


รู้จักกองทุน สสส.
	 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นหน่วยงานของรัฐที่ไม่เป็นส่วนราชการ
หรือรัฐวิสาหกิจ มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานกรรมการกองทุน จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.๒๕๔๔ เริ่มด�ำเนินงานมาตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.๒๕๔๔ 
สสส. มีหน้าที่ริเริ่ม ผลักดัน กระตุ้น สนับสนุน และร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ในสังคมในการขับเคลื่อน
กระบวนการสร้างเสรมิสขุภาพ เพือ่ให้บรรลผุลในการลดอตัราการเจ็บป่วยและเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร 
กระตุ้นให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและความเชื่อ และการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อ
คุณภาพชีวิต ช่วยลดภาระทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ

ที่มาของเงินทุน
	 เงินบ�ำรุงกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ มาจากภาษีเพื่อวัตถุประสงค์เฉพาะ  
(Earmarked Tax) ทีร่ฐัจดัเกบ็จากผู้ผลติและน�ำเข้าสรุาและยาสบูในอัตรา ร้อยละ ๒ ของภาษทีีต้่องช�ำระ 
	 ระบบการจัดเก็บภาษีเพื่อวัตถุประสงค์เฉพาะ เป็นจ�ำนวนเงินที่ไม่ได้หักมาจากภาษีท่ี 
ผู้ผลิตและน�ำเข้าสุราและยาสูบต้องเสียให้กับรัฐ แต่เป็นการเก็บ “ภาษีเพิ่ม” จากภาษีปกติ โดยไม่ใช่ 
การแบ่งมาจากภาษีสรรพสามิตที่เก็บเข้าคลัง 

หลักในการท�ำงาน
	 สสส. ถือว่าการพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพเป็นเรื่องของทุกคนและทุกองค์กร บทบาทหลัก
ของ สสส. คือ การสนับสนุน และร่วมมือกับบุคคล กลุม่ และองค์กรต่างๆ ในการเปน็ “ภาคีเครอืข่าย”  
ร่วมสร้างเสริมสุขภาพของคนไทย และการท�ำงานจะไม่จ�ำกัดเฉพาะบุคคล กลุ่ม หรือองค์กรใน 
ภาคส่วนใดภาคส่วนหนึ่ง แต่สัมพันธ์กันทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน

บทบาทหลักของ สสส.
	 สสส. ท�ำหน้าที่ริเริ่ม ผลักดัน กระตุ้น สนับสนุน เช่ือมประสาน และร่วมมือกับหน่วยงาน 
ทกุภาคส่วนในการขบัเคลือ่นกระบวนการสร้างเสรมิสขุภาพให้เกดิการสร้างเสรมิสขุภาพอย่างเข้มแข็ง
ในสังคมไทย โดยอาศัยกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ท�ำหน้าที่หลัก ดั่ง “น�้ำมันหล่อลื่น”  
ให้เกิดการพัฒนาอย่างคล่องตัวและต่อเนื่อง

แนะน�ำ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)



สารบัญ

แนะน�ำกองทุน

สารจากผู้บริหาร
•	 สารประธานกรรมการกองทุน	 ๔
•	 สารประธานกรรมการประเมินผล	 ๖
•	 สารผู้จัดการกองทุน	 ๘

ส่วนที่ ๑ สาระส�ำคัญ
•	 พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร 
	 ทรงเป็นแบบอย่างแห่งการสร้างเสริมสุขภาพ	 ๑๒
•	 บทสรุปส�ำหรับผู้บริหาร	 ๑๘
•	 สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงหลักต่อสุขภาพ	 ๒๒
•	 ผลงานเด่น ๑๔ เรื่อง 

๑.	 สสส. เป็นเจ้าภาพจัดการประชุมนานาชาติว่าด้วยการส่งเสริม
	 กิจกรรมทางกายและสุขภาพ ครั้งที่ ๖	 ๓๖
๒.	 อสม. ชวนชุมชน “ลด ละ เลิกบุหรี่” ถวายเป็นพระราชกุศลแด่ในหลวงรัชกาลที่ ๙	 ๔๐
๓.	 “งดเหล้า พักตับ ครบพรรษา” สู่เลิกเหล้าตลอดชีวิต ท�ำดีถวายพ่อหลวงของแผ่นดิน	 ๔๔
๔.	 ขับเคลื่อนมาตรการลงโทษ “ดื่มแล้วขับ” ลดอุบัติเหตุทางถนน	 ๔๙
๕.	 สร้างสุขภาวะ “แรงงานนอกระบบ” พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิต
	 ช่วย “ลดทุกข์ สร้างสุข” ในกลุ่มแรงงาน	 ๕๒
๖.	 นวัตกรรมทางสังคม ส่งเสริม “คนพิการ” ท�ำงานในชุมชน	 ๕๖
๗.	 “โรงเรียนสุขภาวะ” เพิ่มทักษะสุขภาพเด็กวัยเรียน	 ๖๐
๘.	 พัฒนา “วัด” ศูนย์เรียนรู้ชุมชน สร้างสุขภาวะสังคม	 ๖๔
๙.	 “จิตอาสาพลังแผ่นดิน” ขยายเครือข่ายท�ำความดีถวายพ่อหลวง	 ๖๘
๑๐.	 “กลไกสภาผู้น�ำชุมชน” กับการจัดการชุมชนน่าอยู่	 ๗๒
๑๑.	 พัฒนากลไกปฏิรูปผ่าน “ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ”
	 พื้นที่เป็นฐาน​ ประชาชนเป็นศูนย์กลาง​	 ๗๖
๑๒.	 ส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย : พื้นฐานแห่งการสร้างเสริมสุขภาพ	 ๗๙
๑๓.	 “สามพรานโมเดล” อาหารปลอดภัยต่อสุขภาพด้วยระบบเกษตรอินทรีย์	 ๘๓
๑๔.	 ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะภูมิภาค “แหล่งเรียนรู้ต้นแบบด้านสุขภาวะที่มีชีวิต”	 ๘๗



ส่วนที่ ๒ การด�ำเนินงาน
•	 ข้อมูลเกี่ยวกับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 ๙๔
•	 การบรหิารงบประมาณกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙	 ๑๐๓

 

ส่วนที่ ๓ ผลการด�ำเนินงาน
•	 ผลการด�ำเนินงานส�ำคัญตามเป้าประสงค์ ๖ ประการ	 ๑๑๐

ส่วนที่ ๔ การตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผลการท�ำงาน
•	 รายงานของคณะกรรมการประเมินผล	 ๑๘๖
•	 รายงานของคณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน	 ๑๙๙
•	 รายงานของส�ำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน	 ๒๐๑
•	 รายงานการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสการด�ำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ
	 โดย ส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ 
	 (ส�ำนักงาน ป.ป.ท.)	 ๒๔๐
•	 ค�ำถามส�ำคัญจากสังคมเกี่ยวกับ สสส.	 ๒๔๕

ภาคผนวก
•	 คณะกรรมการกองทุน	 ๒๕๘
•	 ที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน	 ๒๖๐
•	 คณะกรรมการประเมินผล	 ๒๖๑
•	 พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.๒๕๔๔	 ๒๖๒



สารประธานกรรมการกองทุน

ในห้วงเวลาแห่งความโศกเศร้าและอาลยัของพสกนกิรชาวไทย ต่อการสวรรคตของ 
พระบาทสมเดจ็พระปรมินทรมหาภมูพิลอดลุยเดช  บรมนาถบพติร ผูท้รงเป็นศนูย์รวม

จติใจของคนไทยทัง้ชาต ิ  รฐับาล และ สสส. ขอน้อมน�ำพระราชด�ำรสั และพระจรยิวตัรอนังดงามยิง่ 
ของพระองค์ผูท้รงเป็นแบบอย่างแห่งการสร้างเสรมิสขุภาพ เพือ่เป็นแนวทางการสานพลงั 
ก้าวเดินตามรอยเบื้องพระยุคลบาทสืบไป ​

	 รฐับาลมุง่มัน่สนองพระราชปณิธานในการแก้ปัญหาความเหล่ือมล�ำ้ สร้างโอกาสใน
การเข้าถึงบริการของรัฐ โดยให้ความส�ำคัญในการพัฒนาคุณภาพการบริการสาธารณสุข
และสุขภาพของประชาชน มุ่งเน้นการวางรากฐาน พัฒนา และเสริมความเข้มแข็ง 
ให้แก่ระบบบริการด้านสาธารณสุขตลอดจนการป้องกันโรค ซึ่งถือเป็นนโยบายส�ำคัญ 
เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน​ 

	 ด้วยรปูแบบการท�ำงานของ สสส. ทีม่คีวามเป็นอสิระ มพีลวตัสงู ผลกัดนัแนวความคดิ 
ให้เกิดการปฏิบัติใหม่ๆ ได้อย่างรวดเร็ว และคล่องตัว นอกจากก่อให้เกิดความร่วมมือ 
ประสานงาน เชือ่มโยงระหว่างหน่วยงานต่างๆ เขา้ด้วยกันได้โดยง่ายแล้ว ยังเป็นผลท�ำให้
การด�ำเนินนโยบายของภาครัฐโดยเฉพาะการแก้ปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่จ�ำเป็นต้อง
เน้นการป้องกัน ​ มากกว่าการรักษา ได้ด�ำเนินไปด้วยความก้าวหน้าและมีประสิทธิภาพ 
มากย่ิงข้ึนอีกด้วย ดังน้ันจึงกล่าวได้ว่า สสส. มีบทบาทตั้งแต่ต้นทางของปัญหาสุขภาพ  



โดยช่วยลดภาระการให้บริการรักษาพยาบาลของหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง และเป็น 
การส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพประชากรไทยทุกช่วงวัย 

	 ในฐานะประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ผมขอขอบคุณ 
คณะกรรมการและผูเ้กีย่วข้องทกุคนทีร่่วมสนับสนุนการด�ำเนินงานของ สสส. ด้วยดตีลอดมา  
และขอให้ทุกภาคส่วนมคีวามมัน่ใจว่ารฐับาลพร้อมสนบัสนนุให้กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิ 
สุขภาพเป็นหนึง่ในกลไกหลกัของประเทศ ทีจ่ะช่วยสร้างความเข้มแขง็และพฒันาสขุภาวะ
ที่ดีของคนไทยอย่างยั่งยืนสืบไป 

(ณรงค์ พิพัฒนาศัย)
รองนายกรัฐมนตรี

ประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

พลเรือเอก



สารประธานกรรมการประเมินผล

ในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ คณะกรรมการประเมินผลการด�ำเนินงานของ 
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่ได้รับการแต่งตั้งโดย 

คณะรัฐมนตรี ได้ปรับการประเมินผลให้ครอบคลุมการประเมินผลด้านนโยบายและ 
การก�ำหนดกิจกรรมของกองทุน รวมทั้งติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผลการด�ำเนินงาน
ของกองทุนอย่างเด่นชัดขึ้น เพื่อให้ได้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาการด�ำเนินงานของ 
กองทุนอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น

	 คณะกรรมการประเมนิผล ได้ประเมนิผลการด�ำเนินงานของ สสส. ในด้านต่างๆ ได้แก่  
การประเมินผลการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ตามกรอบตัวชี้วัดขององค์กร 
และการประเมนิการบรหิารจัดการทีด่ตีามหลกัธรรมาภบิาล จากการประเมนิผลโดยภาพรวม 
พบว่า ผลการด�ำเนินงานทั้งในด้านผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ ด้านการเงิน ด้านผู้มีส่วนได ้
ส่วนเสีย ด้านปฏิบัติการ และด้านการบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน มีผลงานอยู่ในเกณฑ์ที่
น่าพอใจและดีขึ้นเป็นล�ำดับ การด�ำเนินงานของ สสส. สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ทั้งใน
ด้านการพัฒนานโยบายด้านสุขภาวะของประเทศ การพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพ การสร้างเสริมขีดความสามารถของภาคีเครือข่าย การขยายฐาน
ผูร้บัประโยชน์ และการเช่ือมโยงกับกลไกขบัเคล่ือนหลักในระบบสุขภาพ จนเกดิผลลัพธ์ที่
น�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงสิง่แวดล้อมและพฤตกิรรมท่ีเอือ้ต่อสขุภาวะของประชาชนเพ่ิมขึน้ 



	 ในเรือ่งการประเมนิการบรหิารจดัการทีด่ตีามหลกัธรรมาภบิาล พบว่า สสส. มกีารบรหิาร
จดัการและการด�ำเนนิการทัง้ในด้านกระบวนการและผลลพัธ์ทีส่อดคล้องกบัหลกัธรรมาภบิาล  
๖ ประการ ได้แก่ การปลอดจากผลประโยชน์ทับซ้อน การแสดงความรับผิดชอบต่อ 
ผลการด�ำเนินงาน การมีส่วนร่วมของทุกกลุ่ม การด�ำเนินการตามหลักความโปร่งใส  
การปฏิบัติตามหลักนิติธรรม และการยึดมั่นตามหลักความถูกต้องชอบธรรม พร้อมทั้งมี
การรณรงค์ให้เกิดวัฒนธรรมด้านธรรมาภิบาลที่ดีทั่วทั้งองค์กร 

	 นอกจากนี ้คณะกรรมการประเมนิผลได้ให้ความส�ำคญัต่อการพฒันาระบบการประเมนิผล 
ของ สสส. รวมทั้งการวางกรอบการประเมินผลที่สามารถเชื่อมโยงกระบวนการท�ำงาน
ของ สสส. และผลลัพธ์ในระดับต่างๆ ซ่ึงจะช่วย สสส. ในการก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์
และการพัฒนาโครงการที่ตอบสนองต่อวัตถุประสงค์การจัดตั้งองค์กร และตอบสนอง
ต่อทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปีของ สสส. ได้อย่างชัดเจนมากยิ่งขึ้น

	 คณะกรรมการประเมินผล เชื่อมั่นว่า การปรับเปลี่ยนรูปแบบการประเมินผลใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ ได้ช่วยให้เกดิข้อเสนอแนะทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการเสรมิสร้างการ
พัฒนาของ สสส. ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น เพื่อให้สามารถบรรลุผลส�ำเร็จ 
ในระยะยาวตามเจตนารมณ์ของชาติในการก่อตั้ง สสส. รวมทั้งเชื่อมั่นว่าความเป็นอิสระ 
ของ สสส. มส่ีวนอย่างส�ำคัญต่อการขบัเคลือ่นกระบวนการสร้างเสรมิสขุภาพของประเทศ 
โดยการสนับสนุนและร่วมมอืกบัหน่วยงานทกุภาคส่วน เพือ่ให้ประชาชนทัว่ทัง้ประเทศไทย 
มีสุขภาวะอย่างยั่งยืนในทุกๆ ด้านยิ่งขึ้นสืบไป

(รศ.ดร.วรากรณ์ สามโกเศศ)
ประธานกรรมการประเมินผล

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ



สารผู้จัดการกองทุน

หากกล่าวถงึต้นแบบในการท�ำความดขีองพสกนกิรชาวไทยต่างมศีนูย์รวมจติใจ 
เป็นหนึ่งเดียวกัน คือ ​ พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช  

บรมนาถบพติร แม้พระองค์สถติ ณ สวรรคาลยั แต่ทกุพระจรยิวตัรทีท่รงเคยสร้างไว้ล้วนแต่ 
เป็นแบบอย่างให้แก่พสกนิกรได้ครบทุกมิติ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ปัญญา และสังคม 
อย่างสมบูรณ์โดยแท้จริง กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ หรือ สสส. ขอน้อมน�ำ 
พระราชปณิธานมาเป็นแนวทางในการด�ำเนินงาน ด้วยการสานพลังบวก ถักทอ 
เป็นฐานของการสร้างประโยชน์สขุต่อผู้อ่ืน ต่อสาธารณะอย่างยืนยาวสืบเนือ่งไป ให้สมกับ 
พระราชกรณียกิจต้นธารของแรงบันดาลใจอันมหาศาลของพสกนิกรชาวไทย

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ สสส. ยังคงเดินทางสู่พันธกิจในการริเริ่ม ผลักดัน 
กระตุ้น จุดประกาย สนับสนุน และเชื่อมประสาน การท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให ้
คนไทยมสีขุภาวะด ีทัง้กาย จติ ปัญญา และสงัคม โดยได้รบัแรงประสานจากภาคเีครอืข่าย 
สร้างเสริมสุขภาพต่างๆ ที่ประกอบไปด้วยภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรสาธารณประโยชน์ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน ซึ่งได้ร่วมกับ สสส. ขับเคลื่อนงาน 
จนบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามแผนทั้ง ๑๕ แผน รวมทั้ง​​ผ่านบททดสอบการพิสูจน์การท�ำงาน
อย่างมากมาย ​ มีการปรับเปลี่ยนกระบวนการด�ำเนินงานให้มีความเป็นมืออาชีพในด้าน
การท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพมากยิ่งข้ึน โดยเน้นการมีระบบบริหารจัดการ การก�ำกับ
ดูแลกิจการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล เป็นที่ยอมรับของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ทุก 



ผลประโยชน์คืนสู่ประชาชนอย่างแท้จริง โดยคณะกรรมการประเมินผลการด�ำเนินงาน
ของกองทนุ สสส. ได้รเิริม่พฒันาตัวชีว้ดัด้านธรรมาภบิาลควบคูไ่ปกบัตัวชีว้ดัด้านสมรรถนะ
และผลสัมฤทธิ์ของงานอย่างต่อเนื่องมาเป็นปีที่สี่ นอกจากนี้ ในปีที่ผ่านมา สสส. ได้รับ 
การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสการด�ำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity 
and Transparency Assessment : ITA) ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙  
โดยส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ อยู่ท่ี  
ร้อยละ ๘๑.๔๑ ซึง่ถอืว่ามคีณุธรรมและความโปร่งใสในการด�ำเนนิงานระดบัสงูมาก และ
มีดัชนีความปลอดจากการทุจริตในการปฏิบัติงาน ได้คะแนนสูงสุด ร้อยละ ๙๑.๗๖ 

	 การเดินหน้าการท�ำงานของ สสส. ในปีนี้ สอดคล้องกับทิศทาง เป้าหมาย และ
ยทุธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี อาท ิมกีารน�ำเป้าหมายด้านการลดอตัราการสบูบหุรี ่การลดอตัรา 
การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และการลดอัตราการเสียชวีติจากอุบัตเิหตทุางถนน มาก�ำหนดไว้เป็น 
เป้าหมายระดับชาติในร่างแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ และยังสามารถผลักดันให้เกิดงาน
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ให้เป็นระเบียบวาระแห่งชาติ ผ่านการเป็นเจ้าภาพการประชุม
นานาชาติว่าด้วยการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและสุขภาพ จนเกิดเป็นปฏิญญากรุงเทพ 
ได้รับค�ำชื่นชมจากองค์การอนามัยโลก ว่าประเทศไทยเป็นผู้น�ำการขับเคล่ือนวาระ 
การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในระดับโลก 

	 สสส. ยงัสามารถขยายฐานผูร้บัผลประโยชน์ สร้างเสรมิขดีความสามารถให้ภาคีเครอืข่าย  
และแกนน�ำประชาชน สามารถพัฒนาองค์ความรู้ งานวิชาการ ต้นแบบนวัตกรรมการ 
สร้างเสริมสุขภาพ โดยที่เน้นให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมกระจายไปทุกภูมิภาค พร้อมทั้ง
มองถึงการเตรียมสิ่งแวดล้อมให้พร้อมกับประชากรทุกกลุ่ม ไม่ว่าจะเป็นเด็ก วัยท�ำงาน 
หรือผู้สูงอายุ เอื้อให้ทุกคนมีสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน 

	 แม้ว่าจะเป็นปีที่ท้าทาย แต่นักสร้างเสริมสุขภาพไทยที่ได้แตกแขนง ผลิดอก  
ออกผล งอกงามออกไปทัว่ประเทศ โดยทีท่กุคนมีเป้าหมายร่วมกนัคอื “การสร้างสขุภาวะ
ที่ดีให้แก่บุคคล ชุมชน และสังคมไทย” ถือเป็นการเดินตามรอยเบื้องพระยุคลบาทที่ทรง
ทุ่มเทพระวรกายสร้างให้สังคมไทยร่มเย็นเป็นสุข ซึ่งนักสร้างสุขภาพทุกคนต่างน้อมรับ 
ใส่เหนือเกล้าเพื่อตอบแทนสังคมสืบไป 

(นายสุปรีดา อดุลยานนท์​)
ผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ



๑ส่วนที่

สาระส�ำคัญ



พระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดลุยเดช บรมนาถบพติร

ทรงเป็นแบบอย่างแห่งการสร้างเสริมสุขภาพ

บทสรุปส�ำหรับผู้บริหาร

สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงหลักต่อสุขภาพ

ผลงานเด่น ๑๔ เรื่อง 

๑.	 สสส. เป็นเจ้าภาพจัดการประชุมนานาชาติว่าด้วยการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

และสุขภาพ ครั้งที่ ๖

๒.	 อสม. ชวนชมุชน “ลด ละ เลกิบุหรี”่ ถวายเป็นพระราชกุศลแด่ในหลวงรชักาลท่ี ๙

๓.	 “งดเหล้า พักตับ ครบพรรษา” สู่เลิกเหล้าตลอดชีวิต ท�ำดีถวายพ่อหลวงของ

แผ่นดิน

๔.	 ขับเคลื่อนมาตรการลงโทษ “ดื่มแล้วขับ” ลดอุบัติเหตุทางถนน

๕.	 สร้างสุขภาวะ “แรงงานนอกระบบ” พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิต 

ช่วย “ลดทุกข์ สร้างสุข” ในกลุ่มแรงงาน

๖.	 นวัตกรรมทางสังคม ส่งเสริม “คนพิการ” ท�ำงานในชุมชน

๗.	 “โรงเรียนสุขภาวะ” เพิ่มทักษะสุขภาพเด็กวัยเรียน

๘.	 พัฒนา “วัด” ศูนย์เรียนรู้ชุมชน สร้างสุขภาวะสังคม

๙.	 “จิตอาสาพลังแผ่นดิน” ขยายเครือข่ายท�ำความดีถวายพ่อหลวง

๑๐.	 “กลไกสภาผู้น�ำชุมชน” กับการจัดการชุมชนน่าอยู่

๑๑.	 พัฒนากลไกปฏิรูปผ่าน “ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ”  

พื้นที่เป็นฐาน​ ประชาชนเป็นศูนย์กลาง​

๑๒.	 ส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย : พื้นฐานแห่งการสร้างเสริมสุขภาพ

๑๓.	 “สามพรานโมเดล” อาหารปลอดภัยต่อสุขภาพด้วยระบบเกษตรอินทรีย์

๑๔.	 ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะภูมิภาค “แหล่งเรียนรู้ต้นแบบด้านสุขภาวะที่มีชีวิต”



พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช

บรมนาถบพิตร 

รัชกาลที่

เรียบเรียงโดย 
นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน
ประธานสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี



พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร

ทรงเป็นแบบอย่างแห่งการสร้างเสริมสุขภาพ

พระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดลุยเดช  
บรมนาถบพิตร ทรงเป็นแบบอย่าง

แห่งการสร้างเสริมสุขภาพ ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งด้าน
ร่างกาย จติใจ ปัญญา และสงัคม อย่างสมบรูณ์โดยแท้

ทางด้านร่างกาย

ทรงมพีระพลานามยัดเียีย่ม แม้จะทรงตรากตร�ำ
พระวรกายปฏิบัติพระราชภารกิจหนักยิ่ง เสด็จ
พระราชด�ำเนินไปในท้องถิ่นทุรกันดารและเสี่ยงภัย
ในทุกถิ่นที่ทั่วประเทศ แต่ทรงมีพระชนมายุยืนยาว
ถึง ๘๘ พรรษา ๓๑๓ วัน

พระวรกายของพระองค์ไม่เพียงแข็งแรง แต่
แข็งแกร่งอย่างยิ่ง ดังเมื่อเดือนเมษายน พ.ศ.๒๕๐๙ 
ทรงเข้าร่วมการแข่งขันแล่นเรือใบข้ามอ่าวไทยจาก
หัวหินไปสัตหีบ ระยะทาง ๖๐ ไมล์ทะเล ทรงใช้
เวลาถึง ๑๗ ชั่วโมงพระองค์เดียวกลางทะเลลึก 
มองไม่เห็นฝั่งเลย ทรงน�ำธง “ราชนาวิกโยธิน”  
ปักลงเหนือก้อนหินใหญ่ ณ ชายหาดกลางเตยงาม 
อ�ำเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี นับเป็นการแล่นเรือใบ
ข้ามอ่าวไทยครั้งแรกของนักกีฬาไทย๑,๒ ขณะนั้น  
พระชนมายไุด้ ๓๘ พรรษาเศษ และทรงปฏบิตัภิารกจิ
อย่างหนกัเป็นประจ�ำ เช่น เมือ่วนัจนัทร์ที ่๓ ธันวาคม  
พ.ศ.๒๕๑๗ เสดจ็ฯ ออกจากพระต�ำหนกัภพูงิคราชนเิวศน์  
เมื่อเวลา ๑๐.๒๐ น. ทรงขับรถยนต์พระที่นั่งด้วย
พระองค์เอง ไปถึงเชิงดอยอินทนนท์ ระยะทางรวม  

๑๒๔ กโิลเมตร ขึน้ถงึยอดดอยอนิทนนท์เวลาเทีย่งครึง่  
เสดจ็ฯ ไปทอดพระเนตรสถปูบรรจอุฐัเิจ้าอนิทวชิยานนท์  
อดตีเจ้าผู้ครองนครเชยีงใหม่ แล้วจึงเสดจ็ฯ ไปประทบั 
เสวยพระกระยาหารกลางวัน หลังพระกระยาหาร
ทรงพระด�ำเนินทอดพระเนตรต้นไม้ชนิดต่างๆ 
แล้วจึงเสด็จฯ ไปบ้านปูนกลาง บนดอยอินทนนท์ 
เวลาบ่ายสามโมง ทรงเยี่ยมราษฎรชาวเขาเผ่าม้ง 
ที่มารับการรักษาจากแพทย์หลวง พระราชทาน 
ไก่พันธุ ์พลีมัธรอคให้ผู ้ใหญ่บ้านน�ำไปผสมกับ 
ไก่พนัธุพ์ืน้เมอืง พระราชทานผ้าห่ม และทรงพระด�ำเนนิ
ไปเยีย่มบ้านราษฎรจนประมาณบ่ายสามโมงครึง่ เสดจ็ฯ
ไปถงึทางแยกเข้าบ้านอังกาน้อย เสดจ็พระราชด�ำเนนิ 
ไปตามไหล่เขา ระยะทาง ๓ กโิลเมตร ทรงเยีย่มราษฎร
ชาวเขาเผ่ากะเหรีย่ง พระราชทานไก่พนัธุโ์ร้ดไอส์แลนด์เร้ด  
และผ้าห่ม แล้วทรงพระด�ำเนนิต่อไปอกีราว ๒ กโิลเมตร 
ทรงเยีย่มราษฎรชาวกะเหรีย่งทีบ้่านท่าฝ่ัง พระราชทาน
ไก่พันธุ์และผ้าห่มเช่นเดียวกัน ต่อจากนั้นยังทรง 
พระด�ำเนินไปอีกราว ๑ กิโลเมตร ทอดพระเนตรไร่
กาแฟที่ทรงโปรดให้ชาวเขาเผ่ากะเหรี่ยงทดลองปลูก 
หลังจากนั้นเสด็จพระราชด�ำเนินกลับมาที่ปากทาง
แยกเข้าบ้านอังกาน้อย ทรงขับรถยนต์พระที่นั่งกลับ
พระต�ำหนักด้วยพระองค์เอง๓

ขณะนัน้ ทรงมพีระชนมายเุกอืบครบ ๕๗ พรรษา
แล้ว ทรงท�ำได้เช่นนัน้ เพราะทรงออกก�ำลงัเป็นประจ�ำ 
เช่น ทรงวิ่ง และเล่นแบดมินตัน เป็นต้น

๑	 “กลางใจราษฎร์” ฉบับภาษาไทย ตรัสริน จิตติเดชารักษ์ พิณณิดา ภูมิรัตน์ บรรณาธิการ เอเชียบุ๊คส์ กรุงเทพฯ ๒๕๕๖ น. ๑๔๕
๒	 รื่นฤทัย สัจจพันธุ์ “อัครศิลปินแห่งแผ่นดินสยาม” ส�ำนักพิมพ์พิมพ์ค�ำ กรุงเทพฯ ตุลาคม ๒๕๕๙ น. ๑๐๘
๓	 พล.ต.อ.วสิษฐ เดชกุญชร “รอยพระยุคลบาท” ส�ำนักพิมพ์มติชน กรุงเทพฯ พิมพ์ครั้งที่ ๑๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ น. ๒๒๔-๒๒๘
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ทางด้านจิตใจ

ทรงถึงพร้อมทั้งคุณภาพจิต สมรรถภาพจิต 
และสุขภาพจิต

คุณภาพจิต

ประกอบด้วยคุณธรรม เช่น เมตตา ไมตรีจิต 
กรุณา ความเอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่ ความสุภาพอ่อนโยน 
ความกตัญญู ความมีศรัทธา เป็นต้น เช่น ความเพียร
พยายาม ความขยัน ความเข้มแข็ง ความอดทน ความ
ใฝ่รูใ้ฝ่ท�ำ ความรบัผิดชอบ ความมสีติ ความรู้จักยับย้ัง
ชั่งใจ ความจริงใจ จริงจัง ความมั่นใจ ความแน่วแน่
มั่นคง มีสมาธิ เป็นต้น เช่น ความอุ่นใจ ความอิ่มใจ 
ความปลื้มใจ ความซาบซึ้งใจ ความร่าเริงสดใส ความ
สงบเย็น ความผ่อนคลาย ความชื่นใจ ความโปร่งใส 
ความเบิกบานใจ เป็นต้น๔

ศาสตราจารย์สัญญา ธรรมศักดิ์ เคยให้
สมัภาษณ์ว่า “ผมเหน็ว่าพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หวั 
ของเราพระองค์นีท้รงเป็นอจัฉรยิะทกุด้านโดยสตัย์จรงิ  
ไม่ใช่ยอพระเกียรติ ผมรู้สึกว่าท่านทรงพระปรีชา
สามารถ พูดอย่างคนธรรมดาก็ว่าท่านเป็นคนฉลาด
หลกัแหลม แก้ปัญหารวดเรว็ และทรงเข้าถึงจดุปัญหา
ทกุกรณ ีแม้แต่ทีเ่ป็นปัญหายุง่ยากและทรงแก้ได้อย่าง
แนบเนียนอย่างฉับพลัน บางปัญหาเราคิดไม่ถึงว่าจะ
ทรงแก้ปัญหาได้แนบเนียนอย่างนี้”๕

พระปรชีาสามารถในการยตุคิวามรนุแรงในกรณี
เหตุการณ์วันที่ ๑๔ ตุลาคม พ.ศ.๒๕๑๖ และกรณี
พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๓๕ ท�ำให้บ้านเมืองกลับสู่ความ
สงบโดยรวดเรว็ ไม่ลกุลามกลายเป็นสงครามกลางเมอืง 
ย่อมเป็นทีป่ระจกัษ์ทัง้แก่ปวงชนชาวไทย และชาวโลก

พระปรีชาสามารถด้านดนตรี ท�ำให้สถาบัน
ศิลปะการแสดงแห่งกรุงเวียนนา ได้ทูลเกล้าฯ ถวาย
ประกาศนียบัตรชั้นสูง และถวายพระเกียรติให้

๔	 พระพรหมคณุาภรณ์ ป.อ.ปยตุโต. “สขุภาวะองค์รวมแนวพทุธ” กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก กระทรวงสาธารณสขุ 
๒๕๔๙ น. ๗๓-๗๔

๕	 อัครวัฒน์ โอสถานุเคราะห์ “หนึ่งในโลก จอมกษัตริย์มหาราชผู้ยิ่งใหญ่” ส�ำนักพิมพ์ร่วมด้วยช่วยกัน พ.ศ. ๒๕๔๙ น. ๙๘
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ทรงด�ำรงต�ำแหน่งสมาชิกกิตติมศักดิ์ และได้จารึก 
พระปรมาภิไธยบนแผ่นหินอ่อนของอาคารสถาบัน 
เก่าแก่ของยุโรปแห่งนี้ ตั้งแต่ พ.ศ.๒๕๐๗

นอกจากนี ้ยงัทรงมีพระอจัฉรยิภาพทางวาทศลิป์
อย่างยิ่ง จะเห็นได้จากพระราชด�ำรัสและพระบรม-
ราโชวาทจ�ำนวนมากที่แสดงแก่บุคคลต่างๆ ในวาระ
โอกาสต่างๆ ตัง้แต่เสดจ็ขึน้ครองราชสมบตั ิพระราช- 
ด�ำรัสของพระองค์มิได้เป็นที่จับใจของประชาชน 
ชาวไทยเท่านัน้ แต่ยงัเป็นทีซ่าบซึง้ใจแก่ชาวต่างประเทศ 
ด้วย ดงัเมือ่ครัง้เสดจ็พระราชด�ำเนนิเยอืนสหรฐัอเมรกิา 
เมื่อ พ.ศ.๒๕๐๓ พระองค์พระราชทานพระราชด�ำรัส
แก่สมาชกิรฐัสภาอเมริกนั ในระหว่างทีม่พีระราชด�ำรสั 
สมาชิกรัฐสภาและประชาชนชาวอเมริกันที่เข้าไปฟัง 
ได้ปรบมือ หัวเราะ และโห่ร้องแสดงความพอใจถึง  
๑๗ ครัง้ ซึง่รฐัสภาอเมรกินักล่าวว่าเป็นสถติทิีห่าได้ยาก  
และไม่เคยมมีานานแล้ว และเมือ่จบพระราชด�ำรสัแล้ว  
ผู้ฟังได้ลุกขึ้นยืนปรบมือโห่ร้องแสดงความชื่นชม 
(standing ovation) อยู่เป็นเวลานานกว่าหนึ่งนาที 

อันเป็นเหตุการณ์ที่ไม่ปรากฏบ่อยนักในรัฐสภา และ
เมื่อเสด็จฯ เยือนประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดา  
ใน พ.ศ.๒๕๑๐ พระองค์เจ้าหญงิวภิาวด ีรงัสติ ผูต้ามเสดจ็ฯ 
(พระยศขณะนั้นคือหม่อมเจ้าหญิงวิภาวดี รังสิต)  
ทรงเล่าว่าพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หวัมพีระราชด�ำรสัถงึ 
๒๗ ครัง้ เป็นภาษาไทย ภาษาองักฤษ และภาษาฝร่ังเศส  
บางครั้งรับสั่งสดๆ เพราะไม่มีในหมายก�ำหนดการ๖

ทางด้านสังคม

นอกจากสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชนินีาถ 
และพระราชโอรส-ธดิา ทกุพระองค์ พระบรมวงศานวุงศ์  
องคมนตร ีข้าราชบรพิาร ทหาร ต�ำรวจ ทีจ่งรกัภกัดต่ีอ
พระองค์ท่านอย่างสงูสดุ หลายท่านท�ำงานอทุศิถวาย
โดยยอมเสี่ยงภัยจนถึงขั้นพลีชีพไปเป็นจ�ำนวนมาก
แล้ว ความรักของราษฎรที่มีต่อพระองค์ท่านมากล้น 
สุดคณนา เป็นที่ประจักษ์แก่ประชาชนชาวไทย  
และชาวโลก ความรักความผูกพันระหว่างราษฎร
กับพระองค์ ยากจะหาชาติใดในโลกที่ราษฎรกับ 
พระมหากษัตริย์จะมีความรักและผูกพันเทียบเทียม
ได้ ทั้งในปัจจุบันและอดีต

ความรักของพระองค์ที่มีต่อประชาราษฎรนั้น  
ปรากฏชดัเจนตัง้แต่ครัง้เสดจ็ฯ ไปถวายบงัคมพระบรมศพ  
พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรมหาอานันทมหิดล  
พระอัฐมรามาธิบดินทร ณ พระทีน่ัง่ดุสติมหาปราสาท  
สถานการณ์ช่วงนั้นเป็นช่วง “หน้าส่ิวหน้าขวาน” 
ทรงเห็นประชาชนพากันมาเฝ้ารับเสด็จฯ มากมาย 
บรรดาราชองครักษ์พากันกราบบังคมทูลมิให้เสด็จฯ 
ลง เพื่อความปลอดภัย ควรประทับให้ประชาชนเฝ้า
แต่ชั้นบน แต่พระองค์ท่านไม่ทรงยอมและเสด็จฯ 
ลงไปจนได้ “เพราะท่านทรงถือว่าประชาชนเป็น
ของท่าน และความใกล้ชิดกับประชาชนเป็นเรื่อง
ส�ำคัญ”๗ และเมื่อถึงวันเสด็จฯ กลับไปทรงศึกษาต่อ
ยังต่างประเทศ เมื่อวันที่ ๑๙ สิงหาคม พ.ศ.๒๔๘๙  
มรีาษฎรทีม่าส่งเสดจ็ฯ ร้องขึน้ว่า “อย่าทิง้ประชาชน” 

๖	 อ้างแล้วใน ๒ น. ๑๓๒-๑๓๕ และ ๒๑๐-๒๑๑ 
๗	 อ้างแล้วใน ๕ น. ๕๐
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กท็รงร�ำพงึว่า “ถ้าประชาชนไม่ทิง้ข้าพเจ้าแล้ว ข้าพเจ้า
จะละทิ้งอย่างไรได้”๘

ความรักของพระองค์ปรากฏเป็นโครงการ 
พระราชด�ำริกว่าสี่พันโครงการ เพื่อประโยชน์สุขของ
ราษฎรทั้งในเมืองหลวง หัวเมือง ชนบท และท้องที่
ห่างไกลทุรกันดาร

น่าสนใจว่า ทรงเป็นแบบอย่างของการสร้างเสรมิ 
สุขภาพได้อย่างไร เพราะแท้จริงแล้ว แม้จะทรงเป็น 
พระราชโอรสของเจ้าฟ้า แต่พระราชชนนกีเ็ป็นสามญัชน 
ทรงก�ำพร้าพระราชบดิาตัง้แต่เมือ่พระชนมายเุพยีง ๑ พรรษา  
๙ เดือน ๑๙ วัน จึงทรงเติบโตมาในครอบครัว  
“แม่เลี้ยงเดี่ยว” ท่ามกลางเหตุการณ์บ้านเมือง
ที่ตึงเครียด และต่อมายังประสบวิกฤตครั้งใหญ่ 
ในชีวิต สูญเสียพระเชษฐา และต้องขึ้นครองราชย์  
เมื่อพระชนมายุเพียง ๑๘ พรรษา ๖ เดือน ๔ วัน และ
ยังประสบอุบัติเหตุคร้ังใหญ่จนสูญเสียพระเนตรขวา 
เมื่อพระชนมายุ ๒๐ พรรษา ๑๑ เดือน

การที่ทรงฟันฝ่ามรสุมชีวิต จนมีพระสุขภาพ
สมบูรณ์ทั้งสี่มิติ สามารถสร้างพระบารมีจนเป็น 
พระมหากษัตริยาธิราชเจ้าผู้ทรงเพียบพร้อมด้วย 
ทศพิธราชธรรม มีพระมหาวีรภาพ มีผลงานเป็นที่
ประจักษ์มากมาย เป็นที่รักยิ่งของราษฎร และเป็นที่
ยอมรับระดับโลก น่าจะเป็นเพราะเหตุปัจจัยส�ำคัญ
พื้นฐานอย่างน้อยสองประการ ทรงมีพระราชชนนี
ที่ประเสริฐ ที่สมเด็จพระศรีสวรินทิราบรมราชเทว ี 
พระพนัวสัสาอยัยกิาเจ้า ทรงชมว่า “ฉลาดเป็นอศัจรรย์ 
ใจเย็น...บุญของฉันมาได้ลูกสะใภ้เช่นนี้ บุญของ
หลานที่มีแม่ที่เลิศ”๙ การที่สมเด็จพระศรีนครินทรา- 
พระบรมราชชนนี ตัดสินพระทัยท่ีจะให้พระโอรส  
“ได้มีโอกาสเป็นเด็กธรรมดามากที่สุดที่จะมากได้”๑๐ 

ทรงมีโอกาสได้เลี้ยงดูสั่งสอนอบรมบ่มเพาะด้วย

พระองค์เอง พร้อมมคีรพูีเ่ลีย้งและระบบการศกึษาของ 
สหพันธรัฐสวิตเซอร์แลนด์ ที่ให้ทั้งเรียน เล่น ฝึกฝน
ทางช่าง ตลอดถึงการดนตรี๑๑ ในทางธรรม สมเด็จ 
พระญาณสงัวร สมเดจ็พระสงัฆราชสกลมหาสงัฆปรณิายก  
ประทานสัมภาษณ์ว่า พระบาทสมเด็จพระปรมินทร- 
มหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร “ทรงปฏิบัติ 
พระราชกจิทางพระพุทธศาสนาอย่างสมบรูณ์มาตัง้แต่
พระชนมพรรษายังน้อย... ทรงพอพระราชหฤทัย
ในการฟังเทศน์ที่มีอยู่เป็นประจ�ำในคราวบ�ำเพ็ญ 
พระราชกุศลพระบรมศพรัชกาลที่ ๘ แม้จะเป็นการ
เทศน์กณัฑ์ยาวกท็รงพอพระราชหฤทยัฟัง ทรงเริม่สน
พระราชหฤทัยในพระพุทธศาสนา เมื่อได้ทรงพบปะ
กบัพระมหาเถระผู้ใหญ่กท็รงมพีระราชปุจฉาและทรง
สดับข้อธรรมนั้นเนืองๆ โดยเฉพาะเมื่อทรงมีโอกาส 

๘	 “เมือ่ข้าพเจ้าจากสยามมาสูส่วติเซอร์แลนด์” พระราชนพินธ์ในพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วั และความทรงจ�ำในการตามเสดจ็ฯ ต่างประเทศ 
ทางราชการ พระราชนิพนธ์ในสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ

๙	 “ศรีสวรินทิรานุสรณีย์ : น้อมร�ำลึกถึงสมเด็จพระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า” พิมพ์ครั้งที่ ๑๐ กรุงเทพฯ มูลนิธิสมเด็จพระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า 
๒๕๕๓ น. ๕๔

๑๐	 เพิ่งอ้าง หน้าเดียวกัน
๑๑	 ลีซองดร์ เซ. เซไรดารีส. “พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ ๙ และเจ้านายไทยในโลซานน์ : บันทึกความทรงจ�ำของครูส่วนพระองค์

ในรัชกาลที่ ๙” กรุงเทพฯ ส�ำนักพิมพ์คณะรัฐมนตรีและราชกิจจานุเบกษา ๒๕๕๗ 
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เข้าเฝ้าสมเดจ็พระสงัฆราชเจ้า วดับวรนเิวศวหิาร ได้ทรง 
สดับฟังธรรมเป็นครั้งคราวตลอดมา ท�ำให้ทรง 
เข้าพระราชหฤทัยในธรรมและสนพระราชหฤทัยใน 
พระพทุธศาสนามากขึน้”๑๒ ในทีสุ่ดกไ็ด้ทรงพระผนวช
ที่พระอุโบสถวัดพระศรีรัตนศาสดาราม เมื่อวันที่ ๒๒ 
ตุลาคม พ.ศ.๒๔๙๙ โดยมีสมเด็จพระสังฆราชเจ้า 
กรมหลวงวชิรญาณวงศ์ ทรงเป็นพระราชอปัุชฌาย์ แล้ว
เสดจ็ฯ ไปทรงปฏบิตัสิมณวตัรในส�ำนกัพระราชอปัุชฌาย์ 
ณ วดับวรนเิวศวหิาร โดยมสีมเดจ็พระญาณสงัวรเป็น 
พระพีเ่ลีย้ง จงึได้ทรงศกึษาทัง้ปรยิตัแิละปฏบิตัสิบืมา โดย
ทรงหาโอกาสเสดจ็ฯ ไปสนทนาธรรมกบัพระสปุฏปัินโน 
ในที่ต่างๆ เป็นประจ�ำ

นอกจากทรงมีพระพลานามัยดีเยี่ยมแล้ว ยัง
ทรงรักษาพระอิริยาบถที่งามสง่าไว้ได้โดยตลอด แม้
จะต้องประทับยืนหรือนั่งอยู่เป็นเวลานาน เช่น ในพิธี
พระราชทานปริญญาบัตร หรือเวลาทรงดนตรี การที่
ทรงท�ำได้เช่นนี้ พล.ต.อ.วสิษฐ เดชกุญชร นายต�ำรวจ 

ราชส�ำนักประจ�ำ  ผู้มีโอกาสท�ำงานถวายใกล้ชิดเป็น
เวลายาวนานสรุปว่า เพราะทรงศึกษา และฝึกปฏิบัติ
สมาธิ ผ่านทั้งปริยัติ ปฏิบัติ ปฏิเวธ ท�ำให้ “ทรงม ี
พระราชหฤทยัจดจ่ออยูก่บัพระราชกรณยีกจิทีท่รงท�ำ
อย่างต่อเนื่อง เพราะฉะนั้น จึงมิได้สนพระราชหฤทัย
กับอาการปวดเมื่อยของพระวรกาย หรือหากทรง 
สนพระราชหฤทัยก็คงจะทรงพิจารณาแต่เพียงว่า 
อาการปวดเมื่อยนั้น ปรากฏอยู่ แล้วก็คงจะปล่อย
พระองค์ไปตามสภาพธรรมชาต ิจะเรยีกว่าทรงอยูเ่หนอื 
ความปวดเมื่อยนั้นก็คงจะได้”๑๓ 

โดยสรปุ พระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิล-
อดลุยเดช บรมนาถบพติร ทรงบ�ำเพญ็เพยีร จนถงึพร้อมด้วย 
พระบรสิทุธคิณุ พระปัญญาธคิณุ และพระมหากรณุาธิคณุ
เยี่ยงพระโพธิสัตว์โดยแท้ ท�ำให้ทรงเป็นแบบอย่าง 
แห่งการสร้างเสริมสุขภาพ และเป็นพระมหาราชเจ้า 
ผู้เป็นที่รักยิ่งของปวงชนชาวไทย ◆◆◆

๑๒	 อัครวัฒน์ โอสถานุเคราะห์ “สองธรรมราชา” ส�ำนักพิมพ์กรีน ปัญญาญาณ นนทบุรี ๒๕๕๖ น. ๔๔-๔๕
๑๓	 อ้างแล้วใน ๓ น. ๑๕๗-๑๕๘
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บทสรุปส�ำหรับผู้บริหาร
ผลการด�ำเนินงานของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

(๑ ตุลาคม พ.ศ.๒๕๕๘ - ๓๐ กันยายน พ.ศ.๒๕๕๙)

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ กองทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสรมิสขุภาพ ได้ด�ำเนนิพนัธกจิการสนบัสนุน
การสร้างเสรมิสขุภาพ โดยเชือ่มประสานและบรูณาการ 
ทุกภาคส่วนร่วมขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ในประเด็นสุขภาพต่างๆ ของประชาชนทุกช่วงวัย  
และสร้างความเข้มแข็งแก่องค์กรและชุมชนใน 

ทุกระดับ สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพทั้งสิ้น 
๒,๔๐๑ โครงการ ในวงเงิน ๔,๘๗๐ ล้านบาท โดย
เกินครึ่งของโครงการท่ีได้รับทุนสนับสนุนได้รับการ
ประเมินคุณภาพอยู่ในระดับดีมาก มีผู้รับทุนรายใหม่  
๒,๘๕๙ ราย จากทั้งหมด ๓,๒๔๑ ราย

สถานการณ์สุขภาพ

๑.	 การบริโภคยาสูบ จากการส�ำรวจ
พฤติกรรมการบริโภคยาสูบของประชากรไทย อายุ  
๑๕ ปีข้ึนไป โดยส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิพบว่า แนวโน้ม 
การสูบบุหรี่ลดลง จาก ๑๒.๒๖ ล้านคน คิดเป็น  
ร้อยละ ๓๒.๐๐ ใน พ.ศ.๒๕๓๔ เป็น ๑๐.๙๐ ล้านคน 
คิดเป็น ร้อยละ ๑๙.๙๐ ใน พ.ศ.๒๕๕๘ 

๒.	 การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ จาก
การส�ำรวจพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
ของประชากรไทย อายุ ๑๕ ปีขึน้ไป โดยส�ำนักงานสถติิ
แห่งชาติพบว่า แนวโน้มการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ค่อนข้างคงที ่โดยใน พ.ศ.๒๕๕๘ อยูท่ี ่ร้อยละ ๓๔.๐๐  
ขณะที่ข้อมูลการส�ำรวจภาวะสุขภาพอนามัยของ
ประชากรไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ ๓-๕  
พบว่า สัดส่วนของผูท้ีด่ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในระดบั
อันตรายลดลงจาก ร้อยละ ๙.๑๐ ใน พ.ศ.๒๕๔๗ 
เป็น ร้อยละ ๓.๔๐ ใน พ.ศ.๒๕๕๗ สะท้อนให้เห็นว่า  
พฤติกรรมการดื่มแบบหนักของประชากรไทยม ี
แนวโน้มที่ดีขึ้นคือ ดื่มลดลง

๓.	 อุบัติเหตุทางถนน อัตราการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนลดลงอย่างต่อเนื่องในช่วง  
๑๓ ปีท่ีผ่านมา ลดลงถึง ร้อยละ ๕๕.๒๓ โดย 

ลดจากผู้เสียชีวิต ๑๔,๐๑๒ ราย ใน พ.ศ.๒๕๔๖  
เป็น ๖,๒๗๓ ราย ใน พ.ศ.๒๕๕๘  โดยอัตราการ 
สวมหมวกนริภยัทัง้ผูข้บัขีแ่ละผูโ้ดยสาร ใน พ.ศ.๒๕๕๘ 
อยู่ที่ ร้อยละ ๔๓.๐๐

๔.	 การมกีจิกรรมทางกาย จากการส�ำรวจ
พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายของประชากรไทย 
อายุ ๖ ปีขึ้นไป โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล และ สสส. พบว่า ประชากรไทย
มีกิจกรรมทางกาย ร้อยละ ๗๐.๙๐ ใน พ.ศ.๒๕๕๙ 
เมื่อเปรียบเทียบกับช่วง ๔ ปีที่ผ่านมาพบว่า อัตรา
การมกีจิกรรมทางกายเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งทกุปี จาก  
ร้อยละ ๖๖.๓๐ ใน พ.ศ.๒๕๕๕ เป็น ร้อยละ ๗๑.๖๐ 
ใน พ.ศ.๒๕๕๘ หรือเพิ่มขึ้นประมาณ ร้อยละ ๗  
ในช่วง ๔ ปีที่ผ่านมา

๕.	 การบริโภคผักและผลไม้ การส�ำรวจ
ภาวะสขุภาพอนามยัของประชากรไทย โดยการตรวจ
ร่างกาย ครั้งที่ ๔ และครั้งที่ ๕ พบว่า ประชากรไทย 
อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป บริโภคผักและผลไม้ที่เพียงพอตาม
ข้อแนะน�ำเพิ่มมากขึ้น โดยอยู่ที่ ร้อยละ ๑๗.๗๐  
ใน พ.ศ.๒๕๕๒ เป็น ร้อยละ ๒๕.๙๐ ใน พ.ศ.๒๕๕๗ 
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สรุปผลการด�ำเนินงาน

๑.	 ผลงานเด่น ๑๔ เรื่อง ได้แก่

๑.๑	 สสส. เป็นเจ้าภาพจัดการประชุม
นานาชาติว่าด้วยการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและ
สุขภาพ ครั้งที่ ๖ เป็นก้าวส�ำคัญของการขับเคลื่อน
งานส่งเสริมกิจกรรมทางกายในประเทศไทย และ
ระดับนานาชาต ิการประกาศปฏญิญากรงุเทพว่าด้วย
การมีกิจกรรมทางกาย ซึ่งเป็นฉบับแรกของโลกที่ม ี
กรอบแนวทางปฏิบัติเพื่อกิจกรรมทางกาย ส่งผลให้
รัฐบาล หน่วยงานภาครัฐเห็นความส�ำคัญ กระตุ้นให้
เกิดกระแสการมีกิจกรรมทางกาย และมีการจัดท�ำ
ร่างแผนยทุธศาสตร์ส่งเสริมกิจกรรมทางกายแห่งชาติ  
เพื่อเป็นการก�ำหนดมาตรการ แนวทางการท�ำงาน 
ให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ถือเป็นการวางรากฐาน
งานส่งเสริมกิจกรรมทางกายให้ขยายไปสู่ประชาชน
ทุกกลุ่มวัย ทุกพื้นที่อย่างทั่วถึงและยั่งยืน

๑.๒	 อสม. ชวนชุมชน “ลด ละ เลิกบุหรี่”  
ถวายเป็นพระราชกุศลแด่ในหลวง รัชกาลที่ ๙ 
พฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน  
(อสม.) ให้สามารถด�ำเนินงานในด้านการลด ละ เลิก 
บุหรี่และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ น�ำไปสู่การพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชนให้เกิดการสร้างน�ำซ่อม โดย
เกิดพ้ืนที่น�ำร่อง ๑๒ พื้นที่ มี อสม. เป็นแกนน�ำ
ชักชวนคนในชุมชนให้เข้าร่วมลด ละ เลิกปัจจัยเสี่ยง  
สร้างมาตรการชุมชนร่วมกัน 

๑.๓	 “งดเหล้า พักตับ ครบพรรษา”  
สู่เลิกเหล้าตลอดชีวิต ท�ำดีถวายพ่อหลวงของ 
แผ่นดิน ขับเคลื่อนการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา  
มีผูเ้ข้าร่วมงดดืม่ช่วงเข้าพรรษา ๑๒ ล้านคน ประหยดั
เงินค่าซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๑๓,๔๕๙ ล้านบาท 
และต่อยอดให้เกิดการเลิกดื่มตลอดชีวิต เกิดการ
ปฏิญาณตนไม่ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดและอบายมุข 
ทกุชนดิ สร้างคนต้นแบบหวัใจเพชร สามารถเลกิเหล้า
และพัฒนาตนเอง

๑.๔	 ขบัเคลือ่นมาตรการลงโทษ “ดืม่แล้วขบั”  
ลดอุบัติเหตุทางถนน ขับเคลื่อนและสนับสนุนการ 
เพิม่ความเข้มข้นบทลงโทษของกฎหมายเกีย่วกบัการ
ขับขี่ และสร้างส�ำนึกการใช้ถนนปลอดภัย ไม่ฝ่าฝืน
กฎหมาย ด้วยการรณรงค์ สนับสนุนข้อมูลทางวิชาการ 

ถอดบทเรียน ประสานหน่วยงานต่างๆ​ ด้านกฎหมาย 
จนน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงแก้ไขพระราชบัญญัติ 
จราจรทางบก พ.ศ.๒๕๒๒​ 

๑.๕	 สร้างสุขภาวะ “แรงงานนอกระบบ” 
พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิต ช่วย  
“ลดทุกข์ สร้างสุข” ในกลุ่มแรงงาน โดยพัฒนา
หลกัสตูรการอบรมเพือ่ปรบัเปลีย่นวิธีคิดและพฤตกิรรม
สุขภาวะให้แก่แกนน�ำแรงงานนอกระบบ ใน ๓ พื้นที่ 
ในกรุงเทพฯ ผลการด�ำเนินงานพบว่า แกนน�ำ 
แรงงานนอกระบบมีระดับความสุขเพิ่มขึ้น มีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้งลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
และการจัดการปัญหาครัวเรือน มากกว่า ร้อยละ ๗๕  
น�ำไปสู ่การพัฒนาคู ่มือและเครื่องมือพัฒนา 
ชุดสิทธิประโยชน์ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตใน 
กลุม่แรงงานในระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติต่อไป

๑.๖	 นวัตกรรมทางสังคม ส ่งเสริม  
“คนพิการ” ท�ำงานในชุมชน สร้างการยอมรับใน
ความแตกต่างและความเท่าเทียม ส่งเสริมให้เกิดการ
จ้างงานคนพกิารเพิม่ขึน้ โดยเสนอมาตรการสนับสนนุ
พัฒนารูปแบบการจ้างงาน ประสานความร่วมมือ 
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทัง้กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวง
การพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์​ กระทรวง
แรงงาน และสถานประกอบการ การให้ความรู้ 
ฝึกทักษะอาชีพแก่คนพิการ ส่งผลให้เกิดการจ้างงาน  
๓๒,๖๑๗ คน สร้างรายได้ให้แก่คนพิการมูลค่า 
ไม่น้อยกว่า ๑๔๐,๙๒๖,๕๐๐ บาท พร้อมทั้งการ 
ปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อชุมชน 

๑.๗	 “โรงเรยีนสุขภาวะ” เพ่ิมทกัษะสุขภาพ 
เด็กวัยเรียน สนับสนุนการพัฒนาต้นแบบโรงเรียน 
สุขภาวะ ๑,๖๔๘ โรง โดยสร้างเสริมสุขภาวะเด็ก 
และเยาวชนผ่านสถานศึกษาด้วยกระบวนการที ่
หลากหลาย เน้นการลดปัจจัยเสี่ยง เพิ่มพฤติกรรม
สุขภาพ เปิดพ้ืนที่สร้างสรรค์ให้แก่เด็กเพ่ือปลูกฝัง
เรือ่งสขุภาวะ เกดิการมส่ีวนร่วมของครอบครวั ชมุชน  
แก้ปัญหาพฤตกิรรมเสีย่งในพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนภาคใต้  
พร้อมทั้งพัฒนาหลักสูตรลูกเสือเพิ่มทักษะชีวิตใน
โรงเรียนสังกัดคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
ทั่วประเทศกว่า ๔๐,๐๐๐ โรง 
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๑.๘	 พัฒนา “วัด” สู่ศูนย์เรียนรู้ชุมชน  
สร้างสุขภาวะสังคม สนับสนุนโครงการเครือข่าย 
แห่งการเรียนรู้ พทุธชยนัต ีพอเพียง เคยีงธรรม โดยคดัเลอืก
วดัต้นแบบ ๒๐ แห่งในภมูภิาคต่างๆ เกดิการเรยีนรูร่้วมกัน  
และยังเกิดพื้นที่ต้นแบบสุขภาวะในประเด็นต่างๆ ที่
มีวัดเป็นศูนย์กลาง อาทิ สมุนไพร อาหาร ผู้สูงอายุ  
คนพิการ การบ�ำบัดยาเสพติด พลังงาน 

๑.๙	 “จิตอาสาพลังแผ่นดิน” ขยาย 
เครอืข่ายท�ำความดถีวายพ่อหลวง ส่งเสรมิการท�ำความด ี
หรอืท�ำงานด้วยจติอาสา สนับสนุนการใช้ระบบเวบ็ไซต์ 
เพื่อเชื่อมโยงประชาชนและกิจกรรมจิตอาสา สร้าง 
แรงบันดาลใจให้ประชาชนร่วมเป็นส่วนหนึง่ของสงัคม 
สขุภาวะด้วยการท�ำความด ีโดยน้อมน�ำพระราชปณธิาน 
ของพระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดลุยเดช  
บรมนาถบพิตร มาปฏิบัติ โดยมีงานอาสา ๙๒๑ ครั้ง  
มอีาสาสมคัรเข้าร่วมงาน ๑๗,๒๙๗ คน สามารถต่อยอด 
ขยายผลงานจิตอาสาและพลังความดีเติบโต 
ในสังคมไทยอย่างงดงามและยั่งยืน

๑.๑๐ “กลไกสภาผูน้�ำชมุชน” กบัการจัดการ
ชุมชนน่าอยู่ สนับสนุนการจัดการชุมชนน่าอยู่  
๒,๐๐๐ หมู่บ้านทั่วประทศ สร้างเสริมสุขภาวะที่
สอดคล้องกับพื้นที่ น�ำไปสู่การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาสขุภาวะชมุชน โดยเสรมิพลงัให้ชมุชนสามารถ 
จัดการตัวเอง ด้วยการสนับสนุนองค์ความรู้ สร้าง 
ทีมสภาผู้น�ำชุมชน พัฒนาทักษะ สร้างกลไกพ่ีเล้ียง 
ในพืน้ที ่จนเกดิการจัดการชมุชน เพิม่ขดีความสามารถ
ประชากรในชุมชน ชุมชนสามารถสร้างมาตรการ 
แก้ปัญหาได้ด้วยตัวเอง	

๑.๑๑ พัฒนากลไกปฏิรูปผ่าน “ระบบ
สุขภาพระดับอ�ำเภอ” พื้นท่ีเป็นฐาน ประชาชน
เป็นศูนย์กลาง การสร้างความร่วมมือจากฐานราก
จากทุกภาคส่วน ตามแนวทาง “ประชารัฐ” ในการ
จัดการแก้ปัญหา ตามแนวการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพ จนเกิดเป็นระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ  
จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ
สุขภาพอ�ำเภอ ในพื้นที่น�ำร่อง ๗๓ แห่งทั่วประเทศ 
โดยบูรณาการระหว่างหน่วยงานต่างๆ สนับสนุน
กลไกท�ำงาน สร้างแผนยุทธศาสตร์ และเสริม 
ความเข้มแข็งการท�ำงาน

๑.๑๒	ส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทย : พืน้ฐาน 
แห่งการสร้างเสรมิสขุภาพ สนบัสนนุโครงการส�ำรวจ

ด้วยการตรวจร่างกายและตรวจตัวอย่างทางชีวภาพ 
ท�ำให้ค้นพบประชากรกลุม่เสีย่ง สร้างประโยชน์ต่อการ
วางแผนป้องกนั น�ำไปสูก่ารพฒันานโยบายสขุภาพและ
แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติระยะ ๒๐ ปี เพื่อส่งเสริม
ให้ประชาชนไทยมีสุขภาพดีทุกช่วงวัยตามนโยบาย
ของรัฐบาล

๑.๑๓ “สามพรานโมเดล” อาหารปลอดภัย
ต่อสขุภาพด้วยระบบเกษตรอนิทรย์ี ส่งเสรมิแนวทาง
การปลูกพืชด้วยระบบเกษตรอินทรีย์ ลดการใช้ 
สารเคมี เกดิเป็นเครือข่ายเกษตรอนิทรีย์ มีองค์ความรู ้
ด้านเกษตรอินทรีย์ เกิดเกษตรกรต้นแบบ และยัง
สามารถเชือ่มโยงตลาดสูผู่บ้รโิภค โดยได้รบัเลอืกเป็น 
ชุมชนต้นแบบแห่งความดีของจังหวัดนครปฐม

๑.๑๔ ศูนย ์ เรียนรู ้สุขภาวะภูมิภาค  
“แหล่งเรียนรู้ต้นแบบด้านสุขภาวะที่มีชีวิต” กลไก
ส�ำคญัในการขยายฐานผูร้บัประโยชน์ได้อย่างต่อเนือ่ง  
โดยสร้างความร่วมมือกับพันธมิตรเครือข่าย 
แหล่งเรียนรู้ภูมิภาค ๔ แห่ง น�ำองค์ความรู้สุขภาวะ 
ไปหนุนเสริมกับภารกิจหลักของหน่วยงานต้นสังกัด
แหล่งเรียนรู้ต่างๆ สร้างการรับรู้และความเข้าใจใน 
องค์ความรูส้ขุภาวะแก่สาธารณชนในพืน้ทีภ่มูภิาคต่างๆ 
โดยมีผู้มาใช้บริการและร่วมกิจกรรมในศูนย์เรียนรู ้
สุขภาวะภูมิภาครวม ๓๘๙,๒๑๐ คน

๒.	 ผลการด�ำเนนิงานตาม ๖ เป้าประสงค์ 

เป้าประสงค์ ๑	 การลดปัจจัยเสี่ยงหลัก  
มีผลการด�ำเนินการท่ีส�ำคัญ อาทิ ขยายเครือข่าย 
หน่วยการเลกิบหุรีท่ีม่คีณุภาพ​ พฒันามาตรฐานบรกิาร
เลกิบหุรี่ พฒันามาตรการสิง่แวดล้อมและกฎหมายให้
เอือ้ต่อการเลกิบหุรี ่สร้างชดุความรูเ้พือ่สนบัสนนุบรกิาร
เลกิดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พฒันานวตักรรมดแูลผูม้ี
ปัญหาการดืม่เรือ้รัง สนบัสนนุกจิกรรมทดแทนส�ำหรบั
งานประเพณีปลอดเหล้าให้เกิดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม สร้างชุดความรู้พัฒนา
เครือข่ายเพื่อลดอุบัติเหตุ อุบัติภัย เกิดกระบวนการ
ผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะด้านกิจกรรม 
ทางกาย เพิม่อตัราการมกีจิกรรมทางกาย และส่งเสรมิ
การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ 

เป้าประสงค์ ๒	 พฒันากระบวนการลดปัจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพอื่นๆ ในเด็ก เยาวชน ครอบครัว 
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และประชากรกลุ่มเฉพาะ มีผลการด�ำเนินการ 
ที่ส�ำคัญ อาทิ ขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ปัญหา
การตัง้ครรภ์ในวัยรุน่จนสามารถลดอัตราการตัง้ครรภ์
ในวัยรุ่นในจังหวัดน�ำร่อง พัฒนาข้อเสนอนโยบาย
ระดบัประเทศด้านคุม้ครองผูบ้รโิภค สขุภาวะทางเพศ 
การใช้ยา สนับสนุนพ้ืนท่ีการด�ำเนินงานสร้างเสริม
ครอบครัวอบอุ่นในชุมชนท้องถิ่น โรงเรียน องค์กรรัฐ 
และเอกชน แก้ไขปัจจัยเสี่ยงในเด็ก เยาวชน ทั้ง 
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ยาสบู อาหาร สิง่เสพตดิ พฒันา
ข้อเสนอแนวคิดเชิงบวกต่อประชากรกลุ่มเฉพาะ 
ภายใต้โครงการ “นับเราด้วยคน” 

เป้าประสงค์ ๓	 พัฒนาต้นแบบสุขภาวะ 
มีผลการด�ำเนินการที่ส�ำคัญ อาทิ พัฒนาบุคลากรใน
ชุมชนเพื่อการจัดการตนเอง พัฒนาระบบการจดัการ
จงัหวดัน่าอยู ่พฒันาสถาบนัวชิาการร่วมวจิยักบัชุมชน 
ขยายจ�ำนวนองค์กรสขุภาวะ พฒันาแกนน�ำให้สามารถ
ขับเคลื่อนได้อย่างต่อเนื่อง สนับสนุนองค์กรสุขภาวะ
ต้นแบบ เพือ่ให้เกดิเครอืข่ายสขุภาวะ พฒันานวตักรรม
ทางสังคมเพื่อน�ำมาสร้างเสริมสุขภาวะองค์กร 

เป้าประสงค์ ๔	 สร้างความตื่นตัวและ 
ค่านิยมใหม่ในสังคม มีผลการด�ำเนินการท่ีส�ำคัญ 
อาทิ ผลักดันให้เกิดพื้นที่สุขภาวะทางปัญญาหรือ
พ้ืนที่สื่อสร้างสรรค์ พัฒนากลไกให้เกิดวิถีสุขภาวะ
ทางปัญญา ส่งเสริมขีดความสามารถในการสื่อสาร
ของนกัสือ่สารสขุภาวะ ผลักดนัการขบัเคลือ่นนโยบาย
ระดบัชาตแิละท้องถิน่ทีเ่อือ้ต่อการพฒันาระบบส่ือทีม่ี
สุขภาวะ ขยายการรับรู้ การใช้บริการของศูนย์เรียนรู ้
สุขภาวะทั้งส่วนกลางและภูมิภาค เพื่อท�ำให้เกิดการ
เปลีย่นแปลงทางสุขภาวะ พฒันาส่ือและกจิกรรมเพือ่
สร้างความเข้าใจสุขภาวะ 

เป้าประสงค์ ๕	 ขยายโอกาสและพัฒนา
นวัตกรรม มีผลการด�ำเนินการที่ส�ำคัญ อาทิ สร้าง
แกนน�ำด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ และพฒันาแกนน�ำ
ด้วยโครงการพัฒนาผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง สนับสนุน
โครงการที่เสนอโดยภาคีรายใหม่ให้ได้มากขึ้น เกิด
นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เกิดโครงการตัวอย่าง
ปฏิบัติการที่ดี และสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ในประชากรกลุ่มเฉพาะ 

เป้าประสงค์ ๖	 ส่งเสริมสมรรถนะของ
ระบบสขุภาพและบรกิารสขุภาพ มผีลการด�ำเนินการ 
ที่ส�ำคัญ อาทิ สร้างความร่วมมือหน่วยงานหลัก 

ทางสุขภาวะทั้งกระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงาน 
หลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิเพือ่สนบัสนนุระบบสขุภาพ
ระดบัอ�ำเภอ เกดิบคุลากรทีต่ระหนกัปัจจยัทางสงัคม
ที่ส่งผลต่อสุขภาพ ผลักดันให้วิชาชีพสาธารณสุขมุ่งสู่
การสร้างเสริมสุขภาพ สร้างหน่วยวิชาการ สนับสนุน
สื่อเทคโนโลยีสารสนเทศที่สื่อสารข้อมูลด้านการ 
สร้างเสรมิสขุภาพ พฒันากลไกสนบัสนนุการขบัเคลือ่น
งานสขุภาวะ เกดิเครือข่ายท้ังในและต่างประเทศ พฒันา
องค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพให้สอดคล้อง
ยทุธศาสตร์ของ สสส. ให้ได้รบัการเผยแพร่สู​่นานาชาติ 

๓.	 รายงานประเมนิผลของคณะกรรมการ
ประเมินผล ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ 
การประเมนิผลการด�ำเนินงานตามกรอบการประเมนิ
ผลการปฏิบัติงานหน่วยงานของรัฐที่จัดตั้งขึ้นตาม 
พระราชบัญญัติเฉพาะของส�ำนักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการ พ.ศ.๒๕๕๓ โดยแบ่งตัวช้ีวัด  
๕ ด้าน ได้แก่ ด้านผลสมัฤทธิต์ามพนัธกจิ ด้านการเงนิ 
ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ด้านปฏิบัติการ และด้านการ
บรหิารพฒันาทนุหมนุเวยีน โดยผลงานอยูใ่นเกณฑ์ที่
น่าพอใจ ได้คะแนนรวม ๔.๕๖ คะแนน จากคะแนน
เต็ม ๕ คะแนน สูงขึ้นกว่าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ 
นอกจากนี้ สสส. มีการบริหารจัดการสอดคล้อง 
หลักธรรมาภิบาล ได้คะแนนเฉลี่ย ๘.๗๘ คะแนน  
จากคะแนนเต็ม ๑๐ คะแนน

๔.	 รายงานการตรวจสอบภายในของ
คณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบ
ภายใน ระบุว่า สสส. มีระบบการบริหารจัดการ 
ทีด่พีอควร มกีารปรบัปรงุแก้ไขประเดน็ทีเ่ป็นจดุอ่อน
การด�ำเนนิงานโดยต่อเนือ่ง และให้ความส�ำคญักับการ
แก้ไขปัญหาตามข้อสังเกตของหน่วยงานตรวจสอบ
อย่างจรงิจงั และมกีารด�ำเนนิงานแก้ไขทีเ่ป็นรปูธรรม 
อย่างไรก็ตาม ควรให้ความส�ำคัญกับระบบบริหาร
งานและการควบคุมภายในองค์กรให้มีประสิทธิผล
ยิ่งขึ้นต่อไป

​๕.	 รายงานของส�ำนักงานการตรวจเงนิ
แผ่นดิน (สตง.) รับรองงบการเงิน สสส. โดยไม่มี
เงื่อนไข 
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สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงหลักต่อสุขภาพ
สถานการณ์การบริโภคยาสูบในประเทศไทย 

การบริโภคยาสูบของคนไทยลดลงอย่างต่อเนื่องในช่วงกว่า ๒๐ ป ี

ข้อมูลจากส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ใน
ช่วง พ.ศ.๒๕๓๔-๒๕๕๘ แนวโน้มการสูบบุหรี่ลดลง
ตามล�ำดับ จากจ�ำนวน ๑๒.๒๖ ล้านคน ซึ่งคิดเป็น 
ร้อยละ ๓๒.๐๐ ของประชากรไทย ใน พ.ศ.๒๕๓๔ 
เหลือ ๑๐.๙๐ ล้านคน ซึ่งคิดเป็น ร้อยละ ๑๙.๙๐ 
ของประชากร ใน พ.ศ.๒๕๕๘ 

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

ลดลงตามล�ำดับ โดยลดลงจาก ร้อยละ ๒๕.๔๗  
ใน พ.ศ.๒๕๔๔ เป็น ร้อยละ ๑๙.๙๐ ของประชากร  
ใน พ.ศ.๒๕๕๘ ซึ่งการที่อัตราการสูบบุหรี่ลดลงใน
ระยะหลังนี้ น่าจะเป็นผลจากมาตรการต่างๆ ร่วมกัน 
ทัง้มาตรการข้ึนภาษทีีท่�ำให้ราคาขายเพิม่ข้ึนตามล�ำดบั  
การห้ามโฆษณาโดยสิ้นเชิง การจ�ำกัดสถานที่สูบ 
และขาย รวมถึงอายุผู้ซื้อ การขยายภาพค�ำเตือน 
บนซองบุหรี่ การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ เป็นต้น

ทีม่า : ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิ: โครงการส�ำรวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ.๒๕๓๔, ๒๕๓๙, ๒๕๔๔, ๒๕๕๒, ๒๕๕๖ และ ๒๕๕๘  

และโครงการส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุรา พ.ศ.๒๕๔๗, ๒๕๕๐, ๒๕๕๔ และ ๒๕๕๗

อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พ.ศ.๒๕๓๔-๒๕๕๘

๒๕๓๔ ๒๕๓๙ ๒๕๔๔ ๒๕๔๗ ๒๕๕๘ พ.ศ.

๓๒.๐๐
๒๘.๘๑

๒๕.๔๗
๒๒.๙๘ ๒๑.๒๒ ๒๐.๗๐๒๐.๗๐ ๒๑.๔๐ ๑๙.๙๔ ๑๙.๙๐

๑๒.๒๖ ๑๒.๕๓ ๑๑.๙๘ ๑๑.๓๕

๒๕๕๗

๑๑.๓๖

๒๕๕๐ ๒๕๕๒ ๒๕๕๔ ๒๕๕๖

๑๐.๙๐๑๐.๘๖ ๑๑.๕๐ ๑๐.๗๗ ๑๐.๙๐

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 

ใน พ.ศ.๒๕๕๘ ประเทศไทยมีประชากร 
อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ๕๕.๐๕ ล้านคน ในจ�ำนวนนี้เป็น 
ผู้สูบบุหรี่ จ�ำนวน ๑๐.๙๐ ล้านคน โดยอัตราการ 
สูบบุหรี่ของผู้ชายมากกว่าผู้หญิง ๒๒ เท่า และเมื่อ
เปรยีบเทยีบอตัราการสบูบหุรีร่ะหว่าง พ.ศ.๒๕๕๖ กบั 

ทีม่า : ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิ: โครงการส�ำรวจอนามัยและสวสัดิการ พ.ศ.๒๕๓๔, ๒๕๓๙, ๒๕๔๔, ๒๕๕๒, ๒๕๕๖ และ ๒๕๕๘ 

และโครงการส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุรา พ.ศ.๒๕๔๗, ๒๕๕๐, ๒๕๕๔ และ ๒๕๕๗

๒๕๓๔

๕๙.๓๐

๓๒.๐๐

๕.๐๐

๕๔.๕๐

๒๘.๘๐

๓.๕๐

๔๘.๔๐

๒๕.๕๐

๓.๐๐

๔๓.๗๐

๒๓.๐๐

๒.๖๐

๔๑.๗๐

๒๑.๒๐

๑.๙๐

๔๐.๕๐

๒๐.๗๐

๒.๐๐

๔๑.๗๐

๒๑.๔๐

๒.๑๐

๒๕๓๙ ๒๕๔๔ ๒๕๔๗ ๒๕๕๐ ๒๕๕๒ ๒๕๕๔ ๒๕๕๖ ๒๕๕๘ พ.ศ.
๐

๑๐

๒๐

๓๐

๔๐

๕๐

๖๐

๗๐

๓๙.๓๐

๑๙.๙๐

๑.๘๐

ชาย งิญห รวม

ะลยอร

๔๐.๕๐

๒๐.๗๐

๒.๒๐

๒๕๕๗

๓๙.๐๐

๑๙.๙๐

๒.๑๐

พ.ศ.๒๕๕๘ พบว่า อตัราการสบูบหุรีข่องเพศหญงิลดลง 
จาก ร้อยละ ๒.๑๐ ใน พ.ศ.๒๕๕๖ เป็น ร้อยละ ๑.๘๐ 
ใน พ.ศ.๒๕๕๘ แต่ในเพศชายอัตราการสูบบุหรี่กลับ
เพิ่มขึ้นเล็กน้อยจาก ร้อยละ ๓๙.๐๐ ใน พ.ศ.๒๕๕๖ 
เป็น ร้อยละ ๓๙.๓๐ ใน พ.ศ.๒๕๕๘
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อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พ.ศ.๒๕๓๔-๒๕๕๘ : จ�ำแนกตามกลุ่มวัย 

ทีม่า : ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิ: โครงการส�ำรวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ.๒๕๓๔, ๒๕๓๙, ๒๕๔๔, ๒๕๕๒, ๒๕๕๖ และ ๒๕๕๘ 

และโครงการส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุรา พ.ศ.๒๕๔๗, ๒๕๕๐, ๒๕๕๔ และ ๒๕๕๗

เม่ือพิจารณาตามกลุ่มอายุแล้วพบว่า ในกลุ่ม 
อายุ ๑๙-๒๔ ปี และกลุ่มอายุ ๔๑-๕๙ ปี มีอัตรา 
การสูบบุหรี่เพิ่มข้ึนเล็กน้อย โดยพบว่า ในกลุ่ม
อายุ ๑๙-๒๔ ปี มีอัตราการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นจาก  
ร้อยละ ๑๙.๘๕ ใน พ.ศ.๒๕๕๖ เป็น ร้อยละ ๒๐.๒๐ 
ใน พ.ศ.๒๕๕๘ และในกลุม่อายุ ๔๑-๕๙ ปี มอีตัราการ
สูบบุหรี่เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ ๒๑.๑๘ ใน พ.ศ.๒๕๕๖ 
เป็น ร้อยละ ๒๒.๕๓ ใน พ.ศ.๒๕๕๘

ส่วนกลุ่มอายุ ๑๕-๑๘ ปี กลุ่มอายุ ๒๕-๔๐ ปี  
และกลุ่มอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป มีอัตราการสูบบุหรี่ลดลง  
โดยพบว่า กลุ่มอายุ ๑๕-๑๘ ปี มีอัตราการสูบ
บุหรี่ลดลงจาก ร้อยละ ๘.๔๓ ใน พ.ศ.๒๕๕๖ เป็น 
ร้อยละ ๗.๙๒ ใน พ.ศ.๒๕๕๘ ส�ำหรับกลุ่มอายุ  
๒๕-๔๐ ปี มอีตัราการสบูบหุรีล่ดลงจาก ร้อยละ ๒๔.๕๕  
ใน พ.ศ. ๒๕๕๖ เป็น ร้อยละ ๒๓.๒๓ ใน พ.ศ.๒๕๕๘ 
และส�ำหรับกลุ่มอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป มีอัตราการสูบบุหรี ่
ลดลงจาก ร้อยละ ๑๔.๒๕ ใน พ.ศ.๒๕๕๖ เป็น  
ร้อยละ ๑๓.๙๕ ใน พ.ศ.๒๕๕๘ 

สถานการณ์ดังกล่าว สะท้อนถึงความจ�ำเป็น
ที่จะต้องพัฒนามาตรการและกลไกต่างๆ โดยเฉพาะ
กฎหมายให้สามารถแก้ไขปัญหาตามสถานการณ์ที่
เปลีย่นแปลงไป โดยหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรทบทวน
และบังคบัใช้มาตรการและกฎหมายต่างๆ ทีมี่อยู่อย่าง
เป็นรูปธรรม และควรปรับปรุงกฎหมาย นโยบายการ
ควบคุมยาสูบให้ทันสมัยตอบสนองต่อสถานการณ์ 
ทางสังคม เพื่อสกัดกั้นการเกิดนักสูบหน้าใหม่  
โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน ตลอดจนการสนับสนุน
การให้บริการเลิกบุหรี่ โดยผลักดันการให้ยารักษา 
การติดนิโคตินที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพอยู่ใน 
บญัชยีาหลกัให้มากขึน้ ช่วยลดนักสบูหน้าเก่า ลดจ�ำนวน 
ผู้เสียชวีติจากบุหร่ี สร้างส่ิงแวดล้อมปลอดภยัจากควนับหุรี่  
ซึ่งมาตรการเหล่านี้จะท�ำให้รัฐบาลสามารถประหยัด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ได้

๒๕๓๔ ๒๕๓๙ ๒๕๔๔ ๒๕๔๗ ๒๕๕๐ ๒๕๕๒ ๒๕๕๔ ๒๕๕๖ ๒๕๕๘ พ.ศ.
๐

๕

๑๐

๑๕

๒๐

๒๕

๓๐

๓๕

๔๐

๔๕
ะลยอร

๒๕๕๗

๑๕-๑๘ ป ๑๙-๒๔ ป ๒๕-๔๐ ป ๔๑-๕๙ ป ๖๐ ปขึ้นไป

๘.๘๗
๖.๔๔ ๖.๕๘ ๗.๒๕ ๗.๖๒

๙.๒๑ ๘.๔๓ ๗.๙๒๘.๒๕

๒๙.๙๓
๒๘.๑๑

๒๒.๖๐
๒๐.๙๒

๒๑.๒๗ ๒๒.๑๙ ๒๒.๐๗
๑๙.๘๕ ๒๐.๒๐๑๙.๘๒

๓๖.๒๘

๓๒.๓๑

๒๙.๔๔ ๒๖.๓๙
๒๓.๐๕ ๒๔.๔๖ ๒๔.๕๕

๒๓.๒๓๒๔.๓๒

๓๘.๑๔

๓๓.๒๙

๒๙.๕๘

๒๖.๐๙
๒๔.๓๔

๒๓.๐๔ ๒๓.๔๔
๒๑.๑๘

๒๒.๙๐

๓๒.๙๓

๒๗.๖๖ ๒๓.๕๗

๒๐.๕๗
๑๘.๓๓

๑๖.๖๙ ๑๖.๒๙
๑๔.๒๕ ๑๓.๙๕

๑๖.๖๓
๑๒.๐๔

๒๓.๑๔
๒๒.๕๓
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สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย

คนไทยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสัดส่วนที่คงที่
ขณะที่สัดส่วนการดื่มในระดับอันตรายลดลง 

อัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทย อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป
ในช่วง พ.ศ.๒๕๔๗ - ๒๕๕๘

ท่ีมา : ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ : โครงการส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร  
พ.ศ.๒๕๔๗, ๒๕๕๐, ๒๕๕๔ และโครงการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ 

พ.ศ.๒๕๔๙, ๒๕๕๒, ๒๕๕๖, ๒๕๕๘ 
*การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระหว่าง ๑๒ เดือนก่อนวันสัมภาษณ์

สถานการณ์การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ทีผ่่านมาจากการส�ำรวจของส�ำนักงานสถติิแห่งชาต ิ 
พบว่า ในช่วง พ.ศ.๒๕๔๔–๒๕๕๘ ประชากร 
อาย ุ๑๕ ปีขึน้ไปทีเ่ป็นนกัดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
ในรอบ ๑๒ เดอืนก่อนวนัสมัภาษณ์ ค่อนข้างคงที ่โดยจาก  
ร้อยละ ๓๒.๗๐ ใน พ.ศ.๒๕๔๗ เพิ่มขึ้นเล็กน้อย
เป็น ร้อยละ ๓๔.๐๐ ใน พ.ศ.๒๕๕๘

๕๕.๕๐ ๕๔.๖๐ ๕๒.๓๐ ๕๔.๕๐ ๕๓.๔๐ ๕๔.๐๐๕๓.๐๐๕๖.๖๐

๒๕๔๗ ๒๕๔๙ ๒๕๕๐ ๒๕๕๒ ๒๕๕๔ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘

๓๒.๗๐ ๓๑.๕๐๓๐.๐๐ ๓๒.๐๐ ๓๑.๕๐ ๓๒.๒๐ ๓๒.๓๐๓๔.๐๐

๐

๑๐

๒๐

๓๐

๔๐

๕๐

๖๐

๑๐.๓๐ ๙.๘๐ ๙.๑๐ ๑๐.๘๐ ๑๐.๙๐ ๑๑.๘๐๑๒.๙๐๑๓.๐๐

รวมชาย หญิง

รอยละ

พ.ศ.

๑๔	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับอันตราย หมายถึง ปริมาณแอลกอฮอล์ที่บริโภคต่อวัน ในเพศชายตั้งแต่ ๔๑ กรัม/วันขึ้นไป และใน
เพศหญิงตั้งแต่ ๒๑ กรัม/วันขึ้นไป 

๑๕	 การส�ำรวจสภาวะสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที่ ๓ พ.ศ.๒๕๔๖-๒๕๔๗, แพทย์หญงิเยาวรตัน์ ปรปักษ์ขาม แพทย์หญงิ
พรพันธุ์ บุณยรัตพันธ์ บรรณาธิการ, สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๙ 

๑๖	 การส�ำรวจสภาวะสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๔ พ.ศ.๒๕๕๑-๒๕๕๒, นายแพทย์วิชัย เอกพลากร บรรณาธิการ
๑๗	 การส�ำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๕ พ.ศ.๒๕๕๖-๒๕๕๗, นายแพทย์วิชัย เอกพลากร 

บรรณาธิการ

ร้อยละของประชากรอาย ุ๑๕ ปีขึน้ไป ทีด่ื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในระดับอนัตราย๑๔  
พ.ศ.๒๕๔๖-๒๕๕๗

ที่มา : การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ ๓ (พ.ศ.๒๕๔๖-๒๕๔๗)๑๕,  
คร้ังท่ี ๔ (พ.ศ.๒๕๕๑-๒๕๕๒)๑๖ และครั้งที่ ๕ (พ.ศ.๒๕๕๖-๑๕๕๗)๑๗ 

เมือ่พจิารณาข้อมลูจากการส�ำรวจภาวะสขุภาพ
อนามัยของประชาชนไทย พบว่า สัดส่วนของผู้ที่ 
ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในระดบัอนัตรายลดลงจาก 
ร้อยละ ๙.๑๐ ใน พ.ศ.๒๕๔๗ เป็น ร้อยละ ๗.๓๐  
ใน พ.ศ.๒๕๕๒ โดยลดลงทัง้ในเพศชายและเพศหญงิ ท้ังนี้
เพศชายลดลงจาก ร้อยละ ๑๖.๖๐ เป็น ร้อยละ ๑๓.๒๐  
ส่วนเพศหญงิ ลดลงจาก ร้อยละ ๒.๑๐ เป็น ร้อยละ ๑.๖๐ 
สอดคล้องกับจ�ำนวนครัง้ของการดืม่อย่างหนักหรอื 
ดืม่ระดบัอนัตราย ลดลงจาก (ค่ามธัยฐาน) ๑๒ ครัง้ต่อปี  
ใน พ.ศ.๒๕๔๗ เป็น ๖ ครั้งต่อปี ใน พ.ศ.๒๕๕๒  
ข้อมลูนีส้ะท้อนให้เหน็ว่า พฤตกิรรมการดืม่อย่างหนกั 
ของประชากรไทยมีแนวโน้มที่ดีขึ้นคือ ดื่มลดลง

๑๘
๑๖
๑๔
๑๒
๑๐
๘
๖
๔
๒
๐

๖.๑๐

๒.๑๐
๑.๐๐

รวมชาย หญิง

พ.ศ.๒๕๔๖-๒๕๔๗

รอยละ

พ.ศ.๒๕๕๑-๒๕๕๒ พ.ศ.๒๕๕๖-๒๕๕๗

๑.๖๐

๗.๓๐

๓.๔๐

๙.๑๐

๑๓.๒๐

๑๖.๖๐
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ประชากรไทยมปีรมิาณการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในภาพรวมของทัง้ประเทศคงที่
ในช่วง ๑๕ ปีหลงั และค่าใช้จ่ายในการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ลดลงในช่วง ๗ ปีหลัง 

ข้อมลูจากการค�ำนวณปริมาณการบริโภคเครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์บรสิทุธ์ิต่อหวัประชากร (ลิตรต่อคนต่อปี) 
พบว่า ปริมาณการบริโภคเฉล่ียมีแนวโน้มลดลงจาก 
๘.๐๙ ลิตรต่อคนต่อปี ใน พ.ศ.๒๕๔๐ เป็น ๖.๙๕ ลติร
ต่อคนต่อปี ใน พ.ศ.๒๕๕๘ โดยการบริโภคสุรากลั่น
มีสัดส่วนสูงที่สุดตลอดช่วง ๑๗ ปีที่ผ่านมา รองลงมา
คือ เบียร์ และไวน์ ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตาม สัดส่วน
การบริโภคสุรากลัน่มแีนวโน้มลดลง ในขณะทีส่ดัส่วน
การบริโภคเบียร์และไวน์เพิ่มขึ้น 

(หมายเหตุ – ใน พ.ศ.๒๕๔๐ และ พ.ศ.๒๕๔๑  
เป็นช่วงทีม่กีารผลติเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในปรมิาณที่
สงูและลดลงอย่างฉบัพลนัใน พ.ศ.๒๕๔๒ ด้วยเหตวุ่า 
พ.ศ.๒๕๔๒ เป็นปีที่มีการขายโรงงานผลิตสุราให้กับ
ภาคเอกชนและขึน้ภาษสุีราครัง้ส�ำคญั ท�ำให้เป็นไปได้ที่
มกีารผลิตทีม่ากผิดปกตเิพือ่ทีจ่ะเสียภาษีในอัตราทีต่�ำ่  
การตีความข้อมูลของ พ.ศ.๒๕๕๐ และ พ.ศ.๒๕๕๑ 
จึงควรตีความด้วยความระมัดระวัง) 

ปรมิาณการบรโิภคแอลกอฮอล์บรสิทุธิต่์อหวัประชากร (อาย ุ๑๕ ปีขึน้) ในช่วง พ.ศ.๒๕๔๐-๒๕๕๘

ที่มา : ๑) ข้อมูลปริมาณจ�ำหน่าย ปริมาณผลิตสุราพื้นเมือง และปริมาณน�ำเข้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากกรมสรรพสามิต 

	 ๒) ข้อมลูจ�ำนวนประชากรกลางปี (อาย ุ๑๕ ปีขึน้ไป) จากส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

๖.๙๕

๑๐

๙

๘

๗

๖

๕

๔

๓

๒

๑

๐
๒๕๔๐ ๒๕๔๑ ๒๕๔๒ ๒๕๔๓ ๒๕๔๔ ๒๕๔๕ ๒๕๔๖ ๒๕๔๗ ๒๕๔๘ ๒๕๔๙ ๒๕๕๐ ๒๕๕๑ ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘

๘.๐๙ ๘.๑๔

๖.๖๕ ๖.๘๖
๗.๓๙ ๗.๔๕

๗.๘๙ ๗.๙๖ ๘.๑๓ ๘.๑๖
๗.๘๙ ๗.๕๗

๖.๗๔ ๖.๗๔
๗.๑๓ ๗.๐๙ ๖.๗๙ ๖.๙๑

ลิตรแอลกอฮอลบริสุทธิ์ / คน / ป

ลิตร

พ.ศ.
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ค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลงในช่วง พ.ศ.๒๕๔๘-๒๕๕๘

ที่มา : ส�ำนักบัญชีประชาชาติ ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ข้อมลูของส�ำนักบญัชปีระชาชาต ิชีว่้าแนวโน้ม
คนไทยซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลงในช่วงเวลา  
๗ ปีท่ีผ่านมา โดยลดจาก ๑๗๘,๘๑๐ ล้านบาท  
ใน พ.ศ.๒๕๕๑ ลดลงเหลือ ๑๔๗,๘๘๓ ล้านบาท  
ใน พ.ศ.๒๕๕๘ โดยช่วงเวลาสามปี ระหว่าง  
พ.ศ.๒๕๕๒-๒๕๕๔ มกีารใช้จ่ายเพือ่การดืม่ลดลงมาก
เป็นพเิศษ ซ่ึงสอดคล้องกบัข้อมลูปรมิาณการด่ืมลดลง
ในช่วงเวลาเดยีวกนั อาจเกดิจากเป็นช่วงทีป่ระเทศไทย
ประสบวิกฤตการณ์ทางการเมือง ส่งผลกระทบ 
ในเชงิเศรษฐกจิของประเทศเตบิโตไม่มากนกั จงึท�ำให้
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลงมากกว่าปกติ 

ต่อมาใน พ.ศ.๒๕๕๔ ประเทศไทยประสบปัญหา
อทุกภยัรนุแรงกว้างขวางซ�ำ้อกี สถานการณ์น้ีเป็นไปตาม
หลกัสากลทัว่โลก คือ เมือ่ประชาชนมรีายได้ดี การดืม่ 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการใช้จ่ายฟุ่มเฟือยอื่นๆ  
จะเพ่ิมข้ึน และการดืม่จะลดลงเมือ่รายได้ประชาชนลดลง

โดยสรุป ข้อมูลทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้นน้ี  
อาจบ่งชีไ้ด้ว่ามาตรการต่างๆ ทีป่ระเทศไทยด�ำเนนิการ 
เพื่อควบคุมปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
ในช่วงสบิกว่าปีท่ีผ่านมาน้ัน สามารถรกัษาระดบัการดืม่
ในภาพรวมของคนไทยให้ไม่เพิม่ขึน้ได้ ทัง้สดัส่วนร้อยละ 
ของประชากรที่ด่ืม ปริมาณการด่ืมต่อหัวประชากร 
และสามารถลดสัดส่วนการด่ืมแบบอันตรายลงได้ 
และท�ำให้ประชากรใช้จ่ายในการดื่มลดลง ทั้งๆ ที่
รายได้มวลรวมประชาชาตขิองคนไทย (GDP) เพิม่ขึน้ 
ร้อยละ ๑๒๙ จาก พ.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

๑๙๐,๐๐๐
๑๘๐,๐๐๐

๒๐๐,๐๐๐

๑๗๐,๐๐๐
๑๖๐,๐๐๐
๑๕๐,๐๐๐
๑๔๐,๐๐๐
๑๓๐,๐๐๐
๑๒๐,๐๐๐
๑๑๐,๐๐๐
๑๐๐,๐๐๐

๒๕๔๘ ๒๕๔๙ ๒๕๕๐ ๒๕๕๑ ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘

คาใชจายเครื่องดื่มแอลกอฮอล

พ.ศ.

ลานบาท

๑๕๑,๖๐๗

๑๖๔,๓๑๔
๑๗๒,๖๖๕

๑๗๘,๘๑๐

๑๕๘,๕๑๓
๑๕๔,๙๒๕ ๑๕๐,๙๕๐

๑๕๙,๗๙๙
๑๕๑,๘๒๒

๑๔๕,๑๗๖
๑๔๗,๘๘๓
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สถานการณ์ความปลอดภัยทางถนนในประเทศไทย

ผู้เสียชีวิตบนท้องถนนลดลงอย่างต่อเนื่อง 

ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน พ.ศ.๒๕๔๖-๒๕๕๘

ที่มา : ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

กระทรวงมหาดไทย และส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ, พ.ศ.๒๕๕๘

	 ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ในช่วง  
๑๓ ปีที่ผ่านมา มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง โดย
มีจ�ำนวนผู้เสียชีวิต ๑๔,๐๑๒ คน ใน พ.ศ.๒๕๔๖  
ลดลงเป็น ๖,๒๗๓ คน ใน พ.ศ.๒๕๕๘ คิดเป็นอัตรา
การเสยีชวิีตจากอบุตัเิหตทุางถนนต่อประชากรแสนคน  
จาก ๒๒.๒๑ คนต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ.๒๕๔๖ 
ลดลงเป็น ๙.๕๔ คนต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ.๒๕๕๘  
ถือว่าในช่วง ๑๓ ปีที่ผ่านมา อัตราผู้เสียชีวิตลดลง 
ร้อยละ ๕๕.๒๓ จากสถติย้ิอนหลงัช่วงหลายปีทีผ่่านมา  
ระบวุ่า กลุม่เสีย่งต่อการเกดิอบุตัเิหตแุละการเสยีชีวติ 
จากอุบัติเหตุทางถนน ได้แก่ กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มผู้ใช ้
รถจักรยานยนต์ กลุ่มผู้ชาย และกลุ่มแรงงาน 

สอดคล้องกบัมลูค่าความสญูเสยีทางเศรษฐกจิ
จากอุบัติเหตุทางถนนที่มีแนวโน้มลดลง ในรอบ  
๙ ปีที่ผ่านมา ข้อมูลจากรายงานอุบัติเหตุทางหลวง  
ในช่วง พ.ศ.๒๕๔๗-๒๕๕๕ มีมูลค่าความสูญเสียจาก  
๒๘๖,๘๕๕ ล้านบาท ใน พ.ศ.๒๕๔๗ ลดลงเหลือ 
๑๘๕,๔๔๔ ล้านบาท ใน พ.ศ.๒๕๕๕ โดยลดลง 
คิดเป็นร้อยละ ๓๕ ซึ่งเฉลี่ยแล้วมูลค่าความเสียหาย
ทางเศรษฐกิจต่อปี คิดเป็นปีละ ๒๔๓,๓๙๘ ล้านบาท 
หากสามารถลดจ�ำนวนอบุัติเหต ุลดจ�ำนวนผู้เสยีชวีิต 
บาดเจ็บ และพิการลงได้ จะช่วยลดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจได้อย่างมาก 

๒๕๔๖ ๒๕๕๐ ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘

นค ๐๐๐,๐๐๑ รกาชะรปอตติวีชยีสเราการตัอ นนถงาทุตหเิตับุอกาจติวีชยีสเูผนวนาํจ

๓๐

๒๕

๒๐

๑๕

๑๐

๕

๐

รอยละ

พ.ศ.

๒๒.๒๑

๑๔,๐๑๒ คน

๑๙.๘๕

๑๒,๔๙๒ คน

๑๖.๘๒

๑๐,๗๓๒ คน

๑๕.๔๗

๙,๙๑๐ คน

๙.๙๗ ๙.๕๔

๑๓.๕๗

๘,๗๔๖ คน
๖,๔๙๓ คน ๖,๒๗๓ คน

๑๑.๓๓

๗,๓๓๘ คน
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เนือ่งจากข้อมลูอบุตัเิหตทุางถนนของประเทศไทย 
มหีลายฐานข้อมลูและมหีลายหน่วยงานทีเ่ป็นผูด้�ำเนนิการ 
จัดเกบ็ ซึง่การเกบ็ข้อมลูกข็ึน้กบันยิามของแต่ละหน่วยงาน 
และการน�ำไปใช้ประโยชน์ คณะอนุกรรมการด้าน
การบริหารจัดการข้อมูลและการติดตามประเมินผล  
ภายใต้ ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน โดย 
ส�ำนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข 
จึงได้บูรณาการข้อมูลการตายจากอุบัติเหตุทางถนน 
ใน พ.ศ.๒๕๕๔-๒๕๕๗ จาก ๓ ฐานข้อมูลส�ำคัญของ
ประเทศ ได้แก่ ส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาต ิบรษิทักลาง 
คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ�ำกัด และฐานข้อมูล

แนวโน้มการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทยลดลง

ที่มา : ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

๒๕,๐๐๐
๒๔,๐๐๐
๒๓,๐๐๐
๒๒,๐๐๐
๒๑,๐๐๐
๒๐,๐๐๐

๐

คน

๒๕๕๔ ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ พ.ศ.

๒๒,๘๘๖ ๒๒,๔๕๑
๒๒,๐๒๙ ๒๑,๔๓๒

มรณบัตรและหนังสือรับรองการตาย เพื่อใช้เป็น 
ฐานเดียวในการรายงาน และพบว่าข้อมูลนี้มีความ
ใกล้เคียงกับข้อมูลที่องค์การอนามัยโลกได้รายงาน 
เอาไว้ใน Global Status Report on Road Safety 
ใน พ.ศ.๒๕๕๖ และ พ.ศ.๒๕๕๘ จากการคาดประมาณ
โดยสูตรค�ำนวณซ่ึงใช้หลายตัวแปรข้างเคียง อย่างไร
ก็ตาม หากพิจารณาข้อมูลของส�ำนักงานต�ำรวจ 
แหง่ชาต ิข้อมูลจากการบรูณาการเชื่อมข้อมลู ๓ ฐาน 
และข้อมูลจากการรายงานขององค์การอนามัยโลก 
ต่างก็มีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน คือ “จ�ำนวน 
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง” 
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อตัราการสวมหมวกนริภยัของคนไทยทัง้ประเทศ 
ใน พ.ศ.๒๕๕๘ มผีูข้บัขีแ่ละผูโ้ดยสารสวมหมวกนริภยั 
ร้อยละ ๔๓ ซึง่ใกล้เคยีงกบัปีก่อน โดยในพืน้ทีเ่ขตเมอืง  
มอีตัราการสวมหมวกนริภยัค่อนข้างสงู แบ่งออกเป็น 
ชุมชนเมอืงหลกั ร้อยละ ๗๑ ชมุชนเมอืงรอง ร้อยละ ๔๔  
แต่ในเขตพืน้ทีช่มุชนชนบท มอีตัราการสวมหมวกนริภยั 
ค่อนข้างต�่ำอยู่ที่ ร้อยละ ๓๐ 

และผลการส�ำรวจการสวมหมวกนิรภัยของ 
กลุม่วยัรุ่นในสถาบนัอดุมศกึษา พ.ศ.๒๕๕๘ พบว่า ผูข้บัขี่ 

และผูโ้ดยสารสวมหมวกนริภยัอยูท่ี ่ร้อยละ ๔๘ เฉพาะ 
ผูข้บัขีส่วมหมวก ร้อยละ ๕๙ ซึง่สงูกว่าผูโ้ดยสารอยูท่ี่  
ร้อยละ ๓๔ 

เหตุผลส�ำคัญของการไม่สวมหมวกนิรภัย คือ  
ผู้ขบัขีค่ดิว่าเดินทางระยะใกล้ หากผู้ใช้รถจกัรยานยนต์ 
สวมหมวกนริภยัทกุครัง้ แม้จะเดนิทางระยะใกล้จะช่วย
ลดโอกาสการเสียชีวิตเนื่องจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ได้ถงึ ร้อยละ ๕๘ สะท้อนให้เหน็ว่า คนไทยจ�ำนวนมาก
ยงัมคีวามประมาทและขาดวัฒนธรรมความปลอดภัย

คนใช้รถจักรยานยนต์ไทยยังสวมหมวกนิรภัยไม่ถึงครึ่ง  

อัตราการสวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้จักรยานยนต์ พ.ศ.๒๕๕๘

ที่มา : การส�ำรวจอัตราการสวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้จักรยานยนต์, มูลนิธิไทยโรดส์, พ.ศ.๒๕๕๘

๙๐

๘๐

๗๐

๖๐

๕๐

๔๐

๓๐

๒๐

๑๐

๐
ทบนชนชมุช รวม

รอยละ

ผูโดยสาร ผูขับขี่ รวมผูขับขี่และผูโดยสาร

งอรงอืมเนชมุชกัลหงอืมเนชมุช

๓๖

๘๑

๗๑

๑๗

๕๓
๔๔

๑๓

๓๖
๓๐

๒๐

๕๑
๔๓
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อุบัติเหตุที่มีสาเหตุจากการ “เมาแล้วขับ” ของคนไทยลดลง

ข้อมลูจากรายงานสถานการณ์อบุตัเิหตทุางถนน 
ของประเทศไทย พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๕๘ โดยศนูย์วชิาการ
เพื่อความปลอดภัยทางถนน ร่วมกับ มูลนิธิไทยโรดส์ 
พบว่า จ�ำนวนและสัดส่วนของคดีอุบัติเหตุจราจรที่มี
สาเหตจุากเมาแล้วขบั พ.ศ.๒๕๔๒-๒๕๕๘ มีแนวโน้ม 

๐

๑,๐๐๐

๒,๐๐๐

๓,๐๐๐

๔,๐๐๐

๕,๐๐๐

๖,๐๐๐

๗,๐๐๐

๘,๐๐๐

๙,๐๐๐

๑๐,๐๐๐

๐

๑.๐๐

๒.๐๐

๓.๐๐

๔.๐๐

๕.๐๐

๖.๐๐

๗.๐๐

๘.๐๐

๙.๐๐

๑๐.๐๐

คดี รอยละ

บัขวลแามเีดคนวนาํจ บัขวลแามเีดคนวสดัส

๒๕๔๒

๑,๓๒๓

๒.๐๐
๑,๘๑๙

๒,๐๘๕

๒๕๔๓ ๒๕๔๔ ๒๕๔๕ ๒๕๔๖ ๒๕๔๗ ๒๕๔๘ ๒๕๔๙ ๒๕๕๐ ๒๕๕๑ ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๖๒๕๕๕ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ พ.ศ.

๙,๒๗๐

๓,๕๓๓

๕,๗๙๖
๕,๓๙๓

๓,๗๘๑

๒,๖๕๒

๑,๕๐๑ ๑,๓๖๔

๒.๕๐ ๒.๗๐
๓.๑๐

๔.๗๐

๗.๔๐

๖.๖๐

๗.๓๐

๕.๓๐
๕.๗๐

๗.๘๐ ๗.๙๐

๖.๒๐

๔.๔๐

๒.๔๐
๒.๐๐

๘,๐๒๓ ๘,๐๗๓

๒,๘๑๙

๕,๐๘๕
๔.๐๐

๔,๗๙๙
๕,๔๐๔

ที่มา : ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ

ลดลง และสอดคล้องกับข้อมูลของระบบเฝ้าระวัง 
การบาดเจบ็ กรมควบคมุโรค พบว่า สดัส่วนการดืม่แล้วขบั 
ในผู้บาดเจบ็รนุแรงจากอบัุตเิหตจุราจร พ.ศ.๒๕๔๘-๒๕๕๘  
ก็มีแนวโน้มลดลงเช่นกัน  
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สถานการณ์การมีกิจกรรมทางกายในประเทศไทย

คนไทยมีกิจกรรมทางกายในระดับเพิ่มขึ้น 

ที่มา : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

และส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, พ.ศ.๒๕๕๙

จากผลการส�ำรวจข้อมลูการมกีจิกรรมทางกาย
ของประชากรไทยอายุ ๖ ปีขึ้นไประดับประเทศ โดย
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
ร่วมกบั สสส. พบว่า ใน พ.ศ.๒๕๕๕ คนไทยมกีจิกรรม
ทางกายทีเ่พยีงพอ ร้อยละ ๖๖.๓๐ ของประชากรไทย 
ทัง้ประเทศ และเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งเป็น ร้อยละ ๗๑.๗๐  
ใน พ.ศ.๒๕๕๘ หรอืเพิม่ขึน้ประมาณ ร้อยละ ๗ ในช่วง  

อัตราการมีกิจกรรมทางกายของประชากรไทยอายุ ๖ ปีขึ้นไป พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙

๙๐
๘๐
๗๐
๖๐
๕๐
๔๐
๓๐
๒๐
๑๐
๐

๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗

รอยละการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ

พ.ศ.

รอยละ

๒๕๕๘ ๒๕๕๙

๖๖.๓๐ ๖๘.๑๐ ๖๘.๓๐ ๗๑.๗๐ ๗๐.๙๐

๔ ปีที่ผ่านมา และจากการส�ำรวจข้อมูลกิจกรรม
ทางกายของประชากรไทย อายุ ๖ ปีขึ้นไป จ�ำนวน 
๗,๓๓๓ คนทั่วประเทศ ใน พ.ศ.๒๕๕๙ พบว่า  
แนวโน้มคนไทยมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ  
โดยเฉลี่ยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับ
ช่วง ๕ ปีที่ผ่านมา 
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อัตราการมีกิจกรรมทางกายของประชากรไทย อายุ ๖ ปีขึ้นไป พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙ :
จ�ำแนกตามช่วงอายุ 

ข้อมูลจากสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

และส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, พ.ศ.๒๕๕๙

เมือ่พจิารณาอตัราการมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ 
จ�ำแนกตามกลุ่มวัย พบว่า กลุ่มวัยเด็ก มีอัตราการมี
กิจกรรมทางกายที่ไม่คงที่ โดยใน พ.ศ.๒๕๕๕ อยู่ที่  
ร้อยละ ๖๗.๖๐ ลดลงอยูท่ี ่ร้อยละ ๖๐.๗๐ ใน พ.ศ.๒๕๕๖ 
และเพิม่ขึน้เรือ่ยมาจนใน พ.ศ.๒๕๕๙ เป็น ร้อยละ ๗๑.๘๐  
เช่นเดียวกับกลุ่มวัยท�ำงานที่มีระดับการมีกิจกรรม 
ทางกายทีเ่พยีงพอไม่คงที ่ซึง่แตกต่างจากกลุม่ผู้สูงอายุ 
ที่มีอัตราการมีกิจกรรมทางกายในระดับที่ไม่สูงแต่ 
เพิ่มขึ้นทุกปี จาก พ.ศ.๒๕๕๕ อยู่ที่ ร้อยละ ๕๘.๖๐  
เพิม่เป็น ร้อยละ ๖๙.๔๐ ใน พ.ศ.๒๕๕๙ ใกล้เคยีงกบั
กลุม่วยัรุน่ทีม่อีตัราการมกีจิกรรมทางกายค่อยๆ เพิม่ขึน้ 
อย่างต่อเนื่อง 

สสส. มุง่มัน่ส่งเสรมิให้คนไทยมกีจิกรรมทางกาย 
ที่เพียงพอ โดยได้ปลุกกระแสการรณรงค์การมี 
กิจกรรมทางกายของประชากรไทยผ่านกิจกรรม 
ส่งเสรมิสขุภาพต่างๆ หลากหลายกจิกรรม ทัง้กจิกรรม
ระดับประเทศไปจนถงึกจิกรรมระดับพืน้ท่ี  ไม่ว่าจะเป็น 
การสนบัสนนุกจิกรรมการเดนิ ว่ิง ป่ันจกัรยานเพือ่สขุภาพ 
และการใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวัน ทั้งยังส่งเสริม 
การพัฒนาพื้นที่สุขภาวะให้เอื้อต่อการมีกิจกรรม 
ทางกายทีห่ลากหลายรปูแบบ และสอดคล้องกบัวถิชีวีติ 
ของประชาชนในพื้นที่ทั้งในระดับจังหวัดและชุมชน 
รวมไปถึงกระแสความนิยมของกิจกรรมการว่ิงเพ่ือ
สุขภาพที่มีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง หรือการ
จัดมหกรรมสุขภาพตามโอกาสส�ำคัญต่างๆ สามารถ
กระตุ้นให้เกิดกระแสการมีกิจกรรมทางกายของ
ประชากรในประเทศเพิ่มมากขึ้นเห็นผลอย่างชัดเจน
ในช่วงปีที่ผ่านมา

๘๐

๗๐

๖๐

๕๐

๔๐

๓๐

๒๐

๑๐

๐
๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ พ.ศ.

วัยสูงอายุ (๖๐ ปขึ้นไป))ป ๔๑-๖( ก็ดเยัว )ป ๔๒-๕๑( นุรยัว )ป ๙๕-๕๒( นางาํทยัว

๖๐.๗๐
๖๖.๑๐

๗๒.๘๐

๖๐.๕๐
๖๓.๒๐

๖๖.๔๐
๗๐.๔๐

๖๗.๗๐ ๖๔.๘๐๖๖.๖๐

๗๕.๘๐
๖๘.๕๐ ๗๑.๘๐

๖๗.๘๐
๗๒.๐๐

๖๙.๔๐

รอยละ

๖๗.๖๐
๖๒.๙๐

๖๖.๐๐

๕๘.๖๐
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สถานการณ์การบริโภคผักและผลไม้ในประเทศไทย 

๑๘  การบริโภคผักและผลไม้ที่ปลอดภัยและเพียงพอตามข้อแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก คือ ๔๐๐ กรัมต่อวัน หรือ ๕ ส่วนมาตรฐาน 

ที่มา : การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๔ (พ.ศ.๒๕๕๑-๒๕๕๒) , ครั้งที่ ๕ (พ.ศ.๒๕๕๖-๒๕๕๗)

ประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป มีอัตราการ
บรโิภคผกัและผลไม้ทีเ่พียงพอตามข้อแนะน�ำ เพิม่มาก
ขึ้น โดยมีอัตราการบริโภครวมใน พ.ศ.๒๕๕๒ อยู่ที่  
ร้อยละ ๑๗.๗๐ และเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ ๒๕.๙๐  
นอกจากนี้ยังพบว่าใน พ.ศ.๒๕๕๗ เพศหญิงมีอัตรา
การบรโิภคผกัและผลไม้ในปรมิาณทีม่ากกว่าเพศชาย 
เล็กน้อย คือ เพศหญิง ร้อยละ ๒๗.๖๐ และเพศชาย 
ร้อยละ ๒๔.๑๐

ประชากรไทยบริโภคผกัและผลไม้รวมในปริมาณ
เฉลี่ย ๓.๗ ส่วนต่อวัน ซึ่งต�่ำกว่าข้อแนะน�ำมาตรฐาน
ที่ให้บริโภค ๕ ส่วนต่อวัน โดยเกือบ ๑ ใน ๒ ของ
ประชากรไทยบริโภคผักน้อยกว่า ๒ ส่วนมาตรฐาน
ต่อวัน และบริโภคผลไม้น้อยกว่า ๑ ส่วนมาตรฐาน 
ต่อวัน และมีแนวโน้มการบริโภคผักและผลไม้ลดลง 
เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุตั้งแต่  
๗๐ ปีขึ้นไป บริโภคผักและผลไม้เพียงพอ มีเพียง  
ร้อยละ ๒๙.๑๐

๓๐

๒๕

๒๐

๑๕

๑๐

๕

๐
รวม

รอยละ

พ.ศ.๒๕๕๑-๒๕๕๒ พ.ศ.๒๕๕๖-๒๕๕๗

งิญหชาย

๑๖.๙๐
๑๘.๕๐

๒๗.๖๐

๑๗.๗๐

๒๕.๙๐
๒๔.๑๐

คนไทยมีแนวโน้มการบริโภคผักและผลไม้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

อัตราบริโภคผักและผลไม้ที่เพียงพอตามข้อแนะน�ำ๑๘ ในประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป  
ระหว่าง พ.ศ.๒๕๕๑-๒๕๕๒ และ พ.ศ.๒๕๕๖-๒๕๕๗
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อัตราภาวะน�้ำหนักตัวเกินและอ้วนของเด็กวัยเรียนของไทย พ.ศ.๒๕๕๖-๒๕๕๘

ที่มา : ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข

จากผลการส�ำรวจสถานการณ์อัตราชุกของ 
ผู้มีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน ใน พ.ศ.๒๕๕๘  
โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กวัยเรียน (เด็กที่มีอายุตั้งแต่  
๕–๑๔ ปี) ของส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสขุ พบว่า เดก็วยัเรยีน ร้อยละ ๑๒.๕๐ มภีาวะ
เริม่อ้วนและอ้วน ซึง่มีแนวโน้มอ้วนขึน้กว่า พ.ศ. ๒๕๕๗  
และ พ.ศ.๒๕๕๖ ตามล�ำดับ ภาวะดังกล่าวล้วนเป็น
ผลสืบเนื่องมาจากปัจจัยส�ำคัญทั้งในด้านพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารและการจัดการสภาพแวดล้อม 
ด้านอาหารในโรงเรียน 

จากโครงการส�ำรวจสุขภาพและอนามัย 
สิ่งแวดล้อมโรงเรียนประถมศึกษา ใน พ.ศ.๒๕๕๗  
พบว่า เด็กวัยเรียนดื่มน�้ำหวาน ๑ แก้วต่อวัน สูงถึง 
ร้อยละ ๔๘.๘๐ และซือ้ขนมกรบุกรอบ/ขนมขบเคีย้ว 
นอกโรงเรยีน อย่างน้อย ๑-๒ วนัต่อสปัดาห์ ร้อยละ ๔๒.๗๐  
นอกจากน้ียังพบว่า ร้อยละ ๕๗.๙๐ ของโรงเรียน
ที่ส�ำรวจ มีร้านค้าขนมกรุบกรอบและน�้ำอัดลมที่

จ�ำหน่ายอยูบ่รเิวณรอบรัว้โรงเรยีน จ�ำนวน ๑-๒ ร้านค้า  
ซึง่อาหารหน้าโรงเรยีนทีเ่ดก็วยัเรยีนนยิมซือ้มาบรโิภค 
ส่วนใหญ่มักจะเป็นอาหารที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
ได้แก่ ลูกชิ้นปิ้ง/ทอด ไอศกรีม ขนมหวาน เนื้อสัตว์
ทอด/ย่าง และไส้กรอก 

สถานการณ์ภาวะอ้วนของประชากรไทยที่มี
แนวโน้มขยายตัวเพิ่มขึ้นในอนาคต อาจส่งผลให้เกิด
ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
เพิ่มขึ้น ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและ
หลอดเลือด มะเร็ง และภาวะไตวายเรื้อรัง ซึ่งไม่เพียง
จะเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว
โดยตรงเท่าน้ัน แต่ยงัคงเป็นปัญหาท่ีมผีลต่อเน่ืองไปยงั 
ภาวะเศรษฐกิจของประเทศ เนื่องจากภาครัฐต้องมี
ภาระค่าใช้จ่ายสุขภาพสูงถึง ร้อยละ ๗๖.๔๐ ของ 
ค่าใช้จ่ายสุขภาพรวม ใน พ.ศ.๒๕๕๕ ซึ่งยังคงมี 
แนวโน้มที่จะเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง

๑๔

๑๒

๑๐

๘

๖

๔

๒

๐
๒๕๕๘ พ.ศ.

รอยละ

๒๕๕๗๒๕๕๖

๘.๘๐
๙.๕๐

๑๒.๕๐
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สถานการณ์และความส�ำคัญ 

	 จากข้อมลูรายงานกจิกรรมทางกายและสขุภาพ 
พ.ศ.๒๕๕๓​  ขององค์การอนามัยโลก ชี้ให้เห็นว่า 
ร้อยละ ๖ ของจ�ำนวนผู้เสียชีวิตท่ัวโลก มีสาเหตุ
มาจากขาดการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ ทั้งนี้ 
พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(Non-communicable diseases : NCDs) อาทิ 
โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน เพิ่มขึ้นทั่วโลก 
	 ประเทศไทย ถอืเป็นอกีหนึง่ประเทศทีพ่บอตัรา
การเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้น จาก 
๓๑๔,๓๔๐ คน ใน พ.ศ.๒๕๕๒ เป็น ๓๔๙,๐๙๐ คน  
ใน พ.ศ.๒๕๕๖ หรือกล่าวได้ว่ามีผู้เสียชีวิตจาก 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพิ่มขึ้นร้อยละ ๑๑.๑ ภายใน
ระยะเวลา ๔ ปี ซึง่การขาดกจิกรรมทางกายถอืเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้เกิดสาเหตุของโรค​
	 สมาพันธ์นานาชาติเพื่อการมีกิจกรรมทางกาย 
และสขุภาพ (International Society for Physical 
Activity and Health : ISPAH) ​ก�ำหนดจัดการ
ประชุมนานาชาติว่าด้วยการส่งเสริมกิจกรรม 
ทางกายและสุขภาพ หมุนเวียนไปทั่วโลกทุก ๒ ปี  

โดยใน พ.ศ.๒๕๕๙ มีการจัดประชุมคร้ังแรกใน 
ทวีปเอเชีย ซึ่งประเทศไทย โดย สสส. ได้รับเกียรติ
ให้เป็นเจ้าภาพร่วมจัดประชุมนานาชาติด้านการ 
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายและสุขภาพ ครั้งที่ ๖  
(The 6th International Congress on 
Physical Activity and Health 2016 : ISPAH 
2016 Congress) ​​ภายใต้หัวข้อ “Active Living 
for All : Active People, Active Places, Active 
Policy” จัดขึ้นระหว่างวันที่ ๑๖-๑๙ พฤศจิกายน 
พ.ศ.๒๕๕๙ ที่ศูนย์การประชุมแห่งชาติสิริกิต์ิ การ
ประชุม​มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอผลงานวิจัยและ
วิชาการล่าสุดเรื่องการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  
ถอืเป็นการเปิดโอกาสให้ประเทศไทยและนกัวชิาการไทย 
เข้าสูเ่วทรีะดบัโลกด้านนโยบายและด้านวชิาการเรือ่ง
การส่งเสรมิกจิกรรมทางกายและสขุภาพ สร้างความ
ตืน่ตวัและความร่วมมอืเครอืข่าย ให้การท�ำงานบรรลุ
เป้าหมาย ตามกฎบัตรโตรอนโตด้านการมีกิจกรรม
ทางกาย ที่มีการประกาศไว้เมื่อ พ.ศ.๒๕๕๓ 

ผลงานเด่น สสส. เป็นเจ้าภาพจัด การประชุม
นานาชาติว่าด้วยการส่งเสริม

กิจกรรมทางกายและสุขภาพ ครั้งที่ ๖๑
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การด�ำเนินงานของ สสส. 

	 สสส. โดยแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
ภายใต้ส�ำนักส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ ที่มีพันธกิจ 
ในการสนับสนุนการมีสุขภาวะดีด้วยการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายส�ำหรับทุกคน โดยมีบทบาทในการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ส่งเสริมกิจกรรมทางกายใน
ระดับชาติ และระดับสากล ตามที่​ สสส. ​ร่วมลงนาม
ในกฎบัตรโตรอนโต ใน พ.ศ.๒๕๕๓ โดยเน้นให้เกิด 
การบูรณาการความร่วมมือขององค์กรด้านสุขภาพ 
ด้านการขนส่งและคมนาคม ด้านสิง่แวดล้อม ด้านกฬีา
และนนัทนาการด้านการศกึษา ด้านการพฒันาผงัเมอืง 
ด้านวัฒนธรรมและท้องถิ่น เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะที่

ดีอย่างยั่งยืนในสังคมไทย โดย สสส. เจ้าภาพหลักใน
การจัดประชุม “ISPAH 2016 Congress” ได้ร่วม
กบัสมาพนัธ์นานาชาตเิพือ่การมกีจิกรรมทางกายและ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และกรุงเทพมหานคร 
โดยมี​องค์การอนามัยโลก ​ เป็นผู้ร่วมสนับสนุนหลัก​  
ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย นักวิจัย นักวิชาการ  
ผู้ก�ำหนดนโยบายภาครัฐ ผู้แทนภาคประชาสังคม  
เจ้าหน้าทีห่น่วยงานและองค์กรยทุธศาสตร์ สือ่มวลชน 
และอาสาสมคัร เพือ่ให้เกดิประโยชน์สงูสดุต่อสขุภาพ
ของประชาชนไทย และต่อภาพลกัษณ์ประเทศไทยใน
ด้านการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย ​

พล.ร.อ.ณรงค ์พพิัฒนาศยั รองนายกรัฐมนตร ีเปน็ประธานในพธิีเปิดการประชมุนานาชาติด้านการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายและสุขภาพ 
ครั้งที่ ๖ ที่ศูนย์การประชุมแห่งชาติสิริกิติ์ กรุงเทพฯ

วันที่ ๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๕๙

ผลการด�ำเนินงาน

๑.	 สร้างกลไกบริหารการประชุมนานาชาติที่
มีประสิทธิภาพ

	 ๑.๑	 จัดตั้งคณะกรรมการอ�ำนวยการสากล 
ในการประชุมนานาชาติว่าด้วยการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายและสขุภาพ พ.ศ.๒๕๕๙ (Global Organizing 

Committee) ท�ำหน้าที่อ�ำนวยการและก�ำกับดูแล
แผนการจัดการประชุมในภาพรวม ให้สอดคล้องกับ
วสิยัทศัน์ เป้าหมายวตัถปุระสงค์ และยทุธศาสตร์ ของ 
สสส. และ ISPAH มีองค์ประกอบ คือ ผู้แทน สสส. 
และ ISPAH 
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	 ๑.๒	 จดัตัง้คณะกรรมการวิชาการสากล ในการ
ประชมุนานาชาตว่ิาด้วยการส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย 
และสุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๙ (Global Scientific  
Committee) ท�ำหน้าที่ออกแบบและก�ำกับดูแล
งานด้านวิชาการของการประชุม​ มีองค์ประกอบ คือ 
ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญด้านกิจกรรมทางกาย
จากนานาชาติ รวมถึงจากประเทศไทย และองค์การ
อนามัยโลก 
	 ๑.๓	 จัดตั้งคณะกรรมการจัดการประชุม
นานาชาติว่าด้วยการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและ
สขุภาพ พ.ศ.๒๕๕๙ (Local Organizing Committee) 
ท�ำหน้าที่ก�ำกับดูแลการเตรียมความพร้อมการจัด
ประชมุด้านบรหิารจดัการ และด�ำเนนิการสร้างการมี
ส่วนร่วมของภาคีในประเทศไทย มีองค์ประกอบจาก
ผู้แทนองค์กร เครือข่ายยุทธศาสตร์ของประเทศไทย 
อาทิ สสส. กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
สมาพนัธ์ชมรมเดนิวิง่เพือ่สขุภาพ มหาวทิยาลยัมหดิล ​

๒. พัฒนาความร่วมมือเครือข่ายทั้งในและ
ต่างประเทศ

	 ๒.๑	 ร่วมมือกับสมาพันธ์นานาชาติว่าด้วย 
การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย อาทิ ​​๑) การจัดเสวนา
สาธารณะการขับเคลื่อนกิจกรรมทางกายสู่ปฏิญญา
สากล (Bangkok Declaration) และนโยบาย
สาธารณะ ​๒) ​การจดัประชมุมาราธอนเพือ่พจิารณาผล
บทคดัย่องานวจัิยเกีย่วกบัการส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย  
โดยมีบทคัดย่อที่ส่งเข้าร่วมประกวด ๖๘๑​ เรื่อง จาก  
๗๘ ประเทศ ในจ�ำนวนนีเ้ป็นบทคดัย่อของนกัวชิาการ
ไทยกว่า ๕๐ ช้ิน ซึง่ได้รบัการคดัเลอืก​จากคณะกรรมการ
วิชาการนานาชาติ ให้เข้าร่วมน�ำเสนอในการประชุม 
ถือว่าเป็นประเทศที่มีผลงานวิชาการอันดบัต้นๆ ของ
โลกในการประชุมครั้งนี้ 
	 ๒.๒​	 ร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข อาทิ 
๑) ร่วมจดัประชมุคู่ขนานในการประชุมสมชัชาอนามยั
โลก สมัยที่ ๖๙ หัวข้อ “Towards Achieving the 
Physical Activity Target 2025​ (10x25​) : Are We 
Walking the Talk?” ๒) ร่วมผลักดันเรื่องกิจกรรม
ทางกายให้เป็นนโยบายระดับโลกผ่านการประชุม 
คณะกรรมการบรหิารองค์การอนามัยโลกใน พ.ศ.๒๕๖๐ 

	 ๒.๓	 ร่วมมือกับกรุงเทพมหานคร ด้านการ
สนบัสนนุการประชมุ “ISPAH 2016 Congress” โดย
ประชาสัมพนัธ์การประชมุ เตรยีมสถานทีก่ารประชมุ 
และการจัดแสดงแหล่งเรียนรู ้
	 ๒.๔	 ร่วมมือกับศูนย์วิจัยกิจกรรมทางกาย
เพ่ือสุขภาพ ​ พัฒนาศักยภาพคนและงานวิชาการ 
ร่วมจัดการประชุมปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพ 
นักวิชาการด้านกิจกรรมทางกาย จ�ำนวน ๓ ครั้ง  
มีนักวิชาการไทยเข้าร่วมกว่า ๗๕ คน 

๓.	 ความส�ำเร็จของการประชุมนานาชาติ
ว่าด้วยการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและ
สุขภาพ

	 ๓.๑	 มผีูเ้ข้าร่วมประชมุเป็นนกัวจิยั นกัวชิาการ 
ผู้ก�ำหนดนโยบายภาครัฐ ผู้แทนภาคประชาสังคม  
เจ้าหน้าท่ีหน่วยงาน สื่อมวลชน และอาสาสมัคร  
รวมกว่า ๑,๓๐๐​ คน จากกว่า ๘๐ ประเทศทั่วโลก  
มกีารน�ำเสนอและแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นเวทวีิชาการที่
หลากหลายและครอบคลมุทกุมติขิองกิจกรรมทางกาย 
	 ๓.๒	 การประชุม “ISPAH 2016 Congress” 
ได้ร่วมกนัประกาศปฏิญญากรงุเทพว่าด้วยกจิกรรม
ทางกายเพ่ือสุขภาวะโลกและการพัฒนาท่ียั่งยืน  
ซึง่เป็นปฏญิญาฉบบัแรกของโลกทีเ่ป็นกรอบแนวทาง
ปฏิบัติการเพื่อกิจกรรมทางกายอย่างแท้จริง โดยมี
เจตจ�ำนงและเรียกร้องให้ทุกภาคส่วนในทุกประเทศ
ทั่วโลก ร่วมปฏิบัติเพื่อสนับสนุนกิจกรรมทางกาย​ 
	 ๓.๓	 ประเทศไทยเป็นประเทศแรกที่
ประกาศนโยบายส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายตาม
ปฏิญญากรุงเทพ โดยพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา  
นายกรฐัมนตร ีได้ประกาศนโยบายสร้างเสรมิสขุภาพ
เจ้าหน้าทีร่ฐั ด้วยการชกัชวนให้ออกมาท�ำกจิกรรม
ทางกายเป็นประจ�ำทกุวนัพธุเวลา ๑๕.๐๐-๑๖.๓๐ น.  
โดยเริ่มตั้งแต่วันพุธที่ ๓๐ พฤศจิกายน พ.ศ.๒๕๕๙ 
เป็นต้นไป การประกาศนโยบายดงักล่าว เป็นผลความ
ส�ำเรจ็ของการจดัประชุม “ISPAH 2016 Congress” ซึง่ 
พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี 
ในฐานะประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการ 
สร้างเสรมิสขุภาพ ได้รายงานต่อทีป่ระชมุคณะรฐัมนตร ี
เมื่อวันที่ ๒๒ พฤศจิกายน พ.ศ.๒๕๕๙
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	 ๓.๔ 	 ประเทศไทยน�ำโดยกระทรวงสาธารณสขุ 
และ สสส. ผลักดันให้ที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร
องค์การอนามยัโลก สมยัที ่๑๔๐ บรรจเุรือ่ง “Revitalizing 
physical active for health” ให้อยูใ่นระเบยีบวาระ
การประชุมส�ำเร็จ ส่งผลให้ที่ประชุมมีมติเห็นชอบให้
จัดท�ำร่างแผนปฏิบัติการการมีกิจกรรมทางกาย 
(Global action plan on physical activity) 
โดยเตรียมน�ำเสนอร่างแผนปฏิบัติการฯ ต่อที่ประชุม
สมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ ๗๑ ใน พ.ศ.๒๕๖๑ ความ
ส�ำเรจ็ครัง้นี้ ส่งผลให้ประเทศไทยมบีทบาทผูน้�ำในการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และการขับเคลื่อนนโยบาย
การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในระดับนานาชาติ
	 ๓.๕	  เกดิการขบัเคลือ่นนโยบายระดบัประเทศ 
โดยกระทรวงสาธารณสุข ระดมความร่วมมือทุก 
ภาคส่วน ก�ำหนดทศิทางเพ่ือจดัท�ำร่างแผนยทุธศาสตร์
กจิกรรมทางกายแห่งชาติฉบบัแรกของประเทศไทย 
โดยก�ำหนดมาตรการและมีแนวทางการท�ำงานให้แก่
กระทรวงต่างๆ เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีกิจกรรม
ทางกายตามบริบทการท�ำงานของแต่ละกระทรวง 
อาทิ การมีผังเมืองที่ดีและการคมนาคมที่เอื้อต่อการ
มีกิจกรรมทางกาย ตลอดจนการพัฒนาสิ่งแวดล้อม 

และกิจกรรมเอือ้ต่อการมีกิจกรรมทางกายตามช่วงวยั 
ที่เหมาะสม รวมถึงการสนับสนุนการพัฒนางานวิจัย
ต่างๆ ที่จ�ำเป็น
	 การจัดการประชุมนานาชาติว่าด้วยการ 
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายและสุขภาพ ครั้งที่ ๖  
ถือเป็นก้าวส�ำคัญในการขับเคลื่อนงานส่งเสริม
กจิกรรมทางกายในประเทศไทย นอกเหนอืจากการ
เชื่อมเครือข่ายทางวิชาการ ประสานพันธมิตรด้าน
การส่งเสริมกิจกรรมทางกายและสุขภาพในระดับ
นานาชาตแิล้ว การประกาศปฏญิญากรงุเทพทีเ่กดิขึน้ 
ท�ำให้หน่วยงานภาครฐับาลเหน็ความส�ำคัญ กระตุน้
ให้เกดิการกระแสการมกีจิกรรมทางกาย นอกจากนี้
การจัดท�ำร่างแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมกิจกรรมทาง
กายแห่งชาติ โดยความร่วมมอืกระทรวงสาธารณสขุ 
สสส. และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เพือ่เป็นการก�ำหนด
มาตรการ แนวทางการท�ำงานให้กับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควบคู่ไปกับการพัฒนาองค์ความรู้ งาน
วิชาการ นวัตกรรม และพื้นที่รูปธรรมที่เอื้อต่อการ
มีกิจกรรมทางกาย ถือเป็นการวางรากฐานงาน 
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายให้ขยายไปสู่ประชาชน 
ทุกกลุ่มวัย ทุกพื้นที่ อย่างทั่วถึงและยั่งยืน

พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี น�ำข้าราชการ และเจ้าหน้าที่ท�ำเนียบรัฐบาล ออกก�ำลังกายทุกวันพุธ เพื่อส่งเสริมการม ี
กิจกรรมทางกายของประชาชนไทย ที่ท�ำเนียบรัฐบาล 

วันที่ ๑๑ มกราคม ๒๕๖๐
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สถานการณ์และความส�ำคัญ

	 ข้อมูลจากส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๘ 
พบว่า คนไทยสูบบุหร่ี ๑๐.๙ ล้านคน คิดเป็น  
ร้อยละ ๑๙.๙ ของประชากรไทย อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป 
โดยเป็นเพศชาย ร้อยละ ๓๙.๓ เพศหญงิ ร้อยละ ๑.๘  
หากไม่มีมาตรการช่วยเลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพ 
ประเทศไทยจะต้องเผชิญกับสถานการณ์การเสีย
ชีวิตจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ถึง ๕๐,๗๑๐ คน 
หรือประมาณร้อยละ ๑๒ ของการเสียชีวิตทั้งหมด 
แม้ประเทศไทยจะมีการบรกิารเลกิบุหรี ่แต่ผู้ตดิบหุรี่
เข้าไปใช้บริการไม่มากนัก และอัตราการเลิกบุหรี่ 
ได้ส�ำเรจ็ยงัมน้ีอย อีกทัง้การให้บริการยังไม่ครอบคลมุ
ประชาชนในระดับท้องถิ่น หรือนอกเขตเทศบาลที่
ยังมีอัตราการสูบบุหรี่สูง

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน หรือ 
อสม. เป็นกลุ่มบุคลากรสาธารณสขุระดบัปฐมภูมิที่
ครอบคลมุพืน้ทีท่กุต�ำบลทัว่ประเทศ มคีวามใกล้ชดิ 
กับประชาชนในหมู่บ้าน และมีบทบาทส�ำคัญใน
การติดตามดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีอยู่ในครัวเรือน
ที่แต่ละคนรับผิดชอบ ฉะนั้นหาก อสม. เข้ามามี 
ส่วนร่วมในการส่งเสริมให้เกิดการเลิกบุหรี่ ทั้งโดย
การเชิญชวน สนับสนุน ให้ก�ำลังใจ แนะน�ำวิธีการ
เลิกบุหรี่ รวมถึงการเชื่อมประสานส่งต่อผู้ติดบุหรี ่
ให้ได้เข้ารบัการบ�ำบดัในหน่วยบรกิารต่างๆ จะท�ำให้
ผู้ติดบุหรี่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้มากขึ้น

ผลงานเด่น อสม. ชวนชุมชน “ลด ละ เลิกบุหรี่”
ถวายเป็นพระราชกุศลแด่ในหลวงรัชกาลที่ ๙๒

การด�ำเนินงานของ สสส.

	 สสส. โดยแผนควบคุมยาสูบ ภายใต้ส�ำนัก
สนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก ร่วมกับ 
มลูนธิสิถาบนัวจิยัเพือ่พฒันาท้องถิน่อสีาน ด�ำเนินงาน 
โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม. ให้สามารถ 
ด�ำเนนิงานในมาตรการทีส่�ำคญัด้านการลด ละ เลิก
บหุรี ่และเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ร่วมกบัภาคเีครอืข่าย 
ในพื้นที่ได้ ถือเป็นการท�ำคุณงามความดีถวายแด่ 
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช  
บรมนาถบพติร และสบืสานพระราชปณธิานของพระองค์
ในการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาสบู โดย สสส. มีบทบาท

ในการผลกัดนัให้เครอืข่ายนกัวชิาการในระดบัภมูภิาคของ
มลูนธิิสถาบันวิจัยเพือ่พฒันาท้องถ่ินอสีาน ตระหนกัถงึ 
ความส�ำคัญของบทบาทของ อสม. ในการพัฒนา 
ระบบสุขภาพชุมชน โดยใช้ระบบสร้างน�ำซ่อม 
นอกจากนี้ สสส. ยังเป็นจุดเชื่อมประสานระหว่าง 
ภาคเีครอืข่ายจากส่วนกลางทีม่คีวามรู ้ความเชีย่วชาญ
ในประเด็นยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับ 
ส่วนภูมิภาค และสนับสนุนให้เกิดการถ่ายทอด 
องค์ความรูใ้นประเดน็ยาสูบและเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
สู่แกนน�ำผู้ปฏิบัติงานในระดับพื้นที่



41ส่วนที่ ๑ สาระส�ำคัญ

ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ

๑.	 พัฒนาศักยภาพ อสม. รุกงานลด ละ เลิก
บุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 

	 ๑.๑ 	 พัฒนาศักยภาพ อสม. ในพื้นที่น�ำร่อง 
๑๒ พื้นที่ ครอบคลุม ๔ ภูมิภาค ช่วยให้เกิดความ
เปลี่ยนแปลงในการด�ำเนินงานของ อสม. เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล แกนน�ำชุมชน  
และชุมชน ดังนี้

	 ๑.๑.๑	 การท�ำงานของ อสม. เปลี่ยน 
ไปจากเดิม จากที่เคยต้องรอรับค�ำสั่ง เปลี่ยน 
มาเป็นเมือ่ได้รบัค�ำสัง่แล้ว จะมกีารหาข้อมลูทีอ่ยู่
รอบด้านมาคดิ วิเคราะห์ หาข้อสรุปทีเ่หมาะสม 
ก่อนลงมอืท�ำ มกีารวางแผนการท�ำงาน กล้าคดิ  
กล้าแสดงความคดิเห็นบนฐานของข้อมูล สามารถ
ท�ำงานได้อย่างเป็นระบบ มีแบบแผน มีการ
ท�ำงานเป็นทีม
	 ๑.๑.๒ 	เชื่อมประสานการท�ำงานเป็น
เครือข่ายในระดับพื้นที่ อาทิ นายอ�ำเภอ 

สาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริม 
สขุภาพต�ำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และ
ผู้น�ำชุมชน โดยเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบล ยอมรับความสามารถของ อสม. 
มากขึ้น และให้โอกาส อสม. ในการเป็นผู้คิด
วางแผนกระบวนการท�ำงาน
	 ๑.๑.๓	 คลี่คลายปัญหาในชุมชนที่เคย
แก้ไขแล้วไม่ได้ผล โดยใช้กระบวนการการ
ท�ำงานอย่างมีส่วนร่วมกับทุกภาคส่วน เพื่อ
สร้างวัฒนธรรมใหม่ในพื้นที่ อาทิ ประเพณี
การแห่ไม้ค�้ำโพธิ์สีขาว ที่ต�ำบลวังผาง อ�ำเภอ
เวียงหนองล่อง จังหวัดล�ำพูน เปลี่ยนจากการ
จัดงานในตอนเย็นมาเป็นตอนเช้า สามารถงด
การดื่มสุราในงานได้เป็นอย่างดี

	 ๑.๒	 เกิดมาตรการใหม่ในชุมชน เพื่อการ
ลด ละ เลิก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี ่
อาท ิ๑) มาตรการ “เอามือ้เอาแรง” ไม่เลีย้งเครือ่งดืม่ 

ข้อตกลงร่วมของชุมชนบ้านกิ่ว-หนองกอก ต.แม่สุก อ.แจ้ห่ม จ.ล�ำปาง ท่ีไม่สนับสนุนการดื่มสุรา ไม่สูบบุหร่ี และไม่ดื่มน�้ำอัดลม  
เพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชนในพื้นที่  

เดือนมิถุนายน ๒๕๕๙
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แอลกอฮอล์ บุหรี่และน�้ำอัดลม ๒) มาตรการ  
“ถนนสายวัฒนธรรมปลอดเหล้า” และทุกพื้นที่ใน
โครงการมีการเปลี่ยนแปลงด้านสิ่งแวดล้อมอย่าง
เห็นได้ชัด อาทิ ร้านค้าให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ
ตามกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ 
ประชาชนให้ความร่วมมือในการไม่สูบบุหรี่ในชุมชน
หรือสถานที่ราชการ
	 ๑.๓ 	 พืน้ทีน่�ำร่อง ๑๒ พืน้ที ่สามารถลดจ�ำนวน 
ผู้ติดบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลงได้ ดังนี้  
๑) ผู ้ที่ติดบุหรี่ สามารถเลิกบุหรี่ได้ ๕๐๔ คน  
ลดการสูบบุหรี่ลงได้ ๑๐๐ คน ๒) มีผู้ที่ติดเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์ สามารถเลิกดื่มได้ ๙๙๐ คน ลดการดื่ม 
ได้ ๘๘ คน และ ๓) ผู้ที่ติดทั้งบุหรี่และเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ สามารถเลิกสูบและดื่มได้ ๔๕๕ คน  
ลดการสูบและดื่มได้ ๙๐ คน 

๒.	 สร้างพื้นที่ต้นแบบลด ละ เลิกบุหรี่และ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดย อสม.

	 ๒.๑ 	 เกิดพื้นที่ต้นแบบที่ อสม. เป็นแกนน�ำ
ในการชวนคนในพืน้ทีล่ด ละ เลกิบหุรีแ่ละเคร่ืองดืม่ 
แอลกอฮอล ์๑๒ พื้นที่ ดังนี้ ๑) ต�ำบลนางตะเคียน 
อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดสมุทรสงคราม ๒) ต�ำบลบางขนัแตก  
อ�ำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม ๓) โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลคอทราย อ�ำเภอค่ายบางระจัน 
จังหวัดสิงห์บุรี ๔) อ�ำเภอค่ายบางระจัน จังหวัด
สิงห์บุรี ๕) ชุมชนกิ่ว-หนองกอก ต�ำบลแม่สุก  
อ�ำเภอแจ้ห่ม จงัหวดัล�ำปาง ๖) ชุมชนบ้านไร่ศลิาทอง 
ต�ำบลพชัิย อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัล�ำปาง ๗) เทศบาลนคร
อบุลราชธาน ีจงัหวดัอบุลราชธาน ี๘) บ้านหนองหอยโข่ง 
ต�ำบลน�้ำผุด อ�ำเภอละงู จังหวัดสตูล ๙) ชุมชนต�ำบล 
แก่งศรีภูมิ อ�ำเภอภูหลวง จังหวัดเลย ๑๐) ชุมชน
ต�ำบลโนนเมือง อ�ำเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวล�ำภู  
๑๑) ชมุชนบ้านสีแ่ยกสวนป่า ต�ำบลวงัหนิ อ�ำเภอบางขนั  
จังหวัดนครศรีธรรมราช และ ๑๒) โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองเจ ต�ำบลวังหิน  
อ�ำเภอบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช

	 ๒.๒ 	 เกิดบทเรียนการท�ำงานของ อสม.  
ในการช่วยเลิกบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ดังนี้

	 ๒.๒.๑ 	การใช้ปัญหาสขุภาพเป็นตวัน�ำ
ในการลงไปคยุกบัชาวบ้าน ให้เหน็พษิภยัของ
บุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
	 ๒.๒.๒ 	พูดคุยกับผู ้น�ำชุมชน อาทิ  
ผูใ้หญ่บ้าน ผูน้�ำศาสนา เพือ่ให้เป็นแบบอย่างใน
การลด ละ เลิกบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
	 ๒.๒.๓ 	ค้นหาผูท้ีต้่องการเลกิบหุร่ีและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และพูดคุยให้ก�ำลังใจ 
อย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งเชิญชวนให้มาเป็น 
คณะท�ำงาน รวมถึงการยกย่องให้เป็นต้นแบบ
	 ๒.๒.๔ 	เก็บข้อมูลสถานการณ์ปัญหา
การสูบบุหรี่และด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
และค่าใช้จ่ายจากการสบูบหุรีแ่ละดืม่เครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์ของคนในชุมชน แล้วน�ำข้อมูล
มาวิเคราะห์รวมทั้งเสนอให้คนในชุมชนรับรู้ 
ผ่านสือ่ประเภทละคร และน�ำไปสือ่สารให้คนใน
ชุมชนรับรู้และเพื่อให้ตระหนักถึงความส�ำคัญ
	 ๒.๒.๕ 	ติดป้ายห้ามสูบบุหรี่ในสถานที ่
สาธารณะ และจัดเวทีประชาคมเพื่อสร้าง
วฒันธรรมใหม่ในพืน้ที ่อาท ิงานผ้าป่าปลอดเหล้า 
งานเปตองปลอดเหล้า-บุหร่ี และไม่จ�ำหน่าย
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในวนัส�ำคญัต่างๆ รวมถงึ 
มกีารประกาศให้เกดิการสอดส่อง เฝ้าระวงัไม่ให้
มีการสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ และการขอความ
ร่วมมือจากร้านค้า ไม่ให้จ�ำหน่ายบุหรี่ให้แก่ 
เด็กอายุต�่ำกว่า ๑๘ ปี หากมีการฝ่าฝืนสูบบุหรี่
ในที่ห้ามสูบ ต้องได้รับโทษตามที่ได้ตกลงกัน
ตามมติของชุมชน อาทิ ถูกปรับตามกฎหมาย
	 ๒.๒.๖ 	กระตุ้นให้เลิกสูบบุหรี่หรือดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์โดยให้คนรอบข้างและ
คนในครอบครัวของผูส้บูบหุร่ีหรือด่ืมเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอล์ เป็นกระบอกเสียง และสนับสนุน
ให้ก�ำลังใจคนที่สามารถลด และเลิกบุหรี่หรือ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้อย่างต่อเนื่อง 
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	 ๒.๒.๗ 	ให้รางวลัเชดิชเูกยีรตคินท่ีสามารถ
เลกิบหุรีแ่ละเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และยกย่อง
ให้เป็นคนต้นแบบของชุมชน พร้อมทั้งเชิญมา 
บอกเล่าประสบการณ์ให้คนอื่นๆ รับรู้

	 ๒.๓ 	 สสส. สนบัสนนุการจดัโครงการ ๓ ล้าน  
๓ ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน โดย 
อาศัยพลังหมออนามัยและ อสม. ร่วมกับ เครือข่าย
ในพ้ืนที่ ชักชวน และท้าชวนให้คนเลิกบุหร่ี โดย 
ตั้งเป้าหมายเลิกบุหรี่ให้ได้ ๓ ล้านคน ภายใน ๓ ปี 
(พ.ศ.๒๕๕๙-๒๕๖๑) เพื่อถวายเป็นพระราชกุศลแด่
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 
บรมนาถบพิตร

	 สสส. และเครือข่ายนักวิชาการ ได้ร่วมกัน
ก�ำหนดทศิทางการด�ำเนินงานในอนาคต โดยมุง่เน้น 
การขยายการด�ำเนนิงานเพือ่พฒันาศกัยภาพ อสม. 
จากประเด็นการลด ละ เลิกบุหรี่และเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เป็นการบูรณาการการท�ำงานเพื่อลด
ปัจจัยเสี่ยงสุขภาพด้านอื่นๆ และสนับสนุนให้เกิด
แกนน�ำเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในการด�ำเนนิงานเพือ่
ลดปัจจัยเสี่ยงในพื้นที่

นายค�ำรณ นิ่มอนงค์

ศูนย์ประสานงานวิจัยเพื่อท้องถิ่นจังหวัดสมุทรสงคราม

ที่ผ่านมา อสม. ต้องรอนโยบายจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ว่าอยากให้ท�ำอะไร แต่ตอนนี้เจ้าหน้าที่ 
ต้องคอยฟังว่า อสม. และคนในชุมชนเขาต้องการอะไร อยากให้เราไปเข้าร่วมกิจกรรมของเขา

แบบไหน ไม่ใช่การสื่อสารทางเดียวเหมือนที่ผ่านมา แต่เป็นการรับฟังความต้องการของพื้นที่มากขึ้น 
ท�ำให้เกิดความต่อเนื่องในการท�ำงาน ในขณะเดียวกัน อสม. ก็ได้เห็นคุณค่าในสิ่งที่เขาท�ำ โดยเฉพาะ
เรื่องสุขภาพ การลด ละ เลิก บุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนในชุมชน ◆ ◆ ◆
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สถานการณ์และความส�ำคัญ

	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อให้เกิดปัญหา
ต่างๆ ตามมาอย่างต่อเน่ือง ทัง้อุบติัเหต ุอาชญากรรม 
ท้องไม่พร้อม การท�ำความรุนแรงต่อเด็กและสตรี 
ในครอบครัว เป็นโรคมะเร็ง ตับแข็ง สูญเสียอาชีพ
และรายได้ จนน�ำไปสู่ความยากจน ท่ีส�ำคัญยังส่ง 
ผลกระทบต่อเศรษฐกจิในระดบัประเทศ ซึง่จากข้อมูล
สุขภาวะสังคมไทย โดยส�ำนักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่า  
ค่าใช้จ่ายในการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ใน  
พ.ศ.๒๕๕๘ สงูถงึ ๑๔๗,๘๘๓ ล้านบาท ขณะทีโ่ครงการ 
ประเมนิเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ประเมิน
มลูค่าผลกระทบทางเศรษฐกจิมมีากถงึ ๑.๕๑ แสน
ล้านบาท หรอืคดิเป็น ร้อยละ ๑.๙๗ ของผลติภณัฑ์
มวลรวมประชาชาติ เพื่อการรักษาพยาบาล ค่า
ทรัพย์สินเสียหาย ค่าฟ้องร้องคดีและการบังคับใช้

กฎหมาย นอกจากนี้ยังพบว่าคนไทยเสียชีวิตจาก
การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ กว่า ๒๖,๐๐๐ คนต่อปี 
และพบนกัดืม่หน้าใหม่เพิม่ขึน้ ๒๕๐,๐๐๐ คนต่อปี 
	 ใน พ.ศ.๒๕๕๙ ซ่ึงถือเป็นปีที่ ๑๔ ของโครงการ 
“รณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา” ที่ สสส. ได้ริเร่ิม 
และด�ำเนินงานมาอย่างเข้มข้นตลอดเวลาที่ผ่านมา 
โดยมีแคมเปญรณรงค์ “งดเหล้า พกัตบั ครบพรรษา” 
เพื่อเชิญชวนลด ละ เลิกดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์
ในช่วงเข้าพรรษาให้ครบพรรษา ประกอบกับใน  
พ.ศ.๒๕๕๙ เกิดเหตุการณ์ส�ำคัญ พระบาทสมเด็จ- 
พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร 
เสด็จสวรรคต ส่งผลให้นักดื่มตั้งปณิธานงดเหล้า 
ครบพรรษาและงดเหล้าตลอดชีวติ ซ่ึงเป็นการปฏบิตับิชูา 
อย่างตัง้ใจและเตม็ก�ำลงั มุง่มัน่ทีจ่ะเดนิตามรอยพ่อ
เพื่อถวายเป็นพระราชกุศล

ผลงานเด่น “งดเหล้า พักตับ ครบพรรษา”
สู่เลิกเหล้าตลอดชีวิต 

ท�ำดีถวายพ่อหลวงของแผ่นดิน๓

การด�ำเนินงานของ สสส.

	 สสส. โดยแผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และสิ่งเสพติด ภายใต้ส�ำนักสนับสนุนการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงหลัก ร่วมกับเครือข่ายองค์กรงดเหล้า 
เครือข่ายนายอ�ำเภอนักรณรงค์ เครือข่ายพระสงฆ์ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่ายบ�ำบัดรักษา 
ผู้ติดสุรา และเครือข่ายอื่นที่เกี่ยวข้อง ร่วมขับเคลื่อน
การรณรงค์งดเหล้าครบพรรษา ท�ำความดีถวายแด่ 
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช  
บรมนาถบพติร โดยมีการขบัเคลือ่นกจิกรรมชวนคนไทย

งดเหล้าเข้าพรรษาภายใต้แนวคดิ “งดเหล้าครบพรรษา  
พกัตบัทัว่ไทย” และกจิกรรมให้ก�ำลงัใจผูง้ดเหล้าในช่วง
โค้งสุดทา้ยช่วงเวลาเข้าพรรษา รวมถงึมกีารจดัท�ำสื่อ 
ชวนเลิกเหล้าครบพรรษาผ่านบทเพลง “พักตับ”  
ร่วมกับศิลปินตลก นายพงษ์ศักดิ์ พงษ์สุวรรณ 
หรือ เท่ง เถิดเทิง พร้อมมีการเปิดตัวบุคคลต้นแบบที่
งดเหล้าครบพรรษาได้ส�ำเรจ็ เพือ่ร่วมถวายความอาลยั
และปฏิญาณตนท�ำความดตีามรอยพ่อหลวง และเชดิชู
คนต้นแบบคนหวัใจเพชรทีต่ดัสนิใจเลกิเหล้าตลอดชวีติ
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ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ

๑. เกิดกระแสรณรงค์ “พักตับ” แชร์ผ่านสื่อ
สังคมออนไลน์

	 ๑.๑ 	 ร่วมกบัภาคเีครอืข่าย รณรงค์สร้างกระแส 
“พักตับ” เพ่ือชวนเลิกเหล้าครบพรรษา โดยมีการ
เชิญชวนผู้น�ำชุมชนและองค์กรต่างๆ สร้างมาตรการ
ที่ชวนคนที่ดื่มหันมาต้ังใจและพยายามงดดื่มให้ 
ครบพรรษา ๓ เดือน อาทิ จัดกิจกรรมชวนแรงงาน
พักตับ จัดกิจกรรมประกวดสุนทรพจน์ในกลุ่มเด็ก
และเยาวชนเพือ่ชวนงดเหล้าในระดบัมธัยมศกึษาตอน
ต้น โดยน�ำโจทย์จากค�ำขวัญในวันงดดื่มสุราแห่งชาติ
ของนายกรัฐมนตรี “ครอบครัว เยาวชน คนรุ่นใหม่  
ห่างไกลสุรา พาชาติเจริญ” มาเป็นหัวข้อในการใช้
ประกวด 
	 ๑.๒ 	 ร่วมกับนายพงษ์ศักดิ์ พงษ์สุวรรณ หรือ 
เท่ง เถิดเทิง ศิลปินตลก จัดท�ำบทเพลงและมิวสิก
วิดีโอ “พักตับ” เพื่อสื่อสารและเชิญชวนคนไทย
หันมาพักตับ โดยการงดการดื่มเหล้าเข้าพรรษา ซึ่ง
ได้มีการเผยแพร่ทางสื่อกระแสหลักและสื่อสังคม

ออนไลน์ ในการสร้างการรับรู้ จดจ�ำ ตระหนัก และ
ท�ำให้ประชาชนสนใจที่จะเข้าร่วมงดเหล้าเข้าพรรษา
มากขึ้น โดยสื่อสารให้ประชาชนรับรู้ข้อมูลประโยชน์
ของการงดเหล้า ๓ เดือน ช่วยให้ตับที่ถูกท�ำลายจาก
พิษเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ค่อยๆ กลับมาเป็นเหมือน
เดิม แม้เซลล์ที่ถูกท�ำลายจะไม่กลับคืนมา แต่ก็ช่วย
ให้ตับไม่ถูกท�ำลายไปมากกว่านี้
	 ๑.๓ 	 สนับสนุนศูนย์วิจัยปัญหาสุรา ท�ำการ
ประเมินอตัราการรบัรูแ้คมเปญ “เข้าพรรษา ได้เวลา
พักตับ” ในประชากรไทยกลุ่มอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ใน 
๑๒ จังหวัด รวม ๔,๒๙๖ ตัวอย่าง พบว่า ประชาชน
มีอัตราการรับรู้และจดจ�ำสูง โดย ๓ ใน ๔ หรือ  
ร้อยละ ๗๔.๒ เคยพบเห็น/รับรู้ถึงการรณรงค ์
งดเหล้าเข้าพรรษา ใน พ.ศ.๒๕๕๙ และในจ�ำนวนนี้ 
กว่า ร้อยละ ๘๒.๗ ยังช่วยบอกต่อหรือแชร์ข้อความ
บนโลกออนไลน์ เพื่อชักชวนคนรอบข้างให้งดเหล้า
เข้าพรรษา

สสส. ร่วมกบั ส�ำนกังานเครอืข่ายองค์กรงดเหล้า จดักจิกรรมเชญิชวนคนไทยร่วมงดเหล้าเข้าพรรษา ภายใต้แนวคดิ “งดเหล้าครบพรรษา 
พักตับทั่วไทย” ที่ รร.เอบีน่า เฮาส์ กรุงเทพฯ

วันที่ ๑๓ กรกฎาคม ๒๕๕๙
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นายพงษ์ศักดิ์ พงษ์สุวรรณ หรือ “เท่ง เถิดเทิง” ศิลปินตลกชื่อดัง ร่วมรณรงค์ “งดเหล้า พักตับ ครบพรรษา” พร้อมแต่งบทเพลง 
และขับร้องเพลงชื่อ “พักตับ” เพื่อเชิญชวนประชาชน ลด ละ เลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษา ให้ครบพรรษา 

วันที่ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๕๙

๒.	 คนหัวใจเพชร “เลิกเหล้าตลอดชีวิต”
	 ๒.๑ 	 สนับสนุนศูนย์วิจัยปัญหาสุรา ท�ำการ
ประเมนิโครงการ “งดเหล้าครบพรรษาปี ๒๕๕๙” พบ
ว่า ประชาชนทีเ่ข้าร่วมโครงการงดเหล้าเข้าพรรษา 
พ.ศ.๒๕๕๙ มถีงึ ๑๒ ล้านคน โดย ๕.๘ ล้านคน หรอื 
ร้อยละ ๓๒.๒ สามารถงดเหล้าได้ตลอด ๓ เดือน
ส�ำเร็จ อีก ๒.๙ ล้านคน หรือ ร้อยละ ๑๖.๓ งดเป็น
บางช่วง และ ๓.๓ ล้านคน หรือร้อยละ ๑๘.๖ ไม่งด 
แต่ลดการดืม่ลง โดยกลุ่มท่ีงดเหล้าได้ครบท้ังพรรษา 
ระบุว่า ร้อยละ ๗๒ ตั้งใจจะงดต่อไปอีก และมี 
ร้อยละ ๑๑ ที่ต้ังใจจะเลิกตลอดชีวิต ส�ำหรับ 
ผลจากการงดดื่มในช่วงเข้าพรรษาประมาณการว่า  
ทัว่ประเทศประหยดัเงนิได้ทัง้สิน้ ๑๓,๔๕๙ ล้านบาท 
	 ๒.๒ 	 จัดกิจกรรมให้ก�ำลังใจช่วงโค้งสุดท้าย
ของการงดเหล้าเข้าพรรษา จนเกิดกระแส “ร้อย
ดวงใจ สู่คนหัวใจหิน” ระดมพลังจิตอาสา ส่งก�ำลัง
ใจให้งดเหล้าเข้าพรรษาครบ ๓ เดือน โดยประชาชน
ทุกวัยหลากหลายสาขาอาชีพท่ัวประเทศได้ร่วม 

เยบ็หวัใจ และถ่ายภาพส่งมาทีเ่พจเฟซบุก๊ “ร้อยดวงใจ
สู่คนหัวใจหิน” พร้อมกับติดแฮชแท็ก “ร้อยดวงใจ 
สู่คนหัวใจหิน” และ “งดเหล้าเข้าพรรษา” เพื่อเป็น
ส่ือกลางในการส่งมอบก�ำลังใจ รวมถึงจัดกิจกรรม 
เชิดชูยกย่องและให้ก�ำลังใจคนหัวใจหิน จ�ำนวน ๘๙ 
คนจากทั่วประเทศ ที่สามารถงดเหล้าเข้าพรรษาได้
ตลอด ๓ เดอืน โดยมกีารบนัทกึข้อมลู ๘๙ คนต้นแบบ
หวัใจหนิ งดเหล้าครบพรรษา เพือ่เผยแพร่สูส่าธารณะ
	 ๒.๓ 	 เกิดการปฏิญาณตนไม่ยุ ่งเกี่ยวกับ 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และอบายมุขทุกชนิดตลอด
ชีวิต ของอดีตนักดื่ม ๗๐ คน โดยมุ่งมั่นท�ำความดี  
เดินตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อุทิศตน 
เป็นพลังแผ่นดิน เพื่อถวายเป็นพระราชกุศลแด ่
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช  
บรมนาถบพิตร ถือเป็น “คนต้นแบบหัวใจเพชร”  
อาทิ นายศรีวิชัย ทรงสุวรรณ อายุ ๗๒ ปี อดีต
ข้าราชการ เปลีย่นแปลงตวัเองจากพนกังานขบัรถ ความรู้ 
ชั้นประถมศึกษาปีที่ ๔ เลิกเหล้า เลิกอบายมุข  
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มุง่มัน่ศกึษาจนเรยีนจบปรญิญาตร ีใช้เวลากว่า ๒๕ ปี  
จนได้เป็นข้าราชการในกระทรวงสาธารณสุข 
เนื่องจากได้รับแรงบันดาลใจจากพระราชด�ำรัสของ 
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 
บรมนาถบพิตร ที่รับสั่งว่า “จงหาทางศึกษาต่อ 
เพื่อจะได้มีความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน”
	 ๒.๔ 	 สนบัสนนุศนูย์วจิยัปัญหาสรุา และศนูย์วจิยั
เพื่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจ ส�ำรวจสถานการณ์
การดื่มของประชาชนในช่วงถวายความอาลัย 
ต่อการสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทร- 
มหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร ช่วง ๓๐ วัน  
จากกลุ่มตัวอย่างอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ๑,๖๑๒ คน  
อยูใ่นพืน้ทีก่รุงเทพฯ นนทบรีุ ชลบรีุ เชียงใหม่ อดุรธาน ีและ
สุราษฎร์ธาน ีพบว่า กลุม่ตวัอย่างเกอืบครึง่ หรอื ร้อยละ ๔๖  
ไม่ดื่มเลย และ ร้อยละ ๓๘.๓ ลดการดื่มเหลือเพียง 
๑-๓ ครั้ง เมื่อเปรียบเทียบการดื่มในช่วงถวายความ
อาลัยกับช่วงปกติ พบว่า การดื่มลดน้อยลงกว่าปกติ 
ร้อยละ ๒๙.๒ โดยให้เหตุผลว่า ต้องการถวายความ
อาลัยจึงงดรื่นเริง ร้อยละ ๗๔.๘ งดดื่มถวายพระองค์ 
ร้อยละ ๔๕.๓ และไม่มีงานเล้ียงสังสรรค์จึงงดดื่ม  
ร้อยละ ๑๙.๘ นอกจากนี้ ยังลดผลกระทบทาง
สังคม โดยมีอัตราการบาดเจ็บและกระท�ำความผิดที่
เกีย่วข้องกบัเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ลดลง โดยมีผู้กระท�ำ 
ความผิดที่ถูกจับกุมด�ำเนินคดีที่สถานีต�ำรวจ ที่มี
อาการเมาสรุาหรอืมกีลิน่สรุา ลดลงจากร้อยละ ๒๔.๖  
เป็น ร้อยละ ๑๘.๒ และมีผู้ได้รับอุบัติเหตุรักษาที่ 
ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลลดลงจาก ร้อยละ ๖.๙ เป็น 
ร้อยละ ๖.๓ 

๓.	 ขยายผล “เลกิเหล้าครบพรรษา” ลดปัญหา
เศรษฐกิจและสังคม

	 ๓.๑ 	 สสส. จะมุง่ด�ำเนนิงานงดเหล้าเข้าพรรษา
เพ่ิมใน ๓ กลุ่มเป้าหมายส�ำคัญ เพ่ือให้ตระหนักว่า  
ช่วงเวลาเข้าพรรษาจะเป็นจุดเปลี่ยนส�ำคัญในการ 
เริ่มต้นชีวิตใหม่ที่ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดังนี้

	 ๓.๑.๑ 	กลุ่มเยาวชนและครอบครัว  
โดยร่วมมอืกบักระทรวงศกึษาธกิารในการสร้าง 
เครือข่ายงดเหล้าในกลุ่มโรงเรียน ครู นักเรียน 
ส่งเสริมให้ลูกชวนพ่อ แม่เลิกดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์
	 ๓.๑.๒	 กลุ่มเครือข่ายวัดและพระสงฆ ์
ในการจัดกิจกรรมทางศาสนา
	 ๓.๑.๓ 	กลุม่ชมุชน เพือ่ขยายการท�ำงาน
ในพ้ืนทีโ่ดยร่วมมอืกบัเครอืข่ายองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย รวมถึงการ
ผลักดันให้เกิดเครือข่ายคนหัวใจหินและชมรม
คนหัวใจเพชร ที่เป็นบุคคลต้นแบบ ในการ 
ขับเคลื่อนให้ประชาชนในพื้นที่ลด ละ เลิก 
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และขยาย
เมล็ดพันธุ์การท�ำความดี งดเหล้าต่อไป

	 สสส. และภาคเีครอืข่าย ได้ต่อยอดแนวทางการ
ท�ำงาน โดยมุง่เน้นการขบัเคลือ่นงานผ่านเครอืข่าย  
บ้าน วดั โรงเรยีน ส่วนราชการ หรอืทีเ่รยีกว่า บวรส. 
และเช่ือมประสานกบัหน่วยงานเจ้าภาพหลัก เพือ่ให้
เกิดพลงัในการขบัเคลือ่นการลด ละ เลกิ ดืม่เครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์ให้เห็นผลมากขึ้น ได้แก่ กระทรวง
ศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย เครือข่ายวัดและ
พระสงฆ์
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นายศรีวิชัย ทรงสุวรรณ อายุ ๗๒ ปี จังหวัดราชบุรี อดีตข้าราชการ  
ศนูย์อนามยัแม่และเดก็ เขต ๗ หรอื ศนูย์อนามยัที ่๕ ราชบรุ ีทีเ่ปลีย่นแปลงชวีติ 
เลกิเหล้าเลกิอบายมขุ มุง่มัน่ตัง้ใจเรยีน เดนิตามค�ำสอนของพระบาทสมเดจ็- 
พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดลุยเดช บรมนาถบพติร ทรงรบัสัง่ให้ “จงหาทางศกึษาต่อ 
เพ่ือจะได้มีความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน” ในโอกาสเข้าเฝ้าที่พระองค์ 
เสดจ็พระราชด�ำเนนิถวายผ้าพระกฐนิ ทีว่ดัเขาวงั ต.หน้าเมอืง อ.เมอืง จ.ราชบรุี 
เมื่อวันที่ ๑๘ ตุลาคม ๒๕๑๔ 

	 จากค�ำพ่อสอน เปลี่ยนชีวิตจากการด่ืมเหล้า สูบบุหรี่ เล่นการพนัน หันไปมุมานะต้ังใจเรียน 
จนจบปริญญาตรี คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และเข้ารับราชการที่กระทรวงสาธารณสุข 
จนเกษียณอายุราชการ

จากแต่ก่อนเป็นคนไม่เอาไหน ดืม่เหล้า สูบบุหร่ี เล่นการพนนั พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยูห่วั 
รัชกาลที่ ๙ เหมือนมาชุบชีวิตใหม่ให้ ผมเลิกอบายมุขทุกอย่างหันมามุ่งม่ันด้านการ

ศึกษา ผมได้น้อมน�ำพระราชด�ำรัสมาใช้ในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันอย่างจริงจัง โดยเริ่มเรียนโรงเรียน
การศกึษาผูใ้หญ่ และเรยีนต่อจนจบการศกึษาระดับปรญิญาตร ีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหดิล และได้รบัพระราชทานปรญิญาบตัรจากพระองค์ด้วย จากพนกังานขบัรถยนต์ความรูช้ัน้ประถม
ศึกษาปีที่ ๔ และมุ่งมั่นจนได้เป็นข้าราชการในกระทรวงสาธารณสุข ประจ�ำจังหวัดราชบุรี...
	 ...เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์กับผมตัดญาติขาดมิตรกันโดยสิ้นเชิง เพราะมันไม่ใช่ความจ�ำเป็น 
ในการด�ำรงชีวิต จากการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์แบบขาดสติ ท่ีผ่านมาท�ำให้ผมรู้ว่า รายได้ท่ี 
ได้มาจากการแบกหาม อาบเหงื่อต่างน�้ำ  ล้วนหมดไปกับค่าเหล้าและค่ากับแกล้ม สุขภาพทรุด
โทรม ร่างกายขาดสารอาหาร โรคหลายโรครุมเร้า มีแต่เรื่องทะเลาะเบาะแว้ง ดุด่า ทุบตี ไปจนถึง
การท�ำลายชีวิตกันและกัน จิตใจฮึกเหิม ขาดสติ และประมาท ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ บาดเจ็บ พิการ 
และตาย สุดท้ายพ่อกับแม่ของผมก็เสียชีวิต เพราะแผลในกระเพาะอาหารและตับแข็ง จึงขอฝากถึง 
ทุกท่านว่ายังจะดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์กันต่อไปอีกหรือครับ ◆ ◆ ◆
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สถานการณ์และความส�ำคัญ

	 สาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ยัง
คงเป็นเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้รถใช้ถนน คือ  
ดืม่แล้วขบั ขบัรถเร็ว ไม่ใช้อปุกรณ์นริภยั โดยเฉพาะ
การดื่มแล้วขับ พบว่า เทศกาลปีใหม่ พ.ศ.๒๕๕๙  
มผีูเ้สยีชวีติจากการด่ืมแล้วขบั ๗๓ ราย จากผูเ้สยีชวีติ
ทัง้หมด ๓๘๐ ราย แม้จะมกีารรณรงค์ การบงัคบัใช้
กฎหมาย และผลกัดนันโยบาย แต่ยงัมปีระชาชนทีย่งั
ดืม่แล้วขบัอยู ่เพราะคดิว่า “ยงัขบัไหว ประคองรถได้”  
และ “ไม่มีด่านตรวจ” ซึ่งเป็นผลจากการบังคับใช้
กฎหมายไม่เข้มงวด อย่างไรก็ตาม ในประเทศที่

ประสบความส�ำเร็จในการจัดการปัญหาดื่มแล้วขับ  
พบว่า มาตรการที่มีประสิทธิภาพสูงสุด คือ  
การบังคับใช้กฎหมายเข้มข้น และมีบทลงโทษ 
ที่หนัก อาทิ ตัดสินโทษจ�ำคุก ๑๐ ปี เพราะถือว่า 
การดืม่แล้วขับเป็นการกระท�ำทีไ่ม่ด ีและเป็นการกระท�ำ 
โดยเจตนา ผู้ขับขี่มีความรู้และตระหนักเพียงพอว่า 
การด่ืมแล้วขับจะท�ำให้ความสามารถในการควบคมุ
ยานพาหนะลดลง แต่ยงัฝ่าฝืน จงึท�ำให้สถติอิบุตัเิหตุ
จากการดื่มแล้วขับของประเทศเหล่านั้นลดลง 
อย่างชดัเจน และประชาชนเกรงกลวัต่อการกระท�ำผิด

การด�ำเนินงานของ สสส. 

	 สสส. โดยแผนการจัดการความปลอดภัย
และปัจจัยเส่ียงทางสังคม ภายใต้ส�ำนักสนับสนุน
การควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ร ่วมกับ 
ศนูย์วชิาการเพือ่ความปลอดภยัทางถนน มลูนธิเิมาไม่ขับ  
ชมรมจกัรยานเพือ่สขุภาพแห่งประเทศไทย และภาคี
เครอืข่ายด้านความปลอดภยัทางถนน ขบัเคลือ่นให้เกดิ
การบงัคบัใช้กฎหมายการดืม่แล้วขบัอย่างเข้มข้นจรงิจัง 
และผลักดนัให้มกีารตดัสนิโทษทีห่นกัขึน้ส�ำหรบัผูก้ระท�ำ
ผิด เพือ่ให้ประชาชนมีจติส�ำนกึในเร่ืองความปลอดภยั
ทางถนน ไม่ฝ่าฝืนกฎหมาย และมีความปลอดภัยใน
การใช้รถใช้ถนน โดยวางแผนและด�ำเนนิการร่วมกนัใน 
๓ ประเด็น ดังนี้ ๑) การสร้างองค์ความรู้ทางวิชาการ 

โดยมกีารวเิคราะห์และสงัเคราะห์ข้อมลู เพือ่น�ำข้อมูล
เสนอต่อสาธารณชน หน่วยงานภาคนโยบายทีม่คีวาม
เก่ียวข้อง ๒) การรณรงค์ประชาสัมพันธ์เพื่อให้เกิด 
การสื่อสารสาธารณะ สร้างกระแส กระตุ้นเตือน ให้
ความรู้แก่ประชาชนและสังคมในเรื่องโทษของการ 
ดื่มแล้วขับ และ ๓) การเชื่อมประสานหน่วยงานหลัก
ต่างๆ ในการแก้ไขปัญหา อาท ิส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาต ิ 
ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภยัทางถนน ศาลยตุธิรรม 
อัยการ ส�ำนักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย  
เพือ่ให้หน่วยงานเหน็ความส�ำคญัของการแก้ไขปัญหา 
อุบัติเหตุทางถนนที่เกิดจากการดื่มแล้วขับและ 
เกิดการแก้ไขปัญหาร่วมกัน

ผลงานเด่น ขับเคลื่อนมาตรการลงโทษ
“ดื่มแล้วขับ” ลดอุบัติเหตุทางถนน๔
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ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ

๑.	 ผลักดันการแก้ไขพระราชบัญญัติจราจร
ทางบก พ.ศ.๒๕๒๒ เพิ่มโทษดื่มแล้วขับ

	 ๑.๑	 สสส. ร่วมกับศูนย์วิชาการเพื่อความ
ปลอดภัยทางถนน ชมรมจักรยานเพื่อสุขภาพ 
แห่งประเทศไทย ส�ำนักงานคณะกรรมการปฏิรูป
กฎหมาย ศาลยตุธิรรม กองบญัชาการศกึษา ส�ำนักงาน
ต�ำรวจแห่งชาติ และมลูนธิเิมาไม่ขบั สนบัสนนุให้เกดิ
การลงโทษผูท้ีด่ืม่แล้วขบั โดยส�ำนกังานคณะกรรมการ
ปฏิรูปกฎหมายเสนอให้มีการแก้ไขพระราชบัญญัติ
จราจรทางบก พ.ศ.๒๕๒๒ ในมาตรา ๑๕๗/๑ และ
มาตรา ๑๖๐ ตร ีเรือ่งการเพิม่โทษหนกั กรณผีูข้บัขี่
เมาแล้วขับเป็นเหตุให้ผู้เสียหายถึงแก่ความตาย  
เพื่อน�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาอย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 
โดยมีการด�ำเนินงาน ดังนี้ 

	 ๑.๑.๑	จัดตั้งคณะท�ำงานพิจารณา
ปรบัปรงุกฎหมายเกีย่วกบัการคุม้ครองความ
ปลอดภยัของผูเ้ดินเท้าและผูใ้ช้จักรยาน ภายใต้ 
ส�ำนักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย 
	 ๑.๑.๒	 สนับสนุนข้อมูลวิชาการให้
แก่ส�ำนักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย  

เพื่อจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นต่อร่างรายงาน
วชิาการเรือ่ง “ความเหน็และข้อเสนอแนะต่อ 
มาตรการปกป้องสทิธแิละคุม้ครองความปลอดภยั 
ในการใช้ถนนร่วมกัน (กรณีดื่มแล้วขับ)”
	 ๑.๑.๓	 ส�ำนักงานคณะกรรมการ
ปฏิรูปกฎหมาย ยื่นข้อเสนอทางวิชาการต่อ 
คณะรัฐมนตรี สภานิติบัญญัติแห่งชาติ และ
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เรือ่งมาตรการปกป้องสทิธ ิ
และคุม้ครองความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน
ร่วมกัน (กรณีดื่มแล้วขับ) ซึ่งอยู่ระหว่างการ
พจิารณาก�ำหนดการเพิม่บทลงโทษทีเ่หมาะสม 

	 ๑.๒	 มูลนิธิเมาไม่ขับ ขยายความร่วมมือกับ 
ส�ำนักงานอัยการสูงสุดและส�ำนักงานศาลยุติธรรม 
เพ่ิมความเข้มงวดในการบังคับใช้หรือลงโทษ 
ทางกฎหมายกบัผูก้ระท�ำผดิกรณดีืม่แล้วขบัให้มากข้ึน  
โดยเกิดการประสานงานและหารือร่วมกับกลุ่ม 
ผู้พิพากษาที่มีแนวคิดสนับสนุนนโยบายการลดความ
สญูเสยีจากอบุตัเิหตจุราจรจากกรณดีืม่แล้วขบั โดยมี
ผูพ้พิากษาบางท่านให้ค�ำแนะน�ำและเป็นท่ีปรกึษาจงึ
ท�ำให้เกิดการด�ำเนินการในเรื่องนี้เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ

กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การท�ำงานระหว่างเครือข่าย สอจร. ทั่วประเทศ เพื่อสนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุจราจรในระดับจังหวัด   
ที่สถานีต�ำรวจภูธรเมืองขอนแก่น จ.ขอนแก่น

ระหว่างวันที่ ๑๖-๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๙
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	 ๑.๓	 มลูนธิเิมาไม่ขบั เครอืข่ายเหยือ่เมาแล้วขบั  
ร่วมกับศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน 
ประสานความร่วมมือกับส�ำนักประธานศาลฎีกา  
จดัสมัมนาเชงิปฏบิตักิารเรือ่ง “เมาแล้วขบั อบุตัเิหตุ 
ประมาทหรือเจตนา” จ�ำนวน ๓ ครั้ง โดยศาลฎีกา
ให้ความส�ำคญักับการแก้ปัญหาอบุตัเิหตทุางถนนจาก
กรณีดื่มแล้วขับสูงมาก
	 ๑.๔ 	 มลูนธิเิมาไม่ขับ และสมาชิกเหย่ือเมาแล้วขบั 
จงัหวัดนครสวรรค์ เข้าพบผูพ้พิากษาหวัหน้าศาลแขวง
จังหวดันครสวรรค์ เพือ่ให้ผู้พพิากษาเหน็ความส�ำคญั
ปัญหาดื่มแล้วขับ โดยได้ให้ข้อมูลความสูญเสียจาก
อุบัติเหตุทางถนนจากการดื่มแล้วขับ
	 ๑.๕	 มูลนิธิเมาไม่ขับ จัดการแถลงข่าว  
“ผลการศึกษา มาตรการเมาขับจับขัง ใครได้ใคร
เสยี” เพือ่สร้างกระแสและชีค้วามจรงิให้สงัคมรบัทราบ  
น�ำไปสูข้่อเสนอนโยบายต่อมาตรการ “เมาขบั-จบัขงั”  
(กกัขงั) ว่า สามารถลดจ�ำนวนผูเ้สยีชวีติได้จรงิ ซึง่ต้อง
ผลักดันมาตรการสู่ส�ำนักงานคณะกรรมการตุลาการ
ศาลยุติธรรม ให้พิจารณาข้อมูลทางวิชาการประกอบ
การใช้ดุลยพินิจในการตัดสินคดีกรณีดื่มแล้วขับ  
และปรับให้เป็นมาตรฐานเดียวกันในทุกชั้นศาล คือ  
ศาลชั้นต้น ศาลอุทธรณ์ และศาลฎีกา

๒.	 พัฒนาข้อมูลทางวิชาการสนับสนุนการ 
ขับเคลื่อนเพิ่มโทษดื่มแล้วขับ

	 ๒.๑ 	 สนบัสนนุการน�ำเสนอข้อมลูทางวชิาการ
จากงานวิจัย รายงานสถานการณ์และความรุนแรง
ท้ังในและต่างประเทศ และบทเรยีนจากต่างประเทศ 
เสนอต่อคณะท�ำงานพิจารณากฎหมายเกี่ยวกับการ
คุม้ครองความปลอดภยัของผูเ้ดนิเท้าและผูใ้ช้จกัรยาน 
ภายใต้ส�ำนักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย  
ก่อให้เกิดผลลัพธ์ ดังน้ี ๑) เกิดการปรับปรุงแก้ไข 
พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ.๒๕๒๒ โดยเน้น
การเพิ่มโทษให้สูงขึ้น ๒) เกิดการบังคับใช้กฎหมาย
อย่างจริงจังจากหน่วยงานในกระบวนการยุติธรรม 
และ ๓) เกิดการปรับปรุงกระบวนการเยียวยาความ
เสียหายแก่เหยื่อและผู้ได้รับผลกระทบ ในส่วนของ
เงนิเยยีวยาความเสยีหายเบือ้งต้น และสทิธกิารได้รบั
ความช่วยเหลือในการด�ำเนินคดี

	 ๒.๒	 จัดท�ำโครงการศึกษาน�ำร่องเพื่อน�ำ
โทษกกัขงัมาใช้ลงโทษผูก้ระท�ำความผดิ กรณขีบัรถ 
ขณะเมาสุรา : ศึกษาเฉพาะพื้นที่ศาลแขวงนนทบุร ี
และศาลจงัหวัดก�ำแพงเพชร ชว่งพ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๑ 
ท�ำให้ได้ข้อมูลสื่อสารต่อสาธารณะและผู้เกี่ยวข้อง 
เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจท�ำงานต่อ
	 ๒.๓	 จัดท�ำเอกสารข้อมูล “ขังจริง-ลดจริง” 
ซึ่งเป็นกระบวนการด�ำเนินคดีจาก “จ�ำ-ปรับ-รอ”  
เป็น “กักขัง” ซึ่งพิสูจน์แล้วว่า “ลดคนตายจากเมา
แล้วขับได้จริง” เสนอต่อสาธารณะและหน่วยงาน
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
	 ๒.๔	 จดัแถลงข่าวความเหน็และข้อเสนอแนะต่อ 
“มาตรการปกป้องสทิธแิละคุม้ครองความปลอดภยั
ในการใช้ถนนร่วมกนั (กรณเีมาไม่ขบั)” ดงันี ้๑) การ
วางแผนการจัดด่านตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ของ 
ผูข้บัขี ่โดยจดัสรรเครือ่งมอืในการตรวจวดัให้เพยีงพอ 
เพือ่ป้องกนัคนทีด่ืม่ของมนึเมาไม่ให้ขบัขีย่านพาหนะ
บนท้องถนน ๒) การจดัเกบ็ข้อมลูการกระท�ำความผดิซ�ำ้ 
ประกอบส�ำนวนคดี โดยเฉพาะกรณีดื่มแล้วขับเป็น
เหตุให้ผู้อื่นถึงแก่ความตาย โดยจะต้องมีการท�ำงาน
ร่วมกันระหว่างต�ำรวจกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ 
๓) การปรับปรุงการพิจารณาคดี โดยเปลี่ยนแปลง
และยกระดับการขับรถที่ผู้ขับขี่มีการใช้สารเสพติด
หรือแอลกอฮอล์ ให้เป็นการขับรถอันตราย เพื่อน�ำ
ไปสู่การก�ำหนดฐานความผิดท่ีแตกต่างไปจากการ
ขับรถโดยประมาท
	 สสส. โดย มูลนิธิเมาไม่ขับ และเครือข่าย 
เหย่ือเมาแล้วขบั เตรยีมสือ่สารรณรงค์กระตุ้นเตอืน
สังคมให้ตระหนักถึงปัญหาและผลกระทบที่จะ 
เกิดข้ึนจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วขับขี ่
ยานพาหนะให้เข้มข้นขึน้ พร้อมประสานการท�ำงาน
ร่วมกับอธิบดีผู้พิพากษาศาลภาค และผู้พิพากษา
หัวหน้าศาลจังหวัด เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลสถิติ
อุบัติเหตุทางถนนที่มีสาเหตุจากการดื่มแล้วขับ  
เพื่อให้ผู้พิพากษาหัวหน้าศาลจังหวัดต่างๆ เห็น
ความส�ำคัญและน�ำข้อมูลไปประกอบการท�ำงาน  
การพจิารณาตดัสนิคดเีมาแล้วขบั เพือ่ช่วยลดปัญหา
อุบัติเหตุทางถนนที่เกิดจากการดื่มแล้วขับ
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สถานการณ์และความส�ำคัญ

	 “กลุม่แรงงานนอกระบบ” หมายถงึ ผูใ้ช้แรงงาน
ที่ท�ำงานโดยไม่มีสัญญาการจ้างงานที่เป็นทางการ 
ไม่ได้ท�ำงานในสถานประกอบการของนายจ้าง ไม่มี
ค่าจ้างหรือค่าตอบแทนที่แน่นอน เป็นผู้ประกอบ
อาชีพอิสระ หรอืเป็นผู้ที่ท�ำงานชัว่คราว จึงไม่ได้รับ
ความคุ้มครอง และไม่มีหลักประกันทางสังคมจาก
การท�ำงาน จากผลการสํารวจข้อมูลประชากรโดย
ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิพ.ศ.๒๕๕๙ แรงงานนอกระบบ  
ถอืเป็นกลุม่ประชากรวยัท�ำงานขนาดใหญ่ทีสุ่ดของ
ประเทศ ประมาณ ๒๑.๓ ล้านคน หรือ ร้อยละ 
๕๕.๖ ของผู้มีงานท�ำ  และพบว่าเป็นกลุ่มที่เสี่ยง 
ต่อการมีความสุขน้อย

	 สุขภาพจิตที่ดี เป็นพื้นฐานที่ส�ำคัญของสุขภาพ
ทุกมิติ แต่จากการส�ำรวจระดับความสุขในชีวิต
ของกลุ่มแรงงานนอกระบบใน ๓ พื้นที่ คือ อ�ำเภอ
พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ เขตประเวศ 
และเขตลาดกระบัง กรุงเทพฯ พบว่า แรงงาน 
นอกระบบมีระดับความสุขในชีวิตต�่ำกว่าคนปกต ิ
เฉลี่ยร้อยละ ๖๔ และไม่มีแรงงานนอกระบบคน
ใดที่มีระดับความสุขสูงกว่าคนปกติ เนื่องจากเป็น 
กลุม่ประชากรทีไ่ม่มหีลกัประกนัทางสงัคมจากการ
ท�ำงาน ทั้งความมั่นคงในงาน ความไม่แน่นอนของ
รายได้ ความไม่เป็นธรรมในการใช้สิทธิต่างๆ รวมทัง้
ปัญหาสุขภาพ ความปลอดภัยในการท�ำงาน  และ
ความมั่นคงในการด�ำรงชีวิต ก่อให้เกิดความเครียด
ที่ส่งผลต่อสุขภาพกายและใจในเรื่องต่างๆ ตามมา

ผลงานเด่น สร้างสุขภาวะ “แรงงานนอกระบบ”
พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิต

ช่วย “ลดทุกข์ สร้างสุข” ในกลุ่มแรงงาน๕

การด�ำเนินงานของ สสส.

	 สสส. โดยแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
ภายใต้ส�ำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเส่ียง 
ทางสุขภาพ และแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ  
ภายใต้ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ  
ด�ำเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ ่ม 
แรงงานนอกระบบ เพื่อให้มีสุขภาพจิตและกายที่ดี  
สามารถจัดการปัญหาหรือความเสี่ยงที่มีต่อความสุข 
ของตนเอง ครอบครวั และชมุชนได้ รวมถงึปรบัเปลีย่น 
วิถีชีวิตเพื่อน�ำไปสู่ “การลดทุกข์ สร้างสุข” และ 

มคีณุภาพชวีติทีด่ร่ีวมกนั ซึง่รปูแบบการท�ำงานมุง่เน้น 
การสร้างแกนน�ำที่สามารถปรับเปลี่ยนตัวเองและ
ถ่ายทอดสู่แรงงานคนอื่นๆ ในชุมชนให้สามารถ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้ โดยกลุ่ม 
เป้าหมายของโครงการ คอื กลุม่แรงงานนอกระบบใน
พ้ืนทีเ่ขตประเวศ เขตลาดกระบงั และเขตวงัทองหลาง 
ซึง่ประกอบอาชพีเยบ็ผ้า จกัรยานยนต์รบัจ้าง ค้าขาย 
นวดแผนไทย และรับจ้างทั่วไป
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ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ

๑.	 สนบัสนุนการอบรมสขุภาวะแกนน�ำแรงงาน
นอกระบบ

	 ๑.๑ 	 สสส. สนับสนุนการจัดอบรมแกนน�ำ
แรงงานนอกระบบในพ้ืนที่เขตประเวศ พื้นที่เขต
ลาดกระบัง (ชุมชนร่มเกล้า) และเขตวังทองหลาง 
(ชมุชนน้อมเกล้า) โดยพฒันาหลกัสตูรการอบรมแกนน�ำ 
เพื่อปรับเปลี่ยนวิธีคิดและพฤติกรรมสุขภาพ ๖ เรื่อง 
ประกอบด้วย ๑) ลดการดื่มเหล้า-เบียร์และบุหรี่  
๒) ลดน�ำ้หนกั ๓) จดัการอารมณ์ ๔) จดัการเศรษฐกจิ 
ลดหนี้สิน เพิ่มรายได้และการออม  ๕) สุขภาพ  และ  
๖) ครอบครัว โดยแกนน�ำเลือกเรื่องที่ต้องการปรับ
พฤติกรรมตามความสนใจ โดยใช้กระบวนการกลุ่ม 
ผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการที่ต่อเนื่อง โดยได้อบรม
กลุ่มแกนน�ำรุ่นที่ ๑ จ�ำนวน ๑๕ คน และกลุ่มแกนน�ำ
รุ่นที่ ๒ จ�ำนวน ๔๕ คน โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

	 ๑.๑.๑	 การทบทวนตัวเอง โดยเน้นให้
กลุ่มเป้าหมายสามารถทบทวนและวิเคราะห์
ปัญหาของตนเอง ผ่านการค้นหาสาเหตุของ

ปัญหา และสามารถก�ำหนดแนวทางการปรับ
พฤติกรรมของตนเองให้ชัดเจนมากขึ้น
	 ๑.๑.๒	 การสร้างทักษะสร้างแรงจูงใจ
ด้วยค�ำถาม ๓ ข้อ คือ ๑) ที่เป็นอยู่ มันเป็น
ปัญหาอย่างไร ๒) หากเป็นเช่นนี้ไปเรื่อยๆ  
มันจะเป็นอย่างไร และ ๓) ถ้าเปลี่ยนใหม่ได ้
มันจะดีอย่างไร
	 ๑.๑.๓	 การท�ำแผนจัดการชีวิต หรือ
แผนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ๕ เรือ่ง (ปัจจยั
ภายนอก) ได้แก่ การปรบัสิง่แวดล้อม การหาคน
ช่วย การหาความรูห้รอืทกัษะ มคี�ำพดูสร้างก�ำลงั
ใจ และการให้รางวัลตนเอง ขณะเดียวกันการ
จัดการปัญหาแต่ละเรือ่งต้องมคีวามรูแ้กนกลาง 
๔ เรื่อง (ปัจจัยภายใน) ในการปรับพฤติกรรม
เพือ่ให้ปัญหาต่างๆ คล่ีคลายลงได้ คอื การนอน 
ให้พอ การลดของหวาน-กินน�้ำตาลให้น้อย   
การหายใจยาวๆ และการออกก�ำลังกายเบาๆ
 

ผู้บริหารจากองค์การสร้างเสริมสุขภาพของประเทศมาเลเซียและเกาหลีใต้ ลงพื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้งานสร้างเสริมสุขภาพในประเด็น
การสร้างงานสร้างอาชีพของกลุ่มแรงงานนอกระบบ ที่ชุมชนไทยเกรียง ต.บางจาก อ.พระประแดง จ.สมุทรปราการ

วันที่ ๒๖ ตุลาคม ๒๕๕๘
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	 ๑.๑.๔	 การค้นหาคุณค่าในตัวตนเพื่อ
เป็นพลังหรือแรงขับเคลื่อนในการกระตุ้นให้
บุคคลท�ำการเปลี่ยนแปลงให้ส�ำเร็จ
	 ๑.๑.๕	 การแบ่งปันและแลกเปลี่ยน
ประสบการณ ์เพื่อทบทวนแนวคิดและความรู้ 
ในการปรับพฤติกรรมระหว่างกันโดยไม่ต�ำหนิ 
และไม่ตัดสิน

๒.	 สร้างแรงจงูใจแรงงานนอกระบบเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ

	 ๒.๑	 จากการด�ำเนินการอบรมแกนน�ำแรงงาน
นอกระบบรุ่นที่ ๑ พบว่า กลุ่มแรงงานนอกระบบ 
เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมได้มากกว่า ร้อยละ ๗๕  
ของเป้าหมายทีก่�ำหนด และแกนน�ำรุน่ที ่๒ ร้อยละ ๖๐.๕  
สามารถปรบัพฤติกรรมตนเองได้มากกว่า ร้อยละ ๗๕ 
จากเป้าหมายพฤติกรรมที่ตนเองก�ำหนด
	 ๒.๒ 	 เกดิตัวอย่างการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
สุขภาพของแรงงานนอกระบบ ดังนี้

	 ๒.๒.๑	 ประเดน็การลดการดืม่เคร่ืองดืม่ 
แอลกอฮอล์และจดัการเศรษฐกจิ พบว่า หลงัจาก 
เข้าร่วมโครงการสามารถลดการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ได้ และมีเงินเหลือจากการลด
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงการลดหนี ้
นอกระบบมาเป็นหน้ีในระบบ ท�ำให้ผ่อนส่งหนีส้นิ 
ต่อเดือนลดลงจากเดือนละ ๑๔,๐๐๐ บาท  
เหลือเดือนละ ๑,๒๐๐ บาท โดยก่อนเข้า
โครงการไม่เคยมีเงินเก็บในบัญชีเลย ปัจจุบัน
มีเงินเหลือเก็บในบัญชีกว่า ๑๐,๐๐๐ บาท  
รวมท้ังยังมีเงินจากการฝากสะสมทรัพย์ของ
ออมสินเดือนละ ๒๐๐ บาท ซึ่งออมมาได้แล้ว  
๓ คร้ัง และหลงัจากนัน้ได้คดิหาแนวทางปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมใหม่ โดยเร่ิมจากการหางานพเิศษท�ำ  
อาทิ งานเย็บผ้าท�ำให้มีรายได้เข้ามาเฉล่ีย 
เดือนละ ๒,๐๐๐-๓,๐๐๐ บาท  การท�ำการบูร
จากผลไม้ ราคาลูกละ ๓๕ บาท ท�ำให้มีรายได้
เฉลี่ยวันละ ๒๐๐-๓๐๐ บาท

	 ๒.๒.๒	 ประเดน็ครอบครวั พบว่า มแีกนน�ำ  
๓ คน ซึ่งมีปัญหาครอบครัว ได้แก่ ๑) คนแรก
มีการปรับลดการเล่นหวย ควบคู่กับการปรับ
พฤติกรรมรบัฟังลกูและคนในครอบครวัมากขึน้  
๒) คนทีส่องปรบัลดอาหารของมนั ดืม่กาแฟด�ำ
น้อยลง ควบคู่กับการให้เวลาอยู่กับลูกวันละ  
๑-๒ ชัว่โมงเป็นประจ�ำทกุวนัก่อนออกไปขายของ 
และ ๓) คนที่สามใช้การจัดการอารมณ์ตนเอง 
เพราะต้องการให้บรรยากาศในครอบครวัดขีึน้ 
สงบ รักกันเหมือนเดิมด้วยการตั้งสติควบคุม 
ค�ำพูด สร้างข้อตกลงกันว่าถ้ามีข้อสงสัยจะ 
พดูคยุกนัตรงๆ และมเีวลาพบปะพดูคยุในบ้าน 
ให้มากขึน้ ส่งผลให้ลดการทะเลาะกันในครอบครวั
ลงได้ โดยทั้ง ๓ กรณีสามารถปรับพฤติกรรม
ของตนเพ่ือท�ำให้ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
ดีขึ้นได้หลังเข้าร่วมโครงการ

๓.	 เพิ่มความสุขในชีวิตแรงงานนอกระบบ
	 ๓.๑	 หลังการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาตนเอง 
แกนน�ำแรงงานนอกระบบมีค่าเฉลี่ยความสุข 
เท่ากบั ๓๒.๓๖ คะแนน จากเดมิทีม่ค่ีาเฉลีย่ความสขุ 
ก่อนเข้าร่วมเท่ากับ ๓๐.๒๘ คะแนน จากช่วงคะแนน
ความสุข ๐-๔๕ คะแนน (น้อยกว่าหรือเท่ากับ  
๒๖ คะแนน หมายถึง มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป, 
๒๗-๓๒ คะแนน หมายถึง มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป 
และ ๓๓-๔๕ คะแนน หมายถึง มีความสุขมากกว่า 
คนทั่วไป) ส่งผลให้มีระดับความสุขเพิ่มขึ้นและ 
มีระดับความเครียดลดน้อยลง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
๔.๑๔ คะแนน จากช่วงคะแนนความเครยีด ๐-๑๕ คะแนน  
(๐-๔ คะแนน หมายถึง เครียดน้อย, ๕-๗ คะแนน 
หมายถึง เครียดปานกลาง, ๘-๙ คะแนน หมายถึง  
เครียดมาก และ ๑๐-๑๕ คะแนน หมายถึง  
เครียดมากท่ีสุด) จากเดิมก่อนเข้าร่วมโครงการอยู่ที ่
๕.๐๘ คะแนน ซึ่งแกนน�ำบางคนระบุว่า ตนเองรู้สึก
มีความสุขมากขึ้นนับตั้งแต่เข้าร่วมโครงการ เพราะ
สามารถบอกเล่าปัญหาภาระหนี้สินให้กับเพื่อนๆ  
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ที่เข้าโครงการและเรียนรู้เร่ืองราวของเพื่อนๆ ที่ 
เข้าร่วมโครงการมากขึ้น ท�ำให้วิธีคิดในการใช้ชีวิต
เปลีย่นไป มองเหน็ปัญหาตนเองและคนอืน่ชดัเจนขึน้  
ไม่รู้สึกโดดเดี่ยวและกลับมีความคิดที่จะช่วยเหลือ
คนในชุมชนมากขึ้น 
	 การพัฒนารูปแบบ “ลดทุกข์ สร้างสุข” ใน  
๓ พืน้ทีข่องกรงุเทพฯ พบการเปลีย่นแปลงทีช่่วยให้
กลุม่แรงงานนอกระบบ สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
และส่งผลให้มีความสุขเพิ่มขึ้น ลดความเครียดลง

ได้นี้ เป็นทุนตั้งต้นในการสังเคราะห์รูปแบบการ
ท�ำงานสร้างเสรมิสขุภาพจติในกลุม่แรงงาน รวมถงึ 
การพัฒนาคู่มือและเครื่องมือที่หากสามารถน�ำไป
ใช้ในการด�ำเนินงานกับกลุ่มแรงงานในพื้นที่อื่น
และยืนยันความส�ำเร็จได้ จะน�ำไปสู่การพัฒนาเป็น 
ชุดสิทธิประโยชน์ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตใน 
กลุ่มแรงงาน ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เพื่อช่วยให้แรงงานกลุ่มต่างๆ เข้าถึงบริการนี้ได้ 
อย่างทั่วถึงในอนาคต

น.ส.ผุสดี  ปั้นเลิศ

รองประธาน สภาองค์กรชุมชน เขตประเวศ กรุงเทพฯ

การสร้างเสรมิสขุภาพจติในกลุ่มแรงงานนอกระบบของ สสส. ท�ำให้คณุภาพชวีติของแรงงาน
ดีขึ้นอย่างมาก สุขภาพแข็งแรงทั้งกายและใจ แรงงานมีเงินออมจากการลดการดื่ม 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ลดหนี้นอกระบบ และยังมีเงินเก็บเฉลี่ยคนละ ๒,๕๐๐ บาทต่อเดือน ท�ำให้
คุณภาพชีวิตด้านการเป็นอยู่ดีขึ้นและครอบครัวมีความสุขมากขึ้นด้วย โดยหลังจากแกนน�ำแรงงาน
นอกระบบผ่านการอบรมกส็ามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตวัเอง ท�ำงานร่วมกนัเป็นกลุม่ แก้ไขปัญหา
ด้วยกันอย่างมีคุณภาพ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้ โดยวิธีการย้อนมองปัญหาจาก 
ตัวเองก่อน สะท้อนปัญหาที่เกิดขึ้น มาสู่กระบวนการแก้ไขที่จะท�ำให้เปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิต 
ไปในทางที่ดีขึ้น ทั้งต่อตัวเอง ชุมชน และคนรอบข้าง และที่ส�ำคัญสามารถถ่ายทอดสู่แกนน�ำแรงงาน 
คนอื่นๆ เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในประเด็นอื่นๆ ◆ ◆ ◆



56 ส่วนที่ ๑ สาระส�ำคัญ

สถานการณ์และความส�ำคัญ

	 ใน พ.ศ.๒๕๕๙ ประเทศไทยมีคนพิการ  
๑.๙ ล้านคน ในจ�ำนวนนี้ได้ลงทะเบียนคนพิการ 
ในระบบ ๑.๕๙ ล้านคน อยู่ในวัยแรงงาน อาย ุ 
๑๕-๖๐ ปี จ�ำนวน ๗.๖ แสนคน แบ่งเป็นคนพิการ
ท่ีมีงานท�ำ  ๒๐๓,๑๑๗ คน คิดเป็น ร้อยละ ๒๗ 
ของคนพกิารทัง้หมด และเป็นคนพกิารทีไ่ม่มงีานท�ำ 
๔๒๓,๖๕๐ คน คิดเป็น ร้อยละ ๕๖ และคนพิการ
ที่ท�ำงานไม่ได้ ๑๒๙,๙๘๑ คน คิดเป็น ร้อยละ ๑๗
	 ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา 
คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.๒๕๕๐ ก�ำหนดให ้
สถานประกอบการที่มีพนักงาน ๑๐๐ คน ต้องจ้าง
คนพกิารเข้าท�ำงาน ๑ คน ส่งผลให้ต้องมกีารจ้างงาน
คนพิการตามกฎหมาย ๖๑,๖๑๒ คน แต่ปัจจุบันมี

การจ้างงานคนพกิารตามมาตรา ๓๓ และมาตรา ๓๕  
จ�ำนวน ๓๙,๗๐๑ คน หรือ ร้อยละ ๖๔ เท่านั้น  
และจากการด�ำเนนิงานส่งเสรมิการจ้างงานคนพกิาร 
ในสถานประกอบการเม่ือ พ.ศ.๒๕๕๘ พบข้อจ�ำกดั 
คอื สมรรถนะของคนพกิารไม่ตรงกบัความต้องการ
ในต�ำแหน่งงาน และมคีวามไม่สะดวกในการเดนิทาง 
ขณะทีส่ถานประกอบการยงัไม่มคีวามพร้อมในการ
ปรับสภาพแวดล้อมเพื่อรองรับการเข้าท�ำงานของ
คนพิการ ดังนั้น รูปแบบการจ้างงานจึงเปลี่ยนเป็น
สถานประกอบการจ้างคนพกิารเพือ่ไปท�ำงานทีเ่ป็น
ประโยชน์ในชุมชนหรือองค์กรสาธารณประโยชน์
ประเภทต่างๆ โดยมีหน่วยจัดการในระดับพื้นที ่ 
เป็นกลไกการขับเคลื่อน

ผลงานเด่น นวัตกรรมทางสังคม
ส่งเสริม “คนพิการ” ท�ำงานในชุมชน๖

การด�ำเนินงานของ สสส.

	 สสส. โดยแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 
ภายใต้ส�ำนักสนับสนนุสขุภาวะประชากรกลุม่เฉพาะ 
ร่วมกับมูลนิธินวัตกรรมทางสังคม โดยเริ่มน�ำร่อง 
การท�ำงานจากโจทย์ทีว่่าท�ำอย่างไรให้คนพกิารสามารถ
เข้าสู่การมีอาชีพ มีงานท�ำได้ โดยระยะแรกได้พัฒนา
โครงการทดลองน�ำร่องให้เกดิการจ้างงานคนพิการใน
นิคมอุตสาหกรรมอมตะนคร ท�ำให้ค้นพบบทเรียนที่
เกดิจากการท�ำงาน น�ำไปสู่การก่อเกดินวตักรรมทีเ่ป็น
ทางเลอืกเพือ่การตอบโจทย์ต่อปัญหา นัน่คอืการพฒันา
นวัตกรรมการจ้างงานคนพิการเพื่อท�ำงานให้ชุมชน 
หรือองค์กรสาธารณประโยชน์ เพือ่เป็นทางเลอืกใหม่
ในการจ้างงานคนพิการที่มีศักยภาพ มีความพร้อมที่

จะท�ำงาน เป็นพนักงานบริษัท มีหน้าที่ท�ำประโยชน์
ให้กับชุมชน หรือองค์กรสาธารณประโยชน์ในนาม
ตัวแทนบริษัท ถือเป็นการสร้างโอกาส สร้างคุณค่า 
และสร้างรายได้ทีน่�ำไปสูก่ารพึง่พาตนเองได้ ก่อให้เกดิ 
ความภาคภูมิใจและศักดิ์ศรีแก่คนพิการ โดย สสส. 
ท�ำหน้าท่ีเชื่อมประสานการท�ำงานของภาครัฐ  
ภาคประชาสงัคม และภาคเอกชน ผ่านการด�ำเนนิงาน
ของมลูนธินิวตักรรมทางสงัคม และในระดบัปฏบิตักิาร 
เป็นตัวกลางประสานและเชื่อมโยงบูรณาการการ
ท�ำงานระหว่างสถานประกอบการ หน่วยงานในพ้ืนที ่
องค์กรคนพิการ และคนพิการ 
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มล.ปณุฑรกิ สมติ ิปลดักระทรวงแรงงาน เป็นประธานแถลงข่าว “สานพลังประชารฐั สร้างงาน สร้างอาชพีคนพกิาร ๑๐,๐๐๐ ต�ำแหน่ง” 
โดยความร่วมมือระหว่างกระทรวงแรงงาน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และ สสส.

วันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๙

ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ

๑. 	สร้างการยอมรบัและสนบัสนนุการจ้างงาน 
“คนพิการ” เพิ่มมากขึ้น

	 ๑.๑	 จากการด�ำเนินงานเชือ่มประสานให้เกดิ
การจ้างงาน เพือ่ให้คนพกิารเข้าสูก่ารมอีาชพีและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น พบว่า คนพิการที่ได้รับการจ้าง
งานส่วนใหญ่เป็นคนพิการที่ไม่เคยเข้าถึงสิทธิการ
จ้างงานมาก่อน การจ้างงานจึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิต  
“คนพิการ” ดังนี้

	 ๑.๑.๑ 	คนพกิารทีไ่ม่เคยได้รบัการจ้างงาน 
และการส่งเสริมอาชีพ มีงานท�ำ มีอาชีพ
	 ๑.๑.๒ 	คนพกิารมอีาชพี มรีายได้เหมาะสม
เพยีงพอ มเีงนิออม สามารถช่วยเหลอืครอบครวั
ได้
	 ๑.๑.๓ 	คนพิการลดการพึ่งพา มีอิสระ 
มีศักดิ์ศรีและได้รับการยอมรับจากครอบครัว 
คนในชุมชน หัวหน้างาน และเพื่อนร่วมงาน

	 ๑.๒ 	 สถานประกอบการให้การสนบัสนนุเข้าร่วม 
โครงการให้เกิดการจ้างงาน ๓๓๓ แห่ง แทนการ
ส่งเงินเข้ากองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ และเกิดเครือข่ายหน่วยจัดการกลางในพื้นที่  

ซึง่เป็นหน่วยงานของรฐั หน่วยงานท้องถิน่ และองค์กร
คนพิการเข้าร่วมเป็นเครือข่ายการท�ำงาน
	 ๑.๓ 	 สือ่สารสาธารณะเพือ่สร้างความเข้าใจ
ที่ถูกต้องเก่ียวกับการจ้างงานในชุมชน ส่ือที่ใช้ใน
ปัจจบุนั ได้แก่ แผ่นพบั เวบ็ไซต์ และการจดัเวทเีสวนา
ในระดบัภมูภิาคเพือ่ขยายเครอืข่ายความร่วมมอืและ
โอกาสไปสู่คนพิการ และการท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับ
การจ้างงานคนพิการในชุมชน
	 ๑.๔ 	 การด�ำเนินงาน พ.ศ.๒๕๕๘-๒๕๕๙  
มกีารจ้างงานคนพกิารตามมาตรา ๓๓ และมาตรา ๓๕  
ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ พ.ศ.๒๕๕๐ รวม ๓๒,๖๑๗ คน  
เพิ่มขึ้นจาก พ.ศ.๒๕๕๖ ที่มีการจ้างงานคนพิการ 
๒๘,๔๙๘ คน หรอืเพิม่ขึน้จ�ำนวน ๔,๑๑๙ คน คดิเป็น  
ร้อยละ ๑๓.๔๕ สร้างรายได้ให้แก่คนพิการมูลค่า 
ไม่น้อยกว่า ๑๔๐,๙๒๖,๕๐๐ บาท
	 ๑.๕ 	 เกิดการขับเคล่ือนระดับนโยบาย โดย
กระทรวงแรงงาน และกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ ได้ประกาศความร่วมมือ
สนับสนุนให้เกิดการจ้างงานคนพิการ เพื่อพัฒนา
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ศักยภาพในการท�ำงานทีด่ขีึน้ โดยตัง้เป้ามกีารจ้างงาน 
คนพกิารจ�ำนวน ๑๐,๐๐๐ ต�ำแหน่ง มภีาคเีครอืข่าย 
ที่ท�ำงานด้านคนพิการกว่า ๒๐ องค์กร และมี 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เข้าร่วมประกาศ
เจตนารมณ์สนับสนุนให้เกิดการจ้างงานคนพิการใน
งานนี้กว่า ๒๐๐ องค์กร
	 ๑.๖ 	 เกดิบนัทกึข้อตกลงความร่วมมอืระหว่าง
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน และ 
สสส. เพื่อประสานความร่วมมือให้เกิดการจ้างงาน 
คนพิการในชุมชนเพื่อท�ำงานในหน่วยงานของรัฐ
ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข
	 ๑.๗	 ชุมชนและสังคมรอบข้างปรับเปลี่ยน
ทศันคตต่ิอคนพกิาร ตระหนักเหน็คุณค่าและศักยภาพ
ของคนพิการ ส�ำหรับสถานประกอบการถือเป็นการ
เตรียมความพร้อมของนายจ้างและผู้ร่วมงานเปิดใจ
รบัคนพกิารเข้าท�ำงานผ่านการท�ำกจิกรรมสร้างความ
สัมพันธ์ระหว่างนายจ้างและลูกจ้าง

๒. พัฒนารูปแบบการท�ำงานและองค์ความรู้
การจ้างงานคนพิการ

	 ๒.๑	 พัฒนารูปแบบการท�ำงานการจ้างงาน
คนพิการในชุมชนและองค์กรสาธารณประโยชน์ 
ดังนี้ ๑) ส�ำรวจสถานประกอบการที่ต้องการเข้าร่วม
โครงการ ๒) ค้นหาคนพกิารทีต้่องการเข้าร่วมโครงการ 
โดยประสานกับองค์กรคนพิการและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ๓) ประเมินทักษะ ความรู้ และความ
สนใจของคนพกิาร ๔) จดัหางานทีส่อดคล้องกบัทกัษะ 
ความรู้ และความสนใจของคนพิการ ๕) เตรียมความ
พร้อมคนพิการ สถานประกอบการทีเ่ข้าร่วมโครงการ 
และหน่วยงานทีร่บัคนพกิารเข้าปฏบิตัิงาน รวมทัง้ให้
ความรู้เรื่องการเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการที่พึงได้จาก
การท�ำงาน ๖) ติดตามและประเมินผลการท�ำงาน  
๗) พฒันาทักษะท่ีเกีย่วข้องกบัการท�ำงานของคนพกิาร 
อาทิ ทักษะเฉพาะด้าน ทักษะในการสื่อสาร และการ
มปีฏสัิมพนัธ์กบัผู้อืน่ และ ๘) มมีาตรการสนบัสนนุคน
พกิารให้เข้าท�ำงานในรปูแบบเปิดหรอืประกอบอาชพี

บรรยากาศการท�ำงานของคนพิการที่ได้รับการจ้างงานในชุมชนภายใต้โครงการ “สานพลังประชารัฐ สร้างงาน สร้างอาชีพคนพิการ 
๑๐,๐๐๐ อัตรา”

ช่วงเดือนกรกฎาคม ๒๕๕๙
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อสิระส�ำหรับคนพกิารทีม่คีวามสนใจและมคีวามพร้อม 
ผลจากการเชื่อมประสานโอกาสและการสนับสนุน 
พ.ศ.๒๕๕๙ ของแผนงานและภาคีขับเคลื่อน ท�ำให้
เกดิการจ้างงานและส่งเสริมอาชพีกว่า ๕,๖๕๙ อัตรา 
แบ่งเป็นมาตรา ๓๓ จ�ำนวน ๑,๑๗๓ อตัรา มาตรา ๓๕ 
จ�ำนวน ๔,๔๘๖ อัตรา (ตัวเลขประมาณการ ณ เดือน
ธันวาคม พ.ศ.๒๕๕๙) โดยมีหน่วยงานที่รับคนพิการ
เข้าท�ำงาน จ�ำนวน ๔๗๕ หน่วยงาน ซึง่เป็นหน่วยงาน
ของรัฐและองค์กรสาธารณประโยชน์
	 ๒.๒ 	 จัดท�ำคูม่อืการจ้างงานคนพกิารในชมุชน 
ส�ำหรับหน่วยงานผู้มีส่วนได้เสีย และถอดบทเรียน  
องค์ความรู้จากการท�ำงานกับคนพิการของหน่วย
จดัการกลางในพืน้ที ่ผ่านการทดลองปฏิบตัจิริงร่วมกบั 
คนพิการ จัดท�ำโครงการย่อยพัฒนาหน่วยประสาน
การจ้างงานคนพิการในพื้นที่ต้นแบบที่สามารถเป็น
ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงเรื่องการจ้างงานคนพิการ  

โดยน�ำกระบวนการไปใช้ในพื้นที่ ได้แก่ บทบาทของ 
หน่วยประสานจ้างงานในพื้นที่ กระบวนการเพื่อ 
การสรรหาคนพกิารเข้าสูโ่อกาสงาน (คดักรอง ประเมนิ
คุณลักษณะงานกับความพิการ (Job Analysis)  
การสรรหาและคัดเลือก การเตรียมความพร้อม 
คนพิการ/หน่วยงานที่รับคนพิการเข้าท�ำงาน  
การด�ำเนินการเอกสาร การติดตามผล การประเมนิผล 
	 สสส. ร่วมกับภาคีขับเคลื่อนได้ก�ำหนด
ทิศทางการด�ำเนินงานส่งเสริมคนพิการในชุมชน
ในอนาคต โดยมุ่งเน้นการขยายการด�ำเนินงาน
เพื่อพัฒนาศักยภาพคนพิการ โดยทดลองน�ำไปใช้
ในพื้นที่ภาคีขับเคลื่อนหลัก ได้แก่ ภาคีภาคเหนือ  
(จังหวัดล�ำปาง และเชียงราย) ภาคีภาคใต้  
(จังหวัดสงขลา นราธิวาส ยะลา และปัตตานี)  
ภาคีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (จังหวัดขอนแก่น 
และนครราชสีมา)

นาวาอากาศเอก ภราดร คุ้มทรัพย์

ประธานมูลนิธิพัฒนาศักยภาพคนพิการ อดีตนักบินว่าที่หัวหน้าหน่วย
ฝูงบินขับไล่ F-๑๖ แห่งกองทัพอากาศ

ที่ผ่านมาการจ้างงานผูพ้กิารมอีปุสรรค อาจเป็นเพราะทัศนคติท่ีมองว่าแรงงานผูพิ้การยังมีศกัยภาพ
ไม่เทียบเท่ากับแรงงานคนทั่วไป แต่ความจริงแล้วคนพิการจ�ำนวนมากยังมีความสามารถท่ีจะ

ท�ำงานได้หลากหลาย หากเพียงแต่มีงานที่เหมาะสมกับศักยภาพของบุคคลนั้น เมื่อมีการขับเคลื่อน
ของภาครัฐ เอกชน องค์กรคนพิการ ในโครงการประชารัฐ รวมถึง สสส. ที่สนับสนุนประเด็นนี้มา
อย่างต่อเนื่อง สะท้อนให้เห็นว่า การจ้างงานคนพิการจะเป็นไปในทิศทางบวกมากขึ้น ซึ่งประเด็นนี้
ไม่ใช่เป็นเรื่องคนพิการเพียงอย่างเดียว แต่เป็นส่วนหนึ่งในการสร้างสรรค์สังคมโดยรวม ◆ ◆ ◆
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สถานการณ์และความส�ำคัญ

	 เดก็และเยาวชนมีความส�ำคญัอย่างมากต่อการ
พฒันาประเทศ จงึต้องเป็นคนรุน่ใหม่ทีม่คีณุภาพสงู  
แต่ปัจจุบัน พบว่า เด็กและเยาวชนมีปัญหาทาง 
สุขภาวะที่ส�ำคัญ อาทิ การสูบบุหรี่ โดยอายุที่เริ่ม 
สูบลดลงจาก อายุ ๑๘ ปี เป็น ๑๗ ปี การบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนเพิ่มขึ้น ขณะที่
คุณภาพทางการศึกษาอยู่ในเกณฑ์ต�่ำ  ท้ังในระดับ
ประเทศและระดับนานาชาติ อาทิ ผลทดสอบ
ทางการศึกษาระดับชาติขั้นพื้นฐาน หรือโอเน็ต ใน
ปีการศกึษา ๒๕๕๘ อยูร่ะดบัต�ำ่กว่า ร้อยละ ๕๐ ซึง่
สอดคล้องกบัผลการประเมนิ “โครงการประเมินผล 
นักเรียนร่วมกับนานาชาติ” (Programme for 
International Student Assessment : PISA) 
ในพ.ศ.๒๕๕๘ ที่มีแนวโน้มลดลง แม้ประเทศไทย

จะมหีลายหนว่ยงานรบัผิดชอบเรือ่งการพฒันาเด็ก
และเยาวชน และอยู่ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ แต่ยังมีช่องว่างเรื่องการน�ำนโยบาย
ลงสู่การปฏิบัติ และการท�ำงานแบบบูรณาการของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ดังนั้น  
การพัฒนาเด็กและเยาวชนผ่านสถานศึกษาด้วย
แนวคดิของ “โรงเรยีนสขุภาวะ” จงึเป็นการท�ำงาน
แบบบูรณาการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให ้
บรรลุเป้าหมาย คือ โรงเรียนที่มุ่งสร้างเสริมให้  
“ผูเ้รยีนเป็นสขุ” จงึเป็นเรือ่งส�ำคญั โดยการปรบัสภาพ  
ลดปัจจัยเสี่ยง จัดโครงสร้างและระบบต่างๆ ให้
โรงเรียน สภาพแวดล้อม ครอบครัว และชุมชน
เป็นพืน้ทีป่ลอดภยั และส่งเสรมิสขุภาวะของผูเ้รยีน 
ทั้งด้านกาย ใจ สังคม และปัญญา

ผลงานเด่น “โรงเรียนสุขภาวะ”
เพิ่มทักษะสุขภาพเด็กวัยเรียน๗

การด�ำเนินงานของ สสส.	

	 สสส. โดยแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และ 
ครอบครวั ภายใต้ส�ำนกัสนบัสนนุสขุภาวะเดก็ เยาวชน 
และครอบครัว ร่วมกับสถานศึกษาภายใต้สังกัด 
ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน  
ส�ำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา ส�ำนักงาน
คณะกรรมการการอุดมศกึษา กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น และกระทรวงแรงงาน รวมถึงภาคีเครือ
ข่ายพัฒนาแนวทางการสร้างคุณภาพการศึกษาและ 
สุขภาวะให้กับเด็กและเยาวชน โดยใช้ฐานโรงเรียน 
ด�ำเนนิการลดปัจจยัเสีย่ง เพิม่พฤตกิรรมสขุภาพ และ

เปิดพืน้ท่ีสร้างสรรค์ให้แก่เด็กและเยาวชน ซึง่การปลูกฝัง 
เร่ืองสุขภาวะให้เกิดขึ้นกับเด็กนักเรียน ถือว่าเป็น 
โอกาสทีด่อีย่างยิง่ทีจ่ะได้หล่อหลอมเยาวชนของประเทศ
ให้เป็นบคุคลทีม่สีขุภาวะเมือ่เตบิโตขึน้ จงึจ�ำเป็นต้อง
มีการขยายผลในโรงเรียนและเครือข่ายครูในการ 
เสริมสร้างศักยภาพและพัฒนาโรงเรียนให้สามารถ
บริหารจัดการและจัดกระบวนการเรียนรู้ที่สร้าง 
สุขภาวะแก่ผู้เรียนให้มากยิ่งขึ้น จนสามารถเป็นมวล
ที่มีพลังการขับเคลื่อนการพัฒนาให้เป็นกระแสหลัก
ได้ในอนาคต
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นักเรียนชาติพันธุ์เรียนรู้วิธีการฝึกทักษะอาชีพ ตามรูปแบบการจัดการศึกษาที่สร้างสุขภาวะในบริบทของพหุวัฒนธรรม (ชาติพันธุ์)  
และการใช้หลักเศรษฐกิจพอเพียง ที่โรงเรียนบ้านจันทร์ อ.กัลยานิวัฒนา จ.เชียงใหม่

วันที่ ๒๙ มีนาคม ๒๕๕๙

ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ

๑. ขยายเครือข่ายโรงเรียนสุขภาวะ เพิ่ม
พฤติกรรมสุขภาพนักเรียน 

	 ๑.๑ 	 สสส. สนับสนุนให้เกิดต้นแบบโรงเรียน
สุขภาวะ และเครือข่ายโรงเรียน สุขภาวะ ที่น้อมน�ำ
เอาหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ 
ในการด�ำเนินงาน คือ การปฏิบัติบนทางสายกลาง 
และการพัฒนาอย่างเป็นขั้นตอน โดยมีองค์ประกอบ 
๕ ด้าน ดังนี้ ๑) ผู้เรียนเป็นสุข ๒) องค์กรเป็นสุข  
๓) สภาพแวดล้อมเป็นสุข ๔) ครอบครัวเป็นสุข และ 
๕) ชุมชนเป็นสุข รวม ๔๓๖ โรง แบ่งเป็น พ.ศ.๒๕๕๘ 
จ�ำนวน ๒๙๒ โรง และ พ.ศ.๒๕๕๙ จ�ำนวน ๑๔๔ โรง 
โดยด�ำเนนิงานเพือ่ลดปัจจยัเสีย่งและเพิม่พฤตกิรรม
ทางสขุภาพของเดก็และเยาวชนไม่น้อยกว่า ๒ เรือ่ง 
อาทิ การสูบบุหรี่ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
กิจกรรมทางกาย การบริโภคผักและผลไม้ ส่งผลให้
ขยายผลการด�ำเนนิงานโรงเรยีนสุขภาวะทีม่คีณุสมบตัิ
ครบทัง้ ๕ องค์ประกอบเป็นเครอืข่ายในการด�ำเนนิงาน  

๑,๖๔๘ โรง แบ่งเป็น พ.ศ.๒๕๕๘ จ�ำนวน ๓๗๓ โรง 
และ พ.ศ.๒๕๕๙ จ�ำนวน ๑,๒๗๕ โรง
	 ๑.๒	 สสส. ร่วมกับมูลนิธิสถาบันวิจัยระบบ
การศึกษา และมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ขยายผล
โรงเรียนสุขภาวะผ่านศูนย์เรียนรู้โรงเรียนสุขภาวะ 
และโรงเรยีนคณุธรรม โดยบรูณาการแนวคดิเรือ่งการ
สร้างเสรมิสขุภาพกบัโรงเรยีนคณุธรรมตามแนวทางของ
มูลนิธิยุวสถิรคุณ ซึ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้บริหาร 
โรงเรียน ครอบครัว และชุมชน โดยโรงเรียนจะต้อง 
มีบทบาทในการขับเคล่ือน ๑๐ เรื่องส�ำคัญ ดังนี ้ 
๑) การสร้างความตระหนกัและความเข้าใจ ๒) ส�ำรวจ 
ข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาวะ ๓) พัฒนาแกนน�ำ  
๔) การก�ำหนดเป้าหมายและวิธีบรรลุเป้าหมาย  
๕) การท�ำโครงงานเพื่อบรรลุเป้าหมาย ๖) บทบาท
ในการบริหารจัดการของผู้บริหารโรงเรียน ๗) สร้าง
แบบอย่างด้านสุขภาวะและคุณธรรม ๘) พัฒนา 
สภาพแวดล้อมในโรงเรียน ๙) ถอดบทเรียนและ 
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แลกเปลีย่นเรยีนรู้ และ ๑๐) สร้างชมุชนแห่งการเรยีน
รูท้างวชิาชพีเพือ่เป็นกลไกในการสร้างการเปลีย่นแปลง 
เพื่อผลลัพธ์ที่เป็นหัวใจส�ำคัญที่จะท�ำให้นักเรียน ครู 
และบุคลากรในโรงเรียนมีสุขภาวะที่ดี มีคุณธรรม 
จริยธรรม ค่านิยมอันพึงประสงค์ 

๒.	 โรงเรียนสุขภาวะลดปัญหาสามจังหวัด
ชายแดนใต้

	 ๒.๑ 	 การด�ำเนินงานโรงเรียนสุขภาวะ ส่งผล
ให้นักเรียนและประชาชนในชุมชนมีความสุขมาก
ขึ้น ในพื้นที่ ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งเป็นพื้นที่
เขตพัฒนาพิเศษเฉพาะกิจและประสบปัญหาความ
ม่ันคง โดยการจดัโรงเรยีนสขุภาวะ ส่งผลให้พืน้ทีชุ่มชน
รอบสถานศึกษาส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา และบางพื้นที่ 
เหตุการณ์ความไม่สงบลดลง ส่งผลต่อ สุขภาวะที่ดี 
ทั้งด้านกาย จิต สังคม และสติปัญญาของผู้เรียน 
โดยเฉพาะคุณภาพการเรียนรู้สูงขึ้น อันเป็นผลจาก
ความร่วมมือของโรงเรียน พ่อ แม่ และผู้ปกครองใน
จงัหวัดนราธิวาส ได้แก่ เครอืข่ายโรงเรยีนบ้านบเูกะตา  
อ�ำเภอแว้ง เครือข่ายโรงเรียนบูเกะบากง อ�ำเภอยี่งอ 
เครือข่ายโรงเรียนสวนพระยา อ�ำเภอจะแนะ และ 
เครือข่ายโรงเรียนศรีวารินทร์ อ�ำเภอศรีสาคร 
	 ๒.๒	 เกดิการมีส่วนร่วมของพ่อ แม่ ผูป้กครอง 
และชุมชน ที่กลับมาให้ความส�ำคัญ และเสนอแนะ
ความต้องการในการเรียนรู้ของบุตรหลาน ในพื้นท่ี 
๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้ พ่อ แม่ ผู้ปกครองเข้ามา
ร่วมเสนอแนะการเรียนรู้ศาสนาอิสลามในโรงเรียน 
ประวัติศาสตร์ ทักษะอาชีพ สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ 
และร่วมติดตามดูแลบุตรหลาน สนับสนุนส่งเสริม 
ตลอดจนเฝ้าระวังภัยให้สถานศึกษา
	 ๒.๓	 จากการด�ำเนินงานโครงการโรงเรียน 
สุขภาวะในพื้นที่ ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า  
เด็กและเยาวชนในพื้นที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
เที่ยวเตร่ ปัญหาทางเพศลดลง ขณะที่ผู้เรียนมี 

ผลการเรียนสูงขึ้น อาทิ เครือข่ายศรีวารินทร์ จังหวัด
นราธิวาส ผู้เรียนมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงขึ้น  
ร้อยละ ๙๐.๘๔ อีกทั้งยังส่งผลต่อความมั่นคงและ
ความสงบสุขในพื้นที่ จากกระบวนการให้ความรู้ทาง
ศาสนาและความเอาใจใส่ร่วมกันของพ่อแม่ผูป้กครอง 
โรงเรยีนและชมุชน จนปัจจบุนัจ�ำนวนนกัเรยีนเข้าเรยีน
เพิ่มสูงขึ้นถึง ร้อยละ ๕๐ ในแต่ละโรงเรียน

๓. พัฒนาหลักสูตรลูกเสือเพิ่มทักษะชีวิต
	 ๓.๑	 สนบัสนนุการขยายผลโรงเรยีนสขุภาวะ
ผ่านหลักสูตรลูกเสือ เพื่อเสริมสร้างทักษะชีวิต โดย 
ได้รับการรับรองจากส�ำนักงานลูกเสือแห่งชาติ ใน  
พ.ศ.๒๕๕๘ ท�ำให้กิจกรรมลูกเสือเป็นผู้น�ำในการ 
เสริมสร้างทักษะชีวิตในระบบการศึกษาของไทย 
ในปัจจุบัน
	 ๓.๒	 มีการท�ำบันทึกข้อตกลงความร่วม
มือระหว่างส�ำนักงานลูกเสือแห่งชาติ ส�ำนักงาน 
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน สมาคมวางแผน
ครอบครัวแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ ์
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี และ สสส.  
เพื่อด�ำเนินโครงการลูกเสือเสริมสร้างทักษะชีวิต  
ส่งผลให้เกดิการขยายผลสูโ่รงเรยีนสงักดัคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐานทั่วประเทศ กว่า ๔๐,๐๐๐ โรง 
ในช่วงปีการศึกษา ๒๕๕๙-๒๕๖๐
	 สสส. ไดข้ยายผลและขยายแนวคดิ แนวทาง
การพฒันา และวธิปีฏบิตัเิพือ่การสร้างเสรมิสขุภาวะ
เดก็และเยาวชนผ่านสถานศกึษาด้วยกระบวนการที่
หลากหลาย ได้แก่ ๑) การขยายผลผ่านหน่วยงาน
หลัก/หน่วยภารกจิท่ีเกีย่วข้อง อาทิ โรงเรยีนคณุธรรม
ตามแนวทางของมลูนธิยิวุสถริคณุ หลกัสตูรลกูเสอื
เพื่อเสริมสร้างทักษะชีวิต โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ตามแนวทางของกรมอนามยั สถาบันการอาชวีศกึษา 
๒) การขยายผลผ่านศูนย์เรียนรู้โรงเรียนสุขภาวะ 
แกนน�ำครู/อาจารย์ โรงเรียนต้นแบบ
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นางนินูรไอนี หะยีนิเลาะ

ผู้อ�ำนวยการโรงเรียนบ้านลูโบ๊ะเยาะ ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา 
ประถมศึกษานราธิวาส เขต ๓ 

ในพืน้ทีม่ปัีญหาเรือ่งบหุรีเ่ป็นปัญหาหลกั แต่เมือ่มอีงค์ความรูเ้รือ่งสขุภาวะจาก สสส. คณะครู 
จึงได้น�ำมาประยุกต์และสร้างพ้ืนฐานให้นักเรียนรู้เท่าทันอันตรายของบุหรี่และปัจจัยเสี่ยง

ทางสุขภาพอื่นๆ ท�ำให้เด็กนักเรียนกลัวพิษภัยของบุหรี่ ท�ำให้การสูบบุหรี่ในชุมชนลดลง และมี
พฤติกรรมลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอื่นๆ อาทิ มีกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมความรู้
เร่ืองการเกษตรปลอดสารพิษ ส่งผลให้โรงเรียนอื่นๆ ในพื้นที่สนใจเข้าร่วมโครงการเรียนรู้สุขภาวะ
ของ สสส. เพราะนอกจากได้องค์ความรู้เรื่องสุขภาวะมาพัฒนาโรงเรียนแล้ว เด็กนักเรียนก็ได้มีฐาน 
ความรู้เรือ่งสขุภาวะทีด่ ีไม่ยุง่เกีย่วกบัปัจจยัเสีย่ง เดก็นกัเรยีนมีผลการเรยีนดขีึน้ ท�ำให้ท้ังคร ูนกัเรยีน 
ผู้ปกครอง และชุมชนมีความสุขตามไปด้วย ◆ ◆ ◆
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สถานการณ์และความส�ำคัญ 

	 ประเทศไทยมวีดักว่า ๔๐,๐๐๐ แห่ง “วดั” เป็น
องค์กรพระพุทธศาสนาที่มีความส�ำคัญในการให้
ความรู ้และพฒันาคณุภาพชวีติของคนไทยมาตัง้แต่
อดตี เป็นศูนย์รวมจติใจและศนูย์กลางกจิกรรมของ
สังคมและชุมชน หากมีการพัฒนาให้เป็นเครือข่าย
แหล่งเรยีนรูแ้ละสร้างเสรมิสขุภาพองค์รวมให้คนใน
สังคม โดยใช้หลักพุทธธรรมสื่อสารผ่านปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียง ก็จะช่วยพัฒนาสุขภาวะ 
ทางปัญญาให้แก่คนในสังคมไทยได้ในทุกระดับ  
ทั้งระดับครอบครัวและชุมชน โดยสามารถด�ำเนิน
ทางสายกลาง มีความพอเพียง มีเหตุผล มีความ

ซื่อสัตย์สุจริต และมีความรอบรู ้ที่เหมาะสม  
ด�ำเนนิชวีติด้วยความอดทน ความเพยีร มสีต ิปัญญา 
และความรอบคอบ เพือ่ให้เป็นชวีติด�ำรงอยูใ่นสงัคม
อย่างเป็นสุข เป็นการช่วยสร้างสุขภาวะสังคม ซึ่ง
เป็นไปตามแนวทางและนโยบายของคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ และนโยบายรัฐบาลที่ให้ความ
ส�ำคญัในการมส่ีวนร่วมขององค์กรภาคประชาสงัคม 
ในการด�ำเนนิการอนัเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม เพ่ือ
ส่งเสริมบทบาทและสร้างความเข้มแข็งขององค์กร
ภาคประชาสงัคมในการร่วมพัฒนาสงัคมอย่างยัง่ยนื
และเป็นรูปธรรม

การด�ำเนินงานของ สสส.

	 สสส. โดยแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร  
ภายใต้ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร เล็งเห็น
บทบาทขององค์กรพระพุทธศาสนา และตระหนัก
ว่า พระสงฆ์เป็น “ทุนทางสังคม” ที่ส�ำคัญและ 
ยิ่งใหญ่ในการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวม 
ของคนในสังคม จึงได้สนับสนุนการด�ำเนินงาน
พัฒนาโครงการเครือข่ายแหล่งเรียนรู้ พุทธชยันตี 
พอเพียง เคียงธรรม เพื่อขับเคลื่อนการสร้างเสริม 
สุขภาพ อนัน�ำไปสูก่ารท�ำให้คนทกุคนบนผนืแผ่นดนิไทย 
มสีขุภาวะ โดยมกีารถอดบทเรยีน น้อมน�ำปรชัญาของ
เศรษฐกจิพอเพยีงของพระบาทสมเดจ็พระปรมินทร- 

มหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร มาใช้เป็น
แนวทางด�ำเนินงาน โดยพระสงฆ์ได้น�ำองค์ความรู้นี้ 
มาให้ชาวบ้านได้มีความรู้ความเข้าใจในศาสตร์ของ 
พระราชา มรรควธิทีีส่ามารถฟ้ืนฟ ูหมูบ้่าน ชุมชน สงัคม  
ประเทศให้อยูเ่ยน็เป็นสขุ เจรญิรุง่เรอืง มัง่คัง่ ยัง่ยนืได้  
และพัฒนาโครงการบทบาทพระสงฆ์กับการสร้าง
สุขภาวะสังคม โดยความร่วมมือของบ้าน วัด และ
ราชการ เพื่อพัฒนาวัดในฐานะศูนย์ฝึกอบรมต้นแบบ
ทีม่ฐีานเรยีนรูด้้านสขุภาพ พฒันาแกนน�ำพระสงฆ์ทีม่ี
บทบาทด้านการสร้างสขุภาวะทางสงัคมรุน่ใหม่ เผยแพร่ 
ประชาสัมพันธ์ ขยายผลการเรียนรู้ไปยังพื้นที่อื่นๆ

ผลงานเด่น พัฒนา “วัด” ศูนย์เรียนรู้ชุมชน
สร้างสุขภาวะสังคม๘
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พระปลัดสมบูรณ์ สุมังคโล เจ้าอาวาสวัดป่าลานหินตัด อ.บ้านกรวด จ.บุรีรัมย์ รณรงค์ให้ประชาชนใช้ “จักรยานตราโซลาเซลล์”  
ซึ่งเป็นนวัตกรรมในการประหยัดพลังงาน คือใช้จักรยานแทนรถยนต์ พร้อมติดตั้งแผงโซลาเซลล์เพื่อผลิตไฟฟ้าจากพลังงานแสงอาทิตย์

วันที่ ๒๐ กันยายน ๒๕๕๙

ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ

๑.	 เกดิเครือข่ายแหล่งเรยีนรู ้พอเพียงเคยีงธรรม 
	 ๑.๑	 สนับสนุนโครงการพัฒนาเครือข่าย 
แหล่งเรียนรู ้พุทธชยันตี พอเพียง เคียงธรรม  
พัฒนาวัด ๒๐ แห่ง ให้เป็นเครือข่ายแหล่งเรียนรู้
พอเพียงเคียงธรรม โดยคัดเลือกวัดต้นแบบภูมิภาค
ละ ๕ แห่ง มีประสบการณ์อย่างน้อย ๕ ปี และเป็น
ที่ยอมรับว่าเป็นวัดที่ด�ำเนินการแหล่งเรียนรู้ของ 
พระสงฆ์และชุมชน มีกิจกรรม สื่อเรียนรู้ อาทิ  
๑) ศนูย์พทุธธรรมพรหมวชริญาณ วดัป่าดงใหญ่วงัอ้อ  
ต�ำบลหัวดอน อ�ำเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธาน ี 
๒) วดัปา่ลานหนิตดั ต�ำบลปราสาท อ�ำเภอบา้นกรวด 
จงัหวดับรุรีมัย์ ๓) วดัเทพมงคล ต�ำบลปุน่ อ�ำเภอเมือง  
จงัหวดัอ�ำนาจเจรญิ ๔) วดัป่าพระเจ้า อ�ำเภอศรปีระจนัต์  
จังหวัดสุพรรณบุรี ๕) วัดไผ่ล้อม อ�ำเภอเมือง  
จังหวัดตราด 

	 ๑.๒ พัฒนาองค์ความรู้พระนักพัฒนา เพื่อ
ประโยชน์ในการเชือ่มโยงสร้างพฒันาการร่วมกนั และ
เพือ่ประโยชน์สขุเกือ้กลูต่อสงัคมส่วนรวม โดยสร้างการ
เรียนรู้ร่วมกันในลักษณะการเสริมสร้างกัลยาณมิตร 
จากการที่พระสงฆ์ได้พบปะแลกเปลี่ยนกันมา ท�ำให้
เห็นปัญหาและแนวทางในการพัฒนาความเป็น 
เครือข่าย และศักยภาพขีดความสามารถของ 
พระสงฆ์นกัพฒันาแต่ละรปูแต่ละพืน้ที ่เพือ่ร่วมสร้าง
สุขภาวะทางสังคม

๒. เกิดพื้นที่ต้นแบบสุขภาวะสังคมโดยมีวัด
เป็นศูนย์กลาง

	 ๒.๑ 	 วดัป่าลานหนิตดั ต�ำบลปราสาท อ�ำเภอ
บ้านกรวด จงัหวดับรุรีมัย์ น�ำโดยพระครปูลดัสมบรูณ์ 
สมุงัคโล สร้างการเรียนรู้จากการป่ันจกัรยาน โดยวดัมี
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จักรยานตดิแผงโซลาเซลล์ พัฒนากจิกรรม “จกัรยาน
ตราโซลาเซลล์” สร้างการตระหนักรู้ถึงความส�ำคัญ
เรื่องพลังงานทางเลือกกับความยั่งยืน โดยใช้วิธ ี
พึ่งตัวเอง พอเพียง เรียบง่ายเป็นหัวใจของการเรียนรู้
	 ๒.๒ 	 วัดเทพมงคล ต�ำบลปุ่น อ�ำเภอเมือง 
จังหวัดอ�ำนาจเจริญ น�ำโดยพระครูมงคลวรวัฒน ์ 
(สวัสดิ์ วัฑฒโน) ร่วมพัฒนาชุมชนและสังคม ส่งเสริม 
สุขภาพชุมชน ให้ความส�ำคัญเรื่องสุขภาพอนามัย
และให้ความรูเ้รือ่งการบรโิภคอาหาร เป็นวดัต้นแบบ
ที่มีชมรมผู้สูงอายุ มีกิจกรรมการออกก�ำลังกาย 
ทุกวันพระ มีการดูแลกลุ่มผู้พิการให้ได้รับการอบรม
การนวดเพื่อเป็นวิชาไปประกอบอาชีพ และยังเป็น
ที่บ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยน�ำ  ภูมิปัญญาของ
ท้องถิ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือมาใช้บ�ำบัดฟื้นฟู 
ผู้ติดยาเสพติด ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และฝึกอาชีพ
หลังการบ�ำบัด 
	 ๒.๓ 	 วัดโพธิการาม ต�ำบลโพนสูง อ�ำเภอ
ปทมุรัตต์ จงัหวดัร้อยเอ็ด น�ำโดยพระครโูพธิวีรคณุ วดั
เป็นศูนย์เรียนรู้ครบวงจร ต้นแบบของแหล่งเรียนรู้  
พัฒนาในแบบชุมชนวิถีดั้งเดิม โดยในวัดเป็นที่ต้ัง
ของการด�ำเนินงานที่หลากหลายให้เรียนรู้ อาทิ มี
สถาบนัการเงนิชมุชนโพธิน้์อยศรสีวสัดิ์ ร้านค้าชมุชน  
ศนูย์วฒันธรรมเฉลมิราชวดัโพธกิาราม ศนูย์การเรยีนรู้
ไอซที ีศนูย์ดจิทิลัชุมชนเฉลมิพระเกียรตวัิดโพธิการาม  
ศูนย์การเรียนรู ้ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  
ศนูย์สาธารณสุขมลูฐานชมุชน หอกระจายข่าวในชมุชน
เตือนภัยธรรมชาติ
	 ๒.๔ 	 วดัภเูขาทอง ต�ำบลท่ามะไฟหวาน อ�ำเภอ
แก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ น�ำโดยพระอธิการตงหมิง  
ถาวโร ด�ำเนินการเรื่องวัดกับการจัดกิจกรรมฐาน
การเรยีนรู ้ให้ความส�ำคญัเรือ่งการรกัธรรมชาติและ 
สิ่งแวดล้อม โดยแหล่งเรียนรู้แบ่งเป็นฐานต่างๆ 
อาทิ ๑) ฐานให้ความรู้ด้านสมุนไพรในชีวิตประจ�ำวัน  

๒) ฐานไอศกรีมสมุนไพร คิดบนพื้นฐานที่เด็กๆ ชอบ
ไอศกรีม ได้เรียนรู้รสชาติของสมุนไพร แบบฉบับ 
กินด้วย อร่อยด้วย แล้วโยงไปสู่เรื่องต้นไม้ในบ้าน  
ตั้งค�ำถามและสรุปผลการเรียนรู้ ๓) ฐานมหัศจรรย์
น�้ำยาสมุนไพร ๔ สูตร ที่ใช้วัตถุดิบในหมู่บ้าน และ  
๔) ฐานผกัพืน้บ้าน ให้เดก็ได้เรยีนรูพ้ชืผกัพืน้บ้านตาม
รั้วบ้าน และสวน
	 ๒.๕ 	 ศูนย์พุทธธรรมพรหมวชิรญาณ วัด
ป่าดงใหญ่วังอ้อ ต�ำบลหัวดอน อ�ำเภอเขื่องใน 
จังหวัดอุบลราชธานี น�ำโดยพระครูสุขุมวรรโณภาส 
ท�ำงานประสานงานเชื่อมโยงบ้าน วัดและโรงเรียน 
มีการอบรมคุณธรรมจริยธรรม ควบคู่กับการเป็น 
ศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียง
	 การท�ำงานของเครือข่ายแหล่งเรียนรู ้  
พุทธชยันตี พอเพียง เคียงธรรม เป็นการถอดบท
เรียนด�ำเนินงานในมิติท่ีวัดและชุมชนเข้ามามีส่วน
ร่วมท�ำงาน มีการจัดการงบประมาณเอง โดยศูนย ์
พทุธธรรมพรหมวชริญาน วดัป่าดงใหญ่วงัอ้อ สามารถ
ขยายงานร่วมกับคณะสงฆ์จังหวัดอุบลราชธานี  
พระสงฆ์นักพัฒนา ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี และภาคี เครือข่ายทั้งภาครัฐ  
ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม จังหวัด โดยใช้มิติ
ด้านสุขภาพ ด้านสังคม/วัฒนธรรม ด้านเศรษฐกิจ 
และด้านจิตใจ ร่วมกนัพฒันาให้จังหวดัอบุลราชธานี 
เป็นต้นแบบในการสร้างสุขภาวะ โดยความร่วม
มือของบ้าน วัด และส่วนราชการ มีการท�ำงานใน  
๒๕ อ�ำเภอในจงัหวดัอบุลราชธาน ีเชือ่มโยงผลผลิต
เกษตรอินทรีย์กับบริษัทในเครือเซ็นทรัล ช่วยดูแล 
ช่องทางการซื้อขายผลผลิตเกษตรอินทรีย์ให้ โดย 
สสส. เตรียมขยายแนวทางการด�ำเนินงานใน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง ประกอบด้วย 
จังหวัดยโสธร อ�ำนาจเจริญ ศรีสะเกษ ร้อยเอ็ด 
นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์
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พระครูมงคลวรวัตร

เจ้าอาวาสวัดเทพมงคล จ.อ�ำนาจเจริญ พระนักพัฒนาเป็นวิทยากรเรื่อง
การบ�ำบัดยาเสพติดให้แก่ส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด

วัดเทพมงคลเน้นการพัฒนาคนและชุมชนด้านจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ โดยบูรณาการและ
สร้างความร่วมมอืกบัทกุภาคส่วน ท้ัง สสส. ภาครฐั เอกชน รวมถึงชมุชน ผสานความร่วมมือ 

เข้าด้วยกันและขับเคลื่อนงาน เพื่อให้เกิดสุขภาวะทั้ง ๔ ด้าน คือ กาย ใจ ปัญญา และสังคม ซึ่งเป็น
ประโยชน์กับคนในชุมชนอย่างมาก เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้งด้านสุขภาพกาย และจิตใจ 
เยาวชนที่หลงผิดจากการติดยาเสพติด เมื่อเข้ารับบ�ำบัดรักษาจากทางวัด ด้วยภูมิปัญญาของท้องถิ่น 
ในศนูย์พฒันาคณุภาพชวีติ กส็ามารถเลกิยาเสพตดิได้ และเกดิจติส�ำนกึใหม่ กลบัตวัเป็นคนดใีนสงัคม 
เป็นอีกหนึ่งแรงที่ส�ำคัญของการพัฒนาชุมชนตนเอง นอกจากนี้ สสส. ยังให้ความรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยง
ต่างๆ แก่เครือข่ายพระสงฆ์พระนักพัฒนาท้ังรุ่นเก่า และรุ่นใหม่ ท�ำให้วัดเป็นศูนย์กลางให้ก�ำลังใจ
คนงดเหล้าในช่วงเข้าพรรษาของทุกปี เป็นสถานที่ปลอดการพนันและอบายมุข ◆ ◆ ◆
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สถานการณ์และความส�ำคัญ

	 จากการสร้างระบบออนไลน์แนะน�ำงานอาสา
สมคัรและโดยลงทะเบยีนและฝากเวลา ผ่านธนาคาร
จติอาสาทีเ่วบ็ไซต์ “www.jitarsabank.com” เพือ่
ส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงการพัฒนาจิตผ่านการ
ท�ำความดีและได้มีจิตอาสา พบว่า ใน พ.ศ.๒๕๕๙ 
มีจ�ำนวนสมาชิก ๔๗,๓๒๘ คน มีงานอาสาเกิดขึ้น  
๙๒๑ ครัง้ และมอีาสาสมคัรเข้าร่วมงานสงูถงึ ๑๗,๒๙๗ คน  
สะท้อนถงึความเป็นไปได้อีกมากในสงัคมไทยทีจ่ะสร้าง
จติอาสาและส่งเสรมิส�ำนกึการท�ำความด ีดงันัน้ จงึ
ด�ำเนนิการต่อยอดโอกาสการส่งเสริมจิตอาสาและวาง
รากฐานสนบัสนนุจติส�ำนกึการท�ำประโยชน์เพือ่ผูอ้ืน่  

โดยใช้วันมหิดล วันที่ ๒๔ กันยายน พ.ศ.๒๕๕๙ 
พัฒนากิจกรรม “Mahidol Day of Service” ให้
เป็นกจิกรรมจติอาสาทีป่ระชาคมมหาวทิยาลยัมหดิล
และศิษย์เก่ากว่า ๒๐๐,๐๐๐ คนทัว่โลก สามารถร่วม
ท�ำความดีในแบบของแต่ละคนได้ และใช้เครือข่าย 
สื่อสังคมออนไลน์ สื่อสารเรื่องราวและสร้าง 
แรงบันดาลใจ เพื่อสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จ-
พระมหติลาธเิบศร อดลุยเดชวกิรม พระบรมราชชนก 
ว่า “ขอให้ถอืประโยชน์ส่วนตนเป็นทีส่อง ประโยชน์
ของเพ่ือนมนษุย์เป็นกจิท่ีหนึง่” อนัสะท้อนถงึคณุค่า
ของการมจีติอาสาและการเหน็แก่ประโยชน์ส่วนรวม

การด�ำเนินงานของ สสส. 

	 สสส. โดยแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะ 
ทางปัญญา ภายใต้ส�ำนักส่งเสริมวิถีชีวิต สุขภาวะ 
สนับสนุนโครงการวิถีสุขภาวะทางปัญญา ร่วมกับ 
กองกจิการนกัศกึษา มหาวทิยาลยัมหดิล ซึง่อยูร่ะหว่าง
จัดตั้งศูนย์อาสาสมัครมหาวิทยาลัยมหิดล เสนอ
แนวคดิและชีใ้ห้เหน็โอกาสการเน้นย�ำ้พระราชปณธิาน 
การเสริมสร้างคุณค่าของวันมหิดล ตลอดจนความ
สอดคล้องกันระหว่างการพัฒนาสุขภาวะทางปัญญา
ในงานอาสาและค่านิยมหลักของมหาวิทยาลัย โดย
ร่วมขับเคลื่อนวันมหิดลผ่านงานส�ำคัญ ๓ ส่วน ได้แก่  

๑) งานออกแบบและวางแผน ๒) งานสื่อสารรณรงค์
และงานพัฒนาระบบสนับสนุนออนไลน์ในเว็บไซต ์
www.mahidol.ac.th/dayofservice และ ๓) งาน
จัดการอาสาสมัครในการเก็บข้อมูลกิจกรรม รวมถึง
ผลักดันให้มหาวิทยาลัยจัดรางวัลผู้ให้ (The Giver 
Awards) ในหลากหลายสาขาส�ำหรบัผูเ้ข้าร่วมกจิกรรม
ท�ำความดแีละจติอาสาในวนัมหดิล โดยมหาวทิยาลยั
มหดิลจะจดัให้มกีารมอบรางวลัในวนัพระราชทานนาม
เดอืนมนีาคม พ.ศ.๒๕๖๐ และใช้โอกาสในการสือ่สาร
เรื่องเล่าและกระตุ้นส�ำนึกจิตอาสาในเยาวชนต่อไป

ผลงานเด่น “จิตอาสาพลังแผ่นดิน”
ขยายเครือข่ายท�ำความดีถวายพ่อหลวง๙
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นักศึกษามหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตกาญจนบุรี ร่วมโครงการจิตอาสา สอนหนังสือให้แก่นักเรียนชั้นประถมศึกษา ท�ำให้นักเรียนได้
รับความรู้เพิ่มเติม สร้างความสนุกสนานเพลิดเพลิน เต็มไปด้วยรอยยิ้มและเสียงหัวเราะ ที่โรงเรียนการกุศลวัดไตรรัตนาราม ต.ลุ่มสุ่ม 
อ.ไทรโยค จ.กาญจนบุรี 

วันที่ ๑๙ กันยายน ๒๕๕๙

ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ

๑. พัฒนากิจกรรมจิตอาสาผ่านวันมหิดลสู่ 
“Mahidol Day of Service”

	 ๑.๑	 สนับสนุนมหาวิทยาลัยมหิดล โดย 
กองกจิการนักศกึษา ออกแบบแนวทางสร้างความร่วมมอื 
ระหว่างหน่วยงานในมหาวิทยาลัยมหิดลและภาคี
เครือข่ายต่างๆ พร้อมทั้งได้วางแผนภาพรวมของ 
การด�ำเนินงาน
	 ๑.๒	 สร้างงานรณรงค์กระตุ้นส�ำนึกด้วย 
คลิปวิดีโอ “ใบปริญญา” มีเนื้อหาชวนตั้งค�ำถามถึง
การน�ำปัญญาและความสามารถของบัณฑิตไปสู่การ
ช่วยเหลือเกื้อกูลผู้อื่น คลิปดังกล่าวได้ใช้จังหวะเวลา
ช่วงวันพระราชทานปริญญาบัตร ซึ่งเป็นช่วงเวลา
ส�ำคัญของทั้งประชาคม โดยเผยแพร่ผ่านเฟซบุ๊กเพจ
มหาวิทยาลัยมหิดล เพจความสุขประเทศไทย และ
เพจธนาคารจติอาสา ซึง่สามารถเข้าถงึกลุม่เป้าหมาย 
ช่วงวัย ๑๘-๒๔ ปี จ�ำนวน ๗.๕ ล้านราย และมีสาร

ผ่านหลายช่องทาง อาท ิพนัทปิ ทรปูลกูปัญญา กระปุก 
ข่าวสด เอ็มไทย แบไต๋ โดยวีดิทัศน์หลักของวันมหิดล
มีผู้เปิดชมเป็นจ�ำนวนสูงถึง ๑ ล้านครั้งในช่วงเวลา  
๒๔ ชัว่โมงแรก มจี�ำนวนเปิดชมทัง้หมด ๒.๘ ล้านครัง้ 
และเกิดการส่งต่อข้อมูล ๒๖๔,๐๙๐ ครั้ง 
	 ๑.๓	 ร่วมพัฒนาระบบสนับสนุนออนไลน์
ในเว็บไซต์ www.mahidol.ac.th/dayofservice 
โดยให้ค�ำปรึกษาการพัฒนา ซึ่งมหาวิทยาลัยมหิดล
ใช้งบประมาณด�ำเนินการทั้งหมดผ่านกองเทคโนโลยี
และสารสนเทศ ในช่วงก่อนถึงวันมหิดล โดยเว็บไซต์
ได้เปิดให้ทุกคนเขียนน�ำเสนอแนวคิดการท�ำความดี
และร่วมแสดงความเหน็ พร้อมจดัแสดงเรือ่งและภาพ
การท�ำความดีจากเฟซบุ๊กรวบรวมเป็นแผนที่บอกจุด
ท�ำความดี และสนับสนุนการจัดการอาสาสมัคร ซึ่ง
เป็นนกัศกึษามาเกบ็รวบรวมข้อมลู ภาพ และเรือ่งเล่า
การท�ำความดี เพื่อเผยแพร่ต่อไปในเว็บไซต์ ส่งผลให้
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มีหน่วยงานและองค์กรต่างๆ ในมหาวิทยาลัยมหิดล 
เข้าร่วมสื่อสารและท�ำกิจกรรม โดยไม่ได้มีการ 
มอบหมายสั่งการ จ�ำนวนถึง ๓๐ หน่วยงาน

๒.	 พฒันางานจิตอาสาสร้างกจิกรรมท�ำความดี
	 ๒.๑ 	 สร้างกระแสท�ำความดี ท�ำให้เกิด
กิจกรรม “จิตอาสา” อย่างน้อย ๑๓๖ กิจกรรมที่
ปรากฏเผยแพร่ผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ ซึ่งเป็น
กจิกรรมจติอาสาทัง้ในระดบัปัจเจกบคุคล ระดบักลุม่ 
ระดับองค์กร ครอบคลุมประเด็นสิ่งแวดล้อม สุขภาพ 
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ศิลปวัฒนธรรม และการ
เรียนรู้ มีกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมกิจกรรม อย่างน้อย 
๒,๕๐๐ คน อาท ิ๑) กจิกรรมเรียนรู้ภมูปัิญญาท้องถิน่
และท�ำกระสุนกล้าไม้ ๒) กิจกรรมรวมพลคนเดิน-วิ่ง 
ที่วิทยาเขตศาลายา ๓) กิจกรรมอาสาพับกระดาษ 
ใช้แล้วเป็นถุงยาบริจาคแก่โรงพยาบาล 
	 ๒.๒	 มหาวิทยาลัยมหิดล เห็นความส�ำคัญ 
ของการเน้นคณุค่าจติอาสา และการพฒันาจติในงาน
อาสาสมคัร จงึได้เปลีย่นชือ่ศนูย์อาสาสมคัรมหาวทิยาลยั
มหิดล เป็น “ศูนย์จิตอาสามหิดล” เพื่อเน้นถึง
การเชื่อมโยงกับค่านิยมหลักของมหาวิทยาลัยและ 

การส่งเสริมสุขภาวะทางปัญญาจากการท�ำงาน 
อาสาสมัคร
	 ๒.๓	 มหาวทิยาลยัมหดิล ได้ผลติหนงัสอืรวบรวม
แนวคิดและกิจกรรม Mahidol Day of Service 
เป็นของขวัญในโอกาสปีใหม่เพื่อมอบให้แก่สถาบัน 
การศึกษาและองค์กรต่างๆ กว่า ๓๐๐ แห่ง
	 ๒.๔	 สถาบันอุดมศึกษา อาทิ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น แสดงความสนใจและขอข้อมูลเพ่ิมเติม 
เพื่อพัฒนาแนวคิดจิตอาสาในวันส�ำคัญของสถาบัน

๓.	 เกิดโครงการ “จิตอาสาพลังแผ่นดิน”
	 ๓.๑	 จากการด�ำเนินงาน Mahidol Day of 
Service กลายเป็นต้นแบบในการพฒันางานต่อเนือ่งเป็น
โครงการ “จิตอาสาพลงัแผ่นดิน” เพ่ือสานต่อปณิธาน
ของพระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดลุยเดช 
บรมนาถบพติร ซึง่เกดิจากการเหน็โอกาสความเป็นไปได้ 
ในการพัฒนาจิตอาสาและสร้างกิจกรรมท�ำความดี
	 ๓.๒	 สนับสนนุโครงการจติอาสาพลงัแผ่นดนิ 
จัดท�ำเว็บไซต์รวบรวมกิจกรรมการท�ำความด ี
ของทุกคนที่เผยแพร่ผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน ์ 

นพ.สพล สมวงษ์ แพทย์แผนจีน ร่วมกิจกรรมวันมหิดล ด้วยการสละเวลาเป็นจิตอาสารักษาผู้ป่วยด้วยการฝังเข็ม เพื่อช่วยเหลือสังคม 
โดยไม่คิดค่ารักษาพยาบาล ที่โรงเรียนอัสสัมชัญศรีราชา จ.ชลบุรี 

วันที่ ๒๓ กันยายน ๒๕๕๙
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และปักหมดุลงในแผนทีป่ระเทศไทย โดยเป็นกจิกรรมท่ี
เกดิขึน้ตัง้แต่กลางเดอืนตลุาคม พ.ศ.๒๕๕๙ เป็นต้นมา  
ที่ www.palangpandin.com และพัฒนากลไกงาน 
ต่อเนื่องไปใน พ.ศ.๒๕๖๐ เพ่ือพัฒนาให้เป็น 
กลไกกลางรองรบังานจติอาสาหรอืงานเพือ่สงัคมของ
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ในการมาร่วมท�ำความดี
ตามพระราชปณิธานพระบาทสมเด็จพระปรมินทร-
มหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร
	 ๓.๓ 	 พัฒนางานสื่อสารภายใต้แคมเปญ  
“ความสุขประเทศไทย” ภายหลังการเสด็จสวรรคต
ของพระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดลุยเดช  
บรมนาถบพติร โดยผลติคลปิวดิโีอ “ส.ค.ส.” เผยแพร่ 
ในเดือนธันวาคม พ.ศ.๒๕๕๙ เพื่อสื่อสารสร้าง
แรงบันดาลใจในการท�ำความดีเพื่อผู้อื่น เป็นการ
ส่งความสุขให้ผู้อื่น โดยในอดีต พระบาทสมเด็จ- 
พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร 

พระราชทาน ส.ค.ส. ให้แก่ปวงชนชาวไทย จึงเป็น
โอกาสท่ีดีที่จะน้อมร�ำลึกถึงพระราชปณิธานในการ
ท�ำประโยชน์เพื่อสังคม และแสดงถึงการต้ังปณิธาน
ในการตามรอยพระองค์ท่าน มียอดการรับชมผ่าน 
เฟซบุ๊กความสุขประเทศไทย ๙๔๗,๗๒๗ ครั้ง
	 โครงการจิตอาสาพลงัแผ่นดนิ การด�ำเนินงาน 
ในระยะแรกได้สร้างแรงบันดาลใจให้ภาคีเครือข่าย 
และประชาชนร่วมเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
สขุภาวะ ด้วยการท�ำความดี หรือท�ำงานด้วยจติอาสา 
โดยน้อมน�ำพระราชปณิธานของพระบาทสมเด็จ- 
พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร 
มาปฏิบัติ โดยมุ่งหมายให้เกิดการต่อยอดขยายผล 
ด้วยการพัฒนากลไกให้ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
รวมทั้งภาคประชาชนได้มีส่วนร่วม เพื่อให้งาน 
จิตอาสาและพลังความดีเบ่งบานในสังคมไทย 
อย่างงดงามและยั่งยืน

รศ.นพ.ปรีชา สุนทรานันท์

รองอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

โครงการจิตอาสาของ สสส. นับเป็นการพัฒนาคนที่ครบทุกมิติของสุขภาวะ  
ทั้งกาย ใจ ยกระดับไปถึงสังคม ซึ่งได้ผลประโยชน์จากการท�ำความด ี

เป็นวงกว้าง และสุดท้ายคือจิตวิญญาณ ที่สร้างคนให้มีคุณภาพ สิ่งส�ำคัญคือ เมื่อเขาได้ลงมือ
ปฏิบัติแล้ว ความดี ความเสียสละที่เกิดขึ้นมันอยู่ยั่งยืนในตัวของผู้ปฏิบัติ คุณสมบัติแบบนี้สามารถ 
น�ำไปขยายต่อได้ไม่ว่าตัวผู้ปฏิบัติจะอยู่ที่ใดก็ตาม นับว่าเป็นการสร้างสุขภาวะให้กว้างขึ้นไปอีกมาก  
อยากให้ สสส. พยายามกระตุ้น เปิดเวทีหรือเปิดโอกาสด้านจิตอาสาให้เขาได้ลงมือท�ำมากขึ้น 
พร้อมทั้งขยายผลในวงกว้างต่อไป ◆ ◆ ◆
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สถานการณ์และความส�ำคัญ

	 “​ชุมชนน่าอยู่” เป็นรากฐานส�ำคัญของ 
การสร้างประชากรให้มีสุขภาวะที่ดี ซึ่งการท�ำงาน​ 
“ชุมชนน่าอยู่” คือ สนับสนุนให้เป็นชุมชน หมู่บ้าน
ท่ีมุง่ขบัเคล่ือนประเดน็สร้างเสรมิสขุภาพและปัจจยั
เสี่ยงทางสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพ โดยมี “สภาผู้น�ำ
ชุมชน” ​ เป็นกลไกขับเคลื่อนการท�ำงาน พร้อมใช้
ความรู้แขนงต่างๆ เข้ามาหนุนเสริม ซึ่งลักษณะ
ปัญหาของแต่​ละพื้นที่ไม่เหมือนกัน จึงไม่สามารถ
ใช้วิธีแก้ปัญหาที่ส�ำเร็จรูปได้ ประชากรในชุมชน
จึงเป็นกลไกส�ำคัญของการแก้ปัญหา ท�ำให้เกิด
การพัฒนาท่ีสอดคล้องและเหมาะสมกับพื้นที่  
โดยตัง้เป้าหมายว่า การพัฒนาชุมชนให้เข้มแขง็น่าอยู ่ 
จะส่งผลให้ชุมชนมีสุขภาวะที่ดี หากด�ำเนินงาน 
อย่างกว้างขวางครอบคลมุให้ทัว่ทกุพืน้ที ่จะ​ส่งผลให้ 

ประเทศไทยเป็นประเทศที่น่าอยู่มากยิ่งขึ้น
	 การพฒันาชมุชนต้นแบบมอีงค์ประกอบส�ำคญั 
คอื ๑) กลไกสภาผูน้�ำชมุชน ทีม่คีณะกรรมการหมูบ้่าน 
ตัวแทน​กลุ่มต่างๆ ในชุมชน ​๒) ขั้นตอนการส�ำรวจ
วเิคราะห์ปัญหาชมุชน เพือ่ก�ำหนดแนวทางแก้ปัญหา 
๓) ​​​ใช้ทุนทางสงัคม วัฒนธรรม ทรพัยากร ภูมิปัญญา
ของชมุชนนัน้ๆ ในการท�ำงาน ​๔)​​ ​สร้างกระบวนการ
มส่ีวนร่วมของคนในชมุชนทกุกระบวนการ​ ๕) ​จดัท�ำ 
แผนชุมชนพ่ึงตนเอง​ก�ำหนดเป้าหมายที่ต้องการ 
แก้ปัญหาและวิธีท�ำงานที่ทุกคนเห็นชอบ เข้าใจ 
ตรงกัน และ ๖) ​ติดตามประเมินผลเพื่อการเรียนรู ้
และการพัฒนา ​ เป็นเครื่องมือในการประเมินผล 
การด�ำเนินงานของชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

​	  

การด�ำเนินงานของ สสส.​

	 สสส. โดยแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวตักรรม
สขุภาวะ ภายใต้ส�ำนักสร้างสรรค์โอกาสและนวตักรรม 
สนับสนุนการด�ำเนินงาน “การจัดการชุมชนน่าอยู”่  
กว่า ๒,๐๐๐ หมู่บ้านทั่วประเทศ​ ให้ด�ำเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการ
และปัญหาของพื้นท่ี จนน�ำไปสู่การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาสุขภาวะของชุมชนได้ สสส. เข้าไปมี
บทบาทในการเสริมพลังให้ชุมชน หมู่บ้าน สามารถ
จัดการตนเองได้ โดยสนับสนุน ๒ ด้านหลัก ได้แก ่  
๑) การสนับสนุนด้านความรู้และการจัดการ อาทิ  
การสร้างทมีสภาผูน้�ำชมุชนและพฒันาทกัษะสภาผู้น�ำ
ในเรือ่งการจดัการข้อมลูทีเ่ป็นระบบ สนบัสนนุเครือ่งมอื 

การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อให้ชุมชนสามารถประเมิน
ปัญหา สาเหตปัุญหา และหาแนวทางการแก้ปัญหาได้ 
สนับสนุนความรูแ้ละเครือ่งมอืการตดิตามประเมนิผล 
เพื่อการเรียนรู้และการพัฒนา (Action Research 
Evaluation : ARE) เพื่อให้ชุมชนสามารถติดตาม
ประเมินผลลัพธ์ได้ระหว่างทางและสามารถปรับปรุง
การด�ำเนินงานได้อย่างทันท่วงที ๒) สนับสนุนกลไก
พี่เลี้ยงในพื้นที่ เพื่อช่วยหนุนเสริมกระบวนการ 
เรยีนรูข้องสภาผูน้�ำชมุชน การด�ำเนนิงานจดัการชมุชน
น่าอยู่อย่างเข้มข้นของชมุชนทีม่ีศกัยภาพ เพือ่พฒันา
ให้เป็นชุมชนต้นแบบด้านการสร้างเสริมสุขภาพ คือ 
บ้านส�ำโรง ต�ำบลท่าสว่าง อ�ำเภอเมอืง จังหวัดสริุนทร์​

ผลงานเด่น “กลไกสภาผู้น�ำชุมชน”
กับการจัดการชุมชนน่าอยู่๑๐
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พล.ร.อ.ณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ในฐานะประธานกรรมการกองทุน สสส. พร้อมด้วย นพ.วีรพันธ์ สุพรรณไชยมาตย์  
รองประธานกรรมการกองทุน สสส. คนที่ ๒ และ ดร.สุปรีดา อดุลยานนท์ ผู้จัดการกองทุน สสส. ร่วมปลูกต้นกล้วยในหลุมพอเพียง  
เพื่อเป็นแหล่งอาหารของชุมชนต่อไปภายใต้กิจกรรม “การจัดการชุมชนน่าอยู่” ที่บ้านส�ำโรง ต.ท่าสว่าง อ.เมือง จ.สุรินทร์

วันที่ ๗ กรกฎาคม ๒๕๕๙

ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ 

๑	 สนับสนุนให้เกิดชุมชนต้นแบบด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพที่มีกลไกการท�ำงานที่
ยั่งยืน

	 ๑.๑ 	 สร้างความเข้มแข็งในชุมชนต้นแบบ 
บ้านส�ำโรง ต�ำบลท่าสว่าง อ�ำเภอเมือง จังหวัด
สุรินทร์​ ท�ำให้เกิดความยั่งยืนในการจัดการปัญหา 
อย่างเป็นธรรม โดยมกีลไกการท�ำงานอยา่งเป็นระบบ 
ดังน้ี

	 ๑.๑.๑​​	 ระดับการจัดการชุมชน เกิด 
กลุ่มผู้น�ำและกลไกสภาผู้น�ำชุมชนที่เข้มแข็ง  
สร้างการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาด้วย
ชุมชนและเพื่อชุมชนได้อย่างต่อเนื่อง ​
	 ๑.๑.๒	 ระดบัขดีความสามารถของคนใน
ชุมชน  ​เก็บรวบรวมข้อมูลที่ครบถ้วนและเป็น
ระบบ  ซึง่การออกแบบเครือ่งมอืเพือ่ใช้จัดเก็บ

ข้อมูลชุมชนให้ครอบคลุมทุกด้าน อาทิ ข้อมูล
สุขภาพ ข้อมูลรายได้ครัวเรือน ข้อมูลการใช้ 
สารเคมี ส่งผลให้เก็บผลลัพธ์ได้อย่างชัดเจน 
เชื่อมโยงข้อมูลที่มี ใช้ทุนความรู้เดิมที่มีมา
ต่อยอดการท�ำงานให้สามารถบริหารจัดการ
ทรัพยากรอย่างเป็นระบบ​
	 ๑.๑.๓​	 ระดบัความเปลีย่นแปลง​ประเด็น
สุขภาวะของชมุชน ด้วยการสร้างมาตรการของ
ชุมชนร่วมกันเพื่อน�ำไปแก้ปัญหา และพัฒนา
สุขภาวะให้ดีขึ้น ​

	 ๑.๒​ 	 ผลกัดันการใช้ “กลไก​สภาผูน้�ำชมุชน” 
ท�ำให้เกดิความเปลีย่นแปลง โดย​บ้านส�ำโรงประกอบ
ด้วยกลุ่มต่างๆ ใ​นหมู่บ้าน รวม ๕๓ คน มีการ 
แบ่งหน้าที่การด�ำเนินงานกันอย่างชัดเจน และสร้าง
การมีส่วนร่วมตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมท�ำ  ร่วมแก้ปัญหา  
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บรรยากาศการประชุมสภาผู้น�ำชุมชน ที่น�ำปัญหาของชุมชนเข้ามาร่วมคิด ร่วมออกแบบวิธีการแก้ปัญหา และร่วมลงมือท�ำ บ้านส�ำโรง 
ต.ท่าสว่าง อ.เมือง จ.สุรินทร์

วันที่ ๗ กรกฎาคม ๒๕๕๙

น�ำมาซึ่ง “สัญญาใจ” ๕ ข้อที่ทุกครัวเรือนต้องท�ำ 
ร่วมกนั ซึง่ได้มาจากการตกลงร่วมกนั คือ ​๑) ครวัเรอืน 
ปลูกผักปลอดสารเคมี ๒) คัดแยกขยะและสะอาด  
๓) ครัวเรือนปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่มีเหตุ
ทะเลาะวิวาท ๔) ก�ำจัดยุงลาย และ ๕) ส่งตัวแทน
ครัวเรือนประชุมประจ�ำเดือนของหมู่บ้าน ​
	 ๑.๓ ​	 ลดการใช้สารเคมีในนาข้าวและการ
ปลูกผัก ด้วยการรวมกลุ่มท�ำนาอินทรีย์ ระดมคน 
ทรพัยากรในชมุชน ผลติปุย๋อนิทรย์ีใช้เองปีละ ๓๐ ตนั ​
ปุย๋เบญจคณุ ๖๐๐ ก้อน ลดค่าใช้จ่ายในการท�ำนา จาก
เดิมที่ท�ำนาใช้สารเคมี ๑,๗๖๘ บาทต่อไร่ เหลือเพียง 
๑,๑๑๗ บาทต่อไร่ ผลผลิตที่ได้จากการท�ำนาอินทรีย์ 
เฉลี่ย ๓๙๐ กิโลกรัมต่อไร่​ ส่งผลให้ครัวเรือนมีรายได้
เพิ่มขึ้น ลดความเสี่ยงจากสารเคมีท�ำให้สุขภาพดีขึ้น
	 ๑.๔​ ​	 ลดพฤติกรรมการด่ืมสรุาในชมุชน  ​โดย
สภาผู้น�ำชุมชนเลิกดื่มเหล้า พัฒนาเป็นคนต้นแบบ
เลิกเหล้า ๑๓ คน ท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการซื้อเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์ของชุมชนลดลง ไม่มีปัญหาเยาวชน
ทะเลาะววิาทจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ไม่มกีาร 
จับกลุ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในที่สาธารณะ  และ 

ไม่พบผู้เสียชีวิตจากการด่ืมแล้วขับ โดยการก�ำหนด
กติกา มาตรการชุมชน ​ ๕ ข้อ คือ ​ ๑) ครัวเรือน 
ลด ละ เลิกเหล้า ​๒) งานศพปลอดเหล้าและการพนัน 
๓) สถานทีป่ลอดเหล้าและห้ามจบักลุม่มัว่สมุในบรเิวณ 
ศาลาหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล รอบ
หนองน�ำ้ วดั โรงเรยีน ๔) ห้ามดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ก่อนมาประชุมสภาผู้น�ำและประชาคมหมู่บ้าน และ  
๕) ไม่รบัเรือ่งร้องเรยีนจากเหตดุืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
	 ๑.๕ 	 การจดัการขยะ ก�ำหนด​กติกาครัวเรือน
น่าอยู่ ส่งผลให้สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมครัวเรือน 
คัดแยกขยะผ่านเกณฑ์การประเมิน ๑๔๙ ครัวเรือน 
หรอื ร้อยละ ๘๗.๑๓ สร้างครวัเรอืนปลอดลูกน�ำ้ยงุลาย 
ต่อเนื่อง ๗๘ ครัวเรือน หรือ ร้อยละ ๔๕.๖๑ ​​สร้าง
ครัวเรือนที่ท�ำน�้ำหมักจากขยะเปียก ๘๙ ครัวเรือน 
หรือ ร้อยละ ๕๒.๐๔​  ส่งผลให้ภูมิทัศน์ของหมู่บ้าน 
ดีขึ้น รอบหมู่บ้านมีความสะอาดน่าอยู่ ไม่มีกลิ่นควัน
จากการเผาขยะ ไม่มนี�ำ้ขงั มกีารก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุ 
ลูกน�้ำยุงลาย​
	 ๑.๖ 	 เกิดการรวมกลุ่มของคนสองวัย คือ  
ผูส้งูอายแุละเดก็เยาวชน โดยมกีารสร้างการมส่ีวนร่วม 
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ของชุมชนด้วยการผสมผสานบทบาทของคนทั้ง
สองช่วงวัย อาทิ เครือข่ายดูแลผู้สูงอายุ เยี่ยมบ้าน 
ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นให ้
เยาวชนรุ่นหลัง เพื่อลดปัญหาผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง  
และลดปัญหาในกลุ่มเด็กและเยาวชน ​
	 แนวทางการขับเคลื่อนโครงการชุมชนน่าอยู่ 
ใน พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๒ สสส. ได้ปรับทิศทางการ
ท�ำงานให้ชดัเจนยิง่ขึน้ โดยขยายแนวทางให้ชมุชน

พืน้ทีใ่หม่ได้เข้าถงึ พร้อมก�ำหนดเงือ่นไขชมุชนทีจ่ะ
ยกระดบัในปีที ่๒ และปีที ่๓ ให้ชดัเจน  ตัง้เป้าหมาย
ใหชุ้มชนตน้แบบ ยกระดบัเปน็ “พืน้ทีเ่รยีนรู้” ชว่ย
ขยายผลการใช้กลไก “สภาผู้น�ำชุมชน” ที่เข้มแข็ง
พฒันาชมุชนอืน่ๆ ให้น่าอยูต่ามแผนชมุชนพึง่ตนเอง 
พร้อมค้นหาและสร้างความร่วมมอืกบัภาคส่วนอืน่ๆ 
ให้เข้ามามีส่วนร่วมช่วยขยายผลการด�ำเนินงาน 
ให้กว้างขวางยิ่งขึ้น

นายพีรวัศ คิดกล้า

ผู้ใหญ่บ้านส�ำโรง ต.ท่าสว่าง อ.เมือง จ.สุรินทร์ 

จากวิกฤติการใช้สารเคมีทางการเกษตรของหมู่บ้าน ท�ำให้มีคนเสียชีวิตจากการใช้สารเคมี
และเคยถูกร้องเรียนไปหลายหน่วยงานถึงการใช้สารเคมีรบกวนพื้นที่ใกล้เคียง ขณะที่

การแก้ปัญหาก็ต่างฝ่ายต่างท�ำจึงแก้ปัญหาไม่ส�ำเร็จ จนกระทั่งได้รับการแนะน�ำให้รู้จักโครงการของ 
สสส. ที่เปิดโอกาสให้มีการแก้ปัญหาในชุมชน โดยมีเงื่อนไขโครงการที่ส�ำคัญ คือ การรวมตัวกันเป็น
กลไกการท�ำงานเรียกว่า “สภาผู้น�ำชุมชน” จึงสนใจและได้รวมตัวกรรมการหมู่บ้าน จัดตั้งสภาผู้น�ำ
ชุมชนที่มีตัวแทนจากทุกกลุ่มในชุมชน มาร่วมจัดการข้อมูลปัญหาในชุมชน ท�ำให้ทุกคนเห็นปัญหา 
ตรงกนั และอยากแก้ไขปัญหาร่วมกนั โดยออกมาตรการชุมชนเพือ่ให้เกดิการปฏบิตัร่ิวมกนัในชุมชน 
ส่งผลให้ปัญหาในพื้นที่ได้รับการแก้ไข อาทิ ลดการใช้สารเคมีทางการเกษตร การจัดการคัดแยกขยะ
เป็นระบบ ลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยก�ำหนดกติกาในเรื่องงานบุญประเพณีปลอดเหล้า  
ลดค่าใช้จ่ายในการซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน ปัญหาเมาแล้วขับ และการทะเลาะวิวาท 
ลดลง ◆ ◆ ◆
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สถานการณ์และความส�ำคัญ

	 การขับเคลื่อนประเทศไปอย่างมั่นคง จ�ำเป็น
ต้องมีการสร้างยุทธศาสตร์ชาติเพื่อให้การท�ำงาน
เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพและย่ังยืน โดย​​เมือ่วนัที่ 
๓๐ มิถุนายน พ.ศ.๒๕๕๘ คณะรัฐมนตรีเห็นชอบ
การจดัตัง้ “คณะกรรมการจดัท�ำยทุธศาสตร์ชาต”ิ 
เพือ่จดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ระยะ ๒๐ ปี ในการ​พฒันา
ประเทศสูค่วามมัน่คง มัง่คัง่ และยัง่ยนื โดยด�ำเนนิงาน 
ตามปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพยีง น�ำไปสูก่ารพฒันา
ให้คนไทยมีความสุขและคุณภาพชีวิต สร้างรายได้
ระดับสงูเป็นประเทศพฒันาแล้ว สงัคมมคีวามมัน่คง 
เสมอภาค และเป็นธรรม ประเทศสามารถแข่งขนัได้
ในระบบเศรษฐกิจ
	 ด้านการท�ำงานด้านสาธารณสขุ ​​​คณะรฐัมนตรี 
ได้มมีต​ิเห็นชอบตามกรอบการด�ำเนนิการวาระปฏริปู
ระบบบรกิารสาธารณสขุ เมือ่วันที ่๑๗ พฤศจกิายน 
พ.ศ.๒๕๕๘ โดยคณะกรรมาธิการปฏิรูประบบ
สาธารณสุข ได้เสนอแนวทางการปฏริปูระบบบรกิาร

สุขภาพ ที่มุ่งการจัดการระบบสุขภาพในระดับ
พื้นที่ด้วยแนวคิด “พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง”
	 จากแนวคิดดังกล่าวท�ำให้เกิดการบูรณาการ 
การบริหารจัดการ “ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ”  
ซึง่เปลีย่นฐานจาก “โรงพยาบาล” เป็น “พืน้ที”่ โดย 
ไม่ลดความส�ำคัญของโรงพยาบาล และปรับมิต ิ
การให้บรกิารจากรกัษา “โรค” เป็นดแูล “ประชาชน” 
ท�ำงานเชือ่มโยงทรพัยากร​จากภาครฐั เอกชน ชมุชน 
และท้องถิน่ โดยมีระบบสนบัสนนุต่างๆ เป็นเครือ่งมือ  
เพื่อตอบสนองตามความจ�ำเป็นด้านสุขภาพของ
ประชาชนและความจ�ำเพาะของแต่ละพื้นที่ โดย
มุ่งหวังให้ประชาชนสามารถเข้าถงึบริการสุขภาพที่
รวดเรว็ มทีมีวชิาชพีให้บรกิารอย่างไร้รอยต่อและมี
ประสิทธิภาพ ​มีระบบการดูแลที่บ้าน ที่ชุมชน และ
สร้างสิ่งแวดล้อมทางสังคมที่เหมาะสมตามความ
จ�ำเป็นทางสุขภาพเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตประชาชน ​

ผลงานเด่น พัฒนากลไกปฏิรูปผ่าน
 “ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ”

พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง๑๑
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บรรยากาศการท�ำงานของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติและระบบสขุภาพ อ.น�ำ้โสม จ.อดุรธาน ีจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์พฒันาคณุภาพ
ชีวิตและระบบสุขภาพอ�ำเภอโดยใช้พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ด้วยการท�ำงานอย่างมีส่วนร่วม ตามแนวทาง “ประชารัฐ” 
เพื่อเป้าหมายคุณภาพชีวิตของคนน�้ำโสม “อยู่ดี มีแฮง ฮักแพง บ่ทอดถิ่มกัน”

๒๖ พฤษภาคม ๒๕๕๙

การด�ำเนินงานของ สสส.

	 กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย 
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ สสส.
โดยแผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบ
บริการสุขภาพ ภายใต้ส�ำนักสนับสนุนการพัฒนา
ระบบสุขภาพ ได้เล็งเห็นประโยชน์สูงสุดของการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ตามแนวคิด “พื้นที่ 
เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” จงึระดมความคดิ  

การบรูณาการระหว่างหน่วยงาน เพือ่สนบัสนนุให้เกดิ 
การประสานการท�ำงานร่วมกนั ให้ทุกภาคส่วนในพืน้ที่
มีส่วนร่วมสนับสนุนภารกิจจัดการระบบ​สุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่ จึงเกิด​ “คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ�ำเภอ” (District 
Health Board : DHB) ที่มีจุดมุ่งหมายสร้างเสริม
คุณภาพชีวิตประชาชน นอกเหนือจากโรคภัย​

ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ 

๑.	 สนับสนุนกลไกการจัดตั้ง “คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ�ำเภอ” 
(District Health Board : DHB) ตามแนวทาง
ประชารฐัเพือ่เสรมิความเข้มแขง็แก่ระบบสขุภาพ
อ�ำเภอ ตามยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย  
ในพื้นที่น�ำร่อง ๗๓ แห่ง มีการด�ำเนินงาน  
อาทิ

	 ๑.๑	 ส่งเสรมิศกัยภาพและสมรรถนะทมีขบัเคลือ่น 
จากส่วนกลาง และระดบัอ�ำเภอ ให้สามารถขบัเคลือ่น
งานในระดับพื้นที่ โดยให้แต่ละพื้นที่​ร่วมกันเป็น  
“คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติและระบบสขุภาพ
อ�ำเภอ” ระหว่างทีมสาธารณสุข ทีมมหาดไทย และ
แกนน�ำในพืน้ท่ี เพือ่ก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์การพฒันา
คุณภาพชีวิตประชาชน 
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	 ๑.๒	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
อ�ำเภอน�ำ้โสม จงัหวัดอดุรธานี ซึง่มนีายสามารถ หมัน่นอก  
นายอ�ำเภอน�ำ้โสม เป็นประธาน จดัท�ำแผนยทุธศาสตร์
พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ�ำเภอโดย 
ใช้พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ด้วยการ
ท�ำงานอย่างมีส่วนร่วม ตามแนวทาง “ประชารัฐ”  
เพือ่เป้าหมายคณุภาพชีวติของคนน�ำ้โสม “อยูดี่ มีแฮง 
ฮักแพง บ่ทอดถิ่มกัน” ​
	 ๑.๓	 คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติ อ�ำเภอ
แก่งคอย จังหวัดสระบุรี โดยมีนายเอกพร จุ้ยส�ำราญ 
นายอ�ำเภอแก่งคอย และนายแพทย์ประสิทธิช์ยั มัง่จติร  
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลแก่งคอย ​ก�ำหนดเป้าหมาย 
การท�ำงาน คือ การดูแลและป้องกันปัญหา 
ของคนอ�ำเภอแก่งคอย ด้วยความร่วมมือของ 
ทุกภาคส่วนในอ�ำเภอแก่งคอย ดูแลทั้งโรคที่เกิดจาก 
เชื้อโรคและโรคที่เกิดจากปัญหาสังคม สามารถ
ป้องกนัอบัุตเิหต ุดแูลทัง้ผูป่้วย ผูท้ีม่รีายได้ไม่เพยีงพอ  
ผู้สูงอายุที่อยู่ที่บ้าน 
	 ๑.๔	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวิีต อ�ำเภอ
ลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ ก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์ของ
อ�ำเภอลบัแล ตามวสิยัทศัน์ “อ�ำเภอลบัแลเป็นชมุชน
เกื้อกูล มีส่วนร่วมสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดี อาหารดี
มีคุณค่า สร้างสุขภาพดีทุกกลุ่มวัย” น้อมน�ำหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของทุกคน

๒.​ 	เสริมความเข้มแข็งด้วยองค์ความรู้และ
สร้างการเรยีนรูใ้นการจดัการสขุภาพระดบั
พื้นที่ 

	 ๒.๑ ​	 เสริมสมรรถนะการจัดการปัจจัยท่ี
ก�ำหนดสถานะสุขภาพทางสังคม และความแตกฉาน
ด้านสขุภาพด้วยการประชมุเชงิปฏบิตักิารการพัฒนา
คุณภาพชีวิตโดยใช ้ “พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง” ให้แก่ทีมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต จาก ๗๓ พื้นที่ เพื่อเพิ่มความร่วมมือ และลด
ความซ�้ำซ้อนของงาน

	 ๒.๒	 สนบัสนนุกระบวนการวจิยัเพือ่ขบัเคลือ่น
และเติมเต็มคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ระบบสุขภาพอ�ำเภอ โดยออกแบบกระบวนการ
ติดตามประเมินผลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
โดย รองศาสตราจารย์ ดร.ลือชัย ศรีเงินยวง คณบดี
คณะสงัคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล 
และ นายแพทย์ยงยุทธ พงษ์สุภาพ เพื่อสังเคราะห์ 
ผลการด�ำเนินงานขบัเคลือ่นจากพ้ืนทีน่�ำร่อง ๗๓ แห่ง 
ว่า ​ สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี และ
การปฏิรูปประเทศอย่างไร เพื่อน�ำไปจัดท�ำข้อเสนอ
เชิงนโยบาย​
	 ๒.๓	 คัดเลือกพื้นที่น�ำร่อง ๙ พื้นที ่ซึ่งมีการ
ขับเคลื่อนงานอย่างเป็นระบบ มีการจัดการสุขภาพ
และพัฒนาคุณภาพชีวิตตนเองในพื้นที่ เพื่อจัดท�ำ 
ชุดสื่อชื่อ “๙ เมืองที่พ่อสร้าง ก้าวย่างที่ลูกตาม”  
โดยทัง้ ๙ แห่ง ได้แก่ ๑) อ�ำเภอท่ายาง จงัหวดัเพชรบุรี 
๒) อ�ำเภอปัว จังหวัดน่าน ๓) อ�ำเภอทุ่งตะโก จังหวัด
ชุมพร ๔) อ�ำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี ๕) อ�ำเภอ
บ้านโฮ่ง จังหวัดล�ำพูน ๖) อ�ำเภอหล่มเก่า จังหวัด
เพชรบูรณ์ ๗) อ�ำเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น  
๘) อ�ำเภอนาทว ีจงัหวดัสงขลา และ ๙) อ�ำเภอตากใบ 
จงัหวดันราธวิาส ได้รบัการพฒันาตามแนวพระราชด�ำริ
ของพระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดลุยเดช 
บรมนาถบพิตร เพื่อสืบสานพระราชปณิธานต่อไป
	 การสร้างความร่วมมือจากฐานรากจาก 
ทกุภาคส่วน ตามแนวทาง “ประชารฐั” ในการจดัการ
แก้ปัญหา อาทิ การแก้ปัญหาอุบัติเหตุ การก�ำจัด 
และป้องกันโรคไข้เลือดออก การรณรงค์ควบคุม
การสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การดูแล 
ผูส้งูอายแุละผู้ยากไร้ โดยม ี“ระบบสขุภาพระดับอ�ำเภอ”  
และกลไกของ “คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
และระบบสขุภาพอ�ำเภอ” จะท�ำหน้าทีเ่ชือ่มโยงความ
หลากหลายและประสานประโยชน์ โดยมี “พื้นท่ี
เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” แก่ประชาชน
ทุกกลุ่มวัย ซึ่งเป็นทิศทางการปฏิรูปประเทศไทย
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สถานการณ์และความส�ำคัญ

	 ปัจจุบันอตัราการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (Non-
communicable diseases : NCDs) ในประชากร
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีทั้งประชากรที่เข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์ และไม่สามารถเข้าถงึบริการทางการ
แพทย์ เนื่องจากไม่ทราบว่าตนเองป่วย ​​การส�ำรวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายจึง 
ถือเป็นกระบวนการที่ส�ำคัญในการติดตามปัญหา 
ทางสุขภาพ ให้ได้ข้อมูลท่ีเท่าทันต่อสถานการณ ์ 
และติดตามอัตราการเจ็บป่วยได้อย่างต่อเนื่อง 
	 การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างบุคคลที่เป็น
ตัวแทนของประชาชนทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูล
ภาวะสุขภาพ พฤติกรรม และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

กับสุขภาพ ​ ท�ำให้ทราบความชุกของโรค ปัจจัย
ก�ำหนดโรค ภาวะโภชนาการ และการเข้ารับบรกิาร
ทางสุขภาพ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ ไม่มีในระบบรายงาน
โรคทางสุขภาพอื่นๆ การเก็บข้อมูลสุขภาพที่ได้
จากการส�ำรวจ จึงมีส่วนช่วยประเมินผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ ณ เวลาที่ส�ำรวจ ให้ได้ข้อมูลที่สะท้อนให้
เห็นว่า งานส่งเสริม​ป้องกันควบคุมโรคในภาพรวม
ในระดับประเทศ ระดับพื้นที่ และระดับบุคคล ของ
ประเทศไทยในช่วงเวลาที่ผ่านมาได้ผลมากน้อย 
เพยีงใด และมส่ีวนสะท้อนคณุภาพของระบบบรกิาร
ทางสุขภาพ	 ​ 

ผลงานเด่น ส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย :
พื้นฐานแห่งการสร้างเสริมสุขภาพ๑๒

การด�ำเนินงานของ สสส.

	 สสส. โดยแผนพัฒนาระบบและกลไกสนบัสนนุ
เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ภายใต้ส�ำนักสนับสนุน
การพัฒนาระบบสุขภาพ ร่วมกับส�ำนักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข สนับสนุน
โครงการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ ๕  
พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๕๘ ด�ำเนินงานโดยแผนงานส�ำรวจ
สุขภาพประชาชนไทย ส�ำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนา
หลกัประกนัสุขภาพไทย สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ 
เครอืข่ายมหาวทิยาลยัในภมูภิาคต่างๆ และส�ำนกังาน
สถิติแห่งชาติ โดยมีวัตถุประสงค์หลักของการส�ำรวจ 
คอื เฝ้าระวงัสขุภาพคนไทยในระดบัประเทศ โดยแสดง
ความชุกของโรคและปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่ส�ำคัญ 

กระจายตามเพศ และกลุม่อายใุนระดับประเทศ ภมูภิาค 
และเขตปกครอง การส�ำรวจกลุ่มตัวอย่าง ครอบคลุม
ประเด็นทางสุขภาพ อาทิ พฤติกรรมสุขภาพ ภาวะ
โรคที่สามารถตรวจวัดพื้นฐาน อาทิ การวัดสัดส่วน
ร่างกาย ความดันโลหิต และการตรวจวัดน�้ำตาลใน
เลือด โดยครอบคลุมทั้งในวัยท�ำงาน และวัยผู้สูงอายุ
	 ​การส�ำรวจโดยการตรวจร่างกายและตรวจตวัอย่าง
ทางชวีภาพ ท�ำให้ได้ข้อมลูมากกว่าการส�ำรวจทีใ่ช้แบบ
การสัมภาษณ์อย่างเดียว และยังสามารถตรวจพบ 
ผู้ที่ยังไม่ป่วยแต่มีความเสี่ยงต่อการป่วยในอนาคตสูง 
อาทิ ผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน 
ผดิปกต ิข้อมลูเหล่านีถ้อืว่าเป็นประโยชน์ต่อการวางแผน
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ป้องกัน จึงจ�ำเป็นต้องมีการส�ำรวจสุขภาพเป็นระยะ
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือสร้างระบบเฝ้าระวัง​ทางสุขภาพ
ของประชากรที่มีประสิทธิภาพ และช่วยประเมินผล
ตดิตามแนวโน้มสถานการณ์ทางสขุภาพว่ามแีนวโน้ม
เปลีย่นแปลงไปอย่างไร​ สิง่ส�ำคญัอีกประการหนึง่ของ

การส�ำรวจสขุภาพในครัง้นี ้คอื การใช้กระบวนการสุม่
ตัวอย่างท่ีมีความละเอียดมากขึน้ ท�ำให้เกดิความม่ันใจ
ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการส�ำรวจจะเป็นตัวแทนของ
กลุ่มประชากรไทยได้ดี

บรรยากาศการเก็บข้อมูลสุขภาพประชาชน ของโครงการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ ๕  โดยการสัมภาษณ์และตรวจร่างกาย ที่
บ้านแหลมยาง ต.ลานดอกไม้ อ.เมือง จ.ก�ำแพงเพชร

ระหว่างเดือนตุลาคม ๒๕๕๖-กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘

ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ

๑.	 ส�ำรวจสุขภาพและแนวโน้มพฤติกรรม
สุขภาพ 

	 ๑.๑	 การเกบ็ข้อมูลส�ำรวจจากการสุม่ตวัอย่าง
ประชากรไทย ๑๙,๔๖๘ ตัวอย่าง ใน ๒๑ จังหวัด  
ทั้งจากการสัมภาษณ์ การตรวจร่างกายเบื้องต้น และ
การตรวจเลอืดและปัสสาวะทางห้องปฏบิตักิาร ท�ำให้ได้ 
ข้อมูลสุขภาพ ความชุกในการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ปัญหาสขุภาพต่างๆ ได้แก่ พฤตกิรรมสขุภาพ โดยข้อมลู
ท่ีส�ำรวจได้ สามารถบ่งบอกถงึแนวโน้มของพฤตกิรรม
สุขภาพในช่วงที่ผ่านมา ​ดังนี้

	 ๑.๑.๑	 พฤติกรรมสุขภาพที่มีแนวโน้ม
ดีขึ้น ได้แก่ การสูบบุหรี่ในประชากรโดยรวม 

ลดลงจาก ร้อยละ ๑๙.๙ ใน พ.ศ.๒๕๕๒  
เป็น ร้อยละ ๑๖ ใน พ.ศ.๒๕๕๗ และการดืม่เครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์ลดลงจาก ร้อยละ ๗.๓ ใน พ.ศ.๒๕๕๒  
เป็น ร้อยละ ๓.๔ ใน พ.ศ.๒๕๕๗
	 ๑.๑.๒	 พฤติกรรมสุขภาพที่มีแนวโน้ม
คงท่ี ได้แก่ การมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ 
ร้อยละ ๘๐
	 ๑.๑.๓	 พฤตกิรรมสุขภาพทีต้่องเฝ้าระวงั 
ได้แก่ การบริโภคผักและผลไม้อย่างเพียงพอ 
ร้อยละ ๒๕.๙
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๒.	 พฒันานโยบายสขุภาพและแผนยทุธศาสตร์
ระดับชาติ

	 ๒.๑	 สนับสนุนการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์
ชาติ ระยะ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ.๒๕๖๐-
๒๕๗๙) โดยกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีเป้าหมายของ 
แผนยุทธศาสตร์คือ ต้องการให้ประชาชนมีสุขภาพดี  
เจ้าหน้าท่ีมีความสุข และระบบสุขภาพยั่งยืน โดย
สนับสนุนการส�ำรวจสุขภาพคนไทย ๓ ด้าน ได้แก่  
๑) ความชุกของโรคที่ส�ำคัญ อาทิ โรคเบาหวาน  
ความดนัโลหติสูง ภาวะอ้วน น�ำ้หนกัเกิน ๒) สถานการณ์
ปัจจัยเสี่ยง อาทิ ข้อมูลการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์ และ ๓) การส่งเสริมสขุภาพ อาทิ พฒันาการ
ของเด็กไทย ภาวะซึมเศร้า มาใช้ในการก�ำหนด 
ตัวชี้วัด เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคท่ีส�ำคัญ 
เพื่อให้เป้าหมายอายุคาดเฉลี่ย (อายุโดยเฉลี่ยของ
ประชากรที่คาดว่ายังมีชีวิตอยู่) ของประชากรไทย 
ไม่น้อยกว่า ๘๐ ปี 
	 ๒.๒	 สนับสนุนการจัดท�ำแผนพัฒนาสุขภาพ 
แห่งชาต ิฉบบัที ่๑๒ (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔) โดยกระทรวง
สาธารณสุข ให้เกิด​รากฐานของระบบสุขภาพให้ 
เข้มแข็ง มีเอกภาพ สามารถต่อยอดให้เกิดผลสัมฤทธิ์
ได้อย่างต่อเนื่องต่อไป โดยการจัดท�ำแผนพัฒนา 

ฉบบันี ้ได้​น�ำผลการส�ำรวจสขุภาพคนไทย ท้ังความชกุ 
และแนวโน้มในการเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัต่างๆ อาทิ 
โรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง ภาวะอ้วน และความ
ชกุของโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังในภาพรวมของประเทศไทย 
มาแสดงให้เหน็ถงึความจ�ำเป็นในการก�ำหนดนโยบาย
เพื่อการจัดการปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง รวมทั้งน�ำ
ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ อาทิ การสูบบุหรี่ การมี
กิจกรรมทางกาย การบริโภคผักและผลไม้ มา​แสดง
ให้เห็นถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย

๓.​	 เผยแพร่ข้อมูลผลการส�ำรวจสุขภาพ 
สู่สาธารณะ ​

	 ๓.๑	 สนับสนุนการเผยแพร่ข้อมูล “ผลการ
ส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย” 
ผ่านช่องทางต่างๆ ได้แก่ 

	 ๓.๑.๑	 จดังานแถลงข่าว “ผลการส�ำรวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย” พบ
แนวโน้มสขุภาพคนไทย และโรคเฝ้าระวงัตดิอนัดบั 
อาเซียน ซึ่งมีพลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย  
รองนายกรัฐมนตรี และประธานกรรมการ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เป็น
ประธานในการแถลงข่าว โดยมีการเผยแพร่
ข้อมูลในสื่อสาธารณะต่างๆ

พล.ร.อ.ณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี  ในฐานะประธานกรรมการกองทุน สสส. เป็นประธานแถลงข่าว “ผลการส�ำรวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย” พบแนวโน้มสขุภาพคนไทย และโรคเฝ้าระวงัตดิอนัดบัอาเซยีน ทีศ่นูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ สสส. กรงุเทพฯ 

วันที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๙



82 ส่วนที่ ๑ สาระส�ำคัญ

	 ๓.๑.๒	 จดังานประชมุวชิาการระดบัชาติ
ด้านหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ครั้ง
ที่ ๒ : ยั่งยืนด้วยคุณภาพ ประสิทธิภาพ และ
ความเป็นธรรม ในหัวข้อ “แนวโน้มผลสัมฤทธิ์
หลักประกันสุขภาพจากการส�ำรวจสุขภาพคน
ไทยโดยการตรวจร่างกาย” โดยมีผู้เข้าร่วม
ประชุมทั้งผู้บริหาร นักวิชาการ ประชาชน  
และผู้เกี่ยวข้องกับระบบหลักประกันสุขภาพ
	 ๓.๑.๓	 จดัท�ำรายงานการศกึษาภาระโรค
และสขุภาพของประชากรไทย พ.ศ.๒๕๕๗ ​ร่วมกบั 
แผนงานการพัฒนาดัชนีภาระทางสุขภาพ 
ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ 
ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ​เพือ่ทราบถงึ 

ภาระทางสขุภาพจากการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร  
และ​ภาวะบกพร่องทางสุขภาพ​  จากการ 
เจ็บป่วยและความพิการ​

	 จากผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยใน
ครัง้นี ้แสดงให้เหน็ว่า ยงัต้องมกีารพฒันามาตรการ
ด�ำเนินการท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพอย่างต่อเนื่องต่อ
ไป โดยเฉพาะมาตรการด้านการปรับพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ การลดการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การลดการบรโิภคอาหารหวาน มนั เคม็ 
และมาตรการการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ อาทิ 
การเข้าถึงการตรวจคัดกรองโรคเรื้อรังต่างๆ เพื่อ
ส่งเสริมให้ประชาชนไทยมีสุขภาพดีทุกช่วงวัยตาม
นโยบายของรัฐบาล

พล.ร.อ.ณรงค์ พิพัฒนาศัย

รองนายกรัฐมนตรี
และประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

แม้พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์จะมีแนวโน้มดีขึ้น จากการท�ำงานของ
ทุกภาคส่วน ทั้งภาคนโยบาย ภาคสังคม และภาควิชาการ แต่เป็นสิ่งที่ สสส. และภาคี 

เครอืข่าย ยังคงต้องรณรงค์สร้างการรบัรูอ้ย่างต่อเนือ่งเพือ่ป้องกนันกัสบูและนกัดืม่หน้าใหม่ โดยงาน
ที่ต้องเน้นหนักและเฝ้าระวังคือ การมีกิจกรรมทางกายที่ยังไม่เพิ่มขึ้นชัดเจน การท�ำงานของ สสส. 
ต่อไปจึงเน้นการส่งเสริมให้ประชากรมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอตลอดทุกช่วงวัย และสนับสนุนให้
มีปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อให้คนได้มีกิจกรรมทางกายอย่างยั่งยืน ◆ ◆ ◆
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สถานการณ์และความส�ำคัญ

	 จากอตัราการเสียชวิีตของคนไทย พบว่า อตัรา
การตายจากสาเหตโุรคมะเรง็สงูขึน้เป็นอนัดบัหนึง่ใน
รอบ ๓๐ ปี โดยในแต่ละปี ​คาดว่ามผีูป่้วยทีม่สีาเหตุ
มาจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ไม่น้อยกว่า  
๔ แสนคนต่อปี โดยพฤติกรรมการบริโภคของ 
คนไทยมักเลือกซื้อผักและผลไม้ที่จ�ำหน่ายทั่วไป
ในท้องตลาดที่เป็นระบบการปลูกแบบใช้สารเคมี 
เนือ่งจากมรีาคาถกู หาซือ้ได้ง่าย ซึง่ผลผลิตกลุม่นีมี้
การตกค้างของสารเคมี หากจะแก้ปัญหาประชาชน
ทีไ่ด้รบัอันตรายจากสารเคม ีจ�ำเป็นต้องแก้ปัญหาที่
ต้นทางคือ ระบบการผลติ​ โดยปรบัเปลีย่นจากระบบ
เกษตรที่ต้องพึ่งพาสารเคมีไปสู่ “ระบบการผลิต
แบบเกษตรอินทรีย์” ซึ่งเป็นระบบที่มีความมั่นคง
และยั่งยืน ทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 
	 การเกษตรอินทรีย์ เน้นหลักในการปรับปรุง
บ�ำรุงดิน เพื่อสร้างสมดุลของวงจรของธาตุอาหาร 
ลดการใช้สารเคมีที่เป็นปัจจัยเร่งการผลติ พร้อมทัง้ 

พยายามประยุกต์กลไกและวัฏจักรธรรมชาติใน 
การเพิม่ผลผลติ และการฟ้ืนฟคูวามหลากหลายทาง
ชวีภาพ สร้างช่องทางการตลาดเพือ่เชือ่มโยงผลผลติ
ที่ปลอดภัยไปสู่ผู้บริโภคในราคาที่เป็นธรรมกับทั้ง  
๒ ฝ่าย เพือ่ให้เกดิการจดัการผลผลติทีป่ลอดภยัตลอด
ห่วงโซ่อาหาร จึงเป็นที่มาของการด�ำเนินโครงการ​
	 ​จงัหวดันครปฐม ได้รบัการคดัเลอืกให้เป็นต้นแบบ
การสนับสนุนระบบเกษตรอินทรีย์ ​เนื่องจากมีสถิติ
การท�ำเกษตรเพือ่การเพาะปลกูจ�ำนวนมาก โดยแยก
เป็น ๑) พื้นที่ใช้ท�ำนา ๔๔๒,๑๐๒.๗๕ ไร่ ๒) พืชไร่ 
๘๔,๒๔๑.๒๕ ไร่ ๓) ไม้ผล ไม้ยนืต้น ๖๒,๒๐๑.๕๐ ไร่  
๔) ไม้ดอก ไม้ประดับ ๑๖,๓๓๙.๘๕ ไร่ จึงถือว่า
มีความหลากหลาย​ด้านการเกษตรในปริมาณมาก 
แต่ระบบการเกษตรที่พึ่งพาการใช้สารเคมี ท�ำให้
ต้นทนุการผลติสงูขึน้ ​เกษตรกรมสีขุภาพแย่ลง และ 
สิง่แวดล้อม​เกดิการปนเป้ือนสารเคม ีทัง้ดนิ น�ำ้ อากาศ 
ในขณะทีผ่ลิตผลถูกก�ำหนดราคาโดยพ่อค้าคนกลาง 
ถือเป็นการลงทุนที่ได้ไม่คุ้มเสีย​

ผลงานเด่น “สามพรานโมเดล”
อาหารปลอดภัยต่อสุขภาพ

ด้วยระบบเกษตรอินทรีย์๑๓
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การด�ำเนินงานของ สสส. 

	 สสส. โดยแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ภายใต ้
ส�ำนักส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ สนับสนุน “มูลนิธิ
สังคมสุขใจ” ซึ่งเป็นองค์กรรับทุนและมีพันธกิจ 
ในการส่งเสริมการท�ำเกษตรอินทรีย์ โดยมี นายอรุษ 
นวราช เป็นผู้รับผิดชอบโครงการ ด�ำเนินงานพัฒนา 
ส่งเสริมให้เกษตรกรในจังหวัดนครปฐมปรับเปลี่ยน
ระบบการท�ำเกษตรแบบใช้สารเคมีไปสู่ระบบการท�ำ
เกษตรแบบอนิทรีย์ท่ีมีมาตรฐานรบัรอง ​ให้ความรู้และ
พฒันาศกัยภาพให้แก่กลุ่มเกษตรกรมคีวามสามารถใน
การผลิตแบบเกษตรอนิทรย์ี รูจ้กัระบบธรุกจิการเกษตร 
มช่ีองทางการตลาดทีเ่ชือ่มโยงระหว่างเกษตรกรผูผ้ลติ
กับผู้บริโภคโดยตรง ส่งผลให้เกิดการค้าที่เป็นธรรม 
รวมทั้งสื่อสารให้ผู้บริโภคตระหนักในการเลือกผัก 
ผลไม้ที่ปลอดภัย โดยเรียกแนวทางการด�ำเนินงาน
นี้ว่า “สามพรานโมเดล” ที่ถือเป็นการ​พัฒนายก
ระดบัตลอดห่วงโซ่อาหารอนิทรย์ีตัง้แต่ต้นน�ำ้ กลางน�ำ้  
และปลายน�ำ้ โดยเชือ่มโยงกบัทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง 

เข้ามาร่วมด�ำเนินการ อาทิ ภาครัฐ ภาคเอกชน  
สถาบันการศึกษา สื่อมวลชน 
	 หัวใจในการขับเคลื่อน “สามพรานโมเดล” 
มี ๓ ประการ คือ ๑) การมีเป้าหมายชัดเจนในการ 
ส่งเสริมการท�ำเกษตรอินทรีย์ที่มีมาตรฐานรับรอง  
๒) มีเจ้าภาพหรือผู้รับผิดชอบโครงการอยู่ในพื้นที่ 
และ ๓) การมีเจ้าหน้าที่ท�ำงานอย่างต่อเนื่องในพื้นที่ 
	 การด�ำเนนิงานทีผ่่านมา ก่อให้เกดิกลุม่เครอืข่าย 
เกษตรกรอินทรีย์ขึ้นในพื้นที่เพื่อผลิตพืชผัก ผลไม้  
และข้าวอนิทรย์ี ซึง่เป็นอาหารทีป่ลอดภยัตัง้แต่การปลกู 
และการเชือ่มโยงผลผลติสูผู่บ้รโิภคในราคาทีย่ตุธิรรม 
สร้างโมเดลการเรยีนรู้ระหว่างเกษตรกรกับเกษตรกร 
และเกษตรกรกบัผู้บริโภค ส่งผลให้เกดิความไว้วางใจ
ในระบบอาหารที่ปลอดภัยอย่างแท้จริง พร้อมท้ัง 
วางแนวทางการเป็นกิจการเพื่อสังคม เพื่อให้เกิด 
การท�ำงานที่ยั่งยืน​ 	

ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ

๑.​​	 ขยายแนวทางการปลูกพืชด้วยระบบ 
เกษตรอินทรีย์ 

​	 ๑.๑	 เกษตรกร​เปลี่ยนมาท�ำการเกษตรด้วย
ระบบเกษตรอินทรีย์ที่มีการรับรองมาตรฐานเกษตร
อนิทรย์ีสากล (International Federation of Organic 
Agriculture Movements : IFOAM) ​เป็นเกษตรกร
ต้นแบบสามารถเป็นแหล่งเรียนรู้และขยายผลได้ 
กว่า ๖๐ ราย 
	 ๑.๒	 ขยายแนวคิดการท�ำเกษตรด้วยระบบ
เกษตรอินทรีย์ในกลุ่มเกษตรกรในจังหวัดต่างๆ  
๑๐ กลุ่ม ได้แก่ ๑) เครือข่ายพี่น้องสองต�ำบล  
๒) กลุ่มเกษตรอินทรีย์บางช้าง ๓) กลุ่มคลองโยง  
๔) กลุ่มเกษตรอินทรีย์หอมเกร็ด ๕) กลุ่มพัฒนา
ยั่งยืน ๖) กลุ่มเกษตรอินทรีย์คลองบางแก้ว ๗) กลุ่ม 
เกษตรอินทรีย์ไร่ขิง ๘) กลุ่มเกษตรอินทรีย์หินมูล  
๙) กลุม่ข้าวอนิทรีย์ และ ๑๐) กลุม่ชมุชนเป็นสขุป่าละอู
	 ๑.๓	 เกษตรกรมอีงค์ความรูด้้านเกษตรอนิทรย์ี 
ท้ังข้าว ผัก ผลไม้ รวมตัวกันเป็นเครือข่ายท่ีสามารถ

เป็นต้นแบบ ขยายความรู้ให้แก่เกษตรกรอื่นๆ ได้ 
ต่อไป 
	 ๑.๔	 ก�ำหนดหลักเกณฑ์​การคัดเลือกเครือข่าย 
เกษตรกรต้นแบบ ดังนี ้๑) เป็นสมาชกิเครอืข่ายโครงการ
สามพรานโมเดล ๒) ได้รับรองมาตรฐานเกษตรอนิทรย์ี 
IFOAM ๓) ประสบความส�ำเร็จในการประกอบธุรกิจ
เกษตรอินทรีย์ ๔) พ่ึงพาตนเองได้ด้านปัจจัยการผลิต 
๕) มีความช�ำนาญพิเศษในด้านการผลิตพืชเฉพาะ
ทาง อาทิ ข้าว ฝร่ัง ชมพู่ กล้วย ผักสวนครัว ผักใบ  
ผักผล
	 ๑.๕	 รูปแบบการด�ำเนนิงานสามพรานโมเดล 
ได้รับเลือกเป็น “ชุมชนต้นแบบแห่งความดีของ
จังหวัดนครปฐม” เข้าร่วมงานนิทรรศการสัญจร
เฉลมิพระเกยีรต ิ“บัวบาทยาตรา” เพือ่เฉลมิพระเกยีรติ
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช  
บรมนาถบพิตร เน่ืองในโอกาสมหามงคลเสด็จ 
เถลิงถวัลยราชสมบัติครบ ๗๐ ปี 
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เกษตรกรในเครือข่ายสามพรานโมเดล เข้าร่วมการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพในด้านการผลิตเกษตรอินทรีย์ เข้าสู่การรับรองมาตรฐาน
เกษตรอินทรีย์ (Organic Thailand) ที่โรงแรมสามพราน ริเวอร์ไซด์ จ.นครปฐม

วันที่ ๒๒ มกราคม ๒๕๕๙

๒.	 สร้างระบบเชื่อมโยงตลาดจากเกษตรกรสู่
ผู้บริโภค

	 ๒.๑	 สร้างศูนย์กลางจ�ำหน่ายตลาดเกษตร
อินทรีย์ในจังหวัดนครปฐม โดยเชื่อมโยงตลาด​จาก
เกษตรผู้ผลิตตรงสู่ผู้บริโภค โดยไม่ผ่านพ่อค้าคนกลาง 
ได้แก่ ๑) ตลาดสุขใจ สร้างรายได้จากการซื้อขาย
ผลผลิตกว่า ๒๗​ ล้านบาทต่อปี ๒) ตลาดสุขใจสัญจร 
สร้างรายได้กว่า ๘.๔ ​ล้านบาทต่อปี ๓) วนัสังคมสุขใจ ​
เช่ือมโยงผลผลิตสู่องค์กร “FARM TO FIRM” น�ำ
ผลผลติไปสูผู้่ประกอบการกลุม่อืน่​ อาท ิเชือ่มโยงขา้ว
อินทรีย์ให้แก่โรงแรม ๖​ แห่ง ศูนย์การประชุม ๓ แห่ง 
รวมผลผลิต ๓๐๐ ตันต่อปี ๔) การขายผ่านช่องทาง
ออนไลน์ ท่ีเว็บไซต์ www.sookjaiorganics.com
	 ๒.๒	 สนบัสนนุโรงเรยีนส่งเสรมิ​เกษตรอนิทรย์ี 
เพื่อปลูกฝังทัศนคติในอาชีพเกษตรให้แก่นักเรียน  
มุ่งเน้นให้นกัเรยีนได้บรโิภคพชืผกัปลอดภยัเป็นอาหาร​ 
โดยมีโรงเรียนในระดับประถมศึกษาในพื้นที่เข้าร่วม  
๑๑ โรง ได้แก่ ๑) โรงเรยีนบา้นหนองขาม ๒) โรงเรยีน
บ้านคลองใหม่ ๓) โรงเรียนวดัเดชานุสรณ์ ๔) โรงเรียน
บ้านดงเกตุ ๕) โรงเรียนวัดสรรเพชร ๖) โรงเรียน 
บ้านบางม่วง ๗) โรงเรียนคลองลัดอ้อมใหญ่ ๘) โรงเรียน
วัดเชิงเลน ๙) โรงเรียนวัดทุ่งน้อย ๑๐) โรงเรียน 
วัดจินดาราม และ ๑๑) ​โรงเรียนบ้านเพลินพัฒนา 

๓.	 สร้างความร่วมมือสนบัสนนุการขบัเคลือ่น
เกษตรอินทรีย์ 

	 ๓.๑	 สร้างความร่วมมือจากทุกภาคส่วนทั้ง 
ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เอกชน เพื่อ
สนับสนุนการขับเคล่ือนเกษตรอินทรีย์ในพ้ืนท่ี ​ 
ส่งผลให้เกิดการท�ำข้อตกลงความร่วมมือร่วมกัน 
ระหว่าง ๔๐​ หน่วยงานในพ้ืนท่ี ​เกิดการประสานความ
ร่วมมอื​​ขับเคลือ่นงานตามภารกจิของหน่วยงาน​ ได้แก่

	 ๓.๑.๑	 ผู้ว่าราชการจังหวัด​นครปฐม  
ส่ังการให้ส�ำนกังานเกษตรจงัหวดั ต้ังงบประมาณ
จังหวดั สนบัสนนุการขบัเคลือ่นเกษตรอนิทรย์ี
ในจังหวัด ​สร้างเกษตรกรอินทรีย์ ๒๕๐ ​คน
	 ๓.๑.๒	 กรมพัฒนาที่ดิน ร่วมกับมูลนิธิ
เกษตรอินทรีย์ไทย มีนโยบายขับเคล่ือนระบบ
การรับรองแบบมีส่วนร่วม สร้างการรับรอง
ตนเองของเกษตรกรอนิทรย์ี โดยมีกลุ่มเครือข่าย 
พ่ีน้องสองต�ำบลเป็นกลุ่มน�ำร่อง​
	 ๓.๑.๓ 	พาณชิย์จังหวดั กรมการค้าภายใน
จังหวัดร่วมกับกรมการค้าภายในกระทรวง
พาณิชย์ สนับสนุนให้ “ตลาดสุขใจ” เป็น​ 
ศูนย์จ�ำหน่ายสินค้าเกษตรชุมชนเกษตรอินทรีย์ 
และสนบัสนนุการจดัตัง้หมูบ้่านเกษตรอนิทรย์ี
ในพ้ืนท่ีด�ำเนินงาน​
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	 ๓.๑.๔	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม สนับสนุนให้ตลาดสุขใจเป็นตลาดนัด 
สีเขียวที่ผ่านมาตรฐานตลาดนัดน่าซื้อระดับ 
ยอดเย่ียม 
	 ๓.๑.๕	 การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย 
โดยส�ำนักงานการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย
ภาคกลาง สนับสนุนการพัฒนากิจกรรมการ
ท่องเท่ียวชุมชนและสนับสนุนการจัดงาน 
วันสังคมสุขใจ
	 ๓.๑.๖	 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
วิทยาเขตบางเขน วิทยาเขตก�ำแพงแสน และ
มหาวิทยาลัยมหิดล ​สนับสนุนงานวิชาการ  
และนักวิชาการร่วมท�ำงานในพ้ืนท่ี​​
	 ๓.๑.๗ 	ส�ำนักงานมาตรฐานสินค้าเกษตร
และอาหารแห่งชาติ ร่วมตรวจสอบสารเคมี
ตกค้างในผลผลิตของเครือข่าย

	 ๓.๑.๘	 กระทรวงอุตสาหกรรม พัฒนา
ระบบโลจิสติกส์และการท่องเท่ียวชุมชน

	 การท�ำงานส่งเสริมระบบอาหารปลอดภัย 
ต่อสขุภาพด้วยระบบเกษตรอนิทรย์ี “สามพรานโมเดล”  
ท�ำให้เกิดระบบห่วงโซ่อาหารอินทรีย์ที่สั้นลง โดย
เชื่อมโยงตั้งแต่ต้นน�้ำ กลางน�้ำ และปลายน�้ำ จาก
กลุ่มเกษตรกรอินทรีย์ในพื้นที่ไปสู่ผู้บริโภคในราคา
ที่ยุติธรรม สร้างความไว้วางใจในระบบอาหารที่
ปลอดภยั ซึง่ สสส. เตรยีมน�ำแนวทางการด�ำเนนิงาน
ของ “สามพรานโมเดล” ไปใช้พัฒนาและขยายผล
การด�ำเนนิงานสูพ่ืน้ทีแ่ละชมุชนอืน่ๆ ให้มศีกัยภาพ
ได้ พร้อมท้ังวางแนวทางพัฒนาให้เกิดเป็นกิจการ
เพื่อสังคมเพื่อความอย่างยั่งยืนต่อไป

นางประหยัด ปานเจริญ

เกษตรกรหัวหน้ากลุ่มเกษตรกรอินทรีย์บางช้าง ต.บางช้าง อ.สามพราน 
จ.นครปฐม

เราท�ำเกษตรอินทรีย์มาร่วมสิบปี แต่ไม่มีเครือข่ายไหนที่มุ่งมั่นท�ำอย่างจริงจัง แต่เมื่อ สสส.  
เขา้มาสนบัสนนุการท�ำงานจนเกดิเปน็  “สามพรานโมเดล” ท�ำให้เกษตรกรได้รับความรู้

ใหม่ๆ มีเกษตรกรที่ผ่านการรับรองมาตรฐานอินทรีย์ โดยสหพันธ์เกษตรอินทรีย์นานาชาติ มีตลาด
ขายของที่แน่นอนที่พบปะกับผู้ซื้อได้โดยตรง โครงการน้ีท�ำให้เรามีความหวัง มีความสุขที่ได้ท�ำ 
ส่งต่อสุขภาพที่ดีให้กับผู้บริโภคโดยตรง ชาวเกษตรกรก็มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สิ่งแวดล้อม สุขภาพ 
และมีเงินเหลือเก็บส�ำรองส�ำหรับครอบครัว... 
	 ...เราเคยฝันว่าอยากให้คนไทยได้บริโภคผักที่ดี  ๆวันนี้เราท�ำส�ำเร็จขั้นหนึ่ง เกษตรกรชาวสามพราน
มีความสุขมากที่ได้ผลิตผลผลิตทางเกษตรที่ปลอดภัยสู่ผู้บริโภคโดยตรง ในอนาคตชาวเกษตรกรฝัน
อยากให้มีต�ำบลที่มีพื้นที่เกษตรอินทรีย์ ๑๐๐% ขยายสู่ทุกจังหวัด เพราะคนไทยจะได้บริโภคสิ่งดีๆ  
ไม่ต้องบรโิภคสารเคม ีและท�ำให้ร่างกายเจบ็ป่วย งบประมาณทีทุ่ม่เทกบัเกษตรกรรากหญ้าอย่างพวกเรา 
เป็นการลงทุนตั้งแต่ต้นทางของการบริโภค เมื่อคนส่วนใหญ่ดูแลสุขภาพดีต้ังแต่ต้นทางแล้ว ก็จะ 
ใช้งบประมาณในการรักษาลดลง ◆ ◆ ◆
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สถานการณ์และความส�ำคัญ 

	 การสร้างแรงบนัดาลใจ จดุประกายให้เกดิการใช้
ชวีติอย่างมสีขุภาวะ เป็นบทบาทหลกัของการจดัตัง้ 
“​ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ” ซึ่งท�ำหน้าที่​รวบรวม และ
เผยแพร่องค์ความรูด้้านสขุภาวะ สูป่ระชาชนทัว่ไป 
โดยเปิดให้บรกิารและจดักจิกรรมต่างๆ ผ่านรปูแบบ
การเรยีนรูท้ีส่ร้างสรรค์ ณ อาคารศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ 
สสส. ซอยงามดูพลี เขตสาทร กรุงเทพฯ และ​เพื่อ
ขยายฐานผู้รับประโยชน์ด้านองค์ความรู้สุขภาวะ  
ส่งเสริมให้ประชาชนในส่วนภูมิภาคสามารถเข้าถึง
วธิกีารด�ำเนนิชวีติอย่างมสีขุภาวะทีด่ใีนลกัษณะการ
ท�ำงานเชงิรกุ ​ศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ สสส. จึงมแีนวคดิ
ในการพัฒนา “ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะภูมิภาค” ขึ้น  
เพื่อให้ประชาชนในภูมิภาคต่างๆ ได้รับการปลุก  
กระตุ้น ​ เสริมพลังสังคมให้เกิดความตื่นรู้ในด้าน
สุขภาพ และมีความสามารถในการด�ำเนินชีวิต 
ที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะได้มากยิ่งขึ้น

	 ศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะภมูภิาค จงึเป็นแหล่งเรยีนรู้ 
ต้นแบบทีม่ชีวีติและมบีรรยากาศเอือ้อ�ำนวยต่อการ
เรยีนรูข้องกลุม่เป้าหมาย ด้วยความร่วมมอืของภาคี
เครอืข่าย แหล่งเรยีนรูใ้นภมูภิาคต่างๆ ​เพือ่ให้บรรลุ
เป้าประสงค์ ​ ที่จะเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ด้าน 
สุขภาวะในรูปแบบต่างๆ ที่สอดคล้องกับบริบท 
และความต้องการของพืน้ทีใ่ห้มากทีส่ดุ โดยสามารถ​
พฒันาและยกระดบัสูก่ารเป็น “ศนูย์เรยีนรู ้สขุภาวะ 
ภูมิภาค” รวม ๔ แห่ง ได้แก่ ๑) ศูนย์เรียนรู้ 
สขุภาวะภมูภิาค ณ ศนูย์วทิยาศาสตร์และวฒันธรรม
เพื่อการศึกษาร้อยเอ็ด (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)  
๒) ศูนย์เรยีนรูสุ้ขภาวะภูมภิาค ณ ศูนย์วทิยาศาสตร์
เพื่อการศึกษาล�ำปาง (ภาคเหนือ) ๓) ศูนย์เรียนรู ้
สขุภาวะภมูภิาค ณ ศูนย์การเรียนรู้เมอืงฉะเชงิเทรา 
(ภาคกลาง) และ ๔) ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะภูมิภาค  
ณ อุทยานการเรียนรู้ยะลา (ภาคใต้)

ผลงานเด่น ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะภูมิภาค

“แหล่งเรียนรู้ต้นแบบด้านสุขภาวะที่มีชีวิต”๑๔
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การด�ำเนินงานของ สสส.

	 สสส. โดยแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ 
ภายใต้ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ และพันธมิตรเครือข่าย
แหล่งเรียนรู้ ร่วมกันวางยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติ
การ โดยมกีลไกการก�ำกบั ตดิตาม และประเมนิผลจาก
ส่วนกลาง คือ สสส. และเครือข่ายในพื้นที่ ​​สนับสนุน
งบประมาณ​ บุคลากร และการถ่ายทอดองค์ความรู้ 
	 ​ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะภูมิภาค​ ๔ แห่ง ได้ด�ำเนิน
งานตามพนัธกจิของ สสส. คอื ๑) ​​สนบัสนนุข้อมลูและ
สื่อการเรียนรู้ด้านสุขภาวะทั้ง ๔ มิติ (กาย จิต สังคม 
ปัญญา) โดยยึดแนวทางการท�ำงานให้มคีวามเหมาะสม
กับบริบทด้านสุขภาวะของพื้นที่เป็นหลัก​ ๒) พัฒนา

ศกัยภาพบคุลากรให้มคีวามสามารถในการพฒันาการ
จัดกระบวนการเรียนรู้ด้านสุขภาวะ ผ่านการด�ำเนิน
กจิกรรมการเรยีนรูด้้านสขุภาวะ รวมทัง้ระบบบรหิาร
จดัการพืน้ทีเ่รยีนรู ้๓) สนบัสนนุการถอดบทเรยีนและ
สังเคราะห์ชุดความรู้อันได้มาจากการบริหารจัดการ
ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะภูมิภาค เป็นต้นแบบการท�ำงาน
ร่วมกันเพื่อเป็นประโยชน์กับทั้ง สสส. และพันธมิตร
เครือข่ายศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะภมูภิาค และ ๔) เชือ่มร้อย 
เครอืข่ายสร้างเสรมิสขุภาพ เพือ่ขยายผลและต่อยอด
องค์ความรู้สุขภาวะในพื้นที่

ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ

๑.​	 ขยายฐานผู้ใช้ประโยชน์ของศูนย์เรียนรู้ 
สุขภาวะภูมิภาค

	 ๑.๑	 ผู ้มาใช้บริการเยี่ยมชมนิทรรศการ 
และกิจกรรมภายในศูนย์เรียนรู้สุขภาวะภูมิภาค 
ทั้ง ๔ แห่ง ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ รวมทั้งสิ้น  
๓๘๙,๒๑๐ คน ประกอบด้วย ๑) ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ
ภูมิภาค ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์และวัฒนธรรมเพื่อ
การศึกษาร้อยเอ็ด ๑๗๙,๖๗๙ ​ คน ๒) ศูนย์เรียนรู้ 
สุขภาวะภูมิภาค ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษา
ล�ำปาง ๖,๗๑๔ ​คน ๓) ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะภูมิภาค 
ณ ศนูย์การเรยีนรู้เมอืงฉะเชงิเทรา ๕๔,๗๗๗ ​คน และ  
๔) ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะภูมิภาค ณ อุทยานการเรียนรู้ 
ยะลา ๑๔๘,๐๔๐ คน 
	 ๑.๒ 	 พันธมิตรเครือข่ายของศูนย์เรียนรู ้
สุขภาวะภูมิภาคทั้ง ๔ แห่ง ​ท�ำงานร่วมกับเครือข่าย
สร้างเสรมิสุขภาวะเพ่ือขยายผลองค์ความรู ้และต่อยอด 
ผลการเรียนรู้ ท�ำให้เปิดพ้ืนที่การท�ำงานร่วมกับ 

เครือข่ายใหม่ๆ และปรับเปลี่ยนการท�ำงานจาก 
การด�ำเนนิแบบเดีย่วภายในองค์กรเป็นการท�ำงานใน
รูปแบบของการสร้างเครือข่าย​ ​
	 ๑.๓ 	 พันธมิตรเครือข่ายของศูนย์เรียนรู ้
สขุภาวะภมูภิาคทัง้ ๔ แห่ง ให้ความส�ำคญักบัการท�ำงาน 
สร้างเสริมสุขภาวะ โดยบรรจุงานสุขภาวะเป็นหนึ่ง
ในภารกิจหลักของแผนด�ำเนินงาน ใน พ.ศ.๒๕๖๐ 
อาทิ ลงทุน​ด้านบุคลากร งบประมาณ สถานที ่ 
การบริหารจัดการ
๒.	 พืน้ทีต่่อยอดแนวทางการท�ำงานสร้างเสริม 

สุขภาพของ สสส. 
	 ๒.๑ 	 เกิดการจัดสรร “พื้นที่กลาง” ในการ
เรียนรู้ด้านสุขภาวะ อาทิ ๑) ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ
ภูมิภาค ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษาล�ำปาง  
จดัให้มอีาคาร​​เพือ่เรยีนรูด้้านสขุภาวะโดยเฉพาะ โดย
ไม่มค่ีาใช้จ่าย และจดักจิกรรมสอดคล้องกบัส่วนกลาง​ 
๒) ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะภูมิภาค ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์
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กิจกรรมออกก�ำลังกายผู้สูงอายุด้วยยางยืด และเรียนรู้ศิลปะการท�ำตุงศรีล้านนา ที่ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะภูมิภาค ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์ 
เพื่อการศึกษาล�ำปาง

วันที่ ๓ สิงหาคม ๒๕๕๙

และวัฒนธรรมเพื่อการศึกษาร้อยเอ็ด ​ จัดสรรพื้นที่ 
ร้อยละ ๘๐ ของชัน้ ๓ ​ให้เป็นพืน้ทีเ่รยีนรูด้้านสุขภาวะ​
	 ๒.๒​	 ​เชือ่มโยงองค์ความรูก้บัภาคีเครอืข่าย สสส. 
และหน่วยงานต่างๆ ในพื้นที่ โดยน�ำชุด องค์ความรู ้
สขุภาวะของ สสส. ไปใช้ถ่ายทอดให้หน่วยงานอืน่ๆ อาท ิ​
๑) ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะภูมิภาค ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์
และวัฒนธรรมเพ่ือการศึกษาร้อยเอ็ด เช่ือมโยงกับ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลธวชับรุ ีอ�ำเภอธวชับรุี 
จงัหวดัร้อยเอด็ น�ำนทิรรศการหมนุเวยีนของ สสส. ไป
จัดแสดงในงานต่างๆ ๒) ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะภูมิภาค 
ณ อุทยานการเรียนรู้ยะลา เช่ือมโยงกับชมรมสวน
ผักคนเมืองหาดใหญ่ อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ​
ถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการเตรียมดินและปลูกผัก
อย่างง่ายส�ำหรับคนเมือง

๓.	 พฒันากจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาวะทีเ่หมาะสม 
กับบริบทในพื้นที่

	 ๓.๑ 	 เจ้าหน้าทีข่องศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะภมูภิาค
ทั้ง ๔ แห่ง มีศักยภาพในการถ่ายทอด องค์ความรู้ 
ด้านสขุภาวะทีเ่หมาะสมกบักลุม่เป้าหมาย และสามารถ
ออกแบบกจิกรรมการเรียนรู้ด้านสขุภาวะในรูปแบบใหม่ 
ที่สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของ 
สถานที ่รวม ​๔๖ ครัง้ ส่งผลให้ประชาชนในพืน้ท่ี อาทิ 
เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ครู และ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ที่เข้าร่วมกิจกรรม​  เกิด
ความตระหนัก ปรับทัศนคติและเปลี่ยนพฤติกรรม 
ไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีได้ อาทิ 
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กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาวะด้วยโยคะเด็ก ที่ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะภูมิภาค ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์และวัฒนธรรมเพื่อการศึกษาร้อยเอ็ด
วันที่ ๒๔ มิถุนายน ๒๕๕๙

	 ๓.๑.๑​	 ศูนย์เรียนรู ้สุขภาวะภูมิภาค  
ณ อทุยานการเรยีนรูย้ะลา จดัท�ำ​ชดุข้อมลูความรู้  
วธิกีารสอนเรือ่งเพศศกึษาตามหลกัศาสนาอสิลาม  
​จัดท�ำนิทรรศการสวนผักคนเมืองส�ำหรับ 
คนยะลาโดยเฉพาะ ​ ออกแบบชุดนิทรรศการ
เรื่องลดพุงลดโรคส�ำหรับเด็กอนุบาล 
	 ๓.๑.๒	 ศูนย์เรียนรู ้สุขภาวะภูมิภาค  
ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษาล�ำปาง 
ออกแบบกิจกรรมแลกน�้ำ  แลกใจ ประกอบ 
ชุดนิทรรศการ Sex วัยรุ่นเลือกได้ โดยต่อยอด
จาก​องค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์​​
	 ๓.๑.๓	 ศูนย์เรียนรู ้สุขภาวะภูมิภาค  
ณ ศูนย์การเรยีนรูเ้มอืงฉะเชงิเทรา ผลติ​กระเป๋า
สื่อสุขภาวะเคลื่อนที่ตามบ้านในชุมชน ​
	 ๓.๑.๔	 ศูนย์เรียนรู ้สุขภาวะภูมิภาค  
ณ ศนูย์วทิยาศาสตร์และวฒันธรรมเพือ่การศกึษา
ร้อยเอ็ด ออกแบบค่าย ๕ สี ​พัฒนา​องค์ความรู้ 

เรื่องผัก ๕ สี และลดพุง ลดโรค เพื่อให้เด็ก 
และเยาวชนเข้าถึงการบริโภคผักและผลไม ้
๔๐๐ กรัมต่อวัน

	 ศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะภมูภิาคเป็นอกีหนึง่กลไก
ส�ำคัญในการขยายฐานผู้รับประโยชน์ได้อย่าง 
ต่อเนื่อง โดยสร้างความร่วมมือกับพันธมิตร 
เครือข่ายแหล่งเรียนรู้ท่ีน�ำเอาองค์ความรู้สุขภาวะ
ไปเสริมหนุนภารกิจกับภารกิจหลักของหน่วยงาน
ต้นสงักดัของแหล่งเรยีนรูต่้างๆ  เพือ่เป็นพืน้ทีก่ลาง
ในการเผยแพร่ สร้างการรับรู้และความเข้าใจใน 
องค์ความรู ้  สขุภาวะแก่สาธารณชนในพืน้ทีภ่มูภิาค
ต่างๆ โดยจะมีการพฒันาทีต่่อเนือ่งเพือ่ความย่ังยนื
ทั้งด้านการสนับสนุนข้อมูลและสื่อการเรียนรู้ การ
จัดการองค์ความรู้ตามบริบทพื้นที่ การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในด้านการจัดการองค์ความรู้ 
สุขภาวะ และการเชื่อมร้อยเครือข่ายสร้างเสริม 
สุขภาพภายในพื้นที่เพื่อต่อยอด ขยายผลต่อไป
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นายดนย์ ทักศินาวรรณ

ผู้จัดการศูนย์การเรียนรู้เมืองฉะเชิงเทรา

การได้รับข้อมูลที่ดีและสื่อนิทรรศการที่สามารถเข้าถึงคนได้ง่ายจะส่งเสริมการเรียนรู ้
ของประชาชนให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น คนที่เข้ามาใช้บริการศูนย์การเรียนรู้ฯ ก็จะ

ได้น�ำความรู้เหล่านี้ไปปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เติมเต็มความรู้และน�ำไปบอกต่อกับ
คนใกล้ชิด ซึ่งเป็นโอกาสดีส�ำหรับคนในพื้นที่ โดยเฉพาะนักเรียนที่จะมาใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 
อีกทั้งยังมีการจัดกิจกรรมทุกสัปดาห์ โดยใช้องค์ความรู้ที่มีอยู่ในพื้นที่มาแลกเปลี่ยนและพัฒนา 
ต่อยอด เพราะการสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ที่ยั่งยืน เราต้องท�ำความรู้จักกับกลุ่มที่เราอยากจะ 
พัฒนาเสียก่อน ◆ ◆ ◆



๒ส่วนที่

การด�ำเนินงาน



•	ข้อมูลเกี่ยวกับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

•	การบริหารงบประมาณกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

	 ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙
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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”

ข้อมูลเกี่ยวกับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

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 
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กองทุนยังคงใช้ยุทธศาสตร์นี้เป็นยุทธศาสตร์หลัก 
ต่อไป โดยกองทนุเป็นกลไกทีช่่วยสร้างความเข้มแข็ง 
และสนับสนุนให้เกิดความเช่ือมโยงของ “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
ที่กองทุนสมควรจะมีบทบาท ตามวัตถุประสงค์ 
ในพระราชบัญญัติ วิสัยทัศน์ พันธกิจ ทั้งที่มีอยู่แล้ว 
และที่ สสส. จะเข้าไปร่วมกระบวนการจัดท�ำขึ้น

การบรรลุเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ จึงเกิด 

จากการที ่สสส. ด�ำเนนิการ “จดุประกาย กระตุน้ สาน  
และเสริมพลัง บุคคลและองค์กรทุกภาคส่วน” 
เป็นหลัก ไม่ใช่เป็นงานท่ี สสส. จะไปปฏิบัติการ 
โดยตรง

ทัง้นี ้เป้าหมายเชงิยทุธศาสตร์เป็นทัง้เป้าหมาย
ที่บรรลุร่วมกัน เป็นเครื่องมือและแนวทางการเรียนรู ้
ส�ำหรับการท�ำงานร่วมกันของภาคี สสส. ทั้งหมด  
โดย สสส. ร่วมกบัภาคจีะพฒันาฐานข้อมูลและตวัชีว้ดั 
ทีใ่ช้วดัความก้าวหน้าของการด�ำเนนิงาน และจะปรบั
ตัวชี้วัดเป็นระยะตามพัฒนาการของเครื่องมือ ระบบ
ข้อมูล และแนวทางการตั้งเป้าหมายระดับชาติ

เป้าหมายทั่วไป

ทุกคนมีอายุยืนยาวขึ้นอย่างมีสุขภาวะ๑๙

มีตัวชี้วัดดังนี้
๑.	 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพิ่มขึ้น 

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

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

๑๙	หมายถงึการมอีายคุาดเฉลีย่ทีย่นืยาวอย่างมสีขุภาพด ี มรีะยะเวลาการเจ็บป่วย (หนกั) หรือพกิารในช่วงบ้ันปลายชีวิตลดลง ซ่ึงจะต้องลดความสญูเสยีจากการตายก่อนวยัอนัควร  
และลดความสญูเสยีจากภาวะความบกพร่องทางสขุภาพด้วยการป้องกนัปัจจยัเสีย่งสขุภาพต่างๆ และส่งเสรมิพฤตกิรรมทีด่ ีอยูใ่นสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ี
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(๑) ลดอัตราการสูบบุหรี่ของ 
คนไทย อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป  
ใน พ.ศ.๒๕๖๒ ไม่เกิน 
ร้อยละ ๑๖.๗

อัตราการสูบบุหรี่ของคนไทย
•  ใน พ.ศ.๒๕๕๒ อัตราการสูบบุหรี่ของ

ประชากรไทย อาย ุ๑๕ ปีขึน้ไป เท่ากบั 
ร้อยละ ๒๐.๗

การส�ำรวจพฤตกิรรมการดืม่สรุา 
และสูบบุหรี่ ส�ำนักงานสถิติ 
แห่งชาติ

(๒) ลดอั ต ราการดื่ มสุ ร า 
ของคนไทย ใน พ.ศ.๒๕๖๓ 
ให้น้อยกว่า ร้อยละ ๒๗

อัตราการดื่มสุราของคนไทย
•  ใน พ.ศ.๒๕๕๒ อตัราการดืม่สุราของคนไทย 

เท่ากับร้อยละ ๓๒

การส�ำรวจพฤตกิรรมการดืม่สรุา 
และสูบบุหรี่ ส�ำนักงานสถิติ 
แห่งชาติ

(๓) ลดอุบัติการณ์การติด 
เช้ือเอดส ์รายใหม ่ใน 
หญงิตัง้ครรภ์ ใน พ.ศ.๒๕๕๙  
ลงสองในสามของที่ 
คาดประมาณไว้

อุบัติการณ์การติดเชื้อเอดส์
•  ใน พ.ศ.๒๕๕๓ การตดิเชือ้เอดส์รายใหม่ 

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

การเฝ้าระวงัเฉพาะพ้ืนทีโ่ดยการ
ตรวจโลหิต ส�ำนักระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุข

(๔) เพิ่มอัตราการบริโภคผัก 
และผลไม้อย่างพอเพียง 
ตามข้อแนะน�ำ (๔๐๐ กรมั 
ต่อวนั) ไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๕๐  
ใน พ.ศ.๒๕๖๔

อัตราการบริโภคผักและผลไม้
•  ใน พ.ศ.๒๕๕๑/๕๒ อัตราการบริโภคผกั 

และผลไม้อย่างเพียงพอ เท่ากับ 
ร้อยละ ๑๗.๗

การส�ำรวจสภาวะสขุภาพอนามยั
ของประชาชนไทยโดยการ 
ตรวจร่างกาย

(๕)  เพิม่การมกีจิกรรมทางกาย
ประจ�ำของคนไทย อายุ  
๑๑ ปีขึ้นไป ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๘๐ ใน พ.ศ.๒๕๖๔

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

ของคนไทย อายุ ๑๑ ปีขึ้นไป เท่ากับ
ร้อยละ ๒๙.๖

การส�ำรวจพฤติกรรมการ 
ออกก�ำลังกายของประชากร
ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

(๖)  ลดความชุกของภาวะ 
น�ำ้หนกัตวัเกนิและโรคอ้วน
ในเดก็ให้น้อยกว่า ร้อยละ ๑๐  
ใน พ.ศ.๒๕๖๒

ความชุกของสภาวะน�้ำหนักเกินและ 
โรคอ้วนในเด็ก
•  ใน พ.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 ใน พ.ศ.๒๕๖๓

อัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนน
•  ใน พ.ศ.๒๕๕๒ อตัราการตายจากอุบัติเหตุ 

ทางถนน เท่ากับ ๑๖.๘๗ ต่อประชากร
แสนคน

ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัย
ทางถนน กรมป้องกนัและบรรเทา
สาธารณภยั กระทรวงมหาดไทย

(๘) เพิ่มสัดส่วนของคนไทย 
อาย ุ๑๕ ปีขึน้ไป ทีม่คีวามสขุ 
ในการด�ำรงชีวิต

ดัชนีที่แสดงการมีสุขภาวะทางจิต
•  ใน พ.ศ.๒๕๕๒ คนไทย อายุ 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

ดัชนีที่แสดงถึงครอบครัวอบอุ่น๒๐

•  ดัชนีครอบครัวอบอุ่น ใน พ.ศ.๒๕๕๒  
อยูใ่นระดับต้องปรบัปรงุที ่ร้อยละ ๖๓.๐

(๑)  ข้อมูลทะเบียนราษฎร์
(๒) ข้อมูลความจ�ำเป็นพื้นฐาน  

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

๒๐	สสส. ร่วมกบัส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาต ิส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิและภาคกีารพฒันาหลายองค์กร ร่วมกนัจดัท�ำบญัชปีระชาชาตด้ิานความอยูด่มีีสขุ เหน็ว่า 
ประเทศท่ีมคีวามเจรญิก้าวหน้าในด้านชวีติครอบครวัและชมุชน ควรให้ความส�ำคญักบั ๕ เรือ่ง ได้แก่ (๑) คนในครอบครวัและชมุชนมคีวามรกัความสามคัค ี(๒) ความรนุแรงและปัญหา
ในครอบครวัหรอืชมุชนลดลง (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) ชมุชนและท้องถิน่เข้มแขง็ ดัชนีที่แสดงถึงชุมชนเข้มแข็ง๒๑

• ใน พ.ศ.๒๕๕๒ ดชันชีมุชนเข้มแข็งอยูใ่น
ระดับต้องปรับปรุงเท่ากับ ๖๑.๒

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

๒๑	สสส. ร่วมกบัส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาต ิส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิและภาคกีารพฒันาหลายองค์กร ร่วมกนัจดัท�ำบญัชปีระชาชาตด้ิานความอยูด่มีสีขุ 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 
เป็นการแสดงให้เห็นถงึกระบวนการท�ำงานทีท่�ำให้คนมี 
สขุภาพดด้ีวยการท�ำงานในหลากหลายมาตรการและ
ช่องทาง รวมทั้งช้ีให้เห็นถึงทักษะในการท�ำงานด้าน
การสร้างเสรมิสขุภาพด้วยของการเป็น “ผูส้ร้างเสรมิ	
สุขภาพ” (health promoter) ที่จะผลักดันให้

ประชาชนมีสุขภาพดีระยะยาวทั้งในเชิงโครงสร้าง
การท�ำงาน ในเชิงนโยบายและมาตรการทางสังคม 
การบริการด้านสุขภาพ รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมทางสุขภาพและวิถีชีวิตของคน โดยมี
ความสอดคล้องกับหลักของการสร้างเสริมสุขภาพ 
ตามกฎบัตรออตตาวา๒๒ คือ

๒๒	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 หรืองานที่ยังไม่มีความชัดเจน 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 
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๒.๓	 เพิม่ขดีความสามารถเชงิสถาบนั 
และส่งเสริมบทบาทของชุมชนและองค์กร 
ในการพัฒนาสุขภาวะ 

๒.๔	 พัฒนากระบวนการ ต้นแบบ 
กลไกขยายผลเพื่อมุ่งพัฒนาสังคมสุขภาวะ 
ในระยะยาวอย่างยั่งยืน 

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 ้และค่านยิมในการสร้างเสริม 
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”  
ท้ังในกระบวนการวางแผนและการด�ำเนนิงาน เพ่ือให้ 
เกิดการเรียนรู้และความตระหนักต่อปัญหาร่วมกัน  
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
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คณะผู้ทรงคุณวุฒิของแต่ละแผนงานและโครงการ 
และก�ำหนดเงื่อนไขในการต่อสัญญาโครงการปีต่อปี  
เท่านัน้ นโยบายดงักล่าว สสส. ได้ยดึถืออย่างเคร่งครดั 

มาตั้งแต่เริ่มก่อตั้งองค์กร เพื่อให้กองทุน สสส.  
เป็น “สมบัติ” ที่คนไทยทุกภาคส่วนร่วมเป็นเจ้าของ
และได้รับประโยชน์อย่างแท้จริง

ระบบการตรวจสอบ

	 ในการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ 
แผนงานโครงการต่างๆ สสส. ได้พัฒนาระบบนิเทศ 
ติดตามตรวจสอบและประเมินผลเป็นเครื่องมือ 
ในการบริหารจัดการ แปลงแผนยุทธศาสตร์ขององค์กร 
น�ำไปสู่การปฏิบัติอย่างสัมฤทธิ์ผล 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 พ.ศ.๒๕๕๙

ภาพรวมการใช้จ่ายงบประมาณ

ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ สสส. ใช้จ่ายงบประมาณเพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ รวม  
๔,๓๐๒ ล้านบาท โดยจ�ำแนกการใช้จ่ายงบประมาณ เป็น ๒ ส่วน ดังน้ี (ภาพท่ี ๑)

๑.	 เบิกจ่ายทุนสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ รวมค่าใช้จ่ายบริหารโครงการ จ�ำนวน  
๓,๘๗๖ โครงการ งบประมาณ ๓,๙๑๑ ล้านบาท คิดเป็น ร้อยละ ๙๑ ของงบประมาณรายจ่ายท้ังหมด

๒.	 ค่าใช้จ่ายในการบรหิารส�ำนกังานและค่าใช้จ่ายอืน่ ๓๙๑ ล้านบาท คิดเป็น ร้อยละ ๙ ของงบประมาณ
รายจ่ายท้ังหมด ท้ังน้ีค่าใช้จ่ายดังกล่าวได้รวมค่าเส่ือมราคาและค่าตัดจ�ำหน่าย ๑๒๑ ล้านบาท

คาใชจายในการบริหารสำนักงานและคาใชจายอื่นๆ ๙%

เบิกจายทุนสนับสนุนโครงการ
สรางเสริมสุขภาพ ๙๑%

คณะบุคคล ๓%

หนวยงานเอกชน ๘%

สถานประกอบการ/
โรงงาน/บริษัทเอกชน ๔%

ชุมชน (วัด, หมูบาน)
๕๓%

ภาคีรายใหม ๘๘.๒๑%

หนวยงานรัฐ
๓๓%

บุคคล
๑๖%

มูลนิธิ/
องคกรสาธารณประโยชน

๔๐%

ภาคีเดิม
ทำตอเนื่อง
๑๑.๗๙%สถานพยาบาล/โรงพยาบาล ๗%

องคกร/
หนวยงานรัฐอื่นๆ ๑๘%

สถานศึกษา/โรงเรียน ๑๘%

แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปญญา ๔%

แผนควบคุม
ปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๔%

แผนสุขภาวะ
ประชากรกลุมเฉพาะ ๕%

แผนสรางสรรคโอกาส
และนวัตกรรมสุขภาวะ ๖%

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๘%

แผนสรางเสริมความเขาใจสุขภาวะ ๘%
แผนสุขภาวะชุมชน ๑๔%

แผนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ
ผานระบบบริการสุขภาพ ๔%

แผนที่เกี่ยวของกับการปองกัน
ปจจัยเสี่ยงหลัก ๓๔%

งานพัฒนาและจัดการกลุมงานกลาง ๓%

แผนพัฒนาระบบ
และกลไกสนับสนุน

เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ
๖%

แผนสรางเสริมสุขภาวะในองคกร ๔%
ภาพที่ ๑ สัดส่วนการใช้งบประมาณในการบริหารส�ำนักงาน

กับงบประมาณในการสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ
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การกระจายทุนสู่แผนงานเพื่อสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ

	 ในปงีบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ สสส. มีการเบกิจ่ายเพือ่พฒันาและสนบัสนนุโครงการใหม ่และโครงการ
ต่อเน่ือง จ�ำนวน ๓,๙๑๑ ล้านบาท สามารถจ�ำแนกตามแผนได้ดังน้ี (ภาพท่ี ๒)

แผน
งบประมาณท่ีเบิกจ่าย 

(ล้านบาท)

แผนท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันปัจจัยเส่ียงหลัก (แผนควบคุมยาสูบ, แผนควบคุม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และส่ิงเสพติด, แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยง
ทางสังคม, แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และแผนอาหารเพ่ือสุขภาวะ) 

๑,๓๒๙ 

 แผนสุขภาวะชุมชน ๕๕๒ 

 แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ๓๑๕ 

 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๒๙๕ 

 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ ๒๕๕

 แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ๒๓๐ 

 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ๑๙๗ 

 แผนควบคุมปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ ๑๖๙ 

 แผนระบบส่ือและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ๑๖๕ 

 แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ๑๔๖ 

 แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ๑๔๑ 

 งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง ๑๑๗ 

 รวมเงินเบิกจ่ายท้ังส้ิน ๓,๙๑๑ 

คาใชจายในการบริหารสำนักงานและคาใชจายอื่นๆ ๙%

เบิกจายทุนสนับสนุนโครงการ
สรางเสริมสุขภาพ ๙๑%

คณะบุคคล ๓%

หนวยงานเอกชน ๘%

สถานประกอบการ/
โรงงาน/บริษัทเอกชน ๔%

ชุมชน (วัด, หมูบาน)
๕๓%

ภาคีรายใหม ๘๘.๒๑%

หนวยงานรัฐ
๓๓%

บุคคล
๑๖%

มูลนิธิ/
องคกรสาธารณประโยชน

๔๐%

ภาคีเดิม
ทำตอเนื่อง
๑๑.๗๙%สถานพยาบาล/โรงพยาบาล ๗%

องคกร/
หนวยงานรัฐอื่นๆ ๑๘%

สถานศึกษา/โรงเรียน ๑๘%

แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปญญา ๔%

แผนควบคุม
ปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๔%

แผนสุขภาวะ
ประชากรกลุมเฉพาะ ๕%

แผนสรางสรรคโอกาส
และนวัตกรรมสุขภาวะ ๖%

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๘%

แผนสรางเสริมความเขาใจสุขภาวะ ๘%
แผนสุขภาวะชุมชน ๑๔%

แผนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ
ผานระบบบริการสุขภาพ ๔%

แผนที่เกี่ยวของกับการปองกัน
ปจจัยเสี่ยงหลัก ๓๔%

งานพัฒนาและจัดการกลุมงานกลาง ๓%

แผนพัฒนาระบบ
และกลไกสนับสนุน

เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ
๖%

แผนสรางเสริมสุขภาวะในองคกร ๔%

ภาพที่ ๒ สัดส่วนการกระจายทุนสู่แผน
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การกระจายทุนตามสถานที่ที่จัดกิจกรรม

	 เมือ่พจิารณาการเบกิจ่ายงบประมาณจ�ำแนกตามสถานทีท่ีจ่ดักจิกรรม ปรากฏว่าในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙  
มีการจัดสรรงบประมาณเพื่อจัดกิจกรรมต่างๆ ดังนี้ (ภาพที่ ๓) 

สถานท่ีจัดกิจกรรม
งบประมาณท่ีเบิกจ่าย	

(ล้านบาท)

ชุมชน (วัด, หมู่บ้าน) ๕๙๐

สถานศึกษา/โรงเรียน ๒๐๒

องค์กร/หน่วยงานรัฐอ่ืนๆ ๑๙๗

สถานพยาบาล/โรงพยาบาล ๗๗

สถานประกอบการ/โรงงาน/บริษัทเอกชน ๔๙

ท้ังน้ี ไม่รวมถึงงบประมาณท่ีด�ำเนินการในสถานท่ีท่ีจัดกิจกรรมมากกว่า ๑ แห่ง และการด�ำเนินงานด้านวิชาการ หรือด้าน

อ่ืนท่ีไม่มีการจัดกิจกรรมในพ้ืนท่ี จึงไม่อาจจัดเข้าหมวดหมู่ดังกล่าวได้

คาใชจายในการบริหารสำนักงานและคาใชจายอื่นๆ ๙%

เบิกจายทุนสนับสนุนโครงการ
สรางเสริมสุขภาพ ๙๑%

คณะบุคคล ๓%

หนวยงานเอกชน ๘%

สถานประกอบการ/
โรงงาน/บริษัทเอกชน ๔%

ชุมชน (วัด, หมูบาน)
๕๓%

ภาคีรายใหม ๘๘.๒๑%

หนวยงานรัฐ
๓๓%

บุคคล
๑๖%

มูลนิธิ/
องคกรสาธารณประโยชน

๔๐%

ภาคีเดิม
ทำตอเนื่อง
๑๑.๗๙%สถานพยาบาล/โรงพยาบาล ๗%

องคกร/
หนวยงานรัฐอื่นๆ ๑๘%

สถานศึกษา/โรงเรียน ๑๘%

แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปญญา ๔%

แผนควบคุม
ปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๔%

แผนสุขภาวะ
ประชากรกลุมเฉพาะ ๕%

แผนสรางสรรคโอกาส
และนวัตกรรมสุขภาวะ ๖%

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๘%

แผนสรางเสริมความเขาใจสุขภาวะ ๘%
แผนสุขภาวะชุมชน ๑๔%

แผนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ
ผานระบบบริการสุขภาพ ๔%

แผนที่เกี่ยวของกับการปองกัน
ปจจัยเสี่ยงหลัก ๓๔%

งานพัฒนาและจัดการกลุมงานกลาง ๓%

แผนพัฒนาระบบ
และกลไกสนับสนุน

เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ
๖%

แผนสรางเสริมสุขภาวะในองคกร ๔%

ภาพที่ ๓ สัดส่วนการกระจายทุนตามสถานที่จัดกิจกรรม
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การกระจายทุนผ่านภาคีผู้รับทุน

สสส. ด�ำเนนิการสนบัสนนุการจดัท�ำโครงการสร้างเสรมิสุขภาวะผ่านภาคผู้ีรบัทุนในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙  
มีภาคีผู้รับทุนโดยตรงทั้งหมด ๓,๒๔๑ ราย โดยเป็นภาคีเดิมผู้รับทุนท�ำต่อเนื่อง ๓๘๒ ราย และเป็นภาค ี
ผู้รับทุนรายใหม่ จ�ำนวน ๒,๘๕๙ ราย (ภาพที่ ๔)

คาใชจายในการบริหารสำนักงานและคาใชจายอื่นๆ ๙%

เบิกจายทุนสนับสนุนโครงการ
สรางเสริมสุขภาพ ๙๑%

คณะบุคคล ๓%

หนวยงานเอกชน ๘%

สถานประกอบการ/
โรงงาน/บริษัทเอกชน ๔%

ชุมชน (วัด, หมูบาน)
๕๓%

ภาคีรายใหม ๘๘.๒๑%

หนวยงานรัฐ
๓๓%

บุคคล
๑๖%

มูลนิธิ/
องคกรสาธารณประโยชน

๔๐%

ภาคีเดิม
ทำตอเนื่อง
๑๑.๗๙%สถานพยาบาล/โรงพยาบาล ๗%

องคกร/
หนวยงานรัฐอื่นๆ ๑๘%

สถานศึกษา/โรงเรียน ๑๘%

แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปญญา ๔%

แผนควบคุม
ปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๔%

แผนสุขภาวะ
ประชากรกลุมเฉพาะ ๕%

แผนสรางสรรคโอกาส
และนวัตกรรมสุขภาวะ ๖%

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๘%

แผนสรางเสริมความเขาใจสุขภาวะ ๘%
แผนสุขภาวะชุมชน ๑๔%

แผนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ
ผานระบบบริการสุขภาพ ๔%

แผนที่เกี่ยวของกับการปองกัน
ปจจัยเสี่ยงหลัก ๓๔%

งานพัฒนาและจัดการกลุมงานกลาง ๓%

แผนพัฒนาระบบ
และกลไกสนับสนุน

เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ
๖%

แผนสรางเสริมสุขภาวะในองคกร ๔%

ภาพที่ ๔ สัดส่วนของจ�ำนวนภาคีรับทุน
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การกระจายทุนสนับสนุนการด�ำเนินงานโครงการใหม่
ตามลักษณะการด�ำเนินงานขององค์กร

งบประมาณจากกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กระจายสู่องค์กรทุกภาคส่วนในสังคมเพื่อ 
จัดท�ำโครงการเสริมสร้างสุขภาพ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ สสส. ได้อนุมัติทุนเพื่อสนับสนุนโครงการ 
ให้แก่องค์กรและหน่วยงานทัง้ภาครฐัและเอกชน รวมถงึบคุคล โดยมรีายละเอยีดการกระจายทนุ ตามลกัษณะ
การด�ำเนินงานขององค์กรต่างๆ ดังนี้ (ภาพที่ ๕)

คาใชจายในการบริหารสำนักงานและคาใชจายอื่นๆ ๙%

เบิกจายทุนสนับสนุนโครงการ
สรางเสริมสุขภาพ ๙๑%

คณะบุคคล ๓%

หนวยงานเอกชน ๘%

สถานประกอบการ/
โรงงาน/บริษัทเอกชน ๔%

ชุมชน (วัด, หมูบาน)
๕๓%

ภาคีรายใหม ๘๘.๒๑%

หนวยงานรัฐ
๓๓%

บุคคล
๑๖%

มูลนิธิ/
องคกรสาธารณประโยชน

๔๐%

ภาคีเดิม
ทำตอเนื่อง
๑๑.๗๙%สถานพยาบาล/โรงพยาบาล ๗%

องคกร/
หนวยงานรัฐอื่นๆ ๑๘%

สถานศึกษา/โรงเรียน ๑๘%

แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปญญา ๔%

แผนควบคุม
ปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๔%

แผนสุขภาวะ
ประชากรกลุมเฉพาะ ๕%

แผนสรางสรรคโอกาส
และนวัตกรรมสุขภาวะ ๖%

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๘%

แผนสรางเสริมความเขาใจสุขภาวะ ๘%
แผนสุขภาวะชุมชน ๑๔%

แผนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ
ผานระบบบริการสุขภาพ ๔%

แผนที่เกี่ยวของกับการปองกัน
ปจจัยเสี่ยงหลัก ๓๔%

งานพัฒนาและจัดการกลุมงานกลาง ๓%

แผนพัฒนาระบบ
และกลไกสนับสนุน

เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ
๖%

แผนสรางเสริมสุขภาวะในองคกร ๔%

ภาพที่ ๕ สัดส่วนการกระจายทุนตามลักษณะการด�ำเนินงานขององค์กร



๓ส่วนที่

ผลการด�ำเนินงาน



•	ผลการด�ำเนินงานส�ำคัญตามเป้าประสงค์ ๖ ประการ
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การบรรลุถึงสุขภาวะยั่งยืนของคนไทยทั้งชาติ ตามวิสัยทัศน์ของ สสส. เป็นภารกิจใหญ่หลวงและ
ท้าทายยิ่ง วัตถุประสงค์ในการก่อตั้ง สสส. ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
พ.ศ.๒๕๔๔ จึงได้แปลออกสู่เป้าประสงค์ในการด�ำเนินงาน ๖ ประการ เพื่อเป็นการก�ำหนดจุดหมายปลายทาง 
แห่งการท�ำงานของ สสส. ที่ตอบสนองต่อภารกิจที่ได้รับมอบหมายได้อย่างครบถ้วน ดังนี้

เป้าประสงค์ ๑

สานและเสริมพลังการด�ำเนินงานของหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง และภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม เพื่อให้บรรลุผลในการลดปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ ด้านการควบคุมการบริโภค
ยาสูบ การควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด การลดอุบัติเหตุจราจรและอุบัติภัย  
การสร้างสุขนิสัยในการออกก�ำลังกายและการบริโภคอาหารสุขภาพ

เป้าประสงค์ ๒

พฒันากลไกทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัการลดปัจจยัเสีย่งอืน่นอกเหนอืจากเป้าประสงค์ที ่๑ โดย สสส. ลงทนุแต่น้อย 
ในส่วนที่จ�ำเป็นและก่อให้เกิดผลกระทบสูง และสร้างขีดความสามารถของบุคคลที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ 
โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก เยาวชน และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

เป้าประสงค์ ๓

เพิ่มขีดความสามารถเชิงสถาบันและส่งเสริมบทบาทของชุมชนและองค์กรในการพัฒนาสุขภาวะ 
องค์รวม หรือแก้ไขปัญหาส�ำคัญของตน โดยพัฒนากระบวนการ ต้นแบบ และกลไกขยายผลเพื่อมุ่งพัฒนา
สังคมสุขภาวะในระยะยาวอย่างยั่งยืน 

เป้าประสงค์ ๔

สร้างค่านยิมและโอกาสการเรยีนรูใ้นการสร้างเสรมิสขุภาวะให้เกดิขึน้ในสงัคมไทย เพือ่ให้สงัคมให้ความร่วมมือ 
กับการรณรงค์เพื่อบรรลุเป้าประสงค์ในการสร้างเสริมสุขภาวะ

เป้าประสงค์ ๕

ขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพในการสร้างนวัตกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาวะ

เป้าประสงค์ ๖

เพิ่มสมรรถนะของระบบบริการและระบบสนับสนุนในการสร้างเสริมสุขภาวะ และเพิ่มประสิทธิภาพ
กลไกการบริหารจัดการ

ผลการด�ำเนินงาน



111ส่วนที่ ๓ ผลการด�ำเนินงาน

ผลการด�ำเนนิงานในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ ท่ีปรากฏในรายงานส่วนน้ี เกดิจากการท�ำงานในลกัษณะ
ของขบวนการสร้างสุข ในฐานะที่ สสส. มีบทบาทเป็นหน่วยงานหนึ่ง ที่กระตุ้นและสนับสนุนให้กลุ่มภาค ี
เครอืข่าย ประกอบด้วย องค์กรและหน่วยงานต่างๆ ทัง้ภาครฐัและเอกชน ทกุภาคส่วนในสงัคม ได้แสดงศกัยภาพ 
และน�ำความเชี่ยวชาญในองค์ความรู้ที่หลากหลายบูรณาการเข้าด้วยกัน จนเกิดพลังแนวคิดเข้าสู่กระบวนการ
ปฏบิตัใินทกุรปูแบบของการสร้างเสรมิสขุภาพและลดปัจจยัเสีย่งทีมี่ผลต่อสขุภาพของประชาชนทกุเพศทกุวัย 
ในทุกชุมชนของประเทศ โดยได้ก�ำหนดให้มีแผนการด�ำเนินงานของ สสส. จ�ำนวน ๑๕ แผน สอดคล้องกับ 
การด�ำเนินงานตามเป้าประสงค์ ๖ ประการ ดังนี้

เป้าประสงค์ ๑ ลดปัจจัยเสี่ยงหลัก
•	 แผนควบคุมยาสูบ
•	 แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด
•	 แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม
•	 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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กองทนุสนบัสนุนการสรา้งเสรมิสขุภาพ วางแนวทางจดัการทรพัยากรอยา่งมปีระสิทธภิาพเพือ่ใหบ้รรลุผล 
ในการลดปัจจัยเส่ียงด้านการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อุบัติเหตุจราจร การขาดการมีกิจกรรม 
ทางกาย และเพิม่การบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาวะ โดยสนับสนุนหน่วยงานท่ีรบัผดิชอบโดยตรงและภาคเีครอืข่าย

ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ สสส. ได้ดำ�เนินงานตามเป้าประสงค์นี้ ในแผนควบคุมยาสูบ แผนควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม แผนส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย และแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 พัฒนามาตรการและสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อแนวโน้มการลดลงของอัตราการสูบบุหรี่ใน	
ประชากรไทย โดยพัฒนาและผลกัดนันโยบาย กฎหมาย มาตรการ แนวปฏบิตัเิพือ่การควบคมุ
ยาสูบให้เป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๘–๒๕๖๒

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

๑๐ เรื่อง
๕.	 สร้างการรับรู้และตระหนักถึงประเด็นการไม่สูบบุหรี่มากขึ้นในประชากรไทย อย่างน้อย 	

๒ ประเด็น
๖.	 เกิดการขยายเครือข่ายหน่วยการเลิกบุหรี่ที่มีคุณภาพของประเทศไทย สามารถให้บริการได้

ตามมาตรฐาน ไม่น้อยกว่า ๔๐๐ แห่ง
๗.	 พฒันามาตรฐานบรกิารเลกิบหุรีใ่นระดบับรกิารต่างๆ และมกีารขยายตวัของบรกิารเลกิบหุร่ี

ของประเทศ โดยสายด่วนเลกิบหุรีแ่ห่งชาตสิามารถให้บรกิารแก่ประชาชนทัง้เชิงรบัและเชิงรกุ	
โดยเฉล่ียไม่น้อยกว่า ๑๕,๐๐๐ ครั้งต่อเดือน มีผู้เสพติดบุหรี่ใช้บริการรับค�ำปรึกษาและ
ป้องกันการสูบซ�้ำ  โดยเฉลี่ยไม่ต�่ำกว่า ๔,๐๐๐ รายต่อเดือน และมีจ�ำนวนผู้เลิกบุหรี่ได ้	
ไม่ต�่ำกว่า ร้อยละ ๒๐

๘.	 พัฒนาองค์ความรู้งานวิชาการในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-
communicable diseases : NCDs) อย่างน้อย ๑ เรื่อง 

๑.๑ แผนควบคุมยาสูบ
ส�ำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก

เป้าประสงค์ที่

ลดปัจจัยเสี่ยงหลัก๑
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การด�ำเนินงานตามแผนควบคุมยาสูบ

แผนควบคมุยาสบู วางยทุธศาสตร์การด�ำเนนิงาน  
๖ ด้านส�ำคัญ ได้แก่ ๑) สร้างเสริมความเข้มแข็งและ
พัฒนาขีดความสามารถในการควบคุมยาสูบของ
ประเทศ ๒) ป้องกันมิให้เกิดผู้เสพยาสูบรายใหม่และ
เฝ้าระวังธุรกิจยาสูบที่มุ่งเป้าไปยังเด็ก เยาวชน และ 
นกัสบูหน้าใหม่ ๓) ช่วยผูเ้สพให้เลกิใช้ยาสบู ๔) ควบคมุ
และเปิดเผยส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ ๕) ท�ำ 
สิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ และ ๖) ใช้มาตรการ
ทางภาษีและปราบปรามเพื่อควบคุมยาสูบ

ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานโดยสรุป มีดังนี้  
๑) พัฒนานโยบายและบังคับใช้กฎหมายเพื่อควบคุม
การบริโภคยาสูบ ๕ เรื่อง ๒) พัฒนาองค์ความรู้จาก
การวิจัยที่จ�ำเป็นส�ำหรับการควบคุมยาสูบเพื่อสร้าง
สงัคมไทยปลอดบหุรี ่๒๑ เรือ่ง และ ๓) ขยายเครอืข่าย 
ให้บริการเลิกบุหรี่ทั่วประเทศ ๕๒๑ แห่ง

๑.	 พัฒนานโยบายและบังคับใช้กฎหมาย
ควบคุมยาสูบ

พลังนโยบาย
๑.๑	 ร่วมกับภาคเีครอืข่ายผลกัดันให้กระทรวง

การคลังประกาศกฎกระทรวงขึ้นภาษีสรรพสามิต
บุหร่ีซกิาแรต ทัง้อตัราภาษตีามมลูค่าและตามปรมิาณ  
จากเดิมจัดเก็บภาษีตามมูลค่า ร้อยละ ๘๗ เพิ่มเป็น  
ร้อยละ ๙๐ และอัตราภาษีตามปริมาณจากเดิม  
๑ บาทต่อ ๑ กรัม เพิ่มเป็น ๑.๑๐ บาทต่อ ๑ กรัม  
โดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๑๐ กุมภาพันธ์  
พ.ศ.๒๕๕๙

๑.๒	 ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายสนบัสนนุให้รฐับาล
พิจารณาร่างพระราชบญัญตัคิวบคมุผลติภณัฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. ... ซึ่งผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี 
เมือ่วนัที ่๒๕ ตลุาคม พ.ศ.๒๕๕๙ และสภานติบิญัญตัิ 
แห่งชาติ ได้มีมติเห็นชอบร่างพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ... ประกาศใช้เป็นกฎหมาย  
เมื่อวันที่ ๓ มีนาคม พ.ศ.๒๕๖๐ 

๑.๓	 สนบัสนนุการด�ำเนนิงานของคณะกรรมการ
ควบคมุยาสบูระดบัจงัหวดัให้จดัท�ำแผนการออกตรวจ 
เฝ้าระวัง และบังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบ โดย
เกิดการบังคับใช้กฎหมายที่เข้มแข็งขึ้นใน ๕ จังหวัด 
ได้แก่ จังหวัดปัตตานี กระบี่ อุบลราชธานี เลย และ
มหาสารคาม

๑.๔	 ร่วมกับส�ำนักควบคุมการบริโภคยาสูบ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และภาค ี
เครือข่าย จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบ
แห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ.๒๕๕๘-๒๕๖๒ ซึ่งผ่าน 
ความเหน็ชอบจากคณะรฐัมนตร ีเมือ่วนัท่ี ๑๙ เมษายน 
พ.ศ.๒๕๕๙ 

๑.๕	 สนบัสนุนส�ำนักควบคุมการบรโิภคยาสบู 
มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ เครือข่ายวิชาชีพ
สุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ และภาคีเครือข่าย 
พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายผลักดันยาเลิกบุหรี	่
เข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่งคณะอนุกรรมการ 
พฒันาบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิมมีตเิหน็ชอบในหลกัการ  
และอยู่ระหว่างการพิจารณาเลือกรายการยาที่จะ 
บรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ

๒.	 พฒันาองค์ความรู ้และงานวชิาการสร้าง
สังคมไทยปลอดบุหรี่

พลังปัญญา
๒.๑	 พฒันาองค์ความรูจ้ากการวจิยัท่ีจ�ำเป็น

ส�ำหรบัการควบคมุยาสบู ทีด่�ำเนนิการแล้วเสรจ็ และ
ได้รับการเผยแพร่รวม ๒๑ เรื่อง ได้แก่ 

๒.๑.๑	 ศนูย์วจิยัและจดัการความรูเ้พือ่
การควบคมุยาสบู มหาวทิยาลยัมหดิล พฒันางาน
วจิยัประเดน็ทีส่�ำคญัต่อการควบคมุการบรโิภค
ยาสูบ ซ่ึงได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ 
ในประเทศ ๑๒ เรื่อง อาทิ ๑) ประสิทธิผลของ
การให้บริการช่วยเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
๒) การรับรู้ (ร่าง) พระราชบัญญัติควบคุม
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ผลติภณัฑ์ยาสบูฉบบัใหม่ของชาวไร่ยาสบูในชมุชน 
แห่งหนึ่งในอ�ำเภอศรีส�ำโรง จังหวัดสุโขทัย

๒.๑.๒	 เครือข่ายวิชาชีพพยาบาล
เพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ พัฒนางาน
วิจัย ซึ่งได้รับการเผยแพร่ในวารสารพยาบาล 
ปี ๖๕ ฉบบัที ่๑ ประจ�ำเดอืนมกราคม – มีนาคม 
พ.ศ.๒๕๕๙ จ�ำนวน ๘ เรื่อง อาทิ ๑) ปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธ์กบัความตัง้ใจทีจ่ะไม่สบูบหุรีข่อง
วัยรุ่นตอนต้นในชุมชนเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา ๒) ผลของโปรแกรมส่งเสริม 
การเดนิออกก�ำลงักายต่อพฤตกิรรมการเลกิบหุร่ี
ในผู้สูบบุหรี่ที่มีโรคเรื้อรัง ๓) ผลของโปรแกรม
การให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการ
เลิกบุหรี่ของนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
ในกรุงเทพฯ 

๒.๑.๓	 เครอืข่ายวิชาชพีแพทย์เพือ่การ
ควบคมุการบรโิภคยาสบูร่วมกบัมหาวทิยาลยั
อุบลราชธานี พัฒนางานวิจัยและได้รับการ
เผยแพร่ ๑ เรื่อง คือ การพัฒนาและศึกษา
ประสทิธผิลของคกุกีห้ญ้าดอกข้าวช่วยเลกิบหุรี่

๒.๒	 จัดประชุมวิชาการบุหรี่กับสุขภาพ	
แห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ เรื่อง “นโยบายควบคุมยาสูบ
กับเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน” ระหว่างวันที่ 
๒๗-๒๙ กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๕๙ โดยมีผู้เข้าร่วมประชมุ
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ๗๑๖ คน จากหน่วยงาน 
๓๗๕ แห่ง เกิดผลลัพธ์ ดังนี้ 

๒.๒.๑	 จัดเวทีเสวนาเพื่อสื่อสาร
ประเด็นส�ำคัญเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบ  
๑๑ ประเดน็ อาท ิ๑) เขตการค้าเสรทีีใ่หญ่ทีส่ดุ
ในโลก (Trans-Pacific Partnership : TPP) กบั
การควบคุมยาสูบของไทย และผลกระทบของ 
TPP ๒) ซองบหุรีป่ราศสสีนั (Plain packaging) 
๓) การควบคุมอุปทานของยาสูบ

๒.๒.๒	 การประกาศปฏญิญาเพือ่เสนอ
ต่อรัฐบาลและสภานิติบัญญัติแห่งชาติ โดยขอ
ให้เร่งรัดการพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ... 
๒.๓	 พฒันาองค์ความรู ้งานวชิาการ ในประเดน็

การป้องกนัและแก้ไขโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCDs) คือ คูม่อื
แนวทางการพัฒนาระบบ “การเฝ้าระวัง สอบสวน 

ศ.พญ.สมศรี เผ่าสวัสดิ์ ประธานสมาพันธ์เครือข่ายแห่งชาติเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ ร่วมกับ ภาคีเครือข่ายควบคุมยาสูบ ๗๙๑ องค์กร 
ประกาศมอบรายชื่อประชาชน ๑๕,๐๓๖,๑๕๓ รายชื่อ สนับสนุนให้รัฐบาลและสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ออกกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบฉบับใหม่ เพื่อคุ้มครองสุขภาพของประชาชนจากพิษภัยของการสูบบุหรี่ ที่โรงแรมเอเชีย กรุงเทพฯ

วันที่ ๕ เมษายน ๒๕๕๙
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และตอบโต้ กรณี NCDs” ได้ถูกน�ำไปใช้ประกอบ 
ในการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การควบคุมป้องกัน 
โรคไม่ติดต่อระดับชาติ โดยกระทรวงสาธารณสุข

๓.	 พฒันาศกัยภาพเครอืข่ายควบคมุยาสบู
ระดับพื้นที่

พลังสังคม
๓.๑	 สนับสนุนการจัดอบรมให้ความรู ้	

อย่างต่อเนือ่งแก่บคุลากรวชิาชพีสขุภาพให้มคีวาม
รู้และทักษะในการให้บริการเลิกบุหรี่แก่ประชาชน  
จนเกิดการขยายเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ และเครือข่ายหน่วยบริการ
เลิกบุหรี่ที่มีคุณภาพการให้บริการดียิ่งขึ้น

๓.๒	 ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ 
พฒันาแกนน�ำเครอืข่ายอาชีวศึกษา จนเกดิเครือข่าย
แกนน�ำครอูาชวีะในการท�ำงานเชงิขบวนการขบัเคลือ่น
ประเดน็ควบคมุปัจจยัเสีย่ง ทัง้ประเดน็ยาสบู เคร่ืองด่ืม 
แอลกอฮอล์ ยาเสพติด และการสวมหมวกนิรภัยเพื่อ
ลดอุบัติเหตุจราจร

๓.๓	 ร่วมกบัโครงการพฒันาศกัยภาพก�ำลงัคน
ด้านการควบคุมยาสบู ศูนย์วิจัยและจัดการความรูเ้พือ่
ควบคุมยาสูบ และมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี 
สนับสนุนการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบระดับจังหวัด  
ทัง้พฒันางานวชิาการ การรณรงค์ และบงัคบัใช้กฎหมาย 
เกิดตัวอย่างพื้นที่เข้มแข็งด�ำเนินงานควบคุมยาสูบ	
ในระดบัจงัหวดั ๕ จงัหวดั ได้แก่ จงัหวดัสรุาษฎร์ธานี 
นราธิวาส เชียงราย น่าน และปัตตานี 

๓.๔	 สนับสนุนการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบ
ในกลุ่มมุสลิม เกิดมัสยิดปลอดบุหรี ่๑๐๐ แห่ง และ
เกิดพื้นที่ที่ร่วมด�ำเนินงานเลิกบุหร่ีโดยใช้ชุมชน
เป็นฐาน ๑๔๐ แห่ง ใน ๖ จังหวัด ได้แก่ จังหวัด
นครราชสีมา แม่ฮ่องสอน ปัตตานี นราธิวาส บุรีรัมย์ 
และนครศรีธรรมราช

๔.	 พฒันาระบบและนวัตกรรมการเข้าถึงบรกิาร
เลิกบุหรี่

พลังปัญญา
๔.๑	 สนบัสนนุศนูย์บรกิารเลกิบหุรีท่างโทรศพัท์

แห่งชาติ (สายด่วนเลิกบุหรี่ ๑๖๐๐) และร่วมกับ 
เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการบริโภค
ยาสูบในการพัฒนาและขยายรูปแบบการให้บริการ	
เลิกบุหรี่ผ่านแอปพลิเคชัน ๓ แอปพลิเคชัน ได้แก่ 
๑) แอปพลิเคชัน “คลินิกฟ้าใส” ๒) แอปพลิเคชัน 
“Handbook of Smoking Cessation” เพื่อใช้
เป็นสือ่การสอนในการให้ค�ำปรึกษาแก่คนไข้ท่ีต้องการ
เลกิบุหรี ่และ ๓) แอปพลเิคชัน “ไทยไร้ควนั” ส�ำหรบั
ประชาชนทั่วไปที่ต้องการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง

๔.๒	 สรปุบทเรยีนเกีย่วกบัการควบคมุยาสบู	
และเผยแพร่ผ่านสื่อสาธารณะ อาทิ เว็บไซต์  
www.trc.or.th วารสาร SMART สื่อสาร ๒ ประเด็น 
ได้แก่ ๑) การด�ำเนินงานด้านการบังคับใช้กฎหมาย  
๒ จงัหวดั คอื จงัหวดัมหาสารคาม และสกลนคร และ 
๒) การด�ำเนนิงานด้านการควบคมุยาสบูในระดบัจงัหวดั 
ใน ๒ จังหวัด คือ จังหวัดปัตตานี และอ�ำนาจเจริญ

พลังสังคม
๔.๓	 สนับสนุนภาคีเครือข่ายรณรงค์สร้าง	

ความตระหนกัถงึประเดน็การไม่สบูบหุรี่ ๖ ประเดน็  
ได้แก่ ๑) บ้านปลอดบุหรี่ ๒) สาระส�ำคัญใน 
ร่างพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ... 
อาทิ การห้ามการสือ่สารการตลาดในสือ่ต่างๆ และการ
โฆษณาโดยใช้ชื่อบริษัทบุหรี่ การห้ามขายบุหรี่ในสื่อ 
อเิล็กทรอนิกส์ และการห้ามขายบหุรีแ่ก่เด็กและเยาวชน 
๓) Gen Z Gen Strong ไม่สูบบุหร่ี ๔) ซองบุหรี่ 
แบบเรียบ ลดภัยเงียบ ลดโรค ๕) ๓ ล้าน ๓ ปี  
เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน และ ๖) นโยบาย
ควบคุมยาสูบกับเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน  
โดยมกีารเผยแพร่ข่าวสารและภาพข่าว รวม ๑๘๒ ชิน้
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๔.๔	 สนบัสนุนศนูย์บรกิารเลิกบุหรีท่างโทรศพัท์
แห่งชาต ิตัง้แต่เดอืนตลุาคม พ.ศ.๒๕๕๘ – กรกฎาคม 
พ.ศ.๒๕๕๙ สามารถให้บริการ เฉลี่ย ๒๐,๑๑๗ ครั้ง 
ต่อเดอืน มผีูใ้ช้บรกิารทีเ่ป็นผูส้บูบหุรี ่เฉลีย่ ๕,๓๐๐ ราย 
ต่อเดือน และจากการติดตามผู้รับบริการหลังจาก  
๖ เดือน ๕,๑๖๒ ราย มีอัตราการหยุดสูบได้ต่อเนื่อง 
๖ เดือน จ�ำนวน ๒,๓๐๑ ราย คดิเป็น ร้อยละ ๔๔.๕๗ 
ของผู้ใช้บริการ

๔.๕	 สนับสนุนเครือข่ายวิชาชีพแพทย์และ
วิชาชีพสุขภาพ ขยายเครือข่ายให้บริการเลิกบุหรี่
ทั่วประเทศ ๕๒๑ แห่ง ได้แก่

๔.๕.๑	 ขยายการให้บริการคลินิก	
ฟ้าใสให้บรกิารเลกิบหุรีท่ัว่ประเทศ ๓๔๒ แห่ง 
โดยเป็นคลินิกที่เกิดขึ้นใน พ.ศ.๒๕๕๙ จ�ำนวน 
๑๒ แห่ง การให้บริการในภาพรวม ตั้งแต่ 
เดอืนตลุาคม พ.ศ.๒๕๕๘ – พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๕๙  
มผีูใ้ช้บรกิาร ๓๘,๙๑๐ คน หลงัจากการตดิตาม
ในระยะ ๖ เดือน พบว่าผู้ใช้บริการสามารถ 
เลกิบหุรีไ่ด้ ๑๓,๖๙๖ ราย คดิเป็น ร้อยละ ๓๕.๒

๔.๕.๒	 ขยายร้านยาเภสัชอาสาพา
เลิกบุหรี ่ ๑๐๐ แห่ง โดยเป็นร้านยาที่เกิดขึ้น
ใน พ.ศ.๒๕๕๙ จ�ำนวน ๕๐ แห่ง สามารถ 
โน้มน้าวให้ผู้สูบบุหรี่เข้าสู่บริการเลิกบุหรี่ได้ 
๑,๒๐๐ ราย เข้าสู่การบ�ำบัด ๑,๐๘๐ ราย 
และหลังจากการติดตามในระยะ ๖ เดือน  
พบว่า ผู้เข้ารับการบ�ำบัดสามารถหยุดสูบบุหรี่
ได้ รวม ๑๓๐ ราย

๔.๕.๓	 มีคลนิกิทนัตกรรมทีใ่ห้บรกิาร
แนะน�ำให้ค�ำปรึกษาแก่ผู ้ติดบุหรี่ที่มาใช้ 
บริการในคลินิกเข้าสู่กระบวนการเลิกบุหรี่ 
๗๙ แห่ง
๔.๖	 สนับสนุนการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย	

ระหว่างการให้บริการเลิกบุหรี่ในชุมชนใน	
สถานพยาบาลระดับต่างๆ อาทิ ร้านยา คลินิก
ทันตแพทย์ สายด่วนเลิกบุหรี่ ๑๖๐๐ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และโรงพยาบาลชุมชน จนเกิด
การพัฒนาน�ำร่องในพื้นที่ ๔ จังหวัด ได้แก่ จังหวัด
มหาสารคาม ขอนแก่น สรุาษฎร์ธาน ีและสมทุรปราการ

นายศุภชัย วิลัยวงศ์ ผู้ใหญ่บ้านหนองโก ประกาศนโยบาย บ้านปลอดบุหรี่ในพื้นที่ ที่บ้านหนองโก หมู่ ๑๐ ต.คอนสวรรค์ อ.คอนสวรรค์ 
จ.ชัยภูมิ

วันที่ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๕๙
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สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 พัฒนานโยบายสาธารณะใหม่ที่ส่งผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพของมาตรการการควบคุม
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือนโยบายด้านการบริการสนับสนุนการเลิกด่ืมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในระบบบริการสุขภาพ อย่างน้อย ๕ นโยบาย

๒. 	พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบังคับใช้พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 	
พ.ศ.๒๕๕๑ ที่มีประสิทธิภาพ อย่างน้อย ๘๐๐ คน

๓. 	พัฒนาชุดโครงการวิจัยที่สอดคล้องต่อการด�ำเนินงานของภาคส่วนต่างๆ เพื่อตอบสนอง	
การขบัเคลือ่นนโยบายและการท�ำงานในพืน้ที ่และการพฒันาระบบข้อมลูข่าวสารเพือ่ก�ำกบั
ติดตามสถานการณ์และการประเมินผล อย่างน้อย ๑๐ เรื่อง 

๔. 	พัฒนาชุดองค์ความรู้เพื่อสนับสนุนบริการเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือนวัตกรรม
การดูแลผู้มีปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เหมาะสมกับกลุ่มเสี่ยงเฉพาะและบริบท	
ของสังคมไทย อย่างน้อย ๕ เรื่อง

๕. 	สร้างการรับรู้และตระหนักถึงประเด็นการลด ละ เลิกบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มากขึ้น	
ในประชากรไทย อย่างน้อย ๒ ประเด็นส�ำคัญ

๖. 	สนับสนุนกิจกรรมเพ่ือทดแทนทุนอุปถัมภ์ของธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานประเพณี
วัฒนธรรม และกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ อย่างน้อย ๑๕๐ กิจกรรม

๗. 	พฒันาองค์ความรู ้งานวชิาการด้านการป้องกนั บ�ำบดัรักษา และฟ้ืนฟสุูขภาพผู้เสพสารเสพตดิ 	
หรือนวัตกรรมในการจัดการปัญหายาเสพติด อย่างน้อย ๕ เรื่อง

๘. 	พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะเพื่อลดผลกระทบจากการใช้ยาเสพติด อย่างน้อย 	
๑ นโยบาย

๑.๒ แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด
ส�ำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก
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แผนควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และสิง่เสพตดิ 
วางยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน ๖ ด้านส�ำคัญ ได้แก่  
๑) พฒันานโยบายสาธารณะและการบงัคบัใช้กฎหมาย
เพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
๒) พัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อการ
ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๓) พัฒนา
เครือข่ายและรณรงค์ประชาสัมพันธ์เพื่อควบคุม
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๔) สนับสนุนทุน
อุปถัมภ์ทดแทนธุรกิจแอลกอฮอล์ ๕) พัฒนารูปแบบ
และระบบบริการเลิกสุรา และ ๖) ป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด 

ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานโดยสรุป มีดังนี้ 
๑) พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ ๖ นโยบาย ๒) พฒันาศกัยภาพเจ้าหน้าที่
ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ๑,๑๙๐ คน ๓) สนบัสนนุ
การศกึษาวจิยัและองค์ความรูเ้พือ่การควบคมุเครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์ ๕๒ เรื่อง ๔) รณรงค์สร้างการรับรู้และ
ตระหนกัถงึประเดน็การลด ละ เลกิการบรโิภคเครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์ ๕ ประเด็น ๕) สนับสนุนทุนอุปถัมภ์
ทดแทนธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานประเพณี
ปลอดเหล้า ๑๖๗ งาน ๖) พัฒนาชุดองค์ความรู้เพื่อ
สนับสนุนบริการเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือ
นวตักรรมการดแูลผูม้ปัีญหาการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์  
๒๕ เรือ่ง และ ๗) พฒันาองค์ความรูท้ีช่่วยป้องกนัและ
จัดการกับปัญหาสารเสพติด ๒๗ เรื่อง

๑.	 พฒันานโยบายและการบงัคบัใช้กฎหมาย
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

พลังนโยบาย
๑.๑ 	สนับสนนุคณะอนกุรรมการร่างและแก้ไข

ปรับปรุงกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุข ส่งผล 
ให้เกิดร่างแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์ควบคุม
การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๓

๑.๒ 	สนับสนุนการด�ำเนินงานของส�ำนักงาน
คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พัฒนา

การด�ำเนินงานตามแผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด

ร่างกฎหมาย โดยมีกฎหมายที่ประกาศลงใน	
ราชกิจจานุเบกษา ๒ ฉบับ ได้แก่ ๑) ประกาศส�ำนัก
นายกรัฐมนตรี เรื่อง ก�ำหนดสถานที่หรือบริเวณ	
ห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา 	
พ.ศ.๒๕๕๘ ลงวันที่ ๑๒ ตุลาคม พ.ศ.๒๕๕๘ และ  
๒) ประกาศส�ำนักนายกรัฐมนตรี เรื่อง แต่งตั้ง
พนักงานเจ้าหน้าที่ เพื่อปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑ ฉบับ ๒ 
(พ.ศ.๒๕๕๘) ลงวันที่ ๒๗ พฤศจิกายน พ.ศ.๒๕๕๘

๑.๓ 	สนับสนุนกระทรวงมหาดไทยเฝ้าระวัง
และป้องกันปัญหาที่เกิดจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
ซึ่งกระทรวงมหาดไทยได้มีหนังสือถึงผู้ว่าราชการ
จงัหวดั ๔ ฉบบั ได้แก่ ๑) หนงัสอืสัง่การให้ด�ำเนนิการ 
คุมเข้มป้องกันอุบัติเหตุช่วงเทศกาลลอยกระทง 	
พ.ศ.๒๕๕๘ ๒) หนังสือสั่งการให้ก�ำหนดแนวทางใน
การป้องกนัอบุตัเิหตใุนช่วงเทศกาลปีใหม่ พ.ศ.๒๕๕๙  
๓) หนังสือสั่งการให้ก�ำหนดแนวทางในการป้องกัน
อุบัติเหตุในช่วงเทศกาลสงกรานต์ พ.ศ.๒๕๕๙ 
และ ๔) หนงัสอืสัง่การให้ด�ำเนนิการควบคมุการผลติ 	
จ�ำหน่ายสุรา และควบคุมสถานบริการในช่วง	
วันอาสาฬหบูชา และวันเข้าพรรษา พ.ศ.๒๕๕๙

๑.๔	 ร่วมกับภาคีเครือข่ายด้านการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ผลักดันให้หน่วยงานท้องถิ่น	
ออกนโยบายควบคุมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ในระดบัพ้ืนที ่ 
อาทิ ๑) จงัหวดัพะเยาลงนามความร่วมมอืกบัภาคเีครอืข่าย 
ในการแก้ไขปัญหาแอลกอฮอล์ของจังหวัดพะเยา 
อย่างเป็นรปูธรรม ๒) เทศบาลเมอืงพะเยา ออกประกาศ
เทศบาลเมอืงพะเยา เรือ่ง นโยบายลอยกระทงปลอดเหล้า  
๓) เทศบาลเมืองสุรินทร์ ออกประกาศเทศบาล 
เมืองสุรินทร์ เรื่อง นโยบายแข่งเรือปลอดเหล้า  
๔) กระทรวงมหาดไทยมีหนังสอืถงึผูว่้าราชการจงัหวดั
ทั่วประเทศให้สนับสนุนนโยบายกาชาดปลอดเหล้า

๑.๕	 สนับสนุนภาคีเครือข่ายด้านการควบคุม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และหน่วยงานท้องถิ่นให้มีการ
เฝ้าระวงัการขายเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ให้แก่เด็กและ
เยาวชน และการป้องกันการโฆษณา ณ จุดขาย 
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นางกอบกาญจน์ วัฒนวรางกูร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา เป็นประธานในงานแถลงข่าว “สงกรานต์วิถีไทย ปลอด
เหล้า ปลอดภัย ใช้น�้ำน้อย” จัดโดย สสส. และภาคีเครือข่าย พร้อมสนับสนุนพื้นที่เล่นน�้ำปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ณ พิพิธบางล�ำพู 
กรุงเทพฯ

วันที่ ๑ เมษายน ๒๕๕๙

๒.	 พฒันาศกัยภาพเจ้าหน้าทีค่วบคมุเครือ่งดืม่	
แอลกอฮอล ์

พลังปัญญา
๒.๑ 	สนบัสนนุส�ำนกังานคณะกรรมการควบคมุ

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์อบรมพฒันาศกัยภาพบคุลากร
ทีเ่กีย่วข้องกบัการบังคับใช้พระราชบัญญติัควบคมุ
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑ ให้มปีระสทิธภิาพ 
๑,๑๙๐ คน ได้แก่ ๑) พนักงานเจ้าหน้าที่ สังกัด 
กรมสรรพสามิต ๘๓ คน ๒) พนักงานเจ้าหน้าที่สังกัด
เทศบาล ๓๐ คน ๓) บุคลากรในกระบวนการยตุธิรรม 
๕๙๒ คน ๔) เครือข่ายภาคประชาสังคม ๖๕ คน  
๕) เจ้าหน้าทีค่ณะกรรมการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ระดับจังหวัด ๑๑๐ คน และ ๖) ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 
๓๑๐ คน

๒.๒ 	สนบัสนนุกระทรวงสาธารณสขุ จดัอบรม
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหลักสูตรให้ค�ำปรึกษาและ

บ�ำบัดเพื่อเสริมแรงจูงใจในผู้มีปัญหาสุรา ๒๐๐ คน
๒.๓	 ร่วมกับภาคีเครือข่ายปัจจัยเสี่ยงต่างๆ  

พัฒนาแกนน�ำครูอาชีวศึกษาในการท�ำงาน	
เชงิขบวนการขบัเคลือ่นประเดน็ควบคมุปัจจัยเสีย่ง 
ทั้งประเด็นยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยาเสพติด 
และการสวมหมวกนิรภัยเพื่อลดอุบัติเหตุจราจร โดย
ขยายเครอืข่ายการด�ำเนินงานร่วมกบักลุม่อาชวีศกึษา  
๓๐ แห่ง ได้แก่ ๑) ภาคเหนอื ๘ แห่ง ๒) ภาคตะวนัออก  
๙ แห่ง และ ๓) กรุงเทพฯ ๑๓ แห่ง

๓.	 พฒันาองค์ความรู ้งานวจิยั และนวตักรรม
ลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

พลังปัญญา
๓.๑	 ร่วมกบัศนูย์วจิยัปัญหาสรุา สนบัสนนุทุน

ให้นักวิจัย นักวิชาการ พัฒนางานวิจัยเพื่อลดการ
บรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ๕๒ เรือ่ง และวทิยานพินธ์
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บณัฑติศกึษา ๘ เรือ่ง อาท ิ๑) การประเมนิผลโครงการ
รณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาระดับหมู่บ้านและระดับ
ประเทศ ๒) การส�ำรวจเรือ่ง “พนันบอลยโูรกบัน�ำ้เมา
ในกลุม่เชยีร์บอลยโูร 2016” และ “สญัญาณเตอืนภยั
พฤตกิรรมดืม่น�ำ้เมาเยาวชนในกระแสบอลยโูรฟีเวอร์ 
2016” ๓) การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และการบาดเจ็บรุนแรงในช่วงปีใหม่และ
สงกรานต์เปรียบเทียบกับช่วงปกติ : การศึกษาใน 
ห้องฉุกเฉินปี ๒๕๕๙

๓.๒	 สนบัสนนุกรมสุขภาพจิตพฒันาองค์ความรู้ 
งานวชิาการ และคูม่อืเพือ่สนับสนุนการพัฒนารปูแบบ
และขยายผลบรกิารเลกิสรุาและนวตักรรมการดแูล
ผู้มีปัญหาสุรา ๒๕ เรื่อง อาทิ ๑) การจัดท�ำหลักสูตร
การบ�ำบดัฟ้ืนฟสูมรรถภาพเชงิพทุธในผูท้ีม่ปัีญหาการ
ดืม่สรุา ๒) การจดัท�ำคูม่อืการจดัการตนเองในการลด 
ละ เลกิการดืม่สรุาส�ำหรบัผูม้ปัีญหาการด่ืมสรุา ๓) การ
ศึกษาประสิทธิภาพ การบ�ำบัดโดยการให้สิ่งจูงใจใน 
ผู้ป่วยติดสุราในช่วงเทศกาลงดเหล้าเข้าพรรษา

๓.๓	 ร่วมกับภาคีเครือข่ายด้านการควบคุม 
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์จัดท�ำเอกสารวชิาการ ๑๕ เรือ่ง 
อาทิ ๑) สุราชุมชน : สถานการณ์ปัญหาในสังคมไทย
และข้อเสนอเชงินโยบาย ๒) ผลการรณรงค์ “งดเหล้า
เข้าพรรษา ปี ๒๕๕๘” ๓) แนวโน้มสถานการณ์การ
ดื่มสุราในประชากรไทย และปริมาณการบริโภคสุรา
ของประชากรไทย 

๔.	 สร้างความตระหนกัและการรบัรูเ้พือ่ลด 
ละ เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

พลังสังคม
๔.๑	 สนับสนุนภาคีเครือข่ายด้านการควบคุม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์รณรงค์สร้างการรับรู้และ
ตระหนักถึงประเด็นการลด ละ เลิกด่ืมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มากขึ้นในประชากรไทย ๕ ประเด็น 
ได้แก่ ๑) การสร้างภูมิคุ้มกันในกลุ่มเยาวชนด้านการ
ป้องกันภัยจากปัจจัยเส่ียงจากบหุรี ่สุรา และอบายมขุ  

นายประทีป กีรติเรขา รองปลัดกระทรวงมหาดไทย เป็นประธานในพิธีมอบโล่เชิดชูเกียรติให้แก่นายอ�ำเภอ และผู้บริหารท้องถิ่นงดเหล้า 
ลดปัจจัยเสี่ยง ประจ�ำปี ๒๕๕๘-๒๕๕๙ จัดโดย สสส. ร่วมกับ กระทรวงมหาดไทย ส�ำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า ที่ศูนย์ประชุม	
วายุภักษ์ ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติฯ ถ.แจ้งวัฒนะ กรุงเทพฯ

วันที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๙
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ภายใต้โครงการ “เดก็ไทยคดิได้ ต้านภยัสงัคม” ๒) การ
สร้างบคุคลต้นแบบ ท�ำงานขับเคลือ่นพืน้ทีป่ลอดเหล้า 
ปลอดปัจจัยเสี่ยง โดยนายอ�ำเภอ ๓) ประชาชนเกิด
ความตระหนักรู้ และเกิดความตื่นตัวเข้าร่วมรณรงค์
งดเหล้าครบพรรษา พักตับ ทั่วไทย ๔) การลดความ
รุนแรงในครอบครัว ความรุนแรงทางเพศ อันเป็น 
ผลกระทบจากเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และ ๕) การสร้าง 
กิจกรรมทางเลือกให้กลุ่มเยาวชนมีพื้นที่กิจกรรม 
ร่วมกัน และรู้พิษภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

๔.๒	 เผยแพร่ความรู้เรื่องระเบียบข้อบังคับ 
ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
พ.ศ.๒๕๕๑ สูส่าธารณะ ๒ กรณ ีคอื ๑) มาตรการห้าม
โฆษณา ๒) มาตรการห้ามจ�ำหน่ายรอบสถานศึกษา 

๕. 	ขยายพืน้ทีป่ลอดเหล้าทกุเทศกาลท่ัวไทย

พลังสังคม
๕.๑	 สนบัสนนุหน่วยงานท้องถิน่และภาคีเครอืข่าย 

ด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สร้างพื้นท่ี
วฒันธรรมปลอดเหล้าในงานบญุประเพณเีพือ่ทดแทน
ทนุอปุถมัภ์ของธรุกจิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ๑๖๗ งาน 
อาทิ ๑) งาน “ลอยกระทงน่านปลอดเหล้า เบียร์ เบื่อ
ประทดั” ๒) งาน “เทศกาลอาหารสองทะเล” จังหวดั
สงขลา ๓) งาน “Chiang Mai Countdown Festival 
2016 สนกุปลอดภยั ไร้แอลกอฮอล์ ส่งความสขุทกุมมุ
เมือง” จังหวัดเชียงใหม่ ๔) งานประเพณีแข่งขันเรือ
ยาว ชิงถ้วยพระราชทานแข่งเรือปลอดเหล้า จังหวัด
สรุนิทร์ ๕) งานกาชาดปลอดเหล้า สวนอมัพร กรงุเทพฯ

๕.๒	 พัฒนาให้จงัหวดัราชบรุเีป็นพืน้ท่ีทดลอง
ในการด�ำเนินงานบูรณาการเพื่อการสร้างเสริม	
สุขภาวะในจังหวัด โดยมีการบูรณาการทั้งปัจจัย 
เสี่ยงหลักและปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ
คนในพืน้ท่ีดีขึน้ รวม ๖ ประเดน็ ได้แก่ ๑) ปลอดอบายมุข  
(บหุรี ่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และการพนนั) ๒) ปรบัเปลีย่น 
บทบาทเยาวชนด้านการสร้างเสรมิสขุภาวะ ๓) ปรบัเปลีย่น 
พฤติกรรมเพื่อการอนุรักษ์และพัฒนาสิ่งแวดล้อม  
๔) การออกก�ำลังกาย ๕) ศิลปวัฒนธรรม และ  
๖) อุบัติเหตุ

๖. 	พัฒนานโยบายและระบบดูแลผู ้เสพ	
สารเสพติด

พลังปัญญา
๖.๑	 พัฒนาองค์ความรู ้ที่ช ่วยป้องกัน

และจัดการกับปัญหาสารเสพติด ๒๗ เรื่อง อาทิ  
๑) องค์ความรู้ความเคลื่อนไหวด้านอุปสงค์ อุปทาน  
สารเสพติดบนโลกออนไลน์ และโปรแกรมการ
ติดตามความเคลื่อนไหวสารเสพติดบนโลกออนไลน์ 
๒) โปรแกรม/ฐานข้อมูลการเฝ้าระวังสารเสพติด  
๓) พฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงของเยาวชนทั้งในและ
นอกระบบการศึกษาทีเ่ข้าสู่วงจรยาเสพตดิ ๔) รปูแบบ 
การเฝ้าระวังการเกิดนักเสพหน้าใหม่และกลับมา 
เสพซ�้ำโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และครอบครัว  
รูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันยาเสพติดโดย 
ภาคประชาชน

๖.๒	 จัดท�ำเอกสารวิชาการด้านการจัดการ
ปัญหายาเสพติด ๙ เรื่อง อาทิ ๑) สารพัดภาษา 
สารเสพติด ๒) ความจริงเกี่ยวกับ ยาบ้า และยาไอซ์ 
๓) โปรแกรมการติดตามความเคลื่อนไหวออนไลน์  
๔) ลดทอนทางอาญา≠ยาบ้าถูกกฎหมาย

พลังนโยบาย
๖.๓	 จัดท�ำข้อเสนอและผลักดันการแก้ไข

ปัญหายาเสพติดเสนอต่อภาครัฐ ได้แก่ ๑) ข้อเสนอ
แนะเชิงนโยบายกัญชา ผลกระทบและข้อเสนอแนะ 
กรณีศึกษาผลของกัญชาต่อระบบประสาทส่วนกลาง
และอาการทางจิต ๒) ข้อเสนอเชงินโยบายการลดทอน
โทษทางอาญาไม่เท่ากบัยาบ้าผดิกฎหมาย มีค�ำสัง่จาก
กระทรวงยุตธิรรมให้ด�ำเนินการตามมาตรการลดทอน
โทษทางอาญา และกระทรวงสาธารณสุขด�ำเนินการ
พฒันาแนวทางเรือ่งการบ�ำบดัรกัษาผูเ้สพสารเสพตดิ
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สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 พัฒนานโยบายสาธารณะใหม่ที่ส่งผลต่อการลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุทางถนนและนโยบาย
องค์กรในการลดพฤติกรรมเสี่ยง อย่างน้อย ๑ นโยบาย 

๒.	 ขยายภาคีเครือข่ายรณรงค์ด้านความปลอดภัยจากอุบัติเหตุจราจร อย่างน้อย ๑๕ องค์กร 
และสร้างกระแสสังคมในด้านความปลอดภัยจากอุบัติเหตุจราจร อย่างน้อย ๒ เรื่อง

๓.	 พัฒนาโครงสร้างการท�ำงานและการบูรณาการการป้องกันและลดอุบัติภัยทางถนนในระดับ
พื้นที่อย่างมีประสิทธิผล อย่างน้อย ๗๐ จังหวัด

๔.	 พัฒนาระบบข้อมูลสถานการณ์อุบัติเหตุจราจรที่ถูกต้อง ทันเหตุการณ์ และพัฒนาระบบ	
ฐานข้อมูลส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ใช้รถใช้ถนนรายจังหวัดที่มีความน่าเชื่อถือ

๕.	 พัฒนาองค์ความรู้และการจัดการความรู้ด้านความปลอดภัยทางถนน อย่างน้อย ๑๐ เรื่อง 
พร้อมจัดการประชุมวิชาการระดับชาติต่อเนื่องทุก ๒ ปี

๖.	 สนบัสนนุการศกึษา วเิคราะห์ และถอดบทเรยีนสถานการณ์ภยัพบิตัทิีส่�ำคญั จดัท�ำฐานข้อมลู
ความรู้ภัยพิบัติ และมีชุดข้อมูลความรู้ด้านการรับมือภัยพิบัติ อย่างน้อย ๒ เรื่อง

๗.	 พัฒนาชุดความรู้ชุมชนต้นแบบด้านการจัดการภัยพิบัติ อย่างน้อย ๔ เรื่อง และเกิดแผน
ป้องกันภัยพิบัติของชุมชนและการฟื้นฟูหลังประสบภัย อย่างน้อย ๓๐ ชุมชน

๘.	 พัฒนานโยบายสาธารณะ มาตรการ หรือกลไกที่มีประสิทธิภาพต่อการลดผลกระทบจาก	
การพนัน และข้อเสนอแนะต่อการปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ๑ เรื่อง

๑.๓ แผนการจัดการความปลอดภัย
และปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

ส�ำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสังคม
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แผนการจัดการความปลอดภยัและปัจจยัเสีย่ง
ทางสงัคม วางยทุธศาสตร์การด�ำเนนิงาน ๖ ด้านส�ำคญั 
ได้แก่ ๑) พฒันานโยบายสาธารณะและสร้างเป้าหมาย
ร่วม ๒) พัฒนาภาคีเครือข่ายภาคประชาชนและการ
รณรงค์ประชาสมัพนัธ์ ๓) พฒันาระบบข้อมลูสารสนเทศ
และการจัดการความรู้ ๔) พัฒนาโครงสร้างและ 
บรูณาการการป้องกนัและลดอบัุตเิหตทุางถนนในระดบั
พื้นที่ ๕) การจัดการภัยพิบัติ และ ๖) การลดปัญหา 
จากการพนัน

ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานโดยสรุป มีดังนี้  
๑) พัฒนานโยบายสาธารณะเกี่ยวกับความปลอดภัย
ทางถนน ๔ เรื่อง ๒) พัฒนาศักยภาพ ขยายเครือข่าย 
รณรงค์ลดอุบัติเหตุ และร่วมรณรงค์ ๑๖ องค์กร  
๓) รณรงค์สร้างกระแสสงัคมและความต่ืนตัวด้านความ
ปลอดภัยทางถนน ๕ ประเด็น ๔) พัฒนาโครงสร้าง
การท�ำงานและการบูรณาการการป้องกันและลด
อุบัติเหตุทางถนนในระดับพื้นที่อ�ำเภอ ๓๗ อ�ำเภอ  
๕) เกดิมาตรการองค์กรสวมหมวกนริภยั ร้อยละ ๑๐๐  
ในภาคเอกชน ๑๕๒ องค์กร ๖) สนับสนุนการ 
ถอดบทเรียน และจัดท�ำชุดความรู้ด้านการรับมือ 
ภัยพิบัติ และชุมชนต้นแบบจัดการภัยพิบัติ ๑๑ เรื่อง 
โดยเกิดแผนป้องกันและฟื้นฟูภัยพิบัติใน ๖๙ ชุมชน 
และ ๗) พัฒนานโยบายควบคุมการพนัน ๑ นโยบาย

๑. 	พฒันานโยบายความปลอดภยัทางถนน

พลังนโยบาย
๑.๑	 ศนูย์วชิาการเพือ่ความปลอดภยัทางถนน 

ร่วมกบักรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัย และภาคี
เครือข่าย เสนอการปรับแก้กฎหมาย/นโยบายต่อ	
คณะกรรมการนโยบายความปลอดภัยทางถนน 	
๕ เรื่อง ได้แก่ 

การด�ำเนินงานตามแผนการจัดการความปลอดภัย	
และปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

๑.๑.๑	 การก�ำหนดให้กลุม่ผูข้บัขีท่ีม่อีายุ
ไม่เกิน ๒๐ ปี ผู้ที่ไม่มีใบอนุญาตขับขี่ และผู้มี
ใบอนญุาตขบัขีช่ัว่คราว มปีรมิาณแอลกอฮอล์
ในเลือดไม่เกิน ๒๐ มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ และ
เพิ่มบทลงโทษผู้กระท�ำผิดกรณีเมาแล้วขับ 

๑.๑.๒	 การปรบัลดความเรว็ในเขตเมอืง	
ให้เหมาะสมกบัสภาพการจราจรในแต่ละพืน้ที ่
และสอดคล้องกับสภาพถนนแต่ละประเภท  
รวมถึงเพิ่มบทลงโทษผู้ขับขี่ที่ใช้ความเร็ว 
เกินอัตราที่ก�ำหนด 

๑.๑.๓	 การเพิ่มความเข้มงวดการ 
ออกใบอนญุาตขบัขี ่“ออกยาก ยดึง่าย” ครอบคลมุ 
ทัง้รถยนต์ส่วนบคุคล และรถสาธารณะ เพิม่โทษ
เป็นโทษทางอาญาส�ำหรบัผูท้ีไ่ม่มใีบอนญุาตขบัขี่ 

๑.๑.๔	 การก�ำหนดให้ผู้ประกอบการ	
รถโดยสารสาธารณะจัดท�ำรายงานการ	
ตรวจสอบและบ�ำรงุรกัษายานพาหนะ ในการ 
เสนอขอและต่ออายใุบอนญุาตประกอบการขนส่ง 
พร้อมส่งเสริมให้ผู้ประกอบการขนส่ง จัดท�ำ
ประกันภัยภาคสมัครใจเพิ่มเติม 

๑.๑.๕	 การแก้ไขประกาศกรมการ
ขนส่งทางบก เรื่อง ก�ำหนดแบบเข็มขัดนิรภัย
และประเภทของรถที่ต้องจัดให้มีเข็มขัดนิรภัย 
พ.ศ.๒๕๕๕ ข้อ ๗ ส�ำหรับผู้โดยสารด้านหลัง
ของรถ
๑.๒	 สนับสนุนมูลนิธิเมาไม่ขับ จัดท�ำข้อเสนอ

เรือ่งการตดิกล้องหน้ารถยนต์ทกุคนัเสนอต่อรฐับาล 
โดยนายกรัฐมนตรี มอบหมายให้ นายวิษณุ เครืองาม 
รองนายกรัฐมนตรี พิจารณาน�ำข้อเสนอดังกล่าวไป
หารือกับส่วนงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อหามาตรการที่เป็น
รูปธรรมและท�ำให้เกิดกระแสบันทึกภาพเหตุการณ์
อุบัติเหตุทางถนนในสื่อสังคมออนไลน์	
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๑.๓	 ศนูย์วชิาการเพือ่ความปลอดภยัทางถนน 
ร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุ สนบัสนนุและผลกัดนัให้
จัดตั้งหน่วยบริหารจัดการด้านอุบัติเหตุฉุกเฉินใน	
โรงพยาบาล เพือ่เป็นหน่วยงานประสานการบาดเจบ็
จากอบุตัเิหตทุางถนนของโรงพยาบาล และสนบัสนนุ
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขเพื่อเตรียม
ความพร้อม

๒. 	พฒันาโครงสร้างและบูรณาการการป้องกนั
	 และลดอุบตัเิหตทุางถนนในระดบัพืน้ที ่และ

พัฒนาภาคเีครอืข่ายรณรงค์ประชาสมัพนัธ์

พลังปัญญา
สสส. สนบัสนนุการด�ำเนนิงานของคณะท�ำงาน

สนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุจราจรในระดับจังหวัด 
(สอจร.) ซึง่เป็นคณะท�ำงานทีป่ระกอบไปด้วย บคุลากร
จากสหสาขาวชิาชพีหลากหลายหน่วยงาน/องค์กร ที่

มคีวามเกีย่วข้องกบังานป้องกนัและลดปัญหาอบุตัเิหตุ
จราจรหรอือบุติัเหตุทางถนนของประเทศ ซึง่ท�ำงานอยู่
ในระดับจังหวัด รวมไปถึงเครือข่ายต่างๆ ในจังหวัด
ที่ต้องการแก้ไขปัญหาร่วมกัน อาทิ ต�ำรวจ บุคลากร
สาธารณสุข ขนส่งมวลชน แขวงการทาง โรงเรียน/
สถานศกึษา โดยเรยีกว่าพีเ่ลีย้ง สอจร. หรอืนกัวชิาการ 
สอจร. โดยมีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้ 

๒.๑	 พฒันาเครอืข่ายเพือ่บรูณาการการป้องกนั
และแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัด โดยมี
จงัหวดัท่ีได้รบัการพฒันายกระดับการสร้างนวตักรรม 
๑๖ จังหวัด อาทิ 

๒.๑.๑ 	 จังหวัดสิงห์บุรี จัดตั้งและ
สนบัสนนุการขบัเคล่ือนศูนย์ปฏบัิตกิารป้องกนั
และลดอุบัติเหตุทางถนนขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ ๖ แห่ง

๒.๑.๒ 	 จังหวัดสุพรรณบุรี มีทีมงาน 
ขับเคล่ือนศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัย 

สสส. โดยส�ำนักงานเครือข่ายลดอุบัติเหตุ ร่วมกับ สมาคมนักหนังสือพิมพ์ภูมิภาคแห่งประเทศไทย และภาคีเครือข่าย ลงพื้นที่ศึกษาดู
งานเทคโนโลยีกับการจัดการความปลอดภัยของศูนย์ควบคุมและสั่งการจราจร ที่เทศบางเมืองเขารูปช้าง ต.เขารูปช้าง อ.เมือง จ.สงขลา 

ช่วงเดือนกันยายน ๒๕๕๙
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ทางถนนใน ๑๐ อ�ำเภอ โดยวิเคราะห์ค้นหา
สาเหตุและแนวทางแก้ไข และร่วมบูรณาการ
งานป้องกันและแก้ไขปัญหา 

๒.๑.๓	 จังหวัดขอนแก่น ใช้เครื่อง 
ตรวจจับความเร็วอัตโนมัติ บันทึกทะเบียนรถ
ที่วิ่งเร็วเกินกฎหมายก�ำหนด พร้อมส่งใบสั่งถึง 
ที่บ้าน ซึ่งสามารถลดอุบัติเหตุที่เกิดในถนน
มติรภาพในเขตเทศบาล ระยะทาง ๑๔ กโิลเมตร 
ลงได้
๒.๒	 สนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุจราจรใน

ระดับจังหวัด พัฒนาเครือข่ายภาคเอกชนร่วมสร้าง
มาตรการองค์กรสวมหมวกนริภยั ร้อยละ ๑๐๐ จนเกดิ
ต้นแบบ “องค์กรสวมหมวกนิรภัย ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์” 
รวม ๑๕๒ องค์กรทั่วประเทศ 

๒.๓	 สนับสนุนการวางแผนบูรณาการเพื่อ
ลดอุบัติเหตุทางถนนใน ๗๐ จังหวัด จากทั้งภาครัฐ  
ภาคเอกชน ท้องถิ่น สื่อมวลชน ภาคประชาชน อาทิ 
๑) แก้ปัญหาจุดเสี่ยงโดยใช้งบประมาณของท้องถิ่น 
๒) พฒันาแกนน�ำในจงัหวดัเพือ่สร้างการเปลีย่นแปลง
ใหม่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะการขยายเครือข่ายสื่อมวลชน
ในพื้นที่เข้าร่วมเป็นเครือข่าย

๒.๔	 สนับสนุนการวางแผนบูรณาการเพื่อ	
ลดอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ�ำเภอน�ำร่อง	
ผ่านส�ำนกังานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัจงัหวดั 
สาขาใน ๑๐ อ�ำเภอ ได้แก่ ๑) อ�ำเภอระโนด จงัหวดัสงขลา  
๒) อ�ำเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ๓) อ�ำเภอ
พิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช ๔) อ�ำเภอตากฟ้า 
จงัหวดันครสวรรค์ ๕) อ�ำเภอเชยีงของ จงัหวดัเชียงราย  
๖) อ�ำเภอเชยีงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ ๗) อ�ำเภอวงัเหนอื 
จงัหวดัล�ำปาง ๘) อ�ำเภอปากช่อง จังหวดันครราชสมีา 
๙) อ�ำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น และ ๑๐) อ�ำเภอ
ด่านซ้าย จังหวัดเลย

พลังสังคม
๒.๕	 สนบัสนนุชมรมคนห่วงหวั มูลนธิเิมาไม่ขบั  

ส�ำนักงานเครือข่ายลดอุบัติเหตุ และคณะท�ำงาน
สนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุจราจรในระดับจังหวัด 

สร้างกระแสสงัคมเพือ่สร้างความตระหนกัเรือ่งความ
ปลอดภัยทางถนนใน ๕ เรื่อง ได้แก่ ๑) ดื่มแล้วขับ  
นับเป็นฆาตกร ๒) เมา + ขับ = จับ + ขัง  
๓) ลดความเร็ว ลดความเสี่ยง ลดความสูญเสีย  
๔) ขับช้า ๖๐ : ๙๐ กิโลเมตรต่อช่ัวโมง และ  
๕) มาตรการองค์กรสวมหมวกนริภยั ๑๐๐ เปอร์เซน็ต์ 

๒.๖ 	ภาคีเครือข่ายด้านการลดอุบัติเหตขุยาย
เครือข่ายร่วมด�ำเนินงานลดอุบัตเิหตทุางถนนในองค์กร 
๑๖ แห่ง อาท ิ๑) บรษิทั เชลล์แห่งประเทศไทย จ�ำกดั 
๒) บริษัท นครชัยแอร์ จ�ำกัด ๓) นิคมอุตสาหกรรม
อมตะนคร จังหวัดชลบุรี ๔) สถานทูตอังกฤษประจ�ำ
ประเทศไทย 

๒.๗	 สร้างพนัธมติรและภาคเีครอืข่ายใหม่ใน
การรณรงค์ส่งเสริมพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย
ในองค์กร ๕ แห่ง ดังนี้ ๑) มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
๒) มหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปาง ๓) จังหวัดระยอง  
๔) จังหวัดสุราษฎร์ธานี และ ๕) กลุ ่มเอสซีจี  
(เครือซิเมนต์ไทย)

๒.๘ พัฒนาและขยายเครือข่ายสื่อมวลชน
ร่วมน�ำเสนอข่าวการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในเชิงการ
สืบสวนหาสาเหตุอุบัติเหตุ เพื่อสร้างกระแสสังคม 
สร้างความตระหนัก และท�ำให้เกิดการแก้ไขปัญหา
โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

๓.	 พฒันาระบบฐานข้อมลูอบุตัเิหตทุางถนน

พลังปัญญา
๓.๑ 	ร่วมกับกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

จัดการฐานข้อมูลกลางผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหต	ุ
ทางถนนให้เกิดการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง โดย 
บูรณาการเชื่อมข้อมูลจาก ๓ หน่วยงานหลัก คือ 
กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ และ
บริษัท กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ�ำกัด

๓.๒	 สนบัสนนุศนูย์วชิาการเพือ่ความปลอดภยั
ทางถนน และมลูนธิไิทยโรดส์ พฒันาระบบฐานข้อมลู
ส�ำรวจพฤตกิรรมเสีย่งของผูใ้ช้รถใช้ถนนรายจงัหวดั
ทีม่คีวามน่าเชือ่ถอืสามารถเผยแพร่สูส่าธารณะ ได้แก่ 
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๓.๒.๑ 	 รายงานผลส�ำรวจอัตรา	
การสวมหมวกนิรภัยของประเทศไทย  
พ.ศ.๒๕๕๓-๒๕๕๘ ใน ๗๗ จังหวัด 

๓.๒.๒ 	 ผลส�ำรวจพฤติกรรมการ	
สวมหมวกนิรภัยในพื้นที่อุตสาหกรรม  
น�ำมาใช้เป็นสื่อในการเชิญชวนภาคเอกชน  
สถานประกอบการ โรงงาน ร่วมรณรงค ์
ลดอบุติัเหตสุร้างมาตรการองค์กร และป้องกนั
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน

๓.๒.๓ 	 ผลส�ำรวจข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบั
ก�ำหนดแนวทางการส�ำรวจหมวกนิรภัยของ
นกัศกึษาจากมหาวทิยาลยั ๑๗๐ แห่งทัว่ประเทศ 

๓.๒.๔ 	 รายงานผลส�ำรวจน�ำร่อง
การใช้ความเร็วของรถตู้และรถบัสโดยสาร
สาธารณะบนถนนสายหลกัในรศัมรีอบกรงุเทพฯ 	
๒๐๐ กิโลเมตร เตรียมน�ำเสนอสู่สาธารณะ
และภาคนโยบายเพื่อน�ำไปสู่การป้องกันและ
แก้ไขปัญหา

๓.๒.๕ 	 รายงานการส�ำรวจการเข้าถงึ
บริการรถโดยสารสาธารณะในเขตเมือง และ
การส�ำรวจการเข้าถงึบรกิารรถโดยสารสาธารณะ
ในเขตผังเมืองรวมทั่วประเทศ

๔.	 พัฒนาองค์ความรู้ด้านความปลอดภัย
ทางถนน

พลังปัญญา
๔.๑ 	สนบัสนนุศนูย์วิชาการเพ่ือความปลอดภยั

ทางถนน พัฒนาองค์ความรู้และจัดการความรู้	
ด้านความปลอดภยัทางถนน ๑๒ เรือ่ง อาท ิ๑) การศกึษา 
เพื่อสืบค้นสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุใหญ่ ๕ กรณี  
๒) การศึกษาทบทวนและสังเคราะห์องค์ความรู้ 
เกีย่วกบัประสทิธผิลและความคุม้ค่าของการปรบัปรงุ
แก้ไขจดุเสีย่งและจดุอนัตรายบนท้องถนนในประเทศไทย 
๓) ศกึษาช่องว่างของกฎหมายและแนวทางการปฏบิตัิ
ทีส่่งผลกระทบต่อการบงัคบัใช้กฎหมายของเจ้าหน้าที่
ต�ำรวจ อัยการ และศาล กรณี “เมาแล้วขับ”

๔.๒ 	สนบัสนนุศนูย์วิชาการเพ่ือความปลอดภยั
ทางถนน พัฒนาชุดความรู้เรื่องความปลอดภัย	

ทางถนน ๑๓ เรื่อง อาทิ ๑) ขังจริง-ลดจริง (กรณีเมา
แล้วขับ) ๒) สถานการณ์เมาแล้วขับของประเทศไทย 
๓) ข้อควรรู้เพือ่การเช่ารถโดยสารรับจ้างไม่ประจ�ำทาง
อย่างปลอดภัย ๔) ผลส�ำรวจความพึงพอใจต่อการให้
บริการและความปลอดภัยของรถโดยสารสาธารณะ

๔.๓ 	ร่วมกับศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัย
ทางถนน ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน 
กองทุนเพื่อความปลอดภัยทางถนน กรมการขนส่ง
ทางบก และภาคีเครือข่ายจัดงานสัมมนาระดับชาต	ิ
เรื่องความปลอดภัยทางถนน ครั้งที่ ๑๒ “ครึ่งทาง	
ทศวรรษ กับการจัดการที่เข้มแข็ง” ระหว่างวันที่ 
๑๔-๑๕ ธนัวาคม พ.ศ.๒๕๕๘ ณ ศนูย์นทิรรศการและ
การประชุมไบเทค กรุงเทพฯ มีผู้เข้าร่วม ๑,๔๙๕ คน  
และน�ำความรู้จากการประชุมมาจัดท�ำเป็นข้อเสนอ
เชิงนโยบายต่อหน่วยงานหลักเพื่อน�ำไปปรับปรุง 
และแก้ไขต่อไป

๕. 	ขับเคลื่อนนโยบายและการจัดการ	
ภัยพิบัติ

พลังปัญญา
๕.๑	 ศูนย์วิชาการด้านการจัดการภัยพิบัติ  

จดัท�ำชดุความรูเ้พือ่การเตรยีมความพร้อมรบัภยัพบิตั ิ
๓ ชุดความรู้ ได้แก่ ๑) ชุดความรู้ส�ำหรับประชาชน  
๔ เรื่อง ๒) ชุดความรู้ส�ำหรับผู้น�ำชุมชน ๑ เรื่อง และ 
๓) หนังสอืมาตรฐานการเตรยีมความพร้อมรบัภยัพบิตัิ
ของโรงพยาบาล

 
พลังสังคม

๕.๒	 สนับสนุนโครงการสนับสนุนการเตรียม
ความพร้อมรบัมอืภยัพิบตั ิจดัท�ำแผนป้องกนัการเกดิ	
ภัยพิบัติของชุมชน ๖๙ แห่ง ได้แก่ ๑) ชุมชนท่ีมี 
แผนป้องกันการเกิดภัยพิบัติ การเตรียมความพร้อม 
รับมือภัยพิบัติ ๒๐ ต�ำบล ใน ๖ จังหวัด และ  
๒) ชมุชนทีพ่ร้อมเข้ารบัการประเมนิตามตวัชีว้ดัชมุชน
ปลอดภัยขององค์การอนามัยโลก ๔๙ ชุมชน และ 
เกิดการ จัดท�ำชุดความรู้ “ชุมชนต้นแบบด้าน 
การจัดการภัยพิบัติ” ๖ เรื่อง
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พลังนโยบาย
๕.๓ 	ศูนย์วิชาการด้านการจัดการภัยพิบัติ  

ถอดบทเรยีนภยัพบิตัสิ�ำคญัน�ำมาพฒันาเป็นข้อเสนอ
นโยบาย ได้แก่ ๑) การปฏิบัติการช่วยเหลือทาง	
การแพทย์แก่ผู้ประสบภัยแผ่นดินไหวในประเทศ
เนปาล เกิดองค์ความรู้ ๑๒ เรื่อง น�ำมาพัฒนาเป็น 
“มาตรฐานการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาล
และทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน” ของสถาบัน 
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และ ๒) ข้อเสนอ	
เชิงนโยบาย “การจัดการภัยพิบัติโดยใช้ชุมชน	
ท้องถิน่เป็นฐาน” โดยน�ำไปพจิารณาประกอบการยกร่าง 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒

๖.	 พัฒนานโยบายควบคุมการพนัน

พลังสังคม
๖.๑	 ขยายและพัฒนาเครือข่ายร่วมรณรงค์

หยุดพนัน ได้แก่ ๑) เครือข่ายเด็กและเยาวชน “เด็ก
รุน่ใหม่ไม่พนนั” ในสถานศกึษาชัน้อนบุาลและประถม
ศกึษาตอนต้น ๒๐ แห่ง กว่า ๕,๐๐๐ คน ๒) เครือข่าย 

ครอบครัวและชุมชนจาก ๔ จังหวัด ได้แก่ จังหวัด
สรุนิทร์ กาฬสนิธุ ์พทัลงุ และล�ำปาง ๓) เครอืข่ายกลุม่
กิจกรรมนิทาน ละครจาก ๙ เครือข่าย ๔) เครือข่าย
สถานประกอบการ ๔ แห่ง พัฒนาสู่การเป็นองค์กร
แห่งความสุข (Happy work place) ๕) เครือข่าย 
ขับเคลื่อนนโยบาย และ ๖) ขยายเครือข่ายแกนน�ำ 
เดก็รุน่ใหม่ เครอืข่ายสถานประกอบการ เครอืข่ายชมุชน 

๖.๒	 รณรงค์เผยแพร่ประเดน็ส�ำคญัเกีย่วกบั
การพนนัผ่านสือ่สาธารณะ ๔ เร่ือง ได้แก่ ๑) การปฏริปู 
สลากกนิแบ่งรฐับาล ๒) พนนัฟตุบอล ๓) พนนัออนไลน์ 
และ ๔) บ่อนคาสิโนและอื่นๆ

พลังนโยบาย
๖.๓ 	ผลักดันร ่างพระราชบัญญัติการ	

ให้รางวัลด้วยการเสี่ยงโชค พ.ศ. ... เพื่อแก้ปัญหา
การท�ำการตลาดและส่งเสริมการขาย ที่ปัจจุบัน 
จัดให้มีการแถมหรือการให้รางวัลด้วยการเสี่ยงโชค  
โดยขณะน้ีผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ 
กฤษฎีกา และอยู่ระหว่างการเตรียมเสนอเข้าสู่ 
การพิจารณาของคณะรัฐมนตรี

เครอืข่ายเยาวชน แสดงกจิกรรมเชงิสญัลกัษณ์ขณะการเข้ายืน่หนงัสอืถงึ พล.อ.ประยทุธ์ จนัทร์โอชา นายกรฐัมนตร ีขอให้ตัง้คณะกรรมการ
พิเศษรับมือปัญหาการพนันทายผลฟุตบอลยูโร ๒๐๑๖ ที่ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ ท�ำเนียบรัฐบาล กรุงเทพฯ

วันที่ ๒๔ พฤษภาคม ๒๕๕๙
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สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 เพิ่มอัตราการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันที่เพียงพอ (๑๕๐ นาทีต่อสัปดาห์) 	
ของประชากรวัย ๑๑ ปีขึ้นไป ให้ได้ ร้อยละ ๗๐

๒.	 ควบคุมอัตราชุกของภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน อายุ ๖-๑๔ ปี ให้ไม่เกิน 
ร้อยละ ๑๑

๓.	 เกิดกระบวนการผลกัดนันโยบายสาธารณะระดบัชาตด้ิานกจิกรรมทางกาย อย่างน้อย ๑ กรณี
๔.	 ฐานข้อมูลกิจกรรมทางกายเพื่อนโยบายสาธารณะ ที่มีภาคียุทธศาสตร์น�ำไปใช้ประโยชน ์	

อย่างน้อย ๒ กรณี
๕.	 เกิดพื้นที่สุขภาวะต้นแบบในพื้นที่และองค์กรเป้าหมายต่างๆ เพื่อส่งเสริมการมีกิจกรรม	

ทางกายของประชาชน อย่างน้อย ๘ พื้นที่ใหม่ 
๖.	 กลุ่มเป้าหมายเกิดความรู้ความเข้าใจด้านกิจกรรมทางกาย และจิตส�ำนึกแห่งสุขภาพ 	

ผ่านสื่อรณรงค์ นวัตกรรม และชุดความรู้ที่เผยแพร่ ร้อยละ ๕๐ 
๗.	 เกิดภาคีเครือข่ายรายใหม่ที่เป็นองค์กรกีฬาปลอดเหล้า ปลอดบุหรี่เพิ่มขึ้น ร้อยละ ๑๐ ของ

จ�ำนวนองค์กรกีฬา และหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกิจกรรมกีฬา
๘.	 เกิดพื้นที่สุขภาวะต้นแบบในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน และองค์กร/สถานประกอบการ 	

เพื่อส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายของประชาชน อย่างน้อย ๓ พื้นที่ใหม่ 
๙.	 เกิดนวัตกรรม ชุดความรู้เพื่อการสื่อสาร ส่งเสริมการเพิม่กิจกรรมทางกาย และลดพฤติกรรม

เนือยนิ่งของประชากร ไม่น้อยกว่า ๑๐ กรณี

๑.๔ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ส�ำนักส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ
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การด�ำเนินงานตามแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

แผนส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย ก�ำหนดแนวทาง
การด�ำเนินงานตามกลุ่มเป้าหมายหลัก ๓ กลุ่ม ได้แก่ 
ปฐมวัย/วัยเด็ก วัยท�ำงาน และวัยสูงอายุ ใน ๔ พื้นที่
ด�ำเนินการ ได้แก่ บ้าน โรงเรียน องค์กร และชุมชน 
มีการออกแบบภายใต้ยุทธศาสตร์ ๒ เพิ่ม ๑ ลด  
คือ เพิ่มอัตราการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ  
เพ่ิมพ้ืนที่สุขภาวะท่ีเอ้ือต่อการมีกิจกรรมทางกาย  
และลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง โดยใช้แนวคิดสามเหลี่ยม 
เขยื้อนภูเขา ในการวางแนวทางด�ำเนินงาน ดังนี้  
๑) พลงัสงัคม : มกีารด�ำเนนิงานส่งเสรมิการเพิม่กจิกรรม
ทางกายให้แก่คนไทย และการส่งเสรมิการพฒันาพืน้ที่
สุขภาวะเพื่อเพิ่มปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อให้เกิดการมี
กจิกรรมทางกาย ๒) พลงันโยบาย : ร่วมกบัหน่วยงาน
ทีเ่กีย่วข้องในการผลกัดนัร่างแผนยทุธศาสตร์กจิกรรม 
ทางกายแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ พ.ศ.๒๕๕๙–๒๕๖๓  
และ ๓) พลงัปัญญา : พฒันาองค์ความรู้ และฐานข้อมลู 
เกี่ยวกับการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานโดยสรุป มีดังนี้  
๑) การรณรงค์ส่งเสรมิการเพ่ิมกจิกรรมทางกายในชวีติ
ประจ�ำวัน รวม ๑๒๕ โครงการ จากกิจกรรมเดิน วิ่ง 
ป่ันจักรยาน ว่ายน�ำ้ กฬีาชมุชน และกฬีาภมูปัิญญาไทย  
มีประชาชนเข้าร่วมโครงการ กว่า ๕๗๐,๐๐๐ คน  
๒) ร่วมผลักดันและสนับสนุนนโยบายสาธารณะ 
ระดับชาติ และระดับท้องถิ่น ๘ เรื่อง ๓) พัฒนาฐาน
ข้อมูลด้านกิจกรรมทางกาย และพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
รวม ๗ เรื่อง ๔) พัฒนาชุดความรู้ และนวัตกรรมเพื่อ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
๒๕ กรณี ๕) พัฒนาพื้นที่สุขภาวะต้นแบบเพื่อการ 
ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย ๘ รูปแบบ และ  
๖) เกดิภาคเีครอืข่ายองค์กรและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง
กบักฬีา ร้อยละ ๒๔.๔ ทีร่บันโยบายสร้างเสรมิสขุภาพ 
และสนับสนุนให้เป็นองค์กรปลอดเหล้า ปลอดบุหรี่ 

๑.	 รณรงค์ส่งเสริมคนไทยเพิ่มกิจกรรม	
ทางกายเพียงพอ

พลังสังคม
๑.๑	 ส่งเสรมิกจิกรรมทางกายในชวีติประจ�ำ

วนั ผ่านโครงการ/กิจกรรมเดนิ ว่ิง ว่ายน�ำ้ กีฬาชมุชน 
และกีฬาภูมิปัญญาไทย การรณรงค์ส่งเสริมการมี
กิจกรรมทางกายด้วยกิจกรรมการปั่นจักรยาน รวม 
๑๑๖ โครงการ มีผูเ้ข้าร่วมกจิกรรม กว่า ๓๕๐,๐๐๐ คน  
อาทิ ๑) กิจกรรมวิ่งสู่ชีวิตใหม่ “Thai Health  
Day Run” ๒) กจิกรรมว่ายน�ำ้เพ่ือชีวติ และการพฒันา
แนวคิดการปั่นจักรยานในชีวิตประจ�ำวัน ๙ โครงการ
หลกั อาท ิ๑) โครงการการส่งเสรมิการป่ันจกัรยานใน
ชีวิตประจ�ำวัน “ปั่นล้อมเมือง” “a day bike fest” 
ซึง่ประกอบด้วยโครงการ/กจิกรรม กว่า ๕๐ กจิกรรม 
มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม กว่า ๒๒๐,๐๐๐ คน

๑.๒	 สนับสนุนโครงการส่งเสริมกิจกรรม	
ทางกายที่เหมาะสมกับรูปแบบวิถีชีวิต เพ่ือลด
พฤติกรรมเนือยน่ิงในหน่วยงานในพ้ืนที่ยุทธศาสตร์ 
ได้แก่ สถานที่ท�ำงาน โรงพยาบาล ชมรม และ 
ชุมชน เกิดการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในหน่วยงาน 
๑๘๙ องค์กร ชุมชน ๓๖ แห่ง โรงพยาบาล ๓๔ แห่ง 
และชมรมผู้สูงอายุ ๗๒ แห่ง มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม  
กว่า ๔๐,๐๐๐ คน

๑.๓	 สนับสนุนกิจกรรมการเดินและการ	
ป่ันจกัรยานในชวีติประจ�ำวนัส�ำหรบัเดก็และเยาวชน
ในโรงเรียน และโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายใน
โรงเรียนที่เข้าร่วมการพัฒนาเป็นศูนย์เรียนรู้ต้นแบบ
เด็กไทยแก้มใส ๑๑๐ โรง มีนักเรียน ๓๐,๔๕๑ คน  
ส่งผลให้ผลการประเมนิภาวะโภชนาการของนกัเรยีน 
มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน เพียงร้อยละ ๑๐.๒ และมี
ภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน ร้อยละ ๑๐.๓
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๑.๔	 ร่วมกับสถาบันประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลยัมหดิล และกระทรวงสาธารณสขุ ส�ำรวจ
การมกีจิกรรมทางกายระดับประเทศ พบว่า ประชาชน
ทุกช่วงวัย มีอัตราการมีกิจกรรมทางกายภายใน
ชีวิตประจ�ำวันที่พอเพียง อย่างน้อย ๑๕๐ นาท ี
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ ๗๐.๙ ใน พ.ศ.๒๕๕๙ เมื่อ 
เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงในรอบ ๕ ปี พบว่าเพิม่ขึน้ 
ร้อยละ ๔.๖ โดยประชากรวยัท�ำงานมอีตัราการมกีจิกรรม
ทางกายสงูสดุอยูท่ี ่ร้อยละ ๗๒.๐ วยัเดก็ ร้อยละ ๗๑.๘  
วัยสูงอายุ ร้อยละ ๖๙.๔ และวัยรุ่น ร้อยละ ๖๗.๘ 
ตามล�ำดับ

๒.	 พัฒนายุทธศาสตร์กิจกรรมทางกาย

พลังนโยบาย
๒.๑	 ร่วมกบักรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 

และหน่วยงานด้านผังเมือง คมนาคม การศึกษา และ
การท่องเที่ยว ผลักดันร่างแผนยุทธศาสตร์กิจกรรม

ทางกายแห่งชาติ ครั้งท่ี ๑ พ.ศ.๒๕๕๙-๒๕๖๓  
เพ่ือให้เกิดยุทธศาสตร์ กรอบแนวทางที่ผนวกมิติ
ด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกายสู่การปฏิบัติทั้งใน 
และนอกหน่วยงานด้านสุขภาพ โดยอยู่ระหว่าง 
การน�ำเสนอต่อคณะรัฐมนตรีภายใน พ.ศ.๒๕๖๐

๒.๒	 สนับสนุนการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะ
ระดับชาต ิ จากมติสมัชชาสุขภาพ ครั้งที่ ๕ ว่าด้วย
เรื่อง “การจัดระบบและโครงสร้างเพื่อส่งเสริมการ
เดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวัน” ๓ เรื่อง 
ได้แก่ 

๒.๒.๑	 ร่วมกับส�ำนักงานมาตรฐาน
ผลติภณัฑ์อตุสาหกรรม กระทรวงอตุสาหกรรม 
และส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ผลักดันการจัดท�ำมาตรฐานจักรยานและ	
ชิ้นส่วน 

๒.๒.๒	 ร่วมกบัส�ำนักงานเขตสะพานสูง 
และส�ำนักงานเขตประเวศ กรุงเทพฯ เตรียม
จัดท�ำบันทึกข้อตกลงความร่วมมือเพื่อการ

สสส. จัดงานวิ่งสู่ชีวิตใหม่ "Thai Health Day 10K Run 2015" ครั้งที่ ๔ มีนักวิ่งร่วมงาน กว่า ๑ หมื่นคน ที่ลานพระบรมรูปทรงม้า 
กรุงเทพฯ

วันที่ ๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๘
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ขบัเคลือ่นการเดนิและการใช้จกัรยานในชวีติ
ประจ�ำวันของชุมชนในกรุงเทพฯ 

๒.๒.๓	 เตรียมจัดท�ำบันทึกข้อตกลง
ความร่วมมือกับจังหวัดกระบี่ ระนอง พังงา 
และชุมพร เพื่อส่งเสริมการสร้างเมืองที	่
เป็นมิตรต่อคนเดินและใช้จักรยานใน	
ชีวิตประจ�ำวัน
๒.๓	 ร่วมผลักดันนโยบายสาธารณะระดับ	

ท้องถิ่นเพื่อพัฒนาพื้นที่สุขภาวะในพื้นที่ต่างๆ อาทิ 
๑) เขตภาษเีจรญิ กรงุเทพฯ ๒) เทศบาลเมอืงโพธาราม 
จงัหวดัราชบรุ ี๓) เทศบาลเมอืงระยอง จงัหวดัระยอง 
๔) เทศบาลเมืองขลุง จังหวัดจันทบุรี และสนับสนุน
ศนูย์ออกแบบและพัฒนาเมอืง ในการศกึษาโครงการ
กรุงเทพฯ ๒๕๐ เพื่อการฟื้นฟูย่านต่างๆ ในกรุงเทพฯ 
ตามแนวคิดเมืองน่าอยู่

๓.	 พัฒนาความรู้และฐานข้อมูลสนับสนุน
การลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง

พลังปัญญา
๓.๑	 จัดท�ำฐานข้อมูลกิจกรรมทางกายและ

พฤติกรรมเนือยนิ่งระดับประเทศ เพื่อน�ำไปใช้เป็น
ข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรับการจดัท�ำนโยบายและยทุธศาสตร์
กิจกรรมทางกายระดับประเทศ และประกอบการ
วางแผนกิจกรรม อาทิ “โครงการเด็กไทยไม่เฉื่อย” 
และ “Active Play” ของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข และ สสส. 

๓.๒	 จัดท�ำฐานข้อมูลใหม่ ๖ เรื่อง ได้แก่
๓.๒.๑	 ร่วมกบัองค์การอนามยัโลก ส�ำรวจ

การมีกิจกรรมทางกายของเด็กและเยาวชน
ไทยระดับประเทศ (Thailand Physical 
Activity Report Card) อายุ ๖-๑๗ ปี  
รวม ๑๖,๘๓๑ คน จากโรงเรียน ๓๓๔ โรง  
ใน ๒๘ จงัหวดั เป็นฐานข้อมลูทีใ่ช้เป็นมาตรฐาน
และก�ำหนดนโยบายด้านกจิกรรมทางกายในเดก็

ใน ๔๐ ประเทศทั่วโลก และน�ำไปใช้ผลักดัน 
ยุทธศาสตร์กิจกรรมทางกายส�ำหรับเด็กและ
เยาวชนไทยในระดับประเทศ

๓.๒.๒	 จดัการประชุมวิชาการกจิกรรม
ทางกายระดับชาติ ครั้งที่ ๑ เดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ.๒๕๕๘ ท�ำให้มีฐานข้อมูลเครือข่าย	
นกัวิจยัและนกัปฏบิตักิารด้านกจิกรรมทางกาย	
ระดับประเทศที่ใหญ่ที่สุด กว่า ๕๐๐ คน  
น�ำไปใช้เป็นฐานข้อมูลของเครือข่ายสุขภาพ

๓.๒.๓	 จัดท�ำศนูย์รวมข้อมลูด้านวชิาการ	
และงานวิจัยด้านการส่งเสริมการเดินและ	
การใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวัน คือ เว็บไซต์  
www.thaicyclingclub.org โดยภาคยีทุธศาสตร์ 
อาท ิกรมอนามยั กรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิน่ 
สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้

๓.๒.๔	 จัดท�ำฐานข้อมูลดัชนีชี้วัด
ศักยภาพการเดนิเท้า “Walkability index” 
ในเทศบาลเมือง ๒๔ แห่ง รวม ๒๐ จังหวัด  
และในเขตกรุงเทพฯ ๓๔ แห่ง 

๓.๒.๕	 จัดท�ำฐานข้อมูลการประเมิน
สมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายผู้สูงอายุ
ในกิจกรรมทางกายและการหกล้มของชมรม 
ผู้สูงอายุ ๗๒ แห่ง รวม ๕,๖๐๐ คน 

๓.๒.๖	 จดัท�ำฐานข้อมูลดัชนชีีว้ดัการ
มีกิจกรรมทางกายในเด็ก
๓.๓	 พัฒนานวัตกรรมชุดความรู้เพื่อการ

ส่ือสารที่ส่งเสริมการเพิ่มกิจกรรมทางกายและ	
ลดพฤติกรรมเนือยนิ่งของประชากร ๒๕ กรณี  
แบ่งเป็น 

๓.๓.๑	 พฒันาชดุความรูแ้ละคูม่อืเพ่ือ
การเผยแพร่องค์ความรู ้๑๔ กรณ ีอาท ิชดุความรู้  
และสื่อวีดิทัศน์ “Active Play” ชุดความรู้
การสร้างเมือง/ชุมชนจักรยาน และชุดความรู ้
การส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายใน 
สถานประกอบการ 
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๓.๓.๒	 ผลิตสื่ออินเทอร์เน็ตและ	
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ ๗ กรณี อาทิ ศูนย์วิจัย 
กิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ เว็บไซต์  
www.parc-thaihealth.com เพื่อเผยแพร่  
องค์ความรูด้้านกจิกรรมทางกาย และเครอืข่าย
คนไทยไร้พุง เว็บไซต์ www.raipoong.com  
เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู ้ด้านสุขภาพและ 
การจัดการปัญหาโรคอ้วน 

๓.๓.๓	 จดัท�ำวารสารสือ่สิง่พมิพ์ ๔ กรณี 
ได้แก่ ๑) วารสาร Thai Jogging ๒) วารสาร
คลอโรฟิลล์ ๓) วารสารย่านจนีถิน่บางกอก และ 
๔) วารสาร UddC Newsletter

๔.	 พฒันาพืน้ท่ีสขุภาวะต้นแบบการมกิีจกรรม
ทางกาย

พลังสังคม
๔.๑	 พฒันาพืน้ทีส่ขุภาวะต้นแบบเพือ่ส่งเสรมิ

การมีกิจกรรมทางกายของประชาชน จนเกิดพ้ืนที่
สุขภาวะต้นแบบ ๘ ประเภท รวม ๗๔๑ แห่ง ได้แก่ 

๔.๑.๑	 พืน้ทีสุ่ขภาวะย่านเมอืง ๘ แห่ง  
อาท ิ๑๗ ย่านเก่าในกรงุเทพฯ และเมืองโพธาราม 
จังหวัดราชบุรี 

๔.๑.๒	 พื้นที่สุขภาวะชุมชน ๔๕ แห่ง 
อาทิ ชุมชนภาษีเจริญ และลานกีฬาพัฒน์  
๓ แห่ง 

๔.๑.๓	 พื้นที่สุขภาวะเส้นทางสัญจร 
๖๐ แห่ง อาทิ การพัฒนาเส้นทางเดินเท้า 
ใน ๓๔ พืน้ทีใ่นกรงุเทพฯ เพือ่น�ำร่องการพฒันา
เส้นทางเดิน

๔.๑.๔	 พืน้ทีส่ขุภาวะย่านรมิน�ำ้ ๒ แห่ง  
ได ้แก ่ พื้นที่สุขภาวะริมน�้ำยานนาวา  
เขตยานนาวา กรุงเทพฯ และพ้ืนทีส่ขุภาวะรมิน�ำ้ 
ย่านกะดีจีน-คลองสาน กรุงเทพฯ 

๔.๑.๕	 พื้นที่สุขภาวะสวนสาธารณะ 
๖๐ แห่ง โดยพัฒนาสวนสาธารณะที่มีอยู่แล้ว
ให้เหมาะสมกบัการมกีจิกรรมทางกายด้วยการ
ขี่จักรยาน อาทิ สวนอาคารอุปการเวชชกิจ  
ชัน้ ๒ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ และสวนสุขภาพ
เกาะลอย จังหวัดชลบุรี

๔.๑.๖	 พื้นที่สุขภาวะศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก ๑๗๕ แห่ง อาทิ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
บ้านโป่งสลอด ต�ำบลหนองกะปุ อ�ำเภอ
บ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
บ้านบางเอียง ต�ำบลบางวัน อ�ำเภอคุระบุรี 
จังหวัดพังงา

๔.๑.๗	 พืน้ทีส่ขุภาวะองค์กร ๒๕๐ แห่ง
๔.๑.๘	 ชมุชน/เมอืงจักรยาน ๑๔๑ แห่ง  

อาทิ ทางจักรยานชุมชนริมคลองบางมด  
เขตทุง่คร ุกรงุเทพฯ ชมุชนจกัรยานทบัช้างล่าง
ฝั่งธน เขตประเวศ กรุงเทพฯ ทางจักรยานใน
ค่ายพระรามหก อ�ำเภอชะอ�ำ จังหวัดเพชรบุรี 
และชุมชนหนองพลับ อ�ำเภอหัวหิน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 
๔.๒	 ขยายองค์กรกฬีาทีส่่งเสรมิกจิกรรมกฬีา

ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่ และการพนัน  
๑๗ หน่วยงาน จากจ�ำนวนองค์กรกีฬาทั้งหมด  
๔๕ แห่ง รวม ๒๑ กิจกรรม ส่งผลใหม้ีองค์กรกีฬา
ปลอดเหล้า ปลอดบุหรี่เพิ่มขึ้น ร้อยละ ๒๔.๔ อาทิ 
๑) การกีฬาแห่งประเทศไทย ๒) สมาคมจักรยาน 
แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ ๓) สมาคม
กรีฑาผู้สูงอายุไทย และ ๔) ส�ำนักงานท่องเที่ยว 
และกีฬาจังหวัดนครศรีธรรมราช



133ส่วนที่ ๓ ผลการด�ำเนินงาน

สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 เพิ่มอัตราการบริโภคผักและผลไม้ของประชาชนอย่างเพียงพอ อย่างน้อย ๔๐๐ กรัมต่อวัน 
ตามข้อแนะน�ำองค์การอนามัยโลก เพิ่มเป็น ร้อยละ ๑๘-๒๐ ของประชากรไทย

๒.	 ลดอัตราชุกของภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน อายุ ๖-๑๔ ปี ให้น้อยกว่า 
ร้อยละ ๑๑ 

๓.	 พฒันานโยบายส่งเสรมิการบรโิภคผักและผลไม้ หรอืลดภาวะน�ำ้หนักเกินและโรคอ้วนระดับชาติ 	
๑ นโยบาย และระดับท้องถิ่น อย่างน้อย ๕ นโยบาย

๔.	 สร้างจ�ำนวนต้นแบบของแหล่งผลิต แหล่งจ�ำหน่าย และแหล่งให้บริการผักและผลไม้	
เพื่อการบริโภคที่ปลอดสารพิษหรือปลอดภัย ๓๐ แห่ง

๕.	 พัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน และองค์กรต้นแบบที่มีการจัดการปัจจัยแวดล้อม	
ด้านอาหารสุขภาวะที่ภาคียุทธศาสตร์สามารถน�ำไปขยายผลต่อได้ จ�ำนวน ๓๐๐ แห่ง 

๖.	 พฒันาชดุความรู ้สือ่รณรงค์ และนวตักรรมทีส่่งเสรมิให้กลุม่เป้าหมายเกดิความรูค้วามเข้าใจ
ด้านการบริโภคอาหารสุขภาพ และเกิดจิตส�ำนึกสุขภาพ ร้อยละ ๕๐ 

๑.๕ แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ
ส�ำนักส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ



134 ส่วนที่ ๓ ผลการด�ำเนินงาน

แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ วางยุทธศาสตร์การ
ด�ำเนนิงานทีส่�ำคญั ได้แก่ ๑) ส่งเสรมิความรูแ้ละทกัษะ
ของประชาชนตลอดทุกช่วงวัย ให้มีขีดความสามารถ
ในการจัดการตนเองและมีพฤติกรรมบริโภคอาหาร
ที่ปลอดภัยและส่งผลดีต่อสุขภาพ รวมถึงมีจิตส�ำนึก 
แห่งสุขภาพ ๒) ส่งเสริมให้เกิดต้นแบบระบบ 
ห่วงโซ่อาหารของผักและผลไม้ท่ีปลอดสารพิษและ
ปลอดภัยเพื่อให้ผู้บริโภคสามารถเข้าถึงแหล่งผลิต 
แหล่งจ�ำหน่าย และแหล่งให้บริการผักและผลไม้
ปลอดภัย รวมทั้งส่งเสริมการปลูกเพื่อการบริโภค  
๓) ส่งเสรมิการจดัปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ
ในพืน้ทีย่ทุธศาสตร์ โดยให้ความส�ำคญักบัศนูย์พฒันา
เด็กเล็กและโรงเรียน และ ๔) ร่วมมือกับหน่วยงาน
ภาคียทุธศาสตร์ขับเคลือ่นเชงินโยบาย ทีส่่งผลให้เกดิ
การขยายผล และการเปลี่ยนแปลงด้านระบบอาหาร
สุขภาวะ อาทิ การพัฒนาด้านอาหารและโภชนาการ
ในโรงเรยีน ฉลากสญัลกัษณ์โภชนาการอย่างง่าย และ
การลดบริโภคหวาน มัน เค็ม 

ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานโดยสรุป มีดังนี้  
๑) ประชาชนกลุม่เป้าหมายมอีตัราการบรโิภคผกัและ
ผลไม้ที่เพียงพอตามข้อแนะน�ำองค์การอนามัยโลก  
อย่างน้อย ๔๐๐ กรมัต่อวนั ร้อยละ ๔๐   ๒) เกดินโยบาย 
ระดบัชาตทิีส่่งเสรมิการบรโิภคอาหารสขุภาพ ๑ เรือ่ง  
และนโยบายระดบัท้องถิน่ทีส่่งเสรมิระบบห่วงโซ่ผักและ
ผลไม้ปลอดสารพษิ/ปลอดภยั ๘ เรือ่ง ๓) เกดิต้นแบบ 
แหล่งผลติ แหล่งจ�ำหน่าย และแหล่งให้บรกิารผกัและ
ผลไม้ปลอดสารพิษ/ปลอดภยั ๕๖ แห่ง ๔) เกดิต้นแบบ 
ศนูย์พฒันาเดก็เล็ก โรงเรียน และองค์กรทีม่กีารจดั 
ปัจจยัแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ ๖๒๓ แห่ง 

๑)	 พฒันาระบบห่วงโซ่ผักผลไม้ทีป่ลอดสารพษิ	
และปลอดภัย

พลังปัญญา 
๑.๑	 ศกึษาและพฒันาหลกัเกณฑ์การปฏบิตัิ

ที่ดีส�ำหรับสถานคัดแยก ตัดแต่ง แบ่งบรรจุผัก

และผลไม้ เพื่อยกร่างกฎหมายว่าด้วยการจัดการ 
ความปลอดภัยตลอดห่วงโซ่ผักและผลไม้ รวมทั้ง
ระบบการตรวจสอบรับรอง การติดตามประเมินผล 
และการเฝ้าระวัง 

๑.๒	 พฒันาศกัยภาพเกษตรกรเครอืข่าย เพือ่
ให้ระบบการผลติพืช ผัก และผลไม้เข้าสูก่ารรบัรอง
มาตรฐานเกษตรอินทรีย์ (Organic Thailand) 
โดยการตรวจติดตาม และประสานความร่วมมือกับ 
กรมวชิาการเกษตรเพือ่ตรวจรบัรอง พบว่ามเีกษตรกร
ผ่านการรับรองตามมาตรฐานดังกล่าว ๖๕ ราย และ
ผ่านมาตรฐานเกษตรที่ดีเหมาะสม GAP (Good 
Agricultural Practice) ๓๐ ราย 

๑.๓	 พัฒนาชุดกิจกรรม องค์ความรู้ และ
พื้นที่การเรียนรู้ ด้านการส่งเสริมระบบการปลูกผัก	
เพื่อการบริโภค การปลูกผักในชุมชนเมือง และ	
การเชื่อมโยงผักและผลไม้ปลอดภัยเข้าสู่องค์กร  
บรูณาการการท�ำงานร่วมกบัศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ และ
ฝ่ายสื่อสารองค์กร สสส. เกิดชุดข้อมูลศูนย์เรียนรู ้
ส่งเสริมการปลูกผัก ๗ เรื่อง 

พลังสังคม
๑.๔	 พัฒนาให้เกิดต้นแบบแหล่งผลิตผัก	

และผลไม้ปลอดสารพิษและปลอดภัย ๑๙ แห่ง 
และไดร้บัการสนบัสนนุทรพัยากรร่วมจากหนว่ยงาน 
ในพืน้ที ่๗ แห่ง อาท ิ๑) ต้นแบบการท�ำเกษตรในเมอืง
ภายในมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ วทิยาเขตบางเขน  
๒ แห่ง ๒) พืน้ทีต้่นแบบด้านการผลติผกัและผลไม้
ปลอดสารพษิ/ปลอดภยั ในจงัหวัดจนัทบรีุ ๕ แห่ง  
๓) ต้นแบบพืน้ท่ีปลกูผกัอนิทรย์ีในชมุชนแออดั ๒ แห่ง 
๔) พฒันาแหล่งเรยีนรูด้้านการจดัการพชือาหารปลอดภัย
ในชมุชน ในจงัหวดัเชยีงใหม่ ๑๐ แห่ง 

๑.๕	 พฒันาให้เกดิต้นแบบระบบตลาดคณุค่า 
เป็นแหล่งจ�ำหน่ายผกัและผลไม้ปลอดสารพษิและ
ปลอดภยั ๑๔ แห่ง อาท ิ๑) ต้นแบบแหล่งจ�ำหน่ายผกั
และผลไม้ ปลอดสารพษิ/ปลอดภยั ในจงัหวดัจนัทบรุี  
๓ แห่ง ๒) ต้นแบบตลาดชุมชนด้านการอนุรักษ์

การด�ำเนินงานตามแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ
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ความหลากหลายพนัธุพ์ชืท้องถิน่ ๑ แห่ง เพือ่พฒันา 
ความมัน่คงทางอาหารในกลุม่ชมุชน ชาตพินัธุ ์๓) พฒันา
ต้นแบบแหล่งจ�ำหน่ายในชมุชนและองค์กรเพือ่การบรโิภค
ในระบบอนิทรย์ี/ปลอดสารพษิ/ปลอดภยั ในจงัหวดั
เชยีงใหม่ ๙ แห่ง 

๑.๖	 พฒันาให้เกดิต้นแบบแหล่งให้บรกิารผกั
และผลไม้เพือ่การบรโิภคท่ี ปลอดสารพิษและปลอดภยั 
ในรปูแบบของร้านอาหารปลอดภยั ๑๕ ร้าน จดัให้มี
เมนอูาหารเพือ่สขุภาพและอาหารท้องถิน่ อย่างน้อย  
๓ รายการ 

๑.๗	 ร่วมกับภาคีเครือข่ายขับเคลื่อนสังคม 	
ส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้ที่เพียงพอตาม	
ข้อแนะน�ำองค์การอนามยัโลก อย่างน้อย ๔๐๐ กรมัต่อวนั 	
ส่งผลให้ผูบ้รโิภคกลุ่มเป้าหมายมอีตัราการบรโิภคผกั	
และผลไม้ทีเ่พยีงพอ ร้อยละ ๔๐ นอกจากนี ้การขบัเคล่ือน 
ในโรงเรียนระดบัประถมศกึษา ยงัส่งผลให้เดก็นักเรยีน
ได้บรโิภคผกัและผลไม้มากขึน้ ไม่น้อยกว่า ๕๐๐ คน

พลังนโยบาย 
๑.๘	 คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ มีมต	ิ

เห็นชอบข้อเสนอนโยบายด้านอาหารและความปลอดภยั	
ด้านอาหาร ได้แก่ การบริโภคผักและผลไม้สด 	
๔๐๐ กรัมต่อวัน ตามที ่สสส. และภาคีเครอืข่ายสนับสนุน 
สอดคล้องกับข้อแนะน�ำขององค์การอนามยัโลก ๔ เรือ่ง 
ได้แก่ ๑) การส่งเสรมิเกษตรกรรมเข้าสูม่าตรฐาน GAP 
และมรีะบบการตรวจรบัรองทีเ่พยีงพอ ๒) การพฒันา
ขดีความสามารถของแหล่งรวบรวมและโรงคดับรรจุ  
๓) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวัง
ผักและผลไม้ในประเทศ และ ๔) การสือ่สารข้อมลู 
การเลอืกซือ้ผกัและผลไม้ปลอดภยั 

๑.๙	 ร่วมกบัส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาการ
เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิพฒันาข้อเสนอเชงินโยบาย
ส่งเสรมิการบรโิภคผกัและผลไม้อย่างเพยีงพอ เข้าสู่
คณะท�ำงานแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ
ฉบับที่ ๑๒ เพื่อประกอบการพิจารณาก�ำหนดเป็น 

ตลาดเกษตรอินทรีย์ ที่คณะทรัพยากรธรรมชาติ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ จ.สงขลา ซึ่งเป็นตลาดต้นแบบของ
จังหวัดสงขลา ที่เชื่อมโยงผลผลิตเกษตรปลอดสารพิษ ปลอดภัยมาสู่ผู้บริโภค

ช่วงเดือนมิถุนายน ๒๕๕๙
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เป้าหมายระดบัชาต ิ๔ เรือ่ง ได้แก่ ๑) การขบัเคลือ่น
ระบบอาหารสูโ่ภชนาการชมุชน ๒) การพฒันาระบบ
อาหารปลอดภัยในชุมชน ๓) การผลักดันนโยบาย 
ระดับท้องถิน่ และ ๔) การผลกัดนัการบรโิภคผกัและ 
ผลไม้ปลอดภยัอย่างเพยีงพอ และจดัส่งเอกสารข้อเสนอ 
การยกระดับห่วงโซ่อุปทานอาหารในระดับท้องถิ่น 
เพือ่ส่งเสริมสขุภาพและความเป็นอยูข่องคนในชมุชน
ทกุช่วงวยั

๑.๑๐ เกิดนโยบายระดับท้องถิ่นที่ส่งเสริม	
ระบบห่วงโซ่ผักผลไม้ และการบรโิภคผกัและผลไม้
ปลอดสารพษิหรอืปลอดภยั ๘ เรือ่ง อาทิ ๑) นโยบาย/
มาตรการท้องถิน่ ๕ แห่ง ทีส่่งเสริมการบริโภคผกัและ
ผลไม้ปลอดภยัในจงัหวดัจนัทบรุ ี๒) แผนยทุธศาสตร์ 
บรูณาการระบบอาหารจงัหวดัสงขลา โดยส�ำนกังาน
เกษตรและสหกรณ์จังหวัดสงขลาเป็นเจ้าภาพหลัก 
ในการขบัเคลือ่นแผนดงักล่าว 

๒)	 ส่งเสรมิการจดัปัจจยัแวดล้อมด้านอาหาร
สุขภาวะ

พลังปัญญา
๒.๑	 พฒันาต้นแบบศนูย์พฒันาเดก็เลก็ โรงเรยีน 

และองค์กรที่มีการจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหาร	
สุขภาวะ ๖๒๓ แห่ง โดยในจ�ำนวนนี้ได้รับการ	
ยกระดบัให้เป็นศนูย์เรยีนรู ้๑๒๗ แห่ง อาท ิ๑) โครงการ	
โรงเรยีนอ่อนหวาน ๑๑๙ โรง ๒) โครงการศนูย์เดก็เล็ก	
อ่อนหวาน ๔๗ แห่ง ๓) โรงอาหารอ่อนหวานใน
โรงเรียน ๑๔ โรง ๔) การจดัการอาหารว่างและอาหาร
อย่างมคีณุภาพ โดยเน้นในเรือ่งของอาหารปลอดภยั
ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ ๔๘ แห่ง ๕) การจดัการอาหาร
ว่างอ่อนหวานในหน่วยงาน ๒๑๕ แห่ง 

๒.๒	 ร่วมกับแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะ 
ทางปัญญา และส�ำนกัสร้างสรรค์โอกาสและนวตักรรม
บรูณาการความรูก้ารจดัการอาหารในศนูยพ์ฒันา	
เดก็เลก็ ๑๕๐ แห่ง ในโครงการมหศัจรรย์สือ่สร้างสรรค์
ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ปี ๓ 

๒.๓	 ร่วมกับแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
และส�ำนกัสนบัสนนุสขุภาวะองค์กร สนบัสนนุความรู ้	
สือ่ และนวตักรรมเพ่ือส่งเสรมิการจัดปัจจัยแวดล้อม
ด้านอาหารสขุภาวะ ให้แก่องค์กรเครอืข่ายของส�ำนกั
สนับสนุนสุขภาวะองค์กร ๒๕๐ แห่ง ในโครงการ 
ส่งเสรมิสขุภาพสูก่ารเป็นองค์กรลดพงุ ลดโรค

 
พลังสังคม

๒.๔	 ร่วมกับหน่วยงานภาคียุทธศาสตร์ กว่า 
๑๙ องค์กร พัฒนาศูนย์เรียนรู้ต้นแบบโรงเรียน	
เด็กไทยแก้มใส ๑๑๘ แห่ง โดยผลการประเมิน
ภาวะโภชนาการของนักเรียนที่เข้าร่วมการพัฒนา 
เป็นศูนย์เรียนรู้ต้นแบบโรงเรียนเด็กไทยแก้มใส  
ผ่านระบบตดิตามโครงการออนไลน์ ในภาคการศกึษาที ่๑  
เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ.๒๕๕๙ จากนักเรียน  
๓๐,๔๕๑ คน ในโรงเรียน ๑๑๐ โรง พบว่า นักเรียน	
มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน เพียงร้อยละ ๑๐.๒

๒.๕	 ร่วมกับภาคีเครือข่าย หน่วยงานภาครัฐ 
เอกชน และชุมชนท้องถิ่น ขับเคลื่อนให้เกิดต้นแบบ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนด้านการจัดการ
อาหารและโภชนาการท่ีส่งเสริมความรู้และทักษะ
การบริโภคผักและผลไม้ปลอดสารพิษ/ปลอดภัย  
ซึง่สามารถน�ำไปสูก่ารขยายผลในชุมชนได้อย่างย่ังยนื  
๓๘ แห่ง อาทิ ๑) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน
ต้นแบบด้านการจัดการอาหารปลอดภัย ในอ�ำเภอ 
สงิหนคร จงัหวดัสงขลา ๑๘ แห่ง ๒) โรงเรยีนต้นแบบ
ด้านการส่งเสรมิความมัน่คงทางอาหารของกลุม่ชาตพินัธุ์ 
ในจังหวัดเชียงราย ๕ โรง 
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พลังนโยบาย
๒.๖	 สนบัสนนุกระทรวงสาธารณสขุ ออกประกาศ	

กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ ๓๗๓ พ.ศ.๒๕๕๙ 	
เรือ่ง การแสดงสัญลักษณ์โภชนาการบนฉลากอาหาร 
เพื่อเป็นข้อมูลแสดงให้ผู้บริโภคสามารถตัดสินใจ 
เลือกซ้ือผลิตภัณฑ์ที่ดีต่อสุขภาพได้ง่าย รวมทั้ง 
มีส่วนช่วยป้องกันปัญหาภาวะโภชนาการเกินและ 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

๓)	 การสือ่สารความรู ้ความเข้าใจด้านการบรโิภค	
อาหารสุขภาพ และจิตส�ำนึกสุขภาพ

พลังปัญญา 
๓.๑	 พัฒนาคู่มือ สื่อ นวัตกรรม และการจัด

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้ค�ำปรึกษา รวม  
๕ เรื่อง เพื่อสื่อสารความรู้ ความเข้าใจ และสร้าง
จติส�ำนึกสุขภาพด้านการบรโิภคผกัผลไม้ปลอดสารพษิ	
และปลอดภัย ระบบการผลิตผักผลไม้อินทรีย์ 	
การลดปริมาณการใช้สารเคมีทางการเกษตร และ	
การบริโภคอาหารลดหวาน มัน เค็ม ซึ่งส่งผลให้ 
กลุ่มเป้าหมายเกดิความรูแ้ละการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
อาทิ ๑) ผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมายในจังหวัดเชียงใหม่  
มคีวามรู้เรือ่งผกัปลอดสารพษิมปีระโยชน์มากกว่าพชืผกั
ทีใ่ช้สารเคม ีร้อยละ ๑๐๐ และปรับเปลีย่นพฤตกิรรมมา 
บรโิภคพชืผกัปลอดสารเคม ีร้อยละ ๕๐  ๒) เดก็วยัเรียน 
ในโรงเรยีนเป้าหมาย เกดิความตระหนักในการบริโภค
ผักผลและไม้ และการลดหวาน มัน เค็ม ในโรงเรียน 
ร้อยละ ๗๔.๖ และน�ำความรู้ไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน 
ร้อยละ ๙๔.๒ ๓) นักศึกษาและผู้ผลิตอาหารจาก
โครงการหนึ่งต�ำบล หนึ่งผลิตภัณฑ์ (OTOP) เกิด
ความตระหนักด้านการบริโภคและปรับสูตรอาหาร
ลดโซเดียมและน�้ำตาล ร้อยละ ๗๓.๔๕ 

๓.๒	 พฒันาและสนบัสนนุชุดความรู ้ส่ือ และ
นวตักรรมด้านการปลกูผกัเพือ่การบรโิภคหรอืปลกู
ในองค์กร/ชมุชน การบรโิภคอาหารสขุภาพตามหลกั
โภชนาการ การบริโภคอาหารลดหวานมันเค็ม การ
อ่านฉลากสญัลกัษณ์โภชนาการอย่างง่าย เพ่ือขยาย
ฐานผูร้บัประโยชน์ โดยบรูณาการการท�ำงานร่วมกบั
ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา และส�ำนัก
สร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม รวม ๓ กรณี ได้แก่ 
๑) ชุดสื่อการเรียนรู้ยืมคืน ผ่านโครงการพัฒนาแบบ
จ�ำลอง ตวัต้นแบบ (Prototype) ชดุนทิรรศการยืม-คนื  
ส่งเสริมการพัฒนาทักษะชีวิต ๒) ชุดความรู้ ด้านการ
ปลูกผักเพื่อการบริโภคหรือการเรียนรู้ในโรงเรียน  
ในโครงการ “Active Play Active School” ในโรงเรยีน
น�ำร่อง ๑๐ โรง และ ๓) ชุดความรู้เพื่อการสื่อสารที่
ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารสุขภาวะส�ำหรับ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ๑๗๕ แห่ง ในโครงการมหัศจรรย์
สื่อสร้างสรรค์ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปี ๓ 

พลังสังคม
๓.๓	 ขับเคลื่อนสังคมให้เกิดกระแสรักสุขภาพ 

ความตระหนกั และจติส�ำนกึสขุภาพในด้านการป้องกนั
และลดภาวะน�้ำหนกัตวัเกนิและโรคอ้วน ผ่านโครงการ
รณรงค์ “60 Days Best of Me ชวีติใหม่ใน 60 วนั”  
โดยสนับสนุนการพัฒนารูปแบบการรณรงค์สื่อสาร
สังคม และองค์ความรูใ้นประเดน็อาหารและโภชนาการ
เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันสนับสนุนโครงการ สามารถ
สร้างการรับรู้ และเข้าถึงประชาชน กว่า ๕ ล้านคน
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สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 พัฒนาข้อเสนอนโยบายระดับประเทศ เพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภค สุขภาวะทางเพศ การใช้ยา และสร้างเสริมสุขภาพจิต ประเด็นละ ๑ เรื่อง

๒.	 สนับสนุนการพัฒนาจังหวัดที่มีมาตรการป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	
อย่างเข้มแข็งและแสดงแนวโน้มการลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวี ๒ จังหวัด 

๓.	 สนบัสนนุการขบัเคลือ่นงานป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ ตามภารกจิ ๙ ด้าน
อย่างเป็นระบบ โดยมีจังหวัดที่สามารถลดอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ๔ จังหวัด

๔.	 ขยายองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทีเ่ป็นต้นแบบแหล่งเรยีนรูก้ารควบคมุปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ 
อย่างน้อย ๔ แห่ง

๕.	 พัฒนาพื้นที่ต้นแบบที่มีข้อบัญญัติท้องถ่ิน หรือมีการจัดท�ำแผน และจัดสรรงบประมาณ 	
เพื่อการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ อย่างน้อย ๕ แห่ง

๖.	 สนับสนุนการสร้างความตระหนักของสังคมในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๔ เรื่อง 

๒.๑ แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
ส�ำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พัฒนากลไกที่จ�ำเป็นส�ำหรับการลดปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ  
นอกเหนอืจากเป้าประสงค์ที ่๑ โดยให้ความส�ำคญัในประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบัการคุม้ครองผูบ้รโิภค สขุภาวะทางเพศ  
สุขภาพจิต และสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาวะของกลุ่มเด็ก เยาวชน และครอบครัว  
รวมถึงปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับประชากรบางกลุ่มที่มีลักษณะเฉพาะ

ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ สสส. ได้ด�ำเนินงานตามเป้าประสงค์นี้ โดยแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
ทางสุขภาพ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว และแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

เป้าประสงค์ที่ พัฒนากระบวนการ
ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอื่นๆ๒
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การด�ำเนินงานตามแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ วาง
ยทุธศาสตร์การด�ำเนนิงาน ๕ ด้าน ได้แก่ ๑) สร้างและ 
จัดการความรู้ที่จ�ำเป็นเพื่อขับเคลื่อนงาน ๒) พัฒนา
และเสริมสร้างศักยภาพของภาคีหลัก แกนน�ำ และ
เครือข่าย ให้มีสมรรถนะขับเคลื่อนการท�ำงานได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ ๓) สือ่สารสาธารณะและรณรงค์
เพื่อสร้างความตระหนักและน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมระดบับคุคล ชมุชน ๔) พฒันาพืน้ทีต้่นแบบ
ควบคุมหรือลดปัจจัยเส่ียง เพื่อถอดบทเรียนและ
ขยายผลโดยบูรณาการการท�ำงานกับแผนอื่นๆ ของ 
สสส. และ ๕) พัฒนาและผลักดันนโยบายสาธารณะ  
รวมถงึมาตรการหรอืกลไกทีจ่�ำเป็นทัง้ในระดบัประเทศ
และระดับท้องถิ่น

ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานโดยสรุป มีดังนี้  
๑) โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่น ๑๙ จังหวัด โดยเยาวชนสามารถเข้าถึงบริการ
อนามยัการเจรญิพนัธุแ์ละการเรยีนรูเ้พศศกึษา ส่งผลให้ 
ลดอัตราการคลอดในวัยรุ่น อายุ ๑๕-๑๙ ปีลงได้ 
อย่างมนียัส�ำคญั ๒) รณรงค์ “โอกาสทองคยุเร่ืองเพศ”  
เพื่อสนับสนุนให้กลุ่มพ่อ แม่ และผู้ปกครองมีทักษะ
ในการสื่อสารเชิงบวกและพูดคุยเรื่องเพศกับลูก  
ผ่านสื่อรณรงค์ รายการโทรทัศน์ และกิจกรรมอบรม 
เพือ่สนบัสนนุการป้องกนัปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่  
๓) ร่วมผลักดันพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ พ.ศ.๒๕๕๙ ส�ำเรจ็จนมผีล
บังคับใช้ ๔) สนับสนุนการใช้แอปพลิเคชัน “หน้าต่าง
เตอืนภยัสขุภาพ” ในการตรวจสอบผลติภณัฑ์สขุภาพ
อันตรายโดยหน่วยบริการสุขภาพและโดยชุมชน  
น�ำไปสู่การเฝ้าระวังและจับกุมผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ผิดกฎหมาย และ ๕) เกิดร่างยุทธศาสตร์การจัดการ
ปัญหาเชื้อดื้อยาแห่งชาติ ซึ่งต่อมาคณะรัฐมนตร ี
ได้ให้ความเหน็ชอบก�ำหนดให้ทุกหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 
ต้องร่วมกันบูรณาการแก้ไขปัญหา 

๑.	 พัฒนางานด้านสุขภาวะทางเพศ เพื่อ
ลดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

พลังปัญญา
๑.๑	 ร่วมกบัศนูย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส. พฒันา

หลกัสตูรการอบรม “พลกิมมุมองเรือ่งเพศคยุกบัลกู
เชงิบวก” เพือ่พฒันาทกัษะการสือ่สารเชงิบวกและการ
คุยเรื่องเพศให้แก่กลุ่มผู้ปกครองในแคมเปญรณรงค์ 
“โอกาสทองคุยเรื่องเพศ”

๑.๒	 ร่วมกับกุมารแพทย์ด้านสุขภาพวัยรุ่น  
โรงพยาบาลรามาธิบดี แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะ 
ทางเพศ และฝ่ายส่ือสารการตลาดเพ่ือสังคม สสส. พฒันา
คูม่อื “โอกาสทอง คยุเรือ่งเพศ” ทัง้ในรปูแบบเอกสาร 
การดาวน์โหลดทางเว็บไซต์ www.คุยเรื่องเพศ.com  
และจัดท�ำสื่อรณรงค์เรื่อง “โอกาสทองคุยเรื่องเพศ”

๑.๓	 ร่วมกับแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และ
ครอบครัว ปรับปรุงต�ำราในระดับชั้นมัธยมศึกษา	
ปีที่ ๑-๖ ในสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา 
ส่งผลให้เกิดร่างต้นฉบับหนังสือเรียนสุขศึกษาและ
พลศึกษา โดยอยูร่ะหว่างการทบทวนตรวจสอบขอบเขต
เนื้อหาให้มีความชัดเจนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
น�ำไปสู่การทดลองใช้จริงในชั้นเรียน และหาแนวทาง
การขยายผลต่อไป

๑.๔	 พัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	
ต้นแบบควบคุมปัจจัยเสี่ยงในประเด็นสุขภาวะ	
ทางเพศ และเป็นแหล่งเรียนรู้ให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นอื่นๆ ในจังหวัดอุดรธานี ๒ แห่ง ได้แก่  
๑) องค์การบรหิารส่วนต�ำบลจ�ำปาโมง อ�ำเภอบ้านผอื 
สามารถขยายผลสร้างแหล่งเรยีนรูใ้นพืน้ทีไ่ด้ ๑๑ แห่ง 
และ ๒) องค์การบรหิารส่วนต�ำบลจ�ำปี อ�ำเภอศรธีาตุ 
สามารถขยายผลสร้างแหล่งเรียนรู้ในพื้นที่ได้ ๗ แห่ง
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พลังสังคม
๑.๕	 สนับสนุนการด�ำเนินโครงการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ๑๙ จังหวัด 
ช่วยให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการ ๔ ด้าน ได้แก่ ๑) พื้นที่
สร้างสรรค์ ๒) มีความรู้เร่ืองเพศศึกษา ๓) บริการ 
คมุก�ำเนดิทีเ่หมาะสม และ ๔) ศกึษาต่อได้แม้ตัง้ครรภ์ 
ซึ่งข้อมูลจากส�ำนักอนามัยเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ.๒๕๕๙ พบว่า มส่ีวนหนนุเสรมิ 
ให้อตัราการคลอดในแม่ อายุ ๑๕-๑๙ ปี ต่อประชากรหญิง  
อายุ ๑๕-๑๙ ปี ๑,๐๐๐ คน ลดลง อาทิ

๑.๕.๑	 จังหวัดนครราชสีมา มีอัตรา 
การคลอดของผูห้ญิง อายุ ๑๕-๑๙ ปี ลดลงจาก  
ร้อยละ ๕๕.๑ ใน พ.ศ.๒๕๕๖ เป็น ร้อยละ ๔๘.๑  
ใน พ.ศ.๒๕๕๘

๑.๕.๒	 จงัหวดัเพชรบรุ ีมอีตัราการคลอด 
ของผู้หญิง อายุ ๑๕-๑๙ ปี ลดลงจาก  
ร้อยละ ๕๕.๗ ใน พ.ศ.๒๕๕๖ เป็น ร้อยละ ๔๘.๕  
ใน พ.ศ.๒๕๕๘

๑.๕.๓	 จงัหวดัประจวบครีขีนัธ์ มอีตัรา
การคลอดของผูห้ญิง อายุ ๑๕-๑๙ ปี ลดลงจาก  

ร้อยละ ๗๓.๙๗ ใน พ.ศ.๒๕๕๖ เป็น ร้อยละ ๖๘.๑๐  
ใน พ.ศ.๒๕๕๘
๑.๖	 โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหา	

การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ จงัหวดันครราชสมีา สามารถ
ขยายผลรูปแบบการพัฒนาทักษะการส่ือสาร 
พ่อ แม่กับลูกวัยรุ่น การจัดการเรียนรู้เพศวิถีศึกษา 
ในโรงเรยีน การให้บรกิารสุขภาพวัยรุน่ท่ีเป็นมติร และ
พัฒนาพ้ืนท่ีสร้างสรรค์ส�ำหรบัเยาวชน ในลกัษณะการ
ท�ำงานแบบจับคู่ ๑ โรงเรียนมี ๑ โรงพยาบาลเป็น	
พี่เลี้ยง มีโรงเรียน กว่า ๔๐๐ โรง และโรงพยาบาล 
กว่า ๔๐๐ แห่ง โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จัดงบประมาณสนับสนุนกิจกรรม

๑.๗	 ร่วมกับฝ่ายสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม 
พฒันารายการโทรทศัน์เพือ่ส่งเสรมิการคยุเรือ่งเพศ	
กับลูกเชิงบวก โดยท�ำงานร่วมกับสถานีโทรทัศน์ 
ช่อง ๘ บรษิทั อาร์เอส โปรโมชนั จ�ำกดั พฒันารายการ 
“Sexpert Family” โดยเริ่มออกอากาศระหว่าง
เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม พ.ศ.๒๕๕๙

บรรยากาศการเรียนวิชาเพศศึกษาของเด็กนักเรียนโรงเรียนบุญวัฒนา อ.เมือง จ.นครราชสีมา ซึ่งเป็นจังหวัดต้นแบบการจัดการ	
และแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ที่สนับสนุนการด�ำเนินงานโดย สสส. ร่วมกับ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

วันที่ ๑๙ กันยายน ๒๕๕๙



141ส่วนที่ ๓ ผลการด�ำเนินงาน

พลังนโยบาย
๑.๘	 ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

ศกึษาธกิาร กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คง
ของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงวัฒนธรรม และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
ผลักดันพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.๒๕๕๙ โดยผ่าน	
ความเห็นชอบจากสภานิติบัญญัติแห่งชาติ เมื่อ 
วนัที ่๔ กมุภาพันธ์ พ.ศ.๒๕๕๙ และมผีลบังคบัใช้ เมือ่
วันที่ ๒๙ กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๕๙ มีผลให้หน่วยงานที่
เกีย่วข้องเตรยีมออกกฎกระทรวง เพือ่ให้การด�ำเนนิงาน 
ตามหน้าที่ที่ก�ำหนดไว้ในกฎหมายดังกล่าวมีความ
ชัดเจน อาทิ การจัดการเรียนรู้เรื่องเพศวิถีศึกษา  
การให้บรกิารอนามัยการเจรญิพันธุ ์การจัดสวสัดกิาร
ดูแลแม่วัยรุ่นทั้งขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด

๑.๙	 ร่วมกบัส�ำนกัเอดส์ วณัโรค และโรคตดิต่อ 
ทางเพศสมัพนัธ์ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 
และนักวิชาการที่เกี่ยวข้อง พัฒนาแนวทาง	
ด�ำเนินงานเพื่อยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด เพื่อให้  
๓ จงัหวัดน�ำร่อง ได้แก่ จงัหวดัอบุลราชธาน ีลพบรุ ีและ
ก�ำแพงเพชร ใช้เป็นแนวทางขับเคลือ่นงานเพือ่พัฒนา
เป็นจังหวัดต้นแบบยุติปัญหาเอดส์ ตามยุทธศาสตร์
ของประเทศ 

๑.๑๐ สนับสนุนการด�ำเนินงานของกระทรวง
การพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์ จดัประชมุ	
เชิงปฏิบัติการให้แก่ทีมขับเคลื่อนงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด
ทั่วประเทศ เพื่อพัฒนาแนวทางการบูรณาการการ
ท�ำงานร่วมกนัในระดับจังหวัด โดยใช้งบประมาณของ
กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ 
จ�ำนวน ๒๑,๑๘๖,๖๐๐ บาท 

๑.๑๑ โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดนครราชสีมา ได้ท�ำงาน
ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ส่งผลให้มีการ
ออกข้อบัญญัติท้องถิ่นหรือจัดท�ำแผนและจัดสรร
งบประมาณเพื่อสนับสนุนงานป้องกันการตั้งครรภ	์
ในวัยรุ่นในพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 	
๒๑๒ แห่ง ในจังหวัดนครราชสีมา 

๒. 	ส่งเสรมิการด�ำเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภค

พลังนโยบาย
๒.๑	 ร่วมกับองค์การอิสระเพื่อการคุ้มครอง	

ผู้บริโภคภาคประชาชน สนับสนุนการศึกษาวิจัย
เพื่อพัฒนาข้อเสนอนโยบายที่ส�ำคัญ ๒ เรื่อง ได้แก่  
๑) ค่าใช้จ่ายผู้บริโภค ในการเข้ารับบริการสุขภาพ
กรณเีจบ็ป่วยฉกุเฉนิ ส่งผลให้รฐัมนตรว่ีาการกระทรวง
สาธารณสขุ มนีโยบายผลกัดนัมาตรการเจบ็ป่วยฉกุเฉนิ  
รกัษาทุกท่ี ดีทุกสทิธิ และ ๒) สถานการณ์ความปลอดภยั 
ของการบริโภคน�้ำดื่มจากตู้น�้ำดื่มหยอดเหรียญ  
ส่งผลให้ส�ำนักงานปลัดส�ำนักนายกรัฐมนตรีเชิญ 
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องมาหารอืข้อตกลงบทบาทหน้าที่
ในการควบคุมคุณภาพตู้น�้ำดื่มหยอดเหรียญ

๒.๒	 แผนงานคุม้ครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ พฒันา
ระบบ “หน้าต่างเตอืนภยัสขุภาพ” เพือ่ใช้ตรวจสอบ 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพต้องสงสัย ว่าเป็นผลิตภัณฑ์ที่เคย
ตรวจพบการปนเปื้อนสารอันตรายหรือไม่ ได้รับการ
บรรจเุป็นหนึง่ในนโยบายด้านการคุม้ครองผู้บรโิภค
ของกระทรวงสาธารณสขุ และกรมวทิยาศาสตร์การ
แพทย์ ได้น�ำระบบ “หน้าต่างเตอืนภยัสขุภาพ” เป็น
หนึง่ในตัวชีว้ดัของกรม โดยก�ำหนดให้ศูนย์วทิยาศาสตร์
การแพทย์ทั้ง ๑๕ แห่ง ต้องขับเคลื่อน ๒ เรื่อง ได้แก่ 
๑) สนับสนุนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ และ
สถานีอนามัยพระราชทานนาม ๙๐ แห่งทั่วประเทศ 
ใช้ระบบหน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ และ ๒) สนับสนุน
ให้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในพืน้ทีข่อง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ๑๐,๐๖๖ แห่ง  
ได้รูจั้กและใช้แอปพลเิคชนั “หน้าต่างเตอืนภยัสขุภาพ” 

๒.๓	 ร่วมผลักดัน “พิมพ์เขียวเพื่อการปฏิรูป
ระบบคุ้มครองผู้บริโภค” ผ่านสภาปฏิรูปแห่งชาติ  
ส่งผลให้เกดิผลลพัธ์ทีส่�ำคญั ๔ เรือ่ง ได้แก่ ๑) ระบเุร่ือง 
สิทธิผู้บริโภคย่อมได้รับการคุ้มครองในมาตรา ๖๐  
ของร่างรัฐธรรมนูญฉบับเสนอสภาปฏิรูปแห่งชาติ  
๒) เกิดร่างพระราชบญัญตัอิงค์การอิสระเพือ่การคุม้ครอง 
ผูบ้รโิภค ผ่านมตจิากสภาปฏริปูแห่งชาต ิโดยปัจจบัุน
อยูใ่นขัน้ตอนการพจิารณาของคณะกรรมการกฤษฎกีา  
๓) เกดิร่างพระราชบญัญติัแจ้งเตือนภัยและการจดัการ
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สนิค้าไม่ปลอดภยั และร่างพระราชบัญญตัคิวามรบัผดิชอบ 
ต่อความช�ำรุดบกพร่องของสินค้า ที่ผ่านมติเห็นชอบ
ของสภาปฏริปูแห่งชาต ิและ ๔) รฐัมนตรทีีก่�ำกบัดแูล
งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและส่วนราชการทีเ่กีย่วข้อง มมีติ 
เหน็ควรผลกัดนัร่างพระราชบญัญตัแิจ้งเตอืนภยัและการ
จัดการปัญหาสนิค้าไม่ปลอดภยั และร่างพระราชบญัญตัิ 
ความรับผิดชอบต่อความช�ำรุดบกพร่องของสินค้า 
ตามที่สภาปฏิรูปแห่งชาติเสนอไว้

๒.๔	 ผลักดันให้เกิดข้อตกลงร่วมกันระหว่าง 
คณะกรรมการกจิการกระจายเสยีง กจิการโทรทศัน์ และ
กจิการโทรคมนาคมแห่งชาต ิส�ำนกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา และภาคีเครือข่ายแผนงานคุ้มครอง 
ผู้บริโภค ในการควบคุมการเผยแพร่โฆษณายาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย ส่งผลให้มีมาตรการ
ระงับการออกอากาศ และมีการสั่งปรับสถานีวิทย ุ
ทีอ่อกอากาศการโฆษณาผลิตภณัฑ์สุขภาพทีผิ่ดกฎหมาย 

๒.๕	 สนับสนุนกลไกคณะกรรมการองค์การ
อิสระเพื่อการคุ ้มครองผู ้บริโภคภาคประชาชน 
พัฒนาข้อเสนอนโยบายแก้ปัญหาคุณภาพตู้น�้ำดื่ม	
หยอดเหรียญ ที่วิจัยส�ำรวจพบว่า ไม่มีมาตรการดูแล
ความสะอาดปลอดภยัของน�ำ้ดืม่ โดยมมีาตรการทีเ่สนอ 
ดังนี้ ๑) ข้อบัญญัติท้องถิ่นเพื่อควบคุมคุณภาพน�้ำดื่ม
ตู้หยอดเหรียญ และ ๒) มาตรการที่หน่วยงานต่างๆ 
ควรม ีอาท ิกรมโยธาธกิารและผังเมอืง เรือ่งมาตรฐาน
การติดตั้งตู้ดื่มน�้ำหยอดเหรียญในอาคาร

๓. 	ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

พลังนโยบาย 
๓.๑	 สนบัสนนุการจดัท�ำข้อเสนอแนวทางการ

จดัการเพือ่แก้ไขปัญหาเชือ้ดือ้ยา โดยสมชัชาสขุภาพ
แห่งชาต ิพ.ศ.๒๕๕๘ ได้รบัรองมต ิเรือ่ง “วกิฤตการณ์ 
เชื้อแบคทีเรียดื้อยาและการจัดการปัญหา 
แบบบรูณาการ” ให้เป็นหนึง่ในประเดน็ทีท่กุภาคส่วน 
ต้องร่วมมือกันแก้ปัญหา

๓.๒	 ร่วมพฒันาร่างนโยบายและยทุธศาสตร์
การจดัการปัญหาเชือ้ดือ้ยาแห่งชาต ิโดยอยูร่ะหว่าง
การเตรยีมเสนอต่อคณะรฐัมนตร ีเพือ่พจิารณาประกาศ
ใช้เป็นยุทธศาสตร์ชาติต่อไป

๔. 	ยกระดบัการสร้างเสรมิสขุภาพจติคนไทย

พลังปัญญา
๔.๑	 สนับสนุนกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข พฒันารปูแบบการสร้างสุขระดับชมุชน 
โดยจัดท�ำเป็นคู่มือเพื่อให้ศูนย์สุขภาพจิตในเขตพื้นที่ 
๔ แห่ง ท่ีท�ำงานร่วมกับเครือข่ายระบบสขุภาพอ�ำเภอ 
๒๐ แห่ง น�ำไปใช้กระตุน้และสนบัสนนุตดิตามให้ชมุชน 
๑๒๐ แห่ง สร้างความมีส่วนร่วมของชุมชนในการท�ำ
กระบวนการสร้างสุขในชุมชน

พลังนโยบาย
๔.๒	 ร่วมกบักรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข 

สนับสนุนการพัฒนาร่างยุทธศาสตร์สุขภาพจิต
ของประเทศ ซึ่งอยู่ในระยะเริ่มต้น โดยมุ่งเป้าหมาย
ให้ยุทธศาสตร์ที่จะเกิดขึ้น สามารถเคลื่อนตัวชี้วัด 
ความสุขคนไทยให้ขยับไปในทางที่ดีขึ้น
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สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 พัฒนาข้อเสนอนโยบายด้านเด็ก เยาวชน และครอบครัวที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพ 
ประสิทธิภาพในการคุ้มครอง ป้องกัน ส่งเสริม พัฒนา แก้ไข และฟื้นฟู อย่างน้อย ๓ เรื่อง 	
และกลไกการท�ำงานด้านเดก็ เยาวชน และครอบครวัในระดบัจงัหวดัแบบบรูณาการ อย่างน้อย 	
๕ จังหวัด

๒.	 สนับสนุนพื้นที่ที่มีการด�ำเนินงานสร้างเสริมครอบครัวอบอุ่นในชุมชนท้องถ่ิน ๑๐๐ แห่ง 
โรงเรียนสุขภาวะ ๑๐๐ โรง และองค์กรรัฐหรือเอกชน ๑๐๐ แห่ง

๓.	 พัฒนาศักยภาพศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้เป็นฐานการท�ำงานตอบสนองนโยบายการพัฒนาเด็ก
และเยาวชนที่เหมาะสมตามวัย ๓๐๐ แห่ง

๔.	 ส่งเสริมพื้นท่ีฐานการท�ำงานตอบสนองประเด็นที่เป็นเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ของ สสส. 	
ในโรงเรียนสุขภาวะ ๑,๔๐๐ โรง และองค์กรเยาวชนสุขภาวะ ๑๕๐ แห่ง

๕.	 พัฒนาองค์ความรู้และงานวิชาการเชิงระบบด้านเด็ก เยาวชน และครอบครัวที่สอดคล้อง	
กับสภาวการณ์ปัจจุบันและเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย ๑๐ เรื่อง

๖.	 น�ำแนวทางแก้ไขปัญหาปัจจัยเสี่ยงของเด็กและเยาวชนในด้านยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
สิ่งเสพติด ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ และอาหารเพื่อสุขภาวะ มาใช้ในสถานศึกษา ๗๐๐ แห่ง 
และองค์กรเยาวชน ๓๐ แห่ง

๒.๒ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว
ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว
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การด�ำเนินงานตามแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว  
พ.ศ.๒๕๕๘-๒๕๖๐ เน้นการด�ำเนินงานสนับสนุน
ยุทธศาสตร์ “การพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต” ของ
รฐับาล ดงันี ้๑) เดก็ปฐมวยั อาย ุ๐-๕ ปี ทกุคนต้องได้ 
โอกาสเกิดอย่างมีคุณภาพ มีพัฒนาการสมวัยทุกด้าน  
พร้อมที่จะพัฒนาได้อย่างเต็มศักยภาพเม่ือโตขึ้น  
๒) เดก็วยัเรียน อาย ุ๖-๑๔ ปี ทกุคนมภีาวะโภชนาการ
ทีเ่หมาะสม มทีกัษะชวีติ มภีมูคุ้ิมกนัต่อพฤตกิรรมเสีย่ง  
ปลกูฝังวฒันธรรมอนัด ีและได้รบัการศกึษาทีม่คีณุภาพ
สอดรับกับทักษะในศตวรรษที่ ๒๑ ๓) เยาวชน 	
อายุ ๑๕-๒๔ ปี ได้รบัการพฒันาคณุภาพทีเ่ป็นมาตรฐาน
ทั้งความรู้ ทักษะอาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรม และ
มีความสามารถในการท�ำงานกับผู้อ่ืนทั้งต่างวัยและ 
ต่างวฒันธรรม สอดคล้องกับความต้องการของประเทศ  
และ ๔) ครอบครวั ได้รบัการพฒันาให้มคีวามเข้มแขง็ 
ท�ำหน้าที่ได้อย่างเหมาะสม และสมาชิกในครอบครัว
อยูร่่วมกนัอย่างมคีวามสขุ โดยมุง่ผลลพัธ์เชิงสขุภาวะ
ที่ส�ำคัญของครอบครัว และเด็กและเยาวชนตาม 
ช่วงวยั ทีส่อดคล้องกบัเป้าหมายชาต ิทศิทาง เป้าหมาย  
และยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี สสส.

ใน พ.ศ.๒๕๕๘-๒๕๖๐ จึงก�ำหนดยุทธศาสตร์
การท�ำงาน ๓ ด้านส�ำคัญ คือ ๑) เสริมสร้างพลังภาคี
ยุทธศาสตร์และเครือข่าย ที่ด�ำเนินงานเกี่ยวข้องกับ
สุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัวทุกระดับ โดยใช้
ฐานข้อมูล องค์ความรู้ในการขับเคลื่อนนโยบายการ
ท�ำงานด้านเดก็ เยาวชน และครอบครวั และสนบัสนุน
การปฏิบัติการที่สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบท
ของพื้นที่ ๒) สร้างและพัฒนาศักยภาพแกนน�ำและ
ต้นแบบ เพือ่การสร้างเสรมิสขุภาวะเดก็ เยาวชน และ
ครอบครวั ให้เป็นผูน้�ำการเปลีย่นแปลง และ ๓) ผลักดนั 
การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้านเด็ก เยาวชน 
และครอบครัว ให้สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนา
คนตลอดช่วงชีวิต

ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานโดยสรุป มีดังนี้  
๑) พัฒนาศูนย์เรียนรู้ด้านการพัฒนาเด็กปฐมวัยและ
ยกระดับคุณภาพของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเครือข่าย 

ส่งผลให้เด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ด�ำเนินการมีพัฒนาการ
ที่เหมาะสมตามวัย ร้อยละ ๙๙.๗๒ ๒) ร่วมพัฒนา 
ข้อเสนอนโยบายเพือ่ส่งเสรมิสขุภาวะเดก็และเยาวชน 
๓ นโยบาย ๓) พัฒนาสถานศึกษา/โรงเรียนสุขภาวะ
ที่มี ๕ องค์ประกอบ ได้แก่ ผู้เรียนเป็นสุข องค์กร
เป็นสขุ สภาพแวดล้อมเป็นสขุ ครอบครวัเป็นสขุ และ 
ชุมชนเป็นสุข ๑,๔๑๙ โรง เป็นพื้นที่ฐานการท�ำงานที่
สนับสนุนประเด็นที่เป็นเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ของ 
สสส. และ ๔) ต่อยอดการด�ำเนินงานเพื่อป้องกันและ
แก้ไขปัญหาปัจจยัเสีย่งของเดก็ เยาวชน และครอบครัว
ที่สอดคล้องกับเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ของ สสส.  
ในด้านบุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพศ กิจกรรม 
ทางกาย และอาหารในโรงเรียน ๑,๐๐๐ โรง และ
องค์กรเด็กและเยาวชน ๑๑๑ องค์กร ที่เหมาะสม 
กับบริบทของแต่ละพื้นที่

๑.	 สนบัสนนุการพฒันาสุขภาวะเด็กปฐมวัย

พลังปัญญา
๑.๑	 สนับสนุนการพัฒนาหน่วยวิชาการ 

เพื่อสนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้ แนวปฏิบัติ 
และนวัตกรรมส�ำหรับการพัฒนาเด็กปฐมวัยใน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โดยด�ำเนินการร่วมกบัสถาบนัอดุมศึกษา ๕ แห่ง ได้แก่  
๑) มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ๒) มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
๓) มหาวทิยาลยัมหดิล ๔) มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
และ ๕) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

๑.๒	 สนบัสนนุการพัฒนาศูนย์พัฒนาเดก็เลก็	
ให้เป็นศูนย์เรียนรู ้ด้านการพัฒนาเด็กปฐมวัย  
๕๕ แห่งทัว่ประเทศ และศนูย์พฒันาเดก็เลก็เครอืข่าย 
๓๕๐ แห่ง โดยมีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาล 
และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่ร่วมเป็นเครือข่าย 
ขยายผลกว่า ๗๐๐ แห่ง เด็กปฐมวัยได้รับการดูแล 
อย่างเหมาะสมและเชือ่มโยงกนัระหว่างครอบครวั ชมุชน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดบัต�ำบล/โรงพยาบาลชมุชน ส่งผลให้เดก็ปฐมวยั
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กิจกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารด�ำเนนิงานของศนูย์เรยีนรูด้้านการพฒันาเดก็ปฐมวยั จ.เชยีงใหม่ เพือ่การบรูณาการขบัเคลือ่นการท�ำงาน
ด้านการพัฒนาคุณภาพเด็กปฐมวัยผ่านฐานการเรียนรู้ ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต�ำบลเจดีย์แม่ครัว อ.สันทราย จ.เชียงใหม่

ระหว่างวันที่ ๑๐-๑๑ มีนาคม ๒๕๕๙

มีพัฒนาการท่ีเหมาะสมตามวัย ร้อยละ ๙๙.๗๒  
มีน�้ำหนักและส่วนสูงเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน  
ร้อยละ ๘๓.๑๒ และมีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ใน
เกณฑ์ปกติที่ ร้อยละ ๙๘

พลังสังคม
๑.๓	 สนบัสนนุการขบัเคลือ่นระบบและกลไก

จังหวัดเพื่อเด็กปฐมวัยใน ๒ จังหวัด ได้แก่ จังหวัด
ล�ำพูน และจันทบุรี โดยสนับสนุนการด�ำเนินงานของ
คณะอนกุรรมการส่งเสรมิการพฒันาเดก็ปฐมวยัระดบั
จังหวัด และเกิดพื้นที่ต้นแบบที่มีการด�ำเนินงาน	
อย่างต่อเนื่อง คือ จังหวัดล�ำพูน 

๑.๔	 ร่วมกบัแผนสขุภาวะชมุชน สนบัสนนุการ
พัฒนาพื้นที่ปฏิบัติการระดับต�ำบล เสริมสร้างความ
เข้มแขง็ของครอบครวั ผ่านการท�ำงานด้านเดก็ปฐมวยั 
๒๕๐ แห่ง

 

พลังนโยบาย
๑.๕	 ร่วมกบักรมกจิการเดก็และเยาวชน กระทรวง

การพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์ สถาบนัวจิยั
เพือ่การพฒันาประเทศไทย และสถาบนัวจัิยพลงังาน
ไฟฟ้า สนับสนุนการประเมินภายนอกโครงการเงิน
อุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เพื่อน�ำผลการ
ประเมินจัดท�ำข้อเสนอเข้าสู่ท่ีประชุมคณะกรรมการ
ส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ

๒.	 พัฒนากลไกและเครือข่ายสร้างเสริม	
สุขภาวะเด็กและเยาวชน

พลังปัญญา
๒.๑	 สนบัสนนุโครงการหน่วยสนบัสนนุการวจิยั

เชงิวชิาการเพือ่การพฒันาและขบัเคลือ่นศกัยภาพเด็ก 
เยาวชน และครอบครัว พัฒนางานวิชาการที่เป็น



146 ส่วนที่ ๓ ผลการด�ำเนินงาน

งานวิจัยประเด็นเร่งด่วนเกี่ยวข้องกับสุขภาวะเด็ก 
เยาวชน และครอบครัว ๕ เรื่อง ได้แก่ ๑) บทความ 
“Adolescent Brain” และ “Hot Cognition in 
Adolescent” ที่มีผลต่อพฤติกรรมการเสพติดใน 
วัยรุ่นในรูปแบบต่างๆ ๒) การพัฒนาศักยภาพเด็ก
และครอบครวัสูป่ระชาคมอาเซยีนและแผนพฒันาเดก็
และเยาวชนของประเทศ ๓) การประชุมวิชาการเพื่อ
พทิกัษ์สทิธวิยัรุน่กบัการรกัษาข้อมลูส่วนตวัในการดแูล
สุขภาพ ๔) ชุดงานวิจัยย่อย เกี่ยวกับการสร้างระบบ
การศกึษา “ฟ้ืนความหวงัการศกึษาให้เดก็ไทย” โดยมี
การน�ำต้นทุนชวิีตมาขบัเคลือ่นงานในประเดน็วยัเรียน
และวยัรุน่ ในกลุม่เดก็ทัว่ไป กลุม่พเิศษ กลุม่การศกึษา
ทางเลือก และ ๕) บทความวิเคราะห์ค�ำขวัญวันเด็ก
ของนายกรัฐมนตรีตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน

๒.๒	 สนับสนุนศูนย์วิชาการเพื่อการวิจัยและ
พัฒนางานวิชาการเชิงระบบ ด้านเด็ก เยาวชน และ
ครอบครวั พฒันาชดุความรู ้งานวจิยัทีส่อดคล้องกับ

สภาวการณ์ปัจจบุนั และปรบัชดุความรูใ้ห้เหมาะสม	
กับกลุ่มเป้าหมาย ๘๖ เรื่อง โดยน�ำชุดความรู้ไป 
ทดลองใช้ หรือขยายผลต่อยอดการท�ำงาน ๔๘ เรื่อง 
อาท ิ๑) โครงการหน่วยวชิาการการสร้างเสรมิศกัยภาพ
ชุมชนท้องถิ่นในการดูแลเด็กปฐมวัย ๒) ศูนย์วิจัย 
เพือ่เสรมิสร้างความปลอดภยัและป้องกันการบาดเจบ็ 
ในเด็ก 

พลังสังคม
๒.๓	 สนับสนุนโครงการจังหวัดปฏิรูปการ

เรียนรู ้ ๑๐ จังหวัด ที่บูรณาการการท�ำงานระหว่าง
สถาบันการศึกษา หน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และภาคประชาสังคม จัดการศึกษา	
รูปแบบทีใ่ช้จงัหวดัเป็นฐาน เพือ่ยกระดับผลสมัฤทธิ์
ทางการศึกษาและคุณภาพของการศึกษา โดยเกิด
พื้นที่ต้นแบบที่มีการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง คือ 
จังหวัดเชียงใหม่

เยาวชนร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “พลังเยาวชนสร้างสุขภาวะ” ภายใต้โครงการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำเยาวชนและชุมชน	
ท้องถิ่น (ภาคใต้) สนับสนุนโดย สสส. ร่วมกับ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่โรงแรมหาดแก้วรีสอร์ท 
อ.สิงหนคร จ.สงขลา 

ระหว่างวันที่ ๑๒-๑๔ ตุลาคม ๒๕๕๙
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๒.๔	 พัฒนากลไกงานด้านเด็กและเยาวชน
ระดับจังหวัดของจังหวัดเชียงราย โดยมีการ 
ลงนามบนัทกึความร่วมมือระหว่างมหาวทิยาลยัราชภัฏ
เชียงราย ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดเชียงราย เครือข่ายองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ิน เครือข่ายสถานศึกษา และเครือข่าย 
การท�ำงานด้านเด็กและเยาวชน

๒.๕	 สนับสนุน องค์กรเยาวชนสุขภาวะ 	
๑๘๑ แห่ง ด�ำเนินโครงการตามเป้าหมายเฉพาะ 
๑๐ ปี ของ สสส. ตามประเด็นหลักสุขภาวะที่
เหมาะสมกับสภาพปัญหาและบรบิทของพ้ืนที่ ได้แก่  
๑) สร้างความตระหนักและการลดอัตราการสูบบุหรี่ 
๒) สร้างความตระหนักและการลดอัตราการดื่ม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๓) สร้างความตระหนักและ 
ลดอัตราการตายจากอบุตัเิหตทุางถนน ๔) เพิม่กจิกรรม
ทางกาย และ ๕) สร้างความตระหนักและลดปัญหา
สุขภาวะทางเพศ โดยมีองค์กรเยาวชนที่มีทักษะชีวิต
และจิตส�ำนึกที่ดี

๒.๖	 น�ำแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหา	
ปัจจัยเสี่ยงของเด็ก เยาวชน และครอบครัว 	
ที่สอดคล้องกับเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปีของ สสส.  
มาปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที ่	
ได้แก่ ๑) โรงเรยีน ๑,๐๐๐ โรง อาท ิโครงการสร้างเสรมิ 
สุขภาพท่ีดีส�ำหรับสามเณรและนักเรียนในโรงเรียน 
พระปรยิตัธิรรม ในประเดน็อาหารและกจิกรรมทางกาย  
๒) องค์กรเดก็และเยาวชน ๑๑๑ แห่ง อาท ิโครงการ
พฒันาเครอืข่ายเยาวชนสร้างสรรค์เพือ่การเปลีย่นแปลง
สงัคมภาคเหนอืตอนบน ในประเดน็เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

พลังนโยบาย
๒.๗	 ร่วมพฒันาข้อเสนอนโยบายเพือ่ส่งเสริม	

สุขภาวะเด็กและเยาวชน โดยสนับสนุนการท�ำงาน
ของฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการส่งเสริมการ
พัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ เพื่อจัดท�ำข้อเสนอ
นโยบายเข้าสูท่ีป่ระชมุคณะกรรมการส่งเสรมิการพฒันา
เด็กและเยาวชนแห่งชาติ ๒ เรื่อง คือ ๑) มาตรการ
การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งปัจจุบันได้มีการ
ประกาศพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.๒๕๕๙ และ ๒) กิจกรรม
สร้างสรรค์ส�ำหรับเด็กและครอบครัว

๓.	 สนบัสนนุการเสรมิสร้างครอบครวัอบอุน่

พลังปัญญา
๓.๑	 สนับสนุนการพัฒนาตัวชี้วัดครอบครัว

อบอุน่ โดยร่วมกบัศนูย์วจิยัและพฒันาครอบครวัไทย 
สาขาวิชามนุษยนิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัย- 
ธรรมาธริาช ลงเกบ็ข้อมลูในพืน้ทีก่ารท�ำงานของภาคี
เครือข่ายของ สสส. ๑๐๐ แห่ง และน�ำผลลัพธ์ที่ได้
เสนอหน่วยนโยบายเพือ่ปรับตวัชีว้ดัครอบครัวอบอุน่
ระดับชาติ โดยเกิดการปฏิบัติการในระดับพื้นที่ เพื่อ
พัฒนาและเสริมสร้างครอบครัวอบอุ่นในพื้นที่ระดับ
ต�ำบล ๑๐๐ แห่ง และโรงเรียนสุขภาวะ ๘๘ โรง

พลังสังคม
๓.๒	 ร่วมกับแผนสร้างเสริมสขุภาวะในองค์กร 

สสส. สนบัสนนุการท�ำงานด้านสร้างเสรมิครอบครวั
อบอุ่น ๒ เรื่อง ได้แก่ ๑) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
ค้นหาตัวอย่างกิจกรรมเสริมสร้างครอบครัวอบอุ่น 
ในสถานประกอบการ และ ๒) เตรียมการทดลอง 
น�ำแบบประเมนิครอบครวัอบอุน่ไปใช้ในสถานประกอบการ  
๑๐๐ แห่ง
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สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 เพิ่มอัตราการจ้างงานคนพิการวัยแรงงานและได้รับค่าตอบแทนที่เหมาะสมเป็นธรรม 	
พร้อมมีระบบติดตามดูแลเรื่องสวัสดิการการจ้างงานและความก้าวหน้าในงาน ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๑ ของอัตราการจ้างงานทั้งหมด

๒.	 แรงงานนอกระบบเข้าร่วมเป็นผู้ประกันตน และได้รับการจัดบริการอาชีวอนามัยจาก	
หน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ด�ำเนินงาน ๓ เขตสุขภาพ

๓.	 พฒันากลไกและแผนงานบูรณาการเพือ่การพฒันาคุณภาพชวิีตผูส้งูอายขุองหน่วยงานต่างๆ 
ในระดับพื้นที่ อย่างน้อย ๑๐๐ แห่ง และสร้างรูปแบบพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
เขตเมืองน�ำร่อง อย่างน้อย ๑๐ แห่ง

๔.	 พัฒนาฐานข้อมูลคนไร้บ้านและผู้ป่วยข้างถนนในพื้นที่ด�ำเนินงาน ๒ พื้นที่ โดยมีหน่วยงาน
ภาครัฐที่เกี่ยวข้องน�ำไปใช้ในการวางแผนการด�ำเนินงาน

๕.	 พัฒนาข้อเสนอนโยบายเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรกลุ่มเฉพาะในมิติด้านเศรษฐกิจ 
สังคม และสุขภาพ อย่างน้อย ๓ ประเด็น และมีการสื่อสารท�ำความเข้าใจและสร้างทัศนคติ
เชิงบวกต่อประชากรกลุ่มเฉพาะภายใต้แนวคิด “นับเราด้วยคน” อย่างน้อย ๑ ประเด็น

๖.	 สนับสนุนมสัยดิปลอดบหุรีท่ีม่กีารด�ำเนนิการตามกฎหมายอย่างจรงิจงัและตดิตามประเมนิผล	
ได้ เพื่อลดอัตราการสูบบุหรี่ในกลุ่มประชากรมุสลิม อย่างน้อย ๔๕๐ แห่ง

๒.๓ แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ
ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ
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การด�ำเนินงานตามแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

แผนสขุภาวะประชากรกลุม่เฉพาะ วางยทุธศาสตร์
การด�ำเนินงาน ๔ ด้านส�ำคัญ ได้แก่ ๑) พัฒนาและ
จัดการความรู้ นวัตกรรมการท�ำงาน เพื่อพัฒนา
ต้นแบบ โดยมุ่งเน้นที่ระบบสุขภาพ ระบบสวัสดิการ
สงัคม ให้เหมาะสมกบับรบิทของแต่ละกลุม่ประชากร 
๒) สนบัสนนุ รวบรวม วเิคราะห์ข้อมลู จดัท�ำข้อเสนอ
นโยบาย และน�ำนโยบายสู่การปฏิบติั ๓) ส่ือสารสงัคม 
ปรับเจตคติของคนในสังคมสู่สังคมสัมมาชีพ สังคม
สวัสดกิาร และสงัคมไร้การกดีกนั สร้างการยอมรบัใน
ความหลากหลายของผูค้นให้อยูร่่วมกนัอย่างปกตสิขุ  
และ ๔) พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย ทั้งในระดับ
บุคคล องค์กร ให้มีศักยภาพ มีขีดความสามารถใน
การจัดการตนเอง เป็นก�ำลังส�ำคัญในการท�ำงานเชงิรกุ 
เพื่อสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาวะในประชากร 
กลุ่มเฉพาะและลดความเหลื่อมล�้ำทางสุขภาวะ 

ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานโดยสรุป มีดังนี้  
๑) ขยายการเข้าถงึหลกัประกนัทางสงัคมกลุม่แรงงาน
นอกระบบในด้านทันตกรรม ๒) พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในระดับพื้นที่ ร่วมกับ ๗ กระทรวงหลักที่มี
ภารกจิเกีย่วข้องกบัการพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุใน
พืน้ทีน่�ำร่อง ๑๕๒ แห่งทัว่ประเทศ และ ๓) สนบัสนนุ
การด�ำเนินงานมัสยิดปลอดบุหรี่ ๘๓๖ แห่ง และมี
จังหวัดประกาศนโยบายมัสยิดปลอดบุหร่ีทั้งจังหวัด
เพิ่ม ๔ จังหวัด

๑.	 พัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานนอกระบบ

พลังปัญญา
๑.๑	 สนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้และ	

งานวิชาการเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน
นอกระบบ อาทิ ชุดความรู้ด้านการจัดบริการ 
อาชีวอนามัย คู ่มือการบริหารจัดการกองทุน 
หลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ท่ีส�ำหรบั
การดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบ 

พลังสังคม
๑.๒	 สนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพผูน้�ำแรงงาน 

ส่งผลให้เกิดความร่วมมือในพ้ืนที่เพ่ือการพัฒนา 
คณุภาพชวีติและสงัคมของแรงงานในสถานประกอบการ  
และชุมชน รวม ๘ จังหวัด ๑๘ โครงการ 

๑.๓	 เกิดเครือข่ายศูนย์ประสานงานแรงงาน
นอกระบบภาคประชาชน ใน ๑๒ จงัหวดั ทีม่ศีกัยภาพ
ในการให้ความรู้และบริการข้อมูลข่าวสาร สิทธิและ
สวสัดกิาร เพือ่พฒันาคุณภาพชวีติแรงงานนอกระบบ 

พลังนโยบาย
๑.๔	 สนบัสนนุคณะท�ำงานปฏิรูประบบประกัน

สังคม เครือข่ายประกันสังคมคนท�ำงาน ผลักดัน
นโยบายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะของแรงงาน อาทิ 
๑) การขยายสิทธิประโยชน์ด้านทันตกรรม ส�ำหรับ	
ผู ้ประกันตน ๒) การแก้ไขพระราชบัญญัต	ิ
ประกนัสงัคม (ฉบบัที ่๔) พ.ศ.๒๕๕๘ เรือ่งหลกัเกณฑ์  
และอัตราค่าส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคส�ำหรับ
ประโยชน์ทดแทน 

๑.๕	 ร่วมกับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน  
กรมส่งเสรมิการปกครองท้องถ่ิน สมาคมสนันบิาตเทศบาล 
และสมาคมองค์การบริหารส่วนต�ำบลแห่งประเทศไทย 
จดัท�ำบนัทึกข้อตกลงความร่วมมอืระหว่างหน่วยงาน
เพื่อการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ
ส�ำหรบักลุม่แรงงานนอกระบบ เพือ่ให้แรงงานนอกระบบ 
กลุ่มเสี่ยงได้รับการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 
และภยัสขุภาพจากการท�ำงาน และเกิดการขบัเคลือ่นที่
เป็นรูปธรรมในพื้นที่เขตสุขภาพ ๓ แห่ง 

๒.	 พัฒนาและส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ

พลังปัญญา
๒.๑	 สนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้เพื่อ

การเตรยีมความพร้อมเข้าสูส่งัคมสงูวยั ส�ำหรบักลุม่
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เยาวชนและวัยแรงงาน และองค์ความรู้ส�ำหรับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในมิติด้านสังคม อาทิ 
ถอดบทเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุ 

๒.๒	 สนบัสนนุการพฒันาข้อเสนอเชงินโยบาย	
เพื่อส่งเสริมการจ้างแรงงานสูงวัย จากการ 
ถอดบทเรียนสถานประกอบการที่มีการจ้างแรงงาน 
สูงวัย ในประเด็นรูปแบบการจ้างแรงงานสูงวัยใน 
สถานประกอบการ และการส่งเสรมิการมหีลกัประกนั
ทางรายได้ส�ำหรับผู้สูงอายุในอนาคต

พลังสังคม
๒.๓	 ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ ๘ แห่ง ได้แก่ 

กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมัน่คงของมนษุย์ กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวง
ศึกษาธิการ กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวงการ
ท่องเทีย่วและกฬีา และส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาต ิบรูณาการงานพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายุ

ในระดับพื้นทีใ่นพื้นที่น�ำร่อง ๑๕๒ แห่งทั่วประเทศ 
โดยมีกลไกบูรณาการการท�ำงานในระดับจังหวัด
และพื้นที่ ส่งผลให้ผู้สูงอายุในพื้นที่มีโอกาสเข้าถึง
บรกิารภาครฐั และการส่งเสรมิพฒันาคณุภาพชวีติใน 
มิติสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมได้อย่างเหมาะสม

๒.๔	 สนับสนุนภาคีและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
พัฒนารปูแบบ แนวทาง และกลไกการพฒันาระบบ	
การดแูลผูส้งูอายใุนกรงุเทพฯ ในชมุชนน�ำร่อง ๑๒ แห่ง 
บนพืน้ทีข่องส�ำนกังานทรพัย์สนิส่วนพระมหากษตัรย์ิ 
และ ๓ เขตในกรุงเทพฯ ส่งผลให้ผู้สูงอายุทุกกลุ่ม 
ได้รับการดูแลด้านสุขภาพ และเข้าถึงสิทธิ สวัสดิการ
อย่างเหมาะสม มีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 

๒.๕	 สนับสนุนสมาคมสภาผู ้สูงอายุแห่ง
ประเทศไทย พฒันาศกัยภาพชมรมผูส้งูอายใุห้มคีวาม
เข้มแข็งสู่ภาวะพฤฒิพลัง ๒๒ แห่ง ใน ๔ ภูมิภาค 
และมีการขยายผลอย่างเป็นรูปธรรมในอีก ๑๕ แห่ง 
ส่งผลให้ชมรมผู้สูงอายุที่มีความเข้มแข็งเพิ่มขึ้น และ
เป็นพลังในการพัฒนาชุมชน 

พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี เป็นประธานในพิธีลงนามความร่วมมือโครงการ “ประชาสังคมเข้มแข็ง สู่ประชาธิปไตยที่
สมบูรณ์” โดยมี ๔ หน่วยงานภาครัฐ และ สสส. ร่วมสนับสนุนการด�ำเนินงาน ที่ตึกสันติไมตรี ท�ำเนียบรัฐบาล กรุงเทพฯ

วันที่ ๓ ตุลาคม ๒๕๕๙
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พลังนโยบาย
๒.๖	 เกิดข้อตกลงความร่วมมือ การขบัเคลือ่น	

ยุทธศาสตร์และนโยบายการขยายอายุการจ้าง	
แรงงานสูงวัยในสถานประกอบการ เพื่อเป็นการ
ประกาศเจตนารมณ์ร่วมกนัในการขบัเคลือ่นยุทธศาสตร์
และนโยบายเพื่อขยายอายุการจ้างแรงงานสูงวัย  
โดยภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง และมีสถานประกอบการ 
ร่วมด�ำเนินการน�ำร่อง อย่างน้อย ๑๒ แห่ง 

๒.๗	 ร่วมกบัคณะอนกุรรมาธกิารปฏริปูระบบ
เพือ่รองรบัสงัคมสงูวยัและผูด้้อยโอกาส สภาขบัเคลือ่น 
การปฏิรูปประเทศ จัดท�ำรายงาน เรื่อง “การพัฒนา
กฎ ระเบียบ ข้อบังคับที่เอื้อให้องค์กรปกครอง	
ส่วนท้องถิน่สามารถด�ำเนนิการพัฒนาคณุภาพชวีติ	
และดูแลผู ้สูงอายุ” และเสนอให้ด�ำเนินการ 
ออกระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการส่งเสริม
และพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุเพือ่ให้องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ินมแีนวทางการด�ำเนนิงานและใช้งบประมาณ
ในการด�ำเนนิการพฒันาคณุภาพชวีติและดแูลผูส้งูอาย ุ
ในพื้นที่ได้อย่างถูกต้อง โปร่งใส ตรวจสอบได ้ โดย
รายงานผ่านการพิจารณาสภาขับเคลื่อนการปฏิรูป
ประเทศ และอยู่ระหว่างด�ำเนินการตามขั้นตอน

๒.๘	 สนบัสนนุการจดัท�ำแผนกลยทุธ์ด้านการ
ท�ำงานของผูสู้งอายรุะยะที ่๑ (พ.ศ.๒๕๕๙-๒๕๖๓) 
โดยมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย และ
วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ร่วมกับกระทรวงแรงงาน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อเป็นแนวทางด�ำเนินการส่งเสริมการท�ำงานของ 
ผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรม

๓. 	พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน

พลังปัญญา
๓.๑	 พัฒนาวิธีวิทยา เครื่องมือส�ำรวจ

สถานการณ์ข้อมูลคนไร้บ้าน เพื่อสนับสนุนการ 
ขับเคลือ่นเชงินโยบาย ส่งผลให้เกดิฐานข้อมลูคนไร้บ้าน	
และผูป่้วยข้างถนน ๓ จงัหวดั คอื กรงุเทพฯ ขอนแก่น 
และเชยีงใหม่ และมหีน่วยงานทีเ่กีย่วข้องน�ำฐานข้อมลู
ไปใช้ประโยชน์ในการด�ำเนินงาน รวม ๑๑ องค์กร

พลังสังคม
๓.๒	 สนับสนุนการจัดกระบวนการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายเจ้าหน้าที่ และ 
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เพือ่สร้างทศันคตเิชิงบวกเกีย่วกบั 
คนไร้บ้าน และพฒันาแนวทาง รปูแบบการท�ำงานร่วมกนั 
ของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ๖ พื้นท่ี คือ กรุงเทพฯ 
เชียงใหม่ ขอนแก่น ร้อยเอด็ มหาสารคาม และกาฬสนิธุ์ 

พลังนโยบาย
๓.๓	 สนับสนุนการจดัท�ำข้อเสนอนโยบายการ

พฒันาคณุภาพชวีติคนไร้บ้าน ภายใต้โครงการพัฒนา
คณุภาพชวีติกลุม่คนไร้บ้าน ๒ ปี (พ.ศ.๒๕๕๙–๒๕๖๐) 
มีเป้าหมาย ๓ ประเด็นหลัก คือ พัฒนาคุณภาพ
ชวีติคนไร้บ้าน ทีอ่ยูอ่าศยั และการส�ำรวจเพือ่จดัท�ำ	
ฐานข้อมูลคนไร้บ้านทั่วประเทศ โดยคณะรัฐมนตรี 
มีมติเห็นชอบ เม่ือวันที่ ๘ มีนาคม พ.ศ.๒๕๕๙ 
โดยได้น�ำวิธีวิทยาในการส�ำรวจสถานการณ์ข้อมูล 
คนไร้บ้านที่พัฒนาขึ้นไปบรรจุในแผนการด�ำเนินงาน

๔. 	ส่งเสริมสุขภาวะผู้หญิง

พลังปัญญา
๔.๑	 สนบัสนนุการพฒันาคูม่อืการท�ำส�ำนวน

การสอบสวนคดีความผิดเกี่ยวกับเพศที่มีความ	
ละเอียดอ่อนและมีมุมมองที่ไวต่อมิติเพศภาวะ  
มหีน่วยงานทีเ่กีย่วข้องน�ำคูม่อืไปใช้งาน ได้แก่ ๑) สถานี
ต�ำรวจในกรงุเทพมหานคร และต่างจังหวดั ๒) เครือข่าย 
องค์การด้านสุขภาวะผู้หญงิ และ ๓) หน่วยงานภายใต้ 
กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 

พลังสังคม
๔.๒	 สนับสนุนให้เกิดเครือข่ายสร้างความ

เข้าใจต่อสุขภาวะผู้หญิงในมิติต่างๆ ผ่านกิจกรรม
หลากหลายรูปแบบ อาทิ เวทีวิชาการ การวิ่งเพื่อยุติ
ความรุนแรงต่อผู้หญิง กิจกรรม “หนึ่งพันล้านเสียง
ยุติความรุนแรงต่อผู้หญิง” 
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พลังนโยบาย
๔.๓	 สนบัสนนุการขบัเคลือ่นนโยบายเรอืนจ�ำ	

สขุภาวะเพือ่คณุภาพชีวิตผูต้้องขังหญงิให้เป็น “ชมุชน
แห่งความห่วงใย (Caring community)” ท�ำให ้
ผู้ต้องขังหญิงเข้าถึงสิทธิ สุขภาวะด้วยการพัฒนา
ต้นแบบการด�ำเนนิงานระดบัพืน้ท่ี อาทิ การสร้างระบบ
การดูแลสุขภาพให้กับผู้ต้องขังหญิงที่เรือนจ�ำกลาง
ราชบรุ ี(ระบบสาธารณสขุมลูฐาน ระบบแพทย์ทางไกล  
หน่วยดูแลสุขภาพปากและฟัน) การฝึกโยคะ การ 
ส่งเสรมิการท�ำงานเพิม่พลงัสร้างสรรค์ ทกัษะและรายได้ 

๕. 	พัฒนาสุขภาวะมุสลิมไทย

พลังปัญญา
๕.๑	 สนบัสนุนการพฒันาแบบเรียนบรูณาการ

อิสลามในวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา ในระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที่ ๒, ๓, ๕ และ ๖ ท�ำให้มีแบบเรียน
บูรณาการอิสลามในวิชาสุขศึกษาและพลศึกษาครบ
ทุกชั้นปีทั้งระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 

พลังสังคม
๕.๒	 พัฒนาศักยภาพแกนน�ำสุขภาวะมุสลิม 

ให้สามารถขบัเคลือ่นการสร้างเสรมิสขุภาพ และพฒันา
คณุภาพชีวติมสุลมิในมติสิขุภาพ เศรษฐกจิและสงัคม
รวม ๑๔๙ คน	

๕.๓	 สนับสนุนให้มัสยิดด�ำเนินการจัด	
สภาพแวดล้อมให้เป็นเขตปลอดบุหร่ีตามกฎหมาย	
อย่างเคร่งครดัจ�ำนวน ๘๓๖ แห่ง และเป็นกลไกส�ำคญั
ในการลดอัตราการสูบบุหรี่ในกลุ่มมุสลิม

พลังนโยบาย
๕.๔	 สนบัสนนุให้จังหวดัประกาศเจตนารมณ์

และด�ำเนินการจัดมัสยิดปลอดบุหรี่ท้ังจังหวัด	
เพิม่ขึน้ ๔ จงัหวดั ได้แก่ จงัหวดันครสวรรค์ สรุาษฎร์ธานี 
สระบรุ ีและราชบรุ ีส่งผลให้มจีงัหวดัทีป่ระกาศมสัยดิ
ปลอดบุหรี่ทั้งจังหวัด รวม ๑๖ จังหวัด และในจังหวัด
ปัตตานีประกาศเป็นมสัยิดปลอดบหุรีท่ัง้อ�ำเภอ ๕ แห่ง 

สสส. จัดโครงการ “นับเราด้วย เราเอาด้วย เราอยากท�ำความดี” เปิดรับบริจาคยาและเวชภัณฑ์เหลือใช้ เพื่อน�ำไปมอบให	้
โรงพยาบาลอุ้มผาง อ.อุ้มผาง จ.ตาก ซึ่งเป็นหนึ่งในกิจกรรมจิตอาสาเพื่อลดความเหลื่อมล�้ำและความแตกต่างของกลุ่มประชากรเฉพาะ	
ตามแนวชายแดนส่งเสริมให้มีสุขภาวะที่ดี

ระหว่างวันที่ ๒๔-๒๗ มีนาคม ๒๕๕๙
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๖.	 พัฒนาสิทธิสุขภาวะผู้มีปัญหาสถานะ
บุคคลและประชากรข้ามชาติ

พลังปัญญา
๖.๑	 สนบัสนนุสถาบนัการศกึษา องค์กรพฒันา

เอกชน และภาคประชาสังคมพัฒนาองค์ความรู้
เพื่อขับเคลื่อนโยบายในการเข้าถึงสิทธิขั้นพื้นฐาน	
ด้านสาธารณสุขของผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและ
ประชากรข้ามชาติ 

พลังสังคม
๖.๒	 สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำ

ของเครอืข่ายคนไทยพลดัถิน่เพือ่เป็นการสร้างกลไก
เชื่อมต่อความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
ประสาน แก้ไข ติดตามสถานการณ์ของคนไทยพลดัถิน่ 
ในพื้นที่ 

พลังนโยบาย
๖.๓	 ร่วมกับคณะอนุกรรมการด้านสถานะ

บุคคล สิทธิกลุ่มชาติพันธุ์และชนเผ่าพื้นเมือง ใน 
คณะกรรมการสทิธมินษุยชนแห่งชาต ิจดัเวทนี�ำเสนอ
ข้อเสนอแนะต่อสถานการณ์ ด้านสถานะบุคคล
และสิทธิเพื่อน�ำเสนอข้อเสนอแนะเชิงนโยบายของ 
การพัฒนาสิทธใินสขุภาวะของผูม้ปัีญหาสถานะบคุคล
ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

๗.	 พฒันาคุณภาพชวีติประชากรกลุ่มเฉพาะ

พลังปัญญา
๗.๑	 ร่วมกับมูลนิธิสร้างสรรค์สังคมและ 

สุขภาวะ พัฒนาหลักสูตรการเสริมสร้างศักยภาพ
แกนน�ำประชากรกลุ่มเฉพาะ ในการสร้างความเป็น
ธรรมและลดความเหล่ือมล�้ำทางสังคมและสุขภาพ  
๓ หลักสูตร และมีผู้ผ่านการอบรมทั้งสิ้น ๙๕ คน

พลังสังคม
๗.๒	 สนบัสนนุการส่ือสารสังคมภายใต้แนวคดิ 

“นบัเราด้วยคน” เพือ่สร้างทศันคตเิชงิบวกต่อประชากร
กลุม่เฉพาะ ผ่านการจดักจิกรรมรบับรจิาคยาเหลอืใช้
จากประชาชนทัว่ไปให้กบัโรงพยาบาลอุม้ผาง จงัหวดั
ตาก และโรงพยาบาลชายแดนอื่นๆ

๗.๓	 สื่อสารประเด็นความไม่เป็นธรรม	
ทางสุขภาพ และสุขภาวะชุมชนเมืองผ่านการ 
จัดกิจกรรมในเมืองหลากหลายรูปแบบในชื่อ  
“Root Garden” ผ่านสื่อวงกว้างในหลายรูปแบบ 
ได้แก่ สื่อโทรทัศน์และวิทยุ กว่า ๓๐ รายการ และ
เฟซบุ๊ก มีผู้ติดตาม กว่า ๒๒,๐๐๐ คน และมีผู้เข้าไป
ร่วมกิจกรรมในพื้นที่ กว่า ๑๐,๐๐๐ คน

พลังนโยบาย
๗.๔	 สนับสนุนให้เกิดระเบียบส�ำนักนายก

รัฐมนตรี ว่าด้วยการส่งเสริมและพัฒนาองค์กร	
ภาคประชาสังคม พ.ศ.๒๕๕๘  (ประชุม 
คณะกรรมการส่งเสรมิและพฒันาองค์กรภาคประชาสงัคม  
ครั้งที่ ๑/๒๕๕๙ เดือนพฤษภาคม พ.ศ.๒๕๕๙)  
และจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การส่งเสริมและพัฒนา
องค์กรภาคประชาสังคม เพื่อส่งเสริมและพัฒนา
องค์กรภาคประชาสังคม ลดความเหลื่อมล�้ำ พัฒนา
คุณภาพชีวิตและสุขภาวะประชาชน ชุมชน รวมทั้ง 
สร้างความเข้มแข็งและพึ่งตนเองได้ขององค์กร 
ภาคประชาสังคม
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สรุปเป้าหมายส�ำคัญ 

๑.	 สนับสนุนศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน ๑๕ แห่ง และสนับสนุนศูนย์ฝึกอบรมด้านการ
ใช้เครื่องมือการวิจัยชุมชนและด้านการพัฒนาระบบข้อมูลต�ำบล ไม่น้อยกว่า ๔๐ แห่ง 

๒.	 สนบัสนนุองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ทีมี่การพฒันาบุคลากรในชมุชนเรือ่งการจัดการตนเอง 
การจัดการปัจจัยเสี่ยงและเสริมสร้างสุขภาพ ไม่น้อยกว่า ๑,๕๐๐ แห่ง 

๓.	 พัฒนาระบบการจัดการจังหวัดน่าอยู่ จากการท�ำงานร่วมกันของเครือข่ายองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ภาคประชาสังคม สถาบันวิชาการ ไม่น้อยกว่า ๓ จังหวัด 

๔.	 สนบัสนนุสถาบนัวชิาการด�ำเนินการวจิยัร่วมกบัชมุชนท้องถิน่ในการแก้ไขปัญหาเฉพาะพืน้ที ่
ไม่น้อยกว่า ๕ แห่ง 

๕.	 พฒันาการจดัการสขุภาพชมุชนของบคุลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ไม่น้อยกว่า ๑๐,๐๐๐ คน 	
และเกิดผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงที่สามารถจัดการสุขภาวะชุมชนในพื้นที่ตนเอง และผลักดัน
นโยบายสาธารณะระดับเครือข่าย ไม่น้อยกว่า ๔๐๐ คน 

๖.	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมรณรงค์ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ไม่น้อยกว่า ๒,๐๐๐ แห่ง
๗.	 สนับสนุนศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนเชี่ยวชาญเฉพาะประเด็น ๗ แห่ง 
๘.	 พัฒนานวัตกรรมการจัดการปัจจัยเสี่ยงและส่งเสริมทางสุขภาพ ๔ ประเด็น และนวัตกรรม

การดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรเฉพาะ ๔ กลุ่ม

๓.๑ แผนสุขภาวะชุมชน
ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พัฒนากระบวนการต้นแบบและกลไกการขยายผล ส�ำหรับการ
พัฒนาสุขภาวะองค์รวมในองค์กร พื้นที่ และกลุ่มเยาวชน เพื่อมุ่งพัฒนาสังคมสุขภาวะในระยะยาว

ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ สสส. ได้ด�ำเนินงานตามเป้าประสงค์นี้ โดยแผนสุขภาวะชุมชน  
และแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

เป้าประสงค์ที่

พัฒนาต้นแบบสุขภาวะ๓
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การด�ำเนินงานตามแผนสุขภาวะชุมชน

แผนสขุภาวะชมุชน วางยทุธศาสตร์การด�ำเนนิงาน  
๒ หลักการส�ำคัญ ได้แก่ ๑) ใช้พื้นที่เป็นฐานในการ
พฒันา (Area-based development) และ ๒) ค�ำนงึถึง 
สุขภาพในทุกนโยบายของชุมชนท้องถิ่น (Health in 
All Policies-HiAP) โดยมีจุดเน้น ดังนี้ ๑) พัฒนา
ความร่วมมือกับหน่วยงานหรือองค์กรระดับนโยบาย
เพื่อร่วมกันสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาศักยภาพ 
คนท�ำงาน ปรบัปรงุระบบหรอืกลไกในการจดัการพืน้ทีใ่ห้
ตอบสนองต่อความจ�ำเป็นในการจดัการสขุภาวะชมุชน 
๒) ขยายฐานผูร้บัผลประโยชน์จากทนุความรูด้้านการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยเสริมทางสุขภาพ โดยใช้
ระบบการจัดการของพืน้ทีเ่ป็นกลไกการขบัเคลือ่นให้
เกิดความเข้มแขง็ของระบบการจัดการสขุภาวะชมุชน 
๓) พัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ง่ายและ
สะดวกในการน�ำไปใช้ในพื้นที่ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน
และปรับใช้ได้ง่ายในวงกว้าง และ ๔) พัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุและเสริมสร้างศักยภาพของระบบ
การจัดการพื้นที่เพื่อการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยมี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกการขับเคลื่อน

ผลลัพธ์การด�ำเนินงานโดยสรุป มีดังน้ี ๑) มี
ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน ๑๕ แห่ง สร้าง
การเรียนรู้และพัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะ
ชุมชนในเครือข่าย ไม่น้อยกว่า ๒๐ ต�ำบล โดยเป็น
ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนเชี่ยวชาญเฉพาะ
ประเด็น ๗ แห่ง ในเรื่องของยาสูบ อาหารชุมชน และ
การดแูลผูส้งูอายุ ๒) สนบัสนนุสถาบนัวชิาการ พฒันา
งานวจิยัร่วมกบัชุมชนท้องถ่ินในการแก้ไขปัญหาเฉพาะ
พื้นที่ ๕ แห่ง ๓) พัฒนาระบบจัดการจังหวัดน่าอยู่  
๓ แห่ง และ ๔) พัฒนาศักยภาพบุคลากรขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชน และบุคลากร
ของหน่วยงานในพื้นที่ ในการจัดการสุขภาวะชุมชน
และสนับสนุนการขับเคลื่อนงานในพื้นท่ีตนเอง 
และเครือข่าย ๑๒,๔๓๙ คน 

๑.	 พัฒนาเครือข่ายสุขภาวะชุมชน

พลังปัญญา
๑.๑	 พัฒนาศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะ

ชุมชน ๑๕ แห่ง ท�ำหน้าที่เป็นกลไกในการสร้างการ
เรียนรู้และการพัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะ
ชุมชนของสมาชิกในเครือข่าย ไม่น้อยกว่า ๒๐ แห่ง 
อาทิ ๑) องค์การบริหารส่วนต�ำบลท่าผาปุ้ม อ�ำเภอ
แม่ลาน้อย จังหวัดแม่ฮ่องสอน ๒) เทศบาลต�ำบล 
เจด็เสมยีน อ�ำเภอโพธาราม จงัหวดัราชบรีุ ๓) เทศบาล
ต�ำบลกลางหมื่น อ�ำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์

๑.๒	 สนบัสนนุคณะท�ำงานกลางของเครอืข่าย 
ร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ พัฒนาศักยภาพ 
ศนูย์จดัการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชน โดยยกระดบัเป็น
ศูนย์ฝึกอบรมด้านการใช้เครื่องมือการวิจัยชุมชน
และพัฒนาระบบข้อมูลต�ำบล และบูรณาการเข้าสู่
แผนพัฒนาชุมชนท้องถ่ินท้ังระยะส้ันและระยะกลาง 
๔๐ แห่ง อาทิ ๑) เทศบาลต�ำบลน�ำ้แพร่พฒันา อ�ำเภอ
หางดง จงัหวดัเชยีงใหม่ ๒) องค์การบรหิารส่วนต�ำบล
พรหมนมิติ อ�ำเภอตาคล ีจงัหวดันครสวรรค์ ๓) องค์การ
บริหารส่วนต�ำบลเจดีย์ชัย อ�ำเภอปัว จังหวัดน่าน 

๑.๓	 สนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
๒,๐๐๐ แห่ง พัฒนาบุคลากรในชุมชนเข้าร่วมเรียนรู้ 
ต่อเนื่อง พัฒนาศักยภาพด้านรูปธรรมการจัดการ
ตนเอง การจัดการปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ การ
จดัการปัจจยัส่งเสรมิสขุภาพ และระบบการจดัการ
ทางสังคมเพื่อปกป้องสุขภาวะ 

๑.๔	 สนบัสนนุความร่วมมอืจากสถาบนัวชิาการ 
๕ แห่ง ด�ำเนินการวิจัยร่วมกับชุมชนท้องถิ่นแก้ไข
ปัญหาเฉพาะพืน้ที ่ค้นหาแนวทางใหม่ในการจัดการ
ปัญหาและการเพิม่ขดีความสามารถการจดัการสขุภาวะ
ชมุชน พร้อมน�ำความรูป้ระยกุต์ใช้ ได้แก่ มหาวทิยาลยั
ราชภัฏเพชรบุรี มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย มหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปาง 
และมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
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๑.๕	 พัฒนาศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะ
ชุมชนต้นแบบที่บูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาวะ
เข้าสู่งานประจ�ำ โดยมีผู้บริหารท้องถิ่นใช้ข้อมูล
การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับพื้นที่ ๔ แห่ง 
ได้แก่ ๑) องค์การบริหารส่วนต�ำบลท่าผาปุ้ม อ�ำเภอ
แม่ลาน้อย จังหวัดแม่ฮ่องสอน ๒) เทศบาลต�ำบล 
เจด็เสมยีน อ�ำเภอโพธาราม จงัหวดัราชบุร ี๓) เทศบาล
ต�ำบลป่าสัก อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย และ  
๔) องค์การบรหิารส่วนต�ำบลโนนยาง อ�ำเภอหนองสงู  
จังหวัดมุกดาหาร

๑.๖	 สนับสนุนการจัดฝึกอบรมบุคลากร 
ทั้งในระดับภาพรวม ระดับกลุ่มจังหวัด และระดับ 
ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน ส่งผลให้เกิด
บุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กร
ชุมชน และบุคลากรของหน่วยงานในพื้นที่ ม	ี
ขีดความสามารถในการจัดการสุขภาวะชุมชนและ
สนับสนุนการขับเคลื่อนงานในพื้นที่ตนเองและ	
เครือข่าย ๑๒,๔๓๙ คน ได้แก่ ๑) พัฒนาทักษะการ
วิจัยชุมชน ๗๑๐ คน ๒) พัฒนาทักษะการพัฒนา 

ระบบข้อมูลต�ำบล ๑,๐๙๕ คน ๓) นักสื่อสารชุมชน 
ท้องถิ่น ๖๓๔ คน ๔) พัฒนาศักยภาพการบริหาร
จดัการเครอืข่าย ๑,๐๐๐ คน และ ๕) จดักระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้บุคลากรจากศูนย์จัดการเครือข่าย
สุขภาวะชุมชน ๑๕ แห่ง ในเครือข่ายองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ๓๐๐ พื้นที่ รวม ๙,๐๐๐ คน

๑.๗	 พัฒนาศักยภาพผู้น�ำชุมชนท้องถิ่น
ด้านการจัดการสุขภาวะชุมชนพัฒนาเป็นผู้น�ำการ
เปลี่ยนแปลง ๑,๐๒๓ คน โดยผลักดันให้เกิดการ
เปลีย่นแปลงแนวทางการจดัการเรยีนรูใ้นระดบัพืน้ที่
ผ่านผูน้�ำ อาทิ การจดัการขยะในพ้ืนที ่การปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย

พลังสังคม
๑.๘	 สนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

๒,๐๐๐ แห่ง ร่วมรณรงค์ลดปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ 
คือ ยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การจัดการน�้ำและ
ขยะ พร้อมทั้งมีการประเมินความก้าวหน้าที่เกิดขึ้น
จากการรณรงค์และการเข้าร่วมกจิกรรมของเครอืข่าย 

สสส. โดยเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ จัดกิจกรรมปั่นจักรยานรณรงค์ “ลดเมา เพิ่มสุข” พร้อมสวมเสื้อรณรงค์ “พักตับ” เพื่อ
สร้างกระแสการ ลด ละ เลกิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และสิง่เสพตดิในชมุชน ในพืน้ทีอ่งค์การบรหิารส่วนต�ำบลร่องเคาะ อ.วงัเหนอื จ.ล�ำปาง

วันที่ ๑๐ กรกฎาคม ๒๕๕๙
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ร่วมสร้างชมุชนท้องถ่ินน่าอยู ่ดงันี ้๑) วนังดสบูบหุรีโ่ลก  
“รณรงค์เลิกสูบ ก็เจอสุข” ๒) วันสิ่งแวดล้อมโลก 
“รณรงค์การจดัการน�ำ้ สร้างอาหาร” ๓) วนัเข้าพรรษา 
“รณรงค์ลดเมาเพิม่สขุ” และ ๔) รณรงค์ตามข้อเสนอ
นโยบายสาธารณะ อาทิ ผู้สูงอายุ การจัดการขยะ  
การออกก�ำลังกาย

๑.๙	 สนับสนุนผู้ว่าราชการจังหวัด สถาบัน
วิชาการ เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ภาคประชาสังคม สถาบันวิชาการ และหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องระดับจังหวัด ขับเคลื่อนจังหวัดน่าอยู่ 	
จนเกดิระบบการจดัการจงัหวัดน่าอยู ่๓ จงัหวดั ได้แก่ 
๑) สระแก้ว โดยผ่านผู้ว่าราชการจังหวัด ๒) ตาก  
โดยผ่านผู้ว่าราชการจังหวัด และ ๓) นครปฐม  
โดยผ่านสถาบันวิชาการ ส่งผลให้เกิดความร่วมมือ
การขับเคลื่อนงานลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและ 
สร้างปัจจัยส่งเสริมสุขภาพเป็นนโยบายของจังหวัด

๑.๑๐ พัฒนาศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะ
ชุมชนเชี่ยวชาญเฉพาะประเด็นที่บริหารจัดการโดย
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และมพีืน้ฐานจากบทเรยีน
การจัดการสุขภาวะชุมชนและมีขีดความสามารถใน
การจดัการเรยีนรูร่้วมกับเครอืข่ายตามความเชีย่วชาญ
เฉพาะ ๓ ประเด็น ดังนี้

๑.๑๐.๑	ควบคุมการบริโภคยาสูบ  
๒ แห่ง ได้แก่ ๑) องค์การบริหารส่วนต�ำบล
บ้านสหกรณ์ อ�ำเภอแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ 
และ ๒) องค์การบริหารส่วนต�ำบล ทุ่งรวงทอง 
อ�ำเภอแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่ 

๑.๑๐.๒	ระบบอาหารชุมชน ๓ แห่ง 
ได้แก่ ๑) องค์การบริหารส่วนต�ำบล บ้านตุ่น  
อ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา ๒) องค์การบริหาร
ส่วนต�ำบลบ้านกาด อ�ำเภอแม่วาง จังหวัด
เชียงใหม่ และ ๓) องค์การบริหารส่วนต�ำบล 
ไร่ใหม่พัฒนา อ�ำเภอชะอ�ำ จังหวัดเพชรบุรี

๑.๑๐.๓	ระบบการดแูลผู้สงูอาย ุ๒ แห่ง 
ได้แก่ ๑) เทศบาลต�ำบลแม่สะเรียง อ�ำเภอ
แม่สะเรยีง จงัหวัดแม่ฮ่องสอน และ ๒) เทศบาล
ต�ำบลบ้านเหล่า อ�ำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

๒.	 พัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมท้องถิ่น	
สุขภาวะ

พลังปัญญา
๒.๑	 พฒันานวตักรรมการจดัการปัจจยัเสีย่ง

ทางสุขภาพและปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ ๔ ประเด็น 
โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกการ 
ขับเคลื่อนต่อเนื่อง ๒๐๐ แห่ง ได้แก่ ๑) การควบคุม
การบริโภคยาสูบ ๖๐ แห่ง อาทิ การจัดให้มี 
สภาพแวดล้อมทีป่ลอดบหุรี ่สร้างและขยายครอบครวั
ปลอดบุหร่ี ๒) การจัดการอาหารเพื่อสุขภาพ  
๖๐ แห่ง อาทิ สนับสนุนสวนผักในโรงเรียน สนับสนุน
ให้ทุกครัวเรือนเป็นเกษตรกรปลูกผักรับประทานเอง  
๓) การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์๔๐ แห่ง อาทิ 
สร้างข้อตกลงร่วมงานบุญปลอดเหล้า และ ๔) การ
ลดอุบัติเหตุจราจร ๔๐ แห่ง อาทิ สร้างเครือข่าย 
ร้านค้าในพื้นที่ไม่จ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

๒.๒	 พัฒนานวัตกรรมดูแลสุขภาพ	
กลุ่มประชากรเฉพาะ ๔ กลุ่ม โดยมีองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกการขับเคลื่อน ๒๐๒ แห่ง 
ได้แก่ ๑) กลุ่มผู้สูงอาย ุ๖๐ แห่ง อาทิ จัดตั้งโรงเรียน 
ผู้สูงอายุ ๒) กลุ่มเด็กและเยาวชน ๖๐ แห่ง อาทิ  
เปิดพืน้ทีใ่ห้เกดิการรวมกลุม่เครอืข่ายเดก็และเยาวชน 
ส่งเสรมิเดก็และเยาวชนได้ท�ำหน้าทีเ่ป็น “อาสาท�ำด”ี  
๓) กลุ่มคนพิการ ๔๐ แห่ง อาทิ จัดกิจกรรม “อาสา
ท�ำดี” และ ๔) กลุ่มเด็กปฐมวัย ๔๒ แห่ง อาทิ  
การจัดพื้นที่ศูนย์ดูแลกลางวัน “Day Care”

๒.๓	 พฒันาศนูย์พฒันาเดก็เลก็ให้เป็นองค์กร
สร้างเสรมิสขุภาพ ๒๐๐ แห่ง อาท ิมหีลกัสตูรเฉพาะ
พื้นที่ การจัดสภาพแวดล้อมส�ำหรับการเรียนรู้ของ
แต่ละพื้นที่

๒.๔	 ทบทวนชุดความรู้ การจัดการปัจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพและปัจจัยส่งเสริมสุขภาพตาม
แนวทางการใช้พืน้ทีเ่ป็นฐานในการพฒันา และน�ำไป 
ประยุกต์ใช้ขยายผลได้ ๖ เรื่อง ได้แก่ ๑) ระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุ ๒) การเรียนรู้ของเด็กและเยาวชน  
๓) การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
ลดอุบัติเหตุจราจร ๔) การควบคุมการบริโภคยาสูบ  
๕) ระบบอาหารชมุชน และ ๖) ระบบการดูแลเด็กปฐมวยั 
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สรุปเป้าหมายส�ำคัญ 

๑. 	ขยายจ�ำนวนองค์กรสุขภาวะสะสม อย่างน้อย ๔,๐๐๐ แห่ง และเกิดเครือข่ายองค์กร	
สขุภาวะ ทัง้ในกลุม่องค์กรภาคสาธารณะและองค์กรภาคเอกชนทีเ่ป็นเครอืข่ายใหม่ อย่างน้อย 	
๒ เครือข่าย

๒.	 สนบัสนนุให้เกดิองค์กรสขุภาวะต้นแบบทีพ่ร้อมขยายผลให้เกดิเครอืข่ายองค์กรสขุภาวะอืน่ๆ 
อย่างน้อย ๕๐ องค์กร

๓.	 พัฒนาแกนน�ำให้สามารถขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กรได้อย่างต่อเนือ่ง ไม่น้อยกว่า 	
๕๐๐ คน และส่งเสริมให้บุคลากรในองค์กรสุขภาวะมีความตระหนักในการดูแลสุขภาวะ
ตนเองและมีความสุขในการท�ำงาน อย่างน้อย ร้อยละ ๒๐ 

๔.	 พัฒนานวัตกรรมทางสังคมที่สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร พร้อมเผยแพร่และ
น�ำไปใช้ประโยชน์ ไม่น้อยกว่า ๕ เรื่อง

๕.	 พัฒนาระบบฐานข้อมูลของเครือข่ายองค์กรสุขภาวะที่ใช้ก�ำกับ ติดตาม และประเมินผลผลิต
และผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

๖.	 บูรณาการการท�ำงานในประเด็นเรื่องบุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อาหารเพื่อสุขภาวะ 	
การออกก�ำลังกาย และครอบครัวอบอุ่น ในเครือข่ายองค์กรสุขภาวะ ๕๐๐ แห่ง

๓.๒ แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร
ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร
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การด�ำเนินงานตามแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

แผนสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร วางยทุธศาสตร์
การด�ำเนินงาน ๕ ด้านส�ำคัญ ได้แก่ ๑) สนับสนุนการ
พฒันาองค์กรให้เป็นฐาน สามารถรองรบัแนวคดิและ
นวตักรรมการสร้างเสรมิสุขภาวะของบุคลากรในองค์กร 
๒) สร้างเสรมิศกัยภาพและสนบัสนนุการปรบัพืน้ฐาน 
เชงิโครงสร้างและนโยบายด้านการสร้างเสรมิคณุภาพ
ชวิีตขององค์กรทีเ่อ้ือต่อสขุภาวะ ๓) ส่งเสรมิการปรบั
ทศันคตขิองผูบ้รหิารและบคุลากรให้ตระหนกัถงึความ
ส�ำคัญด้านการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ของบุคลากรในองค์กรเพื่อสนับสนุนให้เกิดนโยบาย
และการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร  
๔) สร้างนวตักรรมทางสงัคมเพือ่สนบัสนนุการสร้างเสรมิ 
สุขภาวะในองค์กร และ ๕) ร่วมกับหน่วยงานหลัก 
ที่รับผิดชอบผลักดันแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาวะ 
ในองค์กรในระบบปกติ

ผลลพัธ์การด�ำเนนิงานโดยสรปุ มดีงันี ้๑) หน่วยงาน 
ด�ำเนินงานตามแนวคิดองค์กรสุขภาวะเพ่ิมเป็น  
๖,๖๑๑ แห่ง รวมถึงเกิดเครือข่ายใหม่ขององค์กร 
สขุภาวะ ๘ เครอืข่าย และศนูย์เรยีนรูอ้งค์กรสขุภาวะ
ต้นแบบ ๑๔๖ แห่ง โดยบุคลากร ร้อยละ ๙๔ มีความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาวะตนเองและมีความสุข
ในการท�ำงาน ๒) ผลักดันนโยบายองค์กรสุขภาวะใน 
หน่วยงานข้าราชการพลเรือน ๓) พัฒนาแกนน�ำ 
ขับเคลื่อนองค์กรสุขภาวะที่สนับสนุนให้เกิดการ 
สร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรตนเอง ๒,๑๘๑ คน  
และ ๔) พัฒนาพื้นที่วัดให้เป็นองค์กรสุขภาวะ  
ตามโครงการเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะกลุ่มองค์กร 
พระพุทธศาสนา พลิกฟื้นความเป็นสัปปายะสถาน 
โดยมีเครือข่ายวัดเข้าร่วม ๑,๐๐๐ แห่ง

๑. พฒันานโยบายขบัเคลือ่นองค์กรสขุภาวะ

พลังนโยบาย
๑.๑	 ร่วมกบัส�ำนักงานคณะกรรมการข้าราชการ

พลเรือน ผลักดันแผนการสร้างเสริมคุณภาพชีวิต

ของเจ้าหน้าที่รัฐ โดยมีหน่วยงานระดับกรม เข้ามา
ร่วมเป็นเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ ๕๑ แห่ง

๑.๒	 ร่วมกับกระทรวงแรงงาน ขับเคลื่อน
นโยบายการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตและความ
ปลอดภัยในการท�ำงาน โดยมีการด�ำเนินงานร่วมกัน  
๓ โครงการ ได้แก่ ๑) โครงการกระทรวงแรงงาน 
น่าอยูมุ่ง่สูอ่งค์กรสขุภาวะ เพือ่พฒันาคณุภาพชวีติการ
ท�ำงานของข้าราชการ พนักงานราชการ และลูกจ้าง 
๒) โครงการแรงงานปลอดภัย สุขภาพอนามัยดี ม ี
ผลติภาพสงู และ ๓) โครงการเสรมิสร้างคณุภาพชวีติ
สตรวียัท�ำงาน สูค่วามสขุทกุมติ ิด้วยการเสรมิสร้างสติ 

๑.๓	 สนับสนุนให้กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม 
กระทรวงอุตสาหกรรม น�ำแนวคิดองค์กรสุขภาวะ	
ไปเป็นนโยบายในการดูแลคุณภาพชีวิตวัยแรงงาน
ในวสิาหกจิขนาดกลางและขนาดย่อม (Small and 
Medium-sized Enterprises : SMEs) 

๒. พัฒนาเครือข่ายองค์กรสุขภาวะ

พลังปัญญา
๒.๑	 พฒันาแกนน�ำขบัเคล่ือนองค์กรสุขภาวะ 

๒,๑๘๑ คน ที่มีส่วนร่วมด�ำเนินงานเพื่อสนับสนุนให้
เกิดการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรหลักของตนเอง 
ส่งผลให้องค์กรมกีารปรบัสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการ
สรา้งเสริมสขุภาพ โดยมแีกนน�ำ ร้อยละ ๑๗ สามารถ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับองค์กรอื่นได้

พลังสังคม
๒.๒	 เกิดองค์กรสุขภาวะ ๖,๖๑๑ แห่ง ได้แก่ 

๑) วัด ๑,๘๐๙ แห่ง ๒) องค์กรข้าราชการพลเรือน  
๕๑ แห่ง ๓) สถานตี�ำรวจ ๒๔ แห่ง ๔) หน่วยงานกองทพั 
๗๗ แห่ง ๕) โรงพยาบาล ๕๐ แห่ง ๖) มหาวิทยาลัย  
๙ แห่ง และ ๗) สถานประกอบการเอกชน  
๔,๕๙๑ แห่ง
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๒.๓	 เกิดองค์กรสุขภาวะโดยใช้แนวคิด
องค์กรสุขภาวะ (Happy workplace) ใน 
กลุม่อุตสาหกรรมไฟฟ้าอเิลก็ทรอนกิส์และโทรคมนาคมไทย  
กลุ่มอุตสาหกรรมเฟอร์นิเจอร์และเคร่ืองเรือนไทย  
กลุ่มอุตสาหกรรมแฟชั่น และกลุ่มอุตสาหกรรม 
บรรจุภัณฑ์ อยู่ระหว่างกระบวนการพัฒนาให้เกิด
องค์กรสุขภาวะใน พ.ศ.๒๕๖๐ จ�ำนวน ๑,๐๐๐ แห่ง

๒.๔	 สนับสนนุให้เกดิเครือข่ายใหม่ขององค์กร
สุขภาวะที่มีความหลากหลายและครอบคลุมทั้งใน
กลุ่มองค์กรภาคสาธารณะและองค์กรภาคเอกชน  
๘ เครือข่าย ได้แก่ ๑) เครือข่ายองค์กรสร้างสุข 
ภาคข้าราชการพลเรือน ๒) สมาคมแม่บ้านทหารบก  
๓) มูลนิธิเสถียรธรรมสถาน ๔) เครือข่ายภูมิสถาปนิก 
๕) เครือข่ายวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย  
๖) เครอืข่ายวัดสร้างสขุ ๗) เครอืข่ายการเรยีนรูธ้รรมชาติ 

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนา
จังหวัดร้อยเอ็ด และ ๘) สมาคมบรรจุภัณฑ์ไทย

๒.๕	 เกดิเครอืข่ายองค์กรสขุภาวะท่ีสามารถ
เป็นองค์กรพี่เลี้ยงต้นแบบที่สามารถพัฒนาองค์กร
อื่นในการสร้างเครือข่ายใหม่ ๒ เครือข่าย ได้แก่  
๑) เครือข่ายการเรียนรู้ธรรมชาติ เพื่อการสร้างเสริม 
สขุภาวะตามแนวพระพทุธศาสนาจงัหวดัร้อยเอด็ และ  
๒) เครือข่ายองค์กรทางพระพุทธศาสนาเพ่ือการ 
ส่งเสริมสุขภาวะและการพัฒนาสังคมตามแนว 
พระพุทธศาสนาในองค์กรปกครองคณะสงฆ์  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

๒.๖	 ร่วมพัฒนาหน่วยงานองค์กรให้สามารถ
เป็นศูนย์เรียนรู้องค์กรสุขภาวะต้นแบบ ๑๔๖ แห่ง 
ดังนี้

พิธีลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือของโครงการ “ครัวต้นแบบ สงฆ์โภชนาดี” ระหว่างส�ำนักส่งเสริมพระพุทธศาสนาและบริการ
สังคม มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย และคณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อพัฒนาครัวของมหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยให้เป็นครัวต้นแบบของสถาบันสงฆ์แห่งแรก โดยมีผู้เข้าร่วมพิธีท้ังผู้บริหารจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
และมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ที่ห้อง ๘๐๒ ชั้น ๘ อาคารเฉลิมราชกุมารี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพฯ

วันที่ ๙ มีนาคม ๒๕๕๙



161ส่วนที่ ๓ ผลการด�ำเนินงาน

๒.๖.๑	 กลุ่มโรงพยาบาล โรงเรียน 
และบริษัทเอกชน ๑๒ แห่ง เน้นการพัฒนา
จิตเป็นวิถีและวัฒนธรรมองค์กร คนท�ำงานใช้
ชีวิตและท�ำงานอย่างมีสติ เผชิญอารมณ์และ
ความเครียดดีขึ้น สื่อสารอย่างมีสติ และความ
สัมพันธ์ในองค์กรดีขึ้น

๒.๖.๒	 กลุ่มสถานตี�ำรวจต้นแบบ ๘ แห่ง  
ขยายผลเป็นโครงการโรงพักสร้างสุข 

๒.๖.๓	 สมาคมอุตสาหกรรมไฟฟ้า  
๑๓ แห่ง สามารถเป็นองค์กรพี่ เ ล้ียง  
๑๐ ประเด็นเรียนรู้ ให้แก่องค์กรปฏิบัติการที่ 
เข้าร่วม กว่า ๑๐๐ แห่ง อาทิ ประเดน็การลด ละ  
เลกิบหุรี ่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ การออกก�ำลงักาย 

๒.๖.๔	 กลุม่ข้าราชการพลเรอืน ๕ แห่ง 
ได้แก่ มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร์ ส�ำนกังานปลดั
กระทรวงยุตธิรรม ศนูย์เทคโนโลยีอิเลก็ทรอนิกส์
และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ กรมประชาสัมพันธ์ 
ส�ำนักนายกรัฐมนตรี และส�ำนักงานเลขาธิการ
วฒุสิภา ด�ำเนนิงานน�ำร่องโครงการด้านคณุภาพ
ชีวติการท�ำงานภายในองค์กรอย่างเป็นรปูธรรม

๒.๖.๕	 กลุ่มองค์กรพระพุทธศาสนา 
๑๐๘ แห่ง พัฒนาพื้นที่วัดให้เป็นศูนย์เรียนรู้ 
สขุภาวะของเมอืง เกิดรปูธรรมในการเปลีย่นแปลง 
โดยมีกระบวนการท�ำงาน ๓ ด้าน ได้แก่  
การสือ่สาร การสร้างเครอืข่าย และการพฒันา
องค์ความรู้
๒.๗ สนับสนุนการน�ำเครื่องมือที่ใช้วัดองค์กร 

สขุภาวะมาใช้ประเมนิผลท้ังก่อนและหลังการด�ำเนินงาน
โครงการองค์กรสุขภาวะ ๖๔๘ แห่ง พบว่า บุคลากร 
ร้อยละ ๙๔ มีความตระหนักในการดูแลสุขภาวะ
ตนเองและมีความสุขในการท�ำงานทั้ง ๙ มิติ คือ  
สุขภาพกายดี ผ่อนคลายดี น�้ำใจดี จิตวิญญาณดี 
ครอบครัวดี สังคมดี ใฝ่รู้ดี สุขภาพการเงินดี และ
การงานดี

๒.๘	 เกดิเครอืข่ายองค์กรสขุภาวะทีม่รีปูแบบ
การบูรณาการ ในประเด็นสุขภาพ ๕๐๐ แห่ง ได้แก่ 
๑) ร่วมกับแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว  

ในประเดน็งานครอบครวัอบอุน่ในองค์กร ๒) บรูณาการ 
งานครอบครัวอบอุ่น เพื่อถอดบทเรียนจากองค์กร  
๒๐ แห่ง ๓) ร่วมกบัส�ำนกัส่งเสรมิวถิชีวีติสขุภาวะ สสส.  
ส่งเสรมิสขุภาพในประเดน็อาหาร และออกก�ำลงักาย 
และ ๔) องค์กรเครือข่ายภาคข้าราชการพลเรือน  
มกีารด�ำเนนิกจิกรรมครอบครวัอบอุน่ การสร้างเสรมิ 
สุขภาพด้วยอาหาร ออกก�ำลังกาย และลด ละ เลิก
ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

๓. ส่งเสรมิวดัสร้างสขุภาวะสูส่ปัปายะสถาน

พลังสังคม
๓.๑	 สนับสนุนการพัฒนาพื้นที่วัดให้เป็น	

ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะของเมือง ภายใต้โครงการ 
วดัสร้างสขุ ด้วยหลกัการ ๕ ส มเีครอืข่ายวดั ๙๙ แห่ง 
ทั่วประเทศ และโครงการวัดบันดาลใจเพื่อพลิกฟื้น 
ความเป็นสัปปายะสถานและการเป็นศูนย์รวม 
จิตวิญญาณให้แก่วัดท่ัวประเทศ และสนับสนุนให้มี
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ

๓.๒	 เกิดเครือข่ายการเรียนรู้และท�ำความ
เข้าใจในประเด็นสุขภาวะตั้งแต่เรื่องโภชนาการ การ
จัดการพืน้ทีส่ขุภาวะ และการท�ำงานพระพทุธศาสนา
เพื่อสังคม เพื่อส่งเสริมให้เกิดการน�ำองค์ความรู้	
ทางพระพุทธศาสนาไปดูแลประชาชน โดยมีวัดที ่
เข้าร่วมโครงการ ๑,๐๐๐ แห่งทั่วประเทศ

พลังนโยบาย
๓.๓	 ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ว่าด้วยพระสงฆ์กับสุขภาวะ เกิดการท�ำงานร่วมกัน
ของทกุภาคส่วนทัง้ส�ำนกังานพระพทุธศาสนาแห่งชาติ  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย
ต่างๆ อาทิ เม่ือวันท่ี ๙ มีนาคม พ.ศ.๒๕๕๙ มีพิธี 
ลงนามความร่วมมอืในการสร้างเสรมิสขุภาวะพระสงฆ์
ประเดน็โภชนาการ โดยคณะสหเวชศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย จะน�ำองค์ความรู้จากโครงการสงฆ์ไทย
ไกลโรคที่ สสส. สนับสนุนพัฒนาให้เกิดโรงอาหาร 
สขุภาวะในมหาวิทยาลยัมหาจฬุาลงกรณราชวิทยาลยั 
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คณะกรรมการบริหารแผนการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตก�ำลังพลกองทัพไทย น�ำโดย พล.ท.พญ.กมลพร สวนสมจิตร ได้ลงพื้นที่เยี่ยมชม 	
ศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียงของ ศปภอ.ทบ. ๔ ที่ท�ำเกษตรปลอดสารพิษปลูกข้าว พืช ผัก ผลไม้ การคัดแยกขยะ ท�ำปุ๋ยชีวภาพ 	
เพือ่ลดรายจ่าย เพิม่รายได้ แก้ปัญหาหนีส้นิให้ก�ำลงัพลและครอบครวั รวมท้ังเป็นพืน้ท่ีต้นแบบคุณธรรม เป็นหมูบ้่านรกัษาศีล ๕ ตัวอย่าง 
มีการนิมนต์พระมาร่วมกันท�ำบุญ ฟังเทศน์ ปฏิบัติธรรมทุกวันพระ ที่ รพ.ค่ายวิภาวดีรังสิต จ.สุราษฎร์ธานี 

วันที่ ๑๒ มกราคม ๒๕๕๙

๓.๔	 ผลกัดันนโยบายระดับคณะสงฆ์จังหวดั
ก�ำหนดให้การด�ำเนนิกจิกรรมส่งเสรมิสขุภาวะตามแนว 
พระพุทธศาสนาและการช่วยเหลือประชาชนเป็น
กิจกรรมและพันธกิจที่คณะสงฆ์ต้องด�ำเนินการใน
พื้นที่จังหวัดเป้าหมาย อาทิ จังหวัดพะเยา ขอนแก่น 
ร้อยเอ็ด และนครสวรรค์

๔. พัฒนานวัตกรรมสร้างสุขภาวะองค์กร

พลังปัญญา
๔.๑	 พฒันานวตักรรมทางสงัคมทีส่นบัสนุนการ

สร้างเสริมสขุภาวะในองค์กร ๑๓ เรือ่ง โดยมหีน่วยงาน

สนใจน�ำนวตักรรมไปใช้เป็นแนวทางในการสร้างเสรมิ 
สุขภาวะในองค์กร และเกิดการพัฒนาต่อยอด 
นวัตกรรม อาทิ ๑) โลกแห่งสัปปายะ วัดสร้างสุข  
๒) คุณค่าของชีวิตและสังคม และ ๓) โรงพักสร้างสุข

๔.๒	 พฒันาระบบฐานข้อมลูการจดัเกบ็ผลงาน 
องค์ความรู้ สื่อ ข้อมูลภาคีเครือข่ายองค์กรสุขภาวะ 
และระบบการสืบค้นฐานข้อมลูกจิกรรมสร้างสุขภาวะ
ในองค์กร ผ่านเวบ็ไซต์ www.happy8workplace.com 
โดยมฐีานข้อมลูซึง่ประกอบด้วยหนงัสอื วารสาร วดีิโอ 
บทความ งานวิจัย เรื่องเล่าที่เกี่ยวกับองค์กรสุขภาวะ 
องค์กรต้นแบบ ภาคีเครือข่าย และกิจกรรมต่างๆ  
ของเครือข่าย
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สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 เกิดพื้นที่สุขภาวะทางปัญญาหรือพื้นที่สื่อสร้างสรรค์รวม ๒๐ พื้นที่
๒.	 สือ่สารงานและกจิกรรมการสร้างเสริมระบบส่ือทีม่สุีขภาวะและวถิสุีขภาวะทางปัญญา ทีเ่อือ้ให้	

กลุ่มเป้าหมายได้เข้าถึงวิถีชีวิตสุขภาวะและเติบโตทางปัญญา ๔๐ กรณี 
๓.	 พัฒนาศักยภาพของบุคลากรหรือกลไก เพื่อสร้างการเรียนรู้ผ่านกระบวนการสื่อสร้างสรรค์

และวิถีสุขภาวะทางปัญญา ในสถานศึกษาหรือชุมชน ๒๐๐ แห่ง
๔.	 ส่งเสริมการพัฒนาขีดความสามารถในการสื่อสารประเด็นสุขภาวะของนักสื่อสารสุขภาวะ 	

๕ กรณี 
๕.	 ผลกัดนัการขบัเคลือ่นนโยบายระดบัชาตแิละท้องถิน่ทีเ่อือ้ต่อการพฒันาระบบสือ่ทีม่สีขุภาวะ

และวิถีสุขภาวะทางปัญญา ระดับชาติ ๑ นโยบาย และระดับท้องถิ่น ๑ นโยบาย
๖.	 มีพื้นที่ องค์กร และ/หรือชุมชน ที่จัดให้มีพื้นที่สุขภาวะทางปัญญา หรือพื้นที่สื่อสร้างสรรค์ 

๓ พื้นที่หรือองค์กร

๔.๑ แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา
ส�ำนักส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สร้างค่านิยมและโอกาสการเรียนรู้ในการสร้างเสริมสุขภาวะ
ให้เกิดขึ้นในสังคมไทย และสังคมให้ความร่วมมือกับการรณรงค์เพื่อบรรลุเป้าประสงค์ตามที่ สสส. ก�ำหนด 

ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ สสส. ได้ด�ำเนินงานตามเป้าประสงค์นี้ โดยแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะ
ทางปัญญา และแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

เป้าประสงค์ที่ สร้างความตื่นตัว
และค่านิยมใหม่ในสังคม๔
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การด�ำเนินงานตามแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา

แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา วาง
ยทุธศาสตร์การด�ำเนนิงาน ๒ ด้านส�ำคญั ได้แก่ ๑) ส่งเสรมิ 
ให้ทุกคนมีขีดความสามารถในการเข้าถึงระบบสื่อ 
สุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญา และ ๒) ส่งเสริม
ความพร้อมของปัจจยัแวดล้อมของระบบสือ่สขุภาวะ
และวิถีสุขภาวะทางปัญญา

ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานโดยสรุป มีดังนี้  
๑) พฒันาพืน้ทีส่ขุภาวะทางปัญญาหรอืพืน้ทีส่ร้างสรรค์
เพื่อเด็กและเยาวชน รวม ๒๑ แห่ง ใน ๑๒ จังหวัด  
๒) สื่อสารและกิจกรรมของการสร้างเสริมระบบสื่อ
ที่มีสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ๔๐ กรณี  
๓) พัฒนาศักยภาพของบุคลากรหรือกลไกเพื่อสร้าง
การเรียนรู้ผ่านกระบวนการสื่อสร้างสรรค์และวิถี 
สขุภาวะทางปัญญาในสถานศกึษาหรอืชมุชน ๒๐๐ แห่ง  
๔) ส่งเสริมการพัฒนาขีดความสามารถในการสื่อสาร
ประเด็นสุขภาวะของนักสื่อสารสุขภาวะ ๑๑ กรณี 
และ ๕) เกดิกระบวนการขบัเคลือ่นนโยบายระดบัชาติ
และท้องถิ่นที่เอื้อต่อการพัฒนาระบบสื่อที่มีสุขภาวะ 

๑.	 พัฒนาพื้นท่ีสร้างสรรค์เพ่ือเด็กและ
เยาวชนและพื้นที่สุขภาวะทางปัญญา

พลังสังคม
สนับสนุนการพัฒนาพ้ืนที่หรือช่องทางสื่อ

สร้างสรรค์และพื้นที่สุขภาวะทางปัญญา โดยการ
มีส่วนร่วมจากเยาวชน ชุมชน หน่วยงานภาครัฐและ
เอกชน รวม ๒๑ แห่ง ใน ๑๒ จังหวัด อาทิ 

๑.๑	 สนับสนุนโครงการพื้นที่สร้างสรรค์  
ผ่านยุทธศาสตร์เมือง ๓ ดี คือ เมืองที่มีสื่อดี พื้นที่ดี 
ภูมิดี อาทิ

๑.๑.๑	 โครงการคลื่นสุขภาวะดี ๓ ดี 
จงัหวดัชายแดนใต้ เกดิกลุม่เครอืข่ายเยาวชนใน
มหาวทิยาลยัราชภฏัยะลา มหาวทิยาลยัสงขลา-
นครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี และมหาวิทยาลัย
นราธิวาสราชนครินทร์ ทดลองท�ำพื้นที่
สร้างสรรค์ในหมูบ้่าน ๙ แห่ง ลดเรือ่งการสบูบหุรี่  

ใบกระท่อม และส่งเสริมให้ผู้ใหญ่ในชุมชนลด 
ละ เลิกบุหรี่

๑.๑.๒	 โครงการบางกอกนี้ดีจัง โดย
เด็ก เยาวชน และชุมชน ส�ำรวจพื้นที่เส่ียง  
เพื่อปรับเปลี่ยนให้เป็นพื้นที่ดี พื้นที่ปลอดภัย  
จดักจิกรรมสือ่สาร ๓ ด ีพฒันาพืน้ทีส่ร้างสรรค์ 
ใน ๑๒ พื้นที่ รวม ๒๐ ชุมชนในเขตกรุงเทพฯ 
เกิดแผนที่ชุมชน ไม่น้อยกว่า ๗ เส้นทาง  
มีเยาวชนเข้าถึง ไม่น้อยกว่า ๑๐,๐๐๐ คน 

๑.๑.๓	 โครงการรองเมืองเรืองย้ิม ปรับ
ภมิูทศัน์พืน้ทีต่รอก/ถนนศิลปะ ท�ำงานร่วมกนั
ของกลุ่มเยาวชนแกนน�ำ อย่างน้อย ๓ ชุมชน 
และกลุ่มนักศึกษาจากมหาวิทยาลัยศิลปากร 
เกิดการปรับภูมิทัศน์ในชุมชนรองเมืองให้ดีขึ้น 
อาทิ ปรับประตูเก่า ก�ำแพงในชุมชนเป็นพื้นที่
งานศิลปะ เพ่ิมพ้ืนที่สว่างลดพ้ืนที่เส่ียงและ
อบายมุข

๑.๑.๔	 พื้นที่สร้างสรรค์และพื้นที่
พัฒนาทักษะอาชีพในโรงเรียน ๑๐ โรง ใน
จังหวัดศรีสะเกษ แม่ฮ่องสอน และสระแก้ว 
โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบผสมผสาน  
มาเป็นกระบวนการพัฒนาเด็กและเยาวชน
ในพื้นที่ อาทิ ด้านส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถ่ิน 
ชาวเยอ จังหวัดศรีสะเกษ ด้านเกษตรอินทรีย์ 
ด้านส่งเสริมอาชีพท�ำขนม 
๑.๒	 เกดิพืน้ทีส่นบัสนนุกระบวนการส่งเสรมิ

การอ่าน มอีงค์กรขบัเคลือ่นงานเชงิลกึ มกีารประกาศ
นโยบายและหรือ/ส่งเสริมการอ่าน ๑๕ พ้ืนที่ ใน  
๑๒ จงัหวดั อาท ิการสร้างแกนน�ำอาสาสมคัรส่งเสรมิ 
การอ่าน ผลักดันให้เกิดนโยบายในส่งเสริมการอ่าน
ในระดับท้องถิ่น เกิดพื้นที่ชุมชนส่งเสริมการอ่าน  
๑๑๒ พื้นท่ี และพื้นท่ีส่งเสริมการอ่านผ่านเว็บไซต์ 
www.happyreading.in.th เฟซบุ๊กแฟนเพจ 
happyreading มีผู้รับรู้ข่าวสารงานรณรงค์ส่ือสาร
ด้านการอ่าน ๑๕,๘๔๒,๔๔๒ ครั้ง ข้อมูลตั้งแต่ 
เดือนตุลาคม พ.ศ.๒๕๕๘ – กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๕๙ 
มีหนังสือที่แบ่งปัน กว่า ๔๐๐ เล่ม
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เยาวชนแกนน�ำจากโรงเรยีนในจงัหวดัศรสีะเกษ ร่วมงานบญุสังฆทานบ้านกู่ เป็นกจิกรรมสร้างสรรค์ผ่านกระบวนการศึกษานอกห้องเรียน 
ภายใต้โครงการขับเคลื่อนศรีสะเกษติดยิ้มปี ๓ กระบวนการครูต้นแบบ ๓ ดีวิถีพลเมือง ที่บ้านกู่ ต.กู่ อ.ปรางค์กู่ จ.ศรีสะเกษ

วันที่ ๑๙ กันยายน ๒๕๕๙

๑.๓	 พฒันาช่องทางสือ่สร้างสรรค์บนสือ่วทิยุ
ผ่านระบบแอปพลิเคชัน “Homeradio1” มีการ
ดาวน์โหลด ๑,๔๖๓ ครั้ง เชื่อมสัญญาณรายการวิทยุ
เพือ่เดก็และเยาวชน ๒๓ สถาน ีเกดิรายการสร้างสรรค์
เพื่อเด็กและเยาวชน ๑๑ รายการ 

๑.๔	 สนบัสนนุธรรมภาคยีทุธศาสตร์ ๓๙ กลุม่ 
ขบัเคล่ือนกจิกรรมงานธรรม ๖ หมวด ๖๓ กิจกรรม 
ผ่านพื้นที่หอจดหมายเหตุพุทธทาส อินทปัญโญ  
เพื่อเป็นพื้นท่ีเรียนรู้ด้านศาสนธรรมและสุขภาวะ 
ทางปัญญา เกดิกระแสการเข้าร่วมกิจกรรมการเรยีนรู ้และ 
ปฏิบัติธรรมท่ีสมสมัยสอดคล้องกับวิถีชีวิตคนเมือง 
ครอบคลมุกลุม่เป้าหมายทกุเพศทกุวยั ทกุสาขาอาชพี

๒.	 พัฒนางานสื่อสารและกิจกรรมเพื่อการ
สร้างเสริมระบบสื่อที่มีสุขภาวะ และ

	 เอื้อต่อวิถีสุขภาวะทางปัญญา

พลังสังคม
ส่งเสริมการส่ือสารสุขภาวะเพื่อให้เกิดความ

เข้าใจในเรือ่งการสร้างค่านยิมการมวิีถีแห่ง สขุภาวะ 
เกิดกิจกรรม ๔๐ กิจกรรม อาทิ 

๒.๑	 สนบัสนนุกลไกส่งเสรมิการอ่านในระดบั
พื้นที่ผ่านเครือข่ายส่งเสริมการอ่านชุมชนท้องถิ่น  
๖ กิจกรรม อาทิ ได้แก่ ๑) กิจกรรม “ปั่นปันสุข  
ลดอบายมุข สร้างสุขด้วยการอ่าน” ต�ำบลโคกยาง 
และต�ำบลกุดหวาย จงัหวัดสุรินทร์ ๒) กิจกรรม “one 
book one bath สัญจร” มีผู้เข้าร่วม ๑๘,๑๗๕ คน 
จากหน่วยงาน ๓๕๖ แห่ง เกิดหนังสือหมุนเวียน 
ในพืน้ที ่๒๐,๒๐๐ เล่ม รวมถงึกจิกรรมส่งเสรมิคณุค่า 
การอ่าน อาท ิป่ันปันปัญญา มหกรรมการอ่านสร้างเสรมิ 
สุขภาวะ มหกรรมเชียงใหม่น่าอ่าน ส่งผลให้เกิดการ
ขยายพื้นที่และเครือข่ายส่งเสริมการอ่านร่วมกัน

๒.๒	 เครือข่ายเฝ้าระวังสื่อและสร้างสรรค์สื่อ 
ผลักดันให้เกิดกลไกการเฝ้าระวังสื่อที่ไม่เหมาะสม 
ด้วยการสื่อสารสาธารณะในรูปแบบต่างๆ เพื่อสร้าง
ความตระหนกัแก่สังคม และจดัเวทมีอบรางวัลรายการ
โทรทัศน์ในดวงใจครอบครัว (Family Awards) เพื่อ
สร้างแรงจูงใจกับสื่อที่น�ำเสนอเนื้อหาที่สร้างสรรค์

๒.๓	 พัฒนาให้เกิดต้นแบบสื่ออ่าน ได้แก่ สื่อ
อ่านเพื่อเด็กในชุมชนท้องถิ่นพัฒนา นิทานสร้างสุข  
ผลงานผู้ต้องขังที่คัดสรรและพัฒนาเป็นต้นฉบับ  
๖ เรื่อง ชุดหนังสือนิทานและการ์ตูนคุณตาป๋วย  
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วาระ ๑๐๐ ปี ชาตกาล ศ.ดร.ป๋วย อึ๊งภากรณ์ ๔ เรื่อง  
สือ่อ่านสร้างสุขท่ีสอดคล้องกบักลุม่เป้าหมายและบรบิท 
ท้องถิ่น จ�ำนวน ๒ เรื่อง และพัฒนาต้นฉบับ งาน
วิชาการอ่านสร้างสุข ๖ ชุด เผยแพร่ ชุดหนังสือ  
“กาลครั้งหนึ่งเมื่ออ่านมาแล้ว” เป็นหนังสือคู่มือเพื่อ
ท�ำงานส่งเสริมการอ่าน

๒.๔	 กลไกพัฒนาสุขภาวะทางปัญญาด้วย
กระบวนการจติอาสา ผ่านระบบฝากเวลาอาสาทีธ่นาคาร
จิตอาสา www.JitArsaBank.com มีสมาชิกอาสา  
รวม ๔๒,๒๖๒ ราย เกิดงานอาสา ๗๘๒ กิจกรรม  
มีผู้เข้าร่วมงานอาสา ๒๐,๒๗๓ ต�ำแหน่ง และสื่อสาร 
ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ www.facebook.com/
JitArsaBank รวมทัง้สร้างกลไกพฒันาจติอาสาผ่านงาน
เพื่อนอาสา ๑๐ ครั้ง สร้างการเรียนรู้และสร้างชุมชน
การรบัฟังเป็นพืน้ฐานการพฒันาจติ ด้วยกระบวนการ
สุนทรียสนทนา มีอาสาสมัครเข้าร่วม ๓๐๕ คน

๒.๕	 กลไกการสื่อสารประชาสัมพันธ์
และเชื่อมโยงงานอาสาสมัครผ่านเครือข่ายสื่อ
สังคมออนไลน์ www.volunteerspirit.org และ  
www.facebook.com/Jitasa/ มีการเข้าชมทั้งหมด 
๒.๗ ล้านครัง้ มผีูเ้ข้ามาเยีย่มชมเว็บไซต์ ๗๔๐,๘๑๑ ราย  
เกิดกิจกรรมอาสาสมัครที่ประชาสัมพันธ์ กว่า  
๕๐๐ กิจกรรม มีจ�ำนวนสมาชิกองค์กรที่ฝาก 
ข่าวประชาสัมพันธ์ กว่า ๕๐ องค์กร

๒.๖	 โครงการฉลาดท�ำบุญด้วยจิตอาสา  
สร้างความเข้าใจแนวคิดจติอาสาผ่านประสบการณ์ตรง  
อาทิ ฉลาดท�ำบุญกับสวนโมกข์ ฉลาดท�ำบุญกับ 
ศนูย์การเรยีนรูสุ้ขภาวะ ฉลาดท�ำบญุ : รวมมติรจติอาสา  
ในวาระส�ำคัญทางศาสนา มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมรวม  
ไม่น้อยกว่า ๕,๐๐๐ คน เกิดพื้นที่ใหม่ ๙ แห่ง ได้แก่  
วัด ๖ แห่ง โรงพยาบาล ๓ แห่ง มผีูร้บัรูแ้นวคดิเรือ่งฉลาด
ท�ำบญุด้วย จิตอาสาผ่านเฟซบุก๊ www.facebook.com/ 
boonvolunteer จ�ำนวน ๕๗,๒๓๒ ครั้ง

๒.๗	 พัฒนางานสื่อสารสร้างสุขภาวะ	
ทางปัญญา ได้แก่ ๑) โครงการสยามสปัปายะแนะน�ำ
สถานทีพ่ฒันาจติเพือ่สขุภาวะทางปัญญา ผ่านสือ่คลปิ
เผยแพร่ทางออนไลน์ ๒) โครงการพัฒนาเครือข่าย	
พลเมืองสร้างสรรค์ Creative Citizen จัดท�ำสื่อ

อินโฟกราฟิกด้านสุขภาวะทางกาย ใจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อม และ ๓) จัดกิจกรรมประกวดออกแบบ
นวัตกรรมเพื่อสังคม โครงการ “New Heart New 
World 2015 โลกเปลี่ยนไป เมื่อใจเปลี่ยนแปลง 
: ตื่นรู้...สู่ความสุขที่แท้จริง” เกิดงานสื่อสารเพื่อ
พัฒนาสุขภาวะทางปัญญาในรูปแบบร่วมสมัยเข้ากับ 
กลุ่ม เป้าหมายคนรุ่นใหม่เผยแพร่ทางส่ือออนไลน์  
www.newheartawaken.com, www.youtube.com/ 
user/NewHeartNewWorld และ www.facebook.com/ 
newheartnewworld 

๒.๘	 พัฒนาพื้นที่ต้นแบบการสื่อสารที่เอื้อ	
ต่อการมสีขุภาพเพือ่การมกีจิกรรมทางกาย ใจ และ
อารมณ ์๕ แห่ง ได้แก่ ๑) โรงเรียนไทยรัฐวิทยา ๗๗ 
ต�ำบลท่าแซะ อ�ำเภอท่าแซะ จงัหวดัชมุพร ๒) เทศบาล
ต�ำบลเนนิสนัติ อ�ำเภอท่าแซะ จงัหวดัชมุพร ๓) ชมรม
ผู้สูงอายุท่าแซะ จังหวัดชุมพร ๔) สังฆมณฑลจันทบุรี 
สภาการศกึษาคาทอลกิ และ ๕) โรงพยาบาลหลงัสวน 
ต�ำบลวังตะกอ อ�ำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร โดย 
ผลประเมิน พบว่า วัยเด็ก วัยท�ำงาน และผู้สูงอาย ุ
มีความรู้ในการดูแลสุขภาวะของตนเพิ่มมากขึ้น

๓.	 พฒันาศกัยภาพบคุลากรแกนน�ำสร้างเสริม	
สุขภาวะในสถานศึกษาหรือชุมชนและ

	 พัฒนาศักยภาพนักสื่อสารสร้างสรรค์
	 เพื่อสุขภาวะ

พลังปัญญา	

๓.๑	 พฒันาศกัยภาพบคุคลและกลไกเพือ่สร้าง
กระบวนการเรียนรู้ผ่านกระบวนการสื่อสร้างสรรค์
และวถิสีขุภาวะทางปัญญาในสถานศึกษาและชมุชน 
๓๙๔ แห่ง อาทิ 

๓.๑.๑	 โครงการมหศัจรรย์ส่ือสร้างสรรค์
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จัดกิจกรรมพัฒนาครู
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ๓๓๘ แห่ง ให้มีทักษะ
ในการประยุกต์ใช้สื่อและพ้ืนที่สร้างสรรค์เพื่อ
เด็กปฐมวัย เกิดเครือข่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และสร้างแรงบันดาลใจให้ครูในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก และเกิดนวัตกรรมหรือตัวอย่างการ
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พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี เยี่ยมชมนิทรรศการด้านการส่งเสริมการอ่านภายใต้แนวคิด “เด็กไทยในศตวรรษที่ ๒๑ 
คุณภาพพลเมือง Thailand 4.0” ในงาน “ประชาสังคมเข้มแข็ง สู่ประชาธิปไตยที่สมบูรณ์” จัดโดยแผนงานสร้างเสริมวัฒนธรรมการ
อ่าน สสส. ที่ตึกสันติไมตรี ท�ำเนียบรัฐบาล กรุงเทพฯ

วันที่ ๓ ตุลาคม ๒๕๕๙

ปฏิบติัทีด่ ีทีเ่ป็นแหล่งเรียนรู้ถ่ายทอดนวตักรรม 
ให้ศูนย์อื่นๆ

๓.๑.๒	 พัฒนาทักษะแกนน�ำเยาวชน
ในพืน้ทีต่�ำบลโคกสะตอ อ�ำเภอรอืเสาะ จงัหวัด
นราธิวาส ให้เกิดความเข้าใจเรื่องแนวคิด
ยทุธศาสตร์ ๓ ด ีท�ำให้เกดิกจิกรรมสร้างสรรค์ 
จิตอาสาในชุมชน ๘ หมู่บ้าน รวม ๙ โครงการ

๓.๑.๓	 ร ่ ว ม กั บ ม ห า วิ ท ย า ลั ย
ศรีนครินทรวิโรฒ และมหาวิทยาลัยศิลปากร 
พฒันาศกัยภาพกระบวนการผลติสือ่สร้างสรรค์
ให้แก่แกนน�ำเยาวชนจากชุมชนเป้าหมาย  
ย่านรองเมือง รวม ๔ แห่ง ส่งผลให้เกิดการ
ขยายตวัของแกนน�ำเยาวชนพฒันาส่ือสร้างสรรค์ 

๓.๑.๔	 โครงการส่งเสริมสร้างสรรค์
หนังสือเพื่อชุมชนท้องถิ่น จัดอบรมแกนน�ำ
ครู ผู้ปกครอง แกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมูบ้่าน แกนน�ำนกัส่งเสรมิการอ่าน เพือ่
พฒันาทกัษะการส่งเสริมการอ่าน รวม ๔ ครัง้ 
เกิดแกนน�ำส่งเสริมการอ่าน ๗๙๙ คน 

๓.๑.๕	 โครงการอ่านสร้างสุข ยกก�ำลงัสขุ  
ในสถานศึกษาและชุมชน ขับเคลื่อนในพ้ืนที่
ต้นแบบจังหวัดชายแดนใต้ และกรุงเทพฯ 
พัฒนาศักยภาพแกนน�ำส่งเสริมการอ่าน 	
ผู้บริหาร ครู นักเรียน นักศึกษา และผู้น�ำ
ชุมชน รวม ๒๔๔ คน จากโรงเรียน ๕๐ โรง

๓.๑.๖	 พัฒนาและส่งเสริมกลไก	
จิตอาสาในสถาบันอุดมศึกษา ๔ แห่ง ได้แก่ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยศิลปากร 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา  
ภาคพายัพ และมหาวิทยาลัยแม่โจ้ เกิดกลไก
ส่งเสริมการเรียนรู้จิตอาสาในวิชาเรียน โดย
หลักสูตรเน้นการพัฒนานวัตกรรมการเรียน 
การสอน กระบวนการเรียนรู้พัฒนางานวิจัย
โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

๓.๑.๗	 สมชัชาเยาวชนพืน้ทีส่ร้างสรรค์​
เพื่อสุขภาวะทางปัญญาบนฐานชุมชน “ดีจัง 
young team รวมเพือ่นเป้ือนยิม้” จดักจิกรรม
แลกเปล่ียนเรียนรู้ในมิติเด็ก เยาวชน และ
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ชมุชน ในแกนน�ำเยาวชนทัว่ประเทศ ๑๕๐ คน 
เกิดคณะท�ำงานเครือข่ายเยาวชน ๓๕ คน 	
๓.๒	 พฒันาศกัยภาพนกัสือ่สารสร้างสรรค์เพ่ือ

สุขภาวะ เกิดงานที่ส่งเสริมการพัฒนาความสามารถ
ในการสือ่สารประเดน็สขุภาวะของนกัสือ่สารสขุภาวะ 
๑๑ กรณี อาทิ

๓.๒.๑	 พฒันาศกัยภาพของบคุลากร
ผู้สร้างความเปลี่ยนแปลงใน ๓ แผนหลัก  
คือ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย แผนอาหาร
และโภชนาการเพือ่สขุภาวะ และแผนระบบส่ือ
และวิถีสุขภาวะทางปัญญา ๒ รุ่น รวม ๖๔ คน 
จากภาคีเครือข่าย ๔๓ องค์กร 

๓.๒.๒	 พฒันาศกัยภาพนกัเขยีนสารคดี
เพื่อสุขภาวะ โดยจัดค่ายสารคดี พัฒนาผู้รัก
การเขียนและการถ่ายภาพให้เป็นนักสื่อสาร 
สุขภาวะ ๕๐ คน แบ่งเป็นนกัเขียน ๒๕ คน และ
ช่างภาพ ๒๕ คน ด้วยกระบวนการการเรียนรู้
นอกห้องเรยีน ลงพืน้ทีศ่กึษาทัง้ภาคทฤษฎแีละ
ภาคปฏบัิต ิเกิดเป็นนติยสารสารคดฉีบบัพเิศษ
เรื่อง “อาหารการกิน”

๓.๒.๓	 โครงการผู ้น�ำแห่งอนาคต  
จัดกระบวนการพัฒนาศักยภาพและสานพลัง
เครอืข่ายผูน้�ำทกุภาคส่วน โดยการสร้างเวทกีาร
เรียนรู้ร่วม เพื่อสร้างชุมชนแห่งพันธะสัญญา  
อาท ิ๑) เวทเีครอืข่ายการเรยีนรูผู้น้�ำแห่งอนาคต 
๒) เวทเีพ่ือหล่อเลีย้งเรยีนรู ้ขบัเคลือ่นสานพลงั 
เครือข่ายผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลงรุ ่นใหญ่  
รุ่นกลาง และรุ่นเล็ก ๓๒ เวที รวมทั้งรวบรวม
องค์ความรู้และงานวิจัยเกี่ยวกับภาวะการน�ำ
กระบวนทัศน์ใหม่ ๖ ฉบับ ผลิตหนังสือ ๖ เล่ม 
และรวบรวมสร้างคลงัความรูเ้กีย่วกบัภาวะการน�ำ 
กระบวนทัศน์ใหม่ ๒๐๓ เล่ม เผยแผ่ลงใน
เวบ็ไซต์ www.leadershipforfuture.com และ  
www.facebook.com/leadership 
forthefuture2014

๔.	 ผลกัดนัการขบัเคลือ่นนโยบายระดบัชาติ
	 และท้องถิน่ทีเ่อือ้ต่อการพฒันาระบบสือ่

ทีมี่สขุภาวะและวถิสีขุภาวะทางปัญญา 

พลังนโยบาย
๔.๑	 ร่วมกบักรมส่งเสรมิวฒันธรรม กระทรวง

วัฒนธรรม จัดท�ำร่างแผนแม่บทส่งเสริมวัฒนธรรม
การอ่านสูส่งัคมแห่งการเรยีนรูข้องไทย พ.ศ.๒๕๖๐-
๒๕๖๔ ให้สอดคล้องกบัแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม
แห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ โดยมียุทธศาสตร์หลัก ๔ ด้าน 
ได้แก่ ๑) ปลูกสร้างพฤติกรรมรักการอ่านที่เข้มแข็ง  
๒) เพ่ิมความง่ายในการเข้าถงึสือ่การอ่านของประชาชน
ทัง้ในชมุชนเมอืงและต่างจงัหวดั ๓) ยกระดบัคณุภาพ
แหล่งและสื่อการอ่านเพ่ือการเรียนรู้ และ ๔) สร้าง
สภาพแวดล้อมระดับสังคมที่เอื้อต่อการส่งเสริม 
การอ่าน

๔.๒	 ร่วมกับกรมกิจการเด็กและเยาวชน 
กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ 
จดัประชมุปฏบิตักิาร เพือ่พจิารณารบัฟังความคดิเหน็	
ต่อร่างยุทธศาสตร์ส่งเสริมและปกป้องคุ้มครอง
เด็กและเยาวชนในการใช้สื่อออนไลน​์ เกิดเป็นแผน 
ปฏิบัติการ ๕ ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ๑) การเสริมสร้าง
ศกัยภาพเดก็ เยาวชน และบคุคลแวดล้อม ๒) การจดั
ระบบปกป้องคุ้มครองเด็กและเยาวชน ๓) การสร้าง
องค์ความรู้และการวิจัย ๔) การส่ือสารสาธารณะ 
และ ๕) การบริหารจัดการกลไกและเครือข่าย 
อย่างเป็นเอกภาพและมีประสิทธิภาพ

๔.๓	 ร่วมกับชุมชนท้องถิ่นและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ขบัเคลือ่นการส่งเสริมการอ่าน	
ทั้งในระดับจังหวัด อ�ำเภอ และชุมชนปฏิบัติการ  
ส่งผลให้มีการพัฒนานโยบายระดับท้องถิ่นใน  
๓ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ กาฬสินธุ์ และ
สงขลา และมีการประกาศนโยบายส่งเสริมการอ่าน 
๑๕ แห่ง ใน ๑๒ จังหวัด และเกิดชุมชนส่งเสริม	
การอ่าน ๑๑๒ แห่ง
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สรุปเป้าหมายส�ำคัญ 

๑.	 มีผู้รับรู้ข่าวสารของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะทุกช่องทางเพิ่มขึ้น อย่างน้อย ๒ ล้านคน 
๒.	 มีผู้ใช้บริการทุกช่องทางเพิ่มขึ้น อย่างน้อย ร้อยละ ๒๐ คิดเป็น ๑,๘๘๙,๙๕๐ คนหรือครั้ง
๓.	 มีสมาชิกใหม่ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะทุกช่องทางเพิ่มขึ้น อย่างน้อย ร้อยละ ๒๐ หรือ คิดเป็น 

๑๓,๓๕๑ คน
๔.	 ผู้มาใช้บริการเกิดแนวคิดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อย่างน้อย ร้อยละ ๘๐ 
๕.	 มีพันธมิตรเครือข่ายแหล่งเรียนรู้ จากความร่วมมือในการพัฒนาและเชื่อมโยงกิจกรรมของ

ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะกับแหล่งเรียนรู้หน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายเพิ่มขึ้น อย่างน้อย 
๑๐ แห่ง

๖.	 ส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะ การพัฒนาขีดความสามารถผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง และการ
สร้างเสริมทักษะชีวิตแก่สาธารณชน เพื่อน�ำไปสู่การปรับทัศนคติและเปลี่ยนพฤติกรรมของ
สาธารณชนไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี ผ่านกิจกรรมสร้างสรรค์ต่างๆ ๒๐ ครั้ง

๗.	 พฒันาสือ่ หรอืชดุความรูเ้พือ่สร้างเสรมิความเข้าใจสุขภาวะและพฒันาทักษะชวีติในรปูแบบ
ต่างๆ รวม ๘ เรื่อง

๘.	 พัฒนาสื่อสารรณรงค์เพื่อหนุนเสริมการขับเคล่ือนการด�ำเนินงานของส�ำนักเชิงรุก เพื่อ	
สร้างความเข้าใจสุขภาวะแก่สาธารณชน ตามทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี 	
(พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๖๐) ของ สสส. อย่างน้อย ๔ โครงการ

๙.	 ประชาชนรับรู้สื่อรณรงค์การสร้างเสริมสุขภาพผ่านโครงการรณรงค์ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๗๐ 
และมีความตระหนักและสนับสนุน ไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๕๐  

๔.๒ แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ
ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ และฝ่ายสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม
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การด�ำเนินการตามแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

แผนสร้างเสรมิความเข้าใจสุขภาวะ วางยทุธศาสตร์
การด�ำเนินงาน ๓ ด้านส�ำคัญ ได้แก่ ๑) พัฒนาระบบ
การเรียนรู้และสื่อสารสาธารณะโดยเน้นการพัฒนา
ระบบกลไกบรหิารจัดการองค์ความรู้ ข้อมูล เทคโนโลยี
สารสนเทศ ท้ังในองค์กร สสส. และภาคีเครือข่าย  
รวมทัง้วางแผน กลยทุธ์ทางการตลาดและการสือ่สารให้
เหมาะสมกับบรบิทและความสนใจของกลุม่เป้าหมาย  
๒) พัฒนาทักษะชีวิตและขีดความสามารถของ 
กลุ่มเป้าหมายให้เท่าทันพลวัตการเปลี่ยนแปลง 
ทางสงัคม โดยเพิม่โอกาสการเรียนรู้ สร้างประสบการณ์ 
ทักษะชีวิตให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายผ่านรูปแบบที่
หลากหลาย และ ๓) พฒันานวตักรรมสร้างเสรมิสขุภาพ 
เพ่ือเป็นกลไกการขยายผลแนวคดิและวธิกีารสร้างเสรมิ 
สุขภาพที่สอดคล้องวิถีชีวิตและตอบสนองต่อ 
ความต้องการของกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลาย 

ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานโดยสรุป มีดังนี้  
๑) พฒันาและกระจาย​องค์ความรู้สุขภาวะ สู่สาธารณะ 
อย่างแพร่หลาย โดยมีผู ้ใช้บริการทุกช่องทาง  
๓,๙๓๒,๓๐๓ ครั้ง ท�ำให้เกิดการปรับทัศนคติในการ 
เปล่ียนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาวะ ๒) สร้าง
พันธมิตรเครือข่ายแหล่งเรียนรู้จากความร่วมมือ 
การพัฒนา เชื่อมโยง ผ่านกิจกรรมของศูนย์เรียนรู้ 
สุขภาวะกับแหล่งเรียนรู ้ต่างๆ ๑๕ แห่ง และ  
๓) ออกแบบและผลิตสื่อรณรงค์ให้กลุ่มเป้าหมาย 
รับรู้ และตระหนักในประเด็นการสร้างเสริมสุขภาวะ 
๑๐ โครงการ

๑.	 พฒันาและกระจายองค์ความรูสุ้ขภาวะ
สู่สาธารณะ

พลังปัญญา
๑.๑	 สนับสนุนการเข้าถึงองค์ความรู้ทาง	

สุขภาวะผ่านนิทรรศการเพื่อการเรียนรู้สุขภาวะ มี 
ผูใ้ช้บรกิารทกุช่องทาง ๓,๙๓๒,๓๐๓ ครัง้ เพิม่ขึน้จาก
ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ ทีม่จี�ำนวน ๑,๕๗๔,๙๕๘ ครัง้  
จากการส�ำรวจความพึงพอใจจากผู้ใช้บริการ 

ทกุช่องทางพบว่า ผูใ้ช้บรกิารมีแนวคดิอยากเปลีย่นแปลง
พฤติกรรม ร้อยละ ๘๓.๑๗ และสามารถน�ำความรู้
จากกิจกรรมมาปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวัน อย่างน้อย 
ร้อยละ ๘๑ โดยศูนย์เรียนรู้สุขภาวะมีช่องทางการ
ให้บริการ ดังนี้

๑.๑.๑	 ใช้บริการนิทรรศการเพื่อการ
เรียนรู้สุขภาวะ ท่ีอาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ 
สสส. ๙๕,๑๙๒ ครั้ง จากการส�ำรวจการรับรู้
และความตระหนักถึงการมีสุขภาวะ พบว่า 
ผู้ใช้บริการอยากเปลี่ยนแปลงตนเองสู่การมี 
สุขภาวะที่ดี ร้อยละ ๑๐๐ 

๑.๑.๒	 ใช้บรกิารผ่านกิจกรรมส่งเสรมิ	
การเรียนรูท้ั้งภายในและภายนอกศูนย์เรียนรู้ 
สุขภาวะ รวม ๑๒๕ ครั้ง มีผู ้เข ้าร่วม  
๓๕,๐๘๘ คน 

๑.๑.๓	 ใช้บริการนิทรรศการสัญจร 
รวม ๓๕ แห่ง มีผู้เข้าชม ๘๒๓,๕๖๒ คน 	

๑.๑.๔	 ใช้บรกิารเยีย่มชมนทิรรศการ
และกิจกรรมภายในศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ	
ภูมิภาค ๔ แห่ง ได้แก่ ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ
ภูมิภาคล�ำปาง ยะลา ฉะเชิงเทรา และร้อยเอ็ด 
รวม ๓๘๙,๒๑๐ คน 
๑.๒	 เพิ่มการรับรู้ข่าวสารของศูนย์เรียนรู้	

สขุภาวะผ่านช่องทางสือ่ต่างๆ อาท ิสือ่มวลชน สือ่ออนไลน์ 
สื่อสังคมออนไลน์ มีผู้รับรู้ข่าวสาร ๓,๘๘๐,๐๒๗ ครั้ง

๑.๓	 เข ้าถึงส่ือทรัพยากรสารสนเทศ	
ด้านสขุภาวะผ่านศนูย์บรกิารข้อมลูข่าวสาร ท้ังห้อง
สร้างปัญญา เวบ็ไซต์ www.resource.thaihealth.or.th 
และแอปพลเิคชนั “SOOK Library” ๗๘๓,๒๗๗ ครัง้

๑.๔	 ขยายการรับรู ้และตระหนักถึง	
สขุภาวะ ผ่านร้าน “SOOK Shop” มผีูเ้ข้าใช้บรกิาร  
๓๐,๗๓๓ ครั้ง 

๑.๕	 พฒันาหลกัสตูรและขยายผลชดุความรู้  
ส�ำหรับผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงและประชาชนทั่วไป 
รวม ๖ หลักสูตร มีผู้เข้าร่วมอบรม ๓๙๙ คน ได้แก่  
๑) พลกิมมุมองเรือ่งเพศ คยุกับลกูเชงิบวก ๒) ชวีติอิสระ  
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เด็ก และเยาวชน ร่วมกิจกรรม “แคมป์สนุก สร้างสุขช่วงปิดเทอม” เรียนรู้เรื่องโภชนาการที่เหมาะสมกับวัย รู้จัก เลือกได้ เลี่ยงเป็น 	
กับเมนูหลากหลายที่พบในชีวิตประจ�ำวัน ที่อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส. กรุงเทพฯ

ช่วงเดือนตุลาคม ๒๕๕๙

๓) ความสุข Flow of life และการเข้าใจตนเอง  
๔) คิดเล่นเป็นระบบ ๕) Art street photo และ  
๖) ละคร กระบวนการสื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลง 

๑.๖	 ผลิตส่ือและชุดความรู้เพื่อสร้างเสริม
ความเข้าใจสุขภาวะและพัฒนาทักษะชีวิตใน 
รูปแบบต่างๆ ๑๒ เรื่อง ได้แก่ ​สื่อสิ่งพิมพ์ หนังสือ 
และนิตยสาร จ�ำนวน ๙ เรื่อง อาทิ ๑) อาหารเพื่อ
สุขภาพ ๒) การวิ่งเพื่อสุขภาพ ๓) สุขภาพผู้สูงวัย  
๔) สขุภาวะทางจติ ๕) การรูเ้ท่าทนัสือ่ ๖) หนงัสอืชวีติ
ดีดีมีได้ทุกวัน (กิจกรรมทางกาย) และชุดนิทรรศการ 
๓ เรื่อง ได้แก่ ๑) ลดพุง ลดโรค ๒) เช็กอิน คนทันควัน 
และ ๓) เซ็กส์วัยรุ่นเลือกได้ 

๒.	 พัฒนาเครือข่ายการเรียนรู้สุขภาวะ	

พลังปัญญา
๒.๑	 บูรณาการองค์ความรู้จากศูนย์เรียนรู	้

สุขภาวะ ร่วมกับหลักสูตรการเรียนการสอน และ	

แผนงานของหน่วยงานต่างๆ ๕ แห่ง ได้แก่ ๑) โรงเรยีน 
เซ็นหลุยส์ เขตบางรัก กรุงเทพฯ ๒) โรงเรียน 
จนัทร์ประดิษฐารามวิทยาคม เขตภาษีเจรญิ กรงุเทพฯ 
๓) ศูนย์มานุษยวิทยาสิรินธร (องค์การมหาชน)  
เขตตลิ่งชัน กรุงเทพฯ ๔) บริษัท วิทยุการบิน 
แห่งประเทศไทย จ�ำกัด และ ๕) บริษัท แอล.พี.เอ็น. 
ดีเวลลอปเมนท์ จ�ำกัด (มหาชน) 

พลังสังคม
๒.๒	 ขยายเครือข่ายสุขภาวะโดยมีสมาชิก

ใหม่ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ผ่านการใช้ห้องสร้าง
ปัญญา และการจัดกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ 
สุขภาวะ ๑๔,๘๐๗ คน 

๒.๓	 สร้างพันธมิตรเครือข่ายแหล่งเรียนรู ้
โดยเชือ่มโยงศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะกบัแหล่งเรยีนรูอ้ืน่ๆ  
๑๕ แห่ง อาทิ ๑) ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสขุ ๒) โรงพยาบาลเลดิสนิ เขตบางรัก 
กรุงเทพฯ ๓) โรงเรียนวัดเจ้ามูล เขตบางกอกใหญ่ 



172 ส่วนที่ ๓ ผลการด�ำเนินงาน

กรุงเทพฯ ๔) โรงเรียนสตรีวัดระฆัง เขตบางกอกน้อย 
กรุงเทพฯ ๕) โรงเรียนทวีธาภิเศก เขตบางกอกใหญ่ 
กรุงเทพฯ ๖) บริษัท แอล.พี.เอ็น. ดีเวลลอปเมนท์ 
จ�ำกัด (มหาชน) 

๓.	 พฒันาสือ่รณรงค์การสร้างเสรมิสขุภาวะ
ที่ดี

พลังสังคม
๓.๑	 ออกแบบและผลิตสื่อรณรงค์และสื่อ

สนับสนุนในประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพที่ สสส. 
ด�ำเนินการ อาทิ โฆษณารณรงค์ทางโทรทัศน์ ส่ือ
ดิจิทัล โฆษณาทางวิทยุ โฆษณากลางแจ้ง ป้ายตั้งโต๊ะ 
และรายการโทรทศัน์สอดแทรกเนือ้หาการรณรงค์ใน
รายการโทรทัศน์และวิทยุ ๑๐ โครงการ อาทิ 

๓.๑.๑	 งดเหล้าเข้าพรรษา “พักตับ” 
มกีารรบัรู ้ร้อยละ ๙๗ ประชาชนสนบัสนนุการ
รณรงค์ ร้อยละ ๘๙

๓.๑.๒	 ลดบหุรี ่“ความสญูเสยี” มกีาร 
รบัรู ้ร้อยละ ๘๐ ประชาชนสนบัสนนุการรณรงค์ 
ร้อยละ ๙๕

๓.๑.๓	 โอกาสทองคุยเรื่องเพศ มีการ
รบัรู ้ร้อยละ ๕๗ ประชาชนสนบัสนนุการรณรงค์ 
ร้อยละ ๘๙

๓.๑.๔	 ลดพุง ลดโรค ชีวิตใหม่ใน 	
๖๐ วัน มีการรับรู้ ร้อยละ ๖๑ ประชาชน
สนับสนุนการรณรงค์ ร้อยละ ๘๗
๓.๒	 จัดกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะ

เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาวะ ในประเด็นต่างๆ 
๙๒ กิจกรรม อาทิ ๑) กิจกรรมฝึกอบรมพัฒนา 
ขีดความสามารถผู้น�ำการเปล่ียนแปลง ๒) กิจกรรม 
“Good Life Fair” และกิจกรรม “Active Aging  
สงูวยั อย่างมคีณุภาพ #จติทีอ่าสา” ๓) กจิกรรมส่งเสรมิ
การเรียนรู้สุขภาวะ “SOOK Activity” ๔) กิจกรรม
เสริมนิทรรศการ “ผจญภัยแดนไร้พุง” ๕) กิจกรรม
เข้าค่ายลดพุง ลดโรค

สสส. ร่วมกับ เครือข่ายคนไทยไร้พุง ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย พัฒนาแอปพลิเคชัน “60 DAY BEST OF ME” ลดพุง 
ลดโรค ชีวิตใหม่ใน ๖๐ วัน 

วันที่ ๓๐ พฤษภาคม ๒๕๕๙
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สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 พัฒนาโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย 	
ทั้งในกลุ่มบุคคล องค์กร และชุมชนทั่วประเทศ (โดยการเปิดรับทั่วไป) ไม่น้อยกว่า 	
๑,๘๐๐ โครงการ

๒.	 สนับสนุนโครงการที่เสนอโดยภาคีรายใหม่ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๘๐ ของโครงการที่ได้รับ	
การสนับสนุน

๓.	 ประชากรกลุม่เป้าหมายทีไ่ด้รบัประโยชน์จากการด�ำเนนิโครงการทัง้โดยทางตรงและทางอ้อม 
ไม่น้อยกว่า ๔ แสนคน

๔.	 แกนน�ำด้านการสร้างสุขภาพ ซึ่งเป็นผู้ที่มีส่วนผลักดัน ชักชวนกลุ่มเป้าหมายหรือเป็น	
ผู้มีบทบาทการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ ไม่น้อยกว่า ๔,๐๐๐ คน 

๕.	 แกนน�ำด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพตามหลักสูตรพัฒนาผู้น�ำ	
การเปลี่ยนแปลงด้านการบริหารจัดการโครงการเชิงผลลัพธ์ ไม่น้อยกว่า ๑๐๐ คน 

๖.	 สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับเป้าหมายเฉพาะในทิศทาง เป้าหมาย	
และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. และเป็นโครงการที่สามารถติดตามผลลัพธ์ได้ ไม่น้อยกว่า 	
ร้อยละ ๕๐ ของโครงการที่สนับสนุน

๗.	 มีโครงการตัวอย่างปฏิบัติการที่ดี ไม่น้อยกว่า ๒๐๐ โครงการ
๘.	 เกิดนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพไม่น้อยกว่า ๑๐๐ เรื่อง
๙.	 สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพในประชากรกลุ่มเฉพาะ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๑๕ ของ

โครงการที่สนับสนุน 

๕.๑ แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ
ส�ำนักสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพการสร้างนวัตกรรม 
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน 

ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ สสส. ได้ด�ำเนินงานตามเป้าประสงค์นี้ โดยแผนสร้างสรรค์โอกาสและ
นวัตกรรมสุขภาวะ

เป้าประสงค์ที่

ขยายโอกาสและพัฒนานวัตกรรม๕
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การด�ำเนินงานตามแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ

แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ 
วางยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน ๓ ด้านส�ำคัญ ได้แก่  
๑) สร้างสรรค์โอกาสการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพสู่
ภาครีายย่อยให้ครอบคลมุทกุกลุม่ประชากร โดยเฉพาะ
ประชากรกลุ่มที่ขาดโอกาส ๒) สนับสนุนการสร้าง
และพัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีน�ำไปสู่การ 
ขยายผลการสร้างเสรมิสขุภาพหรอืควบคมุปัจจยัเสีย่ง
ทางสุขภาพอย่างกว้างขวาง และ ๓) พัฒนาขีดความ
สามารถและเสรมิพลงัภาคเีครอืข่ายให้สามารถด�ำเนนิงาน 
สร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานโดยสรุป มีดังนี้  
๑) สามารถเปิดโอกาสให้กลุม่บคุคล ชมุชน และองค์กร
เข้าถึงการสนับสนุนทุนเพื่อการท�ำงานสร้างเสริม 
สุขภาพ ๒,๐๖๗ โครงการ ๒) เกิดแกนน�ำหรือผู้น�ำ
การสร้างเสรมิสขุภาวะทีม่บีทบาทด้านการสร้างเสรมิ 
สุขภาวะในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง ๗,๒๘๙ คน และ  
๓) เกิดนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพกับพื้นที่ ซึ่งน�ำไป
จัดการปัญหาสุขภาพในพื้นที่ ๑๘๑ เรื่อง

๑.	 สร้างโอกาสในการเข้าถงึการสร้างเสรมิ	
สุขภาวะทั่วไทย

พลังสังคม 
๑.๑	 พฒันารปูแบบการสนับสนุนโครงการให้

สอดคล้องกับความต้องการศักยภาพภาคีเครือข่าย 
สามารถให้ทนุสนบัสนนุ ๒,๐๖๗ โครงการ ครอบคลมุ 
๗๖ จังหวัด และกรุงเทพฯ เพิ่มขึ้นจาก พ.ศ.๒๕๕๘ 
คิดเป็น ร้อยละ ๘ 

๑.๒	 สนบัสนนุโครงการสร้างเสรมิสขุภาพใน
ภาคีรายใหม ่๑,๙๐๓ โครงการ คิดเป็น ร้อยละ ๙๒ 
ของจ�ำนวนโครงการทีส่นบัสนนุ เพิม่ขึน้จาก พ.ศ.๒๕๕๘  
คิดเป็น ร้อยละ ๑๓​ 

๑.๓	 สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ	
ที่สอดคล้องกับเป้าหมายเฉพาะในทิศทาง เป้าหมาย 
และยทุธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส. ใน ๖ ประเดน็ ได้แก่ 
๑) การควบคุมยาสูบในระดับชุมชน ๒) ลด ละ เลิก

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในงานบญุงานประเพณ ี๓) การ
จดัการจดุเสีย่งเพือ่ป้องกนัอบุตัเิหตใุนชมุชน ๔) ส่งเสริม 
กจิกรรมทางกาย ๕) เพิม่การบรโิภคผกัและผลไม้ และ 
๖) ร่วมสร้างชมุชนให้น่าอยู ่๑,๑๔๒ โครงการ คดิเป็น 
ร้อยละ ๕๕ ของโครงการที่ให้ทุนสนับสนุนทั้งหมด  
ทุกโครงการสามารถติดตามผลลัพธ์ได้

๑.๔	 สนับสนุนให้เกิดโครงการตัวอย่างที่ด ี
ต้นแบบการท�ำงานที่สามารถสร้างการเรียนรู้ หรือ
เป็นตัวอย่างให้แก่ผู้ที่สนใจท�ำโครงการสร้างเสริม	
สขุภาพ โดยเผยแพร่ผ่านช่องทางการสือ่สารสาธารณะ 
โดยเฉพาะช่องทางออนไลน์ ที่ประชาชนทั่วไป
สามารถเข้าถงึหรือดาวน์โหลดข้อมลูน�ำไปเรียนรูต่้อได้  
๒๑๔ โครงการ 

๑.๕	 สนบัสนนุโครงการสร้างเสรมิสขุภาพโดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของชมุชน มีประชาชนได้รบั 
ประโยชน์จากการด�ำเนินโครงการ ๔๕๑,๔๑๙ คน 

๑.๖	 ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับประโยชน์
จากการด�ำเนินงานของ สสส. และภาคีเครือข่าย  
โดยประชาชนมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	
เพิ่มขึ้น ๓๑๕,๐๐๐ คน อาทิ การลด ละ เลิก
บุหรี่ การลดปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
การออกก�ำลงักาย การปลกูและบรโิภคผกัปลอดสารพษิ  
การสวมหมวกนิรภัยเมื่อขับขี่รถจักรยานยนต์ 

พลังนโยบาย 
๑.๗ 	สนับสนุนการสร้างสภาพแวดล้อมท่ี	

ส่งผลต่อพฤตกิรรมการมสีขุภาวะทีด่ ีอาท ิ๑) มพีืน้ที ่
ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย ๔,๔๐๐ แห่ง ในต�ำบล  
๑๖๙ แห่ง จาก ๗ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
เชียงราย บรีุรมัย์ นครศรธีรรมราช ปัตตาน ีนครราชสมีา 
และนราธิวาส ๒) มีงานบุญประเพณีปลอดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ๑๒๐ งาน ๓) จัดท�ำเมนูอาหารกลางวัน
ตามหลักโภชนาการและแม่ครัวท�ำอาหารกลางวัน
ตามเมนท่ีูก�ำหนดทุกเดอืนในโรงเรยีน ๒๒๗ โรง ท�ำให้ 
เด็กนักเรียนได้กินผักและผลไม้ อย่างน้อย ๑๕๐ กรัม
ในมื้อกลางวัน 
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ชาวบ้านในพืน้ทีบ้่านนาแยะเหนอื ต.คลองเส อ.ถ�ำ้พรรณรา จ.นครศรธีรรมราช ปลกูพชืสมนุไพรพืน้บ้านแซมในสวนยาง ภายใต้โครงการ
กระจาดสานใจ เครื่องแกงกู้ภัยเศรษฐกิจบ้านนาแยะเหนือ โดยน�ำผลผลิตที่ได้มาผลิตน�้ำพริกแกง สร้างรายได้ให้ชุมชน

วันที่ ๓๐ สิงหาคม ๒๕๕๙

๑.๘	 สร้างมาตรการชุมชน ท่ีน�ำไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือสภาพแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อการมีสุขภาวะ อาทิ ๑) ก�ำหนดพื้นที่และงานบุญ
งานประเพณปีลอดเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ไม่น้อยกว่า  
๑๒๐ กิจกรรม ๒) การคัดแยกขยะในครัวเรือน  
๑๓๒ ชุมชน ท�ำให้ปริมาณขยะลดลง ไม่น้อยกว่า  
ร้อยละ ๕๐ ๓) ข้อตกลงการปลูกผักไร้สารเคมีใน
ชุมชน ๒๒๐ แห่ง ๔) ข้อตกลงการปรับปรุงแก้ไข 
จุดเสี่ยงอุบัติเหตุ ในชุมชน ๘๓ แห่ง

๒.	 พฒันาศักยภาพแกนน�ำสร้างเสริมสขุภาวะ

พลังปัญญา
๒.๑	 พฒันาศกัยภาพแกนน�ำด้านการสร้างเสรมิ	

สุขภาพให้มีบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ 
๗,๒๘๙ คน อาทิ บุคลากรสาธารณสุข กลุ่มแกนน�ำ
อาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มสภาผู้น�ำชุมชน แกนน�ำ
อาสาสมคัรผูส้งูอายุ แกนน�ำเยาวชนจติอาสา แกนน�ำครู 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

๒.๒	 พฒันาศกัยภาพทมีสนบัสนนุวชิาการระดบั
พ้ืนท่ีและองค์กรตัวกลางเชิงประเด็นตามหลักสูตร
พฒันาผูน้�ำการเปลีย่นแปลงเรือ่งการบรหิารจดัการ
โครงการเชิงผลลัพธ ์ท�ำให้เกิดทีมสนับสนุนวิชาการ

ในพื้นที่ ๑๐๗ คน มีทักษะด้านการพัฒนาข้อเสนอ
โครงการให้มีคุณภาพ การติดตามเชิงผลลัพธ์ และ
น�ำกระบวนการประเมินเชิงผลลัพธ์ไปเสริมพลัง 
แก่ภาคีผู้รับทุนรายย่อยให้สามารถด�ำเนินโครงการ
บรรลุผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ได้

๒.๓	 พัฒนาศกัยภาพกลไก “สภาผูน้�ำชมุชน” 
ท่ีสร้างการมีส่วนร่วมของแกนน�ำในการจัดการ
แก้ไขปัญหาในชุมชน ๖๙ แห่ง จาก ๑๙ จังหวัด 
ได้แก่ จังหวัดกาฬสินธุ์ ขอนแก่น ชัยภูมิ นครพนม 
นครราชสีมา บึงกาฬ มหาสารคาม มุกดาหาร ยโสธร 
ร้อยเอ็ด เลย ศรีสะเกษ สกลนคร สุรินทร์ หนองคาย 
หนองบวัล�ำภ ูอ�ำนาจเจรญิ อดุรธาน ีและอบุลราชธานี

๒.๔	 สนับสนุนทีมวิชาการระดับภาคและ
องค์กรตัวกลางเชิงประเด็นค้นหาและสรุปบทเรียน
โครงการตัวอย่างปฏิบัติการท่ีดี ๒๑๔ โครงการ  
และน�ำไปเผยแพร่ในสื่อต่างๆ

๒.๕	 ค้นหาและเผยแพร่นวตักรรมสร้างเสริม	
สุขภาพระดับพื้นที่ น�ำไปจัดการปัญหาสุขภาพ  
๑๘๑ เร่ือง เกดิเป็นชดุความรูใ้นประเดน็ทางสขุภาวะ 
อาทิ ​๑) นวัตกรรมการดูแลสุขภาพ ๒) นวัตกรรมการ
จดัการขยะ ๓) นวตักรรมลด ละ เลกิบหุรี ่๔) นวตักรรม
รณรงค์ลด ละ เลิกเหล้า
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สรุปเป้าหมายส�ำคัญ 

๑.	 สร้างความร่วมมอืกบักระทรวงสาธารณสขุ ส�ำนักงานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ สนับสนุน
ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ เพื่อเป็นพื้นที่รองรับงานสร้างเสริมสุขภาพ ไม่น้อยกว่า ๓๐ แห่ง

๒.	 พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพระดับอ�ำเภอที่สามารถสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพ 	
ในโรงพยาบาลชุมชน และเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่น้อยกว่า 	
๑๕ แห่ง

๓.	 บุคคลากรในระบบบริการสุขภาพ มีความตระหนักต่อปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพ	
และพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพ ไม่น้อยกว่า ๖๐๐ คน 

๔.	 สร้างมาตรการ แนวทาง หรือหลักปฏิบัติเพื่อผลักดันวิชาชีพสาธารณสุขมุ่งสู่งานด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพและน�ำไปใช้จริง ไม่น้อยกว่า ๓ เรื่อง

๕.	 พัฒนาองค์ความรู้ งานวิจัย และนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ีกระตุ้นการเรียนรู้ และ	
น�ำไปใช้ประโยชน์ในระบบบรกิารสขุภาพเพือ่สนบัสนนุการจดัการสขุภาพด้านการสร้างเสรมิ	
สุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม ไม่น้อยกว่า ๗๐ เรื่อง 

๖.๑ แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ผ่านระบบบริการสุขภาพ
ส�ำนักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ

กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ เพิม่สมรรถนะระบบบรกิารและระบบสนบัสนนุในการสร้างเสรมิ 
สุขภาวะและเพิ่มประสิทธิภาพกลไกการบริหารจัดการ

ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ สสส. ได้ด�ำเนินงานตามเป้าประสงค์นี้ โดยแผนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ และแผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

เป้าประสงค์ที่ ส่งเสริมสมรรถนะของ
ระบบสุขภาพและบริการสุขภาพ๖
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การด�ำเนินการตามแผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	
ผ่านระบบบริการสุขภาพ

แผนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบ
บรกิารสขุภาพ วางยทุธศาสตร์การด�ำเนนิงาน ๓ ด้าน
ส�ำคัญ ได้แก่ ๑) สนับสนุนกลไกระบบบริการสุขภาพ
ระดบัอ�ำเภอให้สามารถขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาพ  
โดยมีระบบฐานข้อมูลสุขภาพระดับอ�ำเภอเป็น 
เครือ่งมอืสนบัสนนุการด�ำเนนิงาน ๒) พฒันาสมรรถนะ
ด้านการสร้างเสรมิสขุภาพแก่บคุลากรสาธารณสุขให้
ท�ำงานเป็นทมีหมอครอบครวั สนบัสนนุงานสร้างเสรมิ 
สขุภาพการดแูลประชาชนทกุกลุม่วยั โดยเฉพาะกลุ่ม 
ผู้สูงอายุ ผู้ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ ผู้พิการ และ 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และ ๓) ส่งเสรมิงานด้านสร้างเสรมิ 
สุขภาพท้ังเชิงประเด็น และเชิงพื้นที่ เพื่อพัฒนา 
ความรู้ สร้างการรับรู้ ความเข้าใจงานสร้างเสริม 
สุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย

ผลลพัธ์จากการท�ำงานโดยสรปุ มดีงันี ้๑) สนบัสนนุ 
กลไกสขุภาพระดบัอ�ำเภอเพือ่อ�ำเภอ สขุภาวะ มีพืน้ที่
น�ำร่อง ๑๔๑ แห่ง ๒) พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขให้
เป็นผูน้�ำการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาพในระบบ
บริการสุขภาพ ๔,๗๒๒ คน 

๑.	 สนบัสนนุกลไกสขุภาพระดบัอ�ำเภอเพือ่
อ�ำเภอสุขภาวะ 

พลังปัญญา
๑.๑	 ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุนการบริหาร
จัดการ “ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ” (District 
Health System : DHS) ภายใต้โครงการพัฒนา
ระบบบรกิารปฐมภมูแิละระบบสขุภาพชมุชน อ�ำเภอ
สารภี จังหวัดเชียงใหม่ พัฒนาคุณภาพการให้บริการ
และลดความเหลื่อมล�้ำในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่
จ�ำเป็น สามารถพฒันาเป็นระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอ

พืน้ทีน่�ำร่อง ๑๔๑ แห่ง สามารถถ่ายทอดการเรยีนรู	้
ให้อ�ำเภออื่นๆ ในด้านการพัฒนาการจัดการ “ระบบ
สขุภาพอ�ำเภอในพืน้ทีเ่ขตเมอืง” และด้านการจดัการ
ความรูผ่้านการปฏบิตัจิรงิของ “ระบบสขุภาพอ�ำเภอ”

๑.๒	 ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ขยายระบบสุขภาพ
ระดบัอ�ำเภอ น�ำไปสูก่ารวางแผน พฒันาระบบงานใน
โรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอ ๗๖ แห่ง 
อาทิ ๑) ระบบฐานข้อมูลสุขภาพอ�ำเภอ “Central 
Health4” หรือ “CTH4” ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ ๔ 
๒) ระบบฐานข้อมูลสุขภาพอ�ำเภอ “CM Digihealth  
Application” ในพื้นที่ ๒๕ อ�ำเภอ ในจังหวัด
เชียงใหม่ และ ๓) ระบบฐานข้อมูลสุขภาพอ�ำเภอ 
“ThayangHealth” ในพืน้ท่ีอ�ำเภอท่ายาง และอ�ำเภอ
เขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี 

๑.๓	 ร่วมกบัคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยั
นเรศวร พัฒนากระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
สร้างเครือข่ายการเรยีนรู้ระดบัอ�ำเภอ ด้วยหลกัสตูร
การพัฒนาทีมงานและเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ 
เพื่อบูรณาการความรู้ทางวิชาการให้เข้ากับความ
ต้องการเชิงนโยบายและความต้องการด้านสุขภาพ
ระดบัพืน้ที ่โดยจ�ำแนกกลุม่สนบัสนนุเนือ้หาออกเป็น 
๔ กลุ่ม และ ๑๓ หน่วยการเรียนรู้ย่อย 

๑.๔	 ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ น�ำกลยทุธ์ชมุชนนกัปฏบัิติ “Community 
of practice” น�ำไปแก้ปัญหาปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ
ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ ๔ ดังนี้ ๑) หยุดการตั้งครรภ ์
ในวัยรุ่น stop teen mom ในอ�ำเภอบ้านหมอ  
จังหวัดสระบุรี และ ๒) การด�ำเนินงานอุบัติเหตุ 
ทางถนนผ่านระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ อ�ำเภอ
หนองเสือ จังหวัดปทุมธานี 	
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๒.	 พัฒนาผู้น�ำการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิ	
สุขภาพในระบบบริการสุขภาพ

พลังปัญญา 
๒.๑	 ร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุ และหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการสุขภาพ อาทิ ส�ำนัก 
การพยาบาล สภาการพยาบาล เครอืข่ายระบบบรกิาร
สขุภาพระดบัอ�ำเภอ จดัอบรมบคุลากรในระบบบริการ
สุขภาพ ๔,๗๒๒ คน ให้มีทักษะและความตระหนัก 
ในการพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ อาทิ 
อาหารปลอดภัย โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เด็กและเยาวชน 
วัยท�ำงาน ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยระยะท้าย

๒.๒	 ร่วมกับสภาการพยาบาล ค้นหานวตักรรม
การท�ำงานเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะและ
ศักยภาพในการเป็นนักสร้างเสริมสุขภาพ ๓๑ เรื่อง 
อาท ิ๑) รปูแบบการด�ำเนนิการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลท่ากว้าง อ�ำเภอสารภี 
จังหวัดเชียงใหม่ ๒) กระบวนการจัดการสิ่งแวดล้อม
เพื่อการเยียวยา สุขภาพแบบองค์รวม กรณีศึกษา 
หอผู้ป่วยเฉลิมพระบารม ี๗ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ 

๒.๓	 ร่วมกบัสมาคมบรบิาลผูป่้วยระยะท้าย และ
ภาคีเครือข่าย ภายใต้ชุดโครงการสร้างเสริมสุขภาวะ 
ในช่วงท้ายของชีวิต พัฒนารูปแบบการให้บริการ	
พื้นฐานที่จ�ำเป็น อาทิ ๑) การพัฒนาและจัดระบบ
บรกิารดแูลแบบประคับประคอง ให้ผูป่้วยเข้าถงึบรกิาร
แบบผสมผสาน ๒) การพัฒนาระบบสนับสนุน โดย 
ฝึกอบรมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตในการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้าย

 ๒.๔	ร่วมกบัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
สนบัสนนุการพฒันาและขับเคลือ่นโครงการสนบัสนนุ
การพฒันางานประจ�ำสูง่านวจิยั เพือ่คนไทยมสีขุภาพ
ท่ียั่งยืน (R2R) ใน ๑๒ เขตบริการสุขภาพ จัดการ
ประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรูง้านประจ�ำสูง่านวจิยั R2R 
คร้ังที ่๙ ประจ�ำปี ๒๕๕๙ มผีลงานวจัิยคัดย่อเข้าร่วม
ประกวด ๕๘๗ เรือ่ง ได้รับการตพิีมพ์ ๔๐ เร่ือง สะท้อน
ถงึบคุลากรสาธารณสขุให้ความส�ำคญัการสร้างความ

รู้ใหม่ หรือพัฒนาทฤษฎีจากการปฏิบัติ เพื่อปรับปรุง 
พัฒนางานให้มีคุณภาพ สอดคล้องกับเป้าหมายของ
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างยั่งยืน

พลังสังคม
๒.๕	 สนับสนุนเครือข่ายพยาบาลชุมชนเพื่อ 

การสร้างเสรมิสขุภาวะชมุชน โดยขยายการท�ำงานได้  
๗ เครือข่ายทั่วประเทศ ส่งผลให้มีนักสร้างเสริม	
สขุภาพ เน้นจดักระบวนการเรยีนรู ้พฒันาศกัยภาพ
ทมีงานในเรือ่งกลยทุธ์การท�ำงานสร้างเสรมิสขุภาวะ 
อาทิ ๑) การวิจัยเชิงคุณภาพ ๒) การวิเคราะห์ชุมชน 
๓) การสร้างแกนน�ำชุมชนให้สามารถจัดการระบบ
สุขภาพของชุมชน 

๒.๖	 ร่วมกับส�ำนักการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข ด�ำเนินโครงการขับเคลื่อนการสร้าง
เสริมสุขภาพโดยผู้บริหารการพยาบาลเขตสุขภาพ 
แบ่งเป็น ๒ ระยะ ได้แก่ ๑) การสร้างเสริมบทบาท
ของผู้บริหารการพยาบาลเขตสุขภาพให้เป็นผู้น�ำการ
เปลีย่นแปลงด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ ๑๐ สมรรถนะ
หลัก ๒) น�ำ ๑๐ สมรรถนะมาก�ำหนดหลักสูตรผู้น�ำ
การเปลีย่นแปลงด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ ๔ หน่วย
การเรียนรู้ ได้แก่ ๑) การพัฒนาคุณภาพงานด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพอย่างย่ังยืน ๒) ยทุธวธิเีสรมิสรา้ง
สมรรถนะผ้นู�ำการเปลี่ยนแปลง ๓) ข้อมูลบริหาร
จัดการข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 
และ ๔) กลยุทธ์การขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพ

พลังนโยบาย
๒.๗	 ร่วมกบัสภาการพยาบาล จดัท�ำแนวปฏบัิต	ิ

ส�ำหรับพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพใน
ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ 	
และระดับตติยภูมิ  ๗  แนวทาง  อาทิ ๑)  การปรบั 
ระบบบรกิารพยาบาลเพ่ือการสรา้งเสรมิสขุภาพ
ในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภูมิ ๒)  การปรบั
ระบบบรกิารพยาบาลเพ่ือการสร้างเสรมิสขุภาพ 
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
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สรุปเป้าหมายส�ำคัญ

๑.	 มีหน่วยวิชาการ ศูนย์สนับสนุนข้อมูลวิชาการ รวบรวมจัดการเผยแพร่ข้อมูลความรู ้	
เพื่อสนับสนุนการท�ำงานสร้างสุขภาวะเพิ่มขึ้น ไม่น้อยกว่า ๑ แห่ง 

๒.	 พัฒนาองค์ความรู้ที่สนับสนุนกลไกการขับเคลื่อนนโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ 	
ไม่น้อยกว่า ๒๐ เรื่อง และน�ำองค์ความรู้ไปใช้เผยแพร่ขยายผล หรือสนับสนุนการขับเคลื่อน
งานสร้างสุขภาวะ อย่างน้อย ๕ เรื่อง 

๓.	 สนับสนุนส่ือเทคโนโลยีสารสนเทศที่สื่อสารข้อมูล ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 	
ไม่น้อยกว่า ๒๐ ชิ้น พร้อมเผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ จนเกิดการน�ำไปใช้ประโยชน์จริง 	
น�ำไปสู่การสร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการ	
สร้างเสริมสุขภาวะ

๔.	 ผลักดันนโยบายสาธารณะที่เป็นประเด็นเก่ียวข้องกับความรับผิดชอบต่อสุขภาพ พร้อม	
น�ำไปขับเคลื่อนในระดับองค์กร พื้นที่ หรือระดับชาติ ไม่น้อยกว่า ๖ ประเด็น 

๕.	 พัฒนารูปแบบน�ำร่อง แนวทางการด�ำเนินงาน หรือแนวปฏิบัติที่ดี ที่เอื้อต่อการสร้าง	
สิ่งแวดล้อมสุขภาวะ ที่เกิดจากการศึกษา วิจัย หรือสรุปบทเรียน ไม่น้อยกว่า ๕ รูปแบบ

๖.	 พัฒนากลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนงานสร้างสุขภาวะในรูปแบบคณะท�ำงาน เครือข่าย	
การท�ำงาน หรือความร่วมมือระหว่างองค์กรทั้งในและต่างประเทศ น�ำไปสู่การขับเคลื่อน
ประเด็นการท�ำงานสร้างสุขภาวะ ไม่น้อยกว่า ๗ กลไก หรือความร่วมมือ

๗.	 พัฒนายุทธศาสตร์การสนับสนุนและแผนพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายอย่างเป็นระบบ 	
โดยมหีลกัสตูรการพฒันาศกัยภาพ ทัง้ทีจั่ดในส่วนกลาง ระดับภาค หรอืระดบัพืน้ที ่อย่างน้อย 	
๑๐ ครั้ง หรือ ๑๐ หลักสูตร

๘.	 พฒันาองค์ความรูท้างด้านการสร้างเสรมิสขุภาพทีส่อดคล้องกบัยทุธศาสตร์ ด้านต่างประเทศ
ของ สสส. และได้รับการเผยแพร่สู่นานาชาติ อย่างน้อย ๒ เรื่อง

๖.๒ แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
ส�ำนักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ 

และส�ำนักพัฒนาภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์
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การด�ำเนินการแผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน	
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ วางยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน  
๔ ด้านส�ำคัญ ได้แก่ ๑) ส่งเสริมการใช้ประโยชน์จาก
ฐานข้อมูลและองค์ความรู้เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
๒) สนับสนุนและพัฒนาขีดความสามารถของภาคี
เครอืข่ายให้มคีวามเข้มแขง็และยัง่ยนื ๓) พฒันากลไก
ขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะและนวตักรรมทางสงัคม
ทีเ่อือ้ต่อการสร้างเสรมิสขุภาพ และ ๔) การสร้างเสรมิ 
สุขภาพผ่านสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ

ผลลพัธ์จากการท�ำงานโดยสรุป มดีงัน้ี ๑) พฒันา
องค์ความรู้ที่สนับสนุนกลไกการขับเคลื่อนนโยบาย 
ด้านการสร้างเสรมิสขุภาวะ ๗๓ เรือ่ง ๒) ผลติสือ่ดจิทิลั
เพื่อการสื่อสารสุขภาวะ ๒๖ ประเด็น ๓) สนับสนุน 
การขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะระดบัท้องถิน่และพืน้ที่  
๔) พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ 
และ ๕) พัฒนาความร่วมมอืเครอืข่ายสขุภาวะนานาชาติ

๑.	 พฒันาองค์ความรู้สนบัสนนุการขบัเคลือ่น
นโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ

พลังปัญญา
๑.๑	 ร่วมกับคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ จัดตั้งหน่วยวิจัย	
สิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างเพื่อสุขภาวะ เพื่อพัฒนางาน
วิจัย และพัฒนาเครือข่ายความรู้ด้านการออกแบบ 
สิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างที่เอื้อต่อการสร้างสุขภาวะ 
พร้อมเปิดวิชาการออกแบบเชงิปฏบิตักิาร (Action 
Design) เป็นวชิาเลอืก นอกจากนี ้ยงัได้ลงนามบนัทกึ 
ข้อตกลงความร่วมมอืร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุ และ
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เรื่องการพัฒนารูปแบบ
ผงัแม่บทและปรบัปรงุให้เกดิส่ิงแวดล้อมทีเ่อ้ือต่อการ
สร้างสุขภาวะในโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 
๘๐ พรรษา	

๑.๒	 สนบัสนนุการถอดบทเรยีน เพือ่จัดท�ำเป็น
หนังสือ คู่มือ ชุดความรู้ เอกสารวิชาการ บทความ 
เกดิเป็นองค์ความรู ้๗๓ เรือ่ง อาท ิ๑) รายงานส�ำรวจ
สุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ ๕ ๒) คู่มือจัดกิจกรรม
วทิยาศาสตร์ส�ำหรบันกัเรยีนทีม่คีวามบกพร่องทางการ
ได้ยิน ๓) หนังสือความรู้ ๑๖ เล่ม ๔) เอกสารวิชาการ 
๔ ชุด 

๒.	 พฒันาส่ือดจิทัิลเพือ่การส่ือสารสุขภาวะ

พลังปัญญา
๒.๑	 พฒันาสือ่ดจิทิลัทีห่ลากหลายเพือ่สือ่สาร

ข้อมูลความรู้สุขภาพ ๒๖ ประเด็น พร้อมเผยแพร ่
สู่สาธารณะ อาทิ ๑) แอปพลิเคชัน ๒ ประเด็น ได้แก่ 
“วดัก�ำลงั” และ “เครยีด อยูไ่ด้” ๒) บทเรยีนสขุภาพ
ออนไลนจ์ากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ ๓ เรื่อง ได้แก่ 
อาหาร ออกก�ำลังกาย และอารมณ์ ๓) อินโฟกราฟิก 
๑๕ ชิ้น ๔) คลิปวิดีโอ ๖ เรื่อง ได้แก่ การท�ำน�้ำเกลือ
หมอชาวบ้าน สวย หล่อ และสุขภาพดีด้วยต�ำลึง  
มะระขี้นก ไมเกรน โรคเกาต์ และกรดไหลย้อน

๒.๒	 จัดอบรมให้ความรู ้เรื่องการสื่อสาร
สุขภาพผ่านสื่อออนไลนใ์ห้แก่เจ้าหน้าที่ สสส. และ
ภาคีเครือข่าย ดังนี้ ๑) เจาะลึก Digital marketing 
๒) เทคโนโลยดีจิทิลัเพือ่การสือ่สารด้านสขุภาวะ เพือ่
ให้มีทักษะการสื่อสารสุขภาพในสังคมออนไลน์

๒.๓	 สนบัสนนุมลูนธิหิมอชาวบ้าน สงัเคราะห์
องค์ความรู้สุขภาพ และเผยแพร่ข้อมูลผ่านเฟซบุ๊ก 
มีผู้ติดตาม กว่า ๒ ล้านคน ได้รับความรู้เรื่องการดูแล
สุขภาพ และสามารถน�ำความรู้ไปประยุกต์ในชีวิต
ประจ�ำวันได้ 
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๓.	พัฒนานวัตกรรมที่เอื้อต่อการสร้าง	
สิ่งแวดล้อมสุขภาวะ

พลังปัญญา
๓.๑	 ร่วมกับคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ พฒันารปูแบบโรงพยาบาล
ล�ำสนธิ ให้เป็นพ้ืนท่ีต้นแบบในการขยายผลการ
พัฒนาปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริม 
สุขภาวะ โดยนิสิตได้ลงพื้นที่ชุมชนรอบโรงพยาบาล
และไดป้รับปรุงบ้านส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะติดเตียง 
และออกแบบนวัตกรรม Unit ล้างไตส�ำหรับผู้ป่วย
ที่ต้องท�ำการล้างไตด้วยตนเอง

๓.๒	 ร่วมกบัส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่๑๓  
กระทรวงสาธารณสุข และบริษัท แอล.พี.เอ็น.  
ดีเวลลอปเมนท์ จ�ำกัด (มหาชน) พัฒนาแนวทาง
สร้างเสริมสุขภาพ ยกระดับคุณภาพชีวิตในชุมชน
คอนโดมเินยีม โดยจดัท�ำข้อมูลท่ัวไปและข้อมลูสขุภาพ
ของประชาชนท่ีพักอาศัย สร้างกิจกรรมเพื่อกระตุ้น
การรกัสขุภาพ การปรบัพฤตกิรรมสขุภาพให้เหมาะสม 
อย่างต่อเนื่อง

๓.๓	 ร ่วมกับคณะทันตแพทยศาสตร ์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และมูลนิธิแพทย์อาสา 
สมเดจ็พระศรนีครนิทราบรมราชชนน ีศกึษารปูแบบ
การออกหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที ่เพื่อน�ำไปท�ำงาน
ป้องกันทันตกรรมเชิงรุก 

๓.๔	 ร่วมกบักรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 
พัฒนาแกนน�ำในองค์กรภาคเอกชน ๘ แห่ง ให้มี
ทักษะในการสื่อสารข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่
ถูกต้อง สร้างการมีส่วนร่วมของบุคลากร และร่วม
วางแผนพัฒนาโครงการสถานประกอบการสุขภาพดี  
อาทิ การอบรมให้ความรู้ ด้านสุขภาพแก่บุคลากร  
การตรวจร่างกาย และจดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ  
ทีน่�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของบุคลากร
ในองค์กร 

๓.๕	 ร่วมกับมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ศนูย์รงัสติ  
พัฒนานวัตกรรมต้นแบบส�ำหรับคนตาบอด  
(Innovation for the Blind) “ป้ายฉลากผลติภณัฑ์

ฉลากอักษรเบรลล์” ช่วยให้คนตาบอดซื้อสินค้าใน 
ร้านสะดวกซือ้ ส่วนคนทีไ่ม่ถนดัอกัษรเบรลล์ สามารถ
ใช้โทรศัพท์มือถือสแกน QR Code เพื่อฟังข้อมูล
สินค้าได้ทันที

๔.	 สนบัสนนุการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะ
ระดับท้องถิ่น และพื้นที่

พลังปัญญา
๔.๑	 ร่วมกับสภากาชาดไทย คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และโรงเรียนการเรือน 
มหาวทิยาลยัสวนดสุติ พฒันาโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย เป็นโรงพยาบาลต้นแบบ และเป็น
ศนูย์สาธติด้านการส่งเสรมิการเข้าถงึอาหารสขุภาพ
แก่สาธารณชน

พลังนโยบาย 
๔.๒	 ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข และ 

คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
ขับเคลื่อนนโยบาย ๗ ประเด็น อาทิ ๑) พัฒนา 
โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา  
๑๐ แห่ง ๒) สร้างศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ พัฒนาโครงการ
ศูนย์นันทนาการผู ้สูงอายุเทศบาลเมืองแสนสุข  
จังหวัดชลบุรี

๔.๓	 ร่วมกับส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข และภาคีเครือข่าย  
ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๘ 	
รวม ๒ เรื่อง ได้แก่ ๑) ระบบสุขภาพเขตเมือง : 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม  
๒) นโยบายการตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็นและเหมาะสม
ส�ำหรับประชาชน

๔.๔	 ร่วมกบัส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพ
ระหว่างประเทศ ศึกษาวิจัยและจัดการความรู้ และ
จัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เกี่ยวกับการค้า
ระหว่างประเทศที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ๓ เรื่อง 
ได้แก่ ๑) การเจรจาการค้าเสรีระหว่างประเทศ  
๒) การลงทนุจากต่างประเทศ ๓) การคุม้ครองทรพัย์สนิ
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ทางปัญญาที่เก่ียวกับยาและความยืดหยุ่นภายใต้ 
ข้อตกลงทริปส์ โดยอยู่ระหว่างการน�ำเสนอต่อ 
คณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ 

๕.	 สร้างองค์ความรูเ้พือ่ขบัเคลือ่นการสร้าง
สุขภาวะ

พลังนโยบาย
๕.๑	 ร่วมกับมูลนิธิพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหว่างประเทศ จัดท�ำข้อมูลรายงาน และข้อเสนอ
แนะเชิงนโยบายเกี่ยวกับการประเมินภาระโรคและ
สุขภาพของประชากรไทย เพื่อให้ผู้ก�ำหนดนโยบาย
และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง น�ำข้อมลูไปใช้วางแผนและ
ก�ำหนดนโยบายที่น�ำไปสู่สุขภาวะของสังคมไทย ​

๕.๒	 จัดท�ำและเผยแพร่ข้อมูลการพัฒนา
ศักยภาพด้านการค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ 
โดยมกีารน�ำเสนอข้อมลูผลกระทบจากการค้าระหว่าง
ประเทศต่อสขุภาพ คอื หนงัสอืชดุความตกลงหุน้ส่วน
ยทุธศาสตร์เศรษฐกจิภาคพ้ืนแปซฟิิก (Trans-Pacific 
Partnership : TPP) จ�ำนวน ๓ เล่ม ได้แก่ ๑) ภาพรวม  
TPP ผ่านมุมมองด้านสุขภาพ ๒)  TPP และเครื่องมือ
แพทย์ ๓) TPP และยา

๕.๓	 ร่วมกับสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล จัดท�ำและเผยแพร่หนังสือ	
สุขภาพคนไทย ๒๕๕๙

๕.๔	 ร่วมกบัสถาบนัวจิยัและพฒันาสขุภาพภาคใต้ 
เผยแพร่ข้อมลูการท�ำงานประเดน็การพฒันา เยยีวยา 
สมานฉันท์ และสร้างสรรค์ก�ำลังคนส�ำหรับภาคใต้ 
อาทิ ๑) ศึกษาและรวบรวมภาวะคุกคามด้านสุขภาพ
ที่ส�ำคัญในภาคใต้ ๒) ถอดบทเรียนประสบการณ์การ
ท�ำงานของโครงการอาสาสมคัรจติอาสาและโครงการ
บณัฑติอาสา ๓) โครงการ “สตรจีติอาสาชายแดนใต้/
ปาตานี : ถอดความรู้ เขียนบันทึก สร้างตัวตน”

๖.	 เสริมสร้างพลังภาคีเครือข่ายเพื่องาน
สร้างเสริมสุขภาวะ

พลังปัญญา
๖.๑	 พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายด้วย

หลักสูตรมาตรฐานตามกลุ่มภาคีเป้าหมาย​ อาทิ  
๑) ร่วมกับสถาบันการศึกษา เครือข่ายวิชาการ ภาคี
เครือข่าย สสส. พัฒนาหลักสูตรตามสมรรถนะหลัก
ที่จ�ำเป็นในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพตาม

สสส. ร่วมกับ มูลนิธิหมอชาวบ้าน บริษัท โอเพ่นดรีม จ�ำกัด พัฒนาแอปพลิเคชัน “วัดก�ำลัง” ใช้เป็นเครื่องมือช่วยวัดความสามารถ	
ในการออกก�ำลังกายใช้ได้ทั้งในวันเด็กและผู้สูงอายุ

วันที่ ๕ ตุลาคม ๒๕๕๘
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มาตรฐานทางวิชาการ ๒) อบรมหลักสูตรการพัฒนา
ศักยภาพที่เสริมสมรรถนะ ทักษะที่จ�ำเป็นในการ 
ขบัเคลือ่นงานสร้างเสริมสขุภาพ จ�ำนวน ๑๙ หลกัสตูร  
๓) จัดเวทีอบรมและเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่เสริม
สมรรถนะหลักในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริม 
สุขภาพ ๔๐ เวที ​

​​
พลังสังคม

๖.๒	 สร้างความเข้าใจ สานสัมพันธ์ ให้เกิด	
ความร่วมมือ อาทิ ๑) กิจกรรมพบเพื่อนภาค ี
เครือข่าย สสส. ๒) งานมหกรรมเปิดโลกภาคสังคม 
“คนไทยขอมือหน่อย : คนละไม้คนละมือ เพื่อสังคม 
น่าอยู่” 

๖.๓	 ต่อยอด ขยายผล พัฒนาความร่วมมือ
ภาคีเครือข่าย อาทิ ๑) จัดกระบวนการหารือร่วมกับ
ตัวแทนภาคีเครือข่ายคณะท�ำงานในระดับภูมิภาค  
๒) สนบัสนนุเวทสีานงาน เสรมิพลงั ร่วมสร้างประเทศไทย
ให้น่าอยู่ เพื่อเชื่อมโยงภาคีเครือข่าย ๓) พัฒนากลไก 
ความร่วมมอืภาคเีครอืข่ายหน่วยงานของรฐัทีจ่ดัตัง้ขึน้
ตามพระราชบัญญัติเฉพาะ ๑๕ องค์การ

๗.	 พัฒนาเครือข่ายสุขภาวะนานาชาติ 

พลังปัญญา 
๗.๑	 สนบัสนนุการพฒันาองค์ความรู ้และการ

เผยแพร่งานสร้างเสรมิสขุภาพของ สสส. ในเวทรีะดบั
นานาชาต ิ๒ เรื่อง ได้แก่ ๑) บทความวิชาการเรื่อง 
“Innovative Financing for Health Promotion :  
a global review and Thailand case study” 
ในสารานุกรมนานาชาติ และ ๒) สนับสนุนข้อมูล 
การศึกษาประกอบรายงานขององค์การอนามัยโลก 
เรือ่งการจัดเกบ็ภาษเีพือ่วตัถปุระสงค์เฉพาะจากธรุกิจ
ยาสูบ ที่ถอดบทเรียนจาก ๙ ประเทศ ใน ๖ ภูมิภาค 

พลังสังคม
๗.๒	 พฒันาความร่วมมอืระหว่างองค์กร และ

เครือข่ายยุทธศาสตร์นานาชาติด้านสร้างเสริมสุข
ภาพ อาท ิ๑) จดัประชมุคูข่นานในการประชมุสมชัชา
อนามัยโลก สมัยที่ ๖๙ หัวข้อ Towards Achieving 
the Physical Activity Target 2025 (10x25) :  
Are We Walking the Talk ๒) จัดการประชุม 
เชงิปฏบิตักิารเพือ่พฒันาศกัยภาพผูน้�ำการสร้างเสรมิ 
สุขภาพในภูมิภาคเอเชียตะวันออกและใต้ ครั้งที่ ๑  
๓) ผูบ้รหิาร สสส. เข้าร่วมและน�ำเสนอความก้าวหน้า
การด�ำเนินงานของ สสส. และแลกเปลี่ยนในประเด็น
ต่างๆ ในการประชุมประจ�ำปีเครือข่าย สสส. โลก 

๗.๓	 เผยแพร่บทบาทการท�ำงานสร้างเสริม	
สุขภาพของ สสส. ในระดับนานาชาติ และขยาย 
เครอืข่ายในประเด็นงานสร้างเสรมิสขุภาพทีห่ลากหลาย  
ผ่านการรับคณะศึกษาดูงานจากหน่วยงาน องค์กร
นานาชาติ มีผู้ดูงาน กว่า ๑๐๐ คน ได้แก่ ๑) องค์การ
อนามัยโลกประจ�ำภูมิภาคเอเชียตะวันออกและใต้  
๒) คณะผูบ้รหิารจากกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิ 
สุขภาพเกาหลีใต้ (Korean Health Promotion 
Foundation) ๓) คณะผูบ้ริหารจากกองทนุสนับสนนุ
การสร้างเสริมสุขภาพมาเลเซีย (Malaysian Health 
Promotion Board) ๔) คณะผู้บริหารจากกระทรวง
สาธารณสุข ประเทศสิงคโปร์ ๕) ผู้บริหารระดับสูง
จากโครงการ Data Collection Survey on Social 
Health Protection ประเทศกัมพูชา ๖) เครือข่าย
มหาวทิยาลยัอาเซยีนด้านการส่งเสรมิสขุภาพ (ASEAN 
University Network – Health Promotion 
Network) ๗) มหาวทิยาลยัย่างกุง้ ประเทศเมยีนมาร์  
๘) คณะนักศึกษานานาชาติจากสถาบันพัฒนา
สุขภาพอาเซียน (ASEAN Institute for Health 
Development) มหาวิทยาลัยมหิดล และ  
๙) คณะนักศึกษาและคณาจารย์จากมหาวิทยาลัย
วอชิงตัน มหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย มหาวิทยาลัย
อินเดียนา ประเทศสหรัฐอเมริกา
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การตรวจสอบ ติดตาม
และประเมินผลการท�ำงาน



•	รายงานของคณะกรรมการประเมินผล

•	รายงานของคณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน

•	รายงานของส�ำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน

•	รายงานการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสการด�ำเนินงาน 

ของหน่วยงานภาครัฐ โดย ส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกัน

และปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (ส�ำนักงาน ป.ป.ท.)

•	ค�ำถามส�ำคัญจากสังคมเกี่ยวกับ สสส.
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รายงานของคณะกรรมการประเมินผล

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ (เดอืนตลุาคม พ.ศ.๒๕๕๘ - กนัยายน พ.ศ.๒๕๕๙)
โดยคณะกรรมการประเมินผล

รายนามคณะกรรมการประเมินผล ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙

๑.	 รศ.ดร.วรากรณ์  สามโกเศศ	 	 ประธานกรรมการ
๒.	 นายกิติศักดิ์  สินธุวนิช	 	 	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
๓.	 รศ.ปาริชาติ  วลัยเสถียร		 	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการประเมินผล
๔.	 รศ.ดร.นภาภรณ์  หะวานนท์	 	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการประเมินผล
๕.	 พญ.เพชรศรี  ศิรินิรันดร์		 	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
๖.	 นายมนัส  แจ่มเวหา	 	 	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการเงิน
๗.	 รศ.ดร.ทิพวรรณ  หล่อสุวรรณรัตน์	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการประเมินผล

ความน�ำ

อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา ๓๗ แห่งพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 	
พ.ศ.๒๕๔๔ คณะรัฐมนตรมีมีตแิต่งตัง้คณะกรรมการประเมนิผลการด�ำเนนิงานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิ	
สขุภาพ (สสส.) โดยคณะกรรมการประเมนิผลมอี�ำนาจหน้าที ่และการด�ำเนนิงานในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ 
ตามอ�ำนาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้

๑.	 ประเมินผลด้านนโยบายและการก�ำหนดกิจกรรมของกองทุน : 
๑.๑	 การประเมินผลนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ซึ่งเป็นการประเมินผลที่ได้เริ่ม	

ด�ำเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙
๒.	 ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการด�ำเนินงานของกองทุน : โดยแบ่งเป็น 

๒.๑	 การพัฒนากรอบการประเมินผลการด�ำเนินงานของ สสส. ซึ่งเป็นการด�ำเนินงานใหม่ส�ำหรับ
ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙

๒.๒	 การประเมินผลการด�ำเนินงานตามกรอบตัวช้ีวัดผลการด�ำเนินงานของ สสส. ซึ่งเป็นการ
ประเมินต่อเนื่องของทุกปี

๒.๓	 การประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลของ สสส. ซึ่งเป็นการประเมิน	
ต่อเนื่องของทุกปี

๓.	 รายงานผลการปฏิบัติงานพร้อมทั้งข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการในทุกรอบปี
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๑. การประเมินผลนโยบายสร้างเสริมสุขภาพของ สสส.

ตามที่ สสส. ได้ก�ำหนดทิศทาง เป้าหมาย และ
ยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี ตั้งแต่ พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๖๔ 
ซึ่งปัจจุบันได้ผ่านการด�ำเนินการมาเป็นระยะเวลา
ครึง่หนึง่แล้ว โดยคณะกรรมการประเมนิผลได้เหน็ถงึ	
ความส�ำคัญของการด�ำเนินการตามเป้าหมายระยะ 
๑๐ ปี จึงเห็นชอบให้มีการประเมินผลนโยบายของ 
สสส. ในประเด็นต่างๆ ตั้งแต่การก�ำหนดยุทธศาสตร์ 
การวางแผนการด�ำเนินงาน การก�ำหนดทิศทางและ
เป้าหมาย รวมทัง้ผลการด�ำเนินงานว่ามคีวามเชือ่มโยง	
และสอดคล้องกับนโยบายหลักของ สสส. ในการ	
เป็นองค์กรทีท่�ำหน้าทีจ่ดุประกาย กระตุน้ สาน เสริมพลงั	
บุคคลและองค์กรทุกภาคส่วน ทั้งนี้ เพื่อตอบสนอง
ต่อวตัถปุระสงค์การจดัตัง้องค์กรตามพระราชบญัญตัิ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.๒๕๔๔ 
และตอบสนองต่อทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์
ระยะ ๑๐ ปีของ สสส. รวมทั้งเพื่อเป็นข้อเสนอแนะ
ให้แก่ สสส. ในการพัฒนา ปรับปรุงการด�ำเนินงาน
ในระยะต่อไป 

คณะกรรมการประเมินผลได้ก�ำหนดประเด็น

ค�ำถามหลักในการประเมินนโยบาย รวม ๗ ค�ำถาม 
ดังต่อไปนี้

๑.	 ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ 
๑๐ ปีของ สสส.

๒. 	กลไกการน�ำทิศทาง เป้าหมาย และยทุธศาสตร์
ระยะ ๑๐ ปีของ สสส. ไปสู่การปฏิบัติ 

๓. 	บทบาทของ สสส. ตามพันธกิจ
๔. 	การด�ำเนินงานตามแผนหลัก ๑๕ แผน
๕. 	สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปในสังคมใน

ด้านต่างๆ โดยเฉพาะสถานการณ์ด้านสขุภาพในระยะ 
๕ ปีข้างหน้า (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔)

๖.	 ความส�ำเร็จและสิ่งที่ควรปรับปรุง
๗.	 ข้อเสนอแนะต่อ สสส. ส�ำหรับพัฒนาและ

ปรับปรุงการด�ำเนินงานในระยะต่อไป
ทั้งนี้ การประเมินผลนโยบายจะด�ำเนินการ

โดยผู้ประเมินผลภายนอก (External Evaluation) 	
ภายใต้การก�ำกับดูแลของคณะกรรมการประเมินผล 
โดยมีระยะเวลาด�ำเนินการประเมินผล รวม ๖ เดือน 
(เดือนมกราคม – มิถุนายน พ.ศ.๒๕๖๐)

๒. การพัฒนากรอบการประเมินผลการด�ำเนินงานของ สสส.

คณะกรรมการประเมนิผลให้ความส�ำคญักบัการ
พฒันาระบบการประเมินผลของ สสส. รวมทัง้การวาง
กรอบการประเมนิผลทีส่ามารถเชือ่มโยงกระบวนการ
ท�ำงานของ สสส. และผลลัพธ์ในระดับต่างๆ ซึ่ง	
กรอบการประเมนินีจ้ะช่วย สสส. ก�ำหนดแผนยทุธศาสตร์
และการพัฒนาโครงการที่ตอบสนองต่อวัตถุประสงค์
การจดัต้ังองค์กรตามพระราชบญัญตักิองทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสรมิสขุภาพ พ.ศ.๒๕๔๔ และตอบสนองต่อ
ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปีของ 
สสส. ได้อย่างชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

ในการนี้ คณะกรรมการประเมินผลได้ศึกษา 
ทบทวน และวิเคราะห์กรอบการประเมินผลการ
ด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. โดยศึกษา
เปรียบเทียบกับแนวปฏิบัติที่ดี (Best Practices) 
ของหน่วยงานสนับสนุนทุน (Funding Agencies) 

และ/หรือ หน่วยงานการสร้างเสริมสุขภาพ (Health 
Promotion) ทั้งในประเทศและต่างประเทศ อาท ิ	
The Victorian Health Promotion Foundation 
รวมทัง้ศกึษาต่อยอดจากระเบยีบวธิกีารเดมิทีใ่ช้กรอบ
การประเมนิผลแบบ Balanced Scorecard โดยเน้นถงึ	
การมีส่วนรวมของส�ำนักและฝ่ายต่างๆ ของ สสส. 
ในการพัฒนากรอบการประเมินผลที่สอดคล้องกับ
บทบาทหน้าที่ของ สสส. ในฐานะที่เป็นผู้จุดประกาย 	
กระตุ้น สาน และเสรมิพลังบุคคลและองค์กรทกุภาคส่วน 	
และมุ่งสู่ผลส�ำเร็จในการด�ำเนินการเพ่ือตอบสนอง	
ต่อเป้าหมายของ สสส. นอกจากนี ้มกีารแสดงให้เหน็ถงึ	
ค่านิยมองค์กรของ สสส. (Core Values) ๓ ด้าน 
ได้แก่ Innovation Enabler Collective Impact 
และ Sustainable Change (โดยก�ำหนดใช้	
กรอบการประเมนิรปูแบบใหม่ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๑)
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๓. การประเมินผลการด�ำเนินงานตามกรอบตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงานของ สสส.

ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ คณะกรรมการ
ประเมินผลเห็นชอบให้ก�ำหนดตัวชี้วัดผลการด�ำเนิน
งานขององค์กร โดยยังคงให้ใช้หลักการ Balanced 
Scorecard ตามกรอบการประเมนิผลการปฏบิตังิาน	
หน่วยงานของรฐัทีจ่ดัตัง้ขึน้ตามพระราชบญัญตัเิฉพาะ	
ของส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 
(ก.พ.ร.) พ.ศ.๒๕๕๓ รวมทัง้มกีารน�ำกรอบหลกัเกณฑ์
การประเมินผลการด�ำเนินงานทุนหมุนเวียนของ	
กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง พ.ศ.๒๕๕๙ มา
ประยกุต์ใช้เพิม่เตมิ ทัง้นี ้ได้มกีารปรบัรปูแบบตวัชีว้ดั
ให้สอดคล้องกบัการประเมนิผลในบรบิทและข้อเทจ็จรงิ	
ของการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. โดย
แบ่งตัวชี้วัดออกเป็น ๕ ด้าน ได้แก่ ๑) ด้านผลสัมฤทธิ์
ตามเป้าประสงค์ ๒) ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ๓) ด้าน
การเงนิ ๔) ด้านการปฏบิตักิาร และ ๕) ด้านการบรหิาร
พัฒนากองทุนหมุนเวียน รวม ๒๐ ตัวชี้วัด

ผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดของ สสส. ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ ได้คะแนนรวมทั้ง ๕ ด้าน 
เฉลี่ย ๔.๕๖ คะแนน โดยในภาพรวมคะแนนสูงขึ้น
เมื่อเปรียบเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ เฉลี่ย 

๔.๓๓ คะแนน ผลการด�ำเนินงานแต่ละด้านสามารถ
สรุป ได้ดังนี้

๑) ด้านผลสัมฤทธิ์ตามเป้าประสงค์ 
(น�้ำหนักคะแนน ร้อยละ ๓๐) เป็นการประเมินผล
การด�ำเนินงานของแผนหลัก ๑๕ แผนของ สสส. 
แผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี พ.ศ.๒๕๕๙ ได้ก�ำหนด
ตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ไว้ทั้งหมด ๑๕๕ ตัวชี้วัด โดยแต่ละ
ตัวชี้วัดจะก�ำหนดค่าคะแนนความส�ำเร็จสูงสุด คือ 	
๕ คะแนน การพิจารณาคะแนนเป็นการประเมนิตนเอง
ของแต่ละแผน ร่วมกบัฝ่ายตดิตามและประเมนิผลของ 
สสส. โดยคะแนนประเมินตนเองดังกล่าวผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารแผนที่ก�ำกับดูแล
แต่ละแผน และสุดท้ายคณะกรรมการกลางประเมิน
ผลสัมฤทธิ์รายแผนของ สสส. ประจ�ำปีงบประมาณ 
พ.ศ.๒๕๕๙ ที่แต่งตั้งโดยคณะกรรมการประเมินผล 
สสส. จะพจิารณาให้คะแนนขัน้สดุท้าย โดยผลคะแนน 
ค�ำนวณถ่วงน�้ำหนักตามสัดส่วนงบประมาณที่ได้รับ
อนุมัติ พบว่า ค่าคะแนนเท่ากับ ๔.๗๙ คะแนน จาก
คะแนนเต็ม ๕ คะแนน คะแนนแต่ละแผนแสดงใน
แผนภาพด้านล่าง ดังนี้
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การด�ำเนินงานเพื่อบรรลุผลสัมฤทธิ์ตาม
เป้าประสงค์ของ สสส. ได้เน้นการด�ำเนินการ ๖ ด้าน
ตามกรอบนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. 
และจุดเน้นในการด�ำเนินงานประจ�ำปี ซึ่งจากการ
ประเมินผล พบว่า แต่ละด้านมีผลงานเด่นที่เกิดขึ้น
ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ ดังนี้

(๑)	 ด้านความสอดคล้องกบัทศิทาง เป้าหมาย 
และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี อาทิ มีการน�ำเป้าหมาย
ด้านการลดอัตราการสูบบุหรี่ การลดอัตราการดื่ม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และการลดอัตราการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนในประชากร มาก�ำหนดไว้เป็น
เป้าหมายระดบัชาตใินร่างแผนยทุธศาสตร์ระดบัชาติ 
เริ่มโครงการ ๓ ล้าน ๓ ปีเลิกบุหร่ีท่ัวไทย เทิดไท ้	
องค์ราชัน เพื่อเป็นกลไกในการลดอัตราการสูบบุหรี่ 

นอกจากนี้ เกิดการผลกัดนัให้เรื่องการส่งเสรมิ
กิจกรรมทางกายเป็นวาระระดับชาติผ่านงานประชุม
ระดบันานาชาต ิ(The 6th International Congress 
on Physical Activity and Health 2016 : ISPAH 
2016 Congress) ซึ่งนายกรัฐมนตรีได้ประกาศ
นโยบายสร้างเสริมสุขภาพเจ้าหน้าท่ีรัฐเป็นประจ�ำ
ทุกสัปดาห์ และองค์การอนามัยโลกได้กล่าวยกย่อง

ให้ประเทศไทยเป็นแบบอย่างให้แก่ประเทศอืน่ๆ โดย
ยกให้นายกรัฐมนตรีเป็นผู้น�ำการส่งเสริมกิจกรรม	
ทางกายในระดับโลก

(๒)	 ด้านการขยายฐานผู้รับประโยชน์ พัฒนา 
สร้างเสรมิขดีความสามารถของภาคเีครอืข่าย แกนน�ำ 
และประชาชน อาทิ เกิดการพฒันาศักยภาพเครอืข่าย
และแกนน�ำในภาคส่วนต่างๆ เพื่อท�ำงานขับเคลื่อน
ประเด็นควบคมุปัจจัยเสีย่งหลกั ได้แก่ ประเด็นยาสบู 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยาเสพติด และการป้องกัน
อุบัติเหตุบนท้องถนน อาทิ แกนน�ำอาชีวะ ๓๕ แห่ง 
เครือข่ายเหยื่อเมาแล้วขับ ๙๓ เครือข่าย แกนน�ำ
องค์กรสุขภาวะ ๒,๑๘๑ คน 

 นอกจากนี้ยังเกิดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่ด�ำเนินการเป็นศูนย์ฝึกอบรม และขยายผลระบบ
การดูแลผู้สูงอายุโดยท้องถิ่นเป็นฐาน และพัฒนา
ศกัยภาพของบคุลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 	
องค์กรชุมชน และหน่วยงานในพื้นที่ ๒,๐๐๐ แห่ง 
เพือ่เพิม่ขดีความสามารถในการจดัการปัจจยัเสีย่งทาง
สขุภาพ และมโีครงการทีส่นบัสนนุให้กบัภาครีายใหม่ 	
๑,๙๐๓ โครงการ

(๓) 	ด้านการพัฒนาองค์ความรู้ งานวิชาการ 
รปูแบบ ต้นแบบ และนวตักรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ 

สสส. สนบัสนนุให้เกดิองค์กรหรอืพืน้ทีต้่นแบบ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ กว่า ๒๐๐ แห่ง และ	
องค์ความรูง้านวชิาการด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ กว่า 
๖๐๐ เรื่อง รวมทั้งเกิดนวัตกรรมเพื่อการสร้างเสริม	
สุขภาพผ่านสื่อ กิจกรรมและแอปพลิเคชัน อาทิ 	
“ลดพุง ลดโรค ชีวิตใหม่ใน ๖๐ วัน” โครงการ 	
“โอกาสทองคุยเรื่องเพศกับลูก” และโครงการ 	
“active play” เพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็ก 
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(๔)	 ด้านการพัฒนานโยบาย กฎ ระเบียบ 	
ข้อบงัคบัต่างๆ ในระดบัท้องถิน่ ภมูภิาค และประเทศ

สสส. มีส่วนช่วยผลักดันให้เกิดข้อเสนอ	
เชิงนโยบาย และมาตรการส�ำคัญทางด้านสร้างเสริม	
สุขภาพทัง้ในระดบัชาติและระดับท้องถิน่ กว่า ๔๐ นโยบาย 	
อาทิ ค�ำสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 
เรื่อง มาตรการแก้ไขปัญหาอันเกิดจากการขับขี่	
ยานพาหนะ เพื่อแก้ปัญหาเมาแล้วขับช่วงเทศกาล	
ปีใหม่และสงกรานต์ ประกาศกระทรวงการคลงั เรือ่ง 
การขึ้นภาษีสรรพสามิต พระราชบัญญัติการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

(๕)	 ด้านการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมและ
พฤติกรรมท่ีเอื้อต่อสุขภาวะ และเตรียมความพร้อม
ในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

สสส. สนบัสนนุการปรบัปรงุสภาพแวดล้อมของ
สงัคมให้เอือ้ต่อการสร้างเสรมิสขุภาวะของประชาชน 
รวมทั้งประสานภาพรวมเพื่อเตรียมความพร้อมของ
ประชาชนในทุกช่วงวัยและระบบให้เหมาะสมกับ
สังคมผู้สูงอายุ อาทิ ผลักดันให้เกิดมัสยิดปลอดบุหรี่ 
๘๓๖ แห่ง เพื่อเป็นกลไกในการลดการสูบบุหรี่ใน	
กลุ่มมุสลิม นอกจากนี้ เกิดพื้นที่ประเพณีปลอดเหล้า
ในงานเทศกาลต่างๆ ๑๖๗ งาน

(๖)	 ด้านการสร้างความยั่งยืน โดยเน้นความ
เชื่อมโยงกับระบบและกลไกหลัก 

สสส. มุ่งเน้นการท�ำงานเช่ือมโยงระบบและ
กลไกขับเคลือ่นหลกั โดยเน้นการหนนุเสรมิการพัฒนา
ประเทศที่สอดคล้องกับทิศทางการปฏิรูปและสร้าง
ความร่วมมอืกบัภาคส่วนใหม่ๆ รวมทัง้เน้นบรูณาการ	
การด�ำเนินงานร่วมกับองค์กรในระบบสุขภาพ อาทิ 
พัฒนาระบบส่งต่อผู ้ป่วยระหว่างการให้บริการ	
เลิกบุหร่ีในชุมชน และสถานพยาบาลระดับต่างๆ 	
อย่างต่อเนื่อง (ร้านขายยา คลินิกทันตแพทย ์	
สายด่วนเลิกบุหรี่ ๑๖๐๐ กับโรงพยาบาลส่งเสริม	
สุขภาพต�ำบล และส�ำนักงานเร่งรัดพัฒนาชนบท) 	
ร่วมกับภาครัฐในการบรูณาการงานพฒันาคณุภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในระดับพื้นที่น�ำร่อง ๑๕๑ แห่งทั่วประเทศ 
โดยมีกลไกบูรณาการในการท�ำงานระดับจังหวัดและ
พืน้ที ่ได้แก่ กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คง
ของมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย 
กระทรวงศึกษาธิการ ส�ำนักงานส่งเสริมการศึกษา	
นอกระบบและการศกึษาตามอธัยาศยั และส�ำนกังาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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๒) ด้านผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี (น�ำ้หนกัคะแนน 
ร้อยละ ๑๕) ประกอบด้วย การตอบสนองต่อภาคการเมอืง	
และนโยบาย จ�ำนวนผู้รับทุนรายใหม่ การรับรู้และ
ยอมรับภาพลักษณ์ สสส.ของภาคีต่างๆ และการ
พฒันาศกัยภาพภาค ีโดยคะแนนเฉลีย่ในด้านผูม้ส่ีวนได้	
ส่วนเสีย ๔.๒๒ คะแนน จากคะแนนเต็ม ๕ คะแนน

สสส. ให้ความส�ำคัญกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	
ทุกภาคส่วน อาทิ ในด้านภาคการเมืองและนโยบาย 
สสส. ได้มีการแต่งต้ัง/มอบหมายผู้รับผิดชอบ และ
ก�ำหนดแผนด�ำเนินการ มีการส่ือสารให้ผู้เกี่ยวข้อง
ทราบและปฏิบัติ รวมทั้งการรายงานความก้าวหน้า
ของการด�ำเนนิการฯ กลบัไปยังองค์คณะทีใ่ห้นโยบาย/
มติ/ข้อแนะน�ำ/ข้อสังเกต 

ในด้านขยายผู้รับประโยชน์ ท�ำความเข้าใจ
กับสังคม และพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย สสส. 
ได้สร้างโอกาสในการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพกับ	
ภาคประชาสงัคม สนบัสนนุทนุในส่วนกจิกรรมสร้างเสริม	
สขุภาพ โครงการขนาดเลก็ และโครงการขนาดใหญ่กบั
ภาคเีครอืข่ายระดบัต่างๆ ทีป่ระสงค์จะท�ำงานด้านสร้าง

เสริมสุขภาพ ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ มีภาคี
รายใหม่เข้ามาร่วมท�ำงานกบั สสส. ๒,๘๕๙ คน/องค์กร 	
และมีการจัดหลักสูตรพัฒนาศักยภาพของภาคี	
เครือข่าย ๑๙ หลักสูตร โดยจัดกระบวนการพัฒนา
ทั้งหมด ๔๐ ครั้ง

 ๓) ด้านการเงนิ (น�ำ้หนกัคะแนน ร้อยละ ๑๕) 	
ประกอบด้วย ร้อยละการอนุมัติงบประมาณ ร้อยละ
การเบกิจ่ายงบประมาณ ประสทิธภิาพการบรหิารเงิน
ขององค์กร การจัดส่งรายงานการรบัและการใช้จ่ายเงนิ 	
ให้กรมบัญชีกลาง และการบันทึกข้อมูลทางการเงิน
ในระบบฐานข้อมูลเงินนอกงบประมาณ โดยคะแนน
เฉลี่ยในด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ๔.๒๗ คะแนน 	
จากคะแนนเต็ม ๕ คะแนน

 สสส. อนมุตังิบประมาณสนบัสนนุทนุแผนงาน/	
โครงการ/กิจกรรมใหม่ทั้งสิ้น ๔,๗๓๖.๒ ล้านบาท 	
คิดเป็น ร้อยละ ๙๗.๓ ของกรอบงบประมาณที่	
ตั้งไว้ (๔,๘๗๐ ล้านบาท) โดยได้อนุมัติโครงการ
ทั้งสิ้น ๒,๔๐๑ โครงการ (งบอนุมัติโครงการทั้งสิ้น 	
๓,๙๖๐ ล้านบาท) สัดส่วนการอนุมัติงบประมาณ	
รายแผนแสดงไว้ในตารางด้านล่าง ทัง้นี ้ร้อยละ ๖๖.๔ 
ของจ�ำนวนโครงการท่ีอนุมติัในปีงบประมาณน้ีเป็นการ
อนมัุตใินไตรมาสที่ ๔ ซึง่การอนมัุตงิบประมาณโครงการ
ในปีน้ีมกีารอนุมตัใิห้มลูนิธหิรอืองค์กรสาธารณประโยชน์
คดิเป็น ร้อยละ ๔๐.๑ หน่วยงานภาครฐั ร้อยละ ๓๓.๒ 
หน่วยงานเอกชน ร้อยละ ๗.๔ และคณะบุคคลและ
บุคคล ร้อยละ ๑๙.๓ 



192 ส่วนที่ ๔ ตรวจสอบ ติดตาม ประเมินผล

แผน งบประมาณอนุมัติ 
(ล้านบาท)

งบประมาณเบิกจ่าย 
(ล้านบาท)

จ�ำนวนโครงการที่
อนุมัติ

๑	 ยาสูบ ๓๓๕ ๓๔๐.๖ ๔๓
๒	 แอลกอฮอล์ ๓๑๙.๔ ๓๒๔.๓ ๘๗
๓	 ความปลอดภัย ๓๕๒.๙ ๑๙๙.๖ ๔๙
๔	 ปัจจัยเสี่ยง ๑๓๗.๖ ๑๗๓.๐ ๑๙
๕	 ประชากรกลุ่มเฉพาะ ๓๑๐.๗ ๑๘๘.๒ ๕๘
๖	 ชุมชน ๕๕๕.๗ ๔๙๓.๗ ๕๔
๗	 สุขภาวะเด็ก ๓๓๔.๔ ๒๖๗.๔ ๔๖
๘	 สุขภาวะองค์กร ๑๘๗.๗ ๑๔๙.๗ ๒๕
๙	 กิจกรรมทางกาย ๒๗๓.๗ ๒๐๒.๓ ๗๗
๑๐	ระบบสื่อ ๒๗๗.๑ ๑๕๘.๕ ๖๑
๑๑	สร้างสรรค์โอกาส ๓๓๗.๔ ๒๖๑.๐ ๑,๗๐๒
๑๒	ระบบบริการ ๑๒๓.๙ ๑๔๔.๗ ๑๐
๑๓	ระบบและกลไกสนับสนุน ๒๘๘.๙ ๒๓๔.๗ ๔๔
๑๔	อาหาร ๒๖๕.๕ ๑๘๔.๗ ๗๙
๑๕	สร้างเสริมความเข้าใจ ๔๘๘.๙ ๒๒๘.๔ ๓๕
๑๖	กลุ่มงานกลาง ๑๔๗.๕ ๘๘.๕ ๑๒
รวม ๔,๗๓๖.๒ ๓,๖๓๙.๔ ๒,๔๐๑

การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ทั้งโครงการใหม	่
และโครงการต่อเนื่อง ๓,๖๓๙.๔ ล้านบาท๒๓ 	
คิดเป็น ร้อยละ ๙๑.๓ จากเป้าหมายการเบิกจ่าย	
ที่ตั้งไว้ (๓,๙๘๖ ล้านบาท)

 ด้านการบรหิารเงนิทนุและการหาผลตอบแทน
อยู่ในเกณฑ์สูงกว่ามาตรฐานของตลาดโดยรวม โดย	
ผลตอบแทนจากการลงทุน มีผลตอบแทนเกิดขึ้น 	
ร้อยละ ๓.๑๑ สงูกว่าค่าเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ ๐.๗๑

๔) ด้านปฏบิตักิาร (น�ำ้หนักคะแนน ร้อยละ ๑๐) 	
ประกอบด้วย คุณภาพข้อเสนอโครงการ เวลาเฉลี่ย
ในการจัดท�ำข้อตกลงของแผนงาน/โครงการ ร้อยละ	
ของแผนงาน/โครงการล่าช้า และ ความพร้อมใช้ของ
ข้อมูลในระบบบริหารโครงการ โดยคะแนนเฉลี่ยใน
ด้านผู้มีส่วนได้เสียได้ ๓.๙๕ คะแนน จากคะแนน
เต็ม ๕ คะแนน

 จากการประเมนิผลคณุภาพข้อเสนอโครงการ
โดยผู้ประเมินภายนอกพบว่า ข้อเสนอโครงการของ 
สสส. มีความครบถ้วนมากกว่าปีงบประมาณก่อน 	

พบว่า เกนิกว่าครึง่ของข้อเสนอโครงการในกลุม่ตวัอย่าง 
(ร้อยละ ๕๔) ได้รับคะแนนการประเมินคุณภาพ	
ข้อเสนอโครงการในระดบัดมีาก ซ่ึงมีจ�ำนวนสงูขึน้จาก
ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ ทีม่เีพยีง ร้อยละ ๒๗ นอกจากนี ้	
สสส. ยังมีการพัฒนาระบบบริหารโครงการท�ำให้
จ�ำนวนโครงการล่าช้าลดลงเหลือเพียง ร้อยละ ๕.๕ 	
รวมทั้งท�ำให้ระยะเวลาการจัดท�ำข้อตกลงโครงการ
รวดเร็วขึ้น

๕) ด้านพฒันาทนุหมนุเวยีน (น�ำ้หนกัคะแนน 
ร้อยละ ๓๐) ประกอบด้วย บทบาทคณะกรรมการ
กองทุน การบริหารความเสี่ยง การควบคุมภายใน 
การตรวจสอบภายใน การบริหารจัดการสารสนเทศ 
และการบริหารทรัพยากรบุคคล โดยคะแนนเฉลี่ย	
ในด้านผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี ๔.๘๔ คะแนน จากคะแนน
เต็ม ๕ คะแนน

 สสส. มกีารพฒันา ปรบัปรงุกลไกหลักทัง้ ๖ ด้าน	
ของกองทุนหมุนเวียนให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น อาทิ 
มีการจัดระบบการควบคุมภายในให้มีความชัดเจน	

๒๓	ข้อมลูจากระบบบรกิารโครงการ สสส. ณ วนัที ่๓ ตลุาคม พ.ศ.๒๕๕๙
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มากขึน้โดยมกีารจดัท�ำคูม่อื/ทบทวนจรรยาบรรณและ 
มกีารสอบทานการปฏบิตัติามกฎระเบยีบองค์กร และ
สอบทานเรือ่งผลประโยชน์ทบัซ้อน รวมทัง้มกีารอบรม
เจ้าหน้าที ่สสส. ในเรือ่งการตรวจสอบภายในเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการท�ำงาน นอกจากนี้ ยังก�ำหนดให้
มีการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี พ.ศ.๒๕๖๐ 
ในส่วนงานสนับสนุนองค์กรทุกส่วนงาน

ปัญหา อุปสรรค และความท้าทาย ที่ส่ง
ผลกระทบต่อการด�ำเนินงานของ สสส.

๑.	 จากในช่วงไตรมาส ๑-๒ ของปีงบประมาณ 
พ.ศ.๒๕๕๙ ซึ่งคณะกรรมการติดตามและตรวจสอบ
การใช้จ่ายงบประมาณภาครฐั (คตร.) ก�ำหนดให้ สสส. 
มกีารปรบัปรงุแก้ไขระเบยีบต่างๆ และก�ำหนดแนวทาง
การอนุมติัและเบกิจ่ายเงนิ แผนงาน/โครงการ/กจิกรรม
ต่างๆ ของ สสส. เพือ่ให้มคีวามสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์
ของกองทุน โดยในระหว่างที่มีการปรับปรุงแก้ไข
ระเบยีบของ สสส. คตร. ให้ สสส. ชะลอการด�ำเนนิงาน	
และการใช้จ่ายเงนิตามแผนงานประจ�ำปี พ.ศ.๒๕๕๙ 
ไว้จนกว่าการปรับปรุงระเบียบและแนวทางปฏิบัติ	
ดังกล่าวจะแล้วเสร็จ สสส. ได้มีการน�ำข้อสังเกตและ
ข้อเสนอแนะของ คตร. มาทบทวนการด�ำเนินงาน
ของกองทุนและแก้ไขระบบการบริหารจัดการให้เกิด
ประสิทธิภาพและความโปร่งใสมากขึ้น โดยปรับปรุง
แก้ไขระเบยีบข้อบังคับต่างๆ อันน�ำไปสู่การด�ำเนนิงาน	
ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งกองทุน 	
จนสามารถด�ำเนินงานได้ตามปกติต่อไป

๒.	 การเปลี่ยนบุคลากรของ สสส. ทั้งในระดับ
คณะกรรมการกองทุน คณะกรรมการบริหารแผน 	
และผูจ้ดัการ สสส. มส่ีวนท�ำให้การด�ำเนนิงานมคีวาม
ล่าช้าบ้างในบางช่วงเวลา ซึง่ส่งผลให้การด�ำเนนิงานของ 
สสส. ในช่วง ๒ ไตรมาสแรกไม่เป็นไปตามเป้าหมาย	
ที่ก�ำหนดเมื่อเทียบกับปีงบประมาณก่อนๆ ในช่วง
เวลาเดียวกัน ท�ำให้ทาง สสส. โดยความเห็นชอบจาก	
คณะกรรมการกองทุน เม่ือวนัท่ี ๒๑ มีนาคม พ.ศ.๒๕๕๙ 	
ได้มกีารพจิารณาปรบัแผนการด�ำเนินงานใน พ.ศ.๒๕๕๙ 	
ในส่วนของงบประมาณอนุมัติและเบิกจ่าย รวมทั้ง	
ตัวชี้วัดในการด�ำเนินงานในบางแผนงาน เพื่อให้การ

ด�ำเนนิงานมปีระสทิธภิาพและสอดคล้องกบัสถานการณ์
ที่เกิดขึ้น

๓.	 การทีห่วัหน้าคณะรกัษาความสงบแห่งชาต/ิ	
นายกรฐัมนตรไีด้มอบหมายให้รฐัมนตรว่ีาการกระทรวง
ยุติธรรม หารือร่วมกับรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง 
ในการแต่งตั้งคณะกรรมการ เพื่อพิจารณาแก้ไข	
พระราชบญัญตักิองทุนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ 	
พ.ศ.๒๕๔๔ โดยให้มผีลบงัคบัใช้ให้ทนัการเปล่ียนผ่าน
รัฐบาลนั้น คณะกรรมการประเมินผลกังวลว่าในการ
แก้ไข/ปรับปรุงพระราชบัญญัติ สสส. หากไม่มีผู้แทน
จาก สสส. เข้าไปมส่ีวนร่วมด้วยนัน้ อาจท�ำให้เกดิความ
เข้าใจทีค่ลาดเคลือ่นต่อการด�ำเนนิงานและการบรหิาร
จัดการของ สสส. ได้

ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการประเมินผล
ต่อการด�ำเนินงานตามกรอบตัวชี้วัดองค์กร
ของ สสส.

๑.	 ด้านผลสมัฤทธิ:์ เสนอว่าควรหาวธิกีารก�ำหนด
ให้ตัวชี้วัดและเกณฑ์การให้คะแนนของแต่ละแผนมี
ความท้าทายมากขึ้น และมีมาตรฐานในการก�ำหนด
ค่าเกณฑ์คะแนนที่ชัดเจนโดยน�ำข้อมูลสถานภาพ
ปัจจุบัน (baseline) และแนวโน้มในอนาคต (trend) 
มาวิเคราะห์ร่วมด้วย ซึ่งจากข้อเสนอแนะดังกล่าวนี้
ทาง สสส. จะได้มีการปรับปรุงมาตรฐานการก�ำหนด
เกณฑ์การให้คะแนนซึง่จะได้น�ำมาใช้ในปีงบประมาณ 
พ.ศ.๒๕๖๐ ต่อไป

๒.	 ด้านผู้มีส่วนได้เสีย: มีความเห็นว่าการวัด
จ�ำนวนภาคีรายใหม่ที่เพิ่มขึ้นเป็นสิ่งสะท้อนให้เห็น
การกระจายโอกาสสู่กลุ่มคน/องค์กรใหม่ๆ แต่ควร
จะเพิ่มการวิเคราะห์ถึงคุณภาพของภาคีรายใหม่	
ทีเ่ข้ามาร่วมงานกบั สสส. อาท ิดจูากคณุภาพข้อเสนอ
โครงการ รวมทั้งแผนการพัฒนาศักยภาพให้กับภาคี
รายใหม่ด้วย

๓.	 ด้านการเงิน: มีความเห็นว่าตัวชี้วัดด้าน
ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการการเงินขององค์กร ไม่
สอดคล้องกับสิ่งที่วัดจริงได้แก่ผลตอบทางการลงทุน
จากการที่ สสส. น�ำเงินส่วนที่รอการจ่ายไปลงทุนใน
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หลกัทรพัย์ประเภทต่างๆ ควรจะเปลี่ยนชือ่ตัวชีว้ดัให้
มีความชัดเจน อาทิ การบริหารจัดการเงินทุนที่ยังไม่
ถึงก�ำหนดเบิกจ่าย 

๔.	 ด้านปฏิบัติการ: มีความเห็นว่าคะแนน	
ผลการด�ำเนินงานด้านปฏิบัติการบางตัวได้คะแนน	

ค่อนข้างต�ำ่ ซึง่อาจเกดิจากการก�ำหนดค่าเกณฑ์คะแนน
ไม่เหมาะสม กบัผลการด�ำเนนิงานทีผ่่านมา จงึควรน�ำ
สถานภาพปัจจบุนั (baseline) และแนวโน้มในอนาคต 
(trend) มาวิเคราะห์ร่วมด้วย 

๔. การประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลของ สสส.

การประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีตาม
หลักธรรมาภิบาลของ สสส. ประจ�ำปีงบประมาณ 	
พ.ศ.๒๕๕๙ เป็นภารกิจทีส่�ำคัญของคณะอนกุรรมการ
ด้านการบริหารจัดการที่ดี ภายใต้ก�ำกับของ	
คณะกรรมการประเมินผล สสส. ในการตรวจสอบว่า 
สสส. มกีารบรหิารจัดการและการด�ำเนนิการทีส่อดคล้อง
กับหลักธรรมาภิบาลหรือไม่ และควรปรับปรุงการ
ด�ำเนนิการของ สสส. ในทศิทางใด ซ่ึงในปีงบประมาณ 
พ.ศ.๒๕๕๙ ได้มกีารพฒันากรอบการประเมนิผลและ
ปรบัปรงุตวัชีวั้ดเพิม่เตมิจากกรอบการประเมนิผลเดมิ
ที่ใช้มาตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๖ ทั้งนี้ยังคง	
ยึดหลักธรรมาภิบาลทั้ง ๖ ข้อ ได้แก่ หลักการป้องกัน	
ผลประโยชน์ทบัซ้อน (Conflict of Interest) หลกัการ
แสดงความรับผิดชอบต่อผลงาน (Accountability) 
หลกัการมส่ีวนร่วม (Participation) หลักความโปร่งใส 
(Transparency) หลักนิติธรรม (Rule of Law) 	
และหลักความถูกต้องชอบธรรม (Integrity) 

ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ ได้แบ่งการประเมิน
ผลออกเป็น ๒ ส่วน คอื ๑) การประเมนิผลการบรหิาร
จัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลในกระบวนการที่
ส�ำคัญของ สสส. ๓ กระบวนการ ได้แก่ การวางแผน
ยุทธศาสตร์ การสนับสนุนทุน และการประเมินผล 
และ ๒) การประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีตาม
หลกัธรรมาภบิาลในด้านผลลพัธ์ ตามหลกัธรรมาภบิาล	
ทั้ง ๖ ข้อ

ผลการประเมิน ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ 
ได้คะแนนเฉลี่ยท่ี ๘.๗๘ คะแนน จากคะแนนเต็ม 
๑๐ คะแนน โดยผลการประเมนิในแต่ละด้านสามารถ
สรุปได้ดังนี้

๑)	 การประเมนิผลธรรมาภบิาลในกระบวนการ

ส�ำคญัทัง้ ๓ กระบวนการ (วางแผนยทุธศาสตร์สนบัสนนุ
ทุน และประเมินผล) ตามหลักธรรมาภิบาลทั้ง ๖ ข้อ 
โดยพจิารณาจากการด�ำเนนิการตาม ๕ ขัน้ตอนส�ำคญั 
ได้แก่ การมีการก�ำหนดหลักการหรือแนวปฏิบัติตาม
หลักธรรมาภิบาล การสื่อสารหลักการหรือแนวทาง
ปฏบิตัแิก่ผูเ้กีย่วข้อง การด�ำเนนิการตามหลกัการหรอื
แนวปฏิบัติท่ีก�ำหนดไว้ การติดตามการด�ำเนินงาน
ตามหลักการหรือแนวปฏิบัตินั้นๆ และการรายงาน
ผลการด�ำเนินงานตามหลักการหรือแนวปฏิบัตินั้นๆ 
โดยภาพรวมทัง้ ๓ กระบวนการมคีะแนนเฉลีย่เท่ากับ 
๔.๗๐ คะแนน จากคะแนนเต็ม ๕ คะแนน โดยเมื่อ	
แยกพจิารณาเป็นหลกัการธรรมาภบิาลแต่ละข้อ พบว่า 	
หลักการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนมีคะแนน	
มากที่สดุคือ ๔.๙๓ คะแนน ตามมาด้วยหลักนิติธรรม 	
๔.๘๔ คะแนน หลักความถูกต้องชอบธรรม 	
๔.๘๐ คะแนน หลักการแสดงความรับผิดชอบ	
ต่อผลงาน ๔.๗๔ คะแนน หลักความโปร่งใส 	
๔.๕๗ คะแนน และทีไ่ด้คะแนนน้อยทีส่ดุคอื หลกัการ
มีส่วนร่วม ๔.๕๔ คะแนน ตามล�ำดับ

๒)	 การประเมนิผลธรรมาภบิาลด้านผลลพัธ์ตาม
หลักธรรมาภิบาลทั้ง ๖ ด้าน โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ ๔.๐๘ คะแนน จากคะแนนเต็ม ๕ คะแนน 
โดยเมื่อแยกพิจารณาเป็นหลักการธรรมาภิบาล	
แต่ละข้อพบว่า หลักการแสดงความรับผิดชอบ	
ต่อผลงานมีคะแนนมากที่สุดคือ ๔.๕๖ คะแนน ตาม
มาด้วยหลกัความโปร่งใส ๔.๕๐ คะแนน หลกันติธิรรม 
๔.๐ คะแนน หลกัความถกูต้องชอบธรรม ๔.๐ คะแนน 
หลักการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน ๓.๗๕ คะแนน 
และหลักการมีส่วนร่วม ๓.๖๖ คะแนน ตามล�ำดับ
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ทั้งนี้ ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ สสส. ได้มี
การด�ำเนินการทีส่�ำคญัหลายประการตามแนวทางการ
บริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล อาทิ

(๑) 	สสส. มีการประกาศหลกัการและแนวทาง	
ปฏิบัติตามหลักธรรมาภิบาลอย่างชัดเจนทั้ง 	
๓ กระบวนการท�ำให้เกิดความเข้าใจที่สอดคล้อง	
ตรงกันมากขึ้น 

(๒) 	สสส. มกีารต้ังคณะท�ำงานเพือ่การประเมนิ
ธรรมาภิบาลที่มาจากส�ำนักต่างๆ มาท�ำงานร่วมกัน 
ท�ำให้สามารถสะท้อนปัญหาและให้ค�ำแนะน�ำในการ
ปฏิบัติงานแก่ส�ำนักต่างๆ ได้อย่างทันท่วงที รวมถึง	
มีบทบาทส�ำคัญในการติดตามตรวจสอบและการ	
จัดท�ำรายงานการปฏิบัติการตามหลักธรรมาภิบาล
ในแต่ละข้อด้วย 

(๓) 	สสส. มกีารปรบัปรงุและออกระเบยีบใหม่ 
เพือ่ให้เกดิความชดัเจนและความรดักมุในกระบวนการ
สนับสนุนทุนและกระบวนการประเมินผล 

(๔)	สสส. มีการปรับปรุงระบบการเผยแพร่
ข้อมูลและการเปิดรับข้อคิดเห็นจากสาธารณะ	
อย่างเป็นระบบ และมีการก�ำหนดกรอบเวลาและ	
ช่องทางทีช่ดัเจน ทัง้ข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัการวางแผน
การด�ำเนินการประจ�ำปี ข้อมูลโครงการ และข้อมูล
การประเมินผลของทุกโครงการ 

(๕)	สสส. ด�ำเนนิการสุม่ตรวจสอบการด�ำเนนิการ	
ต่างๆ อย่างจรงิจงั โดยเฉพาะการป้องกนัผลประโยชน์
ทับซ้อน 

(๖)	ผูบ้รหิารของ สสส. มกีารเน้นย�ำ้ถงึหลกัการ	
และแนวทางปฏิบัติตามหลักธรรมาภิบาลอย่าง	
เป็นทางการ ในหลายโอกาส โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	
ในการก�ำหนดแผนปฏิบัติการประจ�ำปี พ.ศ.๒๕๕๙ 
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ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการประเมนิผลต่อการ
ประเมนิการบรหิารจัดการท่ีดีตาม หลักธรรมาภบิาล 
ของ สสส. ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ 

๑.	 การปลอดจากกรณีผลประโยชน์ทับซ้อน 
ถือเป็นเงื่อนไขส�ำคัญที่จ�ำเป็นอย่างยิ่งในการบริหาร
จัดการของ สสส. ดังนั้น สสส. ควรเพ่ิมการด�ำเนิน
การด้านการตรวจสอบการป้องกันผลประโยชน	์
ทับซ้อนให้รดักมุมากข้ึน อาท ิการให้ผู้รบัทนุโครงการ
แสดงการปลอดจากกรณผีลประโยชน์ทบัซ้อนต่อการ
ด�ำเนินโครงการ การให้ผูเ้กีย่วข้องเซน็ลงนามรบัทราบ
การปฏิบัติเพื่อการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนฯ

 ๒.	ตัวชี้วัดการประเมินธรรมาภิบาล
ทั้ง ๖ ด้าน ได้แก่ หลักการป้องกันการทับซ้อน	
ของผลประโยชน์ หลักการแสดงความรับผิดชอบต่อ
ผลงาน หลักการมีส่วนร่วม หลักความโปร่งใส หลัก
นิติธรรม และหลกัความถกูต้องชอบธรรม ถอืว่ามคีวาม
ครอบคลมุตามมาตรฐานสากลระดบัหนึง่ อย่างไรกต็าม
ควรพจิารณาเพิม่หลักความคุม้ค่า/หลักประสิทธภิาพ

และประสิทธิผล ซึ่งเป็นเรื่องส�ำคัญมากส�ำหรับงาน
ของ สสส. ดังนั้น ควรต้องมีการศึกษาเรื่องนี้เพิ่มเติม 	
โดยเฉพาะการประเมินในด้านผลลัพธ์และความ	
คุ้มค่าของการด�ำเนินงาน

๓.	 เนื่องจากรัฐบาลมีนโยบายให้ความส�ำคัญ
ต่อการผลักดันให้เกิดการบริหารงานที่โปร่งใสและ
เป็นธรรมในหน่วยงานภาครัฐเป็นอย่างมาก ดังนั้น 
สสส. ควรก�ำหนดกระบวนการปฏิบัติงานและหลัก
เกณฑ์การประเมินธรรมาภิบาลให้สอดคล้องกับดัชน	ี
การประเมนิคณุธรรมและความโปร่งใสในการด�ำเนนิงาน	
ของหน่วยงานภาครัฐด้วย

๔.	 เพื่อให้เกิดความม่ันใจว่าผลการประเมิน
สะท้อนภาพความเป็นจรงิในการปฏบิตังิานของ สสส. 
โดยปราศจากข้ออคติต่างๆ ดังนั้น การประเมินการ
บริหารจัดการที่ดีควรด�ำเนินการโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ภายนอก เพราะสามารถแสดงความโปร่งใสและเป็น
ที่ยอมรับต่อสาธารณชนได้ดีกว่าที่ส�ำนักงานท�ำการ
ประเมินตนเอง 

การด�ำเนินงานของ สสส. เพื่อตอบสนองต่อข้อเสนอแนะของคณะกรรมการประเมินผล

ที่ให้ไว้ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘

ในการประเมนิผลการด�ำเนนิงานของ สสส.ประจ�ำ
ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ คณะกรรมการประเมนิผล
ได้ให้ข้อเสนอแนะต่อการด�ำเนนิงานในปีงบประมาณ 
พ.ศ.๒๕๕๙ จ�ำนวน ๔ ประเด็น ซึ่งการด�ำเนินงาน	
ของ สสส. ตามข้อเสนอแนะสรุปได้ดังนี้

๑.	 ควรมีการทบทวนและพัฒนาระบบการ
ติดตามประเมินผลในด้านต่างๆ ให้มีความชัดเจน 
มากขึน้ ได้แก่ การประเมนิผลนโยบาย การประเมนิผล 
แผน/แผนงาน/โครงการ การตดิตามการด�ำเนนิงาน  
ตลอดจนการใช้ประโยชน์จากผลการประเมิน  
เพือ่ปรบัปรงุและพฒันานโยบายและการด�ำเนนิงาน
ของ สสส. ให้ดียิ่งขึ้น

คณะกรรมการประเมนิผลของ สสส. ได้แต่งตัง้
คณะอนุกรรมการ ๒ คณะ เพ่ือด�ำเนินการด้านประเมนิผล	
นโยบายไปสู่การปฏิบัติ และพัฒนาระบบติดตาม	
และประเมินผลของ สสส. ซึ่งทั้ง ๒ กระบวนการ	
อยู่ในระหว่างด�ำเนินการ 

ฝ่ายติดตามและประเมินผล ได้จัดท�ำแนวทาง
การเขยีนข้อเสนอโครงการเพือ่ให้ส�ำนกัต่างๆ น�ำไปใช้ 	
และได้จัดอบรมเจ้าหน้าที่ สสส. ในเรื่องการเขียน	
ข้อเสนอโครงการที่มีคุณภาพ เพื่อให้การติดตามและ
ประเมนิผลในระดบัแผนงาน/โครงการมปีระสทิธภิาพ
มากขึ้น
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นอกจากนี้ ส�ำนักงานยังได้สนับสนุนการ
พฒันาการประเมนิด้านเศรษฐศาสตร์อย่างเป็นระบบ 
โดยได้สนบัสนุนให้ผูเ้ช่ียวชาญจากคณะแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ด�ำเนินโครงการการประเมนิ
งานสร้างเสรมิสขุภาพเชงิเศรษฐศาสตร์ในประเทศไทย 
ตัง้แต่เดอืนเมษายน พ.ศ.๒๕๕๘ – มถินุายน พ.ศ.๒๕๖๑ 
โดยมวีตัถปุระสงคเ์พ่ือท�ำการพฒันาระเบยีบวธิกีาร
ประเมนิโดยใชห้ลกัและเคร่ืองมอืทางเศรษฐศาสตร์ 
พฒันาฐานขอ้มลูเพ่ือใชใ้นการประเมนิโครงการของ 
สสส. รวมทัง้พฒันาศกัยภาพของนกัประเมนิและสร้าง
เครือข่ายนักวิจัยด้านการประเมินเชิงเศรษฐศาสตร์ 

๒.	 ควรมุ่งพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ 
เพื่อการติดตามประเมินผลให้สามารถรองรับการ
ติดตามประเมินผลได้ทันเวลา โดยมีหลักฐาน 
เชงิประจกัษ์สนบัสนนุ รวมทัง้การก�ำกบัตดิตามและ
ประเมินผลความยั่งยืนและการขยายผลโครงการ 
ตลอดจนผลลัพธ์และผลกระทบต่อสุขภาวะของ
ประชาชนที่เกิดข้ึนหลังจากที่แผนงาน/โครงการ
ด�ำเนินการเสร็จสิ้นหรือปิดโครงการแล้ว

ฝ่ายเทคโนโลยีและสารสนเทศได้เริ่มน�ำระบบ
รายงานความก้าวหน้าโครงการออนไลน์เพื่อให้
กระบวนการติดตามในระดับโครงการมีความสะดวก
และรวดเรว็ขึน้และได้มกีารก�ำหนดเป็นตวัชีว้ดัองค์กร
ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๐ โดยมีเป้าหมายว่า	
ทกุโครงการทีไ่ด้รบัอนมุตัต้ิองมกีารรายงานผ่านระบบ
ออนไลน์ รวมท้ังมแีผนการขยายผลไปสูก่ารอนุมัตทินุ
ผ่านระบบออนไลน์

นอกจากน้ีฝ่ายติดตามและประเมินผลร่วมกับ
ฝ่ายเทคโนโลยีและสารสนเทศ พัฒนาระบบติดตาม
การด�ำเนนิงานตามตัวชีวั้ดในระดับแผนหลกั ๑๕ แผน 	
ผ่านระบบออนไลน์ เพือ่ให้การประเมนิผลมปีระสทิธภิาพ
มากข้ึนและมีการแสดงหลักฐานเชิงประจักษ์ได	้
ครบถ้วน ซึง่ระบบดงักล่าวจะน�ำมาใช้ในปีงบประมาณ 
พ.ศ.๒๕๕๖

๓.	 ควรเร่งส่งเสริมการจัดการความรู้ และ
การขยายผลงานหรอืนวตักรรมทีส่�ำคญัที ่สสส. และ
ภาคเีครอืข่ายได้พฒันาขึน้ เพือ่เผยแพร่และขยายผล
ต่อไปในพ้ืนทีแ่ละชมุชนต่างๆ โดยเสรมิสร้างให้ภาคี
เครือข่ายมีขีดความสามารถในการน�ำผลงานไปส่ง
ต่อให้แก่หน่วยงานต่างๆ ทีม่หีน้าทีห่ลกัในการพฒันา
สขุภาวะของประชาชนในชมุชนและพืน้ทีต่่างๆ ไป
ด�ำเนินการต่อ เพื่อให้เกิดการขยายผลและส่งผล 
ต่อประชากรกลุ่มต่างๆ ที่เป็นเป้าหมายมากที่สุด

มีการจัดตั้งคณะท�ำงาน Knowledge 
Management (KM) ซ่ึงประกอบไปด้วยหน่วยงาน
ต่างๆ ภายใน สสส. ร่วมวางแผนจัดเก็บรวบรวมความรู ้	
รายงาน ผลงานและนวัตกรรมที่ได้จากส�ำนักและ
โครงการต่างๆ ของ สสส. ในรูปแบบ Digital Object 
Library (DOL) เพื่อสะดวกในการสืบค้นข้อมูลและ
น�ำไปขยายผล รวมมีแผนปฏิบัติการทั้งในระยะสั้น
และระยะยาว และได้มีการทดลองใช้ระบบดังกล่าว
กับทั้งภาคีผู้รับทุนและเจ้าหน้าที่ สสส.

๔.	 ควรสื่อสารท�ำความเข้าใจกับสังคมถึง
บทบาท หน้าที่ และผลส�ำเร็จของ สสส. โดยหา
แนวทางในการสื่อสารเผยแพร่ผลงานที่มีคุณค่า 
ต่อสงัคมให้สาธารณชนทราบ เพือ่แสดงความคุม้ค่า 
ในการด�ำเนินงานให้แก่สังคม

ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ สสส. ให้ความ
ส�ำคัญกับเรื่องการสื่อสารองค์กรเป็นอย่างมาก โดย	
ผู้บริหารได้ก�ำหนดเป็นยทุธศาสตร์หลักในการด�ำเนนิงาน 	
มีการตั้งคณะท�ำงานและมีการประชุมรายงานความ
ก้าวหน้าต่อผู้บริหารอย่างต่อเนื่อง โดยมีการก�ำหนด 
๔ ยุทธศาสตร์ (Core Group สอดแทรกเนื้อหา Key 
Person และ Social Media) และ ๔ key messages 
(คุณค่าองค์กร ขอบเขต/วิธีท�ำงาน ความโปร่งใส 	
และผลงาน/ความคุ้มค่า) ในการสื่อสารข้อมูลองค์กร
ให้สาธารณชนรับทราบ
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ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการประเมินผลต่อการพัฒนาการด�ำเนินงานของกองทุน

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙

๑.	 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และ
ระบบฐานข้อมูล เพื่อการติดตามและประเมินผลที่มี
ความเชือ่มโยงตัง้แต่ระดับ โครงการ แผนงาน แผนหลกั 	
เป้าหมายยุทธศาสตร์ และนโยบายขององค์กร โดย	
มุง่ถงึผลลพัธ์ ผลกระทบต่อสขุภาวะของประชาชนไทย 
รวมถึงความคุ้มค่าและยั่งยืนในการด�ำเนินงาน ทั้งนี้ 
เพื่อได้ทราบถึงความก้าวหน้าผลการด�ำเนินงานของ	
ทุกโครงการและได้ฐานข้อมูลส�ำคัญ เพื่อน�ำมา	
วิเคราะห์ผลส�ำเร็จของการด�ำเนินงานตามพันธกิจ
ของ สสส.

๒.	 ควรเร่งส่งเสริมการจัดการความรู้ การ	
ถอดบทเรยีนองค์ความรูท้ีไ่ด้รบัจากแผนงาน/โครงการ	
เพือ่น�ำมาพฒันาแผนงาน/โครงการใหม่ๆ หรอืขยายผล	
ต่อไปยังประเด็นหรือพื้นที่อื่นๆ และน�ำผลงานไป	
ส่งต่อให้แก่หน่วยงานต่างๆ ทีม่หีน้าทีห่ลกัในการพฒันา
สุขภาวะของประชาชนในชุมชนและพื้นที่ต่างๆ ไป	
ด�ำเนินการต่อ ทั้งนี้ เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการ
พฒันาสุขภาวะของประชาชน รวมทัง้เผยแพร่องค์ความรู	้
สู่ระดับชาติและนานาชาติ 

๓.	 ควรให้ความส�ำคัญต่อการบูรณาการการ
ด�ำเนินงานทั้งภายในและภายนอก สสส. โดยก�ำหนด
องค์ประกอบส�ำคัญในการบูรณาการ อาทิ (๑) ด้าน	
เป้าหมาย มกีารก�ำหนดบทบาทและเป้าหมายปลายทาง	

ร่วมกันให้ชัดเจน ต้ังแต่ระดับผลผลิต ผลลัพธ์ และ	
ผลกระทบ ที่ตั้งใจให้จะเกิดขึ้นเป็นล�ำดับในช่วงเวลา 
(๒) ด้านภาค ีก�ำหนดภาคหีลกัทีจ่ะมาร่วมด�ำเนนิการ
ในแต่ละช่วงเวลา (๓) ด้านพืน้ทีแ่ละกลุม่ผูร้บัประโยชน์ 
โดยระบวุ่าจะเริม่จากพืน้ทีใ่ดก่อน และขยายไปสูพ่ืน้ทีใ่ด 	
ในช่วงเวลาต่างๆ (๔) ด้านการติดตามประเมินผล 	
ก�ำหนดประเดน็ทีจ่ะตดิตาม ช่วงเวลา และผูร้บัผดิชอบ 
ทั้งนี้เพื่อให้เกิดการหนุนเสริมซึ่งกันและกัน และลด
ความทับซ้อนของทรัพยากรที่จะใช้ด�ำเนินงาน

๔.	 ควรพิจารณาเพิ่มการประเมินด้านการ
ประเมินความคุ้มค่าของผลการด�ำเนินงานในระดับ
แผน/แผนงาน/โครงการ ในเชิงเศรษฐศาสตร์ เพื่อให้
ได้ทราบถึงผลประโยชน์/ผลลัพธ์ที่เกิดต่อประชาชน
และสังคม และทราบถึงความคุ้มค่าของโครงการ	
เมื่อเทียบกับงบประมาณที่ใช้ด�ำเนินการ

๕.	 ควรมกีารน�ำนโยบาย แผนยทุธศาสตร์ระดับ
ชาต ิและนานาชาต ิท่ีเก่ียวข้อง อาทิ แผนยุทธศาสตร์
ชาติระยะ ๒๐ ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม	
แห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาต ิ	
ฉบบัที ่๑๒ และเป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื (Sustainable 
Development Goals: SDGs) มาใช้ประกอบการ
ก�ำหนดเป้าหมาย ยุทธศาสตร์และตัวชี้วัดผลการ
ด�ำเนินงานขององค์กร
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รายงานของคณะอนุกรรมการ
ก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน
ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ 

คณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายในได้รับการแต่งตั้งตามค�ำสั่งกองทุนสนับสนุนการ	
สร้างเสริมสุขภาพที่ ๔/๒๕๕๗ ลงวันที่ ๒๔ เมษายน พ.ศ.๒๕๕๗ และที่ ๑/๒๕๕๘ ลงวันที่ ๓๐ มกราคม 	
พ.ศ.๒๕๕๘ ตามล�ำดับ คณะอนุกรรมการได้ปฏิบัติหน้าที่ตามที่ก�ำหนดไว้ในระเบียบกองทุนฯ ว่าด้วยการ	
ตรวจสอบภายในของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๙ ซึ่งประกอบด้วย การก�ำกับดูแล
การตรวจสอบภายใน ให้ค�ำปรึกษา ข้อเสนอแนะมาตรการปรับปรุงแก้ไขระบบควบคุมภายในของส�ำนักงาน
ให้รัดกุม สอบทานรายงานผลการตรวจสอบ การติดตามผลการปรับปรุงพัฒนางาน 

โดยในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ ได้มีการประชุมอนุกรรมการรวม ๑๑ ครั้ง ประชุมร่วมกับผู้บริหาร
ของส�ำนักงานและประชุมเชิงปฏิบัติการกับฝ่ายปฏิบัติงาน รวมท้ังประชุมร่วมกับผู้ตรวจสอบภายนอก 	
เพือ่ให้การปฏบิตังิานเป็นไปอย่างมปีระสทิธิภาพ ประสิทธผิล และคณุภาพตามมาตรฐานทีดี่ ซ่ึงการตรวจสอบ
เรือ่งต่างๆ คณะอนกุรรมการได้ให้ข้อเสนอแนะปรับปรุงการปฏบัิติงานให้สอดคล้องตามนโยบายการตรวจสอบ	
เป็นไปโดยเรียบร้อย 

ผลการปฏิบัติงานของคณะอนุกรรมการ ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ สรุปดังนี้
๑.	นโยบายและขอบเขตการตรวจสอบ
คณะอนกุรรมการได้ก�ำหนดนโยบาย ขอบเขตการตรวจสอบ และแผนปฏบิตังิานของฝ่ายตรวจสอบภายใน 	

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ เพื่อให้การปฏิบัติงานของผู้ตรวจสอบภายใน เป็นไปตามแผนการ	
ด�ำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ ในการนี้คณะอนุกรรมการได้พิจารณาเห็นชอบ และคัดเลือกจัดจ้าง	
ผู้ตรวจสอบภายนอกมาสนับสนุนการด�ำเนินงานของผู้ตรวจสอบภายใน โดยคณะอนุกรรมการได้ก�ำกับดูแล
การปฏิบัติงานอย่างใกล้ชิด ได้แก่

๑.๑	 การสอบทานงบการเงินระหว่างกาล และประเมินผลการใช้จ่ายเงิน และทรัพย์สินของกองทุนฯ 
ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙

๑.๒	 การสอบทานการด�ำเนินงานของกองทุนสวัสดิการพนักงาน ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ 
๑.๓	 การตรวจสอบโครงการรับทุนและโครงการจัดซื้อจัดจ้าง ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ 
๒.	การสอบทานรายงานการตรวจสอบ ก่อนน�ำเสนอคณะกรรมการกองทุนและติดตาม

การด�ำเนินงานภายหลังรับข้อเสนอแนะ ได้แก่ 
๒.๑	 รายงานผลการตรวจสอบบัญชีและการเงินประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ ของส�ำนักงานการ

ตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) 
๒.๒	 รายงานผลการสอบทาน งบการเงินระหว่างกาล และประเมินผลการใช้จ่ายเงิน และทรัพย์สิน

ของกองทุนฯ ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ และ พ.ศ.๒๕๕๙ 
๒.๓	 รายงานผลการตรวจสอบโครงการที่ได้รับการสนับสนุน ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๖-๒๕๕๗ 
๒.๔	 รายงานผลการสอบทาน กองทุนสวัสดิการพนักงาน ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ 
จากการสอบทานรายงานดังกล่าว คณะอนุกรรมการได้สรุปข้อสังเกต และข้อเสนอแนะจากการตรวจ

สอบเสนอฝ่ายบริหาร น�ำไปสู่การปรับปรุงแก้ไขให้เกิดความเหมาะสมต่อไปในประเด็นส�ำคัญ ดังนี้
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(๑)	 การรวมงบการเงินของหน่วยงานภายใน (สสค.) ตามข้อเสนอแนะของ สตง. 
(๒) 	 การปรับปรุงโครงสร้างในสายงานสนับสนุน (Back Office) และเพิ่มอัตราก�ำลังเจ้าหน้าที่ใน	

สายงานสนบัสนนุให้เพยีงพอต่อภารกจิทีไ่ด้รบัมอบหมาย ตลอดจนการจ�ำแนกส่วนงานให้ชดัเจน
เพื่อให้เกิดระบบการควบคุม และตรวจสอบภายใน (Check and Balance) ที่มีประสิทธิภาพ

(๓)	 ในส่วนของกองทุนสวัสดิการพนักงาน เนื่องจากผลประกอบการมีรายได้สูงกว่ารายจ่าย 	
แต่ระบบการจดัการและการควบคมุภายในยงัไม่มปีระสทิธภิาพทีเ่หมาะสม จงึเสนอแนะให้มกีาร
ปรับปรงุแก้ไข โครงสร้างการบรหิารจดัการ โดยต้องมีผูบ้รหิารระดับสงูเข้ามาดูแล และมอบหมาย	
ให้มีผู้รับผิดชอบปฏิบัติงานตามหน้าที่เป็นการเฉพาะ 

๓.	การติดตามผลการปฏิบัติตามข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะอนุกรรมการ 
คณะอนุกรรมการมอบหมายให้ฝ่ายตรวจสอบภายในติดตามผลการด�ำเนินงานของส�ำนักงาน 	

ตามข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ และรายงานผลการปฏิบัติให้คณะอนุกรรมการทราบเป็นระยะๆ
๔.	การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับฝ่ายบริหาร
คณะอนุกรรมการมีการประชุมร่วมกับผู้บริหารระดับสูงของ สสส. รวม ๒ ครั้ง โดยหารือประเด็น	

ข้อสงัเกตจากการตรวจสอบท่ีส�ำคญั ส่งผลดต่ีอการตดิตามแก้ไขตามข้อสงัเกตต่างๆ ทีใ่กล้ชดิและรวดเรว็ยิง่ขึน้
 ๕.	การปฏิบัติงานอื่นๆ 
๕.๑	 คณะอนุกรรมการได้รับมอบหมายจากประธานคณะกรรมการกองทุนฯ ด�ำเนินการติดตาม	

การปรับปรุงแก้ไขตามข้อสังเกตของ สตง. ในการนี้คณะอนุกรรมการได้มีการประชุมติดตาม	
การปฏิบัติงานร่วมกับผู้อ�ำนวยการฝ่ายที่เกี่ยวข้องเป็นระยะๆ 

๕.๒	 ให้ความเห็นชอบกฎบัตรของฝ่ายตรวจสอบภายใน พ.ศ.๒๕๕๙ และประกาศใช้บังคับเมื่อ	
วันที่ ๑๑ สิงหาคม พ.ศ.๒๕๕๙ 

๕.๓	 เห็นชอบเสนอแต่งตั้งผู้ตรวจสอบภายในทดแทนต�ำแหน่งที่ว่างลง 
๕.๔	 จัดสัมมนาเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนางานตรวจสอบโครงการ ส�ำหรับนักวิชาการส�ำนัก/ฝ่าย 	

และทีมตรวจสอบภายนอก 
๕.๕	 ร่วมเดินทางศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด�ำเนินงานโครงการในพื้นที่จังหวัดเชียงราย 

และจังหวัดสุรินทร์ 
๖.	สรุป
คณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน มีความเห็นว่า ส�ำนักงานมีระบบการบริหารจัดการ

ที่ดีพอควร มีการปรับปรุงแก้ไขประเด็นที่เป็นจุดอ่อนการด�ำเนินงานโดยต่อเนื่อง รวมทั้งได้ให้ความส�ำคัญกับ
การแก้ไขปัญหาตามข้อสงัเกตของหน่วยงานตรวจสอบอย่างจรงิจงั และมผีลการด�ำเนนิงานแก้ไขทีเ่ป็นรปูธรรม 
อย่างไรก็ดี เพื่อให้การปฏิบัติงานของส�ำนักงานมีการจัดการเป็นระบบตามหลักธรรมาภิบาลยิ่งขึ้น จึงควรต้อง
ให้ความส�ำคัญกับระบบบริหารงานและการควบคุมภายในองค์กรให้มีประสิทธิผลยิ่งขึ้นต่อไป

	 	 	 	 	 	 	 นายวิวัฒน์ วิกรานตโนรส
	 	 	 	 	 	 ประธานคณะอนุกรรมการก�ำกับดูแล
	 	 	 	 	 	 	   การตรวจสอบภายใน
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รายงานของส�ำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน
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รายงานการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส
การด�ำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 

โดย ส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ
(ส�ำนักงาน ป.ป.ท.)
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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	
ตรวจสอบภายในของคณะกรรมการบริหาร และผู้ตรวจสอบภายในที่เป็นอิสระจากฝ่ายบริหาร

อีกทั้ง ยังมีการก�ำหนดจรรยาบรรณ จริยธรรมส�ำหรับคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม	
สุขภาพ ผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่ มาตั้งแต่ พ.ศ.๒๕๔๕ ตัวอย่างเช่น ต้องหลีกเล่ียงผลประโยชน์ทับซ้อน 	
หรือกรรมการที่เกี่ยวพันกับผู้เสนอขอรับทุน จะต้องเปิดเผยถึงความเกี่ยวพัน หลีกเลี่ยงการร่วมพิจารณา 	
และละเว้นการชักจูงใจ หรือกดดันผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพิจารณาโครงการ หรือต้องมุ่งผลสัมฤทธิ์ของงาน 
รักษามาตรฐาน มีคุณภาพ โปร่งใส และตรวจสอบได้ 

ค�ำถามส�ำคัญจากสังคมเกี่ยวกับ สสส.
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โดยใน พ.ศ.๒๕๕๙ สสส. ได้รับการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสการด�ำเนินงานของ	
หน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) โดยส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกัน
และปราบปรามการทจุรติในภาครฐั (ส�ำนกังาน ป.ป.ท.) ภาพรวมได้คะแนน ร้อยละ ๘๑.๔๑ ซึง่ถอืว่ามคีณุธรรม
และความโปร่งใสการด�ำเนินงานระดับสูงมาก

การประเมินจากคณะกรรมการประเมินผลการด�ำเนินงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 	
ที่คณะรัฐมนตรีเป็นผู้แต่งตั้ง โดยการเสนอแนะของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง ที่ผ่านมา สสส. ได้รับ
การประเมนิผลการด�ำเนนิงานอยูใ่นเกณฑ์ดมีากมาโดยตลอด และในวาระครบรอบการด�ำเนินงานของกองทนุ	
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ๑๐ ปี ยังจัดให้มีการประเมินระดับสากล โดยคณะผู้ประเมินจากหน่วยงาน	
นานาชาติ จากองค์การอนามัยโลก ธนาคารโลก และมูลนิธิร็อกกี้เฟลเลอร์ ซึ่งได้ชี้ว่า สสส. เป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) มีศักยภาพที่จะเรียนรู้และพัฒนา สามารถเป็น	
ต้นแบบที่ดีของโลกและเป็นแรงบันดาลใจของประเทศก�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 เมือ่เทยีบกบังบประมาณของหลกัประกนั	
สุขภาพแห่งชาติ 

ที่ส�ำคัญ คือ รายรับของ สสส. ส่วนนี้มาจากการจัดเก็บภาษีสุราและยาสูบ ร้อยละ ๒ โดยจัดเก็บ	
ภาษี “เพิ่ม” จากบริษัทผู้ผลิตและน�ำเข้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบโดยตรง ซึ่งเป็นรายได้เพิ่มจากการ
จดัเก็บภาษีปกติมา “เสริม” งบประมาณในการท�ำงานด้านสุขภาพปกติ ซึง่งบประมาณด้านสรา้งเสริมสุขภาพ	
และป้องกันของประเทศไทย มีสัดส่วนที่ต�่ำอยู่แล้ว โดยสัดส่วนด้านการรักษาพยาบาลสูงกว่า ร้อยละ ๙๐
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ทั้งนี้ การเพิ่มขึ้นของรายได้ สสส. จากสุราและยาสูบไม่ได้หมายถึง การสูบบุหรี่ หรือดื่มสุราของ
ประชากรไทยเพิ่มขึ้น ตรงกันข้ามอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทย มีแนวโน้มลดลงจากแนวโน้มเดิมอย่าง
ต่อเนื่องตลอด ๑๕ ปีที่ก่อตั้ง สสส. ขณะที่การบริโภคสุราที่พุ่งขึ้นสูงต่อเนื่องมาหลายทศวรรษก่อนการก่อตั้ง 	
สสส. ก็มีแนวโน้มที่ไม่เพิ่มขึ้น ทั้งที่โดยปกติอัตรานี้จะเพิ่มสัมพันธ์กับการเพิ่มผลผลิตมวลรวมประชาชาต ิ	
ซึ่งประเทศไทยมีอัตราเติบโตมาโดยตลอด

ตัวอย่างจากแผนภาพด้านล่าง จะเห็นอัตราการสูบบุหร่ีของประชากรไทยที่อายุ ๑๕ ปีขึ้นไปลดลง
อย่างต่อเนื่อง แต่ภาษีสรรพสามิตยาสูบสูงขึ้นตามล�ำดับ อันมีสาเหตุส�ำคัญจากการขึ้นอัตราภาษีสรรพสามิต
ยาสูบอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ ๕๕ ใน พ.ศ.๒๕๓๔ เพิ่มเป็น ร้อยละ ๘๗ ใน พ.ศ.๒๕๕๘ โดยอัตราภาษ	ี
ที่เพิ่มนี้จะไปคูณกับราคาต้นทุนของผลิตภัณฑ์ยาสูบ ซึ่งก็มีแนวโน้มที่จะสูงขึ้นตามอัตราเงินเฟ้อโดยปกติด้วย
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๒๘.๘๑ ๒๕.๔๗ ๒๒.๙๘ ๒๑.๒๒
๒๐.๗๐ ๒๑.๔๐

๑๙.๙๕

๒๐.๗๐

๘๗.๐๐

อย่างไรกต็าม แม้ว่าอตัราการบรโิภคยาสบูและสรุาจะเปลีย่นแปลงไปในทศิทางทีล่ดลงกว่าแนวโน้มเดมิ 	
การจะสรุปว่า ผลการด�ำเนินงานของ สสส. ประสบความส�ำเร็จหรือไม่นั้น ไม่ได้ขึ้นอยู่กับการเพิ่มหรือ	
ลดการบริโภคสุราและยาสูบ เพราะนอกจากไม่เป็นธรรมกับการด�ำเนินงานของ สสส. แล้ว ยังไม่สอดคล้องกับ	
ข้อเท็จจริง เนื่องจากวัตถุประสงค์การท�ำงานของ สสส. ครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม 	
โดยตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับสุราและยาสูบเป็นเพียงส่วนหนึ่งของตัวชี้วัดขององค์กร ซึ่งปกติจะมีประมาณ 	
๑๒๐-๑๖๐ ตัวชี้วัด จาก ๑๕ แผนเท่านั้น และการควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นการด�ำเนินงาน
ร่วมขององค์กรต่างๆ จ�ำนวนมาก

ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราภาษีสรรพสามิตบุหรี่ซิกาแรต รายได้จากภาษีสรรพสามิตบุหรี ่
ซิกาแรต ยอดจ�ำหน่ายบุหรี่ซิกาแรต ราคาขายปลีกบุหรี่ซอง และอัตราการสูบบุหรี่ ในช่วง 
พ.ศ.๒๕๓๒-๒๕๕๘

ที่มา : ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) / กรมสรรพสามิต / ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ / โรงงานยาสูบ
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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 	
ตามหลักคิดยุทธศาสตร์และข้อมูลทางวิชาการ และก�ำหนดประเด็นการท�ำงานทั้งสิ้น ๑๕ แผน ได้แก ่	
(๑) แผนควบคมุยาสบู (๒) แผนควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และสิง่เสพตดิ (๓) แผนการจดัการความปลอดภยั
และปัจจัยเสี่ยงทางสังคม (๔) แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ (๕) แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 	
(๖) แผนสุขภาวะชุมชน (๗) แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว (๘) แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร 
(๙) แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย (๑๐) แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา (๑๑) แผนสร้างสรรค์โอกาส
และนวัตกรรมสุขภาวะ (๑๒) แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ (๑๓) แผนพัฒนา
ระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (๑๔) แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ และ (๑๕) แผนสร้างเสริม
ความเข้าใจสุขภาวะ

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 scorecard 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 โดยผลการประเมินในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ สสส. มีผลสัมฤทธิ์
ตามพันธกิจอยู่ที่ระดับ ๔.๗๙ คะแนน จากคะแนนเต็ม ๕.๐๐ คะแนน และผลการด�ำเนินงานในด้านอื่นๆ 	
อยูใ่นระดับดีและดมีาก ส่งผลให้ภาพรวมผลการด�ำเนนิงานขององค์กรในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ ได้คะแนนรวม	
เฉลี่ยอยู่ที่ ๔.๕๖ คะแนน
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นอกจากนี้ การด�ำเนินงานควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นการท�ำงานที่ต้องอาศัยความ
ร่วมมือของหลายฝ่าย ทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาสังคม และหน่วยงานเอกชน โดยเฉพาะผู้มีอ�ำนาจใน
การก�ำหนดนโยบายตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ เพื่อให้การด�ำเนินการควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เกิดความส�ำเร็จสูงสุด ตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๖๒ ท่ีได้ก�ำหนด 	
๖ ยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน และแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ พ.ศ.๒๕๕๔-๒๕๖๓ 	
ได้ก�ำหนด ๕ ยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน ซึ่งมีหน่วยงานมากกว่า ๒๐ หน่วยงาน ที่เป็นส่วนส�ำคัญ	
ในการด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ

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

การจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน

ฯลฯ

 

กระทรวง
สาธารณสุข

คณะกรรมการควบคุม
การบริโภคยาสูบแหงชาติ

การสรางองคความรู การสนับสนุนจากภาคสังคม

การสนับสนุนจากภาคนโยบาย

การจัดทำแผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติมีสวนรวมจากทุกภาคสวน

กระทรวงการคลัง
กระทรวงการตางประเทศ

กระทรวงศึกษาธิการ

มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่
สถาบันสงเสริมสุขภาพไทย

เครือขายวิชาชีพสุขภาพตางๆ

เครือขายนักรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่
ภาคพื้นเอเซียอาคเนย (SEATCA)ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.)

อาจารยจากมหาวิทยาลัยตางๆ อาทิ
มหิดล จุฬาฯ ธรรมศาสตร ฯลฯ

องคการอนามัยโลก สสส.
สปสช.
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๓. ต�ำแหน่งคณะกรรมการกองทุน/ที่ปรึกษา/กรรมการบริหารแผนของ 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 ๘ ด้าน ได้แก่ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการพัฒนา	
ชุมชน ด้านการสื่อสารมวลชน ด้านการศึกษา ด้านการกีฬา ด้านศิลปวัฒนธรรม ด้านกฎหมาย 	
และด้านการบริหาร

ในการแต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นอ�ำนาจของคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม	
สุขภาพ ตามองค์ประกอบข้างต้น เป็นผู้พิจารณาคัดเลือกและแต่งตั้งผู้มีความเชี่ยวชาญในแต่ละสาขาเข้ามา
ท�ำหน้าที่ตามขั้นตอน ด�ำรงต�ำแหน่งวาระละ ๓ ปี ซึ่งตั้งแต่ที่มีการก่อตั้ง สสส. มีการแต่งตั้งผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว 	
๖ ครั้ง ในแต่ละคร้ังมีผู้ทรงคุณวุฒิทั้งที่อยู่เดิม และผู้ที่เข้ามาใหม่ โดยมีสัดส่วนผู้ทรงคุณวุฒิใหม่เข้ามา	
ด�ำรงต�ำแหน่งเฉลี่ย ร้อยละ ๖๘

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.๒๕๕๘ สัดส่วน	
ภาคีผู้รับทุนรายใหม่เท่ากับ ร้อยละ ๘๔ ซึ่งมากกว่ารายเดิมถึง ๗ เท่า เพื่อขยายการท�ำงานให้ครอบคลุมพื้นที่
และประเด็นที่เกี่ยวข้อง อย่างไรก็ตามการท�ำงานของ สสส. เน้นให้เกิดผลลัพธ์การด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดที่
ก�ำหนดไว้ตามพนัธกจิของกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ การสนบัสนนุการด�ำเนนิงานของภาคเีครอืข่าย	
กลุ่มเดิมที่มีภารกิจในด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยงานภาครัฐ กระทรวง ที่มีบทบาทหน้าที่ตรง หน่วยงาน	
ภาคเอกชน มูลนิธิ ตลอดจนเครือข่ายภาคประชาชนที่มีความเข้มแข็งในการด�ำเนินงานและเป็นผู้ที่	
สั่งสมประสบการณ์ในแต่ละประเด็นมายาวนาน จึงเป็นเรื่องจ�ำเป็นในการร่วมมือท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพ	
กบัภาคบีางกลุม่ แต่ในช่วง พ.ศ.๒๕๕๑-๒๕๕๘ พบว่า ทกุปี สสส. สนับสนุนการท�ำงานให้กับหน่วยงานภาครฐั 	
ซึ่งมีสัดส่วนเป็นอันดับหนึ่งของภาคีรายใหม่
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การที่ สสส. ท�ำงานกับหน่วยงานภาครัฐมากที่สุด เนื่องจาก สสส. มีหน้าที่เป็นตัวเร่ง สาน เสริม และ
ลดช่องว่างในการท�ำงานตามแผนยทุธศาสตร์ฯ ทีส่อดคล้องกบับทบาทของ สสส. โดยไม่ซ�ำ้ซ้อนกบังบประมาณ
ปกติ ซึ่งหน่วยงานภาครัฐที่รับทุน สสส. นั้น มีทั้งที่เป็นกระทรวง กรม โรงเรียน สถาบันการศึกษา หน่วยงาน
สาธารณสุข โรงพยาบาล สถานีอนามัย องค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การบริหารส่วนต�ำบล เทศบาล ฯลฯ 
ส่วนมูลนิธิ มีทั้งท่ีเป็นองค์กรการกุศล มูลนิธิไม่แสวงก�ำไร องค์กรสาธารณประโยชน์ (NGO) องค์กรชุมชน 
องค์กรชาวบ้าน ที่ท�ำงานลงไปสู่ชุมชน และประชาชนเช่นเดียวกับภาครัฐ

๒๕๔๕ ๒๕๔๖ ๒๕๔๗ ๒๕๔๘ ๒๕๔๙ ๒๕๕๐ ๒๕๕๑ ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘

๑๐๐

๙๐

๘๐

๗๐

๖๐

๕๐

๔๐

๓๐

๒๐

๑๐

๐

คน

พ.ศ.

๘๙

๗๒ ๗๑ ๗๐
๖๒

๖๙ ๖๙

๕๙ ๕๘
๖๕ ๖๕

๗๓
๗๗

๘๔

พ.ศ.๒๕๕๔ พ.ศ.๒๕๕๕ พ.ศ.๒๕๕๖ พ.ศ.๒๕๕๗ พ.ศ.๒๕๕๘

หนวยงานรัฐ มูลนิธิ องคกรวิชาชีพ หนวยงานเอกชน คณะบุคคล

๕๐

๔๐

๓๐

๒๐

๑๐

๐

๔๐
๓๘

๓๙

๓๒

๔๖

รอยละ

๒๘
๓๑๓๐

๓๖

๒๘

๓ ๓ ๓ ๓ ๒

๑๘๑๖๑๕๑๔๑๓
๑๑๑๒๑๓๑๕

๑๑

สัดส่วนผู้รับทุนรายใหม่ (พ.ศ.๒๕๔๕-๒๕๕๗)

สัดส่วนของภาคีรายใหม่

ที่มา : รายงานประจ�ำปี เรื่อง การกระจายทุน (ภาคีรายใหม่)

ที่มา : รายงานประจ�ำปี เรื่อง การกระจายทุนโครงการใหม่ตามลักษณะการด�ำเนินงานขององค์กร
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๕. สสส. บริหารตามหลักธรรมาภิบาลและการก�ำกับดูแลกิจการที่ดีหรือไม่?

ตอบ : สสส. มีกระบวนการท�ำงานสอดคล้องตามหลักธรรมาภิบาลมาตลอดตั้งแต่ก่อตั้ง สสส. 	
ทั้งการเสนอโครงการ การกลั่นกรองทางวิชาการโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการ	
สร้างเสริมสุขภาพ จัดท�ำและทบทวนบัญชีรายช่ือทุกปี (ปัจจุบันมีจ�ำนวนกว่า ๑,๐๐๐ รายช่ือ) การอนุมัติ 	
การตรวจสอบและติดตามประเมินผล

คณะกรรมการประเมินผล สสส. นอกจากประเมินผลการด�ำเนินงานแล้ว ยังจัดให้มีการประเมิน	
การบริหารจัดการที่ดีขององค์กร โดยได้ริเริ่มพัฒนาตัวชี้วัดด้านธรรมาภิบาลควบคู่ไปกับตัวชี้วัดด้าน
สมรรถนะและผลสัมฤทธิ์ของงานอย่างต่อเนื่องมาเป็นปีที่ส่ี โดยอ้างอิงเกณฑ์องค์ประกอบจากหลักระเบียบ	
ส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการบริหารกิจการบ้านเมืองและสังคมที่ดี พ.ศ.๒๕๔๒ ซึ่งได้ก�ำหนด	
หลักธรรมาภิบาลไว้ว่ามีองค์ประกอบ ๖ ประการ ได้แก่ ๑) หลักนิติธรรม ๒) หลักคุณธรรม ๓) หลักความ
โปร่งใส ๔) หลักการมีส่วนร่วม ๕) หลักความรับผิดชอบ และ ๖) หลักความคุ้มค่า 

ต่อมาในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ ได้แบ่งการประเมินการบริหารจัดการที่ดีขององค์กรออกเป็น 	
๒ ส่วน คือ ๑) การประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลในกระบวนการที่ส�ำคัญของ สสส. 	
๓ กระบวนการ ได้แก่ การวางแผนยุทธศาสตร์ การสนับสนุนทุน และการประเมินผล และ ๒) การประเมินผล
การบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลในด้านผลลัพธ์ ตามหลักธรรมาภิบาลทั้ง ๖ ประการ 

โดยผลการประเมิน ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ ได้คะแนนเฉลี่ยที่ ๘.๗๘ คะแนนจากคะแนนเต็ม 	
๑๐ คะแนน โดยผลการประเมินในแต่ละด้านสามารถสรุปได้ ดังนี้

๑) การประเมินผลธรรมาภิบาลในกระบวนการส�ำคัญทั้ง ๓ กระบวนการ (การวางแผนยุทธศาสตร์ 
การสนับสนุนทุน และการประเมินผล) ตามหลักธรรมาภิบาลทั้ง ๖ ข้อ โดยพิจารณาจากการด�ำเนินการตาม 
๕ ขั้นตอนส�ำคัญ ได้แก่ การมีการก�ำหนดหลักการหรือแนวปฏิบัติตามหลักธรรมาภิบาล การสื่อสารหลักการ
หรือแนวทางปฏิบัติแก่ผู้เกี่ยวข้อง การด�ำเนินการตามหลักการหรือแนวปฏิบัติที่ก�ำหนดไว้ การติดตามการ
ด�ำเนินงานตามหลักการหรือแนวปฏิบัตินั้นๆ และการรายงานผลการด�ำเนินงานตามหลักการหรือแนวปฏิบัติ
นั้นๆ โดยภาพรวมทั้ง ๓ กระบวนการ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ ๔.๗๐ จากคะแนนเต็ม ๕ คะแนน โดยเมื่อแยก
พิจารณาเป็นหลักการธรรมาภิบาลแต่ละข้อ พบว่า หลักการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนมีคะแนนมากที่สุด
คือ ๔.๙๓ คะแนน ตามมาด้วยหลักนิติธรรม ๔.๘๔ คะแนน หลักความถูกต้องชอบธรรม ๔.๘๐ คะแนน 	
หลักการแสดงความรับผิดชอบต่อผลงาน ๔.๗๔ คะแนน หลักความโปร่งใส ๔.๕๗ คะแนน และที่ได้คะแนน
น้อยที่สุดคือ หลักการมีส่วนร่วม ๔.๕๔ คะแนน ตามล�ำดับ
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ผลการประเมินตามหลักธรรมาภิบาลของ สสส. ประจ�ำ พ.ศ.๒๕๕๙

ที่มา : คอก. ด้านการประเมินการบริหารจัดการที่ดี
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๒) การประเมินผลธรรมาภิบาลด้านผลลัพธ์ตามหลักธรรมาภิบาลทั้ง ๖ ด้าน โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ ๔.๐๘ จากคะแนนเต็ม ๕ คะแนน โดยเมื่อแยกพิจารณาเป็นหลักการธรรมาภิบาลแต่ละข้อ พบว่า 	
หลักการแสดงความรับผิดชอบต่อผลงานมีคะแนนมากที่สุดคือ ๔.๕๖ คะแนน ตามมาด้วยหลักความโปร่งใส 
๔.๕๐ คะแนน หลักนิติธรรม ๔.๐๐ คะแนน หลักความถูกต้องชอบธรรม ๔.๐๐ คะแนน หลักการป้องกัน	
ผลประโยชน์ทับซ้อน ๓.๗๕ คะแนน และหลักการมีส่วนร่วม ๓.๖๖ คะแนน ตามล�ำดับ
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•	คณะกรรมการกองทุน

•	ที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน

•	คณะกรรมการประเมินผล

•	พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.๒๕๔๔
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พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย 
รองนายกรัฐมนตรี
ปฏิบัติราชการแทนนายกรัฐมนตรี

ประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

ศ.คลินิก เกียรติคุณ ปิยะสกล 
สกลสัตยาทร 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
รองประธานกรรมการคนที่ ๑

นายวีระพันธ์ สุพรรณไชยมาตย์
รองประธานกรรมการคนที่ ๒ 

นางชุตินาฏ วงศ์สุบรรณ
รองเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ผู้แทนส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

นางประภาศรี บุญวิเศษ
ผู้ตรวจราชการส�ำนักนายกรัฐมนตรี 
ผู้แทนส�ำนักงานปลัดส�ำนักนายกรัฐมนตรี 

นายสมชาย พูลสวัสดิ์
อธิบดีกรมสรรพสามิต 
ผู้แทนกระทรวงการคลัง

นายกฤษฎา บุญราช 
ปลัดกระทรวงมหาดไทย 
ผู้แทนกระทรวงมหาดไทย 

หม่อมหลวง ปุณฑริก สมิติ
ปลัดกระทรวงแรงงาน 
ผู้แทนกระทรวงแรงงาน 

นายพงษ์ศักดิ์ สมใจ
รองปลัดกระทรวงคมนาคม
ผู้แทนกระทรวงคมนาคม 

นายสวุรรณชยั วฒันายิง่เจรญิชัย
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข 

นายสุภัทร จ�ำปาทอง
เลขาธิการคณะกรรมการการอุดมศึกษา
ผู้แทนส�ำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 

คณะกรรมการกองทุน
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นายอนันต์ ระงับทุกข์ 
ผู้ตรวจราชการกระทรวงศึกษาธิการ
ผู้แทนกระทรวงศึกษาธิการ 

นางสุวรรณี ค�ำมั่น
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพัฒนาชุมชน 

นางทิชา  ณ นคร
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา 

นายสรรพสิทธิ์ คุมพ์ประพันธ์
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านศิลปวัฒนธรรม 

นายสัมพันธ์ ศิลปนาฎ
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการบริหาร

นายค�ำนวณ อึ้งชูศักดิ์ 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

นายวิเชษฐ์ พิชัยรัตน์
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสื่อสารมวลชน 

รศ.ปัญญา ไข่มุก
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการกีฬา

นายช�ำนาญ พิเชษฐพันธ์
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านกฎหมาย 

นายสุปรีดา อดุลยานนท์
กรรมการและเลขานุการ
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ศ.เกียรติคุณ ไกรสิทธิ์
ตันติศิรินทร์
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน

ด้านสาธารณสุข

ศ.อุดมศิลป์ ศรีแสงนาม
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน

ด้านสังคมวิทยา และ/หรือ มนุษยวิทยา 

รศ.จิราพร ลิ้มปานานนท์
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน

ด้านการศึกษา

นายระพีพันธุ์ สริวัฒน์
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน

ด้านกฎหมาย

ศาสตราภิชานไกรฤทธิ์
บุณยเกียรติ
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน

ด้านการก�ำกับและประเมินผล

รศ.จุมพล รอดค�ำดี
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน

ด้านการตลาดเพื่อสังคม

นางอุบล หลิมสกุล
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน

ด้านการพัฒนาชุมชน

ที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน
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รศ.วรากรณ์ สามโกเศศ
ประธานกรรมการประเมินผล

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

นายวิวัฒน์ วิกรานตโนรส
ประธานอนุกรรมการ

ก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน

นายมนัส แจ่มเวหา
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านการเงิน 

รศ.ทิพวรรณ หล่อสุวรรณรัตน์
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านการประเมินผล

รศ.ปาริชาติ วลัยเสถียร
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านการประเมินผล

นายกิตติศักดิ์ สินธุวนิช
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

รศ.นภาภรณ์ หะวานนท์
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านการประเมินผล

นางเพชรศรี ศิรินิรันดร์
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

คณะกรรมการประเมินผล

คณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน
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