


กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการ 
สร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ มีสถานะเป็นหน่วยงานของรัฐที่ไม่เป็นส่วนราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 
มีนายกรฐัมนตรีเป็นประธานกรรมการกองทนุ เร่ิมด�ำเนนิงานมาตัง้แต่เดอืนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๔๔ 
สสส. มีหน้าที่ริเริ่ม ผลักดัน กระตุ้น สนับสนุน และร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ในการขับเคลื่อน
กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้บรรลุผลในการลดอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัย 
อันควร กระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความเชื่อ และการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อม
ให้เอื้อต่อคุณภาพชีวิต ช่วยลดภาระทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ

รู้จักกองทุน สสส.

บทบาทหลักของ สสส.

เงินบ�ำรุงกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ มาจากภาษีเพื่อวัตถุประสงค์เฉพาะ (Earmarked 
Tax) ที่รัฐจัดเก็บจากผู้ผลิตและน�ำเข้าสุราและยาสูบในอัตรา ร้อยละ ๒ ของภาษีที่ต้องช�ำระ 

ระบบการจัดเก็บภาษีเพื่อวัตถุประสงค์เฉพาะ เป็นจ�ำนวนเงินท่ีไม่ได้หักมาจากภาษีที่ผู้ผลิตและ 
น�ำเข้าสุราและยาสูบต้องเสียให้กับรัฐ แต่เป็นการเก็บ “ภาษีเพิ่ม” จากภาษีปกติ โดยไม่ใช่การแบ่ง
มาจากภาษีสรรพสามิตที่เก็บเข้าคลัง

สสส. ถอืว่าการพัฒนางานสร้างเสริมสขุภาพเป็นเรือ่งของทกุคนและทกุองค์กร บทบาทหลกัของ สสส. 
คือ การสนับสนุน และร่วมมือกับบุคคล กลุ่ม และองค์กรต่าง ๆ ในการเป็น “ภาคีเครือข่าย” ร่วม 
สร้างเสรมิสขุภาพของคนไทย และการท�ำงานจะไม่จ�ำกดัเฉพาะบคุคล กลุม่ หรอืองค์กรในภาคส่วนใด 
ภาคส่วนหนึ่ง แต่เชื่อมโยงกันทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน

สสส. ท�ำหน้าทีร่เิริม่ ผลกัดนั กระตุน้ สนบัสนนุ เชือ่มประสาน และร่วมมอืกบัหน่วยงานทกุภาคส่วน 
ในการขบัเคลือ่นกระบวนการสร้างเสรมิสขุภาพอย่างเข้มแขง็ในสงัคมไทย โดยอาศยักองทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสรมิสขุภาพ ท�ำหน้าทีห่ลกั ดัง่ “น�ำ้มนัหล่อลืน่” ให้เกดิการพฒันาอย่างคล่องตวัและต่อเนือ่ง

ที่มาของเงินทุน

หลักการท�ำงาน
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โครงสร้างการด�ำเนินงาน สสส.

บทสรุปสาระส�ำคัญ

๒๐ ปี บนเส้นทางแห่งเกียรติยศของ สสส.

แนะน�ำกองทุน

สารประธานกรรมการประเมินผลการด�ำเนินงานกองทุน

สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงหลักต่อสุขภาพ

สารประธานกรรมการกองทุน

สารผู้จัดการกองทุน

ผลงานเด่น

๑๑

๑

๖

๑๒
๒๒
๒๖

๔

๘

๔๘

ส่วนที่  ๑  สาระส�ำคัญ

๑.	การท�ำงานสร้างเสริมสุขภาวะในสถานการณ์ “โควิด-๑๙”	 ๕๐
•	 สื่อสารอย่างเข้าใจ “วัคซีนเพื่อสังคมไทยสู้โควิด”	

•	 พัฒนาศักยภาพชุมชน พึ่งพาตนเองในภาวะวิกฤต	

•	 ฟื้นฟูสุขภาวะทางใจจากวิกฤตโควิด-๑๙	

•	 ฟื้นฟูรากฐานสังคม สร้างชีวิตวิถีใหม่ ต้านโควิด-๑๙	

๒.	พัฒนาเด็ก เยาวชน คนรุ่นใหม่ สู่ “ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงสุขภาวะ”	 ๘๐
๓.	“ปฏิบัติการเมืองเชียงใหม่” แก้ไขวิกฤต PM 2.5 มหันตภัยที่มองไม่เห็น	 ๙๐
๔.	ยกระดับชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง “รู้รับปรับตัว” สร้างเสริมสุขภาวะรอบด้าน	 ๙๖
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สารบัญ

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



ข้อมูลเกี่ยวกับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

รายงานของคณะกรรมการประเมินผล

คณะกรรมการกองทุน

ผลการด�ำเนินงานตามเป้าประสงค์ ๖ ประการ

การบริหารงบประมาณกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔

รายงานของคณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน

ที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน

รายงานของส�ำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน

คณะกรรมการประเมินผล

คณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน

การด�ำเนินงานตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการประเมินผล

ส่วนที่  ๒  การด�ำเนินงาน

ส่วนที่  ๓  ผลการด�ำเนินงาน

ส่วนที่  ๔  การตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผลการท�ำงาน

ส่วนที่  ๕  ภาคผนวก

๑๐๙

๒๗๔

๓๓๓

๑๓๔

๑๒๗

๒๘๒

๓๓๕

๒๘๕

๓๓๕
๓๓๖

๒๖๕

3 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
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สารประธานกรรมการกองทุน

	จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ หรือ COVID-19 ท�ำให้
ประชากรโลกต้องเผชญิกับความยากล�ำบากทัง้สขุภาพกายและจติใจ รวมทัง้ยงัได้รบัผลกระทบ 
จากสภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม รัฐบาลได้ทุ่มเทสรรพก�ำลังอย่างเต็มความสามารถใน 
การบรรเทาและเยียวยาผู้ที่ได้รับผลกระทบในทุกด้าน เนื่องจากรัฐบาลตระหนักถึงการมี 
สุขภาวะท่ีดคีรบทกุมิติ ทัง้กาย ใจ ปัญญา และสงัคมของประชาชน จะเป็นรากฐานส�ำคญัน�ำไปสู่
การพฒันาในเรือ่งอืน่ต่อไป โดยการด�ำเนนิงานแบบบรูณาการความร่วมมอืจากทุกภาคส่วนของ
สงัคมซึง่สานพลังช่วยกนัปรบักระบวนการท�ำงานและการเสรมิสร้างศกัยภาพของระบบสขุภาพ
และโครงสร้างทางสังคมให้ปรับตัวเข้าสู่ “ชีวิตวิถีใหม่” นั้น จะเป็นทางออกให้ประเทศไทย
สามารถผ่านพ้นสถานการณ์เช่นนี้ 

ในปี พ.ศ. ๒๕๖๔ องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้มอบรางวัลเนลสัน แมนเดลา  
ด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ ให้แก่ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) ถอืเป็น 
การสะท้อนถึงผลสัมฤทธิ์ของการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ตลอด ๒๐ ปีที่ผ่านมา
ว่า ประเทศไทยพร้อมเป็นผู้น�ำด้านการสร้างเสริมสุขภาพในเวทีโลก การที่ทุกฝ่ายทุ่มเทท�ำงาน 
ได้สร้างคุณูปการต่อสังคม ถือเป็นต้นแบบของการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพในระดับสากล  
นับเป็นต้นทุนที่ทรงคุณค่าของสังคมไทย โดยเฉพาะในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 
และการท�ำให้ประชาชนตระหนักถึงความส�ำคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ การลดปัจจัยเสี่ยง 
และการเพิม่ปัจจัยดต่ีอสขุภาพ จะส่งผลให้สงัคมสามารถต่อสูกั้บปัญหาโรคระบาดทีไ่ม่รูจ้ดุสิน้สดุได้

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



ความมุ่งมั่นในการท�ำงานได้สร้างความเข้มแข็งให้ สสส. และภาคีเครือข่ายสร้างเสริม 
สุขภาพกว่า ๒๐,๐๐๐ องค์กร/คน ที่มีเป้าหมายเดียวกันในการเป็นผู้สร้างสุขภาวะ จึงเกิดเป็น
นวัตกรรมความสุขที่ยั่งยืน น�ำไปสู่การสร้างสังคมแห่งสุขภาวะอย่างยั่งยืน ซึ่งเป็นหมุดหมาย
ส�ำคญัในการร่วมกนัคดิและแก้ไขปัญหาเชิงสขุภาพทีฝั่งรากลกึในสงัคมไทยด้วยการจุดประกาย
ให้เกิดการคิดใหม่ ท�ำใหม่ แก้ไขปัญหาเชิงรุก และสานพลังความร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ  
รวมทั้งภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ

ผมในฐานะประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ขอชื่นชมและ
ขอบคุณในทุกความร่วมมือและความทุ่มเทของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ทั้ง สสส. และภาคีเครือข่าย
สร้างเสริมสุขภาพทั่วประเทศ รวมทั้งหน่วยงานต่าง ๆ  ที่เล็งเห็นความส�ำคัญและร่วมกันท�ำงาน
ในการสร้างเสริมสขุภาวะคนไทยให้น�ำไปสูก่ารยกระดบัคณุภาพชวิีต และสร้างความเปลีย่นแปลง
ให้เกิดสังคมสุขภาวะที่เราทุกคนต่างมุ่งหวังจะข้ามผ่านไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืนต่อไป

 (นายอนุทิน ชาญวีรกูล)
รองนายกรัฐมนตรี

ประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

5 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
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สารประธานกรรมการประเมินผล

ปี พ.ศ. ๒๕๖๔ นับเป็นอีกหนึ่งปีที่ สสส. ยังต้องเผชิญความท้าทายอย่างมาก เนื่องจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) สสส. จ�ำเป็นต้อง
ปรับแผนการด�ำเนินงานและงบประมาณเพื่อสานพลังร่วมกับภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ เอกชน 
และองค์กรสาธารณประโยชน์ต่าง ๆ  ในการจดัการต่อสถานการณ์แพร่ระบาดระยะเร่งด่วน และ
ร่วมสนับสนุนองค์ความรู้ในการสร้างความเข้าใจในการป้องกันดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง 

	ในรอบปี พ.ศ. ๒๕๖๔ คณะกรรมการประเมนิผล ได้ด�ำเนนิงานประเมนิผลการด�ำเนนิงาน
ของกองทุนในภาพรวมด้านต่าง ๆ  ได้แก่ ๑) การประเมินผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดองค์การ
ของกองทนุหมนุเวยีน ซึง่ครอบคลมุการด�ำเนนิการใน ๕ ด้าน ได้แก่ ด้านผลสมัฤทธิต์ามพนัธกจิ 
ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ด้านการเงิน ด้านปฏิบัติการ และด้านการบริหารจัดการทุนหมุนเวียน 
๒) การประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล ๓) การประเมินผลด้านการเงิน 
และ ๔) การประเมินผลการตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงระหว่างปี นอกจากนั้น  
ยังมีการประเมินผลการด�ำเนินงานตามทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี  
(พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๔) ของ สสส. โดยคณะผู้ประเมินผลภายนอกอีกด้วย 

ผลการด�ำเนินงานในภาพรวมของกองทุนอยู่ในทิศทางท่ีดีขึน้ โดยเฉพาะด้านปฏบิตักิารท่ี
ท�ำได้ดีมาก สะท้อนให้เห็นว่า สสส. มีการปรับระบบการบริหารจัดการภายใน มีการด�ำเนินงาน
พฒันาเป็นองค์การทีม่คีวามพร้อมด้านดจิทิลั (Digital transformation) เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ
การท�ำงาน 

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ การระบาดของโควิด-๑๙ ยังคงส่งผลกระทบอย่างรุนแรง 
ต่อระบบสาธารณสขุ เศรษฐกจิ และสงัคมของประเทศไทย คณะกรรมการประเมนิผลได้ก�ำหนด
ตัวชี้วัดองค์การ เพื่อประเมินผลการตอบสนองต่อสถานการณ์ที่ส่งผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
โดย สสส. มีการด�ำเนินงานตอบสนอง รวมถึงการปรับบทบาทการท�ำงานร่วมกับภาคีเครือข่าย  
ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรชุมชน และใช้องค์ความรู้ทางวิชาการที่มีอยู่ เพื่อหนุนเสริม 
กลไกหลักในการควบคุมการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ 

ในโอกาสที่ สสส. ก�ำลังก้าวเข้าสู่ทศวรรษท่ี ๓ ซึ่งจะมีการด�ำเนินงานตามทิศทางและ
เป้าหมายระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๔) คณะกรรมการประเมินผลหวังเป็นอย่างยิ่งว่า  
ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมการประเมินผลที่ได้มอบให้แก่ สสส. และที่มีอยู่ใน
รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔ ของ สสส. จะเป็นประโยชน์ต่อการด�ำเนินงานของ สสส. และภาคี 
เครือข่ายท่ีเก่ียวข้องในการสนับสนุนกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพของประเทศ ให้มุ่งสู่ 
ผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงสุขภาวะที่ดีขึ้น เพื่อให้การสร้างเสริมสุขภาพของคนไทย 
เกิดผลอย่างยั่งยืน

 (ศ.ดร.ตีรณ พงศ์มฆพัฒน์)
ประธานกรรมการประเมินผล

การด�ำเนินงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

7 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
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สารผู้จัดการกองทุน

	๒๐ ปี แห่งการท�ำงานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สสส. ได้เติบโตข้ึนอย่างมั่นคง 
ขยายการท�ำงานร่วมกับภาคีสร้างเสริมสุขภาวะทั่วประเทศ จุดประกาย กระตุ้น สาน และ 
เสรมิพลงัการสร้างเสรมิสขุภาพในผูค้นท่ัวประเทศ ผลสมัฤทธิแ์ห่งการท�ำงานได้รบัการยอมรบัใน
เวทโีลกมาเป็นระยะ ล่าสดุคอื ทีป่ระชมุสมชัชาอนามัยโลก สมยัที ่๗๔ เมือ่วนัที ่๒๘ พฤษภาคม 
พ.ศ. ๒๕๖๔ ได้มอบรางวัลเนลสัน แมนเดลา ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (Nelson Mandela 
Award for Health Promotion) ให้ สสส. ด้วยเหตุผลที่ สสส. มีบทบาทและผลงานที่โดดเด่น
ในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพทั้งระดับประเทศและระดับนานาชาติ 

	ท่ามกลางมหาวิกฤตการระบาดของโควิด-๑๙ ยังคงคุกคามประชากรโลกและชาวไทย 
สร้างผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพกาย จิต และสังคมครั้งใหญ่ ท�ำให้บทบาทของ สสส. ได้ถูก
ปรับเปลี่ยนเพื่อตอบสนองต่อโจทย์ที่ท้าทายนี้ โดยได้ใช้ทุนเดิมที่สั่งสมมาตลอด ๒๐ ปีของการ
ท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพ กระตุ้นและขับเคลื่อนให้ประชาชนหันมาเห็นความส�ำคัญของการ 
สร้างเสริมสุขภาพท่ีเช่ือมโยงกับการป้องกันท้ังโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยเฉพาะใน
ภาวะวิกฤตทีบ่รกิารทางการแพทย์มอียูจ่�ำกดั ประสานความร่วมมอืจากภาคเีครอืข่ายสนบัสนนุ
การท�ำงานของภาครัฐ โดยอาศัยความช�ำนาญในการปรับเปลี่ยนวิถีสุขภาวะเพื่อหาทางออกให้
ผู้คนในภาวะวิกฤตด้วยการมีชีวิตวิถีใหม่

	ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ สสส. ได้พฒันาและสนบัสนนุโครงการ จ�ำนวน ๓,๕๘๒ โครงการ  
มภีาคีผูร้บัทุนรายใหม่ จ�ำนวน ๒,๒๔๘ ราย จากภาคท้ัีงหมด ๓,๗๕๔ ราย โดยสามารถขยายการท�ำงาน 
ตามเป้าหมายสขุภาพท่ีคณะกรรมการกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ ได้ก�ำหนดแผนการ
ด�ำเนินงานไว้ให้ครอบคลุมทุกภาคส่วนของสังคม และครอบคลุมทุกกลุ่มประชากร

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



	ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ สสส. ได้รับการประเมินการด�ำเนินงานตามกรอบการประเมินผลของ
คณะกรรมการประเมนิผล ท่ีได้รบัแต่งตัง้จากคณะรัฐมนตรีตามพระราชบัญญตักิองทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ด้วยคะแนน ๔.๘๘ คะแนน จากคะแนนเต็ม ๕ คะแนน 
เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยย้อนหลัง ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓) และได้รับการประเมินการ
บริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล ในภาพรวมได้คะแนน ๙.๓๕ คะแนน จากคะแนนเต็ม 
๑๐ คะแนน ขณะที่ผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity 
& Transparency Assessment : ITA) ของส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม
การทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.) ของ สสส. อยู่ที่คะแนน ๙๓.๖๘ คะแนน (ระดับ A) เพิ่มขึ้นจาก 
ปีที่ผ่านมา และสูงกว่าค่าเฉลี่ยผลประเมินภาพรวมของประเทศ 

	รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔ นี ้ได้ประมวลผลการด�ำเนินงานทัง้ในภาพรวมและในรายละเอยีดย่อย 
ตามเป้าประสงค์ต่าง ๆ ผลงานเด่น ผลการประเมิน และการด�ำเนินงานตามข้อเสนอแนะ
ของคณะรัฐมนตรีและรัฐสภา ซึ่งประกอบด้วยผลงานต่อเนื่องและงานพัฒนานวัตกรรมการ 
สร้างเสริมสุขภาพที่ สสส. จะใช้เป็นฐานเพื่อก้าวสู่ทศวรรษที่สามอย่างมั่นคงและยั่งยืน

 (ดร.สุปรีดา อดุลยานนท์)
ผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

9 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)



โครงสร้างการด�ำเนินงาน สสส. 

บทสรุปสาระส�ำคัญ

๒๐ ปี บนเส้นทางแห่งเกียรติยศของ สสส.

สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงหลักต่อสุขภาพ

ผลงานเด่น 
๑.	 การท�ำงานสร้างเสริมสุขภาวะในสถานการณ์ “โควิด-๑๙”

๒.	 พัฒนาเด็ก เยาวชน คนรุ่นใหม่ สู่ “ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงสุขภาวะ”

๓.	 “ปฏิบัติการเมืองเชียงใหม่” แก้ไขวิกฤต PM 2.5 มหันตภัยที่มองไม่เห็น

๔.	 ยกระดับชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง “รู้รับปรับตัว” สร้างเสริมสุขภาวะรอบด้าน

สาระส�ำคัญสาระส�ำคัญ

ส่วนที่ ๑



สาระส�ำคัญสาระส�ำคัญ

สสส. วางกลไกการบริหารและติดตามงานเชิงบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ ๑๕ แผน ผ่าน
การบริหารกลุ่มงาน (Cluster) เพื่อประสานการท�ำงานระหว่างแผนเชิงประเด็น แผนเชิงองค์กร  
แผนเชงิพืน้ที ่และแผนเชงิระบบสนบัสนนุ อย่างเป็นระบบ สามารถแสดงเป็นโครงสร้างการด�ำเนนิงาน  
ดังนี้ 

โครงสร้างการด�ำเนินงาน สสส.

แผนควบคุมยาสูบ
แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด

แผนการจัดการความปลอดภัยทางถนน
และปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

แผนส่งเสริมกิจกรรมกางกาย
แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว
แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

แผนสุขภาวะชุมชน
แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ผ่านระบบบริการสุขภาพ

แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา

แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

แผนเชิงระบบสนับสนุนแผนเชิงประเด็น แผนเชิงองค์กร/แผนเชิงพื้นที่

11 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
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พนัธกจิแห่งการสร้างเสรมิสุขภาพ เป็นสิง่ทีก่องทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ ได้มุง่มัน่ 
ท�ำงานผ่านแผนหลัก ๑๕ แผน ด้วยการเชื่อม ประสาน บูรณาการท�ำงานทุกภาคส่วนในการ 
ขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพในประเด็นต่าง ๆ ก่อเกิดการจุดประกายแนวคิด กระตุ้นให้เกิด 
ความ​คดิสร้างสรรค์ สานและเสริมพลงับวก เพ่ือสร้างความเปลีย่นแปลงทกุมติไิปสูส่งัคมแห่งสขุภาวะ  
และตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙) ของรัฐบาล ที่มุ่งพัฒนาคน 
ในทุกมิติและทุกช่วงวัย เพื่อให้คนไทยเข้าถึงการมีสุขภาวะที่ดี 

ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ ถือเป็นปีแห่งความภาคภูมิใจของ สสส. และประเทศไทย ที่ประชุม 
สมัชชาใหญ่องค์การอนามัยโลก (World Health Assembly : WHA) สมัยที่ ๗๔ เมื่อวันที่ 
๒๘ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ มอบรางวัลเนลสัน แมนเดลา ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ประจ�ำปี  
พ.ศ. ๒๕๖๔ (Nelson Mandela Award for Health Promotion 2021) ให้แก่ สสส.  
ในฐานะตัวแทนของประเทศไทย นับเป็นการยืนยันผลการด�ำเนินงานของ สสส. ตลอด  
๒๐ ปีที่ผ่านมา ด้วยการท�ำงานเชิงรุกด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ที่สร้างความเปล่ียนแปลงจนเป็น
ที่ประจักษ์และได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ สะท้อนให้เห็นถึงการตกผลึกการท�ำงานจน 
ส่องประกายตัวตนของ สสส. ออกไปสู่สายตานานาประเทศ ถือเป็นรางวัลแห่งความส�ำเร็จของ 
คนไทยทุกคนที่ได้มีส่วนร่วมสร้างความตระหนักและเปลี่ยนแปลงสุขภาวะตนเอง 

ท่ามกลางสถานการณ์วิกฤตของการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (โควิด-๑๙)  
ยงัคงไม่จางหาย สสส. ท�ำงานเพือ่สร้างเสรมิสขุภาวะคนไทยมาโดยตลอด ได้ปรบับทบาทการท�ำงาน
ร่วมกบัภาคเีครอืข่าย เพือ่ตอบสนองต่อสถานการณ์การระบาดของโรคอย่างทนักาล มีแผนการท�ำงาน
ที่สอดคล้องกับนโยบายภาครัฐ เติมเต็มช่องว่างการท�ำงานระหว่างภาครัฐอย่างเต็มที่ มุ่งสู่เป้าหมาย
คือ ลดผลกระทบในมิติด้านต่าง ๆ ทั้งทางสังคมและสุขภาพ รวมถึงการฟื้นฟู เยียวยาประชาชน
ที่ได้รับผลกระทบจากโรคระบาด ค�ำนึงถึงกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลาย โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง  
ผู้ด้อยโอกาสในสังคม ผู้ใช้แรงงานทั้งในและนอกระบบ นอกจากนี้ ยังได้สนับสนุนการด�ำเนินงาน 
สร้างเสริมสุขภาพตามพันธกิจหลักของ สสส. อย่างเข้มข้น เพ่ือให้คนไทยมีสุขภาวะดีทุกมิติ โดย
ได้อนุมัติกรอบวงเงินงบประมาณรายจ่ายประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ เพื่อสนับสนุนการ 
สร้างเสริมสุขภาพทั้งส้ิน ๓,๘๙๘.๕๕ ล้านบาท รวม ๓,๕๘๒ โครงการ มีภาคีผู้รับทุนรายใหม่ 
เข้าร่วมท�ำงานกับ สสส. จ�ำนวน ๒,๒๔๘ ราย จากภาคีทั้งหมด ๓,๗๕๔ ราย

สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
๑.	 การบริโภคยาสบู จากการส�ำรวจพฤตกิรรมการสูบบหุรีข่องประชากรไทย โดยส�ำนักงาน

สถิติแห่งชาติ พบว่า ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ มีประชากรไทยสูบบุหรี่ ๙.๙๐ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๔๐ 
ลดลงจาก ๑๐.๗๐ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๑๙.๑๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ขณะที่การส�ำรวจภาวะสุขภาพ
นักเรียนในประเทศไทย โดยองค์การอนามัยโลก พบว่า ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ เด็กนักเรียนใช้ผลิตภัณฑ์
ยาสูบเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ ๑๔.๗๐ จากร้อยละ ๑๓.๘๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ และมีการใช้บุหร่ีไฟฟ้า 
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๘.๑๐  จากร้อยละ ๓.๓๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๘

บทสรุปสาระส�ำคัญ

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



๒.	 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จากการส�ำรวจการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ประชากรไทย โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า คนไทยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ค่อนข้างคงที่  
โดยมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ ๓๒.๗๐ ใน พ.ศ. ๒๕๔๔ เหลอืร้อยละ ๒๘.๔๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ และ
ลดลงอย่างต่อเน่ืองเหลือร้อยละ ๒๘.๐๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ สดัส่วนของผูท้ีด่ืม่เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใน
ระดับอันตรายมีแนวโน้มลดลงมาโดยตลอด จากร้อยละ ๙.๑๐ ใน พ.ศ. ๒๕๔๗ ลดลงอย่างต่อเนื่อง
เหลอืร้อยละ ๐.๕๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ สอดคล้องกบัข้อมลูค่าใช้จ่ายการบรโิภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ของ
คนไทยลดลงจาก ๑๘๑,๒๖๓ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ เป็น ๑๗๑,๓๑๓ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ 

๓.	 ความปลอดภัยทางถนน จากการบรูณาการข้อมลูการเสยีชีวติจากอบัุตเิหตทุางถนน โดย
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่เชื่อมโยงข้อมูลจาก ๓ ฐาน พบว่า ในช่วง ๑๑ ปีที่ผ่านมา  
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน มีแนวโน้มลดลงจาก ๒๑,๙๙๖ คน ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ เหลือ  
๑๖,๙๕๗ คน ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ ลดลงร้อยละ ๒๓.๐๐ สอดคล้องกับข้อมูลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหต ุ
ทางถนนที่รักษาในโรงพยาบาลลดลงจาก ๑,๒๓๙,๙๘๙ คน ใน พ.ศ. ๒๕๕๙ เหลือ ๘๒๔,๐๕๗ คน  
ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ ลดลงร้อยละ ๓๔.๐๐ 

๔.	 การมีกจิกรรมทางกาย จากการส�ำรวจการมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ โดยสถาบนัวจิยั
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ สสส. พบว่า ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ ประชากรไทยมี
กิจกรรมทางกาย ร้อยละ ๖๓.๐๐ เพิ่มข้ึนจากร้อยละ ๕๔.๓๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ ที่ได้รับผลกระทบ
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ถือเป็นอัตราการเพิ่มขึ้นร้อยละ ๘.๗๐ 

๕.	 การบริโภคผักและผลไม้ จากการศึกษาพฤติกรรมการกินผักและผลไม้ของคนไทย  
พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ สสส. พบว่า 
ประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป บริโภคผักและผลไม้ที่เพียงพอตามข้อแนะน�ำเพ่ิมมากขึ้น ใน  
พ.ศ. ๒๕๖๑ อยู่ที่ร้อยละ ๓๔.๕๐ เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๓๘.๗๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ ขณะท่ี เด็กใน 
วัยเรียน (อายุตั้งแต่ ๖-๑๔ ปี) มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ ๑๑.๐๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ ลดลงจาก 
ร้อยละ ๑๒.๕๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ 

ผลงานเด่น ๔ ประเด็น 

๑.	 การท�ำงานสร้างเสริมสุขภาวะในสถานการณ์ “โควิด-๑๙”	

	๑.๑	 สือ่สารอย่างเข้าใจ “วคัซนีเพือ่สังคมไทยสูโ้ควดิ” ด�ำเนินงานเชงิรกุในการสือ่สารสร้าง
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการระบาดของโควิด-๑๙ ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง ผ่าน “โครงการรณรงค์ส่ือสารการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา (Covid-19)” มีการ
ด�ำเนนิงานส�ำคญัคอื ๑) จดัท�ำ “คูม่อืวคัซนีสูโ้ควดิ ฉบบัประชาชน” และแปลเป็นภาษาต่างประเทศ
อีก ๔ ภาษา ๒) จัดท�ำ “คู่มือการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation)” ๓) พัฒนานวัตกรรม  
“แชทบอท แชทชวัร์” เป็นเครือ่งมอืช่วยตอบค�ำถามผ่านระบบปัญญาประดษิฐ์ (Artificial Intelligence :  
AI) เพื่อให้ข้อมูลความรู้แก่ประชาชนในประเด็นเกี่ยวกับโควิด-๑๙ อย่างครบรบวงจร ๔) พัฒนา 
ชดุข้อมลูสือ่สารในรปูแบบต่าง ๆ  ทีท่นัสถานการณ์ และ ๕) สร้างความร่วมมอืจากภาครฐัและเอกชน

13 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
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ที่เป็นเจ้าของพื้นที่สื่อ เจ้าของแพลตฟอร์มสื่อออนไลน์ ได้แก่ เฟซบุ๊ก ไลน์ ยูทูบ และต๊ิกต็อก ร่วม
เผยแพร่สื่อรณรงค์ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่าง ๆ สามารถคิดเป็นมูลค่าทางการตลาดมากถึง 
๑๐๑,๘๕๕,๘๒๖.๖๓ บาท โดย สสส. ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการสื่อสาร

๑.๒	 พัฒนาศักยภาพชุมชน พึ่งพาตนเองในภาวะวิกฤต มีการด�ำเนินงานส�ำคัญคือ 

๑)	 ชมุชนต้นแบบดแูลตนเองท่ามกลางวกิฤตโควดิ-๑๙ สนบัสนนุ “การพฒันาระบบ
ดูแลผู้ป่วยโควิดท่ีบ้านและในชุมชน (Home Isolation : HI และ Community Isolation 
: CI)” ตามนโยบายของรัฐบาล ในชุมชนแออัด ๓๔ ชุมชน ในพื้นที่กรุงเทพฯ และปริมณฑล  
และพัฒนาแกนน�ำชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโควิด-๑๙ รวม ๘๐ คน จาก ๓๔ ชุมชน สามารถ
ดแูลผูป่้วยโควดิ-๑๙ จากชมุชนแออดัต่าง ๆ  ได้กว่า ๕๐๐ คน ท�ำให้ชมุชนดูแลผูป่้วยโควดิ-๑๙ 
อย่างเป็นระบบ 

๒)	 การขับเคล่ือนสุขภาวะในภาวะวกิฤตโควดิ-๑๙ ในกลุม่องค์กรพระพทุธศาสนา
และศูนย์พักคอยในวัด (Community & Temple Isolation) สนับสนุนการจัดต้ัง 
ศนูย์พกัคอยผูป่้วยโควดิ-๑๙ ในวดัอย่างถกูต้องตามหลกัเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสขุ รวม 
๒๕ แห่ง สามารถรองรับผู้ป่วยได้ถึง ๒,๐๐๐ เตียง 

๑.๓	 ฟื้นฟูสุขภาวะทางใจจากวิกฤตโควิด-๑๙ มีการด�ำเนินงานส�ำคัญคือ 

๑)	 เพื่อนกันวันติดโควิด ฟื้นฟูสุขภาวะทางใจ พัฒนาช่องทางการสื่อสารเพื่อเป็น
เคร่ืองมือในการให้ความช่วยเหลือ และฟื้นฟูสภาพจิตใจของผู้ติดโควิด-๑๙ น�ำเสนอผ่าน 
รูปแบบรายการสด (Live & Interactive) “เพื่อนกัน วันติดโควิด” เผยแพร่ผ่านแพลตฟอร์ม 
AIS PLAY และรับชมผ่านสื่อออนไลน์ ทั้งเฟซบุ๊ก และยูทูบ รวมถึงสถานีวิทยุคนไทยหัวใจฟู  
๑๐๐ แห่ง มุ่งเน้นการให้ข้อมูล ความรู้ ท่ีเกีย่วข้องกับโควดิ-๑๙ ครอบคลมุแนวทางการป้องกนั 
รักษา ฟื้นฟู ดูแลร่างกายและจิตใจ การแยกกักตัวที่บ้าน การแยกกักตัวในชุมชน รวมท้ัง 
การใช้ชีวิตวิถีใหม่ (New normal) ที่ถูกต้องเชื่อถือได้ และเป็นพื้นที่ให้ค�ำปรึกษา ให้ก�ำลังใจ
แก่ประชาชน

๒)	 สร้างเสรมิทกัษะการฟ้ืนคืนจติใจ และเครือ่งมือดแูลใจผูสู้ญเสีย พฒันาโครงการ 
“เครอืข่ายการดแูลใจผูส้ญูเสยี และการสร้างเสรมิทกัษะการฟ้ืนคนื (Resilience)” เพ่ือรองรบั
วิกฤตความสูญเสีย ความทุกข์ ความเครียดที่ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ช่วยเหลือให้ประชาชน 
สามารถก้าวข้ามความเจบ็ปวด ความทกุข์จากความสญูเสยี และประคองชีวติในสภาวะวกิฤต 
โดยพฒันาเครือ่งมอืหลายรูปแบบ อาท ิจดัอบรมการโค้ชด้วยนกับ�ำบดั จดัท�ำชดุนทิาน “ภมูคิุม้ใจ 
เพ่ือเด็กปฐมวัย” พัฒนาหลักสูตรเพื่อสร้างเสริมทักษะการฟื้นคืนพลังเพื่อบุคลากรทาง 
การแพทย์และผู้ที่สนใจ พัฒนาหลักสูตรศิลปะเพื่อดูแลผู้สูญเสีย (Art Therapy for Grief) 
ส�ำหรับกลุ่มนักศิลปะบ�ำบัดที่ท�ำงานดูแลผู้สูญเสีย บุคลากรทางการแพทย์ และเครือข่าย 
คนท�ำงานเรื่องงานดูแลใจผู้สูญเสีย 

๓) กลไกช่วยเหลือด้านจิตสังคม ลดการตีตรา รังเกียจผู้ป่วยโควิด-๑๙ พัฒนา 
“กลไกช่วยเหลือดูแลด้านจิตสังคมส�ำหรับผู้ป่วยโควิด-๑๙” ด�ำเนินการน�ำร่องใน ๕ พื้นที่ 
ได้แก่  กรุงเทพฯ นนทบุรี ปทุมธานี สมุทรสงคราม สมุทรปราการ และโรงพยาบาลสนาม
ธรรมศาสตร์ พฒันาสมรรถนะนกัสงัคมสงเคราะห์ และแกนน�ำชุมชน เพือ่สนบัสนนุการท�ำงาน
ของระบบบรกิารสุขภาพให้ความช่วยเหลอืกลุม่ผูป่้วยและกลุม่เสีย่งทีไ่ด้รบัผลกระทบจากการ
แพร่ระบาดโรคโควิด-๑๙ รวม ๔๗,๐๕๓ คน

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



๑.๔	 ฟื้นฟูรากฐานสังคม สร้างชีวิตวิถีใหม่ ต้านโควิด-๑๙ มีการด�ำเนินงานส�ำคัญคือ 

๑)	 ฟ้ืนฟคูณุภาพชีวติและส่งเสรมิเศรษฐกจิฐานรากเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาวะ สนบัสนนุ 
ชดุโครงการ “ฟ้ืนฟคุูณภาพชวีติและส่งเสรมิเศรษฐกจิฐานราก” เพือ่กระจายโอกาสการเข้าถงึ 
การสร้างเสริมสุขภาวะของประชาชน ๑๑๗ โครงการ กระจายใน ๒๓ จังหวัดทั่วประเทศ 
ส่งผลให้เกิดแกนน�ำชุมชน ๘๖๙ คน ที่มีความรู้และทักษะในการรับมือและปรับตัวเพื่อให้
สามารถใช้ชวีติช่วงวกิฤตโควิด-๑๙ ได้ มผีูไ้ด้รบัผลประโยชน์จากการเข้าร่วมกจิกรรมมากกว่า 
๕,๐๐๐ คน สามารถน�ำความรู้และทักษะที่ได้รับจากโครงการที่ สสส. สนับสนุน ไปปรับใช้ใน
การด�ำเนินชีวติประจ�ำวนั ได้แก่ ทกัษะด้านการเงนิและสุขภาพ ทกัษะด้านการสร้างแหล่งผลติ
อาหารเพื่อความมั่นคงทางอาหาร และทักษะด้านการสร้างอาชีพ

๒)	 พฒันาต้นแบบ “ชมุชนคนสู้เหล้า เสรมิภมูคิุม้กนั รูเ้ท่าทนั ป้องกนัภยัโควดิ-๑๙” 
ในชุมชน ๘๕  แห่ง ครอบคลุม ๕๗,๔๓๖ ครัวเรือน มีประชากร ๒๑๖,๒๒๒ คน สามารถสร้าง
ความตระหนักให้แก่ชมุชนในการป้องกนัและหลกีเลีย่งเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เพือ่ลดความเสีย่ง  
รวมทั้งส่งเสริมให้แกนน�ำชมรมคนหัวใจเพชร (งดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตลอดชีวิต) ได้ท�ำ
กจิกรรมจติอาสาช่วยเหลอืคนยากล�ำบาก รวมถงึสนบัสนนุการรณรงค์ป้องกนัการแพร่ระบาด 
โควดิ-๑๙ ในพืน้ทีเ่สีย่ง ได้แก่ ตลาด ทีพั่กแรงงานก่อสร้าง ชมุชนในพ้ืนทีก่รงุเทพฯ และปรมิณฑล

๓)	 การพฒันาพืน้ทีแ่หล่งท่องเทีย่ววถิใีหม่ ปลอดบุหรี ่ปลอดเหล้า ปลอดโควดิ-๑๙ 
เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมให้มีสถานที่ท่องเที่ยวสาธารณะที่ปลอดภัย และส่งเสริมมาตรการ
ป้องกนัการระบาดโควิด-๑๙ โดยพฒันาชายหาดทีเ่ป็นแหล่งท่องเทีย่วส�ำคญัให้เป็นพืน้ทีต้่นแบบ
ปลอดบุหรี่ ปลอดการดืม่เครื่องดืม่แอลกอฮอล ์๓ แหง่ ไดแ้ก่ ชายหาดบางแสน ​ต�ำบลแสนสุข 
อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชลบรุ ีอ่าวมะนาว อ�ำเภอเมอืง จังหวดัประจวบคีรขีนัธ์ และอุทยานแห่งชาติ 
เกาะลันตา อ�ำเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี่ 

๒.	 พัฒนาเด็ก เยาวชน คนรุ่นใหม่ สู่ “ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงสุขภาวะ”
	๒.๑	 การสร้างเครอืข่ายนวตักรรมคนรุน่ใหม่ พฒันา “โครงการเครอืข่ายนวัตกรรมคนรุน่ใหม่”  

และพัฒนาหลักสูตร/กระบวนการเรียนรู้ “บ่มเพาะศักยภาพนวัตกรรุ่นเยาว์เพื่อสังคมสุขภาวะ” 
ใน ๓ ระดับ ได้แก่ ระดับเริ่มต้น (Rookie) ระดับกลาง (Semi pro) และระดับใกล้โปร (Turn 
pro) ครอบคลุมหลากหลายประเด็น ทั้งสุขภาวะ การศึกษา ความเหลื่อมล�้ำ และสิ่งแวดล้อม รวม  
๓๙ โครงการ สามารถพฒันานวตักรคนรุน่ใหม่ได้ ๑๑๖ คน มผู้ีเข้าถงึผลงานนวัตกรรมกว่า ๓๐,๐๐๐ คน 

	๒.๒	 การขับเคล่ือนโรงเรียนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พัฒนาแนวทางการด�ำเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมกิจกรรมทางกายเชิงระบบ 4PC ด�ำเนินการครอบคลุมโรงเรียนระดับประถมศึกษา 
ภายใต้ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ๑,๒๙๐ โรงทั่วประเทศ 
โดยพัฒนากิจกรรมรณรงค์เพื่อให้ครูผู้สอนรายวิชาต่าง ๆ ส่งเสริมการเคลื่อนไหวร่างกายและการมี
กิจกรรมทางกายระหว่างการเรียนการสอนออนไลน์ และพัฒนาระบบหลักสูตรการอบรมออนไลน์ 
ส�ำหรับผูบ้รหิารและครทูีม่คีวามสนใจในการเข้าร่วมกจิกรรม เพือ่ขยายผลการด�ำเนนิงานด้านโรงเรียน
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายได้อย่างต่อเนื่อง 

15 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
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๓.	 “ปฏิบัติการเมืองเชียงใหม่” แก้ไขวิกฤต PM 2.5 มหันตภัยที่มอง 
ไม่เห็น
	สนับสนุนกลไกการด�ำเนินงานของ “เครือข่ายสภาลมหายใจภาคเหนือ” ซึ่งเป็นเครือข่าย

การแก้ไขปัญหาฝุ่นละออง PM 2.5 ระดับจังหวัดใน ๘ จังหวัดภาคเหนือตอนบน เพื่อบูรณาการ 
การขับเคลือ่นนโยบายเชงิยทุธศาสตร์ แก้ปัญหาฝุน่ละออง PM 2.5 อย่างยัง่ยนื ได้แก่ ๑) การผลกัดนั 
มาตรการหรือนโยบาย คือ ลดการเผาภาคเกษตร จัดท�ำแนวกันไฟชุมชน ๒) พัฒนาหลักสูตร 
“ห้องเรียนสู้ฝุ่น” มุ่งสร้างความตระหนักถึงปัญหาด้านสุขภาพจากฝุ่นละออง เสริมสร้างทักษะชีวิต
ให้เด็กและเยาวชนในโรงเรียน ๓๐ โรง ในพื้นที่ ๓ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย และ
แม่ฮ่องสอน และ ๓) พัฒนา “ระบบบริหารจัดการเชื้อเพลิง” ผ่านแอปพลิเคชัน “BURN CHECK” 
เพื่อลดปัญหามลพิษทางอากาศ ผลการด�ำเนินงานสามารถลดสถานการณ์ฝุ่นละออง PM 2.5  
ในภาพรวมของ ๑๗ จังหวัดในภาคเหนือได้

๔.	 ยกระดับชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง “รู้รับปรับตัว” สร้างเสริมสุขภาวะ 
รอบด้าน
๑)	 การพฒันาสดุยอดผูน้�ำชมุชนท้องถิน่ รูร้บัปรบัตวั และจดัการปัญหาในพืน้ที ่พฒันา

กลไกการขับเคลื่อนเครือข่ายชุมชนท้องถิ่นรู้รับปรับตัว เกิดเครือข่ายสุดยอดผู้น�ำชุมชนท้องถิ่น 
๑,๐๑๕ คน จาก ๑๓๐ ต�ำบล เกิดต้นแบบการพัฒนางานของชุมชนท้องถิ่นที่สามารถจัดการปัญหา
ได้จริง ๑๐ ประเด็น รวม ๒๕๖ นวัตกรรม 

๒)	 การขับเคลื่อนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินปลอดบุหรี่ สนับสนุนการพัฒนาต้นแบบ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นปลอดบุหรี่ ท�ำให้เกิดต้นแบบเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ปลอดบุหรี่ท่ีท�ำงานควบคุมยาสูบอย่างเข้มแข็ง ๕๒ แห่ง ใน ๓๑ จังหวัด ครอบคลุมทุกภูมิภาค มี
การจดัเกบ็ข้อมลูสถานการณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัยาสบูในพืน้ทีบ่นสมาร์ตโฟน ด้วยแอปพลเิคชนั ซเีอสโปร 
(CS Pro) และเกิดพื้นที่ต้นแบบความส�ำเร็จขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นปลอดบุหรี่ใน ๔ พื้นที่ 

ผลการด�ำเนินงาน 

เป้าประสงค์​ ๑ ลดปัจจัยเสี่ยงหลัก  
๑.๑	 แผนควบคมุยาสบู มีผลการด�ำเนนิงาน ดงันี ้๑) พฒันาคูม่อืส�ำหรบัผู้ปฏบิตังิานควบคมุ

ยาสูบตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ ท�ำให้เจ้าหน้าที่มีทักษะปฏิบัติงาน
ควบคมุการบรโิภคยาสบูมปีระสทิธภิาพมากขึน้ ๒) พฒันาข้อมลูทางวิชาการทีเ่กีย่วข้องกบัผลกระทบ
ของยาสูบ ๑๗๗ เรื่อง ถูกพัฒนาเป็นนโยบายด้านการควบคุมยาสูบ ๒ เรื่อง คือ การศึกษาประเมิน
ความคุม้ค่าและภาระงบประมาณของการบรกิารให้ค�ำปรกึษาเลกิยาสบูของศนูย์บรกิารเลกิบหุร่ีทาง
โทรศพัท์แห่งชาติ และการปรบัโครงสร้างภาษยีาสูบ ๓) ผลกัดนัเนือ้หาการควบคมุยาสบูให้ถกูบรรจุ
เป็นหลักสูตรการเรียนการสอนของสถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษา ๑๓ แห่ง และ ๔) พัฒนา

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



คู่มือวัดต้นแบบลดปัจจัยเส่ียง (บุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การพนัน) และถูกน�ำไปใช้งานได้จริง  
ช่วยให้พระสงฆ์สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ ๒๘๔ รูป และช่วยสนับสนุนให้ประชาชนในพื้นที่สามารถ 
เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ ๒๙๐ คน

๑.๒	 แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้  
๑)  สนบัสนนุการพฒันาร่างแผนปฏบัิตกิารระดบัชาตด้ิานการควบคุมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ ระยะที ่๒  
พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๐  ๒) สนับสนุนการพฒันางานวจิยัเกีย่วกับผลกระทบเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ๓๑ เรือ่ง 
ได้รบัการพฒันาเป็นข้อเสนอเชงินโยบายและกฎหมายด้านการควบคมุเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ๓ เรือ่ง 
คอื ข้อเสนอเพือ่การควบคมุการเข้าถงึเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์โดยการห้ามจ�ำหน่ายทางอเิลก็ทรอนกิส์  
ข้อเสนอการประเมินอาการมึนเมาสุราเบ้ืองต้นส�ำหรับด่านชุมชน และข้อห่วงใยต่อการแก้ไข 
ร่างพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ฉบับที่ ... พ.ศ. ... ๓) ขยายพื้นที่ต้นแบบงานบุญ
ประเพณีปลอดเหล้าตามมาตรการป้องกันโควิด-๑๙ และ ๔) สนับสนุนการพัฒนางานวิชาการที่ 
ทันต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติด ๘๔ เร่ือง และสนับสนุนการสร้างพื้นท่ีปลอดภัย
จากยาเสพติด ๔๑๘ เครือข่าย ใน ๔๕ จังหวัด  

๑.๓​	 แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้ 
๑) สนับสนุนภาควิชาการพัฒนาให้แผนปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. ๒๕๖๕ มีการ 
ถอดบทเรียนการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน ๑๑ เรื่อง โดยน�ำไปพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย
เพ่ือแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน ๖ เรื่อง ๒) พัฒนากลไกการป้องกันอุบัติเหตุในระดับอ�ำเภอให้
มีกลไกการป้องกันอุบัติเหตุ ๒๗ จังหวัด ครอบคลุมพื้นที่ ๑๐๑ อ�ำเภอ ๓) เกิดชุดสื่อการเรียนรู ้
ด้านความปลอดภัยทางถนนส�ำหรับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและระดับประถมศึกษาตอนต้น ที่มุ่งสร้าง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเด็นความปลอดภัยทางถนน ๔) เกิดผลงานวิจัยและบทความ 
ทางวชิาการเก่ียวกบัการพนนัมากกว่า ๑๕ เรือ่ง และรณรงค์หยดุพนนัในสถานการณ์โควดิ-๑๙ และ 
๕) สร้างการรบัรูใ้ห้ตระหนกัถงึ “ภยัพบิตัซิ�ำ้ซ้อน” และเตรยีมความพร้อมชมุชนจดัการภัยพบิตัใินพืน้ที่
น�ำร่อง ๑๑ จังหวัด และพัฒนาต้นแบบศูนย์ภัยพิบัติชุมชนจากความร่วมมือในระดับต�ำบล ๓๓ แห่ง

๑.๔​	 แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้ ๑) การพัฒนาฐานข้อมูลด้าน
กิจกรรมทางกายประเทศไทย ที่น�ำไปพัฒนาองค์ความรู้และขับเคลื่อนนโยบายระดับประเทศ และ
ระดับสากล ๒) การพัฒนาองค์ความรู้ และพื้นที่ต้นแบบสุขภาวะที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย  
ในช่วงโควิด-๑๙ รวม ๒ รูปแบบ ๓) การพัฒนาแอปพลิเคชัน “เบาใจ” แพลตฟอร์มส่วนบุคคล 
(Personal platform) เพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาวะในชวีติประจ�ำวนั และ ๔) การสนบัสนนุกลไก 
ความร่วมมอืขบัเคลือ่นนโยบาย เพือ่ส่งเสรมิการมกิีจกรรมทางกายเพยีงพอ และลดภาระโรคไม่ตดิต่อ  
๔ กลไก 

๑.๕	 แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้ ๑) ขับเคล่ือนการลดการบริโภค
หวาน มัน เค็ม โดยสนับสนุนการพัฒนานโยบายลดการบริโภคหวานระดับชาติ ๒ นโยบาย  
๒) ขยายผลการด�ำเนินงานลดการบริโภคหวาน มัน เค็ม โดยมีร้านกาแฟอ่อนหวาน โรงพยาบาล
อ่อนหวาน โรงเรียนบูรณาการอ่อนหวาน หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน ด�ำเนินการจัดประชุมเพื่อ
สขุภาพ (Healthy meeting) รวม ๒,๖๒๔ แห่ง ๓) สร้างกตกิากลางให้ภาคอตุสาหกรรม ร่วมปรบัสตูร 
ลดปรมิาณโซเดยีมในอาหาร ๔) สนบัสนนุการผลกัดนัให้ประกาศการปรบัปรงุหลกัเกณฑ์การพจิารณา
ฉลากทางเลือกเพื่อสุขภาพในกลุ่มเครื่องดื่ม ๕ ชนิด มีผลิตภัณฑ์ได้รับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ 
รวม ๒,๓๐๕ ผลิตภัณฑ์ ๕) สนับสนุนการสร้างปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการบริโภคผักผลไม้ปลอดภัย 
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มีองค์กร หน่วยงาน บริษัท และชุมชนต้นแบบรวม ๑๕ แห่ง มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม ๘๗๙ คน ส่งผลให ้
บุคลากรกลุ่มเป้าหมายบริโภคผักผลไม้ปลอดภัยเพียงพอตามข้อแนะน�ำ (๔๐๐ กรัมต่อวัน) เป็น 
ประจ�ำทกุวนั ร้อยละ ๗๘.๐๐  และ ๖) สนบัสนนุเครอืข่ายอาหารปลอดภยั (สามพรานโมเดล) สร้าง
ระบบอาหารยัง่ยนื มกีลุม่เกษตรกรรวมตวัเป็นกลุ่มธุรกิจเกษตรอินทรย์ีในเครอืข่ายสามพรานโมเดล 
๑๗ กลุ่ม มีสมาชิก ๑๖๙ ราย ในพื้นที่ ๔ จังหวัด 

เป้าประสงค์ที ่๒	 พฒันากลไกทีจ่�ำเป็นเพือ่ลดปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพอืน่ ๆ  
	๒.๑	 แผนควบคมุปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ มผีลการด�ำเนนิงาน ดงันี ้๑) การพฒันาองค์ความรู้ 

เพื่อขับเคลื่อนกลไกงานคุ้มครองผู้บริโภคในช่วงการระบาดของโควิด-๑๙ และช่วยสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน ๒ ประเด็น คือ “เท่าทันโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพในช่วงโควิด-๑๙” 
และ “ประกันภัย  โควิด-๑๙” ๒) สนับสนุนการเฝ้าระวังและจัดการปัญหาสินค้าที่ไม่ปลอดภัยผ่าน 
เครือข่ายองค์กรผู้บริโภคคุณภาพ ๖ ภูมิภาค สามารถจัดการเรื่องร้องเรียนได้ส�ำเร็จ ร้อยละ ๗๙.๐๗  
๓) การพฒันาคูม่อืการบรหิารจดัการและดแูลช่วยเหลอืนกัเรยีนทีต้ั่งครรภ์ในโรงเรยีน โดยมคีรทูีผ่่านการ
พฒันาสมรรถนะสอนเร่ืองเพศวถิศึีกษาและทักษะชวีติในหลักสูตรการศกึษาขัน้พืน้ฐาน ๕๓,๗๔๒ คน  
และ ๔) การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพื้นที่ทุรกันดารด้วยโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการ
และสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม (Triple P) ส่งผลให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาสมวัย  
ร้อยละ ๗๗.๘๐ เพิ่มขึ้นจากก่อนเข้าร่วมโครงการ ที่พบว่ามีพัฒนาการสมวัยอยู่ที่ ร้อยละ ๕๑.๙๐ 

	๒.๒	 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้ ๑) การสนับสนุน
ผลักดันนโยบาย “เด็กไทย เล่นเปลี่ยนโลก” สามารถพัฒนาพื้นท่ีต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก 
๗๘๗ แห่งทั่วประเทศ ๒) เกิดรูปแบบกระบวนการคัดกรองพัฒนาการและส่งเสริมช่วยเหลือเด็ก 
ท่ีมีพัฒนาการล่าช้าให้กลับมาเป็นปกติในระดับชุมชนจากการด�ำเนินใน ๗ จังหวัด ได้ ๙๗๑ คน  
คิดเป็นร้อยละ ๗๕.๙๒ ๓) เกิดรูปแบบเสริมสร้างสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว ๒๒ จังหวัด โดย
ครอบครวัมสีมัพนัธภาพดขีึน้หลงัร่วมกิจกรรม ร้อยละ ๗๒.๒๔  ๔) พฒันากระบวนการเรยีนรูส่้งเสรมิ 
ให้พ่อแม่ ผู้ดูแลเด็ก ครู นักพัฒนาเด็กและเยาวชน มีความรู้เร่ืองการเลี้ยงดูและการพัฒนาเด็ก  
เพิ่มขึ้นร้อยละ ๗๕.๔๐ และ ๕) พัฒนากิจกรรมสร้างสรรค์ส�ำหรับเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น ส่งผลให้
กลุ่มเป้าหมายมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ ๘๙.๔๘

๒.๓	 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้ ๑) สร้างกลไกสนับสนุน
การมีงานท�ำของคนพิการอย่างมีส่วนร่วม โดยสนับสนุนการด�ำเนินงานของสมาคมสร้างโอกาส
และอาชีพคนพิการไทย ช่วยจับคู่การจ้างงานคนพิการและสถานประกอบการรวมกว่า ๓,๐๐๐ คน  
๒) พัฒนาเครื่องมือสื่อสารการดูแลตัวเองช่วงโควิด-๑๙ ส�ำหรับแรงงานข้ามชาติ ๑๑ ภาษา  
รวม ๑๘๙ ชิ้น ๓) พัฒนาแพลตฟอร์ม “ระบาย” ต้นแบบพื้นที่ออนไลน์ช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบ 
จากการคุกคามทางเพศ ๔) พัฒนาหลักสูตรออนไลน์ “เกษียณคลาส” ช่วยพัฒนาศักยภาพ 
ตลอดช่วงชีวิตผู้สูงอายุ มีผู้สูงอายุ และผู้สนใจเรียนครบหลักสูตรกว่า ๗๐๐ คน และ ๕) พัฒนา
ยุทธศาสตร์สุขภาวะกลุ่มบุคคลหลากหลายทางเพศ (LGBTIQN+) ฉบับแรกของประเทศไทย

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



เป้าประสงค์ที่ ๓ เพิ่มขีดความสามารถเชิงสถาบัน บทบาทชุมชน และ 
องค์กร

	๓.๑	 แผนสุขภาวะชุมชน มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้ ๑) เสริมศักยภาพชุมชนท้องถิ่นให้
สามารถปรับตัวและตั้งรับต่อผลกระทบจากสถานการณ์ทั่วไปและสถานการณ์วิกฤต ๙๘ แห่ง และ
มีต�ำบลน�ำร่องใช้เทคโนโลยีดิจิทัลจัดการสุขภาวะชุมชน ๒๐ แห่ง ๒) พัฒนาต�ำบลน่าอยู่ (สุขภาวะ) 
ทีส่ามารถตอบสนองต่อแนวนโยบายในสถานการณ์ทัว่ไปและสถานการณ์วกิฤต เกดิเป็นรปูแบบการ
จัดการกับโรคระบาดจนเป็นวิถีของชุมชนท้องถิ่น ๖๘๑ แห่ง และ ๓) ยกระดับ “สุดยอดผู้น�ำชุมชน
ท้องถิ่น” สู่การสร้างนวัตกรรมเพื่อการเปลี่ยนแปลง ๑,๐๑๒ คน สามารถสร้างนวัตกรรมในพื้นที่ 
๒๕๖ คน กระจายทุกภูมิภาค

๓.๒	 แผนการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้ ๑) สนับสนุนการ
ยกระดับองค์กรสุขภาวะสู่องค์กรธุรกิจคุณธรรม ๑๔๔ องค์กร และเกิดองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 
๕๐ องค์กร ๒) พัฒนาให้เกิดนักส่งเสริมคุณธรรมภาคธุรกิจ ๔๓๒ คน จาก ๒๘๖ องค์กร ท�ำให้เพิ่ม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานและความสัมพันธ์ระหว่างพนักงานดีขึ้น ๓) พัฒนา “โปรแกรมสติ” 
สร้างสุของค์กรในสถานประกอบการต้นแบบ ๑๙ แห่ง และโรงเรียนต้นแบบ ๔๒ โรง น�ำแนวปฏิบัติ
ไปใช้ในแกนน�ำนักเรียน แกนน�ำผู้ปกครอง และโรงเรียนในเครือข่าย ๔) สนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาวะองค์กรเข้าสู่ระดับนโยบายขององค์กร ๒ องค์กร และ ๕) ขยายเครือข่ายองค์กรสุขภาวะ 
โดยมีองค์กรเข้าร่วม ๔๒๒ องค์กร และสามารถยกระดับให้เป็นองค์กรต้นแบบสุขภาวะองค์กรได้ 
๗๑ องค์กร

​​​เป้าประสงค์ที่ ๔	สร้างค่านิยมและโอกาสการเรียนรู้ 
	๔.๑	 แผนระบบสือ่และวถิสีขุภาวะทางปัญญา มผีลการด�ำเนนิงาน ดงัน้ี ๑) พฒันาศกัยภาพ

นกัสือ่สารสขุภาวะและผูน้�ำการเปลีย่นแปลง ๓,๖๑๕ คน มแีกนน�ำ ๑,๔๒๘ คน สามารถน�ำทักษะไปใช้ 
ด�ำเนินกิจกรรมสร้างการเปลี่ยนแปลงในพื้นที่ ชุมชน หรือสื่อสารสาธารณะ ๒) พัฒนากระบวนการ
สือ่สารเพือ่สขุภาวะ และวิถีสขุภาวะทางปัญญาช่วงโควิด-๑๙ ได้ ๓ กรณ ีคอื เครือ่งมอืการดแูลจติใจ
สร้างความสัมพันธ์ในครอบครวั การแบ่งปันในรปูแบบ “ปันกนัอิม่” และชดุนทิานสร้างเสรมิสขุภาพ 
สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้สร้างการเปลีย่นแปลงในพืน้ทีอ่ืน่ ๆ  ๓) สนบัสนนุการขบัเคลือ่นการสือ่สาร
เพือ่สขุภาวะ และวถิสุีขภาวะทางปัญญาต่อเนือ่งใน ๕๔ จงัหวดั ส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลงทีเ่อือ้ต่อ 
การสร้างเสริมสุขภาพ โดยขยายครอบครัวและชุมชน ๓ ดี (สื่อดี พ้ืนท่ีดี ภูมิดี) ส่งเสริมสุขภาวะ
เด็กปฐมวัย ๑๔ จังหวัด ส่งเสริมการอ่านเชิงรุกในพื้นที่ออนไลน์ และพื้นที่กายภาพในชุมชนท้องถิ่น  
ครอบคลุม ๑๒ จังหวัด สร้างโอกาสเด็กเข้าถึงกว่า ๒,๒๒๔ ครอบครัว และ ๔) พัฒนาเครื่องมือ 
ทีส่ามารถน�ำไปยกระดบั ขยายผลการท�ำงาน และการขับเคลือ่นกลไกเชงินโยบายด้านนิเวศสือ่สขุภาวะ 
สู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม

๔.๒	 แผนสร้างเสรมิความเข้าใจสขุภาวะ มผีลการด�ำเนนิงาน ดงันี ้๑) พฒันาระบบสารสนเทศ
สุขภาพ “สื่อเฉพาะคุณ” เพื่อช่วยการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่สอดคล้องกับชีวิตและพฤติกรรม โดยม ี
ชดุข้อมลูสร้างเสรมิสขุภาพกว่า ๑๐,๐๐๐ ช้ิน และมีหน่วยงานร่วมส่งต่อข้อมูล ๒ แห่ง คอื ส�ำนักงาน
หลักประกนัสุขภาพแห่งชาต ิและกระทรวงดจิิทลัเศรษฐกจิและสงัคม ๒) พฒันาแพลตฟอร์มสนบัสนนุ
สุขภาพจิตเยาวชน “CLUB WELLNESS กลุ่มแบ่งปันพลังใจ” สนับสนุนการดูแลสุขภาพจิตของ

19 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)



20

เยาวชน และ ๓) พัฒนาสื่อรณรงค์ ประเด็นลดอุบัติเหตุ (ลดเร็ว ลดเส่ียง) ประเด็น “๘๐=ตาย” 
ส่งผลให้ประชาชนสนับสนุนการรณรงค์ลดความเร็วในการขับข่ี ร้อยละ ๙๖ ประเด็นงดเหล้า 
เข้าพรรษา “สื่อรักพักเหล้า” ท�ำให้เกิดกระแสสังคม มีผู้ร่วมงดเหล้าครบพรรษาได้ ๒.๘ ล้านคน  
และประเด็นการรับรู้ “ความจริงที่บุหรี่ไม่เคยบอก” ประชาชนท่ีรับรู้สื่อต้องการเลิกสูบบุหรี่  
ร้อยละ ๗๕.๒ และท�ำให้ไม่อยากลองสูบบุหรี่ ร้อยละ ๖๗.๕   

เป้าประสงค์ที่ ๕ ขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพการสร้างนวัตกรรม 
สุขภาวะ

	๕.๑	 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้ ๑) กระจาย
โครงการสร้างเสริมสุขภาวะระดับชุมชน ๑,๗๗๕ โครงการ มีผู้ได้รับประโยชน์ ๓๔๘,๙๒๗ คน  
และสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่สร้างสรรค์ ๕๐๓ โครงการ ช่วยกระจายโอกาสและ 
ลดความเหลือ่มล�ำ้ในกลุม่เดก็ เยาวชน และชาตพินัธุ ์ ท�ำให้มพีืน้ทีส่ร้างสรรค์ส�ำหรับเดก็และเยาวชน 
๑,๗๑๗ แห่ง และแกนน�ำส่งเสริมสุขภาวะของชนเผ่า ๙๖๓ คน ๒) พัฒนานวัตกรรุ่นใหม่ ๒๕๓ คน 
สามารถผลิตต้นแบบนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาวะที่ตอบโจทย์กลุ่มเป้าหมาย ๑๐๒ ชิ้นงาน ๓) เด็ก
และเยาวชนกลุ่มเป้าหมายผลิตสื่อดิจิทัลสร้างเสริมสุขภาวะเผยแพร่ผ่านออนไลน์ ๑๑ ชิ้นงาน มี
ประชาชนเข้าถึงข้อมูลกว่า ๒๗๕,๐๐๐ คน ๔) สร้างเสริมสุขภาวะให้ชุมชนเมืองในกรุงเทพฯ และ
น�ำไปขยายผลได้ ๓ รูปแบบ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย ๒,๓๙๑ คน และ
สามารถยกระดับการท�ำงาน โดยจัดตั้งศูนย์ประสานงานเฉพาะกิจสู้ภัยโควิดชุมชน เพ่ือช่วยเหลือ
เยียวยาผู้ได้รับผลกระทบได้ถึง ๓๕ ชุมชน และ ๕) ยกระดับหน่วยจัดการจังหวัดในระดับที่มีจุดเน้น
ส�ำคญั (Node flagship) ได้ ๓ จงัหวดั ให้ท�ำงานสร้างเสรมิสขุภาวะโดยสามารถเช่ือมต่อกับแหล่งทนุ
ในจังหวัด สามารถกระจายโอกาสการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในระดับพื้นที่ได้ ๑๓๐ โครงการ

เป้าประสงค์ที่ ๖ ส่งเสริมสมรรถนะของระบบบริการสุขภาพและระบบ
สนับสนุน 

	๖.๑ แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ มีผลการด�ำเนินงาน 
ดังนี้ ๑) พัฒนาต้นแบบ “ระบบสุขภาพอ�ำเภอที่พึงประสงค์” ขับเคลื่อน ๖ ประเด็นสุขภาพใน  
๑๒ อ�ำเภอ ๒) พัฒนานวัตกรรมส�ำหรับพื้นที่ในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ ๓ ระบบ คือ ระบบ
ข้อมูลสารสนเทศสขุภาพ (Health Information System : HIS) ระบบการเกบ็ข้อมลูครบวงจรตัง้แต่
การวางแผนการตั้งครรภ์ไปจนถึงพัฒนาการของเด็กหลังคลอด (6 Value based application) 
และโปรแกรมหมอรู้จักคุณ ๓) นักกายภาพบ�ำบัดได้รับการพัฒนาศักยภาพการสร้างเสริมสุขภาพ 
ทั่วประเทศ ๔๕ คน ด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพในระดับพื้นที่ ๑๕ โครงการ ๔) พัฒนางานประจ�ำ
สู่งานวิจัยระดับชาติ ๗๖๙ เรื่อง ๕) พัฒนาการศึกษาบุคลากรสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑ โดยชุมชนมี
ส่วนร่วมครอบคลมุ ๑๓ เขตสขุภาพ และ ๖) พฒันาให้เกดิ “พระโขนงโมเดล” รปูแบบการจดับรกิาร
ทางสังคมและสุขภาพเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

	๖.๒ แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ มีผลการด�ำเนินงาน 
ดังนี้ ๑) สสส. ได้รับรางวัลเนลสัน แมนเดลา เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ประจ�ำปี ๒๕๖๔ และได้รับ 
การยอมรับในแวดวงสุขภาพโลก ๒) พัฒนากลไกเชื่อมประสานภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาวะ  
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๓ กลไก เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบ ๓) พัฒนาข้อเสนอ
เชิงนโยบายน�ำไปสู่ความมั่นคงทางสุขภาวะภาคใต้ ๔ ด้าน ๔) ผลงานนวัตกรรมจากการประกวด
นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ได้รับการต่อยอดสู่การใช้ประโยชน์ ๒ ผลงาน คือ นวัตกรรม 
“เสาหลกัน�ำทางจากยางพารา” และนวตักรรม “พลงัเครอืข่าย ร่วมคดิ ร่วมสร้าง ร่วมใช้ สร้างชมุชน
สุขภาวะ” และ ๕) พัฒนาหลักสูตรเพื่อเพิ่มศักยภาพการด�ำเนินงานของภาคีเครือข่าย ๕ หลักสูตร 
มีผู้รับประโยชน์ ๓,๑๒๘ คน

การตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผล 

รายงานประเมินผลของคณะกรรมการประเมินผล 
คณะกรรมการประเมินผล ได้ติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน ซ่ึงเป็นการประเมินผลการ 

ด�ำเนินงานตามหลักของ Balanced scorecard ซึ่งเป็นไปตามกรอบการประเมินผลการปฏิบัติงาน
หน่วยงานของรฐัท่ีจดัตัง้ขึน้ตามพระราชบัญญตัเิฉพาะของส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ  
พ.ศ. ๒๕๕๓ โดยมตีวัชีว้ดั ๕ ด้าน ได้แก่ ด้านผลสัมฤทธิต์ามพันธกจิ ด้านการเงนิ ด้านผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี  
ด้านปฏิบัติการ และด้านการบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน โดยผลการด�ำเนินงานในภาพรวมของ  
สสส. ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ได้ ๔.๘๘ คะแนน เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยย้อนหลัง ๓ ปี 
(พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓) ที่ได้ ๔.๗๒ คะแนน

การประเมินการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล ได้คะแนนเฉลี่ย ๙.๓๕ คะแนน จาก
คะแนนเต็ม ๑๐ คะแนน ขณะที่การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสการด�ำเนินงานของ 
หน่วยงานภาครัฐ (Integrity & Transparency Assessment : ITA) ประจ�ำปี ๒๕๖๔ สสส. ได้
รับผลการประเมิน ๙๓.๖๘ คะแนน (ระดับ A) โดยได้คะแนนในภาพรวมสูงขึ้นกว่าปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๖๓ และสูงกว่าผลประเมินภาพรวมระดับประเทศ (มีผลคะแนนเฉลี่ย ๘๑.๒๕ คะแนน)

รายงานการตรวจสอบภายในของคณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการ 
ตรวจสอบภายใน 

คณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน เห็นว่า สสส. ให้ความส�ำคัญต่อข้อสังเกต
ของฝ่ายตรวจสอบภายใน มกีารตดิตามผลการปฏบิติังานและปรบัปรุงแก้ไขประเด็นทีเ่ป็นข้อสงัเกต/
จุดอ่อนการปฏบัิติงานอย่างใกล้ชดิ ปฏบิตัหิน้าท่ีก�ำกบัดแูลการตรวจสอบภายใน เพือ่ให้องค์กรมกีาร
ปฏบัิตติามหลกัก�ำกบัดแูลกจิการทีด่ ีสอดคล้องกบักฎระเบยีบทีเ่กีย่วข้อง รวมทัง้มรีะบบการบรหิาร
ความเสีย่ง และการควบคมุภายในทีด่เีพยีงพอ มุ่งเน้นการเป็นองค์กรโปร่งใส และส่งเสรมิการบรหิาร
องค์กรตามหลักธรรมาภิบาล ยกระดับการบริหารองค์กรเชิงคุณภาพยิ่งขึ้น

รายงานของส�ำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.)
	 รับรองงบการเงินของ สสส.

21 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
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๒๐ ปี บนเส้นทางแห่งเกียรติยศของ สสส.

นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน
อดีตรองประธานกรรมการ

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพคนที่ ๒

	สสส. ถือก�ำเนิดขึ้นหลังการต่อสู้ในสงครามครั้งใหญ่กับธุรกิจบุหรี่ข้ามชาติที่ได้ชัยชนะ 
เหนือ ๓ ประเทศ/เขตแดนในเอเชีย คือ ญี่ปุ่น สาธารณรัฐเกาหลี และไต้หวัน ซึ่งต้องยอมศิโรราบให้
บหุรีต่่างชาตเิข้าประเทศได้โดย “เสร”ี ไทยเป็นเป้าหมายส�ำคญัประเทศต่อไปในจงัหวะท่ีรฐับาลไทย 
ประกาศนโยบาย “เปลีย่นสนามรบเป็นสนามการค้า” โดยบรษิทับุหรีใ่นสหรฐัอเมรกิาใช้กลไกกฎหมาย
การค้าเสนอให้รัฐบาล คือ ส�ำนักผูแ้ทนการค้าสหรฐัฯ (US Trade Representative : USTR) มาเป็น 
ผู้เจรจา “บีบบังคับ” ไทยที่ต้องพึ่งพาสหรัฐฯ เป็นตลาดส่งออกใหญ่ และเราถูกขึ้นบัญชีด�ำแล้ว

	เวลานั้นไทยเหมือนจะ “เข้าตาจน” และดูจะไม่มีหนทางเอาชนะ “สงคราม” ครั้งนี้ได้ เพราะ
แม้แต่ญ่ีปุ่นและเกาหลีใต้ก็พ่ายแพ้ไปแล้ว แต่ด้วยพลังรณรงค์ของภาคประชาสังคมที่ต่อสู้สงคราม
บุหรี่มายาวนานหลายทศวรรษ ตั้งแต่แพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ ที่ต่อสู้จนได้ค�ำเตือนข้าง 
ซองบุหรี่ว่า “บุหรี่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ” ; การรณรงค์อย่างต่อเนื่องของมูลนิธิรณรงค ์
เพือ่การไม่สูบบหุรี ่ร่วมกับสือ่โทรทศัน์ท่ีเผยแพร่ภาพความทกุข์ทรมานของคนไข้โรคถงุลมโป่งพอง ; 
การวิง่รณรงค์จาก ๕ ภมูภิาคของชมรมแพทย์ชนบท ทีร่วบรวมรายชือ่ผู้คดัค้านบุหรีไ่ด้ ๖ ล้านรายชือ่ ;  
และทีมงานเจรจาที่เข้มแข็งในกระทรวงพาณิชย์และกระทรวงสาธารณสุข ไทยสามารถเจรจากับ
ยูเอสทีอาร์ได้โดย “ไม่เพลี่ยงพล�้ำ” ทั้งที่พัทยา และกรุงวอชิงตัน ดี.ซี. ผลที่สุด ต้องให้แกตต์ (GATT 
: General Agreement on Tariff and Trade) คือ องค์กรความตกลงว่าด้วยภาษีศุลกากรและ
การค้าทีต่่อมาพฒันาเป็นองค์การการค้าโลก (World Trade Organization : WTO) มาเป็นผูตั้ดสนิ  
ซึ่งแกตต์ตัดสินให้เรา “แพ้” ต้องเปิดตลาดให้บุหรี่ต่างชาติ แต่ “ชนะ” เพราะแกตต์ตัดสินให้เรา
สามารถออกมาตรการคุ้มครองสุขภาพของประชาชนได้เต็มที่บนเงื่อนไขว่า ต้องปฏิบัติต่อบุหรี ่
ในประเทศและต่างประเทศเหมือนกัน

	ผลการตัดสินดังกล่าว ท�ำให้เราต้องเปิดตลาดให้บุหรี่ต่างชาติ แต่เราก็สามารถออกกฎหมาย
คอื พระราชบญัญติัควบคมุยาสบูได้ ทัง้การควบคมุผลติภณัฑ์และการบรโิภคยาสบู เมือ่ พ.ศ. ๒๕๓๕

	แต่หลังกฎหมายบุหรี่มีผลบังคับใช้ เราก็พบว่ากลไก “ราชการ” ที่มีอยู่ จะท�ำให้เราเปรียบ
เสมือน “ลกูไก่ในก�ำมอื” ท�ำให้กฎหมายบหุรีไ่ม่สามารถท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธิผลและประสทิธภิาพ 
จึงจ�ำเป็นต้องสร้างกลไกใหม่ขึ้น ซึ่งต้องใช้เวลาถึง ๘ ปี จึงเกิด พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ และเกิด สสส. ขึ้นมาได้ นับเป็น “องค์กรลักษณะนี้แห่งแรก 
ในเอเชยี หลงัการก่อตัง้องค์กรลกัษณะคล้ายกันมาแล้วในออสเตรเลีย นิวซแีลนด์ และสวิตเซอร์แลนด์”๑

	๘ ปี บนเส้นทางการก่อก�ำเนิด สสส. ท�ำให้ สสส. เรียนรู้และถือก�ำเนิดขึ้นโดยพัฒนาก้าวหน้า
มากกว่าองค์กร “ต้นแบบ” ในประเทศต่าง ๆ ๓ ประการ ได้แก่ ๑) นอกจากค่าธรรมเนียมจาก 

๑	 Many Things to Many People : A Review of Thai Health. Final Report. January 2007. World Health Organization.  
Thai Health. p.I
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ภาษีบุหรี่แล้วยังได้จากภาษีสุราด้วย (โดยการเสนอของนายชวน หลีกภัย นายกรัฐมนตรีในช่วงนั้น) 
๒) การขยายเป้าหมายจากการเก็บภาษีมารณรงค์เพ่ือการไม่สบูบหุรี ่เป็นการท�ำงานเพือ่ “สร้างเสรมิ 
สุขภาพ” ๓) การเปลี่ยนแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพจากแนวทางสุขศึกษา เป็นแนวทางใหม่ตาม 
“กฎบตัรออตตาวา”๒ ทีมุ่ง่สร้างระบบนเิวศให้เอือ้ต่อการสร้างเสรมิสขุภาพ  ดงัปรากฏในวตัถปุระสงค์
ของ สสส. ตามมาตรา ๕๓ 

	เป็นความโชคดีของสังคมไทย ที่เปิดโอกาสให้กลุ่มบุคคลที่รณรงค์เรื่องบุหรี่และท�ำงานเรื่อง
สุขภาพมาอย่างต่อเนื่องได้เข้าไปมีบทบาทส�ำคัญในการท�ำงานของ สสส. มาตั้งแต่ต้น ท�ำให้ สสส. 
ยึดแนวทางการท�ำงานที่ถูกต้องมาตั้งแต่ต้น นั่นคือ

	“สสส. ไม่เน้นการด�ำเนนิงานทีใ่ช้อ�ำนาจรัฐ หากแต่เน้นกระบวนการการมส่ีวนร่วมของ 
ทกุภาคส่วนในสงัคม โดยอาศยัยทุธศาสตร์ไตรพลัง ได้แก่ พลังปัญญา พลังสังคม และพลังนโยบาย 
เป็นปรชัญาในการขบัเคลือ่นและแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ ท้ังนีเ้ริม่ท่ีการพัฒนาความเข้มแข็งให้แก่
ทกุภาคส่วนโดยสนบัสนนุ ‘ขบวนการ’ พฒันางานเชงิรกุให้คนไทยเกดิความตระหนกัในความเสีย่ง
และความเสือ่มของภาวะสุขภาพและคณุภาพชีวิตในทกุด้าน รวมถงึการสนับสนนุและการพฒันา
ความเข้มแขง็ด้านนโยบายสาธารณะ เน้นการท�ำงานเชงิรกุทีมุ่่งเป้าปรบัระบบสขุภาพในระดบั
โครงสร้าง เช่น นโยบาย กฎหมาย และมาตรการทางสงัคม เพือ่ปรบัระบบให้เพิม่ประสทิธภิาพ
สงูสดุในการลดปัญหาสขุภาพ ลดความสญูเสยีจากปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคัญ และสามารถก่อผลกระทบ
ด้านบวกต่อการมีสขุภาพดขีองสงัคมไทย”๔

“จุดอ่อน” ซึ่งมักจะกลายเป็น “จุดตาย” ของกองทุนโดยมาก คือ “การท�ำงานแบบตั้งรับ” 
และการท�ำงาน “แบบราชการ” รวมทั้งที่ส�ำคัญคือการท�ำงานอย่าง “ขาดธรรมาภิบาล”

น่ายินดีที่กลุ่มคนท�ำงานที่ “ผลักดัน” และเข้าไปมีบทบาท “บริหาร” สสส. ตั้งแต่แรก เข้าใจ  
“หลุมพราง” และ “กบัดกั” เหล่านีด้ ีจงึมีความพยายาม “ป้องกนั” และ “แก้ไข” ปัญหาเหล่านีต้ัง้แต่ 
ระยะแรก ๆ  กล่าวคือ ในปีแรกทีเ่ร่ิมประกาศรบัโครงการให้ขอ “รบัทนุ” ปรากฏว่ามผีูเ้สนอโครงการ
ขอรบัทนุน้อยมาก และส่วนมากเป็นโครงการทีม่าจากความไม่เข้าใจ “ปรชัญา แนวคิด และวตัถปุระสงค์” 
ของ สสส. อย่างแท้จรงิ สสส. จงึเปลีย่นจากกลวธิ ี“ตัง้รบั” เป็นการบรหิารกองทนุ “เชงิรกุ” ด้วยการ 
จัดท�ำแผนการด�ำเนินงานโดยน�ำวัตถุประสงค์ตาม มาตรา ๕ ของกฎหมาย มาตีความ และแตกเป็น
แผนงานด้านต่าง ๆ หลังจากนั้นจึง “รุก” ออกไปเชิญชวนหน่วยงาน องค์กร บุคคล ที่ท�ำงานด้าน
สุขภาพทั้งภาครัฐ และภาคประชาสังคม ให้เข้ามาเป็น “ภาคี” รับทุนด�ำเนินงานตามแผน

	หลังด�ำเนินการมาได้ ๕ ปี สสส. ได้ตัดสินใจท�ำสิ่งที่ส�ำคัญคือจัดให้มีการ “ประเมินผล” 
(Evaluation) โดยทีมงานระดับนานาชาติ ซึ่งได้เข้ามาด�ำเนินการอย่าง “มืออาชีพ” กล่าวคือ 
ท�ำงานตามหลักการและหลักวิชาการ ด้วยความทุ่มเท เอาใจใส่ และจัดท�ำรายงานออกมาอย่างดียิ่ง  
มีเนื้อหาถึง ๒๑๐ หน้า มีทั้งข้อมูล ความคิดเห็น และข้อเสนอแนะ ท่ีมีคุณค่ายิ่ง เป็นตัวอย่างที่ดี
ของการประเมินผลที่ทุกภาคส่วนในประเทศไทยทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม และโดยเฉพาะ 
วงวิชาการควรศึกษาและพัฒนาระบบประเมินผลในประเทศไทยให้เข้มแข็งยิ่งขึ้น

๒	 Ottawa Charter for Health Promotion http://wikipedia.org/wiki/ottawa_Charter_for_Health_Promotion เข้าถึงเมื่อวันที่ 
๗ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๕

๓	 พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ราชกิจจานุเบกษาฉบับกฤษฎีกา เล่ม ๑๑๘ ตอนที่ ๑๐๒ก วันที่  
๗ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๔๔

๔	 “สสส.” นวัตกรรมของสังคมไทย. รายงานประจ�ำปี ๒๕๕๐ กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มีนาคม ๒๕๕๑ หน้า ๒๒

23 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
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	รายงานดงักล่าวใช้เวลาด�ำเนนิการในช่วงเดอืนสงิหาคม-พฤศจกิายน พ.ศ. ๒๕๔๙ นอกจากการ
ทบทวนเอกสารจ�ำนวนมากแล้ว มกีารสมัภาษณ์ภาคท่ีีเกีย่วข้องเกือบ ๗๐ องค์กร โดยข้ออภิปรายและ
ข้อเสนอแนะต่าง ๆ มีการอ้างอิงแนวปฏิบัติที่ดีเลิศของนานาชาติ (International best practice) 
และประสบการณ์ขององค์กรที่คล้ายคลึงกัน โดยพบว่า สสส. นอกจากยึดถือกฎบัตรออตตาวาแล้ว 
ยงัพฒันาตาม “กฎบตัรจาการ์ตา และกฎบตัรกรงุเทพฯ เรือ่งการสร้างเสรมิสขุภาพ” (Jakarta and 
Bangkok Charter on health promotion) ที่เวลานี้คนไทยส่วนใหญ่ลืมเลือนไปแล้ว

	ต่อมา เมื่อครบ ๑๐ ปี สสส. จัดให้มีการประเมินผลระดับนานาชาติอีกครั้ง ซึ่งทีมประเมินผล 
ได้ด�ำเนินการคล้ายคลึงกับคร้ังแรก ได้รายงานมีความหนา ๑๘๐ หน้า เป็นกระจกสะท้อนจาก
กัลยาณมิตรที่มีประสบการณ์ระดับสากลอีกฉบับหน่ึง ซ่ึงเน้นความส�ำคัญของการประเมินผล  
การพัฒนาศักยภาพ การเรียนรู้และนวัตกรรม ความโปร่งใส ประสิทธิภาพ และการให้ความส�ำคัญ
ของกระบวนการและสัมพันธภาพ๕

	การที ่สสส. ให้ความส�ำคญักับการประเมนิผล เป็นเร่ืองทีด่แีละถกูต้อง เพราะการประเมนิผล 
เป็นกลไกการบริหารส�ำคัญท่ีจะขาดเสียมิได้ และเป็นไปตามหลักการท�ำงานให้ส�ำเร็จตามหลัก 
พทุธศาสนา คอื อทิธบิาท ๔ ทีป่ระกอบด้วย ฉนัทะ ความพอใจรกัใคร่ในสิง่นัน้ วริยิะ ความพยายาม
ท�ำสิ่งนั้น จิตตะ ความเอาใจฝักใฝ่ส่ิงน้ัน และวิมังสา ความพิจารณาใคร่ครวญหาเหตุผลในส่ิงน้ัน๖ 
รวมทัง้เป็นไปตามหลกัธรรมาภบิาลตามหลกัการบรหิารกจิการบ้านเมอืงทีด่ทีีบั่ญญตัไิว้ในมาตรา ๖๗ 

	แต่ดังบทกวีที่ว่า “ทางไปสู่เกียรติศักดิ์ จักประดับด้วยดอกไม้ หอมหวลยวนจิตไซร้ ไป่มี”๘  

สสส. ต้องประสบปัญหามาตั้งแต่ปีแรก ๆ เริ่มจากการต้องเผชิญกับผู้มีอ�ำนาจทางการเมืองที่มุ่ง 
ประโยชน์ส่วนตน และระบบการตรวจสอบทีมุ่่งบรหิารระเบยีบมากกว่ามุง่ทีเ่ป้าหมาย คือ “ประโยชน์สขุ 
ของประชาชน” และอิทธิพลของธุรกิจบุหรี่ข้ามชาติ รวมท้ังธุรกิจแขนงอื่นท่ีคนท�ำงาน สสส.  
จ�ำนวนหนึง่ มองว่าเป็นภยัคกุคามต่อสขุภาพ เช่น ธรุกจิอาหารบางชนดิ ท�ำให้ สสส. ต้องมกีารทบทวน 
ปรับปรุง แก้ไข และพัฒนา เช่น ปัญหาขององค์กรให้ทุน ที่มักต้องเผชิญกับผู้ขอรับทุนที่ไม่ได้รับทุน
ตามที่ขอ หรือผู้ที่ได้ทุนแต่ไม่ได้ปฏิบัติตามกฎกติกาที่ สสส. ก�ำหนด หรือการถูกกล่าวหาว่า มีการ
เลือกที่รักมักที่ชังในการจัดสรรทุน สสส. ได้มีการแก้ปัญหาด้วย “สติ” ด้วย “ปัญญา” และธรรมะ
ข้ออื่น ๆ ตามพระราชนิพนธ์ของล้นเกล้าฯ พระปิยมหาราชเจ้า บทที่ว่า

		 ความรู้คู่เปรียบด้วย	 ก�ำลัง กายเฮย
		 สุจริตคือเกราะบัง	 ศาสตร์พร้อง
		 ปัญญาประดุจดัง	 อาวุธ
		 กุมสติต่างโล่ป้อง	 อาจแกล้วกลางสนาม๙

	ผ่านมาถึง ๒๐ ปี สสส. ได้ผ่านร้อนผ่านหนาวมาด้วยความมุ่งมั่น มานะ อดทน สามารถสร้าง 
“ประโยชน์สุข” ให้แก่ “มหาชนชาวสยาม” ได้มากมาย จ�ำนวนและอัตราการสูบบุหรี่และบริโภค
สุราลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ ประชาชนตื่นตัวในการดูแลรักษาสุขภาพอย่างกว้างขวาง ด้วยกลยุทธ์
ที่หลากหลาย เช่น ด้วยสโลแกนที่ “โดนใจ” ประชาชนอย่างมาก คือ “ให้เหล้าเท่ากับแช่ง” หรือ

๕	 Ten-Year Review of Thai Health Promotion Foundation Nov 2001-Nov 2011
๖	 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต). พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์ ฉบับพิมพ์ครั้งที่ ๑๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๑ หน้า ๕๕๓
๗	 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๒๐ ตอนที่ ๑๐๐ก  

วันที่ ๙ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๔๖
๘	 พระราชวรวงศ์เธอ กรมหมื่นพิทยาลงกรณ์. สามกรุง กรุงเทพฯ : คลังวิทยา ๒๕๑๘ หน้า ๒๔๙
๙	 พระราชนิพนธ์โคลงสุภาษิต ในพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ตีพิมพ์ครั้งแรกใน ดุสิตสมิต เล่ม ๔ ฉบับที่ ๔๒ วันที่ ๔ ตุลาคม 

พ.ศ. ๒๔๖๒ จากภาษาฝรั่งเศส “Aucum chemin de fleurs ne conduit a  ́la gloire”

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



ด้วยการสร้างเสริมกิจกรรมเชิงบวก เช่น “สวดมนต์ข้ามปี” ฯลฯ เมื่อโลกและประเทศต้องเผชิญกับ
มหันตภัยร้าย คือ โควิด-๑๙ สสส. ก็มีบทบาทส�ำคัญในการ “สู้วิกฤตโควิด-๑๙ ด้วยการสร้างเสริม 
สุขภาพวิถีใหม่ ฉบับ New normal สสส.”๑๐

	ตลอดเส้นทาง สสส. ได้รับ “ก้อนอิฐ” บ้างเป็นครั้งคราว แต่ที่ได้มากกว่า คือ “ดอกไม้” 
ทั้งระดับพื้นที่ ระดับชาติ และระดับนานาชาติ ที่โดดเด่นล่าสุดคือ รางวัลเนลสัน แมนเดลา 
ด้านสร้างเสริมสุขภาพประจ�ำปี พ.ศ. ๒๕๖๔ (Nelson Mandela Award for Health Promotion 
2021) รางวลัทรงเกยีรตนิีร้เิริม่โดยกลุม่รฐัมนตรสีาธารณสขุของประเทศสมาชกิองค์การอนามยัโลก
ภมูภิาคแอฟรกิา เพือ่เป็นการร�ำลกึถงึเนลสนั แมนเดลา มหาบรุษุแห่งแอฟรกิาใต้ ทีเ่ป็นทีย่กย่องชืน่ชม
อย่างกว้างขวางทั่วโลก รางวัลนี้เป็นรางวัลขององค์การอนามัยโลก มอบครั้งแรกในปี พ.ศ. ๒๕๖๓  
แด่ศาสตราจารย์แซลล่ี เดวิส (Sally Davis) อดีตนายแพทย์ใหญ่แห่งสหราชอาณาจักร  
พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๖๒ และเครือข่ายงานสร้างเสริมสุขภาพในสเปน ชื่อ The Equi-Sastipen-Rroma 
Network สสส. ได้รับรางวัลนี้ในที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ ๗๔ เมื่อวันที่ ๒๘ พฤษภาคม 
พ.ศ. ๒๕๖๔

	เมื่อ พ.ศ. ๒๕๖๐ สสส. ได้รับรางวัล World No Tobacco Day Award 2017 จากองค์การ
อนามัยโลก และในปีเดียวกันอาคารศนูย์เรียนรูข้อง สสส. ได้รบัรางวลัผูน้�ำในการออกแบบทีอ่นรุกัษ์
พลังงานและสิ่งแวดล้อม (Leadership in Energy and Environmental Design) ระดับแพลตินัม  
จากสภาอาคารเขียวแห่งสหรัฐ (The US Green Building Council : US GBC) นอกจากนี้งาน
สือ่สารของ สสส. ได้รับรางวัลจากการประกวดผลงานด้านการส่ือสารการตลาดมากมาย เช่น โฆษณา
ชุด “ไม่ดื่ม ไม่เมา ไม่ขาดสติ” ได้เหรียญทอง Adman Awards & Symposium 2004 ; สปอต  
Speed Blinds You ได้รางวลัเหรยีญเงนิ จาก Cannes Lions International Festival of Creativity 
2017 ; Smoking Kid ได้รางวัลเหรียญทองจาก Effie Awards 2014 ฯลฯ 

	รางวลัระดบัชาต ิเช่น รางวลัเลศิรัฐ (Good Governance for Better Life) ซ่ึงเป็นรางวัลสัมฤทธิ
ผลด้านประชาชนมส่ีวนร่วมระดบัชมเชย จากโครงการ “งดเหล้าเข้าพรรษา” พืน้ทีอ่�ำเภอโพธิศ์รสีวุรรณ 
จงัหวดัศรสีะเกษ จากส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ (ก.พ.ร.) เมือ่ พ.ศ. ๒๕๖๑ ; รางวัล 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางสังคมดีเด่น : Museum Thailand Award 2018 จากมิวเซียมสยาม  
เมื่อ พ.ศ. ๒๕๖๑ ; รางวัล Thailand Energy Awards 2016 ด้านอนุรักษ์พลังงาน ประเภทอาคาร
สร้างสรรค์เพื่อการอนุรักษ์พลังงาน จากกระทรวงพลังงาน เมื่อ พ.ศ. ๒๕๕๙

	แน่นอนว่า รางวัลทั้งหลายเหล่านี้ คือ “เกียรติศักดิ์” แห่ง สสส. ทว่า “เกียรติศักดิ์” ย่อมมิใช่
เป้าหมายสุดท้ายของ สสส.

	รางวัลต่าง ๆ เป็น “ก�ำลังใจ” ว่า สสส. มีผลงาน “โดนใจ” ผู้ให้รางวัล และอาจเป็น 
“พยานหลกัฐาน” ว่า สสส. เดินมาถกูทางแล้ว แต่เป้าหมายสงูสดุของ สสส. ย่อมได้แก่การด�ำเนนิ 
ตามพระราชปณธิานแห่งองค์พระบาทสมเดจ็พระบรมชนกาธเิบศรมหาภมูพิลอดลุยเดชมหาราช 
บรมนาถบพิตร ท่ีทรงประกาศเป็นพระปฐมบรมราชโองการว่า “เราจะครองแผ่นดินโดยธรรม 
เพื่อประโยชน์สุขแห่งมหาชนชาวสยาม” และสบืทอดต่อมาโดยพระปฐมบรมราชโองการแห่ง
พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัมหาวชริลงกรณ บดินทรเทพยวรางกรู ท่ีว่า “เราจะสืบสาน รักษา 
และต่อยอด และครองแผ่นดินโดยธรรม เพื่อประโยชน์สุขแห่งอาณาประชาราษฎรตลอดไป”๑๑

๑๐	 รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๓ กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ หน้า ๔๑-๕๔
๑๑	 ประกาศ พระปฐมบรมราชโองการในพระราชพิธีบรมราชาภิเษก พุทธศักราช ๒๕๖๒ ประกาศ ณ วันที่ ๔ พฤษภาคม พุทธศักราช 

๒๕๖๒. ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม ๑๓๖ ตอน ๑๔ข. หน้า ๑
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จ�ำนวนและอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พ.ศ. ๒๕๓๔-๒๕๖๔

คนไทยมีแนวโน้มสูบบุหรีล่ดลง

ข้อมูลการส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๖๔ พบว่า ประชากรไทย 
อายุ ๑๕ ปีขึน้ไป มจี�ำนวนทัง้ส้ิน ๕๗.๐๐ ล้านคน เป็นผูส้บูบหุรี ่๙.๙๐ ล้านคน คดิเป็น ร้อยละ ๑๗.๔๐  
โดยในภาพรวม พบว่า ในช่วง พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๖๔ อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโน้มลดลงจาก  
ร้อยละ ๒๕.๔๗ เหลอื ร้อยละ ๑๗.๔๐ โดยเพศชาย ลดลงจาก ร้อยละ ๔๘.๔๐ เหลอื ร้อยละ ๓๔.๗๐  
ส่วนเพศหญิง ลดลงจาก ร้อยละ ๓.๐๐ เหลือ ร้อยละ ๑.๓๐

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

๙.๙๐

๑๗.๔๐

๒๕๓๙ ๒๕๔๔ ๒๕๔๗ ๒๕๕๐ ๒๕๕๒ ๒๕๕๔ ๒๕๕๖ ๒๕๖๐ ๒๕๖๔๒๕๕๘

ที่มา : ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ :  
	 ๑) โครงการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๓๔, ๒๕๓๙, ๒๕๔๔, ๒๕๕๒, ๒๕๕๖, ๒๕๕๘  
	 ๒) โครงการส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๔๗, ๒๕๕๐, ๒๕๕๔, ๒๕๖๐
	 ๓) โครงการส�ำรวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. ๒๕๖๔

สถานการณ์
การบริโภคยาสูบ

ปัจจัยเสี่ยงหลักต่อสุขภาพ
สถานการณ์

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



ชาย หญิง รวมร้อยละ

๐

๑๐

๓๐

๔๐

๕๐

๖๐

๒๐

พ.ศ.

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

๒๕๓๔ ๒๕๓๙ ๒๕๔๔ ๒๕๔๗ ๒๕๕๐ ๒๕๕๒ ๒๕๕๔ ๒๕๕๖ ๒๕๖๐๒๕๕๘ ๒๕๖๔

๕๙.๓๐

๕๔.๕๐

๔๘.๔๐

๔๓.๗๐
๔๑.๗๐ ๔๐.๕๐ ๔๑.๗๐

๓๙.๐๐ ๓๙.๓๐
๓๗.๗๐

๓๔.๗๐

๕.๐๐
๓.๕๐ ๓.๐๐ ๒.๖๐ ๑.๙๐ ๒.๐๐ ๒.๑๐ ๒.๑๐ ๑.๘๐ ๑.๗๐ ๑.๓๐

๓๒.๐๐
๒๘.๘๐

๒๕.๕๐
๒๓.๐๐

๒๑.๒๐ ๒๐.๗๐ ๒๑.๔๐
๑๙.๙๐ ๑๙.๙๐ ๑๙.๑๐

๑๗.๔๐

ที่มา : ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ : 
	 ๑) โครงการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๓๔, ๒๕๓๙, ๒๕๔๔, ๒๕๕๒, ๒๕๕๖, ๒๕๕๘  
	 ๒) โครงการส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๔๗, ๒๕๕๐, ๒๕๕๔, ๒๕๖๐ 
	 ๓) โครงการส�ำรวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. ๒๕๖๔

อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พ.ศ. ๒๕๓๔-๒๕๖๔ :  
จ�ำแนกตามเพศ

หากวเิคราะห์ในภาพรวมของอตัราการสบูบหุรีต่ัง้แต่ พ.ศ. ๒๕๓๔-๒๕๖๔ พบว่า เพศชายมอีตัรา
การสูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิงถึง ๒๖ เท่า โดยเพศชายมีอัตราการสูบบุหรี่ลดลง ร้อยละ ๑.๔๐ ต่อปี  
และเพศหญิงมีอัตราการสูบบุหรี่ลดลง ร้อยละ ๒.๕๐ ต่อปี

27 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
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อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พ.ศ. ๒๕๓๔-๒๕๖๔ :
จ�ำแนกตามกลุ่มวัย 

ที่มา : ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ : 
	 ๑) โครงการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๓๔, ๒๕๓๙, ๒๕๔๔, ๒๕๕๒, ๒๕๕๖, ๒๕๕๘  
	 ๒) โครงการส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๔๗, ๒๕๕๐, ๒๕๕๔, ๒๕๖๐ 
	 ๓) โครงการส�ำรวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. ๒๕๖๔

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

พ.ศ.

ร้อยละ
๐ ๕ ๑๐ ๑๕ ๒๐ ๒๕ ๓๐ ๓๕ ๔๐ ๔๕

๑๕ - ๑๘/๑๙ ปี* ๑๙/๒๐ - 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
๒๐.๗๐

๒๑.๔๒
๑๔.๓๙

๙.๗๐

๒๕๖๔ ๒๐.๙๙
๑๘.๕๐

๒๐.๐๐
๑๒.๗๑

๖.๒๐

* หมายเหตุ :	 การส�ำรวจพฤตกิรรมการสบูบหุรีแ่ละดืม่สรุาของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ และส�ำรวจพฤติกรรมด้านสขุภาพ

ของประชากร พ.ศ. ๒๕๖๔ ปรับการน�ำเสนออัตราการสูบบุหรี่ของ ๒ กลุ่มอายุ คือ กลุ่มอายุ ๑๕-๑๘ ปี และ 

๑๙-๒๔ ปี ปรับเป็น ๑๕-๑๙ ปี และ ๒๐-๒๔ ปี ตามล�ำดับ

หากพิจารณาแยกตามกลุ่มอายุ พบว่า ในช่วง ๓๐ ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. ๒๕๓๔-๒๕๖๔) กลุ่มอาย ุ
วัยท�ำงาน (๒๕-๔๐ ปี) มีอัตราการสูบบุหรี่สูงกว่ากลุ่มอายุอื่น และกลุ่มอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป มีอัตรา 
การสูบบุหรี่ลดลงมากที่สุด โดยลดลง ร้อยละ ๒.๐๕ ต่อปี

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พ.ศ. ๒๕๓๔-๒๕๖๔ : 
จ�ำแนกตามภูมิภาค และเขตการปกครอง

ร้อยละ
๒๒.๔๐

ร้อยละ
๑๘.๐๐

ร้อยละ
๑๖.๑๐

กรุงเทพฯ

ภาคใต้

ร้อยละ
๑๕.๖๐

ภาคเหนือ

ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ

ภาคกลาง
ร้อยละ
๑๖.๔๐

นอกเขตเทศบาล
ร้อยละ 
๑๙.๐๐

ในเขตเทศบาล
ร้อยละ 
๑๕.๖๐

ที่มา : ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ : 
	 ๑) โครงการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๓๔, ๒๕๓๙, ๒๕๔๔, ๒๕๕๒, ๒๕๕๖, ๒๕๕๘  
	 ๒) โครงการส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๔๗, ๒๕๕๐, ๒๕๕๔, ๒๕๖๐ 
	 ๓) โครงการส�ำรวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. ๒๕๖๔

ภาคใต้ยังเป็นภูมิภาคท่ีมีอัตราการสูบบุหร่ีสูงที่สุดในทุกรอบการส�ำรวจ ซึ่งใน พ.ศ. ๒๕๖๔ 
ภาคใต้มีอัตราการสูบบุหรี่ ร้อยละ ๒๒.๔๐ รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ ๑๘.๐๐ 
ภาคกลาง ร้อยละ ๑๖.๔๐ กรุงเทพฯ ร้อยละ ๑๖.๑๐ และภาคเหนือ ร้อยละ ๑๕.๖๐

เมือ่พจิารณาตามเขตการปกครอง พบว่า ผูอ้ยูน่อกเขตเทศบาลมอีตัราการสบูบหุรีส่งูกว่าใน
เขตเทศบาลในทุกรอบการส�ำรวจ ซึ่งใน พ.ศ. ๒๕๖๔ อัตราการสูบบุหรี่ของผู้อยู่นอกเขตเทศบาล 
อยู่ที่ ร้อยละ ๑๙.๐๐ ขณะที่ผู้อยู่ในเขตเทศบาล อยู่ที่ ร้อยละ ๑๕.๖๐

29 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)



30

อัตราการจ�ำหน่ายบุหรี่ในประเทศไทย

ที่มา : กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง

ยอดการจ�ำหน่ายบหุรีม่แีนวโน้มลดลงอย่างต่อเนือ่งจาก ๒,๑๓๖ ล้านซองใน  พ.ศ. ๒๕๔๗ 
ลดเหลือ ๑,๗๑๘ ล้านซอง ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ ขณะที่รายได้จากภาษีสรรพสามิตยาสูบเพ่ิมขึ้น 
อย่างต่อเนื่องจาก ๓๖,๓๒๖ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๔๗ เพิ่มเป็น ๖๔,๒๐๐ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ 
ยกเว้นในช่วง พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ ทีม่กีารปรบัโครงสร้างภาษใีหม่ จากการจดัเกบ็ภาษแีบบอตัราเดยีว 
เปน็จดัเก็บภาษสีองอตัรา จึงท�ำใหร้ายไดภ้าษสีรรพสามิตยาสูบลดลง ทัง้นี้ ปัจจบุนัมกีารปรบัอตัรา
ภาษสีรรพสามติยาสบูใหม่ มผีลต้ังแต่วนัที ่๑ ตลุาคม พ.ศ. ๒๕๖๔  เป็นต้นไป มรีายละเอยีด ดงันี้ 

๑.	 อัตราภาษีบุหรี่ซิกาแรต 

๑.๑	 จัดเก็บภาษีตามมูลค่า ดังนี้ 

๑.๑.๑	 บุหรี่ราคาไม่เกิน ๗๒ บาทต่อซอง จัดเก็บภาษีตามมูลค่า ร้อยละ ๒๕ ของ
ราคาขายปลีกแนะน�ำ

๑.๑.๒	 บุหรี่ราคาเกิน ๗๒ บาทต่อซอง จัดเก็บภาษีตามมูลค่า ร้อยละ ๔๒ ของ 
ราคาขายปลีกแนะน�ำ

๑.๒	 จัดเก็บภาษีตามปริมาณ ๑.๒๕ บาทต่อมวน 

๒.	 อัตราภาษียาเส้น 

๒.๑	 ยาเส้นที่มีปริมาณการผลิตไม่เกิน ๑๒,๐๐๐ กิโลกรัมต่อปี จัดเก็บอัตราภาษีตาม
ปริมาณที่ ๐.๐๒๕ บาทต่อกรัม 

๒.๒	 ยาเส้นที่มีปริมาณการผลิตเกิน ๑๒,๐๐๐ กิโลกรัม จัดเก็บอัตราภาษีตามปริมาณ 
ที่ ๐.๑๐ บาทต่อกรัม

อัตราภาษีสรรพสามิตบุหรี่ (ร้อยละ)

๒๕๔๗ ๒๕๕๐ ๒๕๕๒ ๒๕๕๔ ๒๕๕๖ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔

๒,๑๓๖

๒๒.๙๘

๓๖,๓๒๖

๗๕

๒,๐๓๗

๒๑.๒๒

๔๑,๘๒๓

๘๐

๑,๗๗๖

๒๐.๗

๔๔,๑๖๗

๘๕

๒,๐๕๑

๒๑.๓๖

๕๗,๑๙๖

๘๕

๒,๑๘๒

๑๙.๙๔

๖๗,๘๙๓
๘๗

๒,๑๖๔

๑๙.๙๐

๖๒,๗๓๔

๘๗

๑,๙๒๔

๖๕,๔๓๘
๙๐

๑,๙๕๐

๑๙.๑๐

๖๘,๖๐๓

๑,๗๑๘

๑๗.๔๐

๖๔,๒๐๐

๑,๙๒๔

๖๘,๕๔๘

๑,๗๑๖

๗๖,๔๑๐

๑,๖๕๑

๖๒,๙๐๕

ล้าน

พ.ศ.

ร้อยละ

๐ ๐
๑๐
๒๐

๔๐

๖๐
๗๐
๘๐
๙๐

๑๐๐

๓๐

๕๐

๑๐,๐๐๐

๓๐,๐๐๐

๔๐,๐๐๐

๕๐,๐๐๐

๖๐,๐๐๐

๗๐,๐๐๐

๒๐,๐๐๐

๘๐,๐๐๐

รายได้สรรพสามิตบุหรี่ (ล้านบาท)
อัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบัน (ร้อยละ)
ยอดจําหน่าย (ล้านซอง)

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



สถานการณ์บุหรี่ไฟฟ้า :
เยาวชนอยากลองบุหรี่ไฟฟ้า 

จากข้อมูลการส�ำรวจภาวะสุขภาพนักเรียน (Global School-Based Student Health 
Survey) พ.ศ. ๒๕๖๔ โดยองค์การอนามัยโลก ได้ด�ำเนินการส�ำรวจนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
อายุ ๑๓-๑๕ ปี จ�ำนวน ๕,๖๖๑ คนในประเทศไทย พบว่า เด็กนักเรียนใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบเพิ่มขึ้น 
เมือ่เปรยีบเทยีบกบั พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยเพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ ๑๓.๘๐ เป็น ร้อยละ ๑๔.๗๐ โดยเฉพาะ 
บหุรีไ่ฟฟ้า เพิม่จาก ร้อยละ ๓.๓๐ เป็น ร้อยละ ๘.๑๐ ซึง่เดก็นกัเรียนส่วนใหญ่มคีวามเชือ่ทีผิ่ดเกีย่วกบั 
บุหรี่ไฟฟ้า อาทิ เชื่อว่าบุหรี่ไฟฟ้าไม่อันตราย ไม่เสพติด บุหรี่ไฟฟ้าจึงนับเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพของเด็กและเยาวชนโดยตรง 

นอกจากนี้ การส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๔ ในประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป 
พบว่า มีคนไทยสูบบุหรี่ไฟฟ้า ๗๘,๗๔๒ คน คิดเป็น ร้อยละ ๐.๑๔ จ�ำนวนผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้าทั้งหมดนี ้
มสีดัส่วนท่ีเป็นกลุม่เยาวชน อายุระหว่าง ๑๕-๒๔ ปี มากทีส่ดุ คิดเป็น ร้อยละ ๓๐.๕๐ ขณะทีค่นไทย 
ทีรู่จ้กับหุรีไ่ฟฟ้าส่วนใหญ่ยงัเชือ่ว่า บหุรีไ่ฟฟ้าอนัตรายเท่ากบัหรอืมากกว่าบุหรีธ่รรมดา ร้อยละ ๘๘.๗๐

ร้อยละ๘.๑๐

เยาวชนใช้
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ

เพิ่มเป็น
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ผลกระทบจากการสูบบุหรี่ต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม
	บุหรี่เป็นปัจจัยเส่ียงที่มีผลกระทบรุนแรงและก่อให้เกิดผลกระทบด้านสุขภาพ โดยเพิ่ม 

ความเส่ียงต่อการเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัต่าง ๆ  มากมาย อาทิ โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง โรคปอด และโรคมะเร็ง ซึ่งใน พ.ศ. ๒๕๖๒ องค์การอนามัยโลก พบว่า ทัว่โลก
มีผูส้บูบุหรีป่ระมาณ ๑,๑๐๐ ล้านคน โดยร้อยละ ๘๐ อยูใ่นกลุม่ประเทศทีร่ายได้ปานกลาง-ต�ำ่ และ
แต่ละปีจะมีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ประมาณ ๘ ล้านคน ซึ่งในจ�ำนวนนั้นจะเสียชีวิตโดยตรงจาก
การสูบบุหรี่กว่า ๗ ล้านคน และอีกประมาณ ๑.๒ ล้านคน เสียชีวิตจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง 
นอกจากนี้ ยังพบว่า ทั่วโลกมีเด็กประมาณ ๖๕,๐๐๐ คน เสียชีวิตก่อนอายุ ๕ ปี โดยมีสาเหตุมาจาก
การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนล่าง ทีเ่กดิจากการได้รบัควนับหุรีม่อืสอง (องค์การอนามยัโลก, ๒๕๖๔) 

	ส�ำหรบัประเทศไทย จากรายงานขององค์การสหประชาชาต ิร่วมกบัองค์การอนามยัโลก และ
กระทรวงสาธารณสุขไทย เมื่อ พ.ศ. ๒๕๖๔ พบว่า ในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากบุหรี่กว่า ๘๐,๐๐๐ คน 
คิดเป็น ร้อยละ ๑๘ ของการเสียชีวิตทั้งหมด ในจ�ำนวนนี้เสียชีวิตจากการได้รับควันบุหรี่มือสองกว่า 
๖,๐๐๐ คน คดิเป็นความสูญเสยีทางเศรษฐกจิเฉลีย่ ๓๕๒,๐๐๐ ล้านบาทต่อปี คดิเป็นร้อยละ ๒.๑๐ 
ของผลติภณัฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP) (Prevention and Control of Noncommunicable 
Diseases in Thailand-The Case of Investment, ๒๕๖๔)

	องค์การสหประชาชาติ ให้ค�ำแนะน�ำว่า การลงทุนในงานการควบคุมการบริโภคยาสูบ
ของประเทศไทยอย่างมีประสิทธิภาพ จะต้องใช้เงินลงทุนเฉลี่ย ๒,๕๐๐ ล้านบาทต่อปี (น้อยกว่า  
ร้อยละ ๑ ของความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการสูบบุหรี่) ภายในระยะเวลา ๑๕ ปี จะช่วยลด 
คนเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีลงได้ ๓๕,๗๙๐ คน และลดจ�ำนวนคนป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ลงได้ ๑๖๙,๑๑๗ คน หรือกล่าวได้ว่า ทุก ๑ บาท ที่ลงทุนในงานควบคุมการบริโภคยาสูบจะได้
ผลตอบแทนกลับมาเป็นเงิน ๒.๕๓ บาท

บทสรุปการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบ

สถานการณ์ในช่วงเวลาตั้งแต่การก่อตั้ง สสส. จนถึงปัจจุบัน (พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๖๔) อัตรา
การสบูบหุรีม่แีนวโน้มลดลง อาจเป็นผลมาจากการขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานตามแผนยทุธศาสตร์
การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ใน ๖ ยุทธศาสตร์หลัก และมีการด�ำเนินงานตามพระราชบัญญัติ
ควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบู พ.ศ. ๒๕๖๐ รวมถึงการสร้างกระแสรณรงค์และจดักิจกรรมอย่างต่อเนือ่ง  
อย่างไรก็ตาม ผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ ถือเป็นความท้าทายใหม่ ซึ่งขณะนี้ สสส. และภาคี
เครือข่าย ทั้งภาครัฐและนอกภาครัฐ ก�ำลังพยายามด�ำเนินการด้วยวิธีต่าง ๆ เพื่อลดการบริโภค
ผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกรูปแบบและป้องกันการบริโภคยาสูบของประชากรไทย โดยเฉพาะกลุ่มเด็ก
และเยาวชน ซึ่งมาตรการเหล่านี้นอกจากจะปกป้องสุขภาพของประชากรไทยจากยาสูบแล้ว 
ยังท�ำให้รัฐบาลสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคที่เกิดจากการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



คนไทยมีสัดส่วนผู้ดื่มแอลกอฮอล์
คงทีแ่ละมีแนวโน้มลดลง

สถานการณ์

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

อัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป 
พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๖๔ 

ที่มา : ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ : 
	 ๑) โครงการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๔๔, ๒๕๕๒, ๒๕๕๖, ๒๕๕๘ 
	 ๒) โครงการส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๔๗, ๒๕๕๐, ๒๕๕๔, ๒๕๖๐
	 ๓) โครงการส�ำรวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. ๒๕๖๔ 

สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๖๔ จากข้อมูลสัดส่วน
ผู้ดื่มในปัจจุบัน (current drinker) ซึ่งหมายถึงผู้ที่ดื่มในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมาจนถึงวันที่ท�ำการ
ส�ำรวจ พบว่า อัตราการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ค่อนข้างคงท่ี โดยท่ีเคลื่อนไหวอยู่ในช่วง 
ร้อยละ ๓๐.๐๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยเพิม่ขึน้ ร้อยละ ๓๔.๐๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ และลดลงเหลอืเพยีง  
ร้อยละ ๒๘.๔๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ และลดลงอย่างต่อเนือ่งเหลอื ร้อยละ ๒๘.๐๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ โดย
เพศชายมอีตัราการดืม่ลดลง ขณะทีเ่พศหญิงมีอตัราการด่ืมเพ่ิมขึน้ และกลุม่เยาวชน (อายุ ๑๕-๑๙ ปี)  
มอีตัราการดืม่ ลดลงเหลอื ร้อยละ ๙.๐๐ อย่างไรกต็าม พบว่า กลุ่มเยาวชนมแีนวโน้มท่ีจะดืม่ประจ�ำ
เพิ่มขึ้น โดยมีจ�ำนวนผู้ดื่มแต่ละกลุ่มที่ส�ำคัญ ดังนี้ 

ร้อยละ

พ.ศ.๐

๑๐

๒๐

๓๐

๔๐

๖๐

๕๐

ชาย หญิง รวม

๒๕๔๗

๓๒.๗๐

๑๐.๓๐

๒๕๔๔

๓๒.๗๐

๙.๘๐

๒๕๔๙

๓๑.๕๐

๙.๘๐

๒๕๕๐

๓๐.๐๐

๙.๑๐

๒๕๕๒

๓๒.๐๐

๑๐.๘๐

๒๕๕๔

๓๑.๕๐

๑๐.๙๐

๒๕๕๖

๓๒.๒๐

๑๑.๘๐

๒๕๕๗

๓๒.๒๐

๑๒.๙๐

๒๕๕๘

๓๔.๐๐

๑๓.๐๐
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ผูท้ีด่ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในปัจจบุนั (ดืม่ในช่วง ๑๒ เดอืนทีผ่่านมา) มจี�ำนวน ๑๕.๙๖ ล้านคน  
จากประชากรไทย อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ที่มี ๕๗ ล้านคน คิดเป็น ร้อยละ ๒๘.๐๐ ของประชากรไทย 
อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ซึ่งใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ถือเป็นปีแรกที่นักดื่มปัจจุบันในกลุ่มเพศชายลดลงมาต�่ำกว่า 
ร้อยละ ๕๐.๐๐ และลดลงมาอย่างต่อเนื่องใน พ.ศ. ๒๕๖๔

ในกลุ่มนักดื่มปัจจุบัน ยังสามารถแบ่งเป็น กลุ่มนักดื่มประจ�ำ๑๒ ๖.๙๙ ล้านคน คิดเป็น  
ร้อยละ ๑๒.๒๖ ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มนักดื่มเป็นครั้งคราว๑๓ ที่มี ๘.๙๗ ล้านคน คิดเป็น ร้อยละ ๑๕.๗๔ 
สะท้อนให้เห็นว่ามีความถี่ในการดื่มลดลง 

ผู้ไม่เคยดื่มเลย ๓๒.๔๗ ล้านคน คิดเป็น ร้อยละ ๕๖.๙๕ 

ผู้ท่ีเคยดื่มแต่เลิกแล้ว (ไม่ได้ดื่มในช่วง ๑๒ เดือนท่ีผ่านมา) ๘.๕๘ ล้านคน คิดเป็น  
ร้อยละ ๑๕.๐๕

สัดส่วนของการดื่มในระดับอันตรายลดลง๑๔ 

๑๒	 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างน้อย ๑ ครั้งต่อสัปดาห์
๑๓	 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่า ๑ ครั้งต่อสัปดาห์
๑๔	 ปริมาณแอลกอฮอล์ที่บริโภคต่อวัน ในเพศชายตั้งแต่ ๔๑ กรัม/วันขึ้นไป และในเพศหญิงตั้งแต่ ๒๑ กรัม/วันขึ้นไป

ที่มา :	สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ, การส�ำรวจสุขภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี ๓  
(พ.ศ. ๒๕๔๖-๒๕๔๗), ครั้งที่ ๔ (พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒), ครั้งที่ ๕ (พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๗) และครั้งที่ ๖  
(พ.ศ. ๒๕๖๒-๒๕๖๓)

เมื่อพิจารณาข้อมูลจากการส�ำรวจสุขภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย พบว่า สัดส่วน
ของผู้ทีด่ืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ในระดบัอันตรายมีแนวโน้มลดลงมาโดยตลอด จาก ร้อยละ ๙.๑๐ 
ใน พ.ศ. ๒๕๔๗ เป็น ร้อยละ ๗.๓๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๓ ลดลงเหลือ ร้อยละ ๓.๔๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๗ และ 
ลดลงอย่างต่อเน่ืองเหลอื ร้อยละ ๐.๕๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ โดยลดลงทัง้ในเพศชายและเพศหญงิ ข้อมลูนี ้
สะท้อนให้เห็นว่า พฤติกรรมการดื่มอย่างหนักของประชากรไทยมีแนวโน้มที่ดีขึ้น คือ “ลดลง” 
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อัตราการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ทีม่า :	แนวโน้มสถานการณ์การเจ็บป่วยและเสียชีวิตอันมีสาเหตุเกี่ยวข้องกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 
ประเทศไทยปี พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๖๒ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ภายใต้การสนับสนุนของ
ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, จิราลักษณ์ นนทารักษ์ และสาวิตรี อัษณางค์กรชัย พ.ศ. ๒๕๖๔

อัตราการเสียชีวิตอันมีสาเหตุจากการดืม่แอลกอฮอล์ในประเทศไทยมแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึน้ โดยใน  
พ.ศ. ๒๕๖๒ มอีตัราการเสียชวีติอยูท่ี ่๑๖.๕๘ คนต่อประชากรแสนคน โดยเพิม่ขึน้ทัง้เพศชายและหญิง  
ซ่ึงอตัราการเสยีชวีติอนัมสีาเหตจุากการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๖๒ 
เฉลีย่ประมาณ ๙,๕๖๓ คนต่อปี (เพศชายเฉลีย่ ๘,๓๐๔ คนต่อปี และเพศหญงิเฉลีย่ ๑,๒๙๕ คนต่อปี)  
คิดเป็น ร้อยละ ๖.๖๐ ของการเสียชีวิตของประชาชนไทยรายปี คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตเฉลี่ย 
๑๔.๗๐ คนต่อแสนประชากรต่อปี 

การเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ พบว่า มีอัตราผู้ป่วยที ่
นอนพักรักษาในโรงพยาบาล (ผู้ป่วยใน) จาก ๕๗.๒๔ คนต่อแสนประชากร ใน พ.ศ. ๒๕๔๘  
เพิ่มเป็น ๑๐๕.๘๔ คนต่อแสนประชากร ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยเพิ่มขึ้นทั้งในเพศชายและเพศหญิง 
โดยเพศชายเจ็บป่วยมากกว่าเพศหญิงถึง ๒๕ เท่า 

ภาวะโรคที่เป็นสาเหตุการเจ็บป่วยสูงสุดทั้งเพศชายและเพศหญิง ได้แก ่โรคตับจาก
แอลกอฮอล์ (Alcoholic liver disease) โรคตับ (Unspecified liver disease) โรคหัวใจ
ขาดเลือด (Ischemic heart disease) และภาวะแอลกอฮอล์เป็นพิษเฉียบพลัน (Alcohol 
acute intoxication)  

อัตราตายต่อแสนประชากร
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ปรมิาณการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์บรสิทุธิต่์อหวัประชากรต่อปี๑๕ ของประชากร
อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ใน พ.ศ. ๒๕๔๙-๒๕๖๓

ที่มา :	๑)	ข้อมูลปริมาณผลิต จ�ำหน่ายสรุาพืน้เมอืง และปรมิาณน�ำเข้าเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ กรมสรรพสามติ กระทรวงการคลงั  
	 ๒)	ข้อมลูจ�ำนวนประชากรกลางปีตามหลักฐานการทะเบยีนราษฎร ณ วันที ่๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๔, ส�ำนกัทะเบยีนกลาง
	 กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย

ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรต่อปี ถือเป็นตัวชี้วัดสถานการณ ์
การบรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ทีส่�ำคญั เน่ืองจากปริมาณการบรโิภคแอลกอฮอล์บริสทุธิเ์ป็นปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์อย่างชัดเจน ซึ่งจะเห็นได้ว่าปริมาณการบริโภค
แอลกอฮอล์บรสิทุธิต่์อหวัประชากรต่อปี มปีรมิาณสงูกว่า ๘ ลติรต่อคนต่อปี ในช่วง พ.ศ. ๒๕๔๙  
และลดลงอย่างชัดเจนมาอยู่ท่ี ๖.๐๘ ลิตรต่อคนต่อปี ใน พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งเป็นปีท่ีประกาศใช้ 
พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ หลังจากนั้นค่อนข้างคงที่อยู่ระหว่าง 
๖.๖๗-๗.๒๙ ลติรต่อคนต่อปี นอกจากนี ้มกีารลดลง ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ มาอยูท่ี ่๕.๙๕ ลิตรต่อคนต่อปี  
เป็นผลมาจากการประกาศใช้ พระราชบญัญตัภิาษสีรรพสามติ พ.ศ. ๒๕๖๐ (เปลีย่นฐานภาษเีป็น 
ราคาขายปลีกแนะน�ำ) และเริ่มกลับมาสูงขึ้นเมื่อผู้ผลิตและผู้บริโภคเริ่มปรับตัวได้ และเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องอยู่ที่ ๗.๖๗ ลิตรต่อคนต่อปี ใน พ.ศ. ๒๕๖๓

ปัจจบัุนการด�ำเนนิการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ภายใต้ยทุธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์
ระดับชาติ พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ และพระราชบัญญัติภาษี
สรรพสามติ พ.ศ. ๒๕๖๐ ถอืเป็นเครือ่งมอืส�ำคญั สามารถควบคมุปรมิาณผูด้ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ไม่ให้เพิม่สงูข้ึนอย่างก้าวกระโดด แต่เป้าหมายของธรุกจิแอลกอฮอล์ได้เบนเขม็สูเ่ยาวชนเพ่ิมมากขึน้  
สังเกตได้จากการโฆษณา และกจิกรรมเพือ่สงัคม (CSR) ในขณะทีผู่บ้รโิภคเดมิมแีนวโน้มเป็นผูบ้รโิภค
ประจ�ำ และบริโภคหนัก จนส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุ การทะเลาะวิวาท ท�ำร้ายร่างกาย และปัญหา
ในครอบครัว 

๑๕	 ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรต่อปี (Annual alcohol per capita consumption : APC) คือ ปริมาณเฉลี่ย
ของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ที่ประชากรได้บริโภคในหนึ่งปี มีหน่วยเป็นลิตรของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี
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ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ มีปัจจัยภายนอกทั้งสภาพเศรษฐกิจ ปัญหาโรคระบาดโควิด-๑๙ มีการ
ประกาศพระราชก�ำหนดฉุกเฉิน นับตั้งแต่วันที่ ๒๖ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ ห้ามการจ�ำหน่ายเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์ เพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของโรค จึงมีความเป็นไปได้ที่ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์จะไม่สูงขึน้ แต่จากสถานการณ์ทีผ่่านมาแสดงให้เหน็ว่า เมือ่ปัจจยัทีม่ผีลกระทบผ่านไป  
ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะกลับมาสูงอีกครั้ง จึงมีความจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการ
ควบคุมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์อย่างต่อเนือ่งและจรงิจงั โดยด�ำเนนิการในหลายมาตรการควบคูก่นั  
ได้แก่ ๑) การควบคุมการเข้าถงึด้วยการเพิม่ภาษ ีส่งผลให้ราคาเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์สงูขึน้มากพอ 
ต่อการลดก�ำลังซ้ือ ๒) การบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด การรณรงค์และประชาสัมพันธ์ให้
ความรู้ ปรับทัศนคต ิและ ๓) การขับเคล่ือนกลไกในระดับพื้นที ่สร้างความร่วมมือจากภาค ี
เครอืข่าย โดยเฉพาะชุมชน เยาวชนเข้ามามส่ีวนร่วมในการจดัการปัญหา รวมถงึการจดับริการสขุภาพ 
เพิ่มการคัดกรองเพ่ือสนับสนุนให้ผู้มีปัญหาสุขภาพเข้าสู่ระบบการรักษา สิ่งเหล่านี้ช่วยลดปริมาณ 
การดื่ม และลดปัญหาที่มาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้

ค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๖๓

ที่มา : กองบัญชีประชาชาติ ส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ข้อมูลภาวะสังคมไทย โดยส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่า  
ค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลงจาก ๑๘๑,๒๖๓ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ 
เป็น ๑๗๑,๓๑๓ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๖๓

จากการวิจัยการศึกษาต้นทุนผลกระทบทางสังคมจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ ได้ประมาณการความสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พบว่า เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งหมดคิดเป็น
มูลค่า ๘๖,๐๐๐ ล้านบาท หรือคิดเป็น ร้อยละ ๐.๕๖ ของมูลค่าผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศ 
(Gross Domestic Product : GDP) แบ่งเป็น ต้นทุนทางตรงมูลค่า ๓,๙๔๕ ล้านบาท (ค่ารักษา
พยาบาล ๒,๕๐๘ ล้านบาท ค่าด�ำเนินคดีความ ๑,๔๐๗ ล้านบาท และค่าความเสียหายต่อทรัพย์สิน
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จากอุบัติเหตุจราจรทางบก ๓๑ ล้านบาท) และต้นทุนทางอ้อม ๘๒,๐๐๐ ล้านบาท (จากการ 
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรและการเสียผลิตภาพจากการขาดงาน) แสดงให้เห็นว่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ส่งผลให้เกิดความสูญเสียต่อสังคมวงกว้าง๑๖ 

สรุปแนวโน้มพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

จากข้อมูลทั้ง ๔ ตัวชี้วัด คือ สัดส่วนนักด่ืมในปัจจุบัน สัดส่วนการด่ืมในระดับอันตราย 
ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ต่อประชากรต่อปี และค่าใช้จ่ายในการบริโภค ท�ำให้เห็นว่า
พฤติกรรมการด่ืมในช่วง ๑๐-๑๕ ปีท่ีผ่านมานั้น มีแนวโน้มในทางคงท่ีหรือลดลง ทั้งนี้ใน 
ช่วงเวลาเดยีวกนัมลูค่าของผลติภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศต่อหวัประชากร (per capita GDP)  
ของไทย จาก ๒,๔๖๘.๒ เหรียญสหรัฐ ใน พ.ศ. ๒๕๔๐ เพิ่มเป็น ๗,๒๕๕.๕ เหรียญสหรัฐ  
ใน พ.ศ. ๒๕๖๔๑๗ คิดเป็น ๒.๙ เท่า ซ่ึงจากรายงานขององค์การอนามัยโลกได้ช้ีว่า สัดส่วน
ของผู้ดื่มในปัจจุบันเพิ่มขึ้นในกลุ่มประเทศที่มีรายได้สูงขึ้น๑๘ ดังนั้น การที่แนวโน้มการดื่ม
ในประเทศไทยค่อนข้างคงที่และมีแนวโน้มลดลง รวมถึงการที่มีสัดส่วนผู้ดื่มแบบอันตรายที่
ลดลงชัดเจนทั้ง ๆ ที่สัดส่วนดังกล่าวมักเปลี่ยนแปลงตามระดับรายได้ของประเทศ บ่งชี้ว่า 
เป็นผลมาจากมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ทั้งนี้ มาตรการเด่นของภาครัฐ คือ การลดการเข้าถึงเชิงกายภาพซึ่งมีการออกมาตรการ
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มมากขึ้น โดยอาศัยอ�ำนาจตามพระราชบัญญัติควบคุม 
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ อาทิ การห้ามขายในวนัพระใหญ่ (พ.ศ. ๒๕๕๒) การห้ามขาย 
และห้ามดื่มในโรงงาน หน่วยงาน ราชการ และรัฐวิสาหกิจ (พ.ศ. ๒๕๕๕) การห้ามดื่ม 
บนถนน และบนยานพาหนะ (พ.ศ. ๒๕๕๕) การจ�ำกัดเวลาขาย ห้ามดื่มตามสถานีขนส่ง
ประเภทต่าง ๆ (พ.ศ. ๒๕๕๘) เป็นต้น นอกจากนี้มาตรการรณรงค์ระดับประเทศ อาทิ  
งดเหล้าเข้าพรรษา งานบุญงานเทศกาลปลอดเหล้า การรณรงค์ “ให้เหล้าเท่ากับแช่ง”  
ที่ด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยภาคประชาสังคม และการสนับสนุนจาก สสส. ถือเป็นอีกปัจจัย
ที่ส�ำคัญ สะท้อนได้จากข้อมูลการส�ำรวจนักดื่มประจ�ำหลังเข้าพรรษา ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ พบว่า  
นักดื่ม ร้อยละ ๘๐ ร่วมงดและลดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษา๑๙

๑๖	 รายงานการประเมนิต้นทนุผลกระทบทางสงัคมจากการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในประเทศไทยประจ�ำปี พ.ศ. ๒๕๖๐ คณะเศรษฐศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ภายใต้การสนับสนุนของศูนย์วิจัยปัญหาสุรา

๑๗	 The World Bank. GDP per capita (current US$) - Thailand, 2021
๑๘	 Organization WH. Global status report on alcohol and health 2018. World Health Organization, 2019
๑๙	 โครงการประเมินผลการรณรงค์ “งดเหล้าเข้าพรรษา ปี ๒๕๖๔” กรณีศึกษาประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปใน ๑๒ จังหวัดทั่วทุกภูมิภาค

ของประเทศ ศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจ ภายใต้การสนับสนุนของศูนย์วิจัยปัญหาสุรา

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๖๔

ที่มา : ระบบบูรณาการข้อมูล ๓ ฐาน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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ข้อมลูการเสยีชวีติจากอบุัติเหตทุางถนนของไทย พบการลดลงอย่างต่อเนือ่งนบัตัง้แต่มรีะบบ
การบูรณาการข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ๓ ฐาน จากฐานข้อมูลของส�ำนักงานต�ำรวจ
แห่งชาต ิบรษิทั กลางคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ จ�ำกดั และใบมรณบตัรและหนงัสอืรบัรองการตาย  
ใน พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๖๔ ซึ่งด�ำเนินการโดยกองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข และยังเป็นฝ่ายเลขานุการของคณะอนุกรรมการด้านการบริหารจัดการข้อมูลและ 
การตดิตามประเมนิผล ภายใต้ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภยัทางถนน (ศปถ.) จากข้อมูลการเสยีชวีติ 
จากอุบัติเหตุทางถนนในช่วง ๑๑ ปี พบว่า มีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตลดลงคิดเป็น ร้อยละ ๒๓.๐๐ โดย
ข้อมูลการเสียชีวิตใน ๒ ปีล่าสุด พ.ศ. ๒๕๖๓-๒๕๖๔ พบว่า มีผู้เสียชีวิตไม่ถึง ๒๐,๐๐๐ คนต่อปี

ผู้เสียชีวิตบนท้องถนน ลดลง
อย่างต่อเนื่อง

สถานการณ์

ความปลอดภัยทางถนน
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สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ เข้ามามีส่วนส�ำคัญที่ช่วยให้ตัวเลขการเสียชีวิต
ลดลงใน ๒ ปีล่าสุด เนื่องจากมีมาตรการส�ำคัญหลายข้อ ทั้งการห้ามเดินทางข้ามจังหวัด การห้าม
ออกนอกเคหสถานระหว่างเวลา ๒๒.๐๐-๐๔.๐๐ น. ของวันรุ่งขึ้น และการห้ามจ�ำหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ ซึ่งมาตรการนี้มีผลช่วยท�ำให้การเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนในช่วง ๗ วันอันตรายลดลงอย่างมาก  โดยเฉพาะจ�ำนวนผู้ถูกคุมประพฤติจากคดี
เมาแล้วขับ ที่รายงานโดยกรมคุมประพฤติ พบว่า จ�ำนวนผู้ถูกคุมประพฤติในช่วง ๗ วันอันตราย 
ลดลงถงึ ร้อยละ ๙๐.๐๐ นบัเป็นบทเรยีนส�ำคญัท่ีควรน�ำมาขยายผลและสนบัสนนุให้ภาครฐัมมีาตรการ
จ�ำกดัการจ�ำหนา่ยเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาลส�ำคญัในบางช่วงเวลาของเทศกาล เพราะจะ 
ช่วยลดความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สินได้มาก

จ�ำนวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนที่รักษาในโรงพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๔

ที่มา : ข้อมูลแฟ้มสุขภาพ (๔๓ แฟ้ม) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

การลดลงของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจากข้อมูล ๓ ฐาน สอดคล้องกับข้อมูลการบาด
เจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนของโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นข้อมูลจากแฟ้มสุขภาพ (๔๓ แฟ้ม) กระทรวง
สาธารณสุข ที่พบว่า มีจ�ำนวนผู้บาดเจ็บที่เป็นผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ใน พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๔  
ลดลงจาก ๑,๒๓๙,๙๘๙ คน ใน พ.ศ. ๒๕๕๙ เหลือ ๘๒๔,๐๕๗ คน ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ ลดลงถึง  
ร้อยละ ๓๔.๐๐ ซึง่นบัว่าเป็นข้อมลูทีส่อดคล้องกนัและสะท้อนการลดลงทีช่ดัเจน และคงต้องมองหา
มาตรการเสริมเพิ่มเติม อาทิ การน�ำเทคโนโลยีเข้ามาช่วยสนับสนุนการท�ำงานของจังหวัดขอนแก่น 
เชียงใหม่ และภูเก็ต เพื่อเป็นตัวช่วยติดตาม และเฝ้าระวังสถานการณ์และพฤติกรรมของผู้ขับขี่  
ที่พบว่ามีพฤติกรรมที่ดีขึ้นและอุบัติเหตุลดลง 
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๑๗๙,๒๐๖

๖๔๔,๘๕๑

ผู้ป่วยในผู้ป่วยนอก

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



สัดส่วนการดื่มแล้วขับในกลุ่มผู้ขับขี่ที่บาดเจ็บและเสียชีวิต พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๖๓ 

ที่มา : ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance : IS) กระทรวงสาธารณสุข

ข้อมูลผู้ขับขี่ท่ีบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ท่ีเกี่ยวข้องกับการด่ืมแล้วขับ  
พบแนวโน้มการลดลงในรอบ ๑๐ ปี โดยมผีูข้บัขีท่ีบ่าดเจ็บลดลงจาก ร้อยละ ๓๔.๒๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ 
เหลือ ร้อยละ ๒๑.๕๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ และยังพบว่า กลุ่มผู้บาดเจ็บที่ขับขี่รถเก๋ง รถกระบะ และ 
รถจักรยานยนต์ มีพฤติกรรมดื่มแล้วขับลดลงเช่นเดียวกัน แม้สถานการณ์ผู้บาดเจ็บจะลดลง แต่ 
ผูข้บัขีท่ีเ่สยีชวิีตมแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึน้จาก ร้อยละ ๓๐.๙๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ ลดลงเหลือ ร้อยละ ๒๔.๐๐ 
ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ และเพิม่ขึน้เลก็น้อยเป็น ร้อยละ ๒๕.๕๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ จงึจ�ำเป็นต้องหามาตรการ
และเทคโนโลยีมาช่วยเสริมการท�ำงาน เพื่อท�ำให้สัดส่วนของการดื่มแล้วขับลดลงได้อีก อาทิ การมี 
มาตรการของชุมชน มีอาสาสมัครคอยสอดส่อง ดูแล ตรวจตรา สกัดคนดื่มแล้วขับไม่ให้ขับรถ 
ออกจากชมุชนหรอืหมู่บ้าน ช่วยให้การบาดเจบ็และสญูเสยีของคนในพืน้ทีล่ดลง รวมไปถงึการพฒันา
เทคโนโลยีหรือกฎหมายท�ำให้คนมีพฤติกรรมดื่มแล้วขับลดลง

นวนาํจ

๐

๕.๐๐

๑๐.๐๐

๑๕.๐๐

๒๐.๐๐

๒๕.๐๐

๓๕.๐๐

๓๐.๐๐

๔๐.๐๐

๒๕๕๔ ๒๕๕๘๒๕๕๗๒๕๕๖๒๕๕๕ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑

๓๐.๙๐

๓๔.๒๐

๓๒.๕๐

๓๓.๓๐

๓๐.๔๐

๓๓.๕๐

๓๐.๖๐

๓๒.๕๐

๒๘.๘๐

๓๒.๗๐

๒๖.๖๐

๓๐.๙๐

๒๗.๐๐

๒๙.๕๐

๒๓.๕

๒๙.๐๐

๒๔.๐๐

๓๐.๘๐

๒๕.๕๐

๒๑.๕๐

๒๕๖๓๒๕๖๒

ผู้บาดเจ็บผู้เสียชีวิต
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คนไทยมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ๒๐

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
อัตราการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอของประชากรไทยอายุ ๕ ปีขึ้นไป  
พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๔

๒๐	 การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอตามค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก คือ ควรมีกิจกรรมทางกายระดับหนักอย่างน้อย ๗๕ นาทีต่อ
สัปดาห์ และ/หรือกิจกรรมทางกายระดับปานกลางอย่างน้อย ๑๕๐ นาทีต่อสัปดาห์

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

ในช่วง ๘ ปีแรกของการส�ำรวจข้อมูล (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๒) ประชากรไทยมีกิจกรรม 
ทางกายที่เพียงพอ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง พบว่า ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ ประชากรไทยมี
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอ ร้อยละ ๗๔.๖๐ เพิ่มขึ้นจาก พ.ศ. ๒๕๕๕ ร้อยละ ๘.๓๐ ซึ่งมี
อัตราการเพ่ิมขึ้นเฉล่ีย ร้อยละ ๑.๐๔ ต่อปี แต่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙  
ได้ส่งผลกระทบโดยตรงต่ออัตราการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอของประชากรไทย ท�ำให้ใน  
พ.ศ. ๒๕๖๓ ประชากรไทยมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอเหลือเพียง ร้อยละ ๕๔.๓๐ และได้ 
เพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดด เป็นร้อยละ ๖๓.๐๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ ถือเป็นอัตราการเพิ่มขึ้นจาก  
พ.ศ. ๒๕๖๓ ถึงร้อยละ ๘.๗๐ 

ปัจจยัส�ำคญัเกิดจากการส่งเสรมิให้คนไทยมีกิจกรรมทางกายทีเ่พียงพอทัง้ในระดบัประเทศ
และในระดบัพ้ืนท่ี โดยเฉพาะการส่งเสรมิการพฒันาพืน้ทีส่ขุภาวะให้เอ้ือต่อการมกีจิกรรมทางกาย 
ที่หลากหลายรูปแบบ และการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็กที่สอดคล้องกับชีวิตวิถีใหม ่

ร้อยละ

๐
พ.ศ.

๕๐

๖๐

๗๐

๘๐

๖๘.๑๐

๒๕๕๖

๖๘.๓๐

๒๕๕๗

๗๑.๑๐

๒๕๕๘

๗๐.๙๐

๒๕๕๙

๗๒.๙๐

๒๕๖๐

๗๔.๔๐

๒๕๖๑

๗๔.๖๐

๒๕๖๒ ๒๕๖๔

๕๔.๓๐

๖๓.๐๐

๒๕๖๓๒๕๕๕

๖๖.๓๐

สถานการณ์

การมีกิจกรรมทางกายในประเทศไทย

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



อัตราการมกิีจกรรมทางกายทีเ่พยีงพอของประชากรอาย ุ๕ ปีข้ึนไป พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๔  
: จ�ำแนกตามกลุ่มวัย

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

ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ ส่งผลให้ทิศทางการมีกิจกรรม
ทางกายของประชากรไทยในแต่ละช่วงวยัลดลงค่อนข้างมาก กล่าวได้ว่า ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ ระดบัการ
มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของประชากรทุกกลุ่มวัย อยู่ในระดับต�่ำที่สุดในรอบ ๙ ปี ตั้งแต่มี
การส�ำรวจข้อมูล (พ.ศ. ๒๕๕๕) แต่ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่
ร่วมกนัออกแบบและก�ำหนดแนวทางเพือ่มุง่ฟ้ืนระดบัการมกิีจกรรมทางกายของประชากรไทยให้
กลบัมาอยู่ในระดบัปกตถิอืเป็นการท�ำงานทีเ่ข้มแขง็ ส่งผลให้ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ อตัราการมกิีจกรรม
ทางกายท่ีเพียงพอของประชากรเพิ่มขึ้นทุกกลุ่มวัย โดยประชากรวัยผู้ใหญ่มีกิจกรรมทางกาย 
เพียงพออยู่ที่ ร้อยละ ๕๔.๗๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ ๖๖.๘๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๔  
วยัสงูอายมีุกจิกรรมทางกายเพยีงพออยูท่ี ่ร้อยละ ๕๒.๙๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ เพิม่ขึน้เป็น ร้อยละ ๕๕.๖๐  
ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ และวัยเด็กมีกิจกรรมทางกายเพียงพออยู่ท่ี ร้อยละ ๑๗.๑๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๓  
เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ ๒๔.๒๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๔

แม้ว่าสถานการณ์วิกฤตยงัคงท�ำให้การท�ำงานด้านการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายมอีปุสรรค สสส.  
ยังคงมุ่งมั่นส่งเสริมให้คนไทยมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอร่วมกับภาคีเครือข่าย โดยรวบรวม 
องค์ความรู้ แนวทาง และวิธีที่เหมาะสมส�ำหรับการมีกิจกรรมทางกายของประชาชนทุกช่วงวัย เพื่อ
ฟ้ืนฟใูห้ระดบัการมกีจิกรรมทางกายของคนไทยเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งจนกลับเข้าสูภ่าวะปกตเิช่นเดมิ 
และสอดคล้องกับชีวิตวิถีใหม่ (New normal) อาทิ การขับเคลื่อนโรงเรียนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
การพฒันาพืน้ทีต้่นแบบสขุภาวะทีเ่อือ้ต่อการมกีจิกรรมทางกายทีป่ลอดภยัใกล้บ้านในช่วงโควดิ-๑๙

พ.ศ.

ร้อยละ

๐

๑๐

๒๕๕๖๒๕๕๕ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๒๒๕๖๑

วัยเด็กและเยาวชน
(๕ - ๑๗ ปี)

วัยผู้ใหญ่
( ๑๘ - ๕๙ ปี)

วัยสูงอายุ
( ๖๐ ปีขึ้นไป )

๒๐

๓๐

๔๐

๕๐

๖๐

๗๐

๘๐

๒๕๖๔๒๕๖๓

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

๒๔
.๒

๐
๖๖

.๘
๐

๕๕
.๖

๐

๑๗
.๑

๐
๕๔

.๗
๐

๕๒
.๙

๐
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การบริโภคผักและผลไม้ทีเ่พียงพอ๒๑ ของประชากรไทยอาย ุ๑๕ ปีขึน้ไป พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๒ 

สถานการณ์
การบริโภคผักและผลไม้ในประเทศไทย

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

๒๑	 การบรโิภคผกัและผลไม้ทีป่ลอดภยัและเพยีงพอตามข้อแนะน�ำขององค์การอนามยัโลก คอื ๔๐๐ กรมัต่อวนั หรอื ๕ ส่วนมาตรฐาน

ผู้ใหญ่
อายุตั้งแต่ ๑๕ ปีขึ้นไป
ควรบริโภคผักและผลไม้
อย่างน้อย ๔๐๐ กรัม/วัน

คนไทยบริโภคผักและผลไมเ้พิ่มขึ้น

อัตราการบริโภคผักและผลไม้ของผู้ใหญ่ไทยที่กินผักและผลไม้เพียงพอ

พ.ศ. ๒๕๖๑

๓๑.๓๐
๓๕.๐๐ ๓๔.๕๐

๓๘.๗๐

๐

๑๐

๒๐

๓๐

๔๐

๕๐

๕๐๐

๔๐๐

๓๐๐

๒๐๐

๑๐๐

๐

ร้อยละ

กรัม/วัน

๓๗.๔๐
๔๒.๒๐

ชาย

ชาย

หญิง

หญิง

รวม

รวม

พ.ศ. ๒๕๖๒

ประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีข้ึนไป มีอัตราการบริโภคผักและผลไม้เพียงพอตามข้อแนะน�ำ
ขององค์การอนามัยโลก อย่างน้อย ๔๐๐ กรัมต่อวัน เพ่ิมมากข้ึน โดยมีอัตราการบริโภครวม
อยู่ที่ ร้อยละ ๓๔.๕๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ เพิ่มเป็นร้อยละ ๓๘.๗๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยเพศหญิงมี
อัตราการบริโภคผักและผลไม้มากกว่าเพศชายเล็กน้อยคือ เพศหญิงร้อยละ ๔๒.๒๐ และเพศชาย 
ร้อยละ ๓๕.๐๐ เมื่อเปรียบเทียบการบริโภคโดยรวม ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ พบอัตราการบริโภคเฉล่ีย 
๓๓๖.๙๔ กรัมต่อวัน และเพิ่มขึ้นเป็น ๓๙๒.๒๑ กรัมต่อวัน ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยเพศหญิงบริโภค
ผักและผลไม้มากกว่า เพศชายคือ เพศหญิง ๔๑๑.๐๑ กรัมต่อวัน เพศชาย ๓๗๒.๐๓ กรัมต่อวัน

๓๒๑.๗๘
๓๙๒.๐๓ ๔๑๑.๐๑ ๓๙๒.๒๑

๓๕๑.๐๘ ๓๓๖.๙๔ พ.ศ. ๒๕๖๑

พ.ศ. ๒๕๖๒

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



กลุ่มตัวอย่างที่บริโภคผักและผลไม้เพียงพอ เป็นกลุ่มที่รายงานว่า รับรู้ว่ามีนโยบาย/โครงการ 
ส่งเสรมิการบรโิภคผักและผลไม้ในชมุชนของตนเอง ทีด่�ำเนนิการโดยภาครฐั หรือ สสส. ในระดับมาก
ถึงมากที่สุด โดยมีนโยบายที่ประชาชนให้การสนับสนุนมากที่สุดตามล�ำดับ ดังนี้ สนับสนุนนโยบาย
การส่งเสริมให้คนไทยปลูกผักสวนครัวบริโภคเอง ร้อยละ ๙๘.๘๐ สนับสนุนนโยบายท�ำให้ผักและ
ผลไม้ปลอดสารพิษ ร้อยละ ๙๘.๐๐ และนโยบายลดราคาผักและผลไม้ ร้อยละ ๙๑.๕๐ ในขณะที่
กลุม่ทีบ่รโิภคผกัและผลไม้ไม่เพยีงพอ มกีารรบัรูเ้ก่ียวกับนโยบายต่าง ๆ  ในระดบัท่ีน้อยกว่า และเน้น
สนับสนุนนโยบายลดราคาผักและผลไม้เป็นหลัก 

ปัจจยัทีท่�ำให้สดัส่วนการบรโิภคผกัและผลไม้ของประชาชนเพิม่ขึน้แบ่งเป็น ๒ ปัจจยั ได้แก่ 

ปัจจยัภายใน พบว่า การมอีงค์ความรูท้ีด่เีรือ่งปรมิาณการบรโิภคผกัและผลไม้ให้ได้อย่างน้อย 
๔๐๐ กรัมต่อวัน และการรู้วิธีท�ำให้ผักและผลไม้สะอาด เป็นกลุ่มที่มีการบริโภคเพียงพอมากกว่า 
คนที่ไม่มีความรู้ นอกจากนี้ คนที่ตระหนักเร่ืองภัยร้ายจากสารเคมีในผักและผลไม้ จะเป็นกลุ่มท่ี
บริโภคเพียงพอมากกว่าคนที่ไม่กังวลใจ 

ปัจจัยภายนอก พบว่า คนที่ปลูกผักและผลไม้ไว้บริโภคเอง นิยมบริโภคผักมากที่สุด ขณะที่
คนทีซ่ือ้ผักและผลไม้มาบรโิภคเองจะบรโิภคเพยีงพอมากกว่าการท่ีให้คนอืน่ซือ้ให้บรโิภค ส่วนแหล่ง
ซื้อขายผักและผลไม้ที่เป็นที่นิยมคือ ตลาดสด และตลาดนัด 

สสส. สานพลังภาคีเครือข่าย ขับเคลื่อน ผลักดัน ส่งเสริมให้คนไทยบริโภคผักและผลไม้ 
อย่างเพียงพอ ๔๐๐ กรัมต่อวัน โดยกลุ่มเป้าหมายส�ำคัญคือ กลุ่มประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป และ
กลุม่เด็กปฐมวยั/วยัเรยีน ด้วยการให้ความรูผ่้านสือ่การเรยีนรูใ้นครอบครวั สถานศกึษา องค์กร และ
ชมุชน รวมทัง้การรณรงค์สือ่สารสาธารณะ เพือ่ปลกูฝังค่านยิมการบริโภคผกัและผลไม้อย่างเพยีงพอ 
และปลอดภยัเพิม่ขึน้ โดยให้ความส�ำคญักบัการบรโิภคผกัและผลไม้ปลอดสารพษิ ขบัเคลือ่นนโยบาย 
ส่งเสรมิการบริโภคผกัผลไม้อย่างเพยีงพอและปลอดภยัตลอดห่วงโซ่อาหาร รวมถงึการจดัการสภาพ
แวดล้อมด้านอาหารให้เอ้ือต่อการเข้าถึงผักและผลไม้ อาทิ การเชื่อมโยงผักและผลไม้ปลอดภัย/ 
อินทรีย์เข้าสู่โรงเรียน/โรงพยาบาล การส่งเสริมการปลูกผักและผลไม้ตามฤดูกาลเพื่อการบริโภค 
สนับสนุนตลาดสีเขียวและระบบการตลาดผักและผลไม้เพื่อกระตุ้นเศรษฐกิจชุมชน น�ำไปสู่การ
สร้างค่านยิมและการปรับพฤตกิรรมเพิม่การบรโิภคผักและผลไม้ของประชาชน ทั้งนี้ ถอืเป็นโอกาส 
อันดีที่ สสส. จะร่วมกับหน่วยงานภาคียุทธศาสตร์ สนับสนุนให้รัฐบาลแสดงบทบาทน�ำในการ 
ส่งเสรมิการบรโิภคผกัและผลไม้ของประชาชนไทย สอดรบักบัมตสิมชัชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ 
ที่ก�ำหนดให้ปี ๒๕๖๔ เป็นปีแห่งการบริโภคผักผลไม้สากล (International Year of Fruits 
and Vegetables) อีกด้วย

45 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
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* หมายเหตุ  :	 ค่าสถิติอาจมีการเพิ่ม ลด หรือเปลี่ยนแปลงข้อมูลในระบบ HDC ขึ้นอยู่กับรายงานจากหน่วยบริการสุขภาพ

ทั้ง ๑๓ เขต

จากรายงานคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center : HDC) พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ ของ 
ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า เด็กในวัยเรียน (อายุตั้งแต่ ๖-๑๔ ปี)  
มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนลดลง โดยใน พ.ศ. ๒๕๖๔ เด็กในวัยเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน อยู่ที ่
ร้อยละ ๑๑.๐๐ ลดลงจาก ร้อยละ ๑๒.๕๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ ทัง้นี ้การลดภาวะน�ำ้หนกัตวัเกนิและอ้วน 
จ�ำเป็นจะต้องใช้มาตรการที่หลากหลาย ทั้งการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการ การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ การสร้างเสริมวิถีชีวิตที่สมดุล การปรับสภาพแวดล้อม
รอบตวัเด็ก รวมทัง้การให้ความรู ้ความเข้าใจ และปลกูฝังค่านยิมของเดก็ พ่อ แม่ ผูป้กครอง ตลอดจน 
ผู้ท่ีเกีย่วข้อง นบัว่าเป็นปัจจยัส�ำคญัทีน่�ำไปสูก่ารลดปัญหาทางด้านภาวะโภชนาการ และภาวะ "โรคอ้วน"  
ในเด็กวัยเรียนอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ซึ่งส่งผลต่อพัฒนาการสติปัญญา และการเจริญเติบโต 
ของเด็กในอนาคต 

อย่างไรกต็าม “โรคอ้วน” หรอื มภีาวะโภชนาการเกินในเดก็วยัเรียน เป็นปัญหาสาธารณสขุทีต้่อง 
ร่วมกันแก้ไข เพราะเด็กที่เป็นโรคอ้วนตั้งแต่อายุน้อย มีโอกาสเป็นโรคอ้วน ๑ ใน ๔ เมื่อเติบโต
เป็นผู้ใหญ่ และหากอ้วนจนถึงวัยรุ่น มีความเสี่ยงสูง ๓ ใน ๔ คน ที่จะป่วยในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
(NCDs) นอกจากนี้ ยังพบเด็กได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ตามเกณฑ์แนะน�ำทางด้านโภชนาการ 
ก่อให้เกดิภาวะ “ทพุโภชนาการ” ทัง้น�ำ้หนกัน้อย เตีย้ ผอม แคระแกรน็ เพราะขาดสารอาหารเรือ้รงั
เป็นเวลานาน ส่งผลต่อการเจรญิเตบิโตของร่างกาย สมอง และสตปัิญญา ท�ำให้พฒันาการล่าช้ากว่า
เด็กที่ได้รับสารอาหารเหมาะสมตามวัย ที่มีภาวะสูงดีสมส่วนและพัฒนาการด้านต่าง ๆ  ดีตามเกณฑ์

เด็กไทยมีแนวโน้มเริ่มอ้วนและอ้วนลดลง 

	 ทีม่า : ส�ำนักนโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ, รายงานคลังข้อมลูสขุภาพ (Health Data Center 
		  : HDC) พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๓
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อัตราภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วนของเด็กวัยเรียน พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



สถานการณ์

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (Noncommunicable Diseases : NCDs) เป็นปัญหาทีส่�ำคญัของประเทศไทย
และทั่วโลก องค์การอนามัยโลก อธิบายไว้ว่า โรค NCDs เป็นการเจ็บป่วยที่มีอาการเรื้อรังและไม่มี
สาเหตุมาจากเชื้อก่อโรคที่สามารถแพร่เชื้อได้ระหว่างคนสู่คน ได้แก่ โรคทางเดินหายใจ โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และความผิดปกติทางจิต โรค NCDs ส่วนหนึ่งอาจมาจาก
พันธุกรรม และส่ิงแวดล้อม ท่ีใช้ระยะเวลา ๑๐-๒๐ ปี จึงจะปรากฏอาการ หลังจากมีพฤติกรรมที่
ส่งผลกระทบต่อสขุภาพ ได้แก่ การสบูบหุรี ่การบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ การมกีจิกรรมทางกาย
ที่ไม่เพียงพอ การรับประทานอาหารที่ไม่ถูกหลักตามโภชนาการ และการสัมผัสมลพิษทางอากาศ

ข้อมลูโรค NCDs ของประเทศไทยท่ีปรากฏในรายงานเหตผุลการสนับสนุนการลงทุนในมาตรการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อในประเทศไทย (Prevention and Control of NCDs in Thailand : 
The Case for Investment) ท่ีจดัท�ำใน พ.ศ. ๒๕๖๔ โดยกระทรวงสาธารณสขุ องค์การอนามัยโลก  
โครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ และคณะท�ำงานเฉพาะกิจระหว่างหน่วยงานสหประชาชาติ  
พบว่า คนไทยเสียชีวิตจากโรค NCDs สูงถึงร้อยละ ๗๔ ของสาเหตุการเสียชีวิตด้วยโรคทั้งหมด 
หรือจ�ำนวนกว่า ๔๐,๐๐๐ คนต่อปี ในสถานการณ์การระบาดของโควิด-๑๙ ยิ่งเพิ่มความรุนแรง 
ของโรค NCDs และมีโอกาสที่จะเสียชีวิตสูงขึ้น น�ำมาซึ่งความสูญเสียทั้งด้านสุขภาพ และเศรษฐกิจ 
โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายจากการรักษาพยาบาล และการขาดก�ำลังคนซึ่งสูญเสียชีวิตไปก่อนวัยอันควร  
เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลใน พ.ศ. ๒๕๖๒ พบความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากโรค NCDs  
ถึงปีละ ๑.๖ ล้านล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๙.๗๐ ของ GDP ประเทศไทย ถึงแม้ประเทศไทย 
ประสบความส�ำเร็จในการจัดระบบประกันสุขภาพด้านการรักษาพยาบาลให้แก่ประชาชน แต่พบว่า  
ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาโรค NCDs ใช้งบประมาณมากกว่าร้อยละ ๔๙.๐๐ ของงบประมาณอุดหนุน
ระบบหลักประกันสุขภาพใน พ.ศ. ๒๕๖๐ จึงเป็นความส�ำคัญที่ต้องเน้นการท�ำงานเพื่อส่งเสริมและ
ป้องกันที่สาเหตุของโรค NCDs พร้อมกับการให้บริการด้านการรักษาพยาบาล

ที่ผ่านมา แม้ประเทศไทยได้ด�ำเนินการตามมาตรการท่ีองค์การอนามัยโลกให้ค�ำแนะน�ำ  
โดยเน้นไปที่การจัดการความเสี่ยงหลักท่ีต้องมีมาตรการในระดับนโยบาย อาทิ การออกกฎหมาย 
การจัดสภาพแวดล้อม การจัดการความรู้ในระดับบุคคล แต่ยังไม่เพียงพอ ปัจจุบันการแก้ปัญหา
และควบคุมป้องกันปัจจัยเส่ียงที่เป็นสาเหตุให้เกิดโรค NCDs ได้ด�ำเนินงานภายใต้แผนปฏิบัติการ
ระดับชาติ ได้แก่ แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐-
๒๕๖๕) และแผนแม่บทการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๗๓ ที่ก�ำหนดให้เกิดกลไก 
การจัดการการท�ำงานร่วมกับทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาสังคม รวมถึงเชื่อมโยง
มาตรการและแผนงานระหว่างประเทศ 

ทัง้นี ้คณะท�ำงานด้านโรค NCDs ของสหประชาชาติ ได้ตรวจเยีย่มการด�ำเนินงานของประเทศไทย  
และได้ให้ค�ำแนะน�ำแก่รัฐบาลไทยว่า ให้เน้นการบรูณาการร่วมกันของหน่วยงานต่าง ๆ  ไม่ให้เป็น 
บทบาทของกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น แต่ทุกกระทรวงต้องมีส่วนเกี่ยวข้อง

คนไทยเสียชีวิตจากโรค NCDs ร้อยละ ๗๔
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๒๐ ปี ภาคสีร้างสขุ นวตักรรมความสขุทีย่ัง่ยนื
สสส. เชื่อเสมอว่า ทุกคนบนแผ่นดินไทย สามารถมีวิถีชีวิต สังคม สิ่งแวดล้อม ที่สนับสนุนต่อ

การมีสุขภาวะที่ดีได้ เราจึงมุ่งมั่นและลงมือท�ำเพื่อให้สิ่งนั้นเป็นความจริง

	ตลอดเวลา ๒๐ ปี นับตั้งแต่กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ หรือ สสส. ได ้
ก่อตั้งขึ้นมา เพื่อเติมเต็มการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย ผ่านการจุดประกายความคิด 
กระตุ้นการสร้างแรงบันดาลใจ ลงมือท�ำ ผ่านการวางรากฐานการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน
อย่างต่อเนื่อง สสส. ให้ความส�ำคัญในการสนับสนุนและท�ำงานร่วมกับหน่วยงานและภาคีเครือข่าย
ทกุภาคส่วน ทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน ภาคประชาสงัคม ภาควชิาการ ตลอดจนชมุชน ท้องถ่ิน ประสาน
พลังขับเคลื่อนการท�ำงานผ่านยุทธศาสตร์ไตรพลัง มุ่งไปสู่เป้าหมายเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาวะดี 
ครบทุกมิติ ทั้งกาย จิต ปัญญา และสังคม 

สสส. และภาคเีครือข่าย ท�ำหน้าทีเ่ป็น “องค์กรสร้างเสรมิสขุภาพอย่างสร้างสรรค์” ได้สร้าง
ความเปลีย่นแปลงทางสขุภาวะของประชาชนไทยคร้ังใหญ่ (Big change) คอื ๑) งานสร้างเสรมิ 
สุขภาพแนวใหม่ ทีส่ามารถเตมิเตม็ระบบสขุภาพไทย ขบัเคล่ือน สร้างสรรค์สขุภาวะทกุภาคส่วนด้วย
ความยืดหยุ่น ตอบสนองต่อภาวะวิกฤตจนได้รับการยอมรับระดับนานาชาติ ๒) การเปลี่ยนแปลง 
ต่อประเด็นสุขภาพ สามารถสร้างค่านิยมใหม่ วัฒนธรรมใหม่ในการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ
สุขภาพ ทั้งเรื่องบหุรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การออกก�ำลังกายและกจิกรรมทางกาย และอาหารเพื่อ 
สุขภาวะ ๓) การเปลี่ยนแปลงระดับพื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย สามารถท�ำให้เกิดความร่วมมือจาก
ท้องถิน่ ช่วยสร้างความเข้มแขง็ ลดความเหลือ่มล�ำ้ สร้างความเท่าเทยีมในประชากรกลุม่ต่าง ๆ  และ 
๔) การเปลี่ยนแปลงต่อระบบที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ อาทิ การสร้างความเข้มแข็งในการคุ้มครอง 
ผู้บรโิภค การสร้างสขุภาวะ การพฒันางานสร้างเสรมิสขุภาพในระดับพืน้ทีด้่วยระบบสุขภาพอ�ำเภอ 
การสร้างส�ำนึกที่เท่าทันโลกด้วยระบบนิเวศสื่อสุขภาวะ และการผลักดันให้ประชาชนไทยก้าวสู่ 
การเป็น ‘พลเมืองดิจิทัล’ ที่มีความเท่าทันสื่อ และมีความรับผิดชอบต่อสังคมในเวลาเดียวกัน

ผลงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. เป็นท่ีประจักษ์ท้ังในประเทศและนานาชาติ โดยใน  
พ.ศ. ๒๕๖๔ องค์การอนามัยโลก ได้มอบรางวัลเนลสัน แมนเดลา ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  
ประจ�ำปี พ.ศ. ๒๕๖๔ (Nelson Mandela Award for Health Promotion) ให้แก่ 
สสส. รางวัลอันทรงคุณค่านี้ ถือเป็นการเชิดชูความทุ่มเท ความพยายาม เพื่อขับเคลื่อนงาน 
สร้างเสริมสุขภาพทีเ่กิดข้ึนทัว่โลกในทกุ ๆ  วนั ท่ีส�ำคญัยงัเป็นข้อพสิจูน์ขบวนการขบัเคลือ่นงาน
สร้างเสรมิสขุภาพของประเทศไทยให้เป็นทีย่อมรบัจากทัว่โลก ถอืเป็นรางวลัความส�ำเรจ็ของผูม้ี
ส่วนร่วมขับเคลื่อนขบวนการสร้างเสริมสุขภาพไทยทุกคน 

ผลงานเด่น

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



ด้วย “กลไกนวัตกรรมการเงินการคลังเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ” ที่มีประสิทธิภาพ ท�ำให้ 
สสส. ได้รับการยอมรับจากนานาประเทศทั่วโลก ซึ่งองค์การอนามัยโลก ได้ยกย่องให้ “สสส. เป็น 
แบบอย่างระดับนานาชาติด้านกลไกการสร้างเสรมิสุขภาพ” ท่ีมรีายได้จากธรุกจิสนิค้าท�ำลายสขุภาพ
อย่างยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ที่ส�ำคัญ สสส. ยังเป็นต้นแบบในการผลักดันให้เกิดองค์กรที่ม ี
รูปแบบเดียวกับ สสส. อีก ๖ ประเทศ ได้แก่ มองโกเลีย มาเลเซีย เกาหลีใต้ ตองกา เวียดนาม และ
สปป.ลาว ซึ่งนับเป็นความภูมิใจของ สสส. และประเทศไทย

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ท่ามกลางวิกฤตโควิด-๑๙ ประชากรทั่วโลกต่างเผชิญกับ 
ความเส่ียงและความเปลีย่นแปลงในทกุด้านของวถิชีวีติ จงึนบัเป็นความท้าทายบทใหม่ของ สสส. และ
ภาคเีครือข่าย สสส. ต้องน�ำบทเรยีน ประสบการณ์การท�ำงานสร้างเสรมิสุขภาพตลอด ๒๐ ปีทีผ่่านมา  
มาปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์การท�ำงานให้ทันต่อสถานการณ์ เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพและสังคมที่ 
ซบัซ้อนในหลายมติ ิซึง่เป็นผลกระทบจากโรคระบาดใหม่ สสส. ต้องอาศยัทนุจากการท�ำงานร่วมกนั
กบัภาคเีครือข่ายแบบสหวทิยาการจากหลากหลายภาคส่วนในสงัคม น�ำมาสร้างสรรค์นวตักรรม
สร้างเสริมสุขภาพใหม่ จนกลายเป็น “ศาสตร์แห่งการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส.” โดย สสส. 
เปรียบเสมือน “ฟันเฟืองแห่งสขุภาวะ” ช่วยขบัเคลือ่นขบวนการท�ำงานให้ไหลลืน่ เพือ่ให้สงัคมไทย 
ไปถึงเป้าหมายเดียวกัน คือ “สังคมสุขภาวะที่ยั่งยืน”

สสส. ได้ท�ำงานท่ามกลางความท้าทายใหม่ทางสุขภาวะ โดยมีผลการด�ำเนินงานที่โดดเด่น  
๔ กลุ่มประเด็น ได้แก่ ๑) การท�ำงานสร้างเสริมสุขภาวะในสถานการณ์ “โควิด-๑๙” ๒) พัฒนาเด็ก 
เยาวชน คนรุ่นใหม่ สู่ “ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงสุขภาวะ” ๓) “ปฏิบัติการเมืองเชียงใหม่” แก้ไขวิกฤต 
PM 2.5 มหันตภัยที่มองไม่เห็น และ ๔) ยกระดับชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง “รู้รับปรับตัว” สร้างเสริม 
สุขภาวะรอบด้าน มีรายละเอียด ดังนี้
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ผลงานเด่น

การท�ำงานสร้างเสริมสุขภาวะ

ในสถานการณ์ “โควิด-๑๙”
๑. สื่อสารอย่างเข้าใจ “วัคซีนเพื่อสังคมไทยสู้โควิด” 

สถานการณ์และความส�ำคัญ

ในภาวะวกิฤตโควดิ-๑๙ ทีเ่ป็นโรคระบาดใหม่ “การสือ่สาร” ทีถ่กูต้อง ชดัเจน รอบด้าน  
เป็นพลงัส�ำคญัในการท�ำให้ประชาชนเกิดความเข้าใจ ช่วยลดความตืน่ตระหนกทีส่่งผลกระทบ 
ต่อสุขภาพ และช่วยให้รัฐสามารถควบคุมโรคได้ นอกจากนี้ การสานพลังกับภาคีเครือข่าย
ในการจัดท�ำชุดข้อมูลสื่อสารที่ถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสม ย่อมมีส่วนส�ำคัญในการช่วย
ยับยั้งสถานการณ์วิกฤตได้ 

บริษัท ไวซ์ไซท์ (ประเทศไทย) จ�ำกัด (Wisesight) ผู้ให้บริการด้านการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้รวบรวมข้อความท่ีพูดถึงข่าวปลอมเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-๑๙ ระหว่างเดือนกรกฎาคม  
พ.ศ. ๒๕๖๓-เดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ พบว่า มีข้อความมากถึง ๑๗,๑๓๐ ข้อความ เป็น
ข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนมากท่ีสุด รองลงมาคือ วิธีป้องกันรักษา และวัคซีนปลอม๒๒ ซึ่งข่าวลวงที่ 
เกิดขึ้นในช่วงการเกิดโรคระบาดอย่างรุนแรง มีผลเสียต่อสุขภาพ สร้างความแตกตื่น  
และความหวาดระแวงให้ประชาชนอย่างหนัก ที่ส�ำคัญ การให้ข้อมูลที่ไม่เป็นความจริง ย่อม 
ส่งผลกระทบต่อการควบคุมโรค ดังนั้นการสร้างความรู้ ความเข้าใจให้แก่ประชาชนเรื่องวัคซีน
ป้องกันโควิด-๑๙ ตลอดจนวิธีการดูแลสุขภาพ และการกักตัว จึงเป็นสิ่งส�ำคัญอย่างมาก 
ในการตอบโต้ข่าวลวง เพือ่ให้ประชาชนสามารถปฏบิตัตินได้อย่างถกูต้องในการใช้ชวีติท่ามกลาง 
ภาวะวิกฤตโควิด-๑๙ 

๒๒	ข้อมูลจาก Thaihealth Watch พ.ศ. ๒๕๖๔ จัดท�ำโดย สสส. และภาคีเครือข่าย

๑

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



บทบาทการท�ำงานของ สสส.

	สสส. ​ได้ด�ำเนินงานเชิงรุกในการสื่อสารสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการระบาดของ
โควดิ-๑๙ พฒันาการส่ือสารรณรงค์ สร้างความรู ้ความเข้าใจ และแนวทางการปฏบิตัทิีจ่�ำเป็นต่อ
การควบคมุการแพร่ระบาดของโควดิ-๑๙ เพือ่สนับสนุนมาตรการลดการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙  
ในประเทศ โดยด�ำเนนิ “โครงการรณรงค์สือ่สารการป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา (Covid-19)” 
กระบวนการด�ำเนินงานได้ประสานความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ทั้งฝ่ายวิชาการ บุคลากรทาง 
การแพทย ์​ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา ไวรัสวิทยา วัคซีน และภาคประชาสังคม เพื่อผลิตชุดข้อมูล
การสื่อสารให้ความรู้เรื่องการป้องกันการแพร่ระบาด ความรู้เรื่องวัคซีน การกักตัวเฝ้าระวังโรค การ
พัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยโควิดที่บ้านและในชุมชน (Home Isolation และ Community Isolation) 
นอกจากนี้ สสส. ยังได้​​ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ที่เป็นเจ้าของ
พื้นที่สื่อ เจ้าของแพลตฟอร์มออนไลน์ และบริษัทสื่อโฆษณา (Media agency) เพื่อร่วมเผยแพร่สื่อ
รณรงค์ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่าง ๆ มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี ้

๑.๑	 จัดท�ำ “คู่มือวัคซีนสู้โควิด ฉบับประชาชน” 
	 สสส. ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ส�ำนกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) องค์การอนามัยโลก (WHO) กองทุนเพื่อเด็ก 
แห่งสหประชาชาต ิหรอืยนูเิซฟ (UNICEF) และสถาบนัวคัซนีแห่งชาต ิโดยรวบรวมข้อมลูเกีย่วกับ 
วคัซีนที่ประชาชนควรรูก้อ่นเขา้รบัการฉดีวคัซนี อาทิ การท�ำงานของวัคซีน ประสทิธภิาพของวคัซนี 
วคัซนีช่วยลดอาการป่วย วธิกีารลดโอกาสการเสยีชวีติหากเกิดอาการแพ้ เพ่ือสร้างความรู ้ความเข้าใจ 
เรื่องวัคซีนด้วยข้อมูลที่ถูกต้องจากทางการแพทย ์ช่วยให้ประชาชนคลายข้อสงสัย ความวิตกกังวล 
และช่วยให้มีข้อมูลพ้ืนฐานที่จ�ำเป็นและเพียงพอในการตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีน ตลอดจน
ประโยชน์ในการเตรยีมความพร้อมทางร่างกายของประชาชนก่อนการเข้ารบัวคัซนี สสส. ได้จดัพมิพ์ 
“คู่มือวัคซีนสู้โควิด ฉบับประชาชน” ๘๐,๐๐๐ เล่ม เผยแพร่ไปยังเครือข่ายทั่วประเทศ แบ่งเป็น  
ภาษาไทย ๖๐,๐๐๐ เล่ม ภาษาอังกฤษ ๕,๐๐๐ เล่ม ภาษาเมียนมา ๒๕,๐๐๐ เล่ม ภาษาลาว 
๕,๐๐๐ เล่ม และภาษากัมพูชา ๗,๐๐๐ เล่ม รวมถึงเผยแพร่ “คู่มือวัคซีนสู้โควิด ฉบับประชาชน” 
ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ผ่านเว็บไซต์ www.thaihealth.or.th/ไทยรู้สู้โควิด และแพลตฟอร์ม
ออนไลน์ต่าง ๆ  เพือ่ให้ประชาชนเข้าถึงข้อมลูท่ีถกูต้องได้มากทีส่ดุ โดยเฉพาะกลุม่คนทีเ่ป็นกลุม่เสีย่ง  
เพื่อลดการแพร่ระบาดแบบกลุ่มก้อน มียอดดาวน์โหลดรวมท้ังภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ  
๔ ภาษา จ�ำนวนกว่า ๖ ล้านครั้ง (ข้อมูลเดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๔) และได้รับความร่วมมืออย่างด ี
จากหน่วยงานภาครัฐและเอกชนในการประชาสัมพันธ์คู่มือสู่ประชาชนในวงกว้าง
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๑.๒	จัดท�ำ “คู่มือการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation)” 
	 สสส. ร่วมกบักรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ และส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ  
ได้รวบรวมข้อมลูจากทมีแพทย์และนกัวชิาการผูเ้ชีย่วชาญ จดัท�ำแนวปฏบิตัตินทีถ่กูต้อง หากตดิเชือ้  
หรอืมปีระวตัสัิมผสัผูป่้วย ต้องกกัตวัเฝ้าระวงัอาการทีบ้่านได้อย่างปลอดภัย และป้องกนัการตดิเชือ้ 
ของคนในครอบครวั มกีารให้ข้อมลูหลกัการจ�ำแนกผูป่้วยระดบัต่าง ๆ  ตามอาการ เพือ่ให้ผูป่้วยมคีวามรู้  
ความเข้าใจ สามารถจ�ำแนกอาการของตนเองได้อย่างถกูต้อง และเพิม่ความมัน่ใจให้ประชาชนในการ
รกัษาตวัอยูบ้่าน มกีารเชือ่มร้อยระบบประสานการตดิตามโรคของหน่วยบรกิารปฐมภูมอิย่างใกล้ชดิ ซึง่ 
หากมอีาการในระดบัอนัตราย ต้องได้รบัการส่งต่อไปรักษาทีส่ถานพยาบาล โดยได้มกีารจดัพิมพ์ “คูม่อื 
การแยกกกัตวัทีบ้่าน (Home Isolation)” กว่า ๒ แสนเล่ม กระจายไปยงัภาคเีครอืข่าย และช่องทางต่าง ๆ  
ทัว่ประเทศ และเผยแพร่ในรูปแบบอิเลก็ทรอนกิส์ ผ่านเวบ็ไซต์ www.thaihealth.or.th/ไทยรู้สู้โควดิ 
และแพลตฟอร์มออนไลน์ต่าง ๆ มียอดดาวน์โหลดกว่า ๖ ล้าน (ข้อมูลเดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๔)

สสส. ร่วมกบั กระทรวงสาธารณสขุ และหน่วยงานภาครฐั จดัท�ำ 

“คูมื่อวคัซนีสูโ้ควิด ฉบบัประชาชน” รวม ๕ ภาษา เพือ่ให้ความรู ้

ทีถ่กูต้องแก่ประชาชน โดยกองสาธารณสขุ เทศบาลต�ำบลหนองเมอืง  

อ.บ้านหมี ่จ.ลพบรุ ีลงพืน้ท่ีแจก “คูม่อืวคัซนีสูโ้ควดิ ฉบบัประชาชน”  

ให้ประชาชนในพื้นที ่

เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๔

สสส. ร่วมกับกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จัดท�ำ  “คู่มือการ

แยกกกัตัวทีบ้่าน (Home Isolation)” ให้ความรูป้ระชาชน 

เผยแพร่เมื่อเดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๔

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



๑.๓	พัฒนานวัตกรรม “แชทบอท แชทชัวร์” 
	 สสส. ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข เฟซบุ๊ก ประเทศไทย (Facebook Thailand) บริษัท 
เฮ็ดบอท จํากัด ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ และสถาบันวัคซีนแห่งชาติ  
พฒันา “แชทบอท แชทชวัร์” เป็นเคร่ืองมือช่วยตอบค�ำถาม พร้อมให้ข้อมูลความรู้แก่ประชาชน 
แบบถาม-ตอบ ผ่านระบบปัญญาประดิษฐ ์(Artificial Intelligence : AI) ใน ๔ ประเด็น ได้แก่  
๑) โควดิ-๑๙ ๒) วคัซนีป้องกนัโควดิ-๑๙​ ๓) การดแูลร่างกาย และ ๔) การดแูลจติใจ เครือ่งมอืนี ้
ให้บริการบน Messenger ผ่านเฟซบุ๊กแฟนเพจ “Social Marketing ThaiHealth by สสส.” 
เพือ่เป็นช่องทางสือ่สารและสร้างความเข้าใจของประชาชน โดยเฉพาะการเตรยีมความพร้อมเข้ารบั
วคัซนีป้องกันโควิด-๑๙ ของประชาชน ผ่านระบบ “แชทบอท แชทชัวร์” ทีจ่ะช่วยจดัการและคดักรอง 
ข้อมูลที่ไม่ถูกต้องในเบื้องต้น เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจของประชาชนให้เป็นไปในทิศทางที ่
ถูกต้อง โดยจัดท�ำชุดข้อมูลถาม-ตอบ ๒๐๐-๔๐๐ เรื่อง และมีการพัฒนาชุดข้อมูลถาม-ตอบ ให้
ทันสถานการณ์ เพ่ือตอบประเด็นค�ำถามและข้อสงสัยจากประชาชน ผลการด�ำเนินงาน มีจ�ำนวน
การสนทนา ๓๘,๙๒๓ ครั้ง มีจ�ำนวนการส่งข้อความ ๑๖๘,๘๘๘ ข้อความ จากจ�ำนวนผู้ใช้งานที่ 
ไม่ซ�้ำกัน (Unique users) ๓๕,๐๑๖ คน (ข้อมูล ณ เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๕)

๑.๔	พัฒนาชุดความรู้ในรูปแบบต่าง ๆ ที่ทันสถานการณ์ 
	 สสส. จัดท�ำสือ่ชุด “ช่วยกนัยกระดบัสูโ้ควดิ” และ “วคัซนีเพือ่สงัคมไทยสูโ้ควดิ” รวมถงึสร้าง
ความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกบัการแยกกกัตวัทีบ้่าน (Home Isolation) และการจดัตัง้ศนูย์แยกกกัตวั 
ในชุมชน (Community Isolation) รวม ๒๔๕ ชิ้น อาทิ คลิปความรู้ สปอตโฆษณาสั้น สื่อภาพ
ออนไลน์ และบทความ เพือ่ให้ประชาชนเข้าถงึข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโควิด-๑๙ ทีถ่กูต้องในช่องทางที ่
หลากหลายและครอบคลมุให้มากทีส่ดุ ทัง้นี ้มผีลงาน คลปิการ์ตนูให้ความรูเ้รือ่ง “Home Isolation 
แยกกักตัวที่บ้าน” ซึ่งได้รับความสนใจอย่างมาก โดยมียอดการรับชมกว่า ๑.๓ ล้านครั้ง และคลิป
การ์ตูนให้ความรู้เรื่อง “วิธีเตรียมบ้านให้พร้อมส�ำหรับผู้ป่วยแยกกักตัวที่บ้าน” มียอดการรับชมกว่า  
๑.๑ ล้านครัง้ นอกจากนี ้สสส. ยงัได้รับความร่วมมอืจากภาครฐัและเอกชนทีเ่ป็นเจ้าของพืน้ทีส่ือ่ 
เจ้าของแพลตฟอร์มสื่อออนไลน์ ได้แก่ เฟซบุ๊ก ไลน์ ยูทูบ และติ๊กต็อก รวมถึงบริษัทสื่อโฆษณา 
(Media agency) ร่วมเผยแพร่สือ่รณรงค์ประชาสัมพนัธ์ผ่านช่องทางต่าง ๆ  สามารถคดิเป็นมลูค่าทาง 
การตลาดมากถึง ๑๐๑,๘๕๕,๘๒๖.๖๓ บาท โดย สสส. ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการสื่อสาร 

๑.๕	สร้างความร่วมมอืกับพนัธมติรเจ้าของแพลตฟอร์มสือ่ออนไลน์ เฟซบุ๊ก  
ไลน์ ยูทูบ และติ๊กต็อก 

	 สสส. ได้รบัการสนับสนุนงบประมาณจากเจ้าของแพลตฟอร์มสือ่ออนไลน์ เพือ่เพ่ิมการเข้าถงึส่ือ
ในรปูแบบของเงินค่าซือ้โฆษณา (Ad credit) ในแพลตฟอร์มสือ่ออนไลน์นัน้ ๆ  ​โดย สสส. ไม่เสยีค่าใช้
จ่ายในการซือ้ส่ือเพือ่เผยแพร่ รวมท้ังได้รบัการสนบัสนนุเทคโนโลย ีอาท ิปัญญาประดษิฐ์ตอบค�ำถาม
ประเด็นโควิด-๑๙ (Chat bot) สนับสนุนการเผยแพรเ่นื้อหา ให้ช่องทางประชาสัมพันธ ์โดยเฟซบุ๊ก 
(ประเทศไทย) ได้ประกาศให้​เฟซบุก๊แฟนเพจ “สสส.” และเฟซบุก๊แฟนเพจ “Social Marketing 
ThaiHealth by สสส.” เป็นเฟซบุ๊กแฟนเพจท่ีน่าเชื่อถือด้านข้อมูลโควิด-๑๙​ โดย​ให้กรอบ
ส�ำหรับรูปประจ�ำตัว (Display frame) บนเฟซบุ๊กแก่ สสส. เพียงรายเดียวในประเทศไทย เพื่อ
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แสดงถงึความน่าเชือ่ถอืของข้อมลูทีส่ือ่สาร ทัง้นี ้จากการส�ำรวจวจิยัการตลาด พบว่า ประชาชน
รับรู้สื่อรณรงค์โครงการ “ถกแขนเสื้อเพ่ือเราทุกคน” ร้อยละ ๘๔.๒ และประชาชนที่เคยเห็น 
สื่อรณรงค์ระบุว่ามีประโยชน์ในการตัดสินใจรับวัคซีน ร้อยละ ๙๕.๒

การส่ือสารสร้างความเข้าใจเกีย่วกบัโรคระบาดใหม่อย่างโควดิ-๑๙ ต้องมีข้อมูล
ทีถ่กูต้อง น่าเชือ่ถอื ทีส่�ำคญัต้องรวดเรว็ ทนัสถานการณ์ เพือ่ช่วยสร้างความเข้าใจ
ของประชาชนให้ถูกต้องเป็นไปในทิศทางเดียวกันในสถานการณ์วิกฤตโควิด-๑๙  
สสส. ได้มบีทบาทส�ำคัญในการด�ำเนนิงานเชิงรกุด้านการสร้างเครอืข่ายความร่วมมอื  
ทั้งภาควิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข ภาคเอกชน รวมถึงพันธมิตร 
การสื่อสารโดยเฉพาะสื่อออนไลน์ในการร่วมสร้างเนื้อหาและเผยแพร่ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคระบาดใหม่อย่างโควิด-๑๙ ให้เข้าถึงทุกพื้นที่ ทุกกลุ่มเป้าหมาย สสส. 
ได้ด�ำเนินการทั้งการประสานความร่วมมือ การสร้างสรรค์และผลิตส่ือให้ความรู้ 
และการเสริมศักยภาพการสื่อสารที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมีส่วนส�ำคัญ 
ในการช่วยลดความเข้าใจผิด ลดข่าวลวง ช่วยลดการระบาดของโควิด-๑๙ และ
ช่วยเสริมประสิทธิภาพระบบควบคุมโรคของประเทศตามแนวทางยุทธศาสตร์
การบริหารสถานการณ์ไวรัสโคโรนา (Covid-19) ของรัฐบาล ท่ีมุ่งหวังในการ 
ลดความรุนแรงในการแพร่ระบาด และลดผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขของ 
ประเทศ 

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



๒. พัฒนาศักยภาพชุมชน พึ่งพาตนเองในภาวะวิกฤต 

สถานการณ์และความส�ำคัญ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรสัโคโรนา (COVID-19) หรอืโควดิ-๑๙ มคีวามรนุแรง
ต่อเนือ่งและกนิเวลายาวนานตัง้แต่ พ.ศ. ๒๕๖๓ ส่งผลกระทบทัง้สขุภาพ สงัคม และเศรษฐกจิ 
โดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่เกดิเหตกุารณ์ระบาดหนักในประเทศไทย ในช่วง พ.ศ. ๒๕๖๔ ทีมี่ยอด 
ผูต้ดิเชือ้รายใหม่ทะลเุกอืบ ๓ หมืน่คนต่อวนั ส่งผลให้ประเทศไทยเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินทาง 
การแพทย์ในระดับวิกฤต อัตราการครองเตียงในโรงพยาบาลเกิน ร้อยละ ๑๐๐ บุคลากรทาง 
การแพทย์ไม่เพยีงพอ ส่วนหนึง่เกดิจากบคุลากรทางการแพทย์เป็นกลุม่เสีย่งสงูทีต่ดิเชือ้จากผูป่้วย 
ตลอดจนเวชภัณฑ์ ยารักษา และโรงพยาบาลไม่เพียงพอกับจ�ำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

แม้ระบบสาธารณสุขไทยจะมมีาตรการรองรบัเหตฉุกุเฉนินี ้ทัง้มาตรการการเบ่งเตยีง (เพ่ิม
เตยีงรองรับผู้ป่วยในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล) และการจดัต้ังโรงพยาบาลสนาม แต่กย็งัไม่เพยีงพอ 
ที่จะรองรับผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะชุมชนในพื้นที่กรุงเทพฯ และปริมณฑล ซึ่งมีอัตราการป่วยและ
แพร่กระจายเช้ือเป็นกลุม่ก้อนสงูเข้าข้ันวกิฤตเป็นพืน้ทีเ่ส่ียงแรก ๆ  ของประเทศไทย และกระจาย
ต่อไปยังจังหวัดใหญ่ ๆ ทั่วประเทศ 

รัฐบาล และกระทรวงสาธารณสุข จึงได้ออกประกาศมาตรการการรักษาโดยจัดระดับ 
ผูป่้วยตามอาการคอื สีเขยีว เหลอืง และแดง เพือ่ให้ผูป่้วยกลุม่สแีดงคอื กลุม่ทีม่อีาการหนกัหรอื
วิกฤต ได้เข้าถึงการรักษาในโรงพยาบาลท่ามกลางข้อจ�ำกัดทางการแพทย์ ขณะที่ผู้ป่วยสีเหลือง
คือ กลุ่มที่มีอาการไม่รุนแรง ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสนาม และผู้ป่วยสีเขียวคือ  
กลุ่มที่มีอาการน้อย หรือไม่มีอาการ ให้เฝ้าระวังและกักตัวอยู่ที่บ้าน โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ไปตรวจเยีย่มและดแูลอาการเป็นระยะตามหลักเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงการจัดระดบั
ผู้ป่วยตามอาการนี้ จะช่วยลดอัตราความสูญเสียโดยรวมของระบบสาธารณสุขลง

บทบาทการด�ำเนินงานของ สสส. 

จากกรณีทีร่ฐับาลประกาศมาตรการการรกัษาโดยจัดระดับผู้ป่วยตามอาการ ส่งผลให้มผู้ีป่วย 
กลุ่มสเีขยีวทีเ่ฝ้าระวงัอาการและกกัตวัอยูท่ีบ้่านและชมุชนเป็นจ�ำนวนมาก จงึเป็นจดุเริม่ต้นของ 
“การพฒันาระบบดแูลผู้ป่วยโควดิทีบ้่านและในชมุชน (Home Isolation : HI และ Community 
Isolation : CI)” ตามนโยบายของรัฐบาล ซึ่งถือเป็นระบบใหม่ที่มีผู้เชี่ยวชาญ และผู้ปฏิบัติงาน
ด้านนีย้งัน้อย จงึจ�ำเป็นต้องส่งเสรมิความเข้มแข็งด้วยการพฒันาเจ้าหน้าที ่แกนน�ำทีม่หีน้าทีด่แูล
การจัดการอย่างเป็นระบบ แต่เนื่องจากอยู่ในภาวะฉุกเฉินที่การเข้าถึงบริการทางการแพทย์เป็นไป
ได้ยาก จึงจ�ำเป็นต้องสร้างศักยภาพชุมชนในการพึ่งพาตนเอง เพื่อหยุดความสูญเสียจากโควิด-๑๙ 
ลดความเหลื่อมล�้ำในระบบบริการสาธารณสุข ยกระดับการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ส่งเสริมให้ประชากร
ทุกกลุ่มพึ่งพาตนเองได้ และมีความเข้มแข็งในการด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี 
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กรอบแนวทางการด�ำเนินการระบบ Home Isolation และ Community Isolation

ของชุมชนเครือข่ายสลัมสี่ภาค และ สสส.

สสส. ได้บูรณาการการท�ำงานร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ทุกภาคส่วน สนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพของชุมชนให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้ และช่วยลดภาระด้านสาธารณสุขของประเทศ 
ภายใต้สถานการณ์วิกฤตการระบาดของโควิด-๑๙ มีผลการด�ำเนินงานส�ำคัญ ๒ ประเด็น ดังนี้ 

๒.๑	ชุมชนต้นแบบดูแลตนเองท่ามกลางวิกฤตโควิด-๑๙
สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้แก่ มูลนิธิพัฒนาที่อยู่อาศัย ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ มูลนิธิสถาบันเพื่อการวิจัยและนวัตกรรมด้านเอชไอวี (Institute of HIV Research 
and Innovation : IHRI) มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ และเครือข่ายสลัมส่ีภาค ประสานพลังสนับสนุน
การสร้างความเข้มแข็ง และส่งเสริมให้เกิดการพึ่งพาตนเองของประชากรกลุ่มเฉพาะ๒๓ มาอย่าง 
ต่อเนื่อง ตั้งแต่ก่อนเกิดการระบาดของโควิด-๑๙ และได้ยกระดับการท�ำงานเพิ่มขึ้นในช่วง
สถานการณ์โรคระบาดรุนแรงที่มีผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นสูง โดยสนับสนุน “การพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วย
โควิดที่บ้านและในชุมชน (Home Isolation : HI และ Community Isolation : CI)” ตาม
นโยบายของรฐับาล และพฒันาแกนน�ำชมุชนในการดแูลผูป่้วยโควดิ-๑๙ เพือ่ช่วยเหลอืประชาชน
ในชุมชน โดยเฉพาะพื้นที่เสี่ยงอย่างชุมชนแออัด ที่มีทั้งกลุ่มคนจนเมือง ผู้สูงอายุ คนพิการ แรงงาน
นอกระบบ ตลอดจนคนไร้บา้น ซึง่ถอืเป็นประชากรกลุม่เปราะบางทีจ่�ำเป็นต้องไดร้บัการเสรมิความ
เขม้แขง็ และดูแลมากกวา่ปกติ ทัง้นี ้ในหลายประเทศ ได้ใชร้ะบบกักตัวเปน็มาตรการที่ดูแลผู้ตดิเชือ้
ที่อยู่ในบ้านหรือชุมชน เพื่อดูแลผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ หรือมีอาการน้อย ซึ่งการพัฒนาระบบให้ถูกต้อง
และมมีาตรฐาน จ�ำเป็นต้องมรีะบบหนนุเสรมิการท�ำงานจากผูเ้ชีย่วชาญ เพือ่ตอบสนองสถานการณ์
วิกฤตได้อย่างรวดเร็ว มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้ 

๒๓	 ประชากรกลุ่มเฉพาะภายใต้แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ประกอบด้วย ๑) คนไร้บ้าน/คนจนเมือง ๒) คนพิการ ๓) ผู้สูงอายุ  
๔) ผู้หญิง ๕) ผู้ต้องขังหญิง ๖) แรงงานนอกระบบ ๗) ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล/ประชากรข้ามชาติ และ ๘) มุสลิม 

ระบบ HI และ CI ในชุมชนของเครือข่ายสลัมสี่ภาค (๓๔ ชุมชน)

เจ้าหน้าที่พยาบาล/อาสาสมัคร
จับคู่กับแกนนำชุมชนในการประสานและประเมินอาการ

(telemedicine ช่วงแรกโทรศัพท์คุยทุกวัน/วันละครั้ง

๑. อุปกรณ์ในการประเมินอาการ
๒. ยา (ตามกรณีของผู้ป่วย)

๓. อาหาร delivery ๓ มื้อต่อวัน (Food Panda, ORA)

ส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่วย

ประสานหาเตียง/
ดูแลเบื้องต้น

ระหว่างรอเตียง
(อาทิ การให้ออกซิเจน

และติดตามอาการ
อย่างใกล้ชิด)

การประสานหาเตียง
ดำเนินการร่วมกับ

รพ.ปิยะเวช
และเครือข่ายหน่วยบริการ

- การดูแลป้องกันในชุมชน
- การประสาน/ช่วยเหลือเคส
- การทำความเข้าใจกับสมาชิก
 ในชุมชน

แกนนำชุมชน
(ผ่านการอบรม)

ส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่วย

ประเมิน/
ตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น

ระบบ ComCovid
นำผู้ป่วยเข้าระบบ HI

ของ สปสช.

UPDATE: ๑๘ พ.ย. ๒๕๖๔

ประเมินติดตามอาการ (๑๔ วัน)

แจ้งการติดเชื้อ/อาการป่วย

สีเขียว

เหลือง แดง

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



๒.๑.๑	 การช่วยวางระบบ Home Isolation และ Community Isolation ในชุมชน
แออัด ๓๔ ชุมชน ในพื้นที่กรุงเทพฯ และปริมณฑล ได้แก่ 

(๑)	 พัฒนาระบบจัดการของชุมชน โดยจัดสถานท่ีในชุมชนให้เป็น “ศูนย์ดูแล
รักษาผู้ป่วยท่ีแยกกักตัวในชุมชน” หรือศูนย์พักคอย สนับสนุนอุปกรณ์ท่ีใช้ดูแลผู้ป่วย  
เครื่องอุปโภค-บริโภค และการวางระบบดูแลผู้ป่วยท่ีต้องแยกกักตัวในบ้าน อาทิ การตรวจ
สขุภาพประจ�ำวนั ยาและเวชภณัฑ์ การดูแลอาหาร ตลอดจนเกิดระบบส่งต่อผู้ป่วยทีม่อีาการ
วิกฤตไปรักษาที่โรงพยาบาลสนาม และโรงพยาบาล

(๒)	 พฒันาศักยภาพแกนน�ำด้านสขุภาวะในชมุชน โดยจัดอบรมการดแูลผูป้ว่ยใน
ศนูย์พกัคอยให้แก่แกนน�ำในชมุชน เพือ่ให้มคีวามรู้ด้านการบริบาลผู้ป่วยโควิด-๑๙ ให้สามารถ
เชื่อมต่อการท�ำงานร่วมกับอาสาสมัครแพทย์พยาบาลในคลินิกอบอุ่นของมูลนิธิสถาบันเพ่ือ
การวิจัยและนวัตกรรมด้านเอชไอวี (IHRI) ที่ดูแลเรื่องเอชไอวี และสุขภาวะทางเพศ โดยม ี
แกนน�ำและอาสาสมัครในชุมชนสนใจเข้าร่วมอบรม และสามารถพัฒนาเป็นแกนน�ำด้าน 
สุขภาวะในชุมชน ๘๐ คน จาก ๓๔ ชุมชน

๒.๑.๒	 การตรวจหาเชือ้เชงิรกุในชมุชน โดยสาธติการใช้ชดุตรวจหาเชือ้โควดิ-๑๙ แบบเบือ้งต้น 
(Antigen test kit : ATK) ให้แก่อาสาสมคัรอย่างถกูต้องและปลอดภัย เพ่ือสกดัการแพร่กระจายเชือ้ 
ตัดวงจรการระบาด ท�ำให้อาสาสมคัรในชุมชนสามารถตรวจเช้ือได้เองอย่างรวดเรว็ ช่วยลดการแพร่เชือ้ 
ในชุมชนได้ อาทิ ชุมชนพัฒนา กม.๑๑ ชุมชนริมทางด่วนบางนา ศูนย์พักคนไร้บ้านบางกอกน้อย 
ชุมชนรมิทางรถไฟตลิง่ชนั ชมุชนเมอืงใหม่มาลยัทอง กลุม่แรงงานข้ามชาตย่ิานบางบอน บางขนุเทยีน 
และบางใหญ่ ซึ่งเป็นพื้นที่เสี่ยงการระบาดของโรค 

มูลนิธพิฒันาทีอ่ยูอ่าศยั สนบัสนุนโดย สสส. ลงพืน้ท่ีตรวจโควดิ-๑๙ วางระบบ  

Home Isolation และ Community Isolation ที่ชุมชนพูนทรัพย์  

เขตสายไหม กรุงเทพฯ

เมื่อวันที่ ๒๙ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๔
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๒.๑.๓	 การพฒันาคูม่อืข้อควรรูเ้บือ้งต้น “ผู้น�ำชมุชนในการท�ำ Community Isolation” 
และคูม่อื “การจัดตัง้ศูนย์แยกกกัตัวในชุมชน Community Isolation” ส�ำหรบัชมุชนทีต้่องการ
จัดต้ังศูนย์แยกกักตัว เพื่อรับมือกับการระบาดโควิด-๑๙ เป็นการให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ครบ 
ทกุแง่มมุจากผูเ้ช่ียวชาญ ช่วยให้เกิดการบริหารจดัการในชมุชนได้อย่างเหมาะสมกบับรบิทของชมุชน
และสถานการณ์ พร้อมจัดการอบรมด้านการดูแลผู้ป่วยในศูนย์พักคอยให้แกนน�ำในชุมชน 

๒.๑.๔	 การจัดตั้งครัวกลางในชุมชน เพื่อดูแลผู้ป่วยช่วงระหว่างการกักตัวทั้งในบ้าน และ 
ในชุมชน ช่วยให้ผู้ป่วยมีอาหารรับประทานทุกมื้อ และจ�ำหน่ายอาหารในราคาถูก ๑๕-๒๐ บาท 
ถือเป็นการเสริมความมั่นคงทางอาหาร กระตุ้นเศรษฐกิจชุมชน รวมถึงการแจกจ่ายอาหารให้แก ่
กลุ่มคนพิการ ผู้สูงอายุยากไร้ และคนในชุมชนท่ีตกงาน เพ่ือลดค่าใช้จ่ายและเกิดการช่วยเหลือ 
ซึ่งกันและกัน และยังเกิดการสนับสนุนให้เกิดจุดประสานงานของศูนย์เครือข่ายคนไร้บ้าน เพื่อ 
ช่วยเหลอืคนไร้บ้านในพืน้ทีต่่าง ๆ  รวม ๖ แห่ง ได้แก่ ๑) ศนูย์คนไร้บ้าน บ้านพนูสุข จงัหวดัปทมุธานี  
๒) ศูนย์คนไร้บ้าน บ้านเตื่อมฝัน จังหวัดเชียงใหม่ ๓) ศูนย์คนไร้บ้าน บ้านโฮมแสนสุข จังหวัด
ขอนแก่น ๔) ศูนย์คนไร้บ้าน สุวิทย์ วัดหนู กรุงเทพฯ ๕) จุดประสานงานอาสาสมัครเพื่อคนไร้บ้าน
ที่สถานีขนส่งมวลชน จังหวัดกาญจนบุรี และ ๖) บ้านทอฝัน จังหวัดระยอง โดยมีคนไร้บ้านและ 
คนยากจน ได้รับประโยชน์กว่า ๓๐๐ คน 

ศูนย์คนไร้บ้านสุวิทย์ วัดหนู กรุงเทพฯ สนับสนุนโดย สสส. จัดท�ำครัวกลางชุมชน และร้านอาหารราคาถูก 

ช่วยเหลือคนไร้บ้าน และคนในชุมชน

เมื่อเดือนมิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๔

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



	การเสรมิสร้างความเข้มแขง็ประชากรกลุ่มเฉพาะให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้ในสถานการณ์
วกิฤต ช่วยลดความสญูเสยีชวีติจากโควิด-๑๙ โดยสามารถดูแลผูป่้วยโควิด-๑๙ จากชมุชนแออดั
ต่าง ๆ ได้กว่า ๕๐๐ คน ท�ำให้ชุมชนดูแลผู้ป่วยโควิด-๑๙ รวมทั้งผู้ที่สามารถแยกกักตัวในบ้าน
อย่างเป็นระบบ และสนับสนุนการสร้างเสรมิสขุภาวะคนจนเมอืงในชมุชนแออดัได้ ๓๔ ชมุชน ใน
กรุงเทพฯ และปรมิณฑล ท�ำให้ประชากรทกุกลุม่เข้าถงึบรกิารทางการแพทย์ในภาวะวกิฤตได้อย่าง
มปีระสทิธภิาพ อกีทัง้ยงัตอบสนองนโยบายรัฐบาล สอดคล้องกับยทุธศาสตร์ชาต ิโดยเฉพาะการ
สร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ลดความเหลือ่มล�ำ้ในสงัคม พร้อมสร้างความเป็นธรรม 
ในทุกมิติ

๒.๒	การขบัเคลือ่นสขุภาวะในภาวะวกิฤตโควดิ-๑๙ ในกลุม่องค์กรพระพทุธ
ศาสนาและศนูย์พกัคอยในวดั (Community & Temple Isolation) 
	สสส. มีบทบาทการท�ำงานเพื่อสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์และชุมชน สังคมไทยถือว่า 

“วัด” เป็นสถาบันหนึ่งทางสังคมที่เป็นที่พึ่งของประชาชนมาตลอด แต่ในช่วงแรกของ 
การระบาดของโควิด-๑๙ มีความสับสนในการประกอบพิธีกรรมทางศาสนาน�ำไปสู่การปฏิเสธ
การท�ำพธิกีรรมทางศาสนาให้แก่ผูเ้สยีชวีติจากโควดิ-๑๙ เนือ่งจากขาดความเข้าใจในการจดัการ
ร่างผู้เสียชีวิต และความหวาดกลัวของชุมชน นอกจากนี้จ�ำนวนผู้ป่วยโควิด-๑๙ ท่ีเพิ่มสูงข้ึน 
จนท�ำให้มีผู้ป่วยเข้าไม่ถึงการรักษาพยาบาล ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้นตามไปด้วย 

จากวิกฤตสถานการณ์ที่เกิดขึ้น สสส. จึงร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ และภาคีเครือข่าย 
สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของวัด และเครือข่ายพระภิกษุสงฆ์ โดยการจัดต้ังศูนย์พักคอย 
ผูป่้วยโควดิ-๑๙ ในวดั (Community & Temple Isolation) เพือ่รองรบัผู้ป่วยโควดิ-๑๙ ส�ำหรบั
พระสงฆ์และชุมชนรอบข้าง ตลอดจนปรับพื้นที่วัดให้เป็นจุดรับและกระจายสิ่งของบริจาค เพื่อ
ช่วยเหลือประชาชนในพื้นที่ใกล้เคียง มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๒.๒.๑	 สนับสนุนการด�ำเนินงานตามมติมหาเถรสมาคม ว่าด้วยแนวปฏิบัติการจัดพิธี
งานศพในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดต่อเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ โดยร่วมกับส�ำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ภาคีเครือข่ายธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ ์พัฒนาแนวทางการ
จัดงานศพและพิธีทางศาสนาในสถานการณ์โควิด-๑๙ โดยมีวัดรับฌาปนกิจศพผู้ติดเชื้อจาก 
โควิด-๑๙ รวม ๑,๐๖๖ แห่ง 

วดัพระพเิรนทร์ เขตป้อมปราบศัตรพู่าย กรุงเทพฯ จดัพิธีฌาปนกจิ

ผู้ที่เสียชีวิตจากโควิด-๑๙ ตามมติของมหาเถรสมาคม

เมื่อวันที่ ๔ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๔

59 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
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๒.๒.๒	 สนับสนุนการจดัตัง้ศูนย์พกัคอยผูป่้วยโควดิ-๑๙ ในวดัอย่างถูกต้องตามหลกัเกณฑ์
ของกระทรวงสาธารณสขุ โดยร่วมกบัส�ำนกังานพระพทุธศาสนาแห่งชาต ิกรมควบคุมโรค กรมอนามยั  
กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ยกร่างแนวทางการด�ำเนินงานการจัดตั้งศูนย์พักคอยในวัด หรือสถาบันการศึกษาสงฆ์  
เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยจากชุมชนใกล้เคียงวัดให้ได้รับการดูแลสุขภาพอย่างทั่วถึง โดยได้เสนอต่อ 
มหาเถรสมาคม และมหาเถรสมาคมมีมติ เมื่อวันที่ ๑๐ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ ก�ำหนดให้มีการ
จัดตัง้ศนูย์พักคอยเพือ่ชมุชนในวดั และแนวทางการด�ำเนนิการจดัตัง้ศนูย์พกัคอยกฏุสิงฆ์อาพาธ
ในวัด อย่างน้อย ๑ แห่งในจังหวัด อ�ำเภอ หรือต�ำบล

สสส. ได้สนับสนุนการด�ำเนินงานตามมติมหาเถรสมาคม โดยผลักดันให้เกิดการจัดตั้ง 
ศูนย์พักคอยในวัด ๒๕ แห่ง จาก ๓ เครือข่าย ให้สามารถรองรับผู้ป่วยได้ถึง ๒,๐๐๐ เตียง ได้แก่  
๑) วดัในเครอืข่ายของมหาวิทยาลัยมหาจฬุาลงกรณราชวทิยาลยั ๒) วดัในเครอืข่ายของโครงการ
การพัฒนาและขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วมของพระสงฆ์ในระบบสขุภาพเพือ่สงัคม
สขุภาวะผา่นกลไกกองทนุหลักประกันสขุภาพในระดบัท้องถิ่นหรอืพืน้ที ่และ ๓) วัดในเครอืขา่ย 
โครงการพระสงฆ์นกัพฒันาการสาธารณสงเคราะห์กับพ้ืนทีต้่นแบบการสร้างสงัคมสขุภาวะ อาทิ 
(๑) วิทยาลัยสงฆ์นครน่าน อ�ำเภอภูเพียง จังหวัดน่าน (๒) วัดดอนเจดีย์ อ�ำเภอดอนเจดีย์ จังหวัด
สุพรรณบุรี (๓) วิทยาลัยสงฆ์ชลบุรี (นาป่า) อ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 

๒.๒.๓	 สร้างเครือข่ายความร่วมมือเพื่อขยายผลการด�ำเนินงาน โดยร่วมกับมหาวิทยาลัย 
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (มจร.) และเครือข่ายขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
ประกอบด้วย กระทรวงสาธารณสขุ ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิส�ำนกังานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ ตลอดจนองค์กรเครือข่ายของแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ในการด�ำเนินงาน
เชื่อมโยงข้อมูลจากเวทีเสวนาต่าง ๆ สู่การปฏิบัติในระดับพื้นที่ทั้งเรื่องศูนย์พักคอยในวัด โรงทาน 
ตลอดจนเชื่อมโยงกับภาคเอกชนเพื่อสนับสนุนสาธารณูปโภคที่จ�ำเป็นในช่วงวิกฤต

วัดสุทธิวราราม เขตสาทร กรุงเทพฯ ปรับพื้นที่ศูนย์การเรียนรู้

พทุธศาสนาและการพฒันาสงัคม เป็นศนูย์พกัคอยผูป่้วยโควดิ-๑๙  

เพื่อลดภาระโรงพยาบาล

เมื่อวันที่ ๑๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๔

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



๒.๒.๔	 สนบัสนนุการสือ่สารสาธารณะผ่านเวทสีือ่สารสาธารณะและสือ่รณรงค์การสร้างเสรมิ 
สุขภาวะในช่วงโควิด-๑๙ เพื่อสนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์ เวชภัณฑ์ป้องกันการติดเชื้อ และ
อาหาร ให้แก่วดัทีเ่ป็นศนูย์พกัคอยและโรงทาน เพือ่ป้องกันโรคในกลุม่พระสงฆ์และผูจ้ดัเตรยีมอาหาร
ส�ำหรับพระสงฆ ์ดังตัวอย่างเวทีที่ด�ำเนินการ ดังนี้ 

(๑)	 เวท ี“อบรมเชงิปฏบัิตกิารพฒันาพระนสิติจติอาสาเพ่ือสร้างเสรมิฟ้ืนฟสูขุภาวะ 
แก่แรงงานต่างชาติท่ีได้รับผลกระทบจากโควิด-๑๙ ระลอกใหม่” เมื่อเดือนกุมภาพันธ์  
พ.ศ. ๒๕๖๔ และเวทีสัมมนาออนไลน์ พระนิสิต มจร. “What’s Vaccine Covid-19” เมื่อ
วนัที ่๗ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ เพือ่สนบัสนนุให้พระนสิติเมยีนมาทีศ่กึษาอยูใ่นมหาวทิยาลยั
สงฆ์ในไทย มบีทบาทในการป้องกนัควบคมุโรค โดยเป็นนกัสือ่สารสขุภาพแก่แรงงานข้ามชาติ
ชาวเมียนมา

(๒)	 เวทีเสวนาออนไลน์เรื่อง “Temple Isolation” กรณีวัดสุทธิวราราม เมื่อ
วันที่ ๔ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ วัดสุทธิวรารามเป็นกรณีศึกษาที่น่าสนใจ โดยได้ด�ำเนินการ
ในฐานะศูนย์พักคอยตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ จึงมีองค์ความรู้ในการเตรียมอาคาร
สถานที่ การรักษาพยาบาล ความเป็นอยู่ด้านอาหารและยา ตลอดจนการส่งต่อโรงพยาบาล 
และการจัดพิธีงานศพ จากเวทีเสวนาออนไลน์ น�ำมาซึ่งความตื่นตัวในการสร้างศูนย์พักคอย
ในวัด และในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขต และวิทยาลัยสงฆ์ต่าง ๆ

การส่งเสริมให้พระสงฆ์มีบทบาทในฐานะแกนนำ�สร้างเสริมสุขภาพภายใต้บริบทชีวิตวิถีใหม่ รว่ม
สนบัสนนุบทบาทขององคก์รพระพทุธศาสนาเพือ่เปน็สว่นหนึง่ของความรว่มมอืทางดา้นสาธารณสขุ 
ชว่ยลดภาระดา้นสาธารณสขุ โดยเฉพาะศนูย์พักคอย ชว่ยลดการตดิเชือ้ในชมุชน และครอบครวั 
นอกจากนี้ การสร้างโรงทานยังช่วยลดภาระด้านเศรษฐกิจให้ชุมชน และสร้างกำ�ลังใจให้ชุมชน
ต่อสู้ในภาวะวิกฤตได้อย่างมั่นคง การดำ�เนินการเหล่าน้ีช่วยตอกย้ำ�ว่าองค์กรพระพุทธศาสนา 
ยงัคงมีบทบาททีส่ำ�คญัในฐานะพืน้ทีสุ่ขภาวะของสังคม และเปน็ทีพ่ึง่พงิของชมุชนมาโดยตลอด

ความร่วมมือของ สสส. และภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในสถานการณ์การระบาด 
โควิด-๑๙ สะท้อนให้เห็นพลังในการผลักดันและหาแนวทางการแก้ไขปัญหา
อย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะการพัฒนาให้เกิดระบบ Community Isolation / 
Home Isolation และ Temple Isolation ทั้งในวัดและในชุมชน ที่มีเป้าหมาย 
เร่งด่วนคือ การลดความสูญเสียชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบางที่
ขาดโอกาสการเข้าถงึการรักษาโรค ขณะเดยีวกนัได้สร้างความเปลีย่นแปลงให้เกดิขึน้
ในสังคม โดยเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคประชาชน ให้มีศักยภาพดูแลตนเอง 
ภายใต้สถานการณ์วิกฤต ตลอดจนท�ำให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องปรับการท�ำงาน เพื่อ
รับมือกับการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ในภาวะฉุกเฉินได้อย่างทันท่วงที รวมถึง 
สนับสนุนการฟื้นฟูสังคมช่วยให้ประชาชนสามารถกลับมาด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติ 
น�ำไปสู่การลดความเหลื่อมล�้ำ และเข้าถึงความเป็นธรรมทางสุขภาพได้อย่างยั่งยืน 
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๓. ฟื้นฟูสุขภาวะทางใจจากวิกฤตโควิด-๑๙

สถานการณ์และความส�ำคัญ

“วิกฤตโควดิ-๑๙” ส่งผลกระทบอย่างกว้างขวาง ในประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้ป่วยสะสม 
กว่า ๒ ล้านคน และมีผู้เสยีชวิีตกว่า ๒ หมืน่คน๒๔ สะท้อนให้เห็นถึงผลกระทบทีเ่กิดข้ึนกับผูป่้วย  
ครอบครัว รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ ท่ีต้องเผชิญหน้ากับความเครียด ความวิตกกังวล 
และความสูญเสีย ส่งผลท้ังทางตรงและทางอ้อม สะเทือนไปถึงจิตใจและฝังลึกลงไปกลายเป็น 
ทุกขภาวะของคนในสังคมไทยทุกกลุ่มทุกวัย มีการคาดการณ์ว่า ทั่วโลก มีเด็กกว่า ๑.๕ ล้านคน  
ต้องเผชิญกับความสูญเสีย ในขณะทีป่ระเทศไทยมี “เด็กก�ำพร้า” ท่ีเกิดจากการสูญเสีย 
คนในครอบครัวจากการติดโควิด-๑๙ กว่า ๔๐๐ คน๒๕ ซ่ึงเด็กจะมีความเสี่ยงต่อ 
ผลกระทบทางจติใจในระยะยาว เนือ่งจากความสญูเสยีทีส่่งผลกระทบต่อความมัน่คงทางอารมณ์

“ผู้ป่วยโควิด-๑๙” ต้องเผชิญกับความรู้สึกวิตกกังวล เครียด กลัว รู้สึกโดดเดี่ยว หรือ
ถกูทอดทิง้ รวมไปถงึการถกูตตีราจากคนในชมุชน สงัคม กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ 
ได้ศึกษาและประมาณการในช่วงต้นปี พ.ศ. ๒๕๖๓ ว่า ปัญหาโรคระบาดใหม่และแนวโน้มการ
ด�ำเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลง ส่งผลต่อการเพิ่มอัตราการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย หากไม่ได้รับ
ความช่วยเหลือ เยียวยาจิตใจ และให้ก�ำลังใจ หรือหาทางออกที่เหมาะสม 

คนอีกกลุ่มท่ีต้องเผชิญความเครียดจากวิกฤตโควิด-๑๙ คือ “บุคลากรทางการแพทย์” 
ที่ต้องเผชิญกับความเครียดอย่างหนักจากการท�ำหน้าที่ควบคุมโรคระบาด และให้บริการ
ประชาชน ความเครียดนี้ส่งผลกระทบไปถึงครอบครัวของบุคลากรทางการแพทย์ ที่ต้องเว้น
ระยะห่างซึ่งกันและกัน รวมทั้งแรงกดดันจากสังคมที่ต้องแบกรับไว้ จึงเกิดภาวะอ่อนล้า หมดใจ 
หมดไฟ ซมึเศร้า รวมถงึความเสีย่งทีเ่กดิจากการปฏบิติัหน้าที ่โดยข้อมลูระบวุ่ามบีคุลากรทางการ
แพทย์ตดิโควิด-๑๙ จ�ำนวน ๔,๒๗๐ ราย๒๖ และเสยีชีวิตจากการฆ่าตัวตายเพราะความเครยีดและ 
ติดเชื้อโควิด-๑๙ รวม ๘ ราย๒๗ เป็นการตอกย�้ำว่า โรคระบาดโควิด-๑๙ ไม่ได้ส่งผลกระทบต่อ
สขุภาวะทางกายเท่านัน้ แต่สุขภาวะทางใจกไ็ด้รบัผลกระทบและเป็นสิง่ทีต้่องให้ความส�ำคญั 
จงึจ�ำเปน็ต้องมีการเยียวยา ฟื้นฟ ูดแูลจิตใจอย่างถูกวธิีด้วยกระบวนการที่เหมาะสม เพื่อลด
ผลกระทบที่เกิดขึ้น 

๒๔	 กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ ๒๗ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๔
๒๕		 กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เมื่อวันที่ ๔ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๔
๒๖		 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รายงานข้อมูล ตั้งแต่วันที่ ๑๕ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๓-๒๒ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๔
๒๗		 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ ๑๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๔

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



บทบาทและการด�ำเนินงานของ สสส. 

	สสส. ตระหนักถึงความส�ำคัญของการสร้างเสริมสุขภาวะทางปัญญา ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของการสร้างสุขภาวะทางสังคม (Social well-being) ให้เป็นสังคมที่มีความเข้าอกเข้าใจ 
ผู้อื่น (Empathy) เป็นสังคมที่เกื้อกูลกัน โดยเฉพาะในสถานการณ์วิกฤตโควิด-๑๙ สสส.  
เชือ่มัน่ว่าทกุคนมขีดีความสามารถทีจ่ะสร้างสรรค์และร่วมฝ่าวกิฤตโควดิ-๑๙ นีไ้ปได้ด้วยกนั จงึ
ได้กระตุน้ สาน และเสรมิพลัง สร้างความร่วมมอืกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทุกภาคส่วน เพือ่หาทาง
ผ่อนคลายวิกฤตที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะทางใจ ช่วยลดปัญหา และป้องกันการเสียชีวิตจาก
การฆ่าตัวตายที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น มีการพัฒนาองค์ความรู้ เครื่องมือ นวัตกรรม และอาสาสมัคร  
เพ่ือสนับสนุนการบ�ำบัดและดูแลกลุ่มคนต่าง ๆ ที่ต้องการความช่วยเหลือให้สามารถก้าวข้าม
ความเจ็บปวด ความทุกข์ ท่ีเกิดขึ้นจากการสูญเสีย รวมถึงสามารถตั้งรับ และประคองชีวิต 
ในสภาวะวิกฤตได้ด้วยตนเอง มีผลการด�ำเนินงานส�ำคัญ ๓ ประเด็น ดังนี้ 

๓.๑	 เพื่อนกันวันติดโควิด ฟื้นฟูสุขภาวะทางใจ
	สสส. ร่วมกบัมลูนธิคินตวัด ีและภาคเีครอืข่าย รเิริม่ด�ำเนนิโครงการ “เพือ่นกนั วนัตดิโควดิ  

สือ่ฟ้ืนฟสูขุภาวะผูป่้วยและคนใกล้ชดิในสถานการณ์แพร่ระบาดของเช้ือโควดิ-๑๙” พัฒนาช่องทาง 
การสื่อสารเพื่อเป็นเครื่องมือในการให้ความช่วยเหลือ และฟื้นฟูสภาพจิตใจของผู้ติดโควิด-๑๙ 
น�ำเสนอผ่านรูปแบบรายการสด (Live & Interactive) “เพื่อนกัน วันติดโควิด” เผยแพร่ผ่าน
แพลตฟอร์ม AIS PLAY ที่สามารถรับชมได้หลายช่องทาง และผ่านสื่อออนไลน์ ทั้งเฟซบุ๊ก และ 
ยทูบู รายการมเีนือ้หาส่ือสารไปยงักลุม่เป้าหมายทีเ่ป็นผูป่้วยโควดิ-๑๙ ทัง้ทีร่กัษาทีส่ถานพยาบาล 
บ้าน และชุมชน รวมถึงประชาชนทั่วไป ที่ต้องการได้รับข่าวสาร ความรู้เกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตัว  
การดูแลตัวเอง การเยียวยาจิตใจ เพื่อไขข้อข้องใจเกี่ยวกับโควิด-๑๙ ตลอดจนการแบ่งปัน
ประสบการณ์ตรงจากผูป่้วยทีผ่่านเหตกุารณ์มาได้และเป็นแบบอย่างทีด่ ี(Best practice) เป็นการ
ให้ข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะทั้ง ๔ มิติ ได้แก่ กาย ใจ ปัญญา และสังคม ซึ่งเป็น
ผลการด�ำเนินงานของ สสส. และภาคีเครือข่าย มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้ 

๓.๑.๑	 รายการ “เพื่อนกัน วันติดโควิด” มีแนวคิด ให้ความรู้สึกเป็นเพื่อน มีข้อมูลที ่
เชื่อถือได้และเป็นพื้นที่แห่งการแบ่งปันก�ำลังใจ โดยใช้หลักการ “4C” ดังนี้ ๑) Content ข้อมูล
แนวทางการปฏิบตัตินตัง้แต่การป้องกนัจนถงึการรกัษา ๒) Consult ให้ค�ำปรกึษา เป็นทีพ่ึง่ทาง
ร่างกาย จิตใจ ปัญญา และสังคม ๓) Community มีความเป็นชุมชนที่เกื้อกูลกัน มีความเป็น 
เพือ่นท�ำให้ไม่รูส้กึโดดเดี่ยว หรอืถกูทอดทิ้ง และ ๔) Compassion เกือ้กลูและฟ้ืนฟสูภาพจติใจ 
ลดการตีตรา สร้างจิตส�ำนึกสาธารณะให้แก่ประชาชน เข้ามามีส่วนร่วมท�ำให้สถานการณ์ใน
สังคมดีขึ้น 

รปูแบบรายการ “เพือ่นกนั วนัติดโควิด” เป็นรายการสดเผยแพร่ผ่านแพลตฟอร์ม “AIS PLAY”  
เฟซบุ๊ก และยทูบู ช่วงวนัที ่๓ กันยายน-๓๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ ทกุวนั เวลา ๑๕.๐๐ น.-๒๑.๐๐ น.  
แบ่งเป็น ๓ ช่วง ได้แก่ ๑) ช่วงคุยกันภาษาเพื่อน แลกเปลี่ยนพูดคุยไขข้อข้องใจและตอบค�ำถาม
เรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและรักษาโควิด-๑๙ อย่างรอบด้านกับวิทยากรผู้เช่ียวชาญ ๒) ช่วง
ตั้งวงแชร์ แบ่งปันประสบการณ์และความรู้ในการรับมือกับโควิด-๑๙ จากบุคคล ครอบครัว และ
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ชุมชนในรูปแบบการแยกกักตัวที่บ้านและชุมชน (Home-Community Isolation) และ ๓) ช่วง
ก�ำลังใจจากเพ่ือน ส่งต่อความรู้สึก ช่วยเยียวยาจิตใจในวันที่ต้องเผชิญกับความโศกเศร้าจากการ
สูญเสีย ความเครียดและความกลัว โดยนักจิตวิทยาหรือผู้เชี่ยวชาญ ส�ำหรับวันเสาร์-อาทิตย์ เวลา 
๑๙.๐๐ น.-๒๑.๐๐ น. จะมีช่วงพิเศษที่เป็นการแสดงจากศิลปินที่ร่วมมอบบทเพลงแห่งก�ำลังใจและ
แชร์ประสบการณ์ชีวิตในวันที่ต้องเผชิญสถานการณ์วิกฤต ใช้ชื่อว่าช่วง “กล่อมเพื่อน” นอกจากนี้  
ยังมีเฟซบุ๊กกลุ่มปิด “เพื่อนคุยกันวันติดโควิด” โดยมีนักจิตวิทยา และผู้ปฏิบัติงานอาสาด้าน
สุขภาพจิตท�ำหน้าที่ฟื้นฟูเยียวยาจิตใจแบบ “กระบวนการกลุ่มก�ำลังใจ (Self Help Group)” 
รวมถึงเผยแพร่ผ่านสถานีวิทยุคนไทยหัวใจฟู ๑๐๐ แห่ง เป็นการเผยแพร่บางช่วงของรายการ 
โดยคัดเลอืกบางช่วงเวลาทีอ่อกอากาศของรายการ “เพ่ือนกนัวนัติดโควดิ” จ�ำนวน ๓๐ ชิน้งาน 
มาตัดต่อเพื่อให้นักสื่อเสียงสุขภาวะสร้างคนไทยหัวใจฟู จ�ำนวน ๑๐๐ สถานี น�ำไปเผยแพร่เป็น
สือ่เสยีงในพ้ืนทีต่่างๆ ทัว่ประเทศ เพือ่กระจายข้อมลูข่าวสารให้เข้าถงึกลุม่เป้าหมายให้มากทีส่ดุ 
ทั้งนี้ มีผู้เข้าถึงทุกช่องทาง ๑,๔๐๐,๐๐๐ ครั้ง

๓.๑.๒	 สสส. บรูณาการเนือ้หาการสร้างเสรมิสขุภาพจากทัง้ ๑๕ แผน ทัง้ด้านเนือ้หารายการ 
ผู้เชี่ยวชาญในประเด็นต่าง ๆ เพื่อน�ำเสนอข้อมูลในรายการ รวม ๒๐๖ ครั้ง มีรายละเอียด ได้แก่ 
๑) บุหรี่ ๕ ครั้ง ๒) เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ๕ ครั้ง ๓) ความปลอดภัยทางถนน ๔ ครั้ง 
๔) อาหารเพื่อสุขภาวะ ๑๐ ครั้ง ๕) กิจกรรมทางกาย ๑๐ ครั้ง ๖) มลพิษและสิ่งแวดล้อม ๓ ครั้ง  
๗) สขุภาพจติและสขุภาวะทางปัญญา ๔๓ คร้ัง ๘) ปัญหาสขุภาพอุบัติใหม่ ๓๖ คร้ัง ๙) งานสร้างเสริม 
สุขภาพในพื้นที่ ๔๗ ครั้ง และ ๑๐) ประเด็นอื่น ๆ ๔๓ ครั้ง 

สสส. สนับสนุนข้อมูลและนักวิชาการในประเด็นสร้างเสริมสุขภาพต่าง ๆ  เพื่อน�ำเสนอในรายการ “เพื่อนกัน  

วันติดโควิด”

เผยแพร่เมื่อวันที่ ๓ กันยายน-๓๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๔

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



๓.๑.๓	 ผูม้อีทิธพิลทางความคดิและผูม้ชีือ่เสยีง (Influencers & Celebrities) หลากหลาย 
สาขาอาชีพ อาทิ ดร.ปนัดดา วงศ์ผู้ดี องค์กรท�ำดี, นายสรกล อดุลยานนท์ นักเขียนนามปากกา 
“หนุ่มเมืองจันท์”, นางสาวมารีญา พูลเลิศลาภ มิสยูนิเวิร์สไทยแลนด์ ปี ๒๕๖๐ และ 
นายภักดี พลล�้ำ คณะหมอล�ำระเบียบวาทะศิลป์ ให้ความร่วมมือเข้าร่วมรายการ ๘๗ คน และ 
ผู้เชี่ยวชาญ/บุคลากรทางการแพทย์ ๖๒ คน เพื่อให้ความรู้ และก�ำลังใจ ส่งผลให้รายการ  
“เพื่อนกัน วันติดโควิด” เป็นชุมชนออนไลน์ท่ีช่วยเหลือป้องกันไม่ให้ประชาชนโดดเด่ียว และ 
ได้รับแนวทางการป้องกัน ฟื้นฟู ดูแลร่างกายและจิตใจ แนวทางการกักตัว การดูแลตนเองท่ี 
เช่ือถอืได้ รวมทัง้สร้างจติส�ำนกึสาธารณะให้ประชาชนในการมีส่วนร่วมท�ำให้สถานการณ์การระบาด
โควิด-๑๙ คลี่คลายขึ้นได้ 

จากการประเมินผลผ่านแบบสอบถามออนไลน์และการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้รับชมรายการ
มีความพึงพอใจค่อนข้างมากถึงมากที่สุด พร้อมทั้งสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาวะ  
๔ ด้าน คือ สุขภาวะทางกาย ใจ ปัญญา และสังคม ช่วยคลายความกังวลให้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว 
รู้จักการป้องกัน และดูแลตนเองอย่างถูกต้อง มีก�ำลังใจให้พ้นจากความทุกข์ มีพลังที่จะสามารถ
ก้าวข้ามปัญหาได้ เพราะมีค�ำแนะน�ำจากวิทยากร ผู้ร่วมรายการ และผู้ประสบปัญหาเดียวกัน

โครงการ “เพื่อนกัน วันติดโควิด” เป็นพื้นที่ส่งต่อข้อมูล ความรู้ ที่เกี่ยวข้องกับ โควิด-๑๙ 
ครอบคลมุแนวทางการป้องกนั รกัษา ฟ้ืนฟ ูดแูลร่างกายและจติใจ การแยกกักตวัทีบ้่าน (Home 
Isolation) หรือเข้ารับการแยกกักในชุมชน (Community Isolation) รวมท้ังการใช้ชีวิต 
วิถีใหม่ (New normal) ท่ีถูกต้องเชื่อถือได้ โดยเฉพาะเป็นพื้นที่ให้ค�ำปรึกษา ให้ก�ำลังใจ  
จากเพือ่นถงึเพือ่น ควบคู่กบัการจัดท�ำกระบวนการ “กลุม่ก�ำลงัใจ (Self Help Group)” เพือ่เปิด
พื้นที่ให้ผู้ประสบผลกระทบจากโควิด-๑๙ ได้พูดคุย รับฟัง แบ่งเบาและให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน  
เพื่อให้คนไทยทุกคน ผ่านพ้นสถานการณ์โควิด-๑๙ ไปอย่างปลอดภัย

๓.๒	สร้างเสริมทักษะการฟื้นคืนจิตใจ และเครื่องมือดูแลใจผู้สูญเสีย 
สสส. ร่วมกบักรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ คณะจติวทิยา จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

สถาบนัราชานกูุล เครอืข่ายจิตตปัญญาศกึษา ธนาคารจติอาสา ความสุขประเทศไทย ชมุชนกรณุา
ขะไจ๋ และภาคีเครือข่าย ริเริ่มโครงการ “เครือข่ายการดูแลใจผู้สูญเสีย และการสร้างเสริมทักษะ
การฟื้นคืน (Resilience)” เพื่อรองรับวิกฤตความสูญเสีย ความทุกข์ ความเครียดที่ครอบคลุม
ทุกกลุ่มวัย ช่วยเหลือให้ประชาชน สามารถก้าวข้ามความเจ็บปวด ความทุกข์จากความสูญเสีย 
และประคองชีวิตในสภาวะวิกฤต โดยมีการพัฒนาเครื่องมือหลายรูปแบบ ดังนี้ 

๓.๒.๑	 พฒันาองค์ความรู ้เครือ่งมือ นวตักรรม เพือ่เผยแพร่ให้ความรู ้และความช่วยเหลือ 
ผู้ได้รับผลกระทบทางจิตใจ ได้แก่ 

(๑)	 พัฒนาและรวบรวมสื่อเพื่อดูแลใจผู้สูญเสีย อาทิ บทความ สื่อ เครื่องมือการ
ดูแลความสูญเสียทั้งในเชิงป้องกัน บรรเทา ฟื้นฟู และเยียวยา รวมทั้งฐานข้อมูลเครือข่าย
การดูแลส่งต่อ ศูนย์ให้ค�ำปรึกษา พื้นที่รับฟัง และกิจกรรมต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ในเว็บไซต์ 
https://peacefuldeath.co/bereavementcareincovid

(๒)	 จัดอบรมการโค้ชด้วยนกับ�ำบดั การรบัสมคัรจติอาสารบัฟัง เพือ่รองรบัภาวะเครยีด 
ที่อาจส่งผลต่อสุขภาพจิต ตามกลุ่มเป้าหมายและความต้องการที่หลากหลาย

65 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
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(๓)	 จดัท�ำชดุนทิาน “ภมูคิุม้ใจเพ่ือเดก็ปฐมวยั” ๒ เร่ือง คอื “หางตุม้กับหตูัง้” และ  
“ตุ๊กตาของลูก” จัดพิมพ์ ๒,๐๐๐ เล่มต่อเรื่อง โดยมีองค์กรที่น�ำต้นฉบับไปขยายผลและ 
ร่วมสนับสนุนจัดพิมพ์เพิ่มเติม ๒ หน่วยงาน คือ สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต  
จัดพิมพ์ ๔,๐๐๐ เล่มต่อเร่ือง และธนาคารจิตอาสา จัดพิมพ์ ๒,๐๐๐ เล่มต่อเรื่อง และ 
เผยแพร่บริการสาธารณะให้ดาวน์โหลดได้ที่เว็บไซต์ www.happyreading.in.th และน�ำ
หนังสือดังกล่าวไปร่วมจัดกิจกรรมสื่อสารเพื่อให้ผู้ดูแลเด็กเล็กน�ำไปใช้เป็นเครื่องมือและ
เป็นกระบวนการเสริมสร้างศักยภาพและสขุภาวะเด็กปฐมวยัในการสือ่สารถงึความสญูเสยี 
ให้เดก็ก�ำพร้าหรือเดก็ทีต้่องเผชิญความสญูเสยีคนในครอบครวั เพือ่ให้มีแนวทางการรบัมอื
กับการสูญเสียอย่างสร้างสรรค์

แผนงานสร้างเสรมิวฒันธรรมการอ่าน สสส. จดัท�ำชดุนทิาน “ภมูคิุม้ใจเพือ่เดก็ปฐมวยั” เพือ่สร้างกระบวนการ

เรียนรู้ และปลุกพลังบวกของเด็กก�ำพร้าหรือเด็กที่ต้องเผชิญความสูญเสียในครอบครัว

เผยแพร่เมื่อวันที่ ๒๕ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๔

(๔)	 จัดกิจกรรมสร้างสรรค์ อาทิ กิจกรรม “ภูมิคุ้มใจและจิตวิทยาการดูแลเด็ก
ที่ได้รับผลกระทบในสถานการณ์เปราะบาง” และกิจกรรม “สานพลังการอ่านสร้างทักษะ 
Resilience kid” เพื่อให้พ่อ แม่ ครู และผู้ดูแลเด็ก สามารถสื่อสารเร่ืองการสูญเสียอย่าง
เข้าใจ ลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของเด็กในระยะยาว โดยมีแผนการขยายผลเพื่อไปใช้ใน
หลักสูตรเด็กระดับประถมศึกษาและครอบครัวเด็กปฐมวัย 

๓.๒.๒	 พัฒนาหลักสูตรเพื่อสร้างเสริมทักษะการฟื้นคืนพลังเพื่อบุคลากรทางการแพทย์
และผู้ที่สนใจ ด้วยการจัดอบรมในรูปแบบออนไลน์ เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ รู้จักการดูแล
ตนเองเบื้องต้น รู้เท่าทันความเครียด มีความสามารถคลี่คลายความรู้สึกเพื่อผ่อนคลายตนเอง และ
การวางใจเม่ือต้องเผชิญสถานการณ์ความสูญเสียที่ยากจะรับมือ มีผู้เข้าร่วมอบรมจากเจ้าหน้าที่
สังกัดหน่วยงานส่วนกลาง อาทิ กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 
โรงเรยีนแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ เจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลทัว่ไปทัง้ในกรงุเทพฯ 
และต่างจังหวัด และเจ้าหน้าที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด รวม ๑,๘๑๔ คน ซึ่งช่วยให้บุคลากร
ทางการแพทย์สามารถรับมือเมื่อเผชิญความเครียดจากหน้าที่และความเครียดจากปัญหาส่วนตัวได้ 

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



๓.๒.๓	 พัฒนาหลักสูตรศิลปะเพื่อดูแลผู้สูญเสีย (Art Therapy for Grief) ส�ำหรับกลุ่ม
นักศิลปะบ�ำบัดที่ท�ำงานดูแลผู้สูญเสีย บุคลากรทางการแพทย์ และเครือข่ายคนท�ำงานเรื่องงาน
ดูแลใจผู้สูญเสีย มีวิทยากรคือ Maya Moussa เป็นนักศิลปะบ�ำบัดตามแนวทางของมนุษย์ปรัชญา 
ชาวสวิสเซอร์แลนด์ มปีระสบการณ์การบ�ำบดัเยียวยาทัง้ผูใ้หญ่และเดก็มากกว่า ๓๐ ปี โดยมผีูเ้ข้าร่วม 
อบรม ๗๐ คน ซ่ึงเป็นกลุ่มคนท�ำงานด้านการดูแลใจผู้สูญเสีย และนักศิลปะบ�ำบัด กลุ่มอื่น ๆ  
ได้แก่ พยาบาล นักจิตวิทยา แพทย์ และนักสังคมสงเคราะห์ ซึ่งผู้เข้าร่วมอบรมได้รู้จักและเข้าใจ
เคร่ืองมือศิลปะในการท�ำงานเรื่องความสูญเสีย และน�ำไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายในงานของตน อาทิ 
ผู้รับค�ำปรึกษา ครอบครัวผู้ป่วยเรื้อรัง เด็ก และบุคคลที่ประสบกับความสูญเสีย

๓.๒.๔	 พฒันาข้อมลูประเดน็ “ดแูลใจผูส้ญูเสยี” น�ำเสนอในเวบ็ไซต์ความสขุประเทศไทย 
www.happinessisthailand.com เพือ่เปิดพืน้ทีแ่ละส่งต่อความเหน็อกเหน็ใจกนัในสงัคม ข้อมลู
ประกอบด้วย ๑) เข้าใจการสูญเสีย ๒) เคียงข้างผู้สูญเสีย ๓) เมื่อฉันสูญเสีย เเละ ๔) ส่วนกิจกรรม 
เพื่อให้ทุกคนสามารถช่วยกันรองรับและดูแลคนในสังคม ด้วยความเข้าใจ และมีเครื่องมือที่สามารถ
น�ำไปส่งต่อ สื่อสารต่อได้ ทั้งยังช่วยลดภาระการท�ำงานของนักจิตวิทยาและบุคลากรทางการแพทย์
ในเบื้องต้นได้ มีผู้เข้าชมเว็บไซต์รวม ๘,๗๗๔ ครั้ง 

๓.๒.๕	 พัฒนานวัตกรรมไว้อาลัยออนไลน์ในช่ือ “ในความทรงจ�ำแห่งรัก In Loving 
Memory” ซึง่บริการจดังานไว้อาลัยบนพืน้ทีอ่อนไลน์ โดยเปิดให้สมคัรผ่าน www.facebook.com/ 
iseeumindfulness เพื่อให้ครอบครัวญาติมิตรของผู้สูญเสียได้จัดพิธีร�ำลึกถึงผู้วายชนม์ ช่วยให้
สามารถก้าวข้ามความเจ็บปวด และแปรเปลี่ยนเป็นพลังบวกในการดูแลใจตัวเอง รวมทั้งสร้างเสริม
ความสัมพันธ์และการสนับสนุนทางจิตใจกันในครอบครัวและญาติมิตร มีผู้ที่ได้รับการเยียวยาและ
ปรึกษาด้านการไว้อาลัยกว่า ๑๐๐ ครอบครัว

การท�ำงานเร่ืองการดูแลใจผู้สูญเสียและการสร้างเสริมทักษะการฟื้นคืน เป็นกลไกการ
ท�ำงานในเชิงป้องกัน บรรเทา ฟื้นฟู และเยียวยาทางจิตใจ ตามหลักคิดการท�ำงานของ สสส. 
คือ “สร้างน�ำซ่อม” และเป็นการเปิดพื้นที่ให้องค์กร ภาคีเครือข่าย และบุคคลที่สนใจได้เข้ามา
มีส่วนร่วมในการท�ำงานในเชิงป้องกันก่อนที่จะเกิดความเสี่ยงในประเด็นทางสุขภาพอื่น ๆ  อาทิ 
การฆ่าตัวตาย ภาวะซึมเศร้า ปัญหาสุขภาพจิต

๓.๓	 กลไกช่วยเหลือด้านจิตสังคม ลดการตีตรา รังเกียจผู้ป่วยโควิด-๑๙
สสส. ร่วมกบัคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ และภาคเีครอืข่ายทัง้

ภาครฐั ภาคเอกชน และภาคประชาสงัคม บรูณาการการท�ำงานร่วมกนั เพ่ือช่วยเหลอืประชาชน
ทีไ่ด้รบัผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-๑๙ และเข้ารบัการรกัษาตวัในหน่วย
บริการสุขภาพ (โรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม) ในระบบการดูแลตนเองจากที่บ้าน (Home 
Isolation) และในระบบการดูแลตนเองในชุมชน (Community Isolation) โดยพัฒนา “กลไก
ช่วยเหลอืดแูลด้านจติสงัคมส�ำหรบัผู้ป่วยโควดิ-๑๙” ด�ำเนนิการน�ำร่องใน ๕ พืน้ที ่ประกอบด้วย 
กรุงเทพฯ นนทบุรี ปทุมธานี สมุทรสงคราม สมุทรปราการ และโรงพยาบาลสนามธรรมศาสตร์ 
มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้ 
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๓.๓.๑	 พฒันารปูแบบการให้บรกิารทางสงัคมเพือ่ช่วยเหลอืดแูลด้านจติสงัคมในกลุม่ผูป่้วย 
โควดิ-๑๙ เพ่ือให้ผู้ป่วยกลบัคนืสูส่งัคมอย่างมีคณุภาพ ผูป่้วยได้รบับริการด้านจติสงัคม ร่วมกับการ
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งสอดคล้องกับทิศทางการปรับเปลี่ยนการให้บริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิขององค์การอนามัยโลก

๓.๓.๒	 พัฒนาสมรรถนะนักสังคมสงเคราะห์ และแกนน�ำชุมชนเพื่อสนับสนุนการท�ำงาน
ของระบบบริการสุขภาพให้ความช่วยเหลือกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับผลกระทบจากการ
แพร่ระบาดของโควดิ-๑๙ เกดิระบบและเคร่ืองมือสนบัสนนุการท�ำงานของระบบบรกิารสุขภาพ โดย
นักสังคมสงเคราะห์เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยโควิด-๑๙ กลุ่มเสี่ยงที่เข้ารับบริการในหน่วยบริการสุขภาพ 
และผู้ป่วยในระบบ Home Isolation และ Community Isolation ได้แก่

(๑)	 ระบบการจับคู ่(Matching) นักสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยท่ีต้องการความช่วยเหลือ 
ด้านจิตสังคมระหว่างการรักษาตัวในระบบ และการฟื้นฟูหลังการรักษา

(๒)	 ระบบข้อมลูจากการประเมนิปัญหาทางสงัคมส�ำหรับผูป่้วยโรคตดิเชือ้โควดิ-๑๙  
และเครื่องมือการประเมินและติดตามปัญหาทางสังคมและคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโควิด-๑๙

(๓)	 รปูแบบการให้ค�ำปรกึษาเยียวยาด้านจติสงัคมผ่านระบบสายด่วน ส�ำหรบัผูป่้วย 
โควิด-๑๙ ผู้ที่กักตัวในบ้าน ผู้ที่อยู่ในศูนย์พักคอย 

(๔)	 คู่มอืการปฏบัิตงิานการดแูลทางสงัคมระยะฟ้ืนฟกูบัผูป่้วยและผูไ้ด้รบัผลกระทบ 
โรคโควิด-๑๙

(๕)	 คู่มือการท�ำงานกับชุมชนในการรับมือกับผู้ป่วยก่อนกลับสู่ครอบครัวและ
ชุมชน

(๖)	 หลักสูตรการเรียนรู้ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (e–Learning) ช่วยเหลือเด็กและ
ครอบครัวด้านจิตใจ จิตสังคมในสถานการณ์การระบาดโควิด-๑๙ ส�ำหรบันกัสงัคมสงเคราะห์ 
และบุคลากรผู้ช่วยเหลือทางสังคม เพื่อให้บริการช่วยเหลือร่วมกับหน่วยบริการสุขภาพ

๓.๓.๓ เชื่อมประสานการท�ำงานระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ สาธารณสุข สหวิชาชีพ 
เครือข่ายทางสังคมทั้งภาคเอกชน ภาคประชาสังคม เพ่ือร่วมช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยโควิด-๑๙ 
ให้เข้าถึงบริการด้านจิตสังคม การเข้าถึงสวัสดิการทางเศรษฐกิจและสังคมที่จ�ำเป็น ตลอดจนการ 
ช่วยเหลือติดตามสนับสนุนจนผู้ป่วยสามารถกลับคืนสู่ครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ โดย
เกิดแกนน�ำจิตอาสาท่ีมาจากผู้ป่วยท่ีรักษาหายแล้ว เพื่อเข้ามาสนับสนุนการท�ำงานของหน่วย
บริการสุขภาพต่าง ๆ มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้ 

(๑)	 แกนน�ำชุมชนในพื้นที่เขตเมือง (กรุงเทพฯ นนทบุรี และปทุมธานี) ๒๐๐ คน  
สนบัสนุนการท�ำงานของระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิ(ศนูย์บริการสาธารณสขุ โรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ฯลฯ) ในชว่งสถานการณ์โควดิ-๑๙ อาท ิการใหค้วามรู้เรือ่งวัคซนีและ
การเข้าถึงวัคซีน รวมทั้งการจัดท�ำแผนจัดการ-เผชิญเหตุรับมือวิกฤตโควิด-๑๙ 

(๒)	 แกนน�ำจิตอาสาให้การช่วยเหลอืดแูล และให้ค�ำปรกึษาแก่ผูท้ีก่�ำลงัรกัษาตวั
ในโรงพยาบาลสนามธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ๑๐ คน
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(๓)	 แกนน�ำแท็กซี่จิตอาสารับ-ส่งผู้ป่วย และกลุ่มเสี่ยงในการมารับบริการสุขภาพ
ที่โรงพยาบาลสนามธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ๕ คัน

(๔)	 องค์กร ภาคีเครือข่ายที่มีส่วนร่วมในกระบวนการฟื้นฟูทางสังคมแก่ผู้ป่วย 
โควิด-๑๙ ได้รับการดแูลฟ้ืนฟทูางสงัคมเพือ่ให้ผูป่้วยกลับคนืสูส่งัคมอย่างมคีณุภาพในพ้ืนที่
กรุงเทพฯ นนทบุรี สมุทรปราการ และปทุมธานี ๕๔ หน่วยงาน/องค์กร 

(๕)	 ผูป่้วยโควดิ-๑๙ ในพืน้ทีก่รุงเทพฯ นนทบุรี สมุทรปราการ และปทมุธาน ีได้รบั 
การดูแลฟื้นฟูทางสังคมเพื่อให้ผู้ป่วยกลับคืนสู่สังคมอย่างมีคุณภาพ ๑,๖๐๐ คน โดยมี
ผู้ป่วยที่สามารถกลับคืนครอบครัว ชุมชนอย่างมีคุณภาพ หายป่วย สุขภาพจิตดีขึ้น ได้รับ
สวัสดิการทางสังคมที่เพียงพอ และได้รับการติดตามดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ๑,๔๖๕ คน

(๖)	 กลไกนักสังคมสงเคราะห์ และภาคีเครือข่าย อาทิ มูลนิธิพัฒนาคุณภาพชีวิต
แรงงาน ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลมิพระเกยีรต ิมูลนธิไิทยพบีเีอส ประสานการท�ำงานในพืน้ทีส่ามารถช่วยเหลอืประชาชน
ให้ได้รับประโยชน์ ๔๗,๐๕๓ คน 

(๗)	 หน่วยบริการสขุภาพระดบัปฐมภมู ิสนใจและเข้าร่วมเป็นพืน้ทีน่�ำร่องในการน�ำ
กลไกทางสังคม เพื่อสนับสนุนการท�ำงานของระบบบริการสุขภาพให้สามารถน�ำไปพัฒนา 
ต่อยอดได้ ๑๓ แห่ง ตามพ้ืนทีเ่ขตสขุภาพทัง้ ๑๓ เขตทัว่ประเทศ อาท ิศนูย์สขุภาพชมุชนหวัเวียง 
จงัหวดัล�ำปาง โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพชมุชนธาตเุชงิชมุ จงัหวดัสกลนคร ศนูย์สขุภาพชมุชน 
วัดจีนประชาสโมสร จังหวัดฉะเชิงเทรา 

โรงพยาบาลสนามธรรมศาสตร์ฯ ร่วมกับ สสส. จัดโครงการ “อาสา Taxi ปทุมฯ ห่วงใยช่วยภัยโควิด” 

ท�ำหน้าที่รับ-ส่งผู้ป่วยโควิด-๑๙ และผู้ที่หายป่วยไป-กลับบ้านในพื้นที่ กรุงเทพฯ และปริมณฑล

เมื่อวันที่ ๑๒ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๔
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(๘)	 ขยายผลระบบข้อมลูจากการประเมนิปัญหาทางสงัคมส�ำหรบัผูป่้วยโควดิ-๑๙ 
และเคร่ืองมอืการประเมนิและตดิตามปัญหาทางสงัคมและคุณภาพชวีติผูป่้วยโควดิ-๑๙ ไปใช้
ในหน่วยบริการ ๒๑๔ แห่งทั่วประเทศ 

(๙)	 กลไกช่วยเหลือดูแลด้านจิตสังคมส�ำหรับผู้ป่วยโควิด-๑๙ และแบบประเมิน
ตนเองของผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์โควิด-๑๙ มีการน�ำกลไกไปปรับใช้กับศูนย์พัก
ชั่วคราวของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เพื่อรองรับกลุ่มท่ีสิ้นสุด
กระบวนการรักษาจากโรงพยาบาลแล้วแต่ยังไม่พร้อมจะกลับชุมชน รวมทั้งกลุ่มเสี่ยงหรือ 
ผู้ได้รับผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม 

การสร้างกลไกสนับสนุนการท�ำงานของระบบบริการสุขภาพ ให้ครอบคลุมการท�ำงาน
สร้างเสริมสุขภาพในทุกมิติไม่เฉพาะแค่การรักษา ฟื้นฟูร่างกายเท่านั้น การด�ำเนินงานด้าน 
สร้างเสริมสุขภาวะทางจิตใจและสุขภาวะทางสังคมของระบบบริการสุขภาพ ที่ได้บูรณาการ 
ร่วมกับภาคีเครือข่ายนอกภาคส่วนสุขภาพ จึงเป็นส่วนส�ำคัญ กลไกสนับสนุนเหล่านี้ มีส่วนช่วย
พัฒนาและขับเคลื่อนการท�ำงานร่วมกับระบบบริการสุขภาพเพื่อการมีสุขภาวะท่ีดีทั้งกาย จิต 
ปัญญา และสังคม เพื่อช่วยดูแล รักษาประชาชนให้ผ่านพ้นวิกฤตสุขภาพร่วมกัน

สสส. และภาคเีครอืข่าย ให้ความส�ำคญักบัการสร้างเสรมิสขุภาวะทางจติ
เทยีบเท่าสขุภาวะทางกาย การมสีขุภาพจติทีด่ ีมจีติใจเข้มแขง็ นบัเป็นสิง่ส�ำคญั
ที่จะท�ำให้ประชาชนด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข สถานการณ์โควิด-๑๙ ไม่ได้
ส่งผลกระทบเพียงแค่ทางกาย แต่ยังส่งผลไปถึงระดับจิตใจ และสร้างโอกาสให้
เกิดทุกขภาวะกับประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูญเสีย เด็ก เยาวชน 
รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องท�ำงานอย่างหนักภายใต้สถานการณ์วิกฤต
โควิด-๑๙ สสส. จึงร่วมมือกับทุกภาคส่วนเพื่อร่วมท�ำงานฟื้นฟูดูแลสุขภาวะ
ทางใจ ผ่านการท�ำงานในหลากหลายรปูแบบและครอบคลุมทุกมติ ิท้ังการสร้าง
ระบบเยียวยา ดูแลจิตใจ ให้สามารถเรียนรู้วิธีรับมือกับความทุกข์ การรู้จักวิธี
จัดการความรู้สึกของตัวเองและคนรอบข้าง การมีช่องทางการให้ค�ำปรึกษา 
บ�ำบัด ตลอดจนการท�ำงานร่วมกับระบบบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นการปลุกพลัง
สงัคมให้มองเหน็ศกัยภาพของตนเองในการดแูลกนัและกนัในสถานการณ์วกิฤต
และมองเหน็กนัด้วยหวัใจของความเป็นมนษุย์ ซ่ึงท้ังหมดนี ้จะช่วยให้เกดิสังคม
สุขภาวะที่มีความเห็นอกเห็นใจและเปิดกว้างให้ทุกคนสามารถร่วมฟื้นคืนพลัง
ชุมชน สังคม ให้กลับมาด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีสติและมั่นคง

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



๔.	ฟื้นฟูรากฐานสังคม สร้างชีวิตวิถีใหม่ ต้านโควิด-๑๙

สถานการณ์และความส�ำคัญ

“บุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์” นับเป็นปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มโอกาสการติดโควิด-๑๙  
การลดปัจจัยเสี่ยงจึงเป็นการป้องกันและลดความเสี่ยงในการติดโควิด-๑๙ ภาพรวมของการ
สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนไทยลดลงอย่างต่อเนื่อง ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ คนไทย
สูบบุหรี่ลดลงเหลือ ร้อยละ ๑๗.๔ และดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ลดลงเหลือ ร้อยละ ๒๘ แต ่
ยังมีประชาชนจ�ำนวนมากที่เป็นนักสูบและนักดื่มอยู่ ข้อมูลทางวิชาการพบว่า ผู้ติดโควิด-๑๙ 
ที่มีประวัติการสูบบุหรี่ธรรมดาและบุหรี่ไฟฟ้า มีผลท�ำให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง 
และหากติดโควิด-๑๙ จะมีโอกาสป่วยหนักกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่ถึง ๑๔ เท่า สอดคล้องกับข้อมูล
เกีย่วกับการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ ซึง่เป็นการท�ำลายระบบภมูคิุม้กันของร่างกายและเพิม่
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในปอดถึง ๒.๙ เท่า

วิกฤตโควิด-๑๙ ไม่เพียงส่งผลกระทบต่อสุขภาพเท่านั้น ยังได้ส่งผลกระทบต่อการด�ำรง
ชีวิตของประชาชน จากข้อมูลรายงานภาวะสังคมไทย ไตรมาสที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๓ ของส�ำนักงาน
สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ระบุว่า อัตราการว่างงานของประชากรไทยยังอยู่
ในระดับสูง และมีชั่วโมงการท�ำงานลดลงอย่างต่อเนื่อง กระทบต่อสภาพเศรษฐกิจในครัวเรือน
ทั้งเร่ืองรายได้ ความเป็นอยู่ของครัวเรือน และความสามารถในการช�ำระหน้ี ก่อให้เกิดปัญหา
ความยากจนสะสม อันส่งผลต่อสุขภาวะของประชาชน โดยเฉพาะประชาชนกลุ่มเปราะบาง  
ผู้ด้อยโอกาส หรือผู้ท่ีว่างงาน ท�ำให้มีความเส่ียงเป็นผู้ที่มีความยากจนเพ่ิมขึ้นจ�ำนวนมาก  
นอกจากนี้ ความเครียดจากภาวะเศรษฐกิจ ยังส่งผลกระทบมาถึงครอบครัว ผลวิจัยยังพบว่า 
ครอบครัวที่หันหน้าเข้าหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มักเกิดปัญหาความรุนแรงภายในครอบครัว
ตามมาด้วย 

บทบาทและการด�ำเนินงานของ สสส.

	สสส. และภาคีเครือข่าย ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อช่วยเหลือให้ประชาชน มี
ศักยภาพในการช่วยเหลือตนเองภายใต้สถานการณ์โรคระบาด มีทักษะ อาชีพสามารถมีรายได้
ด�ำรงชีพได้ ตลอดจนรณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับอันตรายของบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แก่
ประชาชน เพือ่ขบัเคลือ่นการลดปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ ช่วยควบคมุและลดการระบาดโควดิ-๑๙ 
โดยมีการด�ำเนินงานในประเด็นส�ำคัญ ๓ เรื่อง ดังนี้
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๔.๑	 ฟ้ืนฟคูณุภาพชวีติและส่งเสรมิเศรษฐกิจฐานรากเพือ่การสร้างเสรมิ 
สุขภาวะ 
การเกิดสถานการณ์ระบาดของโควิด-๑๙ เป็นเหตุให้ต้องระงับกิจกรรมทางสังคม รวมถึง

ปิดสถานที่ต่าง ๆ ชั่วคราว เพื่อยับยั้งการระบาดของโรค ส่งผลกระทบโดยตรงต่อแรงงานที่ต้อง
ออกจากระบบการจ้างงานอย่างกะทนัหนั ท�ำให้กระทบต่อการด�ำรงชีพและสถานะทางเศรษฐกจิ 
รายได้ครัวเรือน และความสามารถในการช�ำระหนี้ รวมทั้งเกิดความยากจนสะสม หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องจึงจ�ำเป็นต้องหาทางช่วยเหลือให้คนกลุ่มนี้มีโอกาสได้พัฒนาความรู้และทักษะที่จ�ำเป็นต่อ
การด�ำรงชีพ เพิ่มขีดความสามารถในการพึ่งพาตนเอง โดยมีกลไกชุมชนหนุนเสริมช่วยเหลือเกื้อกูล
กันทั้งในระดับครัวเรือนและชุมชน เพื่อช่วยบรรเทาความยากล�ำบากของกลุ่มเปราะบางให้สามารถ
ด�ำรงชีวิตอย่างมีคุณภาพในสภาวะวิกฤต

	สสส. ตระหนกัในสถานการณ์วกิฤตดงักล่าว ทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาวะของประชาชน จงึ
สนับสนุนชุดโครงการ “ฟื้นฟูคุณภาพชีวิตและส่งเสริมเศรษฐกิจฐานราก” เพื่อกระจายโอกาส
การเข้าถึงการสร้างเสรมิสขุภาวะของประชาชน โดยก�ำหนดกลยทุธ์การด�ำเนนิงาน ๓ ด้าน ได้แก่  
๑) พัฒนาศักยภาพกลุ่มเป้าหมายให้มีความรู้และทักษะด้านการเงิน สุขภาพ และสังคม เพื่อ
เป็นพืน้ฐานในการด�ำรงชวีติวถิใีหม่ ๒) ส่งเสรมิให้คนในชมุชนพฒันาแหล่งอาหารในชมุชน เพือ่
สร้างความมัน่คงทางอาหารและสร้างภมูคิุม้กนัชวีติให้สามารถปรบัตวัในการด�ำรงชวีติในสภาวะ
วิกฤต และ ๓) ส่งเสริมการรวมกลุ่มเพื่อสร้างอาชีพ-รายได้ ตามแนวคิดเศรษฐกิจฐานราก เพื่อ
ฟื้นฟูคุณภาพชีวิตในสถานการณ์วิกฤต มุ่งด�ำเนินงานในกลุ่มเป้าหมายส�ำคัญคือ กลุ่มแรงงาน
ทั้งในระบบและนอกระบบ ผู้ได้รับผลกระทบในเขตพื้นที่ชุมชนเมืองและชนบท รวมถึงนักศึกษา
ทีอ่ยูร่ะหวา่งจบการศกึษาและมโีอกาสว่างงานสูง ซึง่เป็นกลุม่ทีไ่ด้รบัผลกระทบจากสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๔.๑.๑	 มีโครงการที่ได้รับการสนับสนุนทั้งสิ้น ๑๑๗ โครงการ กระจายใน ๒๓ จังหวัด 
ทั่วประเทศ ส่งผลให้เกิดแกนน�ำชุมชน ๘๖๙ คน ที่มีความรู้และทักษะในการรับมือและปรับตัวเพื่อ
ให้สามารถใช้ชีวติในช่วงวกิฤตโควดิ-๑๙ ได้ สามารถน�ำความรูแ้ละทกัษะทีไ่ด้รบัจากโครงการที ่สสส. 
สนับสนุน ไปปรับใช้ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันจนเกิดผลลัพธ์เป็นรูปธรรม ได้แก่ 

(๑)	 ความรู้และทักษะด้านการเงินและสุขภาพ แกนน�ำชุมชนสามารถวิเคราะห์
ปัญหาด้านการเงินของตนเองและกลุ่มเป้าหมายในชุมชน และวางแผนแก้ไขปัญหาได้ อาทิ 
การจัดการปัจจัยการผลิตที่มีอยู่ในชุมชนเพื่อลดต้นทุนการผลิตและมีความปลอดภัยจาก
สารเคมี การพัฒนาเศรษฐกิจในชุมชนโดยส่งเสริมศักยภาพชุมชนให้พัฒนาผลิตภัณฑ์อาหาร
แปรรูปส่งออกสู่พื้นที่อื่น ๆ  น�ำไปสู่การสร้างรายได้ในครัวเรือน ลดภาวะความเครียดจากการ
ขาดอาชีพและรายได้ที่มีผลต่อสุขภาวะ 

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



(๒)	 ความรูแ้ละทกัษะในการสร้างแหล่งผลิตอาหารท่ีน�ำไปสู่ความม่ันคงทางอาหาร 
ทั้งในพื้นที่เมืองและชนบท เกิดการรวมกลุ่มปลูกผักปลอดสารเคมีเพื่อบริโภคในชุมชน  
บางชุมชนสามารถกระจายอาหารสู่คนในชุมชนได้อย่างทั่วถึง ช่วยลดรายจ่ายในครัวเรือน 
ได้ ๒๐-๔๐ บาทต่อวัน เกิดการช่วยเหลือเก้ือกูลกันภายในชุมชน ท�ำให้หลายพ้ืนท่ีเกิด 
การแบ่งปันอาหารสู่ประชาชนกลุ่มเปราะบางในพื้นที่อย่างเท่าเทียม รวมถึงมีการจัดตั้ง 
กลุ่มจ�ำหน่ายอาหารในราคาถูกแก่คนในชุมชน 

๔.๑.๒	 ความรูแ้ละทกัษะในการสร้างอาชพีและรายได้ผ่านการรวมกลุม่ท�ำกจิกรรมในชมุชน 
อาท ิการพฒันารปูแบบผลติภณัฑ์สนิค้าพืน้บ้านให้สอดคล้องกบัความต้องการของตลาด การพฒันา
ช่องทางการตลาดออนไลน์ ตลาดชุมชน และแหล่งเรียนรู้เพื่อการเพิ่มมูลค่าสินค้าในชุมชน รวมถึง
การท�ำอาชีพเสริมเพื่อเพิ่มรายได้ที่สอดคล้องกับต้นทุนและศักยภาพของตนเองและชุมชน 

นกัศกึษาคณะวศิวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัรงัสติ พฒันานวตักรรม

เคร่ืองป๊ัมภาชนะจากวตัถดิุบธรรมชาติ ส่งเสรมิอาชีพและสร้างรายได้ 

ให้แก่คนในชุมชนหลักหก ต.หลักหก อ.เมือง จ.ปทุมธานี

เมื่อวันที่ ๑๕ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๔

 การขับเคลื่อนแกนน�ำชุมชนและพื้นที่ ท�ำให้มีผู้ได้รับผลประโยชน์จากการเข้าร่วม
กิจกรรมมากกว่า ๕,๐๐๐ คน ส่งผลให้มีความรู้และทักษะขั้นพื้นฐานเกี่ยวกับการจัดการ
สุขภาพและการเงินของครัวเรือน สามารถรวมกลุ่มในชุมชนเพื่อด�ำเนินกิจกรรมจนม ี
แหล่งอาหารในชมุชน อาท ิเกษตรแปลงรวมจากพืน้ทีส่าธารณะ หรอืพืน้ทีร่กร้างในชมุชน  
น�ำไปสู่ความม่ันคงทางอาหาร ประชาชนสามารถวางแผนการใช้จ่ายเงนิ วางแผนการออม  
มกีารรวมกลุม่พฒันาอาชพีในชมุชน ท�ำให้มรีายได้ของครวัเรอืนเพิม่มากขึน้ ผลการด�ำเนนิ 
กจิกรรมเหล่านีท้�ำให้สามารถลดผลกระทบทางด้านเศรษฐกจิในกลุม่เป้าหมายจากสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ น�ำไปสู่การปรับตัวใช้ชีวิตวิถีใหม่ได้
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๔.๒	 พฒันาต้นแบบ “ชมุชนคนสูเ้หล้า เสรมิภูมิคุม้กนั รูเ้ท่าทนั ป้องกนัภยั 

โควิด-๑๙” 
สสส. ร่วมกับส�ำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า และภาคีเครือข่าย ด�ำเนินการรณรงค์

ลด ละ เลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งใน พ.ศ. ๒๕๖๒ เกิดการพัฒนา
ต้นแบบ “ชุมชนคนสู้เหล้า” เพื่อท�ำงานปรับสภาพแวดล้อมชุมชน และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
คนในชุมชน ให้เกิดการรวมตวัของอาสาสมคัรนักรณรงค์ผ่านการจัดตัง้เปน็ชมรมคนหวัใจเพชร 
(งดดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ตลอดชีวิต) เพือ่ขบัเคล่ือนไปสู่การเป็นชมุชนท่ีสามารถพึง่พาตนเอง
สร้างสุขภาวะอย่างยั่งยืนได้ มีการด�ำเนินการในพื้นที่ ๔๓๐ แห่งทั่วประเทศ เกิดพื้นที่ชุมชนที่มี
แหล่งท่องเที่ยวที่สามารถสร้างรายได้เป็นการท่องเที่ยวโดยชุมชนที่ปลอดภัย ๓๕ แห่ง เกิดกลุ่ม
เยาวชนนักรณรงค์งดเหล้า (Young Stop drink Network : Y-SDN) เป็นแกนน�ำอาสารณรงค์
ในพื้นที่กว่า ๖๙ กลุ่ม ครอบคลุม ๔๔ จังหวัดทั่วประเทศ 

ต่อมาภายหลังจากสถานการณ์การระบาดของโควดิ-๑๙ จงึมกีารปรับแผนการด�ำเนินงาน
ยกระดบัเป็น “โครงการชมุชนคนสูเ้หล้า เสริมภมิูคุม้กนั รู้เท่าทนั ป้องกันภยัโควดิ-๑๙” เพ่ือสร้าง 
ความตระหนักให้แก่ชุมชนในการป้องกันและหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ือลดความเส่ียง 
รวมท้ังส่งเสริมให้แกนน�ำชมรมคนหัวใจเพชร ได้ท�ำกิจกรรมจิตอาสาช่วยเหลือคนยากล�ำบาก 
โดยร่วมกับเจ้าหน้าท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน หน่วยงานท้องถิ่นในพื้นที่ จัดท�ำหน้ากากผ้า สบู่ และแอลกอฮอล์เจลล้างมือ แจกจ่าย
ให้สมาชิกในชุมชน นอกจากนี้ ยังแนะน�ำให้ชุมชนรู้เท่าทันเชื้อไวรัส ไม่ให้เกิดความตื่นตระหนก 
และรูจ้กัการป้องกนัตนเอง รวมทัง้การลด ละ เลกิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และบหุรี ่ใน พ.ศ. ๒๕๖๔  
มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้ 

๔.๒.๑	 “โครงการชมุชนคนสู้เหล้า เสรมิภมูคิุม้กนั รูเ้ท่าทนั ป้องกนัภยัโควดิ-๑๙” ในพืน้ที่
ชุมชนคนสู้เหล้า ๘๕ แห่ง ครอบคลุม ๕๗,๔๓๖ ครัวเรือน มีประชากร ๒๑๖,๒๒๒ คน ในช่วง 
สถานการณ์การระบาดโควดิ-๑๙ ได้ปรบัแผนการด�ำเนนิงานให้มุง่เน้นวธีิป้องกันตนเอง รวมทัง้สร้าง
ความเข้มแขง็ด้านความมัน่คงทางอาหาร ปลกูผัก ใช้สมนุไพรเพือ่ป้องกันโรคในชุมชน และส่งผลผลติ
ไปช่วยศูนย์พักคอยในพื้นที่ชุมชนที่มีผู้ติดโควิด-๑๙ ได้แก่ ชุมชนดงมะไฟ ต�ำบลดงมะไฟ อ�ำเภอ
สุวรรณคูหา จังหวัดหนองบัวล�ำภู และชุมชนโคกเครือ ต�ำบลโคกเครือ อ�ำเภอหนองกุงศรี จังหวัด
กาฬสินธุ์ 

การช่วยเหลอืชมุชนในเขตปริมณฑลและกรงุเทพฯ ทีม่ผีูต้ดิโควดิ-๑๙ ในชมุชน ได้มมีาตรการ
กักตัว ช่วยเหลือด้านอาหาร ยารักษา การตรวจเชื้อ และการส่งต่อกรณีป่วยหนัก ดังนี้ ๑) ชุมชน
บางรักพัฒนา อ�ำเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี ๒) ชุมชนล�ำโพ ชุมชนบางน�้ำผึ้ง ชุมชนบางจาก 
อ�ำเภอพระประแดง และชมุชนคลองด่าน อ�ำเภอบางบ่อ จังหวดัสมทุรปราการ และ ๓) ชมุชนบ้านเนนิ 
ชุมชนบ้านหนองกอก อ�ำเภอปากท่อ จังหวัดราชบุรี ส่วนพื้นที่กรุงเทพฯ ได้แก่ ๑) ชุมชนลาดพร้าว 
๔๕ เขตห้วยขวาง ๒) ชมุชนการเคหะทุง่สองห้อง ๓๒๐ เขตหลกัสี ่๓) ชมุชนหลงัวดักลางนา เขตทุง่ครุ  
๔) ชุมชนตลาดบางเขน เทวสุนทร เขตบางเขน และ ๕) ชุมชนเอื้ออาทรหัวหมาก เขตบางกะปิ

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



๔.๒.๒	 “โครงการอิ่มสุข ข้าวไข่เจียว” ภาคีเครือข่ายร่วมกับประชาชนใน ๒๓ ชุมชนใน
พื้นที่กรุงเทพฯ และปริมณฑล ท�ำข้าวกล่องแจกประชาชนในชุมชนที่ได้รับผลกระทบจากโควิด-๑๙ 
ในพื้นที่ต่าง ๆ อาทิ ๑) ชุมชนซอยพระเจน แขวงลุมพินี เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ ๒) ชุมชนโพธิ์เรียง 
แขวงบ้านช่างหล่อ เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ ๓) ชมุชนวดัสวสัด์ิวารสีีมาราม แขวงถนนนครไชยศรี 
เขตดุสิต กรุงเทพฯ โดยอาสาสมัครคนเลิกเหล้าได้มาร่วมท�ำกิจกรรมการบริจาคส่ิงของ รวมทั้ง 
การส่งข้าว ส่งน�้ำไปให้ผู้ป่วยโควิด-๑๙ และผู้ที่ต้องกักตัวในบ้าน มีประชากรที่ได้รับประโยชน์กว่า 
๑๑,๙๕๖ คน ท�ำให้ชุมชนสามารถช่วยเหลือตนเองไม่ต้องรอการช่วยเหลือภายนอก

๔.๒.๓	 สนับสนุนการรณรงค์ป้องกันการแพร่ระบาดโควิด-๑๙ ในพื้นที่เสี่ยง ได้แก่ ตลาด 
ที่พักแรงงานก่อสร้าง ชุมชนในพื้นที่กรุงเทพฯ และปริมณฑล ดังนี้

(๑)	 มอบอ่างล้างมอืเท้าเหยยีบต้นแบบ ๓๕๐ เครือ่ง และสนับสนุนส่ือประชาสัมพนัธ์
ให้แก่ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร เพ่ือกระจายสู่ตลาด ๔๗๒ แห่ง ในพ้ืนที่กรุงเทพฯ  
ทั้ง ๕๐ เขต 

(๒)	 สนับสนุนสื่อรณรงค์ประชาสัมพันธ์มาตรการป้องกันโควิด-๑๙ ให้ส�ำนักงาน
ต�ำรวจแห่งชาติ กระจายไปยังสถานีต�ำรวจ ๘๘ แห่ง ในพื้นที่กรุงเทพฯ และจังหวัดใกล้เคียง
อีก ๓ จังหวัด ซึ่งเป็นพื้นที่เสี่ยงสูงสุด 

(๓)	 สนับสนุนสื่อรณรงค์ประชาสัมพันธ์มาตรการป้องกันโควิด-๑๙ แปลเป็นภาษา
ต่างประเทศ ๓ ภาษา ได้แก่ ไทย อังกฤษ และเมียนมา ให้ส�ำนักการโยธา กรุงเทพมหานคร 
เพื่อใช้สื่อสารภายในที่พักแรงงานก่อสร้างและชุมชนใกล้เคียงในพื้นที่กรุงเทพฯ ทั้ง ๕๐ เขต

สสส. ร่วมกับส�ำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า สนับสนุนโครงการ “อ่ิมสุข ข้าวไข่เจียว” เพื่อช่วยเหลือ

ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากวิกฤตโควิด ที่ชุมชนซอยพระเจน เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 

เมื่อวันที่ ๒๕ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๔

75 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
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(๔)	 สนับสนุนสื่อรณรงค์ประชาสัมพันธ์มาตรการป้องกันโควิด-๑๙ ให้แก่กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และสภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย  
ทั้ง ๗๖ จังหวัด และกรุงเทพฯ 

	 การท�ำงานของโครงการชุมชนคนสู้เหล้า เสริมภูมิคุ้มกัน รู้เท่าทัน ป้องกันภัยโควิด-๑๙ 
ได้ปรับเปลี่ยนบทบาท ชุมชนคนสู้เหล้า จากสนับสนุนการลด ละ เลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
บุหรี่ เป็นการสร้างพลังให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน โดยมุ่งเน้นการสร้างสุขสู่พื้นที่และชุมชน 
ซึ่งเป็นไปตามพันธกิจของ สสส. คือ “จุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลังบุคคล และองค์กร
ทุกภาคส่วน ให้มีขีดความสามารถและสร้างสรรค์ระบบสังคมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ” การเสริม
พลงัทีส่�ำคญัจาก สสส. จงึเป็นการเปิดพืน้ทีก่ารเรยีนรูโ้ดยใช้ฐานองค์ความรูแ้ละหวัใจอาสาของ
เครือข่ายภาคประชาสงัคมมาเป็นแรงขบัเคลือ่นงานแก้ไขปัญหาการควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
ที่เชื่อมโยงไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชนในมิติอื่น ๆ ด้วย

๔.๓ 	การพัฒนาพื้นที่แหล่งท่องเท่ียววิถีใหม่ ปลอดบุหรี่ ปลอดเหล้า  

ปลอดโควิด-๑๙ 
	​สถานการณ์โควิด-๑๙ ท�ำให้ประชาชนต้องเว้นระยะห่างระหว่างกัน และต้องระมัดระวังการ

ใชช้ีวิต โดยเฉพาะในสถานที่สาธารณะ และสถานที่ท่องเที่ยวต่าง ๆ  ต้องเว้นระยะห่าง สวมหน้ากาก
อนามัย ล้างมือบ่อย ๆ สิ่งส�ำคัญอีกประการคือ งดพฤติกรรมเสี่ยงอย่างการสูบบุหร่ี และการดื่ม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพราะนับเป็นปัจจัยส�ำคัญที่สร้างความเสี่ยงในการแพร่เชื้อและติดโควิด-๑๙ 
ทั้งเชื้อไวรัสที่มากับควันบุหรี่ หรือการจับกลุ่มสังสรรค์ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	สสส. จงึร่วมกบัสถาบันบัณฑติพฒันบรหิารศาสตร์ และหน่วยงานภาครฐั พฒันา “โครงการ
พื้นที่แหล่งท่องเที่ยววิถีใหม่ ปลอดบุหรี่ ปลอดเหล้า ปลอดโควิด-๑๙” ซึ่งเป็นการสนับสนุนและ
ส่งเสริมมาตรการป้องกนัการระบาดโควดิ-๑๙ เพ่ือให้มสีถานท่ีท่องเท่ียวสาธารณะท่ีปลอดภัย และ
เป็นการสนบัสนนุการด�ำเนนิงานตามประกาศของกรมทรัพยากรทางทะเลและชายฝ่ัง กระทรวง
ทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม เร่ืองมาตรการคุม้ครองทรัพยากรทางทะเลและชายฝ่ังบรเิวณ
ชายหาด​ สสส. ได้ขบัเคล่ือนการด�ำเนนิงานอย่างเข้มข้น โดยสานพลงัการท�ำงานร่วมกบัหน่วยงาน 
เจ้าของสถานที่ท่องเที่ยว พัฒนาชายหาดที่เป็นแหล่งท่องเที่ยวส�ำคัญ ให้เป็นพ้ืนที่ต้นแบบ 
ปลอดบุหรี่ ปลอดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานที่ท่องเที่ยวส�ำคัญ ๓ แห่ง ได้แก่

๔.๓.๑	 ชายหาดบางแสน ​ต�ำบลแสนสุข อ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุร ี

สสส. ร่วมกับเทศบาลเมอืงแสนสุข จงัหวดัชลบรีุ พฒันาชายหาดบางแสนให้เป็นพืน้ทีท่่องเทีย่ว
ต้นแบบส่งเสริมการลดปัจจัยเสี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ มีผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ ดังนี้

(๑)	 ส่งเสรมิศกัยภาพผูป้ระกอบการทีล่งทะเบยีนกบัเทศบาล ๑,๒๑๓ คน จดัอบรม
ผู้ประกอบการให้มีความรู้ และแนวทางในการสนับสนุนนักท่องเที่ยวให้ร่วมกันมีบทบาท
ในการลดปัจจัยเสี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ และพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



(๒)	 สนับสนุนนโยบายและมาตรการการลดปัจจัยเสี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
ยาสูบในพื้นท่ีชายหาดบางแสน อาทิ ก�ำหนดพื้นที่เฉพาะในการสูบบุหรี่ควบคู่กับการปรับ 
ภูมิทัศน์ให้มีตู้สูบบุหรี่ และจัดจุดสูบบุหรี่ไว้ส�ำหรับบริการนักท่องเที่ยวที่ประสงค์จะสูบบุหรี่
ตลอดแนวชายหาด เพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในพื้นที่สาธารณะ ​ไม่จ�ำหน่าย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ในพื้นที่บริเวณชายหาด

(๓)	 พัฒนาคู่มือการพัฒนาความรู้การจัดการพ้ืนท่ีเพ่ือการลดปัจจัยเส่ียงเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ส�ำหรับบุคลากรในเขตพื้นที่การท่องเที่ยวต้นแบบหาดสาธารณะ

(๔)	 เชือ่มประสานผูเ้ก่ียวข้องในพืน้ทีส่นบัสนนุการลดปัจจัยเสีย่งเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
และยาสูบ โดยมีอาสาสมัครเพ่ือประสานงานและสนับสนุนการจัดการพ้ืนที่ลดปัจจัยเสี่ยง
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบระดับพื้นที่หาดบางแสน ๔๐ คน

(๕)	 จดักจิกรรมส่งเสรมิการลดปัจจยัเสีย่งเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และยาสบู อาท ิการ 
พัฒนาสมรรถนะให้นักศึกษาระดับปริญญาตรีท�ำหน้าที่เป็นอาสาสมัครประสานงานสนับสนุน
การรณรงค์ให้ข้อมูลแก่นักท่องเที่ยวในพื้นที่ ๓๐ คน และการพัฒนาสมรรถนะให้เจ้าหน้าที่
เทศบาลและบุคลากรในภาครัฐท�ำหน้าที่สนับสนุน ให้ความรู้ และติดตามการปฏิบัติตาม
นโยบายในพื้นที่ ๖๐ คน 

(๖)	 จดัท�ำเกณฑ์การประเมนิและเกณฑ์การปฏบิตัทิีเ่หมาะสมเพือ่การลดปัจจยัเสีย่ง
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบในพื้นที่ท่องเที่ยวชายหาด

สสส. ร่วมกบัเทศบาลเมอืงแสนสขุ จ.ชลบรีุ จัดกจิกรรมแถลงข่าว 

“ปอดสะอาด ณ หาดบางแสน” พฒันาชายหาดบางแสนให้เป็นพืน้ที่

ท่องเทีย่วต้นแบบส่งเสรมิการลดปัจจยัเสีย่งเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

และยาสูบ ที่เทศบาลเมืองแสนสุข ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 

เมื่อวันที่ ๑๒ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๓ 
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	 ผลการด�ำเนินงาน ท�ำให้ผู้ประกอบการทุกรายให้ความร่วมมือปฏิบัติตามข้อกฎหมาย  
ไม่จ�ำหน่ายเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ และบหุรี ่รวมถงึกวดขนัการปฏบิตัติามกฎหมายอย่างเคร่งครดั
ทั้งในส่วนของผู้ประกอบการ และนักท่องเที่ยว จากการส�ำรวจความเห็นนักท่องเที่ยวที่เข้ามา 
ท่องเทีย่วในพืน้ที ่พบว่า นกัท่องเทีย่วพงึพอใจกบัการด�ำเนนิงานลดปัจจยัเสีย่งเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
และยาสูบของชายหาดบางแสน ร้อยละ ๙๘.๑๒

๔.๓.๒	 อ่าวมะนาว อ�ำเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ ์

สสส. ร่วมกบั​กองบนิ ๕ อ่าวมะนาว กองทพัอากาศ พัฒนาพืน้ทีก่ารท่องเทีย่วเขตทหารต้นแบบ
เพื่อส่งเสริมการลดปัจจัยเสี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ มีผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ ดังนี้

(๑)	 ส่งเสริมศักยภาพของบุคลากรของกองบิน ๕ อ่าวมะนาว กองทัพอากาศ  
๖๓๒ คน ให้มีความรู้ และมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการลดปัจจัยเสี่ยง 
ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ และ พระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐

(๒)	 พัฒนาคู่มือการพัฒนาความรู้การจัดการพ้ืนท่ีเพ่ือการลดปัจจัยเส่ียงเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และบุหรี่ส�ำหรับบุคลากรในพื้นที่การท่องเที่ยวเขตทหารต้นแบบ กองทัพอากาศ 
ขยายผลไปสู่แหล่งท่องเที่ยวทางทะเลในพื้นที่อื่น ๆ อาทิ พื้นที่ชายหาดสัตหีบ

(๓)	 จัดกิจกรรมส่งเสริมการลดปัจจัยเสี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ

(๔)	 จดัท�ำเกณฑ์การประเมนิและการปฏบิตัทิีเ่หมาะสมในการจดัการพ้ืนทีก่ารท่องเทีย่ว 
เขตทหารต้นแบบ กองทพัอากาศ ปลอดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และยาสบู เพือ่ใช้เป็นแนวปฏบิตัิ
ของผู้ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่

	 จากการส�ำรวจความเห็นนักท่องเท่ียวท่ีเข้ามาท่องเท่ียวในพื้นท่ี พบว่า นักท่องเท่ียวท่ี 
เข้ามาท่องเที่ยวในพื้นที่พึงพอใจกับการด�ำเนินงานเพื่อการลดปัจจัยเสี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และบุหรี่ในพื้นที่ ร้อยละ ๙๗.๓๕ 

๔.๓.๓	 อุทยานแห่งชาติเกาะลันตา อ�ำเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี ่

สสส. ร่วมกบักรมทรพัยากรทางทะเลและชายฝ่ัง และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในพืน้ที ่สนบัสนนุ
การด�ำเนินงาน “อุทยานแห่งชาติหมู่เกาะลันตาปลอดบุหรี่” เพ่ือเป็นสถานที่สาธารณะที่มีการ
คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ และก�ำหนดให้ผู้มาใช้บริการและบุคลากรของหน่วยงานภาครัฐ 
ในพืน้ที ่ปฏบิตัติามพระราชบญัญตัคิวบคมุผลติภัณฑ์ยาสบู พ.ศ. ๒๕๖๐ อย่างเคร่งครดั โดยก�ำหนด
ข้อปฏิบัติการด�ำเนินงานของอุทยานและผู้ใช้บริการ ๖ ข้อ ดังนี้​

(๑)	 อทุยานแห่งชาติหมูเ่กาะลนัตาเป็นเขตปลอดบหุรีต่ามกฎหมาย ห้ามสบูบหุร่ีหรือ
ทิ้งก้นบุหรี่บริเวณอุทยานทั้งในและนอกเวลาราชการ เว้นแต่เป็นการสูบบุหรี่หรือทิ้งก้นบุหรี ่
ในบริเวณพื้นที่หรือในสถานที่ท่ีเจ้าหน้าที่หรือหน่วยงานราชการได้จัดไว้ ซึ่งต้องไม่รบกวน
และส่งผลกระทบต่อสขุภาพของเจ้าหน้าทีแ่ละนกัท่องเทีย่ว รวมถงึไม่อนุญาตให้ดืม่เครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์ในบริเวณอุทยานฯ

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



(๒)	 มกีารสงัเกตการณ์ ตรวจสอบ ควบคุม ป้องกนัไม่ให้มกีารสบูบหุรีใ่นเขตปลอดบหุรี่

(๓)	 มีการปฏิบัติตามกฎหมายพระราชบัญญัติควบคมุผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
อย่างเคร่งครัด

(๔)	 สนับสนุนการสร้างบรรยากาศและการจัดสภาพแวดล้อมปลอดบุหรี่

(๕)	 สนับสนุนให้บุคลากรเป็นแบบอย่างที่ดีในการไม่สูบบุหรี่

(๖)	 สร้างความร่วมมือกับชุมชนในการสร้างค่านิยมไม่สูบบุหรี่ ซึ่งประกาศมีผลใช้
บังคับตั้งแต่วันที่ ๙ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ เป็นต้นไป

	 การด�ำเนินงานได้รับการตอบรับอย่างดีจากคนในพื้นที่ และประชาชนที่มาท่องเที่ยว 
สามารถขยายผลไปในพืน้ทีอ่ืน่ใกล้เคยีงคอื อทุยานแห่งชาตเิขาพนมเบญจา อ�ำเภอเมือง จงัหวดั
กระบ่ี และอทุยานแห่งชาติหมู่เกาะเภตรา อ�ำเภอละง ูจงัหวดัสตลู ได้ประกาศเป็นพืน้ทีป่ลอดบหุรี ่
เช่นเดียวกับอุทยานแห่งชาติหมู่เกาะลันตา​

​	การพัฒนาพ้ืนที่ท่องเที่ยวแบบชีวิตวิถีใหม่ (New normal) เป็นรูปธรรมหนึ่งของการ
ด�ำเนินงานด้านการสร้างสิ่งแวดล้อมให้ปลอดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และปลอดควันบุหร่ี ด้วย
การปรับพฤติกรรมไม่ให้มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะตาม
ที่กฎหมายก�ำหนด ซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญในการปกป้องสุขภาพของประชาชน ที่ถือเป็นภารกิจ
ส�ำคัญหนึ่งของ สสส. ที่ด�ำเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง สามารถจุดประกายให้เกิดการผลักดันและ 
ขยายผลการด�ำเนินงาน และสอดรับกับการท่องเที่ยววิถีใหม่ ที่ให้ความส�ำคัญต่อการดูแล 
สิ่งแวดล้อม การรักษาสุขภาพ และการป้องกันโรคระบาดใหม่อีกด้วย 

ท่ามกลางสถานการณ์โควิด-๑๙ สสส. ได้ปรับเปล่ียนวิถีการท�ำงานให้
สอดคล้องกบัสถานการณ์และความต้องการของคนในสงัคม เพือ่เสรมิสร้างศกัยภาพ
ให้ประชาชนและสงัคมได้กลับมาเดนิหน้าอย่างมัน่คงได้อีกครัง้ การสร้างชีวิตวิถใีหม่  
ด้วยการลด ละ เลิกปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่ สสส. ด�ำเนินการมาอย่างต่อเนื่อง  
พร้อมทัง้เสรมิพลงัให้ประชาชนมศีกัยภาพในการดแูลตนเองในยามวกิฤต โดยเฉพาะ 
ปัญหาเศรษฐกจิท่ีสร้างผลกระทบอย่างมากต่อครอบครวั การฟ้ืนฟสูงัคมด้วยการ 
พึ่งพาตนเอง รู้วิธีหารายได้ ลด ละ เลิกปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ สร้างค่านิยม 
วิถีชีวิตใหม่ จะช่วยท�ำให้สังคมไทยผ่านวิกฤตการณ์โควิด-๑๙ ไปได้ในที่สุด
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สถานการณ์และความส�ำคัญ

ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ โดย พ.ศ. ๒๕๖๔ มีสัดส่วน 
ผู้สูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ถึงร้อยละ ๒๐ ของประชากรท้ังหมด หรือไม่น้อยกว่า ๑๓ ล้านคน 
และคาดว่าอีก ๒๐ ปีข้างหน้า จะมีผู้สูงอายุ ๒๐ ล้านคน๒๘ สถานการณ์นี้ท�ำให้ประเทศไทย
เผชิญกับภาวะความเปราะบางทางเศรษฐกิจมากข้ึน เน่ืองจากเมื่อประชากรอายุมากข้ึน 
ผลิตภาพลดต�่ำลง “เด็กรุ่นปัจจุบัน” จะต้องรับภาระหนักขึ้นในการขับเคลื่อนประเทศเมื่อ
เข้าสู่วัยแรงงาน เพราะอัตราการพึ่งพิงหรือภาระการดูแลประชากรวัยเด็กและผู้สูงอายุของ
สังคมไทยต่อวัยแรงงาน ๑ คน จะเพิ่มขึ้นทวีคูณ เด็กไทยในปัจจุบันจึงต้องเก่ง มีศักยภาพ
มากกว่าคนรุน่ก่อน ทีส่�ำคญัต้องมสุีขภาพท่ีด ีแขง็แรง จงึจะสามารถรกัษาระดบัคุณภาพชวิีต
และสวัสดิการโดยรวมของสังคมได้

การพฒันาศกัยภาพ “คนรุน่ใหม่” โดยเฉพาะในกลุม่เดก็และเยาวชนของประเทศไทย 
จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เม่ือโลกยุคใหม่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว เต็มไปด้วยความท้าทายในทุกมิติ 
ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมือง การเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างประชากร ความ
ก้าวหน้าด้านเทคโนโลยแีละนวตักรรม ความเหลือ่มล�ำ้ท่ีกว้างยิง่ขึน้ ตลอดจนค่านิยม วฒันธรรม 
และการให้คณุค่าสิง่ต่าง ๆ  ทีม่คีวามแตกต่างจากกลุม่วยัอืน่ ๆ  จะยิง่ส่งผลกระทบต่อวถิชีวีติของ
เด็กและเยาวชนมากยิ่งขึ้น

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์โรคระบาดใหม่อย่างโควิด-๑๙ ที่กระทบต่อการด�ำเนิน
ชีวิตของคนทุกกลุ่ม รวมไปถึงกลุ่มเด็ก และเยาวชน ที่ไม่สามารถออกไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ  
ไม่สามารถเดินทางไปเรียนหนังสือท่ีโรงเรียน ต้องเรียนผ่านระบบออนไลน์ ล้วนส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพ โดยเฉพาะการมีกิจกรรมทางกายที่ลดลง มีพฤติกรรมเนือยนิ่งเพิ่มสูงข้ึน ปัจจัย 
เหล่านี้ เป็นสิ่งท้าทายที่ต้องเร่งแก้ไขและหามาตรการเสริม เพ่ือให้เด็ก เยาวชน คนรุ่นใหม่  
ได้มทีางเลอืกในการมสีขุภาวะทีด่ภีายใต้สถานการณ์โรคระบาดหรอืสถานการณ์วกิฤตทางสังคม
ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

ผลงานเด่น

พัฒนาเด็ก เยาวชน คนรุ่นใหม่

สู่ “ผูน้�ำการเปล่ียนแปลงสขุภาวะ”

๒

๒๘	 ส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



บทบาทการด�ำเนินงานของ สสส. 

สสส. เห็นความจ�ำเป็นของการส่งเสริมศักยภาพเยาวชนคนรุ่นใหม่ จึงสนับสนุนการ
ด�ำเนินการพัฒนาเยาวชนคนรุ่นใหม่ให้เป็น “พลเมืองสร้างสรรค์ (Active citizen)” โดยริเริ่ม
และสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาวะ ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างโอกาสแห่งการเรียนรู้และ
การลงมือท�ำให้แก่กลุ่มเด็กและเยาวชนทั่วประเทศ เพื่อให้เยาวชนคนรุ่นใหม่มีศักยภาพตาม 
เป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติ ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ได้แก่ 
การเป็นคนดี คนเก่ง มีคุณภาพ มีความพร้อมทั้งกาย ใจ สติปัญญา และมีพัฒนาการที่ดีรอบด้าน  
รวมถึงมีสุขภาวะที่ดี มีจิตสาธารณะ มีความรับผิดชอบต่อสังคมและผู้อื่น มัธยัสถ์ อดออม  
โอบอ้อมอารี มีวินัย รักษาศีลธรรม เป็นพลเมืองดีของชาติ มีหลักคิดที่ถูกต้อง มีทักษะท่ีจ�ำเป็น 
ในศตวรรษที่ ๒๑ มีทักษะสื่อสารภาษาอังกฤษและภาษาที่สาม อนุรักษ์ภาษาท้องถิ่น มีนิสัยรักการ
เรียนรู้ พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต หากเด็กและเยาวชนไทยได้รับการพัฒนาด้านต่าง ๆ 
อย่างเต็มที่ น�ำไปสู่การเป็นคนไทยที่มีทักษะสูง เป็นนวัตกร นักคิด ผู้ประกอบการ เกษตรกรยุคใหม่ 
และอื่น ๆ โดยมีสัมมาชีพตามความถนัดของตนเอง

สสส. จึงร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ด�ำเนินการพัฒนาศักยภาพของเด็ก เยาวชน 
และคนรุน่ใหม่ ให้มคีวามรูค้วามเข้าใจการสร้างเสริมสขุภาวะท่ีครอบคลมุทุกมิติทางสงัคม สู่การ
เป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงสุขภาวะ พร้อมกระตุ้นและส่งเสริมให้เด็ก เยาวชน และคนรุ่นใหม่ มี
สุขภาวะท่ีดี เติบโตอย่างมีสุขภาพดี พร้อมรับการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงในทุกสถานการณ์ มี
ผลการด�ำเนินงานส�ำคัญ ๒ ประเด็น ดังนี้

๑.	 การสร้างเครือข่ายนวัตกรรมคนรุ่นใหม่
สสส. ร่วมกับมูลนิธิอาสาสมัครเพ่ือสังคม ด�ำเนิน “โครงการพัฒนาคนรุ่นใหม่เพ่ือการ

เปลี่ยนแปลงสังคม” โดยใช้กรอบการพัฒนาคน ๓ มิติ คือ ด้านความคิด (Head) ด้านจิตส�ำนึก 
(Heart) และด้านทกัษะ (Hand) ผ่านการจดักระบวนการเรยีนรูท้ีเ่ปิดกว้าง พร้อมเรยีนรู ้ยอมรับ 
เข้าใจ และเคารพความแตกต่างหลากหลาย ส่งเสริมภาวะผู้น�ำ ความมั่นใจ ความมุ่งมั่น รวมถึง
การพฒันาทกัษะการคดิ วเิคราะห์ เช่ือมโยงตนเองกบัการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ในชมุชนและสงัคม
ทั้งในระดับกว้างและลึก โดยมีกระบวนการเรียนรู้ ๔ ลักษณะ คือ ๑) เรียนรู้ในห้องเรียน ๒) เรียนรู้
กับชุมชนและท�ำกิจกรรมอาสาสมัคร ๓) การออกไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้-ศึกษาดูงาน และ ๔) การท�ำ
โครงการนวัตกรรม (Social innovation project) นอกจากนี ้ยังได้สนับสนุนให้กลุ่มเยาวชนเป็น
ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง ที่ผ่านการอบรมและเก็บเก่ียวประสบการณ์ในฐานะนวัตกรรุ่นใหม่ท่ีประสบ
ความส�ำเร็จ ได้มีการรวมตัวเป็นหน่วยบ่มเพาะศักยภาพเยาวชน ภายใต้ชื่อ “สมาคมคนรุ่นใหม่กับ
นวัตกรรมทางสังคม (Society of Young Social Innovators : SYSI)” เพื่อร่วมด�ำเนินงานพัฒนา
คนรุ่นใหม่ที่มีความมุ่งมั่น ในการพัฒนานวัตกรรมทางสังคมเพ่ือพัฒนาสังคมไทยอย่างย่ังยืนต่อไป 
มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๑.๑	 พัฒนาหลักสูตรบ่มเพาะศักยภาพนวัตกรรุ่นเยาว์

สสส. และภาคีเครือข่าย ได้ถอดบทเรียนโครงการพัฒนาคนรุ่นใหม่เพื่อการเปลี่ยนแปลง
ทางสงัคม น�ำมาสูก่ารออกแบบ “โครงการเครอืข่ายนวตักรรมคนรุน่ใหม่” และพฒันาหลักสตูร/
กระบวนการเรียนรู้ “บ่มเพาะศักยภาพนวัตกรรุ่นเยาว์เพื่อสังคมสุขภาวะ” เพื่อให้คนรุ่นใหม่ท่ี
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ต้องการมบีทบาทในการพฒันาชมุชนสงัคมของตนเอง สามารถออกแบบนวตักรรมทางสงัคมได้
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล หลักสูตรและกระบวนการเรียนรู้ เน้นการพัฒนาศักยภาพใน 
๓ เรื่อง ได้แก่ ๑) ทักษะการบริหารจัดการ ๒) การเรียนรู้ประเด็นสังคมและวิธีการแก้ไขปัญหาสังคม
ในเชิงโครงสร้าง และ ๓) ทัศนคติในการเรียนรู้และพัฒนาตนเองให้พร้อมกับการด�ำเนินโครงการ
เปลี่ยนแปลงสังคมในขนาดต่าง ๆ ได้ส�ำเร็จ โดยโครงการนี้เปิดกว้างให้ประชาชนอายุ ๑๕-๓๐ ป ี
ที่มีความฝันและความตั้งใจที่จะพัฒนานวัตกรรมทางสังคม มีโอกาสเข้าสู่กระบวนการเรียนรู้และ 
บ่มเพาะ เพื่อสามารถส่งเสริมสุขภาวะหรือแก้ไขปัญหาที่กระทบต่อสุขภาวะของประชาชน ทั้งใน
ระดับชุมชนใกล้ตัวไปจนถึงสังคมวงกว้าง 

การพัฒนาผู้เข้าร่วมเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง (Change agent) ต้องมีการสนับสนุน 
ผูเ้ข้าร่วมตัง้แต่ระดับรุน่ ระดับทีม และระดบับคุคล ครอบคลมุทัง้เรือ่งการด�ำเนนิโครงการไปจนถึง
การดแูลมิตอิืน่ ๆ  ของชวีติ เพือ่ให้ผูเ้ข้าร่วมได้รบัความรูแ้ละก�ำลังใจในการท�ำงานด้านสงัคม ทัง้ใน 
ระยะสั้นและระยะยาว โดยหลักสูตรและกระบวนการเรียนรู้ มีหัวใจส�ำคัญ ดังนี้

๑.๑.๑	 การพฒันาความรู้และทักษะ ทัง้เรือ่งทางสังคมและการบรหิารจดัการโครงการ 
ผ่านหลักสูตรที่ผู้เข้าร่วมสามารถเลือกเรียนในเรื่องที่ตนเองสนใจ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมท�ำโครงการ
ได้อย่างมีคุณภาพและได้เรียนรู้พัฒนาตนเองและพัฒนาทีมงาน

๑.๑.๒	 งบประมาณสนับสนุน เพื่อให้ผู้เข้าร่วมได้ด�ำเนินงานตามแผนงาน/โครงการที่
ตอบโจทย์สังคม

๑.๑.๓	 การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างเพือ่นในรุน่เดยีวกนั ช่วยให้เกดิกลไกสนบัสนนุ
กันและกัน และช่วยให้ผู้เข้าร่วมมีก�ำลังใจในการท�ำงานด้านสังคมต่อไปในระยะยาว

๑.๑.๔	 การลงพื้นที่ติดตามและเสริมพลัง เพื่อรู้จักและเข้าใจผู้เข้าร่วมมากขึ้น สร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างทีมงานกับผู้เข้าร่วม และระหว่างผู้เข้าร่วมที่อยู่ในภูมิภาคเดียวกัน

๑.๑.๕	 ใส่ใจงาน ความคิด ชีวิต และจิตใจ เพราะแม้ว่าการท�ำโครงการให้ลุล่วง
เป็นภารกิจท่ีทีมงานคาดหวังกับผู้เข้าร่วม แต่การใส่ใจกันและกันในมิติอ่ืน ๆ ของชีวิตก็เป็น
องค์ประกอบที่ส�ำคัญ ทั้งเรื่องสภาวะจิตใจ ความคาดหวัง และปัญหาที่ก�ำลังเผชิญ เพราะ 
เป็นรากฐานที่จะหล่อเลี้ยงความสัมพันธ์ระหว่างทีมงานและเพื่อนร่วมรุ่นให้สามารถเดินทาง
ไปด้วยกันได้อีกยาวบนเส้นทางการท�ำงานด้านสังคม

๑.๒	 พัฒนาโครงการนวัตกรรมทางสังคม

“โครงการเครือข่ายนวตักรรมคนรุน่ใหม่” ท�ำให้ “ความคดิ” ของเยาวชนกลายเป็นรปูธรรม
ที่จับต้องได้ สามารถพัฒนาเป็นโครงการนวัตกรรมกระจายทุกภาคทั่วประเทศ ๓๙ โครงการ ใน 
๓ ระดับ ได้แก่ ระดับเริ่มต้น (Rookie) ระดับกลาง (Semi pro) และระดับใกล้โปร (Turn pro) 
ครอบคลมุหลากหลายประเดน็ ทัง้สขุภาวะ การศึกษา ความเหล่ือมล�ำ้ และสิง่แวดล้อม สามารถ
พฒันานวตักรคนรุน่ใหม่ได้มากถงึ ๑๑๖ คน มผีูเ้ข้าถงึผลงานนวตักรรมมากกว่า ๓๐,๐๐๐ คน มี
ผูใ้ช้หรือรับประโยชน์ ๓,๒๑๓ คน จงึถอืได้ว่าโครงการนีไ้ด้สามารถสร้างประโยชน์ให้แก่ประชาชน
ในวงกว้าง และมีหน่วยงานต่าง ๆ ให้ความสนใจเข้ามาร่วมสนับสนุนและน�ำนวัตกรรมไปใช้ต่อ
อย่างกว้างขวาง โดยสามารถแยกความส�ำเร็จของโครงการนวัตกรรมตามระดับต่าง ๆ ดังนี้

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



๑.๒.๑	 โครงการนวตักรรมสังคมคนรุน่ใหม่ในระดบัเริม่ต้น (Rookie) เป็นคนรุ่นใหม่
ช่วงอายุ ๑๕-๒๕ ปี ที่สนใจด�ำเนินโครงการนวัตกรรมสังคมขนาดทุนไม่เกิน ๒๐,๐๐๐ บาท 
มีกระบวนการสนับสนุนครอบคลุมตั้งแต่เริ่มต้นกระบวนการ การพัฒนาโครงการ จนกระทั่ง
สิ้นสุดโครงการ เกิดผลลัพธ์ส�ำคัญ ดังนี ้

(๑)	 เกิดโครงการนวัตกรรมทางสังคม ๑๗ โครงการ โดยเยาวชน ๑๗ ทีม
จากทัว่ประเทศ แบ่งเป็น ภาคเหนอื ๓ โครงการ ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ๔ โครงการ 
ภาคใต้ ๔ โครงการ และภาคกลาง ๖ โครงการ โดยครอบคลุมประเด็นทางสังคม  
๔ ด้าน ได้แก่ ๑) ประเด็นสุขภาวะ ๓ โครงการ ๒) ประเด็นการศึกษา ๔ โครงการ  
๓) ประเด็นสิ่งแวดล้อม ๓ โครงการ และ ๔) ประเด็นสิทธิ ความเท่าเทียม คนชายขอบ  
๗ โครงการ

(๒)	 เกดิเครือ่งมอืหรอืนวตักรรมทีส่ร้างการเปลีย่นแปลงทีม่คีวามหลากหลาย  
ทั้งค่าย กิจกรรม การจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ ส่ิงประดิษฐ์ทางวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลย ีผลิตภัณฑ์ชุมชน แอปพลิเคชัน หลักสูตรการเรียนรู้ และสื่อออนไลน์

(๓)	 เกิดตัวอย่างการสร้างนวัตกรรุ่นใหม่ที่มีศักยภาพ ท�ำให้เกิดผลกระทบ 
เชิงบวกทางสังคม มีผลงานโดดเด่นคือ “โปรแกรมแปลภาษามือเป็นภาษาไทยและ
ภาษาสากล โดยปัญญาประดิษฐ์” ซึ่งผู้เข้าร่วมโครงการเล็งเห็นปัญหาของผู้ที่ต้อง
ส่ือสารด้วยภาษามือกับคนพิการทางการได้ยิน โดยมีการทดลองใช้ในกลุ่มผู้ดูแลและ
เจ้าหน้าที่ดูแลคนพิการทางการได้ยิน ๗๐ คน มีผลตอบรับท่ีดี ช่วยประหยัดเวลา  
ช่วยให้คนพกิารทีไ่ม่มทีกัษะภาษามอืสามารถใช้นวตักรรมนีไ้ด้ และมโีอกาสท่ีจะขยายผล 
ไปสู่วงกว้าง ซึ่งเป็นประโยชน์ในการลดช่องว่างความเหลื่อมล�้ำส�ำหรับกลุ่มคนพิการ
ทางการได้ยิน ให้สามารถสื่อสารความเข้าใจกับคนรอบข้างได้

“โปรแกรมแปลภาษามอืเป็นภาษาไทยและภาษาสากล โดยปัญญาประดษิฐ์” ผลงานนวตักรรมจากโครงการ

นวัตกรรมสังคมคนรุ่นใหม่ในระดับเริ่มต้น (Rookie)

เมื่อเดือนกันยายน พ.ศ. ๒๕๖๔
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๑.๒.๒	 โครงการนวตักรรมสงัคมคนรุน่ใหม่ในระดบักลาง (Semi pro) เป็นคนรุน่ใหม่ 
ช่วงอายุ ๑๕-๒๗ ปี ที่สนใจด�ำเนินโครงการนวัตกรรมสังคมขนาดทุนไม่เกิน ๕๐,๐๐๐ บาท 
เพื่อให้เยาวชนได้รับการพัฒนาต่อเนื่องจากระดับ Rookie เกิดผลลัพธ์ส�ำคัญ ดังนี้

(๑)	 เกิดโครงการนวตักรรมสงัคม ๑๗ โครงการ แบ่งเป็น ภาคเหนอื ๕ โครงการ  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๑ โครงการ ภาคใต้ ๕ โครงการ และภาคกลาง ๖ โครงการ 
ครอบคลุมประเด็นสังคม ๖ ประเด็น ได้แก่ ๑) ประเด็นส่ิงแวดล้อม ๒ โครงการ  
๒) ประเด็นสุขภาวะ ๑ โครงการ ๓) ประเด็นเกษตรและเศรษฐกิจชุมชน ๒ โครงการ 
๔) ประเดน็การศกึษา ๒ โครงการ ๕) ประเดน็ความมัน่คงทางอาหาร ๑ โครงการ และ 
๖) ประเด็นการจัดการเรียนรู้ส�ำหรับเด็กและเยาวชน ๘ โครงการ

(๒)	 เกิดเครื่องมือและนวัตกรรมสังคมที่หลากหลาย ทั้งเว็บไซต์ฐานข้อมูล 
แอปพลิเคชัน เทคโนโลยีและไอที ผลิตภัณฑ์ท้องถ่ิน หลักสูตรเรียนรู้ และการจัด
กระบวนการเรียนรู้ เกิดผลลัพธ์ส�ำคัญ ดังนี้

•	 โครงการแชมพเูพือ่ดแูลหนงัศรีษะและสร้างรายได้ จากทมี Mikmay 
แชมพ ูCure’ ผลติจากว่านหางจระเข้ มะกรูด และใบน้อยหน่า ช่วยขจดัรังแค
และเหา เนือ่งจากพบปัญหานักเรยีนระดบัช้ันอนุบาลและประถมศึกษามปัีญหา
เหา และนักเรียนระดับมัธยมศึกษามีปัญหารังแค ซึ่งได้รับการตอบรับที่ดีจาก
ผู้ใช้จึงท�ำเป็นอาชีพเสริม เพื่อเพิ่มรายได้ให้แก่นักเรียนและคนในชุมชนบ้าน 
บาตฆูอ อ�ำเภอกรงปินงั จงัหวดัยะลา ทีข่าดแคลนทนุทรัพย์ ด้วยการให้นกัเรียน
ในโรงเรียนและคนในชมุชนมาร่วมกนัผลิตแชมพ ูCure’ น�ำไปจ�ำหน่ายจรงิ ผูส้นใจ 
สามารถติดตามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ www.instagram.com/cure_.official

•	 โครงการพัฒนาแถบโพลิเมอร์วัดค่าปริมาณออกซิเจนที่ละลายใน
น�้ำ จากทีม Multifarious เพื่อสนับสนุนองค์กรที่ท�ำงานเก่ียวข้องกับน�้ำ
ในประเทศไทย ซึ่งเป็นการสร้างเครื่องมือวัดปริมาณออกซิเจนในน�้ำที่ใช้งาน
ง่ายและมีราคาถูก ชาวบ้านในชุมชนหรือองค์กรสามารถเข้าถึงเครื่องมือนี้ได้ 
และจัดท�ำคูม่อืการเรยีนรูเ้รือ่งการจดัการน�ำ้สะอาดฉบบัการ์ตนูทีท่�ำให้ทุกคน 
สามารถสนุกไปกับการเรียนรู้และการทดลองทางวิทยาศาสตร์ได้ ผู้สนใจ
สามารถติดตามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ www.instagram.com/cowaterspace

•	 พัฒนาเว็บไซต์ www.greendot.click จากทีม GreenDot เป็น
เว็บไซต์ทีร่วบรวมแผนท่ีต้นไม้จากสถานท่ีต่าง ๆ  ๑๑๓ แห่งท่ัวประเทศ มีต้นไม้ 
๓๐๐ กว่าชนิด และรวบรวมสถิติต้นไม้สาธารณะในประเทศไทย สามารถ
จ�ำแนกพื้นที่ทั้งจังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล สวนสาธารณะ สถานศึกษา ขณะนี ้
อยูร่ะหว่างการพฒันาเป็นแอปพลเิคชนัในสมาร์ตโฟน ผูส้นใจสามารถติดตาม
ข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่เว็บไซต์ www.greendot.click
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๑.๒.๓	 โครงการนวัตกรรมสังคมคนรุ่นใหม่ในระดับใกล้โปร (Turn pro) ส�ำหรับ
คนรุ่นใหม่ช่วงอายุ ๒๐-๓๐ ปี ที่สนใจด�ำเนินโครงการนวัตกรรมสังคมขนาดทุนไม่เกิน 
๖๕๐,๐๐๐ บาท เพื่อพัฒนาเป็นองค์กรที่มีความยั่งยืนในระยะยาว มีการจัดการประชุม 
เชงิปฏบิตักิาร (Workshop) ปฐมนเิทศและพฒันาโครงการ เพือ่ให้ผูเ้ข้าร่วมโครงการมแีนวทาง
พัฒนาโครงการนวัตกรรมที่ชัดเจนขึ้น เพิ่มเติมความรู้ ความเข้าใจประเด็นสังคมหลากหลาย
และเชื่อมโยงประเด็นได้มากขึ้น เกิดผลลัพธ์ส�ำคัญ ดังนี้

(๑)	 เกดิโครงการนวตักรรมสงัคม ๖ โครงการ ได้แก่ ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  
๑ โครงการ และภาคกลาง ๕ โครงการ ครอบคลุมประเด็นสังคม ๕ ประเด็น ได้แก่  
๑) ประเด็นสุขภาวะ ๑ โครงการ ๒) ประเด็นสิทธิ ความเท่าเทียม คนชายขอบ  
๑ โครงการ ๓) ประเด็นผู้สูงอายุและความสัมพันธ์ระหว่างวัย ๑ โครงการ ๔) ประเด็น
การศึกษา ๑ โครงการ และ ๕) ประเด็นการบริโภคอย่างยั่งยืน ๑ โครงการ ดังนี้

สสส. จัดกิจกรรมถอดบทเรียนผลการด�ำเนินโครงการ 

เครือข่ายนวตักรรมคนรุ่นใหม่ รุ่น Semi pro และ Turn pro  

ที่สวนสนปฏิพัทธ์ อ.หัวหิน จ.ประจวบคีรีขันธ์ 

ระหว่างวันที่ ๑๐-๑๕ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๓

•	 เกิดเครื่องมือและนวัตกรรมสังคม ๒ รูปแบบ คือ แอปพลิเคชันและ
การจัดกระบวนการเรยีนรู ้มผีลงานโดดเด่นคอื “แอปพลเิคชัน AI Doctor” 
ช่วยวินิจฉัย คัดกรอง และให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย เป็นเพื่อนคู่คิดด้านสุขภาพ
โดยใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence : AI) แนวคิด
การพัฒนาแอปพลิเคชันนี้เกิดในช่วงสถานการณ์โควิด-๑๙ จากการวิเคราะห์
สถานการณ์ในสังคม และมองเห็นปัญหาจ�ำนวนแพทย์ต่อประชากรของ
ประเทศไทยอยู่ในเกณฑ์ต�่ำมากเมื่อเทียบกับประเทศอื่น ส่งผลให้แพทย์ 
ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพเพียงพอ แอปพลิเคชันนี ้
ช่วยให้ประชาชนดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องไปโรงพยาบาล  
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โดยสามารถวิเคราะห์อาการป่วย ปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคล ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย 
หากเป็นโรคทีดู่แลตนเองทีบ้่านได้จะให้ค�ำแนะน�ำและระบุยาสามญัประจ�ำบ้าน
ที่ใช้รักษาตามอาการ แต่หากเป็นโรคที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ จะแนะน�ำให้
พบแพทย์ที่เหมาะสมกับอาการของโรค 

ทัง้นี ้มีผูด้าวน์โหลดแอปพลเิคชนัไปใช้ท้ังระบบ IOS และ Android มากกว่า ๓๐,๐๐๐ ครัง้  
และได้รับความนิยมเป็นอันดับที่ ๕ ส�ำหรับแอปพลิเคชันทางการแพทย์ในระบบ IOS มีการ 
น�ำแอปพลเิคชนัไปใช้กับคนไข้ทีม่าใช้บรกิารในโรงพยาบาล เพือ่ทดสอบความแม่นย�ำของการวเิคราะห์
โรค ๒,๕๐๐ คน ช่วยลดความแออัดของผู้ป่วย ลดภาระของแพทย์ในโรงพยาบาล นอกจากนี้ ยังมี
การพัฒนาฟังก์ชั่นใหม่ ๆ ในแอปพลิเคชัน เพ่ือตอบโจทย์สถานการณ์โควิด-๑๙ มากขึ้น อาทิ การ
ประเมินคัดกรองอาการ การตรวจหาเชื้อ ช่วยลดความเหลื่อมล�้ำทางความรู้เรื่องสุขภาพ ท�ำให้ 
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ผู้สนใจสามารถติดตามรายละเอียดเพิ่มเติม www.facebook.com/
AgnosHealth

การพัฒนาโครงการนวัตกรรมสังคม ที่ผ่านกระบวนการเรียนรู้และมีระบบพี่เล้ียงที่จะ
สามารถพฒันา ส่งเสรมิ ตัง้แต่ต้นน�ำ้ถงึปลายน�ำ้ ส่งผลให้คนรุน่ใหม่ยกระดบัความรู ้ความเข้าใจ
ทางสังคม พัฒนาทักษะการท�ำงานเพื่อสังคม ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีไปสู่กลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่ม 
ผู้ได้รับประโยชน์มากยิ่งขึ้น ก่อให้เกิดผลกระทบและการเปลี่ยนแปลงทางสังคม และมีโอกาส 
ต่อยอดโครงการนวัตกรรมให้ขยายผลไปสู่วงกว้างมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะการน�ำเทคโนโลยีมาใช้
แก้ไขปัญหาสุขภาวะต่าง ๆ ช่วยเสริมศักยภาพของประชาชน ยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชน
ให้ดีขึ้น เกิดการต่อยอดจากระดับพื้นที่ ไปสู่การท�ำงานในระดับภูมิภาค และขยายผลสู่ระดับ
นโยบายทั้งในส่วนของท้องถิ่นและของประเทศในอนาคตต่อไป

๒. การขับเคลื่อนโรงเรียนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
จากผลส�ำรวจการมีกิจกรรมทางกายของเด็กและเยาวชนไทย โดยศูนย์พัฒนาองค์ความรู้

ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย (Thailand Physical Activity Knowledge Development 
Centre : TPAK) พบว่า ช่วง พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๒ มีเด็กและเยาวชนไทยประมาณ ๑ ใน ๔ 
เท่านั้น ที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอตามค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก โดยเฉพาะ ใน  
พ.ศ. ๒๕๖๓ ซึง่มสีถานการณ์การระบาดของโควดิ-๑๙ ทีม่กีารออกมาตรการควบคมุโรคต่าง ๆ  อาทิ 
การลอ็กดาวน์ การส่งเสรมิการท�ำกจิกรรมอยูก่บับ้าน งดการรวมตวัในพืน้ทีส่าธารณะ ส่งผลกระทบให้
ประชาชนมกีจิกรรมทางกายลดลง รวมถงึกลุม่เดก็และเยาวชนทีกิ่จกรรมทางกายเพยีงพอเหลือเพยีง 
ร้อยละ ๑๗.๑ ถอืว่าลดลงต�ำ่สดุในรอบ ๙ ปี ขณะทีส่ถานการณ์ด้านพฤติกรรมเนอืยน่ิงกลบัมแีนวโน้ม 
เพิ่มสูงขึ้นอย่างน่ากังวล โดยในช่วง พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๐ เด็กและเยาวชนไทยมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
เฉลี่ย ๑๓.๕ ชั่วโมงต่อวัน และใน พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓ พฤติกรรมเนือยนิ่งต่อวันกลับเพิ่มสูงขึ้น โดย
มีค่าเฉลี่ยสูงเกินกว่า ๑๔ ชั่วโมงต่อวัน 

องค์การอนามยัโลกกระตุน้ให้ทกุฝ่ายเหน็ถงึความส�ำคญัของการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายในเดก็
และเยาวชน ทั้งที่เป็นกิจกรรมกลางแจ้ง กิจกรรมที่ต้องเคลื่อนไหวออกแรง การเล่นกีฬา หรือแม้แต่
การเล่นทั่วไป โดยแนะน�ำให้เด็กและเยาวชนอายุ ๕-๑๗ ปี ควรมีเวลาในการท�ำกิจกรรมที่ออกแรง
ระดับปานกลางถึงระดับหนักทุกวัน เฉลี่ยอย่างน้อย ๖๐ นาทีต่อวัน ร่วมกับการรับประทานอาหาร
ที่มีประโยชน์ และการนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ซึ่งมีความส�ำคัญต่อการเจริญเติบโต

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



สสส. เห็นความส�ำคัญของการเพ่ิมกิจกรรมทางกายในกลุ่มเด็กและเยาวชน จึงร่วมกับ 
ศนูย์พฒันาองค์ความรูด้้านกจิกรรมทางกายประเทศไทย (TPAK) สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล และภาคีทางวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง ด�ำเนินการเพ่ิมการเฝ้าระวังและติดตาม
สถานการณ์อย่างต่อเนือ่ง เพือ่สงัเกตพฤตกิรรมด้านกจิกรรมทางกายและพฤตกิรรมทางสขุภาพ
ที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ ช่วยท�ำให้ได้ทราบข้อมูลสถานการณ์การมีกิจกรรมทางกายของเด็ก
และเยาวชนไทย เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจเชิงนโยบายเกี่ยวกับการออกแบบและก�ำหนด
ทศิทางการสนบัสนนุการมกีจิกรรมทางกายของเดก็และเยาวชนไทยได้อย่างมปีระสิทธภิาพ โดย 
จัดท�ำข้อมูลสถานการณ์ด้านกิจกรรมทางกายและตัวชี้วัดอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพซึ่งส�ำคัญ 
ต่อการพัฒนาเด็กและเยาวชน จัดท�ำเป็นรายงานกิจกรรมทางกายของเด็กและเยาวชนไทย  
พ.ศ. ๒๕๖๔ (Thailand’s 2021 Report Card : TRC) ซ่ึงมข้ีอเสนอทีป่ระเทศไทยควรต้องด�ำเนนิงาน  
ได้แก่ 

โรงเรียน จ�ำเป็นต้องยกระดบันโยบายด้านการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายโดยเน้นไปทีก่ารสร้างเสรมิ 
ความสุขลดความเครียด ทั้งน้ี สามารถประยุกต์ใช้แนวคิดการส่งเสริมกิจกรรมทางกายท้ังระบบ 
(Whole-of-School-Programmes) เพ่ือช่วยเพ่ิมโอกาสในการมีกิจกรรมทางกายระหว่างวันให้
นักเรียนมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ โรงเรียนควรจัดให้มีการเข้าถึงสิ่งอ�ำนวยความสะดวกด้านกิจกรรม 
ทางกายทีป่ลอดภยั และเป็นมติรกบัการมีกจิกรรมทางกายของเด็ก รวมถึงการเพ่ิมพ้ืนท่ีสุขภาวะเพือ่
ให้นักเรียนสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้มากขึ้นตลอดทั้งวันขณะอยู่ที่โรงเรียน

ชุมชน ควรริเริ่มในการระดมความคิดเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายให้เด็กและคนในชุมชน 
โดยคนในชุมชนมีส่วนร่วมในการคิดและออกแบบการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย เพื่อสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรและปลอดภัยเพื่อสนับสนุนการมีกิจกรรมทางกาย รวมถึงออกแบบ 
เส้นทางเชื่อมการเดินและปั่นจักรยานที่มีคุณภาพ การเข้าถึงพ้ืนที่สาธารณะ สนามเด็กเล่น  
สิ่งอ�ำนวยความสะดวกและอุปกรณ์เพื่อกิจกรรมนันทนาการของชุมชน รวมถึงกิจกรรมต่าง ๆ ท่ี
ชุมชนเห็นว่าเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่

พ่อ แม่ ครู และโรงเรียน ต้องเสริมความร่วมมือในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายให้เด็กและ
เยาวชน ทั้งในสภาพแวดล้อมที่บ้านและโรงเรียน เพื่อให้ครอบคลุมและเพียงพอกับการส่งเสริม
พัฒนาการของเด็ก และที่ส�ำคัญคือสร้างความสุขให้เด็กมากยิ่งขึ้น

รัฐบาลและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง จ�ำเป็นต้องสนับสนุนและจัดให้มียุทธศาสตร์การส่งเสริม
กิจกรรมทางกายส�ำหรับเด็กและเยาวชนโดยเฉพาะ เพ่ือให้ทุกฝ่ายเข้าใจและทราบถึงความส�ำคัญ
เร่งด่วน และสนับสนุนแนวทางท่ีมีประสิทธิผลและมีความชัดเจน ตลอดจนทราบถึงบทบาทหน้าที่
ของแต่ละภาคส่วน ที่จ�ำเป็นต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการรณรงค์ส่งเสริมกิจกรรมทางกายให้เด็กและ
เยาวชนให้เกิดประสิทธิผลตามเป้าหมายมากยิ่งขึ้น

สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย สนับสนุนและส่งเสริมให้เด็ก เยาวชน มีกิจกรรมทางกาย 
พอเพียงมากขึ้น มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี ้

๒.๑	 การพัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

สสส. สนับสนุนการพัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมกิจกรรมทางกายใน
ประเทศไทย มเีป้าหมายสงูสดุคอื “เดก็นกัเรยีนทกุคนได้รบัโอกาสและมกีจิกรรมทางกายอย่างม ี
คุณภาพและเพียงพอ” ภายใต้ “แนวคิดการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเชิงระบบ 4PC” มี  
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๕ องค์ประกอบ ได้แก่ ๑) Active Policy : นโยบายส่งเสริมการเคลื่อนไหวร่างกายในทุกโอกาส  
๒) Active People : บุคลากรทีม่คีวามกระฉบักระเฉงตืน่รู ้๓) Active Program : แผนกจิกรรม
ฉลาดเล่น ๔) Active Place : พื้นที่ส่งเสริมการเล่น และ ๕) Active Classroom : ห้องเรียน
ฉลาดรู้ ให้เกิดเป็นต้นแบบส�ำหรับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในโรงเรียนท่ีมีหลากหลาย 
เชิงบริบท มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๒.๑.๑	 ติดตามทดสอบประสิทธภิาพของการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายในโรงเรยีนตาม 
แนวคดิการส่งเสริมกจิกรรมทางกายเชงิระบบ 4PC โดยวเิคราะห์เปรียบเทียบการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมและทักษะต่าง ๆ ระหว่างกลุ่มนักเรียนในโรงเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรม ๓๐๕ คน กับ
กลุม่นกัเรยีนทีไ่ม่ได้เข้าร่วมกจิกรรม ๓๗๙ คน ทัง้ก่อนและหลงัเข้าร่วมกจิกรรม พบว่า กลุม่ที่
เข้าร่วมกจิกรรมมกีารเปลีย่นแปลงเชงิบวกอย่างมนียัส�ำคญั ๕ ประการ ดงันี ้๑) นกัเรยีนที่
มกีจิกรรมทางกายเพยีงพออย่างต่อเนือ่ง มรีะดับพฒันาการท่ีดีกว่าท้ัง ๕ มติิ (ร่างกาย อารมณ์
และสังคม การสื่อสาร การคิดวิเคราะห ์และวิชาการและภาพรวม) ๒) นักเรียนมีความสุข 
ในการมาโรงเรียน มีความสุขในห้องเรียนและมีสมาธิเพิ่มขึ้น ๓) นักเรียนมีกิจกรรมทางกาย
เพียงพอ ๖๐ นาทีต่อวันเพิ่มขึ้น ๔) นักเรียนมีพฤติกรรมการใช้เวลาอยู่หน้าจอต่อวันลดลง
จากปกติ และ ๕) นักเรียนมีการเปลี่ยนแปลงทักษะทางด้านวิชาการที่ดีขึ้น

ผลลัพธ์ทั้งหมดสอดคล้องกับผลงานวิจัยในต่างประเทศจ�ำนวนมาก ท่ียืนยันตรงกัน
ว่า กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว ทักษะ
และพฤติกรรมทางสังคม ทัศนคติที่มีต่อโรงเรียน พัฒนาการด้านการคิดวิเคราะห์ รวมถึง 
ความรูส้กึนบัถอืในตนเอง ส่งผลดีต่อพฒันาการด้านความสามารถทางวชิาการและการเรยีนรู้ 
ของเด็ก เนื่องจากกิจกรรมทางกายช่วยกระตุ้นและเตรียมความพร้อมในส่วนการท�ำงานของ
สมอง ช่วยส่งเสรมิกระบวนการคดิอย่างเป็นระบบ ความสามารถในการแก้ปัญหา ความฉลาด
ทางอารมณ์ ทกัษะการท�ำงานร่วมกับผูอ่ื้น ความมัน่ใจในตวัเอง การปรับตวั และการมคีวามสุข 

กจิกรรมห้องเรยีนฉลาดรู ้: Active Classroom โรงเรียนวดัสว่างอารมณ์ อ.พระนครศรอียธุยา จ.พระนครศรอียธุยา 

ต้นแบบโรงเรียนฉลาดเล่น (Active School) ภายใต้ “แนวคิดการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเชิงระบบ 4PC” 

เมื่อวันที่ ๒๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ 

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



๒.๑.๒	 ขยายผลระดบันโยบาย โดยส�ำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศึกษาประถมศกึษา ภายใต้ 
ส�ำนกังานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน กระทรวงศกึษาธกิาร มีมาตรการตัง้เป้าหมายใน
การด�ำเนินงานการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายในโรงเรยีนตามแนวคดิการส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย 
เชิงระบบ 4PC ให้ครบทุกภูมิภาค ครอบคลุมโรงเรียน ๓,๐๐๐ โรงทั่วประเทศ เนื่องจากเห็น
ความส�ำคัญ และผลส�ำเร็จจากการน�ำร่องความร่วมมือท่ีผ่านมา ในปี ๒๕๖๔ มีโรงเรียนใน
จังหวัดและภูมิภาคต่าง ๆ สมัครเข้าร่วมโครงการแล้ว ๑,๒๙๐ แห่ง มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้ 

(๑) ช่วงทีม่กีารระบาดโควดิ-๑๙ มกีารประกาศมาตรการปิดเมอืง ปิดโรงเรยีน 
ท�ำให้ไม่สามารถด�ำเนนิการส่งเสรมิกจิกรรมในโรงเรยีนได้ตามปกต ิได้มกีารจดักจิกรรม
รณรงค์เพ่ือให้ครูผู้สอนรายวิชาต่าง ๆ ส่งเสริมการเคลื่อนไหวร่างกายและการมี
กิจกรรมทางกายระหว่างการเรียนการสอนออนไลน ์พบว่า เด็กมีความสนุกสนาน มี
กิจกรรมทางกาย ลดพฤติกรรมเนือยนิ่งระหว่างวันได้มาก ลดความเครียดทั้งของเด็ก 
และผู้ปกครองในช่วงสถานการณ์ดังกล่าวได้เป็นอย่างดี โดยมีการจัดประกวดคลิป
การเรยีนการสอนส่งเสรมิการเคลือ่นไหวและการมกีจิกรรมทางกายกว่า ๓๐ ชิน้งาน  
สามารถใช้เป็นต้นแบบส�ำหรับการเรียนรู้ให้บุคลากรครูทีเ่ข้าร่วมโครงการได้ทัว่ประเทศ 

(๒)	 การพฒันาระบบหลักสตูรการอบรมออนไลน์ ส�ำหรบัผูบ้รหิารและครท่ีู
มคีวามสนใจในการเข้าร่วมกจิกรรม เพือ่ขยายผลการด�ำเนนิงานด้านโรงเรยีนส่งเสริม 
กิจกรรมทางกายได้อย่างต่อเนื่อง 

โรงเรยีนทีม่กีารด�ำเนนิงานแนวทางโรงเรยีนส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย ช่วยให้เดก็นกัเรยีนมี
พัฒนาการครบทุกด้าน ช่วงสถานการณ์โควิด-๑๙ ส่งผลให้คณะท�ำงานโครงการ และโรงเรียนมี
การปรบัเปล่ียนแนวทางการท�ำงานให้มคีวามสอดคล้องกบัสถานการณ์มากยิง่ขึน้ เพือ่ปรบัเปลีย่น 
พฤติกรรมสุขภาวะของเด็กและเยาวชน โดยลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง และเพิ่มกิจกรรมทางกาย	

สสส. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพเด็ก เยาวชน และคนรุ่นใหม่อย่าง
รอบด้านทั้ง ๕ มิติ ทั้งร่างกาย อารมณ์และสังคม การสื่อสาร การคิดวิเคราะห ์
และวิชาการและภาพรวม ด้วยความมุ่งหวังที่ต้องการเห็นคนกลุ่มน้ีท่ีมีความ
มุ่งม่ันในการพัฒนาสังคมสุขภาวะ ได้มีโอกาสลุกข้ึนมาปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
ตนเองและพัฒนาสังคม ในระดับที่มุ่งสร้างผลกระทบที่ดีให้แผ่ขยายออกไป ทั้ง
ในเชิงจ�ำนวน พื้นที่ และระดับความลึกของประเด็น โดยมุ่งเน้นไปที่การพัฒนา
ทีม พัฒนากระบวนการท�ำงาน พัฒนาเครือข่าย และประเมินผลกระบวนการ
การท�ำงาน เพ่ือพัฒนากลไกที่จะรองรับการขยายงานสู่กลุ่มคนรุ่นใหม่ท่ีจะเข้า
มาใช้พื้นท่ีเรียนรู้ท่ีกว้างขวางขึ้นเรื่อย ๆ มีโครงการนวัตกรรมทางสังคมใหม่ ๆ  
ที่สามารถพิสูจน์ผลลัพธ์เชิงสุขภาวะและสามารถส่งมอบสู่สังคมได้อย่างยั่งยืน 
รวมถงึการจัดการปัจจยัแวดล้อมทางสงัคมมาช่วยสนบัสนนุเดก็และเยาวชน ให้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาวะให้มีความเหมาะสมมากขึ้น 
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สถานการณ์และความส�ำคัญ

“ปัญหามลพษิทางอากาศ” หรือฝุ่นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ ๒.๕ ไมครอนต่อลกูบาศก์เมตร  
(PM 2.5) เกนิมาตรฐาน๒๙ นบัเป็นวาระแห่งชาตทิีทุ่กฝ่ายต้องเร่งแก้ไข ประเทศไทย ถกูจดัอนัดบั
ให้มคุีณภาพอากาศแย่ตดิล�ำดบัโลกบ่อยครัง้ โดย Rocket Media Lab หน่วยงานด้านข้อมลูเพือ่
การสือ่สารมวลชน ได้รวบรวมข้อมลูสถติจิากเวบ็ไซต์ The World Air Quality Project เกีย่วกบั 
ค่าฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน ๒.๕ ไมครอนต่อลูกบาศก์เมตร พบว่า ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ พื้นที่
กรุงเทพมหานคร คุณภาพอากาศแย่ทีส่ดุคอื เดอืนมกราคม และตลอดทัง้ปีมีวนัทีม่อีากาศดเีพียง 
๗๑ วนั ทีเ่หลืออากาศคณุภาพปานกลางถงึคณุภาพแย่ ซึง่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชน 

องค์การอนามัยโลก ได้ประกาศเมื่อ พ.ศ. ๒๕๕๙ ว่า ท่ัวโลกมีผู้เสียชีวิตจากมลพิษ 
ทางอากาศ ๗ ล้านคน เป็นมลพิษจากอากาศภายนอกอาคาร ๔.๒ ล้านคน ร้อยละ ๙๑ เกดิขึน้ 
ในประเทศแถบภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และแปซิฟิกตะวันตก การประชุมสมัชชา
สหประชาชาติ ครั้งที่ ๗๓ ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ ได้ประกาศให ้มลพิษทางอากาศเป็นปัจจัยเสี่ยง 
๑ ใน ๕ ปัจจัยร่วมกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกหลักโภชนาการ การสูบบุหรี่  
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการไม่มีกิจกรรมทางกาย 

สาเหตุของการเกิดฝุ่นละออง PM 2.5 มีหลายปัจจัย ได้แก่ ๑) การเผาในพื้นที่เกษตร  
๒) มลพิษจากยานพาหนะ ๓) กิจกรรมอุตสาหกรรม ๔) การเผาในอนุภูมิภาคลุ่มน�้ำโขง และ  
๕) ลกัษณะภมูปิระเทศ ส�ำหรบัประเทศไทยโดยเฉพาะภาคเหนอื มลีกัษณะพืน้ทีเ่ป็นแอ่งกระทะ
จึงท�ำให้ภาคเหนือเกิดปัญหาฝุ่นละออง PM 2.5 รุนแรงขึ้นทุกปี ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ เกิดไฟป่า
รุนแรงขึ้นที่จังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดที่อยู่ใกล้เคียง หลายพื้นที่ได้รับผลกระทบจากไฟป่าจน
ท�ำให้เกดิหมอกควันทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนในพืน้ที ่ซึง่เหน็ได้จากจ�ำนวนผูป่้วย 
ที่เข้ารักษาพยาบาลจากผลกระทบฝุ่นควันในพื้นที่ภาคเหนือ นับตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๕๐ เป็นต้นมา  
มีผู้ป่วย ๑ แสนรายต่อวัน โดยกลุ่มเสี่ยงคือ กลุ่มเด็ก ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัว 
เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ 

๒๙	 องค์การอนามัยโลก ก�ำหนดค่ามาตรฐานราย ๒๔ ชั่วโมงไม่เกิน ๑๕ ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร

ผลงานเด่น

“ปฏิบัติการเมืองเชียงใหม่”
แก้ไขวิกฤต PM 2.5 มหันตภัยที่มองไม่เห็น

๓
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ฝุ่นละออง PM 2.5 เป็นสิ่งที่สร้างผลกระทบทางสุขภาพอย่างรุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ มีการ
เปรยีบเทียบพษิท่ีได้รบัจากการสดูและรบัฝุน่ละออง PM 2.5 กบัการสบูบหุรี ่พบว่า วันทีต่รวจพบ 
ค่าฝุ่นละออง PM 2.5 สูงที่สุดอยู่ที่ ๑๘๐ ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร เปรียบเทียบได้กับการ
ได้รับควันจากบุหรี่ถึง ๘.๑๘ มวน ฝุ่นละออง PM 2.5 ไม่สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่า เพราะมี
ขนาดที่เล็กมาก จึงรอดกลไกการดักจับในจมูก ซึมผ่านเข้าไปสู่ถุงลมฝอยขนาดจิ๋วในปอด เข้าสู่
กระแสเลือดได้โดยตรง ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพอย่างมาก 

ข้อมลูสขุภาพคนไทย ๑๐ ปี ย้อนหลงัรายเขตสขุภาพ ใน พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๖๒ พบสญัญาณ
อันตรายที่ท�ำให้คนมีแนวโน้มเป็นโรคมะเร็งปอดเพิ่มขึ้นมากถึง ๑.๕ เท่า หรือจาก ๒๐.๓ คน
ต่อแสนประชากร ใน พ.ศ. ๒๕๕๓ เพิ่มเป็น ๓๐.๗ คนต่อแสนประชากร ใน พ.ศ. ๒๕๖๒  
นอกจากนี้ แนวโน้มการตายจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพิ่มขึ้น ๑.๓-๒ เท่า ในรอบ ๑๐ ปี  
โดยเฉพาะภาคเหนือที่พบอัตราการตายสูงกว่าภาคอื่นอย่างชัดเจน แม้ว่าอัตราการสูบบุหรี่จะ 
ลดลงจาก ร้อยละ ๒๒ ใน พ.ศ. ๒๕๕๐ เหลือ ร้อยละ ๑๗ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ จึงเป็นที่น่าจับตามอง 
ว่าสาเหตขุองการป่วยโรคระบบทางเดนิหายใจท่ีเพ่ิมขึน้ส่วนหน่ึงอาจจะมาจากฝุน่ละออง (ข้อมูล
จาก Thaihealth Watch พ.ศ. ๒๕๖๔ จัดท�ำโดย สสส. และภาคีเครือข่าย)

บทบาทการด�ำเนินงานของ สสส. 

สสส. ตระหนักถึงผลกระทบของฝุ่นละออง PM 2.5 ที่เกิดขึ้น จึงมุ่งขับเคลื่อนการท�ำงาน
ตั้งแต่ระดับพื้นที่ไปจนถึงระดับนโยบายเพื่อแก้ปัญหาอย่างเร่งด่วน มีการด�ำเนินการในพื้นที ่
เป้าหมายคือ “ภาคเหนือตอนบน” ซ่ึงเป็นพื้นที่จุดเสี่ยงของประเทศไทย โดยร่วมกับเครือข่าย
สภาลมหายใจภาคเหนือ ที่เกิดจากการรวมตัวของภาคประชาสังคมและภาคพลเมือง เพื่อแก้ไข
ปัญหาฝุ่นละอองทั้งในเขตเมืองและชนบท เครือข่ายสภาลมหายใจภาคเหนือก่อตั้งภายหลังจาก
จังหวัดเชียงใหม่เกิดวิกฤตไฟป่า เมื่อ พ.ศ. ๒๕๖๓ ท�ำให้สภาพอากาศของจังหวัดเชียงใหม่ และ
จังหวัดใกล้เคียง มีฝุ่นละออง PM 2.5 สูงเกินค่ามาตรฐาน 

สสส. และภาคีเครือขา่ยไดร้ิเริ่มด�ำเนินการ “ปฏบิัตกิารเมอืงเชียงใหม”่ เพือ่เร่งตอบสนอง 
และแก้ไขประเด็นผลกระทบทางสุขภาวะของสังคม นอกเหนือจากการแก้ไขปัญหามลพิษ 
ทางอากาศแล้ว ยังมุ่งเน้นการพัฒนาแนวทางการท�ำงาน เพื่อแก้ไขปัญหาการเกิดโรคไม่ติดต่อ 
(NCDs) ซึ่งฝุ่นละออง PM 2.5 ถือเป็นต้นเหตุส�ำคัญหนึ่งที่กระตุ้นให้เกิดโรคได้อีกด้วย มีผลการ
ด�ำเนินงาน ดังนี้ 

๑.	 ปฏิบัติการขับเคลื่อน “เครือข่ายสภาลมหายใจภาคเหนือ” ระดับ
จังหวัด

	 สสส. สนับสนุนกลไกการด�ำเนินงานของ “สภาลมหายใจภาคเหนือ” ซึ่งเป็นเครือข่าย
การแก้ไขปัญหาฝุ่นละออง PM 2.5 ระดับจังหวัดใน ๘ จังหวัด ได้แก่ สภาลมหายใจเชียงราย  
สภาลมหายใจเชียงใหม่ สภาลมหายใจพะเยา สภาลมหายใจแม่ฮ่องสอน สภาลมหายใจล�ำปาง 
สภาลมหายใจล�ำพูน เครือข่ายรักษ์อากาศน่าน และชมรมอากาศดีที่เมืองแพร่ เพ่ือบูรณาการ
การขับเคลื่อนนโยบายเชิงยุทธศาสตร์กับเครือข่ายภาคประชาสังคมในพื้นที่ภาคเหนือ โดย 
สานพลังความร่วมมือผ่านหน่วยงานในพื้นที่ และภาคีเครือข่ายภาคประชาชน เพื่อมุ่งเน้นการสร้าง
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ความตระหนักรู้เกี่ยวกับปัญหามลพิษทางอากาศและฝุ่นละออง PM 2.5 ผ่านการพัฒนากลไกการ
มีส่วนร่วมทุกภาคส่วน จนเกิดเป็นแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมระดับภูมิภาค ทั้งการควบคุมการเผาใน
พื้นที่เกษตร การจัดการแนวกันไฟ รวมถึงพัฒนานวัตกรรมมาแก้ไขปัญหา มุ่งลดความรุนแรง และ
ผลกระทบต่อสุขภาพที่จะเกิดขึ้นกับประชาชนในพื้นที่ภาคเหนือ

 สสส. ได้เน้นขยายผลจากระดับพื้นที่ น�ำไปสู่การผลักดันมาตรการหรือนโยบาย เพื่อการ
แก้ปัญหาฝุ่นละออง PM 2.5 อย่างยั่งยืน ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงค่านิยมในระดับภูมิภาค 
ได้แก่ ลดการเผาภาคเกษตร และจัดท�ำแนวกันไฟชุมชน น�ำไปสู่มาตรการที่เหมาะสมในการ
จัดการปัญหา ได้แก่ 

๑.๑	 การติดตามและแลกเปลี่ยนข้อมูลสถานการณ์ปัญหาฝุ่นละออง PM 2.5

๑.๒	 การร่วมมือขับเคลื่อนนโยบายและปฏิบัติการอากาศสะอาด 

๑.๓	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปฏิบัติการ น�ำไปสู่การบริหารจัดการเชิงประเด็นผ่าน
กลไกความร่วมมือในรูปแบบเครือข่าย ซึ่งจะเป็นจุดคานงัดที่จะแก้ปัญหามลพิษทางอากาศใน
ระดับภูมิภาค ตอบโจทย์การมีส่วนร่วม และสร้างรูปธรรมความเปลี่ยนแปลงของการแก้ไขปัญหา
ในประเด็นปลีกย่อยระดับพื้นที่ และประเด็นข้อท้าทายระดับประเทศ

นายเจริญฤทธ์ิ สงวนสตัย์ ผูว่้าราชการจงัหวดัเชยีงใหม่ เป็นประธานในพธิลีงนามบนัทกึข้อตกลงความร่วมมอื 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศภาคเหนือ ร่วมกับ สสส. และสภาลมหายใจภาคเหนือ

อีก ๘ จังหวัด ที่โรงแรมเชียงใหม่แกรนด์วิว จ.เชียงใหม่ 

เมื่อวันที่ ๙ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๔

๒.	 พฒันาหลกัสตูร “ห้องเรยีนสูฝุ้น่” ภายใต้ “โครงการสร้างการเรยีนรู้ 
และการส่ือสารสู้ภัยฝุน่ เพือ่การปกป้องด้านสขุภาพในโรงเรยีนต่อ 
ภาวะวิกฤตปัญหาฝุ่นละออง”
สสส. มุ่งสร้างความตระหนกัถงึปัญหาด้านสขุภาพจากฝุน่ละออง เตรยีมรบัมอืสถานการณ์

ทีม่ค่ีาฝุ่นละอองเกนิค่ามาตรฐาน เสรมิสร้างทกัษะชวิีตให้กับเด็กและเยาวชนในโรงเรยีน ๓๐ โรง  
ในพื้นที่ ๓ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดเชียงราย และจังหวัดแม่ฮ่องสอน ซึ่งเป็นพื้นที่
วกิฤตและมคีวามเสีย่งต่อการเกดิปัญหาค่าฝุน่ละอองเกนิค่ามาตรฐาน และยงัเป็นพืน้ทีท่ีพ่บจดุความร้อน 
มากที่สุดในพื้นที่ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพของคนในพื้นที่  
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โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็ก ๆ ในโรงเรียน เริ่มจากนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลาย ชั้นปีที่ ๔-๖ 
และขยายผลต่อยอดไปยังระดับชั้นอื่น ๆ มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้ 

๒.๑	 สนบัสนนุให้โรงเรยีนมรีะบบติดตามคณุภาพอากาศทุกวนัตามเวลาจรงิ (Real time) 
โดยติดตั้งเครื่องวัดอากาศใช้งานคู่กับระบบธงสุขภาพ แจ้งเตือนระดับคุณภาพอากาศของภัย 
ฝุ่นละออง PM 2.5 ผ่านธงสีต่าง ๆ มีทั้งหมด ๕ สี ได้แก่ สีฟ้า เขียว เหลือง ส้ม และแดง ตาม
ระดบัค่าฝุน่ละออง PM 2.5 จากคณุภาพอากาศด ีไปจนถงึคณุภาพอากาศแย่ อาท ิสฟ้ีา สามารถ
ท�ำกจิกรรมกลางแจ้งได้ตามปกต ิสแีดง ควรงดกจิกรรมกลางแจ้ง โดยก�ำหนดเวลาแจ้งเตอืนคุณภาพ
อากาศในเวลาเช้าและกลางวันผ่านเสาธงสุขภาพในโรงเรียน ท�ำให้ทุกคนในโรงเรียน รวมถึงชุมชน 
ใกล้เคยีง รูส้ถานการณ์ระดบัค่าฝุ่น และสามารถออกแบบกจิกรรมการเรยีนการสอนได้อย่างเหมาะสม  
หากค่าฝุ่นละออง PM 2.5 เกินมาตรฐาน โรงเรียนจะมีมาตรการประกาศงดกิจกรรมกลางแจ้ง  
ใช้อุปกรณ์ป้องกนั ปรบัเปลีย่นการเรยีนวชิาพละให้อยูใ่นห้องปิด และประกาศให้นกัเรยีนอยูใ่นพืน้ที่
ห้องปลอดภัย (Safe zone) 

๒.๒	 ออกแบบการเรียนรู้เรื่องภัยฝุ่นละออง PM 2.5 ในโรงเรียน โดยบรรจุกิจกรรม
เสริมหลักสูตรและการเรียนการสอนแบบบูรณาการ “ห้องเรียนสู้ฝุ่น” ในทุกระดับชั้นตั้งแต่
ระดับอนุบาลถึงระดับช้ันประถมศึกษาตอนปลาย เพื่อให้ความรู้เร่ืองปัญหาผลกระทบจาก
ฝุ่นละออง PM 2.5 ด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะปัญหาด้านสุขภาพ ส่งเสริมการสร้างพลเมืองตื่นรู้  
(Active citizen) ให้นักเรียนเกิดความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับภัยฝุ่นละออง PM 2.5 และสามารถ
ปกป้องตนเองอย่างปลอดภยัได้ ด้วยการสวมหน้ากากอนามยั เป็นการช่วยลดผลกระทบด้านสขุภาพ
ได้อย่างทันท่วงที และส่งต่อความรู้ที่ได้รับให้กับคนในครอบครัว ก่อให้เกิดความร่วมมือในชุมชน
และท้องถิ่น เกิดทักษะในการปรับตัว และการสื่อสารสร้างชุมชนพึ่งพาตนเองในสถานการณ์วิกฤต 
ด้านฝุ่นละอองขนาดเล็กที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของตนเอง และคนในชุมชน 

สสส. มเีป้าหมายเตรยีมขยายเครอืข่ายสภาลมหายใจเพิม่อกี ๙ จงัหวดั รวมเป็น ๑๗ จงัหวดั  
พร้อมขยายพื้นที่ห้องเรียนสู้ฝุ่น จากโรงเรียน ๓๐ โรง ให้ครอบคลุมโรงเรียน ๑๕๐ โรง และ
สนับสนนุให้กระทรวงศกึษาธกิาร บรรจุหลักสูตร “ห้องเรยีนสู้ฝุ่น” อยูใ่นหลักสูตรการเรยีนการสอน 
หรือกิจกรรมเสริมหลักสูตรของโรงเรียนในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ

สสส. พฒันาหลกัสตูร “ห้องเรยีนสู้ฝุน่” เพือ่สร้างความตระหนกั 

ถึงปัญหาสุขภาพจากปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก ที่โรงเรียน

บ้านป่าแฝ-หนองอ้อ-สันทรายมูล อ.แม่สาย จ.เชียงราย

เมื่อวันที่ ๗ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๔
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๓.	 พัฒนา “ระบบบริหารจัดการเชื้อเพลิง”
	 สสส. ร่วมกับกรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม และ
ส�ำนักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ (องค์การมหาชน) ด้วยการขออนุญาต
บริหารจัดการเชื้อเพลิงในพ้ืนที่เพื่อมาประยุกต์ใช้เทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ ในการ 
ลดปัญหามลพิษทางอากาศ ผ่านแนวทางการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐกับประชาชน เพราะ 
ผลกระทบจากการเผาในฤดูเก็บเก่ียวท�ำให้เกิดมลพิษเข้าสู่ชั้นบรรยากาศ จึงต้องให้ท้องถิ่นและ
ประชาชนเจ้าของพื้นท่ีเป็นแกนหลักในการขับเคลื่อนความเปลี่ยนแปลง ผ่านการสร้างต้นแบบ 
รูปธรรมการจัดการฝุ่นละอองด้วยองค์ความรู้ การมีส่วนร่วม และการสื่อสารสาธารณะ  
มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้ 

๓.๑	 การจัดระบบการบริหารจัดการเชื้อเพลิง ผ่านแอปพลิเคชัน “BURN CHECK” ใน 
สมาร์ทโฟน ทั้งระบบ Android และ IOS และผ่านระบบเว็บไซต์ “BURN CHECK” เมื่อม ี
ผู้ต้องการก�ำจัดวัชพืชในที่โล่งโดยการเผา ให้ลงทะเบียนแจ้งความประสงค์ผ่านแอปพลิเคชัน ม ี
ศูนย์ประสานงาน (War room) ในระดับอ�ำเภอ เปน็ผู้กลั่นกรองเรือ่ง และมีผู้วา่ราชการจังหวดั เปน็
ผู้พิจารณาอนุมัติค�ำขอ ซึ่งภายในระบบบริหารจัดการนี้ จะมีการแจ้งค่าฝุ่นละอองในอากาศและ
คุณภาพอากาศ ประกอบการพิจารณา และจะมีการแจ้งอนุมัติแก่ผู้ขอเม่ือมีการอนุมัติ เพื่อแก้ไข
ปัญหาไฟป่า หมอกควัน และฝุ่นละอองอย่างยั่งยืน นับเป็นการพัฒนานวัตกรรมเพื่อน�ำไปสู่การ 
แก้ปัญหาสุขภาวะร่วมกัน 

๓.๒	 สสส. และเครือข่ายสภาลมหายใจภาคเหนือ ร่วมผลักดันข้อเสนอการแก้ไขปัญหา
ฝุ่นละอองโดยใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีขั้นสูง ได้แก่ ระบบการบริหารจัดการเชื้อเพลิง 
ทดแทนการห้ามเผาเด็ดขาด (Zero burning) ซึง่ทีป่ระชมุคณะรฐัมนตร ีเมือ่วนัที ่๒๘ ธนัวาคม 
พ.ศ. ๒๕๖๔ รับทราบร่างแผนเฉพาะกิจเพื่อการแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง พ.ศ. ๒๕๖๕ 
และมอบหมายหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องด�ำเนนิการตามร่างแผนเฉพาะกจิเพือ่การแก้ไขปัญหามลพษิ
ด้านฝุ่นละออง พ.ศ. ๒๕๖๕ ตามที่กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมเสนอ โดยเฉพาะ
ประเด็นการขยายผลการบริหารจัดการเชื้อเพลิงโดยการเก็บขน (ชิงเก็บ ลดเผา) ให้ครอบคลุม 
ทุกพื้นที่ทั่วประเทศในพื้นที่ป่า พื้นที่เกษตร พื้นที่ชุมชน พื้นที่ริมทาง และประยุกต์ใช้แอปพลิเคชัน 
“BURN CHECK” ในการบริหารจัดการการเผาในที่โล่งให้ครอบคลุมทุกพื้นที่

ผลการด�ำเนินงานทั้ง ๓ มาตรการ ท�ำให้สถานการณ์ฝุ่นละออง PM 2.5 ในภาพรวมของ 
๑๗ จังหวัดในภาคเหนือเริ่มดีขึ้นเล็กน้อย๓๐ จ�ำแนกได้ ดังนี้ 

สถานการณ์จุดความร้อนลดลง โดยพบจุดความร้อนสะสม ๕๘,๗๖๙ จุด ลดลงจาก  
พ.ศ. ๒๕๖๓ ที่พบจุดความร้อนสะสมมากถึง ๑๒๒,๖๘๗ จุด หรือลดลงร้อยละ ๕๒

สถานการณ์ฝุ่นละออง PM 2.5 เกินเกณฑ์มาตรฐานลดลง โดยมีฝุ่นละออง PM 2.5  
เกนิเกณฑ์มาตรฐาน ๙๖ วนั ลดลงจาก พ.ศ. ๒๕๖๓ ทีพ่บวนัทีฝุ่น่ละออง PM 2.5 เกนิเกณฑ์มาตรฐาน 
๑๐๕ วัน หรือลดลงร้อยละ ๙

๓๐	 ข้อมูลตั้งแต่วันที่ ๑ มกราคม-๑๘ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๔ ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ภาคเหนือมีคุณภาพอากาศแย่ที่สุดของปี

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



จากการด�ำเนินโครงการ “ปฏิบัติการเมืองเชียงใหม่” ของ สสส. และภาคี
เครือข่าย ร่วมกันแก้ไขปัญหาฝุ่นละออง PM 2.5 ในพื้นที่ภาคเหนือ สะท้อนให้เห็น 
การท�ำงานอย่างมีส่วนร่วมภายใต้โจทย์ที่ท้าทาย สามารถสร้างความร่วมมือ
ตั้งแต่ระดับท้องถิ่นจนถึงระดับนโยบายอย่างเป็นรูปธรรม นับเป็นต้นแบบของการ 
ขับเคลื่อนงานด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ และเป็นต้นแบบการพัฒนาและ 
สร้างความมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา ช่วยให้เกิดการบูรณาการการท�ำงานใน 
ภาคส่วนต่าง ๆ อย่างยั่งยืน เพราะปัญหาฝุ่นละออง PM 2.5 ไม่สามารถท�ำให้
ส�ำเรจ็ได้โดยหน่วยงานใดหน่วยงานหนึง่ หรอืพืน้ทีใ่ดพืน้ทีห่นึง่ แต่จ�ำเป็นต้องอาศยั 
ความร่วมมือกันจากทกุภาคส่วนอย่างเป็นระบบ เพ่ือน�ำไปสูก่ารแก้ไขปัญหามลพษิ
อย่างมีประสิทธิภาพร่วมกัน
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สถานการณ์และความส�ำคัญ

“ชุมชนท้องถิน่” เป็นรากฐานปัจจัยส�ำคญัช่วยสนับสนุนและส่งเสริมใหผู้้คนในชุมชน
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีสุขภาวะที่เหมาะสม แต่จากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโควิด-๑๙ พ.ศ. ๒๕๖๔ ส่งผลให้การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะในชุมชน ท�ำได้ไม่เต็ม 
ประสิทธิภาพ ทั้งเรื่องบุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การลดอุบัติเหตุ อาหารเพื่อสุขภาวะ รวมถึง 
การจัดการปัญหาส่ิงแวดล้อม และปัญหาเชิงระบบสังคมในพื้นที่ เนื่องจากต้องค�ำนึงถึงการ
ควบคมุและลดการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ จงึต้องออกแบบการท�ำงานในพืน้ทีใ่ห้ตอบสนองต่อ 
โจทย์ใหม่ที่ท้าทายให้สอดรับกับสถานการณ์สังคมที่เกิดขึ้น

การยกระดับชุมชนท้องถิ่นให้เข้มแข็ง สามารถรู้รับปรับตัว สามารถจัดการกับปัญหา 
เชิงสุขภาพ และการระบาดของโควิด-๑๙ ได้อย่างครบวงจร จึงเป็นกลไกส�ำคัญที่จะช่วย
จัดการปัญหาสุขภาวะต่าง ๆ ในพื้นที่ “ผู้น�ำชุมชนท้องถิ่น” จึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการ 
ผลักดันการท�ำงานในพ้ืนที่ การสนับสนุนให้ผู้น�ำชุมชนท้องถ่ินสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ จ�ำเป็นต้องมีกระบวนการสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้น�ำชุมชนท้องถิ่น มีความ
สามารถ มีศักยภาพ มีองค์ความรู้ในการบริหารจัดการพื้นที่ รวมถึงการปรับตัวเข้าสู่ชีวิตวิถีใหม่ 
(New normal) เพือ่น�ำไปใช้ในการบรหิารจดัการพืน้ทีไ่ด้อย่างเต็มประสทิธภิาพ ทัง้ในสถานการณ์
ทั่วไปและสถานการณ์วิกฤตในชุมชนได้อย่างยั่งยืน

ผลงานเด่น

ยกระดับชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง

“รู้รับปรบัตวั” สร้างเสริมสขุภาวะรอบด้าน

๔

บทบาทการด�ำเนินงานของ สสส. 

สสส. มุ่งให้ความส�ำคัญในการพัฒนาศักยภาพและสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น 
โดยเฉพาะ “ผู้น�ำชุมชนท้องถิ่น” ให้เป็น “ผู้น�ำแห่งการเปลี่ยนแปลง” ที่สามารถบริหารจัดการ
พืน้ทีข่องตนเองให้มีประสทิธิภาพ มีทกัษะในการสร้างความร่วมมอื บรูณาการการด�ำเนนิงานใน
ทุกระดับ สามารถออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ของตนเอง มีความพร้อมต่อการ 
ปรับตัวและตัง้รบักบัสถานการณ์ทัว่ไปและสถานการณ์วกิฤต เพือ่ร่วมสร้างกลไก มาตรการท่ีเอือ้ต่อ 
การมีสุขภาวะของคนในพื้นที่ มีผลการด�ำเนินงานส�ำคัญ ๒ ประเด็น ดังนี้ 

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



๑.	 การพัฒนา “สุดยอดผูน้�ำชมุชนท้องถิน่” รูร้บัปรบัตวัและจดัการปัญหา 
ในพื้นที่
สสส. มุ่งให้ความส�ำคัญในการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นมาอย่างต่อเนื่อง โดย

สนับสนุนการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะของชุมชนท้องถิ่น ที่ผ่านมาเครือข่ายได้ร่วมสร้าง
ชมุชนท้องถิน่น่าอยู ่๓,๔๔๐ ต�ำบลทกุภมูภิาค และพฒันาศกัยภาพของชมุชนท้องถิน่ในประเดน็
ส�ำคญั ๕ เรือ่ง ได้แก่ ๑) การพฒันาระบบการจัดการพืน้ทีเ่พือ่เสริมสร้างความสามารถในการปรับตวั 
และตั้งรับ ๒) การเตรียมความพร้อมระบบการดูแลและบริการสุขภาพ ๓) การยกระดับการแก้ไข
ปัญหาและเสริมความเข้มแข็งของระบบเศรษฐกิจชุมชน ๔) การเสริมความเข้มแข็งให้กับโครงข่าย
การช่วยเหลือทางสังคม และ ๕) การจัดการและปรับสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการปรับตัว เพื่อเป็น
แนวทางส�ำคัญในการสร้างและก�ำหนดทิศทางในการขับเคลื่อนเครือข่ายร่วมกัน โดย สสส. กระตุ้น 
สาน และเสรมิพลงัเครือข่ายชมุชนท้องถ่ิน มุง่พัฒนาศกัยภาพผู้น�ำชุมชนท้องถ่ินเป็นผู้น�ำแห่งการ
เปลีย่นแปลง ให้มีทกัษะในการสร้างความร่วมมอื สร้างการเรยีนรู ้และบรูณาการรปูแบบการท�ำงาน
ในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับแผน ระดับระบบการจัดการและสนับสนุนทุน และระดับพื้นที่ ภายใต้  
๓ กลยุทธ์ ดังนี้ ๑) การจัดการพื้นที่ ผ่าน “คน-กลไก-ข้อมูล” ให้มีประสิทธิภาพผ่าน ๔ องค์กรหลัก 
ได้แก่ ท้องถิ่น ท้องที่ ภาคประชาชน และหน่วยงานรัฐในพื้นที่ ๒) สร้างและพัฒนานวัตกรรมชุมชน 
และ ๓) บูรณาการภายในชุมชนท้องถิ่นและหน่วยงานสนับสนุนจากภายนอก

ในช่วงวิกฤตโควิด-๑๙ สสส. และชุมชนท้องถิ่นในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ 
ได้ปรบัวธิกีารด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาวะ เพือ่ให้ตอบสนองต่อสถานการณ์โรคระบาดในแต่ละ
พื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย ๑) ปรับกิจกรรม และงบประมาณมาหนุนเสริมการ
รบัมอืกบัการระบาดของโควิด-๑๙ ให้สอดคล้องกบัความจ�ำเป็นเร่งด่วนของแต่ละพืน้ที ่โดยน�ำข้อมลู
จากระบบข้อมูลต�ำบล และวิจัยชุมชน มาออกแบบการด�ำเนินงานรับมือกับสถานการณ์จริงที่เข้ามา 
กระทบต่อวิถีการด�ำรงชีวิตของคนในพ้ืนที่ ๒) พัฒนาขีดความสามารถขององค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นในการจัดการกับโรคติดต่อ ๓) ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะภายในจังหวัด จัดการ
ปัญหาพืน้ฐานของชมุชนท้องถิน่ ๔) สร้างความเข้มแขง็ให้ภาคประชาชน สร้างเครือข่ายอาสาสมคัร  
ยกระดบัมาตรการในการดแูลกนัเองของคนในชมุชน และ ๕) บรูณาการเข้ากับนโยบายการท�ำงาน
ของ สสส. ในประเด็นการสร้างเสริมสุขภาวะต่าง ๆ ผลจากการด�ำเนินงาน สามารถสรุปบทเรียน
การปฏิบัติการจริงของชุมชนท้องถิ่นในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ ดังนี้

๑.๑	 การพัฒนากลไกการขับเคลื่อนเครือข่ายชุมชนท้องถิ่นรู้รับปรับตัว

สสส. น�ำชุดประสบการณ์ในการพัฒนาและขยายเครือข่ายชุมชนท้องถิ่นรู้รับปรับตัว โดย
การพัฒนากลไกการขับเคลื่อนเครือข่ายชุมชนท้องถิ่นรู้รับปรับตัว หรือศูนย์จัดการเครือข่าย 
สุขภาวะชุมชน (ศจค.) หรือต�ำบลสุขภาวะ (น่าอยู่) รู้รับปรับตัว มีหลักการส�ำคัญคือสร้าง 
ความเข้มแข็งของกลไกการจัดการพื้นท่ี ยกระดับสุดยอดผู้น�ำชุมชนท้องถิ่น เสริมสร้าง 
ความเข้มแข็งของชุมชนท้องถ่ิน แปลงนโยบายสู่การปฏิบัติและหนุนเสริมการท�ำงานของ
ชุมชนท้องถิ่น และสร้างปฏิบัติการส�ำคัญที่ส่งผลถึงการจัดการปัญหาพื้นฐานของชุมชนท้องถ่ิน  
โดยมกีระบวนการพฒันาศักยภาพผูน้�ำชมุชนท้องถิน่ ๔ ขัน้ตอน ได้แก่ ๑) ค้นหาผู้น�ำชมุชนท้องถิน่ 
จาก ๔ องค์กรหลักในพื้นที ่(ท้องถิ่น ท้องที่ ภาคประชาชน และหน่วยงานรัฐในพื้นที่) ทั้งในระดับ
ต�ำบล ระดับภาค และระดับประเทศ ๒) พัฒนาผู้น�ำชุมชนท้องถิ่นโดยใช้หลักสูตรเพื่อปรับเปลี่ยน

97 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
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พฤติกรรมของผู้น�ำชุมชนท้องถิ่นให้เป็น “คนต้นแบบ” ที่มีคุณลักษณะตามบัญญัติ ๑๐ ประการ
ของการเป็นผู้น�ำทีด่ี๓๑ ๓) สร้างเครอืข่ายผูน้�ำชมุชนท้องถิน่ อาทิ เครอืข่ายผูบ้รหิารองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่ เครอืข่ายก�ำนนัผูใ้หญ่บ้าน เครอืข่ายแกนน�ำชุมชน เครอืข่ายคนท�ำงาน เครอืข่ายปราชญ์ 
และเครือข่ายผู้น�ำรุ่นใหม่ และ ๔) สนับสนุนปฏิบัติการ (รูปธรรม) เพื่อพัฒนางานและสร้างผู้น�ำ
รุ่นต่อไปของพื้นที่ ด้วยการออกแบบงานให้เป็นนวัตกรรมการจัดการปัญหา เสริมศักยภาพของ
ชุมชนท้องถิ่นจนเกิดเป็นวัฒนธรรมการท�ำงานร่วมกัน จากการขับเคลื่อนชุมชนท้องถิ่นรู้รับปรับตัว 
เกิดผลลัพธ์ที่ส�ำคัญ ดังนี้

(๑)	 เกิดเครอืข่ายสุดยอดผู้น�ำชมุชนท้องถิน่ ๑,๐๑๕ คน จาก ๑๓๐ ต�ำบล (ภาคเหนอื  
๔๗๕ คน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๓๖๐ คน ภาคกลาง ๓๙ คน ภาคใต้ ๑๔๑ คน กระจาย
ทุกภูมิภาค ที่ท�ำหน้าที่เป็นนวัตกรและผู้ท�ำหน้าที่บูรณาการการท�ำงานของชุมชนท้องถิ่น

(๒)	 เกิดต้นแบบการพัฒนางานของชุมชนท้องถิ่นที่สามารถจัดการปัญหาได้จริง  
๑๐ ประเดน็ รวม ๒๕๖ นวตักรรม ประกอบด้วย ๑) การรับมอืภัยพบิติัและรบัมอืภาวะฉกุเฉนิ 
๘ นวัตกรรม ๒) การควบคุมโรคติดต่อ ๒๘ นวัตกรรม ๓) ระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน
ท้องถิ่น ๒๘ นวัตกรรม ๔) การดูแลกลุ่มเปราะบาง ๒ นวัตกรรม ๕) การเรียนรู้ของเด็กและ
เยาวชน ๑๒ นวัตกรรม ๖) การเสริมความเข้มแข็งโครงข่ายความคุ้มครองทางสังคมโดย
ชุมชน ๓๘ นวัตกรรม ๗) การจัดการสิ่งแวดล้อม ๖๘ นวัตกรรม ๘) การควบคุมและลดการ
บริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๙ นวัตกรรม ๙) เศรษฐกิจชุมชน ๓๒ นวัตกรรม และ  
๑๐) การจัดการอาหารชุมชน ๓๑ นวัตกรรม

๑.๒	 การพัฒนาชุมชนท้องถิ่นรู้รับปรับตัวอย่างเป็นรูปธรรม

จากการพัฒนาสุดยอดผู้น�ำชุมชนท้องถิ่น ให้สามารถรู้รับปรับตัวตอบสนองต่อสถานการณ์
ปกตแิละสถานการณ์วกิฤต รวมถงึการจดัการปัญหาสุขภาวะภายในพืน้ที่ มผีลการด�ำเนนิงานทีเ่ป็น
รูปธรรมครอบคลุมการจัดการสุขภาวะใน ๕ ประเด็น ในพื้นที่ ๕ จังหวัด ดังนี้

(๑)	 ประเด็นการรับมือปัญหาด้านสุขภาพจิต ท่ีต�ำบลแว้ง อ�ำเภอแว้ง จังหวัด
นราธิวาส 

นางไซนะ มรรคาเขต พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต 
โรงพยาบาลแว้ง น�ำประเด็นการบริหารจัดการและดูแลผู้ป่วยจิตเวชในพื้นท่ี เข้าสู่
การท�ำประชาคม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และออกแบบการรับมือกับปัญหาด้านสุขภาพจิต 
ของในพื้นที่ ท�ำให้มีการส�ำรวจพ้ืนที่และมีข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชในอ�ำเภอแว้งสูงถึง ๕๗๗ คน  
ส่วนใหญ่เป็นเดก็และสตร ีชุมชนและหน่วยงานในพ้ืนทีร่่วมกันออกแบบการดแูลผูป่้วยจติเวช
ที่ต้องควบคุมด้วยวิธีล่ามโซ่ โดยมีอาการดีขึ้น สามารถปลดโซ่ออกได้ ๕ คน และผู้ป่วยกักขัง 
๕ คน สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ ๓ คน ที่เหลืออีก ๒ คน ญาติไม่มีความพร้อมในการดูแล 
ขณะที่ผู้ป่วยหลายราย สามารถช่วยครอบครัวเพาะปลูกพืชผัก บางรายท�ำงานรับจ้างได้  

๓๑	 “บัญญัติ ๑๐ ประการของการเป็นผู้น�ำที่ดี” ประกอบด้วย ๑) มองประโยชน์ ผู้อื่นส�ำคัญกว่าตนเอง ๒) รับผิดชอบต่อหน้าที่ ๓) ซื่อสัตย์
สจุริต ๔) มคีณุธรรมจรยิธรรม ๕) สร้างการยอมรบัผูน้�ำ ๖) ตัดสินใจบนพ้ืนฐานข้อเทจ็จรงิ ๗) ความคดิรเิริม่สร้างสรรค์ ๘) สร้างคนรุ่นใหม่ 
มาทดแทน ๙) สร้างเครือข่าย และ ๑๐) มีแนวทางที่ชัดเจน

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



ทีมสหวิชาชีพลงพื้นที่ติดตามให้การช่วยเหลือและส่งต่อ 

ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต ที่ ต.แว้ง อ.แว้ง จ.นราธิวาส 

เมื่อวันที่ ๒๒ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๓

(๒)	 ประเดน็การจดัการหนีน้อกระบบอย่างถาวร ท่ีชุมชนบ้านสามหลัง ต�ำบลสองแคว  
อ�ำเภอดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่

นางลัดดา ไชยชนะ นายกเทศมนตรีต�ำบลสองแคว สุดยอดผู้น�ำชุมชนท้องถ่ิน ได้
ริเริ่มจัดตั้ง “สถาบันการเงินชุมชนบ้านสามหลัง” เพื่อแก้ปัญหาหนี้นอกระบบ หลังจาก
พบว่า คนในชุมชนบ้านสามหลังส่วนใหญ่เป็นหนี้นอกระบบ เจ้าหนี้ตามทวงหนี้คนในพื้นท่ี
ทุกวัน ส่งผลให้คนในชุมชนไม่มีความสุข โดยสถาบันการเงินชุมชนบ้านสามหลัง มีหลักการ
ด�ำเนินงานคือ การชักชวนคนมาลงหุ้น ออมเงิน ด้วยแนวคิด “ยามมีเรามาฝาก ยามยาก 
เรามาถอน” ปล่อยเงินกู้ดอกเบี้ยต�ำ่ และช�ำระคืนแบบผ่อนจ่าย คนในชุมชนสามารถกู้เงิน
เพื่อน�ำไปลงทุนสร้างอาชีพได้ มีสมาชิก ๓๘๘ คน จาก ๒๕๔ ครัวเรือน และมีเงินทุนมากถึง 
๑๐ ล้านบาท จากที่เริ่มต้นเพียง ๒ ล้านบาท และสามารถแก้ปัญหาหนี้นอกระบบในชุมชน
ได้อย่างถาวร น�ำความสุขคืนสู่ชุมชน

(๓)	 ประเด็นการจัดการน�้ำทั้งระบบ ตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ที่ต�ำบล
หนองหมี อ�ำเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร 

นายกร บรุะวฒัน์ นักวเิคราะห์นโยบายและแผน องค์การบรหิารส่วนต�ำบลหนองหมี  
เข้าร่วมอบรมจัดการน�้ำตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง (ธนาคารน�้ำใต้ดิน) เพ่ือ 
แก้ปัญหาการเกษตรในพื้นที ่ที่มักประสบปัญหาภัยแล้ง น�้ำท่วม น�้ำขังในฤดูฝน น�้ำประปา
ขาดแคลน โดยน�ำความรู้ที่ได้รับมาถ่ายทอดแก่ผู้น�ำชุมชนในการจัดการน�้ำทั้งระบบปิดและ
ระบบเปิดในพื้นท่ี ส่งผลให้มีการจัดท�ำธนาคารน�้ำใต้ดินระบบปิด ๙๙๘ ครัวเรือน คิดเป็น 
ร้อยละ ๗๗.๑๓ ของครัวเรือนในพื้นท่ี เพ่ือจัดการเรื่องน�้ำเสียในระดับครัวเรือน และมีการ
จัดการระบบน�้ำแบบเปิด เพื่อแก้ปัญหาน�้ำไม่เพียงพอต่อการอุปโภค บริโภค และการเกษตร
ในพื้นที่จากการบริหารจัดการน�้ำนอกเขตชลประทาน

โดยมี ๒ ราย ได้รับการจ้างงานจากมูลนิธิทางสังคม สร้างรายได้หลักให้กับครอบครัวกว่า  
๑ แสนบาทต่อปี
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นอกจากนี ้ยงัเกดิการเรยีนรูจ้ากข้อมลูท่ีชมุชนเกบ็และเป็นเจ้าของ น�ำไปสูก่ารสร้าง
การเปล่ียนแปลงท�ำให้มีการก�ำหนดระบบธนาคารน�้ำใต้ดินไว้ในธรรมนูญต�ำบล โดยผู้น�ำ
ชุมชนร่วมส�ำรวจพื้นท่ี รับการฝึกอบรมและเรียนรู้ระบบธนาคารน�้ำใต้ดิน เพิ่มผู้น�ำใหม่ด้วย
ขบวนการฝึกอบรมจากการปฏบิติัจรงิในพ้ืนทีร่ะดบัหมู่บ้านและระดบัต�ำบล ปัจจบุนัได้ขยายผล 
ไปยังพื้นที่ข้างเคียงที่สนใจด้วย

(๔)	 ประเดน็การสร้างข้อตกลงจดัการขยะต้นทาง ทีต่�ำบลหนองพลบั อ�ำเภอหวัหนิ 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ ์

นายเกรียงไกร ทวีกาญจน์ นายกเทศมนตรีต�ำบลหนองพลับ มีแนวทางการ
จัดการขยะอย่างมีส่วนร่วมและบูรณาการเข้าสู่งานประจ�ำของท้องถ่ิน โดยจัดท�ำ 
ข้อตกลงกับชุมชนในการจัดการขยะต้นทาง เน่ืองจากในพื้นที่ประสบปัญหาพื้นที่เดิมเป็น
พื้นท่ีทิ้งขยะแบบฝังกลบขนาด ๑.๕ ไร่ ไม่เพียงพอต่อการรองรับปริมาณขยะท่ีมีแนวโน้ม 
เพ่ิมขึน้อย่างต่อเนือ่ง มกีารด�ำเนินงาน ได้แก่ ๑) เทศบาลสนบัสนนุและด�ำเนนิการท�ำสญัลกัษณ์ 
“แยกประเภทขยะ” อาทิ การใช้ถุงแยกสี สติกเกอร์แยกประเภทขยะ หรือสัญลักษณ์อื่น ๆ 
๒) จัดกิจกรรมรณรงค์ ๓ ช. คือ “ใช้น้อย ใช้ซ�้ำ น�ำกลับมาใช้ใหม่” ๓) ออกเทศบัญญัติการ
จดัการสิง่ปฏกิลูและมลูฝอยมาใช้ ท�ำให้เกดิการจดัการขยะตัง้แต่ต้นทางคือ ระดบัครัวเรือนใน
พื้นที่ ด้วยการยกเลิกการใช้ถังขยะขนาดใหญ่ ๒๐๐ ลิตร เปลี่ยนมาเป็นขนาดเล็ก ๒๐ ลิตร  
ยกเลิกถังขยะที่วางอยู่ริมทาง และ ๔) ริเริ่มชุมชนน�ำร่องจัดการขยะต้นทางสู่ชุมชนลดการ
ใช้โฟมและพลาสติก ส่งผลให้ชุมชนในเขตเทศบาล มีการจัดการขยะเปียกในครัวเรือนได้  
ร้อยละ ๑๐๐ ปริมาณขยะลดลงอย่างเห็นได้ชัด ด้วยแนวคิดของผู้น�ำชุมชนท้องถิ่นที่ใช้ข้อมูล
เชิงประจักษ์มาสร้างข้อตกลงกับชุมชนอย่างมีส่วนร่วมและเกิดผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง

เทศบาลต�ำบลหนองพลับ อ.หัวหิน จ.ประจวบคีรีขันธ์ 

ร่วมกับผู้น�ำชุมชน ลงเก็บขยะร่วมกันในพื้นที่สาธารณะ 

และมีการแยกขยะในระดับครัวเรือน

เมื่อเดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๔
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(๕)	 รูร้บัปรบัตวัสูโ้ควดิ-๑๙ ทีอ่งค์การบริหารส่วนต�ำบลพมิาน อ�ำเภอนาแก จงัหวดั
นครพนม 

นายบัญชา ศรีชาหลวง นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลพิมาน พัฒนาสถาน
กักกันโรคส�ำหรับผู้ป่วยโควิด-๑๙ และผู้เดินทางข้ามเขต โดยเตรียมความพร้อมสถานที่  
รองรับคนที่เดินทางมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยงเพ่ือกักตัว หรือผู้ป่วยในพื้นท่ี สามารถปรับโฮมสเตย์ 
บ้านพอเพียงของชุมชน ให้เป็นสถานที่กักตัวได้ ๑๓ หลัง ทุกคนที่เข้าพ้ืนที่ต้องตรวจหาเชื้อ
ด้วยชุดตรวจหาเชื้อโควิด-๑๙ เบื้องต้น (Rapid test) หากผลเป็นบวกจะส่งต่อโรงพยาบาล
ทันที ส่วนผู้ที่ผลเป็นลบจะต้องกักตัวในบ้านพอเพียง เป็นเวลา ๑๔ วัน ซ่ึงระหว่างที่กักตัว
จะมีทีมแพทย์ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ตรวจเชื้อทุก ๕ วัน  
มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้ 

•	 เกิดการเตรียมความพร้อมส�ำหรับสถานการณ์วิกฤตที่จะเกิดขึ้นในพื้นที ่ม ี
การฝึกอบรมจิตอาสาภัยพิบัติประจ�ำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท�ำให้คนใน
ชุมชนเกิดความตื่นตัว ไม่รอเป็นภาระของทางราชการเพียงอย่างเดียว แต่ร่วมด้วย 
ช่วยกัน ซึ่งมีหลักการส�ำคัญคือ การควบคุมคนที่มาจากต่างพื้นที่ ให้อยู่ตามมาตรการ
ป้องกันโควิด-๑๙ ซ่ึงทุกคนต้องเป็นหูเป็นตาช่วยกัน เพื่อไม่ให้เกิดการระบาดใหม่ใน 
พื้นที ่

•	 มีแผนป้องกันและเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ

•	 จัดท�ำสถานที่กักตัวผู้ที่มาจากพื้นที่เสี่ยง

•	 คณะกรรมการควบคุมโรคตดิต่อระดบัต�ำบล ท�ำหน้าทีเ่กาะตดิสถานการณ์
และวางแผนการด�ำเนินงาน โดยมีระบบการประเมินและคาดการณ์ความเสี่ยง
ด้วยการน�ำข้อมูลในพื้นท่ีไปใช้ อาทิ ข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลความจ�ำเป็น 
พื้นฐาน (จปฐ.) ระบบข้อมูลต�ำบล (TCNAP) และข้อมูลวิจัยชุมชน (RECAP) ใน
การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและจัดท�ำฐานข้อมูลช่วยเหลือกลุ่มเปราะบาง 
ที่ต้องได้รับความช่วยเหลือในสถานการณ์ที่จ�ำเป็นเร่งด่วน

•	 เตรยีมความพร้อมระบบการดแูลสขุภาพของคนในพืน้ท่ีร่วมกบัโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยการจัดให้มีทีมรักษาและทีมท�ำงานเชิงรุกที่ท�ำงานแบบ
บูรณาการประสานงานแบบเครือข่ายกัน ท�ำให้รู้จักคนไข้ เข้าใจสภาพสังคมวิถีชีวิต 
สร้างการยอมรับเพื่อร่วมกันแก้ปัญหาและดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธ์ที่มั่นคงและ
ยาวนานกับประชาชน

•	 พฒันาวธิกีารดแูลผูป่้วยท่ีมีความซบัซ้อนของปัญหาท้ังกาย-จติ-สงัคม อาทิ 
ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยคนในชุมชนร่วมกับทีมสหสาขาและหน่วย
งานภายนอก ช่วยดูแลทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ควบคุม และฟื้นฟูสภาพร่างกาย
แก่ผู้ป่วย
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•	 เกิดหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายทุี่มีองค์ความรู้ครอบคลุม ๕ มิติ ได้แก่ มิติที่ ๑ 
ส่งเสรมิด้านสขุภาพและการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สูงอายุ มติทิี ่๒ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
ได้ท�ำกจิกรรมร่วมกบัสงัคมและสามารถอยู่ร่วมกับสงัคมได้อย่างมคีณุค่าและมคีวามสขุ  
มิติท่ี ๓ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ประกอบอาชีพเพื่อลดรายจ่าย สร้างรายได้ตาม 
ความถนัดของผู้สูงอายุ มิติที่ ๔ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัย
ที่เหมาะส�ำหรับผู้สูงอายุ และมิติที่ ๕ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับการจัดสวัสดิการผ่าน 
การออมของชมรมผู้สูงอายุ เมื่อเกิดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ จะมีความรู้และ
ทักษะในการจัดการและควบคุมได้ ด้วยความรู้ทางการแพทย์แผนปัจจุบันและ 
การแพทย์แผนไทยหรือการแพทย์ทางเลือก

คน-กลไก-ข้อมลู ถอืเป็นคานงดัส�ำคญัของการขบัเคลือ่นชมุชนท้องถิน่สูก่ารสร้างเสรมิ 
สขุภาวะ การเสรมิสร้างศกัยภาพของ “ผูน้�ำชมุชนท้องถิน่” ให้เป็น “สดุยอดผูน้�ำชมุชนท้องถิน่” 
ทีเ่ป็นทัง้เป็นผูน้�ำการเปลีย่นแปลง ทีม่คีวามรู ้ความสามารถ เป็นผูน้�ำเชงิความคิด ท่ีมีความคิด
รเิริม่สร้างสรรค์ รูเ้ท่าทนัและสร้างปฏบิตักิารเพ่ือขบัเคลือ่นชมุชนท้องถิน่ให้สามารถปรับตัว-ต้ังรับ  
ค�ำนงึถงึประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ส่วนตน มคีวามตัง้ใจจรงิ รบัผดิชอบต่อหน้าที่  
ไม่เลอืกปฏบิตั ิท�ำงานร่วมกบัทกุฝ่ายทกุภาคส่วนได้ เรยีนรูแ้ละพฒันาด้วยข้อมลูท่ีเป็นจรงิและ 
ใช้ข้อมูลในการพฒันางาน ท�ำให้ชมุชนท้องถิน่ สามารถตอบสนองต่อสถานการณ์ทัว่ไป สถานการณ์
วกิฤต และการจดัการปัญหาสขุภาวะในพ้ืนท่ีได้อย่างตรงประเด็นและเหมาะสม

๒. การขับเคลื่อนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นปลอดบุหรี่
ปัจจบุนัประเทศไทยมพีระราชบญัญตัคิวบคมุผลติภณัฑ์ยาสบู พ.ศ. ๒๕๖๐ ซึง่มเีจตนารมณ์

เพื่อก�ำหนดมาตรการควบคุมและป้องกันการแพร่หลายของผลิตภัณฑ์ยาสูบ และยกระดับการ
คุ้มครองสุขภาพอนามัยของประชาชน โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนซ่ึงเป็นทรัพยากรที่ส�ำคัญ
ของชาติ และเสรมิกลไกการท�ำงานควบคมุยาสบูระดบัพืน้ทีใ่ห้ชดัเจน เข้มแขง็ และเป็นรปูธรรม  
พระราชบญัญตัคิวบคมุผลติภณัฑ์ยาสบู พ.ศ. ๒๕๖๐ ก�ำหนดให้มคีณะกรรมการควบคุมผลติภณัฑ์
ยาสบูจงัหวดั โดยมผีูว่้าราชการจงัหวดัเป็นประธาน และมตีวัแทนส่วนราชการต่าง ๆ  ในจงัหวดั 
๑๓ หน่วยงาน รวมทั้งมีผู้ทรงคุณวุฒิสาขาต่าง ๆ อีก ๖ สาขา ร่วมเป็นกรรมการ มีนายแพทย์
สาธารณสขุจงัหวดั เป็นเลขานกุาร พร้อมก�ำหนดให้ผูบ้รหิารองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ภายในเขต
จังหวัด ซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้งอีก ๓ คน ร่วมเป็นกรรมการ เพื่อขับเคลื่อนงานควบคุมยาสูบ
ในจังหวัดให้เข้มแข็งและมีประสิทธิภาพ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จึงเป็นกลไกส�ำคัญในการเชื่อมโยง และประสานการท�ำงานกับ
ภาคส่วนต่าง ๆ  ในจงัหวัด เพือ่ลดอัตราการสบูบหุรีท่ีม่อียูส่งูในส่วนภมูภิาค เนือ่งจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นมีศักยภาพ มีพลัง มีความใกล้ชดิกับประชาชน รวมถึงมคีวามเขา้ใจบริบททางด้านสังคม 
วัฒนธรรม และเศรษฐกิจของพื้นที่ หากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงาน
ควบคุมยาสูบในพื้นที่ จะท�ำให้การควบคุมยาสูบมีความต่อเนื่อง เป็นรูปธรรม และมีความยั่งยืน

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



สสส. มบีทบาทส�ำคัญในการสานและเสรมิพลงัทกุภาคส่วนในสงัคม ร่วมเป็นภาคเีครอืข่าย 
ในการขบัเคลือ่นการสร้างเสรมิสขุภาวะในการป้องกนัและควบคมุการบรโิภคยาสบู โดยสนบัสนนุ
มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ เป็นจุดจัดการหลักที่ส�ำคัญในการขยายและสานพลังของ
เครือข่ายในระดับพื้นที่ให้มาร่วมขับเคลื่อนงานป้องกันและควบคุมยาสูบ มีผลการด�ำเนินงาน  
ดังนี้ ๑) การพัฒนาสมรรถนะนักขับเคล่ือนนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบระดับท้องถิ่น ซึ่ง
เป็นการน�ำต้นทุนทางสังคมและศักยภาพของชุมชนมาใช้ เพื่อพัฒนาให้เกิดนักขับเคลื่อนนโยบาย
ในกลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ ๒) การพัฒนาต้นแบบองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ปลอดบุหรี่ ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นที่ส�ำคัญของการเชื่อมร้อยภาคีเครือข่ายในท้องถิ่นอื่น ๆ ให้เข้ามา 
มีส่วนร่วมในการรณรงค์ เพื่อลดอัตราการบริโภคยาสูบของประชาชนที่อยู่ในท้องถิ่น โดยสนับสนุน
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ขบัเคลือ่นงานควบคมุยาสูบภายใต้แนวคดิ ๕ ยทุธศาสตร์ตามกฎบตัร
ออตตาวา (Ottawa Charter) ประกอบด้วย

สร้างนโยบาย โดยการสนับสนุนทางนโยบายของผู้น�ำชุมชน ตั้งแต่ระดับเทศบัญญัติ 
ไปจนถึงธรรมนูญสุขภาพต�ำบล ในการก�ำหนดกฎ กติกา ซึ่งจะน�ำไปสู่การวางแผน ท�ำโครงการหรือ
กิจกรรมเพื่อเป้าหมายชุมชนปลอดบุหรี่

สร้างสิ่งแวดล้อม โดยการจัดให้สถานที่สาธารณะตามที่กฎหมายก�ำหนดเป็นเขตปลอดบุหรี่ 
มีการแสดงสัญลักษณ์เขตปลอดบุหรี่ ปรับปรุงสภาพแวดล้อมไม่ให้เอื้อต่อการสูบบุหรี่ และเฝ้าระวัง
ไม่ให้มีการท�ำผิดกฎหมาย

สร้างความเข้มแขง็ในชมุชน เปิดโอกาสให้ชมุชนเป็นผูน้�ำหรอืมส่ีวนในการวางแผนการด�ำเนินงาน 
เพื่อชุมชนปลอดบุหรี่

สร้างทักษะส่วนบุคคล เพื่อให้คนในชุมชนมีความรู้และทักษะในการจัดการแก้ไขปัญหาการ
สูบบุหรี่ในชุมชน อาทิ ความรูเ้กีย่วกบักฎหมาย การเฝา้ระวังไมใ่ห้รา้นค้าท�ำผดิกฎหมาย และทักษะ
การช่วยเลิกบุหรี่

สร้างระบบบรกิารสขุภาพ ท�ำให้บรกิารช่วยเหลอืเพือ่เลกิบหุร่ีเข้าถงึคนทีต้่องการเลกิสบูบหุรี่
มากข้ึน ไม่ใช่เพียงการช่วยเหลือในโรงพยาบาลเท่านั้น แต่ยังต่อยอดเชิงรุกโดยสอดแทรกเข้าไปใน
กิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน 

การขับเคลื่อนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นปลอดบุหรี่ มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๒.๑	 สนบัสนนุนโยบายควบคมุยาสบูระดบัพืน้ท่ี โดยมูลนธิริณรงค์เพือ่การไม่สบูบหุรี่  
ได้ประสาน ผลักดันให้เกิดนโยบายระดับองค์กร เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนงานควบคุม
ยาสูบระดับพ้ืนท่ี ซึ่งมีการลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือว่าด้วยการสนับสนุนงาน
ควบคุมการบริโภคยาสูบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ระหว่าง สสส. และอีก ๖ องค์กร  
ได้แก ่๑) กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย ๒) กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ๓) ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ๔) สมาคมสันนิบาตเทศบาล 
แห่งประเทศไทย ๕) สมาคมองค์การบริหารส่วนต�ำบลแห่งประเทศไทย และ ๖) มูลนิธิรณรงค์
เพือ่การไม่สบูบหุร่ี มีเป้าหมายเพือ่สร้างความร่วมมอื และความเข้าใจร่วมกนัในการสนบัสนนุงาน
ควบคมุการบรโิภคยาสบูขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ รวมถงึสร้างความตืน่ตัวและขยายผล 
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การขับเคลื่อนงานควบคุมการบริโภคยาสูบในกลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ขณะที ่
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ได้ก�ำหนดให้การท�ำชุมชนปลอดบุหรี่เป็นตัวช้ีวัดในการ
ประเมินประสิทธิภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Local Performance Assessment : 
LPA) และมีหนังสือที่ ลพ ๐๐๒๓.๓/๖๖๑๑ ลงวันที่ ๑๖ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๔ ขอให้จังหวัด
แจ้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ด�ำเนนิการตามแนวทางขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานควบคมุยาสบู 
เพือ่เป็นประโยชน์ในการประเมนิประสทิธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (LPA) ด้านการ 
ส่งเสรมิคณุภาพชวีติ และสนบัสนนุการด�ำเนนิงานด้านส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคเพ่ือสร้าง
สุขภาวะในท้องถิ่น

สสส. ร่วมกบัหน่วยงานภาครฐั ๖ องค์กร ลงนามบนัทกึข้อตกลงความร่วมมอืว่าด้วยการสนบัสนนุการควบคมุ

การบริโภคยาสูบ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ 

เมื่อวันที่ ๘ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๓

๒.๒	 เกดิเครอืข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ปลอดบุหรีท่ีท่�ำงานควบคมุยาสูบอย่างเข้มแข็ง  
ตามแนวทางที่วางไว้ มีต้นแบบ ๕๒ แห่ง ใน ๓๑ จังหวัด ครอบคลุม ๔ ภูมิภาคในประเทศไทย 
แบ่งเป็น ๑) กลุม่เทศบาลเมอืง/นคร ๑๑ แห่ง ๒) กลุม่เทศบาลต�ำบล ๒๑ แห่ง และ ๓) กลุม่องค์การ
บริหารส่วนต�ำบล ๒๐ แห่ง และยังมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเครือข่ายที่ร่วมขับเคลื่อนงาน
ควบคุมการบริโภคยาสูบระดับพื้นที่อีก ๕๘๗ แห่ง ครอบคลุม ๔ ภูมิภาคในประเทศไทย

๒.๓	 เกิดเครื่องมือเพื่อใช้ในการจัดเก็บข้อมูลสถานการณ์การสูบบุหรี่ในพื้นท่ี โดย 
มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ ร่วมกับคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล คณะ 
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค�ำแหง และกองสถิติและสังคม ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ  
สนบัสนนุการจดัเกบ็ข้อมลูสถานการณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัยาสบูในพืน้ทีบ่นสมาร์ตโฟน ด้วยแอปพลเิคชนั  
ซีเอสโปร (CS Pro) เพ่ือให้อาสาสมคัรในชุมชนเป็นผูด้�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูสถานการณ์การสบูบหุรีใ่น
พืน้ที ่ได้แก่ ๑) สถานการณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการสบูบหุรีแ่ละการเลกิสบูบหุรี ่๒) การยนิยอม
ปฏิบัติตามกฎหมายของสถานที่จ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบ และ ๓) การยินยอมปฏิบัติตามกฎหมาย
ของสถานที่สาธารณะ โดยด�ำเนินการเก็บข้อมูลเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ท�ำงานควบคุม
ยาสูบอย่างเข้มแข็ง ๕๒ แห่ง สามารถสรุปผลส�ำรวจที่ส�ำคัญ ได้แก่

(๑)	 สถานการณ์ที่เก่ียวข้องกับยาสูบในพื้นที่ขององค์การบริหารส่วนต�ำบล หลาย
ประเด็นมีความน่ากังวลมากกว่าเทศบาลต�ำบล เทศบาลเมือง และเทศบาลนคร อาทิ มีการ
ซื้อบุหรี่แบบแบ่งมวน โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูบที่มีอายุ ๑๕-๒๔ ปี มีการสูบบุหรี่ในบ้านทุกวัน
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(๒)	 ผู้ที่ติดบุหรี่มีการเมินเฉย ไม่คิดจะเลิกสูบและลังเลที่จะเลิกสูบ

(๓)	 บางพืน้ทีย่งัมกีารแสดงยีห้่อหรอืราคาบหุรี ่เปิดตูแ้สดงซองบหุรี ่วางหรอืแขวนซอง
ยาเส้น รวมถึงยังมีอุปกรณ์และสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในการสูบบุหรี่ อาทิ ไฟแช็ก ที่เขี่ยบุหรี่

(๔)	 สถานการณ์การปฏิบัติตามกฎหมายในสถานที่สาธารณะ ยังมีการจัดส่ิงแวดล้อม
ที่ไม่ถูกต้องในบางจุด เป็นโจทย์ให้ท้องถิ่นร่วมกับชุมชนวางแผนแก้ไขต่อไป

๒.๔	 เกดินกัขับเคลือ่นนโยบายระดบัท้องถิน่ โดยมลูนธิริณรงค์เพ่ือการไม่สบูบหุรี ่ได้พัฒนา
หลกัสตูรทีเ่ก่ียวข้องและเป็นประโยชน์ในการด�ำเนินงานควบคุมยาสบู ๓ หลกัสูตร ได้แก่ ๑) หลักสตูร
การเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบ ๒) การบ�ำบัดโรคติดยาสูบ และ  
๓) การประเมินผลและถอดบทเรียนความส�ำเร็จ ซึ่งมีการจัดการอบรมพัฒนาทักษะส่วนบุคคลให้
กับนักขับเคลื่อนในท้องถิ่น ดังนี้

(๑)	 การอบรมนักขบัเคล่ือนนโยบายท้องถิน่เพือ่งานควบคมุยาสบู เพ่ือให้ความรูเ้กีย่วกบั 
การด�ำเนินงานควบคุมยาสูบ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ องค์ประกอบส�ำคัญสู่การพัฒนา
เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้นแบบ การวางแผนขับเคลื่อนองค์กรปกครองท้องถ่ินเพื่อ 
ขับเคลื่อนงานควบคุมการบริโภคยาสูบ และการใช้เครื่องมือเพื่อจัดเก็บข้อมูลสถานการณ์ 
การสบูบหุรีข่องพืน้ที ่มผีูเ้ข้ารบัการอบรม ๑๓๔ คน จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ๕๒ แห่ง

(๒)	 การอบรมพัฒนาศักยภาพให้แกนน�ำในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อพัฒนา
ให้เกิด ครู ก ในประเด็นการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบ และการ
บ�ำบัดการเสพติดยาสูบ

(๓)	 การอบรมให้ความรู้เครือข่ายในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับงานควบคุมการบริโภค
ยาสูบ อาทิ ประวัติการควบคุมยาสูบของประเทศไทย อันตรายของยาสูบต่อสุขภาพ กลยุทธ์
การตลาดของธุรกิจบุหรี่ บุหรี่ไฟฟ้า 

๒.๕	 เกิดพื้นที่ต้นแบบความส�ำเร็จขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นปลอดบุหรี ่อาทิ

(๑)	 เทศบาลเมอืงมหาสารคาม อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัมหาสารคาม เป็นพืน้ทีท่ีม่จีดุแขง็ 
ในกระบวนการผลักดันนโยบาย และการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ โดยเทศบาลเมือง
มหาสารคาม เริ่มขับเคลื่อนจากการผลักดันนโยบายตลาดปลอดบุหรี่ เนื่องจากตลาดยังเป็น 
พื้นที่ที่ประชาชนได้รับควันบุหรี่มือสองจ�ำนวนมาก หลังจากการผลักดันให้เกิดนโยบาย 
กลุ่มตลาดได้แล้ว จึงเริ่มประชุมคณะกรรมการชุมชน แกนน�ำชุมชน เพื่อจัดท�ำร่างกติกา 
ร่วมกัน โดยมกีารลงนามข้อตกลงความร่วมมอืระหว่างเทศบาลเมอืงมหาสารคามปลอดบหุรีก่บั 
หน่วยราชการ เอกชน ภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ี รวมถึงผลักดันการประกาศนโยบายสาธารณะ
เทศบาลเมอืงมหาสารคาม เรือ่งเทศบาลเมอืงมหาสารคามปลอดบหุรี ่ตามพระราชบญัญตัคิวบคมุ
ผลติภณัฑ์ยาสบู พ.ศ. ๒๕๖๐ ทัง้นี ้จากการส�ำรวจการรบัรูน้โยบายสาธารณะเทศบาลเมอืง
มหาสารคาม พบว่า ประชาชนในจงัหวดั ร้อยละ ๙๔ รบัทราบว่าเทศบาลมกีารด�ำเนนิการ 
เพื่อเมืองมหาสารคามปลอดบุหรี่ 

การผลักดันนโยบายควบคุมยาสูบต่าง ๆ ได้ส�ำเร็จ จึงเกิดการพัฒนาเครือข่าย
เพื่อเป็นคณะท�ำงานย่อยในด้านต่าง ๆ ได้แก่ เครือข่ายเฝ้าระวังตามกฎหมาย เครือข่าย
ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ เครือข่ายประชาสัมพันธ์ รวมทั้งสิ้น ๙๖ คน ซึ่งแต่ละเครือข่าย
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มีหน้าที่วางแผน และปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ อาทิ ลงพื้นที่ติดสัญลักษณ์ห้ามสูบบุหรี่ 
ทัง้ในและนอกอาคาร ร้อยละ ๑๐๐ รวม ๒๑๔ จดุ พฒันาทกัษะให้คนในชุมชน และพฒันา 
หน่วยบริการเลิกบุหรี่ในชุมชน 

(๒)	 เทศบาลต�ำบลหลุบ อ�ำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นพื้นที่ที่มีจุดแข็งในการ
ท�ำงานร่วมกับชุมชน โดยก่อนเร่ิมด�ำเนินกิจกรรมในแต่ละปี จะมีการประชุมใหญ่ร่วมกัน  
ซึ่งองค์ประชุม ประกอบด้วย ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้แทนจากโรงเรียน วัด ท้องถิ่น โรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน และพระสงฆ์ในพืน้ที ่เพือ่สร้างการ
รบัรูร่้วมกัน มภีารกจิแรกคอื ชมุชนก�ำหนดให้งานบญุ งานศพ ปลอดเหล้า ปลอดอบายมขุ 
การจัดการพื้นที่ใช้แนวคิดตามยุทธศาสตร์ ๕ ด้านตามกฎบัตรออตตาวา ได้แก่ 

•	 จัดตั้งทีมเฝ้าระวังการกระท�ำผิดตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. ๒๕๖๐ และรายงานผลต่อที่ประชุม อย่างน้อย ๑ ครั้งต่อเดือน 

•	 ประชาสัมพันธ์รณรงค์ไม่สูบบุหรี่ ที่สุขศาลา ซึ่งเป็นสถานที่ช่วยเลิกบุหรี่ โดย
มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และเทศบาลเป็นพี่เลี้ยงและเป็นผู้สนับสนุนข้อมูล

•	 ลงพื้นที่เชิงรุกร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เพ่ือรณรงค ์
ไม่สูบบุหรี่ในบ้าน

•	 เชิญชวนและติดตามผู้ติดบุหรี่ ๒๙๓ คน จนกระทั่งเลิกบุหรี่ได้

ท้ังน้ี มีการน�ำประเด็นปัญหาที่พบเจอระหว่างการด�ำเนินกิจกรรม เสนอเข้าท่ี 
ประชุมประจ�ำทุกเดือน เพื่อรับทราบ เรียนรู้ และแก้ไขปัญหาร่วมกัน และยังได ้
สอดแทรกการด�ำเนินงานประเด็นบุหรี่ภายใต้กิจกรรมที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ สนับสนุนให้ด�ำเนินงาน เพื่อลดปัญหาสุขภาพ อาทิ การผนวกประเด็นบ้าน
ปลอดบุหรี่ในการด�ำเนินงานในประเด็นการดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง 

(๓)	 องค์การบริหารส่วนต�ำบลบาโงย อ�ำเภอรามัน จังหวัดยะลา ให้ความส�ำคัญ
การขับเคลื่อนศาสนสถานปลอดบุหรี่ ด้วยกลยุทธ์ ๓ส ได้แก่ 

•	 สร้างกจิกรรมทางสังคมปลอดบหุรี่ โดยท�ำข้อตกลงในชมุชนและท�ำความเข้าใจ
กับประชาชนในพื้นที่ สร้างนักรณรงค์ จิตอาสา เพ่ือร่วมขับเคลื่อนกิจกรรมในพ้ืนที่ 
สร้างบุคคลต้นแบบจาก ๕ เสาหลักในพื้นที่ได้ ๒๐ คน ที่มาร่วมขับเคลื่อนงานควบคุม
ยาสูบในพ้ืนที่ ประกอบด้วย ผู้น�ำศาสนา ผู้น�ำท้องที่ ผู้น�ำท้องถิ่น หน่วยงานราชการ 
และประชาชน มศีาสนสถานปลอดบหุรี ่๖ แห่ง ทีใ่ช้กลไกทางศาสนาและชมุชนในการ
ก�ำหนดมาตรการร่วมกันในการควบคุมยาสูบในพื้นที่ มีบ้านไร้ควันบุหรี่ ๕๐ ครัวเรือน 
ที่เป็นต้นแบบในการลด ละ เลิกการสูบบุหรี่เพื่อปกป้องคนในครอบครัวจากการได้รับ
ควันบุหรี่มือสองและมือสาม 

•	 เสริมความรู้ ความเข้าใจให้แก่นักสูบหน้าเก่าให้เข้าสู่กระบวนการลด ละ 
เลกิ และเสรมิความรู ้ความเข้าใจให้นกัสบูหน้าใหม่เพือ่ป้องกนัไม่ให้เกดินกัสบูหน้าใหม่
เพิ่มขึ้น พัฒนานวัตกรรมในการช่วยเลิกบุหรี่ เพิ่มเนื้อหา/รายวิชาในการเรียนการสอน 
พัฒนาศักยภาพบุคลากร ด�ำเนินกิจกรรมรณรงค์เชิงรุก และมาตรการเฝ้าระวังในพื้นที่
โดยการออกตรวจสถานที่จ�ำหน่าย ประชาสัมพันธ์ข้อกฎหมายให้ประชาชนรับทราบ

รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



•	 สร้างการมีส่วนร่วมในการก�ำหนดพื้นที่ปลอดบุหร่ีตามกฎหมาย ทั้งระดับ 
ครัวเรือน หมู่บ้าน ต�ำบล และเครือข่าย โดยเฉพาะสถานที่ท�ำการของหน่วยงาน
ราชการในพื้นที่ และพื้นที่สาธารณะของชุมชน

การอบรมให้ความรู้เรื่องภาวะความเสี่ยงของผู้สูบบุหรี่กับการติดโควิด-๑๙ ที่ อบต.บาโงย อ.รามัน จ.ยะลา

เมื่อวันที่ ๕ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๔

	สสส. พัฒนาและส่งเสริมให้ชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มี
ศักยภาพ ค�ำนึงถึงประโยชน์ส่วนรวม บูรณาการการท�ำงานทุกระดับในพื้นที่ 
โดยสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลประชาชนในพ้ืนที่ ส่งเสริมศักยภาพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และสดุยอดผูน้�ำท้องถิน่ ท�ำให้ชมุชนท้องถิน่พึง่พา
ตนเองได้อย่างยั่งยืน พร้อมเผชิญปัญหาและรับมือกับสถานการณ์ในภาวะ
วกิฤตได้ด้วยตนเอง ช่วยเสรมิสร้างการพฒันาชมุชนท้องถิน่ให้เข้มแขง็ ถอืเป็น 
ภมูคุ้ิมกนัของชมุชนต่อภาวการณ์เปลีย่นแปลงทกุมติ ิทัง้ด้านเศรษฐกจิ สงัคม 
ส่ิงแวดล้อม สุขภาพ การเมือง และการปกครอง พร้อมพัฒนาต่อยอดและ
ประยุกต์ใช้ปฏบิตักิารในพ้ืนท่ี บรูณาการเข้าสูง่านประจ�ำ ก่อให้เกิดการพฒันา
และแก้ปัญหาได้อย่างยั่งยืน

การพฒันาแนวทางการขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานควบคมุยาสบูขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  
และการพัฒนาศักยภาพในเชิงลึกให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้ง ๕๒ แห่ง มีส่วนส่งเสริม
และสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถท�ำงานควบคุมการบริโภคยาสูบให้เป็น 
รูปธรรมยิ่งข้ึน โดยเฉพาะการพัฒนาให้เกิดส่ิงแวดล้อมท่ีดีต่อเด็กและเยาวชน ป้องกันนักสูบ 
หน้าใหม่ที่จะเกิดขึ้น และการลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ของประชาชนในพื้นที่ ช่วยลดจ�ำนวนคนที่
เจ็บป่วยจากโรคที่เกิดจากพิษภัยของบุหรี่ ช่วยลดภาระของระบบบริการสาธารณสุข
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การด�ำเนินงานการด�ำเนินงาน
ข้อมูลเกี่ยวกับ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

การบริหารงบประมาณ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔

ส่วนที่ ๒



การด�ำเนินงานการด�ำเนินงาน

วิสัยทัศน	์ “ทุกคนบนแผ่นดินไทย มีขีดความสามารถ สังคม สิ่งแวดล้อม ที่เอื้อต่อสุขภาวะ”

หมายถึง ทุกคนบนผืนแผ่นดินไทย ไม่แบ่งแยกเชื้อชาติ สัญชาติ สถานะทางเศรษฐกิจ
และสงัคม ล้วนมีความรู ้ความสามารถ ที่จะดูแลตนเองและครอบครัวให้มีสุขภาวะทีด่ี

สังคมไทยและสภาพแวดล้อม ทั้งทางกายภาพ ค่านิยม วัฒนธรรม และระบบสุขภาพ
โดยรวมของไทย สนับสนุนให้ทุกคนมีสุขภาวะดีถ้วนหน้า

พันธกิจ	 พันธกิจของกองทุนก�ำหนดขึ้นโดยใช้กรอบวัตถุประสงค์ตามพระราชบัญญัติกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ และเพื่อให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์

“จุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลังบุคคล และองค์กรทุกภาคส่วน ให้มี 
ขีดความสามารถและสร้างสรรค์ระบบสังคม ที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ”

ยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์หลัก : สานสามพลัง

ยุทธศาสตร์ “สานสามพลงั” ประกอบด้วยพลงัทางปัญญา พลงัทางสงัคม และพลงันโยบาย 
เป็นยุทธศาสตร์หลักส�ำหรับขบัเคล่ือนการเปลีย่นแปลงและแก้ไขปัญหาสขุภาวะท่ียากและส�ำคญั
ในสงัคมไทยอย่างสร้างสรรค์ทีก่องทนุได้ใช้อย่างได้ผลตลอดมา กองทุนยงัคงใช้ยทุธศาสตร์น้ีเป็น
ยุทธศาสตร์หลักต่อไป โดยกองทุนเป็นกลไกที่ช่วยสร้างความเข้มแข็ง และสนับสนุนให้เกิด
ความเชื่อมโยงของ “พลัง” ทั้งสาม 

นโยบาย สังคม

พัฒนาคนและองค์กร

ปัญญา

ไตร
พลัง

สื่อสารสร้างพลัง จุดประกายนวัตกรรม

หนุนพลังชุมชนสร้างสรรค์สังคม

ข้อมูลเกี่ยวกับ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
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ยุทธศาสตร์เฉพาะ 

๑.	 พัฒนาขีดความสามารถของบุคคลและองค์กร ให้เท่าทันพลวัตของปัจจัยต่าง ๆ 
ทีก่ระทบต่อสขุภาพ รวมทัง้ให้มขีดีความสามารถในการท�ำงานเชิงรุก ทัง้ทีเ่ป็นงานเฉพาะด้านและ 
การบรูณาการเชือ่มโยงข้ามภาคส่วน (รฐั วชิาการ เอกชน ประชาสังคม องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
ชมุชน ฯลฯ) ข้ามประเดน็ และข้ามพรมแดนในการสร้างเสรมิสขุภาพในระดบัภมิูภาคและระดบัโลก

๒.	 พฒันานวตักรรมการสร้างเสรมิสุขภาพและนวัตกรรมทางสงัคม เพือ่ให้มกีลไกและ 
วธิกีารใหม่ ๆ  ในการตอบสนองต่อปัญหาใหม่ ๆ  และความต้องการของภาคส่วนต่าง ๆ  ทีห่ลากหลาย  
ทั้งนวัตกรรมด้านมาตรการ ปฏิบัติการ และกิจการสังคม

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

๔.	 พัฒนาระบบและกลไกทางสังคมที่เอื้อต่อการสร้างสุขภาวะ ซึ่งรวมถึงระบบและ
กลไกนโยบาย กฎหมาย และกลไกทางสังคมอื่น ๆ ที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะ
ให้เอื้อต่อการลดความเหลื่อมล�้ำด้านสุขภาวะ 

๕.	 พฒันาระบบการเรยีนรูแ้ละสือ่สารสาธารณะ โดยเน้นการพฒันาศกัยภาพในด้านการ
จัดการความรู้ ข้อมูล การสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ ทั้งในองค์กร สสส. และภาคีทั้งหมด  
ให้เหมาะกับบริบทการสื่อสารใหม่ 

เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์

กรอบแนวคิดในการท�ำงานของ สสส. มุ่งเน้นการเสริมและสานพลังภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ 
เอกชน ประชาสังคม และชุมชนท้องถิ่น เพื่อบรรลุเป้าหมายร่วมกัน

ดงันัน้ การก�ำหนดเป้าหมายเชิงยทุธศาสตร์จึงเป็นการพฒันาจากเป้าหมายหลกัของประเทศที่
ก�ำหนดในแผนพัฒนาทีส่�ำคญัต่าง ๆ  และเป้าหมายทีก่องทนุสมควรจะมีบทบาท ตามวตัถุประสงค์ใน 
พระราชบัญญัติกองทุน วิสัยทัศน์ พันธกิจ ทั้งที่มีอยู่แล้ว และที่ สสส. จะเข้าไปร่วมกระบวนการ 
จัดท�ำขึ้น

การบรรลุเป้าหมายเชงิยทุธศาสตร์ จงึเกิดจากการท่ี สสส. ด�ำเนนิการ “จดุประกาย กระตุ้น สาน  
และเสริมพลังบุคคล และองค์กรทุกภาคส่วน” เป็นหลัก ไม่ใช่เป็นงานที่ สสส. จะไปปฏิบัติการ 
โดยตรง

ท้ังนี้ เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์เป็นทั้งเป้าหมายที่บรรลุร่วมกัน เป็นเครื่องมือและแนวทาง 
การเรียนรูส้�ำหรบัการท�ำงานร่วมกนัของภาค ีสสส. ท้ังหมด โดย สสส. ร่วมกับภาคจีะพัฒนาฐานข้อมูล
และตวัชีว้ดัทีใ่ช้วดัความก้าวหน้าของการด�ำเนินงาน และจะปรับตวัชีวั้ดเป็นระยะตามพัฒนาการของ
เครื่องมือ ระบบข้อมูล และแนวทางการตั้งเป้าหมายระดับชาติ

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

เป้าหมายอืน่ทีเ่ป็นเป้าหมายระดบัรองลงไปทีจ่ะสนบัสนนุเป้าหมายเชงิยทุธศาสตร์ จะปรากฏ
อยู่ในเป้าหมายของแผนต่าง ๆ ของกองทุน
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เป้าหมายทั่วไป
ทุกคนมีอายุยืนยาวขึ้นอย่างมีสุขภาวะ๓๒ 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

เป้าหมายเฉพาะ๓๓

เป้าหมายเฉพาะในแต่ละเรือ่งยดึตามเป้าหมายระดับชาติทีไ่ด้ก�ำหนดไว้แล้ว และ/หรือที ่สสส. 
และผู้เกี่ยวข้องจะร่วมกันก�ำหนดขึ้น

เป้าหมาย ตัวชี้วัด/สถานการณ์ แหล่งข้อมูล
(๑)	 ลดอตัราการสบูบหุรีข่อง

คนไทย อาย ุ๑๕ ปีข้ึนไป  
ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ ไม่เกิน
ร้อยละ ๑๖.๗๐

อัตราการสูบบุหรี่ของคนไทย
•	 ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ อัตราการสูบบุหรี่

ของประชากรไทย อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป 
เท่ากับ ร้อยละ ๑๙.๙๐

การส�ำรวจพฤติกรรมการดื่มสุรา
และสบูบหุรี ่ส�ำนกังานสถติิแห่งชาติ

(๒)	 ลดปริมาณการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ต่อหวัประชากรผูใ้หญ่ 
ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ ให้
น้อยกว่า ๖.๖๑ ลิตร
แอลกอฮอล์บริสุทธิ์
ต่อคนต่อปี

อัตราการดื่มสุราของคนไทย
• 	ข้อมลู พ.ศ. ๒๕๕๘ ปรมิาณการบรโิภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากร
ผู้ใหญ่ เท่ากับ ๖.๙๕ ลิตรแอลกอฮอล์
บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี

กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลงั

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

อุบัติการณ์การติดเชื้อเอดส์
•	 สถานการณ์เมื่อถึงสิ้นปี ๒๕๕๘ โดย

ใช้แบบจ�ำลอง AIDS Epidemic 
Model และ Spectrum (เมื่อเดือน
เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๙) คาดประมาณ
ว่า ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ มีผู้ติดเชื้อเอชไอว ี
รายใหม่ประมาณ ๖,๙๐๐ คน (เฉลีย่วนัละ 
ประมาณ ๑๙ คน) จ�ำนวนผูต้ดิเชือ้รายใหม่ 
ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ ลดลงร้อยละ ๗๗ เมื่อ
เทียบกับ พ.ศ. ๒๕๔๓ ที่มีประมาณ 
๓๐,๐๐๐ คน และลดลงมากกว่า 
ร้อยละ ๙๕ เมื่อเทียบกับ พ.ศ. ๒๕๓๓ 
ทีม่ผู้ีตดิเชือ้ใหม่ถงึกว่า ๑๕๐,๐๐๐ คน

การเฝ้าระวงัเฉพาะพืน้ทีโ่ดยการ
ตรวจโลหิต ส�ำนักระบาดวิทยา  
กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข

๓๒	 หมายถึง การมีอายุคาดเฉล่ียท่ียืนยาวอย่างมีสุขภาพดี มีระยะเวลาการเจ็บป่วย (หนัก) หรือพิการในช่วงบั้นปลายชีวิตลดลง ซึ่งจะ
ต้องลดความสูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควร และลดความสูญเสียจากภาวะความบกพร่องทางสุขภาพด้วยการป้องกันปัจจัยเสี่ยง
สุขภาพต่าง ๆ และส่งเสริมพฤติกรรมที่ดี อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

๓๓			 ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๔) ของ สสส., แผนหลัก สสส. พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓
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เป้าหมาย ตัวชี้วัด/สถานการณ์ แหล่งข้อมูล
(๔)	 เพิ่มอัตราการบริโภค 

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

อัตราการบริโภคผักและผลไม้
•	 ใน พ.ศ. ๒๕๕๗ อัตราการบริโภค 

ผักและผลไม้อย่างเพียงพอ เท่ากับ 
ร้อยละ ๒๙.๘๐

การส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทย 
โดยการตรวจร่างกาย โดยสถาบนั 
วิจัยระบบสาธารณสุข

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

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

ของคนไทย อายุ ๑๑ ปีขึ้นไปเท่ากับ 
ร้อยละ ๗๐.๙๐

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

(๖)  ลดความชุกของภาวะ 
น�้ำหนักตัวเกินและ 
โรคอ้วนในเด็กให้ 
น้อยกว่าร้อยละ ๑๐ 
ใน พ.ศ. ๒๕๖๒

ความชุกของสภาวะน�้ำหนักเกินและ 
โรคอ้วนในเด็ก
•	 อตัราชกุของผูม้ภีาวะน�ำ้หนกัเกิน และ

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

การส�ำรวจสถานการณ์อัตราชุก
ของผู้มีภาวะน�้ำหนักเกินและ
โรคอ้วน ของส�ำนักนโยบายและ
ยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ

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

อัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนน
• 	ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ อัตราการตายจาก

อุบัติเหตุทางถนนเท่ากับ ๙.๕๔ ต่อ
ประชากรแสนคน๓๔

ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัย
ทางถนน กรมป้องกนัและบรรเทา
สาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย

๓๔	 จากการบูรณาการข้อมลูการตายจากข้อมลู ๓ ฐาน ได้แก่ ข้อมลูจากมรณบตัรและหนงัสอืรบัรองการตาย เป็นระบบลงทะเบยีนการตาย
ของผูเ้สยีชวิีตทกุรายทีม่กีารแจ้งตาย ข้อมลูจากระบบ POLIS เป็นระบบบนัทกึข้อมลูคดี และข้อมลูจากระบบ E-Claim เป็นระบบบันทกึ
ข้อมลูส�ำหรบัเบกิจ่ายเงนิค่าสินไหมทดแทนส่วนใหญ่เป็นรถจกัรยานยนต์ ซ่ึงคณะอนกุรรมการด้านบรหิารจดัการข้อมูล ตดิตาม ประเมนิผล  
ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน รับผิดชอบโดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นแกนหลักในการบูรณาการข้อมูล
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เป้าหมาย ตัวชี้วัด/สถานการณ์ แหล่งข้อมูล
(๘) ร้อยละของประชาชน 

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

 

ดัชนีที่แสดงการมีสุขภาวะทางจิต
•	 ร้อยละของคนไทย อายุ 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�ำนักงานสภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส�ำนักงาน
สถิติแห่งชาติ ในการจัดท�ำบัญชี
ประชาชาติด้านการอยู่ดีมีสุข/สนับสนุน 
คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
ในการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจิต 
แห่งชาติ ขณะนี้อยู่ระหว่างการพิจารณา

การส�ำรวจภาวะเศรษฐกจิและสงัคม
ของครวัเรอืน (Socio Economic 
Survey : SES) ใน พ.ศ. ๒๕๕๖- 
๒๕๕๗ และการส�ำรวจภาวะ
ท� ำ ง านของประชากร ใน  
พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยผนวกแบบประเมนิ
สุขภาพจิตคนไทย ซึ่งท�ำการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถาบันวิจัย
ประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยั
มหิดล และจัดท�ำเป็นรายงาน 
ผลส�ำรวจความสุขคนไทย  
(สุขภาพจิต)

(๙) เพิม่สดัส่วนของครอบครวั
อบอุ่น

ดัชนีที่แสดงถึงครอบครัวอบอุ่น๓๕

•	 ดัชนีครอบครัวอบอุ่น ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ 
อยูใ่นระดบัต้องปรบัปรงุที ่ร้อยละ ๖๓

•	 สสส. ร่วมกับ คณะกรรมการนโยบายและ
ยทุธศาสตร์ครอบครวัแห่งชาต ิกรมกิจการ
สตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ กองทุนส่งเสริมการจัด
สวสัดกิารสงัคม ในการก�ำหนดตัวชี้วัด
ครอบครัวอบอุ่นระดับชาติและร่วมท�ำ 
ร่างนโยบายและยุทธศาสตร์การ
พัฒนาสถาบันครอบครัว

(๑)	 ข้อมูลทะเบียนราษฎร
(๒)	 ข้อมลูความจ�ำเป็นพืน้ฐาน  ของ

ครวัเรือนและข้อมลูพ้ืนฐาน 
ระดับหมู่บ้าน กระทรวง
มหาดไทย ส�ำนักงานสภา 
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ จัดท�ำดัชนี
ชี้วัด ประกอบด้วย

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

(๒)	 การพึง่ตนเอง สสส. จะท�ำงาน 
ร่วมกับภาคีเพื่อพัฒนา 
ตัวชี้วัดและวิธีการจัดเก็บ 
ข้อมูลโดยจะมีการตั้ง 
เป้าหมายในระยะต่อไป

๓๕	 สสส. ร่วมกับส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ และภาคีการพัฒนาหลายองค์กร ร่วมกัน 
จัดท�ำบัญชีประชาชาติด้านความอยู่ดีมีสุข เห็นว่าประเทศที่มีความเจริญก้าวหน้าในด้านชีวิตครอบครัวและชุมชน ควรให้ความ
ส�ำคัญกับ ๕ เรื่อง ได้แก่ ๑) คนในครอบครัวและชุมชนมีความรักความสามัคคี ๒) ความรุนแรงและปัญหาในครอบครัวหรือชุมชน 
ลดลง ๓) คนในชุมชนรู้จักและมีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน ๔) เด็ก คนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ด้อยโอกาสที่ถูกทอดทิ้งมีจ�ำนวนลดลง 
และ ๕) คนในครอบครัวหรือชุมชนมีกิจกรรมร่วมกัน

113 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)



เป้าหมาย ตัวชี้วัด/สถานการณ์ แหล่งข้อมูล
(๑๐) ชุมชนและท้องถิ่น

เข้มแข็ง
ดัชนีที่แสดงถึงชุมชนเข้มแข็ง๓๖

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

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

ข้อมูลความจ�ำเป็นพ้ืนฐานของ 
ครวัเรอืนและข้อมลูพืน้ฐานระดบั
หมู่บ้าน กระทรวงมหาดไทย 
ส�ำนกังานสภาพฒันาการเศรษฐกจิ
และสังคมแห่งชาต ิจดัท�ำดชันชีีว้ดั
จากข้อมลูความจ�ำเป็นพืน้ฐาน โดย
ใช้ดัชนีสี่ตัว ประกอบด้วย 
(๑)  ชุมชนพึ่งตนเองได้ 
(๒)	 การเรียนรู้เพื่อแก้ไขปัญหา

ด้วยกันอย่างต่อเนื่อง 
(๓ )	 ความเข้มแข็งขององค์กร

ชุมชน 
(๔ )	 ชุมชนเกื้อกูลกัน (การมี 

สวัสดิการชุมชน)
สสส. จะท�ำงานร่วมกับภาคีเพื่อ
พัฒนาตัวช้ีวัดและวิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล โดยจะมีการตั้งเป้าหมาย
ในระยะต่อไป

๓๖	 สสส. ร่วมกับส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ และภาคีการพัฒนาหลายองค์กร  
ร่วมกนัจัดท�ำบญัชปีระชาชาตด้ิานความอยูด่มีสีขุ เหน็ว่าประเทศทีม่คีวามเจรญิก้าวหน้า ในด้านชวิีตครอบครวัและชมุชน ควรให้ความ
ส�ำคัญกับ ๕ เรื่อง ได้แก่ ๑) คนในครอบครัวและชุมชนมีความรักความสามัคคี ๒) ความรุนแรงและปัญหาในครอบครัวหรือชุมชนลดลง  
๓) คนในชุมชนรู้จักและมีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน ๔) เด็ก คนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ด้อยโอกาสที่ถูกทอดทิ้งมีจ�ำนวนลดลง และ  
๕) คนในครอบครัวหรือชุมชนมีกิจกรรมร่วมกัน

114 รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔



รูปแบบการท�ำงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
การสร้างเสริมสุขภาพเป็นยุทธวิธีที่จะต่อสู้กับปัญหาด้านสุขภาพและเป็นยุทธวิธีในเชิงรุก 

ที่จะให้ผลในการแก้ปัญหาสุขภาพได้ดีท่ีสุด โดยเป็นกระบวนการ ๑) การป้องกันไม่ให้บุคคล 
ต้องตกอยูใ่นสภาพการเจบ็ป่วยโดยก�ำจดัปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ  ๒) การควบคมุมใิห้ปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ  เหล่านัน้ 
มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชากร รวมทั้งจัดการกับปัจจัยเหล่านั้น และ ๓) มุ่งให้ประชาชน 
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพท้ังหลาย โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของแต่ละบุคคลจาก
พฤติกรรมเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพสู่พฤติกรรมที่ปลอดภัย ซ่ึงจะน�ำไปสู่วิถีการด�ำเนินชีวิตของ 
แต่ละคน จนกลายเป็นค่านิยม วิถีปฏิบัติในด้านพฤติกรรมสุขภาพของสังคมและน�ำไปสู่การม ี
สุขภาวะที่ดีของบุคคล 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

แบบจ�ำลองการสร้างเสริมสุขภาพ

รปูแบบการสร้างเสรมิสุขภาพที ่สสส. ใช้อยู ่จะสอดคล้องกบัแบบจ�ำลองการสร้างเสรมิสขุภาพ  
เป็นการแสดงให้เห็นถึงกระบวนการท�ำงานท่ีท�ำให้คนมีสุขภาพดีด้วยการท�ำงานในหลากหลาย
มาตรการและช่องทาง รวมทั้งชี้ให้เห็นถึงทักษะในการท�ำงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการ
เป็น “ผู้สร้างเสริมสุขภาพ” (Health promoter) ที่จะผลักดันให้ประชาชนมีสุขภาพดีระยะยาว 
ทัง้ในเชงิโครงสร้างการท�ำงาน ในเชงินโยบายและมาตรการทางสงัคม การบรกิารด้านสขุภาพ รวมไปถงึ 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและวิถีชีวิตของคน โดยมีความสอดคล้องกับหลักของการ
สร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา๓๗ คือ

๓๗	 Ottawa Charter, WHO, 1986

ปรับปรุงจาก Green & Tones, ๒๐๑๒
อ้างถึงในแนวคิดร่วมสมัยของการสร้างเสริมสุขภาพ
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สุขภาพคือเป้าหมายหลัก การท�ำงานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจะมีทั้ง ๑) กระบวนการทั้ง
การสื่อสาร การรณรงค์ การให้ความรู ้เพื่อเพิ่มความรู้และขีดความสามารถท�ำให้การปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมหรือวิถีชีวิตท�ำให้สุขภาพดีข้ึน ๒) การสร้างชุมชนที่เข้มแข็ง ทั้งชุมชนท้องถิ่น องค์กร  
หน่วยงาน สถานที่ท�ำงาน ๓) การเปลี่ยนหรือสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ๔) การสร้าง 
สิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสุขภาพ และ ๕) การปรบัทศิระบบบรกิารสขุภาพเพือ่การเข้าถึงบรกิารท่ีท�ำให้
มีสุขภาพที่ดี ผ่านกลยุทธ์ทั้งการชี้แนะ ผลักดัน เจรจา

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

และเงื่อนไขส�ำคัญหลายประการท่ีเอื้อต่อ สสส. ในการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพในระยะยาวและ
สนับสนุนให้เกิดการเชื่อมโยงภาคส่วนต่าง ๆ ได้ค่อนข้างมาก นอกจากนี้ สสส. ยังมีการออกแบบ 
ให้เป็นองค์กรนวตักรรมท่ีมขีนาดกะทัดรดั รวมถึงสนบัสนนุการท�ำงานอย่างสร้างสรรค์และไม่ทบัซ้อน 
กบัหน่วยงานอืน่ ๆ  ทีม่อียูแ่ล้ว แต่จะท�ำงานตามบทบาทในพนัธกจิ ทัง้จดุประกาย กระตุน้ สาน และ
เสรมิพลงั ผ่านเครอืข่ายทีอ่ยูใ่นท้ังบคุคล หน่วยงานของรฐั องค์กรไม่แสวงหาก�ำไร สถาบนัการศึกษา 
และภาคส่วนอืน่ ๆ  ซึง่มีตัง้แต่ในระดบัท้องถิน่จนถงึระดับชาติ โดยมีเงนิทนุซึง่ได้มาจากภาษสีรุาและยาสบู 
เป็นเครื่องมือส�ำคัญควบคู่กับการใช้เครื่องมืออื่น ๆ ท�ำให้ สสส. สามารถขยายขอบเขตการท�ำงาน
ไปได้อย่างกว้างขวางแม้ว่าจะมีจ�ำนวนบุคลากรที่จ�ำกัด

แม้ สสส. จะมีรายได้ที่น�ำมาใช้เป็นงบประมาณในการขับเคล่ือนการสร้างเสริมสุขภาพ 
ค่อนข้างสูง แต่หากเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายในการสร้างเสริมสุขภาพของประเทศ งบประมาณใน
การด�ำเนนิงานของ สสส. คิดเป็นสดัส่วนเพยีงไม่ถึงรอ้ยละ ๑ ของค่าใชจ้า่ยด้านสุขภาพของประเทศ 
ท�ำให้ สสส. ต้องหลีกเลี่ยงงานบางประเภท เช่น งานประจ�ำ หรืองานที่ยังไม่มีความชัดเจน แต่จะมุ่ง
ท�ำงานสร้างเสรมิสขุภาพทีค่รอบคลมุปัจจยัทีม่ผีลต่อการก�ำหนดสขุภาพต่าง ๆ  รวมถงึให้ความส�ำคญั
กับงานที่เป็นนวัตกรรม หรืองานพัฒนาต่อยอดไปพร้อม ๆ กัน อันเป็นที่มาของการก�ำหนดจุดยืน
ขององค์กร ในการเป็นองค์กร “ผู้สร้างเสริมสุขภาวะอย่างสร้างสรรค์” (Innovative enabler) 
กล่าวคอื การพัฒนาและขยายผล โดยกระบวนการสนับสนนุจะเน้นการช่วยให้กลไกหลกัของประเทศ
สามารถขับเคลื่อนมาตรการส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่การบรรลุผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชากรไทย 

รูปแบบการท�ำงานของ สสส.
รูปแบบการท�ำงานตามแผนหลัก สสส. ทั้ง ๑๕ แผน แบ่งการท�ำงานเป็น ๓ แบบ คือ 

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

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

๑.๒	 พัฒนากลไกที่ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพด้านอื่น ๆ
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๒.	 แผนเชิงพื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย (Area & setting-based) ด�ำเนินการกับพื้นที่ 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�ำเนนิการด้านสือ่สารการตลาดเพือ่สงัคม ศูนย์เรยีนรู้ 
สขุภาวะ ระบบและกลไกสนบัสนนุ งานพฒันา และจัดการกองทนุ และงานเปิดรบัทัว่ไปและนวตักรรม 
ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อ 

๓.๑	 สร้างค่านิยมและโอกาสเรียนรู้ในการสร้างเสริมสุขภาวะ 

๓.๒	 ขยายโอกาสและพัฒนาศกัยภาพในการสร้างนวัตกรรมด้านการสร้างเสรมิสขุภาวะ 

๓.๓	 เพิม่สมรรถนะระบบบรกิารและระบบสนบัสนนุในการสร้างเสรมิสขุภาพและเพ่ิม
ประสิทธิภาพกลไกการบริหารจัดการ

ลักษณะโครงการที่ สสส. สนับสนุน
โครงการที ่สสส. สนบัสนนุต้องสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์และแผนการด�ำเนนิงานของกองทนุ 

โครงการที่เข้าข่ายจะได้รับการพิจารณาสนับสนุนจาก สสส. ต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้

๑.	 เป็นโครงการที่สอดคล้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ วัตถุประสงค์ และกิจการของกองทุน 
ตลอดจนสอดคล้องกับแผนการด�ำเนินงานแผนใดแผนหนึ่งของกองทุน ที่คณะกรรมการเห็นชอบไว้ 
ซึ่งจะมีการปรับปรุงเป็นประจ�ำทุกปี

๒.	 เป็นโครงการที่เข้าข่ายการสนับสนุนประเภทใดประเภทหนึ่ง ดังต่อไปนี้

๒.๑	 โครงการด้านการพัฒนาและปฏิบัติการ หมายถึง โครงการที่มีลักษณะเป็น 
การฝึกอบรม การรณรงค์ การจัดกิจกรรม หรือพัฒนารูปแบบที่เป็นนวัตกรรมปฏิบัติการใน
ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ ทั้งนี้ ต้องไม่ใช่งานประจ�ำที่ด�ำเนินการอยู่แล้ว

๒.๒	 โครงการด้านการศึกษาวิจัย หมายถึง โครงการที่มีลักษณะการศึกษาวิจัย การ
ทบทวนองค์ความรู้ การวิจัย และพัฒนา การประเมินผล รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพด้วย
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๒.๓	 โครงการด้านการอุปถัมภ์กิจกรรม หมายถึง โครงการที่มีลักษณะการให้ทุนแก่
กิจกรรมด้านการกีฬา ศิลปวัฒนธรรม หรือกิจกรรมสาธารณะอื่น เพื่อเป็นสื่อกลางในการ
สร้างความรู้ และค่านิยมในการสร้างเสริมสุขภาพ

๓.	 เป็นโครงการที่ควรมีลักษณะพิเศษเพิ่มเติม โดยเป็นโครงการริเริ่มปฏิบัติการใหม่ ๆ หรือ 
กระบวนการใหม่ ๆ  เป็นโครงการทีมุ่่งสร้างการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายในการวางแผน การเรยีนรู้ 
ร่วมกัน และมีศักยภาพที่จะด�ำเนินการได้อย่างต่อเนื่องยั่งยืน อาทิ มีภาคีเครือข่ายเจ้าของเรื่อง/
องค์กรท้องถิ่น หรือหน่วยงานอื่นสมทบงบประมาณหรือทรัพยากรอย่างอื่น 

สสส. มนีโยบายสนบัสนนุให้แผนงานและโครงการท่ีได้รับการสนบัสนนุด�ำเนนิงาน โดยให้ยึดหลกั
การมส่ีวนร่วมของผูเ้กีย่วข้องในลกัษณะของ “ภาค”ี ทัง้ในกระบวนการวางแผนและการด�ำเนนิงาน เพ่ือ
ให้เกดิการเรยีนรู้และความตระหนักต่อปัญหาร่วมกนั เป็นหลักประกันว่าแผนงานและโครงการดงักล่าว
จะสามารถด�ำเนนิการได้อย่างต่อเนือ่งและย่ังยนื โดยไม่ต้องยดึตดิกบัการสนบัสนนุจาก สสส. เท่านัน้ 
จากนโยบายในการบรหิารกองทนุเช่นนี ้จงึมคี�ำเปรยีบเปรยว่า สสส. เปรยีบเสมอืน “น�ำ้มนัหล่อลืน่”  
มใิช่ “เชือ้เพลงิหลกั” โดยเงนิกองทนุมเีป้าหมายเพือ่การจดุประกายและหล่อเลีย้งให้เกดิการด�ำเนินงาน 
ในระยะตั้งต้น ซึ่งมักมีระยะเวลาประมาณ ๑-๓ ปี ตามการพิจารณาของคณะผู้ทรงคุณวุฒิของ
แต่ละแผนงานและโครงการ และก�ำหนดเง่ือนไขในการต่อสัญญาโครงการปีต่อปีเท่าน้ัน นโยบาย 
ดงักล่าว สสส. ได้ยดึถอือย่างเคร่งครดั มาตัง้แต่เริม่ก่อตัง้องค์กร เพือ่ให้กองทนุ สสส. เป็น “สมบตั”ิ ที ่
คนไทยทุกภาคส่วนร่วมเป็นเจ้าของและได้รับประโยชน์อย่างแท้จริง

ระบบการตรวจสอบ
ในการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานโครงการต่าง ๆ สสส. ได้พัฒนาระบบนิเทศ 

ติดตามตรวจสอบและประเมินผลเป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการ โดยได้แปลงแผนยุทธศาสตร์
ขององค์กรน�ำไปสู่การปฏิบัติอย่างสัมฤทธิผล ให้สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาของประเทศ และ
ความคาดหวังของสังคม ทั้งนี้ ได้ก�ำหนดกลไกการตรวจสอบ โดยแบ่งออกเป็น ๓ ระดับ ดังนี้

การตรวจสอบโดยองค์กรภายนอกตามท่ีกฎหมายก�ำหนด ได้แก่ การตรวจสอบโดยส�ำนกังาน
การตรวจเงินแผ่นดิน และการจัดท�ำรายงานประจ�ำปีเสนอต่อคณะรัฐมนตรี สภาผู้แทนราษฎร และ
วุฒิสภา

การตรวจสอบโดยคณะกรรมการกองทุน ซึ่งมอบหมายให้คณะอนุกรรมการก�ำกับดูแลการ
ตรวจสอบภายใน ก�ำกบัดแูลการตรวจสอบการด�ำเนนิงานของกองทนุในด้านการบรหิารกจิการ และ
การใช้จ่ายเงินของ สสส.

การตรวจสอบภายในแผนงาน/โครงการ ครอบคลุมการตรวจสอบด้านการเงิน ด้านการ
ด�ำเนินงาน และด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบค�ำสั่ง พร้อมทั้งประเมินความเพียงพอและความมี
ประสิทธิภาพของระบบการควบคุมภายในแผนงาน/โครงการ ให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำอย่างเที่ยงธรรม 
และเป็นอสิระเพือ่ให้แผนงาน/โครงการ สามารถบรรลวุตัถุประสงค์และเป้าหมายภายใต้งบประมาณ
และการบรหิารจัดการทีเ่หมาะสม ตลอดจนการตดิตาม ตรวจสอบผลลพัธ์การด�ำเนนิงานของโครงการ
ตามข้อก�ำหนดในสัญญาหรือข้อตกลงอย่างเคร่งครัด เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติงานขององค์กรรับทุน  
ให้บรรลุวตัถปุระสงค์และเป้าหมาย เพือ่เพิม่มลูค่าและการพฒันาอย่างย่ังยืน ตลอดจนสร้างความเช่ือมัน่ 
และสร้างความโปร่งใส (Transparency) ต่อสาธารณะ
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นอกจากนี ้สสส. ได้ก�ำหนดให้มกีารประเมนิผล แต่ละแผนงาน/โครงการ โดยเฉพาะแผนงาน/ 
โครงการที่ส�ำคัญ ๆ หรือที่ได้รับการสนับสนุนเงินทุนจ�ำนวนมาก โดย สสส. มุ่งเน้นการประเมิน 
ในระดับผลลัพธ์ (Outcome) ผลกระทบ (Impact) เพื่อเป็นการแสดงผลงานตามภารกิจ 
ของ สสส. ต่อสาธารณะ โดยผลลัพธ์ และผลกระทบดังกล่าว ได้ก�ำหนดไว้ในขั้นตอนการออกแบบ
การท�ำงานทัง้ในระดบัแผนและแผนงาน โดยเน้นการท�ำงานร่วมกนัระหว่าง สสส. และภาคีเครือข่าย
เจ้าของเรื่อง ในการออกแบบการท�ำงาน และการก�ำหนดผลลัพธ์ผลส�ำเร็จ

การบริหารจัดการ การบริหารความเสี่ยง การก�ำกับ
ติดตาม และการประเมินผล๓๘ 

ด้านการบรหิารจดัการ การบรหิารความเสีย่ง การก�ำกับ ติดตาม และการประเมินผลแผนการ
ด�ำเนนิงาน ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ ได้ด�ำเนนิการ 
ตามบทบัญญัติของกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และประกาศที่เก่ียวข้อง เช่น พระราชบัญญัติ 
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ข้อบังคับกองทุน ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการ
จัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๙ และระเบียบกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสรมิสขุภาพว่าด้วยการจดัแบ่งส่วนงานและการบริหารงานภายในส�ำนักงานกองทนุสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๒ เป็นต้น รวมถึงการตรวจสอบการด�ำเนินงานของโครงการ และการ 
ตรวจสอบรายงานการใช้จ่ายเงินของโครงการโดยผูส้อบบญัชรีบัอนญุาตตามระเบยีบกองทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสริมสุขภาพว่าด้วยการตรวจสอบโครงการโดยฝ่ายบริหาร พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยมีสาระส�ำคัญ 
สรุปเป็นการด�ำเนินการ ๓ ด้าน  ประกอบด้วย 

๑)	 ด้านนโยบายและการก�ำกับดูแลกองทุน 

๒)	 ด้านการบริหารจัดการกองทุนและการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ 

๓)	 ด้านการประเมินผลการด�ำเนินงานของกองทุน

ด้านนโยบายและการก�ำกับดูแลกองทุน 
พระราชบญัญัตกิองทุนสนบัสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ก�ำหนดให้คณะกรรมการ

กองทุน มีอ�ำนาจหน้าท่ีควบคุมดูแลการด�ำเนินกิจการกองทุนให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการ 
จัดตั้งและให้คณะกรรมการประเมินผลเป็นผู้ประเมินผลการด�ำเนินงานของกองทุนในภาพรวม 

คณะกรรมการกองทุน เป็นผู้ก�ำหนดนโยบายในการบริหารกิจการของกองทุน ก�ำหนด 
กรอบงบประมาณในการด�ำเนนิการ ออกหลกัเกณฑ์ กฎ ระเบยีบ ข้อบังคบั ทีส่�ำคญัในการด�ำเนนิงาน 
ให้ความเห็นชอบแผนการด�ำเนินงาน ก�ำกับดูแลฝ่ายบริหาร รวมทั้งควบคุมผลการปฏิบัติงานของ 
ผูจ้ดัการซึง่เป็นหวัหน้าฝ่ายบรหิาร ให้เป็นไปตามวตัถุประสงค์ทีก่�ำหนดไว้ตามพระราชบัญญติักองทนุ
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ รวมถึงระเบียบข้อบังคับของกองทุน

๓๘	 แผนการด�ำเนินงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
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คณะกรรมการกองทุน สามารถแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเฉพาะด้าน เช่น คณะอนุกรรมการ 
ที่ปรึกษาส�ำนักงาน คณะอนุกรรมการพัฒนากฎระเบียบของ สสส. คณะอนุกรรมการก�ำกับดูแล 
การตรวจสอบภายใน คณะอนกุรรมการนโยบายทางการเงิน คณะอนกุรรมการเทคโนโลยสีารสนเทศ 
เพื่อท�ำหน้าท่ีในการก�ำกับดูแลและให้ค�ำปรึกษาต่อฝ่ายบริหารในการด�ำเนินกิจการของกองทุน 
ในด้านต่าง ๆ

ด้านการก�ำกับติดตาม กองทุนมีแนวทางในการก�ำกับดูแลแผน แผนงาน และโครงการ ผ่าน
กลไกบริหาร โดยแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารแผนรวม ๘ คณะ ท�ำหน้าที่ก�ำกับดูแล แผน ๑๕ แผน 
มคีณะอนกุรรมการหรอืคณะกรรมการก�ำกับทิศทาง ซึง่แต่งตัง้โดยคณะกรรมการบริหารแผนในการ
ก�ำกับดูแล ชี้แนะ ก�ำกับทิศทาง ก�ำหนดกรอบในการประเมินผลแผนงาน ชุดโครงการหรือโครงการ 
โดยเฉพาะแผนงานหรือโครงการที่มีวงเงินงบประมาณสูงหรือมีความส�ำคัญต่อผลการด�ำเนินงาน
ของแผน นอกจากนี้ สสส. ยังมีการพัฒนาระบบและกลไกเพื่อช่วยสนับสนุนการก�ำกับติดตาม
แผนงานและโครงการ ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การก�ำหนดเงื่อนไขก�ำกับการเบิกจ่าย 
เงนิงวดให้สอดคล้องเหมาะสมกบัผลงานทีส่่งมอบในแต่ละงวด โครงการขนาดใหญ่มวีงเงนิงบประมาณสงู 
ต้องมีกลไกการติดตามประเมินผลภายในและภายนอกโครงการตามระเบียบที่ก�ำหนด เป็นต้น

ด้านการบริหารจัดการกองทุน และการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ 
การบรหิารจดัการกองทนุ มกีารบรหิารจดัการภายในส�ำนกังานมผีูจ้ดัการกองทนุเป็นผูบ้รหิาร

สงูสดุ โดยผูอ้�ำนวยการส�ำนกัต่าง ๆ  เจ้าหน้าที ่มบีทบาทและหน้าท่ีในการด�ำเนนิงาน “อย่างมอือาชพี” 
ตามนโยบายของกองทนุ ภายใต้การก�ำกบัดูแลโดยคณะกรรมการบรหิารแผน หรอืคณะอนกุรรมการ
เฉพาะกจิ โครงสร้างของส�ำนกัต่าง ๆ  ตามระเบยีบกองทนุ ว่าด้วยการจดัแบ่งส่วนงานและการบรหิาร
ภายในส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๒ มีการจัดแบ่งส่วนงาน ดังนี้ 

กลุ่มที่ ๑ หน่วยงานด้านสนับสนุนภารกิจหลักของกองทุน ได้แก่ 

๑.	 ส�ำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก 

๒.	 ส�ำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

๓. 	 ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน 

๔.	 ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

๕.	 ส�ำนักส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ 

๖.	 ส�ำนักสร้างสรรค์โอกาส 

๗.	 ส�ำนักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ 

๘.	 ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร 

๙.	 ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

๑๐.	ส�ำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสังคม 

๑๑.	ส�ำนักสร้างเสริมระบบสื่อและสุขภาวะทางปัญญา 

๑๒.	ส�ำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ 
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๓๙	 ฝ่ายตรวจสอบภายใน จดัต้ังขึน้ภายใต้ระเบียบกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสุขภาพ ว่าด้วยการตรวจสอบภายในของกองทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙

๑๓.	ส�ำนักพัฒนาภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์ 

๑๔.	ส�ำนักสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม 

๑๕.	ส�ำนักวิชาการและนวัตกรรม 

๑๖.	ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ 

กลุ่มที่ ๒ หน่วยงานด้านบริหารจัดการส�ำนักงานกองทุน ได้แก่ 

๑.	 ฝ่ายอ�ำนวยการ 

๒.	 ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ 

๓.	 ฝ่ายสื่อสารองค์กร 

๔.	 ฝ่ายบริหารงานบุคคล

๕.	 ฝ่ายบัญชีและการเงิน 

๖.	 ฝ่ายติดตามและประเมินผล 

๗.	 ฝ่ายตรวจสอบภายใน๓๙

กลุ่มที่ ๓ หน่วยงานลักษณะพิเศษ 

ตามระเบยีบกองทนุ ว่าด้วยหลกัเกณฑ์และวธิกีารจดัตัง้หน่วยงานลกัษณะพเิศษ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ส�ำนักงานสามารถจัดตั้งหน่วยงานลักษณะพิเศษเป็นส่วนงานภายในส�ำนักงาน เพ่ือให้สามารถ 
ปฏบัิติการได้อย่างคล่องตวั มปีระสทิธภิาพ และบรรลภุารกจิตามวตัถปุระสงค์มากยิง่ขึน้ โดยเป็นการ
ตอบสนองต่อภารกจิสร้างเสริมสขุภาพทีส่�ำนกังานเป็นผู้ให้บรกิารหรอืปฏบัิตภิารกจิเอง และสามารถ
ใช้การบริหารจดัการแบบธุรกจิเพ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพ และประสิทธผิล หรอืขยายกลุ่มผู้รบัประโยชน์ได้ 
โดยส�ำนกังานได้มีการจดัตัง้หน่วยงานลกัษณะพเิศษขึน้มา ๒ หน่วยงาน ได้แก่ ๑. สถาบนัการเรยีนรู้
การสร้างเสริมสุขภาพ (ThaiHealth Academy) และ ๒. ศูนย์กิจการสร้างสุข (Sook Enterprise)

นอกเหนือจากกลุ่มงานหลักทั้ง ๓ กลุ่มข้างต้น กองทุนยังมีโครงสร้างในการบริหารงาน
เพื่อสนับสนุนงานบูรณาการโดยส�ำนักงานสามารถจัดส่วนงาน (ส�ำนักหรือฝ่าย) ที่มีลักษณะงาน 
ภารกิจ พื้นที่ปฏิบัติการ หรือกลุ่มเป้าหมาย ที่ใกล้เคียงหรือสอดคล้องกันรวมเป็นส่วนงานภายใต้ 
กลุ่มงานบริหารเดียวกัน (Cluster) เพื่อเสริมพลังและเพิ่มประสิทธิภาพในการท�ำงาน 

ในการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ เมื่อคณะกรรมการกองทุนมีมติเห็นชอบ และมอบแนวนโยบาย
และจุดเน้นของการด�ำเนินงานประจ�ำปีมาที่ส�ำนักงาน แต่ละส่วนงานจะด�ำเนินการศึกษา วิเคราะห์
สถานการณ์ วิเคราะห์โอกาส ช่องว่างของกลไกหลักที่มีในปัจจุบัน เพื่อจัดท�ำแผนด�ำเนินงานใน
การขับเคลื่อนนโยบาย พัฒนาความรู้และนวัตกรรม รวมถึงการสนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะ
และขีดความสามารถของบุคลากรและภาคีเครือข่าย เพื่อสร้างเสริม สนับสนุน ให้เกิดระบบ 
การสร้างเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และยั่งยืน ให้กับประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมาย
ของแต่ละแผน โดยมีภาคีเครือข่ายทั้งที่รับการสนับสนุนงบประมาณและไม่รับการสนับสนุน 
งบประมาณจากกองทุน เป็นผู้ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานหลัก เป็นกัลยาณมิตรที่มีบทบาทในการ 
ร่วมคิด ร่วมเรียนรู้ ร่วมพัฒนา ตลอดจนร่วมลงทุนด้วยในบางกรณีเพื่อให้การด�ำเนินงานบรรลุตาม
เป้าหมาย อันมีประชาชนเป็นผู้รับประโยชน์สูงสุด
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กลไกและแนวทางการน�ำแผนไปสู่การปฏิบัติ ก�ำกับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน หรือ 
คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจ การปฏิบัติตามแผนจะด�ำเนินงานโดยอาศัยความร่วมมือจากภาคีหลัก 
และภาคยีทุธศาสตร์ ผ่านกระบวนการพฒันาชดุโครงการหรอืโครงการร่วมกนักบัทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง 
การสนับสนุนของกองทุนเป็นการจุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลังให้แก่ภาคีหลักและภาคี
ยทุธศาสตร์ การด�ำเนนิงานตามแนวปฏบิติัมกีระบวนการพจิารณาทบทวนความเหมาะสมและความ
สอดคล้องของข้อเสนอชุดโครงการหรือโครงการกับวัตถุประสงค์ตามมาตรา ๕ แห่งพระราชบัญญัติ
กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ รวมทัง้ ความสอดคล้องกับแผนหลกัและแผนการ
ด�ำเนินงานประจ�ำปี แล้วเสนอเพื่อพิจารณาขอรับการอนุมัติสนับสนุนชุดโครงการหรือโครงการ 
ในแต่ละระดบัต่อไป ขัน้ตอนการด�ำเนนิงานดังกล่าวเป็นไปตามระเบียบข้อบังคบัของกองทนุก�ำหนด
ให้เป็นความรบัผดิชอบร่วม (Shared accountability) ระหว่างส�ำนักงาน คณะกรรมการบริหารแผน  
ผู้ทรงคุณวุฒิรวมทั้งภาคีหลักกับภาคียุทธศาสตร์ ที่จะกลั่นกรองโครงการให้มีความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์กองทุนและแผนหลัก รวมท้ังยังสามารถปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพและก่อให้เกิด
ประสิทธิผลต่อไป

ด้านการประเมินผลการด�ำเนินงานของกองทุน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นองค์การของรัฐที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติ

เฉพาะ ที่มีการก�ำหนดให้กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ จัดเก็บเงินบ�ำรุงกองทุนในอัตรา 
ร้อยละ ๒ โดยตรงจากผู้เสียภาษีสุราและยาสูบ และไม่ต้องผ่านกลไกการจัดท�ำงบประมาณแผ่นดิน  
ส่งผลให้ สสส. ต้องมกีลไกการก�ำกบั ตดิตาม และประเมนิผลมากกว่าระบบราชการหรือองค์การรัฐอืน่ ๆ   
ได้แก่ การก�ำกับดูแล โดยคณะกรรมการพัฒนาและส่งเสริมองค์การมหาชน (กพม.) ส�ำนักงาน 
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) การก�ำกับดูแลโดยคณะกรรมการนโยบายการ
บริหารทุนหมุนเวียน กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง และการก�ำกับตรวจสอบ โดยส�ำนักงาน 
การตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) นอกจากนี้ ยังก�ำหนดให้มีคณะกรรมการประเมินผล ที่เป็นอิสระ 
จากคณะกรรมการกองทุน และได้รับการแต่งต้ังจากคณะรัฐมนตรี ท�ำหน้าที่ก�ำกับ ติดตาม และ
ประเมินผลการด�ำเนินงานของกองทุนในภาพรวมด้วย 

การติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานของกองทุน แบ่งเป็น ๓ ระดับ ได้แก ่

๑)	 ระดับองค์กร โดยคณะกรรมการประเมินผล และคณะกรรมการกองทุน 

๒)	 ระดับแผนหลัก โดยคณะกรรมการกองทุน และคณะกรรมการบริหารแผน 

๓)	 ระดับแผนงาน ชุดโครงการ และโครงการ โดยส�ำนักงาน 

โดยมีกลไกการติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ ๒ กลไก คือ ๑) การก�ำกับ
ติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานตามขนาดของวงเงินงบประมาณโดยคณะกรรมการกองทุน 
ผ่านระบบและกลไกของคณะกรรมการบริหารแผน หรือส�ำนักงาน และ ๒) การก�ำกับติดตามและ
ประเมินผลการด�ำเนินงานของกองทุน โดยคณะกรรมการประเมินผล 
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การประเมินผลการด�ำเนินงานระดับองค์กรของกองทุน ประกอบด้วย 

๑.	 การประเมนิผลการด�ำเนนิงานของ สสส. ตามหลกัการของระบบบรหิารงานและประเมนิผล 
ทั่วทั้งองค์กร (Balanced scorecard) 

คณะกรรมการประเมินผล เห็นชอบให้มีการก�ำหนดตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงานขององค์กร 
ตามหลักการของ Balanced scorecard ที่อ้างอิงตามกรอบการประเมินผลการปฏิบัติงานของ 
หน่วยงานของรัฐที่จัดต้ังขึ้นตามพระราชบัญญัติเฉพาะของส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนา 
ระบบราชการ รวมทั้งมีการน�ำกรอบ หลักเกณฑ์การประเมินผลการด�ำเนินงานทุนหมุนเวียน
ของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง มาประยุกต์ใช้เพิ่มเติมด้วย โดยมีเป้าหมายส�ำคัญเพื่อให้ 
การด�ำเนินงานตามพันธกิจ และการบริหารจัดการของ สสส. ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และม ี
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง การประเมินผลครอบคลุมการด�ำเนินการใน ๕ ด้าน ดังนี้ 

๑)	 ด้านผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจของแผนหลัก ๑๕ แผน 

๒)	 ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการด�ำเนินงานของกองทุนในส่วนต่าง ๆ 

๓)	 ด้านการเงิน 

๔)	 ด้านปฏิบัติการ 

๕)	 ด้านการบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน

๒.	 การประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลของ สสส. 

คณะกรรมการประเมนิผล ได้จดัให้มกีารประเมนิผลการบรหิารจดัการทีด่ตีามหลกัธรรมาภบิาล
ของกองทุนทุกรอบปี เพ่ือตรวจสอบการบริหารจัดการและการด�ำเนินการของกองทุนที่สอดคล้อง
กับหลักธรรมาภิบาล ทั้ง ๖ หลักการ ได้แก่ หลักการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน (Prevention 
of conflict of interest) หลักการแสดงความรับผิดชอบต่อผลงาน (Accountability) หลักการ 
มีส่วนร่วม (Participation) หลักความโปร่งใส (Transparency) หลักนิติธรรม (Rule of law) และ
หลักความถูกต้องชอบธรรม (Integrity) 

๓.	 การประเมนิคณุธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานภาครฐั (Integrity & Transparency  
Assessment : ITA) ตามข้อก�ำหนดของคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ  
โดยมีการวัดผล ๑๐ ดัชนี ได้แก่ ๑) การปฏิบัติหน้าที่ ๒) การใช้งบประมาณ ๓) การใช้อ�ำนาจ  
๔) การใช้ทรัพย์สินของราชการในองค์กร ๕) การแก้ปัญหาทุจริต ๖) คุณภาพการด�ำเนินงาน  
๗) ประสิทธิภาพ การสื่อสาร ๘) การปรับปรุงระบบการท�ำงาน ๙) การเปิดเผยข้อมูล และ ๑๐) การ
ป้องกันการทุจริต 

๔.	 การตรวจสอบโดยส�ำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน ครอบคลุมการบริหารจัดการ 
ด้านการเงิน และการบัญชีของ สสส. 

ทั้งนี้ กลไกและระบบการติดตามและประเมินผลเป็นเครื่องมือส�ำคัญต่อการสนับสนุนให้เกิด
การปรบัปรงุและพฒันาองค์กรอย่างต่อเนือ่ง อกีทัง้เป็นข้อมลูทีช่่วยสือ่สารและสร้างการรบัรูบ้ทบาท
การท�ำงานของ สสส. แก่สาธารณะที่มีความถูกต้อง น่าเชื่อถือ และเห็นผลลัพธ์ชัดเจน สะท้อนให้
สังคมเห็นถึงคุณค่าและการด�ำรงอยู่ของ สสส.
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๔๐	 กระบวนการบริหารความเสี่ยงของ สสส. เป็นไปตามมาตรฐานการบริหารความเสี่ยงระดับสากล ได้แก่ COSO, ERM และ ISO 31000 
ภายใต้การก�ำกับดแูลของคณะกรรมการบรหิารความเสีย่ง ทีม่อีงค์ประกอบของผูแ้ทนคณะกรรมการกองทนุและผูบ้รหิารระดบัสงู และ
ด�ำเนินการรายงานการบริหารความเสี่ยงของกองทุนต่อคณะกรรมการกองทุนทุกไตรมาส

การควบคุมภายใน การตรวจสอบภายใน และการบริหารความเสีย่ง 
เพือ่ให้การด�ำเนนิงานของส�ำนกังานเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ มกีารรองรับสถานการณ์ต่าง ๆ   

ที่อาจเกิดขึ้นและมีผลต่อการท�ำงานขององค์กร และมีความโปร่งใสสอดคล้องกับหลักธรรมาภิบาล 
ส�ำนักงานได้จัดให้มีระบบการก�ำกับดูแลใน ๓ ส่วน ดังนี้ 

๑.	 การตรวจสอบภายใน (Internal audit) 

การตรวจสอบภายใน เป็นเครือ่งมอืสนบัสนนุส�ำคัญของฝ่ายบริหาร เพือ่ให้การด�ำเนนิงานของ
องค์กรสามารถบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายได้ ด้วยการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการด�ำเนินงาน
และระบบการควบคุมภายในขององค์กรว่า มีการด�ำเนินงานที่ถูกต้องสมบูรณ์เพียงพอ เหมาะสม มี
ระบบปฏบิตังิานทีด่ ีมปีระสทิธภิาพ ประสทิธผิล และคณุภาพตามมาตรฐานทีด่ ีรวมถงึให้ความเหน็
และข้อเสนอแนะเพื่อให้เกิดมูลค่าเพิ่มอย่างยั่งยืน และความส�ำเร็จให้แก่องค์กร อีกทั้งเป็นการสร้าง
ความเชื่อมั่นขององค์กรแก่ประชาชน ภาคี ผู้บริหาร พนักงาน ตลอดจนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม 
เพื่อยกระดับการบริหารองค์กรเชิงคุณภาพ เป็นองค์กรโปร่งใส และมีธรรมาภิบาล 

ฝ่ายตรวจสอบภายใน มีแนวทางการด�ำเนินงานในรูปแบบเชิงรุก (Proactive) เพื่อตอบสนอง 
ผูใ้ช้ประโยชน์ได้มากขึน้และรอบด้านยิง่ขึน้ รวมถงึการสร้างมูลค่าเพ่ิมจากรายงานผลตรวจสอบภายใน 
ระบบปฏิบัติงานต่าง ๆ น�ำมาสังเคราะห์เป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายแบบบูรณาการเชื่อมร้อย 
ทกุฝ่ายงานอย่างเป็นองค์รวม เสนอต่อผูบ้รหิารระดบัสงูขององค์กรเพือ่ใช้เป็นข้อมูลพจิารณาขบัเคลือ่น
งานเชิงระบบและโครงสร้างในระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว อันจะน�ำไปสู่การเป็นองค์กรท่ี 
มีคุณภาพ มีเสถียรภาพมั่นคง สร้างคุณประโยชน์ต่อประชาชน สังคม และประเทศอย่างยั่งยืนต่อไป 

๒.	 การควบคุมภายใน (Internal control) 

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

๓.	 การบริหารความเสี่ยง (Risk management) 

กองทุนด�ำเนินการบริหารความเสี่ยงระดับองค์กร เพื่อจัดการความเสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบ
ต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ และการด�ำเนินงานของกองทุน ทั้งนี้ กองทุน
ได้วิเคราะห์ความเสี่ยงจากสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อกองทุน รวมถึงสถานการณ์
การระบาดของไวรัสโควิด-๑๙ และด�ำเนินการจัดท�ำแผนบริหารความเสี่ยงและแผนบริหารความ 
ต่อเนื่องทางธุรกิจ (Business Continuity Plan : BCP) เพ่ือบริหารจัดการสถานการณ์ดังกล่าว
อย่างทันท่วงที๔๐
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๔๑	 แต่งตั้งโดยคณะกรรมการประเมินผล

การด�ำเนินการตามหลักธรรมาภิบาลในการจัดท�ำแผน
การด�ำเนินงาน ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 

ตามที่คณะกรรมการประเมินผลได้มีการประเมินผลการด�ำเนินงานด้านการบริหารจัดการ 
ที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลของ สสส. ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖ จนถึงปัจจุบัน และที่ผ่านมา  
สสส. ได้มีการพัฒนาและปรับปรุงการด�ำเนินงานตามข้อเสนอแนะของคณะอนุกรรมการด้าน 
การประเมินผลการบริหารจัดการที่ดี๔๑ มาอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ สสส. 
ได้มีการปรับปรุงกรอบการประเมินธรรมาภิบาล เพ่ือให้การประเมินมีความชัดเจนและสอดคล้อง 
ต่อกระบวนการด�ำเนินงานและพันธกิจหลักที่ส�ำคัญของ สสส. ให้มากยิ่งขึ้น โดยแบ่งการประเมิน 
ออกเป็น ๒ ส่วน คือ ส่วนที่ ๑ : การประเมินธรรมาภิบาลด้านกระบวนการ โดยเน้นกระบวนการ
ด�ำเนนิงานทีส่�ำคัญของ สสส. ๓ กระบวนการ ได้แก่ ๑) การวางแผนยทุธศาสตร์ ๒) การสนบัสนนุทนุ 
และ ๓) การประเมนิผล และส่วนที ่๒ : การประเมนิธรรมาภบิาลด้านผลลัพธ์ของทัง้ ๓ กระบวนการ 
รวมทั้งยังคงยึดตามกรอบการประเมินการบริหารจัดการท่ีดี ตามหลักธรรมาภิบาล ๖ หลักการ 
ตามที่คณะกรรมการประเมินผลได้เห็นชอบไว้ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖ ได้แก่ หลักการ 
ปลอดผลประโยชน์ทับซ้อน หลักความรับผิดชอบต่อผลการด�ำเนินงาน หลักการมีส่วนร่วม หลัก 
ความโปร่งใส หลักนิติธรรม และหลักความถูกต้องชอบธรรม

จากการตรวจสอบของฝ่ายติดตามและประเมินผล พบว่า สสส. ได้มีการประกาศส�ำนักงาน
กองทุนเรื่องเจตจ�ำนงและนโยบายการบริหารกิจการตามหลักธรรมาภิบาล พ.ศ. ๒๕๖๐ เพื่อเป็น
มาตรฐานและแนวทางปฏบิตัใิห้บุคลากรของ สสส. ยดึถอืปฏบิตัคิวบคูก่บัการปฏบิตัติามกฎ ระเบยีบ 
และข้อบังคับอ่ืน ๆ ทั้งนี้ ในการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ สสส. ได้ด�ำเนินการตามหลักธรรมาภิบาลในทุกขั้นตอน ดังนี้

๑.	 หลักการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน

สสส. มกีารเผยแพร่แนวทางการป้องกนัผลประโยชน์ทบัซ้อนในกระบวนการวางแผนยทุธศาสตร์
อย่างเป็นทางการในการประชมุพิจารณาแผนของคณะกรรมการบรหิารแผนทกุคณะ มกีระบวนการ
กลั่นกรองผลประโยชน์ทับซ้อนในขั้นตอนการพิจารณาแผน ซึ่งพบว่า คณะกรรมการบริหารแผนมี
การปลอดจากผลประโยชน์ทับซ้อน ตามระเบียบของ สสส. รวมทั้งมีการสื่อสารถึงแนวทางปฏิบัติ
ในการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ

๒.	 หลักการแสดงความรับผิดชอบต่อผลงาน

สสส. มีการทบทวนทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี โดยการวางแผนการด�ำเนินงาน
ทัง้ในภาพรวมและรายแผน ได้มกีารวเิคราะห์สถานการณ์และประเมนิทางเลือกต่าง ๆ  อย่างรอบคอบ 
โดยใช้ข้อมูล หลักฐานทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นประโยชน์ในการวางแผน มีการชี้แจงผลการ
ด�ำเนินงานในปีท่ีผ่านมา ให้ผู้ที่มีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ทราบ รวมทั้งมีการ
ก�ำหนดเป้าหมาย/ตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงานที่ชัดเจน
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๓.	 หลักการมีส่วนร่วม

สสส. มีการแจ้งให้สาธารณชนทราบล่วงหน้า โดยมีการระบุกรอบระยะเวลาและช่องทางการ
มส่ีวนร่วม ในการวางแผนยทุธศาสตร์ทีชั่ดเจนในหลายช่องทาง รวมทัง้ก�ำหนดให้มคีวามหลากหลาย
ของภาคีเครือข่าย ที่เข้าร่วมเวที/กระบวนการวางแผนตามความเหมาะสม

๔.	 หลักความโปร่งใส

สสส. มีการเผยแพร่ข้อมูลต่าง ๆ โดยมีการจัดระบบข้อมูล/เอกสารหลักที่เกี่ยวข้องในการ 
จัดท�ำแผนอย่างเป็นระบบ แบ่งเป็นประเภท/หมวดหมู่ เพื่อให้สะดวกต่อการเข้าถึงของสาธารณะ  
มกีารระบชุ่องทางการเปิดเผยข้อมลูในแต่ละขัน้ตอนอย่างชดัเจน และแจ้งให้สาธารณชนทราบล่วงหน้า

๕.	 หลักนิติธรรม

สสส. มีการรวบรวมระเบียบต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับการวางแผน เพื่อความสะดวกในการเข้าถึง 
และได้ท�ำการตรวจสอบความถูกต้องของกระบวนการและรายงานให้ผูบ้รหิาร คณะกรรมการบรหิาร
แผน คณะกรรมการกองทุน ฯลฯ ได้รับทราบก่อนตัดสินใจอนุมัติร่างแผน/แผนในแต่ละขั้นตอน

๖.	 หลักความถูกต้องชอบธรรม

สสส. มีการเน้นย�้ำเพ่ือสร้างความตระหนักเรื่องหลักความถูกต้องชอบธรรมในทุกขั้นตอน 
มีกระบวนการพิจารณาของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อกลั่นกรองความถูกต้องชอบธรรมทั้งใน 
ระดบัแผนและในภาพรวม รวมถึงเปิดให้มช่ีองทางการร้องเรยีนหากพบว่ามีการด�ำเนนิการทีไ่ม่ถกูต้อง

การประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลของ สสส. เป็นการประเมินผล 
โดยส�ำนักงานร่วมกับผู้ประเมินผลภายนอก ภายใต้การก�ำกับดูแลของคณะอนุกรรมการด้านการ
ประเมินผลการบริหารจัดการที่ดี โดยในแต่ละปีส�ำนักงานจะน�ำเสนอรายงานการประเมินผล 
การด�ำเนินงานตลอดปีงบประมาณต่อคณะกรรมการประเมินผล เพื่อพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะ
ต่อส�ำนักงานในการปรับปรุงและพัฒนาการด�ำเนินงานด้านการบริหารจัดการที่ดี ทั้งนี้ เพื่อส่งเสริม
และสนับสนุนให้การปฏิบัติงานของ สสส. มีระบบบริหารจัดการและการก�ำกับดูแลกิจการที่ดี มี
ความชัดเจน โปร่งใส และมีธรรมาภิบาลเป็นที่ยอมรับของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง
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การบริหารงบประมาณ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔

ค่าใช้จ่ายในการบริหารส�ำนักงานและค่าใช้จ่ายอื่น

๓๕๖.๔๔ ล้านบาท

สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ

๓,๔๓๒.๐๖ ล้านบาท

ร้อยละ
๙๐.๕๙

ร้อยละ
๙.๔๑

ภาพรวมการใช้จ่ายงบประมาณ
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ สสส. ได้รับการอนุมัติกรอบวงเงินงบประมาณรายจ่ายประจ�ำป ี

จากคณะกรรมการกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ เพ่ือสนบัสนนุการด�ำเนนิงานสร้างเสริมสขุภาพ  
จ�ำนวน ๓,๘๙๘.๕๕ ล้านบาท ประกอบด้วย งบรายจ่ายเพื่อสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ 
จ�ำนวน ๓,๕๔๑.๗๕ ล้านบาท และงบบริหารส�ำนักงานและค่าใช้จ่ายอื่น จ�ำนวน ๓๕๖.๘๐ ล้านบาท  
ทั้งนี้ มีการใช้จ่ายงบประมาณ จ�ำนวน ๓,๗๘๘.๕๐ ล้านบาท โดยจ�ำแนกการใช้จ่ายงบประมาณได้ 
๒ ส่วน ดังนี ้(ภาพที่ ๑) 

๑.	 การใช้จ่ายเพือ่สนบัสนนุโครงการสร้างเสรมิสขุภาพรวมค่าใช้จ่ายบรหิารโครงการ จ�ำนวน 
๓,๔๓๒.๐๖ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๙๐.๕๙ ของงบประมาณเบิกจ่ายทั้งหมด

๒.	 การใช้จ่ายเพื่อการบริหารส�ำนักงานและค่าใช้จ่ายอื่น จ�ำนวน ๓๕๖.๔๔ ล้านบาท คิดเป็น
ร้อยละ ๙.๔๑ ของงบประมาณเบิกจ่ายทั้งหมด 

ภาพที่ ๑ สัดส่วนการใช้จ่ายงบประมาณ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
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การกระจายทนุสูแ่ผนงานเพือ่สนบัสนนุโครงการสร้างเสริม 
สุขภาพ

สสส. มีการเบิกจ่ายงบประมาณทั้งโครงการใหม่และโครงการต่อเนื่อง ในปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๖๔ จ�ำนวน ๓,๕๘๒ โครงการ โดยใช้จ่ายงบประมาณทัง้หมด ๓,๑๗๒.๔๑ ล้านบาท สามารถ
จ�ำแนกการใช้จ่ายงบประมาณตามแผนต่าง ๆ ได้ดังนี้ (ภาพที่ ๒)	

แผน  การใช้จ่ายงบประมาณ
)ล้านบาท(

แผนควบคุมยาสูบ ๓๕๕.๑๕

แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ๓๑๖.๓๔

แผนจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ๒๖๕.๕๒

แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๑๗๗.๒๘

แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ๒๑๙.๓๐

แผนสุขภาวะชุมชน ๒๘๔.๕๐

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๑๕๕.๕๒

แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ๑๒๙.๙๓

แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ๑๙๐.๐๗

แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ๑๖๑.๕๒

แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ ๒๓๒.๒๑

แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ๑๑๗.๙๔

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ๙๒.๘๗

แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ๑๓๕.๕๕

แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ๒๑๙.๖๐

งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง ๑๑๙.๑๑

รวมเงินเบิกจ่ายทั้งสิ้น ๓,๑๗๒.๔๑

หมายเหตุ : ไม่รวมค่าใช้จ่ายบริหารโครงการ
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การกระจายทุนตามพื้นที่ด�ำเนินงานจ�ำแนกรายภาค
เมือ่พจิารณาการเบกิจ่ายงบประมาณจ�ำแนกตามพืน้ทีจั่งหวัดและภมูภิาคของการด�ำเนินโครงการ  

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ มกีารจดัสรรงบประมาณเพ่ือจัดกิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพครอบคลุมทัง้ 
๗๗ จงัหวดัทัว่ประเทศ จ�ำนวน ๑,๕๖๒.๕๗ ล้านบาท และไม่ระบุพืน้ทีจั่งหวดัอกี ๑,๖๐๙.๘๓ ล้านบาท  
ทั้งนี้ งบประมาณที่จัดสรรลงพื้นที่จังหวัดได้มีการกระจายตามภูมิภาคต่าง ๆ  ทั้ง ๔ ภาคของประเทศ 
รวมกรุงเทพมหานคร ได้ดังนี้ (ภาพที่ ๓)

๐ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ ๑๑ ๑๒

แผนสุขภาวะชุมชน

แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด

แผนจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ

แผนพฒันาระบบและกลไกสนบัสนนุเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ

แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา

แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

แผนควบคุมยาสูบ

แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ

๑๑.๒๐%

๕.๕๙%

๗.๓๒%

๔.๑๐%

๘.๙๗%

๔.๙๐%

๖.๙๑%

๓.๗๒%

๒.๙๓%

๙.๙๗%

๕.๐๙%

๖.๙๒%

๓.๗๕%

๘.๓๗%

๔.๒๗%

๕.๙๙%

ภาพที่ ๒ สัดส่วนการกระจายทุนสู่แผน

ภาพที่ ๓ การกระจายทุนตามพื้นที่ด�ำเนินงาน โดยแยกตามภูมิภาคของประเทศไทย

กรุงเทพมหานคร
๑๕๒.๘๓ ล้านบาท

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
๓๘๑.๙๖ ล้านบาท

ภาคเหนือ
๓๙๗.๔๗ ล้านบาท

ภาคใต้
๒๘๐.๙๐ ล้านบาท

ภาคกลาง
๓๔๙.๔๑ ล้านบาท

๒๕.๔๔% ๒๔.๔๔%

๒๒.๓๖% ๙.๗๘%๑๗.๙๘%
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สถาน
ประกอบการ/

โรงงาน/
บริษัทเอกชน

องค์กร/
หน่วยงานรัฐ

อื่น ๆ

สถานพยาบาล/
โรงพยาบาล

ศาสนสถาน
(วัด โบสถ์ 
มัสยิด)

ชุมชน
ท้องถิ่น ท้องที่

สถานศึกษา/
โรงเรียน

ศูนย์เด็กเล็ก

๓๔.๓๑%

๖.๖๒%
๑๒.๒๓%๑๓.๑๔%

๒๖.๕๘%

๓.๖๙% ๓.๔๓%

การกระจายทุนตามสถานที่ด�ำเนินงานของโครงการ
เมือ่พจิารณาการเบกิจ่ายงบประมาณจ�ำแนกตามสถานทีด่�ำเนนิงานของโครงการ ในปีงบประมาณ 

พ.ศ. ๒๕๖๔ มกีารจดัสรรงบประมาณเพือ่จดักจิกรรมสร้างเสรมิสุขภาพ จ�ำแนกตามสถานทีด่�ำเนนิงาน  
ได้ดังนี ้(ภาพที่ ๔) 

สถานที่จัดกิจกรรม งบประมาณที่เบิกจ่าย (ล้านบาท)

ชุมชน ท้องถิ่น ท้องที่ ๗๔๙.๒๓

สถานศึกษา/โรงเรียน ๕๘๐.๒๕

สถานพยาบาล/โรงพยาบาล ๒๘๖.๙๓

องค์กร/หน่วยงานรัฐอื่น ๆ ๒๖๖.๙๐

สถานประกอบการ/โรงงาน/บริษัทเอกชน ๑๔๔.๕๕

ศูนย์เด็กเล็ก ๘๐.๕๓

ศาสนสถาน (วัด โบสถ์ มัสยิด) ๗๔.๘๔

หมายเหต ุ: ไม่รวมถงึงบประมาณการด�ำเนนิงานด้านวิชาการหรือด้านอืน่ทีไ่ม่มีการจดักิจกรรมในพ้ืนที ่ซ่ึงไม่อาจ 

จัดเข้าหมวดหมู่ดังกล่าวได้ อาทิ โครงการพัฒนานโยบายสาธารณะด้านสุขภาพจิต, โครงการขับเคลื่อนกลยุทธ์

เพื่อพัฒนางานด้านผู้สูงอายุและการสื่อสารสาธารณะเพื่อรองรับสังคมสูงอายุ, โครงการพัฒนางานวิชาการและ

ศึกษาปัญหาการเสพติดในประเทศไทย, โครงการสร้างและจัดการองค์ความรู้เพื่อสนับสนุนกระบวนการพัฒนา

นโยบายและมาตรการจัดการปัจจัยแวดล้อมของอาหารของประเทศ

ภาพที่ ๔ สัดส่วนการกระจายทุนตามสถานที่จัดกิจกรรม
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หน่วยงานของรัฐที่ไม่ใช่ส่วนราชการ

บุคคล

หน่วยงานสาธารณสุข/โรงพยาบาล

องค์กรเอกชน

ส่วนราชการ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

องค์กรวิชาชีพ

สถาบันการศึกษา

มูลนิธิ/องค์กรสาธารณประโยชน์

ภาพที่ ๕ สัดส่วนการกระจายทุนตามลักษณะการด�ำเนินงานของผู้รับทุน

๐ ๒๐ ๔๐๑๐ ๓๐ ๕๐๕ ๒๕ ๔๕๑๕ ๓๕

๔๖.๕๙%

๖.๔๑%

๑๓.๓๒%

๑.๘๒%

๑๕.๙๘%

๖.๑๔%

๖.๙๑%

๑.๗๖%

๑.๐๗%

การกระจายทนุสนบัสนนุการด�ำเนนิโครงการใหม่ตามลกัษณะ 
ขององค์กร

การกระจายทุนจากกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพถูกกระจายสู่บุคคลทั่วไป และ
องค์กรทุกภาคส่วนในสังคม เพื่อร่วมกันจัดท�ำโครงการและขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ โดย 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ สสส. ได้อนุมัติทุนเพื่อสนับสนุนโครงการให้แก่องค์กร ทั้งภาครัฐ  
เอกชน และบุคคลท่ัวไป โดยมีรายละเอยีดการกระจายทนุตามลกัษณะการด�ำเนนิงานขององค์กรต่าง ๆ   
ดังนี้ (ภาพที่ ๕) 

ลักษณะองค์กร งบประมาณ (ล้านบาท)

มูลนิธิ/องค์กรสาธารณประโยชน์ ๑,๑๓๘.๖๘

บุคคล ๓๙๐.๖๓

สถาบันการศึกษา ๓๒๕.๔๘

ส่วนราชการ ๑๖๘.๘๙

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๑๕๖.๖๓

องค์กรเอกชน ๑๕๐.๐๔

องค์กรวิชาชีพ ๔๔.๓๖

หน่วยงานสาธารณสุข/โรงพยาบาล ๔๓.๐๘

หน่วยงานของรัฐที่ไม่ใช่ส่วนราชการ ๒๖.๑๕
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ภาคีรายเดิม
๑,๕๐๖ ราย

ภาคีรายใหม่
๒,๒๔๘ ราย

๕๙.๘๘%
๔๐.๑๒%

การกระจายทุนผ่านภาคีผู้รับทุน
สสส. ด�ำเนินการสนับสนุนงบประมาณจัดท�ำโครงการสร้างเสริมสุขภาวะผ่านภาคีผู้รับทุน ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ สนบัสนนุภาคทีัง้สิน้ ๓,๗๕๔ ราย ซึง่เป็นภาครีายใหม่ จ�ำนวน ๒,๒๔๘ ราย  
คิดเป็นร้อยละ ๕๙.๘๘ ของภาคีทั้งหมด และเป็นภาคีรายเดิม ๑,๕๐๖ ราย คิดเป็นร้อยละ ๔๐.๑๒ 
ของภาคีทั้งหมด (ภาพที่ ๖)

ภาพที่ ๖ สัดส่วนของจ�ำนวนภาคีรับทุน
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ส่วนที่

ผลการด�ำเนินงานผลการด�ำเนินงาน
ผลการด�ำเนินงาน
ตามเป้าประสงค์ ๖ ประการ

๓

การด�ำเนินงานตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการประเมินผล
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ผลการด�ำเนินงาน
ตามเป้าประสงค์ ๖ ประการ

การบรรลถุงึสขุภาวะย่ังยืนของคนไทย ตามวสัิยทศัน์ของ สสส. เป็นภารกิจใหญ่หลวงและ
ท้าทายยิง่ สสส. มพีนัธกิจหลกัตามวตัถปุระสงค์ในการก่อต้ัง สสส. ในมาตรา ๕ ของพระราชบัญญัติ
กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ซึง่ได้ก�ำหนดบทบาทของ สสส. ไว้ ๖ ข้อ ดงันี้ 
๑) ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในประชากรทุกวัยตามนโยบายสุขภาพแห่งชาติ 
๒) สร้างความตระหนักเรื่องพฤติกรรมการเสี่ยงจากการบริโภคสุรา ยาสูบ หรือสาร หรือสิ่งอื่นที่
ท�ำลายสุขภาพ และสร้างความเชื่อในการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชากรทุกระดับ ๓) สนับสนุน
การรณรงค์ให้ลดบริโภคสุรา ยาสูบ หรือสาร หรือสิ่งอื่นที่ท�ำลายสุขภาพ ตลอดจนให้ประชาชน
ได้รับรู้ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ๔) ศึกษาวิจัยหรือสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัย ฝึกอบรม หรือ
ด�ำเนนิการให้มกีารประชมุเกีย่วกบัการสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ ๕) พฒันาความสามารถ
ของชมุชนในการสร้างเสรมิสขุภาพโดยชมุชน หรือองค์กรเอกชน องค์กรสาธารณประโยชน์ ส่วน
ราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ และ ๖) สนับสนุนการรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพ
ผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ในลักษณะที่เป็นสื่อ เพื่อให้ประชาชนสร้างเสริมสุขภาพให้แข็งแรง ใช้เวลา
ว่างให้เป็นประโยชน์และลดบริโภคสุรา ยาสูบ หรือสาร หรือสิ่งอื่นที่ท�ำลายสุขภาพ 

สสส. ได้แปลงวตัถปุระสงค์ทัง้ ๖ ข้อ สูเ่ป้าประสงค์ในการด�ำเนนิงาน ๖ ประการ และจดัให้
มแีผนการด�ำเนนิงานเพือ่ตอบสนองต่อเป้าประสงค์ โดยแยกออกเป็นแผน ๑๕ แผน เพือ่เป็นการ
ก�ำหนดจุดหมายปลายทางที่ตอบสนองต่อภารกิจที่ได้รับมอบหมายได้อย่างครบถ้วน แม้ว่างาน
ของ สสส. ในแต่ละแผนมีลักษณะที่ตอบสนองไม่เพียงต่อเป้าประสงค์ใดเป้าประสงค์หนึ่ง หาก
แต่มักตอบสนองได้หลายเป้าประสงค์ ซึ่งตารางต่อไปนี้ แสดงถึงความสัมพันธ์ของแต่ละแผนที่
ตอบสนองต่อเป้าประสงค์หลักเท่านั้น 
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เป้าประสงค์ ๑	 ลดปัจจัยเสี่ยงหลัก 
	 สาน และเสริมพลังการด�ำเนินงานของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบโดยตรง และ

ภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เพื่อให้บรรลุผล
ในการลดปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ ด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ การควบคุม
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด การลดอุบัติเหตุจราจรและ
อบัุตภิยั และสร้างสขุนสิยัในการออกก�ำลังกายและการบริโภคอาหารสขุภาพ 
มีแผนด�ำเนินงาน ดังนี้

	 •	 แผนควบคุมยาสูบ 
	 •	 แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด 
	 •	 แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม 
	 •	 แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
	 •	 แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

เป้าประสงค์ ๒	 พัฒนากระบวนการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอื่น ๆ 
	 พฒันากลไกทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัการลดปัจจยัเสีย่งนอกเหนอืจากเป้าประสงค์ ที ่๑  

โดย สสส. ลงทุนแต่น้อยในส่วนที่จ�ำเป็นและก่อให้เกิดผลกระทบสูง และ
สร้างขีดความสามารถของบุคคลที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ โดยเฉพาะในกลุ่ม
เด็ก เยาวชน และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ มีแผนด�ำเนินงาน ดังนี้

	 •	 แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
	 •	 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 
	 •	 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

เป้าประสงค์ ๓	 พัฒนาต้นแบบสุขภาวะ 
	 เพิ่มขีดความสามารถเชิงสถาบันและส่งเสริมบทบาทของชุมชนและองค์กร 

ในการพัฒนาสุขภาวะองค์รวม หรือแก้ไขปัญหาส�ำคัญของตน โดยพัฒนา 
กระบวนการ ต้นแบบ และกลไกขยายผล เพื่อมุ่งพัฒนาสังคมสุขภาวะใน
ระยะยาวอย่างยั่งยืน มีแผนด�ำเนินงาน ดังนี้

	 •	 แผนสุขภาวะชุมชน 
	 •	 แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร
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เป้าประสงค์ ๔	 สร้างความตื่นตัวและค่านิยมใหม่ในสังคม 
	 สร้างค่านยิมและโอกาสการเรยีนรู้ในการสร้างเสรมิสขุภาวะให้เกดิข้ึนในสงัคมไทย  

สังคมให้ความร่วมมือกับการรณรงค์เพื่อบรรลุเป้าประสงค์อื่น ๆ มีแผน
ด�ำเนินงาน ดังนี้

	 •	 แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา 
	 •	 แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

เป้าประสงค์ ๕	 ขยายโอกาสในการสร้างนวัตกรรม 
	 ขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพในการสร้างนวตักรรมเกีย่วกบัการสร้างเสรมิ 

สุขภาวะ มีแผนด�ำเนินงาน ดังนี้
	 •	 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ

เป้าประสงค์ ๖	 ส่งเสริมสมรรถนะของระบบสุขภาพและบริการสุขภาพ 
	 เพิม่สมรรถนะของระบบบรกิารและระบบสนบัสนนุ ในการสร้างเสรมิสขุภาวะ 

และเพิ่มประสิทธิภาพกลไกการบริหารจัดการ มีแผนด�ำเนินงาน ดังนี้
	 •	 แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ 
	 •	 แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
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เป้าประสงค์

	 การด�ำเนินงานตามแผนควบคุมยาสูบ
แผนควบคุมยาสูบ มีเป้าหมายหลักในการด�ำเนินงานเพ่ือป้องกันและลดอัตราการ

บรโิภคยาสบู โดยวางยุทธศาสตร์การด�ำเนนิงาน ๔ ด้านส�ำคญั ตามยทุธศาสตร์ไตรพลงั ได้แก่ 
๑) การพัฒนานโยบายและการบังคับใช้กฎหมาย ๒) การพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูล
ข่าวสาร ๓) การพัฒนาเครือข่าย การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ และขยายสถานที่ปลอดบุหรี่  
และ ๔) การสนับสนุนบริการบ�ำบัดรักษาการติดนิโคติน ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การ
ควบคุมยาสูบแห่งชาติ

สสส. ได้ขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานควบคุมยาสบู ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายทกุภาคส่วน โดย
มีบทบาทในการจดุประกาย สาน เสรมิพลงั และสนบัสนนุกจิกรรมท่ีจะท�ำให้เกดิการพฒันา
นวตักรรม และพืน้ทีต้่นแบบในการด�ำเนนิงานด้านการลด ละ เลิกการบรโิภคยาสูบ รวมถงึ
การแสวงหาช่องทางในการเชือ่มประสานกับหน่วยงานในระดบันโยบายต่าง ๆ เพือ่ขยายผล
การด�ำเนนิงานสูส่งัคมในวงกว้าง ก่อให้เกดิการเปลีย่นแปลงเชงิพฤตกิรรม/วถิชีวีติ และการ
เปลีย่นแปลงเชงิสังคมและส่ิงแวดล้อม ซึง่จากการส�ำรวจโดยส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิล่าสดุใน 
พ.ศ. ๒๕๖๔ พบว่า การร่วมกันด�ำเนนิงานควบคมุยาสบูของ สสส. และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 
มผีลท�ำให้อตัราการสูบบหุร่ีของประชากรไทยอาย ุ๑๕ ปีขึน้ไป ลดลงจากร้อยละ ๑๙.๑๐ เหลอื
ร้อยละ ๑๗.๔๐ แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้

๑.๑ แผนควบคุมยาสูบ
ส�ำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก

๑
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ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนควบคุมยาสูบ

	สรปุผลลพัธ์การด�ำเนินงานทีส่�ำคญัตามตวัชีว้ดัปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๔

๑.	 พฒันาคูม่อืส�ำหรบัผูป้ฏบิตังิานควบคุมยาสบูตามพระราชบัญญัตคิวบคมุผลติภัณฑ์ยาสบู 
พ.ศ. ๒๕๖๐ ช่วยเพิ่มขีดความสามารถของเจ้าหน้าที่ให้สามารถปฏิบัติงานควบคุมการ
บริโภคยาสูบมีประสิทธิภาพมากขึ้น

๒.	 พัฒนาข้อมูลทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบของยาสูบ ๑๗๗ เรื่อง โดยถูกพัฒนา
เป็นนโยบายด้านการควบคุมยาสูบ ๒ เรื่อง

๓.	 ผลักดันเนื้อหาการควบคุมยาสูบให้ถูกบรรจุเป็นหลักสูตรการเรียนการสอนของสถาบัน
การศึกษาในระดับอุดมศึกษาได้ส�ำเร็จ ๑๓ แห่ง 

๔.	 พัฒนาคู่มือวัดต้นแบบลดปัจจัยเสี่ยง (บุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การพนัน) และถูกน�ำ
ไปใช้งานได้จริง ช่วยให้พระสงฆ์สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ ๒๘๔ รูป และช่วยสนับสนุนให้
ประชาชนในพื้นที่สามารถเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ ๒๙๐ คน

	 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

กา
รเป

ลี่ยนแปลงเชิงสังคมและส่ิงแวดล้อม

การเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรม / ว
ิถีช

ีวิต

พลังนโยบาย

ผลักดัน
นโยบาย

พัฒนาฐานวิชาการ
เชื่อมร้อยภาคี

ถักทอเครือข่าย
รณรงค์สร้างกระแส

พลังปัญญา พลังสังคม

กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข

สถาบันส่งเสริมสุขภาพไทย
มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ

ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้
เพื่อการควบคุมยาสูบ

ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ

ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี

มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่
สมาพันธ์เครือข่ายแห่งชาติเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่

สมาคมพัฒนาคุณภาพสิ่งแวดล้อม
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย

มูลนิธิสังฆะเพื่อสังคม
มูลนิธิเครือข่ายครอบครัว

มูลนิธิสถาบันเพื่อพัฒนาท้องถิ่นอีสาน
มูลนิธิสถาบันวิจัยเพื่อท้องถิ่น

กลุ่มวิชาชีพสุขภาพฯ
ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ

ยุทธศาสตร์ไตรพลัง
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๑.	 การพัฒนาคู่มือส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ

	สสส. สนับสนนุคณะกรรมการควบคมุผลิตภณัฑ์ยาสูบ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 
จดัท�ำคูม่อืส�ำหรบัผูป้ฏบิตังิานตามพระราชบญัญตัคิวบคมุผลิตภณัฑ์ยาสบู พ.ศ. ๒๕๖๐ เพือ่เสริม
สร้างความรูค้วามเข้าใจให้แก่พนกังานเจ้าหน้าท่ี ท้ังหน่วยงานส่วนกลางและภมูภิาคท่ัวประเทศ 
ส�ำหรบัใช้ประกอบการออกปฏิบตังิานเพือ่การบงัคบัใช้กฎหมายควบคมุการบรโิภคยาสบูในพืน้ที่
ได้อย่างถูกต้อง มีรายละเอียดการด�ำเนินงาน ดังนี้ 

๑.๑ กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ได้ส�ำรวจความคิดเห็น เพ่ือจัดท�ำ
แนวทางการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการควบคุมยาสูบ และ
น�ำข้อมูลมาใช้ในการจดัท�ำกรอบเนือ้หาและแนวทางการปฏบิตัทิีม่คีวามครอบคลมุใน ๔ ประเดน็ 
ได้แก่ ๑) สาระส�ำคญัของพระราชบญัญตัคิวบคมุผลติภณัฑ์ยาสบู พ.ศ. ๒๕๖๐ ๒) อ�ำนาจหน้าท่ีของ
พนักงานเจ้าหน้าที่เพื่อปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๓) การเฝ้า
ระวัง และ ๔) การบังคับใช้และการด�ำเนินคดี โดยมีการสอบทานกรอบเน้ือหาและปรับปรุงจนได้
เป็นคู่มือส�ำหรับผู้ปฏิบัติงาน

จากการประเมินทักษะการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ ทั้งก่อนและหลังการเข้ารับอบรมการพัฒนาศักยภาพ พบว่า หลัง 
การเข้ารับการอบรมการพัฒนาศักยภาพ พนักงานเจ้าหน้าที่ มีคะแนนทักษะการปฏิบัติหน้าที่
ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ อยู่ในระดับปานกลางและระดับสูง 
เฉลี่ยร้อยละ ๙๕ ซึ่งสูงข้ึนกว่าก่อนอบรม โดยก่อนการอบรมมีคะแนนทักษะระดับปานกลาง 
และระดับสูงเฉลี่ยร้อยละ ๖๓ การอบรมได้ครอบคลุมทั้งทักษะการปฏิบัติการภาคสนาม ทักษะ
การจัดท�ำพยานเอกสารในการด�ำเนินคดี ทักษะการวินิจฉัยตีความตามประเด็นข้อกฎหมายภายใต้ 
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ และทักษะการจัดท�ำค�ำกล่าวโทษ/ค�ำให้การ
เพื่อด�ำเนินคดีต่อผู้กระท�ำผิด

ผลการประเมินสะท้อนให้เห็นว่า คู่มือส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการก�ำหนดแนวทางเพ่ือพัฒนา 
รูปแบบการจัดท�ำหลักสูตรและหัวข้อในการอบรมให้สอดคล้องกับความต้องการของพนักงาน 
เจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ อันจะน�ำไปสู่การเพิ่ม 
ขดีความสามารถของพนกังานเจ้าหน้าที ่ท�ำให้การควบคมุการบรโิภคยาสูบในพืน้ทีม่ปีระสิทธภิาพ
มากข้ึน มีการด�ำเนินการถูกต้องตามกฎหมายเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และมีความต่อเนื่องใน
การด�ำเนินงานควบคุมยาสูบในพื้นที ่
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๒.	การพัฒนาข้อมูลทางวิชาการเพื่อสนับสนุนผลักดันนโยบายด้าน 
การควบคุมยาสูบ

	สสส. สนับสนุนศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ คณะแพทยศาสตร ์
โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล มูลนิธริณรงค์เพือ่การไม่สบูบุหรี ่ศนูย์บรกิารเลกิบุหรี่
ทางโทรศพัท์แห่งชาต ิเครอืข่ายวชิาชพีสขุภาพเพือ่สงัคมไทยปลอดบหุรี ่สมาพนัธ์เครอืข่ายแห่งชาติ 
เพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ และภาคีเครือข่าย ร่วมศึกษาข้อมูลและพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับ 
ผลกระทบทางสุขภาพจากยาสูบ เพื่อเป็นข้อมูลสื่อสารรณรงค์ในการสนับสนุนผลักดันนโยบาย
ด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้ 

	๒.๑	 มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ จัดท�ำชุดข้อมูล “กว่า ๑๐๐ เหตุผลที่ต้องเลิกสูบ
บุหรี”่ “บุหรีไ่ฟฟ้า ๕ ประเดน็ทีถ่กูบดิเบอืน” และ “๙ เหตผุลทีป่ระเทศไทยต้องคงมาตรการห้าม
น�ำเข้าและจ�ำหน่ายบหุรีไ่ฟฟ้า” และสนบัสนนุภาคเีครอืข่ายวิชาชพีสขุภาพเพ่ือสงัคมไทยปลอดบหุรี่ 
จดัท�ำชดุความรู ้“บหุรีก่บัโควดิ-๑๙” เพือ่ใช้ในการสือ่สารสาธารณะให้แก่ประชาชนได้รบัทราบ
ข้อเท็จจริงของบุหรี่ไฟฟ้าและให้รู้เท่าทันกลยุทธ์ของบริษัทบุหรี่ 

	๒.๒	 ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล พัฒนางานวิจัย ทบทวน และศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับประเด็น
ยาสูบ ๑๕ เรื่อง และสกัดข้อมูลส�ำคัญน�ำมาส่ือสารสาธารณะในรูปแบบของข่าวและอินโฟกราฟิก 
๑๖๒ ชิน้ เพ่ือให้ประชาชนมคีวามรู ้ความเข้าใจ และเกดิความตระหนกัถึงความส�ำคญัของผลกระทบ 
ทางสขุภาพจากบหุรี ่อาท ิการเลิกบหุรี ่การขึน้ภาษยีาสบู การสร้างสิง่แวดล้อมปลอดบหุรี ่บหุรีแ่ละ
บุหรี่ไฟฟ้ากับโควิด-๑๙ 

ทั้งนี้ ไดพ้ัฒนางานวิจัยและเอกสารวิชาการเพื่อน�ำไปใช้เป็นข้อเสนอต่อผู้ก�ำหนดนโยบาย 
๒ เรื่อง ได้แก่

สื่อรณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า

เผยแพร่เมื่อเดือนเมษายน พ.ศ. ๒๕๖๔



141 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

๒.๒.๑	 ศนูย์บรกิารเลกิบหุรีท่างโทรศพัท์แห่งชาติ ร่วมกบัโครงการประเมนิเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) การศึกษาประเมินความคุ้มค่าและภาระงบประมาณ
ของการบริการให้ค�ำปรึกษาเลิกยาสูบของศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาต ิโดย
น�ำเสนอต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ และคณะกรรมการ
พิจารณาข้อเสนอแผนการพัฒนาระบบบรกิารเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการกลุ่มเด็กโตและวัยรุ่น 
อาย ุ๖-๒๔ ปี ของส�ำนกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) เพือ่ผลกัดนัให้ศนูย์บริการ
เลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ (สายเลิกบุหรี่ ๑๖๐๐) อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของ สปสช. ซึ่ง
ช่วยให้ประชาชนเข้าถึงบรกิารให้ค�ำปรกึษาช่วยเลกิบหุรีแ่ละติดตามเพือ่ช่วยให้เลกิบหุรีส่�ำเรจ็
ต่อเนื่องได้มากขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในสถานพยาบาลต่าง ๆ ที่มีประวัติการ 
สูบบุหรี่ ด้วยการส่งต่อผู้ติดบุหรี่ให้สายเลิกบุหรี่ ๑๖๐๐ ให้บริการตามมาตรฐานสากล เพ่ือ 
ลดความแออัดของผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการรักษาอาการติดบุหรี่ในโรงพยาบาล ท้ังน้ี ที่ประชุม
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ ๑ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๔ ได้มี
มติเห็นชอบให้สายเลิกบุหรี่ ๑๖๐๐ อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ โดยสามารถเริ่มด�ำเนินการได้ 
ภายหลงัทีศ่นูย์บรกิารเลกิบหุรีท่างโทรศพัท์แห่งชาต ิได้ขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรียบร้อยแล้ว 

๒.๒.๒	 สมาพันธ์เครือข่ายแห่งชาติเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ ศูนย์วิจัยและจัดการ
ความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ และภาคี
เครือข่ายด้านการควบคุมยาสูบ จัดท�ำข้อเสนอการปรับโครงสร้างภาษียาสูบครั้งใหม ่โดย
จัดท�ำข้อมูลผลกระทบจากการปรบัโครงสร้างภาษยีาสบู เมือ่ พ.ศ. ๒๕๖๐ รวมถงึข้อเสนอแนะ 
ในการปรับภาษียาสูบครั้งใหม่ต่อคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ เม่ือวันท่ี  
๑ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๔ ดังนี้ 

(๑)	 เพิ่มอัตราภาษีตามสภาพเป็น ๑.๓ บาทต่อมวน และปรับขึ้นตามอัตรา
เงินเฟ้อทุก ๒ หรือ ๓ ปี 

(๒)	 ก�ำหนดอัตราภาษีตามมูลค่าอัตราเดียว คือ ร้อยละ ๓๕ 

(๓)	 ให้มีตัวแทนคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ กระทรวง
สาธารณสุข หรือเครือข่ายนักวิชาการด้านควบคุมยาสูบ ร่วมในการก�ำหนดนโยบาย
ภาษีตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมการบริโภคยาสูบขององค์การอนามัยโลก

(๔)	 ให้มกีารประชมุร่วมระหว่างนกัวชิาการฝ่ายสขุภาพกับกรมสรรพสามติ เร่ือง
ระบบภาษบีหุรีใ่หม่ ซึง่ทีป่ระชมุมมีตริบัทราบข้อเสนอ และมอบหมายให้กระทรวงการคลงั 
รับข้อสังเกตต่าง ๆ เพื่อด�ำเนินการต่อไป 

ทัง้นี ้กระทรวงการคลงัได้ประกาศกฎกระทรวงก�ำหนดพกิดัอตัราภาษสีรรพสามติ (ฉบบัท่ี ๑๗)  
ซึ่งมีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันท่ี ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ ในส่วนของบุหรี่ซิกาแรต ดังนี้ บุหรี่ซิกาแรต  
ที่มีราคาขายปลีกแนะน�ำไม่เกินซองละ ๗๒ บาทตามมูลค่า ให้ใช้อัตราภาษี ร้อยละ ๒๕ และ 
ตามปริมาณ ๑.๒๕ บาทต่อมวน และราคาขายปลีกแนะน�ำไม่เกินซองละ ๗๒ บาทตามมูลค่า ให้ใช้
อัตราภาษี ร้อยละ ๔๒ และตามปริมาณ ๑.๒๕ บาทต่อมวน ทั้งนี้ การปรับเพิ่มภาษียาสูบส่งผลให้ 
ราคาบุหรี่สูงขึ้น มีผลต่อการควบคุมการบริโภคยาสูบของประชาชน ซึ่งองค์การอนามัยโลก ให ้
ค�ำแนะน�ำว่า มาตรการทางภาษีเป็นมาตรการควบคุมการบริโภคยาสูบที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 
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สมาพันธ์เครือข่ายแห่งชาติเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ และเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ 

แถลงข่าว “ปรับโครงสร้างภาษีบุหรี่ใครได้ ใครเสีย” ที่โรงแรมเดอะสุโกศล กรุงเทพฯ

เมื่อวันที่ ๒ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๔

๓.	 การผลักดันเน้ือหาการควบคุมยาสูบให้ถูกบรรจุเป็นหลักสูตร 
การเรียนการสอนของสถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษา

	สสส. สนับสนุนเครือข่ายวิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและควบคุมยาสูบ 
พัฒนาเนื้อหาการเรียนการสอนและการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรม ที่สอดแทรกเรื่องการ
ควบคมุยาสบู การสร้างเสรมิสขุภาพ และการป้องกันโรคไม่ตดิต่ออย่างเป็นระบบ มีผลการด�ำเนนิงาน  
ดังนี้ 

	๓.๑	 ร่วมกบัสหวิชาชพีและสถาบนัอดุมศกึษาทีม่กีารเรยีนการสอนด้านสขุภาพ วเิคราะห์
เนื้อหาประเด็นยาสูบและการเลิกบุหรี่ จัดท�ำกรอบเนื้อหาประเด็นส�ำคัญส�ำหรับการเลิกบุหรี่ที่
สอดคล้องกับบริบทของนิสิต นักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์ ประกอบด้วย 

๓.๑.๑	 พิษภัยบุหรี่ 

๓.๑.๒	 บุหรี่ไฟฟ้า 

๓.๑.๓	 การให้บริการเลิกบุหรี ่

๓.๑.๔	 ทกัษะ “5A’s” ได้แก่ ๑) Ask คอื การถามผูป่้วย ว่าสบูบหุรีห่รอืไม่ ๒) Advise 
คือ การแนะน�ำให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหร่ี ๓) Assess คือ การประเมินแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี  
๔) Assist คือ การให้ค�ำปรึกษาหรือให้ยาเพื่อช่วยเลิกบุหรี่ และ ๕) Arrange คือ การนัด
ติดตาม ดูว่าผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ได้หรือไม่ หากแพทย์ปฏิบัติตามหลัก “5A’s” ครบทั้ง ๕ ข้อ 
จะช่วยเพิ่มโอกาสให้ผู้ป่วยสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้มากขึ้น 

๓.๑.๕	 เทคนิคการเลิกบุหรี่ “STAR” หรือ “๔ล.” คือ ๑) Set a quit date เลือก
วันเลิกบุหรี่ ๒) Tell family and others ลั่นวาจา ๓) Anticipate challenges พร้อมลงมือ
ปฏิบัติ คาดการณ์ลว่งหน้าถึงอปุสรรค ได้แก่ อาการถอน สถานการณเ์สีย่ง และ ๔) Remove 
tobacco products ละอุปกรณ์ ก�ำจัดบุหรี่และอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง
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๓.๑.๖	 เทคนิค “5D” เครื่องมือช่วยจัดการอาการอยากบุหรี่ได้อย่างรวดเร็วเมื่อรู้สึก
อยากสูบ ได้แก่ ๑) Delay เลื่อนเวลาที่จะสูบออกไปเรื่อย ๆ ๒) Deep breath หายใจลึก ๆ 
ยาว ๆ  ๓) Drink Water ดืม่น�ำ้มาก ๆ  ๔) Do Something else ออกก�ำลงักายหรอืหากจิกรรม
ยามว่าง และ ๕) Destination ก�ำหนดวันเลิกสูบ

๓.๑.๗	 การใช้ยาบ�ำบัดการติดนิโคติน 

ทั้งนี้ เครือข่ายวิชาชีพเภสัชกรรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและควบคุมยาสูบ
สามารถผลกัดนัให้บรรจเุนือ้หาทัง้ ๗ ประเดน็ เข้าสูห่ลักสตูรการเรยีนการสอนและการฝึก
ปฏบิตังิานวชิาชพีเภสชักรรมในคณะเภสชัศาสตร์ของสถาบนัการศกึษา ๑๓ แห่ง ได้ส�ำเรจ็ 
ได้แก่ ๑) มหาวิทยาลัยขอนแก่น ๒) มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ๓) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
๔) มหาวิทยาลัยนเรศวร ๕) มหาวิทยาลัยบูรพา ๖) มหาวิทยาลัยพะเยา ๗) มหาวิทยาลัย
พายัพ ๘) มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ๙) มหาวิทยาลัยมหิดล ๑๐) มหาวิทยาลัยศิลปากร  
๑๑) มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ๑๒) มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย และ  
๑๓) มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี วิทยาเขตอุบลราชธานี

จากการประเมินผลการเรียนรู้ของนิสิต นักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์ทั้ง ๑๓ สถาบัน
การศึกษา ในประเด็นพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ความพร้อมและทัศนคติท่ีดีต่องานควบคุม
ยาสูบของประเทศ โดยเก็บรวบรวมข้อมูล ๓,๓๑๕ คน พบว่า 

(๑) นิสิต นักศึกษาส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ ๘๒.๘๐ 

(๒) นิสิต นักศึกษา มีความเข้าใจและอยากเป็นแบบอย่างที่ดีต่อบุคลากร
วิชาชีพ ผู้ป่วย และผู้มาขอรับบริการถึง ร้อยละ ๙๙.๘๒ และต้องการที่จะให้ 
ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและผู้มาขอรับบริการที่บริโภคยาสูบเป็นประจ�ำเพื่อให้สามารถ
เลิกยาสูบได้ ร้อยละ ๙๗.๖๕

(๓) นิสิต นักศึกษา มีความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของเภสัชกรต่อการให้
บรกิารส่งเสริมการเลกิบหุรีร่ะดบัปานกลาง ในประเดน็การให้ค�ำแนะน�ำ การตดิตาม
ผลจากการใช้ยา การท�ำงานร่วมกบัสหวชิาชพีอืน่ และมคีวามมัน่ใจในการให้บรกิาร
ส่งเสริมสุขภาพและการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ 

ผลการประเมินท�ำให้เกิดข้อเสนอแนะว่า ควรเพ่ิมเนื้อหาในประเด็นพิษภัยของ
บุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้า กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้า หลักการและเทคนิคการให้ 
ค�ำปรกึษาช่วยเลิกบุหรี ่และจิตวทิยาการส่ือสารและการให้ค�ำปรกึษา พร้อมทัง้ผลักดนัให้
สถาบันอดุมศกึษา สอดแทรกเนือ้หาด้านการควบคุมยาสบูในหลกัสตูรการเรยีนการสอนปกติ  
เพื่อให้นิสิต นักศึกษามีความรู้และทักษะที่จะเป็นก�ำลังส�ำคัญในการท�ำงานสร้างเสริม 
สุขภาพและควบคุมยาสูบของประเทศ
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๔.	 การพัฒนา "คู่มือวัดต้นแบบลดปัจจัยเสี่ยง"

	สสส. สนับสนุนมูลนิธิสังฆะเพื่อสังคม พัฒนา "คู่มือวัดต้นแบบลดปัจจัยเสี่ยง" เพื่อให้ 
เครอืข่ายพระสงฆ์และนักพฒันาสังคม น�ำไปใช้เป็นส่วนหนึง่ในการต่อยอดการท�ำงานของพระสงฆ์ 
นักพฒันาสงัคม และสายปกครองภายใต้ธรรมนญูสขุภาพพระสงฆ์แห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๖๐ ทีก่�ำหนดให้ 
พระสงฆ์มบีทบาทในการเป็นผูน้�ำด้านสุขภาวะของชมุชนและสงัคม โดยขยายผลการด�ำเนนิงาน 
วัดต้นแบบลดปัจจัยเสี่ยงต่อไป มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๔.๑	 สนบัสนนุกลไกเครอืข่ายพระสงฆ์นกัพฒันาสงัฆะเพือ่สงัคม ๖ ภาค ได้แก่ ภาคตะวนัออก  
ภาคตะวันตก ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลางและปริมณฑล และภาคใต้ 
เพื่อร่วมเป็นคณะท�ำงานพัฒนาวัดต้นแบบลดปัจจัยเสี่ยง โดยมีกิจกรรมหลัก ๔ ประการ คือ  
๑) เปล่ียนพระให้ปลอดพฤติกรรมเสี่ยง อาทิ เลิกสูบบุหร่ี เล่นหวย และใบ้หวย ๒) เปลี่ยนวัด 
ให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการพนัน ๓) เปลี่ยนชุมชนให้ลด ละ เลิกเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ บุหรี่ และ ๔) สร้างความตระหนักป้องกันโควิด-๑๙ และด�ำเนินชีวิตวิถีใหม่ 

๔.๒	 พัฒนากระบวนการด�ำเนินงานวัดต้นแบบลดปัจจัยเสี่ยง เพ่ือน�ำไปใช้กับวัด
ในเครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนาสังฆะเพ่ือสังคม ๖ ภาค รวม ๓๐ แห่ง กระบวนการท�ำงาน 
ประกอบด้วย ๑) “๑ผ” คอื ผูน้�ำ เจ้าอาวาส ๒) “๕ส” คอื สร้างกระบวนการการมส่ีวนร่วม สร้างกลไก 
คณะท�ำงาน สร้างกติการ่วมของวัดและชุมชน สร้างแรงจูงใจในการท�ำความดี ลด ละ เลิกบุหรี่  
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การพนัน และสร้างเยาวชนคนรุ่นใหม่ให้เป็นนักรณรงค์และนักสื่อสาร และ 
๓) “๓ป” คือ ป้ายประชาสัมพันธ์ในพื้นที่วัด ประสานความร่วมมือกับภาคีในท้องถิ่น และประสาน
ระดับนโยบาย 

ผลการด�ำเนินงาน ท�ำให้เกิดวัดต้นแบบลดปัจจัยเสี่ยง (บุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
การพนัน) ๓๐ แห่ง ครอบคลุมทั้ง ๖ ภูมิภาค ช่วยให้พระสงฆ์สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ ๒๘๔ รูป 
ช่วยสนับสนุนให้ประชาชนในพื้นท่ีสามารถเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ ๒๙๐ คน มีการ 
เตรียมวางแผนขยายผลการด�ำเนินงาน ผ่านกลไกพระสงฆ์ในวัดเครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนาอีก 
๑๒๙ แห่งทั่วประเทศ

แผนควบคุมยาสูบ ได้ด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบทั้ง ๔ ด้าน เพื่อ 
ลดอปุสรรคท่ีชะลอการบรรลุเป้าหมาย อาท ิการรกุคบืของอตุสาหกรรมยาสบู การแพร่ระบาด 
ของผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ ๆ ท่ีมีเป้าหมายจูงใจให้เกิดนักสูบหน้าใหม่ รวมถึงการ 
ลดพฤตกิรรมเสีย่งคอื การสบูบหุรีใ่นสถานการณ์การระบาดของโควดิ-๑๙ ส่งผลให้มีนโยบายที่
ส�ำคญัต่อการลดอตัราการบรโิภคยาสบู มข้ีอมลูหลักฐานทางวชิาการท่ีใช้สนับสนนุการขับเคล่ือน 
นโยบาย สือ่สารให้เกดิความตระหนักถงึภยัอนัตรายของบหุรี ่และเกิดเครอืข่ายร่วมด�ำเนนิงาน 
ควบคมุยาสบูในพ้ืนทีเ่พิม่ข้ึน ซึง่น�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและการจดัการสิง่แวดล้อม
ทั้งในระดับบุคคล องค์กร หน่วยงาน และชุมชนท้องถิ่นเพื่อการสร้างสังคมปลอดบุหรี่
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	 การด�ำเนินงานตามแผนควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และ 
	 สิ่งเสพติด

แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด มีแนวทางการด�ำเนินการตาม
ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ๕ ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ๑) การควบคุมการเข้าถึง 
ทางเศรษฐศาสตร์และทางกายภาพของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ๒) การปรับเปล่ียนค่านิยม
และลดแรงสนับสนุนการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๓) การลดอันตรายของการบริโภค 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๔) การจัดการปัญหาแอลกอฮอล์ในระดับพื้นที่ และ ๕) การพัฒนา
กลไกการจดัการและสนบัสนนุด้านการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และสิง่เสพตดิทีเ่ข้มแขง็

สสส. มกีระบวนการด�ำเนินงานมุง่เน้นการเช่ือมประสานภาคเีครอืข่ายต่าง ๆ  เพ่ือควบคมุ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ผ่านยุทธศาสตร์ไตรพลัง โดยมีกระบวนการด�ำเนินงาน
ส�ำคญั ๕ ด้าน คือ ๑) การพัฒนานโยบายสาธารณะและการบงัคบัใช้กฎหมาย ๒) การพฒันา
วิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร ๓) การพัฒนาเครือข่ายและการรณรงค์ประชาสัมพันธ ์ 
๔) การพัฒนารูปแบบและการเลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ ๕) การป้องกันแก้ไขปัญหา
ยาเสพติด โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดอัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนไทย 
และป้องกันนักเสพหน้าใหม่ ผลจากการส�ำรวจสถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
จากส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๔ พบว่า อัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ 
คนไทยมีแนวโน้มลดลง เหลือร้อยละ ๒๘ ซึ่งลดลงจาก ร้อยละ ๒๘.๔ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐  
แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้

๑.๒ แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
และสิ่งเสพติด

ส�ำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก
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	 สรปุผลลพัธ์การด�ำเนนิงานทีส่�ำคญัตามตวัชีว้ดัปีงบประมาณ
	 พ.ศ. ๒๕๖๔
๑.	 สนับสนุนการพัฒนาร่างแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ระยะที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๐

๒.	 สนับสนุนการพัฒนางานวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๓๑ เร่ือง ได้รับ
การพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายและกฎหมายด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
๓ เรื่อง 

๓.	 ขยายพื้นที่ต้นแบบงานบุญประเพณีปลอดเหล้า ตามมาตรการป้องกันโควิด-๑๙ รวม  
๘ ประเด็น และสามารถต่อยอดสูก่ารพฒันาการท่องเทีย่วโดยชมุชนใน ๓๕ แห่งทัว่ประเทศ

๔.	 สนับสนนุการพฒันางานวชิาการทีท่นัต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพตดิ ๘๔ เรือ่ง  
และสนับสนุนการสร้างพื้นที่ปลอดภัยจากยาเสพติด ๔๑๘ เครือข่าย ใน ๔๕ จังหวัด 

	 โดยมีรายละเอียด ดังนี้

ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด

ยุทธศาสตร์ไตรพลัง

แผนควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด

พลังนโยบาย

พลังปัญญา พลังสังคม



147 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

๑.	 การพฒันาร่างแผนปฏบิตักิารด้านการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
ระดับชาติ ระยะที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๐

	สสส. สนับสนุนส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข พัฒนาการจัดท�ำร่างแผนปฏบิตักิารด้านการควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ระดับชาติระยะที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๐ โดยมีเป้าหมายเพื่อการป้องกันและควบคุมปัญหาจาก
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๑.๑ เกิดกระบวนการจัดท�ำร่างแผนปฏิบัติการร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ และหน่วยงานของ
รัฐที่เกี่ยวข้อง โดยมีการรับฟังความคิดเห็นจากผู้เกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้เสียในระดับเขตสุขภาพ 
๑๒ ครั้ง และส่วนกลาง ๑ ครั้ง มีผู้เข้าร่วม ๘๒๒ คน สามารถพัฒนาร่างแผนปฏิบัติการที่ยึดตาม
กลยุทธ์ของนโยบายเพื่อสร้างสังคมที่ปลอดภัยจากปัญหาผลกระทบจากการบริโภคแอลกอฮอล์
ขององค์การอนามัยโลก (WHO SAFER)๔๒ และเพิ่มเติมบริบทของประเทศไทยอีก ๗ กลยุทธ์ 
ได้แก่ ๑) การควบคมุและการจ�ำกดัการเข้าถงึ ๒) การควบคมุพฤตกิรรมการขบัขีห่ลงัการดืม่ ๓) การ 
คัดกรองและบ�ำบัดรักษาผู้มีปัญหาจากสุรา ๔) การควบคุมการโฆษณา การส่งเสริมการขาย และ
การให้ทุนอุปถัมภ์ ๕) การขึ้นราคาผ่านระบบภาษี ๖) การสร้างค่านิยมเพื่อลดการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และ ๗) ระบบสนับสนุนและการบริหารจัดการที่ดี ทั้งนี้ กระบวนการจัดท�ำร่างแผน
ปฏบิตักิาร ได้ผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และคณะกรรมการ
นโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติ ปัจจุบันอยู่ระหว่างการพิจารณาโดยส�ำนักงานสภาพัฒนา 
การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.)

จากกระบวนการจัดท�ำร่างแผนปฏิบัติการ ที่มีส่วนร่วมจากหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง 
มีผลให้หน่วยงานของรัฐ ให้ความสนใจและให้ความส�ำคัญ โดยมีหลายหน่วยงานได้ยกร่าง 
แผนปฏิบัติการด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อน�ำไปใช้ในหน่วยงานของตัวเอง  
รวมทัง้หมด ๓๕ หน่วยงาน โดยมหีน่วยงานส�ำคญั ดังนี ้๑) ส�ำนกังานเศรษฐกจิการคลงั กระทรวง
การคลงั ๒) ส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาติ ๓) องค์การเภสัชกรรม ๔) ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหาร
และยา กระทรวงสาธารณสุข และ ๕) กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย 

๒.	การพัฒนาองค์ความรู้และข้อมูลวิชาการเพื่อควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์

	สสส. สนับสนุนศูนย์วิจัยปัญหาสุรา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
จดัท�ำรายงานสถานการณ์ แนวโน้ม และความรนุแรงจากปัญหาของการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์
ในมมุมองต่าง ๆ  อย่างถกูต้องและครอบคลุมทัง้ในภาพรวมของประเทศและระดบัจงัหวดั รวมถงึ 
พฒันางานวจิยัและงานวชิาการทีม่ปีระโยชน์และเป็นผลดต่ีอการขบัเคลือ่นงานเชงินโยบายและ
พฒันาความรูเ้พือ่สนบัสนนุการปฏบิตั ิน�ำไปสูก่ารใช้ประโยชน์ในการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๔๒	 WHO SAFER ประกอบด้วย ๑) S = STRENGTHEN (การสร้างความเข้มแขง็ในการควบคมุและจ�ำกดัการเข้าถงึครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ทาง
กายภาพ) ๒) A = ADVANCE (ยกระดับและบังคับใช้มาตรการควบคุมพฤติกรรมขับขี่ยานพาหนะหลังการดื่มสุรา) ๓) F = FACILITATE 
(เสริมการเข้าถึงบริการคัดกรองบ�ำบัดแบบสั้นและบ�ำบัดรักษาผู้มีปัญหาเกี่ยวกับการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์) ๔) E = ENFORCE 
(บังคับใช้กฎหมายห้ามหรือจ�ำกัดการโฆษณา การให้ทุนอุปถัมภ์ และการส่งเสริมการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) และ ๕) R = RAISE 
(ขึ้นราคาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ผ่านระบบภาษีสรรพสามิตและมาตรการทางด้านราคาอื่น ๆ)
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๒.๑	 สนบัสนนุทนุโครงการวจิยัและทนุวจิยันกัศกึษาปรญิญาโทและปรญิญาเอก ภายใต้ 
โครงการ รวม ๓๑ เรื่อง โดยแบ่งเป็น ๗ ประเด็น ดังนี้ ๑) งานนโยบาย มาตรการทางกฎหมาย  
๒) การส�ำรวจความคดิเห็นและการรบัรูต่้อเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ๓) ผลกระทบจากการดืม่แอลกอฮอล์ 
๔) ตราสนิค้าโฆษณาและการตลาด (อุปทาน) ๕) โปรแกรมคูม่อืการพฒันามาตรการ (intervention) 
๖) การดืม่ไม่ขบั และ ๗) ชมุชนและเครือข่าย โดยมกีารน�ำเสนอผลวจิยัให้แก่ส�ำนกังานคณะกรรมการ
ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ เพือ่เปน็ข้อมลูทางวชิาการและ
สนับสนุนการขับเคลื่อนการท�ำงานป้องกันควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และน�ำเสนอสาธารณชน
ผ่านเว็บไซต์และเฟซบุ๊กของศูนย์วิจัยปัญหาสุรา 

๒.๒	 พฒันาองค์ความรู้และงานวชิาการ เพือ่สร้างความเข้าใจต่อสงัคมในประเดน็ผลกระทบ 
จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยส่ือสารงานวิจัยสู่สาธารณะ ๒๖ เรื่อง อาทิ ๑) มาตรการ
ทางกฎหมายในการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ในพ้ืนที่สาธารณะ ๒) มาตรการทางกฎหมาย 
ในการจดัการปัญหาเครือ่งหมายการค้าทีม่คีวามคล้ายคลงึกบัเครือ่งหมายของเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ตามกฎหมายเครื่องหมายการค้า และข้อเสนอในการแก้ไขกฎหมายควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  
๓) ผลของข้อตกลงทางการค้าระหว่างประเทศต่อการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อช่วยในการ
ตัดสินใจของภาครัฐ ๔) โครงการรณรงค์งดดื่มสุรา ชุด “ให้เหล้าเท่ากับแช่ง” ที่เป็นการสร้างสรรค์ 
การรับรู้ และสนองตอบของสื่อภาพยนตร์ที่รณรงค์งดดื่มสุรา ๕) การตลาดและการขายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์บนอนิเทอร์เนต็ โดยถูกน�ำไปพฒันาเป็นข้อเสนอทางวชิาการ เพือ่ผลกัดนัเป็นนโยบาย
และกฎหมายเกีย่วกบัการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของส�ำนกังานคณะกรรมการควบคมุเครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รวม ๓ เรื่อง ได้แก่

๒.๒.๑	 ข้อเสนอเพือ่การควบคมุการเข้าถงึเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์โดยการห้ามจ�ำหน่าย
ทางอเิลก็ทรอนกิส์ ซึง่มส่ีวนช่วยในการผลกัดนัให้เกดิการควบคมุการขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ผ่านช่องทางออนไลน์ และน�ำไปสูก่ารขบัเคลือ่นเชงินโยบายการออกประกาศส�ำนกันายกรฐัมนตรี  
เรื่องห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยวิธีการหรือในลักษณะการขายทางอิเล็กทรอนิกส์  
พ.ศ. ๒๕๖๓ มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ ๗ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ ผลจากการด�ำเนินงานมีเรื่อง 
ร้องเรียนจากการเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในเรื่องห้ามขาย 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยวิธีการหรือในลักษณะการขายทางอิเล็กทรอนิกส์ ในมาตรา ๓๐ 
จ�ำนวน ๑๗๓ ราย (ข้อมูลวันที่ ๒ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๔)

๒.๒.๒	 ข้อเสนอการประเมินอาการมึนเมาสุราเบื้องต้นส�ำหรับด่านชุมชน ถูกน�ำไป
ใช้เป็นข้อมลูวชิาการเพือ่ประกอบการเสนอมาตรการของกระทรวงสาธารณสขุในการให้อาสา
สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) มส่ีวนร่วมในการคดักรองผู้มีอาการมนึเมาสรุาเบือ้งต้น 
ในด่านชุมชนเป็นครั้งแรกในช่วงเทศกาลปีใหม่ พ.ศ. ๒๕๖๔ ระหว่างวันที่ ๒๙ ธันวาคม  
พ.ศ. ๒๕๖๓-๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๔ โดยวิธีสังเกตและประเมินอาการมึนเมาสุราเบื้องต้น  
ประกอบด้วย ๑) แตะจมกูตวัเอง ๒) เดนิแล้วหนั และ ๓) ยนืขาเดยีว ผลการด�ำเนนิมาตรการ 
พบว่า มีการเรียกตรวจ ๑,๘๒๘ ครั้ง พบคนมีอาการเมา ๒๔๕ ครั้ง (ร้อยละ ๑๓.๔)  
ไม่มีอาการ ๑,๕๘๓ คน โดยสามารถใช้งานวิจัยและงานวิชาการท่ีค้นคว้า เป็นกลยุทธ์
ส�ำคญัทีช่่วยสร้างวฒันธรรมการใช้ความรู ้เพือ่ช่วยเสรมิสร้างทักษะและเตมิเตม็ศักยภาพ
การผลักดันนโยบายให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
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๒.๒.๓	 ท�ำหนงัสือเพือ่เสนอข้อห่วงใยต่อการแก้ไขร่างพระราชบญัญตัคิวบคมุเครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์ ฉบับที่ ... พ.ศ. ... ท่ีเสนอโดย ผศ.ดร.เจริญ เจริญชัย อาจารย์ประจ�ำสาขา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการอาหาร คณะเทคโนโลยีการเกษตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลย ี
ราชมงคลธัญบุรี เสนอต่อประธานรัฐสภา โดยมีข้อห่วงใยในประเด็นส�ำคัญท่ีเกี่ยวข้องกับ 
ผลกระทบจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั้งมิติสุขภาพ และสังคม โดยเฉพาะการป้องกันเด็กและ
เยาวชนไทยไม่ให้เข้าถงึเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ซึง่ขณะน้ีอยู่ในระหว่างข้ันตอนการรบัฟังความคิดเหน็ 
ต่อร่างพระราชบญัญตัคิวบคมุเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ ฉบบัที ่... พ.ศ. ... ทางเวบ็ไซต์ของส�ำนกังาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร ผู้สนใจสามารถเข้าไปแสดงความคิดเห็นเพื่อส่งข้อห่วงใยต่อ 
ร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว โดยจะมีการรวบรวม สรุปผล และวิเคราะห์ผลกระทบต่อไป

๒.๓	 พัฒนากระบวนการสื่อสาร ให้ความรู้ ความเข้าใจ และผลกระทบของเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ผ่านรปูแบบต่าง ๆ  ได้แก่ ๑) คลปิวดิโีอ ๑๔ เรือ่ง ๒) อนิโฟกราฟิก ๔๖ เรือ่ง ๓) เอกสาร
ข้อเท็จจริงและจดหมายข่าว ๕ เรื่อง ๔) บทความวิชาการ ๓๕ เรื่อง ๕) เอกสารสรุปหน้าเดียว (One 
page) ๙ เรื่อง และ ๖) หนังสือ ๑ เรื่อง ชื่อ “สุรากับการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา : มุมมองเชิง
ปัจเจกบุคคล สังคม และนโยบาย”

๒.๔	 น�ำเสนอข้อมูล ข้อเท็จจริงในสถานการณ์ที่เป็นที่สนใจของสังคม โดยมีการสื่อสาร
งานวิจัยส�ำคัญเพื่อควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อสาธารณะผ่านช่องทางต่าง ๆ ๔ ครั้ง  
รวม ๖๒ ชิ้นข่าว ดังนี้ ๑) การประชุมวิชาการสุราระดับชาติ ครั้งที่ ๑๑ เมื่อวันที่ ๒๕-๒๖  
พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๓ ๒) การเสวนาออนไลน์ เรื่องอบายมุข (เหล้า บุหรี่ การพนัน  
ยาเสพติด) VS โควิด-๑๙ ความเสี่ยงที่เลี่ยงได้ ๓) การเสวนาออนไลน์ เรื่องเด็กของเรา เรื่องเล่า 
เร่ืองเพศ และ ๔) การแถลงข่าวเปิดศูนย์ปรึกษาเพ่ือการเลิกสุราและการเสพติด ๑๔๑๓ และ 
การเสวนาหัวข้อเลิกเหล้าเข้าพรรษาอย่างไรให้ปลอดภัยในสถานการณ์โควิด-๑๙ 

ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา จัดท�ำหนังสือ "สุรากับ

การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา : มุมมองเชิง

ปัจเจกบุคคล สังคม และนโยบาย"

เผยแพร่เมื่อวันที่ ๒๐ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๔
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๒.๕	 จดัประชมุ/เสวนาในประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบัผลกระทบของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ๗ คร้ัง  
ได้แก่ ๑) การประชมุหารอืการวางแผนงานโครงการส�ำรวจการรบัรูโ้ฆษณา ๒) การประชุมเชิงนโยบาย
ข้อตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจภาคพื้นแปซิฟิก (Comprehensive and Progressive Agreement 
of Trans-Pacific Partnership : CPTTP) ๓) การเสวนาวิชาการนโยบายแอลกอฮอล์ในตลาดเสรี  
๔) การประชมุให้ข้อเสนอแนะโครงการด้านกฎหมาย ๕) การประชุมหารอืเตรยีมข้อมลูวชิาการประกอบ
ร่างพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๖) การบรรยายพิเศษการสื่อสารเชิงนโยบายของ
งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข และ ๗) การประชุมเรื่องแนวโน้มสถานการณ์การเจ็บป่วย
และเสียชีวิตอันมีสาเหตุเกี่ยวข้องกับการบริโภคแอลกอฮอล์ในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๖๒ 

การสนับสนุนการพัฒนาข้อมูลวิชาการเกี่ยวกับผลกระทบของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของ
ประเทศไทย โดยครอบคลมุทัง้มติสิขุภาพ สงัคม และเศรษฐศาสตร์ เป็นการสนบัสนนุนกัวชิาการ
ในประเทศไทยให้ด�ำเนนิงานวจิยัเพือ่การพฒันาและสงัเคราะห์องค์ความรู ้และสามารถน�ำข้อมลู
วิชาการไปใช้ในการสะท้อนสถานการณ์ปัญหาสู่การพัฒนาข้อเสนอระดับนโยบายและระดับ
ปฏิบัติการให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ช่วยเสริมประสิทธิภาพการวางแผนการจัดท�ำฐานข้อมูล 
และเผยแพร่องค์ความรู้ เพื่อสนับสนุนการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทยได้อย่าง
เหมาะสมและทันสถานการณ์

๓. 	การขยายพื้นท่ีต้นแบบงานบุญประเพณีปลอดเหล้าตามมาตรการ
ป้องกันโควิด-๑๙ 

	สสส. ร่วมกับส�ำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า ด�ำเนินงานขยายพ้ืนที่ต้นแบบงานบุญ
ประเพณปีลอดเหล้า โดยส่ือสารเพือ่สร้างความเข้าใจความส�ำคญัของการจดังานปลอดเครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์ ให้แก่ เจ้าภาพจัดงาน หน่วยงาน ส่วนราชการ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ประชาชน
ในพื้นที่ ผู้ประกอบการ และสื่อมวลชนในพื้นที่ เพื่อน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคน 
ในสังคมไทยในการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยมีการออกแบบการจัดงานและ 
ปรับแนวทางการด�ำเนินงานให้เข้ากับสถานการณ์ทางสังคมและการแพร่ระบาดโควิด-๑๙ ม ี
ผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๓.๑	 สนบัสนนุการจดักจิกรรมเพือ่สร้างพืน้ทีร่ปูธรรมงานบญุประเพณปีลอดเหล้า ภายใต้ 
แนวคิด Small Meaningful and Safe : SMS คือ การมุ่งจัดงานขนาดเล็กภายในชุมชน  
เน้นสืบสานความเช่ือตามพิธีกรรม และประเพณีของชุมชน และการปฏิบัติตามมาตรการควบคุม
โรคระบาดของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อสร้างความปลอดภัย มีการจัดงานประเพณี/เทศกาลตาม
แนวทางดังกล่าวรวม ๘ กิจกรรม ได้แก่

๓.๑.๑	 งานสงกรานต ์มีการจัดงานในระดับชุมชนที่บ้านตะปอนใหญ่ ต�ำบลตะปอน 
อ�ำเภอขลุง จังหวัดจนัทบุร ีและทกุต�ำบลใน อ�ำเภอเชยีงคาน จงัหวดัเลย โดยสนบัสนุนให้ชมุชน
มีส่วนร่วมในการรณรงค์ และจัดเสวนาออนไลน์ “สงกรานต์วิถีชุมชน ปลอดเหล้าปลอดภัย 
ห่างไกลโควิด” 
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๓.๑.๒	 งานบุญบั้งไฟ ไม่มีการจัดกิจกรรมขนาดใหญ่ มีเพียงการจุดบั้งไฟขนาดเล็ก  
๑-๓ บัง้ เพือ่บวงสรวงสิง่ศกัดิส์ทิธ์ิตามความเชือ่ของชมุชน และจดัเวทเีสวนาออนไลน์ “ประเพณี
บุญบั้งไฟในยุคโควิด ความเชื่อ โอกาส และความเสี่ยง”

๓.๑.๓	 งานแข่งเรือยาวปลอดเหล้า ใน ๗๖ พ้ืนท่ีท่ัวประเทศ อาทิ จังหวัดน่าน 
นครนายก ศรสีะเกษ และเลย โดยจดักจิกรรมแข่งเรอืปลอดเหล้าในช่วงทีส่ถานการณ์โควดิ-๑๙  
คลี่คลาย และมีการถ่ายทอดสดผ่านรายการ “ศึกเรือยาวชิงจ้าวสายน�้ำ ปีที่ ๑๔” ทางสถานี
โทรทัศน์ไทยพีบีเอส พร้อมจัดเวทีเสวนาออนไลน์ “งานประเพณีแข่งเรือวิถีวัฒนธรรมแห่ง
สายน�้ำ คุณค่า ความหมาย และการปรับตัวในสถานการณ์โควิด” เพื่อระดมความคิดเห็น
แนวทางการจัดการแข่งเรือปลอดเหล้าในสถานการณ์โควิด-๑๙ 

๓.๑.๔	 งานลอยกระทง สนบัสนนุการจดักจิกรรมในพืน้ทีส่�ำคญั ได้แก่ งานกระทงสาย 
ไหลประทีปพันดวง จังหวัดตาก งานยี่เป็ง จังหวัดเชียงใหม่ และสนับสนุนการเฝ้าระวัง 
ในงานประเพณีเผาเทียนเล่นไฟ จังหวัดสุโขทัย 

๓.๑.๕	 งานกาชาด สนับสนุนการจัดกิจกรรมในพื้นที่ส�ำคัญคือ “มหัศจรรย์งานช้าง” 
จังหวัดสุรินทร์

๓.๑.๖	 งานเทศกาลอาหาร ปรับรูปแบบเป็นเวทีเสวนาออนไลน์ ๒ งาน ได้แก่ “เปิด
ร้าน เปิดเมือง เปิดประเทศ ให้ปลอดภัยได้อย่างไร มุมมองนักวิชาการฝ่าโควิด ๑๙”และ 
“มิติใหม่อาหารไทยในยุคโควิด” โดยมีนักวิชาการด้านโภชนาการ ด้านการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และเครือข่ายนักรณรงค์ ร่วมเสนอแนวทางการด�ำเนินงานในช่วงสถานการณ ์
โควิด-๑๙

๓.๑.๗	 งานเทศกาลดนตร ีโดยร่วมกบัมลูนธิสิมาพนัธ์ศลิปินเพือ่สงัคม และชมรมดนตรี
สร้างสุข จัดประกวดการแต่งเพลงรณรงค์ลูกทุ่งและลูกทุ่งอินดี้ ในแนวคิดเสียงจากผู้ได้รับ 
ผลกระทบจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยส่งผลงานประกวดผ่านสื่อออนไลน์ และประกาศผล
ผ่านเว็บไซต์ส�ำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า www.stopdrink.com 

๓.๑.๘	 การเปล่ียนแปลง/ปรับเปล่ียนค่านิยมทางสังคมอ่ืน ๆ ได้แก่ ๑) เสวนา 
“NCDs และนักดื่มหน้าใหม่ ความท้าทายในยุคสื่อสารสังคมออนไลน์” ๒) เสวนา “มองวิถี
วัฒนธรรม คุณค่า และความเชื่อ ผ่านบทละครมนต์รักหนองผักกะแยง” และ ๓) จัดรายการ 
“SDN Inspiration Talk” ร่วมกับดารานักร้อง นักแสดง นักกีฬา และศิลปินรุ่นใหม่ เพื่อ
สร้างแรงบันดาลใจให้แก่เด็ก เยาวชน มีศิลปินนักร้อง นักแสดง มาร่วมงาน อาทิ เก่ง ธชย 
ประทุมวรรณ, เฮง ชาวนาโคตรอินดี้, ฟองเบียร์ ปฏิเวธ อุทัยเฉลิม และวัชระ บรรณสาร  
วง The Raven Doll 

๓.๒	 สนับสนุนพื้นที่ที่มีต้นทุนการท�ำเรื่องงานบุญประเพณีปลอดเหล้า หรือประเด็นงาน
งดเหล้าในชุมชน ต่อยอดสู่การพัฒนาการท่องเที่ยวโดยชุมชนใน ๓๕ ชุมชนทั่วประเทศ อาทิ  
๑) ต�ำบลบางกะม่า อ�ำเภอบ้านคา จงัหวดัราชบุร ี๒) ต�ำบลไทยชนะศกึ อ�ำเภอทุง่เสลีย่ม จงัหวดั
สโุขทัย ๓) ต�ำบลเขมราฐ อ�ำเภอเขมราฐ จงัหวัดอุบลราชธานี ๔) ต�ำบลเชยีงคาน อ�ำเภอเชยีงคาน 
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จังหวัดเลย ๕) ต�ำบลครูเต่า อ�ำเภอบางกล�่ำ จังหวัดสงขลา มีการสร้างเงื่อนไข กติกา และ 
สภาพแวดล้อมให้ปลอดภยัจากปัจจยัเส่ียง และหาทางคลีค่ลายจดัการตัวเองในสถานการณ์โควดิ-๑๙ 
โดยจัดเวทีประชุมทั้งออนไลน์และออฟไลน์ เพื่อค้นหาต้นทุนของชุมชน ฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพ 
ในการสื่อสารเชิญชวนคนมาท่องเท่ียว ร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและ 
คนในชุมชน ท�ำให้เกิดกลไกคณะท�ำงานในชุมชน

ผลการด�ำเนินงานต่อยอดการท่องเที่ยวโดยชุมชนปลอดจากปัจจัยเส่ียง ท�ำให้เกิดการ
ทดลองจัดการท่องเที่ยว โดยมีอาสาสมัครนักท่องเที่ยวร่วมด�ำเนินการและเติมเต็มส่วนท่ีต้อง
มีการแก้ไขปรับปรุงในพื้นที่ และเกิดการเชื่อมโยงกลไกการท่องเที่ยวในระบบปกติ ร่วมกับ 
กรมการท่องเที่ยว กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา สมาพันธ์เครือข่ายสื่อมวลชนไทย ในการ 
จัดเวทีเสวนา “Thailand Sandbox” ที่จังหวัดภูเก็ตและอุบลราชธานี

สสส. ร่วมกับส�ำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า และภาคีเครือข่าย จัดงานเสวนา “ท่องเที่ยวปลอดภัย 

กู้เศรษฐกิจไทย Thailand Sandbox เคารพอตัลกัษณ์ สมัผสัอารยธรรมสองฝ่ังโขง สูว่ถิชีมุชนแห่งศรทัธา” 

ที่สวนน�้ำโมอาย ต.โพธิ์ไทร อ.โพธิ์ไทร จ.อุบลราชธานี

เมื่อวันที่ ๑๒ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๔

๓.๓	 สนับสนุนการสร้างกระบวนการสื่อสารเพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
literacy) โดยมกีารลงนามความร่วมมอืระหว่าง สสส. ส�ำนักงานเครอืข่ายองค์กรงดเหล้า และเครอืข่าย 
นิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ ๑๐ แห่งทั่วประเทศ ได้แก่ มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 
มหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง มหาวิทยาลัยราชภัฏเทพสตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏร�ำไพพรรณี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
มหาวทิยาลัยราชภัฏพิบลูสงคราม มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ และมหาวทิยาลัยราชภัฏอุดรธานี 
ท�ำให้เกิดเครือข่ายนักสื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลงสุขภาวะชุมชน และการพัฒนาคลิปวิดีโอสื่อสาร
ประเด็นเสี่ยงจากผู้ได้รับผลกระทบจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
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๔.	 การพัฒนาข้อมูลวิชาการเพื่อสนับสนุนการแก้ไขปัญหายาเสพติด

	สสส. สนับสนุนแผนงานศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ด�ำเนินงานร่วมกับนักวิชาการ นักวิจัยด้านสารเสพติดจากสถาบันการศึกษา 
ทัว่ประเทศ นกัวชิาการและบคุลากรในหน่วยงานภาครฐัทีเ่กีย่วข้อง ภาคประชาสงัคมและชมุชน 
เพือ่เฝ้าระวงั ป้องกนั บ�ำบดัรกัษา และแก้ไขปัญหาสารเสพตดิในเดก็และเยาวชนในประเทศไทย 
และสนับสนุนโครงการเสริมสรา้งพืน้ทีป่ลอดภยัจากยาเสพติดโดยกลไกเครอืขา่ยภาคประชาชน
ร่วมป้องกันปัญหายาเสพติดและสร้างชุมชนสุขภาวะ มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๔.๑	 พัฒนางานวชิาการท่ีทันต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติด ได้แก่ ๑) องค์ความรู ้
ด้านการศึกษาปัญหาการเสพติด ๓๙ เร่ือง และการสนับสนุนงานวิจัยระยะท่ี ๒ ของแผนงาน 
ศนูย์ศกึษาปัญหาการเสพติดมงีานวิจยั ๔๕ เรือ่ง ๒) สือ่สารงานวจิยัต่อสาธารณะ เพือ่สร้างความเข้าใจ 
ต่อสังคม ผ่านเอกสารบทความ ๓๗ เรื่อง อินโฟกราฟิก ๖๐ ชิ้น และหนังสือวิชาการ ๙ เร่ือง  
๓) ร่วมกับกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จัดท�ำคลิปวิดีโอ ๑๕ เรื่อง เพ่ือสร้างความเข้าใจ 
แก่ประชาชนให้ใช้กัญชาภายใต้ค�ำแนะน�ำทางการแพทย์ โดยให้ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้อธิบาย เพื่อสร้าง
ความเข้าใจที่ถูกต้องว่าหลายโรคกัญชารักษาไม่ได้ ๔) เกิดเวทีวิชาการระดับชาติ โดยมีการสื่อสาร
งานวิจัยต่อสาธารณะ ๓ ครั้ง และ ๕) มีการสื่อสารงานวิจัยส�ำคัญในการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การเสพตดิ ๓ ครัง้ รวม ๕๙ ชิน้ข่าว มกีารสมัภาษณ์ผ่านรายการวทิยแุละโทรทศัน์ ๑๑ รายการ และ
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารให้ความรู้เพื่อป้องกันประเด็นที่เป็นกระแสสังคมคือ ยาเคนมผง ๑๓ ชิ้นข่าว 
และเมนูอาหารกัญชา ๒๘ ชิ้นข่าว 

สสส. ร่วมกับศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด จัดเวทีคลับสนทนาวิชาการเพื่อสังคมเรื่อง “กัญชา ๓๖๐ องศา 

หมุนรอบตัวล้อมรั้วให้ปลอดภัย” ที่โรงแรมเดอะ สุโกศล กรุงเทพฯ

เมื่อวันที่ ๓๐ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๔

๔.๒	 ร่วมกบัศนูย์วชิาการสารเสพตดิภาคเหนอื มหาวิทยาลยัเชยีงใหม่ สนบัสนนุโครงการ
เสรมิสร้างพืน้ทีป่ลอดภัยจากยาเสพตดิโดยกลไกเครอืข่ายภาคประชาชนร่วมป้องกนัปัญหายาเสพตดิ 
และสร้างชุมชนสุขภาวะ เพื่อพัฒนาแนวทางการขับเคลื่อนงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการแก้ไขปัญหา ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ ดังนี้
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๔.๒.๑	 เกดิแกนน�ำภาคประชาชนท่ีขบัเคลือ่นงานเสรมิสร้างพืน้ทีป่ลอดภยัจากยาเสพตดิ 
ในระดับพ้ืนที่ ๔๑๘ เครือข่าย ครอบคลุมพื้นที่ ๔๕ จังหวัด ๓๑๕ อ�ำเภอ ๓๔๘ ต�ำบล  
๓ เทศบาลนคร ๑๐ เทศบาลเมอืง ๗๒ แขวง รวม ๕,๓๘๔ หมูบ้่าน/ชุมชน และมจี�ำนวนแกนน�ำ 
เครือข่ายในระดับพื้นที่ ๒๑,๖๓๑ คน โดยจัดท�ำเป็นฐานข้อมูลเครือข่ายภาคประชาชน

๔.๒.๒	 จัดท�ำคู่มือชุมชนเฝ้าระวังป้องกันปัญหายาเสพติดและสร้างพื้นที่ปลอดภัย 
ช่วงสถานการณ์โควดิ-๑๙ “ตืน่ตวัแต่อย่าหวาดกลวั ลงมอืท�ำแม้ความจรงิชุมชนจะไม่ปลอดจาก 
ยาเสพติดแต่ลูกหลานของเราจะปลอดภัยจากยาเสพติด” 

๔.๒.๓	 จัดท�ำคู่มือแนวทางการใช้ชุมชนเป็นฐานในการป้องกันยาเสพติดในกลุ่ม
เยาวชน 

๔.๒.๔	 จัดท�ำข้อมูล “๗ แนวทาง คนรุ่นใหม่ ข้อเสนอทางออกสร้างพื้นที่ปลอดภัย
จากยาเสพติดภายใต้สถานการณ์ปัจจุบัน” 

๔.๒.๕	 จัดท�ำหนงัสือ “เรือ่งเล่าทีเ่ขือ่นผากการเดนิทางนอกกรอบกระบวนการแก้ไข
ปัญหายาเสพติดด้วยพลังชุมชน” และให้บริการเป็นคู่มือออนไลน์ 

๔.๒.๖	 จัดท�ำคลิปวิดีโอเสริมสร้างพื้นที่ปลอดภัยจากยาเสพติดโดยกลไกเครือข่าย
ภาคประชาชน ๗ เรื่อง

การขับเคล่ือนโครงการสร้างเสริมพ้ืนท่ีปลอดภัยจากยาเสพติดโดยกลไกเครือข่าย 
ภาคประชาชนฯ ท�ำให้คณะกรรมาธกิารการต�ำรวจ สภาผูแ้ทนราษฎร ได้น�ำฐานข้อมูลนีม้าเตรียม
วางแผนขยายฐานข้อมลูเครอืข่ายและต้นแบบชมุชนเพ่ือการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ 
ต่อไป

๔.๓	 สนบัสนนุการผลิตส่ือการสอนส�ำหรบัโครงการการศกึษาเพือ่ต่อต้านการใช้ยาเสพตดิ
ในเดก็นกัเรยีน (Drug Abuse Resistance Education : D.A.R.E) ของส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาติ  
เพื่อให้ครูต�ำรวจ D.A.R.E สามารถน�ำสื่อการเรียนการสอน ๑๒ บท และคลิปวิดีโอ ๑๗ ชิ้น ไปใช้ 
ในการสอนออนไลน์ให้แก่นักเรียนในโครงการ D.A.R.E ถือเป็นการน�ำสื่อเทคโนโลยีไปใช้อ�ำนวย 
ความสะดวกในการจัดการเรียนการสอนที่ทันสมัย 

การสนับสนุนการด�ำเนินงานในด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ส่งผลให้ 
ศูนย์อ�ำนวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ ส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและ 
ปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยติุธรรม ได้แต่งตัง้ผูแ้ทน สสส. ร่วมเป็นคณะอนกุรรมการป้องกนั
ยาเสพติด เพ่ือประสานงาน ก�ำกับ ติดตามผลการด�ำเนินงานการป้องกันยาเสพติด เพื่อให้เกิด
การบูรณาการมาตรการและแนวทางในการด�ำเนินงาน ตามแผนปฏิบัตกิารด้านการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด

การด�ำเนินงานของแผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ส่งผลให้เกิดการ
ด�ำเนนิงานร่วมกนัของทกุภาคส่วน ทัง้ภาควชิาการ ภาคประชาสงัคม และภาคนโยบาย ท�ำให้
การควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และยาเสพตดิของประเทศไทยเป็นไปอย่างต่อเนือ่ง และยัง่ยนื 
สามารถลดอัตราการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เกิดการพัฒนางานวิชาการ การผลักดัน 
นโยบายสาธารณะ และขยายพื้นที่ต้นแบบงานประเพณีปลอดเหล้าอย่างมีประสิทธิภาพ
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	 การด�ำเนินงานตามแผนการจัดการความปลอดภัยและ 
	 ปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

แผนการจัดการความปลอดภยัและปัจจยัเส่ียงทางสงัคม วางยุทธศาสตร์การด�ำเนนิงาน
ใน ๓ ด้าน ได้แก่ ๑) ความปลอดภัยทางถนน ๒) การจัดการภัยพิบัติ และ ๓) การลดปัญหา
จากการพนัน เพื่อบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (The Sustainable Development 
Goals : SDGs) เรื่องการลดอัตราผู้เสียชีวิตจากอาการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ลด
ความสญูเสยีทีเ่กดิจากภยัพบิตั ิและยตุคิวามยากจนทกุรปูแบบ สอดคล้องกบัแผนยุทธศาสตร์
ชาต ิ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) ในการเสรมิสร้างให้คนไทยมสุีขภาวะทีด่ ีลดความเหล่ือมล�ำ้  
และสร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ

สสส. มบีทบาทสนบัสนนุ เสรมิพลัง และเชือ่มประสานการท�ำงานร่วมกบัภาคีเครอืข่าย  
โดยใช้ยุทธศาสตร์ไตรพลัง บูรณาการการท�ำงาน ได้แก่ ๑) พลังปัญญา คือ การพัฒนา 
องค์ความรู้ ระบบข้อมูลสารสนเทศและจัดการความรู้ สนับสนุนการท�ำงานเชิงยุทธศาสตร์ 
๒) พลังนโยบาย คือ พัฒนาและผลักดันนโยบายและมาตรการ และ ๓) พลังสังคม คือ การ
รณรงค์สื่อสารสาธารณะ สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
เครือข่าย สร้างความเข้มแข็งของท้องถ่ิน ภาคประชาสังคม เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ส�ำคัญท้ัง  
๓ ด้าน ได้แก่ การจดัการความปลอดภยัทางถนน การจัดการภยัพิบัต ิและการลดปัญหาจาก
การพนัน แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้

๑.๓ แผนการจัดการความปลอดภัยและ
ปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

ส�ำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสังคม
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	 สรปุผลลพัธ์การด�ำเนนิงานทีส่�ำคญัตามตวัชีว้ดัปีงบประมาณ 
	 พ.ศ. ๒๕๖๔
๑) 	สนบัสนนุภาควชิาการพฒันาให้แผนปฏบิตักิารความปลอดภยัทางถนน พ.ศ. ๒๕๖๕ มเีป้าหมาย 

ขบัเคลือ่นกลไกความปลอดภัยทางถนนในระดบัชาตแิละระดบัพืน้ที ่โดยมกีารถอดบทเรยีนการ 
แก้ไขปัญหาอบุติัเหตุทางถนนของแผนงานสนบัสนนุการป้องกนัอบุตัเิหตจุราจรระดบัจงัหวดั  
๑๑ เรือ่ง และน�ำไปพฒันาเป็นข้อเสนอเชงินโยบาย เพือ่แก้ไขปัญหาอบุตัเิหตทุางถนน ๖ เรือ่ง

๒)	 พัฒนากลไกการป้องกนัอบุตัเิหตใุนระดบัพ้ืนท่ีให้มกีลไกการป้องกันอุบตัเิหตใุนระดบัอ�ำเภอ  
๒๗ จังหวัด ครอบคลุมพื้นที่ ๑๐๑ อ�ำเภอ

๓)	 เกดิชดุสือ่การเรยีนรูด้้านความปลอดภยัทางถนนส�ำหรับศนูย์พฒันาเดก็เล็กและระดบัประถม 
ศึกษาตอนต้น ที่มุ่งสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเด็นความปลอดภัยทางถนน

๔)	 เกดิผลงานวจิยัและบทความทางวิชาการเกีย่วกบัการพนนัมากกว่า ๑๕ เร่ือง พร้อมรณรงค์ 
หยุดพนันในสถานการณ์โควิด-๑๙

๕)	สร้างการรบัรูใ้ห้ตระหนกัถงึ “ภยัพบิตัซิ�ำ้ซ้อน” และเตรยีมความพร้อมชมุชนจดัการภยัพิบตัิ 
ในพ้ืนท่ีน�ำร่อง ๑๑ จงัหวดั และพฒันาต้นแบบศูนย์ภัยพบัิตชุิมชนจากความร่วมมือในระดบั 
ต�ำบล ๓๓ แห่ง

	 โดยมีรายละเอียดดังนี้

ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

ร่วมพัฒนาและผลักดันนโยบายและ
มาตรการที่ส่งผลต่อการลดอุบัติเหตุ

รณรงค์สื่อสารสาธารณะ
สร้างความตระหนัก

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

สนับสนุนข้อมูลจัดการความรู้
บูรณาการกลไกจัดการเชื่อมร้อยเครือข่าย

สนับสนุนการทำงานเชิงยุทธศาสตร์

พัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศและ
จัดการเรียนรู้

ขยายเครือข่ายภาคี
และรณรงค์

ประชาสัมพันธ์

พัฒนาโครงสร้าง
และบูรณาการ

ระดับพื้นที่

พัฒนานโยบาย
มาตรการสร้าง
เป้าหมายร่วม

การจัดการ
ภัยพิบัติ

การลดปัญหา
จากการพนัน

ยุทธศาสตร์ไตรพลัง

พลังนโยบาย

พลังปัญญา พลังสังคม
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๑.	 ขบัเคลือ่นนโยบายระดบัชาตแิละพืน้ท่ีเพือ่สร้างความปลอดภยัทางถนน

	สสส. และภาคเีครอืข่ายด้านความปลอดภยัทางถนน ร่วมสนบัสนนุและผลกัดนัการด�ำเนนิงาน 
ร่วมกับศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) และหน่วยงานหลัก ได้แก่ กระทรวง
มหาดไทย กระทรวงคมนาคม กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงศึกษาธิการ พัฒนานโยบาย
และมาตรการระดับชาติ ระดับพื้นที่ และการปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย เพื่อสร้างความปลอดภัย
ทางถนน มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๑.๑	 สนบัสนนุการพฒันาแผนแม่บทความปลอดภยัทางถนนฉบบัที ่๕ พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๐ 
ของศนูย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน ภายใต้แผนความร่วมมอืระหว่างรฐับาลไทยกบัองค์การ
อนามัยโลก ด้านความปลอดภัยทางถนน และภาคีเครือข่าย จัดท�ำการประเมินทบทวนแผนแม่บท
ฉบับที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๔ เพื่อน�ำผลลัพธ์ไปใช้ประกอบการพัฒนาแผนแม่บทฉบับที่ ๕ รวมถึง 
ร่วมสนบัสนุนให้เกิดการน�ำเป้าหมายโลกด้านความปลอดภยัทางถนน ๑๒ ข้อ เผยแพร่ให้หน่วยงานหลกั 
รับเป็นเป้าหมายการท�ำงานและมีการด�ำเนินการ ดังนี้

๑.๑.๑	 ระดับชาติ ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน ประกาศลดการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนลงให้เหลือ ๑๒ คนต่อแสนประชากร ภายใน พ.ศ. ๒๕๗๐ 

๑.๑.๒	 ระดับหน่วยงาน เกิดการประกาศให้ใช้เป้าหมายโลกด้านความปลอดภัย 
ทางถนน ๑๒ ข้อ ทีห่น่วยงานหลกัต้องด�ำเนนิการ และส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาติ ได้ตัง้เป้าหมาย 
ในการขับเคลื่อนงาน มุ่งเน้นเรื่องการสวมหมวกนิรภัย การใช้เข็มขัดนิรภัย การลดความเร็ว 
และการแก้ปัญหาการดื่มแล้วขับ 

๑.๒	 สนับสนุนศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน ร่วมจัดท�ำแผนปฏิบัติการ 
ความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. ๒๕๖๕ ของศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน โดยใช ้
องค์ความรู้ทางวิชาการ ต้นแบบการท�ำงาน ท�ำให้แผนปฏิบัติการมีความชัดเจน ได้แก่ ๑) สร้าง
กลไกศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนนให้มีความเข้มแข็ง มีระบบติดตามก�ำกับการท�ำงาน  
การรายงานผล และ ๒) พฒันาให้เกดิกลไกศนูย์อ�ำนวยการความปลอดภยัทางถนน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (ศปถ. อปท.) ในทุกพ้ืนที่ รวมถึงสร้างเจ้าภาพหลักและแนวร่วมในการจัดการปัญหา
อบัุตเิหตทุางถนนแบบบรูณาการ เน้นจดัการปัญหารถจกัรยานยนต์ ปัญหาพฤติกรรมเส่ียงหลัก และ
ความเสี่ยงของแต่ละพื้นที่

๑.๓	 เกดิการหารอืเชงิวชิาการจากการสมัมนาทางวชิาการของ “โครงการพฒันากฎหมาย
และการบังคบัใช้กฎหมายเพ่ือป้องกนัและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดืม่แล้วขับทีม่ปีระสทิธภิาพตาม
มาตรฐานสากล และสอดคล้องกับบริบทสังคมไทย” ท�ำให้เกิดประเด็นที่น�ำไปแก้ไขร่างพระราช-
บัญญัติจราจรทางบก (ฉบับที่ ๑๓) พ.ศ. ... และการบังคับใช้กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับความผิดฐาน 
ขับรถในขณะเมาสุรา ดังนี้

๑.๓.๑	 ประเด็นการกระท�ำผดิซ�ำ้ข้อหาเมาแล้วขับ ควรมกีารจดัเกบ็ข้อมูลในประเดน็
เรื่องการกระท�ำผิดซ�้ำข้อหาเมาแล้วขับว่า ต�ำรวจได้เสนอข้อมูลการกระท�ำผิดซ�้ำให้กับศาล 
ครบถ้วนหรือไม่ และติดตามข้อมูลว่ามีการพิพากษาอย่างไร 
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๑.๓.๒	 ประเด็นปริมาณแอลกอฮอล์ที่ส่งผลต่อสมรรถภาพร่างกาย เพื่อให้พนักงาน
สอบสวนใช้ประกอบส�ำนวน และขับเคลื่อนสู่กระบวนการยุติธรรมให้ทราบว่า เมื่อมีปริมาณ
แอลกอฮอล์ในร่างกายจะท�ำให้ความสามารถในการขับขี่ยานพาหนะลดลง

๑.๓.๓	 ประเด็นการบังคับใช้กฎหมายของส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ ควรมีรูปแบบ
การสอบสวนท่ีมมีาตรฐานกลาง พนกังานสอบสวนต้องท�ำส�ำนวนคดเีมาแล้วขบัให้ครบถ้วนได้
มาตรฐาน และคดทีีต้่องฟ้องศาลภายใน ๔๘ ชัว่โมง ควรน�ำข้อมลูการกระท�ำผดิซ�ำ้จากระบบ 
“โครงการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศสถานีต�ำรวจ” (Criminal Record Information 
Management Enterprise System : CRIMES) มาประกอบส�ำนวนการสอบสวน

การหารอืเชงิวชิาการ ท�ำให้เกิดประเด็นในการน�ำไปแก้ไขร่างพระราชบญัญติัจราจรทางบก  
(ฉบบัที ่๑๓) พ.ศ. ... และการบงัคบัใช้กฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัความผดิฐานขบัรถในขณะเมาสรุา  
รวมถึงเกิดการพัฒนาคู่มือการต้ังจุดตรวจ เพื่อบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยจราจรทางบกและ 
ความผิดอื่นท่ีเก่ียวกับรถหรือการใช้ทาง เพื่อก�ำหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงาน
จราจรให้เป็นไปตามหลกักฎหมายตามมาตรฐานสากล โดยส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาต ิได้เหน็ชอบ 
การใช้คู่มือดังกล่าว เมื่อเดือนเมษายน พ.ศ. ๒๕๖๔

๑.๔	 มกีารตดิตามการด�ำเนนิงานของศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนนจงัหวดั โดย 
รฐัมนตรช่ีวยว่าการกระทรวงมหาดไทย ภายใต้นโยบาย “ต�ำบลขบัขีป่ลอดภยั” ซึง่นโยบายมุง่เน้น 
สนับสนุนให้ ๑) จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
(ศปถ. อปท.) มีคณะท�ำงานของต�ำบล และประชุมวางแผนงานอย่างต่อเน่ือง ๒) จัดท�ำแผน 
การด�ำเนนิการป้องกนัอบุติัเหตุทางถนนของ อปท. ๓) ด�ำเนนิการป้องกนัและแก้ไขอบุตัเิหตทุางถนน
ในพื้นที่ โดยใช้ข้อมูลอุบัติเหตุ มาตรการทางกฎหมาย มาตรการสังคม มาตรการชุมชน และ ๔) มุ่ง
ป้องกันและลดพฤติกรรมเสี่ยงใน อปท. ทั้งการดื่มแล้วขับ ขับรถเร็ว ไม่สวมหมวกนิรภัย กลุ่มแว้น 

นายนพินธ์ บุญญามณ ีรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงมหาดไทย ในฐานะประธานคณะกรรมการศนูย์อ�ำนวยการ 

ความปลอดภยัทางถนน (ศปถ.) เป็นประธานในพธีิลงนามบนัทกึข้อตกลงความร่วมมอืในการด�ำเนนิโครงการ

พัฒนากลไกจัดการความปลอดภัยทางถนนจากจังหวัดสู่อ�ำเภอและต�ำบล พ.ศ. ๒๕๖๓-๒๕๖๕ ตามนโยบาย

ต�ำบลขบัขีป่ลอดภยั โดยมี ศปถ. ๙ จงัหวดั แผนงานสนบัสนนุการป้องกนัอบุตัเิหตจุราจรระดบัจังหวัด (สอจร.) 

และ สสส. ร่วมลงนาม ที่ห้องประชุม MSC HALL โรงแรมแม่น�้ำ กรุงเทพฯ

เมื่อวันที่ ๒๔ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๓
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ของวัยรุ่น โดยมี อปท. มากกว่า ๒,๐๐๐ แห่งทั่วประเทศด�ำเนินการแล้ว และจะขยายผลให้ม ี
ศนูย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทัว่ประเทศ ภายใน พ.ศ. ๒๕๖๕  
เพื่อจัดการปัญหาอุบัติเหตุทางถนนที่ยั่งยืน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและพื้นที่

๑.๕	 มีการถอดบทเรียนของผลงานเด่นการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของแผนงาน
สนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุจราจรระดับจังหวัด ๑๑ เรื่อง โดยน�ำไปพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิง
นโยบายเพือ่แก้ไขปัญหาอบุตัเิหตทุางถนน ๖ เรือ่ง ดงันี ้๑) สร้างวนิยัความปลอดภยัทางถนน โดย
โรงเรียนในจังหวัดสิงห์บุรี และสกลนคร ๒) สร้างวินัยความปลอดภัยทางถนน โดยมาตรการองค์กร
นคิมอุตสาหกรรม จงัหวดัล�ำพนู และนคิมอตุสาหกรรมอมตะซิตี ้จงัหวดัชลบรุ ี๓) สนบัสนนุพลงัชมุชน 
ท้องถิ่นเพื่อความปลอดภัยทางถนน จังหวัดนครศรีธรรมราช และร้อยเอ็ด ๔) เสริมความปลอดภัย
ทางถนนด้วยการปรบัวศิวกรรมและความร่วมมอืกบัพืน้ที ่จงัหวดัราชบรุ ีและสรุาษฎร์ธาน ี๕) เสรมิ
ความปลอดภัยให้รถสาธารณะและรถนักเรียน จังหวัดพะเยา และเชียงราย และ ๖) เสริมความ
ปลอดภัยเร่งการสวมหมวกนิรภัย ด้วยกล้องวงจรปิด (CCTV) และโปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ (AI 
Software) จงัหวดัเชยีงใหม่ โดยเสนอต่อศนูย์อ�ำนวยการความปลอดภยัทางถนน เพือ่น�ำไปขยายผล 
ต่อยอดในพื้นที่อื่น ๆ ต่อไป โดยนายนิพนธ์ บุญญามณี รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงมหาดไทย  
ได้รบัข้อเสนอนโยบายทัง้ ๖ เรือ่ง ซึง่จะน�ำไปเป็นแนวทางในการสัง่การและขยายผลผ่านการประชมุ 
ศปถ. และการติดตามงานในระดับพื้นที่ต่อไป

๑.๖	 ส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาติจดัต้ัง “ศนูย์บรหิารงานจราจร ส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาติ 
(ศจร.ตร.)” เมื่อวันที่ ๑๔ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๔ โดยผู้อ�ำนวยการศูนย์มีบทบาทหน้าที่และภารกิจ
ในการดูแลงานจราจรและการสอบสวนอุบัติเหตุทางถนน รวมถึงรายงานข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุต่อ 
ผูบ้ริหารเพือ่ให้เกดิการประสานการท�ำงานและส่ังการแก้ไขปัญหาต่อไป ซ่ึงเป็นผลจากการขับเคล่ือน
งานอุบัติเหตุทางถนนและการท�ำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่ผ่านมาเป็นระยะเวลากว่า ๑๐ ปี 

การสนับสนุนการด�ำเนินงานทัง้ทางด้านวชิาการ ความรู ้การขบัเคลือ่นสงัคม การปฏบัิตกิาร 
และบรูณาการงานในระดับพื้นที ่ช่วยให้ภาคนโยบายสามารถขับเคลื่อนนโยบายความปลอดภยั
ทางถนนให้เป็นมาตรการท่ีชัดเจนและเข้มข้นมากขึ้น รวมทั้งการมีเป้าหมายที่ชัดเจนและม ี
ส่วนร่วมมากขึ้นในระดับชาติ และพัฒนาข้อกฎหมายสู่การบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง ท�ำให้
เกิดการขับเคลื่อน สนับสนุน และกระตุ้นให้ระดับพื้นที่เป็นเจ้าภาพในการท�ำงาน เพื่อให้เกิด
ความปลอดภัยทางถนนมากขึ้น

๒.	 การขับเคลื่อนการลดอุบัติเหตุทางถนนในระดับพื้นที่

	สสส. สนับสนุนแผนงานสนับสนนุการป้องกนัอบุตัเิหตจุราจรระดบัจงัหวดั (สอจร.) กองป้องกนั 
การบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค และสมาคมหมออนามัยวิชาการ ให้เกิดการบูรณาการการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในระดับพื้นที่ ร่วมกับภาครัฐ ภาคเอกชน ท้องถิ่น สื่อมวลชน 
ภาคประชาสงัคม และภาคประชาชน ท�ำให้ลดอบุตัเิหตทุางถนนในระดบัพืน้ทีอ่ย่างมปีระสทิธภิาพ 
มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้
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๒.๑	 พฒันาศกัยภาพแกนน�ำหมูบ้่านและหน่วยงานภาคท่ีีเกีย่วข้อง เพ่ือสร้างทีมขับเคลือ่น 
ที่เป็นแบบอย่างการขับขี่ปลอดภัยในพื้นที ่การแก้ไขจุดเสี่ยงในแต่ละพ้ืนท่ี และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยงของคนในพื้นที่ เพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ด�ำเนินการรวมทั้งหมด ๒๗ อ�ำเภอ 
ใน ๑๔ จังหวัด อาทิ อ�ำเภอท่าหลวง อ�ำเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี อ�ำเภอกัลยาณิวัฒนา อ�ำเภอ
จอมทอง อ�ำเภอแม่อาย อ�ำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ 

	๒.๒	 การลดความเสีย่งอุบัตเิหตทุางถนนจากการใช้รถจกัรยานยนต์ในพืน้ทีเ่ป้าหมายทีม่ี 
อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุสูง ๙ จังหวัด รวม ๑๐๙ อ�ำเภอ ได้แก่ ๑) จังหวัดเชียงราย  
๑๘ อ�ำเภอ ๒) จังหวัดกาฬสินธุ์ ๑๘ อ�ำเภอ ๓) จังหวัดสุราษฎร์ธานี ๑๙ อ�ำเภอ ๔) จังหวัด
ก�ำแพงเพชร ๑๑ อ�ำเภอ ๕) จงัหวัดยโสธร ๙ อ�ำเภอ ๖) จังหวดัสงิห์บรุ ี๖ อ�ำเภอ ๗) จังหวดัสพุรรณบรุี  
๑๐ อ�ำเภอ ๘) จังหวัดระยอง ๘ อ�ำเภอ และ ๙) จังหวัดจันทบุรี ๑๐ อ�ำเภอ จากการด�ำเนินงาน 
ท�ำให้เกิดกลไกการท�ำงานในระดับอ�ำเภอ โดยคณะกรรมการศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัย 
ทางถนนอ�ำเภอ มีการประชุมร่วมกันอย่างสม�ำ่เสมอทุกเดอืน โดยก�ำหนดเป้าหมายให้ลดการเสียชวีติ 
บนถนนลง ร้อยละ ๒๐ และก�ำหนดเป้าหมายเพิ่มการสวมหมวกนิรภัย ร้อยละ ๑๐๐ โดยขณะนี ้
อยู่ระหว่างการติดตามผลการด�ำเนินงาน 

๒.๓	 พัฒนากลไกการป้องกันอุบัติเหตุในระดับอ�ำเภอ (District Road Traffic Injury 
: D-RTI) และระดับท้องถิ่น (City Road Traffic Injury : City RTI) ให้มีกลไกการป้องกัน
อุบัติเหตุ ๒๗ จังหวัด ครอบคลุมพื้นที่ ๑๐๑ อ�ำเภอ ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น ร้อยเอ็ด บุรีรัมย์ 
กาฬสินธุ์ มหาสารคาม อ�ำนาจเจริญ นครราชสีมา สุรินทร์ หนองคาย สงขลา สกลนคร พิษณุโลก 
ตาก ชยัภมู ิเพชรบรูณ์ สโุขทยั สมทุรปราการ นราธวิาส ชมุพร นครศรธีรรมราช กาญจนบรุ ีชยันาท 
สุราษฎร์ธานี ราชบุรี สระแก้ว หนองบัวล�ำภู และนครสวรรค์ ท�ำให้เกิดการด�ำเนินงานป้องกัน 
และลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ�ำเภอ และระดับเมืองใหญ ่โดยมีพื้นที่ที่ม ี
ผลการด�ำเนินงานส�ำเร็จ อาทิ 

๒.๓.๑	 อ�ำเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ มีการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์สร้างความ
ปลอดภัยด้านการสวมหมวกนิรภัย ทุกองค์กรในพื้นที่มีการส�ำรวจการสวมหมวกนิรภัย และ
สนับสนุนหมวกนิรภัย ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายคือ นักเรียนโรงเรียนบ้านกรวดวิทยาคาร และ
ประชาชนในพืน้ที ่มอีตัราการสวมหมวกนริภยัเพิม่ขึน้ เกดิเป็นความยัง่ยนืและเป็นวฒันธรรม
ความปลอดภัยในพื้นที่ 		

๒.๓.๒	 จงัหวดัอบุลราชธานี มสีถานศกึษาในพืน้ทีร่่วมสนบัสนนุการสวมหมวกนริภยั 
ร้อยละ ๑๐๐ โดยประกาศเป็นมาตรการองค์กร ส่งผลให้อตัราการสวมหมวกนริภัยเพิม่ขึน้ ดงันี้ 
๑) วิทยาลัยเทคนิคพิบูลมังสาหาร ก่อนด�ำเนินการมีอัตราการสวมหมวกนิรภัย ร้อยละ ๒๐  
หลังด�ำเนินการเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ ๖๐ ๒) โรงเรียนราชประชานุเคราะห์ศึกษา ต�ำบลบัวงาม 
อ�ำเภอเดชอุดม มอีตัราสวมหมวกนริภยัเพิม่ขึน้ โดยก่อนด�ำเนนิการมอีตัราการสวมหมวกนริภยั 
ร้อยละ ๓๗ หลังด�ำเนินการเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ ๗๘
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๒.๓.๓	 อ�ำเภอบ้านใหม่ไชยพจน์ จังหวัดบุรีรัมย ์มีมาตรการความปลอดภัยทางถนน 
มีส่วนช่วยท�ำให้อุบัติเหตุบนท้องถนนลดลง และนักเรียนโรงเรียนกู่สวนแตงวิทยาคม มีอัตรา
การสวมหมวกนิรภัยเพิ่มขึ้น ก่อนด�ำเนินการมีอัตราการสวมหมวกนิรภัย ร้อยละ ๒๑.๒๙  
หลงัด�ำเนนิการเพิม่ขึน้เป็น ร้อยละ ๙๙.๒๗ โดยนกัเรยีนมคีวามรู้ความเข้าใจเกีย่วกบักฎหมาย
จราจรและผลกระทบจากอุบัติเหตุมากขึ้น 

๒.๓.๔	 จังหวัดยโสธร มีมาตรการความปลอดภัยทางถนนในชุมชน มีข้อมูลจุดเส่ียง 
การเกิดอุบัติเหตุภายในชุมชน มีแผนงาน โครงการ และกิจกรรมด้านการป้องกันและ 
ลดอุบัติเหตุ ได้แก่ การแก้ไขจุดเส่ียงด้วยการติดป้ายสัญญาณเตือนจุดอันตราย การจัดต้ัง
ด่านความปลอดภัยทางถนนในทุกวันจันทร์ของเดือน เกิดกลุ่มจิตอาสาจากความร่วมมือของ
ประชาชนในต�ำบล หมูบ้่าน และเกดิการมส่ีวนร่วมในการขบัเคลือ่นโครงการ ส่งผลให้อตัราการ 
สวมหมวกนิรภัยของผู้ขับขี่และผู้โดยสารรถจักรยานยนต์เพิ่มขึ้น ก่อนด�ำเนินการมีอัตราการ
สวมหมวก ร้อยละ ๓๐ หลังด�ำเนินการเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ ๘๐.๔๗

ผลจากการสนบัสนนุการท�ำงานในระดบัพืน้ท่ี ท�ำให้เกดิการขยายเครอืข่ายคนท�ำงานลงลึก 
มากขึน้ จากจังหวดัลงสู่อ�ำเภอและระดบัต�ำบล และในพืน้ทีอ่�ำเภอและต�ำบลทีด่�ำเนนิการกส็ามารถ
ช่วยลดความสญูเสยีจากอบุตัเิหตทุางถนนได้ ท้ังการลดการเกดิอุบัตเิหตแุละการเสยีชวีติ รวมไปถึง 
ช่วยเพิม่พฤตกิรรมความปลอดภัย อาท ิมกีารสวมหมวกนริภยั การดืม่แล้วขบัในพืน้ทีล่ดลง และ
ยังท�ำให้เกิดการจัดการทางด้านกายภาพของถนนในพื้นที่ให้มีความปลอดภัยเพิ่มมากขึ้น อีกทั้ง
ยังเป็นต้นทุนและเป็นต้นแบบในการขยายผลให้กับพื้นที่อื่น ๆ

๓.	 การส่งเสรมิการสือ่สารสร้างความรอบรูเ้รือ่งความปลอดภยัทางถนน

	สสส. ร่วมกบัเครอืข่ายลดอบุตัเิหต ุมลูนธิเิมาไม่ขบั เครือข่ายเหยือ่เมาแล้วขบั และเครอืข่าย 
สื่อมวลชน สนับสนุนการสื่อสารรณรงค์เพื่อสร้างความตระหนักให้คนไทยมีพฤติกรรมการขับขี่
ที่ปลอดภัย มุ่งพัฒนาให้เกิดความรอบรู้ด้านความปลอดภัยทางถนน โดยเน้นในกลุ่มเด็กและ
เยาวชน ผ่านการพัฒนาชุดการเรียนรู้วินัยจราจร มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๓.๑	 เกดิกระแสสงัคมเรือ่งความปลอดภยัจากอบุตัเิหตทุางถนน เน้นไปทีก่ลุม่ผูใ้ช้รถจกัรยานยนต์  
และพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุทางถนน ผ่านการรณรงค์สื่อสารต่อสาธารณะ  
จัดกิจกรรมรณรงค์ เวทีเสวนา และแถลงข่าว โดยถ่ายทอดสดผ่านช่องทางเฟซบุ๊ก และได้รับความ
ร่วมมือจากส่ือมวลชนร่วมเผยแพร่ผ่านช่องทางสื่อต่าง ๆ ท้ังสื่อออนไลน์ เว็บไซต์ เฟซบุ๊ก สื่อวิทยุ 
สื่อสิ่งพิมพ์ ส่ือโทรทัศน์ และเคเบิลทีวี โดยมีประเด็นส�ำคัญที่สังคม ส่ือมวลชน และภาคีเครือข่าย
ให้ความสนใจ ได้แก่ ต�ำบลขับขี่ปลอดภัย รถจักรยานยนต์ปลอดภัย และดื่มไม่ขับ 
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๓.๒	 พัฒนาชุดสื่อการเรียนรู้ที่พร้อมใช้ ๒ เรื่อง ได้แก่ ๑) สร้างภูมิคุ้มกันจากปัจจัยเสี่ยง 
เรื่องการจราจร ๒) สร้างภูมิคุ้มกันจากปัจจัยเสี่ยงเรื่องการพนัน เพื่อให้ความรู้และสร้างความ
รอบรู้แก่นักเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและระดับประถมศึกษาตอนต้นในพื้นที่ต่างๆ ได้แก่  
๑) จดัอบรมครผููส้อนในศนูย์พฒันาเดก็เลก็และระดบัประถมศกึษาท้ังหมด ๖๕ แห่ง ๒) ครผูู้สอนน�ำ 
ความรู้ไปสอนหรือจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้แก่เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ๕๐ แห่ง และโรงเรียน  
๑๕ โรง ถือเป็นการสร้างภูมิคุ้มกันจากปัจจัยเสี่ยงเรื่องการจราจรในสถานศึกษา 

จากการประเมนิความรู ้ความเข้าใจของเดก็ในศนูย์พฒันาเดก็เล็กและโรงเรยีน พบว่า เดก็
มีความรู้และมีความเข้าใจ ร้อยละ ๑๐๐ และเด็กจะน�ำความรู้ไปบอกต่อกับพ่อ แม่ ผู้ปกครอง 
ขณะทีค่รไูด้ประเมนิและให้คะแนนการพฒันาจติส�ำนกึของเดก็ด้านความปลอดภยัทางถนนสงูถงึ  
ร้อยละ ๙๗.๓๓ นอกจากนี ้ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ น�ำชุดสื่อการเรียนรู้ไปขยายผลในการจัด
กิจกรรมการสอนในพื้นที่ของโรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดน ๔๕ โรง รวมถึงเตรียมทดลองน�ำ
ไปใช้ในพืน้ทีท่ีต่�ำรวจมส่ีวนร่วมในการจดัการเรยีนการสอน เพือ่ให้เยาวชนมคีวามรู ้ความเข้าใจ 
มีภูมิคุ้มกันจากปัจจัยเสี่ยงเรื่องการจราจรและเรื่องการพนันเพิ่มมากขึ้น 

กิจกรรมการสอนให้เด็กข้ามถนนด้วยการยกมือขึ้นสูง เพื่อให้คนขับขี่เห็นเด็กตอนข้ามถนน ภายใต้การดูแล

จากเจ้าหน้าที่ต�ำรวจ ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านท่าชะอม อ.หนองฉาง จ.อุทัยธานี 

เมื่อวันที่ ๑๐ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๔
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๔.	 การพฒันาข้อมลูเพือ่สนบัสนนุการขบัเคล่ือนมาตรการจดัการปัญหา
การพนัน

สสส. สนับสนุนศูนย์ศึกษาปัญหาการพนัน คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
มูลนิธิรณรงค์หยุดพนัน และภาคีเครือข่าย ท�ำการศึกษาวิจัยองค์ความรู้ บทความวิชาการให้
ทันสมัย สอดคล้องกับสถานการณ์การพนันและผลกระทบที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะช่วงสถานการณ์
โควิด-๑๙ เพ่ือน�ำไปสู่การเสนอมาตรการและกลไกที่เหมาะสมในการจัดการปัญหาการพนัน มี
ผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๑.๑	 พัฒนารายงานวิจัยและบทความวิชาการท่ีเกี่ยวกับการพนัน ๑๕ เรื่อง เพื่อสร้าง
ความรู้ในการเฝ้าระวังสถานการณ์และปัญหาการพนัน เพื่อน�ำเสนอมาตรการ กลไก ที่เหมาะสมใน
การจัดการปัญหาการพนัน อาทิ ๑) การศึกษาสถานการณ์ พฤติกรรม และผลกระทบการพนันใน
ประเทศไทย ประจ�ำปี ๒๕๖๔ ๒) รายงานวิจัย การพนันออนไลน์ สถานการณ์นโยบายและการ
ควบคุม ๓) หนังสือ “หลงกลพนัน ต้นทุนต่อสังคมและความจริงที่ซ่อนอยู่” ๔) หนังสือ “ถอดรหัส
คาสิโน ออนไลน์” โดยงานวิจัย และงานวิชาการได้ถูกน�ำมาพัฒนาเป็นฐานข้อมูลอ้างอิงในการ
ท�ำงานเชิงยุทธศาสตร์ และเป็นข้อมูลตั้งต้นในการท�ำงานร่วมกับภาคีเครือข่าย ดังนี้

๑.๑.๑	 การส�ำรวจพฤตกิรรมการรบัชมและการเล่นพนนัทายผลฟตุบอลของกลุม่นกัพนัน 
มัธยมศึกษาตอนปลายและอาชีวศึกษา ช่วงฟุตบอลโลกและฟุตบอลยูโร 

๑.๑.๒	 การส�ำรวจพฤติกรรมและผลกระทบการใช้สื่อออนไลน์ต่อการเล่นพนันของ
เยาวชน 

๑.๑.๓	 ข้อเสนอเชงิมาตรการควบคมุบ่อนการพนันในกรณกีารแพร่ระบาดโควิด-๑๙ โดย
น�ำเสนอต่อคณะกรรมการตรวจสอบการกระท�ำความผดิกรณสีถานทีเ่ล่นการพนนั ส�ำนกังาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ 

๑.๒	 จดักจิกรรมและผลติสือ่หลากหลายรปูแบบเพือ่รณรงค์สร้างความตระหนกัถึงผลกระทบ 
จากการพนัน โดยเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและผลงานผ่านช่องทาง ดังนี้ ๑) เว็บไซต์ศูนย์ศึกษา
ปัญหาการพนัน www.gamblingstudy-th.org ๒) เฟซบุ๊กแฟนเพจ “ศูนย์ศึกษาปัญหาการพนัน”  
๓) เว็บไซต์มูลนิธิรณรงค์หยุดพนัน www.stopgamblingf.com และ ๔) เฟซบุ๊กแฟนเพจ “มูลนิธิ
รณรงค์หยุดพนัน” เพื่อให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายเฉพาะที่แตกต่างกัน โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

๑.๒.๑	 จัดกิจกรรมร่วมผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ โดยใช้ความรู ้
น�ำการขบัเคลือ่นรณรงค์ อาท ิการเสวนา “พนนักบัโควดิ ภยัร้ายใต้ภเูขาน�ำ้แขง็” การเสวนา 
“ปราบพนันออนไลน์ เรื่องพูดง่ายที่ท�ำไม่ส�ำเร็จ” และการเสวนา "หยุดบ่อน (พนัน) ท�ำลาย
เศรษฐกิจ ท�ำร้ายสังคม"
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มูลนิธิรณรงค์หยุดพนัน จัดเสวนาออนไลน์ “หยุดบ่อน (พนัน) ท�ำลายเศรษฐกิจ ท�ำร้ายสังคม”  

ที่โรงแรมทีเค พาเลส กรุงเทพฯ

เมื่อวันที่ ๗ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๔

๑.๒.๒	 น�ำเสนอบทความพิเศษประเด็นโควิด-๑๙ กับการพนัน ในช่วงสถานการณ์
การแพร่ระบาดโควิด-๑๙ ที่มีการเปิดเผยข้อมูลระบุว่า บ่อนการพนันเป็นแหล่งแพร่กระจาย
เชื้อที่ยากต่อการควบคุม ได้แก่ ๑) ประเด็นโควิด-๑๙ กับสถานการณ์การพนันในไทย  
๒) ประเด็นสถานการณ์โควดิ-๑๙ : ผลกระทบต่ออตุสาหกรรมการพนนัในอเมรกิา-ยโุรป และ 
๓) ประเด็นสถานการณ์โควิด-๑๙ : ผลกระทบต่ออุตสาหกรรมการพนันในเอเชีย-แปซิฟิก

๑.๒.๓	 จัดท�ำชุดความรู้เรื่องบ่อนคาสิโนชายแดนครอบคลุมทุกภูมิภาค รวมท้ัง
สนับสนุนให้เกิดแนวทางการจัดการปัญหาการพนันในชุมชน ที่อาจเกิดการรวมตัวกลุ่มเล่น
พนนั เพือ่สร้างความตระหนกัพร้อมกบัลดความเสีย่งการแพร่กระจายเชือ้โควดิ-๑๙ ในชมุชน 
นอกจากนี ้ยงัเป็นฐานข้อมูลส�ำคญัให้ภาคีเครอืข่ายรณรงค์หยดุพนัน เครอืข่ายสือ่มวลชน น�ำไป 
เป็นข้อมูลสื่อสารรณรงค์ ซึ่งได้เผยแพร่ชุดความรู้ผ่านเว็บไซต์ของศูนย์ศึกษาปัญหาการพนัน 

๑.๓	 พัฒนาชุดสื่อพัฒนาการสอนจิตส�ำนึกเพื่อรู้เท่าทันการพนันกลุ่มเด็กปฐมวัย เพื่อ
เป็นเครือ่งมอืการเรยีนการสอนทีช่่วยปลกูฝังจิตส�ำนกึของเด็กผ่านการเรียนรู้จากสถานการณ์จ�ำลอง 
ควบคูก่บัการพฒันาทกัษะความคดิ การตดัสนิใจแก้ปัญหาจากการมคีวามรู ้ความเข้าใจทีถ่กูต้อง โดย
มคีณะครูนิเทศและคณะครโูรงเรยีนต�ำรวจตระเวนชายแดน น�ำไปใช้ในพืน้ที่ของโรงเรยีนต�ำรวจ
ตระเวนชายแดนภาค ๑ จ�ำนวน ๔๕ โรง และพฒันาชดุการเรยีนรู ้“ตงัเม ตะลยุบอลยโูร” เสรมิสร้าง 
ภูมิรู้สู้พนัน ส�ำหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ ๔-๖ ในช่วงที่หยุดเรียนหรือเรียนออนไลน์ หรือเป็น
ชุดการเรียนรู้ให้ครูหรือผู้ปกครองสอนเรื่องการเท่าทันพนัน

การด�ำเนนิงานด้านการลดปัญหาจากการพนนั เน้นการท�ำงานแบบเชือ่มโยงกบัทกุภาคส่วน  
โดยมกีารพฒันาองค์ความรูห้รอืการน�ำผลการศึกษา งานวิจัยมาพฒันาเป็นยุทธศาสตร์การขับเคลือ่นงาน  
เพือ่ป้องกนัและแก้ไข สกดักัน้นกัพนนัหน้าใหม่ ขยายเครอืข่ายแบบมส่ีวนร่วมให้เกดิการเรยีนรู ้เท่าทนั 
กลยุทธ์การพนันที่เข้าถึงได้ง่าย ทุกที่ ทุกเวลา ร่วมเฝ้าระวังสถานการณ์ และร่วมลดผลกระทบ 
จากการพนนั รวมถงึการสือ่สารสร้างความตระหนกัถึงโทษของการเล่นพนนัในสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของโควิด-๑๙ และการพนันออนไลน์ที่มีเพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน
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๕.	 การสร้างสังคมตระหนักรู้ถึงภัยพิบัติซ�้ำซ้อนและการจัดการภัยพิบัติ
ระดับชุมชน

	สสส. สนบัสนนุมลูนธิชิมุชนไท มลูนธิเิพือ่การบรหิารจดัการน�ำ้แบบบูรณาการ (ประเทศไทย) 
มูลนิธิกสิกรรมธรรมชาติ มูลนิธิสื่อสังคม และมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เพื่อพัฒนากลไกการ
ป้องกนั การแก้ไขปัญหาตามประเภทภยัพบิตัอิย่างเป็นรปูธรรม รวมทัง้การเฝ้าระวงัสถานการณ์ 
และการส่งเสริมความรู้การจัดการภัยพิบัต ิมีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๑.๑	 สร้างการรับรู้ให้สังคมและชุมชนเครือข่ายภัยพิบัติตระหนักถึง “ภัยพิบัติซ�้ำซ้อน” 
(Compound hazard) ความเส่ียงภยัใกล้ตวั” โดยมกีารแลกเปลีย่นประสบการณ์ วเิคราะห์และ
ประเมนิความเสี่ยงภัยพบิัติธรรมชาติจากนักวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญ และภาคีเครือข่ายภัยพบิัติในพื้นที่ 
รวมถงึพฒันาแนวทางการก�ำหนดกลยทุธ์ หรอืมาตรการลดทอนความเสีย่งภยัพบิตัใินพืน้ทีข่องภาคี
เครือข่าย สร้างความรู้ ความเข้าใจหลักการและกระบวนการลดทอนความเส่ียงภัยและการจัดการ
ความเสี่ยงภัยระดับพื้นที่ในระบบนิเวศลุ่มน�้ำขนาดเล็ก

๑.๒	 สนับสนุนให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมผ่านกลไกความร่วมมือในระดับพื้นท่ี ใน
การเตรยีมความพร้อมชมุชนจดัการภยัพบิตั ิเสรมิสร้างศกัยภาพของเครอืข่ายขยายความร่วมมอื
ในพื้นที่น�ำร่อง ๑๑ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี ปทุมธานี สมุทรสาคร ระนอง พังงา กระบี่ 
สตูล ตรัง ภูเก็ต นครศรีธรรมราช และสงขลา

๑.๓	 พัฒนาศักยภาพแกนน�ำอาสาสมคัรชมุชนทีเ่ชือ่มโยงความรูใ้นการป้องกนั รวมทัง้เตรยีม 
ความพร้อมและช่วยเหลือระหว่างเกิดภัยพิบัต ิส่งผลให้เกิดต้นแบบความร่วมมือในระดับต�ำบล
ในการจัดตั้ง “ศูนย์ภัยพิบัติชุมชน” ระดับต�ำบล ๓๓ แห่ง อาทิ ๑) ต�ำบลท่าหิน จังหวัดสงขลา  
๒) ต�ำบลบางเดือ่ ต�ำบลบางปรอก จงัหวดัปทมุธาน ี๓) ต�ำบลบางวนั จงัหวดัพงังา ๔) เทศบาลต�ำบล
ฉวาง จงัหวดันครศรธีรรมราช ระดบัอ�ำเภอ ๔ แห่ง อาท ิ๑) อ�ำเภอวารนิช�ำราบ จงัหวดัอบุลราชธานี 
๒) อ�ำเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา และระดับจังหวัด ๕ แห่ง ได้แก่ เครือข่ายภัยพิบัติจังหวัดพังงา 
ภูเก็ต ระนอง กระบี่ และปทุมธานี

เครือข่ายภัยพิบัติชุมชนจังหวัดระนอง สนับสนุนโดย สสส. ตั้งจุดคัดกรองตรวจวัดอุณหภูมิประชาชน ก่อน

เข้ามาใช้บริการ ที่ตลาดสด ต.หาดส้มแป้น อ.เมือง จ.ระนอง

เมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๔
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๑.๔	 บูรณาการด้านเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร เพือ่ช่วยในการบรรเทาสถานการณ์
ภยัพิบัติทางธรรมชาต ิออกแบบและพฒันาแอปพลเิคชนัเพือ่แจ้งสถานการณ์ในพืน้ทีเ่สีย่งภยัพบิตัิ 
น�ำ้ท่วมจากการมส่ีวนร่วมของเครอืข่าย (Urban Flood Management Application) บนพ้ืนฐาน 
ความต้องการระบบแจ้งเตอืนภัยพิบัตขิองภาคเีครอืข่ายผูป้ระสบภยัน�ำ้ท่วมในพืน้ทีจั่งหวัดสกลนคร 
พัทลุง และอุทัยธานี

๑.๔	 การศกึษาลุม่น�ำ้ขนาดเลก็ในการจดัการภยัพบิตั ิเสรมิสร้างศักยภาพเครอืข่ายความ
ร่วมมอืในพ้ืนท่ี เพือ่ให้เหน็บทบาทการมส่ีวนร่วมของชุมชน ท้องถิน่ ให้สามารถใช้ความรู้มาจัดระบบ
ข้อมูล วิเคราะห์ความเสี่ยงภัยพิบัติในระดับพื้นที่ และสามารถออกแบบกลยุทธ์หรือมาตรการเชิง
ระบบ เพื่อลดทอนความเสี่ยงภัยพิบัติใน ๕ พื้นที่ ได้แก่ จังหวัดน่าน อุทัยธานี อุบลราชธานี ปัตตานี 
และยะลา

	การด�ำเนนิงานด้านการจดัการภยัพิบตั ิเน้นการบรูณาการภาคประชาสงัคม ท้องถิน่ ภาครฐั  
โดยมี “ชุมชน” เป็นฐาน เพือ่ร่วมสร้างความตระหนักว่า “ภัยพิบัต”ิ เป็นเร่ืองทีส่ามารถเกดิขึน้ได้
ทกุเมือ่ และเป็นเร่ืองทีช่มุชนต้องตระหนกัรูเ้รือ่งการเตรยีมความพร้อม ป้องกนั และลดผลกระทบ 
ที่เกิดขึ้น และต้องมีแผนการจัดการและการวางแผนเตรียมความพร้อม เพ่ือรับมือกับภัยที่จะ 
เกิดขึ้น ซึ่งท�ำให้เกิดพื้นที่น�ำร่องที่มีการจัดการเชิงระบบในระดับชุมชน ในขณะที่ระดับจังหวัดมี
แผนป้องกันการเกิดภัยพิบัติ แผนเตรียมความพร้อม และแผนการฟื้นฟูหลังประสบภัย และเกิด
การเสริมสร้างกลไกความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาสังคม และท้องถิ่น เพื่อ 
ส่งเสริมให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง สามารถรับมือกับสถานการณ์ภัยพิบัติได้อย่างย่ังยืน สามารถ
หลีกเลี่ยงผลกระทบและความสูญเสียที่ไม่พึงประสงค์ สามารถฟื้นฟูตนเองหลังภัยพิบัติ

การด�ำเนนิงานของแผนการจดัการความปลอดภยัและปัจจยัเสีย่งทางสงัคม ผลกัดนัให้
เกดิการบรูณาการการท�ำงานท้ังระดับนโยบาย และการปฏบิตักิารในระดบัพืน้ที ่สนบัสนนุให้
พืน้ทีเ่ป็นผู้จดัการดแูลแก้ไขปัญหาด้วยฐานความรูข้องชุมชนทัง้เรือ่งการจดัการความปลอดภยั
ทางถนน การลดปัญหาการพนนั และการจดัการภยัพบิติั ซึง่ให้ความส�ำคญัการเสรมิพลงัของ
ภาคประชาสังคม และการสื่อสารรณรงค์ โดยใช้องค์ความรู้ทางวิชาการเป็นฐานหนุนเสริม  
ท�ำให้เกดิพืน้ทีต้่นแบบเป็นแหล่งเรียนรู้ สามารถยกระดับการท�ำงานเป็นนโยบายระดับประเทศ 
และพร้อมขยายผลเพือ่สร้างความยัง่ยนืของการท�ำงาน และสนบัสนนุให้คนในพืน้ทีม่คีวามรู ้
ในเรื่องการจัดเก็บข้อมูลเพื่อติดตามประเมินผลการท�ำงานต่อไปด้วย
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	 การด�ำเนินงานตามแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
แผนส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย ด�ำเนนิงานตามยุทธศาสตร์ “๒ เพิม่ ๑ ลด”๔๓ ประกอบด้วย  

๑) เพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย ๒) เพ่ิมพ้ืนท่ีสุขภาวะท่ีเอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย และ 
๓) ลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง ผ่านการพัฒนาระบบสนับสนุน และกลไกการขับเคลื่อนการ 
ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายของประชาชนตลอดทุกช่วงวัย ทั้งวัยเด็ก วัยผู้ใหญ่ และ 
วัยสูงอายุ โดยมีพื้นที่ด�ำเนินการ ได้แก่ บ้าน โรงเรียน ชุมชน และสถานประกอบการ เพื่อ
บรรลุเป้าหมายการส่งเสริมกจิกรรมทางกายเพยีงพอ ลดพฤตกิรรมเนอืยนิง่ ซ่ึงเป็นสาเหตขุอง
การเกดิโรคไม่ตดิต่อ (Non-Communicable Disease : NCDs) ซึง่เป็นกลุม่โรคอนัดบัหนึง่ 
ที่ท�ำให้คนไทยเสียชีวิต เป้าหมายคือ เพิ่มสัดส่วนกิจกรรมทางกายเพียงพอของประชาชน
ร้อยละ ๖๔ และลดอัตราชุกของภาวะน�้ำหนักตัวเกิน และโรคอ้วนในเด็กต�่ำกว่า ร้อยละ ๑๐ 
การด�ำเนินงานสอดคล้องกับยุทธศาสตร์แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๗๓ 
ของประเทศไทย ได้แก่ ๑) ส่งเสริมกิจกรรมทางกายทุกกลุ่มวัย ๒) ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ทุกพื้นที่ และ ๓) พัฒนาระบบสนับสนุน นอกจากนี้ยังตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี 
(พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) และแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ  
๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

๑.๔ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ส�ำนักสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ

๔๓	 สสส. ลงนามในกฎบัตรโตรอนโต ใน พ.ศ. ๒๕๕๓ และมีพันธกิจในการสนับสนุนการมีสุขภาวะดีด้วยการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ส�ำหรับทุกคน เน้นให้เกิดการบูรณาการความร่วมมือขององค์กรด้านสุขภาพ การขนส่งและคมนาคม สิ่งแวดล้อม กีฬาและนันทนาการ 
การศึกษา การผังเมือง วัฒนธรรม และท้องถิ่น เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืน 

ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
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Active Living for All To promote healthy lifestyle
through physical activity 

แนวนโยบายของแผนหลักและแผนการดำเนินงาน ๓ ปี (๒๕๖๑-๒๕๖๓)

ยุทธศาสตร์ ๒ เพิ่ม ๑ ลด

เป้าหมายปี ๒๕๖๔
+ เพิ่มสัดส่วน PA ของประชาชน ร้อยละ ๖๔

- ลดอัตราชุกของโรคอ้วนในเด็ก ต่ำกว่าร้อยละ ๑๐

Active People 

กิจกรรมทางกาย
ที่เหมาะสมทุกช่วงวัย

Less Sedentary

ลดเวลาของพฤติกรรมเนือยนิ่ง
การอยู่หน้าจอ และการเดินทาง

พัฒนาระบบสนับสนุน/กลไกขับเคลื่อน

Active Environment

พื้นที่ที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย
และบริบททางสังคม

(โรงเรียน สถานประกอบการ ชุมชน
สาธารณะ ทางสัญจร)
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	 สรปุผลลพัธ์การด�ำเนนิงานทีส่�ำคญัตามตวัชีวั้ดปีงบประมาณ
	 พ.ศ. ๒๕๖๔
๑. 	การพฒันาฐานข้อมลูด้านกจิกรรมทางกายประเทศไทยทีน่�ำไปพฒันาองค์ความรู ้และขบัเคลือ่น 

นโยบายระดับประเทศ และระดับสากล 

๒.	 การพัฒนาองค์ความรู้ และพื้นที่ต้นแบบสุขภาวะที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย ในช่วง
โควิด-๑๙ รวม ๒ รูปแบบ

๓.	 การพฒันาแอปพลิเคชนั “เบาใจ” แพลตฟอร์มส่วนบคุคล (Personal platform) เพือ่ส่งเสรมิ 
พฤติกรรมสุขภาวะในชีวิตประจ�ำวัน

๔.	 การสนบัสนนุกลไกความร่วมมอืขบัเคลือ่นนโยบายส่งเสรมิการมกีจิกรรมทางกายเพยีงพอ  
และลดภาระโรคไม่ติดต่อ ๔ กลไก 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

๑. 	การพฒันาฐานข้อมลูด้านกจิกรรมทางกายประเทศไทยท่ีใช้เพือ่พฒันา
องค์ความรู้ และขับเคลื่อนนโยบายระดับประเทศ และระดับสากล

สสส. ร่วมกบัศนูย์พฒันาองค์ความรูด้้านกจิกรรมทางกายประเทศไทย (TPAK) สถาบนัวจิยั
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และกระทรวงสาธารณสุข ได้ส�ำรวจพฤติกรรมของ
ประชาชนเกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกายของไทย ในช่วง ๙ ปีที่ผ่านมา ผ่านการใช้แบบส�ำรวจ
กิจกรรมทางกายระดับสากล (Global Physical Activity Questionnaire version 2.0) เป็น
เครือ่งมอืส�ำรวจข้อมูลกจิกรรมทางกายของประชากรไทยมาอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ตดิตามและศกึษา
การเปลี่ยนแปลงปรากฏการณ์เรื่องการมีกิจกรรมทางกายของคนไทย ทั้งนี้เพ่ือประโยชน์ด้าน
การขบัเคลือ่นเชงินโยบายบนฐานของข้อมลูการวจิยั รวมถงึการพฒันาองค์ความรูด้้านกจิกรรม
ทางกายให้มีความน่าเชื่อถือเทียบเท่าระดับสากล จนท�ำให้ปัจจุบันข้อมูลกิจกรรมทางกายของ
ประเทศไทยได้เป็นหนึง่ในฐานข้อมลูทีอ่งค์การอนามยัโลกให้การยอมรบั และน�ำไปใช้เพือ่อ้างองิ
ในระดับสากล ที่ผ่านมาข้อมูลการส�ำรวจการมีกิจกรรมทางกายของประชากรไทย ได้น�ำไปเป็น
ส่วนหนึ่งที่ท�ำให้เกิดแผนปฏิบัติการส่งเสริมกิจกรรมทางกายระดับโลก (Global Action Plan for 
Physical Activity) และผลักดันให้เกิดการวางแผนยุทธศาสตร์ระดับประเทศ และระดับหน่วยงาน 
ไม่ว่าจะเป็นแผนยุทธศาสตร์กิจกรรมทางกายชาติ การขับเคลื่อนให้เกิดมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-๑๙ ส่งผลให้อัตราการมีกิจกรรมทางกายเพยีงพอ
ของประชากรไทยลดลงเกอืบร้อยละ ๒๐ จากร้อยละ ๗๔.๖ ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ ลดลงเหลอืร้อยละ ๕๕.๓  
ในช่วงต้นปี พ.ศ. ๒๕๖๓ ประกอบกับพฤติกรรมเนือยนิ่งของประชากรไทยเพิ่มขึ้นจาก ๑๓ ชั่วโมง 
เป็น ๑๔ ชั่วโมง ๓๒ นาทีต่อวัน ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ได้ร่วมกับภาคี 
เครอืข่ายทกุภาคส่วน ทัง้ภาครฐั ประชาสงัคม และภาควชิาการ เร่งรณรงค์และเผยแพร่ข้อมลูข่าวสาร
เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ในการป้องกันโรคต่าง ๆ ควบคู่กับการท�ำให้ทุกคนสามารถปรับตัวและ 
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ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้อย่างมีสุขภาพ โดย สสส. มีการด�ำเนินงานส่งเสริมให้ประชาชนมีกิจกรรม 
ทางกายที่บ้าน (Fit from home) ด้วยวิธีการต่าง ๆ เพื่อลดพฤติกรรมเนือยนิ่งที่บ้าน พบว่า มี
ประชาชน ร้อยละ ๘๒.๘ รับรู้ข่าวสารรณรงค์สื่อสารความรู้และกิจกรรมที่สนับสนุนโดย สสส. และ
ภาคีเครือข่าย โดยเฉพาะกลุ่มที่ได้รับข้อมูลข่าวสารแนวทางกิจกรรมทางกายที่บ้าน จะมีพฤติกรรม 
การมีกิจกรรมทางกายเพียงพอมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับข่าวสารถึง ๑.๔ เท่า ซ่ึงผลสัมฤทธิ์ของ 
การด�ำเนินกิจกรรมนี้ จะเป็นการช่วยสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกายต่อการติดโควิด-๑๙ ให้ร่างกาย 
มีความแข็งแรง อยู่ในสภาวะกายและจิตที่มีความพร้อมต่อการด�ำเนินชีวิตในช่วงสถานการณ์วิกฤต
โรคระบาด นอกจากนีใ้นกลุม่ผูท้ีต่ดิเชือ้มหีลกัฐานจากการวจิยัในต่างประเทศชีช้ดัว่า การมกีจิกรรม
ทางกายอย่างเพยีงพอ สามารถช่วยลดความรนุแรงเมือ่ตดิเช้ือ รวมถงึช่วยฟ้ืนฟสูมรรถนะของร่างกาย
หลังจากติดเชื้อได้มากกว่าผู้ที่ขาดกิจกรรมทางกายอย่างมีนัยส�ำคัญ ทั้งนี้มาตรการด้านการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายต่างๆ ได้ถูกส่งผ่านการรณรงค์ไปยังกลุ่มประชากรต่าง ๆ สามารถช่วยส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพให้ประชาชนได้อย่างมาก แม้ในสภาวการณ์ที่การด�ำเนินกิจกรรมในระดับพื้นที่
เป็นไปได้อย่างจ�ำกัด

๒.	 การพฒันาองค์ความรู ้และพืน้ทีต้่นแบบสขุภาวะทีเ่อือ้ต่อการมกิีจกรรม
ทางกาย ในช่วงโควิด-๑๙ 

๒.๑	 พัฒนาพื้นที่สาธารณะขนาดเล็กที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายรูปแบบชีวิตวิถีใหม ่
เนื่องจากสถานการณ์โควิด-๑๙ ประชาชนไม่สามารถเข้าถึงพื้นที่สาธารณะได้อย่างปกติ เพราะ
ต้องกักตัวหรืออาศัยในพื้นที่จ�ำกัด ท�ำให้ไม่สามารถมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมได้ สสส. จึง
ร่วมกับเครือข่าย WE! Park และกรุงเทพมหานคร พัฒนาพื้นที่สาธารณะสีเขียวขนาดเล็ก โดย
ปรับปรุงพื้นที่ว่างให้กลายเป็นพื้นที่สาธารณะสีเขียว ด�ำเนินงานผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมกับ
คนในพื้นที่ และการสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างสหวิชาชีพ และผู้ที่มีความสนใจด้าน
พื้นที่สาธารณะ พื้นที่สีเขียว และการพัฒนาเมือง ให้เกิดเป็นองค์ความรู้ และการบริหารจัดการ
พื้นที่อย่างยั่งยืน ต้นแบบแห่งแรกคือ “สวนวัดหัวล�ำโพงรุกขนิเวศน์” บริเวณข้างวัดหัวล�ำโพง 
กรุงเทพฯ เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงพ้ืนท่ีท่ีเอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายและสุขภาวะท่ีดี ภายใต้
สถานการณ์โควดิ-๑๙ ผูส้นใจสามารถเข้าไปรบัชมการด�ำเนนิงานได้ทีเ่วบ็ไซต์ https://wepark.co/  
และกิจกรรมนี้ยังเป็นการสนับสนุนนโยบาย “Green Bangkok 2030” ที่มีเป้าหมายการเพิ่มพื้นที ่
สีเขียวในพื้นที่กรุงเทพฯ ให้ได้อย่างน้อย ๑๐ ตารางเมตรต่อคน ภายใน พ.ศ. ๒๕๗๓ โดยมีพิธีเปิด 
และส่งมอบสวนให้กับชุมชน เมื่อวันที่ ๒๒ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๔ 
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สวนวัดหัวล�ำโพงรุกขนิเวศน์ จะเป็น “สวนข้างบ้าน” ของคนในชุมชนหลังวัดหัวล�ำโพง 
คนสามย่าน-สุรวงศ์ และสัตว์ตัวเล็กตัวน้อยในเมือง ต้นแบบนี้จึงเป็นการพัฒนาพื้นท่ีสุขภาวะ
ขนาดเล็กที่มีความปลอดภัยใกล้บ้าน นับเป็นการส่งเสริมให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกายและ
เสริมสร้างการมีสุขภาวะท่ีดีของประชาชนได้อย่างเหมาะสม และมีพื้นท่ีอยู่ระหว่างการพัฒนา
พื้นที่สาธารณะสีเขียวอีก ๓ พื้นที่ในกรุงเทพฯ ได้แก่ ๑) สวนชุมชนโชฎึก แขวงตลาดน้อย เขต
สัมพันธวงศ์ ๒) สวนสาธารณะ แขวงสมเด็จเจ้าพระยา เขตคลองสาน และ ๓) สวนป่าเอกมัย 
แขวงคลองตันเหนือ เขตวัฒนา เพือ่มุง่สู่เป้าหมายการมพ้ืีนทีส่าธารณะทีป่ระชาชนเข้าถงึได้ตาม
นโยบาย “Green Bangkok 2030” 

๒.๒	 เกิดแนวทางและต้นแบบ “Home Isolation ส�ำหรับที่อยู่อาศัยขนาดเล็ก ในช่วง
การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙” โดยสถาบนัอาศรมศลิป์ ได้น�ำความรูค้วามเชีย่วชาญในการออกแบบ
พื้นที่สุขภาวะ มาพัฒนาแนวทางและต้นแบบ Home Isolation ร่วมกับการเคหะแห่งชาติ ส�ำหรับ
การกักตัวของผู้ที่อาศัยในโครงการที่มีพื้นท่ีจ�ำกัด จนเกิดเป็น “คู่มือการจัดสรรพื้นที่สถานการณ ์
โควิด-๑๙ เสี่ยงก็รู้ แต่ถ้าเราต้องอยู่ด้วยกัน ? Home Isolation” ส่งผลให้เกิดการขยายผลน�ำไป
ใช้กับโครงการที่อยู่อาศัยของการเคหะแห่งชาติกว่า ๘๐๐ แห่งทั่วประเทศ ช่วยให้ประชาชนมีความ
รู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการพ้ืนท่ี และการกักตัวในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ สามารถ
ลดการแพร่ระบาดในชุมชนได้ 

สสส. - เครือข่าย WE! Park - กรุงเทพมหานคร เปิด “สวนวัด

หัวล�ำโพงรุกขนิเวศน์” สร้างพื้นที่กิจกรรมทางกาย ที่วัดหัวล�ำโพง 

กรุงเทพฯ

เมื่อวันที่ ๒๒ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๔
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๓.	 การพฒันาแอปพลเิคชนั “เบาใจ” แพลตฟอร์มส่วนบคุคล (Personal 
platform) เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาวะ 

	สสส. ร่วมกบั Brain-Computer Interface Laboratory (BCI-LAB) ภาควชิาวศิวกรรม
การแพทย์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรม
ทางกาย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล พัฒนาแอปพลิเคชัน “เบาใจ” 
เพื่อให้ค�ำแนะน�ำและให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ และกิจกรรมทางกายเฉพาะบุคคล เนื่องจาก
สถานการณ์โควดิ-๑๙ ท�ำให้ประชากรไทยมีพฤตกิรรมเนอืยนิง่สงูข้ึน เพราะไม่สามารถออกแบบการ 
มีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันได ้แอปพลิเคชัน “เบาใจ” จะเก็บและบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ  
ทัง้อาหารทีร่บัประทาน การเคลือ่นไหว กจิกรรมทางกาย การนอน พฤตกิรรมในวถิชีวีติ มาประมวลผล 
และให้ค�ำแนะน�ำในการปรับพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจ�ำวันที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคล มีการ
เปิดตัวแอปพลิเคชัน “เบาใจ” ในงาน ๒๐ ปี ภาคีสร้างสุข นวัตกรรมความสุขที่ยั่งยืน ในโอกาส
การก่อตั้ง สสส. ครบ ๒๐ ปี เมื่อวันที่ ๘-๑๐ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๔ โดยเริ่มโครงการน�ำร่องให้ 
ภาคีเครือข่ายน�ำไปใช้เพื่อขยายผลต่อไป 

๔.	 การสนับสนุนกลไกความร่วมมือขับเคล่ือนนโยบายเพื่อส่งเสริมการ
มีกิจกรรมทางกายเพียงพอลดภาระโรคไม่ติดต่อ ๔ กลไก	

สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย สนับสนุนให้มีกระบวนการขับเคลื่อนนโยบายเพื่อฟื้นฟูการม ี
กิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอของคนไทย ผ่านกลไกที่แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกายร่วมกับภาคี
ยุทธศาสตร์ร่วมกันผลักดัน รวม ๔ กลไก มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๔.๑	 เกิดกลไกการขับเคลือ่นแผนปฏบิตักิารส่งเสริมกจิกรรมทางกาย พ.ศ. ๒๕๖๔-๒๕๖๕ 
โดยร่วมกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และภาคีเครือข่าย มุ่งด�ำเนินงานในระดับพื้นที่ 
ผ่านกลไกสาธารณสขุ ๑๓ แหง่ ไดแ้ก่ ศูนย์อนามัยที ่๑-๑๒ และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  
เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกายอย่างถูกต้อง เหมาะสม ต่อเนื่อง และส่งเสริม 
ให้ทุกกลุ่มวัยมีความรอบรู้สุขภาพเรื่องกิจกรรมทางกาย เพื่อให้เกิดกระแสการออกก�ำลังกาย  
โดยจดั “มหกรรมออกก�ำลงักายระดบัชาต ิก้าวท้าใจ season 3” มีผูล้งทะเบียนเข้าร่วมกจิกรรม 
๒.๘ ล้านคน (ข้อมูลเดือนมิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๔) โดยทุกคนจะมีระบบคัดกรองสุขภาพผ่านการ
ประเมินค่าดัชนีมวลกาย ส่งผลและรายงานผลการออกก�ำลังกาย เพื่อเพิ่มรูปแบบกลุ่มและขยาย
กลุ่มเป้าหมายไปยังสถานประกอบการ ชุมชน และสถานศึกษา มีการจัดแข่งขันภายในกลุ่มและ 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พร้อมทั้งสามารถสะสมแต้มสุขภาพ (Health point) เพื่อใช้แลก 
ของรางวัลหรือแต้มสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ในกิจกรรมต่าง ๆ เป็นการสร้างแรงจูงใจและกระตุ้น 
การออกก�ำลังกายของประชาชนให้เพิ่มมากขึ้น นับเป็นกลไกในการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพ 
ในรูปแบบออนไลน์และออนไซต์ที่มีประสิทธิภาพในสถานการณ์การระบาดของโควิด-๑๙
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	๔.๒	 เกดิกลไกสนบัสนนุการพฒันาข้อเสนอโครงการทีม่คีณุภาพ ผ่านระบบกองทนุสขุภาพ
ต�ำบลประเด็นส่งเสริมกิจกรรมทางกาย อาหาร เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่ และประเด็นสุขภาพ
เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ ด้วยระบบสนับสนุนการด�ำเนินงานออนไลน์และการ
พัฒนาศักยภาพเครือข่ายวิชาการในพ้ืนที่ที่มาจากเครือข่ายกระทรวงสาธารณสุข นักวิชาการจาก
มหาวทิยาลยั หน่วยงานท้องถิน่จากกระทรวงมหาดไทย ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิส�ำนักงาน 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และภาคประชาสังคม เพื่อเชื่อมประสานทรัพยากรทุน บุคคล  
เครอืข่ายและอืน่ ๆ  ปัจจบัุนระบบน้ีถูกใช้พฒันาข้อเสนอโครงการ แผนงานป้องกนั แก้ปัญหา และฟ้ืนฟใูน
สถานการณ์โควดิ-๑๙ โดยเวบ็ไซต์ระบบบรหิารกองทุนต�ำบล https://localfund.happynetwork.org/ 
project/planning รายงานว่า มีผู้เข้าร่วมทั้งหมด ๕๘๘ แผนงาน รวม ๑,๓๙๗ โครงการ ภายใต ้
งบประมาณ ๑๕๐,๖๘๗,๗๗๐.๒๖ บาท 

๔.๓	 เกิดกลไกความร่วมมือระหว่างองค์กรวิชาชีพ หน่วยงานรัฐ และภาคประชาสังคม 
โดย สสส. สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ฯ และภาคีเครือข่าย  
ร่วมพธิลีงนามบนัทกึข้อตกลงความร่วมมอืขับเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่ป้องกนัและควบคมุ
โรคไม่ติดต่อ ผลักดันเป็นระเบียบวาระแห่งชาติที่มีข้อเสนอเชิงนโยบายต่อรัฐบาล ๔ ด้าน ได้แก่

๔.๓.๑	 ด้านการจดับรกิารผูป่้วยและผู้ทีเ่ส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อ ให้หน่วยบรกิารจัดบรกิาร
ในรูปแบบชีวิตวิถีใหม่ ลดเวลา ลดความแออัด

๔.๓.๒	 ด้านการควบคมุสินค้าทีส่่งผลต่อสขุภาพ อาท ิบหุรี-่ยาเส้น เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 
อาหารหวาน มัน เค็ม 

๔.๓.๓	 ด้านส่งเสริมกิจกรรมทางกาย โดยให้ทุกกลุ่มวัยเข้าถึงพื้นที่สาธารณะใกล้บ้าน
ได้

ดร.สาธิต ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ใน

ฐานะรองประธานกรรมการกองทุน สสส. คนที่ ๑ เป็นประธานใน

พิธีเปิดตัวโครงการ “ก้าวท้าใจ Season 3” และร่วมเดิน-วิ่งต้าน

ภัยโควิด-๑๙ ที่สวนสาธารณะ อ.ปัว จ.น่าน

เมื่อวันที่ ๑๓ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๔
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๔.๓.๔	 ด้านสถานประกอบการ ควรให้การดแูลกลุม่วยัท�ำงานให้ปราศจากโรคไม่ตดิต่อ 
และเตรยีมตวัเข้าสู่วยัสูงอายุอย่างมคีณุภาพ ตัวอย่างโรงพยาบาลรามาธบิดีเป็นต้นแบบองค์กร
ส่งเสรมิสขุภาวะ ภายใต้ “โครงการสร้างเสรมิสขุภาพ บคุลากร และนกัศกึษา (Happy Healthy 
Ramathibodi : Healthy Organization)”

๔.๔	 เกิดกลไกความร่วมมือด้านวิชาการ ข้อมูลและการสนับสนุนทางเทคนิค ระหว่าง
สสส. ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ และภาคีเครือข่ายวิชาการในการส�ำรวจพฤติกรรมด้านสุขภาพ
ของประชากร มีวัตถุประสงค์เพื่อจัดท�ำฐานข้อมูลท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับประเมินสถานการณ์กลุ่ม 
โรคไม่ติดต่อของคนไทย โดยศึกษาความชุกของปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ ได้แก่ การสูบบุหร่ี  
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การขาดกิจกรรมทางกาย  
ร่วมกบัความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรทางเศรษฐกิจและสังคมในครวัเรอืนจากกลุม่ตัวอย่างทกุจังหวดั 
ในประเทศไทย ตลอดระยะเวลา ๑๐ ปี ที่ผ่านมา กลุ่มโรคไม่ติดต่อเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 
อันดับหนึ่งของคนไทย ฐานข้อมูลการส�ำรวจพฤติกรรมสุขภาพ จึงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็นในการ
ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ เพราะจะช่วยให้ทราบสาเหตุพฤติกรรมสุขภาวะของคนไทย เพื่อ
วางแผนการด�ำเนินงานลดปัจจัยเสี่ยงต่อกลุ่มโรคไม่ติดต่อในทุกระดับ ทั้งระดับโลก ระดับประเทศ 
และระดับพื้นที่ 

การด�ำเนินงานของแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน
ภายใตก้ารเฝ้าระวงัสถานการณ ์ท�ำใหเ้กดิงานวจิัยและการพัฒนานวัตกรรมและองค์ความรู้  
ผ่านการวางแผนด�ำเนนิการส่งเสรมิการมีกิจกรรมทางกายอย่างเพยีงพอในประชากรไทย ไม่ว่า 
จะเป็นการรณรงค์เผยแพร่องค์ความรู้ ข้อมลูข่าวสาร พฒันารปูแบบกจิกรรมทางกายในชวีติ
วิถีใหม่ และจัดการปัจจัยแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย รวมถึงการขับเคลื่อน 
ข้อเสนอเชิงนโยบายให้สอดคล้องกับสถานการณ์โควิด-๑๙ เพ่ือลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง เพิ่ม
การมกีจิกรรมทางกายอย่างมปีระสิทธภิาพ สามารถขยายผลได้ต่อเนือ่งและย่ังยนื ส่งผลให้ใน
เดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ ประชาชนมีกิจกรรมทางกายเพียงพอเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ ๖๕.๓ 
จากในช่วงต้นของสถานการณ์การแพร่ระบาดของสถานการณ์โควิด-๑๙ ใน พ.ศ. ๒๕๖๓  
ที่ประชาชนไทยมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ ลดต�่ำลงไปมากอยู่ที่เพียง ร้อยละ ๕๕.๕ ซึ่งการ
มีกิจกรรมทางกายเพียงพอช่วยลดอัตราการเจ็บป่วยโรคไม่ติดต่อได้ 
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๑.๕ แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ
ส�ำนักสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ

	 การด�ำเนินงานตามแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ
แผนอาหารเพือ่สขุภาวะ วางยทุธศาสตร์การด�ำเนนิงานทีส่�ำคัญ ๔ ด้าน ได้แก่ ๑) ศกึษา 

พัฒนา และขับเคลือ่นนโยบายอาหารเพื่อสุขภาวะ ทัง้ในด้านความมั่นคง ปลอดภัย มีคุณค่า
โภชนาการ ย่ังยืน และเป็นธรรม ๒) ส่งเสรมิพลังพลเมอืงอาหารทัง้ในระดบัประเทศและท้องถิน่  
ให้ตระหนักถึงสิทธิบทบาทหน้าที่ในการขับเคลื่อนสังคมในห่วงโซ่อาหาร ๓) ส่งเสริมให้เกิด
ช่องทางหรือกลไกการกระจายอาหารเพื่อสุขภาวะในระดับพื้นที่ องค์กร หรือยุทธศาสตร์ใน
รูปแบบที่หลากหลายและเข้าถึงได้ง่าย เพ่ือกระตุ้นระบบเศรษฐกิจชุมชน และ ๔) ส่ือสาร
สร้างความรอบรู้การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี  
(พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
สอดคล้องกับนโยบายรัฐบาลเรื่องการพัฒนาภาคเกษตรที่ส่งเสริมการสร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับ
สินค้าเกษตร ตลอดจนนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาลเพือ่ให้ความช่วยเหลอืเกษตรกร และพัฒนา
นวัตกรรม ให้สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development 
Goals : SDGs) ในเป้าหมายท่ี ๒ ยุติความหิวโหย บรรลุความมั่นคงทางอาหารรวมถึง 
ยกระดับโภชนาการ และส่งเสริมเกษตรกรรมที่ยั่งยืน และเป้าหมายที่ ๑๒ สร้างหลักประกัน
ให้มีรูปแบบการผลิตและการบริโภคที่ยั่งยืน

สสส. ใช้กรอบการด�ำเนินงานที่ครอบคลุมตลอดทั้งห่วงโซ่ของระบบอาหาร โดยเริ่ม
ตั้งแต่กระบวนการผลิตที่มีความปลอดภัย ม่ันคง และย่ังยืน ผ่านการกระจายตลาดท้ังใน
ระดับบุคคล ชุมชน และสถาบัน ไปจนถึงการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะด้วยความรอบรู้
และจิตส�ำนึก เพื่อน�ำไปสู่การบรรลุผลตามทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี  
(พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๔) ของ สสส. ในประเด็นการเพิ่มอัตราการกินผักและผลไม้ ลดภาวะ
น�้ำหนักตัวเกิน และโรคอ้วนของเด็กวัยเรียน โดยมุ่งหวังให้ประชาชนมีสุขภาวะท่ีดีจาก 
การบริโภคอาหารอย่างมีสุขภาวะ แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้
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	 สรปุผลลพัธ์การด�ำเนินงานทีส่�ำคญัตามตวัชีว้ดัปีงบประมาณ  
	 พ.ศ. ๒๕๖๔
๑.	 ขับเคลื่อนการลดการบริโภคหวาน มัน เค็ม โดยสนับสนุนการพัฒนานโยบายลด 

การบริโภคหวานระดับชาติ ๒ นโยบาย 

๒.	 ขยายผลการด�ำเนินงานลดการบริโภคหวาน มัน เค็ม โดยมีร้านกาแฟอ่อนหวาน  
โรงพยาบาลอ่อนหวาน โรงเรียนบูรณาการอ่อนหวาน หน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชน
ด�ำเนินการจัดประชุมเพื่อสุขภาพ (Healthy meeting) รวม ๒,๖๒๔ แห่ง

๓.	 สร้างกติกากลางให้ภาคอุตสาหกรรม ร่วมปรับสูตรลดปริมาณโซเดียมในอาหาร

๔.	 สนบัสนนุการผลกัดนัให้ประกาศการปรบัปรงุหลักเกณฑ์การพจิารณาฉลากทางเลอืกเพือ่
สขุภาพในกลุม่เครือ่งดืม่ ๕ ชนดิ เพือ่คุม้ครองสขุภาพของผูบ้รโิภค โดยมผีลติภณัฑ์ได้รบั
สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ รวม ๒,๓๐๕ ผลิตภัณฑ์

๕.	 สนับสนุนการสร้างปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการบริโภคผักผลไม้ปลอดภัย มีองค์กร  
หน่วยงาน บริษัท และชุมชนต้นแบบ รวม ๑๕ แห่ง มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม ๘๗๙ คน  
ส่งผลให้บุคลากรกลุ่มเป้าหมายบริโภคผักผลไม้ปลอดภัยเพียงพอตามข้อแนะน�ำ  
(๔๐๐ กรัมต่อวัน) เป็นประจ�ำทุกวัน ร้อยละ ๗๘ 

ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

ติด
ตา

ม 
ปร

ะเมิ
นผลการขับเคล่ือนนโยบายอาหาร + วิชาการ งานวิจัย และการประเมินผลลัพธ์

สร้างระบบเศรษฐกิจชุมชน + ยกระดับพลเมืองอาหาร การพัฒนาภูมินิเวศวัฒ
นธร

รม
ระ

บบ
อา

หา
ร

ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี

เพิ่มการกินผักและผลไม้ ลดภาวะน้ำหนักตัวเกินและอ้วน

ระบบอาหารเพื่อสุขภาวะ

การผลิต

• ระบบการผลิตอาหาร
 ที่ปลอดภัยและยั่งยืน

• สร้างการกระจายอาหาร
 สุขภาวะ
• ตลาดอาหารเพื่อสุขภาพ
 อย่างมีส่วนร่วม

• สื่อสารความรอบรู้ด้าน
 อาหารเพื่อสุขภาวะ
• สร้างจิตสำนึกสุขภาวะ

การกระจาย/การตลาด

ขยายผลต้นแบบ

นวัตกรรม บูรณาการ

สื่อสารรณรงค์

การบริโภค
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๖.	 สนับสนุนเครือข่ายอาหารปลอดภัย (สามพรานโมเดล) สร้างระบบอาหารยั่งยืน มีกลุ่ม
เกษตรกรรวมตัวเป็นกลุ่มธุรกิจเกษตรอินทรีย์ในเครือข่ายสามพรานโมเดล ๑๗ กลุ่ม มี
สมาชิก ๑๖๙ ราย ในพื้นที่ ๔ จังหวัด 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

๑.	 การขับเคลื่อนการลดการบริโภคหวาน มัน เค็ม และส่งเสริมอาหารที่
ได้สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ

	สสส. สนับสนุนภาคีเครือข่ายลดการบริโภคหวาน มัน เค็ม และฉลากทางเลือกสุขภาพ  
เพือ่ขบัเคลือ่นให้ประชาชนลดการบรโิภคอาหารรสหวาน มนั เคม็ เนือ่งจากคนไทยมกีารบริโภค
น�ำ้ตาล และโซเดยีมเกนิมาตรฐาน จากข้อมลูสถานการณ์การบรโิภคน�ำ้ตาลของคนไทย พ.ศ. ๒๕๖๐  
พบว่า มีอัตราการบริโภคสูงถึง ๓๙.๓ กิโลกรัมต่อคนต่อปี หรือเท่ากับ ๒๖ ช้อนชาต่อวัน  
(ค่ามาตรฐานอยู่ที่ ๖ ช้อนชาต่อวัน) ขณะที่ผลการส�ำรวจปริมาณการบริโภคเกลือโซเดียมใน
ประชาชนท่ัวประเทศ พ.ศ. ๒๕๖๓ พบว่า คนไทยบริโภคโซเดียมเฉล่ีย ๓,๖๓๖ มิลลิกรัมต่อวัน  
(ค่ามาตรฐานอยู่ท่ี ๒,๐๐๐ มิลลิกรัมต่อวัน) ซ่ึงการบริโภคหวาน มัน เค็ม เป็นปัจจัยส�ำคัญของ
สาเหตุการเกิดปัญหากลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Non-Communicable Diseases : NCDs) อาทิ เบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และหลอดเลือด ฯลฯ ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก 
และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตสูงถึง ร้อยละ ๗๓ จากรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๗  
ประชากรไทยเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดถึง ๕๘,๖๘๑ คน สูงเป็นอันดับ ๒ รองจาก 
โรคมะเรง็ จากการส�ำรวจทัง้หมดสะท้อนให้เหน็ว่าส่งผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชน และภาระ
ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลของประเทศ กลุม่โรคเหล่านีส้ามารถป้องกนัได้ด้วยการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรม โดยลดการบริโภคอาหารรสหวาน มัน เค็ม รวมทั้งการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหาร 
ที่ผ่านการรับรองฉลากสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ เพื่อลดโอกาสการเกิดโรคไม่ติดต่อ  
มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๑.๑	 ลดการบริโภคหวาน 

	สนับสนุนการขับเคล่ือนลดการบริโภคหวาน ร่วมกับภาคีเครือข่าย ด�ำเนินการทั้งระดับ
นโยบาย ระดับองค์กร ข้อมูลวิชาการ และพัฒนาพื้นที่ต้นแบบ มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๑.๑.๑	 สนับสนุนการพฒันานโยบายลดการบริโภคหวานระดบัชาต ิ๒ นโยบาย ได้แก่ 
๑) ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่องมาตรการและแนวทางการสร้างเสริมความรอบรู้และ
ทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากและเลือกรับบริการทางทันตกรรม เมื่อวันที่ ๑๑ มิถุนายน 
พ.ศ. ๒๕๖๓ ซึ่งมีมาตรการเรื่องการควบคุมอาหารว่างและเครื่องด่ืม และการจัดการเรียนรู้
เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านอาหารและเคร่ืองดื่ม (Food literacy) ให้เด็กนักเรียน เพ่ือให้เกิด
พฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์ในการบรโิภคน�ำ้ตาลจากอาหารว่างและเครือ่งดืม่ ซึง่เป็นแหล่งทีม่าหลกั 
ของการได้รบัน�ำ้ตาลของคนไทย และ ๒) ประกาศคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน ว่าด้วย
การจ�ำหน่ายอาหารและเครื่องดื่มที่ส่งเสริมสุขภาพของสถานศึกษา พ.ศ. ๒๕๖๔ ซึ่งประกาศ
เมื่อวันที่ ๒๒ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๔
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๑.๑.๒	 สนับสนุนการพัฒนานโยบายลดการบริโภคหวานระดับองค์กร ในพื้นที่  
๒๑ จังหวัด และ ๑ เครือข่ายเด็กใต้ไม่กินหวาน (จังหวัดสงขลา ปัตตานี นครศรีธรรมราช 
สุราษฎร์ธานี และพัทลุง) รวม ๒,๖๒๔ แห่ง ได้แก่ ๑) การขยายผลร้านกาแฟอ่อนหวาน
ครอบคลุมท้ังเครือข่าย ๙๕๒ แห่ง ๒) โรงพยาบาลอ่อนหวาน ๔๖ แห่ง ๓) หน่วยงานทั้ง 
ภาครฐัและเอกชนด�ำเนินการการจัดประชมุเพือ่สขุภาพ (Healthy meeting) ๔๙๓ แห่ง และ 
๔) มีโรงเรียนอ่อนหวานที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ๑,๑๓๓ แห่ง

๑.๑.๓	 จัดท�ำเอกสารวิชาการสนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายและรณรงค์สื่อสาร
ลดการบริโภคหวาน ๑๗ เรื่อง อาทิ ๑) การประเมินพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มของคน
ไทยภายหลังการขึ้นภาษี ๑ เรื่อง ๒) สมุนไพรหญ้าหวานกับการควบคุมการบริโภคน�้ำตาล 
๒ เร่ือง ๓) การศึกษาในการติดตามการจัดเก็บภาษีน�้ำตาลภายใต้มาตรการภาษีเคร่ืองดื่มท่ี
มีน�้ำตาล (Sugar-Sweetened Beverages : SSBs) ๓ เรื่อง ๔) การศึกษาวิจัยเพื่อสนับสนุน
การขับเคลื่อนการท�ำงานและมีข้อมูลเป็นฐานในการด�ำเนินงานของเครือข่าย ๙ เรื่อง และ  
๕) การศึกษาวิจัยในการส่งเสริมป้องกันฟันผุและอ้วนของคนไทย (สังคมไทยไร้ฟันผุ) ๒ เรื่อง

๑.๑.๔	 พฒันาพืน้ทีต้่นแบบ (Good practice) ๗ แห่ง ในประเดน็โรงเรยีนบรูณาการ 
อ่อนหวาน โรงอาหารอ่อนหวาน ร้านกาแฟอ่อนหวาน ใน ๖ จงัหวดั ได้แก่ จังหวดัก�ำแพงเพชร 
สุรินทร์ กระบี่ ตรัง พะเยา และสงขลา โดยให้แนวทางและเกณฑ์การพัฒนาร้านกาแฟ 
อ่อนหวาน โรงอาหารอ่อนหวาน รวมท้ังพัฒนาศักยภาพในการจัดหาวัตถุดิบผักผลไม้ 
อินทรีย์/ปลอดภัย เพื่อเป็นอาหารกลางวันและอาหารว่างในโรงเรียน มีอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านเมลด็พนัธุแ์ละการปลกูผกัผลไม้เป็นทีป่รกึษาให้แก่โรงเรยีนบรูณาการอ่อนหวาน โดยผ่าน
ทางกลุ่มไลน์ของโรงเรียนต้นแบบบูรณาการ 

สือ่รณรงค์ให้ความรูเ้รือ่งผลกระทบทางสุขภาพจากการบรโิภคน�ำ้ตาล

เกนิปริมาณความต้องการของร่างกาย ในโรงเรยีนสันป่ายางวทิยาคม 

อ.แม่แตง จ.เชียงใหม่ พื้นที่ต้นแบบ (Good practice) โรงเรียน

บูรณาการอ่อนหวานของ สสส. 

เมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๓
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๑.๑.๕	 เกิดต้นแบบศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน และองค์กรที่มีการจัดการปัจจัย
แวดล้อมด้านอาหาร เพื่อลดการบริโภคหวาน โดยมีการจัดการเรียนรู้เพื่อสร้างความรอบรู้
แก่เด็กเพื่อสุขภาวะที่ภาคียุทธศาสตร์น�ำไปขยายผลต่อได้ ๑๖๓ แห่ง

๑.๑.๖	 เผยแพร่ความรู้เกีย่วกบัน�ำ้ตาลและสารให้ความหวานผ่านสือ่สาธารณะหรอื 
สื่อออนไลน์ ๔๑ ครั้ง สามารถครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตลอดโครงการ ๑๖,๕๗๐ คน  
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความเข้าใจและแนวโน้มการเปลี่ยนพฤติกรรม โดยสามารถเลือกบริโภค
อาหารและเครื่องดื่มหวานน้อยได้ ร้อยละ ๑๐๐

๑.๒	 ลดการบริโภคเค็ม

การสนบัสนนุการขบัเคลือ่นมาตรการลดการบรโิภคเกลอืโซเดยีมในประชากรไทย ร่วมกบั
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และกรมสรรพสามิต กระทรวง 
การคลัง โดยมีเป้าหมายในการขับเคลื่อนมาตรการภาษีโซเดียม สร้างกติกากลางให้กับ 
ภาคอุตสาหกรรม ร่วมปรับสูตรลดปริมาณโซเดียมในอาหารเพื่อช่วยเหลือประชาชน มีผล 
การด�ำเนินงาน ดังนี้

๑.๒.๑	 รณรงค์สื่อสารเมนูลดเค็มท�ำได้ โดยออกอากาศผ่านสื่อช่องทางต่าง ๆ  อาทิ  
๑) สถานีโทรทัศน์ช่องเวิร์คพอยท์ หมายเลข ๒๓ และยูทูบ มีการน�ำเสนอเมนูอาหาร 
ลดโซเดียม ๒) จัดท�ำเป็นนิตยสารอิเล็กทรอนิกส์ (e-Magazine) อาทิ “ลดเค็ม เลือกได้ 
แนวทางการปรับโซเดียมในอาหารและผลิตภัณฑ์อาหาร” “เมนูอาหารชูสุขภาพ อาหารไทย  
๔ ภาค” และ ๓) จัดท�ำอินโฟกราฟิกให้ความรู้เกี่ยวกับอันตรายจากโซเดียม เพื่อใช้สื่อสาร
ในเฟซบุ๊กแฟนเพจ “ลดเค็ม ลดโรค”

๑.๓	 ฉลากสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ

การสนับสนนุการด�ำเนนิงานของกระทรวงสาธารณสุข ให้มกีารออกประกาศคณะอนุกรรมการ
พฒันาและส่งเสรมิการใช้สญัลกัษณ์ทางเลอืกสขุภาพ เรือ่งการปรบัปรงุเกณฑ์การพจิารณาส�ำหรบั
กลุม่เครือ่งดืม่ ๕ ชนดิ คอื ๑) น�ำ้ผกัและผลไม้ น�ำ้อดัลมและน�ำ้หวานกลิน่รสต่าง ๆ  ๒) เครือ่งดืม่ 
ช็อกโกแลต โกโก้ และมอลต์สกัด ๓) ชาปรุงส�ำเร็จ ๔) กาแฟปรุงส�ำเร็จ และ ๕) น�้ำนม 
ถัว่เหลอืงและน�ำ้ธญัพืช และจดัท�ำร่างเกณฑ์การรบัรองเพิม่เตมิในผลติภณัฑ์อาหารว่าง (แซนด์วชิ  
แฮมเบอร์เกอร์ ขนมปังมีไส้ ซาลาเปา) โดยก�ำหนดเกณฑ์การพิจารณาแยกเป็น ๒ ชนิด ส�ำหรับ 
ไส้เค็ม (เนื้อสัตว์) และไส้หวาน (ผลไม้ แยม คัสตาร์ด) เป็นการเสนอทางเลือกให้ประชาชน 
ตัดสินใจเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ที่มีการลดปริมาณน�้ำตาล ไขมัน โซเดียม มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้ 

๑.๓.๑	 มีผลติภัณฑ์ผ่านการรับรองตามเกณฑ์และได้รบัอนมุตัใิห้ใช้สญัลกัษณ์ทางเลอืก 
สุขภาพ (ลดหวาน มัน เค็ม) รวม ๒,๓๐๒ ผลิตภัณฑ์ จาก ๓๖๘ บริษัท แบ่งเป็น ๑๑ กลุ่ม 
ผลิตภัณฑ์ ดังนี้ ๑) กลุ่มอาหารมื้อหลัก ๓๙ ผลิตภัณฑ์ ๒) กลุ่มเครื่องดื่ม ๑,๖๑๓ ผลิตภัณฑ์ 
๓) กลุ่มเครื่องปรุงรส ๕๕ ผลิตภัณฑ์ ๔) กลุ่มอาหารกึ่งส�ำเร็จรูป ๑๖๔ ผลิตภัณฑ์ ๕) กลุ่ม
ผลิตภัณฑ์นม ๑๙๒ ผลิตภัณฑ์ ๖) กลุ่มขนมขบเคี้ยว ๘๑ ผลิตภัณฑ์ ๗) กลุ่มไอศกรีม  
๑๒๘ ผลิตภัณฑ์ ๘) กลุ่มขนมปัง ๗ ผลิตภัณฑ์ ๙) กลุ่มน�้ำมันและไขมัน ๗ ผลิตภัณฑ์  
๑๐) กลุ่มอาหารเช้าธัญพืช ๑๑ ผลิตภัณฑ์ และ ๑๑) กลุ่มผลิตภัณฑ์ขนมอบ ๕ ผลิตภัณฑ์ 
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๑.๓.๒	 เกิดโรงพยาบาลต้นแบบท่ีได้รับการรับรองสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพใน
อาหารท่ัวไปของโรงพยาบาล ๓ แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์จงัหวัดอบุลราชธานี 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย และโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จังหวัด
สุราษฎร์ธานี

๑.๓.๓	 รณรงค์ส่ือสารและประชาสัมพันธ์สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ ๑๐๙ ครั้ง 
แบ่งเป็น จัดนิทรรศการของหน่วยเคล่ือนท่ีเพื่อความปลอดภัยด้านอาหารของส�ำนักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา ๗๘ ครัง้ การประชมุและกจิกรรมต่าง ๆ  ๓๑ ครัง้ มผีูเ้ข้าร่วมงาน  
๘๐,๐๐๐ คน

๒.	 การเพิ่มอัตราบริโภคผักผลไม้ในกลุ่มวัยท�ำงาน

	สสส. สนับสนุนเครือข่ายส่งเสริมการกินผักผลไม้ดี ๔๐๐ กรัม ด�ำเนินการรณรงค์และ 
ขับเคลื่อนให้กลุ่มวัยท�ำงานในพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ให้มีความรอบรู้เรื่องอาหาร
และโภชนาการ เกิดความรู้ ความเข้าใจ และค่านิยมในการบริโภคผักผลไม้ปลอดภัยตาม 
ข้อแนะน�ำเพ่ิมมากขึ้น ตลอดจนสร้างช่องทางให้ผู้บริโภคเข้าถึงผักผลไม้ปลอดภัยได้สะดวก มี
ผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๒.๑	 พฒันาชดุความรูต่้าง ๆ  เพือ่สร้างความรู้ความเข้าใจทีถู่กต้องและมีทศันคตทิีด่ต่ีอการ
บรโิภคอาหารเพือ่สขุภาวะ โดยมกีารสือ่สารผ่านกิจกรรมเชิงปฏบัิตกิาร และสือ่สารผ่านแพลตฟอร์ม
ออนไลน์ที่ทันสมัย เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายใหม่ ๆ ในวงกว้าง อาทิ พอดแคสต์ ทวิตเตอร์ เว็บไซต์  
เฟซบุก๊ รวมถงึพัฒนาแอปพลิเคชันเป็นเครือ่งมือตดิตามการบรโิภคส่วนบคุคล เพ่ือสร้างประสบการณ์
ตรง มีผลการด�ำเนินงานดังนี้

๒.๑.๑	 บุคลากรกลุ่มเป้าหมายสามารถบริโภคผักผลไม้ปลอดภัยได้เพียงพอ ตาม 
ข้อแนะน�ำ (๔๐๐ กรัมต่อวัน) เป็นประจ�ำทุกวัน ร้อยละ ๗๘ และมีความสามารถและทักษะ
วางแผนจัดการเลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ ร้อยละ ๖๔.๕

๒.๑.๒	 เกิดองค์กร หน่วยงาน บริษัท และชุมชนต้นแบบ รวมทั้งผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง 
ทีด่�ำเนนิกิจกรรมสร้างปัจจยัแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการบรโิภคผกัผลไม้ปลอดภยัแก่สมาชกิในพืน้ที่ 
๑๕ แห่ง มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม ๘๗๙ คน

๓.	 การขับเคลื่อนการ2เชื่อมโยงอาหารเพื่อการบริโภคที่ปลอดภัย

	สสส. สนับสนุนให้เครือข่ายอาหารปลอดภัย (สามพรานโมเดล) ด�ำเนินงานสร้างระบบ
อาหารยั่งยืน โดยส่งเสริมความเชื่อมั่นไว้วางใจในสินค้าเกษตรอินทรีย์ รวมทั้งสนับสนุนให้ 
ผู้บริโภคเข้าถึงได้ง่ายในราคาที่เป็นธรรม เพื่อพัฒนาห่วงโซ่อาหารท่ีสร้างคุณค่าและส่งเสริม
ให้เกิดการเชื่อมโยงระหว่างเกษตรกรกับผู้บริโภคด้วยความโปร่งใสและเป็นธรรม มีเป้าหมาย
ส�ำคัญคือ การสร้างแพลตฟอร์มท่ีเชื่อมประสานห่วงโซ่คุณค่าในรูปแบบที่ผู้เกี่ยวข้องทั้งระบบ 
ได้รบัประโยชน์ถ้วนหน้า (Win-Win-Win) คอื เกษตรกร (ต้นน�ำ้) มีความม่ันคงท้ังด้านเศรษฐกจิ
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และสขุภาพ ผูป้ระกอบการ (กลางน�ำ้) มธีรุกจิก้าวหน้า และผูบ้รโิภค (ปลายน�ำ้) มสีขุภาพดีและ
วิถีชีวิตท่ีสมดุล ที่สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ต่อได้ทั่วประเทศ เป็นกระบวนการที่ทุกภาคส่วนได้
เข้ามาร่วมมือกันขับเคล่ือนห่วงโซ่อาหารอินทรีย์ โดยเฉพาะผู้บริโภคที่สามารถยกระดับให้เป็น
ผู้บริโภคท่ีมีความตระหนักรู้ (Active consumers) เข้าใจ และต้องการมีส่วนร่วมสร้างสรรค์
ระบบอาหารยั่งยืน มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๓.๑	 เกดิต้นแบบกลุม่เกษตรกรทีร่วมตวักนัเป็นกลุ่มธรุกิจเกษตรอนิทรีย์ในเครือข่ายสามพราน 
โมเดล ๑๗ กลุม่ มสีมาชกิ ๑๖๙ ราย ในพืน้ทีจ่งัหวดันครปฐม ราชบรุ ีกาญจนบรุ ีและประจวบครีขีนัธ์ 
ดังนี้ ๑) กลุ่มวิสาหกิจชุมชนเกษตรทฤษฎีใหม่หัวใจอินทรีย์ ๒) กลุ่มเกษตรอินทรีย์บางช้าง ๓) กลุ่ม
เกษตรอินทรีย์หินมูล ๔) กลุ่มเครือข่ายเกษตรอินทรีย์ร่มเย็น ๕) กลุ่มเกษตรอินทรีย์สุขใจไทรโยค  
๖) กลุม่สามพรานเกษตรอนิทรย์ี ๗) กลุม่คลองโยง ๘) กลุม่ข้าวสขุใจออร์แกนิก ๙) กลุม่เกษตรอนิทรย์ี
หอมเกร็ด-บางเตย ๑๐) กลุม่ชมุชนเป็นสขุป่าละอ ู๑๑) กลุม่ปันกนัออร์แกนกิ ๑๒) กลุม่เกษตรอนิทรย์ี
ท่าต�ำหนัก ๑๓) กลุ่มเกษตรอินทรีย์คลองบางแก้ว ๑๔) กลุ่มพัฒนายั่งยืนเกษตรอินทรีย์ ๑๕) กลุ่ม
เกษตรอินทรีย์ร่วมใจ ๑๖) กลุ่มเกษตรอินทรีย์ปากท่อ-ร่วมใจ และ ๑๗) กลุ่มทับสะแกออร์แกนิก

๓.๒	 เกิดเครือข่ายต้นแบบขยายผลที่ร่วมท�ำงานขับเคลื่อนห่วงโซ่อาหารอินทรีย์ตั้งแต่
การผลิตเชื่อมโยงสู่ผู้บริโภคใน ๗ พื้นที ่ได้แก่ ๑) สมาพันธ์เกษตรอินทรีย์ พีจีเอส เชียงราย จังหวัด
เชียงราย ๒) สหกรณ์เกษตรอินทรีย์เชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ ๓) วิสาหกิจชุมชนร่วมใจโนนค้อทุ่ง 
จงัหวดัอ�ำนาจเจรญิ ๔) สหกรณ์เกษตรอนิทรย์ีทพัไทย จงัหวดัสรุนิทร์ ๕) สองแควออร์แกนกิ จงัหวดั
พิษณุโลก ๖) สมาพันธ์เกษตรอินทรีย์ พีจีเอส เลย จังหวัดเลย และ ๗) สมาพันธ์เกษตรอินทรีย์  
พีจีเอส หนองคาย จังหวัดหนองคาย 

๓.๓	 เกิดชุดความรู้ ส่ือวิดีโอ หนังสือ และเครื่องมือที่ใช้ในการขยายผล รวม ๔๓ ชิ้น 
ประกอบด้วย เอกสารวิชาการ ๓ ชิ้น อินโฟกราฟิก ๑๘ ชิ้น และคลิปวิดีโอ ๒๒ ชิ้น พร้อมเผยแพร ่
ให้แก่ผู้ท่ีสนใจผ่านทางเฟซบุ๊กแฟนเพจ “สามพรานโมเดล” และตลาดสุขใจ จังหวัดนครปฐม  
เป็นประจ�ำทุกเดือน

ม.ล.ปนดัดา ดศิกลุ สมาชกิวฒุสิภา เป็นประธานพธิเีปิดงาน “สังคมสขุใจ ครัง้ที ่๗ เราปรบั...โลกเปลีย่น ชวีติ

วิถีใหม่ ขับเคลื่อนสังคมอินทรีย์ สู่ ชีวิตที่สมดุลและสุขภาพดี” ที่สวนสามพราน อ.สามพราน จ.นครปฐม

เมื่อวันที่ ๑๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๓
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การด﻿�ำเนินงานของแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ สามารถ
ขับเคล่ือนนโยบายระดับชาติเพื่อการลดการบริโภคหวาน มัน เค็ม สร้างปัจจัยแวดล้อมที่
เอือ้ต่อการบรโิภคผกัผลไม้ปลอดภยั และสร้างระบบอาหารยัง่ยนื เพือ่ส่งเสรมิให้ประชาชนมี 
สขุภาวะท่ีด ีส�ำหรบัทิศทางในการด�ำเนนิงานของแผนอาหารเพือ่สุขภาวะ ในทศวรรษต่อไป
ของ สสส. จะสนบัสนนุภาคเีครอืข่ายท่ีเกีย่วข้องให้มุง่เน้นพฒันาและขับเคล่ือนยทุธศาสตร์และ
กิจกรรมหลัก เพื่อด�ำเนินการให้บรรลุผลตามห่วงโซ่ผลลัพธ์ (Chain of Outcomes) และ
ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๔) ของ สสส. ในประเด็น 
“เพิ่มการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอย่างสมดุล” โดยขับเคลื่อนขยายแนวคิด “พลเมือง
อาหาร” และ “ระบบอาหารท่ีย่ังยืน” ซึง่เป็นแนวคดิทีม่คีวามส�ำคญัต่อการสร้างการมส่ีวนร่วม 
ในระบบอาหารที่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงในทุกมิติของประเทศและของโลก
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 	 การด�ำเนินงานตามแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
แผนควบคุมปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ มีบทบาทด�ำเนินการในประเด็นปัจจัยเสี่ยงที่ 

ส่งผลกระทบสูงต่อประชาชนส่วนใหญ่ใน ๔ ประเด็น ได้แก่ ๑) การสร้างเสริมสุขภาพจิต  
๒) สิง่แวดล้อมกบัสขุภาพ ๓) การสร้างเสรมิสขุภาวะทางเพศ และ ๔) การคุม้ครองผูบ้รโิภค
ด้านสขุภาพและการพฒันาระบบยา สอดคล้องกบัเป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื (Sustainable 
Development Goals : SDGs) และแผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) ใน
การมสีขุภาวะเพือ่ด�ำรงชวีติและส่งเสรมิความเป็นอยูท่ีด่ขีองทกุคนในทกุช่วงอาย ุสร้างโอกาส
และความเสมอภาคทางสังคม และสร้างความเตบิโตบนคณุภาพชวีติทีเ่ป็นมติรกบัสิง่แวดล้อม

สสส. วางยุทธศาสตร์และกรอบการด�ำเนินงานมุง่ขับเคลือ่นในประเดน็ทีเ่ป็นจุดคานงดั 
เพือ่ควบคมุหรอืลดปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพอย่างมปีระสทิธผิล โดยผลกัดนันโยบาย มาตรการ 
และกลไกขบัเคลือ่นนโยบายหรอืมาตรการ ทัง้ในระดบัพืน้ทีแ่ละในระดบัประเทศ เพือ่ให้สามารถ
ควบคุมหรอืปอ้งกนัปัญหาที่เกิดขึ้นจากปัจจยัเสี่ยงทางสุขภาพได้ โดยมุ่งเน้นการพัฒนาและ
จดัการองค์ความรู้การสร้างเสริมสขุภาพและนวตักรรมทางสังคม การพัฒนาขดีความสามารถ
ของบุคคลและองค์กร การเสริมสร้างศักยภาพของชุมชนและท้องถ่ิน การส่ือสาร รณรงค ์
ขบัเคลือ่นสงัคม และการพฒันานโยบายและกลไกทางสงัคมทีเ่อือ้ต่อการสร้างสขุภาวะ เพือ่ให้
บรรลุเป้าหมาย คือ ๑) เพิ่มสัดส่วนผู้ที่มีสุขภาพจิตที่สมบูรณ์ และ ๒) ลดผลกระทบสุขภาพ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีความรุนแรงมากขึ้น แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

๒.๑ แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
ส�ำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

เป้าประสงค์๒
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ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

 	 สรปุผลลพัธ์การด�ำเนินงานทีส่�ำคญัตามตวัชีว้ดัปีงบประมาณ 
	 พ.ศ. ๒๕๖๔
๑.	 การพัฒนาองค์ความรูเ้พือ่ขบัเคลือ่นกลไกงานคุม้ครองผูบ้รโิภคในช่วงการระบาดของโควดิ-๑๙  

และช่วยสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน จ�ำนวน ๒ ประเด็น คือ “เท่าทัน
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพในช่วงโควิด-๑๙” และ “ประกันภัยโควิด-๑๙”

๒.	 สนบัสนนุการเฝ้าระวงัและจดัการปัญหาสนิค้าทีไ่ม่ปลอดภัยผ่านเครอืข่ายองค์กรผูบ้รโิภค
คุณภาพ ๖ ภูมิภาค โดยสามารถจัดการเรื่องร้องเรียนได้ส�ำเร็จ ร้อยละ ๗๙.๐๗ 

๓.	 การพฒันาคูม่ือการบริหารจดัการและดแูลช่วยเหลอืนกัเรยีนที่ตัง้ครรภ์ในโรงเรียน โดยมี
ครท่ีูผ่านการพัฒนาสมรรถนะสอนเรือ่งเพศวถิศีกึษาและทกัษะชวีติในหลกัสตูรการศกึษา
ขั้นพื้นฐาน ๕๓,๗๔๒ คน

๔.	 การส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัในพืน้ทีท่รุกนัดารด้วยโปรแกรมการส่งเสรมิพฒันาการ
และสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม (Triple P) ส่งผลให้เด็กปฐมวัยม ี
พัฒนาการสมวัย ร้อยละ ๗๗.๘ เพิ่มขึ้นจากก่อนเข้าร่วมโครงการที่มีพัฒนาการสมวัย
อยู่ที่ ร้อยละ ๕๑.๙ 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

ประชาชนมี
ความสามารถ

และมีระบบสังคม
ที่ช่วยลดปัจจัย

เสี่ยงทางสุขภาพ

ภาคีหลัก ภารกิจ

๑ สร้างเสริมสุขภาวะ
 ทางเพศ

๒ สร้างเสริม
 สุขภาพจิต

๓ คุ้มครองผู้บริโภค
 ด้านสุขภาพและการ
 พัฒนาระบบยา

๔ สิ่งแวดล้อมกับ
 สุขภาพ

ขอบเขตและยุทธศาสตร์แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

๔ แผนงาน 
ผลลัพธ์ระยะยาว

ผลที่คาดหวัง

ขยายผลร่วมกับ
แผนอื่น ๅ ของ สสส.
และ/หรือหน่วยงาน

หลัก

นโยบาย/กลไก
ระดับประเทศ

ภาคียุทธศาสตร์

ผู้กำหนดนโยบาย
/หน่วยงาน
เจ้าของเรื่อง

พัฒนา
พื้นที่ต้นแบบ

แกนนำ/เครือข่าย
ร่วมขับเคลื่อนงาน

นโยบาย/
มาตรการ/กลไก

ระดับพื้นที่

พื้นที่ต้นแบบ
สร้างความรู้/
ถ่ายทอดการ

เรียนรู้

ความรู้/นวัตกรรม
เพื่อต่อยอด

ขยายผล

พัฒนานโยบาย/
กลไกหลัก

สื่อสาร รณรงค์
ขับเคลื่อนสังคม*

พัฒนา
ขีดความสามารถ*

เชื่อมภาคี-
หน่วยงาน/สร้าง
เป้าหมายร่วม*

สมัชชาสุขภาพ

สื่อมวลชน

*ภารกิจตามยุทธศาสตร์ ที่เป็นบทบาทหลักของทีมงาน สสส.

ภาคนิติบัญญัติ

อปท./NGO/
ภาคประชาสังคม

สถาบันวิชาการ
นักวิชาการ

หน่วยงานรัฐ
ส่วนกลาง/ในพื้นที่

สร้าง/
จัดการความรู้
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๑.	 การพัฒนาองค์ความรู้เพื่อขับเคลื่อนกลไกงานคุ้มครองผู้บริโภค

	สสส. ร่วมกบั ศนูย์วชิาการคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพ ศนูย์วชิาการเฝ้าระวงัและพฒันา
ระบบยา มลูนธิิเพือ่ผูบ้รโิภค และเครอืข่ายผู้บรโิภค ๖ ภูมภิาค ขบัเคลือ่นงานร่วมกบัภาคเีครอืข่าย 
ภาครัฐ ได้แก่ ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมอนามัย  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค 
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และสภาองค์กร
ของผู้บริโภค ด�ำเนินงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา ทั้งการ
พัฒนาองค์ความรู้ พัฒนางานวิชาการ เพื่อสนับสนุนนโยบายระดับชาติและระดับพื้นที่ พัฒนา
มาตรการที่มีประสิทธิผลเพื่อควบคุมสินค้าที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่มีความเสี่ยงส่งผลกระทบ 
ต่อคนจ�ำนวนมากให้เป็นมาตรการที่มีผลบังคับใช้ เพื่อความปลอดภัยของประชาชน ซึ่งการ
ด�ำเนนิงานส่งผลให้ประชาชนมีความสามารถ มรีะบบ และสงัคม ทีช่่วยลดปัจจยัเสีย่งต่อสขุภาพ 
มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๑.๑	 สนับสนุนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการคุ้มครองผู้บริโภคและตอบสนอง
ภาวะวิกฤตในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-๑๙ ได้แก่

๑.๑.๑	 ชดุความรูป้ระเด็น “เท่าทนัโฆษณาผลิตภณัฑ์สขุภาพในช่วงโควดิ-๑๙” เพ่ือ
ให้รู้เท่าทันการโฆษณาการขายผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านทางสื่อออนไลน์ อาทิ การขายชุดตรวจ
หาเชื้อเบื้องต้น (Antigen Test Kit : ATK) ซึ่งอาจพบปัญหาสินค้าที่อาจไม่มีคุณภาพ หรือ 
ไม่ผ่านการรับรองจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) อาทิ ยาฟ้าทะลายโจร  
ยาสมุนไพรต่าง ๆ และเครื่องตรวจวัดอุณหภูมิที่ไม่มีคุณภาพและมีราคาแพง 

๑.๑.๒	 ชุดความรู้เรื่อง “ประกันภัยโควิด-๑๙” เพื่อให้ข้อมูลความรู้และคุ้มครอง 
ผู้บริโภค กรณีซื้อประกันภัยโควิด-๑๙ อาทิ การแนะน�ำวิธีเลือกซื้อประกันภัยโควิด-๑๙ การ
เผยแพร่ข้อมูลสิทธิของผู้บริโภค กรณีการท�ำประกันภัยโควิด-๑๙ ท�ำให้สื่อมวลชนสามารถ 
น�ำไปขยายผลต่อ และภาคีเครือข่ายองค์กรผู้บริโภคคุณภาพได้รับความรู้ และน�ำไปเผยแพร่
ต่อผู้บริโภคระดับจังหวัดอย่างน้อย ๓๐ จังหวัด รวมทั้งการเผยแพร่คลิปวิดีโอผู้บริโภคศึกษา 
๑๐ ตอน ผ่านช่องทางยูทูบ “IndyconsumersTV” มีการเข้าถึง ๑๐๑,๗๖๔ ครั้ง

๑.๒	 สนับสนุนศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา และมูลนิธิเพื่อผู้บริโภค พัฒนา
ข้อมลูองค์ความรูท้างวิชาการเฝ้าระวังระบบยา เพือ่เฝ้าระวงัคุม้ครองผูบ้รโิภคและสือ่สารความรู ้
เพื่อสนับสนุนการผลักดันนโยบาย เกิดผลลัพธ์ส�ำคัญคือ องค์ความรู้ด้านการเข้าถึงยา ความ
มั่นคงด้านยา มีส่วนสนับสนุนให้องค์การเภสัชกรรม สามารถด�ำเนินการผลิตยาฟาวิพิราเวียร์
ใช้รักษาผู้ป่วยโควิด-๑๙ 

๑.๓	 สนับสนุนการด�ำเนินงานของเครือข่ายองค์กรผู้บริโภคคุณภาพ ๖ ภูมิภาค ให้มี
ศกัยภาพในการคุม้ครองผูบ้รโิภคและการเฝ้าระวงัสนิค้าและบริการทางสุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยัใน
ระดับชุมชนและช่องทางออนไลน ์ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้
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๑.๓.๑	 สามารถรบัเรือ่งร้องเรยีนและประสานการจดัการแก้ไขปัญหาสนิค้าและบรกิาร 
ทางสุขภาพที่ไม่ปลอดภัยตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. ๒๕๖๓-สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ พบว่า  
มีเรื่องร้องเรียนทั้งสิ้น ๓,๗๐๓ เรื่อง เป็นเรื่องอาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ ๘๙๓ เรื่อง  
คดิเป็นร้อยละ ๒๔.๑๒ บรกิารสขุภาพ ๕๓๘ เรือ่ง คดิเป็นร้อยละ ๑๔.๕๓ และสามารถประสาน
ให้จัดการปัญหาได้ส�ำเร็จ ร้อยละ ๗๙.๐๗

๑.๓.๒	 มกีารแจ้งเตอืนภยัสนิค้าทีไ่ม่ปลอดภยัต่อสขุภาพ ทีส่�ำนกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) ได้ยกเลิกเลขสารบบ โดยภาคีผู้บริโภคใน ๓๔ จังหวัด เฝ้าระวัง
ผ่านช่องทางสื่อออนไลน ์อาทิ เฟซบุ๊ก ทวิตเตอร์ อินสตาแกรม และอีมาร์เก็ตเพลส ซึ่ง
พบผลิตภัณฑ์อาหารที่ อย. ยกเลิกเลขสารบบแล้วน�ำกลับมาวางจ�ำหน่ายถึง ๔๐ รายการ  
จาก ๑๐๐ รายการ และแจ้งข้อมูลต่อ อย. เพื่อด�ำเนินการทางกฎหมายกับผู้กระท�ำความผิด 
รวมทั้งแจ้งไปยังอีมาร์เก็ตเพลสให้ด�ำเนินการถอนสินค้าที่ไม่ปลอดภัยออกจากระบบ

คณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๒ สสส. ลงพื้นที่ศึกษาดูงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคและการเฝ้าระวังสินค้าและบริการทางสุขภาพท่ีไม่ปลอดภัย  

ที่ตลาดเช้าเชียงของ อ.เชียงของ จ.เชียงราย

เมื่อวันที่ ๘ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๔

๑.๔	 สนบัสนนุศูนย์วชิาการเฝ้าระวงัและพฒันาระบบยาและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง พัฒนา
เนื้อหาเชิงวิชาการ พัฒนาสื่อและหลักสูตร เพื่อสื่อสารสร้างความตระหนักแก่ประชาชาชนให้มี
ความรู้เก่ียวกับปัญหาเชือ้ด้ือยา ร่วมกับภาคเีครอืข่าย อาท ิส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เครือข่ายวิชาการ ๔ ภาคทั่วประเทศ มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค และองค์กร
ผู้บริโภคคุณภาพ เพ่ือบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย 
พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๑.๔.๑	 พฒันาสือ่และเผยแพร่คลปิวดิโีอตอบค�ำถามพฤตกิรรมทีส่่งผลให้เกดิเชือ้ดือ้ยา 
๕ ชิ้น
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นายอนทิุน ชาญวรีกลู รองนายกรฐัมนตร ีและรฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ ในฐานะประธานกรรมการ

กองทุน สสส. เป็นประธานพิธีเปิดงาน “สัปดาห์รู้รักษ์ตระหนักการใช้ยาต้านแบคทีเรีย ปี ๒๕๖๓” ภายใต้

แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว จัดโดย สสส. ร่วมกับ อย. และภาคีเครือข่าย ท่ีโรงแรมแกรนด์ริชมอนด์สไตลิส 

คอนเวนชั่น จ.นนทบุรี

เมื่อวันที่ ๑๖ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๓

๑.๔.๒	 จดักจิกรรมรณรงค์เนือ่งในโอกาส “สปัดาห์รูร้กัษ์ตระหนกัการใช้ยาต้านแบคทเีรยี 
ปี ๒๕๖๓”

๑.๔.๓	 เผยแพร่ความรู้เรื่องการจัดการเชื้อดื้อยา ผ่านเฟซบุ๊กแฟนเพจ “Antibiotic 
Awareness Thailand” และเฟซบุก๊แฟนเพจ “thaidrugwatch” มผีูต้ดิตามรวม ๑๒,๕๙๒ คน  
มีส่ือที่ได้รับความสนใจท่ีมียอดผู้เข้าถึงสูงสุด ๓๓๘,๐๐๐ คน และมีการเข้าถึงส่ือสูงสุด  
๑๐๓,๕๐๐ ครั้ง รวมทั้งเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ของภาคีเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง 

๑.๔.๔	 ส�ำรวจพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดเชื้อดื้อยา โดยพบ ๕ พฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่  
๑) หยุดรบัประทานยาต้านแบคทีเรยีเมือ่มอีาการดขีึน้ ๒) เกบ็ยาต้านแบคทเีรยีท่ีเคยรบัประทาน
มารับประทานอีกครั้ง เพื่อบรรเทาอาการคล้าย ๆ กันกับอาการเก่า ๓) ซื้อยาต้านแบคทีเรีย
มารับประทานเองตามที่เคยได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์ในครั้งก่อน ๔) เคยรับประทาน
ยาต้านแบคทีเรียเมื่อมีอาการปวด อักเสบ กล้ามเนื้อ หรือข้อต่อ และ ๕) ในรอบ ๖ เดือน 
ที่ผ่านมา หากลืมรับประทานยาต้านแบคทีเรีย จะเพิ่มขนาดยาเป็น ๒ เท่าเมื่อรับประทานยา 
ในมื้อถัดไป ทั้งน้ี พฤติกรรมเสี่ยงเหล่านี้ เป็นช่องว่างของพฤติกรรมและลักษณะของ 
กลุ่มประชากร ซึ่งสามารถน�ำความรู้ที่ได้รับจากการส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงมาออกแบบ 
เครื่องมือในการสร้างความตระหนักรู้ป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

๑.๕	 การน�ำผลทดสอบสนิค้าสขุภาพมาสือ่สารต่อสาธารณะ เพือ่สร้างความตระหนกัให้แก่ 
ผู้บริโภค เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้บริโภค ได้แก่ ๑) การปนเปื้อนยาปฏิชีวนะ
ในเนื้อไก่และปลาทับทิม ๒) การทดสอบปริมาณวิตามินซีไม่ตรงตามฉลาก ๓) การปนเปื้อน 
สารกันบูดในหมูหมัก และ ๔) การทดสอบประสิทธิภาพเคร่ืองกรองน�้ำ สารอาหารในนมพร้อมดื่ม  
กาแฟส�ำเร็จรูป ครัวซองต์ จากการเผยแพร่ผลทดสอบ มีการแถลงข่าวเผยแพร่ผ่านสื่อมวลชน 
และสร้างกระแสผ่านทุกแพลตฟอร์มออนไลน์ของมูลนิธิเพื่อผู้บริโภค “ฉลาดซื้อ” แต่ละประเด็นมี 
ผู้เข้าชม ไม่น้อยกว่า ๕๐๐,๐๐๐ ครั้ง สามารถจุดประเด็นและสร้างกระแสสังคม ท�ำให้เกิดการ 
ตอบสนองจากหน่วยงานก�ำกับดูแล ผู้บริโภคเกิดความตระหนักรู้และเลือกใช้สินค้าที่ปลอดภัย 
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ผลการด�ำเนนิงาน ท�ำให้เครอืข่ายองค์กรผูบ้รโิภคมีศกัยภาพ และมรีะบบการเฝ้าระวงัและ
จัดการสินค้าที่ไม่ปลอดภัย ทั้งในระดับชุมชน ช่องทางส่ือออนไลน์ เครือข่ายองค์กรผู้บริโภคมี 
องค์ความรู้ด้านยา สินค้าสุขภาพ และการเท่าทันโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ สามารถน�ำไป 
สื่อสารต่อเพื่อให้ผู้บริโภคได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง ส่งผลให้ประชาชนสามารถรับรู้สิทธิ 
ของตัวเองในการเลือกใช้สินค้าและบริการที่ปลอดภัย และช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพได้ 

๒.	 การสนับสนุนการด�ำเนินงานป้องกันและพัฒนาแนวทางการดูแล
ช่วยเหลือการตั้งครรภ์ในวัยเรียน

	สสส. ร่วมกับมูลนิธิแพธทูเฮลท์ ศูนย์เฉพาะกิจคุ้มครองดูแลช่วยเหลือเด็ก ส�ำนักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ส�ำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงศึกษาธิการ 
สนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะครูในการจัดกระบวนการเรียนรู้เพศวิถีศึกษาให้แก่เยาวชนใน 
สถานศึกษา และพัฒนาแนวทางในการดูแลช่วยเหลือการตั้งครรภ์ในวัยเรียน ให้เด็กนักเรียน
สามารถเรียนต่อจนจบการศึกษาในสถานศึกษาได ้มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๒.๑	 ส�ำนักปลัดกระทรวงศึกษาธิการ มูลนิธิแพธทูเฮลท์ ร่วมกันจัดประชุมออนไลน์ เพื่อ
ชี้แจงและให้นโยบายการด�ำเนินงานเพศวิถีศึกษา ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ พ.ศ. ๒๕๕๙ ให้แก่ศกึษาธกิารจงัหวัดทัง้ ๗๗ จงัหวดั และให้นโยบาย
สนับสนุนการด�ำเนินงาน โดยเฉพาะการให้ครูและบุคลากรทางการศึกษาเข้าเรียนโปรแกรม 
เพศวิถีศึกษา การจัดการเรียนรู้เพศวิถีศึกษาในโรงเรียน และการดูแลช่วยเหลือนักเรียนท่ี 
ตั้งครรภ์ให้ได้รับการช่วยเหลือด้านสวัสดิการท่ีเหมาะสมและได้เรียนต่อจนจบการศึกษา ม ี
ผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๒.๑.๑	 การพฒันาสมรรถนะให้สอนเพศวถิศีกึษาและทกัษะชวีติในหลกัสตูรการศกึษา
ขั้นพื้นฐาน และสังกัดอื่น ๆ ให้แก่คร ูผ่านเครื่องมือพัฒนาการเรียนรู้ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
(e-Learning) โดยมคีรสูามารถเรียนจบครบท้ังหลกัสตูรและส่งแผนการเรียนรู้แล้ว ๕๓,๗๔๒ คน  
จากครูที่ลงทะเบียนทั้งหมด ๑๒๑,๒๔๔ คน

๒.๑.๒	 เกดิแนวทางในการนเิทศตดิตามการด�ำเนนิงานในเรือ่งเพศวถิศีกึษา ส�ำหรบั
ศึกษานิเทศก์ทั้ง ๒๒๕ เขตพื้นท่ีการศึกษา เพ่ือสนับสนุนการด�ำเนินงานเพศวิถีศึกษาของ
สถานศึกษา ตดิตามการด�ำเนินงานของโรงเรยีนและครผูู้จัดการเรียนรูเ้พศวถิศีกึษาในชัน้เรยีน 
เพื่อให้นักเรียนได้เรียนเรื่องเพศวิถีศึกษาท้ัง ๖ มิติ ประกอบด้วย ๑) พัฒนาการของมนุษย์  
๒) สัมพันธภาพ ๓) ทักษะส่วนบุคคล ๔) พฤติกรรมทางเพศ ๕) สุขภาพทางเพศ และ  
๖) สังคมและวัฒนธรรม แบบมีส่วนร่วมและต่อเนื่องในทุกระดับชั้น

๒.๒	 พฒันาแนวปฏบิตัเิพือ่ช่วยเหลอืนกัเรยีนท่ีตัง้ครรภ์ในชือ่ “คูม่อืการบรหิารจดัการและ
ดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่ตั้งครรภ์ในโรงเรียน” ประกอบด้วย ๓ ประเด็นหลัก คือ ๑) ด้านนโยบาย 
คือ นักเรียนที่ตั้งครรภ์ต้องได้เรียนทุกคน นักเรียนทุกคนต้องได้เรียนเพศวิถีศึกษา และโรงเรียนต้อง
มีระบบดูแลช่วยเหลือเด็กต้ังครรภ์ที่มีประสิทธิภาพ โดยยึดแนวคิดนักเรียนต้องเป็นศูนย์กลางใน
การตัดสินใจ ๒) ด้านระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน โดยพัฒนาครูผู้ให้การดูแลช่วยเหลือนักเรียน
ที่ตั้งครรภ์ (Case manager) คัดกรองข้อมูลรายบุคคล การให้บริการปรึกษา การจัดการเรียนรู ้
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และสภาพแวดล้อมที่เอื้อภายในโรงเรียน การส่งต่อกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายนอก และการดูแล
นักเรียนที่ตั้งครรภ์ในมิติอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องท้ังกาย ใจ และสังคม และ ๓) ด้านการจัดการเรียน 
การสอน โดยวิเคราะห์นักเรียนที่ตั้งครรภ์ ทั้งความต้องการ อายุครรภ์ สุขภาพ และสภาพแวดล้อม 
เพ่ือก�ำหนดรูปแบบการเรียนรู้ที่เหมาะสม ประสานงานกับครูและผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อออกแบบ 
การจัดการเรียนรู้ให้เอื้อต่อผู้เรียนรายบุคคล โดยยึดความต้องการของนักเรียนที่ตั้งครรภ์ ทั้งนี้  
อยู่ระหว่างการจัดท�ำหนงัสอืและคลปิวิดโีอ เพือ่สือ่สารและสร้างความเข้าใจแนวทางการด�ำเนนิงาน 
ให้แก่ส�ำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษา และโรงเรยีนในสังกดัให้รับทราบและน�ำคู่มือดงักล่าวไปใช้ด�ำเนนิงาน 

๒.๓	 พัฒนาหลักสูตรส�ำหรับการอบรมผู้บริหารสถานศึกษา ในประเด็นการด�ำเนินงาน 
ที่เกี่ยวข้องกับพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและสิทธิเด็ก 
พ.ศ. ๒๕๕๙ เพื่อให้ผู้บริหารสถานศึกษามีความรู้ ความเข้าใจ โดยมีการสื่อสารผ่านสถานีโทรทัศน์
การศึกษาขั้นพื้นฐาน ในรายการ “พุธเช้า ข่าว สพฐ.” ท่ีเป็นเคร่ืองมือจากส่วนกลางในการสื่อสาร
กับหน่วยงานในสังกัดทุกภาคส่วนของประเทศ

ผลการด�ำเนินงานท�ำให้เกิดกลไกการช่วยเหลือนักเรียนที่ตั้งครรภ์ในโรงเรียน และสร้าง 
ความเข้าใจในประเด็นเรื่องเพศวิถีศึกษาและการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นให้บุคลากรของกระทรวง
ศึกษาธิการ ที่มีความใกล้ชิดกับวัยรุ่นท่ีสุดในช่วงเวลาส�ำคัญของชีวิต หากผู้เกี่ยวข้องเกิด 
ความเข้าใจไม่ว่าจะเป็นประเดน็ทีเ่กีย่วกบัวัยรุ่น กลไกการท�ำงานช่วยเหลอื ก็เชือ่ได้ว่าคนเหล่านี ้
พร้อมที่จะอยู่เคียงข้างวัยรุ่น/นักเรียน เพื่อช่วยกันหาทางเลือกที่ดีที่สุดไม่ว่าจะเป็นในกรณีที่
ต้องการยุติการตั้งครรภ์หรือตั้งครรภ์ต่อไป

๓.	 การส่งเสรมิพัฒนาการเดก็ในพืน้ทีท่รุกนัดารด้วยโปรแกรม “Triple P” 

	ข้อมูลผลการวิจัยสถานการณ์เด็กปฐมวัยของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ 
โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข แสดงถึงพัฒนาการสมวัยของเด็กปฐมวัยอยู่ที่อัตรา  
ร้อยละ ๖๗.๕ ขณะท่ีผลส�ำรวจ เม่ือ พ.ศ. ๒๕๖๔ พัฒนาการสมวัยของเด็กปฐมวัยลดลงอยู่ที่ 
ร้อยละ ๕๑.๙ งานวิจัยช้ีให้เห็นว่า ปัญหาพัฒนาการล่าช้าส่วนใหญ่มาจากการขาดการเลี้ยงดู
และกระตุ้นพัฒนาการที่เหมาะสม โดยเด็กปฐมวัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือส่วนใหญ่ได้รับการ
เล้ียงดูจากแม่ ร้อยละ ๔๘.๘ ได้รับการเล้ียงดูจากปู่ ย่า ตา ยาย และบุคคลอ่ืน ร้อยละ ๕๑.๔ ซ่ึง
ความส�ำคัญของการเลี้ยงดูเด็กควรเป็นพ่อ แม่ของเด็กโดยตรงจะดีที่สุด สิ่งนี้จึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่
อาจส่งผลให้สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีแนวโน้มลดลง 

สสส. ร่วมกับสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ ด�ำเนินงานโปรแกรมการ 
ส่งเสรมิพฒันาการและสร้างวนัิยเชงิบวกโดยท�ำให้ครอบครวัมส่ีวนร่วม “Triple P” (Pre-school 
Parenting Program) ในการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์และเสริมสร้างวินัยเชิงบวกเด็ก
ปฐมวยั โดยสร้างการมส่ีวนร่วมของครอบครวัผ่านการท�ำกจิกรรมกลุม่ จงึเป็นตวักระตุน้ส�ำคญัที่
ส่งผลต่อพัฒนาการของเด็กปฐมวัยให้ดีขึ้น ซึ่งด�ำเนินงานในจังหวัดต้นแบบคือ จังหวัดน่านและ
แม่ฮ่องสอน พบว่าเกิดผลลัพธ์ในทิศทางที่ดี จึงได้ขยายผลเป็นโครงการน�ำร่องเพื่อแก้ไขปัญหา
ด้านพัฒนาการของเด็กปฐมวัยในชุมชนห่างไกลในหลายจังหวัดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้
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๓.๑	 มกีารประเมนิประสทิธภิาพของการขยายผลโปรแกรม เพือ่ประเมนิบคุลากรสาธารณสขุ 
ผูร้บัผดิชอบงานพฒันาการเด็ก ครพูีเ่ลีย้งในศูนย์พฒันาเดก็เลก็ ผูเ้ลีย้งดเูดก็ และผูป้กครอง มผีลการ
ประเมิน ดังนี้ 

๓.๑.๑	 ผู้น�ำกลุ่ม ได้แก่ บุคลากรส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เขตสุขภาพที่ ๗, ๘, ๙  
และ ๑๐ บุคลากรทางการศึกษาในพื้นที่เรียนรู้เขตพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และครู 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อส่งเสริมการสร้างความผูกพันระหว่างผู้ปกครองกับเด็กผ่านการ 
สร้างสายใย ร้อยละ ๙๗ เสริมพลังผู้ปกครองในการสร้างวินัยเชิงบวกให้บุตรหลานผ่านการ
สร้างวนิยั ร้อยละ ๘๔.๒ กระตุน้ให้ผูป้กครองมส่ีวนร่วมในการเรยีนรูแ้ละปฏบิติั ร้อยละ ๘๖.๘ 
และสามารถสร้างสัมพันธภาพและบรรยากาศที่สนุกผ่อนคลายเป็นกันเอง ร้อยละ ๘๖.๘

๓.๑.๒	 ผู้ปกครอง มีความพึงพอใจที่ได้เรียนรู้และมีทักษะการส่งเสริมพัฒนาการ 
บุตรหลานเพิ่มขึ้น ร้อยละ ๖๖.๗ และมีความพึงพอใจกับการน�ำกิจกรรมในกลุ่มกลับไปใช้กับ
บุตรหลานที่บ้าน ร้อยละ ๗๐

เด็กนักเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านห้วยส้าน ต.ท่าตอน อ.แม่อาย จ.เชียงใหม่ ร่วมกิจกรรมการเรียน 

การสอนตามโปรแกรม “Triple P”

เมื่อวันที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๔

๓.๒	 การน�ำโปรแกรม “Triple P” ไปใช้เป็นประโยชน์ต่อกรอบแนวทางในการจัดท�ำ 
แผนปฏิบัติการของสถานศึกษาและหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนที่ร่วมปฏิบัติงาน และ
ทุกภาคส่วนที่สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพจิต สามารถตอบสนองต่อความต้องการของเด็กและ
เยาวชนในพ้ืนท่ีเป้าหมาย ตลอดจนเป็นรูปแบบที่น�ำไปผลักดันการพัฒนาสุขภาวะทางอารมณ์ 
ได้อย่างต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม
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ผลการประเมนิพฒันาการรายบคุคลแก่ผูป้กครอง ผ่านการจดักจิกรรมส่งเสริมพฒันาการ
ตามวยัและแก้ปัญหาพฒันาการ ตามแนวทางการอบรมเลีย้งดสู่งเสรมิพฒันาการและการเรยีนรู้
ของเดก็อายุต�ำ่กว่า ๓ ปี และการประเมนิพฒันาการซ�ำ้ในรายทีส่งสยัว่ามพีฒันาการล่าช้า พบว่า 
พัฒนาการรวมของเด็กปฐมวัยมีการพัฒนาอย่างสมวัย ร้อยละ ๗๗.๘ และสงสัยว่ามีพัฒนาการ
ล่าช้า ร้อยละ ๒๒.๒ สะท้อนว่าแนวทางการจัดกิจกรรมกระตุ้นการส่งเสริมพัฒนาการเด็กท้ังท่ี
บ้านและโรงเรียนของ สสส. และภาคีเครือข่าย ท�ำให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยมากยิ่งขึ้น

การขยายผลการด�ำเนินงานโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วม “Triple P” มีผลให้ผู้ปกครองและกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในการดูแลเด็กปฐมวัย 
มศีกัยภาพในการส่งเสรมิพฒันาการและความฉลาดทางอารมณ์ของเดก็ปฐมวยัได้อย่างเหมาะสม  
มีคุณภาพ และพัฒนากระบวนการจัดกิจกรรม สื่อ อุปกรณ์ และสภาพแวดล้อมในชั้นอนุบาล
ของโรงเรยีนและสถานพฒันาเดก็ปฐมวยัในชมุชนให้เป็นแหล่งเรยีนรูท้กัษะการเลีย้งดเูดก็ได้ตาม 
มาตรฐาน 

ผลการด�ำเนินงานของ สสส. และภาคีเครือข่าย สามารถจัดกระบวนการเรียนรู ้
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้อย่างเหมาะสม โครงการส่วนพระองค์ในสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า  
กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จึงได้น�ำรูปแบบการท�ำงานของ
โปรแกรม “Triple P” ไปใช้ในการขับเคลื่อนงานด้านการส่งเสริมพัฒนาการสุขภาพจิตเด็ก
และเยาวชนในพื้นที่ทุรกันดาร และมีการก�ำกับติดตามการด�ำเนินงาน โดยคณะกรรมการส่งเสริม
พฒันาการสขุภาพจติเดก็และเยาวชน โครงการส่งเสรมิและพฒันาการเดก็เยาวชนในพืน้ท่ีทรุกนัดาร 
ในสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ได้รับ 
การแต่งตั้งตามค�ำสั่งกรมสุขภาพจิตที่ ๒๔/๒๕๖๔ ลงวันที่ ๑๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๔

การด�ำเนินงานของแผนควบคุมปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ ได้ขยายฐานภาคีเครือข่าย 
รายใหม่ เพื่อผลักดันและขับเคลื่อนมาตรการหรือนโยบายไปสู่การปฏิบัติ เน้นการพัฒนา
นวตักรรมระบบเทคโนโลยดิีจทัิล เพือ่เพิม่การเข้าถงึการเฝ้าระวงั สนบัสนนุการใช้องค์ความรู้
และการสือ่สารให้ข้อมูลเชงิรกุ เสรมิสร้างทัศนคตเิชงิบวก ส่งเสรมิความรอบรูใ้ห้แก่ประชาชน
ทั่วไป และยังเป็นการสร้างความเข้มแข็งในการท�ำงานให้แก่ภาคีเครือข่ายทุกระดับ เพื่อ 
ลดปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพทกุมติ ิพฒันาคณุภาพชวีติประชาชนและสิง่แวดล้อมทีเ่อ้ือต่อการ
มีสุขภาวะ

ผลส�ำเรจ็จากการด�ำเนนิงานตามภารกิจทีว่างไว้ ถอืเป็นผลลัพธ์การท�ำงานแบบทวีคณู 
ทั้งความส�ำเร็จเชิงขยายผลกับกลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ที่เพิ่มมากขึ้น อันเกิดจากการสร้าง 
แนวร่วมการท�ำงานจากทุกภาคส่วน มีการก�ำหนดภารกิจและเป้าหมายท่ีชัดเจนร่วมกัน 
พร้อมกับมีการสร้างกระบวนการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างพลังในการท�ำงานซึ่งกันและกัน และ
ที่ส�ำคัญคือ การด�ำเนินงานใช้กลยุทธ์ด้านการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ ให้ประชาชน 
ได้เห็นถึงประโยชน์และคุณค่าของการสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
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 	 การด�ำเนินงานตามแผนสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และ 
	 ครอบครัว

แผนสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว วางยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน
ส�ำคัญ มีเป้าหมายเสริมพลังเด็กและครอบครัวผ่านการสร้างระบบนิเวศการเรียนรู้ ๔ ด้าน 
ได้แก่ ๑) การสร้างเสรมิความรู ้และทกัษะในการเลีย้งดเูดก็ทกุช่วงวัย ควบคูก่บัการสร้างเสรมิ 
สัมพนัธภาพของครอบครวั ๒) การจัดประสบการณ์การเรียนรูส้�ำหรบัเดก็และเยาวชน เพือ่เพิม่
ทกัษะชวีติ องค์ความรูท้างสขุภาพ และส่งเสรมิสุขภาวะองค์รวม ๓) การขบัเคล่ือนทางสังคม
และนโยบายทีเ่อือ้ต่อการสร้างเสรมิพฒันาการและสขุภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว และ 
๔) การสร้างเสริมความเข้มแข็งของเครือข่ายสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 
สอดคล้องกบัทิศทาง เป้าหมาย และยทุธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๔) ของ สสส. 
ในประเดน็การเพิม่สัดส่วนครอบครวัอบอุน่เข้มแขง็ และตามเป้าหมายการพัฒนาอย่างยัง่ยนื 
(Sustainable Development Goals : SDGs) 

สสส. วางยุทธศาสตร์และกรอบการด�ำเนินงาน โดยบูรณาการกับทุกภาคส่วน ได้แก่ 
โรงเรียน สภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย ท้องถิ่น กลุ่มทางสังคม โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบล ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พื้นที่การเรียนรู้ เพื่อสนับสนุนให้เด็กทุกคนได้รับการ 
เลี้ยงดูและบ่มเพาะให้มีสุขภาพดี ทั้งกาย จิต ปัญญา และสังคม เพื่อน�ำไปสู่การมีพัฒนาการ
สมวัย มีทักษะชีวิต ทักษะสุขภาพ และทักษะในศตวรรษท่ี ๒๑ เพื่อให้เด็กและเยาวชน 
มีศักยภาพ เติบโตเป็นพลเมืองที่เข้มแข็งของสังคม ตามเป้าหมายที่ต้องการให้เกิดการมี 
สุขภาวะที่ดีรอบด้าน แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

๒.๒ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และ
ครอบครัว

ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว
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ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ของแผนสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

 	 สรปุผลลพัธ์การด�ำเนนิงานทีส่�ำคญัตามตวัชีว้ดัปีงบประมาณ  
	 พ.ศ. ๒๕๖๔
๑.	 การสนับสนุนผลักดันนโยบาย “เด็กไทย เล่นเปลี่ยนโลก” สามารถพัฒนาพื้นที่ต้นแบบ

เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก ๗๘๗ แห่งทั่วประเทศ 

๒.	 เกดิรูปแบบกระบวนการคดักรองพฒันาการและส่งเสริมช่วยเหลอืเดก็ทีมี่พฒันาการล่าช้า
ให้กลับมาเป็นปกติในระดับชุมชนจากการด�ำเนินใน ๗ จังหวัด ได้ ๙๗๑ คน คิดเป็น 
ร้อยละ ๗๕.๙๒

๓.	 เกดิรปูแบบเสรมิสร้างสมัพนัธภาพท่ีดใีนครอบครวั ๒๒ จงัหวดั โดยครอบครวัมสีมัพนัธภาพ
ดีขึ้นหลังร่วมกิจกรรม ร้อยละ ๗๒.๒๔

๔.	 พัฒนากระบวนการเรยีนรูส่้งเสรมิให้พ่อแม่ ผูด้แูลเดก็ คร ูและนกัพฒันาเดก็และเยาวชน 
มีความรู้เรื่องการเลี้ยงดูและการพัฒนาเด็กเพิ่มขึ้น ร้อยละ ๗๕.๔๐

๕.	 พฒันากจิกรรมสร้างสรรค์ส�ำหรับเดก็วยัเรยีนและวยัรุน่ ส่งผลให้กลุม่เป้าหมายมกีจิกรรม
ทางกายเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ ๘๙.๔๘

โดยมีรายละเอียดดังนี้

เด็กและเยาวชนทุกคนในชุมชนได้รับการดูแลและส่งเสริมให้มีศักยภาพ
เติบโตเป็นพลเมืองที่เข้มแข็งของสังคม

โมเดลการบูรณาการภารกิจเพื่อสนับสนุนให้เด็กทุกคนได้รับการเลี้ยงดูและบ่มเพาะให้มีสุขภาพดี
ทั้งกาย จิต สังคม และปัญญา มีพัฒนาการสมวัย มีทักษะชีวิต ทักษะสุขภาพ และทักษะในศตวรรษที่ ๒๑

ท้องถิ่น/
ท้องที่

สภาเด็ก
และเยาวชน

และกลุ่ม
เยาวชน

โรงเรียน

กลุ่มทาง
สังคม/กลุ่ม
ครอบครัว

รพ.สต./
อสม.

ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก

พื้นที่การ
เรียนรู้

เสริมพลัง
เด็ก เยาวชน
ครอบครัว
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๑.	 การสนับสนุนผลักดันนโยบาย “เด็กไทย เล่นเปลี่ยนโลก”

	สสส. ร่วมกบัภาคเีครอืข่าย กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย 
และกระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ เพือ่ส่งเสรมิความร่วมมอืเรือ่งการเล่น
อิสระ (Free play) ตามนโยบาย “เด็กไทย เล่นเปลี่ยนโลก” ซึ่งการเล่นอิสระได้รับการยอมรับ
ในระดับนานาชาติว่า ช่วยให้เด็กเติบโตอย่างมั่นคง มีความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ดี มีพื้นฐาน
จิตใจที่เข้มแข็ง เป็นเครื่องมือในการพัฒนาทักษะและสุขภาวะเด็ก รวมถึงการแก้ไขปัญหาเด็ก
และครอบครัวในยุคศตวรรษที่ ๒๑ โดยสนับสนุนให้เกิดองค์ประกอบส�ำคัญ ๔ หลัก ที่จะท�ำให้
เกิด “ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก” ได้แก่ ๑) พื้นที่เล่น (Space) สอดรับกับบริบทแต่ละ
พื้นท่ี ปลอดภัย และเล่นได้ทุกที่ ทุกช่วงเวลา ๒) กระบวนการเล่น (Play process) เน้นเล่น
อิสระ ครอบครัวมีส่วนร่วม ๓) หน่วยบริหารจัดการการเล่น (Play management unit) และ 
๔) ผู้อ�ำนวยการเล่น (Play worker) มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๑.๑	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับภาคีเครือข่าย ส่งเสริมสนับสนุนการ
พฒันาตามนโยบาย “เดก็ไทยเล่นเปลีย่นโลก” ส�ำหรบัเดก็ปฐมวยั โดยมกีารลงนามบันทกึข้อตกลง 
ความร่วมมือกับกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงการพัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษย์ เพื่อสร้างความร่วมมือ และสนับสนุนการด�ำเนินงานตามนโยบาย “เด็กไทย
เล่นเปลี่ยนโลก” มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๑.๑.๑	 มีวิทยากรพัฒนาการเล่นอิสระ (ครู ก) ๕๐ คน 

๑.๑.๒	 มีผู้อ�ำนวยการเล่นผ่านการอบรมหลักสูตรผู้อ�ำนวยการเล่น ๒,๓๒๒ คน 
ครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศ

๑.๑.๓	 มีพื้นที่ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก ๗๘๗ แห่ง ในศูนย์อนามัย ๑๒ เขต
พื้นที่ทั่วประเทศ

๑.๑.๔	 มีงานวิจัยกลุ่มต้นแบบที่ท�ำหลักสูตรผู้อ�ำนวยการเล่นของกรมอนามัย โดย
น�ำเอาเนื้อหาเรื่องเล่นอิสระผสมกับกิจกรรมทางกาย

ผู้อ�ำนวยการเล่นน�ำแนวคิดการเล่นอิสระ โดยการจัดมุมการเล่นน�้ำ เล่นทราย เล่นโคลน ให้แก่เด็ก ๆ ที่ 

ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนชุมชนราษฎร์พัฒนา มูลนิธิธรรมนุสรณ์ เขตมีนบุรี กรุงเทพฯ

เมื่อวันที่ ๓๐ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๔
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การสนับสนุนผลักดันนโยบาย “เด็กไทย เล่นเปลี่ยนโลก” ช่วยให้เกิดผลลัพธ์ไปท่ีกลุ่ม
เป้าหมายท่ีเป็นตัวเด็กโดยตรง ในการช่วยส่งเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัยทั้ง ๔ ด้าน ได้แก่ 
ร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา โดยอาศัยความร่วมมือของคนในท้องถิ่น ซ่ึงถือเป็นการ
พัฒนาที่เป็นจุดเร่ิมต้นของทุนมนุษย์ (Human capital) แนวคิดดังกล่าว ท�ำให้เด็กได้เล่นและ
เรยีนรู้อย่างมคีวามสขุ และเป็นการพฒันาเดก็ปฐมวยัไทยให้มทีกัษะทีเ่ข้ากบัโลกทีเ่ปลีย่นแปลง โดย
สามารถท�ำให้เด็กมีความฉลาดทางสติปัญญา (Intelligence Quotient : IQ) ที่สามารถสร้างสรรค์
นวตักรรม ควบคูก่บัความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional Quotient : EQ) และส่งเสรมิทกัษะสมอง 
(Executive Functions : EF) ผ่านการเล่น นอกจากนี้ยังช่วยสนับสนุนบทบาทและทักษะการเลี้ยง
ดูเด็กของพ่อแม่ ผู้ปกครอง และครอบครัวที่ท�ำงานโดยตรงกับเด็กและเยาวชน ให้น�ำแนวคิดและ
องค์ความรู้ไปใช้เป็นหลักปฏิบัติในการเลี้ยงดูเด็กได้เป็นอย่างดี เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาวิธีการจัดการ
เรยีนรูใ้นประเทศไทยให้มปีระสิทธิภาพยิง่ขึน้ ส่งผลให้เดก็เจรญิเตบิโตได้เตม็ศักยภาพทกุช่วงวยั และ
ท�ำให้เด็กได้เรียนรู้อย่างมีความสุข

๒.	 การบูรณาการแก้ไขปัญหาพัฒนาการล่าช้าเด็กปฐมวัย

	สสส. ร่วมกับภาคเีครอืข่าย ด�ำเนนิการคดักรองพฒันาการเดก็ปฐมวยักลุม่เป้าหมายทกุคน 
โดยใชคู้่มอืเฝ้าระวังและส่งเสรมิพฒันาการเด็กปฐมวยั (Developmental Surveillance and 
Promotion Manual : DSPM) ตามเกณฑ์ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ เป็นเครือ่งมือ 
คัดกรองพัฒนาการเด็ก และสนับสนุนให้เกิดกลไกความร่วมมือของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลเด็กปฐมวัยในชุมชน อาทิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน 
ผู้น�ำชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท�ำงานร่วมกันในการดูแลส่งเสริมพัฒนาการ และ 
ช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าในชุมชนของตัวเองใน ๗ จังหวัด รวม ๔,๓๘๘ คน  
มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๒.๑	 ร่วมกับสมาคมเครือข่ายพัฒนาชุมชนแห่งการเรียนรู้ และคณะท�ำงานระดับพื้นที่
ด�ำเนินการคัดกรองพัฒนาเด็กด้วยคู่มือ DSPM ในพื้นที่ ๕ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดพะเยา ล�ำปาง 
ตรัง เลย และอุบลราชธานี ส่งผลให้เด็กกลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ีทุกคนรวม ๓๑๔ คน ได้รับการ
คัดกรองพัฒนาการ โดยพบเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย ๓๐๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๙๖.๑๘ และเด็กที่ม ี
พัฒนาการล่าช้า ๑๒ คน ซ่ึงเด็กทุกคนได้รับการติดตามช่วยเหลือและลงพื้นที่เยี่ยมบ้าน เพ่ือรับ 
ค�ำแนะน�ำเรือ่งการกระตุ้นพฒันาการแก่ผูป้กครอง เพือ่ให้เดก็ทกุคนกลบัมามพีฒันาการปกตติามวยั

๒.๒	 สสส. ร่วมกบัสถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลัยมหดิล และคณะอนกุรรมการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตงานพัฒนาเด็กปฐมวัย อ�ำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุร ีเพ่ือคัดกรอง 
เดก็ปฐมวัยโดยใช้เกณฑ์พัฒนาการตามช่วงวยัของเดก็ปฐมวยัให้เป็นไปตามมาตรฐานราชวทิยาลัย 
กุมารแพทย์แห่งประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๗ ในพ้ืนท่ี ๕ ต�ำบล ของอ�ำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัด
สุพรรณบุรี ได้แก่ เทศบาลต�ำบลทุ่งคอก องค์การบริหารส่วนต�ำบลทุ่งคอก องค์การบริหาร 
ส่วนต�ำบลบ่อสุพรรณ องค์การบริหารส่วนต�ำบลหัวโพธิ์ และองค์การบริหารส่วนต�ำบลบางเลน 
มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้
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๒.๒.๑	 พัฒนาแผนปฏิบัติการระดับต�ำบล เพื่อด�ำเนินการกระตุ้นพัฒนาการของ 
เดก็ปฐมวยั โดยหาวธิช่ีวยเหลอืเดก็ทีม่พีฒันาการล่าช้าเป็นรายบคุคล โดยความร่วมมอืระหว่าง
พ่อแม่ ผูป้กครอง ครูพีเ่ลีย้ง เจ้าหน้าท่ีอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

๒.๒.๒	 เด็กกลุ่มเป้าหมายทกุคนในพืน้ทีร่วม ๖๔๘ คน ได้รับการคดักรองพฒันาการ 
โดยพบว่า มีเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย ๕๗๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๙.๐๔ และเด็กที่มีพัฒนาการ
ล่าช้า ๗๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๙๖ เด็กทุกคนได้รับการติดตามช่วยเหลือและลงพ้ืนท่ี 
เย่ียมบ้าน แนะน�ำการกระตุ้นพัฒนาการแก่ผู้ปกครอง ให้สามารถกระตุ้นเด็กท่ีมีพัฒนาการ
ล่าช้าให้กลับมามีพัฒนาการปกติสมวัยได้ ๖๐ คน จาก ๗๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๔.๕๑  
ส่วนเด็กที่เหลือได้รับการส่งต่อไปรับการตรวจคัดกรองและการรักษาจากผู้เชี่ยวชาญ

๒.๓	 ร่วมกับสถาบัน รักลูก เลิร์นนิ่ง กรุ๊ป (Rakluke Learning Group : RLG) และ
คณะกรรมการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบส่งเสริมทักษะสมอง (Executive Functions : EF) จังหวัด
เชียงราย ก�ำหนดให้อ�ำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย เป็นพื้นที่ต้นแบบการพัฒนาทักษะ
สมองส่วนหน้าในเดก็ปฐมวยั และขยายผลไปยงัพ้ืนท่ีท่ีมีความพร้อม ได้แก่ อ�ำเภอเชยีงของ และ
อ�ำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย โดยขยายความรู้เรื่องพัฒนาพื้นที่ต้นแบบส่งเสริมทักษะสมอง
ไปยังบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเด็กปฐมวัยใน ๓ พื้นที่ และถ่ายทอดให้กับพ่อแม่ผู้ปกครอง
ทุกคนที่เข้ามาใช้บริการในหน่วยบริการสาธารณสุข โดยใช้เครื่องมือ ๗ วิธีพัฒนาลูกสมวัย สมองดี 
มี EF (EF Guideline) ควบคู่กับคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) มีผลการ 
ด�ำเนินงาน ดังนี้

๒.๓.๑	 เด็กปฐมวัยกลุ่มเป้าหมายทุกคนรวม ๓,๔๒๖ คน ใน ๓ อ�ำเภอในจังหวัด
เชียงราย ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ โดยพบว่า มีเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย ๒,๒๓๐ คน 
คิดเป็นร้อยละ ๖๕.๐๙ และเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า ๑,๑๙๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๔.๙๑ เด็ก
ทุกคนได้รับการติดตามช่วยเหลือ และลงพื้นที่เยี่ยมบ้าน แนะน�ำการส่งเสริมพัฒนาการแก ่
ผูป้กครองเพือ่ช่วยกระตุน้เดก็ทีม่พีฒันาการล่าช้าให้กลบัมามพีฒันาการปกตสิมวยัได้ ๘๙๙ คน  
คิดเป็นร้อยละ ๗๕.๒๐ ส่วนเด็กที่เหลือได้รับการส่งต่อไปรับการตรวจคัดกรองและการรักษา
จากผู้เชี่ยวชาญ 

ผลการด�ำเนินงานมีเด็กปฐมวัยใน ๗ จังหวัด ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการทั้งสิ้น 
๔,๓๓๘ คน โดยพบว่า มีเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย ๓,๑๐๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๐.๘๕ ส่วนเด็กที่
มีพัฒนาการล่าช้ามีมากถึง ๑,๒๗๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๙.๑๕ สามารถส่งเสริมและช่วยเหลือ
ให้กลับมามพีัฒนาการสมวัยได้ ๙๗๑ คน คิดเปน็รอ้ยละ ๗๕.๙๒ สว่นเด็กที่เหลือไดร้ับการส่งต่อ
ไปรับการตรวจคัดกรองและการรักษาจากผู้เชี่ยวชาญ 

สสส. และภาคเีครอืข่าย มีบทเรยีนการท�ำงานส่งเสรมิพฒันาการและแก้ปัญหาพฒันาการ
ล่าช้าในกลุ่มเด็กปฐมวัยท่ีขยายผลจนน�ำไปสู่กระบวนการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายและแนว
ปฏิบัติร่วมกับส�ำนักที่เกี่ยวข้องใน สสส. และเตรียมผลักดันเข้าสู่กลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
การพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับชาติ ได้แก่ คณะกรรมการนโยบายการพัฒนาเด็กปฐมวัย และ 
คณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติต่อไป
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๓.	 การส่งเสริมการสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว เพิ่มความเข้มแข็ง
ครอบครัวไทย

	สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้แก่ สมาคมเครือข่ายพัฒนาชุมชนแห่งการเรียนรู้ มูลนิธิ
พฒันาเครอืข่ายสขุภาพ มลูนธิศิภุนมิติแห่งประเทศไทย มลูนธิสิร้างความเข้าใจเรือ่งสขุภาพผูห้ญงิ 
บริษัท ไลฟ์ เอ็ดดูเคชั่น (ประเทศไทย) จ�ำกัด สมาคมเด็กและเยาวชนเพื่อสันติภาพชายแดนใต้ 
และบริษัท ทูลมอโร่ จ�ำกัด ออกแบบกระบวนการหรือกิจกรรมที่เหมาะสมกับปัญหาและความ
ต้องการของครอบครัวในบริบทที่แตกต่างกัน ช่วยส่งเสริมให้ครอบครัวเป้าหมายมีสัมพันธภาพ
ที่ดีขึ้น และเป็นปัจจัยหนุนเสริมที่ส่งผลบวกต่อพัฒนาการเด็กในครอบครัว ในพื้นที่ด�ำเนินการ
รวม ๒๒ จังหวัด มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๓.๑	 พัฒนากระบวนการหรอืกิจกรรมทีเ่ป็นเคร่ืองมอืส�ำคญัในการส่งเสริมพฒันาการเดก็ 
และสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว ได้แก่ การให้ความรู้ในการเลี้ยงดูบุตรหลานแบบเอาใจใส่ใน
ชุมชน การเยี่ยมบ้านเป็นรายครอบครัว พัฒนาแพลตฟอร์มออนไลน์เพื่อส่งเสริมทักษะการสื่อสาร
เชิงบวก การมีพื้นที่กลางให้พ่อแม่อาสาเข้ามาช่วยเหลือ ให้ค�ำปรึกษา จัดพื้นที่เล่นในชุมชน รวมถึง
กจิกรรมทีส่่งเสรมิสมัพนัธภาพในครอบครวัด้วยการอ่านนทิาน การท�ำงานร่วมกนัระหว่างครอบครัว 
ส่งเสริมให้โรงเรียนใช้จิตวิทยาเชิงบวกในการอบรมให้ความรู้เร่ืองการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และ 
การจัดกิจกรรมเล่นตามช่วงวัยในครอบครัวชุมชน 

การตดิตามประเมลิผลลพัธ์จากการด�ำเนนิงานระหว่างเดอืนพฤษภาคม-กรกฎาคม ๒๕๖๔ 
ในพืน้ท่ีด�ำเนนิการ ๒๒ จงัหวดั พบว่า มคีรอบครวัทีเ่ข้าร่วมโครงการทัง้สิน้ ๓,๓๘๖ ครอบครวั มี
สมัพนัธภาพในครอบครวัดีข้ึนหลังจากเข้าร่วมกิจกรรม ๒,๔๔๖ ครอบครวั คดิเป็นร้อยละ ๗๒.๒๔  
สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์ที่ดีขึ้น ได้แก่ 

(๑)	 มกีารแสดงความรกัและความเอาใจใส่ระหว่างกนัมากขึน้ ให้ก�ำลงัใจกนั สือ่สาร
ถึงกันและกันทางโทรศัพท์ ทางไลน์ วิดีโอคอล 

(๒)	 ช่วยเหลอืงานในบ้าน รูจ้กัหน้าที ่และมกีจิกรรมร่วมกนัมากขึน้ อาท ิการอ่านนทิาน 
กับลูกหลาน การฝึกวินัยเชิงบวก การฝึกท�ำงานบ้าน และปลูกผักสวนครัวหารายได้เสริม 

(๓)	 เกดิการยอมรบัและเคารพความคดิเหน็ซึง่กนัและกันมากขึน้ ในกลุม่ครอบครวั
ทีเ่ข้าร่วมโครงการฝึกการสือ่สารเชงิบวก เพ่ือส่ือสารสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว พบว่า เมือ่
มีปัญหาจะหันหน้าเข้าหากันและพูดคุยด้วยเหตุผลในการร่วมกันแก้ไขปัญหามากขึ้น 

(๔)	 พ่อ แม่ ผู้ปกครองเข้าใจพัฒนาการเด็กแต่ละช่วงวัยมากขึ้น และเข้าใจความ
เป็นวัยรุ่นน�ำไปสู่การไม่ก้าวก่ายเรื่องส่วนตัวกันและกัน 

(๕)	 สือ่สารกนัอย่างมคีณุภาพมากขึน้ พดูจาด้วยเหตแุละผลบนความเข้าใจ รูจ้กัวธิี
แสดงความชื่นชม การให้รางวัล และลดพฤติกรรมเชิงลบ เช่น การขู่ การด่า การตี ที่น�ำไปสู่
การทะเลาะและเกิดความรุนแรงในครอบครัว 

(๖)	 เกดิการแก้ปัญหาครอบครวัร่วมกนั อาทิ ปัญหาพัฒนาการของเดก็ ปัญหาช่องว่าง
ระหว่างวยั ปัญหาพฤตกิรรมของเดก็ถดถอยในช่วงทีโ่รงเรยีนปิด โดยคนในครอบครวัมส่ีวนร่วม 
ในการช่วยเหลือกันและกัน 
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๓.๒	 เกิดพื้นที่การด�ำเนินงานสร้างเสริมความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว รวม ๒๒ จังหวัด
ครอบคลุมทุกภูมิภาค ดังนี้ ๑) ภาคเหนือ ได้แก่ จังหวัดล�ำปาง พะเยา เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน และ
ตาก ๒) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ จังหวัดกาฬสินธุ์ อุบลราชธานี เลย สุรินทร์ ขอนแก่น 
มุกดาหาร มหาสารคาม ร้อยเอ็ด ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และอ�ำนาจเจริญ ๓) ภาคกลาง ได้แก่ จังหวัด
สุพรรณบุรี ฉะเชิงเทรา นครนายก และชัยนาท และ ๔) ภาคใต ้ได้แก่ จังหวัดตรัง และยะลา จาก
การด�ำเนินการมีครอบครัวที่เข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น ๓,๓๘๖ ครอบครัว โดยมีสัมพันธภาพดีขึ้น
หลังจากเข้าร่วมกิจกรรม ๒,๔๔๖ ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ ๗๒.๒๔ ของครอบครัวเป้าหมาย
การด�ำเนินงานส่งผลให้เกิดความเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 

(๑)	 ชมุชนทีเ่ข้าร่วมโครงการให้ความส�ำคญักบัการส่งเสรมิสมัพนัธภาพในครอบครวั
เพื่อเอื้อต่อการเลี้ยงดูเด็กและเยาวชนในชุมชน 

(๒)	 หน่วยงานในท้องถิ่นที่เข้าร่วมเป็นคณะท�ำงานชุมชน อาทิ องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น สถานศึกษา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ได้รับประสบการณ์ที่ดีในการ
ปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีม (Team approach) ได้ช่วยเหลือคนในชุมชน และได้ผลงาน 
น�ำส่งตามตัวชี้วัดของหน่วยงานตนเอง ส่งผลให้เกิดความเชื่อม่ันในกระบวนการการท�ำงาน
เพื่อประโยชน์สูงสุดของเด็กและครอบครัวว่ามีความเป็นไปได้ในระดับพ้ืนท่ี โดยพึ่งพิง 
หน่วยงานภายนอกเท่าท่ีจ�ำเป็น ซึ่งเป็นรากฐานของการพัฒนาโครงการอย่างย่ังยืนได ้
ในอนาคตเมื่อ สสส. ลดหรือยุติบทบาทการสนับสนุน 

(๓)	 เกิดความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็ก เยาวชน 
และครอบครัวในระดับพื้นที่ และหนุนเสริมการท�ำงานของหน่วยงานภาคีเชิงยุทธศาสตร ์
ได้แก่ กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
ของมนุษย์ ด้วยการสนับสนุนแนวทางทีเ่ป็นรปูธรรมในการปฏบัิตงิานของหน่วยงานระดบัพ้ืนที่ 
โดยกลไกชุมชน แกนน�ำชมุชน หนุนเสรมิและท�ำงานร่วมกับส�ำนกังานพฒันาสังคมและความ
มัน่คงของมนษุย์จงัหวดั ทีม่บีทบาทโดยตรงในการส่งเสรมิเรือ่งความเข้มแข็งของครอบครวัไทย  
มีมิติสัมพันธภาพในระดับพื้นที่ 

กิจกรรมให้ความรู้และเยี่ยมบ้านตามแนวทางการเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็กและสร้าง 

สัมพันธภาพในครอบครัวในพื้นที่ ต.บางทรายน้อย อ.หว้านใหญ่ จ.มุกดาหาร

เมื่อวันที่ ๑๘ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๔
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๔.	 การเสริมสร้างความรู้และทักษะการดูแลและพัฒนาเด็กทุกช่วงวัย

	สสส. รว่มกับภาคเีครือขา่ย พฒันาข้อมลูเพื่อสร้างความรูส้มยัใหมใ่นการเลีย้งดูเด็กให้กับ
กลุ่มพ่อ แม่ ผู้ปกครอง และผู้เลี้ยงดูเด็กในชุมชน โดยจัดเก็บข้อมูลพื้นฐาน (Baseline data) 
ความรู้เร่ืองการเลี้ยงดูและการพัฒนาเด็กในกลุ่มพ่อ แม่ ผู้ดูแลเด็ก ผู้บริหารสถานศึกษา ครู 
ศึกษานิเทศก์ คณะท�ำงานด้านเด็กระดับชุมชน นักพัฒนาเด็กและเยาวชน อาทิ เจ้าหน้าที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สถานสงเคราะห์ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ อาสาสมัคร
ชุมชน กลุ่มแกนน�ำเด็กและเยาวชน รวม ๓,๕๑๑ คน มีการส�ำรวจความต้องการในการพัฒนา 
ความรู้เข้าใจด้านเด็กและเยาวชนที่ต้องการเรียนรู้ และน�ำมาออกแบบกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ 
ความเข้าใจและทักษะในการเลี้ยงดูและพัฒนาเด็กและเยาวชน มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๔.๑	 พัฒนาหลักสตูรการพฒันาศกัยภาพ ได้แก่ การอบรมครเูรือ่งหลกัสตูรจิตวิทยาเชงิบวก
ในการท�ำงานร่วมกับครอบครัว การอบรมศึกษานิเทศก์และผู้บริหารโรงเรียนเพื่อพัฒนาความรู้และ
การใช้เครื่องมือส่งเสรมิเรือ่งทกัษะสมอง (EF) อบรมแกนน�ำแมว่ยัรุน่เรื่องพัฒนาการตามช่วงวยัของ
เด็กปฐมวัย การพัฒนาศักยภาพเรื่องการส่งเสริมทักษะการดูแลบุตรหลานในครอบครัวในเครือข่าย
พัฒนาสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว และการอบรมบทบาทหน้าที่ของสภาเด็กและเยาวชน
ระดับต�ำบลในกลุ่มเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและพี่เลี้ยงสภาเด็กและเยาวชน โดยมี 
ผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๔.๑.๑	 เกดิเครอืข่ายครแูกนน�ำทีแ่ลกเปลีย่นแนวคดิการท�ำงานร่วมกนัระหว่างโรงเรยีน 
และครอบครัวเชิงบวก และน�ำความรู้ไปขยายผลเพื่อเสริมสร้างทักษะให้ครูภายใน 
โรงเรียน ไม่น้อยกว่า ๕๖๔ คน และขยายผลน�ำความรู้ไปใช้กับครอบครัวนักเรียน ไม่น้อยกว่า 
๗,๑๐๖ ครอบครัว

๔.๑.๒	 เกิดเครือข่ายการพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีเข้มแข็ง มีผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงของ
แต่ละเครือข่ายท�ำหน้าที่ขับเคล่ือนการขยายความรู้ EF มีนวัตกรรมใหม่ ๆ เกิดขึ้นจาก 
ทุกเครือข่าย ที่พร้อมขยายตัวไปสู่การใช้งานทั่วไป

๔.๑.๓	 เจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และพี่เล้ียงสภาเด็กและเยาวชน 
สามารถส่งเสริมและสนับสนุนให้เด็กและเยาวชนมีส่วนร่วมในการก�ำหนดกิจกรรมและ
งบประมาณในแผนการพัฒนาเด็กของท้องถิ่น

๔.๒	 การเก็บข้อมูลเปรียบเทยีบทัง้ก่อนและหลงั (Pre test & Post test) เข้าร่วมกจิกรรม
ของพ่อแม่ ผู้ดูแลเด็ก ครู นักพัฒนาเด็กและเยาวชน ๓,๑๙๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๙๐.๘๙ ของ
กลุม่เป้าหมาย พบว่าเม่ือเสร็จสิน้กระบวนการกลุม่เป้าหมายมคีวามรูเ้รือ่งการเลีย้งดแูละการพัฒนา
เด็ก เพิ่มขึ้น ๒,๔๐๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๕.๔๐ และมีการน�ำความรู้ไปใช้ประโยชน์ ๒,๐๓๔ คน  
คิดเป็นร้อยละ ๘๔.๕๔ ของกลุ่มเป้าหมายที่มีความรู้และทักษะที่เพิ่มขึ้น
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๕.	 การส่งเสริมเพิ่มกิจกรรมทางกายในกลุ่มเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น

	สสส. ร่วมกบัศนูย์สร้างสรรค์เพือ่การพัฒนาสังคมและส่ิงแวดล้อมจงัหวัดแพร่ บริษทั เอส ไอ  
แอล ซี จ�ำกัด สมาคมนวัตกรรมคนรุ่นใหม่ และมูลนิธินวัตกรรมสร้างสรรค์สังคม ด�ำเนินการ
วางแผนและพัฒนาเครื่องมือวัดกิจกรรมทางกาย เพื่อใช้ส�ำรวจและเก็บข้อมูลสถานการณ์
พฤตกิรรมเนอืยนิง่และกจิกรรมทางกายในกลุ่มเดก็วยัเรยีนและวยัรุน่ และออกแบบกิจกรรมเพิม่
ส่งเสริมการเพิ่มกิจกรรมทางกายในกลุ่มเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๕.๑	 ออกแบบกิจกรรมทีม่าจากการลงมอืปฏบิตัผ่ิานการสร้างสรรค์นวตักรรมสงัคม และ
ส่งเสรมิให้สร้างสรรค์นวัตกรรมสังคมทีม่อีงค์ประกอบของกจิกรรมท่ีใช้เวลาออกจากหน้าจอ โดย 
มุ่งลดปัญหาพฤติกรรมเนือยน่ิงอยู่กับการใช้ส่ือออนไลน ์อาทิ การเล่นโทรศัพท์มือถือ การ
ใช้คอมพิวเตอร์ การนั่งและนอนดูโทรทัศน์ เพื่อเปลี่ยนมาท�ำกิจกรรมสร้างสรรค์ในรูปแบบที ่
หลากหลาย อาทิ การพัฒนานวัตกรรมสังคมเพ่ือแก้ปัญหาในชุมชน/สังคม การท�ำกิจกรรมอาสา 
ช่วยเหลือชุมชน การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ เปิดโอกาสให้เด็กและเยาวชน 
ลงมือท�ำกิจกรรมสร้างสรรค์ วางแผน ท�ำงานเป็นทีม และสื่อสารสู่ชุมชน/สังคม อันจะเป็นการ 
ลดพฤติกรรมเนือยนิ่งในกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่นที่ใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กับเทคโนโลยีผ่านหน้าจอให้ลดลง  
สนับสนุนการสร้างสรรค์นวัตกรรมสังคม เกิดผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงจากการด�ำเนินการในพื้นที่
จงัหวดัแพร่ ยะลา อบุลราชธาน ีและจงัหวดัอืน่ ๆ  จ�ำนวน ๕ โครงการ ได้แก่ ๑) โครงการการพฒันา 
ชุมชนต้นแบบเพื่อการเสริมสร้างสุขภาวะเด็กและเยาวชนแบบบูรณาการ จังหวัดแพร่ ๒) โครงการ
เครือข่ายนวัตกรรมคนรุ่นใหม่ จังหวัดยะลา ๓) โครงการเด็กเยาวชนอยู่ดีมีสุขต้นแบบ จังหวัดยะลา 
๔) โครงการสร้างเสริมสุขภาวะเด็กและเยาวชน จังหวัดอุบลราชธานี และ ๕) โครงการพัฒนาต�ำบล
ต้นแบบส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย

กิจกรรมพัฒนานวัตกรรมทางสังคม “หมอยาสภาเด็ก” ด้วยการให้ความรู้เรื่องสมุนไพรในท้องถิ่น โดย 

สภาเด็กและเยาวชนต�ำบลล�ำนารายณ์ ที่ อบต.ล�ำนารายณ์ อ.ชัยบาดาล จ.ลพบุรี

เมื่อวันที่ ๒๐ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๔
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การประเมินผลการด�ำเนนิงาน กลุม่เป้าหมายเดก็วยัเรยีนและวยัรุน่รวม ๑,๖๓๕ คน พบว่า  
กลุ่มเป้าหมาย ๑,๔๖๓ คน ที่มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ ๘๙.๔๘ จากเดิมใช้เวลา
อยูก่บัคอมพวิเตอร์และโทรศัพท์มอืถอืในการเล่นสือ่สงัคมออนไลน์และเล่นเกมออนไลน์ แต่หลงั
ร่วมกจิกรรมเดก็วัยเรยีนและวัยรุน่เกดิการขยบัร่างกายมากขึน้ ทัง้การช่วยผูป้กครองท�ำงานบ้าน  
เดนิเล่นในสวนสาธารณะ ถ่ายคลปิวดิโีอออกก�ำลงักาย เผยแพร่ผ่านช่องทางแอปพลเิคชนัติก๊ตอ็ก 
และท�ำกิจกรรมกับผู้สูงอายุ โดยกิจกรรมทางกายที่มีการเพิ่มขึ้นเฉลี่ยมากที่สุดคือ กิจกรรม 
ทางกายด้านนันทนาการและการกีฬา รองลงมาคือ กิจกรรมทางกายด้านชีวิตประจ�ำวันหรือ 
การเดินทาง และกิจกรรมทางกายด้านการท�ำงานหรือการเรียนรู้ตามล�ำดับ

“สุขภาวะเด็ก” คือ ฐานทุนสุขภาพตลอดช่วงชีวิต การพัฒนาสุขภาวะกลุ่มประชากร
วยัเดก็เป็นยทุธศาสตร์เชงิประชากรทีส่�ำคญัทีจ่ะช่วยลดภาระโรคและค่าใช้จ่ายในการ “ซ่อม
สขุภาพ” ของประเทศในระยะยาว แผนสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั สสส. จงึร่วมมอื
กบัทกุภาคส่วนในการผลกัดนันโยบาย การแปลงนโยบายสูก่ารปฏบิตั ิสนบัสนนุกระบวนการ
เรยีนรู ้และการสือ่สารทีม่ปีระสทิธผิลและยัง่ยืน ทัง้ในสงัคมวงกว้างและระดบัพืน้ที ่ตลอดจน 
สนบัสนนุการใช้เทคโนโลยแีละระบบดจิทิลัเพือ่เอือ้ต่อการสร้างเสรมิสุขภาพในการสร้างเสรมิ 
สุขภาวะเด็ก โดยเพิ่มศักยภาพของครอบครัวและชุมชนให้ท�ำหน้าที่อย่างเต็มที่และต่อเนื่อง 
จนเด็กเติบโตสู่วัยเรียน วัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่ อันจะส่งผลให้เกิดรากฐานสุขภาพที่มั่นคงและ
ส่งผลกระทบที่ดีต่อสุขภาพตลอดช่วงชีวิต
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 	 การด�ำเนนิงานตามแผนสนบัสนนุสขุภาวะประชากรกลุม่เฉพาะ
แผนสนับสนุนสขุภาวะประชากรกลุม่เฉพาะ ด�ำเนนิงานตามยทุธศาสตร์ส�ำคญั ๕ ด้าน 

ได้แก่ ๑) การพัฒนานวัตกรรมความรู้ ๒) การพัฒนานโยบายเพื่อลดช่องว่าง ข้อจ�ำกัด หรือ
อุปสรรคในการเข้าถึงสิทธิสุขภาพและบริการพื้นฐานทางด้านสังคม ๓) การพัฒนาศักยภาพ
ภาคแีละเครอืข่าย ๔) การพฒันาพ้ืนท่ีต้นแบบ และ ๕) การสือ่สารสงัคมเพ่ือเปลีย่นทศัคตต่ิอ
ประชากรกลุ่มเฉพาะ โดยใช้แนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาในการด�ำเนินงาน ประกอบด้วย  
๑) การพัฒนาองค์ความรู้ และต้นแบบกระบวนการท�ำงาน ๒) การพัฒนาและเสริม
ศักยภาพคนท�ำงาน นักวิชาการ และเครือข่ายคนท�ำงาน และ ๓) การขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะ โดยหนุนเสริมการท�ำงานร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน  
ภาควิชาการ และภาคประชาสงัคม ซึง่สอดคล้องกบัเป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื (Sustainable 
Development Goals : SDGs) และสอดรบักบัยทุธศาสตร์ชาต ิ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) 
ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสงัคม โดยเฉพาะประเดน็การลดความเหล่ือมล�ำ้ 
และสร้างความเป็นธรรมทุกมิติให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ ๑๒ ในประเด็นการสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล�้ำในสังคม 

สสส. ด�ำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย มีเป้าหมายหลักคือการสร้างความเป็นธรรม
ทางสุขภาพเพื่อให้ทุกคนมี “สิทธิ ศักดิ์ศรี คุณค่า พึ่งพาตัวเอง” ที่น�ำไปสู่การส่งเสริมความ
เข้มแข็งและเกิดการจัดการตัวเองของประชากรกลุ่มเฉพาะทั้ง ๘ กลุ่มอย่างเหมาะสม ได้แก่ 
คนไร้บ้านและคนจนเมือง คนพิการ ผู้สูงอายุ แรงงานนอกระบบและแรงงานข้ามชาติ ไทย
มุสลิม ผู้หญิงและผู้ต้องขังหญิง ผู้มีความหลากหลายทางเพศ และผู้มีปัญหาสถานะบุคคล
และกลุ่มชาติพันธุ์ แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

๒.๓ แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ
ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ
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ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

 	 สรปุผลลพัธ์การด�ำเนนิงานทีส่�ำคญัตามตวัชีว้ดัปีงบประมาณ  
	 พ.ศ. ๒๕๖๔
๑.	 สร้างกลไกสนบัสนนุการมงีานท�ำของคนพิการอย่างมส่ีวนร่วม โดยสนบัสนนุการด�ำเนนิงาน 

ของสมาคมสร้างโอกาสและอาชีพคนพิการไทย ช่วยจับคู่การจ้างงานคนพิการและ 
สถานประกอบการรวมกว่า ๓,๐๐๐ คน

๒.	 พฒันาเครือ่งมอืสือ่สารการดแูลตวัเองช่วงโควดิ-๑๙ ส�ำหรบัแรงงานข้ามชาต ิ๑๑ ภาษา 
รวม ๑๘๙ ชิ้น 

๓.	 พฒันาแพลตฟอร์ม “ระบาย” ต้นแบบพืน้ทีอ่อนไลน์ช่วยเหลอืผูไ้ด้รบัผลกระทบจากการ
คุกคามทางเพศร่วมกับสถาบันอุดมศึกษา ๘ แห่ง

๔.	 พัฒนาหลักสูตรออนไลน์ “เกษียณคลาส” ช่วยพัฒนาศักยภาพตลอดช่วงชีวิตผู้สูงอายุ 
มีผู้สูงอายุ และผู้สนใจเรียนครบหลักสูตรกว่า ๗๐๐ คน

๕.	 พัฒนายุทธศาสตร์สุขภาวะกลุ่มบุคคลหลากหลายทางเพศ (LGBTIQN+) ฉบับแรกของ
ประเทศไทย

	 โดยมีรายละเอียดดังนี้

เข้าถึงบริการสุขภาพ ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ ความรุนแรง

เครือข่ายและพัฒนาศักยภาพ พื้นที่ต้นแบบความรู้ นโยบาย การสื่อสาร

พิสูจน์สิทธิ

ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล
/ ประชากรข้ามชาติ

 

 ส่งเสริมความเข้มแข็ง / จัดการตนเอง

SDG         แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒         ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ

LGBTIQN+
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๑.	 การสร้างกลไกสนับสนุนการมีงานท�ำของคนพิการอย่างมีส่วนร่วม

	สสส. ร่วมกบัมลูนธินิวตักรรมทางสงัคมและภาคเีครือข่าย ด�ำเนนิการจ้างงานคนพกิารเชิง
สงัคม และขบัเคลือ่นให้เกดิการเปลีย่นผ่านสูก่ลไกการจ้างงานคนพกิารทีย่ัง่ยนืและพึง่พาตวัเอง
ได้ โดยท�ำความเข้าใจกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ หน่วยงานรัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม 
รวมถึงคนพิการที่พร้อมส�ำหรับการจ้างงานคนพิการทุกประเภท และวางกลุ่มเป้าหมายร่วมเพื่อ
จัดการเรื่องการจ้างงานคนพิการอย่างยั่งยืน ผ่านองค์กรกลางและการร่วมทุนจากผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสียทุกฝ่าย เพื่อกลั่นกรองและท�ำข้อตกลงร่วมกันจากทุกฝ่าย มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๑.๑	 สนบัสนนุการจดัตัง้สมาคมสร้างเสรมิโอกาสและอาชพีคนพกิารไทย โดยด�ำเนนิการ
ขึ้นทะเบียน เม่ือวันที่ ๒๗ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๔ มีการรับสมัครสมาชิกและระดมทรัพยากรท่ี
ท�ำให้สมาคมอยู่ได้ ผ่านโมเดลสะสมเงินร่วมกัน ๑๐ บาทต่อวัน เพื่อให้สมาคมฯ ท�ำหน้าที่จับคู่
จ้างงาน ประสานสถานประกอบการ และเตรียมความพร้อมคนพิการ 

ผลการด�ำเนินงานก่อให้เกิดการจ้างงานคนพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ รวม ๕๒,๑๘๐ คน แบ่งเป็นการจ้างงานตามมาตรา ๓๓๔๔  
รวม ๓๙,๒๑๕ คน และการจ้างงานตามมาตรา ๓๕๔๕ รวม ๑๒,๙๖๕ คน โดยในจ�ำนวนนี้เป็น 
ผลการขับเคลื่อนงานของ สสส. และภาคีเครือข่าย รวมกว่า ๓,๐๐๐ อัตรา ส่งผลให้คนพิการมี
งานท�ำและมีรายได้เพื่อด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และมีโอกาสใช้ชีวิตใน
สังคมได้อย่างเท่าเทียม จากการศึกษาวิจัยการประเมินต้นทุนการจัดบริการต่อหน่วย (Unit cost) 
ของคณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบว่า ต้นทุนการส่งเสริมและขับเคลื่อนให้ 
คนพกิารได้รับการจ้างงานเชิงสังคม คดิเป็น ๔,๗๐๐ บาทต่อคนต่อปี เป็นโอกาสต้ังต้นในการวางแผน
การด�ำเนินงานระยะยาว เพื่อวางแผนการจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสมในการสนับสนุนบริการ 
ในอนาคต และเป็นข้อมูลที่ภาครัฐจะน�ำไปใช้ประโยชน์หรืออ้างอิงได้

๒.	การสร้างเสริมความรอบรู้กลุ่มแรงงานข้ามชาติเพื่อร่วมป้องกัน
ควบคุมโรคโควิด-๑๙

	สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย สนับสนุนการด�ำเนินงานสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
อาชีวอนามัย ความปลอดภัย และโควิด-๑๙ ใหแ้ก่แรงงานข้ามชาติและผู้ติดตาม เพื่อขบัเคลื่อน
และผลักดันนโยบายช่วยเหลือแรงงานข้ามชาต ิและสนบัสนนุการด�ำเนนิงานแก้ไขปัญหาแรงงาน
ข้ามชาติและผู้ติดตามที่ได้รับผลกระทบจากโควิด-๑๙ มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๒.๑	 มหาวิทยาลัยมหิดล และภาคีเครือข่าย ร่วมกันพัฒนาเครื่องมือสื่อสารเรื่องการ
ดูแลสุขภาพในช่วงสถานการณ์โควิด-๑๙ เกี่ยวกับความรู้ การปฏิบัติตัว การเข้าถึงการรักษา 
การดูแลรักษาที่บ้าน หรือที่พัก การรับวัคซีน และลดการตีตรา เป็นภาษาต่าง ๆ ทั้งหมด  
๑๑ ภาษา แบ่งเป็นภาษาแรงงานข้ามชาติ ๕ ภาษา ได้แก่ เมียนมา ลาว กัมพูชา อังกฤษ และมลายู 

๔๔	 การให้นายจ้างหรือสถานประกอบการและหน่วยงาน ภาครัฐที่มีลูกจ้างตั้งแต่ ๑๐๐ คนขึ้นไป รับคนพิการเข้าท�ำงานในอัตราส่วน  
๑๐๐ : ๑ คน เศษของ ๑๐๐ คน ถ้าเกิน ๕๐ คน ต้องรับคนพิการเพิ่มอีก ๑ คน

๔๕	 ก�ำหนดให้นายจ้างหรอืเจ้าของสถานประกอบการทีไ่ม่จ้างงานคนพกิาร ตามมาตรา ๓๓ และเข้ากองทนุฯ ตามมาตรา ๓๔ สามารถด�ำเนนิการ 
ได้ ๗ วิธี ดังนี้ ๑) ให้สัมปทาน ๒) ให้พื้นที่จ�ำหน่ายสินค้าหรือบริการ ๓) การจัดจ้างเหมาช่วงงานหรือจ้างเหมาบริการ ๔) ฝึกงาน  
๕) จัดให้มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับคนพิการ ๖) ล่ามภาษามือ และ ๗) การให้การช่วยเหลืออื่นใด
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และภาษาชาตพินัธ์ุ ๖ ภาษา ได้แก่ ปกาเกอะญอ ม้ง อรูกัลาโว้ย ลาหู ่อาข่า และไทใหญ่ รวม ๑๘๙ ชิน้  
แบ่งเป็น อินโฟกราฟิก ๑๖๗ ชิ้น และคลิปวิดีโอ ๒๒ ชิ้น มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๒.๑.๑ มีกระบวนการสร้างความรอบรู้ให้แก่แรงงานข้ามชาติและผู้ติดตามใน 
สถานประกอบการที่ตั้งเป้าหมายไว้ ๑๗๐ แห่ง และชุมชนแรงงานข้ามชาติในพื้นที่  
๑๓ จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพฯ สมุทรสาคร ราชบุรี กาญจนบุรี เชียงราย ตาก ระนอง  
สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ระยอง ตราด และชุมพร

๒.๑.๒ มกีารเผยแพร่ผ่านช่องทางการสือ่สารของ สสส. และเครือข่าย ในสือ่ออนไลน์ 
ทั้งเว็บไซต์ เฟซบุ๊ก และไลน์กลุ่ม โดยมีภาคีเครือข่าย สสส. ช่วยกันกระจายให้ชุดข้อมูล 
สื่อความรู้ได้ส่งต่อไปถึงกลุ่มแรงงานข้ามชาติ นอกจากนี้ ยังมีการจัดพิมพ์ชุดข้อมูลสื่อความรู้
แจกให้แก่เครือข่ายในพื้นที่และภาครัฐ ครอบคลุมการเข้าถึงประมาณ ๑ แสนคน

๒.๒	 มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย มูลนิธิเพ่ือเยาวชนชนบท และมหาวิทยาลัยมหิดล 
พัฒนาศักยภาพแกนน�ำแรงงานข้ามชาติ และอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ๓๓๖ คน 
แกนน�ำและ อสต. สามารถลงพื้นที่ให้ความรู้และติดตามในสถานประกอบการและชุมชนแรงงาน
ข้ามชาติ จากการลงพื้นที่มีแรงงานข้ามชาติที่ได้รับบริการจากการด�ำเนินงานประมาณ ๔ หม่ืนคน 
ทัง้นี ้การด�ำเนินงานที่มกีลไกความรว่มมือจากทุกภาคส่วน ทัง้ภาครัฐ ภาคประชาสงัคม ภาคเอกชน 
สถานประกอบการ และภาคีเครือข่าย ร่วมระดมทั้งทรัพยากรและบุคลากรช่วยแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ของแรงงานข้ามชาต ิโดยเฉพาะในสถานการณ์โควดิ-๑๙ ท�ำให้เกดิการคัดกรอง และจดักระบวนการ
ให้ความช่วยเหลอืแรงงานข้ามชาตใินพืน้ทีไ่ด้อย่างเหมาะสม สามารถควบคมุการแพร่ระบาดในพืน้ที่
ด�ำเนินงานได้ โดยมีกลไกส�ำคัญคือ กลไก อสต. ที่ผ่านกระบวนการพัฒนาศักยภาพแรงงานข้ามชาติ
ให้มีความรู้ ความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ และสามารถปฏิบัติงานได้ทั้งเรื่องการค้นหา เข้าถึง และ
ติดตาม ช่วยให้แรงงานข้ามชาติได้รับข้อมูลข่าวสารท้ังด้านสุขภาพและนโยบาย และมีส่วนส�ำคัญ 
ต่อการช่วยเหลือให้แรงงานข้ามชาติสามารถด�ำเนินชีวิตในสถานการณ์ท่ียากล�ำบาก โดยมีองค์กร 
ภาคประชาสังคมในพื้นที่คอยเป็นพี่เลี้ยงให้ค�ำปรึกษาและประสานงานกับหน่วยงานอื่นในพื้นที่

อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ลงพืน้ทีใ่ห้ความรู ้และตดิตามชมุชนแรงงานข้ามชาต ิทีช่มุชนแรงงาน

ข้ามชาติเทียนทะเล ซอย ๒๖ เขตบางขุนเทียน กรุงเทพฯ

เมื่อวันที่ ๒๖ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๔
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๓.	 การพฒันาเครือ่งมอืทางเลือกในการดแูลช่วยเหลอืประชากรกลุม่เฉพาะ

	สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย พัฒนานวัตกรรมและเครื่องมือช่วยเหลือดูแลและสร้าง 
สุขภาวะในประชากรกลุ่มเฉพาะ ๔ เครื่องมือ มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๓.๑	 สนับสนุนเครือข่ายนักศึกษา นักออกแบบประสบการณ์ (User Experience : UX 
และ User Interface : UI) กลุ่ม “นอกเส้น” พัฒนานวัตกรรมทางสังคมในการช่วยเหลือ ดูแล 
และป้องกันผู้หญิงที่ได้รับผลกระทบจากความรุนแรง ผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ ๓ ช่องทาง 
ได้แก่ เฟซบุ๊ก เว็บไซต์ และไลน์ ผ่านแพลตฟอร์ม “ระบาย” ภายใต้โครงการ “Empowering 
Survivors เราได้ยินเธอ” มีการพัฒนาจากการรวบรวมข้อมูลและศึกษาพฤติกรรม แนวทางการ
รบัมอืและผลกระทบต่อร่างกาย ความรูส้กึ และทศันคตขิองนกัศกึษากลุม่เสีย่งผูไ้ด้รบัผลกระทบ โดยมี 
การด�ำเนินงานร่วมกับสถาบันอุดมศึกษา ๘ แห่ง ได้แก่ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (ศูนย์รังสิต) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (ท่าพระจันทร์) มหาวิทยาลัย 
ราชภฏัจันทรเกษม มหาวิทยาลยัหอการค้าไทย มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับรุ ีมหาวิทยาลยั
รามค�ำแหง และมหาวิทยาลัยกรุงเทพ ท้ังน้ี แพลตฟอร์ม “ระบาย” อยู่ระหว่างการทดสอบ 
การใช้งาน ซึ่งจะเปิดใช้งานอย่างเต็มรูปแบบใน พ.ศ. ๒๕๖๕

การสร้างพืน้ทีต้่นแบบออนไลน์ทีป่ลอดภยัให้ผูไ้ด้รับผลกระทบหรอืนกัศึกษาทีเ่คยเผชิญกบั 
เหตุการณ์การคุกคามทางเพศ การสัมผัสที่ไม่พึงประสงค์ผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ “ระบาย”  
ส่งเสรมิและสนบัสนนุการเปิดเผยความจรงิในการพดูหรอืบอกเล่าเรือ่งราว โดยมคีนทีพ่ร้อมรบัฟัง 
แบบไม่ตัดสิน แต่พร้อมเสริมก�ำลังให้กลับมาเข้มแข็งเพื่อเผชิญสังคมอย่างมั่นใจ 

๓.๒	 พัฒนาเครือ่งมอืมาตรฐานคณุภาพการจ้างงานและชดุบนัทกึสขุภาวะคนพกิารออนไลน์  
(Health tracking) บ่งชีพ้ฤตกิรรมเสีย่งและแสดงการเปลีย่นแปลงทางพฤติกรรมของคนพกิาร 
เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะคนพิการในหน่วยงานที่เป็นหน่วยจัดการคนพิการในพื้นที่ ได้แก่ กลุ่ม
องค์กรสาธารณสุข กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ่มโรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็ก และกลุ่มองค์กร
ด้านคนพิการ ๑๑๙ แห่ง ครอบคลุมคนพิการ ๒๐๔ คน ช่วยให้องค์กรต่าง ๆ มีข้อมูลพฤติกรรมใน
มติสุิขภาวะ และมติเิศรษฐกจิในเรือ่งการออม และทราบพฤติกรรมเป้าหมายของคนพกิารในองค์กร 
โดยหน่วยจัดการคนพิการในพืน้ที ่ร้อยละ ๘๐ ใช้เครือ่งมอืดงักล่าว สะท้อนผลด้านพฤติกรรมสุขภาพ
ประเมนิสขุภาวะคนพกิาร ๕ ด้าน ภายใต้หลกัการ ๓ อ. ๒ ส. ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 
คือ ออกก�ำลังกาย อาหาร ออม สูบบุหรี่ และดื่มสุรา

๓.๓	 พัฒนาหลักสูตรออนไลน์ “เกษียณคลาส” ร่วมกับ ยังแฮปปี้ (Young Happy) 
ซึ่งเป็นกลุ่มธุรกิจเพื่อสังคม เพื่อพัฒนาศักยภาพและส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดช่วงชีวิตส�ำหรับ 
ผู้สูงอายุ ช่วยลดปัญหากรณีที่ขาดการเตรียมความพร้อมส�ำหรับการใช้ชีวิตในช่วงสูงอายุ และ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้ อีกทั้งเป็นช่องทางหนึ่งที่จะเพิ่มทางเลือกการเข้าถึงกิจกรรม
ของผู้สูงอายุในช่วงที่มีความเสี่ยงของโควิด-๑๙ เพื่อเป็นจุดเริ่มต้นในการพัฒนาช่องทางเรียนรู ้
ที่ทันกับยุคสมัย มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้
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๓.๓.๑	 มีผู้สูงอายุและผู้สนใจสมัครเข้าร่วมลงทะเบียนเรียนกว่า ๑,๙๐๐ คน โดย 
ได้รับความรูผ่้านการถ่ายทอดจากวทิยากรผูท้รงคณุวฒุแิละผูเ้ช่ียวชาญด้านต่าง ๆ  และมผีูเ้รยีน 
ครบหลักสูตรแล้วกว่า ๗๐๐ คน

๓.๓.๒	 ผูส้งูอายตุระหนกัด้านสขุภาพและการดูแลตนเองในยามสงูอายเุพิม่ขึน้จากการ
เรียนรู้ที่ครอบคลุมประเด็นการพัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพ การออกก�ำลังกาย โภชนาการ
ส�ำหรบัผูส้งูอาย ุกจิกรรมทางสงัคม การเตรยีมความพร้อมและบรหิารวางแผนการเงนิ กฎหมาย
ที่ควรรู้ส�ำหรับผู้สูงอายุ และการปรับสภาพแวดล้อมและสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในบ้านพัก 

กิจกรรมเปิดตัวหลักสูตรออนไลน์ (e-Learning) “เกษียณคลาส” 

ร่วมกับ เครือข่าย Young Happy ที่อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ 

สสส. กรุงเทพฯ

เมื่อวันที่ ๗ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๔

๓.๔	 พัฒนายุทธศาสตร์สุขภาวะกลุ่มบุคคลหลากหลายทางเพศ (LGBTIQN+) ฉบับแรก
ของประเทศไทย โดยร่วมกับสมาคมเพศวิถี ภาคีเครือข่ายความหลากหลายทางเพศมากกว่า 
๒๐ องค์กร และผู้แทนสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร มีการทบทวนสถานการณ์องค์ความรู้ของไทย
และต่างประเทศ ในการพัฒนายุทธศาสตร์ดังกล่าว และได้ก�ำหนดวิสัยทัศน์คือ ประชากรกลุ่ม 
LGBTIQN+ เข้าถึงความเป็นธรรมทางสุขภาพ ไม่ถูกเลือกปฏิบัติด้วยอัตลักษณ์ทางเพศภาวะและ
เพศวิถ ีตลอดจนปจัจัยกดขี่ทับซ้อน ไดร้ับการปกป้องคุ้มครองในสิทธิทางสุขภาพ สามารถใช้ชีวิตใน
สังคมได้อย่างมีสุขภาวะองค์รวม ทั้งทางร่างกาย จิตใจ ปัญญา และสังคม เพื่อให้กลุ่ม LGBTIQN+ 
ได้มีส่วนร่วมในการสร้างสังคมสุขภาวะดีร่วมกันในฐานะพลเมืองสุขภาวะ และเผยแพร่ยุทธศาสตร์
สุขภาวะกลุ่ม LGBTIQN+ ให้แก่ภาคีเครือข่ายทั่วประเทศ 
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เวทีเสวนา เรื่องเล่าสายรุ้ง We Are Different : A Journey of 

the Rainbow เปิดตัว “คู่มือผู้ปกครองในการดูแลบุตรหลานหลาก

หลายเพศ” ที่สามย่านมิตรทาวน์ กรุงเทพฯ

เมื่อวันที่ ๓๐ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๔

๓.๕	 พัฒนาคู่มือ “บ้านนี้มีความหลากหลาย” ร่วมกับมูลนิธิเครือข่ายเพื่อนกะเทย
เพื่อสิทธิมนุษยชน และภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และเครือข่ายครอบครัวที่มี 
บุตรหลานหลากหลายเพศ โดยให้ความส�ำคัญกับการสร้างความรู้ ความเข้าใจ รวมไปถึงพื้นที่
ปลอดภัย ส�ำหรับพ่อ แม่ ผู้ปกครอง ท่ีมีบุตรหลานหลากหลายเพศ รวมท้ังยังได้น�ำเสนอข้อมูล 
หน่วยบริการด้านสขุภาพเพือ่ให้ค�ำแนะน�ำกับครอบครัวท่ีต้องการให้บตุรหลานทีม่คีวามหลากหลายเพศ  
เข้ารบับรกิารสขุภาพทีเ่หมาะสมกบัเพศสภาวะของบุตรหลาน โดยมีการจดัพมิพ์คูมื่อ “บ้านนีมี้ความ
หลากหลาย” และแจกจ่ายให้แก่ภาคีเครือข่ายทั่วประเทศ และสามารถดาวน์โหลดได้ที่เว็บไซต์ของ 
สสส. www.thaihealth.or.th/Books/711/บ้านนี้มีความหลากหลาย.html

การด�ำเนินงานของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 
มุง่เน้นการด�ำเนนิงานทีร่องรบักบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-๑๙ ทีย่งัคงมกีาร
แพร่ระบาดอย่างต่อเน่ือง รวมถึงฟ้ืนฟปูระชากรกลุม่เฉพาะทีไ่ด้รบัผลกระทบจากสถานการณ์นี้ 
โดยเน้นการลดความแตกต่างด้านการเข้าถงึสทิธแิละโอกาสในการด�ำรงชวีติอย่างมสีขุภาวะ 
ไม่ถูกเลือกปฏิบัติจากความแตกต่างของลักษณะประชากร และรองรับการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคม โดยเฉพาะประชากรกลุ่มเฉพาะที่มีความยากล�ำบาก ตลอดจนบูรณาการเชื่อมร้อย
แนวทางการด�ำเนินงานระหว่างกลุ่มประชากรเฉพาะเพื่อสร้างความเข้มแข็งและยั่งยืนใน
การด�ำเนินงาน
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 	 การด�ำเนินงานตามแผนสุขภาวะชุมชน
แผนสุขภาวะชุมชน ด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน

ท้องถิ่น (ยุทธศาสตร์ S-2I) ที่ส�ำคัญ ๓ ด้าน ได้แก่ ๑) การจัดการพื้นที่ (Systematization) 
๒) การสร้างและพัฒนานวัตกรรมชุมชน (Innovative creation) และ ๓) การบูรณาการ
ภายในชุมชนท้องถิ่นและร่วมมือกับหน่วยงานสนับสนุนจากภายนอก (Integration and 
collaboration) ส่งเสริมและสนับสนุนการขับเคลื่อนงานผ่านทุนทางสังคมและศักยภาพ
ของเครอืข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถ่ินน่าอยู ่ทีมุ่ง่เน้นการสร้างสมดลุระหว่างการพฒันาความ
มั่นคง เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ผ่านการใช้ข้อมูลจากการพัฒนาระบบข้อมูลต�ำบล 
(Thailand Community network Appraisal Program : TCNAP) ข้อมลูการวจิยัชมุชน 
(Rapid Ethnographic Community-Assessment Process : RECAP) และข้อมูลจาก
การประเมินตนเองของชุมชนท้องถิ่น ยกระดับชุมชนท้องถิ่นที่มีความเข้มแข็งให้ท�ำหน้าที่ 
“กลไกการจัดการเรียนรู้และบริหารจัดการเครือข่าย” ระดับต�ำบล อ�ำเภอ และจังหวัด โดย
เน้นการแปลงนโยบายสูก่ารปฏบิตัติามวาระทางนโยบายทัง้ระยะสัน้และระยะยาว ทีม่คีวาม
สอดคล้องและเชื่อมโยงกับนโยบายของจังหวัด ยุทธศาสตร์ชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ  
ตอบสนองการบรรลุเป้าหมายการพัฒนาทีย่ัง่ยนื และทศิทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ 
๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๔) ของ สสส.

สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้สรุปบทเรียนจากประสบการณ์ร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่น
น่าอยู่ในทศวรรษที่ผ่านมา พบว่า หากมีการพัฒนาครบทั้ง ๕ พลัง คือ สานพลังผู้น�ำชุมชน
ท้องถิ่น สานพลังพื้นที่ต้นแบบ พื้นที่น�ำร่อง สานพลังนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สานพลัง
องค์กร และสานพลงัข้อมลู เครือ่งมอื จะส่งผลให้เกดิการสร้างการมส่ีวนร่วม สร้างการเรยีนรู้ 
สร้างความเปลีย่นแปลง และท�ำให้พืน้ท่ีพัฒนาไปอย่างมทีศิทางและเป้าหมายทีม่ัน่คง พอเพยีง 
มัง่คัง่ และยัง่ยนื ผ่านทนุทางสงัคมและศกัยภาพของเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยู่ที่
มุ่งเน้นการสร้างสมดุลระหว่างการพัฒนาความมั่นคง เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม โดย
การใช้พื้นที่เป็นฐานในการพัฒนาและขับเคลื่อน แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

๓.๑ แผนสุขภาวะชุมชน
ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน

เป้าประสงค์ ๓



209 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

ภาพกรอบแนวคิดยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานของแผนสุขภาวะชุมชน

 	 สรปุผลลพัธ์การด�ำเนินงานทีส่�ำคญัตามตวัชีว้ดัปีงบประมาณ  
	 พ.ศ. ๒๕๖๔
๑.	 เสริมศักยภาพชุมชนท้องถิ่นให้สามารถปรับตัวและตั้งรับต่อผลกระทบจากสถานการณ์

ทั่วไปและสถานการณ์วิกฤต ๙๘ แห่ง และมีต�ำบลน�ำร่องใช้เทคโนโลยีดิจิทัลจัดการ 
สุขภาวะชุมชน ๒๐ แห่ง

๒.	 พัฒนา “ต�ำบลน่าอยู่ (สุขภาวะ)” ที่สามารถตอบสนองต่อแนวนโยบายในสถานการณ์
ทั่วไปและสถานการณ์วิกฤต เกิดเป็นรูปแบบการจัดการกับโรคระบาดจนเป็นวิถีของ
ชุมชนท้องถิ่น ๖๘๑ แห่ง

๓.	 ยกระดบั “สดุยอดผูน้�ำชมุชนท้องถิน่” สูก่ารสร้างนวตักรรมเพือ่การเปลีย่นแปลง ๑,๐๑๒ คน  
สามารถสร้างนวัตกรรมในพื้นที่ ๒๕๖ คน กระจายตัวทุกภูมิภาค

	 โดยมีรายละเอียดดังนี้

การออกแบบ

 

 

ขอมูล/เครื่องมือ

 

 
ขอมูล - แผน

ตัวชี้วัด - พื้นที่ตนแบบ
ธนาคารเวลา

พัฒนาพื้นที่ตนแบบ 
พชอ.

งานจังหวัด

SDGs
พื้นที่
ตัวอยาง

คณะกรรมการกำกับทิศทางของแผน

สถาบันวิชาการคูความรวมมือ

การพัฒนาระบบการดูแล

ผูสูงอายุโดยชุมชนทองถิ่น

 กลไกการขับเคลื่อน

บทบาทหนาที่

- ศรร.   - ศชช.
- ศปง.  - มหาวิชชาลัย
- ศจค.  - ศูนยฝกอบรม
- สถาบันวิชาการ

- คกก.บริหารแผน
- สำนัก ๓
- ศวช.
- ศูนยขอมูล
- สื่อสาร
- คณะทำงานกลาง

ปรับวิธีการเรียนรูใหม

ขอมูล

วิทยากร/ผูนำ

ทุน
ปญหา

Networking
management

Training Center
Training Module

หลักสูตร/สรุปบทเรียน
ชุดกิจกรรม/นวัตกรรม

ถายทอดความรูประสบการณ
เทียบเคียงประสบการณ

MOU

ศรร. ศปง. ศจค.
ศชช. มหาวิชชาลัย

- คกก.กำกับทิศทาง
- ศวภ.

ระดับ
พื้นที่

ระดับ
ภาค

ภาพรวมภาพรวม

สรางปฏิบัติการ

ชี้นำการขับเคลื่อน

สรางกระบวนการ/การจัดการความรู
ศวช. ศวภ. ศูนยขอมูล สื่อสาร

คณะทำงานกลาง

คกก.บริหารแผน สำนัก ๓
คกก. กำกับทิศทางผลผลิต - ผลลัพธผลผลิต - ผลลัพธ
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๑.	 การขับเคลื่อนชุมชนท้องถิ่นรู้รับปรับตัวสู่ชีวิตวิถีใหม่

	สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย ทบทวนแนวทางในการสนับสนุน “ต�ำบลน่าอยู่ (สุขภาวะ)” 
เพือ่เสรมิสร้างให้ชุมชนมคีวามเช่ียวชาญสามารถปรบัตวัหรอืตัง้รับ (Resilience) ต่อการจัดการ
ผลกระทบจากสถานการณ์ท่ัวไปและสถานการณ์วิกฤต และสามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการ
จัดการสุขภาวะชุมชนโดยชุมชนท้องถิ่น มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๑.๑	 ส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชนท้องถิ่น ๙๘ แห่ง สามารถปรับตัวและตั้งรับต่อการ
จัดการผลกระทบจากสถานการณ์ทั่วไปและสถานการณ์วิกฤต ในพื้นที่ของตนเองและเครือข่าย
ด้วย ๕ ชุดกิจกรรม ได้แก ่๑) การพัฒนาระบบการจัดการพื้นที่เพื่อเสริมสร้างความสามารถในการ
ปรบัตวัและตัง้รบั ๒) การเตรยีมความพร้อมระบบการดแูลและบรกิารสขุภาพ ๓) ยกระดบัการจดัการ
แก้ไขปัญหาและเสรมิสร้างความเข้มแขง็ระบบเศรษฐกจิชมุชน ๔) การเสรมิสร้างความเข้มแขง็ให้กบั
โครงข่ายการช่วยเหลือทางสังคม และ ๕) การจัดการและปรับสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการปรับตัว	

ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนต�ำบลชากไทย อ.เขาคชิฌกูฏ จ.จันทบรุ ี จัดตั้งกองทุนเพื่อดูแลกลุ่ม 

ผู้เปราะบางทางสังคม และให้ความช่วยเหลอืผู้ประสบภยัน�ำ้ท่วมในชมุชน

เม่ือเดือนสงิหาคม พ.ศ. ๒๕๖๔

๑.๒	 สนบัสนนุให้เกดิกระบวนการน�ำร่องใช้เทคโนโลยีดจิิทัลในการจัดการสขุภาวะชมุชน
โดยชุมชนท้องถิน่ ใน ๓ เรือ่งหลกั ได้แก่ ๑) ระบบอาสาท�ำด ีให้ทกุคนในชมุชนเข้าร่วมเป็นอาสาสมคัร
ในการแก้ไขปัญหาและเสริมสร้างสุขภาวะทีด่ ี๒) ระบบบริการสาธารณะท้องถ่ิน ที่เชื่อมโยงบริการ
สาธารณะต่าง ๆ ในท้องถิ่นเพื่อให้คนในชุมชนสามารถเข้าถึง และใช้บริการสาธารณะได้อย่างเต็ม
ประสิทธิภาพ และ ๓) ระบบสนับสนุนแผนชุมชนและการมีส่วนร่วม ให้ชุมชนสามารถเข้าถึงข้อมูล 
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจและติดตามโครงการต่าง ๆ รวมถึงการจัดท�ำแผนชุมชนแบบมีส่วนร่วม ที่
สอดคล้องกบัข้อมลูและบรบิทของชมุชนอย่างแท้จรงิ โดยมตี�ำบลน�ำร่องการด�ำเนนิงานการจดัการ
สุขภาวะชุมชนโดยเทคโนโลยีดิจิทัลกระจายทุกภาค ๒๐ แห่ง

สสส. สนับสนุนการสร้างชุมชนท้องถิ่นรู้รับปรับตัว (Resilience communities) ควบคู่
กบัการเตรยีมความพร้อมในการใช้เทคโนโลยดีจิทัิลโดยชมุชนท้องถ่ินและการสร้างความร่วมมอื 
ของเครือข่ายทางสังคม ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในระดับบุคคล ชุมชน ต�ำบล และ 
เครือข่าย โดยผู้น�ำชุมชนสามารถตัดสินใจก�ำหนดทิศทางของชุมชนได้ถูกต้อง และใช ้
หลักธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการท้องถิ่น เป็นผู้น�ำมีทักษะในการสื่อสาร สามารถจัดการ
บรกิารสขุภาพพืน้ฐานส�ำหรบัทกุกลุม่วยัเพ่ือลดความความเหลือ่มล�ำ้และการเข้าถงึบริการสขุภาพ
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อย่างเท่าเทียม สนบัสนนุการยกระดบัเศรษฐกจิชมุชนท่ีมีความพร้อมในการรับมือทุกสภาวะ และ
ลดความรุนแรงของผลกระทบจากวิกฤตการณ์ในพ้ืนที่ ส่งผลให้ชุมชนสามารถปรับตัวได้ทั้งใน
สถานการณ์ปกติ และสถานการณ์วิกฤต

๒.	 การสนับสนุนต�ำบลน่าอยู่ให้ตอบสนองต่อนโยบายในสถานการณ์
ทั่วไปและวิกฤต

	สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย ทบทวนแนวทางในการด�ำเนนิการเรือ่งระบบเฝ้าระวงัโรคตดิต่อ 
โดยชุมชนท้องถิ่นและมีการปรับสู่ฐานวิถีชีวิตใหม่ โดยการมีส่วนร่วมจาก ๔ องค์กรหลัก 
ได้แก่ ท้องถิ่น ท้องที่ องค์กรชุมชน และหน่วยงานรัฐในพื้นที่ เพื่อสร้างความเข้าใจและเพิ่มทักษะ
ให้มีศักยภาพและความเชี่ยวชาญในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่ สามารถ 
ตอบสนองต่อแนวนโยบายในสถานการณ์ทั่วไปและสถานการณ์วิกฤต มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๒.๑	 สนับสนุนให้ต�ำบลตอบสนองต่อการระบาดของโควิด-๑๙ ระลอกที่ ๓ ตามนโยบาย
ของรัฐบาลท่ีให้แต่ละต�ำบลด�ำเนินการจัดการกับการระบาดครบวงจร โดยจัดการความรู้จากพื้นที่
และจากนโยบายแล้วจัดท�ำเป็น “ชุดกิจกรรม” จนเกิดเป็นรูปแบบการจัดการกับโรคระบาดจน
เป็นวิถีของชุมชนท้องถิ่น ๖๘๑ แห่ง

๒.๒	 พฒันาเครือ่งมอืประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพโดยชมุชนท้องถ่ิน เพือ่ใช้เป็นข้อมลู
ในการก�ำหนดกลุม่เป้าหมายและชดุกจิกรรม ท่ีเป็นความร่วมมอืของ ๔ องค์กรหลักในต�ำบล รวมถงึ 
การเชื่อมโยงแหล่งงบประมาณ มีเครื่องมือได้รับการพัฒนา ๒ ชุด ได้แก่

๒.๒.๑	 การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการความปลอดภัยทางถนน
โดยชุมชนท้องถิ่น ประกอบด้วย ความรู้ ความเข้าใจ การปฏิบัติ การส่ือสาร การตัดสินใจ 
และข้อตกลงร่วม เพื่อสร้างความปลอดภัยทางถนน โดยเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่น 
น่าอยู ่๔๒๕ แห่ง น�ำผลการประเมินไปออกแบบโครงการด้านความปลอดภยัทางถนนในต�ำบล
ตนเองและร่วมกับต�ำบลข้างเคียงในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕

๒.๒.๒	 การประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพโดยชมุชนทีส่อดคล้องกบันโยบาย ทศิทาง 
และเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๔) ของ สสส. ประกอบด้วย ๑) ความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชนท้องถิ่น ๒) ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการดูแล 
เดก็ปฐมวัยโดยชมุชนท้องถิน่ และ ๓) ความรอบรูด้้านสขุภาพการป้องกนัและควบคมุโรคโควดิ-๑๙  
โดยชุมชนท้องถิ่น มีการท�ำความเข้าใจเครื่องมือ ทดลองใช้ และทดลองน�ำไปประเมินในพื้นที่ 
๑๔๙ แห่งกระจายทุกภูมิภาค ในระยะต่อไปแผนสุขภาวะชุมชนจะสร้างความร่วมมือกับภาคี
ยุทธศาสตร์เพื่อใช้นโยบายกระตุ้นการพัฒนาของต�ำบล

๓.	 การยกระดับ “สุดยอดผู้น�ำชุมชนท้องถิ่น” สู่การสร้างนวัตกรรมเพื่อ
การเปลี่ยนแปลง

	สสส. ร่วมกับภาคเีครอืข่าย ทบทวนบทเรยีนการขบัเคลื่อนงานของพื้นที่รปูธรรมด้านการ
พฒันาผูน้�ำชมุชนท้องถ่ิน ทัง้ในเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถ่ินน่าอยูแ่ละนอกเครอืข่าย เพือ่ให้
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ได้ชดุประสบการณ์การปฏบิตักิารทีเ่หมาะสมกบัชมุชนท้องถิน่ และเทยีบเคยีงกบังานทางวชิาการ
ที่เกี่ยวข้องที่สามารถตอบโจทย์ของเป้าหมาย นโยบาย หรือทิศทางการขับเคลื่อนชุมชน สังคม และ
ประเทศ จากภาคีเครือข่ายและภาคียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๓.๑	 ผู้น�ำชุมชนท้องถิ่นมีทักษะในการสร้างการมีส่วนร่วม ด้วยการจัดการความรู้และ
การน�ำข้อมูลมาใช้อย่างมีเหตุผล สร้างการเรียนรู้จากปฏิบัติการและการฝึกปฏิบัติจริง และสร้าง
การเปลี่ยนแปลงที่เป็นรูปธรรมในพื้นที่ ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อระบบและกลไกการจัดการพื้นที่ การ
เสรมิศกัยภาพผูน้�ำให้มคีวามเชีย่วชาญในการจดัการกบัปัจจยัทีส่่งผลต่อการด�ำเนนิชวีติและคณุภาพ
ชีวิตที่ครบทุกมิติ

๓.๒	 พฒันาต้นแบบส�ำหรบัการพฒันาศักยภาพและเสรมิสร้างขีดความสามารถสดุยอดผู้น�ำ
ชมุชนท้องถิน่ ให้มคีณุลกัษณะและสมรรถนะ ๓ บทบาท คอื ๑) นวตักรชมุชนท้องถ่ิน (Innovator) 
ในการขบัเคล่ือนขบวนการพฒันานวตักรรมเพือ่สร้างความเข้มแขง็ให้กบัชมุชนท้องถิน่ ๒) บรูณาการ 
ชุมชนท้องถิ่น (Integrator) ประสานทุกหน่วยงานทั้งในและนอกพื้นที่ และผสมผสานทรัพยากร
หรือทุนของชุมชนท่ีมีอยู่ ให้เกิดการบริหารจัดการร่วมกันเพ่ือการพัฒนาท่ีมีประสิทธิภาพ และ  
๓) ต้นแบบชุมชนท้องถิ่น (Idol/Role Model) เป็นแบบอย่างที่ดี คนในชุมชนมีความรู้สึกเช่ือมั่น
และยึดถือเป็นแนวทางในการด�ำเนินชีวิตหรือกิจกรรมของชุมชน 

๓.๓	 พัฒนาศักยภาพของผู้น�ำ ๔ องค์กรหลัก และผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงได้ ๑,๐๑๒ คน  
สร้างสรรค์และพัฒนางานอย่างต่อเนื่องจนเป็น “นวัตกรรม” การจัดการในพื้นที่ ประกอบด้วย  
นวัตกรรมเชิงระบบ นวัตกรรมกระบวนการ และนวัตกรรมเชิงเทคนิค รวมถึงเช่ือมร้อยทุน 
ทางสงัคมให้เข้ามามส่ีวนร่วมในการจดัการสขุภาวะชมุชนของพืน้ที ่โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 
มเีครือข่ายสุดยอดผูน้�ำชมุชนท้องถิน่ทีส่ามารถสร้างนวตักรรมในพืน้ที ่๒๕๖ คน กระจายตวัทกุภูมภิาค

สสส. ร่วมกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่  

และภาคีเครือข่าย จัดงานเวทีสุดยอดผู้น�ำชุมชนท้องถิ่น วาระ : ทศวรรษร่วมสร้างชุมชนท้องถ่ินน่าอยู่  

(A Decade of Togetherness in Co-Creating Healthy Communities) ท่ีศูนย์แสดงสินค้าและ 

การประชุม อิมแพ็ค เมืองทองธานี จ.นนทบุรี

ระหว่างวันที่ ๒๗-๒๙ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๓
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การด�ำเนินงานของแผนสุขภาวะชุมชน มุ่งเน้นการสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ด้วยการ
สานต่อการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับพื้นที่ชุมชน ต�ำบล อ�ำเภอ และจังหวัด ให้มีความ
เข้มแข็งสามารถจดัการกบัปัญหาและพฒันาคุณภาพชวีติของคนในชมุชนให้มสีขุภาวะ โดยมี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เป็นองค์กรหลกั ส�ำหรับบางพืน้ท่ีอาจเลอืกใช้กลไกใหม่หรือขยายผล 
จากการท�ำงานของ สสส. เพือ่ใช้เป็นฐานในการขับเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาวะชุมชน อาทิ 
กลไกในระดับหมู่บ้าน ต�ำบล อ�ำเภอ จังหวัด กลไกที่มีการรวมตัวของบุคคลหรือคณะบุคคล
ที่มีกฎหมายและระเบียบรองรับ และกลไกภาคประชาชน ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน ที่ม ี
กิจกรรมให้เป็นท่ีประจักษ์ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยไม่แสวงหาก�ำไร การด�ำเนินงาน
ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ นับเป็นปีของการสานต่อการเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชนท้องถิ่น การวางรากฐานชุมชนท้องถิ่นในการปรับตัวและตั้งรับต่อสถานการณ์ทั่วไป
และสถานการณ์วิกฤตควบคู่ไปกับการน�ำใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อสุขภาวะชุมชน และเตรียม 
ความพร้อมต่อการขยายตวัของความเป็นเมืองด้วยการสร้างเสรมิสขุภาวะในเขตชมุชนเมือง 
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 	 การด�ำเนินงานตามแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร
แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร วางยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานการสร้างองค์กร 

สุขภาวะ ภายใต้กรอบแนวคิดองค์กรแห่งความสุข (Happy Workplace) ซึ่งมีแนวทาง 
ส่งเสรมิสขุภาวะ ๘ มติ ิ(Happy 8)๔๖ โดยมจีดุเน้นส�ำคญั ๓ ด้าน ได้แก่ ๑) มกีารจดัการความรู ้
และพัฒนาระบบฐานข้อมูลองค์กรสุขภาวะ เพือ่สนบัสนนุการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาวะ
ในองค์กรและใช้ขยายผลด�ำเนินงานระยะต่อไป ๒) สนบัสนนุให้เกดิการพฒันานวตักรรม งาน
วจิยั ค้นคว้าองค์ความรู ้รวมถงึการสร้างพืน้ท่ีแลกเปล่ียนเรยีนรู ้เพือ่สนบัสนนุการด�ำเนนิงาน 
องค์กรสุขภาวะให้สอดคล้องกับสถานการณ์และพลวัตทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป และ  
๓) สนับสนนุให้เกดิพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพของบคุลากรในองค์กร รวมถงึครอบครวั 
ชุมชน และสังคมของคนในองค์กร โดยพัฒนาองค์กรให้เป็นฐานรองรับงานสุขภาวะ

การด�ำเนินงานสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) ใน ๕ ด้าน 
ได้แก่ ๑) ด้านความมั่นคง สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะในก�ำลังพลกองทัพ ต�ำรวจ และ
กลุม่องค์กรพระพทุธศาสนา ๒) ด้านการสร้างขดีความสามารถในการแข่งขนั ๓) ด้านพฒันา
และเสริมสร้างทรัพยากรมนุษย์ ให้มีความพร้อมทั้งกาย ใจ สติปัญญา มีทักษะที่จ�ำเป็นใน
ศตวรรษที่ ๒๑ มีทักษะสื่อสาร และมีคุณธรรม ๔) ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิต
ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม และ ๕) ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารภาครัฐ

สสส. มแีนวทางการด�ำเนินงานสร้างเสรมิสขุภาพในองค์กร มุง่เน้นให้เกดิองค์กรสขุภาวะ
ทีใ่ห้ความส�ำคญักบัการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพของวยัท�ำงานในองค์กร การเปลีย่นแปลง
สงัคม และสิง่แวดล้อมในองค์กร สนบัสนนุการเพิม่ขีดความสามารถให้องค์กรและบคุลากรใน
องค์กร ภายใต้กรอบแนวความคดิองค์กรสุขภาวะ (Happy Workplace) รวมถงึการพัฒนา
องค์ความรู ้พฒันาเครือ่งมอื พฒันาแกนน�ำ ผ่านการฝึกอบรม สร้างองค์กรต้นแบบขบัเคลือ่น
งานสขุภาวะในองค์กร โดยมุง่หวงัให้คนวัยท�ำงานในองค์กร รวมถงึครอบครัว ชุมชน และสงัคม
ของคนในองค์กรมสุีขภาวะทีด่ ีเกิดเครอืข่ายการสร้างเสรมิสขุภาพ และร่วมกับภาคยุีทธศาสตร์
ทัง้กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน และกระทรวงอตุสาหกรรม ผลกัดนัให้เกดินโยบาย
สาธารณะทีเ่กีย่วข้องกบัการสร้างเสรมิคณุภาพชวิีตของคนในองค์กร แสดงเป็นกรอบแนวคิด
เชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

๓.๒ แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร
ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร

๔๖	 ความสุข ๘ มิติ ประกอบด้วย ได้แก่ ๑) สุขภาพดี (Happy body) ๒) น�้ำใจงาม (Happy heart) ๓) สังคมดี (Happy society)  
๔) ผ่อนคลายดี (Happy relax) ๕) ใฝ่หาความรู้ (Happy brain) ๖) มีคุณธรรม (Happy soul) ๗) สุขภาพการเงินดี (Happy money) 
และ ๘) มีครอบครัวดี (Happy family)
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 	 สรปุผลลพัธ์การด�ำเนินงานทีส่�ำคญัตามตวัชีว้ดัปีงบประมาณ  
	 พ.ศ. ๒๕๖๔
๑.	 สนับสนุนการยกระดับองค์กรสุขภาวะสู่ “องค์กรธุรกิจคุณธรรม” ได้ ๑๔๔ องค์กร และ 

“องค์กรคุณธรรมต้นแบบ” ๕๐ องค์กร

๒.	 พัฒนาให้เกิดนักส่งเสริมคุณธรรมภาคธุรกิจ ๔๓๒ คน จาก ๒๘๖ องค์กร ท�ำให้เพิ่ม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานและความสัมพันธ์ระหว่างพนักงานดีขึ้น 

๓.	 พัฒนา “โปรแกรมสติ” สร้างสุของค์กรในสถานประกอบการต้นแบบ ๑๙ แห่ง และ
โรงเรียนต้นแบบ ๔๒ โรง น�ำแนวปฏิบัติไปใช้ในแกนน�ำนักเรียน แกนน�ำผู้ปกครอง และ
โรงเรียนในเครือข่าย

๔.	 สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะองค์กรเข้าสู่ระดับนโยบายขององค์กร ๒ องค์กร

๕.	 ขยายเครือข่ายองค์กรสุขภาวะ โดยมีองค์กรเข้าร่วม ๔๒๒ องค์กร และสามารถยกระดับ
ให้เป็นองค์กรต้นแบบสุขภาวะองค์กรได้ ๗๑ องค์กร

	 โดยมีรายละเอียดดังนี้

ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

• Health Promotion in Workplace  

• Productivity and Green industy  

• Quality of Life & Safety & Productivity  

ครอบครัว
นิสิต/นักศึกษา
พุทธบริษัทสี่

ชุมชน
เพื่อนร่วมงาน

ประชาชน
ผู้รับบริการ

แนวคิดองค์กรสุขภาวะ
Happy workplace

(Happy 8)

นโยบายส่งเสริมคุณภาพชีวิตใน
องค์กร (องค์กรสุขภาวะ)
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๑.	 การสนบัสนนุการยกระดับองค์กรสขุภาวะสู ่“องค์กรธรุกจิคณุธรรม”

สสส. ร่วมกับศูนย์คุณธรรม (องค์กรมหาชน) ด�ำเนินงานส่งเสริมองค์กรสุขภาวะเอกชน 
ภายใตแ้นวคดิความสุข ๘ มิติ และกลุ่มภาคีเครอืข่ายสถานประกอบการ เพื่อขับเคลือ่นสูอ่งคก์ร
คุณธรรม ภายใต้หลกัคณุธรรมประจ�ำชาต ิ๔ ประการ คอื พอเพยีง มวีนิยั สจุรติ และจติอาสา มุง่
เน้นให้องค์กรภาคธรุกจิเป็นฐานพฒันาคนด ีองค์กรเข้มแข็ง มปีระสิทธิภาพในการท�ำงาน เพือ่ผล
ประกอบการท่ีดีข้ึน มภีาพลกัษณ์ท่ีดี พนกังานมคีวามสขุ และเตบิโตก้าวหน้าพร้อมกบัเสรมิสร้าง 
สังคมไทยให้เป็นสังคมที่ดี มีคุณธรรมต่อไป มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๑.๑	 สนบัสนนุโครงการส่งเสริมองค์กรสขุภาวะภาคเอกชน เพ่ือขบัเคลือ่นสู่องค์กรคณุธรรม 
มีองค์กรภาคเอกชนสมัครใจเข้าร่วมโครงการ ๕๑๐ องค์กร แบ่งเป็น ภาคีเครือข่ายองค์กร 
สุขภาวะ ๓๘๐ องค์กร หน่วยงานภาครัฐ ๔๐ องค์กร และองค์กรทั่วไป ๙๐ องค์กร มีผลการ
ด�ำเนินงาน ดังนี้

๑.๑.๑	 สนับสนุนการจัดฝึกอบรมหลักสูตร “นักส่งเสริมคุณธรรมภาคธุรกิจ” ๔ รุ่น 
รวม ๔๓๒ คน จาก ๒๘๖ องค์กร

๑.๑.๒	 มีองค์กรส่งเสริมคุณธรรมที่น�ำแนวทางไปสู่การปฏิบัติ ๓๑๖ องค์กร โดยได้รับ
การพัฒนาเป็นองค์กรคุณธรรม ๑๔๔ องค์กร และองค์กรคุณธรรมต้นแบบ ๕๐ องค์กร 

๑.๑.๓	 เกิดเวทีเรียนรู้ระหว่างองค์กร ๘ เวที มีผู้เข้าร่วม ๙๐๔ คน จาก ๔๖๑ องค์กร 
และเวทีฟอรั่ม (Forum) ประจ�ำปี ๒ ครั้ง มีผู้เข้าร่วม ๓๒๐ คน จาก ๑๓๐ องค์กร

๑.๑.๔	 เกิดการจัดท�ำฐานข้อมูลองค์กรคุณธรรม ๕๑๐ องค์กร

๑.๑.๕	 เกิดองค์ความรู้รูปแบบต่าง ๆ ได้แก่ ๑) หนังสือ ๒๐ กรณีองค์กรภาคธุรกิจ  
๒) หนังสือแนวทางส่งเสริมองค์กรคุณธรรม ๓) หนังสือถอดรหัสธุรกิจคุณธรรม บทเรียน  
๕๐ กรณี องค์กรภาคเอกชนที่ส่งเสริมคุณธรรมในองค์กร E-book ๔) ถอดองค์ความรู้  
๓๐ กรณี หัวข้อ การจัดการกับสถานการณ์ปัญหาการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ด้วย 
หลักคุณธรรมขององค์กรภาคธุรกิจ ๕) วีดิทัศน์แนะน�ำโครงการฯ ๖) วีดิทัศน์องค์กรธุรกิจ
คุณธรรมน�ำไทยสู่ความยั่งยืน และ ๗) วีดิทัศน์ Moral Business Forum 2020

ศูนย์คุณธรรม (องค์การมหาชน) ร่วมกับ สสส. และภาคีเครือข่าย 

จัดท�ำหนังสือ “ถอดรหัสธุรกิจคุณธรรม บทเรียน ๕๐ กรณี องค์กร

ภาคเอกชนทีส่่งเสรมิคณุธรรมในองค์กร” ซึง่ได้มกีารมอบหนงัสอืให้

คณะรัฐมนตรีในการประชุมคณะรัฐมนตรี

เมื่อวันที่ ๔ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๓



217 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

ผลการด�ำเนนิงานสนบัสนนุให้เกดิความตระหนกัในคณุธรรมระดบับคุคลและการขบัเคลือ่น
คณุธรรมในระดบัองค์กร ท�ำให้ความสมัพนัธ์ระหว่างพนกังานดข้ึีน เพิม่ประสิทธิภาพการปฏบิตังิาน  
ซึ่งไม่สามารถวัดผลลัพธ์เชิงปริมาณได้ชัดเจน แต่อธิบายจากตัวอย่างองค์กรต้นแบบในบาง
องค์กรได ้ดังนี้

(๑)	 อัตราการลาออกของพนักงานลดลง ตัวอย่างจาก บริษัท คิวพี (ประเทศไทย) จ�ำกัด  
พบว่า จ�ำนวนพนกังานทีล่าออกลดลงจากร้อยละ ๓ เป็นร้อยละ ๒ จากบคุลากรในองค์กร ๑,๑๐๐ คน  
ช่วยลดการสูญเสียเวลาสรรหาพนักงานใหม่และการสอนงาน 

(๒)	 พนักงานมีสุขภาพกายและใจที่ดีขึ้น ตัวอย่างจาก บริษัท ทีเอฟพี อินดัสเตรียล จ�ำกัด  
ที่มีการรณรงค์สถานประกอบการปลอดบุหร่ี พบว่า อัตราการสูบบุหร่ีของพนักงานลดลงจาก  
๙,๓๓๒ มวน เหลือ ๔,๐๖๕ มวนต่อปี 

กิจกรรมรณรงค์โครงการสถานประกอบการปลอดบุหรี่ ที่บริษัท ทีเอฟพี อินดัสเตรียล จ�ำกัด กรุงเทพฯ

เมื่อวันที่ ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๓

(๓)	 องค์กรมีผลิตภาพ (Productivity) เพิ่มขึ้น ตัวอย่างจาก บริษัท เจ.เอช.อุตสาหกรรม 
จ�ำกัด จากการด�ำเนินงานตามแนวทางองค์กรคุณธรรม บริษัทมียอดขายเพิ่มขึ้นกว่าร้อยละ ๒๐  
ลดการสูญเสียจากการผลิต ร้อยละ ๑๕ สัดส่วนผลผลิตต่อคนต่องานสูงขึ้น 

(๔)	 องค์กรเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านภาพลักษณ์ที่ดีขึ้น ตัวอย่างจาก บริษัท ทีเอฟพี  
อนิดัสเตรยีล จ�ำกดั พบวา่ จากการด�ำเนนิงานตามแนวทางองค์กรคุณธรรม ได้รบัค�ำชมเชยจากคูค้่า 
ลูกค้า และผู้เกี่ยวข้อง ซึ่งมีส่วนท�ำให้ผลประกอบการดีขึ้นด้วยอีกทางหนึ่ง 

(๕)	 เกดิการช่วยเหลอืชมุชนรอบข้างผ่านกจิกรรมจติอาสาท่ีจดัขึน้อย่างต่อเนือ่งจากองค์กร 
ตัวอย่างจาก บริษทั เจ.เอช.อตุสาหกรรม จ�ำกดั จดักจิกรรมจติอาสาให้พนกังานมส่ีวนร่วมในการรบั
บริจาคและส่งมอบเครื่องอุปโภค-บริโภค ช่วยเหลือชุมชนผู้ประสบภัยน�้ำท่วม 

(๖)	 พนักงานเรียนรู้การท�ำบัญชีครัวเรือน ตัวอย่างจาก บริษัท ไทยซัมมิท ฮาร์เนส จ�ำกัด 
(มหาชน) สามารถจัดท�ำบัญชีครัวเรือน ท�ำให้รู้รายรับ รายจ่าย และสามารถตัดทอนรายจ่าย 
ที่ไม่จ�ำเป็นลง ท�ำให้มีเงินเก็บออม 



218 รายงานประจ�ำปี ๒๕๖๔

๒.	 การพัฒนา “โปรแกรมสติ” ขับเคลื่อนสร้างเสริมสุขภาวะองค์กร

	สสส. ร่วมกบักรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข พฒันาเครือ่งมือ “โปรแกรมสติ” เพือ่เป็น
โปรแกรมสร้างสขุให้แก่บคุลากรในองค์กร ได้แก่ สถานประกอบการและโรงเรยีน ให้มสีขุภาพจติ 
ที่ดีและมีความสุขในการท�ำงาน ถือเป็นการพัฒนาสุขภาพจิตแนวใหม่ มีผลการด�ำเนินงาน  
ดังนี้

๒.๑	 สนับสนุนให้องค์กรต่าง ๆ น�ำ “โปรแกรมสติ” ไปใช้พัฒนาจิตจนเกิดเป็นวิถีและ
วัฒนธรรมองค์กร ท�ำให้เกิดสถานประกอบการต้นแบบ ๑๙ แห่ง และมีการขยายผลออกไปอีก 
๑๐ แห่ง และเกิดโรงเรียนต้นแบบ ๔๒ โรง ที่น�ำแนวปฏิบัติลงสู่แกนน�ำนักเรียน แกนน�ำผู้ปกครอง 
และโรงเรียนในเครือข่าย มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๒.๑.๑	 กลุ่มสถานประกอบการมีความขัดแย้งลดลง และกลุ่มโรงเรียนมีระดับความ
ตึงเครียดระหว่างคณะครูและนักเรียนลดลง จากการมีสติในการสื่อสาร

๒.๑.๒	 เกิดวิทยากรกลางในหลักสูตรสร้างสุขด้วยสติในองค์กรต้นแบบ ๔๒ คน และ
วิทยากรระดับหน่วยงาน ๑๕๖ คน

 ผลงานศึกษาวิจัยการค�ำนวณผลตอบแทนการลงทุน โดย ผศ.ดร.ภาวิณี เพชรสว่าง 
อาจารย์ประจ�ำสาขาวชิาการพฒันาทรพัยากรมนษุย์ คณะพฒันาทรัพยากรมนษุย์ สถาบนับณัฑิต
พฒันบริหารศาสตร์ พบว่า องค์กรท่ีใช้โปรแกรมสติจนด�ำเนนิการพฒันาจติเป็นวถิแีละวฒันธรรม
องค์กร ได้รับผลตอบแทนเฉลี่ยตั้งแต่ ร้อยละ ๑๔๒.๐๗-๘๗๗.๘๗ คือ ทุก ๑ บาท ในการลงทุน
ในโครงการฯ จะได้ผลตอบแทนกลับเฉลี่ย ๑.๔๒-๘.๓๙ บาท

นพ.ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ ที่ปรึกษาโครงการสร้างสุขและจิตส�ำนึกด้วย 

"โปรแกรมสต”ิ ในองค์กร สสส. เป็นวทิยากรในโครงการเสรมิสร้างความสุข

ของบคุลากรเพือ่พฒันาสูก่ารเป็นองค์กรแห่งความสขุ ประจ�ำปีงบประมาณ 

๒๕๖๔ ด้วยโปรแกรมสติ ที่โรงแรมไมด้า จ.นนทบุรี

ระหว่างวันที่ ๗-๘ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๔
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๓.	 การสนับสนนุการสร้างเสริมสขุภาวะองค์กรเข้าสูน่โยบายและผูบ้รหิาร
ขององค์กร

	สสส. ร่วมกบัภาคเีครอืข่าย สนบัสนนุการน�ำแนวทางปฏบิตั ิและการด�ำเนนิกจิกรรมต่าง ๆ   
ที่สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะองค์กร เข้าสู่นโยบายและผู้บริหารขององค์กร มีผลการ 
ด�ำเนินงาน ดังนี้

๓.๑	 โรงเรยีนนายร้อยต�ำรวจ ส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาต ิด�ำเนนิกจิกรรมและใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศดแูลสขุภาพข้าราชการต�ำรวจทัว่ประเทศ ส่งผลให้เกดิข้อเน้นย�ำ้การปฏบิตัริาชการจาก
ผู้บัญชาการต�ำรวจแห่งชาติ ให้ประชาสัมพันธ์ถึงก�ำลังพลในสังกัดให้ใช้งานระบบแอปพลิเคชัน  
“Thai Police Health” เพ่ือดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง และเห็นชอบให้น�ำแนวทางการ 
สร้างเสรมิสขุภาพต�ำรวจไปจดัท�ำหลกัเกณฑ์การประเมนิการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพข้าราชการ
ต�ำรวจ เพือ่ใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมนิหน่วยงานระดับสถานตี�ำรวจและเทยีบเท่าในการประเมนิผล 
การปฏิบัติราชการประจ�ำปีต่อไป มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๓.๑.๑	 เกดิสถานตี�ำรวจต้นแบบท่ีข้าราชการต�ำรวจใช้งานแอปพลเิคชนั “Thai Police 
Health” ดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ๔๐ แห่งทั่วประเทศ

๓.๑.๒	 เกิดฐานข้อมูลสุขภาพข้าราชการต�ำรวจ เพื่อใช้วางแผนการดูแลสุขภาพต่อไป

๓.๑.๓	 เกิดนโยบายจัดท�ำหลักเกณฑ์การประเมินการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ 
ข้าราชการต�ำรวจ เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินหน่วยงานระดับสถานีต�ำรวจและ 
เทียบเท่า ๑ เรื่อง

๓.๒	 มหาวิทยาลยัทักษณิผลกัดนัแนวทางมหาวทิยาลยัแห่งความสขุ (Happy university) 
เข้าสูแ่ผนปฏิบตักิารประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ซึง่เป็นเครือ่งมือส�ำคญัขบัเคลือ่นการบรหิาร
จัดการและการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของหน่วยงานต่าง ๆ  ภายในมหาวิทยาลัย ให้ด�ำเนินไป
อย่างมีทิศทาง เป็นระบบ และมีประสิทธิภาพ

 

๔.	 การขยายพื้นที่ต้นแบบและเครือข่ายองค์กรสุขภาวะ

	สสส. ร่วมกบัสถาบนัวชิาการเพือ่พฒันาศนูย์บรกิารวชิาการ และสมาคม กลุม่อตุสาหกรรม
ขนาดใหญ่เพื่อส่งเสริมงานสุขภาวะองค์กรให้เกิดเป็นเครือข่ายองค์กรสุขภาวะ ๔ หน่วยงาน  
ได้แก่ ๑) มหาวิทยาลัยราชภัฏก�ำแพงเพชร พัฒนาองค์กรสุขภาวะในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่าง ได้แก่ 
จังหวัดอุทัยธานี นครสวรรค์ ก�ำแพงเพชร และตาก ๒) มูลนิธิพัฒนาอุตสาหกรรมเครื่องนุ่งห่ม  
๓) กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม ส่งเสริมให้ผู้บริหารของสถานประกอบการวิสาหกิจขนาดกลางและ 
ขนาดย่อม (SMEs) พัฒนาคณุภาพชวีติบคุลากรในองค์กรด้วยแนวคดิองค์กรสขุภาวะ และ ๔) สมาคม
ไฟฟ้า อเิลก็ทรอนกิส์และโทรคมนาคมไทย ส่งเสรมิการขบัเคลือ่นองค์กรสขุภาวะในสภาอตุสาหกรรม
แห่งประเทศไทย มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้
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๔.๑	 มีองค์กรเข้าร่วมเป็นเครือข่ายองค์กรสุขภาวะ ๔๒๒ องค์กร โดยมีองค์กร ๑๒ แห่ง  
ทีย่กระดบัเป็นศนูย์สขุภาพดวียัท�ำงานในสถานประกอบการ (Wellness Center) โดยด�ำเนนิงาน 
ร่วมกับกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ มีเครือข่ายองค์กร
สุขภาวะทีส่ามารถพฒันาให้เป็นองค์กรต้นแบบสขุภาวะองค์กร ๗๑ องค์กร ได้แก่ ๑) ศนูย์บรกิาร
วิชาการองค์กรสุขภาวะภาคเหนือตอนล่าง ๒๐ องค์กร ๒) มูลนิธิพัฒนาอุตสาหกรรมเครื่องนุ่งห่ม  
ยกระดับองคก์รสขุภาวะสู่ผลลัพธท์างธุรกิจดว้ยหลัก Happy ๘ จ�ำนวน ๒๐ องค์กร ๓) กรมส่งเสริม 
อุตสาหกรรม ภายใต้โครงการส่งเสริมสุขภาวะองค์กรในวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม  
๑๙ องค์กร และ ๔) สมาคมไฟฟ้า อิเล็กทรอนิกส์และโทรคมนาคมไทย ๑๒ องค์กร

๔.๒	 การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาวะในกิจกรรมรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา “สื่อรัก 
ให้พักเหล้า ลดเส่ียงเล่ียงโควิดในสถานประกอบการ SMEs” พบว่า สามารถลดค่าใช้จ่ายของ
พนักงานจากการงดซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ ๘.๕๕ ล้านบาท มีพนักงานเข้าร่วมรวม ๔,๒๑๗ คน 
จากสถานประกอบการ ๙๔ แห่ง

๔.๓	 เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพตามประเดน็ที ่สสส. ก�ำหนด จากการด�ำเนินงาน 
ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร โดยผลการส�ำรวจพนักงาน ๑,๘๒๙ คน พบว่า จ�ำนวน
พนกังานท่ีเข้าร่วมกจิกรรมมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีด่มีากกว่าการไม่เข้าร่วม ร้อยละ ๑๐-๔๐  
ซ่ึงมีประเด็นการลดหนี้สูงสุด ร้อยละ ๔๑ รองลงมา คือ ลดการสูบบุหรี่ ร้อยละ ๒๘ เพิ่มกิจกรรม
ทางกาย ร้อยละ ๒๓ ลดอุบัติเหตุ ร้อยละ ๑๖ ลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ ๑๓ และเพิ่ม 
การกินผักและผลไม้ ร้อยละ ๑๐ นอกจากนี้ ยังมีผลการวัดเชิงคุณภาพสุขภาวะขององค์กรต้นแบบ
และพนักงานในองค์กรต้นแบบประเมินพนักงาน และการวัดความสุขระดับบุคคล ๘ มิติด้วย 
เครือ่งมอืวดัความสขุด้วยตนเอง (Happinometer) ภายใต้การเข้าร่วมโครงการพฒันาภาคขีบัเคลือ่น
องค์กรสขุภาวะในสภาอตุสาหกรรมแห่งประเทศไทย พบว่ามกีารเปลีย่นแปลงเชงิสขุภาพระดบับุคคล
ในองค์กรที่ดีขึ้นและมีผลความสุขเพิ่มขึ้นทุกมิติ

แผนสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร มุง่เน้นส่งเสรมิการพฒันาและขยายเครอืข่ายองค์กร
ภาคสาธารณะและองค์กรภาคเอกชนสร้างเสริมสุขภาพเพื่อเป็นพื้นที่ (Platform) รองรับ
งานสร้างเสริมสุขภาวะของ สสส. ตลอดจนพัฒนานโยบายที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ
ในองค์กรและผลักดันสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมและเกิดความยั่งยืน สนับสนุนให้องค์กร
ได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อสร้างการรับรู้และตระหนักถึงความส�ำคัญการสร้างเสริม 
สุขภาวะขององค์กร และเพื่อให้มีการสื่อสารและขยายผลแนวคิดการสร้างเสริมองค์กร 
สขุภาวะในวงกว้าง ผ่านการจดัการความรูแ้ละพฒันาระบบฐานข้อมลูองค์กรสขุภาวะเพือ่ใช้
ในการขยายผลการด�ำเนนิงาน นอกจากการส่งเสรมิการด�ำเนนิงานองค์กรสขุภาวะในองค์กร
แล้ว ยังส่งเสรมิให้บคุลากรในองค์กรมคีวามรู ้ความเข้าใจในการดแูลสขุภาวะของตนเองและ
เป็นต้นแบบให้แก่ครอบครัว และชุมชน ซ่ึงจะเป็นการขยายผู้รับประโยชน์ให้ครอบคลุมถึง
ครอบครัว และชุมชน เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปถึงพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคลของ
พนักงาน ครอบครัว และชุมชน
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 	 การด�ำเนนิงานตามแผนระบบสือ่และวถิสีขุภาวะทางปัญญา
แผนระบบส่ือและวิถสีขุภาวะทางปัญญา ด�ำเนินงานตามยทุธศาสตร์ส�ำคญั ๓ ด้าน ได้แก่ 

๑) พฒันาระบบนเิวศสือ่สขุภาวะ ทัง้กลไกและปัจจัยแวดล้อมทีเ่อือ้ให้ทุกคนออกแบบชวีติวถีิใหม่ 
ท่ีมีสุขภาวะ โดยเกิดการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน องค์กร หรือท้องถิ่น  
๒) เสริมพลังนักสื่อสารสุขภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงรุ่นใหม่ ให้มีทักษะเท่าทันสื่อควบคู่กับ
ทักษะการเข้าใจตัวเอง ผู้อื่น ชีวิต และสังคม เกิดศักยภาพในการสร้างความเปลี่ยนแปลง  
๓) สนับสนุนทรัพยากรและปัจจัยที่จ�ำเป็น เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายผลักดันการเปลี่ยนแปลงได้
ส�ำเรจ็จนบรรลุเป้าหมาย “คนไทยฉลาดใช้สือ่” เพือ่เป็นเครือ่งมอืน�ำไปสูก่ารมชีวีติวถิใีหม่ท่ีมี
สขุภาวะ ซึง่สอดคล้องกบัแผนยทุธศาสตร์ชาต ิ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) ในการพัฒนาคน 
ทุกมิติและทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ รวมถึงแผนการปฏิรูปประเทศด้านการ
ปฏริปูให้สือ่เป็นโรงเรยีนของสงัคม การรู้เท่าทันสือ่ของประชาชน การปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
สู่การมีจิตสาธารณะเพิ่มขึ้น

สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย มุ่งสนับสนุนการเสริมพลังให้ประชาชนเป็นผู้ใช้และ 
ผูส้ร้างสรรค์สือ่ทีม่ทีกัษะด้านการรูเ้ท่าทนัสือ่ยคุดจิทิลั ควบคูก่บัการมทีกัษะ “รอบรูด้้านสุขภาพ”  
(Health literacy) และการส่งเสริมสุขภาวะทางปัญญา ให้เกิดจิตส�ำนึกความเป็นพลเมือง 
ทีม่คีวามมัน่คงภายใน และความเป็นมนษุย์ ทีส่มบรูณ์ การพฒันาให้เกดิระบบนเิวศสือ่สขุภาวะ  
ผ่านช่องทาง พื้นที่ กระบวนการสื่อสารทั้งสื่อใหม่และสื่อทางเลือก มีกลไกเฝ้าระวังสื่อและ
การจัดการความรู้ ที่ทุกคนในสังคมมีส่วนร่วม แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

๔.๑ แผนระบบสื่อ 
และวิถีสุขภาวะทางปัญญา

ส�ำนักสร้างเสริมระบบสื่อและสุขภาวะทางปัญญา

เป้าประสงค์ ๔
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ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา

 	 สรปุผลลพัธ์การด�ำเนนิงานทีส่�ำคญัตามตวัชีว้ดัปีงบประมาณ 
	 พ.ศ. ๒๕๖๔
๑. 	พฒันาศกัยภาพนกัสือ่สารสขุภาวะและผู้น�ำการเปลีย่นแปลง ๓,๖๑๕ คน มแีกนน�ำ ๑,๔๒๘ คน  

สามารถน�ำทกัษะไปใช้ด�ำเนนิกจิกรรมสือ่สารสาธารณะและสร้างการเปลีย่นแปลงในพืน้ที/่ 
ชุมชน

๒.	 พัฒนากระบวนการส่ือสารเพื่อสุขภาวะ และวิถีสุขภาวะทางปัญญาช่วงโควิด-๑๙ ได้  
๓ กรณี ได้แก่ เคร่ืองมอืการดูแลจติใจสร้างความสัมพนัธ์ในครอบครวั การแบ่งปันในรปูแบบ  
“ปันกนัอิม่” และชดุนิทานสร้างเสรมิสขุภาพ สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้สร้างการเปลีย่นแปลง 
ในพื้นที่อื่น ๆ 

๓.	 สนับสนุนการขับเคลื่อนการสื่อสารเพื่อสุขภาวะ และวิถีสุขภาวะทางปัญญาต่อเนื่อง
ใน ๕๔ จังหวัด ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ โดยขยาย
ครอบครัวและชุมชน ๓ ดี (สื่อดี พื้นที่ดี ภูมิดี) ส่งเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัย ๑๔ จังหวัด 
ส่งเสริมการอ่านเชิงรุกในพ้ืนท่ีออนไลน์ และพื้นที่กายภาพในชุมชนท้องถ่ิน ครอบคลุม 
๑๒ จังหวัด สร้างโอกาสให้เด็กเข้าถึงกว่า ๒,๒๒๔ ครอบครัว

๔.	 พฒันาเครือ่งมือท่ีสามารถน�ำไปยกระดบัและขยายผลการท�ำงาน และการขับเคลือ่นกลไก
เชิงนโยบายด้านนิเวศสื่อสุขภาวะสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม

	 โดยมีรายละเอียดดังนี้

ส่งเสริมทักษะเท่าทันสื่อ
เพื่อพัฒนาพลเมืองดิจิทัล

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ อุบัติเหตุทางถนน การติดเชื้อเอดส์ โรคอ้วน กิจกรรมทางกาย การกินผักผลไม้ ครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง ความสุขคนไทย

เสริมพลังหล่อหลอมนักสื่อสารสุขภาวะ
เท่าทันตนเอง สื่อ สังคม มีจิตสาธารณะ

นักสื่อสารศิลปวัฒนธรรม

พัฒนาแกนนำส่งเสริมการอ่าน

พัฒนาผู้นำการเปล่ียนแปลง กระบวนการ
พัฒนาจิต/จิตอาสา การพัฒนา

ความมั่นคงภายใน การยืดหยุ่นฟื้นตัว

Engage เชื่อมโยงความร่วมมือทุกฝ่าย Empower เสริมพลังกลุ่มเป้าหมาย Enable สนับสนุนทรัพยากร

สนับสนุนปัจจัยแวดล้อมเพื่อ
ระบบนิเวศสื่อสุขภาวะ

กลไกเฝ้าระวังและสร้างสรรค์สื่ออย่าง
มีส่วนร่วมเพื่อพัฒนาพลเมืองดิจิทัล

หลักสูตรเท่าทันสื่อ
ในและนอกระบบการศึกษา

นโยบายปกป้องคุ้มครองเด็ก
จากสื่อออนไลน์

พัฒนาพื้นที่สุขภาวะอย่างมีส่วนร่วม
(Design for Inclusive Society)

เป้าหมาย ๑๐ ปี สสส.

ส่งเสริม
ระบบนิเวศสื่อสุขภาวะ

มุ่งเสริมพลัง (empowerment)
หล่อหลอมคนสู่การเป็น

นักสื่อสารสุขภาวะ
ที่มีทักษะและจิตสำนึกเป็น

“คนไทยที่ฉลาดใช้สื่อให้เป็นเครื่องมือ
เพื่อนำไปสู้วิถีชีวิตสุขภาวะ”
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๑.	 การพัฒนาศักยภาพทุกกลุ่มวัยสู่ “นักสื่อสารสุขภาวะ” และผู้น�ำการ
เปลี่ยนแปลง

	สสส. ร่วมกับภาคเีครอืข่าย พฒันาศกัยภาพของนกัสือ่สารสขุภาวะและผู้น�ำการเปลีย่นแปลง
ด้านสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญาในทุกกลุ่มช่วงวัย อาทิ นักสื่อสารสุขภาวะชุมชน นักสื่อเสียง
สุขภาวะ ครู บุคลากรทางสาธารณสุข นักเรียน นักศึกษา ผู้สูงอายุ โดยใช้สื่อเป็นเครื่องมือสร้าง
การเปลีย่นแปลงทัง้ในพืน้ทีอ่อนไลน์และพืน้ทีก่ายภาพ ท�ำให้เกดินกัสือ่สารสขุภาวะและผูน้�ำการ
เปลี่ยนแปลงด้านสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ๓,๖๑๕ คน โดยแกนน�ำ ๑,๔๒๘ คน น�ำทักษะ 
๔ ด้าน คือ ทักษะเท่าทันสื่อ ทักษะส่ือสาร ทักษะการเป็นผู้น�ำ และทักษะการตระหนักรู้ตนเอง  
ไปด�ำเนนิกจิกรรมสือ่สารสาธารณะและสร้างการเปลีย่นแปลงในพืน้ที/่ชมุชน มผีลการด�ำเนนิงาน  
ดังนี้

๑.๑	 พัฒนาเยาวชนนักส่ือสารโดยใช้สื่อเพ่ือน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงในพ้ืนที่ครอบคลุม 
๖ จังหวัด ๑๕ ชุมชน ๗ โรงเรียน อาทิ ๑) ห้องเรียนวงดนตรีขยะลอแอะ จังหวัดเชียงใหม่ โดยเด็ก
เยาวชนในชุมชนปกาเกอะญอ น�ำขยะมาแปรรูปเป็นเครื่องดนตรีท้องถ่ิน “เตหน่า” สร้างการม ี
ส่วนร่วมของเดก็ในชุมชนจนเกดิเป็นวงดนตร ี๒) แปลงผกันุ้ย ๆ  จงัหวัดกระบี ่โดยเยาวชนร่วมพฒันา
พื้นที่สร้างสรรค์ พื้นที่สีเขียวในชุมชน ขยายผลจากแปลงผักเล็ก ๆ สู่อาหารในครัวเรือน เก็บเกี่ยว
ผลผลิตจ�ำหน่ายราคาถูกในตลาดชุมชน และในสถานการณ์โควิด-๑๙ 

เด็กเยาวชนในชุมชนปกาเกอะญอ น�ำขยะมาแปรรูปเป็นเครื่อง

ดนตรีท้องถ่ิน “เตหน่า” สร้างวงดนตรี “ขยะลอแอะ Lovely 

garbage band” ที่บ้านหนองเต่า อ.แม่วาง จ.เชียงใหม่

เมื่อวันที่ ๔ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๓

๑.๒	 พัฒนานักสื่อสารสุขภาวะในเครือข่ายโรงเรียนภาคเหนือ ๘ โรง เพื่อสื่อสารการลด
ความเหล่ือมล�ำ้ทางสังคม สร้างการมส่ีวนร่วมในการป้องกันโควดิ-๑๙ โดยจัดกจิกรรมนกัข่าวน้อย
สองภาษา (ภาษาไทย-ภาษากะเหรีย่ง) ให้ความรูเ้กีย่วกบัโควดิ-๑๙ ผ่านเสยีงตามสายในหมูบ้่าน ครู
และเยาวชนนักสื่อสารร่วมออกแบบสื่อ อาทิ วิดีโอคลิป หนังสั้น มิวสิควิดีโอ วงดนตรีลูกทุ่งชนเผ่า 
รณรงค์ประเด็นอาหารปลอดภัยและโควิด-๑๙ มีผู้ได้รับประโยชน์ในชุมชนกว่า ๑,๐๐๐ คน 
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๑.๓	 พัฒนาเด็ก เยาวชน สื่อท้องถิ่นและผู้น�ำชุมชนใน ๔ ภาค ด้วยหลักสูตร “สื่อชุมชน
ส่ือสารสุขภาวะ” ๑๕๐ คน เกิดผลงานสร้างสรรค์ประเภทส่ือในประเด็นที่หลากหลาย ได้แก่ 
ปัจจยัเสีย่งทางด้านสขุภาวะ ทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม อตัลกัษณ์ ศลิปวฒันธรรมพืน้บ้าน  
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และรองรับสังคมสูงวัย รวม ๓๕ ผลงาน อาทิ คลิปสั้น พอดแคสต์ มี 
ผู้เข้าถึงสื่อกว่า ๒ แสนคน 

๑.๔	 สนับสนุนการจัดกิจกรรม “Design Hero : The New Normal พัฒนาเยาวชน
ออกแบบสร้างนวัตกรรมส่ือ” ภายใต้โจทย์ ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) เพื่อเป็นแนวทางแก้ไข
ปัญหาสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของคนในภาวะวิกฤต มีผลงานทั้งประเภทหนังสั้น แอนิเมชัน  
บอร์ดเกม และแอปพลิเคชัน จ�ำนวน ๑๑ ผลงาน อาทิ หนังสั้น เร่ือง “บ้านปอด” แอปพลิเคชัน
แจ้งเตือนด้านสุขภาพ ทั้งการคัดกรองโควิด-๑๙ และฝุ่น PM 2.5 และการน�ำขยะพลาสติกมา 
สร้างสรรค์ผลงานด้านศิลปะ 

หนังส้ัน “บ้านปอด” ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีสยาม

บริหารธุรกิจ ได้รับรางวัลชนะเลิศจากการประกวด “Design 

Hero : The New Normal พัฒนาเยาวชนออกแบบสร้าง

นวัตกรรมสื่อ” จัดโดยแผนงานสื่อศิลปวัฒนธรรมสร้างเสริม 

สุขภาพ สสส.

เมื่อวันที่ ๒๕ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๔

๑.๕	 สนับสนุนการจัดกิจกรรมผลิตสื่อสร้างสรรค์เพื่อสุขภาพ สังคม และสิ่งแวดล้อม 
“TikTok Volunteers for Health 2021 : Creative Citizen x TikTok” โดยมีอาสาสมัคร
ร่วมกิจกรรมจ�ำนวนมาก ท�ำให้เกิดคลิปวิดีโอสื่อสารสังคมเก่ียวกับการรณรงค์ป้องกันโควิด-๑๙  
การให้ความรู้ ข้อควรปฏิบัติ เทคนิคในการดูแลสุขภาพในประเด็นต่าง ๆ รวมผลงาน ๕๓๓ ชิ้น  
ได้กระแสตอบรับดี สร้างยอดวิวกว่า ๑๗ ล้านวิว
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 ๑.๖	 สนบัสนนุการพฒันานกัสือ่เสยีงรณรงค์เพือ่ขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิความรอบรูด้้าน
สุขภาพที่สอดคล้องตามประเด็นปัญหาในพื้นที่ ๕ จังหวัด อาทิ ๑) จังหวัดสุพรรณบุรี จัดกิจกรรม
สื่อสารรณรงค์เพื่อสร้างความรู้เรื่องภัยของฝุ่น PM 2.5 ลดการเผาตอซังฟางข้าว ๒) จังหวัดระยอง 
สื่อสารรณรงค์การปรับพฤติกรรมลดความเสี่ยงและป้องกันโรค NCDs ๓) จังหวัดหนองบัวล�ำภู 
ส่ือสารรณรงค์ลดปริมาณขยะด้วยการจัดการขยะในครัวเรือน เกิดอาสาสมัครในชุมชนกว่า  
๕๐๐ คน มีความเข้าใจประเด็นสุขภาวะ เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (ลดพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อ 
การเกิดโรค NCDs การคัดแยกขยะแห้ง-ขยะเปียกก่อนน�ำไปทิ้ง) การบอกต่อแก่คนในครอบครัว  
คนรอบข้าง และในชุมชน 

๑.๗	 พัฒนาบุคลากรทางการศึกษาสู่ผู้น�ำด้านการศึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลงในประเด็นการ 
ตระหนักรู้ในตนเอง ผู้อื่น และสังคม เป็นกระบวนกรน�ำไปสู่การปฏิบัติจริงในห้องเรียนด้วยการ
เติมเต็มความเป็นมนุษย์ให้กับผู้เรียน ทั้งเรื่องการฟัง การสื่อสาร และพัฒนารายวิชาจริยธรรมสื่อ
ในสาขาวิชานิเทศศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่น�ำกระบวนการจิตตปัญญามาใช้ผลิตสื่อ 
รวมถึงเกิดเครือข่ายก่อการครูเพื่อการเปลี่ยนแปลง ๑๑ เครือข่ายทั่วประเทศ มีการขับเคล่ือน 
ตามบรบิทของพืน้ที ่อาท ิ๑) ก่อการครศูรสีะเกษ เน้นการท�ำงานกบัครใูนพืน้ทีศ่รสีะเกษ ส่งเสรมิให้
เกดิความเข้าใจเยาวชนในฐานะมนษุย์ เพ่ือพัฒนาเยาวชนในพ้ืนที ่๒) ก่อการครูล้านนา มุ่งการท�ำให้ 
ครูเชื่อมต่อกับผู้เรียนผ่านกระบวนการเรียนรู้ ทั้งฐานสมรรถนะ ศิลปะด้านการเข้าอกเข้าใจ 
ผู้เรียน (Empathy) และการรับฟังอย่างลึกซึ้ง (Deep listening)

๑.๘	 พัฒนากระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะทางปัญญาในหลักสูตรที่หลากหลาย ม ี
ผู้เข้าร่วมกว่า ๘๐๐ คน อาทิ ๑) หลักสูตรกระบวนกรจิตอาสา ๒) กระบวนกรสร้างเสริมสุขภาวะ  
๓) ทกัษะและเครือ่งมอืดแูลจิตใจตนเองให้สร้าง “ภมูคิุม้กนัทางใจ” เพือ่ให้ดแูลตนเองและกลุม่เป้าหมาย 
ให้กลับสู่สมดุล ปฏิบัติงานและดูแลจิตใจตนเองได้แม้อยู่ภายใต้ความเครียด เกิดการเปล่ียนแปลง
เชิงความรู้สึกนึกคิดระดับปัจเจก การเปล่ียนแปลงเชิงความสัมพันธ์และการท�ำงานที่สอดคล้อง
กับคุณค่าและบริบทการท�ำงานของตนเอง สามารถน�ำไปออกแบบจัดกิจกรรมในหน่วยงานของ 
ตัวเองได้

๒.	การพัฒนากระบวนการส่ือสารเพ่ือสุขภาวะในช่วงสถานการณ์ 
โควิด-๑๙

	สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย พัฒนาต้นแบบการขับเคลื่อนและรูปแบบการด�ำเนินงาน  
(Model) ส่ือสารเพื่อสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญาที่สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ใน 
พื้นที่อื่น ๆ และเป็นเครื่องมือส�ำหรับการขยายผล โดยเฉพาะช่วงการระบาดของโควิด-๑๙  
มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๒.๑	 เกดิกระบวนการสือ่สารและเรยีนรูส้ขุภาวะทางปัญญาในช่วงสถานการณ์โควดิ-๑๙ 
ผ่านกระบวนการเรียนรู้การสัมผัสธรรมชาติ ๒ กระบวนการ ได้แก่ ๑) การ์ด “Unlockdown 
Dialogue ค�ำถามชวนคยุกบัคนในครอบครวั” บนสือ่ออนไลน์ เป็นเครือ่งมอืชวนพูดคุย และรบัฟัง 
เร่ืองราวภายในเพ่ือสร้างความเข้าใจ สานความสัมพนัธ์ และฝึกการฟังอย่างลึกซึง้ และ ๒) การ์ดเพ่ือนใจ  
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เพื่อพัฒนาจิตใจในช่องทางภาวนาที่ร่วมสมัยท�ำได้ด้วยตนเอง เนื้อหาการ์ดแต่ละใบเพื่อเตือนสติ
และสร้างแรงบันดาลใจในการภาวนา ซึ่งมีหลายองค์กรน�ำไปใช้และเผยแพร่ อาทิ สมาคมจิตแพทย์
แห่งประเทศไทย อาสาสมัครฟื้นฟูประเทศไทย เครือข่ายพุทธิกา พิพิธภัณฑ์แม่ โดยเพจสายสะดือ 

๒.๒	 เกดิการให้และแบ่งปันในรปูแบบ “ปันกนัอิม่” ซึง่เป็นช่องทางการท�ำบญุรปูแบบใหม่  
ท่ีสามารถท�ำได้ในชีวิตประจ�ำวัน โดยมีร้านอาหารเป็นสะพานบุญเชื่อมระหว่างผู้ให้และผู้รับ  
ผู้ให้น�ำเงินไปฝากไว้กับร้านค้าเพื่อเป็นค่าอาหารหรือเป็นคูปองอาหาร เพื่อให้ร้านค้าส่งมอบให้ 
ผูท่ี้ต้องการรบั โดยไม่บ่ันทอนความรูส้กึของผูร้บั และไม่มองว่าเป็นคนรบับรจิาคหรอืรบัอาหารฟรี 
ปัจจบัุนได้ขยายไปยงัร้านค้าต่าง ๆ  ท่ีสนใจ ท�ำให้มร้ีานค้าปันกันอ่ิมจ�ำนวน ๒๓๗ ร้าน ประกอบด้วย  
๑) ร้านค้าเดีย่ว ๑๖๔ ร้าน กระจายทัว่ประเทศ ๒) ร้านค้าใน ๓ ชมุชนในกรงุเทพฯ คอื ชุมชนวดัโพธิเ์รยีง  
๖ ร้าน ชุมชนวัดดวงแข ๒ ร้าน และชุมชนคลองเตย ๔๓ ร้าน และ ๓) ร้านค้าในศูนย์อาหาร ๓ แห่ง
ในกรุงเทพฯ คือ ศูนย์อาหารสถาบันประสาทวิทยา ๑๑ ร้าน ศูนย์อาหารตลาดอ่อนนุช ๗ ร้าน และ
ร้านค้าเครือข่ายบริษัท CSR ๔ ร้าน

สสส. ร่วมกับมูลนิธิเครือข่ายพุทธิกา และภาคีเครือข่าย จัดครัวกลาง “ปันกันอิ่ม” ที่ชุมชนบุญร่มไทร  

เขตราชเทวี กรุงเทพฯ

เมื่อวันที่ ๒๔ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๔

๒.๓	 เกิดการจัดท�ำชุดนิทานสร้างเสริมสุขภาพ ๒ ประเด็น ได้แก่ 

๒.๓.๑	 ชุดนิทานสร้างเสริมสุขภาพประเด็นป้องกันโควิด-๑๙ เป็นภาษาเมียนมา  
๓ เรือ่ง ได้แก่ ๑) “อานสีกบักอล์ฟสูโ้ควดิ ๑๙” ๒) “เรายงัรกักนัทกุวนัจ้ะ” และ ๓) “มาล้างมอื 
กนัเถอะ” โดยมกีารน�ำไปเผยแพร่ในพืน้ทีต่่าง ๆ  และหลายหน่วยงานน�ำต้นฉบบัไปจดัพมิพ์ให้
กลุม่เป้าหมาย อาท ิองค์การยนูเิซฟ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ และกระทรวงศึกษาธกิาร
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๒.๓.๒	 ชดุนทิาน “ปลกูผกัสนกุจงั” เพือ่ส่งเสรมิการขบัเคลือ่นอาหารปลอดภัยเพือ่เดก็  
โดยมีการเผยแพร่ให้เครือข่ายส่งเสริมการอ่าน ศูนย์ประสานงานพลังอ่านชายแดนใต้  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ วทิยาเขตหาดใหญ่ และส�ำนกังานสาธารณสขุ
จังหวัดปัตตานี เทศบาลนครยะลา รวมถึงสื่อสารในงานนครปฐมโมเดล : ปลูกผักสนุกจัง 
“สานพลังการอ่าน... สู่เมืองอาหารปลอดภัยเพ่ือเด็ก” มีการประกาศเจตนารมณ์ให้เด็ก 
ทุกคนสามารถเข้าถึงอาหารปลอดภัย ไร้สารพิษ เข้าถึงอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการอย่าง
เพียงพอเหมาะสมทัง้ในสภาวะปกตแิละภาวะพบิตัภิยัต่าง ๆ  ให้ครอบครวัน�ำความรูไ้ปต่อยอด 
สร้างเสริมประสบการณ์ตรงในการท�ำสวนผักปลอดสาร อาหารปลอดภัยร่วมกันในระดับ 
ครัวเรือน

๓.	 การสนับสนุนขับเคลื่อนการสื่อสารเพื่อสุขภาวะเชิงพื้นที่

	สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย สนับสนุนให้เกิดปฏิบัติการขับเคลื่อนการสื่อสารเพื่อสุขภาวะ
และวิถีสุขภาวะทางปัญญาอย่างต่อเนื่องใน ๕๔ จังหวัด และเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เอื้อต่อการ
สร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๓.๑	 เกดิการขยายแนวคิดสือ่สร้างสรรค์มหศัจรรย์ ๓ ด ี(สือ่ด ีพืน้ทีด่ ีภมูดิ)ี ไปยงัครอบครวั
และชุมชนให้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัยเป็นครอบครัว ๓ ดี และชุมชน ๓ ดี 
ครอบคลุม ๑๔ จังหวัด เกิดครอบครัว ๓ ดี ที่ใช้กระบวนการสื่อหรือพื้นที่สร้างสรรค์ไปประยุกต์
ใช้กับเด็กปฐมวัยในบ้าน อาทิ ๑) การท�ำมุมการเล่นสร้างสรรค์ให้กับลูก มุมนิทาน มุมการอ่าน  
๒) การท�ำแปลงปลูกผักส่งเสริมกิจกรรมทางกายของคนในครอบครัว ๓) เกิดกติกาชุมชนร่วมกัน 
ได้แก่ ลดเวลาการใช้โทรศัพท์มือถือของเด็ก การไม่กินขนมกรุบกรอบ มีเวลาให้กับลูก ชวนลูกเล่น 
และร่วมกันสร้างมุมหรือพื้นที่ให้กับเด็ก ๆ ในบ้าน 

๓.๒	 เกิดพืน้ทีต้่นแบบวสิาหกิจชุมชนเพือ่สังคม ยกระดับพืน้ทีเ่รียนรูเ้ศรษฐกิจสร้างสรรค์ 
และพื้นที่สร้างสรรค์ภายใต้มิติงานสื่อศิลปวัฒนธรรมชุมชนผ่านการพัฒนาภูมิปัญญาชุมชน และ
การพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม ได้รับการขึ้นทะเบียนวิสาหกิจชุมชนเพ่ือสังคม (Social 
enterprise) ชุมชนมีส่วนร่วมในกระบวนการคิด วิเคราะห์ สร้างสรรค์คุณค่า ร่วมระดมความคิด 
และพัฒนาผลิตภัณฑ์ทุกขั้นตอน จ�ำนวน ๔ พื้นที่ ได้แก่ ๑) วิสาหกิจชุมชนเพื่อสังคมในชุมชนย่าน
บางล�ำพู กรุงเทพฯ (ระดับชุมชน) ๒) วิสาหกิจชุมชนคนม่อนปิ่น จังหวัดเชียงใหม่ (ระดับต�ำบล)  
๓) สาวะถีเมืองสามดีวิสาหกิจชุมชนยั่งยืน จังหวัดขอนแก่น (ระดับต�ำบล) และ ๔) วิสาหกิจชุมชน
เพื่อสังคมต้นแบบ “สงขลาเฮอริเทจ” จังหวัดสงขลา (ระดับอ�ำเภอ)

๓.๓	 การขับเคลื่อนพื้นท่ีชุมชน เพิ่มปัจจัยแวดล้อมที่เกื้อหนุนต่อสุขภาวะของเด็ก 
เยาวชน คนในชุมชนและสังคมผ่านกระบวนการสือ่สร้างสรรค์ สนบัสนนุพลังเดก็เยาวชนเป็นผูร่้วม 
ขับเคลื่อนเมือง ร่วมออกแบบสร้างสรรค์ชุมชน โดยเฉพาะในสถานการณ์โควิด-๑๙ ท�ำให้เกิดกลไก 
การจดัการและดแูลชมุชน มาตรการช่วยเหลอืผูไ้ด้รบัผลกระทบ การสร้างพืน้ท่ีปลอดภยั ปลอดเชือ้ สร้าง
การเรยีนรู ้เศรษฐกจิชมุชน และมาตรการพึง่พาตวัเอง เกดิพืน้ทีชุ่มชนจัดการตนเองฝ่าวิกฤตโควิด-๑๙ 
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กว่า ๒๐ พื้นที่ อาทิ ๑) เครือข่ายบางกอกนี้ดีจัง สร้างมาตรการชุมชน ท�ำพื้นที่ปลอดภัย ติดตั้ง 
อ่างล้างมือเหยียบเท้า ส่งเสริมให้มีการเพิ่มแหล่งอาหารในชุมชนผ่านกิจกรรม “ปลูก ปรุง ปัน” 
สนบัสนนุกจิกรรมสร้างสรรค์ “ปันกันสร้างสขุภาวะสูค่รอบครัวและชุมชน” ผ่านกจิกรรม “ถงุยงั AC  
(tivity)” การบรรจอุปุกรณ์เรยีนรูใ้นถงุเพือ่กระจายให้เข้าถงึเดก็และครอบครวั ซึง่ส�ำนกังานเขตพืน้ที่
ได้น�ำไปขยายผลต่อยอดกบัชมุชนอืน่ ๆ  ๒) ชมุชนรองเมอืงเรอืงยิม้ มกีารเปิดครวัชมุชนเพือ่กระจาย
อาหารให้ผู้ได้รบัผลกระทบในชมุชน เปิดบรกิารธนาคารของเล่น (Play bank) ส่งเสรมิพฒันาการให้
เดก็ได้เล่นและเรยีนรูอ้ย่างสร้างสรรค์ จดัท�ำสวนผกัแบ่งปันในชมุชนเพือ่เป็นแหล่งอาหารทีป่ลอดภัย

๓.๔	 การพฒันาพืน้ทีส่่งเสรมิการอ่านในชมุชนท้องถิน่ เป็นจุดจัดการความรู ้ขบัเคล่ือนงาน 
ส่งเสรมิการอ่านเชงิรกุในพืน้ทีอ่อนไลน์ และพืน้ทีก่ายภาพในชมุชนท้องถิน่ ครอบคลมุ ๑๒ จงัหวดั 
รวม ๕๐๐ พื้นที ่มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้ 

๓.๔.๑	 จดัตัง้ธนาคารหนงัสอืเพ่ือเด็กปฐมวยัในศนูย์พักคอย โรงพยาบาลสนาม และ
ชุมชนที่ได้รับผลกระทบกว่า ๔๐ แห่ง เกิดการกระจายหนังสือเด็กมากกว่า ๓๐,๐๐๐ เล่ม  
สร้างการเข้าถึงเด็กกว่า ๒,๒๒๔ ครอบครัว อาทิ สถาบันราชานุกูล โรงพยาบาลสนาม
บุษราคัม โรงพยาบาลสนามอาคารกีฬานิมิบุตร โรงพยาบาลสนามแห่งที่ ๒ จังหวัดนครปฐม  
ศูนย์พักคอยองค์การบริหารส่วนต�ำบลบัวน้อย จังหวัดศรีสะเกษ สนามกีฬาแห่งชาติ  
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ มูลนิธิ ซี.ซี.เอฟ. เพื่อเด็กและเยาวชนในพระราชูปถัมภ์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี

สสส. ร่วมกับเครือข่ายสร้างเสริมวัฒนธรรมการอ่าน จัดตั้ง 

“ธนาคารหนงัสอืเพือ่เดก็ปฐมวยั” ท่ีศูนย์พกัคอย อบต.บัวน้อย  

ต.บัวน้อย อ.กันทรารมย์ จ.ศรีสะเกษ

เมื่อวันที่ ๗ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ 
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๓.๔.๒	 พฒันาธนาคารหนงัสอืเพือ่เดก็ปฐมวยัออนไลน์ www.earlychildhoodbookbank.com  
โดยคดักรองหนงัสอืภาพ หนงัสอืนทิาน หนงัสอืสารคดีส�ำหรบัเดก็ปฐมวยักว่า ๔๐๐ เล่ม และ
ชดุความรู ้บทความ ข้อมลูส�ำคัญของการพฒันาลูก ในรปูแบบเอกสาร เสยีง และวดิโีอ รวมถงึ 
กิจกรรมหลากหลายรูปแบบ เพื่อช่วยให้พ่อ แม่ และผู้ดูแลเด็กเล็ก โดยเฉพาะผู้ท่ีต้องดูแล 
เดก็ปฐมวยั สามารถใช้เป็นเครือ่งมือออกแบบกจิกรรมสร้างสรรค์เพ่ือพัฒนากระบวนการเรยีนรู้ 
และการสร้างเสริมศักยภาพที่จ�ำเป็นในวัยเด็ก

๓.๕	 การสนบัสนนุปฏบัิตกิารส่งเสริมสขุภาวะระยะท้ายของชีวติในพ้ืนที ่๑๑ จังหวดั เกิดเป็น 
ชุมชนกรุณาที่มีความเกื้อกูล สามารถรับมือกับความสูญเสีย การตาย และการดูแลเพื่อป้องกัน
บรรเทาและเยยีวยาความทกุข์จากความสญูเสียดว้ยหัวใจกรุณา ด้วยการมสีว่นรว่มของคนในชุมชน 
บางพ้ืนที่พบการเกิดระบบนโยบายสวัสดิการสังคมด้านผู้ป่วยระยะท้ายในเทศบาลท้องถ่ิน โดย
ขยายแนวคิดกิจกรรมบ่มเพาะความกรุณาให้กับเยาวชนในพื้นที่เพื่อสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับความ
พลัดพรากสูญเสีย

๔.	 การพัฒนาเครื่องมือช่วยขยายผลการขับเคลื่อนนโยบายระบบนิเวศ
สื่อสุขภาวะ

	สสส. ร่วมกบัภาคีเครอืข่าย จดัการความรูแ้ละสร้างเครือ่งมอืท่ีสามารถน�ำไปยกระดบั ขยายผล 
การท�ำงาน และการขับเคลื่อนกลไกเชิงนโยบายด้านนิเวศสื่อสุขภาวะสู่การปฏิบัติอย่างเป็น 
รูปธรรม มีผลการด�ำเนินงานดังนี้

๔.๑	 การศึกษาวิจัยหนังสือฝึกอ่านตามระดับในการพัฒนาเด็กปฐมวัย ชุด “อ่าน อาน 
อ๊าน” ร่วมกับครแูกนน�ำในศนูย์พฒันาเดก็เลก็พืน้ทีเ่ขตกรงุเทพฯ ๑๔ แห่ง ส่งผลให้เดก็มพีฒันาการ
ทางภาษาดีขึ้น กล้าแสดงออก มีจินตนาการ และมีความคิดสร้างสรรค์มากขึ้น โดยองค์การยูนิเซฟ 
ประเทศไทย น�ำไปใช้เป็นฐานข้อมูลเชิงวิชาการเพื่อสนับสนุนการใช้หนังสือฝึกอ่านตามระดับในการ
พัฒนาเด็กปฐมวัย และส�ำนักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร น�ำไปขยายผลให้ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เห็นความส�ำคัญ พร้อมจัดอบรมครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพื้นที่เขตกรุงเทพฯ ๕๔ แห่ง

๔.๒	 การพฒันาองค์ความรูแ้ละฐานข้อมลูการเท่าทนัสือ่และดจิทิลัส�ำหรบัเดก็ระดบัประเทศ 
โดยส�ำรวจผ่านเว็บไซต์ www.midlkids.com มีเด็กนักเรียนเข้าร่วมตอบแบบส�ำรวจ ๒,๖๐๙ คน 
ภายใต้กรอบสมรรถนะ ๔ ด้าน ได้แก่ ๑) เข้าถงึสือ่อย่างปลอดภัย ๒) วเิคราะห์ วพิากษ์ และประเมนิ 
๓) สร้างสรรค์เน้ือหา และ ๔) ประยุกต์ใช้และสร้างการเปลี่ยนแปลง เพื่อเป็นกลไกทางวิชาการ 
ในการขับเคลื่อนเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาการรู้เท่าทันสื่อส�ำหรับเด็กและเยาวชน

๔.๓	 การพัฒนากลไกเฝ้าระวังข่าวลวงอย่างมีส่วนร่วมจากองค์กรภาครัฐ องค์กรสื่อ  
ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม ภายใต้ชื่อ “Cofact” (Collaborative Fact Checking) 
ผ่านการประกาศเจตนารมณ์ร่วมของภาคีเครือข่าย ๓๙ องค์กร แสดงจุดยืนในการสกัดข่าวลวง 
ร่วมส่งเสริมและสนับสนุนความร่วมมือในการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้
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๔.๓.๑	 ร่วมกับเครือข่ายองค์กรตรวจสอบข่าวสากล (International Fact Checking 
Network : IFCN) จัดอบรมเสริมศักยภาพร่วมตรวจสอบข่าวลวงในหลักสูตรอบรมออนไลน์
ระยะสั้น มีผู้เข้าร่วม ๑๐๐ คน

๔.๓.๒	 การพัฒนากลไกตรวจสอบค้นหาข้อเทจ็จรงิและตรวจสอบข่าวลวงด้านสขุภาพ
ทัง้ไลน์ แชทบอท และเวบ็ไซต์ อย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้สะดวกและง่ายส�ำหรบัผูใ้ช้งาน และรองรบั
การใช้งานที่หลากหลายมากขึ้น โดยเฉพาะการพัฒนาระบบให้สามารถตอบสนองข่าวลวง  
โดยมีข้อความบนสื่อออนไลน์ที่พูดถึงข่าวลวงด้านสุขภาพถึง ๑๙,๑๑๘ ข้อความ ท�ำให้เกิด 
ฐานข้อมูลในการตรวจสอบข่าวลวงด้านสุขภาพกว่า ๖,๕๐๐ ชุด มีการจัดท�ำบทความพิเศษ  
อนิโฟกราฟิกทีเ่ข้าใจง่ายในประเดน็โควดิ-๑๙ กว่า ๔,๒๐๐ ชิน้ เกดิเป็นชมุชนโคแฟคท่ีประชาชน
ทุกกลุ่มวัยเข้ามาตรวจสอบข่าวลวงร่วมกันกว่า ๓๒๐,๐๐๐ คน

๔.๓.๓	 การขยายฐานผู้ใช้ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ขยายเครือข่ายสร้างชุมชนโคแฟค 
ระดับภูมิภาคโดยจัดเวทีเรียนรู้ร่วมตรวจสอบข่าวลวงทั้งในชุมชน และมหาวิทยาลัย ให้แก ่
กลุม่เยาวชน นสิติ นกัศกึษา นกัจดัรายการวทิย ุกลุม่ผูส้งูอาย ุอาท ิ๑) เวทกีารเรยีนรูร้วมพลงั
ชุมชนต่ืนรู้ยุคดิจิทัล ร่วมกับภาคีเครือข่ายโคแฟค จังหวัดสุพรรณบุรีและเชียงใหม่ ๒) เวท ี
ตรวจสอบข้อเท็จจริงร่วมชายแดนใต้ ร่วมกับภาคีเครือข่ายโคแฟค จังหวัดปัตตานี ๓) เวที
พัฒนาชุมชนโคแฟค ตรวจสอบความจริงร่วมกับภาคตะวันออก ร่วมกับมหาวิทยาลัยบูรพา 
จงัหวดัชลบรุ ี๔) กจิกรรม “Next Gen : ทนัสือ่ Young Fact Checker เยาวชนนกัตรวจสอบ 
ข่าวลวง” ร่วมกับมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์

๔.๓.๔	 การจัดเวทีประชุมวิชาการงานวิจัยถอดรหัสข่าวลวง งานวิจัยโคแฟค บทเรียน
และข้อเสนอแนะการแก้ปัญหาข่าวลวงอย่างยัง่ยนื เวทสีาธารณะสือ่สารสงัคม และเวทีเสวนา
นักคิดดิจิทัล (Digital Thinkers Forum) รวม ๑๗ ครั้ง เพื่อเป็นแนวทางการขับเคลื่อนงาน
เชิงนโยบายต่อไป 

สสส. ร่วมกบัเครือข่าย​องค์กร​ตรวจสอบ​ข่าวสากล (International  

Fact-Checking Network : IFCN) ​จดัสมัมนาไฮบรดิเนือ่งใน 

วนัตรวจสอบข่าวลวงโลก โดยมีภาคีเครือข่าย ๓๙ องค์กร​ เข้าร่วม 

แลกเปลีย่น​เรยีนรู้ ในประเดน็​ “ความท้าทายในการตรวจสอบ

ข้อเท็จจริงร่วมกัน” ที่โรงแรมศิวาเทล กรุงเทพฯ

เมื่อวันที่ ๒ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๔
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๔.๔	 การขยายผลและพัฒนาหลักสูตรการรู้เท่าทันส่ือ สารสนเทศ และดิจิทัลสู่โรงเรียน
อย่างต่อเนื่อง มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๔.๔.๑	 ขยายผลคูม่อืการจดัการเรยีนรูเ้พือ่สร้างพลเมอืงรูเ้ท่าทนัสือ่ส�ำหรบันกัเรยีน
ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายไปยงัส�ำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษามธัยมศกึษา มกีารจดัอบรม
การใช้คู่มือให้แก่ครู นักเรียน นิสิต นักศึกษา ในสาขาวิชาครุศาสตร์และศึกษาศาสตร์ของ
มหาวทิยาลัยในภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื ๗ แห่ง ได้แก่ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม มหาวทิยาลยั
กาฬสินธุ์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุดรธานี มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด และมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 

๔.๔.๒	 พัฒนาคู่มือการจัดการเรียนรู้เพื่อสร้างพลเมืองรู้เท่าทันสื่อส�ำหรับนักเรียน
ระดับมธัยมศกึษาตอนต้น และระดบัประถมศกึษา และผลกัดนัให้เข้าสูน่โยบายของกระทรวง
ศึกษาธิการต่อไป ทั้งนี้คู่มืออยู่ระหว่างการพัฒนา

๔.๕	 การขับเคลื่อนกลไกการท�ำงานคุ้มครองเด็กจากสื่อออนไลน์เพื่อหนุนเสริมภาครัฐ
อย่างต่อเนื่อง โดยน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติด้วยการพัฒนาแนวปฏิบัติของสหวิชาชีพในการท�ำงาน
คุ้มครองเด็กจากภัยออนไลน์ใน ๖ กลุ่ม ได้แก่ ๑) พนักงานเจ้าหน้าที่ ตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง
เด็ก พ.ศ. ๒๕๔๖  ๒) เจ้าหน้าที่ผู้บังคับใช้กฎหมาย ๓) พ่อ แม่ ผู้ปกครอง ๔) ครู อาจารย์ โรงเรียน 
๕) ส่ือมวลชน และ ๖) บุคลากรทางการแพทย์สาธารณสุข พร้อมปรับปรุงเน้ือหาเพื่อเตรียม 
ผลกัดนัให้แนวปฏบิตัเิป็นส่วนหนึง่ของแผนปฏบิตังิานในหน่วยงานหลกั อาท ิหลกัสตูรอบรมเพือ่สอบ
ใบอนุญาตพนักงานเจ้าหน้าท่ี ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. ๒๕๔๖ ทั้งนี้ คณะกรรมการ
คุ้มครองเด็กแห่งชาติ ได้เห็นชอบในหลักการแล้ว

การด�ำเนินงานของแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ภายใต้สื่อยุคดิจิทัลและ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ มุ่งเน้นการพัฒนาคนในสังคมให้เป็นผู้ส่งสารและ
ผูร้บัสารทีมี่ทกัษะเท่าทนัสือ่สารสนเทศและดจิทิลั มทีกัษะรอบรูด้้านสขุภาพ และมคีวามมัน่คง
ภายใน โดยเฉพาะในช่วงเวลาของการฟ้ืนฟแูละก�ำหนดชวีติวิถใีหม่ผ่านการเสรมิพลงันกัสือ่สาร 
สุขภาวะที่ร่วมสร้างการเปลี่ยนแปลง ควบคู่กับการพัฒนาปัจจัยแวดล้อมระบบนิเวศ 
สือ่สขุภาวะทีม่คีวามสมดุล พัฒนากระบวนการสือ่สารในช่วงสถานการณ์โควดิ-๑๙ ทีส่ามารถ
น�ำไปประยกุต์ใช้และขยายผลในพืน้ท่ีอืน่ พัฒนาพ้ืนทีส่ร้างสรรค์และพ้ืนทีส่ขุภาวะทางปัญญา
เกิดเป็นพื้นที่ต้นแบบในการจัดการตนเอง ร่วมฟื้นคืนพลังของชุมชน การมีกลไกเฝ้าระวัง
ตรวจสอบส่ืออย่างมีส่วนร่วม รวมถึงการจัดการความรู้และสร้างเครื่องมือที่สามารถน�ำไป 
ยกระดับการท�ำงานและการขับเคลื่อนกลไกเชิงนโยบายสู่การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
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 	 การด�ำเนินงานตามแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ
แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ส�ำคัญ ๓ ด้าน ได้แก่ 

๑) การบริหารจัดการองค์ความรู้ พัฒนารูปแบบการสื่อสารข้อมูลการสร้างเสริมความเข้าใจ
สุขภาวะ ๒) พัฒนากระบวนการส่งเสริมองค์ความรู้ ชุดความรู้ ช่องทางการเข้าถึงโอกาส 
การเรยีนรูด้้านสขุภาวะ และ ๓) พฒันาขดีความสามารถของกลุม่เป้าหมายทัง้บคุคลและผูน้�ำ
การเปลีย่นแปลง เพือ่สร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสงัคม ในการพฒันาและเสรมิสร้าง 
ศักยภาพของคนในทุกมิติและทุกช่วงวัยให้เกิดความเข้าใจด้านสุขภาวะ มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และสามารถพึ่งตนเองได้ 

สสส. มีแนวทางการด�ำเนินงานในการสร้างความเข้าใจสุขภาวะ โดยสร้างสรรค์และ
พัฒนาส่ือรณรงค์ กระบวนการสร้างเสริมประสบการณ์การเรียนรู้สุขภาวะท่ีเหมาะสมกับ
พลวัตเชิงพื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย และขยายฐานผู้รับประโยชน์ผ่านช่องทางการเข้าถึงที ่
หลากหลาย ด้วยการเชื่อมโยงภาคส่วนต่าง ๆ  ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และ
ชุมชนท้องถิ่นมาร่วมขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

๔.๒ แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ
ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ และส�ำนักสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม

ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

สร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

ยุทธศาสตร์ที่ ๑
บริหารจัดการ

องค์ความรู้ พัฒนา
รูปแบบการสื่อสาร
ข้อมูลสร้างเสริม

ความเข้าใจสุขภาวะ

ยุทธศาสตร์ที่ ๒
พัฒนากระบวนการ
ส่งเสริมองค์ความรู้
ชุดความรู้ ช่องทาง
การเข้าถึงโอกาส

การเรียนรู้
ด้านสุขภาวะ

ยุทธศาสตร์ที่ ๓
พัฒนาขีดความสามารถ

ของกลุ่มเป้าหมาย
ทั้งบุคคลและกลุ่มผู้นำ

การเปลี่ยนแปลง
เพื่อสร้างเสริม

ความเข้าใจสุขภาวะ

กลุ่มแผนงานสร้างประสบการณ์การเรียนรู้สุขภาวะ

กลุ่มแผนงานการตลาดเพื่อสังคม
กลุ่มแผนงานบริหารจัดการอาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ
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 	 สรปุผลลพัธ์การด�ำเนินงานทีส่�ำคญัตามตวัชีว้ดัปีงบประมาณ  
	 พ.ศ. ๒๕๖๔
๑)	พัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพ “สื่อเฉพาะคุณ” เพื่อช่วยการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพท่ี

สอดคล้องกับชีวิตและพฤติกรรม 

๒)	พัฒนาแพลตฟอร์มสนับสนุนสุขภาพจิตเยาวชน “CLUB WELLNESS กลุ่มแบ่งปัน 
พลังใจ” สนับสนุนการดูแลสุขภาพจิตของเยาวชน

๓)	การรณรงค์ลดอุบัติเหตุ (ลดเร็ว ลดเสี่ยง) ประเด็น “๘๐=ตาย” ส่งผลให้ประชาชน
สนับสนุนการรณรงค์ลดความเร็วในการขับขี่ ร้อยละ ๙๖ 

๔)	การรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา “สื่อรักพักเหล้า” ท�ำให้เกิดกระแสสังคม มีผู้ร่วมงดเหล้า
ครบพรรษา ๒.๘ ล้านคน

๕)	การรณรงค์สร้างการรับรู้ความจริงท่ี “บุหรี่” ไม่เคยบอก ประชาชนท่ีรับรู้ส่ือต้องการ 
เลิกสูบบุหรี่ ร้อยละ ๗๕.๒ และท�ำให้ไม่อยากลองสูบบุหรี่ ร้อยละ ๖๗.๕ 

	 โดยมีรายละเอียดดังนี้

๑.	 การพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพ “สื่อเฉพาะคุณ (Persona 
Health)” 

สสส. โดยศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ และฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ ด�ำเนินการพัฒนาระบบ
สารสนเทศสุขภาพ “ส่ือเฉพาะคณุ (Persona Health)” เพ่ือสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพเฉพาะ
บคุคลขึน้ เป็นนวตักรรมกลไกใหม่ทีช่่วยเพิม่โอกาสการเข้าถงึข้อมลูสขุภาพ ด้วยรปูแบบและช่องทาง 
ทีส่อดคล้องกบัพฤตกิรรมการใช้งานของประชาชน ผ่านการรวบรวมชดุความรู้ คูม่อื และสือ่รณรงค์ 
ทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพของ สสส. และภาคเีครอืข่ายสร้างเสรมิสขุภาพมากกว่า ๑๐,๐๐๐ ชิน้ น�ำมา 
คัดกรองและจัดกลุ่ม เพ่ือเชื่อมโยงให้เหมาะสมกับความต้องการข้อมูลองค์ความรู้ด้านสุขภาพของ
แต่ละบคุคล อาทิ เพศ อาย ุประเด็นสขุภาพ โรคประจ�ำตวั การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย  
พฤตกิรรมการใช้ชวีติประจ�ำวนั เพือ่สนบัสนนุการเพิม่โอกาสให้ประชาชนเข้าถงึองค์ความรู ้เกดิความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจากการเข้าถึงข้อมูล ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ และมีความตระหนัก เกิดการตัดสินใจ
จดัการสุขภาพของตัวเองได้อย่างเหมาะสม สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและการใช้ชวีติของตนเอง
ได ้มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๑.๑	 มหีน่วยงานให้ความสนใจเชือ่มต่อกบัระบบสารสนเทศสขุภาพ “สือ่เฉพาะคุณ” เพือ่
เป็นช่องทางให้บรกิาร ส่งต่อข้อมลูและแนวทางการสร้างเสรมิสขุภาพไปสูป่ระชาชนวงกว้าง ผ่าน
แอปพลิเคชันของหน่วยงาน ๒ แห่ง ได้แก่ ๑) ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ซึ่งมีกลุ่มเป้าหมายเป็นประชาชนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือบัตรทองกว่า ๔๘ ล้านคน 
ให้บริการผ่านแอปพลิเคชัน “สปสช.” และ ๒) กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งมีกลุ่ม
เป้าหมายเป็นแกนน�ำในพ้ืนทีม่ากกว่า ๘๐,๐๐๐ คน ให้บรกิารผ่านแอปพลเิคชนั “อสด” ทัง้นี ้ความ
ร่วมมือดังกล่าวเป็นกลไกส�ำคัญสู่การดูแลตนเองในยุคดิจิทัล เป็นเครื่องมือส�ำคัญในการส่งต่อ 
ข้อมูลและแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ ช่วยขยายฐานผู้รับประโยชน์ สร้างคุณภาพชีวิตที่ดี
ให้กับประชาชนในวงกว้าง 
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๑.๒	 เกิดการต่อยอดสู่นโยบายการด�ำเนินงานของ สสส. โดยก�ำหนดให้เป็นวาระกลาง
ขององค์กร พ.ศ. ๒๕๖๕ ที่ส�ำนัก/ฝ่ายต่าง ๆ และภาคีเครือข่ายจะร่วมด�ำเนินงานขับเคลื่อนทั้ง
ในเชิงกลไก ระบบ และการพัฒนาชุดข้อมูล องค์ความรู้ สื่อสร้างเสริมสุขภาพในประเด็นต่าง ๆ  
ที่จะน�ำไปสู่การสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพเฉพาะบุคคล รวมถึงการขยายความร่วมมือไปสู่ 
หน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชน ในการร่วมกันเพื่อเชื่อมต่อกับระบบให้บริการในการส่งต่อ 
องค์ความรู้สุขภาวะเฉพาะบุคคล ให้เข้าถึงประชาชนในวงกว้างมากขึ้น

๒.	 การพัฒนาแพลตฟอร์ม “CLUB WELLNESS กลุ่มแบ่งปันพลังใจ” 
สนับสนุนสุขภาพจิตเยาวชน

	สสส. โดยศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ส�ำนักสร้างเสริมระบบสื่อและสุขภาวะทางปัญญา และ
ภาคีเครือข่าย ด�ำเนินการพัฒนาแพลตฟอร์มสนับสนุนสุขภาพจิตเยาวชน “CLUB WELLNESS  
กลุม่แบ่งปันพลงัใจ” ซึง่เป็นชมุชนออนไลน์ผ่านเฟซบุก๊ เพือ่เป็นพืน้ทีแ่ลกเปลีย่น แบ่งปันเรือ่งราว  
ข้อมูลองค์ความรู้ด้านสุขภาวะทางจิต และส่งมอบพลังบวก ให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน โดยสร้าง
การมีส่วนร่วมผ่านสื่อ และกิจกรรมหลายรูปแบบ อาทิ พอดแคสต์ อินโฟกราฟิก และเวทีเสวนา
ออนไลน์ มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๒.๑	 เกดิการให้บรกิารบนแพลตฟอร์มสนบัสนนุสขุภาพจติเยาวชน “CLUB WELLNESS 
กลุ่มแบ่งปันพลังใจ” ตั้งแต่วันที่ ๑๕ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๔ โดยข้อมูลถึงวันท่ี ๒๐ ธันวาคม  
พ.ศ. ๒๕๖๔ มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมรวม ๒,๘๒๒ คน แบ่งเป็นเพศหญิง ร้อยละ ๗๐ และเพศชาย  
ร้อยละ ๓๐ โดยมีการแบ่งปันเรื่องราว ประสบการณ์ในการท�ำงาน การเรียน ปัญหาครอบครัว  
ชวีติส่วนตัว รวมถงึการให้ก�ำลงัใจ มอบพลงับวกแก่ผูอ้ืน่ ส่งผลต่อความส�ำเรจ็ในการสร้างระบบนเิวศสือ่ 
ท่ีคนใช้ส่ือสามารถรับฟัง แลกเปลี่ยน แบ่งปันความรู้สึก รวมทั้งรวบรวมเสียงสะท้อนจาก 
ความต้องการ และแนวทางจัดการปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้นของเยาวชนได้เป็นอย่างดี และมี
ประสิทธิภาพ

สสส. ร่วมกับ สปสช. เปิดตัวความร่วมมือ สื่อเฉพาะคุณ (Persona Health) ที่อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ 

สสส. กรุงเทพฯ

เมื่อวันที่ ๑๕ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๔
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๒.๒	 มีการพัฒนาต่อยอดการใช้ประโยชน์จากแพลตฟอร์ม “CLUB WELLNESS  
กลุม่แบ่งปันพลงัใจ” ไปสูเ่วทเีสวนาเพือ่ขบัเคลือ่นงานสขุภาพจิตในมหาวทิยาลยั ๔๘ แห่ง ผ่าน
ศนูย์สร้างเสริมสขุภาพของมหาวทิยาลยั (Wellness Center) หรอืส่วนงานทีข่บัเคลือ่นประเดน็
สุขภาพจิตในมหาวิทยาลัย และมีการจัดเวทีเสวนาออนไลน์ในหัวข้อต่าง ๆ อาทิ “เธอยังโอเค 
อยูม่ัย้” และ “ทอล์คแบ่งปันพลังใจ ๖ ตอน” โดยมวีทิยากรจากผูเ้ชีย่วชาญ นกัจติวทิยา ผูป้ฏบิตังิาน
ด้านสุขภาพจิตในวัยรุ่น นักสื่อสารสุขภาวะผู้ผลิตสื่อ เฟซบุ๊กแฟนเพจ “ฟรีสปีริทคลับ (Free Spirit 
Club)” บริษัท ทูลมอโร จ�ำกัด (toolmorrow) และผู้มีอิทธิพลทางความคิด (Influencer) ที่สนใจ
การรณรงค์ทางสังคมในประเด็นสุขภาวะทางจิต และเยาวชนที่ใช้แพลตฟอร์มออนไลน์นี้ 

จากการส�ำรวจเพื่อประเมินการเข้าถึงสื่อของผู้ใช้งาน โดยมีกลุ่มเป้าหมาย ๓๐๐ คน พบว่า  
ยังมีผู้ที่ขาดความเข้าใจเรื่องของการเท่าทันอารมณ์ และความสามารถในการจัดการอารมณ์  
โดยเฉพาะอารมณ์โมโห เครียด โดยกลุ่มตัวอย่างหลายคนระบุว่า ไม่กล้ายอมรับความรู้สึกและ
ความเป็นจริงของตนเอง จนน�ำมาสู่ปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งกลุ่มเป้าหมายเหล่านี้หลังจากได้เข้าร่วม
กจิกรรมการพฒันาทกัษะส่งเสริมสขุภาพจติ ผ่านแพลตฟอร์ม “CLUB WELLNESS กลุม่แบ่งปัน 
พลังใจ” ท�ำให้มีความเข้าใจเพิ่มขึ้น และมีแนวทางในการจัดการอารมณ์ตนเองได้ดีขึ้น 

๒.๓	 เกิดการรวมกลุ่มเป็นเครือข่ายนักจิตวิทยาและผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตในวัยรุ่น  
เพื่อร่วมสนับสนุนการด�ำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพจิตของวัยรุ่นให้มีประสิทธิภาพ โดยมีการ 
เผยแพร่ขยายผลการสือ่สารประเดน็สขุภาพจิตที่ได้ร่วมกบัผู้เชี่ยวชาญ เครือข่าย แกนน�ำ นกัสือ่สาร
สุขภาวะ ที่มีรูปแบบด�ำเนินการผ่านเครือข่ายผู้มีอิทธิพลทางความคิด (Influencer) จนกลายเป็น 
กระแสในสังคม ส่งผลให้ สสส. ได้รับรางวัล Thailand Influencer Awards 2021 : Best 
Social Change Maker Influencer Campaign จากบริษัท เทลสกอร์ จ�ำกัด (Tellscore) 
ซึ่งเป็นการมอบรางวัล และให้ก�ำลังใจกับความส�ำเร็จในการปรับตัวเพ่ืออยู่รอดในสถานการณ์
ปัจจุบันของทั้งกลุ่มผู้มีอิทธิพลทางความคิด องค์กร และแพลตฟอร์ม

สสส. ได้รับรางวัล Thailand Influencer Awards 2021 : Best Social Change Maker Influencer 

Campaign จากษริษัท เทลสกอร์ จ�ำกัด (Tellscore)

เมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๔
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๓.	 การสื่อสารรณรงค์ลดอุบัติเหตุด้วย “ลดเร็ว ลดเสี่ยง”

	สสส. โดยส�ำนกัสือ่สารการตลาดเพือ่สงัคม และแผนควบคมุปัจจยัเสีย่งทางสงัคม ร่วมกบั  
ศูนย์วิชาการเพ่ือความปลอดภัยทางถนน สถาบันเทคโนโลยีแห่งเอเชีย ด�ำเนินโครงการ
รณรงค์ “ลดเร็ว ลดเสี่ยง” โดยเน้นการสื่อสารให้ข้อมูลเรื่องความรุนแรงจากขับขี่ด้วยความเร็ว  
เพื่อให้สอดรับกับการขับเคลื่อนเชิงนโยบายด้านการลดอุบัติเหตุในการขับขี่ที่ใช้ความเร็วไม่เกิน  
๘๐ กิโลเมตรต่อชั่วโมง มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๓.๑	 การพฒันาประเดน็ส่ือสาร “ชนที ่๘๐ = ตกตกึ ๘ ชัน้” เป็นการสร้างความตระหนกัรู้ 
ให้แก่ผู้ขับขี่และปรับทัศนคติในการใช้ความเร็วในการขับขี่ที่ไม่อันตราย ด้วยการน�ำหลักวิชา
ฟิสิกส์ มาเปรียบเทียบให้เห็นว่า หากใช้ความเร็วในการขับขี่ที่ ๘๐ กิโลเมตรต่อชั่วโมง แล้ว
เกิดอุบัติเหตุชนจะเหมือนกับการท่ีตกจากตึก ๘ ช้ัน เน่ืองจากผู้ขับข่ีมักคิดว่าการใช้ความเร็ว  
๘๐ กโิลเมตรต่อชัว่โมง หากชนคงไม่เกดิความเสยีหายและคดิว่าควบคมุรถได้อยู ่แต่ความจรงิสามารถ
สร้างผลเสียหายถึงชีวิตและทรัพย์สินได้อย่างมาก

๓.๒	 พฒันาชดุข้อมลูเพือ่การส่งเสรมิความรู ้๒ ประเดน็ คอื ๑) ระยะเบรก และ ๒) ระยะ
ตัดสินใจ เนื่องจากการใช้ความเร็ว ๘๐ กิโลเมตรต่อชั่วโมง จะท�ำให้ผู้ขับขี่ไม่สามารถควบคุม
หรือสามารถหยุดรถได้ทัน เพราะจะมีระยะเบรกที่ยาวมากขึ้น รวมถึงระยะในการตัดสินใจที่สั้นลง 
จึงเป็นปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ที่ขับขี่ด้วยความเร็วที่ ๘๐ กิโลเมตรต่อชั่วโมง มีโอกาสเสียชีวิตและทรัพย์สิน
หากเกิดอุบัติเหตุขึ้น

สสส. ผลติสือ่รณรงค์ ชดุ “ชนที ่๘๐ = ตกตกึ ๘ ชัน้”

เผยแพร่เมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๓
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๓.๓	 การออกแบบสือ่เพือ่สร้างความรูแ้ละปรบัทศันคตใิห้ผู้ขบัขีใ่นรปูแบบทีห่ลากหลาย ท้ัง
ส่ือในช่องทางหลัก ช่องทางสือ่ออนไลน์ รวมไปถึงช่องทางของภาคีเครือข่าย ได้แก่ ๑) ภาพยนตร์
โฆษณาช่องทางโทรทศัน์ ชดุ “๘๐ = ตาย” ๒) ภาพยนตร์โฆษณาช่องทางสือ่ออนไลน์ ๒ ชุด ได้แก่ 
ภาพยนตร์โฆษณาออนไลน์ ชุด “ต่อรอง” และภาพยนตร์โฆษณาออนไลน์ ชุด “ระยะปลอดภัย
ของนายฮ้อย” ๓) คลิปวิดีโอ ชุด “ความเร็วเท่านี้ ระยะเบรกเท่าไหร่” ๔) คลิปวิดีโอ ชุด “เรา
อยากให้คุณดูคลิปน้ี ก่อนที่คุณจะบิดคันเร่ง” ๕) สื่อนอกบ้าน (Out Of Home : OOH) อาทิ 
ป้ายบิลบอร์ด ป้ายโฆษณา และ ๖) สื่อสนับสนุน อาทิ ป้ายตั้งโต๊ะ คลิปวิดีโอเปิดในช่วงรายการข่าว 
รายการข่าวบันเทิง ฉากหลังผู้ประกาศข่าว (Backdrop) รวมทั้งการพูดประชาสัมพันธ์โดยนักแสดง 

การส�ำรวจของบรษิทัวจิยัการตลาด พบว่า การเผยแพร่โครงการรณรงค์ชุดน้ีสร้างการรบัรู้ 
ในกลุ่มประชาชนวงกว้าง กว่าร้อยละ ๘๙ และประชาชน ร้อยละ ๙๖ สนับสนุนการรณรงค ์
ลดความเรว็ในการขับขี ่จากการชมภาพยนตร์โฆษณา “๘๐ = ตาย” ท�ำให้เกดิความมุ่งม่ันตัง้ใจ 
และมีความคิดที่จะลดความเร็วในการขับขี่ ร้อยละ ๘๔.๕

๔.	 การสร้างกระแสงดเหล้าเข้าพรรษา “สื่อรักให้พักเหล้า”

	สสส. โดยส�ำนักส่ือสารการตลาดเพื่อสังคม ร่วมกับส�ำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า 
พฒันาการรณรงค์โครงการ “งดเหล้า เข้าพรรษา” พ.ศ. ๒๕๖๔ ที ่สสส. ด�ำเนนิงานอย่างต่อเนือ่ง  
โดยต่อยอดการท�ำงานโครงการโพธิสัตว์น้อยชวนพ่อแม่ เลิกเหล้า ที่ให้เด็กนักเรียนเขียน
จดหมายสื่อรักไปชวนให้พ่อแม่เลิกดื่มเพื่อแสดงความรักจากลูกถึงพ่อแม่ น�ำมาสู่การลดการดื่ม
ลงได้ ขยายผลให้เด็กนักเรียนสามารถท�ำส่ือรักหลากหลายรูปแบบตามความถนัด เพื่อชวนให้ 
พ่อแม่ร่วมงดดืม่เหล้า ๓ เดอืนในช่วงเข้าพรรษา ซึง่เป็นช่วงการระบาดของโควดิ-๑๙ ทีเ่ดก็นกัเรยีน
ไม่ได้ไปโรงเรยีนและได้อยู่ทีบ้่านใกล้ชดิพ่อแม่ นบัเป็นช่วงเวลาทีด่ใีนการให้ลกู ๆ  ใช้ความรกัเป็นพลงั
และก�ำลังใจในการชวนพ่อแม่ร่วมงดเหล้าเข้าพรรษา มีผลการด�ำเนินงานดังนี้

๔.๑	 การออกแบบและผลิตสื่อรณรงค์ท่ีหลากหลาย ทั้งสื่อภาพยนตร์ท่ีสามารถสะท้อน
ให้เห็นถึงความรักและความคิดสร้างสรรค์ของลูกที่พยายามออกแบบสื่อรักชวนให้พ่ออยาก 
งดเหล้าเข้าพรรษา ทัง้การแสดงเป็นนกัจดัรายการวทิย ุการใช้นก หรอืการใช้งานศลิปะในการชกัชวน
ให้งดดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ได้แก่ ๑) ภาพยนตร์โฆษณาช่องทางโทรทศัน์และออนไลน์ ชดุ “ดีเจ”  
“นก” และ “ฉลาก” ๒) เพลงและมิวสิควิดีโอให้ก�ำลังใจพ่อ ซุปเปอร์ฟาเธอร์ ๓) สื่อนอกบ้าน 
(Out Of Home : OOH) อาทิ ป้ายบิลบอร์ด ป้ายโฆษณา ๔) สื่อสนับสนุน อาทิ ป้ายต้ังโต๊ะ  
คลิปวิดีโอเปิดในช่วงรายการข่าว รายการข่าวบันเทิง ฉากหลังผู้ประกาศข่าว (Backdrop) รวมทั้ง
การพูดประชาสัมพันธ์โดยนักแสดง ๕) พัฒนาชุดข้อมูลส่ือสารในสื่อออนไลน์ และ ๖) กิจกรรม
ออกแบบสื่อรัก จากการส�ำรวจการรับรู้สื่อรณรงค์ของ สสส. ประจ�ำเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 
พ.ศ. ๒๕๖๔ เพื่อส�ำรวจการรับรู้ ความเข้าใจ และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม พบว่า  
๑) ภาพยนตร์โฆษณา ชุด “ดีเจ” ท�ำให้มีความต้องการงดเหล้าเข้าพรรษา ร้อยละ ๘๒.๕  
๒) ภาพยนตร์โฆษณา ชุด “นก” ท�ำให้มีความต้องการงดเหล้าเข้าพรรษา ร้อยละ ๗๕.๙ และ  
๓) ภาพยนตร์โฆษณา ชุด “ฉลาก” ท�ำให้มีความต้องการงดเหล้าเข้าพรรษา ร้อยละ ๗๔.๓  
ขณะที่ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา ส�ำรวจพฤติกรรมการงดเหล้าเข้าพรรษา พ.ศ. ๒๕๖๔ พบว่า มี
ประชาชนร่วมงดเหล้าครบพรรษา ๒.๘ ล้านคน และงดหรือลดการดื่มลง ๓.๘ ล้านคน
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๕.	 การรณรงค์สร้างการรับรู้ความจริงที่ “บุหรี่” ไม่เคยบอก

	สสส. โดยส�ำนักส่ือสารการตลาดเพ่ือสังคม ร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้แก่ มูลนิธิรณรงค์ 
เพื่อการไม่สูบบุหรี่ ศูนย์วิจัยยาสูบ พัฒนาแคมเปญรณรงค์ “ความจริงที่บุหรี่ไม่เคยบอก” เพื่อ 
ชี้ให้เห็นอันตรายของบุหรี่ที่ผู้สูบอาจยังไม่เคยรู้ ซึ่งอาจเกิดจากการถูกปกปิดหรือเบี่ยงเบน 
ข้อเท็จจริง โดยน�ำเสนอผ่านภาพยนตร์โฆษณา มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๕.๑	 ผลิตภาพยนตร์โฆษณารณรงค์ ๒ ชุด ได้แก่

๕.๑.๑	 ภาพยนตร์โฆษณา ชุด “ค�ำสารภาพของบุหร่ี” ท่ีใช้วิธีการเล่าเรื่องผ่าน 
ตัวละคร “บหุรีผู่ก้ลบัใจ” ทีอ่อกมาเปิดเผยความจรงิทีน่กัสบูทัง้หลายอาจยงัไม่เคยรู ้ในประเดน็
ต่าง ๆ  อาท ินโิคตนิและสารอนัตรายอืน่อกีมากมายทีผ่สมอยูใ่นบหุรีท่ีส่่งผลกระทบต่อร่างกาย
ท�ำให้เกิดโรคร้ายตามมา และอันตรายจากบุหรี่ไฟฟ้าที่เยาวชนและประชาชนทั่วไปเข้าใจผิด 
และหันมาสูบบุหรี่ไฟฟ้าแทนบุหรี่แบบมวน ซึ่งส่งผลเสียต่อสุขภาพไม่ต่างจากบุหรี่แบบมวน

จากการส�ำรวจวิจัยการตลาด พบว่า ประชาชนรับรู้สื่อโฆษณารณรงค์ ชุด “คําสารภาพ
ของบุหรี่” ร้อยละ ๘๓.๖ ท�ำให้ต้องการเลิกสูบบุหรี่ ร้อยละ ๗๕.๒ และท�ำให้ไม่อยากลอง 
สูบบุหรี่ ร้อยละ ๖๗.๕

๕.๑.๒	 ภาพยนตร์โฆษณาช่องทางโทรทัศน์และออนไลน์ ชุด “ความจริงที่บุหรี ่
ไม่เคยบอก” เพื่อสื่อสารกับกลุ่มวัยรุ่น โดยใช้ภาษาการเล่าเรื่องในรูปแบบท่ีวัยรุ่นสนใจ
และไม่ตัดสินหรือสั่งให้กลุ่มวัยรุ่นท�ำอะไร แต่อยากให้กลุ่มวัยรุ่นได้คิดและตัดสินใจว่า 
ถ้ารูค้วามจรงิอกีด้านแบบนีแ้ล้วจะยังลองสบูบหุรีห่รอืไม่ รวมไปถงึการเปิดประเดน็บหุรีไ่ฟฟ้า
เพื่อให้เห็นว่าเป็นปัญหาของสังคมโดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น

สสส. และภาคีเครือข่าย ผลิตภาพยนตร์โฆษณาช่องทางโทรทัศน์

และออนไลน์ ชุด “ความจริงที่บุหรี่ไม่เคยบอก”

เผยแพร่เมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๓
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๕.๒	 พัฒนารูปแบบของสื่อรณรงค์ที่มีความหลากหลาย ได้แก่ การท�ำเพลงแร็ปเพื่อใช้ใน
สือ่วทิย ุการออกแบบเนือ้หาทีม่สีสีนัสนกุสนาน รวมไปถงึการน�ำกรณตีวัอย่างมาเล่าในมมุทีค่าดไม่ถึง 
มีผลงาน ได้แก่ ๑) โฆษณาผ่านวิทยุ เพลงแร็ป “ความจริงที่บุหรี่ไม่เคยบอก” ๒) คลิปวิดีโอ ชุด 
“คณุลงุจากหาเงนิได้หลกัหมืน่ต่อวนั แต่เพราะบหุรีจึ่งหาเงินไม่ได้เลย” ๓) สือ่นอกบ้าน (Out Of 
Home : OOH) อาทิ ป้ายบิลบอร์ด ป้ายโฆษณา ๔) พัฒนาชุดข้อมูลสื่อสารในสื่อออนไลน ์และ 
๕) ส่ือสนับสนุน อาทิ ป้ายตั้งโต๊ะ คลิปวิดีโอเปิดในช่วงรายการข่าว รายการข่าวบันเทิง ฉากหลัง 
ผู้ประกาศข่าว (Backdrop) รวมทั้งการพูดประชาสัมพันธ์โดยนักแสดง 

จากผลการส�ำรวจวิจัยการตลาดแคมเปญรณรงค์ “ความจริงท่ีบุหร่ีไม่เคยบอก” พบว่า  
ประชาชนรับรู้ ร้อยละ ๘๓.๖ และมีความมุ่งม่ันต้ังใจ มีแผนในการลด เลิก ไม่ลองสูบบุหรี่  
ร้อยละ ๘๕.๗

แผนสร้างเสรมิความเข้าใจสขุภาวะ มุง่เน้นพฒันากลไกการจดัระบบฐานข้อมลูโดยใช้
เครื่องมือดิจิทัล เพื่อสังเคราะห์และสื่อสารข้อมูลให้สอดคล้องกับลักษณะความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมาย และด�ำเนินการพัฒนาเนื้อหา สื่อรณรงค์ กระบวนการเรียนรู้ ด้วยการคัดสรร
องค์ความรู้จาก ๑๔ แผน และภาคีเครือข่ายที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย พร้อมกับพัฒนา
ช่องทางการเข้าถึงและสร้างกลไกสนับสนุนเชิงรุก เพื่อให้พันธมิตรเครือข่ายสามารถร่วมใช้
ข้อมูลสุขภาวะไปขยายผล เพื่อสร้างการรับรู้ไปสู่กลุ่มเป้าหมายและสังคมในวงกว้าง 

๒๐ ปีของการด�ำเนินงานด้านการสื่อสารของ สสส. มีส่วนส�ำคัญในการขับเคลื่อน
ยทุธศาสตร์การสร้างเสรมิสขุภาพ ทัง้การสนับสนุนการพฒันาส่ิงแวดล้อมทีเ่หมาะสมต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาวะ การพัฒนาขีดความสามารถระดับบุคคล องค์กร และชุมชน 
ผ่านการสร้างความรู้ ทัศนคติ แรงบันดาลใจ และการเสริมทักษะ ประสบการณ์ตรง ส�ำหรับ
เป็นแนวทางการใช้ชวีติอย่างมสีขุภาวะ รวมท้ังเป็นแกนกลางในการประสานความร่วมมือจาก
ทกุภาคส่วน ทัง้ภาคขีบัเคล่ือนนโยบาย ภาคด้ีานวชิาการ ภาคประชาสงัคม พนัธมติรช่องทาง
สื่อ แหล่งเรียนรู้ และคนท�ำงานสร้างสรรค์ เพื่อร่วมขบวนการสื่อสารเพื่อเปลี่ยนแปลงสังคม
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 	 การด�ำเนินงานตามแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม 
	 สุขภาวะ

แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวตักรรมสขุภาวะ วางยทุธศาสตร์การด�ำเนินงานส�ำคญั ๓ ด้าน  
ได้แก่ ๑) ขยายภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและพื้นที่
ต่าง ๆ เพิ่มขึ้น ๒) พัฒนาและสนับสนุนการด�ำเนินงานของหน่วยจัดการเชิงพ้ืนที่และ 
เชงิประเดน็ในการขบัเคลือ่นประเด็นสขุภาพ และ ๓) พฒันาระบบสนบัสนนุการบรหิารจดัการ  
เพื่อหนุนเสริมการด�ำเนินงานให้บรรลุผลสัมฤทธ์ิ ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี 
(พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม รวมถึงการพัฒนา
และเสรมิสร้างศกัยภาพทรัพยากรมนุษย์ เพือ่ให้กลุม่เป้าหมายมีทกัษะ ความรู ้ความสามารถ
ในการจัดการแก้ไขปัญหาสขุภาวะของตนเอง หรอืลดปัจจัยเสีย่งด้านสขุภาพและสร้างความ
ตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพ

สสส. กระจายโอกาสการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพท่ีช่วยลดความเหลื่อมล�้ำใน
การเข้าถึงการมีสุขภาวะ ผ่านกลไกหน่วยจัดการระดับพื้นที่เพื่อช่วยพัฒนาศักยภาพให้ 
กลุม่เป้าหมายในพืน้ทีห่รือชุมชน สามารถด�ำเนนิงานเพือ่ป้องกนัและแก้ไขปัญหาทีเ่กีย่วข้อง
กับสุขภาพได้ด้วยตัวเอง น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและปรับสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สุขภาพ รวมถึงการจัดระบบข้อมูล การจัดการความรู้ การสื่อสารสาธารณะ การค้นหาและ
พัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตลอดจนการประเมินผลเพื่อการเรียนรู้และการพัฒนา 
ซึ่งช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ทางสุขภาวะได้ผลอย่างเป็นรูปธรรม แสดงเป็นกรอบ
แนวความคิดการด�ำเนินงาน ดังนี้

๕.๑ แผนสร้างสรรค์โอกาส 
และนวัตกรรมสุขภาวะ

ส�ำนักสร้างสรรค์โอกาส

เป้าประสงค์๕
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ภาพกรอบแนวความคิดการด�ำเนินงานแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ

 	 สรปุผลลพัธ์การด�ำเนินงานทีส่�ำคญัตามตวัชีว้ดัปีงบประมาณ  
	 พ.ศ. ๒๕๖๔
๑.	 กระจายโครงการสร้างเสริมสุขภาวะระดับชุมชน ๑,๗๗๕ โครงการ มีผู้ได้รับประโยชน์ 

๓๔๘,๙๒๗ คน และสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่สร้างสรรค์ ๕๐๓ โครงการ 
ช่วยกระจายโอกาสและลดความเหล่ือมล�้ำในกลุ่มเด็ก เยาวชน และชาติพันธุ์ ท�ำให้มี
พื้นที่สร้างสรรค์ส�ำหรับเด็กและเยาวชน ๑,๗๑๗ แห่ง และแกนน�ำส่งเสริมสุขภาวะของ
กลุ่มชาติพันธุ์ ๙๖๓ คน 

๒.	 สร้างนวตักรรุน่ใหม่ ๒๕๓ คน สามารถผลติต้นแบบนวตักรรมสร้างเสรมิสขุภาวะทีต่อบโจทย์ 
กลุ่มเป้าหมาย ๑๐๒ ชิ้นงาน

๓.	 เด็กและเยาวชนกลุ่มเป้าหมายผลิตส่ือดิจิทัลสร้างเสริมสุขภาวะเผยแพร่ผ่านออนไลน์  
๑๑ ชิ้นงาน มีประชาชนเข้าถึงข้อมูลกว่า ๒๗๕,๐๐๐ คน 

๔.	 สร้างเสริมสุขภาวะให้ชุมชนเมืองในกรุงเทพฯ และน�ำไปขยายผลได้ ๓ รูปแบบ สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเป้าหมายได้ ๒,๓๙๑ คน และสามารถยกระดับ 
การท�ำงาน โดยจัดตั้งศูนย์ประสานงานเฉพาะกิจสู้ภัยโควิดชุมชน เพื่อช่วยเหลือเยียวยา
ผู้ได้รับผลกระทบได้ถึง ๓๕ ชุมชน

๕.	 ยกระดบัหน่วยจดัการจงัหวดัระดบัทีม่จีดุเน้นส�ำคญั (Node flagship) ได้ ๓ จงัหวดั ให้
ท�ำงานสร้างเสริมสุขภาวะโดยสามารถเช่ือมต่อกับแหล่งทุนในจังหวัด สามารถกระจาย
โอกาสการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในระดับพื้นที่ได้ ๑๓๐ โครงการ

	 โดยมีรายละเอียดดังนี้
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๑.	 การกระจายโครงการสร้างเสริมสุขภาวะสู่กลุ่มเป้าหมาย 

	สสส. สนบัสนนุการกระจายโอกาสการสร้างเสรมิสขุภาวะไปยงักลุม่เป้าหมายทีข่าดโอกาส
ให้สามารถเข้าถงึการสร้างเสรมิสุขภาพได้ตรงกับความต้องการและปัญหาสขุภาวะในพืน้ที ่เพือ่
สนับสนุนให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ มีผล 
การด�ำเนินงาน ดังนี้

๑.๑	 สนบัสนนุโครงการสร้างเสรมิสขุภาพในระดบัชมุชน/หมู่บ้าน เพือ่ด�ำเนินการจัดการปัญหา
สขุภาวะของกลุม่เป้าหมาย ๑,๗๗๕ โครงการ ใน ๖๘ จังหวัด มีกลุม่เป้าหมายในพ้ืนทีไ่ด้รับประโยชน์ 
๓๔๘,๙๒๗ คน ท�ำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคนในชุมชนให้มีสุขภาพดีได้ ๑๙๕,๓๓๖ คน  
อาทิ มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น ลด ละ เลิกสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยมีการปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม และมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยโดยการสวมหมวกนิรภัย

๑.๒	 สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่สร้างสรรค์ เพื่อกระจายโอกาส ลดความ
เหลื่อมล�้ำในกลุ่มเป้าหมายที่เข้าไม่ถึงโอกาส ๕๐๓ โครงการ มีผลงานส�ำคัญ ได้แก่ 

๑.๒.๑	 กลุ่มเด็กและเยาวชน ๒,๒๗๔ คน สามารถจัดกิจกรรมสร้างสรรค์หลากหลาย
รปูแบบ อาท ิกจิกรรมเรยีนรูเ้รือ่งสขุภาวะทางเพศ ดนตรสีร้างสรรค์ ห้องเรยีนศลิปะ กจิกรรม
พัฒนาทักษะชีวิต ท�ำให้เด็กและเยาวชนในพื้นที่ได้รับประโยชน์ ๒๒,๑๒๑ คน และเกิดพื้นที่
สร้างสรรค์ ๑,๗๑๗ แห่ง

๑.๒.๒	 กลุ่มชาติพันธุ์ โดยแกนน�ำส่งเสริมสุขภาวะของชนเผ่า ๙๖๓ คน สามารถจัด
กจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาวะทีท่�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงในวิถีชวิีตและความเป็นอยูท่ีดี่ข้ึนของ
กลุม่เป้าหมาย ๑๐,๔๔๐ คน อาท ิการจัดสรรทรัพยากร การสร้างความมัน่คงทางอาหาร การ
เข้าถึงสิทธิขั้นพื้นฐานและการบริการด้านสุขภาพ 

ชาวชุมชนผาลาย และเครือข่ายลุ่มน�้ำในพื้นที่ภาคเหนือ ร่วมกันสร้างฝายชะลอน�้ำ เพ่ือฟื้นฟูแหล่งต้นน�้ำ 

กักเก็บน�้ำไว้ใช้ในช่วงหน้าแล้ง ที่ชุมชนบ้านผาลาย ต.เชียงดาว อ.เชียงดาว จ.เชียงใหม่

เมื่อวันที่ ๒๕ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๔
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๒.	 การพัฒนานวัตกรรุ่นใหม่ผลิตนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาวะ 

	สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้แก่ มูลนิธิพัฒนาศักยภาพชุมชน และมูลนิธินวัตกรรม
สร้างสรรค์สงัคม ด�ำเนินการพฒันาทกัษะกระบวนการคดิเชงิออกแบบ (Design thinking) ให้แก่ 
นวัตกรรุ่นใหม่ได้มองเห็นโอกาสและความเป็นไปได้ใหม่ ๆ ในการสร้างสรรค์นวัตกรรมท่ีช่วย 
แก้ปัญหาให้กลุม่เป้าหมาย และเป็นประโยชน์ต่อสงัคมในประเดน็ความท้าทายด้านสขุภาพ อาทิ 
สุขภาพจิตวัยรุ่น ความปลอดภัยทางถนน อาหาร สิ่งแวดล้อม มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๒.๑	 สนับสนุนให้นวัตกร ๒๕๓ คน ได้รับความรู้และทักษะสามารถผลิตผลงานต้นแบบ
นวัตกรรมที่ตอบโจทย์กลุ่มเป้าหมายได้ ๑๐๒ ชิ้นงาน อาทิ

๒.๑.๑	 โปรแกรมพัฒนาความเมตตากรุณาต่อตนเองรูปแบบออนไลน์ “Self-
Compassion Journey” ที่จะช่วยให้วัยรุ่นได้รู้จักตัวเองมากขึ้น และสอนวิธีการฟื้นความ
เมตตากรุณาต่อตนเองที่มักจะถูกหลงลืมไปให้กลับคืนมา สามารถติดตามรายละเอียดได้ที่
เว็บไซต์ https://wallflowerselfcomp.wixsite.com/home

๒.๑.๒	 เครื่องมือช่วยสร้างปฏิสัมพันธ์ในการเรียนออนไลน์ให้น่าสนใจ สนุกสนาน 
ชื่อ “Alexcher” ที่ช่วยออกแบบและสร้างเสริมประสบการณ์ห้องเรียนออนไลน์ ช่วยให้
ครูและเด็ก ๆ มีปฏิสัมพันธ์ได้มากข้ึน โดยสามารถใช้ได้หลากหลายแพลตฟอร์ม ทั้งกูเก้ิล  
คลาสรูม ไมโครซอฟต์ พาวเวอร์พอยต์ และกเูกิล้ สไลด์ สามารถใช้อโีมจแิสดงอารมณ์ เอฟเฟกต์ 
และฟิลเตอร์ สร้างบรรยากาศในห้องเรียน และมีมินิเกมช่วงพักเบรกที่จะชวนให้นักเรียนได้
ผ่อนคลายและเตรียมสภาวะจิตใจให้พร้อมกับการเรียน

๒.๑.๓	 ชดุอาหารพร้อมปรงุสารพดัเมนทูีม่คีณุค่าทางโภชนาการสงูจากผกัและผลไม้
ปลอดสารพิษ ชื่อ “Ready to cook” ที่มีวัตถุดิบหลักเป็นผักปลอดสารพิษจากฟาร์ม และ
วัตถุดิบพร้อมปรุง ในอัตราส่วนต่อหน่วยบริโภคที่เหมาะสม โดยพัฒนาเมนูทางเลือกสุขภาพ
ร่วมกับกลุม่เป้าหมาย เพือ่ท�ำความเข้าใจและออกแบบผลติภณัฑ์ชดุอาหารพร้อมปรงุทีส่ะดวก 
รวดเร็ว อร่อยและดีต่อสุขภาพ และส่งมอบผลิตภัณฑ์ที่ตอบโจทย์ และตรงกับความต้องการ
กลุ่มแม่บ้านในวัยท�ำงานที่มีบทบาทหลักเป็นศูนย์กลางในการดูแลสุขภาพด้านอาหารการกิน
ของสมาชิกในครอบครัวหลากหลายวัย

๓.	 การพัฒนาศักยภาพนักสื่อสารสุขภาวะดิจิทัล

	สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้แก่ ศูนย์ส่ือสารเด็กไทยมุสลิม กลุ่มแมงโก้พลัส และ 
คณะนเิทศศาสตร์ มหาวทิยาลยัสยาม ด�ำเนนิการพฒันาทกัษะด้านการใช้เทคโนโลยดีจิทิลัให้แก่
กลุม่เดก็และเยาวชนในพืน้ทีภ่าคเหนอื ภาคกลาง และภาคใต้ ให้สามารถผลติสือ่สขุภาวะดจิทิลั 
มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๓.๑	 กลุ่มเด็กและเยาวชนเป้าหมายในพื้นที่ สามารถผลิตส่ือสุขภาวะดิจิทัลที่สร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่เผยแพร่สู่สาธารณะในสังคมออนไลน์ ได้แก่ เฟซบุ๊ก ติ๊กต็อก ยูทูบ และ 
แอปพลิเคชันไลน์ รวม ๑๑ ชิ้นงาน ครอบคลุมเนื้อหา ดังนี้ ๑) ประเด็นยาสูบ ๕ ชิ้นงาน ๒) ประเด็น
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๓ ชิ้นงาน และ ๓) สุขภาพจิตวัยรุ่น ๓ ชิ้นงาน ส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูล
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กว่า ๒๗๕,๐๐๐ คน และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องน�ำสื่อดิจิทัลไปสื่อสารรณรงค์ เพื่อสนับสนุน 
การด�ำเนินงานตามประเด็นสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง อาทิ มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ โครงการ 
ลด ละ เลิกยาสูบและสุราโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

สสส. ร่วมกบัภาคเีครอืข่าย จดัเวทถีอดบทเรยีนและน�ำเสนอผลงาน “นกัสือ่สารดจิทิลัสร้างสรรค์สือ่ปลอดบหุรี่  

Digitor Thailand” ที่โรงแรมเนคก้า ไรเฌอ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา

เมื่อวันที่ ๒๖ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๔

๔.	 การสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนเมืองเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน

	สสส. ร่วมกับมูลนิธิสถาบันวิจัยและปฏิบัติการสังคม สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะ 
ชมุชนเมอืง ๓๙ ชมุชน ใน ๒๘ เขตของกรุงเทพฯ โดยพฒันากลไกคณะท�ำงานชมุชนให้มศีกัยภาพ
ขบัเคล่ือนงานสร้างเสรมิสขุภาพท่ีสอดคล้องกบัปัญหาสขุภาวะของพืน้ท่ี มีผลการด�ำเนนิงาน ดงันี้

๔.๑	 เกิดรูปแบบการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะในชุมชนที่สามารถน�ำไปขยายผลได้ 
๓ รูปแบบ ได้แก่

๔.๑.๑	 การจัดการขยะโดยองค์กรชุมชน มขีัน้ตอนการด�ำเนนิงาน ได้แก่ ๑) การจดัตัง้ 
และพัฒนากลไกในชุมชน ๒) ส�ำรวจข้อมูลสถานการณ์ขยะในชุมชนเพื่อวางแผนการจัดการ  
๓) ก�ำหนดเป้าหมายและตวัชีว้ดั ๔) ออกแบบกจิกรรมการจดัการขยะของครวัเรอืนและชมุชน 
๕) วัดผลการเปล่ียนแปลง ๖) ก�ำหนดและด�ำเนินกิจกรรม ๗) สร้างความร่วมมือหนุนเสริม
แผนงานจากภาคีภายนอก และ ๘) ร่วมจัดท�ำมาตรการของชุมชน

๔.๑.๒	 การขบัเคลือ่นกจิกรรมทางกาย ลดโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั มขีัน้ตอนการด�ำเนนิงาน  
ได้แก่ ๑) ค้นหากลุ่มเป้าหมายที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือมีความเสี่ยง ผ่านการส�ำรวจ/ 
คัดกรองสุขภาพ ๒) จัดท�ำข้อมูลสุขภาพรายบุคคล ๓) รณรงค์สื่อสารสร้างการรับรู้เรื่อง
ความส�ำคญัและประโยชนข์องกิจกรรมทางกาย การปรับเปลีย่นพฤติกรรมที่ส่งผลตอ่สุขภาพ  
๔) จัดกิจกรรมทางกายแบบรวมกลุ่มและท�ำเองที่บ้าน ควบคู่กับการบริโภคท่ีเหมาะสม  
๕) เปรียบเทียบภาวะสุขภาพรายบุคคลก่อนเริ่มโครงการ ระหว่างด�ำเนินโครงการและสิ้นสุด
โครงการ และ ๖) จัดระบบการติดตามเป็นรายบุคคลอย่างต่อเนื่องและสื่อสารคืนข้อมูลให้
สมาชิกรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง
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๔.๑.๓	 การด�ำเนนิงานสร้างพืน้ทีส่ขุภาวะเพือ่สขุภาพทีด่ขีองคนในชมุชน มขีัน้ตอน 
การด�ำเนินงาน ได้แก่ ๑) สร้างและพัฒนาแกนน�ำ ๒) ส�ำรวจพื้นที่ว่างเปล่า/พื้นที่ไร้ประโยชน์
ในชุมชน ๓) พัฒนาและออกแบบให้เป็นพื้นที่สุขภาวะใช้ประโยชน์ร่วมกันของชุมชน  
๔) ก�ำหนดการใช้ประโยชน์ในพืน้ทีแ่บบมส่ีวนร่วม สร้างเงือ่นไขของการท�ำให้คนมาท�ำกจิกรรม
ร่วมกัน ๕) ประชาสัมพันธ์ ชักชวนคนมาใช้ประโยชน์ ให้เป็นพื้นที่เปิดส�ำหรับทุกคนในชุมชน 
และ ๖) ก�ำหนดกติกาการใช้พื้นที่ภายใต้ข้อตกลงร่วมกัน มีการจัดการดูแลที่เป็นระบบ และ
เกิดการแบ่งปันซึ่งกันและกัน

ภาคีคนสร้างสุขภาคใต้ และแกนน�ำจิตอาสา ร่วมสร้างความม่ันคงทางอาหารพื้นฐานในการด�ำรงชีวิต

น�ำไปสู่การพึง่พาตวัเอง ภายใต้โครงการฟ้ืนฟคุูณภาพชวีติ และพฒันาเศรษฐกิจฐานรากแก่ผูไ้ด้รับผลกระทบ 

จากโควิด-๑๙ ที่เทศบาลเมืองปาดังเบซาร์ อ.สะเดา จ.สงขลา

เมื่อวันที่ ๒๒ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๔

๔.๒	 พัฒนาแกนน�ำชุมชน ๑๒๐ คน ให้มีศักยภาพในการบริหารจัดการโครงการ และ
กลุ่มเป้าหมายสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ๒,๓๙๑ คน ดังนี้

๔.๒.๑	 มีการออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้นทั้งในระดับครัวเรือนและชุมชน

๔.๒.๒	 เกดิการคัดแยกขยะในระดบัครวัเรอืนและมส่ีวนร่วมในการจัดการขยะในชมุชน

๔.๒.๓	 เกิดการเข้าร่วมจัดท�ำแปลงรวมร่วมกันปลูกผักปลอดสารเพื่อบริโภคในชุมชน

๔.๒.๔	 เกดิการปรบัเปลีย่นสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาวะ อาท ิเกดิกตกิาการจดัการ
ขยะ และพื้นที่ออกก�ำลังกายในชุมชน

๔.๒.๕	 เกิดกลไกคณะท�ำงานติดตามเสริมพลังในชุมชนให้สามารถด�ำเนินโครงการได้
ส�ำเร็จ

ผลจากการพฒันาศกัยภาพของแกนน�ำชมุชน ให้สามารถขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาพ
ที่สอดคล้องกับปัญหาสุขภาวะของพื้นที่ ส่งผลให้เมื่อต้องเผชิญวิกฤตโควิด-๑๙ ชุมชนที่มีกลไก
การท�ำงานสร้างเสรมิสขุภาวะ สามารถยกระดบัการท�ำงาน โดยจดัตัง้ศนูย์ประสานงานเฉพาะกจิ 
สู้ภัยโควิดชุมชนเพื่อช่วยเหลือเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบได้ถึง ๓๕ ชุมชน และพัฒนาเป็น 
ศูนย์พักคอยในชุมชน ๘ แห่ง ท�ำให้มีกลุ่มเป้าหมายได้รับประโยชน์ รวมถึงมีผู้ที่ได้รับการ 
ตรวจคัดกรองโควิด-๑๙ รวม ๕,๘๕๐ คน
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จากการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาวะชมุชนเมอืงในพืน้ทีก่รงุเทพฯ ได้สร้างการเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมทางสุขภาพท้ังในระดับบคุคลผ่านการเข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสรมิสขุภาพทีต่่อเนือ่ง ควบคู่
ไปกับการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ ทั้งการสร้างกลไกการขับเคลื่อนกิจกรรม 
สร้างเสริมสุขภาพ กลไกการติดตามเสริมพลัง จนน�ำไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีข้ึนเมื่อคนในชุมชน
เหน็ประโยชน์จากกจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ แม้ว่าโครงการจะสิน้สดุลงแล้วแต่ยงัพบว่า ชมุชนมี
การพฒันาขยายผลโครงการเพือ่สร้างความต่อเนือ่งถงึ ร้อยละ ๕๑.๒๘ จากโครงการทีส่นบัสนนุ
ทั้งหมด ๓๙ โครงการ และขยายผลสู่ชุมชนใกล้เคียง ภายในเขตที่ชุมชนตั้งอยู่ด้วย

๕.	 การยกระดับหน่วยจัดการจังหวัดระดับที่มีจุดเน้นส�ำคัญ (Node 
flagship) ให้เชื่อมต่อแหล่งทุนในจังหวัด

	สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย ยกระดับหน่วยจัดการจังหวัดระดับที่มีจุดเน้นส�ำคัญ (Node 
flagship) ซึ่งเป็นกลไกระดับจังหวัดที่ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้ประเด็นสุขภาวะ
ในจังหวัดได้รับการแก้ไขจากความร่วมมือของภาคส่วนต่าง ๆ ในจังหวัด อาทิ สมัชชาสุขภาพ
จังหวัด เขตสุขภาพภาคประชาชน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) และ
เครือข่ายต่าง ๆ ให้สามารถท�ำงานในลักษณะของการร่วมทุนหรือมีการเชื่อมต่อแหล่งทุนใน
จังหวัด อาทิ กองทุนสุขภาพต�ำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อขยายผลการด�ำเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพให้มากขึ้น มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๕.๑	 สามารถยกระดับหน่วยจัดการจังหวัดระดับที่มีจุดเน้นส�ำคัญ (Node flagship) 
ให้ท�ำงานลักษณะการร่วมทุนหรือเชื่อมต่อแหล่งทุนในจังหวัด ๓ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดชุมพร 
ล�ำปาง และลพบุรี โดยสามารถกระจายโอกาสการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในระดับพ้ืนที่ได้ 
๑๓๐ โครงการ มีรายละเอียดดังนี้

๕.๑.๑	 สสส. กระจายทนุและโอกาสการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพในระดบัพืน้ทีท่ี่
สอดคล้องกบัความต้องการและปัญหาของพืน้ทีห่รือประเด็นยุทธศาสตร์ของจังหวดั ได้แก่ 
เกษตรเพือ่สขุภาพ การพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุการลดปัญหาหมอกควนั การจดัการขยะ  
และอาหารปลอดภัย ๗๕ โครงการ

๕.๑.๒	 เชื่อมต่อแหล่งทุนในจังหวัด อาทิ กองทุนสุขภาพต�ำบล องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิน่ ส�ำนกังานเกษตรจงัหวดั เพ่ือสนบัสนนุงบประมาณให้แก่พืน้ทีใ่นการด�ำเนนิกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ ๕๕ โครงการ ท�ำให้เกิดการขยายผลการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพหรือ
ขยายผู้ได้รับประโยชน์ให้มากขึ้นนอกเหนือจากการสนับสนุนจาก สสส.

๕.๑.๓	 เกดิการขยายฐานทรพัยากร/พืน้ที/่ผู้ได้รับประโยชน์ในการด�ำเนินงานสร้างเสริม 
สุขภาพนอกเหนือจากการสนับสนุนของ สสส. และเกิดการบูรณาการการท�ำงานของ
ภาคีที่เกี่ยวข้องในระดับพื้นที ่เพื่อขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะที่มุ่งผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
โดยเฉพาะเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ
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แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ สามารถกระจายโครงการสร้างเสริม 
สุขภาวะไปยังกลุ่มเป้าหมายและพ้ืนที่ที่ขาดโอกาส ให้เข้าถึงการด�ำเนินงานสร้างเสริม 
สุขภาพ ท่ีสอดคล้องกับความต้องการและปัญหาสุขภาวะในพื้นที่ ช่วยให้ประชาชน 
กลุม่เป้าหมายมคีวามรูแ้ละทกัษะในการจัดการหรอืควบคมุพฤตกิรรมเสีย่ง หรอืมพีฤตกิรรม 
ที่เอื้อต่อสุขภาพ และเกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
เสริมสร้างศักยภาพชุมชนในการพึ่งตนเองและมีขีดความสามารถในการจัดการสุขภาวะที่ดี  
ช่วยฟื้นฟูให้ประชาชนสามารถอยู่รอดท่ามกลางวิกฤตได้ รวมถึงการพัฒนาศักยภาพและ
ขยายบทบาทหน่วยจัดการให้สามารถเชื่อมทุน เชื่อมทรัพยากรและประสานความร่วมมือ
กับหน่วยงานหรอืองค์กรในพืน้ทีร่่วมด�ำเนนิงานแก้ไขปัญหาสขุภาวะ ตลอดจนการสนบัสนนุ
ทนุร่วมกบัภาคเีพือ่สนบัสนนุกจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ ซึง่จะช่วยให้เกดิการขยายพืน้ทีห่รอื
ผู้รับประโยชน์ในการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น
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 	 การด�ำเนินงานตามแผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
	 ผ่านระบบบริการสุขภาพ

แผนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบบรกิารสขุภาพ ด�ำเนนิงานตามยทุธศาสตร์
ส�ำคัญ ๔ ด้าน ได้แก่ ๑) การทบทวนพัฒนาองค์ความรู้ รูปแบบ กลไก และเครือข่าย รวมถึง 
วิเคราะห์ผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา เพื่อสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ 
๒) สนบัสนนุความเข้มแขง็ของกลไกการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพเขตเมอืงต่อเนือ่งในพืน้ท่ี
กรงุเทพฯ และขยายการพฒันารูปแบบบรกิารในพืน้ทีเ่ทศบาลนคร ๓) สนบัสนนุความเข้มแข็ง 
และเพิ่มการมีส่วนร่วมของเครือข่ายองค์กรวิชาชีพ หน่วยงาน และสถาบันวิชาการ เพื่อ
การพฒันาสมรรถนะ องค์ความรู้ และนวัตกรรมด้านการสรา้งเสริมสุขภาพบคุลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุข และ ๔) สนับสนุนให้มีระบบหรือกลไกสนับสนุนการจัดบริการ 
สร้างเสริมสุขภาพและการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภายใต้หลักการกฎบัตรออตตาวา 
(Ottawa charter) ที่ผลักดันทุกภาคส่วนเพื่อท�ำให้ระบบบริการสุขภาพไปสู่สุขภาวะ และ
หลักการของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในการจัดบริการที่จ�ำเป็นและเหมาะสม

สสส. ร่วมกับภาคเีครอืข่าย สนบัสนุนให้ระบบบรกิารสขุภาพมีกลไกการบรหิารจดัการ
ตามกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ และสนับสนุนการจัดการสุขภาวะที่ส่งผลต่อสุขภาพใน
ระดับพื้นที่ เพื่อช่วยให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการดูแลและสร้างพฤติกรรมสร้างเสริม 
สุขภาพจากบคุลากรสขุภาพ การรวบรวมองค์ความรู ้และรปูแบบทีป่ฏบัิตไิด้จรงิให้สามารถ
น�ำไปสู่การปรับเปล่ียนทัศนคติของบุคคลและองค์กรให้มองความส�ำคัญของการสร้างเสริม 
สุขภาพ แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

๖.๑ แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ผ่านระบบบริการสุขภาพ

ส�ำนักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ

เป้าประสงค์๖
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 	 สรปุผลลพัธ์การด�ำเนินงานทีส่�ำคญัตามตวัชีว้ดัปีงบประมาณ 
	 พ.ศ. ๒๕๖๔
๑.	 พัฒนาต้นแบบ “ระบบสุขภาพอ�ำเภอท่ีพึงประสงค์” ขับเคล่ือน ๖ ประเด็นสุขภาพใน 

๑๒ อ�ำเภอ 

๒.	 พัฒนานวัตกรรมส�ำหรับพื้นที่ในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ ๓ ระบบ

๓.	 นักกายภาพบ�ำบัดได้รับการพัฒนาศักยภาพการสร้างเสริมสุขภาพทั่วประเทศ ๔๕ คน 
ด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพในระดับพื้นที่ ๑๕ โครงการ

๔.	 พัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัยระดับชาติ ๗๖๙ เรื่อง

๕.	 พัฒนาการศึกษาบุคลากรสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑ โดยชุมชนมีส่วนร่วมครอบคลุม  
๑๓ เขตสุขภาพ

๖.	 พัฒนาให้เกิด “พระโขนงโมเดล” รูปแบบการจัดบริการทางสังคมและสุขภาพเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

	 โดยมีรายละเอียดดังนี้

ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ

กรอบการดำเนินงานแผน ๑๒ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔
ดำเนินการภายใต้กรอบแผน ๓ ปีเดิม โดยปรับจุดเน้น
จาก พชอ./พชข. เป็น หน่วยบริการปฐมภูมิ บูรณาการ ร่วมกับแผนต่าง ๆ ของ

สสส. ให้มีรูปธรรมการดำเนินงาน
ของระบบบริการสุขภาพที่ชัดเจน

สนับสนุนบทบาทของ ระบบบริการ
ในการใช้ประโยชน์จากเครื่องมือของ
สสส. และเป็นต้นแบบองค์ความรู้

ด้านสุขภาพ

ทบทวนพัฒนา องค์ความรู้ รูปแบบ
กลไกและเครือข่าย การพัฒนาคุณภาพ

หน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อเพิ่มคุณภาพการสร้าง
เสริมสุขภาพรายบุคคล ครอบครัว

หรือกลุ่มเป้าหมาย

สนับสนุน ความเข้มแข็งของกลไก
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเขต

เมือง ต่อเนื่องในกทม. และขยาย
การพัฒนารูปแบบบริการในพื้นที่

เทศบาลนคร

สนับสนุนให้มีระบบหรือกลไกสนับสนุนการ
จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ และการสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

สนับสนุนความเข้มแข็งและเพิ่มการ
มีส่วนร่วมของเครือข่ายองค์กร

วิชาชีพ และหน่วยงานหรือสถาบัน
วิชาการ เพื่อการพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากร และทีมสหสาขาวิชาชีพ

จุดเน้นของแผน
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๑.	 การพัฒนาต้นแบบ “ระบบสุขภาพอ�ำเภอที่พึงประสงค์”

	สสส. ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร และเขตบริการสุขภาพที่ ๒  
ประกอบด้วยจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง ๕ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก เพชรบูรณ์ ตาก สุโขทัย 
และอุตรดิตถ์ รวม ๔๗ อ�ำเภอ ด�ำเนินงานพัฒนา “ระบบสุขภาพอ�ำเภอที่พึงประสงค์” โดยมี
การประเมินให้อ�ำเภอรู้ศักยภาพตนเอง และกระตุ้นการพัฒนาอย่างมีทิศทางด้วยหลักการ ๖+๑  
(Six plus one building blocks) คือ หลักการพัฒนาระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก  
๖ ระบบย่อย (Six building blocks) และระบบสขุภาพชุมชน (Community health system) 
เพื่อท�ำให้ระบบสุขภาพอ�ำเภอที่พึงประสงค์ มีสมรรถนะ ๓ ด้าน ได้แก่ ๑) ชุมชนและภาคี
สขุภาพเข้มแขง็ ๒) เกิดความร่วมมอืสานพลงัแก้ปัญหาสขุภาพและจดัการปัจจยัทีส่่งผลกระทบ 
ต่อสุขภาพ และ ๓) มีบริการที่มีคุณภาพเข้าถึงได้และใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ม ี
ผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๑.๑	 ส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ (Reorient health service) 
ระดับพื้นที่ โดยปรับกระบวนการท�ำงานท่ีจากเดิมมีการก�ำหนดมาจากภาคส่วนสาธารณสุขและ 
ภาคราชการเป็นหลักให้มีภาคประชาชนเข้ามาช่วยเสริม โดยมีกระบวนการการท�ำงานที่เริ่มต้น
จากการประเมินข้อมูลให้รอบด้าน วิเคราะห์สถานการณ์เกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัยที่เกิดขึ้น เพื่อน�ำ
ไปสู่วิธีแก้ปัญหาต่าง ๆ ทั้งในรูปแบบการแพทย์และสังคม เพื่อสร้างระบบการท�ำงานร่วมกันของ 
ภาคส่วนต่าง ๆ ให้เกิดการท�ำงานเชิงเครือข่าย โดยวิเคราะห์ ๖+๑ เพื่อออกแบบระบบงาน และ
ติดตามงานผ่านการประชุมในรูปแบบของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) 
และมอบหมายงานให้หน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้องกับประเด็นนั้น ๆ เป็นผู้รับผิดชอบโดยตรง อาทิ  
งานด้านอบุตัเิหตุจราจร การจดัระบบบริหารจดัการให้ประชาชนเข้าถงึยา มกีารจดัสรรยาตามแผนที่
วางไว้และมีระบบการยืมยา ท�ำให้ไม่พบปัญหายาขาดแคลนในพื้นที่ 

นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานเปิดการ

ประชุมโครงการพัฒนารูปแบบการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอที่พึงประสงค์ (District Health System : 

DHS FORUM) ครั้งที่ ๒ ที่อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๗ รอบพระชนมพรรษา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร จ.พิษณุโลก

เมื่อวันที่ ๒๓ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๔
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๑.๒	 การขับเคลื่อนประเด็นปฏิรูประบบสุขภาพเขตสุขภาพท่ี ๒ ด้วยการบูรณาการ
การท�ำงานทั้งในและนอกส่วนสาธารณสุข ให้มีการใช้ทรัพยากรในพื้นที่เร่ืองสุขภาพร่วมกัน  
๔ ประเด็น ได้แก่ อาหารปลอดภัย ผู้สูงอายุ เด็กและเยาวชน และสื่อสุขภาวะ

๑.๓	 พฒันาให้เกดิพืน้ทีต้่นแบบขบัเคลือ่นประเด็นสขุภาพ ๖ ประเด็น ในพืน้ท่ี ๑๒ อ�ำเภอ 
ได้แก่ 

๑.๓.๑	 ประเด็นยาเสพติด อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์

๑.๓.๒	 ประเด็นโควิด-๑๙ อ�ำเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก และอ�ำเภอแม่สอด 
จังหวัดตาก

๑.๓.๓	 ประเด็นการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน อ�ำเภอเมืองอุตรดิตถ์ จังหวัด
อุตรดิตถ์ และอ�ำเภอวัดโบสถ์ จังหวัดพิษณุโลก

๑.๓.๔	 ประเด็นอาหารปลอดภัย อ�ำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ อ�ำเภอศรีสัชนาลัย 
จังหวัดสุโขทัย และอ�ำเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก

๑.๓.๕	 ประเดน็ผูส้งูอายแุละโรคเรือ้รงั อ�ำเภอบางระก�ำ จงัหวดัพษิณโุลก และอ�ำเภอ
ชนแดน จังหวัดเพชรบูรณ์

๑.๓.๖	 ประเดน็ขยะและสิง่แวดล้อม อ�ำเภอทองแสนขนั จงัหวดัอตุรดติถ์ และอ�ำเภอ
บ้านตาก จังหวัดตาก

๑.๔	 เกิดนวัตกรรมบริการผ่านแอปพลิเคชันหรือเทคโนโลยีต่าง ๆ เพื่อเป็นเครื่องมือ
ส�ำหรับพื้นที่ในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ ๓ ระบบ ได้แก่ 

๑.๔.๑	 ระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ (Health Information System : HIS) 
เป็นระบบจัดเก็บ จัดการ และส่งต่อข้อมูล ช่วยจัดการทรัพยากรต่าง ๆ ของโรงพยาบาล 
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงาน และการรักษาผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและทันสมัย 

๑.๔.๒	 ระบบการเกบ็ข้อมลูครบวงจรตัง้แต่การวางแผนการตัง้ครรภ์ไปจนถึงพฒันาการ 
ของเดก็หลงัคลอด (6 Value based application) เป็นระบบดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั  
การฝากครรภ์ การส่งเสริมการป้องกันโรค งานให้ค�ำปรึกษา การรักษาพยาบาลและฟื้นฟู
สมรรถภาพตลอดช่วงชีวิต

๑.๔.๓	 โปรแกรมหมอรูจ้กัคณุ ส�ำหรับผูใ้ช้ ๔ กลุม่ ได้แก่ ๑) ส�ำหรบัแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ 
(NUMED NBTC) เป็นระบบเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล สะดวก 
รวดเร็ว และปลอดภัยในการตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วย ๒) ส�ำหรับประชาชน (HEALTH 
ประชาชน) เป็นระบบการรับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขผ่านสมาร์ตโฟนส�ำหรับ
ประชาชน เน้นการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง ๓) ส�ำหรับคลินิกหมอครอบครัว (PCC team 
หมอครอบครวั) เป็นระบบด้านส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคผ่านสมาร์ตโฟนส�ำหรบัทมีแพทย์ 
ครอบครวั และพยาบาล อ�ำนวยความสะดวกในการส�ำรวจ เก็บและบนัทึกข้อมูลการดแูลรกัษา
ผู้ป่วยขณะลงพื้นที่สู่ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล และ ๔) ส�ำหรับ อสม. เป็นระบบด้าน 
ส่งเสริมสุขภาพ ตรวจสอบข้อมูลสุขภาพของคนในชุมชน 
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๒.	 การส่งเสริมและพฒันาวชิาชพีกายภาพบ�ำบัดเป็นนกัสร้างเสรมิสขุภาพ

	สสส. ร่วมกบัสภากายภาพบ�ำบดั สมาคมกายภาพบ�ำบัดแห่งประเทศไทย และสภาสถาบนั
การศกึษากายภาพบ�ำบดัแห่งประเทศไทย ๑๖ สถาบัน ด�ำเนนิงานในโครงการพัฒนาบทบาทการ
สร้างเสรมิสขุภาพในวชิาชพีกายภาพบ�ำบดัให้เป็นนกัสร้างเสรมิสขุภาพ ให้มีความรู้และทกัษะทาง
วชิาชพีทีจ่�ำเป็นส�ำหรับการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค และสร้างเครอืข่ายนกักายภาพบ�ำบดั
ท�ำงานด้านสร้างเสริมสุขภาพทั่วประเทศ มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๒.๑	 พัฒนาหลักสูตร “นักกายภาพบ�ำบัดสร้างเสริมสุขภาพ (กสส.)” ๑ หลักสูตร 
ระยะเวลา ๖ เดือน เน้นสมรรถนะหลัก ๕ ด้าน ได้แก่ ๑) แนวคิดและหลักการสร้างเสริมสุขภาพ  
๒) การบริหารจัดการโครงการสุขภาวะ ๓) การสื่อสารเพื่อสร้างสังคมสุขภาวะ ๔) การสร้างและ
บริหารเครือข่าย และ ๕) ผู้น�ำและทักษะการจดัการในงานสขุภาวะอย่างยั่งยืน และสมรรถนะเสริม 
๒ ด้าน ได้แก่ ๑) การจดัการความรูด้้านสขุภาวะ และ ๒) การสร้างนวตักรรมสุขภาพเพือ่ความยัง่ยนื 
โดยผูผ่้านหลกัสตูรสามารถท�ำหน้าทีห่ลกั ๔ ประการ ได้แก่ ๑) การให้บรกิารทางกายภาพบ�ำบัดตาม
มาตรฐานวชิาชพี ๒) การเป็นผูส้นับสนนุช่วยเหลือชมุชนให้เกดิความเข้มแข็งในการดแูลสุขภาพของ
ตนเอง ครอบครัว ชมุชน และสาธารณะ ๓) การเป็นนกัจดัการในเชงิการบรหิารจดัการโครงการและ
กจิกรรมในระดบับคุคล ครอบครวั ชมุชน และสาธารณะ และ ๔) การเป็นผูน้�ำในการก�ำหนดทศิทาง
การท�ำงานร่วมกัน สร้างแรงบันดาลใจ และร่วมแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการท�ำงานในพื้นที่

๒.๒	 สนบัสนนุการด�ำเนนิงานของเครอืข่ายนกักายภาพบ�ำบดัสร้างเสรมิสุขภาพระดบัประเทศ  
๑ เครือข่าย ประกอบด้วยนักกายภาพบ�ำบัดจากท่ัวประเทศ ๔๕ คน ซึ่งได้รับการรับรองจาก
สภาวิชาชีพกายภาพบ�ำบัด สามารถผลักดันงานส่งเสริมและป้องกันปัญหาทางสุขภาพ ๓ ระดับ 
คือ บุคคล พื้นที่ และเครือข่าย โดยนักกายภาพบ�ำบัดสร้างเสริมสุขภาพมีการลงมือปฏิบัติงาน
จริงในพื้นท่ีผ่านโครงการน�ำร่อง ๑๕ โครงการ ใน ๑๖ จังหวัด ในประเด็นสุขภาพ ๖ ประเด็น 
คือ ๑) โรคไม่ติดต่อ (NCDs) ๔ โครงการ ๒) กลุ่มภาวะข้อไหล่ติด ๑ โครงการ ๓) กลุ่มภาวะ
ข้อเข่าเสื่อม ๓ โครงการ ๔) การป้องกันการพลัดตกหกล้ม ๔ โครงการ ๕) ภาวะโรคไตเรื้อรัง 
๒ โครงการ และ ๖) ประเด็นการส่งเสริมสมรรถภาพเพื่อต่อสู้กับโควิด-๑๙ จ�ำนวน ๑ โครงการ 
ท้ังนี้ อยู่ระหว่างการถอดบทเรียนจากการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาเป็นรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ
ของวิชาชีพกายภาพบ�ำบัดที่เหมาะสมกับบริบทต่าง ๆ ของสังคมไทยต่อไป และอยู่ระหว่างการ
ด�ำเนินงานสนับสนุนให้นักศึกษากายภาพบ�ำบัดท�ำสื่อประชาสัมพันธ์ส่งเสริมสุขภาพเพื่อประชาชน 
โดยด�ำเนินการในสถาบันการศึกษา ๑๖ แห่ง ผลิตส่ืองานสร้างเสริมสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ  
๑๓ ชิ้นงาน เผยแพร่ให้ชุมชนในพื้นที่ได้รับข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง

การประเมินผลโครงการสร้างเสริมสุขภาพท้ัง ๑๕ โครงการ พบว่า นักกายภาพบ�ำบัด 
สร้างเสริมสขุภาพส่วนใหญ่สามารถด�ำเนนิงานได้ถงึในระดบัของการเป็นผูส้นบัสนนุหรอืนกัจดัการ 
ในระดับชุมชน สามารถขับเคลื่อนงานในระดับพื้นที่ เป็นต้นแบบวัฒนธรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ได้ และบางส่วนสามารถไปถึงในระดับของการเป็นผู้น�ำ ท�ำงานเชื่อมเครือข่ายระหว่างพ้ืนท่ี
ด้านส่งเสริมสุขภาพ เกิดเป็นการขับเคลื่อนงานในพื้นที่ ถือเป็นส่วนหนึ่งของการเคลื่อนไหวทาง
สังคม (Social movement) หากด�ำเนินการเสร็จสมบูรณ์ทั้ง ๑๕ โครงการ จะสามารถสะท้อน
ผลลพัธ์ของแต่ละโครงการในระดับทีเ่กิดแกนน�ำสร้างเสรมิสขุภาพในพืน้ที ่ไปจนถงึระดบัทีท่�ำให้
ประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้
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๓.	 การสนับสนุนการพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัยระดับประเทศ

	สสส. ร่วมกับโครงการสนับสนุนการพฒันางานประจ�ำสูง่านวจิยัระดบัประเทศ คณะแพทยศาสตร์ 
ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล ภาคีเครือข่ายด้านการสร้างเสริมสขุภาพ ท้ังในระบบบรกิาร
สุขภาพ คอื บคุลากรทางการแพทย์ สหสาขาวชิาชพี และนอกระบบบรกิารสขุภาพ อาท ิเครอืข่าย 
ภาคประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด�ำเนินการยกระดับการพัฒนางานประจ�ำสูง่านวิจัย 
(Routine to Research : R2R) ให้เป็นงานวิจัยระดับประเทศ ในประเด็นปัจจัยเส่ียง ได้แก่  
การป้องกนัโรคไม่ตดิต่อ ยาสบู เครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ และอบุตัเิหต ุโดยเกดิการบอกเล่าเรือ่งราว
ของการปฏิบัติงานจริงไปถ่ายทอดให้แก่ผู้อื่นรับรู้ และน�ำแนวคิด R2R ไปปรับใช้เพื่อการท�ำงาน
ของแต่ละภาคีเครือข่ายอย่างเป็นรูปธรรม มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๓.๑	 พัฒนาแนวทางการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่มศักยภาพทีมสนับสนุนงานวิจัย 
“R2R Facilitator Advanced Course” ในวถิใีหม่ ให้บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุมี
ศกัยภาพในการพฒันางานวจิยัเพือ่แก้ปัญหาในงานประจ�ำ โดยเกิดการอบรมใน ๗ เครอืข่าย R2R 
ระดบัภมูภิาค/เขตบรกิารสขุภาพ และ ๑ สถาบัน คอื คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหดิล และ
โรงพยาบาลที่เป็นเครือข่ายของคณะพยาบาลศาสตร์ ได้แก่ สถาบันสมเด็จเจ้าพระยา โรงพยาบาล
ตากสิน สถาบันกัลยาราชนครินทร์ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ สถาบันราชานุกูล โรงพยาบาล 
ศรีธัญญา โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ โรงพยาบาลเลิดสิน และ 
โรงพยาบาลราชวิถี

๓.๒	 พัฒนาแนวทางการขับเคลื่อนศูนย์เรียนรู้การพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัย (R2R 
Learning center) ในระดับภูมิภาค โดยมีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มหัวหน้าเครือข่าย 
R2R ในระดับภูมิภาค ๙ เครือข่ายครอบคลุมทั่วประเทศอย่างต่อเนื่อง

สสส. ร่วมกบัโครงการสนบัสนนุการพฒันางานประจ�ำสูง่านวจิยัระดบัประเทศ จดักจิกรรมการอบรมออนไลน์ 

“R2R Facilitator training for the trainer” หัวข้อ “Design thinking”

เมื่อวันที่ ๒๔ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๔
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๓.๓	 โครงการสนับสนุนการพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัยระดับประเทศ คณะแพทยศาสตร์
ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล ร่วมกบัคณะเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร มหาวทิยาลยั
มหิดล พัฒนาสื่อการเรียนรู้เทคโนโลยีสารสนเทศ (Mednacea) ซึ่งเป็นเว็บแอปพลิเคชันที่เป็น
แหล่งสืบค้นฐานข้อมูลแผนที่การเรียนรู้ ผลงานวิจัย R2R ให้ผู้สนใจทั่วไปสามารถเข้าถึง เรียนรู ้
และน�ำข้อมลูไปใช้งานได้ ผูบ้ริหารทกุระดบัเข้าถงึข้อมูลเชงิวเิคราะห์เพือ่ตดัสินใจเชงินโยบายด้าน
สาธารณสขุทีค่รอบคลมุทุกเขตบริการสุขภาพ ปจัจุบนัมีข้อมูลงานวิจัย R2R จ�ำนวน ๖,๗๗๖ เรื่อง  
มีนักวิจัย ๑๓,๓๕๗ คน จาก ๑,๙๙๔ หน่วยงาน 

๓.๔	 การประกวดผลงานวิจัย R2R ดีเด่น พ.ศ. ๒๕๖๔ ซึ่งปรับเปลี่ยนรูปแบบเป็นการ
ประกาศรางวลัเผยแพร่ผ่านเวบ็ไซต์ www.r2rthailand.org แทนการจดัประชมุวชิาการ เนือ่งจาก
สถานการณ์โควดิ-๑๙ มกีารส่งผลงานเข้าประกวด ๗๖๙ ผลงาน ครอบคลมุในงานบริการสขุภาพ
ทุกระดับ ทุกประเด็นสุขภาพ ทั้งโรงพยาบาล หน่วยงานสาธารณสุข และชุมชน เพื่อสร้างให้เกิด 
สุขภาวะที่ดีแก่ประชาชน ทั้งนี้ งานวิจัยแต่ละเร่ืองท�ำให้เห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งใน 
นักวิจัยและประเด็นที่ท�ำวิจัย ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ในกลุ่มโรคหรือระบบบริการที่ดีขึ้นอย่างชัดเจน หรือ
ผลการวิจัยสามารถพัฒนาให้น�ำไปสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy brief) ได้

๔.	 การพัฒนาการศึกษาบุคลากรสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑

	สสส. ร่วมกบัมลูนธิพิฒันาการศกึษาบคุลากรสขุภาพแห่งชาต ิด�ำเนนิงานพฒันาการศกึษา
ส�ำหรับบุคลากรสุขภาพในศตวรรษท่ี ๒๑ มุ่งเน้นให้เกิด ๑) ความเสมอภาคในการเข้าถึงการ
ศึกษาและการจัดการศึกษา ๒) มีความร่วมมือระหว่างระบบการจัดการศึกษากับระบบสุขภาพ 
๓) พัฒนานวตักรรมและการวจิัยในดา้นการจัดการศกึษาและการบริการ ๔) พัฒนาแหล่งขอ้มูล
เพือ่ให้เกดิการเข้าถึงข้อมลูท่ีจ�ำเป็นสอดคล้องกบัวถิแีห่งสขุภาพและความต้องการของประชาชน 
และ ๕) การจัดบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๔.๑	 พฒันากลไกการด�ำเนนิการจดัการศกึษาโดยชมุชนมีส่วนร่วม ผ่านการสร้างเครอืข่าย
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด�ำเนินงานในสถานที่จริง เชื่อมสถาบันการศึกษาและระบบสุขภาพระดับ
อ�ำเภอ ท�ำให้เกิดการขยายเครือข่ายความร่วมมือระหว่างผู้ผลิตและผู้ใช้บุคลากรด้านสุขภาพ 
ครอบคลุม ๑๓ เขตบริการสุขภาพ และมีการถอดบทเรียนในเขตสุขภาพ ๘ แห่ง ดังนี้ 

๔.๑.๑	 เขตสขุภาพที ่๒ และ ๓ เครอืข่ายมหาวทิยาลยันเรศวร และโรงพยาบาลชมุชน
ในจังหวัดนครสวรรค์ พิจิตร อุทัยธานี

๔.๑.๒	 เขตสุขภาพที่ ๕ โรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี และคณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

๔.๑.๓	 เขตสขุภาพที ่๗ คณะพยาบาลศาสตร์ วทิยาลยับณัฑติเอเชยี วทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี จังหวัดขอนแก่น คณะพยาบาลศาสตร์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น เครือข่ายโรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลอุบลรัตน์ โรงพยาบาลน�้ำพอง และ 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ รวมถึงเครือข่ายภาคประชาชนในพื้นที่ 



255 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

๔.๑.๔	 เขตสุขภาพที่ ๘ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย จังหวัดเลย และ 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

๔.๑.๕	 เขตกรุงเทพมหานคร คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย
มหิดล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

๔.๑.๖	 เขตสุขภาพที่ ๑๑ และ ๑๒ ปฏิรูประบบการศึกษาสู่ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว 
(One health system) “ห้วยยอดโมเดล” โดยโรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง ร่วมกับ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 
และหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่ 

การถอดบทเรียนการด�ำเนนิงาน พบว่า การสร้างเครอืข่ายและขยายเครือข่ายความร่วมมอื 
ระหว่างสถาบันการศึกษาวิชาชีพแพทยศาสตร์ และแหล่งฝึกในพื้นที่ต่าง ๆ ผ่านการประชุม
เสวนา การประชุมวิชาการ การลงพื้นที่เก็บข้อมูล และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นที่ ก่อให้เกิดการ
มีส่วนร่วมจากชุมชน ส่งผลให้มีการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อในการเรียนรู้ การพัฒนาโรงพยาบาล
ชุมชนให้เป็นสถาบันสมทบที่มีคุณภาพ และการขยายเครือข่าย ช่วยให้แพทย์มาท�ำงานในพื้นที่
ชุมชนมากขึ้น

๕.	 การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพเขตเมืองในกรุงเทพฯ

	สสส. ร่วมกับคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการณุย์ มหาวิทยาลัยนวมนิทราธิราช สนับสนนุให้
เกิดการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ เพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพเขตเมือง ผ่าน
การสร้างองค์ความรู้และการจัดการสุขภาพเขตเมือง รวมถึงสนับสนุนให้เกิดการจัดการข้อมูล
เพือ่การดแูลสขุภาพด้วยตนเอง โดยพัฒนารปูแบบการจัดการสุขภาพในผูสู้งอายใุนประเด็นหลกั  
การปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ เพือ่ลดภาวะเสีย่งในการเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั อาท ิเบาหวาน 
ความดนัโลหติสงู หลอดเลอืดสมอง มุง่หวงัให้เกดิการจัดการทางสุขภาพทีเ่หมาะสมกบัผูสู้งอายุ
ภายใต้บริบทความเป็นชุมชนเมือง ครอบคลุมท้ังมิติทางสังคมและสุขภาพ มีผลการด�ำเนินงาน  
ดังนี้

๕.๑	 ศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุใน 
ชมุชนเมืองในพืน้ท่ีกรงุเทพฯ ๕๐ เขต และพัฒนาเครือ่งมอืส�ำหรบัศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ เพื่อน�ำผลการศึกษามาเป็นข้อมูลในการออกแบบรูปแบบการ 
สร้างเสริมสุขภาพตามบริบทพื้นที่ อาทิ ผลคัดกรองสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน พฤติกรรม
สุขภาพ ปัจจยัทีส่่งผลต่อการดแูลสขุภาพ และความต้องการทีจ่�ำเป็นของผูส้งูอายใุนชมุชน โดยมกีาร 
จดัประชมุคนืข้อมลูทางวชิาการให้แก่ผูบ้รหิารกรงุเทพมหานคร รวมถงึผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องในระดับพืน้ท่ี  
ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต (พชข.) แกนน�ำชุมชน กรรมการชุมชน อาสาสมัคร 
สาธารณสุขผู้สูงอายุ และผู้ดูแลผู้สูงอายุ ท�ำให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทราบสถานการณ์ทางสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุในพื้นที่ตนเอง ครอบคลุมปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพ (Social Determinants of  
Health : SDH) น�ำไปสู่การระดมความเห็นต่อแนวทางการจัดบริการทางสังคมและสุขภาพอย่างมี
ส่วนร่วมที่สอดคล้องกับความต้องการ ความจ�ำเป็น และความเร่งด่วนอย่างแท้จริง
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กิจกรรมประเมินภาวะสุขภาพ และสร้างความรอบรู้ในการดูแล

สขุภาพของผูส้งูอายุและผูด้แูล ทีศ่นูย์สขุภาพชมุชน ชุมชนสภุาพงษ์ 

เขตพระโขนง กรุงเทพฯ

เมื่อวันที่ ๒๐ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๔

๕.๒	 พัฒนารูปแบบการจัดบริการทางสังคมและสุขภาพเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมในกลุ่มผู้สูงอายุตามบริบทสังคมเมืองกรุงเทพฯ มีโครงการน�ำร่อง ๑ เขต 
ได้แก่ เขตพระโขนง เรียกว่า “Age Friendly Model” (พระโขนงโมเดล) ประกอบด้วย ๓ ส่วน 
คือ ๑) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ๒) การส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว 
และ ๓) การสร้างชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ทั้งนี้ ต้นแบบการจัดการสุขภาพระดับพ้ืนที่จะ 
น�ำไปสูแ่นวทางการขยายผลตน้แบบชุมชนในการดูแลผูสู้งอายดุา้นการบูรณาการ โดยส�ำนักอนามัย 
ส�ำนกัพัฒนาสงัคม กรงุเทพมหานคร ส�ำนกังานเขต โรงพยาบาล และศนูย์บรกิารสาธารณสขุในพืน้ที่
กรุงเทพฯ น�ำแนวทางการประยุกต์ใช้สื่อและเทคโนโลยีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุและกลุ่มวัยอื่น ๆ ให้เป็นไปในทางที่ดีขึ้นและยั่งยืนด้วยการสร้างเครือข่ายในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตร่วมกับชุมชน

แผนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบบรกิารสขุภาพ เน้นสนบัสนนุการขบัเคล่ือน 
การปรบัเปลีย่นระบบบรกิารสขุภาพ (Reorient health service) ตามแนวทางของกฎบตัร
ออตตาวาเพือ่การส่งเสริมสขุภาพ (Ottawa Charter for Health Promotion) โดยเฉพาะ
การมุ่งเน้นปรบัระบบบรกิารสขุภาพ เครอืข่ายหน่วยบริการ พัฒนาสมรรถนะบคุลากรสขุภาพ 
และสหวิชาชีพ พัฒนาองค์ความรู้สนับสนุนการด�ำเนินการ ที่มุ่งสู่การสร้างเสริมสุขภาพ  
“สร้างน�ำซ่อม” มากกว่าการมุ่งเน้นให้การรักษา ฟื้นฟู ร่วมกับการสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชน และส่งเสรมิสมรรถนะประชาชนให้สามารถพึง่พาตนเองด้านสขุภาพได้ สอดคล้องกับ
ความต้องการของประชาชนท่ีมคีวามหลากหลายตามบรบิทพืน้ที ่เพ่ือทุกคนบนผนืแผ่นดินไทย 
มีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดี
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 	 การด�ำเนินงานตามแผนระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อ 
	 การสร้างเสริมสุขภาพ

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ด�ำเนินงานภายใต้
ยุทธศาสตร์ส�ำคัญ ๖ ด้าน ได้แก่ ๑) สานและเสริมพลังภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ โดย
สร้างการมีส่วนร่วม ๒) สร้างการรับรู้และการยอมรับในคุณค่าของ สสส. และภาคีเครือข่าย
ในเวทโีลก ๓) สนบัสนนุการบรหิารจดัการข้อมลู องค์ความรูด้้านการสร้างเสรมิสขุภาพ และ
การพัฒนานวัตกรรมขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ ๔) สื่อสารข้อมูลสร้างเสริมสุขภาพสู่
กลุ่มเป้าหมาย ๕) พัฒนาและสนับสนุนระบบการติดตามและประเมินผล และ ๖) พัฒนา
ศักยภาพภาคีเครือข่ายอย่างเป็นระบบ

สสส. มีบทบาทส�ำคญัในการพฒันาระบบและกลไกกลาง เพือ่สร้างการมส่ีวนร่วม ยกระดบั 
ขีดความสามารถ และสนับสนุนการท�ำงานของแผนต่าง ๆ ใน สสส. และภาคีเครือข่าย
ที่หลากหลาย ทั้งบุคคล หน่วยงานผู้รับทุนจาก สสส. และองค์กรภาคียุทธศาสตร์ความ 
ร่วมมือ เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาวะอย่างยั่งยืน แสดงเป็นกรอบแนวคิด
เชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้  

๖.๒ แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

ส�ำนักพัฒนาภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์

ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

ยุทธศาสตร์การดำเนินงานของ สสส.
แผนต่าง ๆ ของ สสส. และภาคีเครือข่าย

เกิดการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพอย่างยั่งยืน

สื่อสารองค์กร
ภาคีเครือข่าย /

องค์กรยุทธศาสตร์
ข้อมูล วิจัย นวัตกรรม

สถาบันการเรียนรู้
การสร้างเสริมสุขภาพ

วิเทศสัมพันธ์

ภาคีสัมพันธ์

ติดตามและประเมินผล
สสส. (แผน ๑-๑๕)

สนับสนุนข้อมูล พัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรม
ต้นแบบกลไกเชิงประเด็นและพื้นที่

สร้างและขยายภาคีเครือข่ายนานาชาติ
ยกระดับงาน สสส. สู่สากล

เสริมพลังภาคีเครือข่ายให้เข้มแข็งและขยายผล
ให้ครอบคลุมทั่วประเทศ

พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายให้มีสมรรถนะ
ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ

แผน ๑๓
สนับสนุนระบบ
 และกลไกกลาง๖ ยุทธศาสตร์
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๑.	 สสส. ได้รับรางวัลเนลสัน แมนเดลา ประจ�ำปี ๒๕๖๔

	ประเทศไทยโดยกองการต่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข และ สสส. ได้เสนอชื่อ สสส. 
ในนามประเทศไทย ให้เข้ารับการพิจารณารางวัลเนลสัน แมนเดลา เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
ประจ�ำปี ๒๕๖๔ (Nelson Mandela Award for Health Promotion 2021) ต่อองค์การ
อนามัยโลก ซึ่งเป็นรางวัลระดับโลกที่มอบให้แก่บุคคลหรือองค์กรที่สร้างผลงานส�ำคัญโดดเด่น
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๑.๑	 คณะกรรมการตดัสนิองค์การอนามยัโลก มมีตเิป็นเอกฉนัท์ให้ สสส. ได้รบัรางวลัเนลสนั  
แมนเดลา เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ประจ�ำปี ๒๕๖๔ จากผู้สมัครทั่วโลก ๘ องค์กร เมื่อวันที่  
๑๙ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๔ และท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก สมัยที่ ๑๔๘ 
ประกาศรับรองผลการตัดสินอย่างเป็นทางการในวันที่ ๒๖ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๔ มีพิธีการมอบโล่
ประกาศเกียรติคุณในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ ๗๔ ในรูปแบบ Virtual Ceremony 
เมื่อวันที่ ๒๙ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ โดยคณะกรรมการตัดสินระบุเหตุผลส�ำคัญในการพิจารณา
ตัดสินมอบรางวัลให้ สสส. ดังนี้

(๑)	 สสส. ท�ำงานด้านการส่งเสรมิสขุภาพทัง้ในประเทศไทยและระดบัโลกมาตลอด 
๒๐ ปี โดยส่งเสริมสุขภาพของคนไทยทุกวัย รณรงค์ลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และยาสูบ พัฒนาศักยภาพชุมชนและองค์กรในการสร้างเสริมสุขภาพ และพัฒนาความรู ้
ด้านการส่งเสรมิสขุภาพ โดยสนบัสนนุแผนงานหรอืโครงการส่งเสรมิสขุภาพกว่า ๓,๐๐๐ โครงการ 
ต่อปี

 	 สรปุผลลพัธ์การด�ำเนนิงานทีส่�ำคญัตามตวัชีว้ดัปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๔
๑.	 สสส. ได้รับรางวัลเนลสนั แมนเดลา เพ่ือการสร้างเสรมิสขุภาพ ประจ�ำปี ๒๕๖๔ และได้รบั 

การยอมรับในแวดวงสุขภาพโลก

๒.	 พัฒนากลไกเชื่อมประสานภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาวะ ๓ กลไก เพื่อสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบ

๓.	 พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายน�ำไปสู่ความมั่นคงทางสุขภาวะภาคใต้ ๔ ด้าน 

๔.	 มกีารต่อยอดงานนวตักรรมจากการประกวดนวตักรรมสร้างเสรมิสขุภาพของ สสส. สูก่าร 
ใช้ประโยชน์ ๒ ผลงาน

๕.	 พัฒนาหลักสูตรเพื่อเพิ่มศักยภาพการด�ำเนินงานของภาคีเครือข่าย ๕ หลักสูตร มีผู้รับ
ประโยชน์ ๓,๑๒๘ คน

	 โดยมีรายละเอียดดังนี้
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(๒)	 สสส. สนบัสนนุการท�ำงานเชงิพืน้ที ่ตามแนวทางองค์การอนามยัโลก อาท ิการ
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน สถานที่ท�ำงาน โรงเรียน และครอบครัว นอกจากนี้ ยังสนับสนุนการ
ขบัเคล่ือนงานต่าง ๆ  ท่ีมุ่งสร้างเสรมิสขุภาพประชากรกลุม่เปราะบางในสงัคม มภีาคเีครอืข่าย
เข้าร่วมขับเคลื่อนกว่า ๒๐,๐๐๐ ราย

(๓)	 การขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. และภาคีเครือข่าย ท�ำให้เกิด
ผลส�ำเร็จที่กว้างขวาง อาทิ การพัฒนาและผลักดันกฎหมายให้เกิดนโยบายที่เอื้อต่อสุขภาพ
จ�ำนวนมาก พัฒนารูปแบบองค์กรแห่งความสุขที่น�ำไปใช้ในองค์กรกว่า ๒,๐๐๐ แห่ง ส่งเสริม
ให้คนพิการมีงานท�ำกว่า ๕,๐๐๐ คน และเป็นต้นแบบนวัตกรรมการเงินการคลังเพื่อสุขภาพ
ในระดับนานาชาต ิ

สสส. รบัรางวลัเนลสนั แมนเดลา เพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ ประจ�ำปี ๒๕๖๔  

และโล่ประกาศเกียรตคิณุ จากองค์การอนามยัโลก ในการประชุมสมชัชา

อนามัยโลก สมัยที่ ๗๔

เมื่อวันที่ ๒๙ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๔

๑.๒	 ยกระดับการท�ำงานของ สสส. และภาคีเครือข่ายในระดับนานาชาติ ส่งผลให้เป็นที ่
รู้จักมากข้ึนของแวดวงสุขภาพโลกและเป็นที่ยอมรับในระดับสากล ซึ่ง สสส. มีเป้าหมายมุ่งสู ่
การเป็น “ศนูย์การเรยีนรูร้ะดบันานาชาตด้ิานการสร้างเสรมิสขุภาพ” ภายใน พ.ศ. ๒๕๖๗ ภายใน
ระยะเวลาเพียง ๖ เดือน หลังจากการได้รับรางวัล สสส. ได้รับเชิญให้มีบทบาทในเวทีระดับโลก 
อย่างน้อย ๕ เวที อาทิ 

๑.๒.๑	 ร่วมเป็นวิทยากรในเวทีขององค์การอนามัยโลก ๓ เวที คือ เวทีด้านกิจกรรม
ทางกาย ด้านการจัดการโรคไม่ติดต่อ และด้านการควบคุมการบริโภคสุรา

๑.๒.๒	 ร่วมเป็นวทิยากรในงานประชมุนวตักรรมวทิยาศาสตร์สขุภาพภมูภิาคเอเชยี-
แปซฟิิก (APEC LIFE SCIENCES INNOVATION FORUM) ประเด็นการป้องกนัมะเร็ง ใน
หัวข้อ “การพัฒนาการป้องกันมะเร็งอย่างยั่งยืน” จัดโดยกระทรวงสาธารณสุข สาธารณรัฐ
ไต้หวัน

๑.๒.๓	 ร่วมเป็นกรรมการที่ปรึกษาของการประชุมโลกด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
ครั้งที่ ๑๐ (10th Global Conference on Health Promotion)  
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การได้รบัรางวลัอนัทรงเกยีรตนิี้ ได้สร้างคณุค่าและความภาคภมูใิจให้แก่ประเทศไทย และ
ภาคีเครือข่ายที่ร่วมขับเคล่ือนขบวนการสร้างเสริมสุขภาพไทยทุกคน ที่ได้ร่วมงานกับ สสส.  
ตลอดระยะเวลา ๒ ทศวรรษที่ผ่านมา ที่ส�ำคัญยังส่งผลต่อการเพิ่มการรับรู้ ความเข้าใจใน
สังคมไทยเกี่ยวกับงานสร้างเสริมสุขภาพ หน่วยงานจากหลายภาคส่วน ได้แก่ ผู้ก�ำหนดนโยบาย 
สื่อมวลชน ภาคประชาสังคม ภาควิชาการ และประชาชนทั่วไป ได้ร่วมแสดงความยินดีกับ สสส. ที่
ได้รับรางวัล  ในฐานะเป็นผู้จุดประกาย กระตุ้น สนับสนุน สาน เสริมพลังภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน
ในการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาพ นอกจากนี ้สงัคมยงัมคีวามเข้าใจดขีึน้ถงึความส�ำคญัของการ
สร้างเสริมสุขภาพว่ามีผลต่อการเพิ่มสุขภาวะของคนไทย

๒.	 การสานและเสรมิพลงัภาคเีครอืข่ายสนบัสนุนการสร้างเสรมิสขุภาวะ

	สสส. พัฒนากลไกที่เอื้อให้ภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพได้แสดงผลงาน แบ่งปัน
ประสบการณ์และความรู้ เชื่อมโยงภาคีเครือข่ายให้เกิดการหนุนเสริมซึ่งกันและกันในการ 
ขบัเคลือ่นงานสร้างเสริมสขุภาพ ท�ำให้เกดิการเปิดพืน้ทีแ่ลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างภาคเีครอืข่าย 
ออกแบบและพฒันากลไกร่วมกบัภาคเีครอืข่ายในพืน้ที ่รวมถงึพฒันาระบบสนบัสนนุเพือ่ให้เกดิ 
การสื่อสารสร้างความเข้าใจ และเชื่อมร้อยงานสร้างเสริมสุขภาพให้มีทิศทางและเป้าหมาย 
ร่วมกัน มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๒.๑	 พฒันากลไกและความร่วมมือในการเช่ือมประสานภาคีเครือข่ายและหน่วยงานพนัธมติร  
เพื่อขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบ ๓ กลไก ดังนี้

๒.๑.๑	 ข้อตกลงความร่วมมือด้านการพัฒนาศักยภาพนักสื่อสาร Convergence 
เป็นการพัฒนาศักยภาพนักสื่อสารแบบหลอมรวมสื่อ ร่วมกับสถาบันอุดมศึกษาพื้นที่ 
ภาคตะวันออก ๖ แห่ง โดยพัฒนาหลักสูตรการอบรมนักสื่อสารรุ่นใหม่ส�ำหรับนักศึกษาให้มี
ศกัยภาพหนนุเสรมิการท�ำงานด้านการสือ่สารแก่ภาคเีครอืข่ายสร้างเสรมิสขุภาพในพืน้ที ่อาทิ  
การสื่อสารสร้างความเข้าใจงานสร้างเสริมสุขภาพ และต้นแบบการขับเคลื่อนงานสร้างเสริม 
สุขภาพ 

สสส. ร่วมกับศูนย์สื่อสร้างสรรค์ภาคตะวันออก สถาบันอุดมศึกษาพ้ืนที่ภาคตะวันออก ๖ แห่ง และภาคี

เครือข่าย จัดพิธีลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือด้านการพัฒนาศักยภาพนักสื่อสาร Convergence  

ที่มหาวิทยาลัยบูรพา อ.เมือง จ.ชลบุรี

เมื่อวันที่ ๑๑ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๓
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๒.๑.๒	 กลไกเชื่อมประสานภาคเีครือขา่ยภาคเหนือตอนลา่ง ผ่านกลไกวิชาการ คอื 
มหาวทิยาลยัราชภฏัอตุรดติถ์ ท�ำให้เกดิแผนการท�ำงานเพือ่ขบัเคลือ่นงานภาคเหนอืตอนล่าง
ใน พ.ศ. ๒๕๖๕ ควบคูก่บัการพฒันาศกัยภาพและฐานข้อมลูทนุพืน้ทีส่นบัสนนุการขบัเคลือ่น
งานสร้างเสริมสุขภาพ

๒.๑.๓	 กลไกเครือข่ายผูน้�ำสงัคมสขุภาวะทีม่บีทบาทเชือ่มประสานภาคเีครอืข่ายและ 
หน่วยงานพันธมิตร เพื่อขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพและสร้างสภาพแวดล้อมในการ 
สนับสนุนและจัดการที่เข้มแข็ง จนเกิดเครือข่ายขับเคลื่อนงานเชิงประเด็น ๓ เครือข่าย ได้แก่ 
๑) เครือข่ายการสื่อสารวาระทางสังคมและนโยบายสาธารณะ ๒) เครือข่าย New dialogue 
culture (ลดความขดัแย้งจากการสนทนา) และ ๓) เครือข่ายโควิด-๑๙ ชมุชนคลองเตย กรุงเทพฯ

๒.๒	 จดัเวทวีชิาการงานสร้างสุขภาคใต้ ครัง้ที ่๑๒ “สานงาน เสริมพลัง ก้าวข้ามขดีจ�ำกดั  
สู่ภาคใต้แห่งความสุขในวิถี New Normal” ยกระดับการขับเคลื่อนประเด็นสุขภาวะของภาคใต ้
ไปสูก่ารขบัเคลือ่นกระบวนการนโยบายสาธารณะ เพือ่ความมัน่คงทางสขุภาวะของคนในพืน้ท่ีภาคใต้  
ลดข้อจ�ำกดัจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ โดยจัดงานในรูปแบบออนไลน์เพือ่ตอบโจทย์
ชีวติวถิใีหม่ มภีาคีเครือข่ายภาคใต้เข้าร่วมกว่า ๑,๐๐๐ คน และเกดิข้อเสนอเชงินโยบายและแนวทาง
การขับเคลื่อนน�ำไปสู่ความมั่นคงทางสุขภาวะ ๔ ด้าน คอื ๑) ความมั่นคงทางอาหาร ๒) ความมัน่คง
ทางสุขภาพ ๓) ความมั่นคงทางมนุษย์ และ ๔) ความมั่นคงทางทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

๓.	 การยกระดับการประกวดนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ สสส.

	สสส. จดัการประกวดนวตักรรมสร้างเสรมิสุขภาพ ซึง่ด�ำเนินการมาตัง้แต่ พ.ศ. ๒๕๖๐ เปิด
โอกาสให้เยาวชนที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาและอาชีวศึกษาทั่วประเทศ เสนอผลงาน
นวตักรรมสร้างเสรมิสขุภาพทีช่่วยลดพฤตกิรรมเส่ียงทางสุขภาพ ส่งเสรมิให้คนไทยมีสุขภาพทีด่ี
อย่างยั่งยืน ส�ำหรับการประกวดครั้งที่ ๔ ประจ�ำปี พ.ศ. ๒๕๖๔ สสส. ได้ยกระดับการประกวด
ให้เป็นระดับชาติ โดยขออนุญาตจากนายกรัฐมนตรี ในการมอบรางวัลแก่ผู้ชนะการประกวดให้
เป็นรางวัล “Prime Minister’s Award” เพื่อสร้างความภาคภูมิใจแก่ผู้ได้รับรางวัลและสถาน
ศึกษาต้นสังกัด และได้รับอนุญาตจากนายกรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๑๙ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ ให้
ใช้ชื่อการประกวดเป็น “Prime Minister’s Award for Health Promotion Innovation” 
รางวัลระดับชาติ ด้านนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มีรายละเอียด ดังนี้

๓.๑	 การจัดประกวดนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ครั้งที่ ๔ ก�ำหนดหัวข้อการส่งผลงาน
เข้าประกวดคือ นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ที่ช่วยลดพฤติกรรมเส่ียง หรือส่งเสริมให้คนมี
สุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน และตอบโจทย์ความต้องการของประชาชน ๘ ประเด็น ได้แก่ ๑) ลด ละ 
เลิก การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ๒) ลด ละ เลิก การสูบบุหรี่ ๓) ลดอุบัติเหตุ และสร้างเสริม
ความปลอดภัยทางถนน ๔) เพิ่มการบริโภคผัก ผลไม้ และอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ 
๕) เพิ่มกิจกรรมทางกาย หรือลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง ๖) สร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะทางเพศ  
๗) การจัดการปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และ ๘) สร้างเสริมสุขภาพจิต/ 
การจัดการอารมณ์และความเครียด โดยมีผู้ส่งผลงานประกวด ๓๖๒ ทีม การประกวด แบ่งเป็น 
๑) ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย และ ๒) ระดับอาชีวศึกษา ซึ่งมีการคัดเลือกให้เหลือ ๒๐ ทีม โดย 
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ทั้ง ๒๐ ทีม จะได้เข้าร่วมกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) เพื่อเรียนรู้แนวคิดการ 
สร้างเสริมสุขภาพ และกระบวนการออกแบบนวัตกรรมที่ช่วยแก้ไขปัญหาสังคม โดยผู้เชี่ยวชาญ
จากหน่วยงานระดับประเทศ พร้อมโอกาสในการต่อยอดนวัตกรรมโดยดูรายละเอียดได้ที่เว็บไซต์  
www.thaihealth.or.th/inno และเฟซบุ๊กแฟนเพจ “PM Health Promotion Inno Award”

การจัดการประกวดครั้งนี้ ถือเป็นการเปิดโอกาสให้เยาวชนคนรุ่นใหม่ได้แสดงความคิด
สร้างสรรค์ ได้รับการบ่มเพาะทักษะในการประดิษฐ์คิดค้น ต่อยอดนวัตกรรมผ่านการวิเคราะห์
โดยใช้วิทยาศาสตร์ สังคมศาสตร์ และเทคโนโลยี รวมท้ังปลูกฝังแนวคิดด้านการสร้างเสริม 
สขุภาพเพือ่สร้างสรรค์ส่ิงใหม่ น�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาสขุภาพในชมุชนและสงัคม และผลักดนัให้
นวัตกรรมต่าง ๆ ที่ได้รับการพัฒนาขึ้นจากการประกวดครั้งนี้สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้จริง 
และเกิดการขยายผลต่อไป ทั้งน้ี การจัดประกวดนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ๓ ครั้งที่ผ่านมา 
มีการขยายผลต่อยอดนวัตกรรมที่ชนะการประกวด อย่างน้อย ๒ นวัตกรรม ได้แก่

(๑)	 นวัตกรรม “เสาหลักน�ำทางจากยางพารา” ทีมสี่สหาย-สายช่าง วิทยาลัย
เทคนคิสุราษฎร์ธานี ซึง่ได้รับรางวลัชนะเลศิระดบัอาชีวศกึษา (การประกวดครัง้ที ่๑) ได้รบั 
การจดทะเบยีนอนสุทิธบิตัร : ๑๕๗๒๔ เสาหลกักัน้ถนนจากยางพารา จ�ำหน่ายราคา ๑,๐๐๐ บาท 
ต่อหลัก โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงคมนาคม มีนโยบายเปลี่ยนเสาหลักท่ัวประเทศเป็น
ยางพารา ๑๕๐,๐๐๐ ต้น งบประมาณ ๑,๕๐๐ ล้านบาท และขยายต่อยอดเป็นแผงก้ันจราจร
ยางพารา (Barrier) ช่วยลดความรุนแรงของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 

กระทรวงคมนาคม ขับเคลื่อนนโยบายเปล่ียนเสาหลักทั่วประเทศเป็นยางพารา ๑๕๐,๐๐๐ ต้น ภายใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ จากผลงานนวัตกรรม “เสาหลักน�ำทางจากยางพารา” ของทีมสี่สหาย-สายช่าง 

จากนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคสุราษฎร์ธานี ที่รับรางวัลชนะเลิศระดับอาชีวศึกษา (การประกวดนวัตกรรม

สร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ครั้งที่ ๑)

(๒)	 นวัตกรรม “พลังเครือข่าย ร่วมคิด ร่วมสร้าง ร่วมใช้ สร้างชุมชนสุขภาวะ”  
ทีม CMVC Healthy Plus วิทยาลัยอาชีวศึกษาเชียงใหม่ ซึ่งได้รับรางวัลรองชนะเลิศ
อันดับที่ ๑ ระดับอาชีวศึกษา (การประกวดครั้งที่ ๒) ขยายผลต่อยอดในโครงการของแผน
สร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม สสส. โดยกลุ่มจิตอาสา Care Share Team ที่เริ่มก่อตั้งจาก
การประกวด ได้พัฒนาผลงาน “เทียนหอมไล่ยุงจากเปลือกส้ม” โดยเปลี่ยนเปลือกส้มที่เป็น 
ขยะของชมุชนให้เป็นผลติภัณฑ์ทีส่นบัสนนุการท่องเทีย่วในชมุชน และพฒันานวตักรรมชมุชน 
ให้ตอบโจทย์การดแูลป้องกันสขุภาพของคนทกุเพศทกุวยั อาท ิการประยกุต์ท่าฟ้อนเจงิ (ศลิปะ
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การต่อสูข้องชาวล้านนา) เพือ่ใช้เป็นท่าออกก�ำลังกายทีส่ร้างเสรมิวัฒนธรรมร่วมกบัชุมชน สอน
การนวดและผลติอปุกรณ์ออกก�ำลงักายเพ่ือใช้ในชุมชน ผลติสือ่รณรงค์ป้องกนัฝุน่ PM 2.5 ซ่ึง
ได้รับการยอมรับจากชุมชนและเกิดการน�ำโครงการ “เตร็ดเตร่ แหล่ล่ามช้าง” เข้าร่วมเป็น
กจิกรรมในแผนพฒันาการท่องเทีย่วชุมชนเชิงสร้างสรรค์ “ล่ามช้างโมเดล” ในจังหวัดเชียงใหม่ 

๔.	 การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายผ่านสถาบันการเรียนรู้การสร้าง
เสริมสุขภาพ

	สสส. โดยสถาบนัการเรยีนรูก้ารสร้างเสรมิสุขภาพ (ThaiHealth Academy) ด�ำเนนิงาน 
พฒันาหลกัสตูรศักยภาพภาคีเครือข่ายและกลุม่เป้าหมายของสถาบนัตามสมรรถนะหลกัทีจ่�ำเป็น
ในการขบัเคลือ่นงานสร้างเสริมสขุภาพ ๒๕ หลกัสตูร เป็นหลกัสตูรทีจ่ดัในส่วนกลาง ๑๘ หลกัสตูร 
ส่วนภูมิภาค ๗ หลักสูตร และจัดเวทีเสวนาออนไลน์ ๔ ครั้ง มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

๔.๑	 มกีารออกแบบและประยกุต์หลักสตูรใหม่เพือ่เสรมิกระบวนการเรยีนรูเ้พิม่เตมิอย่างน้อย  
๕ หลักสูตร ดังนี้ ๑) หลักสูตรการพัฒนาข้อเสนอโครงการ (ประเมินต้นน�้ำ) ๒) หลักสูตรกระดาษ
หนึ่งใบเข้าใจประเด็น ๓) หลักสูตรการพัฒนาการท�ำงานด้วยการคิดเชิงออกแบบ (Design 
thinking for work development) ๔) หลักสูตร การออกแบบการเรียนรู้เชิงรุกแบบออนไลน์และ 
การใช้กลไกเกม (Online active learning and gamification) และ ๕) หลักสูตรแนวทางจัดตั้ง 
ศูนย์แยกกักตัวในชุมชน (Community Isolation) มีผู้ได้รับประโยชน์จากการพัฒนาศักยภาพ
หลากหลายกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งมีระดับคะแนนความพึงพอใจและการน�ำความรู้ไปใช้ในเกณฑ์
ค่อนข้างสูง ดังนี้ 

๔.๑.๑	 ภาคีเครือข่าย เจ้าหน้าที่ สสส. องค์กรสร้างเสริมสุขภาวะ องค์กรภาคสังคม 
และบุคคลทั่วไป ได้รับประโยชน์จากการพัฒนาศักยภาพ ๓,๑๒๘ คน แบ่งเป็น ๑) ส่วนกลาง 
๕๕๗ คน ๒) ส่วนภูมิภาค ๙๓๙ คน และ ๓) เวทีเสวนาออนไลน์ ๑,๖๓๒ คน

๔.๑.๒	 ผู้ใชบ้ริการของสถาบันการเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพ มีระดบัความพึงพอใจ
ในการรับบริการ ร้อยละ ๘๘.๑๐  

๔.๑.๓	 ภาคีเครือข่ายที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพจาก สสส. มีการน�ำความรู้ที่ได้จาก
กระบวนการพัฒนาศักยภาพไปใช้ในการด�ำเนินงาน ร้อยละ ๙๓.๘ 

๔.๒ เกิดพันธมิตรความร่วมมือทางวิชาการ ๕ เครือข่าย ได้แก่ ๑) โครงการมหาวิทยาลัย
ไซเบอร์ไทย กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม : การพัฒนารายวิชา 
เพื่อให้บริการในระบบ Thai MOOC ๒) สถาบันส่งเสริมภาคประชาสังคม (สมาคมส่งเสริม 
ภาคประชาสงัคม) ๓) สมาคมนกัขบัเคล่ือนสังคมเพ่ือสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาวะ : การส่งเสรมิ
และสนับสนุนการเสริมสร้างศักยภาพของบุคลากรด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ๔) บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวทิยาลยัมหดิล : การน�ำหลกัสตูรของสถาบนัเข้าร่วม Microcredit ในรายวชิาของมหาวทิยาลยั
มหิดล และ ๕) มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ : การจัดท�ำหลักสูตร e-Learning เพื่อให้บริการบนเว็บไซต์ 
www.lifelong.cmu.ac.th ของวิทยาลัยการศึกษาตลอดชีวิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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๔.๓	 เกิดคูม่อืแนวทางการบรหิารจดัการของสถาบนัการเรยีนรูก้ารสร้างเสรมิสขุภาพ ซึง่ 
เป็นหน่วยงานลกัษณะพเิศษภายใน สสส. ๗ รายการ โดยแบ่งเป็น ๔ ระดบั ได้แก่ ๑) คูม่อืคณุภาพ 
(Quality Manual : QM) ๒) ระเบียบปฏิบัติงาน (Standard Operation Procedure : SOP)  
๓) วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction : WI) และ ๔) ข้อตกลงระดับการให้บริการ (Service Level 
Agreement : SLA)

๔.๔	 เกิดการสื่อสารเผยแพร่ข้อมูล หลักสูตร กิจกรรมสร้างการเรียนรู้ เนื้อหาข้อมูลที่
เป็นประโยชน์ของสถาบัน ผ่านช่องทางเฟซบุ๊กแฟนเพจ ThaiHealth Academy โดยปัจจุบันม ี
ผู้ติดตาม ๓,๔๐๑ ราย มีการเข้าถึงสื่อ (Viral reach) ๑,๐๖๒,๗๔๐ ราย โดยผู้ใช้สื่อออนไลน์ 
มส่ีวนร่วม (Engagement) แสดงความเหน็ กดถกูใจ เผยแพร่แบ่งปัน ๓๔,๗๖๗ ครัง้ ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ 
มีการสร้างช่องทางการสื่อสารใหม่ของสถาบันผ่านแอปพลิเคชันไลน์ “@thaihealth_academy” 
เมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ มีจ�ำนวนสมาชิก ๓,๕๗๖ สมาชิก

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ สนับสนุนให้เกิดการ
เสริมสร้างความเข้มแขง็เชงิระบบให้กบัภาคเีครอืข่าย และ สสส. ทัง้ด้านการพฒันาศกัยภาพ
เพ่ือยกระดับขีดความสามารถของภาคีเครือข่ายและบุคลากรทุกภาคส่วนของสังคมให้เป็น 
นกัสร้างเสรมิสขุภาพมอือาชพี สามารถรบัมอืกบัโลกทีม่กีารเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ ด้านการ 
พฒันาระบบกลไกและความร่วมมอืในการเชือ่มประสานภาคเีครอืข่ายและหน่วยงานพันธมติร
ให้เกดิการเชือ่มร้อยและหนนุเสรมิพลงักนั ตลอดจนการยกระดบังานสร้างเสรมิสขุภาวะของ 
สสส. ให้เป็นทีรู้่จกั ได้รบัการยอมรบัทัง้ในระดบัประเทศและนานาชาต ิดงัผลงานเชงิประจกัษ์
จากการประกวดนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ที่ได้รับการยกระดับเป็น Prime 
Minister’s Award ทีส่�ำคญั สสส. ได้รบัรางวลัเนลสนั แมนเดลา เพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ 
ประจ�ำปี ๒๕๖๔ (Nelson Mandela Award for Health Promotion 2021) ที่สร้าง
ความภาคภูมิใจให้แก่ภาคีเครือข่ายผู้ร่วมขับเคลื่อนขบวนการสร้างเสริมสุขภาพไทยทุกคน
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ในการประเมนิผลการด�ำเนนิงานของกองทนุ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ คณะกรรมการ
ประเมินผล ได้ให้ข้อเสนอแนะต่อกองทุน ๒ ส่วน ได้แก่ ข้อเสนอแนะที่เกี่ยวเนื่องกับผลการประเมิน 
และข้อเสนอแนะต่อการพฒันาระบบการตดิตามและประเมนิผลการด�ำเนนิงานรายปี ซึง่กองทนุ ได้
ด�ำเนินการตอบสนองต่อข้อเสนอแนะ สรุปได้ดังนี้

ก. ข้อเสนอแนะที่เกี่ยวเนื่องกับผลการประเมิน

(๑)	 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙ (COVID-19)  
ส่งผลให้การด�ำเนนิงานในแผนส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย และการบริหารจดัการในหลกัการ 
การมีส่วนร่วม มีผลการประเมินลดลงจากปีก่อน ๆ  และมีแนวโน้มที่ประเทศจะยังคงใช้
มาตรการจ�ำกัดการจดักจิกรรมกลุ่มใหญ่ เพ่ือรักษาระยะห่างทางสังคมต่อในปี พ.ศ. ๒๕๖๔  
สสส. จงึควรประมวลความรู้ ความเข้าใจ และบทเรียนจากการด�ำเนนิงาน เพือ่พจิารณา
ปรับมาตรการและวธิกีารด�ำเนนิงาน ในบริบทของการรกัษาระยะห่างทางสงัคม ให้ยังคง 
สามารถท�ำให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมาย และบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้ได้

การตอบสนองต่อข้อเสนอแนะ 

สถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) เป็นวิกฤต 
ครัง้ส�ำคญั ท่ีส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิ สงัคม คณุภาพชวีติ และสขุภาพของประเทศไทย สสส. ในฐานะ 
ผู้ท�ำงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพของไทย มีบทบาทในการสนับสนุนภาครัฐ และร่วมมือกับภาค ี
เครือข่ายด�ำเนนิงานเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพในการรบัมอืกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-๑๙  
อย่างเต็มก�ำลงั ต้ังแต่กลางเดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๖๓ จนถงึปัจจบุนั โดยได้รายงานต่อคณะกรรมการ
กองทุนมาอย่างต่อเนื่อง

อย่างไรก็ดี การแพร่ระบาดของ COVID-19 ได้ส่งผลกระทบต่อภาพรวมการด�ำเนินงานของ 
สสส. เช่นกนั โดย สสส. ได้มกีารวเิคราะห์สถานการณ์ ความเสีย่ง และผลกระทบ จากการแพร่ระบาด 
และการที่ต้องปรับตัวตามมาตรการของภาครัฐ โดยเฉพาะมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม 
(Social distancing) ท�ำให้ สสส. และภาคีเครือข่ายไม่สามารถจัดกิจกรรมในลักษณะการรวมกลุ่ม 

การด�ำเนินงานตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการประเมินผล 

การด�ำเนินงานกองทุน 
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

ต่อการพัฒนาการด�ำเนินงานของ 
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
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เช่น การจดัประชมุ อบรม หรอืพบปะกนัเป็นกลุม่ใหญ่ได้ ภาคีเครือข่ายในท้องถิน่จ�ำเป็นต้องให้ความ
ส�ำคัญและร่วมในขบวนการคัดกรอง และเฝ้าระวังคนในชุมชน ไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดของโรค  
เป็นต้น ส่งผลให้การด�ำเนินโครงการจ�ำเป็นต้องชะลอหรือยกเลิกกิจกรรม ท่ีคาดว่าจะไม่สามารถ
ด�ำเนินการได้ทันระยะเวลาโครงการ ทั้งนี้ เพื่อให้การด�ำเนินงานเป็นไปอย่างต่อเนื่องในช่วงที่มีการ
ระบาด ลดความสูญเสีย ความเสียหายต่อชีวิต และทรัพย์สิน รวมถึงสร้างความปลอดภัยให้กับ
บคุลากร ภาคเีครอืข่าย และเพือ่ให้ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) สามารถรบัมอืต่อสถานการณ์
ดังกล่าวได้ สสส. ได้จัดให้มีการระดมความคิดเห็นของทุกส�ำนัก/ ฝ่าย และภาคีเครือข่าย มาใช้ใน
การก�ำหนดรูปแบบแนวทางการด�ำเนินงานในช่วงสถานการณ์ COVID-19 ที่สามารถปรับเปลี่ยนได้
ตามสถานการณ์ที่มีความรุนแรงในแต่ละระดับ ประกอบกับกลไกการท�ำงานที่ยืดหยุ่น ท�ำให้ สสส. 
สามารถปรับเปลี่ยนการท�ำงานให้ตอบสนอง และสนับสนุนการแก้ไขปัญหาได้เป็นอย่างดี ส่งผลให้
คณะกรรมการกองทุน ในการประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๖๓ เมื่อวันที่ ๒๑ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ ได้
มอบหมายให้ สสส. ประมวลความรู้ ความเข้าใจ และบทเรียนจากการด�ำเนินงาน รวบรวมผลงาน 
นวัตกรรมที่เกิดขึ้นจากการด�ำเนินงานของ สสส. ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 
และจัดท�ำเป็นแนวทางการจัดการความรู้เพื่อเผยแพร่ให้ประชาชนรับทราบต่อไป

ส�ำนกัวชิาการและนวตักรรม (สวน.) และกลุม่งานวเิทศสมัพนัธ์ ส�ำนกัพฒันาภาคสีมัพนัธ์และ
วเิทศสมัพันธ์ (สภส.) ได้ถอดบทเรยีนการด�ำเนนิงานของ สสส. ในการร่วมแก้ไขปัญหาโรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) ที่มีเนื้อหาส�ำคัญ ๔ ส่วน คือ ๑) ผลกระทบของ COVID-19 ต่อมิติด้าน
ต่าง ๆ ในสังคมและต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ๒) การปรับตัวของ สสส. ต่อสถานการณ์ COVID-19 
๓) บทบาทของ สสส. ในการด�ำเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพต่อสถานการณ์ COVID-19 และ 
๔) การด�ำเนินงานด้านการสร้างเสรมิสขุภาพต่อการแพร่ระบาดของโรคตดิต่อทีอ่าจเกดิขึน้ในอนาคต 
โดยเอกสารถอดบทเรยีนดงักล่าวถูกน�ำมาใช้ในการปรบัมาตรการและวธิกีารด�ำเนินงาน เพือ่ยกระดบั
ขององค์การ เช่น การทบทวนแผนบริหารความต่อเนื่อง (Business Continuity Plan : BCP) ของ 
สสส. ในปี พ.ศ. ๒๕๖๔ และการจัดท�ำรายงานเพื่อยกระดับการจัดกลุ่มประเภทองค์การมหาชน ให้
สอดคล้องกับภารกิจของ สสส. เป็นต้น และข้อมูลถูกน�ำไปเผยแพร่ผ่านการน�ำเสนอในการประชุม
วิชาการรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล (Prince Mahidol Award Conference : PMAC 2021) หัวข้อ 
“Building the future wellbeing through the health promotion” และในเวที “จับตาทิศทาง
สุขภาพคนไทย ปี ๒๕๖๔ (ThaiHealth Watch)” ภายใต้หัวข้อ “วิกฤต COVID-19 มาราธอน  
เขย่าพฤตกิรรมสขุภาพคนไทย อะไรบ้างทีจ่ะเปลีย่นไปตลอดกาล” นอกจากนี ้ส�ำนกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข ยังน�ำข้อมูลไปใช้เพื่ออ้างอิงการปฏิบัติงานด้วย จากการถอดบทเรียนดังกล่าว ท�ำให้ 
เห็นว่าปัจจัยความส�ำเร็จที่ส�ำคัญในการท�ำงานของ สสส. และภาคีเครือข่ายคือ 

๑)	 ระบบการปรับตัวจากพหุภาคและวัฒนธรรมไทย ที่มีการตอบสนองและปรับตัวในการ
ท�ำงาน เพือ่ช่วยเหลอืและสนับสนนุประชาชนผูท่ี้ได้รบัผลกระทบจากการแพร่ระบาดของ COVID-19

๒)	 ระบบสาธารณสุขมูลฐาน อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน ได้ร่วมมือกับชุมชนในการ
สนบัสนนุการคัดกรอง การให้ความช่วยเหลอื เยยีวยาและการรกัษาประชาชนผูไ้ด้รบัผลกระทบจาก
การแพร่ระบาดของ COVID-19

๓)	 ระบบของการสร้างเสรมิสขุภาพ และระบบประกนัสขุภาพ มส่ีวนในการเสรมิสร้างระบบ
สาธารณสขุด้วยอาสาสมคัร และการปรบัพฤตกิรรมของประชาชนให้เกดิชวีติวถิใีหม่ (New Normal) 
ผ่านการสื่อสาร และการสนับสนุนการท�ำงานของภาคีเครือข่าย
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สสส. และภาคีเครือข่าย มีความตระหนักถึงการระบาดระลอกที่ ๒ ของ COVID-19 และ
ท�ำให้การออกแบบและการวางแผนการด�ำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ และทิศทางและ
เป้าหมายระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๔) ของ สสส. ได้มีการระบุถึงแผนการเตรียมพร้อมและ
รับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 และโรคอุบัติใหม่ ซึ่งเป็นการเตรียมตัวส�ำหรับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดที่อาจเกิดขึ้นได้

(๒)	 ด้วยบริบททางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพนัธุใ์หม่ ๒๐๑๙ (COVID-19) และความเสีย่งจากเหตุอุบตัใิหม่ทางด้านดจิทิลั  
(Cyber risk) เป็นต้น สสส. ควรให้ความส�ำคัญกับการบริหารจัดการความเสี่ยง ที่อาจ 
ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิงาน ตลอดจนปรบัปรงุแผนการด�ำเนนิงาน เพือ่เตรียมความพร้อม 
รบัมอืกบัสถานการณ์ ทีอ่าจส่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิงานขององค์การ โดยอาจพจิารณา
การบรหิารความต่อเนือ่งทางธุรกิจ (Business continuity management) เพือ่ให้สามารถ
รบัมอืกบัสถานการณ์ทีส่่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิงานขององค์การ จดัท�ำแนวทางสร้าง 
ขดีความสามารถขององค์การให้ยดืหยุน่ ตอบสนองต่อผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี รักษาประสทิธภิาพ
ในการด�ำเนินงานขององค์การได้อย่างต่อเนื่อง และลดผลกระทบจากสถานการณ์หรือ 
ปัจจัยเสี่ยงให้มากที่สุด

การตอบสนองต่อข้อเสนอแนะ 

ปัจจัยเสี่ยงใหม่ ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น โรคอุบัติใหม่ การเปลี่ยนแปลงของ 
สภาพแวดล้อมอย่างรุนแรง การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ (Climate change) และความ
ก้าวหน้าในการพฒันาเทคโนโลยด้ีานต่าง ๆ  อย่างก้าวกระโดด เป็นต้น มแีนวโน้มเพิม่ขึน้และสามารถ
เกิดขึ้นได้ตลอดเวลา จึงอาจเป็นอุปสรรคต่อการบรรลุผลลัพธ์ทางสุขภาพ ตามวัตถุประสงค์ของ 
การสร้างเสรมิสขุภาพ ดงันัน้ การตอบสนองต่อปัญหาได้อย่างรวดเร็ว และทันท่วงที จึงมคีวามส�ำคญั 
ต่อการบรรลุเป้าหมายขององค์การ ซึ่งการด�ำเนินงานที่ผ่านมา สสส. มีการติดตามเหตุอุบัติใหม่ 
และปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อสุขภาพ โดยมีการรายงานผลการด�ำเนินงานในประเด็นส�ำคัญแก ่
คณะอนกุรรมการท่ีปรกึษาส�ำนักงาน และคณะกรรมการกองทนุ เพือ่ทราบความคบืหน้าอย่างสม�ำ่เสมอ 
อย่างไรก็ดี กองทุน ได้ค�ำนึงถึงความส�ำคัญในประเด็นดังกล่าวที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต จึงก�ำหนดให้ 
“ปัญหาสุขภาพอบุติัใหม่และปัจจยัเสีย่งอืน่” เป็นหนึง่ใน ๘ เป้าหมายเชงิยทุธศาสตร์ของทิศทาง และ 
เป้าหมายในระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๔) ของ สสส. เพื่อให้การด�ำเนินงานมีความยืดหยุ่น 
คล่องตัว และรองรับบริบทที่เปลี่ยนไปในอนาคต โดย สสส. สามารถก�ำหนดเป้าหมายส�ำคัญในการ
ด�ำเนินงานที่ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพใหม่หรือปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ ที่อาจเกิดขึ้นจากพลวัตทาง
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม เทคโนโลยี หรืออื่น ๆ ในอนาคต 

นอกจากนี้ ส�ำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) ได้พัฒนา “ระบบการตอบสนอง 
การจัดการ” (Management Response System : MRS) เพื่อเป็นกลไกในการก�ำกับและติดตาม
การด�ำเนินงานตอบสนองต่อหน่วยงานก�ำกับดูแล (Regulator) และสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ซึ่งครอบคลุมการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในขององค์การ โดยระบบ MRS ที่ถูกพัฒนา
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ขึ้นในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ (ระยะแรก) จะรองรับการตอบสนองการจัดการ ๕ งานหลัก ได้แก่ 
๑) งานบริหารจัดการความเสี่ยง ๒) งานควบคุมภายใน ๓) งานตรวจสอบภายใน ๔) งานติดตาม
ประเด็นของส�ำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน และ ๕) งานติดตามประเด็นข้อเสนอแนะของวุฒิสภา
และสภาผูแ้ทนราษฎร และจะเริม่ใช้งานในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ ทัง้นี ้เพือ่สนบัสนนุให้องค์การ
สามารถรับมือกับสถานการณ์ต่าง ๆ  ได้อย่างรวดเร็ว ด�ำเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง ลดความเสี่ยง และ
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ สนย. วางแผนพัฒนายกระดับการบริหารจัดการความเสี่ยง ให้
มีกระบวนการติดตามความเสี่ยงเชิงรุกมากขึ้น โดยจะมีการออกแบบตัวชี้วัดความเสี่ยง (Key Risk 
Indicator : KRI) เพื่อเป็นเครื่องมือช่วยก�ำกับและติดตามประเด็นความเสี่ยง พร้อมทั้งเป็นสัญญาณ
เตือนให้องค์การจัดเตรียมมาตรการรองรับหรือป้องกันก่อนเกิดความเสียหายจากสถานการณ์
ที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วได้อย่างทันท่วงที

(๓)	 ในการพัฒนาไปสู่การเป็นองค์การทีม่คีวามพร้อมด้านดจิทิลั (Digital transformation) 
เพือ่รองรบัการท�ำงานสร้างเสรมิสขุภาพ ภายใต้สถานการณ์การเปล่ียนแปลงทางดจิทัิล 
อย่างฉับพลนั (Digital disruption) และความเส่ียงจากภยัคกุคามทางไซเบอร์ (Cyber 
threats) ที่อาจก่อให้เกิดความเสียหายต่อระบบงาน และข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศ  
สสส. ควรก�ำหนดนโยบายและแผน ระบบบรหิารจดัการและการป้องกนั รวมถงึการสร้าง 
ความรูค้วามเข้าใจแก่ผูเ้กีย่วข้องทกุภาคส่วน เพือ่เตรียมความพร้อมรับมือการเปลีย่นแปลง
อย่างฉับพลัน (Disruptive change) และจัดการกับภัยคุกคามที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

การตอบสนองต่อข้อเสนอแนะ 

ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ ได้จัดท�ำสถาปัตยกรรมองค์กรด้านระบบสารสนเทศ และแผน
ปฏบิตักิารดจิทิลั สสส. พ.ศ. ๒๕๖๓-๒๕๖๕ ทีค่รอบคลมุการเตรยีมความพร้อมด้านเทคโนโลยดีจิทิลั 
และด้านบุคลากร โดยมีการแต่งต้ังคณะกรรมการก�ำกับการบริหารการด�ำเนินงานด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ สสส. เป็นกลไกบริหารและก�ำกับการด�ำเนินงานพัฒนาระบบสารสนเทศ ให้เป็นไปตาม
แผนทีไ่ด้ก�ำหนดไว้ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ คณะกรรมการก�ำกบัการบรหิารการด�ำเนนิงาน
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ สสส. ได้ก�ำหนดนโยบายการพัฒนาระบบสารสนเทศของ สสส. ที่มุ่งเน้น
การใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม คุ้มค่าการลงทุน รองรับความเสี่ยงจากภัยคุกคามทางไซเบอร์ และ
รองรบัการท�ำงานภายใต้สถานการณ์การเปลีย่นแปลงทางดจิทิลัอย่างฉบัพลนั ทัง้นี ้เพือ่สนบัสนุนให้
เกดิการใช้ข้อมูลในการขบัเคลือ่นองค์การแบบบรูณาการ และสามารถตอบสนองต่อการเปลีย่นแปลง
ได้ มีผลงานส�ำคัญ ดังนี้

การสนบัสนนุให้เกดิการใช้ข้อมลูในการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาพ ด้วยการพฒันาระบบ
ของ สสส. ให้สามารถเช่ือมโยงฐานข้อมูลกับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และกระทรวง
ดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม เพื่อสนับสนุนการสื่อสารข้อมูลความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริม 
สุขภาพให้แก่ประชาชน ก่อให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะถูกสื่อสารในรูปแบบที่
เหมาะสมกับความสนใจของแต่ละบุคคลในลักษณะ Personal health literacy 



269 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

การเตรียมความพร้อมรองรับความเสี่ยงจากภัยคุกคามทางไซเบอร์ โดยใช้เทคโนโลยีระบบ
ปอ้งกนัดา้นความมั่นคงปลอดภยัสารสนเทศ ที่มคีวามพร้อม สามารถป้องกันได้อย่างเหมาะสม และ
ทันท่วงที รวมถึง มีกลไกการรักษาความปลอดภัย (Security mechanism) ในการเข้าถึงระบบ
สารสนเทศขององค์การ

การเตรียมความพร้อมของบุคลากร สสส. และภาคีผ่านการฝึกอบรมเพื่อสร้างความรู้และ
ความเข้าใจในรูปแบบ e-Learning และรูปแบบเชิงปฏิบัติการ อาทิ การใช้ระบบ IT อย่างปลอดภัย 
(Awareness training) การป้องกันภัยคุกคามทางด้านไซเบอร์ อีกท้ัง สนับสนุนให้มีการประเมิน
ศักยภาพด้านดิจิทัลและศึกษาผ่านระบบ e-Learning 

นอกจากนี้ ได้มีการปรับปรุงข้อบังคับและระเบียบของส�ำนักงาน ให้สอดคล้องถูกต้องตาม
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้กระบวนการท�ำงานด้วยระบบดิจิทัลของ สสส. เป็นไปอย่างถูกต้องและ
มีประสิทธิภาพ

(๔)	 ควรวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงิน เพ่ือประเมินความเพียงพอด้านรายรับ-รายจ่าย 
ความมั่นคงทางการเงินทั้งระยะสั้น (๑ ปี) และระยะยาว (๓ ปี) รวมถึงสถานการณ์
การลงทนุและผลตอบแทน เมือ่เทยีบกบั Benchmark ควรมกีารปรับกลยทุธ์การลงทนุ
ทางการเงิน (Financial investment strategy) เป็นระยะ ๆ อย่างใกล้ชิด เนื่องจาก
สถานการณ์ทางการเงนิของโลก มีความผนัผวนสงูและทศิทางการลงทนุมีการปรบัเปล่ียน 
ที่รวดเร็วมากขึ้น ทางด้านภาระผูกพันรายจ่ายที่ค่อนข้างสูงมากนั้นควรมีการวางแผน
กระแสเงินสด ระยะของโครงการและการเบิกจ่าย (Maturity) การจัดท�ำสัญญาว่าจ้าง 
ทีม่ปีระสทิธภิาพรวมทัง้ความพร้อมของโครงการทีจ่ะพจิารณาอนมัุติหรอืให้เงินอุดหนนุ
ให้มากขึ้น

การตอบสนองต่อข้อเสนอแนะ 

ฝ่ายบญัชแีละการเงนิ ภายใต้การก�ำกับของคณะอนกุรรมการนโยบายการเงิน มีความตระหนัก
ถึงสถานการณ์ทางการเงินของโลกท่ีมีความผันผวนสูง และทิศทางการลงทุนที่มีการปรับเปลี่ยน 
อย่างรวดเร็ว จึงมีการด�ำเนินงาน ดังนี้ 

๑.	 วิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงิน เพื่อประเมินความเพียงพอด้านรายรับ-รายจ่าย ความ
มั่นคงทางการเงินทั้งระยะสั้น (๑ ปี) และระยะยาว (๓ ปี) ผ่านกระบวนการจัดท�ำกรอบงบประมาณ
ประจ�ำปีทุกปี

๒.	 วิเคราะห์และทบทวนระดับเงินทุนส�ำรอง เพื่อรองรับความผันผวนในอนาคต เนื่องจาก
กรอบนโยบายการเงนิทีใ่ช้มาตัง้แต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ จนถงึปัจจบุนั ได้ก�ำหนดวงเงนิส�ำรอง
ไว้ ๑,๐๐๐-๑,๕๐๐ ล้านบาท จึงท�ำการวิเคราะห์ถึงความเหมาะสม และเพียงพอของวงเงินส�ำรอง
ดังกล่าว โดยผลการวิเคราะห์และทบทวนเมื่อเดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ พบว่า วงเงินทุนส�ำรอง
เพื่อรองรับความผันผวนในอนาคต จ�ำนวน ๑,๐๐๐-๑,๕๐๐ ล้านบาท ยังมีความเหมาะสมกับ สสส. 
ในปัจจุบัน
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๓.	 ปรับกลยุทธ์การลงทุนทางการเงิน (Financial investment strategy) เพื่อให้สามารถ
ควบคุมก�ำกับการบริหารของบริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุน (บลจ.) ได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น โดยให้ คณะอนุกรรมการนโยบายการเงิน สามารถปรับสัดส่วนขององค์ประกอบในดัชนีชี้วัด 
และปรับสัดส่วนเงินลงทุนสูงสุดในส่วนของตราสารหนี้ ได้เป็นระยะ ๆ  เพื่อสามารถก�ำกับควบคุมได้
อย่างใกล้ชิด

ด้านภาระผูกพันรายจ่ายที่มีวงเงินค่อนข้างสูงมากนั้น กองทุนมีนโยบายในการจัดท�ำ 
กรอบวงเงนิงบประมาณแบบสมดลุ โดยจะมกีารก�ำหนดแผนกระแสเงนิสดทีส่อดคล้องกนั ระหว่างยอด
เบิกจ่ายตามภาระผูกพัน และประมาณการรายได้ในแต่ละเดือนที่คาดว่าจะได้รับ รวมทั้งมอบหมาย 
ให้ฝ่ายบญัชแีละการเงนิมีการติดตามรายได้เป็นประจ�ำ โดยหากพบความผดิปกตขิองแนวโน้มรายได้ 
ที่อาจสูงหรือต�่ำกว่าที่ประมาณการไว้ จะต้องรายงานต่อผู้บริหารให้ทราบอย่างทันท่วงที

ข.	 ข้อเสนอแนะต่อการพฒันาระบบการติดตามและประเมนิผลการด�ำเนนิงานรายปี

การประเมนิผลการด�ำเนนิงานรายปีทีด่�ำเนินการอยู ่โดยเฉพาะอย่างยิง่ในส่วนของการประเมนิ
ด้านผลสัมฤทธิ์ ที่มีค่าคะแนนสูงขึ้นทุกปี อาจเป็นสาเหตุให้ สสส. ให้ความส�ำคัญน้อยกับประเด็น
ส�ำคัญที่ต้องน�ำมาปรับปรุงแก้ไข หรืออุบัติขึ้นใหม่ระหว่างปี จึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้

(๑)	 ควรทบทวนวธิกีารก�ำหนดตวัชีว้ดัและเป้าหมาย ทีส่ะท้อนให้เหน็ผลลัพธ์หลกัของวตัถปุระสงค์ 
(Objectives key results) และก�ำหนดเป้าหมายที่ท้าทายมากขึ้นจากผลการประเมิน
ในปีทีผ่่านมา หรอืมกีารปรบัเมือ่มข้ีอท้าทายทีอ่บุตัขิึน้ใหม่ ทัง้นี ้ควรท�ำความชดัเจนใน 
กรอบแนวคดิของแต่ละแผน และความเชือ่มโยงสูเ่ป้าหมาย ตามทศิทางระยะ ๑๐ ปี ซึง่
จะช่วยให้เข้าใจปัญหาหรอืความท้าทาย ทีน่�ำไปสูก่ารปรบัปรงุการด�ำเนนิงาน ตลอดจน
ท�ำให้เห็นโอกาสของการบูรณาการระหว่างแผนอีกด้วย

การตอบสนองต่อข้อเสนอแนะ

	ส�ำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) ได้ก�ำหนดให้แต่ละแผนจัดท�ำกรอบแนวคิดของ
แผนที่สอดคล้อง และเชื่อมโยงกับทิศทางและเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี และเป็นกรอบแนวคิดภายใต้
ทศิทางและเป้าหมายของกลุม่แผน (แพลตฟอร์ม) ทีก่�ำหนดไว้ อาท ิ“กลุ่มแผนเชิงประเดน็” ทีก่�ำหนด
กรอบแนวคิดภายใต้ ๘ เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ของ สสส. ได้แก่ ๑) ลดอัตราการบริโภคยาสูบ  
๒) ลดอัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และส่ิงเสพติด ๓) เพิ่มสัดส่วนการบริโภคอาหาร 
อย่างสมดลุ ๔) เพิม่สดัส่วนการมกิีจกรรมทางกายเพยีงพอ ๕) ลดอตัราการตายจากอบุติัเหตุทางถนน  
๖) เพิ่มสัดส่วนผู้มีสุขภาพจิตสมบูรณ์ ๗) ลดผลกระทบสุขภาพจากมลพิษทางสิ่งแวดล้อม และ  
๘) เตรยีมพร้อมรบัปัญหาสขุภาพอบุตัใิหม่และปัจจัยเส่ียงอืน่ “กลุ่มแผนเชงิพืน้ทีแ่ละกลุ่มประชากร” 
ก�ำหนดกรอบแนวคิดที่มุ่งเน้นการสร้างแพลตฟอร์มการท�ำงาน ที่รองรับต่อการน�ำประเด็นสุขภาพ 
เพื่อน�ำไปทดลองและขยายผลในพื้นที่หรือกลุ่มประชากร และกรอบแนวคิดของ “กลุ่มแผนกลไก
สนับสนุน” จะมุ่งเน้นการพัฒนาระบบและกลไกกลาง เพื่อสนับสนุนการท�ำงานให้เกิดนวัตกรรม
และขยายผลได้ในวงกว้างยิง่ข้ึน จากการด�ำเนนิงานดงักล่าวพบว่ากรอบแนวคดิของแผนในภาพรวม
มีความเชื่อมโยงสู่ทิศทางและเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี และสามารถวัดผลได้ตามโครงสร้างของแผน
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ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ได้จัดให้มีการทบทวนแนวทางการก�ำหนดตัวชี้วัดและเป้าหมาย  
ที่สะท้อนถึงผลลัพธ์หลักในรูปแบบ Objective and Key Result (OKRs) โดยแต่งตั้งคณะท�ำงาน
จัดท�ำแผนของ สสส. ที่มี สนย. เป็นเลขานุการ เพื่อเป็นกลไกในการก�ำกับภาพรวมของการก�ำหนด
ตัวชี้วัดและเป้าหมายที่สะท้อนผลลัพธ์ของ ๑๕ แผน ผ่านกระบวนการสื่อสารสร้างความเข้าใจ และ
ให้ค�ำปรกึษาระหว่างการจดัท�ำแผน อกีทัง้ มุง่เน้นการก�ำหนดเป้าหมายหรอืผลลพัธ์ทีมี่ความท้าทาย 
รองรบัสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลง และสอดคล้องภายใต้บรบิททีเ่หมาะสมกบัการท�ำงานของแต่ละแผน  
(เนื่องจากแผนมีระดับการพัฒนาและทุนเดิมไม่เท่ากัน) ส่งผลให้ตัวชี้วัดที่ก�ำหนดในแผนหลัก  
(พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๗) และแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ มีความสอดคล้อง 
และเชื่อมโยงกับทิศทางและเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี ของ สสส. อย่างเป็นระบบ ส�ำหรับการก�ำหนด
ตัวชี้วัดร่วม ทาง สนย. ได้จัดให้มีกลไกการหารือหรือตกลงร่วมกันของแผน เพื่อก�ำหนดตัวชี้วัดและ
ผลลัพธ์ร่วม ท่ีครอบคลุมกระบวนการด�ำเนินงาน และกระบวนการวัดผลลัพธ์จากการด�ำเนินงาน 
ร่วมกนั ซ่ึงช่วยสนบัสนนุให้การด�ำเนนิงานบรูณาการของ สสส. มคีวามเข้มแขง็ ชดัเจนและสอดคล้อง
ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้มากยิ่งขึ้น 	

อย่างไรก็ดี การก�ำหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และแผนการด�ำเนินงานของ สสส. จะต้อง
เชื่อมโยงกับภาคส่วนต่าง ๆ โดยมุ่งเน้นการเสริมพลังและลดช่องว่างการด�ำเนินงานสร้างเสริม 
สุขภาวะภายใต้บทบาทของ ผู้สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (Health promotion enabler) 
ที่มีการสนับสนุนทุนแก่ภาคี เพื่อด�ำเนินงาน ดังนั้น การน�ำ OKR มาประยุกต์ใช้ จึงต้องค�ำนึงถึง 
ความพร้อมและรูปแบบการด�ำเนินงานที่เหมาะสมของ สสส. และภาคีเครือข่ายควบคู่ไปด้วย จาก
เหตผุลดงักล่าวประกอบกบัการค�ำนงึถงึประโยชน์ในการใช้ OKR ส�ำนกังานจึงวางแผนในการน�ำ OKR 
มาประยุกต์ใช้ ภายใต้กลไกการบริหารจัดการของส�ำนักงาน ที่จะมีการก�ำหนดตัวชี้วัดส�ำคัญหรือ 
ตัวชี้วัดที่มีความท้าทาย (Flagship) ของส�ำนักหรือฝ่าย ในลักษณะของ OKR ซึ่งมุ่งเน้นการบรรลุ
ผลลัพธ์การด�ำเนินงานในระยะสั้น และสามารถติดตามความคืบหน้าการด�ำเนินงานได้อย่างใกล้ชิด  
ส่งผลให้สามารถตัดสินใจปรับเปลี่ยนเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ หรือแผนการด�ำเนินงานได้ตาม 
กรอบเวลาที่เหมาะสม ทั้งนี้ เมื่อ สสส. และภาคีเครือข่ายมีความพร้อม จะด�ำเนินการปรับระบบงาน
ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับการน�ำ OKR มาประยุกต์ใช้ต่อไป

(๒)	 ในทุกปี สสส. มีการประเมินผลของโครงการและแผนงานต่าง ๆ  จ�ำนวนมาก จึงควรน�ำ 
ข้อค้นพบ รวมทัง้ปัญหาและอปุสรรคทีไ่ด้จากการประเมนิดังกล่าวมาใช้ประโยชน์ ในรูปแบบ 
ของการประเมนิอภมิาน (Meta-evaluation) เพือ่ให้ได้องค์ความรู้ด้านการส่งเสรมิสุขภาพ 
ที่เป็นระบบมีคุณภาพ และน�ำไปสู่การจัดการความรู้ (Knowledge management) 
ขององค์การได้จริง

การตอบสนองต่อข้อเสนอแนะ

สสส. ให้ความส�ำคัญกับการติดตามและประเมินผล โดยจัดให้มีการประเมินผลในทุกระดับ 
ทั้งระดับแผนงาน/โครงการ ระดับแผน และระดับองค์กร โดยปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ได้น�ำ 
ข้อเสนอแนะจากผลการประเมินทศิทาง เป้าหมาย และยทุธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๔) 
ของ สสส. และผลการสังเคราะห์ภาพรวมจากการประเมินผลแผนหลัก สสส. (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓) 
๑๕ แผน มาใช้ปรับปรุงกระบวนการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการขององค์การ เช่น 
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การน�ำกรอบการวิเคราะห์ห่วงโซ่ผลลัพธ์ (Chain of Outcome : CoO) มาใช้วิเคราะห์ขอบเขต
การด�ำเนินงานที่เป็นจุดเน้นของแต่ละเป้าหมายยุทธศาสตร์ ของทิศทางและเป้าหมายกองทุนระยะ 
๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๔) ที่เชื่อมโยงกับแผนหลัก สสส. ระยะ ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๗) การ
ก�ำหนดกรอบแนวคิด (Conceptual framework) ไว้อย่างชัดเจน เพื่อพัฒนาให้เกิดการวางแผนที่
สามารถบรรลเุป้าหมายได้จรงิ และการพฒันาระบบฐานข้อมลูกลาง เพือ่ใช้ในการก�ำกบัตดิตามและ
ประเมินผลลัพธ์ส�ำคัญต่าง ๆ เป็นต้น 

	ในการด�ำเนินงานที่ผ่านมา สสส. มีการประเมินผลโครงการและ/หรือชุดโครงการที่ม ี
ขนาดใหญ่ เพือ่ใช้ประโยชน์ในการตดัสนิใจก�ำหนดยุทธศาสตร์การด�ำเนนิงาน อย่างไรกดี็ การประเมนิ
อภิมาน (Meta-evaluation) หรือการประเมินงานประเมิน เพื่อให้เกิดความมั่นใจในการน�ำผลการ
ประเมินไปใช้ประโยชน์ เกิดองค์ความรู้ และยกระดับมาตรฐานการประเมินขององค์การนั้น ทาง 
สสส. จะพัฒนาการด�ำเนินงานและก�ำกับติดตามให้เกิดการใช้ประโยชน์ผลการประเมิน เพื่อให้เกิด
การปรับปรุงและยกระดับการด�ำเนินงานขององค์การอย่างต่อเนื่อง

(๓)	 ควรพฒันาระบบการประเมนิโครงการ (Project appraisal) ทัง้ในประเดน็ของโอกาสของ
การท�ำให้เกดิผลลพัธ์ทีต้่องการ และความเป็นไปได้จรงิในการด�ำเนนิงาน โดยเฉพาะอย่างยิง่ 
ในส่วนของโครงการส�ำคัญ หรอืโครงการเชงิยทุธศาสตร์ หรอืแผนงานทีมี่วงเงนิงบประมาณสงู  
เพื่อยกระดับคุณภาพผลงาน คุณภาพการจัดการ และคุณภาพของผลลัพธ์

การตอบสนองต่อข้อเสนอแนะ

สสส. มีระบบการประเมินโครงการเพื่อพิจารณาประเด็นความเป็นไปได้ของการด�ำเนินงาน 
และโอกาสของการเกิดผลลัพธ์ที่ต้องการ ด้วยกลไกตาม “ข้อบังคับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สขุภาพว่าด้วยหลกัเกณฑ์และวธิกีารจัดสรรเงนิเพือ่การด�ำเนินงานสร้างเสริมสขุภาพ พ.ศ. ๒๕๖๒” ที่
ระบุไว้ว่า “ให้ส�ำนกังานจดัให้มกีารกลัน่กรองทางวิชาการของโครงการโดยผู้ทรงคณุวุฒ ิเพ่ือพิจารณา
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ ของกรอบการด�ำเนนิงานทีค่รอบคลมุความเหมาะสมของระยะเวลา
และงบประมาณ เพื่อให้ส�ำนักงานประมวลผลการกลั่นกรองและพิจารณาการปรับปรุง เพื่อเสนอ
ถึงผู้มีอ�ำนาจให้พิจารณาอนุมัติ” อย่างไรก็ดี สสส. อยู่ระหว่างการพัฒนาระบบบริหารโครงการ ให้
ครอบคลุมการประเมินโครงการ (Project appraisal) การก�ำกับติดตามผลการด�ำเนินงาน และการ
สรุปผลการด�ำเนินงาน ที่ต้องมีการศึกษาวิเคราะห์รายละเอียดส�ำคัญต่าง ๆ เช่น ความสอดคล้อง
กับทิศทางและเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี แผนหลัก ๓ ปี และ/หรือแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี การ
วิเคราะห์สภาพแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อโครงการ ที่อาจส่งผลให้โครงการบรรลุวัตถุประสงค์หรือ 
ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ ความสมบูรณ์ของโครงการ ความเหมาะสม/ประโยชน์ของโครงการและความ
เป็นไปได้ของโครงการ (อุปสรรค ข้อจ�ำกัด และปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นจากการด�ำเนินการโครงการ) 
เป็นต้น โดยระบบดังกล่าวคาดว่าจะสามารถใช้งานได้ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๖



รายงานของ
คณะกรรมการประเมินผล
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การตรวจสอบภายใน
รายงานของ
ส�ำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน

การตรวจสอบ ติดตาม
และประเมินผลการท�ำงาน

การตรวจสอบ ติดตาม
และประเมินผลการท�ำงาน

ส่วนที่ ๔
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รายงานของ
คณะกรรมการประเมินผลการด�ำเนินงาน 
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔  
(เดอืนตลุาคม พ.ศ. ๒๕๖๓-เดือนกันยายน พ.ศ. ๒๕๖๔)

รายนามคณะกรรมการประเมินผล

๑.	ศาสตราจารย์ตีรณ พงศ์มฆพัฒน์	 ประธานกรรมการ

๒.	ศาสตราจารย์ทิพวรรณ หล่อสุวรรณรัตน์	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการประเมินผล

๓.	รองศาสตราจารย์เนาวรัตน์ พลายน้อย	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการประเมินผล

๔.	รองศาสตราจารย์ชยันต์ ตันติวัสดาการ	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการเงิน

๕.	 รองศาสตราจารย์ชโยดม สรรพศรี	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการเงิน

๖.	นางเพชรศรี ศิรินิรันดร์	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

๗.	นายสุริยะ วงศ์คงคาเทพ	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
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อ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการประเมินผล

๑.	 ประเมินผลด้านนโยบายและการก�ำหนดกิจกรรมของกองทุน 

๒.	 ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการด�ำเนินงานของกองทุน 

๓.	 รายงานผลการปฏิบัติงานพร้อมทั้งข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการในทุกรอบปี 

 

ผลการติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานของกองทุน 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๔

คณะกรรมการประเมินผลได้ติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานรายปี ๔ ส่วน คือ 	
การประเมินผลการด�ำเนินงานตามหลักของ balanced scorecard การประเมินผลการบริหาร
จดัการทีด่ตีามหลกัธรรมาภบิาล การประเมนิผลการด�ำเนนิงานด้านการเงนิ และการประเมนิผลการ	
ตอบสนองต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงระหว่างปี สรุปผลการประเมิน ดังนี้ 

๑.	การประเมินผลการด�ำเนนิงานตามหลกัของ balanced scorecard 
การประเมินครอบคลุมการด�ำเนินงาน ๕ ด้าน ได้แก่ ด้านผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ มีค่าน�้ำหนัก 

ร้อยละ ๓๕ ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีค่าน�้ำหนัก ร้อยละ ๑๔ ด้านการเงิน มีค่าน�้ำหนัก ร้อยละ ๑๕ 
ด้านปฏิบัติการ มีค่าน�้ำหนัก ร้อยละ ๑๖ และด้านทุนหมุนเวียน มีค่าน�้ำหนัก ร้อยละ ๒๐ โดยมี	
องค์ประกอบในแต่ละด้าน ดังนี้ 

•	 ด้านผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ ประเมินจากตัวชี้วัดรายแผน ๑๕ แผน 

•	 ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย ๓ ตัวชี้วัด ได้แก่ ๑) การตอบสนองต่อภาคการเมือง
และนโยบาย ๒) ความพึงพอใจของประชาชนทั่วไป ภาคีเครือข่าย และสื่อมวลชน ต่อการ
ด�ำเนินงานของ สสส.๔๗ และ ๓) การพัฒนาศักยภาพของภาคี๔๘

•	 ด้านการเงิน ประกอบด้วย ๑) การประเมินประสิทธิภาพการใช้จ่ายเงิน พิจารณาจาก	
การอนมุตังิบประมาณและเบกิจ่ายงบประมาณประจ�ำปี และ ๒) การจดัส่งรายงานการรบั
และการใช้จ่ายเงินให้กรมบัญชีกลางภายในเวลาที่ก�ำหนด

•	 ด้านปฏบิตักิาร ประกอบด้วย ๑) การบรหิารจัดการโครงการให้มีผลการด�ำเนนิงานโครงการ
เป็นไปตามก�ำหนด ๒) การจัดการความรูภ้ายในองค์การ และ ๓) การพฒันาระบบสารสนเทศ
ให้สามารถสนับสนุนการด�ำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

๔๗	 เป็นการวัดระดับความพึงพอใจของกลุ่มประชาชน ภาคีเครือข่าย และสื่อมวลชน ที่มีต่อการด�ำเนินงานของ สสส. โดยภาพรวม ซึ่งใช้
ข้อมูลจากรายงานการวิจัยภาพลักษณ์ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔

๔๘	 การพัฒนาศักยภาพภาคี เป็นการวัดระดับความคิดเห็นหรือทัศนคติของภาคีเครือข่ายที่รับการพัฒนาศักยภาพจาก สสส. และได้มี
การน�ำความรู้ไปใช้ในการด�ำเนินงานโครงการ/แผนงาน ที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. รวมถึงการน�ำความรู้ไปใช้ในการท�ำงานปกติ
ในองค์กร/หน่วยงาน/ชุมชน/พื้นที่
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•	 ด้านทนุหมนุเวยีน ใช้หลกัเกณฑ์การประเมนิผลการด�ำเนนิงานทนุหมนุเวยีนประจ�ำปีบญัชี 
๒๕๖๔ ประกอบด้วย ๑) บทบาทคณะกรรมการกองทุน ๒) การบริหารความเสี่ยงและการ
ควบคมุภายใน ๓) การตรวจสอบภายใน ๔) การบรหิารจดัการสารสนเทศ และ ๕) การบรหิาร	
ทรัพยากรบุคคล

	ผลการด�ำเนินงานในภาพรวมของ สสส. ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ คะแนนรวม ๕ คะแนน  
ประเมินได้ ๔.๘๘ คะแนน เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยย้อนหลัง ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓)  
ที่ได้ ๔.๗๒ คะแนน เม่ือพิจารณาคะแนนของแต่ละด้านพบว่า ด้านผลสัมฤทธ์ิตามพันธกิจ  
ด้านการเงนิ ด้านปฏิบัตกิาร และด้านทุนหมนุเวียนมผีลคะแนนเพิม่ขึน้ และมด้ีานผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี 
เพียงด้านเดียวที่ผลคะแนนลดลง ดังแสดงในรูปที่ ๑ 

รูปที่ ๑ คะแนนเฉลี่ยผลการด�ำเนินงานของ สสส. ในด้านต่าง ๆ
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ เปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ย พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓

๔.๙๓

๔.๔๖

๔.๘๒

๔.๔๑

๔.๗๔ ๔.๗๒

๔.๙๖ ๕.๐๐
๔.๙๔

๔.๒๘

๔.๙๔
๔.๘๘

ด้านผลสัมฤทธิ์
ตามพันธกิจ

ด้านการเงิน ด้านทุนหมุนเวียนด้านผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย

ด้านปฏิบัติการ ภาพรวม

๔.๐

๐

๔.๒

๔.๔

๔.๖

๔.๘

๕.๐
คะแนน

ปี พ.ศ. ๒๕๖๔ค่าเฉลี่ยย้อนหลัง ๓ ปี
(พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓)

ข้อสังเกตผลการประเมินผลการด�ำเนินงาน 
๑)	 ภาพรวมผลการประเมินอยู่ในทิศทางที่ดีขึ้น โดยเฉพาะด้านปฏิบัติการที่ท�ำได้ดีมาก ส่วน

ด้านผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสั
โคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) ที่ส่งผลต่อความคาดหวังของประชาชนที่มีต่อบทบาทของ 
สสส. 

๒)	 ด้านผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ บางแผนมีค่าคะแนนต�่ำกว่าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ อาทิ 
แผนสขุภาวะชมุชน ทีม่ผีลการด�ำเนนิงานยงัไม่แสดงให้เห็นผลลัพธ์ทีช่ดัเจน และสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) เป็นปัจจัยส่วนหน่ึงท่ี	
ส่งผลต่อการด�ำเนินงานและการบรรลุเป้าหมายของแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และ
ครอบครัว ดังแสดงในรูปที่ ๒ 
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รูปที่ ๒ ผลการประเมินผลสัมฤทธิ์รายแผน๔๙

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ เปรียบเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

๓) การประเมินผลการด�ำเนินงานรายปี เป็นลักษณะของการประเมินผลสัมฤทธ์ิของแต่ละ
แผน โดยไม่สามารถสะท้อนผลสัมฤทธิ์ของทั้งองค์กรในการบรรลุเป้าหมายในภาพรวม 

๒.	การประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล
หลักการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลของ สสส. ประกอบด้วย ๘ ข้อ ได้แก ่	

(๑) หลกันติธิรรม (Rule of law) (๒) หลกัความรบัผดิชอบต่อผลการด�ำเนนิงานและการถกูตรวจสอบ 
(Accountability) (๓) หลกัความโปร่งใส (Transparency) (๔) หลกัการตอบสนอง (Responsiveness) 
(๕) หลักประสิทธิภาพและประสิทธิผล (Efficiency & effectiveness) (๖) หลักการมีส่วนร่วมหรือ
การค�ำนึงถึงประชาชนทุกกลุ่ม (Participation & inclusiveness) (๗) หลักฉันทามติ (Consensus 
oriented) และ (๘) หลักปราศจากผลประโยชน์ทับซ้อน (Conflict of interest) ซึ่งด�ำเนินการโดย
ผู้ประเมินภายนอก 

แผน ๑ แผนควบคุมยาสูบ

แผน ๒ แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด

แผน ๓ แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

แผน ๔ แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ

แผน ๕ แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

แผน ๖ แผนสุขภาวะชุมชน

แผน ๗ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

แผน ๘ แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

แผน ๙ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

แผน ๑๐ แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา

แผน ๑๑ แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ

แผน ๑๒ แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ

แผน ๑๓ แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

แผน ๑๔ แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

แผน ๑๕ แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

ภาพรวม

๔.๐๐ ๔.๒ ๔.๔ ๔.๖ ๔.๘ ๕.๐
คะแนน

๕.๐๐
๕.๐๐

๔.๕๐
๕.๐๐

๕.๐๐
๕.๐๐

๕.๐๐
๕.๐๐

๕.๐๐
๕.๐๐

๕.๐๐
๕.๐๐

๕.๐๐
๔.๗๐

๕.๐๐
๔.๘๕

๕.๐๐
๕.๐๐

๕.๐๐
๕.๐๐

๕.๐๐
๔.๘๙

๕.๐๐
๕.๐๐

๔.๙๕
๕.๐๐

๕.๐๐
๕.๐๐

๕.๐๐
๕.๐๐

๔.๙๖
๔.๙๖

ปี พ.ศ. ๒๕๖๔ปี พ.ศ. ๒๕๖๓

๔๙	 ผลการด�ำเนนิงานทีอ่ยูใ่นระดบัมาตรฐานตามสิง่ทีก่�ำหนดไว้ในตวัชีว้ดั เป็นคะแนนระดบัที ่๓ และคะแนนระดบัที ่๔ และ ๕ จะต้องเป็น	
ผลการด�ำเนินงานที่แสดงให้เห็นผลลัพธ์หรือผลกระทบที่ส�ำคัญ
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ผลการประเมนิในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ในภาพรวมได้ ๙.๓๕ คะแนน (จากคะแนนเต็ม  
๑๐ คะแนน) ลดลงเล็กน้อยเมื่อเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ที่ได้ ๙.๖๕ คะแนน 
ดังแสดงในรูปที่ ๓ 

๗.๐๐ ๗.๕ ๘.๐ ๘.๕ ๙.๐ ๙.๕ ๑๐.๐
คะแนน

๗.๙๙
๙.๐๑

๑๐.๐
๑๐.๐

๑๐.๐
๙.๕๐

๑๐.๐
๑๐.๐

๙.๙๔
๘.๙๕

๑๐.๐
๑๐.๐

๑๐.๐
๘.๐๒

๙.๓๔
๙.๓๔

๙.๖๕
๙.๓๕

ปี พ.ศ. ๒๕๖๔ปี พ.ศ. ๒๕๖๓

หลักนิติธรรม

หลักความรับผิดชอบ

หลักความโปร่งใส

หลักการตอบสนอง

หลักประสิทธิภาพฯ

หลักการมีส่วนร่วม

หลักฉันทามติ

หลักปราศจาก COI

ภาพรวม

รูปที่ ๓ ผลการประเมินการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลของ สสส.
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ เปรียบเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

ข้อสังเกตผลการประเมนิผลการบรหิารจัดการทีด่ตีามหลกัธรรมาภบิาล 
๑)	 ในปีที่ผ่านมา มีการด�ำเนินงานตามหลักนิติธรรมที่ดีขึ้น โดยมีการจัดท�ำคู่มือการบริหาร

จัดการโครงการสร้างเสริมสุขภาพ และสื่อสารไปยังผู้ที่เก่ียวข้อง เพื่อสร้างความเข้าใจ	
กฎระเบียบปฏิบัติส�ำคัญของ สสส. มากยิ่งขึ้น 

๒)	 ขณะทีก่ารแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) ท�ำให้ประชาชนให้
ความสนใจ และรบัรู้ในประเด็นงานสร้างเสริมสขุภาพของ สสส. ลดลง อาจส่งผลต่อคะแนน
ความพึงพอใจที่ลดลงในการด�ำเนินงานตามหลักความรับผิดชอบ หลักความโปร่งใส และ
หลักการตอบสนอง สสส. จึงควรเพิ่มช่องทางการสื่อสารเพื่อให้ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพให้
มากขึ้นกว่าเดิม และควรประชาสัมพันธ์ภาพลักษณ์ของ สสส. ในการเป็นองค์การที่มีการ
บรหิารจดัการทีดี่ตามหลกัธรรมาภบิาลเพิม่มากขึน้ เพือ่เพิม่การรบัรูข้องประชาชนในการ
เป็นองค์กรที่โปร่งใส สามารถตรวจสอบได้ 

๓)	 หลักประสิทธิภาพและประสิทธิผล หลักการมีส่วนร่วม และหลักฉันทามติ ควรทบทวน
และปรับตัวชี้วัด เพื่อยกระดับการประเมินผลให้มีความเข้มข้นและท้าทายยิ่งขึ้น
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ผลการประเมนิคณุธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐ  (Integrity & Transparency 
Assessment : ITA) ของส�ำนกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทจุรติแห่งชาต ิ(ปปช.) 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ สสส. มีผลการประเมินอยู่ที่ ๙๓.๖๘ คะแนน (ระดับ A) เพิ่มขึ้นจากปี
ที่ผ่านมา (อยู่ที่ ๙๑.๕๖ คะแนน) และสูงกว่าผลประเมินภาพรวมระดับประเทศ (มีผลคะแนนเฉลี่ย 
๘๑.๒๕ คะแนน) อย่างไรก็ดี มีข้อสังเกตว่า การเพ่ิมกระบวนการส่ือสารเพ่ือสร้างความเข้าใจใน
ระเบียบปฏิบัติการใช้ทรัพย์สินทางราชการแก่บุคลากรจนท�ำให้มีคะแนนสูงขึ้นกว่าปีที่ผ่านมา ควร
วเิคราะห์รายละเอยีดปลกีย่อยในประเดน็ดงักล่าวเพิม่เตมิเพือ่ปรับปรงุการด�ำเนนิงานให้สะท้อนการ	
เป็นองค์กรที่มีความโปร่งใส

๓.	การประเมินผลด้านการเงิน 
รายงานจากคณะอนกุรรมการนโยบายการเงิน มข้ีอมลูส�ำคัญเมือ่สิน้ไตรมาสท่ี ๔ ปีงบประมาณ 

พ.ศ. ๒๕๖๔ เปรียบเทียบกับไตรมาสเดียวกันของปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ สรุปดังนี้

รายรับรวม ๔,๒๖๒.๓๑ ล้านบาท ต�ำ่กว่าประมาณการ ๕๑.๐๓ ล้านบาท คดิเป็นร้อยละ ๑.๑๘ 
ของยอดประมาณการรายได้ สดัส่วนของรายรับจากภาษีสรุาและยาสบู คิดเป็นร้อยละ ๙๖.๑๐ ของ
รายรับรวม 

รายจ่ายรวม ๓,๗๘๗.๐๒ ล้านบาท ต�่ำกว่าแผนเบิกจ่าย ๑๗๒.๖๑ ล้านบาท คิดเป็น	
ร้อยละ ๔.๓๖ ของรายจ่ายรวม โดยยอดเบิกจ่ายที่ต�่ำกว่าแผนดังกล่าวยังไม่รวมรายการเบิกจ่าย	
จากการจัดซื้อทรัพย์สิน จ�ำนวน ๗๓.๓๗ ล้านบาท อีกทั้งจากสถานการณ์ COVID-19 ท�ำให้กองทุน
มีการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  ในกิจกรรมจัดประชุมเพื่อบริหารโครงการและบริหารส�ำนักงานลดลง 
ซึง่รายจ่ายส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายเงนิอดุหนนุโครงการ ๓,๔๓๑.๕๖ ล้านบาท คดิเป็นร้อยละ ๙๐.๖๑ 
ของรายจ่ายรวม และคิดเป็นร้อยละ ๙๖.๘๙ ของกรอบงบประมาณ 

ทรพัย์สนิรวม ๒,๗๕๓.๑๙ ล้านบาท เพิม่ขึน้จากไตรมาสเดียวกันของปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 
จ�ำนวน ๕๖๑.๐๔ ล้านบาท โดยเป็นเงินทุนระยะสั้น ๑,๓๐๒.๓๑ ล้านบาท แบ่งเป็นการบริหารเงิน
ลงทุนโดยผู้จัดการกองทุนส่วนบุคคล มูลค่าสินทรัพย์สุทธิ ๙๘๐.๙๐ ล้านบาท ให้ผลตอบแทนเฉลี่ย
ร้อยละ ๔.๖๐ และเป็นกองทนุบ�ำเหนจ็ จ�ำนวน ๑๖.๑๒ ล้านบาท ให้ผลตอบแทนเฉลีย่ร้อยละ ๐.๗๖

หนี้สิน จ�ำนวน ๒๗๐.๒๔ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๙.๘๒ ของสินทรัพย์รวม มีภาระผูกพัน 
๓,๐๐๘.๖๔ ล้านบาท ลดลง จ�ำนวน ๖๔๑.๒๑ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๕๗ ภาระหนี้สิน	
เพิ่มขึ้น ๗๑.๖๗ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๓๖.๐๙ เกิดจากมีการต้ังค่าใช้จ่ายค้างจ่าย และเจ้าหนี้	
เพิม่ขึน้จากการส่งเอกสารเบกิจ่ายช่วงสิน้ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ค่อนข้างมาก มสีถานะเงนิทนุสทุธิ 	
(เงินทุนส�ำรอง เงินทุนหมุนเวียน เงินทุนที่ยังไม่ถึงก�ำหนดเบิกจ่าย) จ�ำนวน ๒,๑๘๕.๐๗ ล้านบาท
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ข้อสังเกตผลการประเมินผลการด�ำเนินงานด้านการเงิน 
๑)	 ผลจากการวิเคราะห์ประเดน็เงินส�ำรอง การก�ำหนดงบประมาณของส�ำนกังานและกลยทุธ์

การเงินของคณะอนุกรรมการนโยบายการเงิน พบว่า รายได้-รายรับสุทธิ ที่ค่อนข้างสูง 
มีผลให้สถานะเงินทุนสุทธิสูงตามไปด้วย และอาจมีผลกระทบต่อการจัดท�ำงบประมาณ	
ในปีต่อ ๆ ไป

๒)	 การบรหิารเงนิส�ำรอง ควรพจิารณาสภาพความคล่องทีแ่ตกต่างกนัตามระยะเวลาทีผ่กูพนั 
และควรน�ำเอาส่วนที่ถือเป็นส่วนเกินในระยะปานกลาง (Excess reserve policy) ไปหา
ผลตอบแทนหรือรองรับโครงการที่มีการผูกพันระยะยาวเกิน 1 ปีมากขึ้น

๓)	 มาตรการด้านรายจ่าย อาจก�ำหนดส่วนท่ีเป็นรายจ่ายยุทธศาสตร์หรือรายจ่ายสนับสนุน
โครงการที่มีเป้าหมายระยะยาว (Strategic funding allocation) มากขึ้น 

 

๔.	การประเมินผลการตอบสนองต่อสถานการณ์ที่เปล่ียนแปลง
ระหว่างปี 
ในรอบปีทีผ่่านมา สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) 

ยังคงอยู่ สสส. ได้ปรับบทบาทการท�ำงานโดยร่วมกับภาคีเครือข่ายด�ำเนินงาน เพื่อลดผลกระทบใน
มิติด้านต่าง ๆ ทั้งทางสังคมและสุขภาพ อาทิ การจัดท�ำคู่มือ Home Isolation (HI) Community 
Isolation (CI) การร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการจัดท�ำชุมชนเมืองต้นแบบในการดูแลผู้ป่วย และ
วัดสร้างสุข ในขณะเดียวกันมีการปรับแผนการด�ำเนินงานกับแผนการท�ำงาน และงบประมาณให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ 

ข้อสังเกตผลการประเมินผลการด�ำเนินงานการตอบสนองต่อ
สถานการณ์ 

แม้ว่า สสส. ได้ตอบสนองต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
(COVID-19) โดยมีกระบวนการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อปรับแผนการด�ำเนินงานอย่าง	
เป็นขั้นเป็นตอน แต่พบว่าสถานการณ์ดังกล่าวยังคงส่งผลต่อการด�ำเนินงานในบางแผนอยู่ 

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะประกอบด้วย ๒ ส่วน คือ ข้อเสนอแนะท่ีเกี่ยวเน่ืองกับผลการประเมิน และ	

ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานรายปี ดังนี้ 

ก.	ข้อเสนอแนะที่เกี่ยวเนื่องกับผลการประเมิน 
(๑)	 การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) เป็นประเด็นปัญหา	

สุขภาวะทีส่่งผลต่อการด�ำเนนิงานของ สสส. การลดผลกระทบจากสถานการณ์หรอืปัจจยั
เสี่ยงให้มากที่สุดภายใต้สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง นอกเหนือจากการด�ำเนินการปรับ
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แผนการด�ำเนนิงาน และงบประมาณตามปกติทีด่�ำเนนิการอยู ่ควรจดัท�ำแผนลดผลกระทบ 	
(Mitigation plan) ในแต่ละระดับ เช่น การปรับนโยบาย แผนการด�ำเนินงาน รูปแบบ
การท�ำงาน เป็นต้น และควรมีการถอดบทเรียน/องค์ความรู้ที่ได้จากการการด�ำเนินงาน
แก้ไขปญัหามาจดัท�ำชดุความรู้ เพื่อเป็นกลไก และ/ หรือแนวปฏิบตัิ เมื่อตอ้งเผชิญวิกฤต
จากสถานการณ์เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในอนาคตได้ทันที

(๒)	 สสส. ควรเพิ่มช่องทางการสื่อสาร ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรับรู้ถึงผลงานของ สสส. ผ่าน	
โซเชียลมีเดีย และแพลตฟอร์มใหม่ ๆ ประชาสัมพันธ์ภาพลักษณ์งานที่เป็นพันธกิจ	
ส�ำคัญ ๆ  ของ สสส. เช่น การรณรงค์ลดอัตราการบริโภคยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
สิ่งเสพติด เป็นต้น ตลอดจนเพิ่มกระบวนการในการสื่อสารภาพลักษณ์การเป็นองค์การ
ที่มีระบบธรรมาภิบาลที่ดี (Corporate good governance) 

(๓)	 ควรมีการก�ำกับตดิตามและวเิคราะห์เหตกุารณ์ทีส่่งผลกระทบต่อรายจ่ายของกองทนุ และ	
จัดท�ำแผนรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินหรือเหตุอุบัติใหม่ โดยอาจก�ำหนดมาตรการเร่งรัด
หรือนโยบายอื่น ๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการเบิกจ่ายเงินให้เป็นไปตามแผน

(๔)	 ควรน�ำข้อมูลเกี่ยวกับการให้เงินทุนในอดีตมาวิเคราะห์ และก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดองค์การ
ส�ำหรับประเมินในเชิงคุณภาพ เพื่อพัฒนากลยุทธ์การให้เงินทุน (Funding strategy) ใน
อนาคต

ข.	 ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผล 
การด�ำเนินงานรายปี
(๑)	 ควรจดัท�ำดชันชีีว้ดัและฐานข้อมลูส�ำหรบัการตดิตามและประเมนิผลการด�ำเนนิงานตาม	

ทิศทางและเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๔) ทั้งในระดับโครงการ แผนงาน	
และชุดโครงการ และฐานข้อมูลภายนอกที่เกี่ยวข้อง เช่น ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 	
รายงานวิจัยสุขภาพคนไทย เป็นต้น เพ่ือให้สามารถวัดการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนจาก	
การดําเนินงานของ สสส. (Contribution) รวมถึงประเมินผลลัพธ์และความคุ้มค่าได้

(๒)	 การน�ำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการจัดเก็บข้อมูล เพื่อให้สามารถติดตามความคืบหน้า 
และแสดงผลการด�ำเนินงาน (Dashboard) ทั้งระดับแผน ระดับองค์การ (บูรณาการ) ได้
อย่างเป็นปัจจุบัน นอกจากนี้ การพัฒนาไปสู่องค์การที่มีความพร้อมด้านดิจิทัล (Digital 
transformation) เพื่อลดผลกระทบ (Disruption) ในการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพ 	
ยังคงเป็นประเด็นท้าทายที่ต้องด�ำเนินการและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

	(๓)	 ควรวางแผนระยะยาว (Road map) ในการประเมินความคุ้มค่าของการด�ำเนินงาน ทั้ง
ระดบัแผน และ/หรือ ระดบัองค์การ เพือ่แสดงถงึความรบัผดิรบัชอบต่อการใช้ทรพัยากร
สาธารณะ (Accountable) 

(๔)	 ควรจัดท�ำแนวทางการพัฒนาวิธีวิทยา และนวัตกรรมด้านการประเมินผลการสร้างเสริม	
สุขภาพในบริบทสังคมใหม่ โดยวางแผนการพัฒนาศักยภาพและสร้างความเข้มแข็งใน
การประเมินผลให้เป็นระบบ ได้แก่ การสร้างเครือข่ายนักประเมินผล การใช้ประโยชน์
และการจัดการความรู้จากผลการประเมิน เพื่อพัฒนาการดําเนินงาน สสส.
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รายงานของคณะอนุกรรมการก�ำกับดูแล
การตรวจสอบภายใน

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔

คณะอนุกรรมการก�ำกับดแูลการตรวจสอบภายใน ได้รบัการแต่งตัง้ตามค�ำส่ังกองทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสริมสุขภาพ ท่ี ๗/๒๕๖๔ ลงวันที่ ๑๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ มีหน้าที่ก�ำกับดูแลการ	
ตรวจสอบภายใน ตามพระราชบัญญติักองทนุสนับสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ระเบยีบฯ 
ว่าด้วยการตรวจสอบภายในของกองทุน สสส. พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) 	
พ.ศ. ๒๕๖๑ และ (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๓ และหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและ
หลักเกณฑ์ปฏิบัติการตรวจสอบภายในส�ำหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. ๒๕๖๑ และแก้ไขเพิ่มเติม 
(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ และ (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๔ องค์ประกอบและผลการปฏิบัติงานประจ�ำป	ี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ มีสาระส�ำคัญโดยสรุปดังนี้

๑.	องค์ประกอบ และการประชุมของคณะอนุกรรมการ 

คณะอนุกรรมการประกอบด้วยบุคคลท่ีมีคุณสมบัติตามก�ำหนด จ�ำนวน ๕ ท่าน ได้แก ่                     
๑) นายวิวัฒน์ วิกรานตโนรส ประธานอนุกรรมการ ๒) ศาสตราจารย์คลินิกสุพรรณ ศรีธรรมมา 	
๓) นายไพโรจน์ แก้วมณ ี๔) นายปราโมทย์ ศรวีงศ์สงวน ๕) นางสาวนวพร วทิยานนัท์ เป็นอนกุรรมการ 
และผู้อ�ำนวยการฝ่ายตรวจสอบภายใน เป็นเลขานุการ  

	ในปี พ.ศ. ๒๕๖๔ คณะอนกุรรมการมกีารประชุม รวม ๑๐ ครัง้ และในแต่ละครัง้มอีนกุรรมการ
เข้าร่วมประชุมครบทุกท่าน  โดยมีการประชมุร่วมกับผู้บริหารระดับสูง ตวัแทนคณะกรรมการบรหิาร
ความเสี่ยง ตัวแทนคณะกรรมการด�ำเนินการระบบควบคุมภายใน ฝ่ายตรวจสอบภายใน และผู้สอบ
บัญชีภายนอก ในวาระที่เกี่ยวข้อง

๒.	การสอบทานรายงานการตรวจสอบเกี่ยวกับการควบคุมภายใน
ด้านการเงิน

๒.๑	 คณะอนุกรรมการ ได้สอบทานรายงานผลการตรวจสอบรายงานการเงิน และรายงาน	
การประเมินผลการใช้จ่ายเงินและทรัพย์สินของกองทุน สสส. ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ โดย	
ผู้สอบบญัชีภายนอกของกองทนุ สสส. (บรษิทั สามสบิสีอ่อดิท จ�ำกดั โดยความเห็นชอบจากส�ำนกังาน
การตรวจเงนิแผ่นดนิ) และมข้ีอเสนอแนะเพิม่เตมิในประเดน็การวเิคราะห์เรือ่งการบรหิารแผน และ
การประเมนิผลลพัธ์ เพือ่น�ำไปใช้ปรบัปรงุงานและเตรยีมความพร้อมรองรับการตรวจสอบในปีต่อ ๆ  ไป

๒.๒	 รับทราบ ผลการพิจารณาคัดเลือกผู้สอบบัญชีภายนอกของกองทุน สสส. แทน สตง. 
ส�ำหรับการตรวจสอบประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 
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๓.	การสอบทานการควบคมุภายใน และการบรหิารจดัการความเสีย่ง 

๓.๑	 คณะอนุกรรมการ ได้สอบทานรายงานผลการประเมินคุณภาพระบบงานตรวจสอบ
ภายใน และงานควบคมุภายในของกองทนุ สสส. ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ เพือ่ช่วยในการปรบัปรงุ
และพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และมีความเห็นว่า การมีบุคคลภายนอก (Third party) 
มาประเมิน จะท�ำให้เกิดมุมมองที่หลากหลายในการปรับปรุงพัฒนางานตรวจสอบภายในให้มีการ
ปฏิบัติเป็นไปตามมาตรฐานการตรวจสอบภายในยิ่งขึ้น

๓.๒	 สอบทานรายงานผลการด�ำเนินงานตามแผนการบริหารความเส่ียงและแผนควบคุม
ภายในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

๓.๓	 สอบทานแผนการบรหิารความเสีย่งและแผนควบคมุภายในปีงบประมาณ พ.ศ.  ๒๕๖๔ 
เพือ่ให้มัน่ใจว่า สสส. มีกระบวนการบรหิารความเสีย่งเป็นไปตามหลกัการทีเ่ป็นมาตรฐาน ครอบคลมุ
ปัจจัยเสี่ยงทั้งภายในและภายนอก และมีแนวทางการบริหารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ

๔.	การสนับสนุนระบบบริหารจัดการองค์กร

๔.๑	 กองทุน สสส. มีการด�ำเนินงานบริหารงบประมาณ การเงิน การบัญชี การพัสดุ รวมถึง	
ระบบสารสนเทศทีเ่กีย่วข้อง เป็นไปตามแผนงาน กรอบงบประมาณ ปฏบิตัติามกฎ ระเบยีบทีเ่ก่ียวข้อง 
และมีระบบการควบคุมภายในอย่างพอควร แม้ว่า กองทุน สสส. ได้รับผลกระทบจากการลงทุนใน
หุ้นกู้ บริษัท การบินไทย จ�ำกัด (มหาชน) ทั้งน้ี คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินมีการก�ำกับ 
ดูแล ติดตามผลกระทบจากการลงทุนอย่างใกล้ชิดแล้ว

๔.๒	 สนับสนุนฝ่ายตรวจสอบภายใน ให้มีแนวทางการด�ำเนินงานเชิงสร้างสรรค์ เพื่อสร้าง
คุณค่าของงานตรวจสอบภายใน สร้างความเชื่อมั่นและการยอมรับในระบบงานตรวจสอบภายใน 
ก�ำหนดกรอบการตรวจสอบโครงการทุกระดับ รวมถึงโครงการลักษณะพิเศษ (หน่วยงานภายใต้ 	
สสส.) มีกลไกการน�ำเสนอผลตรวจสอบ สื่อสารเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจแก่บุคคลภายนอก 	
รวมถงึให้ค�ำปรกึษาแก่หน่วยรบัตรวจสอบในการบรหิารจดัการและการปฏบิตัทิีด่ ีและให้ข้อเสนอแนะ	
เชิงนโยบาย และหลักปฏิบัติงานที่ชัดเจนประกอบการตัดสินใจในการด�ำเนินงานของฝ่ายบริหาร 
เพื่อการพัฒนาองค์กรต่อไป

๔.๓	 ให้ค�ำแนะน�ำการพฒันาระบบบรหิารงานกองทนุร้านค้าสวสัดกิารพนกังาน เพือ่ให้ทราบ
สาเหตทุีแ่ท้จรงิและวธิกีารแก้ไข การวิเคราะห์เปรยีบเทยีบผลประกอบการทีม่รีายได้ต�ำ่กว่ารายจ่าย 
และใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจบริหารกิจการต่อไป

๔.๔	 ให้ค�ำแนะน�ำการพัฒนาระบบบริหารงานกองทุนรักษาพยาบาล ให้มีแนวปฏิบัต ิหรือ
ระเบยีบท่ีชดัเจน กรณเีงนิทุนสะสมคงเหลอื การเบิกจ่ายตามสทิธ ิระยะเวลาสิน้สดุการเบิกค่ารักษา
พยาบาล การกันเงินงบประมาณเหลื่อมปี เป็นต้น 

๔.๕	 ให้ข้อเสนอแนะในการพิจารณาโครงการรับทุนที่เป็นตัวอย่างที่ดี เป็นต้นแบบในการ
เผยแพร่ โดยอาจท�ำเป็นวีดิทัศน์/วิดีโอคลิปส้ัน เพื่อให้โครงการอ่ืนได้น�ำไปศึกษาเรียนรู้ต่อไป และ
เพิ่มช่องทางรับฟังเสียงสะท้อนจากภาคีเครือข่ายที่มีประสิทธิผล เพื่อพิจารณาหาแนวทางปรับปรุง
แก้ไขหรือด�ำเนินการตอบสนองต่อไป 
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๔.๖	 ให้ข้อเสนอแนะส�ำหรบัโครงการรบัทนุทีม่สีถานะด�ำเนนิการล่าช้ากว่าแผน เกินก�ำหนด
ระยะเวลาสิ้นสุดโครงการอายุเกิน ๑ ปี ส�ำนักงานควรเร่งแก้ปัญหาให้สามารถปิดโครงการได้เร็ว 
และถอดบทเรยีนเพือ่น�ำไปปรบัปรงุ/แก้ไขปัญหาได้ตรงจดุมากขึน้ นอกจากนีก้ารสนบัสนนุโครงการ	
รับทุน ควรพิจารณาก�ำหนดแบ่งเป้าหมายออกเป็นระยะสั้น กลาง และยาว เพื่อให้ผู้รับทุนสามารถ
ด�ำเนินกิจกรรมได้ตามเป้าหมายในแต่ละระยะ 

๕.	การติดตามผลการปฏิบัติตามข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ 

คณะอนกุรรมการ มอบหมายให้ฝ่ายตรวจสอบภายใน ติดตามผลการด�ำเนนิงานของส�ำนักงาน 
ตามข้อสงัเกตและข้อเสนอแนะ และรายงานผลการปฏบิตัใิห้คณะอนกุรรมการทราบเป็นระยะ ๆ ทัง้นี้ 
ประเดน็ทีต่รวจพบช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒-๒๕๖๓ ส่วนใหญ่หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องได้ด�ำเนินการ	
ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้ว  

สรุป 

คณะอนุกรรมการ มีการประเมินผลการปฏิบัติงานตนเองประจ�ำปี ตามมาตรฐานและ	
แนวปฏิบัติของหลักก�ำกับดูแลกิจการท่ีดี ข้อก�ำหนดต่าง ๆ แห่งระเบียบกองทุน สสส. ว่าด้วย
การตรวจสอบภายใน และหลกัเกณฑ์และมาตรฐานการตรวจสอบภายในส�ำหรบัหน่วยงานของรฐั 	
ได้มีการทบทวนปรบัปรงุกฎบตัรคณะอนกุรรมการก�ำกบัดแูลการตรวจสอบภายใน และกฎบตัร
ของฝ่ายตรวจสอบภายใน เพ่ือให้เหมาะสมและสอดคล้องตามหลักปฏิบัติและระเบียบที่เป็น
มาตรฐาน โดยใช้ความรู้ความสามารถ ความระมัดระวัง ความรอบคอบ และมีความเป็นอิสระ
อย่างเพียงพอ 

คณะอนุกรรมการ ได้รายงานผลการด�ำเนินงานให้คณะกรรมการกองทุน สสส. และคณะ
กรรมการประเมนิผล ทราบรายไตรมาส พร้อมได้ให้ข้อสงัเกตและข้อเสนอแนะเชงินโยบาย และ
แนวทางปฏบิตัต่ิอองค์กรเพือ่ใช้ในการปรบัปรงุกระบวนการท�ำงานและการปฏิบัติงานให้เป็นไป	
อย่างถกูต้อง และได้รบัความร่วมมอืจากผูบ้รหิารระดบัสงู และเจ้าหน้าที่ สสส. ทีใ่ห้ความส�ำคญั
ต่อข้อสงัเกตของฝ่ายตรวจสอบภายใน มกีารตดิตามผลการปฏบิตังิานและปรับปรุงแก้ไขประเดน็
ทีเ่ป็นข้อสงัเกต/จดุอ่อนการปฏิบติังานอย่างใกล้ชดิ ปฏบิตัหิน้าทีก่�ำกบัดแูลการตรวจสอบภายใน 
เพือ่ให้องค์กรมกีารปฏิบติัตามหลักก�ำกบัดูแลกิจการทีด่ ีสอดคล้องกับกฎระเบยีบทีเ่ก่ียวข้อง รวมทัง้	
มรีะบบการบรหิารความเสีย่ง และการควบคมุภายในทีด่เีพยีงพอ มุง่เนน้การเป็นองค์กรโปร่งใส 
และส่งเสรมิการบริหารองค์กรตามหลักธรรมาภบิาล ยกระดับการบรหิารองค์กรเชงิคณุภาพยิง่ขึน้ 

		 	 	 	 	 	 นายวิวัฒน์ วิกรานตโนรส
		 	 	 	 ประธานอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน



285 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

รายงานของส�ำนักงาน
การตรวจเงินแผ่นดิน
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ภาคผนวก

คณะกรรมการกองทุน

ที่ปรึกษา
คณะกรรมการกองทุน
คณะกรรมการประเมินผล

คณะอนุกรรมการ
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นายสาธิต ปิตุเตชะ
รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
รองประธานกรรมการคนที่ ๑

นางสาวจินางค์กูร โรจนนันต์
รองเลขาธิการสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ผู้แทนส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

นายลวรณ แสงสนิท
อธิบดีกรมสรรพสามิต
ผู้แทนกระทรวงการคลัง

นายสุรเชษฐ์ สถิตนิรามัย
รองประธานกรรมการคนที่ ๒

นายธีรภัทร ประยูรสิทธิ
ปลัดส�ำนักนายกรัฐมนตรี 
ผู้แทนส�ำนักงานปลัดส�ำนักนายกรัฐมนตรี

นายนิรัตน์ พงษ์สิทธิถาวร
รองปลัดกระทรวงมหาดไทย 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพัฒนาชุมชน 
และส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
ผู้แทนกระทรวงมหาดไทย

นายอนุทิน ชาญวีรกูล
รองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ปฏิบัติราชการแทนนายกรัฐมนตรี
ประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

คณะกรรมการกองทุน

นายสุทธิ สุโกศล
ปลัดกระทรวงแรงงาน 
ผู้แทนกระทรวงแรงงาน

นางจตุพร เนียมสุข
ผู้ช่วยปลัดกระทรวงคมนาคม 
ผู้แทนกระทรวงคมนาคม
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นายสุทิน แก้วพนา
รองปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 
ผู้แทนกระทรวงศึกษาธิการ

นายพรเทพ ศิริวนารังสรรค์
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

นายณรงค์ สายวงศ์
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข

นายสัมพันธ์ ฤทธิเดช
เลขาธิการคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
ผู้แทนกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม

นายศรีสุวรรณ ควรขจร
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพัฒนาชุมชน

รศ.กุลทิพย์ ศาสตระรุจิ
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสื่อสารมวลชน
(เดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๔-ปััจจุบัน)

นายวสันต์ ภัยหลีกลี้
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสื่อสารมวลชน
(เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๓-เดืือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๔)

รศ.สรนิต ศิลธรรม
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา

นางประภาศรี บุญวิเศษ
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการกีฬา

นางจิรพร วิทยศักดิ์พันธุ์
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านศิลปวัฒนธรรม

นายไพโรจน์ แก้วมณี
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านกฎหมาย

ศ.สมคิด เลิศไพฑูรย์
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการบริหาร

นายสุปรีดา อดุลยานนท์
กรรมการและเลขานุการ
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ศ.อุดมศิลป์ ศรีแสงนาม
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน
ด้านการสาธารณสุข

รศ.จิราพร ลิ้มปานานนท์
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน
ด้านการศึกษา

นายระพีพันธุ์ สริวัฒน์
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน
ด้านกฎหมาย

นางอุไร ร่มโพธิหยก
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน
ด้านการก�ำกับและประเมินผล

นายธวัชชัย ฟักอังกูร
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน
ด้านการพัฒนาชุมชน

รศ.วรากรณ์ สามโกเศศ
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน
ด้านสังคมวิทยา และ/หรือ มานุษยวิทยา

นายสัมพันธ์ ศิลปนาฎ
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน
ด้านการตลาดเพื่อสังคม และ/หรือธุรกิจเพื่อสังคม

ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน

คณะกรรมการประเมินผล

ศ.ตีรณ พงศ์มฆพัฒน์
ประธานกรรมการประเมินผลกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

นางเพชรศรี ศิรินิรันดร์
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
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ศ.ทิพวรรณ หล่อสุวรรณรัตน์
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการประเมินผล

รศ.ชโยดม สรรพศรี
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการเงิน

รศ.เนาวรัตน์ พลายน้อย
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการประเมินผล

รศ.ชยันต์ ตันติวัสดาการ
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการเงิน

นายสุริยะ วงศ์คงคาเทพ
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

คณะอนุกรรมการ
ก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน

นายวิวัฒน์ วิกรานตโนรส
ประธานอนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน

ศ.สุพรรณ ศรีธรรมมา
อนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน

นายไพโรจน์ แก้วมณี
อนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน

นายปราโมทย์ ศรีวงศ์สงวน
อนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน

นางสาวนวพร วิทยานันท์
อนุกรรมการก�ำกับดูแลการตรวจสอบภายใน








