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กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ มีสถานะเป็นหน่วยงาน
ของรัฐที่ไม่เป็นส่วนราชการหรือรัฐวิสาหกิจ มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน
กรรมการกองทุน เริ่มด�าเนินงานมาตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๔๔ สสส. 
มีหน้าที่ริเริ่ม ผลักดัน กระตุ้น สนับสนุน และร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ในการ
ขับเคลื่อนกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้บรรลุผลในการลดอัตราการ
เจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร กระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และความเชื่อ และการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อคุณภาพชีวิต ช่วย
ลดภาระทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ

เงนิบ�ารงุกองทุนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ มาจาก “ภาษเีพือ่วตัถุประสงค์
เฉพาะ” (Earmarked Tax) ที่รัฐจัดเก็บจากผู้ผลิตและน�าเข้าสุราและยาสูบ
ในอัตรา ร้อยละ ๒ ของภาษีที่ต้องช�าระ 

ระบบการจดัเกบ็ภาษเีพ่ือวตัถปุระสงค์เฉพาะ เป็นจ�านวนเงนิทีไ่ม่ได้หกัมาจากภาษี
ทีผู่ผ้ลติและน�าเข้าสรุาและยาสบูต้องเสยีให้กบัรัฐ แต่เป็นการเกบ็ “ภาษเีพ่ิม”  
จากภาษีปกติ โดยไม่ใช่การแบ่งมาจากภาษีสรรพสามิตที่เก็บเข้าคลัง

สสส. ถอืว่าการพัฒนางานสร้างเสรมิสุขภาพเป็นเรือ่งของทุกคนและทุกองค์กร 
บทบาทหลักของ สสส. คือ การสนับสนุน และร่วมมือกับบุคคล กลุ่ม และ
องค์กรต่างๆ ในการเป็น “ภาคีเครือข่าย” ร่วมสร้างเสริมสุขภาพของคนไทย  
และการท�างานจะไม่จ�ากัดเฉพาะบุคคล กลุ่ม หรือองค์กรในภาคส่วนใด 
ภาคส่วนหนึ่ง แต่เชื่อมโยงกันทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน

สสส. ท�าหน้าที่ริเริ่ม ผลักดัน กระตุ้น สนับสนุน เชื่อมประสาน และร่วมมือกับ
หน่วยงานทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพอย่าง
เข้มแข็งในสังคมไทย โดยอาศัยกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ท�า
หน้าที่หลัก ดั่ง “น�้ามันหล่อลื่น” ให้เกิดการพัฒนาอย่างคล่องตัวและต่อเนื่อง

แนะนํา

บทบาทหลักของ สสส.

รู้จักกองทุน สสส.

หลักการทํางาน

ที่มาของเงินทุน



2

แนะน�ำกองทุน

สำรจำกผู้บริหำร

 ๔ สารประธานกรรมการกองทุน

 ๖ สารประธานกรรมการประเมินผลการด�าเนินงานกองทุน

 ๘ สารผู้จัดการกองทุน

ส่วนที่ ๑ สำระส�ำคัญ

 ๑๑ โครงสร้างการด�าเนินงาน สสส.

 ๑๒ บทสรุปสาระส�าคัญ

 ๒๓ สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงหลักต่อสุขภาพ

 ๓๙ ผลงานเด่น ๕ ประเด็น

  สานพลัง สร้างชีวิตวิถีใหม่ สู่สังคมสุขภาวะ  

 ๔๑  ๑. สู้วิกฤตโควิด-๑๙ ด้วยการสร้างเสริมสุขภาพวิถีใหม่  

    ฉบับ New normal สสส. 

 ๕๕  ๒. พัฒนากลไกลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ สร้างเสริมสุขภาวะ 

    ในหลายมิติ

 ๖๙  ๓. สร้างต้นทนุชวีติ เสรมิพลงัสขุภาวะประชากรกลุม่เปราะบาง

 ๗๗   ๔. สานพลงัชมุชนเข้มแขง็ขบัเคลือ่นสงัคม “ชมุชน” คอื รากฐานส�าคญั 

    ของการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ

 ๙๑  ๕. พลงัคุ้มครองสทิธผิูบ้รโิภค...สูเ่ส้นทางการสร้างเสรมิสขุภาวะ

สำรบัญ
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ส่วนที่ ๒ กำรด�ำเนินงำน

 ๑๐๑ ข้อมูลเกี่ยวกับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

 ๑๑๘ การบริหารงบประมาณกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

  ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

ส่วนที่ ๓ ผลกำรด�ำเนินงำน

 ๑๒๔ ผลการด�าเนินงานตามเป้าประสงค์ ๖ ประการ

 ๒๒๙ การด�าเนินงานตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการประเมินผล

ส่วนที่ ๔ กำรตรวจสอบ ติดตำม และประเมินผลกำรท�ำงำน

 ๒๓๖ รายงานของคณะกรรมการประเมินผล

 ๒๔๕ รายงานของคณะอนุกรรมการก�ากับดูแลการตรวจสอบภายใน

 ๒๔๘ รายงานของส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน

ภำคผนวก

 ๓๓๗ คณะกรรมการกองทุน

 ๓๓๙ ที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน

 ๓๔๐ คณะกรรมการประเมินผล

 ๓๔๐ คณะอนุกรรมการก�ากับดูแลการตรวจสอบภายใน
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สาร
ประธานกรรมการกองทุน

นบัเป็นปีทีป่ระชากรโลกต้องเผชญิต่อความยากล�าบาก อนัเนือ่งมาจากสถานการณ์
การระบาดของ “โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-๑๙)” หรอื “โควดิ-๑๙”  
ซึง่เป็นภยัคกุคามสขุภาพทีร่นุแรงมากทีส่ดุในศตวรรษนี ้ รฐับาลได้ทุม่เทสรรพก�าลัง
เต็มความสามารถ เพือ่บรรเทาผลกระทบทีเ่กดิจากโรคระบาด โดยเฉพาะการเพิม่
ประสทิธภิาพระบบสาธารณสขุของประเทศ ตลอดจนการฟ้ืนฟแูละเยยีวยาผูไ้ด้รบั 
ผลกระทบ ด้วยตระหนกัดีว่า วกิฤตครัง้นี ้ไม่ได้น�ามาซ่ึงความสญูเสียทางสขุภาพเท่านัน้ 
แต่ส่งผลกระทบถึงเศรษฐกจิ และสังคมอย่างกว้างขวาง

รฐับาลไดต้ระหนกัถงึความส�าคญัของการมตีน้ทนุสขุภาพทีด่ขีองประชาชน  
ทัง้ทางกาย ใจ ปัญญา และสงัคม ทีถ่อืเป็นรากฐานส�าคัญในการเอาชนะวกิฤตใน 
ครัง้น้ี ไปพร้อมกับการรับมือโรคระบาด ซึง่การด�าเนนิงานตลอดระยะเวลา ๑๙ ปี 
ของ สสส. ได้ช่วยสร้างฐานสขุภาพ เช่น การสร้างค่านยิมเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 
การสานพลงัขบัเคล่ือนสงัคม และการจดุประกายนวัตกรรมสร้างเสรมิสุขภาพอันเป็น 
ส่วนส�าคญัทีช่่วยให้ประเทศไทยเดนิหน้าใน “ชวีติวถิใีหม่” ช่วยป้องกัน และลดความเสีย่ง 
จากภยัอืน่ ๆ อย่างยัง่ยืนในปีต่อ ๆ ไป 

ผลสัมฤทธิ์จากการท�างานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. เป็นท่ีประจักษ์ใน 
เวทนีานาชาต ิ เช่นเดยีวกับงานอกีหลายด้านของวงการสาธารณสขุไทย โดยองค์การ
อนามยัโลก (WHO) ได้ประกาศรางวลัเนลสันแมนเดลา ด้านการสร้างเสรมิสขุภาพแก่ 
สสส. ซึง่คณะท�างานด้านโรคไม่ตดิต่อของสหประชาชาต ิ(United Nations Inter-Agency 
Task Force on NCDs) เข้ามาประเมินสถานการณ์และศกัยภาพของประเทศไทย
ในการลดปัญหาโรคไม่ตดิต่อ และเสนอแนะต่อรัฐบาลให้ประเทศไทยเป็นผูน้�าและ
ศนูย์กลางด้านการสร้างเสรมิสขุภาพในบรบิทประเทศรายได้ต�า่และปานกลาง จงึเห็น
ได้ว่า นอกจากองค์กรสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพอย่าง สสส. จะช่วยประสานพลงั 
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ให้เกดิความร่วมมอืด้านสขุภาพ และชีน้�าแนวทางให้แก่สงัคมไทยได้แล้ว ยงัยกระดบัร่วม 
มบีทบาทในการให้ข้อเสนอแนะต่อวงการสุขภาพนานาชาติอีกด้วย

ผมในฐานะประธานกรรมการกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ ขอชืน่ชม
และขอบคณุผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องทกุท่าน ทัง้ สสส. ภาคเีครอืข่ายทีเ่ข้มแขง็นบัหมืน่องค์กร
ทัว่ประเทศ และองค์กรทกุภาคส่วน ท่ีร่วมมือกนัท�างานสร้างเสรมิสขุภาพและยกระดบั 
คุณภาพชีวิตของประชาชนไทยตลอดมา หวังเป็นอย่างยิ่งว่า พลังกาย พลังใจ  
พลังความคิดจากทุกท่าน จะน�าไปสู่ความเปลี่ยนแปลงของสังคมสุขภาวะ ท�าให้
ประชาชนไทยผ่านพ้นวิกฤตและมสีขุภาวะทีด่อีย่างย่ังยืนต่อไป

 

(นายอนุทิน ชาญวีรกูล)
รองนายกรัฐมนตรี

ประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

(นายอนุทิน ชาญวีรกูล)
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สาร
ประธานกรรมการประเมินผล
การดําเนินงานกองทุน

ปี ๒๕๖๓ เป็นปีทีท่ัว่โลกต้องเผชญิกบัการแพร่ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙ (โควิด-๑๙) อันเป็นช่วงเหตุการณ์ครั้งส�าคัญของโลก ระบบ
สุขภาพของไทยต้องเผชิญการท้าทายที่อุบัติขึ้นใหม่ โดยที่ไม่ได้คาดการณ์ไว้ก่อน  
คนไทยต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตประจ�าวันอย่างมากและด้วยความยากล�าบาก เพื่อ
รองรบัความเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ อย่างไรกต็าม ทุกภาคส่วนทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน 
และภาคประชาสงัคม ก็มคีวามระมัดระวงัและตระหนกัถงึความเสีย่งท่ีมต่ีอชวีติ และ
สุขภาพของประชาชน รวมทั้งบุคลากรที่เก่ียวข้องมีการอาศัยกระบวนการท�างาน 
ทีต่ืน่ตัวและติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชดิ สสส. กม็บีทบาทส�าคญัในการสนบัสนนุ
และสร้างเสรมิให้ประชาชนมคีวามรู้ ความเข้าใจ และสามารถดแูลตนเอง ครอบครัว 
และสังคมให้มีสุขภาวะที่ดีร่วมไปด้วยกัน สสส. สามารถบริหารจัดการกองทุนฯ 
ให้บรรลุเป้าหมายตามแผนภายใต้งบประมาณท่ีจ�ากัดอย่างน่าพึงพอใจ รวมทั้งได้ 
ด�าเนินงานร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพื่อแก้ปัญหาและป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรค การท�างานร่วมกันนั้นเป็นไปโดยใกล้ชิดและมีประสิทธิภาพสูง

คณะกรรมการประเมินผลกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้
ก�าหนดนโยบายการประเมินผลส�าคัญ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ประกอบด้วย 
๑) นโยบายการประเมนิผลการด�าเนนิงานตามตวัชีว้ดัองค์การของกองทุนหมนุเวยีน 
ซึ่งครอบคลุมการด�าเนินการใน ๕ ด้าน ได้แก่ ด้านผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ ด้านผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสยี ด้านการเงนิ ด้านปฏบัิตกิาร และด้านการบริหารจดัการทนุหมุนเวียน 
และ ๒) นโยบายการประเมนิผลการบรหิารจดัการทีด่ตีามหลกัธรรมาภบิาล เพือ่สร้าง
ความเชื่อมั่นและความไว้วางใจในการด�าเนินงานจากสาธารณชน โดยมีกลไกการ
ปรับปรงุกรอบการประเมนิและตัวชีวั้ดให้มคีวามท้าทายจากเดมิในทุกปี อย่างไรกดี็  
ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ กองทุนฯ มีผลการประเมินในภาพรวมที่น่าพึงพอใจ
เพิ่มขึ้น แม้มีตัวชี้วัดบางส่วนที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์โควิด-๑๙ ก็ตาม ซึ่ง
สะท้อนว่า กองทุนฯ มีกลไกการท�างานที่ยืดหยุ่นพอสมควร จึงสามารถปรับตัวต่อ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้รวดเร็ว 
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ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ กองทนุฯ จะเดนิทางเข้าสูปี่ที ่ ๒๐ ซึง่ถอืเป็น
อกีปีทีส่ภาพการณ์ใหม่จะยังคงส่งผลอย่างมากต่อการด�าเนนิงานกองทนุฯ จึงควร
ให้ความส�าคญักบัประสทิธภิาพการปฏบิตังิาน และการเตรยีมความพร้อมรบัมอืกบั
การเปลีย่นแปลงอย่างฉบัพลนัทีอ่าจจะเกดิขึน้ได้ในอนาคต ควรรักษามาตรฐานของ 
ทกุกระบวนการท�างานให้มคีวามเพยีงพอ ควรสนบัสนนุการใช้ Objectives and Key 
results (OKRs) เป็นเครือ่งมอืในการขบัเคลือ่นองค์การไปสูค่วามส�าเรจ็ ในลกัษณะที่
มเีขม็มุง่ มีพลวัต ไม่หยุดน่ิง และหวงัผลเชิงรูปธรรมได้ ควรเร่งพฒันาระบบดจิทิลั เพือ่
สนับสนุนการด�าเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพทีก่�าลงัมสีภาพเงือ่นไขของการเปล่ียนแปลง
ไปตามผลกระทบของการระบาดทางไวรสั การก้าวกระโดดทางเทคโนโลยชีวีภาพ และ
การสือ่สาร รวมถงึมกีารพฒันาระบบการตดิตามและประเมนิผลท่ีทันสมยั ครอบคลมุ
ข้อมลูท่ีส�าคัญและเท่าทันต่อความปลอดภยัทางไซเบอร์และกฎหมายการคุ้มครองข้อมลู
ส่วนบคุคล ด้วยการก�ากับดูแลกจิการทีด่แีละความคุม้ค่าของทรพัยากรทางการเงนิ 
รวมทัง้ตระหนักถงึผลประโยชน์ของสังคมและความยัง่ยนืของการพฒันา

ในนามของคณะกรรมการประเมนิผล ขอขอบคณุผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องทกุท่าน  
ทัง้กรรมการประเมนิผลฯ กรรมการกองทุนฯ ผูบ้ริหาร บคุลากร รวมถึงหน่วยงานภาคี
ทกุภาคส่วน ทีไ่ด้ให้การสนบัสนุนร่วมมอืมาโดยตลอด ขอให้ก�าลงัใจผูเ้กีย่วข้องทกุท่านที่
ได้มส่ีวนในการผลักดัน ส่งเสรมิ ปลูกฝังค่านิยมในการสร้างเสรมิสขุภาวะของประชาชน
อย่างต่อเนือ่ง โดยหวงัเป็นอย่างยิง่ว่า ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการประเมนิผล ท่ีมี
อยูใ่นรายงานการประเมินผลการด�าเนนิงานของ สสส. ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ จะ
เป็นประโยชน์ต่อกองทนุฯ ในการพัฒนาประสิทธิภาพและประสิทธิผลการด�าเนินงาน 
เพือ่บรรลผุลส�าเรจ็ในระยะยาวตามเจตนารมณ์ของการก่อต้ังกองทุนฯ สบืไป 

(ศ.ดร.ตีรณ พงศ์มฆพัฒน์)
ประธานกรรมการประเมินผล

การด�าเนินงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ



8

สาร
ผู้จัดการกองทุน

ในปีท่ี สสส. ก้าวผ่านปีที ่ ๑๙ จะเข้าสูก่ารครบรอบทศวรรษที ่๒ นับเป็นปีที่ 
ผลสมัฤทธิส์ะสมจากการท�างานสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพอย่างต่อเนือ่งของ สสส. 
และภาคีเครือข่าย ได้ตกผลกึและปรากฏการยอมรบัในวงกว้าง โดยรปูธรรมหน่ึงคอื  
การทีค่ณะกรรมการบรหิารองค์การอนามยัโลก คร้ังที ่๑๔๘ ได้ประกาศรบัรองให้ สสส. 
ได้รับรางวัลเนลสนัแมนเดลา ด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ (Nelson Mandela Award  
for Health Promotion) ที่ชี้ว่า ผลการด�าเนินงานสานพลังขับเคลื่อนสุขภาวะ 
ของ สสส. ทีผ่่านมา เป็นท่ียอมรบัในระดบัโลก 

 แต่ในปีเดยีวกนันี ้ ประชากรโลกถูกคุกคามจากการแพร่ระบาดของ “ไวรสั
โคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ ๒๐๑๙” หรือ “โควดิ-๑๙” ท่ีไม่เพยีงกระทบต่อสขุภาพ แต่ยงั
สร้างความเปลีย่นแปลงต่อวถิชีวีติ สภาพทางเศรษฐกจิ สงัคม อย่างกว้างขวางและ
รนุแรง สสส. ในฐานะผูข้บัเคลือ่นการสร้างเสริมสขุภาพ ตระหนักดว่ีา การสร้างเสริม 
สขุภาพในปีวกิฤตนีพ้งึต้องปรบัตวั ปรบักลไกให้ตอบสนองโจทย์ใหม่ โดยเชือ่มโยง
กับฐานทนุเดิมท่ีสะสมมา ต้ังแต่ตอกย�า้ให้เหน็ความส�าคญัของการสร้างสขุภาพและ 
การป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั ทีจ่ะลดการเป็นกลุม่เสีย่งสงูต่อการเจบ็ป่วย การตาย
จากโรคอบุตัใิหม่นี ้โดย สสส. ได้สนับสนนุการด�าเนนินโยบายของรฐั เตมิเตม็ช่องว่าง 
การท�างานของภาครฐัและเอกชน เชือ่มร้อยประสานความร่วมมอืจากภาคเีครอืข่าย 
องค์กร และภาคส่วนต่าง ๆ  ในการควบคมุป้องกนัโรค และยงัร่วมเป็นหนึง่ในหัวขบวน 
ที่ใช้ความช�านาญเดิมขององค์กรในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมาผลักดัน  
“ชวิีตวิถใีหม่” ของประชาชนไทยให้รบัมอืวกิฤตโควิด-๑๙ อย่างยัง่ยนืด้วย

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ สสส. จงึได้พฒันาโครงการและสนบัสนนุภาคเีครอืข่าย  
ให้มีภารกิจงานสอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-๑๙ และ 
สร้างโครงการใหม่อกีมากกว่า ๕๕ โครงการ ท่ีตอบโจทย์นีโ้ดยตรง โดยในปีนี ้สสส. ได้
สนบัสนนุโครงการทัง้หมด ๓,๒๔๘ โครงการ มภีาคผีูร้บัทนุรายใหม่เข้าร่วมท�างานกบั  
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สสส. จ�านวน ๒,๖๓๖ ราย จากภาคทีัง้หมด ๓,๗๒๓ ราย โดยสามารถขยายการท�างาน
ครอบคลมุเป้าหมายสขุภาพท่ีคณะกรรมการกองทุนฯ ก�าหนดไว้ในแผนด�าเนนิงาน  
ครอบคลุมทุกภาคส่วนของสังคม รวมถึงกลุ่มเปราะบาง ผู้ด้อยโอกาสในสังคม 
กลุม่ต่าง ๆ ด้วย 

สสส. ได้รบัการประเมนิผลการด�าเนนิงานตามกรอบการประเมนิผลการปฏบิตังิาน 
ของรัฐ ท่ีจดัตัง้ข้ึนตามพระราชบัญญติัเฉพาะของส�านกังานคณะกรรมการพฒันาระบบ
ราชการ พ.ศ. ๒๕๕๓ ในปีนีไ้ด้ ๔.๙๒ คะแนน จาก ๕ คะแนนเตม็ ซ่ึงเป็นคะแนน 
สงูทีส่ดุตลอดระยะเวลาทีอ่งค์กรได้รบัการประเมนิผลนีม้าตัง้แต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ใน
ดา้นการบรหิารจดัการตามหลกัธรรมาภบิาลโดยคณะกรรมการประเมนิผลทีไ่ดร้บั 
การแต่งตัง้จากคณะรฐัมนตร ีสสส. ได้คะแนนเฉลีย่ ๙.๓๙ คะแนน จาก ๑๐ คะแนนเตม็  
ซึง่สงูกว่าปีทีผ่่านมา ขณะทีก่ารประเมินคณุธรรมและความโปร่งใสการด�าเนนิงาน 
ของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity & Transparency Assessment : ITA) ประจ�าปี ๒๕๖๓  
สสส. ได้รบัผลการประเมนิระดับ “A” โดยได้คะแนนในภาพรวมสงูขึน้กว่าปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๒ ในทกุตวัชีวั้ด     

รายงานประจ�าปี ๒๕๖๓ นี ้ ได้ประมวลผลการด�าเนนิงานทัง้ในภาพรวมและ 
ในรายละเอยีดย่อยตามเป้าประสงค์ต่าง ๆ  ผลงานเด่น ผลการประเมนิและข้อเสนอแนะ 
ที ่ สสส. จะใช้เป็นฐานเพ่ือก้าวสู่ทศวรรษท่ีสามขององค์กรอย่างมคีณุค่า ม่ันคง และ
ยัง่ยนืต่อไป

 

(นายสุปรีดา อดุลยานนท์)
ผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

(นายสุปรีดา อดุลยานนท์)
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ส่วนที่

สาระสําคัญ

• โครงสร้างการดําเนินงาน สสส.
• บทสรุปสาระสําคัญ
• สถานการณ์ปัจจยัเสีย่งหลักต่อสุขภาพ
• ผลงานเด่น ๕ ประเด็น 

๑. สู้วิกฤตโควิด-๑๙ ด้วยการสร้างเสริมสุขภาพวิถีใหม่  
ฉบับ New normal สสส.

๒.  พัฒนากลไกลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ  
สร้างเสริมสุขภาวะในหลายมิติ

๓.  สร้างต้นทุนชีวิต เสริมพลังสุขภาวะ 
ประชากรกลุ่มเปราะบาง

๔.  สานพลังชุมชนเข้มแข็งขับเคล่ือนสังคม “ชุมชน” คือ  
รากฐานส�าคัญของการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพ

๕.  พลังคุ้มครองสิทธิผู้บริโภค...สู่  
เส้นทางการสร้างเสริมสุขภาวะ

๑



11

สสส. วางกลไกการบริหารและติดตามงานเชิงบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ ๑๕ แผน ผ่าน
การบริหารกลุ่มงาน (Cluster) เพ่ือประสานการท�างานระหว่างแผนเชิงประเด็น แผนเชิงองค์กร  
แผนเชงิพืน้ที ่และแผนเชงิระบบสนบัสนนุ อย่างเป็นระบบ สามารถแสดงเป็นโครงสร้างการด�าเนนิงาน  
ดังนี้ 

โครงสร้ำงกำรด�ำเนินงำน สสส.

แผนควบคุมยำสูบ
แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด

แผนกำรจัดกำรควำมปลอดภัยทำงถนน
และปัจจัยเสี่ยงทำงสังคม

แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทำงสุขภำพ

แผนส่งเสริมกิจกรรมกำงกำย
แผนอำหำรเพื่อสุขภำวะ

แผนสุขภำวะเด็ก เยำวชน และครอบครัว
แผนสุขภำวะประชำกรกลุ่มเฉพำะ

แผนสุขภำวะชุมชน
แผนสร้ำงเสริมสุขภำวะในองค์กร

แผนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ
ผ่ำนระบบบริกำรสุขภำพ

แผนระบบสื่อและวิถีสุขภำวะทำงปัญญำ

แผนสร้ำงสรรค์โอกำสและนวัตกรรมสุขภำวะ

แผนพัฒนำระบบและกลไกสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ

แผนสร้ำงเสริมควำมเข้ำใจสุขภำวะ

แผนเชิงระบบสนับสนุนแผนเชิงประเด็น แผนเชิงองค์กร/แผนเชิงพื้นที่
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กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ได้ด�าเนินพันธกิจสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
ผ่านแผนหลัก ๑๕ แผน โดยเชื่อม ประสาน บูรณาการท�างานทุกภาคส่วนในการขับเคล่ือนการ 
สร้างเสริมสุขภาพในประเด็นต่าง ๆ ด้วยการจุดประกายแนวคิด กระตุ้นให้เกิดความ คิดสร้างสรรค์ 
สานและเสริมพลังบวก เพื่อสร้างความเปลี่ยนแปลงทางสังคมไปสู่สังคมแห่งสุขภาวะ ซึ่งเป็นการ
ด�าเนนิงานทีต่อบสนองต่อยทุธศาสตร์ชาตริะยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙) ของรัฐบาล ทีมุ่ง่พฒันา
คนในทุกมิติและทุกช่วงวัย เพื่อให้คนไทยเข้าถึงการมีสุขภาวะที่ดี 

ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ นับเป็นปีที่ทั่วโลกต้องเผชิญปัญหาการระบาดของโรคอุบัติใหม่ “โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙” หรือ “โควิด-๑๙” ที่สร้างความเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต สังคม 
เศรษฐกจิของประชากรทัว่โลก สสส.  ในฐานะผู้ท�างานด้านการสร้างเสรมิสขุภาพของไทย มบีทบาท
สนับสนุนภาครัฐ และร่วมมือกับภาคีเครือข่ายด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อรับมือกับ 
ผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-๑๙ อย่างเตม็ก�าลัง ตัง้แต่กลางเดอืนมกราคม 
พ.ศ. ๒๕๖๓ จนถงึปัจจบุนั สสส. มนีโยบายปรบัแผนการด�าเนนิงานเพือ่รบัมือต่อการเปลีย่นแปลง
เชิงระบบและโครงสร้างทางเศรษฐกิจและสังคม โดยให้ความส�าคัญกับการพัฒนาโครงการ/การ
ปรับแนวทางท�างานให้มุ่งเน้นการป้องกันและโครงการ/การปรับแก้ไขสถานการณ์โควิด-๑๙ เป็น
ล�าดับแรก มีแผนการท�างานท่ีสอดคล้องกับนโยบายภาครัฐ เติมเต็มช่องว่างการท�างานระหว่าง 
ภาครัฐอย่างเต็มที่ เพื่อป้องกันและบรรเทาสถานการณ์การระบาดของโรค รวมถึงการฟื้นฟู เยียวยา
ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากโควิด-๑๙

ผลจากการที่ สสส. ทุ่มเทด�าเนินงานมาอย่างเข้มข้นและต่อเน่ือง ที่ประชุมคณะกรรมการ
บรหิารองค์การอนามยัโลก สมยัที ่๑๔๘ ได้ประกาศรบัรองให้ สสส. ได้รบัรางวลัเนลสนัแมนเดลา 
(Nelson Mandela Award for Health Promotion) ประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๖๔ ถือเป็นการยืนยันว่า 
ผลการท�างานของ สสส. เกอืบ ๒๐ ปี ทีผ่่านมา เป็นทีย่อมรบัในระดบัโลก ผลงานสร้างเสริมสขุภาวะ
ทีส่ะสมมา ได้สะท้อนการท�างานเชิงรุกจนตกผลกึและส่องประกายเป็นความส�าเรจ็เพือ่สังคม ถอืเป็น
รางวัลของคนไทยทุกคนที่ได้ตระหนักและเปลี่ยนแปลงสุขภาวะตนเอง 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ สสส. ได้พัฒนาโครงการใหม่ ซึ่งเป็นโครงการสร้างเสริม 
สุขภาพท่ีได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ มากกว่า ๕๕ โครงการ ครอบคลุม 
ทุกภาคส่วนของสังคม สร้างความเข้าใจเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพพื้นฐานกับประชาชน ค�านึงถึง
กลุ่มเป้าหมายที่หลากหลาย โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง ผู้ด้อยโอกาสในสังคม ผู้ใช้แรงงานทั้งในและ
นอกระบบ นอกจากนี้ ยังได้สนับสนุนการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพตามพันธกิจหลักของ สสส. 
อย่างเข้มข้น เพือ่ให้คนไทยมสีขุภาวะดทีกุมิต ิโดยได้เบกิจ่ายงบประมาณเพ่ือสนบัสนนุการสร้างเสริม 
สุขภาพท้ังสิ้น ๓,๕๕๐ ล้านบาท จาก ๓,๒๔๘ โครงการ มีภาคีผู้รับทุนรายใหม่เข้าร่วมท�างานกับ 
สสส. จ�านวน ๒,๖๓๖ ราย จากภาคีทั้งหมด ๓,๗๒๓ ราย

บทสรุปสาระสําคัญ
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 สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
๑. การบรโิภคยาสูบ จากการส�ารวจพฤตกิรรมการสบูบุหรีข่องประชากรไทย โดยส�านกังาน

สถิติแห่งชาติ พบว่า คนไทยมีแนวโน้มสูบบุหรี่ลดลงจาก ๑๒.๒๖ ล้านคน หรือร้อยละ ๓๒.๐๐  
ใน พ.ศ. ๒๕๓๔ ลดลงเหลือ ๑๐.๗๐ ล้านคน หรือร้อยละ ๑๙.๑๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ขณะที่ศูนย์วิจัย
และจดัการความรูเ้พือ่การควบคมุยาสบู (ศจย.) ส�ารวจความเหน็จากกลุม่นกัศกึษา พบว่า ๑ ใน ๓ คน 
อยากลองบุหร่ีไฟฟ้า และเกือบครึ่งหน่ึงมีความเชื่อว่าบุหรี่ไฟฟ้าอันตรายน้อยกว่าบุหรี่แบบมวน 
ซึ่งเป็นความเชื่อที่ผิด 

๒. การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จากการส�ารวจการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ประชากรไทย โดยส�านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า คนไทยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ค่อนข้างคงที่  
โดยมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ ๓๒.๗๐ ใน พ.ศ. ๒๕๔๗ เหลือร้อยละ ๒๘.๔๑ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ 
สอดคล้องกับข้อมูลค่าใช้จ่ายการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนไทยลดลงต่อเนื่องจาก  
๑๔๗,๘๐๗ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ เหลือ ๑๔๒,๖๒๐ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๕๙ และลดลงเหลือ 
๑๔๒,๒๓๐ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ขณะทีใ่น พ.ศ. ๒๕๖๑ ปรมิาณการบรโิภคแอลกอฮอล์บรสิทุธิ์
ต่อหัวประชากรอยู่ที่ ๕.๙๙ ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี 

๓. ความปลอดภัยทางถนน จากการบูรณาการข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน  
โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่เชื่อมโยงข้อมูลจาก ๓ ฐาน พบว่า ผู้เสียชีวิตจาก 
อุบัติเหตุทางถนน มีแนวโน้มลดลงจาก ๒๑,๙๙๖ ราย ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ เหลือ ๑๗,๘๓๑ ราย  
ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ ขณะที่อัตราการสวมหมวกนิรภัย ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ อยู่ที่ ร้อยละ ๔๕.๐๐ 

๔. การมีกิจกรรมทางกาย จากการส�ารวจการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ โดยศูนย์พัฒนา
องค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
ร่วมกับ สสส. พบว่า ในช่วง ๘ ปีที่ผ่านมา นับตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๒ ประชากรไทยม ี
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยใน พ.ศ. ๒๕๖๒ ประชากรไทยมี
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอร้อยละ ๗๔.๖๐ เพิ่มขึ้นจาก พ.ศ. ๒๕๕๕ ร้อยละ ๘.๓๐ ซึ่งมีอัตราการ
เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง เฉลีย่ร้อยละ ๑.๐๔ ต่อปี ขณะทีใ่น พ.ศ. ๒๕๖๓ ท่ีมีสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโควิด-๑๙ ได้ส่งผลกระทบโดยตรงต่ออัตราการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอของประชากรไทย
เหลือเพียงร้อยละ ๕๕.๕๐ ลดลงจาก พ.ศ. ๒๕๖๒ ร้อยละ ๑๙.๑๐ โดยเป็นผลจากหลายปัจจัย เช่น 
การปฏิบัติตนตามมาตรการรัฐบาล “อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ” การปรับเปลี่ยนรูปแบบ เวลา  
วิธีการท�างาน การงดใช้พื้นที่สวนสาธารณะหรือพื้นที่ออกก�าลังกายสาธารณะ การงดกิจกรรมที่มี
การรวมตัวกัน

๕. การบริโภคผักและผลไม้ จากการศึกษาพฤติกรรมการกินผักและผลไม้ของคนไทย  
พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ สสส. พบว่า 
ประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป บริโภคผักและผลไม้ที่เพียงพอตามข้อแนะน�าเพิ่มข้ึน จาก  
ร้อยละ ๓๔.๕๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ เป็นร้อยละ ๓๘.๗๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ 
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 ผลงานเด่น ๕ ประเด็น 

๑.  สู้วิกฤตโควิด-๑๙ ด้วยการสร้างเสริมสุขภาพวิถีใหม่  
ฉบับ New Normal สสส. 

 ๑) สสส. ได้ร่วมเป็นคณะกรรมการอ�านวยการเตรยีมความพร้อมป้องกนัและแก้ไขปัญหา
โรคตดิต่ออบุติัเหตุใหม่แห่งชาต ิสนบัสนนุการด�าเนนิงานทีต่อบสนองต่อนโยบายของรฐับาลในการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ โดยมีผลการด�าเนินงานส�าคัญ ดังน้ี (๑) การปรับวิธีการ 
ด�าเนินงานส�าคัญเพ่ือช่วยบรรเทาสถานการณ์การระบาดโควิด-๑๙ ได้แก่ การสนับสนุนและ 
บูรณาการการท�างานของหน่วยงานในระบบสุขภาพ การส่งเสริมให้ชุมชนและองค์กรมีส่วนร่วม 
ในการเฝ้าระวัง ดูแล ฟื้นฟูสุขภาพของชุมชน และการพัฒนาระบบการสื่อสารสุขภาพท่ีเข้าถึงง่าย
ทุกกลุ่มเป้าหมาย (๒) การพัฒนาองค์ความรู้เร่ืองการป้องกันโควิด-๑๙ เชิงรุก เพื่อสื่อสารกับ
ประชาชน รวมทั้งกลุ่มชาติพันธุ์ที่อาศัยในประเทศไทย เช่น ชุดเครื่องมือการจัดการโรงเรียนรับมือ
โควิด-๑๙ ส่งมอบให้แก่โรงเรียนต�ารวจตระเวนชายแดน ๒๒๐ แห่งทั่วประเทศ พัฒนาต้นแบบการ
ปรับสภาพแวดล้อมเพื่อเพิ่มระยะห่างระหว่างบุคคล (Social distancing) และผลิตสื่อรณรงค์ใน  
๓ ภาษา ได้แก่ เมียนมา ลาว กัมพูชา รวม ๑๙,๒๐๐ ชิ้น และ (๓) การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
โควิด-๑๙ และผู้ได้รับผลกระทบ เช่น พัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพื่อใช้
สอบสวนโรคและติดตามอาการของผู้ป่วยโควิด-๑๙ การให้ค�าปรึกษาและดูแลผู้ได้รับผลกระทบ 
ในมิติสังคมและเศรษฐกิจรวม ๑,๖๐๐ คน ในพื้นที่กรุงเทพฯ นนทบุรี และสมุทรปราการ และการ
ช่วยเหลือเยียวยากลุ่มคนจนเมือง ๗๖ ชุมชน ใน ๑๑ จังหวัด ครอบคลุม ๑๓,๕๙๒ คน 

 ๒) ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในบ้าน “ปั่นในบ้าน ต้านโควิด-๑๙” เป็นการปั่นจักรยาน
ออนไลน์ (E-Cycling) ผ่านแอปพลิเคชัน Zwift โดยมีประชาชนร่วมกิจกรรมที่บ้านกว่า ๕ แสนราย 
ช่วยกระตุ้นและส่งเสริมให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกายขณะอยู่บ้านมากขึ้น 

 ๓) พัฒนาแพลตฟอร์ม “ตามสั่ง-ตามส่ง” สร้างโอกาส ส่งเสริมอาชีพมั่นคงสู่วิกฤต 
โควิด-๑๙ เป็นการส่งเสริมมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม และการสร้างโอกาสและความมั่นคง
ทางอาชีพให้แก่ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง และผู้ประกอบการร้านอาหารในซอยลาดพร้าว ๑๐๑ 
โดยมีจ�านวนการสัง่ซ้ืออาหารมากกว่า ๙๐๐ คร้ัง มกีระแสเงนิสะพดัมากกว่า ๑ แสนบาท โดยปัจจบุนั
มีการขยายผลในหลายจังหวัด เช่น ปทุมธานี ปัตตานี ยะลา และ ถ.เจริญกรุง เขตบางรัก กรุงเทพฯ 

 ๔) สร้างเครอืข่าย “Cofact” รูเ้ท่าทนัสือ่ ป้องกนัข่าวลวงช่วงโควดิ-๑๙ พฒันาช่องทาง 
การตรวจสอบข่าวลวงผ่านเว็บไซต์ www.cofact.org และแอปพลิเคชันไลน์ @Cofact ซึ่งถือเป็น
นวัตกรรมทางสังคมในการใช้ช่องทางออนไลน์มาพัฒนาเป็นแนวทางแก้ไขปัญหาและหยุดยั้ง 
การระบาดของข่าวลวงในยุคชีวิตวิถีใหม่ ช่วยให้ประชาชนมีทักษะเท่าทันสื่อ เท่าทันตัวเอง มีความ
รับผิดชอบต่อสังคม 
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 ๕) การสื่อสารแนวคิด “ชีวิตวิถีใหม่ ชีวิตดีเริ่มที่เรา” รับมือโควิด-๑๙ ร่วมกับกระทรวง
สาธารณสุข พัฒนาการสื่อสารรณรงค์สร้างความรู้ ความเข้าใจ และแนวทางการปฏิบัติที่จ�าเป็นใน
การป้องกันโควิด-๑๙ ให้แก่ประชาชน พร้อมจัดท�าหนังสือคู่มือชีวิตวิถีใหม่ มีการดาวน์โหลดใช้งาน 
๗๙๕,๙๓๕ ครัง้ และพัฒนาช้ินงานสือ่สารสงัคมในรปูแบบต่าง ๆ  ๒๕๕ ชิน้งาน สร้างการรบัรูใ้นกลุม่
ประชาชนทั่วไป ร้อยละ ๘๗.๖ และมีการสื่อสารผ่านเฟซบุ๊กแฟนเพจ “ไทยรู้สู้โควิด” และเฟซบุ๊ก
แฟนเพจ “สสส.” ซึ่งเฟซบุ๊ก ประเทศไทย ประกาศให้ และเฟซบุ๊กแฟนเพจ “สสส.” เป็น ๑ ใน ๕ 
ของเฟซบุ๊กแฟนเพจ ที่ประชาชนควรติดตามข่าวสารเกี่ยวกับโควิด-๑๙ 

๒. พัฒนากลไกปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ สร้างเสริมสุขภาวะ 
ในหลายมิติ 

 ๑) ลดปัจจัยเสี่ยงเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ผ่านกลไก “นายอ�าเภอนักรณรงค์งดเหล้าและ
ลดปัจจัยเส่ียง” ๑๕๖ อ�าเภอ จาก ๕๘ จังหวัด สนับสนุนให้เกิดนโยบายงดเหล้าเข้าพรรษาและ 
จดังานบญุประเพณปีลอดเหล้าใน ๘ จงัหวดั ได้แก่ ชมุพร ตราด ตาก ประจวบครีขีนัธ์ เลย หนองบวัล�าภู 
อุดรธานี และอุบลราชธานี และมีคนงดเหล้าครบพรรษา ๑๕,๑๐๖ คน ลดค่าใช้จ่ายจาก 
การซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ ๒๑,๗๕๓,๓๕๒ บาท และลดความเสี่ยงเกิดอุบัติเหตุทางถนน  
การทะเลาะวิวาท และความรุนแรงในครอบครัวได้ 

 ๒) ลดปัจจัยเสี่ยงการบริโภคยาสูบ ด้วยการปกป้องสุขภาพเยาวชนจาก “บุหรี่ไฟฟ้า” 
ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ และภาคีเครือข่าย สนับสนุนงานวิจัย 
เก่ียวกับผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้า ผลการศึกษาพบว่า บุหร่ีไฟฟ้าส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูบ 
และไม่ช่วยลดการสูบบุหรี่ แต่กลับท�าให้เกิดนักสูบหน้าใหม่ และน�าไปสู่การสูบบุหร่ีมวนเพิ่มขึ้น  
ส่งผลให้กระทรวงพาณิชย์ มีมติเห็นชอบให้คงมาตรการห้ามน�าเข้าบุหรี่ไฟฟ้าในประเทศไทย 

 ๓) ลดปัจจยัเสีย่งจากยาเสพตดิ โดยกลไกเครอืข่ายภาคประชาชนเสริมสร้างพ้ืนทีป่ลอดภยั
จากยาเสพตดิ สู่การสร้างชมุชนสุขภาวะ มกีารพฒันาและรวบรวมองค์ความรูก้ารขบัเคลือ่นป้องกนั
ปัญหายาเสพติด ส่งผลให้เกิดพื้นที่ต้นแบบทั้งสิ้น ๑๗ พื้นที่ ครอบคลุม ๔ ภูมิภาค และมีเครือข่าย 
ร่วมท�างาน ๔๑๘ เครือข่าย มีแกนน�าเครือข่าย ๒๑,๖๓๑ คน ในพื้นที่ ๔๕ จังหวัด 

 ๔) ลดปัจจัยเสี่ยงจากอุบัติเหตุ ด้วยการเสริมพลัง “ต�าบลขับขี่ปลอดภัย” สนับสนุนให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เป็นเจ้าภาพในการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ
ทางถนนในพื้นที่ของตนเอง และสนับสนุนให้รัฐบาลประกาศนโยบายเพื่อขับเคลื่อน “ต�าบลขับขี่
ปลอดภัย” มีเป้าหมายให้ลดจ�านวนผู้เสียชีวิตต�าบลละ ๑ ราย โดยปัจจุบันมีต�าบลขับขี่ปลอดภัย 
๑๙๓ แห่ง ทีส่ามารถเป็นต้นแบบให้พืน้ทีอ่ืน่ ๆ  ซึง่ในช่วง ๓ ปีทีผ่่านมา (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓) สามารถ
ลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนได้ เช่น ต.ท่าซัก อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช ไม่มี
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ผู้บาดเจ็บลดลงจาก ๒๓๓ คน เหลือ ๔๗ คน และ ต.สีคิ้ว อ.สีคิ้ว 
จ.นครราชสีมา จ�านวนอุบัติเหตุจาก ๕๒๐ ครั้ง ลดเหลือ ๒๔๔ ครั้ง 
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๓. สร้างต้นทุนชีวิต เสริมพลังสุขภาวะประชากรกลุ่มเปราะบาง 

 ๑) พัฒนาคุณภาพชีวิต สร้างรากฐานต้ังแต่แรกเกิด ร่วมกับกรมกิจการเด็กและเยาวชน 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ องค์การยูนิเซฟ และภาคีเครือข่าย ด�าเนิน
โครงการประเมินผลกระทบและประเมนิการเข้าถึงของกลุม่เป้าหมาย ภายหลงัจากมโีครงการอดุหนนุ
เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ ซึ่งผลการประเมินระบุว่า การให้เงิน
อุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดเป็นการลงทุนที่คุ้มค่าทั้งด้านโภชนาการ การเข้าถึงบริการ  
การเสริมพลังอ�านาจสตรี ส่งผลให้คณะรัฐมนตรี มีมติเห็นชอบให้ขยายระยะเวลาให้เงินอุดหนุนฯ 
เด็กแรกเกดิ-๖ ปี แบบขยายฐานรายได้ครวัเรอืนจาก ๓๖,๐๐๐ บาท/คน/ปี เป็น ๑ แสนบาท/คน/ปี  
ท�าให้มีเด็กเล็กได้รับประโยชน์ ๑.๙๙ ล้านคน จากเดิม ๖ แสนคน 

 ๒) หยุดความรุนแรง ตัดตอนปัญหาผู้หญิงถูกล่วงละเมิด ร่วมกับเครือข่ายเมืองปลอดภัย
เพ่ือผูห้ญิง ด�าเนนิโครงการ “เผอืก๑ neighbourhood” โดยพฒันาระบบรายงานข้อมลูจดุเส่ียงการ
คุกคามทางเพศในกรุงเทพฯ ผ่านโปรแกรม Chat bot ในแอปพลิเคชันไลน์ @Traffyfondue และ
แอปพลิเคชัน Traffy Fondue เพื่อเป็นเครือข่ายเฝ้าระวังทางออนไลน์ กระตุ้นไม่ให้มีการเพิกเฉย
ต่อความรุนแรง มีแกนน�าร่วมท�างานมากกว่า ๘๐๐ คน มีการแจ้งจุดเสี่ยง พื้นที่เปลี่ยวในกรุงเทพฯ 
๗๐๐ จุด โดยกระทรวงมหาดไทย และกรุงเทพมหานคร น�าข้อมูลไปด�าเนินการแก้ไขจุดเสี่ยง และ
จัดสรรงบประมาณส�าหรับติดต้ังกล้องวงจรปิด ติดไฟส่องสว่าง และบ�ารุงรักษาเสาไฟฟ้าที่ช�ารุด  
ถือเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่เพื่อแก้ไข
ปัญหาสังคมและความเท่าเทียมทางเพศ

๔. สานพลังชุมชนเข้มแข็งขับเคลื่อนสังคม “ชุมชน” คือ รากฐาน
สําคัญของการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ 

 ๑) ต�าบลสายพันธุ์ใหม่ พัฒนา อปท. ในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ให้มีความ
สามารถในการปรับตัวและตั้งรับกับทุกสถานการณ์ โดยมีกระบวนการพัฒนา ๕ ด้าน ได้แก่ สร้าง
ความร่วมมือกับองค์กรหลักในท้องถิ่น รวบรวมข้อมูลชุมชนให้เข้าใจศักยภาพของตนเอง ออกแบบ
การท�างานร่วมกนั เกดิผูน้�าในชมุชน และสร้างนวตักรรมสร้างเสรมิสุขภาพทีเ่หมาะสมกบับรบิทของ
ตนเอง 

 ๒) สภาผู้น�าชุมชนเข้มแข็งสร้างเสริมสุขภาวะอย่างยั่งยืน สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ
ของสภาผู้น�าชุมชน ๓๗๖ หมู่บ้าน ครอบคลุม ๑๒,๗๙๘ คน และหนุนเสริมเครื่องมือการบริหาร
จัดการที่จะน�าไปสู่การจัดการปัญหาสุขภาวะของชุมชน ส่งผลให้เกิดหมู่บ้านต้นแบบการบริหาร
จัดการสร้างเสริมสุขภาพ ๒๗๔ หมู่บ้าน มีผลลัพธ์ด้านการขับเคลื่อนชุมชน ๑๖ ประเด็น อาทิ  
ลดการใช้สารเคมีทางการเกษตร ลดปริมาณขยะในครัวเรือน แก้ไขจุดเสี่ยงเกิดอุบัติเหตุ ลดการ
บรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ยาสบู ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ส่งผลให้ชมุชนท้องถิน่มีขดีความสามารถ

๑ เผือก เป็นค�าสแลง ในท่ีนี้หมายถึง การเข้าไปแทรกแซงเพื่อหยุดการคุกคาม เช่น การคุกคามทางเพศ ซึ่งสามารถใช้เผือกทั้งในระดับ
บคุคล เม่ือพบเหตกุารณ์ ไม่นิง่เฉย และใช้ระดบัหน่วยงาน ว่าหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องไม่ควรเพกิเฉยต่อปัญหานี ้ต้องมนีโยบายหรือมาตรการ 
เพื่อจัดการปัญหา, ดร.วราภรณ์ แช่มสนิท (ข้อมูลจากโครงการสุขภาวะผู้หญิง : การพัฒนางานป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรง 
บนฐานเพศ)
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ในการจัดการตนเอง แก้ไขปัญหา และสร้างสุขภาวะที่ดีท�าให้ชุมชนเป็นฐานรากของการพัฒนา
ประเทศอย่างยั่งยืน

๕. พลงัคุม้ครองสทิธผิูบ้รโิภค...สูเ่ส้นทางการสร้างเสรมิสขุภาวะ 

 ๑) ผลกัดนัการจดัตัง้ “สภาองค์กรของผูบ้รโิภค” ครัง้แรกในประเทศไทย ตาม พ.ร.บ.การ
จัดตั้งสภาองค์กรของผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยมีการรับรององค์กรผู้บริโภคคุณภาพขั้นพื้นฐาน  
๒๒๒ องค์กร และองค์กรผู้บริโภคคุณภาพขั้นสูง ๑๙ องค์กร ซึ่งองค์กรผู้บริโภคคุณภาพ มีหน้าที่
คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของผู้บริโภค การติดตามและเฝ้าระวังสถานการณ์ปัญหาสินค้าและบริการ 
รวมถึงรายงานการกระท�าผิดที่มีผลกระทบต่อผู้บริโภค 

 ๒) การขับเคลื่อนการยกเลิกการใช้สารเคมีอันตรายทางการเกษตร ๓ ชนิด ได้แก่  
พาราควอต คลอร์ไพรฟีอส และไกลโฟเซต โดยร่วมกับมหาวทิยาลัยขอนแก่น จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พัฒนางานวิชาการที่เกี่ยวข้อง ๑๐ เรื่อง เช่น การประเมินผลทาง
เศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อมของการควบคุมวัชพืชในสวนยางพาราและปาล์มน�้ามัน รายงาน
ผลกระทบของสารเคมีก�าจัดแมลงคลอร์ไพรีฟอสต่อสุขภาพเด็ก รายงานการประเมินความเสี่ยง 
สารเคมกี�าจดัศตัรพูชืออร์กาโนฟอสเฟตในผกัและผลไม้ในประเทศไทย โดยน�าผลการศกึษาไปพฒันา
เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส่งผลให้คณะกรรมการวัตถุอันตราย มีมติยกเลิก
สารเคมี ๒ ชนิด ได้แก่ พาราควอต และคลอร์ไพรีฟอส และจ�ากัดการใช้สารไกลโฟเซต และ 
กรมวิชาการเกษตร มีค�าสั่งก�าหนดให้พาราควอต และคลอร์ไพรีฟอส เป็นวัตถุอันตรายชนิดที่ ๔ ที่
ห้ามผลติ น�าเข้า ส่งออก หรอืมไีว้ในครอบครอง โดยมผีลบังคบัใช้ตัง้แต่วนัที ่๑ มถินุายน พ.ศ. ๒๕๖๓ 
ถือเป็นการหยุดกระบวนการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชตั้งแต่ต้นทาง ท�าให้เกิดวงจรการผลิตผัก ผลไม้ 
ที่มีความปลอดภัยต่อชีวิตและสุขภาพของทั้งผู้ผลิตและผู้บริโภค 

 ผลการดําเนินงาน 

เป้าประสงค์  ๑ ลดปัจจัยเสี่ยงหลัก 

 มีผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ ดังนี้ 

๑.๑ แผนควบคมุยาสบู สนบัสนนุให้กระทรวงสาธารณสขุ ออกประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
เร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขเกี่ยวกับหีบห่อผลิตภัณฑ์ยาสูบ และผลิตภัณฑ์
ยาสบูประเภทบหุรีซ่กิาแรต พ.ศ. ๒๕๖๑ ซึง่เป็นหนึง่ในมาตรการการลดนกัสบูหน้าใหม่  
สนับสนุนการพัฒนาข้อมูลทางวิชาการเพ่ือใช้ในการขับเคลื่อน/ผลักดันนโยบายด้าน
ยาสูบ ๒ เร่ือง ได้แก่ ผลกระทบมาตรการภาษียาสูบ และความตกลงท่ีครอบคลุม
และก้าวหน้าส�าหรับหุ้นส่วนทางเศรษฐกิจภาคพื้นแปซิฟิก (Comprehensive and 
Progressive Trans-pacific Partnership : CPTPP) กับผลกระทบต่อการควบคมุยาสบู 
ของประเทศไทย และสนับสนุนให้พระสงฆ์เป็นแกนน�าในการส่งเสริมให้ประชาชน
เกิดความตระหนักและเข้าร่วมกิจกรรมอธิษฐานจิตเลิกบุหร่ี ๒,๕๖๗ คน จากวัดใน  
๑๑ จังหวัด และมีการส่งต่อเข้าสู่ระบบการบ�าบัดรักษาการติดนิโคติน 
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๑.๒ แผนควบคมุเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์และสิง่เสพตดิ สนบัสนนุการพฒันาโปรแกรมระบบ
สารสนเทศเพื่อเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมายควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
(Tobacco & Alcohol Surveillance System : TAS) ท่ีประชาชนมีส่วนร่วมใน
การเฝ้าระวังด้วยการแจ้งเรื่องร้องเรียนการกระท�าผิดเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และยาสูบได้ พัฒนาข้อมูลทางวิชาการเพื่อใช้ในการขับเคลื่อนการบ�าบัดผู้ติดสุรา  
โดยเกิดข้อเสนอเชิงนโยบายการดูแลผู้มีปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
ซึง่เป็นการด�าเนนิงานตอบสนองต่อสถานการณ์โควดิ-๑๙ พฒันาต้นแบบชมุชนคนสูเ้หล้า 
ป้องกันภัยโควิด-๑๙ จ�านวน ๖๙ จังหวัด ๘๙ ชุมชน เกิดเป็นเครือข่ายการท�างานใน
พื้นที่ที่เข้มแข็งและครอบคลุมทุกภูมิภาคทั่วประเทศ ขยายการจัดงานบุญประเพณี
ปลอดเหล้าทั้งจังหวัดเพิ่มขึ้น ๘ จังหวัด รวมเป็น ๑๖ จังหวัด และสนับสนุนการจัด
กิจกรรมเพื่อทดแทนทุนอุปถัมภ์ของธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๒๕๗ งาน ช่วยให้เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนในชุมชนในการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

๑.๓   แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ขับเคลื่อนให้เกิดนโยบาย
ต�าบลขับขี่ปลอดภัย ๑,๐๘๕ ต�าบล และเกิดจังหวัดต้นแบบที่มีกลไกการจัดการ 
ความปลอดภัยทางถนนในระดับจังหวัดและอ�าเภอ ๑๑ จังหวัด โดยอัตราการเสียชีวิต 
จากอุบัติเหตุทางถนนลดลงทุกจังหวัด สนับสนุนองค์กรเอกชนและสถานศึกษา 
ด�าเนินการสวมหนวกนิรภัยและคาดเข็มขัดนิรภัย ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ ใน ๑๗๑ องค์กร 
จาก ๗๑๐ องค์กร ใน ๗๑ จังหวดั การขบัเคลือ่นพืน้ทีต้่นแบบการจดัการปัญหาภยัพบิตัิ
โดยชมุชน ๓ เครอืข่าย และจดัเวทวีชิาการสนบัสนนุการขบัเคลือ่นนโยบายลดการพนนั 

๑.๔   แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย สนับสนุนให้เกิดมาตรการจัดกิจกรรมวิ่งเพื่อส่งเสริม
การมีกิจกรรมทางกายในช่วงสถานการณ์โควิด-๑๙ พัฒนาแนวคิดการรักษาระยะห่าง 
ทางสังคม (Social distancing) โดยเกิดเป็นต้นแบบการปรับสภาพแวดล้อมเพื่อ 
รักษาระยะห่างทางสังคม ที่สอดคล้องกับสถานการณ์โควิด-๑๙ และพัฒนารูปแบบ 
การจัดประชุมส่งเสริมสุขภาพ (Healthy meeting) เพื่อลดพฤติกรรมเนือยนิ่งที่มี 
การขยายผลไปสู่การสร้างต้นแบบโรงเรียนแพทย์สร้างเสริมสุขภาพ 

๑.๕  แผนอาหารเพ่ือสขุภาวะ สนบัสนนุให้เกดิพืน้ทีต้่นแบบเกษตรกรรมในเมอืง ๑๕ แห่ง ที่
มกีารปรับเปลีย่นพืน้ท่ีรกร้างให้เป็นพืน้ทีป่ลูกผัก ผลไม้อินทรย์ีเพือ่การบรโิภค เกดิพืน้ที่
ต้นแบบองค์กรที่มีการจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารเพื่อสุขภาวะ ๓๘ แห่ง สนับสนุน
การขับเคลื่อนลดการบริโภคอาหารรสหวาน มัน เค็ม เพื่อสุขภาพ ได้แก่ ๑) สนับสนุน
ให้เกิดประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่องมาตรการและแนวทางการสร้างเสริมความ
รอบรู้ สร้างทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปาก และการเลือกรับบริการทางทันตกรรม 
ที่ห้ามจ�าหน่ายเครื่องดื่มรสหวานที่มีน�้าตาลสูงและขนมกรุบกรอบท้ังในโรงเรียนและ
บรเิวณรอบรัว้โรงเรยีน ๒) สนับสนุนให้เกิดโรงเรยีนต้นแบบการจดัการเชงิบรูณาการเพือ่ 
ส่งเสริมการบริโภคผัก ผลไม้ปลอดภัยและลดอ้วน โรงเรียนอ่อนหวานและอาหาร
ปลอดภยัทัว่ประเทศ ๑๐๕ แห่ง ๓) สนบัสนนุแนวทางการลดการบรโิภคไขมนัผ่านการ
พัฒนาต้นแบบผลิตภัณฑ์ เบเกอรี่ที่ลดไขมันอิ่มตัวและปรับเปลี่ยนชนิดของกรดไขมัน  
๖ ชนดิ และ ๔) การขบัเคลือ่นยุทธศาสตร์ลดการบรโิภคเกลือและโซเดยีมในประเทศไทย 
โดยพัฒนาต้นแบบเกลือลดโซเดียม ที่ช่วยลดปริมาณการใช้เกลือลงได้ ร้อยละ ๒๕ 
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เป้าประสงค์  ๒ พัฒนากลไกที่จําเป็นเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง 
    ทางสุขภาพอื่น ๆ 

 มีผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ ดังนี้

๒.๑ แผนควบคมุปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ สนบัสนนุให้เกดิแนวทางบรกิารทีป่ลอดภยัส�าหรบั
วัยรุ่นและหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม เพื่อให้ได้รับบริการที่ครบวงจรและมีคุณภาพ พัฒนา
กระบวนการฟื้นฟูจิตใจผ่าน “คลินิกจิตสังคมในระบบศาล” โดยมีการพัฒนาโครงการ
น�าร่องคลินิกจิตสังคมในระบบศาล ๕ แห่ง ที่สามารถขยายผลไปยัง ๗๕ ศาลกระจาย
ทั่วประเทศ ช่วยลดการกระท�าผิดซ�้าและกลับคืนสู่สังคมได้ สนับสนุนการพัฒนา 
ข้อเสนอเชิงนโยบายในการบริหารจัดการยาในภาวะวิกฤตโรคโควิด-๑๙ เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับยารักษาอย่างเพียงพอ และการขับเคลื่อนเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาฝุ่นละออง 
ขนาดเล็ก PM๒.๕ โดยมีการพัฒนาต้นแบบห้องเรียนสู้ฝุ่นของโรงเรียนในพื้นที่  
๓ จังหวัด รวม ๓๐ โรง และการสร้างเครือข่ายผู้น�าเพื่อสร้างความเปลี่ยนแปลงในการ
จัดการคุณภาพอากาศ 

๒.๒ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว พัฒนาแนวปฏิบัติในการป้องกันโควิด-๑๙  
ตามแนวทางชีวิตวิถีใหม่ ส�าหรับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ๓๑๕ แห่ง พัฒนาแนวทางการ
จัดการเรียนรู้ที่บ้านส�าหรับเด็กเล็ก (Learn@Home) ในช่วงท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ปิดท�าการจากการระบาดของโควิด-๑๙ เพื่อให้สามารถจัดการเรียนรู้แบบไร้รอยต่อ
ระหว่างบ้านและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พัฒนาพื้นที่ต้นแบบการสร้างเสริมสุขภาวะเด็ก 
เยาวชน และครอบครัวเปราะบางในพื้นที่ชายแดนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๒ แห่ง 
ที่พร้อมขยายผล สง่ผลให้เดก็ เยาวชน และครอบครวัเกดิการรวมกลุ่มท�ากิจกรรมเพือ่ 
ลดปัจจยัเสีย่งต่ออบายมขุ และความเส่ียงต่าง ๆ  ท่ีมอียู่ในชมุชน พฒันาห้องเรยีนพ่อแม่
บนแอปพลเิคชนัไลน์ “คณุเปลีย่น ลกูเปลีย่น” ส่งเสรมิครอบครวัอบอุน่ และแก้ปัญหา
เด็กตดิโทรศพัท์มือถอื และพฒันาต�าบลต้นแบบส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของสภาเด็กและ
เยาวชน ๓๑ แห่ง ส่งผลให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย บรรจุ
เป็นแนวทางการพัฒนาศักยภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการส่งเสริมพัฒนาเด็ก
และเยาวชน ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 

๒.๓ แผนสขุภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ สนับสนุนการพฒันาชดุเครือ่งมอืส่ือสารให้ความรู้ 
ในการปฏิบัติและป้องกันตนเองและครอบครัวจากการติดโควิด-๑๙ ในประชากร 
กลุม่เฉพาะ โดยมกีารแปลเป็นภาษาต่าง ๆ  ๑๑ ภาษา ส่งเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีิต 
ผูส้งูอาย ุโดยเกดิต้นแบบกจิกรรมให้ผูส้งูอายเุรยีนรูแ้ละพัฒนาตนเอง ๔ รปูแบบ และเกดิ
รูปแบบกิจกรรมออนไลน์ส�าหรับผู้สูงอายุในช่วงโควิด-๑๙ มีผู้เข้าร่วม ๗๗๔ คน มีการ
พัฒนากลไกการจัดตั้งศูนย์ออกแบบสภาพแวดล้อมเพื่อทุกคนเพิ่มอีก ๗ แห่ง รวมเป็น  
๑๒ แห่ง และมีการพัฒนาทักษะช่างชุมชน ๕๗ คน และครูช่าง ๑๕ คน เพื่อปรับ 
สภาพแวดล้อมและจัดสิ่งอ�านวยความสะดวกส�าหรับผู้สูงอายุ และคนพิการ และ 
เกดิพืน้ทีต้่นแบบปรบัสภาพแวดล้อมสถานทีส่าธารณะในเมอืงและชนบท ๕ พืน้ที ่โดยมี
ผูส้งูอายแุละคนพิการได้รับประโยชน์ ๖๘,๔๗๕ คน และมผู้ีรับผิดชอบอาคารสาธารณะ
น�าความรู้ไปปรับสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ๓,๓๘๐ แห่ง
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เป้าประสงค์ที่ ๓ เพิ่มขีดความสามารถเชิงสถาบัน บทบาท 
    ชุมชน และองค์กร

 มีผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ ดังนี้

๓.๑ แผนสุขภาวะชุมชน พัฒนาส่ือท่ีช่วยให้ชุมชนเข้าใจมาตรการควบคุมการระบาดของ 
โควดิ-๑๙ ได้ง่าย โดยม ีอปท. ๖๕๕ ต�าบล สามารถพฒันานวตักรรมของชมุชนท้องถ่ิน 
เพือ่ใช้ในสถานการณ์โควดิ-๑๙ ได้ พร้อมยกระดับต�าบลสุขภาวะ ๑๐๑ แห่ง ให้มคีวาม
พร้อมรับมือโควิด-๑๙ พัฒนาเครื่องมือประเมินความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นรวม  
๑๘ ดัชนี และเกิดการประเมินความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น ๖๐๐ แห่ง โดยชุมชน
ท้องถิ่นน�าผลประเมินไปก�าหนดเป็นแผน/ยุทธศาสตร์การพัฒนาของชุมชน และ 
พัฒนาสุดยอดผู้น�าชุมชนท้องถิ่น ๕๑๖ คน ที่มีศักยภาพในการจัดการระบบสุขภาวะ
ในพื้นที่ชุมชนให้เข้มแข็ง 

๓.๒ แผนการสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร ขบัเคลือ่นให้เกดิมาตรการสนบัสนนุการสร้างเสรมิ 
สุขภาวะในองค์กร โดยสถานประกอบการสามารถน�าค่าใช้จ่ายในการจัดสัมมนาการ
สร้างสขุภาวะองค์กรไปลดหย่อนภาษไีด้ เกดิองค์กรสขุภาวะทีบ่คุลากรในองค์กรมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพดีขึ้น ๕๕๙ องค์กร พัฒนาสถานีต�ารวจต้นแบบ
ด�าเนินการสร้างเสรมิสุขภาพต�ารวจ ๑๐ สถาน ีโดยจะมีการขยายผลไปยงัสถานตี�ารวจ 
๑,๕๘๒ สถานีท่ัวประเทศ พัฒนาพระนิสิตเป็นศาสนทายาทและนักส่งเสริมสุขภาวะ 
๒,๐๐๐ รปู เพือ่ยกระดบัสขุภาวะให้แก่ชุมชน และพฒันาองค์กรสขุภาวะ ๕๑๐ องค์กร 
เป็นองค์กรส่งเสริมคุณธรรมและองค์กรคุณธรรม

เป้าประสงค์ที่ ๔ สร้างค่านิยมและโอกาสการเรียนรู้

 มีผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ ดังนี ้  
๔.๑ แผนระบบสือ่และวถิสุีขภาวะทางปัญญา พฒันาศกัยภาพและทกัษะการเป็นผูใ้ช้และ

สร้างสรรค์สื่อท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพของเยาวชน ให้เป็นนักสื่อสารสุขภาวะและ
ผู้น�าการเปลี่ยนแปลงด้านสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ๓,๘๘๐ คน พัฒนาโครงการ
คลองเตยปันกันอิ่ม ช่วยแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจในระดับชุมชนสามารถขยายผลใน  
๕ ชุมชน พัฒนาข้อมูลวิชาการสนับสนุนงานสุขภาวะทางปัญญา ได้แก่ งานวิจัย  
๕ เรือ่ง หลกัสตูร ๑๓ หลกัสตูร และสนบัสนนุการยกร่างกฎหมายว่าด้วยการกระท�าผดิ 
ต่อเด็กผ่านสื่อออนไลน์

๔.๒ แผนสร้างเสรมิความเข้าใจสขุภาวะ พฒันาชดุข้อมลูพฤตกิรรมสขุภาพคนไทยปี ๒๕๖๓ 
(Thaihealth Watch) รวม ๑๐ ประเด็น เพื่อชี้น�าสังคมเพื่อให้เกิดการตระหนักและ
แก้ไขปัญหา พัฒนาโครงการรณรงค์เพื่อสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ๑๑ โครงการ 
ขยายผลสู่กลุ่มเป้าหมายในช่องทางต่าง ๆ ก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติ ค่านิยม 
และพฤติกรรมของประชาชนให้มีสุขภาพดีได้ โดยประชาชนรับรู้โครงการรณรงค์เพื่อ
สร้างเสรมิความเข้าใจสขุภาวะ ร้อยละ ๘๖.๒๖ การสือ่รณรงค์ “ผลกัดนัให้ผกัน�า” ท�าให้
ประชาชนตั้งใจบริโภคผักปลอดภัย ร้อยละ ๙๒.๒๐ และสื่อสารการใช้ “สติ” รณรงค์
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งดเหล้าเข้าพรรษาและรับมือวิกฤตโควิด-๑๙ ผ่านสื่อภาพยนตร์โฆษณาทางโทรทัศน์
และสื่อออนไลน์ โดยมีประชาชนเห็นสื่อ ร้อยละ ๗๑ ท�าให้มีผู้ร่วมงดเหล้าตลอดช่วง
เข้าพรรษา ร้อยละ ๒๙ หรือ ๖.๙ ล้านคน 

เป้าประสงค์ที่ ๕ ขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพการสร้าง 
    นวัตกรรมสุขภาวะ

 มีผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ ดังนี ้  
๕.๑ แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวตักรรมสขุภาวะ สนบัสนนุการกระจายโครงการสร้างเสริม 

สุขภาวะระดับชุมชน ๒,๑๖๕ โครงการ ไปยังกลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ที่ขาดโอกาสให้ 
เข้าถึงการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการและปัญหา 
สขุภาวะในพืน้ท่ี มกีลุม่เป้าหมายได้รบัประโยชน์ ๕๔๔,๐๘๗ คน เกดิโครงการสร้างเสรมิ 
สุขภาพที่สร้างสรรค์ ๔๒๐ โครงการ ลดความเหลื่อมล�้าในกลุ่มเด็กเยาวชน คนพิการ 
และชาติพันธุ์ สร้างความเข้มแข็งชุมชนให้มีกลไกการจัดการและรับมือโรคโควิด-๑๙ 
โดยน�านโยบายด้านสาธารณสุขมาปรับใช้ให้สอดคล้องกับวิถีชุมชน ช่วยลดผลกระทบ
ในระยะยาว สร้างพื้นที่ต้นแบบลดอุบัติเหตุทางถนน จ.ศรีสะเกษ ลดการเกิดอุบัติเหตุ
จาก ๓๐๐ ครั้ง เหลือ ๘๗ ครั้ง โดยเกิดพื้นที่ต้นแบบการจัดการความปลอดภัย 
ทางถนน ๒ แห่ง และการพัฒนาโมเดลการพยากรณ์ EF๒ เด็กปฐมวัย และเกิดน�าไปใช ้
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ.ลพบุรี ๒๐ แห่ง

เป้าประสงค์ที่ ๖ ส่งเสริมสมรรถนะของระบบบริการสุขภาพ 
    และระบบสนับสนุน

 มีผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ ดังนี ้  
๖.๑ แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ สนับสนุนการท�างาน

ของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�าเภอ ด�าเนนิงานเกีย่วกบัโควดิ-๑๙ พฒันา
ระบบการค้นหาผูป่้วยโควดิ-๑๙ เชงิรกุน�าร่องในหมูบ้่านจดัสรร/อาคารชดุ ๓๐ หมูบ้่าน 
ช่วยให้มีกลไกการช่วยเหลือประชาชนในพื้นที่เขตเมืองอย่างเป็นระบบ สนับสนุนการ
ท�างานของเครือข่ายวิชาชีพพยาบาล สามารถพัฒนาการจัดบริการพยาบาลในการ
สร้างเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของประชาชนใน ๕ รูปแบบ ช่วยให้ผู้ป่วยจัดการ
สุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง และสนับสนุนการปรับส่ิงแวดล้อมเพื่อสุขภาวะให้ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ๒๑ แห่ง สามารถพัฒนาให้เป็นโรงพยาบาลต้นแบบ
แห่งความสุข

๖.๒ แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ด�าเนินการจัดต้ัง
สถาบนัการเรยีนรูก้ารสร้างเสรมิสขุภาพ สามารถพฒันาศกัยภาพภาคเีครอืข่ายสร้างเสรมิ 
สุขภาพ ๖๒๘ คน ช่วยยกระดับและเพ่ิมประสิทธิภาพการขับเคลื่อนงานสร้างเสริม 

๒  Executive Functions คือ การฝึกทักษะสมองส่วนหน้าที่ท�าหน้าที่เกี่ยวกับการคิด การรู้สึก และการกระท�า
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สขุภาพ เกดิกลไกสนบัสนนุการเชือ่มประสานภาคเีครอืข่ายสร้างเสริมสขุภาพ ๔ ภมูภิาค  
พัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มประเทศอาเซียน 
๖ ประเทศ ช่วยยกระดับการพัฒนาระบบเฝ้าระวังเพื่อการป้องกันและควบคุม 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประเทศไทยให้มีมาตรฐาน พัฒนาเว็บไซต์สถิติสุขภาพเพื่อ 
ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ และสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยี 
ในการสร้างเสริมสุขภาพ โดยจัดประกวดนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งมีผลงานที่ได้
น�าไปต่อยอดสู่การใช้งานจริง ๒ ผลงาน

 การตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผล 

  รายงานประเมินผลของคณะกรรมการประเมินผล 
คณะกรรมการประเมินผล ได้ติดตามประเมินผลการด�าเนินงาน ซึ่งเป็นการประเมินผลการ

ด�าเนินงานตามหลักของ balanced scorecard ซึ่งเป็นไปตามกรอบการประเมินผลการปฏิบัติงาน
หน่วยงานของรัฐท่ีจัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติเฉพาะของส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ พ.ศ. ๒๕๕๓ โดยมีตัวชี้วัด ๕ ด้าน ได้แก่ ด้านผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ ด้านการเงิน ด้านผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ด้านปฏิบัติการ และด้านการบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน โดยผลการด�าเนินงานใน
ภาพรวมของ สสส. ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ได้ ๔.๙๒ คะแนน เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย
ย้อนหลัง ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๓) ที่ได้ ๔.๖๓ คะแนน ซึ่งเป็นคะแนนสูงที่สุดตลอดระยะเวลาที่
องค์การได้ประเมินผลการด�าเนินงานมาตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ จนถึงปัจจุบัน 

นอกจากนี้ ยังมีการประเมินการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล ได้คะแนนเฉลี่ย  
๙.๓๙ คะแนน จาก ๑๐ คะแนนเต็ม ซึ่งสูงกว่าปีท่ีผ่านมา ขณะที่การประเมินคุณธรรมและ 
ความโปร่งใสการด�าเนนิงานของหน่วยงานภาครฐั (Integrity & Transparency Assessment : ITA) 
ประจ�าปี ๒๕๖๓ สสส. ได้รบัผลการประเมนิระดบั “A” โดยได้คะแนนในภาพรวมสงูขึน้กว่าปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๒ ในทุกตัวชี้วัด 

   รายงานการตรวจสอบภายในของคณะอนกุรรมการกํากับดแูล
การตรวจสอบภายใน 

คณะอนุกรรมการก�ากับดูแลการตรวจสอบภายใน เห็นว่า สสส. ให้ความส�าคัญต่อข้อสังเกต
ของฝ่ายตรวจสอบภายใน มกีารตดิตามผลการปฏบิติังานและปรับปรุงแก้ไขประเด็นทีเ่ป็นข้อสงัเกต/
จุดอ่อนการปฏิบัติงานอย่างใกล้ชิด การบริหารงานและการด�าเนินงานของ สสส. มีการพัฒนาให้
สอดคล้องตามหลักธรรมาภิบาล ภายใต้ระบบการควบคุมภายในที่ดี เป็นผลดีต่อการยกระดับ 
การบริหารองค์กรเชิงคุณภาพยิ่งขึ้น

   รายงานของสํานักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.)
 รับรองงบการเงินของ สสส.
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จํานวนและอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พ.ศ. ๒๕๓๔-๒๕๖๐

 คนไทยมีแนวโน้มสูบบุหรี่ลดลง

ข้อมูลการส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่า ในจ�านวน
ประชากรไทยที่มีอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ทั้งสิ้น ๕๕.๙๐ ล้านคน เป็นผู้สูบบุหรี่ ๑๐.๗๐ ล้านคน คิดเป็น 
ร้อยละ ๑๙.๑๐ โดยในภาพรวม พบว่า ในช่วง พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๖๐ อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโน้ม 
ลดลง จากร้อยละ ๒๕.๔๗ เป็นร้อยละ ๑๙.๑๐ 

อัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบัน : ร้อยละ

จํานวนผู้สูบบุหรี่ : ล้านคน
ร้อยละ

๐

๕

๑๕

๒๐

๒๕

๓๐

๓๕

๔๐

๑๐

พ.ศ.
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

อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พ.ศ.๒๕๓๔-๒๕๖๐

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

 สถานการณ์การบริโภคยาสูบ

สถานการณ์
ปัจจัยเสี่ยงหลักต่อสุขภาพ
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อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พ.ศ. ๒๕๓๔-๒๕๖๐ :
จําแนกตามเพศ

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

ชาย หญิง รวมร้อยละ

๐

๑๐

๓๐

๔๐

๕๐

๖๐

๗๐

๒๐

พ.ศ.
๒๕๓๔ ๒๕๓๙ ๒๕๔๔ ๒๕๔๗ ๒๕๕๐ ๒๕๕๒ ๒๕๕๔ ๒๕๕๖ ๒๕๖๐๒๕๕๘

อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พ.ศ.๒๕๓๔-๒๕๖๐ : จําแนกตามเพศ

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

 เมื่อพิจารณาตามเพศ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ทั้งเพศชาย และเพศหญิงมีอัตราการบริโภคยาสูบต�่า
ที่สุดตั้งแต่เริ่มมีการส�ารวจอัตราการสูบบุหรี่คือ เพศชายมีอัตราการสูบบุหรี่ ร้อยละ ๓๗.๗๐ ขณะที่ 
เพศหญิงมีอัตราการสูบบุหรี่ ร้อยละ ๑.๗๐ 

หากวิเคราะห์ในภาพรวมของอัตราการสูบบุหรี่ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๓๔-๒๕๖๐ พบว่า อัตราการ
บริโภคยาสูบของประชากรเพศชาย มีอัตราการเปลี่ยนแปลงที่ลดน้อยกว่าเพศหญิง โดยเพศชายมี
อตัราการสูบบหุรีล่ดลง ร้อยละ ๓๖.๔๒ ขณะทีเ่พศหญิง มอีตัราการสบูบหุร่ีลดลง ร้อยละ ๖๖.๐๐ 
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อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พ.ศ. ๒๕๓๔-๒๕๖๐ :
จําแนกตามกลุ่มวัย

ภาพรวมอตัราการสบูบหุรีข่องประชากรไทย มแีนวโน้มลดลงทกุกลุม่ ยกเว้นกลุม่อาย ุ๑๙-๒๔ ปี  
ท่ีมีอัตราการสูบบุหรี่เพิ่มข้ึนเล็กน้อย ร้อยละ ๒๐.๒๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ เป็นร้อยละ ๒๐.๔๐ ใน  
พ.ศ. ๒๕๖๐ และกลุ่มอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นจากเดิม ร้อยละ ๑๓.๙๕ ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ เป็น 
ร้อยละ ๑๔.๓๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐

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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ภาคใต้ยังเป็นภูมิภาคที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูงที่สุดในทุกรอบการส�ารวจ ซ่ึงใน พ.ศ. ๒๕๖๐  
ภาคใต้มอีตัราการสบูบหุร่ี ร้อยละ ๒๔.๕๐ รองลงมาคอื ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ร้อยละ ๒๑.๑๐ 
ภาคกลาง ร้อยละ ๑๗.๖๐ ภาคเหนือ ร้อยละ ๑๗.๑๐ และกรุงเทพมหานคร ร้อยละ ๑๕.๔๐

เมื่อพิจารณาตามภูมิศาสตร์ 
พบว่า ผูอ้ยูน่อกเขตเทศบาลมอีตัรา
การสบูบหุรีส่งูกว่าในเขตเทศบาลใน
ทุกรอบการส�ารวจ โดยอัตราการ
สบูบหุรีข่องผูอ้ยูน่อกเขตเทศบาล 
อยูท่ี่ ร้อยละ ๒๐.๙๐ ขณะทีผู่อ้ยู่ใน 
เขตเทศบาลอยู่ที่ ร้อยละ ๑๗.๐๐ 

ร้อยละ
๒๔.๕๐

ร้อยละ
๒๑.๑๐

ร้อยละ
๑๕.๔๐

กรุงเทพฯ

ภาคใต้

ร้อยละ
๑๗.๑๐

ภาคเหนือ

ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ

ภาคกลาง
ร้อยละ
๑๗.๖๐

นอกเขตเทศบาล
ร้อยละ ๒๐.๙๐ 

ในเขตเทศบาล
ร้อยละ 

๑๗.๐๐ 

ร้อยละ
๒๔.๕๐

ร้อยละ
๒๑.๑๐

ร้อยละ
๑๕.๔๐

กรุงเทพฯ

ภาคใต้

ร้อยละ
๑๗.๑๐

ภาคเหนือ

ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ

ภาคกลาง
ร้อยละ
๑๗.๖๐

นอกเขตเทศบาล
ร้อยละ ๒๐.๙๐ 

ในเขตเทศบาล
ร้อยละ 

๑๗.๐๐ 
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ส�าหรับประเทศไทย ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ (ศจย.) ได้ส�ารวจ
ความคิดเห็นของกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัยรัฐและเอกชนที่มีต่อบุหรี่ไฟฟ้า ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ พบว่า 
นักศึกษาเกือบทั้งหมดรู้จักบุหรี่ไฟฟ้า ที่น่าเป็นห่วงคือ นักศึกษา ๑ ใน ๓ อยากลองสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
และเกอืบครึง่หนึง่มทัีศนคตทิีด่ต่ีอบุหรีไ่ฟฟ้าเมือ่เปรยีบเทยีบกบับหุรีธ่รรมดา โดยคดิว่าบหุรีไ่ฟฟ้า
มอีนัตรายน้อยกว่าบหุรีแ่บบมวน และเชือ่ว่าไม่ท�าให้ตดิเพราะไม่มีนโิคตนิ ซึง่เป็นความเชือ่ทีผิ่ด 

สถานการณ์ในช่วงเวลาตั้งแต่การก่อตั้ง สสส. จนถึงปัจจุบัน (พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๖๒) อัตราการ
สูบบุหรี่ลดลงตามล�าดับ โดยลดลงจาก ร้อยละ ๒๕.๔๗ ใน พ.ศ. ๒๕๔๔ เป็นร้อยละ ๑๙.๑๐ ของ
ประชากร ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ และมีแนวโน้มที่จะลดลงต่อเนื่อง ซึ่งเป็นผลมาจากการประกาศบังคับใช้
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ ที่เพิ่มประสิทธิภาพและการควบคุมยาสูบมาก
ขึ้น อาทิ การห้ามโฆษณาโดยสิ้นเชิงรวมถึงการโฆษณาในสื่อออนไลน์ การจ�ากัดอายุผู้ซื้อ การจ�ากัด
สถานที่สูบและจ�าหน่าย รวมถึงการปรับขึ้นอัตราภาษีสรรพสามิต ท�าให้ยาสูบมีราคาสูงขึ้น ส่งผล 
ต่อการเข้าถึงยาสูบของประชากรไทย 

ซึง่ขณะนี ้สสส. และภาคเีครือข่ายตา่ง ๆ  ทัง้ภาครฐัและนอกภาครฐั ก�าลังพยายามด�าเนินการ
ด้วยวธิต่ีาง ๆ  เพือ่ลดและป้องกนัการบรโิภคยาสบูของประชากรไทย ทัง้บหุรีแ่บบมวนและบหุรีไ่ฟฟ้า 
โดยเฉพาะกลุม่เยาวชน และกลุม่ทีอ่าศยันอกเขตเทศบาล ทีย่งัมอีตัราการสบูบหุรีท่ีส่งูกว่าประชากร
กลุ่มอื่น ๆ  ให้เป็นผลต่อไป ซึ่งมาตรการเหล่านี้จะปกป้องสุขภาพของประชากรไทยจากยาสูบ ท�าให้
รัฐบาลสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ได้

 สถานการณ์บุหรี่ไฟฟ้า : เยาวชนอยากลองบุหรี่ไฟฟ้า 
รายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO report on the global tobacco epidemic  

2019 : Offer help to quit tobacco use) ได้รายงานการส�ารวจในประเทศสหรัฐอเมริกาและ 
บางประเทศในทวปียโุรป ระบวุ่า กลุม่เยาวชนมกีารใช้บหุร่ีไฟฟ้าเพ่ิมขึน้ ในช่วง พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๖๒  
ในสหรัฐฯ มีอัตราการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของเยาวชนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๑.๕๐ เป็นร้อยละ ๒๗.๕๐ และ
มีหลักฐานพบว่า เยาวชนที่ไม่เคยสูบบุหรี่เลยแต่มีการใช้บุหรี่ไฟฟ้าจะมีโอกาสสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นถึง 
๒ เท่า ทั้งนี้ มีการคาดการณ์ว่า หากไม่มีการห้ามใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างจริงจัง ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ จะมี
คนสูบบุหรี่ไฟฟ้าทั่วโลกสูงถึง ๕๕ ล้านคน

ร้อยละ
๒๐.๘๐

เยาวชนในสหรัฐฯ
ใช้บุหรี่ไฟฟ้า

เพิ่มขึ้น
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สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๖๐ จากข้อมูลสัดส่วน 
ผูด้ืม่ในปัจจบุนั (current drinker) ซึง่หมายถงึผูท้ีด่ืม่ในช่วง ๑๒ เดอืนทีผ่่านมาจนถงึวนัทีท่�าการส�ารวจ 
พบว่า ประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป มีอัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ค่อนข้างคงที่ โดยที่
เคลือ่นไหวอยูใ่นช่วงร้อยละ ๓๐.๐๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๐ และร้อยละ ๓๔.๐๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ และลดลง 
เหลอื ร้อยละ ๒๘.๔๑ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ซึง่ผูด่ื้มลดลงทัง้เพศชายและเพศหญงิ โดยเหน็การลดลงใน 
เพศชายชัดเจนมากกว่า ทั้งนี้ การลดลงอย่างมากของผู้ดื่มใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ส่วนหนึ่งน่าจะมีสาเหตุ
จากการทีร่ฐับาลประกาศไว้ทกุข์แสดงความอาลยัการสวรรคตพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธเิบศร 
มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร เป็นเวลา ๑ ปี ซึ่งคาบเกี่ยวช่วงปลาย พ.ศ. ๒๕๕๙ 
ถึงปลาย พ.ศ. ๒๕๖๐

โดยมีจ�านวนผู้ดื่มแต่ละกลุ่มที่ส�าคัญ ดังนี้

 ผูท่ี้ดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในปัจจบุนั (ดืม่ในช่วง ๑๒ เดอืนทีผ่่านมา) ๑๕.๘๙ ล้านคน คดิเป็น 
ร้อยละ ๒๘.๔๑ แบ่งเป็น เพศชาย ร้อยละ ๔๗.๔๖ และเพศหญิง ร้อยละ ๑๐.๖๒ ซึ่งใน พ.ศ. ๒๕๖๐ 
ถือเป็นปีแรกที่นักดื่มปัจจุบันในกลุ่มเพศชายลดลงมาต�่ากว่าร้อยละ ๕๐.๐๐ 

อัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป  
พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๖๐

  คนไทยมสัีดส่วนผูด้ืม่แอลกอฮอล์คงทีแ่ละมีแนวโน้มลดลง

 สถานการณ์การบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ที่มา : ส�านักงานสถิติแห่งชาติ : โครงการส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๕๒, ๒๕๕๔, ๒๕๕๖, ๒๕๕๘ 
และโครงการส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 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 คิดเป็น 
ร้อยละ ๑๒.๔๘ ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มนักดื่มเป็นครั้งคราว๔ ที่มี ๘.๙๑ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๙๓ 
สะท้อนให้เห็นว่ามีความถี่ในการดื่มลดลง

 ผู้ไม่เคยดื่มเลย ๓๑.๙๘ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๕๗.๑๘ 

 ผู้ที่เคยดื่มแต่เลิกแล้ว (ไม่ได้ด่ืมในช่วง ๑๒ เดือนท่ีผ่านมา) ๘.๐๖ ล้านคน คิดเป็น 
ร้อยละ ๑๔.๔๑ 

สัดส่วนของการดื่มในระดับอันตรายลดลง๕ 

๓ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างน้อย ๑ ครั้งต่อสัปดาห์
๔ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่า ๑ ครั้งต่อสัปดาห์
๕ ปริมาณแอลกอฮอล์ที่บริโภคต่อวัน ในเพศชายตั้งแต่ ๔๑ กรัม/วันขึ้นไป และในเพศหญิงตั้งแต่ ๒๑ กรัม/วันขึ้นไป
๖ การส�ารวจสขุภาวะสขุภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที ่๓ พ.ศ. ๒๕๔๖-๒๕๔๗, แพทย์หญิงเยาวรตัน์ 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

ร้อยละของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับอันตราย
พ.ศ. ๒๕๔๖ - ๒๕๕๗

ร้อยละ

พ.ศ.๐

๒

๔

๖

๘

๑๐

๑๒

๑๔

๑๖

๑๘

๒๐

๒๕๔๖ - ๒๕๔๗ ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒ ๒๕๕๖ - ๒๕๕๗

ชาย หญิง รวม

๑๓.๒๐

๗.๓๐

๑.๖๐

๖.๑๐

๓.๔๐

๑.๐๐

๑๖.๖๐

๙.๑๐

๒.๑๐

เมื่อพิจารณาข้อมูลจากการส�ารวจสุขภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย พบว่า สัดส่วน
ของผูท้ีด่ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในระดบัอันตรายมแีนวโน้มลดลงมาโดยตลอด จากร้อยละ ๙.๑๐ 
ใน พ.ศ. ๒๕๔๗ เป็นร้อยละ ๗.๓๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ และลดลงเหลือ ร้อยละ ๓.๔๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๗ 
โดยลดลงทั้งในเพศชาย และเพศหญิง ข้อมูลนี้สะท้อนให้เห็นว่า พฤติกรรมการดื่มอย่างหนักของ
ประชากรไทยมีแนวโน้มลดลง
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รติล

๐

๒

๔

๖

๘

๑๐

๑๒

๒๕
๔๘

๒๕
๔๙

๒๕
๕๐

๒๕
๕๑

๒๕
๕๒

๒๕
๕๓

๒๕
๕๔

๒๕
๕๕

๒๕
๕๖

๒๕
๕๗

๒๕
๕๘

๒๕
๕๙

๒๕
๖๐

๒๕
๖๑

๘.๑๓

๘.๑๖

๗.๘๙

๖.๑๓

๖.๖๙

๖.๗๑

๗.๑๔

๗.๑๐

๖.๘๙

๖.๙๑

๖.๙๕

๗.๑๒

๗.๓๓

๕.๙๙

ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรต่อป๙ี

ของประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ใน พ.ศ. ๒๕๔๘-๒๕๖๑

๙ ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรต่อปี (Annual alcohol per capita consumption : APC) คือ ปริมาณเฉลี่ย
ของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ที่ประชากรได้บริโภคในหนึ่งปี มีหน่วยเป็นลิตรของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี

ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิต่อหัวประชากรต่อปี ถือเป็นตัวช้ีวัดสถานการณ์การ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ส�าคัญ เนื่องจากปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์เป็นปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธ์กับปัญหาจากการดืม่แอลกอฮอล์อย่างชัดเจน โดยทีค่่าเป้าหมายของปริมาณการบริโภค
แอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรต่อปี ที่ถูกก�าหนดไว้เพื่อบรรลุใน พ.ศ. ๒๕๖๓ คือ ๗.๓๒ ลิตร
ต่อคนต่อปี หรอืต�า่กว่า ซึง่จะเหน็ไดว่้าปรมิาณการบรโิภคแอลกอฮอล์บรสิทุธิต่์อหวัประชากรต่อปีมี
ปรมิาณสงูกว่า ๘ ลติรต่อคน ในช่วง พ.ศ. ๒๕๔๘ และลดลงอย่างชดัเจนมาอยูท่ี่ ๖.๑๓ ลติรต่อคนต่อปี  
ใน พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึง่เป็นปีท่ีมกีารประกาศใช้พระราชบญัญตัคิวบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ 
หลังจากนั้นค่อนข้างคงที่อยู่ระหว่าง ๖.๗๑ ถึง ๗.๓๓ ลิตรต่อคนต่อปี อย่างไรก็ดี มีการลดลงอย่าง
มากใน พ.ศ. ๒๕๖๑ มาอยู่ที่ ๕.๙๙ ลิตรต่อคนต่อปี

ที่มา : ๑) ข้อมูลปริมาณผลิต จ�าหน่ายสุราพื้นเมือง และปริมาณน�าเข้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง

๒) ข้อมูลจ�านวนประชากรกลาง (อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป) จากส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๔๘-๒๕๖๐ 

๑๐ The World Bank. GDP per capita (current US$) - Thailand, 2020
๑๑ Organization WH. Global status report on alcohol and health 2018. World Health Organization, 2019

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

จากการวจัิยการศกึษาต้นทนุผลกระทบทางสงัคมจากการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในประเทศไทย 
พ.ศ. ๒๕๕๔ ได้ประมาณการความสญูเสยีทางเศรษฐกจิทีเ่กดิจากการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พบว่า  
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งหมดคิดเป็นมูลค่า ๙๐,๐๐๐ ล้านบาท  
ซึ่งความสูญเสียจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กว่าร้อยละ ๙๐.๐๐ เป็นความสูญเสียทางอ้อม (เสียชีวิต
ก่อนวยัอนัควร การขาดงาน) แสดงให้เหน็ว่าเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ส่งผลให้เกดิความสญูเสยีต่อสงัคม
วงกว้าง

 สรุปแนวโน้มพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
จากข้อมูลทัง้ ๔ ตวัชีวั้ด คอื สดัส่วนนักดืม่ในปัจจบุนั สดัส่วนการดืม่ในระดบัอนัตราย ปรมิาณการ

บรโิภคแอลกอฮอล์ต่อประชากรต่อปี และค่าใช้จ่ายในการบรโิภค ท�าให้เห็นว่าพฤตกิรรมการดืม่ในช่วง 
๑๐-๑๕ ปีทีผ่่านมานัน้ มแีนวโน้มในทางคงทีห่รอืลดลง ทัง้นีใ้นช่วงเวลาเดยีวกนัมลูค่าของผลติภัณฑ์
มวลรวมภายในประเทศต่อหัวประชากร (per capita GDP) ของไทย จาก ๒,๔๖๘.๒ เหรียญสหรัฐฯ  
ใน พ.ศ. ๒๕๔๐ เพิม่เป็น ๗,๒๗๓.๖ เหรยีญสหรฐัฯ ใน พ.ศ. ๒๕๕๙๑๐ คดิเป็น ๒.๙ เท่า ซ่ึงจากรายงาน 
ขององค์การอนามยัโลกได้ช้ีว่า สดัส่วนของผูด้ืม่ในปัจจบุนัเพิม่ขึน้ในกลุม่ประเทศทีม่รีายได้สงูขึน้๑๑ ดงันัน้ 
การที่แนวโน้มการด่ืมในประเทศไทยค่อนข้างคงที่และมีแนวโน้มลดลง รวมถึงการที่มีสัดส่วนผู้ดื่ม
แบบอันตรายที่ลดลงชัดเจนทั้ง ๆ  ที่สัดส่วนดังกล่าวมักไม่เปลี่ยนแปลงตามระดับรายได้ของประเทศ 
บ่งชี้ว่าเป็นผลมาจากมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ทัง้นี ้มาตรการเด่นของภาครฐัในช่วงเวลาดงักล่าวคอื การลดการเข้าถงึเชงิกายภาพซ่ึงมกีารออก
มาตรการเพิม่เติมออกมามากข้ึน โดยอาศยัอ�านาจตามพระราชบญัญติัควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์  
พ.ศ. ๒๕๕๑ อาท ิการห้ามขายในวนัพระใหญ่ (พ.ศ. ๒๕๕๒) การห้ามขายและห้ามดืม่ในโรงงาน หน่วยงาน 
ราชการ และรัฐวิสาหกิจ (พ.ศ. ๒๕๕๕) การห้ามดื่มบนถนน และบนยานพาหนะ (พ.ศ. ๒๕๕๕)  
การจ�ากัดเวลาขาย ห้ามดื่มตามสถานีขนส่งประเภทต่าง ๆ (พ.ศ. ๒๕๕๘) เป็นต้น

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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 สถานการณ์ความปลอดภัยทางถนน

ที่มา : ส�านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

 ข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยมีหลายฐานข้อมูลและมีหลายหน่วยงานที่เป็น
ผู้ด�าเนินการจัดเก็บ ซึ่งการเก็บข้อมูลก็ขึ้นกับนิยามของแต่ละหน่วยงานและการน�าไปใช้ประโยชน์ 
คณะอนุกรรมการด้านการบริหารจัดการข้อมูลและการติดตามประเมินผล ภายใต้ศูนย์อ�านวยการ
ความปลอดภัยทางถนน โดยกองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จึง
ได้บูรณาการข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ใน พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๖๓ จาก ๓ ฐานข้อมูล
ส�าคัญของประเทศ ได้แก่ ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ�ากัด 
และฐานข้อมูลมรณบัตรและหนังสือรับรองการตาย เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลหลักในการรายงาน 
และพบว่าข้อมูลนี้มีความใกล้เคียงกับข้อมูลท่ีองค์การอนามัยโลกได้รายงานใน Global Status 
Report on Road Safety ใน พ.ศ. ๒๕๕๖ ๒๕๕๘ และ พ.ศ. ๒๕๕๙ จากการคาดประมาณโดย 
สูตรค�านวณซึ่งใช้หลายตัวแปรข้างเคียง 

อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาข้อมูลของส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ ข้อมูลจากการบูรณาการ
เชื่อมข้อมูล ๓ ฐาน และข้อมูลจากการรายงานขององค์การอนามัยโลก ต่างก็มีแนวโน้มไปในทิศทาง
เดียวกัน ที่พบว่า “จ�านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง” อย่างต่อเนื่อง โดยมีผู้เสียชีวิต 
๒๑,๙๙๖ ราย ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ ลดลงเหลือ ๑๗,๘๓๑ ราย ใน พ.ศ. ๒๕๖๓

นวนาํจ

๐

๕,๐๐๐

๑๐,๐๐๐

๑๕,๐๐๐

๒๐,๐๐๐

๒๕,๐๐๐

๓๐,๐๐๐

๒๕๕๔ ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๓๒๕๖๑

๒๑,๙๙๖ ๒๑,๖๐๓ ๒๑,๒๒๑ ๒๐,๗๙๐ ๑๙,๙๖๐
๒๑,๗๔๕ ๒๑,๖๐๗

๑๙,๙๓๑
๑๗,๘๓๑

๒๕๖๒

๑๙,๙๐๔

 ผู้เสียชีวิตบนท้องถนนลดลงอย่างต่อเนื่อง

จํานวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๖๓
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แนวโน้มอัตราการสวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ในประเทศไทย
พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๖๒

๐

๒๐

๔๐

๖๐

๘๐

๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๒๒๕๖๑

รวม

๕๓

๑๙

๔๔

๕๔

๒๔

๔๖

๕๒

๒๐

๔๓

๕๑

๑๙

๔๓

๕๑

๑๙

๔๒

๕๑

๒๐

๔๓

๕๑

๒๐

๔๓

๕๐

๒๐

๔๓

๕๒

๒๒

๔๕

๕๒

๒๑

๔๕

หมายเหต ุ: ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ จ�านวนผูเ้สยีชีวติจากอุบัตเิหตุทางถนนลดลงเหลอืเพียง ๑๗,๘๓๑ คน  
สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากมาตรการควบคุมสถานการณ์การระบาดของโควิด-๑๙ ของรัฐบาล  
ด้วยการประกาศใช้พระราชก�าหนดการบริหารราชการฉุกเฉิน หรือเคอร์ฟิว ท่ีห้ามมิให้เดินทางใน
ช่วงเวลา ๒๒.๐๐ – ๐๔.๐๐ น. รวมถึงการประกาศมาตรการปิดเมือง (Lockdown) ในบางจังหวัด 
และรัฐบาลยังประกาศให้งดกิจกรรมช่วงสงกรานต์ พ.ศ. ๒๕๖๓ และการห้ามจ�าหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เพื่อควบคุมสถานการณ์อีกด้วย การก�าหนดมาตรการควบคุมป้องกันต่าง ๆ ของรัฐ 
จึงส่งผลต่อการลดลงของการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ และ 
จากข้อมูลของผู้ถูกคุมประพฤติในคดีเมาแล้วขับเฉพาะเดือนเมษายน พ.ศ. ๒๕๖๒ มีจ�านวน  
๑๗,๕๘๔ คน ลดลงเหลือเพียง ๕๕๐ คน ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ ของเดือนเดียวกัน คิดเป็นลดลง  
ร้อยละ ๙๖.๘๐ ทั้งนี้ สืบเนื่องมาจากมาตรการเข้มข้นของรัฐด้วย

จากผลการส�ารวจอัตราการสวมหมวกนริภยั ๑๐ ปีทีผ่่านมา พบว่า อตัราการสวมหมวกนริภัย 
ของคนไทยโดยเฉลี่ยทั้งประเทศ อยู่ที่ร้อยละ ๔๔ และเฉพาะผู้ขับขี่จะสวมหมวกนิรภัยสูงกว่า 
ผู้โดยสาร คือ ร้อยละ ๕๒ และ ๒๐ ตามล�าดับ และหากพิจารณาถึงอัตราการสวมหมวกในเขตเมือง
และเขตชนบท พบว่า มคีวามแตกต่างค่อนข้างสงู โดยในเขตเมอืงมผีูส้วมหมวกนริภยั สงูถงึร้อยละ ๘๓  
และในเขตชนบทมีผู้สวมหมวกนิรภัยร้อยละ ๓๖ 

การสวมหมวกนิรภัยจะช่วยลดโอกาสการเสียชีวิตเมื่อเกิดอุบัติเหตุได้ถึง ร้อยละ ๕๘ แต่ใน
ภาพรวมการสวมหมวกนิรภัยยังไม่สูงมากนัก และเหตุผลส�าคัญของการไม่สวมหมวกนิรภัยของ 
ผู้ใช้รถจักรยานยนต์ คือ เดินทางระยะใกล้ อากาศร้อน ต�ารวจไม่จับ และปัจจุบันมีความพยายามใน
การน�าเทคโนโลยีมาใช้ร่วมกับการบังคับใช้กฎหมาย เพื่อช่วยให้เกิดการสวมหมวกนิรภัยสูงขึ้น เช่น 
จ.เชียงใหม่ เป็นต้น

ที่มา : มูลนิธิไทยโรดส์, การส�ารวจอัตราการสวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้จักรยานยนต์
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๑๒ การมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอตามค�าแนะน�าขององค์การอนามัยโลก คือ ควรมีกิจกรรมทางกายระดับหนักอย่างน้อย ๗๕ นาทีต่อ
สัปดาห์ และ/หรือกิจกรรมทางกายระดับปานกลางอย่างน้อย ๑๕๐ นาทีต่อสัปดาห์

๑๓ หมายเหตุ: ข้อมูลใน พ.ศ. ๒๕๖๓ เป็นข้อมูลจากการส�ารวจในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ระหว่างเดือนมีนาคม-เดือน
พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ และยังเป็นปีแรกท่ีมีการปรับลดจ�านวนกลุ่มวัยเหลือ ๓ กลุ่ม (วัยเด็กและเยาวชน วัยผู้ใหญ่ และวัยสูงอายุ)  
จาก ๔ กลุ่ม (วัยเด็ก วัยรุ่น วัยท�างาน และวัยสูงอายุ) เพื่อให้เป็นไปตามแผนปฏิบัติการส่งเสริมกิจกรรมทางกายโลก

 สถานการณ์การมีกิจกรรมทางกาย
 ในประเทศไทย

อตัราการมีกจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอของประชากรไทยอายุ ๕ ปีขึน้ไป พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๓

 ในช่วง ๘ ปีทีผ่่านมา นับตัง้แต่ พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๒ ประชากรไทยมกิีจกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการส�ารวจการมีกิจกรรมทางกายของประชากรไทยอายุ ๕ ปี
ขึน้ไป โดยศนูย์พฒันาองค์ความรูด้้านกจิกรรมทางกายประเทศไทย สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม 
มหาวทิยาลยัมหดิล ร่วมกบั สสส. พบว่า ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ ประชากรไทยมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ 
ร้อยละ ๗๔.๖๐ เพิ่มขึ้นจาก พ.ศ. ๒๕๕๕ ร้อยละ ๘.๓๐ ซึ่งมีอัตราการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเฉลี่ยที่
ร้อยละ ๑.๐๔ ต่อปี 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ได้ส่งผลกระทบโดยตรงต่ออัตราการมีกิจกรรม
ทางกายที่เพียงพอของประชากรไทย โดยเป็นผลจากหลายปัจจัย เช่น การปฏิบัติตนตามมาตรการ
รัฐบาล “อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ” การปรับเปลี่ยนรูปแบบ เวลา วิธีการท�างาน การงดใช้พื้นที่ 
สวนสาธารณะหรอืพืน้ทีอ่อกก�าลงักายสาธารณะ การงดกจิกรรมทีม่กีารรวมตวักนั รวมถงึความกงัวลใจ  
ความเครียด และสุขภาพจิตที่มีต่อสถานการณ์โควิด-๑๙ ท�าให้ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ ประชากรไทยมี
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอเพียงร้อยละ ๕๕.๕๐๑๓ ลดลงจาก พ.ศ. ๒๕๖๒ ร้อยละ ๑๙.๑๐ 

ที่มา : ศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล  
ร่วมกับ สสส., การส�ารวจการมีกิจกรรมทางกายของประชากรไทยอายุ ๕ ปีขึ้นไป

 คนไทยมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ๑๒ลดลง
อัตราการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของประชากรไทย อายุ ๖ ปีขึ้นไป พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๒

ร้อยละ

๐
พ.ศ.

๕๐

๖๐

๗๐

๘๐

๙๐

๖๘.๑๐ ๖๘.๓๐
๗๑.๗๐ ๗๐.๙๐

๗๔.๔๐ ๗๔.๖๐

๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙

๗๒.๙๐

๒๕๖๐ ๒๕๖๒๒๕๖๑

๕๕.๕๐

๒๕๖๓

๖๖.๓๐
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อตัราการมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอของประชากรอายุ ๕ ปีข้ึนไป พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๓  
: จําแนกตามกลุ่มวัย

 ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ส่งผลให้ทิศทางการมีกิจกรรมทางกายของ
ประชากรไทยในแต่ละช่วงวัยลดลงค่อนข้างมาก กล่าวได้ว่า ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ เป็นปีแรกตั้งแต่มีการ
ส�ารวจข้อมลู (ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๕๕) ทีร่ะดบัการมกีจิกรรมทางกายทีเ่พียงพอของประชากรทกุกลุม่วยั 
อยูใ่นระดับต�า่ท่ีสดุในรอบ ๙ ปี โดยเฉพาะประชากรวยัท�างานทีม่กิีจกรรมทางกายอยูใ่นระดบัสูงกว่า 
ร้อยละ ๗๐.๐๐ มาโดยตลอด ขณะทีก่ลุ่มวยัสงูอาย ุถือว่าได้รับผลกระทบมากท่ีสุด อาจน�ามาซึง่อุบัตกิารณ์ 
ของโรคในกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCDs) ในประเทศไทยทีท่วคีวามรนุแรงมากขึน้ นบัเป็นข้อท้าทาย
ส�าหรบัผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องท่ีต้องร่วมกนัออกแบบและก�าหนดแนวทางเพ่ือฟ้ืนระดบัการมกีจิกรรมทางกาย 
ของประชากรไทยให้กลับมาอยู่ในระดับปกติ

แม้ว่าวิกฤตในครั้งนี้ท�าให้การท�างานด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกายมีอุปสรรค โดย สสส.  
ยังคงมุ่งม่ันส่งเสรมิให้คนไทยมีกจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอร่วมกับภาคเีครอืข่าย โดยรวบรวมองค์ความรู้  
แนวทาง และวิธีที่เหมาะสมส�าหรับการมีกิจกรรมทางกายของประชาชนทุกช่วงวัย เพื่อฟื้นฟูให ้
ระดับการมีกิจกรรมทางกายของคนไทยกลับเข้าสู่ภาวะปกติเช่นเดิม และสอดคล้องกับชีวิตวิถีใหม ่
(New normal) เช่น การพัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายที่บ้าน “ปั่นในบ้าน 
ต้านโควดิ” การจัดกจิกรรมเดิน-วิง่เพือ่สุขภาพทีม่มีาตรฐานและรปูแบบชวีติวถิใีหม่ เกดิเป็นต้นแบบ
กิจกรรมเดิน-วิ่งที่มีมาตรฐานและความปลอดภัยไปทั่วประเทศ

ที่มา : ศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล  
ร่วมกับ สสส., การส�ารวจการมีกิจกรรมทางกายของประชากรไทยอายุ ๕ ปีขึ้นไป

อัตราการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของประชากรอายุ ๖ ปีขึ้นไป พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๒
: จําแนกตามกลุ่มวัย

ร้อยละ

พ.ศ.๐

๑๐

๒๐

๓๐

๔๐

๕๐

๖๐

๗๐

๘๐

๙๐

๒๕๕๖๒๕๕๕ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๒๒๕๖๑

วัยเด็กและเยาวชน
(๕ - ๑๗ ปี)

วัยผู้ใหญ่
( ๑๘ - ๕๙ ปี)

วัยสูงอายุ
( ๖๐ ปีขึ้นไป )

๒๕๖๓

๒๔
.๙

๐
๖๘

.๓
๐

๕๘
.๖

๐

๒๐
.๙

๐
๗

๒.
๓๐

๖๐
.๕

๐

๒๗
.๖

๐
๗

๐.
๐๐

๖๗
.๗

๐

๒๓
.๒

๐
๗

๔.
๔๐

๖๘
.๕

๐

๒๖
.๔

๐
๗

๑.
๐๐

๖๙
.๔

๐

๒๕
.๓

๐
๗

๔.
๐๐

๖๘
.๘

๐

๒๖
.๒

๐
๗

๖.
๙๐

๖๙
.๗

๐

๒๔
.๔

๐
๗

๔.
๖๐

๗
๓.

๔๐

๑๗
.๑

๐
๕๔

.๗
๐

๕๒
.๙

๐
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 คนไทยบริโภคผักและผลไม้เพิ่มขึ้น

อัตราการบริโภคผักและผลไม้ที่เพียงพอ๑๔ ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป  
พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๒ 

 สถานการณ์การบริโภคผัก
 และผลไม้ในประเทศไทย

ประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป มีอัตราการบริโภคผักและผลไม้เพียงพอตามข้อแนะน�า
ขององคก์ารอนามยัโลก อย่างน้อย ๔๐๐ กรมัตอ่วนั เพิม่มากขึน้ โดยมอีัตราการบรโิภครวมอยูท่ี ่
ร้อยละ ๓๔.๕๐ ใน พ.ศ.๒๕๖๑ เพิ่มเป็นร้อยละ ๓๘.๗๐ ใน พ.ศ.๒๕๖๒ โดยเพศหญิงมีอัตราการ
บริโภคผักและผลไม้มากกว่าเพศชายเลก็น้อยคือ เพศหญงิร้อยละ ๔๒.๒๐ และเพศชายร้อยละ ๓๕.๐๐ 

 เม่ือเปรยีบเทยีบการบริโภคโดยรวม ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ พบอตัราการบรโิภคเฉล่ีย ๓๓๖.๙๔ กรมัต่อวนั  
และเพิ่มขึ้นเป็น ๓๙๒.๒๑ กรัมต่อวัน ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยเพศหญิงบริโภคผักและผลไม้มากกว่า
เพศชายคือ เพศหญิง ๔๑๑.๐๑ กรัมต่อวัน เพศชาย ๓๗๒.๐๓ กรัมต่อวัน 

๑๔ การบริโภคผักและผลไม้ที่ปลอดภัยและเพียงพอตามข้อแนะน�าขององค์การอนามัยโลก คือ ๔๐๐ กรัมต่อวัน หรือ ๕ ส่วนมาตรฐาน

ที่มา : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ สสส.
โครงการศึกษาพฤติกรรมการกินผักและผลไม้ของคนไทย ครั้งที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ และครั้งที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖๒

ผู้ใหญ่
อายุตั้งแต่ ๑๕ ปีขึ้นไป
ควรบริโภคผักและผลไม้
อย่างน้อย ๔๐๐ กรัม/วัน

พ.ศ. ๒๕๖๑
เฉลี่ย 

๓๒๑.๗๘
กรัม/วัน

พ.ศ. ๒๕๖๑
เฉลี่ย 

๓๕๑.๐๘
กรัม/วัน

พ.ศ. ๒๕๖๑
เฉลี่ย 

๓๓๖.๙๔
กรัม/วัน

พ.ศ. ๒๕๖๒
เฉลี่ย 

๓๗๒.๐๓
กรัม/วัน

พ.ศ. ๒๕๖๒
เฉลี่ย 

๔๑๑.๐๑
กรัม/วัน

พ.ศ. ๒๕๖๒
เฉลี่ย 

๓๙๒.๒๑
กรัม/วัน

ชาย หญิง รวม

ร้อยละ

๐

๑๐

๒๐

๓๐

๕๐

๔๐

ชาย หญิง รวม

๓๑.๓๐
๓๕.๐๐

๓๗.๔๐
๔๒.๒๐

๓๔.๕๐
๓๘.๗๐

พ.ศ. ๒๕๖๑

พ.ศ. ๒๕๖๒
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กลุ่มตัวอย่างที่บริโภคผักและผลไม้เพียงพอ เป็นกลุ่มที่รายงานว่า รับรู้ว่ามีนโยบาย/โครงการ
ส่งเสรมิการบรโิภคผักและผลไม้ในชุมชนของตนเอง ทีด่�าเนนิการโดยภาครฐั หรือ สสส. ในระดับมาก
ถึงมากที่สุด โดยมีนโยบายที่ประชาชนให้การสนับสนุนมากที่สุดตามล�าดับ ดังนี้ สนับสนุนนโยบาย
การส่งเสริมให้คนไทยปลูกผักสวนครัวบริโภคเอง ร้อยละ ๙๘.๘๐ สนับสนุนนโยบายท�าให้ผักและ
ผลไม้ปลอดสารพิษ ร้อยละ ๙๘.๐๐ และนโยบายลดราคาผักและผลไม้ ร้อยละ ๙๑.๕๐ ในขณะที่
กลุม่ทีบ่รโิภคผกัและผลไม้ไม่เพยีงพอ มกีารรบัรูเ้ก่ียวกับนโยบายต่าง ๆ  ในระดบัทีน้่อยกว่า และเน้น
สนับสนุนนโยบายลดราคาผักและผลไม้เป็นหลัก

ปัจจัยที่ท�าให้สัดส่วนการบริโภคผักและผลไม้ของประชาชนเพิ่มขึ้นแบ่งเป็น ๒ ปัจจัย ได้แก่ 

ปัจจยัภายใน พบว่า การมอีงค์ความรูท้ีด่เีรือ่งปริมาณการบริโภคผกัและผลไม้ให้ได้อย่างน้อย  
๔๐๐ กรัมต่อวัน และการรู้วิธีท�าให้ผักและผลไม้สะอาด เป็นกลุ่มที่มีการบริโภคเพียงพอมากกว่า 
คนที่ไม่มีความรู้ นอกจากนี้ คนที่ตระหนักเร่ืองภัยร้ายจากสารเคมีในผักและผลไม้ จะเป็นกลุ่มท่ี
บริโภคเพียงพอมากกว่าคนที่ไม่กังวลใจ 

ปัจจัยภายนอก พบว่า คนที่ปลูกผักและผลไม้ไว้บริโภคเอง นิยมบริโภคผักมากที่สุด ขณะที่ 
คนที่ซื้อผักและผลไม้มาบริโภคเองจะบริโภคเพียงพอมากกว่าการที่ให้คนอ่ืนซื้อให้บริโภค ส่วน 
แหล่งซื้อขายผักและผลไม้ที่เป็นที่นิยมคือ ตลาดสด และตลาดนัด 

สสส. สานพลังภาคีเครือข่าย ขับเคลื่อน ผลักดัน ส่งเสริมให้คนไทยบริโภคผักและผลไม้อย่าง
เพียงพอ ๔๐๐ กรัมต่อวัน โดยกลุ่มเป้าหมายส�าคัญคือ กลุ่มประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป และกลุ่ม
เด็กปฐมวัย/วัยเรียน ด้วยการให้ความรู้ผ่านส่ือการเรียนรู้ในครอบครัว สถานศึกษา องค์กร และ
ชมุชน รวมทัง้การรณรงค์สือ่สารสาธารณะ เพือ่ปลกูฝังค่านยิมการบรโิภคผกัและผลไม้อย่างเพยีงพอ 
และปลอดภยัเพิม่ขึน้ โดยให้ความส�าคัญกบัการบริโภคผกัและผลไม้ปลอดสารพษิ ขบัเคลือ่นนโยบาย
ส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้อย่างเพียงพอและปลอดภัยตลอดห่วงโซ่อาหาร รวมถึงการจัดการ 
สภาพแวดล้อมด้านอาหารให้เอือ้ต่อการเข้าถงึผกัและผลไม้ เช่น การเชือ่มโยงผักและผลไม้ปลอดภยั/
อินทรีย์เข้าสู่โรงเรียน/โรงพยาบาล การส่งเสริมการปลูกผักและผลไม้ตามฤดูกาลเพื่อการบริโภค 
สนับสนุนตลาดสีเขียวและระบบการตลาดผักและผลไม้เพื่อกระตุ้นเศรษฐกิจชุมชน น�าไปสู่การ
สร้างค่านิยมและการปรับพฤติกรรมเพิ่มการบริโภคผักและผลไม้ของประชาชน นอกจากนี้ยัง 
ถอืเป็นโอกาสอนัดทีี ่สสส. จะร่วมกบัหน่วยงานภาคยีทุธศาสตร์ สนบัสนนุให้รฐับาลแสดงบทบาทน�าใน 
การส่งเสรมิการบรโิภคผกัและผลไม้ของประชาชนไทย สอดรบักบัมตสิมชัชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ 
ทีก่�าหนดให้ปี ๒๕๖๔ เป็นปีแห่งการบรโิภคผกัผลไม้สากล (International Year of Fruits and  
Vegetables) อีกด้วย
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 เด็กไทยมีแนวโน้มเป็นโรคอ้วนเพิ่มสูงขึ้น

อัตราภาวะนํ้าหนักตัวเกินและโรคอ้วนของเด็กวัยเรียน พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๓

ที่มา : ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 
รายงานคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center : HDC) พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๓

จากรายงานคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center : HDC) พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๓ ของ
ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า เด็กในวัยเรียน (อายุตั้งแต่ ๖-๑๔ ปี)  
มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนเพิ่มสูงขึ้น โดยใน พ.ศ. ๒๕๖๓ เด็กในวัยเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
อยู่ทีร้่อยละ ๑๒.๕๐ ลดลงเลก็น้อยจาก พ.ศ. ๒๕๖๒ ทีม่ภีาวะเริม่อ้วนและอ้วนอยูท่ี่ ร้อยละ ๑๒.๗๕  
ภาวะดังกล่าวเป็นผลมาจากวิถีชีวิตที่ขาดสมดุล จากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การมีกิจกรรม 
ทางกายไม่เพยีงพอ สภาพแวดล้อมรอบตวัเดก็ รวมทัง้การให้ความรู ้ความเข้าใจ และปลกูฝังค่านยิม
ของพ่อแม่ ผู้ปกครอง ตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้อง ที่น�าไปสู่ปัญหาทางด้านภาวะโภชนาการ และท�าให้
เกิดภาวะ “โรคอ้วน” ในเด็กวัยเรียนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลต่อพัฒนาการ สติปัญญา และ
การเจริญเติบโตของเด็กในอนาคต 

“โรคอ้วน” หรอื มภีาวะโภชนาการเกนิในเดก็วยัเรยีน เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีต้องร่วมกนั 
แก้ไข เพราะเด็กท่ีเป็นโรคอ้วนตั้งแต่อายุน้อย มีโอกาสเป็นโรคอ้วน ๑ ใน ๔ เม่ือเติบโตเป็น
ผู้ใหญ่ และถ้าอ้วนจนถึงวัยรุ่น มีความเสี่ยงสูง ๓ ใน ๔ คน ที่จะป่วยในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(Non-communicable diseases : NCDs) นอกจากนี้ ยังพบเด็กได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ 
ตามเกณฑ์แนะน�าทางด้านโภชนาการ ก่อให้เกิดภาวะ “ทุพโภชนาการ” ทั้งน�้าหนักน้อย เตี้ย ผอม 
แคระแกร็น เพราะขาดสารอาหารเรื้อรังเป็นเวลานาน ส่งผลต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย สมอง 
และสตปัิญญา ท�าให้พฒันาการล่าช้ากว่าเดก็ท่ีได้รบัสารอาหารเหมาะสมตามวยั ทีมี่ภาวะสงูดสีมส่วน 
และพัฒนาการด้านต่าง ๆ ดีตามเกณฑ์

๑๑.๒๐ ๑๒.๗๕๑๑.๘๐ ๑๒.๕๐

๐

๕

๑๐

๑๕

๒๐
ร้อยละ

พ.ศ. ๒๕๖๑พ.ศ. ๒๕๖๐ พ.ศ. ๒๕๖๒ พ.ศ. ๒๕๖๓
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๑๕ รางวัลเนลสันแมนเดลา ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นข้อริเร่ิมจากกลุ่มรัฐมนตรีสาธารณสุขของประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลก
ภูมิภาคแอฟริกา เพื่อเป็นการร�าลึกถึงนายเนลสัน แมนเดลา อดีตประธานาธิบดีแอฟริกาใต้ ซึ่งมีบทบาทส�าคัญในการรณรงค์ป้องกัน 
การติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ โดยองค์การอนามัยโลก มีการมอบรางวัลนี้เป็นครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. ๒๕๖๓

ผลงานเด่น

สานพลัง สร้างชีวิตวิถีใหม่ สู่สังคมสุขภาวะ

ตลอดปี พ.ศ. ๒๕๖๓ นับเป็นปีที่มวลมนุษยชาติต้องเผชิญปัญหาการระบาดของโรคอุบัติใหม่ 
“โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙” หรือ “โควิด-๑๙” ที่คร่าชีวิตประชากรทั่วโลก
ถึง ๑๐ ล้านคน  และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ผลกระทบจากการระบาด สร้างความเปลี่ยนแปลงและ
เป็นบทเรียนครั้งใหญ่ เพราะวิถีชีวิต สังคม เศรษฐกิจ ของประชากรทั่วโลกเปล่ียนไป ทุกคนต้อง  
หันกลับมาให้ความส�าคัญกับการเรียนรู้ สร้างความเข้าใจ สุขภาวะพ้ืนฐานในชีวิต และสร้างเสริม 
สุขภาพให้แข็งแรงเตรียมความพร้อมรับมือกับทุกสถานการณ์

ประเทศไทยเป็นหนึ่งในหลายประเทศ ที่มีมาตรการป้องกันและควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ 
สามารถควบคมุอตัราการระบาดให้อยูใ่นระดบัทีร่ะบบสาธารณสขุสามารถรองรบัผูป่้วยได้เพียงพอ   ซึง่
มาตรการป้องกนัจะไม่มปีระสิทธิภาพเลย หากไม่ได้รบั ความร่วมมือและความเสยีสละจากประชาชน
ทัง้ประเทศทีต่ระหนกัถงึการสร้างสุขภาวะขัน้พืน้ฐานของตนเอง หยดุกจิกรรมปกต ิลดพฤตกิรรมเสีย่ง 
และใช้ชีวิตวิถีใหม่ตามมาตรการป้องกันโรค เพื่อร่วมกันหยุดวงจรระบาด ลดการติดเชื้อ

    ตลอดเวลา ๑๙ ปี ที ่สสส. ด�าเนนิงานสร้างเสริมสขุภาพในการสร้าง “สังคมสขุภาวะ” ได้ทุ่มเท
สรรพก�าลังเพื่อสร้างความเปลี่ยนแปลงทางสุขภาวะครอบคลุม ๔ มิติ คือ กาย ใจ ปัญญา และสังคม 
โดยมีพันธกิจส�าคัญ ๕ ด้าน คือ การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพจากยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
สิ่งเสพติด การบริโภคอาหารที่ปลอดภัยและถูกหลักโภชนาการ การส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย  
และการดูแลทางจิตใจ ลดความเครียด ทั้งหมดนี้เป็นปัจจัยส�าคัญ ๕ ด้าน ที่องค์การอนามัยโลก 
(WHO) ออกค�าแนะน�าให้ประชากรโลกสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันการติดโควิด-๑๙ ถือเป็นการ
ตอกย�้าทศิทางการด�าเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพ และสร้างความเปลีย่นแปลงทางสขุภาวะของ สสส. 
ว่าด�าเนินการในทิศทางที่ถูกต้องมาโดยตลอด 

ผลจากการที่ สสส. ทุ่มเทด�าเนินงานมาอย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง ที่ประชุมคณะกรรมการ
บรหิารองค์การอนามัยโลก สมัยที ่๑๔๘ เมือ่วนัที ่๒๖ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๔ ได้ประกาศรบัรองให้ 
สสส. ได้รับรางวัลเนลสันแมนเดลา ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๖๔ (Nelson 
Mandela Award for Health Promotion)๑๕ ครั้งที่ ๒ ซึ่งเป็นรางวัลที่องค์การอนามัยโลก  
มอบให้แก่บุคคลหรือองค์กรที่อุทิศการท�างานด้านการส่งเสริมสุขภาพ ยิ่งเป็นการตอกย�้าว่า  
ผลการท�างานท่ีผ่านมาเกอืบ ๒๐ ปี ของ สสส. เป็นทีย่อมรับในระดบัโลก เพราะผลงานสร้างเสรมิ 
สุขภาวะที่สะสมมา ได้สะท้อนการท�างานเชิงรุกจนตกผลึกและส่องประกายเป็นความส�าเร็จ 
เพื่อสังคม และถือเป็นรางวัลของคนไทยทุกคน 
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  องค์การอนามยัโลกให้เหตุผลส�าคญั ๕  ประการ ที ่สสส. ได้รบัการพจิารณารางวลันี ้คอื ๑) สนบัสนนุ
การพฒันาและผลกัดนัให้เกดิกฎหมายและนโยบายทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ ๒) สนบัสนนุให้เกดิการปรบัเปลีย่น 
บรรทัดฐานทางสังคม ไปสู่สังคมที่มีสุขภาวะและเท่าเทียม ๓) แสดงบทบาทน�าในการเผยแพร่
ประสิทธิภาพของกลไกนวัตกรรมการเงินการคลังเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ช่วยเหลือประเทศอ่ืนใน
การจัดตั้งกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ ๔) ส่งมอบคุณค่าที่ได้รับการพิสูจน์แล้วต่อสังคมไทย และยังมี
ความสามารถในการตอบสนองอย่างรวดเร็วต่อวิกฤต และ ๕) มีส่วนช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่
ดีขึ้นของตัวชี้วัดทางสุขภาพ และผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

สารจากองค์กรชั้นน�าด้านสุขภาพทั่วโลก ได้ส่งมาถึงประเทศไทยเพื่อแสดงความยินดี และ
ย�้าเตือนว่าจะต้องตระหนักในประเด็นด้านสุขภาพอย่างจริงจัง เพื่อน�าไปสู่การเปลี่ยนแปลง 
โดยเฉพาะโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (Non-Communicable Diseases : NCDs) ทีเ่ป็นปัญหาใหญ่ด้านระบบ
สาธารณสขุทัว่โลก ยิง่ต้องเผชญิกบัการระบาดของโควิด-๑๙ ทีส่่งผลกระทบทัง้สุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ  
จึงเป็นการซ�้าเติมความรุนแรงของปัญหาระบบสาธารณสุขของทุกประเทศ ผู้ป่วยกลุ่มโรค NCDs  
กลายเป็นกลุม่เสี่ยงได้รบัผลกระทบรนุแรง มอีัตราป่วยและเสยีชีวติสูง การพุง่เป้าไปที่การแก้ปัญหา
สุขภาวะพื้นฐาน จึงเป็นจุดเริ่มต้นในการลดความรุนแรงของสถานการณ์การระบาดของโควิด-๑๙

โดยเฉพาะในสถานการณ์วิกฤตโควดิ-๑๙ สสส.  ในฐานะผูท้�างานด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ 
ของไทย มบีทบาทสนบัสนนุภาครฐั และร่วมมอืกบัภาคเีครอืข่ายด�าเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพเพือ่ 
รับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ อย่างเต็มก�าลัง ต้ังแต่กลางเดือนมกราคม  
พ.ศ. ๒๕๖๓ จนถงึปัจจบุนั สสส. ได้มนีโยบายปรบัแผนการด�าเนนิงานเพือ่รบัมอืต่อการเปลีย่นแปลง
เชิงระบบ และโครงสร้างทางเศรษฐกิจและสังคม ที่เป็นผลกระทบจากการระบาดของโควิด-๑๙ 
โดยให้ความส�าคัญกับการพัฒนาโครงการ หรือการปรับแนวทางท�างานให้มุ่งเน้นการป้องกันและ
แก้ไขสถานการณ์โควดิ-๑๙ เป็นล�าดบัแรก มแีผนการท�างานทีส่อดคล้องกบันโยบายภาครฐั เตมิเตม็
ช่องว่างการท�างานระหว่างภาครฐัอย่างเตม็ที ่เพือ่ป้องกนัและบรรเทาสถานการณ์การระบาดของโรค  
รวมถึงการฟ้ืนฟู เยยีวยาประชาชนท่ีได้รบัผลกระทบจากโรคระบาด ดงันัน้ การท่ีประเทศไทยควบคมุ 
โรคระบาดได้อย่างมปีระสิทธภิาพ มใิช่เป็นเพียงความส�าเรจ็ของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึง่ แต่เป็น
ความส�าเร็จทีเ่กดิจากความร่วมมอืร่วมใจของทกุภาคส่วน เพือ่น�าไปสู ่ “ชวีติวถีิใหม่” ทีม่สีขุภาวะ 
มากกว่าเดิม

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ สสส. ได้พฒันาโครงการใหม่ ซ่ึงเป็นโครงการสร้างเสรมิสุขภาพ
ที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ มากกว่า ๕๕ โครงการ ครอบคลุมทุกภาคส่วน 
ของสังคม สร้างความเข้าใจเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพพื้นฐานกับประชาชน ค�านึงถึงกลุ่มเป้าหมาย
ที่หลากหลาย โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง ผู้ด้อยโอกาสในสังคม ผู้ใช้แรงงานทั้งในและนอกระบบ 
นอกจากนี้ ยังได้สนับสนุนการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพตามพันธกิจหลักของ สสส. อย่างเข้มข้น  
เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาวะดีในทุกมิติ โดยมีผลการด�าเนินงานที่โดดเด่น ๕ กลุ่มประเด็น ดังนี้  
๑) สู้วิกฤตโควิด-๑๙ ด้วยการสร้างเสริมสุขภาพวิถีใหม่ ฉบับ New Normal สสส. ๒) พัฒนากลไก
ลดปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ สร้างเสริมสุขภาวะในหลายมิติ ๓) สร้างต้นทุนชีวิต เสริมพลังสุขภาวะ 
ประชากรกลุม่เปราะบาง ๔) สานพลังชุมชนเข้มแขง็ขบัเคลือ่นสงัคม “ชมุชน” คอื รากฐานส�าคญัของ
การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ และ ๕) พลังคุ้มครองสิทธิผู้บริโภค...สู่เส้นทางการสร้างเสริมสุขภาวะ
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ผลงานเด่น

สู้วิกฤตโควิด-๑๙
ด้วยการสร้างเสริมสุขภาพวิถีใหม่ 
ฉบับ New normal สสส.

๑๖ https://www.cgdev.org/blog/uk-response-covid-๑๙-urgent-need-inclusive-transparent-decision-making-process

สถานการณ์และความสําคัญ

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา ๒๐๑๙ หรอืโควดิ-๑๙ เป็นโรคตดิต่ออุบตัใิหม่ ทีม่กีารแพร่ระบาด 
ไปท่ัวโลกตัง้แต่เดอืนมกราคม พ.ศ. ๒๕๖๓ ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิและสงัคมทัว่โลก โดยเฉพาะ 
ประเทศไทยท่ีมีการระบาดถึง ๒ ระลอก คือช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ และช่วง 
เดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๖๔ จากรายงานการประเมนิผลกระทบของโควดิ-๑๙ ต่อประเทศไทย โดย
องค์การสหประชาชาตใินประเทศไทย ระบวุ่า ประเทศไทยเป็นประเทศก�าลงัพัฒนา การระบาด 
ของโควิด-๑๙ จะส่งผลกระทบต่อประชากรกลุ่มที่เปราะบางมากที่สุด อาทิ กลุ่มแรงงาน  
กลุ่มชาติพันธุ์ กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ และกลุ่มสตรี 

ท่ามกลางสถานการณ์วิกฤตโควิด-๑๙ สสส. ในฐานะผู้ท�างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
ของไทย ได้ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพที่ด�าเนินการอยู่แล้วให้เข้มข้นยิ่งขึ้น โดย สสส. ได้
วิเคราะห์สถานการณ์ ผลกระทบต่อสุขภาวะทั้งทางตรงและทางอ้อม และผลกระทบต่อสุขภาพ
จากภาวะถดถอยทางเศรษฐกิจและสังคมที่ยืดเยื้อ ซึ่งมีผลต่อวิถีชีวิต คุณภาพชีวิต สิ่งแวดล้อม 
รวมทั้งปัจจัยสังคมก�าหนดสุขภาพ (Social determinants of health) อื่น ๆ๑๖ ดังนี้ 

๑



42

๑๗ การสวมหน้ากาก ล้างมือ เว้นระยะห่าง หลีกเลี่ยงสถานที่แออัด กินร้อน ใช้ช้อนกลางส่วนตัว

จากสถานการณ์การระบาดโควิด-๑๙ สสส. ยังคงยึดถือยุทธศาสตร์สานสามพลังในการ
ร่วมพัฒนา โดยการสร้างองค์ความรู้ การเผยแพร่ข้อมูลด้านการป้องกันและรับมือกับโควิด-๑๙ 
การเสริมพลังให้องค์กรและชุมชนให้สามารถจัดการตนเองได้ และการสนับสนุนให้เกิดกลไก
การด�าเนินงานแก่ผู้ก�าหนดนโยบาย ที่ช่วยบรรเทาสถานการณ์การระบาด และที่ส�าคัญเพื่อ
ให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโควิด-๑๙ ที่ถูกต้องมากขึ้น สามารถใช้ชีวิตประจ�าวัน 
ภายใต้รูปแบบชีวิตวิถีใหม่๑๗ ได้อย่างปลอดภัย ปลอดโควิด-๑๙ 

สสส. ได้ปรบัวธีิการด�าเนนิงานภายใต้ข้อจ�ากดัต่าง ๆ  ผ่านการด�าเนนิงานท่ีส�าคัญ ๓ ด้าน ได้แก่

๑. การสนับสนุนและบูรณาการการท�างานของหน่วยงานในระบบสุขภาพ นโยบายและ
มาตรการในการป้องกนัการแพร่ระบาดน�าไปสูก่ารปฏบิตัจิรงิ และท�าให้เกดิสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อ 
การควบคุมโควิด-๑๙

๒. การสนับสนุนและส่งเสริมให้ชุมชนและองค์กรมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ดูแล และฟื้นฟู
สุขภาพของชุมชน เพื่อลดโอกาสการแพร่กระจายของโรค 

๓. การพัฒนาระบบการสื่อสารสุขภาพให้มีรูปแบบการสื่อสารในระบบบริการสุขภาพ 
ที่เข้าถึงง่ายส�าหรับทุกกลุ่มเป้าหมาย 

ผลกระทบจากสถานการณ์ COVID-๑๙ ต่อเป้าหมายการทํางานของ สสส.

Infodemic เพิ่มขึ้น
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สสส. พฒันาแนวทางการสร้างเสรมิสุขภาพตามแนวทางชวีติวถิใีหม่ และพฤตกิรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสมในช่วงการระบาดของโควิด-๑๙ โดยมีผลการด�าเนินงานส�าคัญ ๕ ประเด็น ดังนี้

๑. การพัฒนาแนวทางการทํางานของ สสส. 
ในการสร้างเสริมสุขภาพภายใต้สถานการณ์โควิด-๑๙ 

ตามที่รัฐบาลมีมาตรการปิดเมืองในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ โดยขอความร่วมมือให้ 
“อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ สร้างระยะห่างทางสังคม” สสส. ได้ร่วมเป็นคณะกรรมการอ�านวยการ 
เตรยีมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคตดิต่ออบุตัใิหม่แห่งชาติ ได้สนบัสนนุการด�าเนนิงาน 
สร้างเสริมสขุภาพทีต่อบสนองต่อนโยบายรฐับาลในการป้องกนัการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ โดยเฉพาะ 
ปัจจัยเสีย่งทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพ และมุง่เป้าให้ประชาชนมสีขุภาพดคีวบคูกั่บระบบสิง่แวดล้อมที่
เอือ้ให้มสีขุภาพด ีทัง้ในสถานการณ์ปกติ และสถานการณ์ฉุกเฉินท่ีมีโรคระบาดใหม่ มีผลการด�าเนนิงาน  
ดังนี้ 

๑.๑ การสร้างแนวทางการทํางานส่งเสริมสุขภาพตามหลักวิถีชีวิตใหม่
สสส. ได้ปรบัแนวทางการท�างานให้สามารถด�าเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพด้วยหลกัชวีติวถิใีหม่ 

เพื่อเป็นต้นแบบให้แก่ภาคีเครือข่ายและองค์กรต่าง ๆ ท�าให้งานส่งเสริมสุขภาพในระดับพ้ืนท่ี
ด�าเนินการได้อย่างต่อเน่ือง เกดิประโยชน์ต่อประชาชน ทีส่�าคญัเกดิเป็นต้นแบบการด�าเนินงานให้
แก่องค์กรต่าง ๆ  รวมถงึยังได้ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายพฒันาแนวทางการท�างานภายใต้สถานการณ์
โควิด-๑๙ ในระดับประเทศ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

• สนับสนุนและส่งเสริมความเข้มแข็งของชุมชน ผ่านการพัฒนารูปแบบการท�างาน 
ชุดข้อมูลส่ือสารที่จ�าเป็นต่อการใช้ชีวิตประจ�าวันในช่วงการระบาดของโควิด-๑๙ 
เช่น 

- พฒันารปูแบบและกลไกป้องกนั ควบคมุโรคและภยัสขุภาพอย่างมส่ีวนร่วมส�าหรบั
หมู่บ้านจัดสรรพื้นที่เขตเมือง เพื่อสร้างต้นแบบค้นหาผู้ป่วยโควิด-๑๙ เชิงรุกใน
ชุมชนและหมู่บ้านจัดสรร 

- ก�าหนดแผนสูภ้ยัโควดิ-๑๙ ของอ�าเภอ ให้มมีาตรการเฝ้าระวงัและป้องกนัทีรั่ดกมุ 
เพื่อตัดตอนโควิด-๑๙ ไม่ให้ลุกลาม แพร่กระจายมายังชุมชน

- เกิดแนวทางเฝ้าระวังควบคุมโควิด-๑๙ โดยชุมชน ในการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง การ
จัดการคนเข้าออกในชุมชน การติดตามและการกักกัน โดยมีการถอดบทเรียน 
๓๗ แห่ง 

- พฒันาแอปพลเิคชัน D-๒R ติดตามประเมนิความเส่ียงโควดิ-๑๙ ระดบัพ้ืนทีห่น่วย
ต�าบล ด�าเนินการใน ๒๒ พื้นที่ รวม ๘ จังหวัด ได้แก่ น่าน สกลนคร ปราจีนบุรี 
กรุงเทพฯ สมุทรสงคราม นครศรีธรรมราช ปัตตานี และยะลา
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สสส. และภาคีเครือข่าย พัฒนาอินโฟกราฟิก เพื่อ
สื่อสารการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพจากการสูบบุหรี่
ที่เพิ่มอัตราความรุนแรงของโรคโควิด-๑๙

สสส. และภาคีเครือข่าย พัฒนาอินโฟกราฟิก เพื่อ

๑.๒ การพัฒนาองค์ความรู้เรื่องการป้องกันโควิด-๑๙ เชิงรุก 
สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย พัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับโควิด-๑๙ และเผยแพร่ชุดความรู้ไปยัง

ประชาชนกลุ่มต่าง ๆ ทั้งคนไทยและคนต่างชาติ ท�าให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติ
ตนเพื่อป้องกันการติดเช้ือ ซึ่งเป็นไปตามแนวทางของภาครัฐท่ีรณรงค์ให้ประชาชนรู้จักป้องกันตัว 
ลดพฤติกรรมเสี่ยงที่จะรับเช้ือหรือแพร่เช้ือ โดยชุดความรู้ต่าง ๆ ให้ความรู้ ทั้งประชาชนไทยและ
ชาวต่างชาติที่อาศัยในประเทศไทย ได้แก่ 

• ถอดความรูข้้อปฏบิตัใินการป้องกนัเชือ้โควิด-๑๙ ในรปูแบบของโปสเตอร์ทีเ่หมาะสม 
กับองค์กร ชุมชนต่าง ๆ เช่น อาคารที่พักอาศัย คอนโดมิเนียม อพาร์ตเมนต์ หอพัก 
อาคารส�านักงาน และระบบขนส่งมวลชน และผลิตสื่อส�าหรับกลุ่มชาติพันธุ์เพื่อสร้าง
ความรู้และความเข้าใจของกลุ่มชาติพันธุ์

• สื่อสารและเผยแพร่องค์ความรู้เก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงหลักของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ 
ส่งผลต่อโควิด-๑๙ ได้แก่ 

- โรคอ้วนเพิ่มความเสี่ยงการเกิดอาการรุนแรงของโควิด-๑๙ ถึง ๗ เท่า 

- กิจกรรมทางกายช่วยป้องกันการเกิดโรคหัวใจ ความดัน เบาหวาน และโรคอ้วน 
ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงอาการรุนแรงของโควิด-๑๙ 

- การดื่มสุราส่งผลให้ร่างกายมีภูมิต้านทานในการต่อสู้กับไวรัสต�่าลง แม้ว่าจะ 
ดื่มหนักเพียงครั้งเดียว

- การสูบบุหรี่เพิ่มความเสี่ยงการเกิดอาการรุนแรงของโรคโควิด-๑๙ ถึง ๑.๕ เท่า 

- มลพิษทางอากาศส่งผลเสียต่อการท�างาน
ของปอด เพิม่ความเสีย่งในการตดิเชือ้ระบบ
ทางเดินหายใจและโควิด-๑๙ 
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สสส. ผลิตสื่อสร้างความเข้าใจเรื่องโควิด-๑๙ กับ
กลุ่มประชากรข้ามชาติที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย 
๓ ภาษา

สสส. ผลิตสื่อสร้างความเข้าใจเรื่องโควิด-๑๙ กับ

• โครงการพฒันาสขุภาวะประชากรข้ามชาตแิละ
ภาคีเครือข่าย ผลิตสื่อสร้างความเข้าใจเรื่อง
โควดิ-๑๙ กบักลุม่ประชากรข้ามชาตทิีอ่าศยั
อยู่ในประเทศไทย ๓ ภาษา ได้แก่ เมียนมา 
ลาว และกัมพูชา และจัดท�าเอกสารให้ความรู้  
ซึ่งแปลเป็น ๓ ภาษา รวม ๑๙,๒๐๐ ชิ้น

• โครงการสร้างเสริมความเข้มแข็งเครือข่าย
ครอบครัวท่ีมีบุตรหลานหลากหลายทางเพศ
เพือ่สขุภาวะของบตุรหลานหลากหลายทางเพศ  
ออกแบบและเผยแพร่คูม่อืแนวปฏบิตัสิ�าหรบั
บุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศในการ
ป้องกนัและลดความเส่ียงต่อการตดิโควดิ-๑๙

• พฒันาชดุเครือ่งมอืการจดัการโรงเรียนรบัมอื
โควิด-๑๙ โดยส่งมอบให้แก่โรงเรียนต�ารวจ
ตระเวนชายแดน ๒๒๐ แห่งทั่วประเทศ

นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะ 
ประธานกรรมการกองทนุ สสส. ทดลองใช้สตกิเกอร์ต้นแบบการปรบัสภาพแวดล้อมเพือ่เพิม่ระยะห่าง 
ระหว่างบุคคล (Social distancing) ที ่สสส. และภาคเีครือข่ายพัฒนาข้ึน ทีอ่าคารศนูย์เรียนรูส้ขุภาวะ  
สสส. กรุงเทพฯ  

เมื่อวันที่ ๒๒ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๓

• พัฒนาต้นแบบการปรับสภาพแวดล้อมเพื่อเพิ่มระยะห่างระหว่างบุคคล (Social 
distancing) ร่วมกับภาคี Healthy Space Forum คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เปิดเฟซบุ๊กแฟนเพจ “รู้สู้ โควิด-๑๙” เพื่อสื่อสารข้อมูล
สถานการณ์โดยอ้างองิจากแหล่งข้อมลูทีเ่ชือ่ถอืได้ ส่ือสารเผยแพร่องค์ความรู้นวตักรรม
ต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ในช่วงสถานการณ์โควิด-๑๙ เช่น การพัฒนาชุดความรู้ 
คูม่อื และต้นแบบการปรบัสภาพแวดล้อมการรกัษาระยะห่างทางสงัคม โดยมกีารท�าคูม่อื  
สตกิเกอร์การรักษาระยะห่าง เผยแพร่ในรปูแบบออนไลน์ ทีห่น่วยงาน และประชาชน สามารถ 
ดาวน์โหลดไฟล์น�าไปใช้ได้ทันที พร้อมทั้งพัฒนาพื้นที่ต้นแบบ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้
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- พฒันาต้นแบบ ๔ แห่ง ได้แก่ ศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ (สสส.) โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
สถาบันโรคทรวงอก สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และส�านักงาน
ประกันสังคมพื้นที่ ๙ โดยส�านักงานประกันสังคม พื้นที่ ๙ ได้รางวัลที่ ๓ the 
best practices of physical distancing ในด้านความพึงพอใจของการ
ให้บริการ ของหน่วยงานขนาดใหญ่ จากการประเมินความพึงพอใจประจ�าปี 
๒๕๖๓ และขยายผลน�าใช้หลายพื้นที่

๑.๓ การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโควิด-๑๙ และผู้ได้รับผลกระทบ
จากสถานการณ์โควิด-๑๙ ท�าให้ประชาชนได้รับผลกระทบหลายด้าน โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วย 

กลุ่มแรงงาน กลุ่มเปราะบางทางสังคมที่จ�าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือ สสส. จึงสนับสนุนภาคี
เครือข่ายต่าง ๆ พัฒนาแนวทางการดูแลกลุ่มเหล่านี้อย่างเป็นรูปธรรม ได้แก่ 

• ร่วมกับคณะสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ สภาวชิาชพีสงัคมสงเคราะห์ 
สถาบันป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ 
และคลินิกเทเลเมดิซีน พัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ือใช ้
สอบสวนโรคและตดิตามอาการของผูป่้วยโควดิ-๑๙ ทีต้่องสังเกตอาการภายหลงัแพทย์
อนญุาตให้กลบับ้าน และต้องฟ้ืนฟทูีบ้่านอกี ๑๔ วนั โดยรองรบัการดแูลทางสขุภาพจติ
และสังคมหลังจากหายการติดเชื้อ

• ร่วมกบักระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์จดัเตรยีมทีพ่กัให้ผูป่้วยและ
ครอบครัว ออกแบบการช่วยเหลือทางสังคม เพื่อให้ผู้ป่วยโควิด-๑๙ มีความพร้อม
ในการกลับคืนสู่สังคม 

• ร่วมกับสภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ และคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ ออกแบบระบบสุขภาพชุมชนพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโควิด-๑๙ 
และผู้ได้รับผลกระทบในมิติสังคมเพื่อรองรับผู้ป่วยโควิด-๑๙ ด้วยการรวมพลัง 
นกัสงัคมสงเคราะห์จติอาสา ๒๐๐ คน เพือ่ให้ค�าปรกึษาและดแูลด้านสขุภาวะสงัคมให้
แก่ผู้ป่วยโควิด ๑๙ ในกรุงเทพฯ ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ รวม ๑,๖๐๐ คน  
พัฒนาศกัยภาพนักสงัคมสงเคราะห์จติอาสา ๔ หลกัสูตร และพฒันารปูแบบการเสรมิพลงั
ชมุชนให้มรีะบบเฝ้าระวังทางสงัคมและดูแลช่วยเหลือผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบทางเศรษฐกจิ 
จากผลการด�าเนินงานช่วยลดภาระการปฏิบัติงานของหน่วยงานหลักอย่างกระทรวง
สาธารณสขุ และหน่วยงานในพืน้ทีใ่ห้สามารถปฏิบตังิานได้อย่างมีประสทิธภิาพมากขึน้  
ประชาชนในพื้นที่ได้รับการช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด 

• ร่วมกบัสมาคมวถิทีางเลอืกเพือ่การพฒันาทีย่ัง่ยนื สนบัสนนุโครงการสร้างเสริมสขุภาพจิต 
เชิงรุกกลุ่มวัยแรงงาน “การสร้างสุข ลดทุกข์” โดยจัดสภาพแวดล้อมในโรงงานเพื่อ 
ลดความเสีย่งในการตดิโควดิ-๑๙ เช่น มาตรการตรวจคดักรอง การให้บรกิารค�าปรกึษา
และรับฟังความทุกข์ ความเครียดของพนักงาน และให้แนวทางจัดการกับปัญหาท่ี 
เกิดขึ้นจากโควิด-๑๙ จ�านวน ๒ พื้นที่ ได้แก่ หน่วยบริการชุมชนเฟื่องฟ้าพัฒนา และ
ชุมชนมิตรภาพซอย ๖ เขตประเวศ กรุงเทพฯ และหน่วยบริการชุมชน ต.ดอนตึง 
อ.บ้านหมี่ จ.ลพบุรี 
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• ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายสลมั ๔ ภาค พฒันาโครงการเพือ่ช่วยเหลือเยยีวยากลุม่คนจนเมอืง 
ที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์โควิด-๑๙ โดยพัฒนาศูนย์ประสานงานช่วยเหลือ 
ผู้ที่ได้รับผลกระทบครอบคลุมพื้นที่ ๗๖ ชุมชน ใน ๑๑ จังหวัด กลุ่มเป้าหมาย 
รวม ๑๓,๕๙๒ คน 

ทัง้นี ้สสส. ได้จดัท�าคูมื่อการถอดบทเรยีนจากการท�างานสร้างเสรมิสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ
กรณีโควิด-๑๙ เพื่อเป็นแนวทางการท�างานให้แก่ภาคีเครือข่าย หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาสังคมน�าไปปรับใช้ในการด�าเนินงานให้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่อไป 

๒. ส่งเสริมกิจกรรมทางกายภายในบ้าน “ปั่นในบ้าน ต้านโควิด”

ตั้งแต่ช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ ท่ีเร่ิมพบการติดเชื้อเป็นวงกว้างในประเทศไทย อัตรา
ผูป่้วยต่อวนัเพิม่ขึน้ ร้อยละ ๒๐-๓๐ ท�าให้ภาครฐัต้องออกมาตรการทีเ่ข้มงวดเพือ่ลดจ�านวนผูต้ดิเชือ้  
โดยให้ความส�าคัญกับการเว้นระยะห่างทางสังคม งดกิจกรรมทางสังคม เน้นให้อยู่บ้านมากที่สุด  
รวมถึงมีการปิดสถานที่ต่าง ๆ ที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาด เช่น โรงภาพยนตร์ สถานบริการ
อาบอบนวด สถานบันเทิง ห้างสรรพสินค้า สนามกีฬา และสถานท่ีออกก�าลังกาย ท�าให้ผู้คนม ี
กิจกรรมทางกายน้อยลง มีพฤติกรรมเนือยนิ่งมากขึ้น

แผนส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย สสส. สนบัสนนุศนูย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกจิกรรมทางกาย
ประเทศไทย สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหดิล ส�ารวจพฤตกิรรมด้านกจิกรรม
ทางกายและพฤติกรรมสุขภาพในช่วงโควิด-๑๙ ในประชากรอายุ ๕ ปีขึ้นไป ระหว่างเดือน
มีนาคม-มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๓ จากกลุ่มตัวอย่างทุกจังหวัด ๖,๘๒๘ ราย เพื่อทราบสถานการณ์
การมีกิจกรรมทางกายของคนไทยภายใต้การด�าเนินชีวิตวิถีใหม่ 

ผลส�ารวจพบว่า จากเดิมที่ประชากรไทยมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอในอัตราที่เพิ่มขึ้น
ต่อเน่ืองทุกปี แต่ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ กลับลดลงเหลือ ร้อยละ ๕๕.๕ ลดลงจาก 
พ.ศ. ๒๕๖๒ ที่อยู่ที่ ร้อยละ ๗๔.๖ ผลส�ารวจสะท้อนว่าคนไทยมีพฤติกรรม “มนุษย์เฉื่อย” ซึ่ง
นับเป็นอัตราการเพิ่มขึ้นสูงที่สุดในรอบ ๙ ปี โดยมีพฤติกรรมเนือยนิ่งเฉลี่ยสูงถึง ๑๔ ช่ัวโมง  
๓๔ นาทีต่อวัน หรอืใช้เวลามากกว่าคร่ึงหนึง่ของวนั หมดไปกบัพฤตกิรรมการเคล่ือนไหวร่างกายน้อย  
เช่น นั่งท�างาน นั่งประชุมออนไลน์ นั่งเรียนออนไลน์ ดูโทรทัศน์ เล่นเกม

สถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ สสส. และสมาคมกฬีาจกัรยานแห่งประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภ์ 
จงึได้ส่งเสริมกิจกรรมทางกายภายในบ้านด้วยการพฒันารปูแบบกจิกรรม “ป่ันในบ้าน ต้านโควิด”  
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายภายในบ้าน เป็นการปั่นจักรยานออนไลน์ หรือ E-Cycling ผ่าน 
แอปพลเิคชนั Zwift มกีารถ่ายทอดสดผ่านเฟซบุก๊แฟนเพจ “Thaicycling Association” และ
ทางสถานีโทรทัศน์ไทยพีบีเอส ท�าให้ประชาชนได้มีกิจกรรมการปั่นร่วมกับนักกีฬาทีมชาติของ
ประเทศไทย มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

• พฒันาและสือ่สารข้อมลูและคลปิวดิโีอวธิกีารออกก�าลงักายอย่างปลอดภยัจากโควดิ-๑๙ 
ค�าแนะน�าการขี่จักรยานที่ถูกต้อง วิธีการเตรียมความพร้อมร่างกายก่อนปั่นและหลังปั่น 
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เทคนิคต่าง ๆ รวมถึงค�าแนะน�าในการน�าจักรยานในชีวิตประจ�าวันมาจัดให้สามารถใช้ 
ออกก�าลังกายที่บ้าน

• เกิดแนวทางการแข่งขันจักรยานหลังมีมาตรการผ่อนปรนกิจการและกิจกรรมด้านกีฬา 
ในช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ โดยมีการจัดการแข่งขันจักรยานทางไกล “ทัวร์ ออฟ  
ไทยแลนด์ ๒๐๒๐” เมื่อวันที่ ๑๖ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ โดย ดร.สาธิต ปิตุเตชะ  
รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ยกย่องให้เป็นต้นแบบการจัดการแข่งขันกีฬาแก่
สมาคมกีฬาอื่น ๆ ที่ประสบความส�าเร็จและมีการป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙

• รปูแบบกจิกรรมมกีารสร้างการมส่ีวนร่วมด้วยการการถ่ายทอดสดทางช่องทางออนไลน์
ผ่านเฟซบุ๊กแฟนเพจ “Thaicycling Association” มีประชาชนเข้าร่วมชมและร่วม
กิจกรรมปั่นจักรยานที่บ้านกว่า ๕ แสนราย นับเป็นปรากฏการณ์ส�าคัญของวงการกีฬา

ดร.สาธิต ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะรองประธานกรรมการกองทุน 
สสส. คนที่ ๑ เป็นประธานเปิดงานกิจกรรม “ก้าวท้าใจ season๒ ต้านภัยโควิด-๑๙” จัดโดย 
กระทรวงสาธารณสุข และ สสส. เพื่อสนับสนุนให้ประชาชนดูแลสุขภาพวิถีชีวิตใหม่ ที่สมาคม
จักรยานแห่งประเทศไทย กรุงเทพฯ 

เมื่อวันที่ ๒๕  มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๓ 

จากผลการส�ารวจข้อมลูการรบัรูส้ือ่ ชุดข้อมูล นวตักรรมการเรียนรู้เก่ียวกับการส่งเสริมกิจกรรม 
ทางกายในช่วงโควดิ-๑๙ ทีจ่ดัท�าและเผยแพร่โดย สสส. และภาคเีครอืข่าย พบว่า กลุ่มเป้าหมาย 
เกดิความรูค้วามเข้าใจในสือ่ทีเ่ผยแพร่ อยู่ทีร้่อยละ ๗๘.๗ และจากการรณรงค์ กนิขยับหลบัสนทิ
ต้านโควิด-๑๙ บนเฟซบุ๊กสามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ ๑,๔๒๘,๙๙๐ ครั้ง (๑ ครั้ง : ๑ คน) 
ในจ�านวนนี้ มีผู้เข้ามามีปฏิสัมพันธ์กับชุดความรู้มากถึง ๘๒๙,๒๑๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๘ ของ
ผู้เข้าชม (ตามระบบการวัดของเฟซบุ๊กระหว่างวันที่ ๑ เมษายน-๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๓)

กิจกรรม “ป่ันในบ้าน ต้านโควิด” ถอืว่าประสบความส�าเรจ็อย่างมาก ช่วยกระตุน้และส่งเสรมิ 
ให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกายขณะอยู่บ้านให้มากขึ้น เพื่อสร้างเสริมร่างกายและภูมิคุ้มกัน 
ให้แขง็แรง ผ่านกจิกรรมทีม่คีวามน่าสนใจ ประชาชนสามารถมส่ีวนร่วมและคลายความวติกกงัวล 
จากสถานการณ์โควิด-๑๙ ได้
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๓. พัฒนาแพลตฟอร์ม “ตามสั่ง-ตามส่ง” สร้างโอกาส ส่งเสริม
อาชีพมั่นคงสู้วิกฤตโควิด-๑๙

รัฐบาลประกาศใช้มาตรการชะลอการแพร่ระบาดโควิด-๑๙ ในสถานการณ์ฉุกเฉิน โดยมีการ
ปิดสถานที่เสี่ยง ส่วนร้านอาหารและเครื่องดื่มอนุญาตให้จ�าหน่ายเฉพาะการซื้อกลับบ้านได้ แต่ห้าม
รบัประทานในร้าน ส่งผลกระทบให้ประชาชนหนัมาสัง่ซือ้สินค้าและอาหารผ่านทางออนไลน์มากขึน้ 
ในขณะที่ผู้ประกอบการรายใหญ่ปรับตัวเข้าสู่ธุรกิจรับ-ส่งสินค้าได้อย่างรวดเร็ว แต่ผู้ประกอบการ 
รายย่อยโดยเฉพาะในชุมชน ที่ไม่สามารถปรับตัวเพื่อรับมือกับภาวะวิกฤตได้ ท�าให้ได้รับผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจที่มีผลต่อการด�ารงชีวิตอย่างมีสุขภาวะ 

แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ สสส. จึงใช้โอกาสนี้ท�างานเชิงรุกภายใต้ 
โครงการพลเมอืงไทยสูภั้ยวิกฤต สร้างอาชพีให้แก่ผูป้ระกอบอาชพีขบัขีจ่กัรยานยนต์รบัจ้างและ 
ผูป้ระกอบการร้านอาหาร โดยสนบัสนนุสถาบันเอเชยีศกึษา จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั และสมาคม
ผู้ขับขี่จักรยานยนต์รับจ้างแห่งประเทศไทย ด�าเนินโครงการ “ตามส่ัง-ตามส่ง : การส่งเสริม 
มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคมกับการสร้างโอกาสและความมั่นคงทางอาชีพให้แก่ผู้ขับขี่ 
รถจักรยานยนต์รับจ้างและผู้ประกอบการร้านอาหาร” ซึ่งเป็น ๑ ใน ๕๕ โครงการพลเมืองไทย 
สู้ภัยวิกฤต๑๘ โดยมีการน�าร่องในพืน้ทีซ่อยลาดพร้าว ๑๐๑ ซึง่เป็นพืน้ทีเ่ครอืข่ายผูข้บัขีจ่กัรยานยนต์
รับจ้างที่มีการรวมกลุ่มอย่างเข้มแข็ง เพื่อส่งเสริมความเข้มแข็งของชุมชน ช่วยสร้างโอกาสใน
อาชีพและสร้างรายได้ เพื่อช่วยลดผลกระทบจากสถานการณ์โควิด-๑๙ ช่วยเหลือให้ประชาชน
สามารถปรับตัวเพื่อการด�ารงชีวิตภายใต้สภาวะวิกฤตโควิด-๑๙ ด้วยการส่งเสริมอาชีพที่ก่อให้
เกิดรายได้ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

• สร้างโอกาสและรายได้ผ่านโครงการ “ตามสั่ง-ตามส่ง”

เกดิพืน้ท่ีกลางท่ีเอือ้ต่อผูป้ระกอบการร้านอาหาร ผู้ขบัขีร่ถจักรยานยนต์รบัจ้างในซอยลาดพร้าว 
๑๐๑ ผ่านแพลตฟอร์มรับ-ส่งอาหาร ในลักษณะเว็บแอปพลิเคชัน www.ตามสั่ง-ตามส่ง.com 
เชื่อมโยงกับ แอปพลิเคชันไลน์ @tamsang-tamsong เพื่อบริการรับ-ส่งผู้โดยสารและสั่งอาหาร
จากร้านค้าในชุมชนซอยลาดพร้าว ๑๐๑ โดยมีร้านอาหารเข้าร่วมโครงการและน�าขึ้นแพลตฟอร์ม 
๑๐๓ ร้าน และมีผู้ขับขี่จักรยานยนต์รับจ้างเข้าร่วม ๔๓ ราย

• สร้างโอกาสให้ทั้งผู้บริโภค ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง และร้านอาหารมากขึ้น

ผูบ้รโิภคมทีางเลอืกในการส่ังอาหารมากขึน้ สามารถลดภาระรายจ่ายทีเ่พิม่ขึน้จากแพลตฟอร์ม
ในธุรกิจส่งอาหารยอดนิยม ที่ผลักดันให้ภาระด้านราคาตกอยู่ที่ผู้บริโภคที่ต้องแบกค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น 
ขณะทีผู่ข้บัขีร่ถจกัรยานยนต์รบัจ้างเป็นผูรั้บ-ส่งอาหารให้ผูบ้รโิภค มรีายได้เพิม่ขึน้จากการให้บรกิารน้ี  
ส่วนร้านค้าหรือร้านอาหารมีโอกาสในการขายให้ผู้ที่พักอยู่ในบริเวณที่ไกลออกไปได้มากยิ่งขึ้น  

๑๘ สสส. สนบัสนุนโครงการพลเมอืงไทยสูภ้ยัวกิฤต เพือ่เปิดโอกาสให้ประชาชนมส่ีวนร่วมในการลดผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาด
โควิด-๑๙ ใน ๕ ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ๑) การส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับโควิด-๑๙ (COVID-๑๙ Literacy) ๒) การส่งเสริมการเว้นระยะห่าง
ทางสังคม (Social distancing) ๓) การบรรเทาปัญหาทางสุขภาพจิต (Mental health relief) ๔) การส่งเสริมสนับสนุนการดูแลกลุ่ม
ที่มีความเสี่ยงสูง (High - risk group support) และ ๕) วิถีสุขภาวะปกติแบบใหม่ (New normal of well-being) 
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โดยเฉลี่ยมีผู้บริโภคให้ความสนใจใช้บริการรับ-ส่งอาหารและใช้บริการเรียกใช้รถจักรยานยนต์
รับจ้างมากกว่า ๑๐๐ ครั้งต่อเดือน มีจ�านวนการส่ังซ้ือมากกว่า ๙๐๐ คร้ัง มีกระแสเงินสะพัด
มากกว่า ๑ แสนบาทตั้งแต่เริ่มโครงการ

ปัจจุบันมีการขยายแพลตฟอร์ม “ตามสั่ง-ตามส่ง” ในหลายพื้นที่ เช่น พื้นที่ในกรุงเทพฯ 
ได้แก่ ถ.เจริญกรุง ซอยเจริญกรุง ๓๐-๓๖ เขตบางรัก ภายใต้ความร่วมมือกับโครงการ “Urban 
Living Lab” ห้องวจิัยเมืองทีม่ีชวีิตของจุฬาลงกรณม์หาวทิยาลัย และในพืน้ที่ต่างจังหวดั ได้แก่ 
๑) ชุมชนเมืองเอก จ.ปทุมธานี ๒) อ.สายบุรี จ.ปัตตานี และ ๓) อ.เบตง จ.ยะลา โครงการนี้ 
จงึถอืเป็นแนวทางการช่วยเหลือให้ประชาชนสามารถยนืหยัดและกลบัมาด�ารงชีวติอย่างมีสขุภาวะ

๔. สร้างเครือข่าย “Cofact” รู้เท่าทันส่ือ ป้องกันข่าวลวงช่วง
โควิด-๑๙

ในยุคดิจิทัลประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็วเพียงแค่ปลายน้ิว  
ทีผ่่านมาข้อมลูและข่าวลวงด้านสขุภาพถอืเป็นหนึง่ในปัญหาข่าวลวง (Fake news) ทีพ่บได้มากใน
สือ่สงัคม (Social media) โดยเฉพาะอย่างยิง่สถานการณ์โรคโควดิ-๑๙ ทีเ่ป็นโรคตดิต่ออบุตัใิหม่  
ท�าให้ประชาชนวติกกงัวล เนือ่งจากข้อมลูความรู้ต่าง ๆ  เก่ียวกับโรคยงัไม่ชดัเจน โดยผูสู้งอายุตกเป็นเหย่ือ 
ของข่าวลวงมากที่สุด เนื่องจากผู้สูงอายุ ร้อยละ ๗๕ ยังขาดทักษะการใช้สื่อสังคมอย่างรู้เท่าทัน 
และมีแนวโน้มส่งต่อข่าวลวงมากกว่าวัยอื่น

ผู้ขับขี่จักรยานยนต์รับจ้าง ซ.ลาดพร้าว ๑๐๑ กรุงเทพฯ ให้บริการรับ-ส่งอาหาร ภายใต้โครงการ “ตามสั่ง-ตามส่ง”  
สนับสนุนโดย สสส. 

เมื่อวันที่ ๑๗ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๓
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จากการจับกระแสความคิดเห็นในสื่อสังคมประเด็นข่าวลวง ระหว่างวันที่ ๑๖ มกราคม-๓๑ 
กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ พบว่า มจี�านวนข้อความบนโลกอนิเทอร์เนต็ไทยทีพ่ดูถงึโควดิ-๑๙ พร้อมกบั 
ข่าวลวงมากถึง ๑๙,๑๑๘ ข้อความ โดยเฉพาะช่วงก่อนมาตรการปิดเมืองในวันที่ ๒๖ มีนาคม  
พ.ศ. ๒๕๖๓ โดยพบมากถึง ๑๒,๐๖๙ ข้อความ แบ่งเป็นช่วงล็อกดาวน์ ๔,๔๒๓ ข้อความ และช่วง
หลังปิดเมือง ๒,๖๒๖ ข้อความ (ข้อมูลจากหนังสือ ThaiHealth WATCH ๒๐๒๑)

เมื่อมีการส่งต่อข้อมูลท่ียังไม่มีแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือในสังคมออนไลน์ ก็ยิ่งท�าให้เกิดความ 
ตืน่ตระหนกและหวาดกลวัมากข้ึน และอาจส่งผลกระทบต่อการปฏิบตัติวัของประชาชนทีอ่าจละเลย
หรอืต่อต้านมาตรการควบคุมป้องกันโรคของภาครฐัได้ ดังนัน้ แผนระบบสือ่และวถิสีขุภาวะทางปัญญา 
สสส. ร่วมกับภาคประชาสังคม และภาครัฐ สนับสนุนการสร้างพื้นที่ตรวจสอบข่าวสาร ภายใต้
โครงการ Cofact (Collaborative fact checking) โดยได้พฒันาช่องทางการตรวจสอบข่าวลวง 
ผ่านเว็บไซต์ www.cofact.org และ แอปพลิเคชันไลน์ @Cofact โดยมุ่งเน้นให้ประชาชน 
ฝึกคดิ วเิคราะห์ ใช้วจิารณญาณในการเปิดรบัส่ืออย่างรูเ้ท่าทนั ภายใต้แนวคดิ กระบวนการก่อให้เกดิ 
ปัญญาร่วม (Collective Wisdom) ทกุคนสามารถตัดสนิใจเองว่าควรจะเช่ือหรอืไม่เชือ่ส่วนใดของ
ข่าวนั้น ๆ  ด้วยตนเอง โดยมีกองบรรณาธิการและจิตอาสาเป็นผู้คัดกรองข้อมูลเพื่อความถูกต้อง 
และน่าเชื่อถือของข้อมูล มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

• สนบัสนุนการจัดท�าชดุความรูง้านวจิยั ส�ารวจข้อมลูข่าวลวงด้านสขุภาพกบัผลกระทบต่อสขุภาวะ
สงัคมไทย และมฐีานข้อมลูในการตรวจสอบข่าวลวงมากกว่า ๒,๕๐๐ ข้อมลู ผลการด�าเนนิงานใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ พบว่า มผีูใ้ช้งานผ่านเว็บไซต์ ๒๗,๖๐๘ คน และแอปพลเิคชนัไลน์ @Cofact  
มีผู้ใช้งาน ๑,๒๐๐ คน

• สรปุข้อมลูการตรวจสอบข่าวลวงรายวนั จดัท�าบทความพเิศษ และอนิโฟกราฟิก เผยแพร่ 
ผลวิเคราะห์การตรวจสอบข้อมูลและข่าวลวงประเด็นโควิด-๑๙ และประเด็นสุขภาพอื่น ๆ  
รวม ๓๓๐ ข่าว และบทความเชิงวิเคราะห์ ๑๕ ชิ้น พร้อมเผยแพร่ทางสื่อสังคมของ Cofact 
ได้แก่ เว็บไซต์ www.act.org เฟซบุ๊กแฟนเพจ Cofact และทวิตเตอร์ @CofactCoform 
ท�าให้สื่อหลักให้ความสนใจเผยแพร่ข้อมูลและมีผู้ติดตามจ�านวนมาก เช่น ประเด็นการ
รวบรวม ๕ ข่าวลวงเกี่ยวกับโควิด-๑๙ ที่ยังวนกลับมาเผยแพร่ซ�้า 

ตัวอย่างอินโฟกราฟิกเพื่อสื่อสารการตรวจสอบข้อมูลข่าวลวงรายวัน  โดยเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ และช่องทางการสื่อสาร
ต่าง ๆ ของ Cofact
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• สร้างเครือข่าย Cofact สู่ระดับชุมชน โดยมีภาคีเครือข่ายจากทุกภาคส่วนท้ังภาครัฐ  
ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ภาควิชาการ และองค์กรวชิาชีพสือ่ กว่า ๒๐ องค์กรทัว่ประเทศ  
มกีารส่งต่อแนวคดิสูเ่ครอืข่ายชมุชน Cofact ระดบัภูมภิาค เช่น เครอืข่ายอสีานโคแฟค เครอืข่าย 
ตรวจสอบข้อเท็จจริงชายแดนใต้ 

• จดัเวทสีร้างความเข้มแขง็ภาคพลเมืองกบัการรบัมือข่าวลวงในระดับภูมภิาค โดยจดัอบรม
พฒันาทกัษะให้แก่กลุม่เยาวชน นสิติ นกัศกึษา เครอืข่ายนกัจดัรายการวทิยจุงัหวดั กลุม่ผูส้งูอายุ  
สือ่ชมุชน ส่ือท้องถิน่ เป็นต้น เพือ่ร่วมสร้างวฒันธรรมการตรวจสอบข่าวลวงด้วยการเปิดรบัสือ่ 
อย่างรู้เท่าทันก่อนเชื่อหรือแชร์ ท�าให้เกิดค่านิยมใหม่ทุกคนสามารถเป็นคนตรวจสอบข่าว 
(Fact checker) ได้

• สนับสนุนการจัดเสวนา "Digital Thinkers Forum" จ�านวน ๑๑ ครั้ง และเวทีสัมมนา 
เชิงปฏบิตักิารในต่างจงัหวดัจ�านวน ๙ ครัง้ ช่วยสร้างความรูค้วามเข้าใจในประเดน็ข่าวลวงทีถ่กูต้อง  
และได้มีการประกาศเจตนารมณ์ร่วมเพื่อสานพลังลดปัญหาข่าวลวงร่วมกันในหลายพื้นที่ 
ถือเป็นการขยายแนวคิดกลไกการเฝ้าระวังและตรวจสอบข่าวลวงในระดับพื้นที่ 

“โคแฟค” ถือเป็นนวัตกรรมทางสังคมในการใช้ช่องทางออนไลน์มาพัฒนาเป็นแนวทาง
การแก้ไขปัญหาและหยดุยัง้การระบาดของข่าวลวงในยุคชีวิตวถิใีหม่ การท�าให้ประชาชนมทีกัษะ 
เท่าทันส่ือ เท่าทนัตนเอง เป็นการเสรมิพลงัประชาชนสูก่ารเป็นพลเมอืงดจิทิลัท่ีตืน่รู ้มคีวามรบัผดิชอบ 
ต่อสังคม สามารถใช้สื่อเป็นเครื่องมือดูแลตนเอง จึงถือเป็นกลยุทธ์ส�าคัญที่ช่วยป้องกันและ
สนบัสนุนการควบคมุการแพร่ระบาดของโรคได้ ทีส่�าคญัช่วยลดผลกระทบจากข่าวลวง ลดการผลิต 
ข่าวลวงซ�้า ๆ ที่ท�าให้เกิดความเชื่อผิด ๆ ลงได้ น�าไปสู่การเปลี่ยนแปลงสังคมให้มีสุขภาวะที่ดี

สสส.  ร่วมกับภาคีเครือข่าย เปิดตัวกลไกการตรวจสอบข่าวลวง (Cofact) ชวนสังคมค้นหาข่าวจริง
เมื่อวันที่ ๑๔ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๓
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๕. การสื่อสารแนวคิด “ชีวิตวิถีใหม่ ชีวิตดีเริ่มที่เรา” รับมือ
โควิด-๑๙ 

การสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเรื่องไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ เป็นสิ่งจ�าเป็นที่ต้องสื่อสารแก่
ประชาชน เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส และลดความวิตกกังวลใน
สงัคมไทย โดยเฉพาะเร่ืองของการรณรงค์ให้ประชาชนรูจ้กัและใช้ชวีติวถิใีหม่ ซึง่ต้องอาศยัความร่วมมอื 
จากทุกภาคส่วนในสังคมร่วมมือปรับตัว

สสส. จึงร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข พัฒนาการสื่อสารรณรงค์สร้างความรู้ความเข้าใจ
และแนวทางการปฏิบตัทิีจ่�าเป็นเพือ่สร้างชวีติวิถใีหม่ของสงัคมไทย ภายใต้โครงการ “ชวีติวถีิใหม่  
ชวีติดเีร่ิมทีเ่รา” เพือ่ให้ประชาชนมคีวามรู ้ความเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบัโรคโควดิ-๑๙ และสามารถ
ปรับวิถีชีวิตกับสถานการณ์วิกฤตที่เกิดขึ้น โดยเน้นการสื่อสารรณรงค์แนวคิดการใช้ชีวิตวิถีใหม่
ในแบบการสร้างเสริมสุขภาพที่เริ่มได้ด้วยตัวเอง ดังนี้

• พัฒนาสื่อรณรงค์ผ่านโครงการ “ชีวิตวิถีใหม่ ชีวิตดีเริ่มที่เรา” เพื่อให้ความรู้ ความเข้าใจ 
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคโควิด-๑๙ ในรูปแบบและช่องทางต่าง ๆ  จ�านวน ๒๕๕ ชิ้นงาน เพื่อให้
เข้าถงึกลุม่เป้าหมายอย่างแพร่หลาย โดยสร้างการรบัรูใ้นกลุม่ประชาชนทัว่ไป ร้อยละ ๘๗.๖  
และเกิดความร่วมมือท้ังภาครัฐ เอกชน และประชาสังคม ร่วมกันเผยแพร่สื่อรณรงค์ 

ในช่องทางสื่อต่าง ๆ แบบไม่คิดมูลค่า
รวมเป็นงบประมาณกว่า ๒๐ ล้านบาท  
โดยมีตัวอย่างผลงานดังนี้ 

• หนังสือคู่มือชีวิตวิถีใหม่ ชีวิตดีเริ่มที่เรา 
ในแบบฉบบั สสส. ส�าหรบัประชาชนทัว่ไป 
โดยรวบรวมข้อมูลที่เป็นประโยชน์ และ 
ค�าแนะน�าในการใช้ชีวิตให้มีสุขภาพดีท้ัง
กายและใจ พร้อมภาพประกอบสวยงาม 
อ่านเข้าใจง่าย สามารถน�าไปปรับใช้ในชวีติ 
ได้ทนัท ีสอดรบักบัความจ�าเป็นในการปรับ 
รูปแบบการใช้ชีวิตและพฤติกรรมใน
สถานการณ์ปัจจบุนั ได้แก่ สร้างสขุอนามยั 
ส่วนตัว สร้างสุขอนามัยส่วนรวม สร้าง
ภูมิคุ้มกันให้ร่างกายและจิตใจ และสร้าง
ภมูคิุม้กนัให้พร้อมรบัมอืทุกความเปลีย่นแปลง 
โดยมยีอดดาวน์โหลดไปใช้งาน ๗๙๕,๙๓๕ ครัง้  
จดัพมิพ์เป็นรปูเล่ม ๓๐,๐๐๐ เล่ม และกระจาย 
ไปยังเครือข่ายต่าง ๆ กว่า ๑,๐๐๐ แห่ง
ทั่วประเทศ

สสส. จัดท�าหนังสือคู่มือ “ชีวิตวิถีใหม่ ชีวิตดีเริ่มที่เรา” เพื่อ
สื่อสารสร้างความเข้าใจการใช้ชีวิตประจ�าวันรูปแบบใหม่ใน
ช่วงการระบาดโควิด-๑๙ สามารถดาวน์โหลดฟรีที่เว็บไซต์  
สสส.  www.thaihealth.or.th 
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• สือ่ส่ิงพมิพ์ประเภทโปสเตอร์ความรูเ้กีย่วกบัข้อปฏิบตักิารป้องกนัเช้ือไวรัส ป้ายตัง้โต๊ะ ได้รบั 
ความสนใจถูกกระจายไปยังหน่วยงานและพืน้ทีต่่าง ๆ  เช่น ต�าบลสขุภาวะ อสม. และเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุทัว่ประเทศ กว่า ๖๐๐ เครอืข่าย ทัง้หมดถกูส่งต่อไปยงัประชาชนในพืน้ที ่รวมทัง้มหีน่วยงาน 
ของรัฐและเอกชนให้ความสนใจติดต่อขอรับส่ือรณรงค์ไปใช้ในการให้ความรู้แก่พนักงาน 
เจ้าหน้าที่อีกจ�านวนมาก

สสส. พฒันาองค์ความรู้ท่ีส�าคญัและจ�าเป็นทีป่ระชาชนควรรบัรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ-๑๙ น�ามา 
พัฒนาต่อยอดเป็นสื่อรณรงค์รูปแบบต่างๆ เพื่อสื่อสารกับประชาชนให้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับ 
โควดิ-๑๙ อย่างถกูต้อง โดยสือ่สารผ่านเฟซบุก๊แฟนเพจ “ไทยรูสู้โ้ควดิ” ทีเ่ป็นหนึง่ในช่องทางการ
สือ่สารข้อมลูสขุภาพประเด็นโควดิ-๑๙ ระดบัชาต ิป้องกนัการรบัข้อมลูข่าวสารผดิพลาด และเป็น
ช่องทางการสือ่สารการสร้างเสริมสขุภาพเพ่ือลดความเสีย่งการตดิเช้ือทีม่ข้ีอมลูน่าเช่ือถอื รวมถงึ 
สือ่สารผ่านสือ่สังคม (Social media) ของ สสส. ทุกช่องทาง ท้ังเว็บไซต์ www.thaihealth.or.th/ไทยรูสู้้โควดิ  
และเฟซบุ๊กแฟนเพจ “สสส. ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ : ThaiHealth” 
และทวติเตอร์ @thaihealth โดยเฟซบุก๊ ประเทศไทย ประกาศให้เฟซบุก๊แฟนเพจ “สสส.” เป็น 
๑ ใน ๕ ของเฟชบุ๊กแฟนเพจ ที่ประชาชนควรติดตามข่าวสารเกี่ยวกับโควิด-๑๙ 

การด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ในสถานการณ์การระบาดโควิด-๑๙ 
ได้ด�าเนนิการครอบคลมุในทกุระดบั ตัง้แต่ระดบัปลายน�า้ คอื การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ส่วนบุคคล เพื่อการป้องกันโรค ระดับกลางน�้า คือ การเสริมสร้างศักยภาพให้กับองค์กร 
ชมุชน และระดบัต้นน�า้คอื การสร้างนโยบายท่ีมผีลต่อประชาชนทกุกลุ่ม มกีระบวนการ
ด�าเนินงานทีส่อดคล้องกบัภาครฐั ช่วยเตมิเตม็ช่องว่างการด�าเนนิงานของภาครฐั ช่วยให้ 
ประชาชนเข้าถึงข้อมูลการระบาดของโรคที่ถูกต้อง เป็นการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันของ
ประชาชนให้เตรียมความพร้อมรับมือกับโรคอุบัติใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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ผลงานเด่น

พัฒนากลไก
ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
สร้างเสริมสุขภาวะในหลายมิติ 

สถานการณ์และความสําคัญ

“ปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ” ก่อให้เกดิโรคภยั ความเจบ็ป่วยไปจนถงึการเสยีชวีติ แต่ละปี
มปีระชากรไทยเสียชวิีตจากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัมากกว่า ๓๐๐,๐๐๐  คน โดยเฉพาะกลุม่วยัท�างาน 
๑ ใน ๑๐ เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคที่พบมากที่สุด ๓ ล�าดับแรก  คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด  
ร้อยละ ๓๒.๔ โรคเบาหวาน ร้อยละ ๒๑.๑ และโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง ๑๘.๗ ซึ่ง 
ล้วนเกิดจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตทั้งสิ้น

สสส. มบีทบาทส�าคญัในการสานและเสรมิพลงัทุกภาคส่วนในสังคม ทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน  
และภาคประชาสงัคม ร่วมเป็นภาคเีครอืข่ายสขุภาพ ขบัเคลือ่นการสร้างเสรมิสขุภาวะ เพือ่ให้บรรลุ
เป้าหมายคอื “การลดปัจจยัเสีย่งสขุภาพ” โดยเฉพาะการป้องกนัและควบคมุการบรโิภคยาสบู  
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด และการลดอุบัติเหตุจราจรและอุบัติภัย 

การด�าเนินงานในการลดปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพด้านต่าง ๆ ของ สสส. มีกระบวนการ
วเิคราะห์ สงัเคราะห์ และวางแผนการท�างาน เพ่ือให้เกดิการแก้ไขปัญหาได้อย่างตรงจุด โดยมีการ
ศึกษาวิจัย จัดท�าข้อมูลวิชาการในประเด็นที่เกี่ยวข้อง เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ และคาดการณ ์
แนวโน้มของสถานการณ์ น�าไปสู่การพัฒนานโยบายและมาตรการท่ีจ�าเป็น รวมถึงการรณรงค ์
ขบัเคลือ่นสงัคม เพือ่ให้เกดิการเปลีย่นแปลงค่านยิมของคนในสงัคม น�าไปสูก่ารเปลีย่นพฤตกิรรม
สร้างเสริมสุขภาพในที่สุด 

ปัจจุบันสถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพด้านต่าง ๆ แม้ว่าจะมีแนวโน้มลดลง แต่ก็มี
ปัญหาใหม่ที่ต้องรับมืออยู่เสมอ โดยเฉพาะ ยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สารเสพติด ที่มีการ
พัฒนาสินค้าใหม่ มีกลยุทธ์การสื่อสารใหม่เพื่อเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะเด็กและเยาวชน 
ให้เข้าสู่วงจรนักสูบ นักดื่ม และพัฒนาการเสพไปยังสิ่งเสพติดที่อันตรายยิ่งขึ้น ดังนั้น การตัด
วงจรเหยื่อเพื่อป้องกันการตกเป็นทาสสิ่งเสพติด เป็นสิ่งจ�าเป็นและต้องด�าเนินการอย่างเร่งด่วน 

๒
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 สสส. ได้บรูณาการการท�างานร่วมกับภาคเีครือข่ายทกุภาคส่วน เพือ่ป้องกันและแก้ไขปัญหา
ทีเ่กดิจากปัจจัยเสีย่งทางสุขภาพ เพือ่ให้ประชาชนมสีขุภาวะดี โดยมผีลการด�าเนนิงานส�าคญั  
๔ ประเด็น ดังนี้ 

๑. ลดปัจจัยเสี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ผ่านกลไก  
"นายอําเภอนักรณรงค์งดเหล้า และปัจจัยเสี่ยง"

 ข้อมูลจากส�านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ พบประชากรไทยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
๑๕.๘๙ ล้านคน คดิเป็นร้อยละ ๒๘.๔๐ ของประชากรไทยอาย ุ๑๕ ปีขึน้ไป ลดลงจาก ๑๗.๗๐ ล้านคน  
หรือร้อยละ ๓๒.๓๐ ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ใน พ.ศ. ๒๕๔๗๑๙ 

แม้ว่าการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ มแีนวโน้มลดลง แต่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ยงัคงเป็นสาเหตุ
ส�าคัญที่สร้างความสูญเสียต่อชีวิตและทรัพย์สิน โดยเฉพาะ “การดื่มแล้วขับ” เป็นสาเหตุส�าคัญ
ของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ซึ่งอุบัติเหตุทางถนน เป็นภาวะที่ท�าให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะ๒๐ 
สูงสุดเป็นอันดับสามของประชากรไทย

 กว่า ๑๐ ปีที่ผ่านมา แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด สสส. ร่วมกับ
ส�านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า ขับเคลื่อนมาตรการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในหลายมิติ เพื่อสร้างค่านิยมใหม่ให้สังคมลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยเริ่มจาก 
การงดเหล้าเข้าพรรษา ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๔๖ จนถึงปัจจุบัน การงดเหล้าในงานบุญประเพณี  
การงดเหล้าในงานเทศกาลส�าคัญ น�าไปสู่การงดเหล้าตลอดชีวิต ซึ่งจากการด�าเนินงานในหลายปีที่
ผ่านมา พบว่ากลไกระดับอ�าเภอ ได้แก่ นายอ�าเภอ ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ โรงพยาบาลอ�าเภอ  
คณะสงฆ์ระดับอ�าเภอ เข้ามามีบทบาทสนับสนุนการด�าเนินงานรณรงค์งดเหล้าของ สสส. โดย
เป็นกลไกหนุนเสริมด้านนโยบายท่ีเอื้อต่อการด�าเนินงานของชุมชนคนสู้เหล้า ชมรมคนหัวใจเพชร  
(งดเหล้าต่อเนื่องมากกว่า ๓ ปี)  เพื่อชวน เชียร์ เชิดชูคนงดเหล้า และการจัดสภาพแวดล้อมให้เกิด
บรรยากาศชุมชนลด ละ เลิกเหล้าได้ส�าเร็จ

 ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ สสส. มุ่งเน้นการสร้างความเข้มแข็งในระดบัอ�าเภอ หลังจากพบว่า “นายอ�าเภอ”  
มบีทบาทส�าคญัในการให้นโยบายลดอบายมขุ สร้างสขุให้สงัคมในพืน้ท่ี และประสานความร่วมมอื 
กับภาคส่วนต่าง ๆ สามารถเป็นแบบอย่างให้แก่ประชาชน โดยมีนายอ�าเภอเข้าร่วมด�าเนินงาน
เป็น “นายอ�าเภอนักรณรงค์งดเหล้าและลดปัจจัยเสี่ยง” ๑๕๖ คน จาก ๕๘ จังหวัด นายอ�าเภอ
ต้องมีบทบาทในการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๔ ดา้น คือ การบังคับใช้กฎหมาย การ
รณรงค์สังคม การสนับสนุนชุมชนเลิกเหล้า และการสร้างการมีส่วนร่วมในพื้นที่ ความส�าเร็จในการ
ขับเคลื่อนงานงดเหล้าในพื้นที่ ๑๕๖ อ�าเภอ เกิดเป็นผลการด�าเนินงานส�าคัญ  ดังนี้ 

๑๙ ข้อเท็จจริงและตัวเลขเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๑, สาวิตรี อัษณางค์กรชัย, ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) 
หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, ๒๕๖๒

๒๐ การสูญเสียของช่วงอายุของการมีสุขภาพสมบูรณ์จากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
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• สนบัสนนุให้เกดินโยบายงดเหล้าเข้าพรรษาระดบัจงัหวดั ทีม่ทีัง้นายอ�าเภอ และหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องระดับจังหวัดร่วมขับเคลื่อน การบังคับใช้กฎหมายตาม พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ และการจดังานบญุประเพณปีลอดเหล้าใน ๘ จงัหวดั ได้แก่ ชมุพร 
ตราด ตาก ประจวบคีรีขันธ์ เลย หนองบัวล�าภู อุดรธานี และอุบลราชธานี

กระทรวงมหาดไทย ร่วมกบั สสส. และส�านกังานเครอืข่ายองค์กรงดเหล้า จดัพธิมีอบโล่เชดิชเูกยีรติ 
๑๕๖ นายอ�าเภอนักรณรงค์งดเหล้า ลดปัจจัยเสี่ยง ภายใต้นโยบายลดอบายมุขสร้างสุขให้สังคม ที่
โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ

เมื่อวันที่ ๒๔ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๓

• สนับสนุนให้มีคนงดเหล้าครบพรรษา ๑๕,๑๐๖ คน คนหัวใจเพชร (เลิกเหล้าต่อเนื่อง  
๓ ปีขึน้ไป) ๑,๘๓๓ คน และมีคนทีต่ัง้ใจจะงดเหล้าหลงัออกพรรษาต่อเน่ือง ๓,๖๘๗ คน 
ส่งผลให้ในช่วงเข้าพรรษา สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุทางถนน การทะเลาะ
วิวาท ความรุนแรงในครอบครัวและลดค่าใช้จ่ายในครัวเรือน และชุมชนจากการซื้อเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์ ประหยัดเงินได้ ๒๑,๗๕๓,๓๕๒ บาท โดยมีตัวอย่างการขับเคลื่อนงานงด
เหล้าของนายอ�าเภอ ได้แก่ 

- อ.พุทไธสง จ.บุรีรัมย ์ นายนิมิต ปัทมเจริญ  นายอ�าเภอพุทไธสง   พัฒนา ต.หายโศก ให้
เป็น “แหล่งเรียนรู้คนสู้เหล้า” ผ่านการท�าข้อตกลงความร่วมมือร่วมกับร้านค้าในพื้นที่ 
ให้ปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  ขับเคลื่อนเรื่องงานศพ งานบุญ
ประเพณีปลอดเหล้า  ช่วยเลิกดื่มเหล้าภายใต้แนวทางสติบ�าบัด 

- อ.โพธิ์ศรีสุวรรณ จ.ศรีสะเกษ  นายสมัคร สีหมอก นายอ�าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ สนับสนุน
การขับเคลื่อนงาน “งานบุญปลอดเหล้า สร้างความดีโพธ์ิศรีสุวรรณ” เดินขบวน
รณรงค์ปลอดเหล้าในพืน้ที ่๕ ต�าบล คือ ต.โดด ต.ผอืใหญ่ ต.หนองม้า ต.เสยีว และ ต.อเีซ  
มีประชาชนมาร่วมเดนิขบวนกว่า ๕๐๐ คน โดยพบว่า งานบญุปลอดเหล้าในพืน้ที ่๕ ต�าบล  
สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายจากการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้กว่า ๘ ล้านบาท  
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- อ.ไชโย จ.อ่างทอง  ว่าที่ร้อยโทอรรถชล ทรัพย์ทวี นายอ�าเภอไชโย สนับสนุนนโยบาย 
งดเหล้าเข้าพรรษา ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) 
สนบัสนนุ ก�านนั ผูใ้หญ่บ้าน กระตุน้ชวนลกูบ้านเข้าร่วมการปฏญิาณตนงดเหล้าเข้าพรรษา 
ในช่วง พ.ศ. ๒๕๖๒-๒๕๖๓  สามารถสร้างแกนน�างดเหล้าได้ ๑๕๘ คน สามารถประหยดั 
ค่าใช้จ่าย ๑๗๖,๑๗๐ บาท เฉลี่ยประหยัดต่อคนได้ ๑,๑๑๕ บาท 

การสนับสนุนให้นายอ�าเภอมีบทบาทน�าในการสนับสนุนการลด ละ เลิกเหล้า บุหรี่ และ
ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ เป็นพลังให้เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ียั่งยืน และนายอ�าเภอหลายคนเม่ือ 
ย้ายไปปฏบัิตหิน้าทีใ่นพ้ืนทีใ่หม่ ได้น�าบทเรยีนการรณรงค์ลดปัจจยัเสีย่งไปขยายพืน้ท่ีการท�างาน 
เพือ่สร้างภูมคิุม้กนัเรือ่งภยัจากเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ บุหร่ี ส่ิงเสพติด และอบายมขุต่าง ๆ  ให้ทัว่ถึง 
อีกด้วย

๒. ลดปัจจัยเสี่ยงการบริโภคยาสูบ ด้วยการปกป้องสุขภาพเยาวชน
จาก "บุหรี่ไฟฟ้า"

 องค์การอนามัยโลก รายงานการส�ารวจอัตราการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในประเทศสหรัฐอเมริกา 
และบางประเทศในทวีปยุโรป พบว่าเยาวชนมีอัตราการใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน๒๑ 
โดยในช่วง พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๖๒  เยาวชนในสหรัฐอเมริกา มีการใช้บุหร่ีไฟฟ้าเพ่ิมขึ้นจาก  
ร้อยละ ๑.๕ เป็นร้อยละ ๒๗.๕๒๒ ซึ่งถือเป็นอัตราสูบที่สูงมาก ซึ่งการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเสี่ยงต่อการเกิด 
โรคเส้นเลือดสมองตีบเพิ่มขึ้น ร้อยละ ๗๑  เสี่ยงต่อโรคหัวใจวายเฉียบพลันเพิ่มขึ้น ร้อยละ ๕๙   
เสี่ยงต่อกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้น ร้อยละ ๔๐ 

 ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข สหรัฐอเมริกา ระบุว่า หากเยาวชนเร่ิมสูบบุหร่ีไฟฟ้าใน 
ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย จนถึงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จะมีโอกาสติดบุหรี่จนเป็นผู้ใหญ่มากถึง  
ร้อยละ ๖๐ และหากเริม่สบูในชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย จะมโีอกาสตดิบหุรีจ่นเป็นผูใ้หญ่ ร้อยละ ๔๖  
เพราะสารนิโคติน ท�าให้เกิดการเสพติดและอันตรายต่อสมองของเยาวชนที่อยู่ระหว่างพัฒนา

ส�าหรับประเทศไทย มีการส�ารวจนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ๒,๑๐๐ คน พบว่า  
เคยสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ ๓๐.๕  โดยมีความเชื่อผิด ๆ  ว่าบุหรี่ไฟฟ้าปลอดภัย ทันสมัย อีกทั้งยัง
หาซื้อได้ง่ายตามตลาดนัดและในสื่อออนไลน์๒๓

แม้  “บุหรี่ไฟฟ้า”  เป็นสินค้าห้ามน�าเข้าและห้ามจ�าหน่ายในประเทศไทย ตามประกาศ
กระทรวงพาณิชย์ พ.ศ. ๒๕๕๗ “การห้ามน�าเข้า ห้ามขาย ห้ามให้บริการเกี่ยวกับสินค้า คือ บารากู่  
บารากู่ไฟฟ้า บุหรี่ไฟฟ้า เป็นสินค้าต้องห้ามน�าเข้ามาในราชอาณาจักร” และประกาศส�านักงาน 
คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค มีค�าสั่ง “ห้ามขาย และห้ามให้บริการบารากู่ บารากู่ไฟฟ้า  

๒๑ World Health Organization, (๒๐๑๙), WHO global report on trends in prevalence of tobacco use ๒๐๐๐-๒๐๒๕ (third 
edition)

๒๒ Andrew C. Stokes, Declines in Electronic Cigarette Use Among US Youth in the Era of COVID-๑๙—A Critical 
Opportunity to Stop Youth Vaping in Its Tracks, Retrieved on January ๔, ๒๐๒๑ from : https://jamanetwork.com/
journals/jamanetworkopen/fullarticle/๒๗๗๓๔๘๗

๒๓ การศึกษาผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ในสังคมเครือข่ายและผลของการบังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่,  
ดร.ศรีรัช ลอยสมุทร, ๒๕๖๑
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บหุรีไ่ฟฟ้า และตวัยา น�า้ยาส�าหรบัเตมิบารากู ่และบุหรีไ่ฟฟ้า” แต่กลับพบการลักลอบขายบุหรีไ่ฟฟ้า
อย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะในช่องทางออนไลน์ อีกทั้งยงัมีกลุ่มเครือข่ายบุหรี่ไฟฟ้า ยื่นขอ้เสนอให้
บหุรีไ่ฟฟ้าเป็นสินค้าทางเลือกสุขภาพในการเลิกสบูบหุรี ่ซึง่กระทรวงพาณชิย์ได้รบัข้อเสนอของกลุม่
เครือข่ายบุหรี่ไฟฟ้า และแต่งตั้งคณะท�างานพิจารณาทบทวนมาตรการควบคุมการน�าเข้าบุหรี่ไฟฟ้า 
โดยมีศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) ซึ่งเป็นศูนย์วิชาการด้านบุหรี่ที่ สสส. 
สนบัสนนุการด�าเนนิงาน ร่วมเป็นคณะท�างานและได้รบัมอบหมายจากทีป่ระชมุฯ ให้ด�าเนนิการศึกษา
วิจัยรูปแบบมาตรการที่เหมาะสมในการควบคุมการน�าเข้าบุหรี่ไฟฟ้าของประเทศไทย

ดังนั้นเพื่อเป็นการปกป้องเยาวชนไม่ให้ตกเป็นนักสูบหน้าใหม่ รวมถึงปกป้องสุขภาพของ
ประชาชน แผนควบคุมยาสูบ สสส. สนบัสนนุให้เกิดการเชือ่มประสานการท�างานร่วมกันระหว่าง 
กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ศจย.  
สมาพันธ์เครือข่ายแห่งชาติเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ และ
ส�านกังานต�ารวจแห่งชาต ิร่วมกนัเฝ้าระวงัสถานการณ์ การพัฒนาข้อมลูวชิาการ และการสือ่สาร
สงัคมให้ตระหนักถึงผลกระทบทางสขุภาพจากบหุรีไ่ฟฟ้า และการบงัคบัใช้กฎหมายควบคมุยาสบู 
อย่างเคร่งครัด มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

• สนับสนุนการพัฒนางานวิจัย เพ่ือประกอบการจัดท�าเอกสารวิชาการเพื่อสนับสนุน
มาตรการในการควบคุมบุหรี่ไฟฟ้าของประเทศไทย ครอบคลุมประเด็น ดังนี้  ๑) ข้อมูล
ทั่วไปเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟ้า ๒) กลยุทธ์ทางการตลาดของบริษัทบุหรี่ไฟฟ้า ๓) ผลกระทบ
ของบุหรี่ไฟฟ้าต่อสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมทั้งประเด็นสารพิษบุหรี่ไฟฟ้า การท�าให้เกิดนักสูบ 
หน้าใหม่ และการช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ ๔) มาตรการควบคุมบุหรี่ไฟฟ้าของประเทศไทยและ
ต่างประเทศ ๕) ความสูญเสียทางเศรษฐกิจอันเกิดจากบุหรี่ไฟฟ้าในประเทศไทย ๖) การ
ส�ารวจการรบัรูแ้ละทัศนคตต่ิอการใช้บหุรีไ่ฟฟ้าในประเทศไทย และสถติิด้านการท่องเทีย่ว
ของนักท่องเที่ยวต่างชาติ หลังจากการประกาศใช้ประกาศของกระทรวงพาณิชย์ ศจย. ได้
ด�าเนินการศกึษาข้อมลูตามกรอบฯ ดงักล่าว และน�าเสนอต่อคณะท�างานพจิารณาทบทวน
มาตรการควบคมุการน�าเข้าบุหรีไ่ฟฟ้า ท�าให้ค้นพบข้อเทจ็จรงิว่า บุหรีไ่ฟฟ้าส่งผลกระทบ 
ต่อสุขภาพของคนสูบ ก่อให้เกิดผลเสียมากกว่าประโยชน์ โดยสรุปประเด็นส�าคัญที่ได้
น�าเสนอ ได้แก่ 

- บุหรี่ไฟฟ้าท�าให้เกิดนักสูบหน้าใหม่ และบุหรี่ไฟฟ้าน�าไปสู่การใช้บุหรี่มวนเพิ่มขึ้น 

- บุหรี่ไฟฟ้าไม่ช่วยลดการสูบบุหรี่ และองค์การอนามัยโลกประกาศวา่ “บุหรี่ไฟฟ้าไม่ใช่
อุปกรณ์หรือเครื่องมือส�าหรับการเลิกบุหรี่”

- บุหรี่ไฟฟ้าอันตรายต่อบุคคลรอบข้าง และมีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากไฟไหม้หรือ
ระเบดิจากอุปกรณ์ของบหุรีไ่ฟฟ้า รวมถงึแบตเตอรีท่ีใ่ช้กบับหุรีไ่ฟฟ้ายงัเป็นขยะอนัตราย
ที่ก�าจัดได้ยาก

- การห้ามน�าเข้าบุหร่ีไฟฟ้าไม่มีผลกระทบต่อการท่องเทีย่ว นบัตัง้แต่หลงัการออกประกาศ
ของกระทรวงพาณิชย์ พ.ศ. ๒๕๕๗ เป็นต้นมา จ�านวนนักท่องเที่ยวเพิ่มมากขึ้นทุกปี 

- ประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่มีการห้ามน�าเข้าบุหรี่ไฟฟ้า ได้แก ่บรูไน ลาว 
กัมพูชา ฟิลิปปินส์ สงิคโปร์ ติมอร์เลสเต และอินเดีย มีประกาศห้ามใชบุ้หรี่ไฟฟ้าเช่นกัน 
เนื่องจากมีผลกระทบต่อสุขภาพโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชน
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• ข้อมูลวิชาการท้ังหมด ได้ถูกส่ือสารสู่สาธารณะเพื่อเผยแพร่ข้อเท็จจริงในประเด็น
ความเข้าใจผิดต่อบุหรี่ไฟฟ้ากับสุขภาพ ย�้าเตือนให้ประชาชนตระหนักถึงอันตรายและ 
ผลกระทบต่อสุขภาพจากบุหรี่ทุกประเภท โดยเฉพาะเมื่อเกิดวิกฤตโควิด-๑๙ การสูบบุหรี่
จะเพิม่ความเสีย่งต่อการเสยีชวีติมากกว่าหากติดเชือ้โควดิ-๑๙  โดยมีส่ือมวลชนร่วมเผยแพร่
ข่าวสารและภาพข่าว ๗๙ ชิ้น คิดเป็นมูลค่าข่าว ๓,๘๐๐,๐๐๐ บาท 

• สนับสนุนใหเ้กดิการเชื่อมประสานการท�างานด้านการบังคับใชก้ฎหมายร่วมกนัระหว่าง
กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ สมาพนัธ์เครอืข่ายแห่งชาตเิพือ่สงัคมไทยปลอดบหุรี่ 
ศจย. สคบ. และส�านกังานต�ารวจแห่งชาติ โดยมีการจบักุมผูก้ระท�าความผดิได้ในหลายพืน้ที ่
ในกรุงเทพฯ อาทิ สถานีต�ารวจนครบาลพลับพลาไชย ๑ และ สถานีต�ารวจนครบาล
เพชรเกษม จับกุมผู้ต้องหา ๑๐  คน พร้อมของกลางคือ บุหรี่ไฟฟ้ามูลค่า ๑๒  ล้านบาท 
และการตรวจสอบการจ�าหน่ายบหุรีไ่ฟฟ้าย่านคลองถม เขตป้อมปราบศตัรพู่าย พบร้านค้า 
กระท�าความผิด ๑๐ ร้าน พร้อมของกลางคือ บุหรี่ไฟฟ้ามูลค่า ๑ ล้านบาท

ด้วยพลงัการขบัเคลือ่นของภาคเีครอืข่ายทกุภาคส่วน โดย สสส. ได้ท�าหน้าทีเ่ช่ือมประสาน
และหนนุเสรมิการท�างานตลอดระยะเวลาทีผ่่านมา ท�าให้คณะท�างานพจิารณาทบทวนมาตรการ
ควบคมุการน�าเข้าบหุรีไ่ฟฟ้า กระทรวงพาณิชย์ มีมตเิหน็ชอบให้ยังคงมาตรการห้ามน�าเข้าบหุรีไ่ฟฟ้า 
ในประเทศไทยต่อไป เพื่อปกป้องเยาวชนไทยจากการก้าวเข้ามาเป็นนักสูบหน้าใหม่ในอนาคต 
ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข ได้คาดการณ์ว่าหากประเทศไทยมีการอนุญาตให้น�าเข้า จ�าหน่าย และ
สบูบหุรีไ่ฟฟ้าได้อย่างเสร ีจะเกดิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิกว่า ๕๓๔,๕๗๑,๗๑๐ บาทต่อปี จาก
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่าเสียโอกาสจากการเกิดโรคต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับบุหรี่ไฟฟ้า

 ทัง้นี ้สสส. ร่วมกบั ศจย. อยูร่ะหว่างการด�าเนินการ “ส�ารวจการใช้บหุรีไ่ฟฟ้าในกลุ่มเดก็และ
เยาวชน” และมแีผนจะด�าเนินการ “ประเมนิประสิทธิผลการสือ่สารเพือ่การเปลีย่นแปลงมายาคต ิ
เกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟ้าในกลุ่มเด็กและเยาวชน” เพื่อน�าผลการส�ารวจฯ และผลการประเมินฯ มา
ออกแบบและวางแผนพัฒนากระบวนการท�างานเพื่อการควบคุมยาสูบของประเทศไทย และ
การปกป้องเยาวชนจากการเป็นนักสูบหน้าใหม่ต่อไป

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ลงพ้ืนท่ีตรวจจับ-ปรับผู้สูบบุหรี่ทุกชนิด ท่ีสถานีขนส่ง 
ผู้โดยสารกรุงเทพ (จตุจักร) กรุงเทพฯ ซึ่งเป็นพื้นที่สาธารณะปลอดบุหรี่ตามกฎหมายก�าหนด

เมื่อวันที่ ๒๒ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๓

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ลงพ้ืนท่ีตรวจจับ-ปรับผู้สูบบุหรี่ทุกชนิด ท่ีสถานีขนส่ง



61

๓. ลดปัจจัยเสี่ยงจากยาเสพติด โดยกลไกเครือข่ายภาคประชาชน
เสรมิสร้างพืน้ทีป่ลอดภัยจากยาเสพตดิ สูก่ารสร้างชุมชนสขุภาวะ

“ยาเสพติด” สร้างผลกระทบต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทย ผลกระทบที่ชัดเจนคือ  
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและใจของประชาชนคนไทยในทกุระดบั ข้อมลูจากการประเมินสถานะ
หมู่บ้าน/ชุมชน ของกระทรวงมหาดไทย รอบที่ ๒ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ พบหมู่บ้าน/ชุมชน 
ที่มีปัญหายาเสพติด ๒๔,๕๐๐ หมู่บ้าน/ชุมชน คิดเป็นร้อยละ ๓๐ ของหมู่บ้าน/ชุมชนทั้งประเทศ 
กลุ่มผู้เสพยาเสพติดส่วนใหญ่มีอายุ ๑๕-๒๔ ปี คิดเป็นร้อยละ ๓๖ หรือมากกว่า ๑ ใน ๓ ของผู้เสพ
ทั้งหมด จากรายงานสถิติของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข คาดการณ์ว่า ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ ม ี
ผูต้ดิยาเสพตดิถงึ ๑.๔ ล้านคน แต่จากรายงานผลการด�าเนนิงานการบ�าบัดฟ้ืนฟยูาเสพติดของประเทศ 
ศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีผู้เข้ารับการบ�าบัด
ฟื้นฟูเพียง ๒ แสนกว่ารายเท่านัน้ ดังนัน้จึงยังมผีู้เสพผูป้่วยจ�านวนมากทีไ่ม่เข้าระบบการบ�าบัดฟื้นฟู

การแก้ไขปัญหายาเสพติดด้วยการบังคับใช้กฎหมายที่รุนแรงเพียงอย่างเดียวนั้น ไม่สามารถ
ลดหรือควบคุมปัญหายาเสพติดได้ ดังนั้นแนวทางการแก้ปัญหาจ�าเป็นต้องเปลี่ยนมุมมองและ 
กระบวนทัศน์ต่อปัญหา เพราะคนที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด ส่วนมากเป็นผู้ด้อยโอกาสอยู่ใน 
กลุ่มเปราะบาง ท�าให้ตกเป็นเหยื่อการหาประโยชน์ของวงจรยาเสพติด 

แผนควบคุมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด สสส. ร่วมกับศูนยว์ิชาการสารเสพติด
ภาคเหนือ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และเครือขา่ยภาคประชาชน พัฒนาแนวทางการขับเคลื่อน
งานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ โดยใช้ชมุชนเป็นศนูย์กลางในการแก้ไขปัญหา มุง่เน้นการ
สร้างพืน้ทีป่ลอดภยัสร้างสขุสูช่มุชน มาต้ังแต่ พ.ศ. ๒๕๖๑ ได้ ร่วมกบัหน่วยงานภาครัฐในพ้ืนที ่และ
ระดับนโยบาย ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล โรงพยาบาลชุมชน ส�านักงานสาธารณสุข
อ�าเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกันออกแบบ ระบบ กลไก และแนวทางการท�างาน 
ร่วมกนั เพือ่น�าไปสูก่ารป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิอย่างสร้างสรรค์ ปรับมมุมองปัญหายาเสพตดิ 
ให้เชื่อมโยงกับปัญหาอื่น ๆ ในสังคม โดยมุ่งเน้นการด�าเนินงาน ๓ ด้าน ได้แก่ ๑) การเสริมพลัง
พฒันาศกัยภาพเครอืข่ายภาคประชาชน ๒) สร้างพ้ืนทีค่วามร่วมมอืและพฒันาเชือ่มประสานงาน
ระหว่างกลไกฝ่ายนโยบาย กลไกเครือข่ายวิชาการ กลไกหน่วยงานภาครัฐ และกลไกเครือข่าย
ภาคประชาชน และ ๓) กระบวนการพัฒนาองค์ความรู้ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

การด�าเนินงานสามารถพัฒนาพื้นที่ต้นแบบ ๑๒ พื้นที่ ที่มีบริบทและสถานการณ์ปัญหาทาง
สังคมที่ส่งผลต่อปัญหายาเสพติดแตกต่างกัน ได้แก่ 
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๑) พื้นที่เขตชุมชนชายแดนภาคเหนือ : ต.แม่คะ อ.ฝาง จ.เชียงใหม่ 

๒) พืน้ทีเ่ขตชมุชนชายแดนภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื : ต.ชานมุาน อ.ชานมุาน จ.อ�านาจเจริญ 

๓) พื้นที่ชุมชนใจกลางเมือง : ชุมชนบ้านแบบ เขตสาทร กรุงเทพฯ 

๔) พื้นที่ ๓ จังหวัดชายแดนใต้ : หมู่บ้านกูแบรายอ ต.ละแอ อ.ยะหา จ.ยะลา 

๕) พื้นที่ชุมชนชนบท : ต.โคกม่วง อ.เขาชัยสน จ.พัทลุง 

๖) พืน้ท่ีชมุชนกึง่เมอืง : เครอืข่ายต�าบลในเมอืงร่วมต้านภัยยาเสพตดิ อ.สวรรคโลก จ.สโุขทยั 

๗) พืน้ทีม่เีดก็และเยาวชนกลุม่เสีย่ง : กลุม่เยาวชนลซี ูต.สบป่อง อ.ปางมะผ้า จ.แม่ฮ่องสอน 

๘) พื้นที่ในระบบยุติธรรม : ชุมชนในสังคมออนไลน์และในสังคมกลุ่มเพื่อน จากเยาวชนที่
พ้นโทษ 

๙) พื้นที่ในชุมชนชาติพันธุ์ : บ้านขุนแปะ ต.บ้านแปะ อ.จอมทอง จ.เชียงใหม่ (หมู่บ้านใน
พื้นที่โครงการหลวงฯ) 

๑๐) พื้นที่ที่มีการติดตามผู้พ้นโทษ : ต.ท่าแร่ อ.เมือง จ.สกลนคร 

๑๑) พืน้ทีแ่พร่ระบาดของยาเสพตดิ : ชมุชนผาสขุ เขตเทศบาลนครอดุรธาน ีอ.เมอืง จ.อดุรธานี 

๑๒) พื้นที่ในชุมชนแออัดเขตกรุงเทพฯ : ชุมชนวัดกลาง เขตบางกะปิ กรุงเทพฯ 

มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

• การพฒันาองค์ความรู ้และทดลองพฒันาระบบกลไกสนบัสนนุเพือ่สร้างพืน้ท่ีต้นแบบ 
เพื่อสนับสนุนการด�าเนินงาน “สร้างบทเรียนในพื้นที่ต้นแบบโดยการใช้ชุมชนเป็น
ศูนย์กลางในการแก้ไขปัญหายาเสพติด” ท�าให้สามารถขยายพ้ืนท่ีต้นแบบเพิ่ม
อีก ๕ พื้นที่ คือ ๑) ต.ท่าฉนวน อ.กงไกรลาศ จ.สุโขทัย ๒) ต.น�้าพุ อ.บ้านนาสาร 

อบต.แม่คะ ร่วมกับศูนย์วิชาการสารเสพติดภาคเหนือ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ สสส. 
ร่วมลงนามในบนัทกึข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมอืในการสร้างพืน้ทีป่ลอดภัยด้วยคนต�าบล
แม่คะ เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในพื้นที่ ที่ ต.แม่คะ อ.ฝาง จ.เชียงใหม่

เมื่อวันที่ ๑๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๓
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จ.สรุาษฎร์ธานี ๓) ชมุชนวดัอมัพวา เขตบางกอกน้อย กรงุเทพฯ ๔)  ชมุชนผาสขุ เทศบาล
นครอุดรธานี อ.เมือง จ.อุดรธานี  และ ๕) บ้านถ�้า ต.โป่งงาม อ.แม่สาย จ.เชียงราย 
โดยใน พ.ศ. ๒๕๖๔ มีเป้าหมายจะขยายการสร้างพื้นที่ต้นแบบเพิ่มอีก ๑๒  พื้นที่ 

• เกดิฐานข้อมลูเครอืข่ายภาคประชาชนทีด่�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ 
โดยใช้ชมุชนเป็นศูนย์กลางในการแก้ไขปัญหา และมแีกนน�าภาคประชาชนทีขั่บเคลือ่น
งานในระดับพื้นที่ โดยมีสมาชิกเครือข่ายฯ ๔๑๘ เครือข่าย ในพื้นท่ี ๔๕ จังหวัด 
ครอบคลุม ๓๑๕ อ�าเภอ ๓๔๘ ต�าบล ๓ เทศบาลนคร ๑๐ เทศบาลเมือง ๗๒ แขวง 
ในกรุงเทพฯ รวม ๕,๓๘๔ หมู่บ้าน/ชุมชน มีแกนน�าเครือข่าย ๒๑,๖๓๑ คนในระดับ
พื้นที่ (ข้อมูล  ณ เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๓ )

• การพัฒนาศักยภาพแกนน�าเครอืข่ายภาคประชาชน ที่ด�าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดอย่างเป็นระบบ เพื่อน�าไปสู่การสร้างผู้น�าการเปลี่ยนแปลงที่มีความ
เข้าใจและเท่าทันต่อสถานการณ์ทางสงัคมทีส่่งผลต่อปัญหายาเสพติด มหีลกัคดิ หลกั
วิเคราะห์ถงึสาเหตแุละความซบัซ้อนทีเ่ชือ่มโยงปัญหายาเสพตดิ และพร้อมทีจ่ะขยาย
ผลสู่การปฏิบัติงานในระดับพื้นท่ี โดยมีแกนน�าเครือข่ายภาคประชาชนใน ๓ ระดับ 
คือ ระดับที่ ๑ แกนน�าเครือข่ายระดับภูมิภาค ระดับที่ ๒ แกนน�าเครือข่ายในระดับ
พื้นที่ และระดับที่ ๓ แกนน�าเครือข่ายในระดับหมู่บ้าน/ชุมชน

•  การสนับสนุนการปฏิบัติการพัฒนากลไกเครือข่ายภาคประชาสังคมในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพตดิ ทีม่แีกนน�าในระดบัภมูภิาคเป็นกลไกในการเชือ่มประสาน
กับเครือข่ายภาคประชาชนในระดับพื้นที่ปฏิบัติการ

• การพัฒนาและรวบรวมองค์ความรูใ้นการขับเคลื่อนงานป้องกันปัญหายาเสพติด
และสร้างชุมชนสุขภาวะโดยกลไกเครือข่ายภาคประชาชน ภาคประชาสังคม พร้อม
ส่งเสริมการจัดการองค์ความรู้ และน�าบทเรียนและองค์ความรู้ที่เกิดขึ้นน�าไปพัฒนา
เป็นชุดสื่อเพื่อน�าไปสื่อสารกับสาธารณะ เช่น 

- องค์ความรูใ้นการป้องกนัเดก็เยาวชนไม่ให้เข้าสูว่งจรยาเสพติดโดยการใช้กระบวนการ
พัฒนากิจกรรมสร้างสรรค์ตามบริบทวิถีชีวิตในพื้นที่ และใช้ระบบความสัมพันธ์ใน
ชุมชน เช่น พื้นที่ชุมชนวัดอัมพวา เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ

- องค์ความรู้ในการติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยง และผู้ที่ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูโดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อป้องกันไม่ให้กลับไปกระท�าผิดซ�้า เช่น เครือข่ายต�าบล
เขื่อนผาก อ.พร้าว จ.เชียงใหม่ และเครือข่ายต�าบลในเมืองร่วมต้านภัยยาเสพติด 
อ.สวรรคโลก จ.สุโขทัย 

- การใช้บทเรียนจากประสบการณ์ของแกนน�าภาคประชาชนมาขับเคลื่อนงานสร้าง
พื้นที่ปลอดภัย โดยการใช้กลไกชุมชนผู้สูงอายุดูแลเด็กและเยาวชนในชุมชน และ
พัฒนาระบบการให้ค�าปรึกษากับผู้ปกครองและประชาชนที่มีสมาชิกในครอบครัว
เข้าไปเก่ียวข้องกับยาเสพติด เช่น ชุมชนค�าเมย อ.กันทรารมย์ จ.ศรีสะเกษ และ
พื้นที่ชุมชนอินทขิล อ.ป่าซาง จ.ล�าพูน 
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 สถานการณ์ปัญหายาเสพตดิยงัน่าเป็นห่วง ดงันัน้การสนับสนุนพร้อมทัง้พฒันากลไกภาค
ประชาชน และพัฒนาศักยภาพเสริมพลังใหค้นในชุมชนนั้นตื่นตัวและกล้าที่จะลุกขึ้นมาป้องกนั
และแก้ไขปัญหากจ็ะสามารถลดความรนุแรงของการแพร่ระบาดยาเสพตดิ และลดผลกระทบจาก
ปัญหายาเสพติดและสร้างเสริมสุขภาพกายและใจให้ประชาชนได้ โดยจะต้องมีการด�าเนินการ 
อย่างจริงจังและอย่างต่อเนื่อง

การขับเคลื่อนงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการ
แก้ไขปัญหา มุง่เน้นการสร้างพืน้ทีป่ลอดภยัสร้างสุขสู่ชมุชน ซึง่เป็นไปตามพนัธกิจของ สสส. คอื 
“จุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลังบุคคล และองค์กรทุกภาคส่วน ให้มีขีดความสามารถ
และสร้างสรรค์ ระบบสังคมทีเ่อือ้ต่อการมสีขุภาวะ” การเสรมิพลงัทีส่�าคญัจาก สสส. จงึเป็นการ
เปิดพืน้ทีก่ารเรยีนรูโ้ดยใช้ฐานองค์ความรูแ้ละหัวใจอาสาของภาคประชาชนมาเป็นแรงขบัเคล่ือน
งานแก้ไขปัญหายาเสพติด ที่เชื่อมโยงไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชนใน
มิติอื่น ๆ ต่อไป 

๔. ลดปัจจัยเสี่ยงจากอุบัติเหตุ ด้วยการเสริมพลัง  
"ตําบลขับขี่ปลอดภัย"

คนไทยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุเฉลี่ย ๖๐ คนต่อวัน นั่นหมายถึง ประชากรต้องเสียชีวิตไป
ก่อนวัยอันควร ท�าให้ประเทศสูญเสียประชากรที่จะร่วมกันพัฒนาประเทศ และยังไม่รวมถึงเกิด
เป็นภาระด้านการแพทย์ ที่ต้องดูแลผู้บาดเจ็บ พิการ ยิ่งในภาวะท่ีประเทศต้องการทรัพยากรทาง 
การแพทย์ในการดแูลความเจ็บป่วยทีเ่กิดจากโรคระบาด การเกดิอบุติัเหตุทางถนนเป็นการเพิม่ภาระ
ทางการแพทย์  โดยเฉพาะอย่างย่ิงหากเป็นช่วงเทศกาลส�าคัญอย่าง เทศกาลปีใหม่ สงกรานต์  
ที่มีการเดินทางปริมาณสูง ก็ยิ่งเพิ่มสัดส่วนการเกิดอุบัติเหตุขึ้นได้อีก

ถนนในประเทศไทย มีความยาวประมาณ ๔๕๒,๒๓๘ กิโลเมตร เป็นถนนในความดูแล 
ของกรมทางหลวง ๕๑,๘๑๓ กิโลเมตร กรมทางหลวงชนบท ๔๗,๙๖๐ กิโลเมตร และอีกกว่า 
๓๕๒,๔๖๕ กโิลเมตร เป็นถนนในความดแูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) ท�าให้เกดิแนวคดิ
การสร้างมาตรการใหม่เพื่อให้คนไทยบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุลดลง ด้วยการให้องค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่น ซ่ึงใกล้ชิดกับประชาชนในพื้นที่มากที่สุด เข้ามามีส่วนร่วมในการเป็นเจ้าภาพ
หลักในการจัดการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุบนท้องถนน 

แม้ว่าประเทศไทยมีกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนน ท่ีท�างานในรูปแบบของคณะ
กรรมการคือ “ศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.)” ซ่ึงมีนโยบายหลายระดับ ท้ัง
ระดบัจังหวดั ระดบัอ�าเภอ และระดบัท้องถิน่ แต่ยังขาดงบประมาณรองรับการท�างานอย่างต่อเนือ่ง
ได้ตลอดทัง้ปี รวมถงึยงัไม่มแีผนการด�าเนินงาน และตัวชีว้ดัการท�างานทีช่ดัเจน ซึง่หากท้องถิน่ได้รบั
การสนับสนุนให้มีแผนการท�างาน คนท�างาน งบประมาณ การก�ากับติดตามอย่างสม�่าเสมอ จะเป็น 
“จดุคานงดั” ทีส่�าคัญทีจ่ะช่วยลดสถติกิารเสยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนนในภาพรวมของประเทศได้

แผนจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม สสส. ได้สนับสนุนให้ อปท. เป็น
เจ้าภาพในการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนท่ีของตนเอง โดย
มุ่งสนับสนุนให้เกิดกลไกศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
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(ศปถ.อปท.) และมแีผนการด�าเนนิงานทีส่ร้างการมส่ีวนร่วมกับประชาชนและองค์กรต่าง ๆ  ในพืน้ที ่ 
ด้วยการให้ความรู ้อบรม พฒันาศกัยภาพให้ผูป้ฏบิตังิาน รวมถึงพฒันาชดุความรู้ เครือ่งมอื คูม่อืและ
สื่อต่าง ๆ สนับสนุนพี่เลี้ยงคณะท�างานสนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุจราจรระดับจังหวัด (สอจร.) 
ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) และเครือข่ายคอยให้ค�าปรึกษาและข้อแนะน�า
ในการปฏิบัติงาน ท�าให้เกิดพื้นที่น�าร่องเป็นต้นแบบให้ อปท. อื่น ๆ ให้เข้ามาร่วมเรียนรู้ และน�าไป
ปรับใช้ในพื้นที่ตนเองได้ ด้วยวิธีการท�างาน ดังนี้ 

• แผนจัดการความปลอดภัยทางถนน แผนสุขภาวะชุมชน สสส. ร่วมกับกรมป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย (ปภ.) สนับสนุนให้รัฐบาลประกาศนโยบายเพ่ือขับเคล่ือน “ต�าบล
ขับขี่ปลอดภัย” โดย มุ่งหวังให้พื้นที่ในระดับต�าบลสามารถลดผู้เสียชีวิตลงได้อย่างน้อย  
๑ ราย เพื่อน�าไปสู่สถิติโดยรวมทั้งประเทศ

• ศปถ. ส่วนกลาง มีข้อสั่งการให้ ศปถ.จังหวัด รายงานผลการคัดเลือกพ้ืนท่ีระดับต�าบล
ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเลือกเป็นพื้นที่ในการด�าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ
ทางถนน โดยจังหวัดได้รายงานไปยัง ศปถ.ส่วนกลาง ๑,๐๘๕ ต�าบลจากทั่วประเทศ 

• สนบัสนนุการพฒันาเครือ่งมอื ชดุความรู ้พฒันากระบวนการท�างานส�าหรบั อปท./ต�าบล 
ให้แก่  ศปถ.  เพื่อน�าไปประกอบการบรรยายให้ความรู้ ศปถ.จังหวัด ผ่านระบบประชุมทาง
ไกล และร่วมเป็นวิทยากรหลักในการอบรมความรู้เพื่อให้เกิด “ต�าบลขับขี่ปลอดภัย”  

• สนบัสนนุการขบัเคลือ่นงานต�าบลปลอดภัย ผ่าน  สอจร. ศวปถ. และเครอืข่ายหมออนามยั  
ท�าให้มีการวางแผนท�างาน ประชุมร่วมกัน และติดตามงานอย่างสม�่าเสมอ

• สอจร. สนับสนุนการท�างานของพี่เลี้ยง สอจร. เพื่อกระตุ้น เชื่อมประสาน ให้ค�าปรึกษา
ในงานท�างานผ่านทีมอ�าเภอ โดยใช้คู่มือ แนวทาง ชุดความรู้ต่าง ๆ  ที่พัฒนาขึ้น เช่น คู่มือ 
การจัดการท้องถิ่นชุมชนถนนปลอดภัย กล่องเครื่องมือชุมชนถนนปลอดภัย แนวทางการ
ขับเคลื่อนพลังท้องถิ่นเพื่อสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนน และคู่มือการจัดการ 
จุดเสี่ยงทางถนนในชุมชน

• ศวปถ. พัฒนาศักยภาพและจัดอบรมให้ความรู้กับเครือข่ายหมออนามัย เพื่อท�าให้เกิด
การช่วยสนบัสนนุงานต่าง ๆ  ของ อปท. ท�าให้เกดิรปูธรรมของการขบัเคลือ่นในระดบัต�าบล
ใน ๖๐ ต�าบล เน้นการมีส่วนร่วม สืบค้นสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ วิเคราะห์ปัญหา จัดเวที
ชุมชนท�าให้เกิดการมีส่วนร่วมแก้ปัญหา เช่น แผนท่ีการเดินทาง ปฏิทินชุมชน ข้อบังคับ 
ด่านชุมชน 

• เกิดพื้นที่ “ต�าบลขับขี่ปลอดภัย”  ๑๙๓ แห่ง ที่เป็นต้นแบบให้พื้นที่อื่น ๆ  ร่วมเรียนรู้ และ
ขยายการท�างาน ต�าบลขับขี่ปลอดภัย ไปสู่ต�าบลอื่น ๆ  มีการท�างานที่น่าสนใจ เช่น ๑) การ
ตั้งศูนย์ปฏิบัติการ ศปถ.อปท.  ๒) การส�ารวจวิเคราะห์จุดเสี่ยงชุมชน สอบสวนการเกิด
อุบัติเหตุในพื้นที่ ๓) การท�าข้อบัญญัติต�าบล ธรรมนูญหมู่บ้าน ประชาคมชุมชน ก�าหนด
โทษร่วมกัน ๔) การตั้งด่านสกัดผู้ท�าผิดกฎหมายหมวกนิรภัย ดื่มแล้วขับ ใช้ความเร็ว
เกินก�าหนด ๕) การจัดชุดก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน สอดส่องเชิงรุก รณรงค์แบบเคาะประตูบ้าน  
๖) การตั้งด่านครอบครัว ด่านโรงเรียน ด่านชุมชน เพื่อก�ากับพฤติกรรม การท�างานร่วมกับ 
สถานศึกษา โรงงาน และ ๗) การสื่อสารด้วยหอกระจายข่าว และการจัด อาสาประจ�าจุด 
โดยเฉพาะพื้นที่เสี่ยง 
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• สรปุบทเรยีนการท�างานทีน่�าไปเป็นแนวทางการปฏบิตังิานและขบัเคลือ่นความปลอดภยั
ทางถนนต่อในระดับพื้นที่อ�าเภอและ อปท. ได้ ๓ เรื่อง คือ ๑) แนวทางการพัฒนากลไก
การจัดการความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัดสู่อ�าเภอและต�าบล  ๒) คู่มือนายอ�าเภอ 
ส�าหรับการเสริมสร้างต�าบลขับขี่ปลอดภัย ๓) บทเรียนการรวมพลังขับเคลื่อนกลไกจังหวัด
สู่อ�าเภอ ต�าบล และ ๔) การขับเคลื่อนพลังท้องถิ่นเพื่อสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย 
ทางถนน 

• คณะอนุกรรมการความปลอดภัยทางถนน ภายใต้คณะกรรมการบูรณาการกู้ชีพฉุกเฉิน 
และความปลอดภัยทางถนน วุฒิสภา ลงพื้นที่ ๑๐ จังหวัด ที่ สสส. สนับสนุนการท�างาน 
ได้แก่ แพร่ น่าน นครสวรรค์ อุดรธานี ขอนแก่น นครราชสีมา ตาก ราชบุรี สระแก้ว 
นครศรีธรรมราช เพื่อศึกษาแนวทางการด�าเนินงานถนนปลอดภัย เตรียมผลักดันไปสู่
ข้อเสนอแนะการท�างานเรื่องความปลอดภัยทางถนน 

• เกิดการสือ่สารสาธารณะเผยแพร่การท�างานของพืน้ท่ี ให้ภาคนโยบายเหน็ผลการท�างาน
เพื่อน�าไปขยายต่อในพื้นที่ของตนเอง เพื่อมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย 

จากผลการด�าเนนิงานผลกัดนั “ต�าบลถนนปลอดภัย” ท�าให้เกดิประสิทธภิาพในการท�างาน
ในพืน้ที ่สามารถลดอบุติัเหตุในพืน้ที ่ทีไ่ด้รบังบประมาณในการแก้ไขจดุเสีย่ง ช่วยลดความสญูเสยี 
จากอุบัติเหตุทางถนนลงได้ โดยมีตัวอย่างของพื้นที่ที่มีผลการด�าเนินงานที่ดี ได้แก่ 

พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรีประกาศนโยบายต�าบลขับขี่ปลอดภัย ในพิธีมอบนโยบายด้านความปลอดภัย 
ทางถนน จดัโดย ศนูย์อ�านวยการความปลอดภยัทางถนน และ สสส. ท่ีศนูย์แสดงสนิค้าและการประชมุอมิแพค็ เมอืงทองธานี  
จ.นนทบุรี

เมื่อวันที่ ๑๖ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๒
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• จ.นครศรีธรรมราช พื้นที่ ต.ท่าซัก  อ.เมือง เคยมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุติด ๑ ใน ๕ ของ
จังหวัด แต่เมื่อใช้มาตรการ ๓ ด่าน ได้แก่ ด่านครอบครัว ด่านโรงเรียน ด่านชุมชน ท�าให้
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ใน พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓ ลดลงจาก ๗ คน เหลือ ๐ คน 
ส่วนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุลดลงจาก ๒๓๓ คน เหลือ ๔๗ คน (ลดลงร้อยละ ๘๐) 

• จ.ขอนแก่น พืน้ท่ี ต.หนองกงุ อ.น�า้พอง มโีรงงานอตุสาหกรรมขนาดใหญ่ ๓ แห่ง ตลาดชุมชน 
๓ แห่ง โรงเรยีน ๖ แห่ง วดั ๑๐ แห่ง มหีมูบ้่าน ๑๑ หมูบ้่าน ชมุชนมส่ีวนร่วมในการด�าเนนิการ  
มีคณะกรรมการชุมชน และชุมชนมีการจัดเก็บข้อมูลด้วยตนเองทั้งเรื่องพฤติกรรมเสี่ยง  
ข้อมูลรถ และมีการประชุมร่วมกันเป็นประจ�าทุกเดือน จากการด�าเนินการพบว่า ตั้งแต่ 
พ.ศ. ๒๕๖๐ มีผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ๑๔๐ คน ลดเหลือ ๘๖ คน ใน พ.ศ. ๒๕๖๒  
(ลดลงร้อยละ ๓๙) ส่วนจ�านวนผู้เสียชีวิตยังคงเดิมคือ ๒ คน 

• จ.นครราชสีมา ต.คลองไผ่ อ.สคีิ้ว เปน็พืน้ทีท่ี่เกดิอบุัตเิหตสุูงติดอันดับ ๑ ใน ๕ ของ อ.สีคิ้ว 
และเป็นต�าบลที่มีพื้นที่ติดกับถนนมิตรภา พ  มีจุดเสี่ยงค่อนข้างมากทั้งจุดตัดทางรถไฟ  
จุดกลับรถไกลประชาชนมักไม่ใช้ มีการขยายช่ อ งถนน และประชาชนในพ้ืนที่เสนอ 
ความต้องการต่อหน่วยงานเพื่อให้มีการด�าเนินการแก้ไขในเรื่อง การมีสะพานลอยเพื่อให้ 
รถจกัรยานยนต์และคนได้ข้ามถนนมิตรภาพ และการมีทางลอด โดยปัจจุบนัได้รบังบประมาณ 
สนับสนุนเพื่อสร้างสะพานลอย และมีการขุดทา ง ล อดแล้ว โดยความร่วมมือของชุมชน  
ผลการด�าเนินการพบว่า ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ มีผู้บาดเจ็บลดลงจาก ๑๔๐ คน ลดเหลือ ๖๐ คน 
ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ และจ�านวนครั้งของการเกิดอุบัติเหตุลดลงจาก ๑๒๔ ครั้ง ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ 
เหลือ ๕๒ ครั้ง ใน พ.ศ. ๒๕๖๓

จากการขบัเคลือ่นงานในระดบัอ�าเภออย่างเข้มข้นของภาคเีครือข่ายร่วมกบัต�าบลทีมี่สถติิ
การเกิดอุบัติเหตุสูงในอีก ๔ ต�าบล ได้แก่ ต.สีคิ้ว ต.ลาดบัวขาว ต.มิตรภาพ และ ต.หนองน�้าใส 
อ.สีคิ้ว จ.นครราชสีมา ท�าให้สถิติการเกิดอุบัติเหตุทางถนนของทั้ง ๔ ต�าบล มีดังนี้ 

• ต.สีค้ิว อุบัติเหตุทางถนนลดลงจาก ๕๒๐ ครั้ง ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ เหลือ ๒๔๔ ครั้ง ใน  
พ.ศ. ๒๕๖๓ 

• ต.ลาดบัวขาว อุบัติเหตุทางถนนลดลงจาก ๓๕๖ ครั้ง ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ เหลือ ๒๑๐ ครั้ง
ใน พ.ศ. ๒๕๖๒

• ต.มิตรภาพ อุบัติเหตุทางถนนลดลงจาก ๓๖๕ ครั้ง ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ เหลือ ๑๘๔ ครั้ง ใน 
พ.ศ. ๒๕๖๓

• ต.หนองน�้าใส อุบัติเหตุทางถนนลดลงจาก ๑๑๓ ครั้ง ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ เหลือ ๘๐ ครั้ง ใน 
พ.ศ. ๒๕๖๓ 

จากการสนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน ที่ สสส. 
และภาคีเครือข่าย มุ่งเน้นสนับสนุนให้ อปท. ลุกขึ้นมาเป็นเจ้าภาพหลักในการจัดการปัญหาและ
ป้องกันประชาชนในพืน้ทีใ่ห้มีความปลอดภยัในการใช้รถใช้ถนน ผ่านการสนับสนนุจากหน่วยงาน
และพี่เลี้ยงทั้งในระดับอ�าเภอและระดับจังหวัด รวมถึงสนับสนุนการขับเคลื่อนงานผ่านกลไก ศปถ. 
ในระดับจังหวัด อ�าเภอ และ อปท. ที่เน้นการให้ความรู้ คู่มือการท�างาน แนวทางการปฏิบัติงาน 
ประสาน การสนับสนุนทั้งทางวิชาการและการเชื่อมร้อยภาคีเครือข่าย 
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ผลการด�าเนนิงานพบว่า อปท. หรือ ต�าบล ทีม่ต้ีนทุนการท�างานทัง้งบประมาณ พ่ีเล้ียงคอย
ดูแลให้ค�าแนะน�า มีเครือข่ายร่วมงานที่เข้มแข็ง มีข้อมูลก�ากับติดตามการท�างาน และนโยบาย
ในพื้นที่ของผู้บริหารที่สนับสนุนผู้ปฏิบัติงาน ได้ช่วยให้ อปท. ต่าง ๆ สามารถลดการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลงได้ ซึ่งถือเป็นการท�างานตามแนวทางยุทธศาสตร์ไตรพลัง 
ที่ สสส. ยึดเป็นแนวทางการท�างาน และหากมีการสนับสนุนและขยายให้ อปท. ทั่วประเทศ
สามารถด�าเนินการได้ดังท่ีกล่าวมาอย่างต่อเน่ืองสม�่าเสมอ เช่ือว่าจะช่วยให้ภาพรวมอุบัติเหตุ
ทางถนนของประเทศลดลงได้มากยิ่งขึ้น

สสส. และภาคเีครอืข่าย พร้อมประสานพลังทกุภาคส่วนเพ่ือร่วมขบัเคลือ่นการด�าเนนิงาน 
ป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอย่างเข้มข้น ทั้งในระดับนโยบาย และระดับ
พืน้ที ่ผ่านการพัฒนาข้อมลูวชิาการ การสร้างเครอืข่ายการท�างาน ตลอดจนการสร้างกลไก 
การท�างานที่ลงลึกในระดับชุมชนท้องถ่ิน เพื่อสร้างสุขภาวะที่ดีของประชาชน รวมทั้ง 
ส่งผลให้ประเทศไทยเดินทางไปสู่เป้าหมายในการลดการเจ็บป่วย และลดผู้เสียชีวิตจาก 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพลงได้
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ผลงานเด่น

สร้างต้นทุนชีวิต
เสริมพลังสุขภาวะประชากรกลุ่มเปราะบาง

สถานการณ์และความสําคัญ

“เด็ก” และ “ผู้หญิง” จัดอยู่ในประชากรกลุ่มเปราะบาง ที่มีความส�าคัญและต้องได้รับ

การดแูลแก้ไขปัญหา ปัญหาส�าคญัทีเ่ป็นจดุเริม่ต้นของปัญหาอื่น ๆ  คอื ปัญหารายได้ในครวัเรอืน 

และปัญหา ความรนุแรงในครอบครวั ซึง่ส่งผลกระทบต่อเนือ่งถงึพฒันาการของเดก็ทีเ่ตบิโตมาใน

ครอบครัวที่ขาดการดูแล รวมถึงการใช้ความรุนแรงทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  จนสร้างความ

ทรงจ�าด้านลบ กระทบไปถึงกายและจิตใจของพวกเขา 

ประเทศไทยมปีระชากรวยัเดก็ ๑๔.๑ ล้านคน  คดิเป็นร้อยละ ๒๑ ของประชากรทัง้หมด 

ในจ�านวนนีม้เีดก็วยัแรกเกดิ-๖ ปี จ�านวน ๔.๒ ล้านคน ซึง่เป็นกลุม่ประชากรทีต้่องได้รับการพฒันา

คุณภาพชีวิตให้ดีรอบด้าน เพราะจะเป็นฟันเฟืองส�าคัญที่จะขับเคลื่อนประเทศในระยะยาว แต่

กลบัพบข้อมลูทีน่่าวติกคอื เดก็ในช่วงวยันี ้ร้อยละ ๓๐  มีพฒันาการล่าช้ากว่าปกต ิสาเหตสุ่วนหนึง่ 

มาจากปัญหาทุพโภชนาการ และการเล้ียงดูทีไ่ม่เหมาะสมตามวยัจากครอบครัว รวมไปถงึสภาพแวดล้อม 

ที่ไม่เหมาะสม ซึ่งย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กทั้ง กาย ใจ และสติปัญญา

ข้อมูลทางวิ ชาการชี้ชัดว่า การลงทุนในเด็กวัยแรกเกิด-๖ ปี เป็นการลงทุนที่จะได้รับ 

ผลประโยชน์กลับคืนมามหาศาลเพราะมีอัตราการกลับคืนสูงถึง ๗ เท่า  หากเสียโอกาสการสร้าง

พัฒนาการในวัยนี้ ก็จะสูญเสียทรัพยากรที่ล�้าค่าตลอดไป ยิ่งประเทศ ไทยก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัย

อย่างสมบูรณ์  ก็ยิ่งจ�าเป็นต้องวางรากฐานประชากรให้แข็งแรง จุดเริ่มต้นที่ดีคือ “วางรากฐาน

ชีวิตของเด็กให้มีสุขภาวะที่ดี”

๓
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ไม่ใช่แค่ “เดก็” ทีต้่องได้รบัการวางรากฐาน แต่ ต้องรวมไปถงึ “ครอบครวั” ด้วยเพราะ

หากครอบครวัแขง็แรง อบอุน่ ปัญหาทีอ่าจเกดิขึน้กจ็ะลดลง อาท ิ ปัญหาความรนุแรง  ปัญหาการ

ถูกล่วงละเมิดทางเพศ ปัจจัยเสี่ยงสุขภาพอื่น ๆ  ทั้ง เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่ ยาเสพติด อีกทั้ง

ยังน�าไปสู่การลด  ผลกระทบทาง ชุมชนและสังคมได้อีกด้วย 

การด�าเนนิงานของ สสส. ใช้ “ยทุธศาสตร์ไตรพลงั” ขบัเคลือ่นการท�างานมุง่สูเ่ป้าหมาย  

“ครอบครัวแข็งแรง อบอุ่น” โดยมุ่งเน้นให้ความส�าคัญตั้งแต่เด็กแรกเกิด โดยพบว่าการลงทุน 

ด้วยการให้เงนิอดุหนุนแก่เดก็เลก็ (Child Support Grant : CSG) เป็นหนึง่ในมาตรการส�าคญั 

ของการคุม้ครองทางสงัคม ภายใต้แนวทางการพฒันาแบบทัว่ถงึ ซึง่ได้รบัการยอมรบัว่าเป็นแนวทาง 

ที่จะช่วยให้ประเทศก�าลังพัฒนาสามารถก้าวไปข้างหน้าอย่างมีคุณภาพและมีความเสมอภาค 

ลดความยากจนและความเหลื่อมล�้า จนน�าไปสู่การเพิ่มเงินอุดหนุนส�าหรับเด็กเล็ก ซึ่งจะน�าไปสู ่

การพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืนได้

ขณะทีปั่ญหาใหญ่ทีเ่กดิขึน้กบั “ผูห้ญงิ” ทีก่ระทบกบัต้นทนุความเป็นมนษุย์ คอื ความรนุแรง  

และการถูกล่วงละเมิดทางเพศ จากการส�ารวจของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

พ.ศ.  ๒๕๖๐  พบว่า ความรุนแรงในครอบครัวไทยเพิ่มสูงขึ้นถึง ร้อยละ ๖๖ และ ๑ ใน ๓ ของ

ครอบครวัทีม่คีวามรนุแรงเกิดขึน้ ส่วนใหญ่เป็นความรนุแรงทางด้านจติใจสงูสดุ คดิเป็นร้อยละ ๓๒.๓  

รองลงมาคอื ทางร่างกายร้อยละ ๙.๙ และทางเพศร้อยละ ๔.๕ ขณะทีอ่งค์การอนามยัโลก พบว่า  

หญิงไทย อายรุะหว่าง ๑๕-๔๙ ปี เคยมปีระสบการณ์ถกูใช้ความรนุแรง หรอืถกูล่วงละเมดิทางเพศ

โดยคนที่ไม่ใช่คู่ครอง ถึงร้อยละ ๔๔ และเกิดขึ้นได้ทุกที่ไม่ว่าจะเป็นในบ้าน หรือในที่สาธารณะ 

ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่    จ�าเป็นต้องได้รับการแก้ไขปัญหาทั้งระบบ อย่างเร่งด่วน 

สสส. สนับสนุนการด�าเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุ่มเปราะบาง 

ในกลุ่มเด็ก และสตรี โดยมีผลการด�าเนินงานส�าคัญ ๒ ประเด็น ดังนี้ 

 

๑. พัฒนาคุณภาพชีวิต สร้าง รากฐานตั้งแต่แรกเกิด 

แผนสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั สสส. ร่วมกบักรมกจิการเด็กและเยาวชน กระทรวง

การพฒันาสงัคมและความม่ันคงของมนุษย์ องค์การยูนเิซฟ สถาบนัวจิยัเพือ่การพัฒนาประเทศไทย 

(Thailand Development Research Institute : TDRI) สถาบันวิจัยนโยบายทางเศรษฐกิจ 

(Economic and Policy Research Institute : EPRI) และมหาวทิยาลยัขอนแก่น ด�าเนนิโครงการ

ประเมนิผลกระทบและประเมนิการเข้าถงึของกลุม่เป้าหมาย หลงัจากมโีครงการอดุหนนุเพือ่การ 

เลีย้งดเูดก็แรกเกดิ เมือ่เดอืนตลุาคม พ.ศ. ๒๕๕๘  โดยสถาบันวจิยัเพือ่การพฒันาประเทศไทย ร่วมกบั
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สถาบนัวจัิยนโยบายทางเศรษฐกิจ ประเทศแอฟรกิาใต้ และมหาวทิยาลยัขอนแก่น ส�ารวจกลุม่ตวัอย่าง  

๕,๗๐๐ ครัวเรือน ใน ๙ จังหวัด ได้แก่ สระแก้ว แม่ฮ่องสอน ตาก กาฬสินธุ์ นครราชสีมา 

อุบลราชธานี ศรีสะเกษ นราธิวาส และปัตตานี ผลการศึกษาสรุปว่า การให้เงินอุดหนุนเพื่อการ

เลี้ยงดูเด็กเล็กตั้งแต่แรกเกิดเป็นการลงทุนที่คุ้มค่า ดังนี้ 

• ด้านโภชนาการ หากได้รบัเงนิอดุหนนุเดก็แรกเกดิและเดก็เลก็  มผีลลพัธ์ด้านโภชนาการ

ดีกว่าเด็กท่ีอาศัยในครัวเรือนประเภทคล้ายกันที่ไม่ได้รับเงิ นอุดหนุนฯ มารดาให้เวลา

อยู่กับลูกได้มากขึ้น ให้อาหารเด็กดีขึ้น และ ในครัวเรือนที่อยู่พื้นที่ยากจน หากได้รับเงิน

อุดหนุน ทารกจะได้ดื่มนมแม่อย่างน้อย ๖ เดือน สูงกว่าครอบครัวที่ไม่ได้รับเงินอุดหนุน 

ร้อยละ ๑๒  

• ด้านการเข้าถงึบรกิาร ทารกในครัวเรอืนทีไ่ด้รบัเงินอดุหนุนฯเข้าถงึบรกิารดูแลหลังคลอด 

มากกว่าทารกจากครัวเรอืนประเภทคล้ายกนัแต่ไม่ได้รบัเงนิอุดหนนุ เพราะเงนิอดุหนนุฯ 

ช่วยให้แม่ สามารถจ่ายค่าเดินทางไปคลินิกและโรงพยาบาลเพื่อพาลูกไปเข้ารับบริการ

ด้านสุขภาพได้มากขึ้น

• ด้านการเสรมิพลงัอ�านาจสตร ี มารดาของเดก็ในครวัเรอืนทีไ่ด้รับเงนิอดุหนนุฯ มอี�านาจ

ตดัสนิใจเพิม่ขึน้ในเรือ่งการใช้จ่ายและการดแูลสุขภาพส�าหรับตวัแม่และตัวเดก็ มากกว่า

มารดาของเดก็ในครวัเรอืนประเภทคล้ายกนัแต่ไม่ได้รบัเงนิอุดหนนุฯ ผลการศกึษาทัว่โลก  

ชี้ว่า เมื่อแม่มีอ�านาจตัดสินใจมากขึ้น จะส่งผลต่อการพัฒนาในเด็กด้วย

รายงานการประเมนิผลกระทบโครงการเงินอดุหนุนเพือ่การ 
เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด

• ด้านการเข้าถงึเงนิอดุหนนุเพือ่

การเลีย้งดเูดก็เลก็ตัง้แต่แรกเกดิ  

พบว่า เดก็ ๑ ใน ๓ หรอืร้อยละ ๓๐  

ของกลุม่ตวัอย่าง ไม่สามารถเข้าถึง 

สิทธิได้ ท�าให้ขาดโอกาสที่จะมี

ภาวะโภชนาการทีด่ ีขาดการเข้าถงึ 

บรกิารของรฐัทีพึ่งได้ มคีวามเสีย่ง 

ทีจ่ะเตบิโตเป็นผูใ้หญ่ทีม่ศัีกยภาพ

ต�่ากว่าเด็กที่มีโอกาสมากกว่า
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จากผลการศึกษาดงักล่าว สสส. ได้ ร่วมกบัเครอืข่ายคณะท�างานขบัเคลือ่นนโยบายสวสัดกิาร

เงนิอุดหนนุเดก็เลก็แบบถ้วนหน้า และองค์กรเครอืข่าย ๑๑๙ องค์กร ด�าเนินการภายใต้โครงการ

สร้างความเข้าใจการขบัเคล่ือนนโยบายสวสัดกิารเงนิอดุหนนุเดก็วยัแรกเกดิ-๖ ปี แบบถ้วนหน้า 

ผลักดันนโยบาย และมุ่งเน้นการสื่อสารสร้างความเข้าใจแก่บุคลากรระดับนโยบายของประเทศ 

โดยสนบัสนนุการขบัเคลือ่นมตขิองคณะกรรมการส่งเสรมิการพฒันาเดก็และเยาวชนแห่งชาต ิ(กดยช.)  

และเสนอข้อมลูทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ให้พรรคการเมอืงต่าง ๆ  น�าไปพจิารณาเพือ่ก�าหนดเป็นนโยบายด้าน

เด็ก เกิดการอภิปรายสนับสนุนนโยบายในสภาผู้แทนราษฎร มีการเสนอข้อมูลต่อคณะกรรมาธิการ

เด็ก เยาวชน สตรี ผู้พิการ ผู้สูงอายุ กลุ่มชาติพันธุ์และผู้มีความหลากหลายทางเพศ มีการแต่งตั้ง 

คณะท�างานศึกษาเพ่ิมเติม และให้การสนับสนุนโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กเล็กตั้งแต ่

แรกเกิด และมีการน�าเสนอประเด็นสาธารณะผ่านเฟซบุ๊กแฟนเพจ “เด็กเท่ากัน”  เพ่ือให้สังคม 

เกิดความเข้าใจ และตระหนักถึงความส�าคัญ ของการมีสวัสดิการเงินอุดหนุนเด็กเล็กแบบถ้วนหน้า

ผลการขบัเคลือ่นงานของ สสส. และภาคยีทุธศาสตร์ โดยใช้ผลการวิจยัการประเมนิผลกระทบ 

ในเด็กเล็ก เป็นเครื่องมือในการสื่อสารสังคมและช้ีน�าเชิงนโยบาย ส่งผลให้เมื่อวันท่ี ๒๖ มีนาคม  

พ.ศ. ๒๕๖๒ คณะรัฐมนตรี มีมติ เห็นชอบให้ขยายระยะเวลาให้เงินอุดหนุนฯ เด็กแรกเกิด-๖ ปี  

แบบขยายฐานรายได้ครวัเรอืนจาก ๓๖,๐๐๐ บาท/คน/ปี เป็น ๑๐๐,๐๐๐  บาท/คน/ปี ส่งผลให้มี 

เด็กเล็กได้รับประโยชน์ ๑.๙๙ ล้านคน  จากเดิม ๖๐๐,๐๐๐ คน

จากนโยบายนี้ คณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ ในการประชุม 

ครั้งที่ ๒/๒๕๖๓ เมื่อวันที่ ๒๙ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๓ มีมติเห็นชอบแนวทางการจัดสวัสดิการเงิน

อุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดแบบถ้วนหน้า ๖๐๐ บาท/คน/เดือน เริ่มตั้งแต่ปีงบประมาณ 

พ.ศ. ๒๕๖๕ โดยขณะนี้อยู่ระหว่างการเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาเห็นชอบ 

ทั้งนี้ หากสามารถผลักดันให้เกิดสวัสดิการเงินอุดหนุนแบบถ้วนหน้าได้ส�าเร็จ คาดว่าจะมี

เดก็วยัแรกเกดิ-๖ ปี ได้รบัประโยชน์ถงึ ๔.๒ ล้านคน ช่วยให้เดก็เลก็ทีต่กหล่นไม่สามารถเข้าถงึสทิธิ

ได้มีภาวะโภชนาการทีด่ ีเข้าถงึบรกิารของรฐัท่ีพึงได้รบั เติบโตเป็นผูใ้หญ่ทีมี่ศกัยภาพเท่าเทยีมกนั  

ซึง่เป็นพนัธกิจส�าคัญท่ี สสส. และภาคีเครอืข่ายจะเร่งขับเคลือ่นการด�าเนนิงานให้มคีวามก้าวหน้า

มากขึ้น 
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๒. หยุดความ รุนแรง ตัดตอนปัญหาผู้หญิงถูกล่วงละเมิด

แผนสนบัสนนุสุขภาวะประชากรกลุม่เฉพาะ สสส. ได้ด�าเนินงานเพือ่แก้ปัญหาความรนุแรง

ในผู้หญิง ด้วยการท�างานด้านวิชาการ ส�ารวจ ค้นหาปัญหา จัดหาระบบบริการที่เหมาะสม  

พัฒนาแกนน�าสตรี ๔ ภาค พัฒนาแกนน�าชุมชนและทีมสหวิชาชีพในการคุ้มครองสวัสดิการ 

ควบคู่กับการรณรงค์ทางสังคม โดยร่วมกับเครือข่ายเมืองปลอดภัยเพื่อผู้หญิง ด�าเนินโครงการ 

“เผอืก”๒๔ มุง่ลดปัญหาคกุคามทางเพศบนยานพาหนะในระบบขนส่งสาธารณะ ตลอดจนท�างาน

ด้านนโยบายแบบบูรณาการร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ และองค์กรพัฒนาเอกชน ภายใต้ข้อตกลง 

ความร่วมมือเกี่ยวกับการยุติความรุนแรง เพื่อการน�านโยบายไปสู่การปฏิบัติ

ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๖๐ สสส. ร่วมกับภาคประชาสังคม ได้แก่ องค์การแอ็คชั่นเอด ประเทศไทย 

สมาคมเพศวิถีศึกษา มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์

ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (National Electronics and Computer 

Technology Center : NECTEC) และเครือข่ายสลัมสี่ภาค จัดตั้ง “เครือข่ายเมืองปลอดภัยเพื่อ

ผู้หญิง” เพื่อร่วมขับเคลื่อนการสร้างพ้ืนท่ีปลอดภัยจากการคุกคามทางเพศและความรุนแรง 

ทุกรูปแบบต่อผู้หญิงในพื้นที่สาธารณะ

ต่อมามกีารพัฒนาโครงการ “ปักหมดุ จดุเผอืก”  ในมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์เป็นแห่งแรก และมี 

“ทมีเผือก” มาจากอาสาสมัครประชาชน เป็นจดุเริม่ต้นของการพฒันาระบบการแจ้งเหต ุแจ้งจดุเสีย่ง 

ต่อการคกุคามทางเพศ จนได้ยืน่ข้อเสนอต่อกระทรวงมหาดไทย ทีมี่หน่วยงานในสงักดัในส่วนต่าง ๆ  

ให้เข้ามาร่วมแก้ปัญหา เช่น ปรับปรุงพื้นที่เสี่ยง สัมภาษณ์ผู้ที่เคยถูกคุกคามเพื่อน�าเสนอเป็นสารคดี

เสียง เรื่องเล่าของผู้หญิงที่เคยถูกคุกคามทางเพศ เพื่อใช้เป็นสื่อสะท้อนข้อเท็จจริงให้หน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องได้รับทราบปัญหา 

ช่วงการระบาดโควิด-๑๙ ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ มกีารพฒันาโครงการ “เผอืก neighbourhood” 

ซึ่งเป็นเครือข่ายเฝ้าระวังทางออนไลน์ เพื่อกระตุ้นให้ไม่มีการเพิกเฉยต่อความรุนแรง เกิดระบบ

การรายงาน และแก้ปัญหา เปรยีบเป็นเครอืข่ายเฝ้าระวงัโลกเสมอืนเพือ่ตดิตามถามไถ่เพือ่น ๆ  และ

คนรูจ้กัผ่านเครือ่งมอืดจิทิลัและสือ่สงัคม เกีย่วกบัสถานการณ์ความเป็นอยู ่และความปลอดภยัในชวีติ 

เพื่อมีส่วนในการลดโอกาสการตกเป็นเหยื่อของความรุนแรงและการคุกคามทางเพศ โดยมีการ

ท�างานอย่างครบวงจร ตัง้แต่การวางแผน การออกแบบการท�างาน การศกึษาวจิยัสถานการณ์ปัญหา  

การจัดท�าระบบการแจ้งเหต ุและมเีคร่ืองมอืช่วยในการท�างานส�าคัญ ได้แก่ “วธิกีารเผือก” แบบโลกเสมอืน 

ของเพื่อนบ้านอย่างถูกวิธี และการบอกเล่าประสบการณ์ “เผือก” เพื่อเป็นแรงบันดาลใจ 

ต่อการไม่เพิกเฉยต่อความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว จนเป็นที่มาของการ

จุดประกายสานพลังสื่อสารและเกิดการลงมือท�างานในรูปแบบต่าง ๆ ได้แก่ 

๒๔ "เผือก" เป็นค�าสแลง ในที่นี้หมายถึง การเข้าไปแทรกแซงเพื่อหยุดการคุกคาม เช่น การคุกคามทางเพศ ซึ่งสามารถใช้เผือกทั้งในระดับ
บคุคล เมือ่พบเหตกุารณ์ ไม่นิง่เฉย และใช้ระดับหน่วยงาน ว่าหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องไม่ควรเพกิเฉยต่อปัญหานี ้ต้องมนีโยบายหรือมาตรการ
เพื่อจัดการปัญหา, ดร.วราภรณ์ แช่มสนิท (ข้อมูลจากโครงการสุขภาวะผู้หญิง : การพัฒนางานป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงบน
ฐานเพศ)
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• เกิดเครือข่ายการท�างาน “เผือก neighbourhood” มาจากองค์กรที่หลากหลาย เป็น

เครือข่ายเฝ้าระวงัทางออนไลน์ เพื่อกระตุ้นให้ไม่มีการเพิกเฉยต่อความรุนแรง โดยมีการ

วางแผนการท�างาน และออกแบบการท�างานร่วมกัน 

• พัฒนาระบบการรายงานข้อมูลจุดเสี่ยงการคุกคามทางเพศในกรุงเทพฯ ผ่านโปรแกรม 

แจ้งเหตุ Chat bot ทีมเผือกในแอปพลิเคชันไลน์ @Traffyfondue ซึ่งพัฒนาโดย NECTEC 

ส่งผลให้กรงุเทพมหานคร (กทม.) มนีโยบายเร่งด่วนมอบหมายให้ส�านกัเทศกจิ เป็นเจ้าภาพ

ในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในจุดเสี่ยงที่ได้รับการรายงานอย่างน้อยในพื้นท่ี ๖ เขตใน

กรุงเทพฯ และมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ที่ศูนย์รังสิต มีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายใน

มหาวิทยาลัยให้มีความปลอดภัยยิ่งขึ้น 

• พฒันาข้อเสนอเชงินโยบาย เพือ่ยืน่ต่อตวัแทนจากทางภาครฐั ได้แก่ พล.อ.อนพุงษ์ เผ่าจนิดา  

รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงมหาดไทย ตัวแทนจาก กทม. และการไฟฟ้าฝ่ายผลติแห่งประเทศไทย 

เมื่อวันที่ ๓๑ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ เพื่อให้หน่วยงานภาครัฐบูรณาการการท�างานร่วมกัน

แก้ไขและปรับปรุงพื้นที่จุดเสี่ยงจากการคุกคามทางเพศให้กลายเป็นพื้นที่ปลอดภัยของ

ประชาชน ดังนี้

๑) ให้กระทรวงมหาดไทย บูรณาการกับ กทม. สั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องปรับปรุงพื้นที่ 

ท่ีขาดการบ�ารงุรกัษาและพืน้ทีเ่ปลีย่วตามแผนทีปั่กหมดุจดุเสีย่ง ๗๐๐ จดุ ท่ีจดัท�าโดย 

เครือข่ายเมืองปลอดภัยเพ่ือผู้หญิงอย่างเร่งด่วน เช่น การเปลี่ยนหลอดไฟ การเพิ่ม 

แสงสว่าง การปรบัปรงุทางเท้าและทางเดนิสญัจร รวมถงึการท�าความสะอาดพืน้ทีร่กร้าง

ให้ปลอดภัยและไม่เสี่ยงต่อการถูกคุกคามทางเพศ 

เครอืข่ายเมอืงปลอดภัยเพือ่ผู้หญงิ เปิดรบัสมคัรนสิติเข้าชมรม “ทมีเผอืก” ในงานวนัเปิดโลกกจิกรรมปฐมนเิทศนกัศกึษา
ชั้นปีที่ ๑  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ที่ศูนย์รังสิต จ.ปทุมธานี 

เมื่อวันที่ ๔ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๒
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๒) ให้กระทรวงมหาดไทย เเละ กทม. ท�างานร่วมกบั NECTEC และกระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศ

และการสือ่สาร จดัท�าระบบรบัแจ้งเหตกุารคกุคามทางเพศเพือ่ให้เป็นศนูย์กลางและช่อง

ทางหลกัในการรบัเรือ่งร้องเรียน โดยใช้มมุมองของผูห้ญงิในการออกแบบการให้บริการ

และการแก้ปัญหา โดยเชือ่มกับระบบแจ้งเหตทุีมี่อยูเ่ดมิและน�าข้อมูลระบบการท�างานของ 

เเอปพลิเคชัน Traffy Fondue (แผนท่ีปักหมุดจุดเสี่ยง) ที่ NECTEC พัฒนาขึ้นให้

ประชาชนสามารถแจ้งเหตุผ่านแอปพลิเคชันไลน์ @Traffyfondue มาต่อยอด เพื่อ

อ�านวยความสะดวกแก่ประชาชน สามารถร้องเรยีนการถกูคกุคามในเรือ่งต่าง ๆ  และให้

ความช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที โดยเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง มีการส�ารวจและเก็บข้อมูล

เพือ่ตดิตามและปรบัปรงุพืน้ทีเ่ป็นประจ�าและต่อเนือ่ง ช่วยให้เกดิการแก้ไขปัญหาอย่างมี

ประสทิธภิาพสงูสุด รวมถงึสือ่สารและประชาสมัพนัธ์การให้บรกิารไปยงัประชาชนทัว่ไป 

พล.อ.อนุพงษ์ เผ่าจินดา รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย รับข้อเสนอแนวการแก้ปัญหาความไม่ปลอดภัยทางเพศใน
ที่สาธารณะ จากเครือข่ายเมืองปลอดภัยเพื่อผู้หญิง ที่กระทรวงมหาดไทย 

เมื่อวันที่ ๑๗ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๒

๓) จดัหาอาสาสมคัรในแต่ละพืน้ทีเ่พือ่ช่วยสอดส่อง ตรวจตราและดแูลพืน้ที ่คล้ายกบัการ

ท�างานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) เพราะหากคนในพื้นที่รู้สึก

หวงแหนความปลอดภัยของคนในชมุชน และอยากมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาจะท�าให้พืน้ที่

นั้นปลอดภัยได้มากขึ้น เช่น พื้นที่สะพานเขียว ชุมชนร่วมฤดีและลานกีฬาพัฒน์ ชุมชน

เคหะคลองจ่ัน พืน้ทีน่�าร่องทีด่งึชาวชมุชนเจ้าของพืน้ทีเ่ข้ามามส่ีวนร่วมให้การดแูลพืน้ที่ 

เปลี่ยนที่รกร้างให้เป็นพื้นที่ปลอดภัย
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๔) ให้ กทม. จดัสรรงบประมาณบ�ารงุรักษาพืน้ทีเ่พิม่เติม เนือ่งจากการส�ารวจข้อมลู พบว่า  

การคุกคามทางเพศที่เกิดขึ้นในที่สาธารณะ กว่าร้อยละ ๕๐ เกิดในพื้นที่ที่ขาดการ 

บ�ารุงรักษา แสงสว่างไม่เพียงพอและเป็นทางเปล่ียว มีสาเหตุจากเสาไฟฟ้าช�ารุดหรือ 

ไฟไม่ติด เพราะไม่ได้ช�าระค่าไฟฟ้า โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ มีการปรับปรุง

พื้นที่จุดเสี่ยงต่าง ๆ แล้วจ�านวน ๖ เขตในกรุงเทพฯ 

• เกิดช่องทางการสื่อสารสาธารณะประเด็นการคุกคามทางเพศด้วยรูปแบบการสื่อสารที ่

ต่างจากเดิม เช่น นิทรรศการเสียงออนไลน์ รวบรวมเรื่องเล่าจากผู้หญิงที่เคยถูกคุกคาม 

ทางเพศในพ้ืนที่สาธารณะในกรุงเทพฯ เพื่อสื่อสารให้สังคมตระหนักถึงปัญหาการคุกคาม 

ทางเพศ ช่วยสร้างการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง แจ้งเหต ุและประสานช่องทางการช่วยเหลอื  

เพ่ือลดปัญหาการคุกคามทางเพศในสังคมไทย โดยรับฟังนิทรรศการเสียงออนไลน์ ได้ที่ 

www.teampueak.org/soundstories 

ผลจากการด�าเนนิงานของ สสส. และภาคเีครอืข่าย ช่วยสร้างการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน  

และการประยกุต์ใช้เทคโนโลยสีมัยใหม่เพือ่ใช้ในการแก้ไขปัญหา สามารถสร้างให้เกดิการเปล่ียนแปลง 

ทางสังคมเพื่อความเท่าเทียมทางเพศได้จริง รวมทั้งยกระดับศักยภาพของผู้หญิงจากการเป็น

เหยื่อการคุกคามทางเพศให้สามารถเป็นกลไกการท�างานเชิงรุกเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหา

การคุกคามทางเพศได้ เกิด “ทีมเผือก” ซึ่งมีแกนน�าผู้หญิง และคนทุกเพศทุกวัยกว่า ๘๐๐ คน 

และสร้างการมีส่วนร่วมกับหน่วยงานเจ้าภาพ อาทิ กระทรวงคมนาคม และหน่วยงานให้บริการ 

มีการติดตั้งกล้องวงจรปิดและปรับปรุงสายด่วนในการรับเร่ืองร้องเรียนอีกด้วย นอกจากนี้ยังมี

การขยายผลร่วมกับ กทม. หาแนวทางร่วมในการพัฒนาแอปพลิเคชันแจ้งเหตุคุกคามทางเพศ

เพื่อน�าไปใช้รายงานเหตุทั้ง ๕๐ เขตทั่วกรุงเทพฯ

สสส. ให้ความส�าคัญกบัการพฒันาคณุภาพชวีติประชาชนทุกช่วงวยั โดยเฉพาะกลุม่

เปราะบาง ท้ังเด็ก และกลุ่มผู้หญิง การส่งเสริมครอบครัวอบอุ่น การลดความรุนแรงใน

ครอบครวั ทัง้สตรแีละเดก็ หากเดก็เลก็ทกุคนได้รบัการดแูลอย่างท่ัวถงึ จะเป็นฐานคณุภาพ

ชวีติและศักยภาพทีแ่ขง็แกร่งในอนาคต เป็นการสร้างต้นทนุต่อการสร้างสตปัิญญาของเดก็ 

เพราะพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด-๖ ปีแรก มีความส�าคัญอย่างยิ่งทั้งด้านความฉลาดทาง 

สติปัญญา หรือ IQ (Intelligence quotient) และความฉลาดทางอารมณ์/จิตใจ หรือ EQ 

(Emotional quotient) ซึ่งส่งผลต่อความส�าเร็จทางการศึกษาของเด็กในวัยเรียน การ

ประกอบอาชีพในอนาคต และการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจระยะยาว รวมทั้งลดความ

เหลื่อมล�้าทางรายได้และแบ่งเบาภาระของครอบครัว โดยเฉพาะครอบครัวที่มีรายได้น้อย 

เข้าไม่ถงึสทิธิและการดแูลจากรฐั เมือ่ประชากรมคีณุภาพชวิีตทีด่จีะช่วยลดต้นทนุค่าใช้จ่าย 

ทางสังคมทั้งด้านสุขภาพ ด้านกระบวนการยุติธรรมและโครงการรัฐสวัสดิการอื่น ๆ เมื่อ

สังคมไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุสมบูรณ์ คุณภาพประชากรรุ่นใหม่ที่ดีมีศักยภาพจะเป็น 

หลักค�้าจุนพยุงให้สังคมอยู่รอดได้
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ผลงานเด่น

สานพลังชุมชนเข้มแข็งขับเคลื่อนสังคม
“ชุมชน” คือ รากฐานสําคัญ
ของการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ

สถานการณ์และความสําคัญ

“ชุมชนคือรากฐานส�าคัญในการพัฒนา” ด้วยลักษณะเฉพาะที่เป็นจุดเด่นของชุมชน ที่

สามารถสรา้งสานพลังเป็นน้�าหนึง่ใจเดยีวกัน สรา้งความสมัพนัธอ์ยูด่ว้ยกันอยา่งถอ้ยทถีอ้ยอาศยั 

ซึ่งเป็นจุดเด่นที่แตกต่างจากสังคมอื่น การสนับสนุนให้ชุมชนเกิดความเข้มแข็งจะช่วยให้การ

ท�างานสร้างเสริมสุขภาพมีประสิทธิภาพและยั่งยืนยิ่งขึ้น สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของ สสส. ที่

วา่ การมสีว่นรว่มของภาคสว่นทีไ่มไ่ดท้�างานดา้นสขุภาพโดยตรงเขา้มารว่มมอืกนัจดัการกบั

ปัญหาสุขภาพ (Engage non health sectors to address health) 

ดว้ยเหตนุี ้สสส. จงึมุ่งใหค้วามส�าคญัต่อการพัฒนาศกัยภาพ สรา้งความเขม้แขง็ของชมุชน

ท้องถิ่นลงลึกถึงระดับปัจเจกบุคคล เพื่อวางแนวทางการพัฒนาการท�างานในชุมชนท้องถ่ินให้ 

เข้มแข็งไปสู่เป้าหมายในการสร้างเสริมสุขภาพได้เหมาะสมตามบริบทพื้นที่ โดยออกแบบการ

ท�างานในระดบัชมุชน และระดบับคุคล ผา่นการท�างานของ ๒ แผนหลกั คอื แผนสขุภาวะชมุชน 

และแผนสร้างสรรคโ์อกาสและนวตักรรมสขุภาวะ โดยมแีนวทางการท�างานท่ีสอดประสานกนั 

แผนสุขภาวะชุมชน มีหลักการท�างาน ๒ แนวทาง คือ 

๑. “การพฒันาโดยใชพ้ื้นทีเ่ปน็ฐาน” (Area Based Development : ABD) มแีนวคดิ

ว่า ทุกคนมีศักยภาพ เมื่อคนมารวมกลุ่มกันจะน�าไปสู่การสร้างสรรค์สิ่งใหม่ ๆ  เรียกว่า “ทุนทาง

สงัคม”  หากพืน้ท่ีใด มีทุนทางสังคมมาก ก็จะเกิดผลดตีามมา ไมว่า่จะเป็นการเรียนรู ้การรบัรู้ และ

การส่งผ่านข่าวสารระหว่างกัน ท�าให้เกิดคุณค่าบางอย่างที่สามารถยึดโยงและยอมรับร่วมกันได้

๔



78

๒. “การค�านึงถึงสุขภาพในทุกนโยบาย/ทุกงาน/ทุกกิจกรรม (Health in All Policies 

: HiAP) โดยน้อมน�า “ศาสตร์พระราชา” มาเป็นหลักในการด�าเนินงาน ประกอบด้วย “เข้าใจ 

เข้าถึง พัฒนา” “ระเบิดจากข้างใน” และ “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” 

แผนสขุภาวะชมุชน มุง่เนน้การท�างานเสริมสรา้งศกัยภาพใหก้บัองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่  

(อปท.) ขยายผลการด�าเนินงานที่เติบโตขึ้นเป็นระยะ มีจุดเริ่มต้นจาก หนึ่งต�าบล เครือข่าย

ต�าบล เครือข่ายอ�าเภอ เครือข่ายภูมิภาค น�าไปสู่การสานพลังเป็น “เครือข่ายร่วมสร้างชุมชน

ท้องถ่ินน่าอยู่” ที่กระจายตัวอยู่ทุกภูมิภาคของประเทศ ส่งผลให้ปัจจุบันมี อปท. ยอมรับใน 

หลักการท�างานของ สสส. มากถึง ๓,๑๙๐ ต�าบล (ร้อยละ ๔๐ ของ อปท. ท้ังหมด) และ 

คน้พบวา่ในแตล่ะพืน้ทีม่ทีนุทางสงัคมได้มากถงึ ๑๑๐ ทนุตอ่ต�าบล มผีูน้�าชมุชนทอ้งถิน่อยา่งนอ้ย  

๒๐๐ คนต่อต�าบล จนเกิดเป็นโครงข่ายความคุ้มครองทางสังคมขนาดใหญ่ที่มีทุนทางสังคม

มหาศาลกว่า ๓๕๐,๐๐๐ ทุน และมีผู้น�าชุมชนท้องถิ่นกว่า ๖๓๘,๐๐๐ คน

การด�าเนินงานโดยใช้พื้นท่ีเป็นฐาน สอดคล้องกับการท�างานของแผนสร้างสรรค์โอกาส

และนวตักรรมสขุภาวะ ทีส่นบัสนนุการท�างานลงลึกถึงระดับบุคคล ระดบัชมุชน ท�าหนา้ทีเ่สมือน

น้�ามันหล่อลื่นที่ “ขยายโอกาส” ให้ “ทุกคนในสังคม” โดยเฉพาะคนท�างานหาเช้ากินค่�า คนที่

มีรายได้น้อย สามารถเสนอโครงการสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือขอรับทุนจาก สสส. ได้โดยตรง ควบคู่

ไปกับการเปิดพ้ืนท่ีการท�างานสร้างเสริมสุขภาพสู่ “พ้ืนท่ีใหม่ ๆ” ในชุมชนระดับหมู่บ้าน ให้คน

ทุกกลุ่มมีโอกาสเข้าถึงประโยชน์ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และเกิดผลต่อการ

พัฒนาสุขภาวะให้คนไทยอย่างเสมอภาค โดยด�าเนินงานผ่าน “ชุดโครงการชุมชนน่าอยู่” มี

เปา้หมายมุง่เนน้การเสรมิศกัยภาพและทักษะใหช้มุชนไดฝ้กึคดิวเิคราะหป์ญัหาดว้ยข้อมลูชมุชน 

จนสามารถแกไ้ขปญัหาได้ตรงกับความต้องการอย่างแทจ้รงิ พรอ้มตดิตั้งกลไกการด�าเนินงานใน

ชมุชนทีเ่รยีกวา่ “สภาผูน้�าชมุชน” และเคร่ืองมอืในการตดิตามการประเมินผลเพือ่ใหบ้รรลุตาม

ผลลัพธ์ที่ก�าหนดไว้ในโครงการ อันจะท�าให้การแก้ไขปัญหาในชุมชนเกิดความยั่งยืนมากยิ่งขึ้น 
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สสส. มีการด�าเนินงานพัฒนาศักยภาพและสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น โดย

มีผลการด�าเนินงานส�าคัญ ๒ ประเด็น ดังน้ี 

๑. ตําบลสายพันธุ์ใหม่ 

ตลอดระยะเวลา ๑๐ ปี ของการท�างานของแผนสุขภาวะชุมชน สสส. ได้มีการพัฒนาและ 

ปรับเปล่ียนการด�าเนินงานของต�าบลสุขภาวะ จนเรียกได้ว่า มีลักษณะเด่นเป็น “ต�าบลสายพันธ์ุใหม่” 

เป็นต�าบลท่ีมีความสามารถในการปรับตัวและต้ังรับได้กับทุก ๆ  สถานการณ์ ไม่ว่าจะเป็นสถานการณ์

วิกฤตหรือสถานการณ์ฉุกเฉินเพียงใด ก็สามารถรับมือกับปัญหาได้ จนเกิดเป็น “วิถีใหม่ของชุมชน

ท้องถ่ิน” ท่ีมุ่งเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ให้ขจัดปัญหาของท้องถ่ิน จัดการปัจจัยสังคมก�าหนด

สุขภาพ สร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพได้ และเป็นฐานส�าคญัในการขบัเคลือ่นตาม 

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี และเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable Development Goals : 

SDGs)

มีการสนับสนุนให้ต�าบลสุขภาวะด�าเนินงานใน ๖ กิจกรรมหลัก ประกอบด้วย ๑) การพัฒนา

ระบบการจัดการพ้ืนท่ี ๒) การศึกษาวิจัยชุมชน ๓) การจัดการเรียนรู้ ๔) การพัฒนานวัตกรรม  

๕) การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ และ ๖) การพัฒนาระบบส่ือสารและรณรงค์ โดยใช้ทุนทาง

สังคมและศักยภาพของชุมชนท้องถ่ินเป็นฐานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตควบคู่กับการเสริมสร้างความ

เข้มแข็งของระบบการจัดการพ้ืนท่ี เพ่ือให้มีขีดความสามารถในการรองรับการเปล่ียนแปลงท่ีกระทบต่อ

สุขภาวะ โดยมีเป้าหมายร่วมกันเพ่ือร่วมสร้าง “ชุมชนท้องถ่ินน่าอยู่” “ชุมชนท้องถ่ินจัดการตนเอง” 

และ “ชุมชนท้องถ่ินเข้มแข็ง” จนพัฒนาเป็น “ต�าบลสายพันธ์ุใหม่” อันเป็นวิถีใหม่ของชุมชนท้องถ่ิน

ในอนาคต

การพัฒนาเครือข่ายชุมชนท้องถ่ินเข้มแข็ง ให้เป็น “ต�าบลสายพันธ์ุใหม่” อปท. ในเครือข่าย

ร่วมสร้างชุมชนท้องถ่ินน่าอยู่จ�าเป็นต้องเปล่ียนแปลงตนเอง ๕ ประการ ดังน้ี

ประการท่ี ๑ สร้างความร่วมมือของ ๔ องค์กรหลักในชุมชนท้องถ่ินให้ได้ ประกอบด้วย  

๑) ท้องถ่ิน หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ๒) ท้องท่ี หมายถึง ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน หรือคณะกรรมการ

หมู่บ้าน ๓) หน่วยงานภาครัฐในพ้ืนท่ี เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) ส�านักงานส่งเสริม

การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) และ ๔) ภาคประชาชน คือ ชาวบ้านในพ้ืนท่ี 

รวมถึงองค์กรชุมชนท่ีชาวบ้านรวมตัวกันก่อต้ังข้ึน เช่น กลุ่มอาชีพ กลุ่มออมทรัพย์ 

ประการท่ี ๒ รวบรวมข้อมูลชุมชน ชุมชนต้องมีความเข้าใจในศักยภาพของตนเอง โดยเร่ิมจาก

การส�ารวจศักยภาพและทุนทางสังคมในด้านต่าง ๆ ให้ครอบคลุมครบทุกมิติ น�าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ 

วิจัยหาแนวทางพัฒนาพ้ืนท่ี ผ่านการพฒันา “ระบบขอ้มลูต�าบล” (Thailand Community Network 

Appraisal Program : TCNAP)  และ “เครื่องมือวิจัยชุมชน” (Rapid Ethnographic Community 

Assessment Program : RECAP) ให้เครือข่าย น�าไปเป็นเคร่ืองมือเก็บข้อมูลและศึกษาวิจัยในพ้ืนท่ี
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ชุมชนบ้านหล่ายฝาง บูรณาการการท�างานในพื้นที่ โดยตั้งด่านชุมชนคัดกรอง เฝ้าระวังการป้องกันโควิด-๑๙ ที่ ต.แม่ข่า  
อ.ฝาง จ.เชียงใหม่ 

เมื่อวันที่ ๓๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๓

ประการท่ี ๓ ออกแบบการท�างานร่วมกัน วางแผนการท�างานของชุมชนผ่านการมีส่วนร่วม

ของประชาชนในทุกภาคส่วน โดยน�าข้อมูลชุมชนมาก�าหนดนโยบายการบริหารและทิศทางของชุมชน

ประการท่ี ๔ เกิดผู้น�าในชุมชน ต้องค้นหาคนเก่ง คนดี ในชุมชน มาร่วมงานด้วย โดยมีการพัฒนา

ศักยภาพคนเหล่าน้ันให้เป็น “ผู้น�า” เปิดเวทีให้พูด ให้แสดงออก พัฒนาทักษะให้เช่ียวชาญ พร้อมกับ

สร้างความเข้าใจและปรับพฤติกรรมกันพึงประสงค์ เพ่ือให้เกิดการยอมรับจากผู้คนในชุมชน 

ประการที่ ๕ สร้างนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพของชุมชนที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 

ช่วยแก้ไขปัญหา รวมถึงพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ให้ดีขึ้น 

 “ต�าบลสายพันธุ์ใหม่” คือ ต�าบลที่ผ่านกระบวนการพัฒนา ๕ ประการข้างต้น สามารถ

เปน็ต�าบลทีม่คีวามสามารถในการปรบัตวัและตั้งรบักับทกุ ๆ  สถานการณ ์ไม่ว่าจะมสีถานการณ์

ฉุกเฉิน หรือวิกฤตเพียงใดก็สามารถรับมือจัดการปัญหาได้ ซึ่งมีผลการด�าเนินงานของต�าบล 

สายพันธุ์ใหม่ครอบคลุม ๔ ภูมิภาค โดยมีต�าบลตัวอย่างที่มีผลการด�าเนินงานที่ชัดเจน ดังนี้ 

 ภาคเหนือ เทศบาลต�าบล (ทต.) แม่ข่า อ.ฝาง จ.เชียงใหม่  

“คน กลไก และข้อมูล สูตรจัดการของ ทต.แม่ข่า”

“ต.แมข่า่” มปีระชากรผู้สูงอายุ ๑,๖๘๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๒.๑๕ จากประชากรท้ังส้ิน ๗,๖๑๒ คน  

เร่ิมด�าเนินการพัฒนาต�าบลสุขภาวะ ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ มีการรวมตัวของผู้สูงอายุท้ัง ๑๓ หมู่บ้าน เกิดเป็น

ชมรมและโรงเรียนผู้สูงอายุต�าบลแม่ข่า โดยมีกลไกความร่วมมือในพื้นที่ตั้งแต่ระดับท้องถิ่น ท้องที่  

องค์กรชุมชน หน่วยงานรัฐ และภาคีอื่น ๆ 
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จดุเริม่ตน้ “ต�าบลนา่อยู”่ สูพ่ืน้ท่ีสุขภาวะ มาจากการเข้าร่วมเครือข่ายต�าบลสุขภาวะ รว่มกบั  

 ศูนย์จัดการเครือข่ายเทศบาลต�าบลน้�าแพร่พัฒนา อ.หางดง จ.เชียงใหม่ จนเกิดการเรียนรู้และ 

น�าข้อมูลไปใช้เป็นเครื่องมือวิจัยชุมชน และการพัฒนาระบบข้อมูลต�าบล โดยเน้นให้เห็นศักยภาพ

ตนเอง เพื่อน�าไปวางแผนพัฒนาต�าบล จนกลายเป็น “ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะชุมชน ด้านการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชนท้องถ่ิน”  เกิดระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน เกิดหลักสูตร

พัฒนานวัตกรรม และหลักสูตรธรรมนูญสุขภาพดี วิถีแม่ข่า การเรียนรู้ร่วมกันท�าให้เกิดแนวทาง 

แก้ปัญหา และมีข้อก�าหนดร่วมกันน�าไปสู่การปฏิบัติจนเป็นวิถีชุมชน 

วิถีชีวิตของคนใน ทต.แม่ข่า จ.เชียงใหม่ ขับเคลื่อนชุมชนด้วยแนวคิด “บ ว ร ส + ค” คือ  

บ้าน วัด โรงเรียน สาธารณสุข เครือข่าย และองค์กรเพื่อบูรณาการขับเคลื่อนชุมชน โดย 

ทกุภาคสว่นในต�าบลแมข่า่ร่วมกนัคดิ รว่มกนัสรา้ง จนสามารถขยายผลไปยงัเครอืข่ายกวา่ ๑๕ ต�าบล 

เพื่อร่วมกันพัฒนานวัตกรรมท่ีส่งผลกระทบต่อชุมชนท้องถิ่นด้วยกัน ๕ เร่ือง ประกอบด้วย ด้านการ

ดูแลเด็กปฐมวัยในชุมชน ด้านการแก้ปัญหาอุบัติเหตุจราจรและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ด้านการ

จดัการปญัหาบหุรีแ่ละสารเสพตดิ ดา้นการจดัการขยะ และด้านการพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุ 

โดยใช้ประสบการณ์และจุดแข็งของ ทต.แม่ข่า เป็นแนวทางในการพัฒนาและเรียนรู้ร่วมกัน

ส�าหรับสถานการณ์โควิด-๑๙ ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ น�าไปสู่การเปลี่ยนวิถีชีวิตอย่างขนานใหญ่ เกิด

ผลกระทบต่อคนใน ต.แม่ข่าอย่างกว้างขวาง แต่ด้วยประสบการณ์การท�างานของภาคีเครือข่ายใน

ชุมชน ประกอบกับการสนับสนุนจาก สสส. น�าไปสู่การด�าเนินการตั้งรับ ปรับตัว และจัดการวิกฤต

ด้านสุขภาพในพื้นที่ส�าคัญ ๔ ประเด็น คือ 

๑.  การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ โดยคณะกรรมการระดับชุมชนและทุกภาคส่วน

ร่วมกันก�าหนดกติกาและมาตรการร่วมกันในชุมชน

๒ . การพัฒนาศักยภาพคนท�างานและเคร่ืองมือ น�าไปสู่การสร้างนวัตกรรมป้องกันโรคเข้มแข็ง

และย่ังยืนในชุมชน

๓ . การจัดท�าส่ือประชาสัมพันธ์เชิงรุกผ่านส่ือสังคม (Social media) ยกระดับการใช้ชีวิตให้

ทุกคนได้เข้าถึงข้อมูลข่าวสารท่ีรอบด้าน หลากหลายภาษา และถูกต้อง 

๔.  การบูรณาการด่านชุมชนร่วมกันของหน่วยงานในพ้ืนท่ี โดยปรับแผนจากด่านปลอดภัย

ในชุมชน มาเป็นด่านคัดกรอง กักกัน และเฝ้าระวังโควิด-๑๙ ในถนนสายหลัก และถนนสายรอง  

น�าไปสู่การไม่มีผู้ติดเช้ือในพ้ืนท่ี 
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 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ องค์การบริหารส่วนต�าบล (อบต.) มะเกลือใหม่ อ.สูงเนิน 

จ.นครราชสมีา “อบต.มะเกลอืใหม ่เชือ่มัน่ในข้อมลู สูแ่ผนชมุชนทีท่กุคนมสีว่นก�าหนด”

“ต.มะเกลือใหม่” เป็นต�าบลน่าอยู่ มีทรัพยากรที่หลากหลาย พัฒนาโดยใช้พื้นที่เป็นตัวตั้ง ใช้

ขอ้มลูและสรา้งระบบจดัการตนเอง ด้วยความหลากหลายของคนในต�าบล ท�าให้ อบต. มะเกลือใหม ่ 

ด�าเนินการ “๑ แผน ๑ ต�าบล” (One plan one tambon) โดยการน�าข้อมูลทางสังคมและ

สุขภาพในต�าบลจากระบบข้อมูลต�าบล (TCNAP) เครื่องมือวิจัยชุมชน (RECAP) ข้อมูลการจัดเก็บ

ข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) ข้อมูลพื้นฐานระดับหมู่บ้าน (กชช.๒ค.) และ

ข้อมูลความจ�าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย มาสังเคราะห์และ

ตรวจสอบเพื่อก�าหนดแนวทางการพัฒนาพ้ืนท่ีในต�าบล

ต่อมาใน พ.ศ. ๒๕๖๒  ได้มีการเสนอโครงการพัฒนาพื้นที่ต่อใน อบต.มะเกลือใหม่ ๔๒ โครงการ 

โดยส่วนใหญ่เป็นโครงการเกี่ยวกับโครงสร้างพื้นฐาน การท�าให้ข้อมูลมีความชัดเจน เมื่อเกิดปัญหา

หรือมีสถานการณ์เร่งด่วนในชุมชน ท�าให้สามารถท�างานได้ง่ายและรวดเร็วขึ้น เกิดโครงการพัฒนา

คุณภาพชีวิตที่ตรงความต้องการ  เช่น โครงการโรงเรียนผู้สูงอายุ โครงการพัฒนาเด็กและเยาวชน 

และโครงการสร้างอาชีพตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง จนเกิดเป็น “วัฒนธรรมใหม่” ของชุมชน

ในการแก้ไขปัญหาอย่างรวดเร็วทันสถานการณ์ ซึ่ง อบต.มะเกลือใหม่ ได้ใช้เป็นแนวทางในการ 

ด�าเนินการต่อเนื่องมาถึง พ.ศ. ๒๕๖๓ 

โดยมีผลงานส�าคัญคือ การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อลดอุบัติเหตุจราจร 

เนื่องจากเส้นทางที่ยาวที่สุดของต�าบลจากเหนือจดใต้ ๒๕ กิโลเมตร คือ ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข ๒  

(ถนนมิตรภาพ) และทางหลวงแผ่นดินหมายเลข ๒๔ (ถนนโชคชัย-เดชอุดม) มักเกิดอุบัติเหตุ 

บ่อยครั้ง มีสาเหตุมาจากดื่มแล้วขับ ท้องถิ่นจึงต้อง “ดูแลความปลอดภัยของประชาชนในพื้นที่” 

จากข้อมูลต�าบลที่ส�ารวจพบว่า คนใน ต.มะเกลือใหม่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ 

จ�านวน ๒๙๒ คน ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุจราจร ทาง อบต.มะเกลือใหม่ จึงน�าไปสู่การ

พัฒนามาตรการทางสังคมทั้งระดับครอบครัว ชุมชน และต�าบล ในการลด งด เลิก ดื่มเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์ ส่งผลให้สถิติการเกิดอุบัติเหตุจราจรลดลงจาก ๓๒ ราย/ปี ใน พ.ศ. ๒๕๖๑  

เหลือ ๒๖ ราย/ปี ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ และไม่มีผู้เสียชีวิตจากการเกิดอุบัติเหตุเลย

ผลจากการพัฒนาและการใช้ข้อมูลต�าบล น�าไปสู่การจัดการตนเอง ชาว ต.มะเกลือใหม่ จึง

เชื่อมั่นในการ “พัฒนาและการน�าใช้ข้อมูล” โดยใช้พื้นที่เป็นตัวฐาน ซึ่งใน พ.ศ. ๒๕๖๓ เกิดการ

ขยายเป็นรูปธรรมผ่านการท�างานไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่าย ใน จ.นครราชสีมา อีก  

๑๒ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยอยู่ใน อ.สูงเนิน ๕ แห่ง และอ�าเภออื่น ๆ อีก ๗ แห่ง ให้เป็น

ชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ที่จัดการตนเองได้
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 ภาคกลาง อบต.บางคนที อ.บางคนที จ.สมุทรสงคราม  

“อบต.บางคนที สานต่อกิจกรรม สร้างการมีส่วนร่วมในทุกชุมชน”

“อบต.บางคนที” ดูแลพื้นที่ ๒ ต�าบล ๑๓ หมู่บ้าน ในพื้นที่มีปัญหาสิ่งแวดล้อมทางน้�า มีขยะ

ในคลอง ไร้ความร่วมมือจากชาวบ้านในการพัฒนาพื้นที่ จนผู้น�าชุมชน แกนน�าชาวบ้านใน ๒ ต�าบล 

ตกลงร่วมกันที่จะจัดกิจกรรม “ลงแขกลงคลอง”  เพื่อสะสางสิ่งแวดล้อม 

อบต.บางคนที อ.บางคนที จ.สมุทรสงคราม พร้อมประชาชนในพื้นท่ี ร่วมท�า
กิจกรรมลงแขกลงคลอง ท�าความสะอาดคลองในพื้นที่เพื่อแก้ปัญหาสิ่งแวดล้อม 

เมื่อวันที่ ๙ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๓

หลังจาก อบต.บางคนที เข้าร่วมเป็นเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถ่ินน่าอยู่ เม่ือ พ.ศ. ๒๕๕๕ 

ได้เรียนรู้ร่วมกับต�าบลอ่ืน ๆ รู้จักการน�าใช้ระบบข้อมูลต�าบล (TCNAP) เคร่ืองมือวิจัยชุมชน (RECAP) 

โดยการมองเห็นทุนและศักยภาพของตนเอง และน�ามาจัดการตนเอง ต่อยอดงานสร้างการเรียนรู้ให้  

๔ องค์กรหลัก จนเกิดเป็นกิจกรรม อาทิ ลงแขกลงคลอง ดูแลกลุ่มเปราะบางผู้สูงอายุ ผู้พิการ จนต�าบล

บางคนที กลายมาเปน็ตน้แบบดา้นการจัดการทรพัยากรธรรมชาติและสิง่แวดลอ้ม ท�าใหแ้หลง่อาหาร

ชุมชนกลับมาสมบูรณ์ เกิดอาชีพ สร้างรายได้ เกิดกิจกรรมจิตอาสา การแบ่งปัน และการมีส่วนร่วม 

ผลจากความส�าเร็จต่อยอดสู่ “ความมั่นคงทางอาหารในท้องถิ่น” คือ จุดแข็งในพื้นที่ชุมชน 

เพราะสามารถน�าพาใหพ้ืน้ทีไ่ปสูก่ารแกป้ญัหาวิกฤต เม่ือเกิดสถานการณ์โควิดระบาด ใน พ.ศ. ๒๕๖๓  

ทางต�าบลได้จุดประกายแนวคิดการจัดตลาดกลางแลกเปลี่ยนสินค้าในหมู่บ้านโดยปราศจากตัวเงิน

คือ ตลาดแลกเปลี่ยนอาหาร “ปันผัก ปันสุข” ที่ชาวบ้านปลูก หรือเก็บจากริมคลองเอามารวมกัน 

และให้คนในชมุชนมาหยบิเอาไปไดต้ามความเหมาะสมของสมาชกิในครอบครวั พรอ้มกบัสรา้งพืน้ที ่

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของชุมชน โดยใช้ข้อมูล ทุน และศักยภาพ ความสามารถของคนในชุมชนท่ี 

มาจากการเรียนรู้ และได้รับการหนุนเสริมจาก สสส. ซึ่งเป็นบทพิสูจน์ได้ว่าทรัพยากรทุก ๆ ด้านใน

ชุมชนเพียงพอต่อการด�าเนินชีวิต มีความเข้มแข็ง และสามารถจัดการตนเองได้ในช่วงวิกฤต ส่งผล

ให้ประชาชนในต�าบลเกิดความรัก ความสามัคคี เกิดเป็นรูปธรรมและมีความย่ังยืน



84

 ภาคใต้  อบต.แว้ง อ.แว้ง จ.นราธิวาส “อบต.แว้ง แกนกลางเชื่อมประสาน ร่วมสร้าง

สังคมอยู่ดี มีสุข”

“ต.แว้ง” เป็นชนบทกึ่งเมือง เกื้อกูลกันตามวิถีศาสนาอิสลาม ที่ก�าลังจะกลายเป็นสังคมเมือง

มากข้ึน ความเป็นวิถีดั้งเดิมลดลง โดยใน พ.ศ. ๒๕๕๕ อบต.แว้ง  ได้เข้าร่วมเป็นเครือข่ายต�าบล 

สุขภาวะ มีการจัดเก็บข้อมูลจากระบบข้อมูลต�าบล (TCNAP) และเครื่องมือวิจัยชุมชน (RECAP) 

ท�าให้ ต.แว้ง ได้เห็นทุนทางสังคม และศักยภาพของต�าบลแว้งอย่างชัดเจน   โดยได้ต่อยอดท�างาน

พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกกลุ่มวัยในพื้นที่ เกิดการเปลี่ยนแปลงที่เห็นอย่างชัดเจนผ่าน

กระบวนการบริหารจัดการทุนทางสังคม โดยสะท้อนออกเป็นรูปธรรมของงานพัฒนาในพื้นที่ ได้แก่ 

การพัฒนามัสยิดปลอดบุหรี่ โดยใช้หลักการทางศาสนา และผู้น�าศาสนา เป็นผู้น�าเชิญให้คน ลด ละ 

เลกิการบรโิภคยาสบู การดแูลกลุม่เปราะบางในสงัคม (การดูแลผูป้ว่ยจิตเวช) และการดูแลเด็กปฐมวยั 

ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ ต.แวง้ ไดท้บทวนการท�างานต�าบลสขุภาวะ ยกระดบัพืน้ทีก่ารเรยีนรูสู้ก่ารเปน็ 

“ศนูย์เช่ียวชาญการสรา้งโอกาสทางสงัคมเพือ่ความอยูด่มีสีขุ” ไดส้รปุ ๕ รปูแบบงานในการสรา้ง

โอกาสทางสังคมเพื่อความอยู่ดีมีสุขได้ คือ ๑) การจัดสวัสดิการสังคมในชุมชนเพื่อสร้างหลักประกัน

ทางสังคม ๒) การส่งเสริมการดูแล ๑๓ กลุ่มประชากรเพื่อเพิ่มบริการและแก้ปัญหาสุขภาพ ๓) การ

ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพ่ือสร้างโอกาสให้บุคคลมีศักยภาพในการจัดการตนเองได้ทุกช่วงวัย  

๔) การส่งเสริมเศรษฐกิจชุมชนอันจะน�าไปสู่การขจัดความยากจนและการจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีดี 

และ ๕) การสร้างจิตอาสา รวมทั้งเชื่อมโยงกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 

จากสถานการณ์โควิด-๑๙ ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ อบต.แว้ง ท�าหน้าท่ีหนุนเสริมการรับมือสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ โดยการเตรียมพ้ืนท่ีเพ่ือรองรับการกักตัว ๑๔ วัน ให้แก่ผู้ท่ีมีความเส่ียง 

ออกมาตรการการป้องกันและดูแลสถานท่ี มาตรการการเดินทางหรือเข้าไปในสถานท่ีท่ีมีคนพลุกพล่าน 

และเป็นก�าลังส�าคัญในการสนับสนุนการท�างานของ อ.แว้ง และ จ.นราธิวาส 

อบต.แว้ง จึงเป็นหน่วยงานระดับท้องถิ่นที่มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในการพัฒนา

พื้นที่สู่การเป็นต�าบลจัดการตนเอง โดยมีความโดดเด่นด้านการสร้างโอกาสทางสังคมเพื่อความอยู่ดี

มีสุขของประชาชนทั้งในยามสถานการณ์ปกติ และสถานการณ์วิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ

จากตัวอย่างการท�างานของ “ต�าบลสายพันธุ์ใหม่” ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน ที่

สามารถจัดการปัญหาในพื้นที่ได้อย่างรวดเร็วทันสถานการณ ์ถือเป็นบทพิสูจน์ได้ว่า การท�างาน

ด้วยการเสริมพลังเครือข่ายต�าบล ในรูปแบบ “ต�าบลสายพันธุ์ใหม่” น�าไปสู่การมองเห็นปัญหา

ที่ชัดเจน จนมีแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม รวมทั้งเมื่อเกิดสถานการณ์วิกฤต ยังสามารถ

น�ารูปแบบการท�างานมาปรับใช้ได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์อีกด้วย
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๒. สภาผู้นําชุมชนเข้มแข็งสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนอย่างยั่งยืน

แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาพ สสส. ออกแบบยุทธศาสตร์ให้ชุมชนระดับ

หมู่บ้าน เข้าถึงประโยชน์ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ในลักษณะของการจุด

ประกาย สานต่อ ขยายผลงาน โดยมีกลไกการท�างานที่เรียกว่า “สภาผู้น�าชุมชน” เพื่อให้เกิด

การแก้ไขปัญหาที่ยั่งยืน โดยมีกลยุทธ์การท�างาน ๕ เรื่อง ดังนี้

๑. ใช้สภาผู้น�าชุมชน เป็นกลไกหลักในการท�างาน 

๒. ใช้หลักการเรียนรู้จากการลงมือท�า ด้วยการใช้ข้อมูลและการติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง

๓. สร้างความเข้มแข็งของสภาผู้น�าชุมชนด้วยความส�าเร็จในเชิงประเด็นจากการลงมือท�าจริง

๔. ค�านึงถึงปัญหาชุมชนในระยะยาวด้วยการท�าแผนชุมชนพึ่งตนเอง

๕. พฒันากลไกสภาผูน้�าชุมชนใหเ้ปน็รปูแบบการด�าเนนิงานของคณะกรรมการหมูบ่า้นในอนาคต

สสส. ได้สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ “สภาผู้น�าชุมชน” และหนุนเสริมเครื่องมือการ

บริหารจัดการที่จะน�าไปสู่การจัดการปัญหาสุขภาวะของชุมชนได้อย่างยั่งยืน คือ ๑) การพัฒนา

ศักยภาพและเสริมสร้างทักษะการด�าเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพให้กับสภาผู้น�าชุมชน    ๒) การ

สนับสนุนให้มีกลไกพ่ีเลี้ยงสนับสนุนวิชาการในพ้ืนท่ี และ ๓) การสนับสนุนการใช้เครื่องมือส�าคัญ

และการใช้ข้อมูลจริงในการด�าเนินงานของกลไกสภาผู้น�าชุมชน  

สภาผู้น�าชมุชนส่งเสริมให้กลุม่ผู้สงูอายุในชมุชนมกีจิกรรมทางกายอย่างถกูต้อง โดยมเีจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลมาให้ความรู้ ที่บ้านยะโม่คี อ.อุ้มผาง จ.ตาก 

เมื่อวันที่ ๑๓  กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๓

จากการด�าเนินงานต่อเนื่องในระยะ ๓ ปี ที่ผ่านมา สามารถสนับสนุนชุมชนระดับหมู่บ้าน 

ด�าเนินโครงการชุมชนน่าอยู่ รวมทั้งสิ้น ๓๗๖ หมู่บ้าน เกิดผลลัพธ์ความส�าเร็จที่ส�าคัญทั้งในเชิง

ความเขม้แขง็ของกลไกสภาผูน้�าชมุชน และความส�าเรจ็เชงิประเด็นทีส่ภาผูน้�าชมุชนเปน็ผูข้บัเคลือ่น  

มีผลลัพธ์ ๔ ด้าน ดังนี้ 
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๑. ผลลัพธ์ด้านความเข้มแข็งของกลไกสภาผู้น�าชุมชน  

ในปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ มกีารประเมนิความเข้มแข็งของกลไกสภาผูน้�าชมุชน ดว้ยเกณฑ์

ประเมนิผลทีช่ดัเจน และสะทอ้นความเขม้แขง็ของกลไกสภาผูน้�าชมุชนไดจ้รงิ ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ ไดแ้ก่

• เกิดสภาผู้น�าชุมชนใน ๓๗๖ หมู่บ้าน จ�านวน ๑๒,๗๙๘ คน มีองค์ประกอบจากตัวแทน

หมู่บ้านที่หลากหลาย  เช่น คณะกรรมการหมู่บ้าน ผู้น�าทางศาสนา ปราชญ์ชาวบ้าน 

ตัวแทนกลุ่มต่าง ๆ ในห มู่บ้าน ตัวแทนคุ้มบ้าน และสมาชิกชุมชนที่มีจิตอาสา ท�าให้

สามารถขับเคลื่อนงานอย่างต่อเนื่อง ได้รับความร่วมมือจากชุมชน ท�าให้งานของชุมชน

บรรลุตามแผนที่วางไว้

• เกดิหมูบ้่านต้นแบบด้านการบรหิารจดัการสร้างเสรมิสขุภาพ ๒๗๔ หมูบ้่าน จาก ๓๗๖ 

หมูบ้่านทีด่�าเนนิโครงการชมุชนน่าอยู ่(คดิเป็นร้อยละ ๗๒.๙๐) เป็นหมูบ้่านทีม่กีารบรหิาร

จัดการโดย “กลไกสภาผู้น�าชุมชนที่เข้มแข็ง” มีโครงสร้างครอบคลุมทุกกลุ่มในชุมชน 

สามารถด�าเนินงานตามแผนชุมชนพึ่งตนเองอย่างมีส่วนร่วม สามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ   

ในชุมชนได้ส�าเร็จ ด้วยการระดมทรัพยากรจากภายนอกและบริหารจัดการทรัพยากร

ภายในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีข้อมูลผลลัพธ์จากการท�างานชัดเจน 

๒. ผลลัพธ์ด้าน  ขับเคลื่อนประเด็นชุมชน ๔ มิติ ๑๖ ประเด็น 

สภา ผู้น�าชุมชนทั้ง ๓๗๖ หมู่บ้าน มีด�าเนินการขับเคลื่อนประเด็นตามแผนชุมชนพึ่งตนเอง ที่

ครอบคลุมทั้ง ๔ มิติ ได้แก่ มิติด้าน เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม สุขภาพ  รวมประเด็นที่ขับเคลื่อน 

๑๖ ประเด็น ได้แก่ 

• มิติด้านเศรษฐกิจ ๒ ประเด็น ได้แก่ การลดใช้สารเคมีทางการเกษตร และเศรษฐกิจใน

ครัวเรือน

- การลดใช้สารเคมีทางการเกษตร มีครัวเรือน ๖,๑๑๕ ครัวเรือน สามารถลดการ

ใช้ปริมาณปุ๋ยเคมีเหลือ ๙๑๐,๑๐๕ กิโลกรัม จาก ๑,๖๐๑,๓๘๓ กิโลกรัม (ลดลง 

ร้อยละ ๔๓.๗๓) ปริมาณการใช้สารเคมแีละสารก�าจดัศตัรพืูชลดเหลอื ๑๔,๒๗๒ ลติร  

จาก ๒๕,๐๗๒ ลิตร (ลดลงร้อยละ ๔๓.๐๘) ค่าใช้จ่ายปุ๋ยเคมลีดเหลอื ๑๕.๕ ล้านบาท  

จาก ๒๗.๓ ล้านบาท (ลดลงร้อยละ ๔๓.๒๒) ค่าใช้จ่ายสารเคมีลดเหลือ ๓ ล้านบาท 

จาก ๗.๒ ล้านบาท (ลดลงร้อยละ ๕๘.๓๓)

- เศรษฐกิจในครัวเรือน จากการรวมตัวของกลุ่มอาชีพ มี ๗,๔๕๑ ครัวเรือน มีรายได้

เพิ่มขึ้นจากเดิมเฉลี่ยครัวเรือนละ ๓,๑๔๑.๓๘ บาท

• มิติด้านสังคม ๓ ประเด็น ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชน การสร้างเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุ และความสัมพันธ์ของครอบครัวและสมาชิกในชุมชน
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- เกดิการรวมกลุ่มของผูส้งูอายใุนชมุชน ๓๐ กลุม่ ผูส้งูอายเุข้าร่วมกจิกรรม ๑,๑๔๔ คน  

ผู้สูงอายุบริโภคอาหารที่เหมาะสม ๑,๒๙๒ คน มีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม  

๑๕๐ นาที/สัปดาห์ รวม ๙๙๒ คน 

- เยาวชนมีการรวมกลุ่มท�ากิจกรรมจนสามารถแก้ไขปัญหาเด็กกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

ได้แก่ ปัญหาเด็กแว้น การทะเลาะวิวาท การมั่วสุมดื่มสุราและยาเสพติด

• มิติด้านสิ่งแวดล้อม ๔ ประเด็น ได้แก่ การจัดการขยะ การจัดการปัญหาอุบัติเหตุใน

ชุมชน การจัดการสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติในชุมชน และการจัดการภัยพิบัติ

- ปริมาณขยะในครัวเรือนลดลงเหลือ ๒๘๑,๕๐๔ กิโลกรัม/เดือน จาก ๓๙๕,๙๐๓ 

กิโลกรัม/เดือน (ลดลงร้อยละ ๒๘.๙๐)

สภาผู้น�าชุมชนบ้านหนองผือ ต.สะอาดสมบูรณ์ จ.ร้อยเอ็ด ร่วมทบทวนกติกาชุมชนประเด็นการจัดการ
ขยะและลดการใช้สารเคมี 

เมื่อวันที่ ๓๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ 

- จดุเสีย่งเกดิอุบัติเหตไุด้รบัการแก้ไข ๒๔๒ แห่ง จาก ๒๖๗ แห่ง (คดิเป็นร้อยละ ๙๐.๖๓)  

ส่งผลให้อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในชุมชนลดเหลือ ๓๓๖ คร้ัง จาก ๔๐๑ คร้ัง (ลดลง 

ร้อยละ ๑๖.๒๑) 

- ชุมชนสามารถจัดสรรการใช้ทรัพยากรในชุมชนอย่างเป็นระบบ เช่น มีกติกาการ

รักษาสิ่งแวดล้อมที่ทุกคนในชุมชนปฏิบัติ การสร้างบ้านปูบ้านปลาปล่อยลงทะเล 

การจัดท�าแนวป้องกันไฟป่า การมีหน่วยเฝ้าระวังป่า เป็นต้น

- มีการจัดหน่วยเฝ้าระวังการเกิดภัยพิบัติและการแจ้งเตือนภัยอย่างเป็นระบบ
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• มิติด้านสุขภาพ ๗ ประเด็น ได้แก่ การลด ละ เลิกการดื่มแอลกอฮอล์ การลดละเลิกการ

สบูบหุรี ่การปลกูและบรโิภคผกัและผลไม้ในครวัเรอืน กิจกรรมทางกาย การดแูลสขุภาพ

เพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง การป้องกันยาเสพติด และอาหารปลอดภัย

- มผีูง้ด ลด เลกิดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ได้ ๗,๘๒๐ คน จากจ�านวนคนด่ืมแอลกอฮอล์

ทั้งหมดในชุมชน ๑๑,๙๘๖ คน (ลดลงร้อยละ ๓๔.๗๖) แบ่งเป็น ผู้ที่งดการดื่ม

แอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาล ๓,๖๙๓ คน ผู้ที่ลดการดื่มแอลกอฮอล์ ๓,๙๗๗ คน และ

ผู้ที่เลิกดื่มแอลกอฮอล์ได้มากกว่า ๖ เดือน ๑๕๐ คน ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์ลดเหลือ ๒๑,๐๓๓,๒๕๓ บาท จาก ๓๕,๘๒๕,๑๙๐ บาท (ลดลง 

ร้อยละ ๔๑.๒๙)

- เกิดงานบุญประเพณีปลอดเหล้าในชุมชน ๕๕๓ งาน ท�าให้ค่าใช้จ่ายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในงานบญุประเพณลีดเหลือ ๔,๑๔๖,๕๕๐ บาท จาก ๕,๓๑๘,๘๐๕ บาท  

(ลดลงร้อยละ ๒๒.๐๔)

- มีการปลูกผักปลอดสารเคมีเพ่ือบริโภคในครัวเรือน ๒๓,๘๔๑ ครัวเรือน และมี

จ�านวนคนท่ีบริโภคผักและผลไม้มากกว่า ๔๐๐ กรัม/วัน ๓๐,๖๑๗ คน ส่งผลให้ 

ค่าใช้จ่ายในการซื้อผักและผลไม้ลดลงโดยเฉลี่ย ๓๒๖ บาท/เดือน/ครัวเรือน

- ประชาชนในชุมชนสามารถลด ละ เลิกสูบบุหรี่ ๓๙๖ คน แบ่งเป็น ผู้เลิกสูบได้ 

มากกว่า ๖ เดอืน ๕๓ คน และผูล้ด ละสบูบหุรี ่๓๔๓ คน จากผูส้บูทัง้หมดในโครงการ  

๑,๙๕๖ คน (คิดเป็นร้อยละ ๒๐.๒๕) 

- ประชาชนในชุมชนมีกิจกรรมทางกาย ๑๕๐ นาท/ีสปัดาห์ ต่อเนือ่งอย่างน้อย ๖ เดอืน  

๑๘,๔๘๗ คน

 ๓. ผลลัพธ์ด้านการจัดการภาวะวิกฤตในชุมชน

“สภาผู้น�าชุมชน” มีกลไกที่น�าไปสู่การจัดการปัญหาต่าง ๆ ในชุมชน และมีความยืดหยุ่น

สามารถตอบสนองต่อการแก้ไขปัญหาในช่วงภาวะวิกฤตได้ดี เช่น รับมือกับวิกฤตการณ์การแพร่

ระบาดของโควิด-๑๙ ในการลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับสมาชิกในชุมชนได้อย่างเร่งด่วน ส่งผลให้ 

การปฏิบัติตามมาตรการมปีระสทิธิภาพ และเกดิผลกระทบกบัชมุชนน้อยทีส่ดุ สง่ผลให้ชุมชนปรบัตวั 

ได้เร็วและเกิดเป็นชีวิตวิถีใหม่ด้วย ๒ กลไก คือ  

• กลไกการรับนโยบายด้านสาธารณสุขมาปรับใช้ให้สอดคล้องกับวิถีชุมชน เช่น การ 

ส่งเสริมความรู้และมาตรการป้องกันจากหน่วยงานภาครัฐ ทั้งในเร่ืองการสวมใส่ 

หน้ากากอนามัย การตรวจตราคนเข้าออก การส่งเสริมความสะอาดระดับบุคคล 

และครัวเรือน การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล การร่วมกันสังเกตอาการต่าง ๆ ของ 

คนในชุมชน รวมทั้งการหาพื้นที่ในชุมชนเพื่อใช้กักตัวรอสังเกตอาการ 



89

• กลไกการวางแผนเพ่ือรองรับผลกระทบในระยะยาว เช่น การสร้างแหล่งอาหารท่ี

เพียงพอต่อความต้องการของคนในชุมชน การชวนคนเลิกเหล้าโดยอาศัยช่วงที่รัฐบาล

ประกาศใช้พระราชก�าหนดการบริการราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๔๘ หรือ 

พ.ร.ก.ฉุกเฉิน การจัดการความสะอาดในชุมชนและครัวเรือน และการพัฒนาวิธีการ

สื่อสารด้านเทคโนโลยีใหม่ภายในชุมชน

๔. ผลลัพธ์ด้านการขยายผลการด�าเนินงาน

• เกิดการสร้างเสริมสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในรพ.สต. ๑๒ แห่ง 

ท�างานร่วมกับชุมชน ๓๒ แห่ง มีเป้าหมายเพื่อให้กลไกสาธารณสุขในพื้นที่ และกลไก

สภาผู้น�าชุมชนสามารถจัดการปัญหาสุขภาพของคนในพื้นที่ได้อย่างต่อเนื่อง วางแผน

การด�าเนินการร่วมกันผ่านแผนชุมชนพึ่งตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ

• เกิดการประยุกต์การท�างานให้เข้ากับบริบทท้องท่ี ในหมู่บ้าน ๑๐ แห่งในจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ โดยการน�าหลักปฏิบัติของศาสนาอิสลามของชาวมุสลิมในพื้นที่ คือ  

หลักการชรูอ มาประสานกับการท�างานในรปูแบบของสภาผูน้�าชมุชน ท�าให้มผีูแ้ทนศาสนา 

เข้าร่วมท�างาน โดยน�าแนวคดิทางศาสนามาปรับใช้ให้เหมาะสมกบัคนในพืน้ที ่เช่น หลกัการ  

บริโภคอาหาร ฮาลาลตอยยีบัน (มีคุณค่า) ที่น�ามาใช้ขับเคลื่อนงานเรื่องการปลูกผักและ

บริโภคผักปลอดภัย 

• เกดิสภาผูน้�าชุมชนต้นแบบขยายสูพ่ืน้ทีข้่างเคยีง โดยสภาผูน้�าชมุชน ๑๑ หมูบ้่าน พัฒนา 

ยกระดับเป็น “ศูนย์เรียนรู้” ถ่ายทอดการท�างานให้ชุมชนอื่น และท�าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง

ให้แก่ชุมชนใกล้เคียงในประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ การจัดการข้อมูลและจัดท�าแผนชุมชน 

พึง่ตนเอง การหนนุเสรมิของกลไกสภาผูน้�าชมุชนทีส่่งผลต่อการขบัเคลือ่นงานเชงิประเดน็

ตามแผนชุมชนให้ส�าเร็จ การสะท้อนผลลัพธ์การด�าเนินงานภายในชุมชน 

   “กลไกสภาผู้น�าชมุชน” เป็นกลไกที่มีความยั่งยืนในพื้นที่ และเป็นกลไกทีส่่งผลให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงสขุภาพของคนในชมุชนอยา่งชดัเจน สามารถจดัการปญัหาตา่ง ๆ  ในชมุชน มคีวาม

ยดืหยุน่สามารถตอบสนองต่อการแกไ้ขปญัหาในชว่งภาวะวกิฤตไดด้ ีโดยเฉพาะสถานการณก์าร

แพร่ระบาดโควิด-๑๙ ซึ่งถือเป็นชุดความรู้ที่สามารถน�าไปขยายผลต่อในพื้นที่อื่น ๆ  เพื่อให้เกิด

การแก้ปัญหาสุขภาพของคนในพื้นที่ด้วยตนเองได้อย่างยั่งยืน
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สสส. ได้ยกระดบัสร้างการเปลีย่นแปลงในพืน้ที ่ผลกัดนัจนเกิด “ชมุชนท้องถิน่เข้มแขง็”  

และ “ชมุชนท้องถ่ินน่าอยู”่ ขยายครอบคลมุถงึ ๑ ใน ๓ ของประเทศ ส่งผลให้ชมุชนท้องถิน่ 

มีขีดความสามารถในการปรบัตัว และตัง้รบัการเปลีย่นแปลงของสถานการณ์ต่าง ๆ  ท่ีเข้ามา 

กระทบ ท้ังการควบคุมโรคตดิต่อ การจดัการสิง่แวดล้อม การดแูลประชาชนกลุม่เปราะบาง ฯลฯ  

ถือว่าชุมชนสามารถจัดการตนเอง แก้ไขปัญหา และสร้างสุขภาวะที่ดี โดย สสส. ใช้กลยุทธ์

การมส่ีวนร่วม และเรียนรูร่้วมกนั ใช้ทนุทางสงัคม พฒันาศกัยภาพผูค้นในชมุชน หนนุเสรมิ

กลไกสภาผูน้�าเข้มแขง็ สนบัสนุนเครือ่งมอื และองค์ความรูท้ีจ่ะช่วยให้เกดิการบรหิารจัดการ

ในพื้นที่เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ มีศักยภาพ และความพร้อม สนองตอบต่อการพัฒนา

ประเทศ ท�าให้ชุมชนเป็นฐานรากของการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน



91

ผลงานเด่น

พลังคุ้มครองสิทธิผู้บริโภค...สู่
เส้นทางการสร้างเสริมสุขภาวะ  

สถานการณ์และความสําคัญ

“พฤติกรรมผูบ้รโิภค” เป็นหน่ึงในปัจจยัส�าคัญทีจ่ะก�าหนดความต้องการของสนิค้าและบริการ 

ส่งผลให้ผู้ประกอบการต้องปรับกลยุทธ์และปรับตัวเพื่อความอยู่รอด โดยเฉพาะในยุคสื่อสังคม  

(Socail media) ที่ช่วยให้ผู้บริโภคเข้าถึงสินค้าและบริการได้สะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น แต่การ 

ได้รับสินค้าและบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และเหมาะสมกับราคาที่ต้องจ่าย ถือเป็นสิทธิ 

ข้ันพืน้ฐานทีผู่บ้ริโภคพงึได้รบั ไม่ว่าจะเป็นสินค้าทางการเกษตร อาหาร ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สินค้า

ด้านเทคโนโลยี หรือบริการต่าง ๆ  ในชีวิตประจ�าวัน ผู้บริโภคจะได้รับสิทธิขั้นพื้นฐานเหล่านี้ เมื่อ

ผู้ประกอบการมีความซื่อตรงในการด�าเนินธุรกิจ ไม่เอาเปรียบผู้บริโภค และตัวผู้บริโภคเองต้อง

มีความรู้เท่าทันในการพิจารณาเลือกซื้อสินค้าหรือรับบริการ 

ในความเป็นจริงสถานการณ์ผู้บริโภคถูกเอารัดเอาเปรียบยังคงเกิดขึ้นอย่างสม�่าเสมอ 

โดยเฉพาะการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการที่ไม่ปลอดภัย ถูกหลอกลวงด้วยวิธีต่าง ๆ 

เช่น การใช้เลขสารบบอาหาร (เครื่องหมาย อย.) ปลอม การลักลอบใส่สารอันตราย หรือการใช้

สารเคมี เป็นเหตุให้ผู้บริโภคได้รับผลกระทบทางสุขภาพ และอาจอันตรายถึงขั้นเสียชีวิต 

จากฐานข้อมูลการร้องเรียนปัญหาผู้บริโภคทั่วประเทศของเครือข่ายองค์กรผู้บริโภคและ 

มูลนิธิเพื่อผู้บริโภคพบว่า พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๒ มีเรื่องร้องเรียนเฉลี่ยปีละ ๔,๑๑๔ เรื่อง เป็น

เรื่องร้องเรียนด้านอาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ สูงเป็นล�าดับ ๑ เฉลี่ยปีละ ๑,๓๐๘ เรื่อง  

รองลงมาคือ ด้านบริการสาธารณะ ๗๒๕ เร่ือง และด้านบริการสุขภาพ ๖๘๐ เร่ือง ขณะท่ี 

๕
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ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-๑๙ ต้ังแต่ต้น พ.ศ. ๒๕๖๓ ส่งผลให้มีการร้องเรียนปัญหา

จากการซ้ือสินค้าออนไลน์เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะปัญหาการจ�าหน่ายหน้ากากอนามัยและ 

เจลแอลกอฮอล์ที่ไม่มีคุณภาพจ�านวนมาก

สสส. และภาคีเครือข่ายด้านงานคุ้มครองผู้บริโภค ได้ท�างานเชิงรุกขับเคล่ือนงานมา

อย่างต่อเนื่อง เพื่อก่อให้เกิดกลไกปกป้องสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภคอย่างเป็นระบบ ผ่าน

การสร้างเครือข่ายผู้บริโภคให้มีความเข้มแข็ง ท�าให้ประชาชนรู้เท่าทันการซื้อสินค้าและ

บริการต่าง ๆ ซึ่งถือเป็นรากฐานส�าคัญของงานสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีผลการด�าเนินงาน 

ส�าคัญ ๒ ประเด็น ดังนี้

๑. ผลักดันการจัดต้ัง "สภาองค์กรของผู้บริโภค" ครั้งแรกใน
ประเทศไทย

ประเด็นการคุ้มครองผู้บริโภคถูกบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญมาโดยตลอด ซึ่งในส่วนของภาครัฐ 

มีส�านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) ท�าหน้าที่ แต่ในส่วนของภาคประชาชนมีเพียง 

มูลนิธิเพื่อผู้บริโภคและภาคีเครือข่ายเป็นแกนหลัก ยังขาดการสร้างการมีส่วนร่วมระดับนโยบายใน

การคุม้ครองผูบ้รโิภคของภาคประชาชน บทเรยีนในต่างประเทศพบว่า กลไกดงักล่าวเป็นส่วนส�าคญั

อย่างยิง่ในการปกป้องประชาชน แผนควบคมุปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ สสส. จงึร่วมกบัภาคเีครือข่าย 

มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค สมาคมสหพันธ์องค์กรผู้บริโภค เครือข่ายผู้บริโภค ๖ ภูมิภาค ศูนย์วิชาการ

คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) เริ่ม

ผลักดัน ๒ ภารกิจส�าคัญ คือ ทดลองกลไกองค์การอิสระ โดยสนับสนุนการจัดตั้งคณะกรรมการ

องค์การอิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคภาคประชาชน (คอบช.) ขึ้นใน พ.ศ. ๒๕๕๕ และการ

พัฒนาศักยภาพตัวแทนผู้บริโภคให้เป็นองค์กรผู้บริโภคท่ีมีคุณภาพ และพัฒนาระบบรับรอง

องค์กรผูบ้รโิภคคณุภาพ โดยด�าเนนิการควบคู่กบัการผลกัดันกฎหมายว่าด้วยองค์การอิสระเพือ่การ

คุ้มครองผู้บริโภค ตามรัฐธรรมนูญ ส่งผลให้เกิดการรวมพลังของตัวแทนผู้บริโภคกับพลังความรู้ของ 

ผูเ้ชีย่วชาญด้านต่าง ๆ  ท�าให้เกดิผลงานและความเปลีย่นแปลงส�าคญัในการคุม้ครองผูบ้รโิภคต่อเนือ่ง

มาถึงปัจจุบัน และล่าสุด ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ มีผลการด�าเนินงานการปกป้องคุ้มครอง 

ผู้บริโภคที่ส�าคัญตามล�าดับ ดังนี้

๑.๑ การผลักดันกลไกและนโยบายการคุ้มครองผู้บริโภคระดับประเทศ

การขับเคลื่อนงานคุ้มครองผู้บริโภคจะประสบความส�าเร็จได้ ต้องมีกลไกและนโยบายระดับ

ประเทศท่ีชดัเจน เชือ่มโยงการมส่ีวนร่วมท้ังภาครฐั ภาคเอกชน และภาคประชาสงัคม สสส. จงึร่วมกบั 

องค์การอสิระเพ่ือการคุม้ครองผูบ้ริโภคภาคประชาชน ขบัเคลือ่นงานกลไกและนโยบายประเทศ ดงันี้
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• สนับสนุนให้เกิดการจัดตั้งสภาองค์กรของผู้บริโภค ตาม พ.ร.บ.การจัดตั้ง 

สภาองค์กรของผู้บรโิภค พ.ศ. ๒๕๖๒ มีการก�าหนดให้ต้องมีองค์กรผูบ้ริโภคอย่างน้อย 

๑๕๐ องค์กร โดยเสริมพลังวชิาการและประสานความร่วมมอืพัฒนาองค์กรผูบ้ริโภค

คณุภาพ จนได้รบัการประกาศรับรองสถานะองค์กรผูบ้รโิภค ๑๕๑ องค์กร และมกีาร

ประกาศนายทะเบยีนกลางเรือ่งการจดัตัง้สภาองค์กรของผูบ้รโิภค พ.ศ. ๒๕๖๓ ประกาศ

ลงราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๙ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ และมีการประชุมเพื่อจัดตั้ง

สภาองค์กรของผู้บริโภคครั้งแรกแล้วเมื่อวันที่ ๖ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๔

บรรยากาศงานสมชัชาผูบ้รโิภคประจ�า  ปี ๒๕๖๒ “๒๒ ปี แห่งการขบัเคลื่อน สภาองคก์รผูบ้รโิภค” ทีโ่รงแรม 
ทีเค พาเลซ แอนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ  

ระหว่างวันที่ ๑๕-๑๖ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๒

ปี ๒๕๖๒ “๒๒ ปี แห่งการขบัเคลื่อน สภาองค์กรผู้บรโิภค” ทีโ่รงแรม 

• การพัฒนางานวิชาการเพื่อสนับสนุนการจัดตั้งองค์กรผู้บริโภค 

- การศกึษาเปรยีบเทยีบกระบวนการจดัตัง้สภาหอการค้า สภาเกษตรกร ด้านการ

ก�าหนดคุณสมบัติ การได้มาของสมาชิก ท�าให้ได้ร่างกรอบข้อบังคับสภาองค์กร 

ผู้บริโภค จนได้รับพิจารณาให้ใช้เป็นแนวทางและบทบาทในการท�างานของ 

สภาองค์กรผู้บริโภคระดับจังหวัดได้ 

- การวิจัยเพื่อส่งเสริมศักยภาพขององค์กรผู้บริโภค เช่น การศึกษาบทบาทของ

เครอืข่ายภาคประชาชนในการขบัเคลือ่นให้เกดิการบังคบัใช้กฎหมายทีเ่กีย่วข้องกับ 

การสร้างอาคารสูงในพื้นที่กรณีศึกษา เพื่อเป็นต้นแบบในการน�าข้อมูลไปจัดการ

ปัญหาในชุมชนอื่น 
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- การวจัิยเพือ่ตรวจสอบมาตรการจ�ากัดการใช้สารเคมกี�าจดัศัตรพูชื ๓ ชนดิ ซึง่น�าไป 

สนบัสนนุเครอืข่ายทีร่่วมผลกัดนันโยบายการเลกิใช้สารเคมเีกษตรอนัตราย ๓ ชนดิ  

มส่ีวนให้กระทรวงอตุสาหกรรมออกประกาศ เรือ่งบญัชรีายชือ่วตัถอุนัตราย (ฉบบัที ่๖)  

พ.ศ. ๒๕๖๓ โดยประกาศให้ พาราควอต และคลอร์ไพริฟอส เป็นวัตถุอันตราย

ชนิดที่ ๔

• การทดสอบสินค้าและบริการ เช่น การสุ่มตรวจผลิตภัณฑ์เจลแอลกอฮอล์ล้างมือ การ

ทดสอบเครือ่งฟอกอากาศว่าได้มาตรฐานตามทีก่�าหนดหรอืไม่ โดยสือ่สารผลการทดสอบ

ให้ประชาชนรับทราบข้อเท็จจริง รวมทั้งการเฝ้าระวังสินค้าที่ขายทางออนไลน์ สินค้า

ผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายที่ขายทางออนไลน์ เช่น การขายหน้ากากอนามัยและ

เจลแอลกอฮอล์เกินราคา โดยด�าเนินการร่วมกับสมาคมผู้ประกอบการออนไลน์ หากมี

ความผดิ ผูป้ระกอบการออนไลน์จะพจิารณาถอนร้านค้าและสนิค้าออกจากช่องทางค้า 

ออนไลน์

• การพัฒนาองค์ความรู้ ส่งเสริมความเข้าใจด้านการคุ้มครองผู้บริโภคกับประชาชน 

ผ่านสือ่กระแสหลกั และเฟซบุก๊แฟนเพจ “ฉลาดซือ้” เรือ่งการดแูลตนเองและป้องกนั

การตดิโควดิ-๑๙ แนะน�าวธิกีารเลือกซือ้และใช้งานหน้ากากอนามยัให้ได้มาตรฐานและ

ถกูต้อง รวมถงึให้ข้อแนะน�าเรือ่งการซือ้ประกนัภยัโควดิ-๑๙ ว่าต้องดเูงือ่นไขทีผู่บ้รโิภค

ควรระวังอย่างไร การเลือกใช้เครื่องฟอกอากาศเพื่อป้องกันฝุ่น PM๒.๕ ท่ีเหมาะสม

และปลอดภัย

๑.๒ การขับเคลื่อนงานคุ้มครองผู้บริโภคระดับพื้นที่เชิงรุก

การขับเคลือ่นงานคุ้มครองผูบ้ริโภคระดบัพ้ืนทีต้่องเน้นการท�างานเชงิรกุคอื การสร้างองค์ความรู้ 

ให้ประชาชนเข้าใจบทบาทงานคุ้มครองผู้บริโภค ควบคู่ไปกับการรู้เท่าทันอันตรายจากสินค้า 

และบรกิารในรปูแบบต่าง ๆ  รวมถงึสร้างความเข้มแข็งให้แก่ภาคเีครอืข่ายระดบัพืน้ที ่ด้วยการสร้าง 

ความเข้าใจพิษภัยท่ีมาจากสินค้าและบริการที่ไม่ปลอดภัย ไม่มีคุณภาพ และไม่เป็นธรรม ผ่าน 

ผลงานส�าคัญ ดังนี้

• การสนับสนุนให้เกดิองค์กรผู้บรโิภคท่ีมคีณุภาพ โดยพฒันาความเข้มแขง็และศกัยภาพ 

ด้านการคุ้มครองผูบ้รโิภค ทัง้ด้านความรูเ้รือ่งกฎหมายคุม้ครองผูบ้รโิภคเพ่ือรบัเร่ืองร้องเรยีน

ปัญหาจากประชาชนและสนบัสนุนการเชือ่มโยงกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเพ่ือแก้ไขเยยีวยา ท�าให้มี

การรบัรององค์กรผูบ้รโิภคคณุภาพข้ันพืน้ฐาน ๒๒๒ องค์กร และองค์กรผู้บริโภคคณุภาพขัน้สูง  

๑๙ องค์กร และเกดิการทดลองให้มกีารปฏบิตักิารสภาองค์กรผูบ้รโิภคจงัหวัด ๑๕ จงัหวดั  

เช่น พะเยา ร้อยเอ็ด ฉะเชิงเทรา องค์กรผู้บริโภคคุณภาพที่ได้พัฒนาขึ้นจึงเป็นส่วน

สนับสนุนให้เกิดการรวมตัวกันจัดตั้งสภาองค์กรของผู้บริโภค ตามกฎหมายข้างต้น

• การบรหิารจดัการระบบรบัเรือ่งร้องเรียนสินค้าและบริการเพือ่ลดปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ โดย

องค์กรผูบ้ริโภคท่ีมีความเข้มแขง็กว่า ๕๗ จังหวัด ๘๑ ศนูย์ร้องเรียน ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ มีการร้องเรยีน 
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ถงึ ๓,๖๖๗ เรือ่ง เป็นการร้องเรยีนในด้านอาหาร ยา และผลติภณัฑ์สขุภาพ สงูเป็นล�าดบั ๑ จ�านวน 

๑,๐๘๙ เรือ่ง คดิเป็นร้อยละ ๒๙.๗๐ รองลงมาคอื ด้านบริการสาธารณะ ๘๑๒ เร่ือง และด้านสินค้า

และบรกิารทัว่ไป ๗๔๒ เรือ่ง โดยมกีารประสานงานให้เกดิการแก้ไขเยยีวยาให้ผูบ้รโิภคส�าเรจ็  

ร้อยละ ๗๐.๓๘ และเฝ้าระวังเก็บตัวอย่างสินค้าจากพ้ืนที่และส่งตรวจผลิตภัณฑ์ 

เช่น ตรวจหาสารพาราควอตในน�้าปู๋ (อาหารของภาคเหนือท�าจากปูนา) สารกันบูดใน

น�้าพริกหนุ่ม 

สภาองค์กรของผู้บริโภค มีหน้าที่ในการคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภค การเสนอแนะนโยบาย

การคุ้มครองผู้บริโภคต่อคณะรัฐมนตรีหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง การติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์

ปัญหาสินค้าและบริการ รายงานการกระท�าผิดที่มีผลกระทบต่อสิทธิของผู้บริโภคไปยังหน่วยงานที่ 

รับผิดชอบและเผยแพร่ให้ประชาชนทราบ สนับสนุนการศึกษาและการวิจัยเพื่อประโยชน์ในการ

ด�าเนินงานคุม้ครองและพทัิกษ์สทิธิของผูบ้รโิภค ซึง่จะเกดิประโยชน์ต่อผูบ้รโิภค เช่น เปิดเผยชือ่สนิค้า 

ทีไ่ม่ปลอดภยัให้ผูบ้รโิภคทราบ เป็นหเูป็นตาแทนผูบ้รโิภค เป็นหน่วยสนบัสนนุผูบ้รโิภคแบบเบด็เสรจ็

ครบวงจร ตรวจสอบการคุ้มครองผู้บริโภคให้คุ้มครองมากขึ้นกว่าเดิม ผลักดันกฎหมายที่คุ้มครอง

ประชาชนให้บรรลุวัตถุประสงค์

การเกิด "สภาองค์กรของผูบ้รโิภคตามกฎหมาย" จงึนบัเป็นความก้าวหน้าในการสร้างกลไก

องค์กรผูบ้รโิภคทีเ่ป็นอสิระในประเทศไทย ซึง่เป็นผลมาจากบทเรียนในการทดลองการขบัเคลือ่น

คณะกรรมการองค์การอสิระภาคประชาชน และการพฒันาองค์กรผูบ้รโิภคคณุภาพ ด้วยความตัง้ใจ

อย่างแน่วแน่ ทีจ่ะให้ประชาชนและชมุชนมส่ีวนร่วมในกลไกดังกล่าว ซ่ึงจะเป็นกลไกส�าคญัทีช่่วย 

ยกระดบัการคุม้ครองผูบ้รโิภคของประเทศและจะส่งผลช่วยลดปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพของประชาชน

จากสินค้าและบริการที่อาจเป็นอันตรายได้ในระยะยาว

๒. การขับเคลื่อนการยกเลิกการใช้สารเคมีอันตรายทางการเกษตร

สารเคมทีางการเกษตรทีต่กค้างในผกัและผลไม้ กลายเป็นปัญหาเรือ้รงัและมคีวามส�าคญัที่

ต้องด�าเนนิการแก้ไขอย่างเร่งด่วน เนือ่งจากส่งผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนโดยตรงและเป็น 

วงกว้าง ก่อให้เกดิโรคมะเรง็ อลัไซเมอร์ พกิารแต่ก�าเนิด ออทสิตกิ เป็นต้น รวมถงึการก่อให้เกดิอันตราย

จากพิษของสารเคมีทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง ทั้งในกลุ่มเกษตรกรและประชาชนผู้บริโภค

จากข้อมูลของส�านักควบคุมพืชและวัสดุทางการเกษตร พบว่า ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ มีการน�าเข้า

สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชมากถึง ๑๙๗,๖๔๗ ตัน เพิ่มขึ้นจาก พ.ศ. ๒๕๔๘ ที่น�าเข้าเพียง ๗๕,๔๗๓ ตัน  

นับเป็นการน�าเข้าสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชมากขึ้น ๒.๖ เท่าภายในเวลา ๑๒ ปี เมื่อเปรียบเทียบกับ

ประเทศต่าง ๆ ที่ใช้สารเคมีในช่วงเวลาเดียวกัน ส่งผลให้ประเทศไทยมีปริมาณการใช้สารเคมีทาง 

การเกษตรสูงเป็นอันดับ ๕-๖ ของโลก 
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ขณะที่ข้อมูลการวิเคราะห์ของส�านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า การเพิ่มขึ้นของการใช้สารเคมี

ก�าจัดศัตรูพืชไม่ได้ท�าให้พืชส�าคัญ เช่น ข้าว ข้าวโพด ยางพารา ปาล์มน�้ามัน มันส�าปะหลัง มี

ผลผลิตเพ่ิมมากขึ้นแต่อย่างใด และงานวิจัยของคณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  

ยังพบว่า ผลิตภาพของการใช้สารเคมีมีแนวโน้มลดลง โดยเฉพาะการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชอย่าง 

ไม่เหมาะสม ท�าให้เกิดโรคระบาดของแมลงศัตรูพืช วัชพืชมีการปรับตัวต้านทานต่อสารเคม ี

ก�าจัดศัตรูพืชมากขึ้น และไม่มีแนวโน้มจะสามารถเอาชนะศัตรูพืชได้

จากสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ แผนอาหารเพือ่สขุภาวะ สสส. จงึร่วมกบัภาคเีครอืข่าย สนบัสนนุ

การด�าเนินงานโครงการปฏิรูปการควบคุมสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชเพื่อสุขภาวะของประชาชน โดย

ขับเคลื่อนเพื่อให้เกิดการยกเลิกการใช้สารเคมีอันตรายทางการเกษตร ๓ ชนิด ได้แก่ พาราควอต  

คลอร์ไพรีฟอส และไกลโฟเซต ผ่านการศึกษาวิจัยข้อมูลทางวิชาการ เพื่อน�ามาใช้รณรงค์สื่อสาร

สู่สาธารณะ และขับเคลื่อนหนุนเสริมพลังให้แก่หน่วยงานผู้ก�าหนดนโยบาย โดยเปิดให้เห็น 

มุมมองในมิติอื่น ๆ อย่างรอบด้าน เช่น มุมมองทางด้านเศรษฐศาสตร์ สังคม สิทธิ ความปลอดภัย  

มีผลการด�าเนินงานส�าคัญ ได้แก่

๒.๑ การขับเคลื่อนงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการยกเลิกการใช้สารเคมีอันตราย

สสส. สนบัสนนุสถาบนัการศกึษา ๓ แห่ง ได้แก่ มหาวทิยาลยัขอนแก่น จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พัฒนางานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการยกเลิกการใช้สารเคมี  

ส่งผลให้มีภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการมากกว่า ๒๐ ภาคี เพื่อร่วมสนับสนุนการ

ยกเลิกการใช้สารเคมีอันตรายทางการเกษตร มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

• การสนับสนุนให้เกิดผลงานวิชาการ ๑๐ เรื่อง ได้แก่

๑) การประเมินผลทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมของการควบคุมวัชพืชใน

สวนยางพาราและปาล์มน�้ามัน 

๒) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผลกระทบ การปรับตัว และเปลี่ยนผ่าน ภาคเกษตรที่

อิสระจากสารเคมีร้ายแรง ๓ ชนิด 

๓) การพัฒนาการทดสอบการปนเปื้อนของสารตกค้างทางการเกษตรคลอร์ไพรีฟอส 

ด้วยเทคโนโลยี Aptasensor

๔) รายงานสถานการณ์ทางนโยบายทีเ่กีย่วข้องกบัการควบคมุสารเคมกี�าจดัศตัรพูชื 

ที่มีอันตรายร้ายแรงของประเทศต่าง ๆ 

๕) รายงานผลกระทบของสารเคมีก�าจัดแมลงคลอร์ไพรีฟอสต่อสุขภาพเด็ก 

๖) รายงานผลกระทบของไกลโฟเซตต่อสุขภาพ 

๗) รายงานการศึกษาผลกระทบของสารพาราควอตต่อสุขภาพเด็ก 

๘) รายงานการประเมินความเสีย่งสารเคมกี�าจดัศตัรพูชืออร์กาโนฟอสเฟตในผักและ 

ผลไม้ในประเทศไทย 

๙) ผลกระทบจากไกลโฟเซตและแนวทางการต่อสู้คดีในสหรัฐอเมริกา

๑๐) รายชื่อสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชที่มีอันตรายร้ายแรงที่ควรยกระดับการควบคุม
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• การสนบัสนนุข้อมลูทางวชิาการเพือ่หนนุเสรมิพลังองค์ความรูแ้ละประสานการท�างานร่วมกับ 

ผู้ก�าหนดนโยบาย รวมทัง้หนว่ยงานขับเคลื่อนทีส่�าคญั ไดแ้ก่ นายอนุทนิ ชาญวรีกลู  

รองนายกรฐัมนตรแีละรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ และนางสาวมนญัญา ไทยเศรษฐ์  

รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ รวมทั้งน�าเสนอขอ้มูลวชิาการไปยัง

หน่วยงานที่มีบทบาทส�าคัญเมื่อเกิดความไม่เป็นธรรมในสังคม เช่น ผู้ตรวจการแผ่นดิน 

คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ องค์กรทางวิชาการและวิชาชีพด้านสาธารณสุข 

สภาผูแ้ทนราษฎร และคณะรฐัมนตร ีเพ่ือให้รับทราบและพจิารณาสนบัสนนุการขบัเคลือ่น 

ให้เกิดกระแสการยกเลิกการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช

นายอนทุนิ ชาญวรีกลู รองนายกรฐัมนตร ีและรัฐมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสุข พร้อมด้วยนางสาวมนญัญา ไทยเศรษฐ์ 
รฐัมนตรีช่วยว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสขุ ร่วมพิธเีปิดเวทวีชิาการและแคมเปญ 
ยกเลิกการใช้สารเคมี ๓ ชนิด “หยุดใช้ หยุดขาย หยุดตาย” ที่ห้องประชุมแกรนด์ ไดมอนด์ บอลลูม อาคารอิมแพ็ค  
ฟอรั่ม เมืองทองธานี จ.นนทบุรี 

เมื่อวันที่ ๓๑ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๓

๒.๒ การสนับสนุนการสื่อสารรณรงค์ขับเคลื่อนการแบนสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช

สสส. ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข และภาคีเครือข่าย ผลิตสื่อรณรงค์ขับเคลื่อนการยกเลิก

การใช้สารเคมีทางการเกษตรเพื่อให้เกิดกระแสขับเคล่ือนร่วมกันในสังคม โดยช่วยกันเผยแพร่

และกระจายออกไปทุกช่องทางการสื่อสารทั้งสื่อมวลชนกระแสหลักและสื่อสังคม (Socail media) 

ส่งผลให้เกิดเป็นกระแสในสังคม จนเกิดเป็นวาระแห่งชาติที่ประชาชนให้ความสนใจและสนับสนุน

การเรียกร้องให้มีการยกเลิกการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชที่เป็นอันตราย 

จากผลด�าเนินงานการสื่อสารสาธารณะอย่างเข้มข้น จนน�าไปสู่การก�าหนดข้อเสนอ 

เชิงนโยบายผ่านผู้ก�าหนดนโยบายระดับประเทศ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส่งผลให้เกิดความ

ส�าเร็จเรื่องการขับเคลื่อนการยกเลิกการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช ดังนี้
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• คณะกรรมการวัตถุอันตราย ซึ่งมีบทบาทและอ�านาจหน้าที่พิจารณาสารเคมีตั้งแต่

ต้นทาง มมีตยิกเลกิสารใช้เคม ี๒ ชนดิ ได้แก่ พาราควอต และคลอร์ไพรฟีอส พร้อมทัง้ 

จ�ากัดการใช้สารไกลโฟเซต เมื่อวันที่ ๒๗ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๒

• กรมวชิาการเกษตรออกค�าสัง่ที ่๗๕๐/๒๕๖๓ เรือ่งการด�าเนนิการเกีย่วกบัวตัถอุนัตราย 

ชนิดที่ ๔ โดยก�าหนดให้พาราควอตและคลอร์ไพรีฟอสเป็นวัตถุอันตรายชนิดที่ ๔  

ท่ีห้ามผลิต น�าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครอง โดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่  

๑ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๓ เป็นต้นมา

เกษตรกรกว่า ๓๐๐ ราย ให้ก�าลังใจนางสาวมนัญญา ไทยเศรษฐ์ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์ หลังเตรียมเสนอร่างประกาศฯ ควบคุมผลิตสารเคมี  ที่กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

เมื่อวันที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๓

การด�าเนินงานของ สสส. ภาคีเครือข่าย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สะท้อนการท�างานที่

แสดงให้เห็นความคุ้มค่าของการท�างานในเชิงสังคมและเศรษฐศาสตร์ เนื่องจากการยกเลิกการ

ใช้สารเคมีพาราควอตและคลอร์ไพรีฟอส ส่งผลให้หยุดกระบวนการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชใน

การผลิตพืชผักผลไม้ที่เป็นวัตถุดิบในการประกอบอาหารตั้งแต่ต้นทาง ช่วยลดอันตรายจากการ

สัมผัสและอัตราความเจ็บป่วยของกลุ่มเกษตรกรที่ยังใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชลงได้ ส่งผลให้เกิด

วงจรการผลิตผัก ผลไม้ที่มีความปลอดภัยต่อชีวิตและสุขภาพของผู้ผลิตและผู้บริโภค 

ท�าให้ผู้บริโภคเกิดความมั่นใจในการเลือกซ้ือผัก ผลไม้มาบริโภคเพ่ิมข้ึน เพราะเช่ือมั่น

ว่าจะได้บริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์และปลอดภัยต่อสุขภาพ เกิดการซื้อขายและการหมุนเวียน 

ทางเศรษฐกิจระหว่างกลุ่มเกษตรกรและผู้บริโภคที่น�าไปสู่การมีรายได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

ทีส่�าคญัยังเป็นการลดปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพจากสารเคมทีางการเกษตรท่ีก่อให้เกิดการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต
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สสส. มุง่ด�าเนนิการคุม้ครองผู้บรโิภค โดยเฉพาะการจัดการปัญหาสนิค้า และบริการ

ที่ไม่ปลอดภัยไม่ได้มาตรฐาน ทั้งในระดับพื้นที่ และระดับสื่อสังคม (Social media)  

รวมถึงสินค้าทางการเกษตรที่ปนเปื้อนสารเคมีอันตรายก�าจัดศัตรูพืช ซึ่งส่งผลกระทบ 

ต่อสุขภาพทั้งเกษตรกร และผู้บริโภค ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

และโรคติดเช้ือ ดังนั้นการด�าเนินงานท้ัง ๒ ด้าน ของ สสส. เพื่อให้ประชาชนมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ มีกลไกทางสังคมในการเฝ้าระวัง และจัดการส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อ 

สุขภาพ และลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ถือเป็นการปกป้องสุขภาพของประชาชน  

ลดความเหลื่อมล�้า และสร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ



การด�าเนินงาน

ข้อมูลเกี่ยวกับ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

การบริหารงบประมาณ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

ส่วนที่ ๒
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๒
วิสัยทัศน ์ “ทุกคนบนแผ่นดินไทย มีขีดความสามารถ สังคม สิ่งแวดล้อม ที่เอื้อต่อสุขภาวะ”

หมายถึง ทุกคนบนผืนแผ่นดินไทย ไม่แบ่งแยกเชื้อชาติ สัญชาติ สถานะทางเศรษฐกิจ
และสงัคม ล้วนมีความรู ้ความสามารถ ที่จะดูแลตนเองและครอบครัวให้มีสุขภาวะทีด่ี

สังคมไทยและสภาพแวดล้อม ทั้งทางกายภาพ ค่านิยม วัฒนธรรม และระบบสุขภาพ
โดยรวมของไทย สนับสนุนให้ทุกคนมีสุขภาวะดีถ้วนหน้า

พันธกิจ พันธกิจของกองทุนก�าหนดขึ้นโดยใช้กรอบวัตถุประสงค์ตามพระราชบัญญัติกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ และเพื่อให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์

“จุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลังบุคคล และองค์กรทุกภาคส่วน 
ให้มีขีดความสามารถและสร้างสรรค์ระบบสังคม ที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ”

ยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์หลัก : สานสามพลัง

ยุทธศาสตร์ “สานสามพลัง” ประกอบด้วยพลังทางปัญญา พลังทางสังคม และพลังนโยบาย  
เป็นยุทธศาสตร์หลักส�าหรับขับเคล่ือนการเปลี่ยนแปลงและแก้ไขปัญหาสุขภาวะท่ียากและส�าคัญ 
ในสังคมไทยอย่างสร้างสรรค์ที่กองทุนได้ใช้อย่างได้ผลตลอดมา กองทุนยังคงใช้ยุทธศาสตร์นี้ 
เป็นยุทธศาสตร์หลักต่อไป โดยกองทุนเป็นกลไกท่ีช่วยสร้างความเข้มแข็ง และสนับสนุนให้เกิด 
ความเชื่อมโยงของ “พลัง” ทั้งสาม 

นโยบาย สังคม

พัฒนาคนและองค์กร

ปัญญา

ไตร
พลัง

สื่อสารสร้างพลัง จุดประกายนวัตกรรม

หนุนพลังชุมชนสร้างสรรค์สังคม
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ยุทธศาสตร์เฉพาะ 

๑. พัฒนาขีดความสามารถของบุคคลและองค์กร ให้เท่าทันพลวัตของปัจจัยต่าง ๆ ท่ี
กระทบต่อสุขภาพ รวมทัง้ให้มขีดีความสามารถในการท�างานเชงิรกุ ทัง้ทีเ่ป็นงานเฉพาะด้านและ 
การบูรณาการเช่ือมโยงข้ามภาคส่วน (รฐั วชิาการ เอกชน ประชาสังคม องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
ชมุชน ฯลฯ) ข้ามประเด็น และข้ามพรมแดนในการสร้างเสรมิสขุภาพในระดับภมูภิาคและระดบัโลก

๒. พัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมทางสังคม เพื่อให้มีกลไกและ 
วธิกีารใหม่ ๆ  ในการตอบสนองต่อปัญหาใหม่ ๆ  และความต้องการของภาคส่วนต่าง ๆ  ทีห่ลากหลาย  
ทั้งนวัตกรรมด้านมาตรการ ปฏิบัติการ และกิจการสังคม

๓. เสริมสร้างศักยภาพของชุมชนและท้องถิ่น สนับสนุนกิจกรรมเพื่อการพัฒนาความ 
เข้มแข็งเชิงระบบและการมีส่วนร่วมของชุมชนและท้องถิ่น อันรวมถึงผู้น�า กลุ่ม องค์กร ชุมชน 
ทั้งในเชิงพื้นที่ และในลักษณะอื่น ๆ 

๔. พัฒนาระบบและกลไกทางสังคม ที่เอื้อต่อการสร้างสุขภาวะ ซึ่งรวมถึงระบบและกลไก
นโยบาย กฎหมาย และกลไกทางสังคมอื่น ๆ ที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะให้เอื้อต่อ
การลดความเหลื่อมล�้าด้านสุขภาวะ 

๕. พัฒนาระบบการเรียนรู้และสื่อสารสาธารณะ โดยเน้นการพัฒนาศักยภาพในด้านการ
จัดการความรู้ ข้อมูล การส่ือสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ ท้ังในองค์กร สสส. และภาคีทั้งหมด  
ให้เหมาะกับบริบทการสื่อสารใหม่ 

เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์

กรอบแนวคิดในการท�างานของ สสส. มุ่งเน้นการเสริมและสานพลังภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ 
เอกชน ประชาสังคม และชุมชนท้องถิ่น เพื่อบรรลุเป้าหมายร่วมกัน

ดังนั้น การก�าหนดเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์จึงเป็นการพัฒนาจากเป้าหมายหลักของประเทศ
ทีก่�าหนดในแผนพฒันาทีส่�าคญัต่าง ๆ  และเปา้หมายที่กองทุนสมควรจะมบีทบาท ตามวตัถุประสงค์
ในพระราชบัญญัติ วิสัยทัศน์ พันธกิจ ทั้งที่มีอยู่แล้ว และที่ สสส. จะเข้าไปร่วมกระบวนการจัดท�าขึ้น

การบรรลุเป้าหมายเชงิยทุธศาสตร์ จงึเกิดจากการท่ี สสส. ด�าเนนิการ Ķจดุประกายǰกระตุ้นǰสานǰǰ
ĒละเสริมพลังบุÙÙลǰ ĒละองÙŤกรทุกภาÙสŠüนķ เป็นหลัก ไม่ใช่เป็นงานที่ สสส. จะไปปฏิบัติการ 
โดยตรง

ท้ังนี้ เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์เป็นท้ังเป้าหมายที่บรรลุร่วมกัน เป็นเครื่องมือและแนวทาง 
การเรยีนรูส้�าหรบัการท�างานร่วมกนัของภาค ีสสส. ทัง้หมด โดย สสส. ร่วมกบัภาคจีะพฒันาฐานข้อมลู
และตวัชีว้ดัทีใ่ช้วดัความก้าวหน้าของการด�าเนินงาน และจะปรับตวัชีวั้ดเป็นระยะตามพฒันาการของ
เครื่องมือ ระบบข้อมูล และแนวทางการตั้งเป้าหมายระดับชาติ

เป้าหมายอื่นที่ก�าหนดไว้เป็นเป้าหมายหลัก จะวัดทั้งระดับของสถานการณ์ในภาพรวม และ
วัดความเท่าเทียมทางสังคม (Social equity) ในการบรรลุเป้าหมายในประชากรกลุ่มต่าง ๆ ด้วย

เป้าหมายอืน่ทีเ่ป็นเป้าหมายระดบัรองลงไปทีจ่ะสนบัสนนุเป้าหมายเชงิยทุธศาสตร์ จะปรากฏ
อยู่ในเป้าหมายของแผนต่าง ๆ ของกองทุน
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เป้าหมายทั่วไป
ทุกคนมีอายุยืนยาวขึ้นอย่างมีสุขภาวะ๒๕ 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

เป้าหมายเฉพาะ๒๖

เป้าหมายเฉพาะในแต่ละเรือ่งยดึตามเป้าหมายระดับชาติทีไ่ด้ก�าหนดไว้แล้ว และ/หรือที ่สสส. 
และผู้เกี่ยวข้องจะร่วมกันก�าหนดขึ้น

เป้าหมาย ตัวชี้วัด/สถานการณ์ แหล่งข้อมูล
(๑) ลดอตัราการสบูบหุรีข่อง

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

อัตราการสูบบุหรี่ของคนไทย
• ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ อัตราการสูบบุหรี่

ของประชากรไทย อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป 
เท่ากับ ร้อยละ ๑๙.๙๐

การส�ารวจพฤติกรรมการดื่มสุรา
และสบูบหุรี ่ส�านกังานสถติิแห่งชาติ

(๒) ลดปริมาณการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ต่อหวัประชากรผูใ้หญ่ 
ใน พ.ศ. ๒๕๖๓  
ให้น้อยกว่า ๖.๖๑ ลติร
แอลกอฮอล์บรสิทุธ์ิต่อ
คนต่อปี

อัตราการดื่มสุราของคนไทย
•  ข้อมลู พ.ศ. ๒๕๕๘ ปรมิาณการบริโภค

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 คาดประมาณว่า 
ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ มีผู้ติดเช้ือเอชไอว ี
รายใหม่ประมาณ ๖,๙๐๐ คน (เฉลี่ย
วันละประมาณ ๑๙ คน) จ�านวน 
ผูต้ดิเชือ้รายใหม่ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ ลดลง
ร้อยละ ๗๗ เมื่อเทียบกับ พ.ศ. ๒๕๔๓  
ที่มีประมาณ ๓๐,๐๐๐ คน และ 
ลดลงมากกว่าร้อยละ ๙๕ เมือ่เทยีบกบั  
พ.ศ. ๒๕๓๓ ที่มีผู้ติดเชื้อใหม่ถึงกว่า 
๑๕๐,๐๐๐ คน

การเฝ้าระวงัเฉพาะพืน้ทีโ่ดยการ
ตรวจโลหิต ส�านักระบาดวิทยา  
กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข

๒๕ หมายถึง การมีอายุคาดเฉลี่ยที่ยืนยาวอย่างมีสุขภาพดี มีระยะเวลาการเจ็บป่วย (หนัก) หรือพิการในช่วงบั้นปลายชีวิตลดลง ซึ่งจะต้อง
ลดความสูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควร และลดความสูญเสียจากภาวะความบกพร่องทางสุขภาพด้วยการป้องกันปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ
ต่าง ๆ และส่งเสริมพฤติกรรมที่ดี อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

๒๖ แผนหลัก สสส. พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓
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เป้าหมาย ตัวชี้วัด/สถานการณ์ แหล่งข้อมูล
(๔) เพิ่มอัตราการบริโภค 

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

อัตราการบริโภคผักและผลไม้
• ใน พ.ศ. ๒๕๕๗ อัตราการบริโภค 

ผักและผลไม้อย่างเพียงพอ เท่ากับ 
ร้อยละ ๒๕.๙๐

การส�ารวจสขุภาพประชาชนไทย 
โดยการตรวจร่างกาย โดยสถาบนั 
วิจัยระบบสาธารณสุข

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

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

ของคนไทย อายุ ๑๑ ปีขึ้นไปเท่ากับ 
ร้อยละ ๗๐.๙๐

ผลส�ารวจสถานการณ์กิจกรรม 
ทางกาย โดยสถาบนัวจัิยประชากร
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
ร่วมกับ สสส. และกระทรวง
สาธารณสุข

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

ความชุกของสภาวะน�้าหนักเกินและ 
โรคอ้วนในเด็ก
• อตัราชกุของผูม้ภีาวะน�า้หนกัเกิน และ

โรคอ้วน ใน พ.ศ. ๒๕๕๙ ในกลุ่มเด็ก
วัยเรียน (อายุตั้งแต่ ๕-๑๔ ปี) พบว่า  
เด็กวัยเรียนร้อยละ ๑๓.๑๐ มีภาวะ 
เริ่มอ้วนและอ้วน

การส�ารวจสถานการณ์อัตราชุก
ของผู้มีภาวะน�้าหนักเกินและ
โรคอ้วน ของส�านักนโยบายและ
ยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ

(๗)  ลดอัตราการตายจาก
อุบัติเหตุทางถนน
สดัส่วนไม่เกิน ๑๐ ต่อ
ประชากรแสนคน ใน 
พ.ศ. ๒๕๖๓

อัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนน
•  ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ อัตราการตายจาก

อุบัติเหตุทางถนนเท่ากับ ๙.๕๔ ต่อ
ประชากรแสนคน๒๗

ศูนย์อ�านวยการความปลอดภัย
ทางถนน กรมป้องกนัและบรรเทา
สาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย

๒๗ จากการบูรณาการข้อมูลการตายจากข้อมูล ๓ ฐาน ได้แก่ ข้อมูลจากมรณบัตรและหนังสือรับรองการตาย เป็นระบบลงทะเบียนการตาย
ของผู้เสียชีวิตทุกรายที่มีการแจ้งตาย ข้อมูลจากระบบ POLIS เป็นระบบบันทึกข้อมูลคดี และข้อมูลจากระบบ E-Claim เป็นระบบบันทึก
ข้อมลูส�าหรบัเบกิจ่ายเงินค่าสนิไหมทดแทนส่วนใหญ่เป็นรถจกัรยานยนต์ ซึง่คณะอนกุรรมการด้านบรหิารจดัการข้อมลู ตดิตาม ประเมนิผล  
ศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน รับผิดชอบโดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นแกนหลักในการบูรณาการข้อมูล
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เป้าหมาย ตัวชี้วัด/สถานการณ์ แหล่งข้อมูล
(๘) ร้อยละของประชาชน 

อาย ุ ๑๕ ปีขึน้ไปทีม่ี 
ความสุขเท่ากับหรือ 
สงูกว่าคนทัว่ไป อย่างน้อย 
ร้อยละ ๘๕ ใน พ.ศ.  ๒๕๖๔ 

ดัชนีที่แสดงการมีสุขภาวะทางจิต
• ร้อยละของคนไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป 

ท่ีมีคะแนนความสุขระดับปกติข้ึนไปใน 
พ.ศ. ๒๕๕๖ เท่ากับร้อยละ ๘๙.๘๐ 
พ.ศ. ๒๕๕๗ เท่ากับร้อยละ ๘๔.๔๐ และ  
พ.ศ. ๒๕๕๘ เท่ากับร้อยละ ๘๓.๖๐

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

การส�ารวจภาวะเศรษฐกจิและสังคม
ของครวัเรอืน (Socioeconomic 
Survey : SES) ใน พ.ศ. ๒๕๕๖- 
๒๕๕๗ และการส�ารวจภาวะ
ท� า ง านของประชากร ใน  
พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยผนวกแบบประเมนิ
สุขภาพจิตคนไทย ซึ่งท�าการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถาบันวิจัย
ประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยั
มหิดล และจัดท�าเป็นรายงาน 
ผลส�ารวจความสุขคนไทย  
(สุขภาพจิต)

(๙) เพิม่สดัส่วนของครอบครวั
อบอุ่น

ดัชนีที่แสดงถึงครอบครัวอบอุ่น๒๘

• ดัชนีครอบครัวอบอุ่น ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ 
อยู่ในระดับต้องปรับปรุงที่ร้อยละ ๖๓

• สสส. ร่วมกับ คณะกรรมการนโยบายและ
ยทุธศาสตร์ครอบครวัแห่งชาต ิกรมกิจการ
สตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ กองทุนส่งเสริมการจัด
สวสัดกิารสงัคม ในการก�าหนดตัวชี้วัด

ครอบครัวอบอุ่นระดับชาติและร่วมท�า 
ร่างนโยบายและยุทธศาสตร์การ
พัฒนาสถาบันครอบครัว

(๑) ข้อมูลทะเบียนราษฎร
(๒) ข้อมลูความจ�าเป็นพืน้ฐาน  ของ

ครวัเรือนและข้อมลูพืน้ฐาน 
ระดับหมู่บ้าน กระทรวง
มหาดไทย ส�านักงานพฒันา 
การเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ จัดท�าดัชนีชี้วัด 
ประกอบด้วย

(๑) สัมพันธภาพในครอบครัว 
(อัตราการหย่าร้าง อัตรา
การจดทะเบียนสมรส และ
สัดส่วนของครัวเรือนที่มี
ความอบอุ่น) 

(๒) การพ่ึงตนเอง สสส. จะท�างาน
ร่วมกับภาคีเพื่อพัฒนาตัว 
ชีว้ดัและวธิกีารจดัเกบ็ข้อมลู 
โดยจะมกีารตัง้เป้าหมายใน
ระยะต่อไป

๒๘ สสส. ร่วมกับส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ และภาคีการพัฒนาหลายองค์กร ร่วมกัน 
จัดท�าบัญชีประชาชาติด้านความอยู่ดีมีสุข เห็นว่าประเทศที่มีความเจริญก้าวหน้าในด้านชีวิตครอบครัวและชุมชน ควรให้ความ
ส�าคัญกับ ๕ เรื่อง ได้แก่ ๑) คนในครอบครัวและชุมชนมีความรักความสามัคคี ๒) ความรุนแรงและปัญหาในครอบครัวหรือชุมชน 
ลดลง ๓) คนในชุมชนรู้จักและมีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน ๔) เด็ก คนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ด้อยโอกาสที่ถูกทอดทิ้งมีจ�านวนลดลง และ 
๕) คนในครอบครัวหรือชุมชนมีกิจกรรมร่วมกัน
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เป้าหมาย ตัวชี้วัด/สถานการณ์ แหล่งข้อมูล
(๑๐) ชุมชนและท้องถิ่น

เข้มแข็ง
ดัชนีที่แสดงถึงชุมชนเข้มแข็ง๒๙

• ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ ดัชนีชุมชนเข้มแข็ง 
อยู ่ในระดับต้องปรับปรุงเท่ากับ 
ร้อยละ ๖๑.๒๐

• สสส. ร่วมกับ กรมส่งเสรมิการปกครอง 
ท้องถิ่น กรมการพัฒนาชุมชน สถาบัน
พัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) 
พฒันาตวัชีว้ดัชมุชนท้องถิน่เข้มแข็ง/พฒันา 
องค์ประกอบชุมชนเข้มแข็ง และมีการ
ทดลองใช้ตวัชีวั้ดชมุชนท้องถ่ินเข้มแข็ง
ในพืน้ทีน่�าร่อง ๙๐ ต�าบล ตามข้อตกลง
ร่วมกันของกรมการพัฒนาชุมชนและ
สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน

ข้อมูลความจ�าเป็นพ้ืนฐานของ 
ครวัเรอืนและข้อมลูพืน้ฐานระดบั
หมู่บ้าน กระทรวงมหาดไทย 
ส�านกังานสภาพฒันาการเศรษฐกจิ
และสังคมแห่งชาต ิจดัท�าดชันชีีว้ดั
จากข้อมลูความจ�าเป็นพืน้ฐาน โดย
ใช้ดัชนีสี่ตัว ประกอบด้วย 
(๑)  ชุมชนพึ่งตนเองได้ 
(๒) การเรียนรู้เพื่อแก้ไขปัญหา

ด้วยกันอย่างต่อเนื่อง 
(๓ ) ความเข้มแข็งขององค์กร

ชุมชน 
(๔ ) ชุมชนเกื้อกูลกัน (การมี 

สวัสดิการชุมชน)
สสส. จะท�างานร่วมกับภาคีเพื่อ
พัฒนาตัวช้ีวัดและวิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล โดยจะมีการตั้งเป้าหมาย
ในระยะต่อไป

๒๙ สสส. ร่วมกับส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ และภาคีการพัฒนาหลายองค์กร  
ร่วมกันจัดท�าบัญชีประชาชาติด้านความอยู่ดีมีสุข เห็นว่าประเทศที่มีความเจริญก้าวหน้า ในด้านชีวิตครอบครัวและชุมชน ควรให้ความ
ส�าคัญกับ ๕ เรื่อง ได้แก่ ๑) คนในครอบครัวและชุมชนมีความรักความสามัคคี ๒) ความรุนแรงและปัญหาในครอบครัวหรือชุมชนลดลง  
๓) คนในชุมชนรู้จักและมีความไว้วางใจซ่ึงกันและกัน ๔) เด็ก คนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ด้อยโอกาสท่ีถูกทอดทิ้งมีจ�านวนลดลง และ  
๕) คนในครอบครัวหรือชุมชนมีกิจกรรมร่วมกัน



107

รูปแบบการทํางานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
การสร้างเสริมสุขภาพเป็นยุทธวิธีที่จะต่อสู้กับปัญหาด้านสุขภาพและเป็นยุทธวิธีในเชิงรุก 

ที่จะให้ผลในการแก้ปัญหาสุขภาพได้ดีท่ีสุด โดยเป็นกระบวนการ ๑) การป้องกันไม่ให้บุคคล 
ต้องตกอยูใ่นสภาพการเจบ็ป่วยโดยก�าจัดปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ  ๒) การควบคมุมใิห้ปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ  เหล่านัน้ 
มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชากร รวมทั้งจัดการกับปัจจัยเหล่านั้น และ ๓) มุ่งให้ประชาชน 
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพทั้งหลายโดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของแต่ละบุคคลจาก
พฤตกิรรมเสีย่งต่อปัญหาสุขภาพสูพ่ฤตกิรรมทีป่ลอดภยัซึง่จะน�าไปสูว่ถิกีารด�าเนนิชวีติของแต่ละคน 
จนกลายเป็นค่านิยม วิถีปฏิบัติในด้านพฤติกรรมสุขภาพของสังคมและน�าไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีของ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

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

แบบจําลองการสร้างเสริมสุขภาพ

รปูแบบการสร้างเสรมิสุขภาพที ่สสส. ใช้อยู ่จะสอดคล้องกบัแบบจ�าลองการสร้างเสรมิสขุภาพ  
เป็นการแสดงให้เห็นถึงกระบวนการท�างานท่ีท�าให้คนมีสุขภาพดีด้วยการท�างานในหลากหลาย
มาตรการและช่องทาง รวมทั้งชี้ให้เห็นถึงทักษะในการท�างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการ
เป็น “ผู้สร้างเสริมสุขภาพ” (Health promoter) ที่จะผลักดันให้ประชาชนมีสุขภาพดีระยะยาว 
ทัง้ในเชงิโครงสร้างการท�างาน ในเชงินโยบายและมาตรการทางสงัคม การบรกิารด้านสขุภาพ รวมไปถงึ 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและวิถีชีวิตของคน โดยมีความสอดคล้องกับหลักของการ
สร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา๓๐ คือ

๓๐ Ottawa Charter, WHO, ๑๙๘๖

ปรับปรุงจาก Green & Tones, ๒๐๑๒
อ้างถึงในแนวคิดร่วมสมัยของการสร้างเสริมสุขภาพ
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สุขภาพคือเป้าหมายหลัก การท�างานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจะมีทั้ง ๑) กระบวนการทั้ง
การสื่อสาร การรณรงค์ การให้ความรู้ เพื่อเพิ่มความรู้และขีดความสามารถท�าให้การปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมหรือวิถีชีวิตท�าให้สุขภาพดีข้ึน ๒) การสร้างชุมชนที่เข้มแข็ง ทั้งชุมชนท้องถิ่น องค์กร  
หน่วยงาน สถานที่ท�างาน ๓) การเปลี่ยนหรือสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ๔) การสร้าง 
สิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสุขภาพ และ ๕) การปรบัทศิระบบบรกิารสขุภาพเพือ่การเข้าถึงบรกิารท่ีท�าให้
มีสุขภาพที่ดี ผ่านกลยุทธ์ทั้งการชี้แนะ ผลักดัน เจรจา

การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส.
ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ได้ก�าหนดโจทย์

และเงื่อนไขส�าคัญหลายประการท่ีเอื้อต่อ สสส. ในการท�างานสร้างเสริมสุขภาพในระยะยาวและ
สนับสนุนให้เกิดการเชื่อมโยงภาคส่วนต่าง ๆ ได้ค่อนข้างมาก นอกจากนั้น สสส. ยังมีการออกแบบ 
ให้เป็นองค์กรนวตักรรมท่ีมขีนาดกะทัดรดั รวมถึงสนบัสนนุการท�างานอย่างสร้างสรรค์และไม่ทบัซ้อน 
กับหน่วยงานอื่น ๆ  ที่มีอยู่แล้ว แต่จะท�างานตามบทบาทในพันธกิจทั้งจุดประกาย กระตุ้น สาน และ
เสริมพลัง ผ่านเครือข่ายที่อยู่ในทั้งบุคคล หน่วยงานของรัฐ องค์กรไม่แสวงผลก�าไร สถานศึกษา
และอื่น ๆ ซึ่งมีตั้งแต่ในระดับท้องถิ่นจนถึงระดับชาติ โดยมีเงินทุนซึ่งได้มาจากภาษีสุราและยาสูบ 
เป็นเครื่องมือส�าคัญควบคู่กับการใช้เครื่องมืออื่น ๆ ท�าให้ สสส. สามารถขยายขอบเขตการท�างาน
ไปได้อย่างกว้างขวางแม้ว่าจะมีจ�านวนบุคลากรที่จ�ากัด

แม้ว่า สสส. จะมีที่มาของรายได้ที่ก�าหนดในกฎหมาย ถึงกระนั้น ค่าใช้จ่ายในการสร้างเสริม 
สุขภาพของ สสส. กค็ดิเป็นสดัส่วนเพยีงไม่ถงึร้อยละ ๑ ของค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพของประเทศ ท�าให้ 
สสส. ต้องหลีกเลี่ยงงานบางประเภท เช่น งานประจ�า หรืองานที่ยังไม่มีความชัดเจน แต่จะมุ่งท�างาน
สร้างเสริมสขุภาพท่ีครอบคลมุปัจจยัทีม่ผีลต่อการก�าหนดสุขภาพต่าง ๆ  รวมถงึให้ความส�าคญักบังาน
ท่ีเป็นนวัตกรรม หรอืงานพฒันาต่อยอดไปพร้อม ๆ  กนั อันเป็นทีม่าของการก�าหนดจดุยนืขององค์กร 
ในการเป็นองค์กร “ผู้สร้างเสริมสุขภาวะอย่างสร้างสรรค์” (Innovative enabler) ซึ่งหมายถึง
การพฒันาและขยายผล โดยกระบวนการสนบัสนนุจะเน้นการช่วยให้กลไกหลกัของประเทศสามารถ
ขับเคลื่อนมาตรการส�าคัญที่จะน�าไปสู่การบรรลุผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชากรไทย 



109

รูปแบบการทํางานของ สสส.
รูปแบบการท�างานตามแผนหลัก สสส. ทั้ง ๑๕ แผน แบ่งการท�างานเป็น ๓ แบบ คือ 

๑. แผนเชงิประเด็น (Issues-based) ด�าเนนิการในเชงิประเดน็ยาสูบ เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
ยาเสพติด อุบัติเหตุ การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย อาหาร และปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอื่น ๆ โดยมี
เป้าหมายเพื่อ 

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

๑.๒ พัฒนากลไกที่ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพด้านอื่น ๆ

๒. แผนเชิงพื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย (Area � setting-based) ด�าเนินการกับพื้นที่ ชุมชน 
ผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ หน่วยงาน และกลุม่เป้าหมายเดก็ เยาวชน และครอบครวั ประชากร
กลุ่มเฉพาะ รวมไปถึงระบบบริการสุขภาพและระบบสวัสดิการสังคม โดยมีเป้าหมายเพื่อ

๒.๑ พัฒนากลไกที่ลดปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ 

๒.๒ สร้างขีดความสามารถของบุคคลที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ

๒.๓ เพิ่มขีดความสามารถเชิงสถาบัน และส่งเสริมบทบาทของชุมชนและองค์กร 
ในการพัฒนาสุขภาวะ 

๒.๔ พฒันากระบวนการ ต้นแบบ กลไกขยายผลเพือ่มุ่งพฒันาสงัคมสุขภาวะในระยะยาว 
อย่างยั่งยืน 

๒.๕ เพิ่มสมรรถนะระบบบริการและระบบสนับสนุนในการสร้างเสริมสุขภาพและ 
เพิ่มประสิทธิภาพ กลไกในการบริหารจัดการ

๓. แผนเชงิระบบ (System-based) ด�าเนนิการด้านสือ่สารการตลาดเพือ่สงัคม ศนูย์เรยีนรู้ 
สขุภาวะ ระบบและกลไกสนบัสนนุ งานพฒันา และจัดการกองทนุ และงานเปิดรบัทัว่ไปและนวตักรรม 
ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อ 

๓.๑ สร้างค่านิยมและโอกาสเรียนรู้ในการสร้างเสริมสุขภาวะ 

๓.๒ ขยายโอกาสและพัฒนาศกัยภาพในการสร้างนวัตกรรมด้านการสร้างเสรมิสขุภาวะ 

๓.๓ เพิม่สมรรถนะระบบบรกิารและระบบสนบัสนุนในการสร้างเสรมิสขุภาพและเพิม่
ประสิทธิภาพกลไกการบริหารจัดการ
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ลักษณะโครงการที่ สสส. สนับสนุน
โครงการที ่สสส. สนบัสนนุต้องสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์และแผนการด�าเนนิงานของกองทนุ 

โครงการที่เข้าข่ายจะได้รับการพิจารณาสนับสนุนจาก สสส. ต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้

๑. เป็นโครงการที่สอดคล้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ วัตถุประสงค์ และกิจการของกองทุน 
ตลอดจนสอดคล้องกับแผนการด�าเนินงานแผนใดแผนหนึ่งของกองทุน ที่คณะกรรมการเห็นชอบไว้ 
ซึ่งจะมีการปรับปรุงเป็นประจ�าทุกปี

๒. เป็นโครงการที่เข้าข่ายการสนับสนุนประเภทใดประเภทหนึ่ง ดังต่อไปนี้

๒.๑ โครงการด้านการพัฒนาและปฏิบัติการ หมายถึง โครงการที่มีลักษณะเป็นการ
ฝึกอบรม การรณรงค์ การจัดกิจกรรม หรือพัฒนารูปแบบที่เป็นนวัตกรรมปฏิบัติการใน 
ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ 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 ิเป็นโครงการรเิริม่ปฏบิตักิารใหม่ ๆ  หรอื 
กระบวนการใหม่ ๆ  เป็นโครงการทีมุ่ง่สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการวางแผน การเรยีน
รู้ร่วมกัน และมีศักยภาพท่ีจะด�าเนินการได้อย่างต่อเนื่องยั่งยืน อาทิ มีภาคีเครือข่ายเจ้าของเรื่อง/
องค์กรท้องถิ่น หรือหน่วยงานอื่นสมทบงบประมาณหรือทรัพยากรอย่างอื่น 

สสส. มีนโยบายสนับสนุนให้แผนงานและโครงการทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุด�าเนนิงานโดยให้ยดึหลกั
การมส่ีวนร่วมของผูเ้กีย่วข้องในลกัษณะของ “ภาค”ี ทัง้ในกระบวนการวางแผนและการด�าเนนิงาน เพ่ือ
ให้เกดิการเรยีนรู้และความตระหนักต่อปัญหาร่วมกนั เป็นหลักประกันว่าแผนงานและโครงการดังกล่าว
จะสามารถด�าเนนิการได้อย่างต่อเนือ่งและยัง่ยนื โดยไม่ต้องยดึตดิกบัการสนบัสนนุจาก สสส. เท่านัน้ 
จากนโยบายในการบริหารกองทุนเช่นนี้ จึงมีค�าเปรียบเปรยว่า สสส. เป็นเสมือน “น�้ามันหล่อลื่น”  
มใิช่ “เชือ้เพลงิหลกั” โดยเงนิกองทนุมเีป้าหมายเพือ่การจดุประกายและหล่อเลีย้งให้เกดิการด�าเนินงาน 
ในระยะตัง้ต้น ซึง่มกัมรีะยะเวลาประมาณ ๑-๓ ปี ตามการพจิารณาของคณะผูท้รงคณุวฒุขิองแต่ละ
แผนงานและโครงการ และก�าหนดเงือ่นไขในการต่อสญัญาโครงการปีต่อปี เท่านัน้ นโยบายดงักล่าว 
สสส. ได้ยึดถืออย่างเคร่งครัด มาต้ังแต่เร่ิมก่อตั้งองค์กร เพื่อให้กองทุน สสส. เป็น “สมบัติ” ที่ 
คนไทยทุกภาคส่วนร่วมเป็นเจ้าของและได้รับประโยชน์อย่างแท้จริง
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ระบบการตรวจสอบ
ในการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานโครงการต่าง ๆ สสส. ได้พัฒนาระบบนิเทศ 

ติดตามตรวจสอบและประเมินผลเป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการ โดยได้แปลงแผนยุทธศาสตร์
ขององค์กรน�าไปสู่การปฏิบัติอย่างสัมฤทธิผล ให้สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาของประเทศ และ
ความคาดหวังของสังคม ทั้งนี้ ได้ก�าหนดกลไกการตรวจสอบ โดยแบ่งออกเป็น ๓ ระดับ ดังนี้

การตรวจสอบโดยองค์กรภายนอกตามท่ีกฎหมายก�าหนด ได้แก่ การตรวจสอบโดยส�านกังาน
การตรวจเงินแผ่นดิน และการจัดท�ารายงานประจ�าปีเสนอต่อคณะรัฐมนตรี สภาผู้แทนราษฎร และ
วุฒิสภา

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

การตรวจสอบภายในแผนงาน/โครงการ ครอบคลุมการตรวจสอบด้านการเงิน ด้านการ
ด�าเนินงาน และด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบค�าสั่ง พร้อมทั้งประเมินความเพียงพอและความมี
ประสิทธิภาพของระบบการควบคุมภายในแผนงาน/โครงการ ให้ค�าปรึกษา แนะน�าอย่างเที่ยงธรรม 
และเป็นอสิระเพือ่ให้แผนงาน/โครงการ สามารถบรรลวุตัถุประสงค์และเป้าหมายภายใต้งบประมาณ
และการบริหารจัดการทีเ่หมาะสม ตลอดจนการตดิตาม ตรวจสอบผลลพัธ์การด�าเนนิงานของโครงการ
ตามข้อก�าหนดในสัญญาหรือข้อตกลงอย่างเคร่งครัด เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติงานขององค์กรรับทุน  
ให้บรรลวุตัถปุระสงค์และเป้าหมาย เพือ่เพิม่มลูค่าและการพฒันาอย่างย่ังยืน ตลอดจนสร้างความเชือ่มัน่ 
และสร้างความโปร่งใส (Transparency) ต่อสาธารณะ

นอกจากนี ้สสส. ได้ก�าหนดให้มกีารประเมนิผล แต่ละแผนงาน/โครงการ โดยเฉพาะแผนงาน/ 
โครงการที่ส�าคัญ ๆ หรือที่ได้รับการสนับสนุนเงินทุนจ�านวนมาก โดย สสส. มุ่งเน้นการประเมิน 
ในระดับผลลัพธ์ (Outcome) ผลกระทบ (Impact) เพ่ือเป็นการแสดงผลงาน ตามภารกิจ 
ของ สสส. ต่อสาธารณะ โดยผลลพัธ์ ผลกระทบดงักล่าวได้ก�าหนดไว้ในขัน้ตอนการออกแบบการท�างาน 
ทัง้ในระดบัแผนและแผนงาน โดยเน้นการท�างานร่วมกนัระหว่าง สสส. และภาคเีครอืข่ายเจ้าของเรือ่ง  
ในการออกแบบการท�างาน และการก�าหนดผลลัพธ์ผลส�าเร็จ
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การบริหารจัดการ การกํากับ ติดตามและประเมินผล
และการบริหารความเสี่ยง๓๑ 

แผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ของ สสส. ด�าเนินการตามบทบัญญัติ
ของกฎหมาย กฎ และระเบียบที่เก่ียวข้อง เช่น พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ข้อบังคับกองทุนว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพ่ือการสนับสนุน
โครงการและกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๙ มีโครงสร้างการด�าเนินงาน ประกอบด้วย 

๑) ด้านนโยบายและการก�ากับดูแลกองทุน 

๒) ด้านการบริหารจัดการกองทุนและการน�านโยบายไปปฏิบัติ 

๓) ด้านการประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุน

ด้านนโยบายและการกํากับดูแลกองทุน 
สสส. มีกลไกในการก�ากับนโยบายและก�ากับดูแลกองทุนอย่างมีประสิทธิภาพ โดยม ี

คณะกรรมการกองทุน ท�าหน้าท่ีควบคมุดแูลการด�าเนนิกิจการกองทนุในระดับนโยบาย และก�าหนด
งบประมาณในภาพรวม ออกหลักเกณฑ์ กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ที่ส�าคัญในการด�าเนินงาน ให้ความ
เห็นชอบแผนการด�าเนินงาน ก�ากับดูแล ฝ่ายบริหาร รวมทั้งควบคุมผลการปฏิบัติงานของผู้จัดการ 
ซึง่เป็นหวัหน้าฝ่ายบรหิาร ให้เป็นไปตามวตัถปุระสงค์ ทีก่�าหนดไว้ตามพระราชบญัญตักิองทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ รวมถึงระเบียบข้อบังคับของกองทุน คณะกรรมการกองทุน 
ได้แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารแผน และคณะอนุกรรมการเฉพาะด้าน เช่น คณะอนุกรรมการ 
ทีป่รกึษาส�านกังานกองทนุ คณะอนกุรรมการพัฒนากฎระเบยีบของ สสส. คณะอนกุรรมการก�ากบัดแูล 
การตรวจสอบภายใน คณะอนกุรรมการนโยบายทางการเงิน คณะอนกุรรมการเทคโนโลยสีารสนเทศ 
เพื่อท�าหน้าที่ในการก�ากับดูแล และให้ค�าปรึกษาส�านักงานในด้านต่าง ๆ 

ด้านการก�ากับติดตาม สสส. มีแนวทางในการก�ากับดูแลแผนงาน/โครงการ ซึ่งแบ่งตาม
ขนาดของวงเงิน งบประมาณ โดยเฉพาะกรณีแผนงานและโครงการที่มีวงเงินงบประมาณสูงหรือมี 
ความส�าคัญ คณะกรรมการบริหารแผนได้แต่งตั้งคณะกรรมการก�ากับทิศ เพื่อก�ากับดูแล ชี้แนะ  
ก�ากับทิศทาง ก�าหนดกรอบในการประเมินผล แผนงาน/โครงการ นอกจากนั้น สสส. ยงัมีการพัฒนา
ระบบและกลไก เพือ่ช่วยสนบัสนนุการก�ากบัตดิตาม แผนงาน/โครงการ ให้เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ 
เช่น การก�าหนดเงื่อนไขก�ากับการเบิกจ่ายเงินงวด การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อติดตามผล 
กระบวนการติดตามงานระดับแผน และแผนงานโดยคณะกรรมการบริหารแผน การตรวจเยี่ยม 
แผนงาน/โครงการ และการตรวจสอบและพัฒนา

๓๑ แผนการด�าเนินงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓
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ด้านการบริหารจัดการกองทุน และการนํานโยบายไปปฏิบัติ 
การบรหิารจดัการกองทนุมกีารบรหิารจดัการภายในส�านกังานมผู้ีจัดการกองทนุเป็นผู้บริหาร

สงูสดุ โดยผูอ้�านวยการส�านกัต่าง ๆ  เจ้าหน้าท่ี มบีทบาทและหน้าท่ีในการด�าเนนิงาน “อย่างมอือาชพี” 
ตามนโยบายของกองทนุ ภายใต้การก�ากับดูแลโดยคณะกรรมการบรหิารแผน หรอืคณะอนกุรรมการ
เฉพาะกจิ โครงสร้างของส�านกัต่าง ๆ  ตามระเบยีบกองทนุฯ ว่าด้วยการจดัแบ่งส่วนงานและการบรหิาร
ภายในส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๒ มีการจัดแบ่งส่วนงาน ดังนี้ 

กลุ่มที่ ๑ หน่วยงานด้านสนับสนุนภารกิจหลักของกองทุน ได้แก่ 

๑. ส�านักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก 

๒. ส�านักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

๓.  ส�านักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน 

๔. ส�านักสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

๕. ส�านักส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ 

๖. ส�านักสร้างสรรค์โอกาส 

๗. ส�านักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ 

๘. ส�านักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร 

๙. ส�านักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

๑๐. ส�านักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสังคม 

๑๑. ส�านักสร้างเสริมระบบสื่อและสุขภาวะทางปัญญา 

๑๒. ส�านักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ 

๑๓. ส�านักพัฒนาภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์ 

๑๔. ส�านักสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม 

๑๕. ส�านักวิชาการและนวัตกรรม 

๑๖. ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ 

กลุ่มที่ ๒ หน่วยงานด้านบริหารจัดการส�านักงานกองทุน ได้แก่ 

๑. ฝ่ายอ�านวยการ 

๒. ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ 

๓. ฝ่ายสื่อสารองค์กร 

๔. ฝ่ายบริหารงานบุคคล

๕. ฝ่ายบัญชีและการเงิน 

๖. ฝ่ายติดตามและประเมินผล 

๗. ฝ่ายตรวจสอบภายใน๓๒

๓๒ ฝ่ายตรวจสอบภายใน จัดตั้งขึ้นภายใต้ระเบียบกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ว่าด้วยการตรวจสอบภายในของกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙
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กลุ่มที่ ๓ หน่วยงานลักษณะพิเศษ 

ตามระเบยีบกองทนุฯ ว่าด้วยหลกัเกณฑ์และวธิกีารจดัตัง้หน่วยงานลกัษณะพิเศษ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ส�านกังานสามารถจัดต้ังหน่วยงานลักษณะพิเศษเป็นส่วนภายในส�านกังาน เพือ่ให้สามารถปฏบิตักิาร 
ได้อย่างคล่องตวั มปีระสทิธภิาพ และบรรลภุารกจิตามวตัถปุระสงค์มากย่ิงขึน้ โดยเป็นการตอบสนอง 
ต่อภารกิจสร้างเสริมสุขภาพที่ส�านักงานเป็นผู้ให้บริการหรือปฏิบัติภารกิจเอง และสามารถใช้การ
บริหารจัดการแบบธุรกิจเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล หรือขยายกลุ่มผู้รับประโยชน์ได้ 

งานในแต่ละส�านักได้ด�าเนินการศึกษา วิเคราะห์สถานการณ์ วิเคราะห์ช่องว่างจากผลการ
ด�าเนินงาน เพื่อการพัฒนาระบบและวิธีปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพ สนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะ
และขีดความสามารถของบุคลากรและภาคีเครือข่าย ส่งเสริมให้จัดการความรู้ รวบรวม จัดเก็บ 
บทเรียนและผลงานวชิาการเผยแพร่ และส่งเสรมิการใช้ประโยชน์จากความรูด้งักล่าวทัง้ภายในองค์กร 
สสส. และสาธารณชน ทั้งนี้การบริหาร จัดการแผนงาน/โครงการนั้น สสส. เป็นเพียงน�้ามันหล่อลื่น 
ที่ส�าคัญ โดยมีภาคีเครือข่ายซึ่งมิได้อยู่ในโครงสร้างของส�านักงานเป็นผู้ขับเคลื่อนการด�าเนินงาน
ทั้งในส่วนของโครงการและกิจกรรมต่าง ๆ เป็นกัลยาณมิตรที่มีบทบาทในการร่วมคิด ร่วมเรียนรู้  
ร่วมพัฒนา ตลอดจนร่วมลงทุนด้วยในบางกรณี เพื่อให้การด�าเนินงานบรรลุตามเป้าหมาย อันมี
ประชาชนเป็นผู้รับประโยชน์สูงสุด 

กลไกและแนวทางการน�าแผนสู่การปฏิบัติ ก�ากับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน หรือ  
คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจ การปฏิบัติตามแผนจะด�าเนินงานโดยอาศัยความร่วมมือจากภาคีหลัก
และภาคียุทธศาสตร์ ผ่านกระบวนการพัฒนาชุดโครงการหรอืโครงการร่วมกนักับทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง  
การสนับสนุนของ สสส. เป็นการจุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลังกับภาคีหลักและภาคี
ยุทธศาสตร์ การด�าเนนิงานตามแนวปฏบัิต ิมีกระบวนการพจิารณาทบทวนความเหมาะสมและความ
สอดคล้องของข้อเสนอชุดโครงการหรือโครงการกับวัตถุประสงค์ตามมาตรา ๕ แห่งพระราชบัญญัติ
กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ รวมทัง้ความสอดคล้องกบัแผนหลกัและแผนการ
ด�าเนินงานประจ�าปีของส�านักงาน แล้วเสนอเพื่อพิจารณาขอรับการอนุมัติสนับสนุนชุดโครงการ
หรือโครงการในแต่ละระดับต่อไป ขั้นตอนการด�าเนินงานดังกล่าวเป็นไปตามระเบียบข้อบังคับของ 
กองทุน สสส. ก�าหนดให้เป็นความรับผิดชอบร่วม (Shared accountability) ระหว่างส�านักงาน 
คณะกรรมการบรหิารแผน ผูท้รงคณุวุฒ ิรวมทัง้ภาคหีลกักับภาคยีทุธศาสตร์ ทีจ่ะกลัน่กรองโครงการ
ให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกองทุนและแผนหลัก รวมทั้งยังสามารถปฏิบัติงานได ้
อย่างมีประสิทธิภาพและก่อให้เกิดประสิทธิผลต่อไป

ด้านการประเมินผลการดําเนินงานของกองทุน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นองค์การของรัฐที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติ

เฉพาะ ที่มีการก�าหนดให้กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจัดเก็บเงินบ�ารุงกองทุนในอัตรา 
ร้อยละ ๒ โดยตรงจากผู้เสียภาษีสุราและยาสูบ และไม่ต้องผ่านกลไกการจัดท�างบประมาณแผ่นดิน  
ส่งผลให้ สสส. ต้องมกีลไกการก�ากับ ติดตาม และประเมนิผลมากกว่าระบบราชการหรอืองค์การรัฐอ่ืน ๆ   
ได้แก่ การก�ากับดูแล โดยคณะกรรมการพัฒนาและส่งเสริมองค์การมหาชน (กพม.) ของส�านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) การก�ากับดูแลโดยคณะกรรมการกองทุนหมุนเวียน 
ของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง และการก�ากับตรวจสอบ โดยส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน 
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(สตง.) นอกจากนี้ ยังก�าหนดให้มีคณะกรรมการประเมินผล ที่เป็นอิสระจากคณะกรรมการกองทุน 
และได้รับการแต่งตั้งจากคณะรัฐมนตรี ท�าหน้าที่ก�ากับ ติดตาม และประเมินผลการด�าเนินงาน 
ของกองทุนภาพรวมด้วย 

การติดตามและประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุน แบ่งเป็น ๓ ระดับ ได้แก่ 

๑) ระดับองค์กร โดยคณะกรรมการประเมินผล และคณะกรรมการกองทุน 

๒) ระดับแผนหลัก โดยคณะกรรมการกองทุน และคณะกรรมการบริหารแผน 

๓) ระดับแผนงาน ชุดโครงการ และโครงการ โดยส�านักงาน 

โดยมีกลไกการติดตามและประเมินผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ ๒ กลไก คือ ๑) การก�ากับ
ติดตามและประเมินผลการด�าเนินงานตามขนาดของวงเงินงบประมาณโดยคณะกรรมการกองทุน 
ผ่านระบบและกลไกของคณะกรรมการบริหารแผน หรือส�านักงาน และ ๒) การก�ากับติดตามและ
ประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุน โดยคณะกรรมการประเมินผล 

การประเมินผลการด�าเนินงานระดับองค์กรของกองทุน ประกอบด้วย 

๑. การประเมนิผลการด�าเนนิงานของ สสส. ตามหลกัการของระบบบริหารงานและประเมนิผล 
ทั่วทั้งองค์กร (Balanced Scorecard) 

คณะกรรมการประเมินผลเห็นชอบให้มีการก�าหนดตัวช้ีวัดผลการด�าเนินงานขององค์กร 
ตามหลักการของ Balanced Scorecard ที่อ้างอิงตามกรอบการประเมินผลการปฏิบัติงานของ 
หน่วยงานของรัฐที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติเฉพาะของส�านักงานคณะกรรมการพัฒนา 
ระบบราชการ (ก.พ.ร.) รวมทัง้มีการน�ากรอบ หลกัเกณฑ์การประเมนิผลการด�าเนนิงานทนุหมนุเวยีน
ของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง มาประยุกต์ใช้เพ่ิมเติมด้วย โดยมีเป้าหมายส�าคัญเพื่อให้ 
การด�าเนินงานตามพันธกิจ และการบริหารจัดการของ สสส. ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และมี 
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง การประเมินผลครอบคลุมการด�าเนินการใน ๕ ด้าน ดังนี้ 

๑) ด้านผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจของแผนหลัก ๑๕ แผน 

๒) ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการด�าเนินงานของกองทุนในส่วนต่าง ๆ 

๓) ด้านการเงิน 

๔) ด้านปฏิบัติการ 

๕) ด้านการบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน

๒. การประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลของ สสส. 

คณะกรรมการประเมนิผล ได้จดัให้มกีารประเมนิผลการบรหิารจดัการทีดี่ตามหลกัธรรมาภบิาล
ของกองทุนทุกรอบปี เพ่ือตรวจสอบการบริหารจัดการและการด�าเนินการของกองทุนที่สอดคล้อง
กับหลักธรรมาภิบาล ท้ัง ๖ หลักการ ได้แก่ หลักการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน (Prevention 
of conŴict of interest) หลักการแสดงความรับผิดชอบต่อผลงาน (Accountability) หลักการ 
มีส่วนร่วม (Participation) หลักความโปร่งใส (Transparency) หลักนิติธรรม (Rule of law) และ
หลักความถูกต้องชอบธรรม (Integrity) 
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๓. การประเมนิคณุธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานภาครฐั (Integrity & Transparency 
Assessment : ITA) ตามข้อก�าหนดของคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ 
(ส�านักงาน ป.ป.ช.) โดยมีการวัดผล ๑๐ ดัชนี ได้แก่ ๑) การปฏิบัติหน้าที่ ๒) การใช้งบประมาณ  
๓) การใช้อ�านาจ ๔) การใช้ทรัพย์สินของราชการในองค์กร ๕) การแก้ปัญหาทุจริต ๖) คุณภาพ 
การด�าเนนิงาน ๗) ประสทิธภิาพ การสือ่สาร ๘) การปรบัปรงุระบบการท�างาน ๙) การเปิดเผยขอ้มลู 
และ ๑๐) การป้องกันการทุจริต 

๔. การตรวจสอบโดยส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) ครอบคลุมการบริหารจัดการ
ด้านการเงิน และการบัญชีของ สสส. 

ทั้งนี้ กลไกและระบบการติดตามและประเมินผลเป็นเครื่องมือส�าคัญต่อการสนับสนุนให้เกิด
การปรบัปรงุและพฒันาองค์กรอย่างต่อเนือ่ง อกีทัง้เป็นข้อมูลทีช่่วยสือ่สารและสร้างการรบัรู้บทบาท
การท�างานของ สสส. แก่สาธารณะที่มีความถูกต้อง น่าเชื่อถือ และเห็นผลลัพธ์ชัดเจน สะท้อนให้
สังคมเห็นถึงคุณค่าและการด�ารงอยู่ของ สสส.

การควบคุมภายใน การตรวจสอบภายใน และการบริหารความเสีย่ง 
เพือ่ให้การด�าเนินงานของส�านกังานเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ มกีารรองรบัสถานการณ์ต่าง ๆ   

ที่อาจเกิดขึ้นและมีผลต่อการท�างานขององค์กร และมีความโปร่งใสสอดคล้องกับหลักธรรมาภิบาล 
ส�านักงานได้จัดให้มีระบบการก�ากับดูแลใน ๓ ส่วน ดังนี้ 

๑. การควบคุมภายใน (Internal control) 

การควบคุมภายใน คือ องค์ประกอบหนึ่งของการก�ากับดูแลกิจการที่ดี (Good corporate 
governance) ซ่ึงเป็นกระบวนการปฏิบัติงานที่บุคลากรภายในองค์กร ทุกระดับ ทั้งผู้บริหารและ
พนักงานทุกคนมีบทบาทร่วมกัน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ ๑) เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
การปฏิบัติงาน มุ่งเน้นการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ๒) สร้างความน่าเชื่อถือของรายงานทางการ
เงินขององค์กร และ ๓) มีการปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบข้อบังคับอย่างแท้จริง อันเป็น 
การสร้างเครื่องป้องกันมิให้เกิดความเสียหายต่อองค์กร 

๒. การตรวจสอบภายใน (Internal audit) 

การตรวจสอบภายใน เป็นเครือ่งมอืสนับสนุนส�าคญัของฝ่ายบริหาร เพือ่ให้การด�าเนินงานของ
องค์กรสามารถบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายได้ ด้วยการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการด�าเนินงาน 
และระบบการควบคุมภายในขององค์กรว่า องค์กรมีการด�าเนินงานที่ถูกต้องสมบูรณ์เพียงพอ  
เหมาะสม เป็นระบบปฏิบัติงานท่ีดี และมีประสิทธิภาพ รวมถึงให้ความเห็นและข้อเสนอแนะ 
เพือ่ช่วยให้เกดิมลูค่าเพิม่และความส�าเรจ็แก่องค์กร อีกทัง้เป็นการสร้างความเช่ือม่ันและความโปร่งใส
ขององค์กรแก่ประชาชน ภาคีเครือข่าย ผู้บริหาร พนักงาน ตลอดจนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม 
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๓. การบริหารความเสี่ยง (Risk management) 

สสส. ด�าเนินการบริหารความเสี่ยงระดับองค์กร เพื่อจัดการความเส่ียงที่อาจส่งผลกระทบ
ต่อการบรรลุ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ และการด�าเนินงานของ สสส. โดยการบริหาร 
ความเสี่ยงจะเน้นการมีส่วนร่วมจากส�านัก/ฝ่ายใน สสส. และสอดคล้องตามมาตรฐานสากล  
COSO ERM๓๓ และ ISO ๓๑๐๐๐๓๔ ซึง่มกีระบวนการบรหิารความเสีย่ง ประกอบด้วย ๑) การวเิคราะห์
สถานการณ์ทีอ่าจส่งผลกระทบต่อ สสส. ทัง้ปัจจัยจากภายนอก (PESTEL)๓๕ และปัจจัยภายในองค์กร  
อาทิ ระบบการควบคุมภายใน ธรรมาภิบาล การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในองค์กร เป็นต้น  
๒) การระบุความเสี่ยง ตามการวิเคราะห์สถานการณ์ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ และ 
การด�าเนินงานของ สสส. ๓) การประเมินระดับความเสี่ยง เพื่อจัดล�าดับความเส่ียง ตามระดับ 
ความรุนแรงของผลกระทบและโอกาสการเกิดเหตุการณ์ ทั้งนี้เพ่ือคัดเลือกความเสี่ยงท่ีมีระดับ 
ความเสี่ยงสูงและสูงมากมาด�าเนินการจัดการความเสี่ยง ๔) การจัดการความเส่ียง จะพิจารณา
มาตรการหรือวิธีการจัดการท่ีเหมาะสม เพื่อให้ความเสี่ยงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ภายใต ้
การใช้ทรัพยากรท่ีเหมาะสม ๕) การก�ากับติดตามการบริหารความเสี่ยง เพ่ือติดตามสถานการณ ์
ความเสีย่งทีเ่ปลีย่นแปลงไป และความก้าวหน้าของการจดัการความเสีย่งตามทีไ่ด้วางแผนจดัการไว้ 
ในทกุไตรมาส และ ๖) การรายงานความเสีย่ง สสส. จะรายงานผลการบรหิารความเสีย่ง ต่อคณะกรรมการ 
บริหารความเสี่ยง และคณะกรรมการบริหารกองทุนทุกไตรมาส นอกจากนั้น สสส. มีการส่ือสาร
สร้างความรู้ความเข้าใจงานบริหารความเสี่ยงให้บุคลากรในองค์กรได้รับทราบ ผ่านคู่มือการบริหาร
ความเสีย่งบนระบบอนิทราเนต็ของ สสส. การประชมุเชงิปฏบิตักิาร ด้านการบรหิารความเสีย่ง และ
การประชุมผู้บริหาร ทั้งนี้การบริหารความเสี่ยงของ สสส. จะมีคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง  
ซึง่มอีงค์ประกอบเป็นผูแ้ทนคณะกรรมการกองทนุ ผูท้รงคณุวฒุ ิและผูบ้รหิารระดบัสงู เป็นผูก้�าหนด
นโยบาย กรอบแนวทางก�ากับติดตาม และให้ข้อเสนอแนะ เพื่อให้การบริหารความเสี่ยงเป็นไปอย่าง
มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ

๓๓ COSO ERM หมายถึง The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission - Enterprise Risk 
Management

๓๔ ISO ๓๑๐๐๐ หมายถึง International Standard Risk Management - Principles and Guidelines
๓๕ PESTEL หมายถึง สถานการณ์ภายนอก ได้แก่ การเมือง (Political) เศรษฐกิจ (Economic) สังคม (Social) เทคโนโลยี (Technology) 

สิ่งแวดล้อม (Environment) และกฎหมาย (Legal and law)
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ค่าใช้จ่ายในการบริหารสํานักงาน
และค่าใช้จ่ายอื่น

๓๓๔.๔๐ ล้านบาท

สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ
๓,๕๔๐.๓๕ ล้านบาท

๙๑.๓๗%

๘.๖๓%

การบริหารงบประมาณ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 
ภาพรวมการใช้จ่ายงบประมาณ

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ สสส. ได้รบัการอนุมัติงบประมาณรายจ่ายประจ�าปีจากคณะกรรมการ 
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ โดยแบ่งเป็นงบรายจ่ายเพื่อสนับสนุนโครงการสร้างเสริม 
สุขภาพ จ�านวน ๓,๕๕๐ ล้านบาท และงบบริหารส�านักงานและค่าใช้จ่ายอื่น จ�านวน ๓๗๔ ล้านบาท 
ทั้งนี้ มีการใช้จ่ายงบประมาณเพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพเป็นจ�านวน ๓,๘๗๔.๗๕ ล้านบาท 
โดยสามารถจ�าแนกการใช้จ่ายงบประมาณได้เป็น ๒ ส่วน ดังนี้ 	ภาพทีęǰĢ


๑. การใช้จ่ายทุนสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพรวมค่าใช้จ่ายในการบริหารโครงการ  
เป็นจ�านวน ๓,๕๔๐.๓๕  ล้านบาท คดิเป็นร้อยละ ๙๑.๓๗ ของกรอบวงเงนิงบประมาณเบกิจ่ายทัง้หมด

๒. การใช้จ่ายเพ่ือการบริหารส�านักงานและค่าใช้จ่ายอ่ืน ๓๓๔.๔๐ ล้านบาท คิดเป็น 
ร้อยละ ๘.๖๓ ของกรอบงบประมาณเบิกจ่ายทั้งหมด 

ภาพที่ ๑ สัดส่วนการเบิกจ่ายงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 
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แผนสนับสนุน
การสร้างเสริม
สุขภาพผ่าน
ระบบบริการ

สุขภาพ

แผนควบคุม
ยาสูบ

แผนระบบสื่อ
และวิถีสุขภาวะ

ทางปัญญา

แผนสร้างสรรค์
โอกาสและ
นวัตกรรม
สุขภาวะ

แผนอาหาร
เพื่อสุขภาวะ

แผนควบคุม
เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และ
สิ่งเสพติด

แผนสร้าง
เสริมสุขภาวะ

ในองค์กร

แผนจัดการ
ความปลอดภัย
และปัจจัยเสี่ยง

ทางสังคม

แผนส่งเสริม
กิจกรรม
ทางกาย

แผนสุขภาวะ
ชุมชน

แผนพัฒนา
ระบบและ

กลไกสนับสนุน
เพื่อการสร้าง
เสริมสุขภาพ

แผนสุขภาวะ
ประชากรกลุ่ม

เฉพาะ

แผนควบคุม
ปัจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพ

แผนสร้างเสริม
ความเข้าใจ
สุขภาวะ

งานพัฒนาและ
จัดการกลุ่มงาน

กลาง

แผนสุขภาวะ
เด็ก เยาวชน 

และครอบครัว

๑๐.๐๒%

๔.๗๘%

๘.๐๙%

๕.๑๒%

๘.๕๗%

๕.๔๗%

๘.๗๕%

๕.๕๐%๕.๗๕%

๙.๒๕%

๓.๘๗%

๗.๑๗%

๓.๔๔%

๖.๕๖% ๖.๕๑%

๑.๑๕%

การกระจายทนุสูแ่ผนงานเพือ่สนบัสนนุโครงการสร้างเสริมสขุภาพ

สสส. มกีารเบกิจ่ายงบประมาณท้ังโครงการใหม่และโครงการต่อเน่ือง ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓  
จ�านวน ๓,๒๔๘ โครงการ โดยใช้จ่ายงบประมาณทั้งหมด ๓,๒๒๔.๐๖ ล้านบาท สามารถจ�าแนก 
การใช้จ่ายงบประมาณตามแผนต่าง ๆ ได้ดังนี้ 	ภาพทีęǰģ


แผน การใช้จ่ายงบประมาณ 
(ล้านบาท)

แผนควบคุมยาสูบ ๒๖๐.๘๖ 
แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ๒๘๒.๑๘  
แผนจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ๒๓๑.๑๑ 
แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๑๗๗.๔๖ 
แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ๒๑๑.๖๐ 
แผนสุขภาวะชุมชน ๓๒๒.๙๔ 
แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๒๐๙.๘๘ 
แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ๑๒๔.๗๖ 
แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ๑๘๕.๒๕ 
แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ๑๖๔.๙๒ 
แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ ๒๗๖.๑๖ 
แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ๑๕๔.๐๓ 
แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ๑๑๑.๐๓ 
แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ๑๗๖.๕๑ 
แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ๒๙๘.๓๓ 
งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง ๓๗.๐๔
 รวมเงินเบิกจ่ายทั้งสิ้น ๓,๒๒๔.๐๖ 

ภาพที่ ๒ สัดส่วนการกระจายทุนสู่แผน 

หมายเหตุ : ไม่รวมค่าใช้จ่ายบริหารโครงการ



120

การกระจายทนุตามสถานที ่(Setting) ดาํเนนิโครงการ

เมือ่พจิารณาการเบกิจ่ายงบประมาณจ�าแนกตามสถานทีด่�าเนนิโครงการ พบว่าในปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๓ มีการจัดสรรงบประมาณเพื่อจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพจ�าแนกตามสถานที่ ได้ดังนี้ 
	ภาพทีęǰĤ
ǰ

สถานที่จัดกิจกรรม งบประมาณที่เบิกจ่าย (ล้านบาท)
ชุมชน (วัด หมู่บ้าน) ๗๙๓.๐๐ 

สถานศึกษา/โรงเรียน ๕๗๖.๐๐ 

สถานพยาบาล/โรงพยาบาล ๓๓๔.๘๙ 

องค์กร/หน่วยงานรัฐอื่นๆ ๒๘๒.๘๗ 

สถานประกอบการ/โรงงาน/บริษัทเอกชน ๑๔๗.๐๕ 

ศาสนสถาน (วัด โบสถ์ มัสยิด) ๘๙.๒๒ 

ศูนย์เด็กเล็ก ๘๗.๖๒ 

       

ทั้งนี้ ไม่รวมถึงงบประมาณการด�าเนินงานด้านวิชาการหรือการด้านอื่นที่ไม่มีการจัดกิจกรรม
ในพื้นที่ ซึ่งไม่อาจจัดเข้าหมวดหมู่ดังกล่าวได้ ตัวอย่างเช่น โครงการพัฒนาวิชาการเชิงระบบ 
เพือ่ให้ค�าปรึกษาด้านจติสงัคมในระบบศาลแก่ผูต้้องหาคดียาเสพติดและคดีความรนุแรงในครอบครวั  
โครงการศกึษาสถานการณ์ต่างๆ ทีจ่ะเป็นอปุสรรคต่อการควบคมุยาสบูของประเทศ โครงการศกึษา
สถานการณ์ด้านสุขภาวะของคนไทย โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านความปลอดภัยทางถนน
ในประเทศไทย เป็นต้น

ภาพที่ ๓  สัดส่วนการกระจายทุนตามสถานที่จัดกิจกรรม

สถาน
ประกอบการ/

โรงงาน/
บริษัทเอกชน

องค์กร/
หน่วยงานรัฐ

อื่นๆ

สถานพยาบาล/
โรงพยาบาล

ศาสนสถาน
(วัด โบสถ์ 
มัสยิด)

ชุมชน
(วัด หมู่บ้าน)

สถานศึกษา/
โรงเรียน

ศูนย์เด็กเล็ก

๓๔.๓๒%

๖.๓๗%

๑๒.๒๔%
๑๔.๔๙%

๒๔.๙๓%

๓.๘๖% ๓.๗๙%
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การกระจายทนุผ่านภาคผีูรั้บทุน

สสส. ด�าเนินการสนับสนุนงบประมาณจัดท�าโครงการสร้างเสริมสุขภาวะผ่านภาคีผู้รับทุน 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ สนับสนุนภาคีทั้งสิ้น ๓,๗๒๓ ราย ซึ่งเป็นภาคีรายใหม่ ๒,๖๓๖ ราย 
คิดเป็นร้อยละ ๗๐.๘๐ ของภาคีทั้งหมด และเป็นภาคีรายเดิม ๑,๐๘๗ ราย คิดเป็นร้อยละ ๒๙.๒๐ 
ของภาคีทั้งหมดǰ	ภาพทีęǰĥ


ภาพที่ ๔ สัดส่วนของจ�านวนภาคีรับทุน 

ภาคีรายเดิม
๑,๐๘๗ ราย

ภาคีรายใหม่
๒,๖๓๖ ราย

๗๐.๘๐%

๒๙.๒๐%
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การกระจายทุนสนบัสนนุการดาํเนนิโครงการใหม่ตามลกัษณะของ
องค์กร

การกระจายทุนจากกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพถูกกระจายสู่บุคคลทั่วไป และ
องค์กรทุกภาคส่วนในสังคมเพื่อร่วมกันจัดท�าโครงการและขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ โดยใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ สสส. ได้อนุมัติทุนเพื่อสนับสนุนโครงการให้แก่องค์กรทั้งภาครัฐ เอกชน 
และบุคคลทั่วไป โดยมีรายละเอียดการกระจายทุน ตามลักษณะการด�าเนินงานขององค์กรต่าง ๆ 
ดังนี้ǰ	ภาพทีęǰĦ
 

ลักษณะองค์กร งบประมาณ (ล้านบาท)
มูลนิธิ/ องค์กรสาธารณประโยชน์ ๑,๒๓๖.๒๒ 

สถาบันการศึกษา ๕๑๒.๖๙ 

บุคคลทั่วไป ๔๙๕.๒๖ 

องค์กรเอกชน ๒๕๙.๐๐ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๑๙๕.๖๖ 

กระทรวง กรม กอง ๑๗๒.๘๘ 

องค์กรวิชาชีพ ๑๖๓.๐๔ 

หน่วยงานของรัฐที่ไม่ใช่ส่วนราชการ ๔๐.๕๘ 

หน่วยงานสาธารณสุข / โรงพยาบาล ๓๓.๕๗ 

องค์กรชุมชน / องค์กรชาวบ้าน ๔.๓๔ 

ภาพที่ ๕ สัดส่วนการกระจายทุนตามลักษณะการด�าเนินงานของผู้รับทุน 

หน่วยงานของรัฐที่ไม่ใช่
ส่วนราชการ

บุคคลทั่วไป

๑.๓๐%

๑๕.๙๑%

หน่วยงานสาธารณสุข / 
โรงพยาบาล

องค์กรเอกชน

๑.๐๘%

๘.๓๒%

องค์กรชุมชน / 
องค์กรชาวบ้าน

องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น

๐.๑๔%

๖.๒๘%

องค์กรวิชาชีพ

สถาบันการศึกษา

๕.๒๔%

๑๖.๔๗%

กระทรวง กรม กอง

มูลนิธิ / 
องค์กรสาธารณประโยชน์

๕.๕๕%

๓๙.๗๑%



ผลการด�าเนินงาน

ผลการด�าเนินงาน
ตามเป้าประสงค์ ๖ ประการ

การด�าเนินงานตามข้อเสนอแนะ
ของกรรมการประเมินผล

ส่วนที่ ๓
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การบรรลถุงึสขุภาวะยัง่ยนืของคนไทยทัง้ชาต ิตามวสิยัทศัน์ของ สสส. เป็นภารกจิใหญ่หลวง
และท้าทายยิ่ง โดย สสส. มีพันธกิจหลักตามวัตถุประสงค์ในการก่อต้ัง สสส. ในมาตรา ๕ ของ 
พระราชบญัญตักิองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ซึง่ได้ก�าหนดบทบาทของ สสส. 
ไว้ ๖ ข้อ ดังนี ้๑) ส่งเสรมิและสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพในประชากรทกุวยัตามนโยบายสขุภาพ
แห่งชาติ ๒) สร้างความตระหนักเรื่องพฤติกรรมการเสี่ยงจากการบริโภคสุรา ยาสูบ หรือสาร หรือ
สิง่อืน่ทีท่�าลายสขุภาพ และสร้างความเชือ่ในการสร้างเสรมิสขุภาพแก่ประชากรทกุระดบั ๓) สนบัสนนุ
การรณรงค์ให้ลดบริโภคสุรา ยาสูบ หรือสาร หรือสิ่งอื่นที่ท�าลายสุขภาพ ตลอดจนให้ประชาชน 
ได้รับรู้ข้อกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง ๔) ศึกษาวิจัยหรือสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัย ฝึกอบรม หรือ 
ด�าเนนิการให้มกีารประชมุเกีย่วกบัการสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ ๕) พัฒนาความสามารถของ
ชมุชนในการสร้างเสรมิสขุภาพโดยชุมชน หรือองค์กรเอกชน องค์กรสาธารณประโยชน์ ส่วนราชการ 
รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ และ ๖) สนับสนุนการรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพผ่านกิจกรรม
ต่าง ๆ  ในลกัษณะทีเ่ป็นสือ่ เพ่ือให้ประชาชนสร้างเสรมิสุขภาพให้แขง็แรง ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์
และลดบริโภคสุรา ยาสูบ หรือสาร หรือสิ่งอื่นที่ท�าลายสุขภาพ 

จากวัตถุประสงค์ท้ัง ๖ ข้อ จึงได้แปลงออกสู่เป้าประสงค์ในการด�าเนินงาน ๖ ประการ   
และจัดให้มีแผนการด�าเนินงานของกองทุน เพื่อตอบสนองต่อเป้าประสงค์ โดยแยกออกเป็นแผน 
๑๕ แผน๓๖  เพือ่เป็นการก�าหนดจดุหมายปลายทางแห่งการท�างานของ สสส. ทีต่อบสนองต่อภารกจิ
ที่ได้รับมอบหมายได้อย่างครบถ้วน ดังนี้

เป้าประสงค์ ๑ ลดปัจจยัเสีย่งหลกั

สานและเสริมพลงัการด�าเนนิงานของหน่วยงานทีร่บัผดิชอบโดยตรง และภาคี
เครือข่าย ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เพื่อให้บรรลุผลใน
การลดปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ ด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ การควบคุม 
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด การลดอุบัติเหตุจราจรและ
อบุตัภิยั และสร้างสขุนสิยัในการออกก�าลงักายและการบรโิภคอาหารสขุภาพ 

มีแผนด�าเนินงาน ดังนี้
• แผนควบคุมยาสูบ 
• แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด 
• แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม 
• แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
• แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

๓๖ งานของ สสส. ในแต่ละแผนมีลักษณะที่ตอบสนองไม่เพียงต่อเป้าประสงค์ใดเป้าประสงค์หนึ่ง หากแต่มักตอบสนองได้หลายเป้าประสงค์ 
ตารางนี ้แสดงถงึความสมัพนัธ์ของแต่ละแผนทีต่อบสนองต่อเป้าประสงค์หลกัเท่าน้ัน แม้ในความเป็นจรงิงานของแผนน้ัน อาจตอบสนอง
เป้าประสงค์อื่น ๆ ด้วย
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เป้าประสงค์ ๒ พฒันากระบวนการลดปัจจยัเสีย่งทางสุขภาพอืน่ ๆ

พัฒนากลไกที่จ�าเป็นส�าหรับการลดปัจจัยเสี่ยงนอกเหนือจากเป้าประสงค ์
ที ่๑ โดย สสส. ลงทนุแต่น้อยในส่วนทีจ่�าเป็นและก่อให้เกดิผลกระทบสงู และ
สร้างขีดความสามารถของบุคคลที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะ โดยเฉพาะใน 
กลุ่มเด็ก เยาวชน และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

มีแผนด�าเนินงาน ดังนี้
• แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
• แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 
• แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

เป้าประสงค์ ๓ พฒันาต้นแบบสุขภาวะ

เพ่ิมขีดความสามารถเชิงสถาบันและส่งเสริมบทบาทของชุมชนและองค์กร 
ในการพัฒนาสุขภาวะองค์รวม หรือแก้ไขปัญหาส�าคัญของตน โดยพัฒนา
กระบวนการ ต้นแบบ และกลไกขยายผล เพื่อมุ่งพัฒนาสังคมสุขภาวะ 
ในระยะยาวอย่างยั่งยืน

มีแผนด�าเนินงาน ดังนี้
• แผนสุขภาวะชุมชน 
• แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

เป้าประสงค์ ๔ สร้างความตืน่ตวัและค่านยิมใหม่ในสงัคม

สร้างค่านิยมและโอกาสการเรียนรู้ในการสร้างเสริมสุขภาวะให้เกิดขึ้นใน 
สังคมไทย สังคมให้ความร่วมมือกับการรณรงค์เพื่อบรรลุเป้าประสงค์อื่น ๆ

มีแผนด�าเนินงาน ดังนี้
• แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา
• แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

เป้าประสงค์ ๕ ขยายโอกาสในการสร้างนวตักรรม

ขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพในการสร้างนวัตกรรมเกี่ยวกับการ 
สร้างเสริมสุขภาวะ

มีแผนด�าเนินงาน ดังนี้
• แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ

เป้าประสงค์ ๖ ส่งเสรมิสมรรถนะของระบบสขุภาพและบรกิารสขุภาพ

เพิม่สมรรถนะของระบบบริการและระบบสนบัสนนุ ในการสร้างเสริมสขุภาวะ 
และเพิ่มประสิทธิภาพกลไกการบริหารจัดการ

มีแผนด�าเนินงาน ดังนี้
• แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ 
• แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
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๑.๑ แผนควบคุมยาสูบ
สํานักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก

 การดําเนินงานตามแผนควบคุมยาสูบ
แผนควบคุมยาสูบ มีเป้าหมายหลักในการด�าเนินงานเพื่อป้องกันและลดอัตราการบริโภค

ยาสบู โดยวางยทุธศาสตร์การด�าเนนิงานส�าคญั ๔ ด้าน ได้แก่ ๑) การพฒันานโยบายสาธารณะ
และการบังคับใช้กฎหมาย ๒) การพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร ๓) การพัฒนา
เครือข่าย การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ และขยายสถานที่ปลอดบุหรี่ และ ๔) การสนับสนุน
บริการบ�าบัดรักษาการติดนิโคติน

สสส. ได้ขบัเคลือ่นการด�าเนนิงานตามยทุธศาสตร์ไตรพลงั โดยมบีทบาทในการจดุประกาย 
สาน เสรมิพลัง และสนบัสนนุกจิกรรมทีจ่ะท�าให้เกดิการพฒันานวตักรรม และพืน้ท่ีต้นแบบในการ
ด�าเนนิงานด้านการลด ละ เลิกการบรโิภคยาสบู รวมถงึการแสวงหาช่องทางในการเชือ่มประสาน
กบัหน่วยงานในระดบันโยบายต่าง ๆ  เพ่ือขยายผลการด�าเนนิงานสูส่งัคมในวงกว้าง จากการส�ารวจ
โดยส�านกังานสถติแิห่งชาต ิ ล่าสดุ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่า การร่วมกันด�าเนนิงานควบคุมยาสูบ 
มีผลท�าให้อตัราการสูบบหุรีข่องประชากรไทยอาย ุ๑๕ ปีขึน้ไป ลดลงเป็นร้อยละ ๑๙.๑๐ โดยมี
ผูส้บูบุหรี ่๑๐.๗๐ ล้านคน ลดลงจากร้อยละ ๑๙.๙๐ ท่ีมผีูส้บูบหุรี ่๑๐.๙๐ ล้านคน ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ 
แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้

เป้าประสงค์ที่ ๑
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สรุปผลลัพธ์การดําเนินงานที่สําคัญตามตัวช้ีวัดปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๓
๑) เกิดการบังคับใช้มาตรการซองบุหรี่แบบเรียบตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข
๒) พัฒนาข้อมูลทางวิชาการเพื่อใช้ในการขับเคลื่อน/ผลักดันนโยบายด้านยาสูบ ๒ เรื่อง
๓) การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพประเด็นการลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ ให้แก่พระสงÛ์ 
๔) สนับสนุนให้พระสงÛ์เป็นแกนน�าในการส่งเสรมิให้ประชาชนเกดิความตระหนกัและเข้าร่วม 

กิจกรรมอธิษฐานจิตเลิกบุหรี่ ๒,๕๖๗ คน และเข้าสู่ระบบการบ�าบัดรักษาการติดนิโคติน

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

๑. สนับสนุนการบังคับใช้มาตรการซองบุหรี่แบบเรียบ

สสส. ร่วมกับภาคีเครอืข่ายสนบัสนนุให้เกดิการบงัคบัใช้มาตรการซองบหุรีแ่บบเรยีบ ตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง หลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไขเกีย่วกบัหีบห่อผลติภณัฑ์ยาสบู 
และผลิตภัณฑ์ยาสูบประเภทบุหรี่ซิกาแรต พ.ศ. ๒๕๖๑ ซึ่งมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ ๑๐ กันยายน 
พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยผ่อนผันให้ขายบุหรี่ซิกาแรตซองรูปแบบเดิมถึงวันที่ ๘ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ 
มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

๑.๑ คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและภาคีเครือข่าย มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์
ให้ประชาชน ร้านค้า และภาคีเครือข่ายในทุกจังหวัด รับทราบถึงสาระส�าคัญของประกาศฉบับ
ดังกล่าวผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น หนังสือพิมพ์ โทรทัศน์ เว็บไซต์ เฟซบุ๊ก และไลน์ และร่วมกัน 
เฝ้าระวงัมใิห้ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยี เช่น ผูป้ระกอบการธุรกจิยาสบู เข้ามาแทรกแซงเพือ่ชะลอการบงัคับใช้ 
กฎหมายหรือเพิกถอนมาตรการดังกล่าว

ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนควบคุมยาสูบ
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๑.๒ ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ ส�ารวจความคิดเห็นจากกลุ่มวัยรุ่น 
กรณีซองบุหรี่แบบเรียบในระดับมัธยมศึกษาและอุดมศึกษา ๑,๒๓๙ คนจาก ทั่วประเทศ พบว่า 

ซองบุหรี่แบบเรียบ...ท�าให้

• กลุ่มวัยรุ่นท่ีไม่สูบบุหรี่มาก่อนไม่อยากซื้อบุหรี่เมื่อเทียบกับซองบุหรี่แบบเดิมถึง  
ร้อยละ ๕๗ 

• ท�าให้เห็นอันตรายจากการสูบบุหรี่มากกว่าซองบุหรี่แบบเดิมถึง ร้อยละ ๔๗.๕ 
• กลุม่วยัรุน่ทีไ่ม่สบูบหุรี ่รบัรูว่้าตนเองมโีอกาสเสีย่งจากการเจบ็ป่วยเป็นโรคร้ายมากกว่า 

๓ เท่าของกลุ่มผู้เคยสูบบุหรี่ และมั่นใจว่าตนเองจะไม่สูบบุหรี่เป็น ๑๓ เท่าของ 
ผู้เคยสูบ 

จากผลการส�ารวจ สะท้อนให้เห็นว่า มาตรการซองบุหรี่แบบเรียบเป็นอีกมาตรการหนึ่งที่
เข้ามาเสริมมาตรการอื่น ๆ ในการลดนักสูบหน้าใหม่อย่างมีนัยยะ

๑.๓ กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
เข้าตรวจสอบคลังสินค้าบุหรี่ของบริษัท ฟิลลิป มอร์ริส เทรดดิ้ง (ไทยแลนด์) จ�ากัด และการยาสูบ
แห่งประเทศไทย (ยสท.) เพื่อตรวจสอบความพร้อมของการกระจายสินค้าบุหรี่ซองแบบเรียบ และ
ลงพื้นที่สุ่มตรวจร้านค้าปลีก ร้านสะดวกซื้อ และร้านโชห่วยในเขตปริมณฑล พบว่า ร้านค้าปลีกมี
ความพร้อมปฏิบัติตามกฎหมาย โดยมีการจ�าหน่ายบุหรี่ซิกาแรตเฉพาะบุหรี่ซองเรียบรูปแบบ
ใหม่ ส่วนซองบุหรี่แบบเดิมที่ค้างอยู่ ผู้ประกอบการได้ส่งคืนให้กับตัวแทนผู้ค้าส่งและบริษัทผู้ผลิต

นพ.ชยนันท์ สิทธิบุศย์ ผู้อ�านวยการกองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ (กคส.) กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข และพนักงานเจ้าหน้าที่ กคส. ลงพื้นที่สุ่มตรวจร้านโชห่วยในเขตปริมณฑล เพื่อตรวจสอบร้านค้าจ�าหน่าย
เฉพาะบุหรี่ซองเรียบรูปแบบใหม่เท่านั้น

เมื่อวันที่ ๙ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๒

๒. การพัฒนาข้อมูลสื่อสารรณรงค์เพื่อการควบคุมยาสูบ

สสส. สนับสนุนศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ มูลนิธิรณรงค์เพื่อการ 
ไม่สูบบุหรี่ และภาคีเครือข่าย ศึกษาข้อมูลและพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบทางสุขภาพ
จากยาสูบ เพื่อเป็นข้อมูลสื่อสารรณรงค์ในการควบคุมยาสูบ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้
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๒.๑ พัฒนางานวิจัย ทบทวน และศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับประเด็นยาสูบ ๑๕ เรื่อง 
และกลั่นกรองข้อมูลส�าคัญน�ามาสื่อสารสาธารณะในรูปแบบของข่าวและอินโฟกราฟิก ๒๓ ชิ้น เพื่อ
ให้ประชาชนมีความรู้และเกิดความตระหนักถึงความส�าคัญของการไม่สูบบุหรี่ เช่น พิษภัยของบุหรี่ 
ซิกาแรตและบุหรี่ไฟฟ้า ภาษีบุหรี่ซิกาแรตและยาเส้น ควันบุหรี่มือสอง บุหรี่กับโควิด-๑๙

๒.๒ สนับสนุนการจัดท�าเอกสารวิชาการ เพื่อน�าเสนอต่อผู้ก�าหนดนโยบาย ๒ เรื่อง ได้แก่ 

• การจดัท�าเอกสารวชิาการสถานการณ์ปัญหายาสบูและผลกระทบจากมาตรการทาง
ภาษ ีโดยน�าเสนอในทีป่ระชมุคณะกรรมาธกิารการเงนิ การคลงั สถาบนัการเงนิและ
ตลาดการเงนิ เพือ่ใช้ประกอบการพจิารณาศกึษาเรือ่งผลกระทบจากการจดัเกบ็ภาษี
สรรพสามิตบุหรี่ ยาสูบ ยาเส้น ตาม พ.ร.บ.ภาษีสรรพสามิต พ.ศ. ๒๕๖๐ 

• การจัดท�าเอกสารวิชาการความตกลงท่ีครอบคลุมและก้าวหน้าส�าหรับหุ้นส่วนทาง
เศรษฐกิจภาคพื้นแปซิฟิก (Comprehensive and Progressive Trans-pacific 
Partnership : CPTPP) กับผลกระทบต่อการควบคุมยาสูบของประเทศไทย โดย
ได้น�าเสนอในการประชุมคณะอนุกรรมาธิการศึกษาผลกระทบด้านการแพทย์และ
สาธารณสขุ เพือ่ใช้ในการพจิารณาศึกษาเกีย่วกบัข้อด ีข้อเสีย ประโยชน์ และผลกระทบ 
ด้านการแพทย์และการสาธารณสขุของประเทศไทย หากประเทศไทยเข้าร่วม CPTPP 

๒.๓ สนบัสนนุมลูนธิริณรงค์เพือ่การไม่สบูบหุรี ่จดัท�าชดุข้อมลู “พษิภยัและข้อเทจ็จรงิเกีย่วกบั 
บุหรี่ไฟฟ้า” “ติดบุหรี่ ติดโควิด เสี่ยงตายสูง �เลิกสูบ ลดเสี่ยง” และ “แฉļบริษัทบุหรี่พุ่งเป้า 
นกัสูบหน้าใหม่” เพือ่ใช้ในการสือ่สารรณรงค์ให้ตระหนกัถึงพษิภยัของบุหรีก่ารรูเ้ท่าทนักลยทุธ์ของ
บริษัทบุหรี่ การป้องกันเยาวชนจากการเป็นนักสูบหน้าใหม่ และการสนับสนุนให้เลิกบุหรี่

๒.๔ ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายสือ่สารรณรงค์สร้างความตระหนกัถงึความส�าคญัของการไม่สบูบหุรี ่ 
๓ ประเด็น ได้แก่ บุหรี่ไฟฟ้า ซองบุหรี่แบบเรียบ และพิษภัยของบุหรี่และบุหรี่กับการเกิดโรคต่าง ๆ 
เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคหอบหืด โรคหัวใจ 

๓. การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่พระสงฆ์ในประเด็นลดการ
บริโภคยาสูบ

สสส. สนบัสนนุมลูนธิสิงัÛะเพือ่สังคม สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่พระสงÛ์ในประเด็น
การลดการบรโิภคยาสูบ เพ่ือให้พระสงÛ์เป็นแกนน�าในการสือ่สารกบัประชาชนและชมุชนให้เกดิ
ความตระหนักถึงพิษภัยบุหรี่และชักชวนให้เกิดการเลิกบุหรี่ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๓.๑ พฒันาชดุความรู/้หลักสตูรการเรยีนรูส้�าหรบัพระสงÛ์เพือ่ใช้ในการสือ่สาร สร้างความ
ตระหนักถึงพิษภัยบุหรี่ ครอบคลุม ๕ ประเด็น ได้แก่ ๑) พระพุทธศาสนากับสถานการณ์ปัญหาการ
สูบบุหรี่ ๒) พระสงฆ์กับโรคที่เกิดจากบุหรี่ ๓) กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่ที่พระสงฆ์ควรรู้ ๔) เทคนิคและ
กุศโลบายสู่การลด ละ เลิกบุหรี่ และ ๕) การท�างานเชิงเครือข่ายและการบริหารจัดการเครือข่ายใน
การท�างาน

๓.๒ จดัอบรมให้เครอืข่ายพระสงÛ์แกนน�าให้มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพในประเดน็ลดการ
บริโภคยาสูบ ๓,๐๓๑ รูป จาก ๑๗ จังหวัด โดยมีพระสงฆ์ ๒,๐๐๐ รูป น�าความรู้ประเด็นบุหรี่ที่ได้
รับการอบรมไปสื่อสารต่อในรูปแบบต่าง ๆ ตามความถนัดหรือความสนใจ โดยผสมผสานกับต้นทุน
ที่มีอยู่แล้วในชุมชน เช่น 
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• การใช้โอกาสทีญ่าตโิยมมาท�าบญุทีว่ดัในวนัเกดิหรอืวันส�าคญัทางพระพทุธศาสนา 
โดยให้ญาติโยมต้ังจิตอธิษฐานเลิกบุหรี่ตามความสมัครใจ โดยจะมีการสวดมนต์ 
และการลงนามในใบอธิษฐานจิต

• การเทศนาธรรมในวันส�าคัญทางพระพุทธศาสนาหรือวันพระที่ญาติโยมเข้ามา
ท�าบุญในวัด โดยเนื้อหาส่วนใหญ่ ได้แก่ ผลกระทบของการดื่มสุราและการสูบบุหรี่ 
และการเปรียบเทียบกับหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาว่า การสูบบุหรี่หรือการดื่ม
สุราเป็นการกระท�าผิดศีลข้อที่ ๕ พร้อมกับยกตัวอย่างผลกระทบที่เกิดขึ้นในชุมชน
อย่างเป็นรูปธรรม

• การน�าความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยบุหรี่ ไปบูรณาการกับการจัดกิจกรรมใน
ชุมชน เช่น หากพระสงฆ์ได้รับนิมนต์ให้เข้าไปสอนนักเรียนในโรงเรียน จะมีการ 
สอดแทรกประเด็นให้นักเรียนเชิญชวนพ่อแม่ ผู้ปกครองเลิกสูบบุหรี่หรือเลิกดื่มสุรา

• การจัดกิจกรรมทอดผ้าป่าโดยการแจกใบอธิษฐานจิตเลิกบุหร่ี เลิกเหล้าให้แก่ 
ผู้ที่มาลงนามร่วมถวายผ้าป่า

• การสอดแทรกความรู้เรื่องพิษภัยบุหรี่หรือเหล้า การปฏิบัติตามกฎหมายควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบและควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลใ์นการบรรยายธรรมในรายการ
วิทยุชุมชนหรือสถานีวิทยุกระจายเสียง

๓.๓ วัดที่เข้าร่วมโครงการมีการน�าใบอธิษฐานจิตลดบุหรี่ให้ประชาชนร่วมลงนามสมัครใจ
งดบุหรี่ ซึ่งข้อมูลจากเครือข่ายพระสงฆ์แกนน�า ๑๑ จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ อุบลราชธานี สุโขทัย 
แม่ฮ่องสอน พะเยา น่าน แพร่ เพชรบรูณ์ ร้อยเอด็ เชยีงราย และล�าปาง พบว่า มผีูท้ีล่งนามอธษิฐานจติ 
เลิกบุหรี่ ๒,๕๖๗ คน โดย สสส. ประสานส่งต่อรายชื่อดังกล่าวไปยังสายเลิกบุหรี่ ๑๖๐๐ เพื่อให้ 
ผูเ้ชีย่วชาญตดิต่อกลบัไปยังผูท่ี้ตัง้ใจเลกิบหุรี ่ให้ค�าแนะน�าและสนบัสนุนให้ก�าลังใจตามกระบวนการ
ช่วยเลิกบุหร่ีตามมาตรฐานสากล โดยอยู่ระหว่างการให้บริการและจะมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง
ตลอดระยะเวลา ๑ ปี เพื่อป้องกันไม่ให้กลับมาสูบซ�้า

 แผนควบคุมยาสูบ ได้ด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบทั้ง ๔ ด้าน โดย 
ท�าหน้าที่สาน เสริมพลัง และเชื่อมการท�างานระหว่างภาคีเครือข่าย ท�าให้เกิดการขับเคลื่อน
ด�าเนินงานเพื่อการควบคุมยาสูบของประเทศอย่างต่อเนื่อง และจากการรวมพลังของภาคี
เครือข่าย ส่งผลให้มีนโยบายที่ส�าคัญต่อการลดอัตราการบริโภคยาสูบ มีข้อมูลหลักฐานทาง
วชิาการทีใ่ช้สนบัสนนุการขบัเคลือ่นนโยบาย สือ่สารให้เกิดความตระหนกัถึงภยัอันตรายของ
บหุรี ่และเกดิเครอืข่ายร่วมด�าเนนิงานควบคมุยาสบูในพืน้ทีเ่พิม่ขึน้ ซึง่น�าไปสูก่ารปรบัเปลีย่น 
พฤตกิรรมและการจัดการสิง่แวดล้อมทัง้ในระดบับคุคล องค์กร หน่วยงาน และชมุชนท้องถิน่ 
เพื่อการสร้างสังคมปลอดบุหรี่
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๑.๒ แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และสิ่งเสพติด

สํานักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก

 การดําเนินงานตามแผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และสิ่งเสพติด
แผนควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และสิง่เสพตดิ มแีนวทางการด�าเนนิการตามยทุธศาสตร์

นโยบายแอลกอฮอล์ระดบัชาต ิ๕ ยทุธศาสตร์ ได้แก่ ๑) การควบคมุการเข้าถงึทางเศรษฐศาสตร์
และทางกายภาพของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๒) การปรับเปลี่ยนค่านิยมและลดแรงสนับสนุน
การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ๓) การลดอนัตรายของการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ๔) การ
จัดการปัญหาแอลกอฮอล์ในระดับพื้นที่ และ ๕) การพัฒนากลไกการจัดการและสนับสนุน
ด้านควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติดที่เข้มแข็ง

สสส. มีกระบวนการด�าเนินงานมุ่งเน้นการเชื่อมประสานภาคีเครือข่ายต่าง ๆ  เพื่อควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ผ่านยุทธศาสตร์ไตรพลัง โดยมีกระบวนการด�าเนินงาน คือ 
๑) การพัฒนานโยบายและการบังคับใช้กฎหมาย สนับสนุนการด�าเนินงานพระราชบัญญัติ
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑ ๒) การพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร 
สงัเคราะห์องค์ความรู้ พฒันางานวจิยัทีจ่�าเป็นต่อการสนบัสนนุนโยบายและสือ่สารสงัคม รวมถงึ 
การเชื่อมร้อยเครือข่ายนักวิชาการ และ ๓) การเชื่อมประสานเครือข่ายภาคประชาสังคม 
สื่อสารสร้างกระแสสาธารณะเพื่อสร้างการรับรู้ในการลด ละ เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้

ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด
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สรุปผลลัพธ์การดําเนินงานที่สําคัญตามตัวช้ีวัดปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๓
๑) พฒันาโปรแกรมระบบสารสนเทศเพือ่เฝ้าระวงัการละเมดิกฎหมายควบคมุยาสบูและเครือ่งดืม่ 

แอลกอฮอล์ (Tobacco � Alcohol Surveillance System : TAS) ที่ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง โดยสามารถแจ้งเรื่องร้องเรียนการกระท�าผิดเกี่ยวกับเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และยาสูบได้ 

๒) พัฒนาข้อมูลทางวิชาการเพ่ือใช้ในการขับเคลื่อนการบ�าบัดผู้ติดสุรา โดยเกิดข้อเสนอ 
เชิงนโยบายการดูแลผู้มีปัญหาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นการด�าเนินงาน
ตอบสนองต่อสถานการณ์โควิด-๑๙ 

๓) พัฒนาต้นแบบชุมชนคนสู้เหล้าป้องกันภัยโควิด-๑๙ จ�านวน ๖๙ จังหวัด ๘๙ ชุมชน เกิด
เป็นเครือข่ายการท�างานในพื้นที่ที่เข้มแข็งและครอบคลุมทุกภูมิภาคทั่วประเทศ 

๔) ขยายการจดังานบุญประเพณีปลอดเหล้าทัง้จงัหวดัเพิม่ขึน้ ๘ จงัหวดั รวมเป็น ๑๖ จงัหวดั  
ช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนในชุมชนในการลดการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์

โดยมีรายละเอียดดังนี้

๑. การพฒันาโปรแกรมเฝ้าระวงัการละเมดิกฎหมายควบคมุเครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์

สสส. สนับสนุนส�านักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข และส�านักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ (องค์การ
มหาชน) พัฒนาโปรแกรมระบบสารสนเทศเพื่อเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมายควบคุมยาสูบและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Tobacco � Alcohol Surveillance System : TAS) เพื่อเป็นช่องทาง 
การแจ้งร้องเรยีนการกระท�าผดิเก่ียวกบัยาสบูและเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์แบบออนไลน์ ผ่านเว็บไซต์ 
http://TAS.go.th และแอปพลเิคชัน TAS ท�าให้ประชาชนมีช่องทางในการแจง้เรื่องร้องเรียนที่
สะดวก รวดเรว็ขึน้ โดยระบรุายละเอยีดความผดิท่ีพบ ได้แก่ สถานท่ีเกดิเหตุ วนั และเวลา พร้อม
แนบภาพถ่ายหรอืวดิโีอ ข้อมลูร้องเรยีนจะถกูรวบรวมเป็นฐานข้อมลูด้านการเฝ้าระวงัการละเมดิ
กฎหมายในระดับพื้นที่ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบั สสส. 
พฒันาโปรแกรมเฝ้าระวงัการละเมดิกฎหมายควบคมุ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (TOBACCO � ALCOHOL 
Surveillance System : TAS) เพื่อรับแจ้งเรื่อง
ร้องเรียนการกระท�าความผิดเกี่ยวกับยาสูบและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
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๑.๑ ประชาชนร่วมเฝ้าระวังการกระท�าผิดเก่ียวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยร้องเรียน 
ผ่านระบบ TAS จ�านวนมาก โดยข้อมลูต้ังแต่วนัที ่๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ ถึงวนัที ่๒๐ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๓  
พบว่า มีการร้องเรียน ๙๖๗ เรื่อง เป็นการร้องเรียนผ่านทางเว็บไซต์ ๖๓๐ เรื่อง และผ่านทาง 
แอปพลิเคชัน ๓๓๗ เร่ือง แบ่งเป็นการกระท�าความผิดตามกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
๖๔๕ เรื่อง (ร้อยละ ๖๗ ของเรื่องร้องเรียนทั้งหมด) กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ 
ยาสูบ ๒๙๗ เรื่อง (ร้อยละ ๓๑ ของเรื่องร้องเรียนทั้งหมด) และกฎหมายควบคุมยาสูบ ๒๕ เรื่อง 
(ร้อยละ ๒ ของเรื่องร้องเรียนท้ังหมด) โดยพบกรณีการกระท�าผิดตาม พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ สูงสุด ๕ อันดับ ได้แก่

• ฐานความผิดโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มาตรา ๓๒ จ�านวน ๙๔๓ เรื่อง

• ฐานความผิดขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์โดยวิธีการหรือลักษณะอันฝ่าฝืนกฎหมาย 
มาตรา ๓๐ จ�านวน ๓๗๓ เรื่อง

• ฐานความผิดขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในเวลาห้ามขาย ตามมาตรา ๒๘ จ�านวน  
๒๑ เรื่อง

• ฐานความผดิขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในสถานทีห่รอืบรเิวณทีก่ฎหมายก�าหนด ตาม
มาตรา ๒๗ จ�านวน ๑๔ เรื่อง

• ฐานความผิดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานที่หรือบริเวณที่กฎหมายก�าหนด 
ตามมาตรา ๓๑ จ�านวน ๑๓ เรื่อง

๑.๒ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในส่วนกลางคือ กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสบู ส�านกังานคณะกรรมการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และกองกฎหมาย กรมควบคมุโรค และ 
ส่วนภูมิภาค คือ ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคทั้ง ๑๒ เขต โดยน�าข้อมูลการร้องเรียนไปด�าเนินการ 
จัดการ โดยมีสถานการณ์ด�าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียน ดังนี้ ๑) ด�าเนินการแล้ว ๓๘๙ เรื่อง  
(ร้อยละ ๔๐) ๒) อยู่ระหว่างด�าเนินการ ๔๙๒ เรื่อง (ร้อยละ ๕๑) และ ๓) ยังไม่ด�าเนินการ ๘๖ เรื่อง 
(ร้อยละ ๙)

ทัง้นี ้กรมควบคมุโรคมกีารรวบรวมข้อมลูการร้องเรียนทัง้หมด และได้มกีารสือ่สารการละเมดิ
กฎหมายต่อสาธารณะเป็นระยะ เพื่อลดการกระท�าผิดซ�้า

๒. การพัฒนาและสือ่สารองค์ความรู้เพือ่ขับเคลือ่นการควบคมุเคร่ืองดืม่ 
แอลกอฮอล์

สสส. สนับสนุนศูนย์วิจัยปัญหาสุรา จัดท�ารายงานสถานการณ์ แนวโน้ม และความรุนแรง
จากปัญหาของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในมุมมองต่าง ๆ อย่างถูกต้องและครอบคลุมทั้งใน
ภาพรวมของประเทศและระดับจังหวัด พัฒนางานวิจัยและงานวิชาการที่มีผลต่อการขับเคลื่อน
เชิงนโยบาย และพัฒนาความรู้เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติ น�าไปสู่การใช้ประโยชน์ในการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๒.๑ พฒันาองค์ความรูแ้ละข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัประเดน็เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ เพือ่สือ่สาร
กับฝ่ายนโยบายเพื่อสนับสนุนการขับเคล่ือนการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และรณรงค์ส่ือสาร
ท�าความเข้าใจกับประชาชน ๓๓ เรื่อง ได้แก่
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• รายงานวิจัยเพื่อสื่อสารสู่สาธารณะ ๗ เรื่อง ดังนี้ ๑) รายงานการประเมินผลการ
รณรงค์งดเหล้า ปี ๒๕๖๒ ๒) สรุาเถือ่นในสงัคมไทย ๓) รายงานสถานการณ์การด�าเนนิ
นโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศไทยระหว่าง พ.ศ.๒๕๕๑-๒๕๖๑  
และ ๔) รายงานผลการส�ารวจการรับรู้ถึงความเสี่ยงและพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ (ครั้งที่ ๑-๔)

บรรยากาศการแถลงข่าว “รายงานผลการวจิยัการรับรูข้องประชาชนต่อการโÛษณาเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ผ่านแบรนด์ DNA  
และสัญลักษณ์ที่มีความคล้ายคลึงกัน” ที่โรงแรมเอบีน่า เฮ้าส์ กรุงเทพฯ

เมื่อวันที่ ๑๙ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๒

• จัดท�าหนังสือ บทความ และเอกสารทางวิชาการ เพื่อสนับสนุนการด�าเนินงาน
ควบคุมและป้องกันผลกระทบจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๗ เรื่อง ดังนี้ ๑) คู่มือ
ส�าหรับผู้ช่วยเหลือ ตามแนวทาง “ลด ละ เลิก” เหล้า กันเถอะ การดูแลเชิงรุก
ในชุมชน ส�าหรับผู้มีปัญหาการดื่มสุรา ฉบับประชาชน ๒) การดูแลจิตใจตัวเองใน
สถานการณ์โควิด ๓) ลานนม ข่มลานเบียร์��� ปีใหม่ ๒๕๖๓ เมาแล้วขับต�่าสุดรอบ 
๕ ปี ๔) ร่าง พ.ร.บ.สุราก้าวหน้าแต่สังคมถอยหลัง ๕) สะกิดร่าง พ.ร.บ.สุราก้าวหน้า 
ไม่ทลายการผูกขาด อาจจะเพิ่มปัญหา ๖) การเจรจา CPTPP มุมมองเชิงผลกระทบ
ต่อการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในประเทศไทยและข้อเสนอเชงิปฏบิตักิาร และ 
๗) การสังเกตและประเมินการเมาสุรา

• การสือ่สารสาธารณะในรปูแบบของเอกสารข้อเท็จจรงิ (Fact sheet) และอินโฟกราฟิก  
๑๙ ชิ้น โดยทุกชิ้นงานมีการสื่อสารผ่านช่องทางต่าง ๆ ไปสู่สังคม

๒.๒ การสนับสนุนทุนโครงการวิจัยและทุนวิจัยนักศึกษาปริญญาโทและปริญญาเอก  
๑๑ เรื่อง

๒.๓ การน�าเสนอข้อมูล ข้อเท็จจริง ในประเด็น สถานการณ์ที่เป็นที่สนใจของสังคม โดย
มีการสื่อสารงานวิจัยส�าคัญในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อสาธารณะผ่านช่องทางต่าง ๆ  
๘ ครั้ง จ�านวน ๒๙ ชิ้นข่าว
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๒.๔ การจดัเวทปีระชุมระดบัชาต ิ๑ ครัง้ เพือ่ทบทวนผลการด�าเนนิงานควบคมุเครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์ของประเทศไทยร่วมกับผู้เชี่ยวชาญและนักวิชาการด้านนโยบายแอลกอฮอล์ทั้งในและ
ต่างประเทศ และองค์การอนามัยโลก

๒.๕ จัดท�ารายงานและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ภายใต้โครงการประเมนิผลการด�าเนนิงาน 
ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของประเทศไทย (+oint assessment mission to review alcohol 
control policy and strategy in Thailand ) 

๒.๖ จดัท�าข้อสรุปและข้อเสนอเชงินโยบาย “การดแูลผูม้ปัีญหาจากการดืม่สรุาในช่วงการ
แพร่ระบาดของโควิด-๑๙”

การพัฒนางานวิจัย ข้อมูลวิชาการ และองค์ความรูเ้กีย่วกบัผลกระทบของเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
ส่งผลให้หน่วยงานระดับชาติน�าความรูง้านวจิยัไปใช้ประโยชน์ในการสนบัสนุนหรือผลกัดนันโยบาย
ในประเด็น “การก�าหนดพิกัดอัตราภาษี” และ “การจ�ากัดการออกใบอนุญาต” โดยกระทรวง 
การคลัง และส�านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสขุ น�าไปใช้ประโยชน์ในการพจิารณาความจ�าเป็นและความเหมาะสมของการก�าหนดพกิดั
อัตราภาษีของเครื่องดื่มเบียร์ไร้แอลกอฮอล์หรือเบียร์ ๐� 

๓. การพัฒนาต้นแบบชุมชนคนสู้เหล้า ป้องกันภัยโควิด-๑๙

สสส. ร่วมกับส�านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า สนับสนุนชุมชนน�าร่องรณรงค์ป้องกัน
ภัยโควิด-๑๙ ร่วมกับกลไกชุมชน ภายใต้แคมเปญ “ชุมชนคนสู้เหล้า เสริมภูมิคุ้มกัน รู้เท่าทัน  
ป้องกันภัยโควิด-๑๙” ให้เป็นหน่วยสนับสนุนในการสร้างความเข้าใจในการป้องกันการ 
แพร่ระบาดของโควดิ-๑๙ เพือ่รณรงค์และสร้างการมส่ีวนร่วมในการลด ละ เลกิ การดืม่เครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์ และช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากปัญหาดังกล่าวผ่านการส่งเสริมการสร้างงาน
ในพื้นที่ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๓.๑ อาสาสมัครชมรมคนเลิกเหล้า “หัวใจเพชร” ซึ่งมีทักษะในการพูดโน้มน้าวใจจาก
ประสบการณ์ในการชวนคนเลกิดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ เลกิสบูบุหรี ่เป็นแกนหลกัร่วมกบัเจ้าหน้าที่
รพ.สต. อสม. และฝ่ายท้องถิ่นท้องที่ ให้ข้อแนะน�าแก่ชุมชนให้รู้เท่าทันไวรัส ไม่ให้ตื่นตระหนก 
รู้จักการป้องกันตนเอง รวมทั้งการลด ละ เลิกเหล้า บุหร่ี เนื่องจากท�าให้ร่างกายขาดภูมิคุ้มกัน  
มกีารผลติสือ่และแผ่นพบัให้ความรูป้ระกอบในการเชญิชวนให้เลกิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ เลกิสบูบหุร่ี 
พร้อมสนับสนุนการจัดท�าหน้ากากผ้า ท�าสบู่ แอลกอฮอล์ เจลล้างมือ แจกจ่ายให้สมาชิกในชุมชน 

๓.๒ สนับสนุนประชาคมงดเหล้าระดับจังหวัด พัฒนาต้นแบบ “ชุมชนคนสู้เหล้า เสริม
ภูมิคุ้มกัน รู้เท่าทัน ป้องกันภัย COVID-๑๙” ๖๙ จังหวัด รวม ๘๙ ชุมชน เกิดเป็นเครือข่ายการ
ท�างานในพื้นที่ที่เข้มแข็งและครอบคลุมทุกภูมิภาคทั่วประเทศ ที่มีแนวทางการท�างานหลากหลาย
รูปแบบ ได้แก่

• จ.สุรนิทร์ เกดิการรวมกลุม่เยาวชนเครอืข่ายงดเหล้า (Stop Drink Network : SDN)  
ท�ากิจกรรมสองล้ออาสาพาน้องท�าดี โดยออกไปท�ากิจกรรมจิตอาสาในชนบทและ
ร่วมรณรงค์งดเหล้าในช่วงงานช้าง งานกาชาด หรือกิจกรรมท่ีเครือข่ายงดเหล้า 
จัดขึ้น โดยช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ได้รวมตัวกันท�ากิจกรรมช่วยเหลือ 
คนที่ยากล�าบากในสังคม ผ่านกิจกรรม “ปิ่นโตปันสุข” และ “สวนปันสุข” 
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• จ.นครศรธีรรมราช เกดิการร่วมกลุม่เยาวชนนครศรธีรรมราชดจีังฮู้ (South youth 
ranger) ร่วมกบัวทิยาลยัเทคนคิสชิล คิดค้นการท�า “อ่างล้างมือพ่ึงเท้า” ให้กบัตลาด
ในจังหวัด เป็นอ่างล้างมือที่ลดการสัมผัสโดยตรงเพื่อสนับสนุนมาตรการป้องกัน
โควิด-๑๙ 

• จ.สตูล เกิดการร่วมกลุ่มสานฝันเยาวชนสตูลได้จัดกิจกรรม “ซาเล้งปันสุข” โดย 
จัดท�าถุงยังชีพ ประกอบด้วย ข้าวสาร อาหารแห้ง นม น�าไปมอบให้กับประชาชนใน
พื้นที่เพื่อบรรเทาทุกข์ในยามวิกฤตการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙

จากการด�าเนินงานพัฒนาต้นแบบ “ชุมชนคนสู้เหล้า เสริมภูมิคุ้มกัน รู้เท่าทัน ป้องกันภัย 
COVID-๑๙” ช่วยให้ประชาชนในพืน้ทีต่ระหนกัถงึผลกระทบของเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และบหุรี่  
ส่งผลให้เครือข่ายงดเหล้าได้เตรียมขยายการด�าเนินงานไปยังชุมชนสู้เหล้าอีก ๑,๒๕๙ แห่ง 
ทั่วประเทศ

๔. ขยายต้นแบบงานบุญประเพณีปลอดเหล้า

สสส. ร่วมกับส�านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า ด�าเนินงานขยายต้นแบบการจัดงานบุญ
ประเพณแีละเทศกาลส�าคญัปลอดเหล้า โดยสือ่สารสร้างความเข้าใจให้แก่เจ้าภาพงาน ประชาชน
ในพื้นที่ และผู้ประกอบการ เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนในชุมชนในการลดการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีผลการด�าเนิน ดังนี้

๔.๑ สนับสนุนการจัดกิจกรรมเพ่ือทดแทนทุนอุปถัมภ์ของธุรกิจเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์
๒๕๗ งาน ได้แก่ 

๑) งานลอยกระทงปลอดเหล้าปลอดภัย ประจ�าปี ๒๕๖๓ รวม ๑๓ สถานที่

๒) งานแข่งขันเรือยาวปลอดเหล้า รวม ๕๗ พื้นที่ 

บรรยากาศการแข่งขันกีฬาฟุตซอลเยาวชน SDN  
FUTSAL NO-L CUP ๒๐๒๐ Inspired by ThaiPBS 
ที่สนามฟุตซอล สนามกีฬากลางจิระนคร อ.หาดใหญ่ 
จ.สงขลา

เมื่อวันที่ ๒๒-๒๓ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๓
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บรรยากาศการประกวดวงดนตรีอะคูสติก Stopdrink Music Awards ๒๐๒๐ เผยแพร่ผ่านรายการที่นี่มีเรื่อง 
CableChannel ๓๗HD

เมื่อวันที่ ๒ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๓

๓) งานกาชาดและเทศกาลอาหารปลอดเหล้าระดบัอ�าเภอและจังหวดั และงานเทศกาล
อื่น ๆ รวม ๑๘๗ งาน เช่น การประกวดวงดนตรี Stopdrink Music Awards 
๒๐๒๐ การแข่งขันฟุตซอล SDN Futsal Cup ๒๐๒๐ และเทศกาลดนตรีโคตร
อินดี้ 

๔.๒ สนับสนุนการจดังานบญุปลอดเหล้าท้ังจงัหวดัอย่างเป็นรปูธรรม ๙ พืน้ที ่ใน ๘ จงัหวดั 
ได้แก่ ชมุพร ตราด อดุรธาน ีเลย หนองบวัล�าภ ูตาก ประจวบครีขีนัธ์ และอบุลราชธาน ีและขยายผล 
การจัดงานบุญปลอดเหล้าทั้งจังหวัดเพิ่มขึ้นอีก ๘ จังหวัด คือ ปราจีนบุรี จันทบุรี แม่ฮ่องสอน น่าน 
อ่างทอง สุโขทัย ปัตตานี และตรัง

๔.๓ การขยายพื้นที่การจัดสงกรานต์ปลอดเหล้า ปลอดภัย ในถนนตระกูลข้าว ๕๘ พื้นที ่
ช่วยลดปัญหาความรุนแรงจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงการเล่นน�้าสงกรานต์ลง แต่จาก
การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ท�าให้มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบกิจกรรม โดยไม่ได้จัดกิจกรรมรณรงค์
ในพื้นที่แต่เน้นการท�างานกับชุมชนการป้องกันตัวเอง ในเรื่องของการป้องกันโควิด-๑๙ เพื่อช่วยลด
ความเสี่ยงในการแพร่ระบาดมากขึ้น

 การด�าเนนิงานของแผนควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และสิง่เสพติด ส่งผลต่อการด�าเนนิงาน 
ขับเคลื่อนการลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับชาติ ตามนโยบายควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของประเทศไทยให้มปีระสิทธภิาพ การด�าเนนิงานนีต้้องอาศยัการด�าเนนิงานร่วมกนั 
ทุกภาคส่วนท้ังภาควิชาการ ภาคประชาสังคม และภาคนโยบาย เพื่อขับเคลื่อนนโยบาย 
การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศไทยให้เป็นไปอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
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๑.๓ แผนการจัดการความปลอดภัยและ
ปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

สํานักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

 การดาํเนนิงานตามแผนการจัดการความปลอดภยัและปัจจยัเส่ียง 
ทางสังคม
แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม วางยุทธศาสตร์การด�าเนินงาน 

ส�าคญั ๓ ด้าน ได้แก่ ๑) ความปลอดภัยทางถนน ๒) การจดัการภยัพบิตั ิและ ๓) การลดปัญหา 
จากการพนัน สอดคล้องกับแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๔ และ
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ในประเด็นโครงสร้างพื้นฐาน ระบบโลจิสติกส์และดิจิทัล ด้านการ
พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน และด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกัน
ทางสังคม

สสส. มีบทบาทในการสนับสนุน เสริมพลัง และเชื่อมประสานการท�างานร่วมกับภาคี 
เครือข่ายให้เกิดการบูรณาการการท�างาน พัฒนาองค์ความรู้ ระบบข้อมูลข่าวสารและจัดการ
ความรู้ พัฒนาศักยภาพบุคลากร รณรงค์สื่อสารสาธารณะ และสร้างความเข้มแข็งของท้องถิ่น 
ภาคประชาสังคม เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ส�าคัญท้ัง ๓ ด้าน ได้แก่ ด้านการจัดการความปลอดภัย
ทางถนน ด้านการจัดการภัยพิบัติ และด้านการลดปัญหาจากการพนัน แสดงเป็นกรอบแนวคิด
เชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม
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สรปุผลลัพธ์จากการดําเนนิงานทีส่าํคญัตามตวัชีว้ดัปีงบประมาณ 
๒๕๖๓ 
๑) เกิดนโยบายต�าบลขับขี่ปลอดภัย มีการด�าเนินงานใน ๑,๐๘๕ ต�าบล และเกิดจังหวัด

ต้นแบบทีม่กีลไกการจดัการความปลอดภยัทางถนนในระดบัจงัหวดัและอ�าเภอ ๑๑ จงัหวดั 

๒) องค์กรเอกชนและสถานศึกษาด�าเนินการสวมหนวกนิรภัยและคาดเข็มขัดนิรภัย  
๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ ใน ๑๗๑ องค์กร

๓) สนับสนุนการด�าเนินคดีร้านค้าทีจ่�าหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์แก่เดก็อายุต�า่กว่า ๒๐ ปี ใน
ช่วงเทศกาลปีใหม่ และเกดิความตืน่ตวัของประชาชนและเครอืข่ายในประเดน็ “งดเหล้า 
สู้เชื้อ เพื่อชาติ” และสามารถลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในช่วงสงกรานต์

๔) ขับเคลื่อนพื้นที่ต้นแบบการจัดการปัญหาภัยพิบัติโดยชุมชน

๕) เกิดเวทีวิชาการสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายลดการพนัน อย่างน้อย ๓ เวที

โดยมีรายละเอียด ดังนี้

การจัดการความปลอดภัยทางถนน

 ๑. พัฒนากลไกการจัดการอุบัติเหตุทางถนนลงสู่ระดับพื้นที่

สสส. และภาคีเครือข่ายด้านความปลอดภัยทางถนน สนับสนุนให้เกิดการบูรณาการ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในระดับพื้นที่ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ท้องถิ่น 
สื่อมวลชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน ท�าให้การลดอุบัติเหตุทางถนนในระดับพื้นที่
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๑ นายกรัฐมนตรปีระกาศนโยบายต�าบลขับข่ีปลอดภยัและประกาศให้เรือ่งความปลอดภัย
ทางถนนเป็นวาระส�าคัญของรัฐบาล เมื่อวันที่ ๑๖ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ ณ ศูนย์แสดงสินค้าและ
การประชุมอิมแพค็ เมืองทองธานี เพื่อใหอ้งค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นทั่วประเทศเป็นเจา้ภาพหลัก
ในการแก้ไขปัญหา จะช่วยลดการเสียชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนนลงได้ มเีป้าหมายให้พืน้ทีใ่นระดบั
ต�าบลลดจ�านวนผู้เสียชีวิตลงได้อย่างน้อย ๑ ราย/ปี โดยมีต�าบลที่มีความเสี่ยงสูงได้วางแผนในการ
ด�าเนินการตามนโยบาย ๑,๐๘๕ แห่ง

๑.๒ พัฒนาศักยภาพทีมสนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุจราจรระดับจังหวัด หรือพ่ีเลี้ยง  
สอจร. ๒๒๕ คนจากทั่วประเทศ เพื่อสนับสนุนงานในพื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ 
การสนับสนุนเครือข่ายระดับอ�าเภอเพ่ือช่วยเสริมศักยภาพระดับต�าบล เน้นกระบวนการคิด  
การมส่ีวนร่วม ผูเ้ข้าร่วมวเิคราะห์ปัญหาตัง้แต่ทบทวนสถานการณ์/แนวคดิ/เครือ่งมอื/เงือ่นไขปัจจยั
ที่จะท�าให้งานส�าเร็จ โดยเน้นการส่งเสริมให้สวมหมวกนิรภัย การลดความเร็วบนพ้ืนที่เสี่ยงและ 
ยานพาหนะที่มีความเสี่ยง และการสร้างเครือข่ายใหม่ ๆ
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๑.๓ สนับสนุนให้เกิดมาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัยทางถนนในภาคเอกชน  
สถานประกอบการ สถานศกึษา และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เพ่ือเสรมิมาตรการบงัคบัใช้กฎหมาย 
ในองค์กร ๗๑๐ แห่ง จาก ๗๑ จังหวัด โดยมีองค์กรที่สามารถท�าให้พนักงานสวมหมวกนิรภัย  
คาดเข็มขัดนิรภัย ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ และลดอุบัติเหตุทางถนน รวม ๑๗๑ แห่ง (คิดเป็น 
ร้อยละ ๒๔.๐๘ ขององค์กรที่เข้าร่วม)

๑.๔ ขับเคลื่อนกลไกจังหวัดสู่อ�าเภอเพื่อความปลอดภัยทางถนนได้ ๑๐๘ อ�าเภอ  
ใน ๖ จังหวัด ได้แก่ แพร่ ตาก ขอนแก่น นครราชสีมา ราชบุรี และนครศรีธรรมราช ท�าให้เกิด 
แกนน�าทีม่ศีกัยภาพ มทีีมขับเคล่ือนศนูย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) ทุกอ�าเภอ อ�าเภอละ 
๒๐-๓๕ คน เกดิแผนงานจังหวดัและมีข้อสัง่การสู่อ�าเภอ สามารถลดจ�านวนผู้บาดเจบ็เหลือ ๕๐,๖๐๕ คน  
(ลดลงร้อยละ ๐.๙) ผู้เสียชีวิตลดเหลือ ๑,๙๕๖ คน จาก ๒,๑๒๐ คน (ลดลงร้อยละ ๗.๗) อัตรา
การสวมหมวกนิรภัยเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๕๒ จากร้อยละ ๔๖.๖ (เพิ่มขึ้นร้อยละ ๕.๔) หากคิดเป็น
มูลค่าความเสียหายจากการเสียชีวิตสามารถลดลงได้ ๖๔๙.๓ ล้านบาท และเกิดการขยายผลการ
ด�าเนินการในการพัฒนากลไกการจัดการอุบัติเหตุทางถนนในระดับจังหวัดลงสู่ระดับอ�าเภอเพิ่มอีก 
๕ จังหวัด ได้แก่ ชัยภูมิ ภูเก็ต ร้อยเอ็ด มุกดาหาร และหนองบัวล�าภู โดยมีอัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนลดลงทุกจังหวัด

๑.๕ พฒันาองค์ความรูเ้พือ่แก้ไขปัญหาเชิงประเดน็ เชงิพืน้ที ่และนวตักรรมจงัหวดัในการ 
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ๔๑ โครงการ โดยมุ่งเน้นแก้ปัญหาอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์  
แก้พฤติกรรมเสี่ยงของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ 

การสร้างทางข้ามรถจกัรยานยนต์เพือ่แก้ไขปัญหาอบัุติเหตุทางถนนทีเ่กิดจากผูขั้บข่ีจกัรยานยนต์ข่ีรถย้อนศร ที ่ต.คลองไผ่  
อ.สีคิ้ว จ.นครราชสีมา
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๒. การพัฒนาองค์ความรู้เพ่ือสนับสนุนการขับเคล่ือนลดอุบัติเหตุ
ทางถนน

สสส. สนับสนุนภาคีเครือข่ายพัฒนาองค์ความรู้และข้อมูลทางวิชาการ เพื่อสนับสนุน 
การขับเคลื่อนการด�าเนินงานลดอุบัติเหตุทางถนน มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๒.๑ ร่วมกับมูลนิธิเมาไม่ขับ และเครือข่ายเหยื่อเมาแล้วขับท่ัวประเทศ ผลักดันให้  
ส�านักวิจัยซูเปอร์โพล ส�ารวจเรื่อง “จริตใหม่ ประชาชนหลังพ้นโควิด-๑๙” ในประชาชน 
ทุกสาขาอาชีพทั่วประเทศ ๑,๒๕๕ ตัวอย่าง ระหว่างวันที่ ๖-๙ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ พบว่า  
ประชาชนเห็นด้วยกับมาตรการห้ามจ�าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ช่วยยับยั้งการแพร่ระบาด 
โควิด-๑๙ ค่อนข้างมากถึงมากที่สุดถึง ร้อยละ ๗๗.๕ 

แต่เมื่อรัฐผ่อนปรนให้สามารถจ�าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ ในทรรศนะของประชาชน 
เห็นสมควรให้มมีาตรการเสรมิคอื การห้ามดื่มในทีส่าธารณะโล่งแจง้ รอ้ยละ ๘๓.๔ การฝกึอบรม 
คนท�าผิดให้รับผิดชอบต่อสังคม ร้อยละ ๘๒.๕ การลงโทษคนท�าผิดท�างานจิตอาสาดูแล 
คนพิการ เหยื่อเมาแล้วขับ และผู้ได้รับผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ร้อยละ ๘๐.๕  
การจ�ากัดเวลาซื้อให้เหลือน้อยลง ร้อยละ ๘๐.๓ และการบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด  
ร้อยละ ๗๗.๔

๒.๒  สนบัสนนุการสร้างกระแสสังคมและความตืน่ตวัของประชาชนในด้านความปลอดภัย
ทางถนน ๖ ประเด็น และมีการเผยแพร่ต่อสาธารณะ ดังนี้ ๑) กลับบ้านปลอดภัย คือของขวัญ 
ที่ดีที่สุด ๒) ดื่มไม่ขับ ๓) ลดเร็ว ลดเสี่ยง ๔) ข้ามถนน...บนทางม้าลาย และ หยุด...ให้คนข้ามถนน 
๕) งดเหล้า สู้เชื้อ เพื่อชาติ และ ๖) ใส่แมสก์...สวมหมวก

๒.๓ ร่วมกบักองบญัชาการศกึษา ส�านกังานต�ารวจแห่งชาต ิศกึษาและพฒันาระบบบรหิารงาน 
ด้านการจราจรของส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ โดยเน้นเร่ืองโครงสร้างการบริหารงาน 
ด้านการจราจร การบริหารงานด้านการขับเคลื่อนนโยบาย การบริหารงานด้านวิชาการ การพัฒนา
บุคลากรด้านงานจราจร และการประสานงานและสื่อสารสนเทศ เพื่อพัฒนาระบบงานจราจร
ของส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ ปัจจุบันส�านักงานต�ารวจแห่งชาติได้เตรียมการวางโครงสร้างของ 
งานจราจรไว้ที่กองบังคับการต�ารวจจราจร 

๒.๔ พัฒนาหลักสูตรน�าร่อง “การสื่อสารเพื่อการปฏิบัติงานของต�ารวจจราจร” และได้
อบรมให้ต�ารวจจราจรจากกองบังคับการต�ารวจจราจร กองบังคับการต�ารวจทางหลวง สถานีต�ารวจ 
ทุ่งสองห้อง สถานีต�ารวจสามเสน ท�าให้สามารถน�าความรู ้ไปปรับเปลี่ยนวิธีการสื่อสาร 
ได้ผลส�าเร็จเป็นท่ีพอใจของผู้บริหาร ส่งผลให้ผู้บัญชาการต�ารวจแห่งชาติ เห็นชอบให้บรรจุใน
หลักสูตรพัฒนาต�ารวจของส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ ในการฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน 
ด้านการจราจร เมื่อวันที่ ๗ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ 
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๒.๕ ภาคีเครือข่ายด้านความปลอดภัยทางถนน เข้าร่วมเป็นคณะอนุกรรมาธิการพิจารณา
ศึกษาความปลอดภัยทางถนนและคมนาคม ในคณะกรรมาธิการการคมนาคม สภาผู้แทนราษฎร 
โดยร่วมจัดท�ารายงานเรื่อง “ความปลอดภัยทางถนนและคมนาคม” และน�าเสนอต่อที่ประชุม
สภาผู้แทนราษฎร เมื่อวันที่ ๒๙ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ โดยที่ประชุมรับรองรายงานการศึกษา 
ดังกล่าว ทั้งนี้ คณะกรรมาธิการการคมนาคม สภาผู้แทนราษฎร จะมีการติดตามโดยเชิญหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องมารายงานถึงการด�าเนินการตามข้อเสนอในรายงานดังกล่าว

๒.๖ สนับสนุนศูนย์วิชาการเพ่ือความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) เป็นแกนหลักส�าคัญ 
ในการจัดท�าองค์ความรู้ ชุดความรู้ คู่มือ และมีหน่วยงานระดับชาติน�าไปใช้อ้างอิงและใช้เป็น
แนวทางในการท�างาน ได้แก่ หลักสูตรฝึกอบรมทบทวนครู อาจารย์ และวิทยากรความปลอดภัย 
ทางถนนให้กบัเจ้าหน้าทีต่�ารวจ หลกัสตูรการฝึกอบรมเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการสอบสวนคดอีบุตัเิหตุ
ทางถนน ส�าหรับเจ้าหน้าที่ต�ารวจ แนวทางฝึกอบรมการสื่อสารเพื่อการบังคับใช้กฎหมายในการ 
ปฏิบัติหน้าที่ของต�ารวจจราจร และชุดความรู้เร่ืองระบบเบรกป้องกันล้อล็อก (Anti-lock Brake 
System : ABS) ของรถจักรยานยนต์

๓. การขบัเคลือ่นนโยบายและกฎหมายเพือ่สร้างความปลอดภยัทางถนน

สสส. ร่วมกับศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) แผนงานความปลอดภัย 
ทางถนน ภายใต้ยุทธศาสตร์ความร่วมมอืระหว่างรฐับาลไทยกับองค์การอนามยัโลก (WHO Country 
Cooperation Strategy : CCS) พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ มลูนธิเิมาไม่ขบั และภาคีเครอืข่ายความปลอดภยั 
ทางถนน สนับสนุนให้เกิดการขับเคล่ือนนโยบายและกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการสร้าง 
ความปลอดภัยทางถนนท�าให้การด�าเนนิงานเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ มผีลการด�าเนนิงาน ดงันี้

๓.๑  ร่วมกบัภาคเีครอืข่าย สนบัสนนุให้ประเทศไทยใช้เป้าหมายโลกส�าหรับการด�าเนนิงาน 
ด้านความปลอดภัยทางถนน ๑๒ ตัวช้ีวัดของสหประชาชาติ ซึ่งปัจจุบันศูนย์อ�านวยการ 
ความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) ได้น�า ๑๒ ตัวชี้วัด มาใช้ร่วมกับแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน
และยุทธศาสตร์ชาติ

๓.๒  ร่วมกับภาคีเครือข่าย เสนอให้กระทรวงสาธารณสุขและส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ  
ด�าเนินการทางกฎหมายกับสถานประกอบการ ร้านค้า ที่จ�าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้ 
เด็กที่อายุต�่ากว่า ๒๐ ปี ในเทศกาลปีใหม่ พ.ศ. ๒๕๖๓ เน่ืองจากเป็นสาเหตุส�าคัญท�าให้เกิด 
อุบัติเหตุและสูญเสียชีวิต โดยขอให้น�า พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก พ.ศ. ๒๕๔๖ เข้ามาด�าเนินการร่วมด้วย 
ส่งผลให้ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติเหน็ความส�าคญั ประกาศเป็นนโยบายเข้มข้นในเทศกาลปีใหม่ 
พ.ศ. ๒๕๖๓

๓.๓  ร่วมกบัภาคเีครอืข่าย พฒันาข้อเสนอเชงินโยบายเรือ่งความปลอดภยัของจกัรยานยนต์ 
เสนอต่อส�านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม ให้มีข้อก�าหนด 
ติดตั้งระบบเบรกป้องกันล้อล็อกในรถจักรยานยนต์ใหม่ทุกคัน และสนับสนุนภาคีเครือข่าย 
ด้านความปลอดภัยทางถนน ร่วมเป็นคณะท�างานจักรยานยนต์ปลอดภัย กระทรวงคมนาคม เพื่อ 
ร่วมผลักดันให้เกิดมาตรการความปลอดภัยในกลุ่มผู้ใช้จักรยานยนต์ครอบคลุมทั้งด้านคน รถ  
และถนน
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การจัดการภัยพิบัติ
๑. ยกระดับการจัดการภัยพิบัติโดยชุมชน

สสส. สร้างความร่วมมือภาคีเครือข่าย เชื่อมโยงความรู้ การจัดการข้อมูล เฝ้าระวัง 
ติดตามสถานการณ์ภัยพิบัติ วิเคราะห์ความเสี่ยงระดับพื้นที่ ด�าเนินงานให้เกิดพื้นที่น�าร่องหรือ 
พื้นที่ต้นแบบที่มีการจัดการเชิงระบบในระดับชุมชน มีแผนป้องกันการเกิดภัยพิบัติ แผนเตรียม 
ความพร้อมรบัมอืภยัพบิตั ิและแผนการฟ้ืนฟหูลงัประสบภยัพบัิติ มบีทเรียนภาคปฏบัิติระดับชมุชน 
ที่สามารถน�าไปใช้รับมือภัยพิบัติครั้งต่อไปได้ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๑ เกิดเครือข่ายพื้นที่ต้นแบบที่มีการจัดการภัยพิบัติ ได้แก่ 

• เครือข่ายจังหวัดอันดามัน คือ ระนอง กระบี่ ตรัง และสตูล ยกระดับการท�างาน
โดยใช้กลไกคณะกรรมการภยัพบิตัริะดบัจงัหวดั โดยมกีารจดัตัง้คณะท�างานในระดบั
กลุ่มจังหวัด มีอาสาสมัครภัยพิบัติชุมชน ชุมชนจัดการภัยพิบัติ 

• เครอืข่ายชมุชนอบุลราชธาน ีมีรูปแบบส�าคญัเรือ่งเรอืชมุชน แพลอยน�า้เตรยีมพร้อม
รับมือภัยพิบัติ (น�้าท่วม) 

• เครือข่ายชุมชนสมุทรสงคราม มีรูปแบบส�าคัญเรื่องการป้องกันการกัดเซาะโดยใช้
ไม้ชะลอคลื่น เพิ่มดิน ปลูกป่าชายเลน

๑.๒ พัฒนาศักยภาพของประชาชนด้วยการฝึกอบรมเป็นกองก�าลังอาสาสมัคร 
ภาคประชาชนเพื่อเรียนรู้เร่ืองการเผชิญเหตุภัยพิบัติ ให้สามารถช่วยเหลือตนเองและชุมชน  
และเกิดการสร้างพื้นที่ต้นแบบโคก หนอง นา เพื่อบริหารจัดการพื้นที่ในการออกแบบเพื่อป้องกัน
และแก้ไขปัญหาภัยพิบัติ

กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้บทเรียนการบริหารจัดการเพื่อลดทอนความเสี่ยงภัยพิบัติ โดยมีกลไกการท�างานของชุมชน 
เป็นฐาน ที่ชุมชนบ้านดอนไชย ต.กลางเวียง อ.เวียงสา จ.น่าน
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้บทเรียนการบริหารจัดการเพื่อลดทอนความเสี่ยงภัยพิบัติ โดยมีกลไกการท�
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๑.๓ เกิดรูปแบบการท�างานเชิงป้องกันสาธารณภัยในชุมชนเมือง ที่มีแผนป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัยในชุมชน ท�าให้ชุมชนเกิดการเฝ้าระวัง ส�ารวจจุดเสี่ยง ท�าแผนผังเส้นทางอพยพ 
และถ่ายทอดความรูไ้ปยงัครอบครวัและเพ่ือนบ้าน ส่งผลให้เกดิแกนน�าเฝ้าระวังทีม่ศีกัยภาพ ความรู้ 
วิธีการป้องกันและเตรียมพร้อมรับอัคคีภัยในสถานศึกษา ๗๕ ชุมชน ๔๕ ส�านักงานเขตในกรุงเทพฯ 
ที่ผ่านกระบวนการฝึกอบรม ๓ ขั้นตอน ได้แก่ ๑) การพัฒนาศักยภาพประชาชน เพื่อเตรียมพร้อม
ป้องกันระงับอัคคีภัยในชุมชน ๒) เรียนรู้การจัดท�าแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยในชุมชน 
และ ๓) เรียนรู้ขั้นตอนการอพยพและวิธีการปฏิบัติจริงในสถานการณ์ฉุกเฉิน และด�าเนินงานกับ 
กลุ่มสถานศึกษาฝึกอบรมผู้บริหาร อาจารย์ นักการภารโรง แม่ครัว แม่บ้าน และนักเรียน 

๑.๔ ร่วมกับคณะกรรมาธิการการป้องกันและบรรเทาผลกระทบจากภัยธรรมชาติ
และสาธารณภัย สภาผู้แทนราษฎร จัดเวทีสัมมนาเรื่อง “ข้อจ�ากัดของการจัดการภัยพิบัติ 
ในสังคมไทย” เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พัฒนา ปรับปรุงแผนการจัดการลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ  
ให้เท่าทันสถานการณ์ของภัยพิบัติในปัจจุบัน โดยใช้ชุมชนเป็นกลไกการขับเคลื่อนการท�างาน  
และเกิดข้อเสนอในการปรับปรุงแก้ไข พ.ร.บ.ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. ๒๕๕๐ เพื่อ 
วางแนวทางการท�างานด้านการจัดการภัยพิบัติอย่างเป็นระบบ ทั้งในระดับอ�าเภอและจังหวัด 

๒.๕ ร่วมการขับเคลื่อนและผลักดันเรื่องการใช้ถังดับเพลิงให้เหมาะสมกับชุมชน อาคาร 
และบ้านเรือน ส่งผลให้ส�านักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรุงเทพมหานคร อยู่ระหว่าง 
ด�าเนินการจัดซื้อถังดับเพลิงประเภทสารสะอาด เพื่อส่งมอบให้กับชุมชนในพื้นที่กรุงเทพฯ

การจัดการลดปัญหาจากการพนัน
๑. สร้างสังคมเท่าทัน การพนันไม่ลํ้าเส้น

สสส. พฒันาเครอืข่ายการท�างาน เพือ่สร้างความตระหนกัต่อปัญหาการพนนัทีส่่งผลกระทบสงู  
ต่อตัวบคุคล ครอบครวั ชมุชน สงัคม สร้างภมูคิุม้กนัและสภาพแวดล้องทีป่กป้องเดก็และเยาวชน 
สนับสนุนนโยบายสาธารณะเพื่อไม่เพิ่มพื้นที่การพนัน มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๑ จดังานประชมุวิชาการรายงานสถานการณ์การพนนัปี ๒๕๖๒ “สงัคมเท่าทนั การพนนั 
ไม่ล�้าเส้นเสี่ยง” เม่ือวันที่ ๗ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ พร้อมมีการอภิปรายแลกเปล่ียนจาก 
ผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญ เช่น หัวข้อ “รัฐกับการพนัน และแนวทางลดผลกระทบ”  
“ก้าวอย่างไรให้พ้น การพนนัออนไลน์ในยคุ ๕G” และ “การพฒันาสือ่เรยีนรูเ้ท่าทนัการพนนัส�าหรบั
เดก็และเยาวชน” เพ่ือน�าไปสูก่ารเสนอนโยบาย มาตรการต่าง ๆ  เป็นชดุข้อมลูส�าคญัในการวางแผนงาน 
ขับเคลื่อนรณรงค์ให้ภาคีเครือข่าย หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง และน�าไปส่ือสารขยายผลต่อในจุลสาร 
ทันเกม เผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ของศูนย์ศึกษาปัญหาการพนัน เป็นแหล่งเผยแพร่ข้อมูลให้สาธารณชน
ได้ตระหนักถึงความส�าคัญของปัญหาที่เกี่ยวกับการพนัน นับได้ว่าเป็นแหล่งข้อมูลเรื่องการพนัน 
ที่เดียวของประเทศไทย รวมถึงสร้างเครือข่ายและเพิ่มศักยภาพของนักวิจัยให้เห็นความส�าคัญ 
ของการศึกษาเรื่องการพนันที่ส่งผลกระทบต่อสังคมไทย 
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๑.๒ จัดท�ารายงานสถานการณ์การพนันในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๒ เพ่ือสนับสนุน 
การท�างานลดปัญหาการพนันให้แก่ภาคีเครือข่าย เช่น มูลนิธิรณรงค์หยุดพนัน กรมกิจการเด็กและ
เยาวชน กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงดิจทัิล 
เพื่อเศรษฐกิจและสังคม กองปราบปราม ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ สมาคมนักข่าวนักหนังสือพิมพ์
แห่งประเทศไทย และสมาคมนิสิตเก่าคณะนิเทศศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

๑.๓ พัฒนาชุดสื่อการสอนส�าหรับครูเพ่ือใช้เป็นสื่อกิจกรรมในด้านทัศนคติ ความคิด  
ทักษะ ในโรงเรียนระดับอนุบาลและประถมศึกษาตอนต้น ทั้งโรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
กระทรวงศึกษาธิการ องค์กรปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย และส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ

  แผนการจดัการความปลอดภัยและปัจจยัเสีย่งทางสงัคม มุ่งเน้นการพัฒนาและบูรณาการ 
กลไกการจดัการความปลอดภยัทางถนนในระดบัจังหวดัและอ�าเภอ เพือ่ช่วยเสรมิความเข้มแข็ง 
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เข้ามาเป็นเจ้าภาพหลักในการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 
ในชุมชน โดยหนุนเสริมท้ังความรู้ คู่มือ วิทยากรกระบวนการ มีพ่ีเล้ียงให้ค�าปรึกษา 
ในการท�างานพื้นที่ต้นแบบ และส่ือสารสาธารณะในประเด็นพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อเสริมพลัง 
การปฏิบัติงานของภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และเสริมพลังการบังคับใช้กฎหมาย 
ให้แก่ต�ารวจ พร้อมท้ังสนบัสนนุการขบัเคลือ่นนโยบายทีช่่วยสนบัสนุนการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ
ที่เกิดจากรถจักรยานยนต์ และส่งผลกระทบให้ในภาพรวมอุบัติเหตุทางถนนของประเทศ 
ลดลง และในพื้นที่ด�าเนินการ ๑๑ จังหวัด มีผลให้จ�านวนผู้เสียชีวิตลดลงในทุกจังหวัด
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๑.๔ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
สํานักส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ

 การดําเนินงานตามแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
แผนส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย มยีทุธศาสตร์การด�าเนินงานส�าคญั ๓ ด้าน ได้แก่ ๑) การเพ่ิม 

การมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ ๒) การเพ่ิมพ้ืนทีส่ขุภาวะทีเ่อือ้ต่อการมีกิจกรรมทางกาย และ 
๓) การลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง สอดคล้องกับแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๗๓ 
และแผนยทุธศาสตร์การป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดบัชาต ิ๕ ปี พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ ซึง่
สอดคล้องกับเป้าหมายยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส. 

สสส. ได้ร่วมลงนามในกฎบัตรโตรอนโต ใน พ.ศ. ๒๕๕๓ และมีพันธกิจในการสนับสนุน
การมสีขุภาวะด้วยการส่งเสริมกิจกรรมทางกายส�าหรบัทกุคน โดยเน้นให้เกดิการบรูณาการความ 
ร่วมมือขององค์กรด้านสุขภาพ ด้านขนส่งและคมนาคม ส่ิงแวดล้อม กีฬาและนันทนาการ  
การศึกษา การผังเมือง วัฒนธรรม และท้องถิ่น เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะอย่างยั่งยืนในสังคมไทย 
โดยประเดน็การส่งเสรมิกจิกรรมทางกายเป็นส่วนหน่ึงของเป้าหมายด้านการป้องกนัและควบคุม
โรคไม่ติดต่อระดับโลก ๙ ด้าน “NCD Global Monitoring Framework ๙ Voluntary 
Targets” ขององค์การอนามัยโลก ประเด็นส�าคัญที่ สสส. จะร่วมผลักดันให้บรรลุตาม 
เป้าหมายคือ ลดการมีกิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอให้ได้ ร้อยละ ๑๐ และลดการตายก่อน 
วัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อให้ได้ ร้อยละ ๒๕ ภายใน พ.ศ. ๒๕๖๘

การขับเคลื่อนประเด็นกิจกรรมทางกายท้ังในระดับสากลและระดับชาติให้เป็นไปอย่างมี
ประสทิธภิาพ และสอดคล้องตามเป้าประสงค์ของกฎบตัรโตรอนโต แผนส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย  
มกีารขบัเคลือ่นตามยทุธศาสตร์ ๒ เพิ่ม ๑ ลด คือ เพิ่มอัตราการมกีจิกรรมทางกายที่เพียงพอ  
เป็นการส่งเสริมกิจกรรมทางกายของประชาชนที่สอดคล้องกับกลุ่มวัย เพ่ิมพื้นที่สุขภาวะ 
โดยส่งเสริมการจัดการให้เกิดการจัดปัจจัยแวดล้อม หรือพื้นที่สุขภาวะที่เอื้อต่อการมีกิจกรรม
ทางกาย และลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ก่อให้เกิดโรค ผ่านการพัฒนาระบบ
สนบัสนนุและกลไกขับเคลือ่นร่วมกบัภาคเีครอืข่ายต่าง ๆ  เพือ่ให้การด�าเนนิงานบรรลเุป้าหมาย 
คือ การเพิม่สดัส่วนการมกิีจกรรมทางกายเพยีงพอของประชาชน ร้อยละ ๗๕ และลดอตัราชกุ 
ของภาวะน�้าหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็ก ต�่ากว่าร้อยละ ๑๐ ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมาย 
ยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส. แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้
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วิสัยทัศน์
การสร้างเสริมกิจกรรมทางกาย

เพื่อทุกคน

เป้าหมายปี ๒๕๖๔
• เพิ่มสัดส่วนกิจกรรมทางกายพียงพอของประชาชน ร้อยละ ๗๕
• ลดอัตราชุกของภาวะน้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็ก ต่ำกว่าร้อยละ ๑๐

(+)เพิ่มการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ
(ACTIVE PEOPLE)

กิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับทุกช่วงวัย

(+) เพ่ิมพ้ืนที่สุขภาวะที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย
(ACTIVE ENVIRONMENT)

พ้ืนที่สุขภาวะ พ้ืนที่สัญจร โรงเรียน ชุมชน 
สถานประกอบการ สวนสาธารณะ

(-) ลดพฤติกรรมเนือยน่ิง
(LESS SEDENTARY)

ลดเวลาพฤติกรรมเนือยน่ิง
น่ังทำงาน / เรียนอยู่หน้าจอ และการเดินทาง

พัฒนาระบบสนับสนุน / กลไกขับเคลื่อน

เป้าหมาย
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพียงพอ

เพื่อสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ

สรุปผลลัพธ์การดําเนินงานที่สําคัญตามตัวช้ีวัดปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๓
๑) เกิดมาตรการจัดกิจกรรมวิง่เพือ่ส่งเสรมิการมกิีจกรรมทางกายในช่วงสถานการณ์โควดิ-๑๙

๒) พัฒนาแนวคิดการรักษาระห่างทางสังคม (Social distancing) โดยเกิดเป็นต้นแบบการ
ปรับสภาพแวดล้อมเพื่อรักษาระยะห่างทางสังคม ที่สอดคล้องกับถานการณ์โควิด-๑๙ 

๓) พัฒนารูปแบบการจัดประชุมส่งเสริมสุขภาพ (Healthy meeting) เพื่อลดพฤติกรรม
เนือยนิ่งที่มีการขยายผลไปสู่การสร้างต้นแบบโรงเรียนแพทย์สร้างเสริมสุขภาพ 

โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

๑. ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายในสถานการณ์โควิด-๑๙

สสส. ร่วมกับภาคเีครือข่าย พัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรม และกลไกต่าง ๆ  เพือ่รองรบัสถานการณ์ 
การระบาดของโควิด-๑๙ ที่ส่งผลกระทบให้คนไทยมีกิจกรรมทางกายน้อยลงขณะอยู่ที่บ้าน โดย
ใช้ฐานข้อมูลเป็นเครือ่งมือเพ่ือการวางแผนการด�าเนินงานอย่างมทีศิทาง มผีลการด�าเนนิงาน ดงันี้

๑.๑ สนบัสนุนการจดัตัง้ศนูย์พฒันาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย : ทแีพค 
(Thailand Physical Activity ,nowledge Development Centre : TPA,) ซึ่งอยู่ภายใต้
การดูแลของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล มีหน้าที่ในการพัฒนาองค์ความรู้ 
การส�ารวจ การวิจัย การจัดการความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย เพื่อส่งเสริมให้คนไทยมีกิจกรรม
ทางกายในวิถีชีวิตประจ�าวัน ลดพฤติกรรมเนือยนิ่งท่ีเป็นสาเหตุการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยมี

ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
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การด�าเนินการร่วมกับภาคีทางนโยบายวิชาการอื่น ๆ ได้แก่ กรมอนามัย ส�านักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และ 
คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

๑.๒ พฒันาชดุความรู ้องค์ความรู ้เพือ่ส่งเสรมิฟ้ืนฟกูารมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอของ
คนไทยภายหลังจากการระบาดโควิด-๑๙ เช่น 

• คู่มือ “สู้โควิด-๑๙ ไปด้วยกัน” เป็นการเผยแพร่องค์ความรู้การดูแลตนเองส�าหรับ
ประชาชนในสถานการณ์โควิด-๑๙

• ชดุคูม่อืสูโ้ควดิในชวีติจรงิ ๒ ชดุ ได้แก่ชดุ “มนษุย์โควดิ ตอน เปิดเมอืงให้ ป(ล)อด”  
และชดุ “ค�าแนะน�า ๑๒ ประเภทกจิการ” เป็นคู่มือส�าหรบัประชาชนและสถานประกอบการ 
ในการรับมือชีวิตวิถีใหม่ โดยจัดท�าร่วมกับสภาหอการค้าแห่งประเทศไทย เครือข่าย
ไทยเซฟ บริษัท ลูกคิด จ�ากัด สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (Thailand 
Development Research Institute : TDRI) บริษัท สคูลดิโอ จ�ากัด และ บริษัท 
ยูเรก้า โกลบอล จ�ากัด โดยน�าศาสตร์ของการคิดเชิงออกแบบและการคิดเชิงระบบ 
มาร่วมสร้างต้นแบบพื้นฐานความรู้ด้านระบาดวิทยา 

• คูม่อื “การจดัการโรงเรยีนรับมอืโควดิ-๑๙” เพื่อเป็นแนวทางการให้ความร่วมมือ
ปฏิบัติตามหลักการพื้นฐานอย่างเคร่งครัดภายในโรงเรียน และช่วยให้นักเรียน 
ครู บุคลากรในโรงเรียน แม่ครัว และผู้ปกครอง หยุดยั้งการแพร่กระจายของ
โรคโควิด-๑๙ โดยจัดท�าร่วมกับกรมอนามัย และกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข ส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ 
คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

• คู่มือ “ส่งเสริมการเรียนรู้ ๓ มิติ เล่น เรียน รู้” เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ส�าหรับ 
กลุ่มวัยเด็กในช่วงที่ต้องอยู่ที่บ้าน โดยจัดท�าร่วมกับมหาวิทยาลัยมหิดล และภาคี
เครือข่าย 

• คู่มือ “การออกก�าลังกายด้วยการวิ่งอยู่บ้าน” ในช่วงสถานการณ์การระบาดของ 
โรคโควดิ-๑๙ เผยแพร่ให้ประชาชนได้น�าไปปฏบัิต ิเพ่ือเตรยีมร่างกายให้มคีวามพร้อม
กลับเข้าสู่สนามการวิ่งอีกครั้ง 

๑.๓ เกิดการรวมตัวก่อตั้งเป็น “สมาคมการค้าผู้จัดงานกีฬามวลชนไทย (Thai Mass 
Participation Sports Trade Association : TMPSA)” โดย สสส. ร่วมกบัภาคเีครอืข่าย ผลกัดนั 
ให้เกิดการจัดตั้งสมาคมฯ เป็นครั้งแรกในเอเชีย เพื่อพัฒนาให้เกิดมาตรฐานระดับสากลในการ 
จดัแข่งขนักฬีาวิง่ โดยเฉพาะการจดักจิกรรมท่ีป้องกนัการติดโควิด-๑๙ ภายหลงัรฐับาลมมีาตรการ
ผ่อนปรนให้จัดกิจกรรม โดยมีบริษัทเจ้าของลิขสิทธิ์การจัดงานว่ิงระดับแถวหน้าของประเทศไทย 
กว่า ๑๐ ราย และบริษัทเอกชนรับจัดงานวิ่งอีกกว่า ๒๐๐ รายเข้าร่วม ช่วยฟื้นฟูและปลุกกระแส
กิจกรรมมวลชนให้กลับมาอีกครั้ง เนื่องจากแต่ละปีบริษัทเจ้าของลิขสิทธิ์การจัดงานวิ่ง และบริษัท
เอกชนรับจัดงานวิ่ง จัดกิจกรรมวิ่งรายการต่าง ๆ มากกว่า ๒,๐๐๐ รายการ น�ามาซึ่งเงินหมุนเวียน
จากทุกภาคส่วนกว่า ๒ แสนล้านบาทต่อปี ถือได้ว่า สมาคมการค้าผู้จัดงานกีฬามวลชนไทย เป็น
กลไกหนึ่งที่ส�าคัญในการขับเคลื่อนนโยบายจากภาครัฐน�าสู่การปฏิบัติอย่างแท้จริง
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๑.๔ เกิดมาตรการการจัดกิจกรรมวิ่ง 
ในช่วงสถานการณ์โควิด-๑๙ โดย สสส. ร่วมกับ 
ภาคีเครือข่าย พัฒนาแนวทางให้สอดคล้องกับ
มาตรการควบคุมของศูนย์บริหารสถานการณ ์
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
(ศบค.) มกีารพฒันาต้นแบบการจดักจิกรรมสาธติ
การจดัการแข่งขนัว่ิงในสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของโควิด-๑๙ เช่น การเตรียมสถานที่ม ี
จุดคัดกรอง แสดงตัวตนผ่านแอปพลิเคชัน 
ไทยชนะ นักวิ่งต้องสวมหน้ากากอนามัยก่อน
และหลังวิ่ง การปล่อยตัวนักวิ่งที่รักษาระยะห่าง  
การให้บริการน�้าแบบขวด และอาหารกล่อง 
เพื่อลดความเสี่ยงการระบาดของโรค น�ามาสู่การ
ผลกัดนัการจดัการแข่งขนัวิง่ตามประกาศกระทรวง
การท่องเที่ยวและกีฬา เรื่องคู่มือการปฏิบัติ 
ตามมาตรการผ่อนปรนกิจการ และกิจกรรมด้าน
กีฬา เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ 
(ฉบับที่ ๓) เมื่อวันที่ ๒๓ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๓

 

สสส. ร่วมกบัภาคเีครอืข่าย จดัท�า “คูม่อืการออกก�าลงักาย 
ด้วยการวิง่” เพือ่ให้ความรูก้ารเตรียมความพร้อมของ
ร่างกายก่อนกลับสู่งานวิ่ง

๒. การพัฒนาต้นแบบการปรับสภาพแวดล้อมเพื่อรักษาระยะห่าง 
ทางสังคม (Social distancing) 

สสส. ร่วมกับภาคี Healthy Space Forum คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั พฒันาแนวคดิการรกัษาระยะห่างทางสงัคม โดยเกดิเป็นต้นแบบการปรบัสภาพแวดล้อม 
เพื่อรักษาระยะห่างทางสังคม (Social distancing) ๔ แห่ง ได้แก่ ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ (สสส.)  
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สถาบันโรคทรวงอก สงักดักรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ และส�านกังาน
ประกันสังคมพื้นที่ ๙ โดยส�านักงานประกันสังคม พื้นที่ ๙ ได้รางวัลที่ ๓ the best practices of 
physical distancing ในด้านความพึงพอใจของการให้บริการของหน่วยงานขนาดใหญ่ จากการ
ประเมนิความพงึพอใจในการประชมุวชิาการประกนัสงัคม ประจ�าปี ๒๕๖๓ และขยายผลน�าไปใช้ใน
หลายพื้นที ่โดยองค์ความรูแ้ละเครือ่งมือสื่อสารมกีารเผยแพร่และสามารถใหด้าวน์โหลดน�าไปใช้ได้

๓. การส่งเสริมการจัดประชุมส่งเสริมสุขภาพ (Healthy meeting) 
ลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง

สสส. ผลักดันให้เกิดการท�างานขับเคลื่อน “การประชุมส่งเสริมสุขภาพ (Healthy 
meeting)” เพื่อสนับสนุนให้คนวัยท�างานที่ส่วนใหญ่ใช้เวลา ร้อยละ ๓๕-๕๐ ไปกับการประชุม
และเกิดพฤติกรรมเนือยนิ่ง ให้มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้
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๓.๑ เกิดความร่วมมือระหว่าง สสส. และ ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
ในการพัฒนาแนวทางการประชุมส่งเสริมสุขภาพ Healthy meeting ในบริบทไทย ที่มีแนวทาง
ส�าคัญ ๕ ประเด็น ได้แก่ ๑) การประชุมปลอดบุหร่ี ๒) การประชุมปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
๓) การจัดการอาหารและเครือ่งดืม่ทีส่ร้างเสริมสขุภาพ ๔) การส่งเสริมกจิกรรมทางกาย ลดพฤตกิรรม
เนือยนิ่ง และ ๕) การประชุมที่ยั่งยืน มีการจัดการขยะ ลดการใช้พลังงานและสิ่งแวดล้อม 

๓.๒ ร่วมกับภาคีเครือข่าย น�าร่องการใช้แนวทางการประชุมส่งเสริมสุขภาวะ Healthy 
Meeting ในบริบทไทย ในการประชุมวิชาการนานาชาติประจ�าปีรางวัลเจ้าฟ้ามหิดล Prince 
Mahidol Award ๒๐๒๐ ระหว่างวันที่ ๒๘ มกราคม-๒ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๓ ที่โรงแรม 
เซน็ทาราแกรนด์ เซ็นทรลัเวลิด์ กรงุเทพฯ ให้เป็นต้นแบบการจดัประชมุส่งเสรมิสุขภาพ (Healthy 
meeting) ถือเป็นต้นแบบการจัดสภาพแวดล้อมในการประชุมให้เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย 
(Active co-working space [one) ในบริบทไทย ที่ออกแบบพื้นท่ีให้ง่ายต่อการเข้าถึงและ 
น�าไปใช้ได้จริง ภายในการประชุมยังมีการน�าเสนอชุดความรู้ และนิทรรศการการจัดประชุมส่งเสริม 
สุขภาวะ Healthy meeting เพื่อสื่อสารให้หน่วยงานอื่น ๆ น�าไปปรับใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

๓.๓ พฒันานวตักรรม “โต๊ะประชมุยนื” (Stand-up table) และโต๊ะประชมุป่ันจกัรยาน  
(Bike desk) เพ่ือลดระยะเวลาพฤติกรรมเนือยน่ิง ส่งผลให้เกิดต้นแบบการจัดการพื้นที่ส่งเสริม 
กจิกรรมทางกายในสถานทีป่ระชมุ Active zone และส่งเสรมิกจิกรรมทางกายระหว่างการประชมุ โดย  
สสส. ได้จดัเตรยีม Stand-up table และ Bike desk น้อมเกล้าฯ ถวายสมเดจ็พระกนษิฐาธริาชเจ้า  
กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ในโอกาสเสด็จฯ ทรงเป็นประธานเปิด
การประชุมวิชาการนานาชาติประจ�าปีรางวัลเจ้าฟ้ามหิดลฯ 

๓.๔ เกิดความร่วมมือในการขยายผลจากประเด็น Healthy meeting ไปสู่โรงเรียนแพทย์
ส่งเสริมสุขภาพ (Healthy medical school) โดยคณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล เห็นความ
ส�าคัญในการจัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาวะในทุกด้าน จึงร่วมมือกับแผนส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย สสส. ในการด�าเนินงานให้คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล เป็นโรงเรียน
แพทย์สร้างเสริมสุขภาพต้นแบบ ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างด�าเนินงาน

 การด�าเนินงานของแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
ท่ามกลางภาวะวิกฤตโควิด-๑๙ ท�าให้เกิดกลไก และนวัตกรรมด้านการจัดกิจกรรมทางกาย 
ส่งผลให้ประชาชนยังสามารถมีกิจกรรมทางกายได้ในสถานการณ์ปิดประเทศ และไม่ท�าให้
ปัญหาของการมีภาวะเนือยนิ่งของประเทศสูงขึ้น ถือเป็นบทบาทที่ด�าเนินการได้ตรงตาม
พันธกิจของ สสส. ในการจุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลัง จนก่อให้เกิดกลไกส�าคัญ
ในการขับเคลื่อนสุขภาวะของประเทศไทยอย่างยั่งยืน
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๑.๕ แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ
สํานักส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ

 การดําเนินงานตามแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ
แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ มียุทธศาสตร์การด�าเนินงานที่ส�าคัญ ๔ ด้าน ได้แก่ ๑) ศึกษา 

พัฒนา และขับเคลื่อนนโยบายอาหารเพื่อสุขภาวะ ทั้งในด้านความมั่นคง ความปลอดภัย มี
คณุค่าทางโภชนาการ ยัง่ยืน และเป็นธรรม ๒) ส่งเสรมิพลังพลเมอืงอาหารทัง้ในระดบัประเทศ
และท้องถิ่น ๓) ส่งเสริมให้เกิดช่องทางหรือกลไกการกระจายอาหารเพ่ือสุขภาวะในระดับ
พื้นที่หรือองค์กร และ ๔) สื่อสารสร้างความรอบรู้การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ สอดคล้อง
กับเป้าหมายยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส. และยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ด้านการสร้าง 
การเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

สสส. ขับเคลื่อนการด�าเนินงานแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ด้วยระบบห่วงโซ่อาหาร ตั้งแต่
กระบวนการผลิตท่ีปลอดภัย/อินทรีย์อย่างยั่งยืน และฟื้นฟูฐานทรัพยากรอาหาร ในส่วน 
การกระจาย/การตลาดจะส่งเสริมช่องทางที่หลากหลายให้สามารถเข้าถึงได้ง่าย ท้ังตลาดเขียว  
ตลาดในชุมชน และตลาดเชิงสถาบัน ไปจนถึงสื่อสารเพื่อสร้างความรอบรู้และจิตส�านึก 
ในการบริโภคเพื่อสุขภาวะ เพื่อให้บรรลุผลตามเป้าหมายยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. ในการ 
เพิม่อตัราการบรโิภคผัก ผลไม้ และลดภาวะน�า้หนกัตวัเกนิและโรคอ้วน โดยมุง่หวังให้ประชาชนมี 
สขุภาวะทีด่ ีซึง่จะถกูหนุนเสริมด้วยการท�างานวจิยั/วชิาการ การสร้างระบบเศรษฐกจิชุมชน ยกระดบั 
พลงัพลเมอืงอาหาร ขยายต้นแบบและนวตักรรมทีพ่ฒันาขึน้ พฒันาภมูนิเิวศและวฒันธรรมอาหาร 
การรณรงค์สือ่สาร การบรูณาการการท�างานร่วมไปกบัภาคส่วนต่าง ๆ  และการตดิตามประเมนิผล 
การขับเคลื่อนนโยบายอาหาร แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้

ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ
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สรุปผลลัพธ์การดําเนินงานที่สําคัญตามตัวช้ีวัดปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๓
๑) การขับเคลื่อนวิถีเกษตรกรรม ผ่านการผลักดัน “ความมั่นคงทางอาหารในภาวะวิกฤต” 

ให้เป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๑๓

๒) เกดิพืน้ทีต้่นแบบเกษตรกรรมในเมอืง ๑๕ แห่ง ทีม่กีารผลติผกั ผลไม้อนิทรย์ีเพือ่การบรโิภค

๓) เกิดพื้นที่ต้นแบบองค์กรที่มีการจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารเพื่อสุขภาวะ ๓๘ แห่ง

๔) การขับเคล่ือนลดการบริโภคอาหารรสหวาน โดยสนับสนุนให้เกิดประกาศกระทรวง
ศึกษาธิการ เรื่องมาตรการและแนวทางการสร้างเสริมความรอบรู้ และทักษะในการดูแล
สขุภาพช่องปากและการเลอืกรบับรกิารทางทนัตกรรม ทีห้่ามจ�าหน่ายเครือ่งดืม่รสหวาน
ที่มีน�้าตาลสูงและขนมกรุบกรอบทั้งในและบริเวณรอบรั้วโรงเรียน

๕) การขบัเคล่ือนลดการบรโิภคอาหารรสหวาน โดยสนบัสนนุให้เกิดโรงเรยีนต้นแบบการจดัการ
เชิงบูรณาการเพื่อส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ปลอดภัยและลดอ้วน โรงเรียนอ่อนหวาน 
และอาหารปลอดภัยทั่วประเทศ ๑๐๕ แห่ง

๖) สนับสนุนแนวทางการลดการบริโภคไขมันผ่านการพัฒนาต้นแบบผลิตภัณฑ์ เบเกอร่ีท่ี
ลดไขมันอิ่มตัวและปรับเปลี่ยนชนิดของกรดไขมัน ๖ ชนิด

๗) การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย โดยพัฒนา
ต้นแบบเกลือลดโซเดียม ที่ช่วยลดปริมาณการใช้เกลือลงได้ ร้อยละ ๒๕ 

๘) สนับสนุนให้มีการจ�าหน่ายผลิตภัณฑ์ทางเลือกสุขภาพผ่านการพัฒนาเกณฑ์ในการ
รบัรองสญัลกัษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” โดยมผีลิตภัณฑ์ได้รบัเกณฑ์สัญลักษณ์
โภชนาการทางเลือกสุขภาพเพิ่มขึ้น ๖๓๒ ผลิตภัณฑ์ รวมทั้งสิ้น ๑,๕๔๐ ผลิตภัณฑ์

โดยมีรายละเอียด ดังนี้

๑. การขับเคลื่อนวิถีการผลิตอาหารปลอดภัยในพื้นที่เขตเมือง

สสส. สนบัสนนุเครอืข่ายสวนผักคนเมอืง ขบัเคลือ่นงานเกษตรกรรมในพืน้ท่ีเขตเมอืง เพือ่
สร้างโอกาสให้คนเมอืง โดยเฉพาะคนด้อยโอกาสได้เข้าถงึการพ่ึงพาตนเองด้านอาหารทีป่ลอดภยั
และมคีณุภาพ อาท ิเครอืข่ายสลมัสีภ่าค เครอืข่ายคนไร้บ้าน เครอืข่ายแรงงานนอกระบบ โดยน�า
พื้นที่ที่มีอยู่มาใช้ประโยชน์ในการผลิตอาหารทั้งในพื้นที่ของตนเอง เช่น พื้นที่ของตนเอง พื้นที่
รกร้างว่างเปล่า พื้นที่สาธารณะของชุมชน พื้นที่ในอาคาร หรือดาดฟ้าของอาคารต่าง ๆ อาจ
น�ามาใช้ประโยชน์โดยการปลูกพืชหรือเล้ียงสัตว์ ตามความเหมาะสมของพ้ืนที่ ท�าให้ลดภาวะ
ขาดแคลนอาหาร โดยเฉพาะในช่วงภัยพิบัติ เช่น น�้าท่วมเมือง การระบาดของโควิด-๑๙ และ
สถานการณ์ฉุกเฉินอื่น ๆ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้
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๑.๑ ร่วมพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเร่ือง “ความม่ันคงทางอาหารในภาวะวิกฤต” โดย
ผลักดันเป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๑๓ เม่ือวันที่ ๑๖ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ ได้ส�าเร็จ 
พร้อมจัดท�าแผนแม่บท และแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนตามมติฯ ดังกล่าว โดยจะต้องรายงานความ
ก้าวหน้าต่อที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ ต่อไป

๑.๒ สร้างความร่วมมือกับเจ้าของที่ดิน เครือข่ายคนปลูกผัก และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
ขับเคลื่อนแนวคิด “Land sharing แบ่งปันพื้นที่ แบ่งปันอาหาร แบ่งปันชีวิต” ท�าให้เกิดพื้นที่
รูปธรรมเกษตรกรรมในเมือง ๑๕ พื้นที่ในกรุงเทพฯ เพื่อปรับเปลี่ยนพื้นที่รกร้างว่างเปล่าให้เป็น
พ้ืนที่ผลิตผัก ผลไม้อินทรีย ์ มี ๓ รูปแบบ ได้แก่ ๑) การใช้พื้นที่ส่วนกลางของชุมชน/หน่วยงาน  
๕ พื้นที่ ๒) การใช้ประโยชน์ที่ดินรกร้างว่างเปล่าของเอกชน ๓ พื้นที่ และ ๓) การใช้ประโยชน์ที่ดิน
รกร้างว่างเปล่าของรัฐ ๗ พื้นที่ รวมพื้นที่ทั้งสิ้น ๑๔,๖๕๐ ตารางเมตร

จากการด�าเนินงานท�าให้เกิดเป็นเครือข่ายคนปลูกผัก ๘๗๕ คน จัดอบรมการเรียนรู้การ
ท�าเกษตรในเมือง โดยมีประชาชนทั่วไปมากกว่า ๓๐๐ คน เข้าร่วมเรียนรู้ แล้วน�าความรู้กลับไป
สร้างพื้นที่อาหารของตนเอง และแบ่งปันผลผลิตไปสู่คนอื่นอีกกว่า ๒๐๐ คน จากการเก็บข้อมูล
ผลผลิตเฉลี่ยรอบการผลิตที่ ๑ เฉลี่ยประมาณ ๕๐-๘๐ กิโลกรัมต่อพื้นที่ และมีความหลากหลาย
ของผลผลิตเฉลี่ย ๒๐-๓๐ ชนิด โดยบางพื้นที่มีความหลากหลายของผลผลิตสูงสุดถึง ๗๕ ชนิด

๑.๓ พื้นท่ีต้นแบบเกษตรในเมืองมีความเชื่อมโยงกับมิติการพัฒนาด้านอื่น ๆ น�ามาสูก่าร
พัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อน�าไปเสนอต่อหน่วยงาน หรือองค์กรต่าง ๆ เพื่อด�าเนินงานต่อ  
๓ เร่ือง ได้แก่ ๑) การสนบัสนนุให้เกดิการใช้ประโยชน์ท่ีดนิในเมอืง เพ่ือสร้างพืน้ทีอ่าหารของเมอืง
อย่างมีส่วนร่วม ๒) สนับสนุนให้เกิดพื้นที่เกษตรในเมืองทั้งในพื้นที่ชุมชน/หน่วยงาน/องค์กร/ 
สวนสาธารณะ/พืน้ทีส่าธารณะ เพือ่ส่งเสรมิคณุภาพชวีติของคนเมอืง และ ๓) สนบัสนนุการจดัการ 
ขยะอินทรีย์ในครัวเรือน/ชุมชน/หน่วยงาน เพื่อหมุนเวียนสู่การสร้างพื้นที่อาหารปลอดภัย 
ในเมือง และฟื้นฟูสิ่งแวดล้อมที่ดีให้กับเมือง

๑.๔ ส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้อนิทรย์ีในกลุม่คนเมือง ผ่านการยกระดบัพ้ืนทีต้่นแบบ
ของการผลิตอาหารและการกระจายอาหารในเครือข่ายสวนผักคนเมือง ๓ แห่ง ได้แก่ ๑) City 
Farm Market อ.เมือง จ.นนทบุรี ๒) วันปันอยู่ปันกิน เขตลาดพร้าว กรุงเทพฯ และ ๓) ตลาดนัด 
พอเพยีง เขตหนองจอก กรงุเทพฯ สามารถสร้างเครอืข่ายผูผ้ลติอาหารอนิทรย์ี ๙๐ เครอืข่าย เครอืข่าย 
ผู้แปรรูปอาหาร/ผู้ประกอบการ ๑๐ เครือข่าย ที่ดูแลการเข้าถึงการบริโภคผักและผลไม้อินทรีย์   
ให้แก่เครือข่ายผูบ้ริโภคในเมอืงกว่า ๑,๐๐๐ คน โดยเกิดการเชือ่มโยงผลผลติจากแหล่งผลติอาหาร
สู่เครือข่ายตลาดอื่น ๆ อีก ๔ แห่ง ได้แก่ ตลาดทอสีเบิกบาน กรุงเทพฯ ตลาดฟาร์มฝันปันสุข 
จ.นครสวรรค์ ตลาดบ้านรังนก จ.นครปฐม และยังหลาด (ตลาดของคนรุ่นใหม่) จ.นครศรีธรรมราช 
เพื่อขยายและส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้อินทรีย์ในกลุ่มคนเมืองไปยังพื้นที่ต่าง ๆ ทั่วประเทศ 

โดยในช่วงสถานการณ์โควิด-๑๙ เครือข่ายสวนผักคนเมือง ยังได้ส่งมอบอาหารเพื่อดูแลกลุ่ม
คนเปราะบางมากกว่า ๙,๗๐๐ ครอบครัว ใน ๑๕ จังหวัด เพื่อบรรเทาความเดือนร้อนของประชาชน
กลุ่มเปราะบางต่าง ๆ ประกอบด้วย ข้าวสาร ๖๐ ตัน ผักและผลไม้อินทรีย์ ๓๐ ตัน เนื้อสัตว์  
๗๐๐ กิโลกรัม ไข่ไก่ ๑๐,๐๐๐ ฟอง นมสดพาสเจอไรซ์ ๒๐,๐๐๐ กล่อง และเมล็ดพันธุ์ ๑๕๐ ชุด 
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๒. การขับเคลื่อน “พลังพลเมืองที่สนใจเรื่องอาหาร” เพื่อการบริโภค
ที่ปลอดภัย

สสส. สนับสนุนเครือข่ายผู้บริโภคอาหารปลอดภัย จัดท�าช่องทางสื่อสารออนไลน์และ
ผลิตสื่อชุดความรู้ เพ่ือสร้างความรู้และความตระหนักต่อพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร 
อย่างปลอดภัย เชื่อมโยงและเข้าถึงพืชผัก ผลไม้ และผลผลิตที่ปลอดภัย ระหว่างกลุ่มผู้บริโภค 
ผู้ผลิต และสมาชิกของภาคี/เครือข่ายด้านอาหารปลอดภัย รวมทั้งยังพัฒนาให้เกิดองค์กรให้มี 
การจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารเพื่อสุขภาวะเพื่อให้บุคลากรในองค์กรได้บริโภคผัก ผลไม้ที่
ปลอดภยัอย่างเพยีงพอ และยงัมส่ีวนช่วยลดภาวะน�า้หนกัตวัเกนิและโรคอ้วน น�าไปสูก่ารปรบัเปลีย่น 
พฤติกรรมผู้บริโภคในเมืองให้เลือกรับประทานอาหารแบบปลอดภัยและดูแลสุขภาพมากขึ้น 
มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๒.๑ พัฒนาชุดข้อมูลสื่อสารการบริโภคผัก ผลไม้ปลอดภัย ผ่าน www.greenery.org 
ประกอบด้วย บทความ บทสัมภาษณ์เกี่ยวกับการบริโภคผัก ผลไม้ปลอดภัย/อินทรีย์ การลดภาวะ
น�า้หนกัเกนิและโรคอ้วน การส่งเสรมิวถิชีวีิตสขุภาวะ รวม ๒๖๔ ชิน้ วดิโีอชดุความรูอ้าหารปลอดภยั 
๒๖ ชิ้น และสื่ออินโฟกราฟิก ๒๔ ชิ้น โดยมีผู้เข้าชมมากถึง ๑,๔๔๒,๔๒๐ คน

๒.๒ เกิดพ้ืนที่ต้นแบบแหล่งผัก ผลไม้ และอาหารปลอดภัย ที่ส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมาย 
๘,๓๙๔ คน หันมาบริโภคอาหารปลอดภัย ๒ แห่ง ในกรุงเทพฯ ได้แก่ ๑) ๑๐๑ True Digital Park 
๒) Park@Siam

๒.๓ เกิดพื้นที่ต้นแบบองค์กรที่มีการจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารเพื่อสุขภาวะ ๓๘ แห่ง 
เช่น ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย บริษัท กสท โทรคมนาคม จ�ากัด (มหาชน) บริษัท ทางด่วน
และรถไฟฟ้ากรุงเทพ จ�ากัด (มหาชน) โดยมีมาตรการ/นโยบายการจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหาร
เพื่อสุขภาวะในระดับองค์กร ๓ มาตรการ ได้แก่ ๑) จัดผักสลัดให้ทานฟรี มื้อกลางวัน ๒) ส่งเสริม
ให้พนักงานบริโภคผัก ผลไม้ปลอดภัย และอาหารเพื่อสุขภาวะ ๓) ส่งเสริมการออกก�าลังกาย

๒.๔ เกิดพ้ืนท่ีต้นแบบการจัดการเชิงบูรณาการที่ส่งเสริมการบริโภคผัก ผลไม้ปลอดภัย 
และลดอ้วนในองค์กร ๙ แห่ง เช่น องค์การทนุเพือ่เดก็แห่งสหประชาชาต ิ(Unicef) บรษิทั เทลสกอร์  
บริษัท โอสถสภา จ�ากัด (มหาชน) บริษัท คัสต้อม เอเซีย จ�ากัด บริษัท บรรจุภัณฑ์เพื่อสิ่งแวดล้อม 
จ�ากัด (มหาชน) 

๒.๕ เชื่อมโยงกลุ่มผู้บริโภค ผู้ผลิต และสมาชิกของภาคี/เครือข่ายด้านอาหารปลอดภัย 
เข้าถึงพืชผัก ผลไม้ และผลผลิตที่ปลอดภัย ผ่านกิจกรรมสื่อสารต่าง ๆ  อย่างต่อเนื่องผ่านช่องทาง 
ออนไลน์ ได้แก่ ๑) เว็บไซต์ www.greenery.org มีผู้เข้าชม ๙๒๙,๖๗๙ คน (Unique IP address : 
UIP) ๒) เฟซบุ๊กแฟนเพจ “greenery” มียอดกดถูกใจ ๑๑๔,๔๖๕ คน ๓) ทวิตเตอร์ “@greenery”  
มีผู้ติดตาม ๘,๒๔๙ คน ๔) เฟซบุ๊กกลุ่ม “GreeneryEatGood” มีผู้ติดตาม ๔,๓๐๐ คน  
๕) เฟซบุ๊กกลุ่ม “GreeneryChallenge” มีผู้ติดตาม ๔๗,๕๐๐ คน
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๓. การขับเคลื่อนลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม 

สสส. สนบัสนนุเครอืข่ายลดการบรโิภคหวาน มนั เคม็ และฉลากทางเลอืกสขุภาพ ขบัเคลือ่น 
การด�าเนินงานให้ประชาชนลดบริโภคอาหารที่หวาน มัน เค็ม ให้น้อยลง เนื่องจากคนไทยมีการ
บริโภคน�้าตาล และโซเดียมเกินมาตรฐาน จากข้อมูลสถานการณ์การบริโภคน�้าตาลของคนไทย 
พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่า มีอัตราการบริโภคสูงถึง ๓๙.๓ กิโลกรัม/คน/ปี หรือ เท่ากับ ๒๖ ช้อนชาต่อวัน  
(มาตรฐาน ๖ ช้อนชา) ผลการส�ารวจปริมาณการบริโภคเกลือโซเดียมในประชาชนทั่วประเทศ  
เมือ่ พ.ศ. ๒๕๖๓ พบว่า คนไทยบรโิภคโซเดียม เฉล่ีย ๓,๖๓๖ มิลลกิรมั (มาตรฐาน ๒,๐๐๐ มิลลิกรมั)  
ซึง่การบริโภคหวาน มนั เคม็ ปัจจยัส�าคญัท่ีเป็นสาเหตุของการท�าให้เกดิปัญหากลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั  
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ฯลฯ 

กลุ่มโรคเหล่าน้ีเป็นกลุ่มโรคที่เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกและประเทศไทย จาก
ข้อมูลใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประมาณ ๔๑ ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ ๗๓ จากอัตราการเสียชีวิตทั้งหมด ส�าหรับข้อมูลในประเทศไทยจากรายงานสถิติ
สาธารณสุข พบว่า ประชากรไทยมีอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส�าคัญได้แก่ โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองและเบาหวานเพิ่มมากขึ้น โดยใน พ.ศ. ๒๕๕๗ มีประชากร
ไทยที่เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงถึง ๕๘,๖๘๑ คน นับเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
เป็นอันดับ ๒ รองจากโรคมะเร็ง ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน และภาระค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลของประเทศ อย่างไรก็ตาม กลุ่มโรคเหล่านี้สามารถป้องกันได้ด้วยการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมลดการบริโภคอาหารหวาน เคม็ และมไีขมันไม่ดเีป็นส่วนประกอบในปรมิาณสงู รวมท้ัง 
การเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหารท่ีผ่านการรับรองฉลากทางเลือกสุขภาพ เพ่ือลดโอกาสการเกิด 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๓.๑ ลดการบริโภคหวาน

ร่วมกับภาคีเครือข่ายขับเคลื่อนลดการบริโภคหวาน ทั้งระดับนโยบายและระดับองค์กร โดย
มีผลส�าเร็จจากการด�าเนินงาน ได้แก่

• สนับสนนุข้อมลูวชิาการให้แก่กรมสรรพสามติ กระทรวงการคลงั ในการจดัเกบ็ภาษเีครือ่งดืม่ 
ทีม่รีสหวาน ส่งผลให้ผูบ้รโิภคปรบัลดพฤตกิรรมการบรโิภคลง เนือ่งจากสนิค้ามีราคา
สูงขึ้น รวมทั้งผู้ประกอบการเครื่องดื่มจะปรับสูตรการผลิตเครื่องดื่มที่ลดปริมาณ
น�้าตาลหรือความหวานลง ท�าให้เกิดทางเลือกในการบริโภคเครื่องดื่มที่หวานน้อย

• สนับสนุนการขับเคลื่อนให้เกิดประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่องมาตรการและ
แนวทางการสร้างเสริมความรอบรู้ และทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากและ
การเลอืกรับบรกิารทางทนัตกรรม ทีห้่ามจ�าหน่ายเครือ่งดืม่รสหวานทีม่นี�า้ตาลสงู 
และขนมกรุบกรอบท้ังในและบริเวณรอบรั้วโรงเรียน เมื่อวันที่ ๑๑ มิถุนายน  
พ.ศ. ๒๕๖๓ ซึ่งจะส่งผลให้มีการจัดการสภาพแวดล้อมด้านอาหารและเครื่องดื่มที่
ลดความเสี่ยงต่อเด็กนักเรียนลง
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• การขับเคลื่อนให้เกิดนโยบายระดับองค์กร ได้แก่ โรงอาหารอ่อนหวาน ร้านกาแฟ 
อ่อนหวาน และการประชุมส่งเสริมสุขภาพ ในเครือข่าย ๒๑ จังหวัด และเครือข่าย
เด็กใต้ไม่กินหวาน ๒๕ จังหวัด รวม ๒๕ นโยบาย

• การขับเคลื่อนให้เกิดโรงเรียนต้นแบบการจัดการเชิงบูรณาการเพื่อส่งเสริมการ
บริโภคผักผลไม้ปลอดภัยและลดอ้วน โรงเรียนอ่อนหวานและอาหารปลอดภัย 
ทั่วประเทศ ๑๐๕ แห่ง

๓.๒ ลดการบริโภคไขมัน

• พัฒนาให้เกดิต้นแบบผลติภณัฑ์เบเกอรี ่หรอืขนมทีล่ดไขมันอ่ิมตัวและปรบัเปลีย่น
ชนิดของกรดไขมันในขนม ๖ ชนิด ได้แก่ เค้กเนย ขนมปังเนยสด คุกกี้เนย โดนัท
น�้าตาล ชูครีม และครัวซองต์ เพื่อให้ปลอดภัยต่อสุขภาพของผู้บริโภค

ตัวอย่างอินโฟกราฟิกรณรงค์ปรับพฤติกรรม "หวานน้อยสั่งได้"
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• การสร้างความตระหนักถึงอันตรายจากไขมันทรานส์๓๗ โดยด�าเนินการสื่อสารให้
ตระหนกัถงึอนัตราย และรูจ้กัเลือกบริโภคไขมันได้อย่างเหมาะสม ผ่านส่ือสาธารณะ
ในรปูแบบคลปิวดิโีอ ๓ ชิน้ อินโฟกราฟิกในรปูแบบโปสเตอร์ ๑๗ ชิน้งาน โดยสือ่สาร
ความรูใ้ห้ประชาชนตามกลุม่วัยมคีวามรูใ้นเรือ่งของการบรโิภคไขมนัอย่างเหมาะสม

๓.๓ ลดการบริโภคเค็ม

• ร่วมกับกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ลดการบริโภค
เกลอืและโซเดยีมในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๘ น�าไปสูก่ารวางยทุธศาสตร์ลด
การบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทยในระยะถัดไป รวมทั้งยังน�ามาวิเคราะห์
เพื่อการพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อลดการบริโภคเกลือและโซเดียมของ
ประชาชนไทย

• การด�าเนินมาตรการในการบริโภคที่เหมาะสมต่อผู้บริโภคในโรงพยาบาล ร่วมกับ 
โครงการโรงพยาบาลเค็มน้อยอร่อย (๓) ดี กระทรวงสาธารณสุข ท�าให้เกิด 
โรงพยาบาลต้นแบบสร้างเสรมิสขุภาพด้านการจัดบรกิารอาหารสุขภาพลดหวาน 
มัน เค็ม ที่สามารถเป็นพี่เลี้ยงให้กับโรงพยาบาลอื่น ๆ ๑๐ แห่ง เช่น โรงพยาบาล
ชุมพรเขตอุดมศักดิ์ จ.ชุมพร โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลพุทธชินราช จ.พิษณุโลก 
โรงพยาบาลล�าปาง และโรงพยาบาลอุดรธานี โดยจากการประเมินกลุ่มตัวอย่าง 
ผูม้ารบับรกิารในโรงพยาบาล จ�านวน ๑,๙๓๘ คน พบว่าประชาชนกลุม่ตวัอย่างเกิดการ 
ปรับพฤติกรรมลดการบริโภคหวาน มัน เค็ม และเพิ่มการบริโภคผักผลไม้ปลอดภัย
อย่างเพยีงพอถงึ ร้อยละ ๖๒ ซ่ึงน�าไปสูก่ารลดโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

• เกดิฐานข้อมลูระดบัชาติจากการส�ารวจปรมิาณการบริโภคเกลอืโซเดียมในประชาชน
ทัว่ประเทศ น�าไปสูก่ารวางยทุธศาสตร์ลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมในประเทศไทย
ระยะถดัไป รวมทัง้ยงัน�ามาวเิคราะห์เพือ่การพฒันาข้อเสนอแนะเชงินโยบายเพือ่ลด
การบริโภคเกลือและโซเดียมของประชาชนไทย

• ขับเคลื่อนโครงการรณรงค์สื่อสารสาธารณะ “ลดเค็มครึ่งหนึ่ง” และ “เค็มน้อยสั่ง
ได้” โดยมกีารส�ารวจการเข้าถงึและรบัรูส้ือ่รณรงค์ลดเคม็ผ่านทางเพจเฟซบุก๊แฟนเพจ 
“ลดเค็ม ลดโรค” พบว่าประชาชนเข้าถึงสื่อรณรงค์ ๕๑,๖๒๗ คน และสื่อออนไลน์
ชุด “อาหารมื้อพิ(ษ)เศษ” มีผู้ชม ๒.๑ ล้านครั้ง ประชาชนเกิดความตระหนักเกี่ยว
กับประเด็นลดการบริโภคโซเดียมถึง ร้อยละ ๗๗.๑ 

• เกดิความร่วมมอืกบัผูป้ระกอบการอาหารในการปรบัลดโซเดยีมในผลติภัณฑ์อาหาร
สร้างมาตรการเชงิสมคัรใจในการปรบัลดโซเดียมในผลติภณัฑ์อาหาร ร้อยละ ๑๐ ใน
ทุก ๒ ปี และอยู่ระหว่างการขับเคลื่อนให้เกิดมาตรการทางราคาและภาษีโซเดียม
ในผลติภณัฑ์อาหาร ร่วมกบักรมสรรพสามติ กระทรวงการคลงั องค์การอนามยัโลก
ประจ�าประเทศไทย และภาคีเครือข่าย โดยสนับสนุนข้อมูลทางวิชาการเพื่อให้กรม
สรรพสามิต กระทรวงการคลัง ใช้ประกอบการพัฒนามาตรการจัดเก็บภาษีโซเดียม
ในผลิตภัณฑ์อาหาร

๓๗ ไขมันทรานส์ คือ กรดไขมันไม่อิ่มตัวพบได้ในธรรมชาติ (พืช เนื้อสัตว์ และนม) และไขมันท่ีเกิดจากการน�าไขมันไม่อิ่มตัวจากพืช เช่น 
น�้ามันพืช มาเติมฟองอากาศจากไฮโดรเจนลงไปบางส่วน เพื่อแปลงสภาพให้กลายเป็นของแข็ง หรือกึ่งเหลว กลายเป็นไขมันอิ่มตัว เช่น 
เนยเทียม เนยขาว มาร์การีน ครีมเทียม
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• พัฒนาเครื่องวัดปริมาณโซเดียมในอาหารและแผ่นตรวจคลอไรด์ในปัสสาวะที่มี
ความถกูต้องแม่นย�าและสามารถประยกุต์ใช้งานในชุมชนและในประชาชนกลุม่เสีย่ง 
ต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และพฒันาให้เกิดต้นแบบผลติภณัฑ์เกลอืลดโซเดยีมมีความเคม็ 
เทียบเท่าเกลือทั่วไป (Commercial salt) เพื่อการผลิตจ�าหน่ายเชิงพาณิชย์ โดย
ใช้เกลือทะเลปรับลดขนาดอนุภาคท่ี ๔๐ ไมครอน ในลักษณะโรยปรุงแต่งรสชาติ
ในอาหารหรือเคลือบผิว สามารถช่วยให้ประชาชนลดปริมาณการใช้เกลือลงได้  
ร้อยละ ๒๕ โดยยังให้รสชาติเค็มไม่แตกต่างจากการใช้เกลือปรุงอาหารทั่วไป

 แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ได้สนับสนุนและด�าเนินการร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อขับเคลื่อนงานอาหารทั้งในด้านความมั่นคง ความปลอดภัย และโภชนาการ ซึ่งเป็นไป
ตามบทบาทและพันธกิจของ สสส. ในการจุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลัง จนก่อ
ให้เกิดพลังพลเมืองอาหารและการขับเคลื่อนนโยบายส�าคัญ ตลอดทั้งห่วงโซ่อาหาร ตั้งแต่
กระบวนการผลิต การกระจายอาหาร การตลาด และการบรโิภค เพือ่ให้ประชาชนมสุีขภาวะดี 
อย่างยั่งยืน

เครื่องวัดความเค็ม ผลิตโดยโรงพยาบาลรามาธิบดี และ สสส. เพื่อใช้ขับเคลื่อนการลดการบริโภคอาหารรสเค็มเครื่องวัดความเค็ม ผลิตโดยโรงพยาบาลรามาธิบดี และ สสส. เพื่อใช้ขับเคลื่อนการลดการบริโภคอาหารรสเค็ม

๓.๔ ฉลากทางเลือกสุขภาพ

• ร่วมกับส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข พัฒนาเกณฑ์
ในการรับรองสัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และออกเป็นประกาศ
เพื่อควบคุมกลุ่มอาหารเพิ่มอีก ๕ ชนิด คือ น�้าจิ้มสุกี้ ขนมปัง (ไม่มีไส้) ขนมอบ (คุกกี้ 
เค้ก) อาหารเช้าธัญพืช และน�้าผัก ผลไม้ ๑๐๐� ส่งผลให้ในปัจจุบันมีเกณฑ์ในการ
รับรองผลิตภัณฑ์อาหารรวมทั้งสิ้น ๑๑ กลุ่ม รวมอาหาร ๓๒ ชนิด และมีผลิตภัณฑ์
ได้รับเกณฑ์สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพเพ่ิมข้ึน ๖๓๒ ผลิตภัณฑ์  
รวมทั้งสิ้น ๑,๕๔๐ ผลิตภัณฑ์ จาก ๒๓๓ บริษัทที่เป็นผู้ผลิต ส่งผลให้ประชาชนมี
ทางเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ที่ลดหวาน มัน เค็ม เพิ่มมากขึ้น 
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เป้าประสงค์ที่

๒.๑ แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
สํานักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

 การดําเนินงานตามแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ มีกรอบการด�าเนินงานใน ๔ แผนงาน ได้แก่ 

๑) แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ ๒) แผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต ๓) แผนงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา และ ๔) แผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับ
สขุภาพ โดยมุง่ด�าเนนิการการสร้างเสรมิสขุภาพของประชาชนให้เกดิผลลพัธ์ทีต่อบสนองต่อการ
บรรลเุป้าหมายยทุธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส. และสอดคล้องกับยทุธศาสตร์ชาตริะยะ ๒๐ ปี ด้าน
การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน และด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม

สสส. ร่วมกบัภาคีเครอืข่ายผลกัดนัให้มนีโยบาย พฒันาองค์ความรู ้สร้างนวตักรรมทางสงัคม 
และสร้างพื้นที่ต้นแบบการด�าเนินงาน เพื่อส่งเสริมการด�าเนินงานตามแผนควบคุมปัจจัยเส่ียง
ทางสุขภาพ ผ่านแนวทางการด�าเนินงาน ๓ ประการ ได้แก่ ๑) สร้างความร่วมมือระหว่างภาคี
หลัก และภาคียุทธศาสตร์ ซึ่งรวมถึงหน่วยงานเจ้าของเรื่อง เพื่อตั้งเป้าหมายการท�างานร่วมกัน  
และก�าหนดจุดคานงัดในการด�าเนินงานที่จะสามารถเปลี่ยนหรือพลิกสถานการณ์ของปัญหา  
๒) กระตุ้นและเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่หน่วยงานที่เป็นเจ้าของเรื่องพร้อมทั้ง
สนับสนุนให้เกิดการท�างานร่วมกันกับภาคีอย่างต่อเนื่อง ๓) พัฒนาและสร้างความเข้มแข็ง 
ให้แก่กลไกการติดตามและประเมินผลภายใน รวมถึงสนับสนุนการถอดบทเรียนการท�างาน
ของภาคีเพื่อน�าไปสู่การใช้ประโยชน์และขยายผลของภาคส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ  
แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้

๒
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สรุปผลลัพธ์การดําเนินงานที่สําคัญตามตัวช้ีวัดปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๓
๑) เกิดแนวทางบริการที่ปลอดภัยส�าหรับวัยรุ่นและหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม

๒) พัฒนากระบวนการฟื้นฟูจิตใจผ่าน “คลินิกจิตสังคมในระบบศาล” โดยมีการพัฒนา
โครงการน�าร่องคลินิกจิตสังคมในระบบศาล ๕ แห่ง ที่สามารถขยายผลไปยัง ๗๕ ศาล
กระจายทั่วประเทศ

๓) พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในการบริหารจัดการยาในภาวะวิกฤตโรคโควิด-๑๙ เพื่อให ้
ผู้ป่วยได้รับยารักษาอย่างเพียงพอ

๔) เกิดข้อตกลงความร่วมมือเรื่องการคุ้มครองผู้บริโภคในการซื้อสินค้าตลาดออนไลน์เพื่อ
เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ๗ ด้าน

๕) การขบัเคลื่อนเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM๒.๕ โดยมีการพัฒนา
ต้นแบบห้องเรยีนสูฝุ่้นของโรงเรยีนในพ้ืนที ่๓ จงัหวัด รวม ๓๐ โรง และการสร้างเครอืข่าย 
ผู้น�าเพื่อสร้างความเปลี่ยนแปลงในการจัดการคุณภาพอากาศ 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
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๑. การขยายบรกิารทีป่ลอดภยัสาํหรบัวยัรุน่และผูห้ญงิทีต่ัง้ครรภ์ไม่
พร้อม

สสส. ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายด้านสขุภาวะทางเพศ ได้แก่ สมาคมพัฒนาเครือข่ายอาสา RSA 
(Referral System for Safe Abortion) ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสขุ สมาคมนกัวจิยัประชากรและสงัคม และมลูนธิิเข้าถงึเอดส์ ขบัเคลือ่นการด�าเนนิงาน 
ตาม พ.ร.บ.การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ เพือ่ลดอตัราการคลอด
ของวัยรุ่นหญิง และขยายระบบบริการให้การปรึกษา/ช่วยเหลือ/ส่งต่อ และเครือข่ายบริการที่
ปลอดภัย ผ่าน ๒ โครงการ ได้แก่ ๑) โครงการพัฒนาเครือข่ายบริการทางเลือกที่ปลอดภัยและ
เป็นมิตรส�าหรบัวยัรุ่นและผูห้ญงิทีต่ัง้ครรภ์ไม่พร้อม ๒) โครงการพฒันาระบบการให้การปรกึษา/
ช่วยเหลอื/ส่งต่อ ในผูห้ญงิทีต่ัง้ครรภ์ไม่พร้อมผ่านสายด่วน ๑๖๖๓ และเฟซบุก๊แฟนเพจ “๑๖๖๓” 
เพือ่เสรมิสร้างสุขภาวะทางเพศให้แก่วยัรุ่นและผูห้ญงิทีต้ั่งครรภ์ไม่พร้อม มผีลการด�าเนนิงาน ดงันี้

๑.๑ เกิดแนวทางการบรกิารเพือ่ดแูลช่วยเหลอืวยัรุน่ท่ีตดัสนิใจจะตัง้ครรภ์ต่อให้ได้รบับรกิาร 
ที่ครบวงจรและมีคุณภาพ รวมถึงช่วยเหลือและคุ้มครองสิทธิผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่ต้องท้องต่อ

๑.๒ พัฒนาศักยภาพและความเข้มแข็งของเครือข่าย RSA ในการขยายบริการยุติการ 
ตั้งครรภ์ทางการแพทย์ที่ปลอดภัยและทั่วถึง

๑.๓ สื่อสารสร้างความเข้าใจต่อสาธารณะในเร่ืองสิทธิทางเลือกของวัยรุ่นและผู้หญิงที ่
ตัง้ครรภ์ไม่พร้อม โดยใช้ช่องทางออนไลน์ผ่าน www.rsathai.org และเฟซบุก๊แฟนเพจ “rsathai” ช่วยให้ 
วัยรุ่นและผู้หญิงที่ประสบปัญหาท้องไม่พร้อม สามารถเข้าถึงหน่วยบริการสุขภาพได้อย่างปลอดภัย

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับเครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม และ สสส. แถลงข่าว 
ความส�าเร็จของโครงการเพื่อสร้างเครือข่ายบริการทางเลือกที่ปลอดภัยส�าหรับวัยรุ่นและผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม  
เนื่องในวันยุติการตั้งครรภ์สากล ที่โรงแรมเอเชีย กรุงเทพฯ

เมื่อวันที่ ๑ĩ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๓

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับเครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม และ สสส. แถลงข่าว
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๑.๔ การด�าเนินงานของสายด่วน “๑๖๖๓” ในระยะเวลา ๒๔ เดอืน ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๖๒-
๒๕๖๓ มีผู้เข้ามารับการปรึกษา ๑๐๐,๗๓๓ ราย ส่วนเฟซบุ๊กแฟนเพจ “๑๖๖๓” มีผู้เข้ามารับการ
ปรกึษา ๑๙,๐๔๐ คร้ัง โดยขณะนีอ้ยู่ระหว่างการเปล่ียนถ่ายให้ส�านกังานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
รับสายด่วนให้บริการปรึกษา/ช่วยเหลือ/ส่งต่อ ผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมไปด�าเนินการต่อ

๑.๕ เกดิระบบประสาน ส่งต่อ และตดิตาม ระหว่างสายด่วน “๑๖๖๓” กบัหน่วยยตุบิรกิาร
ยตุกิารตัง้ครรภ์ของภาครฐัในพืน้ทีร่ะดบัภาคทีช่ดัเจนและเป็นมติรส�าหรบัผูร้บับรกิาร ๔ แห่ง คอื 
โรงพยาบาลสิงห์บรุ ีจ.สิงห์บรุ ีโรงพยาบาลพมิาย จ.นครราชสมีา โรงพยาบาลบรรพตพสิยั จ.นครสวรรค์ 
และโรงพยาบาลค่ายวชิราวุธ จ.นครศรีธรรมราช เพ่ือลดการถูกปฏิเสธบริการ และลดความล่าช้า 
ที่จะส่งผลต่อการจัดการปัญหาของผู้รับบริการ

๑.๖ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ตั้งงบประมาณเพื่อรองรับงานยุติการตั้งครรภ์ด้วย
ยาให้อยู่ในระบบบริการสุขภาพพื้นฐาน ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 

๒. การพัฒนากระบวนการฟื้นฟูจิตใจผ่าน “คลินิกจิตสังคมในระบบ
ศาล”

สสส. ร่วมกับศูนย์วิชาการสารเสพติดภาคเหนือ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะท�างาน
สหวชิาชพีด้านสุขภาพจิต สถาบันกลัยาณ์ราชนครนิทร์ กรมสขุภาพจติ สนบัสนนุการด�าเนนิงาน
ให้เกิดกระบวนการฟื้นฟูจิตใจผ่าน คลินิกจิตสังคมในระบบศาล หรือคลินิกให้ค�าปรึกษาด้านจิต
สังคมให้แก่ผู้ต้องหาคดียาเสพติด ใน ๒ ระบบ คือ ๑) ระบบสมัครใจ ๒) ระบบบังคับก่อนศาล
มีค�าพิพากษา เฉพาะกรณีผู้ต้องหาหรือจ�าเลย ที่มีสภาพบังคับทางกฎหมายให้ต้องเข้ารับค�า
ปรึกษา เพ่ือให้ผู้ต้องหาหรือจ�าเลยไม่หนีคดี มารายงานตัวต่อศาลตามนัดหมายทุกครั้ง ไม่ก่อ
คดีซ�้า สามารถปรับตัวกับภาวะวิกฤตได้ ผ่อนคลายความเครียดจากคดีความ จูงใจผู้ต้องหาคดี
เสพยาเสพตดิให้เข้าสูก่ารบ�าบดัรกัษาและแก้ไขปรบัเปลีย่นพฤติกรรมไปในทางบวกให้มีชวีติอยู่
กับครอบครัวและสังคมโดยปกติสุข มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

ศาลอาญาธนบุรี ร่วมกับส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด และ สสส. ลงพื้นท่ีศึกษาดูงาน
คลินิกให้ค�าปรึกษาด้านจิตสังคมของศาลอาญาธนบุรี กรุงเทพฯ โดยมีเจ้าหน้าที่จากองค์กรการให้บริการทางสุขภาพ
และการติดสารเสพติด (The Substance Abuse and Mental Health Services Administration) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา เข้าร่วมกิจกรรม 

เมื่อวันที่ ๑๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๒
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๒.๑ พัฒนาหลักสูตร “การให้ค�าปรึกษาขั้นพื้นฐานส�าหรับผู้ให้ค�าปรึกษาคลินิกจิตสังคม
ในระบบศาล” ที่มีประสิทธิภาพ โดยส�านักงานศาลยุติธรรม ให้การรับรองหลักสูตร เมื่อวันที่ ๒๗ 
เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๓ เป็นการใหค้�าปรึกษาในการฟื้นฟูสร้างความเขม้แขง็ทางจิตใจ เพือ่ป้องกันการ
ท�าผิดซ�้าให้แก่ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรม 

๒.๒ พัฒนาแนวทางการด�าเนินงานเกิดเป็นโครงการน�าร่องด�าเนินงานคลินิกจิตสังคมใน
ระบบศาล ๕ ศาล ได้แก่ ศาลอาญาธนบุรี ศาลจังหวัดเชียงใหม่ ศาลจังหวัดนนทบุรี ศาลอาญา
ตลิ่งชัน และศาลจังหวัดปทุมธานี โดยสามารถเป็นพื้นที่ต้นแบบและแหล่งเรียนรู้ซึ่งเตรียมขยาย
ผลการด�าเนินงานไปยัง ๗๕ ศาลที่สนใจทั่วประเทศ ทั้งศาลอาญา ศาลจังหวัด ศาลแขวง และศาล
ครอบครัวและเยาวชน ซึ่งในระยะยาวจะช่วยแก้ปัญหานักโทษล้นคุกได้

๒.๓ ส�านักงานศาลยุติธรรม ส�านักงานปลัดกระทรวงยุติธรรม ส�านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด และ สสส. ร่วมลงนามใน
บันทึกข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือเพื่อการด�าเนินงานให้ค�าปรึกษาด้านจิตสังคมแก่ผู้ต้องหา
หรือจ�าเลยคดียาเสพติดในระบบศาล พ.ศ. ๒๕๖๓-๒๕๖๕ ก่อให้เกิดการพัฒนาข้อกฎหมายเพื่อ
ให้ศาลมอี�านาจในการจดับรกิารคลนิกิให้ค�าปรกึษาด้านจติสงัคมแก่ผูต้้องหา/จ�าเลยคดียาเสพตดิใน
ระบบศาล เพ่ือฟ้ืนฟูและสร้างความเข้มแขง็ทางจติใจให้แก่ผูต้ดิยาเสพตดิทีเ่ข้าสูก่ระบวนการยติุธรรม  
ผลการด�าเนนิงานช่วยลดปัญหาผู้ต้องขงัล้นเรอืนจ�าและลดการกระท�าผดิซ�า้ของผูต้้องหาและนกัโทษ
อย่างมีหลักฐานเชิงประจักษ์

๓. การขับเคลื่อนการดําเนินงานสร้างความปลอดภัยของผู้บริโภค

สสส. ร่วมกบัศนูย์วชิาการคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพ ศนูย์วชิาการเฝ้าระวงัและพฒันา
ระบบยา มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค และเครือข่ายผู้บริโภค ๖ ภูมิภาค ขับเคลื่อนงานร่วมกับภาคีเครือ
ข่ายภาครฐั เช่น ส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข ส�านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิส�านกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิและกรมส่งเสรมิการปกครองท้องถ่ิน กระทรวง
มหาดไทย วางยุทธศาสตร์การด�าเนินงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนา
ระบบยา ผลักดันการปฏิรูประบบคุ้มครองผู้บริโภคเพ่ือความปลอดภัยของประชาชน พัฒนา
มาตรการท่ีมีประสิทธิผลในการควบคุมสินค้าที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อคน
จ�านวนมากและผลักดันให้เป็นมาตรการที่มีผลบังคับใช้ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๓.๑ ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ร่วมกับสภาเภสัชกรรม พัฒนาข้อเสนอเชิง
นโยบายในการบรหิารจดัการยาในภาวะวกิฤตช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-๑๙ เพ่ือ
ให้ผู้ป่วยได้รับยารักษาโรคอย่างเพียงพอ โดยเสนอเรื่องต่อ รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข ดังนี้

• วางแผนส�ารองวัตถุดิบยาและยาส�าเร็จรูป เช่น ให้มีข้อมูลการใช้ยาจากการส�ารวจ
อย่างเร่งด่วนจากสถานพยาบาลและส�านกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิกระทรวง
สาธารณสุขต้องมนีโยบายให้สถานบรกิารสัง่ยาส�ารองล่วงหน้า ๖ เดอืน แต่ทยอยการ
จัดส่งเพื่อให้โรงพยาบาลมียารักษาได้นาน ๓ เดือน 
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• วางแผนบริหารจัดการยาในภาวะวิกฤต เช่น จัดให้มีโครงสร้างการบริหารจัดการ
ยาในภาวะวิกฤต การให้มีระบบบริหารจัดการและการกระจายยาแบ่งเป็น ๓ กลุ่ม 
ได้แก่ ๑) ยาส�าหรับโรคโควิด-๑๙ ๒) ยาช่วยชีวิตหรือยาจ�าเป็นในโรคอื่น และ  
๓) ยาโรคเรื้อรัง

๓.๒ สนับสนุนให้คณะกรรมการองค์การอิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคภาคประชาชน 
ส�านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม สภาหอการค้า
แห่งประเทศไทย สมาคมผู้ประกอบการพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์ไทย และเว็บไซต์ขายสินค้าออนไลน์ 
ร่วมลงนามในข้อตกลงความร่วมมือ เรื่อง การคุ้มครองผู้บริโภคในการซื้อขายสินค้าและบริการ
ในตลาดออนไลน์ เพื่อเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ครอบคลุมสาระส�าคัญ ๗ ด้าน 
ได้แก่ ๑) การตรวจสอบร้านค้า ๒) การแสดงข้อมูลของร้านค้า ๓) การมีระบบให้ข้อมูลจ�าเป็นแก่
ผู้บริโภค ๔) ระบบความปลอดภัยทางการเงิน ๕) นโยบายความเป็นส่วนตัว ๖) การมีช่องทาง 
ร้องเรียน และระบบติดตามเรื่องร้องเรียนได้ง่าย และ ๗) การมีนโยบายความพึงพอใจ การคืนสินค้า
และการเยียวยาแก่ผู้บริโภค ท�าให้เกิดผลลัพธ์ ดังนี้

• เกิดฐานข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย ๑๐๐ รายการ โดยมีส�านักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา เป็นผู้จัดส่งรายชื่อผลิตภัณฑ์ที่ผิดกฎหมาย

• เกิดการเฝ้าระวังร่วมกับเครือข่ายองค์กรผู้บริโภคคุณภาพ ส่งผลให้เว็บไซต์ 
ขายสินค้าออนไลน์ เช่น La[ada และ Shopee ให้ความร่วมมือน�าผลิตภัณฑ์
ที่ผิดกฎหมายออกจากเว็บไซต์ และเฝ้าระวังการโÛษณาผ่านโซเชียลมีเดีย เช่น  
การแจ้งเรื่องร้องเรียนผ่านเฟซบุ๊ก ส่งผลให้ผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย 
ได้ถูกถอดออกจากระบบซื้อขายออนไลน์แล้วกว่าร้อยละ ๘๐

๓.๓ ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ สนับสนุนการด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) ๔๐ แห่งทั่วประเทศ ส่งผลให้
เกิดพื้นที่ต้นแบบการด�าเนินงาน ได้แก่ 

• พชอ.คีรีมาศ จ.สุโขทัย แก้ไขปัญหายาไม่ปลอดภัยในพื้นที่และขยายผลสู่ประเด็น
การรณรงค์การใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้อง

• พชอ.สนัก�าแพง จ.เชยีงใหม่ ถอดบทเรยีนการท�างานของคณะท�างานโครงการจดัการ
สินค้าไม่ปลอดภัยจาก พชอ. ๒๐ แห่ง ท�าให้เกิดคู่มือเบื้องต้น “การขับเคลื่อนงาน
คุ้มครองผู้บริโภค ด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ” ในการ 
ขับเคลื่อนงานคุ้มครองผู้บริโภคเพื่อใช้ขยายผลไปยังพื้นที่อื่น ๆ ต่อไป 

๓.๔ บูรณาการการท�างานร่วมกับฝ่ายสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม และแผนงานเฝ้าระวัง
และพัฒนาระบบยา สสส. พัฒนาสื่อรณรงค์ในระดับประเทศ เพื่อเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
สร้างความเข้าใจต่อประชาชนในประเด็นเชื้อดื้อยา และให้ประชาชนรู้จักวิธีดูแลตนเองในการใช ้
ยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้อง ได้แก่ สปอตโฆษณา ๔ ชิ้น เผยแพร่ผ่านช่องทางโทรทัศน์ และช่องทาง 
ดิจิทัล เช่น เว็บไซต์ โซเชียลมีเดีย วิทยุ ป้ายกลางแจ้งภาพเคลื่อนไหว สื่อยานพาหนะ โรงภาพยนตร์  
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บรรยากาศการเรียนการสอน “ห้องเรียนสู้ฝุ่น” ให้เด็กนักเรียนโรงเรียนเจดีย์หลวงพิทยา ต.เจดีย์หลวง อ.แม่สรวย 
จ.เชียงราย เพื่อพัฒนาให้เป็นโรงเรียนต้นแบบในโรงเรียนในการรับมือกับฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM๒.๕ 

ระหว่างวันที่ ๑๕-๑๗ êุúาคม พ.ศ. ๒๕๖๓

รายการโทรทัศน์ และรายการวิทยุต่าง ๆ โดยผลประเมินการรับรู้ พบว่า ประชาชน ร้อยละ ๘๐ 
เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่ง เมื่อพบเห็นโฆษณารณรงค์เชื้อดื้อยา ท�าให้มีความตระหนักต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

๔. การสร้างการมส่ีวนร่วมจัดการคุณภาพอากาศประเทศไทย ลดฝุน่
ละอองขนาดเล็ก PM๒.๕

สสส. ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายร่วมขบัเคลือ่นเพือ่ป้องกนัและแก้ไขปัญหาฝุน่ละอองขนาดเลก็ 
PM๒.๕ ลดมลพิษอุตสาหกรรม สร้างความเข้มแข็งทางวิชาการด้านสิ่งแวดล้อมให้แก่ภาค
ประชาชนและชุมชนท้องถิ่น และสนับสนุนให้เกิดการบริหารจัดการด้านส่ิงแวดล้อมที่มีผลต่อ
สขุภาพ เพือ่สร้างการเติบโตบนคณุภาพชีวติทีเ่ป็นมติรต่อสิง่แวดล้อม โดยมผีลการด�าเนนิงาน ดังนี้

๔.๑ สร้างการเรยีนรูแ้ละการสือ่สารสูภั้ยฝุน่ (ห้องเรยีนสู้ฝุ่น) ด�าเนินการในโรงเรยีน ๓๐ โรง 
ในจงัหวดัทีไ่ด้รบัผลกระทบจากฝุน่ละอองขนาดเลก็ ๓ จงัหวดั ได้แก่ เชยีงราย แพร่ และแม่ฮ่องสอน 
เพ่ือให้สร้างการรับรู้ให้เด็กตระหนักถึงปัญหาด้านสุขภาพต่อภาวะวิกฤตฝุ่นละออง โดยใช้โรงเรียน 
เป็นศูนย์กลางสร้างพื้นที่ท�างานและสร้างการเรียนรู้เร่ืองฝุ่นกับสุขภาวะมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน 
ทุกฝ่าย ได้แก่ ผู้ปกครอง ชุมชน คณะกรรมการสถานศึกษา ผู้บริหารศึกษา ครู โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พัฒนานักเรียนให้เป็นนักสื่อสารอย่างรอบรู้ 
เพื่อพัฒนาการจัดการลดมลพิษทางอากาศและส่งเสริมสุขภาพให้เป็นเทศบัญญัติ และผลักดัน
ให้เกิดข้อเสนอเชิงนโยบายการรับมือกับฝุ่นในภาวะวิกฤตในสถานศึกษา ชุมชน และท้องถิ่น 
สู่ข้อบัญญัติท้องถิ่นเพื่อสร้างพื้นที่การท�างานร่วมกันอย่างยั่งยืน
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๔.๒ สนับสนุนสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ ด�าเนินงานการสร้างพลเมืองสร้างสรรค์
และผูน้�าเพือ่สร้างความเปลีย่นแปลงในบรบิทการจดัการคณุภาพอากาศส�าหรบัประเทศไทย โดย
ใช้เคร่ืองมอืทางการส่ือสารรปูแบบใหม่ และดึงภาคเีครอืข่ายนักวิชาการสหสาขา ได้แก่ วิทยาศาสตร์ 
วิศวกรรมศาสตร์ เศรษฐศาสตร์ เกษตรศาสตร์ สังคมศาสตร์ นิติศาสตร์ และสุขภาพ เพื่อร่วม 
น�าเสนอข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัปัญหามลพษิทางอากาศในมิตต่ิาง ๆ  เพือ่หาแนวทางสู่การแก้ไขปัญหา 
และสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องครบถ้วนสู่สังคม

๔.๓ ร่วมกับมูลนิธิเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน (ภาคเหนือ) ด�าเนินงานพัฒนาพื้นท่ีต้นแบบ
การเสริมศักยภาพชุมชนและพัฒนากลไกการมีส่วนร่วมในการจัดการป่าชุมชนตามกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง เพื่อป้องกันปัญหาฝุ่นควันจากไฟป่า ซึ่งข้อมูลเมื่อ พ.ศ. ๒๕๖๒ พบพื้นที่เผาไหม้สะสมที่
เกิดขึ้นทั้งหมด ๗.๒ ล้านไร่ ก่อให้เกิดฝุ่นละอองขนาดเล็กเพิ่มขึ้น จากการด�าเนินงานอย่างเข้มข้น 
ก่อให้เกิดผลลัพธ์การด�าเนินงาน ดังนี้

• มีการเสนอค�าขอจัดตั้งป่าชุมชนขึ้นทะเบียนกับกรมป่าไม้ และจัดท�าแผนการ
จัดการป่า การจัดการไฟป่าเพื่อเตรียมเสนอต่อคณะกรรมการระดับจังหวัดกว่า  
๒๐ พื้นที่ ครอบคลุม ๙ จังหวัดภาคเหนือตอนบน เพื่อให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การดูแลพื้นที่ป่าและลดความสูญเสียจากไฟป่า

• การลงนามบันทึกแนวทางความร่วมมือกับกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์
พืช กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ในการด�าเนินการจัดท�าแผนการ
บริหารจัดการพื้นที่เพื่อการอนุรักษ์ ตามมาตรา ๖๕ แห่ง พ.ร.บ.อุทยานแห่งชาติ  
พ.ศ. ๒๕๖๒ ก�าหนดให้มีพื้นที่น�าร่องจัดท�าแผนการบริหารจัดการพื้นท่ีให้ชุมชน 
ได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิต เช่น จ.เชียงใหม่ มีพื้นที่น�าร่อง ๔ แห่ง 

• มีการลงนามบันทึกความร่วมมือและประกาศเจตนารมณ์ร่วม ๑๐๑ ท้องถิ่น 
ใน จ.เชียงใหม่ เพือ่ขบัเคลือ่นการแก้ไขปัญหาป่าไม้/ทีด่นิ/ไฟป่าและฝุน่ควนัอย่าง 
ยั่งยืน

• การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในการปรับปรุงหรือแก้ไขอนุบัญญัติ/ระเบียบ และ
กฎหมายที่เกี่ยวข้องให้เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพข้อเท็จจริงในอันที่ส่งเสริมให้
เกดิการพฒันาอย่างยัง่ยนืของชุมชนในพ้ืนทีป่่า เพ่ือให้ชุมชนมส่ีวนร่วมในการดูแล
รักษาและปกป้องผืนป่าอย่างยั่งยืน

 การด�าเนินงานของแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ มีการด�าเนินงานท่ีมีประเด็น
การขับเคลื่อนที่แตกต่างกันทั้ง ๔ แผนงาน โดยทุกแผนงานมีการด�าเนินงานที่ครอบคลุมทั้ง
การสร้างความรู ้การสร้างต้นแบบทีมุ่ง่หวังให้เป็นนวัตกรรมทางสงัคม การสร้างขดีความสามารถ 
ท้ังในระดบับคุคลและในระดบัสงัคม เพือ่น�าไปสูก่ารพฒันาด้านนโยบาย รวมถึงการขยายผล 
การด�าเนินงานในการลดปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพในมิติอื่นๆ อย่างรอบด้าน เพื่อพัฒนา 
คุณภาพชีวิตของประชาชน และพัฒนาให้มีสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ
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๒.๒ แผนสุขภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั
สํานักสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

 การดําเนินงานตามแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว
แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว มีการด�าเนินงานที่ส�าคัญ ๕ ด้าน ได้แก่  

๑) การพัฒนาสุขภาวะและทักษะชีวิตของเด็กทุกช่วงวัย ๒) การพัฒนาพ้ืนท่ีน�าร่องเพ่ือ
ส่งเสริมพัฒนาการและสุขภาวะเด็ก ๓) การสร้างพื้นที่การเรียนรู้ส�าหรับเด็ก เยาวชน และ
ครอบครวัในระดบัชมุชน เพือ่จดัประสบการณ์การเรยีนรูท้ีเ่หมาะสมต่อพัฒนาการของเดก็แต่ละ
ช่วงวัย ๔) การพัฒนาระบบนิเวศการเรียนรู้ที่เชื่อมโยงพื้นที่การเรียนรู้ทั้งออนไลน์ ออนแอร์  
และออนกราวด ์และ ๕) การสรา้งความร่วมมือกับภาคยีุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อนนโยบาย
สูก่ารปฏบิตั ิเพือ่สร้างฐานทนุสขุภาพ ทกัษะการใช้ชีวติอย่างมสีขุภาวะ และเกดิศกัยภาพในการ
พัฒนาต่อยอดเป็นทุนมนุษย์ที่ส�าคัญของสังคม

สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่ายใช้กลยุทธ์สนับสนุนทุนเชิงรุก เพื่อส่งเสริมให้เด็กและเยาวชน 
มีสุขภาวะทั้งกาย จิต ปัญญา และสังคม มีพัฒนาการสมวัย มีภูมิคุ้มกันในตัวเองต่อพฤติกรรม
เสี่ยงทางสุขภาพ มีโอกาสได้รับการดูแลและส่งเสริมให้มีศักยภาพ เติบโตเป็นพลเมืองที่เข้มแข็ง 
ของสังคม เพื่อร่วมขับเคลื่อนเศรษฐกิจและสังคมไทยในบริบทโลก แสดงเป็นกรอบแนวคิด 
เชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้

ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว
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สรุปผลลัพธ์การดําเนินงานที่สําคัญตามตัวช้ีวัดปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๓
๑) พัฒนาแนวปฏิบัติในการป้องกันโควิด-๑๙ ส�าหรับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตามแนวทาง

ชีวิตวิถีใหม่ เกิดเป็นแนวปฏิบัติ ๑๐ มาตรการประจ�าวันป้องกันโรคโควิด-๑๙ ใน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ๓๑๕ แห่ง

๒) พัฒนาแนวทางการจัดการเรียนรู้ที่บ้านส�าหรับเด็กเล็ก (Learn@Home) ในช่วงที่ศูนย์
พฒันาเด็กเล็กปิดท�าการจากการระบาดของโควดิ-๑๙ เพือ่ให้สามารถจดัการเรยีนรูแ้บบ
ไร้รอยต่อระหว่างบ้านและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

๓) พัฒนาพืน้ทีต้่นแบบการสร้างเสรมิสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวัเปราะบางในพืน้ที่
ชายแดนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๒ แห่ง ที่พร้อมขยายผล ส่งผลให้เด็ก เยาวชน และ
ครอบครัวเกิดการรวมกลุ่มท�ากิจกรรมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่ออบายมุข และความเสี่ยง
ต่าง ๆ ที่มีอยู่ในชุมชน

๔) เกิดห้องเรียนพ่อแม่บนแอปพลิเคชันไลน์ “คุณเปลี่ยน ลูกเปลี่ยน” ส่งเสริมครอบครัว
อบอุ่น และแก้ปัญหาเด็กติดโทรศัพท์มือถือ 

๕) พัฒนาต�าบลต้นแบบส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสภาเด็กและเยาวชน ๓๑ แห่ง ส่งผลให้ 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย บรรจุเป็นแนวทางการพัฒนา
ศกัยภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการส่งเสรมิพฒันาเดก็และเยาวชน ในปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๖๔ 

โดยมีรายละเอียด ดังนี้

๑. การพฒันาแนวปฏบิตัป้ิองกนัโควดิ-๑๙ ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ และ
การจัดการเรียนรู้สําหรับเด็กเล็กที่บ้าน (Learn@Home)

สสส. ร่วมกบัโครงการพฒันาระบบและกลไกเพือ่สขุภาวะเด็กปฐมวยัโดยใช้ครอบครวัและ
ชมุชนเป็นฐาน โดยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ มหาวทิยาลยัมหดิล มหาวทิยาลยั
ศรีนครินทรวิโรฒ และสมาคมดับบ้านดับเมือง พัฒนาแนวปฏิบัติในการป้องกันโควิด-๑๙  
ส�าหรับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตามแนวทางชีวิตวิถีใหม่ เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ 
ในกลุ่มเด็กเล็ก และพัฒนาแนวทางการจัดการเรียนรู้ส�าหรับเด็กเล็กท่ีบ้าน (Learn@Home) 
เผยแพร่ข้อมูลผ่าน www.happinet.club เฟซบุ๊กแฟนเพจ “ไทยรู้สู้โควิด” “สสส.” และ 
“happinet.club” มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๑ จัดท�าชุดข้อมูล “๑๐ มาตรการประจ�าวันป้องกันโควิด ๑๙ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก” 
เป็นแนวปฏิบัติส�าหรับเครือข่ายศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกลุ่มเป้าหมาย ๓๑๕ แห่ง โดยทั้ง ๑๐ มาตรการ 
เกิดผลลัพธ์ ดังนี้

• มีการก�าหนดการล้างมือ ๗ ขั้นตอนก่อนเข้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร้อยละ ๑๐๐

• มีการรับส่งเด็กที่บริเวณจุดคัดกรอง ร้อยละ ๑๐๐



169

• มีการคัดกรองวัดไข้เด็กด้วยปรอทอินฟาเรด และตรวจร่างกาย ร้อยละ ๑๐๐

• มกีารคดักรองวดัไข้ครู แม่ครัว และแม่บ้านทุกคน ด้วยปรอทอินฟาเรด ร้อยละ ๑๐๐

• ครูประจ�าชั้นเฝ้าระวังและสังเกตอาการผิดปกติของเด็กระหว่างวัน ร้อยละ ๑๐๐

• ครูประจ�าชั้นกระตุ้นให้เด็กล้างมือบ่อย ๆ ครั้งละ ๒๐ วินาที ร้อยละ ๑๐๐

• ครูประจ�าชั้นออกแบบการเรียนรู้สร้างประสบการณ์ส�าหรับเด็กในเรื่องการป้องกัน
โรคติดต่อ ร้อยละ ๙๙ ได้แก่ สอนให้เด็กบอกครูและผู้ปกครองหากมีอาการผิดปกติ 
ล้างมืออย่างถูกวิธีด้วยการท�าท่าล้างมือ ๗ ขั้นตอนประกอบเพลง สอนวิธีการไอ  
จามอย่างถูกวิธี สอนวิธีสวมหน้ากากอนามัยโดยใช้บทบาทสมมติ ใช้สัญลักษณ ์
ประจ�าตัวเด็กติดที่ของใช้ทุกชิ้นและสอนให้เด็กหยิบเฉพาะที่เป็นของใช้ของตนเอง

• ท�าความสะอาดภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กช่วงเช้าและช่วงเย็นร้อยละ ๑๐๐

• เปิดหลอดไฟรังสีอัลตราไวโอเลตชนิดซี (UVC) ฆ่าเชื้อในห้องเรียนหลังเด็กกลับบ้าน  
๓๐ นาที ร้อยละ ๓๖.๗ (ส่วนท่ีเหลือร้อยละ ๖๓.๓ ไม่ทราบว่าหลอดไฟ UVC  
ช่วยฆ่าเชื้อโควิด-๑๙ ได้)

• ท�าความสะอาดของเล่น/พืน้/ผิววตัถทีุส่มัผสับ่อย ๆ  ร้อยละ ๙๒.๙ ส่วนทีไ่ม่ท�าความ
สะอาด เนือ่งจากขาดแคลนน�า้และน�า้ยาฟอกขาว แต่ใช้น�า้ยาฆ่าเชือ้ท�าความสะอาด
แทนน�้ายาฟอกขาว

๑.๒ พัฒนามาตรการรับมือเมื่อพบผู้ติดเชื้อโควิด-๑๙ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ๕ มาตรการ 
ประกอบด้วย ๑) แจ้งเหตุพบผู้ติดเชื้อแก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ๒) ปิดกั้น
บริเวณพื้นที่ที่ปนเปื้อนเชื้อและท�าความสะอาดÛ่าเชื้อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ๓) ท�าความสะอาด
ของเล่นและพื้นที่ด้วยน�้ายาฟอกขาว ๔) สังเกตอาการผิดปกติของทุกคนเมื่ออยู่ที่บ้าน และสวม

หน้ากากอนามยั หากจ�าเป็นต้องเดินทางไป
ในสถานที่ต่าง ๆ และ ๕) ปิดศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก ๑๔ วันและท�าความสะอาด 
ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ด้วยน�า้ยาÛ่าเชือ้ ผลจาก 
การด�าเนินงานตามมาตรการทั้งหมด  
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สามารถป้องกันการ
แพร่เชือ้โควดิ-๑๙ ได้อย่างมปีระสทิธผิล 
โดยไม่พบผู้ติดเชื้อโควิด-๑๙ เลย

๑.๓ พัฒนาแนวทางการจัดการ
เรียนรู้ที่บ้านส�าหรับเด็กเล็ก (Learn@
Home) ในช่วงท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปิด
ท�าการจากการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ 
Learn@Home เป็นโปรแกรมตัวช่วยให้

เด็กเล็กได้ร่วมกิจกรรมเสริมความรู้แนวปฏิบัติ
ป้องกนัโควดิ-๑๙ ภายใต้การจดัการเรยีนรูส้�าหรับ
เด็กเล็กที่บ้าน (Learn@home) ของศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก ในช่วงที่มีการระบาดโควิด-๑๙
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ครอบครัวสามารถส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็ก ๆ ให้พัฒนาอย่างต่อเน่ืองแม้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะ 
ปิดยาว โดยครผููด้แูลเดก็ร่วมมอืกบัผู้ปกครองพฒันารปูแบบ จดัประสบการณ์เรยีนรูส้�าหรบัเดก็อายุ 
๒-๖ ปี ในช่วงเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ มีการน�าร่องในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่เป็น 
ศนูย์เรียนรู้ ๒๑ แห่ง และขยายผลไปอีก ๓๑๕ แห่ง เพือ่ให้สามารถจดัการเรยีนรูแ้บบไร้รอยต่อระหวา่ง
บ้านและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เน้นการเรียนรู้จากการท�ากิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้เกิดประสบการณ์ตรง  
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้สมวัยทั้ง ๔ ด้าน ท้ังร่างกาย อารมณ์ สังคม สติปัญญา บูรณาการผ่าน 
การเล่นและกจิกรรมทีเ่หมาะสมกบัวยั ซึง่เคร่ืองมือส�าคญัท่ีได้พัฒนาขึน้คอื ตารางกจิกรรมท่ีครบเนือ้หา
และขั้นตอนมีหลักสูตรเสริมสร้างการเรียนรู้ที่บ้านส�าหรับเด็กปฐมวัยและสอดคล้องกับชีวิตวิถีใหม่

 

๒. การพฒันารูปแบบการปฏบิตังิานและพืน้ทีต้่นแบบสร้างเสรมิสขุภาวะ 
เด็ก เยาวชน และครอบครัวเปราะบางโดยชุมชนเป็นฐาน

สสส. ร่วมกับสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล มูลนิธิเพื่อสุขภาพและ
การแบ่งปัน และส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี พัฒนาพื้นที่ต้นแบบการสร้างเสริม 
สขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวัเปราะบางในพืน้ทีช่ายแดนภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ๒ พ้ืนที่ 
ใน จ.อุบลราชธานี ได้แก่ ต.สองคอน อ.โพธิ์ไทร และ ต.โดมประดิษฐ์ อ.น�้ายืน โดยขับเคลื่อนงาน
พัฒนาเด็กและเยาวชนเปราะบางอย่างรอบด้าน ๓๖๐ องศา ครอบคลุมทุกสภาพปัญหาที่อาจ
เผชิญ แก้ปัญหาโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน สร้างที่ปรึกษาหรือพี่เลี้ยงในชุมชน สร้างกลุ่มคนสองวัย  
เพื่อสานสัมพันธ์และถ่ายทอดส่ิงท่ีดีงาม มีการด�าเนินงานในเชิงกลยุทธ์ โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
เพื่อพัฒนาแนวคิดของระบบและกลไกในพ้ืนท่ีต้นแบบในการท�างาน สร้างความร่วมมือจาก 

เด็กและเยาวชนในครอบครัวเปราะบาง ใน ต.สองคอน อ.โพธิ์ไทร และ ใน ต.โดมประดิษฐ์ อ.น�้ายืน จ.อุบลราชธานี ได้
ร่วมกจิกรรมส่งเสริมสขุภาวะและสร้างความสัมพันธ์เดก็ เยาวชน และครอบครวัเพือ่ส่งเสรมิความสมัพนัธ์ทีด่ใีนครอบครัว 

เมื่อวันที่ ๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๓
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ทกุภาคส่วนเป็นการวางรากฐานของการท�างานชุมชนและการจดัระบบฐานข้อมลูและแหล่งข้อมูล  
เกดิพืน้ท่ีต้นแบบทีม่ปีระสทิธภิาพส�าหรบัการพฒันาสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวัเปราะบาง 
ในชุมชนชายแดนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

องค์ประกอบของการเป็นพืน้ทีต้่นแบบ มดีงันี ้๑) มแีนวทางการท�ากจิกรรม วยัวุน่วยัรุน่ ในช่วง 
ปิดเทอมและวันหยุด ๒) มีกิจกรรมการท�าวงโสเหล่๓๘ ในกลุ่มผู้ปกครอง และ เด็กเยาวชน  
๓) มต้ีนแบบกลุม่ผูป้กครองในการดแูลลูกวยัรุน่ ๔) มอีาสาสมคัรท�างานด้านเดก็เยาวชนในครอบครวั
เปราะบางในหมู่บ้านน�าร่อง ๕) มีรูปแบบกระบวนการช่วยเหลือเด็กเยาวชนในครอบครัวเปราะบาง
เป็นรายกรณีในชุมชน และเกิดระบบเฝ้าระวังสุขภาวะเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่ต้นแบบ  ๒ ระดับ  
คือ ๑) การด�าเนินงานระบบต�าบลคุ้มครองเด็ก แต่งตั้งโดยผู้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานี  
๒) มีคณะท�างานด้านเด็กเยาวชนในครอบครัวเปราะบางในระดับหมู่บ้านที่เฝ้าระวัง  ติดตาม  
เยี่ยมบ้าน และส่งต่อเพื่อช่วยเหลือเร่งด่วนเป็นรายกรณีในชุมชน มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๒.๑ ผู้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานี แต่งตั้งคณะกรรมการต�าบลคุ้มครองเด็กในพื้นที่
ต้นแบบ ๒ ต�าบล ผ่านบ้านพักเด็กและครอบครัว มีอาสาสมัครแกนน�าด�าเนินการประสานงาน  
ส่งต่อ เยี่ยมบ้าน วางแผนกิจกรรมและให้การช่วยเหลือเป็นรายกรณี มีอาสาสมัครได้รับการพัฒนา
ศักยภาพในการท�างานด้านเด็ก เยาวชน ครอบครัวเปราะบาง ๔๕ คน 

๒.๒ พฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรด้านเดก็ เยาวชน และครอบครวัเปราะบางต�าบลละ 
๑๐ คน ให้มีความสามารถในการท�างานกับเด็ก เยาวชน และครอบครัวเปราะบางได้อย่างดี

๒.๓ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีแผนปฏิบัติการเพื่อท�างานส่งเสริมสุขภาวะในกลุ่ม
เด็ก เยาวชน และครอบครัวเปราะบาง โดย อบต.สองคอน สนับสนุนงบประมาณกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพชีวิตครอบครัว ส�าหรับผู้ปกครองครอบครัวเปราะบาง และ อบต.โดมประดิษฐ์ สนับสนุน 
งบประมาณให้โรงเรียนบ้านหนองโพด เพื่อท�ากิจกรรมกับเด็ก เยาวชน และครอบครัวเปราะบาง

๒.๔ เดก็และเยาวชนในครอบครวัเปราะบาง ใน ต.สองคอน ๓ ครอบครัว และ ต.โดมประดษิฐ์  
๕ ครอบครัว เข้าสู่กระบวนการช่วยเหลือเป็นรายกรณี รวมเด็กที่ได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน 
๑๗ คน

ผลจากการด�าเนินงาน ส่งผลให้ เด็ก เยาวชน และครอบครัว เกิดการรวมกลุ่มท�ากิจกรรมที่
หลากหลายตามความถนดัและสนใจเพือ่ลดปัจจัยเสีย่งเกีย่วกบัอบายมขุ และความเสีย่งต่าง ๆ  ที่
มอียูใ่นชุมชนชายแดนภาคตะวันออกเฉียงเหนอื เช่น เล้ียงไก่ เล้ียงปลา ขายเส้ือผ้ามอืสอง รณรงค์ลด
การท้ิงขยะในชุมชน ขณะท่ีผูป้กครองมกีารรวมกลุม่แลกเปลีย่นข้อมลูการเลีย้งดลููกหลาน สนบัสนนุ
ด้านจิตใจ ให้ข้อมูล ช่องทางในการช่วยเหลือระหว่างกลุ่มสมาชิก และมีเครือข่ายอาสาสมัครพ่อแม่
ครอบครัวเปราะบางที่ผ่านการอบรมการสื่อสารเชิงบวกในครอบครัว ๔๕ ครอบครัว โดยผู้ปกครอง 
คนในชุมชนให้ความส�าคัญในการดูแลสุขภาวะเด็กและเยาวชนในพื้นท่ีตนเองมากขึ้น และ 
ร่วมสร้างระบบนเิวศน์ทีด่ใีห้เกดิข้ึนในชมุชน สือ่สารเชงิบวกกนัมากขึน้ และใส่ใจลกูหลานมากขึน้  
มีกิจกรรมร่วมกันเพื่อส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว 

๓๘ วงโสเหล่ คือ การรวมกลุ่ม การประชุมกลุ่มย่อย
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๓.  การส่งเสรมิการส่ือสารภายในครอบครวัแก้ปัญหาเดก็ตดิโทรศพัท์
มือถือด้วย ระบบการเรียนรู้ออนไลน์ สําหรับพ่อแม่ผู้ปกครอง 
“คุณเปลี่ยน ลูกเปลี่ยน”

สสส. ร่วมกับบริษัท ทูลมอโร จ�ากัด สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์  
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข มูลนิธิเครือข่ายครอบครัว คณะจิตเวชศาสตร์เด็กและ 
วยัรุน่ คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล คณะเศรษฐศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย วทิยาลยั
นวตักรรมด้านเทคโนโลยีและวิศวกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรุกจิบณัฑิตย์ กลุม่พ่อ แม่ ผู้ปกครอง 
และภาคีเครือข่าย ออกแบบคิดค้นและพัฒนานวัตกรรม ระบบการเรียนรู้ออนไลน์ ส�าหรับพ่อ 
แม่ ผู้ปกครองในการสื่อสารกับบุตรหลานเพื่อแก้พฤติกรรมการติดโทรศัพท์มือถือ ผ่านโครงการ 
“คุณเปลี่ยน ลูกเปลี่ยน” มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๓.๑ พัฒนาหลักสูตรการเรียนรู้ให้ผู้ปกครองให้เหมาะสมกับ ๓ ช่วงวัยของบุตรหลานท่ีมี
ปัญหา ได้แก่ ช่วงปฐมวยั วยัประถม และวยัรุน่ ท�าให้มผีูป้กครองให้ความสนใจตดิตามและเป็นเพือ่น
ในบัญชีทางการของแอปพลิเคชันไลน์ “คุณเปลี่ยน ลูกเปลี่ยน” มากถึง ๑๐,๓๐๐ คน มีผู้สนใจ 
สมัครเรียน ๔,๒๐๐ คน และพัฒนาเป็นรายการถ่ายทอดสด (Live streaming) ในเฟซบุ๊ก
แฟนเพจ “คุณเปลี่ยน ลูกเปลี่ยน” มีผู้ติดตาม ๘,๓๐๐ คน รวมแล้วมีการเข้าถึงทุกช่องทาง  
๒๒,๓๗๐,๐๐๐ คร้ัง มกีารรับชม ๙,๐๕๔,๐๐๐ ครัง้ มกีารแชร์คลปิเพือ่สือ่สารบอกต่อ ๙๕,๒๖๒ ครัง้  
มีการแสดงความคิดเห็นกว่า ๕,๐๐๐ ความเห็น

สสส. ร่วมกับทูลมอโร เปิดตัวระบบเรียนรู้ออนไลน์โครงการ “คุณเปลี่ยน ลูกเปลี่ยน” ชวนพ่อแม่ท่ีมีปัญหา “ลูกติด 
มือถือ” มาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการคุยกับลูกหลานที่ติดโทรศัพท์มือถือเพื่อเพิ่มความสัมพันธ์ในครอบครัว  
ที่มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย กรุงเทพฯ

เมื่อวันที่ ๑๒ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๓
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๓.๒ จัดอบรมพัฒนาศักยภาพการสื่อสารในครอบครัวให้แก่ผู้ปกครองผ่านแอปพลิเคชัน
ไลน์ “คณุเปล่ียน ลกูเปลีย่น” ท�าให้ง่ายและสะดวกต่อการเรยีนรู ้รองรับความต้องการของผูป้กครอง
จ�านวนมากได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีพ่อ แม่ ผู้ปกครอง ผู้เข้าร่วมอบรม ๖๐๗ คน เพิ่มขึ้น ๕ เท่า
เม่ือเทยีบกบัโครงการในปีทีผ่่านมา ผูเ้ข้าอบรมมอัีตราการเรยีนจบสงูถงึ ๔๙๔ คน (คดิเป็นร้อยละ ๘๑)  
ยกระดับเป็นพ่อแม่อาสา ๓๘ คน ในจ�านวนนี้มี ๑๐ คน สามารถพัฒนาตัวเองเป็นผู้น�ากลุ่ม

ผลจากการด�าเนินงาน พบว่า ผู้ปกครองที่ผ่านการอบรมมีความพึงพอใจในความสัมพันธ์
ของตนกบับตุรหลานทีด่ขีึน้เกอืบทุกด้าน โดยเฉพาะความใกล้ชดิ การส่ือสาร การก�าหนดระเบยีบ
วินัย และกติกา กิจกรรมการเรียนรู้ตลอด ๙ วัน ช่วยให้เด็กทุกช่วงวัยลดการใช้โทรศัพท์มือถือลง 
โดยเฉพาะในกลุม่เดก็ประถม และวยัรุน่ นอกจากนีย้งัช่วยให้ผูป้กครองทกุช่วงอายลุดการใช้โทรศพัท์
มือถือลงอีกด้วย แสดงให้เห็นว่า มีความตระหนัก และมีความรู้ความเข้าใจในการส่ือสารเชิงบวก 
มากขึ้น และจากการประเมินผลตอบแทนสังคม (Social Return on Investment : SROI) 
เบื้องต้นเพื่อวิเคราะห์ความคุ้มค่าของห้องเรียนพ่อแม่ในระบบไลน์ พบว่า ทุกการลงทุน ๑ บาท 
ได้ผลตอบแทนกลับคืน ๓.๓๒ บาท สะท้อนถึงความคุ้มค่าในการลงทุนและการเปลี่ยนแปลงเชิง
พฤติกรรมของพ่อแม่ผู้ปกครองที่เข้าร่วมโครงการได้เป็นอย่างดี

๔. การพัฒนาตําบลต้นแบบส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสภาเด็กและ
เยาวชน

สสส. ร่วมกบัมูลนธินิวตักรรมสร้างสรรค์สังคม ด�าเนนิโครงการพฒันารปูแบบต�าบลส่งเสริม 
การมส่ีวนร่วมของสภาเดก็และเยาวชนในต�าบลน�าร่อง ยกระดบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เป็น
พื้นที่เรียนรู้ “ต�าบลต้นแบบ” เพิ่มขีดความสามารถให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านการ 
ส่งเสริมเด็กและเยาวชนตั้งแต่ระดับนโยบายไปจนถึงการปฏิบัติ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

๔.๑ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินร่วมด�าเนินการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสภาเด็กและ
เยาวชน รวม ๓๑ แห่งทั่วประเทศ ได้แก่ ภาคเหนือ ๑๑ แห่ง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๑๐ แห่ง 
ภาคใต้ ๕ แห่ง และภาคกลาง ๕ แห่ง โดยแบ่งรูปแบบองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นออกเป็น ๓ รูป
แบบ ได้แก่ ๑) ต�าบลต้นแบบ ศักยภาพความพร้อมถ่ายทอดความรู้ทักษะเครื่องมือต่าง ๆ ให้แก่
ต�าบลอื่น ๆ ยกระดับเป็นพื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้ท้องถิ่นอื่นมาศึกษาดูงานได้ ๑๘ แห่ง ๒) ต�าบล
เครือข่าย ๗ แห่ง และ ๓) ต�าบลต้นแบบพิเศษ ๖ แห่ง 

๔.๒ เกิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับภูมิภาค เพิ่มขีดความสามารถเจ้าหน้าที่ท้องถิ่นและ
เสริมทักษะของเด็กและเยาวชน ด้วยการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติ “นวัตกรรมสังคมกับเยาวชนไทย  
SIY (Social Innovation and Youth) ตลาดวชิา” จ�านวน ๖ วิชา ได้แก่ ๑) พ้ืนฐานความรูส้ภาเดก็ 
และเยาวชน ๒) ระบบสนับสนุนเด็กและเยาวชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๓) การจัดการ 
งบประมาณและการเงนิ ๔) ท้องถิน่สร้างสรรค์ ๕) กองทนุคนรุน่ใหม่พฒันาท้องถิน่ และ ๖) การพฒันา 
นวัตกรรมทางสังคม ทั้งน้ี เจ้าหน้าท่ีท้องถิ่นที่ผ่านการเรียนรู้เละฝึกปฏิบัติ สามารถน�าความรู้และ
ทักษะที่ได้รับในการสนับสนุนสภาเด็กและเยาวชนในการพัฒนาโครงการและนวัตกรรมทางสังคม
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๔.๓ สภาเด็กและเยาวชน ๑๘ แห่งได้รับการบ่มเพาะและสามารถพัฒนาโครงการหรือ
นวัตกรรมทางสังคมเพื่อแก้ไขปัญหาหรือเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของสมาชิกในชุมชนรวม 
๑๘ นวัตกรรม เช่น “โครงการวัยใสใส่ใจโรคสโตรก” “โครงการบอร์ดเกมเตือนภัยนักสูบหน้าใหม่” 
“โครงการห้องเรียนพ่อแม่ยุคดิจิทัล” และ “โครงการว่ายน�้าเป็น เล่นน�้าได้” โดยนวัตกรรมเหล่านี้
ช่วยแก้ปัญหา ส่งเสริมสุขภาวะของผู้คนในต�าบลทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญาและทางสังคม ทั้งนี้ 
โครงการหรือนวัตกรรมที่เกิดขึ้นเป็นเครื่องมือส�าคัญในการเสริมสร้างและสนับสนุนสภาเด็กและ
เยาวชนให้ได้เรียนรู้จากประสบการณ์จริง และเป็นโอกาสการพัฒนาศักยภาพในระดับปัจเจก

๔.๔ เกิดเวทีสาธารณะระดับภาคและการสื่อสารสู่สาธารณะ เพื่อแสดงผลการด�าเนินการ
ของต�าบลต้นแบบ เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ๆ หรือผู้สนใจได้เข้ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และน�ารูปแบบวิธีการไปพัฒนาในต�าบลตนเองได้

จากความส�าเร็จในการสร้างความร่วมมือในการด�าเนินงานขับเคลื่อนร่วมกับองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิน่มาอย่างต่อเน่ือง กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิน่ กระทรวงมหาดไทย ได้บรรจแุนวทาง
การพัฒนาศักยภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการส่งเสริมพัฒนาเด็กและเยาวชน ทั้งใน
ประเด็นการด�าเนินงาน และแผนการจัดสรรงบประมาณเพื่อการพัฒนาเด็กและเยาวชน ที่มีการ
ขับเคลื่อนการด�าเนินงานร่วมกัน ไว้ในแนวทางในรายงานพิจารณาการศึกษา เรื่อง การด�าเนินงาน
ของสภาเดก็และเยาวชน ซึง่เป็นการด�าเนนิการตามข้อเสนอแนะทีเ่กีย่วกบังานสภาเดก็และเยาวชน 
ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ และบรรจุเป็นแผนการด�าเนินงานใน พ.ศ. ๒๕๖๕ เพื่อส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดการ
พฒันาต�าบลต้นแบบ เป็นพ้ืนทีใ่นการแลกเปลีย่นเรียนรู ้ในการพฒันาทกัษะและความรูข้องบุคลากร
ท้องถิ่น และหลักสูตรฝึกอบรม เพื่อสร้างเสริมทักษะการท�างานของบุคลากรท้องถิ่นเพื่อขับเคลื่อน
สภาเด็กและเยาวชน ให้เกิดประสิทธิภาพและประโยชน์สูงสุดต่อเด็กและเยาวชน

 ตลอดการด�าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และ
ครอบครัว ได้สานพลังภาคีใน ๓ ภาคส่วนส�าคัญ ได้แก่ ภาควิชาการ ภาคนโยบาย และภาค
ปฏบิตักิาร เพือ่ร่วมกนัพฒันาองค์ความรูจ้ากการลงมอืปฏบิตัทิีไ่ด้ผลในการยกระดบัสุขภาวะ
เด็กทุกช่วงวัย คุ้มครองและส่งเสริมเด็กกลุ่มเปราะบาง และพัฒนาศักยภาพเยาวชนเชิงบวก
จนเกดินวตักรรมแก้ปัญหาระดบัชมุชนโดยกลุม่เยาวชน และถอดบทเรียนสูก่ารพฒันารูปแบบ
ทัง้ในเชงิปฏบิตักิารและข้อเสนอเชงินโยบาย เกดิองค์ความรู้และแหล่งเรียนรู้ต้นแบบทีพ่ร้อม
สร้างความร่วมมือในการขยายผลสู่ประชาชนวงกว้าง นอกจากนี้ ได้น�าเทคโนโลยีดิจิทัลมา
พัฒนาห้องเรียนพ่อแม่ยุคใหม่ ส่งผลให้พ่อแม่ผู้ปกครองจ�านวนมากเข้าถึงความรู้และทักษะ
ใหม่ในการเลี้ยงดูเด็กและเยาวชนอย่างสอดคล้องกับโลกในศตวรรษที่ ๒๑ เกิดสัมพันธภาพ
ที่ดีในครอบครัวควบคู่กับการพัฒนาพลเมืองรุ่นใหม่ให้มีวิถีชีวิตสุขภาวะ
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๒.๓ แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ
สํานักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

 การดําเนินงานตามแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ
แผนสขุภาวะประชากรกลุม่เฉพาะ มกีารด�าเนนิงานตามยทุธศาสตร์ส�าคญั ๓ ด้าน ได้แก่ 

๑) พัฒนานวัตกรรม ความรู้ และนโยบาย เพื่อลดช่องว่าง ข้อจ�ากัด หรืออุปสรรคในการเข้า
ถงึสทิธสิขุภาพและบรกิารพืน้ฐานทางด้านสงัคมของประชากรกลุม่เฉพาะ ๒) พฒันาศกัยภาพ
ภาคแีละเครอืข่ายในการท�างานเชงิรุกเพือ่สร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพส�าหรับประชากร
กลุม่เฉพาะ และ ๓) การสือ่สารสงัคมเพือ่เปลีย่นทศันคตต่ิอประชากรกลุม่เฉพาะ สร้างความ
เข้าใจและยอมรบัความหลากหลายของผูค้นในสังคม สอดคล้องกบัยทุธศาสตร์หลกัระดบัโลก 
เช่น ปฏิญญาและแผนปฏิบัติการปักกิ่งเพื่อความก้าวหน้าของสตรี องค์การสหประชาชาติ และ
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม และแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ 

สสส. ร่วมกบัภาคเีครอืข่าย มเีป้าหมายหลกัในการสร้างความเป็นธรรมทางสขุภาพ เพ่ือ
ให้ทุกคนมี “สิทธิ ศักดิ์ศรี คุณค่า พึ่งพาตนเองได้ ลดช่องว่าง ลดความเหลื่อมล�้า” ตลอดจน
ส่งเสริมความเข้มแข็งและพัฒนาศักยภาพเครือข่าย ด�าเนินการในกลุ่มเป้าหมายหลัก ๘ กลุ่ม  
แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้

ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ
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สรุปผลลัพธ์การดําเนินงานที่สําคัญตามตัวช้ีวัดปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๓
๑) ยกระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพประชากรกลุม่เฉพาะ ผ่านสือ่ทีม่กีารแปลเป็นภาษาต่าง ๆ  

๑๑ ภาษา ทีส่อดคล้องกบับรบิทของประชากรแต่ละกลุ่มเฉพาะ ท่ีมีการขยายผลด�าเนนิการ 
ในพื้นที่ ๒๐ ชุมชน

๒) การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยเกิดต้นแบบกิจกรรมให้ผู้สูงอายุเรียนรู้
และพัฒนาตนเอง ๔ รูปแบบ และเกิดรูปแบบกิจกรรมออนไลน์ส�าหรับผู้สูงอายุในช่วง
โควิด-๑๙ มีผู้เข้าร่วม ๗๗๔ คน

๓) ยกระดับคุณภาพชีวิตส�าหรับทุกคนภายใต้แนวคิดการออกแบบเพื่อทุกคน โดยมีการ
พัฒนากลไกการจัดตั้งศูนย์ออกแบบสภาพแวดล้อมเพื่อทุกคนเพิ่มอีก ๗ แห่ง เพ่ือให้ 
ค�าปรกึษา ให้ความรูก้ารออกแบบและการปรับปรุงทีอ่ยู่อาศัยส�าหรับผู้สูงอายุ และคนพิการ

๔) การพัฒนาทักษะช่างชุมชนเพื่อปรับสภาพแวดล้อมและจัดส่ิงอ�านวยความสะดวกตาม
แนวคิดการออกแบบเพื่อทุกคนให้แก่แกนน�าช่างชุมชน ๕๗ คน และครูช่าง ๑๕ คน 

๕) เกิดพื้นที่ต้นแบบปรับสภาพแวดล้อมสถานที่สาธารณะในเมืองและชนบท ๕ พื้นที่ โดยมี
ผู้สูงอายุและคนพิการได้รับประโยชน์ ๖๘,๔๗๕ คน และมีผู้รับผิดชอบอาคารสาธารณะ
น�าความรู้ไปปรับสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ๓,๓๘๐ แห่ง

โดยมีรายละเอียดดังนี้

๑. การพฒันาข้อมลูเพือ่สร้างความรอบรูท้างสขุภาพสาํหรบัประชากร
กลุ่มเฉพาะ

สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้แก่ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และ
จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั พฒันาเครือ่งมอืเกบ็รวบรวมข้อมลูระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ เพ่ือใช้
เป็นข้อมลูส�าคญัในการออกแบบกลไกสนบัสนนุการด�าเนนิงานสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ
ที่สอดคล้องกับบริบทของประชากรแต่ละกลุ่มเฉพาะ โดยเฉพาะช่วงการแพร่ระบาดโควิด-๑๙ 
ที่จ�าเป็นต้องพัฒนาชุดเครื่องมือสื่อสารให้ความรู้ในการปฏิบัติและป้องกันตนเองและครอบครัว
จากการติดโควิด-๑๙ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๑ พัฒนาเครื่องมือวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ “๓อ๒ส” ที่ปรับปรุงให้สอดคล้อง
กับบริบทของประชากรกลุ่มเฉพาะ เช่น แรงงานข้ามชาติ ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล ชาติพันธุ์ ผู้ที่มี
ความหลากหลายทางเพศ และแรงงานนอกระบบ เพ่ือให้ทราบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะ และน�าผลที่ได้ไปวางแผนการเสริมศักยภาพประชากร
กลุ่มเฉพาะได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น
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๑.๒ พัฒนาเครื่องมือในการสื่อสารที่มีความละเอียดอ่อนต่อมิติเพศภาวะ และวัฒนธรรม 
เช่น บทความ บทสัมภาษณ์ คลิปวิดีโอ สื่อเสียง และอินโฟกราฟิก เพ่ือยกระดับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะ ๑๑ ภาษา ได้แก่ ๑) กลุ่มชาติพันธุ์ ๖ ภาษา ได้แก่  
กะเหรี่ยง ไทยใหญ่ ม้ง ลาหู่ ลัวะ และอาข่า ๒) กลุ่มประชากรข้ามชาติ ๔ ภาษา ได้แก่ เมียนมา 
ลาว กัมพูชา และอังกฤษ ๓) กลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ (LGBTI2A+) และ ๔) กลุ่ม 
คนพิการทางการได้ยิน โดยมีการน�าเครื่องมือในการสื่อสารไปขยายผลด�าเนินการในพื้นที่  
๒๐ ชุมชน ประกอบด้วย

• ชมุชนทางกายภาพระดบัต�าบล ๔ ชุมชน ได้แก่ ๑) ต.ถ�า้ลอด อ.ปางมะผ้า จ.แม่ฮ่องสอน 
๒) ต.ปางมะผ้า อ.ปางมะผ้า จ.แม่ฮ่องสอน ๓) ต.โป่งงาม อ.แม่สาย จ.เชียงราย  
๔) ต.แม่สาย อ.แม่สาย จ.เชียงราย

• ชมุชนเครอืข่ายทางสงัคม๓๙ ๑๖ ชมุชน ได้แก่ ๑) ชมุชนประชากรข้ามชาต ิ(เมยีนมา)  
ในกรุงเทพฯ ๒) ชุมชนประชากรข้ามชาติ (เมียนมา) ใน จ.นนทบุรี ๓) ชุมชน
ประชากรข้ามชาติ (เมียนมา) ใน จ.ปทุมธานี ๔) ชุมชนประชากรข้ามชาติ (เมียนมา)  
ใน จ.สมุทรสาคร ๕) ชุมชนประชากรข้ามชาติ (กัมพูชา) ใน จ.สมุทรสาคร ๖) ชุมชน
ประชากรข้ามชาติ (ลาว) ใน จ.อุบลราชธานี ๗) ชุมชนกลุ่มผู้มีความหลากหลาย
ทางเพศ (LGBTIQA�) ในกรุงเทพฯ พัทยา จ.ชลบุรี และ จ.เชียงใหม่ ๘) ชุมชน 
คนพิการทางการได้ยินใน ๗ จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพฯ ชลบุรี ลพบุรี ขอนแก่น สงขลา 
เชียงใหม่ และตาก

ตัวอย่างอินโฟกราฟิกสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโควิด-๑๙ ให้แก่กลุ่มประชากรข้ามชาติ

๓๙ ชมุชนเครอืข่ายทางสงัคม หมายถงึ ชมุชนเชงินามธรรมทีไ่ม่มอีาณาบรเิวณทางภมูศิาสตร์ทีช่ดัเจน แต่อาศยัเครอืข่ายเทคโนโลยสีารสนเทศ 
และเครือข่ายทางสังคมเป็นอาณาบริเวณของชุมชน
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๑.๓ กลุ่มเยาวชนระดับมัธยมศึกษา ๖๐๒ คน ครูแกนน�า ๑๑๐ คน เกิดความตระหนักรู้
ด้านสุขภาพเพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพในอนาคต มีทัศนคติเชิงบวกต่อการเปล่ียนแปลงของ 
วัยสงูอายแุละการเข้าสูส่งัคมสงูวยั ท�าให้นกัเรียนมคีวามสนใจในการเรียนต่อสายอาชีพการบริบาล
ผู้สูงอายุ รวมถึงพัฒนานวัตกรรมในการดูแลผู้สูงอายุ

๒. การส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเทคโนโลยีในผู้สูงอายุ

สสส. ร่วมกับบริษัท ยัง แฮปปี้ จ�ากัด (Young Happy) ซึ่งเป็นกิจการเพื่อสังคม (Social 
Enterprise : SE) ที่ด�าเนินการโดยกลุ่มคนรุ่นใหม่ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจใน
ด้านเทคโนโลยผ่ีานกจิกรรม ชือ่ว่า “Active ๖๐” ยกระดบัและพัฒนาคณุภาพชีวติของผูส้งูอายุ 
ผ่านการใช้เทคโนโลย ีและส่งเสรมิให้ผูส้งูอายุกลบัมามปีฏิสมัพนัธ์กบัสังคม มส่ีวนร่วมทางสงัคม 
และมกีลุม่ทางสงัคมมากขึน้ ลดปัญหาทางด้านจติใจของผูส้งูวยั และรูส้กึถึงการมคีณุค่าของตวัเอง  
มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๒.๑ ประสานภาคีเครอืข่ายและผู้เชีย่วชาญด้านสุขภาพ พฒันาคณุภาพชีวติผูส้งูอายใุนการ
เป็นวทิยากรให้ความรู ้และพัฒนาเนือ้หาส�าหรบัการสือ่สารส�าหรบัผู้สงูอายทีุเ่หมาะสม และปรบั
แนวทางการท�างานในการจัดกจิกรรมทางสงัคมให้สอดคล้องกบัสถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด-๑๙ 
โดยใช้รปูแบบการมส่ีวนร่วมทางกจิกรรมออนไลน์ของผูส้งูอายใุนเครือข่าย และเป็นต้นแบบแนวทาง
การด�าเนินกิจกรรมในช่วงสถานการณ์วิกฤต

๒.๒ เกิดต้นแบบกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้กลับมาเรียนรู้และพัฒนาตนเอง  
๔ รูปแบบ ได้แก่ ๑) หลักสูตรประกาศนียบัตรสื่อสังคมพื้นฐาน ๒) หลักสูตรพัฒนาภาพลักษณ์
และการแต่งกาย ๓) กิจกรรมดูหนังประจ�าเดือนเพ่ือสร้างความสุขและแรงบันดาลใจ และ  
๔) กจิกรรม HAPPY HEALTH กับยงัแฮปป้ี เพือ่สร้างความตระหนกัรูด้้านสขุภาพ โดยมผีูเ้ข้าร่วม 
ทั้งสิ้น ๑,๖๐๒ คน

๒.๓ พัฒนารปูแบบกจิกรรมการเรียนรูท้างระบบออนไลน์ในรูปแบบการเรียนรู้เชงิหรรษา 
(Edutainment : Education + Entertainment) สือ่ทีใ่ห้สาระความรูแ้ละสร้างความสนกุสนานให้
กบัผูส้งูอายเุพือ่สร้างเสรมิการมสีขุภาวะทีด่ ีเช่น การให้ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร การออกก�าลังกาย  
กิจกรรมนัทนาการ การเล่นดนตรี ร้องเพลง 

๒.๔ พฒันารปูแบบการท�ากจิกรรมออนไลน์ส�าหรบัผูส้งูอายใุนช่วงสถานการณ์โควดิ-๑๙ 
ภายใต้แคมเปญ “สูงวัยท�าได้ Active ๖๐ Challenge” มีภารกิจ ๓๐ วัน ให้ผู้สูงอายุมาทดสอบ
ความสามารถในการพชิติภารกจิท้าทาย เพือ่ส่งเสรมิให้ผูส้งูอายรุูจ้กัวธิดีแูลตนเองให้สขุภาพแข็งแรง
แม้อยู่ที่บ้าน เป็นกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รู้สึกสนุก ลดความเครียด และพึ่งพาตนเองได้ 
โดยแบ่งออกเป็น ๔ หมวดหมู่ ได้แก่ การออกก�าลังกาย อาหาร อารมณ์ และเกมฝึกสมอง โดยมี
การจัดกิจกรรม ๒ ครั้ง มีผู้เข้าร่วม ๗๗๔ คน ช่วยให้ผู้สูงอายุที่ร่วมกิจกรรม สามารถลดความเครียด 
และสร้างความสุขในช่วงต้องกักตัวอยู่บ้านได้เป็นอย่างดี โดยช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงการใช้ 
เทคโนโลยีเพ่ือการด�าเนินชีวิตได้ดีขึ้น รู้เท่าทันสื่อและกระแสสังคมได้อย่างต่อเนื่อง น�าไปสู ่
การใช้ชีวิตที่มีคุณภาพ และปกป้องคุ้มครองตนเองได้อย่างเหมาะสม
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๓. การปรับสภาพแวดล้อมยกระดับคุณภาพชีวิตสําหรับคนทุกคน

สสส. ร่วมกับภาคีเครอืข่ายขบัเคลือ่นให้เกดิการปรบัสภาพแวดล้อมและจดัสิง่อ�านวยความ
สะดวกในที่พักอาศัยและสถานที่สาธารณะ ภายใต้แนวคิดการออกแบบเพื่อทุกคน (Universal 
design)๔๐ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๓.๑ พัฒนากลไกการจัดตั้งศูนย์ออกแบบสภาพแวดล้อมเพื่อทุกคน เป็นศูนย์กลางในการ
สนับสนุนศูนย์ให้ค�าปรึกษา ให้ความรู้ อบรมเสวนาในการออกแบบและปรับปรุงท่ีอยู่อาศัย 
รวบรวมองค์ความรู ้เพือ่ยกระดบัคณุภาพชวีติคนพกิารและผูส้งูอายุ โดยสามารถขยายผลเครอืข่าย 
ศูนย์นวัตกรรมการออกแบบเพื่อทุกคน ๕ ศูนย์ในมหาวิทยาลัย๔๑ พร้อมขยายผลอีก ๗ ศูนย ์ 
๗ มหาวิทยาลัย ได้แก่ ๑) คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ๒) มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ วิทยาเขตนนทบุรี ๓) คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์และศิลปกรรม
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ๔)คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ๕) คณะ
เทคโนโลยอีตุสาหกรรม มหาวทิยาลยันครพนม ๖) คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยัเทคโนโลยี 
ราชมงคลศรีวิชัย และ ๗) มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี และมีการรวบรวมและพัฒนา 
องค์ความรูเ้ปิดเป็นธนาคารอปุกรณ์สิง่อ�านวยความสะดวกส�าหรบัผูส้งูอายแุละคนพกิาร เช่น ธนาคาร
อุปกรณ์ ต.หนองตองพัฒนา อ.เมือง จ.เชียงใหม่

ผลการด�าเนินงาน มีผู้สูงอายุและคนพิการมากกว่า ๖๘,๔๗๕ คน ได้รับค�าปรึกษาในการ
ปรับสภาพแวดล้อมบ้านพักอาศัย และมีการปรับแก้ไขบ้าน ๑๗๖ หลัง นอกจากนี้ มีเจ้าของ 
ผูร้บัผิดชอบอาคารสาธารณะได้รบัความรูก้ารจดัสภาพแวดล้อมและสิง่อ�านวยความสะดวกตาม
แนวคิดการออกแบบเพื่อทุกคน สามารถน�าไปปรับสภาพแวดล้อมตามบริบทที่เหมาะสมมากถึง 
๓,๓๘๐ แห่ง

๔๐ แนวคิดเรื่องการออกแบบสิ่งแวดล้อม การสร้างสถานที่ และสิ่งของต่าง ๆ  เพื่อให้ทุกคนที่อยู่ในสังคมสามารถใช้ประโยชน์จากสิ่งเหล่านั้น
ได้อย่างเต็มที่และเท่าเทียมกัน โดยไม่ต้องมีการออกแบบดัดแปลงพิเศษหรือเฉพาะเจาะจงเพื่อบุคคลกลุ่มหนึ่งกลุ่มใดโดยเฉพาะ

๔๑ ๑) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ๒) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ๓) มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ๔) มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และ  
๕) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

สสส. ร่วมกับมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พัฒนาศูนย์ออกแบบสภาพแวดล้อมเพื่อทุกคน เพื่อให้ค�าปรึกษาการออกแบบ 
ที่พักอาศัย สิ่งแวดล้อม ส�าหรับผู้สูงอายุ และคนพิการ ที่มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
สสส. ร่วมกับมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พัฒนาศูนย์ออกแบบสภาพแวดล้อมเพื่อทุกคน เพื่อให้ค� ปรึกษาการออกแบบ
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๓.๒ เสริมสรา้งศักยภาพบคุลากรให้มีความรู้ความเข้าใจแนวคิดการออกแบบเพือ่ทกุคน 
โดยมีแกนน�าช่างชุมชน ๕๗ คน และครูช่าง ๑๕ คน ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรช่างชุมชน มีความรู้
ความเข้าใจและทักษะช่างในการก่อสร้าง ปรับสภาพแวดล้อมและจัดส่ิงอ�านวยความสะดวกตาม
แนวคิดการออกแบบเพื่อทุกคนได้อย่างถูกต้อง และสามารถปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ได้

๓.๓ พฒันาระบบให้บรกิารท่ีมส่ีวนร่วมของเครอืข่าย ประกอบด้วย ผูใ้ห้บรกิารด้านสขุภาพ 
การศึกษา องค์กรในชุมชน ผู้น�าชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพื่อเช่ือมโยงกลุ่มคนที่ 
หลากหลาย ทั้งในแง่ปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มองค์กรเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาเมือง

๓.๔ เกิดพื้นที่การจัดปรับสภาพแวดล้อมสถานท่ีสาธารณะในเมืองและชนบทต้นแบบ  
ในพื้นที่ ๕ จังหวัด ได้แก่ กาญจนบุรี นครสวรรค์ อ่างทอง สกลนคร และกรุงเทพฯ

๓.๕ รณรงค์สื่อสารสาธารณะ เรื่อง ระบบขนส่งไร้รอยต่อและระบบขนส่งสาธารณะที่
ปลอดภัย ที่ทุกคนเข้าถึงได้เพื่อสร้างความเสมอภาคส�าหรับทุกคน และเกิดกลไกการตรวจติดตาม
ระบบขนส่งสาธารณะไร้รอยต่อล้อ ราง เรือ ผ่านภาคีเครือข่ายขนส่งมวลชนทุกคนต้องขึ้นได้ และ
เครือข่ายอารยสถาปัตย์ 

๓.๖ เครือข่ายขนส่งมวลชนทุกคนต้องขึ้นได้ และเครือข่ายอารยสถาปัตย์ ร่วมกันจัดท�า
ข้อเสนอและแผนการจดัปรบัทางเท้ารอบสถานรีถไฟฟ้าและสถานรีถไฟใต้ดนิ ได้แก่ แผนการปรบั
ทางเท้าบริเวณโดยรอบสถานีศูนย์วัฒนธรรม สถานีรัชดา สถานีบางกระสอ และสถานีแยกนนทบุรี 
โดยหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง อาท ิส�านกัการโยธา ส�านกังานเขต กทม. กรมทางหลวง กระทรวงคมนาคม 
รบัข้อเสนอไปด�าเนินการปรับสภาพแวดล้อมให้แล้วเสรจ็ภายใน พ.ศ. ๒๕๖๔ ซึง่จะส่งผลให้คนพิการ 
ผูส้งูอาย ุผูท้ีใ่ช้รถเขน็ และคนทัว่ไปสามารถเดินทางเข้าถงึบรกิารขนส่งสาธารณะได้สะดวก ปลอดภัย
มากขึ้น 

 ผลการด�าเนินงานของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ในช่วงปีที่ผ่านมา เห็นได้ว่ามี
ความท้าทายจากผลกระทบของสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ท�าให้ประชากร
กลุม่เฉพาะซึง่เป็นกลุม่ที่เปราะบางในสงัคม ได้รบัผลกระทบอย่างมากทัง้ด้านเศรษฐกจิ และ
ด้านสุขภาพ สสส. จึงร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้ปรับแนวทางการด�าเนินงานให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ ทั้งการสร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ เพื่อสร้างความเข้าใจต่อการปฏิบัติตัว
ของประชากรกลุ่มเฉพาะในการป้องกนัโรค ท�าให้ประชากรกลุม่เฉพาะมคีวามเข้าใจ การเตรยีม 
ความพร้อม และสามารถปฏบิตัติวัอย่างเหมาะสมกบับรบิทของตนเอง รวมถงึยงัคงสามารถ
เข้าถึงกิจกรรมในการสร้างสุขภาวะรูปแบบต่าง ๆ ได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ประชากรกลุ่ม
เฉพาะต่าง ๆ  ยังคงเข้าถึงการสร้างเสริมสุขภาพ และมีสุขภาวะที่ดีแม้อยู่ในช่วงสถานการณ์
วิกฤต นอกจากนี้ยังส่งผลให้เกิดการพัฒนา ปรับปรุงสภาพแวดล้อม และกลไกที่เอื้อต่อ 
การด�าเนินชีวิต การเข้าถึงบริการสาธารณะต่าง ๆ ส�าหรับประชากรกลุ่มเฉพาะได้อย่าง 
เท่าเทียม 
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เป้าประสงค์ที่

๔๒ ยุทธศาสตร์ S-๒I หมายถึง ยุทธศาสตร์เพื่อการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น

๓.๑ แผนสุขภาวะชุมชน
สํานักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน

 การดําเนินงานตามแผนสุขภาวะชุมชน
แผนสขุภาวะชมุชน มกีารด�าเนนิงานสอดคล้องกบัยทุธศาสตร์ชาต ิ๖ ด้าน ได้แก่ ๑) ด้าน 

ความมัน่คงเสรมิสร้างสงัคมให้มคีวามเข้มแข็ง ๒) ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขนั 
๓) ด้านการพฒันาและเสรมิสร้างศกัยภาพทรพัยากรมนษุย์ ๔) ด้านการสร้างโอกาสและความ
เสมอภาคทางสังคม ๕) ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
และ ๖) ด้านการปรบัสมดลุและพฒันาระบบการบริหารจดัการภาครัฐ เพือ่ขบัเคลือ่นสขุภาวะ
ชุมชนและสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่

สสส. ด�าเนนิงานยทุธศาสตร์ S-๒I๔๒ ประกอบด้วย “Systemati[ation” การจดัการพืน้ท่ี  
“Innovative creation” การสร้างและพัฒนานวัตกรรมชุมชน และ “Integration and 
collaboration” การบูรณาการภายในชุมชนท้องถิ่นและหน่วยงานสนับสนุนจากภายนอก 
ด�าเนินงานผ่านองค์กรหลัก ๔ องค์กรในพื้นที่ เป็นกลไกขับเคลื่อนการสร้างเสริมความเข้มแข็ง
ของชุมชนท้องถิ่น ประกอบด้วย ๑) ท้องถิน่ ๒) ท้องที ่๓) หน่วยงานรฐัในพืน้ที ่และ ๔) องค์กร
ชมุชนและภาคประชาชน รวมถงึองค์กรศาสนา เพือ่ขบัเคลือ่นการสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยู่  
แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้

๓
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สรุปผลลัพธ์การดําเนินงานที่สําคัญตามตัวชี้วัดปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๓
๑) พัฒนาสื่อที่ช่วยให้ชุมชนเข้าใจมาตรการควบคุมการระบาดของโควิด-๑๙ ได้ง่าย โดยมี  

๖๕๕ ต�าบล สามารถพฒันานวตักรรมของชมุชนท้องถิน่เพ่ือใช้ในสถานการณ์โควิด-๑๙ ได้ 

๒) ยกระดับต�าบลสุขภาวะ ๑๐๑ แห่ง ให้มีความพร้อมรับมือโควิด-๑๙

๓) พัฒนาเครื่องมือประเมินความเข้มแข็งของชุมชนท้องถ่ิน รวม ๑๘ ดัชนี และเกิดการ
ประเมินความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น ๖๐๐ แห่ง โดยชุมชนท้องถิ่นน�าผลประเมินไป
ก�าหนดเป็นแผน/ยุทธศาสตร์การพัฒนาของชุมชน 

๔) พัฒนาสุดยอดผู้น�าชุมชนท้องถ่ิน ๕๑๖ คน ที่มีศักยภาพในการจัดการระบบสุขภาวะ
ในพื้นที่ชุมชนให้เข้มแข็ง 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

๑. การเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็งรับมือโควิด-๑๙

สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย ใช้ประสบการณ์การท�างานสร้างเสริมสุขภาวะในชุมชน 
๑๐ ปี ในการเสรมิสร้างความเข้มแขง็ให้กบัชมุชนท้องถิน่ในการรบัมอืกบัสถานการณ์โควิด-๑๙  
มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๑ การแปลงค�าส่ัง/หนงัสือส่ังการ/มาตรการต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกบัการควบคมุโควดิ-๑๙ 
ให้อยู่ในรูปแบบที่เข้าใจได้ง่าย ได้แก่ ๑) จัดท�าแผนผังล�าดับขั้นตอนแนวทางการเฝ้าระวังควบคุม 
การระบาดของโควดิ-๑๙ โดยชมุชน และ ๒) จัดท�าอนิโฟกราฟิก เช่น ๘ วธิรัีกษาสขุภาพตนเอง ท�าไม
ต้องกักตัว ๑๔ วัน ท�าที่ล้างมือหน้าบ้านเพื่อให้ปลอดโรค เพื่อให้สามารถสื่อสารและน�าไปปฏิบัติได้
ในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่และหน่วยงานอื่น ๆ

ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนสุขภาวะชุมชน
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๑.๒ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๖๕๕ ต�าบล สามารถพัฒนานวัตกรรมของชุมชนท้องถิ่น 
เพือ่น�ามาใช้ในสถานการณ์โควดิ-๑๙ โดยยดึตามแนวทางปฏบิตัใินการควบคมุเพือ่สงัเกตอาการของ
ผู้เดินทางกลับจากประเทศที่เป็นเขตโรคติดต่อหรือเป็นพื้นที่ระบาดต่อเนื่อง 

๑.๓ น�าชุดความรู้ คู่มือ แนวทาง เคร่ืองมือและหลักสูตรที่มีพื้นฐานมาจากการท�างาน
ของเครือข่ายมาประยุกต์ใช้ในการท�างานร่วมกับท้องถิ่นให้เหมาะสมกับสถานการณ์โรคระบาด 
ได้แก่ ๑) แนวทางการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อโดยชุมชนท้องถิ่น ๒) หลักสูตรการเฝ้าระวัง
และควบคุมโรคติดต่อโดยชุมชนท้องถิ่น และ ๓) แนวทางการทบทวนบทบาทของชุมชนท้องถิ่นใน
การควบคุมโรคติดต่อ

๑.๔ ยกระดบัพ้ืนทีต่�าบลสขุภาวะให้เป็นพืน้ทีน่�าร่องในการรบัมือโควดิ-๑๙ จ�านวน ๒๐ แห่ง  
และขยายผลสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอีก ๘๑ แห่ง รวมเป็น ๑๐๑ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

๒. การพัฒนาดัชนีชี้วัดความเข้มแข็งในชุมชนท้องถิ่นเชิงรุก

สสส. ร่วมกบักรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิน่ กรมการพัฒนาชมุชน กระทรวงมหาดไทย และ
สถาบนัพฒันาองค์กรชมุชน สนบัสนนุให้ รศ.ดร.พงษ์เทพ สนัตกิลุ อาจารย์คณะสงัคมสงเคราะห์
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ พัฒนาเครือ่งมือการประเมินตนเองทีบ่่งบอกถึงความเข้มแขง็ของ
ชมุชน เพือ่ให้ท้องถิน่สามารถน�าผลประเมินไปก�าหนดเป็นแผนพัฒนาชมุชนท้องถ่ิน หรอืยทุธศาสตร์
การพัฒนาได้อย่างเหมาะสมกับบริบท มผีลการด�าเนนิงาน ดงันี้

๒.๑ พัฒนาดัชนีวัดความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น ๓ ส่วน รวม ๑๘ ดัชนี ดังนี้ 

• องค์ประกอบทีเ่ป็นปัจจยัเสรมิสร้างความเข้มแขง็ให้กบัชมุชนและชมุชนจ�าเป็นต้องม ี 
๕ ดัชนี ได้แก่ ๑) คน ๒) วิธีการและกระบวนการ ๓) ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม  
๔) ทุน และ ๕) เครือข่าย

• กระบวนการหรอืวธิกีารด�าเนนิกจิกรรมต่าง ๆ  ของชมุชนทีส่่งเสรมิความเข้มแขง็
ของชุมชน ๘ ดัชนี ได้แก่ ๑) การสร้างวิสัยทัศน์และคุณค่าร่วม ๒) การพัฒนาแบบ
มีส่วนร่วม ๓) การสร้างผู้น�าและพัฒนาคน ๔) การเสริมพลังและความรับผิดชอบต่อ
สาธารณะแก่สมาชิกชุมชน ๕) การมแีผนและนโยบายการพฒันา ๖) การมเีป้าหมาย 
มั่นคงเป็นรูปธรรม ๗) การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ และ ๘) การส่งเสริม
การพึ่งพาตนเอง

• ผลลพัธ์จากการสร้างเสรมิชุมชนให้มคีวามเข้มแขง็ ๕ ดชัน ีได้แก่ ๑) ความอยูด่มีสีขุ  
๒) ความมั่นคงด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ๓) การมีจิตวิญญาณ
ชุมชน ๔) ความสามารถปรับตัว และ ๕) ความสามารถพึ่งตนเอง

๒.๒ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือต�าบล น�าเครื่องมือการประเมินตนเองที่บ่งบอกถึง
ความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นไปประเมินพื้นที่ของตนเอง ผ่าน www.csi.in.th รวม ๖๐๐ แห่ง 
ประกอบด้วย ๑) ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ๑๑๙ แห่ง ๒) ภาคเหนอืตอนบน ๑๓๐ แห่ง ๓) ภาคเหนอื 
ตอนล่าง ๘๖ แห่ง ๔) ภาคกลาง ๗๘ แห่ง ๕) ภาคใต้ตอนบน ๗๒ แห่ง และ ๖) ภาคใต้ตอนล่าง  
๑๑๕ แห่ง 
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ท้องถ่ินสามารถน�าผลประเมินไปก�าหนดเป็นแผนพฒันาชมุชนท้องถิน่ หรอืยทุธศาสตร์การ
พฒันา เช่น ยทุธศาสตร์การมส่ีวนร่วมของสมาชกิชมุชนให้มพีนัธกจิ สร้างการมส่ีวนร่วมของสมาชกิชมุชน 
และก�าหนดตัวช้ีวัดความส�าเรจ็คอื สมาชิกร่วมประชมุหมูบ้่าน/กลุม่ในหมูบ้่าน ร้อยละ ๗๐

ตัวอย่างผลจากการด�าเนินงาน มีต้นแบบชุมชนท้องถ่ินท่ีมีผลการประเมินความเข้มแข็ง
ของชุมชนท้องถิ่นในระดับมาก ๒ แห่ง ได้แก่ ๑) อบต.เจดีย์ชัย อ.ปัว จ.น่าน ๒) ทต.นาแซง  
อ.ปทุมราชวงศา จ.อ�านาจเจริญ จุดแข็งในการท�างานของท้ัง ๒ พื้นท่ี คือ การสร้างเครือข่าย  
การพัฒนาแบบมีส่วนร่วม การสร้างผู้น�าและพัฒนาสมาชิกชุมชน การเสริมพลังและสร้าง 
จิตส�านึกความรับผิดชอบ และมีแผนนโยบายการพัฒนาพ้ืนท่ีที่ชัดเจน ซึ่งเป็นผลมาจากการ
ใช้เคร่ืองมือการประเมนิตนเองท่ีท�าให้ทราบจดุแขง็ จดุอ่อนของตนเอง และน�าไปวางแผนพืน้ท่ี 
ได้อย่างตรงจุด

๓. การพัฒนาสุดยอดผู้นําชุมชนท้องถิ่น

สสส. สนับสนุนภาคีเครือข่าย ขับเคลื่อนการสร้างผู้น�าทางด้านบริหาร และผู้น�าที่เป็น
ปราชญ์ชาวบ้าน ผ่านหลักสูตรต่าง ๆ และกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้อย่างสม�่าเสมอ จน 
เกดิเป็นนกัสร้างเสรมิสขุภาวะชุมชนท่ีสัง่สมประสบการณ์จนพฒันาเป็นสดุยอดผูน้�าชมุชนท้องถิน่  
สามารถปรับเปลี่ยนแนวคิดและพฤติกรรมของคนและชุมชน มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๓.๑ การจดัการความรู้ระดับพ้ืนที ่และระดบัเครอืข่าย ให้แก่ ๔ ภาคหีลกั ได้แก่ ๑) ท้องถิน่  
๒) ท้องที่ ๓) หน่วยงานรัฐในพื้นที่ และ ๔) กลุ่มและองค์กรชุมชน เช่น ผู้บริหารท้องถิ่น พนักงาน
ท้องถิน่ นกัวิชาการชมุชนท้องถิน่ ผู้น�าหรอืแกนน�ากลุม่หรอืชมรม คณะกรรมการพฒันาต�าบล ก�านนั 
ผู้ใหญ่บ้าน สถาบันวิชาการ

๓.๒ การแลกเปลีย่นเรียนรู้และฝึกอบรมให้กบันกัสร้างเสรมิสขุภาวะชมุชน ๕ ฝ่าย ประกอบด้วย  
นักบริหาร นักวิชาการชุมชนท้องถิ่น นักจัดการข้อมูล นักจัดกระบวนการ และนักสื่อสารชุมชน

๓.๓ การถอดบทเรยีนสุดยอดผูน้�าชุมชนท้องถิน่ ผ่านปฏิบติัการ ๒ รปูแบบ ได้แก่ ๑) ปฏบิตักิาร 
ค้นหางานเด่น และผู้ปฏิบัติการหลัก เพื่อแสดงให้เห็นศักยภาพในการจัดการตนเองของ 
ผู้ปฏบิตัิการหลักในระบบการจดัการสุขภาวะในพืน้ทีช่มุชนเข้มแข็ง การพฒันางาน บริการ กจิกรรม 
ให้มีความต่อเนือ่ง มกีารต่อยอดจากการที ่สสส. สานพลังกบัภาคเีครอืข่ายในการสร้างเพิม่หรอืเสรมิจน
ครบถ้วนสมบรูณ์ เกดิผลดต่ีอคนในพืน้ทีท่ัง้หมด และ ๒) ปฏบิตักิารถอดบทเรยีนงานเด่น เพือ่เรยีนรู้ 
รายละเอียดของการจัดการงาน บริการ และกิจกรรมต่างๆ ในพ้ืนท่ี จนสามารถน�าประสบการณ์ 
และบทเรียน จากการพัฒนาระบบการจัดการสุขภาวะของพื้นที่มาถ่ายทอดได้อย่างเป็นระบบ

๓.๔ พฒันาให้เกดิสุดยอดผูน้�าชมุชนท้องถิน่ ๕๑๖ คน ท่ีผ่านกระบวนการในการค้นหาและ
การประเมินตามขั้นตอนที่ก�าหนดไว้ ดังนี้ ๑) ระดับต�าบล คัดเลือกและประเมินผู้น�าชุมชนท้องถิ่น
ผ่านการประเมินโดยตนเองและชุมชน ๒) ระดับภาค จัดกลุ่มและตรวจสอบข้อมูลที่ได้รับจากระดับ
ต�าบลและจัดกลุ่มผู้น�าเป็น ๓ ประเภท ได้แก่ ผู้น�าขับเคลื่อนปฏิบัติการ ผู้น�าทรงคุณค่า และสุดยอด
ผู้น�าชุมชนท้องถิ่น และ ๓) ระดับประเทศ ผู้ทรงคุณวุฒิ สัมภาษณ์ผู้น�าชุมชนท้องถิ่นจากข้อมูลใน
ระดบัภาคและยนืยนัผลร่วมกนั โดยสดุยอดผู้น�าชุมชนท้องถ่ิน จะมบีทบาทส�าคญัในการพัฒนาชุมชน
ท้องถิ่นของตนเองให้เข้มแข็งพร้อมรับมือในทุกสถานการณ์ของสังคม
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๓.๕ การจัดเวทีขยายแนวคิด แนวทาง และวิธีการพัฒนาสู่ชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็งในการ
ร่วมขับเคลื่อนการพัฒนาอย่างยั่งยืน บนฐานทุนทางสังคมและศักยภาพของชุมชนท้องถิ่น โดย
มีสมาชิกเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่เข้าร่วมกว่า ๔,๐๐๐ คน ดังนี้ ๑) เวทีสุดยอดผู้น�า
ชมุชนท้องถิน่ วาระ: ลดปัจจยัเสีย่งสขุภาพ เพิม่ปัจจัยเสรมิสขุภาวะ ๒) เวทีสดุยอดผูน้�าชมุชนท้องถิน่  
วาระ : สร้างสุขภาวะ ๑๓ กลุ่มประชากร และ ๓) เวทีสดุยอดผู้น�าชมุชนท้องถิน่ วาระ : ทศวรรษ 
ร่วมสร้างชุมชนท้องถิน่น่าอยู่

สสส. ร่วมกับเครอืขา่ยร่วมสร้างชมุชนทอ้งถิน่นา่อยู่ จัดงานเวท ี“สดุยอดผู้น�า” ชมุชนทอ้งถิ่น วาระ : ทศวรรษรว่มสร้าง
ชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ พื้นที่ภาคกลาง ที่โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ 

เมื่อวันที่ ๑ êุúาคม พ.ศ. ๒๕๖๓

 แผนสขุภาวะชุมชน มุง่เน้นการพฒันาความสามารถของชมุชนในการสร้างเสรมิสุขภาพ
โดยชุมชน ยกระดับชุมชนท้องถิ่นที่มีความเข้มแข็งให้ท�าหน้าที่เป็น “กลไกจัดการเรียนรู้” 
และ “กลไกการจัดการเครือข่าย” ทั้งในช่วงสถานการณ์ปกติ พัฒนาให้มีเครื่องมือในการ
ประเมินความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นและน�าไปใช้ประโยชน์ในเครือข่าย ร่วมไปกับการ
เสรมิศกัยภาพผูน้�าชมุชนท้องถิน่สู ่“สดุยอดผูน้�าชมุชนท้องถิน่” เม่ือเกดิสถานการณ์วิกฤตใน
ชุมชนอย่างโควิด-๑๙ แผนสุขภาวะชุมชน ยังคงสนับสนุนให้ทุกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในเครือข่าย ร่วมมือกับองค์กรหลักในพื้นท่ีสื่อสารสร้างความเข้าใจมาตรการควบคุมการ
ระบาดของโควิด-๑๙ ได้โดยง่าย พร้อมไปกับการสนับสนุนงบประมาณและถอดบทเรียน
ประสบการณ์เพื่อใช้ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อโดยชุมชนท้องถ่ิน และ 
ยกระดับต�าบลสุขภาวะ ๑๐๑ แห่ง ให้มีความพร้อมรับมือโควิด-๑๙ 
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๓.๒ แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร
สํานักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร

 การดําเนินงานตามแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร
แผนสร้างเสรมิสขุภาวะองค์กร มกีารด�าเนนิงานทีส่อดคล้องกบัยทุธศาสตร์ชาตริะยะ ๒๐ ปี  

๕ ด้าน ได้แก่ ๑) ด้านความมัน่คง สนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาวะในก�าลงัพลกองทพัและต�ารวจ  
กลุ่มองค์กรพระพุทธศาสนา ๒) ด้านการสร้างขีดความสามารถในการแข่งขัน ๓) ด้านพัฒนา
และเสรมิสร้างทรพัยากรมนษุย์ให้มคีวามพร้อมทัง้กาย ใจ สติปัญญา มทีกัษะทีจ่�าเป็นในศตวรรษ
ที่ ๒๑ มีทักษะสื่อสาร และมีคุณธรรม ๔) ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตร
ต่อสิ่งแวดล้อม และ ๕) ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารภาครัฐ

สสส. วางยทุธศาสตร์การด�าเนนิงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ภายใต้กรอบแนวคดิ
องค์กรแห่งความสุข (Happy workplace) ซึ่งมีแนวทางด�าเนินงานส่งเสริมสุขภาวะ ๘ มิติ 
(Happy ๘)๔๓ โดยการพัฒนากระบวนการ ต้นแบบ ระบบ และกลไกการสร้างเสริมสุขภาวะ
ในองค์กร ซึ่งมีจุดเน้นที่ส�าคัญ ๔ ด้าน คือ ๑) พัฒนาองค์กรให้เป็นฐานรองรับงานสุขภาวะและ 
ส่งเสรมิให้เกดิพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาวะของบคุลากรในองค์กร ๒) สนบัสนนุการขบัเคลือ่น 
งานสร้างเสริมสุขภาวะองค์กรให้เกิดความยั่งยืนผ่านกลไกการด�าเนินงานท้ังในระดับนโยบาย 
เครือข่าย องค์ความรู้ และการสื่อสาร ๓) สนับสนุนให้เกิดการพัฒนานวัตกรรม งานวิจัย ค้นคว้า
องค์ความรู้ สนับสนุนการด�าเนินงานองค์กรสุขภาวะ ๔) พัฒนาระบบติดตามและประเมินผลที่
มีประสิทธิภาพ ด�าเนินการผ่านกลุ่มเป้าหมายหลัก ๒ กลุ่ม คือ ภาคสาธารณะ และภาคเอกชน 
เพื่อให้มีขีดความสามารถในการสร้างสังคม ส่ิงแวดล้อม ที่เอื้อต่อการเป็นองค์กรสุขภาวะ  
แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้

๔๓ ความสุข ๘ มิติ ประกอบด้วย ๑) Happy body สุขภาพดี ๒) Happy heart น�้าใจงาม ๓) Happy society สังคมดี ๔) Happy relax 
ผ่อนคลาย ๕) Happy Brain หาความรู้ ๖) Happy soul ทางสงบ ๗) Happy money ปลอดหนี้ และ ๘) Happy family ครอบครัวดี

ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร
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สรุปผลลัพธ์การดําเนินงานที่สําคัญตามตัวช้ีวัดปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๓
๑) ขับเคลื่อนให้เกิดมาตรการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร โดยสถานประกอบ

การสามารถน�าค่าใช้จ่ายในการจัดสัมมนาการสร้างสุขภาวะองค์กรไปลดหย่อนภาษีได้

๒) เกิดองค์กรสุขภาวะที่บุคลากรในองค์กรมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพดีขึ้น 
๕๕๙ องค์กร

๓) พัฒนาสถานีต�ารวจต้นแบบด�าเนินการสร้างเสริมสุขภาพต�ารวจ ๑๐ สถานี โดยจะมีการ
ขยายผลไปยังสถานีต�ารวจ ๑,๕๘๒ สถานีทั่วประเทศ 

๔) พัฒนาพระนสิติเป็นศาสนทายาทและนกัส่งเสรมิสุขภาวะ ๒,๐๐๐ รปู เพือ่ยกระดบัสขุภาวะ 
ให้แก่ชุมชน

๕) พัฒนาองค์กรสุขภาวะ ๕๑๐ องค์กร เป็นองค์กรส่งเสริมคุณธรรมและองค์กรคุณธรรม

โดยมีรายละเอียดดังนี้

๑. การพัฒนามาตรการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะองค์กร 

สสส. ร่วมกบักระทรวงอตุสาหกรรม โดยกรมส่งเสรมิอตุสาหกรรม ผลกัดนัให้เกดิมาตรการ
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะองค์กรด้านภาษี ให้สถานประกอบการสามารถน�าค่าใช้จ่าย 
ในการจัดสัมมนาการสร้างสุขภาวะองค์กรไปลดหย่อนภาษีได้ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๑ ส�านักงานเลขาธิการนายกรัฐมนตรี พิจารณาตามข้อเสนอของกระทรวงอุตสาหกรรม 
เร่ืองมาตรการสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาวะองค์กร โดยมแีนวทางการสนับสนุนสถานประกอบ
การให้สามารถน�าค่าใช้จ่ายจากการจัดสัมมนาการสร้างสุขภาวะองค์กร ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคคนวัยท�างานในสถานประกอบการ และการจัดสัมมนาอื่นให้แก่ลูกจ้าง น�าไปลด
หย่อนภาษีได้ ทั้งค่าห้องสัมมนา ค่าห้องพัก ค่าขนส่ง และรายจ่ายอื่นที่เกี่ยวข้องกับการจัดสัมมนา 
ตั้งแต่วันที่ ๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๓-๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ โดยสามารถหักเป็นรายจ่ายได้เป็น
จ�านวน ๒ เท่าของรายจ่ายตามที่จ่ายจริง

๒. การพัฒนาเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาวะองค์กร

สสส. ร่วมกบัภาคีเครือข่าย สนบัสนนุโครงการสร้างเสรมิสขุภาวะองค์กร ทัง้ประเดน็การลด 
ละ เลกิเหล้า บหุรี ่ลดอตัราการตายจากอบุตัเิหต ุการเพิม่การบรโิภคผกั/ผลไม้ การออกก�าลงักาย  
การส่งเสรมิครอบครวัอบอุน่ และการสร้างความสุขในการท�างาน ๑,๐๗๓ องค์กร โดยมีบคุลากรใน  
๕๕๙ องค์กร ที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาวะดีขึ้น คิดเป็นร้อยละ ๕๒.๐๙  
มีการด�าเนินงานดังนี้



188

๒.๑ สนบัสนนุต้นแบบองค์กรสขุภาวะ ได้แก่ ๑) พฒันาสุขภาพและการยกระดบัคณุภาพชวีติ 
ข้าราชการต�ารวจตามแนวคิดองค์กรสุขภาวะ ๑๐ สถานี โดยเจ้าหน้าท่ีต�ารวจมีการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมทีด่ขีึน้ทัง้ ๑๐ สถาน ี๒) พฒันาองค์กรสขุภาวะต้นแบบ โดยการสร้างเสริมสขุภาพบคุลากร
ในวงงานรัฐสภา รวม ๑๙ หน่วยงาน มีการด�าเนินงานส่งเสริมให้มีโรงอาหารเพื่อสุขภาพ อบรม 
ผู้ประกอบการหรือร้านค้าด้านโภชนาการ แนวทางการปรุงอาหารเพื่อสุขภาพ ก�าหนดเมนูสุขภาพ
ประจ�าร้านค้า และมีป้ายความรู้ด้านโภชนาการ แสดงปริมาณน�้าตาลจากเครื่องดื่มต่าง ๆ ส่งเสริม
การลดเครื่องปรุงรส โดยบุคลากรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้น คิดเป็น ร้อยละ ๓๓.๓๐ และ 
๓) โครงการสร้างต้นแบบองค์กรสขุภาวะ เพือ่ยกระดบัคณุภาพชวีติแรงงานสูค่วามยัง่ยนื ๓๙ องค์กร 
บุคลากรมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้นทั้งหมด

๒.๒ พัฒนาองค์กรสุขภาวะ ได้แก่ ๑) ส�านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (สมอ.) 
องค์กรแห่งความสุข บุคลากรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายดีขึ้น ร้อยละ ๖๓ 
สูบบุหร่ีลดลง ร้อยละ ๕๔ ๒) ส่งเสริมผลิตภาพและสุขภาวะองค์กรในวิสาหกิจขนาดกลางและ
ขนาดย่อม ๑๑๕ แห่ง บุคลากรมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่ดีข้ึน ๓) พัฒนาสร้างเสริมเติมสุข 
ในกลุม่อตุสาหกรรมเฟอร์นเิจอร์ไทย สูก่ารเป็นองค์กรสขุภาวะอย่างยัง่ยนื ๕๕ องค์กร บุคลากรมกีาร
เปลีย่นแปลงพฤติกรรมทีดี่ขึน้ ๔) กระทรวงสาธารณสขุองค์กรแห่งความสขุอย่างยัง่ยนื ๑๒๐ หน่วยงาน  
บุคลากรมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีดีขึ้น และ ๕) ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมใน
สถานประกอบการเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี โดยศูนย์อนามัยที่ ๑ มีสถานประกอบการเข้าร่วม ๓๘ แห่ง 
บุคลากรมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้น ๓๘ แห่ง

๒.๓ ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์พระนิสิตปฏิบัติศาสนกิจสู่การสร้างสังคมสุขภาวะ มีพระสงฆ์ 
รับการประเมินจาก ๑๖๒ วัด และมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้นด้านกิจกรรมทางกาย  
ร้อยละ ๓๐.๖๐ และสูบบุหรี่ลดลง ร้อยละ ๓๗.๙๐

๒.๔ ส่งเสริมองค์กรสุขภาวะภาคเอกชนเพื่อขับเคลื่อนสู่องค์กรคุณธรรม ๕๑๐ องค์กร

๓. การพัฒนาสถานีตํารวจต้นแบบสร้างเสริมสุขภาวะตํารวจ 

สสส. ร่วมกับโรงเรียนนายร้อยต�ารวจ โรงพยาบาลต�ารวจ กองบัญชาการต�ารวจนครบาล 
และต�ารวจภูธรภาค ๑-๙ พัฒนารูปแบบที่เหมาะสมกับการสร้างเสริมสุขภาวะในกลุ่มต�ารวจ 
โดยพัฒนาสถานีต�ารวจต้นแบบด�าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาวะต�ารวจ และถอดบทเรียน 
จัดท�าเป็นคู่มือ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๓.๑ จัดท�าแนวทางการพัฒนาสุขภาพข้าราชการต�ารวจตามแนวคิดองค์กรสุขภาวะ 
๒ แนวทาง ได้แก่ ๑) แนวทางการบริหารงานด้านองค์กรสุขภาวะของโรงพักในพื้นท่ีในเมือง 
๒) แนวทางการบริหารงานด้านองค์กรสุขภาวะของโรงพักในพื้นที่นอกเมือง และน�าไปประยุกต์ใช้
กับสถานีต�ารวจทั่วประเทศ โดยส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ น�าแนวทางการพัฒนาสุขภาพข้าราชการ
ต�ารวจ ไปสู่การประเมินโรงพักเพื่อประชาชน
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๓.๒ พัฒนาให้เกิดสถานีต�ารวจต้นแบบ ๑๐ สถานี เป็นตัวแทนของ ๑๐ กองบัญชาการ
ทัว่ประเทศ ในการดแูลสขุภาพของเจ้าหน้าทีต่�ารวจแต่ละพืน้ทีท่ีแ่ตกต่างกันไป และน�าไปใช้กบัสถานี
ต�ารวจทั้ง ๑,๔๘๒ สถานีทั่วประเทศ

๓.๓ พัฒนาชุดความรู้จากการถอดบทเรียน และคู่มือการดูแลสุขภาพของข้าราชการ
ต�ารวจ ๑ เล่ม ในรูปแบบหนังสือและสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสุขภาพ
ข้าราชการต�ารวจตามแนวคดิองค์กรสุขภาวะ และใช้ประกอบการประเมนิโรงพกัเพือ่ประชาชน โดย
เผยแพร่ผ่านสถานีต�ารวจทั่วประเทศ

๔. การขับเคลื่อนสร้างเสริมสุขภาวะองค์กรวิถีพุทธ

สสส. สนบัสนนุภาคเีครอืข่ายให้เกดิการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กรพระพทุธ
ศาสนา และสนบัสนนุให้เกดิองค์กรต้นแบบและเป็นแหล่งเรยีนรู้ทางด้านสขุภาวะสังคม มีผลการ
ด�าเนินงาน ดังนี้

๔.๑ ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม พัฒนาศูนย์พุทธธรรม
พรหมวชริญาณ ป่าดงใหญ่วงัอ้อ อ.เขือ่งใน จ.อบุลราชธาน ีและวัดทีเ่ป็นเครอืข่ายในพ้ืนที ่ให้เป็น 
ศนูย์เรยีนรูต้้นแบบในการดแูลบุคลากรในองค์กร ประชาชนในชมุชน และเป็นแหล่งเรยีนรูท้างด้าน 
สขุภาวะสงัคม เกดิการสานพลงัเครือข่าย (บวร) บ้าน วดั โรงเรยีน ราชการ สร้างเสรมิวถิ ีสขุภาพกาย  
สุขภาพจติ แบบพอเพยีง กนิข้าวเป็นหลกั กนิผกัเป็นยา สวดมนต์ภาวนา เป็นอาหารใจ ใน จ.อบุลราชธานี 
๕๐ เครือข่าย โดยเกิดผลลัพธ์ ได้แก่ 

เด็กนักเรียนโรงเรียนราชประชานุเคราะห์ ๔๘ อ.เขาคิชáกูฏ จ.จันทบุรี ร่วมกิจกรรม “สถานีต�ารวจจ�าลองโรงเรียน”  
ตามโครงการ ๑ โรงพัก ๑ โรงเรียน เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและความปลอดภัยของนักเรียน

เมื่อวันที่ ๑๒  มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๓
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• มีแปลงสาธิตปลูกตัวอย่างผักเป็นยา ๕๐ แปลง 

• มีลานธรรม ลานวิถีไทย ๘ ไร่ ใช้จัดกิจกรรมส่งเสริมวัฒนธรรม 

• มีต้นแบบถนนสายวัฒนธรรม น�าสู่ทาน ศีล ภาวนา และความพอเพียง ๑ เส้น กว้าง 
๔ เมตร ยาว ๑๕๐ เมตร 

• มีกองทุนเครื่องอุปโภค บริโภค ไว้สงเคราะห์ช่วยเหลือคน 

• เกดิกจิกรรมด้านสงัคมวฒันธรรม ส่งเสริมให้ลด ละ เลกิอบายมขุ สิง่เสพตดิ และการ
สงเคราะห์ช่วยเหลือ ดูแลเด็ก เยาวชน คนในชุมชน รวมทั้งการท่องเที่ยวเชิงสังคม
วัฒนธรรม 

• เป็นต้นแบบของจังหวัด ในประเด็นหมู่บ้านปลอดเหล้า งานบุญประเพณีปลอดเหล้า 
งานศพปลอดเหล้า การลด ละ เลิก บุหรี่ สุรา ยาเสพติด 

๔.๒ ร่วมกับมหาวทิยาลัยมหาจฬุาลงกรณราชวทิยาลัย พฒันาศกัยภาพพระนสิิตให้กลายเป็น 
ศาสนทายาท ๒,๐๐๐ รูป ท�าหน้าที่เผยแผ่พระพุทธศาสนาควบคู่ไปกับการเป็นพระสงฆ์นักส่งเสริม 
สุขภาวะในการยกระดับสุขภาวะให้แก่ชุมชน ท�าให้เกิดแผนยุทธศาสตร์และกลไกในรูปแบบของ
คณะอนุกรรมการปฏิบัติศาสนกิจท่ีสอดคล้องกับการปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนา ๒๙ พื้นที่ 
เกิดโครงการปฏิบัติศาสนกิจ ๑,๔๐๘ โครงการ โครงการปฏิบัติศาสนกิจต้นแบบ ๒๙ โครงการ และ
โครงการปฏิบัติศาสนกิจท่ีมีความเป็นเลิศ ๑๘ โครงการ และเกิดเครือข่ายการท�างานบูรณาการ 
การปฏิบัติศาสนกิจกับการปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนา

โครงการพฒันายทุธศาสตร์พระนสิติปฏบิตัศิาสนกจิสูก่ารสร้างสงัคมสขุภาวะ สนบัสนนุโดย สสส. จดัสมัมนานสิติปฏบิตัิ 
รุ่น ๖๕ ภาคใต้ เพื่อต่อยอดการท�างานช่วยเหลือสังคม ที่สวนยินดีทะเล ต.ทุ่งใส อ.สิชล จ.นครศรีธรรมราช

เมื่อวันที่ ๑๓ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๓ 
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๔.๓ โครงการการศึกษาแนวทางสาธารณสงเคราะห์วิถีพุทธของคณะสงÛ์ไทย จัดท�า
รายงานการศกึษาในรปูแบบของหนงัสอืรวม ๔ เล่ม ได้แก่ ๑) แก่นสาธารณสงเคราะห์ในคัมภร์ีพทุธ 
๒) แนวคิดพุทธศาสนาเพื่อสังคม สังคหธุระ และสาธารณสงเคราะห์วิถีพุทธ ๓) อดีต ปัจจุบัน 
และอนาคต งานสาธารณสงเคราะห์ของคณะสงÛ์ไทย และ ๔) การถอดบทเรียนงานสาธารณ
สงเคราะห์วถิพีทุธของ คณะสงÛ์ไทย ซึง่ได้รบัความสนใจและน�าไปใช้โดยฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของ 
มหาเถรสมาคม โดยสมเด็จพระมหาธีราจารย์ มีหนังสือขอความอนุเคราะห์เพ่ือจัดพิมพ์หนังสือ 
เผยแพร่แจกจ่ายแก่คณะสงฆ์และผู้สนใจ

๕. การต่อยอดองค์กรแห่งความสุข ๘ มิติในภาคเอกชน

สสส. ร่วมกับศูนย์คุณธรรม (องค์การมหาชน) และภาคีเครือข่ายองค์กรสุขภาวะ 
ด�าเนินโครงการส่งเสริมองค์กรสุขภาวะภาคเอกชน เพื่อขับเคลื่อนสู่องค์กรคุณธรรม ๓ ประการ 
คือ ส่งเสริมให้พนักงานในองค์กรเป็นคนดี มีระบบการบริหารจัดการที่ดีเป็นธรรมาภิบาล และ
แสดงออกถึงความรับผิดชอบต่อสังคมส่วนรวม ตามกรอบแนวคิดองค์กรแห่งความสุข ๘ มิติ 
(Happy ๘) ในมตินิ�า้ใจงาม (Happy heart) และสงัคมด ี(Happy society) มผีลการด�าเนนิงาน  
ดังนี้

๕.๑ มีองค์กรภาคีเครือข่ายองค์กรสุขภาวะเข้าร่วมด�าเนินธุรกิจคู่คุณธรรม สามารถ
บริหารจัดการองค์กรได้เป็นผลส�าเร็จ มีองค์กรภาคีเครือข่ายองค์กรสุขภาวะเข้าร่วมรวม ๕๑๐ 
องค์กร ประกอบด้วย อุตสาหกรรมยานยนต์ อุตสาหกรรมเครื่องนุ่งห่ม อุตสาหกรรมบรรจุภัณฑ์ 
อุตสาหกรรมไฟฟ้าอิเล็กทรอนิกส์ อุตสาหกรรมปิโตรเคมี อุตสาหกรรมอาหาร รวมทั้งอาหารทะเล
ส่งออก และธุรกิจบริการ

๕.๒ ถอดบทเรียนปัจจัยแห่งความส�าเร็จการด�าเนินงานของเครือข่ายองค์กรสุขภาวะจัดท�า
เป็นหนงัสอืชือ่ “องค์ความรู ้๒๐ องค์กรต้นแบบคณุธรรม” และสือ่วดีิทศัน์ขององค์กรภาคีเครอืข่าย  
๑๔ ชิ้น เพื่อเป็นแนวทางแก่องค์กรที่เข้าร่วมโครงการ ๕๐๐ องค์กร โดยเผยแพร่ผ่าน เว็บไซต์ 
www.happy๘workplace.com เฟซบุ๊กแฟนเพจ “Happy Workplace” และยูทูบ “Happy 
WorkplaceTH Channel” โดยมียอดการมองเห็นรวม ๑๓,๖๔๖ ครั้ง

๖. การพัฒนาองค์ความรู้สนับสนุนการดําเนินงานองค์กรสุขภาวะ

สสส.ร่วมกับภาคีเครือข่ายองค์กรสุขภาวะ พัฒนาองค์ความรู้ งานวิจัย ถอดบทเรียน 
และพัฒนาหลักสูตรและการฝึกอบรมที่สนับสนุนการด�าเนินงานและขับเคล่ือนองค์กรสุขภาวะ  
มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๖.๑ การถอดบทเรียนการด�าเนินงานการขับเคลื่อนโรงพยาบาลสร้างสุข ระยะ ๒ จัดท�า
เป็นหนังสือชื่อ “สุขไม่รู้จบ Inųnity Happy Network” ที่ภาคีเครือข่ายสุขภาพ ใน อ.หล่มเก่า 
จ.เพชรบรูณ์ เครอืข่ายสขุภาพ อ.ปางมะผ้า จ.แม่ฮ่องสอน เครอืข่ายสขุภาพ อ.ท่าสองยาง จ.ตาก 
น�าไปใช้ในการด�าเนินการ ซึ่งมีเครือข่ายโรงพยาบาล ๓ เครือข่าย สนใจน�าไปใช้ขยายผลเพื่อพัฒนา
โรงพยาบาลสร้างสุข
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๖.๒ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหดิล ได้น�าแนวทางการจดัประชมุส่งเสริมสขุภาพ  
(Healthy meeting) ไปเป็นมาตรการใช้ในการจัดประชุมวิชาการนานาชาติด้านสาธารณสุข 
๕๑th APACPH Conference : SDGs in Reality เมื่อวันที่ ๒๐-๒๒ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ที่โรงแรมอมารี วอเตอร์เกท กรุงเทพฯ 

๖.๓ สนบัสนุนการรณรงค์สื่อสารให้ภาคีเครือขา่ยองค์กรสุขภาวะรับรู้และเข้าใจการเป็น 
องค์กรรอบรูด้้านสุขภาพ ๘๔ องค์กร เกดิกระบวนการพฒันาและประเมนิผลการพฒันาศกัยภาพ 
บุคลากรที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้เครื่องมือแบบส�ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชนไทย อายุ ๑๕ ปีขึ้นไปของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งผลการด�าเนินงาน 
พบว่า มีองค์กรที่มีความรอบรู้สุขภาพ มีความเข้าถึง เข้าใจ หรือโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนมากถึง 
๔๓ องค์กร คิดเป็นร้อยละ ๕๑.๑๙ 

 แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร เป็นส่วนหนึ่งที่มีบทบาทในการสนับสนุนและส่งเสริม
ให้เกิดการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะองค์กร ท้ังองค์กรภาคสาธารณะ และองค์กร
ภาคเอกชน ตามเป้าหมายยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส. ในประเด็นการ ลด ละ เลิกเหล้า 
บุหรี่ ลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุ เพิ่มการบริโภคผักผลไม้ การออกก�าลังกาย ส่งเสริม 
ครอบครัวอบอุ่น และสร้างความสุขในการท�างานที่สอดคล้องกับบริบทขององค์กร มีการน�า 
องค์ความรู ้อาท ิงานวจิยั การถอดบทเรยีนและการสงัเคราะห์องค์ความรู ้เคร่ืองมอื หลกัสตูร
การเรยีนการสอน และการฝึกอบรมท่ีสนบัสนุนการด�าเนินงานองค์กรสขุภาวะ น�ามาใช้ขยายผล 
ต่อยอดในการขับเคล่ือนการส่งเสริมองค์กรสุขภาวะ ตลอดจนมีส่วนร่วมให้เกิดมาตรการ
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะองค์กร เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์แก่องค์กรในวงกว้างและ
เกิดความยั่งยืนของแนวทางการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรต่อไป
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เป้าประสงค์ที่

๔.๑ แผนระบบส่ือและวถิสีขุภาวะทางปัญญา 
สํานักสร้างเสริมระบบสื่อและสุขภาวะทางปัญญา

 การดําเนินงานตามแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา
แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา มีแผนการด�าเนินงานผ่านยุทธศาสตร์ ๓E 

ได้แก่ ๑) “Engage” พัฒนากลไกและปัจจัยแวดล้อม ที่สร้างการมีส่วนร่วมทุกระดับ  
๒) “Empower” พัฒนาศักยภาพของนักสื่อสารสุขภาวะสู่การเป็น “พลเมืองตื่นรู้” และ 
๓) “Enable” สนบัสนนุทรพัยากรและปัจจยัทีจ่�าเป็น เพือ่ให้กลุม่เป้าหมายหลกัสามารถผลกัดนั 
การเปลี่ยนแปลงได้ส�าเร็จ สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๒  
พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ ด้านการพัฒนาและเสริมศักยภาพทรัพยากรมนุษย์

สสส. ร่วมกบัภาคเีครอืข่าย ด�าเนนิการพฒันา “คน” และสร้าง “ผูน้�าการเปลีย่นแปลง” 
พัฒนานักสื่อสารสุขภาวะด้านสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ผ่านการพัฒนาศักยภาพใน
หลากหลายมิติ เพื่อให้คนไทยรู้เท่าทันการใช้สื่อต่าง ๆ ให้เป็นเครื่องมือน�าไปสู่วิถีชีวิตสุขภาวะ  
แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้

๔
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สรุปผลลัพธ์การดําเนินงานที่สําคัญตามตัวช้ีวัดปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๓
๑) พฒันาศกัยภาพและทกัษะการเป็นผู้ใช้และสร้างสรรค์สือ่ทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพของ

เยาวชน ให้เป็นนักสื่อสารสุขภาวะและผู้น�าการเปล่ียนแปลงด้านสื่อและวิถีสุขภาวะ 
ทางปัญญา ๓,๘๘๐ คน

๒) พัฒนาโครงการคลองเตยปันกันอิ่ม ช่วยแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจในระดับชุมชนสามารถ
ขยายผลใน ๕ ชุมชน 

๓) พัฒนาข้อมูลวิชาการสนับสนุนงานสุขภาวะทางปัญญา ได้แก่ งานวิจัย ๕ เรื่อง หลักสูตร 
๑๓ หลักสูตร 

๔) สนับสนุนการยกร่างกฎหมายว่าด้วยการกระท�าผิดต่อเด็กผ่านสื่อออนไลน์

โดยมีรายละเอียด ดังนี้

๑. การพฒันาคนทกุกลุม่วัยสู ่“นักสือ่สารสขุภาวะ” ผูน้าํการเปลีย่นแปลง

สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย พัฒนาศักยภาพและทักษะการเป็นผู้ใช้และสร้างสรรค์สื่อที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ สู่นักสื่อสารสุขภาวะและผู้น�าการเปล่ียนแปลงด้านส่ือและวิถีสุขภาวะ
ทางปัญญา ที่สามารถแก้ไขปัญหาของตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคมอย่างสร้างสรรค์  
ส่งเสรมิให้ทกุคนมคีวามรบัผดิชอบเป็นภมูคุ้ิมกนั รูเ้ท่าทนัส่ือ และมหีลักคดิในเชิงวเิคราะห์ประเดน็
เนื้อหาและสถานการณ์สุขภาวะที่สร้างสรรค์ ตามแนวคิดการรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศและดิจิทัล 
(Media Information and Digital Literacy : MIDL) มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา
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๑.๑ พัฒนาทักษะเยาวชนให้เป็นนักสื่อสารสุขภาวะ และผู้น�าการเปล่ียนแปลงด้านสื่อ
และวิถีสุขภาวะทางปัญญา ๓,๘๘๐ คน ในจ�านวนนี้มี ๑,๗๐๒ คน สามารถน�าแนวคิด ทักษะ การ
รู้เท่าทันข่าวสารมาปรับใช้ในชีวิตประจ�าวัน และสามารถส่งต่อความรู้ไปในกลุ่มเพื่อนเยาวชนผ่าน
การผลิตสื่อและกิจกรรมในรูปแบบต่าง ๆ

๑.๒ คนรุน่ใหม่มส่ีวนร่วมพฒันาชุมชนบ้านเกดิ โดยการน�าทักษะต่าง ๆ  เช่น การประสานงาน  
การสื่อสาร การท�าคลิปวิดีโอ และการท�าตลาดออนไลน์ มาผสมผสานเป็นเรื่องราวของชุมชน จนได้
รับการต่อยอดไปถึงการขายผลิตภัณฑ์ของชาวบ้าน เช่น 

• การท�าแปลงตัวอย่างการปลูกพืชที่หลากหลายในแบบอินทรีย์ เป็นต้นแบบให้
คนในชุมชนได้เรียนรู้ มีผลให้คนที่กลับภูมิล�าเนาต่างจังหวัดในช่วงโควิด-๑๙ สนใจ
พัฒนาต่อยอดเป็นอาชีพสร้างรายได้ให้ตนเอง 

• การเชื่อมชุมชนมาร่วมในตลาดเขียว ด้วยการน�าเรื่องราวของผ้าในท้องถ่ินมา
ประชาสัมพันธ์และขายทางออนไลน์ 

• การแปรรูปผลผลิตที่มีอยู่ในชุมชน ด้วยการประสานตลาดรับผลผลิตจากชุมชน  
เรียนรู้เร่ืองการแปรรูปผลผลิต เพ่ิมมูลค่าผลิตภัณฑ์ให้ชาวบ้านมีรายได้มากขึ้น  
ช่วยระบบเศรษฐกิจฐานรากให้มีความเข้มแข็ง และคนในชุมชนอยู่รอดได้ท่ามกลาง
ปัญหาจากโควิด-๑๙

๑.๓ พัฒนาพลังเครือข่ายเยาวชนเพื่อสื่อสารการอยู่บ้านอย่างสร้างสรรค ์ ในโครงการ 
“นักเรียนไทยร่วมใจสู้โควิด ๑๙” โดยผลิตคลิปวิดีโอสั้นออนไลน์สู้ภัยโควิด-๑๙ ภายใต้แนวคิด 
“รวมกันเราติดหมู่ แยกกันอยู่เรารอด” รวม ๗๖ ผลงาน จาก ๓๔ สถาบันใน ๔ ภูมิภาค คือ ภาคใต้  
ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และกรุงเทพฯ พบว่า เยาวชนร้อยละ ๘๐ เกิดองค์ความรู้ 
ในการผลิตสื่อ และได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ ๗๗.๖

๑.๔ เกิดเครือข่ายคุณครูแกนน�าในพื้นที่ ที่มีการท�างานร่วมกับผู้ปกครองและชุมชน  
ด้วยการจดักระบวนการเรยีนรูใ้ห้แก่นกัเรยีนในชมุชน ผ่านแนวคดิ “รถพุม่พวงชวนเรยีนรู”้ โดย
น�าองค์ความรู้และการเรียนรู้ต่าง ๆ เคลื่อนที่เข้าไปหาเด็กนักเรียน ซึ่งใช้บริบทของชุมชนเป็นปัจจัย
หลักในการสร้างกระบวนการเรียนรู้ใน ๕ พื้นที่ ในช่วงโควิด-๑๙ ได้แก่ โรงเรียนเทศบาลคุ้มหนองคู  
จ.ขอนแก่น โรงเรียนเทศบาลบ้านโนนชัย จ.ขอนแก่น โรงเรียนไร่ส้มวิทยา จ.เชียงใหม่ โรงเรียน
นาขนวน จ.ศรีสะเกษ โรงเรียนหัวหินวัฒนาลัย จ.กาฬสินธุ์ พร้อมขยายเครือข่ายแกนน�าครู 
สร้างการเปลี่ยนแปลงให้กับห้องเรียน ๑๐ หน่วยจัดการ (Node) อาทิ แกนน�าก่อการครูสกลนคร 
จ.สกลนคร แกนน�าก่อการครู ณ ศรีสะเกษ จ.ศรีสะเกษ แกนน�าก่อการครู ๓ ภู (จ.ขอนแก่น และ 
จ.เลย) และ แกนน�าก่อการครูล้านนา (จ.เชียงราย และ จ.เชียงใหม่) 

๑.๕ พัฒนาทักษะการสื่อสาร การผลิตสื่อ ให้แก่เด็กและเยาวชน เกิดนักข่าวพลเมืองใน
การเสนอข่าวที่สร้างสรรค์และเป็นประโยชน์กับคนในพื้นที่และสังคม โดยสามารถผลิตหนังสั้น 
สะท้อนประเด็นการเข้าถึงและใช้สื่อโซเชียลของเด็กและเยาวชน เกิดการผลิตข่าวพลเมือง  
ผ่านแอปพลิเคชัน “C-site” ด้วยการปักหมุด จุดประเด็นที่เกิดขึ้นขึ้นในท้องถิ่น โดยสามารถ 
ใช้สื่อให้เกิดพลังร่วมป้องกันรับมือสื่อสารในช่วงสถานการณ์โควิด-๑๙ ทั้งในชุมชนตัวเองและ 
ประชาชนทั่วไป มีผลงานได้ถูกน�าไปต่อยอดในการผลิตข่าวเพื่อเผยแพร่ออกอากาศสู่ช่องทาง 
สถานีโทรทัศน์ไทยพีบีเอส ได้แก่ 
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• รายการสูโ้ควดิ ๑๙ ไปด้วยกัน เร่ืองห้องเรยีนออนไลน์ โรงเรียนบ้านแม่นาจางเหนือ 
อ.แม่ลาน้อย จ.แม่ฮ่องสอน 

• รายการที่นี่ไทยพีบีเอส เรื่องไร่หมุนเวียน วิถีชุมชนบ้านแม่แพน้อย อ.สบเมย 
จ.แม่ฮ่องสอน 

• รายการนกัข่าวพลเมอืง เรือ่งห้องเรยีนชมุชนบนดอย ทีโ่รงเรยีนแม่แพน้อย อ.สบเมย  
จ.แม่ฮ่องสอน

๑.๖ สนับสนนุการด�าเนนิงานของพระสงÛ์ให้เป็นทีป่รกึษาเชงิจติวทิยาแนวพทุธ เพือ่การ
เยยีวยาและพฒันาจติใจให้กบัผูส้นใจทกุกลุม่วยั พฒันาการเรยีนการสอนพระพทุธศาสนาในรปูแบบ
ใหม่ ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง (Active learning) เช่น ๑) กิจกรรมคันฉ่อง 
ส่องใจ เน้นคติธรรมเรื่อง กัลยาณมิตร ๒) ความรู้สึกที่หายไป หัวข้อสติสัมปชัญญะ ๓) กิจกรรม 
ไมพ้ะยงู สอนอริยสจั ๔ โดยมีผู้เรียนระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษากว่า ๑๐๐ คน ท�าให้ผู้เรียน
เกิดความเข้าใจในหลักพระพุทธศาสนาได้ง่ายยิ่งขึ้น

๒. การพัฒนาพื้นที่ต้นแบบระบบนิเวศการสื่อสารเพื่อสุขภาวะ๔๔

สสส. ร่วมกับภาคีและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สนับสนุนให้เกิดพื้นที่ต้นแบบระบบนิเวศการ
สือ่สารเพือ่สขุภาวะ และพัฒนาเป็นแหล่งเรยีนรูเ้กีย่วกบักระบวนการพฒันาระบบนเิวศการสือ่สาร
เพื่อสุขภาวะ พร้อมถอดบทเรียนการพัฒนาให้เห็นองค์ประกอบและลักษณะของระบบ ขั้นตอน
การพัฒนาไปจนถึงกระบวนการพัฒนาคนในพื้นที่ ส่งเสริมให้คนในชุมชนอยู่ร่วมกันอย่างเข้าใจ 
ลดอคติ และลดความรุนแรง เพื่อให้สามารถอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๒.๑ สนับสนุนพลเมอืงเด็กและเยาวชนให้มส่ีวนร่วมสร้างสรรค์ชมุชน และส่ือสารชมุชน 
เปิดเป็นพื้นที่สร้างสรรค์ เปลี่ยนซอยเปลี่ยว เป็นซอยศิลปะเล่าเรื่องชุมชน เพลินภูมิปัญญา เพลิน
ศลิปะ เพลนิประวตัศิาสตร์พร้อมสร้างเส้นทางเรยีนรูช้มุชน ๓ ชมุชนในกรงุเทพฯ ได้แก่ บางกอกน้อย 
บางกอกใหญ่ และบางพลัด

๒.๒ พฒันาพืน้ทีส่ร้างสรรค์ในชมุชนสะพานปลา อ.เมอืง จ.สมทุรปราการ ปรบัพ้ืนทีเ่สีย่ง 
ที่เดิมมีปัญหาน�้าขังเน่าเสีย ปัญหาขยะ ให้เป็นพื้นที่แลกเปลี่ยนแบ่งปันและพื้นที่เล่นของเด็กและ
เยาวชน ครอบครัวส�าหรับคนไทยและคนพม่า โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พร้อมเปิดพื้นที่ให ้
หน่วยงานภายนอกเข้ามาร่วมเรียนรู้

๒.๓ ยกระดับพื้นที่บ้านคอกวัว อ.เมือง จ.นครราชสีมา สู่พื้นที่เรียนรู้สาธารณะ ที่มีการ 
บรูณาการการท�างานร่วมกบัคนในพืน้ทีเ่กดิการจดัการพืน้ทีใ่หม่ทีส่อดคล้องกบัวิถชุีมชน และจดัการ
สภาพแวดล้อมรอบตัวเด็กและเยาวชน เพื่อลดปัจจัยเส่ียงควบคู่กับการพัฒนาทักษะเยาวชนให ้
เท่าทันสื่อ และใช้สื่อเพื่อสร้างการมีส่วนร่วม

๔๔ ระบบความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์และปัจจัยแวดล้อม ที่เอื้อให้ทุกคนตระหนักรู้เท่าทันตนเอง เท่าทันสื่อ และสังคม สามารถเลือกและ
ออกแบบเพื่อร่วมสร้างการเปลี่ยนแปลงสู่วิถีชีวิตสุขภาวะ
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อินโฟกราฟิก “คลองเตยดีจัง ปันกันอิ่ม” ช่วยเหลือคนในชุมชน
คลองเตยที่ได้รับผลกระทบจากการว่างงาน และเป็นกลุ่มเสี่ยง
ติดโควิด-๑๙ ที่ชุมชนคลองเตยพัฒนา เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 

 เมื่อวันที่ ๒๗ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๓

๒.๔ พัฒนาชุมชนบ้านสะน�า อ.บ้านไร่ จ.อุทัยธานี ให้เป็นแหล่งเรียนรู้ครบวงจร พร้อม
เปิดให้คนภายนอกเข้ามาเรียนรู้วิถีชีวิตด้านวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม โดยในอนาคตจะพัฒนาเป็น
ศูนย์รวมเรื่องราววิถีชีวิตวัฒนธรรมของชาวชุมชนสะน�าและชุมชนอื่น ๆ  ซึ่งมีความหลากหลาย
ทางชาติพันธุ์ และเป็นพื้นที่ต้นแบบขยายแนวคิดการเรียนรู้ไปตามอ�าเภอต่างๆ เช่น อ.หนองฉาง 
จ.อุทัยธานี ซึ่งมีชาวชาติพันธุ์มอญ และบ้านเขาไม้เดน อ.พยุหะคีรี จ.นครสวรรค์ พื้นที่เรียนรู ้
เมืองโบราณแห่งประวัติศาสตร์ชุมชน เป็นต้นทุนส�าคัญในการผลักดันให้เด็ก ๆ ได้ศึกษา ออกแบบ
สร้างพื้นที่สร้างสรรค์ของตนเอง

๒.๕ พัฒนาศูนย์การเรียนรู้พื้นที่สร้างสรรค์ในชุมชนคลิตี้ล่าง อ.ทองผาภูมิ จ.กาญจนบุรี 
ด้วยการใช้สื่อ “วิถีชีวิต วัฒนธรรม ภูมิปัญญา” โดยมีเยาวชนคนรุ่นใหม่เป็นแกนหลักในการ 
ขบัเคลือ่นเชือ่มประสาน เกดิเป็นศนูย์เรยีนรู้นเิวศชมุชนสือ่สารสขุภาวะ มผีูเ้ข้ามาเรยีนรูเ้ป็นหมูค่ณะ
จากที่ต่าง ๆ  ทั้งสถาบันการศึกษา ผู้เข้ามาท�างานวิจัยวิชาการ และน�าไปต่อยอดขยายผล เพื่อติดตั้ง
ระบบนิเวศสื่อสารสุขภาวะในพื้นที่อื่น ๆ

๒.๖ สนบัสนนุพ้ืนทีส่ขีาวในชุมชนพระประแดง อ.พระประแดง จ.สมทุรปราการ ส่งเสรมิ
ให้เกดิกิจกรรมเพือ่แลกเปล่ียนเรยีนรู้อย่างต่อเนือ่ง ด้วยศลิปะสร้างสรรค์เพือ่การพฒันาเดก็ เยาวชน 
และชุมชน รวมทั้งพัฒนาให้มีทักษะในการบริหารจัดการพื้นที่ด้วยตนเอง

๒.๗ สนบัสนนุโครงการคลองเตย
ปันกันอิ่ม กรุงเทพฯ โดยน�าแนวคิด  
“ปันกันอิ่ม” ภายใต้ “โครงการฉลาด
ท�าบุญวิถีสร้างสุข” เข้าไปประยุกต์
ช่วยเหลอืคนในชมุชนทีไ่ด้รบัผลกระทบ 
จากการว่างงาน และกลุ่มเสี่ยงติด 
โควิด-๑๙ โดยมีร้านขายอาหารเป็น 
“สะพานบุญ” เช่ือมระหว่างผู ้ให้
และผู้รับ นอกจากช่วยให้ผู้รับอิ่มท้อง  
ร้านอาหารในชุมชนก็อยู่รอด ในชุมชน
มีเงินหมุนเวียน เป็นมิติใหม่ของการ 
แก้ไขปัญหาเศรษฐกิจในระดับชุมชน  
ช่วยให้สังคมมีความเอื้อเฟื้อเกื้อกูลไป
พร้อม ๆ กับการมีวิถีชีวิตสุขภาวะ โดย
มีร้านเข้าร่วมโครงการ ๖๘ ร้าน และ 
ศูนย์อาหาร ๑ แห่ง โดยขยายผลไปยัง
ชุมชนอื่นอีก ๕ ชุมชนในกรุงเทพฯ
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สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย จัดท�า “นิทานจ๊ะเอţ ฉบับยาวี-ไทย” สร้างสัมพันธภาพเชิงบวกในครอบครัว กระตุ้นพ่อ-แม่
ให้ความส�าคัญกับการอ่านนิทานให้ลูกฟัง ในพื้นที่ ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้

 เมื่อวันที่ ๙ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๓

๓. การพัฒนาความรู้และเครื่องมือสนับสนุนการขับเคล่ือนงาน 
สุขภาวะทางปัญญา

สสส. ร่วมกบัภาคเีครอืข่าย พฒันาความรูแ้ละเครือ่งมอืจากสถานการณ์และประสบการณ์
การขับเคลื่อนงาน เพ่ือยกระดับการใช้ประโยชน์จากข้อมูลและการท�างานผลักดันให้เกิดการ
ขยายผลงานสุขภาวะทางปัญญา มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๓.๑ สนับสนุนการพัฒนางานวิจัย ๕ เรื่อง ได้แก่ 

๑) การศกึษาการด�าเนนิงานกองทนุสุขภาพต�าบลต่อการส่งเสรมิสขุภาพเด็กปฐมวยั
ด้วยหนังสือและกิจกรรมส่งเสริมการอ่าน : กรณีศึกษา จ.สุรินทร์ เกิดการน�าไป
ใช้ในส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เขต ๓ นครสวรรค์ สปสช. 
เขต ๖ ระยอง สปสช.เขต ๘ อดุรธาน ีสปสช. เขต ๒ พิษณโุลก และศนูย์ประสานงาน 
สร้างเสริมวัฒนธรรมการอ่านในชุมชนท้องถิ่นใน จ.อุบลราชธานี เชียงใหม่ ล�าปาง 
พะเยา สุรินทร์ กาฬสินธุ์ และเลย รวมถึงสมาคมฟ้าใสส่งเสริมสุขภาวะเด็กและ
เยาวชนชายแดนใต้ 

๒) งานวิจัยผลการใช้หนังสือนิทาน “จ๊ะเอţ” (ฉบับยาวี-ไทย) ท�าให้ครอบครัวมีการ
เล่นจ๊ะเอţกับลูกเพิ่มมากข้ึน โดยเล่นจ๊ะเอţกับลูกทุกวัน ร้อยละ ๖๑ และกอดลูก 
มากขึ้น โดยกอดลูกทุกวัน ร้อยละ ๘๐.๕ 
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๓) การวิจัยเพื่อศึกษาสถานการณ์การเล่นเกมออนไลน์ของเด็กไทย : ปัจจัยในการ 
เข้าเล่น และรูปแบบการสื่อสารเพื่อโน้มน้าวใจในการเข้าเล่นเกมออนไลน์ และ
การวจิยัเรือ่งรปูแบบและผลท่ีได้รบัจากการสือ่สารท่ีเดก็ใช้ในการปกป้องตนเอง 
เมื่อถูกกล่ันแกล้งรังแกออนไลน์ โดยถูกน�าไปใช้เป็นแนวทางการขับเคล่ือน 
ความรบัผดิชอบร่วมทางสังคมเกีย่วกบักฬีาอเิลก็ทรอนกิส์ (Esport) ตามมตสิมชัชา
สุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๑๑ 

๔) การศึกษาวิจัยเรื่อง โมเดลเชิงสาเหตุของสุขภาวะทางปัญญา ศาสนาและ 
จติวญิญาณ และดชันชีีว้ดัสขุภาพ พบว่า สขุภาวะทางปัญญาท�าให้ผูค้นมคีวามผาสกุ 
ทางจิตใจและเอ้ือให้เกดิพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีลดพฤตกิรรมเนอืยนิง่และเพิม่กจิกรรม
ทางกาย โดยส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติน�าผลวิจัยไปยกระดับเป็น
ฐานความรู้เพื่อศึกษาต่อในประเด็นที่เกี่ยวข้อง

๓.๒ พัฒนาหลักสูตร ๑๓ หลักสูตร ได้แก่ 

๑) หลักสูตรผู้สูงอายุรู้เท่าทันสื่อและคู่มือการจัดการเรียนรู้ส�าหรับ ครู ก. ทั้งรูปเล่ม 
และหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ โดยน�าไปขยายผลในโรงเรียนผู้สูงอายุ ๕ พื้นที่ ได้แก่ 
โรงเรยีนผูส้งูอายเุฉลมิพระเกยีรตฯิ จ.สพุรรณบุร ีสถาบนัภมูปัิญญาพฒันาคณุภาพชวีติ 
ผู้สูงอายุ จ.เชียงใหม่ โรงเรียนผู้สูงอายุเขตยานนาวา กรุงเทพฯ โรงเรียนผู้สูงอายุ
เทศบาลนครสกลนคร จ.สกลนคร และรสีอร์ทผูส้งูอายเุทศบาล จ.นครศรธีรรมราช 
และถูกส่งต่อไปยังโรงเรียนผู้สูงอายุทั่วประเทศ ๑,๐๐๐ แห่ง 

๒) หลกัสตูรนกัสือ่สารสร้างสขุภาวะในพืน้ทีภ่าคใต้ ครอบคลมุทกัษะ ๔ ด้าน คอื ทกัษะ
การเท่าทันสื่อ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการเป็นผู้น�าการเปลี่ยนแปลง และทักษะ
การสะท้อนตนเอง มกีารขยายผลใช้ต่อในสถาบนัการศกึษาทีเ่ปิดสอนนเิทศศาสตร์

๓) หลกัสตูรการรูเ้ท่าทนัสือ่สารสนเทศและดจิทิลัในระดบัมหาวทิยาลยั ๑๐ หลกัสตูร 
โดยมมีหาวทิยาลยั ๗ แห่ง น�าไปบรูณาการกบัหลกัสตูรเดมิ ได้แก่ มหาวทิยาลยัราชภฏั
อดุรธาน ีมหาวทิยาลยัราชภัฏศรีสะเกษ มหาวทิยาลยัราชภัฏสกลนคร มหาวทิยาลยัราชภัฏ 
อุบลราชธานี มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม และ
มหาวทิยาลัยราชภฏักาฬสนิธุ ์โดยนกัศกึษาทีเ่ข้าร่วมโครงการสามารถน�าความรู้และ
แนวคิดที่ได้ไปปรับใช้ในชีวิตประจ�าวัน ถ่ายทอดและบอกต่อคนรอบข้าง

๔) หลักสูตรการสร้างสรรค์บทละครโทรทัศน์ไทย เพื่อเป็นส่วนหนึ่งในสร้างสังคม 
สุขภาวะ เพื่อน�าไปพัฒนาศักยภาพนักเขียนบทละครโทรทัศน์ โดยมีการเปิดอบรม
การเขียนบทละครสร้างสรรค์ ๒ ครั้ง มีผู้เข้าร่วม ๑๘๙ คน

๓.๓ พฒันาสือ่นวตักรรมการเรยีนรู้ ๑๐ บทเรยีน เรือ่งการสร้างผูน้�าด้านการศึกษาเพือ่การ
เปลีย่นแปลง โดยม ี๖ บทเรียนได้บรรจใุนรปูแบบสือ่ดจิทิลั เพือ่การเรยีนรูใ้นรปูแบบออนไลน์ เผยแพร่ 
ผ่านช่องทางออนไลน์ “ธรรมศาสตร์ตลาดวิชา” ให้ผู้สนใจท่ัวไปได้เรียน โดยไม่มีค่าใช้จ่าย และม ี
บทเรียนอีก ๔ บทเรียน ที่อยู่ระหว่างตรวจสอบความถูกต้องก่อนน�าขึ้นระบบออนไลน์ 

๓.๔ พัฒนาชุดความรู้ “เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง ๒๔ วิถีคิดจากนักเรียนรู้สร้างพลังใจ 
ในวันที่ชีวิตเปลี่ยนแปลง” โดยมีการส่งต่อไปยังหน่วยงานที่สนใจ เช่น ศูนย์จิตตปัญญาศึกษา 
มหาวิทยาลัยมหิดล โรงเรียนรุ่งอรุณ สถาบันอาศรมศิลปş เครือข่ายโรงเรียนทางเลือก เครือข่ายการ
พัฒนาพื้นที่สุขภาวะสื่อมวลชน 
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๔. การขับเคลื่อนกลไกนโยบายเพื่อสนับสนุนกระบวนการสื่อสาร
สุขภาวะ

สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พัฒนามาตรการและกลไกเพื่อ 
สร้างบรรทัดฐานหรือพฤติกรรมใหม่ของสังคมหรือพ้ืนท่ีปฏิบัติการ ในการสนับสนุนการพัฒนา
ระบบนิเวศการส่ือสารเพื่อสุขภาวะและสุขภาวะทางปัญญา ทั้งในระดับชาติและระดับพื้นที ่ 
มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๔.๑ สนบัสนนุการด�าเนนิงานร่วมกบักระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์ 
ขับเคลื่อนการยกร่างกฎหมายว่าด้วยการกระท�าผิดต่อเด็กผ่านสื่อออนไลน ์เน้นความผิดเกี่ยวกับ
การกระท�าที่เป็นการสื่อสารเรื่องทางเพศ การล่อลวงเด็กและเยาวชน การกระท�าที่เป็นการคุกคาม 
และการกลั่นแกล้งทางออนไลน์ เพื่อน�าไปแทรกในประมวลกฎหมายอาญาว่าด้วยฐานความผิดจาก
การใช้สื่อออนไลน์ และก�าหนดแนวทางในการแก้ไขหรือปรับปรุงกฎหมายในการคุ้มครองเด็กจาก
ผลกระทบทีไ่ด้รบัจากการใช้สือ่ออนไลน์ให้สมบรูณ์ยิง่ขึน้ เพือ่ผลกัดนัให้เกดิการแก้ไขกฎหมายอาญา
ตามขั้นตอนต่อไป 

๔.๒ พฒันาแนวปฏิบติัของสหวชิาชพีในการท�างานคุม้ครองเดก็จากภยัออนไลน์ ๖ ชดุ ใน 
๖ กลุ่ม ได้แก่ พนักงานเจ้าหน้าที่ตาม พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก พ.ศ. ๒๕๔๖ เจ้าหน้าที่บ้านพักเด็กและ
ครอบครัว นักสังคมสงเคราะห์ เจ้าหน้าที่ผู้บังคับใช้กฎหมาย พ่อแม่ ผู้ปกครอง ครูอาจารย์ โรงเรียน 
สื่อมวลชน และบุคลากรทางการแพทย์

๔.๒ พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเร่ืองการปกป้องคุ้มครองเด็กจากภัยออนไลน์ และการ
เพ่ิมช่องทางการเผยแพร่รายการเด็กในสื่อวิทยุและโทรทัศน ์ โดยน�าเสนอต่อคณะกรรมาธิการ
การพัฒนาสังคม กิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส วุฒิสภา และ 
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการปกป้องคุ้มครองเด็กและเยาวชนในการใช้สื่อออนไลน์ ภายใต ้
คณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษย์

๕. การพัฒนานวัตกรรมขับเคลื่อนงานสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ

สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสนับสนุนกระบวนการพัฒนา
ศักยภาพนักสื่อสารสุขภาวะ นวัตกรรมกระบวนการ ชุดความรู้ หรือการเชื่อมโยงและสนับสนุน
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

๕.๑ เกิดนวัตกรรมกระบวนการชุดความรู้สนับสนุนการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพผ่านชุดนิทานหลากหลายประเด็น เช่น การสร้างความตระหนักในการฉีดวัคซีน
ป้องกนัโรคหัด การส่งเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหาร การเสริมสร้างทกัษะเท่าทนัสือ่ การส่งเสริมความ
เข้าใจเรื่องโควิด-๑๙ โดยพบว่า นิทานสามารถเข้าถึงครอบครัว ๒๖,๐๗๒ ครัวเรือน และมีเด็กอายุ
ระหว่าง ๑-๘ ปี ได้รับประโยชน์ ๙,๓๘๓ คน เกิดการสื่อสารในครอบครัวและมีความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตัวในสถานการณ์ระบาดโควิด-๑๙ พ่อแม่หรือผู้ปกครอง อ่านหนังสือให้เด็กฟังมากขึ้น
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๕.๒ สนับสนุนข้อมูลด้านสุขภาพผ่านสถานีวิทยุเพื่อเด็กและครอบครัว FM ๑๐๕ MH[ 
ในประเด็นเนื้อหาสุขภาวะด้านสุขภาพของเด็กและครอบครัว พร้อมชักชวนสมาชิกในกรุงเทพฯ 
มาร่วมกิจกรรมสร้างคนไทยหัวใจฟูและรอบรู้สุขภาพ และการสื่อสารในประเด็นการดูแลสุขภาพ
ในสถานการณ์โควิด-๑๙ เพื่อให้เครือข่ายได้เชื่อมรายการและน�าเทปไปออกอากาศในสถานีตนเอง 
๙๓ สถานี

๕.๓ เกิดนวัตกรรมการส่ือสารกับกลุ่มผู้สูงวัยในประเด็นโควิด-๑๙ เพื่อสร้างความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้องผ่านโฆษณาทางวิทยุ สารคดีสั้น และเสียงตามสายในชุมชน

 ผลการด�าเนินงานของแผนระบบสือ่และวถิสีขุภาวะทางปัญญา ในช่วงปีทีผ่่านมาภายใต้
สถานการณ์การระบาดโควดิ-๑๙ และปรากฏการณ์ “สือ่เปลีย่นวถิชีีวิต” (Digital disruption) 
ผ่านกระบวนการพัฒนาพลเมืองนักสื่อสารสุขภาวะที่ร่วมสร้างการเปลี่ยนแปลงตนเอง 
ชุมชนและสังคม ในหลากหลายรูปแบบและครอบคลุมพื้นที่ต่าง ๆ  ทั่วประเทศ กระบวนการ
พัฒนาพื้นท่ีสร้างสรรค์และพื้นท่ีสุขภาวะทางปัญญาท่ีเป็นต้นแบบเพื่อการขยายผลและ 
เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่าย กระบวนการจัดการความรู้ที่หลากหลาย เกิดหลักสูตรด้าน 
สื่อสุขภาวะและสุขภาวะทางปัญญา และงานวิจัยเพื่อหนุนเสริมการขับเคลื่อนงาน รวมถึง 
การกระตุ้นและสานกลไกการผลักดันนโยบายด้านระบบสื่อที่ส�าคัญ โดยเฉพาะการผลักดัน
ข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการที่เกี่ยวข้องกับภัยคุกคามจากสื่อสังคม เป็นผลงานส�าคัญ
ในการสร้างการเปล่ียนแปลงอย่างมีส่วนร่วมท้ังในระดับชุมชนและสังคม เพื่อร่วมก�าหนด
วัฒนธรรมการสื่อสารใหม่ที่ช่วยฟื้นฟูชีวิตและสังคมอย่างมีพลวัตร
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๔.๒ แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ
ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ และสํานักสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม

 การดําเนินงานตามแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ
แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ วางยุทธศาสตร์การด�าเนินงานส�าคัญ ๓ ด้าน ได้แก่ 

๑) บริหารจัดการองค์ความรู้ พัฒนารูปแบบการสื่อสาร ข้อมูลการสร้างเสริมความเข้าใจ 
สุขภาวะ ๒) พัฒนากระบวนการส่งเสริมองค์ความรู้ ชุดความรู้ ช่องทางการเข้าถึงโอกาส
การเรียนรู้ด้านสุขภาวะ และ ๓) พัฒนาขีดความสามารถของกลุ่มเป้าหมายทั้งบุคคลและ
ผู้น�าการเปลี่ยนแปลง เพื่อพัฒนาคนในทุกมิติและทุกช่วงวัยให้เกิดความเข้าใจด้านสุขภาวะ มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และให้ประชากรไทยมีคุณภาพสามารถพึ่งพาตนเองได้

แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ด�าเนินงานด้วย ๓ ยุทธศาสตร์ ๔ แผนงาน เพื่อ
สร้างความเข้าใจสุขภาวะ โดยพัฒนาช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลและองค์ความรู้สุขภาวะให้
ครอบคลมุเหมาะสมกับบรบิทเชิงพืน้ทีแ่ละกลุม่เป้าหมาย เช่ือมโยงทกุภาคส่วนมาร่วมขบัเคลือ่น  
แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้

ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ
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สรุปผลลัพธ์การดําเนินงานที่สําคัญตามตัวช้ีวัดปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๓
๑) เกดิการชีน้�าสงัคมผ่านชดุข้อมลูพฤตกิรรมสขุภาพคนไทยปี ๒๕๖๓ (Thaihealth Watch) 

มีการขยายผล ต่อยอด

๒) พฒันาโครงการรณรงค์เพือ่สร้างเสริมความเข้าใจสขุภาวะ ๑๑ โครงการ มปีระชาชนรบัรู ้
โครงการรณรงค์เพื่อสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ร้อยละ ๘๖.๒๖

๓) สื่อรณรงค์ “ผลักดันให้ผักน�า” ท�าให้คนตั้งใจบริโภคผักปลอดภัย ร้อยละ ๙๒.๒๐

๔) สือ่สารการใช้ “สต”ิ รณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาและรับมอืวิกฤตโควิด-๑๙ ผ่านส่ือภาพยนตร์
โÛษณาทางโทรทัศน์และสื่อออนไลน์ โดยมีประชาชนเห็นสื่อ ร้อยละ ๗๑ ท�าให้มีผู้ร่วม
งดเหล้าตลอดช่วงเข้าพรรษา ๖.๙ ล้านคน 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

๑. ชดุข้อมูลพฤตกิรรมสุขภาพคนไทยปี ๒๕๖๓ (Thaihealth Watch)

ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ร่วมกับแผนงานสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลและเทคโนโลย ี
สร้างเสรมิสขุภาพ ส�านกัพฒันาภาคสีมัพนัธ์และวเิทศสมัพนัธ์ บรษิทั ไวซ์ไซท์ (ประเทศไทย) จ�ากดั  
และภาคีเครือข่ายทางวิชาการ สร้างนวัตกรรมกระบวนการท่ีเชื่อมโยงข้อมูลองค์ความรู้จาก 
๓ ฐาน ประกอบด้วย ๑) “Situation” สถานการณ์สุขภาพคนไทยจากรายงานภาระโรคจาก
ปัจจัยเสี่ยงของประชากรไทย ๒) “Social Trend” จับกระแสความสนใจที่มีการพูดถึงในสังคม
ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ในรอบ ๑ ปี และ๓) “Solution” ข้อแนะน�า ทั้งในระดับปัจเจกบุคคล 
และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อสังคม เพื่อจัดท�าเป็นชุดข้อมูลและจัดเวทีเผยแพร่ น�าเสนอ 
ผลการศกึษา ขยายผลการรับรูสู่้ส่ือสาธารณะ ชีน้�าและสร้างความตระหนกัทางพฤตกิรรมสขุภาพ
ให้กับสังคม มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๑ จดัท�าชดุข้อมลูพฤติกรรมสขุภาพคนไทย ปี ๒๕๖๓ (Thaihealth Watch) ประกอบด้วย  
๑) แค่เครยีดหรอืซมึเศรา้ ๒) ภยัคกุคามออนไลน ์ยิง่เสพตดิออนไลน์ ยิง่เสีย่งสงู ๓) กลวัท้องมากกว่า
ติดโรค ๔) E-Sport เส้นแบ่งเด็กติดเกมกับนักกีฬามืออาชีพ ๕) ชีวิตบนท้องถนน ทางเลือกทางรอด 
ในการเดินทาง ๖) พฤติกรรมกินอยู่อย่างไทย เม่ือ NCDs ยังครองแชมปş ๗) กัญชาเมื่อใช้เป็น 
ยารกัษาโรค ๘) Fake News สขุภาพ ๙) ชีวิตติดฝุน่อันตราย PM๒.๕ มาตามนัด และ ๑๐) ขยะอาหาร  
อาหารส่วนเกิน โดยส�านักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ สสส. น�าไปใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการ 
จัดท�าแผนวาระกลาง สสส. และการจัดท�าแผนการด�าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ท�าให้
เกิดการต่อยอดจากชุดข้อมูล ผลการศึกษาสู่การขับเคลื่อนเชิงกลไก นโยบายของ สสส. และภาคี
เครือข่าย ที่จะท�าให้เกิดรูปธรรมของการสร้างเสริมสุขภาพในประเด็นต่าง ๆ ชัดเจนยิ่งขึ้น
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ผลจากการเผยแพร่ชุดความรู้ Thaihealth Watch ท�าให้เกิดการชี้น�าสังคมในประเด็น
พฤติกรรมสุขภาพ จนเกิดการค้นหาในสังคมออนไลน์ (Google search) โดยข้อมูลวันที่ 
๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๓ พบว่า ค�าค้น Thaihealth Watch มีจ�านวน ๒๐๕,๙๐๐ รายการ 
ค�าค้น ๑๐ พฤติกรรมสุขภาพคนไทย ปี ๒๕๖๓ มีจ�านวน ๕,๑๒๐,๐๐๐ รายการ 

สือ่มวลชนและผูส้นใจน�าข้อมูลไปต่อยอด ขยายผลสูก่ลุ่มเปา้หมายในช่องทางต่าง ๆ  มผีลการ
ด�าเนินงานดังนี้ ๑) ประเด็นขยะอาหาร (Food waste) น�าตัวอย่างการจัดการขยะของศูนย์เรียนรู้ 
สุขภาวะ สสส. ไปน�าเสนอในรายการพลิกปมข่าว สถานีโทรทัศน์ไทยพีบีเอส ๒) ประเด็นซึมเศร้า
หรือแค่เครียด โดยเฉพาะผลศึกษาเชิงลึกบนโลกออนไลน์ในกลุ่มนักเรียนนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศร้า 
น�าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส�าหรับรายการ “คลับ ฟรายเดย์ โชว์ ออน ทัวร์” พร้อมน�าข้อคิดและ 
แรงบันดาลใจดี ๆ ไปมอบให้แก่นักเรียนนักศึกษาทั่วประเทศ ๓) ประเด็นภัยคุกคามทางออนไลน์ 
ยิ่งเสพติด ยิ่งเสี่ยงสูง ถูกเผยแพร่ต่อโดยมูลนิธิอินเทอร์เน็ตร่วมพัฒนาไทย ในรูปแบบอินโฟกราฟิก  
เพื่อสื่อสารถึงกลุ่มผู้ปกครองและเยาวชน และ ๔) ประเดน็ชัวร์หรือมั่ว เชื่อได้หรือไม่ (Fake News  
สุขภาพ) เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดท�าผลการศึกษาเกี่ยวกับข่าวลวง โดยเครือข่ายโคแฟค 
(Collaborative fact checking : Cofact) ผูพ้ฒันาช่องทางสือ่สารออนไลน์เพือ่ให้ประชาชนสามารถ
ตรวจสอบข่าวลวงได้

สสส. จัดงานแถลงข่าว "Thaihealth Watch จับตาทิศทางสุขภาพคนไทย ปี ๒๕๖๔ Rewind to the future  
มองเทรนด์สขุภาพ ฉายภาพพฤตกิรรม ปรับให้พร้อม เพือ่ก้าวไปต่อปี Ĵ๖๔" ทีอ่าคารศนูย์เรยีนรูสุ้ขภาวะ สสส. กรงุเทพฯ 

เมื่อวันที่ ๑ĩ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๒
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๒. การสนบัสนุนโครงการรณรงค์เพือ่สร้างเสรมิความเข้าใจสขุภาวะ

สสส. ด�าเนินโครงการรณรงค์เพื่อสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ พ.ศ. ๒๕๖๓ จ�านวน  
๑๑ โครงการ ประกอบด้วย ๑) โครงการรณรงค์ลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๒ โครงการ 
คือ “งดเหล้าเข้าพรรษา” และ “ให้เหล้าเท่ากับแช่ง” ๒) โครงการรณรงค์ลดการสูบบุหรี่  
๒ โครงการ คือ “บุหรี่ไม่มีระยะปลอดภัย” และ “การตลาดที่บริษัทบุหร่ีไม่เคยบอก”  
๓) โครงการรณรงค์ลดอบุตัเิหต ุ๔) โครงการรณรงค์ลดเชือ้ดือ้ยา ๕) โครงการรณรงค์ผลกัดนัให้ผกัน�า  
๖) โครงการรณรงค์ป้องกันการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-๑๙ (ชีวิตวิถีใหม่) ๗) โครงการรณรงค์ชีวิต
ดีเริ่มที่เรา ๘) โครงการรณรงค์สุขภาวะทางเพศ และ ๙) การประชาสัมพันธ์กิจกรรมวิ่งสู่ชีวิต
ใหม่ (Thai Health Day Run) มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๒.๑ บริษัทวิจัยการตลาด ส�ารวจการรับรู้สื่อรณรงค์ พบว่า ประชาชนทั่วไปรับรู้โครงการ
สร้างเสริมสุขภาวะจากทุกช่องทางสื่อ โดยเฉลี่ยร้อยละ ๘๖.๒๖ ตอบสนองต่อยุทธศาสตร์การ 
ขยายฐานผูร้บัประโยชน์ด้านข้อมูลการสร้างเสริมสขุภาพ และพฒันาขดีความสามารถของกลุม่เป้าหมาย
ให้มคีวามเข้าใจสุขภาวะและเกิดความรอบรูด้้านสขุภาพ สามารถน�าความรูไ้ปปรบัใช้กับชวีติประจ�าวนั  
และขยายผลองค์ความรู้สุขภาวะได้

๒.๒ การด�าเนินการออกแบบสร้างสรรค์ และเผยแพร่สื่อรณรงค์บนช่องทางดิจิทัลประเภท
วิดีโอ พบว่า สื่อสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ประเภทวิดีโอบนสังคมออนไลน์อย่างเฟซบุ๊กมี
ประสิทธิภาพความคุ้มทุน โดยคิดจากตัวชี้วัดงบประมาณที่ใช้เผยแพร่ต่อจ�านวนการรับชม (Cost 
Per View : CPV) มีมูลค่าเฉลี่ยเพียง ๐.๑๖ บาทต่อการรับชมวิดีโอ ๑ ครั้ง สะท้อนประสิทธิภาพ
ของงานออกแบบสร้างสรรค์เนื้อหาที่น่าสนใจ การวางกลยุทธ์ช่องทางสื่อ และการสร้างพันธมิตร
ช่องทางสื่อที่มีประสิทธิภาพ จนท�าให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงเนื้อหา เลือกรับชม และแชร์ต่อ เป็น
ปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้ลดการใช้งบประมาณ 

๓. รณรงค์ผลักดันให้ผักนํา ส่งเสริมคนไทยบริโภคผักปลอดภัย

สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่ายผักผลไม้ปลอดภัย เช่น เลมอนฟาร์ม สถาบันโภชนาการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล และมูลนิธิเกษตรกรรมยั่งยืน (ประเทศไทย) ร่วมพัฒนาโครงการ
รณรงค์ผลักดันให้ผักน�า เพื่อส่งเสริมให้คนไทยบริโภคผักปลอดภัยอย่างเพียงพอเพิ่มข้ึน  
มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๓.๑ สร้างการรับรู้การบริโภคผักปลอดภัยอย่างเพียงพอ ด้วยวิธีการประมาณปริมาณการ
บริโภคผักอย่างง่าย ๆ โดยให้บริโภค “ผักน�า” ทุกมื้อ หรือให้มี “ผักครึ่งจาน” เป็นหลัก โดยใช้
ข้อความสื่อสารหลักคือ “กินผักช่วยกวาดสิ่งหมักหมมในล�าไส้” เพื่อสื่อสารสร้างแรงจูงใจในการ
เพิ่มปริมาณการบริโภคผักให้มากขึ้น โดยน�าเสนอกระบวนของผักที่มีใยอาหาร ท�าหน้าท่ีเหมือน
ไม้กวาดช่วยปัดกวาดพาเอาส่ิงหมกัหมมตกค้างในล�าไส้ออกไป และช่วยกระตุน้ล�าไส้ให้ท�างานดีขึน้  
ขับถ่ายง่าย ท้องไม่ผูก ป้องกันมะเร็งล�าไส้ และลดการเกิดโรคต่าง ๆ พร้อมน�าเสนอคุณประโยชน์
ด้านอื่น ๆ ของการบริโภคผัก
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๓.๒ สนับสนุนการเลือกบริโภคผักตามฤดูกาลที่เติบโตตามธรรมชาต ิ ได้คุณภาพสดใหม่ 
มีความต้านทานโรคสูง ท�าให้เกษตรกรไม่ต้องพึ่งสารเคมีหรือยาฆ่าแมลง โดยใช้ข้อความสื่อสาร
หลักคือ “กินผักตามฤดูกาล ลดเสี่ยงสารเคมี” ในหลากหลายรูปแบบ โดยสื่อสารทางสื่อออนไลน์ 
เช่น คลิปวิดีโอ อินโฟกราฟิก และการผลิตสื่อสนับสนุนให้ภาคีเครือข่าย เช่น เครือข่ายโรงเรียน 
โรงพยาบาล ร้านค้า ตลาดสีเขียว ศูนย์เรียนรู้ ห้องสมุด รวมกว่า ๓๐๐ แห่ง

๓.๓ การจัดแถลงข่าว “เพราะรักจึงให้ผักน�า” เมื่อวันที่ ๑๔ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๓ 
ที่ Park@Siam กรุงเทพฯ โดยให้ผักน�าความรักในเทศกาลแห่งความรัก ภายใต้กิจกรรมรณรงค์ 
ผลักดันให้ผักน�า ภายในงานมีการสาธิต “เมนูผักท�าง่าย...รักอร่อย” พร้อมเปิดตัว มิวสิควิดีโอ
เพลงเพราะรักจึงผักน�า เรียบเรียงและขับร้อง โดย สิงโต น�าโชค หรือนายน�าโชค ทะนัดรัมย์ นักร้อง 
นักแต่งเพลงชื่อดัง

๓.๔ จัดท�าสื่อรณรงค์ ๗ ประเภท ดังนี้ 

๑)  ภาพยนตร์โฆษณาช่องทางโทรทัศน์ ชุด “ผักน�า” 

๒)  ภาพยนตร์โฆษณาช่องทางสื่อออนไลน์ ชุด “ผักบุ้ง” และชุด “กวางตุ้ง” 

๓)  เพลง และมิวสิควิดีโอ ชุด “เพราะรักจึงผักน�า” 

๔)  คลิปวิดีโอ โจน จันได เสนอทางออกของคนอยากกินผัก แต่กลัวสารเคมี 

๕) ปฏิทินผักตามฤดูกาล 

๖)  โปสเตอร์ให้ความรู้ เช่น ชุด “กินผักน�า ล�าไส้สะอาด” ชุด “เคล็ดลับ ปรับเมนูเดิม 
ให้เพิ่มผัก ไม่เพิ่มพุง” ชุด “กินผักตามฤดูกาล ลดเสี่ยงสารเคมี” 

๗)  สื่อสนับสนุนส�าหรับภาคี เช่น ธงราว เสื้อยืด ผ้ากันเปื้อน ป้ายตั้งโต๊ะ 

จากผลส�ารวจการรบัรูส้ือ่รณรงค์ของ สสส. ประจ�าเดอืนพฤษภาคม-มถินุายน พ.ศ. ๒๕๖๓ 
พบว่า ภาพยนตร์โÛษณา ชดุ “ผกัน�า” ท�าให้กลุม่เป้าหมายมคีวามมุ่งม่ันตัง้ใจทีจ่ะรบัประทานผกั  
ในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ ๙๒.๒๐ ภาพยนตร์โÛษณา ชุด “ผักบุ้ง” ท�าให้กลุ่มเป้าหมายมี
ความมุง่มัน่ตัง้ใจจะรบัประทานผกัตามฤดกูาล ร้อยละ ๙๕ และภาพยนตร์โÛษณา ชดุ “กวางตุง้” 
ท�าให้มีความมุ่งมั่นตั้งใจหรือมีแผนที่จะรับประทานผักตามฤดูกาล ร้อยละ ๙๔.๙๐

 

๔. การสือ่สารการม ี“สต”ิ ส่งเสรมิการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาใน
วิกฤตโควิด-๑๙

สสส. ร่วมกับส�านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า วางแผนกลยุทธ์การส่ือสารโครงการ 
งดเหล้าเข้าพรรษา พ.ศ. ๒๕๖๓ ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ และสนับสนุนการป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-๑๙ จึงออกแบบการสื่อสารเพื่อสร้างชีวิตวิถีใหม่ ภายใต้แนวคิด “งดเหล้า 
เข้าพรรษา มีสติ มีเงินใช้ พร้อมสู้ทุกวิกฤต” เพื่อเชิญชวนให้ทุกคนใช้โอกาสส�าคัญในช่วง 
เข้าพรรษาเป็นจดุเร่ิมต้นในการดแูลสขุภาพ เปล่ียนช่วงเวลาวิกฤตมาเป็นเวลาแห่งการสร้างเสริม 
สขุภาพ โดยเน้นสือ่สารการใช้ “สต”ิ ในการสูแ้ก้ไขวกิฤต โดยเฉพาะเรือ่งการจดัการรายได้-รายจ่าย  
ในช่วงวกิฤตเศรษฐกจิ ซึง่การลดการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ จะมส่ีวนส�าคญัทีท่�าให้มเีงนิเหลอื
และเกิดเงินออมมากขึ้น มีผลการด�าเนินงานดังนี้
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 การด�าเนนิงานของแผนสร้างเสรมิความเข้าใจสุขภาวะ มีเป้าประสงค์ในการสร้างค่านิยม 
และโอกาสการเรียนรู้ด้านสุขภาวะแก่สาธารณชน ด้วยการริเริ่ม กระตุ้น เชื่อมประสาน และ
ร่วมมือกับหน่วยงานทุกภาคส่วนในการสร้างเสริมความรู้ ความเข้าใจ และประสบการณ์
การเรียนรู้ เพื่อพัฒนาขีดความสามารถด้านสุขภาวะของสังคมไทย โดยมีผลงานท่ีโดดเด่น
ในด้านการชี้น�าและสร้างความตระหนักสู่สังคม ผ่านชุดข้อมูลและเวทีเผยแพร่ผลการศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพคนไทยปี ๒๕๖๓ (Thaihealth Watch) ซึ่งใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการ 
จัดท�าแผนวาระกลาง สสส. และแผนการด�าเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ เกิดการ 
ต่อยอดจากชดุข้อมลูสูก่ารขบัเคลือ่นเชงิกลไก นโยบาย ของ สสส. และภาคเีครือข่าย รวมถึง 
การรณรงค์ส่ือสารสังคมในประเด็นสุขภาพ ส่งผลให้สื่อมวลชนและสังคมให้ความสนใจน�า
ข้อมลูไปต่อยอด ขยายผลสูก่ลุม่เป้าหมายในช่องทางต่าง ๆ  ก่อให้เกดิการปรบัเปลีย่นทศันคติ 
ค่านิยม และพฤติกรรมของประชาชนให้มีสุขภาพดีได้ 

๔.๑ จัดท�าสื่อภาพยนตร์โÛษณาทางโทรทัศน์ ชุด “สติ” และ ชุด “เปลี่ยนเหล้าในมือ” 
เผยแพร่ช่องทางสื่อออนไลน์ จากผลการส�ารวจพบว่า ประชาชน ร้อยละ ๗๑ เห็นสื่อรณรงค์งดเหล้า
เข้าพรรษา และมีผู้เข้าร่วมงดเหล้าตลอดช่วงเข้าพรรษา ร้อยละ ๒๙ หรือประมาณ ๖.๙๐ ล้านคน

สสส. ผลิตสื่อรณรงค์ภายใต้แคมเปญ “งดเหล้าเข้าพรรษา” เผยแพร่ที่สถานีรถไฟฟ้าใต้ดินในกรุงเทพฯ 
เมื่อวันที่ ๑-๑๕ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๓

สสส. ผลิตสื่อรณรงค์ภายใต้แคมเปญ “งดเหล้าเข้าพรรษา” เผยแพร่ที่สถานีรถไฟฟ้าใต้ดินในกรุงเทพฯ 
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เป้าประสงค์ที่

๕.๑ แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม
สุขภาวะ

สํานักสร้างสรรค์โอกาส

 การดาํเนนิงานตามแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวตักรรมสขุภาวะ
แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวตักรรมสุขภาวะ วางยทุธศาสตร์การด�าเนนิงานส�าคัญ ๓ ด้าน  

ได้แก่ ๑) ขยายภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ต่าง ๆ 
เพิม่ขึน้ ๒) พฒันาและสนบัสนนุการด�าเนนิงานของหน่วยจดัการเชงิพืน้ทีแ่ละเชงิประเดน็ใน
การขบัเคล่ือนประเดน็สขุภาพ และ ๓) พฒันาระบบสนับสนุนการบรหิารจัดการ เพือ่หนนุเสรมิ 
การด�าเนินงานให้บรรลุผลสัมฤทธ์ิ สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ด้านการสร้าง
โอกาสและความเสมอภาคทางสงัคม รวมถงึการพฒันาและเสริมสร้างศกัยภาพทรพัยากรมนษุย์ 
เพ่ือให้กลุม่เป้าหมายมทีกัษะ ความรู ้ความสามารถในการจดัการแก้ไขปัญหาสขุภาวะของตนเอง 
หรือลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและสร้างความตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพ

สสส. กระจายโอกาสการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเฉลี่ยปีละ ๒,๐๐๐ โครงการ 
ทีส่ามารถช่วยลดความเหลือ่มล�า้ในการเข้าถงึการมสุีขภาวะ ผ่านกลไกการขบัเคล่ือนคือ หน่วยจดัการ 
เชิงพื้นที่ และหน่วยจัดการเชิงประเด็น ท่ีจะช่วยพัฒนาศักยภาพให้กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่หรือ
ชมุชน สามารถด�าเนนิงานเพือ่ป้องกนัและแก้ไขปัญหาท่ีเกีย่วข้องกบัสขุภาพได้ด้วยตนเอง พฒันา
ระบบข้อมูล พัฒนาการจัดการความรู้และนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ รวมถึงการประเมินผล
การด�าเนินงาน เพื่อน�าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและปรับสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
ช่วยให้เกดิการเปลีย่นแปลงผลลพัธ์ทางสขุภาวะได้ผลอย่างเป็นรปูธรรม แสดงเป็นกรอบแนวคดิ
เชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้

๕
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สรุปผลลัพธ์การดําเนินงานที่สําคัญตามตัวช้ีวัดปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๓
๑) กระจายโครงการสร้างเสริมสุขภาวะระดับชุมชน ๒,๑๖๕ โครงการ มีกลุ่มเป้าหมายได้

รับประโยชน์ ๕๔๔,๐๘๗ คน

๒) เกิดโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่สร้างสรรค์ ๔๒๐ โครงการ ลดความเหลื่อมล�้าในกลุ่ม
เด็กเยาวชน คนพิการ และชาติพันธุ์

๓) สร้างความเข้มแข็งชุมชนให้มีกลไกการจัดการและรับมือโรคโควิด-๑๙ โดยน�านโยบาย
ด้านสาธารณสุขมาปรับใช้ให้สอดคล้องกับวิถีชุมชน ช่วยลดผลกระทบในระยะยาว

๔) สร้างพื้นที่ต้นแบบลดอุบัติเหตุทางถนน จ.ศรีสะเกษ ลดการเกิดอุบัติเหตุจาก ๓๐๐ ครั้ง 
เหลือ ๘๗ ครั้ง โดยเกิดพื้นที่ต้นแบบการจัดการความปลอดภัยทางถนน ๒ แห่ง 

๕) พัฒนาโมเดลการพยากรณ์ EF๔๕ เด็กปฐมวัย และเกิดน�าไปใช้ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
จ.ลพบุรี ๒๐ แห่ง

โดยมีรายละเอียด ดังนี้

๔๕ Executive Functions คือ การฝึกทักษะสมองส่วนหน้าที่ท�าหน้าที่เกี่ยวกับการคิด การรู้สึก และการกระท�า

๒,๐๐๐
โครงการ

กลไก
สนับสนุน

กลไก
ขับเคลื่อน

เป้าหมายเชิง
ยุทธศาสตร์

ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ
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๑. การกระจายโครงการสร้างเสริมสุขภาวะสู่กลุ่มเป้าหมาย

สสส. สนับสนุนการกระจายโครงการสร้างเสริมสุขภาวะไปยังกลุ่มเป้าหมายที่ขาดโอกาส
ให้เข้าถึงการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการและปัญหาสุขภาวะใน
พื้นที่ ท�าให้กลุ่มเป้าหมายแก้ปัญหาสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และสภาพแวดล้อม
ที่เอื้อต่อสุขภาพ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๑ สนับสนุนทุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพในระดับชุมชน/หมู่บ้าน เพื่อด�าเนินการ
จัดการปัญหาสุขภาวะของกลุ่มเป้าหมาย ๒,๑๖๕ โครงการ มีกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ได้รับประโยชน์ 
๕๔๔,๐๘๗ คน โดยมีผลงานส�าคัญ ได้แก่ 

๑) โครงการสร้างเสริมสุขภาพใน ๕๐๕ หมู่บ้าน ช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคนใน
ชุมชนให้มีสุขภาพดีได้ ๓๐๕,๘๖๗ คน เช่น มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น ลดละเลิก
บหุรีแ่ละสรุา บรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม และมีการปรบัสภาพแวดล้อมให้เอือ้ต่อ
การมีสุขภาพดี 

๒) โครงการควบคุมยาสูบและสุราโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ใน ๓ จังหวัดที่มีอัตราการ 
สบูบหุรีส่งู ได้แก่ กระบี ่นครศรธีรรมราช และสกลนคร โดยโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 
ต�าบล ๙๓ แห่ง จดัคลนิกิเคล่ือนท่ีออกบรกิารไปยงั ๖๗๐ หมูบ้่าน เพ่ือค้นหา ชักชวน 
และช่วยเลิกบุหรี่และสุราจนส�าเร็จ เกิดชุมชนปลอดบุหรี่และสุรา ลดจ�านวน 
คนสูบบุหรี่ได้ ๓,๘๔๖ คน และลดจ�านวนคนดื่มสุราได้ ๑,๕๙๖ คน

๑.๒ สนบัสนุนโครงการสร้างเสรมิสขุภาพทีส่ร้างสรรค์ เพือ่กระจายโอกาสลดความเหลือ่มล�า้ 
ในกลุ่มเป้าหมายที่เข้าไม่ถึงโอกาส ๔๒๐ โครงการ ได้แก่ 

๑) กลุ่มเด็กเยาวชน ๓๒๑ กลุ่ม ด�าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยตนเอง ตั้งแต่
คิดริเริ่ม วางแผน ลงมือท�า และติดตามประเมินผล เกิดแกนน�าเด็กและเยาวชน 
๓,๑๑๑ คน สามารถจดักจิกรรมสร้างสรรค์หลากหลายรูปแบบ เช่น ดนตรสีร้างสรรค์ 
ห้องเรียนศิลปะ การพัฒนาทักษะชีวิต การเรียนรู้วัฒนธรรมชุมชน ท�าให้เด็กและ
เยาวชนในพื้นที่ได้รับประโยชน์ ๒๔,๔๔๕ คน และเกิดพื้นที่สร้างสรรค์ ๒๓๙ แห่ง 

๒) กลุ่มคนพิการ ๕๓ กลุ่ม พัฒนานักสร้างเสริมสุขภาวะคนพิการในชุมชน ๘๑๗ คน 
ที่ช่วยสร้างความเข้าใจเร่ืองการจ้างงานคนพิการ ส่งเสริมให้คนพิการเข้าถึงสิทธิ 
สวัสดิการ และพัฒนาคุณภาพชีวิตตนเองได้ 

๓) เครือข่ายกลุ่มชาติพนัธุ ์๔๖ แห่ง สร้างเสรมิสขุภาวะใน ๖ ประเด็น ได้แก่ การจดัสรร 
ทรัพยากร การส่งเสริมความมั่นคงทางอาหาร การดูแลสุขภาพและสมุนไพร การ
ถ่ายทอดและสืบทอดวัฒนธรรม การจัดการขยะชุมชน และการส่งเสริมอาชีพ
นวัตกรรมจากอัตลักษณ์และทรัพยากรในชุมชน ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน 
วิถีชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ๒๖,๕๓๘ คน
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๒. การสร้างความเข้มแข็งชุมชนเพื่อรับมือกับวิกฤตสุขภาพ

สสส. พัฒนากลไกการบริหารจัดการชุมชนให้เข้มแข็ง ให้ชุมชนเป็นเจ้าของโครงการ ผ่าน
กระบวนการคดิและด�าเนนิการด้วยตนเอง เพือ่สร้างเสรมิสขุภาพของคนในพืน้ที ่ภายใต้แนวคดิ 
“ชุมชนเข้มแข็งเป็นพื้นฐานส�าคัญที่จะน�าสู่การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพได้อย่างยั่งยืน” เพื่อให้
ชมุชนได้มโีอกาสเข้าถงึการสร้างเสรมิสขุภาพทีส่ร้างสรรค์และต่อเน่ือง แม้ สสส. จะไม่ได้สนับสนุน
ทุนสร้างเสริมสุขภาพแล้ว มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๒.๑ พัฒนาแกนน�าชุมชน ๓๘,๓๕๒ คน เช่น กลไกสภาผู้น�าชุมชน แกนน�าสร้างเสริม 
สขุภาพในพืน้ที ่ได้รบัการพัฒนาการท�างานให้มขีดีความสามารถด้านการสร้างเสรมิสขุภาพในระดบั
พื้นที่ เป็นแบบอย่างของการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพหรือเป็นแบบอย่างจากการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และน�าความรู้ไปด�าเนินการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
และสภาพแวดล้อมของกลุ่มเป้าหมายในโครงการได้

สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย ส่งเสริมการสร้างกลไกสภาผู้น�าชุมชนเข้มแข็งโดยให้ความส�าคัญการปลูกผักปลอดสารเคมี 
ที่บ้านหนองโพด ต.แวงน่าง อ.เมือง จ.มหาสารคาม 

เมื่อวันที่ ๒๖ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๓

สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย ส่งเสริมการสร้างกลไกสภาผู้น� ชุมชนเข้มแข็งโดยให้ความส� คัญการปลูกผักปลอดสารเคมี 

๒.๒ พัฒนานโยบาย หรือมาตรการต่าง ๆ ในระดับพื้นที่ ทั้งในระดับชุมชน ระดับต�าบล 
จากกระบวนการมีส่วนร่วมของคนในพื้นที่ เช่น กติกาชุมชนในประเด็นต่าง ๆ สัญญาใจครัวเรือน
จัดการปัญหาสุขภาพ มาตรการร่วมกับร้านค้าในการไม่ขายเหลา้/บุหรีใ่ห้เดก็เยาวชน มาตรการการ
จัดการขยะระดับต�าบล มาตรการลดการเผาป่าในระดับอ�าเภอ 

๒.๓ พัฒนาหมู่บ้านต้นแบบด้านการบริหารจัดการสร้างเสริมสุขภาพ ๒๗๔ หมู่บ้าน มี
กลไกสภาผู้น�าชุมชนที่เข้มแข็ง ด�าเนินงานตามแผนชุมชนพึ่งตนเองอย่างมีส่วนร่วม แก้ไขปัญหาใน
ชุมชนได้ส�าเร็จ โดยมีหมู่บ้านต้นแบบ ๑๑ หมู่บ้าน ขยายผลรูปแบบการด�าเนินงานไปยังหมู่บ้านอื่น
หรือหน่วยงานอื่นอีก ๒๕ แห่ง

๒.๔ ชมุชนเกดิกลไกการจดัการและรบัมอืโควดิ-๑๙ เพือ่ลดผลกระทบต่อสมาชกิในชมุชน  
โดยน�านโยบายด้านสาธารณสุขมาปรับใช้ให้สอดคล้องกับวิถีชุมชนให้เกิดการปฏิบัติตามและ 
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เกิดผลกระทบกับชุมชนน้อยที่สุด ส่งผลให้ชุมชนปรับตัวได้เร็วและเกิดเป็นชีวิตวิถีใหม่ เช่น การ
สวมหน้ากากอนามัย การตรวจตราคนเข้าออกในพื้นที่ชุมชน การส่งเสริมความสะอาดระดับบุคคล
และครัวเรือน การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล และการสังเกตอาการต่าง ๆ ของคนในชุมชน มีการ
วางแผนเพื่อรองรับผลกระทบระยะยาว เช่น การสร้างแหล่งอาหารที่เพียงพอต่อความต้องการของ
คนในชุมชน การชวนคนเลิกเหล้าในช่วงที่มีมาตรการปิดเมือง การจัดการความสะอาดในชุมชนและ
ครัวเรือน และการพัฒนาวิธีการสื่อสารผ่านเทคโนโลยีใหม่ภายในชุมชน

๓. การพัฒนาโครงการพลเมืองไทยสู้ภัยวิกฤต

สสส. สนับสนุนโครงการพลเมืองไทยสู้ภัยวิกฤต (Citi[en Resilience ProKect) เพื่อ 
เปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการลดผลกระทบจากสถานการณ์โควิด-๑๙ ด้วยการน�า
แนวคิด “Resilience”๔๖ มาปรับใช้ เพื่อให้สามารถรับมือและด�าเนินชีวิตที่ตอบสนองกับวิกฤต
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ผลการด�าเนนิงาน เกดิการแปลงแนวคดิ Resilience เพือ่เป็นยทุธศาสตร์ในการสนบัสนนุ
การด�าเนินโครงการเพื่อแก้ไข เยียวยา ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากโควิด-๑๙ ได้แก่ 

๑) ความรู้เกี่ยวกับโควิด-๑๙ โดยจัดท�าสื่อความรู้เผยแพร่ในหลายช่องทาง มีผู้ได้รับ
ประโยชน์ ๒๑,๕๕๓ คน 

๒) การเว้นระยะห่างทางสังคม เกิดรูปแบบการปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท�างานใน
วสิาหกจิชมุชน แพลตฟอร์มการรับ-ส่งอาหารชมุชน มผู้ีได้รับประโยชน์ ๒๕๒,๖๒๗ คน 

๓ ) การบรรเทาปัญหาทางสขุภาพจติ เกดิกจิกรรมบ�าบดัรกัษาเยยีวยา เช่น จดักจิกรรม
คลายเครยีดทางออนไลน์ และการจดัประชมุเชงิปฏบิตักิารออนไลน์จากนกัจติวทิยา 
มีผู้ได้รับประโยชน์ ๑๕๗,๓๙๗ คน 

๔) การส่งเสริมกลุม่ทีมี่ความเส่ียงสูงด้วยอปุกรณ์ นวตักรรม แอปพลิเคชนั หรอืรปูแบบ 
การท�างานการเรียน มีผู้ได้รับผลประโยชน์ ๖๐๐ คน 

๕) วิถีสุขภาวะปกติแบบใหม่ เกิดนวัตกรรมหรือแอปพลิเคชันที่เอื้อต่อการท�างานที่
บ้าน การออกก�าลังกาย การจัดการขยะติดเชื้อ การออกแบบการวางของที่ร้านค้า
เพื่อลดการติดเชื้อ และการถ่ายทอดความรู้ให้ลูกในช่วงที่ไม่สามารถไปโรงเรียน มี 
ผู้ได้รับประโยชน์ ๒,๐๐๐ คน

๔. การสร้างพื้นที่ต้นแบบลดอุบัติเหตุทางถนน จ.ศรีสะเกษ 

สสส. สนับสนุนหน่วยจัดการจังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย ภาครัฐ สถาบันการศึกษา 
ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน เพื่อเป็นกลไกการท�างานที่มุ่งลดปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 
โดยเน้นการพฒันาพืน้ทีต้่นแบบ และเชือ่มประสานกับภาคทีีเ่ก่ียวข้องเพือ่ร่วมกันขบัเคลือ่นงาน
ให้บรรลุเป้าหมายในการลดปัญหาอุบัติเหตุทางถนน มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๔๖ แนวคิด "Resilience" คือ ความยืดหยุ่นในการรับมือต่อสถานการณ์อย่างรวดเร็ว 
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๔.๑ เกิดพื้นที่ปฏิบัติการระดับอ�าเภอและต�าบล ๗ แห่ง ท่ีลดอัตราการบาดเจ็บและ 
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน แก้ไขจุดเสี่ยงทางถนนได้  
๑๖๓ จุด จาก ๑๗๘ จุด ลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจาก ๓๐๐ ครั้ง เหลือ ๘๗ ครั้ง

๔.๒ เกิดพื้นที่ต้นแบบการจัดการความปลอดภัยทางถนน ๒ แห่ง ได้แก่

• ระดับอ�าเภอ คือ ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน อ.โพธ์ิศรีสุวรรณ มีการ 
จดัท�าฐานข้อมลูการเกดิอบุตัเิหตเุพือ่น�ามาท�าแผนปฏบิตักิารและก�าหนดมาตรการ
ระดับอ�าเภอ เช่น การจัดการจุดเสี่ยง การตั้งจุดตรวจ โดยใน พ.ศ. ๒๕๖๓ สามารถ
ลดจ�านวนอุบัติเหตุได้ ๑๑๕ ครั้ง และลดจ�านวนผู้เสียชีวิตได้ ๒ คน โดยขยายผลการ
ด�าเนินงานด้วยการสนับสนุนให้ ๔ ต�าบล มีการขับเคลื่อนงาน

• ระดับต�าบล คือ ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน ต.เสียว อ.โพธิ์ศรีสุวรรณ 
มีการจัดท�าแผนการจัดการอุบัติเหตุระดับต�าบลด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของ 
ทกุภาคส่วน ให้ความรูแ้ละสร้างความตระหนกัแก่ประชาชน ก�าหนดธรรมนญูต�าบล
ที่มีมาตรการชุมชนเรื่องความปลอดภัยทางถนน มีกลไกการเฝ้าระวัง และบรรจุ
งบประมาณการจัดการจุดเสี่ยงในแผนงบประมาณประจ�าปีขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ท�าให้จัดการจุดเสี่ยงได้ทั้งหมด ๖๖ จุด และลดจ�านวนผู้บาดเจ็บ 
และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนใน พ.ศ. ๒๕๖๓ จาก ๖๑ คร้ัง เหลือ ๕ ครั้ง 
ในถนนสายรองและถนนสายหลัก

จากการด�าเนินงาน ส่งผลให้ศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดศรีสะเกษ ใช้
ข้อมูลอุบัติเหตุก�าหนดมาตรการหรือนโยบายในระดับจังหวัดที่สอดคล้องกับการด�าเนินงานของ
พื้นที่ ขยายผลจากความส�าเร็จของพื้นที่ต้นแบบระดับอ�าเภอและต�าบลไปอีก ๗ ต�าบล และมี 
หน่วยจัดการจังหวัดศรีสะเกษร่วมเป็นทีมวิชาการ น�าชุดความรู้ไปปรับใช้ในพ้ืนท่ีให้เหมาะสม
กับบริบท

๕. การพัฒนาโมเดลความสมัพนัธ์และพยากรณ์พฒันาการเดก็ปฐมวยั

สสส. ร่วมกับสถาบัน Change Fusion และโครงการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก High-scope 
โดยโรงพยาบาลท่าวุ้ง จ.ลพบุรี พัฒนานวัตกรรม “โมเดลการพยากรณ์ EF๔๗ เด็กปฐมวัย” 
เพื่อให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสามารถจัดกิจกรรมและการเรียนการสอนที่เหมาะสมกับระดับทักษะ 
สมองส่วนหน้าของเดก็แต่ละคน และใช้ในการพฒันาหลักสูตรเพือ่เสริมสร้างทกัษะสมองส่วนหน้า 
ของเด็กในด้านทักษะทางสมองในการคิดยับยั้ง การมีความคิดยืดหยุ่น การควบคุมอารมณ ์ 
การมีความจ�าดี และวางแผนจัดการสิ่งต่างๆ โดยมีการขยายผลไปยังศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ 
กลุ่มผู้ปกครองเพื่อน�าไปใช้ส�าหรับการจัดกิจกรรมและการเรียนการสอนที่เหมาะสมกับระดับ
ทักษะสมองส่วนหน้าของเด็กแต่ละคนและเสริมสร้างทักษะสมองส่วนหน้าของเด็กให้ดียิ่งขึ้น  
มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

๕.๑ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ.ลพบุรี ๒๐ แห่ง น�าชุดโมเดลไปใช้พยากรณ์ระดับพัฒนาการ
ทักษะสมองส่วนหน้าของเด็กประมาณ ๑,๐๐๐ คน เพื่อจัดกิจกรรมและจัดการเรียนการสอน 
ทีเ่หมาะสมกบัระดบัทกัษะสมองส่วนหน้าของเดก็แต่ละคน และเพือ่เสรมิสร้างทกัษะสมองส่วนหน้าของเด็ก 
ให้ดียิ่งขึ้น และเตรียมขยายผลไปยังศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีความพร้อมต่อไป

๔๗ Executive Functions คือ การฝึกทักษะสมองส่วนหน้าที่ท�าหน้าที่เกี่ยวกับการคิด การรู้สึก และการกระท�า
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๕.๒ สนับสนุนให้เกิดการใช้ “โมเดลการพยากรณ์ EF เด็กปฐมวัย” ผ่านเว็บไซต ์ 
www.ef.cfapp.org โดยข้อมูลวันที่ ๕ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๔ มีจ�านวนผู้เข้าใช้งาน ๑,๘๖๐ ครั้ง 
นอกจากน้ียังได้เผยแพร่ผ่านเฟซบุ๊กแฟนเพจเก่ียวกับการเล้ียงลูก เพื่อให้กลุ่มพ่อแม่ผู้ปกครองที่
สนใจ น�าไปใช้ประเมินและสามารถรู้ระดับทักษะสมองส่วนหน้าบุตรหลาน

๖. การผลิตสื่อดิจิทัลสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้แก่ กลุ่มแมงโก้พลัส คณะนิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 
และศนูย์สือ่สารเดก็ไทยมสุลมิ กระจายโอกาสการพฒันาทกัษะการใช้เทคโนโลยดีจิทิลัให้แก่กลุม่
เด็กและเยาวชนในพ้ืนที่ภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ ให้สามารถผลิตสื่อสุขภาวะดิจิทัลที่
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพประเด็นสุขภาวะทางเพศ การลดละเลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
ยาสูบ หลากหลายรูปแบบ เช่น หนังสั้น มิวสิควิดีโอ พอดแคสต์ ส�าหรับเผยแพร่สู่สาธารณะใน
สังคม (Social media) ได้แก่ เฟซบุ๊ก ยูทูบ และไลน์

ผลการด�าเนินงาน มีประชาชน ๑๙๓,๘๕๑ คน ได้รับข้อมูลการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สขุภาพ ท่ีเผยแพร่ผ่านสือ่ดจิทิลั ๒๓ ช้ินงาน ประกอบด้วย ประเดน็ยาสบู ๑๓ ชิน้งาน ประเดน็เครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์ ๙ ชิ้นงาน และประเด็นสุขภาวะทางเพศ ๑ ชิ้นงาน และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
น�าสื่อดิจิทัลไปสื่อสารรณรงค์ เพื่อสนับสนุนการด�าเนินงานตามประเด็นสุขภาพที่เก่ียวข้อง เช่น  
มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ โครงการลดละเลิกยาสูบและสุราโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน

 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ สามารถกระจายโครงการสร้างเสริม 
สุขภาวะไปยังกลุม่เป้าหมายและพืน้ทีท่ีข่าดโอกาสให้เข้าถงึการด�าเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพ
ที่สอดคล้องกับความต้องการและปัญหาสุขภาวะในพื้นที่ ท�าให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมี
ความรู้และทักษะในการจัดการหรือควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงหรือมีพฤติกรรมที่เอื้อต่อสุขภาพ 
และเกดิการเปลีย่นแปลงสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการสร้างเสริมสขุภาพ รวมถงึสนบัสนนุการ
พฒันานวตักรรมสร้างเสรมิสขุภาพระดับพืน้ที ่เพือ่เสรมิสร้างศกัยภาพชมุชนในการพึง่ตนเอง
และมีขีดความสามารถในการจัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง

สสส. ร่วมกบั มลูนิธริณรงค์เพ่ือการไม่สบู
บุหรี่ จัดหลักสูตรพัฒนาพลเมืองดิจิทัล
สร้างสรรค์สื่อสุขภาวะ เพื่อสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันนักสูบ
หน้าใหม่ ทีม่หาวทิยาลัยสงขลานครนิทร์ 
วิทยาเขตปัตตานี จ.ปัตตานี

êúอดปŘงบประมาè พ.ศ. ๒๕๖๓
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เป้าประสงค์ที่

๖.๑ แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ผ่านระบบบริการสุขภาพ

สํานักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ

  การดาํเนนิงานตามแผนสนบัสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพผ่าน
ระบบบริการสุขภาพ
แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ มีการวางยุทธศาสตร์การ

ด�าเนนิงานส�าคญั ๔ ด้าน ได้แก่ ๑) การขบัเคล่ือนระบบสขุภาพระดับอ�าเภอ (District Health 
System : DHS) ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนทุกช่วงวัย ๒) การขับเคลื่อนกลไก 
ปฏิบัติการในระดับพ้ืนท่ีเพื่อการพัฒนาสุขภาพเขตเมือง ๓) พัฒนาสมรรถนะ/บทบาท 
การท�างานสร้างเสรมิสขุภาพของบคุลากรสขุภาพผ่านแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ สอดคล้อง
กบักลไกการท�างานและเครอืข่ายในพืน้ที ่และ ๔) การท�างานทีส่อดคล้องกบันโยบายสขุภาพ
ที่เกี่ยวข้อง ส่งเสริมการใช้งานและพัฒนาองค์ความรู้ งานวิจัย หรือนวัตกรรมทางสุขภาพ

สสส. สนับสนุนการด�าเนินงานของระบบสุขภาพให้มีกลไกการบริหารจัดการตามกลยุทธ์
การสร้างเสริมสุขภาพ สนับสนุนการจัดการสุขภาวะที่ส่งผลต่อสุขภาพในระดับพื้นท่ี เพื่อให้
ประชาชนทุกช่วงวัยได้รับการดูแลและสร้างพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพจากบุคลากรสุขภาพ 
ผ่านการรวบรวมองค์ความรู้และรูปแบบการปฏิบัติจริง น�าไปสู่การปรับเปลี่ยนทัศนคติและ
พฤตกิรรมของบคุคลและองค์กรทีใ่ห้ความส�าคญักบัการสร้างเสรมิสขุภาพ แสดงเป็นกรอบแนวคดิ 
เชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้

๖
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สรุปผลลัพธ์การดําเนินงานที่สําคัญตามตัวช้ีวัดปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๓
๑) สนับสนนุการท�างานของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�าเภอ  (พชอ.) ด�าเนนิงาน 

เกี่ยวกับโควิด-๑๙ ใน ๕ ด้าน ช่วยหน่วยงานในพื้นที่มาตรการควบคุม ป้องกันโควิด-๑๙ 

๒) พฒันาระบบการค้นหาผู้ป่วยโควดิ-๑๙ เชิงรกุน�าร่องในหมูบ้่านจดัสรร/อาคารชุด ๓๐ หมูบ้่าน  
ช่วยให้มีกลไกการช่วยเหลือประชาชนในพื้นที่เขตเมืองอย่างเป็นระบบ

๓) สนบัสนนุการท�างานของเครือข่ายวชิาชีพพยาบาล สามารถพฒันาการจดับรกิารพยาบาล
ในการสร้างเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของประชาชนใน ๕ รูปแบบ ช่วยให้ผู้ป่วย
จัดการสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง

๔) สนับสนุนการปรับสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาวะให้โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ๒๑ แห่ง 
สามารถพัฒนาให้เป็นโรงพยาบาลต้นแบบแห่งความสุข

โดยมีรายละเอียด ดังนี้

๑. การสนับสนุนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอเพื่อ
ควบคุมโรค โควิด-๑๙ ในชุมชน

สสส. ร่วมกบัส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ สนบัสนนุการด�าเนนิงานของคณะกรรมการ 
พฒันาคณุภาพชีวติระดบัอ�าเภอ (พชอ.) ทกุแห่ง ให้ด�าเนนิการควบคมุ ป้องกนั ดูแลและเยียวยา 
ประชาชนและผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์โควิด-๑๙ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๑ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ มกีารด�าเนินงานเกี่ยวกับโควิด-๑๙  
ใน ๕ ด้าน ดังนี้ ๑) การป้องกันการติดเชื้อ ๒) การควบคุมการแพร่ระบาด ๓) การรักษา 
๔) การเยียวยา และ ๕) การด�าเนินการสู่ชีวิตวิถีใหม่ จากการส�ารวจการด�าเนินงานของ 
คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�าเภอเกีย่วกบัโควิด-๑๙ ด้วย Google form เมือ่เดือนกนัยายน  

ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ
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พ.ศ. ๒๕๖๓ มีอ�าเภอตอบแบบสอบถาม ๕๙๘ อ�าเภอ จาก ๘๗๘ อ�าเภอ คิดเป็นร้อยละ ๖๘ พบว่า 
มีการน�าประเด็นโควิด-๑๙ เข้าที่ประชุมกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ ร้อยละ ๙๕ โดย
ครึ่งหนึ่งน�าประเด็นโควิด-๑๙ เข้าที่ประชุมมากกว่า ๓ ครั้งขึ้นไป มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

• ด้านการป้องกนัการตดิเชือ้ มกีจิกรรมส่งเสรมิสนบัสนนุให้ประชาชนมหีน้ากากอนามยั 
น�้ายาท�าความสะอาด และอุปกรณ์ป้องกันอื่น ๆ ส่วนบุคคลที่เพียงพอเหมาะสม  
๑๗๖ อ�าเภอ คิดเป็นร้อยละ ๒๙.๔

• ด้านการควบคุมการแพร่ระบาด สนับสนุนก�ากับติดตามกลุ่มเส่ียงที่ต้องกักตัวเอง  
๑๔ วัน ให้ด�าเนินการได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ๓๖๔ อ�าเภอ คิดเป็น 
ร้อยละ ๖๐.๙

• ด้านการรักษา มีการประสานงานและก�าหนดหน่วยงานส�าหรับการตรวจคัดกรอง
และวินิจฉัยโรค รักษา ส่งต่อ และแนวทางการรับผู้ติดเชื้อเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล ๓๐๓ อ�าเภอ คิดเป็นร้อยละ ๕๐.๗

• ด้านการเยียวยา มีกิจกรรมเฝ้าระวังจุดเสี่ยง กลุ่มเสี่ยง และจัดกิจกรรมเพื่อป้องกัน
ปัญหา เนื่องจากการปิดโรงเรียนและสถานประกอบการ เช่น เด็กจมน�้า เด็กติดเกม 
อุบัติเหตุในบ้าน สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ๑๙๓ อ�าเภอ คิดเป็นร้อยละ ๓๒.๓

• ด้านการด�าเนนิการสูช่วีติวถิใีหม่ มกีารจดัท�านโยบายสาธารณะ มาตรการ แนวทาง
การสนับสนุน การก�ากับติดตาม เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การจัดระยะห่าง
ทางสังคมที่สอดคล้องเหมาะสมกับสังคมและวัฒนธรรม เช่น งด เลื่อน ปรับ เปลี่ยน 
กิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมทางสังคม และการบริการภาครัฐ สถานประกอบการ
ต่าง ๆ รวมถึงการบังคับใช้กฎหมาย ๓๘๒ อ�าเภอ คิดเป็นร้อยละ ๖๓.๙

๒. การพัฒนาพื้นที่เขตเมืองให้รับมือโรคโควิด-๑๙ และมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ

สสส. ร่วมกับสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
และภาคีเครือข่ายทั้งภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และสถาบันวิชาการ พัฒนาต้นแบบการ 
เฝ้าระวังและป้องกันโควิด-๑๙ ในพื้นที่เขตเมือง เพื่อให้มีกลไกการช่วยเหลือประชาชนในพื้นที่
เขตเมอืงอย่างเป็นระบบ และยกระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
ในเขตเมือง มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๒.๑ สนับสนุนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต พัฒนาระบบการค้นหาผู้ป่วย
โควดิ-๑๙ เชงิรกุในชมุชนในพืน้ทีก่รงุเทพฯ ร่วมกบันติบิคุคลของหมูบ้่านในพืน้ทีน่�าร่องในหมูบ้่าน
จัดสรร/อาคารชุด ๓๐ หมู่บ้าน โดยน�าร่องการพัฒนารูปแบบในพื้นที่เขตบางเขน และขยายผลใน
เขตคลองเตย
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๒.๒ ร่วมกบัภาคเอกชนพฒันาระบบการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) เพือ่ใช้สอบสวนโรค ตดิตาม
อาการของผูป่้วยโควดิ-๑๙ ทีต้่องสังเกตอาการภายหลัง 
ทีแ่พทย์อนญุาตให้กลบับ้าน รองรบัการดแูลทางสขุภาพจติ 
และสังคม เพ่ือให้ทีม สหวิชาชีพดูแลอย่างต่อเน่ือง  
ลดความแออัดในโรงพยาบาลและโอกาสติดเชื้อ โดยม ี
หลายหน่วยงานน�าไปใช้ เช่น โรงพยาบาลสมุทรปราการ  
โรงพยาบาลสนาม มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ สถาบันป้องกนั 
และควบคุมโรคเขตเมอืง และคณะสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

๒.๓ หน่วยบริการสุขภาพ นิติบุคคลหมู่บ้าน  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านจัดสรร และ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน พัฒนารูปแบบ
การดแูลสขุภาพประชาชนในหมูบ้่านจดัสรร ๔ รปูแบบ  
ประกอบด้วย ๑) การสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคไข้หวดัใหญ่  
๒) การจัดการโรคเร้ือรังเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และหอบหืด ๓) การจัดการอาการฉุกเฉินโรคหัวใจ 
ขาดเลือด หลอดเลือดสมอง และหอบเฉียบพลัน และ 
๔) การเฝ้าระวังโควิด-๑๙

๒.๔ เสรมิศกัยภาพแกนน�าอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�าหมูบ้่านจดัสรร ๑๓๕ คน ให้มคีวามรู ้ความเชีย่วชาญ 
ในการใช้ระบบการแพทย์ทางไกล เพ่ือใช้ส�ารวจสถานการณ์ 
สุขภาพของประชาชนในหมู่บ้านจัดสรร ๒๓๔ หมู่บ้าน 
ครอบคลุมประชากร ๑๒,๘๒๙ คน ใน จ.นครราชสีมา 
เพื่อเป็นข้อมูลวิเคราะห์ วางแผน และขับเคลื่อนการ
ดูแลจัดการสุขภาพของประชาชนในพื้นที่เขตเมือง และ
วางแผนช่วยเหลือประชาชนที่ได้รับผลกระทบ

สสส. ร่วมกบั ภาคเอกชน พฒันาระบบการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) เพือ่ใช้สอบสวนโรค 
ตดิตามอาการของผูป่้วยโควดิ-๑๙ ทีต้่องสงัเกต
อาการภายหลังที่แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน  
รองรับการดูแลทางสุขภาพจิตและสังคม

เมื่อวันที่ ๒๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๓

๒.๕ ร่วมกับนิติบุคคล ผู้จัดการหมู่บ้านจัดสรร อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน
จดัสรร หน่วยบรกิารสขุภาพในพืน้ที ่และผูน้�าชมุชน ท�างานเชงิรกุเฝ้าระวงัและคดักรองความเสีย่ง 
โควิด-๑๙ ในหมู่บ้านจัดสรรในกรุงเทพฯ น�าร่อง ๓๓ หมู่บ้าน เช่น แนวทางการคัดกรองและกักตัว 
ผู้ป่วยโควิด-๑๙ วิธีการผสมน�า้ยาฆ่าเชื้อท�าความสะอาด การจัดการขยะติดเช้ือ และน�าส่ือความรู้ 
โรคต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในหมู่บ้านจัดสรรจาก สสส. ไปเผยแพร่ มีประชาชนในพื้นท่ีได้รับความรู้ 
๑๘,๗๓๘ คน

๒.๖ ยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนใน 
เขตเมือง จ.เชียงใหม ่ ใน ๓ กลุ่มวัย ได้แก่ วัยรุ่น วัยท�างาน และวัยสูงอายุ โดยด�าเนินงานใน  
๕ พื้นที่ คือ ต.ดอนแก้ว ต.ท่ากว้าง ต.ยางเนิ้ง และ ต.ขัวมุง อ.สารภี และ ต.หนองป่าครั่ง อ.เมือง 
มีผลลัพธ์ ดังนี้ 
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• พฒันาหลกัสูตร/คูม่อืกระบวนการสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพตามหลกัการ 
ของวีเชฟ (V-shape)๔๘ เช่น วิชา ๓ ช. (ชอบ ใช่ ใช้) วิชา ๗-๑๑ (การเลือกซื้ออาหาร
และผลิตภณัฑ์สุขภาพ) สขุภาพด ี๒๔ ชัว่โมง การใช้ยาอย่างปลอดภยั การรูเ้ท่าทนัสือ่  
การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วยและการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

• การเรยีนรูด้้วยตวัเอง D.I.Y (Do it yourself) เพือ่อยูร่อดท่ามกลางวกิฤต PM๒.๕ 
ในระดับพื้นที่ โดยทีมวิทยากรจากสถาบันวิจัยและพลังงานนครพิงค์ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ในการประดิษฐ์เคร่ืองฟอกอากาศที่
สามารถท�าได้ด้วยตนเองให้กับตัวแทนจากทุกต�าบล เพื่อน�าความรู้ไปถ่ายทอดให้
กับประชาชนในพื้นที่

• มีนักสื่อสารสุขภาพชุมชนเป็นสื่อกลางขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพภาคประชาชน 
ออกแบบกจิกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชนแกนน�าในชมุชน
สอดรบักบับรบิทของแต่ละพืน้ที ่และเกดิบคุคลต้นแบบความรอบรู้ด้านสขุภาพ ๒ รุน่  
โดยรุ่นแรกมีต�าบลละ ๔๐ คน และชักชวนให้เกิดการพัฒนารุ่นสอง เพื่อให้ได้ 
เป้าหมาย ๒๐๐ คนต่อต�าบล รวม ๕ ต�าบล มีนักสื่อสารสุขภาพชุมชน ๑,๐๐๐ คน

จากการประเมินผลลพัธ์ด้านเศรษฐศาสตร์และด้านสขุภาพจากรปูแบบการยกระดบัความ
รอบรู้ด้านสุขภาพสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในเขตเมือง โดยมีผลตอบแทนทางสังคม
เท่ากับ ๕,๗๓๑,๗๐๒.๒๗ บาท คิดเป็นอัตราผลตอบแทนทางสังคมเท่ากับ ๖.๕๗ หมายความว่า 
ลงทุนในกิจกรรมยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ๑ บาท ก่อให้เกิดผลประโยชน์เชิงเศรษฐกิจ
และสังคมในระยะเวลา ๕ ปี เท่ากับ ๖.๕๗ บาท

๓. การสนับสนุนวิชาชีพพยาบาลขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ

สสส. ร่วมกับกองการพยาบาล ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ พฒันาองค์ความรู้ รูปแบบ  
เครื่องมือ และเครือข่ายวิชาชีพ เพื่อพัฒนาศักยภาพและคุณภาพการพยาบาลให้ออกแบบการ
ดูแลรายบุคคลที่บูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ ประสานบริการด้านสังคม จัดการปัจจัยที่ 
ส่งผลกระทบจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายจัดการตนเองด้านสุขภาพได ้ 
มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๓.๑ พฒันาการจดับรกิารพยาบาลในการสร้างเสรมิการจดัการสุขภาพตนเองของประชาชน
ใน ๕ รูปแบบ ได้แก่

• กลุ่มผู้ป่วย/ผู้ดูแลในกลุ่มโรคเรื้อรังของเครือข่ายโรงพยาบาลต�ารวจ ท�าให้ 
กลุ่มเป้าหมายรับรู้ความเสี่ยงสุขภาพของตนเองและด�าเนินการตามแผนการจัดการ
สุขภาพตนเอง ร้อยละ ๑๐๐ ปรับพฤติกรรมได้ตามเป้าหมายร้อยละ ๙๐.๙๑ และมี
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดบริการระดับมากร้อยละ ๑๐๐ โดยมีแผนขยายผล
การจัดการสุขภาพตนเองของกลุ่มนายต�ารวจทุกพื้นที่ของกรุงเทพฯ

๔๘ แบบจ�าลอง V-shape ม ี๖ องค์ประกอบ คอื การเข้าถึง การเข้าใจ การตอบโต้ ซกัถาม และแลกเปลีย่น การตดัสนิใจ การเปลีย่นพฤตกิรรม 
และการบอกต่อ
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• กลุ่มผู้ป่วย/ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลางของเครือข่ายจังหวัดสระบุรี โดยติดตาม 
เยีย่มบ้านเพือ่จดับริการตามแนวทางอย่างน้อย ๔ ครัง้ จนครบ ๖ เดอืนหลงัจ�าหน่าย
ทุกราย ท�าให้ผู้ป่วยจัดการสุขภาพตนเองได้ตามเป้าหมายร้อยละ ๘๖.๘ มีความ 
พึงพอใจต่อบริการร้อยละ ๙๔ และมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�าวันดีขึ้น ร้อยละ ๘๕.๔๒

• กลุ่มผู้ป่วย/ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะยาวของเครือข่ายจังหวัดบุรีรัมย์ โดยติดตาม 
เยี่ยมบ้านเพื่อจัดบริการตามแนวทาง ๔ ครั้ง ท�าให้ผู้ป่วยจัดการสุขภาพตนเองตาม
เป้าหมายและปลอดภัยร้อยละ ๙๗.๖๗ และมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�าวันดีขึ้น ร้อยละ ๘๖.๐๕

• กลุ่มผู้ป่วย/ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของเครือข่ายจังหวัดสงขลา โดยติดตาม 
เยีย่มบ้านเพ่ือจัดบรกิารตามแนวทางสปัดาห์ละ ๑ ครัง้ จนสิน้สดุโครงการย่อย ท�าให้
ผู้ป่วยและผู้ดแูลด�าเนนิการตามแผนการจดัการสขุภาพตนเองร้อยละ ๑๐๐ พงึพอใจ
ต่อการจัดบริการร้อยละ ๑๐๐ และมีภาวะแทรกซ้อนลดลงหรือไม่มีร้อยละ ๖๒.๕

• กลุ่มผู้ป่วย/ผู้ดูแล Chronic care (Stroke) ของเครือข่ายจังหวัดระยอง โดย
ตดิตามเยีย่มบ้านเพือ่จดับรกิารตามแนวทางอย่างน้อย ๔ ครัง้ ท�าให้ผูป่้วยปฏบิติัตาม
แผนจัดการสุขภาพได้ตามเป้าหมายร้อยละ ๘๐ มีความ พึงพอใจต่อการจัดบริการ
ร้อยละ ๙๒.๘๑ และมีคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�าวันดีขึ้น
ร้อยละ ๑๐๐

๓.๒ เกิดทีมแกนน�าผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการพยาบาลระดับจังหวัด เพ่ือสร้างเสริม 
การจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน ใน ๕ เครือข่ายต้นแบบ ได้แก่ ระยอง บุรีรัมย์ สระบุรี 
สงขลา และกรุงเทพฯ มีการประชุมถอดบทเรียนและขยายรูปแบบไปยังชุมชนอ่ืน และน�าเสนอ 
เผยแพร่ไปยงัหน่วยบรกิารพยาบาลทัว่ประเทศ ในงานมหกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ ครัง้ที ่๓ “พลกิโฉม 
การพยาบาลมิติสรา้งเสรมิสุขภาพ : การจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน” ระหว่างวันที่ ๒๑-๒๓ 
ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๓

๔. พัฒนาสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาวะในโรงพยาบาล

สสส. ร่วมกับกลุ่มวิจัยสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างเพ่ือสุขภาวะ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ ด�าเนนิโครงการวจิยัและพฒันาสิง่แวดล้อมเพือ่สขุภาวะโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราช ๒๑ แห่งทั่วทุกภาคของประเทศ และพัฒนาให้เป็นโรงพยาบาลต้นแบบ 
แห่งความสุข มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๔.๑ มลูนธิโิรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช กระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  
และ สสส. จดัท�าบันทกึข้อตกลงความร่วมมอืพฒันาโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช เพือ่เฉลมิพระเกยีรติ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก เม่ือวันท่ี  
๓ พฤศจกิายน พ.ศ. ๒๕๖๒ เพือ่ร่วมกนัพฒันาผังแม่บทโรงพยาบาลท่ีเอือ้ต่อการสร้างสุขภาวะและแผนพฒันา 
เชิงกายภาพ
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๔.๒ ร่วมกบัภาคีเครอืข่ายวิชาการตามภมิูศาสตร์ของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช ๒๑ แห่ง 
ออกแบบพืน้ทีเ่พือ่สุขภาวะทีเ่อ้ือต่อการการใช้ชวิีตของผูค้นและชมุชนอย่างมส่ีวนร่วม เพือ่น�าไป
พัฒนาร่างผังแม่บทและแผนพัฒนาด้านกายภาพของโรงพยาบาล โดยอยู่ระหว่างการพัฒนาแผนให้
แล้วเสร็จ 

๔.๓ ร่วมกับกองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พัฒนา 
ผังแม่บทและแผนพัฒนาเชิงกายภาพที่เอื้อต่อการสร้างสุขภาวะของผู้คนในโรงพยาบาล  
ผู้รับบริการ และชุมชน รวมถึงบริบทนิเวศน์พื้นที่เฉพาะถิ่น และวิถีชีวิตผู้คนในโรงพยาบาล 
สมเด็จพระยุพราช ๒๑ แห่ง แบ่งออกเป็น ๓ กลุ่ม ตามลักษณะความต้องการในการพัฒนา ดังนี้

• โรงพยาบาลที่มีแผนในการขยายตัว และต้องการเพิ่มขีดความสามารถการให้
บริการ เช่น โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จ.อุดรธานี และโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชตะพานหิน จ.พิจิตร ที่ต้องการยกระดับเป็น โรงพยาบาลท่ัวไป
ขนาดเล็ก ๑๕๐ เตียง 

• โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชที่ยังไม่มีแผนในการขยายตัว โดยมีพื้นที่และส่วน
ให้บริการเพียงพอ แต่ต้องการสร้างทิศทางในการพัฒนาโรงพยาบาลให้มีความ
ชัดเจนและพัฒนาสิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาลให้ดีย่ิงขึ้น เช่น การเชื่อมโยง
ระหว่างอาคาร และการแบ่งสัดส่วนการใช้ประโยชน์พื้นที่ภายในโรงพยาบาล

• โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชทีม่ผีงัแม่บทและการจดัการสิง่แวดล้อมทีด่อียูแ่ล้ว 
ยังไม่มีแผนที่จะพัฒนาพื้นที่และเพิ่มระดับขีดความสามารถการให้บริการ

๔.๔ พัฒนาองค์ความรู้ในการจัดการสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาลที่เอื้อต่อการสร้างสุขภาวะ
และความเป็นอยู่ที่ดีตามบริบทเฉพาะท้องถิ่น ท�าให้ผังแม่บทมีเนื้อหาและรายละเอียดครอบคลุม
ในทุกมิติที่เกี่ยวข้องกับการใช้ชีวิตของผู้คน และจัดอบรมความรู้ให้กับภาคีเครือข่ายในหัวข้อ  
“หลักการออกแบบ โรงพยาบาลต้นแบบแห่งความสุข” เพ่ือสร้างฐานความรู้ที่จ�าเป็นในการ
ออกแบบวางผังโรงพยาบาล และองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบการส่งเสริมและให้บริการสุขภาพ  
๔ หวัข้อ ได้แก่ ๑) ความรอบรูด้้านสขุภาพกบัการออกแบบโรงพยาบาล ๒) การพฒันาแหล่งเรียนรูส้ขุ
ภาวะดีในโรงพยาบาล ๓) แผนพัฒนาระบบสุขภาพกับการออกแบบโรงพยาบาล ๔) เทคโนโลยีการ
สร้างแบบจ�าลองเสมือนในรปูแบบดจิิทลั BIM (Building information modeling) ในการออกแบบ
โรงพยาบาล และการปรับใช้แนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนในการออกแบบโรงพยาบาล

 ท้ังหมดนีเ้ป็นการขบัเคลือ่นงานของแผนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบบรกิาร
สุขภาพ ตามแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพของกฎบัตรออตตาวาเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ 
(Ottawa Charter for Health Promotion) โดยเฉพาะการปรับระบบบริการสุขภาพ ที่
ต้องปรบัเปลีย่นไปในทศิทางของการสร้างเสรมิสขุภาพ มากกว่าการเน้นให้บรกิารตรวจรักษา
เท่านั้น และสอดคล้องกับความต้องการของประชาชนที่มีความหลากหลายตามบริบทพื้นที่ 
วฒันธรรม เชือ้ชาต ิและเพศภาวะ เพือ่ทกุคนบนผนืแผ่นดนิไทยมสีขุภาวะ และคณุภาพชวีติทีด่ี
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๖.๒ แผนพัฒนาระบบและกลไก
 สนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
สํานักพัฒนาภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์

 การดําเนินงานตามแผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อ
การสร้างเสริมสุขภาพ
แผนพัฒนาระบบและกลไกสนบัสนนุเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ ด�าเนนิการภายใต้ยทุธศาสตร์

ส�าคัญ ๖ ด้าน ได้แก ่๑) พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายอย่างเป็นระบบ ๒) สานและเสริมพลัง
ภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ โดยสร้างความเป็นส่วนร่วม ๓) วิเทศสัมพันธ์ สร้างการรับ
รู้และการยอมรับในคุณค่าของ สสส. และภาคีเครือข่ายในเวทีโลก ๔) การบริหารจัดการ
ข้อมูล วิจัย และนวัตกรรม สนับสนุนข้อมูล พัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรม ต้นแบบ กลไก 
เชิงประเด็นและพื้นที่ ๕) สื่อสารข้อมูลสร้างเสริมสุขภาพสู่กลุ่มเป้าหมาย และ ๖) พัฒนา
และสนับสนุนระบบการติดตามและประเมินผล

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ มีบทบาทส�าคัญในการ
พัฒนาระบบและกลไกกลาง เพื่อสร้างการมีส่วนร่วม ยกระดับขีดความสามารถ และสนับสนุน
การท�างานของแผนต่าง ๆ  ใน สสส. และภาคีเครอืข่ายทีห่ลากหลาย ทัง้บคุคล หน่วยงานผูร้บัทนุ 
จาก สสส. และองค์กรภาคียุทธศาสตร์ความร่วมมือ เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการสร้างเสริม 
สุขภาวะอย่างยั่งยืน แสดงกรอบเป็นแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้

ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
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สรุปผลลัพธ์การดําเนินงานที่สําคัญตามตัวช้ีวัดปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๓
๑) จัดตั้งสถาบันการเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพ สามารถพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย

สร้างเสริมสุขภาพ ๖๒๘ คน ช่วยยกระดับและเพิ่มประสิทธิภาพการขับเคลื่อนงานสร้าง
เสริมสุขภาพ

๒) เกิดกลไกสนับสนุนการเชื่อมประสานภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ ๔ ภูมิภาค 

๓) พฒันาระบบเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในกลุม่ประเทศอาเซียน ๖ ประเทศ  
ช่วยยกระดบัการพฒันาระบบเฝ้าระวงัเพ่ือการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัของ
ประเทศไทยให้มีมาตรฐาน

๔) พัฒนาเว็บไซต์สถิติสุขภาพเพื่อขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ

๕) สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีในการสร้างเสริมสุขภาพ โดยจัดประกวด
นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งมีผลงานถูกน�าไปต่อยอดสู่การใช้งานจริง ๒ ผลงาน

โดยมีรายละเอียด ดังนี้

๑. การจดัตัง้สถาบันการเรยีนรูก้ารสร้างเสรมิสขุภาพ พฒันาศกัยภาพ
ภาคีเครือข่าย

สสส. ด�าเนนิการจดัตัง้ “สถาบนัการเรยีนรู้การสร้างเสรมิสขุภาพ” (ThaiHealth Academy) 
เป็นหน่วยงานลักษณะพิเศษภายใน สสส. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการด�าเนินงานและขยายกลุ่ม
ผูรั้บประโยชน์ให้กว้างขวางยิง่ขึน้ ควบคูไ่ปกบัการพฒันาศกัยภาพภาคเีครือข่ายอย่างเป็นระบบ
และต่อเนื่อง ด้วยการพัฒนาหลักสูตรตามสมรรถนะหลักที่จ�าเป็นในการขับเคลื่อนงานสร้าง
เสริมสุขภาพ จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ จัดการเรียนรู้ตลอดชีวิต การประชุมวิชาการ ให้บริการ
ทางวิชาการ ให้ค�าปรึกษาแนะน�าแก่ภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ และการสร้างพันธมิตร
ความร่วมมือเพื่อการขยายหลักสูตรหรือขยายฐานกลุ่มเป้าหมายผู้รับประโยชน์ให้กว้างขวาง
ยิ่งขึ้น มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๑ พฒันาศกัยภาพภาคเีครอืข่ายสร้างเสรมิสขุภาพและเจ้าหน้าที ่สสส. ๖๒๘ คน ผ่านการ
จดักระบวนการเรยีนรูท้กุรปูแบบ ๑๑ หลักสูตร ๑ เวท ีรวม ๑๔ ครัง้ โดยผูเ้ข้าร่วมพฒันาศกัยภาพมี
ความพงึพอใจต่อการพฒันาศกัยภาพ ร้อยละ ๙๔.๗๐ และน�าความรูท้ีไ่ด้รบัไปใช้ในการด�าเนนิงาน 
สร้างเสริมสุขภาพ ร้อยละ ๙๗.๔๐ ช่วยยกระดับและเพิ่มประสิทธิภาพการขับเคลื่อนงาน เช่น มี
การท�างานอย่างเป็นระบบมากขึ้น สื่อสารกับผู้ร่วมงานหรือกลุ่มเป้าหมายได้ดีขึ้น ได้รับการยอมรับ
หรือมีความน่าเชื่อถือจากผู้ร่วมงานและกลุ่มเป้าหมาย มีเครือข่ายในการท�างานมากขึ้น 

๑.๒ สร้างพันธมิตรความร่วมมือกับสถาบันการศึกษาในพื้นที่ภาคใต้และภาคเหนือ ได้แก่ 
สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และศูนย์บูรณาการพันธกิจ
สมัพนัธ์ มหาวทิยาลยัราชภฏัอตุรดิตถ์ เพ่ือพฒันาหลกัสตูรและจดักระบวนการเรยีนรูใ้ห้เหมาะสมกับ
บรบิทการขบัเคลือ่นงานในพ้ืนที ่และขยายฐานผูร้บัประโยชน์ภาคเีครอืข่ายสูร่ะดบัภมูภิาคอย่างทัว่ถึง
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สสส. จดัอบรมทางออนไลน์ให้แก่ภาคเีครอืข่าย หลกัสูตร “มาตรฐานการสร้างเสรมิสขุภาพตามกรอบสมรรถนะท่ีจ�าเป็น
ในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ” 

เมื่อวันที่ ๒๓ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๓

๑.๓ พัฒนาหลกัสตูรมาตรฐานด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ ๓ หลกัสตูร ได้แก่ หลกัสตูรการ
พฒันาตัวตนภายในและการน�าทมี หลกัสตูรการจดัการความยัง่ยนื และหลกัสตูรธรุกจิเพือ่สงัคม รวม
ถึงพัฒนาหลักสูตรการเรียนรู้ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (e-Learning) ๔ หลักสูตร ได้แก่ หลักสูตรการ
ถอดบทเรียน หลักสูตรการจัดการความรู้ หลักสูตรการสื่อสารเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ ตอนที่ ๑ 
(การสื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ) และตอนท่ี ๒ (การสื่อสารเพ่ือการขับเคลื่อน
ชุมชนและสังคม) เพื่อขยายโอกาสในการเรียนรู้ผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์

๒. สานและเสริมพลังภาคีเครือข่ายสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะ

สสส. พฒันากลไกทีเ่อือ้ให้ภาคเีครอืข่ายสร้างเสรมิสขุภาพ แสดงผลงาน แบ่งปันประสบการณ์
และความรู้ เชื่อมโยงภาคีเครือข่ายให้หนุนเสริมซึ่งกันและกันในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริม 
สขุภาพ จนเกดิการเปิดพืน้ทีแ่ลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างภาคเีครอืข่าย รวมถงึพฒันาระบบสนบัสนนุ
เพือ่ให้เกดิการสือ่สารสร้างความเข้าใจ และเชือ่มร้อยงานสร้างเสรมิสขุภาพ มผีลการด�าเนนิงาน ดงันี้

๒.๑ พัฒนากลไกสนับสนุนการเช่ือมประสานภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ สสส. 
ในระดับภูมิภาค ๔ ภูมิภาค ได้แก่ ๑) ศูนย์วิชาการพัฒนานโยบายสาธารณะด้านการสร้างเสริม 
สุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ๒) กลไกเชื่อมประสานเครือข่าย สุขภาวะภาคเหนือตอนบน 
โดยศนูย์บรูณาการพันธกจิสมัพนัธ์ มหาวทิยาลยัราชภัฏอุตรดติถ์ ๓) กลไกเชือ่มประสานภาคเีครือข่าย 
ภาคอีสาน โดยศูนย์ประชาสังคมและการจัดการองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ๔) กลไกสื่อสารเพื่อเชื่อมประสานภาคีเครือข่ายภาคอีสาน และ ๕) กลไกสื่อสารเพ่ือ 
เชือ่มประสานภาคเีครอืข่ายภาคตะวนัออก โดยเครือข่ายตะวนัออกดีจงั เพือ่สานสัมพนัธ์และสนบัสนนุ
ภาคีเครือข่ายให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกัน
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๒.๒ เกดิความร่วมมอืของทีป่ระชมุผูบ้รหิารองค์กรของรฐัทีจั่ดตัง้ขึน้ตามพระราชบญัญัติ
เฉพาะ (ทอพ.) ๑๘ องค์กร เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ รวบรวมข้อมูลการท�างาน และถ่ายทอด 
บทเรียนจากฐานประสบการณ์ของการด�าเนินงานระหว่างกัน น�าไปสู่การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การท�างาน วิธีการบริหารจัดการองค์กรในหลากหลายประเด็น ตลอดจนเกิดกระบวนการสื่อสาร 
องค์ความรู้ สร้างความเข้าใจ และเห็นคุณค่าการท�างานขององค์กรสมาชิกท่ีสร้างประโยชน์ให้แก่
สังคมผ่านกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การจัดเวทีวิชาการ การจัดท�าเน้ือหาเพื่อส่ือสารสร้างความเข้าใจ 
หน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นตาม พ.ร.บ.เฉพาะ และการจัดท�าสกู๊ปข่าวสื่อสาร เช่น นวัตกรรมเพื่อผู้สูงวัย 
ทอพ. กับแนวทางแก้ปัญหา PM๒.๕ และ ทอพ.หนุนพลังเทคโนโลยีสู้โควิด-๑๙

 

๓. การสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายนานาชาติเพ่ือยกระดับงาน
สร้างเสริมสุขภาพ

สสส. และองค์การอนามัยโลก สนบัสนนุสถาบนัพฒันาสขุภาพอาเซียน มหาวทิยาลยัมหิดล 
ด�าเนินโครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังเพื่อการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการ 
สร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มประเทศอาเซียน (กัมพูชา ลาว มาเลเซีย เมียนมา เวียดนาม และไทย) 
เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังของแต่ละประเทศให้มีประสิทธิภาพ มีมาตรฐานเทียบเคียงกันได้ใน
ภูมิภาคอาเซียน มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๓.๑ พฒันาศกัยภาพเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ นกัศกึษาระดับบณัฑิตศกึษา อาจารย์ นกัวชิาการ  
และนักวิจัย จากกัมพูชา ลาว มาเลเซีย เมียนมา เวียดนาม และไทย ให้มีความรู้ ความเข้าใจ 
และความสามารถในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังเพื่อป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยมี
การท�าบันทึกความเข้าใจเพื่อเข้าร่วมโครงการร่วมกันอย่างเป็นทางการ ระหว่าง สสส. และหัวหน้า
คณะท�างานจากทั้ง ๖ ประเทศ เมื่อวันที่ ๒๘ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๓

๓.๒ เกดิเอกสารทางวิชาการท่ีจ�าเป็นต่อการพัฒนาระบบเฝ้าระวงัการป้องกันและควบคมุ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในภูมิภาคอาเซียน ๓ รายงาน ได้แก่ 

องค์การอนามัยโลก กระทรวงสาธารณสุข และ สสส. ร่วมลงนามความร่วมมือโครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังเพื่อการ
ป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อเร้ือรงัและการสร้างเสรมิสขุภาพในกลุม่ประเทศอาเซยีน (กมัพชูา ลาว มาเลเซยี เมยีนมา  
เวียดนาม และไทย) ที่โรงแรมริชมอนด์ สไตลิช คอนเวนชั่น จ.นนทบุรี

เมื่อวันที่ ๒ĩ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๓
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• รายงาน the Development of Comparable and Comprehensive Surveillance 
System for NCDs Prevention and Control and Health Promotion in ASEAN 
Countries 

• รายงานการทบทวน best practices ของระบบเฝ้าระวัง NCDs ในประเทศรายได้
สูง ต�่า และปานกลาง 

• บทความ Alcohol consumption and attributable harm in middle-income 
South-East Asian countries : Epidemiology and policy options ซึ่งได้รับ
การตีพิมพ์ใน International Journal of Drug Policy

๓.๓ เกดิเครอืข่ายนกัวชิาการนานาชาติและการพฒันาศกัยภาพ ในกลุม่นักวจิยั ผูเ้ชีย่วชาญ  
นกัวชิาการ และบคุลากรของกระทรวงสาธารณสขุจากท้ัง ๖ ประเทศ ผ่านการประชมุเชงิปฏบิตักิาร 
และการปฏิบัติงานร่วมกัน โดยการน�าข้อมูลที่ได้จากการด�าเนินโครงการไปต่อยอดเพื่อพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังในประเทศที่มีประสิทธิภาพและมาตรฐานเทียบเคียงกัน และพัฒนาเว็บไซต์  
www.ncd-asean.com เพื่อรวบรวมและเผยแพร่ข้อมูลความคืบหน้าการด�าเนินงานร่วมกันของ 
๖ ประเทศ

ผลจากการด�าเนนิงาน น�าไปสูผ่ลกระทบอนัเป็นประโยชน์ต่อ สสส. และประเทศไทย ในด้าน
การยกระดบัการพฒันาระบบเฝ้าระวงัเพือ่การป้องกันและควบคมุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัของประเทศไทย 
ให้มีมาตรฐาน มคีณุภาพและความแม่นย�าเพียงพอท่ีจะเช่ือมต่อกบัข้อมลูของประเทศอืน่ ๆ  ในภูมภิาค
อาเซยีน ทีส่�าคญัช่วยยกระดบัการด�าเนนิงานของกระทรวงสาธารณสขุประเทศไทย หน่วยงานเกีย่วกบั 
สุขภาพที่เกี่ยวข้อง ให้สามารถเป็นศูนย์กลางข้อมูลระดับภูมิภาค และเป็นผู้น�าด้านสาธารณสุข
ของภูมิภาคอาเซียนต่อไป

๔. การพฒันาเวบ็ไซต์สถติสิขุภาพเพือ่ขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสุขภาพ

สสส. ร่วมกับส�านักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ พัฒนาเว็บไซต์สถิติสุขภาพ  
www.hiso.or.th/thaihealthstat เพื่อรวบรวมและน�าเสนอสถิติสุขภาพท่ีส�าคัญของคนไทย 
ให้มีรูปแบบการน�าเสนอที่ทันสมัยและง่ายต่อการใช้งานมากขึ้น มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๔.๑ เกิดการรวบรวมและน�าเสนอรายงานการศึกษาข้อมูล สถานการณ์สุขภาพคนไทย 
เช่น รายงานสุขภาพคนไทย รายงานภาระโรค รายงานการสาธารณสุขไทย รวมถึงวิเคราะห์ข้อมูล
สถิติสุขภาพเพื่อน�าเสนอสถานการณ์สุขภาพคนไทยในรอบ ๑๐ ปี ตามประเด็นใน “รายงานจับตา
ทิศทางสุขภาพคนไทย ๒๕๖๔ (ThaiHealth Watch ๒๐๒๑)”

๔.๒ ต่อยอดรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บ พ.ศ. ๒๕๕๗ ซึ่งเป็นผลงานตัวชี้วัดใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ มาวิเคราะห์ต่อยอดผลการศึกษาเป็นระดับเขตและภูมิภาค และ
เกิดการน�าไปต่อยอดและขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ เช่น ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ 
เขต ๑๑ สุราษฎร์ธานี จัดท�าการประเมินความจ�าเป็นทางสุขภาพ (Health need assessment)  
ของเขตสุขภาพที่ ๑๑ เพื่อให้ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายที่สอดคล้องกับความจ�าเป็นทางสุขภาพในพื้นที่
เสนอต่อคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่
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๔.๓ จัดท�ารายงานสุขภาพคนไทย พ.ศ. ๒๕๖๓ น�าเสนอ ๑๒ หมวดตัวชี้วัดสุขภาพวัยรุ่น 
และเยาวชนไทย ๑๐ สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ ๔ ผลงานดี ๆ เพื่อสุขภาพคนไทย และ
เร่ืองพิเศษประจ�าฉบับ โดยมีการต่อยอดด้วยการจัดฟอรั่มระหว่างทีมวิจัยกับนักวิชาการและภาคี 
เครือข่าย สสส. เพื่อการน�าไปผลักดันหรือขับเคลื่อนงานเชิงประเด็น มีการจัดท�าข่าว ๓ ประเด็น 
เพื่อน�าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพและผลักดันนโยบาย ได้แก่ ๑) การปฏิรูปการศึกษา ๒) วัยรุ่นไทย 
กินฟาสต์ฟู้ดมากเสี่ยงเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วน และ ๓) ระบบสุขภาพไทย 
รั้งเบอร์ ๑ เอเชีย ติด ๑ ใน ๑๓ ชาติพร้อมรับมือโรคระบาด ซึ่งเข้ากับสถานการณ์โควิด-๑๙  
และส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจัดพิมพ์เพ่ิมอีก ๑,๕๐๐ เล่ม เพื่อใช้เป็นเอกสาร 
ประกอบการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

๔.๔ ร่วมกบัมูลนธิิหมอชาวบ้านสงัเคราะห์เนือ้หาองค์ความรูส้ขุภาพ พร้อมน�ามาเผยแพร่
ในสือ่ออนไลน์ของมลูนธิหิมอชาวบ้าน โดยมเีนือ้หาทีไ่ด้รบัการเผยแพร่ ๒,๕๑๙ เรือ่ง เฉลีย่เดอืนละ  
๒๐๙ เร่ือง มียอดการเข้าถึงในเฟซบุ๊ก รวม ๒๔๔,๗๔๑,๙๙๐ ครั้ง เฉลี่ยเดือนละ ๒๐ ล้านครั้ง  
มียอดการเข้าถึงในเว็บไซต์ รวม ๒๖,๖๔๒,๖๑๘ ครั้ง เฉลี่ยเดือนละ ๒.๒ ล้านครั้ง และสื่อในยูทูบ 
รวม ๔๑๑,๖๔๙ ครั้ง เฉลี่ยเดือนละ ๓.๔ หมื่นครั้ง

๕. การสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีในการสร้าง
เสริมสุขภาพ

สสส. และมูลนิธิวายไอวาย จดัการประกวดนวตักรรมสร้างเสริมสุขภาพ ครัง้ท่ี ๓ (ThaiHealth 
Inno Awards“ชีวติด ีเริม่ทีเ่รา” เพือ่บ่มเพาะเมลด็พนัธุน์วตักรสร้างเสรมิสขุภาพให้กบัเยาวชน
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและระดับอาชีวศึกษา ใน ๗ ประเด็นสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่  
๑) ลด ละ เลิก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๒) ลด ละ เลิก การสูบบุหรี่ ๓) ลดอุบัติเหตุทางถนน  
๔) เพิ่มการบริโภคผักผลไม้ และอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ ๕) เพิ่มกิจกรรมทางกาย 
หรือ ลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง ๖) สร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะทางเพศ และ ๗) สร้างเสริม 
ชีวิตวิถีใหม่ โดยมีการส่งผลงานเข้าประกวด ๓๑๙ ทีม และมีผลงานผ่านการคัดเลือกใน 
รอบสุดท้าย ๒๐ ทีม ที่เข้าร่วมค่ายอบรมพัฒนาศักยภาพ เพื่อสร้างเสริมแนวคิดการสร้างเสริม 
สุขภาพและทักษะการคิดและพัฒนานวัตกรรม การให้ข้อแนะน�าในการปรับปรุงพัฒนาผลงาน 
ที่สามารถใช้ประโยชน์และตอบโจทย์ผู้ใช้งานได้จริง มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๕.๑ มีนวัตกรรม ๒ ผลงาน จากการจัดประกวดครั้งที่ ๒ เมื่อวันที่ ๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ 
ที่ได้รับการขยายผลต่อยอดในเชิงธุรกิจและการใช้ประโยชน์ ได้แก่ 

• ผลงาน “Care Share Team สุขภาพสูชุ่มชน” จากวทิยาลัยอาชวีศึกษาเชียงใหม่ 
จ.เชียงใหม่ นวัตกรรมเชิงกระบวนการในการร่วมกันดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน
ด้วยพลังจิตอาสา ช่วยสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างชุมชน บ้าน วัด และวิทยาลัย
อาชีวศึกษาเชียงใหม่
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ผลงานนวัตกรรม “เครื่องสลัดน�้ามันจากการทอด” จากวิทยาลัยเทคนิคสารภี จ.เชียงใหม่ ได้รับรางวัลชนะเลิศระดับ
อาชีวศึกษา จากการประกวด THAIHEALTH INNO AWARDS ครั้งที่ ๒ ของ สสส.  

เมื่อวันที่ ๙ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๓

 จากผลการด�าเนินงานของแผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพ่ือการสร้างเสริม 
สขุภาพ ได้ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพระบบและกลไกกลางการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาวะ
ของแผนต่างๆ ใน สสส. และภาคีเครือข่ายให้เกิดความยั่งยืนมากขึ้น ทั้งจากการพัฒนา
ศักยภาพบุคคลให้เป็นนักสร้างเสริมสุขภาพมืออาชีพ มีสมรรถนะสามารถด�าเนินงานได้
สัมฤทธิ์ผลยิ่งขึ้น การบ่มเพาะเมล็ดพันธุ์นวัตกรเพื่อขยายแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพสู ่
คนรุ่นใหม่ในสังคมไทย การพัฒนาระบบข้อมูลสถิติทางสุขภาพและน�าไปใช้ผลักดัน 
เชงินโยบายระดบัประเทศ การพฒันาระบบกลไกภาคเีครอืข่ายให้เชือ่มร้อยและหนนุเสรมิพลงักนั  
ตลอดจนการยกระดับงานสร้างเสริมสุขภาวะของ สสส. และประเทศไทยอย่างมีมาตรฐาน 
เกิดการยอมรับจากนานาชาติ 

• ผลงาน “เครื่องสลัดน�้ามันจากการทอด” จากวิทยาลัยเทคนิคสารภี จ.เชียงใหม่ 
ช่วยลดน�้ามันที่ตกค้างจากการทอด โดยใช้หลักการปั่นผ้าแห้งของเครื่องซักผ้าที่ใช้
แรงเหวี่ยงหมุนเป็นตัวสะบัดน�้ามันให้หลุดออกจากอาหาร และมีถังรองรับน�้ามันอยู่
ด้านนอก ปัจจบุนัมผีูป้ระกอบการธรุกจิขนาดเลก็ตดิต่อเข้ามาขอซือ้เครือ่งหลายราย 
และอยู่ระหว่างการจดสิทธิบัตร 
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การดําเนินงานตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการประเมินผล

ต่อการพัฒนาการดําเนินงานของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

ในการประเมนิผลการด�าเนินงานของกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ ประจ�าปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๒ คณะกรรมการประเมินผล ได้ให้ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนากระบวนการด�าเนินงานใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ รวม ๔ ประเด็น ซึ่งกองทุนฯ ได้ด�าเนินงานตอบสนองต่อข้อเสนอแนะ 
สรุปได้ดังนี้

๑.    การน�าหลกั balanced scorecards มาใช้ในการประเมนิผลองค์การ ผูบ้รหิารระดบัสูง 
 ควรมกีารก�าหนดตวัชีว้ดัทีเ่ชือ่มโยงกบัยทุธศาสตร์ และกระบวนการบรหิารจดัการ 

จงึจะท�าให้ได้ผลประเมนิทีส่ามารถน�าไปใช้ปรบัปรงุ/พฒันาองค์การได้ และควรส่งเสรมิให้มหีน่วย
งาน/ทีมงานเฉพาะ ด�าเนินการรวบรวม วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ ที่ตอบ
สนองต่อบริบทและพลวัตทางสังคมที่เปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว (เหตุอุบัติใหม่ต่าง ๆ อาทิ ปัญหา
มลพิษ ฝุ่นละออง โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙-COVID ๑๙) อีกทั้ง ควรจัดให้มีกระบวนการ
วิเคราะห์ช่องว่างการด�าเนินงานเพ่ือบรรลุเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี อย่างเป็นระบบ มีการน�า
ผลวเิคราะห์ไปใช้ในการก�าหนดนโยบายและจดัท�าแผนการด�าเนนิงานอย่างเป็นรปูธรรม เพือ่ให้การ
ก�าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายในการด�าเนินงานได้ชัดเจน และช่วยให้การตั้งตัวชี้วัดผลการ
ด�าเนินงานมีความเชื่อมโยงการประเมินผลระดับต่าง ๆ  ตั้งแต่แผนการด�าเนินงานประจ�าปี แผน
หลัก สสส. พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓ และทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. 
๒๕๕๕-๒๕๖๔)

ด้านการกําหนดตัวชี้วัดที่เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ และกระบวนการบริหาร
จัดการ

ส�านักงานได้มีการก�าหนดตัวชี้วัดขององค์การ ที่เชื่อมโยงกับเป้าหมายและยุทธศาสตร์ของ
องค์การ ท่ีมีค่าน�้าหนักอยู่ที่ร้อยละ ๓๕ โดยคณะกรรมการกองทุนฯ ได้ก�าหนดแนวนโยบายและ
จุดเน้นในการจัดท�าแผนการด�าเนินงานประจ�าปี ๒๕๖๓ จ�านวน ๕ ข้อ ซ่ึงมีสาระที่ครอบคลุมถึง 
การใช้ทศิทางเป้าหมายและยทุธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี เป็นแนวทางหลกัการตอบสนองต่อนโยบายการ
ปฏิรูปสังคมและเศรษฐกิจตามทิศทางของยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ สนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพตามเป้าหมายการพัฒนาอย่างย่ังยืน มุ่งเน้นให้ความส�าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพที่ 
เหมาะสมกับพลวัตเชิงพื้นที่และกลุ่มประชากร และพัฒนานวัตกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ  
อย่างไรก็ดี ประเด็นงานส�าคัญที่ไม่ได้ถูกก�าหนดเป็นตัวชี้วัดในแผนการด�าเนินงานประจ�าปี แต่เป็น 



230

จุดเน้นหรือการด�าเนินงานรูปแบบใหม่ ส�านักงานได้ใช้กลไกการบริหารจัดการ โดยก�าหนดเป็น 
ตัวชี้วัดของผู้บริหาร เพื่อมุ่งเน้นให้ผลการด�าเนินงานที่เกิดข้ึนแสดงให้เห็นความเช่ือมโยงกับ 
เป้าหมาย ๑๐ ปี อกีทัง้ ผลประเมนิทีไ่ด้สามารถน�าไปใช้ในการปรบัปรงุยทุธศาสตร์และการด�าเนนิงาน 
ได้อย่างเหมาะสม 

นอกจากกลไกการก�าหนดตวัชีว้ดัและการบรหิารจดัการตามทีไ่ด้กล่าวมาแล้วนัน้ ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๓ ส�านกังานได้มีการปรบัโครงสร้างการบรหิาร โดยจดักลุม่หน่วยงานในรปูแบบคลสัเตอร์
ตามนโยบาย re-profile องค์การ ที่คณะกรรมการกองทุนฯ ได้เคยเสนอแนะไว้ เพื่อให้เกิด 
การบรูณาการงานภายใต้คลสัเตอร์เดยีวกนัและระหว่างคลสัเตอร์ ในการตอบเป้าหมายขององค์การ 
และตอบสนองต่อบริบททางสังคมท่ีเปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว โดยมีการจัดแบ่งคลัสเตอร์ออกเป็น  
๕ กลุ่มงานหลัก ได้แก่

๑. คลัสเตอร์เชิงประเด็น 	สĞานักสนับสนุนการควบคุมปŦจจัยเสี่ยงหúัก สĞานักสนับสนุนการ
ควบคมุปŦจจยัเส่ียงทางสุขภาพ สĞานกัสร้างเสรมิวถิชีวีêิสขุภาวะ สĞานกัสนบัสนนุการควบคมุปŦจจยัเสีย่ง 
ทางสังคม ĒúะสĞานักสร้างเสริมระบบสื่อĒúะสุขภาวะทางปŦญญา


๒. คลสัเตอร์เชงิ setting 	สĞานกัสนบัสนุนสุขภาวะชมุชน สĞานักสนับสนุนสุขภาวะเดĘก เยาวชน
Ēúะครอบครัว สĞานักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ สĞานักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร Ēúะ สĞานัก
สนับสนุนสุขภาวะประชากรกúุ่มเÞพาะ


๓. คลัสเตอร์กลุ่มงานสื่อสาร 	ศĎนย์เรียนรĎ้สุขภาวะ สĞานักสื่อสารการêúาดเพื่อสังคม Ēúะ 
òśายสื่อสารองค์กร


๔. คลัสเตอร์กลุ่มงานวิเคราะห์ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ และด�าเนินงานวิชาการที่ส�าคัญ เพื่อใช้
ในการพัฒนาองค์การ 	สĞานักพัฒนานēยบายĒúะยุทธศาสêร์ สĞานักภาคีสัมพันธ์Ēúะวิเทศสัมพันธ์ 
สĞานักวิชาการĒúะนวัêกรรม ĒúะòśายêิดêามĒúะประเมินñú


๕. คลสัเตอร์งานสนบัสนนุขององค์การ 	สĞานักสร้างสรรค์ēอกาสĒúะนวัêกรรม òśายอĞานวยการ 
òśายการเงินĒúะการบัญชี òśายเทคēนēúยีสารสนเทศ òśายบริหารงานบุคคú


จากการจัดกลุ่มหน่วยงานในรูปแบบคลัสเตอร์ ที่เช่ือมโยงไปกับกลไกการบริหารในรูปใหม่ 
ส่งผลให้มีการก�ากับดูแลการด�าเนินงาน การก�าหนดยุทธศาสตร์และแผนเชิงบูรณาการ (Cross 
cutting) มากขึ้น ซึ่งปัจจุบันอยู่ระหว่างการพัฒนาแนวทางการด�าเนินงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ด้านการวิเคราะห์ช่องว่างการดําเนินงาน เพื่อบรรลุเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี 

ส�านักงานมอบหมายให้ส�านักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ เป็นทีมงานเฉพาะด�าเนินการ
รวบรวม วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ ท่ีตอบสนองต่อสถานการณ์ที่เปล่ียนไป
อย่างรวดเร็ว โดยใน พ.ศ. ๒๕๖๓ ได้ด�าเนินการวิเคราะห์ช่องว่าง การด�าเนินงานตามทิศทาง เป้า
หมาย และยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๔) ของ สสส. เพื่อให้แผนต่าง ๆ ใช้เป็น
ข้อมูลในการก�าหนดเป้าหมาย การจัดท�าแผนการด�าเนินงาน และการก�าหนดตัวชี้วัดผลการด�าเนิน
งาน ประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๖๔ ที่สอดคล้องกับทิศทางเป้าหมายฯ ๑๐ ปี ที่ยังขาดอยู่อย่างเป็นรูปธรรม 
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การตอบสนองต่อบริบทและพลวัตทางสังคมที่เปลี่ยนไป

จากการเกิดสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙ 
(COVID-๑๙) ที่ส่งผลกระทบส�าคัญต่อการด�าเนินงานของกองทุนและภาคีเครือข่ายผู้รับทุน ทาง
ส�านกังาน ได้มกีารวเิคราะห์สถานการณ์และความเสีย่งต่าง ๆ  โดยได้จดัท�าแผนบรหิารความต่อเนือ่ง 
(Business Continuity Plan : BCP) และปรับกระบวนการท�างานให้สอดคล้องกับมาตรการของ
ภาครัฐ รวมถึงปรับวิธีการด�าเนินงานของโครงการต่าง ๆ ให้สนับสนุนการป้องกันการแพร่ระบาด 
ของโควิด-๑๙ นอกจากนี ้ส�านกังานยังได้ร่วมแก้ไขปัญหาโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ ๒๐๑๙ 
(COVID-๑๙) ผ่านการด�าเนินงานสนับสนุนมาตรการท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันการแพร่ระบาด 
ของโรค โดยมุง่เน้นการด�าเนนิงานด้านการปรบัหรอืเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมด้านสขุภาพของประชาชน 
อาทิ การล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัย การสวมถุงมือป้องกัน และการเว้นระยะห่างทางสังคม 
เป็นต้น และการเสรมิสร้างให้ประชาชนมขีีดความสามารถในการรกัษาสขุภาพของตนเองเป็นปัจจยั
และหัวใจส�าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ 

ในการด�าเนินงานตอบสนองต่อสถานการณ์ดังกล่าว ส�านักงานได้มีการน�าเสนอความคืบหน้า
การด�าเนินงานให้แก่คณะกรรมการกองทุนฯ อย่างสม�่าเสมอและต่อเนื่อง อีกทั้ง ได้มอบหมายให้
ส�านักวิชาการและนวัตกรรม ได้มีการถอด “บทเรียนการด�าเนินการของส�านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในการร่วมแก้ไขปัญหาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (โควิด-๑๙)” 
ที่ครอบคลุมถึง การปรับตัวของ สสส. ต่อสถานการณ์โควิด-๑๙ บทบาทในการรับมือและป้องกัน 
การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ของ สสส. และการด�าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่มีต่อ 
การแพร่ระบาดของโรคติดต่อที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต เพื่อเป็นบทเรียนจากการด�าเนินงานในการ
ตอบสนองต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนไปอย่างรวดเร็วขององค์การ และเพื่อให้หน่วยงานอื่นสามารถ 
น�าบทเรียนนี้ไปใช้ประโยชน์ได้

๒. การประเมนิผลด้านผลสัมฤทธ์ิตามพนัธกิจ ทีผ่่านมาพบว่า สสส. ควรส่งเสรมิให้มกีารบรูณาการ 
 การท�างานร่วมกนัในภาพรวมขององค์การให้มากขึน้ และควรจัดให้ม ี“กลไกและกระบวนการ

ในการก�าหนดตวัช้ีวดัและการประเมนิผลของแผนการด�าเนินงานประจ�าปี” เพือ่ทบทวนวธีิการ
ก�าหนดเป้าหมายในการวัดผลความส�าเร็จ (Objective and key results : OKRs) และก�าหนดตัวช้ีวดั
ทีส่ามารถสะท้อนความเชือ่มโยงระหว่างวตัถปุระสงค์ เป้าหมาย และ/หรอืสิง่ส่งมอบหลัก (Key results) 
ได้ชัดเจน รวมถึงสามารถก�าหนดเกณฑ์และค่าน�า้หนกัของการประเมนิให้คะแนนได้อย่างเหมาะสม
ที่ผ่านมา ส�านักงานได้ให้ความส�าคัญกับการท�างานแบบบูรณาการในรูปแบบต่าง ๆ มาอย่าง
ต่อเนือ่ง โดยมนีโยบายก�าหนดให้ทกุแผนมเีป้าหมายและตวัชีว้ดัร่วม เพือ่บูรณาการกบัแผนอืน่ ๆ   
และให้มีค่าน�้าหนักอย่างน้อยร้อยละ ๒๕ อีกทั้ง ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ คณะกรรมการ
กองทุนฯ ได้ก�าหนดให้มีตัวชี้วัดวาระกลาง เพื่อมุ่งเน้นการด�าเนินงานแบบบูรณาการในระดับ
องค์การ ซึ่งทุกแผนจะต้องมีตัวชี้วัดวาระกลางด้วย
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นอกจากนี้ ส�านักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ ได้เพ่ิมกระบวนการตรวจสอบข้อมูลของ
แผน ๑๕ แผน ได้แก่ การวิเคราะห์ความสอดคล้องของตัวชี้วัดร่วม ความสอดคล้องของตัวชี้วัดกับ
คุณค่าหลักขององค์การ (Core value) และตรวจสอบความถูกต้องของตัวชี้วัดที่แผนก�าหนดขึ้น  
โดยเสนอให้มกีารหารอืตวัชีว้ดัร่วมและตวัชีว้ดัวาระกลางร่วมกนัของทัง้ ๑๕ แผน และมีการปรับปรุง
ให้เรียบร้อยก่อนเสนอ “แผนการด�าเนินงานประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๖๔” แก่คณะกรรมการกองทุนฯ 
พิจารณาในเดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ 

อย่างไรก็ดี ในการก�าหนดเป้าหมายในการวัดผลความส�าเร็จ (Objective and key results 
: OKRs) และก�าหนดตัวชี้วัดที่สามารถสะท้อนความเชื่อมโยงระหว่างวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และ/
หรือสิ่งส่งมอบหลัก (Key results) นั้น ทางส�านักงาน ได้วางแผนจะเริ่มด�าเนินการใน พ.ศ. ๒๕๖๕ 
เพ่ือสอดรบักบัทศิทาง เป้าหมายฯ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๔) และแผนหลกั (พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๗)  
ฉบับใหม่ ท่ีจะมีการด�าเนินงานควบคู่กับกลไกการติดตามและประเมินผลอย่างเป็นระบบ โดย
ใน พ.ศ. ๒๕๖๓-๒๕๖๔ ส�านักงานมุ่งเน้นการเตรียมความพร้อมของบุคลากรให้มีความพร้อมต่อ 
การประยุกต์ใช้ OKRs และการท�าแผนให้สอดคล้องกับเป้าหมายที่วางไว้ เพื่อให้สามารถวัดผล 
ความส�าเร็จได้อย่างเป็นรูปธรรม

๓. ส�านักงานควรพัฒนาระบบข้อมูลและกลไกการประเมินผลการด�าเนินงานตาม 
 ตัวชี้วัดองค์การประจ�าปี อาทิ “พัฒนาระบบงบประมาณให้มีข้อมูลถูกต้องและ

รวดเรว็” “พัฒนาระเบยีบวธิกีารส�ารวจให้สามารถสะท้อนผลได้” “ส่งเสรมิให้มีการประเมินความ
คุ้มค่าเพื่อสะท้อนคุณค่าขององค์การ” “ส่งเสริมการน�าผลประเมินต่าง ๆ  มาใช้ประโยชน์ในการ
ปรบัปรงุและพฒันาการด�าเนนิงานต่าง ๆ  ให้มปีระสทิธิภาพ” และ “ควรจัดให้มหีน่วยงานภายนอก 
ท�าหน้าที่ช่วยในการประเมินผลตัวชี้วัดองค์การ เพื่อให้ผลประเมินที่ได้มีความน่าเชื่อถือ และ
สามารถน�าไปปรับปรุงประสิทธิภาพในการด�าเนินการขององค์การได้อย่างแท้จริง” 

ส�านกังานได้พฒันาระบบข้อมลูและกลไกการประเมนิผลการด�าเนินงานขององค์การในหลาย
ส่วน เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพ และให้ผลประเมินมีความน่าเชื่อถือ ดังนี้

๑. ข้อมูลเพื่อใช้ในการติดตามและประเมินผล โดย พ.ศ. ๒๕๖๓ ส�านักงาน ได้ให้ความส�าคัญ
ต่อการพัฒนาข้อมูลเพื่อใช้ในการประเมินผลตัวชี้วัดองค์การที่ส�าคัญ จึงมีการด�าเนินงานดังนี้

- ข้อมลูทีใ่ช้ในการประเมนิความพงึพอใจของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี ซ่ึงเป็นผลจากการส�ารวจ
ภาพลักษณ์องค์การ ส�านักงานได้แต่งตั้งคณะท�างานเพื่อศึกษาและพัฒนาระเบียบวิธี
วิจัยการเก็บข้อมูลผลส�ารวจ ท่ีมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง และค�านึงถึงการ
ใช้ประโยชน์ข้อมูลผลส�ารวจท่ีได้ เพื่อให้ผลที่ได้สามารถสะท้อนผลและเป้าหมายของ 
การส�ารวจได้อย่างถูกต้อง

- ข้อมูลที่ใช้ในการก�ากับติดตามงบประมาณ ส�านักงาน ได้พัฒนาระบบดิจิทัล คือ ระบบ
จดัการงบประมาณ “e-Budgeting” เพือ่ช่วยในการวางแผนงบประมาณ ก�ากบัตดิตาม
ผลการอนุมัติและเบิกจ่ายงบประมาณ ให้ข้อมูลงบประมาณมีความถูกต้อง สามารถ
สะท้อนผลได้อย่างรวดเรว็ โดยระบบนีส้ามารถรองรบัการก�ากบัตดิตามการใช้งบประมาณ
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ที่ครอบคลุมตามแนวทางการด�าเนินงานขององค์การได้ทุกรูปแบบในปัจจุบัน ซ่ึงมีทั้ง 
รูปแบบการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ (การสนับสนุนทุน การจ้างเหมาเพื่อศึกษา
วิจัย และการใช้จ่ายอื่น ๆ ที่จ�าเป็นหรือเกี่ยวข้องกับการด�าเนินงาน) และรูปแบบการ
ด�าเนินงานของกองทุน (การบริหารจัดการส�านักงาน และการด�าเนินงานในภาพรวม) 
โดยระบบ e-Budgeting ถูกพัฒนาแล้วเสร็จ และจะเริ่มทดลองใช้ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๔

๒. พฒันากลไกการประเมนิผลการด�าเนนิงานขององค์การระดบัต่าง ๆ  รวมถงึพฒันาแนวทาง
การประเมินในกรอบการประเมินที่พัฒนาขึ้นใหม่โดยคณะกรรมการประเมินผล ซึ่งมีรายละเอียด 
ดังนี้

- พฒันากลไกการประเมนิผลการด�าเนนิงานตามตวัชีว้ดัองค์การของ สสส. โดยส�านกังาน 
จดัให้มหีน่วยงานภายนอกคือ มลูนิธสิถาบันวจัิยและพัฒนาองค์กรภาครฐั ท�าหน้าทีช่่วย
ในการประเมินผลตัวชี้วัดองค์การ ซึ่งเป็นกระบวนการเพิ่มเติมจากปกติที่ด�าเนินงาน 
ในทุกปี ทั้งนี้ เพื่อให้ผลประเมินท่ีได้มีความน่าเชื่อถือ และสามารถน�าไปปรับปรุง
ประสิทธิภาพในการด�าเนินการขององค์การได้ 

- พัฒนากลไกการก�ากับและติดตามการด�าเนินงานประเมินแผนหลัก สสส. พ.ศ. ๒๕๖๑-
๒๕๖๓ ของ ๑๕ แผน ให้เป็นไปด้วยความเรยีบร้อย สามารถตอบโจทย์กลางการประเมนิผล 
ของคณะกรรมการประเมนิผลในทศิทางเดยีวกัน ส�านกังานได้มกีารแต่งตัง้คณะท�างาน
ก�ากับและตดิตามการประเมนิผลลพัธ์ของแผนตามแผนหลกั สสส. พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓ 
เพือ่ก�ากบัและตดิตามการด�าเนนิการประเมินผลของ ๑๕ แผน โดยมีการให้ข้อเสนอแนะ 
แก่แผนและทีมประเมินอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งสนับสนุนให้เกิดการสังเคราะห์องค์ความรู้
หรอืถอดบทเรยีนจากการประเมินผลลพัธ์ของแผน เพือ่ประโยชน์ในการพฒันาปรบัปรงุ
การท�างาน หรือน�าไปใช้พัฒนาขีดความสามารถของผู้เกี่ยวข้อง ท้ังนี้ เพ่ือส่งเสริม 
ให้เกิดการน�าผลประเมินมาใช้ประโยชน์ผ่านกระบวนการประเมินอย่างมีส่วนร่วมของ
ทกุภาคส่วน ได้แก่ คณะอนกุรรมการก�ากับการประเมนิผลการด�าเนนิงานตามแผนหลกั 
สสส. พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓ และการประเมินผลด�าเนินงานตามทิศทาง เป้าหมาย และ
ยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๔) คณะกรรมการบริหารแผน ส�านักงาน 
และทีมประเมินทั้ง ๑๕ แผน เป็นต้น คณะท�างานฯ จึงก�าหนดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียน
รู้ตลอดระยะเวลาการประเมินผลตามแผนหลัก สสส. (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓) ตั้งแต่  
การรายงานการศกึษาขัน้ต้น (Inception report) การรายงานความก้าวหน้า (Progress 
report) และการรายงานผลการประเมินตามโจทย์กลาง เพื่อให้ได้ข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์ต่อการประเมนิผล และแผนสามารถน�าผลการประเมนิทีไ่ด้ไปใช้วางแผนและ
พัฒนาการด�าเนินงานในอนาคต ท้ังน้ี คณะท�างานฯ จะมีการน�าเสนอข้อสังเกตและ 
ข้อค้นพบที่ได้จากการก�ากับและติดตามการด�าเนินงานประเมินแผนหลัก สสส. ครั้งนี้ 
ให้แก่คณะกรรมการบรหิารแผน และส�านกังาน ในช่วงกลางปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 
เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนหลัก ๓ ปี ของ สสส. พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๗ ต่อไป 

- การพัฒนากลไกการประเมินผลตามคุณค่าหลักขององค์การตามกรอบการประเมินผล
ที่คณะกรรมการประเมินผลพัฒนาขึ้น โดยส�านักงานได้มีการด�าเนินงานใน ๒ ส่วนคือ 
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๑) การสื่อสารสร้างความเข้าใจคุณค่าหลักขององค์การให้แก่บุคลากรภายใน สสส.  
ซึ่งส�านักงานได้มอบหมายให้คลัสเตอร์กลุ่มงานสื่อสาร เป็นผู้รับผิดชอบหลักใน 
การด�าเนนิงาน ทัง้นี ้เพือ่ให้สามารถน�าไปประยกุต์ใช้ในการวางแผนและออกแบบงาน 
ของแต่ละส�านกั/ฝ่ายได้ โดยใน พ.ศ. ๒๕๖๔ จะก�าหนดให้มกีารจดัท�าแผนปฏบิติัการ 
และตวัชีว้ดัทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ให้เกดิการน�าคุณค่าหลกัขององค์การ ไปใช้ในการด�าเนนิงาน 
ได้อย่างเป็นรูปธรรม 

๒) การพัฒนาและทดลองประเมินผลตามคุณค่าหลักขององค์การ ผ่านกระบวนการ
ด�าเนนิงานแบบมส่ีวนร่วมกบัแผน ทีเ่ป็นกลุม่งานทีส่�าคญัได้แก่ กลุม่งานเชิงประเด็น 
กลุม่งานเชงิ setting กลุม่งานสนบัสนนุ และกลุ่มงานสือ่สาร โดยปัจจบัุนอยูร่ะหว่าง
ด�าเนินการ

๔. ควรมกีารพฒันากรอบการประเมนิผลการบรหิารจัดการท่ีดใีนระยะต่อไปให้มคีวาม 
 ชัดเจน มุ่งเน้นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น และจัดให้มีกระบวนการขยายการรับรู้ ความเข้าใจใน

หลักธรรมาภิบาลของ สสส. ไปยังกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งภายในและภายนอกอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อส่งเสริมให้เกิดค่านิยมและวัฒนธรรมการบริหารจัดการที่ดี

ส�านักงานได้แต่งตั้งคณะท�างานสนับสนุนการจัดท�าคู่มือการก�ากับดูแลกิจการที่ดี เพื่อ
ท�าหน้าที่สนับสนุนการจัดท�า “หลักการก�ากับดูแลกิจการที่ดีของกองทุน” ส�าหรับใช้ในการก�าหนด
กลไกการเสริมสร้างการก�ากบัดูแลกจิการทีด่ ีเป็นแนวปฏิบตัสิ�าหรบักรรมการ ผูบ้รหิาร ผูป้ฏิบัตงิาน 
และผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องท่ีส�าคญัในการด�าเนนิงานร่วมกับ สสส. โดยข้ันตอนการด�าเนินงานประกอบด้วย  
การรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร การสัมภาษณ์ การส�ารวจความคิดเห็นผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติ
การของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งภายนอกและภายใน สสส. ทั้งนี้ เพื่อให้ “หลักการก�ากับดูแลกิจการ 
ที่ดีของกองทุน” เป็นเครื่องมือในการสื่อสาร สร้างการรับรู้ และความเข้าใจในหลักธรรมาภิบาลของ 
กองทุน อีกทั้ง “หลักการก�ากับดูแลกิจการที่ดีของกองทุน” ดังกล่าวจะถูกน�ามาใช้ในการพัฒนา 
แผนปฏิบัติการของส�านักงาน ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ อันจะน�าไปสู่การพัฒนากรอบการประเมินผล 
การบริหารจัดการที่ดีขององค์การในระยะถัดไป เพื่อมุ่งเน้นผลลัพธ์ที่มีความชัดเจน และสอดคล้อง
กับแนวทางการด�าเนินงานที่ก�าหนดไว้
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การตรวจสอบ ติดตาม
และประเมินผลการท�างาน

รายงานของ
คณะกรรมการประเมินผล
รายงานของ
คณะอนุกรรมการก�ากับดูแล
การตรวจสอบภายใน
รายงานของ
ส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน

ส่วนที่ ๔
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รายงานของคณะกรรมการประเมินผลการดําเนินงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

(เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๒-เดือนกันยายน พ.ศ. ๒๕๖๓)

รายนามคณะกรรมการประเมินผลการดําเนินงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

๑. ศาสตราจารย์ตีรณ  พงศ์มฆพัฒน์  ประธานกรรมการ

๒. ศาสตราจารย์ทิพวรรณ  หล่อสุวรรณรัตน์  กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการประเมินผล

๓. รองศาสตราจารย์เนาวรัตน์  พลายน้อย  กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการประเมินผล

๔. รองศาสตราจารย์ชยันต์  ตันติวัสดาการ  กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการเงิน

๕. รองศาสตราจารย์ชโยดม  สรรพศรี  กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการเงิน

๖. แพทย์หญิงเพชรศรี  ศิรินิรันดร์  กรรมการผูท้รงคณุวฒิุด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ
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อํานาจหน้าที่ของคณะกรรมการประเมินผล

ภารกจิการด�าเนนิงานของกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) ต้องอาศยัฐานความรู้ 
เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ปัญหาสุขภาวะในสังคมไทย  
พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ มาตรา ๓๘ ได้ระบุถึงอ�านาจ
หน้าที่ของคณะกรรมการประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุน ไว้ดังนี้ 

๑. ประเมินผลด้านนโยบายและการก�าหนดกิจกรรมของกองทุน 

๒. ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุน 

๓. รายงานผลการปฏิบัติงานพร้อมทั้งข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการในทุกรอบปี 

 ผลการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานของกองทุน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 

คณะกรรมการประเมินผลได้ติดตามประเมินผลการด�าเนินงานรายปี ๓ ส่วน กล่าวคือ  
การประเมินผลการด�าเนินงานตามหลักของ balanced scorecard การประเมินการบริหารจัดการ
ตามหลักธรรมาภิบาล และการประเมินผลการด�าเนินงานด้านการเงิน สรุปผลการประเมิน ดังนี้ 

๑. การประเมนิผลการดาํเนนิงานตามหลกัของ balanced scorecard 

การประเมินครอบคลุมการด�าเนินงาน ๕ ด้าน ได้แก่ ด้านผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ มีค่าน�้าหนัก 
ร้อยละ ๓๕ ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีค่าน�้าหนักร้อยละ ๑๔ ด้านการเงิน มีค่าน�้าหนักร้อยละ ๑๖  
ด้านปฏิบัติการ มีค่าน�้าหนักร้อยละ ๑๕ และด้านทุนหมุนเวียน มีค่าน�้าหนักร้อยละ ๒๐  
โดยมีองค์ประกอบแต่ละด้าน ดังนี้

• ด้านผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ ประเมินจากตัวชี้วัดรายแผนของ ๑๕ แผน

• ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย ๓ ตัวชี้วัดย่อย ได้แก่ ๑) การตอบสนอง 
ต่อภาคการเมืองและนโยบาย ๒) ความพึงพอใจของประชาชนทั่วไป ภาคีเครือข่าย และ
สื่อมวลชนต่อการด�าเนินงานของ สสส.๔๙ และ ๓) การพัฒนาศักยภาพของภาคี๕๐ 

• ด้านการเงิน ประกอบด้วย ๑) การประเมินประสิทธิภาพการใช้จ่ายเงิน พิจารณาจาก 
การอนุมัติงบประมาณและเบิกจ่ายงบประมาณประจ�าปี และ ๒) การจัดส่งรายงานการรับ
และการใช้จ่ายเงินให้กรมบัญชีกลางภายในเวลาที่ก�าหนด 

๔๙ เป็นการวัดระดับความพึงพอใจของกลุ่มประชาชน ภาคีเครือข่าย และสื่อมวลชน ที่มีต่อการด�าเนินงานของ สสส. โดยภาพรวม ซึ่งใช้
ข้อมูลจากรายงานการวิจัยภาพลักษณ์ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

๕๐ การพัฒนาศักยภาพของภาคี เป็นการวัดระดับความคิดเห็นหรือทัศนคติของภาคีเครือข่ายที่รับการพัฒนาศักยภาพจาก สสส. และได้มี
การน�าความรู้ไปใช้ในการด�าเนินงานโครงการ/แผนงาน ที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. รวมถึงการน�าความรู้ไปใช้ในการท�างานปกติใน
องค์กร/หน่วยงาน/ชุมชน/พื้นที่
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• ด้านปฏบิตักิาร ประกอบด้วย ๑) การบรหิารจดัการโครงการให้มีผลการด�าเนนิงานโครงการ
เป็นไปตามก�าหนด ๒) การจดัการความรูภ้ายในองค์การ และ ๓) การพฒันาระบบสารสนเทศ
ให้สามารถสนับสนุนการด�าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

• ด้านทนุหมุนเวียน ใช้กรอบหลักเกณฑ์การประเมนิผลการด�าเนนิงานทนุหมนุเวยีนประจ�าปี 
บัญชี ๒๕๖๓ ประกอบด้วย ๑) บทบาทคณะกรรมการกองทุน ๒) การบริหารความเสี่ยง
และการควบคุมภายใน ๓) การตรวจสอบภายใน ๔) การบริหารจัดการสารสนเทศ และ 
๕) การบริหารทรัพยากรบุคคล 

ผลการด�าเนินงานในภาพรวมของ สสส. ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ได้ ๔.๙๒ คะแนน  
เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยย้อนหลัง ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๓) ที่ได้ ๔.๖๓ คะแนน ซึ่งเป็น
คะแนนสูงที่สุดตลอดระยะเวลาที่องค์การได้ประเมินผลการด�าเนินงานมาตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ 
จนถึงปัจจุบัน ดังแสดงในรูปที่ ๑

รูปที่ ๑ คะแนนเฉลี่ยผลการด�าเนินงานของ สสส. ในด้านต่าง ๆ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

เปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ย พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๒

  ข้อสังเกตผลการประเมินผลการดําเนินงาน

ผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ เมื่อจ�าแนกรายแผนพบว่า แผน ๙ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  
เป็นแผนเดียวที่มีค่าคะแนนต�่ากว่าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ ์ใหม่ ๒๐๑๙ (โควิด-๑๙) และนโยบายรัฐบาลท่ีงด 
การจัดกิจกรรมกลุ่ม ส่งผลกระทบให้ไม่สามารถจัดกิจกรรมได้ตามแผนท่ีก�าหนดไว้ได้ครบถ้วน  
ดังแสดงรูปที่ ๒

๐

๑

๒

๓

๔

๕

คะแนน ค่าเฉลี่ยย้อนหลัง ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๒) ปี พ.ศ. ๒๕๖๓

๔.๘๘ ๔.๙๘

๔.๒๗
๔.๗๐

๔.๒๙

๕.๐๐
๔.๔๗

๔.๘๙ ๔.๘๕ ๔.๙๑
๔.๖๓

๔.๙๒

ด้านผลสัมฤทธิ์
ตามพันธกิจ

ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ด้านการเงิน ด้านปฏิบัติการ ด้านทุนหมุนเวียน ภาพรวม
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รูปที่ ๒ ผลการประเมินผลสัมฤทธิ์รายแผน๕๑ ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๓ 

เปรียบเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒

๕๑ ผลการด�าเนินงานท่ีอยู่ในระดับมาตรฐานตามสิ่งที่ก�าหนดไว้ในตัวชี้วัด เป็นคะแนนท่ี ๓ และคะแนนระดับที่ ๔ และ ๕ จะต้องเป็น 
ผลการด�าเนินงานที่แสดงให้เห็นผลลัพธ์หรือผลกระทบที่ส�าคัญ

การบริหารทรัพยากรบุคคล ซึ่งเป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมินด้านทุนหมุนเวียน  
ได้ค่าคะแนนลดลงกว่าปีที่ผ่านมา เป็นประเด็นการพัฒนาระบบสรรหาบุคลากรอิเล็กทรอนิกส์  
ซึ่งการใช้งานระบบสรรหายังไม่สามารถด�าเนินการได้เต็มประสิทธิภาพ

๒. การประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล 

การประเมินการบริหารจัดการฯ ประกอบด้วยหลักการ ๘ ข้อ ได้แก่ หลักนิติธรรม (Rule 
of law) หลักความรับผิดชอบต่อผลการด�าเนินงานและการถูกตรวจสอบ (Accountability)  
หลักความโปร่งใส (Transparency) หลักการตอบสนอง (Responsiveness) หลักประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล (Efficiency & effectiveness) หลักการมีส่วนร่วมหรือการค�านึงถึงประชาชน 
ทกุกลุม่ (Participation & inclusiveness) หลกัฉนัทามต ิ(Consensus oriented) และหลกัปราศจาก 
ผลประโยชน์ทับซ้อน (ConŴict of interest)

การประเมินในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ได้เพิ่มกรอบการประเมินขึ้นมา ๓ หลักการ 
คือ หลักการตอบสนอง หลักประสิทธิภาพและประสิทธิผล และหลักฉันทามติ ซึ่งได้น�าไปทดลอง
ประเมินกับข้อมูลปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ เพื่อใช้เปรียบเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ และ 
ด�าเนินการโดยผู้ประเมินภายนอก

๔

๔.๒

๐

๔.๔

๔.๖

๔.๘

๕

คะแนน

๕.
๐๐

๕.
๐๐

๕.
๐๐

๕.
๐๐

๕.
๐๐

๕.
๐๐

๔.
๗

๐
๔.

๙๕
๔.

๘๕
๕.

๐๐
๕.

๐๐
๕.

๐๐
๔.

๖๘
๕.

๐๐
๔.

๗
๐

๕.
๐๐

๔.
๙๐

๔.
๕๐

๕.
๐๐

๕.
๐๐

๕.
๐๐

๕.
๐๐

๔.
๘๕

๕.
๐๐

๕.
๐๐

๕.
๐๐

๔.
๙๐

๕.
๐๐

๔.
๘๐

๕.
๐๐

๔.
๘๙ ๔.

๙๖

ปี พ.ศ. ๒๕๖๒ ปี พ.ศ. ๒๕๖๓

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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ผลการประเมินการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 
ในภาพรวมมีคะแนนเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับผลประเมินฯ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒  
ดังแสดงในรูปที่ ๓ 

รูปที่ ๓ ผลการประเมินการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลของ สสส. ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 

เปรียบเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒

  ข้อสังเกตผลการประเมินการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล

มี ๖ หลักการที่มีพัฒนาการธรรมาภิบาลสูงข้ึนอย่างชัดเจน ซึ่งควรยกระดับให้เกิดเป็น 
ธรรมเนียมปฏิบัติ (Norm) และวัฒนธรรมการท�างานขององค์การ

หลักการมีส่วนร่วมและการค�านึงถึงประชาชน ได้คะแนนลดลง ส่วนหนึ่งเนื่องจากการ
ด�าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพลดลงในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
สายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙ (โควิด-๑๙) 

ผลการประเมินสอดคล้องกับการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐ  
ตามข้อก�าหนดของคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ ที่ สสส.  
ได้ผลการประเมิน ระดับ “A” โดยได้คะแนนในภาพรวมสูงข้ึนกว่าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒  
ในทุกตัวชี้วัด 

๗.๐๐

๗.๕๐

๘.๐๐

๘.๕๐

๙.๐๐

๑๐.๐๐

หลักนิติธรรม

หลักความรับผิดชอบ

หลักความโปร่งใส

หลักการตอบสนอง

หลักประสิทธิภาพและประสิทธิผล

หลักการมีส่วนร่วม

หลักฉันทามติ

หลักปราศจากผลประโยชน์

ภาพรวม

๙.๕๐

คะแนน

๙.
๐๑

๗
.๙

๙

๘.
๗

๑

๙.
๙๔

๙.
๕๑

๑๐
.๐

๐

๙.
๗

๘

๑๐
.๐

๐

๙.
๐๑

๑๐
.๐

๐

๙.
๐๑

๗
.๙

๐

๑๐
.๐

๐

๑๐
.๐

๐

๘.
๐๐

๙.
๓๔

๙.
๑๓ ๙.

๓๙

หลักธรรมาภิบาล

ปี พ.ศ. ๒๕๖๓ปี พ.ศ. ๒๕๖๒
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๓. การประเมินผลการดําเนินงานทางการเงิน 

รายงานจากคณะอนกุรรมการนโยบายการเงนิ มีข้อมลูส�าคญั เมือ่สิน้ไตรมาสที ่๔ ปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๓ เปรียบเทียบกับไตรมาสเดียวกันของปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ สรุปดังนี้

รายรับรวม ๔,๓๓๒.๑๔ ล้านบาท ลดลง ๖๑.๒๐ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๑.๓๙ เมื่อ 
เปรียบเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ สัดส่วนของรายรับจากภาษีสุราและยาสูบ คิดเป็น 
ร้อยละ ๖๕.๕๙ และ ๒๘.๙๕ ของรายรับรวม ตามล�าดับ 

รายจ่ายรวม ๓,๘๗๐.๗๙ ล้านบาท ลดลง ๖๘๙.๖๒ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๑๒ เมื่อ
เปรียบเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งรายจ่ายที่ลดลงส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายเงินอุดหนุน
โครงการ คิดเป็นร้อยละ ๙๑.๔๖ 

สินทรัพย์รวม ๒,๑๘๒.๙๑ ล้านบาท เพิ่มขึ้น ๓๒๓.๖๑ ล้านบาท เป็นเงินทุนระยะสั้น  
๙๗๗.๐๗ ล้านบาท แบ่งเป็นการบรหิารเงนิลงทนุโดยผูจั้ดการกองทนุส่วนบคุคล มลูค่าสนิทรพัย์สุทธิ  
๙๕๙.๑๑ ล้านบาท ซ่ึงให้ผลตอบแทนร้อยละ ๔.๖๖ และเป็นกองทนุบ�าเหนจ็จ�านวน ๑๗.๙๖ ล้านบาท  
ให้ผลตอบแทนเฉลี่ยร้อยละ ๑.๗๔ 

หนี้สินจ�านวน ๑๙๖.๕๑ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๙ ของสินทรัพย์รวม มีภาระผูกพัน 
๓,๓๐๓.๖๒ ล้านบาท โดยเป็นภาระผกูพันรายจ่ายอดุหนนุและบรหิารจดัการโครงการ สนิทรพัย์สทุธิ 
เท่ากับ ๑,๙๘๖.๔๐ ล้านบาท

  ข้อสังเกตการดําเนินงานทางการเงิน

ผลตอบแทนจากกองทุนส่วนบุคคล จ�านวน ๙๕๙.๑๑ ล้านบาท ต�่ากว่าปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๖๒ เล็กน้อย เนื่องจากเกิดภาวะหยุดชะงักทางเศรษฐกิจจากการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙ (โควิด-๑๙) ค่าเกณฑ์มาตรฐาน (Benchmark) ของกองทุน 
ลดต�่าลง ในขณะที่กองทุนที่มีหุ้นและพันธบัตรที่ได้รับผลกระทบมาก ก็จะมีอัตราผลตอบแทน 
ต�่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานยิ่งข้ึนไปอีก พันธบัตรเอกชนได้รับผลกระทบรุนแรงตั้งแต่ต้นไตรมาสท่ี ๒ 
และต่อเนื่องจนเข้าสู่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ส่วนหุ้นของบริษัท การบินไทย จ�ากัด (มหาชน) 
ก็ได้รับผลกระทบที่รุนแรงและต่อเนื่องเช่นกัน กองทุนที่ผู้จัดการกองทุนส่วนบุคคลดูแลมีการลงทุน
ในหุ้นดังกล่าวนี้ด้วย

ผลตอบแทนจากกองทุนบ�าเหน็จ จ�านวน ๑๗.๙๖ ล้านบาทค่อนข้างต�่า เนื่องจากเงินกองทุน
บ�าเหน็จเป็นเงินที่ต้องกันไว้เพื่อคืนให้กับเจ้าหน้าที่กรณีลาออกหรือเกษียณอายุ ซึ่งระยะเวลาการ
จ่ายคืนไม่แน่นอน ดังนั้นนโยบายการลงทุนเงินส่วนนี้ของคณะอนุกรรมการนโยบายการเงิน จึงมี 
ข้อเสนอแนะให้น�าไปฝากประจ�าไว้ เพื่อรอคืนให้กับเจ้าหน้าที่ตามเงื่อนไขข้างต้นต่อไป

ระดับภาระผูกพันรายจ่ายค่อนข้างสูงมากเมื่อเทียบกับรายรับ แม้จะมีการติดตามและ
วเิคราะห์กระแสเงนิสดให้อยูใ่นระดับทีเ่หมาะสม อย่างไรก็ตาม เนือ่งจากสัดส่วนของการเบิกจ่ายจรงิ 
ต่อภาระผูกพันทั้งหมดอยู่ในระดับประมาณร้อยละ ๔๐ จึงมีผลกระทบต่อกระแสเงินสดไม่มากนัก 
เมื่อพิจารณาถึงความจ�าเป็นด้านการอุดหนุน และบริหารโครงการที่ควรมีความต่อเนื่องระดับหนึ่ง 
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะประกอบด้วย ๒ ส่วน กล่าวคือ ข้อเสนอแนะที่เกี่ยวเนื่องกับผลการประเมิน และ
ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลการด�าเนินงานรายปี ดังนี้

๑. ข้อเสนอแนะที่เกี่ยวเนื่องกับผลการประเมิน

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙ (โควิด-๑๙) ส่งผลให้ 
การด�าเนินงานแผนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และการบริหารจัดการในหลักการการมีส่วนร่วม  
มีผลการประเมินลดลงจากปีก่อน ๆ และมีแนวโน้มที่ประเทศจะยังคงใช้มาตรการจ�ากัดการ 
จัดกิจกรรมกลุ่มใหญ่ เพ่ือรักษาระยะห่างทางสังคมต่อในปี พ.ศ. ๒๕๖๔ สสส. จึงควรประมวล 
ความรู้ ความเข้าใจ และบทเรียนจากการด�าเนินงาน เพื่อพิจารณาปรับมาตรการและวิธี 
การด�าเนินงานในบริบทของการรักษาระยะห่างทางสังคม ให้ยังคงสามารถท�าให้เกิดผลลัพธ์ 
ตามเป้าหมาย และบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก�าหนดไว้ได้

ด้วยบริบททางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙ (โควิด-๑๙) และความเสี่ยงจากเหตุอุบัติใหม่ ทางด้านดิจิทัล  
(Cyber risk) เป็นต้น กองทนุฯ ควรให้ความส�าคญักบัการบรหิารจดัการความเสีย่งทีอ่าจส่งผลกระทบ
ต่อการด�าเนนิงาน ตลอดจนปรบัปรงุแผนการด�าเนนิงานเพือ่เตรยีมความพร้อมรบัมอืกบัสถานการณ์ที่
อาจส่งผลกระทบต่อการด�าเนนิงานขององค์การ โดยอาจพิจารณาการบรหิารความต่อเน่ืองทางธุรกิจ  
(Business continuity management) เพื่อให้สามารถรับมือกับสถานการณ์ท่ีส่งผลกระทบต่อ 
การด�าเนินงานขององค์การ จัดท�าแนวทางสร้างขีดความสามารถขององค์การให้ยืดหยุ่น ตอบสนอง 
ต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รักษาประสิทธิภาพในการด�าเนินงานขององค์การได้อย่างต่อเนื่อง และ 
ลดผลกระทบจากสถานการณ์หรือปัจจัยเสี่ยงให้มากที่สุด

ในการพัฒนาไปสู่การเป็นองค์การที่มีความพร้อมด้านดิจิทัล (Digital transformation) เพื่อ
รองรับการท�างานสร้างเสริมสุขภาพภายใต้สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทางดิจิทัลอย่างฉับพลัน 
(Digital disruption) และความเสี่ยงจากภัยคุกคามทางไซเบอร์ (Cyber threats) ที่อาจก่อให้เกิด
ความเสียหายต่อระบบงานและข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศ กองทุนฯ ควรก�าหนดนโยบายและแผน 
ระบบบริหารจัดการและการป้องกัน รวมถึงการสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน 
เพื่อเตรียมความพร้อมรับมือการเปลี่ยนแปลงอย่างฉับพลัน (Disruptive change) และจัดการกับ
ภัยคุกคามที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

ควรวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงิน เพื่อประเมินความเพียงพอด้านรายรับ-รายจ่าย ความ
ม่ันคงทางการเงนิทัง้ระยะสัน้ (๑ ปี) และระยะยาว (๓ ปี) รวมถงึสถานการณ์การลงทนุและผลตอบแทน
เมื่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน ควรมีการปรับกลยุทธ์การลงทุนทางการเงิน (Financial investment 
strategy) เป็นระยะ ๆ  อย่างใกล้ชดิ เนือ่งจากสถานการณ์ทางการเงนิของโลกมคีวามผนัผวนสงูและ
ทศิทางการลงทนุมีการปรบัเปลีย่นทีร่วดเรว็มากข้ึน ทางด้านภาระผูกพนัรายจ่ายท่ีค่อนข้างสงูมากนัน้
ควรมีการวางแผนกระแสเงินสด ระยะของโครงการและการเบิกจ่าย (Maturity) การจัดท�าสัญญา 
ว่าจ้างที่มีประสิทธิภาพรวมทั้งความพร้อมของโครงการที่จะพิจารณาอนุมัติหรือให้เงินอุดหนุน 
ให้มากขึ้น 
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๒. ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผล 
การดําเนินงานรายปี

 การประเมินผลการด�าเนินงานรายปีที่ด�าเนินการอยู่ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในส่วนของการ
ประเมินด้านผลสัมฤทธ์ิ ท่ีมีค่าคะแนนสูงขึ้นทุกปี อาจเป็นสาเหตุให้กองทุนฯ ให้ความส�าคัญน้อย
กับประเด็นส�าคัญที่ต้องน�ามาปรับปรุงแก้ไขหรืออุบัติขึ้นใหม่ระหว่างปี จึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้

 ควรทบทวนวธิกีารก�าหนดตวัช้ีวัดและเป้าหมาย ทีส่ะท้อนให้เห็นผลลัพธ์หลักของวัตถุประสงค์ 
(Objectives key results) และก�าหนดเป้าหมายที่ท้าทายมากขึ้นจากผลการประเมินในปีที่ผ่านมา 
หรอืมกีารปรบัเมือ่มข้ีอท้าทายทีอ่บุตัขิึน้ใหม่ ทัง้นี ้ควรท�าความชดัเจนในกรอบแนวคดิของแต่ละแผน 
และความเชื่อมโยงสูเ่ปา้หมาย ตามทิศทางระยะ ๑๐ ป ีซึ่งจะชว่ยใหเ้ขา้ใจปัญหาหรือความท้าทายที่
น�าไปสูก่ารปรบัปรงุการด�าเนนิงาน ตลอดจนท�าให้เห็นโอกาสของการบรูณาการระหว่างแผนอกีด้วย

 ในทุกปี สสส. มีการประเมินผลของโครงการและแผนงานต่าง ๆ จ�านวนมาก จึงควรน�า 
ข้อค้นพบ รวมท้ังปัญหาและอุปสรรคท่ีได้จากการประเมินดังกล่าวมาใช้ประโยชน์ ในรูปแบบของ
การประเมินอภิมาน (Meta-evaluation) เพื่อให้ได้องค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพที่เป็นระบบ
มีคุณภาพ และน�าไปสู่การจัดการความรู้ (Knowledge management) ขององค์การได้จริง

 ควรพัฒนาระบบการประเมินโครงการ (Project appraisal) ทั้งในประเด็นของโอกาส 
ของการท�าให้เกิดผลลัพธ์ที่ต้องการ และความเป็นไปได้จริงในการด�าเนินงาน โดยเฉพาะอย่างย่ิง 
ในส่วนของโครงการส�าคัญ หรือโครงการเชิงยุทธศาสตร์หรือแผนงานที่มีวงเงินงบประมาณสูง เพื่อ
ยกระดับคุณภาพผลงาน คุณภาพการจัดการ และคุณภาพของผลลัพธ์ 

 การประเมนิผลด้านนโยบายและการกาํหนดกจิกรรมของกองทนุ 

เนื่องจากปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ เป็นปีท่ี สสส. ก้าวเข้าสู่การด�าเนินงานตามแผนหลัก  
๓ ปีสุดท้าย (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓) เพื่อบรรลุเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๔) อีกทั้งยัง
เป็นช่วงท่ีจะก้าวเข้าสูส่องทศวรรษ (พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๖๔) ของการด�าเนนิงานของ สสส. คณะกรรมการ
ประเมินผล จึงด�าเนินการและเตรียมการประเมินผลการด�าเนินงานของ สสส. เพื่อใช้ประโยชน์ใน
การก�าหนดทิศทางและเป้าหมาย ตลอดจนการพัฒนาการบริหารจัดการในช่วง ๑๐ ปีข้างหน้า ดังนี้

๑) ร่วมกับส�านักงาน สสส. ก�าหนดโจทย์กลางให้ทุกแผนรวมอยู่ในการประเมินผลแผนหลัก  
๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓) ที่อยู่ในความรับผิดชอบของคณะกรรมการบริหารแผน  
เพื่อให้สามารถสังเคราะห์เป็นภาพรวมของ สสส. คาดว่าจะแล้วเสร็จในเดือนมีนาคม 
พ.ศ. ๒๕๖๔

๒) อ�านวยการการประเมินผลการด�าเนินงานตามทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์  
ระยะ ๑๐ ปี พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๔ ในประเด็นการบรรลุเป้าหมาย การจัดโครงสร้าง 
การด�าเนินงานรวมถึงการบริหารจัดการ การด�าเนินงานตามกรอบคุณค่าหลักของ สสส. 
รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของบริบทต่าง ๆ ในอนาคต เพ่ือจัดท�าข้อเสนอแนะต่อการ
ก�าหนดทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ตลอดจนการบริหารจัดการการด�าเนินงาน
ของ สสส. ในระยะ ๑๐ ปี ข้างหน้า (พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๔) คาดว่าจะแล้วเสร็จประมาณ
กลางปี พ.ศ. ๒๕๖๔
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๓) อ�านวยการการประเมินผลการด�าเนินงานกองทุนฯ ระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๖๔) 
โดยก�าหนดโจทย์การประเมินผลการด�าเนินงานของ สสส. ในระดับองค์การที่เชื่อมโยง
กบัวตัถปุระสงค์ตามพระราชบญัญตักิองทนุสนับสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ 
การตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของปัญหาสุขภาวะ และบริบททางสังคม เศรษฐกิจ
การเมือง การส่งผลลัพธ์และผลกระทบต่อสุขภาวะของประชาชน ท้ังนี้อยู่ระหว่างการ
ก�าหนดรูปแบบและโครงสร้างการก�ากับการประเมินผล
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รายงานของคณะอนกุรรมการกาํกบัดูแลการตรวจสอบภายใน
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

คณะอนกุรรมการก�ากับดแูลการตรวจสอบภายใน ได้รบัแต่งต้ังตามค�าสัง่กองทนุสนบัสนนุการ
สร้างเสริมสุขภาพ ที่ ๒/๒๕๖๐ วันที่ ๙ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ มีหน้าที่ก�ากับดูแลการตรวจสอบ
ภายใน ตามพระราชบญัญตักิองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ และระเบยีบว่าด้วย
การตรวจสอบภายในของกองทุนฯ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. ๒๕๖๑ มีผลปฏิบัติงาน  
ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ สรุปดังนี้

๑. องค์ประกอบคณะอนุกรรมการและขอบเขตการดําเนินงาน
คณะอนุกรรมการฯ ประกอบด้วยบุคคลที่มีคุณสมบัติตามก�าหนด จ�านวน ๕ ท่าน ได้แก่  

๑) นายววิฒัน์ วกิรานตโนรส เป็นประธานอนกุรรมการ ๒) นายปัญญา ไข่มกุ ๓) นายขจรศกัดิ ์อทุธาสนิ  
๔) นายปราโมทย์ ศรีวงศ์สงวน ๕) นางสาวนภาทิพย์ ปัญจศิริ เป็นอนุกรรมการฯ และผู้อ�านวยการ
ฝ่ายตรวจสอบภายใน เป็นเลขานุการ 

ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ คณะอนุกรรมการฯ ได้ปฏิบัติหน้าที่ก�ากับดูแลการตรวจสอบภายใน เพื่อให้
องค์กรมีการปฏิบัติตามหลักการก�ากับดูแลกิจการที่ดี สอดคล้องกับกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งมี
ระบบการบริหารความเสี่ยง และการควบคุมภายในที่ดีเพียงพอ โดยได้ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
เกี่ยวกับระบบควบคุมภายในเชิงคุณภาพต่อฝ่ายบริหารและผู้ปฏิบัติงาน เพื่อมุ่งเน้นการเป็นองค์กร
โปร่งใส ส่งเสรมิการบรหิารองค์กรตามหลักธรรมาภบิาล คณะอนกุรรมการฯ ได้มีการประชมุประจ�าปี  
พ.ศ. ๒๕๖๓ รวม ๑๑ ครั้ง ได้ประชุมร่วมกับฝ่ายบริหารและฝ่ายปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องตาม 
แผนปฏิบัติการ และได้ติดตามการปฏิบัติงานของฝ่ายตรวจสอบภายในโดยใกล้ชิด

๒. สนับสนุนระบบบริหารจัดการองค์กร 
๒.๑ สนบัสนนุฝ่ายตรวจสอบภายในให้มแีนวทางการด�าเนนิงานในรปูแบบเชงิรกุ (Proactive) 

เพื่อตอบสนองการใช้ประโยชน์จากรายงานการตรวจสอบได้มากขึ้น รวมถึงการสร้างมูลค่าจากการ
ตรวจสอบภายใน การสังเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายแบบบูรณาการเพื่อการขับเคลื่อนงาน 
เชิงระบบ ตลอดจนส่งเสริมการจัดท�าคู่มือแนวทางปฏิบัติต่าง ๆ ขององค์กร และร่วมมือกับ 
ฝ่ายบรหิารงานบคุคล ในการจดัเวทีสมัมนาเชงิวิชาการเพือ่พัฒนานักวิชาการบรหิารโครงการ จดัท�า
เนื้อหาหลักสูตรผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-Learning) เพื่อเป็นเครื่องมือสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ให้ผู้เกี่ยวข้องสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ประโยชน์ต่อไป 

๒.๒ ให้ค�าแนะน�าการพัฒนาระบบบริหารงานกองทุนร้านค้าสวัสดิการพนักงาน เพื่อให้เกิด
ผลประกอบการที่ดีเพียงพอต่อค่าใช้จ่ายและสวัสดิการของพนักงาน ลดรายจา่ยที่ไม่จ�าเป็นและเพิ่ม
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลในการด�าเนินงาน มีระบบการก�ากับดูแลควบคุมภายในที่ดี ป้องกันไม่ให้
เกิดจุดรั่วไหลและลดโอกาสการเกิดทุจริต 
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๒.๓ ให้ความเห็นต่อระบบบริหารงานจัดซื้อจัดจ้างและการพัสดุ เพื่อให้สามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู้ใช้งาน (User) ได้สะดวกรวดเร็ว และเห็นควรมีเครื่องมือสารสนเทศ (IT) มา 
ช่วยในการปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น และให้มีการอบรมเจ้าหน้าที ่
ผู้ปฏิบัติงาน เพื่อให้กระบวนการงานจัดซื้อจัดจ้างมีความถูกต้องสอดคล้องกับระเบียบที่บังคับใช้ 
โดยเฉพาะงานที่มีวงเงินสูง 

๒.๔ ให้ความเห็นว่า สสส. ควรมีระบบ/กลไก การประเมินผลกลุ่มโครงการรับทุนที่มีความ
เชื่อมโยงระหว่างกัน หรือมีลักษณะเนื้องานคล้ายกัน เพื่อประเมินความคุ้มค่าต่องบประมาณ และ
การตอบโจทย์แก้ปัญหาของกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ 

๒.๕ สสส. ควรจดัท�าคูม่อื “หลักการบรหิารจดัการโครงการเชงิคณุภาพส�าหรบัภาคโีครงการ” 
ที่เข้าใจง่ายและปฏิบัติได้จริง การจัดท�าคลิปวิดีโอสั้น ๆ / e-Learning เพื่อให้ภาคีน�าไปศึกษาและ
สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องสอดคล้องกับระเบียบต่าง ๆ รวมถึงหลักเกณฑ์การจัดการภาษีของภาคี
โครงการ/การหักภาษี ณ ที่จ่ายของโครงการ

๒.๖ ให้ค�าแนะน�าการพฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ เพือ่ให้เกดิประโยชน์สูงสุดต่อองค์กร  
เพิ่มประสิทธิภาพ ประสิทธิผลในการด�าเนินงาน และมีการบริหารความเสี่ยงด้านระบบสารสนเทศ 
(Information system) อย่างเหมาะสม โดยให้ค�านงึถงึการออกแบบระบบงานต่าง ๆ  ทีส่อดคล้อง 
กบัผูใ้ช้งานทกุกลุม่เป้าหมายให้สามารถเข้าถงึได้ง่าย (Access) และใช้งานได้ดี (Simple and friendly) 
โดยเฉพาะการด�าเนินการที่ทันต่อการเปลี่ยนแปลง การพัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูลส�าคัญ (Big data) 
และการบริหารข่าวสาร เป็นต้น 

๒.๗ ให้ความเห็นต่อแนวปฏิบัติการเบิกค่าใช้จ่ายส�าหรับกิจกรรมและการปฏิบัติงานของ
ส�านักงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ เพื่อให้การยืมเงินทดรองจ่าย และการเบิกจ่ายตรงแก่ผู้ขาย 
(Vendor) เป็นไปตามข้อบังคับและแนวปฏิบัติที่ก�าหนด รวมถึงมีระบบควบคุมภายในที่เหมาะสม 
เพียงพอ และทบทวนระบบเบิกจ่ายเป็นระบบอัตโนมัติ (Auto payment) เพื่อให้เกิดการควบคุม
ภายในที่ดี 

๓. การสอบทานรายงานการเงิน กระบวนการควบคุมภายในและ
บริหารความเสี่ยง
๓.๑ คณะอนุกรรมการฯ ได้สอบทานรายงานการเงินและรายงานประเมินผลการใช้จ่ายเงิน

และทรพัย์สนิกองทนุ สสส. ของผูส้อบบญัชภีายนอกของกองทุนฯ คอื ส�านกังานการตรวจเงนิแผ่นดนิ 
(สตง.) ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๓.๒ สอบทานแผนบริหารความเสี่ยงและแผนควบคุมภายในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

๓.๓ สอบทานรายงานผลการด�าเนินงานตามแผนควบคุมภายในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

๓.๔ เข้าร่วมสังเกตการณ์กระบวนการพิจารณาคัดเลือกผู้สอบบัญชีภายนอกของกองทุนฯ 
แทนส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) ส�าหรับการตรวจสอบประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 
ถัดไป
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๔. การติดตามผลการปฏิบัติตามข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ 
คณะอนกุรรมการฯ มอบหมายให้ฝ่ายตรวจสอบภายใน ตดิตามผลการด�าเนนิงานของส�านกังาน 

ตามข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ และรายงานผลการปฏิบัติให้คณะอนุกรรมการฯ ทราบเป็นระยะ ๆ  
โดยฝ่ายตรวจสอบภายใน ได้รบัความร่วมมืออย่างดจีากหน่วยรบัตรวจ ในการน�าเสนอความคบืหน้า 
การด�าเนินการปรับปรุง/แก้ไขตามประเด็นข้อเสนอ ส่วนการก�ากับดูแลงานตรวจสอบภายในนั้น  
ฝ่ายตรวจสอบภายในมีความเป็นอิสระ การปฏิบัติงานเป็นไปตามกรอบแผนงานตรวจสอบภายใน
ประจ�าปี และแผนยุทธศาสตร์การด�าเนินงานตรวจสอบภายในที่จัดท�าขึ้น 

๕. สรุป 
คณะอนุกรรมการฯ ได้มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเองประจ�าปี ตามมาตรฐาน

และแนวปฏิบัติของหลักการก�ากับดูแลกิจการที่ดี และข้อก�าหนดต่าง ๆ แห่งระเบียบกองทุน สสส. 
ว่าด้วยการตรวจสอบภายใน ได้มีการทบทวนกฎบัตรการตรวจสอบภายใน เพื่อให้เหมาะสมและ
สอดคล้องตามหลกัปฏบิตัแิละระเบยีบทีเ่ป็นมาตรฐาน โดยใช้ความรูค้วามสามารถ ความระมดัระวงั 
ความรอบคอบ และมีความเป็นอิสระอย่างเพียงพอ ตลอดจนได้ให้ความเห็นและข้อเสนอแนะ เพื่อ
เป็นประโยชน์ต่อฝ่ายบริหารและผู้ปฏิบัติงาน 

คณะอนุกรรมการฯ ได้รายงานผลการด�าเนินงานให้คณะกรรมการกองทุน สสส. และ 
คณะกรรมการประเมินผล ทราบรายไตรมาส พร้อมได้ให้ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
และแนวทางปฏบิตัต่ิอองค์กรเพือ่ใช้ในการปรบัปรงุกระบวนการท�างานและการปฏบิติังานให้เป็นไป 
อย่างถูกต้อง และได้รับความร่วมมือจาก ผู้บริหารระดับสูง และเจ้าหน้าที่ สสส. ที่ให้ความส�าคัญ
ต่อข้อสังเกตของฝ่ายตรวจสอบภายใน มีการติดตามผลการปฏิบัติงานและปรับปรุงแก้ไขประเด็น 
ที่เป็นข้อสังเกต/จุดอ่อนการปฏิบัติงานอย่างใกล้ชิด การบริหารงานและการด�าเนินงานของ สสส.  
มีการพัฒนาให้สอดคล้องตามหลักธรรมาภิบาล ภายใต้ระบบการควบคุมภายในที่ดี เป็นผลดีต่อการ
ยกระดับการบริหารองค์กรเชิงคุณภาพยิ่งขึ้น 

นายวิวัฒน์ วิกรานตโนรส
ประธานอนุกรรมการก�ากับดูแลการตรวจสอบภายใน
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รายงานของส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน
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นายสาธิต ปิตุเตชะ
รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

รองประธานกรรมการคนที่ ๑

นางสาวจินางค์กูร โรจนนันต์
รองเลขาธิการสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ
ผู้แทนส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ

คณะกรรมการกองทุน

นายธีรภัทร ประยูรสิทธิ
ปลัดส�านักนายกรัฐมนตรี 
ผู้แทนส�านักงานปลัดส�านักนายกรัฐมนตรี

นายอนุทิน ชาญวีรกูล
รองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

ปฏิบัติราชการแทนนายกรัฐมนตรี
ประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

นายวีระพันธ์ สุพรรณไชยมาตย์
รองประธานกรรมการคนที่ ๒

นายพชร อนันตศิลป์
อธิบดีกรมสรรพสามิต
ผู้แทนกระทรวงการคลัง

นายบุญธรรม เลิศสุขีเกษม
รองปลัดกระทรวงมหาดไทย
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพัฒนาชุมชน
และส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
ผู้แทนกระทรวงมหาดไทย
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นางสาวกอบกุล โมทนา
หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงคมนาคม
ผู้แทนกระทรวงคมนาคม

นายพิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข

นางประภาศรี บุญวิเศษ 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการกีฬา

นายสัมพันธ์ ฤทธิเดช
เลขาธิการคณะกรรมการการอุดมศึกษา
ผูแ้ทนกระทรวงการอดุมศึกษา วทิยาศาสตร์ 
วจิยัและนวตักรรม

นางสาวดุริยา อมตวิวัฒน์
รองปลัดกระทรวงศึกษาธิการ
ผู้แทนกระทรวงศึกษาธิการ

นายสุทธิ สุโกศล
ปลัดกระทรวงแรงงาน
ผู้แทนกระทรวงแรงงาน

นายคํานวณ อึ้งชูศักดิ์ 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

นายพิทยา จินาวัฒน์
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพัฒนาชุมชน

นายวิเชษฐ์ พิชัยรัตน์
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสื่อสารมวลชน

นางทิชา ณ นคร
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา

คณะกรรมการกองทุน
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นายสุปรีดา อดุลยานนท์
กรรมการและเลขานุการ

นางจิรพร วิทยศักดิ์พันธุ์
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านศิลปวัฒนธรรม

รศ.วรากรณ์ สามโกเศศ

ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน  
ด้านสงัคมวทิยา และ/หรอื มานษุยวทิยา

ศ.อุดมศิลป์ ศรีแสงนาม

ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน 
ด้านการตลาดเพือ่สงัคม และ/หรอื 
ธรุกจิเพือ่สงัคม

นายไพโรจน์ แก้วมณี
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านกฎหมาย 

นายสัมพันธ์ ศิลปนาฎ
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการบริหาร

รศ.จิราพร ลิ้มปานานนท์

ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน 
ด้านการศึกษา

นายระพีพันธุ์ สริวัฒน์ 

ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน 
ด้านกฎหมาย

นางอุไร ร่มโพธิหยก

ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน 
ด้านการก�ากับและประเมินผล

นายธวัชชัย ฟักอังกูร

ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน 
ด้านการพัฒนาชุมชน

ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน
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รศ.เนาวรัตน์ พลายน้อย

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการประเมินผล

ศ.ตีรณ พงศ์มฆพัฒน์

ประธานกรรมการประเมินผลกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

นางเพชรศรี ศิรินิรันดร์

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสร้างเสริม 
สุขภาพ

รศ.ชยันต์ ตันติวัสดาการ

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการเงิน

ศ.ทิพวรรณ หล่อสุวรรณรัตน์

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการประเมินผล

รศ.ชโยดม สรรพศรี

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการเงิน

นายวิวัฒน์ วิกรานตโนรส

ประธานอนุกรรมการก�ากับดูแลการตรวจ
สอบภายใน

คณะกรรมการประเมินผล

คณะอนุกรรมการ
กํากับดูแลการตรวจสอบภายใน
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พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔






