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รู้จักกองทุน สสส.

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ มีสถานะเป็นหน่วยงานของรัฐที่ไม่เป็นส่วนราชการหรือ
รัฐวิสาหกิจ ก�าหนดให้นายกรัฐมนตรีเป็นประธานกรรมการกองทุน เริ่มด�าเนินงานมาตั้งแต่วันที่  
๘ พฤศจกิายน พ.ศ. ๒๕๔๔ สสส. มหีน้าที ่“รเิริม่ ผลกัดนั กระตุน้ สนบัสนนุ และร่วมกบัหน่วยงานต่างๆ  
ในการขับเคล่ือนกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ” เพื่อให้บรรลุผลในการลดอัตราการเจ็บป่วยและ 
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร กระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความเชื่อ และการปรับเปลี่ยน 
สภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อคุณภาพชีวิต ช่วยลดภาระทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ

หลักในการท�างาน

สสส. ถือว่าการพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพเป็นเรื่องของทุกคนและทุกองค์กร บทบาทหลัก 
ของ สสส. คือ การสนับสนุน และร่วมมือกับบุคคล กลุ่ม และองค์กรต่างๆ ในการเป็น “ภาคีเครือข่าย”  
ร่วมสร้างเสริมสุขภาพของคนไทย และการท�างานจะไม่จ�ากัดเฉพาะบุคคล กลุ่ม หรือองค์กรใน 
ภาคส่วนใดภาคส่วนหนึ่ง แต่เชื่อมโยงกันทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน

บทบาทหลักของ สสส.

สสส. ท�าหน้าที่ “จุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลัง บุคคล และองค์กรทุกภาคส่วน ให้มี
ขดีความสามารถ และสร้างสรรค์ระบบสงัคม ทีเ่อือ้ต่อการมสีขุภาวะ” ในการขบัเคลือ่นกระบวนการ
สร้างเสริมสุขภาพอย่างเข้มแข็งในสังคมไทย ท�าหน้าที่ดั่ง “น�้ามันหล่อลื่น” ก่อให้เกิดการพัฒนา 
อย่างคล่องตัวและต่อเนื่อง

ที่มาของเงินทุน

 เงนิบ�ารุงกองทนุสนับสนนุการสร้างเสรมิสุขภาพ มาจากภาษเีพือ่วตัถปุระสงค์เฉพาะ (Earmarked 
Tax) ที่รัฐจัดเก็บเพิ่มจากผู้ผลิตและน�าเข้าสุราและยาสูบในอัตราร้อยละ ๒ ของภาษีที่ต้องช�าระ 

 ระบบการจัดเก็บภาษีเพื่อวัตถุประสงค์เฉพาะ เป็นจ�านวนเงินที่ไม่ได้หักมาจากภาษีที่ผู้ผลิตและ
น�าเข้าสุราและยาสูบต้องเสียให้กับรัฐ แต่เป็นการเก็บ “ภาษีเพิ่ม” จากภาษีปกติ โดยไม่ใช่การแบ่งมา
จากภาษีสรรพสามิตที่เก็บเข้าคลัง
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สารบัญ

แนะน�ากองทุน  ๑

สารจากผู้บริหาร 

 • สารประธานกรรมการกองทุน ๔
 • สารประธานกรรมการประเมินผล ๖
 • สารผู้จัดการกองทุน ๘

ส่วนที่ ๑ สาระส�าคัญ
 • บทสรุปส�าหรับผู้บริหาร  ๑๑

 • สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงหลักต่อสุขภาพ  ๑๗

 • ผลงานเด่น ๗ ด้าน  

  ๑. ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ลดผู้ป่วย NCDs ภัยเงียบคุกคามประชาคมโลก ๓๒ 

  ๒. ปลุกพลังคนรุ่นใหม่ สร้างสังคมปลอดบุหรี่ ๔๐ 

  ๓. ชุมชนเข้มแข็งสู้เหล้า  ๔๗

  ๔. ส่งเสริมพัฒนาการเด็กและเยาวชน สู่พลเมืองคุณภาพ ๕๒

  ๕. พัฒนาสังคมสุขภาวะเพื่อทุกชีวิต  ๕๘

  ๖. พัฒนาสื่อสร้างสรรค์ เสริมภูมิคุ้มกันยุคดิจิทัล ๖๔

  ๗. ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ไทย สู่ผู้น�าสุขภาวะ ๗๑

ส่วนที่ ๒ การด�าเนินงาน
 • ข้อมูลเกี่ยวกับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ๗๖
 • การบริหารงบประมาณกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ๘๖
  ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
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ส่วนที่ ๓ ผลการด�าเนินงาน

 • ผลการด�าเนินงานส�าคัญตามเป้าประสงค์ ๖ ประการ ๙๒
   เป้าประสงค์ที่ ๑ ลดปัจจัยเสี่ยงหลัก ๙๔
   เป้าประสงค์ที่ ๒ พัฒนากระบวนการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอื่นๆ ๑๑๓
   เป้าประสงค์ที่ ๓ พัฒนาต้นแบบสุขภาวะ ๑๒๔
   เป้าประสงค์ที่ ๔ สร้างความตื่นตัวและค่านิยมใหม่ในสังคม ๑๓๒
   เป้าประสงค์ที่ ๕ ขยายโอกาสและพัฒนานวัตกรรม ๑๔๐
   เป้าประสงค์ที่ ๖ ส่งเสริมสมรรถนะของระบบสุขภาพและบริการสุขภาพ ๑๔๔
 • การด�าเนินงานตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการประเมินผล ๑๕๓

ส่วนที่ ๔ การตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผลการท�างาน
 • รายงานของคณะกรรมการประเมินผล ๑๕๘
 • รายงานของคณะอนุกรรมการก�ากับดูแลการตรวจสอบภายใน ๑๖๙
 • รายงานของส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน ๑๗๒

ภาคผนวก
 • คณะกรรมการกองทุน ๒๑๙
 • ที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน ๒๒๑
 • คณะกรรมการประเมินผล ๒๒๒
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หนึ่งในกลไกส�าคัญของการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืนตามยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ  
๒๐ ปีของรัฐบาล คือ การส่งเสริมให้ประชากรมีสุขภาวะดีในทุกด้าน  เพื่อเป็น

รากฐานที่มั่นคงในการก้าวไปสู่การพัฒนาประเทศให้มีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน

 “เป้าหมายการพัฒนาคนไทยตามยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี คือ การท�าให้ประชาชน
ทุกคนเป็นคนทีส่มบูรณ์  มสีมรรถนะทางกาย จติใจ จติส�านกึทีด่งีาม มสีตปัิญญาและมกีารเรยีนรู ้
ตลอดชีวิต” ถ้อยค�าประกาศของ พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ซึ่ง ยุทธศาสตร์
ของ สสส. ก็มุ่งไปในแนวทางเดียวกัน   เพื่อ  สร้างสุขภาวะให้ครบทั้ง ๔ มิติ ครอบคลุม กาย จิต 
ปัญญา สังคม  

   คุณภาพประชากรเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส�าคัญที่สุดในการพัฒนาที่ยั่งยืน แต่ปัจจุบัน 
แต่ละประเทศถูกท้าทายจากปัญหาความเสีย่งทางสขุภาพนานปัการ โดยเฉพาะโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั  
(non-communicable diseases) หรือโรค NCDs  เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตล�าดับต้นๆ ของ
ประชากร โดยมีปัจจัยมาจากพฤติกรรม สังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง  ยิ่งใช้ชีวิตได้อย่าง
สะดวกสบายขึ้น ยิ่งถอยห่างจากการมีสุขภาพดีตามไปด้วย

  นอกจากบทบาทท่ีรัฐบาลด�าเนินการโดยภารกจิของกระทรวงสาธารณสขุและหน่วยงาน 
ภาครัฐต่างๆ แล้ว กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ หรือ สสส. เป็นอีกกลไกส�าคัญ 
ของระบบสุขภาพไทย ที่ท�าหน้าท่ีประสาน เชื่อมโยง ภาคส่วนอื่นๆ ท้ังภาควิชาการ  
ภาคประชาสังคม ภาคการสื่อสาร ภาคเอกชน ภาคท้องถิ่นมาร่วมกันสร้างเสริมสุขภาพคนไทย 
ลดปัจจัยเสี่ยงที่ต้นทาง รวมทั้งสร้างนวัตกรรมที่ให้ค�าตอบใหม่ๆ แก่สังคมไทย ซึ่งหลายค�าตอบ
เป็นต้นแบบแก่สังคมโลกด้วย 

สาร
ประธานกรรมการกองทุน
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 จากผลงานเชงิประจกัษ์ ทีเ่กดิจากความทุม่เทเพือ่สร้างเสรมิสขุภาวะทีด่ขีองหลากหลายภาคส่วน 
ส่งผลให้ประเทศไทยได้รับการประเมินจากองค์การสหประชาชาติ องค์การอนามัยโลกว่า ประเทศไทย 
มีผลงานอยู่ในอันดับสามของโลก เป็นอันดับหนึ่งในอาเซียน โดยยกย่องให้ “สสส. เป็นต้นแบบกลไก
การท�างานสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค NCDs ให้แก่นานาประเทศ”

 ในนามของประธานคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ผมขอขอบคุณ  
กรรมการกองทุนทุกท่าน บุคลากร รวมถึงภาคีเครือข่ายอันกว้างขวางทั่วประเทศ ที่ร่วมกันสร้างเสริม 
สุขภาพของประชากรไทยในรูปแบบต่างๆ รวมทั้งผ่านโครงการกว่าห้าพันโครงการที่ สสส. ได้สนับสนุน 
จนเกิดเป็นพลังในการร่วมขับเคลื่อนประเทศไทยสู่สังคมสุขภาวะต่อเนื่องสืบไป 

 พลเอก
(ฉัตรชัย สาริกัลยะ)

อดีตรองนายกรัฐมนตรี
ประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
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การด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเป็นภารกิจหลักของส�านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่จ�าเป็นต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องให้สอดคล้อง

กับเป้าหมายที่ได้มีการก�าหนดไว้ การด�าเนินการนั้นควรเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ คุ้มค่า และ
สามารถติดตามตรวจสอบได้ 

คณะกรรมการประเมนิผลการด�าเนนิงานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ มีบทบาท
ส�าคัญในการก�ากับและวางนโยบาย รวมท้ังก�าหนดวิธีการในการประเมินผลการด�าเนินงาน 
ของ สสส. ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ คณะกรรมการประเมินผลฯ มีการวางแนวทาง 
ในการประเมินให้มีกรอบที่สะท้อนถึงคุณค่าหลัก (core values) ๓ ด้าน ได้แก่ การส่งเสริมและ 
สนบัสนนุการสร้างนวัตกรรม (innovation) การสนบัสนนุให้เกดิผลกระทบจากการเสรมิพลงัร่วม  
(collective impact) และการเปลี่ยนแปลงที่มีความยั่งยืน (sustainable changes) มีการ 
เชือ่มโยงกระบวนการท�างานของ สสส. และผลลพัธ์ในระดบัต่างๆ เพือ่ใช้ก�าหนดแผนยทุธศาสตร์
และการพัฒนาโครงการที่ตอบสนองต่อทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะยาวของ สสส. 
ให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น

ภารกิจประการหนึ่งของคณะกรรมการประเมินผลฯ คือการประเมินผลการด�าเนินงาน
ตามกรอบตัวชี้วัดขององค์กร โดยเป็นการด�าเนินการที่มีความต่อเนื่องเป็นประจ�าทุกปี ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ พบว่า สสส. มีผลการด�าเนินงานอยู่ในเกณฑ์ที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับ 
ปีทีผ่่านมา ท้ังในด้านผลสัมฤทธ์ิตามพนัธกจิ ด้านการเงนิ ด้านผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี ด้านปฏบิตักิาร 
และด้านการบรหิารพฒันาทนุหมนุเวยีน สสส. สามารถด�าเนนิงานได้บรรลวุตัถปุระสงค์ของการ
จดัต้ังกองทนุฯ ครบทกุด้านอนัได้แก่ การส่งเสรมิและสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพในประชากร
ทุกวัย การสร้างความตระหนัก การสนับสนุนการรณรงค์ให้ลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพและ
ให้ประชาชนได้รับรู้ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนให้เกิดองค์ความรู้และนวัตกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ การสร้างเสริมขีดความสามารถของชุมชนและภาคีเครือข่าย ตลอดจนการ
สร้างความยัง่ยนื การด�าเนนิการดงักล่าวมีความเช่ือมโยงกบักลไกขบัเคลือ่นหลกัในระบบสขุภาพ 
อันจะน�าไปสู่การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมที่เอื้อต่อสุขภาวะที่ดีของประชาชน 

สาร
ประธานกรรมการประเมินผล
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คณะกรรมการประเมินผลฯ ตระหนักถึงความส�าคัญที่ สสส. ต้องได้รับความเชื่อมั่นและ 
ความไว้วางใจในการด�าเนนิงานจากสาธารณชน จงึสนบัสนนุให้มกีารประเมนิการบรหิารจดัการทีด่ตีาม 
หลกัธรรมาภบิาลข้ึนอย่างต่อเนือ่งเป็นปีที ่๓ โดยรักษาความต่อเน่ืองของกรอบและหลกัเกณฑ์การประเมิน 
ที่มุ่งเน้นให้เกิดมาตรฐานการบริหารจัดการที่ดีทั้งสองด้าน คือ ด้านกระบวนการและด้านผลลัพธ์  
กรอบการประเมินนี้สอดคล้องกับมาตรฐานของหลักธรรมาภิบาล ได้แก่ ๑. การปลอดจากสภาวะ
ผลประโยชน์ทับซ้อน ๒. ความรับผิดชอบต่อผลการด�าเนินงาน ๓. ความมีส่วนร่วม ๔. ความโปร่งใส  
๕. หลักนิติธรรม และ ๖. ความถูกต้องชอบธรรม นอกจากนี้ได้จัดท�าประกาศเจตจ�านงและนโยบาย
การบริหารกิจการตามหลักธรรมาภิบาล ซึ่งลงนามโดยผู้จัดการกองทุน สสส. ทั้งนี้ เพื่อให้เป็นนโยบาย
หรือแนวทางปฏิบัติที่เป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจนส�าหรับบุคลากรทั่วทั้งองค์กรในการยึดถือปฏิบัต ิ
อย่างเคร่งครดั ประกาศเจตจ�านงและนโยบายนีจ้ะมคีวามส�าคญัอย่างมากในการผลกัดนัหรอืรณรงค์ให้
องค์กรและเครือข่ายที่เกี่ยวข้องยกระดับการด�าเนินงานตามหลักธรรมาภิบาลในอนาคตด้วย

ในรอบปีที่ผ่านมา คณะกรรมการประเมินผลฯ ได้ให้ข้อเสนอแนะหลายประการที่อาจเป็น
ประโยชน์ต่อการด�าเนินงานของกองทุนฯ ทั้งในแง่ของการบรรลุวัตถุประสงค์และประสิทธิภาพ 
การด�าเนินงานขององค์กร คณะกรรมการประเมินผลฯ ได้ให้ความส�าคัญเกี่ยวกับการประเมินที่เน้น
หลักประสิทธิภาพและความคุ้มค่า การเน้นผลลัพธ์ของการด�าเนินงาน การประเมินความก้าวหน้า
ของการด�าเนินงานเกี่ยวกับบุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และอาหารปลอดภัย การวิเคราะห์และการ
ประเมินความพึงพอใจ การพัฒนาระบบสารสนเทศการประเมินผล ตลอดจนความเข้มแข็งของระบบ
ตรวจสอบภายใน นอกจากนี้คณะกรรมการประเมินผลฯ ยังได้เสนอแนะให้มีการพัฒนาให้ สสส. 
เป็นองค์กรแบบดิจิทัล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการด�าเนินงานและยกระดับบทบาทที่ต้องก้าวหน้า
เท่าทันโอกาสและการเปลี่ยนแปลงใหม่ๆ ที่ก�าลังเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ฝ่ายจัดการของ สสส. ได้ให้ 
ความร่วมมอือย่างน่าชืน่ชมต่อข้อเสนอแนะท้ังหลายของคณะกรรมการประเมินผลฯ รวมท้ังการแสวงหา
ข้อมูลและการรับทราบความก้าวหน้าในการด�าเนินงานที่คณะกรรมการประเมินผลฯ ต้องการทราบ

คณะกรรมการประเมินผลฯ มีความมุ่งมั่นที่จะท�าหน้าที่ภายใต้บทบาทที่มี เพื่อการพัฒนา 
ด้านการสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพของกองทนุฯ ให้มปีระสทิธภิาพ ก่อให้เกดิผลงานทีเ่ป็นประโยชน์
แก่ทกุภาคส่วน เพ่ือให้มขีีดความสามารถและสร้างสรรค์ระบบสงัคมทีเ่อือ้ต่อการมสีขุภาวะอนัสอดคล้อง
กับเจตนารมณ์ของกองทุนฯ ท้ายสุดนี้ ขอขอบคุณคณะกรรมการกองทุนฯ ผู้บริหาร ผู้ร่วมงานภายใน
หน่วยงาน หน่วยงานภายนอกที่ให้การสนับสนุนร่วมมือกับ สสส. และขอให้ก�าลังใจแก่ผู้เกี่ยวข้อง 
ทุกท่านที่ได้ร่วมกันขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง 

(ศ.ดร.ตีรณ พงศ์มฆพัฒน์)
 ประธานคณะกรรมการประเมินผล

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
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“จุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลัง บุคคล และองค์กรทุกภาคส่วน” เป็นหัวใจ 
การท�างานของ สสส. เพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์ “ทุกคนบนแผ่นดินไทย 

มีขีดความสามารถ สังคม สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาวะ” ที่ได้ด�าเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง 
ตลอด ๑๗ ปีที่ผ่านมา 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ สสส. มีการด�าเนินงานที่บรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเป้าประสงค์
ในหลายประเด็นท่ีส�าคัญ โดยเฉพาะการด�าเนินงานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในประเด็น
การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable diseases  : NCDs) ที่เป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของประชากรไทย  

 ที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘ ได้รับรองเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน  
โดยบรรจุวาระเกี่ยวกับการลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรค NCDs อย่างน้อย ๑ ใน ๓  
ให้ได้ภายใน พ.ศ. ๒๕๗๓ สาเหตุจากประชากรทั่วโลก ๔๐.๑๐ ล้านคนเสียชีวิตจากกลุ่มโรคนี้ 
ขณะที่ประเทศไทยในแต่ละปี มีประชากรเสียชีวิตจากโรค NCDs สูงถึง ๓๖๘,๕๗๐ คน หรือ
ร้อยละ ๗๕ ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด โดยเฉพาะใน ๕ โรคส�าคัญที่องค์การอนามัยโลก
ระบุ ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคถุงลมโป่งพอง และโรคจิตเวช 

 ในการมุง่แก้ไขทีต้่นเหตขุองปัญหาอันซับซ้อนน้ี สสส. จึงต้องผนึกก�าลงั บรูณาการท�างาน 
ทั้ง ๑๕ แผน ด้วยยุทธศาสตร์ไตรพลัง คือ การใช้องค์ความรู้ทางวิชาการ การสร้างเครือข่าย
การขับเคล่ือนทางสังคม และการผลักดันนโยบาย กฎหมาย เพื่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลง 
อย่างยั่งยืน เช่น สนับสนุนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ส่งผลให้ประชากรไทยมีกิจกรรม 
ทางกายในชีวิตประจ�าวันเพิ่มเป็น ๑๗ ล้านคน ซึ่งสูงกว่าปีที่ผ่านมา เกิดการส่งเสริมการบริโภค
ผกัและผลไม้ทีป่ลอดภยัอย่างเพยีงพอเพิม่ขึน้ตามข้อแนะน�าขององค์การอนามยัโลก และบรรลุ 
เป้าหมายระยะ ๑๐ ปี ที่ สสส. ก�าหนดไว้

สาร
ผู้จัดการกองทุน
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 ในแง่การลดปัจจัยเสี่ยง ได้สนับสนุนให้เกิดการพัฒนามาตรฐานการบริการเลิกสูบบุหรี ่
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับบริการต่างๆ มีผู ้สมัครใจมาใช้บริการเพื่อเลิกบุหร่ีเฉลี่ย  
๖,๐๐๐  รายต่อเดอืน  เลกิดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ๑๐,๐๐๐  รายต่อเดอืน และมผีูท้ีส่ามารถเลกิสบูบหุรี่ 
๙๐๐  รายต่อเดือน  เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๔๐๐ รายต่อเดือน ซึ่งมากกว่าเป้าหมายที่ก�าหนดไว้

 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ สสส. เบิกจ่ายงบประมาณเพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
๔,๖๑๐ ล้านบาท โดยเบิกจ่ายงบประมาณส�าหรับโครงการสร้างเสริมสุขภาพใหม่และโครงการ 
ต่อเนื่องทั้งสิ้น  ๕,๓๙๔ โครงการ  ในวงเงิน ๔,๒๓๙ ล้านบาท รวมค่าใช้จ่ายบริหารโครงการ  คิดเป็น
ร้อยละ ๙๓ ของกรอบวงเงินงบประมาณ  สนับสนุนการจัดท�าโครงการสร้างเสริมสุขภาพผ่านภาคี 
ผู้รับทุนทั้งสิ้น ๒,๗๕๗ ราย ในจ�านวนนี้เป็นภาคีผู้รับทุนรายใหม่ ๑,๙๐๔ ราย คิดเป็นร้อยละ ๖๙.๑๐ 
ของภาคีรับทุนทั้งหมด ซึ่งมีหน่วยงานรับทุนที่หลากหลายครอบคลุมทุกภาคส่วนในสังคม 

การประเมินผลการด�าเนินงานของ สสส. โดยคณะกรรมการประเมินผลที่ได้รับการแต่งตั้งจาก 
คณะรฐัมนตร ีโดยข้อเสนอของกระทรวงการคลงัอยูใ่นเกณฑ์ทีน่่าพอใจ โดยมกีารประเมนิด้านผลสมัฤทธิ์
ตามพันธกจิ ได้ ๔.๗๑ คะแนน จาก ๕ คะแนนเตม็  ซึง่สงูขึน้จาก พ.ศ. ๒๕๖๐ ขณะทีก่ารประเมนิคณุธรรม
และความโปร่งใสการด�าเนนิงานของหน่วยงานภาครฐั (Integrity & Transparency Assessment - ITA)  
โดยส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตภาครัฐ (ป.ป.ท.) ใน พ.ศ. ๒๕๖๑  
สสส. ได้รับผลการประเมินระดับ “สูงมาก” โดยได้คะแนน ร้อยละ ๘๖.๐๒ 

 จากสัมฤทธิผลในประเทศ สสส. ยังได้ต่อยอดผลงานไปยังประเทศเพ่ือนบ้าน และภูมิภาคอื่น 
ทั่วโลก ส่งผลให้คณะท�างานสหประชาชาติด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ได้รายงาน 
ผลการตดิตามความก้าวหน้าของโลกเรือ่งโรค NCDs ประจ�าปี ๒๕๖๐ (World NCD Progress Monitor 
2017) ได้กล่าวถึงประเทศไทยว่า รัฐบาลควรบ�ารุงกลไกนวัตกรรมการเงินการคลังที่ยั่งยืนจากภาษีสุรา
และยาสบู ส�าหรบัการท�างานป้องกนัและควบคุมโรค NCDs ให้มคีวามต่อเนือ่ง พรอ้มสนบัสนนุบทบาท
ประเทศไทยให้เป็นผู้น�าโลกและศูนย์กลางด้านการส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้บทเรียนจากการท�างาน 
หน่วยงานด้านสขุภาพของไทย  อาท ิสสส. กระทรวงสาธารณสขุ ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

 ในโลกแห่งการเปลี่ยนแปลงที่สุขภาพของผู้คนไม่ได้เกิดปัญหาจาก “เชื้อโรค” ที่ “หมอและยา”  
เคยใช้แก้ปัญหาอย่างได้ผลเช่นในอดีต แต่เกิดจากสาเหตุหลักทาง “พฤติกรรม/วิถีชีวิต” และ  
“สิ่งแวดล้อม” นั้น สังคมโลกและสังคมไทยจ�าเป็นต้องใช้กลไกใหม่ท่ีประสานความร่วมมือจาก 
ทุกภาคส่วน  ทั้งนอกและในวงการสุขภาพมาร่วมกันแก้ไขต้นทางของปัญหา และ สสส. ได้ก�าเนิดและ
ด�ารงอยู่เพื่อร่วมเป็นกลไกนี้ในปัจจุบัน และจะสะสมการเรียนรู้เพื่อพัฒนาบทบาทให้มีประสิทธิผล 
ยิ่งขึ้นต่อไปในอนาคต 

(นายสุปรีดา อดุลยานนท์)
 ผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ



บทสรุปส�าหรับผู้บริหาร
สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงหลักต่อสุขภาพ
ผลงานเด่น ๗ ด้าน 

๑. ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ลดผู้ป่วย NCDs ภัยเงียบ คุกคามประชาคมโลก

๒.  ปลุกพลังคนรุ่นใหม่ สร้างสังคมปลอดบุหรี่

๓.  ชุมชนเข้มแข็งสู้เหล้า

๔.  ส่งเสริมพัฒนาการเด็กและเยาวชน สู่พลเมืองคุณภาพ

๕.  พัฒนาสังคมสุขภาวะเพื่อทุกชีวิต

๖. พัฒนาสื่อสร้างสรรค์ เสริมภูมิคุ้มกันยุคดิจิทัล

๗.  ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ไทย สู่ผู้น�าสุขภาวะ
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บทสรุปส�าหรับผู้บริหาร 

กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ ได้ด�าเนนิพนัธกจิสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพผ่านแผนหลกั  
๑๕ แผน โดยเชื่อม ประสาน บูรณาการท�างานทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพ 
ในประเด็นต่างๆ เพื่อให้ประชาชนทกุช่วงวัยมีสุขภาวะที่ดี พรอ้มสนับสนุนให้ภาคีเครอืข่าย องคก์รด้าน
สุขภาพ มีความเข้มแข็ง สานต่องานสร้างเสริมสุขภาพได้อย่างยั่งยืน โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
สสส. ได้เบิกจ่ายงบประมาณเพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพทั้งสิ้น ๔,๖๑๐ ล้านบาท จาก ๕,๓๙๔ 
โครงการ มภีาคผีูร้บัทนุรายใหม่เข้าร่วมท�างานกบั สสส. จ�านวน ๑,๙๐๔ ราย จากภาคทีัง้หมด ๒,๗๕๗ ราย 

สสส. มุ่งม่ันในการท�างานเพือ่บรรลผุลสมัฤทธิต์ามแนวนโยบายการสร้างเสรมิสขุภาพของรฐับาล
ไทย ตลอดจนการด�าเนนิงานร่วมกบัองค์การอนามยัโลก องค์การสหประชาชาต ิทีว่างเป้าหมายร่วมกนั
เพื่อลดภาระจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable diseases : NCDs) ส่งผลให้ประเทศไทย
ได้รับค�าชืน่ชมให้เป็นต้นแบบกลไกสร้างเสรมิสุขภาพเพื่อป้องกันโรค NCDs โดยมีผลงานความก้าวหนา้
เป็นอันดับที่สามของโลก และอันดับหนึ่งของเอเชีย 

สสส. ได้วางเป้าหมายการท�างานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ และสร้างปัจจัยเสริมต่อสุขภาวะ 
ลดการคมุคามของโรค NCDs ทีค่ร่าชวีติประชากรไปก่อนวยัอนัควร ผ่านการท�างานอย่างบรูณาการภายใต้  
๑๕ แผนงานของ สสส. ท่ีมุ่งเป้าหมายการท�างานไปในทิศทางเดียวกัน โดยเฉพาะการลดปัจจัยเสี่ยง 
จากปัญหายาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย และบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
อย่างเหมาะสม การผลักดันนโยบายต่างๆ เพื่อน�าไปสู่การปรับปรุง เสริมประสิทธิภาพกฎหมายต่างๆ 
ให้เอื้อต่อการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม สังคม ให้มีสุขภาวะที่ดีของประชากรในปัจจุบัน 

สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

๑. การบริโภคยาสูบ จากการส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทย โดยส�านักงาน
สถิติแห่งชาติ พบว่า คนไทยมีแนวโน้มสูบบุหร่ีลดลงจาก ๑๒.๒๖ ล้านคน หรือร้อยละ ๓๒.๐๐ ใน  
พ.ศ. ๒๕๓๔ ลดลงเหลือ ๑๐.๗๐ ล้านคน หรือร้อยละ ๑๙.๑๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ 

๒. การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จากการส�ารวจการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ประชากรไทย โดยส�านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า คนไทยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ค่อนข้างคงที่ โดยมี
แนวโน้มลดลงจาก ร้อยละ ๓๒.๗๐ ใน พ.ศ. ๒๕๔๗ เหลือ ร้อยละ ๒๘.๔๑ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ สอดคล้อง
กับข้อมูลค่าใช้จ่ายการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนไทยลดลงต่อเนื่องตลอดช่วง ๓ ปีที่ผ่านมา 
จาก ๑๔๗,๘๐๗ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ เหลือ ๑๔๒,๖๒๐ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๕๙ และลดลง
เหลือ ๑๔๒,๒๓๐ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ 

๓. ความปลอดภัยทางถนน จากการบูรณาการข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน โดย
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่เชื่อมโยงข้อมูลจาก ๓ ฐาน พบว่า ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนน มีแนวโน้มลดลงจาก ๒๑,๙๙๖ ราย ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ เหลือ ๒๐,๑๖๙ ราย ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ ขณะที่
อัตราการสวมหมวกนิรภัยเพิ่มสูงขึ้นเล็กน้อยจาก ร้อยละ ๔๓.๐๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ เป็น ร้อยละ ๔๖.๐๐ 
ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ 
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๔. การมีกิจกรรมทางกาย จากการส�ารวจการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ โดยสถาบันวิจัย
ประชากรและสงัคมศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล ร่วมกบั สสส. พบว่า คนไทยมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก ร้อยละ ๗๒.๙๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ เพิ่มเป็น ร้อยละ ๗๔.๔๐ ใน  
พ.ศ. ๒๕๖๑ โดยกลุ่มวัยท�างาน อายุ ๒๕-๕๙ ปี เป็นกลุ่มที่มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นมากที่สุด 

๕. การบริโภคผักและผลไม้ จากการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย 
ครั้งที่ ๔ (พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒) และครั้งที่ ๕ (พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๗) โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
พบว่า อัตราการบริโภคผักและผลไม้ที่เพียงพอตามข้อแนะน�าเพิ่มมากขึ้นจาก ร้อยละ ๑๗.๗๐ ใน  
พ.ศ. ๒๕๕๒ เป็น ร้อยละ ๒๕.๙๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๗ 

ผลงานเด่น ๗ ด้าน

๑. ขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ลดผูป่้วย NCDs ภยัเงยีบคกุคามประชาคมโลก สสส. ขับเคลือ่นการ
ด�าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอย่างเข้มข้น โดยมุ่งสร้างความร่วมมือระดับประเทศ 
ระดบัภมูภิาค และระดบัโลก เกดิผลงานในเวทรีะดบัโลกทีส่�าคญั ได้แก่ ปฏญิญากรงุเทพฯ ว่าด้วยกจิกรรม 
ทางกายเพื่อสุขภาวะโลกและการพัฒนาที่ยั่งยืน ซึ่งเป็นฉบับแรกของโลก และแผนปฏิบัติการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายระดับโลก ซึ่งผ่านการรับรองจากที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ ๗๑ พร้อมการ 
ขบัเคลือ่นในประเทศ ได้แก่ การขบัเคลือ่นแผนกจิกรรมทางกาย พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๗๓ การสนบัสนนุการ
พัฒนาข้อเสนอมาตรการทางภาษใีนเครือ่งดืม่ทีม่ส่ีวนผสมของน�า้ตาล เพือ่ปรบัเปลีย่นสภาพแวดล้อมที่
เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ผลจากการด�าเนินงาน ท�าให้ได้รับการชื่นชมจากองค์การสหประชาชาติ องค์การ
อนามัยโลก ว่า ประเทศไทยมีผลงานอันดับหนึ่งในอาเซียน และเป็นอันดับสามของโลก โดยยกย่องให้ 
“สสส. เป็นต้นแบบกลไกสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค NCDs ที่สามารถเป็นต้นแบบการท�างานให้
แก่นานาประเทศ”

๒. ปลุกพลงัคนรุน่ใหม่ สร้างสงัคมปลอดบหุรี ่สนบัสนนุมาตรการเชงิรกุช่วยเหลอืให้ประชาชน
เลิกสูบบุหรี่ เน้นป้องกันไม่ให้เกิดนักสูบหน้าใหม่ โดยพัฒนาสถาบันอุดมศึกษาปลอดบุหรี่ ๑๒๔ แห่ง 
ในจ�านวนนี้มี ๒๕ แห่ง บรรจุเรื่องการควบคุมการบริโภคยาสูบในรายวิชาการเรียนการสอน ขณะที่การ
ควบคุมยาสูบในระดับชุมชน สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 
(อสม.) ให้มีความเชี่ยวชาญด้านการช่วยเลิกบุหรี่ และส่งเสริมให้ชุมชนมีบทบาทช่วยลดการสูบบุหรี่ใน
พ้ืนที่ของตนเอง โดยผสานวิถีวัฒนธรรม เพื่อให้เกิดเป็นมาตรการทางสังคม ซึ่งเป็นการท�างานเชิงรุก
แนวใหม่ที่ไม่รอให้ผู้สูบบุหรี่เข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาล

๓. ชุมชนเข้มแข็งสู้เหล้า ขยายบทบาทมาตรการลด ละ เลิกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ในระดับชุมชน ด้วยการสร้างต้นแบบผู้น�าการรณรงค์งดเหล้า ในโครงการนายอ�าเภอชวนเลิกเหล้า มี
นายอ�าเภอเข้าร่วม ๑๕๗ คน เกิดพลังเครอืข่าย ชวน ช่วย เชียร์ งดเหลา้ครบพรรษา มชีุมชนร่วมรณรงค์
งดเหล้าเข้าพรรษา ๑,๕๔๖ แห่ง ประชาชนร่วมบวชใจงดเหล้า ๒๔,๓๗๖ คน ส่งผลให้ประชาชนที ่
เข้าร่วมโครงการสขุภาพดขีึน้ ประหยดัค่าใช้จ่าย ช่วยลดปัญหาในครอบครวั และปัญหาสงัคมในมติอิืน่ๆ 
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๔. ส่งเสริมพัฒนาการเด็กและเยาวชน สู่พลเมืองคุณภาพ สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของเด็กปฐมวัยและเยาวชน ผ่านโครงการยกระดับคุณภาพศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแบบก้าวกระโดด มี 
ศนูย์พฒันาเด็กเล็กเข้าร่วมกระบวนการ ๑,๒๖๕ แห่ง พร้อมสนบัสนนุโครงการวจิยัสร้างความปลอดภยั
ทางถนนใน ๘ จังหวัด ส่งผลให้เกิดต้นแบบศูนย์พัฒนาเด็กเล็กด้านความปลอดภัยทางถนน ๒๖ แห่ง 
และส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะในเด็กด้อยโอกาส ๑๖,๖๐๐ คนทั่วประเทศ จาก ๑๘๙ โครงการ  
ใน ๕๗ จังหวัด สามารถยกระดับคุณภาพชีวิตและการเรียนรู้ที่มีประสิทธิผลต่อกลุ่มเป้าหมายอย่างเป็น
รูปธรรม โดยศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น น�าไปเป็นแนวทางการด�าเนินการ 
ตามบริบทของพื้นที่ได้อย่างเหมาะสม

๕. พัฒนาสังคมสุขภาวะเพื่อทุกชีวิต ร่วมสร้างสังคมสุขภาวะที่เอื้อต่อการด�าเนินชีวิตที่ดีของ
ผู้สูงอายุและคนพิการ โดยร่วมพัฒนาศูนย์ออกแบบสภาพแวดล้อมเพื่อทุกคนในมหาวิทยาลัย ๕ แห่ง 
พัฒนาระบบการดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพื้นที่น�าร่องเขตชุมชนเมืองกรุงเทพมหานคร 
๑๒ ชุมชน สนับสนุนกิจกรรมสร้างสรรค์สังคมที่คนพิการและคนไม่พิการสามารถท�ากิจกรรมร่วมกัน
ได้ และร่วมเป็นกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) เขตที่ ๑๓ กรุงเทพมหานคร เพื่อขับเคลื่อน
การพฒันาระบบสขุภาพของกรงุเทพมหานครให้มคีณุภาพอย่างมส่ีวนร่วม ส่งผลให้ประชาชนทกุกลุม่มี
โอกาสเข้าถึงการมีสุขภาวะอย่างเท่าเทียม 

๖. พฒันาสือ่สร้างสรรค์ เสรมิภมิูคุม้กนัยคุดจิทิลั สนบัสนนุการปฏริปูสือ่ สร้างเสรมิให้ประชาชน
ทุกกลุ่ม โดยเฉพาะเด็ก เยาวชน และผู้สูงอายุให้รู้เท่าทันสื่อ เกิดเครือข่ายพลเมืองตื่นรู้และนักสื่อสาร
สุขภาวะ ๕,๐๐๐ คน โดยศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส. สร้างกระบวนการเรียนรู้และการสื่อสารในรูปแบบ
สร้างสรรค์ ส่งผลให้ได้รับรางวัล “Museum Thailand Awards 2018” ด้านการมีส่วนร่วมทางสังคม
ดีเด่น จากสถาบันพิพิธภัณฑ์การเรียนรู้แห่งชาติ (มิวเซียมสยาม) 

๗. ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ไทย สู ่ผู ้น�าสุขภาวะ ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ 
พระพุทธศาสนาเสริมสร้างสุขภาวะในกลุ่มพระสงฆ์ที่ถือเป็นผู้น�าทางความคิด สู่บทบาทผู้น�าสุขภาวะ  
แก่ฆราวาสในสังคมไทยได้อย่างยั่งยืน ด้วยการบรรจุโครงการวัดสร้างสุขในแผนปฏิรูปพระพุทธศาสนา
ใน พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๑ มกีระบวนการท�างานร่วมกนัในรปูแบบ วดั ประชา รฐั สร้างสขุ โดยมวีดัทีไ่ด้รบั 
การพัฒนาให้เป็นศูนย์เรียนรู้สุขภาวะร่วมสมัยกว่า ๑,๕๐๐ แห่ง

ผลการด�าเนินงาน 

เป้าประสงค์ที่ ๑ ลดปัจจัยเสี่ยงหลัก มีผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ ดังนี้ 

๑.๑ แผนควบคุมยาสูบ สนับสนุนการสร้างสภาพแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ โดยกรมทรัพยากร
ทางทะเลและชายฝั่ง ออกประกาศห้ามสูบบุหรี่หรือทิ้งก้นบุหรี่ลงชายหาด ๒๔ หาด ใน ๑๕ จังหวัด 
สร้างความเข้มแข็งของกลไกคณะกรรมการควบคุมยาสูบระดับจังหวัด เกิดชุมชนต้นแบบเลิกบุหรี่  
๗๕ จังหวัด รวม ๑๕๐ ชุมชน พัฒนาองค์ความรู้และงานวิจัยเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบ ๑๔ เรื่อง และ
พัฒนาสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนปลอดบุหรี่ต้นแบบ ๑๐ แห่ง 



14

๑.๒ แผนควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และสิง่เสพติด สนับสนุนการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์
นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ สร้างการรู้เท่าทันกลยุทธ์ทางการตลาดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร่วม 
ขับเคลื่อนให้ยุติการจ�าหน่ายเบียร์สดผ่านเครื่องกดในร้านสะดวกซื้อ พัฒนาจังหวัดต้นแบบควบคุม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๕ จังหวัด ขยายต้นแบบงานบุญประเพณีปลอดเหล้า กว่า ๓๐๐ พื้นที่ปฏิบัติการ 
และเกิดเป็นนโยบายสาธารณะสงกรานต์ปลอดเหล้า ๑๕ งาน

๑.๓ แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ
สร้างความปลอดภัยทางถนน สนับสนุนกลไกการจัดการอุบัติเหตุทางถนนและขยายผลมาตรการลด
อุบัติเหตุในพื้นที่ โดยสร้างความร่วมมือผ่านกลไกประชารัฐเพื่อสังคม มีองค์กรเข้าร่วมสร้างมาตรการ
ความปลอดภัยทางถนน ๓๐๐ แห่ง สนับสนุนกลไกจัดการอุบัติเหตุระดับพื้นที่ มีองค์กรเข้าร่วม ๕๓๐ 
แห่ง ใน ๕๓ จงัหวัด และเกดิเครือขา่ยการท�างานใน ๑๕ จงัหวัด จัดท�าสือ่รณรงคป์้องกนัอัคคีภยัภายใน
ชุมชนเมือง และขับเคลื่อนมาตรการลดปัญหาจากการพนัน 

๑.๔ แผนส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย สนบัสนนุการเพิม่กจิกรรมทางกายให้เพยีงพอ ด้วยการเพิม่
พื้นที่สุขภาวะ โดยมีลานกีฬาพัฒน์ เป็นต้นแบบพื้นที่สุขภาวะเพื่อผู้สูงอายุ พร้อมสร้างความร่วมมือกับ
ชุมชน พัฒนาพื้นที่รกร้างให้เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย และจัดท�าคู่มือการจัดกิจกรรมงานวิ่งเพื่อ
สุขภาพ ส่งผลให้คนไทยมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๗๔.๔๐ และเกิดนักวิ่งหน้าใหม่เพิ่มเป็น 
๑๗ ล้านคน 

๑.๕ แผนอาหารเพ่ือสุขภาวะ ส่งเสริมความม่ันคงและปลอดภัยด้านอาหาร สนับสนุนพัฒนา 
ร่างแผนยทุธศาสตร์การจดัการสารเคมแีห่งชาต ิฉบบัท่ี ๕ (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๙) ผลกัดันให้สถานประกอบการ  
มีนโยบายส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และสิทธิ์การลาคลอด ๓ เดือน โดยมีสถานประกอบการ 
น�าไปด�าเนินการเป็นรูปธรรม ๑๐๐ แห่ง และขยายโรงเรียนต้นแบบเด็กไทยแก้มใส ลดอัตราภาวะ 
น�้าหนักตัวเกิน จากร้อยละ ๔๐.๐๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๙ เหลือร้อยละ ๘.๓๔ ใน พ.ศ. ๒๕๖๑

เป้าประสงค์ที่ ๒ พฒันากระบวนการลดปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพอืน่ๆ มผีลการด�าเนนิการ
 ที่ส�าคัญ ดังนี้

๒.๑ แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ สนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพิ่มสมรรถนะครูผู้สอนด้วยการพัฒนาหลักสูตรเพศวิถีศึกษาน�าร่อง
ในโรงเรียน ๕๖ โรง ใน ๑๐ จังหวัด ครอบคลุมนักเรียน ๑๔,๐๐๐ คน พัฒนางานการคุ้มครองผู้บริโภค 
เกิดองค์กรผู้บริโภค ๒๒๒ แห่ง ผ่านการรับรองเป็นองค์กรคุ้มครองผู้บริโภคคุณภาพ พร้อมทั้งสนับสนุน
การเฝ้าระวัง ทดสอบ และเผยแพร่คุณภาพสินค้าและบริการที่ไม่ได้มาตรฐาน 

๒.๒ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว เสริมสร้างครอบครัวอบอุ่นต้นแบบในการใช้
ชวีติให้สมดลุระหว่างงานและครอบครวัในองค์กร ๒๐ แห่ง ให้เป็นนกัเสรมิสร้างครอบครวัอบอุน่ต้นแบบ 
๕๒ คน ผลด�าเนินงานท�าให้ดัชนีครอบครัวอบอุ่นมีคะแนนรวม ๗๒.๘๓ คะแนน พัฒนาหลักสูตรลูกเสือ
เสริมสร้างทักษะชีวิต และพัฒนานวัตกรรมทางสังคม โดยสภาเด็กและเยาวชน เพื่อแก้ปัญหาในพื้นที่ 
๒๐ โครงการ
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๒.๓ แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ พัฒนากระบวนการเข้าถึงสิทธิสุขภาพและบริการ 
ข้ันพืน้ฐานให้เท่าเทยีม พฒันาต้นแบบการสร้างเสรมิสขุภาวะคนไร้บ้านแบบครบวงจร พฒันาศนูย์พกัพงิ
คนไร้บ้าน ผลักดันให้คนไร้บ้าน คนไทยไร้สิทธิ ได้รับการพิสูจน์ โอนย้ายสิทธิสุขภาพ ๔๘๐ คน เกิด 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน สร้างทัศนคติขจัดปัญหาความรุนแรงต่อเพศหญิงและ
ครอบครัว และลดปัญหาการคุกคามทางเพศในระบบขนส่งสาธารณะ

เป้าประสงค์ที่ ๓ พัฒนาต้นแบบสุขภาวะ มีผลการด�าเนินการที่ส�าคัญ ดังนี้

๓.๑ แผนสขุภาวะชมุชน ส่งเสรมิให้พัฒนาระบบเกษตรทางเลอืก โดยเกดิต้นแบบชมุชนพัฒนา
ระบบเกษตรทางเลือกที่เหมาะสมกับชุมชนในพื้นที่อ�าเภอนาน้อย จังหวัดน่าน พัฒนานักจัดการชุมชน
ด้านข้อมูล ๓๐ คน พัฒนาพื้นที่น�าร่องการผลิตพืชอาหารของชุมชน ๓ พื้นที่ พร้อมพัฒนาเทศบาล
ต�าบลเฝ้าไร่ อ�าเภอเฝ้าไร่ จังหวัดหนองคาย ให้เป็นองค์กรต้นแบบควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และลด
อุบัติเหตุ และสร้างเครือข่ายเยาวชนต้นแบบรณรงค์งดเหล้าในต�าบลเฝ้าไร่ ๑๗๐ คน 

๓.๒ แผนการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร โดย
พัฒนารูปแบบส่งเสริมสุขภาพคนท�างาน ๑๐ ประเด็น ขยายเครือข่ายมหาวิทยาลัยแห่งความสุขเป็น
องค์กรสุขภาวะ ๒๔ แห่ง พัฒนาท่าบริหารร่างกายสไตล์ไทย ๑๒ ท่า เพื่อน�าไปใช้ในสถานประกอบการ 
๒,๐๐๐ แห่ง และส่งเสริมกระทรวงสาธารณสุข เป็นกระทรวงแห่งความสุข สู่เป้าหมายระบบสุขภาพ
ยั่งยืนที่เริ่มจากบุคลากรสาธารณสุข 

เป้าประสงค์ท่ี ๔ สร้างความตื่นตัวและค่านิยมใหม่ในสังคม มีผลการด�าเนินการที่
 ส�าคัญ ดังนี้

๔.๑ แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา พัฒนาระบบนิเวศสื่อสุขภาวะ เพื่อการใช้สื่อ 
อย่างสร้างสรรค์ใน ๔๕ จังหวัด สนับสนุนการจัดการความรู้ นวัตกรรมด้านสื่อสร้างสรรค์และ 
การส่งเสริมวิถีสุขภาวะทางปัญญา ๓ ประเด็น คือ รู้เท่าทันสื่อ สื่อสร้างสรรค์ และงานจิตอาสา และ
พฒันาข้อเสนอนโยบายสาธารณะประเดน็พืน้ทีเ่ล่นสร้างเสรมิสขุภาวะของเดก็ปฐมวยัและวยัประถมศกึษา 

๔.๒ แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ สร้างความเข้าใจและรอบรู้ด้านสุขภาวะ เพื่อปรับใช้
ในชีวติประจ�าวนัและขยายผลองค์ความรูส้ขุภาวะ โดยสร้างพนัธมติรเครอืข่ายขยายองค์ความรูส้ขุภาวะ 
๒๖ แห่งทั่วประเทศ สู่ผู้ได้ประโยชน์กว่า ๖ ล้านคน สร้างแกนน�าสุขภาวะ ๒,๐๗๒ คน และพัฒนางาน
สื่อสารการตลาดเปลี่ยนพฤติกรรมคนไทย ๑๐ โครงการ ซึ่งสร้างการรับรู้เป็นวงกว้าง

เป้าประสงค์ที่ ๕ ขยายโอกาสและพฒันานวตักรรม มผีลการด�าเนนิการทีส่�าคญั ดงัน้ี

๕.๑ แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ สนับสนุนการกระจายโอกาสทางสุขภาวะ
เพื่อลดความเหลื่อมล�้า ผ่านการด�าเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพสู่ระดับชุมชน ๒,๐๑๖ โครงการ
ทั่วประเทศ มีกลุ่มเป้าหมายได้รับประโยชน์ ๗.๗ แสนคน สร้างการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในพื้นที่  
๙ ประเด็น พัฒนาแกนน�าสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ ๒.๒ หมื่นคน พัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
เชิงกระบวนการ ๔ นวัตกรรม และนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพระดับพื้นที่ ๑๕๓ กรณี 
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เป้าประสงค์ท ี่ ๖ ส่งเสริมสมรรถนะของระบบสขุภาพและบรกิารสขุภาพ มผีลการด�าเนนิการ
 ที่ส�าคัญ ดังนี้

๖.๑ แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ผลักดันบทบาทการ 
สร้างเสริมสุขภาพให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม โดยสนับสนุนการตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ�าเภอ (พชอ.) ๘๗๘ อ�าเภอทั่วประเทศ เพื่อแก้ปัญหาได้อย่างตรงประเด็น เกิดพื้นที่น�าร่องการ 
สร้างเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย ๑๑ พื้นที่ และพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  
๑๐ แห่ง ตามแนวคิดโรงพยาบาลที่เป็นมากกว่าโรงพยาบาล 

๖.๒ แผนพฒันาระบบและกลไกสนับสนุนเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ สนบัสนนุการขบัเคล่ือน
งานสร้างสุขภาวะให้ยัง่ยนื เกดิข้อตกลงความร่วมมอืด้านการส่งเสรมิสขุภาพร่วมกบัองค์การอนามยัโลก
ใน ๓ ระดับ แบ่งเป็น ระดับโลก ๖ ประเด็น ระดับภูมิภาค ๒ ประเด็น และระดับประเทศ คือ หน่วยงาน 
ด้านสุขภาพได้ร่วมกันจัดท�าความร่วมมือกับองค์การอนามัยโลกประจ�าประเทศไทย เพื่อขับเคลื่อน 
แผนงานขนาดใหญ่ นอกจากนี้ยังส่งเสริมผลงานนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพของเยาวชน ประกวดและ
คัดเลือกน�าไปใช้ประโยชน์ในชุมชนและโรงเรียน ๑๙ ผลงาน

การตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผล 

รายงานประเมินผลของคณะกรรมการประเมินผล 

การประเมินผลการด�าเนินงานตามกรอบการประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานของรัฐที่จัดตั้ง
ขึ้นตามพระราชบัญญัติเฉพาะของส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ พ.ศ. ๒๕๕๓ โดยแบ่ง
ตัวชี้วัด ๕ ด้าน ได้แก่ ด้านผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ ด้านการเงิน ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ด้านปฏิบัติการ 
และด้านการบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน โดย สสส. มีผลการด�าเนินงานในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ที่น่า
พอใจ ได้คะแนนรวม ๔.๗๑ คะแนน ซึ่งมีคะแนนสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
นอกจากนี้ สสส. มีการบริหารจัดการสอดคล้องหลักธรรมาภิบาล ได้คะแนนเฉลี่ย ๙.๑๓ คะแนน จาก 
๑๐ คะแนนเต็ม ขณะที่การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสการด�าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
(Integrity & Transparency Assessment - ITA) ประจ�าปี ๒๕๖๑ สสส. ได้รับผลการประเมินระดับ 
“สูงมาก” โดยได้คะแนนร้อยละ ๘๖.๐๒ 

รายงานการตรวจสอบภายในของคณะอนุกรรมการก�ากับดูแลการตรวจสอบภายใน 

คณะอนกุรรมการก�ากบัดแูลการตรวจสอบภายใน เหน็ว่า สสส. ได้ให้ความส�าคญัต่อข้อสงัเกตของ
หน่วยงานตรวจสอบและมรีะบบการบรหิารจดัการทีด่ ีมกีารตดิตามการปฏบิตัแิละปรบัปรงุแก้ไขประเดน็
ที่เป็นจุดอ่อนของการด�าเนินงานอย่างใกล้ชิด และได้รับข้อเสนอแนะการพัฒนาหลักธรรมาภิบาล การ
ให้ความส�าคัญต่อระบบบริหารงานและการควบคุมภายในองค์กรที่มีประสิทธิภาพเพื่อถือปฏิบัติต่อไป

รายงานของส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.)

รับรองงบการเงินของ สสส.
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จ�านวนและอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พ.ศ. ๒๕๓๔-๒๕๖๐

คนไทยมีแนวโน้มสูบบุหรี่ลดลง

ข้อมูลการส�ารวจพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่า ในจ�านวนประชากร
ไทยที่มีอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ทั้งสิ้น ๕๕.๙๐ ล้านคน เป็นผู้สูบบุหรี่ ๑๐.๗๐ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๑๙.๑๐ 
โดยในภาพรวม พบว่า ในช่วง พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๖๐ อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโน้มลดลง จากร้อยละ 
๒๕.๔๗ เป็นร้อยละ ๑๙.๑๐ 

๐

๕

๑๕

๒๐

๒๕

๓๐

๓๕

๔๐

๑๐

๒๕๓๔

๑๒.๒๖ ๑๒.๕๒ ๑๑.๙๘ ๑๑.๓๕ ๑๐.๘๖ ๑๐.๙๐ ๑๑.๕๐ ๑๐.๗๗ ๑๐.๙๐ ๑๐.๗๐

๓๒.๐๐
๒๘.๘๑

๒๕.๔๗
๒๒.๙๘

๒๑.๒๒ ๒๐.๗๐ ๒๑.๔๐
๑๙.๙๔ ๑๙.๙๐ ๑๙.๑๐

๒๕๓๙ ๒๕๔๔ ๒๕๔๗ ๒๕๕๐ ๒๕๕๒ ๒๕๕๔ ๒๕๕๖ ๒๕๖๐๒๕๕๘

ที่มา : ส�านักงานสถิติแห่งชาติ, โครงการส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๓๔, ๒๕๓๙, ๒๕๕๒, ๒๕๕๔, ๒๕๕๖, ๒๕๕๘ 
และโครงการส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากร พ.ศ. ๒๕๔๔, ๒๕๔๗, ๒๕๕๐, ๒๕๕๔, ๒๕๖๐

สถานการณ์
ปัจจัยเสี่ยงหลักต่อสุขภาพ

สถานการณ์การบริโภคยาสูบ
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ในจ�านวนผู้สูบบุหรี่ปัจจุบัน ๑๐.๗๐ ล้านคน แบ่งเป็น ผู้สูบบุหรี่ประจ�า๑ และผู้สูบบุหรี่เป็น 
ครั้งคราว๒ โดยพบว่า สัดส่วนผู้สูบบุหรี่ประจ�าอยู่ที่ร้อยละ ๙๕.๐๐ ใน พ.ศ. ๒๕๓๔ ซึ่งค่อยๆ ลดลง 
อยู่ที่ร้อยละ ๘๘.๒๐ ใน พ.ศ. ๒๕๔๔ และกลับเพิ่มขึ้นเล็กน้อยเป็นร้อยละ ๘๘.๒๘ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐

ขณะที่จ�านวนผู้สูบบุหรี่เป็นครั้งคราวกลับมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ โดยใน พ.ศ. ๒๕๓๔  
มีผู้สูบบุหรี่เป็นครั้งคราวเพียง ๕๙๐,๕๒๘ คน เพิ่มเป็น ๑,๑๗๕,๘๘๙ ใน พ.ศ. ๒๕๔๔ และ 
เพิ่มขึ้นต่อเนื่องเป็น ๑,๒๕๑,๖๙๕ คน ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ จากข้อมูลดังกล่าว เป็นสัญญาณเตือน 
บ่งบอกให้เห็นว่าอุตสาหกรรมยาสูบมีกลยุทธ์การตลาดรูปแบบใหม่ ที่อาจส่งผลให้มีผู้ทดลองสูบบุหรี่
เพิ่มมากขึ้น 

๑๐.๗๐
ล้านคน 

๙๕.๐๐  

  
๕๙๐,๕๒๘

คน
๑,๑๗๕,๘๘๙

คน
๑,๒๕๑,๖๙๕

คน

๘๘.๒๐  ๘๘.๒๘  

๑ ผู้สูบบุหรี่ประจ�า หมายถึง ผู้สูบบุหรี่เป็นประจ�าทุกวัน 
๒ ผู้สูบบุหรี่เป็นครั้งคราว หมายถึง ผู้สูบบุหรี่ไม่ทุกวัน

ผู้สูบบุหรี่ประจ�ามีแนวโน้มลดลง
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อตัราการสบูบหุร่ีของประชากรไทยอาย ุ๑๕ ปีขึน้ไป พ.ศ. ๒๕๓๔-๒๕๖๐ : จ�าแนกตามเพศ

ที่มา : ส�านักงานสถิติแห่งชาติ, โครงการส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๓๔, ๒๕๓๙, ๒๕๕๒, ๒๕๕๔, ๒๕๕๖, ๒๕๕๘ 
และโครงการส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากร พ.ศ. ๒๕๔๔, ๒๕๔๗, ๒๕๕๐, ๒๕๕๔, ๒๕๖๐

ชาย งิญห รวม

๐

๑๐

๓๐

๔๐

๕๐

๖๐

๗๐

๒๐

๒๕๓๔ ๒๕๓๙ ๒๕๔๔ ๒๕๔๗ ๒๕๕๐ ๒๕๕๒ ๒๕๕๔ ๒๕๕๖ ๒๕๖๐๒๕๕๘

๕.๐๐ ๓.๕๐ ๓.๐๐ ๒.๖๐ ๑.๙๐ ๒.๐๐ ๒.๑๐ ๒.๑๐ ๑.๘๐ ๑.๗๐

๕๙.๓๐
๕๔.๕๐

๔๘.๔๐
๔๓.๗๐

๔๑.๗๐
๔๐.๕๐ ๔๑.๗๐ ๓๙.๐๐ ๓๙.๓๐ ๓๗.๗๐

๓๒.๐๐
๒๘.๘๑

๒๕.๔๗ ๒๒.๙๘ ๒๑.๒๒ ๒๐.๗๐ ๒๑.๔๐ ๑๙.๙๔ ๑๙.๙๐ ๑๙.๑๐

 เมื่อพจิารณาตามเพศ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ทั้งเพศชาย และเพศหญิง มีอตัราการบรโิภคยาสูบต�่าทีสุ่ด
ตั้งแต่เริ่มมีการส�ารวจอัตราการสูบบุหรี่คือ เพศชายมีอัตราการสูบบุหรี่ร้อยละ ๓๗.๗๐ ขณะที่เพศหญิง
มีอัตราการสูบบุหรี่ร้อยละ ๑.๗๐ 

หากวิเคราะห์ในภาพรวมของอัตราการสูบบุหรี่ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๓๔-๒๕๖๐ พบว่า อัตราการ
บรโิภคยาสูบของประชากรเพศชาย มอีตัราการเปลีย่นแปลงทีล่ดน้อยกว่าเพศหญงิ โดยเพศชายมอีตัรา 
การสูบบุหรี่ลดลงร้อยละ ๓๖.๔๐ ขณะที่เพศหญิง มีอัตราการสูบบุหรี่ลดลงร้อยละ ๖๖.๐๐ 
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อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พ.ศ. ๒๕๓๔-๒๕๖๐ :
จ�าแนกตามกลุ่มวัย

ภาพรวมอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทย ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ มีแนวโน้มลดลงทุกกลุ่ม ยกเว้น 
กลุม่อาย ุ๑๙-๒๔ ปี ทีม่อีตัราการสบูบหุรีเ่พิม่ขึน้เลก็น้อย เป็นร้อยละ ๒๐.๔๐ โดยเพิม่จาก พ.ศ. ๒๕๕๘ อยูท่ี่  
ร้อยละ ๒๐.๒๐ และกลุ่มอายุ ๖๐ ปีข้ึนไป เพิ่มเป็นร้อยละ ๑๔.๓๐ จาก พ.ศ. ๒๕๕๘ อยู่ที่  
ร้อยละ ๑๓.๙๕

ที่มา : ส�านักงานสถิติแห่งชาติ : โครงการส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๓๔, ๒๕๓๙, ๒๕๕๒, ๒๕๕๔, ๒๕๕๖, ๒๕๕๘ 
และโครงการส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากร พ.ศ. ๒๕๔๔, ๒๕๔๗, ๒๕๕๐, ๒๕๕๔, ๒๕๖๐

อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พ.ศ. ๒๕๓๔-๒๕๕๘ : จําแนกตามกลุ่มวัย

พ.ศ.

ร้อยละ
๐ ๕ ๑๐ ๑๕ ๒๐ ๒๕ ๓๐ ๓๕ ๔๐ ๔๕

๑๕ - ๑๘ ปี ๑๙ - ๒๔ ปี ๒๕ - ๔๐ ปี ๔๑ - ๕๙ ปี ๖๐ ปีขึ้นไป

๒๕๓๔
๑๒.๐๔

๓๖.๒๘
๓๘.๑๔

๓๒.๙๓

๒๙.๙๓

๒๕๓๙ ๓๒.๓๑
๓๓.๒๙

๒๗.๖๖

๒๘.๑๑๘.๘๗

๒๕๔๔
๒๒.๖๐

๒๙.๔๔
๒๙.๕๘

๒๓.๕๗

๖.๔๔

๒๕๔๗
๖.๕๘ ๒๐.๙๒

๒๖.๓๙
๒๖.๐๙

๒๐.๕๗

๒๕๕๐
๒๑.๒๗

๒๓.๑๔
๒๔.๓๔

๑๘.๓๓

๗.๒๕

๒๕๕๒
๒๒.๑๙

๒๓.๐๕
๒๓.๐๔

๑๖.๖๙

๗.๖๒

๒๕๕๔
๙.๒๑

๒๒.๐๗
๒๔.๔๖

๒๓.๔๔
๑๖.๒๙

๒๕๕๖
๘.๔๓

๑๙.๘๕
๒๔.๕๕

๒๑.๑๘
๑๔.๒๕

๒๕๕๘ ๒๓.๒๓
๒๐.๒๐

๒๒.๕๓
๑๓.๙๕

๗.๙๒

๒๕๖๐ ๒๑.๘๐
๒๐.๔๐

๒๑.๔๐
๑๔.๓๐

๗.๗๗
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ภมูภิาคทีม่อีตัราการสบูบหุรี่ 
สงูทีส่ดุยงัคงเป็นภาคใต้ซ่ึงเป็นภาค
ที่มีอัตราการสูบสูงที่สุดในทุกรอบ 
การส�ารวจ โดยใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ภาคใต้ 
มอีตัราการสบูบหุรี ่ร้อยละ ๒๔.๕๐ 
รองลงมา คอื ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  
ร ้อยละ ๒๑.๑๐ ภาคกลาง  
ร้อยละ ๑๗.๖๐ ภาคเหนือ  
ร้อยละ ๑๗.๑๐ และกรงุเทพมหานคร 
ร้อยละ ๑๕.๔๐ แสดงให้เห็นว่า
มาตรการในการควบคุมยาสูบ
ที่ผ่านมา ได้ผลดีมากในภาคเหนือ 
และยังไม่ค่อยได้ผลในภาคใต้ 

เมื่อพิจารณาตามภูมิศาสตร์ พบว่า 
ผู้อยู่นอกเขตเทศบาลมีอัตราการสูบบุหรี ่
สงูกว่าในเขตเทศบาลในทกุรอบการส�ารวจ 
โดยอัตราการสูบบุหรี่ของผู้อยู่นอกเขต
เทศบาลอยู่ที่ร้อยละ ๒๐.๙๐ ขณะที่
ผู้อยู่ในเขตเทศบาลอยู่ที่ร้อยละ ๑๗.๐๐ 

 สถานการณ์ในช่วงเวลาตั้งแต่การก่อตั้ง สสส. จนถึงปัจจุบัน (พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๖๑) อัตราการ 
สูบบุหรี่ลดลงตามล�าดับ โดยลดลงจากร้อยละ ๒๕.๔๗ ใน พ.ศ. ๒๕๔๔ เป็นร้อยละ ๑๙.๑๐ ของ
ประชากร ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ และมีแนวโน้มที่จะลดลงต่อเนื่อง ซึ่งเป็นผลมาจากการประกาศบังคับใช้
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ ที่เพิ่มประสิทธิภาพและการควบคุมยาสูบมากขึ้น 
อาทิ การห้ามโฆษณาโดยสิ้นเชิงรวมถึงการโฆษณาในสื่อออนไลน์ การจ�ากัดอายุผู้ซื้อ การจ�ากัดสถานที่
สูบและจ�าหน่าย รวมถึงการปรับขึ้นอัตราภาษีสรรพสามิต ท�าให้ยาสูบมีราคาสูงขึ้น ส่งผลต่อการเข้าถึง
ยาสูบของประชากรไทย

 ซึ่งขณะนี้ สสส. และภาคีเครือข่ายต่างๆ ทั้งภาครัฐและนอกภาครัฐ ก�าลังพยายามด�าเนินการ
ด้วยวธิต่ีางๆ เพือ่ลดและป้องกนัการบรโิภคยาสูบของประชากรไทย โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน และกลุ่มท่ี
อาศยันอกเขตเทศบาล ทีย่งัมอีตัราการสบูบหุรีท่ีส่งูกว่าประชากรกลุม่อืน่ๆ ให้เป็นผลต่อไป ซึง่มาตรการ
เหล่านี้จะปกป้องสุขภาพของประชากรไทยจากยาสูบ ท�าให้รัฐบาลสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ได้

ร้อยละ๒๔.๕๐

ร้อยละ๒๑.๑๐ร้อยละ๑๕.๔๐
กรุงเทพฯ

ภาคใต้

ในเขตเทศบาล
ร้อยละ ๑๗.๐๐ 

นอกเขตเทศบาล
ร้อยละ ๒๐.๙๐ 

ร้อยละ๑๗.๑๐
ภาคเหนือ

ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ

ภาคกลาง
ร้อยละ๑๗.๖๐

ร้อยละ๒๔.๕๐

ร้อยละ๒๑.๑๐ร้อยละ๑๕.๔๐
กรุงเทพฯ

ภาคใต้

ในเขตเทศบาล
ร้อยละ ๑๗.๐๐ 

นอกเขตเทศบาล
ร้อยละ ๒๐.๙๐ 

ร้อยละ๑๗.๑๐
ภาคเหนือ

ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ

ภาคกลาง
ร้อยละ๑๗.๖๐
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สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในช่วง พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๖๐ พบว่า ประชากร 

อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป มีอัตราการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ค่อนข้างคงที่ โดยมีแนวโน้มลดลงจาก 
ร้อยละ ๓๒.๗๐ ใน พ.ศ. ๒๕๔๗ เป็นร้อยละ ๓๐.๐๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๐ และลดลง เป็นร้อยละ ๒๘.๔๑ 
ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยลดลงทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยแบ่งเป็น ๓ กลุ่ม ดังนี้ 

ผู้ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (เคยดื่มในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมา) ๑๕.๘๙ ล้านคน คิดเป็น 
ร้อยละ ๒๘.๔๑ แบ่งเป็น เพศชายร้อยละ ๔๗.๔๖ และเพศหญิง ร้อยละ ๑๐.๖๒ ซึ่งใน พ.ศ. ๒๕๖๐ 
ถือเป็นปีแรกที่นักดื่มปัจจุบันในกลุ่มเพศชายลดลงมาต�่ากว่าร้อยละ ๕๐.๐๐

ผู้ไม่เคยดื่มเลย ๓๑.๙๘ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๕๗.๑๘ 

ผู้ที่เคยดื่มแต่เลิกแล้ว (ไม่ได้ดื่มในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมา) ๘.๐๖ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๑๔.๔๑ 

อตัราการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของประชากรไทยอาย ุ๑๕ ปีขึน้ไป พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๖๐

คนไทยมีแนวโน้มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง

สถานการณ์การบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ที่มา : ส�านักงานสถิติแห่งชาติ, โครงการส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๓๔, ๒๕๓๙, ๒๕๕๒, ๒๕๕๔, ๒๕๕๖, ๒๕๕๘ 
และโครงการส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากร พ.ศ. ๒๕๔๔, ๒๕๔๗, ๒๕๕๐, ๒๕๕๔, ๒๕๖๐

อัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๖๐ 

ร้อยละ

พ.ศ.๐

๑๐

๒๐

๓๐

๔๐

๕๐

๖๐

๗๐

๒๕๔๗ ๒๕๔๙ ๒๕๕๐ ๒๕๕๒ ๒๕๕๔ ๒๕๕๖ ๒๕๖๐๒๕๕๘

ชาย หญิง รวม

๕๕.๕๐ ๕๔.๖๐
๕๒.๓๐

๕๔.๕๐ ๕๓.๔๐ ๕๔.๐๐
๕๖.๖๐

๔๗.๔๖

๓๒.๗๐ ๓๑.๕๐ ๓๐.๐๐
๓๒.๐๐ ๓๑.๕๐ ๓๒.๒๐ ๓๔.๐๐

๒๘.๔๑

๑๐.๓๐ ๙.๘๐ ๙.๑๐
๑๐.๘๐ ๑๐.๙๐ ๑๑.๘๐ ๑๓.๐๐

๑๐.๖๒
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ในกลุ่มนักดื่มปัจจุบัน ยังสามารถแบ่งเป็นกลุ่มนักดื่มประจ�า๓ ๖.๙๘ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
๑๒.๔๘ ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มนักดื่มเป็นครั้งคราว๔ ที่มี ๘.๙๑ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๙๓ สะท้อนให้
เห็นว่ามีความถี่ในการดื่มลดลง 

หากพจิารณาอตัราการดืม่ท่ีลดลงเป็นผลมาจากการคมุเข้มของมาตรการจ�ากดัพืน้ทีจ่�าหน่ายและ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อาทิ รอบสถานศึกษา สถานที่ราชการ สวนสาธารณะ บนรถยนต์ทุกประเภท
โดยเฉพาะรถโดยสารสาธารณะ 

สัดส่วนการดื่มของประชากรไทยในระดับอันตรายลดลง๕ 

๓ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างน้อย ๑ ครั้งต่อสัปดาห์
๔ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่า ๑ ครั้งต่อสัปดาห์
๕ ปริมาณแอลกอฮอล์ที่บริโภคต่อวัน ในเพศชายตั้งแต่ ๔๑ กรัม/วันขึ้นไป และในเพศหญิงตั้งแต่ ๒๑ กรัม/วันขึ้นไป
๖ การส�ารวจสุขภาวะสุขภาพอนามยัของประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังที ่๓ พ.ศ. ๒๕๔๖-๒๕๔๗, แพทย์หญงิเยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม 

แพทย์หญิงพรพันธุ์ บุณยรัตพันธ์ บรรณาธิการ
๗ การส�ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒, นายแพทย์วิชัย เอกพลากร บรรณาธิการ
๘ การส�ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๗, นายแพทย์วิชัย เอกพลากร บรรณาธิการ

ที่มา : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, การส�ารวจสุขภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย
ครั้งที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๔๖-๒๕๔๗)๖, ครั้งที่ ๔ (พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒)๗ และครั้งที่ ๕ (พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๗)๘

๐

๒

๔

๖

๘

๑๐

๑๒

๑๔

๑๖

๑๘

๒๐

๒๕๔๖ - ๒๕๔๗ ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒ ๒๕๕๖ - ๒๕๕๗

ชาย งิญห รวม

๑๓.๒๐

๗.๓๐

๑.๖๐

๖.๑๐

๓.๔๐

๑.๐๐

๑๖.๖๐

๙.๑๐

๒.๑๐

เมือ่พจิารณาข้อมลูจากการส�ารวจสขุภาวะสขุภาพอนามยัของประชาชนไทย พบว่า สดัส่วนของผูท้ี่
ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในระดบัอนัตรายมแีนวโน้มลดลงมาโดยตลอดจากร้อยละ ๙.๑๐ ใน พ.ศ. ๒๕๔๗  
เป็นร้อยละ ๗.๓๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ และลดลงเหลือร้อยละ ๓.๔๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๗ โดยลดลงทั้งใน 
เพศชาย และเพศหญงิ ข้อมลูนีส้ะท้อนให้เหน็ว่า พฤตกิรรมการดืม่อย่างหนกัของประชากรไทยมแีนวโน้ม 
ที่ดีขึ้น คือลดลง
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ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากร
(อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป) ใน พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๕๙๙

๙ กรมสรรพสามิตมีการปรับปรุงข้อมูลล่าสุด เมื่อวันที่ ๓ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ โดยมีการปรับปรุงข้อมูลระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๙ 
ท�าให้ข้อมูลที่น�าเสนอในรายงานฉบับนี้อาจมีความแตกต่างเล็กน้อยจากข้อมูลที่ได้มีการรายงานไปก่อนในช่วง พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๐

๑๐ ปริมาณเฉลี่ยของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ที่ประชากรบริโภคภายในหนึ่งปี มีหน่วยเป็นลิตรของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี
๑๑ รายงานการส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. ๒๕๖๐, ส�านักงานสถิติแห่งชาติ

ด้านปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทย โดยการค�านวณปริมาณการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากร๑๐ พบว่า ปริมาณการบริโภคเฉลี่ยมีแนวโน้มลดลง
จาก ๘.๐๙ ลิตรต่อคนต่อปี ใน พ.ศ. ๒๕๔๐ เป็น ๗.๑๑ ลิตรต่อคนต่อปีใน พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยประเภท
ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่บริโภค ใน พ.ศ. ๒๕๖๐๑๑ (ตอบได้มากกว่า ๑ ประเภท) ส่วนใหญ่ดื่มเบียร์
มากที่สุด คือ ร้อยละ ๔๕.๑๐ รองลงมาคือ สุราสี/สุราแดงราคาถูก ร้อยละ ๒๗.๐๐ และสุราขาวและ 
สุรากลั่นชุมชน ร้อยละ ๒๓.๐๐

(หมายเหต-ุใน พ.ศ. ๒๕๔๐-๒๕๔๑ เป็นช่วงทีม่กีารผลติเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในปรมิาณทีส่งูและ
ลดลงอย่างฉบัพลันใน พ.ศ. ๒๕๔๒ ด้วยเหตวุ่า พ.ศ. ๒๕๔๒ เป็นปีทีม่กีารขายโรงงานผลติสรุาให้กบัภาค
เอกชน และขึน้ภาษสีรุาครัง้ส�าคญั ท�าให้เป็นไปได้ทีม่กีารผลติทีม่ากผดิปกตเิพือ่ทีจ่ะเสยีภาษใีนอตัราทีต่�า่)

ที่มา : ๑) ข้อมูลปริมาณผลิต จ�าหน่ายสุราพื้นเมือง และปริมาณน�าเข้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง
๒) ข้อมูลจ�านวนประชากรกลาง (อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป) จากส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

รติล

๐

๒

๔

๖

๘

๑๐

๑๒

๒๕
๔๑

๒๕
๔๐

๒๕
๔๒

๒๕
๔๓

๒๕
๔๔

๒๕
๔๕

๒๕
๔๖

๒๕
๔๗

๒๕
๔๘

๒๕
๔๙

๒๕
๕๐

๒๕
๕๑

๒๕
๕๒

๒๕
๕๓

๒๕
๕๔

๒๕
๕๕

๒๕
๕๖

๒๕
๕๗

๒๕
๕๘

๒๕
๕๙

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

๖.๗๐

๗.๑๓

๗.๐๙ ๖.๗๙

๖.๙๑

๖.๙๕

๗.๑๑
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ค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๔๘-๒๕๖๐ 

๑๒ ธัชนันท์ โกมลไพศาล ( พ.ศ. ๒๕๕๘), การศึกษาต้นทุนผลกระทบทางสังคมจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย พ.ศ.
๒๕๕๔; การพัฒนาไฟล์ต้นแบบในการประเมิน.

๑๓ ข้อมูลจาก  https://www.indexmundi.com/thailand/gdp_(purchasing_power_parity).html

ข้อมูลภาวะสังคมไทย โดยส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
พบว่า ค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลงจาก ๑๕๑,๖๐๗ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๔๘ 
เป็น ๑๔๒,๒๓๐ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยในช่วง ๓ ปีหลังประชากรไทยซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ลดลงอย่างต่อเนื่อง 

 จากการวิจัยการศึกษาต้นทุนผลกระทบทางสังคมจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๔ ได้ประมาณการความสญูเสยีทางเศรษฐกจิทีเ่กดิจากการดืม่แอลกอฮอล์ พบว่า  
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งหมดคิดเป็นมูลค่า ๙๐,๐๐๐ ล้านบาท  
ซึ่งความสูญเสียจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กว่าร้อยละ ๙๐ เป็นความสูญเสียทางอ้อม (เสียชีวิตก่อนวัย
อันควร การขาดงาน) แสดงให้เห็นว่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลให้เกิดความสูญเสียต่อสังคมวงกว้าง๑๒ 

โดยสรุป ข้อมูลทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้นนี้ อาจบ่งชี้ได้ว่ามาตรการต่างๆ ที่ประเทศไทย ด�าเนินการเพื่อ
ควบคุมปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงสิบกว่าปีที่ผ่านมานั้น สามารถรักษาระดับการดื่มใน
ภาพรวมของคนไทยให้ไม่เพิม่ขึน้ได้ ทัง้สดัส่วนร้อยละของประชากรทีด่ืม่ ปรมิาณการดืม่ต่อหวัประชากร 
และสามารถลดสัดส่วนการดื่มแบบอันตรายลงได้ และท�าให้ประชากรใช้จ่ายในการดื่มลดลง ทั้งๆ ที ่
รายได้มวลรวมประชาชาติของคนไทย (GDP) เพิ่มข้ึนร้อยละ ๑๒๙ จาก พ.ศ. ๒๕๔๐ อยู่ที่  
๔๓๐ เหรยีญสหรฐัฯ เพิม่เป็น ๙๘๖ เหรยีญสหรฐัฯ ใน พ.ศ. ๒๕๕๗๑๓ ซึง่การศกึษาขององค์การอนามยัโลก 
ได้ชี้ว่า ประเทศก�าลังพัฒนาที่มีรายได้ประชากรเพิ่มขึ้นจะมีแนวโน้มการดื่มที่มากขึ้น

ที่มา : ส�านักบัญชีประชาชาติ ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

๐

๑๔๐,๐๐๐

๑๔๕,๐๐๐

๑๕๐,๐๐๐

๑๕๕,๐๐๐

๑๖๐,๐๐๐

๑๖๕,๐๐๐

๑๗๐,๐๐๐

๑๘๐,๐๐๐

๑๗๕,๐๐๐

๒๕๔๘ ๒๕๔๙ ๒๕๕๐ ๒๕๕๑ ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐

๑๕๑,๖๐๗

๑๖๔,๓๑๔

๑๗๒,๖๖๕

๑๗๘,๘๑๐

๑๕๘,๕๑๓
๑๕๔,๙๒๕

๑๕๐,๙๕๓

๑๕๙,๘๐๔

๑๕๑,๗๔๖

๑๔๕,๐๙๐

๑๔๗,๘๐๗

๑๔๒,๒๓๐

๑๔๒,๖๒๐
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จ�านวนผูเ้สียชวีติจากอุบตัเิหตทุางถนนเปรยีบเทยีบข้อมลูแต่ละฐาน พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๖๑ 

ผู้เสียชีวิตบนท้องถนนลดลงอย่างต่อเนื่อง

สถานการณ์ความปลอดภัยทางถนน
ในประเทศไทย

ที่มา : ส�านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยมีจ�านวนผู้เสียชีวิต 
๒๑,๙๙๖ ราย ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ ลดลงเป็น ๒๐,๑๖๙ ราย ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ 

จากสถติิย้อนหลงัช่วงหลายปีทีผ่่านมา กลุม่เสีย่งต่อการเกดิอบุตัเิหตแุละการเสยีชวีติจากอบุตัเิหตุ
ทางถนน ยังคงเป็นกลุ่มวัยรุ่น กลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ กลุ่มผู้ชาย และกลุ่มแรงงาน 

ทั้งน้ี ข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยมีหลายฐานข้อมูลและมีหลายหน่วยงานที่เป็น
ผู้ด�าเนินการจัดเก็บ ซึ่งการเก็บข้อมูลก็ขึ้นกับนิยามของแต่ละหน่วยงานและการน�าไปใช้ประโยชน์  
คณะอนุกรรมการด้านการบริหารจัดการข้อมูลและการติดตามประเมินผล ภายใต้ศูนย์อ�านวยการ
ความปลอดภัยทางถนน โดยส�านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จึงได้บูรณาการ 
ข้อมลูการตายจากอุบตัเิหตทุางถนนใน พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๖๑ จาก ๓ ฐานข้อมลูส�าคญัของประเทศ ได้แก่ 
ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ บริษัท กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ�ากัด และฐานข้อมูลมรณบัตรและ
หนังสือรับรองการตาย เพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูลหลักในการรายงาน และพบว่าข้อมูลนี้มีความใกล้เคียง 
กับข้อมูลที่องค์การอนามัยโลกได้รายงานเอาไว้ใน “Global Status Report on Road Safety” 
ใน พ.ศ. ๒๕๕๖ พ.ศ. ๒๕๕๘ และ พ.ศ. ๒๕๕๙ จากการคาดประมาณโดยสตูรค�านวณซ่ึงใช้หลายตวัแปร 
ข้างเคยีง อย่างไรก็ตาม หากพจิารณาข้อมลูของส�านกังานต�ารวจแห่งชาต ิซึง่เป็นฐานข้อมูลแรกทีมี่การจดัเกบ็ 
มาอย่างต่อเนือ่ง ข้อมลูจากการบรูณาการเชือ่มข้อมลู ๓ ฐาน และข้อมลูจากการรายงานขององค์การอนามยัโลก  
ต่างก็มีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน ที่พบว่า “จ�านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง” 
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 ขณะที่ข้อมูลจ�านวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๖๐ ชี้ชัดว่ากลุ่มอายุ ๑๕-๑๙ ปี เป็นกลุ่มอายุที่บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนสูงสุด  
เฉล่ียเดือนละ ๑๗,๖๘๗ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๘.๗๙ ของผู้บาดเจ็บทั้งหมด รองลงมาคือ กลุ่มอายุ  
๒๐-๒๔ ปี เฉลี่ยเดือนละ ๑๑,๗๑๒ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๒.๔๕ ของผู้บาดเจ็บทั้งหมด๑๔ ซึ่งชี้ชัดว่า  
กลุ่มวัยรุ่นเป็นกลุ่มเสี่ยงที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุด รวมร้อยละ ๓๑.๒๔

๑๔ ข้อมูล ๔๓ แฟ้ม พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๖๐ ของกระทรวงสาธารณสุข

แนวโน้มอัตราการการสวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ในประเทศไทย
พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๖๑

 

ที่มา : มูลนิธิไทยโรดส์, การส�ารวจอัตราการสวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้จักรยานยนต์

จากผลการส�ารวจอัตราการสวมหมวกนิรภัย ๙ ปีที่ผ่านมา พบว่า อัตราการสวมหมวกนิรภัย
ของคนไทยโดยเฉลี่ยทั้งประเทศอยู่ที่ร้อยละ ๔๔ แต่ในข้อมูลการส�ารวจล่าสุด พ.ศ. ๒๕๖๑ จะพบว่า 
ผู้ขับขี่และผู้โดยสารสวมหมวกนิรภัยร้อยละ ๔๖ สูงกว่าปีแรกที่เริ่มส�ารวจ (พ.ศ. ๒๕๕๓) ซึ่งสวมหมวก
นิรภัยร้อยละ ๔๔ และในภาพรวมผู้ขับขี่ยังคงสวมหมวกนิรภัยมากกว่าผู้โดยสาร ร้อยละ ๓๐

เหตุผลส�าคัญของการไม่สวมหมวกนิรภัยคือ ผู้ขับขี่คิดว่าเดินทางระยะใกล้ สะท้อนให้เห็นว่า 
คนไทยจ�านวนมากยังมีความประมาทและขาดวัฒนธรรมความปลอดภัย หากผู้ใช้รถจักรยานยนต์
สวมหมวกนิรภัยทุกครั้ง แม้จะเดินทางระยะใกล้จะช่วยลดโอกาสการเสียชีวิต เนื่องจากการบาดเจ็บที่
ศีรษะได้ถึงร้อยละ ๕๘
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สถานการณ์การมีกิจกรรมทางกาย
ในประเทศไทย

อัตราการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของประชากรไทย อายุ ๖ ปีขึ้นไป
พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๑ 

ประชากรไทยมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการส�ารวจการมี
กิจกรรมทางกายของประชากรไทยอายุ ๖ ปีขึ้นไป โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย
มหิดล ร่วมกับ สสส. จากกลุ่มตัวอย่าง ๗,๖๐๖ คนทั่วประเทศ พบว่า ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ อัตราการมี
กิจกรรมทางกายของประชากรไทยอยู่ที่ร้อยละ ๗๔.๔๐ เพิ่มขึ้นจาก พ.ศ. ๒๕๖๐ ร้อยละ ๑.๕๐ ซึ่งหาก 
เปรียบเทียบกับ พ.ศ. ๒๕๕๕ พบว่า ประชากรไทยมีอัตราการเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ ๘.๑๐ โดยเพศชายมี
กิจกรรมทางกายร้อยละ ๗๘.๒๐ มากกว่าเพศหญิงที่มีกิจกรรมทางกายร้อยละ ๗๐.๘๐

ที่มา : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ สสส., 
การส�ารวจการมีกิจกรรมทางกายของประชากรไทยอายุ ๖ ปีขึ้นไป

๐

๖๐

๖๕

๗๐

๗๕

๘๐

๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑

๖๖.๓๐

๖๘.๑๐ ๖๘.๓๐
๗๑.๗๐ ๗๐.๙๐

๗๒.๙๐

๗๔.๔๐

เพศชาย
มีกิจกรรมทางกาย
ร้อยละ

๗๘.๒๐
เพศหญิง
มีกิจกรรมทางกาย
ร้อยละ

๗๐.๘๐

คนไทยมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
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อัตราการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของประชากรอายุ ๖ ปีขึ้นไป
พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๑ : จ�าแนกตามกลุ่มวัย

ทิศทางและแนวโน้มการมีกิจกรรมทางกายของประชากรไทยในแต่ละช่วงวัยมีการเปล่ียนแปลง
ในทิศทางที่เพิ่มขึ้นและลดลงแตกต่างกันค่อนข้างมาก โดยใน พ.ศ. ๒๕๖๑ กลุ่มวัยท�างาน มีอัตรา
การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอเพิ่มขึ้นสูงที่สุด อยู่ที่ร้อยละ ๗๘.๔๐ รองลงมาคือ กลุ่มวัยสูงอายุ  
มีอัตราการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอร้อยละ ๖๙.๗๐ ขณะท่ีกลุ่มวัยเด็ก และวัยท�างาน มีอัตรา 
การมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอลดลงจากปีก่อน โดยกลุ่มวัยเด็ก มีกิจกรรมทางกายร้อยละ ๗๒.๘๐ 
และกลุ่มวัยรุ่น อัตราการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอลดลงมากที่สุด อยู่ที่ร้อยละ ๖๕.๘๐ 

 หากวิเคราะห์สาเหตุเบื้องต้นในกลุ่มวัยรุ่นและวัยเด็ก ที่มีอัตราการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ
ลดลง น่าจะเป็นสาเหตุจากการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง และพฤติกรรมการใช้หน้าจอที่มีแนวโน้มสูงขึ้น 
รวมถงึนโยบายปรบัลดเวลาเรยีนวชิาพลศกึษาในโรงเรยีนระดับประถมศึกษาและมธัยมศึกษา ทีเ่หลอืเพยีง  
๑ ชั่วโมงต่อสัปดาห์ จากเดิม ๒ ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 

สสส. มุ่งมั่นส่งเสริมให้คนไทยมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ โดยได้ปลุกกระแสประชากรไทยให้มี
กิจกรรมทางกายผ่านกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพต่างๆ ทั้งกิจกรรมระดับประเทศไปจนถึงกิจกรรมในพื้นที่ 
ทั้งกิจกรรมการเดิน วิ่ง ปั่นจักรยานเพื่อสุขภาพ การใช้จักรยานในชีวิตประจ�าวัน และการส่งเสริมการ
พฒันาพืน้ทีส่ขุภาวะให้เอือ้ต่อการมกีจิกรรมทางกายทีห่ลากหลายรปูแบบ และสอดคล้องกบัวถิชีวีติของ
ประชาชน รวมไปถึงกระแสความนิยมของการวิ่งเพื่อสุขภาพที่มีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
ประชากรในประเทศมีกิจกรรมทางกายเพิ่มมากขึ้น

ที่มา : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ สสส.,
การส�ารวจการมีกิจกรรมทางกายของประชากรไทยอายุ ๖ ปีขึ้นไป

๕๐

๕๕

๖๐

๖๕

๗๐

๗๕

๘๐

๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑

๖๗.๖๐

๖๒.๙๐

๖๖.๐๐

๕๘.๖๐

๗๒.๘๐

๖๕.๘๐

๗๘.๔๐

๖๙.๗๐

๗๓.๑๐

๖๗.๙๐

๗๕.๒๐

๖๘.๘๐

๗๒.๐๐

๖๔.๘๐

๖๖.๖๐

๗๕.๘๐

๖๘.๕๐

๖๓.๒๐

๗๑.๘๐

๖๖.๔๐
๖๗.๘๐

๗๐.๔๐

๖๗.๗๐

๖๐.๗๐

๖๖.๑๐

๗๒.๘๐

๖๐.๕๐

๖๙.๔๐
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คนไทยมีแนวโน้มการบริโภคผักและผลไม้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

อัตราการบริโภคผักและผลไม้ที่เพียงพอ๑๕ ของประชากรไทย อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป
พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๗

สถานการณ์การบริโภคผัก
และผลไม้ในประเทศไทย

๑๕ การบริโภคผักและผลไม้ที่ปลอดภัยและเพียงพอตามข้อแนะน�าขององค์การอนามัยโลก คือ ๔๐๐ กรัมต่อวัน หรือ ๕ ส่วนมาตรฐาน

ประชากรไทยอาย ุ๑๕ ปีขึน้ไป มอีตัราการบรโิภคผกัและผลไม้ทีเ่พยีงพอตามข้อแนะน�าเพิม่มากขึน้  
โดยมีอัตราการบริโภครวมใน พ.ศ. ๒๕๕๒ อยู่ที่ร้อยละ ๑๗.๗๐ และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๒๕.๙๐  
ใน พ.ศ. ๒๕๕๗ โดยเพศหญิงมีอัตราการบริโภคผักและผลไม้มากกว่าเพศชายเล็กน้อยคือ เพศหญิง 
ร้อยละ ๒๗.๖๐ และเพศชาย ร้อยละ ๒๔.๑๐ 

ประชากรไทยบริโภคผักและผลไม้โดยรวมในปริมาณเฉลี่ย ๓.๗ ส่วนต่อวัน ซึ่งต�่ากว่าข้อแนะน�า
มาตรฐานที่ให้บริโภค ๕ ส่วนต่อวัน (ผัก ๓ ส่วน และผลไม้ ๒ ส่วนขึ้นไป) โดยพบว่า มีการบริโภคผัก
ตัง้แต่ ๓ ส่วนข้ึนไปต่อวนั เพยีงร้อยละ ๒๙.๘๐ และบรโิภคผลไม้ตัง้แต่ ๒ ส่วนข้ึนไปต่อวนัร้อยละ ๓๐.๕๐  
และมีแนวโน้มการบริโภคผักและผลไม้ลดลงเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุตั้งแต่  
๗๐ ปีขึ้นไป บริโภคผักและผลไม้เพียงพอมีเพียงร้อยละ ๒๙.๑๐

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

อัตราการบริโภคผักและผลไม้ที่เพียงพอตามข้อแนะนําของประชากรไทย
อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๗

ร้อยละ
๐

พ.ศ.

๕ ๑๐ ๑๕ ๒๐ ๒๕ ๓๐

๒๕
๕๑

-๒
๕๕

๒
๒๕

๕๖
-๒

๕๕
๗

ชาย หญิง รวม

๒๔.๑๐

๒๗.๖๐

๑๖.๙๐

๑๘.๕๐

๑๗.๗๐

๒๕.๙๐
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จากการส�ารวจอตัราชกุของภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วนในกลุม่เดก็วยัเรียน (เดก็ทีมี่อายตุัง้แต่ ๕-๑๔ ปี)  
ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙ ของส�านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า เดก็วยัเรยีน 
มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนเพิ่มสูงข้ึนต่อเนื่องทุกปี โดยใน พ.ศ. ๒๕๕๙ เด็กวัยเรียนมีภาวะเริ่มอ้วน
และอ้วน ร้อยละ ๑๓.๑๐ ภาวะดังกล่าวล้วนเป็นผลสืบเนื่องมาจากปัจจัยส�าคัญทั้งในด้านพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการจัดการสภาพแวดล้อมด้านอาหารในบ้าน โรงเรียน และชุมชน

ปัญหาทุพโภชนาการและปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญที่ต้องเร่ง
แก้ไข เนื่องจากเด็กที่เป็นโรคอ้วนเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่จะมีโอกาสเป็นโรคอ้วน ๑ ใน ๔ และหาก
อ้วนจนถึงวัยรุ่น มีโอกาสเสี่ยงสูงถึง ๓ ใน ๔ ที่จะน�าไปสู่การป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-
communicable diseases : NCDs) นอกจากนี้เด็กได้รับอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกาย จะท�าให้การเจริญเติบโตไม่ดีและผอม และหากขาดอาหารเรื้อรังเป็นเวลานานจะท�าให้เด็กเตี้ย 
ส่งผลต่อการพัฒนาสมองและระดับสติปัญญาต�่ากว่าเด็กที่มีส่วนสูงตามเกณฑ์ปกติ 

ที่มา : ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข

เด็กไทยมีแนวโน้มเริ่มอ้วนและอ้วนเพิ่มสูงขึ้น 

อัตราภาวะน�้าหนักตัวเกินและโรคอ้วนของเด็กวัยเรียน พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙อัตราภาวะนํ้าหนักตัวเกินและโรคอ้วนของเด็กวัยเรียน พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

ร้อยละ
๐

พ.ศ.

๕ ๑๐ ๑๕

๒๕๕๖

๒๕๕๗

๒๕๕๘

๒๕๕๙

๘.๘๐

๙.๕๐

๑๒.๕๐

๑๓.๑๐
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ผลงานเด่น

๑๖ รายงานผู้เสียชีวิตในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (NCDs), องค์การอนามัยโลก พ.ศ. ๒๕๕๙

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
ลดผู้ป่วย NCDs 
ภัยเงียบ คุกคามประชาคมโลก 

สถานการณ์และความส�าคัญ

๔๐.๑ ล้านคนทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง๑๖

สถานการณ์กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable diseases : NCDs) ได้รับการ 
ยกระดบักลายเป็นประเดน็ทีท่ัว่โลกให้ความส�าคญั และตืน่ตวัในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมประชากร 
เพื่อลดความเสี่ยงการเกิดโรค NCDs

องค์การอนามัยโลกก�าหนดให้กลุ่มโรค NCDs ครอบคลุม ๕ โรคหลัก ได้แก่ โรคหัวใจและ
หลอดเลอืด โรคมะเรง็ โรคเบาหวาน โรคถงุลมโป่งพอง และโรคทางจติเวช ซึง่ส่วนใหญ่ล้วนมสีาเหตุ
จาก ๕ พฤตกิรรมเส่ียงในชวีติประจ�าวนั ได้แก่ การสบูบหุรี ่การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การบรโิภค
อาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ และมลภาวะทางอากาศ

การแก้ไขปัญหาโรค NCDs ได้ถูกยกระดับเป็นวาระส�าคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
ระดับโลก โดยมีการจัดการประชุมระดับสูงของสหประชาชาติว่าด้วยการป้องกันและควบคุม 
โรคไม่ตดิต่อ ถงึ ๓ ครัง้ ใน พ.ศ. ๒๕๕๔, ๒๕๕๗ และ ๒๕๖๑ ตลอดจนเกดิ “ปฏญิญาทางการเมอืงของ 
สหประชาชาติว่าด้วยการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ” ที่ประกาศเจตนารมณ์ของประชาคมโลก 
ในการมุ่งมั่นร่วมกันแก้ไขปัญหาส�าคัญนี้ 

นอกจากนี้ ในการประชุมสมัชชาสหประชาชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘ ประชาคมโลกได้รับรอง 
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) อันเป็นแนวทางการ
ด�าเนินงานพัฒนาโลกในระยะต่อไป และได้บรรจุเป้าหมายเรื่องการลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
จากโรค NCDs ลงให้ได้ อย่างน้อย ๑ ใน ๓ ภายใน พ.ศ. ๒๕๗๓ ท�าให้ประเทศสมาชิกทั่วโลกต้อง
ขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาส�าคัญนี้อย่างจริงจัง
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๑๗  การส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๕๘, ส�านักงานสถิติแห่งชาติ
๑๘  สถานการณ์การบริโภคน�้าตาลของคนไทย พ.ศ. ๒๕๕๙, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
๑๙  การส�ารวจปริมาณการบริโภคเกลือแกงของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๒, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
๒๐  รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๗, ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข

สถิติความเสี่ยงทางสุขภาพ
ที่ท�าให้คนไทยป่วยเป็นโรค 
NCDs

 พฤตกิรรมเสีย่งเหล่านี ้ส่งผลให้ประชากรไทยเสยีชวีติจากกลุม่โรค NCDs สงูถงึ  
๓๖๘,๕๗๐ คน หรอืร้อยละ ๗๕ ของการเสยีชวิีตทัง้หมด๒๐ แม้โรคเหล่านีอ้าจใช้ยารกัษาหรอื
บรรเทาอาการได้ แต่วธิทีีด่ทีีส่ดุคือการป้องกนัไม่ให้เจบ็ป่วย โดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมให้เอือ้ต่อการ 
มีสุขภาพดี และแน่นอนว่าเป็นภารกิจที่  ต้องอาศัยพลังจากทุกภาคส่วนขับเคลื่อนไปด้วยกัน

บทบาทการด�าเนินงานของ สสส.

สสส. และภาคีเครือข่าย ร่วมกันขับเคล่ือนการป้องกันและแก้ไขปัญหาการเจ็บป่วยจาก 
โรค NCDs ซึ่งบูรณาการผ่านกลไกการท�างานจาก ๕ แผนหลักของ สสส.  ได้แก่ แผนควบคุมยาสูบ 
แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และส่ิงเสพติด แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย แผนอาหารเพ่ือ
สุขภาวะ และแผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้ยุทธศาสตร ์
สามเหลีย่มเขยือ้นภูเขา คือ การพฒันาองค์ความรู ้การสร้างเครอืข่ายในการขบัเคลือ่นสงัคม การผลกัดนั 
นโยบายและกฎหมายผ่านความร่วมมือกันของหลายหน่วยงานและภาคีเครือข่าย อาทิ กระทรวง
สาธารณสขุ กระทรวงการคลงั มหาวทิยาลยั สถานประกอบการ โรงเรยีน โรงพยาบาล 
และชุมชน ตลอดจนการรณรงค์สร้างความตระหนักของประชาชนเพื่อให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ สสส. มีผลการด�าเนินงานที่ก้าวหน้า ได้แก่ 
การสร้างเครือข่ายการท�างานในเวทีโลกเพื่อป้องกัน ควบคุม และลดโรค NCDs การ
สนับสนุนการพัฒนาแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกายของประเทศไทย เพื่อส่งเสริมให้
ประชาชนมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น และการบังคับใช้ภาษีเครื่องดื่มผสมน�้าหวาน 

ของคนไทย

จากอาหารที่บริโภคสูงถึง
๑๙

๑๗

๑๘
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พลังแห่งการเปลี่ยนแปลง หยุด NCDs ก้าวใหญ่ของไทย

ประเทศไทยเล็งเห็นความส�าคัญของการยับย้ังกลุ่มโรค NCDs และได้ด�าเนินการป้องกันมา 
อย่างต่อเนือ่ง มกีารจดัตัง้คณะกรรมการระดบัชาต ิก�าหนดมาตรการปรับเปลีย่นสิง่แวดล้อม รณรงค์สร้าง
ความตระหนัก และด�าเนินมาตรการต่างๆ กระทั่งประสบความส�าเร็จในระดับหนึ่ง ทั้งนี้รายงานผลการ
ตดิตามความก้าวหน้าของโลกเรือ่งโรค NCDs ประจ�าปี ๒๕๖๐ (World NCD Progress Monitor 2017)  
ปรากฏว่าประเทศไทยมผีลการด�าเนนิงานเป็นอนัดบัหนึง่ในอาเซยีน และเป็นอนัดบัสามของโลก โดย
องค์การสหประชาชาติ องค์การอนามยัโลก และนานาประเทศ ให้การยอมรบัประเทศไทย และ สสส. 
เป็นต้นแบบกลไกสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค NCDs ที่สามารถเป็นต้นแบบการท�างานให้แก่
นานาประเทศ ซึง่ได้มาศกึษาแลกเปลีย่นเรยีนรูจ้ากประสบการณ์การท�างานของ สสส. และภาคเีครอืข่าย  
กระทัง่สามารถขยายผลการท�างานของ สสส. ไปสูก่ารท�างานสร้างเสรมิสขุภาพระดับสากล ขณะเดียวกนั
ได้ก่อให้เกิดการพัฒนาศักยภาพของนักวิชาการ องค์กรภาคประชาสังคมของไทยในการป้องกันและ 
ลดผลกระทบจากโรค NCDs ด้วย 

การท�างานป้องกันและควบคุมโลก NCDs ที่โดดเด่นของ สสส. ที่ได้รับการยอมรับใน 
เวทีสากล มีดังนี้ 

 แสดงประสิทธิภาพการท�างานและเป็นกรณีศึกษาให้นานาชาติ ได้เรียนรู้การใช้กลไกทางการ
เงินการคลังที่ยั่งยืนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ผ่านมาตรการการจัดเก็บภาษีเพื่อวัตถุประสงค์
เฉพาะ

 ขบัเคล่ือนให้มีการออกกฎหมายและก�าหนดมาตรการป้องกนัและควบคมุยาสบู ได้แก่ กฎหมาย
ควบคุมยาสูบ มาตรการทางภาษี และการห้ามโฆษณายาสูบทุกรูปแบบ

 ขบัเคลือ่นให้มกีารออกกฎหมายและก�าหนดมาตรการป้องกันและควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ได้แก่ ห้ามดืม่ในทีส่าธารณะและในยานพาหนะทกุชนดิ การรณรงค์งดเหล้าในงานบญุประเพณี
ต่างๆ โดยเฉพาะการงดเหล้าตลอด ๓ เดือน 

 นโยบายการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายในประชากรทกุกลุม่วยัและการพฒันาสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อ 
การมีกิจกรรมทางกาย 

ผลงานในเวทีระดับโลก 

 สสส. ร่วมสร้างความเข้มแข็งในการขับเคล่ือนประเด็นการป้องกันโรค NCDs ในระดับ
นานาชาติ โดยมีบทบาทส�าคัญร่วมผลักดันนโยบายระดับนานาชาติด้านกิจกรรมทางกาย
ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๕๘ จนบรรลุผลใน พ.ศ. ๒๕๖๑ ซึ่งที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลก ได้รับรองแผน 
ปฏิบัติการโลกว่าด้วยการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. ๒๕๖๒-๒๕๗๓ 

 องค์การอนามยัโลก ให้ความไว้วางใจการท�างานของ สสส. ส่งผลให้เกดิความร่วมมือส�าคญั
คือ การลงนามข้อตกลงความร่วมมือว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓ เพื่อ 
ตอบสนองแผนปฏบิตักิารโลกด้านโรคไม่ตดิต่อ ในเวทสีมชัชาอนามยัโลก ครัง้ที ่๗๑ ทีน่ครเจนวีา  
สมาพันธรัฐสวิส 
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 องค์การอนามยัโลก โดยส�านกังานภมูภิาคเอเชยีใต้และตะวันออก ได้ลงนามข้อตกลงความร่วมมือ 
กับ สสส. ด้านการสร้างความเข้มแข็งในภูมิภาคด้านการลดปัจจัยเสี่ยงของโรค NCDs  
พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓ 

 สสส. เป็นหนึง่ในองค์กรหลกัทีน่�าเสนอและแลกเปลีย่นเรยีนรูก้บัคณะท�างานสหประชาชาติ
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ (The United Nations Interagency Task 
Force on the Prevention and Control of NCDs : UNIATF) ที่ได้มาติดตามสนับสนุน
การท�างานด้านนี้ของประเทศไทยระหว่างวันที่ ๒๘-๓๐ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๑

 สสส. ได้เข้าร่วมในคณะผู้แทนประเทศไทย ซึ่งประกอบด้วยผู้แทนภาคสาธารณสุข ผู้แทน
กระทรวงการต่างประเทศ เข้าร่วมการประชุมระดับสูงของสมัชชาสหประชาชาติว่าด้วย
การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ครั้งที่ ๓ และการประชุมคู่ขนาน ที่ส�านักงานใหญ่
สหประชาชาติ เมื่อเดือนกันยายน พ.ศ. ๒๕๖๑ 

 สสส. มส่ีวนร่วมสนบัสนนุให้การป้องกนัและควบคมุโรค NCDs ได้รบัการก�าหนดเป็นหวัข้อหลกั 
ในการประชุมวิชาการรางวัลเจ้าฟ้ามหิดล พ.ศ. ๒๕๖๒ และพัฒนารูปแบบการประชุมให้
เป็นต้นแบบการประชุมที่ลดความเสี่ยงการเกิดโรค NCDs ของผู้เข้าร่วมประชุม เพื่อตอกย�้า
ถึงความส�าคัญในประเด็นนี้ และเป็นโอกาสดีที่จะขยายการเรียนรู้ สร้างคุณค่าการท�างาน 
สร้างเสริมสุขภาพของ สสส. และภาคีเครือข่าย ให้เป็นที่ยอมรับทั้งในประเทศและในระดับ
นานาชาติ

สสส. และภาคเีครอืข่าย พร้อมประสานพลงัทกุภาคส่วนเพือ่ร่วมขบัเคลือ่นการด�าเนนิงาน 
ป้องกันและควบคุมโรค NCDs อย่างเข้มข้น ส่งผลส�าเร็จ น�าไปสู่การสร้างยุทธศาสตร์ความ
ร่วมมือระดับประเทศ ระดับภูมิภาค และระดับโลก เพื่อสร้างสุขภาวะที่ดีของประชากรโลก 
รวมทั้งส่งผลให้ประเทศไทยเดินทางไปสู่เป้าหมายในการลดจ�านวนผู้ป่วยที่เป็นโรค NCDs 
ลงได้อย่างต่อเนื่อง

ดร.สุปรีดา อดุลยานนท์ ผู้จัดการกองทุน สสส. และ ดร.พูนาม เคตราปาล ซิงห์ ผู้อ�านวยการ WHO SEARO 
ร่วมลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อสร้างความเข้มแข็งศักยภาพการป้องกัน
และควบคมุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓ ในการประชมุคณะกรรมการองค์การอนามัยโลกภมูภิาคเอเชยีใต้
และตะวันออก สมัยที่ ๗๑ ที่กรุงนิวเดลี สาธารณรัฐอินเดีย (71st Session of the WHO Regional Committee 
for South-East Asia : WHO SEARO RC71)

วันที่ ๖ กันยายน ๒๕๖๑
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ผลงานภายในประเทศ

นโยบายรัฐ สู่การสร้างเสริมกิจกรรมทางกาย

 การส่งเสรมิกจิกรรมทางกายเป็นวาระทีรั่ฐบาลของประเทศต่างๆ เร่ิมให้ความส�าคญัเทยีบเท่ากับ
นโยบายในการพัฒนาประเทศด้านอื่นๆ หากประชากรขาดการออกก�าลังกาย หรือมีกิจกรรมทางกาย
ไม่เพียงพอ ย่อมส่งผลให้พลเมืองไม่แข็งแรง การจะสร้างชาติให้เข้มแข็งคงเป็นไปได้ยาก การที่ภาครัฐ
ออกนโยบายสนบัสนนุให้ประชากรมกีจิกรรมทางกาย จึงเป็นการสร้างพลเมอืงทีแ่ขง็แรงพร้อมต่อการมี 
ส่วนร่วมพัฒนาประเทศ 

การผลักดันนโยบายนี้เกิดขึ้นทั้งระดับประเทศ และต่อเนื่องไปถึงระดับนานาชาติ โดย 
ความร่วมมือระหว่าง  สสส. และภาคีเครือข่าย ได้แก่  ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงการต่างประเทศ  องค์การอนามัยโลก และสมาพันธ์นานาชาติด้านการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย (International Society for Physical Activity and Health : ISPAH)  ซึ่ง
มีเครือข่ายทั่วโลก ร่วมเป็นเจ้าภาพการประชุมวิชาการนานาชาติว่าด้วยการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
และสุขภาพครั้งที่ ๖ (The 6th International Congress on Physical Activity and Health 2016) 
ทีป่ระชมุได้ร่วมกนัประกาศปฏญิญากรงุเทพฯ ว่าด้วยกจิกรรมทางกายเพือ่สขุภาวะโลกและการพฒันา 
ที่ยั่งยืน ซึ่งเป็นปฏิญญาฉบับแรกของโลก ที่เป็นกรอบแนวทางปฏิบัติการเพื่อกิจกรรมทางกาย 
อย่างแท้จริง ส่งผลให้ประเทศไทยได้รับการชื่นชมจากผู้น�าสูงสุดขององค์การอนามัยโลก และประเทศ
สมาชิกว่า “ประเทศไทยถือเป็นหนึ่งในประเทศผู้น�าการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเวทีระดับโลก” 
นโยบายส่งเสริมกิจกรรมทางกายของประเทศไทย ได้รับการยอมรับให้เป็นต้นแบบในการขยายผลการ
ท�างานประเด็นด้านสขุภาพในมติอ่ืินๆ ด้วย  ซึง่มอีงค์ความรู ้ผูเ้ชีย่วชาญ และความร่วมมอื ทีเ่พยีงพอต่อ
การผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อนนโยบายอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป โดยมีความก้าวหน้าที่ส�าคัญ ดังนี้

 การมีนโยบายที่ชัดเจนท�าให้เกิดความร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์ทุกภาคส่วน ร่วมขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะ ในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายทุกช่วงวัย โดย สสส. มีส่วนร่วมผลักดันให้
เป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ ในเดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๐  

ผู้เข้าประชุมร่วมกิจกรรมทางกายในพิธีเปิดประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐  
ที่ศูนย์การประชุมอิมแพคฟอรั่ม เมืองทองธานี จ.นนทบุรี

วันที่ ๒๒ ธันวาคม ๒๕๖๐
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 สสส. มีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ด้านกิจกรรมทางกายในระดับชาติ โดยร่วมกับ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ผลักดันแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๗๓ 
ซึ่งผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี สามารถน�าไปสู่การปฏิบัติ เพื่อส่งเสริมให้คนไทยมี
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอในวิถีชีวิตประจ�าวัน 

 สสส. ผลักดันให้ประเด็นการส่งเสริมกิจกรรมทางกายได้รับการบรรจุในกรอบการสนับสนุน
งบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ๕๑๕ แผนงาน รวม ๕๕๗ โครงการ 
และอยู่ระหว่างการพัฒนาโครงการให้มีศักยภาพอีก ๑,๐๖๘ โครงการ 

 การด�าเนินงานอย่างเข้มข้น ส่งผลให้ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ ประชากรไทยมีกิจกรรมทางกาย
ในชีวิตประจ�าวันที่เพียงพอเพิ่มข้ึน เป็นร้อยละ ๗๔.๔๐ จากเดิมใน พ.ศ. ๒๕๖๐ อยู่ที ่
ร้อยละ ๗๒.๙๐ ท�าให้มีผู้ที่มีกิจกรรมทางกายด้วยการวิ่งเพิ่มขึ้นเป็นจ�านวนถึง ๑๗ ล้านคน 

สสส. ร่วมกับ สมาพันธ์ชมรมเดิน-วิ่งเพื่อสุขภาพไทย จัดงาน “วิ่งสู่ชีวิตใหม่” (Thai Health Day Run 
2017) ปีที่ ๖ โดยมีนักวิ่งเข้าร่วมกว่า ๑ หมื่นคน ที่สะพานพระราม ๘ กรุงเทพฯ

วันที่ ๑๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๐

แผนปฏบิตักิารส่งเสรมิกจิกรรมทางกายระดบัโลก (Global Action Plan on Physical Activity) 
ทีผ่่านการรบัรองจากทีป่ระชมุสมชัชาอนามยัโลก สมยัที ่๗๑ ถอืเป็นความส�าเรจ็ก้าวส�าคญั ทีน่านาชาติ
ให้ความส�าคัญและร่วมกันส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของประชากร สสส. ยังคงเป็น 
แกนกลางในการประสานความร่วมมือการด�าเนินงานทั้งในเวทีนานาชาติ และกลไกการท�างานใน
ประเทศไทย พร้อมพัฒนาข้อมูลวิชาการใหม่ท่ีทันสถานการณ์ ซึ่งจะเป็นข้อมูลส�าคัญเพ่ือใช้พัฒนา
นโยบายสาธารณะ และรณรงค์สร้างกระแสสังคม กระตุ้นให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ 
เพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค NCDs ลงได้ 



38

ภาษีน�้าหวาน เครื่องมือเปลี่ยนพฤติกรรม เปลี่ยนอนาคต 

 การบริโภคน�้าตาลเกินปริมาณที่เหมาะสมเป็นพฤติกรรมที่สั่งสมในประชากรไทยมานาน ซึ่ง
เป็นต้นเหตุของโรค NCDs การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็น
มาตรการส�าคญัอย่างหนึง่ของการสร้างเสรมิสขุภาพ ซึง่ผลจากการทบทวนองค์ความรูส่้งผลให้เกดิแนวคดิ 
การผลักดันมาตรการภาษีเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน�้าตาล หรือภาษีน�้าหวาน เพื่อปรับเปลี่ยน 
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีของประชาชน

 แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ สสส. ได้สนับสนุนให้เครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวานด�าเนินการ 
ร่วมกับภาคีภาควิชาการ คือ ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 
ในการพัฒนาข้อเสนอมาตรการภาษีเครื่องดื่มที่มีปริมาณน�้าตาลสูง และขับเคลื่อนผ่านหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องคือ ส�านักงานเศรษฐกิจการคลังและกรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง เพื่อให้ทุกภาคส่วน 
เหน็ความส�าคญัของมาตรการภาษ ีท่ีเป็นเครือ่งมือส�าคญัและมีประสิทธภิาพในการลดอตัราการบรโิภค
เครื่องดื่มรสหวานที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน  โดยมีผลการด�าเนินงานส�าคัญ ดังนี้

 สสส. ร่วมสนับสนุนการพัฒนาข้อเสนอมาตรการภาษีเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน�้าตาล 
ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๕๒ โดยสนับสนุนการวิจัยเพื่อศึกษาและรวบรวมข้อมูลผลกระทบทางสุขภาพ
เกีย่วกับเครือ่งดืม่ทีม่ส่ีวนผสมของน�า้ตาล และส่ือสารข้อมลูผลกระทบดงักล่าวออกสู่สาธารณะ 
โดยใช้ยุทธศาสตร์การส่ือสารผ่านสื่อสาธารณะ (media advocacy) เพื่อสนับสนุนการ 
ขับเคลื่อนนโยบายผ่านทางสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ (สปท.) เกิดเป็นความร่วมมือ 
จดัท�าร่างข้อเสนอการจดัเกบ็ภาษ ีเมือ่เดอืนเมษายน พ.ศ. ๒๕๕๙ ซึง่มกีระบวนการผลกัดนัทีต้่อง
อาศัยความร่วมมือของทุกฝ่าย เพื่อให้เห็นถึงความจ�าเป็นและความส�าคัญของการใช้มาตรการ
ภาษเีคร่ืองดืม่ทีม่ส่ีวนผสมของน�า้ตาล โดยใช้ระยะเวลาการท�างานผลกัดนัถงึ ๒ ปี จงึมผีลส�าเรจ็

 ภาครัฐออกมาตรการภาษี 
 กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง ออกกฎกระทรวง ก�าหนดพิกัดภาษีสรรพสามิต  
(ฉบบัที ่๓) พ.ศ. ๒๕๖๐ และได้ประกาศราชกจิจานเุบกษา เมือ่วนัที ่๑๖ กนัยายน พ.ศ. ๒๕๖๐ 
ก�าหนดให้คิดอัตราภาษีเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน�้าตาลตามปริมาณน�้าตาล โดยเครื่องดื่ม
ที่มีน�้าตาลเป็นส่วนผสมในปริมาณสูงจะมีราคาแพงขึ้น ซึ่งผลการศึกษาในต่างประเทศ 
พบว่า มาตรการภาษีมีผลให้ประชาชนเปลี่ยนพฤติกรรม โดยลดการบริโภคเครื่องดื่ม 
รสหวานลง 

ตารางอัตราการจัดเก็บภาษีเครื่องดื่มรสหวานตามปริมาณน�้าตาล

ปริมาณน�้าตาลต่อ ๑๐๐ มิลลิลิตร ภาษีที่เรียกเก็บ
๐-๖ กรัม ไม่เรียกเก็บ
มากกว่า ๖-๘ กรัม ๑๐ สตางค์
มากกว่า ๘-๑๐ กรัม ๓๐ สตางค์
มากกว่า ๑๐-๑๔ กรัม ๕๐ สตางค์
มากกว่า ๑๔ กรัมขึ้นไป ๑ บาท

ทั้งนี้ มีผลบังคับใช้ในวันที่ ๓๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๐
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 ผลจากมาตรการทางภาษดีงักล่าว ส่งผลให้ภาคธรุกจิมกีารพฒันาผลติภณัฑ์เครือ่งดืม่ทางเลอืก 
ท่ีปรับสูตรให้มีปริมาณน�้าตาลน้อยลง ออกวางจ�าหน่ายในตลาดเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท�าให้ 
ผู้บริโภคมีทางเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ที่ดีต่อสุขภาพมากขึ้น 
 ผลส�าเรจ็ของการขบัเคล่ือนมาตรการภาษนี�า้หวาน ได้เป็นต้นแบบการขับเคลือ่นให้แก่เครือข่าย
สร้างเสรมิสขุภาพในระดบัสากล โดยมนีกัวชิาการและเครอืข่ายสร้างเสรมิสขุภาพจากประเทศ
สิงคโปร์ ให้ความสนใจและได้มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการขับเคลื่อนมาตรการนี้กับ สสส. 
 สสส. สนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายลดบริโภคเค็ม และเครือข่ายลดบริโภคไขมัน น�าแนวทางการ 
ขับเคลื่อนมาตรการภาษีน�้าหวานต่อยอดการท�างานควบคุมและป้องกันโรค NCDs ที่เกิดจาก
การบริโภคอาหารรสเค็ม และอาหารที่มีไขมันสูงต่อไป 

แผนอาหารเพื่อสุขภาวะได้สนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายร่วมกันขับเคลื่อนการท�างาน 
จนท�าให้เกดิมาตรการภาษเีครือ่งดืม่ทีม่ส่ีวนผสมของน�า้ตาล หรอืภาษนี�า้หวาน เป็นผลส�าเรจ็ 
ซ่ึงจะเป็นเครื่องมือส�าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดการบริโภคน�้าตาลของประชาชน 
รวมท้ังจะส่งผลให้ภาคธุรกจิพฒันาเครือ่งดืม่ทางเลอืกทีป่รบัสตูรให้มส่ีวนผสมน�า้ตาลน้อยลง 
ส่งผลให้เกดิการเปลีย่นสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการบรโิภคเพือ่สขุภาวะมากขึน้และในอนาคต
ยังช่วยลดภาระกลุ่มโรค NCDs ของประชาชนลงได้

“รัฐบาลไทยควรบ�ารุงรักษากลไกนวัตกรรมการเงินการคลังท่ียั่งยืนจากภาษีสุรา ยาสูบ 
และเครื่องดื่มผสมน�้าตาล ส�าหรับการท�างานป้องกันและควบคุมโรค NCDs ให้มีความ 
ต่อเนือ่ง พร้อมสนบัสนนุบทบาทประเทศไทยให้เป็นผูน้�าโลกและศนูย์กลางด้านการสร้างเสรมิ 
สุขภาพ ในบริบทประเทศก�าลังพัฒนา โดยใช้บทเรียนจาก สสส. กระทรวงสาธารณสุข 
ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ” 

ที่มา : รายงานข้อเสนอแนะของคณะท�างานสหประชาชาติ
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ

เมื่อเดือนตุลาคม ๒๕๖๑

คณะท�างานสหประชาชาติ
ด้านการป้องกนัและควบคมุโรคไม่ตดิต่อ 
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ผลงานเด่น๒

๒๑ รายงานการส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐, ส�านักงานสถิติแห่งชาติ

ปลุกพลังคนรุ่นใหม่ 
สร้างสังคมปลอดบุหรี่

สถานการณ์และความส�าคัญ

คนไทยสูบบุหรี่ ๑๐.๗๐ ล้านคน๒๑

แม้ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ คนไทยสูบบุหรี่ลดลงเหลือ ๑๐.๗๐ ล้านคน ลดลงจาก พ.ศ. ๒๕๓๔  
ที่มีคนสูบบุหรี่มากถึง ๑๒.๒๖ ล้านคน แต่ยังมีบางกลุ่มที่มีแนวโน้มจะเป็นปัญหาใหญ่ ได้แก่  
กลุ่มเยาวชนระดับอุดมศึกษา และกลุ่มประชาชนที่อาศัยนอกเขตเทศบาล โดยพบว่า เยาวชน  
๗ ใน ๑๐ คนที่ทดลองสูบบุหร่ีจะเสพติดบุหรี่ไปตลอดชีวิต ซึ่งครึ่งหนึ่งจะป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
จนต้องรกัษาต่อเนือ่ง สญูเสยีท้ังเวลาและค่าใช้จ่ายในการรกัษาจ�านวนมาก และในอนาคตจะเสยีชวีติ 
จากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 

สถานการณ์ท้าทายต่อการควบคุมการบริโภคยาสูบคือ เยาวชนมีแนวโน้มสูบบุหรี่มากขึ้น  
ส่วนหนึ่งมาจากกลยุทธ์ทางการตลาดของบริษัทผู้ผลิตบุหรี่ ที่ผลิตบุหรี่รูปแบบใหม่ ทั้งรสชาติ  
และกลิ่น จนสามารถดึงดูดให้กลุ่มเยาวชนซึ่งเป็นวัยอยากรู้ อยากเห็น สนใจอยากทดลองสูบ  
พร้อมด้วยการโฆษณาชวนเชื่อว่าปลอดภัย ซึ่งขัดแย้งกับข้อมูลทางวิชาการ 

ผลการส�ารวจยังพบว่า ในกลุ่มประชากรที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล มีอัตราการสูบบุหรี่ 
มากถึงร้อยละ ๒๐.๙๐ ซึ่งสูงกว่าประชากรในเขตเทศบาลที่มีอัตราการสูบบุหรี่ ร้อยละ ๑๗.๐๐ 
และมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในบ้าน สูงถึงร้อยละ ๓๒.๗๐ ที่ส�าคัญยังมีปัญหาการได้รับควันบุหรี่
มือสองในพื้นที่สาธารณะ อาทิ ตลาดนัด ตลาดสด ร้านอาหาร แม้พื้นที่เหล่านี้จะถูกก�าหนดให้เป็น
พื้นที่ห้ามสูบตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐  แล้วก็ตาม

บทบาทการด�าเนินงานของ สสส.

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ สสส. ตัง้เป้าหมายลดการสูบบุหร่ีในคนไทย โดยมุง่ป้องกัน
นักสูบหน้าใหม่ โดยเฉพาะเยาวชนในสถานศึกษา และลดการสูบในผู้ที่อยู่ในเขตชนบท ผ่าน
การขับเคลือ่นโดยใช้พลงัของสถาบันอุดมศึกษา และพลังของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�า
หมู่บ้าน (อสม.) ร่วมกับพลังชุมชน 
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มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่

การป้องกันนักสูบหน้าใหม่ถือเป็นมาตรการที่ส�าคัญ ซึ่งกฎหมายที่มีส่วนในการปกป้องเยาวชน 
จากการเป็นนักสูบหน้าใหม่คือ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ และประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่องก�าหนดประเภทหรือช่ือของสถานที่สาธารณะ สถานที่ท�างาน และ 
ยานพาหนะให้ส่วนหนึง่ส่วนใดหรอืทัง้หมดของสถานท่ีและยานพาหนะเป็นเขตปลอดบหุรีห่รอืเขตสบูบหุรี่
ในเขตปลอดบุหรี่ พ.ศ. ๒๕๖๑ ซึ่งก�าหนดให้สถานศึกษาระดับอุดมศึกษาทั้งภายในและภายนอกอาคาร  
โรงเรือน หรือสิ่งปลูกสร้างเป็นเขตปลอดบุหรี่ตามที่กฎหมายก�าหนด 

ท่ีผ่านมา สถาบันอุดมศึกษาบางแห่งมีการด�าเนินกิจกรรมต่างๆ ภายใต้นโยบายคุ้มครอง
สุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ แต่ยังเป็นการด�าเนินงานในบางคณะเท่านั้น โดยเฉพาะคณะวิชาทางสุขภาพ อาทิ  
คณะเภสัชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์ ท�าให้ยังคงมีการพบเห็นผู้ที่ฝ่าฝืน 
สูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมายอยู่ 

แผนควบคมุยาสบู สสส. จึงได้สนบัสนนุเครอืข่ายวชิาชพีสขุภาพเพือ่สงัคมไทยปลอดบหุรี ่พฒันา
สถาบนัอดุมศกึษาปลอดบหุรี ่โดยแต่งตัง้คณะกรรมการโครงการสถาบนัศกึษาปลอดบหุรี ่เพือ่พฒันา
คู่มือเกณฑ์มาตรฐานสถาบันอุดมศึกษาปลอดบุหร่ี ให้เป็นแนวทางการด�าเนินงาน “โครงการพัฒนา
สถาบันอดุมศกึษา” สูก่ารเป็น “สถาบนัอดุมศกึษาปลอดบหุรี”่ และติดต่อประสานกองกจิการนกัศกึษา 
ให้รับทราบถึงความส�าคัญ และผลักดันให้สถาบันต่างๆ ตื่นตัว ในการพัฒนาให้สถาบันอุดมศึกษาเป็น
เขตปลอดบุหรี่ที่ถูกต้องตามกฎหมาย โดยมีผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ ดังนี้ 

 สถาบันอุดมศึกษา เข้าร่วมโครงการพัฒนาสู่สถาบันอุดมศึกษาปลอดบุหรี่ ๑๒๔ แห่ง
 สร้างเครือข่ายสถาบันอุดมศึกษาปลอดบุหรี่ ๙ เครือข่ายในทุกภูมิภาค 
 สถาบนัอุดมศึกษา ๒๕ แห่ง บรรจเุรือ่งการควบคมุการบรโิภคยาสบูเข้าเป็นรายวชิาการเรยีน 
การสอนเพื่อให้ตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่

 พัฒนาคู่มือเกณฑ์มาตรฐานสถาบันอุดมศึกษาปลอดบุหรี่ ซึ่งมีการก�าหนดแนวทางต่างๆ 
อาทิ การก�าหนดนโยบายอุดมศึกษาปลอดบุหรี่ ที่มีแผนการท�างานและคณะท�างานที่ชัดเจน 
จัดท�าแนวทางประชาสัมพันธ์สถาบันอุดมศึกษาปลอดบุหรี่ ทั้งแจ้งเตือน ควบคุม ห้ามปราม 
แต่งตั้งเจ้าหน้าที่เพื่อให้เกิดการบังคับใช้กฎหมาย ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  
พ.ศ. ๒๕๖๐ สนับสนุนและส่งเสริมการคัดกรอง บ�าบัด ฟื้นฟู รวมทั้งจัดให้มีสถานบริการเลิก
บุหรี่ในสถาบันอุดมศึกษา

 พัฒนาสถาบันอุดมศึกษาปลอดบุหรี่ต้นแบบ อาทิ 
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มีการท�างานอย่างเข้มแข็ง โดยแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา
มหาวิทยาลัย ก�าหนดเขตห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมายอย่างชัดเจน ให้คณะแพทยศาสตร์
ส�ารวจผู้สูบบุหรี่เป็นประจ�าทุกปีในการตรวจสุขภาพวันปฐมนิเทศ หากพบนักศึกษา 
สบูบหุรีจ่ะมกีารส่งต่อไปรบัการบ�าบดัและเลกิบหุรีท่ีร้่านยาของมหาวทิยาลยัและโรงพยาบาล 
สทุธาเวช ซึง่เป็นโรงพยาบาลในพืน้ทีใ่กล้เคยีง รวมทัง้ให้เภสัชกรตดิตามให้ก�าลังใจผู้ทีต้่องการ
เลิกสูบบุหรี่ และมีการพัฒนาแอปพลิเคชัน ชื่อ “Phamacyhelpyoutoquitsmoking” 
เพื่อให้เภสัชกรใช้ในการติดตาม สื่อสาร และให้ก�าลังใจผู้สูบบุหรี่ ผลจากการด�าเนินงานใน
ภาพรวมตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ - เดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ พบว่า ผู้สูบบุหรี่
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 มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง มีการด�าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานสถาบันอุดมศึกษา 
ปลอดบุหรี่เช่นเดียวกับมหาวิทยาลัยมหาสารคาม และมหาวิทยาลัยมหิดล มีจุดเด่นในเรื่อง
การบ�าบัดผู้ติดบุหรี่ โดยใช้วิธีการเสริมสร้างแรงจูงใจ และมีนักศึกษาเป็นผู้ช่วยเหลือในการ
เลิกบุหรี่ 

ผลจากการด�าเนนิงานท�าให้สถาบนัอดุมศกึษาต่างๆ ทัง้ทีส่งักดัและไม่ได้สงักดักระทรวง
ศึกษาธิการ เกิดความตระหนัก และเห็นความส�าคัญของการพัฒนาสถาบันอุดมศึกษา 
ปลอดบุหรี่ ซึ่งนอกจากจะเป็นการด�าเนินงานให้ถูกต้องตามกฎหมายแล้ว ยังเป็นศูนย์กลาง 
ในการดูแล ป้องกัน และส่งเสริมสุขภาวะให้แก่นักศึกษา บุคลากร และอาจารย์ใน 
มหาวิทยาลัยด้วย

ทั้งประชาชนทั่วไปและนักศึกษาได้รับการส่งต่อมาร้านยาของมหาวิทยาลัย ๑๒๗ คน โดย
เภสัชกรใชแ้อปพลิเคชันติดตามการเลิกสูบบุหรี่เป็นระยะเวลา ๖ เดือน ๑๔ คน พบว่า 
สามารถเลิกสูบบุหรี่ ๘ คน และเภสัชกรใช้กระบวนการให้ค�าปรึกษาเลิกบุหรี่โดยไม่ได้ใช้
แอปพลิเคชัน พบว่า สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ในระยะเวลา ๖ เดือน ๔ คน 
 มหาวทิยาลยัมหิดล มกีารท�างานอย่างเข้มแขง็ โดยแต่งตัง้คณะกรรมการพฒันามหาวิทยาลยั 
มีการจัดสถานที่สูบบุหรี่ตามที่กฎหมายก�าหนด และก�าหนดช่ือเรียกสถานท่ีสูบบุหร่ีว่า  
“จดุตามใจปาก ล�าบากปอด” หรอื “ลานมะเรง็” มกีารตดิโปสเตอร์ให้ความรูเ้กีย่วกบัอนัตราย
และพิษภัยบุหรี ่การจัดคลินิกให้ค�าปรึกษาแก่ผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่ในทุกวิทยาเขต และการ
จัดท�าโครงการ “The hero no smoking” (อาสาสมัครบุคลากรเลิกบุหรี่) เพื่อสร้างบุคคล
ต้นแบบทีส่ามารถเลกิบหุรีไ่ด้ส�าเรจ็ สร้างความภาคภมูใิจให้ผูเ้ลกิบหุรีแ่ละเป็นแรงบนัดาลใจ 
ให้แก่ผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่

มหาวทิยาลยัมหดิล วทิยาเขตศาลายา จ.นครปฐม จัดพืน้ทีห้่ามสบูบหุรี ่และ
ตดิป้ายรณรงค์ไม่สบูบุหรี ่ซ่ึงเป็นการด�าเนินงานตามนโยบายมหาวิทยาลยัปลอดบหุร่ี

ช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๑
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หนุนเสริมบทบาท อสม. ช่วยคนในชุมชนเลิกบุหรี่ 

ในระยะทีผ่่านมา ประเทศไทยได้ด�าเนนิการตามมาตรการส�าคัญด้านการควบคมุยาสบูอย่างต่อเนือ่ง  
อาทิ การขึ้นภาษี การพิมพ์ภาพค�าเตือนบนซองบุหรี่ การห้ามขายบุหรี่แก่เด็กและเยาวชน แต่มาตรการ
ด้านการช่วยเลิกบุหรี่ เป็นมาตรการที่มีความก้าวหน้าในการด�าเนินงานน้อยกว่ามาตรการอ่ืนๆ  
เน่ืองจากผู้สูบบุหร่ีส่วนใหญ่กระจายอยู่ในชุมชนและที่ท�างาน การช่วยให้ผู้สูบบุหรี่เหล่านี้เลิกสูบได้
ต้องสามารถเข้าถึงตัวผู้สูบ และใช้กระบวนการของชุมชนและครอบครัว รวมถึงต้องมีการติดตามและ
ให้ก�าลังใจอย่างใกล้ชิด 

 ดังนั้น การกระจายงานด้านการช่วยเลิกบุหรี่ลงไปสู่ระดับพื้นที่ ด้วยการส่งเสริมให้คนในชุมชน
มีบทบาทช่วยลดอัตราการสูบบุหรี่ในพื้นที่ของตนเองจึงมีความส�าคัญ ซึ่งอสม. เป็นกลุ่มบุคลากร
สาธารณสขุระดบัปฐมภมู ิทีค่รอบคลมุพ้ืนท่ีทุกชุมชนท่ัวประเทศ มคีวามใกล้ชิดกับประชาชนในหมูบ้่าน 
และมีบทบาทส�าคัญในการท�างานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) ดังนั้น หาก อสม. 
เข้ามามีส่วนร่วมสนับสนุนให้คนในครอบครัวและชุมชนเลิกสูบบุหรี่ จะมีส่วนช่วยให้ผู้สูบบุหรี่สามารถ
เลิกสูบได้มากขึ้น

แผนควบคมุยาสบู สสส. ท�างานร่วมกบัมลูนิธริณรงค์เพือ่การไมส่บูบหุรี ่ด้วยการพฒันาศักยภาพ 
อสม. ทัว่ประเทศทีม่จี�านวน ๑.๒ ล้านคน ให้ช่วยคนในชมุชนเลกิสบูบุหรี ่พร้อมกบัพัฒนาชมุชนต้นแบบ
ใน ๔ อ�าเภอ ได้แก่ อ�าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ อ�าเภอวังทอง อ�าเภอเนินมะปราง และอ�าเภอ
วัดโบสถ์ จังหวัดพิษณุโลก ผลจากการด�าเนินงาน พบว่า มีผู้ที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ ๓๙๐ คน และ
สามารถลดการสบูบหุรีไ่ด้ ๗๘๗ คน จากจ�านวนผูส้บูบหุรีท่ัง้หมด ๒,๖๕๖ คน โดยมผีลการด�าเนนิงาน 
ที่ส�าคัญ ดังนี้

มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ ร่วมกับ โรงพยาบาลคอนสวรรค์ จ.ชัยภูมิ จัดกิจกรรมอบรมให้ อสม. มีสมรรถนะ
ในการช่วยคนให้เลิกสูบบุหรี่ ที่ห้องประชุมโรงพยาบาลคอนสวรรค์ จ.ชัยภูมิ

วันที่ ๒ พฤษภาคม ๒๕๖๑
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 สนับสนุนให้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการด�าเนินการขับเคลื่อนท�าให้บ้านปลอดบุหรี่ และท�า
ข้อตกลงพันธสัญญา ระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นายอ�าเภอ ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น�า
ด้านสาธารณสุข ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอ�าเภอ และ อสม. ร่วมกันท�างานและ
รู้สึกถึงความเป็นเจ้าของงานร่วมกัน

 พัฒนาสมรรถนะและทักษะบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล  ให้ น�าแนวทาง
และหลักการส่งเสริมให้คนเลิกบุหรี่โดยน�าพฤติกรรมบ�าบัดไปใช้ในการช่วยคนให้เลิกสูบบุหรี่
แบบบูรณาการให้เข้ากบังานประจ�า และเน้นการด�าเนนิงานในระบบบรกิารแบบเบด็เสรจ็ ให้แก่
ผู้ป่วยโรคเร้ือรังและผู้ป่วยท่ัวไปท่ีมารับบริการ รวมทั้งพัฒนาทักษะและสร้างแรงจูงใจให้เกิด
พฤติกรรมบ�าบัดในการเลิกบุหรี่ โดยให้ค�าแนะน�าการเลิกบุหรี่แบบกระชับ 

 อบรมพัฒนาสมรรถนะและทักษะของ อสม. ด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่และ
โรคเร้ือรังจากการสูบบุหร่ี หลักการสร้างแรงจูงใจ พฤติกรรมบ�าบัดเพื่อเลิกบุหรี่ และหลักใน 
การติดตามให้ก�าลังใจผู้สูบบุหรี่ที่ส่งต่อจาก รพ.สต. รวมถึงการให้ค�าแนะน�าการเลิกบุหร่ี 
แบบกระชับ หลังเข้าอบรมท�าให้ อสม. มีทักษะในการช่วยผู้สูบให้เลิกบุหรี่แล้ว ยังท�าให้ อสม. 
ที่สูบบุหรี่เกิดความตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่และประกาศตนเลิกสูบบุหรี่ ๓๒ คน

 พัฒนาและจัดท�าเครื่องมือการท�างาน อาทิ คู่มือ อสม. ช่วยเหลือผู้เลิกบุหรี่อย่างง่าย การท�า
สมุดบันทึกประวัติ ตารางการติดตาม ประคับประคอง 

 กระตุน้และส่งเสริมให้ อสม. และบคุลากรสาธารณสขุเป็นต้นแบบให้คนในชมุชน โดยเฉพาะ
การท�าบ้านปลอดบุหรี่ ด้วยการท�าข้อตกลงกับคนในบ้าน ติดป้ายบ้านปลอดบุหรี่ โดยพบว่า
บ้านที่เข้าร่วมโครงการไม่มีสมาชิกละเมิดข้อตกลง และสมาชิกบางส่วนเลิกสูบบุหรี่ได้

 จัดกิจกรรมรณรงค์เพื่อสร้างค่านิยมให้เกิดบ้านปลอดบุหรี่ ขยายความร่วมมือให้กลายเป็น
หมูบ้่านปลอดบหุรี ่ด้วยการท�ากจิกรรมรณรงค์ ให้ความรูเ้กีย่วกบัพษิภยัควนับหุรีม่อืสอง สร้าง
พื้นที่ตัวอย่าง อาทิ งานบุญปลอดบุหรี่ รวมกลุ่มชวนกันเลิกบุหรี่

ผลลัพธ์ส�าคัญจากการด�าเนินงานคือ สสส. สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาศักยภาพของ 
อสม. ท่ีสามารถเป็นวทิยากรผูเ้ชีย่วชาญด้านการช่วยเลกิบหุรีใ่นระดับพืน้ที ่เกิดพืน้ทีต้่นแบบ
ที่เป็นรูปธรรมสามารถเป็นแหล่งเรียนรู้ และสนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนของคนในชุมชน
ในการสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ ช่วยขยายพื้นที่การท�างานเลิกบุหรี่ให้แก่พื้นที่อื่นๆ ได้

พลังชุมชนท้องถิ่นสร้างฐานควบคุมบุหรี่

 ครอบครวัเป็นเบ้าหลอมเยาวชน หากคนในครอบครัวมพีฤติกรรมสูบบหุร่ี ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
และเล่นการพนนั อาจส่งผลให้เยาวชนมพีฤตกิรรมลกัษณะเดยีวกนั การป้องกนัตัง้แต่ต้นทางทีค่รอบครวั
จึงเป็นเรื่องส�าคัญ ซึ่งในหลายๆ ชุมชน อาทิ ในพื้นที่ต�าบลมะรือโบตก อ�าเภอระแงะ จังหวัดนราธิวาส 
ได้เห็นความส�าคัญของการแก้ปัญหายาสูบที่ต้องเริ่มต้นจากครอบครัว 

เนือ่งจากพบว่าประชาชน ในพืน้ทีส่บูบหุรีเ่ป็นประจ�าถงึ ๑,๒๗๔ คน คดิเป็นร้อยละ ๑๕.๓๔ และ
มแีนวโน้มทีเ่ยาวชนจะสบูบหุรีเ่พิม่ขึน้ตามไปด้วย เม่ือเปรยีบเทยีบกันพบว่า เยาวชนทีอ่ยู ่ในครอบครวัที่
มคีนสบูบหุรีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะสบูบหุรีม่ากกว่าเยาวชนในครอบครวัทีไ่ม่มใีครสบูบหุรี ่จงึมกีารขบัเคลือ่น
งานด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบด้วยศักยภาพของคนในชุมชนท้องถิ่น 
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แผนสขุภาวะชมุชน สสส. ได้ร่วมขบัเคลือ่นงานกบัเทศบาลต�าบลมะรอืโบตก อ�าเภอระแงะ จงัหวดั
นราธิวาส โดยมีพื้นที่ครอบคลุมทั้ง ๗ หมู่บ้าน และมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่ายร่วมสร้าง
ชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ในพื้นที่ ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้ จ�านวน ๑๕ แห่ง ขับเคลื่อนงาน แบบ ๓ ส. คือ 
สร้างการรับรู้ สร้างการมีส่วนร่วม และเสริมหนุนการขับเคลื่อนกิจกรรม โดยจัดเป็น ๗ กิจกรรม ดังนี้ 
๑) การรณรงค์ในทุกระดับ ๒) การจัดสภาพแวดล้อม ๓) กติกาหรือมาตรการทางสังคม ๔) มาตรการ
ขององค์กร กลุ่มทางสังคม หน่วยงาน ๕) การบังคับใช้กฎหมาย ๖) การเสริมทักษะบุคคล ครอบครัว 
และ ๗) การบ�าบัดและฟื้นฟู ผ่านทุนทางสังคมในพื้นที่ ๓ ระดับ คือ ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

การท�างานได้รับความร่วมมือจากองค์กรทางศาสนาหรือมัสยิด เทศบาล ผู้น�าฝ่ายท้องที่ ผู้น�า
ชุมชน หน่วยงานในพื้นที่ อาทิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล และกลุ่มองค์กรภาคประชาชน อาทิ 
อสม. สภาเด็กและเยาวชน โดยมีผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ ดังนี้ 

 ควบคุมการบริโภคยาสูบด้วยวิถีวัฒนธรรม ประชาชนในเขตเทศบาลต�าบลมะรือโบตก  
ร้อยละ ๙๙.๗๘ นบัถอืศาสนาอสิลาม การขบัเคลือ่นในพืน้ทีจ่งึใช้หลกัศาสนา ได้แก่ ค�าสอนใน 
พระคมัภร์ี พระวจนะของท่านนบมีฮูมัหมัด อาท ิเปล่ียนแหล่งม่ัวสุมเป็นลานกจิกรรม เชญิชวนเข้าฟัง 
การบรรยายธรรมจากนักวิชาการศาสนาที่ชุมชนยอมรับ และบรรยายธรรมหลังการละหมาด

 ควบคุมการบริโภคยาสูบด้วยการใช้กฎหมายและมาตรการทางสังคม ก�าหนดโทษปรับ 
ผูฝ่้าฝืนสบูบหุรีใ่นทีห้่ามสบู โดยจดัตัง้ชมรมสบูบหุรี ่เพือ่ให้สมาชกิรวมตวักนั และก�าหนดกตกิา 
อาทิ หากพบเศษก้นกรองบุหรี่นอกพื้นที่สูบบุหรี่ สมาชิกต้องร่วมกันรับผิดชอบค่าปรับ และ
น�าเงินส่วนนั้นไปใช้ประโยชน์ และพนักงานจ้างของเทศบาลจะต้องไม่สูบบุหรี่ หากสูบบุหรี่อยู ่
ต้องลด ละ เลิก อย่างเด็ดขาดเพื่อมุ่งเน้นให้มีสุขภาพดี 

 ควบคมุการบรโิภคยาสบูด้วยการสร้างพืน้ทีป่ลอดบหุรี ่ด้วยการจดัแบ่งพืน้ทีห้่ามสบูบหุรีแ่ละ
พืน้ท่ีสบูบหุรีอ่ย่างชดัเจนตามกฎหมาย อาท ิไม่อยูบ่รเิวณทางเข้าออกอาคาร มกีารตดิป้ายและ
สติ๊กเกอร์ห้ามสูบบุหรี่ภายในอาคาร 

คลินิกช่วยเลิกบุหรี่เทศบาลต�าบลมะรือโบตก อ.ระแงะ จ.นราธิวาส ให้บริการตรวจ 
คัดกรองผู้สูบบุหรี่ 

วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๑
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 ควบคุมการบริโภคยาสูบด้วยระบบการดูแลสุขภาพชุมชน โดยมีคลินิกช่วยเลิกบุหรี่ ๓ แห่ง 
ท�าหน้าที่ดูแล ติดตาม และขับเคลื่อนงาน สามารถท�าให้ประชาชนสนใจเข้าคลินิกเลิกบุหรี่ได้
ทั้งหมด ๗๔๒  คน เลิกบุหรี่ส�าเร็จ ๒๔๔ คน โดยมีพนักงานเทศบาลเข้าร่วม ๔๘ คน สามารถ
เลิกได้ ๓๐ คน ส่วนที่เหลืออยู่ระหว่างการติดตามสร้างก�าลังใจ

สสส. ให้ความส�าคัญต่อการสนับสนุนการควบคุมปัญหาและความสูญเสียจากการ
บริโภคยาสูบ เน้นการชวนและช่วยให้คนเลิกสูบบุหรี่ในชุมชน ซึ่งเป็นการท�างานเชิงรุก 
แนวใหม่ ไม่ได้รอให้ผู้สูบบุหรี่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเท่าน้ัน ท�าให้บทบาทของงาน 
ด้านการสร้างเสรมิสขุภาพของประชาชนในชมุชนมีความชดัเจนมากขึน้ เป็นความภาคภูมิใจ
ของชาว อสม. สมาคมหมออนามยั และชมุชนท้องถิน่ ทีส่ามารถช่วยให้ประชาชนมสีขุภาพดี  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสุขภาพดีจากการเลิกสูบบุหรี่

นายมงคล เงินแจ้ง 
ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต�าบล (รพ.สต.) บ้านวงัมะด่าน อ.พรหมพริาม  
จ.พิษณุโลก และนายกสมาคมหมออนามัย  
ประกาศหักดิบเลิกสูบบุหร่ี พร้อมท�างาน
ช่วยชุมชนให้เลิกบุหรี่ จนตอนนี้ผ่านมาแล้ว 
กว่า ๒ ปี ไม่เคยสบูบหุรีอ่กีเลยแม้แต่มวนเดยีว

“หลงัเลกิบหุรีม่คีวามสขุมาก ไปไหนในสงัคมกม็คีวามมัน่ใจ ไม่ต้องกงัวลว่าจะมคีนรงัเกยีจ 
สุขภาพดีขึ้นมาก ไม่ไอเรื้อรัง คนในครอบครัวก็มีความสุขคอยเป็นก�าลังใจให้อย่างมาก 
เพราะลูกเคยขอให้เลิกมาหลายครั้ง แต่พ่อไม่เคยท�าส�าเร็จ ซึ่งตลอด ๒ ปี หลังเลิกบุหรี่
ผมได้ขยายผลกลุม่คนเลกิบหุรีไ่ปยงัเพือ่นๆ และชาวบ้านในพืน้ทีโ่ดยใช้วธิท้ีาทายกนัแบบ
ลูกผู้ชาย ว่าจะหักดิบเลิกสูบบุหรี่ท�าได้ไหม ก็มีเพื่อนๆ หลายคนเลิกบุหรี่ได้เหมือนกัน” 

ที่มา : การประชุมขับเคลื่อนนโยบาย โครงการ ๓ ล้าน ๓ ปี 
เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน ที่โรงแรมรามาการ์เด้นส์ กรุงเทพฯ

เมื่อวันที่ ๒๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๐
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ผลงานเด่น๓

๒๒ การส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. ๒๕๔๔, ๒๕๔๗, ๒๕๕๐, ๒๕๕๔, ๒๕๕๗, ๒๕๖๐, ส�านักงานสถิติ
แห่งชาติ

๒๓ การส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๔๙, ๒๕๕๒, ๒๕๕๖, ๒๕๕๘ , ส�านักงานสถิติแห่งชาติ

ชุมชนเข้มแข็งสู้เหล้า

สถานการณ์และความส�าคัญ 

คนไทยบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ ๒๘.๔๒๒

สถานการณ์การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของคนไทยมีแนวโน้มลดลง โดยใน พ.ศ. ๒๕๖๐  
คนไทยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ ๒๘.๔๐ ลดลงจาก พ.ศ. ๒๕๕๘ คนไทยด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ ๓๔ ในจ�านวนน้ีเป็นผู้ด่ืมที่อยู่นอกเขตเทศบาลมีสัดส่วนสูงกว่าผู้ด่ืมที่อยู่ 
ในเขตเทศบาล โดยใน พ.ศ. ๒๕๖๐ มีผู้ดื่มในเขตเทศบาลร้อยละ ๒๗.๔๐ และนอกเขตเทศบาล 
ร้อยละ ๒๙.๒๐๒๓ ซ่ึงลดลงจาก พ.ศ. ๒๕๕๘ ที่มีผู้ดื่มในเขตเทศบาล ร้อยละ ๓๒.๘๐ และ 
นอกเขตเทศบาล ร้อยละ ๓๔.๖๐ และในขณะที่กระทรวงสาธารณสุข และศูนย์วิจัยปัญหาสุรา ได้
ประมาณการว่า ปัจจุบันมีคนไทยป่วยด้วยโรคพิษสุราเรื้อรังกว่า ๑ ล้านคน 

องค์การอนามัยโลก ระบวุ่า เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์เป็นสาเหตขุองโรคท่ีท�าให้เกดิการเจ็บป่วย กว่า 
๒๐๐ ชนดิ และเป็นสาเหตใุห้เกิดปัญหาสงัคมในหลายมติ ิทัง้อาชญากรรมทีร่นุแรง หรอืสถติกิารบาดเจบ็ 
และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่เพียงแต่สร้างความสูญเสีย 
ด้านสขุภาพและชวีติเท่านัน้ แต่ยงัสร้างความสญูเสยีด้านเศรษฐกิจอกีไม่น้อย ข้อมลูจากส�านกังาน 
คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ รายงานว่า ค่าใช้จ่ายในการบรโิภค เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ของประชากรไทย ในไตรมาสที ่๓ พ.ศ. ๒๕๖๑ อัตราการบริโภคลดลงจาก ๓๑,๕๕๘ ล้านบาท  
เมือ่เปรยีบเทยีบกบัช่วงเวลาเดยีวกนัของ พ.ศ. ๒๕๖๐ อยูท่ี ่๒๙,๑๘๐ ล้านบาท หรอืลดลงร้อยละ ๗.๕ 
แต่กย็งัเป็นรายจ่ายในครวัเรอืนทีไ่ม่มคีวามจ�าเป็น คดิเป็นร้อยละ ๓ ของค่าใช้จ่ายครวัเรอืนทัง้หมด

การรณรงค์ให้คนไทยลดการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ถอืเป็นวาระแห่งชาต ิทีท่กุภาคส่วน
ควรจะต้องร่วมมือแก้ไข ซึ่งนอกจากจะลดปัญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วยังเป็นการ
แก้ปัญหาสังคมด้านอื่นๆ อีกด้วย ทั้งการออกนโยบายที่เข้มงวดเพื่อปกป้องเยาวชน ป้องกันปัญหา
จากการดื่ม โดยเฉพาะการเสริมประสิทธิภาพของการบังคับใช้พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ และการปรับขึ้นภาษีสรรพาสามิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ ตาม 
กฎกระทรวงก�าหนดพิกัดอัตราภาษีสรรพสามิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๑๕ กันยายน  
พ.ศ. ๒๕๖๐ ซึ่งเป็นอีกหนึ่งกลไกควบคุมที่จะช่วยลดจ�านวนผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้
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นายช�านาญวทิย์ เตรตัน์ รองอธบิดี 
กรมการปกครอง กระทรวมหาดไทย 
เป็นประธานในเวทีเชิดชูเกียรต ิ
นายอ�าเภอรณรงค์งดเหล้า ลดปัจจยัเสีย่ง  
ปี ๒๕๖๑ และเปิดตัวโครงการ 
๑๕๕ นายอ�าเภอชวนงดเหล้า 
เข้าพรรษา ปี ๒๕๖๑ จัดโดย สสส. 
ร่วมกับ ส�านักงานเครือข่ายองค์กร 
งดเหล้า ที่โรงแรมอมารี ดอนเมือง 
แอร์พอร์ต กรุงเทพฯ

วันที่ ๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๑

บทบาทการด�าเนินงานของ สสส.

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ สสส. ได้ด�าเนินการลด ละ เลิกการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ด้วยการขยายผลการด�าเนินงานโครงการนายอ�าเภอชวนเลิกเหล้า และการ
สร้างความเข้มแข็งในระดับชุมชน โดยมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

นายอ�าเภอชวนเลิกเหล้า

การมุง่เป้าในการลดปัญหาการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์จ�าเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องด�าเนนิการได้ 
ตรงกลุ่มเป้าหมายมากยิ่งขึ้น จากสถานการณ์พบว่า ผู้ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์อยู่นอกเขตเทศบาล
มากกว่าในเขตเทศบาล ท�าให้การท�างานต้องหากลวิธีที่จะเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายให้มากยิ่งขึ้น รวมถึง
จ�าเป็นต้องมีรูปธรรมการท�างานที่ชัดเจนยิ่งขึ้นด้วย ซึ่งการสร้างบรรยากาศให้เอื้อต่อการมีสุขภาพด ี
เป็นส่ิงส�าคัญต่อการกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการลด ละ เลิกการดื่มเคร่ืองดื่ม 
แอลกอฮอล์ได้ 

แผนควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และสิง่เสพตดิ สสส. ร่วมกบัส�านกังานเครอืข่ายองค์กรงดเหล้า 
ได้ด�าเนินโครงการงดเหล้าเข้าพรรษา โดยประสานพลังทุกภาคส่วน ร่วมรณรงค์และขับเคลื่อนสังคม
อย่างเข้มข้นมาตลอด ๑๖ ปี โดยใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ที่ผ่านมา สามารถขยายพื้นที่การท�างานครอบคลุม 
ทั่วประเทศ มีประชากรสามารถงดและลดการดื่มสุรา ๑๔.๑๗ ล้านคน ในจ�านวนนี้ ๗.๙๖ ล้านคน 
สามารถงดดื่มเหล้าได้ตลอดพรรษา

ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ สสส. จึงมุ่งขยายเพื่อนร่วมท�างานโดยพยายามหาบุคคลแกนน�าในพื้นที่ มุ่งที่ 
“นายอ�าเภอนักรณรงค์” เป็นการสร้างต้นแบบผู้น�าการรณรงค์ ด้วยความเชื่อมั่นว่า หากผู้น�าชุมชนที่
ชาวบ้านให้ความไว้วางใจอย่าง “นายอ�าเภอ” ลุกขึ้นมาเป็นแกนน�ารณรงค์งดเหล้าจะท�าให้เกิดความ
ร่วมมือและผลักดันนโยบายปลอดเหล้าในชุมชน สร้างชุมชนคนสู้เหล้า ได้อย่างชัดเจน จึงเป็นท่ีมา
ของการขยายเครือข่ายนายอ�าเภอนักรณรงค ์ โดย สสส. ร่วมกับส�านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า  
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ส�านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กระทรวง
สาธารณสุข ได้ด�าเนินงาน ๓ ส่วนส�าคัญ ได้แก่
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๑.  การพฒันาแคมเปญรณรงค์ “พลงัมดชวนงดเหล้าครบพรรษา” สือ่สารให้ทุกคน ทุกองค์กร 
หน่วยงาน ร่วมเป็น ๑ พลงัมดช่วยรณรงค์และเชญิชวนคนเข้าร่วมโครงการงดเหล้าเข้าพรรษา
ในช่วง ๓ เดือน ด้วยกลยุทธ์  อาทิ ลูกชวนพ่อแม่เลิกเหล้า  ร้านค้าร่วมรณรงค์งดจ�าหน่าย 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ชุมชนคนสู้เหล้า 

๒.  ขยายพันธมิตรร่วมท�างาน โดยหนุนเสริมให้ภาคีเครือข่ายเกิดการขับเคลื่อนงานงดเหล้า 
เข้าพรรษาอย่างมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ได้แก่ ผู้ว่าราชการจังหวัด นายอ�าเภอ โรงเรียน  
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) 
เพือ่ร่วมท�างานให้ทัว่ถงึทกุพืน้ท่ี ตัง้แต่ระดบันโยบายจากหน่วยงานต่างๆ กระจายสูร่ะดบัพืน้ท่ี 
อ�าเภอ ต�าบล และชุมชน ตลอดจนการสื่อสารระหว่างบุคคล เพื่อเชิญชวนให้เกิดกิจกรรม
รณรงค์งดเหล้าในช่วงเข้าพรรษาและตลอดทั้งปี 

๓.  สนับสนุนให้เกิดประชาคมงดเหล้า ซึ่งมีตัวแทนครอบคลุมทุกจังหวัดร่วมด�าเนินโครงการ 
งดเหล้าเข้าพรรษา เน้นการท�างานดูแลพื้นที่ของตนเอง ตั้งแต่การรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา 
การจัดกิจกรรมลงนามบวชใจงดเหล้าเข้าพรรษา การเชิดชูเกียรติคนงดเหล้าครบพรรษา  
รวมถึงการยกระดับสู่ “ชุมชนคนสู้เหล้า” 

การผสานพลังการท�างาน ก่อให้เกิดเป็นโครงการ “๑๕๗ นายอ�าเภอชวนงดเหล้าเข้าพรรษา  
ปี ๒๕๖๑” ครอบคลุม ๖๙ จังหวัด ภายใต้แนวคิด “รวมพลังเครือข่าย ชวน ช่วย เชียร์ งดเหล้า 
ครบพรรษา” ท�าให้ประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน ประหยัดค่าใช้จ่าย เพ่ิมเวลาให้แก่ครอบครัว โดยมี 
ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ ดังนี้ 

 มีชุมชนร่วมรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา ๑,๕๔๖ แห่ง 
 สนับสนุนให้เกิด “ชุมชนคนสู้เหล้า” ที่มีระบบการช่วยเชียร์ให้งดเหล้าครบวงจร ทั้งร้านค้า 
ไม่จ�าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ งานบุญปลอดเหล้า ๔๓๐ แห่ง 

 มีประชาชนลงนามร่วมบวชใจงดเหล้าเข้าพรรษา ๒๔,๓๗๖ คน 
 มีการจัดกิจกรรมมอบประกาศนียบัตรเชิดชูเกียรติคนงดเหล้าครบพรรษา โดยมีกลุ่มคน
ที่เข้าร่วมบวชใจงดเหล้าครบพรรษา  หรือคนหัวใจหิน ๑๙,๕๐๑ คน และคนเลิกดื่มต่อเนื่อง  
๓ ปี หรือคนหัวใจเพชร ๓,๒๒๒ คน 

 พัฒนาศักยภาพนายอ�าเภอนักรณรงค์ ให้มีความเข้าใจมาตรการ แนวทางการควบคุมเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์  พร้อมเป็นวิทยากรช่วยส่ือสารการท�างานลด ละ เลิกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  
๒๒๔ คน

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการเข้าร่วมโครงการงดเหล้าเข้าพรรษา ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่ระบุ
ว่าสุขภาพร่างกายดีขึ้น รองลงมาคือ ประหยัดค่าใช้จ่าย สุขภาพจิตดีขึ้น และช่วยลดปัญหา
ภายในครอบครัว มีเวลาได้ท�ากิจกรรมร่วมกัน คืนความสุขให้คนในครอบครัวอย่างแท้จริง



50

ชุมชนร่วมใจต้านภัยเหล้า

บรบิทในเมอืงและนอกเมอืงทีม่ปีระชากรดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญั  
กล่าวคือ  ประชากรนอกเขตเมืองติดสุราเรื้อรังในระดับรุนแรงและหยั่งรากลึก จนกระทบต่อตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน ดังนั้นประเด็น “การลด ละ เลิกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน” เป็นประเด็น
ปัญหาที่ชุมชนส่วนใหญ่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือให้ความส�าคัญ เน่ืองจากมีสถานการณ์และ 
ผลกระทบจากการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ทีส่่งผลให้เกดิการทะเลาะวิวาททัง้ภายในครอบครวั และกบัชมุชน
อืน่ การเกดิอบุตัเิหตทุางถนน แหล่งมัว่สมุในชมุชน การเกดินกัดืม่หน้าใหม่ทีเ่ป็นเยาวชน ความสิน้เปลอืง 
ค่าใช้จ่ายในการจัดงานบุญประเพณีในชุมชนที่ต้องเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้แก่ผู้มาร่วมงาน

แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสขุภาวะ สสส. มบีทบาทร่วมหนนุเสรมิและพฒันานวตักรรม
การบริหารจัดการชุมชน โดยเฉพาะการสร้างกลไกสภาผู้น�าชุมชน ซึ่งเป็นกลไกการพัฒนาให้ชุมชน
ระดับหมู่บ้านได้ฝึกทักษะการคิดวิเคราะห์ การติดตามประเมินผลเพื่อพัฒนา จนกระทั่งสามารถค้นหา
แนวทางแก้ไขปัญหาได้ตรงกบับรบิทและความต้องการชุมชน อนัจะน�าไปสูก่ารพฒันาท่ีย่ังยืนของชุมชน 
และการทดลองใช้เครื่องมือการประเมินความเข้มแข็งของชุมชน เพื่อให้กลไกสภาผู้น�าชุมชนได้ทบทวน
สถานการณ์ของการด่ืม ก่อนน�ามาพัฒนาให้ครอบคลมุทกุมิตใินชมุชน ทัง้มิตด้ิานสขุภาพ สงัคม เศรษฐกจิ 
และสิ่งแวดล้อม โดยมีผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ ดังนี้ 

 สสส. สนับสนุนโครงการชมุชนน่าอยู ่กระจายทกุภมูภิาคใน พ.ศ. ๒๕๖๑ รวม ๓๘๒ ชมุชน ที ่
ขบัเคลือ่นด้วยกลไกสภาผูน้�าชมุชน น�าไปสูก่ารแก้ปัญหาสขุภาวะของประชาชนในพืน้ที ่อาทิ 
การปลกูผกัปลอดสารพษิเพือ่บรโิภคในครัวเรือน การลดใช้สารเคมทีางการเกษตร การจัดการขยะ 
การลด ละ เลกิ ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในชมุชน  ก่อให้เกดิผลลพัธ์ทางสขุภาพทีส่�าคญั ส่งผลให้
ชมุชนเข้มแขง็ รวมทัง้เสรมิสร้างปัจจยัสงัคมก�าหนดสขุภาพให้เกดิขึน้ในระดบัหมูบ้่าน

ชุมชนบ้านวังพิณพาทย์ ต.วังพิณพาทย์ อ.สวรรคโลก จ.สุโขทัย จัดงานศพปลอดเหล้าตาม
แนวคิด “งานศพไม่เมา เสาร์อาทิตย์ปลอดแอลกอฮอล์” ที่ขับเคลื่อนโดยกลไกสภาผู้น�าชุมชน

วันที่ ๗ มีนาคม ๒๕๖๑

 ผลการประเมนิความเข้มแขง็ชมุชนกับการแก้ไขปัญหาการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในชุมชนระดับ 
หมูบ้่าน ชดุโครงการชมุชนน่าอยูภ่าคตะวันออกเฉยีงเหนอื พบว่า การแก้ปัญหาการดืม่เครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์ทีข่บัเคลือ่นผ่านกลไกสภาผูน้�าชมุชนในพืน้ทีก่รณศีกึษา ๓๒ หมูบ้่าน ท�าให้มผีูเ้ลกิดืม่ 
เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ได้ ๔๖๑ คน จากจ�านวนผูด้ืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ทัง้หมด ๔,๓๕๑ คน 
และมีผู้ที่ลด ละ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ ๒,๕๘๕ คน รวมถึงสามารถลดค่าใช้จ่าย
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เครื่องดืม่แอลกอฮอล์ได้ ๙.๖๐ ล้านบาท โดยพบวา่ ความเข้มแขง็ของชมุชนจะสัมพนัธ์กบัการ
แก้ไขปัญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ชุมชนที่สามารถแก้ไขปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์
ได้ส�าเร็จนั้น จะต้องมีความเข้มแข็งใน ๓ มิติ ดังนี้
๑. มติกิารมส่ีวนร่วมของชมุชน จากการถอดบทเรยีนพบว่า กลุม่สภาผูน้�าชมุชนถอืเป็นตวัอย่าง

ส�าคญั และจ�าเป็นต้องมคีวามสมัพนัธ์ระหว่างชุมชน ครอบครวั เครอืญาต ิโดยความร่วมมอื 
และข้อตกลงที่เกิดขึ้น ชุมชนต้องเห็นชอบร่วมกัน 

๒. มิติผู้น�าชุมชนและโครงสร้างองค์กร ชุมชนที่เข้มแข็ง ผู้น�าจะมีบทบาทก�าหนดหน้าที่
ของสภาผู้น�าชุมชนอย่างชัดเจน ท�าให้การท�างานมีคุณภาพ สามารถเข้าถึงลูกบ้านได้ 
อย่างครอบคลุม มีพลังในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

๓. มิติด้านการประเมินปัญหา การมีข้อมูลของปัญหาที่ชัดเจน ทั้งจ�านวนผู้ด่ืม ค่าใช้จ่าย
และผลกระทบที่เกิดจากการดื่ม น�าไปสู่การวิเคราะห์ประเมินสถานการณ์ และวางแผน 
แก้ปัญหาอย่างตรงจุด 

“การประเมินความเข้มแข็งของชุมชน” โดยกลไกสภาผู้น�าชุมชน เป็นเครื่องมือที่ช่วย
ค้นหาส่วนขาด เพื่อน�ามาออกแบบพัฒนา ต่อเติม เสริมพลังชุมชนได้อย่างมีทิศทางและมี
เป้าหมายที่ชัดเจน ส่งผลให้ชุมชนมีความสามารถลุกขึ้นมาจัดการกับปัญหาของชุมชนด้วย
ตนเองอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น”

“จังหวัดศรีสะเกษท�าเรื่องงานบุญปลอดเหล้าได้ส�าเร็จ เป็นผลจากการผลักดันของ สสส.  
และส�านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า (สคล.) ต่อมาขยายผลการด�าเนินงานเป็นชุมชน 
ปลอดเหล้า โดยเริ่มจากการบูรณาการกับทุกภาคส่วน ผ่านการใช้หลัก บวร (บ้าน-วัด-
ราชการ-โรงเรียน) หัวหน้าส่วนราชการลงพื้นที่พบประชาชน ให้ตัวแทนหมู่บ้านขึ้นเวที
ประชาคมออกเป็นกตกิาชมุชน หากท�าผดิกฎกจ็ะมกีารลงโทษตามทีต่กลงกนัไว้ ตัง้ธรรมนญู
สุขภาพ ขอความร่วมมือให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ความรู้เรื่องพิษภัยของเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์แก่ชาวบ้านในพื้นที่ให้เห็นความส�าคัญของการลด ละ เลิกดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และมีส่วนร่วมรณรงค์ในพื้นที่” 

ที่มา : งานเวทีเชิดชูเกียรตินายอ�าเภอรณรงค์งดเหล้า ลดปัจจัยเสี่ยง ปี ๒๕๖๑
ที่โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพฯ 

เมื่อวันที่ ๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๑

นายสุริยา บุตรจินดา
นายอ�าเภออุทุมพรพิสัย จ.ศรีสะเกษ
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ผลงานเด่น

๒๔ รายงานสถานการณ์ประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๘, กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติประจ�าประเทศไทย และสถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

๒๕ รายงานสุขภาพคนไทย พ.ศ. ๒๕๖๑, สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และ สสส.
๒๖ สมาคมเพื่อเด็กพิการแห่งประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๑

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กและเยาวชน
สู่ พลเมืองคุณภาพ

สถานการณ์และความส�าคัญ

เดก็และเยาวชน ๑๙.๒ ล้านคน๒๔ จะเติบโตเป็นประชากรคณุภาพของประเทศในอนาคต
ปัจจุบันประเทศก�าลังเผชิญกับอัตราเด็กเกิดใหม่ท่ีลดลง และเป็นท่ีน่ากังวลว่าเด็กไทยอาจ

ต้องเผชิญปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเติบโต ตั้งแต่คุณภาพการตั้งครรภ์ จนถึงช่วงปฐมวัยตั้งแต่
อายุ ๐–๖ ปี โดยพบว่า หญิงตั้งครรภ์เกือบ ๑ ใน ๕ มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก๒๕  
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังคลอด ทารกเติบโตช้า หรือคลอดก่อนก�าหนด และเด็ก
ที่เกิดมามีโอกาสเป็นโรคโลหิตจางมากขึ้น ส่งผลต่อพัฒนาการด้านสติปัญญา ขณะที่กว่า ๑ ใน ๓  
ของหญิงตั้งครรภ์ที่อายุน้อยกว่า ๒๐ ปี ไม่ฝากครรภ์ภายใน ๓ เดือนแรกที่ต้ังครรภ์ ซ่ึงเพ่ิม 
ความเสี่ยงต่อสุขภาพของแม่และเด็ก โดยพบว่ามีเด็กพิการตั้งแต่แรกเกิด ๓๐,๐๐๐ คนต่อปี๒๖

ช่วงปฐมวัย หรือ ๖ ปีแรกของชีวิต ถือเป็นช่วงโอกาสในการจัดการเรียนรู้และสร้างเสริม
พัฒนาการให้เหมาะสมกับวัย เนื่องจากสมองของเด็กวัยนี้จะมีการพัฒนามากถึงร้อยละ ๘๐ แต่
สถานการณ์สุขภาวะเด็กปฐมวัยของประเทศไทยอยู่ในภาวะเสี่ยงหลายประการ ทั้งด้านโภชนาการ
ตั้งแต่แรกเกิด โดยมีอัตราการดื่มนมแม่เฉลี่ยอยู่ในระดับ ๑๘ วันหลังคลอด (องค์การอนามัยโลก
แนะน�าให้เด็กดื่มนมแม่อย่างน้อย ๖ เดือน - ๒ ปี) เด็กในภาคใต้มีส่วนสูงและน�้าหนักต�่ากว่าเกณฑ์ 
ขณะท่ีเด็กในภาคกลางและกรุงเทพมหานคร มีน�้าหนักเกินเกณฑ์มากที่สุด และมากกว่าครึ่งของ
เด็กอายุ ๓ ปี มีปัญหาฟันน�้านมผุ และเสี่ยงที่ฟันแท้จะผุต่อไปในอนาคต 

นอกจากนี ้๑ ใน ๔ ของเดก็ปฐมวยัยงัมปัีญหาด้านพฒันาการกล้ามเนือ้มดัเล็กและสตปัิญญา 
โดยเดก็ในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือและภาคใต้เป็นกลุม่ทีมี่ความเสีย่งด้านระดับสติปัญญามากกว่า
ภาคอื่น เด็กอายุระหว่าง ๒-๕ ปี มีพัฒนาการและพฤติกรรมที่เป็นปัญหาด้านทักษะสมองล่าช้า 
ต�่ากว่าเกณฑ์เฉลี่ย ร้อยละ ๓๐ 

๔
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ปัญหาสุขภาวะในวัยเด็ก ความเหลื่อมล�้าทางเศรษฐกิจ และการเข้าถึงทรัพยากรด้านต่างๆ 
รวมไปถึงปัญหาอุบัติเหตุทางถนนท่ีคร่าชีวิตก่อนวัยอันควร ส่งผลให้การพัฒนาเด็กและเยาวชน 
เป็นประเดน็ทีม่คีวามซบัซ้อน จ�าเป็นต้องอาศยัความร่วมมือจากทุกฝ่ายในการแก้ไขปัญหา ด้วยการ 
ท�างานขับเคลื่อนที่สอดคล้องกัน โดยเริ่มต้นจากฐานครอบครัวและชุมชนด้วยการสนับสนุนจาก 
ภาครัฐและภาคเอกชน เพื่อให้เด็กและเยาวชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี สร้างสิ่งแวดล้อมและทรัพยากร
ที่เอื้อต่อพัฒนาการที่เหมาะสมต่อวัย ให้ความส�าคัญทั้งร่างกาย สติปัญญา และสุขภาวะ ตั้งแต ่
ในครรภ์ แรกคลอด จนเข้าสู่วัยเรียน ซึ่ง ถือเป็นการผสานความร่วมมือเพื่อเป้าหมายที่ยิ่งใหญ ่
ร่วมกัน  

บทบาทการด�าเนินงานของ สสส.

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ สสส. ได้สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 
เดก็ปฐมวยั และเยาวชน ผ่านโครงการยกระดบัคณุภาพศนูย์พฒันาเดก็เลก็แบบก้าวกระโดด 
โครงการวจิยัสร้างความปลอดภยัทางถนน ด้วยการสร้างการมส่ีวนร่วมกบัศนูย์พฒันาเดก็เลก็  
และโครงการส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะในเด็กด้อยโอกาส โดยมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

ส่งเสริมศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก้าวกระโดด

ปัญหาพัฒนาการในเด็กปฐมวัยเป็นปัญหาที่แก้ไขได้ โดยเริ่มต้นจากครอบครัวและโรงเรียน  
“ศนูย์พฒันาเด็กเล็ก” ถอืเป็นโรงเรียนแห่งทีส่องของชวีติเดก็รองจากครอบครวัทีต้่องพฒันาศกัยภาพให้
มมีาตรฐาน ใน พ.ศ. ๒๕๕๙ พบว่า  มเีดก็วยั ๐-๒ ปี อยูภ่ายใต้การดูแลของศนูย์การเรยีน สถานเลีย้งเดก็  
หรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็กประมาณ ๑ ล้านคน และเด็กอายุ ๓-๕ ปี ๑.๗ ล้านคน อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
และโรงเรียนอนุบาล ขณะที่ข้อมูลการประเมินคุณภาพศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยส�านักงานรับรอง
มาตรฐานและประเมินคุณภาพสถานศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ พ.ศ. ๒๕๕๘ มศีูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่
ผ่านมาตรฐานตามเกณฑ์ขัน้ต�า่ เพยีงร้อยละ ๓๔ เท่านัน้ และมีศูนย์พฒันาเดก็เลก็ท่ีอยู่ในกลุม่ท่ีต้อง
ปรับปรุงเร่งด่วน ๓๐๔ แห่ง และต้องปรับปรุง ๑,๖๗๑ แห่ง ซึ่งเป็นผลมาจากกลไกและระบบดูแล
เด็กปฐมวัย ได้แก่ ครอบครัว-สถานดูแลเด็กเล็ก-สถานพยาบาล ที่ยังไม่เชื่อมต่อกัน ตลอดจนศักยภาพ
ของบุคลากรที่ต้องมีองค์ความรู้ที่รอบด้านและทันสมัย

แผนสขุภาวะเด็กเยาวชนและครอบครวั สสส. ร่วมกบัคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และ
สมาคมดบับ้านดับเมอืง สร้างความร่วมมอืในการยกระดบัคณุภาพศนูย์พฒันาเดก็เลก็แบบก้าวกระโดด 
โดยมีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กร่วมกระบวนการพัฒนา ๑,๒๖๕ แห่ง ด้วยการยกระดับคุณภาพ ๕ ระบบ 
ประกอบด้วย ๑) ระบบบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ๒) ระบบการจัดการสิ่งแวดล้อม ๓) ระบบ
การจัดหลักสูตรการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ ๔) ระบบการดูแลสุขภาพ และ ๕) ระบบการมีส่วนร่วม 
ของครอบครัวและชุมชน
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๒๗ ศูนย์เรียนรู้ หมายถึง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีมีการปรับปรุงและยกระดับคุณภาพของศูนย์ฯ ให้มีคุณภาพโดยมีกระบวนการ 
การท�างานทีม่กีารปฏบิตัทิีม่ขีัน้ตอนการวางแผน การด�าเนนิงาน การตดิตามประเมนิผลและปรบัปรงุระบบอย่างต่อเนือ่งและตดิตามผลลพัธ์
ให้อยู่ระดับดีเลิศทั้ง ๕ ระบบ ได้แก่ ระบบการบริหารจัดการ ระบบการจัดการสิ่งแวดล้อม ระบบการจัดหลักสูตรการจัดประสบการณ์
การเรียนรู้ ระบบการดูแลสุขภาพเด็ก และระบบการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน มีการพัฒนาหลักสูตรศูนย์เรียนรู้ วิทยากร และ
สื่อในการถ่ายทอดความรู้ด้วยการเยี่ยมชม เพ่ือให้เกิดการถ่ายทอดองค์ความรู้จากแหล่งปฏิบัติการจริงจนสามารถน�าความรู้ไปพัฒนา
คุณภาพเด็กปฐมวัยต่อไป

ผลการด�าเนนิการทีมุ่ง่ให้ความส�าคญักบัการหนนุเสรมิศนูย์พฒันาเดก็เลก็ให้มคีณุภาพ
และผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ถือเป็นจุดคานงัดส�าคัญของการพัฒนาเด็กปฐมวัย ซึ่งส่งผลให้เด็ก
ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็มพีฒันาการทีด่ขีึน้ ทัง้ทางด้าน ร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม สตปัิญญา 
และยังเกิดเป็นศูนย์เรียนรู้ต้นแบบขยายไปยังศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอื่นๆ ทั่วประเทศ

กจิกรรมการเรยีนรูส้ขุภาวะภายใน
ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็เทศบาลต�าบลออนใต้ 
อ.สันก�าแพง จ.เชียงใหม่ ต้นแบบของ 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแบบก้าวกระโดด  
ภายใต้โครงการสร้างเสริมศักยภาพ
ภมูปัิญญาท้องถิน่เพือ่สขุภาวะเดก็ปฐมวยั 
สนับสนุนโดย สสส.

วันที่ ๑๗ กันยายน ๒๕๖๑

กระบวนการพฒันาของศนูย์พฒันาเดก็เล็ก เริม่จากการประเมนิตนเอง วเิคราะห์ช่องว่างของการพัฒนา  
ค้นหาวิธีปฏิบัติท่ีดีเลิศ โดยมีคณะพยาบาลศาสตร์ ของมหาวิทยาลัย ๓ แห่ง ได้แก่ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม ่ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มหาวิทยาลัยมหิดล และสมาคมดับบ้านดับเมือง ท�าหน้าที่
เป็นหน่วยวิชาการระดับภูมิภาคหนุนเสริม และสร้างศักยภาพชุมชนท้องถิ่นในการดูแลเด็กปฐมวัย 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ได้รับการพัฒนาจนมีศักยภาพเป็นศูนย์เรียนรู้๒๗ จะท�าหน้าที่เป็นแม่ข่าย/พี่เลี้ยง 
ให้แก่ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็อืน่ๆ ด้วยกระบวนการพฒันาแบบเทียบระดับ (benchmarking) ใน ๙ ขัน้ตอน 
คือ ๑) วางแผนก้าวกระโดด ๒) เลือกศูนย์เรียนรู้เพื่อลงพื้นที่ศึกษาเรียนรู้ ๓) การเยี่ยมชม ๔) ออกแบบ
ระบบใหม่ ๕) การสร้างความเข้าใจและความร่วมมือกับบุคลากร ๖) ก�าหนดเป้าหมายและท�าแผน  
๗) แก้ไขปรับปรุงระบบ ๘) การประเมินทบทวน และ ๙) ถอดบทเรียน โดยมีผลการด�าเนินงานส�าคัญ  
ดังนี้

 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ๒๓ แห่ง ใน ๒๐ จังหวัด มีศักยภาพเป็นศูนย์เรียนรู้ต้นแบบในการ 
ขยายเครือข่าย และเป็นตัวอย่างในการพัฒนาแบบก้าวกระโดดให้แก่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก   
ในพื้นที่ใกล้เคียง 

 ศูนย์การเรียนรู้ต้นแบบ ๒๓ แห่ง ใน  ๒๐ จังหวัด มีวิทยากรถ่ายทอดและมีตัวอย่าง 
ความส�าเร็จที่เป็นรูปธรรม ที่สามารถเป็นแหล่งเรียนรู้แก่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั่วประเทศ 

 เดก็ปฐมวัยในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ทีเ่ป็นกลุม่เป้าหมายมพีฒันาการทีด่ขีึน้ ทัง้ทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา และมีความพร้อมที่จะศึกษาในระดับที่สูงขึ้น สามารถวัดผลได้
ทั้งผลน�้าหนัก ส่วนสูงที่อยู่ในเกณฑ์ ฟันผุลดลง มีความรู้พื้นฐานสมวัย ไอคิว อีคิว อยู่ในเกณฑ์
และสูงกว่าเกณฑ์ปกติ
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ปลูกจิตส�านึก “พลังเด็ก” ลดอุบัติเหตุบนท้องถนน 

 อุบัติเหตุทางถนนเป็นภัยล�าดับต้นๆ ที่คร่าชีวิตคนไทยไปก่อนวัยอันควร จากรายงานของ
กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. ๒๕๕๙ คนไทยเสยีชวีติจากอบุตัเิหตจุราจรสงูถงึ ๒๑,๗๔๕ คน โดยส่วนใหญ่ 
ผู้ประสบอุบัติเหตุจราจรอยู่ในวัย ๑๕-๒๔ ปี ซึ่งจะเป็นก�าลังส�าคัญของชาติในอนาคต การรณรงค์
สื่อสารเพื่อสร้างความตระหนัก การเสริมสร้างวินัยการจราจร และจัดการสภาพแวดล้อมทางกายภาพ
ให้ปลอดภัย จึงเป็นเรื่องส�าคัญที่ทุกภาคส่วนต้องร่วมมือกันป้องกันและแก้ไขปัญหาอย่างเต็มที่ 

การถอดบทเรียนจากต่างประเทศ พบว่า การหยุดอุบัติเหตุด้วยจิตส�านึกของประชากร จ�าเป็น
ต้องเริ่มตั้งแต่ปฐมวัย แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม สสส. เห็นความส�าคัญ
ของการส่งเสริมจิตส�านึกตั้งแต่ปฐมวัยเพื่อสร้างจิตส�านึกที่ดี และหยุดความสูญเสียในอนาคตอย่าง
ถาวร โดยได้ร่วมกับ ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) สนับสนุนมูลนิธิเพื่อการวิจัย 
ท้องถิ่น เพื่อด�าเนินงานโครงการวิจัยสร้างความปลอดภัยทางถนน ด้วยการสร้างการมีส่วนร่วมกับ 
ศนูย์พฒันาเดก็เลก็และชมุชน โดยมแีผนด�าเนนิการตัง้แต่ พ.ศ. ๒๕๕๕ จนถงึปัจจบุนั โดยเริม่ด�าเนนิการ 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ๕ แห่ง ในจังหวัดล�าพูน และต่อยอดขยายผลการเรียนรู้ไปใน ๔ ภูมิภาค โดยมี
ความร่วมมือของเครือข่ายนักวิชาการเพื่อการวิจัยและพัฒนาท้องถิ่น เพื่อปรับการเรียนรู้ให้เหมาะสม
กับบริบทในแต่ละภูมิภาค

เด็กปฐมวัยร่วมกิจกรรมเรียนรู้วินัยจราจร และสวมหมวกนิรภัยเพื่อความปลอดภัยทางถนน ที่สนาม
จ�าลองการใช้ถนนของศูนย์อบรมเด็กก่อนเกณฑ์ วัดแม่แรง อ.ป่าซาง จ.ล�าพูน

วันที่ ๒๕ พฤษภาคม ๒๕๖๑

การขยายการเรียนรู้ ท�าให้เกิดคณะท�างานที่มีบทบาทใน ๔ ภูมิภาค ในพื้นที่ ๘ จังหวัด ได้แก ่
จังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย อุบลราชธานี อ�านาจเจริญ สุพรรณบุรี ราชบุรี สุราษฎร์ธานี และระนอง โดย
มีทีมวิจัย ๔๘๐  คน สร้างภาคีเครือข่ายเข้าร่วมโครงการ ได้แก่ ผู้ปกครองในชุมชน ๒,๕๒๒ คน และ
เด็กเล็ก ๒,๗๕๑ คน โดยมีผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ ดังนี ้

 พัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบด้านความปลอดภัยทางถนน ๒๖ แห่ง 
 พัฒนาแผนประสบการณ์เรียนรู้เรื่องความปลอดภัยทางถนน มีส่ือการเรียนท่ีเหมาะสมกับ
ช่วงวัย อาทิ สนามจ�าลองด้านการขับขี่ปลอดภัย ป้ายสัญญาณจราจร เพลง นิทาน และสื่อ
ท้องถิ่น 
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 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๑๖ แห่ง ร่วมกันวิเคราะห์และแก้ไขจุดเสี่ยงในพื้นที่โดยใช้ 
ก�าลังคนและงบประมาณท้องถิ่นในการด�าเนินงาน

 สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนน และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเด็กเล็ก ครู และ 
ผู้ปกครอง อาทิ สวมหมวกนิรภัย คาดเข็มขัดนิรภัย จอดยานพาหนะรับ-ส่งในที่ปลอดภัย  
ท�าแผนที่เส้นทางเดินเท้าจากบ้านมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้ปลอดภัย 

ผลลัพธ์จากการด�าเนินงานท�าให้เกิดพฤติกรรมการขับขี่ที่ปลอดภัยขึ้นในศูนย์เด็กเล็ก 
โดยพบวา่ ครแูละเดก็เลก็สวมหมวกนริภยัรอ้ยละ ๑๐๐ จากเดมิไมม่กีารสวมหมวกนริภยัเลย  
ในส่วนผู้ปกครองสวมหมวกนิรภัยเพิ่มขึ้นร้อยละ ๘๗.๕๐ ซ่ึงในอนาคตศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ต้นแบบในการจดัการความปลอดภยัทางถนน จะยกระดบัให้เป็นแหล่งเรยีนรูใ้ห้แก่ศนูย์พฒันา
เด็กเล็ก และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศ น�าไปเป็นแนวทางในการด�าเนินการ 
เพือ่สร้างวนิยัจราจร พฤตกิรรมทีด่ใีนการใช้รถใช้ถนน รวมไปถงึการสนบัสนนุให้กรมส่งเสรมิ 
การปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย มีนโยบายในการพัฒนาให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ทั่วประเทศมีการจัดการเรียนการสอนให้แก่เด็ก เพื่อสร้างจิตส�านึกความปลอดภัยทางถนน 
อันจะน�าไปสู่การลดการบาดเจ็บและความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สินในระยะยาวต่อไป

ส่งเสริมการเรียนรู้ ทักษะชีวิตเด็กด้อยโอกาส

 ประเทศไทยมีเด็กด้อยโอกาสไม่ต�่ากว่า ๕ ล้านคน โดยร้อยละ ๘๐ มีฐานะยากจน ร้อยละ ๖ 
เป็นเด็กชาติพันธุ์ที่ขาดโอกาสทางการศึกษา การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ และปัจจัยพื้นฐานที่จะ
พัฒนาสติปัญญา อารมณ์ และสังคม ให้เติบโตอย่างมีพัฒนาการสมวัย 

 การส่งเสริมการเรียนรู้ และพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีครูเป็นกลไกส�าคัญในการขับเคลื่อน  
เป็นสิ่งที่แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ สสส. ได้สนับสนุนโครงการส่งเสริมการเรียนรู้
สุขภาวะในเด็กด้อยโอกาสทั่วประเทศ ๑๘๙ โครงการ ใน ๕๗ จังหวัด โดยมีกลุ่มเป้าหมายส�าคัญคือ  
เดก็ ๑๖,๖๐๐ คน ซึง่ในจ�านวนนี ้เป็นเดก็ยากจนมากเป็นพเิศษ ๖,๓๕๑ คน เดก็ไม่มสีญัชาต ิ๔,๐๗๑ คน  
เด็กชาติพันธุ์ ๒,๕๗๕ คน และเด็กพิการ ๑,๖๖๐ คน ซึ่งมีปัญหาหลากหลาย ทั้งร่างกาย พัฒนาการ 
สติปัญญา การเห็นคุณค่าในตนเอง

 โครงการส่งเสรมิการเรยีนรูส้�าหรบัเดก็ด้อยโอกาส ได้ด�าเนินการผ่าน ๒  กจิกรรมส�าคญั คอื การจดั 
การเรียนการสอน ให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาเด็ก เร่ิมตั้งแต่การอ่านออกเขียนได้ การคิดค�านวณ 
พื้นฐาน การคิดวิเคราะห์ เพื่อพัฒนาทักษะพื้นฐานที่จ�าเป็นต่อการเรียนรู้ในอนาคต และการพัฒนา
ทกัษะชวีติ ทีส่่งเสรมิการเรยีนรูใ้ห้เดก็มทีกัษะในการด�าเนนิชวีติ การสร้างภมูคิุม้กนัจากปัจจยัเสีย่งและ 
อบายมุขต่างๆ การพัฒนาทางอารมณ์ให้เติบโตอย่างเข้มแข็ง โดยมีผลการด�าเนินการส�าคัญ ดังนี้ 

 เสริมสร้าง เจตคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพให้แก่เด็กด้อยโอกาสทางการศึกษา  
๑,๘๙๑ คน โดยทุกคน เกิดความตระหนักถึงความส�าคัญของสุขภาพ และมีความรู้ความเข้าใจ
ในการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องยิ่งขึ้น

 ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาวะ เด็กด้อยโอกาสทางการศึกษา ๕๖๑ คน เปลี่ยนพฤตกิรรมการ
บริโภค ท�ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะ ทั้งร่างกาย จิตใจ  ส่งผลให้ ค้นพบความถนัดของตนเอง มี
ความภมูใิจ เหน็คณุค่าในตวัเอง ลดพฤติกรรมอยูห่น้าจอคอมพวิเตอร์และโทรศพัท์มอืถอื ปัญหา
การทะเลาะวิวาทและการใช้ความรุนแรงเบาบางลง
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“การเข้าร่วมโครงการพฒันาศนูย์พฒันาเด็กเลก็สูค่วามเป็นเลศิ ถอืเป็นจดุเปลีย่นทีท่�าให้
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กออนใต้ มีความเข้มแข็งด้านการจัดการอย่างเป็นรูปธรรม เคยถาม 
ผูป้กครองท่านหน่ึงว่า ท�าไมถึงเข้ามาช่วยเหลอืด้านต่างๆ ของศนูย์พฒันาเดก็เลก็ ค�าตอบ 
ที่ได้คือ การช่วยพัฒนาสนับสนุนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ก็เหมือนช่วยสร้างพัฒนาการให้แก่
ลูกของตนเอง ประโยชน์ที่ได้มากกว่าการลงทุน ซึ่งพอได้ยินเช่นนี้ ก็ยิ่งท�าให้ภูมิใจ”

ที่มา : ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต�าบลออนใต้ อ.แม่ริม จ.เชียงใหม่
เมื่อวันที่ ๑๖ กันยายน ๒๕๖๑ 

  พัฒนาทักษะชีวิตและทักษะอาชีพให ้เด็กด้อยโอกาสทางการศึกษา ๘๒๓ คน  จัดการอารมณ์
และความต้องการของตนเองได้ดีขึ้น มีความสามารถในการคิดสร้างสรรค์ การแก้ปัญหา  
การเผชิญสถานการณ์ต่างๆ มีความเข้าใจและเห็นใจผู้อื่นมากขึ้น มีความรับผิดชอบ มีจิตส�านึก
สาธารณะ น�าความรู้ไปสร้างรายได้ระหว่างเรียน  ลดความเสี่ยงออกจากโรงเรียนกลางคัน
เนื่องจากความยากจน 

 เกดิองค์ความรู ้หรอืนวตักรรมการจดักระบวนการเรียนการสอน หลักสูตร/ส่ือการเรียนรู้ โดย 
ตอบสนองความต้องการเฉพาะของผู้เรียน หรือตามบริบทพื้นที่ จากการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา
หรือเทคโนโลยี รูปแบบการจัดกระบวนการเรียนรู้ตามลักษณะกลุ่มเป้าหมาย ท่ีสามารถพา
นกัเรียนก้าวข้ามปัญหาต่างๆ  อาท ิปัญหาการอ่านไม่ออก เขยีนไม่ได้ ปัญหาการเบือ่เรยีน รวมทัง้ 
ปัญหาสขุภาพทีบ่ัน่ทอนประสทิธภิาพการเรยีนรู ้ท�าให้นกัเรยีนกลุม่เป้าหมาย ๖๙๒ คน มกีาร
เรียนรู้ดีขึ้น ภาวะความเครียดจากการเรียนลดลง และมีความสุขจากการเรียนรู้  

ผลลัพธ์จากการด�าเนินงานสะท้อนให้เห็นว่า การกระจายโอกาสผ่านการสนับสนุน
ของ สสส. ไปยังกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ไม่เพียงเป็นการเติมทรัพยากรลงไปในความขาดแคลน
เท่านัน้แต่ยงัเป็นการเตมิโอกาส เตมิก�าลงัใจให้คร ูหรอืผูด้แูลเดก็ได้คดิค้นรปูแบบ วธิกีาร และ 
เคร่ืองมือใหม่ๆ ท�าให้เกิดการเรียนรู้ที่มีความสนุกสนาน และมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้
เกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ ที่สามารถยกระดับคุณภาพชีวิตและการเรียนรู้ที่มีประสิทธิผลของ 
กลุม่เป้าหมายได้อย่างเป็นรปูธรรม โดยท่ีศนูย์พฒันาเดก็เลก็ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
ทัว่ประเทศ สามารถน�าไปเป็นแนวทางในการด�าเนนิการตามบรบิทของพืน้ทีไ่ด้อย่างเหมาะสม

นางเจริญวรรณ มงคลจีระอุทัย 
รักษาการหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เทศบาลต�าบลออนใต้ อ.แม่รมิ จ.เชยีงใหม่
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ผลงานเด่น๕

๒๘ การส�ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.๒๕๖๐, ส�านักงานสถิติแห่งชาต ิ

พัฒนาสังคมสุขภาวะเพื่อทุกชีวิต 

สถานการณ์และความส�าคัญ
 

ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุ ๑๑.๓  ล้านคน๒๘ คนพิการอีกเกือบ ๒ ล้านคน
การคาดการณ์โครงสร้างประชากรไทยในอีก ๓  ปีข้างหน้า จะมีสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นถึง

ร้อยละ ๒๐  ของประชากรทั้งประเทศ ซึ่งจะเข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ ผู้สูงอายุที่ม ี
จ�านวนมากข้ึนนั้นยังมีแนวโน้มที่จะอาศัยอยู่โดยล�าพัง ทั้งที่อยู่กันตามล�าพังกับคู่สมรส และอยู ่
ตามล�าพงัเพียงผู้เดยีว น่ันหมายความว่าผู้สูงอายุจ�านวนไม่น้อยจะต้องดูแลตัวเองในการใช้ชวีติประจ�าวนั  
ข้อมูลจากส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๙ พบว่า มีผู้สูงอายุที่
เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้ม ๙๐๐-๑,๐๐๐ คนต่อปี หรือ เฉลี่ย ๓ คนต่อวัน โดย ๑ ใน ๕ จะไม่
สามารถกลบัมาเดนิได้ตามปกตหิรอืกลายเป็นผูพ้กิาร และเมือ่สงูอายมุากข้ึนก็มโีอกาสหกล้มมากข้ึน 

ขณะที่สภาพสังคมในเมืองและชนบทมีความแตกต่างกัน ส่งผลถึงคุณภาพชีวิตของ 
ผูส้งูอายใุนแต่ละพืน้ทีด้่วย ชมุชนในชนบทมกีารอาศยัเกือ้กลู ดแูลซึง่กนัและกนั ท�าให้ผูส้งูอายใุน
ชนบทได้รบัการดแูล มรีะบบการดแูลและพฒันาคณุภาพชวีติทีด่ด้ีวยการมส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วน
ในชมุชน ขณะทีช่มุชนเมอืงโดยเฉพาะพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร รปูแบบเกือ้กลูกนัในชมุชนอาจพบเหน็ได้ 
ไม่มากนกั ท�าให้ผู้สูงอายใุนชมุชนเมืองต้องพึง่ตวัเองเป็นหลกั การจดัระบบดแูลและพฒันาคณุภาพชวีติ 
ยังคงเป็นหน้าที่หลักของภาครัฐ ซึ่งอาจดูแลได้ไม่ทั่วถึง

นอกจากนี้ ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ ประเทศไทยมีคนพิการที่ได้รับการออกบัตรประจ�าตัวคนพิการ 
๑,๙๑๖,๘๒๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๘๐ ของประชากรทั้งประเทศ การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
ให้สามารถด�าเนนิชวีติได้อย่างมส่ีวนร่วมในสงัคมอย่างมคีวามสขุนัน้ จะต้องเริม่จากการสร้าง “ความ
เป็นเพื่อน” ระหว่างคนพิการและคนไม่พิการผ่านการท�ากิจกรรมร่วมกัน เพื่อให้ทั้งสองฝ่ายได้รู้จัก 
เรียนรู้ และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ความเป็นเพื่อนจะท�าให้ทั้งสองฝ่ายเข้าใจและ
เรียนรู้ที่จะอยู่ร่วมกันด้วยความเท่าเทียม 
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ดงันัน้ การสร้างสงัคมทีเ่ท่าเทยีมเพือ่เตรยีมพร้อมรบัมอืสงัคมสงูอาย ุและพฒันาคณุภาพชวีติ 
คนพกิาร ให้สามารถด�าเนนิชวีติได้อย่างมสีขุภาวะทีด่ ีจ�าเป็นต้องเร่งสร้างสงัคมทีเ่อือ้ต่อการด�าเนนิชวีติ  
ด้วยการพฒันาระบบ กลไกหนุนเสรมิในการพฒันาคณุภาพชวีติอย่างเหมาะสม ตลอดจนการจดัให้ม ี
สภาพแวดล้อมในสถานที่สาธารณะ ที่พักอาศัย และระบบบริการสาธารณะที่เหมาะสมเพื่อเอื้อต่อ
การด�าเนินชีวิต น�าไปสู่สังคมที่น่าอยู่ส�าหรับคนทุกกลุ่มทุกวัย 

บทบาทการด�าเนินงานของ สสส.

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ สสส. ได้มุง่เน้นการสร้างสังคมทีเ่อ้ือต่อการด�าเนนิชวิีต 
และการมสีขุภาวะทีด่ขีองผูส้งูอายแุละคนพิการ และการพัฒนาสุขภาวะพ้ืนท่ีกรงุเทพมหานคร
ด้วยการมีส่วนร่วม โดยมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

พัฒนาสังคมเพื่อทุกคน (Inclusive Society)

บริบทของแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างจึงท�าให้มีชุดความรู้ที่หลากหลายในการแก้ปัญหาและ
หนุนเสริมให้เกิดคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมกับทุกพื้นที่ได้ โดยเฉพาะจ�าเป็นต้องมีความร่วมมือจากชุมชน 
เพ่ือน�าไปสู่การแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ และมีสถาบันการศึกษา เป็นสถาบันกลางที่จะประยุกต ์
องค์ความรู้มาสู่การลงมือปฏิบัติจริง ท�าให้ประชากรกลุ่มเฉพาะได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย ลดการ
บาดเจ็บ หนุนให้เกิดเครือข่ายที่ดูแลกัน และเกิดกิจกรรมที่เหมาะสมส�าหรับผู้สูงอายุและคนพิการ

แผนสขุภาวะประชากรกลุม่เฉพาะ สสส. ร่วมกบัภาคเีครอืข่าย ด�าเนนิการเพือ่พฒันาระบบ กลไก 
และนวตักรรมเพือ่สร้างเสรมิสขุภาวะส�าหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ เพ่ือให้สามารถด�าเนนิชวีติในสงัคม
ได้อย่างเหมาะสม สนับสนุนการด�าเนินงานที่เอื้อต่อการพัฒนาสุขภาวะในกลุ่มผู้สูงอายุ และคนพิการ 
โดยมีผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ  ดังนี้

 พัฒนาศูนย์ออกแบบสภาพแวดล้อมเพื่อทุกคน ๕ แห่ง ได้แก่ ศูนย์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ศนูย์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ศนูย์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ศูนย์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม และ
ศูนย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  วิทยาเขตตรัง เพื่อเป็นกลไกสนับสนุนและให้บริการปรึกษา
เพื่อการปรับสภาพแวดล้อม และจัดสิ่งอ�านวยความสะดวกตามหลักการออกแบบเพื่อทุกคน 
(universal design) ในที่พักอาศัย ๑๐๒ ราย และมีการปรับปรุงจริงตามที่ให้บริการปรึกษา
แล้ว ๓๗ ราย ท�าให้ผู้สูงอายุ คนพิการ ที่อาศัยในบ้านสามารถด�ารงชีพอย่างอิสระและมีความ
ปลอดภัยในการใช้ชีวิตประจ�าวัน น�าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

 สนบัสนนุการพฒันาระบบการดูแลและพฒันาคณุภาพชีวติผูส้งูอายใุนพืน้ทีน่�าร่องในชุมชน
เขตเมือง บนพื้นที่ของส�านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ในกรุงเทพมหานคร ๑๒ ชุมชน 
ในเขตห้วยขวาง วังทองหลาง และคลองเตย และชุมชนในเขตกรุงเทพมหานครภายใต้ 
ความรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุขที่ ๓๕ เขตบางกะปิ, ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ ๔๖ 
เขตลาดกระบัง, ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ ๔๘ เขตหนองแขม และศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 
๔๙ เขตตลิ่งชัน โดยทุกพื้นที่มีระบบข้อมูลผู้สูงอายุ มีแนวทางการพัฒนาศักยภาพและสร้าง 
ความเข้มแข็งให้เครือข่ายผู้สูงอายุในชุมชนเขตเมืองในพื้นที่น�าร่องอย่างเป็นระบบ โดยการ
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มีส่วนร่วมของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง และเครือข่ายหน่วยงาน องค์กรต่างๆ ในพื้นที่เข้ามาม ี
ส่วนร่วมหนนุเสรมิการด�าเนนิกจิกรรมของเครอืข่ายผูส้งูอาย ุท�าให้ผูส้งูอายไุด้ออกมาร่วมกจิกรรม 
และเป็นพลังของชุมชนอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังเกิดต้นแบบการจัดบริการดูแลระยะกลาง 
โดยศูนย์บริการสาธารณสุขที่ ๔๘ เขตหนองแขม เรียกว่า “หนองแขมโมเดล” ท�าให้ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง หรือพักฟื้นจากการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เมื่อออกจากโรงพยาบาล
แล้วยงัได้รบัการดแูลต่อเนือ่งทีบ้่านจากพยาบาลและทีมสหวชิาชพีจากศูนย์บรกิารสาธารณสขุ 
ท�าให้มีการฟื้นฟูสุขภาพได้อย่างเหมาะสม มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 สนบัสนนุการสร้างสรรค์กจิกรรมทางสังคมส่งเสรมิสขุภาวะท่ีคนพิการและคนไม่พิการสามารถ
ท�ากิจกรรมร่วมกันได ้และสร้างองค์ความรู้เพื่อให้องค์กรอื่นๆ สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ โดย
มุ่งให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ตั้งแต่การเตรียมความพร้อมเรื่องการด�ารงชีวิตอิสระเพื่อให้
สามารถสื่อสาร เดินทาง และจัดการตนเองได้ ซึ่งเป็นไปตามนโยบายรัฐบาลในการสนับสนุน
และส่งเสริมการเข้าถึงบริการสาธารณะของคนพิการ ตลอดจนบูรณาการงานด้านคนพิการใน
ประเด็นสุขภาพทั้งมิติทางกาย จิต ปัญญา และสังคม

 พัฒนากิจกรรมทางกาย ส่งเสริมให้ผู้พิการและไม่พิการท�ากิจกรรมร่วมกัน ๓ รูปแบบ  
ได้แก่ 

ศูนย์ออกแบบสภาพแวดล้อม
เพื่อทุกคน เปิดบริการให้ค�าปรึกษาการ
ออกแบบที่อยู่อาศัยที่รองรับการใช้งาน
ของผู้สูงอายุและผู้พิการ ที่จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย กรุงเทพฯ

วันที่ ๙ มิถุนายน ๒๕๖๑
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 กจิกรรมวิง่ด้วยกนั ทีม่คีนพกิารและคนไม่พกิารเข้าร่วมกจิกรรม มคีนพกิารทีเ่ข้าร่วมกจิกรรม
ทางกาย ในงานวิ่งประจ�าปี “วิ่งด้วยกัน วันทูทรี” ๕๑๔ คน และไกด์รันเนอร์ (นักวิ่งผู้น�าทาง
คนพิการ) ๙๐๑ คน ก่อให้เกิดการขยายผลการจัดกิจกรรมทางกายส�าหรับคนพิการร่วมกับ
คนทั่วไปในหน่วยงานอื่นๆ อย่างน้อย ๖ จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ อุดรธานี ขอนแก่น ชลบุรี 
สุราษฎร์ธานี และฉะเชิงเทรา 
 กิจกรรมดูหนังด้วยกัน มีคนพิการเข้าร่วมกิจกรรมกว่า ๕๐๐ คน และเกิดการพัฒนา 
แอปพลิเคชันส�าหรับผู้พิการทางการเห็น ชื่อ “พรรณนา” (PANNANA) ที่มีเสียงบรรยาย
ภาพในภาพยนตร์ท�าให้สามารถชมภาพยนตร์พร้อมกับคนทั่วไปได้
 กิจกรรมเรียนท�าอาหารด้วยกัน มีผู้มีความบกพร่องทางการเห็น เข้าร่วมกิจกรรม ๑๓๘ คน 
และมีอาสาสมัครสอนผู้มีความบกพร่องทางการเห็น ประกอบอาหาร ๑๗๑ คน และมีการ
พฒันาคูม่อืส�าหรบัอาสาสมคัรสอนผูม้คีวามบกพร่องทางการเหน็ เพือ่ให้เข้าใจและถ่ายทอด
วิธีประกอบอาหารได้

บริษัท เอส เอฟ คอร์ปอเรชั่น จ�ากัด (มหาชน) ร่วมกับ บริษัท จีดีเอช ห้าห้าเก้า จ�ากัด บริษัท กล่องดินสอ จ�ากัด และ 
สสส. จัดฉายภาพยนตร์รอบพิเศษ ส�าหรับผู้มีความบกพร่องทางการเห็น "น้อง.พี่.ที่รัก จนอยากจะ...พรรณนา"  โดยรับชม 
ผ่านแอปพลิเคชัน "พรรณนา" (PANNANA) โปรแกรมประยุกต์เสียงบรรยายภาพส�าหรับผู้พิการทางการเห็น ที่โรงภาพยนตร์ 
เอส เอฟ เวิลด์ ซีเนม่า ศูนย์การค้าเซ็นทรัลเวิลด์ กรุงเทพฯ

วันที่ ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๑

ผลลัพธ์จากการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และคนพิการ ท�าให้เกิด 
การเข้าถงึการให้ค�าปรกึษาเพือ่ส่งเสรมิการปรบัสภาพทีอ่ยูอ่าศยัและสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการ
ด�าเนนิชวิีต ได้รบัความสะดวก ปลอดภยั ลดความเสีย่งจากการเกิดอบัุตเิหตแุละการบาดเจบ็ 
ในท่ีพักอาศัย ผู้สูงอายุในเขตชุมชนเมืองได้รับการพัฒนาศักยภาพและสามารถช่วยเหลือ
ดูแลกันเองในชุมชนได้อย่างเป็นระบบ ขณะที่คนพิการได้เข้าร่วมกิจกรรมทางกายและสังคม 
อย่างสร้างสรรค์เพือ่ส่งเสรมิสขุภาวะส�าหรบัคนพกิาร ท�าให้คนพกิารและคนไม่พกิารสามารถ
ท�ากิจกรรมร่วมกนัได้ สร้างความภาคภมูใิจและแรงบนัดาลใจให้คนพกิารมส่ีวนร่วมในกจิกรรม
ต่างๆ และสามารถใช้ชีวิตอิสระได้อย่างแท้จริง
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พัฒนาสุขภาวะคนกรุงเทพฯ

 สังคมเมืองเป็นพื้นที่ที่มีความซับซ้อน โดยเฉพาะเมืองหลวงอย่างกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็น
ศูนย์กลางการพัฒนาของประเทศ การเป็นเมืองที่มีประชากรมากที่สุดในประเทศ โดยมีประชากรทั้งที่ 
มีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร และประชากรแฝงรวมกันประมาณ ๑๐ ล้านคน ท�าให้กรุงเทพมหานคร 
เป็นเมอืงทีม่คีวามเหลือ่มล�า้สงู นอกจากน้ีประชากรยงัต้องเผชญิปัญหาคณุภาพชวีติ ปัญหาอาชญากรรม 
ความไม่ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ปัญหายาเสพติด การซื้อขายบริการทางเพศ และปัญหา 
ด้านสิ่งแวดล้อม อาทิ การจัดการขยะ การจราจร มลพิษทางอากาศ และน�้าท่วม คุณภาพชีวิตคนเมือง
จึงเป็นความท้าทายที่ต้องแก้ปัญหาในหลายมิติ  

แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ สสส. ได้เข้าร่วมเป็นกรรมการเขต
สขุภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) เขตพืน้ที ่๑๓ กรงุเทพมหนานคร และเป็นเลขานกุารร่วม ทัง้สิน้ ๕ หน่วยงาน  
ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข ส�านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ สสส. ได้ท�างานอย่างใกล้ชิดเพื่อร่วมกันขับเคลื่อนการพัฒนาระบบ
สุขภาพของกรุงเทพมหานครให้มีคุณภาพมากขึ้นอย่างมีส่วนร่วม จนเกิดประเด็นการขับเคลื่อน
นโยบายที่ส�าคัญ ดังนี้

 การพัฒนาข้อมูลและสารสนเทศระบบสุขภาพ โดยมี “มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช” 
กรุงเทพมหานคร เป็นผู้รับผิดชอบหลัก เพื่อพัฒนาและบริหารจัดการข้อมูลระบบสุขภาพใน
ทุกมิติ สู่การเป็นคลังข้อมูลสถานการณ์ระบบสุขภาพในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร

 การป้องกันและการลดอุบัติภัยทางถนน จากข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุพบว่า กรุงเทพมหานคร 
ไม่สามารถลดสถิติผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลงได้ จึงเกิดกลุ่มสหสาขา ที่มีผู้แทน 
หลายหน่วยงาน เข้ามาจัดการข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ ก�าหนดพื้นที่เสี่ยง สอบสวนสาเหตุ 
บาดเจบ็ เสยีชีวติ และพฒันาระบบส่งต่อผูป้ระสบอบุตัภิยัทางถนน ได้ทดลองด�าเนนิงานในพืน้ที่
เขตลาดกระบงั ซึง่เป็นพืน้ทีท่ีม่อีตัราการเสียชีวติจากอบัุติเหตุทางถนนมากท่ีสุดในกรงุเทพมหานคร 
พฒันาเป็น “ลาดกระบงัโมเดล” ซึง่จากการตดิตามในเบือ้งต้น พบว่ามแีนวโน้มการเกดิอบุตัเิหตลุดลง  
ในขั้นตอนต่อไปจะมีการประเมินและถอดบทเรียน เพื่อขยายผลในพื้นที่อื่นที่สถิติการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนสูงต่อไป

 การสร้างเสริมสุขภาพและควบคุมกลุ่มโรค NCDs มีกลุ่มเป้าหมายหลัก ๒ กลุ่ม ได้แก่  
กลุ่มเด็กวัยเรียน สังกัดกรุงเทพมหานคร และกลุ่มคนวัยท�างานในสถานประกอบการ จึงม ี
การด�าเนิน แผนการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนให้สูงดี สมส่วน ส�าหรับกลุ่มคนวัยท�างาน
ในสถานประกอบการ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การจัดการกลุ่มโรค NCDs เพื่อน�าไปสู่การ 
สร้างนโยบายส่งเสรมิสขุภาพในสถานประกอบการ อาท ิการคดักรองผูส้บูบหุรี ่การให้ค�าปรกึษา
การเลิกสุรา การจัดอาหารในที่ประชุมที่ดีต่อสุขภาพ

 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดย “ทีมหมอครอบครัว” มีแนวคิดเวชศาสตร์
ครอบครัว (Family medicine) จัดบริการแบบ “สร้างน�าซ่อม” ผสานทั้งมิติด้านการรักษา 
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค จัดการดูแล
ให้เกิดความต่อเนื่องเชื่อมโยงการดูแลจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน โดยน�าร่องใน ๔ เขต ได้แก่  
เขตลาดพร้าว เขตดอนเมือง เขตจอมทอง และเขตบางกอกน้อย และจะขยายให้ครอบคลุม
พื้นที่ ๕๐ เขตในกรุงเทพมหานคร
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สสส. ให้ความส�าคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรในทุกมิติ โดยเฉพาะการ
สร้างสิง่แวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมสีขุภาพทีด่ ีเอือ้ต่อการด�าเนนิชวีติอสิระ สะดวก และปลอดภยั 
มีระบบกลไกช่วยเหลือดูแลทั้งในชุมชนและเขตเมือง พร้อมรับการหนุนเสริมการท�างานจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ประชากรทุกคนได้มีโอกาสเข้าถึงการมีสุขภาวะอย่างเท่าเทียม 
กับทุกคน สร้างคุณค่า ความภาคภูมิใจ และแรงบันดาลใจในการด�ารงชีวิตประจ�าวัน 
ได้อย่างแท้จริง

“ผมชอบดูหนัง ฟังเพลง เหมือนคนตาดี แต่การดูหนังของเรามันต่างกัน คือ เขาดูด้วยตา 
แต่เราใช้จินตนาการดูแทน ซึ่งการมีแอปพลิเคชัน “พรรณนา” ที่ สสส. ร่วมสนับสนุนการ
พฒันาโปรแกรมประยกุต์เสยีงบรรยายภาพส�าหรับผู้มคีวามบกพร่องทางการเห็น ท�าให้ผม
เหน็ภาพในหนงัชดัขึน้ ผมสามารถท�ากจิกรรมร่วมกบัคนตาดไีด้ อยากให้คนตาดลีองปิดตา
ใช้แอปพลิเคชันนี้ แล้วคุณอาจจะได้รับความบันเทิงในอีกรูปแบบหนึ่งก็ได้” 

ที่มา: งาน Homestay เมื่อสวรรค์ให้รางวัลสุดพรรณนา 
ที่โรงภาพยนตร์ เอส เอฟ ซีเนม่า ศูนย์การค้าเซ็นทรัลเวิลด์ 

เมื่อวันที่ ๒๘ ตุลาคม ๒๕๖๑

นายนฤมิตร จิตรัตน์ 
ผู้พิการทางการเห็น
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ผลงานเด่น

๒๙ การส�ารวจพัฒนาการเด็ก, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๗ 

พัฒนาสื่อสร้างสรรค์ 
เสริมภูมิคุ้มกันยุคดิจิทัล 

สถานการณ์และความส�าคัญ

เด็กไทย ๑ ใน ๓ มีพัฒนาการล่าช้า๒๙ สาเหตุมาจากการเล่นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
ตั้งแต่อายุน้อย

ปัจจุบันภูมิทัศน์สื่อ (media landscape) ของประเทศไทยได้เคลื่อนสู่ยุคสื่อหลอมรวม 
(media convergence) ก่อให้เกดิปรากฏการณ์ “สือ่เปลีย่นวถิชีวีติ” โดยทีส่ือ่ดจิทิลัได้ทวบีทบาท 
อย่างรวดเร็วจนเกิดความเปลี่ยนแปลงที่ส�าคัญ ประชาชนทุกคนได้ขยายบทบาทเป็นท้ังผู้ใช้และ 
ผู้ผลิตสื่อในเวลาเดียวกัน ท่ามกลางปรากฏการณ์ดังกล่าว ประชาชนส่วนใหญ่โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
เด็ก เยาวชน และผู้สูงอายุกลับรับรู้และใช้สื่ออย่างไม่รู้เท่าทัน

จากผลส�ารวจพฤติกรรมออนไลน์ พ.ศ. ๒๕๖๑ ส�านักงานส่งเสริมเศรษฐกิจดิจิทัล พบว่า 
ปัญหาของเด็ก เยาวชนที่พบมากที่สุดคือ การถูกรังแก ข่มขู่ คุกคาม (cyber bullying) ร้อยละ ๔๙  
รองลงมาคือ การเข้าถึงสื่อลามกและพูดคุยเรื่องเพศกับคนแปลกหน้าในโลกออนไลน์ร้อยละ ๑๙  
ในขณะที่กลุ่มผู้สูงอายุ ใช้สื่อโดยไม่รู้เท่าทัน หลงเชื่อข้อมูลค�าโฆษณาในสื่อออนไลน์ และผลิตภัณฑ์
ที่กระทบต่อสุขภาพสูงถึงร้อยละ ๗๕ 

สอดคล้องกับข้อมูลสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พบว่า เด็กอายุต�่ากว่า ๕ ปี 
ใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ อาทิ โทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต เครื่องเล่นเกม สูงถึงร้อยละ ๕๐ และ
ประมาณ ๗ ใน ๑๐ ของเดก็อาย ุ๒ ปีขึน้ไป ใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ตัง้แต่อายยุงัน้อย ซ่ึงพฤตกิรรม
เหล่านีอ้าจส่งผลให้เกดิภาวะสมาธสิัน้ กระทบต่อพฒันาการของเดก็ได้ ซึง่ในรอบ ๑๐ ปีทีผ่่านมา  
เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการล่าช้าประมาณร้อยละ ๓๐ หรือราว ๑ ใน ๓ คน ในจ�านวนนี้มีพัฒนาการ
ทางภาษาล่าช้าร้อยละ ๒๐ และมีปัญหาพัฒนาการทางปฏิภาณไหวพริบและการเข้าสังคม  
ร้อยละ ๕ ซึ่งพัฒนาการทั้งสองด้าน มีผลต่อระดับสติปัญญา ส่งผลต่อการเรียนรู้ด้านต่างๆ ที่ส�าคัญ

๖



65

ปัจจัยหนึ่งที่มีความส�าคัญต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้ดีข้ึนคือ การเลี้ยงดูเด็กให้เติบโต
อย่างมีคุณภาพ ซึ่งนับเป็นภารกิจที่ยิ่งใหญ่ส�าหรับพ่อแม่ทุกคน ต้นทุนที่ทุกครอบครัวสามารถ
เตรียมพร้อมได้คือ ความรักความเอาใจใส่ และการให้ความส�าคัญกับการส่งเสริมพัฒนาการที่ด ี
ให้แก่ลกู ซึง่พ่อแม่ทกุคนสามารถท�าได้โดยเริม่ต้นจากสิง่เลก็ๆ รอบตวัเราเอง มเีวลาอยูร่่วมกนักบัลกู 
และเล่นกับลูกอย่างสร้างสรรค์ ขณะเดียวกัน ผู้ปกครองควรเลือกใช้สื่อที่เหมาะสมต่อการส่งเสริม
พัฒนาการที่ดีให้แก่ลูก

การส่งเสรมิให้ประชากรทกุเพศทกุวัยรูเ้ท่าทนัสือ่จงึเป็นสิง่ทีจ่�าเป็น สสส. สนบัสนนุการพฒันา 
นโยบาย และเครื่องมือสื่อสารตรงกับช่วงวัยและมีศักยภาพท่ีจะท�าให้เกิดกระบวนการเรียนรู ้
ผ่านประสบการณ์ตรง สร้างเสริมศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  ด้วยกระบวนการต่างๆ เพื่อให้เกิดพลัง
แห่งการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาพลเมืองคุณภาพไดใ้นที่สุด 

บทบาทการด�าเนินงานของ สสส.

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ สสส. ให้ความส�าคัญในการด�าเนินงานตอบสนอง
นโยบายของรัฐบาลตามแผนการปฏิรูปประเทศในประเด็นการปฏิรูปสื่อ ซึ่งก�าหนด 
เป้าหมายการปฏรูิปให้สือ่เป็นโรงเรียนของสงัคม ด้วยการท�าหน้าทีใ่ห้ความรูแ้ก่ประชาชน 
ปลูกฝังวัฒนธรรมของชาติ และปลูกฝังทัศนคติที่ดี โดยมีประเด็นปฏิรูปส�าคัญคือ 
การปฏิรูปการรู้เท่าทันสื่อของประชาชน สสส. จึงมุ่งให้ความส�าคัญกับการพัฒนาสื่อ
สร้างสรรค์ และการสร้างแหล่งเรียนรู้เพื่อสุขภาวะ ด้วยการสนับสนุนการด�าเนินงาน 
โครงการสิ่งเล็กๆ ที่สร้างลูก โครงการพัฒนาศักยภาพ “ผู้ใช้สื่อ” สู่การเป็น “พลเมือง
ตื่นรู้และนักสื่อสารสุขภาวะ” และการเสริมสร้างความเข้าใจสุขภาวะผ่านศูนย์เรียนรู้
สุขภาวะ สสส. โดยมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

สิ่งเล็กๆ ที่สร้างลูก

แผนสร้างเสรมิความเข้าใจสุขภาวะ สสส. ร่วมกบั กระทรวงสาธารณสขุ และภาคเีครอืข่าย ผลกัดัน 
โครงการส่ิงเล็กๆ ที่สร้างลูก เพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้แก่พ่อ แม่ ผู้ปกครอง ให้เห็นความส�าคัญ 
ของตนเอง ที่จะเป็นผู้ลงมือสร้างพัฒนาการและการเรียนรู้ให้แก่เด็กๆ ด้วยเรื่องใกล้ตัว ซึ่งถือเป็นการ 
ตอบสนองแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านเด็กปฐมวัย ตามนโยบายของรัฐบาล โดยมีผลการด�าเนินงาน 
ที่ส�าคัญ ดังนี้

 พฒันาสือ่รณรงค์จากการเล่นจ๊ะเอ๋ เพือ่เสรมิสร้างพฒันาการลกู เผยแพร่ใน รปูแบบภาพยนตร์
โฆษณา คลิปออนไลน์  รวมทั้งสื่อกลางแจ้ง โดยมีแนวคิดมาจากกิจกรรมการเล่นจ๊ะเอ๋กับลูก 
การอ่านนิทานให้ลูกฟัง กระตุ้นให้เกิดความสนใจในข้อมูลความรู้เรื่องพัฒนาการเด็กมากข้ึน 
ซึ่งมีส่วนที่จะช่วยให้เกิดการส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่เหมาะสม
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 พัฒนาคู่มือสิ่งเล็กๆ ที่สร้างลูก และนิทานจ๊ะเอ๋ ที่ช่วยส่งเสริมพัฒนาการของทารกและเด็ก
 พัฒนาเครื่องมือช่วยเฝ้าระวังและและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ได้แก่ คู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการ (Developmental Surveillance & Promotion Manual : DSPM) 
และโปสเตอร์การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยกระจายไปยังศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็ก โรงพยาบาล เครือข่ายด้านเด็กต่างๆ ทั่วประเทศ

 กระจายสื่อพัฒนาการเด็กให้แพร่หลายด้วยช่องทางออนไลน์  โดยพ่อ แม่ ผู้ปกครองสามารถ
ดาวน์โหลดฟรี พร้อมกับคู่มือ DSPM ผ่าน www.khunlook.com และเฟซบุ๊กแฟนเพจ  
สิ่งเล็กๆ ที่สร้างลูก ซึ่งมียอดดาวน์โหลดรวมทุกสื่อเกือบ ๕๐,๐๐๐ ครั้ง

 พัฒนารายการโทรทัศน์ที่สร้างความรู้ความเข้าใจให้กับพ่อแม่ในการเลี้ยงลูกเชิงบวก  
จ�านวน ๒ รายการ ได้แก่ บ้านกลมกล่อม ออกอากาศวันจันทร์-ศุกร์ เวลา ๑๙.๔๕ น. ตั้งแต ่
วนัที ่๔ กนัยายน - ๑๖ ตลุาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ สถานโีทรทศัน์ดจิทิลั ช่องอมรินทร์ทวี ีและรายการ
ไม่ตี...ก็ดีได้ ออกอากาศทุกวันจันทร์-ศุกร์ เวลา ๑๙.๔๕-๑๙.๕๐ น. ตั้งแต่วันที่ ๑ พฤศจิกายน 
- ๒๘ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๐ สถานีโทรทัศน์ดิจิทัล ช่อง ๓๔ อมรินทร์ทีวี 

 จดักจิกรรมห้องเรยีนพ่อแม่สญัจร ใน ๖ จงัหวดั ได้แก่ จงัหวดักาญจนบรุ ีสงขลา อบุลราชธานี 
ชลบุรี เชียงใหม่ และกรุงเทพมหานคร  มีผู้เข้าร่วม ๕๘๐ คน 

จากการสือ่สารรณรงค์ทีห่ยบิยกเรือ่ง การเล่นจ๊ะเอ๋ และการอ่านนทิาน มาเป็นตวัอย่าง
ง่ายๆ ที่ส่งเสริมพัฒนาการลูกได้ ซึ่งผลิตเป็นภาพยนตร์โฆษณา คลิปออนไลน์ และสื่อต่างๆ 
ได้สร้างบรรยากาศท�าให้สังคมเกิดความตระหนักและเห็นบทบาทความส�าคัญของการเล่น 
กับลูก อ่านนิทานกับลูก รวมถึงการท�ากิจกรรมร่วมกันในครอบครัว ซึ่งมีส่วนช่วยให้เกิด 
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น

พ่อ แม่ เล่นจ๊ะเอ๋กบัลกูตามแนวทางการรณรงค์โครงการสิง่เลก็ๆ ทีส่ร้างลกูของ สสส. ส่งผลดต่ีอพฒันาการของเดก็  
พร้อมพัฒนาสื่อรณรงค์ อาทิ คู่มือสิ่งเล็กๆ ที่สร้างลูก นิทานจ๊ะเอ๋ ซึ่งเป็นเครื่องมือดูแลลูกยุคใหม่ ที่อาคารศูนย์เรียนรู ้
สุขภาวะ สสส. กรุงเทพฯ 

วันที่ ๑๐ มกราคม ๒๕๖๑



67

นักสื่อสารสุขภาวะ สร้างพลเมืองตื่นรู้

 บริบทของสังคมในศตวรรษที่ ๒๑ ที่สื่อดิจิทัลมีอิทธิพลต่อวิถีชีวิตประชาชนทุกกลุ่ม โดยเฉพาะ
กลุ่มเด็ก เยาวชน และผู้สูงอายุ ดังน้ันการเสริมสร้างการรู้เท่าทันสื่อของคนไทยให้มีวิถีชีวิตสุขภาวะ 
จงึนบัเป็นสิง่ส�าคญั ด้วยการพฒันาทกัษะการรูเ้ท่าทนัสือ่ การสร้างวจิารณญาณในการเลอืกสรร ตรวจสอบ  
กลั่นกรองแหล่งที่มา รวมถึงการใช้สื่ออย่างมีจิตส�านึกและมีความรับผิดชอบต่อสังคม 

แผนระบบส่ือและวถิสุีขภาวะทางปัญญา สสส. ร่วมกบัภาคยุีทธศาสตร์กลุม่แผนระบบสือ่สร้างสรรค์ 
และวิถีสุขภาวะทางปัญญา จึงมุ่งพัฒนาศักยภาพ “ผู้ใช้สื่อ” สู่การเป็น “พลเมืองตื่นรู้และนักสื่อสาร 
สุขภาวะ” ด้วยการสนับสนุนให้ประชาชนเป็นผู้ใช้และผู้สร้างสรรค์สื่อที่มีทักษะ ๔ ด้าน คือ  
๑) การรู้เท่าทันสื่อ สารสนเทศ และดิจิทัล (Media Information and Digital Literacy : MILD)  
๒) การส่ือสารและการสร้างความร่วมมือ ๓ ) การเป็นผู้น�าเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลง และ  
๔) การตระหนักรู้เท่าทันและการสะท้อนความคิด พร้อมทั้งพัฒนาหลักสูตรการจัดกระบวนการเรียนรู้ 
เพือ่การรูเ้ท่าทนัสือ่ สารสนเทศ และดจิทิลั ในสถานศกึษา และหลกัสตูร “สงูวยัเท่าทนัสือ่” เพือ่กระตุน้ให้
ผูส้งูอายฉุกุคดิ มสีตก่ิอนเชือ่สือ่ และการป้องกนัการตกเป็นเหยือ่จากส่ือในรปูแบบและช่องทางต่างๆ โดยมี 
ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ ดังนี้ 

 สร้างนักสื่อสารสุขภาวะที่มีศักยภาพเป็นศูนย์กลางและพลังส�าคัญในการขับเคลื่อน 
ระบบนิเวศสื่อสุขภาวะในทุกระดับ ๕,๐๐๐ คน ครอบคลุมกลุ่มเด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ รวมถึง 
กลุ่มผู้มีอิทธิพลทางสังคม (influencers) อาทิ ครู ผู้น�าชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน ศิลปิน นักเขียน 
มีการใช้กระบวนการสื่อ ทั้งสื่อพื้นบ้าน สื่อศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่น และสื่อสมัยใหม่ บูรณาการ 
ร่วมกับประเด็นสุขภาวะเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงในพื้นที่ชุมชนหลากหลายรูปแบบ อาทิ  
การออกแบบสือ่ด้านสขุภาพพฒันาเดก็บกพร่องทางสตปัิญญา การสร้างสรรค์ส่ือประเดน็สุขภาวะ
เพือ่การรณรงค์ การสร้างพืน้ทีส่ร้างสรรค์ การพฒันาสือ่สร้างการเรยีนรูพ้ฒันาเดก็ในศนูย์พฒันา
เดก็เลก็และโรงเรยีน และการใช้กระบวนการสือ่ท�าแผนทีเ่ส้นทางศลิปะและอาหาร ลดพืน้ทีเ่สีย่ง  
สร้างพื้นที่สร้างสรรค์ ก่อให้เกิดแหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมในชุมชน

เยาวชนภาคใต้ร่วมกจิกรรมพฒันา 
สือ่สขุภาวะ ในโครงการคดิดไีอดอล ปีที ่๒  
จัดโดย สสส. ร่วมกับ ศูนย์สื่อสารเด็ก
ไทยมสุลมิ กลุม่ละครมาหยา และสถาบนั
การศึกษา ที่ชคะมาศ รีสอร์ท สาขา ๑ 
อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา

วันที่ ๕ เมษายน ๒๕๖๑

 สร้างพื้นที่ต้นแบบที่ใช้กระบวนการสื่อเพื่อการพัฒนาชุมชน ในพื้นที่ชุมชนรองเมืองเรืองยิ้ม 
๔ ชุมชนในเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีหน่วยงาน อาสาสมัคร นักศึกษา ชุมชนเข้ามา
ศึกษาดูงานและมีการน�าแนวคิดไปขยายผลในพื้นที่ตนเอง รวมถึงส่งเสริมศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ต้นแบบที่จัดกระบวนการเรียนรู้ด้วยสื่อภายใต้แนวคิด ๓ ดี (สื่อดี พื้นที่ดี ภูมิดี) ให้แก่กลุ่มครู
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเครือข่ายพื้นที่ใกล้เคียงรวม ๙๑ แห่ง ครอบคลุมทั่วประเทศ
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 พฒันาองค์ความรู้ถอดบทเรียนการสร้างสรรค์สือ่เพือ่การรณรงค์การลดน�้าหนกัในเดก็ภายใต้  
หัวข้อ “อย่าปล่อยให้เด็กอ้วน” (ลดหวาน มัน เค็ม เพิ่มผัก ผลไม้) ผลิตเป็นคู่มือและเผยแพร่
แก่สถานศึกษากว่า ๔๐๐ แห่ง ในสังกัดกรุงเทพมหานคร

ผลจากการด�าเนินงานการสร้างภูมิคุ้มให้แก่ประชาชน ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
ในระดับบุคคลในกลุ่มเด็ก เยาวชน และชุมชน เกิดความภูมิใจเห็นคุณค่าในวิถีวัฒนธรรม
ของตนเอง เด็กนักเรียนมีความฉลาดรู้ทางสุขภาพ ลดการบริโภคขนมกรุบกรอบ มีกิจกรรม
ทางกาย รวมถงึผูส้งูอายสุามารถวเิคราะห์ ประเมนิสือ่ทีป่ลอดภยัได้ ซึง่เป็นส่วนหนึง่ของการ
สร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ เท่าทัน และปลอดภัยในท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี
การสื่อสารในปัจจุบัน

สุดยอดแหล่งเรียนรู้ ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

การเข้าถึงคุณภาพชีวิตที่ดี คือการด�าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขสมบูรณ์ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
ปัญญา และสังคมอย่างสมดุล เป็นตัวชี้วัดส�าคัญที่สะท้อนถึงความเจริญก้าวหน้าของการพัฒนาสังคม
และประเทศ อย่างไรกต็าม แนวโน้มการด�าเนนิชวีติของคนไทยจ�านวนมากยงัมปัีจจยัทางพฤตกิรรมและ 
สิ่งแวดล้อมที่ไม่สอดคล้องกับการมีสุขภาวะดี ทั้งพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ ตลอดจนการขาดโอกาส 
ในการเข้าถงึสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการสร้างเสรมิคณุภาพชวีติ ซึง่นอกจากส่งผลกระทบต่อตัวบุคคล และ
คนรอบข้าง ยังส่งผลต่อภาระทางสุขภาพของประเทศอีกด้วย 

ศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ สสส. โดยแผนสร้างเสรมิความเข้าใจสขุภาวะ มุง่ให้ความส�าคญัในการสร้างเสรมิ 
ความเข้าใจสุขภาวะ โดยการบริหารจัดการองค์ความรู้ต่างๆ ของ สสส. เพื่อสื่อสารกับภาคประชาชน 
ด้วยการสร้างพื้นที่เรียนรู้ปัญหาด้านสุขภาวะ (health literacy) หวังสร้างประสบการณ์ตรงให้เกิด
การแลกเปลี่ยนความรู้ สู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาวะ ผ่านการสร้างกระบวนการเรียนรู้และ
วธิสีือ่สารอนัเป็นการเรยีนรูแ้บบพลกิโฉม โดยมผู้ีให้ความสนใจเข้าใช้บรกิารเป็นจ�านวนมาก ทัง้นกัเรยีน 
นักศึกษา หน่วยงาน องค์กรทั้งภาครัฐและเอกชน โดยมีผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ ดังนี้

 ศูนย์เรยีนรูส้ขุภาวะ สสส. ได้รบัรางวลั “Museum Thailand Awards 2018” ด้านส่งเสรมิ 
การมีส่วนร่วมทางสังคมดีเด่นเป็นโครงการต่อยอดจากโครงการ “Museum Thailand 4.0” 
โดยสถาบันพิพิธภัณฑ์การเรียนรู้แห่งชาติ (มิวเซียมสยาม) อันเป็นสัญลักษณ์ของการคัดสรร
คุณภาพ เพื่อการยกระดับมาตรฐานพิพิธภัณฑ์ไทย 

 มีคณะศึกษาดงูานด้านการสร้างเสรมิสขุภาพของ สสส. ผ่านกจิกรรมการเรยีนรูภ้ายในอาคาร
ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส. จากสถาบันการศึกษา ๑๑๘ แห่ง และจากหน่วยงานทั้งภาครัฐและ
เอกชน ๑๐๒ แห่ง

 เกิดการเรียนรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ๒๑๔ ครั้ง และเกิดการเรียนรู้ด้านอาคารประหยัด
พลังงานมากกว่า ๑๙๒ ครั้ง
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 ผู้เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ต่างๆ ภายในศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส. มีแนวคิดปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ มากกว่าร้อยละ ๙๖ และผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
ในศูนย์เรียนรู้สุขภาวะจะน�าความรู้ที่ได้ไปใช้ในชีวิตประจ�าวัน ร้อยละ ๘๓.๓ 

 พัฒนาสื่อการเรียนรู้สุขภาวะ ทั้งในรูปแบบสิ่งพิมพ์ อุปกรณ์การเรียนรู้ กิจกรรมที่สร้างการ
เรยีนรูผ่้านประสบการณ์ตรง และชดุความรูใ้นรปูแบบออนไลน์ ๓๑ ชดุ และถกูน�าไปใช้ขยายผล 
ในพื้นที่ต่างๆ อาทิ ประเด็น “โรงอาหารสุขภาวะ”, “องค์กรสุขภาวะ”, “สื่อสุขภาวะ” รวมทั้ง
เกิดการน�ากิจกรรมการเรียนรู้ไปใช้เพื่อพัฒนาบุคลากรในหน่วยงานต่างๆ 

 สามารถพัฒนาสถานทีเ่รยีนรูห้นึง่ในหลกัสตูรด้านการสร้างเสริมสขุภาพจากสถาบนัการศกึษา
ต่างๆ อาทิ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
และคณะกายภาพบ�าบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

 ก่อให้เกิดการน�าความรู้ไปใช้ในพื้นที่/หน่วยงาน การท�างานแบบเชื่อมโยงเครือข่ายการ
ท�างานด้านสุขภาวะ ตลอดจนเกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต ในพื้นที่ต่างๆ ได้แก่

 สถาบันการศึกษาได้น�าเครื่องมือการเรียนรู้ด้านสุขภาวะไปใช้ในหลักสูตรการเรียน 
การสอน และการท�ากิจกรรมการเรียนรู้ต่างๆ กับนักเรียน นักศึกษา ตลอดจนการขยายผล
องค์ความรู้ผ่านกิจกรรมต่างๆ ของสถาบัน รวมทั้งยังเกิดการเชื่อมประสานการเข้าศึกษา 
ดูงานประเด็นสุขภาวะ และการสร้างเสริมสุขภาพเข้ากับหลักสูตรของสถาบัน 

เดก็นกัเรยีนเข้าชมนทิรรศการหมนุเวยีน "Go Zero Waste ชวีติใหม่ ไร้ขยะ" จดัโดย สสส. เพือ่กระตุน้จติส�านกึ 
เกี่ยวกับปัญหาขยะล้นโลก ที่อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส. กรุงเทพฯ  

วันที่ ๑๑ กันยายน ๒๕๖๑
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 แหล่งเรียนรู้ในพื้นที่ต่างๆ มีการประสานความร่วมมือในการท�างาน เพื่อสร้างพื้นที่ 
ที่ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต ผ่านการน�าองค์ความรู้ไปขยายผลต่อในพื้นที่ที่ค�านึงถึง 
ความสอดคล้องต่อบริบทของพื้นที่ อาทิ น�าสื่อสุขภาวะหรือการจัดกิจกรรมสุขภาวะ
ต่างๆ ให้แก่กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ และพัฒนาความร่วมมือกับพื้นที่เรียนรู้ ๘ แห่ง ต่อยอด  
ขยายผลการด�าเนินงานในรูปแบบศูนย์เรียนรู้สุขภาวะภูมิภาค เพื่อร่วมขับเคลื่อนงาน 
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส.

สสส. มีเป้าหมายส�าคัญในการพัฒนาและส่งเสริมทักษะให้ประชาชน มีความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพในหลายหลากรูปแบบโดยเฉพาะอย่างยิ่งการต่อยอดพันธมิตรเครือข่ายการ
ด�าเนินงานที่มีศักยภาพ ขยายผลองค์ความรู้สุขภาวะ และกระบวนการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับ
บริบทและความต้องการของพื้นที่ โดยสนับสนุนข้อมูลและสื่อการเรียนรู้ด้านสุขภาวะ เพื่อ 
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมไปสู่การมีสุขภาวะอย่างย่ังยืนได้ด้วยตนเอง 
และขยายสู่คนรอบข้างและสังคมในวงกว้างอย่างแท้จริง

“กจิกรรมของศูนย์เรยีนรูสุ้ขภาวะ สสส. น่าสนใจทกุกจิกรรม เดก็ๆ ได้ความรู ้ควบคูค่วาม
สนุกสนานอย่างเต็มที่ เป็นกิจกรรมที่สร้างสรรค์และเสริมสร้างพัฒนาการ คุณแม่อยากให้
น้องแพรไหมได้เล่นครบทกุกจิกรรม เพ่ือให้เขาได้เรยีนรูอ้ย่างเต็มท่ีตามจนิตนาการ และจะ
ได้ใช้เวลาว่างกบัครอบครวัอย่างมปีระโยชน์ บางกจิกรรมท�าให้พวกเรามสีมาธ ิและใจเยน็ 
รู้จักรอคอยมากขึ้น โตขึ้นน้องแพรไหมอยากช่วยเหลือคนอื่นๆ และอยากมีคุณธรรมและ
เป็นคนดีของสังคม” 

ที่มา : กิจกรรมวันเด็กแห่งชาติปี ๒๕๖๑ ที่อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส.
เมื่อวันที่ ๑๓ มกราคม ๒๕๖๑

นางวันเพ็ญ ต้องวัฒนา มารดา  
และ ด.ญ.พริฬุห์ธาร ต้องวฒันา หรอื  
น้องแพรไหม อาย ุ๘ ปี แฟนพนัธุแ์ท้ 
กิจกรรมของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ 
สสส.
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ผลงานเด่น๗
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ไทย
สูผู่้น�าสุขภาวะ

สถานการณ์และความส�าคัญ

ประเทศไทยมีวัดในพระพุทธศาสนา ๔๑,๑๐๐ แห่ง
ข้อมูลจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบว่า โรคที่พระสงฆ์และสามเณรอาพาธ 

ต้องเข้ารับการรักษามากท่ีสดุคอื โรคไขมนัในเลอืดสงู ความดนัโลหติสงู เบาหวาน ไตวายเรือ้รงั และ
ข้อเข่าเสือ่ม เฉพาะพระสงฆ์ท่ีเข้าพบแพทย์ในโรงพยาบาลสงฆ์ กรงุเทพมหานคร ในช่วง ๘ เดอืนแรก 
ของ พ.ศ. ๒๕๖๑ ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ๒,๕๕๗ รูป  และโรคเบาหวาน ๑,๖๕๙ รูป

สาเหตุที่ท�าให้พระสงฆ์อาพาธส่วนหนึ่งมาจากการถวายภัตตาหารของญาติโยม โดย 
ไม่ค�านงึถงึหลกัโภชนาการ อาท ิอาหารทีเ่ตม็ไปด้วยแป้ง ไขมนั รสชาตเิคม็จดั หวานจดั ประกอบกบั 
พระสงฆ์อยู่ในสถานภาพที่ไม่เอื้อต่อการออกก�าลังกาย ท�าให้มีกิจกรรมทางกายน้อย จึงเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

บทบาทการด�าเนินงานของ สสส. 

สสส. ร่วมกับองค์กรที่เกี่ยวข้องกับพระพุทธศาสนา เล็งเห็นความส�าคัญของ
การสร้างเสริมสุขภาวะในกลุ่มพระสงฆ์ที่ถือเป็น “ทุนทางสังคม” ที่ส�าคัญในการ 
สร้างเสริมสุขภาพองค์รวมของคนในสังคมได้ พระสงฆ์สามารถส่งเสริมให้เกิดการน�า 
หลกัธรรมทางพระพทุธศาสนาสูก่ารประยกุต์ใช้ในการด�าเนินชีวิต รวมถงึสามารถเป็นผูน้�า
ในประเด็นสุขภาวะองค์รวมและการพัฒนาอย่างยั่งยืน ควบคู่ไปกับการพัฒนาวัดให้เป็น
ศูนย์กลางการเรียนรู้สุขภาวะของประชาชนได้
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พัฒนาวัดสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ไทย

แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร สสส. ให้ความส�าคัญกับการสร้างเสริมสุขภาวะของพระสงฆ์ 
เพ่ือให้พระสงฆ์มีสุขภาพดี สามารถดูแลตัวเองได้ ร่วมพัฒนาวัดให้เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพและ
คุณภาพชีวิต และสนับสนุนให้พระสงฆ์เป็นแกนน�าให้ความรู้ในการดูแลสุขภาวะตนเองและเผยแพร่
แก่ชุมชนและสังคมในวงกว้าง

 การ สร้างเสริมสุขภาวะในกลุ่มองค์กรพระพุทธศาสนา ก่อให้เกิดความร่วมมือในเชิงนโยบายของ
หน่วยงานยทุธศาสตร์ต่างๆ ท้ังภาครฐัและเอกชน โดย สสส. ร่วมกบั ส�านกังานพระพทุธศาสนาแห่งชาติ 
มหาวิทยาลัยสงฆ์ กระทรวงสาธารณสุข ส่งเสริมให้พระสงฆ์ด�ารงการเป็นทุนทางสังคมเพ่ือเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี พร้อมกับการท�านุบ�ารุงพระพุทธศาสนาเพื่อให้เป็นสถาบันหลักในการพัฒนา
สุขภาวะทางจิตใจและปัญญา โดยมีผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ ดังนี้ 

 การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือการสร้างเสรมิสขุภาพ   สสส. เป็นส่วนหนึง่ในภาคเีครอืข่ายที่
ส�าคญัทีไ่ด้ร่วมขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพ พฒันาธรรมนญูสขุภาพพระสงฆ์แห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๖๐  
โดยร่วมด�าเนินการขับเคลื่อนงานธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ในพื้นที่ ร่วมกับ มหาวิทยาลัย 
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย และมหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย โดยปัจจุบันมีธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆใ์นระดับพื้นที่รวม ๒๐ จังหวัด บูรณาการท�างานในทุกภาคส่วน ทั้งคณะสงฆ์ 
ชมุชน สงัคม และหน่วยงานต่างๆ ในพืน้ที ่พฒันาแนวทางปฏบิตัติามธรรมนญูสขุภาพพระสงฆ์
ในบริบทที่แตกต่างกันของแต่ละพื้นที่

 การพฒันาองค์ความรูเ้พือ่ลดปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ ร่วมมอืกบัเครอืข่ายวิชาการพฒันาสือ่
ท่ีให้ความรูด้้านอาหารและโภชนาการทีเ่หมาะสมในการดแูลสขุภาวะพระสงฆ์ และขยายผลสู ่
ผู้อุปัฏฐากพระสงฆ์ ซึ่งมีรูปแบบการจัดการในหลายระดับ ทั้งในกลุ่มพระสงฆ์ ฆราวาส  
นักวิชาการ พระสงัฆาธกิาร พระนสิตินกัพฒันา รวมพระสงฆ์ ๑๔,๑๐๘ รปู พร้อมทัง้เผยแพร่ 
ผลงานวิชาการทีไ่ด้รบัอนสุทิธิบตัร ๓  ชิน้ จากประคดเอวรอบรู ้ ๒ แบบ และสายวดัเอวรอบรู้  
การผลิตและเผยแพร่หนังสือเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ ๔ เล่ม ได้แก่  
๑) สงฆ์ไทยไกลโรค โภชนบรูณาการสูว่ถิสีงฆ์ ๔ ภมูภิาค ๒) สถานการณ์โภชนาการพระสงฆ์จาก
โครงการสงฆ์ไทยไกลโรค ๓) รายงานการวจัิยฉบบัสมบรูณ์การศกึษาวถิชีวีติพระสงฆ์ สามเณร และ
ฆราวาสใน ๔ ภูมภิาค และ ๔) โคราชโมเดล ประสทิธภิาพสือ่สงฆ์ไทยไกลโรค ๔.๐ เชงิปรมิาณ
และเชิงคณุภาพ

 การพัฒนาการจัดการสภาพแวดล้อมภายในวัด น�าแนวคิดด้านการจัดการองค์กรเรื่อง ๕ ส 
(สะสาง สะดวก สะอาด สร้างมาตรฐาน และสร้างวินัย)  สู่วัด เชื่อมโยงความรู้ด้านการจัดการ
จากองค์กรเอกชน เพื่อร่วมพัฒนาสภาพแวดล้อมในวัด โดยมีการบรรจุโครงการวัดสร้างสุข  
ในแผน ปฏรูิปพระพุทธศาสนาใน พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๑ โดยมสี�านกังานพระพทุธศาสนาแห่งชาติ  
และกรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิน่ กระทรวงมหาดไทย ร่วมกนัท�างานในรปูแบบของวดั ประชา 
รัฐ สร้างสุข โดยปัจจุบันมีการพัฒนาวัดรวมกว่า ๑,๕๐๐ แห่ง  และส่งเสริมให้วัดกลายเป็น 
ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะร่วมสมัย โดยร่วมมือกับสถาบันอาศรมศิลป์ ในโครงการวัดบันดาลใจ   
น�าแนวคดิด้านภมูสิถาปัตย์ และวศิวกรรมพฒันาสภาพแวดล้อมของวัด เพือ่สร้าง “ศนูย์การเรยีนรู้ 
สขุภาวะ” ด้านจิตวญิญาณ พร้อมทัง้พฒันากจิกรรมสร้างการมส่ีวนรว่ม เพือ่ดึงดดูให้คนเข้าวดั
โดยร่วมมือกับหอจดหมายเหตุพุทธทาส อินทปัญโญ 
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 การพฒันาแกนน�าเครอืข่ายพระสงฆ์และเครอืข่ายกลุม่องค์กรวดั โดยท�างานร่วมกบัมหาวทิยาลัย
มหาจฬุาลงกรณราชวทิยาลยั พฒันารปูแบบและพฒันาขดีความสามารถของคณะสงฆ์ เพือ่ 
เป็นแกนน�าในการเสรมิสร้างสขุภาวะและการเรยีนรูข้องสงัคมในรปูแบบของพระนสิติปฏบิตัศิาสนกจิ 
ต้นแบบ โดยให้พระนสิติปีสดุท้ายของมหาวทิยาลยัมหาจฬุาลงกรณราชวทิยาลยั พฒันากจิกรรม
เพือ่สขุภาวะของชมุชนโดยสอดคล้องกบังานกจิการคณะสงฆ์รวม ๔๕ โครงการ ในทกุภมูภิาค อาทิ  
๑) โครงการเสรมิสร้างจติส�านกึรกัธรรมชาตแิละฟ้ืนฟทูรพัยากรป่าไม้ โดย พระนสิติปฏบิตั ิ
ศาสนกจิมหาวิทยาลยัมหาจฬุาลงกรณราชวทิยาลยั วทิยาเขตขอนแก่น ๒) โครงการ “วดัน�าพา  
ชาวประชาเป็นสขุ” โดยพระนสิติปฏบิตัศิาสนกจิมหาวทิยาลยัมหาจฬุาลงกรณราชวทิยาลยั 
วทิยาเขตหนองคาย และ ๓) โครงการพระนสิติอาสาสร้างสขุภาวะชมุชนเกาะใหญ่ (พฒันาวดั
เยีย่มชมุชน) โดยพระนสิติปฏบิตัศิาสนกจิมหาวทิยาลยัมหาจฬุาลงกรณราชวทิยาลยั วทิยาเขต
นครศรธีรรมราช

วัดเปรียบเสมือนศูนย์กลางแห่งการพัฒนาการที่จะช่วยขัดเกลาให้ทุกคนมีสุขภาวะ
ทางจิตและปัญญาที่ดี การสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในวัดท่ัวประเทศ จะช่วยให้เกิดพลัง
การเปลี่ยนแปลงท่ียิ่งใหญ่ ถือเป็นการปฏิรูปทั้งด้านศาสนสงเคราะห์ ทั้งของพระสงฆ์ และ
ฆราวาส ด้วยองค์ความรู้จากการท�างานในระยะท่ีผ่านมา และความร่วมมือจากหลายภาคส่วน  
จึงช่วยให้การด�าเนินงานส่งเสริมสุขภาพสงฆ์ไทยมีความเข้มแข็งและยั่งยืนเพื่อประโยชน์สุข
ของคนในสังคมไทยโดยรวมต่อไป

มหาเถรสมาคม ร่วมกบั ส�านกังานพระพทุธศาสนาแห่งชาต ิมหาวทิยาลยัมหาจฬุาลงกรณราช
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และ สสส. ร่วมลงนาม
บันทึกข้อตกลงความร่วมมือด�าเนินโครงการ "วัด ประชา รัฐ สร้างสุข" พัฒนาวัดด้วยแนวทาง ๕ ส 
ที่หอประชุมพุทธมณฑล ส�านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ จ.นครปฐม   

วันที่ ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๖๑
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“กิจกรรมพัฒนาวัดด้วยแนวทาง ๕ ส ของ สสส. ไม่ใช่วัดไหนอยากท�าก็ท�าอีกแล้ว 
แต่ต้องท�าให้เกิดพลัง เกิดการเปลี่ยนแปลง ถือเป็นการปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนา 
ด้านสาธารณปูการ ปฏริปูส่วนรวม สงัคม เพราะวัดเป็นศนูย์รวมของชุมชน หากวัดต่ืนตัวท�า
กจิกรรม ชวนชาวบ้าน ร่วมมอืกบัหน่วยงานต่างๆ จะสามารถพฒันาไปถงึ “วดั ประชา รฐั  
สร้างสุข” สุข ที่หมายถึง คือ สุขภาวะ ตัดวงจร โง่ จน เจ็บ ของคนในสังคมได้ หากวัด 
ทั่วประเทศ ๔๐,๐๐๐ วัด ท�า ๕ ส พร้อมกัน คนเข้าวัดก็จะเห็นความเปลี่ยนแปลง เกิดสิ่ง
ที่ดีงามในพระพุทธศาสนาขึ้น” 

ที่มา : พิธีลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ
“โครงการวัด ประชา รัฐ สร้างสุข : พัฒนาวัดด้วยแนวทาง ๕ ส” ที่หอประชุมพุทธมณฑล 

ส�านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ จ.นครปฐม
เมื่อวันที่ ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๖๑

พระพรหมบัณฑิต
อธิการบดีมหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย



ข้อมูลเกี่ยวกับ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

การบริหารงบประมาณ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑
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วิสัยทัศน์

“ทุกคนบนแผ่นดินไทย มีขีดความสามารถ สังคม สิ่งแวดล้อม ที่เอื้อต่อสุขภาวะ”
หมายถึง ทุกคนบนผืนแผ่นดินไทย ไม่แบ่งแยกเชื้อชาติ สัญชาติ สถานะทางเศรษฐกิจและ

สังคม ล้วนมีความรู้ ความสามารถ ที่จะดูแลตนเองและครอบครัวให้มีสุขภาวะที่ดี
สงัคมไทยและสภาพแวดล้อม ทัง้ทางกายภาพ ค่านยิม วฒันธรรม และระบบสขุภาพโดยรวม

ของไทย สนับสนุนให้ทุกคนมีสุขภาวะดีถ้วนหน้า

พันธกิจ

พนัธกจิของกองทนุก�าหนดขึน้โดยใช้กรอบวตัถุประสงค์ตามพระราชบญัญติักองทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ และเพื่อให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์

“จดุประกาย กระตุน้ สาน และเสรมิพลงั บคุคล และองค์กรทกุภาคส่วน ให้มขีดีความสามารถ 
และสร้างสรรค์ระบบสังคม ที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ”

ยุทธศาสตร์

นโยบาย สังคม

พัฒนาคนและองค์กร

ปัญญา

ไตรพลัง

สื่อสารสร้างพลัง จุดประกายนวัตกรรม

หนุนพลังชุมชนสร้างสรรค์สังคม
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ยุทธศาสตร์หลัก : สานสามพลัง

ยุทธศาสตร์ “สานสามพลัง” ประกอบด้วยพลังทางปัญญา พลังทางสังคม และพลังนโยบาย 
เป็นยุทธศาสตร์หลักส�าหรับขับเคล่ือนการเปลี่ยนแปลงและแก้ไขปัญหาสุขภาวะที่ยากและส�าคัญ
ในสังคมไทยอย่างสร้างสรรค์ที่กองทุนได้ใช้อย่างได้ผลตลอดมา กองทุนยังคงใช้ยุทธศาสตร์นี้เป็น
ยุทธศาสตร์หลักต่อไป โดยกองทุนเป็นกลไกที่ช่วยสร้างความเข้มแข็ง และสนับสนุนให้เกิด 
ความเชื่อมโยงของ “พลัง” ทั้งสาม 

ยุทธศาสตร์เฉพาะ 

๑. พฒันาขดีความสามารถของบคุคลและองค์กร ให้เท่าทนัพลวตัของปัจจยัต่างๆ ทีก่ระทบ
ต่อสขุภาพ รวมทัง้ให้มขีดีความสามารถในการท�างานเชงิรกุ ทัง้ทีเ่ป็นงานเฉพาะด้านและการบรูณาการ 
เชือ่มโยงข้ามภาคส่วน (รฐั วิชาการ เอกชน ประชาสงัคม องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ชมุชน ฯลฯ) 
ข้ามประเดน็ และข้ามพรมแดนในการสร้างเสรมิสขุภาพในระดบัภมูภิาคและระดบัโลก

๒. พัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมทางสังคม เพื่อให้มีกลไกและ 
วธิกีารใหม่ๆ ในการตอบสนองต่อปัญหาใหม่ๆ และต่อความต้องการของภาคส่วนต่างๆ ทีห่ลากหลาย  
ทั้งนวัตกรรมด้านมาตรการ ปฏิบัติการ และกิจการสังคม

๓. เสรมิสร้างศกัยภาพของชมุชนและท้องถิน่ สนบัสนนุกจิกรรมเพือ่การพฒันาความเข้มแขง็ 
เชงิระบบและการมส่ีวนร่วมของชมุชนและท้องถิน่ อนัรวมถงึผูน้�า กลุม่ องค์กร ชมุชนทัง้ในเชงิพืน้ที่ 
และในลักษณะอื่นๆ 

๔. พฒันาระบบและกลไกทางสังคม ท่ีเอือ้ต่อการสร้างสุขภาวะ ซึง่รวมถงึระบบและกลไก
นโยบาย กฎหมาย และกลไกทางสังคมอื่นๆ ที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะให้เอื้อต่อ
การลดความเหลื่อมล�้าด้านสุขภาวะ 

๕. พัฒนาระบบการเรียนรู้และสื่อสารสาธารณะ โดยเน้นการพัฒนาศักยภาพในด้าน 
การจดัการความรู ้ข้อมลู การสื่อสารและเทคโนโลยสีารสนเทศ ทัง้ในองค์กร สสส. และภาคทีั้งหมด 
ให้เหมาะกับบริบทการสื่อสารใหม่ 

เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์

กรอบแนวคิดในการท�างานของ สสส. มุ่งเน้นการเสริมและสานพลังภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ 
เอกชน ประชาสังคม และชุมชนท้องถิ่น เพื่อบรรลุเป้าหมายร่วมกัน

ดังนั้น การก�าหนดเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์จึงเป็นการพัฒนาจากเป้าหมายหลักของประเทศ
ที่ก�าหนดในแผนพัฒนาที่ส�าคัญต่างๆ และเป้าหมายที่กองทนุสมควรจะมีบทบาท ตามวัตถุประสงค์
ในพระราชบญัญตั ิวสิยัทศัน์ พนัธกจิ ทัง้ทีม่อียูแ่ล้ว และที ่สสส. จะเข้าไปร่วมกระบวนการจดัท�าขึน้

การบรรลุเป้าหมายเชงิยทุธศาสตร์ จงึเกดิจากการที ่สสส. ด�าเนนิการ “จดุประกาย กระตุน้ สาน 
และเสรมิพลงั บคุคลและองค์กรทกุภาคส่วน” เป็นหลกั ไม่ใช่เป็นงานที ่สสส. จะไปปฏิบตักิารโดยตรง

ทัง้นี ้เป้าหมายเชงิยทุธศาสตร์เป็นท้ังเป้าหมายท่ีบรรลรุ่วมกัน เป็นเครือ่งมอืและแนวทางการ
เรียนรู้ส�าหรับการท�างานร่วมกันของภาคี สสส. ทั้งหมด โดย สสส. ร่วมกับภาคีจะพัฒนาฐานข้อมูล
และตัวชี้วัดที่ใช้วัดความก้าวหน้าของการด�าเนินงาน และจะปรับตัวชี้วัดเป็นระยะตามพัฒนาการ
ของเครื่องมือ ระบบข้อมูล และแนวทางการตั้งเป้าหมายระดับชาติ
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๓๐ หมายถงึ การมอีายคุาดเฉลีย่ทีย่นืยาวอย่างมสีขุภาพด ีมรีะยะเวลาการเจบ็ป่วย (หนกั) หรอืพกิารในช่วงบัน้ปลายชวีติลดลง ซึง่จะต้องลดความสญูเสยีจากการตายก่อนวยัอนัควร  
และลดความสญูเสยีจากภาวะความบกพร่องทางสขุภาพด้วยการป้องกันปัจจยัเส่ียงสุขภาพต่างๆ และส่งเสริมพฤตกิรรมทีด่ ีอยูใ่นสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการมพีฤตกิรรมสุขภาพ 
ทีด่ี

๓๑ แผนหลกั สสส. ๒๕๖๑-๒๕๖๓

เป้าหมาย ตัวชี้วัด/สถานการณ์ แหล่งข้อมูล
(๑) ลดอตัราการสบูบหุรีข่อง

คนไทยอายุ ๑๕ ปีขึน้ไป  
ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ ไม่เกิน
ร้อยละ ๑๖.๗

อัตราการสูบบุหรี่ของคนไทย
• ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ อัตราการสูบบุหรี่

ของประชากรไทย อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป 
เท่ากับ ร้อยละ ๑๙.๙

การส�ารวจพฤติกรรมการดื่มสุรา
และสบูบุหรี ่ส�านกังานสถติแิห่งชาติ

(๒) ลดปริมาณการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
ต่อหวัประชากรผูใ้หญ่ ใน 
พ.ศ. ๒๕๖๓ ให้น้อยกว่า  
๖.๖๑ ลิตรแอลกอฮอล์
บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี

อัตราการดื่มสุราของคนไทย
•  ข้อมลู พ.ศ. ๒๕๕๘ ปรมิาณการบรโิภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากร
ผู้ใหญ่ เท่ากับ ๖.๙๕ ลิตรแอลกอฮอล์
บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี

กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลงั

(๓) ลดการติดเชื้อเอชไอว ี
รายใหม่ให้เหลือปีละ 
ไม่เกิน ๑,๐๐๐ ราย 
ภายในปี ๒๕๗๓

อุบัติการณ์การติดเชื้อเอดส์
• สถานการณ์เมือ่ถงึสิน้ปี ๒๕๕๘ โดยใช้

แบบจ�าลอง AIDS Epidemic Model และ 
Spectrum (เมือ่เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๙)  
คาดประมาณว่า ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ มผีูต้ดิเชือ้ 
เอชไอวีรายใหม่ประมาณ ๖,๙๐๐ คน 
(เฉลีย่วนัละประมาณ ๑๙ คน) จ�านวน 
ผูต้ดิเชือ้รายใหม่ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ ลดลง
ร้อยละ ๗๗ เมื่อเทียบกับ พ.ศ. ๒๕๔๓ 
ที่มีประมาณ ๓๐,๐๐๐ คน และลดลง 
มากกว่าร้อยละ ๙๕ เมื่อเทียบกับ 
พ.ศ. ๒๕๓๓ ที่มีผู้ติดเชื้อใหม่ถึงกว่า 
๑๕๐,๐๐๐ คน

การเฝ้าระวังเฉพาะพื้นที่โดยการ
ตรวจโลหิต ส�านักระบาดวิทยา  
กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

เป้าหมายทั่วไป

ทุกคนมีอายุยืนยาวขึ้นอย่างมีสุขภาวะ๓๐ มีตัวชี้วัดดังนี้
๑. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพิ่มขึ้นจาก ๗๒ ปี ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ เป็น ๗๖ ปี ใน พ.ศ. ๒๕๗๔
๒. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดที่มีสุขภาวะเพิ่มขึ้นจาก ๖๖ ปี ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ เป็น ๗๒ ปี ใน 

พ.ศ. ๒๕๗๔

เป้าหมายเฉพาะ๓๑

เป้าหมายเฉพาะในแต่ละเรือ่งยดึตามเป้าหมายระดบัชาตท่ีิได้ก�าหนดไว้แล้ว และ/หรือท่ี สสส. 
และผู้เกี่ยวข้องจะร่วมกันก�าหนดขึ้น
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เป้าหมาย ตัวชี้วัด/สถานการณ์ แหล่งข้อมูล
(๔) เพิ่มอัตราการบริโภค 

ผักและผลไม้อย่าง 
เพียงพอตามข้อแนะน�า 
(๔๐๐ กรัมต่อวัน)  
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๕๐ 
ใน พ.ศ. ๒๕๖๔

อัตราการบริโภคผักและผลไม้
• ใน พ.ศ. ๒๕๕๗ อัตราการบริโภค 

ผักและผลไม้อย่างเพียงพอ เท่ากับ 
ร้อยละ ๒๙.๘

การส�ารวจสภาวะสขุภาพอนามยัของ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย  
โดยกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ

(๕) เพิ่มการมีกิจกรรม 
ทางกายประจ�าของ 
คนไทย อาย ุ๑๑ ปีขึน้ไป 
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๘๐ 
ใน พ.ศ. ๒๕๖๔

อตัราการมกิีจกรรมทางกายอย่างเพียงพอ 
และ/หรือ การออกก�าลังกายเป็นประจ�า
ของคนไทย อายุ ๑๑ ปีขึ้นไป
• ใน พ.ศ. ๒๕๕๙ กิจกรรมทางกาย

ของคนไทย อายุ ๑๑ ปีขึ้นไปเท่ากับ 
ร้อยละ ๗๐.๙

ผลส�ารวจสถานการณ์กิจกรรม 
ทางกาย โดยสถาบนัวจัิยประชากร
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
ร่วมกบั สสส. และกระทรวงสาธารณสขุ

(๖) ลดความชุกของภาวะ 
น�้าหนักตัวเกินและ 
โรคอ ้วนในเด็กให ้ 
น้อยกว่าร้อยละ ๑๐ ใน 
พ.ศ. ๒๕๖๒

ความชุกของสภาวะน�้าหนักเกินและ 
โรคอ้วนในเด็ก
• อตัราชกุของผูม้ภีาวะน�า้หนกัเกนิ และ

โรคอ้วน ใน พ.ศ. ๒๕๕๙ ในกลุ่มเด็ก
วัยเรียน (อายุตั้งแต่ ๕-๑๔ ปี) พบว่า  
เด็กวัยเรียนร้อยละ ๑๓.๑ มีภาวะ 
เริ่มอ้วนและอ้วน

การส�ารวจสถานการณ์อตัราชกุของ
ผู้มีภาวะน�้าหนักเกินและโรคอ้วน 
ของส�านกันโยบายและยทุธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข

(๗) ลดอัตราการตายจาก
อบุตัเิหตทุางถนนสดัส่วน
ไม่เกนิ ๑๐ ต่อประชากร
แสนคน ใน พ.ศ. ๒๕๖๓

อัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนน
•  ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ อัตราการตายจาก

อุบัติเหตุทางถนนเท่ากับ ๙.๕๔ ต่อ
ประชากรแสนคน๓๒

ศูนย์อ�านวยการความปลอดภัย
ทางถนน กรมป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย

(๘) ร้อยละของประชาชน 
อายุ ๑๕ ปีขึ้นไปที่มี 
ความสุขเท ่ากับหรือ 
สงูกว่าคนทัว่ไป อย่างน้อย 
ร้อยละ ๘๕ ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ 

ดัชนีที่แสดงการมีสุขภาวะทางจิต
• ร้อยละของคนไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป

ที่มีคะแนนความสุขระดับปกติขึ้นไป
ใน พ.ศ. ๒๕๕๖ เท่ากับร้อยละ ๘๙.๘ 
พ.ศ. ๒๕๕๗ เท่ากับร้อยละ ๘๔.๔ และ  
พ.ศ. ๒๕๕๘ เท่ากับร้อยละ ๘๓.๖

• สสส. ร่วมกับ ส�านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
ส�านักงานสถิติแห่งชาติ ในการจัดท�า
บัญชีประชาชาติด้านการอยู่ดีมีสุข/
สนับสนุน คณะกรรมการสุขภาพจิต
แห่งชาติ กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข ในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์
สุขภาพจิตแห่งชาติ ขณะนี้อยู่ระหว่าง
การพิจารณา

การส�ารวจภาวะเศรษฐกจิและสังคม
ของครัวเรือน (Socioeconomic 
Survey : SES) ใน พ.ศ. ๒๕๕๖-
๒๕๕๗ และการส�ารวจภาวะท�างาน
ของประชากรในปี ๒๕๕๘ โดยผนวก
แบบประเมินสุขภาพจติคนไทย ซึง่
ท�าการวเิคราะห์ข้อมลูโดยสถาบนัวจิยั
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย
มหิดล และจัดท�าเป็นรายงาน 
ผลส�ารวจความสขุคนไทย (สขุภาพจติ)

๓๒ จากการบรูณาการข้อมลูการตายจากข้อมลู ๓ ฐาน ได้แก่ ข้อมลูจากมรณบตัรและหนงัสอืรบัรองการตาย เป็นระบบลงทะเบยีนการตายของผูเ้สยีชวีติทกุรายทีม่กีารแจ้งตาย 
ข้อมลูจากระบบ POLIS เป็นระบบบนัทกึข้อมลูคด ีและข้อมลูจากระบบ E-Claim เป็นระบบบนัทกึข้อมลูส�าหรบัเบกิจ่ายเงนิค่าสนิไหมทดแทนส่วนใหญ่เป็นรถจกัรยานยนต์ 
ซึง่คณะอนกุรรมการด้านบรหิารจดัการข้อมูล ตดิตาม ประเมินผล ศนูย์อ�านวยการความปลอดภยัทางถนน รบัผดิชอบโดยมกีระทรวงสาธารณสขุเป็นแกนหลกัในการบรูณาการ 
ข้อมลู พบว่า จ�านวนผูเ้สยีชวีติในปี ๒๕๕๗ เท่ากบั ๓๒.๙๙ ต่อแสนประชากร
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เป้าหมาย ตัวชี้วัด/สถานการณ์ แหล่งข้อมูล
(๙) เพ่ิมสัดส่วนของครอบครวั

อบอุ่น
ดัชนีที่แสดงถึงครอบครัวอบอุ่น๓๓

• ดัชนีครอบครัวอบอุ่น ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ 
อยูใ่นระดบัต้องปรบัปรงุทีร้่อยละ ๖๓.๐

• สสส. ร่วมกับ คณะกรรมการนโยบาย
และยุทธศาสตร์ครอบครัวแห่งชาติ 
(กยค.) กรมกิจการสตรีและสถาบัน
ครอบครัว (สค.) กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
(พม.) กองทนุส่งเสรมิการจดัสวสัดกิาร
สังคม (กสค.) ในการก�าหนดตัวชี้วัด 
ครอบครัวอบอุ่นระดับชาติและร่วมท�า 
ร่างนโยบายและยุทธศาสตร์การ
พัฒนาสถาบันครอบครัว

(๑) ข้อมูลทะเบียนราษฎร
(๒) ข้อมลูความจ�าเป็นพืน้ฐาน (จปฐ.) 

ของครัวเรือนและข้อมูลพื้น
ฐานระดบัหมูบ้่าน (กชช. ๒ ค) 
กระทรวงมหาดไทย ส�านกังาน
คณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
จัดท�าดัชนีชี้วัด ประกอบด้วย

(๑) สัมพันธภาพในครอบครัว 
(อัตราการหย่าร้าง อัตราการ
จดทะเบยีนสมรส และสดัส่วน
ของครวัเรอืนท่ีมคีวามอบอุ่น) 

(๒) การพึง่ตนเอง สสส. จะท�างาน
ร่วมกบัภาคเีพือ่พฒันาตวัชีว้ดั
และวิธีการจัดเก็บข้อมูล โดย
จะมกีารตัง้เป้าหมายในระยะ
ต่อไป

(๑๐) ชมุชนและท้องถิน่เข้มแขง็ ดัชนีที่แสดงถึงชุมชนเข้มแข็ง๓๔

• ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ ดัชนีชุมชนเข้มแข็ง 
อยู ่ในระดับต้องปรับปรุงเท่ากับ 
ร้อยละ ๖๑.๒

• สสส. ร่วมกบั กรมส่งเสรมิการปกครอง
ท้องถ่ิน (สถ.) กรมการพฒันาชมุชน (พช.) 
สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การ
มหาชน) (พอช.) พัฒนาตัวชี้วัดชุมชน
ท้องถิ่นเข้มแข็ง/ พัฒนาองค์ประกอบ
ชุมชนเข้มแข็ง และมีการทดลองใช้ 
ตัวชี้วัดชุมชนท้องถ่ินเข้มแข็งในพ้ืนท่ี
น�าร่อง ๙๐ ต�าบล ตามข้อตกลงร่วมกนั
ของกรมการพัฒนาชุมชนและสถาบัน
พัฒนาองค์กรชุมชน

ข้อมูลความจ�าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) 
ของครัวเรือนและข้อมูลพื้นฐาน
ระดบัหมูบ้่าน (กชช. ๒ ค) กระทรวง
มหาดไทย ส�านกังานคณะกรรมการ 
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม 
แห่งชาติจัดท�าดัชนีชี้วัดจากข้อมูล 
จปฐ. โดยใช้ดชันสีีต่วั ประกอบด้วย 
(๑)  ชุมชนพึ่งตนเองได้ 
(๒) การเรยีนรูเ้พือ่แก้ไขปัญหาด้วยกนั 

อย่างต่อเนื่อง 
(๓)    ความเข้มแขง็ขององค์กรชมุชน 
(๔)  ชุมชนเกือ้กลูกนั (การมสีวัสดิการ

ชุมชน)
สสส. จะท�างานร่วมกับภาคีเพื่อ
พัฒนาตัวชี้วัดและวิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล โดยจะมีการตั้งเป้าหมายใน
ระยะต่อไป

๓๓ สสส. ร่วมกบัส�านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิส�านกังานสถติแิห่งชาต ิและภาคกีารพฒันาหลายองค์กร ร่วมกนัจดัท�าบญัชปีระชาชาตด้ิานความอยูด่มีสีขุ เหน็ว่า 
ประเทศทีม่คีวามเจรญิก้าวหน้าในด้านชวีติครอบครวัและชมุชน ควรให้ความส�าคญักบั ๕ เรือ่ง ได้แก่ (๑) คนในครอบครวัและชมุชนมคีวามรกัความสามคัค ี(๒) ความรนุแรงและปัญหา
ในครอบครวัหรอืชมุชนลดลง (๓) คนในชมุชนรูจ้กัและมคีวามไว้วางใจซึง่กันและกัน (๔) เดก็ คนพกิาร ผูส้งูอายุ และผูด้้อยโอกาสท่ีถูกทอดท้ิงมจี�านวนลดลง และ (๕) คนในครอบครวั 
หรอืชุมชนมกีจิกรรมร่วมกนั

๓๔ สสส. ร่วมกบัส�านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิส�านกังานสถติแิห่งชาต ิและภาคกีารพฒันาหลายองค์กร ร่วมกนัจดัท�าบญัชปีระชาชาตด้ิานความอยูด่มีสีขุ เหน็ว่า 
ประเทศทีม่คีวามเจรญิก้าวหน้า ในด้านชวีติครอบครวัและชมุชน ควรให้ความส�าคญักบั ๕ เรือ่ง ได้แก่ (๑) คนในครอบครวัและชมุชนมคีวามรกัความสามคัค ี(๒) ความรนุแรงและปัญหา
ในครอบครวัหรอืชมุชนลดลง (๓) คนในชมุชนรูจ้กัและมคีวามไว้วางใจซึง่กันและกัน (๔) เดก็ คนพกิาร ผูส้งูอายุ และผูด้้อยโอกาสท่ีถูกทอดท้ิงมจี�านวนลดลง และ (๕) คนในครอบครวั 
หรอืชุมชนมกีจิกรรมร่วมกนั
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รปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพที ่สสส. ใช้อยู ่จะสอดคล้องกบัแบบจ�าลองการสร้างเสรมิสขุภาพ  
เป็นการแสดงให้เห็นถึงกระบวนการท�างานที่ท�าให้คนมีสุขภาพดีด้วยการท�างานในหลากหลาย
มาตรการและช่องทาง รวมทั้งชี้ให้เห็นถึงทักษะในการท�างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการ
เป็น “ผู้สร้างเสริมสุขภาพ” (Health Promoter) ที่จะผลักดันให้ประชาชนมีสุขภาพดีระยะยาว 
ท้ังในเชิงโครงสร้างการท�างาน ในเชิงนโยบายและมาตรการทางสังคม การบริการด้านสุขภาพ  
รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและวิถีชีวิตของคน โดยมีความสอดคล้องกับหลัก
ของการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา๓๕ คือ

นโยบายสาธารณะ การชี้แนะ ผลักดัน เจรจา

สังคม สิ่งแวดล้อม

ชุมชนเข้มแข็ง บริการสังคม สวัสดิการ

บริการการแพทย์ สุขภาพสุขภาพ

พฤติกรรม, วิถีชีวิตความตระหนักรู้

สื่อมวลชน รายบุคคล กลุ่ม สื่อมวลชน

ปรับปรุงจาก Green & Tones, 2012

รายบุคคล กลุ่ม
เพิ่มขีดความสามารถบุคคล

การสื่อสาร รณรงค์ สุขศึกษา

เครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ

แบบจ�าลองการสร้างเสริมสุขภาพ

๓๕ Ottawa Charter, WHO, 1986

 รูปแบบการท�างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

การสร้างเสริมสุขภาพเป็นยุทธวิธีที่จะต่อสู้กับปัญหาด้านสุขภาพและเป็นยุทธวิธีในเชิงรุก
ที่จะให้ผลในการแก้ปัญหาสุขภาพได้ดีที่สุด โดยเป็นกระบวนการ (๑) การป้องกันไม่ให้บุคคลต้อง 
ตกอยูใ่นสภาพการเจบ็ป่วยโดยก�าจดัปัจจยัเสีย่งต่างๆ (๒) การควบคมุมใิห้ปัจจยัเสีย่งต่างๆ เหล่านัน้ 
มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชากร รวมทั้งจัดการกับปัจจัยเหล่านั้น และ (๓) มุ่งให้ประชาชน 
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพทั้งหลายโดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของแต่ละบุคคลจาก
พฤตกิรรมเสีย่งต่อปัญหาสขุภาพสูพ่ฤตกิรรมทีป่ลอดภัยซึง่จะน�าไปสู่วิถกีารด�าเนนิชีวิตของแต่ละคน  
จนกลายเป็นค่านิยม วิถีปฏิบัติในด้านพฤติกรรมสุขภาพของสังคมและน�าไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี 
ของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
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สุขภาพคือเป้าหมายหลัก การท�างานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจะมีทั้ง (๑) กระบวนการทั้ง
การสื่อสาร การรณรงค์ การให้ความรู ้เพื่อเพิ่มความรู้และขีดความสามารถท�าให้การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมหรือวิถีชีวิตท�าให้สุขภาพดีขึ้น (๒) การสร้างชุมชนที่เข้มแข็ง ทั้งชุมชนท้องถิ่น องค์กร 
หน่วยงาน สถานที่ท�างาน (๓) การเปลี่ยนหรือสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เพื่อมุ่งไปสู่ 
(๔) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ และ (๕) การปรับทิศระบบบริการสุขภาพเพื่อการ
เข้าถึงบริการที่ท�าให้มีสุขภาพที่ดี ผ่านกลยุทธ์ทั้งการชี้แนะ ผลักดัน เจรจา

การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส.

ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ได้ก�าหนดโจทย์
และเงื่อนไขส�าคัญหลายประการที่เอื้อต่อ สสส. ในการท�างานสร้างเสริมสุขภาพในระยะยาวและ
สนบัสนนุให้เกดิการเชือ่มโยงภาคส่วนต่างๆ ได้ค่อนข้างมาก นอกจากน้ัน สสส. ยังมีการออกแบบให้
เป็นองค์กรนวตักรรมทีม่ขีนาดกะทดัรดั รวมถงึสนับสนุนการท�างานอย่างสร้างสรรค์และไม่ทบัซ้อน 
กับหน่วยงานอื่นๆ ที่มีอยู่แล้ว แต่จะท�างานตามบทบาทในพันธกิจทั้งจุดประกาย กระตุ้น สาน และ
เสริมพลังผ่านเครือข่ายที่อยู่ในทั้งบุคคล หน่วยงานของรัฐ องค์กรไม่แสวงผลก�าไร สถานศึกษาและ
อื่นๆ ซึ่งมีตั้งแต่ในระดับท้องถ่ินจนถึงระดับชาติ โดยมีเงินทุนซึ่งได้มาจากภาษีสุราและยาสูบเป็น
เครื่องมือส�าคัญควบคู่กับการใช้เครื่องมืออื่นๆ ท�าให้ สสส. สามารถขยายขอบเขตการท�างานไปได้
อย่างกว้างขวางแม้ว่าจะมีจ�านวนบุคลากรที่จ�ากัด

แม้ว่า สสส. จะมีที่มาของรายได้ที่ก�าหนดในกฎหมาย ถึงกระนั้น ค่าใช้จ่ายในการสร้างเสริม 
สขุภาพของ สสส. กค็ดิเป็นสดัส่วนเพยีงไม่ถงึร้อยละ ๑ ของค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพของประเทศ ท�าให้ 
สสส. ต้องหลกีเลีย่งงานบางประเภท เช่น งานประจ�า หรอืงานท่ียังไม่มคีวามชดัเจน แต่จะมุง่ท�างาน
สร้างเสรมิสขุภาพทีค่รอบคลมุปัจจยัทีม่ผีลต่อการก�าหนดสขุภาพต่างๆ รวมถงึให้ความส�าคญักบังาน
ทีเ่ป็นนวตักรรม หรอืงานพฒันาต่อยอดไปพร้อมๆ กนั อนัเป็นทีม่าของการก�าหนดจดุยนืขององค์กร 
ในการเป็นองค์กร “ผู้สร้างเสริมสุขภาวะอย่างสร้างสรรค์” (Innovative Enabler) ซึ่งหมายถึง
การพัฒนาและขยายผล โดยกระบวนการสนบัสนนุจะเน้นการช่วยให้กลไกหลกัของประเทศสามารถ
ขับเคลื่อนมาตรการส�าคัญที่จะน�าไปสู่การบรรลุผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชากรไทย 
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รูปแบบการท�างานของ สสส.

รูปแบบการท�างานตามแผนหลัก สสส. ทั้ง ๑๕ แผน แบ่งการท�างานเป็น ๓ แบบ คือ 
๑. แผนเชงิประเดน็ (issues-based) ด�าเนนิการในเชงิประเดน็ยาสบู เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

ยาเสพติด อุบัติเหตุ การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย อาหาร และปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอื่นๆ โดยม ี
เป้าหมายเพื่อ 

๑.๑ ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ด้านยาสูบ แอลกอฮอล์ อุบัติเหตุ สร้างสุขนิสัยในการ
ออกก�าลังกายและบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ โดยการบังคับใช้กฎหมาย สร้างมาตรการและ
สิ่งแวดล้อม แผนปฏิบัติการ นโยบายและระบบเฝ้าระวัง 

๑.๒ พัฒนากลไกที่ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพด้านอื่นๆ
๒. แผนเชงิพืน้ทีแ่ละกลุม่เป้าหมาย (area & setting-based) ด�าเนนิการกบัพืน้ทีอ่งค์กร 

ชุมชน และกลุ่มเป้าหมายเด็ก เยาวชน และครอบครัว ประชากรกลุ่มเฉพาะ รวมไปถึงระบบบริการ
สุขภาพและระบบสวัสดิการสังคม โดยมีเป้าหมายเพื่อ

๒.๑ พัฒนากลไกที่ลดปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ 
๒.๒ สร้างขีดความสามารถของบุคคลที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ
๒.๓ เพ่ิมขดีความสามารถเชงิสถาบนั และส่งเสรมิบทบาทของชมุชนและองค์กรในการ

พัฒนาสุขภาวะ 
๒.๔ พฒันากระบวนการ ต้นแบบ กลไกขยายผลเพ่ือมุ่งพัฒนาสงัคมสขุภาวะในระยะยาว 

อย่างยั่งยืน 
๒.๕ เพิม่สมรรถนะระบบบรกิารและระบบสนับสนุนในการสร้างเสรมิสขุภาพและเพิม่

ประสิทธิภาพ กลไกในการบริหารจัดการ
๓. แผนเชงิระบบ (system-based) ด�าเนนิการด้านสือ่สารการตลาดเพือ่สงัคม ศนูย์เรียนรู ้

สุขภาวะ ระบบและกลไกสนับสนุน งานพัฒนา และจัดการกองทุน และงานเปิดรับทั่วไปและ
นวัตกรรม ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อ 

๓.๑ สร้างค่านิยมและโอกาสเรียนรู้ในการสร้างเสริมสุขภาวะ 
๓.๒ ขยายโอกาสและพัฒนาศกัยภาพในการสร้างนวตักรรมด้านการสร้างเสรมิสขุภาวะ 
๓.๓ เพิม่สมรรถนะระบบบรกิารและระบบสนับสนุนในการสร้างเสรมิสขุภาพและเพิม่

ประสิทธิภาพกลไกการบริหารจัดการ



84

ลักษณะโครงการที่ สสส. สนับสนุน

โครงการที่ สสส. สนับสนุนต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และแผนการด�าเนินงานของ 
กองทุน โครงการที่เข้าข่ายจะได้รับการพิจารณาสนับสนุนจาก สสส. ต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้

๑. เป็นโครงการทีส่อดคล้องกบัการสร้างเสรมิสขุภาพ วตัถปุระสงค์ และกจิการของกองทนุ 
ตลอดจนสอดคล้องกบัแผนการด�าเนนิงานแผนใดแผนหนึ่งของกองทนุ ทีค่ณะกรรมการเหน็ชอบไว้ 
ซึ่งจะมีการปรับปรุงเป็นประจ�าทุกปี

๒. เป็นโครงการที่เข้าข่ายการสนับสนุนประเภทใดประเภทหนึ่ง ดังต่อไปนี้
๒.๑ โครงการด้านการพัฒนาและปฏิบัติการ หมายถึง โครงการที่มีลักษณะเป็นการ 

ฝึกอบรม การรณรงค์ การจัดกิจกรรม หรือพัฒนารูปแบบที่เป็นนวัตกรรมปฏิบัติการในด้าน
การสร้างเสริมสุขภาวะ ทั้งนี้ ต้องไม่ใช่งานประจ�าที่ด�าเนินการอยู่แล้ว

๒.๒ โครงการด้านการศึกษาวิจัย หมายถึง โครงการที่มีลักษณะการศึกษาวิจัย การ
ทบทวนองค์ความรู้ การวิจัย และพัฒนา การประเมินผล รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพด้วย

๒.๓ โครงการด้านการอุปถัมภ์กิจกรรม หมายถึง โครงการที่มีลักษณะการให้ทุนแก่
กิจกรรมด้านการกีฬา ศิลปวัฒนธรรม หรือกิจกรรมสาธารณะอื่น เพื่อเป็นสื่อกลางในการ
สร้างความรู้ และค่านิยมในการสร้างเสริมสุขภาพ
๓. เป็นโครงการทีค่วรมลีกัษณะพเิศษเพิม่เตมิ อาท ิเป็นโครงการรเิริม่ปฏบิตักิารใหม่ๆ หรอื 

กระบวนการใหม่ๆ เป็นโครงการทีมุ่ง่สร้างการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายในการวางแผน การเรยีนรู้ 
ร่วมกัน และมีศักยภาพที่จะด�าเนินการได้อย่างต่อเน่ืองยั่งยืน อาทิ มีภาคีเครือข่ายเจ้าของเร่ือง/
องค์กรท้องถิ่น หรือหน่วยงานอื่นสมทบงบประมาณหรือทรัพยากรอย่างอื่น 

สสส. มนีโยบายสนบัสนนุให้แผนงานและโครงการทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุด�าเนนิงานโดยให้ยดึหลกั
การมส่ีวนร่วมของผู้เกีย่วข้องในลักษณะของ “ภาคี” ทัง้ในกระบวนการวางแผนและการด�าเนนิงาน  
เพือ่ให้เกดิการเรียนรู้และความตระหนักต่อปัญหาร่วมกนั เป็นหลักประกนัว่าแผนงานและโครงการ
ดงักล่าวจะสามารถด�าเนนิการได้อย่างต่อเนือ่งและย่ังยืน โดยไม่ต้องยึดตดิกบัการสนบัสนนุจาก สสส. 
เท่านั้น จากนโยบายในการบริหารกองทุนเช่นนี้ จึงมีค�าเปรียบเปรยว่า สสส. เป็นเสมือน “น�้ามัน
หล่อลื่น” มิใช่ “เช้ือเพลิงหลัก” โดยเงินกองทุนมีเป้าหมายเพ่ือการจุดประกายและหล่อเลี้ยง 
ให้เกิดการด�าเนินงานในระยะตั้งต้น ซึ่งมักมีระยะเวลาประมาณ ๑-๓ ปี ตามการพิจารณาของ 
คณะผู้ทรงคุณวุฒิของแต่ละแผนงานและโครงการ และก�าหนดเงื่อนไขในการต่อสัญญาโครงการ
ปีต่อปี เท่านั้น นโยบายดังกล่าว สสส. ได้ยึดถืออย่างเคร่งครัด มาตั้งแต่เริ่มก่อตั้งองค์กร เพื่อให้
กองทุน สสส. เป็น “สมบัติ” ที่คนไทยทุกภาคส่วนร่วมเป็นเจ้าของและได้รับประโยชน์อย่างแท้จริง
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ระบบการตรวจสอบ

ในการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานโครงการต่างๆ สสส. ได้พัฒนาระบบนิเทศ  
ติดตามตรวจสอบและประเมินผลเป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการ แปลงแผนยุทธศาสตร์ของ
องค์กรน�าไปสู่การปฏิบัติอย่างสัมฤทธิผล สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาของประเทศ และ 
ความคาดหวังของสังคม ทั้งนี้ ได้ก�าหนดกลไกการตรวจสอบโดยแบ่งออกเป็น ๓ ระดับ

การตรวจสอบโดยองค์กรภายนอกตามท่ีกฎหมายก�าหนด ได้แก่ การตรวจสอบโดยส�านกังาน
การตรวจเงนิแผ่นดนิ และการจดัท�ารายงานประจ�าปีเสนอต่อคณะรฐัมนตร ีสภาผูแ้ทนราษฎร และ
วุฒิสภา

การตรวจสอบโดยคณะกรรมการกองทุน ซึ่งมอบหมายให้คณะอนุกรรมการก�ากับดูแลการ
ตรวจสอบภายในก�ากบัดแูลการตรวจสอบการด�าเนนิงานของกองทนุในด้านการบรหิารกจิการ และ
การใช้จ่ายเงินของ สสส.

การตรวจสอบภายในแผนงาน/โครงการ ครอบคลุมการตรวจสอบด้านการเงิน ด้านการ
ด�าเนินงาน และด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบค�าสั่ง พร้อมทั้งประเมินความเพียงพอและความมี
ประสทิธภิาพของระบบการควบคมุภายในแผนงาน/โครงการ ให้ค�าปรกึษา แนะน�าอย่างเทีย่งธรรม  
และเป็นอิสระเพื่อให้แผนงาน/โครงการ สามารถบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายภายใต้ 
งบประมาณและการบรหิารจดัการทีเ่หมาะสม ตลอดจนการตดิตาม ตรวจสอบผลลพัธ์การด�าเนนิงาน 
ของโครงการตามข้อก�าหนดในสัญญาหรือข้อตกลงอย่างเคร่งครัดเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติงานของ
องค์กรรับทนุ ให้บรรลุวตัถปุระสงค์และเป้าหมาย เพือ่เพิม่มลูค่าและการพฒันาอย่างยัง่ยนื ตลอดจน 
สร้างความเชื่อมั่นและสร้างความโปร่งใส (transparency) ต่อสาธารณะ

นอกจากนี ้สสส. ได้ก�าหนดให้มกีารประเมนิผล แต่ละแผนงาน/โครงการ โดยเฉพาะแผนงาน/
โครงการที่ส�าคัญๆ หรือที่ได้รับการสนับสนุนเงินทุนจ�านวนมาก โดย สสส. มุ่งเน้นการประเมินใน
ระดับผลลัพธ์ (outcome) ผลกระทบ (impact) เพื่อเป็นการแสดงผลงาน ตามภารกิจของ สสส. 
ต่อสาธารณะ โดยผลลัพธ์ ผลกระทบดังกล่าวได้ก�าหนดไว้ในขั้นตอนการออกแบบการท�างานทั้งใน
ระดับแผนและแผนงาน โดยเน้นการท�างานร่วมกันระหว่าง สสส. และภาคีเครือข่ายเจ้าของเร่ือง 
ในการออกแบบการท�างาน และการก�าหนดผลลัพธ์ผลส�าเร็จ

การประเมินผลกองทุน

สสส. มีกลไกในการด�าเนินการประเมินผลกองทุน โดยคณะกรรมการประเมินผล ซึ่งแต่งตั้ง 
โดยคณะรัฐมนตรีตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔  
มาตรา ๓๘ มีอ�านาจหน้าที่ประเมินผลด้านนโยบาย และการก�าหนดกิจการของกองทุน ติดตาม 
ตรวจสอบ และประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุน รายงานผล พร้อมข้อเสนอแนะต่อ 
คณะกรรมการกองทุน
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การบริหารงบประมาณ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑

ภาพรวมการใช้จ่ายงบประมาณ

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ สสส. เบิกจ่ายงบประมาณ เพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพใน
วงเงิน ๔,๖๑๐ ล้านบาท โดยจ�าแนกการใช้จ่ายงบประมาณ เป็น ๒ ส่วน ดังนี้  (ภาพที่ ๑)

๑. เบิกจ่ายทุนสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ รวมค่าใช้จ่ายบริหารโครงการ ในวงเงิน 
๔,๒๗๙ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๙๓ ของกรอบวงเงินงบประมาณเบิกจ่ายทั้งหมด

๒. ค่าใช้จ่ายในการบริหารส�านักงานและค่าใช้จ่ายอื่นๆ ๓๓๑ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๗ ของ
กรอบงบประมาณเบิกจ่ายทั้งหมด  

ภาพที่ ๑ สัดส่วนการเบิกจ่ายงบประมาณ

๗%๙๓%

สนับสนุน
โครงการสร้างเสริมสุขภาพ

ค่าใช้จ่ายในการบริหารสำนักงาน
และค่าใช้จ่ายอื่นๆ
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แผน งบประมาณที่เบิกจ่าย (ล้านบาท)
แผนควบคุมยาสูบ ๒๗๓
แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ๓๗๐
แผนจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ๓๕๖
แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๑๕๑
แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ๒๔๒
แผนสุขภาวะชุมชน ๔๕๐
แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๒๖๓
แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ๑๖๑
แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ๒๒๗
แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ๒๘๑
แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ ๓๐๔
แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ๑๐๕
แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ๑๖๓
แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ๒๑๗
แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ๒๒๖
งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง ๑๔๒
 รวมเงินเบิกจ่ายทั้งสิ้น ๓,๙๓๑

ภาพที่ ๒ สัดส่วนการกระจายทุนสู่แผน

การกระจายทุนสู่แผนงานเพื่อสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ สสส. มีการเบิกจ่ายเพื่อพัฒนาและสนับสนุนโครงการใหม่ และ
โครงการต่อเนื่อง จ�านวน ๕,๓๙๔ โครงการ ในวงเงิน ๓,๙๓๑ ล้านบาท ทั้งนี้ ไม่รวมค่าใช้จ่ายบริหาร
โครงการ สามารถจ�าแนกตามแผนได้ดังนี้  (ภาพที่ ๒)

๗%

๙%

๙%

๔%

๖%

๑๑%

๗%

๔%

๖%

๗%

๘%

๓%

๔%

๕%

๖%

๔%
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การกระจายทุนตามสถานที่ที่จัดกิจกรรม

 เมือ่พจิารณาการเบกิจ่ายงบประมาณจ�าแนกตามสถานทีท่ีจ่ดักจิกรรม ปรากฏว่า ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๑ มีการจัดสรรงบประมาณเพื่อจัดกิจกรรมต่างๆ ดังนี ้(ภาพที่ ๓) 

สถานที่จัดกิจกรรม งบประมาณที่เบิกจ่าย (ล้านบาท)

ชุมชน ๕๗๙

องค์กร/หน่วยงานรัฐอื่นๆ ๒๘๖

สถานศึกษา/โรงเรียน ๘๗

สถานประกอบการ/โรงงาน/บริษัทเอกชน ๗๑

สถานพยาบาล/โรงพยาบาล ๓๓

ศาสนสถาน (วัด, โบสถ์, มัสยิด) ๒๓

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ๘

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

ชุมชน

สถานศึกษา/โรงเรียน

องค์กร/หน่วยงานรัฐอื่นๆ

สถานพยาบาล/โรงพยาบาล

สถานประกอบการ/โรงงาน/บริษัทเอกชน

ศาสนสถาน (วัด, โบสถ์, มัสยิด)

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

๕๓%

๘%

๒๖%

๓%

๗%

๒%

๑%

ภาพที่ ๓  สัดส่วนการกระจายทุนตามสถานที่จัดกิจกรรม
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การกระจายทุนผ่านภาคีผู้รับทุน

สสส. ด�าเนนิการสนบัสนนุการจดัท�าโครงการสร้างเสรมิสขุภาวะผ่านภาคผีูร้บัทนุ ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๑ สนับสนุนภาคีผู้รับทุนทั้งสิ้น ๒,๗๕๗ ราย ซึ่งเป็นภาคีผู้รับทุนรายใหม่ ๑,๙๐๔ ราย 
คิดเป็นร้อยละ ๖๙.๑ ของภาคีทั้งหมด (ภาพที่ ๔)

การกระจายทุนสนับสนุนการด�าเนินงานโครงการใหม่
ตามลักษณะการด�าเนินงานของผู้รับทุน

 งบประมาณจากกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กระจายสู่องค์กรทุกภาคส่วนในสังคม
เพือ่จดัท�าโครงการเสริมสร้างสุขภาพ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ สสส. ได้อนมุตัทินุเพือ่สนบัสนนุ
โครงการให้แก่องค์กร หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึงบุคคล โดยมีรายละเอียดการกระจายทุน
ตามลักษณะการด�าเนินงานของผู้รับทุนต่างๆ ดังนี ้(ภาพที่ ๕)

ลักษณะองค์กร งบประมาณ (ล้านบาท)

มูลนิธิ/องค์กรสาธารณประโยชน์ ๑,๑๕๙

สถาบันการศึกษา ๖๗๒

บุคคล ๕๓๖

กระทรวง กรม กอง ๕๑๘

องค์กรเอกชน ๑๒๙

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๑๑๘

องค์กรชุมชน/องค์กรชาวบ้าน ๘๗

หน่วยงานสาธารณสุข/โรงพยาบาล ๕๓

องค์กรวิชาชีพ ๔๕

หน่วยงานของรัฐที่ไม่ใช่ส่วนราชการ ๓๖

ภาคีรายเดิม

๓๐.๙%
ภาคีรายใหม่

๖๙.๑%

ภาพที่ ๔ สัดส่วนของจ�านวนภาคีรับทุน
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๓๕

กระทรวง กรม กอง 

บุคคล

สถาบันการศึกษา

มูลนิธิ/องค์กรสาธารณประโยชน์

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

องค์กรเอกชน

องค์กรวิชาชีพ 

องค์กรชุมชน/องค์กรชาวบ้าน 

หน่วยงานสาธารณสุข/โรงพยาบาล

หน่วยงานของรัฐที่ไม่ใช่ส่วนราชการ

๑๕%

๑%

๒%

๓%

๓%

๑%

๔%

๒๐%

%

๑๖%

ภาพที่ ๕ สัดส่วนการกระจายทุนตามลักษณะการด�าเนินงานของผู้รับทุน



ผลการด�าเนินงานส�าคัญตามเป้าประสงค์ ๖ ประการ 
เป้าประสงค์ ๑ ลดปัจจัยเสี่ยงหลัก

เป้าประสงค์ ๒ พัฒนากระบวนการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอื่นๆ

เป้าประสงค์ ๓ พัฒนาต้นแบบสุขภาวะ

เป้าประสงค์ ๔ สร้างความตื่นตัวและค่านิยมใหม่ในสังคม

เป้าประสงค์ ๕ ขยายโอกาสและพัฒนานวัตกรรม

เป้าประสงค์ ๖ ส่งเสริมสมรรถนะของระบบสุขภาพและบริการสุขภาพ

การด�าเนินงานตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการประเมินผล

ผลการด�าเนินงาน
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การบรรลุถึงสุขภาวะยั่งยืนของคนไทยทั้งประเทศ ตามวิสัยทัศน์ของ สสส. เป็นภารกิจท้าทายยิ่ง 
วตัถปุระสงค์ในการก่อตัง้ สสส. ตามพระราชบญัญตักิองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ 
จึงได้แปลงออกสู่เป้าประสงค์ในการด�าเนินงาน ๖ ประการ เพื่อเป็นการก�าหนดจุดหมายปลายทางแห่ง
การท�างานของ สสส. ที่ตอบสนองต่อภารกิจที่ได้รับมอบหมายได้อย่างครบถ้วน ดังนี้

เป้าประสงค์ ๑
สานและเสริมพลังการด�าเนินงานของหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง และ
ภาคเีครอืข่าย ทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน และภาคประชาสงัคม เพือ่ให้บรรลผุล 
ในการลดปัจจยัเสีย่งต่อสขุภาพ ทีเ่ป็นต้นเหตกุารเจบ็ปว่ยและเสยีชวีติของ
ประชาชน

เป้าประสงค์ ๒
พฒันากลไกทีจ่�าเป็นส�าหรบัการลดปัจจยัเสีย่งนอกเหนอืจากเป้าประสงค์ที ่๑  
โดย สสส. ลงทุนในส่วนที่จ�าเป็นและก่อให้เกิดผลกระทบสูง และ
สร้างขีดความสามารถของบุคคลที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ โดยเฉพาะ 
ในกลุ่มเด็ก เยาวชน และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

เป้าประสงค์ ๓
เพิ่มขดีความสามารถเชงิสถาบนัและส่งเสริมบทบาทของชุมชนและองคก์ร
ในการพัฒนาสุขภาวะองค์รวม หรือแก้ไขปัญหาส�าคัญของตน โดยพัฒนา
กระบวนการ ต้นแบบ และกลไกขยายผลเพื่อมุ่งพัฒนาสังคมสุขภาวะใน
ระยะยาวอย่างยั่งยืน

เป้าประสงค์ ๔ สร้างค่านิยมและโอกาสการเรียนรู้ในการสร้างเสริมสุขภาวะให้เกิดขึ้นใน
สังคมไทย สังคมให้ความร่วมมือกับการรณรงค์เพื่อบรรลุเป้าประสงค์อื่นๆ 

เป้าประสงค์ ๕ ขยายโอกาสการเข้าถึงการสนับสนุนของ สสส. และพัฒนาศักยภาพในการ
สร้างนวัตกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาวะ

เป้าประสงค์ ๖ เพิ่มสมรรถนะของระบบบริการและระบบสนับสนุน ในการสร้างเสริม 
สุขภาวะ และเพิ่มประสิทธิภาพกลไกการบริหารจัดการ
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ผลการด�าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ ที่ปรากฏในรายงานส่วนนี้ เกิดจากการท�างาน 
ในลกัษณะของขบวนการสร้างสขุ ในฐานะที ่สสส. มบีทบาทเป็นหน่วยงานหนึง่ ที่กระตุน้และสนบัสนนุ
ให้กลุม่ภาคเีครอืข่าย ประกอบด้วย องค์กรและหน่วยงานต่างๆ ทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน และทกุภาคส่วน 
ในสังคม ได้แสดงศักยภาพ และน�าความเชี่ยวชาญในองค์ความรู้ที่หลากหลายบูรณาการเข้าด้วยกัน  
จนเกิดพลังแนวคิดเข้าสู่กระบวนการปฏิบัติในทุกรูปแบบของการสร้างเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยง 
ทีม่ผีลต่อสขุภาพของประชาชนทุกเพศทุกวัย ในทกุชมุชนของประเทศ โดยได้ก�าหนดให้มแีผนการด�าเนนิงาน 
ของ สสส. จ�านวน ๑๕ แผน สอดคล้องกับการด�าเนินงานตามเป้าประสงค์ 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 ขยายโอกาสและพัฒนานวัตกรรม 
 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ 

เป้าประสงค์ ๖
ส่งเสริมสมรรถนะของระบบสุขภาพและบริการสุขภาพ 
 แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ 
 แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
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เป้าประสงค์ที๑่
ลดปัจจัยเสี่ยงหลัก

 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ วางแนวทางจัดการทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อ
ให้บรรลผุลในการลดปัจจยัเสีย่งด้านการสบูบหุรี ่การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ อบุตัเิหตจุราจร การขาด
การมีกิจกรรมทางกาย และเพิ่มการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ โดยสนับสนุนหน่วยงานที่รับผิดชอบ
โดยตรงและภาคีเครือข่าย

 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ สสส. ได้ด�าเนินงานตามเป้าประสงค์นี้ ในแผนควบคุมยาสูบ  
แผนควบคมุเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และสิง่เสพตดิ แผนการจดัการความปลอดภยัและปัจจยัเสีย่งทางสงัคม  
แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

๑.๑ แผนควบคุมยาสูบ
ส�านักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก 

การด�าเนินงานตามแผนควบคุมยาสูบ

แผนควบคมุยาสูบ มเีป้าหมายหลักในการด�าเนนิงานเพือ่ป้องกนัและลดอตัราการบรโิภคยาสบู 
โดยวางยุทธศาสตร์การด�าเนินงาน ๕ ด้านส�าคัญ ได้แก่ ๑) การพัฒนานโยบายและการบังคับใช้
กฎหมาย ๒) การส่งเสริมงานวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร ๓) การขยายเครือข่ายรณรงค์ 
ประชาสัมพันธ์ และสถานที่ปลอดบุหรี่ ๔) การสนับสนุนบริการบ�าบัดรักษาการติดนิโคติน  
๕) การสนับสนุนการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

สสส. มกีระบวนการด�าเนนิงานมุง่เน้นท�างานแบบเชือ่มประสานภาคเีครอืข่ายทกุภาคส่วน 
ของสงัคม โดยมบีทบาทในการจดุประกาย สาน เสรมิพลงั และสนบัสนนุกจิกรรมทีท่�าให้เกดิการพฒันา
นวตักรรม และพ้ืนท่ีต้นแบบในการด�าเนนิงานด้านการลด ละ เลกิการบรโิภคยาสบู รวมถงึการแสวงหา
ช่องทางในการเช่ือมประสานกบัหน่วยงานในระดบันโยบายต่างๆ เพือ่ขยายผลการด�าเนนิงานสูส่งัคม
ในวงกว้าง ซึง่จากการร่วมกนัด�าเนนิงานควบคมุยาสบู มผีลท�าให้อตัราการสบูบหุรีข่องประชากรไทย
อาย ุ๑๕ ปีขึน้ไป โดยรวมใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ลดลงเป็นร้อยละ ๑๙.๑๐ โดยมผีูส้บูบหุรี ่๑๐.๗๐ ล้านคน
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ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ 

๑) กรมทรพัยากรทางทะเลและชายฝ่ัง ออกค�าสัง่กรมทรพัยากรทางทะเลและชายฝ่ัง ห้ามสบูบหุรี่
หรือทิ้งก้นบุหรี่บริเวณชายหาด ๒๔ หาด ใน ๑๕ จังหวัด 

๒) เกิดแผนการด�าเนินงานของคณะกรรมการควบคุมยาสูบระดับจังหวัดทุกจังหวัด 

๓) พัฒนาชุมชนต้นแบบการด�าเนินงานเลิกบุหรี่ ๗๕ จังหวัด รวม ๑๕๐ ชุมชน 

๔) พัฒนาองค์ความรู้และงานวิจัยเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบ ๑๔ เรื่อง 

๕) พัฒนาสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนปลอดบุหรี่ต้นแบบ ๑๐ แห่ง 

ทั้งนี้ สามารถน�าเสนอโดยสังเขปได้ดังนี้

๑. การสนับสนุนการสร้างสภาพแวดล้อมปลอดควันบุหรี่

สสส. ร่วมกบัภาครฐั ได้แก่ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ และกระทรวงทรพัยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม ประสานความร่วมมือในการด�าเนินงานเพื่อคุ้มครองทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่ง 
ไม่ให้ได้รับความเสียหายจากการสูบบุหรี่และทิ้งก้นบุหรี่ รวมถึงการทิ้งขยะมูลฝอยต่างๆ ที่อาจท�าให้
เกดิอนัตรายต่อระบบนเิวศชายฝ่ังทะเล และเพือ่ป้องกนัสขุภาพของประชาชนทัว่ไปทีอ่าจได้รบัควนับหุรี่
มือสองจากแหล่งท่องเที่ยวชายทะเล มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

 ๑.๑ กรมทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่ง กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  
ออกค�าสั่งที่ ๑๐๖๔/๒๕๖๐ เรื่องมาตรการคุ้มครองทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่งบริเวณชายหาด 
๒๔ แห่ง โดยมีใจความส�าคัญ คือ ห้ามสูบบุหรี่และทิ้งก้นกรองบุหรี่บนพื้นที่ชายหาด เนื่องจากเป็นการ
ท�าลายระบบนิเวศของทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่ง โดยลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 
๓๐ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ และมีผลบังคับใช้ในวันที่ ๑ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๑ ซึ่งมีบทก�าหนดโทษ 
ผู้ที่ไม่ปฏิบัติตาม ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน ๑ ปี หรือปรับไม่เกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท หรือทั้งจ�า 
ทั้งปรับ

๑.๒ สนับสนุนกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กรมทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่ง  
กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  
ผู้ว่าราชการจังหวัด และภาคเอกชน คือ บริษัท แอดวานซ์ อินโฟร์ เซอร์วิส จ�ากัด (มหาชน) และบริษัท 
ทร ูคอร์ปอเรช่ัน จ�ากดั (มหาชน) ลงนามบนัทกึข้อตกลงความร่วมมอืเพ่ือส่งเสรมิและพัฒนาศกัยภาพ
ในด้านการป้องกันภัยคุกคามทรัพยากรทางทะเลและชายฝ่ัง และภัยสุขภาพจากบุหร่ีบริเวณพ้ืนท่ี
ชายหาด โดยมีชายหาดที่เข้าร่วมโครงการน�าร่องทั้งสิ้น ๒๔ แห่งใน ๑๕ จังหวัด โดยมีการด�าเนินการ 
ดังนี้

๑.๒.๑ กรมทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่ง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ 
ภาคประชาสงัคมในพืน้ที ่ประชาสมัพนัธ์สร้างความรู ้ความเข้าใจแก่ผูป้ระกอบการ นกัท่องเทีย่ว  
และประชาชนเรือ่งการห้ามสบูบหุรีแ่ละทิง้ก้นกรองบหุรีพ่ืน้ทีช่ายหาด ๑,๐๕๑ ครัง้ จดักจิกรรม
รณรงค์ในพื้นที่ ๓๓ ครั้ง จัดระเบียบพื้นที่สถานที่สูบบุหรี่และที่เก็บขยะ ๒๑๙ จุด

๑.๒.๒ ภาคธุรกิจให้ความร่วมมือในการประชาสัมพันธ์การห้ามสูบบุหรี่และทิ้ง
ก้นกรองบุหรี่พื้นที่ชายหาดผ่านเครือข่ายโทรศัพท์มือถือ ๒ ระบบ ได้แก่ เอไอเอส และ 
ทรูมูฟ ๓,๗๘๔,๕๙๐ ครั้ง
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๒. การสร้างความเข้มแข็งของกลไกคณะกรรมการควบคุมยาสูบระดับจังหวัด

 สนับสนุนการด�าเนินงานของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในการด�าเนินงานควบคุม
ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับจังหวัด ผ่านการด�าเนินงานของส�านักงานป้องกันควบคุมโรค 
และส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั ซึง่ปัจจบุนัได้สนบัสนนุการด�าเนนิงานโดยมีการบรูณาการงานควบคมุ
ยาสูบในงานประจ�าของจังหวัดแล้ว ๗๒ จังหวัด มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

๒.๑ ส่งเสรมิให้พื้นที่เห็นความส�าคัญของคณะกรรมการควบคุมยาสูบระดับจงัหวัด ท�าให้มีการ
สรรหาผู้ทรงคุณวุฒิ และลงนามแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด ใน ๕๒ จังหวัด 
และเกิดแผนการด�าเนินงานควบคุมยาสูบระดับจังหวัดในทุกจังหวัด

๒.๒ สนบัสนนุการด�าเนนิงานของคณะกรรมการควบคมุยาสบูระดบัจงัหวดั โดยสร้างเครอืข่าย 
ลดการบริโภคยาสูบ ส่งผลให้เกิด ๑) จังหวัดเข้าร่วมสถานศึกษาปลอดบุหรี่ ๕๖ จังหวัด โดยพบว่า  
ร้อยละ ๒๕ ของโรงเรยีนทีเ่ข้าร่วมมอีตัราการสูบบุหรีล่ดลง ๒) มชีมุชนต้นแบบในการด�าเนินงานเลิกบุหรี่ 
๗๕ จังหวัด รวม ๑๕๐ ชุมชน ๓) มีบุคลากรผ่านการอบรมช่วยเลิกบุหรี่ในระดับจังหวัดใน ๖๒ จังหวัด 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ผ่านการอบรมช่วยเลิกบุหรี่ร้อยละ ๓๐

 ๒.๓ สนบัสนนุชมุชนให้เหน็ความส�าคญัของการด�าเนนิงานควบคมุยาสบู ผ่านกลไกระดบัจงัหวดั 
ท�าให้ชุมชนมีข้อตกลงร่วมกันในการด�าเนินงานเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบ โดยด�าเนินงานด้านการ
พัฒนานโยบายหรือประชาคมใน ๗๖ จังหวัด และกรุงเทพมหานคร โดยมีอย่างน้อย ๕ ชุมชนต่อจังหวัด 
และชุมชนมีนโยบายหรือมาตรการสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ ๕๐ จังหวัด รวม ๑๔๐ ชุมชน

เจ้าหน้าที่ต�ารวจ พร้อมด้วยเจ้าหน้าท่ีส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว เจ้าหน้าที่ปกครอง
อ�าเภอวัฒนานคร และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ�าเภอวัฒนานคร จ.สระแก้ว ลงพื้นที่รณรงค์เฝ้าระวังและ
บังคับใช้กฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในร้านค้า สถานประกอบการ ช่วง
เทศกาลปีใหม่ ๒๕๖๑ ในพื้นที่ อ.วัฒนานคร จ.สระแก้ว

วันที่ ๒๙ ธันวาคม ๒๕๖๐
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๓. การพัฒนาองค์ความรู้เพื่อสนับสนุนการควบคุมยาสูบ

สนับสนุนทุนวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ในประเด็นที่ส�าคัญต่อการด�าเนินงานควบคุมยาสูบ 
ผ่านภาคีเครือข่าย อาทิ ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ เครือข่ายพยาบาลเพื่อการ
ควบคุมยาสูบแห่งประเทศไทย และมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๓.๑ ร่วมกับศนูย์วจัิยและจัดการความรูเ้พือ่การควบคมุยาสบู สนบัสนนุทนุวจิยัด้านการควบคมุ
ยาสูบ โดยได้ตีพิมพ์ในวารสารทั้งในและต่างประเทศ ๑๔ เรื่อง และน�าเสนอในงานประชุมวิชาการบุหรี่
กับสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗ ระหว่างวันที่ ๙-๑๐ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ ที่โรงแรมมิราเคิลแกรนด์ 
คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร

 ๓.๒ สนับสนุนมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ จัดท�าหนังสือ “๑ อสม. ช่วย ๑ คนเลิกยาสูบ” 
เพื่อเสริมประสิทธิภาพการท�างานช่วยเลิกบุหรี่ในระดับพื้นที่

 ๓.๓ ร่วมกบัภาคเีครือข่ายรณรงค์สร้างความตระหนกัการไม่สบูบหุรี ่๔ ประเด็น ได้แก่ ๑) การ
สื่อสารข้อกฎหมายส�าคัญตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๒) บ้านปลอดบุหรี่ 
๓) การสื่อสารเพื่อเชิญชวนผู้สูบบุหรี่เข้าร่วมโครงการ ๓ ล้าน ๓ ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน 
และ ๔) บุหรี่ตัวร้ายท�าลายหัวใจ

๔. การสนับสนุนการเข้าถึงระบบบริการเลิกบุหรี่

สนับสนุนการด�าเนินการและการเสริมประสิทธิภาพของหน่วยให้บริการเลิกบุหรี่แก่ผู้ติดบุหรี ่ 
ผ่านภาคีเครือข่าย อาทิ ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ (สายด่วน ๑๖๐๐) เครือข่าย
วิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ ร้านยาอาสาพาเลิกบุหรี่ คลินิกฟ้าใสให้บริการเลิกบุหรี่  
ภาคทีีร่่วมด�าเนินงานโครงการ ๓ ล้าน ๓ ปี เลิกบุหร่ีทัว่ไทย เทดิไท้องค์ราชนั เพือ่เพิม่ช่องทางการเข้าถงึ 
การบริการเลิกบุหรี่ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

การตรวจให้บริการเลิกสูบบุหรี่ใน “คลินิกฟ้าใส” ที่ 
โรงพยาบาลวิชัยเวช เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ 

วันที่ ๑๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑
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๔.๑ ร่วมพฒันาประสทิธภิาพระบบคดักรองและบรกิารเลกิบหุรีใ่นสถานบรกิารสาธารณสขุ
และชุมชน ท�าให้จังหวัดมีการคัดกรองผู้ติดบุหรี่และมีจ�านวนผู้เลิกบุหรี่ได้เพิ่มขึ้นจาก พ.ศ. ๒๕๖๐ 
ถึงร้อยละ ๑๒ มีโรงพยาบาลระดับจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
ให้บริการเลิกบุหรี่ ๙๐๐ แห่ง มีการจัดบริการช่วยเลิกบุหรี่ในคลินิกโรคเรื้อรังในชุมชน ๕,๐๑๓ แห่ง 
โดยมีผู้ติดบุหรี่ที่มาใช้บริการในหน่วยบริการต่างๆ ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ ถึงเดือนกันยายน 
พ.ศ. ๒๕๖๑ เฉลีย่ ๘,๐๐๐-๑๒,๐๐๐ รายต่อเดอืน สามารถเลิกบหุร่ีได้เฉล่ีย ๙๐๐-๑,๒๐๐ รายต่อเดอืน

 ๔.๒ บรูณาการการท�างานร่วมกบัแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวตักรรมสุขภาวะในการสนบัสนนุ
การด�าเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ๑๔๖ แห่ง ใน ๘ จังหวัด โดยใช้
กลไกการท�างานของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน และสนบัสนนุให้เกิดนวัตกรรมช่วยเลิกบหุรี่  
อาทิ การใช้สมุนไพรช่วยเลิกบุหรี่ การนวดกดจุดสะท้อนเท้าเลิกบุหรี่ การใช้เครื่องตรวจวัดระดับ
คาร์บอนมอนอกไซด์จากลมหายใจ โดยมี ๑๗ พ้ืนที่ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตั้งงบประมาณ 
ในข้อบัญญัติเพื่อสนับสนุนการด�าเนินงานควบคุมยาสูบ 

๕. การขับเคลื่อนสถานพินิจฯ ต้นแบบปลอดบุหรี่

สนบัสนนุเครอืข่ายพยาบาลเพือ่การควบคมุยาสบูแห่งประเทศไทย ด�าเนนิงานพฒันาสถานพนิจิ
และคุ้มครองเด็กและเยาวชนปลอดบุหรี่ โดยเชื่อมประสานการท�างานกับกรมพินิจและคุ้มครองเด็ก
และเยาวชน กระทรวงยุติธรรม เพื่อพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพและทีมงานในศูนย์ฝึกและ
อบรมเด็กและเยาวชน และสถานแรกรับเด็กและเยาวชน ให้มีศักยภาพในการบ�าบัด ช่วยเหลือเด็กและ
เยาวชนให้ลด ละ เลิกยาสูบ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

๕.๑ พัฒนาสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนปลอดบุหรี่ต้นแบบ ๑๐ แห่ง อาทิ  
๑) ศนูย์ฝึกและอบรมเดก็และเยาวชนสรินิธร จงัหวดันครปฐม ๒) ศนูย์ฝึกและอบรมเดก็และเยาวชนชาย 
บ้านกรุณา จังหวัดสมุทรปราการ ๓) สถานแรกรับเด็กและเยาวชน จังหวัดนนทบุรี ๔) ศูนย์ฝึกและ 
อบรมเด็กและเยาวชนบ้านบึง จังหวัดชลบุรี และ ๕) ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนเขต ๑ 
จังหวัดระยอง โดยมีการบ�าบัด ช่วยเหลือเด็กและเยาวชนให้ลด ละ เลิกยาสูบ ด้วยการพัฒนาวิธีการ 
สร้างแรงจูงใจ การบ�าบัดอาการติดนิโคติน การเสริมก�าลังใจ การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการไม่สูบบุหรี่  
และมีการจัดสรรเครื่องตรวจระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ เพื่อช่วยในการคัดกรอง 
นักสูบและมีการติดตามผลการบ�าบัดที่เป็นรูปธรรม

เยาวชนในศูนย์ฝึกเข้าร่วมโครงการ ๑,๙๒๑ คน ตลอดระยะเวลา ๒ ปี สามารถเลิกบุหรี่ติดต่อ
กันนาน ๖ เดือน ๙๒ คน โดยเด็กและเยาวชนผู้ต้องขังท้ังหมดยังไม่มีรายงานการเจ็บป่วยจากโรค 
ที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถลดภาระค่าใช้จ่ายในการซื้อบุหรี่จากเงิน 
ที่ผู้ปกครองฝากไว้ ได้รับการชื่นชม ยอมรับจากผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่ และเพื่อนในศูนย์ฝึกเพิ่มขึ้น  
ได้รับโอกาสลากลับไปเยีย่มบ้าน หรอืออกไปท�ากจิกรรมนอกศนูย์ฝึก ท�าให้รูส้กึผ่อนคลาย และมคีวามสขุ 
มากขึ้น รู้สึกมองโลกในแง่บวก และชีวิตมีคุณค่ามากขึ้น

๕.๒ สนับสนุนการจัดท�าแนวปฏิบัติเพื่อการควบคุมยาสูบ เพื่อพัฒนาเป็นคู่มือให้พยาบาลที่
ปฏิบัติงานในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน ได้มีคู่มือส�าหรับด�าเนินการควบคุมยาสูบ ทั้งใน
ด้านการช่วยเลิกบุหรี่ การป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง และการป้องกันผู้สูบรายใหม่
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๑.๒ แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และสิ่งเสพติด

ส�านักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก 

การด�าเนินงานตามแผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด

แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด มีเป้าหมายหลักในการตอบสนอง 
ต่อเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (The Sustainable Development Goals : SDGs) ในประเด็น
การมสีขุภาวะในการด�ารงชวีติและส่งเสริมความเป็นอยูท่ีดี่ของทกุคนในทกุช่วงอาย ุโดยด�าเนนิการ 
ตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ๕ ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ๑) การควบคุมการเข้าถึง 
ทางเศรษฐศาสตร์และทางกายภาพของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๒) การปรับเปลี่ยนค่านิยมและ
ลดแรงสนับสนุนการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๓) การลดอันตรายของการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ ๔) การจดัการปัญหาแอลกอฮอล์ในระดบัพืน้ที ่และ ๕) การพฒันากลไกการจดัการ
และสนับสนุนด้านเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติดที่เข้มแข็ง

 สสส. มีกระบวนการด�าเนนิงานมุง่เน้นการเชือ่มประสานภาคเีครอืข่ายต่างๆ โดยมบีทบาท
การด�าเนินงานที่ส�าคัญคือ ๑) ด้านวิชาการ สังเคราะห์องค์ความรู้ พัฒนางานวิจัยที่จ�าเป็นต่อการ
สนับสนุนนโยบายและสื่อสารสังคม รวมถึงการเชื่อมร้อยเครือข่ายนักวิชาการ ๒) ด้านนโยบาย 
สนับสนุนการด�าเนินงานตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ และ  
๓) ด้านสงัคม เชือ่มประสานเครอืข่ายภาคสงัคม สือ่สารสร้างกระแสสาธารณะเพือ่สร้างความตระหนกั 
ในการลด ละ เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 
ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ 

๑) หยุดการส่งเสริมการตลาดธุรกิจแอลกอฮอล์ในการทดลองจ�าหน่ายเบียร์สดในร้านสะดวกซื้อ 

๒) พัฒนาจังหวัดต้นแบบควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๕ จังหวัด 

๓) เกิดรูปธรรมงานบุญประเพณีปลอดเหล้า กว่า ๓๐๐ พื้นที่ปฏิบัติการ 

๔)  สร้างกระแสรณรงค์บ้านไม่ใช่เวทีมวย ผูช้ายไม่ท�าร้ายผูห้ญิง ลดปัญหาความรนุแรง
จากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ทั้งนี้ สามารถน�าเสนอโดยสังเขปได้ดังนี้
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๑. การสร้างความเท่าทันกลยุทธ์ทางการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 สนับสนุนการท�างานของส�านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า ก่อให้เกิดเครือข่ายภาคประชาชน
ในทุกจังหวัด ในการเฝ้าระวังและสนับสนุนให้พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  
พ.ศ. ๒๕๕๑ มีผลบังคับใช้อย่างเท่าเทียมและทั่วถึงทั้งประเทศ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

๑.๑ สนับสนุนส�านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้าในการเฝ้าระวังกลยุทธ์ทางการตลาดของ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งพบว่าในช่วงต้นเดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ มีการทดลองจ�าหน่ายเบียร์สด 
ในร้านสะดวกซ้ือ ซ่ึงเข้าข่ายการกระท�าความผิดตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
พ.ศ. ๒๕๕๑ ในมาตรา ๓๑ (๑) ห้ามขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์โดยใช้เครือ่งขายอตัโนมตั ิและมาตรา ๓๒ 
เรือ่งการห้ามโฆษณาเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และห้ามแสดงตราสญัลกัษณ์เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ โดยมกีาร
แจ้งไปยังส�านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อให้พิจารณาตรวจสอบ

 ๑.๒ สนับสนุนเครือข่ายทั้งภาควิชาการ และภาคประชาสังคม ร่วมส่ือสารสาธารณะ  
เพื่อเรียกร้องให้ร้านสะดวกซื้อยุติการจ�าหน่ายเบียร์สด รวม ๑๒ เหตุการณ์ ในช่วงระหว่างวันที่  
๑–๑๐ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยสื่อมวลชนให้ความสนใจเผยแพร่ข่าวสารต่อเนื่องทั้งทางหนังสือพิมพ์ 
โทรทัศน์ วิทยุ และสื่อสังคมออนไลน์ ซึ่งร้านสะดวกซื้อได้ทยอยประกาศยุติการทดลองจ�าหน่าย 
เบียร์สด ในระหว่างวันที่ ๘-๑๐ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ 

เครอืข่ายเฝ้าระวงัธรุกจิสรุา เครอืข่ายเหยือ่เมาแล้วขบั กรงุเทพฯ และเครอืข่ายเยาวชนป้องกนั
นักดืม่หน้าใหม่ กว่า ๓๐ คน ย่ืนหนังสอืถงึผูบ้ริหารบริษทั เซน็ทรัลแฟมล่ีิมาร์ท จ�ากดั ขอให้ยตุกิาร
จ�าหน่ายเบยีร์สดผ่านเครือ่งกดในร้านสะดวกซือ้ ทีศ่นูย์การค้าเซน็ทรลัพลาซ่า แจ้งวฒันะ กรงุเทพฯ

วันที่ ๙ ตุลาคม ๒๕๖๐

 ๑.๓ คณะกรรมการนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เห็นชอบร่างประกาศส�านักนายก
รัฐมนตรี เรื่อง ก�าหนดวิธีการหรือลักษณะห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยวิธีการใช้เครื่องจ่าย
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในสถานที่หรือบริเวณร้านค้าสะดวกซื้อ พ.ศ. ๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๑ มิถุนายน  
พ.ศ. ๒๕๖๑ และได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๓๐ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ 
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๒. การสร้างความเข้มแขง็ของกลไกการควบคมุเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ระดบัจังหวดั

สสส. ด�าเนินงานร่วมกับส�านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา และส�านักงาน
คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส�านักควบคุมยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
สนับสนุนให้จังหวัดจัดท�าแผนยุทธศาสตร์การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัด และมีการ
ด�าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัด ซึ่งต่อมาได้พัฒนาการ
ท�างานโดยเน้นการบูรณาการการท�างานระหว่างการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับยาสูบ เพื่อให้
จังหวัดมีการด�าเนินการทั้งการเฝ้าระวัง และบังคับใช้กฎหมาย มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

๒.๑ สสส. บรูณาการการท�างานประเดน็การควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และยาสบู ในระดบัจงัหวดั  
โดยเน้นการเชือ่มประสานการท�างานร่วมกบัหน่วยงานภายในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ได้แก่ ส�านกังาน
คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส�านักควบคุมยาสูบ ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค และ
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส่งผลให้เกิดการพัฒนาจังหวัดต้นแบบควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์
และยาสบู ๕ จงัหวดั สามารถน�ามาเป็นแนวทางให้จงัหวดัอืน่ๆ เรยีนรูแ้ละน�าไปปรบัใช้ได้ ได้แก่ จงัหวดั
เชียงใหม่ ล�าพูน สกลนคร อ�านาจเจริญ และนครราชสีมา

 ๒.๒ จังหวัดต้นแบบควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ มีกลไกการด�าเนินการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ให้ร้านค้าบุหรี่และสุรารับทราบข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง พร้อมกวดขันการบังคับใช้
กฎหมาย บุคลากรในหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องในการควบคุมบุหร่ีและสุรา มีทักษะชวนให้ประชาชน
เลิกสูบและเลิกดื่ม เกิดชุมชนต้นแบบปลอดบุหรี่และสุรา ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ ๓ ชุมชน จังหวัด
สกลนคร ๑๐ ชุมชน จังหวัดอ�านาจเจริญ ๒๐ ชุมชน จังหวัดนครราชสีมา ๓๒ ชุมชน และจังหวัดล�าพูน 
ด�าเนินการอ�าเภอปลอดบุหรี่ ๘ อ�าเภอ 

 ๒.๓ โรงพยาบาลระดบัจงัหวัด ระดบัอ�าเภอ และระดบัต�าบลของจงัหวดัต้นแบบมกีารให้บรกิาร
เลิกบุหรี่และสุราทั้งเชิงรับและเชิงรุก โดยผสมผสานการให้บริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

๒.๔ โรงเรยีนทัง้ระดบัประถมศกึษาและมธัยมศกึษาของจงัหวดัต้นแบบเข้าร่วมโครงการโรงเรยีน
ปลอดบุหรี่และสุรา ได้แก่ จังหวัดอ�านาจเจริญ ๑๓๗ แห่ง จังหวัดนครราชสีมา ๑,๐๘๘ แห่ง จังหวัด
ล�าพูน ๙๑ แห่ง และจังหวัดสกลนคร ๔๕ แห่ง 

๓. การขยายต้นแบบงานบุญประเพณีปลอดเหล้า

ร่วมกบัส�านกังานเครอืข่ายองค์กรงดเหล้า ด�าเนนิการขยายต้นแบบงานปลอดเหล้าไปยงัการจดั
งานในโอกาสต่างๆ อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสังคมในการลดการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยใช้โอกาสต่างๆ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

๓.๑ สสส. จัดเวทีปรึกษาหารือของประชาคมภาค ประชาคมจังหวัด ให้สามารถสื่อสาร 
สร้างความเข้าใจในการจดังานบญุประเพณปีลอดเหล้า โดยขอความร่วมมอืจากเจ้าภาพงานบญุประเพณี 
ประชาชน และผู้ประกอบการ 

 ๓.๒ สนับสนุนให้เกิดรูปธรรมงานบุญประเพณีปลอดเหล้าจ�านวนมาก ได้แก่ ๑) งานแข่งเรือ 
ปลอดเหล้า ๒๖ พื้นที่ ๒) งานลอยกระทงปลอดเหล้า ๒๐ พ้ืนที่ ๓) งานเทศกาลอาหารอร่อยได ้
ไร้แอลกอฮอล์ ๑๖ พืน้ที ่๔) งานกาชาดปลอดเหล้า ๒๓ พืน้ที ่๕) งานเทศกาลดนตรโีคตรอนิดีไ้ม่สบูไม่ดืม่ 
ไม่เสพ และพื้นที่กิจกรรมสร้างสรรค์งานดนตรี ๑๔ พื้นที่ ๖) งานเทศกาลดนตรีปลอดเหล้า ๒๐ พื้นที่  
๗) งานวัดงานประจ�าปีปลอดเหล้า ๖ พ้ืนที ่๘) งานกฬีาปลอดเหล้า ๑๒ พืน้ที ่๙) งานสงกรานต์ปลอดเหล้า  
พื้นที่เล่นน�้าปลอดเหล้าปลอดภัย ๑๕๓ พื้นที่ และ ๑๐) งานเทศกาลบุญบั้งไฟปลอดหล้า ๑๔ พื้นที่
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๓.๓ สนบัสนนุให้เกดินโยบายสาธารณะงานสงกรานต์ปลอดเหล้า ๑๕ งาน ก่อให้เกดิการขยาย
พื้นที่เล่นน�้าสงกรานต์ปลอดเหล้าให้กลายเป็นกระแสสังคม ในสื่อสาธารณะช่วงเทศกาลสงกรานต ์และ
ขยายไปยงัพืน้ทีเ่อกชนส�าคัญ อาท ิการจดังานสงกรานต์ย่านสลีม เขตสาทร กรงุเทพมหานคร ไม่พบการ
จ�าหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ตลอดระยะทาง ๘๐๐ เมตร และร้านสะดวกซ้ือไม่มีการจ�าหน่ายเคร่ืองด่ืม 
แอลกอฮอล์ทุกชนิด โดยเปล่ียนมาจ�าหน่ายน�้าดื่มชนิดขวดแทน และขยายแนวคิดการรณรงค์ไปยัง
กลุ่มผู้ประกอบการ และประชาชนในย่านถนนข้าวสาร เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร ที่ให้ความสนใจ
และร่วมรณรงค์ไม่จ�าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ และเกิดนโยบายสาธารณะ 
งานเทศกาลบุญบั้งไฟ ๒ ฉบับ 

๔. รณรงค์บ้านไม่ใช่เวทีมวย ยุติความรุนแรงจากน�้าเมา

ร่วมกบัมลูนธิหิญงิชายก้าวไกล และบรษิทั เจ.วอลเตอร์ธอมสนั ประเทศไทย สร้างกระแสรณรงค์
ประเด็น “บ้านไม่ใช่เวทีมวย ผู้ชายไม่ท�าร้ายผู้หญิง” เพื่อรณรงค์เนื่องในโอกาสวันยุติความรุนแรงต่อ
สตรีสากล โดยได้รับความสนใจจากสื่อมวลชนและประชาชนร่วมสนับสนุนการสื่อสาร อาทิ คลิปวิดีโอ
รณรงค์ และกิจกรรมการถ่ายภาพพร้อมเขียนข้อความ “บ้าน...ไม่ใช่เวทีมวย” ลงสื่อสังคมออนไลน์ 
พร้อมติดแฮชแท็ก #ผู้ชายไม่ท�าร้ายผู้หญิง สื่อมวลชนทุกประเภทร่วมสื่อสารเผยแพร่ข่าวสาร คิดเป็น
มูลค่าการเผยแพร่ กว่า ๑๐ ล้านบาท

สสส. ร่วมกับมูลนิธิหญิงชายก้าวไกล ผลิต
คลิปวิดีโอรณรงค์ยุติความรุนแรงต่อผู้หญิงและ
เด็ก ภายใต้แนวคิด “บ้านไม่ใช่เวทีมวย ผู้ชาย 
ไม่ท�าร้ายผู้หญิง” 

เผยแพร่ในช่วงเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๐

สสส. ร่วมกับ ส�านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า และเครือข่ายเยาวชน 
โคตรอนิดี ้แถลงข่าวเทศกาลดนตร ีโคตรอนิด้ี ปีที ่๑๔ ตอน "วงไม่ดังกฟั็งบ้างเหอะ"  
โดยมีเก่ง ธชย ประทมุวรรณ ร่วมงานแถลงข่าว ทีล่านวคิตอรี ่พอยท์ เกาะพญาไท 
อนุสาวรีย์ชัยสมรภูมิ กรุงเทพฯ

วันที่ ๒๗ สิงหาคม ๒๕๖๑
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๑.๓ แผนการจัดการความปลอดภัย
และปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

ส�านักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

การด�าเนินงานตามแผนการจัดการความปลอดภัย
และปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม มุ่งตอบสนองเป้าประสงค์ตาม 
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (The Sustainable Development Goals : SDGs) ในประเด็น
การลดอัตราผูเ้สยีชวีติจากการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนน ลดความสญูเสยีทีเ่กดิจากภยัพบิติั 
และยตุคิวามยากจนทกุรปูแบบ ซึง่สอดคล้องกบัยทุธศาสตร์ชาตริะยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙) 
ในด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ในประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยม ี
สุขภาวะทีด่ ีและด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสงัคม ในประเด็นการลดความเหลือ่มล�า้  
สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ 

สสส. มีบทบาทการด�าเนินงานมุ่งเน้นการขับเคลื่อนการด�าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายเพื่อ
สร้างเป้าหมายร่วมกนั และร่วมพฒันานโยบายสาธารณะรวมถึงมาตรการส�าคัญ พัฒนาภาคีเครอืข่าย 
ภาคประชาชนและรณรงค์ประชาสมัพนัธ์ พฒันาระบบข้อมลูข่าวสารและการจดัการความรู้ รวมทัง้ 
พัฒนากลไกและบูรณาการการท�างานในระดับพื้นที่ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ส�าคัญ ๓ ด้าน ได้แก่  
ด้านการจดัการความปลอดภยัทางถนน ด้านการจดัการภยัพบิตั ิและด้านการลดปัญหาจากการพนนั

ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ 

๑) เกิดความร่วมมือทางนโยบายเพื่อสร้างความปลอดภัยทางถนนตลอดทั้งปี 

๒) การสนับสนุนกลไกการจัดการอบุตัเิหตทุางถนนตลอดทัง้ปี และขยายผลมาตรการ
ลดอุบัติเหตุในพื้นที่ 

๓) การจัดท�าสื่อรณรงค์สร้างความตระหนักการป้องกันอัคคีภัยในชุมชนเมือง ๒ ชุด
ความรู้ 

๔) การขับเคลื่อนมาตรการลดปัญหาจากการพนัน

ทั้งนี้ สามารถน�าเสนอโดยสังเขปได้ดังนี้
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๑. เกิดความร่วมมือทางนโยบายเพื่อสร้างความปลอดภัยทางถนนตลอดทั้งปี

 ร่วมกับภาคีเครือข่ายภาครัฐ ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน ในการผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อน
งานสร้างความปลอดภัยทางถนนร่วมกันอย่างต่อเนื่องตลอดทั้งปี และสนับสนุนให้เกิดการกระจาย 
การท�างานลงสู่ระดับพื้นที่อย่างเข้มข้น มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๑ เกิดความร่วมมือระหว่าง สสส. กระทรวงสาธารณสุข ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ ในการ
สนับสนุนการตรวจแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ประสบอุบัติเหตุทุกราย (กรณีที่ไม่สามารถตรวจทาง 
ลมหายใจได้) ในช่วงเทศกาลปีใหม่ และสงกรานต์ พ.ศ ๒๕๖๑ และผลการตรวจจะน�าไปประกอบการ 
ด�าเนินคดี รวมถึงประกันภาคสมัครใจจะไม่คุ้มครองผู้ที่มีแอลกอฮอล์ในเลือดเกินที่กฎหมายก�าหนด ซึ่ง
ถอืเป็นมาตรการส�าคญัทีส่ามารถช่วยลดอบุตัเิหตไุด้ ส่งผลการให้ด�าเนนิการบังคบัใช้กฎหมายมคีวาม 
เข้มข้นมากข้ึนคือ มีการด�าเนินคดีจราจรในข้อหาเมาแล้วขับเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ ๔๙ โดยผลการ
ตรวจแอลกอฮอล์ในเลือดจากโรงพยาบาล พบว่า ผู้บาดเจ็บสาหัสหรือเสียชีวิต มีปริมาณแอลกอฮอล์ 
ที่เกินกว่ากฎหมายก�าหนดสูงถึงร้อยละ ๕๐ สะท้อนว่าปัญหาการดื่มแล้วขับ ยังเป็นพฤติกรรมเสี่ยง
ส�าคัญในช่วงเทศกาล ที่ทุกภาคส่วนต้องร่วมเฝ้าระวังและต้องท�างานอย่างเข้มข้นขึ้น

สสส. ร่วมกบั ส�านกังานเครอืข่ายลดอบุติัเหตุ และภาคเีครอืข่าย จดัแถลงข่าว “ลดเรว็ ด่ืมไม่ขบั”  
กลับบ้านปลอดภัยปีใหม่ ๒๕๖๑ ที่โรงแรมริชมอนด์ อ.เมือง จ.นนทบุรี

วันที่ ๒๕ ธันวาคม ๒๕๖๐

๑.๒ การสร้างความร่วมมือในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตทุางถนน ร่วมกบัต�ารวจภธูร 
ภาค ๔ และต�ารวจภูธรภาค ๓ โดยได้จัดตั้งศูนย์บัญชาการตรวจติดตามการเกิดอุบัติเหตุในพื้นทีข่อง 
ทั้ง ๒ ภาค เพื่อเฝ้าระวังเหตุ และสนับสนุนให้ต�ารวจภูธรในพื้นที่พัฒนานวัตกรรมการท�างานเพื่อ 
ลดอุบัติเหตุและท�างานร่วมกับภาคีเครือข่ายในจังหวัดเพิ่มมากขึ้น 

๑.๓ การสร้างความร่วมมือในการขับเคลื่อนการลดอุบัติเหตุทางถนน ผ่านกลไกประชารัฐเพื่อ
สังคม (E6) โดยคณะท�างานประชารัฐเพื่อสังคม มีมติที่ส�าคัญ ที่จะให้คณะท�างานได้น�าไปด�าเนินการต่อ  
ได้แก่ ขยายผลการสร้าง “มาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัยทางถนน” ให้มีจ�านวนองค์กร 
เพิม่มากขึน้ รวมถงึการขยายผลไปยงัคูค้่าขององค์กรทีร่่วมด�าเนินการ ๓๐๐ แห่ง และสนับสนุนภาคเอกชน 
สร้างรูปแบบการท�างานและร่วมลงทุนแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน ในจังหวัดน�าร่อง ๓ จังหวัดของ
พื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก มีภาคเอกชนร่วมเป็นเจ้าภาพขับเคลื่อนการแก้ปัญหา 
ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐและเครือข่ายในจังหวัด ได้แก่ จังหวัดระยอง (บริษัท ปตท. จ�ากัด (มหาชน) 
ร่วมเป็นเจ้าภาพ) จังหวัดชลบุรี (นิคมอุตสาหกรรมอมตะนคร ร่วมเป็นเจ้าภาพ) และจังหวัดเชิงเทรา 
(บริษัท โตโยต้า มอเตอร์ ร่วมเป็นเจ้าภาพ) ซึ่งท�าให้เกิดการขับเคลื่อนในพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม 
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๑.๔ การผลกัดนัให้เกดิ “พันธสญัญาภูเก็ต” รวมทัง้มบีนัทกึข้อตกลงความร่วมมอื โดยรัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสุข กบัผู้แทนองค์การอนามยัโลก และผูแ้ทนกระทรวงต่างๆ จากประเทศสมาชกิ
ในภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออก ๑๐ ประเทศ โดยจะน�าพันธสัญญาภูเก็ตนี้ไปเร่งรัดการขับเคลื่อน
แผนทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน พ.ศ.๒๕๕๔-๒๕๖๓ และกระทรวงสาธารณสุข มีประกาศ
การด�าเนินงานเพื่อเร่งรัดการด�าเนินงานในอีก ๓ ปีข้างหน้า ซึ่งมุ่งเน้นไปที่ผู้ใช้ถนนกลุ่มเปราะบาง อาทิ 
คนเดินถนน ผู้ขับขี่จักรยานและจักรยานยนต์ 

๒. การสนับสนุนกลไกการจัดการอุบัติเหตุทางถนนตลอดทั้งปี
 และขยายผลมาตรการลดอุบัติเหตุในพื้นที่

 ร่วมกับภาคีเครือข่ายด้านความปลอดภัยทางถนน ภาครัฐ ภาคประชาสังคม โดยเฉพาะ 
คณะท�างานสนับสนุนการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรในระดับจังหวัด และศูนย์วิชาการ 
เพือ่ความปลอดภัยทางถนน ร่วมกันสนับสนนุการด�าเนนิงานของกลไกศูนย์อ�านวยการความปลอดภยั
ทางถนน ทั้งระดับจังหวัด และระดับอ�าเภอ สามารถท�างานป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน
ในภาพรวมทั้งจังหวัดตลอดทั้งปี มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

 ๒.๑ มีจงัหวัดทีเ่กดิการขบัเคล่ือนกลไกการจดัการอบุตัเิหตทุางถนนผ่าน ศนูย์อ�านวยการความ
ปลอดภยัทางถนนระดับจงัหวัด รวมถงึเกดิการขบัเคล่ือนให้เกดิการท�างานของ ศนูย์ปฏบิติัการความปลอดภยั 
ทางถนนระดับอ�าเภอในทุกอ�าเภอ รวม ๘ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสุรินทร์ อุตรดิตถ์ สกลนคร กระบี่ 
ปทุมธานี ระยอง บุรีรัมย์ และพิจิตร ส่งผลให้สามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนได้ 

 ๒.๒ การสนับสนุนการสร้างมาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัยทางถนน ๕๓๐ องค์กร  
ใน ๕๓ จังหวัด ได้แก่ สถานประกอบการ ๒๗๐ องค์กร สถานศึกษา ๑๐๔ องค์กร หน่วยงานภาครัฐ 
๑๐๔ องค์กร และท้องถิ่นชุมชน ๕๒ องค์กร มีการด�าเนินงานด้านมาตรการองค์กรที่นิคมอุตสาหกรรม 
๑ แห่ง (มีสถานประกอบการ ๑๐ องค์กร ที่อ�าเภอน�้าพอง จังหวัดขอนแก่น) ซึ่งมีองค์กรที่สามารถ 
ส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัยและคาดเข็มขัดนิรภัยได้ร้อยละ ๑๐๐ จ�านวน ๓๑๔ องค์กร 

๒.๓ ขยายผลการท�างานและสร้างเครือข่ายในระดับอ�าเภอ ๓๓ อ�าเภอ ใน ๑๕ จังหวัด ที่มี
กลไกขับเคลื่อนการท�างานเพื่อแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุในระดับพื้นที่ ประสบความส�าเร็จใน ๓ ด้าน ได้แก่ 
๑) เกดิเครอืข่ายและคณะท�างานในระดบัอ�าเภอ ๒) สามารถขบัเคลือ่นพฒันากลไก โดยศนูย์อ�านวยการ
ความปลอดภัยทางถนน ระดับอ�าเภอ ขับเคลื่อนก�าหนดแผนงาน วิเคราะห์ข้อมูล อบรม ท�ากิจกรรมใน
พืน้ทีต่ามประเดน็เสี่ยง แลกเปลี่ยนและสรุปบทเรยีนการท�างานของอ�าเภอ และ ๓) อ�าเภอที่ด�าเนินการ
สามารถลดอุบัติเหตุทางถนนลงได้ร้อยละ ๗๐ ของพื้นที่ที่ด�าเนินการ

๓. การสร้างความตระหนักการป้องกันอัคคีภัยในชุมชนเมือง

 สนับสนุนภาคีเครือข่าย ในการสร้างความตระหนักในเรื่องการป้องกันอัคคีภัยในชุมชนเมือง 
และให้ความรู้แก่ประชาชนท่ัวไปผ่านการสื่อสารสาธารณะ และการสื่อสารออนไลน์ มีผลการด�าเนิน
งาน ดังนี้ 

๓.๑ ร่วมกับมูลนิธิสื่อสังคม และกรุงเทพมหานคร จัดท�าสื่อรณรงค์ให้สังคมรับรู้และตระหนัก
ต่อการป้องกันและเตรียมพร้อมรับมือการเกิดอัคคีภัยในชุมชนเมืองในรูปแบบอินโฟกราฟิก และ
โปสเตอร์ ได้แก่ ๑) เรือ่ง ๑๐ ข้อความรูเ้พือ่ป้องกนัเพลิงไหม้ และ ๒) เรือ่งการใช้ปล๊ักพ่วงอย่างปลอดภยั
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 ๓.๒ การจดัท�าสือ่รณรงค์ป้องกนัไฟฟ้าลัดวงจรและป้องกันการเกิดเพลิงไหม้ ได้แก่ ๑) สารคดี 
ความยาว ๑.๓๐ นาที ๒) สปอตรณรงค์ ความยาว ๓๐ วินาที และ ๓) อินโฟกราฟิก เพื่อใช้รณรงค์ 
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์แก่ชุมชนในกรุงเทพมหานคร

๓.๓ สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของชุมชน ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัต ิเพื่อให้สามารถ
ใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการระงับอัคคีภัย การจัดท�าแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย วิธีการ 
ช่วยเหลือเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัย การปฏิบัติเมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินและการอพยพของชุมชน โดย
น�าความรูไ้ปใช้ในการเฝ้าระวังภัยในชมุชน ทัง้ยงัสามารถรณรงค์และถ่ายทอดความรูไ้ปยงัครอบครวัและ
เพื่อนบ้าน จนเกิดแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยภาคประชาชนในระดับพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
จังหวัดปทุมธานี สมุทรปราการ และชลบุรี

๔. การขับเคลื่อนมาตรการลดปัญหาจากการพนัน

 สนบัสนุนภาคเีครอืข่าย อาท ิศนูย์ศกึษาปัญหาการพนนั มลูนธิิสาธารณสขุแห่งชาต ิและเครอืข่าย 
รณรงค์หยุดพนัน พัฒนาองค์ความรู้เพื่อใช้เฝ้าระวังสถานการณ์ รวมถึงการพัฒนานโยบายและ
มาตรการในการควบคุมปัญหาจากการพนัน มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

๔.๑ พัฒนาองค์ความรู้ส�าคัญท่ีน�าไปใช้ในการควบคุมปัญหาจากการพนัน ๔ เรื่อง ได้แก่  
๑) ผลส�ารวจ “การศึกษาสถานการณ์ พฤติกรรม และผลกระทบการพนันในประเทศไทยประจ�าปี 
๒๕๖๐” เป็นองค์ความรูท้ีส่ามารถน�ามาศกึษาวางแผนการด�าเนินงาน พร้อมท้ังใช้เป็นข้อมลูเผยแพร่สร้าง
ความตระหนักเรื่องการพนันต่อสังคม ๒) ผลส�ารวจสถานการณ์การเล่นพนันของนักเรียนมัธยมต้น 
และผลกระทบ ๓) การใช้สื่อออนไลน์กับการเล่นพนันออนไลน์ของเยาวชน และ ๔) การส�ารวจ
ชุดการเรียนรู้การป้องกันการพนันส�าหรับเด็กและเยาวชนใน ๑๐ ประเทศ ได้แก่ ประเทศสิงคโปร์ 
ญี่ปุ่น สาธารณรัฐเกาหลี เขตบริหารพิเศษฮ่องกงแห่งสาธารณรัฐประชาชนจีน เขตบริหารพิเศษมาเก๊า
แห่งสาธารณรัฐประชาชนจีน สหรัฐอเมริกา แคนาดา อังกฤษ ออสเตรเลีย และสาธารณรัฐแอฟริกาใต้

 ๔.๒ สนับสนุนให้เกิดการลงนามความร่วมมือป้องกันเด็กและเยาวชนจากการพนันฟุตบอล
ออนไลน์ในช่วงฟุตบอลโลก ๒๐๑๘ ร่วมกับ ๑๑ หน่วยงาน ประกอบด้วย กระทรวงวัฒนธรรม 
กระทรวงศึกษาธิการ กรมกิจการเด็กและเยาวชน กรมสุขภาพจิต กรมการปกครอง ส�านักงานต�ารวจ 
แห่งชาติ กองทุนพัฒนาสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ ส�านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง  
กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ สถาบันยุวทัศน์แห่งประเทศไทย และสภาเด็กและ
เยาวชนแห่งประเทศไทย

 ๔.๓ ส่งเสรมิการส�ารวจชดุการเรยีนรูก้ารป้องกนัการพนนัส�าหรบัเดก็และเยาวชนในต่างประเทศ 
เพือ่น�ามาพฒันาชดุการเรยีนรูก้ารป้องกนัการพนนัส�าหรบัเดก็และเยาวชนให้เหมาะสมกบับรบิทของ
ประเทศไทย

ศูนย์ศึกษาปัญหาพนัน ร่วมกับ มูลนิธิรณรงค์หยุด
พนัน ศูนย์ข้อมูลนโยบายสาธารณะเพื่อลดปัญหาจากการ
พนัน มลูนธิิสาธารณสขุแห่งชาต ิและ สสส. จดัการประชมุ
วิชาการศูนย์ศึกษาปัญหาการพนัน ปี ๒๕๖๑ หัวข้อ "ชีวิต
เสีย่งพนนั...จะป้องกนัเยาวชนอย่างไร?" ทีโ่รงแรมเจ้าพระยา
ปาร์ค กรุงเทพฯ

วันที่ ๑๗ พฤษภาคม ๒๕๖๑
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๑.๔ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ส�านักส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ

การด�าเนินงานตามแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

แผนส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย วางแผนการด�าเนินงานสอดคล้องกบัยทุธศาสตร์ชาตริะยะ ๒๐ ปี  
(พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙) แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่๑๒ และแผนยทุธศาสตร์ชาติ  
ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย การควบคุมและป้องกันการเกิดโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยมยีุทธศาสตร์การด�าเนินงานส�าคัญคือ ๒ เพิ่ม ๑ ลด ได้แก่ ๑) การเพิ่มการม ี
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอ ๒) การเพิ่มพื้นที่สุขภาวะที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย และ  
๓) การลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง 

บทบาทการด�าเนนิงานของแผนส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย มุง่เน้นการท�างานสร้างความร่วมมอื 
กับภาครัฐ หน่วยงานวิชาการ และภาคีเครือข่าย ทั้งในและนอกหน่วยงานด้านสาธารณสุข ดังนี้  
๑) ด้านวชิาการ มกีารใช้ระบบฐานข้อมลูท่ีเช่ือถอืได้ประกอบกับหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการด�าเนนิการ  
๒) ด้านการขับเคลื่อนสังคม มีการพัฒนาต้นแบบหรือการจัดท�าเวทีสาธารณะ หรือการสื่อสาร
รณรงค์ และ ๓) ด้านการผลกัดนันโยบาย ซึง่เป็นกระบวนการส�าคญัทีต้่องวเิคราะห์กลไกภาครฐัและ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก ส่งผลให้เกิดความร่วมมือและบูรณาการการท�างานอย่างยั่งยืน โดย
ก�าหนดกลุ่มเป้าหมายหลัก ๓ กลุ่มวัย ได้แก่ วัยเด็ก วัยผู้ใหญ่ และวัยสูงอายุ ใน ๔ พื้นที่ด�าเนินการ 
ได้แก่ บ้าน โรงเรียน ชุมชน และสถานประกอบการ

ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ 

๑) อัตราการมกิีจกรรมทางกายในชวีติประจ�าวนัของคนไทยทีเ่พียงพอ ร้อยละ ๗๔.๔๐ เพ่ิมขึน้จาก  
พ.ศ. ๒๕๖๐ ร้อยละ ๑.๕๐ 

๒) เกิดนักวิ่งหน้าใหม่เพิ่มขึ้นเป็น ๑๗ ล้านคน จาก พ.ศ. ๒๕๖๐ ที่มีนักวิ่งหน้าใหม่ 
๑๕.๒๐ ล้านคน 

๓) พฒันาคู่มอืการจัดกิจกรรมงานว่ิงเพือ่สขุภาพ เพือ่สนบัสนนุการจดักจิกรรมเดนิ-วิง่
เพื่อสุขภาพ ที่ได้มาตรฐานและปลอดภัย 

๔) พัฒนารูปแบบพื้นที่สุขภาวะที่สามารถขยายผลไปสู่กลไกหลักที่เกี่ยวข้องได้ 

ทั้งนี้ สามารถน�าเสนอโดยสังเขปได้ดังนี้
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๑. การส่งเสริมคนไทยให้มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น

 สนับสนุนกระบวนการพัฒนาองค์ความรู้ ฐานข้อมูลเกี่ยวกับการวิ่ง การก�าหนดมาตรฐานการ
จัดกิจกรรมเดิน-ว่ิง รวมถึงการส่งเสริมการวิ่งผ่านระบบหรือกลไกต่างๆ เพื่อเป็นการขยายเครือข่าย 
ความร่วมมือในการส่งเสรมิการจดักจิกรรมเดนิ-วิง่ให้กว้างขวาง และสอดคล้องกบัวิถชีวิีตของประชาชน
ในพื้นที่ทั้งในระดับจังหวัดและชุมชน มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

๑.๑ ร่วมกับสมาพันธ์ชมรมเดินวิ่งเพื่อสุขภาพไทย สมาคมกรีฑาแห่งประเทศไทย ในพระบรม-
ราชูปถัมภ์ จัดท�า “คู่มือการจัดกิจกรรมงานวิ่งเพื่อสุขภาพ” โดยการถอดองค์ความรู้ และบทเรียนที่
ได้จากการจัดงานวิ่ง ตามหลักการของสหพันธ์สมาคมกรีฑานานาชาติ (International Association 
of Athletics Federations : IAAF) ซึ่งเน้นมาตรฐานด้านความปลอดภัยในการจัดงาน มีการเผยแพร่
ผ่าน www.thaihealth.or.th และเฟซบุ๊กแฟนเพจมาตรฐานการจัดงานวิ่งไทย เพื่อเป็นแนวทางให้
เครือข่ายสุขภาพและหน่วยงานที่จัดกิจกรรมการเดิน-วิ่ง ใช้เป็นคู่มือในการจัดกิจกรรมงานเดิน-วิ่ง ได้
อย่างปลอดภัย

 ๑.๒ พัฒนาชุดความรู้ส�าหรับการวิ่ง คือ ๑) คู่มือ “๑๐ สัปดาห์สู่ชีวิตใหม่” ส�าหรับการเตรียม
ความพร้อมในการวิง่ส�าหรบัผูท้ีเ่ริม่วิง่ และ ๒) ชดุความรู ้“พืน้ฐานการวิง่” โดยรองศาสตราจารย์เจรญิ 
กระบวนรัตน์ อาจารย์ประจ�าคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ทั้งในรูปแบบการ
จัดหลักสูตรอบรม และคลิปวิดีโอ

 ๑.๓ สนับสนุนการขยายเครือข่ายร่วมจัดกิจกรรมเดิน-วิ่ง ภายใต้การขับเคลื่อนมาตรฐานการ
จัดงานเดิน-วิ่งเพื่อสุขภาพ ๑๙๗ กิจกรรมทั่วประเทศ จากการสนับสนุนการส่งเสริมการมีกิจกรรม 
ทางกาย ส่งผลให้ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ ประชากรไทยมีอัตราการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวัน 
ที่เพียงพอร้อยละ ๗๔.๔๐ เพิ่มขึ้นจาก พ.ศ. ๒๕๖๐ ร้อยละ ๑.๕๐

 ๑.๔ ร่วมกับภาคีเครือข่ายสื่อสารรณรงค์และจัดกิจกรรมส่งเสริมให้เกิด “นักวิ่งหน้าใหม่” ที่
เป็นต้นแบบสร้างแรงบนัดาลใจการวิง่ ผ่านเฟซบุก๊แฟนเพจ Thai Health Day Run ซึง่เป็นช่องทางการ
สื่อสารประชาสัมพันธ์กิจกรรมการวิ่ง โดยเฉพาะในกลุ่มนักว่ิงหน้าใหม่ ซ่ึงจะได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
ตลอดจนการประชาสมัพนัธ์กจิกรรมท่ีเป็นประโยชน์ในการพัฒนานักวิง่หน้าใหม่ ผลจากการสนับสนนุการ
ด�าเนินงานของทุกภาคส่วนในสังคมส่งผลให้ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ เกิดนักวิ่งหน้าใหม่เพิ่มขึ้นเป็น ๑๗ ล้านคน  
เพิ่มจาก พ.ศ. ๒๕๖๐ ที่มีนักวิ่ง ๑๕.๒๐ ล้านคน

 ๑.๕ สนับสนุนให้กรมพลศึกษาน�าประเดน็การส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย บรรจใุนแผนการอบรม
พฒันาศกัยภาพหลกัสตูรอาสาสมคัรกฬีาและการออกก�าลงักายทัว่ประเทศ ซึง่ด�าเนนิการคูข่นานกบั
กรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิน่และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ด�าเนนิการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัร
กีฬาและการออกก�าลังกายในระดับท้องถิ่นทั่วประเทศ ตามแผนพัฒนากีฬาแห่งชาติ ฉบับที่ ๖ เพื่อให้
ทุกอ�าเภอมีผู้น�าการออกก�าลังกายให้ครบทุกพื้นที่ภายใน พ.ศ. ๒๕๖๔ 
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๒. การขับเคลื่อนคนไทยมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น

 สสส. สนับสนุนการพัฒนาพื้นท่ีสุขภาวะ ที่มุ่งเน้นกระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชน  
ร่วมกันพัฒนาพื้นที่ส่วนกลางของชุมชน พ้ืนท่ีว่าง หรือพ้ืนท่ีรกร้าง น�ามาพัฒนาเป็นพ้ืนท่ีสุขภาวะที่
เอื้อให้คนในชุมชนได้มีพื้นที่ท�ากิจกรรมร่วมกัน โดยเฉพาะการออกก�าลังกาย กิจกรรมสันทนาการ ซึ่งม ี
เป้าหมายหลักเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนให้มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอเพิ่ม
มากขึ้น และลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง ทั้งนี้การสร้างพื้นที่สุขภาวะมีความแตกต่างไปตามลักษณะเฉพาะ
ของพื้นที่ และความต้องการของคนในชุมชน มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

๒.๑ ร่วมกับภาคีเครือข่ายในการพัฒนาต้นแบบพื้นที่สุขภาวะ เกิดเป็นรูปแบบพื้นที่สุขภาวะที่
สามารถขยายผลไปสูก่ลไกหลกัทีเ่กีย่วข้องได้ ๓ รูปแบบ ได้แก่ ๑) ต้นแบบพ้ืนท่ีสขุภาวะลานกีฬาพัฒน์  
สามารถขยายผลสร้างความร่วมมอืให้เกดิพืน้ทีล่านกฬีาวฒันธรรมในระดบัเทศบาลของจงัหวดัเพชรบรุี 
๒ แห่ง คือ เทศบาลต�าบลบ้านแหลม อ�าเภอบ้านแหลม และเทศบาลต�าบลท่ายาง อ�าเภอท่ายาง  
๒) ต้นแบบการพัฒนาพื้นที่สุขภาวะเพื่อผู้สูงอายุในพื้นที่ภายใต้ความรับผิดชอบของส�านักงาน
ทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ สามารถขยายผลไปยัง ๑๑ ชุมชนในพื้นท่ี ภายใต้ความรับผิดชอบ
ของส�านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ในกรุงเทพมหานคร และ ๓) ต้นแบบพื้นที่สุขภาวะเพื่อ 
ผู้สงูอาย ุทีต่�าบลเขาทอง อ�าเภอพยหุะครี ีจงัหวดันครสวรรค์ ซึง่พฒันาพืน้ทีส่ขุภาวะโดยผ่านกระบวนการ
ส�ารวจชุมชน และพัฒนาหลักสูตรเพื่อพัฒนาศักยภาพแกนน�าชุมชน ชุมชนสามารถน�าไปใช้ได้จริง 

สสส. ร่วมกบั ศนูย์วจิยัเพือ่พฒันาชมุชม และมหาวทิยาลยัสยาม ปรบัเปลีย่น 
พื้นที่รกร้างพัฒนาให้เป็น “สวนสุขภาวะ และห้องสมุดก�าแพง” ที่สวนพื้นที่ 
สุขภาวะแห่งการเรียนรู้ มหาวิทยาลัยสยาม เขตภาษีเจริญ กรุงเทพฯ

วันที่ ๔ เมษายน ๒๕๖๑
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๑.๕ แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ
ส�านักส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ

 

การด�าเนินงานตามแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

แผนอาหารเพือ่สขุภาวะ มเีป้าหมายการด�าเนินงาน เพ่ือส่งเสรมิให้ประชาชนมวีถีิชวีติสุขภาวะ 
ด้วยการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ โดยมุ่งด�าเนินงานเพื่อสร้างความมั่นคงและความปลอดภัย
ด้านอาหารตามยุทธศาสตร์ ๕ ด้านส�าคัญ ได้แก่ ๑) การพัฒนาศูนย์วิชาการและการจัดการ 
เชิงวิชาการ ๒) การหนุนเสริมและสร้างความยั่งยืน ๓) การขับเคลื่อนเชิงนโยบาย ๔) การสร้าง
และขยายพืน้ทีต้่นแบบ และ ๕) การสือ่สารเพือ่สร้างความตระหนกัรู้และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ของทุกกลุ่มวัย โดยมีบทบาทการด�าเนินงาน ดังน้ี ๑) ด้านวิชาการ สนับสนุนการศึกษา วิจัย  
และรวบรวมองค์ความรู้สนับสนุนการด�าเนินงานขับเคลื่อนเชิงนโยบายด้านอาหารสุขภาวะ  
๒) ด้านสังคม สนับสนุนการสื่อสารสังคมในประเด็นอาหารเพื่อสุขภาวะ และ ๓) ด้านนโยบาย 
สนับสนุนการร่วมพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อการส่งเสริมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ

ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ 

๑) สนับสนุนการพัฒนาร่างแผนยุทธศาสตร์การจัดการสารเคมีแห่งชาติ ฉบับที่ ๕ (พ.ศ. ๒๕๖๑-
๒๕๖๙) 

๒) สนับสนุนการบังคับใช้พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมตลาดอาหารส�าหรับทารกและ 
เด็กเล็ก พ.ศ. ๒๕๖๐ และผลักดันให้สถานประกอบกิจการประกาศนโยบาย 
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และสิทธิการลาคลอด ๓ เดือน 

๓) การพัฒนาและขยายโรงเรียนต้นแบบเด็กไทยแก้มใส ส่งผลให้เด็กวัยเรียน 
ในกลุม่เป้าหมายมอีตัราชกุของภาวะน�า้หนกัตวัเกินและโรคอ้วนลดลงเหลอืเพยีง
ร้อยละ ๘.๓๔ จากร้อยละ ๔๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๙

ทั้งนี้ สามารถน�าเสนอโดยสังเขปได้ดังนี้
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๑. การขับเคลื่อนประเทศไทยสู่ความปลอดภัยด้านสารเคมีในทางการเกษตร

สนับสนุนส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับภาคีเครือข่าย 
ผลักดันการจัดการสารเคมีทางการเกษตร และร่างแผนยุทธศาสตร์การจัดการสารเคมีแห่งชาติ  
ฉบับที่ ๕ (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๙) เพื่อลดผลกระทบทางสุขภาพ และสิ่งแวดล้อมที่เกิดจากสารเคมี  
มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

 ๑.๑ สนับสนุนส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา จัดประชุมวิชาการระดับชาติเพื่อการ
จัดการสารเคมี ภายใต้หัวข้อ “ร่วมขับเคลื่อนการจัดการสารเคมีไทย ให้ปลอดภัยสู่การพัฒนาที่
ยัง่ยนื” ระหว่างวนัที ่๑๙–๒๐ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยมข้ีอเสนอทีไ่ด้รบัการบรรจใุนแผนยทุธศาสตร์
การจัดการสารเคมีแห่งชาติ ฉบับที่ ๕ (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๙) ได้แก่ ๑) ผลักดันให้มีกฎหมายว่าด้วย
ความปลอดภัยจากสารป้องกันและก�าจัดศัตรูพืช ๒) ส่งเสริมการผลิตพืชปลอดภัยตามระบบการ
ปฏิบัติทางการเกษตรที่ดี (Good Agriculture Practices : GAP) ให้เป็นภาคบังคับ รวมทั้งการ
ควบคุมศัตรูพืชโดยวิธีผสมผสาน ๓) น�าบทเรียนความส�าเร็จจากการลดใช้สารเคมีทางการเกษตร
ที่มีความเสี่ยงสูงของโครงการอันเนื่องมาจากพระราชด�าริ และโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
จังหวัดปราจีนบุรี ไปขยายผล

 ๑.๒ ร่วมสนับสนนุการด�าเนนิงานของคณะอนกุรรมการประสานนโยบายและแผนการด�าเนนิการ 
ว่าด้วยการจัดการสารเคมี ภายใต้คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนายุทธศาสตร์การจัดการ 
สารเคม ีมมีตเิหน็ชอบร่างแผนยทุธศาสตร์การจดัการสารเคมีแห่งชาต ิฉบบัท่ี ๕ (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๙)  
เมือ่วนัที ่๑๕ ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ และอยูร่ะหว่างการพจิารณาของคณะกรรมการแห่งชาตว่ิาด้วยการ
พัฒนายุทธศาสตร์การจัดการสารเคมี

๒. การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน ๖ เดือน

สนับสนุนมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย ศึกษาองค์ความรู้งานวิชาการ รณรงค์สื่อสาร
ความตระหนักการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ และผลักดันให้สถานประกอบการประกาศนโยบายท่ีส่งเสริม 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

 ๒.๑ ร่วมกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข สมาพันธ์เครือข่ายนมแม่แห่งประเทศไทย และ
มลูนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทย สนับสนนุการสือ่สารการบงัคบัใช้พระราชบญัญตัคิวบคมุการส่งเสรมิ 
การตลาดอาหารส�าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. ๒๕๖๐ เพื่อสร้างความตระหนักรู้ถึงความส�าคัญของ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน ๖ เดือน โดยจัดกิจกรรมรณรงค์สื่อสารเพื่อสร้างกระแสสังคมใน
การปกป้อง ส่งเสริม และสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

 ๒.๒ ร่วมกับภาคีเครือข่าย ผลักดันให้สถานประกอบการประกาศนโยบายการส่งเสริม 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และสิทธิการลาคลอด ๓ เดือน จนเกิดการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมใน 
สถานประกอบกิจการ ๑๐๐ แห่ง อาทิ ๑) บริษัท เวสเทิร์น ดิจิตอล (ประเทศไทย) จ�ากัด ๒) บริษัท  
โทเทิ่ล แอ็คเซ็ส คอมมูนิเคชั่น จ�ากัด (มหาชน) (ดีแทค) ๓) บริษัท แสนสิริ จ�ากัด (มหาชน)
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๓. การสนับสนุนการพัฒนาและขยายผลโรงเรียนต้นแบบเด็กไทยแก้มใส

 สนับสนุนมูลนิธิส่งเสริมวิถีบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ พัฒนาศูนย์เรียนรู้และขยายผลต้นแบบ
โรงเรียนเด็กไทยแก้มใส  มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๓.๑ จดักจิกรรมพฒันาศนูย์เรยีนรูแ้ละขยายโรงเรยีนต้นแบบเดก็ไทยแก้มใส ตาม ๘ องค์ประกอบ  
(๑. การเกษตรในโรงเรยีน ๒. สหกรณ์นกัเรยีน ๓. การจดับรกิารอาหารกลางวนั ๔. ตดิตามภาวะโภชนาการ 
๕. พัฒนาสุขนิสัยนักเรียน ๖. บริการสุขภาพ ๗. อนามัยสิ่งแวดล้อมโรงเรียน และ ๘. จัดการเรียนรู้
เกษตร โภชนาการ สุขภาพ อนามัย) จากโรงเรียนแม่ข่ายสู่โรงเรียนเครือข่าย รวม ๑๑๒ โรง พร้อมทั้ง 
เชื่อมโยงผลผลิตเกษตรปลอดภัยเข้าสู่โรงเรียน และติดตามภาวะโภชนาการเพื่อแก้ปัญหานักเรียน 
ทพุโภชนาการ ซึง่จากการตดิตามผลเด็กวยัเรยีนในกลุม่เป้าหมายโรงเรยีนเดก็ไทยแกม้ใส ๑๖,๑๙๑ คน  
ประจ�าภาคเรียนท่ี ๒ ปีการศึกษา ๒๕๖๐ มีอัตราชุกของภาวะน�้าหนักตัวเกินและโรคอ้วน  
เพียงร้อยละ ๘.๓๔ จากร้อยละ ๔๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๙

"ศูนย์เรียนรู้ต้นแบบเด็กไทยแก้มใสดอนมูลชัยโมเดล" ท่ีโรงเรียนเทศบาล ๒ 
วัดดอนมูลชัย อ.เมือง จ.ตาก หนึ่งในพืน้ที่น�าร่อง โรงเรียนต้นแบบการจดัการอาหาร
ในโรงเรียน สนับสนุนโดย สสส.

วันที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖๑
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เป้าประสงค์ที่

พัฒนากระบวนการ
ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอื่นๆ

 กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ พฒันากลไกทีจ่�าเป็นส�าหรบัการลดปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพ 
นอกเหนือจากเป้าประสงค์ที่ ๑ โดยให้ความส�าคัญในประเด็นที่เก่ียวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภค  
สุขภาวะทางเพศ สุขภาพจิต และสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาวะของกลุ่มเด็ก 
เยาวชน และครอบครัว รวมถึงปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับประชากรบางกลุ่มที่มีลักษณะเฉพาะ

 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ สสส. ได้ด�าเนินงานตามเป้าประสงค์นี้ โดยแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว และแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

๒.๑ แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
ส�านักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

การด�าเนินงานตามแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

แผนควบคมุปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ มกีรอบการด�าเนินงานใน ๔ แผนงาน ได้แก่ ๑) แผนงาน 
สร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ ๒) แผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต ๓) แผนงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา และ ๔) แผนงานด้านสิง่แวดล้อมกบัสขุภาพ โดยมแีนวทาง
การด�าเนนิงานหลกั คอื ๑) สร้างความร่วมมือระหว่างภาคีหลัก ภาคียทุธศาสตร์ ในการตัง้เป้าหมาย
การท�างานร่วมกนั รวมทัง้ก�าหนดจดุคานงดัทีน่�าไปสูก่ารเปลีย่นแปลงเพ่ือลดหรือควบคมุปัจจยัเสีย่ง 
ทางสุขภาพที่ยั่งยืนได้ ๒) การกระตุ้นและเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่หน่วยงานเจ้าของเร่ือง  
รวมถึงภาคีเครือข่ายท่ีร่วมขับเคลื่อน พร้อมทั้งสนับสนุนให้มีแผนการท�างานร่วมกัน เพื่อพัฒนา
นโยบายและกลไกส�าคญัในการควบคมุปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ ๓) การพฒันาและสร้างความเข้มแขง็ 
ให้แก่กลไกการตดิตามและประเมนิผล รวมถึงการถอดบทเรยีนการท�างาน เพือ่น�าไปสูก่ารใช้ประโยชน์
และขยายผลการท�างานอย่างมีประสิทธิภาพ

๒
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ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ 

๑) สนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่น 

๒) การพัฒนาและรับรององค์กรผู้บริโภคคุณภาพ

๓) การเฝ้าระวังสินค้าและบริการที่อาจเป็นอันตราย 

ทั้งนี้ สามารถน�าเสนอโดยสังเขปได้ดังนี้

๑. สนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
 ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙

 ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ ก�าหนดให้
สถานศกึษาต้องจดัการเรยีนการสอนเพศวถิศีกึษาให้แก่นกัเรยีนนกัศกึษา ตัง้แต่อาย ุ๑๐-๑๙ ปี ซึง่สถาน
ศึกษาทัว่ประเทศโดยเฉพาะในสงักดัส�านกังานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน กระทรวงศกึษาธกิาร 
กว่า ๓๐,๐๐๐ แห่ง และหลักสูตรเพศศึกษาที่มีอยู่ในประเทศไทย มีเฉพาะในระดับมัธยมศึกษาเท่านั้น 
สสส. และมูลนิธิแพธทูเฮลท์ จึงท�างานร่วมกับส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ในการ
พัฒนาระบบ เครื่องมือ และกระบวนการด�าเนินงานที่ส�าคัญคือ โครงการพัฒนาการเรียนรู้ในระบบ
ออนไลน์ เพื่อพัฒนาสมรรถนะครูให้สอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตในหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
(ระดับมัธยมศึกษา) และโครงการพัฒนาหลักสูตรและน�าร่องเพศวิถีศึกษาในโรงเรียนประถมศึกษา มี
ผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

ตัวอย่างคลิปวิดีโอสื่อการสอนเพศวิถีศึกษา ในโครงการพัฒนาการเรียนรู้ในระบบออนไลน์ จัดท�าโดยมูลนิธิ 
แพธทูเฮลท์ ส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน และ สสส.



115

๑.๑ พฒันาหลกัสตูรการเรยีนและระบบรับรองผูผ่้านหลกัสตูรส�าหรบัครผููส้อนเพศวถีิศกึษา
และทักษะชีวิตในระบบออนไลน์ โดยการพัฒนาเนื้อหาหลักสูตรและโปรแกรมเรียนรู้ในรูปแบบบท
ละครเพื่อให้เกิดความเข้าใจได้ง่าย ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างขั้นตอนการรับรองหลักสูตรจากส�านักงานคณะ
กรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน และจะเริ่มทดลองใช้งานจริงในปีการศึกษา ๒๕๖๒ นอกจากนี้ยังได้
ออกแบบระบบพี่เลี้ยง (โค้ช) หลักสูตรอบรมโค้ช และอยู่ระหว่างเตรียมการคัดเลือกโค้ช ๓๐ คน เข้า
อบรม เพื่อให้มีโค้ชในระดับเขตพื้นที่การศึกษา ที่จะช่วยติดตามและหนุนเสริมการปฏิบัติหน้าที่ของครู
เพศวิถีศึกษาที่ผ่านหลักสูตร

 ๑.๒  พัฒนาหลักสูตรเพศวิถีศึกษาในระดับประถมศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ ๔-๖ และ
ทดลองน�าร่องในโรงเรียน ๕๖ โรง ใน ๑๐ จังหวัด ประกอบด้วย จังหวัดเชียงราย เชียงใหม่ นครสวรรค์  
เลย ชัยภูมิ มหาสารคาม กรุงเทพมหานคร นนทบุรี กระบี่ และสตูล มีนักเรียนที่ได้เรียนในหลักสูตรนี้ 
๑๔,๐๐๐ คน ขณะนีอ้ยูใ่นขัน้ตอนเสนอให้ส�านกังานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน รบัรองหลกัสตูร 
เพื่อน�าไปใช้ในสถานศึกษาระดับประถมศึกษาทั่วประเทศต่อไป 

๒. พัฒนาระบบรับรององค์กรผู้บริโภคคุณภาพ

 การพฒันาองค์กรผูบ้รโิภคภาคประชาชน ให้เป็นองค์กรคุ้มครองผู้บริโภคคุณภาพ มวีตัถปุระสงค์
เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งและความน่าเชื่อถือให้แก่องค์กรผู้บริโภคในการท�างานร่วมกับหน่วยงาน
ภาครฐัและภาคส่วนต่างๆ ในกลไกคุม้ครองผูบ้รโิภคของประเทศ ซึง่น�าไปสูเ่ป้าหมายลดปัจจยัเสีย่งทาง
สุขภาพของประชาชนที่เกิดจากสินค้าและบริการที่ไม่ปลอดภัยและไม่ได้มาตรฐาน มีผลการด�าเนินงาน 
ดังนี้ 

๒.๑ ร่วมกับคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และมูลนิธิเพื่อผู้บริโภค พัฒนาเกณฑ์
และระบบประเมินเพื่อรับรองคุณภาพขององค์กรผู้บริโภค และได้ประสานความร่วมมือระหว่าง
ส�านกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้รโิภค มลูนธิวิทิยาลยัการคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านยาและสขุภาพ และ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในการประกาศรับรององค์กรผู้บริโภคคุณภาพที่ผ่านการประเมิน 

 ๒.๒ ร่วมกบัมลูนิธเิพือ่ผูบ้รโิภคและเครอืข่ายองค์กรผูบ้รโิภคระดบัภาค จดักระบวนการพฒันา
องค์กรผู้บริโภคภาคประชาชน ส่งผลให้มีองค์กรผู้บริโภค ๒๒๒ แห่ง ผ่านการรับรองเป็นองค์กร 
ผู้บริโภคคุณภาพ ซึ่งมีผลการด�าเนินงานในการรับเรื่องร้องเรียนจากผู้บริโภคทั่วประเทศ ๓,๖๑๕ เรื่อง  
โดยเรื่องร้องเรียนสูงสุด ๓ อันดับแรก คือ ๑) ด้านผลิตภัณฑ์อาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
๘๘๕ เรื่อง ๒) ปัญหาด้านสินค้าและบริการทั่วไป ๖๘๒ เรื่อง และ ๓) ด้านบริการสาธารณสุข  
๖๓๑ เรื่อง โดยองค์กรผู้บริโภคสามารถช่วยแก้ปัญหาได้มากถึง ร้อยละ ๕๖.๕ โดยประสานการท�างาน
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการแก้ปัญหา 

 ๒.๓ ให้การช่วยเหลือผู้บริโภคที่ได้รับความเสียหายจากผลิตภัณฑ์ที่โฆษณาหลอกลวงว่า
ท�าให้ผิวขาวในจังหวัดสตูล โดยองค์กรผู้บริโภคได้รวบรวมหลักฐานและท�าการฟ้องคดีแบบกลุ่ม มีผล
ให้ศาลจังหวัดสตูลรับพิจารณาคดีและมีค�าสั่งคุ้มครองชั่วคราว โดยสั่งห้ามผลิตและจ�าหน่ายผลิตภัณฑ์
จนกว่าจะมีค�าพิพากษาจากศาล ซึ่งเมื่อวันที่ ๒๘ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ ศาลชั้นต้นพิพากษาลงโทษ 
ผู้ผลิตด้วยการให้ชดเชยค่าเสียหายเป็นเงิน ๑๐ ล้านบาท พร้อมสั่งระงับ เรียกคืน และท�าลายผลิตภัณฑ์
ท้ังหมด หากคดีถึงที่สุดก็จะเป็นตัวอย่างการท�างานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพขององค์กรผู้บริโภค
คุณภาพในรูปแบบการฟ้องดคีแบบกลุ่มที่เห็นผลส�าเร็จเป็นครั้งแรกของประเทศไทย 
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๓. เฝ้าระวังและทดสอบคุณภาพความปลอดภัยของสินค้าและบริการ

 สนับสนุนมูลนิธิเพื่อผู้บริโภค นักวิชาการ และเครือข่ายองค์กรผู้บริโภค ในการเฝ้าระวังและ
ทดสอบคุณภาพสินค้าและบริการ โดยน�าข้อเท็จจริงจากผลการทดสอบที่ปราศจากอคติ เผยแพร่ 
สู่สาธารณะ น�าไปสู่การยกระดับมาตรฐานของสินค้าและบริการ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

๓.๑ การทดสอบสนิค้าและบรกิารด้านสุขภาพ สินค้าส�าหรับเด็ก สินค้าทัว่ไป สินค้าประเภท
ยานพาหนะ บริการสาธารณะ บริการธุรกรรมออนไลน ์รวม ๒๗ ผลิตภัณฑ์ เป็นการทดสอบโดยห้อง
ปฏิบัติการที่ได้มาตรฐาน และแสดงผลโดยการเปรียบเทียบคุณสมบัติ และการเปรียบเทียบข้อมูลจาก
ฉลากของผลิตภัณฑ์ 

๓.๒ การเผยแพร่ผลการทดสอบสนิค้าและบรกิารผ่านสือ่สิง่พมิพ์และสือ่ออนไลน์ของมลูนธิิ 
เพือ่ผูบ้รโิภค ได้แก่ นติยสารฉลาดซือ้ เว็บไซต์ฉลาดซือ้ เฟซบุก๊แฟนเพจฉลาดซือ้ เฟซบุก๊แฟนเพจมลูนธิิ
เพือ่ผูบ้ริโภค และส่ือของเครือข่ายผู้บริโภคทัว่ประเทศ รวมถึงการจดัแถลงข่าวพร้อมตวัอย่างสนิค้าทดสอบ 
๑๓ ครัง้ ท�าให้เกดิการเผยแพร่ข้อมลูข่าวสารสูส่งัคมอย่างกว้างขวาง ส่งผลให้ผูป้ระกอบการบางรายตดิต่อ
เพือ่ขอให้ข้อมลูและแจ้งเรือ่งการปรบัปรงุคณุภาพสนิค้า อาท ิ๑) ร้านซบัไลม์ โดนทั ขอค�าแนะน�าเรือ่ง 
การผลิต ๒) ร้านมิสเตอร์ โดนัท ห้างสรรพสินค้าฟู้ดแลนด์ ซุปเปอร์มาร์เก็ต และห้างสรรพสินค้า 
เทสโก้ โลตสั ประกาศปรบัสตูรไร้ไขมนัทรานส์ ๓) เครือ่งด่ืมโกลเด้น แจ้งการปรบัปรงุสูตรการผลิต 
ไร้ไขมนัทรานส์ ๔) ขนมเป๊ียะครสูมทรง เป๊ียะหม ู และสงิห์เพชร เพิม่มาตรการควบคมุวตัถดุบิต้นทาง 
โดยใช้แป้งทีไ่ม่ใส่สารกนับดู

 ๓.๓ สนับสนุนการจัดเวทีประชุมและเวทีเสวนา เพื่อยกระดับความปลอดภัยของสินค้าและ
บริการ ดังน้ี ๑) ท�างานร่วมกบัผูป้ระกอบการทีเ่คยน�าสินค้ามาทดสอบเรือ่งสารกนับดู จัดเวทเีสวนาพฒันา
คุณภาพและมาตรฐานสินค้า ๒) ร่วมกับส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และกรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ จัดเวทีเสวนาวิชาการ “การยกระดับมาตรฐานวัตถุเจือปนอาหาร” ท�าให้มีการปรับปรุงการ
ก�าหนดค่ามาตรฐานการใช้วัตถุเจือปนอาหารตามข้อเสนอ
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๒.๒ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว
ส�านักสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

การด�าเนินงานตามแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

แผนสขุภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครวั มุง่เน้นการด�าเนนิงานทีส่นบัสนนุยทุธศาสตร์ “การ
พฒันาคนตลอดช่วงชวีติ” ตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาต ิดงันี ้เดก็ปฐมวยั อายุแรก
เกดิ - ๕ ปี ทกุคนบนแผ่นดนิไทยต้องได้โอกาสเกดิอยา่งมคีุณภาพ มพีฒันาการสมวยัทกุด้าน พร้อม
ที่จะพัฒนาได้อย่างเต็มศักยภาพเมื่อโตขึ้น เด็กวัยเรียน อายุ ๖-๑๔ ปี ทุกคนมีภาวะโภชนาการที่
เหมาะสม มทีกัษะชวีติ มภีมูคิุม้กนัต่อพฤตกิรรมเสีย่ง ปลกูฝังวฒันธรรมอนัด ีและได้รบัการศกึษาทีม่ี
คณุภาพสอดรับกบัทักษะในศตวรรษที ่๒๑ เยาวชน อายุ ๑๕-๒๔ ปี ได้รบัการพฒันาคณุภาพทีเ่ป็น 
มาตรฐานทั้งความรู้ ทักษะอาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรม และมีความสามารถในการท�างานกับผู้อื่น 
ทั้งต่างวัยและต่างวัฒนธรรม สอดคล้องกับความต้องการของประเทศ ครอบครัว ได้รับการพัฒนา
ให้มีความเข้มแข็ง ท�าหน้าที่ได้อย่างเหมาะสม และสมาชิกในครอบครัวอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข 

สสส. จึงได้วางยุทธศาสตร์การด�าเนินงาน ๔ ด้านส�าคัญ ได้แก่ ๑) การเสริมสร้างพลัง
ภาคีด้านสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๒) การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่เด็ก 
เยาวชน และครอบครัว รองรับการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีดิจิทัล ๓) การสื่อสารสาธารณะเพื่อ
สร้างความตระหนักและทัศนคติที่ถูกต้องแก่สังคม ในด้านการพัฒนาสุขภาวะเด็ก เยาวชน และ
ครอบครัว และ ๔) การสร้างพฤติกรรมสุขภาวะที่เป็นรูปธรรมของเด็ก เยาวชน และครอบครัว 
ที่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีดิจิทัล

ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ 

๑) เสรมิสร้างครอบครวัอบอุน่ต้นแบบในการใช้ชวีติให้สมดลุระหว่างงานและครอบครวัในองค์กร 
๒๐ แห่ง 

๒) สร้างนักเสริมสร้างครอบครัวอบอุ่นต้นแบบในองค์กร ๕๒ คน 

๓) พัฒนาหลกัสตูรลกูเสอืเสรมิสร้างทกัษะชวีติ และคู่มอืฝึกอบรมผูก้�ากบัลกูเสอืและ
การจัดกิจกรรม ครอบคลุมทั้งระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 

๔) พัฒนานวัตกรรมทางสังคมโดยสภาเด็กและเยาวชน เพื่อแก้ไขปัญหาในพื้นที่ ๒๐ 
โครงการ

ทั้งนี้ สามารถน�าเสนอโดยสังเขปได้ดังนี้



118

๑. การสร้างสมดุลความสุขระหว่างงานและครอบครัว 

สสส. สนับสนุนให้เกิดกระบวนการพัฒนาองค์กรต้นแบบครอบครัวมีสุข ซึ่งด�าเนินการ 
ตามแนวคิด “สังคมที่ดีควรเริ่มต้นจากครอบครัวอบอุ่น เข้มแข็งและสงบสุข” เพื่อจุดประกายแนวคิดนี้
ไปสู่คนวัยท�างานที่เป็นก�าลังหลักของครอบครัว ท�าให้เกิดเป็นองค์กรต้นแบบสร้างสุขภาวะครอบครัว 
ที่มีรูปธรรมเกิดผลส�าเร็จชัดเจน มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

๑.๑ ร่วมกับสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล พัฒนากระบวนการ 
สร้างเสรมิ “ครอบครวัอบอุน่ ไปสูค่รอบครวัสขุภาวะของคนท�างานองค์กรในประเทศไทย” โดยพฒันา
พ้ืนท่ีองค์กรหรอืสถานทีท่�างาน ให้เป็นพืน้ทีส่�าหรบัการเรยีนรูเ้พือ่เสรมิทกัษะการสร้างครอบครวัอบอุน่ 
ซึ่งมีองค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคธุรกิจ วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (SMEs) ร่วมขับเคลื่อน 
องค์กรต้นแบบครอบครัวมีสุขอย่างเป็นรูปธรรม และได้รับรางวัลเชิดชูเกียรติให้เป็นองค์กรต้นแบบ 
ด้านการส่งเสรมิครอบครัวอบอุน่ในองค์กร (Happy Family Award 2018) รวม ๒๐ แห่ง อาท ิ๑) บรษิทั 
ไทยซัมมทิ ฮาร์เนส จ�ากัด (มหาชน) ๒) บรษิทั พเีจ้น อนิดสัทรส์ี (ประเทศไทย) ๓) ธนาคารเพือ่การเกษตร
และสหกรณ์การเกษตร ๔) วิสาหกิจชุมชนบ้านฉัตรหลวง จ�ากัด ๕) โรงพยาบาลวัดสิงห์ ๖) โรงแรม 
ศิวาเทล กรุงเทพมหานคร สามารถสร้างกระแสในสังคมให้คนวัยท�างานได้ตระหนักถึงความส�าคัญ 
ของการใช้ชีวิตอย่างสมดุลทั้งเรื่องการท�างาน และการให้ความส�าคัญกับครอบครัว 

 ๑.๒ ร่วมพัฒนา หลักสูตรนักสร้างเสริมครอบครัวอบอุ่นในองค์กร ซึ่งเป็นหลักสูตรระยะสั้น 
เพือ่ถ่ายทอดความรู้ แนวคดิ และวธิกีารจดัการในองค์กร น�าไปสูก่ารสร้างเสรมิความอบอุน่ในครอบครวั 
ให้แก่พนักงาน สามารถพัฒนานักเสริมสร้างครอบครัวอบอุ่นต้นแบบ ๕๒ คน จากองค์กรต้นแบบ
ครอบครวัมสีขุ ๒๐ องค์กร อาทิ ๑) ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) เขต ๗   ๒) วสิาหกจิ
ชุมชนไฟว์สตาร์ เขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร ๓) โรงพยาบาลตะกั่วป่า จังหวัดพังงา เพื่อเป็นแกนน�าขับ
เคลือ่นครอบครวัอบอุน่ในองค์กร และมกีารวางแผนขยายผลสูว่งกว้างในรปูแบบพีเ่ลีย้งให้แก่องค์กรอืน่ๆ  
ในระยะถัดไป

 ๑.๓ จากการด�าเนินโครงการสร้างเสริมครอบครัวอบอุ่นของคนท�างานองค์กรในประเทศ  
พบว่า ครอบครัวส่วนใหญ่ ร้อยละ ๖๓ อาศัยอยู่ร่วมกันทุกวันหรือเกือบทุกวัน ซ่ึงมีเวลา 
เพียงพอมากถึงมากที่สุดในการอยู่กับครอบครัว โดย ดัชนีครอบครัวอบอุ่นต้นแบบได้คะแนนรวม 
๗๒.๘๓ คะแนน

๒. การส่งเสริมหลักสูตรลูกเสือเพิ่มทักษะชีวิตเด็กวัยเรียน

สสส. เห็นความส�าคัญของวิชาลูกเสือที่ทุกโรงเรียนได้จัดการเรียนการสอน ซึ่งถือเป็นโอกาสทอง 
ของการเรียนรู้ทักษะชีวิต และเสริมสร้างสุขภาวะแก่เด็กในวัยเรียนได้ จึงร่วมกับสมาคมวางแผน
ครอบครวัแห่งประเทศไทยฯ และส�านกังานลกูเสอืแห่งชาต ิร่วมกนัพฒันาหลกัสตูรลกูเสอืให้มกีารเรยีน 
การสอนทีส่อดแทรกทกัษะชวีติทีส่�าคญัในการด�าเนนิชีวติของเดก็ และเยาวชน มผีลการด�าเนนิงาน ดงันี้ 

๒.๑ พัฒนาหลักสูตรลูกเสือเสริมสร้างทักษะชีวิต ให้ครอบคลุมทั้งระดับประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษา โดยพัฒนาจากหลักสูตรการฝึกอบรมผู้ก�ากับลูกเสือท่ีสอดแทรกเรื่องทักษะชีวิตที่จ�าเป็น
ส�าหรับเด็กและเยาวชน เพื่อสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข 

 ๒.๒ พัฒนาเครื่องมือเพื่อสนับสนุนโครงการลูกเสือเสริมสร้างทักษะชีวิต จนเกิดคู่มือ ๒ เรื่อง 
ดังนี้ ๑) คู่มือฝึกอบรมผู้ก�ากับลูกเสือ ส�านักงานลูกเสือแห่งชาติ ขั้นความรู้เบื้องต้นและขั้นความรู้ชั้นสูง 
๒) คู่มือครูลูกเสือเสริมสร้างทักษะชีวิต ส�าหรับการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนลูกเสือ
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 ๒.๓ สนับสนุนการฝึกอบรมวิทยากรของส�านักงานลูกเสือแห่งชาต ิ๑๓๐ คน สามารถพัฒนา
เป็นวิทยากรการฝึกอบรมผู้ก�ากับลูกเสือตามหลักสูตรการฝึกอบรมผู้ก�ากับลูกเสือ (ฉบับปรับปรุง) และ
สนับสนุนให้วิทยากรจัดอบรมครูลูกเสือทุกคนในโรงเรียน 

๒.๔ พัฒนาระบบบริหารจัดการงานลูกเสือของโรงเรียนด้วยกระบวนการเทียบระดับ  
ในโรงเรียนต้นแบบลูกเสือของส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน ประจ�าปีการศึกษา  
๒๕๕๘-๒๕๕๙ รวม ๑๕๐ แห่ง เพื่อน�าร่องในการหาโรงเรียนต้นแบบกิจกรรมลูกเสือเสริมสร้าง 
ทักษะชีวิต และโรงเรียนผลงานเป็นเลิศ ๓๐ โรง

๓. การพัฒนานวัตกรรมขับเคลื่อนงานสุขภาวะเด็กและเยาวชน

 ร่วมกับคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ด�าเนินโครงการศึกษาและพฒันา
นวตักรรมทางสงัคมเพือ่ขบัเคลือ่นสขุภาวะเพือ่เดก็และเยาวชน (social innovation and youth) 
เพือ่พัฒนาสภาเด็กและเยาวชนในพืน้ทีน่�าร่อง ๑๒ จงัหวดั อาท ิจงัหวดัเชียงราย ก�าแพงเพชร ปทมุธานี 
ระยอง กระบี่ ซึ่งได้ผลักดันให้เกิดนวัตกรรมทางสังคม เพื่อแก้ไขปัญหาในพื้นที่ รวม ๒๐ โครงการ โดย
มีโครงการที่ได้รับรางวัลนวัตกรรมทางสังคม ๓ โครงการ ดังนี้

๓.๑ โครงการพัฒนาสุขภาวะพระสงฆ์ โดยสภาเด็กและเยาวชนจังหวัดอุตรดิตถ์ได้รับรางวัล
นวัตกรรมทางสังคมระดับดีเยี่ยม สามารถสร้างความตระหนักให้แก่วัดและชาวบ้านในเรื่องโภชนาการ
ที่ถูกต้อง โดยมีกิจกรรมการให้ความรู้ การตรวจสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ สร้างการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของประชาชนในการเลือกอาหารถวายแด่พระภิกษุสงฆ์ ซึ่งน�ามาสู่การมีกิจกรรมการตักบาตร 
อาหารคลีน และการเพิ่มกิจวัตรของพระภิกษุสงฆ์โดยการเดินจงกรม 

๓.๒ โครงการทิ้งฉันลง ทิ้งฉันเลย โดยสภาเด็กและเยาวชนจังหวัดเชียงใหม่ ได้รับรางวัล
นวัตกรรมทางสงัคมระดับดี โดยออกแบบถงัขยะขนาดใหญ่ เพือ่รบัความคดิเหน็เกีย่วกบัการทิง้ขยะของ
เด็กนักเรียนในพื้นที่ และน�ามาวิเคราะห์ให้เห็นสภาพของปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในพื้นที่ ซึ่งมีการขยายผล
จากโรงเรียนสู่ชุมชน น�ามาสู่การคัดแยกขยะที่เป็นระบบ และท�าอย่างต่อเนื่องให้ส�าเร็จ

๓.๓ โครงการฟิวชัน ฟู้ด ออฟ ปทุมธานี (fusion food of Pathumthani) โดยสภาเด็ก
และเยาวชนจังหวัดปทุมธานี ได้รับรางวัลนวัตกรรมขวัญใจมหาชน โดยการน�าดอกบัวหลวง ซ่ึงเป็น
ดอกไม้ประจ�าจังหวัดปทุมธานี มาเป็นวัตถุดิบในการท�าอาหารหลายรูปแบบ สร้างคุณค่าจากวัตถุดิบ
ในท้องถิ่น พร้อมทั้งเผยแพร่เมนูอาหารให้แก่องค์กรต่างๆ ได้พัฒนาเป็นเมนูอาหารประจ�าร้านอาหาร
ในจังหวัดปทุมธานี

สภาเดก็และเยาวชนจงัหวดัอตุรดติถ์ 
รบัรางวลันวตักรรมทางสงัคมดเียีย่ม จากผล
งาน "โครงการเสรมิสร้างสขุภาพพระสงฆ์"  
ในงาน Social Innovation and Youth 
Expo จัดโดยคณะสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ร่วมกับ  
กรมกจิการเดก็และเยาวชน กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
และ สสส. ท่ีศูนย์การค้าฟิวเจอร์พาร์ค 
รังสิต จ.ปทุมธานี

วันที่ ๑๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑
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๒.๓ แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ
ส�านักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

 

การด�าเนินงานตามแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

แผนสขุภาวะประชากรกลุม่เฉพาะ มแีนวทางการด�าเนนิงานสอดคล้องกบัเป้าหมายการพฒันา
ประเทศในหลายด้าน ได้แก่ ๑) เป้าหมายตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ 
ในประเดน็การสรา้งความเป็นธรรมและลดความเหลือ่มล�้าในสังคม ๒) เปา้หมายการพัฒนาทีย่ั่งยนื 
(SDGs) และยุทธศาสตร์การพฒันาสตร ีพ.ศ. ๒๕๖๐–๒๕๖๔ ในประเด็นขจดัความรนุแรงทกุรปูแบบ
ที่มีต่อผู้หญิงและเด็กทั้งในที่สาธารณะและที่รโหฐาน และ ๓) วาระแห่งชาติ : สิทธิมนุษยชนร่วม 
ขับเคลื่อน Thailand ๔.๐ เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืนในกลุ่มเป้าหมายส�าคัญคือ กลุ่มผู้ด้อยโอกาสหรือ
กลุม่เสีย่งต่อการถกูละเมดิสิทธมินุษยชนได้รบัการช่วยเหลอืเยยีวยาและได้รบัการปฏบิตัทิีเ่ท่าเทยีมกนั 

สสส. ไดก้�าหนดยุทธศาสตร์การด�าเนินงาน ๔ ด้านส�าคัญ ได้แก่ ๑) พัฒนาความรู้และ
นวตักรรม เพือ่ลดช่องว่าง ข้อจ�ากัด หรอือปุสรรคในการเข้าถงึสทิธทิางสขุภาพ และบริการพ้ืนฐาน 
ทางด้านสงัคม ๒) สนบัสนนุและขบัเคล่ือนนโยบายสูก่ารปฏบิตัเิพือ่พฒันาคณุภาพชีวิตประชากร
กลุม่เฉพาะ ๓) พฒันาศกัยภาพภาคใีนการท�างานเชิงรกุเพ่ือสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาวะใน
ประชากรกลุม่เฉพาะ และ ๔) สร้างการสือ่สารภาคสงัคมเพือ่เปลีย่นทศันคตต่ิอประชากรกลุม่เฉพาะ  
สร้างความเข้าใจและการยอมรับความหลากหลายของผู้คนในสังคม โดยมีแนวทาง 
ในการด�าเนินงาน ประกอบด้วย ๑) การพัฒนาองค์ความรู้ วิธีวิทยาใหม่ และต้นแบบกระบวนการ
ท�างาน ๒) การพัฒนาและเสริมศักยภาพคนท�างาน นักวิชาการ และเครือข่ายคนท�างาน และ  
๓) การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ โดยหนุนเสริมการท�างานร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม

ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ 

๑) สร้างต้นแบบการสร้างเสริมสุขภาวะคนไร้บ้านแบบครบวงจร 

๒) ต้นแบบกระบวนการพสิจูน์สทิธแิละโอนย้ายสทิธสิขุภาพส�าหรบัคนไทยไร้สทิธ ิคนไร้บ้าน และ
คนไร้ที่พึ่ง 

๓) พฒันาเครือ่งมอืส�ารวจสถานการณ์ความรนุแรงต่อผูห้ญงิและบคุคลในครอบครวั
ระดับประเทศที่มีความละเอียดอ่อนต่อมิติเพศสภาวะและความหลากหลาย 

๔) สร้างทัศนคติไม่เพิกเฉยต่อความรุนแรงและการคุกคามทางเพศ 

๕) ลดปัญหาคุกคามทางเพศในระบบขนส่งสาธารณะ 

ทั้งนี้ สามารถน�าเสนอโดยสังเขปได้ดังนี้
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๓๖ การดูแลฟื้นฟูและเสริมศักยภาพคนไร้บ้านทั้งทางด้านสุขภาพ และอาชีพ ที่มีความเหมาะสมกับระยะของการเข้าสู่ภาวะไร้บ้าน 

๑. การสร้างเสริมสุขภาวะคนไร้บ้านแบบครบวงจร

สนับสนุนการพัฒนากระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะคนไร้บ้าน เพื่อลดความเหลื่อมล�้า 
ทางสังคมและสุขภาพของคนไร้บ้าน โดยด�าเนินงานร่วมกับ หน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ 
เอกชน สถาบันการศึกษา และภาคประชาสังคม มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

๑.๑ ร่วมกับกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง 
ของมนุษย์ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มหาวิทยาลัย เครือข่ายคนไร้บ้าน และมูลนิธิพัฒนา
ที่อยู่อาศัย พัฒนาวิธีวิทยาใหม่ในการส�ารวจสถานการณ์คนไร้บ้าน ท�าให้ทราบข้อมูลคนไร้บ้าน 
ท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพในพื้นที่น�าร่อง ๓ พื้นที่ ประกอบด้วย กรุงเทพมหานคร มีคนไร้บ้าน  
๑,๓๐๗ คน จงัหวดัขอนแก่น มคีนไร้บ้าน ๑๓๖ คน และจงัหวัดเชยีงใหม่ มีคนไร้บ้าน ๗๔ คน นอกจากนี้  
ยังพบว่า คนไร้บ้านมีปัญหาด้านสุขภาวะในอัตราสูงกว่าคนทั่วไปค่อนข้างมาก คือ มีปัญหาสุขภาพจิต  
มากกว่าร้อยละ ๗๐ เข้าไม่ถึงสิทธิบริการสุขภาพร้อยละ ๕๕ สูบบุหรี่ร้อยละ ๕๕ และดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ร้อยละ ๔๑ 

 ๑.๒ สนับสนุนภาคีเครือข่าย พัฒนาต้นแบบการสร้างเสริมสุขภาวะคนไร้บ้านแบบครบวงจร 
(บอลลูน โมเดล)๓๖ ประกอบด้วยกระบวนการต่างๆ ตั้งแต่การป้องกันการเพิ่มประชากรคนไร้บ้าน  
การช่วยเหลือคนไร้บ้านให้จัดการปัญหาด้วยตนเอง และหนุนเสริมให้กลับคืนสู่สังคม ไม่กลับมาเป็น
คนไร้บ้านซ�้า อาทิ การพัฒนาศักยภาพคนไร้บ้านในด้านทักษะการท�างานเครือข่าย หรือทักษะอาชีพ

 ๑.๓ พัฒนานวัตกรรมศูนย์พักคนไร้บ้าน ซึ่งเน้นการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการโดย 
คนไร้บ้าน และได้รับการขยายผลภายใต้นโยบายโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มคนไร้บ้าน ในพื้นท่ี 
๓ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ ขอนแก่น และปทุมธานี และผลักดันให้ประเด็นที่อยู่อาศัยคนไร้บ้าน  
ได้รบัการบรรจุใน “แผนแม่บทการพฒันาทีอ่ยูอ่าศยั ระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙)” ของกระทรวง 
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

 ๑.๔ ร่วมกับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผลักดันใหค้นไร้บ้าน คนไทยที่ไร้สิทธิ และ
คนไร้ที่พึ่งได้รับการพิสูจน์ พัฒนา หรือโอนย้ายสิทธิสุขภาพ ๔๘๐ คน ช่วยลดอุปสรรคในการเข้าถึง
การมีสุขภาวะที่ดี คิดเป็นร้อยละ ๓๑.๖๒ ของกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ด�าเนินการ 

พล.อ.อนันตพร กาญจนรตัน์ รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนษุย์ เป็นประธานในพธิี
เปิดศูนย์ฟื้นฟูและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน จ.เชียงใหม่ โดยความร่วมมือระหว่างกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน และ สสส.

วันที่ ๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๑
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 ๑.๕ ร่วมกบัสถานโีทรทศัน์ไทยพบีเีอส สร้างกระบวนการสือ่สารสงัคมภายใต้แนวคดิ “Human 
of Street” เพื่อให้เข้าใจและตระหนักถึงปัญหาความเหล่ือมล�้าทางสังคมและสุขภาพท่ีเกิดขึ้นกับ 
กลุ่มคนไร้บ้าน โดยมีประชาชนสนใจและเข้าถึงกระบวนการสื่อสารกว่า ๑๒๐,๐๐๐ คน

๑.๖ ร่วมผลักดันให้เกิดคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน เพื่อสร้างต้นแบบ
กระบวนการคุ้มครอง และสร้างเสริมสุขภาวะคนไร้ที่พึ่งและคนไร้บ้านน�าร่อง ๑๒ แห่ง (สถานคุ้มครอง
คนไร้ทีพ่ึง่ ๔ แห่ง ศนูย์คุม้ครองคนไร้ทีพ่ึง่ ๔ แห่ง และชมุชน ๔ ชมุชน) เพือ่น�าไปสูก่ารแก้ไขเปลีย่นแปลง
กระบวนการคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งของหน่วยงานภาครัฐ รวมทั้งการปรับปรุงแก้ไขระเบียบ และกฎหมาย
ที่เกี่ยวข้อง

 ๑.๗ ร่วมลงนามในบนัทกึขอ้ตกลงความรว่มมอืการพัฒนาและเสริมศักยภาพระบบการดแูล 
ผู้ป่วยจิตเวชไร้บ้านในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร เพื่อช่วยเหลือให้ความคุ้มครองสิทธิแก่ผู้ป่วยจิตเวช 
ไร้บ้านให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ ลดปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นใน
การด�าเนินการ และเตรียมขยายผลครอบคลุมทุกเขตพื้นที่ของกรุงเทพมหานครต่อไป

๒. การขจัดปัญหาความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว

สนับสนุนการขับเคลื่อนการด�าเนินงานเพื่อขจัดปัญหาความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคล 
ในครอบครัว ซึ่งเป็นปัจจัยทางสังคมที่มีผลต่อการเข้าถึงการมีสุขภาวะที่ดีของผู้หญิงและบุคคลใน
ครอบครวัทกุช่วงวยั โดยมุ่งเน้นการท�างานเพือ่ขจดัความรนุแรงทกุรปูแบบทีม่ต่ีอผูห้ญงิและเดก็ รวมทัง้ 
สร้างกระบวนการเรียนรู้และสื่อสารสังคมเพื่อให้ตระหนักถึงปัญหาความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลใน
ครอบครัว และไม่เพิกเฉยเมื่อเผชิญกับปัญหาดังกล่าว มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

๒.๑ ร่วมกบัคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี พัฒนาเครื่องมือส�ารวจสถานการณ ์
ความรนุแรงต่อผูห้ญิงและบุคคลในครอบครวัระดบัประเทศ ท�าให้เข้าใจสถานการณ์ปัญหาทีแ่ท้จรงิ  
ซึง่ได้รบัการขยายผลผ่านกลไกคณะกรรมการนโยบายและยทุธศาสตร์ครอบครวัแห่งชาติ ในพืน้ทีน่�าร่อง 
ประกอบด้วย กรงุเทพมหานคร ราชบรุ ีชลบรุ ีเชยีงใหม่ พษิณโุลก อดุรธาน ีอบุลราชธาน ีสรุาษฎร์ธานี 
และสงขลา

๒.๒ พัฒนาหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพคนท�างานด้านความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคล 
ในครอบครัว ๕ หลักสูตร ดังนี้ ๑) หลักสูตรฐานคิดสุขภาวะผู้หญิงและความเป็นธรรมทางเพศ  
๒) หลักสูตรการปรึกษาแนวสตรีนิยมเพื่อฟ้ืนฟูอ�านาจและศักยภาพ ๓) หลักสูตรการปรึกษาในภาวะ
วิกฤตส�าหรับผู้ประสบปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ๔) หลักสูตรการปรึกษาเพื่อเยียวยาเด็กที่ถูก
กระท�าความรุนแรง และ ๕) หลักสูตรฐานคิดและทักษะการปฏิบัติงานบนฐานความเป็นธรรมทางเพศ 
มีผู้ผ่านกระบวนการ ๓๓๔ คน โดยกองบริหารการสาธารณสุข ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ได้น�าหลักสูตรทั้งหมดไปขยายผลอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ที่ท�างานเกี่ยวข้องกับ
ศูนย์ช่วยเหลือเด็กและสตรีในภาวะวิกฤติจากความรุนแรง (ศูนย์พึ่งได้) ทั่วประเทศ

 ๒.๓ ร่วมกับคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และเครือข่ายสุขภาวะผู้หญิงพัฒนา
เครือ่งมอื “เลนส์เพศภาวะและความหลากหลาย๓๗” เพือ่ช่วยการท�างานของหน่วยงาน องค์กร เครอืข่าย 
ท่ีท�างานด้านสขุภาวะผูห้ญงิโดยเฉพาะประเดน็ความรนุแรง ให้สามารถออกแบบนโยบายและกระบวนการ
ท�างาน ที่ค�านึงถึงมิติเพศภาวะและความหลากหลาย เพื่อแก้ปัญหาความเหลื่อมล�้า และความรุนแรง
ทางเพศในระดับนโยบาย

๓๗ การพัฒนาเครื่องมือที่อาศัยแนวคิดเพศภาวะและความหลากหลายมาใช้ในการวิเคราะห์ วางแผน ก�าหนดยุทธศาสตร์ของแผนงาน/โครงการ 
เพื่อให้เกิดความตระหนักถึงความส�าคัญของเพศชาย หญิง และเพศอื่นๆ รวมทั้งความแตกต่างหลากหลาย เพื่อให้เกิดการด�าเนินงานที่เหมาะ
สมน�าไปสู่ความเสมอภาคเท่าเทียมในระดับนโยบาย การให้บริการ และการปฏิบัติงาน
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๒.๔ ร่วมกับคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผูส้งูอายไุทย ศกึษาสถานการณ์ความรนุแรงและการละเมดิสทิธิต่อผู้สงูอายไุทย โดยพบว่า การกระท�า 
ที่รุนแรงทางด้านจิตใจ เป็นความรุนแรงและการละเมิดสิทธิต่อผู้สูงอายุที่พบมากที่สุด รองลงมา คือ 
การทอดทิ้ง ละเลย ไม่ดูแล ทั้งนี้ ข้อมูลนี้ได้ถูกน�าไปเป็นฐานในการพัฒนามาตรการกลไก และระบบ
คุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุไทยต่อไป

 ๒.๕ พัฒนาศักยภาพแกนน�าชุมชนและทีมสหวิชาชีพในการคุ้มครองสวัสดิภาพของบุคคล 
ในครอบครัวในพื้นที่น�าร่องคือ จังหวัดอ�านาจเจริญ และกรุงเทพมหานคร และพัฒนาพื้นที่น�าร่อง
ระบบงานสหวิชาชีพ เอื้อให้ผู้ประสบปัญหาความรุนแรงมีโอกาสเข้าถึงกระบวนการจัดการคือ จังหวัด
นครสวรรค์ และระนอง ซึ่งมีแผนการด�าเนินงานขยายผลสู่ระดับต�าบลต่อไป

 ๒.๖ ร่วมกับมูลนิธิเพื่อนหญิง พฒันาศกัยภาพแกนน�าสตร ี๔ ภาค และศนูยส์ง่เสรมิการเรียนรู ้
สุขภาวะผู้หญิงและครอบครัว ให้ค�าปรึกษาช่วยเหลือที่เป็นรูปธรรม ท�าให้ผู้หญิงที่ประสบปัญหา 
ด้านสุขภาวะและความรุนแรง มีช่องทางในการขอรับการช่วยเหลือและคุ้มครองง่ายขึ้น โดยมีผู้หญิง
และบุคคลในครอบครัวเข้ารับค�าปรึกษาช่วยเหลือ ๔๘๓ คน

 ๒.๗ ร่วมกบัคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น และโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์จงัหวดั
อุบลราชธานี พัฒนารูปแบบงานส่งเสริมสุขภาพจิตส�าหรับกลุ่มผู้หญิงที่ได้รับผลกระทบจากปัญหา
ความรุนแรง อันมีผลต่อปัญหาสุขภาพจิตและโรคซึมเศร้า ในชุมชนน�าร่องใน ๒ จังหวัด คือ ขอนแก่น 
และอุบลราชธานี

 ๒.๘ สร้างทัศนคติสังคมเรื่อง “ไม่เพิกเฉย” ต่อความรุนแรง หรือมองว่าความรุนแรงเป็นเรื่อง
ของคนอื่น ผ่านเฟซบุ๊กแฟนเพจ “Free From Fear” มีผู้ติดตามกว่า ๑ หมื่นบัญชีผู้ใช้ และมีผู้ชม กว่า 
๑.๒ แสนครั้ง และสร้างทัศนคติไม่ยอมรับความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัวทุกรูปแบบ 
อาทิ ๑) “บ้านไม่ใช่เวทีมวย” เพื่อรณรงค์การไม่เพิกเฉยต่อการคุกคามและลวนลามทางเพศกับคน 
ทกุเพศทกุวัย ๒) “ถึงเวลาเผอืก” เพือ่ลดปัญหาการคกุคามทางเพศในระบบขนส่งสาธารณะ โดยเปลีย่น 
พลังเงียบเป็นการแสดงออกโดยไม่เพิกเฉย โดยขอให้ทุกคนเป็นหูเป็นตา ช่วยเหลือและเก็บหลักฐาน

๒.๙ ร่วมกบัศนูย์จดัการความรูค้วามรนุแรงในครอบครวั คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ผลักดันให้มีการน�า “นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาสถาบันครอบครัว  
พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔” ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ สู่การปฏิบัติ โดย
ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ ทุกจังหวัดจะต้องด�าเนินการส�ารวจสถานการณ์ความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลใน
ครอบครัว โดยใช้เครื่องมือ “ระบบจัดเก็บข้อมูลความรุนแรง” ที่พัฒนาโดยการสนับสนุนของ สสส. 
ไปใช้ในการส�ารวจ

 ๒.๑๐ ร่วมกับแผนงานสุขภาวะผู้หญิงและความเป็นธรรมทางเพศ และองค์การแอ็คช่ันเอด 
ประเทศไทย ผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อลดปัญหาการคุกคามทางเพศในระบบขนส่งสาธารณะ 
ต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงคมนาคม ส่งผลใหเ้กิดความร่วมมือกับ บริษัท ขนส่ง จ�ากัด ในการ
ลดปัญหาการคุกคามทางเพศในรถโดยสารสาธารณะ ซึ่งมีการปรับปรุงช่องทางรับเรื่องร้องเรียน
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น เสริมศักยภาพพนักงานประจ�ารถ ทักษะเบื้องต้นในการแทรกแซงเพื่อ 
ช่วยเหลอื ส่ือสารรณรงค์ให้ความรูผ่้านช่องทางต่างๆ บนรถโดยสารสาธารณะและช่องทางออนไลน์ โดย 
ตั้งเป้าหมายให้รถในระบบของบริษัทขนส่งฯ ๔๘๐ คัน พนักงานกว่า ๒,๘๐๐ คน และรถร่วมของ 
บริษัทเอกชนที่อยู่ในความดูแลของบริษัทขนส่งฯ กว่า ๔,๐๐๐ คัน เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมดภายใน  
พ.ศ. ๒๕๖๒
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เป้าประสงค์ที่๓
พัฒนาต้นแบบสุขภาวะ

 กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ พฒันากระบวนการต้นแบบและกลไกการขยายผล ส�าหรบั
การพฒันาสขุภาวะองค์รวมในองค์กร พืน้ที ่และกลุม่เยาวชน เพือ่มุง่พฒันาสงัคมสขุภาวะในระยะยาว

 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ สสส. ได้ด�าเนินงานตามเป้าประสงค์นี้ โดยแผนสุขภาวะชุมชน 
และแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

๓.๑ แผนสุขภาวะชุมชน
ส�านักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน

การด�าเนินงานตามแผนสุขภาวะชุมชน

แผนสุขภาวะชุมชน มีการด�าเนินงานที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ได้แก่ ๑) ด้านการสร้าง 
ความสามารถในการแข่งขัน ๒) ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม และ  
๓) ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม และแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๒ โดยได้วางยุทธศาสตร์การด�าเนินงาน ๒ ด้านส�าคัญ ได้แก่  
๑) สนับสนุนและพัฒนาเพ่ือการขับเคลื่อนระบบเกษตรและพืชอาหารทางเลือกโดยชุมชน 
ท้องถิ่น และ ๒) พัฒนาองค์กรต้นแบบด้านควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และลด 
การเกิดอุบัติเหตุจราจรโดยใช้พื้นที่เป็นตัวตั้ง 

สสส. ได้วางแนวทางการด�าเนนิงานทีมุ่ง่เน้น ๓ ประการ คอื ๑) การสนบัสนนุขบวนการปฏริปู
ประเทศ โดยการใช้ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น น�าแนวนโยบายการปฏิรูปประเทศ 
ไปสูก่ารปฏบิตัโิดยชมุชนท้องถิน่ ๒) การส่งเสริมและผลกัดนัให้เกิดการบรูณาการเข้าสูร่ะบบภายใน
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และหน่วยงานสนบัสนนุองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ผ่านองค์ความรู้ 
ที่เกิดจากการปฏิบัติงาน การพัฒนาระบบข้อมูล ระบบท�างาน และ ๓) การเพิ่มขีดความสามารถ
ของผู้น�าชุมชนท้องถิ่น เพื่อเป็นกลไกในการสนับสนุนและร่วมขับเคลื่อนการด�าเนินงานสร้างเสริม 
สุขภาพในระดับอ�าเภอ และระดับจังหวัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ 

๑) พฒันาให้อ�าเภอนาน้อย จงัหวดัน่าน เป็นต้นแบบชมุชนพฒันาระบบเกษตรทางเลอืก 
และพืชอาหารที่เหมาะกับชุมชน 

๒) พัฒนาพื้นที่น�าร่องการผลิตพืชอาหารของชุมชน ๓ พื้นที่ 

๓) พัฒนาให้ต�าบลเฝ้าไร่ จังหวัดหนองคาย เป็นต้นแบบชุมชนท่ีควบคุมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์และลดอุบัติเหตุทางถนน

ทั้งนี้ สามารถน�าเสนอโดยสังเขปได้ดังนี้

๑. ส่งเสริมท้องถิ่นขับเคลื่อนระบบเกษตรและพืชอาหารทางเลือก

 สนับสนุนการด�าเนินงานของศูนย์วิจัยระบบทรัพยากรเกษตร คณะเกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เชยีงใหม่ ด�าเนนิโครงการสนบัสนนุและพฒันาเพือ่การขบัเคลือ่นระบบเกษตรและพชือาหารทางเลอืก
โดยชุมชนท้องถิ่น โดยก�าหนดกลไกการท�างานร่วมกับชุมชน ท้องที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ภาคีเครือข่ายในระดับอ�าเภอ เพื่อเสริมสร้างศักยภาพชุมชนให้มีความสามารถในการสร้างความมั่นคง
ทางอาหาร และการสร้างเศรษฐกิจชุมชนบนฐานของการผลิตทางเกษตรและอาหารปลอดภัย ส่งผล
ให้อ�าเภอนาน้อย จังหวัดน่าน พัฒนาเป็นอ�าเภอต้นแบบที่ชุมชนมีศักยภาพในการพัฒนาระบบเกษตร
ทางเลือกและพืชอาหารที่เหมาะสมกับภูมินิเวศ เพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจและลดการน�าเข้าพืชอาหาร
ได้ พร้อมขยายผลสู่ระดับจังหวัดน่าน ซึ่งมีการด�าเนินงานในเชิงเครือข่าย มีพื้นท่ีเป้าหมาย ๗ ต�าบล 
ในอ�าเภอนาน้อย จังหวัดน่าน ได้แก่ ๑) ต�าบลบัวใหญ่ ๒) ต�าบลน�้าตก ๓) ต�าบลสันทะ ๔) ต�าบลสถาน 
๕) ต�าบลศรีษะเกษ ๖) ต�าบลเชียงของ และ ๗) ต�าบลนาน้อย ส่งผลให้ชุมชนมีการผลิตอาหารปลอดภัย 
และสามารถลดรายจ่ายจากการบริโภคอาหาร มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

กลุ่มผู้สูงอายุบ้านสันพยอม ต.บัวใหญ่ ออกร้านจ�าหน่ายผักปลอดสารพิษใน “โครงการตลาด
สีเขียวเพื่อสุขภาพ” จัดโดยองค์การบริหารส่วนต�าบลบัวใหญ่ อ.นาน้อย จ.น่าน

วันที่ ๒๙ กันยายน ๒๕๖๑
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๑.๑ พัฒนาศักยภาพของแกนน�าชุมชน และเจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้
สามารถใช้เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาระบบข้อมูลแบบมีส่วนร่วม ท�าให้ชุมชนเรียนรู้ทรัพยากรที่ส�าคัญ
ในด้านต่างๆ อาทิ การจัดเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และการน�าใช้ข้อมูลที่ได้มาซึ่งข้อมูลด้านทุน
และศักยภาพ ข้อมูลการพึ่งพาอาหาร และข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบพืชทางเลือกและพืช
อาหารของชุมชน ที่มีความเหมาะสมกับภูมินิเวศ

๑.๒ พัฒนาระบบฐานข้อมูลของชุมชน (TCNAP-GIS) ที่สามารถลดการพึ่งพาอาหาร และ
การพัฒนาระบบพืชทางเลือก พชือาหารของชุมชน และพชืท้องถิน่และฐานพันธุกรรมพืชในทอ้งถิ่น ทั้ง
ในระดับต�าบลและระดับอ�าเภอ ที่มีการปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน

๑.๓ พัฒนาและปรับปรุงตลาดชุมชนท้องถิ่นที่ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนา ๒ แห่ง ได้แก่ 
ตลาดสีเขียว ต�าบลบัวใหญ่ และตลาดประชารัฐท้องถิ่นสุขใจ ต�าบลสันทะ 

๑.๔ พัฒนาพื้นที่น�าร่องต้นแบบแปลงเรียนรู้ผลิตพืชอาหารปลอดสารพิษ ในอ�าเภอนาน้อย 
รวม ๑๔ แปลง ได้แก่ ต�าบลบัวใหญ่ ๓ แปลง ต�าบลน�้าตก ๒ แปลง ต�าบลสันทะ ๒ แปลง ต�าบลนาน้อย 
๓ แปลง ต�าบลศรีษะเกษ ๒ แปลง และต�าบลเชียงของ ๒ แปลง และขยายผลแปลงเรียนรู้ต้นแบบ 
ในชุมชนสู่โรงเรียนจ�านวน ๗ โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนบ้านนาไค้ ต�าบลบัวใหญ่ โรงเรียนบ้านสันทะ 
ต�าบลสนัทะ โรงเรยีนบ้านเชตะวนั ต�าบลสนัทะ โรงเรยีนบ้านนาบุง้ ต�าบลนาน้อย โรงเรยีนบ้านนาหล่าย 
ต�าบลนาน้อย โรงเรยีนบ้านหวัเมอืง ต�าบลศรษีะเกษ และโรงเรยีนบ้านหนองบวั ต�าบลศรษีะเกษ รวมถงึ 
การสร้างการเรยีนรูสู่้การขยายผลแก่พืน้ท่ีอ่ืนทัง้ในระดบัอ�าเภอ ระดบัจงัหวดั และระดบัเครอืข่าย ๓ พืน้ที่  
ได้แก่ ต�าบลน�้าตก ต�าบลสันทะ และต�าบลนาน้อย

๑.๕ สนบัสนนุการเสรมิสร้างสมรรถนะของนกัจดัการชมุชนด้านข้อมลู ๓๐ คน และนกัจดัการ
ด้านแปลงพืชทางเลือกและพืชอาหารปลอดภัยที่เป็นต้นแบบ ๑๒ คน ประกอบด้วย ผู้บริหารท้องถิ่น 
พนักงานท้องถ่ิน ผู้น�าชุมชน แกนน�าชุมชน และคนในชุมชน ที่มีศักยภาพในการขับเคลื่อนระบบพืช
ทางเลือกและพืชอาหารของชุมชน

๑.๖ สนับสนุนการเผยแพร่ผลงานวิจัยที่มีองค์ความรู้และแนวทางการพัฒนาชุมชนที ่
หนนุเสรมิศกัยภาพของชมุชนในการลดการพึง่พาอาหาร และพฒันาระบบพชืทางเลอืกและพชือาหาร
ของชุมชน ๒ เรื่องในเวทีการประชุมระดับนานาชาติคือ ๑) Linking Smallholder Farmers to  
Local Markets and the Implications for Transforming to Sustainable Farming Systems 
in Northern Thailand ๒) Community Assets for Driving Alternative Agriculture and Food 
Production Systems in Na Noi District, Nan Province และ ๑ เรือ่งระดบัชาต ิคอื การเปลีย่นแปลง
ทุนในระบบการปลูกพืช อ�าเภอนาน้อย จังหวัดน่าน

  
๒. สนับสนุนพื้นที่ต้นแบบควบคุมแอลกอฮอล์และลดอุบัติเหตุ

สนับสนุนการด�าเนินงานของเทศบาลต�าบลเฝ้าไร่ อ�าเภอเฝ้าไร่ จังหวัดหนองคาย ให้เป็น
องค์กรต้นแบบด้านควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และลดการเกิดอุบัติเหตุจราจรโดยใช้
พื้นที่เป็นตัวตั้ง โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมเป็นเครือข่าย ๒๐ แห่ง ซึ่งมีการพัฒนารูปธรรม
ในการควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในชมุชนท้องถิน่ทีเ่กดิจากบทเรยีนและผลการด�าเนนิงาน 
ของชุมชน ผ่านการขับเคลื่อน ๔ สร้าง ๑ พัฒนา ประกอบด้วย ๑) สร้างคนต้นแบบ ๒) สร้างถนน
ปลอดภัย ๓) สร้างระบบช่วยเลิกโดยชุมชน ๔) สร้างกฎกติกามาตรการทางสังคม และ ๕) พัฒนา  
๔ องค์กรหลกั (ผูน้�าในพืน้ที ่ผูน้�าท้องถิน่ ผูน้�ากลุม่องค์กรชมุชน และหน่วยงานในพืน้ที)่ เพือ่สร้างชมุชน
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ปลอดภัย น่าอยู่ ด้วยกลไกการจัดการในพื้นที่ให้สามารถท�าหน้าที่ควบคุมการดื่มและการเกิดอุบัติเหตุ
จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

๒.๑ ร่วมสนบัสนนุการพฒันานโยบายสาธารณะคือ “ประกาศเทศบาลต�าบลเฝ้าไร่ ว่าด้วยเรือ่ง 
การควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์” ทีมุ่่งหวงัให้คนในชมุชนต�าบลเฝ้าไร่ มคีวามปลอดภยั ลดความเสีย่งจาก
อบุตัภิยับนท้องถนนทีม่สีาเหตจุากการเมาแล้วขบั และท่ีส�าคญัเยาวชนได้เข้าใจและยึดถอืเป็นแบบอย่าง 
ที่ดีในอนาคต ส่งผลให้สถิติการเกิดอุบัติเหตุในพื้นที่ช่วงเทศกาลส�าคัญเป็นศูนย์ 

 ๒.๒ เกดิชมุชนต้นแบบลดอบุตัเิหตบุนท้องถนน ได้แก่ ชมุชนบ้านหนองยาง ชมุชนเกษตรเจรญิ 
และชุมชนเจริญศรี จัดท�าด่านครอบครัว ด่านชุมชน และด่านต�ารวจ ในการสั่งสอน ควบคุม และจับกุม
ผู้ขับขี่ที่เมาแล้วขับ เพื่อลดอุบัติเหตุทางถนน

๒.๓ สนบัสนนุมาตรการการลดการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เพือ่ลดอบุตัเิหตบุนท้องถนน  
โดยให้บริการตรวจสุขภาพเบื้องต้นประชาชนทุกปี มีการคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น ส�ารวจจัดท�า
ข้อมูลบุคคลเลิกเหล้าและบุหรี่ และจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพภาคประชาชน อาทิ เต้นแอโรบิก  
ปั่นจักรยาน วิ่ง และการจัดโภชนาการที่เหมาะสมตามวัย

 ๒.๔ ส่งเสรมิการประกอบอาชพีแบบสมัมาอาชพีคนเลกิเหล้า เพือ่ให้คนในชมุชนพฒันาอาชพี
ของตนให้สามารถสร้างรายได้ในการเลี้ยงชีพได้อย่างยั่งยืน โดยน�าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้

 ๒.๕ สนบัสนนุการน�าหลกัสตูรการควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของสถานตี�ารวจภธูร
เฝ้าไร่ ไปสอนในโรงเรียนในพืน้ที ่และมกีารก�าหนดให้สถานศกึษาเป็นพืน้ทีห้่ามจ�าหน่าย และห้ามดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์โดยให้ครูสอดแทรกความรู้เรื่องพิษภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในห้องเรียน

 ๒.๖ ส่งเสริมให้เกิดกลุ่มเยาวชนต้นแบบในโรงเรียนในชื่อ “เครือข่ายเยาวชนหมากแงวหวาน 
เทศบาลต�าบลเฝ้าไร่” เพ่ือเป็นเยาวชนต้นแบบในการรณรงค์ประเดน็เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ หมูบ้่านละ 
๑๐ คน รวม ๑๗๐ คน

ศนูย์ประสานงานเครือข่ายการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และลดอบุตัเิหตจุราจรเทศบาลต�าบลเฝ้าไร่ 
จัดโครงการอบรม “เยาวชนนักสื่อสารเฝ้าไร่โพสต์” ที่หอประชุม อ.เฝ้าไร่ จ.หนองคาย 

ระหว่างวันที่ ๒๖-๒๗ พฤษภาคม ๒๕๖๑
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๓๘ แนวคดิการสร้างองค์กรแห่งความสขุ ๘ มิติ ประกอบด้วย ๑) การมสีขุภาพแขง็แรงทัง้กายและใจ ๒) การสร้างความสมัพนัธ์ทีด่แีละบรรยากาศ
ในการท�างานร่วมกัน ๓) การพัฒนาความรู้ในการใช้ชีวิตและการท�างานของตนเอง ๔) การแสวงหาแนวทาง วิธีการ เพื่อลดความเครียด 
ในการท�างานและการด�าเนินชีวิต ๕) การใช้หลักคุณธรรม จริยธรรม ในการท�างานและใช้ชีวิตร่วมกัน ๖) ความสามารถในการบริหารจัดการ
การเงินของตนเองและครอบครัว ๗) การมีครอบครัวที่อบอุ่นและมั่นคง และ ๘) การร่วมกันสร้างสังคมที่ดีในที่ท�างานและนอกที่ท�างาน

๓.๒ แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร
ส�านักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร

การด�าเนินงานตามแผนสร้างเสริมสุขภาวะองค์กร

แผนสร้างเสริมสุขภาวะองค์กร มีการด�าเนินงานที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี  
(พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙) คือ ๑) ด้านความมั่นคง ๒) ด้านการสร้างขีดความสามารถในการแข่งขัน  
เน้นการยกระดับศักยภาพของภาคีเครือข่ายภาคประชาสังคม และภาคเอกชน ๓) ด้านพัฒนาและ
เสริมสร้างทรัพยากรมนุษย์ ๔) ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารภาครัฐ ยึดหลัก 
“ภาครัฐของประชาชนเพ่ือประชาชนและประโยชน์ส่วนรวม” และ ๕) ด้านการสร้างการเติบโต 
บนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม

สสส. ขบัเคลือ่นการสร้างเสรมิสขุภาพในองค์กรประเภทต่างๆ ตามทศิทาง เป้าหมาย และยทุธศาสตร์ 
ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๔) โดยใช้แนวทางสถานทีท่�างานสขุภาวะ (Healthy Workplace Frame-
work) ขององค์การอนามัยโลก ประกอบด้วย ปัจจยัสภาพแวดล้อมทางกายภาพในการท�างาน ทรพัยากร
บคุคลด้านสขุภาพในทีท่�างาน สภาพแวดล้อมทางจติใจและสงัคมในการท�างาน และการเชือ่มโยงกบัชมุชน 
ประยกุต์ให้สอดคล้องเพือ่สนบัสนนุงานด้านองค์กรสขุภาวะ จงึได้วางยทุธศาสตร์การด�าเนนิงานตามแนวคดิ 
การสร้างองค์กรแห่งความสขุ ๘ มติ ิ(Happy 8)๓๘ โดยมยีทุธศาสตร์การด�าเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาวะ 
ในองค์กร ๕ ด้าน ได้แก่ ๑) พฒันาองค์กรให้เป็นฐานรองรบัแนวคดิและนวตักรรมสร้างเสรมิสขุภาวะใน 
องค์กร ๒) สร้างเสรมิศกัยภาพและสนบัสนนุการปรบัพืน้ฐานเชงิโครงสร้างและนโยบายด้านการ
สร้างเสริมคุณภาพชีวิตขององค์กรที่เอื้อต่อการเป็นองค์กรสุขภาวะ ๓) ส่งเสริมการปรับเปลี่ยน 
ทัศนคตขิองผูบ้รหิารและบคุลากรให้ตระหนกัถงึความส�าคญัด้านการสร้างเสรมิสขุภาพและคณุภาพ
ชีวิตของบุคลากร เพื่อสนับสนุนให้เกิดนโยบายและด�าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาวะใน 
องค์กร ๔) สร้างนวตักรรมทางสงัคมเพือ่สนบัสนนุการสร้างเสรมิสุขภาวะในองค์กร และ ๕) มุง่เน้น 
การด�าเนนิงานร่วมกบัหน่วยงานหลกัทีร่บัผิดชอบ ผลกัดันแนวคิดการสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร 

ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ

๑) พัฒนารูปแบบส่งเสริมสุขภาพคนท�างาน ๑๐ ประเด็น 

๒) ขยายเครือข่ายมหาวิทยาลัยแห่งความสุขเป็นองค์กรสุขภาวะ ๒๔ แห่ง 

๓) พฒันาท่าบริหารร่างกายสไตล์ไทย ๑๒ ท่า มกีารขยายน�าไปใช้สถานประกอบการ 
กว่า ๒,๐๐๐ แห่ง 

๔) ส่งเสริมกระทรวงสาธารณสุขเป็นกระทรวงแห่งความสุข 

ทั้งนี้ สามารถน�าเสนอโดยสังเขปได้ดังนี้
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๑. การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยท�างานในสถานประกอบการ

 สนบัสนนุกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ พฒันาระบบสนบัสนนุและส่งเสรมิให้สถานประกอบการ 
ให้ความส�าคญักบัการส่งเสรมิสขุภาพของพนักงานในสถานประกอบการ ท้ังการพฒันาโยบาย พฒันา
รูปแบบ กลไกการส่งเสริมสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพของพนักงาน และขยายผลการด�าเนินงานให้
ครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศ มีการด�าเนินงาน ดังนี้ 

 ๑.๑ สนับสนุนการพัฒนาองค์กร หน่วยงาน และสถานประกอบการ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน  
รัฐวิสาหกิจ ให้มีการส่งเสริมสุขภาพวัยท�างาน โดยได้ด�าเนินการน�าร่องใน ๓ เขตพื้นที่ ดังนี้  
๑) ศนูย์อนามยัที ่๔ จงัหวดัสระบรุ ี(ครอบคลมุพืน้ที ่๘ จงัหวดัในภาคกลาง) มสีถานประกอบการเข้าร่วม 
๒๐ แห่ง ๒) ศนูย์อนามยัที ่๑๐ จงัหวดัอบุลราชธานี (ครอบคลุมพืน้ที ่๕ จงัหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนอื)  
มีสถานประกอบการเข้าร่วม ๒๐ แห่ง และ ๓) ศูนย์อนามัยที่ ๖ จังหวัดชลบุรี (ครอบคลุม ๘ จังหวัด 
ในภาคตะวนัออก) มสีถานประกอบการเข้าร่วม ๒๐ แห่ง และอยูร่ะหว่างการเตรยีมขยายผลการด�าเนนิงาน 
ไปยังศูนย์อนามัยทั่วประเทศ

 ๑.๒ พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตในสถานประกอบการ ๑๐ ประเด็น 
ได้แก่ ๑) หุ่นดี สุขภาพดี ๒) จิตสดใส ใจเป็นสุข ๓) ครอบครัวสดใส ใส่ใจดูแล ๔) สุดยอดคุณแม่  
๕) เตรียมเกษียณอย่างมีคุณค่า พาชีวายืนยาว ๖) พิชิตออฟฟิศซินโดรม ๗) สถานประกอบการก้าวไกล 
ต้องใส่ใจสุขภาพแรงงานต่างชาติ ๘) สถานประกอบการดี ชีวีสดใส ไร้แอลกอฮอล์บุหรี่ ๙) โรงอาหาร
ปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพ และ ๑๐) สถานประกอบการสิ่งแวดล้อมดี มีสมดุลชีวิต

 ๑.๓ พัฒนาแกนน�าส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตในสถานประกอบการทั้งภาครัฐ  
ภาคเอกชน ๔๐ คน

  
๒. การขับเคลื่อนมหาวิทยาลัยแห่งความสุขสู่องค์กรสุขภาวะ

สนบัสนนุสถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหิดล ด�าเนนิโครงการสร้างเสริมสขุภาวะ 
องค์กรแบบยั่งยืน : จากมหาวิทยาลัยแห่งความสุขไปสู่องค์กรสุขภาวะ เพื่อพัฒนาต้นแบบ และ 
องค์ความรู้ในการพัฒนามหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพ มีการด�าเนินงาน ดังนี้ 

๒.๑ ขยายเครือข่ายมหาวิทยาลัยแห่งความสุขเพื่อขับเคลื่อนสู่การเป็นองค์กรสุขภาวะ  
๒๔ แห่ง ซึ่งได้น�าเครื่องมือวัดองค์กรสุขภาวะมาตรวจวัดระดับความสุขของบุคลากรในมหาวิทยาลัย 
ก่อนการด�าเนินการในมหาวิทยาลัยที่เป็นเครือข่าย ๑๙ แห่ง พบว่ามีค่าเฉลี่ยความสุขอยู่ระหว่าง  
๕๙.๙-๖๔.๙ คะแนน จาก ๑๐๐ คะแนนเต็ม

 ๒.๒ สนับสนุนให้มหาวิทยาลัยในเครือข่าย น�าข้อมูลระดับความสุขของบุคลากรที่ตรวจวัดได้  
มาใช้เป็นแนวทางในการด�าเนินงานสร้างสุขภาวะในองค์กรให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา ซึ่งมีการ
ขยายผลอย่างเป็นรูปธรรม ๕ แห่ง ได้แก่ ๑) มหาวิทยาลัยขอนแก่น ๒) มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์  
๓) มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี ๔) มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก�าแพงแสน และ 
๕) มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย

 ๒.๓ สนับสนุนการฝึกอบรมนักสร้างสุขภาวะในมหาวิทยาลัยในเครือข่าย ส่งผลให้เกิดแกนน�า
ขับเคลื่อนองค์กรสุขภาวะที่มีความรู้ความเข้าใจแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร และสามารถ
ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ ๔๕๕ คน ในจ�านวนนี้มี ๒๙๕ คนที่น�าไปขยายผลในหน่วยงาน
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พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี เข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ Happy Workplace องค์กร
แห่งความสุข เนื่องในวันแรงงานแห่งชาติ โดยร่วมออกก�าลังกายโดยใช้ท่าบริหารร่างกายสไตล์ไทย ๑๒ ท่า 
ที่บริเวณโถงกลางชั้น ๑ ตึกบัญชาการ ๑ ท�าเนียบรัฐบาล กรุงเทพฯ

วันที่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๖๑

๓. การสร้างนวัตกรรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายในที่ท�างาน

สนบัสนุนการด�าเนินงานของกองออกก�าลงักาย กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ และกระทรวง
แรงงาน ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในกลุ่มวัยแรงงานในสถานประกอบการ เพื่อสร้างความพร้อมใน
การปฏบิตังิาน เพิม่ประสทิธภิาพของงาน และลดการบาดเจบ็จากการปฏบิตังิาน มกีารด�าเนนิงาน ดงันี้ 

๓.๑ พัฒนาท่าการบริหารร่างกายประกอบเพลง ๑๒ ท่า ชื่อ “๑๒ ท่าบริหารร่างกายสไตล์
ไทย” เพื่อใช้เป็นสื่อส่งเสริมให้ประชาชนในวัยท�างานมีการบริหารร่างกายก่อนปฏิบัติงานหรือระหว่าง
วันท�างาน โดยน�าไปใช้เผยแพร่ในสถานประกอบการกว่า ๒,๐๐๐ แห่งทั่วประเทศ

 ๓.๒ ผลิตสื่อรณรงค์ท่าบริหารร่างกายประกอบเพลงบรรเลง ชื่อ “๑ ๒ ๓ ๔” เรียบเรียงโดย  
นายชีวิน โกสิยพงษ์ (บอย โกสิยพงษ์) นักแต่งเพลงชื่อดัง ในรูปแบบคลิปวิดีโอ ๓ รูปแบบ ได้แก่  
๑) ท่าบรหิารร่างกายเพือ่ความตืน่ตวัและความพร้อมของร่างกาย ๗ ท่า ความยาว ๓ นาท ี๒) ท่าบรหิาร
ร่างกาย เพื่อสร้างความกระฉับกระเฉง ๙ ท่า ความยาว ๔ นาที และ ๓) ท่าบริหารร่างกาย ๑๒ ท่า  
เพื่อสร้างความแข็งแรงและกระปรี้กระเปร่า ความยาว ๕ นาที พร้อมเผยแพร่ทางสื่อสังคมออนไลน์ 
ได้แก่ ยูทูบผ่านช่องทาง SocialMarketingTH ผู้สนใจเข้าชม ๒๐๖,๓๘๔ ครั้ง และแฟนเฟจเฟซบุ๊ก ชื่อ  
ลดพุง ลดโรค มีผู้สนใจเข้าชม ๓,๙๐๐,๐๐๐ ครั้ง 
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๔. ส่งเสริมกระทรวงสาธารณสุขเป็นกระทรวงแห่งความสุข

สนับสนุนการด�าเนินโครงการส่งเสริมคุณภาพชีวิตบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้
แนวคดิองค์กรสขุภาวะเป็นแนวทางในการด�าเนนิงาน ภายใต้โครงการกระทรวงสาธารณสขุ กระทรวง
แห่งความสุข เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน โดย
การด�าเนินงานครอบคลุมทุกหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งส่วนกลางและภูมิภาค มีการ
ด�าเนินงาน ดังนี้ 

 ๔.๑ สนบัสนนุเครือ่งมอืวดัความสขุระดบับคุคล ส�ารวจระดบัความสขุของบคุลากรในกระทรวง
สาธารณสุข ตามมิติสุขภาวะทั้ง ๘ ประการ ทั้งก่อนและหลังด�าเนินโครงการ พบว่า ด้านการบริหาร
จัดการการเงินที่ดี มีค่าเฉล่ียความสุขต�่าท่ีสุด รองลงมา คือ ด้านการพักผ่อนท่ีดี และด้านการงานดี  
น�ามาสู่การให้ความส�าคัญเรื่องการส่งเสริมสุขภาวะด้านการบริหารจัดการการเงินที่ดีเป็นล�าดับแรก  
โดยมีการด�าเนินการแก้ไขปัญหา ดังนี้ 

 ๔.๑.๑ สนับสนุนการส�ารวจปัญหาหนี้สินของบุคลากรในกระทรวงสาธารณสุข พบว่า  
มีหนี้สินครัวเรือนรวม ๙๕,๙๕๗ ล้านบาท ส่วนใหญ่เป็นหนี้บ้านและรถยนต์ โดยบุคลากรม ี
ความสนใจที่จะปรับลดดอกเบี้ยเงินกู้ให้ต�่าลง (รีไฟแนนซ์) เป็นวงเงินรวม ๔๔,๖๖๖ ล้านบาท 
 ๔.๑.๒ ประสานกบัสถาบนัการเงิน จดัโครงการปรบัลดดอกเบ้ียเงินกูอั้ตราต�า่ มบุีคลากร 
ที่เข้าร่วมโครงการ ๙๗,๕๖๗ คน สามารถลดดอกเบี้ยเงินกู้ท่ีอยู่อาศัย ๓-๔ แสนบาทต่อราย  
ภายในระยะเวลา ๓ ปี ส่งผลให้บุคลากรมีภาระผ่อนช�าระที่อยู่อาศัย ในอัตราดอกเบี้ยที ่
ถูกลงกว่าเดิม จึงมีค่าใช้จ่ายลดลง ส่งผลให้เกิดความสุขในการด�าเนินชีวิตและการท�างาน 
มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น

นพ.ชาญวิทย์ วสันต์ธนารัตน์ ผู้อ�านวยการส�านักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร สสส. ร่วมงาน
เสวนา หัวข้อ “การพัฒนาศักยภาพมนุษย์ในระบบสุขภาพ” ในการประชุม Happy MOPH มหกรรม 
แห่งความสุข ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข ร่วมขับเคลื่อนเป็นองค์กรแห่งความสุข ที่โรงแรมมิราเคิล  
แกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ

วันที่ ๒๓ กรกฎาคม ๒๕๖๑
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เป้าประสงค์ที่๔
สร้างความตื่นตัวและค่านิยมใหมใ่นสังคม

 กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ สร้างค่านยิมและโอกาสการเรยีนรูใ้นการสร้างเสรมิสขุภาวะ
ให้เกดิขึน้ในสงัคมไทย และสงัคมให้ความร่วมมือกับการรณรงค์เพือ่บรรลุเป้าประสงค์ตามที ่สสส. ก�าหนด 

 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ สสส. ได้ด�าเนินงานตามเป้าประสงค์นี้ โดยแผนระบบสื่อและ 
วิถีสุขภาวะทางปัญญา และแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ 

๔.๑ แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา
ส�านักส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ

การด�าเนินงานตามแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา

แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา วางยุทธศาสตร์การด�าเนินงาน ๓ ด้านส�าคัญ 
ได้แก่ ๑) พฒันาศกัยภาพและเสรมิพลงันกัสือ่สารสขุภาวะและผูน้�าการเปลีย่นแปลงด้านสือ่และ 
วถิสีขุภาวะทางปัญญา ๒) เชือ่มโยงและสร้างการมส่ีวนร่วม สนับสนุนปัจจยัแวดล้อม กระบวนการ
สื่อและพื้นที่สร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญา และ ๓) สนับสนุนทรัพยากร
และปัจจัยที่จ�าเป็น ทั้งการจัดการองค์ความรู้ การพัฒนางานวิชาการ และการขับเคลื่อนกลไก
เชิงนโยบาย สอดคล้องกับแผนการปฏิรูปประเทศด้านสื่อสารมวลชน ประเด็นการปฏิรูปการรู้
เท่าทันสื่อของประชาชน 

สสส. มบีทบาทการด�าเนนิงานทีส่�าคญั มุง่เน้นท�างานแบบเชือ่มประสานภาคเีครอืข่ายทกุภาคส่วน 
ของสังคม ดังนี้ ๑) การจัดการองค์ความรู้และพัฒนางานวิชาการ ๒) การสนับสนุนกระบวนการสื่อ
และพื้นที่สร้างสรรค์ และ ๓) การขับเคลื่อนกลไกเชิงนโยบาย และบูรณาการงานร่วมกับส่วนงาน
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการด�าเนินงานที่ส�าคัญคือ สนับสนุนให้ “คนไทยฉลาด
ใช้สื่อเป็นเครื่องมือเพื่อน�าไปสู่วิถีชีวิตสุขภาวะ” โดยพัฒนาระบบนิเวศสื่อสุขภาวะที่สนับสนุนให้
ประชาชนเป็นผู้ใช้และผู้สร้างสรรค์สื่อ (media users and creators) ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(health literacy) และตื่นรู้ทางปัญญาผ่านการพัฒนาทักษะนักสื่อสารสุขภาวะ 
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ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ 

๑) พัฒนาพื้นที่สร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะในพื้นที่ ๔๕ จังหวัด 

๒) พัฒนาพื้นที่ต้นแบบเพื่อสุขภาวะที่พัฒนาเป็นแหล่งเรียนรู้ที่สามารถถ่ายทอดให้แก่พื้นที่อื่นได้ 
๓ แห่ง 

๓) จดัการความรู ้นวตักรรมด้านสือ่สร้างสรรค์และการส่งเสรมิวถิสีขุภาวะทางปัญญา 
๓ ประเด็น ทั้งรู้เท่าทันสื่อ สื่อสร้างสรรค์ และงานจิตอาสา 

๔) พัฒนาข้อเสนอนโยบายสาธารณะประเด็นพื้นที่เล่นสร้างเสริมสุขภาวะของเด็ก
ปฐมวัยและวัยประถมศึกษา

ทั้งนี้ สามารถน�าเสนอโดยสังเขปได้ดังนี้

๑. การขยายพื้นที่สร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะ

 สสส. ร่วมกบัภาคยีทุธศาสตร์ สนบัสนนุขบัเคลือ่นการพฒันาพืน้ทีส่ร้างสรรค์ภายใต้ยทุธศาสตร์ 
๓ ดี (สื่อดี พื้นที่ดี ภูมิดี) และพื้นที่สุขภาวะทางปัญญา ทั้งในชุมชน โรงเรียน หน่วยงานต่างๆ มีการ
ด�าเนินงานผ่านกระบวนการสื่อที่หลากหลายตามบริบทแต่ละพื้นท่ีอย่างต่อเนื่อง มีผลการด�าเนินงาน 
ดังนี้

๑.๑ สนบัสนนุการพฒันาพืน้ทีส่ร้างสรรค์ภายใต้ยทุธศาสตร์ ๓ ด ีและพืน้ทีส่ขุภาวะทางปัญญา  
ครอบคลมุในพืน้ที ่๔๕ จงัหวดั โดยกลุม่เป้าหมายในพืน้ท่ีปฏบิตักิารร้อยละ ๕๐ เกดิการเปลีย่นแปลง
ที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ เด็กและเยาวชนเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เห็นพลังและคุณค่า 
ในตนเอง ชุมชน และสังคม เกิดการพัฒนาตนเองจนน�าไปสู่การด�าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะทางปัญญา 
เกิดความตระหนักรู้ในตนเอง การเข้าใจผู้อื่นและเข้าใจสังคม 

 ๑.๒ สนับสนุนให้เด็กและเยาวชนมีส่วนร่วมจัดสภาพแวดล้อมผ่านกระบวนการเรียนรู้ การ
ส�ารวจวาดแผนที่ชุมชน ปรับจุดเสี่ยงเป็นจุดสร้างสรรค์ พัฒนาพ้ืนท่ีศิลปะชุมชนด้วยการปรับเปลี่ยน
ภูมิทัศน์ใหม่

๑.๓ พฒันาพืน้ทีต้่นแบบเพือ่สขุภาวะทีพ่ฒันาเป็นแหล่งเรยีนรูท้ีส่ามารถถ่ายทอดให้แก่พืน้ทีอ่ืน่
ได้ ๓ พื้นที่ ได้แก่ ๑) เครือข่ายรองเมืองเรืองยิ้ม จัดกระบวนการพัฒนาพื้นที่ศิลปะชุมชน ออกแบบ 
และผลิตสื่อแผนที่เส้นทางเรียนรู้ โดยมีเด็กเยาวชนเป็นแกนน�า มีผู้เข้ามาศึกษาดูงานและร่วมเรียนรู้  
กว่า ๑,๐๐๐ คน และได้น�าไปขยายผลในชุมชนแออัดเมืองอื่นๆ และขยายแนวคิดไปสู่เครือข่าย 
กลุม่ธรุกจิเพือ่สงัคม (corporate social responsibility : CSR)  ๒) องค์กรแห่งความสขุในมหาวิทยาลยั
มหดิล ทีมุ่ง่สรา้งความตระหนกัรู้ในตนเอง การเขา้ใจผู้อืน่และสังคมโดยใช้สติในการขบัเคลือ่น สามารถ
ขยายผลสู่องค์กรอ่ืนๆ อาทิ มหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสนุนัทา ส�านกังานคณะกรรมการก�ากบัหลกัทรพัย์
และตลาดหลกัทรพัย์ และตลาดหลกัทรพัย์แห่งประเทศไทย ๓) พืน้ทีส่ร้างเสรมิวถิสีขุภาวะทางปัญญา 
หอจดหมายเหตพุทุธทาส อนิทปัญโญ กรงุเทพมหานคร ทีส่นบัสนนุกลไกเคร่ืองมือการบริหารจดัการ
งานกิจกรรมพัฒนาสุขภาวะทางปัญญา มีการพัฒนาชุดกิจกรรมกว่า ๕๐ กิจกรรม สามารถขยายผล 
สู่วัดอื่นๆ อาทิ วัดป่าโนนกุดหล่ม ต�าบลโพนเขวา อ�าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ประเด็นการเผยแผ่
และการปฏิบัติธรรมของชุมชน และวัดอุโมงค์สวนพุทธธรรม ต�าบลสุเทพ อ�าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
ประเด็นการพัฒนากิจกรรมทางธรรมะส�าหรับชุมชน
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๑.๔ สนบัสนนุการใช้กระบวนการสือ่ศลิปวฒันธรรมพืน้บ้าน สือ่ร่วมสมยั สือ่ชมุชน จดั “ห้องเรยีน
ชุมชน” เป็นพื้นที่สร้างสรรค์ที่ให้เด็ก เยาวชน และคนในชุมชนร่วมเรียนรู้ผ่านสื่อท้องถิ่น การจัดท�า
หลกัสตูรท้องถิน่ในโรงเรยีน จนถงึการพฒันานกัสือ่สารสร้างสรรค์ทีส่ามารถผลติสือ่เพือ่บอกเล่าเรือ่งราว 
ของตนเองและชุมชน

สสส. ร่วมกับภาคี เครือข่ายอ่าน 
ยกก�าลงัสขุ ภาคเหนอื จดักจิกรรมส่งเสรมิ
การอ่านในโครงการ “อ่านสร้างสุขวิถี 
เยาวชนม้ง” ที่ชุมชนบ้านเข็กน้อย  
ต.เข็กน้อย อ.เขาค้อ จ.เพชรบูรณ์

วันที่ ๒๕ สิงหาคม ๒๕๖๑

 ๑.๕ สนับสนุนการขยายพืน้ทีก่ารอ่านผ่านช่องทาง รปูแบบกจิกรรมส่งเสรมิการอ่านทีส่อดคล้อง
กับวิถีชีวิตและบริบทชุมชนท้องถิ่นกว่า ๑๔ รูปแบบ อาทิ บ้านอ่านยกก�าลังสุข มุมหนังสือในสถานที่
ต่างๆ ชั้นหนังสือสาธารณะ ธนาคารหนังสือ แบ่งปันหนังสือในรูปแบบตู้หนังสือ (post book)

 
๒. การจัดการความรู้และนวัตกรรมด้านสื่อสร้างสรรค์และสุขภาวะทางปัญญา

ร่วมกบัภาคยีทุธศาสตร์พฒันารปูแบบกระบวนการสือ่สาร การจดัการความรู้ และสร้างเครือ่งมอื 
เพื่อช่วยขยายผลยกระดับการท�างานให้มีประสิทธิภาพ ดังนี้

 ๒.๑ การจดัท�าต้นแบบสือ่ส�าหรบัผูส้งูวยัให้สามารถวเิคราะห์ ประเมนิและรูเ้ท่าทนัสือ่ ได้แก่ คลปิวดิโีอ 
สูงวัยรู้ทันสื่อ และละครวิทยุสูงวัยรู้ทันสื่อ ซึ่งได้รับการเผยแพร่ผ่านสถานีวิทยุ ๑๕ คลื่น ใน ๕ จังหวัด 

 ๒.๒ การพัฒนาศูนย์ข้อมูลสื่อสร้างสรรค์ ผ่านเว็บไซต์ www.healthymediahub.com ได้
รวบรวมข้อมูลสารสนเทศของภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพประเด็นสื่อสร้างสรรค์ ๓๕๐ ชิ้นงาน

 ๒.๓ การพัฒนาชุดความรู้กระบวนการส่งเสริมเด็กเยาวชนมีส่วนร่วม ๕ ส. คือ ส�ารวจ 
สร้างสรรค์ สือ่สาร สร้างการมส่ีวนร่วม และสร้างการเปลีย่นแปลง มเีครอืข่ายชมุชนน�าไปขบัเคลือ่นงาน
ในพื้นที่ ได้แก่ ๑) เครือข่ายสหพันธ์พัฒนาองค์กรชุมชนคนจนเมืองแห่งชาติ เมืองชุมแพ ต�าบลชุมแพ 
อ�าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ๒) ชุมชนเกาะขวาง ต�าบลเกาะขวาง อ�าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี และ 
๓) เครือข่ายเยาวชนชุมชน จังหวัดนครราชสีมา และจัดท�าคู่มือถอดบทเรียนมหัศจรรย์สื่อสร้างสรรค์
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

 ๒.๔ การพัฒนาศักยภาพภาคีด้วยกระบวนการเรียนรู้สุขภาวะทางปัญญา ในประเด็นทักษะ
การฟังอย่างลึกซึ้ง สุนทรียสนทนา การสะท้อนตนเอง รู้เท่าทันตัวตน การสื่อสารอย่างสันติ รวมถึง
กระบวนการบ่มเพาะภาวะผู้น�าร่วมเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงขับเคลื่อนสังคมและชุมชนของตนเอง
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 ๒.๕ การพฒันาระบบฝากเวลาและแนะน�างานอาสาผ่านเวบ็ไซต์ www.JitArsaBank.com ซึง่
เพิม่ช่องทางการตดิต่อระหว่างผูจ้ดังานจติอาสาและอาสาสมคัร และเว็บไซต์ www.palangpandin.com  
สร้างโอกาสการเข้าถึงงานพัฒนาจิตใจผ่านงานอาสาตามรอยในหลวงรัชกาลที่ ๙ กว่า ๑๐๐ แห่ง

๒.๖ พัฒนากระบวนการเรียนรู้กลไกส่งเสริมงานจิตอาสา งานอาสาสมัคร ผ่านเว็บไซต์  
www.youthinnovation.org ที่รวบรวมเครื่องมือ องค์ความรู้ คู่มือ ชุดประสบการณ์ที่เกี่ยวเนื่องกับ
การส่งเสริมจิตอาสาในสถาบันการศึกษา

  
๓. การขับเคลื่อนนโยบายการสื่อสารเพื่อสุขภาวะ

ร่วมกับภาคียุทธศาสตร์พัฒนา ขับเคลื่อนนโยบาย กฎหมาย มาตรการ หรือประกาศของ 
หน่วยงานรัฐทั้งในระดับชาติ จังหวัด และท้องถิ่น ตลอดจนข้อตกลงของสังคมหรือพื้นที่ปฏิบัติการ
ระดับต่างๆ อันเป็นปัจจัยแวดล้อมที่ส�าคัญของการสนับสนุนกระบวนการสื่อสารเพ่ือสุขภาวะ  
มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

๓.๑ ร่วมกับภาคีเครือข่ายพัฒนาข้อเสนอนโยบายสาธารณะวาระ “การพัฒนาพื้นที่เล่น 
สร้างเสริมสุขภาวะของเด็กปฐมวัยและวัยประถมศึกษา” ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐  
พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยคณะรฐัมนตรไีด้รบัทราบมตสิมชัชาสขุภาพ และมอบหมายหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องด�าเนนิงาน 
ขับเคลื่อนในพื้นที่ต่อไป

 ๓.๒ สนับสนุนให้เกิดแผนปฏิบัติการภายใต้ยุทธศาสตร์แผนการพัฒนาจังหวัดล�าปาง  
พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๒ เพื่อพัฒนาจังหวัดให้เป็น “ล�าปางสร้างสรรค์ ปันสุข” ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนจังหวัดล�าปางทุกกลุ่มวัยด้วยหนังสือ นิทาน และกิจกรรมส่งเสริมการอ่าน ให้จังหวัดล�าปาง
เป็นเมอืงแห่งการเรยีนรู ้และนครแห่งการอ่าน โดยมท้ีองถิน่ ๘ พืน้ที ่บรรจเุรือ่งการส่งเสรมิการอ่านเข้าสู่ 
เทศบัญญัติของเทศบาล และข้อบัญญัติขององค์การบริหารส่วนต�าบล ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑

 ๓.๓ สนับสนุนการด�าเนินงานให้เกิดแผนปฏิบัติการการพัฒนาเด็ก เยาวชน และชุมชน 
ด้วยการบรรจกุารอ่านไว้ในแผนการด�าเนนิงานของจงัหวดัสงขลา (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) เพือ่พฒันา
ศักยภาพเด็กและเยาวชนด้านสุขภาพโภชนาการและพัฒนาการ และร่วมกับคณะกรรมการขับเคลื่อน
โครงการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการศึกษาของนักเรียนโรงเรียนต�ารวจตระเวนชายแดนและชุมชน 
รอบโรงเรียน จังหวัดสงขลา เตรียมความพร้อมเด็กก่อนวัยเรียนเพื่อความยั่งยืน

 ๓.๔ สนับสนุนจังหวัดอุตรดิตถ์ ออกประกาศค�าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนพื้นที่
สร้างสรรค์ โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน และมีหัวหน้าส่วนราชการและองค์กรที่เกี่ยวข้อง 
เป็นกรรมการ เพื่อให้เกิดการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่องและเป็นแผนนโยบายของจังหวัดรวมทั้งพัฒนา
ให้เกิดกองทุนพื้นที่สร้างสรรค์
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๔.๒ แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ
ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ และฝ่ายสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม

การด�าเนินงานตามแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

แผนสร้างเสรมิความเข้าใจสขุภาวะ มกีารด�าเนนิงานตอบสนองต่อยทุธศาสตร์ชาต ิระยะ ๒๐ ปี  
(พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙) ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากร ในการพัฒนาคนในทุกมิติ
และทุกช่วงวัยให้เกิดความเข้าใจด้านสุขภาวะและมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และยุทธศาสตร์ชาติ
ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสงัคม ทีม่เีป้าหมายเพือ่เตรยีมความพร้อมให้ประชากร
ไทยมีคุณภาพ และสามารถพึ่งตนเองได้ จึงได้วางยุทธศาสตร์การด�าเนินงาน ๓ ด้านส�าคัญ ได้แก่ 
๑) บริหารจัดการองค์ความรู้ พัฒนารูปแบบการสื่อสารและข้อมูลการสร้างเสริมความเข้าใจ 
สขุภาวะ เพ่ือให้สอดคล้องกบัแนวโน้มเทคโนโลยแีละวถิชีวีติทีเ่ปลีย่นแปลงไป ๒) พฒันากระบวนการ
ส่งเสริมองค์ความรู้ ชุดความรู้ ช่องทางการเข้าถึงโอกาสการเรียนรู้ด้านสุขภาวะ เพื่อขยายฐาน
ผู้รับประโยชน์ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ และ ๓) พัฒนาขีดความสามารถ
ของกลุ่มเป้าหมาย เพื่อสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะและเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถน�า
ความรู้ไปปรับใช้กับวิถีชีวิตประจ�าวัน และขยายผลองค์ความรู้สุขภาวะได้ 

ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ 

๑) สร้างพันธมิตรเครือข่ายขยายองค์ความรู้สุขภาวะ ๒๖ แห่งทั่วประเทศ 

๒) สร้างแกนน�าสร้างเสริมสุขภาวะ ๒,๐๗๒ คน และมีการจัดท�าแผนปฏิบัติการ
ส�าหรับขยายผล ๗๑๑ คน 

๓) พัฒนางานสื่อสารการตลาดเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคนไทย ๑๐ โครงการ 

ทั้งนี้ สามารถน�าเสนอโดยสังเขปได้ดังนี้

๑. การสร้างพันธมิตรขยายองค์ความรู้สุขภาวะ

 สสส. ด�าเนนิการสร้างพนัธมติรเครอืข่ายในการขยายผลองค์ความรูส้ขุภาวะ จากความร่วมมอื 
พัฒนาและเชื่อมโยงกิจกรรมของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะกับหน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่าย  
ทั้งในกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด เพื่อพัฒนาช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลและองค์ความรู้สุขภาวะ 
ให้ครอบคลุมเหมาะสมกับบริบทเชิงพื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย โดยเช่ือมโยงพลังของภาคส่วนต่างๆ  
ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ชุมชนท้องถิ่นมาร่วมขับเคลื่อน มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้
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๑.๑ สสส. สร้างพันธมิตรเครือข่ายในการขยายผลองค์ความรู้สุขภาวะ อาทิ แหล่งเรียนรู้/
พิพิธภัณฑ์ โรงพยาบาล โรงเรียน มหาวิทยาลัย องค์กรสุขภาวะ องค์กรภาคเอกชน ผ่านกลไกพันธมิตร
เครือข่าย ๓ รูปแบบ ส่งผลให้ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ มพีันธมิตรเครือข่ายการด�าเนินงานเพื่อขยายผลองค์
ความรู้สุขภาวะรายใหม่ ๒๖ แห่งทัว่ประเทศ สามารถขยายผลองค์ความรูส้ขุภาวะไปสูผู่ร้บัประโยชน์ 
๖,๐๒๘,๙๙๙ คน ประกอบด้วย

๑.๑.๑ พันธมิตรเครือข่ายศูนย์เรียนรู้สุขภาวะภูมิภาค ๔ แห่ง ได้แก่ ๑) ห้องสมุด
ประชาชนเทศบาลนครอุดรธานี ๒) ศูนย์วิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษานครสวรรค์ ๓) โรงพยาบาล
น่าน และ ๔) อุทยานการเรียนรู้นครภูเก็ต

สสส. ร่วมกบั ศนูย์วทิยาศาสตร์
เพ่ือการศกึษานครสวรรค์ จดัตัง้ศนูย์
เรยีนรูส้ขุภาวะภมูภิาค จ.นครสวรรค์ 
เพื่อต่อยอดพัฒนาพื้นที่เรียนรู ้
สขุภาวะต้นแบบ ท่ีศนูย์วทิยาศาสตร์
เพือ่การศกึษานครสวรรค์ จ.นครสวรรค์ 

วันที่ ๒๐ มีนาคม ๒๕๖๑

๑.๑.๒ พันธมิตรเครือข่ายการเรียนรู้สุขภาวะเครือข่ายสร้างปัญญา ๑๒ แห่ง ได้แก่ 
ศูนย์ส่งเสริมอุตสาหกรรมภาคที่ ๑-๑๑ (จังหวัดเชียงใหม่ พิษณุโลก พิจิตร อุดรธานี ขอนแก่น 
นครราชสมีา อบุลราชธาน ีสพุรรณบรุ ีชลบรุ ีสรุาษฎร์ธาน ีและสงขลา) และศนูย์พฒันาอตุสาหกรรม 
จงัหวัดล�าปาง โดยมกีารบริการส่ือองค์ความรูแ้ละให้ค�าปรกึษาในการสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร

๑.๑.๓ พนัธมติรขยายผลองค์ความรูส้ขุภาวะและจดุจดัการในการกระจายสือ่ ๑๐ แห่ง 
ได้แก่ ๑) มหาวิทยาลัยบูรพา ๒) มหาวิทยาลัยขอนแก่น ๓) การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย  
๔) บริษัท นครชัยแอร์ จ�ากัด ๕) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ๖) ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา ๗) ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ๘) กองทัพบก ๙) ส�านักงานเขตพื้นที่
การศึกษามัธยมศึกษาเขตที่ ๒๙ อุบลราชธานี-อ�านาจเจริญ และ ๑๐) เทศบาลนครอุบลราชธานี
 ๑.๒ สนับสนุนการพฒันาให้เกดิผูน้�าการเปลีย่นแปลงที่เป็นนกัสือ่สารสขุภาวะ ๖๑๐ คน โดย

มีการออกแบบและน�าสื่อการเรียนรู้สุขภาวะมาใช้เป็นเครื่องมือในการถ่ายทอดความรู้ให้แก่ประชาชน
ในพื้นที่

 ๑.๓ สนับสนุนให้พันธมิตรศูนย์เรียนรู้สุขภาวะบรรจุงานสร้างเสริมสุขภาวะลงในแผนการ
ด�าเนินงาน ทั้งรูปแบบของหลักสูตรการเรียนการสอน และรูปแบบการบูรณาการร่วมกับแผนภารกิจ
หลักของพันธมิตรเครือข่ายฯ อาทิ ส�านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขตที่ ๒๙ อุบลราชธานี-
อ�านาจเจริญ บรรจุกิจกรรมสื่อสุขภาวะลงในหลักสูตรกิจกรรมลดเวลาเรียนเพิ่มเวลารู้ในทุกโรงเรียน 

 ๑.๔ สนับสนุนการขยายผลและต่อยอดองค์ความรู้สุขภาวะสู่เครือข่ายใหม่ในพื้นที่ ได้แก่ 
ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะภูมิภาค ที่โรงพยาบาลน่าน เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล และ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในทุกพ้ืนที่ของอ�าเภอเมืองน่าน เพ่ือน�าส่ือการเรียนรู้สุขภาวะ 
ไปใช้เป็นเครื่องมือถ่ายทอดความรู้ให้แก่ประชาชน และพัฒนาทักษะให้สามารถออกแบบกิจกรรมเพื่อ
การสร้างเสริมสุขภาวะที่เหมาะสมกับพื้นที่ต่อไปได้
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ศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ สสส. จดัโครงการ
พฒันาศกัยภาพแกนน�าสร้างเสรมิสขุภาวะ 
“ลดพงุ ลดโรค” ทีศ่นูย์อนามยัที ่๕ จ.ราชบรุีี

วันที่ ๗ สิงหาคม ๒๕๖๑

๒. การพัฒนาศักยภาพแกนน�าสร้างเสริมสุขภาวะ

สนับสนุนการพัฒนา “แกนน�าสร้างเสริมสุขภาวะ” ที่สามารถน�าองค์ความรู้สุขภาวะไปพัฒนา 
ต่อยอดและขยายผลให้เหมาะสมกับบริบทในเชิงพื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

๒.๑ สามารถพฒันากระบวนการด�าเนนิงาน ส่งผลให้เกดิแกนน�าสร้างเสริมสุขภาวะ ๒,๐๗๒ คน  
และมีการจัดท�าแผนปฏิบัติการส�าหรับขยายผล ๗๑๑ คน 

 ๒.๒ จากการด�าเนินงาน ท�าให้เกิดรูปธรรมของการขยายผล ๖ เร่ือง ดังนี้ ๑) การอบรม
ขยายผลชุดความรู้สุขภาวะผ่านจุดจัดการในเขตภาคเหนือ ๒ แห่ง ได้แก่ มหาวิทยาลัยแม่โจ้-แพร่ 
เฉลิมพระเกียรติ และส�านักงานนวัตกรรมชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเอง ต�าบลท่าผาปุ้ม อ�าเภอแม่ลาน้อย 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน ๖๐๙ คน ๒) การอบรมเรื่อง “การออกก�าลังกายโดยใช้จานร่อนส�าหรับนักเรียน
พิการในโรงเรียน” ๑๑๑ คน ๓) การอบรมเรื่อง “พลังงานทางเลือกส�าหรับชุมชนท้องถิ่น” ๔๖ คน  
๔) การอบรมเตรยีมความพร้อมการจัดการโรงเรยีนปลอดบหุรี ่ในโครงการนทิรรศการสญัจร “รูท้นัควนั”  
๑๙๗ คน ๕) การอบรมพัฒนาศักยภาพแกนน�าสร้างเสริมสุขภาวะ “ลดพุง ลดโรค” ๑,๐๙๒ คน  
๖) การอบรมครูเพื่อพัฒนาทักษะเทคนิคการให้ข้อมูลและแนะน�าเรื่องสุขภาวะทางเพศกับนักเรียน  
ในโครงการสัญจรนิทรรศการ “เซ็กส์วัยรุ่นเลือกได้” ๑๗ คน

๓. การพัฒนางานสื่อสารการตลาดเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคนไทย

สนบัสนนุการพฒันางานส่ือสารการตลาดเพือ่สงัคม เพือ่สร้างความตระหนกั ความเข้าใจ ประเดน็
การสร้างเสริมสุขภาพที่ สสส. ได้ร่วมด�าเนินการกับภาคีเครือข่าย น�าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและ
พฤติกรรมของประชาชน โดยได้จัดท�าโครงการรณรงค์ ๑๐ โครงการ ได้แก่ 

๓.๑ โครงการประชาสัมพันธ์กิจกรรม “วิ่งสู่ชีวิตใหม่ Thai Health Day Run” พ.ศ. ๒๕๖๐ 
กลุ่มเป้าหมายมีระดับการรับรู้ร้อยละ ๔๔

๓.๒ โครงการรณรงค์ “กลับบ้านปลอดภัยปีใหม่ ๒๕๖๑” กลุ่มเป้าหมายมีระดับการรับรู้  
ร้อยละ ๕๒

๓.๓ โครงการรณรงค์ “ให้เหล้าเท่ากบัแช่ง ปี ๒๕๖๐” กลุม่เป้าหมายมรีะดบัการรบัรูร้้อยละ ๘๔  
โดยประชาชนที่รับชมสื่อเกิดความรู้สึกไม่อยากซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นของขวัญ ร้อยละ ๙๔

๓.๔ โครงการรณรงค์ “สิ่งเล็กๆ ที่สร้างลูก” กลุ่มเป้าหมายมีระดับการรับรู้ร้อยละ ๗๖.๑
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๓.๕ โครงการรณรงค์ “ตรวจสุขภาพ ส�าคัญกับทุกช่วงวัย” ซึ่งร่วมด�าเนินงานกับกระทรวง
สาธารณสุข กลุ่มเป้าหมายมีระดับการรับรู้ร้อยละ ๖๓ โดยในช่วงเวลาที่เผยแพร่สื่อรณรงค์ มีผู้ที ่
เข้าเวบ็ไซต์ตรวจสขุภาพ http://healthcheckup.in.th จ�านวน ๒๓๔,๑๐๓ คร้ัง โดยภาพยนตร์โฆษณา
รณรงค์จากโครงการนี้ ได้รับรางวัลในงาน “ADMAN Awards & Symposium 2018” จัดโดย
สมาคมผู้ก�ากับศิลป์บางกอก ถึง ๒ รางวัล คือ

๓.๕.๑ ภาพยนตร์โฆษณารณรงค์ ชุด “How are you ?” ได้รบัรางวลั GOLD AWARDS/
FILM CATEGORIES : CHARITIES, PUBLIC HEALTH & SAFETY, PUBLIC AWARENESS  
MESSAGES 

๓.๕.๒ ภาพยนตร์โฆษณารณรงค์ ชุด “Wat” ได้รับรางวัล SILVER AWARDS/FILM 
CATEGORIES : CHARITIES, PUBLIC HEALTH & SAFETY, PUBLIC AWARENESS MESSAGES

สสส. ร่วมกับ กระทรวงสาธารณสขุ ผลิตภาพยนตร์โฆษณารณรงค์ชดุ “Wat” ภายใต้แคมเปญรณรงค์ “ตรวจสขุภาพ 
ส�าคญักบัทกุช่วงวยั” ซึง่ได้รบัรางวลั "Adman Awards & Symposium 2018" จากสมาคมโฆษณาแห่งประเทศไทย ประเภท 
SILVER AWARDS/FILM CATEGORIES : CHARITIES,PUBLIC HEALTH&SAFETY, PUBLIC AWARENESS MESSAGES 

วันที่ ๑๔ มกราคม ๒๕๖๑

๓.๖ โครงการรณรงค์ “สงกรานต์กลับบ้านปลอดภัย ปี ๒๕๖๑” กลุ่มเป้าหมายมีระดับการ
รับรู้ ร้อยละ ๕๙

๓.๗ โครงการรณรงค์วนังดสบูบหุรีโ่ลก “บหุรีท่�าร้ายหวัใจ” ซึง่เป็นความร่วมมอืกบัภาคเีครอืข่าย 
ในการเผยแพร่สื่อตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก โดยน�ามาแปลเป็นภาษาไทย และเผยแพร่
ผ่านช่องทางโทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ ป้ายกลางแจ้ง และดิจิทัล ซึ่งมียอดรับชมสื่อทางออนไลน์  
กว่า ๑ ล้านครั้งในช่วงเวลาที่เผยแพร่

๓.๘ สื่อวิดีโอบริหารร่างกายประกอบดนตรี “ท่าบริหารร่างกายสไตล์ไทย” มียอดผู้ชม 
คลิปวิดีโอ กว่า ๔ ล้านครั้ง และมีการน�าเพลงและท่าบริหารไปใช้ในองค์กรและหน่วยงานต่างๆ 

๓.๙ โครงการรณรงค์ “งดเหล้าเข้าพรรษา ปี ๒๕๖๑ เลกิเหล้าสิง่แวดล้อมเปลีย่น” กลุม่เป้าหมาย 
มรีะดบัการรบัรูร้้อยละ ๙๐ โดยภาพยนตร์โฆษณารณรงค์ ชดุ “เลกิเหล้าแล้วรวย” ได้รบัรางวลั “สดุยอด 
วัฒนธรรมสร้างสรรค์แห่งปี ๒๕๖๑” ในหมวด สปอตสร้างสรรค์แห่งปี จากกระทรวงวัฒนธรรม 

๓.๑๐ โครงการรณรงค์ “พิษภัยบุหรี่ พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐” รณรงค ์
ให้ข้อมูลประเด็นการห้ามขายบุหรี่แบบแบ่งซอง และห้ามขายยาสูบให้เยาวชนอายุต�่ากว่า ๒๐ ปี ซึ่งมี
ผู้รับชมสื่อทางออนไลน์ กว่า ๗ ล้านครั้ง
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เป้าประสงค์ที่๕
ขยายโอกาสและพัฒนานวัตกรรม

 
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ได้ก�าหนดภารกิจในการขยายโอกาสการเข้าถึงการ

สนับสนุนการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ และพัฒนาศักยภาพการสร้างนวัตกรรมด้านการสร้างเสริม 
สุขภาพของประชาชน 

 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ สสส. ได้ด�าเนินงานตามเป้าประสงค์นี้ โดยแผนสร้างสรรค์โอกาส
และนวัตกรรมสุขภาวะ

๕.๑ แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ
ส�านักสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม 

การด�าเนินงานตามแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ

แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ ให้ความส�าคัญในการด�าเนินงานที่สอดคล้อง 
กับยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙) โดยเฉพาะยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาส
และความเสมอภาคทางสังคม และยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากร
มนษุย์ รวมถงึการเช่ือมโยงกบัประเด็นการปฏริปูภายใต้แผนการปฏริปูประเทศ ใน ๒ มติ ิได้แก่ การ 
ลดความเหลื่อมล�้าทางสังคม และการสร้างสังคมและชุมชนเข้มแข็ง โดยไดก้�าหนดยุทธศาสตร์การ
ด�าเนนิงาน ๓ ด้านส�าคญั ได้แก่ ๑) ขยายภาคเีครอืข่ายการสร้างเสรมิสขุภาพ และเน้นการด�าเนนิงาน 
ให้เข้าถงึกลุม่เป้าหมายและพืน้ทีต่่างๆ เพิม่ข้ึน ๒) พฒันาและสนบัสนนุการด�าเนนิงานของหน่วยจดัการ 
เชงิพืน้ทีแ่ละเชงิประเดน็ในการขบัเคล่ือนประเดน็สขุภาพทีเ่ป็นจุดเน้นของแผนได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 
และ ๓) พัฒนาระบบหรือกลไกหนุนเสริมการท�างาน เพื่อให้งานบรรลุผลสัมฤทธิ์

สสส. มแีนวทางการด�าเนนิงานทีมุ่ง่กระจายโอกาสการด�าเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพทีส่ามารถ
ช่วยลดความเหลื่อมล�้าในการเข้าถึงการมีสุขภาวะ ผ่านกลไกหน่วยจัดการซ่ึงเป็นกลไกส�าคัญช่วย
พัฒนาศักยภาพให้กลุ่มเป้าหมายในระดับพื้นที่/ชุมชนสามารถด�าเนินงานเพื่อแก้ปัญหาที่เกี่ยวข้อง
กบัสขุภาพ น�าไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและปรบัสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ รวมถงึ 
การค้นหาและพัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อช่วยพัฒนาสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย 
ให้ได้ผลอย่างเป็นรูปธรรม
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ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ 

๑) กระจายโครงการสร้างเสริมสุขภาพสู่ระดับชุมชน ๒,๐๑๖ โครงการในทุกภูมิภาคทั่วประเทศ 
มีกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ได้รับประโยชน์กว่า ๗.๗ แสนคน 

๒) สร้างการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนในพื้นที่ ๙ ประเด็น 

๓) พัฒนาแกนน�าสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ ๒.๒ หมื่นคน 

๔) พัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพเชิงกระบวนการ ๔ นวัตกรรม และนวัตกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพระดับพื้นที่ ๑๕๓ กรณี

ทั้งนี้ สามารถน�าเสนอโดยสังเขปได้ดังนี้

๑. การกระจายโครงการสร้างเสริมสุขภาวะสู่กลุ่มเป้าหมาย

สนับสนุนการกระจายโอกาสไปยังกลุ่มเป้าหมายที่มีศักยภาพ แต่ขาดโอกาสในการด�าเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพ ผ่านการด�าเนนิโครงการสร้างเสรมิสขุภาพในระดบัชมุชน/หมูบ้่าน โดยมกีลไกหน่วย
จัดการระดับจังหวัดครอบคลุมทั่วประเทศ ซึ่งมาจากหลากหลายภาคส่วน ได้แก่ หน่วยงานสาธารณสุข 
สถาบันการศึกษา ภาคประชาสังคม และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยจัดการระดับจังหวัดจะท�า
หน้าทีค้่นหากลุ่มเป้าหมายทีข่าดโอกาส รวมถงึพฒันาศกัยภาพ และเสรมิพลงัให้กลุม่เป้าหมายด�าเนนิงาน 
เพือ่แก้ปัญหาสุขภาพทีมุ่่งเน้นการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพและสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพของ
กลุ่มเป้าหมาย มีผลการด�าเนินงาน ดังนี ้

 ๑.๑ สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพในระดับชุมชน/หมู่บ้าน ๒,๐๑๖ โครงการ 
ในทุกภูมิภาค โดยร้อยละ ๙๐ เป็นชุมชนหรือหมู่บ้านที่อยู่ในพื้นที่ชนบท ส่งผลใหก้ลุ่มเป้าหมายใน
พื้นที่ได้รับประโยชน์จากการด�าเนินโครงการ ๗๗๓,๗๔๐ คน 

 ๑.๒ สร้างแกนน�าสร้างเสรมิสขุภาพในระดบัพืน้ที่ ทีม่ขีดีความสามารถสร้างการเปลีย่นแปลง
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพในระดับชุมชน ๒๒,๕๗๐ คน 

 ๑.๓ โครงการสร้างเสริมสุขภาพในระดับชุมชน ช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคน 
ในพื้นที ่๙ ประเด็น ดังนี้ 

๑.๓.๑ ลดการบริโภคยาสูบ เกิดสถานท่ีสาธารณะปลอดบุหร่ีเพิ่มขึ้น ๒,๙๓๘ แห่ง  
ร้านค้าปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ เพิ่มขึ้น ๓,๓๖๒ แห่ง  
มีผู้ลด ละบุหรี่ ๒๑,๔๐๒ คน เลิกสูบบุหรี่นานกว่า ๖ เดือน ๙,๑๑๓ คน 

๑.๓.๒ ลด ละ เลกิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในงานบญุงานประเพณี ๓๖๔ งาน ลดค่าใช้จ่าย 
ในการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวม ๕.๘๗ ล้านบาท มีคนเลิกเหล้านาน ๓ เดือน ๒๒๔ คน

๑.๓.๓ เพิ่มการบริโภคผักและผลไม้ในครัวเรือนและโรงเรียน โดยครัวเรือนมีการปลูก
และบริโภคผักปลอดสารที่ปลูกเพิ่มขึ้น ๑๘,๒๘๓ ครัวเรือน ขณะที่ในกลุ่มนักเรียนมีการบริโภค
ผักและผลไม้ในมื้อกลางวันที่โรงเรียนเพิ่มขึ้น ๔๖,๔๗๔ คน 

๑.๓.๔ ลดอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน โดยมีการแก้ไขจุดเสี่ยง ๗๙๓ แห่ง ส่งผลให้ 
การเกิดอุบัติเหตุที่จุดเสี่ยงลดลง ๔ เท่า 

๑.๓.๕ ชุมชนเข้มแข็งโดยเกิดกลไกสภาผู้น�าชุมชนที่มาจากหลากหลายภาคส่วน  
๓๘๒ หมู่บ้าน
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๑.๓.๖ ลดปรมิาณขยะในครวัเรอืนหรอืชมุชน โดยมีครวัเรอืนทีคั่ดแยกขยะ ๒๐,๔๖๖ ครวัเรอืน  
ส่งผลให้ปริมาณขยะในชุมชนลดลงจาก ๑,๕๓๙,๔๕๓ กิโลกรัม เหลือ ๒๐๔,๑๗๗ กิโลกรัม  
คิดเป็นร้อยละ ๗.๕๔

๑.๓.๗ สร้างเสริมสขุภาพผูสู้งอายุ โดยมผู้ีสูงอายไุด้รบัความรูใ้นการดแูลตนเองตามหลัก 
๓ อ. ๒ ส. (อาหาร อารมณ์ ออกก�าลังกาย ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่) รวม ๑๘,๖๗๐ คน ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีการออกก�าลังกายสม�่าเสมอ ๑๑,๗๔๓ คน มีผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะติดบ้านติดเตียง 
ได้รับการเยี่ยมบ้าน ๓,๐๗๘ คน ท�าให้มีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น

๑.๓.๘ สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มชาติพันธุ์ ๔๘ กลุ่ม จาก ๑๒ ชาติพันธุ์ในภาคเหนือ  
กลุม่ชาตพินัธ์ุมีสุขภาวะและคณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ บนฐานวฒันธรรมและภมูปัิญญาชนเผ่าพืน้เมอืง 

๑.๓.๙ สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเด็กและเยาวชน โดยกลุ่มเด็กด้อยโอกาสทั้งในและนอก
สถานศึกษา ได้รับการพัฒนาการเรียนรู้และคุณภาพชีวิต ๑๖,๖๐๐ คน และมีเด็กและเยาวชน 
๕๑๓ กลุ่ม ได้ท�ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่สร้างสรรค์และเกิดประโยชน์ต่อตนเองและชุมชน

การสาธติการท�าเสวยีนไม้และเรยีนรูว้ธิี
การจัดการขยะเปียกในเสวียน ที่บ้านป่าคา 
ต.ป่าคาหลวง อ.บ้านหลวง จ.น่าน

วันที่ ๑๐ ตุลาคม ๒๕๖๑

สสส. จัดกิจกรรมปิดเทอมสร้างสรรค์ เปิดตลาดนัดการ
เรยีนรูข้องกนิอาหารพืน้บ้าน-ขนมท้องถิน่วถิลีาวครัง่ (ต�าขนมจนี  
กวนขนมปาด) ส่งเสริมให้เด็กใช้เวลาว่างช่วงปิดเทอม  
ท�ากิจกรรมที่สร้างสรรค์และเกิดประโยชน์ต่อตนเองและชุมชน 
ที่บ้านสะน�า ต.บ้านไร่ อ.บ้านไร่ จ.อุทัยธานี

วันที่ ๑๒ พฤษภาคม ๒๕๖๑

๒. การพัฒนานวัตกรรมงานสร้างเสริมสุขภาพ

 สนบัสนนุการพฒันานวตักรรมเชงิกระบวนการ ทีเ่ป็นเครือ่งมอืส�าหรบัการพฒันาทกัษะทีจ่�าเป็น
ส�าหรับการด�าเนนิงานสร้างเสรมิสุขภาพ หรอืชดุความรูท้ีไ่ด้รบัการพสิจูน์แล้วว่าเกดิผลลพัธ์การด�าเนนิงาน  
เพือ่ให้กลุม่เป้าหมายน�าไปใช้ประโยชน์ได้ รวมถงึการค้นหานวตักรรมสร้างเสรมิสขุภาพในระดบัพืน้ที่
จากโครงการทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุทนุและมรีปูแบบการด�าเนินงานท่ีมปีระสทิธภิาพและท�าให้เกิดผลลพัธ์
ทีด่ ีเพือ่น�ามาเผยแพร่และขยายผลไปยงักลุม่เป้าหมายทีม่ปีระเดน็การด�าเนนิงานและบรบิททีค่ล้ายคลงึ
กัน มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้
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๒.๑ พัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเชิงกระบวนการ ซึ่งเป็นเครื่องมือและชุดความรู้
ที่ช่วยพัฒนาทักษะการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ 

๒.๑.๑ ระบบการเรยีนรูผ่้านออนไลน์ (e-learning) ในการพฒันาศกัยภาพของหน่วยจดัการ 
ให้สามารถออกแบบการติดตามผลลัพธ์โครงการให้บรรลุตามเป้าหมายได้ โดยมีทีมงานของ
หน่วยจัดการเข้ามาเรียนหลักสูตร ๓๘๓ คน และได้น�ามาต่อยอดในการพัฒนาศักยภาพให้แก่
เจ้าหน้าที่ สสส. 

๒.๑.๒ เครือ่งมอืคดักรองการเข้าถงึโอกาสและเครือ่งมอืค้นหานวตักรรม ประกอบด้วย  
๑) แบบเสนออย่างง่าย (Concept paper) ท�าให้กลุม่เป้าหมายทีข่าดโอกาสและมคีวามตัง้ใจในงาน
ด้านสขุภาพมีช่องทางเข้าถงึแหล่งทนุของ สสส. ได้มากขึน้ และ ๒) เครือ่งมอืช่วยบรหิารจดัการโครงการ
เปิดรบัทัว่ไปแบบมยีทุธศาสตร์ (Strategic Open-grant) เพือ่ให้ได้ข้อมลูส�าหรบัประกอบการตดัสนิใจ 
สนับสนุนทุนโครงการที่ท�าให้สัดส่วนของการเกิดนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีมากขึ้น 

๒.๑.๓ ชุดความรู้เรื่อง “งานบุญปลอดเหล้า” ได้รับการเผยแพร่ให้แก่ประชาชนที่สนใจ
กว่า ๑,๒๐๐ ฉบับ 

๒.๑.๔ ชุดความรู้เรื่อง “การจัดการขยะในชุมชน” ได้รับการเผยแพร่ให้กับประชาชนที่
สนใจกว่า ๒,๐๐๐ ฉบับ 
 ๒.๒ พัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพระดับพื้นที ่ที่มาจากการค้นหาและถอดบทเรียน

จากโครงการทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุทนุและมรีปูแบบการด�าเนินงานท่ีมปีระสทิธภิาพและท�าให้เกดิผลลพัธ์
ที่ดี ๑๕๓ กรณี อาทิ 

๒.๒.๑ นวัตกรรมการจัดการขยะ/ส่ิงแวดล้อม : ถังกรีนโคลก�าจัดขยะอินทรีย์ แผนที่
จัดการขยะ และกรมธรรม์ชั่งกิโล 

๒.๒.๒ นวัตกรรมการดูแลสุขภาพ : นาฬิกาบอกระยะไต และสลากชีวิต ๗ สีประเมิน
สุขภาพ 

๒.๒.๓ นวัตกรรมการจัดการแหล่งอาหารสุขภาวะ/เกษตรอินทรีย์ : วงล้อปฏิทิน 
ปลูกผัก ตักบาตรผัก และธนาคารผักปลอดสาร 

๒.๒.๔ นวัตกรรมด้านการป้องกันและแก้ไขจุดเส่ียงระดับชุมชน : อนุสาวรีย์นักบิด
ประจ�าหมู่บ้าน และอาสาพาข้ามถนน 

๒.๒.๕ นวัตกรรมการออกก�าลังกาย/กิจกรรมทางกายส�าหรับผู้สูงอาย ุ : ยางยืดกะลา
พาสุข ร�าวงย้อนยุค และเพลงฉ่อยพื้นบ้านเต้นประกอบตาราง ๙ ช่อง 

๒.๒.๖ นวัตกรรมเชงิกลไกสร้างเสรมิสขุภาพระดบัชมุชน : การประชมุผูน้�าชมุชนสญัจร 

ชาวบ้านม่วงสร้อย ต.แม่นาเติง 
อ.ปาย จ.แม่ฮ่องสอน ร่วมกิจกรรม
ตกับาตรผกัสด ซึง่เป็นกจิกรรมทีช่าวบ้าน
ร่วมกนัจดัและพฒันาให้เป็นนวตักรรม
ของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ
ของพระสงฆ์

วันที่ ๑๐ มกราคม ๒๕๖๑



144

เป้าประสงค์ที่๖
ส่งเสริมสมรรถนะของระบบสุขภาพ
และบริการสุขภาพ

 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ มีภารกิจในการเพิ่มสมรรถนะระบบบริการและ 
ระบบสนับสนุนในการสร้างเสริมสุขภาวะและเพิ่มประสิทธิภาพกลไกการบริหารจัดการ เพื่อหนุนเสริม
การสร้างเสริมสุขภาพด้านต่างๆ

 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ ได้ด�าเนินงานตามเป้าประสงค์นี้ โดยแผนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ และแผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

๖.๑ แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ผ่านระบบบริการสุขภาพ

ส�านักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ 

การด�าเนินงานตามแผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ผ่านระบบบริการสุขภาพ

แผนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบบริการสขุภาพ มกีารด�าเนินงานสอดคล้องกบั
ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ด้านการสร้างโอกาสและ
ความเสมอภาคทางสังคม และด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐ โดยได้
ก�าหนดยทุธศาสตร์การด�าเนนิงาน ๓ ด้านส�าคัญ ได้แก่ ๑) สนบัสนนุการขบัเคล่ือนระบบสุขภาพ 
ระดับอ�าเภอในการจัดการสุขภาวะประชาชนทุกช่วงวัย ๒) สนับสนุนกระบวนการพัฒนา
สมรรถนะ บทบาทการท�างานสร้างเสรมิสขุภาพของบุคลากรสขุภาพ และ ๓) พฒันาองค์ความรู้  
งานวิจัย หรือนวัตกรรมทางสุขภาพ เพื่อการท�างานดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย สสส. ได้



145

น�าหลักการกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) มาก�าหนดเป้าประสงค์แผนคือ ผลักดันบทบาท
สร้างเสรมิสขุภาพในระบบบรกิารสขุภาพให้เป็นบทบาทของทุกภาคส่วน อาทิ คนในชมุชน บคุลากร
สุขภาพ หน่วยงานบริการสุขภาพ ภาครัฐ และภาคเอกชน ในการท�างานร่วมกัน เพื่อสนับสนุนให้
ระบบบรกิารสขุภาพเน้นบทบาทการสร้างเสรมิสุขภาพมากขึน้ ไม่เพียงท�างานด้านดูแลรกัษาเท่าน้ัน 
แต่พิจารณาถึงปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยแวดล้อมทางสังคมที่มีผลต่อวิถีชีวิตและสุขภาพ อาทิ สังคม 
การเมือง เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม 

 

ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ

๑) สนบัสนุนการตัง้คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชวีติระดบัอ�าเภอ (พชอ.) ๘๗๘ อ�าเภอทัว่ประเทศ 

๒) พัฒนาศักยภาพพยาบาลอาชีวอนามัย ๒ พื้นที่ 

๓) พฒันาทนัตแพทย์ ทนัตาภบิาล และบคุลากรทางการแพทย์ ส่งเสรมิสขุภาพช่องปาก 
เด็กปฐมวัย ๘๑๒ คน 

๔) พัฒนานวัตกรรม ส่งเสริมผู้ปกครองท�าความสะอาดช่องปากเด็กปฐมวัย 

๕) พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๑๐ แห่ง ในแนวคิดโรงพยาบาลที่เป็น
มากกว่าโรงพยาบาล 

ทั้งนี้ สามารถน�าเสนอโดยสังเขปได้ดังนี้

๑. การขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ�าเภอเพื่อสุขภาวะทุกกลุ่มวัย

สสส. ได้ร่วมลงนามบันทึกความร่วมมือ ระหว่าง กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข และ
ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อ พ.ศ. ๒๕๕๙ เพื่อร่วมกันสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
และสุขภาพของประชาชนด้วยระบบสุขภาพอ�าเภอ ตามหลักการ “พื้นท่ีเป็นฐาน ประชาชน
เป็นศูนย์กลาง” ท�าให้มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ�าเภอ  
(District Health Board : DHB) ด�าเนินงานในลักษณะบูรณาการร่วมกันระหว่าง “รัฐ เอกชน 
และภาคประชาชน” มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

 ๑.๑ ร่วมกบักระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสขุ และคณะกรรมการขบัเคลือ่นการพฒันา
คุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชน ผลักดันให้เกิดระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๙ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ 
มีผลบังคับใช้ครอบคลุมทุกอ�าเภอทั่วประเทศ ท�าให้เกิดการขับเคลื่อนการจัดการสุขภาวะประชาชน
ในระดับพื้นที่ด้วยกลไก “คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ” (พชอ.) 
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 ๑.๒ สนบัสนนุให้มกีารจดัตัง้คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดบัอ�าเภอ และเริม่ด�าเนนิการ  
๘๗๘ อ�าเภอทั่วประเทศ ซึ่งมีหน้าที่ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในอ�าเภอตนเอง เน้นการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพื่อให้เกิดความเป็นเจ้าของและร่วมกันด�าเนินงาน เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพ
และพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ตรงกับความต้องการของประชาชนในพื้นที่ในประเด็นสุขภาพต่างๆ อาทิ 
การดูแลเด็กปฐมวัย การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อลดปัญหาโรคเรื้อรัง การจัดการขยะเพื่อลดปัญหา 
โรคไข้เลือดออก การดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส การสนับสนุนการด�าเนินงานของ 
กลุ่มจิตอาสาในชุมชน การจัดการเพื่อลดปัญหาอุบัติเหตุทางถนน การสนับสนุนเกษตรปลอดสารและ
อาหารปลอดภัย และการสนับสนุนสัมมาชีพในชุมชน

๒. การพัฒนาบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยในการสร้างเสริมสุขภาพ

สนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลอาชีวอนามัยให้มีศักยภาพในการจัดบริการสุขภาพ
ท่ีมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ โดยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในสถานประกอบการประเภทต่างๆ 
รวมทั้งพัฒนาความรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท�างาน เพื่อให้พยาบาลอาชีวอนามัย
สามารถท�าหน้าที่ในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และปกป้องสุขภาพคนงานจากอันตรายที่ 
อาจเกดิจากการท�างาน ลดความเส่ียงทางสุขภาพและมุง่สูก่ารมสีขุภาพทีส่มบรูณ์ มผีลการด�าเนนิงาน ดงันี้ 

 ๒.๑ ร่วมกับคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา พัฒนาพยาบาลอาชีวอนามัยเพื่อการ 
สร้างเสรมิสขุภาพในสถานประกอบการภาคตะวนัออก โดยจดัหลกัสตูรอบรมระยะสัน้ ๔ หลกัสตูร ได้แก่ 
๑) หลกัสตูรการเป็นวทิยากรการพยาบาลอาชวีอนามยัเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพในสถานประกอบการ  
๒) หลกัสตูรอบรมระยะสัน้ ด้านการพยาบาลอาชีวอนามยัส�าหรบัพยาบาลวิชาชีพและนักศกึษาพยาบาล 
๓) หลักสูตรอบรมฟื้นฟูวิชาการพยาบาล อาชีวอนามัย เรื่องการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยิน 
และ ๔) หลักสูตรอบรมฟื้นฟูวิชาการพยาบาลอาชีวอนามัย เรื่อง การจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามัย
ให้มีประสิทธิภาพ โดยมีผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรการเป็นวิทยากร ๒๘ คน หลักสูตรอบรมระยะสั้น 
๑,๐๔๗ คน และหลักสูตรอบรมฟื้นฟูวิชาการ ๑๓๕ คน

 ๒.๒ พัฒนาคู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติงานของพยาบาล ๓ เรื่อง ได้แก่ ๑) สมรรถนะ 
ของพยาบาลอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ ๒) แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
ในสถานประกอบการ และ ๓) แนวทางการจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ เพื่อ
เป็นเครื่องมือให้พยาบาลอาชีวอนามัยสามารถน�าไปใช้ในการด�าเนินงานได้

 ๒.๓ ร่วมกับคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ด�าเนินโครงการศูนย์สร้างเสริม 
สุขภาพอาชีวอนามัย และความปลอดภัยในคนท�างานภาคเหนือ โดยศึกษาสถานการณ์ปัญหาด้าน
อาชีวอนามัย กลุ่มแรงงานเกษตรกรรมและหัตถอุตสาหกรรม ๕ กลุ่ม ได้แก่ ๑) กลุ่มเกษตรกรปลูกข้าว 
อ�าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก ๒) กลุ่มเกษตรกรปลูกล�าไย อ�าเภอลี้ จังหวัดล�าพูน ๓) กลุ่มเกษตรกร
ปลกูข้าวโพด อ�าเภอเชยีงดาว อ�าเภอฮอด และอ�าเภอแม่อาย จงัหวดัเชียงใหม่ ๔) กลุม่แรงงานตัดเย็บผ้า 
อ�าเภอสันก�าแพง จังหวัดเชียงใหม่ และ ๕) กลุ่มแรงงานเซรามิก อ�าเภอเกาะคา จังหวัดล�าปาง ส่งผลให้
เกิดรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและการลดภาวะเสี่ยงจากการท�างาน ๓ กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเกษตรกร
ปลูกข้าว กลุ่มแรงงานตัดเย็บผ้า และกลุ่มแรงงานเซรามิก และพัฒนาสื่อความรู้ความปลอดภัยในการ
ท�างานที่ขยายผลไปสู่กลุ่มอาชีพอื่นๆ ในเขตภาคเหนือ
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๓. การพัฒนาทันตบุคลากรในการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก

 สนบัสนนุการด�าเนนิงานของคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น และเครอืข่าย ด�าเนนิ
โครงการสหวิชาชีพเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย หรือ “เครือข่ายเด็กเล็กฟันดี 
วิถีเซลฟ์แคร์” เพื่อสร้างค่านิยมในการแปรงฟันในเด็กปฐมวัย มีผลการด�าเนินการ ดังนี้ 

๓.๑ เกดิพืน้ทีน่�าร่อง ๑๑ พืน้ที่ อาท ิ๑) พืน้ทีน่�าร่องอ�าเภอเทพา จงัหวดัสงขลา มกีารประยกุต์
หลักค�าสอนของศาสนาอิสลามกับการแปรงฟัน คู่มือผู้ปกครอง และนิทานฟันดี ๒) พื้นที่น�าร่องอ�าเภอ
แปลงยาว จังหวดัฉะเชงิเทรา มกีารฝึกสอนการแปรงฟันทีถ่กูวธิใีห้แก่ผูป้กครอง โดยใช้ตุก๊ตาสอนแปรงฟัน  
มีการส�ารวจแปรงสีฟันเด็กในร้านค้าภายในชุมชน 

โดยมีทันตแพทย์ ทันตาภิบาล และบุคลากรสุขภาพที่ได้รับการพัฒนาสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก
เด็กปฐมวัย ๘๑๒ คน และมีผู้ปกครอง ผู้ที่เกี่ยวข้องเข้าร่วม “เครือข่ายเด็กเล็กฟันดี วิถีเซลฟ์แคร์”  
๒,๙๗๘ คน พบว่า ผู้ปกครองแปรงฟันให้เด็กเพิ่มขึ้นร้อยละ ๓๕ และเด็กได้รับการแปรงฟันจาก 
ผูป้กครอง อย่างน้อย ๕ ครัง้ต่อสปัดาห์ เพิม่ขึน้ร้อยละ ๙๘ ท�าให้ค่าเฉลีย่ของดชันคีราบจลุนิทรย์ีในฟันเดก็ม ี
แนวโน้มลดลงกว่าเมื่อเริ่มโครงการ จากค่าเฉลี่ย ๑.๒๕ เหลือ ๐.๙๑ ทั้งนี้ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ส่วนใหญ่ในเด็ก อายุต�่ากว่า ๒.๕ ปี มีแนวโน้มดีกว่าเด็ก อายุสูงกว่า ๒.๕-๕ ปี

๓.๒ พฒันาสือ่ส่งเสรมิการดแูลช่องปากเดก็ ได้แก่ ๑) สือ่ทีใ่ช้ในการสร้างกระแสให้ทนัตสขุศกึษา 
ผู้ปกครอง และผู้ดูแลเด็กเล็กสามารถสื่อสารเรื่องการแปรงฟันให้เด็กเล็กเข้าใจได้ง่ายขึ้น ประกอบด้วย 
ตุก๊ตาหนหูนู ผ้ากนัเป้ือน และเซตอาหารคณุหน ู๒) รายการฟันสวยฟ้าผ่า ๒ ซซีนั ออกอากาศทกุวนัศกุร์  
เวลา ๑๘.๐๕ น. ตั้งแต่วันที่ ๒ กันยายน – ๑๔ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ สถานีโทรทัศน์ช่องเวิร์คพอยท์  
๓) สื่ออินโฟกราฟิกต้นแบบสร้างค่านิยมการดูแลสุขภาพช่องปาก

๓.๓ พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม เพื่อให้ผู้ปกครองสามารถท�าความสะอาดช่องปากของ 
เดก็ปฐมวยัได้ง่าย และใช้ได้จรงิ อาท ิ๑) สย้ีอมฟันอซีเีจล (EZY gel) เพือ่ใช้ตรวจสอบความสะอาดของฟัน  
ใช้งานง่าย สะดวก ๒) แบบรายงานผลการตรวจฟันสีไฟจราจร เป็นเครื่องมือส่ือสารระหว่าง
ทันตบุคลากรและผู้ปกครอง ส�าหรับการเฝ้าระวังฟันผุ โดยเปรียบเทียบระดับความเสี่ยงฟันผุ 
ทุก ๓ เดือน กับผลการตรวจสุขภาพฟันในครั้งแรก 

สสส. ร่วมกับ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยบูรพา จัดท�าโปสเตอร์รณรงค์การสร้างเสริมสุขภาพและการลดภาวะ
เสี่ยงจากการท�างานในกลุ่มอาชีพเกษตรกรปลูกข้าว กลุ่มแรงงานตัดเย็บผ้า และกลุ่มแรงงานเซรามิก

เริ่มทดลองใช้เดือนมกราคม ๒๕๖๒
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๔. การพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา

ร่วมกับส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และมหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร์ ด�าเนนิโครงการพฒันารูปแบบหรอืนวตักรรมสร้างเสรมิสขุภาพ ผ่านโครงการวจิยัและพฒันา
สิง่แวดล้อมสรรค์สร้างของโรงพยาบาลชมุชนเฉลมิพระเกยีรต ิ๘๐ พรรษา เพือ่พฒันาสู ่“โรงพยาบาลที่
เป็นมากกว่าโรงพยาบาล” เป็นโรงพยาบาลที่สร้างสุขภาวะที่ดีแก่ประชาชนที่มารับบริการ เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ ส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษาเยียวยา สร้างความเปลี่ยนแปลงให้แก่ระบบสุขภาพ
และสาธารณสุข มีการด�าเนินงาน ดังนี้ 

๔.๑ สนบัสนนุกลุม่วจิยัส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเพือ่สขุภาวะ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยั
เกษตรศาสตร์ ออกแบบและก่อสร้างอาคารสืบสานพระราชปณิธาน พระบาทสมเด็จพระปรมินทร- 
มหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนารถบพิตร โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา รวม ๑๐ แห่ง โดย
ใช้องค์ความรูด้้านการออกแบบและพฒันาสิง่แวดล้อมอย่างมส่ีวนร่วม โดยบคุลากรทางการแพทย์ และ
ชุมชนในพื้นที่ได้มีส่วนร่วมในการออกแบบ การเลือกใช้วัสดุ ส่งผลให้รูปแบบอาคารที่มีความเหมาะสม
และสอดคล้องกับอัตลักษณ์ในแต่ละพื้นที่ ช่วยส่งเสริมการสร้างเสริมสุขภาวะที่ดีของผู้ใช้อาคาร และ
เพิ่มประสิทธิภาพและความสุขให้แก่เจ้าหน้าที่ 

 ๔.๒ สนบัสนนุการจดัท�าหนงัสอืรวบรวมผลงานการพฒันาโรงพยาบาลชมุชนเฉลมิพระเกยีรติ 
๘๐ พรรษา ๑,๐๐๐ เล่ม หนังสือรวบรวมองค์ความรู้เรื่องการออกแบบโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
๕๐๐ เล่ม และจัดท�าวีดิทัศน์สารคดี โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๑๑ ตอน เพื่อ 
เผยแพร่ให้กลุ่มเครือข่ายนักสถาปนิก ส่วนงานราชการ และประชาชนที่สนใจ 

แบบจ�าลองการออกแบบโรงพยาบาลยีง่อเฉลมิพระเกยีรต ิ๘๐ พรรษา 
จ.นราธิวาส ด้วยแนวคิด "โรงพยาบาลที่เป็นมากกว่าโรงพยาบาล" ภายใต ้
ความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
และ สสส.

วันที่ ๒ กันยายน ๒๕๖๑



149

๖.๒ แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

ส�านักพัฒนาภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์

การด�าเนินงานตามแผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

แผนพฒันาระบบและกลไกสนบัสนุนเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพมแีนวทางการด�าเนินงานเพือ่
สนบัสนนุแผนต่างๆ และภาคเีครอืข่ายสามารถขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาวะอย่างยัง่ยนื และมุง่เน้น 
สร้างการรับรู้และยอมรับในคุณค่าของ สสส. ในฐานะองค์กรต้นแบบด้านสร้างเสริมสุขภาพ จึงได ้
วางยุทธศาสตร์การด�าเนินงาน ๔ ด้านส�าคัญ ได้แก่ ๑) พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายอย่างเป็น
ระบบ ๒) สานและเสริมพลังภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ โดยสร้างความมีส่วนร่วมของ 
ภาคเีครอืข่าย ๓) สร้างการรบัรูแ้ละการยอมรบัในคณุค่าของ สสส. และภาคเีครอืข่ายในเวทโีลก 
และสนับสนุนการยกระดับงาน สสส. และภาคีเครือข่ายในระดับสากล และ ๔) สนับสนุนการ
บริหารจัดการข้อมูลและเทคโนโลยีสร้างเสริมสุขภาพ 

สสส. มีแนวทางในการด�าเนินงานที่มุ่งเน้น ๖ ประการ ได้แก่ ๑) ยกระดับ สสส. ให้เป็น
ศนูย์กลางการเรียนรู้ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ (ThaiHealth Academy) ๒) พัฒนากลไกสนบัสนนุ
เพือ่เช่ือมโยงภาคเีครอืข่ายโดยใช้พืน้ทีเ่ป็นตวัตัง้ ๓) พฒันากลไกการใช้ข้อมลูและองค์ความรูท้ีเ่อือ้ต่อ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ๔) สร้างการรับรู้และการยอมรับในคุณค่าของ สสส. 
ในฐานะองค์กรต้นแบบด้านการสร้างเสรมิสขุภาพทัง้ในระดบัประเทศและเวทโีลก ๕) สนบัสนนุและ
เชื่อมโยงกลไกการท�างานระบบข้อมูล สารสนเทศ องค์ความรู้ เพื่อส่งเสริมการใช้ประโยชน์ข้อมูล 
และ ๖) เชื่อมโยงเครือข่ายด้านสุขภาพกับด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและนวัตกรรม เพื่อให้เกิด
ความร่วมมือในการพัฒนาเทคโนโลยีสร้างเสริมสุขภาพ 

ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ 

๑) เกดิข้อตกลงความร่วมมอืด้านการส่งเสรมิสขุภาพกบัองค์การอนามยัโลกใน ๓ ระดบั  
ทั้งระดับโลก ระดับภูมิภาค และระดับประเทศ 

๒) พัฒนาผลงานนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพของเยาวชนที่มีการน�าไปใช้ประโยชน์
ในพื้นที่ ๑๙ ผลงาน 

ทั้งนี้ สามารถน�าเสนอโดยสังเขปได้ดังนี้
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๑. การยกระดับงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ในเวทีโลก

สสส. ให้ความส�าคญัในการพฒันาความร่วมมอืกบัองค์การอนามยัโลก เพือ่ยกระดบังานสร้างเสรมิ 
สุขภาพของ สสส. และภาคีเครือข่าย ตลอดจนเพื่อสร้างการรับรู้และการยอมรับในคุณค่าประเทศไทย
ในเวทีโลก โดยเน้นบทบาทเป็นผู้เชื่อมต่อเชิงยุทธศาสตร์ที่ชาญฉลาด (Intelligent Strategic Broker) 
สานสัมพันธ์และประสานงานกับองค์การอนามัยโลก ควบคู่ไปกับการท�างานร่วมกับภาคียุทธศาสตร์
ภายในประเทศ อาท ิกระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงการต่างประเทศ ส�านกังานพฒันานโยบายสขุภาพ
ระหว่างประเทศ เพือ่พฒันาข้อตกลงความร่วมมอืและกจิกรรมภายใต้ความร่วมมอือย่างเป็นรปูธรรม ดังน้ี 

 ๑.๑ ร่วมกับองค์การอนามัยโลกในแบบทวิภาคี ท�าข้อตกลงความร่วมมือใน ๓ ระดับ ดังนี้
๑.๑.๑ ระดับโลก คือ ข้อตกลงความร่วมมือว่าด้วยการขับเคลื่อนงานเชิงรุก 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพในระดับโลก พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓ โดยด�าเนินการใน ๖ ประเด็น 
คือ การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย โรงเรียนสร้างเสริมสุขภาพ  
การลดการบริโภคเค็ม การพัฒนาศักยภาพระบบเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อในอาเซียน และการสร้าง
ความเข้มแข็งระบบบริการปฐมภูมิ

๑.๑.๒ ระดับภูมิภาค คือ ข้อตกลงความร่วมมือว่าด้วยการสร้างความเข้มแข็งด้าน 
งานสร้างเสรมิสขุภาพเพือ่ลดปัจจยัเสีย่งของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในภูมิภาคเอเชยีใต้และตะวนัออก  
พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓ โดยด�าเนินการใน ๒ เรือ่ง คอื การจดัการปัญหาปัจจยัการค้าก�าหนดสขุภาพ 
และการสนับสนุนนโยบายอาหารเพื่อสุขภาพ

ดร.สุปรีดา อดุลยานนท์ ผู้จัดการกองทุน สสส. ร่วมการประชุมคู่ขนานในการประชุมระดับสูงของสมัชชา
สหประชาชาติว่าด้วยการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ เพื่อแลกเปลี่ยนมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ระดับนานาชาติ ที่ส�านักงานสหประชาชาติ นครนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา

วันที่ ๒๘ กันยายน ๒๕๖๑
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๑.๑.๓ ระดับประเทศ คือ สสส. และหน่วยงานสุขภาพอื่นภายใต้รัฐบาลไทย ได้ร่วมกัน 
จดัท�าความร่วมมอืกบัองค์การอนามยัโลกประจ�าประเทศไทย (WHO Thailand) ภายใต้กลไก
ที่เรียกว่า WHO Country Cooperation Strategy (CCS) เพื่อขับเคลื่อนแผนงานขนาดใหญ่
ที่มีความส�าคัญและมีผลกระทบสูงต่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประเทศ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ 
ด�าเนินการใน ๖ แผนงาน ได้แก่ แผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ แผนงานความปลอดภัยทางถนน 
แผนงานสขุภาพของประชากรต่างด้าว แผนงานจดัการปัญหาเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพี แผนงานสร้าง
ความเข้มแข็งของงานสุขภาพโลก และแผนงานการค้าระหว่างประเทศกับสุขภาพ
 ๑.๒ จากความร่วมมือกับองค์การอนามัยโลก ส่งผลประโยชน์แก่ประเทศไทย ๕ เรื่อง ดังนี้  

๑) ประเทศไทยเป็นทีย่อมรับของนานาประเทศ ในฐานะผูน้�าระดบัภมูภิาคและโลกในด้านการสร้างเสรมิ 
สุขภาพ และ สสส. เป็นต้นแบบกลไกการคลังท่ียั่งยืนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ๒) ประเทศไทย  
และ สสส. มบีทบาทน�าในการขบัเคลือ่นนโยบายสากล ในประเดน็การส่งเสริมกจิกรรมทางกาย และ
การพัฒนานโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์๓) กระชับความสัมพันธ์กับต่างประเทศ โดยใช้งาน 
สร้างเสรมิสขุภาพของไทยไปช่วยพฒันางานสร้างเสรมิสขุภาพและลดปัจจยัเสีย่งโรคไม่ตดิต่อในประเทศ
ก�าลังพัฒนาอื่นๆ ๔) สร้างความเข้มแข็งงานวิชาการระหว่างประเทศ พัฒนาศักยภาพนักวิชาการ  
เพื่อป้องกันและลดผลกระทบจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ ๕) เกิดการถอดบทเรียนองค์ความรู ้
และนวัตกรรมจากการด�าเนินงานของ สสส. ไปสู่ระดับสากล

๒. การส่งเสริมการประกวดนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

 สสส. จัดโครงการประกวดนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อเปิดพื้นที่ให้เยาวชนที่ศึกษาอยู่ใน
ระดบัมธัยมศกึษาและอาชวีศกึษา ส่งผลงานนวตักรรมสร้างเสรมิสขุภาพเข้าร่วมประกวด โดยมเียาวชน
สนใจส่งผลงานเข้าประกวด ๑๕๓ โครงการ สสส. มุ่งหวังให้เกิดการประดิษฐ์คิดค้น สร้างผลงานในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชนและสังคมในอนาคต โดยเยาวชนเหล่านี้จะเป็นผู้มีศักยภาพและเป็นก�าลัง
ส�าคัญที่ท�าให้คนในชุมชนและสังคมมีสุขภาพที่ดีได้อย่างยั่งยืน มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

 ๒.๑ ผลงานนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ผ่านการคัดเลือก ๑๙ โครงการ ได้ถูกน�าไปต่อยอด
ขยายผลใช้กับชุมชนและโรงเรียน ๖ โครงการ อาทิ 

๒.๑.๑ ผลงาน “npk easy” จากโรงเรยีนวชริวทิย์ จงัหวดัเชยีงใหม่ ได้รบัรางวลัชนะเลศิ 
เป็นนวัตกรรมสร้างสุขภาวะชุมชน ส่งเสริมอาชีพเกษตรปลอดสารเคมีและการแปรรูปผลิตภัณฑ์ 
๕ ผลงาน ได้แก่ จิ้งหรีดแช่แข็ง การคัดแยกขยะ ปลูก ผักไฮโดรโปนิกส์ ปุ๋ยมูลไส้เดือน การเพาะ
ต้นอ่อนผักปลอดสาร โดยสามารถขยายผลไปใช้กับชุมชนรอบโรงเรียน 

๒.๑.๒ ผลงาน “Smart Punching Bag” จากโรงเรียนจุฬาภรณ์ราชวิทยาลัย จังหวัด
มุกดาหาร ได้รบัรางวลัรองชนะเลศิอนัดบัหนึง่ เป็นการพฒันากระสอบทรายร่วมกบัเคร่ืองต่อยวัดแรง  
สามารถบอกผลลัพธ์จากการออกก�าลังกายแบบจ�าเพาะเจาะจง ทั้งความแรง เวลา จ�านวนหมัด 
และแคลอรี่ ซึ่งสามารถน�าผลงานไปใช้ในการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายในโรงเรียน 
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๒.๑.๓ ผลงาน “สานรักสองวัยบึงพะไลใส่ใจชุมชน” จากโรงเรียนบึงพะไล จังหวัด
นครราชสมีา โดยจดัอบรมให้เยาวชนมทีกัษะในการดแูลผูส้งูอาย ุได้แก่ การตรวจวดัความดนัโลหติ 
เบื้องต้น การนวดแผนไทย การวัดไข้ การดูแลผู้ป่วยติดเตียง และส่งเสริมให้เยาวชนใช้เวลาว่าง
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ๑ ครั้งต่อสัปดาห์ เพื่อท�าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ และสร้าง
ความผกูพนัระหว่างเยาวชนและผูส้งูอายุในท้องถิน่ ซ่ึงสามารถน�ารูปแบบนีไ้ปใช้ในชุมชนใกล้เคยีง 
กับโรงเรียนได้ 

๒.๑.๔ ผลงาน “เครือ่งพิฆาตลกูน�้ายงุลาย” จากโรงเรียนอนุบาลท่าหลวง จงัหวัดลพบรุี 
เป็นการออกแบบเครื่องดูดลูกน�้ายุงลายจากแหล่งน�้า และน�าลูกน�้าไปตากแห้ง ปั้นเป็นก้อน เพื่อ
เป็นอาหารปลา ซึ่งสามารถน�าไปใช้ในโรงเรียนและชุมชนใกล้เคียง ช่วยลดปัญหาไข้เลือดออก
ระบาดในชุมชนได้

ผลงาน Smart Punchig Bag ของทีม "Smart Kids 
F T J" นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ ๖ โรงเรียนจุฬาภรณ์ 
ราชวทิยาลยั จ.มกุดาหาร ทีไ่ด้รบัรางวลัรองชนะเลศิอนัดบั ๑  
ในระดับมัธยมศึกษา จากการประกวดนวัตกรรมสร้างเสริม 
สุขภาพ THAIHEALTH INNO Awards จัดโดย สสส.  
ที่หอศิลปวัฒนธรรมแห่งกรุงเทพมหานคร 

วันที่ ๒๗ กรกฎาคม ๒๕๖๑
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การด�าเนินงานตามข้อเสนอแนะ 
ของคณะกรรมการประเมินผล 
ที่ให้ไว้ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐

  
ในการประเมินผลการด�าเนินงานของ สสส. ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ คณะกรรมการ

ประเมนิผล ได้ให้ข้อเสนอแนะต่อการด�าเนนิงานในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ รวม ๔ ประเดน็ ซึง่ สสส. 
ได้ด�าเนินการตอบสนองต่อข้อเสนอแนะ สรุปได้ดังนี้

๑. ในการด�าเนินงานเพื่อบรรลุทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปีของ สสส. ซึ่ง
เป็นเป้าหมายระดับชาตินั้น จ�าเป็นต้องมีการวิเคราะห์สถานการณ์ในระดับภาพใหญ่ของประเทศ
ว่ามีหน่วยงาน/องค์การ ด�าเนินการอะไรอยู่แล้วบ้าง มีจุดใดที่เป็นช่องว่างของการด�าเนินการ ซึ่ง 
สสส. จะเข้าไปสนบัสนนุตามบทบาทและพนัธกจิของ สสส. และควรแสดงภาพความเชือ่มโยงตัง้แต่
โครงการ/แผนงาน ไปจนถึงเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องทั้งภายใน สสส. ภาคีเครือข่าย 
ประชาชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่างๆ ได้รับรู้และมีความเข้าใจตรงกัน

สสส. ได้สนับสนุนกระบวนการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์แบบมีส่วนร่วม โดยในการจัดท�าแผนหลัก 
๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓) และแผนการด�าเนินงานประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๖๑ นั้น สสส. ได้น�าข้อเสนอ
แนะจากผลการประเมินการด�าเนินงาน ร่วมกับใช้ข้อมูลจากรายงานการทบทวนสถานการณ์แนวโน้ม
ทางสขุภาพของคนไทยทีไ่ด้จากการศกึษาของสถาบันวจิยัเพือ่การพฒันาประเทศ (TDRI) และข้อมลูเชงิ
วิชาการจากภาคีเครือข่ายต่างๆ เพื่อวิเคราะห์และสรุปสถานการณ์ส�าคัญ และเสนอต่อคณะกรรมการ 
กองทุนฯ ที่มีองค์ประกอบกรรมการจากทุกภาคส่วนในการก�าหนดแนวนโยบายและจุดเน้นในการ 
จัดท�าแผน ของ สสส. ประกอบด้วยสาระส�าคัญดังนี้ 

๑.๑ ใช้ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี เพื่อการบูรณาการการท�างาน และมุ่งเน้น
ความเป็นธรรมทางสุขภาพ

๑.๒ ตอบสนองแนวนโยบายการปฏิรูปสังคมและเศรษฐกิจตามทิศทางของยุทธศาสตร์การ
พัฒนาประเทศ

๑.๓ สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และเป้าหมาย 
การพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDGs)

๑.๔ เน้นความส�าคญัของการสร้างเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสมกบัพลวตัเชงิพืน้ที ่และกลุม่ประชากร

๑.๕ พัฒนานวัตกรรม และใช้เทคโนโลยียุคดิจิทัลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

โดยแผนหลักทั้ง ๑๕ แผนได้รับแนวนโยบายและจุดเน้นเพื่อใช้ในการจัดท�าแผนการด�าเนินงาน
ประจ�าปี ด้วยการสื่อสารและท�าแผนร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องต่อไป ทั้งนี้ ส�านักงานยังได้มี 
การเผยแพร่แนวนโยบายและจุดเน้นในการจัดท�าแผน เพื่อสื่อสารให้เกิดการรับรู้ ความเข้าใจ และ 
รบัฟังความคดิเหน็ของผู้เก่ียวข้องทัง้ภายใน สสส. ภาคเีครอืข่าย ประชาชน และผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีต่างๆ  
ผ่านทางเว็บไซต์ของส�านักงาน
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นอกจากนี้ ฝ่ายติดตามและประเมินผล ได้สนับสนุนการด�าเนินงานของคณะอนุกรรมการพัฒนา 
กรอบการประเมินผลการด�าเนินงานของ สสส. ขึ้น เมื่อวันที่ ๒๓ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ เพื่อพัฒนา 
กรอบการประเมินผลที่สามารถแสดงให้เห็นถึงคุณค่าของผลงานที่ สสส. ด�าเนินงานตามคุณค่าหลัก
ขององค์การ รวมทั้งสามารถสะท้อนภาพรวมขององค์การ รวมทั้งเชื่อมโยงไปสูเ่ป้าหมายในระยะ ๑๐ ป ี
ของ สสส. ได้อย่างชัดเจน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพัฒนากรอบการประเมินผลการด�าเนินงาน 
สร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ท่ีตอบสนองต่อเป้าหมายและภารกิจในระดับแผนและสะท้อนภาพรวม
การท�างานในระดับองค์การได้ ทั้งนี้ ได้พัฒนากรอบการประเมินฯ แล้วเสร็จใน พ.ศ. ๒๕๖๑ และจะ
เริ่มผลักดันให้เกิดการใช้งานใน พ.ศ. ๒๕๖๒ เป็นต้นไป 

๒. ควรพจิารณาการปฏริปูองค์กร (Organization Transformation) เพือ่รองรบัการด�าเนนิงาน 
ตามบทบาทและพันธกิจของ สสส. โดยน�าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้เป็นเครื่องมือ (information 
technology enabler) ในการพฒันาและปรบัปรงุการด�าเนนิงานอย่างเป็นระบบให้มคีวามสะดวก 
รวดเรว็ มคีวามถกูต้อง ทนัใช้งาน และมปีระสิทธิภาพยิง่ขึน้ สามารถตอบสนองกลุ่มเป้าหมายต่างๆ 
และสือ่สารกบัสงัคมได้อย่างทันท่วงที อาท ิการปรับปรุงระบบข้อมลูสารสนเทศทีใ่ช้ในการปฏบิตังิาน 
และการตดัสนิใจ การสร้างฐานข้อมลูทีม่กีารเชือ่มโยงทัง้ภายในและภายนอก ระบบการตดิต่อสือ่สาร
เพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกัน การน�าเทคโนโลยีมาใช้ในการลดขั้นตอนการด�าเนินงาน

สสส. ตระหนักถึงความส�าคัญของข้อมูล องค์ความรู้ต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากการด�าเนินงานที่ผ่านมา 
จึงได้มีการแต่งตั้งคณะท�างานขับเคลื่อนแผนแม่บทการจัดการความรู้ของ สสส. ขึ้น โดยมีการท�างาน
ควบคู่กับคณะอนุกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ ในการน�าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้เป็นเครื่องมือ
ในการท�างานและจัดการข้อมูลต่างๆ (information technology) เพื่อใช้ในการปฏิบัติงานและการ
ตัดสินใจ ทั้งนี้ ฝ่ายเทคโนโลยีและสารสนเทศได้มีการจัดท�าแผน ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓) ที่มีจุด
เน้นและเป้าหมายดังนี้ 

จุดเน้นที่ ๑ จัดกระบวนการท�างานสู่ความเป็นดิจิทัล ๒ ด้าน คือ 

๑.๑ การสนับสนุนโครงการ : มีระบบสนับสนุนการท�าโครงการ ตั้งแต่การจัดท�าแผน ข้อมูลข้อ
เสนอโครงการ พิจารณาโครงการ ท�าข้อตกลง รายงานความก้าวหน้า รายงานการเงนิ ตรวจสอบโครงการ 
จดัการโครงการย่อย จดัการครภุณัฑ์โครงการ ด�าเนนิโครงการ ปิดโครงการ ไปจนถงึการประเมนิผลราย
แผน

๑.๒ การสนับสนุนงานภายใน : มรีะบบบัญชสี�านักงานที่มีการควบคุมภายในทีด่ีและตรวจสอบ
ได้ มีระบบสนับสนุนการจัดประชุมตั้งแต่การเตรียมประชุมไปจนถึงการโอนเงินประชุม มีระบบบริหาร
งานบุคคลที่รองรับการบริหารจัดการบุคลากรตั้งแต่เริ่มรับสมัครจนสิ้นสุดการจ้าง 
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จุดเน้นที่ ๒ พัฒนาขีดความสามารถด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการจัดการความรู้ โดย
มีเป้าหมายในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร สสส. และภาคี โดยการพัฒนาแม่บทที่ส�าคัญ 
๒ แผน คือ

๒.๑ แผนแม่บทสารสนเทศและแผนปฏิบัติการสารสนเทศ ที่สนับสนุนการด�าเนินงาน เพิ่ม
ประสิทธิภาพ และพัฒนาไปสู่องค์กรดิจิทัล ซึ่งมีจุดเน้นการด�าเนินงาน ดังนี้

• การจัดการกระบวนการท�างานสู่ความเป็นดิจิทัล โดยปรับปรุงกระบวนการท�างาน 
และพัฒนาระบบสารสนเทศท่ีสนับสนุนให้มีการด�าเนินงานผ่านระบบออนไลน์ ที่ให้บริการได้
อย่างรวดเร็ว

• การจัดการข้อมูลและความรู้ โดยพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและฐานข้อมูลที่
สนับสนุนการจัดการข้อมูลและความรู้

• พัฒนาขีดความสามารถด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่สอดคล้องกับความต้องการของ
องค์กร

๒.๒ แผนแม่บทการจัดการความรู้ของ สสส. พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓ ท่ีมีองค์ประกอบส�าคัญ  
๓ ประการ ได้แก่

• คน (People) เป็นแหล่งความรู้ และเป็นผู้น�าความรู้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์

• กระบวนการจดัการความรู ้(Process) เป็นการบรหิารจดัการ เพือ่รวบรวมองค์ความรู้ 
มาจัดการให้เป็นระบบเพื่อให้ทุกคนในองค์กรสามารถน�าความรู้จากแหล่งความรู้ไปให้ผู้ใช้ เพื่อ
ท�าให้เกิดการปรับปรุง และนวัตกรรม

• เทคโนโลยี (Technology) เป็นเครื่องมือเพื่อให้คนสามารถค้นหาจัดเก็บ แลกเปลี่ยน 
รวมทั้งน�าความรู้ไปใช้ได้อย่างสะดวกและรวดเร็วขึ้น

จุดเน้นที่ ๓ รักษาความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ 

เกดิโครงสร้างพืน้ฐานด้านเทคโนโลยสีารสนเทศทีม่ัน่คงปลอดภยั รองรบัการท�างาน ทัง้จากภายใน
และภายนอกส�านักงาน ที่มีความยืดหยุ่นและพร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉิน

๓. ควรเพิ่มการบูรณาการการด�าเนินงานทั้งภายในแผนและระหว่างแผนในด้านต่างๆ 
อาทิ ด้านข้อมูล ด้านเป้าหมาย ด้านการด�าเนินงาน ด้านการติดตามประเมินผล รวมทั้งก�าหนด 
ตัวชี้วัดผลการด�าเนินงานร่วมกัน ทั้งนี้ เพื่อให้เกิดการหนุนเสริมซึ่งกันและกันและลดความทับซ้อน
ของทรัพยากรที่จะใช้ด�าเนินงาน

ส�านักงานได้มีการด�าเนินงานด้านบูรณาการ โดยมุ่งเน้นให้มีการท�างานเชื่อมประสานในระดับ
ต่างๆ ดังนี้

ระดับภายใน สสส. ผู้บริหาร สสส. ได้ตกลงร่วมกันเพื่อให้ทุกแผนก�าหนด “เป้าหมายและ 
ตัวชี้วัดร่วม” เพื่อบูรณาการการด�าเนินงานกับแผนอื่นๆ โดยก�าหนดให้มีน�้าหนักตัวชี้วัดร่วมดังกล่าว 
อย่างน้อยร้อยละ ๒๐ โดยใน พ.ศ. ๒๕๖๑ ทุกแผนได้จัดท�าตัวชี้วัดบูรณาการในการด�าเนินงานร่วมกัน
ทั้ง ๑๕ แผน รวมทั้งหมด ๒๗ ตัวชี้วัด โดยตัวชี้วัดส่วนใหญ่มีการก�าหนดกระบวนการ เป้าหมายผลการ
ด�าเนินงาน และการประเมินผลร่วมกันอย่างชัดเจน 
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ระดบัภายนอก สสส. มกีารด�าเนินการตามแนวทางการจดัตัง้ เขตบรกิารสขุภาพเพือ่ประชาชน 
(ตามมติของคณะรัฐมนตรี) ซึ่งเป็นการด�าเนินการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพให้เกิดการ 
บรูณาการในการท�างานร่วมกนัจากการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนในสงัคม โดย สสส. เป็นฝ่ายเลขานกุาร
ในเขตพืน้ทีท่ัง้ ๑๒ เขตร่วมกบั ส�านกังานหลักประกันสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ส�านกังานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) และกรุงเทพมหานคร (เขตที่ ๑๓) 

๔. เนื่องจากในแต่ละปี สสส. มีประเด็นข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะเป็นจ�านวนมาก ทั้งจากการ
ประเมนิผลการด�าเนินงาน การตรวจสอบภายใน รวมทัง้จากภาคนโยบายและผูม้หีน้าทีใ่นการก�ากบั
ดแูล สสส. ในทกุระดบั ดงันัน้ สสส. ควรมรีะบบในการจดัการ วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อค้นพบและ
ข้อเสนอแนะดังกล่าวอันจะน�าไปสู่ความเข้าใจและความรูใ้หม่ๆ เพือ่ใช้ในการก�าหนดนโยบาย/แผน/
กลยุทธ์ การจัดล�าดับความส�าคัญในการด�าเนินงาน รวมทั้งเพื่อให้เกิดการพัฒนาและการปรับปรุง
การด�าเนินงานตามข้อเสนอแนะต่างๆ เหล่านั้นอย่างได้ผลและต่อเนื่อง 

สสส. ได้มีการมอบหมายและก�าหนดเป็นตัวชี้วัดแก่ส�านักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ โดยให้
มีการวิเคราะห์ข้อมูล และจัดกลไกการตอบสนองต่อข้อเสนอแนะต่างๆ และให้มีการออกแบบระบบ
การจัดการตอบสนองต่อข้อเสนอแนะในภาพรวม คือ ระบบ “Management Response System” ที่
เชือ่มโยงกบัระบบย่อยต่างๆ ทีม่กีารด�าเนนิงานอยูแ่ล้วในปัจจบัุน ได้แก่ การบริหารความเสีย่ง การตรวจ
สอบภายใน การตอบสนองต่อข้อสังเกตและข้อค้นพบของส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) และ
การตอบสนองต่อผู้ก�ากับติดตามและประเมินผล สสส. อาทิ คณะกรรมการประเมินผล สสส. กรมบัญชี
กลาง และ ส�านกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ (กพร.) รวมถงึการตอบสนองต่อนโยบายต่างๆ 
ของรฐับาลด้วย ทัง้นี ้เพือ่ให้การพฒันาและการปรบัปรงุการด�าเนนิงานตามข้อเสนอแนะต่างๆ เหล่านัน้
อย่างได้ผลและต่อเนือ่ง และเป็นการจดัการองค์ความรูท้ีเ่กิดขึน้เพ่ือน�ามาใช้ในการพัฒนาส�านกังานต่อไป



รายงานของคณะกรรมการประเมินผล
รายงานของคณะอนุกรรมการก�ากับดูแล
การตรวจสอบภายใน
รายงานของส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน
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รายงานของคณะกรรมการประเมินผล
การด�าเนินงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ประจ�ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

(เดือนตุลำคม พ.ศ. ๒๕๖๐ - กันยำยน พ.ศ. ๒๕๖๑)

โดยคณะกรรมกำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำน

กองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ

รายนามคณะกรรมการประเมินผลการด�าเนินงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑

 ๑. ศ.ตีรณ พงศ์มฆพัฒน์ ประธำนกรรมกำรประเมินผล
 ๒. รศ.ปำริชำติ วลัยเสถียร กรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนกำรประเมินผล
 ๓. รศ.นภำภรณ์ หะวำนนท์ กรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนกำรประเมินผล
 ๔. นำงเพชรศรี ศิรินิรันดร์ กรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนสร้ำงเสริมสุขภำพ
 ๕. ศ.ทิพวรรณ หล่อสุวรรณรัตน์ กรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนกำรประเมินผล
 ๖. นำยมนัส แจ่มเวหำ กรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนกำรเงิน
 ๗. รศ.ชโยดม สรรพศรี กรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนกำรเงิน
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อ�านาจหน้าทีข่องคณะกรรมการประเมนิผลการด�าเนนิงานกองทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสริมสุขภาพ 

พระรำชบัญญตักิองทุนสนบัสนนุกำรสร้ำงเสรมิสขุภำพ (สสส.) พ.ศ. ๒๕๔๔ ตำมควำมในมำตรำ ๓๗  
ได้ก�ำหนดให้มีคณะกรรมกำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ เพื่อ
ปฏิบัติหน้ำที่ตำมมำตรำ ๓๗ แห่งพระรำชบัญญัติฯ ดังนี้ 

๑. ประเมินผลด้ำนนโยบำยและกำรก�ำหนดกิจกรรมของกองทุน 

๒. ติดตำม ตรวจสอบ และประเมินผลกำรด�ำเนินงำนของกองทุน 

๓. รำยงำนผลกำรปฏิบัติงำนพร้อมทั้งข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมกำรในทุกรอบปี 

ขอบเขตการประเมินผลของ สสส. ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑

ในปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๑ คณะกรรมกำรประเมนิผลฯ ได้ก�ำหนดประเดน็กำรประเมนิผลกำร
ด�ำเนินงำนสร้ำงเสริมสุขภำพของ สสส. ๒ ด้ำน ดังนี้

๑. การประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุน ประกอบด้วย

๑.๑	 การประเมินผลการด�าเนินงานของ	สสส.	ตามหลักการของ	Balanced	Scorecard

คณะกรรมกำรประเมินผล เห็นชอบให้มีกำรก�ำหนดตัวชี้วัดผลกำรด�ำเนินงำนขององค์กร โดย 
ยงัคงให้ใชห้ลักกำรของ Balanced Scorecard ตำมกรอบกำรประเมนิผลกำรปฏบิตังิำนของหน่วยงำน 
ของรัฐที่จัดตั้งขึ้นตำมพระรำชบัญญัติเฉพำะของส�ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำระบบรำชกำร 
(ก.พ.ร.) พ.ศ. ๒๕๕๓ รวมทั้งมีกำรน�ำกรอบหลักเกณฑ์กำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำนทุนหมุนเวียนของ 
กรมบญัชกีลำง กระทรวงกำรคลงั พ.ศ. ๒๕๖๑ มำประยกุต์ใช้เพิม่เตมิ ทัง้นี ้ได้มกีำรปรบัรปูแบบตวัชีว้ดั
ให้สอดคล้องกบักำรประเมนิผลในบรบิทและข้อเทจ็จริงของกำรด�ำเนนิงำนสร้ำงเสริมสขุภำพของ สสส. 
โดยมีเป้ำหมำยส�ำคัญเพื่อให้กำรด�ำเนินงำนตำมพันธกิจและกำรบริหำรจัดกำรของ สสส. เป็นไปอย่ำงมี
ประสิทธิภำพและมีกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง กำรประเมินผลครอบคลุมกำรด�ำเนินกำรใน ๕ ด้ำน ดังนี้ 

๑) ด้ำนผลสัมฤทธิ์ตำมพันธกิจของแผนหลัก ๑๕ แผน โดยใช้กระบวนกำรประเมินแบบมี
ส่วนร่วมของ ๑๕ แผนในกำรประเมินตนเอง (self-assessment) ร่วมกับคณะกรรมกำรบริหำร
แผนที่ก�ำกับดูแลแต่ละแผน และประเมินผลสุดท้ำยโดยคณะกรรมกำรกลำงประเมินผลสัมฤทธิ์
รำยแผนของ สสส. ประจ�ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

๒) ด้ำนผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีต่อกำรด�ำเนนิงำนของกองทนุในส่วนต่ำงๆ ได้แก่ ๑) ภำคกำรเมอืง 
และนโยบำย โดยวิธีกำรประเมินตนเองในกำรตอบสนองต่อมติ/ค�ำแนะน�ำของคณะรัฐมนตรี 
สภำผู้แทนรำษฎร วุฒิสภำ และคณะกรรมกำรประเมินผลฯ ๒) กำรขยำยกลุ่มผู้รับประโยชน์ 
เพื่อสร้ำงโอกำสในกำรท�ำงำนสร้ำงเสริมสุขภำพกับภำคประชำสังคม โดยประเมินจำกจ�ำนวน
ภำคีรำยใหม่ที่จัดเก็บในระบบบริหำรโครงกำรออนไลน์ และ ๓) กำรสื่อสำรองค์กร เพื่อท�ำควำม
เข้ำใจกับสังคมและพัฒนำศักยภำพของภำคี โดยกำรส�ำรวจข้อมูลโดยบุคคลภำยนอก 
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๓) ด้ำนกำรเงิน มีกำรประเมิน ๒ ส่วน ประกอบด้วย ๑) กำรประเมินประสิทธิภำพ 
กำรใช้จ่ำยเงิน พิจำรณำจำกกำรอนุมัติงบประมำณและเบิกจ่ำยงบประมำณประจ�ำปี บรรลุตำม
เป้ำหมำยที่ตั้งไว้ โดยใช้ข้อมูลจำกระบบบริหำรโครงกำรออนไลน์ และ ๒) กำรวัดควำมสำมำรถ
ในกำรบริหำรจัดกำรกำรเงิน พิจำรณำจำกกำรบริหำรจัดกำรเงินทุนที่ยังไม่ถึงก�ำหนดเบิกจ่ำย 
และกำรจัดส่งรำยงำนกำรรับและกำรใช้จ่ำยเงินให้กรมบัญชีกลำงภำยในเวลำที่ก�ำหนด โดยกำร
ประเมินตนเองของฝ่ำยกำรเงิน 

๔) ด้ำนปฏิบตักิำร เพือ่ประเมนิกำรบรหิำรจัดกำรโครงกำร/กจิกรรมทีเ่กีย่วข้องได้อย่ำงม ี
ประสิทธิภำพ มีกำรติดตำมผลกำรด�ำเนินงำนโครงกำรให้เป็นไปตำมก�ำหนดและมีกำรจัดกำร
ควำมรู้เพื่อสนับสนุนกำรด�ำเนินงำนให้บรรลุเป้ำหมำย โดยใช้ข้อมูลจำกระบบบริหำรโครงกำร
ออนไลน์ กำรประเมินตนเอง และรำยงำนท่ีเก่ียวข้องมำวิเครำะห์และประเมินผลเปรียบเทียบ
กับผลกำรด�ำเนินในปีที่ผ่ำนมำ

๕) ด้ำนกำรบริหำรพัฒนำทุนหมุนเวียน โดยใช้กรอบหลักเกณฑ์กำรประเมินผล 
กำรด�ำเนินงำนทุนหมุนเวียนประจ�ำปีบัญชี พ.ศ. ๒๕๖๑ เพื่อพัฒนำและปรับปรุงกลไกหลัก  
๕ ด้ำนให้มีประสิทธิภำพมำกข้ึน ได้แก่ บทบำทคณะกรรมกำรกองทุน กำรบริหำรควำมเสี่ยง
และกำรควบคุมภำยใน กำรตรวจสอบภำยใน กำรบริหำรจัดกำรสำรสนเทศ และกำรบริหำร
ทรัพยำกรบุคคล 

๑.๒	 การประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลของ	สสส.

คณะกรรมกำรประเมินผลฯ เห็นชอบให้มีกำร ใช้กรอบกำรประเมินผลตำมหลักธรรมำภิบำลทั้ง  
๖ หลักกำร ได้แก่ หลักกำรป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน (conflict of interest) หลักกำรแสดงควำม
รับผิดชอบต่อผลงำน (accountability) หลักกำรมีส่วนร่วม (participation) หลักควำมโปร่งใส 
(transparency) หลักนิติธรรม (rule of law) และหลักควำมถูกต้องชอบธรรม (integrity) ในกำร 
ประเมินผลฯ โดยวิธีกำรประเมินใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์ท่ีฝ่ำยต่ำงๆ ในส�ำนักงำนร่วมกันเก็บข้อมูล  
ส่งให้ผูป้ระเมนิภำยนอกท�ำกำรประเมนิให้คะแนนตำมหลกัเกณฑ์กำรประเมนิทีผ่่ำนควำมเหน็ชอบจำก
คณะกรรมกำรประเมินผล

๒. การประเมินผลตามข้อกฎหมาย ประกอบด้วย 

๒.๑	 การประเมนิคณุธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานภาครฐั (Integrity & Transparency 
Assessment-ITA) ตำมข้อก�ำหนดของคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมกำรทจุรติแห่งชำต ิ(ส�ำนกังำน 
ป.ป.ช.) โดยมีกำรวัดผล ๕ ด้ำน ได้แก่ ๑) ดัชนีควำมโปร่งใส ๒) ดัชนีควำมพร้อมรับผิด ๓) ดัชนีควำม
ปลอดจำกกำรทุจริตในกำรปฏิบัติงำน ๔) ดัชนีวัฒนธรรมคุณธรรมในองค์กร และ ๕) ดัชนีคุณธรรมกำร
ท�ำงำนในหน่วยงำน 

๒.๒	 การตรวจสอบจากส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน	(สตง.) ครอบคลุมกำรบริหำรจัดกำร
ด้ำนกำรเงินและกำรบัญชีของ สสส. ประจ�ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๐๓๙ ด�ำเนินกำรโดย ส�ำนักงำนกำร
ตรวจเงินแผ่นดิน 

๓๙  สตง. จะส่งผลกำรตรวจสอบฯ พร้อมข้อสังเกตและข้อทักท้วงของแต่ละปีงบประมำณ ในช่วงเดอืนเมษำยนของปีปฏทินิถัดไป
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๒.๓	 การประเมินองค์การมหาชนตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ	
(ก.พ.ม.)๔๐ เป็นกำรด�ำเนินกำรตำมค�ำสั่งหัวหน้ำคณะรักษำควำมสงบแห่งชำติได้มีค�ำสั่งที่ ๕/๒๕๕๙ 
เรื่องมำตรกำรปรับปรุงประสิทธิภำพในกำรปฏิบัติรำชกำร ลงวันที่ ๑ กุมภำพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๙ ให้มี
กำรประเมินส่วนรำชกำรและบุคลำกรภำครัฐ เพื่อประโยชน์ในกำรปฏิรูประบบกำรบริหำรรำชกำร
แผ่นดิน กำรประเมินประกอบด้วย ๕ องค์ประกอบ ได้แก่ หลักภำรกิจพื้นฐำนฯ (functional based) 
หลักภำรกิจยุทธศำสตร์ (agenda based) หลักภำรกิจพื้นที่/ท้องถิ่นฯ (area based) หลักกำรบริหำร
จดักำรและพฒันำนวตักรรม (innovation based) และศกัยภำพในกำรเป็นส่วนรำชกำรทีม่คีวำมส�ำคญั
ในเชิงยุทธศำสตร์ (potential based) ในกำรประเมินผล ฝ่ำยต่ำงๆ ในส�ำนักงำนร่วมกันเก็บข้อมูล 
ส่งให้ผู้ประเมินภำยนอกท�ำกำรประเมินตำมหลักเกณฑ์ที่ ก.พ.ม. ก�ำหนด

รูปแบบและวิธีการประเมินผล

กำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำนของ สสส. ประจ�ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๑ โดยคณะกรรมกำร
ประเมินผลฯ ด�ำเนินกำรใน ๓ รูปแบบ ได้แก่

(๑) กำรประเมินโดยบุคคลภำยนอก เป็นกำรสร้ำงกลไกกำรประเมินเพื่อให้ได้ผลกำร
ประเมินที่มีควำมน่ำเชื่อถือ สำมำรถน�ำเสนอต่อสำธำรณะได้

(๒) กำรประเมินแบบมีส่วนร่วม เป็นกลไกกำรประเมินที่ให้แผนต่ำงๆ ประเมินตนเอง 
(self-assessment) และเสนอให้คณะกรรมกำรบรหิำรแผนทีก่�ำกบัดแูลแต่ละแผนพจิำรณำ ก่อน
กำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำนขั้นสุดท้ำย โดยคณะกรรมกำรกลำงประเมินผลสัมฤทธิ์รำยแผน 
ทัง้ ๑๕ แผน ทีแ่ต่งตัง้โดยคณะกรรมกำรประเมนิผลฯ และมผีูแ้ทนของคณะกรรมกำรประเมนิผลฯ 
ร่วมอยู่ในคณะกรรมกำรกลำงฯ ดังกล่ำวด้วย

(๓) กำรประเมนิผลกำรปฏบิตังิำนตำมกรอบกำรประเมนิ ได้แก่ ด้ำนกำรเงนิและด้ำปฏบิตักิำร  
ซึ่งเป็นกำรประเมนิประสิทธิภำพกำรอนุมัตแิละเบกิจำ่ยงบประมำณ กำรบรหิำรจดักำรโครงกำร
และกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยใช้ข้อมูลจำกระบบบริหำรออนไลน์เปรียบเทียบกับเกณฑ์คะแนน 
ที่ก�ำหนดไว้ 

๔๐  ก.พ.ม. หมำยถงึ คณะกรรมกำรพฒันำและส่งเสรมิองค์กำรมหำชน
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การประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุน 

๑. การประเมินผลการด�าเนินงานของ สสส. ตามหลักการของ Balanced 
Scorecard

ผลกำรด�ำเนนิงำนในภำพรวมของ สสส. ในปงีบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๑ มีคะแนนสงูขึน้เมื่อเปรียบ
เทียบกับปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ดังแสดงในรูปที่ ๑ 

๔๑ ไม่รวมค่ำคะแนนตวัชีวั้ดท่ี ๑๐ ร้อยละของข้อเสนอโครงกำรทีม่คีณุภำพ เนือ่งจำก สสส. ได้เร่ิมให้มกีำรใช้งำนระบบข้อเสนอโครงกำรออนไลน์ 
(e-proposal) เมือ่ปีงบประมำณ ๒๕๖๑ และพบว่ำมปัีญหำเรือ่งควำมไม่พร้อมของระบบทีส่่งผลกระทบต่อคณุภำพข้อเสนอโครงกำร จงึเป็น 
ข้อจ�ำกัดในกำรประเมนิ ซึง่ทำงคณะกรรมกำรประเมนิผลฯ พจิำรณำแล้ว จงึมมีตใินกำรประชมุครัง้ที ่๑๑/๒๕๖๑ วนัที ่๑ พฤศจกิำยน พ.ศ. ๒๕๖๑  
ให้ยกเว้นกำรประเมินตวัชีวั้ดนีใ้นปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๑

รูปที่ ๑ แสดงคะแนนเฉลี่ยผลการด�าเนินงานของ สสส. ในด้านต่างๆ
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๑

เมื่อพิจำรณำคะแนนของแต่ละด้ำน พบว่ำ มีผลกำรด�ำเนินงำนที่สูงขึ้นใน ๓ ด้ำน ได้แก่ ด้ำนผล
สมัฤทธิต์ำมพนัธกจิ ด้ำนผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี และด้ำนปฏบิตักิำร๔๑ ส่วนผลกำรด�ำเนนิงำนทีล่ดลง ๒ ด้ำน 
ได้แก่ ด้ำนกำรเงนิและด้ำนพฒันำทนุหมนุเวยีน เหตผุลมำจำกกำรเริม่ใช้ระบบบรหิำรโครงกำรออนไลน์ 
(e-granting) เพื่อกำรบริหำรจัดกำรสำรสนเทศ ซึ่งระบบยังอยู่ระหว่ำงกำรพัฒนำจึงส่งผลกระทบ 
ต่อตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง

ภาพรวม

๐

๑

๒

๓

๔

๕

คะแนน พ.ศ. ๒๕๖๐ พ.ศ. ๒๕๖๑

๔.๘๓ ๔.๙๐ ๔.๓๐ ๔.๗๓ ๔.๕๐ ๔.๓๐ ๔.๑๐ ๔.๗๒ ๕.๐๐ ๔.๘๐ ๔.๖๔ ๔.๗๑
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เมื่อพิจำรณำผลกำรด�ำเนินงำนแต่ละด้ำนสรุปได้ดังนี้ 

๑.๑	 ด้านผลสมัฤทธิต์ามพนัธกจิ ผลกำรด�ำเนนิงำนในภำพรวมทัง้ ๑๕ แผนถอืว่ำบรรลเุป้ำหมำย 
ตำมแผนและมีผลกำรด�ำเนินงำนดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ดังแสดง 
ในรูปที่ ๒ 

รูปที่ ๒ แสดงผลการประเมินผลสัมฤทธิ์รายแผน เปรียบเทียบปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๑

โดยม ี๑๓ แผนทีม่ผีลกำรด�ำเนนิงำนสงูขึน้ และมเีพยีง ๒ แผนทีม่ผีลกำรด�ำเนนิงำนลดลงเมือ่เทยีบกบั 
ปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ได้แก่ แผนปัจจยัเสีย่งทำงสขุภำพ และแผนเดก็ เยำวชนและครอบครวั เหตผุล
ส่วนหนึ่งเนื่องจำกข้อจ�ำกัดในกำรด�ำเนินงำนท่ีต้องอำศัยควำมร่วมมือจำกหลำยภำคส่วนท่ีรับผิดชอบ  
ทั้งนี้ แผนอยู่ระหว่ำงกำรปรับกระบวนกำรท�ำงำนเพื่อให้สำมำรถบรรลุผลตำมเป้ำหมำยที่ตั้งไว้

ในปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๑ มกีำรด�ำเนนิงำนทีบ่รรลผุลสมัฤทธิต์ำมเป้ำประสงค์ในหลำยประเดน็ที่ 
ส�ำคัญ คือ กำรด�ำเนินงำนเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทำงสุขภำพ ในประเด็นกำรป้องกันและควบคุม 
โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (Non-communicable diseases-NCDs) ซึง่เป็นสำเหตขุองกำรเสยีชวีติอนัดบัต้นๆ 
ของประชำกรไทย เช่น กำรส่งเสรมิกจิกรรมกำย ส่งผลประชำกรไทยมีกิจกรรมทำงกำยในชีวติประจ�ำวนั 
เพิม่ขึน้กว่ำ พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยพบว่ำประชำกรไทยมกีจิกรรมทำงกำยด้วยกำรวิง่เพิม่ขึน้ถงึ ๑๕.๑ ล้ำนคน  
กำรส่งเสริมกำรบริโภคผักและผลไม้ท่ีปลอดภัยอย่ำงเพียงพอตำมข้อแนะน�ำองค์กำรอนำมัยโลก  
(๔๐๐ กรัมต่อวันหรือ ๕ ส่วนมำตรฐำน) มีผลท�ำให้อัตรำกำรบริโภคผักและผลไม้ที่ปลอดภัย 
อย่ำงเพียงพอเพิ่มขึ้นบรรลุเป้ำหมำยระยะ ๑๐ ปีที่ก�ำหนดไว้ กำรสนับสนุนให้เกิดกำรพัฒนำมำตรฐำน
กำรบรกิำรเลกิสบูบหุรีแ่ละดืม่แอลกอฮอล์ในระดบับรกิำรต่ำงๆ มผีูส้มคัรใจมำใช้บรกิำรเพือ่เลกิบหุรีเ่ฉลีย่ 
๖,๐๐๐ รำย/เดอืน และเลกิดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ ๑๐,๐๐๐ รำย/เดือน และมผีูท้ีส่ำมำรถเลกิสบูบหุรี่  
๙๐๐ รำย/เดือน และเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๔๐๐ รำย/เดือน มำกกว่ำเป้ำหมำยที่ก�ำหนดไว้

๔

๔.๒

๔.๔

๔.๖

๔.๘

๕

คะแนน
๔.

๙๓
๕.

๐๐
๔.

๗
๑

๔.
๙๕

๔.
๙๖

๔.
๙๖

๔.
๕๖

๔.
๓๖

๔.
๙๓

๕.
๐๐

๔.
๙๓

๔.
๙๗

๔.
๗

๒
๔.

๕๒
๔.

๕๖
๔.

๖๐
๔.

๙๖
๕.

๐๐
๔.

๙๗
๕.

๐๐
๔.

๗
๖

๔.
๙๑

๔.
๗

๘
๕.

๐๐
๔.

๕๔
๔.

๙๐
๔.

๙๗
๕.

๐๐
๔.

๙๓
๔.

๙๘
๔.

๘๓
๔.

๙๐

พ.ศ. ๒๕๖๐ พ.ศ. ๒๕๖๑

๐๗-สุขภาวะเด
็ก เยาวชน และครอบครัว

ภาพรวม

๑๕-สร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

๑๔-อาหารเพื่อสุขภาวะ

๑๓-พัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

๑๒-สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ

๑๑-สร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ

๑๐-ระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา

๐๙-ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

๐๘-สร้างเสริมสุขภาวะใน
องค์กร

๐๖-สุขภาวะชุมชน

๐๕-สุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

๐๔-ควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

๐๓-การจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

๐๒-ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด

๐๑-ควบคุมยาสูบ
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๑.๒	 ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย ๔ ตัวชี้วัดย่อย ได้แก่ ๑) กำรตอบสนองต่อภำค
กำรเมอืงและนโยบำย ๒) กำรขยำยโอกำสกำรเข้ำถงึแหล่งทนุให้กบัภำครีำยใหม่ ๓) กำรรับรูแ้ละยอมรบั
ภำพลักษณ์ สสส. และ ๔) กำรพัฒนำศักยภำพภำคี 

ผลกำรด�ำเนินงำนในภำพรวมในปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๑ มีคะแนนเฉลี่ย ๔.๗๓ คะแนนจำก
คะแนนเตม็ ๕ คะแนน สงูขึน้กว่ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ทีไ่ด้ ๔.๓๐ คะแนน โดยมผีลกำรด�ำเนนิงำน 
สงูขึน้กว่ำปีก่อนใน ๒ ด้ำน ได้แก่ กำรสร้ำงกำรรบัรู-้กำรยอมรบัภำพลกัษณ์ สสส. ได้ ๔.๔๔ คะแนน และ
กำรพัฒนำศักยภำพของภำคี ได้ ๔.๔๘ คะแนน สูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
ที่ได้ ๓.๗๖ และ ๓.๔๔ คะแนน ตำมล�ำดับ

๑.๓	 ด้านการเงิน ประกอบด้วย ๔ ตัวชี้วัดย่อย ได้แก่ ๑) กำรอนุมัติงบประมำณ ๒) กำรเบิกจ่ำย 
งบประมำณ ๓) กำรบริหำรจัดกำรเงินทุนที่ยังไม่ถึงก�ำหนดเบิกจ่ำย ซึ่งพิจำรณำจำกกำรลงทุนและ 
ได้ผลตอบแทนสูงกว่ำมูลค่ำทำงตลำด และ ๔) กำรจัดส่งรำยงำนกำรรับและกำรใช้จ่ำยเงินให ้
กรมบัญชีกลำง 

ผลกำรด�ำเนินงำนภำพรวมในปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๑ มีคะแนนเฉลี่ย ๔.๓๐ คะแนน 
จำกคะแนนเต็ม ๕ คะแนน ลดลงเล็กน้อยเมื่อเทียบกับปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ที่ได้ ๔.๕๐ คะแนน 
ส่วนหนึง่เป็นผลมำจำกกำรอนมุตังิบประมำณได้ ๓.๒๕ คะแนน ลดลงเมือ่เปรยีบเทยีบกบัปีงบประมำณ  
พ.ศ. ๒๕๖๐ ที่ได้ ๔.๕๓ คะแนน ทั้งนี้ ส่วนหนึ่งเป็นผลเนื่องมำจำกควำมไม่พร้อมของระบบข้อเสนอ
โครงกำรออนไลน์ (e-proposal) ที่เป็นอุปสรรคในกำรส่งข้อเสนอโครงกำรของภำคีเพื่อขอรับกำร
สนับสนุนโครงกำร อย่ำงไรก็ดี ผลกำรเบิกจ่ำยงบประมำณได้คะแนนเต็ม ๕ คะแนน และกำรบริหำร
จดักำรเงนิทนุทีย่งัไม่ถงึก�ำหนดเบกิจ่ำย ได้คะแนน ๔ คะแนน ซ่ึงสูงขึน้เมือ่เปรยีบเทยีบกบัปีงบประมำณ 
พ.ศ. ๒๕๖๐ ที่ได้ ๔.๗๔ และ ๓.๔๘ คะแนน ตำมล�ำดับ

๑.๔	 ด้านปฏิบัติการ เป็นกำรประเมินกำรบริหำรจัดกำรโครงกำร/กิจกรรมที่เกี่ยวข้องใน  
๔ ด้ำน ประกอบด้วย ๔ ตัวชี้วัดย่อย ได้แก่ ๑) ข้อเสนอโครงกำรที่มีคุณภำพ ๒) กำรปิดโครงกำรล่ำช้ำ 
๓) กำรจัดกำรควำมรู้ภำยในองค์กร และ ๔) ระบบกำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำออนไลน์

 ผลกำรด�ำเนนิงำนบรหิำรโครงกำรในภำพรวมสงูข้ึน๔๒ มคีะแนนเฉลีย่ ๔.๗๒ คะแนน จำกคะแนนเต็ม  
๕ คะแนน เมื่อเปรียบเทียบกับปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ที่ได้ ๔.๑๐ คะแนน ส่วนหนึ่งเป็นผลมำจำก
กำรตั้งคณะกรรมกำรติดตำมและแก้ไขปัญหำโครงกำรล่ำช้ำ เพื่อด�ำเนินงำนติดตำมควำมก้ำวหน้ำและ
กำรด�ำเนนิงำนของโครงกำรให้เป็นไปตำมทีก่�ำหนด ท�ำให้จ�ำนวนโครงกำรล่ำช้ำลดลงกว่ำปีงบประมำณ 
พ.ศ. ๒๕๖๐ 

๑.๕	 ด้านการบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน เพื่อประเมินกลไกหลักในกำรบริหำรทุนหมุนเวียน
ของ สสส. ใน ๕ ด้ำน ประกอบด้วย ๑) บทบำทคณะกรรมกำรกองทุน ๒) กำรบริหำรควำมเสี่ยงและ
กำรควบคุมภำยใน ๓) กำรตรวจสอบภำยใน ๔) กำรบริหำรจัดกำรสำรสนเทศ และ ๕) กำรบริหำร
ทรัพยำกรบุคคล

๔๒ ไม่รวมค่ำคะแนนตวัชีวั้ดท่ี ๑๐ ร้อยละของข้อเสนอโครงกำรทีม่คีณุภำพ เนือ่งจำก สสส. ได้เร่ิมให้มกีำรใช้งำนระบบข้อเสนอโครงกำรออนไลน์ 
(e-proposal) เมือ่ปีงบประมำณ ๒๕๖๑ และพบว่ำมปัีญหำเรือ่งควำมไม่พร้อมของระบบทีส่่งผลกระทบต่อคณุภำพข้อเสนอโครงกำร จงึเป็น 
ข้อจ�ำกัดในกำรประเมนิ ซึง่ทำงคณะกรรมกำรประเมนิผลฯ พจิำรณำแล้ว จงึมมีตใินกำรประชมุครัง้ที ่๑๑/๒๕๖๑ วนัที ่๑ พฤศจกิำยน พ.ศ. ๒๕๖๑  
ให้ยกเว้นกำรประเมินตวัชีวั้ดนีใ้นปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๑
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ผลกำรพัฒนำและปรับปรุงกลไกหลักในกำรบริหำรทุนหมุนเวียนของ สสส. ปีงบประมำณ  
พ.ศ. ๒๕๖๑ ในภำพรวม มีคะแนนเฉลี่ย ๔.๘๐ จำกคะแนนเต็ม ๕ คะแนน ลดลงเล็กน้อยเมื่อเทียบกับ 
ปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ที่ได้คะแนนเต็ม ๕ คะแนน โดยมีผลกำรด�ำเนินงำนสูงข้ึนเกือบทุกด้ำน  
มเีพยีงด้ำนกำรบรหิำรจดักำรสำรสนเทศทีไ่ด้ ๔ คะแนน เหตผุลเนือ่งมำจำกระบบสำรสนเทศทีส่นบัสนนุ
ผู้ใช้บริกำรอยู่ระหว่ำงกำรพัฒนำ

๒. การประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลของ สสส.

 รูปที่ ๓ แสดงผลการประเมินการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลของ สสส. ๖ หลักการ
เปรียบเทียบระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ และปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑

ผลกำรประเมินกำรบริหำรจัดกำรที่ดีตำมหลักธรรมำภิบำลในปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๑ ใน 
ภำพรวมมีคะแนนลดลงเล็กน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ดังแสดงในรูปที่ ๓  
โดยพบว่ำมี ๔ หลักกำรที่ท�ำได้ดีขึ้นเม่ือเทียบกับปีที่ผ่ำนมำ ได้แก่ หลักกำรป้องกันผลประโยชน ์
ทับซ้อน หลักกำรแสดงควำมรับผิดชอบต่อผลงำน หลักนิติธรรมและหลักควำมถูกต้องชอบธรรม โดยมี
ผลกำรประเมนิใน ๒ หลกักำรทีล่ดลง คอื หลกักำรมส่ีวนร่วม และหลกัควำมโปร่งใส ทัง้นี ้กำรลดลงของ
ผลประเมนิตำมหลกักำรมส่ีวนร่วมมสีำเหตมุำจำกกำรด�ำเนนิงำนทีป่รบัเปลีย่นไปขององค์กำร กล่ำวคอื 
ดชันทีีใ่ช้ในกำรประเมนิตวัชีว้ัดนีจ้ะพจิำรณำจำกกำรเพิม่จ�ำนวนภำครีำยใหม่ทีเ่ข้ำร่วมงำนกบั สสส. ใน
แต่ละปี ซึ่งในปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๑ สสส. ได้มีกำรปรับเปลี่ยนยุทธศำสตร์กำรท�ำงำนเพื่อยกระดับ
ภำครีำยย่อย (open grant) ให้ท�ำงำนสนบัสนนุยทุธศำสตร์หลกัมำกขึน้ จงึส่งผลให้จ�ำนวนภำครีำยใหม่
ที่มำร่วมงำนกับ สสส. ลดลงกว่ำปีก่อนหน้ำนี้

๗.๐๐

๗.๕๐

๘.๐๐

๘.๕๐

๙.๐๐

๑๐.๐๐

หลักนิติธรรม รวม

๙.๕๐

คะแนน
๙.๐๗ ๙.๕๘ ๙.๔๔ ๙.๕๙ ๙.๐๗ ๗.๙๕ ๙.๕๐ ๘.๗๖ ๙.๒๐ ๙.๓๘ ๙.๐๗ ๙.๕๖ ๙.๒๒ ๙.๑๓

พ.ศ. ๒๕๖๐

หลักธรรมาภิบาล

พ.ศ. ๒๕๖๑
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ส�ำหรับกำรประเมินด้ำนควำมโปร่งใสที่มีตัวชี้วัดหลัก คือ ผลกำรส�ำรวจภำพลักษณ์และควำม
โปร่งใสประจ�ำปีของ สสส. จำกกลุ่มตัวอย่ำง ๓ กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มประชำชนทั่วไป กลุ่มภำคีที่ร่วมงำน
กบั สสส. และกลุม่สื่อมวลชน โดยกำรส�ำรวจมสีัดส่วนของกลุ่มประชำชนจ�ำนวนมำกที่สดุ ซึ่งจะมีควำม
อ่อนไหวต่อข่ำวสำรหรือกระแสสังคมในช่วงเวลำของกำรส�ำรวจ โดยในช่วง พ.ศ. ๒๕๖๑ ได้มีกระแส
ข่ำวเรื่องกำรแก้ไขพระรำชบัญญัติกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ที่อำจส่งผลกระทบต่อภำพ
ลักษณ์ควำมโปร่งใสในกำรท�ำงำนของ สสส. และส่งผลให้คะแนนที่ได้มีค่ำลดลง

การประเมินผลตามข้อก�าหนดของกฎหมาย

 สสส. เป็นหน่วยงำนของรัฐที่จัดตั้งข้ึนโดยมีพระรำชบัญญัติกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริม 
สขุภำพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ท�ำหน้ำทีจ่ดุประกำย กระตุน้ สำนและเสรมิพลงับคุคลและองค์กรทกุภำคส่วนให้มี
ขดีควำมสำมำรถและสร้ำงสรรค์ระบบสังคมทีเ่อือ้ต่อกำรมสีขุภำวะ มกีำรบริหำรจดักำรทีเ่ป็นอสิระจำก
ระบบรำชกำรปกต ิจึงมคีวำมยดึหยุน่และคล่องตัวในกำรบรหิำรจดักำร อย่ำงไรกดี็ ในกำรบรหิำรจดักำร
ให้มีประสิทธิภำพและประสิทธิผล กองทุนฯจะต้องด�ำเนินกำรด้วยควำมรอบคอบเป็นไปตำมระเบียบ 
ข้อบังคับที่ก�ำหนด รวมถึงกำรบริหำรงำนด้วยควำมโปร่งใส มีคุณธรรมและจริยธรรม 

๑. การประเมนิคณุธรรมและความโปร่งใสการด�าเนนิงานของหน่วยงานภาครัฐ  
(Integrity & Transparency Assessment - ITA) 

ผลกำรประเมนิคณุธรรมและควำมโปร่งใสกำรด�ำเนนิงำนของหน่วยงำนภำครฐัประจ�ำปี พ.ศ. ๒๕๖๑  
สสส. ได้รับผลกำรประเมินระดับ “สูงมำก” โดยได้คะแนนร้อยละ ๘๖.๐๒ เมื่อเปรียบเทียบตำมเกณฑ์
ของ ป.ป.ช. ทั้งนี้ เมื่อพิจำรณำรำยละเอียด พบว่ำ มีคะแนนของดัชนีบำงตัวลดลงเม่ือเปรียบเทียบ
กับปีที่ผ่ำนมำใน ๓ ดัชนี ได้แก่ ดัชนีคุณธรรมกำรท�ำงำนในหน่วยงำน ดัชนีควำมพร้อมรับผิดและ
ดัชนีควำมโปร่งใส ซึ่งไม่ได้เกิดจำกกำรด�ำเนินงำนโดยตรง แต่เป็นผลจำกกำรจัดส่งหลักฐำนท่ีมีข้อมูล 
และองค์ประกอบไม่ครบตำมข้อก�ำหนดของ ป.ป.ช. อย่ำงไรก็ตำม เมื่อเปรียบเทียบกับผลกำรจัด
อันดับ (ranking) ผลคะแนนกำรประเมินภำพรวมขององค์กำรมหำชน ระหว่ำง พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๖๑  
พบว่ำ สสส. ได้ผลกำรประเมินอยู่ในล�ำดับที่ ๒๕ จำกองค์กำรมหำชนที่เข้ำร่วมประเมินทั้งหมด  
๕๕ องค์กำร และได้ผลกำรประเมินอยู่ในล�ำดับที่ ๕ เมื่อเปรียบเทียบกับองค์กรมหำชนที่จัดต้ังตำม 
พระรำชบัญญัติเฉพำะ ๑๖ องค์กร 

๒. การตรวจสอบจากส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.)

ผลกำรตรวจสอบกำรบรหิำรจดักำรด้ำนกำรเงนิและกำรบญัชขีองส�ำนกังำนกำรตรวจเงนิแผ่นดนิ 
(สตง.) ประจ�ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๐ มีข้อสังเกต/ข้อทักท้วงต่อกำรบริหำรงำนกำรเงินกำรบัญชี
ของ สสส. ซึ่งบำงส่วนไม่เป็นไปตำมหลักกำรทำงกำรเงินกำรบัญชี ได้แก่ ๑) กำรบันทึกบัญชีของ 
บำงโครงกำรไม่ตรงกับประเภทค่ำใช้จ่ำย ท�ำให้งบกำรเงินแสดงค่ำใช้จ่ำยไม่ตรงตำมประเภทค่ำใช้จ่ำย  
๒) มีบำงโครงกำรที่มีกำรใช้จ่ำยเงินซ�้ำซ้อนและไม่ตรงตำมวัตถุประสงค์หลักของ สสส. ในหมวด 
ค่ำจ้ำงเหมำบริกำรและค่ำสำธำรณูปโภค 
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๓. การประเมินองค์การมหาชนตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติราชการ (ก.พ.ม.)

ในปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๑ มีผลกำรด�ำเนินงำนใน “ระดับคุณภำพ” ตำมเกณฑ์ของ ก.พ.ม. 
โดยมีกำรด�ำเนินงำนสูงกว่ำค่ำเป้ำหมำยในทุกองค์ประกอบ ได้แก่ หลักภำรกิจพื้นฐำนฯ (functional 
based) หลักภำรกิจยุทธศำสตร์ (agenda based) หลักภำรกิจพื้นที่/ท้องถิ่นฯ (area based) หลักกำร 
บริหำรจัดกำรและพัฒนำนวัตกรรม (innovation based) และศักยภำพในกำรเป็นส่วนรำชกำร 
ที่มีควำมส�ำคัญในเชิงยุทธศำสตร์ (potential based) นอกจำกนี้ ก.พ.ม. ยังได้ก�ำหนดให้หน่วยงำน
องค์กำรมหำชนจัดท�ำและด�ำเนินกำรตำมแผนพัฒนำองค์กรและบุคลำกรแบบก้ำวกระโดดระยะ ๕ ปี 
(ปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕) ซึ่ง สสส. ได้แต่งตั้งคณะท�ำงำนแผนพัฒนำองค์กรและบุคลำกร
แบบก้ำวกระโดดขึ้น เพื่อจัดท�ำแผนและสนับสนุนให้ด�ำเนินกำรตำมแผนที่ก�ำหนดไว้ ทั้งนี้ แผนดังกล่ำว
ได้ผ่ำนกำรพจิำรณำจำกคณะกรรมกำรกองทนุ และอยูร่ะหว่ำงด�ำเนนิกำรเรือ่งกำรปรบัปรงุข้อบงัคบัและ
กฎหมำยที่เกี่ยวข้อง เพื่อสอดคล้องกับแผนพัฒนำองค์กรและบุคลำกรแบบก้ำวกระโดดต่อไป

ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการประเมนิผลฯ ต่อการพฒันาการด�าเนนิงาน 
ของกองทุน ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒

ข้อเสนอแนะระดับนโยบาย : เพื่อการบริหารจัดการกองทุน 

กำรประเมินผลเชิงนโยบำย มีเป้ำหมำยส�ำคัญเพื่อทบทวนกำรด�ำเนินงำนของ สสส. ในมิติต่ำงๆ 
โดยค�ำนงึถงึควำมรบัผดิชอบต่อผลงำน (accountability) ในกำรสนบัสนนุและสร้ำงเสรมิกำรมสีขุภำวะ 
ที่ดีของประชำชนไทยในสังคมอย่ำงมีประสิทธิภำพและประสิทธิผลสอดคล้องกับวัตถุประสงค์กำร 
จดักองทุน ทัง้นี ้จำกผลกำรประเมนิคณุธรรมและควำมโปร่งใสของ สสส. แสดงให้เหน็ว่ำกำรรบัรูข่้ำวสำร
หรอืกระแสสงัคมของภำคประชำสงัคม ณ ช่วงเวลำนัน้ๆ เป็นปัจจยัส�ำคญัทีส่่งผลกระทบต่อภำพลกัษณ์
กำรมส่ีวนร่วมและควำมโปร่งใสในกำรท�ำงำนของ สสส. ดงัน้ัน ผลกำรประเมนิเชิงนโยบำย จงึเป็นข้อมลู
ส�ำคัญที่จะช่วยส่ือสำรและสร้ำงกำรรับรู้บทบำทกำรท�ำงำนของ สสส. แก่สำธำรณะที่มีควำมถูกต้อง  
น่ำเชื่อถือและเห็นผลลัพธ์ชัดเจน นอกจำกนี้ ควำมเป็นอิสระของกลไกสนับสนุนกำรปฏิบัติงำน ในกำร
ท�ำหน้ำที่ของคณะกรรมกำรประเมินผลฯ ทั้งในเชิงโครงสร้ำงหน่วยงำน บุคลำกรของหน่วยงำน และ 
งบประมำณในกำรบริหำรจัดกำรประเมินที่เป็นอิสระ จึงเป็นอีกกลไกที่ส�ำคัญในกำรสร้ำงมำตรฐำน 
กำรประเมิน ให้มีควำมน่ำเชื่อถือและเป็นที่ยอมรับต่อสำธำรณะ สำมำรถรำยงำนต่อหน่วยงำนก�ำกับ 
หรอืหน่วยงำนทีใ่ห้กำรสนบัสนนุและเผยแพร่สูส่งัคมได้ และยงัเป็นกลไกทีส่นบัสนนุให้เกดิกำรปรับปรงุ
และพัฒนำองค์กำรผ่ำนกำรให้ข้อเสนอแนะที่เป็นรูปธรรมส�ำหรับกำรด�ำเนินงำนระยะต่อไป 
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ข้อเสนอแนะระดับกองทุนฯ/ส�านักงาน : เพื่อวางแผนการด�าเนินงานของ 
สสส. ด้านต่างๆ ดังนี้

๑.	 กระบวนการจัดท�าแผน	การก�าหนดตัวชี้วัดความส�าเร็จ	การพัฒนาระบบและกลไกการ
ประเมินผล

๑) ในปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๑ คณะกรรมกำรประเมินผลฯ ได้มีข้อเสนอแนะว่ำกำร
ก�ำหนดนโยบำยและแผนกำรด�ำเนินงำนในระยะต่อไปควรสะท้อนให้เห็นถึงบทบำทและกำร
ด�ำเนินงำนของ สสส. ตำมคุณค่ำหลักขององค์กำร (core values) ๓ ด้ำน ได้แก่ กำรส่งเสริมและ
สนบัสนุนกำรสร้ำงนวตักรรม (innovation) กำรสนบัสนนุให้เกดิผลกระทบจำกกำรเสรมิพลงัร่วม  
(collective impact) และกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงยั่งยืน (sustainable changes) รวมทั้งวิธีกำร
ประเมินผลก็ควรแสดงถึงคุณค่ำหลักขององค์กำรดังกล่ำว ซึ่งส่งผลต่อกำรก�ำหนดนโยบำยและ
วำงแผนด�ำเนินงำนให้ตอบสนองต่อนโยบำยระดับชำติ จึงควรมีกำรผลักดันกำรน�ำกรอบกำร
ประเมินผลที่แสดงถึงคุณค่ำหลักองค์กำรไปปรับใช้ในกำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำนของ สสส. 
ให้เกดิผลอย่ำงเป็นรปูธรรมมำกขึน้ โดยเป็นข้อมลูส�ำหรบักำรวำงกรอบนโยบำย ยทุธศำสตร์และ
แผนกำรด�ำเนินงำนในระยะต่อไป 

๒)  ในกำรจัดท�ำแผนหลัก ๓ ปีและแผนกำรด�ำเนินงำนประจ�ำปี ควรมีกำรวิเครำะห์ 
ผลกำรด�ำเนินงำน เพื่อก�ำหนด “วำระหลัก/จุดเน้น” ที่สอดคล้องกับทิศทำง เป้ำหมำยและ
ยุทธศำสตร์ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๔) และพันธกิจหลักขององค์กำร 

๓)  ควรมีกำรทบทวนและวิเครำะห์กำรก�ำหนดตัวชี้วัดอย่ำงเป็นระบบ เพื่อกำรประเมิน
ผลงำนในระดับต่ำงๆ จำกสิ่งส่งมอบหลักที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ตำมวำระหลัก/จุดเน้นของ
องค์กำร (objective key results-OKRs) 

๔) ควรพัฒนำระบบกำรประเมินผลสัมฤทธิ์รำยแผนที่สำมำรถสะท้อนกำรด�ำเนินงำน
ตำมบทบำทและพันธกิจของ สสส. และควรเน้นกำรบูรณำกำรงำนระหว่ำงแผนให้มำกขึ้นผ่ำน
กำรก�ำหนดตัวชี้วัดร่วมบูรณำกำรของ ๑๕ แผน และควรลดจ�ำนวนตัวชี้วัดลงให้เหลือเพียง 
ตัวชี้วัดที่สะท้อนผลสัมฤทธิ์ตำมเป้ำหมำยขององค์กำร

๒.	 การบริหารจัดการและการประเมินผลระดับต่างๆ	

๑)  กำรพัฒนำระบบสำรสนเทศ เพื่อให้กระบวนกำรท�ำงำนมีประสิทธิภำพมำกขึ้นและ
ช่วยให้องค์กำรสำมำรถปรบัตวัต่อกำรเปลีย่นแปลงได้อย่ำงรวดเรว็ ควรมกีำรจดัท�ำสถำปัตยกรรม
องค์กำร และแผนปฏบิตักิำรดจิทิลัระยะยำวของ สสส. โดยมกีำรวำงแผนกำรกำรพฒันำระบบว่ำ
ต้องกำรน�ำข้อมูลจำกระบบสำรสนเทศไปใช้ในกำรก�ำหนดนโยบำย กำรบริหำรองค์กำรและกำร
ด�ำเนินงำนอย่ำงไร รวมทั้งมีที่ปรึกษำด้ำนกำรพัฒนำระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศ (IT advisor) 
เพื่อช่วยแนะน�ำกำรน�ำเอำ digital technology ที่เหมำะสมมำปรับใช้กับทุกระบบขององค์กำร 
(digital transformation) 

๒)  กำรเพิม่ควำมรูด้้ำนกำรใช้เทคโนโลยสีำรสนเทศแก่บคุลำกรภำยในอย่ำงต่อเนือ่ง เพือ่
ให้มีควำมรู้ควำมเข้ำใจและเท่ำทันต่อกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงสม�่ำเสมอ (IT literacy)

๓) ควรมีกำรวำงแผนกำรประเมินผลควำมคุ้มค่ำและควำมมีคุณค่ำจำกกำรด�ำเนินงำน
ของ สสส. ในมิตต่ิำงๆ เช่น ด้ำนเศรษฐกิจ สังคม และควำมคุม้ค่ำทำงสังคมจำกกำรลงทนุ (social 
return on investment- SROI) เพื่อตอบสังคมในเรื่องควำมคุ้มค่ำของกำรด�ำเนินงำนตลอด 
ช่วงเวลำที่ผ่ำนมำ และเป็นข้อมูลส�ำหรับกำรวำงแผนพัฒนำกำรท�ำงำนในระยะต่อไป
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รายงานของคณะอนุกรรมการก�ากับดูแล
การตรวจสอบภายใน

ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑

คณะอนุกรรมกำรก�ำกับดูแลกำรตรวจสอบภำยใน ได้รับแต่งตั้งตำมค�ำสั่งกองทุนสนับสนุนกำร
สร้ำงเสริมสุขภำพ ที่ ๒/๒๕๖๐ ลงวันที่ ๙ พฤษภำคม พ.ศ. ๒๕๖๐ มีหน้ำที่ก�ำกับดูแลกำรตรวจสอบ
ภำยใน ให้ค�ำปรึกษำ เสนอแนะมำตรกำรปรับปรุงแก้ไขระบบควบคุมภำยในของส�ำนักงำนให้รัดกุม  
สอบทำนรำยงำนผลกำรตรวจสอบ ติดตำมผลกำรปรับปรุงพัฒนำงำน มีผลกำรปฏิบัติงำน 
ประจ�ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๑ สรุปดังนี้

๑. แผนงานและขอบเขตการด�าเนินงาน

 คณะอนุกรรมกำรได้มีแผนงำนและขอบเขตกำรปฏิบัติงำนตำมขอบเขตอ�ำนำจหน้ำที่ ซึ่งก�ำหนด
ในระเบยีบ ว่ำด้วยกำรตรวจสอบภำยในของกองทนุฯ ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ คณะอนกุรรมกำรได้มกีำรประชมุ 
รวม ๑๒ ครั้ง และได้มีประชุมร่วมกับฝ่ำยบริหำรและพนักงำนฝ่ำยปฏิบัติ และผู้ตรวจสอบภำยนอก 
เพื่อติดตำมกำรปฏิบัติงำนของส�ำนักงำนเป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ ตำมมำตรฐำนที่ดี ตลอดจนได้
ติดตำมกำรปฏิบัติงำนของฝ่ำยตรวจสอบภำยในโดยใกล้ชิดและได้รับควำมร่วมมือจำกฝ่ำยที่เกี่ยวข้อง
น�ำข้อเสนอแนะไปปรับปรุงกำรปฏิบัติงำนที่เป็นรูปธรรม 

คณะอนุกรรมกำรได้พิจำรณำคัดเลือกจัดจ้ำงผู้ตรวจสอบภำยนอกสนับสนุนกำรด�ำเนินงำนของ
ผู้ตรวจสอบภำยใน ในกิจกรรมส�ำคัญ คือ 

(๑) สอบทำนงบกำรเงินระหว่ำงกำล ประเมินผลกำรใช้จ่ำยเงิน และทรัพย์สินของกองทุนฯ 
งวด ๖ เดือนแรก ปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๑

(๒) สอบทำนกำรด�ำเนนิงำนกองทนุสวสัดกิำรพนกังำน (ร้ำนค้ำสวสัดกิำร และรกัษำพยำบำล) 
ปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๐ และรำยงำนทำงกำรเงิน กองทุนสวัสดิกำรพนักงำน (ร้ำนค้ำสวัสดิกำรและ
รักษำพยำบำล) พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๖๐

(๓) ตรวจสอบโครงกำรรับทุน ปีงบประมำณอนุมัติ ๒๕๖๐ จำกกำรสุ่มตรวจตำมหลักเกณฑ์

ในกำรสอบทำนงบกำรเงนิ และกำรตรวจสอบโครงกำรรบัทนุของผูต้รวจสอบภำยนอก สสส. ได้มี
แนวทำงทีเ่ป็นประโยชน์ต่อกำรสนบัสนนุกำรด�ำเนนิงำนทีเ่กีย่วข้องกบังำนทีส่อบทำน รวมทัง้สนบัสนนุ
กำรปฏิบัติงำนโครงกำรให้มีประสิทธิผลตำมเป้ำหมำย นอกจำกนี้ คณะอนุกรรมกำรยังได้ก�ำหนดแผน
ปฏิบัติงำน และแผนยุทธศำสตร์กำรด�ำเนินงำนตรวจสอบภำยใน เพื่อเป็นกรอบกำรปฏิบัติงำนของฝ่ำย
ตรวจสอบภำยใน ประจ�ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ด้วย
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๒. สอบทานรายงานการตรวจสอบ ประกอบการเสนอคณะกรรมการ
 กองทุนฯ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่

(๑) รำยงำนผลกำรตรวจสอบบัญชีและกำรเงินประจ�ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ของส�ำนักงำน
กำรตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) 

(๒) รำยงำนผลกำรสอบทำนงบกำรเงนิระหว่ำงกำล และประเมนิผลกำรใช้จ่ำยเงนิ และทรพัย์สนิ
ของกองทุนฯ งวด ๖ เดือนแรก ปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

(๓) รำยงำนผลกำรตรวจสอบโครงกำรที่ได้รับกำรสนับสนุน ปีงบประมำณอนุมัติ พ.ศ. ๒๕๖๐

(๔) รำยงำนผลกำรสอบทำนและรับรองงบกำรเงินของ กองทุนสวัสดิกำรพนักงำน (ร้ำนค้ำ
สวัสดิกำร และรักษำพยำบำล) ปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๐

(๕) รำยงำนผลกำรสอบทำนข้อตกลงด�ำเนินงำนของ สสส. ปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๐

(๖) รำยงำนผลกำรสอบทำนระบบควบคมุภำยในและธรรมำภบิำลระบบงำนจดัซือ้จดัจ้ำง สสส. 
ประจ�ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๐

ในกำรนี้ คณะอนุกรรมกำรได้มีข้อสังเกต และข้อเสนอแนะเพิ่มเติมให้ฝ่ำยบริหำร (สสส.) น�ำไป
พิจำรณำปรับปรุงแก้ไขในประเด็นส�ำคัญ สรุปดังนี้

(๑) กำรแก้ไขปัญหำที่ตรวจพบซ�้ำซำก เช่น กำรปิดโครงกำร กำรรำยงำนหรือกำรคืน
เงินทดรองจ่ำยล่ำช้ำ 

(๒) กำรจดัหำโปรแกรมคอมพวิเตอร์ประยกุต์ต่ำงๆ ของระบบสำรสนเทศ ควรค�ำนงึถงึ
ประโยชน์สูงสุดต่อกำรบริหำรทรัพยำกรสำรสนเทศและกำรเข้ำถึงระบบเทคโนโลยีของภำคี 

(๓) กำรบรหิำรกองทนุสวสัดกิำรพนกังำน ควรเร่งจดัท�ำระเบยีบกำรบรหิำรกองทนุและ
แนวปฏิบัติ เพื่อเพิ่มประสิทธิภำพกำรบริหำรจัดกำรที่ชัดเจน

(๔) ควรจ�ำแนกประเภทข้อตกลงกำรด�ำเนนิงำนและขัน้ตอนปฏบิตัขิองโครงกำรรบัทนุ
ให้ชัดเจน เพื่อผู้ปฏิบัติงำนได้ถือปฏิบัติโดยถูกต้องต่อไป 

(๕) หน่วยงำนจัดซื้อจัดจ้ำง ควรมีโครงสร้ำงบุคลำกรที่เหมำะสมต่อบทบำทหน้ำที่และ
ปริมำณงำนที่เพิ่มขึ้น เพื่อให้กำรบริหำรจัดกำร กำรก�ำกับดูแลงำน กำรพัสดุขององค์กรเป็นไป
โดยรวดเร็วและมีประสิทธิภำพ

 

๓. การติดตามผลการปฏิบัติตามข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ
 ของคณะอนุกรรมการ 

คณะอนุกรรมกำรมอบหมำยให้ฝ่ำยตรวจสอบภำยในติดตำมผลกำรด�ำเนินงำนของส�ำนักงำน 
ตำมข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ และรำยงำนผลกำรปฏิบัติให้คณะอนุกรรมกำรทรำบเป็นระยะๆ โดย
ฝ่ำยตรวจสอบภำยในได้รับควำมร่วมมืออย่ำงใกล้ชิดจำกหน่วยรับตรวจในกำรน�ำเสนอควำมคืบหน้ำ
กำรด�ำเนินกำรปรับปรุง/แก้ไขตำมประเด็นข้อเสนอต่อคณะอนุกรรมกำร 
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๔. สรุป

คณะอนกุรรมกำรก�ำกบัดแูลกำรตรวจสอบภำยใน เหน็ว่ำ ส�ำนกังำนได้ให้ควำมส�ำคญัต่อข้อสงัเกต
ของหน่วยงำนตรวจสอบและมีระบบกำรบริหำรจัดกำรที่ดี มีกำรติดตำมกำรปฏิบัติ และปรับปรุงแก้ไข
ประเด็นที่เป็นจุดอ่อนกำรด�ำเนินงำนโดยใกล้ชิด และได้รับข้อเสนอแนะกำรพัฒนำหลักธรรมำภิบำล
กำรให้ควำมส�ำคญัต่อระบบบรหิำรงำนและกำรควบคมุภำยในองค์กรทีม่ปีระสทิธภิำพไว้ถอืปฏบัิตต่ิอไป

 นำยวิวัฒน์ วิกรำนตโนรส

 ประธำนคณะอนุกรรมกำรก�ำกับดูแลกำรตรวจสอบภำยใน
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รายงานของส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน
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คณะกรรมการกองทุน
ที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน
คณะกรรมการประเมินผล
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คณะกรรมการกองทุน

นายวีระพันธ์ สุพรรณไชยมาตย์

รองประธานกรรมการคนที่ ๒

นายณรงค์ เชื้อบุญช่วย

ผู้ช่วยปลัดส�านักนายกรัฐมนตรี
ผู้แทนส�านักงานปลัดส�านักนายก
รัฐมนตรี

นายฉัตรชัย พรหมเลิศ

ปลัดกระทรวงมหาดไทย 
ผู้แทนกระทรวงมหาดไทย

นางสาวกอบกุล โมทนา

ที่ปรึกษาด้านเศรษฐกิจการขนส่งทาง
อากาศ
ผู้แทนกระทรวงคมนาคม

นายบัณฑิต ทิพากร

รองเลขาธิการคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา
ผู้แทนส�านักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา

ศ.คลินิกเกียรติคุณ ปิยะสกล สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
รองประธานกรรมการคนที่ ๑

นางชุตินาฏ วงศ์สุบรรณ

รองเลขาธิการคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ผู้แทนส�านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

นายกฤษฎา จีนะวิจารณะ

อธิบดีกรมสรรพสามิต 
ผู้แทนกระทรวงการคลัง

นายอนุรักษ์ ทศรัตน์

รองปลัดกระทรวงแรงงาน 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านประกันความมั่นคง
ในการท�างาน
ผู้แทนกระทรวงแรงงาน

นายโอภาส การย์กวินพงศ์

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข

พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ
รองนายกรัฐมนตรี

ปฏิบัติราชการแทนนายกรัฐมนตรี
ประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

(เดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ ถึงปัจจุบัน)

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย 
รองนายกรัฐมนตรี

ปฏิบัติราชการแทนนายกรัฐมนตรี
ประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๐)
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คณะกรรมการกองทุน

นายค�านวณ อึ้งชูศักดิ์ 

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

นายวิเชษฐ์ พิชัยรัตน์

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสื่อสารมวลชน

รศ.ปัญญา ไข่มุก

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการกีฬา

นายไพโรจน์ แก้วมณี

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านกฎหมาย

นายสุปรีดา อดุลยานนท์

กรรมการและเลขานุการ

นายด�ารง ลิมาภิรักษ์

ที่ปรึกษาด้านนโยบายและยุทธศาสตร์
ผู้แทนกระทรวงศึกษาธิการ

นายพิทยา จินาวัฒน์

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพัฒนาชุมชน

นางทิชา  ณ นคร

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา

นางจิรพร วิทยศักดิ์พันธุ์

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านศิลปวัฒนธรรม

นายสัมพันธ์ ศิลปนาฎ

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการบริหาร
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ที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน

ศ.อุดมศิลป์ ศรีแสงนาม

ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน
ด้านสังคมวิทยา และ/หรือ มานุษยวิทยา

นายระพีพันธุ์ สริวัฒน์

ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน
ด้านกฎหมาย

ศาสตราภิชานไกรฤทธิ์ บุณยเกียรติ

ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน
ด้านการก�ากับและประเมินผล
(เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๔
ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๐)

นางอุบล หลิมสกุล

ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน
ด้านการพัฒนาชุมชน
(เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๗
ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๐)

ศ.เกียรติคุณ ไกรสิทธิ์ ตันติศิรินทร์

ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน
ด้านสาธารณสุข

รศ.จิราพร ลิ้มปานานนท์

ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน
ด้านการศึกษา

นางอุไร ร่มโพธิ์หยก

ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน
ด้านการก�ากับและประเมินผล 
(เดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ ถึงปัจจุบัน)

นายธวัชชัย ฟักอังกูร

ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน
ด้านการพัฒนาชุมชน 
(เดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ ถึงปัจจุบัน)
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คณะกรรมการประเมินผลกองทุน

คณะอนุกรรมการก�ากับดูแลการตรวจสอบภายใน

รศ.ปาริชาติ วลัยเสถียร

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการประเมินผล

นางเพชรศรี ศิรินิรันดร์

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

นายมนัส แจ่มเวหา

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการเงิน

ศ.ตีรณ พงศ์มฆพัฒน์

ประธานกรรมการประเมินผล
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

รศ.นภาภรณ์ หะวานนท์

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการประเมินผล

ศ.ทิพวรรณ หล่อสุวรรณรัตน์

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการประเมินผล

รศ.ชโยดม สรรพศรี

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการเงิน

นายวิวัฒน์ วิกรานตโนรส

ประธานอนุกรรมการก�ากับดูแลการตรวจ
สอบภายใน
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พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔




