างเข้มข้น และสามารถจัดท�ำ
แผนธุรกิจของตนเอง รวมทั้งได้รับค�ำปรึกษาจนมี
ความมั่นใจที่จะต่อยอดการท�ำธุรกิจมากขึ้น
	 ๒.๖	 เกิดการสนับสนนุรว่มทนุจากหน่วยงาน
ภายนอก รวมถึงสนับสนุนการสร้างกลไกการพัฒนา
ศักยภาพการผลิต และสนับสนุนการพัฒนาในมิติ
อืน่ๆ ท�ำให้กลุม่อาชพีคนพกิารมโีอกาสทางอาชพีและ 
รายได้เพิ่มขึ้น
 

พลังนโยบาย
	 ๒.๗ 	ร่วมกบักระทรวงแรงงาน มลูนธินิวตักรรม
ทางสงัคม และบรษิทัเอกชนชัน้น�ำ ๒๐ แห่ง ประกาศ
นโยบายทางเลือกใหม่การจ้างงานคนพิการ พร้อม
ประกาศเจตนารมณ์ “คนพกิารต้องมีงานท�ำ” กระตุน้
ภาครัฐ เอกชน จ้างงานคนพิการท�ำงานเพื่อชุมชน 
ส่งผลให้คนพิการวัยแรงงานมีงานท�ำเพิ่มขึ้น จาก 
๒๗๕,๙๗๕ คน ใน พ.ศ.๒๕๕๗ เป็น ๓๑๗,๐๒๐ คน 
ใน พ.ศ.๒๕๕๘

๓.	 พัฒนาคุณภาพชีวิตชาวมุสลิม

พลังสังคม
	 ๓.๑	 ร่วมกบัองค์กรด้านรณรงค์การไม่สบูบหุรี่ 
จัดท�ำข้อความค�ำเตือนข้างซองบหุร่ี ๑๐ แบบทีอ้่างองิ
หลักศาสนาอิสลาม เพื่อเป็นกลไกการสนับสนุนการ
เลิกบุหรี่ และส่งต่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องพิจารณา
ด�ำเนินการต่อไป

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ ร่วมกับ สสส. จัดโครงการเพิ่มโอกาสด้านการมีอาชีพและรายได้ของ 
คนพิการ เพื่อพัฒนาความสามารถของคนพิการในการประกอบอาชีพอิสระและสามารถวางแผนธุรกิจ 

เดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๗
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	 ๓.๒	 สนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพอาสาสมัคร 
พาเลิกบุหรี่ในชุมชนมุสลิม ท�ำให้มีชาวมุสลิม 
เข้าสูก่ระบวนการเลกิบหุรีเ่พิม่ขึน้ สามารถเลกิบหุรีไ่ด้
อย่างเด็ดขาด ไม่น้อยกว่า ๒๔ คน ในพื้นที่ ๕ อ�ำเภอ 
ของ ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้
	 ๓.๓	 สนับสนุนการพัฒนาสถาบันปอเนาะ
ต้นแบบในการผลิตบุคลากรด้านศาสนาเพื่อเป็น 
ต้นแบบที่ดีให้แก่ชุมชน และทักษะในการประกอบ
อาชีพ ๑๖ แห่งในพื้นที่ภาคใต้ 
	 ๓.๔	 สนบัสนนุการจดัอบรมพฒันาศกัยภาพ
แกนน�ำมุสลมิในประเดน็การสร้างเสรมิสุขภาวะและ
การท�ำงานด้านพฒันาชมุชน ๓ รุน่ มผีูผ่้านการอบรม 
๙๐ คน 
	 ๓.๕	 สนับสนุนการขยายพื้นที่มัสยิด 
ปลอดบุหรี่ โดยมีมัสยิดปลอดบุหรี่อย่างเข้มแข็ง 
เพิม่ขึน้ ๑๙๖ แห่ง รวมเป็น ๕๗๐ แห่งทัว่ประเทศ หรอื  
ร้อยละ ๑๕ ของมัสยิดทั่วประเทศ และเกิดมัสยิด 
ปลอดบุหรี่ทั้งจังหวัดเพ่ิม ๒ จังหวัด คือ จังหวัด
นครสวรรค์ และสุราษฎร์ธานี รวมเป็น ๑๕ จังหวัด
ทั่วประเทศ
	 ๓.๖	 สนบัสนนุการด�ำเนนิงานโครงการมสัยิด
ครบวงจร ๑๕ แห่ง ใน ๑๐ จงัหวดั และพฒันาชมุชน
รักษ์ภาวะต้นแบบ ๒ แห่ง เพื่อขับเคลื่อนงานด้าน 
สุขภาวะแก้ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะ
สม สร้างอาชีพและรายได้ในระดับชุมชนเพื่อลด 
ความรุนแรงของปัญหาความยากจนในหมู่มุสลิมไทย 
ท�ำให้มสุลมิทีย่ากจนสามารถเข้าถงึบรกิารสขุภาพและ
บริการต่างๆ จากภาครัฐ ได้มากขึ้น

๔.	 ส่งเสรมิสทิธขิัน้พืน้ฐานผูม้ปัีญหาสถานะ
บุคคลและแรงงานข้ามชาติ

พลังสังคม
	 ๔.๑	 ร่วมกับส�ำนักงานการศึกษานอกระบบ
และการศึกษาตามอัธยาศัย กระทรวงศึกษาธิการ  
จดัท�ำแนวทางการศกึษานอกระบบระดบัการศกึษา

ขัน้พืน้ฐานส�ำหรบัเดก็ไม่มสีญัชาตไิทย เพือ่สนบัสนุน
การเข้าถึงการศึกษาของกลุ่มเด็กไม่มีสัญชาติไทยที่
อาศัยอยู่ในประเทศไทย
	 ๔.๒	 เกดิการจดัการศกึษารปูแบบ “โรงเรยีน
ในโรงงาน” ให้แก่แรงงานข้ามชาติและแรงงานไทย
ในสถานประกอบการเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ  
อาชีวนามัยความปลอดภัยในการท�ำงาน และ 
การป้องกันและรักษาโรค

พลังนโยบาย
	 ๔.๓	 สนับสนุนการขับเคลื่อนให้กลุ่มบุคคล 
ที่มีปัญหาสถานะและสิทธิเข้าสู่กองทุนให้สิทธิ  
(คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุข โดย 
คณะรฐัมนตรมีมีตเิหน็ชอบให้ผูท้ีม่ปัีญหาสถานะบคุคล 
จ�ำนวน ๒๐๘,๖๓๑ คน เข้าสู่กองทุนคืนสิทธิ เมื่อ 
วันที่ ๒๐ เมษายน พ.ศ.๒๕๕๘ 

๕.	 ส่งเสริมการลดความรุนแรงและสร้าง
ความเป็นธรรมในกลุ่มสตรี

พลังนโยบาย
	 ๕.๑	 ร่วมกับองค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ
พัฒนาระเบียบข้อบังคับ ส่งผลให้เกิดนโยบายและ
แนวปฏิบัติเรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
คกุคามทางเพศในทีท่�ำงาน โดยได้รบัความสนใจจาก
สหพนัธ์แรงงานขนส่งระหว่างประเทศ (International 
Transport Workers’ Federation: ITF) ขออนุญาต
แปลเอกสารและสือ่รณรงค์ต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องเป็นภาษา
อังกฤษและภาษาอื่นๆ เพื่อเผยแพร่ในภูมิภาคเอเชีย

พลังสังคม
	 ๕.๒	 พัฒนาศักยภาพผู้แทนสายการเดินรถ
ขององค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ ให้มีความรู้และ
สามารถให้ค�ำปรึกษา ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการคุกคาม
ทางเพศ และรบัเรือ่งร้องทุกข์โดยมผีูเ้ข้ารบัการอบรม 
๕๑ คน
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เป้าประสงค์ ๓
พัฒนาต้นแบบสุขภาวะ

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พัฒนากระบวนการต้นแบบและกลไกการ ขยายผล ส�ำหรับ 
การพัฒนาสุขภาวะองค์รวมในองค์กร พื้นที่ และกลุ่มเยาวชน เพื่อมุ่งพัฒนาสังคม สุขภาวะในระยะยาว

ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ สสส. ได้ด�ำเนินงานตามเป้าประสงค์นี้ โดยแผนสุขภาวะชุมชน และ 
แผนสร้างเสริมเสริมสุขภาวะในองค์กร

สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 เกิดศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนใหม่บริหารจัดการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
มบีทเรยีนจากการจดัการตนเองและมีขดีความสามารถในการจัดการเรยีนรูร่้วมกบัเครอืข่าย 
๑๕ แห่ง 

๒.	 ปรับปรุงศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนเดิม ให้มีการด�ำเนินงานสอดคล้องกับแผน 
สุขภาวะชุมชน อย่างน้อย ๘๐ แห่ง 

๓.	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมเรียนรู้และสร้างรูปธรรมการจัดการตนเอง รวมทั้งลดปัจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพ เพ่ิมปัจจัยเสริมสร้างสุขภาพ และปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพ อย่างน้อย 
๑,๕๐๐ แห่ง 

๔.	 พฒันาระบบการจัดการจังหวดัน่าอยู ่โดยใช้ข้อมลูและรปูธรรมการจดัการตนเองเป็นพืน้ฐาน
ในการก�ำหนดทิศทางการขับเคลื่อนการจัดการสุขภาวะ อย่างน้อย ๗ จังหวัด 

๕.	 พัฒนาบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน องค์กรชุมชน และบุคลากรของหน่วยงาน
ในพื้นที่ท่ีมีขีดความสามารถในการจัดการสุขภาวะและสนับสนุนการขับเคลื่อนงานในพื้นที่
ตนเองและเครือข่าย อย่างน้อย ๒๐,๐๐๐ คน 

๓.๑ แผนสุขภาวะชุมชน
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แผนสุขภาวะชมุชนวางยทุธศาสตร์การด�ำเนนิงาน  
๔ ด้านส�ำคัญ ได้แก่ ๑) แปลงความรู้ด้านสร้างเสริม 
สุขภาพเชิงประเด็นลงสู่แผนปฏิบัติการของชุมชน 
ท้องถิ่น เพื่อขยายฐานผู้รับผลประโยชน์ระดับบุคคล
และครอบครัวให้มีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะ  
๒) บรูณาการการลดปัจจยัเสีย่งและปัจจยัส่งเสรมิทาง
สุขภาพ โดยผนวกเข้าไปในเคร่ืองมือการวิจัยชุมชน 
การพัฒนาระบบข้อมูล หลักสูตรการเพิ่มศักยภาพ 
และเพิ่มขีดความสามารถในการพัฒนานวัตกรรม 
การจดัการสขุภาวะโดยใช้พืน้ทีเ่ป็นฐาน ๓) มส่ีวนร่วม
ในกระบวนการปฏิรูปกฎหมาย และการผลักดันให้มี
การบัญญัติเรื่องการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น 
๔) ร่วมรณรงค์ในประเด็นสร้างเสริมสุขภาพที่ สสส.
ก�ำหนด โดยใช้กลไกศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะ
ชุมชน และกลไกศูนย์สนับสนุนวิชาการเครือข่าย 
ร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ 

ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงาน โดยสรุปมีดังนี้  
๑) เกิดศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนใหม ่ 
๑๕ แห่ง ท่ีบริหารจัดการโดยองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นที่มีบทเรียนจากการจัดการตนเองและมี 
ขดีความสามารถในการจดัการเรยีนรูร่้วมกบัเครอืข่าย  
๒) พัฒนาศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน  
๘๐ แห่ง ให้เป็นฐานในการพัฒนางานเชิงประเด็น  
การขบัเคลือ่นและผลักดนันโยบายสาธารณะ การรณรงค์  
และพัฒนาระบบการจัดการจังหวัดสุขภาวะ  
๓) สนับสนุนและพัฒนารูปแบบจังหวัดน่าอยู่  
๗ จังหวัด

 การด�ำเนินงานตามแผนสุขภาวะชุมชน

๑.	 พัฒนาเครือข่ายองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น

พลังปัญญา 
	 ๑.๑ 	เกดิศูนย์จดัการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชน
ใหม่ท่ีบริหารจดัการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่
มบีทเรยีนจากการจดัการตนเองและมขีดีความสามารถ
ในการจัดการเรียนรู้ร่วมกับเครือข่าย ๑๕ แห่ง ส่งผล
ให้ผู้บริหารท้องถิ่นใช้ข้อมูลในขบวนการพัฒนาพื้นที่ 
นกัวิชาการมทีกัษะการท�ำวิจัยชมุชนและระบบข้อมลู
ต�ำบล ๒ ชดุ คอื ๑) ระบบข้อมลูต�ำบล ๒) ระบบข้อมลู
วิจัยชุมชน โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่าย 
มีทักษะการจัดการความรู้ สามารถน�ำไปใช้ในการ
ท�ำงานปกติ
	 ๑.๒	 พัฒนาศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะ
ชุมชนเป็นต้นแบบในการบูรณาการงานสร้างเสริม 
สุขภาวะเข้าสู่งานประจ�ำ ๕ แห่ง ได้แก่ ๑) องค์การ
บรหิารส่วนต�ำบลซบัสมบรูณ์ อ�ำเภอวเิชยีรบรุ ีจงัหวดั
เพชรบูรณ์ ๒) เทศบาลต�ำบลน�้ำแพร่พัฒนา อ�ำเภอ
หางดง จังหวัดเชียงใหม่ ๓) เทศบาลต�ำบลบ้านแฮด 
อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ๔) องค์การบริหาร
ส่วนต�ำบลเจดีย์ชัย อ�ำเภอปัว จังหวัดน่าน และ 
๕) เทศบาลต�ำบลบ้านดอน อ�ำเภออู่ทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี 
	 ๑.๓	 เกดิการวเิคราะห์ข้อมลูจากการวจิยัชุมชน
และระบบข้อมูลต�ำบล น�ำมาก�ำหนดทิศทางการ 
ขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะของเครอืข่ายร่วมสร้าง
ชุมชนท้องถ่ินน่าอยู่ในระดับพื้นท่ี ระดับเครือข่าย 
และระดบัประเทศ ทีเ่กดิกลไกการท�ำงานร่วมกนัของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๒๖๕ แห่ง ใน ๕ จังหวัด 
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	 ๑.๔​	 พัฒนาศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะ
ชุมชน ๘๐ แห่ง ให้เป็นฐานในการพัฒนางาน 
เชงิประเดน็ การขบัเคลือ่นและผลกัดนันโยบายสาธารณะ 
การรณรงค์ และพัฒนาระบบการจัดการจังหวัด 
สุขภาวะ โดยถอดบทเรียนจากองค์การบริหาร 
ส่วนต�ำบลท่างาม อ�ำเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
พัฒนาเป็นชุดความรู ้น�ำไปใช้ในการฝึกอบรม 
ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนแห่งใหม่ 
	 ๑.๕	 เกิดศูนย์ฝึกอบรมการใช้เครื่องมือการ
วิจัยชุมชน และพัฒนาระบบข้อมูลต�ำบล ๔๓​ แห่ง 
ส่งผลให้เกดิวฒันธรรมการใช้ข้อมูล ใน​​องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และมีเทคนิควิธีการใหม่ ในการจัดเก็บ
ข้อมูลสุขภาวะชุมชน
 

๒.	 พฒันาองค์ความรูแ้ละศกัยภาพเครอืข่าย 
ต�ำบลท้องถิ่นสุขภาวะ

พลังปัญญา
	 ๒.๑	 พัฒนาศักยภาพองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นด้วยหลักสูตรฝึกอบรมการวิจัยชุมชน 
๓๐๔ แห่ง เกิดการใช้ข้อมูลขับเคลื่อนประเด็นเฉพาะ 
อาทิ ยาสบู แอลกอฮอล์ อาหาร ผูส้งูอายุ เดก็ เยาวชน 
สามารถก�ำหนดเป้าหมายในการลดปัจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพ และสร้างปัจจัยเสริมทางสุขภาพ 
	 ๒.๒	 พัฒนาศักยภาพองค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นด้วยหลักสูตรพัฒนาระบบข้อมูล ๓๐๖ แห่ง 
เกิดการใช้ข้อมูล ก�ำหนดเป้าหมาย และเกิดนักวิจัย
ชุมชน นักจัดการข้อมูลที่รวมตัวกันเป็นเครือข่าย

นายสมพร ใช้บางยาง ประธานคณะกรรมการบริหารแผนคณะ ๓ ร่วมประชุมการสร้างความร่วมมือเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่น
น่าอยู่ (ล้านนา) เพื่อพัฒนาศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนให้เป็นต้นแบบในการบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาวะ ที่เทศบาลต�ำบล 
น�้ำแพร่พัฒนา อ.หางดง จ.เชียงใหม่

วันที่ ๑๖ กรกฎาคม ๒๕๕๘
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	 ๒.๓	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชน และบุคลากรของ
หน่วยงานพ้ืนท่ี ให้มขีดีความสามารถจดัการสขุภาวะ
ชมุชนและสนบัสนนุการขบัเคลือ่นงานในพืน้ทีต่นเอง
ด้วยการฝึกอบรม ๒๕,๗๗๐ คน 
	 ๒.๔	 พัฒนาหลักสูตรสร้างผู้น�ำ ๓ หลักสูตร 
ได้แก่ ๑) หลักสูตรพัฒนาศักยภาพผู้น�ำชุมชน 
ท้องถิ่นด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน ๒) หลักสูตร 
การพัฒนาศักยภาพในการบริหารจัดการเครือข่าย
และการผลกัดนันโยบาย ๓) หลกัสตูรคณุธรรม โดยมี 
ผู้ได้รับการคัดเลือกผ่านหลักสูตร ๖๑๐ คน 
	 ๒.๕	 สนับสนุนให้เกิดนวัตกรรมองค์กร 
สร้างเสริมสุขภาพ โดยมีการตั้งคณะกรรมการ 
ส่งเสริมการเรียนรู้เพ่ือขับเคลื่อนการสร้างเสริม 
สุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ และองค์กร ได้แก่  
๑) โรงเรียน ๒๐๐ โรง ๒) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
๒๓๘ แห่ง ๓) ศาสนสถาน ๒๐๐ แห่ง 
	 ๒.๖	 สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือระหว่าง
มหาวิทยาลัยกับชุมชนท้องถิ่นในการแก้ปัญหา
เฉพาะประเด็น และน�ำความรู้จากงานวิจัยไปใช้ใน
พืน้ทีอ่ืน่ อาท ิมหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ พฒันาเครอืข่าย
ในมหาวิทยาลัยเพื่อสร้างความเข้มแข็งในท้องถิ่น ซึ่ง
มีการก�ำหนดโจทย์การวจิยัเพือ่น�ำไปพฒันาระบบการ
ดูแลสุขภาพชุมชน
 

พลังนโยบาย 
	 ๒.๗	 น�ำเสนอและพัฒนารูปแบบจังหวัด 
น่าอยู ่๗ จังหวัด ได้แก่ กระบี่ นราธิวาส แม่ฮ่องสอน 
ล�ำพูน ก�ำแพงเพชร อุทัยธานี บุรีรัมย์ ซึ่งผู้ว่าราชการ
จังหวัดและหน่วยงานในจังหวัดมคีวามเขา้ใจบทบาท

การท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส.​ และให้ 
ความร่วมมือในการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ และ
ผลักดันให้งานส่งเสริมสุขภาพเป็นนโยบายของ 
จังหวัด 
	 ๒.๘​	 ผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะเพื่อ
สขุภาวะระดบัจงัหวดั ทีจ่งัหวดัอทุยัธาน ีเป็นจงัหวดั
ต้นแบบงานบูรณาการ ๔ ประเด็น ดังนี้ ๑) ประเด็น
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ๒) ประเด็น
เกษตรกรรมยั่งยืนสู่อาหารเพื่อสุขภาวะ ๓) ประเด็น
การเรยีนรูข้องเดก็และเยาวชน ๔)​ ประเดน็การจดัการ
ภัยพิบัติ 
	 ๒.๙	 สนบัสนนุให้เกดิเครือข่ายนักสร้างเสรมิ 
สุขภาวะชุมชน ๕ เครือข่าย ใน ๗๔ จังหวัด อาทิ 
จงัหวดัเชยีงใหม่ อตุรดติถ์ ขอนแก่น สระแก้ว สงิห์บรุี 
นครศรีธรรมราช นราธิวาส ได้แก่ ๑) เครือข่าย 
นักบริหาร ท�ำหน้าที่ประมวลยกระดับประเด็นสู่
วาระของจังหวัด ๒) เครือข่ายนักวิชาการ ท�ำหน้าที่ 
จัดการความรู้ ๓) เครือข่ายนักจัดการข้อมูล ท�ำ
หน้าที่ประมวลข้อมูล ๔) เครือข่ายนักจัดการและ 
นกัจดักระบวนการ ท�ำหน้าทีเ่ชือ่มโยงสร้างการเรียนรู้ 
ผลักดันนโยบายสาธารณะ ๕) เครือข่ายนักสื่อสาร 
ท�ำหน้าที่จัดท�ำข้อมูลเผยแพร่สู่สาธารณะ
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สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 สนบัสนนุองค์กรต่างๆ น�ำนโยบายสร้างเสรมิสุขภาพและคุณภาพชวีติไปสู่การปฏบัิตใินองค์กร 
อย่างน้อย ๔,๐๐๐ แห่ง และก�ำหนดตัวช้ีวัดที่สะท้อนถึงการบูรณาการประเด็นพัฒนาโดย
เฉพาะการลดการบริโภคแอลกอฮอล์ ลดการสูบบุหรี่ ลดอุบัติเหตุ ครอบครัวอบอุ่น อาหาร 
และการออกก�ำลังกาย 

๒.	 เกดิแกนน�ำในองค์กรท่ีได้รบัการพัฒนาความสามารถการสร้างเสรมิสขุภาพและคณุภาพชวีติ 
จ�ำนวน ๕,๐๐๐ คน 

๓.	 เกิดงานวิชาการเพื่อสนับสนุนงานสร้างเสริมคุณภาพชีวิต อย่างน้อย ๑๐ เรื่อง ที่สามารถ 
น�ำไปประยุกต์ใช้ได้

๔.	 เกิดกลุ่มเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพที่พร้อมบูรณาการงานเชิงประเด็น ไม่น้อยกว่า  
๕ ประเดน็ โดยเฉพาะเรือ่งการลดการบรโิภคแอลกอฮอล์ ลดการสูบบหุรี ่ลดอบุตัเิหต ุครอบครวั
อบอุ่น อาหาร และการออกก�ำลังกาย 

๓.๒ แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร
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แผนสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร วางยทุธศาสตร์
การด�ำเนินงาน ๔ ด้านส�ำคัญ ได้แก่ ๑) สนับสนุน
การพัฒนานโยบายที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ
ในองค์กรและผลักดันสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 
๒) สนับสนุนให้องค์กรได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และจัดการความรู้เพื่อสร้างการรับรู้และตระหนักถึง 
ความส�ำคัญของการสร้างเสริมสุขภาวะองค์กร  
๓) สนับสนุนการพัฒนาระบบและกลไกการท�ำงาน
และบริหารจัดการภายในองค์กรที่ส่งผลต่อสุขภาวะ
ของบุคลากร ครอบครัว และผู้เก่ียวข้องในองค์กร 
๔) ส่งเสริมการพัฒนาและขยายเครือข่ายองค์กร 
ภาคสาธารณะและองค์กรภาคเอกชนเพื่อร่วม 
สนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาวะของ สสส. 

ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานโดยสรุป มีดังนี้  
๑) พฒันางานวิจัยที่สนับสนนุการสร้างเสรมิสุขภาวะ
ในองค์กรเพื่อน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงและพัฒนา 
สังคม ๑๘ เรื่อง ๒) สถานประกอบการธุรกิจ
ขนาดกลางและย่อม ประกาศนโยบายเป็นองค์กร 
สขุภาวะ ๒,๕๐๐ แห่ง ๓) เกดิแกนน�ำในการขบัเคลือ่น 
การด�ำเนินงานองค์กรสุขภาวะ ๓,๔๘๔ คน ๔) ขยาย
เครือข่ายองค์กรสุขภาวะในกลุ่มองค์กรภาคเอกชน 
และองค์กรสาธารณประโยชน์ ๕,๘๐๔ แห่ง
	

การด�ำเนินงานตามแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

กระทรวงแรงงาน ร่วมกับ สสส. จัดโครงการอบรมผู้น�ำรุ่นใหม่ศึกษาดูงานด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยในการท�ำงาน ที่บริษัท EXEDY 
เมืองโอซากา ประเทศญี่ปุ่น 

วันที่ ๒ เมษายน ๒๕๕๘
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๑.	 พัฒนาองค์ความรูส้นบัสนนุการสร้างเสรมิ 
สุขภาพในองค์กร

พลังปัญญา 

	 ๑.๑	 ร่วมกบัเครือข่ายองค์กรสขุภาวะในการ
พัฒนางานวิจัยเพื่อน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงและ
พัฒนาสังคม ด้วยการพัฒนาแนวคิด กระบวนการ 
รูปแบบใหม่ๆ ที่สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะใน
องค์กรที่มีการเผยแพร่สู่สาธารณะ ๑๘ เรื่อง 
	 ๑.๒ ​	ร่วมกับมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  
พัฒนาคู่มือแนวทางการสร้างสุขภาวะด้วยการ
บริหารเงินส�ำหรับนิสิต โดยบรรจุเป็นหลักสูตร 
พื้นฐานของมหาวิทยาลัย ในรายวิชาบูรณาการ
นวัตกรรมสร้างสุขและสิ่งแวดล้อมอย่างพอเพียง มี
คูม่อื ๔ เล่ม ได้แก่ ๑) การบรหิารรายจ่ายอย่างพอเพียง  
๒) สร้างสุขสร้างรายได้ ๓) ออมความรู้ ออมความดี 
ออมเงินเพ่ือสุขภาวะ ๔) องค์กรต้นแบบบริหารเงิน
เพื่อสุขภาวะด้วยหลักเศรษฐกิจ
	 ๑.๓	 ร่วมกบัสถาบันพัฒนาและรบัรองคณุภาพ
โรงพยาบาล และวิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี 
จัดท�ำคู่มือเพ่ือพัฒนานักสร้างสุข ๔ เล่ม ได้แก่  
๑) พัฒนาหลักสูตรนักสร้างสุขโรงพยาบาลและ 
เครื่องมือคู่มือตรวจสอบสุขภาวะภาครัฐ ๒) จัดท�ำ 
คูม่อืออกแบบการสร้างสขุโรงพยาบาล ๓) ผลติองค์ความรู้ 
ส�ำหรับผู้ท�ำงานสร้างสุของค์กร ๔) หนังสือถอดรหัส
กระบวนการสร้างสุข
	 ๑.๔	 พฒันาระบบฐานข้อมลูเครอืข่ายองค์กร
สุขภาวะ เพื่อใช้ในการก�ำกับติดตาม ประเมินผลผลิต
การด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร โดย
การรวบรวมฐานข้อมูลเครือข่ายองค์กรสุขภาวะ  
ผลการด�ำเนนิงาน ชดุองค์ความรู ้สือ่ต่างๆ ทีเ่ป็นผลผลติ
ในการด�ำเนินงานองค์กรสุขภาวะของภาคีเครือข่าย  
และพฒันาเวบ็ไซต์ www.happy8workplace.com  
เพื่อเป็นช่องทางในการสื่อสาร เผยแพร่ข้อมูล 
องค์ความรู้ต่างๆ ให้แก่ผู้ที่สนใจ

๒.	 ผลักดันนโยบายยกระดับคุณภาพชีวิต
ในองค์กร

พลังนโยบาย
	 ๒.๑ 	ร่วมกบักระทรวงแรงงาน พฒันาคณุภาพ
ชีวิตวัยแรงงานที่ดี โดยพัฒนารูปแบบการท�ำงาน
ร่วมกัน ได้แก่ ๑) ผลักดันให้เกิดนโยบายสร้างเสริม
คุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่ขา้ราชการในกระทรวงแรงงาน  
๒) พัฒนาผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตแรงงาน  
ภายใต้โครงการผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนา 
คุณภาพชีวิตแรงงาน ๓) ร่วมกับนิคมอุตสาหกรรม  
สถานประกอบการ เพือ่ยกคณุภาพชวีติด้านอาชวีอนามยั
และความปลอดภัยในการท�ำงาน ภายใต้โครงการ 
สถานประกอบการร่วมใจ แรงงานไทย ปลอดภัย  
ห่างไกลโรค มีเป้าหมายพัฒนาสถานประกอบการ
ต้นแบบ ๖๐ แห่งทั่วประเทศ และ ๔) ร่วมกับ
บริษัทกูเกิล ประเทศไทย จ�ำกัด พัฒนาเว็บไซต์  
www.womenwill.mol.go.th เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตสตรีวัยแรงงาน
	 ๒.๒	 ร่วมกับกรมส่งเสริมอุตสาหกรรม กระทรวง
อุตสาหกรรม ผลกัดนัให้เกดินโยบายพฒันาศกัยภาพ
ผู้ประกอบการและแรงงานในกลุ่มสถานประกอบ
การธุรกิจขนาดกลางและย่อม ให้เป็นองค์กรสุขภาวะ 
จ�ำนวน ๒,๕๐๐ แห่งท่ัวประเทศ
	 ๒.๓	 ร่วมกบักรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 
และกระทรวงแรงงาน ส่งเสริมการเฝ้าระวังปัจจัย 
เสีย่งทางสขุภาพของพนกังานในสถานประกอบการ 
กลุ่มเหล็กและโลหะ กลุ่มอุตสาหกรรมเฟอร์นิเจอร์ 
ในประเด็นออกก�ำลังกาย อาหาร อารมณ์ เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ และบุหร่ี 
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๓.	 ขยายเครือข่ายองค์กรสร้างเสริม 
สุขภาวะ 

พลังสังคม
	 ๓.๑	 พัฒนาแกนน�ำที่มีความรู้ความเข้าใจ 
เก่ียวกับการพัฒนาองค์กรสุขภาวะเพ่ือร่วมขับเคล่ือน
การด�ำเนนิงานองค์กรสขุภาวะในระดบัองค์กร จ�ำนวน 
๓,๔๘๔ คน ได้แก่ ๑) แกนน�ำจากองค์กรเครือข่าย 
สุขภาวะภาคเอกชน จ�ำนวน ๑,๕๘๖ คน ๒) แกนน�ำ 
องค์กรเครือข่ายภาคสาธารณะ อาทิ อาสาสมัคร
สาธารณสุขในโรงเรียน นักสร้างสุของค์กรมหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ นักสร้างสุของค์กรมหาวิทยาลัยขอนแก่น  
นักสร้างสุขโรงพยาบาล รวมจ�ำนวน ๑,๘๙๘ คน 
	 ๓.๒	 สนับสนุนการขยายเครือข่ายองค์กร 
สุขภาวะ โดยการผลักดันให้องค์กรน�ำแนวคิดองค์กร
สุขภาวะไปเป็นฐานคิดในการด�ำเนินงาน เพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตบุคลากรในองค์กร ​จ�ำนวน ๕,๘๐๔ แห่ง 
ได้แก่ กลุ่มองค์กรภาคเอกชน จ�ำนวน ๓,๙๑๙ แห่ง 
และกลุ่มองค์กรภาคสาธารณะ จ�ำนวน ๑,๘๘๕ แห่ง 
ในจ�ำนวนนีส้ามารถพฒันาเป็นองค์กรสขุภาวะต้นแบบ
ท่ีสามารถเป็นแหล่งเรียนรู้ จ�ำนวน ๔๐ แห่ง ได้แก่  
๑) องค์กรกองทัพ ๒ แห่ง ๒) องค์กรต�ำรวจ ๓ แห่ง 
๓) องค์กรข้าราชการพลเรอืน ๑ แห่ง ๔) มหาวทิยาลยั 
๑ แห่ง ๕) วัด ๑๕ แห่ง และ ๖) เอกชน ๑๘ แห่ง
	 ๓.๓ ร่วมกับส�ำนักงานพุทธศาสนาแห่งชาติ  
และมหาเถรสมาคม สนับสนุนให้การพัฒนาพ้ืนท่ีวัด 
ให้เป็นศูนย์เรียนรู้สุขภาวะของเมือง เป็นศูนย์กลาง
ชุมชน ภายใต้การด�ำเนินโครงการวัดสร้างสุข มี 
วัดเข้าร่วมโครงการ อาทิ วัดสุทธิวราราม วัดนางชี 
วัดสระเกศราชวรมหาวิหาร กรุงเทพมหานคร  
วัดชลประทานรังสฤษด์ิ จงัหวัดนนทบุรี วัดพระธาตุพนม 
วรมหาวิหาร จังหวัดนครพนม มหาวิทยาลัย 
มหาจฬุาลงกรณ์ราชวทิยาลยั จังหวดัพระนครศรอียธุยา 
วัดศรีทวี จังหวัดนครศรีธรรมราช วัดป่าโนนกุดหล่ม 
จังหวัดศรีสะเกษ

๔.	 บูรณาการการท�ำงานสร้างเสรมิสุขภาวะ
ร่วมกับยุทธศาสตร์อื่นๆ ของ สสส. 

พลังสังคม
	 ๔.๑	 ร่วมกับแผนควบคุมยาสูบ แผนควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และแผนส่งเสริมกิจกรรม 
ทางกาย รณรงค์พ้ืนทีป่ลอดบหุรีใ่นสถานประกอบการ  
รณรงค์งดเหล้า และส่งเสริมการออกก�ำลังกาย  
โดยมีเครือข่ายองค์กรสุขภาวะที่เข้าร่วม จ�ำนวน 
๓,๐๑๕ องค์กร 
	 ๔.๒	 ร่วมกับแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน  
และครอบครัว ร่วมพัฒนาตัวช้ีวัดและรูปแบบ 
การด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะประเด็นเรื่อง 
ครอบครัวอบอุ่นในสถานประกอบการ
	 ๔.๓	 ร่วมกับแผนระบบบริการสุขภาพน�ำ 
ความรู้และนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีท�ำร่วมกับ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไปดูแลพนักงาน 
โดยมีหน่วยงานท่ีเป็นเครือข่ายองค์กรสุขภาวะเข้า
ร่วมโครงการ ๗๐ องค์กร ส่งผลให้พนักงานมีความรู้ 
และความเข้าใจเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพ 
มากย่ิงข้ึน
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เป้าประสงค์ ๔
สร้างความตื่นตัวและค่านิยมใหม่ในสังคม

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สร้างค่านิยมและโอกาสการเรียนรู้ในการสร้างเสริมสุขภาวะ
ให้เกิดขึ้นในสังคมไทย และสังคมให้ความร่วมมือกับการรณรงค์เพื่อบรรลุเป้าประสงค์ตามที่ สสส. ก�ำหนด

ปีงบประมาณใน พ.ศ.๒๕๕๘ สสส. ได้ด�ำเนินงานตามเป้าประสงค์นี้ โดยแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะ
ทางปัญญา และแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 เกิดงานสื่อสารและกิจกรรมการสร้างเสริมระบบส่ือสุขภาวะ และวิถีสุขภาวะทางปัญญา 
ที่เอื้อให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงวิถีสุขภาวะ อย่างน้อย ๕๐ กรณี 

๒.	 พัฒนาพ้ืนท่ี องค์กร ชุมชน ท่ีจัดให้มีพื้นที่สุขภาวะทางปัญญาหรือพื้นที่สื่อสร้างสรรค์  
อย่างน้อย ๒๐ พื้นที่หรือองค์กร 

๓.	 เกิดกลไก กระบวนการพัฒนาขีดความสามารถในการสื่อสารประเด็นสขุภาวะของนกัสื่อสาร
สุขภาวะ อย่างน้อย ๕ กรณี 

๔.	 ขบัเคลือ่นนโยบายระดบัชาตแิละท้องถิน่ทีเ่อือ้ต่อการพฒันาระบบสือ่สขุภาวะและวถิสีขุภาวะ
ทางปัญญา อย่างน้อย ๑ นโยบาย 

๕.	 สนับสนุนงานบูรณาการเพื่อน�ำไปสู่เป้าหมายยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน ๑๐ ปี สสส. โดยน�ำ
ประเด็นสุขภาวะมารว่มขับเคลื่อน และหนนุเสรมิความเข้มแขง็ด้านสขุภาวะทางปญัญาของ
ภาคีเครือข่าย อย่างน้อย ๓ กรณี 

๔.๑ แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา
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แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา
วางยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน ๒ ด้านส�ำคัญ ได้แก่  
๑) ส่งเสริมให้ทุกคนมีขีดความสามารถในการเข้าถึง 
ระบบสื่อสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญา  
๒) ส่งเสริมความพร้อมของปัจจัยแวดล้อมของ 
ระบบสื่อสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญา

ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานโดยสรุปมีดังนี้  
๑) เกิดงานส่ือสารและกิจกรรมสร้างเสริมระบบสื่อ
และวิถีสุขภาวะทางปัญญา ๗๖ กรณี และเกิดพื้นที่ 
องค์กร และ/หรือชุมชน ที่จัดให้มีพื้นที่สุขภาวะทาง
ปัญญา หรือพื้นที่สื่อสร้างสรรค์ เฉลี่ยกว่า ๓๔ พื้นที่ 
๒) เกดิกลไกและกระบวนการพฒันาขดีความสามารถ
ในการสือ่สารประเดน็สขุภาวะของนกัสือ่สารสขุภาวะ 
ไม่น้อยกว่า ๑๓ กรณี ๓) สนับสนุนการขับเคลื่อน
นโยบายระดับชาติและท้องถ่ิน ท่ีเอ้ือต่อการพัฒนา
ระบบสื่อสุขภาวะ

การด�ำเนนิงานตามแผนระบบสือ่และวถิสีขุภาวะทางปัญญา

๑.	 พฒันาสือ่สร้างสรรค์เพือ่เดก็และเยาวชน

พลังสังคม
	 ๑.๑	 สนับสนุนงานสื่อสารและกิจกรรมการ
สร้างเสริมระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา  
๗๖ กรณี อาทิ 
		  ๑.๑.๑	 จัดมหกรรมสื่อและพ้ืนที่
สร้างสรรค์เพื่อเด็กเยาวชนและครอบครัว ครั้งที่ ๑ 
#เด็กบันดาลใจ คิดได้ คิดเป็น เกิดการเรียนรู้จาก
กิจกรรมสื่อสร้างสรรค์ในทุกกลุ่มเป้าหมาย และ 
น�ำไปสู่การน�ำเสนอนโยบายพื้นที่สื่อสร้างสรรค์ต่อ 
ภาครัฐ
		  ๑.๑.๒​	 เผยแพร่และสาธิตการใช้คู่มือ
ครู พัฒนาพลเมืองเด็ก หนังสือช่วยเด็กสร้างโลก
ผ่านเครือข่าย We Are Happy ให้แก่ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก ๓๘๕ แห่งทั่วประเทศ

สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย จัดมหกรรมสื่อและพื้นที่สร้างสรรค์เพื่อเด็ก เยาวชน และครอบครัว ครั้งที่ ๑ ตอน #เด็กบันดาลใจ คิดได้ คิดเป็น 
ที่สถานีรถไฟฟ้าแอร์พอร์ตลิ้งค์ มักกะสัน กรุงเทพฯ

ระหว่างวันที่ ๒๒ -๒๔ พฤษภาคม ๒๕๕๘
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		  ๑.๑.๓	 ผลิตและเผยแพร่สื่อเสียงเพื่อ
เด็ก เยาวชน และครอบครัวด้วยการจัดรายการ
วิทยุผ่านคลื่นวิทยุเพื่อเด็ก เยาวชน และครอบครัว  
FM ๑๐๕ และเผยแพร่ทางวิทยุชุมชน รวมทั้งผลิต
แอปพลิเคชัน HOMERADIO1 เพื่อเพิ่มช่องทางให้
กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงสื่อสุขภาวะ
		  ๑.๑.๔	 สนับสนุนโครงการร่วมสร้าง
สังคมจิตอาสาและโครงการฉลาดท�ำบุญด้วย 
จติอาสา เกดิกจิกรรมงานอาสาข้ึน ๗๓๔​ ครัง้ มสีมาชิก
ร่วมกิจกรรมกว่า ๓๐,๐๐๐ คน 
		  ๑.๑.๕	 จัดกิจกรรมการเยียวยาและ
พัฒนาสุขภาวะทางปัญญาให้แก่ผู้ป่วย ครอบครัว 
และบุคลากรทางการแพทย ์ในโรงพยาบาล ๒ แห่ง 
และโรงเรียน ๑๑ โรง 
		  ๑.๑.๖	 เผยแพร่เนือ้หาการส่งเสรมิสขุภาวะ
ทางปัญญาผ่านเวบ็ไซต์ www.HappinesslsThailand.com  
มียอดเข้าชม ๗๐,๗๘๓ คน
	 ๑.๒	 สนบัสนนุให้เกดิพืน้ที ่องค์กร และชมุชน 
ที่จัดให้มีพื้นที่สุขภาวะทางปัญญา หรือ พื้นที่สื่อ
สร้างสรรค์ ไม่น้อยกว่า ๓๔​ พืน้ที ่อาท ิ๑) โรงเรยีนอ่าน
สร้างสุข ๖๐ โรง ๒) Gen A พลเมืองอ่านเปลี่ยนเมือง 
ในมหาวิทยาลัย ๔๐ แห่ง ๓) ลานศิลปวัฒนธรรมใน
ชุมชน ๔ พื้นที่ ๔) โรงเรียนตื่นรู้ ด้วยกิจกรรมภาวนา
เจริญสติ ๔ โรง ๕) โครงการมหัศจรรย์สื่อสร้างสรรค์
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ๓๕๕ แห่ง 

๒.	 พัฒนาศักยภาพการสื่อสารเพื่อสร้าง
เสริมสุขภาวะ

พลังปัญญา
	 ๒.๑	 เกิดกลไกและกระบวนการพัฒนา 
ขีดความสามารถในการสื่อสารประเด็น สุขภาวะ
ของนักสื่อสารสุขภาวะ ไม่น้อยกว่า ๑๓ กรณี อาทิ 
		  ๒.๑.๑	 พัฒนาศกัยภาพภาคเีครอืข่าย
ส่งเสริมการอ่าน ด้วยการจัดเวทีประชุมวิชาการ 
และอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร ๒ หลักสูตร มี 
สถานศึกษาส่งเจ้าหน้าที่เข้าอบรม ๒๔​ หน่วยงาน 

		  ๒.๑.๒	 โครงการร่วมสร้างสงัคมจติอาสา​ 
ธนาคารจิตอาสา จัดกระบวนการยกระดับศักยภาพ
การจัดการเรียนรู้ขององค์กรอาสาสมัคร และพัฒนา
กระบวนการ จิตอาสา ให้มีการเรียนรู้เพื่อสุขภาวะ
ทางปัญญา
		  ๒.๑.๓	 จัดกระบวนการพัฒนาทักษะ
การสื่อสาร เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงและส่งเสริมวิถีชีวิต
สุขภาวะให้ภาคีเครือข่ายศิลปวัฒนธรรม แกนน�ำ
เยาวชน นิสิตนักศึกษา 
		  ๒.๑.๔	 โครงการเสริมสร้างสุขภาวะ
เด็กเล็กด้วยหนังสือและการอ่านในพ้ืนที่ส�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๐ เพื่อพัฒนา 
เครือข่ายครู ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และประชาสังคม 
		  ๒.๑.๕ 	 พฒันาครผููน้�ำการสือ่สารสขุภาพ
ระดับโรงเรียนประถมศึกษา และมัธยมศึกษา ใน  
๓​ จงัหวดั ได้แก่ กรงุเทพมหานคร นครปฐม นครนายก 
		  ๒.๑.๖	 โครงการเรียนรู้และสื่อสาร 
สขุภาวะทางปัญญาจดัเวทีเรยีนรูสุ้ขภาวะทางปัญญา
ให้แก่คณะท�ำงานของภาคเีครอืข่ายสร้างเสรมิสขุภาพ 
๘ แห่ง เกิดการเรียนรู้และสะท้อนบทเรียนจากการ
ท�ำงาน เพื่อเป็นฐานสร้างงานบูรณาการ
		  ๒.๑.๗	 โครงการผูน้�ำแห่งอนาคต พฒันา
ศักยภาพเครือข่ายผู้น�ำแห่งอนาคตและเครือข่าย 
ผู้น�ำร่วม (Inspiring Thailand) เพื่อพัฒนาสุขภาวะ
ทางปัญญาผ่านพื้นที่การเรียนรู้ร่วม และสื่อสาร
ประเด็นสู่สังคม

พลังนโยบาย
	 ๒.๒	 สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย 
ระดับชาติและท้องถ่ินที่เอื้อต่อการพัฒนาระบบส่ือ
สุขภาวะ อาทิ ๑) พระราชบัญญัติกองทุนพัฒนาสื่อ
ปลอดภัยและสร้างสรรค์ พ.ศ.๒๕๕๘ ๒) ​ขับเคลื่อน
นโยบายระดบัท้องถิน่เพือ่ส่งเสรมิสวสัดกิารกองทนุชมุชน  
เกิดชุมชนน�ำร่องที่เทศบาลเมือง จังหวัดสุรินทร์ ซึ่ง
จะน�ำไปขยายผลในเทศบาลอื่นๆ ต่อไป 
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	 ๒.๓	 เกดิงานบูรณาการเพือ่น�ำไปสูเ่ป้าหมาย 
ยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน ๑๐ ปี สสส.  
(พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๖๔) โดยน�ำประเด็นทางสุขภาวะ
มาขับเคลื่อนและสนับสนุนความเข้มแข็งด้าน 
สขุภาวะทางปัญญาของภาคเีครอืข่าย ๗ กรณ ีได้แก่  
๑) โครงการมหัศจรรย์สื่อสร้างสรรค์ในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กที่บูรณาการงานด้านอาหาร สื่อสร้างสรรค์ 
กจิกรรมทางกาย ๒) โครงการพลงัจติใต้ส�ำนึก หนนู้อย 
ใจเข้มแขง็ เพือ่เฝ้าระวงัส่ือโฆษณาเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 
๓) โครงการปิ๊งส์ อย่าปล่อยให้เด็กอ้วน บูรณาการ
แผนอาหารและโภชนาสมวัย กับสมาคมโฆษณา 
แห่งประเทศไทย ๔) โครงการ Gen A พลังพลเมือง :  
อ่านเปลี่ยนเมือง ปีที่ ๑ บูรณาการระหว่างแผนงาน
สร้างเสรมิวฒันธรรมการอ่าน ส�ำนกัสร้างเสรมิวถิชีวีติ

สสส. สนับสนุนการผลิตและเผยแพร่รายการวิทยุที่เหมาะสมกับช่วงวัยของเด็ก ผ่านสถานีวิทยุเพื่อการเรียนรู้ของเด็ก เยาวชน และครอบครัว 
FM.105MHz

วันที่ ๑๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘

สุขภาวะ และส�ำนักสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม 
๕) โครงการศักยภาพผู้จัดการโครงการและแกนน�ำ
ของแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ เพื่อสร้างแนวทางการ 
ส่งเสริมสุขภาวะทางปัญญา ๖) โครงการปลุกพลัง 
เปลี่ยนไทย (Inspiring Thailand) สร้างความร่วมมือ 
จากทกุภาคส่วนสนบัสนนุให้เกดิกลไก และแรงบนัดาล
ใจในการเปลีย่นแปลงสงัคมไทย ๗) โครงการ “มหกรรม
ส่ือและพืน้ทีส่ร้างสรรค์เพือ่เดก็เยาวชนและครอบครวั 
ครั้งที่ ๑ #เด็กบันดาลใจ คิดได้ คิดเป็น” บูรณาการ
งานกลุม่แผนงานสือ่สร้างสรรค์สขุภาวะ กลุม่โครงการ
วถิสีขุภาวะทางปัญญา แผนส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย 
แผนอาหารเพือ่สขุภาวะ และส�ำนกัสร้างสรรค์โอกาส
และนวัตกรรม
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สรุปเป้าหมายที่ส�ำคัญ

๑.	 ขยายฐานผู้รับผลประโยชน์จากองค์ความรู้ด้านสุขภาวะ โดยมีผู้รับรู้ข่าวสารของศูนย์เรียนรู้
สุขภาวะทุกช่องทาง เพิ่มขึ้นอย่างน้อย ๒,๐๐๐,๐๐๐ คน มีผู้มาใช้บริการทุกช่องทางเพิ่มขึ้น
อย่างน้อย ร้อยละ ๓๐ 

๒.	 เกิดพันธมิตรเครือข่ายแหล่งเรียนรู้จากความร่วมมือ พัฒนา และเชื่อมโยงกิจกรรมของ 
ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะกับแหล่งเรียนรู้อื่นๆ เพิ่มขึ้น อย่างน้อย ๑๐ แห่ง

๓.	 มีประชาชนใช้บริการทุกช่องทางของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะเพิ่มขึ้น อย่างน้อย ร้อยละ ๕๐ และ
เกิดความพึงพอใจบริการทุกช่องทาง อย่างน้อย ร้อยละ ๘๐

๔.	 กลุ่มเป้าหมายรับรู้และตระหนักในการสร้างเสริมสุขภาวะ อย่างน้อย ร้อยละ ๖๕ และ 
เห็นด้วยกับเนื้อหาประเด็นสุขภาวะที่สื่อสาร อย่างน้อย ร้อยละ ๕๐

๔.๒ แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ
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แผนสร้างเสรมิความเข้าใจสขุภาวะวางยทุธศาสตร์
การด�ำเนินงาน ๓ ด้านส�ำคัญ ได้แก่ ๑) พัฒนาระบบ
การเรียนรู้และสื่อสารสาธารณะโดยเน้นการพัฒนา
ระบบกลไกบรหิารจัดการองค์ความรู้ ข้อมูล เทคโนโลยี
สารสนเทศ รวมทัง้วางแผนกลยทุธ์ทางการตลาดและ
การสือ่สารให้เหมาะสมกบับริบทและความสนใจของ
กลุ่มเป้าหมาย ๒) พัฒนาทักษะชีวิตและขีดความ
สามารถของกลุม่เป้าหมาย โดยเพิม่โอกาสการเรยีนรู้  
สร้างประสบการณ์ ทักษะชีวิตให้ประชากรกลุ่ม 
เป้าหมายด้วยรปูแบบทีห่ลากหลาย ๓) พฒันานวตักรรม
สร้างเสรมิสขุภาพและสงัคม เพือ่เป็นกลไกการขยายผล 
แนวคิดและวิธีการสร้างเสริมสุขภาพ 

ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานโดยสรุปมีดังนี้  
๑) พฒันาศนูย์เรยีนรูสุ้ขภาวะให้เป็นแหล่งเรยีนรู ้ท�ำให้
เกิดการปรับทัศนคติและเปลี่ยนพฤติกรรมการสร้าง
เสรมิสขุภาวะ ๒) สร้างพนัธมติรเครอืข่ายแหล่งเรยีนรู้  
จากความร่วมมือการพัฒนา เชื่อมโยง ผ่านกิจกรรม
ของศูนย์เรยีนรูส้ขุภาวะกบัแหล่งเรียนรู้ต่างๆ ๑๔ แห่ง 
๓) ผลติสือ่รณรงค์ให้กลุม่เป้าหมายรบัรู ้และตระหนกั
ในประเด็นการสร้างเสริมสุขภาวะ ๘ โครงการ

๑.	 พฒันาองค์ความรูเ้พือ่ขยายฐานการรบั
ประโยชน์ด้านสุขภาวะ

พลังปัญญา
	 ๑.๑ 	พัฒนาศูนย์เรียนรู ้สุขภาวะให้เป็น 
แหล่งเรียนรู้ในบรรยากาศการเรียนรู้ที่มีชีวิตชีวา 
ท�ำให้เกดิการปรบัทศันคตแิละเปลีย่นพฤตกิรรมการ 
สร้างเสริมสุขภาวะ จัดกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ 
ในรูปแบบต่างๆ มผู้ีเข้าใช้บรกิารทีศ่นูย์เรยีนรูสุ้ขภาวะ 
๒๓๒,๕๔๒ ครัง้ เพิม่ขึน้จากปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ 
ร้อยละ ๑๓๗ โดยมสีมาชิกเพิม่ขึน้ ๑๑,๑๒๖ คน จาก
การส�ำรวจความพึงพอใจในการใช้บริการ ร้อยละ ๙๕ 
และพบว่าผู้เข้าชมนิทรรศการมีความเข้าใจในเนื้อหา 
แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาวะ ร้อยละ ๙๖

การด�ำเนินงานตามแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

	 ๑.๒ 	เพิ่มการรับรู้ข่าวสารของศูนย์เรียนรู ้
สุขภาวะผ่านการสื่อสารประชาสัมพันธ์ด้วยช่องทาง
ต่างๆ ท�ำให้มีผู้รับรู้ข่าวสาร ๒,๔๗๙,๗๒๓ ครั้ง 
	 ๑.๓ 	สนบัสนนุการเข้าถงึองค์ความรูส้ขุภาวะใน
ทุกช่องทาง อาทิ นทิรรศการเพือ่การเรยีนรูส้ขุภาวะ 
นิทรรศการหมุนเวียน นิทรรศการสัญจร กิจกรรม 
ส่งเสริมการเรียนรู้ กิจกรรมการฝึกอบรม โดยมี 
ผู้เข้าถึง ๑,๕๗๔,๙๕๘ ครั้ง เพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ 
พ.ศ.๒๕๕๗ ร้อยละ ๑๐๗
	 ๑.๔ 	ส่งเสริมการเข้าถึงส่ือทรัพยากร 
สารสนเทศด้านสุขภาวะผ่านทางศูนย์บริการ 
ข้อมูลข่าวสาร ทั้งห้องสร้างปัญญา และเว็บไซต์  
www.resource.thaihealth.or.th และแอปพลเิคชนั 
SOOK Library มีผู้ใช้บริการ ๔๑๗,๔๕๑ ครั้ง โดยมี
สมาชิกเพิ่มขึ้นเป็น ๑๑,๑๒๖ คน
	 ๑.๕	 พัฒนาหลักสูตรและขยายผล 
ชุดความรู้สุขภาวะส�ำหรับผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง 
(Change Agent) และประชาชนทั่วไป จ�ำนวน 
๘ หลักสูตร อาทิ ชุดความรู้เรื่องเรียนรู้ร่วมสร้าง
โภชนาการสมวยัในศูนย์เดก็เล็ก การเตรยีมความพร้อม 
การจดัการโรงเรยีนปลอดบหุรี ่การสือ่สารเพศทางบวก
ในครอบครัว โดยมีผู้เข้าร่วมอบรม ๗๙๖ คน

๒.	 พัฒนาเครือข่าย​แหล่งเรียนรู้สุขภาวะ

พลังสังคม
	 ๒.๑ 	สร้างพันธมิตรเครือข่ายแหล่งเรียนรู้ 
จากความร่วมมือการพัฒนา เชื่อมโยง ผ่านกิจกรรม
ของศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะกบัแหล่งเรยีนรูต่้างๆ ๑๔ แห่ง 
อาทิ ๑) กรมศิลปากร ๒) ส�ำนักวัฒนธรรม กีฬา และ
การท่องเทีย่ว กรงุเทพมหานคร ๓) องค์การพพิธิภณัฑ์
วิทยาศาสตร์แห่งชาติ ๔) สถาบันพิพิธภัณฑ์การเรียน
รู้แห่งชาติ ๕) ส�ำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบ
และตามอัธยาศัย
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	 ๒.๒ 	พัฒนาเครือข่ายแหล่งเรียนรู้ต้นแบบ 
สขุภาวะภมูภิาค โดยมพีืน้ทีต้่นแบบ ๔ แห่ง ทีต่อบรบั
ความร่วมมือ เพื่อร่วมขับเคลื่อนขยายผลองค์ความรู้ 
สุขภาวะสู่ประชาชนในท้องถิ่นอย่างกว้างขวาง ผ่าน
นทิรรศการและกจิกรรมต่างๆ ตลอดจนพฒันาศกัยภาพ
บคุลากรให้เข้าใจเรือ่งสขุภาวะมากขึน้  ได้แก่ ๑) ศนูย์
วิทยาศาสตร์และวัฒนธรรมเพื่อการศึกษาจังหวัด
ล�ำปาง ๒) ศูนย์วิทยาศาสตร์และวัฒนธรรมเพื่อการ
ศึกษาร้อยเอ็ด ๓) ศูนย์การเรียนรู้เมืองฉะเชิงเทรา  
๔) อุทยานการเรียนรู้ยะลา (TK Park ยะลา)  
	 ๒.๓ 	สร้างความร่วมมอืกับหน่วยงาน ภาคเีครอืข่าย 
แหล่งเรียนรู้ต่างๆ ภายใต้แคมเปญ “ปิดเทอม
สร้างสรรค์” และพฒันาฐานข้อมลูแหล่งเรียนรู้ด้วย 
แอปพลเิคชนั DoSee เพ่ือเชือ่มโยงกจิกรรมการเรยีนรู้ 
ของเดก็และเยาวชนในช่วงปิดภาคเรยีน ในหน่วยงาน 
ต่างๆ ๑๐ แห่ง ได้แก่ ๑) กรมศิลปากร กระทรวง
วฒันธรรม ๒) ส�ำนกัวฒันธรรม กฬีา และการท่องเท่ียว  

กรุงเทพมหานคร ๓) ศูนย์มานุษยวิทยาสิรินธร 
(องค์การมหาชน) ๔) ส�ำนักงานทรัพย์สินส่วน 
พระมหากษัตริย์ ๕) องค์การพิพิธภัณฑ์วิทยาศาสตร์
แห่งชาติ ๖) สถาบันพิพิธภัณฑ์การเรียนรู้แห่งชาติ 
๗) ส�ำนักงานอุทยานการเรียนรู้ กรุงเทพมหานคร 
๘) ส�ำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและตาม
อัธยาศัย ๙) ศูนย์วิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษา และ 
๑๐) สถาบันคึกฤทธิ์ 
	 ๒.๔ 	ร่วมกบัหน่วยงาน องค์กร สถาบนัการศกึษา  
๑๒ แห่ง เพ่ือร่วมเป็นเครือข่ายในการเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ ท�ำให้เกิดมุมหนังสือสุขภาวะของ 
สสส. ในหน่วยงานต่างๆ อาท ิ๑) โรงพยาบาลเลดิสนิ 
๒) โรงเรียนเซนต์หลยุส์ศกึษา ๓) ส�ำนกังานวิทยบรกิาร
และเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี 
ราชมงคลกรงุเทพ ๔) หอสมดุและคลงัความรูม้หาวทิยาลยั
มหิดล ๕) อนุบาลสิกขาเอเชียสวนพลู 

นายยงยุทธ ยุทธวงศ์ อดีตรองนายกรัฐมนตรี เป็นประธานในพิธีเปิดตัวแคมเปญ “ปิดเทอมสร้างสรรค์” และพัฒนาฐานข้อมูลแหล่งเรียนรู้ 
ด้วยแอปพลิเคชัน DoSee ที่อุทยานเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี กรุงเทพฯ

วันที่ ๑๖ มีนาคม ๒๕๕๘
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๓.	 พฒันาสือ่รณรงค์เพือ่สร้างเสรมิสุขภาวะ
ลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ

พลังสังคม
	 ๓.๑	 ผลิตสื่อรณรงค์ให้กลุ่มเป้าหมายรับรู ้
และตระหนกัในประเดน็การสร้างเสรมิสขุภาวะ โดย
วางแผนรณรงค์ โดยการออกแบบสือ่ในรปูแบบต่างๆ 
ให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย อาทิ ป้ายตั้งโต๊ะ ป้ายข้าง	
รถโดยสารประจ�ำทาง รายการทีวี พร้อมพัฒนา	
ช่องทางการเผยแพร่ออนไลน์ เพื่อให้เข้าถึง	
กลุ่มเป้าหมายทีม่กีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัสือ่
ในช่องทางออนไลน์มากยิ่งขึ้น ใน ๘ โครงการ อาทิ

	 	 ๓.๑.๑	 บ้านปลอดบุหรี่ ๑ ชิ้น ชื่อ 
“เซนเซอร์” มีการรับรู้ ร้อยละ ๗๒
	 	 ๓.๑.๒	 งดเหล้าเข้าพรรษา ๓ ชิ้น 	
๑) ชื่อ “กราบ” ๒) ชื่อ “ทุกคนช่วยงดเหล้า” 	
๓) ชือ่ “ครอบครวัช่วยงดเหล้า” มกีารรบัรู ้ร้อยละ ๙๕
	 	 ๓.๑.๓	 งานบุญปลอดเหล้า ๑ ชิ้น 	
ชื่อ “งานบุญปลอดเหล้า” มีการรับรู้ ร้อยละ ๘๕
	 	 ๓.๑.๔	 กฎหมายห้ามขายเหล้าให้
เยาวชน ๑ ชิ้น ชื่อ “ข่าว” มีการรับรู้ ร้อยละ ๗๘ 
	 	 ๓.๑.๕	 ลดพุงลดโรค ๓ ชิ้น ๑) ชื่อ 	
“ปรับลิ้น” ๒) ชื่อ “ลดปรุง” ๓) ชื่อ “แกว่งกัน	
มานาน” มีการรับรู้ ร้อยละ ๗๗

สสส. ร่วมลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือกับศูนย์วิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษาล�ำปาง เพื่อพัฒนาเครือข่ายแหล่งเรียนรู้ต้นแบบสุขภาวะ
ระดับภูมิภาค ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษาล�ำปาง จ.ล�ำปาง

วันที่ ๒๒ กันยายน ๒๕๕๘
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เป้าประสงค์ที่ ๕
ขยายโอกาสและพัฒนานวัตกรรม

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพการสร้างนวัตกรรมด้าน 
การสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน

ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ สสส. ได้ด�ำเนินงานตามเป้าประสงค์นี้ โดยแผนสนับสนุนโครงการเปิดรับ
ทั่วไปและนวัตกรรม

สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาวะท่ีส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย 
ไม่น้อยกว่า ๑,๘๐๐ โครงการ เป็นผู้รับทุนรายใหม่ ไม่น้อยกว่า ๑,๐๘๐ โครงการ 

๒.	 ประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับประโยชน์ จากการด�ำเนินโครงการทั้งทางตรงและทางอ้อม 
ไม่น้อยกว่า ๓๖๐,๐๐๐ คน

๓.	 เกิดกลุ่มแกนน�ำหรือผู้น�ำด้านการสร้างเสริมสุขภาพเชิงประเด็น/เชิงพ้ืนที่ ซ่ึงเป็นผู้ที ่
มีส่วนผลักดัน ชักชวนกลุ่มเป้าหมาย หรือเป็นผู้ท�ำให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่  
ไม่น้อยกว่า ๓,๖๐๐ คน

๔.	 พัฒนาชุดความรู้เป็นตัวอย่างปฏิบัติการที่ดี ไม่น้อยกว่า ๑๘๐ โครงการ หรือไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๑๐ ของโครงการที่ได้รับการสนับสนุน

๕.	 เกิดนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีเป็นรูปธรรม และสามารถขยายผลได้ ไม่น้อยกว่า  
๘๐ กรณี 

๖.	 ใช้กระบวนการสื่อสารสาธารณะ เผยแพร่นวัตกรรม ชุดความรู้ ตัวอย่างโครงการปฏิบัติการ
ที่ดี ไม่น้อยกว่า ๑๘๐ โครงการ 

๕.๑ แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ
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การด�ำเนนิงานตามแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวตักรรมสุขภาวะ

แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ 
วางยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน ๓ ด้านส�ำคัญ ได้แก่ 
๑) สร้างสรรค์โอกาสการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพสู่
ภาคีรายย่อยให้กว้างขวางมากขึ้นครอบคลุมทุกกลุ่ม
ประชากร โดยเฉพาะประชากรกลุ่มที่ขาดโอกาส  
๒) สนับสนุนการสร้างและพฒันานวตักรรมสร้างเสรมิ 
สุขภาพที่น�ำไปสู่การขยายผลการสร้างเสริมสุขภาพ
หรือควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอย่างกว้างขวาง  
๓) พัฒนาขีดความสามารถและเสริมพลังภาคี 
เครือข่าย ให้สามารถด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ 
ในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานโดยสรุปมีดังนี้  
๑) สามารถ​เปิดโอกาสให้กลุ่มบุคคล ชุมชน และ
องค์กรทั่วไปเข้าถึงการสนับสนุนทุนเพื่อการท�ำงาน
สร้างเสริมสุขภาพ ๑,๙๑๒ โครงการ ๒) เกิดแกนน�ำ
หรือผู้น�ำการสร้างเสริมสุขภาวะที่มีบทบาทด้านการ
สร้างเสริมสุขภาวะในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง ไม่น้อยกว่า 
๓,๘๒๔ คน ๓) เกิดนวัตกรรมระดับพื้นที่ ๑๒๑ กรณี 

๑.	 สร้างสรรค์โอกาสเพื่อเข้าถึงการสร้าง
เสริมสุขภาพ

พลังสังคม
	 ๑.๑	 สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ
ทั่วไปตามความต้องการของพื้นที่ เพื่อให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีผลต่อสุขภาวะของบุคคล
และชุมชน ๗๑ โครงการ 
	 ๑.๒	 สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ
ประเด็นเฉพาะ ๑,๔๖๕ โครงการทั่วประเทศ ได้แก่ 
๑) โครงการร่วมสร้างชุมชนและท้องถิ่นให้น่าอยู่  
๕๕๗ แห่ง ๒) โครงการลด ละ เลกิบุหร่ี ป้องกนันกัสบู 
หน้าใหม่ อาท ิสร้างชมุชนต้นแบบ ๔๓ ต�ำบลของจงัหวัด
นครราชสีมา เยาวชนร่วมสร้างโรงเรียนปลอดบุหรี่  
๑๐๑​ แห่ง พัฒนานวตักรรมลด ละ เลิกบุหร่ีเยาวชนใน
ท้องถิน่ ๑๘๗ แห่ง และใช้มาตรการชมุชนเพือ่ควบคมุ
การบริโภคยาสูบในต�ำบล ๘๐ แห่ง

เครือข่ายสวนผักบ�ำบัด และเครือข่ายคนปลูกผักในเมือง จัดท�ำแปลงสวนผักบ�ำบัดเพื่อเด็กพิการทางสายตา ที่โรงเรียนสอนคนตาบอด 
มกุฎคีรีวัน อ.ปากช่อง จ.นครราชสีมา 

เดือนพฤษภาคม ๒๕๕๘
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	 ๑.๓​ 	สนับสนุนโครงการส่งเสริมการบริโภค 
ผกัและผลไม้ จ�ำนวน ๑๗๘ โครงการ อาท ิ๑) โครงการ 
ยิ่งเท่ยิ่งน่ารัก เพราะกินโปรตีน ผักและผลไม้ 
ในโรงเรียน ๑๔๗ โรง ใน ๑๑ จังหวัด เพื่อเพิ่มอัตรา
การบริโภคผักผลไม้ในกลุ่มเด็กนักเรียน ๒) โครงการ 
สวนผักคนเมือง สนับสนุนให้เกิดพื้นที่ต้นแบบ
การปลูกผักในเมือง ๓๑ แห่ง ในกรุงเทพมหานคร 
ปริมณฑล และหัวเมืองต่างๆ ขยายกลุ่มคนปลูกผัก
ในเมืองผ่านศูนย์ฝึกอบรม ๖ แห่ง และหน่วยอบรม
เคลื่อนที่ ๑ หน่วย ​​
	 ๑.๔ 	สนับสนุนโครงการชุมชนจักรยานเพื่อ 
สุขภาวะให้แก่ชุมชน และองค์กร ๗๕ แห่ง ส่งเสริม
การใช้จักรยานส�ำหรับเดินทางในชีวิตประจ�ำวัน  
ผลการด�ำเนินงานท�ำให้ในพื้นที่มีอัตราการใช้ 
จกัรยานเพ่ิมขึน้ จาก ๑๑,๐๐๙ คน เป็น ๑๘,๔๓๗ คน  
เกิดการเปล่ียนแปลงภูมิทัศน์ทางกายภาพและ 
ส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อการใช้จักรยาน ๑๘๗ แห่ง  
เกิดชุมชนต้นแบบการเดินและใช้จักรยานใน 
ชีวิตประจ�ำวัน ๑๘ แห่ง
	 ๑.๕	 สนับสนุนการพัฒนาสุขภาวะเด็กและ
เยาวชน ได้แก่ ๑) สนับสนุนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ท่ัวประเทศ ๒๐๐ แห่ง เกิดโครงการมหัศจรรย์สื่อ
สร้างสรรค์ เพื่อจัดสภาพแวดล้อมที่เอือ้ต่อการเรยีนรู้
และส่งเสริมพัฒนาการของเด็กเล็ก ๒) สนับสนุนการ
พัฒนาศักยภาพแกนน�ำนิสิตนักศึกษา โดยโครงการ
ค่ายอาสาพฒันาสร้างเสรมิสขุภาวะทางปัญญา ชมุชน
อาสาเพือ่การเรยีนรูส้งัคม ๖๐ ค่าย และสร้างเครอืข่าย
นักกิจกรรมรุ่นใหม่ ๔ ภาค ให้เป็นนักปฏิบัติการทาง
สังคม ๓) ส่งเสริมเยาวชน ๖๖ กลุ่ม ในโครงการพลัง
สื่อพลเมืองการเปลี่ยนแปลง ให้กล้าริเริ่มสร้างสรรค์
เพื่อพัฒนาชุมชนและสังคมให้น่าอยู่ ๔) โครงการ
การจดัการศกึษาแบบมส่ีวนร่วมเพ่ือสขุภาวะเดก็และ
เยาวชน สนับสนุนโรงเรียน ๖๔ โรง ใน ๑๗ จังหวัด  
ลดพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน ๕) โครงการอาสา
สมัครเยาว์วัยใส่ใจผู้สูงอายุสนับสนุนชมรมผู้สูงอายุ 
๗๓ แห่ง พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครเยาวชนน้อย 

๑,๕๐๐ คน และอาสาสมัครผู้สูงอายุ ๑,๔๖๐ คน 
เพื่อดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
	 ๑.๖ 	สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ
กลุ่มผู้ขาดโอกาส ได้แก่ ๑) โครงการสร้างเสริม 
สุขภาพผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ๒๒๖ แห่ง ท�ำให้
เกดิระบบเพ่ือนช่วยเพ่ือนในกลุม่ผูส้งูอาย ุ๒) โครงการ
สร้างเสรมิสขุภาพผูพ้กิารให้แก่องค์กรในชมุชน จ�ำนวน 
๙ กลุ่ม เพื่อสร้างความเข้มแข็งในการสร้างเสริม 
สุขภาพของคนพิการ 
	 ๑.๗ 	สนบัสนนุกลุม่องค์กรในชมุชน ๑๐๖ แห่ง 
เกิดโครงการป้องกันยาเสพติดในกลุ่มเยาวชน และ
โครงการ Gen A พลงัพลเมอืง อ่านเปลีย่นเมอืง สร้าง
อาสาสมคัรส่งเสรมิการอ่านใน มหาวทิยาลยั ๓๘ แห่ง 

๒.	 พัฒนาศกัยภาพผูน้�ำสร้างเสรมิสุขภาวะ

พลังสังคม
	 ๒.๑	 เกิดแกนน�ำหรือผู้น�ำการสร้างเสริม 
สุขภาวะที่มีบทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ 
ในพื้นที่อย่างต่อเน่ือง ไม่น้อยกว่า ๓,๘๒๔ คน  
ส่งผลให้เกิดการขยายแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ  
และผู้ได้รับผลประโยชน์ทั้งทางตรงและทางอ้อมเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสู่การสร้างเสริมสุขภาพ 
๓๙๗,๐๒๐ คน
	 ๒.๒	 เกดิกระบวนการจดัการสภาพแวดล้อม
และปัจจัยทางสังคม อาทิ เกิดกฎ กติกา มาตรการ
ชุมชน สภาผู้น�ำชุมชน พื้นที่เรียนรู้ พื้นที่สร้างสรรค์ 
๑,๓๔๘ โครงการ 
	 ๒.๓	 สนบัสนนุกระบวนการพฒันาศกัยภาพ
ภาคีเครอืข่ายด้วยการฝึกอบรม การแลกเปลีย่นเรยีนรู้  
การศกึษาดูงาน อาท ิภาคทีีเ่สนอโครงการ ๔,๙๙๗ คน  
ได้รับการถ่ายทอดแนวคิดเร่ืองจิตอาสา กลไกผู้น�ำ  
การสร้างเสริมสุขภาพ ภาคีที่ได้รับทุน ๗,๐๗๐ คน  
ได้รบัการเสรมิทกัษะเรือ่งบรหิารโครงการประเมนิผล 
โครงการ
	​
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๓.	 พัฒนาชุดความรู้และนวัตกรรมการ 
สร้างเสริมสุขภาพ

พลังปัญญา 

	 ๓.๑	 พฒันานวัตกรรมเชิงกระบวนการทีเ่กดิ
จากเครือ่งมอืปรบัเปลีย่นวธิคีดิ และการจดัการอย่าง
มีประสิทธิภาพ อาทิ ๑) เครื่องมือติดตามประเมินผล
โครงการร่วมสร้างชมุชนให้ น่าอยูพ่ืน้ทีภ่าคใต้ “เว็บไซต์
คนใต้สร้างสุข” ๒) เครื่องมือการติดตามประเมินผล
และบริหารโครงการเชิงผลลัพธ์ (Action Research 
Evaluation) ส�ำหรบัการตดิตามประเมนิผลและบรหิาร
โครงการเพื่อลดความเสี่ยงในการบริหารโครงการ
	  
พลังสังคม
	 ๓.๒	 สนับสนุนให้เกิดนวัตกรรมระดับพื้นที ่
๑๒๑ กรณ ีทีน่�ำมาเป็นประโยชน์ในโครงการหรอืการ
จดัการปัญหาสุขภาพ อาทิ ​นวตักรรมการดแูลสขุภาพ 

สสส. สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จัดกิจกรรม “ร�ำไม้พลอง” ให้แก่สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ที่ชมรมผู้สูงอายุ อ.ปัว จ.น่าน
เดือนเมษายน ๒๕๕๘

นวัตกรรมการจัดการขยะ นวัตกรรมลดการใช้สาร
เคมี​ นวัตกรรมสร้างการเรียนรู้ นวัตกรรมเทคโนโลยี
และพลังงาน นวัตกรรมการรณรงค์และลด ละ เลิก 
ปัจจัยเสี่ยง 
​	
พลังนโยบาย
	 ๓.๓	 สนับสนุนชุดความรู้เรื่องการจัดการ
โภชนาการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กด้วยครัวกลาง 
ผลักดัน​ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงนโยบายการจัดการ
อาหารส�ำหรับเด็กเล็กของเทศบาลต�ำบลเมืองแก 
อ�ำเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ โดยจัดตั้งครัวกลาง
เป็นแหล่งผลิตอาหาร จัดส่งอาหารไปยังศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็กในพื้นที่ ส่งผลให้เด็กได้รับประทานอาหาร
ครบ ๕ หมูต่ามหลกัโภชนาการสมวยั ซึง่ “ครวักลาง” 
ถือเป็นเครื่องมือการเปลี่ยนวิธีคิดและวิธีการบริหาร
จดัการของท้องถิน่ทีช่่วยเพิม่ประสทิธภิาพการจดัการ
โภชนาการส�ำหรับเด็กเล็ก
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เป้าประสงค์ที่ ๖
ส่งเสริมสมรรถนะของระบบสุขภาพและบริการสุขภาพ

กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ เพิม่สมรรถนะระบบบรกิารและระบบสนบัสนนุในการสร้างเสรมิ 
สุขภาวะ และเพิ่มประสิทธิภาพกลไกการบริหารจัดการ

ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ สสส. ได้ด�ำเนินงานตามเป้าประสงค์นี้ โดยแผนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ และแผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 สนับสนุนระบบสุขภาพอ�ำเภอเพ่ือเป็นพ้ืนท่ีรองรับงานสร้างเสริมสุขภาพ ไม่น้อยกว่า  
๑๐๐ แห่ง 

๒.	 พัฒนาพื้นที่ต้นแบบระบบบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอและระดับชุมชน ที่ผ่านการประเมิน  
ไม่น้อยกว่า ๓๐ แห่ง พร้อมขยายผลไปสู่โรงพยาบาลชุมชน เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

๓.	 พัฒนาระบบข้อมูลระดับอ�ำเภอที่สามารถใช้ในการสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพใน 
โรงพยาบาลชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่น้อยกว่า ๓๐ แห่ง 

๔.	 บุคลากรในระบบบริการสุขภาพ มีความตระหนักและท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพ
๕.	 เกิดมาตรการ แนวทาง หรือหลักปฏิบัติเพื่อผลักดันวิชาชีพสาธารณสุขมุ่งสู่งานด้านการ 

สร้างเสริมสุขภาพและมีการน�ำไปใช้จริง ไม่น้อยกว่า ๓ มาตรการ 

๖.๑ แผนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ
ผ่านระบบบรกิารสขุภาพ
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แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่าน
ระบบบริการสุขภาพ วางยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน  
๓ ด้านส�ำคัญ ได้แก่ ๑) สนับสนุนกลไกการขับเคลื่อน
งานสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ  
๒) พัฒนาสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผ่าน
บุคลากรสุขภาพ ให้มีความสามารถจัดการงานสร้าง
เสรมิสขุภาพในประชาชนทุกกลุ่มวัย ๓) บูรณาการงาน 
ด้านสร้างเสริมสุขภาพทั้งเชิงประเด็น และเชิงพื้นที่ 
เพื่อขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะในประชาชน 
ทุกกลุ่มวัย

ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานโดยสรุปมีดังนี้  
๑) การสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบสุขภาพระดับ
อ�ำเภอเพื่อเสริมสมรรถนะระบบบริการปฐมภูมิ  

การด�ำเนินงานตามแผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

ผ่านระบบบริการสุขภาพ

๒) พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขให้เป็นผู้น�ำ 
การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพในระบบบริการ
สุขภาพ ๓) สนบัสนนุการพัฒนางานประจ�ำสู่งานวจัิยเพือ่
ให้คนไทยมสีขุภาพทีย่ัง่ยนื (Routine to Research :  
R2R) ส่งผลให้เกิดการขยายเครือข่ายเพิ่มเป็น  
๑๒​ เครือข่าย ใน ๗๖ จังหวัด

๑.	 สนบัสนนุกลไกสร้างเสรมิสขุภาพระดบั
อ�ำเภอ

พลังปัญญา
	 ๑.๑	 ร่วมกับคณะพยาบาลศาสตร์ คณะ
วทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ และอ�ำเภอสารภี 

บรรยากาศการรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ผสมผสาน ซึ่งได้รับคัดเลือกเป็นงานวิจัย 
สู่งานประจ�ำดีเด่นประจ�ำปี ๒๕๕๘ ที่โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า อ.เวียงป่าเป้า จ.เชียงราย

วันที่ ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๕๘
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จังหวัดเชียงใหม่ พัฒนาข้อมูลระบบสุขภาพระดับ
อ�ำเภอ (District health system : DHS) ภายใต้ 
โครงการพฒันาระบบบรกิารปฐมภูมแิละระบบสขุภาพ
ชุมชน อ�ำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อจัดเก็บ
ข้อมูลสุขภาพต�ำบล ๑๒ แห่ง น�ำไปสู่การจัดท�ำแผน 
กิจกรรม โครงการส่งเสริมสุขภาพของคนในพื้นที่ 
อาท ิ๑) โครงการพฒันารปูแบบแหล่งเรยีนรูว้ถิชีมุชน 
ล้านนาเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ๒) พัฒนา
ระบบฐานข้อมูลการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ๗ หมู่บ้าน  
๓) กิจกรรมการติดตามพฤติกรรมผู้ที่ผ่านการบ�ำบัด
ฟื้นฟูยาเสพติดในอ�ำเภอสารภี ๓๗ คน 
 	 ๑.๒	 ขยายแนวคดิการใช้ประโยชน์จากระบบ
ข้อมูลสุขภาพ “SaraphiHealth” ในโรงพยาบาล
ชุมชน ๑๐๓ แห่งทั่วประเทศ อาท ิเขตบริการสุขภาพ
ที่ ๔ น�ำระบบข้อมูลสุขภาพไปใช้ในพื้นที่เมือง ได้แก่ 
เครือโรงพยาบาลนครนายก โรงพยาบาลปทุมธานี 
โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี และพื้นที่
ชนบทที่เครือโรงพยาบาลมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี 
และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
	 ๑.๓	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชยีงใหม่ 
เห็นประโยชน์ของการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพ 
สนับสนุนการด�ำเนินงานยุทธศาสตร์การพัฒนา
ระบบสุขภาพปฐมภูมิของกระทรวงสาธารณสุข และ 
ได้น�ำระบบข้อมูลสุขภาพไปพัฒนาให้ครอบคลุม
จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน ๒๕ อ�ำเภอ เพื่อวางแผน
การด�ำเนินงานด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

พลังสังคม
	 ๑.๔ 	 สนับสนุนการจดัท�ำแผนจดับริการสขุภาพ
ระดับอ�ำเภอที่สอดคล้องกับบริบทและสถานการณ์
สุขภาพของคนในพื้นที่ อาทิ ๑) โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยพุราชด่านซ้าย อ�ำเภอด่านซ้าย จงัหวดัเลย พฒันา
ระบบการดแูลสขุภาพแบบองค์รวมของแม่และเดก็ 
๒) โรงพยาบาลลับแล อ�ำเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 
พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานในระดบัอ�ำเภอ
แบบบูรณาการ ขับเคลื่อนอาหารปลอดภัยในระดับ
ชุมชนเพือ่ลดปัจจยัเสีย่งการเกดิโรคเรือ้รงั ๓) โครงการ

พฒันาระบบสขุภาพระดับอ�ำเภอเพือ่ความยัง่ยืนทาง
สุขภาพ อ�ำเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดย 
จัดทีมดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home Health Care)  
ดูแลผู้พิการ ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 
เน้นการฟื้นฟูร่างกายคนพิการ ฝึกอาชีพให้ คนพิการ 
ส่งผลให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และเกิดการ 
จัดต้ังชมรมคนพิการของอ�ำเภอกุฉินารายณ์ ผลิต
สินค้าทางการเกษตร
	 ๑.๕	 พัฒนาเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน
ในเขตสุขภาพที่ ๗ ให้เป็นโรงพยาบาลต้นแบบ 
ที่เป็นผู้ประสานงานและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมและ
เป็นเจ้าของ ส่งผลให้เกิดกลไกการจัดการสร้างเสริม 
สุขภาพ และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
	 ๑.๖	 พฒันาศกัยภาพและความเข้มแข็งด้าน
การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพให้แก่เครือข่าย 
โรงพยาบาลชมุชนต้นแบบในเขตสุขภาพที ่๑๒ สง่ผล
ให้เกิดระบบบริการสขุภาพทีส่อดคล้องกับบริบทพืน้ที่
ผสานกับวัฒนธรรมท้องถิ่น 
	 ๑.๗	 ร่วมกบัคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยั
นเรศวร ด�ำเนินโครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
สุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อมุ่งสู่อ�ำเภอสร้างเสริม 
สขุภาพ โดยพฒันาศกัยภาพผูบ้รหิารโรงพยาบาลชมุชน 
และนักสาธารณสุข ส่งผลให้ผู้บริหารเกิดทักษะการ
บริหารจัดการและมีภาวะผู้น�ำแบบใหม่ท่ีสามารถ
ร่วมแก้ปัญหาสุขภาพของพื้นที่ 

พลังนโยบาย
	 ๑.๘	 รว่มกับกระทรวงสาธารณสุข ส�ำนกังาน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิส�ำนกังานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ และสถาบันรับรองคุณภาพสถาน
พยาบาล ก�ำหนดนโยบายสนบัสนนุกลไกการบรหิาร
จัดการระบบบริการปฐมภูมิในลักษณะเครือข่าย
ท่ีเรียกว่า “ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ” ในพื้นที ่
เป้าหมาย ๒๖ อ�ำเภอ ใน ๘ จังหวัด เพื่อบูรณาการ
การท�ำงานผ่านโรงพยาบาลชุมชน ไปยังหน่วยงาน
ภาคท้องถิ่น ประชาสังคม ภาคเอกชน และสถาบัน
การศกึษา พฒันาการให้บรกิารและลดความเหลือ่มล�ำ้ 
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ
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๒.	 เสรมิสร้าง​ศกัยภาพบคุลากรสาธารณสขุ

พลังปัญญา
	 ๒.๑ 	ร่วมกับสถาบันรับรองคุณภาพสถาน
พยาบาล และคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล สนับสนุนการพัฒนางานประจ�ำ
สูง่านวจิยัเพือ่ให้คนไทยมสีขุภาพทีย่ัง่ยนื (Routine 
to Research : R2R) โดยบูรณาการให้เกิด R2R ใน
หลายหน่วยงาน ส่งผลให้เกดิการขยายเครอืข่าย จาก 
๙ เครือข่าย ใน ๖๙ จังหวัด เป็น ๑๒ เครือข่าย ใน 
๗๖ จังหวัด
	 ๒.๒ 	ร่วมกับส�ำนักการพยาบาล ส�ำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พัฒนารูปแบบกลไกการ
ปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพในวิชาชีพพยาบาล 

ได้แก่ ๑) พยาบาลวิชาชีพ ๒) ผู้บริหารการพยาบาล
เขตสขุภาพ ๓) เครอืข่ายพยาบาลชมุชนเพือ่การสร้าง
เสรมิสขุภาวะชมุชน เพือ่พฒันาบทบาทวชิาชพีพยาบาล
ให้มีสมรรถนะและศักยภาพในการปฏิบัติงานเป็น  
นักสร้างเสริมสุขภาพในทุกระดับ 
	 ๒.๓ 	 ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ส�ำนกังาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุนนโยบาย 
หมอครอบครัว เพื่อเสริมศักยภาพการดูแลสุขภาพ
ประชาชนด้วยทมีสหวชิาชพีด้านการแพทย์ สาธารณสขุ 
โดยสนับสนุนการวางแผนการสื่อสารเพื่อสร้าง	
การรับรู้ เข้าใจบทบาทของทีมหมอครอบครัว เป็น
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ให้แก่ประชาชน
ในวงกว้าง พร้อมสนบัสนนุสือ่รณรงค์ให้หน่วยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ๑๒,๐๐๐ ชุด

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดลร่วมกับ สสส. จัดประชุมและแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้จากงานประจ�ำสู่งานวิจัย “R2R สร้างสรรค์สู่การเปลี่ยนแปลง : R2R to Transformation” ที่อาคารศูนย์ประชุมอิมแพ็ค ฟอรั่ม 
เมืองทองธานี จ.นนทบุรี

วันที่ ๒๓ กรกฎาคม ๒๕๕๘
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สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 เกิดหน่วยวิชาการ ศูนย์สนับสนุนข้อมูลวิชาการ และสถาบัน ที่ท�ำหน้าที่รวบรวม จัดการ  
เผยแพร่ข้อมูลความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ไม่น้อยกว่า ๑ แห่ง 

๒.	 พัฒนาองค์ความรู้ ชุดความรู้ เอกสารวิชาการ รายงานผลการศึกษาวิจัยที่เป็นประโยชน์ต่อ
การสร้างเสริมสุขภาวะ อย่างน้อย ๔๐ เรื่อง และน�ำไปเผยแพร่ ขยายผล หรือต่อยอดงาน
วิจัย อย่างน้อย ๑๐ เรื่อง 

๓.	 พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ น�ำไปสู่การสร้างความตระหนัก 
การดูแลสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะ อย่างน้อย ๒๐ ชิ้น

๔.	 น�ำนโยบายสาธารณะทีแ่สดงถงึความรับผดิชอบต่อสขุภาพไปขบัเคลือ่นในระดบัองค์กร พืน้ที่ 
หรือระดับชาติ อย่างน้อย ๑๐ ประเด็น

๕.	 เกิดยุทธศาสตร์ และแผนการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายอย่างเป็นระบบ โดยมีหลักสูตร
การพัฒนาศักยภาพ อย่างน้อย ๑๐ หลักสูตร 

๖.	 เกิดองค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่เผยแพร่งานสู่นานาชาติ อย่างน้อย ๒ เรื่อง 

๖.๒ แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
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แผนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบ
บริการสุขภาพวางยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน ๓ ด้าน
ส�ำคัญ ได้แก่ ๑) สร้างนโยบายสาธารณะเพื่อการ 
สร้างเสริมสุขภาพ ๒) สร้างสรรค์ส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ๓) สร้างและพัฒนาทักษะ 
ส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ

ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานโดยสรุปมีดังนี้  
๑) เกิดศูนย์ข้อมูลวิชาการ หรือหน่วยวิชาการท่ีท�ำ
หน้าที่รวบรวม จัดการ เผยแพร่ ข้อมูลความรู้ด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพ ๒ แห่ง ๒) เกิดการพัฒนา
เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพใน 
รูปแบบหลากหลาย อาทิ สื่ออินโฟกราฟฟิก  
แอปพลเิคชนัสร้างเสรมิสขุภาพ ๓) ขยายความร่วมมอื 
การสร้างเสริมสุขภาพในเวทีโลก

๑.	 จัดตั้งศูนย์วิชาการเพื่อพัฒนาความรู้
การสร้างเสริมสุขภาพ

พลังปัญญา 

	 ๑.๑ 	 ร่วมกบัคณะวศิวกรรมศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย จัดตั้งศูนย์การวิเคราะห์ระบบสุขภาพ 
วิเคราะห์ วางแผน ปรับปรุงการให้บริการของสถาน
พยาบาล เพิ่มประสิทธิภาพในการด�ำเนินงานและ
ลดเวลาการรอรับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ ๘ แห่ง 	
	 ๑.๒	 ร่วมกับคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
บรูพา จดัตัง้สถาบนัพฒันาการพยาบาล อาชวีอนามยั
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการใน
ภาคตะวันออก เพื่อเป็นศูนย์กลางการแลกเปลี่ยน
ความรู้ งานวจิยั และผูเ้ชีย่วชาญด้านชวีอนามยั ส่งผล 
ให้เกิด ๑) จดัอบรมเชงิปฏบิติัการวทิยาการพยาบาล

การด�ำเนินงานตามแผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

อาชวีอนามยั ๒๘ คน ๒) อบรมระยะส้ันการพยาบาล
อาชวีอนามยัการสร้างเสรมิสขุภาพในสถานประกอบ
การ ให้นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ ๔ จาก ๓ สถาบัน 
๒๓๒ คน ๓) จัดประชาพิจารณ์เพื่อพัฒนาหลักสูตร
พัฒนาศักยภาพด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย  
๑ หลักสูตร 

๒.	 พฒันาเทคโนโลยสีารสนเทศเพือ่สร้างเสรมิ 
สุขภาพ

พลังสังคม	

	 ๒.๑	 ร่วมกบักรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 
ขับเคลื่อนงานสื่อสารสุขภาพในกลุ่มวัยท�ำงาน โดย
จัดกิจกรรมออกแบบสื่อสร้างสรรค์อินโฟกราฟฟิกใน
ประเดน็สขุภาพ และให้ความรูด้้านส่งเสรมิสขุภาพแก่
นักพฒันาส่ือดจิิทลั ท�ำให้เกดิผลงานส่ืออนิโฟกราฟฟิก 
น�ำไปเผยแพร่ต่อสาธารณะ ๒๓ ชิ้น อาทิ ๑) อาหาร
ซ่อนเค็ม ๒) จับอารมณ์เครียด ๓) ผักเพิ่มเริ่มเลย  
๔) อิโบลา
	 ๒.๒	 ร่วมกับมูลนิธิหมอชาวบ้าน สร้างการ
จดัการความรูส้ขุภาพและการรบัข้อมลูผ่านสือ่ดจิทิลั
ที่หลากหลาย ได้แก่ ๑) พัฒนาแอปพลิเคชันอาหาร 
“แชะก่อนหม�่ำ” เพื่อให้ประชาชนทราบข้อมูลของ
อาหารท่ีรับประทานและเกร็ดความรู้ ๒) พัฒนา 
Interactive Infographic เพื่อให้ความรู้และ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผ่านเฟซบุ๊ก มูลนิธิ 
หมอชาวบ้าน ที่มีผู ้ติดตาม ๑,๔๔๐,๐๐๐ คน  
๓) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการสร้างเสริมสุข
ภาพให้แก่ประชาชน ที่ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส.  
๘ คร้ัง อาทิ (๑) พิชิตโรคร้าย โดยไม่ใช้ยา  
(๒) ปรบัสมอง เปลีย่นความคดิ ชวีติเปลีย่น…ความสขุ 
เกิดได้ง่าย (๓) การนอนหลับ : สาระที่น่ารู้
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	 ๒.๓	 ร่วมกับศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์
และคอมพิวเตอร์ (NECTEC) พัฒนาต่อยอด 
แอปพลิเคชันสร้างเสริมสุขภาพ “MyAct+” เพื่อ
ให้ผู้ใช้งานสามารถเปรียบเทียบปริมาณพลังงาน 
ที่ได้รับจากการรับประทานอาหารและพลังงานใช้ไป
ในแต่ละวันสะดวกมากขึ้น 
	 ๒.๔	 ร่วมกับบริษัทกูเกิล ประเทศไทย จ�ำกัด 
กลุม่นกัพฒันาโปรแกรม (Google Developer Group :  
GDG) สถาบันเชนจ์ ฟิวชั่น และ Ma : D co-working 
space จดัการประกวดแข่งขนัแอปพลเิคชนัด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพ ครั้งที่ ๒ มีผู้เข้าร่วมการแข่งขัน 
๖๐ ทีม 
	 ๒.๕	 ร่วมกับสมาคมการค้าเพื่อส่งเสริม 
ผู้ประกอบการทางเทคโนโลยรีายใหม่ ส�ำนกังานรฐับาล
อิเล็กทรอนิกส์ (องค์การมหาชน) และบริษัท Good 
Factory จัดสัมมนา “WDigital Wellness Forum” 
เพือ่แลกเปลีย่นวสิยัทศัน์ด้านการใช้สือ่เทคโนโลยเีพือ่
การสร้างเสริมสุขภาพ และสร้างเครือข่ายบุคลากร
ด้านเทคโนโลยีด้านสุขภาพ

๓.	 สร้างสรรค์สิง่แวดล้อมเอือ้ต่อการสร้าง
เสริมสุขภาพ

พลังปัญญา
	 ๓.๑ 	พัฒนาระบบ มาตรการ กลไกการ
ควบคมุป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชพีในสถานพยาบาล
ต้นแบบ ๔ แห่ง ได้แก่ ๑) อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน 
๒) อ�ำเภอป่าซาง จังหวัดล�ำพูน ๓) อ�ำเภอพนัสนิคม 
จังหวัดชลบุรี ๔) อ�ำเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี เพื่อ
เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ เฝ้าระวังการใช้ยาต้าน
จุลชีพอย่างเหมาะสม ลดอัตราการติดเชื้อดื้อยาใน
โรงพยาบาล

พลังสังคม 

	 ๓.๒ 	สนับสนุนการขับเคลื่อนการท�ำงาน
ของเครือข่ายพหุสาขาวิชาชีพ ได้แก่ ๑) ร่วมกับ
สภากาชาดไทย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั โรงเรยีนการเรอืน มหาวทิยาลยัราชภฏั
สวนดสุติ เกดิเป็นเครอืข่ายนกัวชิาการอาหารสขุภาพ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ สสส. จัดกิจกรรมออกแบบสื่อสร้างสรรค์อินโฟกราฟฟิกในประเด็นสุขภาพ และให้ความรู ้
ด้านส่งเสริมสุขภาพแก่นักพัฒนาสื่อดิจิทัล ที่บริษัท Ma:D co-working space กรุงเทพฯ 

วันที่ ๘ สิงหาคม ๒๕๕๘
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ท�ำให้ประชาชนเข้าถึงอาหารสุขภาพ มากกว่า  
๓๐,๐๐๐ คน ๒) ร่วมกับคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ พัฒนาการสร้างสรรค์ 
สิง่แวดล้อมเพือ่สขุภาวะ ๓) เผยแพร่และขยายแนวคดิ
รูปแบบการพฒันาระบบการท�ำงานในสถานพยาบาล 
๔) พัฒนาเครือข่ายเศรษฐศาสตร์เพื่อสร้างเสริม 
สุขภาวะ ๕) พัฒนาเครือข่ายการจัดการตนเองเพ่ือ
สุขภาวะประชากรในสังคมเมือง ในพื้นที่เขตปทุมวัน 

พลังนโยบาย
	 ๓.๓ 	 ผลกัดนันโยบายสนบัสนนุการสร้างเสริม
กจิการเพือ่สงัคม เพือ่สร้างความรับรู้ความเข้าใจเกีย่ว
กับการสร้างเสริมกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทย 
โดยร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ ได้แก่ ๑) สนับสนุน 
ร่างพระราชบัญญัติสร้างเสริมวิสาหกิจเพื่อสังคม 
แห่งชาต ิพ.ศ. ... ส่งผลให้เกดิการจดัตัง้กองทนุส่งเสรมิ 
วิสาหกิจเพื่อสังคม ๒) ร่วมกับส�ำนักงานสร้างเสริม
กจิการเพ่ือสงัคมแห่งชาต ิธนาคารออมสนิ และธนาคาร
เพือ่การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร ออกสลากเพือ่
สงัคมเพ่ือระดมทุนสร้างระบบสนิเชือ่พเิศษให้แก่กจิการ
เพื่อสังคม ที่มีเป้าหมายธุรกิจเพื่อแก้ไขปัญหาสังคม
และสิ่งแวดล้อม ๓) พัฒนาระบบการรับรองกิจการ
เพ่ือสังคมเพ่ือสังคมออนไลน์ ๔) ร่วมกับพันธมิตร 
จัดเทศกาลสัปดาห์เพื่อสังคมแห่งชาติ ๒๕๕๘ 
	 ๓.๔ 	 สนับสนนุการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะ 
ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะในระดับท้องถิ่น ท�ำให้
เกิดการน�ำเครื่องมือวางแผน สร้างดัชนีชี้วัดด้าน
ต่างๆ ไปใช้ตามบริบทของแต่ละพื้นที่ ท�ำให้เกิดการ
ใช้ข้อมูลเพื่อวางแผนก�ำหนดอนาคตใน ๖ จังหวัด 
ได้แก่ จังหวัดอ�ำนาจเจริญ ขอนแก่น กระบี่ สระแก้ว 
ชุมพร และเชียงราย และร่วมกับโครงการพัฒนา 
แห่งสหประชาชาต ิส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาการ
เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิใช้ดชันีการพัฒนาคน ใน
จังหวัดน�ำร่อง ๒ แห่ง ได้แก่ จังหวัดกาญจนบุรี และ
นครพนม

​	 ๓.๕	 ร่วมกบัส�ำนกังานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
และหน่วยงานที่มีบทบาทในการพัฒนาชุมชน ใน
ประเด็นสาธารณะ ๒๕๐ ต�ำบล 
	
๔.	 พัฒนาและจดัการองค์ความรูเ้พ่ือสร้างเสรมิ 

สุขภาพ

พลังปัญญา
	 ๔.๑	 ร่วมกับมูลนิธิพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ พัฒนาชุดข้อมูล ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายเกี่ยวกับการประเมินภาระโรคและสุขภาพ
ของประชากรไทย น�ำไปสูก่ารวางแผน ก�ำหนดนโยบาย 
และสื่อสารให้ประชาชนเกิดความตระหนัก 
	 ๔.๒ 	 ร่วมกับสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวทิยาลยัมหดิล จดัท�ำและเผยแพร่หนงัสอืสขุภาพ
คนไทย ๒๕๕๘ 
	 ๔.๓ 	 ร่วมกบัสภาการพยาบาล พฒันาพยาบาล
วิชาชีพให้มีสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
โดยมีการจัดท�ำชุดความรู้ ๗ ชุดการเรียนรู้
	 ๔.๔	 พฒันาหลกัสตูรระยะสัน้ด้านการส่งเสรมิ 
สุขภาวะเพื่ออบรมให้แก่ภาคีเครือข่ายเอื้อต่อการ 
ขับเคลือ่นงาน อาท ิ๑) พัฒนาหลกัสตูรพัฒนาศกัยภาพ
ตามสมรรถนะทีจ่�ำเป็น ๑๑ หลกัสตูร ​จดัอบรมทกัษะ
ให้แก่ภาคีเครือข่าย ๑๘​ ครั้ง ๒) ​เกิด​เวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เพื่อเพิ่มขีดความสามารถของภาคีเครือข่าย  
๕ ครั้ง ๓) พัฒนาคู่มือการอบรม ๖ หลักสูตร
	  
พลังสังคม
	 ๔.๕	 พัฒนากลไกความร่วมมือ แลกเปลี่ยน
ความรู้ ประสานพลังภาคีเครือข่ายหน่วยงานของรัฐ
ที่จัดขึ้นตามพระราชบัญญัติเฉพาะ ๑๕ หน่วยงาน 
โดยจัดตั้งคณะกรรมการด้านต่างๆ ร่วมกัน อาทิ  
การบริหารองค์กร พัฒนาศักยภาพบุคลากร จัดการ
ความรู้และประชุมวิชาการ ประเมินองค์กร ลดความ
เสี่ยงขององค์กร
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๕.	 ขยายเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาวะใน
เวทีโลก

พลังปัญญา
	 ๕.๑	 พัฒนาองค์ความรู้และเผยแพร่งาน 
สร้างเสริมสุขภาพในเวทีระดับนานาชาติ ๒ ครั้ง 
ได้แก่ ๑) บทความวิชาการในหัวข้อ Thai Health 
Promotion Foundation : Innovative Enabler 
for Health Promotion เพื่ออธิบายงานด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพ ๒) พัฒนาบทความวิชาการกับ 
ผู้เชี่ยวชาญจากเครือข่ายควบคุมการบริโภคยาสูบใน
อาเซียน และ ศ.นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ เลขาธิการ
มลูนธิริณรงค์เพือ่การไม่สบูบหุรี ่ในหวัข้อ Thai Health 
Promotion Foundation Case Study เพือ่สรปุบท
เรียนของประเทศที่ใช้ภาษีเพื่อวัตถุประสงค์เฉพาะ 

พลังสังคม
	 ๕.๒	 สนบัสนนุการจดัประชมุนานาชาตเิพ่ือ
ให้เกิดการขยายเครือข่าย และเผยแพร่บทบาทการ
ท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส.​ ในประเด็นการ 
ยกระดับการสร้างเสริมสุขภาวะ ได้แก่ ๑) สนับสนุน
การจดัประชมุ The First ASEAN IA Conference on 
Impact Assessment and Mitigation : Towards 
ASEAN Engagement and Sustainable Development 
ทีม่หาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพษิณโุลก ๒) ส่งผูแ้ทน
เข้าร่วมการประชุม The International Society 
of Behavioral Nutrition and Physical Activity 
2015 ที่เมืองเอดินเบอระ ประเทศสหราชอาณาจักร 

พลังนโยบาย
	 ๕.๓	 สสส. ร่วมลงนามข้อตกลงความร่วมมอื 
กบัองค์การอนามยัโลก ส�ำนักงานใหญ่ เพือ่ขับเคลือ่น 
งานด้านการส่งเสรมิสขุภาพระดบัสากล ใน ๓ ประเดน็
หลัก ได้แก่ ๑) ขับเคลื่อนนโยบายระดับสากลด้าน 
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ๒) สร้างความเข้มแข็งใน
การตอบสนองต่ออันตรายจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในประเทศก�ำลังพัฒนา ๓) ศึกษาวิจัยนโยบาย 
การคลังเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
	 ๕.๔	 สสส. ร่วมลงนามข้อตกลงความร่วมมอื 
กับองค์การอนามัยโลก ส�ำนักงานภูมิภาคเอเชีย 
ตะวันออกเฉียงใต้ เพื่อสร้างความเข้มแข็ง
ด้านงานสร้างเสริมสุขภาพ ลดปัจจัยเสี่ยงของ 
โรคไม่ตดิต่อเร้ือรังในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้  
ใน ๓ ประเด็น ได้แก่ ๑) ส่งเสริมกลไกการสร้างเสริม 
สุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในภูมิภาค
อย่างยั่งยืน ๒) เสริมสร้างความเป็นผู้น�ำ และการ
อภิบาลการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกัน 
โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ๓) ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมและ
กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ รวมถึงการผลักดัน 
นโยบายสาธารณะ



รายงานของคณะกรรมการประเมินผล

รายงานของคณะอนุกรรมการ 
ก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน

รายงานของส�ำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน



๔
การตรวจสอบ ติดตาม

และประเมินผลการท�ำงาน

ส่วนที่
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การด�ำเนินงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ (ตุลาคม พ.ศ.๒๕๕๗ – กันยายน พ.ศ.๒๕๕๘)
โดยคณะกรรมการประเมินผล

ความน�ำ

อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา ๓๗ แห่งพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
พ.ศ.๒๕๔๔ คณะรัฐมนตรีมีมติแต่งตั้งคณะกรรมการประเมินผลการด�ำเนินงานกองทุนสนับสนุนการ 
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยให้คณะกรรมการประเมินผลมีอ�ำนาจหน้าที่ในการประเมินผลด้านนโยบาย 
การก�ำหนดกิจกรรม และผลการด�ำเนินงานของส�ำนักงานกองทุนฯ โดยรายงานผลการประเมินพร้อมทั้ง
ข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในทุกรอบปี

ประเด็นและวิธีการประเมิน

ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ คณะกรรมการประเมินผลได้ก�ำหนดประเด็นในการประเมินผล 
รวม ๔ ด้าน ได้แก่ ๑) ผลการด�ำเนินงานตามกรอบตัวชี้วัดของ สสส. พ.ศ.๒๕๕๘ ๒) การประเมินความ
ก้าวหน้าในการด�ำเนินการตามเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี ๓) การศึกษาการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ และ  
๔) การประเมินด้านการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล

คณะกรรมการประเมินผลได้ใช้ข้อมูลจากการสังเกตการณ์ ร่วมประชุม ศึกษาดูงาน รวมทั้งข้อมูล
จากรายงานที่ส�ำคัญ ได้แก่

-	 รายงานผลการด�ำเนินงานตามกรอบตัวชี้วัดขององค์กร ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘
-	 รายงานผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดของแผน ๑๕ แผน
-	 รายงานการประชุมของคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
-	 รายงานการประชุมของคณะกรรมการบริหารแผน ๘ คณะ 
-	 รายงานผลการด�ำเนินงานของคณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน
-	 รายงานการประเมินด้านการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล
-	 ข้อมูลและเอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

จากข้อมูลข้างต้นและการรับฟังข้อมูลเพิ่มเติมจากส�ำนักงานกองทุนฯ และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง คณะ
กรรมการประเมินผลได้วิเคราะห์ สังเคราะห์ และจัดท�ำรายงานการประเมินผล โดยมีสาระส�ำคัญ ดังต่อไปนี้

รายงานของคณะกรรมการประเมินผล
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๑. ผลการด�ำเนินงานตามกรอบตัวชี้วัดขององค์กร ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘

สสส. ได้ก�ำหนดตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงานของ 
สสส. ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ รวม ๕ ด้าน 
ได้แก่ 

๑)	 ด้านผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ ประกอบด้วย 
ผลส�ำเร็จในด้านการเสริมสร้างขีดความสามารถใน
การสร้างเสริมสุขภาพให้แก่องค์กรและชุมชนระดับ
ต่างๆ ด้านการสือ่สารรณรงค์ ด้านงานวจิยัและพฒันา
ต้นแบบ ด้านการพฒันาและผลกัดนันโยบาย และด้าน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สขุภาวะ โดยเป็นผลจากการด�ำเนนิงานของ ๑๕ แผน

๒)	 ด้านการเงิน ประกอบด้วย การอนุมัติ
และการเบิกจ่ายงบประมาณตามแผนที่ก�ำหนด และ
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินขององค์กร

๓)	 ด้านการสนองประโยชน์ต่อผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยี  
ประกอบด้วย การด�ำเนนิงานท่ีตอบสนองต่อนโยบาย
ของรัฐ ข้อเสนอแนะของรัฐสภา และคณะกรรมการ
ประเมินผล การรับรู้และการยอมรับภาพลักษณ์ของ 
สสส. การพัฒนาศักยภาพของภาคี และจ�ำนวนภาคี
ผู้รับทุนรายใหม่ 

๔)	 ด้านการปฏบิตักิาร ประกอบด้วย คณุภาพ
ของข้อเสนอโครงการ ความส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน
โครงการของฝ่ายสนับสนุน และความส�ำเร็จในการ 
บูรณาการการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพ

๕)	 ด้านการบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน  
ประกอบด้วย บทบาทของคณะกรรมการกองทุน  
การบรหิารความเสีย่ง การควบคมุภายใน การตรวจสอบ 
ภายใน การบรหิารจดัการสารสนเทศ และการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล

การประเมนิผลการด�ำเนนิงานตามกรอบตวัชีว้ดั 
ผลการด�ำเนินงานข้างต้นพบประเด็นที่ส�ำคัญ ดังนี้

๑.๑ ด้านผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ 

สสส. ได้ด�ำเนนิงานร่วมกบัภาคเีครอืข่าย ได้แก่ 
หน่วยงานภาครฐั ภาคเอกชน ภาคประชาสงัคม องค์กร
สาธารณประโยชน์ นักวิชาการ นักพัฒนา ผู้น�ำชุมชน  
และประชาชน จนบรรลผุลสมัฤทธิต์ามพนัธกจิของ สสส.  
ในด้านต่างๆ ได้แก่ ผลผลติในด้านการสร้างองค์ความรู้  

แบบจ�ำลองการพัฒนาสุขภาพ การรณรงค์เพื่อสร้าง
ความตืน่ตวั ความเข้าใจและประสบการณ์การสร้างเสรมิ 
สุขภาพให้แก่ประชาชนและองค์กรต่างๆ ซึ่งน�ำไปสู่
การขับเคลื่อนสังคมให้ตระหนักถึงความส�ำคัญของ
สุขภาวะ รวมทั้งร่วมกันผลักดันการด�ำเนินการต่างๆ 
จนเกิดผลลัพธ์อันเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีอิทธิพลต่อการ
เปลี่ยนแปลงสุขภาวะที่ดีเพิ่มขึ้น ซึ่งในปีงบประมาณ 
พ.ศ.๒๕๕๘ ผลงานที่ส�ำคัญโดยสรุปมีดังนี้

ก)	 เกดิการผลกัดนันโยบายสาธารณะส�ำคัญ
ที่เอื้อต่อสุขภาวะ อาทิ

-	 สนบัสนนุให้เกดินโยบายสาธารณะระดบัชาติ 
ท่ีส่งผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพของ
มาตรการการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ รวม ๑๔ เรือ่ง อาท ิประกาศส�ำนกั 
นายกรัฐมนตรี เรื่องก�ำหนดเวลาห้ามขาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๘ ค�ำสั่ง 
หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 
เรื่องมาตรการควบคุมสถานบริการหรือ 
สถานประกอบการทีเ่ปิดบรกิารในลกัษณะ
สถานบริการ ซึ่งส่งผลให้เกิดการบังคับใช้
กฎหมายในการป้องกนัการเข้าถงึแอลกอฮอล์
ของเยาวชนอย่างเข้มข้น

-	 สนับสนุนให้เกิดนโยบายสาธารณะและ
มาตรการเพื่อการลดอุบัติเหตุ และเกิดการ
บังคับใช้โดยหน่วยงานต่างๆ อาทิ มติคณะ
รัฐมนตรี เห็นชอบแนวทางการขับเคลื่อน
ความปลอดภัยทางถนน ใน ๓ เรื่องส�ำคัญ 
ได้แก่ ๑) ก�ำหนดให้ พ.ศ.๒๕๕๘ เป็นปีแห่ง
การณรงค์ในการลดความเร็วในการใช้รถ 
ใช้ถนน ๒) ก�ำหนดให้ พ.ศ.๒๕๕๘-๒๕๖๓ เป็น
ปีแห่งการรณรงค์ส่งเสรมิการสวมหมวกนริภยั  
๑๐๐% และ ๓) ก�ำหนดให้ พ.ศ.๒๕๕๘  
เป็นปีแห่งความปลอดภัยของเด็ก

-	 สนบัสนนุให้เกดิประกาศนโยบายขบัเคลือ่น
สูจั่งหวัดปลอดบุหร่ี ๓๐ จังหวัด อาท ิชมุพร 
ลพบรุ ีนครพนม เพชรบรูณ์ ประจวบครีขีนัธ์ 
สงขลา
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-	 สนบัสนนุให้เกดิประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
เรื่องขวดนม และภาชนะบรรจุนมส�ำหรับ
ทารกและเด็กเล็ก ซึ่งในประกาศระบุว่าจะ
ต้องไม่ผลติ และจ�ำหน่ายขวดนมหรอืภาชนะ
บรรจุนมที่มีสารบีพีเอเป็นส่วนประกอบ

ข)	 เกดิการสร้างสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาวะ 
อาทิ

- 	 เกดิพืน้ทีป่ลอดบหุรีท่ัว่ประเทศ อาท ิโรงแรม
ปลอดบุหรี่ ๙๒๘ แห่ง สถานประกอบการ
สร้างเสริมสุขภาพ ๑,๒๒๑ แห่ง สถานที ่
ท่องเที่ยวปลอดบุหรี่

- 	 สนบัสนนุการสร้างพืน้ทีว่ฒันธรรมปลอดเหล้า 
ในงานประเพณี ๑๗๐ งาน

-	 เกิดโรงเรียนสุขภาวะท่ีมีคุณลักษณะครบ  
๕ องค์ประกอบ ได้แก่ ผูเ้รยีนเป็นสขุ องค์กร
เป็นสุข สภาพแวดล้อมเป็นสุข ครอบครัว
เป็นสุข และชุมชนเป็นสุข รวม ๓๗๓ โรง

- 	 เกิดองค์กรสุขภาวะทั้งในภาครัฐ ภาค
เอกชน และสถานประกอบการต่างๆ รวม  
๕,๘๐๔ แห่ง

ค)	 ส่งเสรมิให้เกดิพฤตกิรรมสขุภาวะทีด่ ีอาทิ
- 	 มีผู้งดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตลอดช่วง 

เข้าพรรษา พ.ศ.๒๕๕๘ รวม ๖.๗๘ ล้านคน 
(ร้อยละ ๓๒.๓) และมีผู้ลดปริมาณการดื่ม 
และลดเป็นบางช่วง รวม ๘.๑๐ ล้านคน  
(ร้อยละ ๓๘.๖) ซึง่ท�ำให้ประชาชนสามารถ
ประหยัดค่าใช้จ่ายในการซื้อเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ได้ ประมาณ ๖๔,๐๐๐ ล้านบาท 

- 	 เพิ่มอัตราการมีกิจกรรมทางกายในชีวิต
ประจ�ำวันที่เพียงพอ ของประชากรวัย  
๖ ปีขึ้นไป ได้อย่างน้อย ร้อยละ ๗๑.๖ ของ
จ�ำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมาย

- 	 เพิม่อตัราการบรโิภคผักและผลไม้อย่างเพยีงพอ 
ตามข้อแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก  
อย่างน้อยร้อยละ ๒๕ ของประชาชนในพืน้ที่  
๖ จังหวัดน�ำร่อง ได้แก่ กรุงเทพมหานคร 
ระยอง เชยีงใหม่ อบุลราชธาน ีนครศรธีรรมราช 
และสงขลา

- 	 เด็กปฐมวัย ร้อยละ ๘๕ ในศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็กต้นแบบ ๑๕ แห่ง มีพัฒนาการ 
ทุกด้านที่เหมาะสมตามวัย

- 	 สนับสนุนการจ้างงานคนพิการเพื่อท�ำงาน
ให้ชุมชนหรือองค์กรสาธารณประโยชน์ 
โดยผลการส�ำรวจพบว่า ณ เดือนมิถุนายน  
พ.ศ.๒๕๕๘ คนพิการวัยแรงงาน จ�ำนวน 
๗๖๙,๓๒๗ คน มีงานท�ำ ๓๑๗,๐๒๐ คน 
(คิดเป็นร้อยละ ๔๑.๒) ซึ่งเพิ่มข้ึนจาก  
พ.ศ.๒๕๕๗ คิดเป็นร้อยละ ๒.๙

๑.๒ ด้านการเงิน

ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ สสส. มีรายรับ 
รวมทั้งสิ้น ๔,๑๖๒.๕๒ ล้านบาท ได้มีการอนุมัติ
วงเงินสนับสนุนโครงการใหม่ ในปีงบประมาณ  
พ.ศ.๒๕๕๘ จ�ำนวน ๒,๔๐๗ สัญญา และค่าใช้จ่าย 
บริหารโครงการ รวมเป็นวงเงนิ ทัง้สิน้ ๕,๐๘๑ ล้านบาท  
หรอื ร้อยละ ๙๙.๖๒ ของเป้าหมาย และมกีารเบกิจ่ายเงนิ 
แก่โครงการต่างๆ ทั้งที่อนุมัติใหม่ในปีงบประมาณ  
พ.ศ.๒๕๕๘ และโครงการต่อเนื่องมาจากปีก่อนๆ  
รวมเป็นเงนิ ๔,๗๗๔.๖๒ ล้านบาท หรอื ร้อยละ ๑๐๓ 
ของเป้าหมาย ซึ่งสูงกว่าที่เคยท�ำได้ ร้อยละ ๙๗.๕๙ 
ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ 

สสส. มกีารก�ำหนดนโยบายทางการเงนิให้มกีาร
รกัษาปรมิาณเงนิทนุให้มสีภาพคล่องและมทีนุส�ำรอง
ตามนโยบาย รวมท้ังการบริหารเงินทุนท่ียังไม่ถึง
ก�ำหนดการเบิกจ่ายให้เกิดผลตอบแทนที่เหมาะสม 
ซึ่งจากผลการประเมิน พบว่า

ด้านการรักษาปริมาณเงินทุน ในพ.ศ.๒๕๕๘ 
สสส. มมีาตรการในการอนมุติัโครงการและเร่งรัดการ
เบิกจ่ายเงินได้รวดเร็วขึ้น ซึ่งส่งผลให้ปริมาณเงินทุน
ปรับลดลงอย่างต่อเนื่องจาก ๒,๐๕๖.๙๖ ล้านบาท  
ในช่วงต้นปีงบประมาณ เหลอืเป็น ๑,๖๐๘.๘๕ ล้านบาท  
ในสิ้นปีงบประมาณ

ด้านการบรหิารเงนิทนุและการหาผลตอบแทนอยู่
ในเกณฑ์มาตรฐานของตลาดโดยรวม โดยผลตอบแทน
จากการลงทุนเฉพาะปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ มี
มูลค่าสุทธิเพิ่มขึ้นเท่ากับ ร้อยละ ๒.๗๑ 
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๑.๓ ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

๑.๓.๑ การด�ำเนนิการเพือ่ตอบสนองต่อนโยบาย/
มต/ิข้อเสนอแนะ/ข้อสงัเกตของคณะรฐัมนตร ีและ
สภานิติบัญญัติแห่งชาติ อาทิ

ก)	 การตอบสนองต่อสมาชิกสภานิติบัญญัต ิ
แห่งชาติ เรือ่ง การเสนอร่างพระราชบัญญตักิารป้องกนั
และแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ โดย สสส. ภาคี
ภาครัฐ และภาคประชาสังคม ร่วมสร้างกระแสสังคม 
ให้เกดิการรบัรูแ้ละให้การสนบัสนนุ รวมทัง้ได้สนบัสนนุ
ข้อมลูวชิาการอย่างต่อเนือ่ง เพ่ือน�ำไปใช้สนบัสนนุการ
พิจารณากฎหมายฉบับนี้ในทุกขั้นตอน

ข)	 สสส. ร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุประกาศ
มาตรการองค์กรด้านความปลอดภัยทางถนน โดย
ให้บุคลากรและหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข
เป็นต้นแบบเร่ืองความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน 
เพื่อเป็นต้นแบบให้กับองค์กรอื่นๆ ต่อไป

ค)	 สสส. ร่วมกับกระทรวงแรงงานในระดับ
นโยบายด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน โดยน�ำ
แนวคดิองค์กรสขุภาวะเป็นส่วนหนึง่ของกระบวนการ
ท�ำงาน

๑.๓.๒ การด�ำเนินการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการประเมินผล

จากการประเมินผลการด�ำเนินงานของ สสส. 
ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ ทางคณะกรรมการประเมนิผล 
ได้ให้ข้อเสนอแนะแก่ สสส. เพือ่พฒันาการด�ำเนนิการ 
ในประเด็นต่อไปนี้

๑) 	การด�ำเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมายระยะ 
๑๐ ปี ซึ่งเป็นเป้าหมายระดับชาติ สสส. ควรทบทวน
ทศิทางและเป้าหมายทัง้ ๑๐ เป้าหมาย โดยวเิคราะห์
สถานการณ์เพื่อค้นหาช่องว่างในส่วนต่างๆ ที่ต้อง
พัฒนาเพื่อมุ่งสู่เป้าหมายปลายทางของชาติ รวมทั้ง 
สสส. ควรวิเคราะห์และเน้นการขยายการด�ำเนินงาน
ร่วมกับภาคีที่เกี่ยวข้องให้ครอบคลุมและเสริมพลัง
กันอย่างชัดเจนมากขึ้น ตามหลักการของการบรรลุ
ผลส�ำเร็จร่วมกันและหลักการเป็นภาคีหุ้นส่วนที่ดี 
โดยร่วมก�ำหนดเป้าหมาย แบ่งบทบาทหน้าที่ในการ
ด�ำเนนิงาน ตลอดจนมกีระบวนการวดัผลร่วมกนั เพ่ือ
ให้การด�ำเนินงานมีประสิทธิผล เกิดความย่ังยืนและ

ครอบคลุมประชากรทุกพื้นที่
๒)	  การบรูณาการการด�ำเนนิงานภายใน สสส. 

ควรเพิม่การบรูณาการทัง้ภายในแผนและระหว่างแผน 
ในด้านต่างๆ อาทิ ด้านเป้าหมาย ด้านบทบาทหน้าที่  
ด้านข้อมูล ด้านการด�ำเนินงาน ด้านการตดิตามประเมนิผล  
ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดการหนุนเสริมซึ่งกันและกัน และ 
ลดความทับซ้อนของทรัพยากรที่จะใช้ด�ำเนินงาน 

๓) 	การเก็บรวบรวมข้อมูลผลงานของ สสส. 
ควรเน้นการพัฒนาระบบสารสนเทศของโครงการที่
เกบ็รวบรวมข้อมูลผลงานทัง้ในระดบัผลผลิต ผลลพัธ์ 
และผลกระทบ อย่างเป็นมาตรฐาน ข้อมูลที่รวบรวม
นี้จะน�ำมาเป็นข้อมูลย้อนกลับเพื่อใช้ประโยชน์ โดย
เฉพาะการสนบัสนนุการตดัสนิใจอย่างเป็นรปูธรรมของ 
คณะกรรมการประเมินผล คณะกรรมการกองทุน  
คณะกรรมการบรหิารแผน และส�ำนักงานฯ และเป็นการ
แสดงความส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิการของ สสส. สูส่งัคม

ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ สสส. ได้ด�ำเนนิการ 
เพ่ือตอบสนองต่อข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ
ประเมินผล ดังต่อไปนี้

๑) สสส. ได้ทบทวนทิศทางและเป้าหมาย รวมทัง้ 
ได้ท�ำการศึกษาวิเคราะห์สถานะองค์กรภาคีและ
บทบาทของ สสส. ในการบริหารจัดการองค์กรภาคี 
เพื่อบรรลุเป้าหมาย ๑๐ ปี ใน ๗ ประเด็นหลัก ได้แก่ 
การลดอัตราการสูบบุหรี่ การลดอัตราการดื่มสุรา  
การลดอุบัติเหตุทางถนน การลดการติดเชื้อเอดส์ใน
หญิงตั้งครรภ์ การเพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย การลด
น�้ำหนักและโรคอ้วน และการเพิ่มอัตราการทานผัก
และผลไม้ ซ่ึงผลการศึกษาท่ีได้ สสส. จะได้น�ำไปใช้
เป็นแนวทางในการก�ำหนดแผนยทุธศาสตร์และแผนท่ี
ทางเดินเพื่อบรรลุเป้าหมาย ๑๐ ปีต่อไป

๒) สสส. ได้เพิม่ตวัชีว้ดับรูณาการในระดบัแผน
เข้ามาเป็นส่วนหนึง่ของตวัชีว้ดัองค์กร เพือ่สะท้อนให้
เห็นการท�ำงานร่วมกันระหว่างแผนต่างๆ โดยอาศัย
หลักการ คือ (ก) มีการผสมผสานและบริหารจัดการ
ทรพัยากรทีม่อียูร่่วมกนั (ข) ลดความซ�้ำซ้อน สะท้อน
ประสิทธิภาพเกิดประสิทธิผล และ (ค) ประสบผล
ส�ำเรจ็ตามความมุง่หวงัในระดบัครอบครวั ประชาชน 
และชุมชนของกลุ่ม/พื้นที่เป้าหมาย
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๓) สสส. ได้เริม่การจัดท�ำฐานข้อมลูกลางอย่าง
เป็นมาตรฐาน มีการพัฒนาระบบสารสนเทศส�ำหรับ
ภาคีและประชาชน โดยเกบ็รวบรวมข้อมลู องค์ความรู้  
และผลการด�ำเนินงานจากโครงการต่างๆ ของ สสส. 
เพื่อน�ำมาใช้ประโยชน์ต่อการด�ำเนินงานของ สสส. 
และเผยแพร่ความรู้สู่สาธารณชนต่อไป

๑.๓.๓ ภาพลักษณ์ของ สสส. และการขยาย
ตัวขององค์กรผู้รับทุน

ก) จากรายงานการส�ำรวจที่ สสส. มอบหมาย
ให้บรษิทั จเีอฟเค มาร์เกต็ไวส์ จ�ำกดั เป็นผูด้�ำเนินการ 
ส�ำรวจการรับรู้ การจดจ�ำ บทบาท ภาพลักษณ์ ความ
พึงพอใจ และความคาดหวังที่มีต่อการด�ำเนินงาน
ของ สสส. ซึ่งผลการส�ำรวจพบว่า ในพ.ศ.๒๕๕๘ 
ประชากรในกลุ่มตัวอย่าง จากกลุ่มประชาชนทั่วไป 
กลุม่ภาคเีครอืข่าย และกลุม่สือ่มวลชนให้คะแนนความ 
คิดเห็นต่อภาพลักษณ์ของ สสส. เฉลี่ย ๘.๒๐-๙.๐๐  
จาก ๑๐ คะแนน (ซึ่งสูงกว่า พ.ศ.๒๕๕๗ ที่ 
คะแนนเฉล่ีย ๗.๘๗-๘.๙๔) นอกจากนีภ้าคขีอง สสส. 
มรีะดบัความพงึพอใจต่อการสนบัสนนุและการท�ำงาน
ของ สสส. ในด้านต่างๆ เฉลี่ย ๘.๓ จาก ๑๐ คะแนน 

ข) สสส. ประสบความส�ำเรจ็ในการขยายโอกาส
ให้แก่ภาครีายใหม่ในการเข้าถงึแหล่งทนุ เพือ่การสร้าง
เสรมิสขุภาวะ โดยมีภาคีรายใหม่เพ่ิมขึน้ ใน พ.ศ.๒๕๕๘ 
รวมทัง้หมด ๓,๒๔๗ ราย (จากเดมิในปี ๒๕๕๗ เพิม่ขึน้
รวมท้ังหมด ๒,๘๘๒ ราย) ซึง่ในจ�ำนวนนีแ้บ่งเป็นภาคี
รายใหม่ทีผ่่านโครงการ/แผนงานของส�ำนกัสร้างสรรค์
โอกาสและนวตักรรม จ�ำนวน ๑,๓๙๐ ราย และส่วนท่ี
เหลอืจะเป็นภาครีายใหม่ทีผ่่านระดบัโครงการของแผน
งานเชิงรุก จากส�ำนักต่างๆ และส�ำนักสนับสนุนอื่นๆ 

๑.๔ ด้านการปฏิบัติการ

สสส. ได้ให้ความส�ำคญักับการควบคมุคณุภาพ
ของข้อเสนอโครงการเพือ่แสดงว่าโครงการทีไ่ด้รับการ
สนับสนุนงบประมาณจาก สสส. มีประสิทธิภาพ และ
ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ ในปีงบประมาณ 
พ.ศ.๒๕๕๘ ส�ำนักงานฯ ได้สุ่มเลือกโครงการโดย

การคัดเลือกข้อเสนอโครงการที่มีงบประมาณอนุมัติ  
๕ ล้านบาทขึ้นไปทุกโครงการ เพื่อประเมินคุณภาพ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก ซึ่งพบว่า ร้อยละ ๗๓  
ของข้อเสนอโครงการในกลุ่มตัวอย่างนี้ มีคุณภาพ
และมีองค์ประกอบของแผนเป็นไปตามเกณฑ์ 
ที่ส�ำนักงานฯ ก�ำหนด

ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ สสส. ได้พฒันาระบบ
สนบัสนนุด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ เพือ่เพิม่ศกัยภาพ
การท�ำงานร่วมกนัของส�ำนกังานฯ และภาค ีในระบบ
งาน ๒ ระบบ คอื ระบบ Online Granting และระบบ
บญัชกีารเงนิในระดบัโครงการ เพ่ือให้ภาคสีามารถจดั
ท�ำบญัชโีครงการ ผ่านทางออนไลน์ได้ ซึง่ทัง้ ๒ ระบบ
นี้ได้พัฒนาแล้วเสร็จและน�ำมาปฏิบัติใช้งานจริงแล้ว

๑.๕ ด้านการบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน

ตัวชี้วัดทั้งหมดของด้านการบริหารพัฒนา
ทนุหมนุเวยีนเป็นการน�ำกรอบหลกัเกณฑ์การประเมิน
ผลการด�ำเนินงานทุนหมุนเวียนของกรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลัง มาประยกุต์ใช้เป็นปีที ่๒ โดยก�ำหนด
ไว้ ๖ ตัวชี้วัด ดังนี้

๑.๕.๑ บทบาทของคณะกรรมการกองทุน
คณะกรรมการกองทุนมีการประชุมอย่าง

สม�่ำเสมอ โดยมีกรรมการเข้าร่วมประชุมค่อนข้าง
ครบถ้วน โดยเฉลี่ยอยู่ที่ ร้อยละ ๘๖.๕ และมีการ
พิจารณาตามระเบียบวาระการประชุมท่ีสอดคล้อง
กับบทบาทหน้าทีค่วามรบัผิดชอบของคณะกรรมการ 
เช่น การทบทวนแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ
ประจ�ำปี การติดตามระบบการบริหารจัดการและ 
ผลการปฏบิตังิานตามภารกจิของทนุ และมกีารป้องกนั
กรณีผลประโยชน์ทับซ้อนอย่างเข้มงวด 

๑.๕.๒ การบริหารความเสี่ยง 
คณะท�ำงานบริหารความเสี่ยง สสส. ได้ก�ำกับ

การด�ำเนินการควบคุมความเสี่ยงด้านต่างๆ ด้วยการ
ก�ำหนดมาตรการไว้ในแผนการบริหารความเส่ียง
ประจ�ำปี การด�ำเนินงานที่ผ่านมา มีการด�ำเนินการ
ตามมาตรการครบถ้วนและสามารถลดระดับความ
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รุนแรงของรายการความเสี่ยงลงได้ในหลายประเด็น 
อย่างไรก็ตาม สสส. ควรพิจารณาเพิ่มมาตรการการ
ด�ำเนินการการลดความเสี่ยงจากมุมมองด้านลบของ
บุคคลภายนอก อาทิ การที่หน่วยงานอื่นๆ มีความ
เข้าใจผิดต่อการท�ำงานของ สสส. ความไม่เข้าใจของ
ประชาชนในบทบาทหน้าที่ของ สสส. 

๑.๕.๓ การควบคุมภายใน 
ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ ส�ำนักงานฯ ได้

มีการด�ำเนินการครบถ้วนในเรื่องการก�ำกับ ติดตาม
และประเมินผลการควบคุมภายใน ทั้งโดยตนเอง
และโดยผู้ประเมินอิสระ อย่างทั่วถึงและครอบคลุม
งานที่เป็นภารกิจหลักองค์กร รวมทั้งได้มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการด�ำเนินการระบบควบคุมภายใน เพื่อ
ท�ำหน้าทีว่างระบบการควบคมุภายใน ให้เชือ่มโยงกบั
พนัธกจิหลกั กลไกการตรวจสอบ การประเมินผล และ
การบริหารความเสี่ยงองค์กร ทั้งนี้ ส�ำนักงานฯ ควร
มีการก�ำหนดเจ้าหน้าที่ผู้น�ำระบบย่อยไปปฏิบัติงาน
ให้ชัดเจน รวมทั้งควรมีการพัฒนาระบบการควบคุม
ภายในอย่างต่อเนื่อง และปรับปรุงให้เหมาะสมกับ
สภาพแวดล้อมและความเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงไป 

๑.๕.๔ การตรวจสอบภายใน 
ตามรายงานของคณะอนุกรรมการก�ำกับดูแล

การตรวจสอบภายในสรุปว่า การด�ำเนินงานด้านการ
ตรวจสอบภายในเป็นไปตามเป้าหมายและแผนงานที่
ก�ำหนดไว้ โดยหน่วยงานตรวจสอบภายในได้ด�ำเนิน
การเพิม่ประสทิธภิาพด้านการตรวจสอบภายใน ได้แก่ 
การจดัท�ำกฎบตัรของหน่วยงานตรวจสอบภายใน การ
ให้ค�ำปรกึษาด้านการตรวจสอบภายในแก่ฝ่ายบรหิาร
อย่างเป็นรูปธรรม การพัฒนาและการฝึกอบรมด้าน
การตรวจสอบภายใน การจัดท�ำแผนการตรวจสอบ
ประจ�ำปีซึ่งมีองค์ประกอบที่ส�ำคัญครบถ้วน รวมทั้ง
การปฏบิตังิานและน�ำส่งรายงานตรวจสอบภายในให้
ผู้ที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ 

๑.๕.๕ การบริหารจัดการสารสนเทศ 
แผนพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของ 

สสส. มีความก้าวหน้าขึ้นทุกปี โดยมีการออกแบบ

ระบบสารสนเทศในด้านต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อ 
ผูใ้ช้ข้อมลูมากขึน้ อาท ิระบบบรหิารโครงการออนไลน์ 
ระบบบญัชีการเงนิส�ำนักงาน ระบบบริหารทรัพยากร
บุคคล และระบบจัดการความรู้ อย่างไรก็ตาม สสส. 
ควรเพิ่มการพัฒนาระบบติดตามประเมินผลการ
ด�ำเนินงานแผนงาน/โครงการ ให้เป็นมาตรฐานมาก
ขึ้น โดยรูปแบบข้อมูลของการติดตามความก้าวหน้า
ของผลงานตามตัวชี้วัดทั้งในระดับผลผลิต ผลลัพธ์ 
และผลกระทบ ควรแสดงให้เห็นถึงการเชื่อมโยงเป็น
ขั้นตอนจากระดับโครงการ/แผนงาน ไปสู่ระดับแผน 
และระดับองค์กร

๑.๕.๖ การบริหารทรัพยากรบุคคล 
สสส. ให้ความส�ำคญัต่อการพฒันาระบบบรหิาร

ทรัพยากรบุคคลอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่การสรรหา การ
บรหิารจดัการฐานข้อมลูบคุคล การพฒันาบคุลากร การ
ประเมนิผลปฏบิตังิาน การบรหิารระบบสวสัดกิารและ
ค่าตอบแทน การรักษาทรัพยากรบุคคล การสื่อสาร
ภายในองค์กร และการสร้างวัฒนธรรมองค์กร ใน  
พ.ศ.๒๕๕๘ สสส. มีการเพิ่มประสิทธิภาพด้าน 
การบริหารทรัพยากรบุคคล โดยเน้นกลยุทธ์ในการ
ด�ำเนินการ ๓ ด้าน ได้แก่ การพัฒนาบุคลากรตาม
ความสามารถและมีระบบสืบทอดต�ำแหน่งท่ีส�ำคัญ 
การสร้างความผกูพนัของพนักงานต่อองค์กร และการ
ปรับปรุงกระบวนการบริหารงานบุคคล 

จากการประเมินการบริหารทรัพยากรบุคคล  
พบว่า สสส. ได้มีการด�ำเนินการเพื่อตอบสนองต่อ 
ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการประเมนิผลใน ๒ เร่ือง 
ได้แก่ ๑) การพัฒนาศกัยภาพด้านการติดตามประเมนิ
ผลให้กบับคุลากรและการสร้างวฒันธรรมการประเมนิ
ขององค์กร และ ๒) การรักษาบุคลากรท่ีมีความรู้
ความสามารถสูงและผลงานดี โดยสร้างแรงจูงใจใน
การทีจ่ะอยู่ร่วมงานกับองค์กรได้อย่างผกูพนัและยัง่ยนื  
อย่างไรก็ตาม สสส. ควรให้ความส�ำคัญต่อประเด็น
การติดตามก�ำกับบุคลากรหลังการพัฒนาศักยภาพ
ว่าได้น�ำไปใช้ประโยชน์ในการด�ำเนินงานจริงให ้
มากขึ้น
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๒. ความก้าวหน้าในการด�ำเนินการตามเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี

ตัง้แต่ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๕ สสส. ได้ก�ำหนด
ทิศทางเป้าหมายในระยะ ๑๐ ปี ซึ่งเป็นเป้าหมาย
ระดับชาติ เพื่อเป็นเป้าหมายในระยะยาวขององค์กร
ใน ๑๐ ประเด็น ซึ่งที่ผ่านมาพบว่า มีความก้าวหน้า
ในการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ใน ๗ ประเด็น ได้แก่ 
การลดอัตราการสบูบหุรี ่การลดการบรโิภคเครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ การลดอุบัติเหตุทางถนน การลดการ 
ติดเชื้อเอดส์ในหญิงตั้งครรภ์ การเพิ่มการมีกิจกรรม
ทางกาย การเพิ่มการบริโภคผักและผลไม้ และการ 
ลดโรคอ้วน โดยมีการก�ำหนดตัวชี้วัดและเป้าหมาย
ผลการด�ำเนินงานของแผนต่างๆ ให้สอดคล้องกับ 
เป้าหมายทั้ง ๗ ประเด็น มาตรการที่ใช้ทั้งมาตรการ 
ด้านกฎหมายและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ใน 
ภาพกว้างมปีระสทิธผิลทีม่คีวามก้าวหน้าในระดบัหนึง่ 
รวมทั้งมีการบูรณาการการท�ำงานร่วมกันระหว่าง 
แผนต่างๆ ของ สสส. และหน่วยงานอื่นๆ

ในช่วงต้นปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ สสส. ได้มี
การทบทวนเป้าหมายทัง้ ๑๐ ประเดน็ เพือ่ให้สอดคล้อง
กบัเป้าหมายระดับชาติ/สถานการณ์ทีเ่ปล่ียนแปลงไป 
โดยมีการปรับเป้าหมาย ใน ๒ ประเด็น ได้แก่ การ 
ลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการลดการ
ติดเชื้อเอดส์ในหญิงตั้งครรภ์ อย่างไรก็ตาม เพื่อการ
บรรลผุลตามเป้าหมาย ๑๐ ปี สสส. ควรเร่งด�ำเนนิการ 
จดัท�ำแผนทีท่างเดนิการท�ำงานร่วมกบัภาคเีครอืข่าย
ท่ีเก่ียวข้องให้ครอบคลมุและเสริมพลงักันอย่างชัดเจน
มากขึ้น ตามหลักการของการบรรลุผลส�ำเร็จร่วมกัน 
โดยร่วมก�ำหนดเป้าหมาย แบ่งบทบาทหน้าที่ในการ
ด�ำเนนิงาน ตลอดจนมกีระบวนการวดัผลร่วมกนั เพือ่
ให้การด�ำเนินงานมีประสิทธิผล เกิดความย่ังยืนและ
ครอบคลุมประชากรทุกพื้นที่

๓. การประเมินด้านการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล

สสส. ได้มีการประเมินการบริหารจัดการที่ดี
ตามหลักธรรมาภิบาลของ สสส. ตั้งแต่ปีงบประมาณ 
พ.ศ.๒๕๕๖ และคณะกรรมการประเมินผลได้แต่งตั้ง
คณะอนกุรรมการด้านการประเมินการบริหารจดัการ
ที่ดีซึ่งเป็นบุคคลภายนอก เพื่อรบัผิดชอบการก�ำหนด
แนวทาง มาตรการ และวิธีการในการส่งเสริมและ
สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาการด�ำเนินงานของ สสส. 
ตามหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี นอกจากนี้ 
ในต้นปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ สสส. ได้มีการแต่งตัง้ 
คณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลกิจการที่ดี เพื่อส่งเสริม
และสนับสนุนให้การปฏิบัติงานของ สสส. มีระบบ
บริหารจัดการและการก�ำกับดูแลกิจการที่ดี มีความ
ชัดเจน โปร่งใส และมีธรรมาภิบาลเป็นที่ยอมรับของ
ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 

ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ สสส. ยังคง 
จัดให้มีการประเมินการบริหารจัดการที่ดี โดยใช้
กรอบตัวชี้วัด เกณฑ์การให้คะแนน และเกณฑ์การ
ประเมินตามแนวทางเดมิต่อเน่ืองจาก พ.ศ.๒๕๕๖ และ  
พ.ศ.๒๕๕๗ เพือ่เป็นการเปรยีบเทยีบผลการด�ำเนนิงาน  
ผลการประเมินสรุปได้ดังนี้ ๑) การปลอดจากสภาวะ
ผลประโยชน์ทับซ้อน ผลการประเมินอยู่ในระดับ 
ดีมาก ๒) การด�ำเนนิการตามหลกัความรับผดิชอบต่อ
ผลการด�ำเนินงาน ผลการประเมินอยู่ในระดับดีมาก  
๓) การด�ำเนินการตามหลักความมีส่วนร่วม ผลการ
ประเมินอยู่ในระดับดี ๔) การด�ำเนินการตามหลัก
ความโปร่งใส ผลการประเมินอยู่ในระดับดี ๕) การ
ปฏิบัติตามหลักนิติธรรม ผลการประเมินอยู่ในระดับ
ดีมาก และ ๖) การปฏิบัติตามหลักความถูกต้อง 
ชอบธรรม ผลการประเมินอยู่ในระดับดีมาก
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๔. การประเมินทางเศรษฐศาสตร์

 ที่ผ่านมา สสส. เคยมีการประเมินทาง
เศรษฐศาสตร์ในด้านการวิเคราะห์ผลตอบแทนทาง
สังคม ( Social Return on Investment : SROI) 
ของแผนงาน/โครงการที่มีงบประมาณขนาดใหญ่ 
เพื่อทราบถึงผลประโยชน์/ผลลัพธ์ที่เกิดต่อสังคม
และแสดงความคุ้มค่าของการด�ำเนินงาน ทั้งน้ี จาก
การประเมินเชิงเศรษฐศาสตร์พบว่า กิจกรรมในการ
ประเมินสามารถสร้างประโยชน์เชิงนโยบาย โดยช่วย
เพิ่มการผลิตหลักฐานเชิงประจักษ์มาประกอบการ
สนับสนุนโครงการหรือมาตรการต่างๆ รวมทั้งช่วย
ให้ประชาชนและสังคมเห็นถึงประโยชน์และความ
คุ้มค่าของการด�ำเนินมาตรการของ สสส. ได้ชัดเจน
ยิ่งขึ้น ดังนั้น สสส. ควรสนับสนุนให้มีการพัฒนาการ
ใช้เครื่องมือและวิธีการทางเศรษฐศาสตร์ เพื่อช่วยใน
การประเมนิกจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพและความคุม้ค่า 
ของการลงทุนในประเด็นต่างๆ ทั้งที่เป็นการลงทุน
โดย สสส. และหน่วยงานอื่น ๆ 

 เพื่อเป็นการต่อยอดการพัฒนาการประเมิน
ด้านเศรษฐศาสตร์อย่างเป็นระบบ ในปีงบประมาณ 
พ.ศ.๒๕๕๘ สสส. ได้สนับสนุนให้ผู้เช่ียวชาญจาก 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ด�ำเนินโครงการการประเมินงานสร้างเสริมสุขภาพ 
เชิงเศรษฐศาสตร์ในประเทศไทย โดยใช้ระยะเวลา  
๓ ปี เพื่อท�ำการพัฒนาระเบียบวิธีการประเมิน
โดยใช้หลักและเครื่องมือทางเศรษฐศาสตร์ พัฒนา 
ฐานข้อมูลเพื่อใช้ในการประเมินโครงการของ สสส. 
รวมทั้งพัฒนาศักยภาพของนักประเมินและสร้าง 
เครือข่ายนักวิจัยด้านการประเมินเชิงเศรษฐศาสตร์ 

ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการประเมนิผล
ต่อการด�ำเนินงานของกองทุน

๑.	 ควรมีการทบทวนและพัฒนาระบบการ
ติดตามประเมินผลในด้านต่างๆ ให้มีความชัดเจน 
มากขึน้ ได้แก่ การประเมนิผลนโยบาย การประเมนิผล 
แผน/แผนงาน/โครงการ การติดตามการด�ำเนินงาน 
ตลอดจนการใช้ประโยชน์จากผลการประเมิน เพื่อ
ปรับปรุงและพัฒนานโยบายและการด�ำเนินงานของ 
สสส. ให้ดียิ่งขึ้น

๒. 	ควรมุ่งพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ เพื่อ
การติดตามประเมินผลให้สามารถรองรับการติดตาม
ประเมินผลได้ทันเวลา โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์
สนับสนุน รวมทั้งการก�ำกับติดตามและประเมินผล
ความยัง่ยนืและการขยายผลโครงการ ตลอดจนผลลพัธ์
และผลกระทบต่อสขุภาวะของประชาชนทีเ่กดิขึน้หลงั
จากที่แผนงาน/โครงการด�ำเนินการเสร็จสิ้นหรือปิด
โครงการแล้ว 

๓.	 ควรเร่งส่งเสรมิการจดัการความรู ้และการ
ขยายผลงานหรือนวัตกรรมที่ส�ำคัญที่ สสส. และภาค ี
ได้พัฒนาขึ้น เพื่อเผยแพร่และขยายผลต่อไปในพื้นที่
และชุมชนต่างๆ โดยเสริมสร้างให้ภาคีมีขีดความ
สามารถในการน�ำผลงานส่งต่อให้แก่หน่วยงานต่างๆ 
ที่มีหน้าที่หลักในการพัฒนาสุขภาวะของประชาชน
ในชุมชนและพื้นที่ต่างๆ ไปด�ำเนินการต่อ เพื่อให้ 
เกิดการขยายผลและส่งผลต่อประชากรกลุ่มต่างๆ  
ที่เป็นเป้าหมายมากที่สุด

๔.	 ควรสือ่สารท�ำความเข้าใจกับสงัคมถึงบทบาท 
หน้าที ่และผลส�ำเรจ็ของ สสส. โดยหาแนวทางในการ
สือ่สารเผยแพร่ผลงานทีมี่คณุค่าต่อสงัคมให้สาธารณชน
ทราบ เพ่ือแสดงความคุ้มค่าในการด�ำเนินงานให้แก่
สังคม 
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รายงานของคณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน 

ตามค�ำสัง่ท่ี ๔/๒๕๕๗ ลงวนัท่ี ๒๔ เมษายน พ.ศ.๒๕๕๗  คณะกรรมการกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิ 
สุขภาพ ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายในขึ้น 

คณะอนุกรรมการขอรายงานการปฏิบัติหน้าที่ประจ�ำปี พ.ศ.๒๕๕๘ สรุปดังนี้
๑.	 มีการปรับปรุงองค์ประกอบของคณะอนุกรรมการ ใน พ.ศ.๒๕๕๘ โดยค�ำสั่งกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพที่ ๑/๒๕๕๘ ลงวันที่ ๓๐ มกราคม พ.ศ.๒๕๕๘ แต่งตั้ง นางสาวนภาทิพย์ ปัญจศิริ  
เป็นอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน แทน นางอุไร ร่มโพธิหยก ที่ขอลาออก 
เนื่องจากได้รับการสรรหาเป็นคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน  

๒.	 คณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายในได้ปฏิบัติหน้าท่ีตามท่ีก�ำหนดไว้ในระเบียบ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพว่าด้วยการตรวจสอบภายในเกี่ยวกับการเงิน การบัญชี และการพัสดุ 
พ.ศ.๒๕๕๗ ซึ่งประกอบด้วย 

(๑)	การก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน 
(๒)	ให้ค�ำปรกึษา ข้อเสนอแนะมาตรการการปรบัปรงุแก้ไขระบบการควบคุมภายในของส�ำนักงาน

ให้รัดกุม 
(๓)	สอบทานรายงานการตรวจสอบภายในและรายงานการตรวจสอบของผู้ตรวจสอบภายนอก 
(๔)	รายงานผลการตรวจสอบและติดตามผลการปรับปรุงพัฒนางาน 
(๕)	รายงานผลการด�ำเนินงานต่อคณะกรรมการกองทุนฯ และคณะกรรมการประเมินผล  

เป็นประจ�ำรายไตรมาส และรายปี
คณะอนกุรรมการได้ปฏิบตัหิน้าทีด้่วยความเทีย่งตรงและเป็นกลาง สามารถให้ข้อคดิเหน็และข้อเสนอแนะ 

อย่างเป็นอิสระ เพื่อให้การด�ำเนินการของกองทุนฯ มีการด�ำเนินงานที่ดี สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ  
ของกองทุนฯ มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ และบรรลุวัตถุประสงค์ตามกฎหมาย  

๓.	 ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ คณะอนกุรรมการได้มกีารประชมุ รวมทัง้สิน้ ๗ ครัง้ โดยร่วมประชมุ
กบัผูบ้รหิารของส�ำนกังาน ผูแ้ทนจากส�ำนกังานการตรวจเงินแผ่นดนิ (สตง.) นอกจากนีย้งัมกีารประชมุร่วมกบั
ผู้ตรวจสอบภายนอก เพื่อพิจารณาผลการตรวจสอบเรื่องต่างๆ และให้ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาประสิทธิภาพ
การบริหารงานให้สอดคล้องและทันต่อสถานการณ์ในปัจจุบัน 

๔.	 ผลการด�ำเนินงานของคณะอนุกรรมการฯ สรุปได้ดังนี้
๔.๑	 ให้นโยบาย ขอบเขตการตรวจสอบ และเห็นชอบแผนการปฏิบัติงานของฝ่าย

ตรวจสอบภายใน ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ เพื่อให้การปฏิบัติงานของผู้ตรวจสอบภายใน
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และมีคุณภาพได้ตามมาตรฐานที่ดี รวมถึงเห็นชอบ 
การจัดท�ำกฎบัตรของฝ่ายตรวจสอบภายใน พ.ศ.๒๕๕๘ และการจัดจ้างผู้ตรวจสอบภายนอก 
เพื่อมาสนับสนุนการด�ำเนินงานของผู้ตรวจสอบภายใน

๔.๒	 พจิารณาคดัเลอืกจดัจ้างบรษิทัผูต้รวจสอบภายนอก มาด�ำเนินการตรวจสอบงาน
ด้านต่างๆ ตามหลกัการตรวจสอบและถ่วงดลุ (Check and balance) เพือ่แก้ไขปัญหาขาดแคลน
บุคลากรของฝ่ายตรวจสอบภายใน อาทิ การสอบทานงบการเงินระหว่างกาล การสอบทาน 
การด�ำเนินงานของกองทุนสวัสดิการพนักงาน การตรวจสอบโครงการรับทุนของปีงบประมาณ  
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พ.ศ.๒๕๕๖-๒๕๕๗ เป็นต้น ทั้งนี้ได้มีการก�ำกับดูแลอย่างใกล้ชิดในระหว่างการด�ำเนินงาน  
เพื่อให้บรรลุผลสัมฤทธิ์และคุณภาพผลงานตามที่ก�ำหนดไว้ รวมทั้งประเมินการท�ำหน้าที่ของ 
ผู้ตรวจสอบภายนอกเพื่อเป็นข้อมูลส�ำหรับการจัดจ้างในครั้งต่อไป  

	 ๔.๓	 สอบทานรายงานผลการตรวจสอบ ก่อนน�ำเสนอคณะกรรมการกองทุน
และติดตามการด�ำเนินงานตามข้อเสนอแนะ ได้แก่

(๑)	 รายงานผลการตรวจสอบบญัชแีละการเงนิ  และผลการประเมิน
การใช้จ่ายเงินและทรัพย์สินของกองทุน ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ ของ
ส�ำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) 

(๒)	 รายงานผลการสอบทานงบการเงินระหวา่งกาล ปีงบประมาณ 
พ.ศ.๒๕๕๘    

(๓)	 รายงานผลการตรวจสอบโครงการที่ได้รับการสนับสนุน ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๖-๒๕๕๗ จ�ำนวน ๒๗๒ โครงการ 

ผลการตรวจสอบในเบื้องต้นพบว่า โครงการส่วนใหญ่ยังขาดระบบ
ควบคุมภายใน และกระบวนการปฏิบัติงานที่ดี และเพื่อให้การปฏิบัติงาน
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นทางคณะอนุกรรมการจึงมีข้อเสนอแนะว่า ควรเน้นให้
ความส�ำคญัต่อการตรวจสอบด้านการปฏบิตัติามกฎระเบยีบ (Compliance 
audit) ระบบการควบคุมภายใน การเบิกจ่ายงบประมาณที่ถูกต้อง โปร่งใส 
ตรวจสอบได้ ทัง้น้ี คณะอนุกรรมการฯ มีข้อแนะน�ำว่า รายงานการตรวจสอบ 
โครงการนั้นจ�ำเป็นต้องมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายมาประกอบด้วย เพื่อ
เป็นประโยชน์ต่อปรับปรุงระบบการให้ทุนของ สสส. ให้มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลยิ่งขึ้น 

(๔)	 รายงานผลการสอบทาน กองทุนสวัสดิการ “ร้านค้าสวัสดิการ 
และค่ารักษาพยาบาลพนักงาน” ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ 

ผลการตรวจสอบพบว่า การจดัการร้านค้าสวสัดกิารยงัขาดระบบ 
การบญัช ีการเงนิ การควบคมุภายในทีร่ดักมุ ส�ำนกังานควรมเีจ้าหน้าทีป่ระจ�ำ 
เต็มเวลาทีด่แูลรบัผิดชอบงานนีโ้ดยเฉพาะ ซึง่ควรมคีวามรู ้ ประสบการณ์ที่
สามารถบรหิารจดัการงานได้ดี พร้อมจดัวางระบบการควบคมุภายในทีเ่หมาะสม 

บทสรุป
คณะอนุกรรมการฯ มีความเห็นว่า การด�ำเนินงานของกองทุนมีการบริหารจัดการที่มีความเหมาะสม

พอควร มีการพัฒนาปรับปรุงระบบงานต่างๆ อย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามเพื่อให้การด�ำเนินงานของกองทุน 
มีระบบการปฏิบัติงานเป็นไปตามหลักธรรมาภิบาลและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ควรปรับปรุงและพัฒนาระบบ
การปฏิบัติงานด้านต่างๆ ดังนี้ ๑) ระบบการควบคุมภายในขององค์กร  ๒) ระบบบริหารงาน กองทุนสวัสดิการ
พนกังาน และการจดัท�ำงบการเงนิและการบญัชใีห้เป็นปัจจบุนั ๓) ระบบการตรวจสอบ และรบัรองงบการเงนิ
โครงการรับทุน รวมถึงการก�ำกับติดตามโครงการ และ ๔) ระบบการจัดการความรู้ภายในองค์กร  

	 นายวิวัฒน์  วิกรานตโนรส
	 ประธานคณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน
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รายงานของส�ำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน
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คณะกรรมการกองทุน

ที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน

คณะกรรมการประเมินผล

พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.๒๕๔๔



ภาคผนวก
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พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย
รองนายกรัฐมนตรี
ปฏิบัติราชการแทนนายกรัฐมนตรี
ประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

ศ.คลินิกเกียรติคุณ
ปิยะสกล สกลสัตยาทร
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
รองประธานกรรมการคนที่ ๑

นายวิชัย โชควิวัฒน 
ประธานกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนไทย 
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 

นายพงษ์ศักดิ์ สมใจ
รองปลัดกระทรวงคมนาคม
ผู้แทนกระทรวงคมนาคม 

นายสวุรรณชยั วฒันายิง่เจรญิชัย
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข 

รศ.ก�ำจร ตติยกวี 
เลขาธิการคณะกรรมการการอุดมศึกษา
ผู้แทนส�ำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 

คณะกรรมการกองทุน
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นางสุทธศรี วงษ์สมาน
ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ
ผู้แทนกระทรวงศึกษาธิการ 

นายเอ็นนู ซื่อสุวรรณ
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพัฒนาชุมชน 

นางทิชา ณ นคร
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา 

รศ.ประภาภัทร นิยม 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านศิลปวัฒนธรรม 

นายวิเชียร  พงศธร
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการบริหาร

นายสงกรานต์ ภาคโชคดี 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

นายยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสื่อสารมวลชน 

นายสมพร ใช้บางยาง
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการกีฬา 

นายช�ำนาญ พิเชษฐพันธ์
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านกฏหมาย 

นายกฤษดา เรืองอารีย์รัชต์
กรรมการและเลขานุการ 
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นายมงคล ณ สงขลา 
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน
ด้านสาธารณสุข

ศ.อุดมศลิป์ ศรแีสงนาม
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน
ด้านสังคมวิทยา และ/หรือ มนุษยวิทยา 

ศ.สมุน อมรววิฒัน์ 
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน
ด้านการศึกษาและเรียนรู้ 

นายระพพีนัธุ ์สรวิฒัน์
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน
ด้านกฏหมาย

ศาสตราภชิานไกรฤทธิ ์บณุยเกยีรติ
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน
ด้านการก�ำกับและประเมินผล

นายมานิจ สุขสมจติร
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน
ด้านการตลาดเพื่อสังคม
และ/หรือ ธุรกิจเพื่อสังคม

นางเตอืนใจ ดเีทศน์
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน
ด้านการพัฒนาชุมชน

ที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน
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คณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน

ศ.ศริชิยั กาญจนวาสี 
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการประเมินผล

รศ.วรากรณ์ สามโกเศศ
ประธานกรรมการประเมินผลกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

นายววิฒัน์ วกิรานตโนรส
ประธานอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน

นายกติติศกัด์ิ สินธวุนิช
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

นายณรงค์ศกัดิ ์องัคะสวุพลา 
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

นายกฤษฎา อุทยานิน
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการเงิน

รศ.ปาริชาติ วลัยเสถียร
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการประเมินผล

รศ.นภาภรณ์ หะวานนท์
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการประเมินผล

คณะกรรมการประเมินผล
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