


ก อ ง ทุ น ส นั บ ส นุ น
การสร้างเสริมสุขภาพ

สสส. ถือว่าการพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพเป็นเรื่องของทุกคนและทุกองค์กร บทบาทหลัก 
ของ สสส. คือ การสนับสนุนและร่วมมือกับบุคคล กลุ่ม และองค์กรต่าง ๆ ในการเป็น 
“ภาคีเครือข่าย” ร่วมสร้างเสริมสุขภาพของคนไทย และการท�างานจะไม่จ�ากัดเฉพาะบุคคล 
กลุ่ม หรือองค์กรในภาคส่วนใดภาคส่วนหนึ่ง แต่เช่ือมโยงกันท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และ 
ภาคประชาชน

เงินบ�ารุงกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ มาจากภาษีเพื่อวัตถุประสงค์เฉพาะ  
(Earmarked Tax) ที่รัฐจัดเก็บจากผู้ผลิตและน�าเข้าสุราและยาสูบในอัตราร้อยละ ๒ ของภาษี
ที่ต้องช�าระ

ระบบการจัดเกบ็ภาษีเพ่ือวตัถุประสงค์เฉพาะ เป็นจ�านวนเงนิทีไ่ม่ได้หักมาจากภาษทีีผู่ผ้ลติและ
น�าเข้าสุราและยาสูบต้องเสียให้กับรัฐ แต่เป็นการเก็บ “ภาษีเพิ่ม” จากภาษีปกติ โดยไม่ใช่การ
แบ่งมาจากภาษีสรรพสามิตที่เก็บเข้าคลัง

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ มีสถานะเป็นหน่วยงานของรัฐที่ไม่เป็นส่วนราชการหรือ
รัฐวิสาหกิจ มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานกรรมการกองทุน เริ่มด�าเนินงานมาตั้งแต่เดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๔๔ สสส. มีวิสัยทัศน์ “ทุกคนบนแผ่นดินไทย มีวิถีชีวิต สังคม และ 
สิง่แวดล้อม ทีส่นบัสนนุต่อการมสีขุภาวะทีด่”ี ในการขบัเคลือ่นกระบวนการสร้างเสรมิสขุภาพ  
เพื่อให้บรรลุผลในการลดอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร กระตุ้นให้เกิดการ 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและความเชือ่ และการปรบัเปลีย่นสภาพแวดล้อมให้เอือ้ต่อคณุภาพชวีติ 
ช่วยลดภาระทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ

สสส. ท�าหน้าที่จุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลังบุคคล ชุมชน และองค์กรทุกภาคส่วน
ให้มีขีดความสามารถและสร้างสรรค์ระบบสังคมที่สนับสนุนต่อการมีสุขภาวะที่ดี เพื่อร่วมการ
ขับเคล่ือนการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเข้มแข็งในสังคมไทย โดยอาศัยกองทุนสนับสนุนการ 
สร้างเสรมิสขุภาพ ท�าหน้าทีห่ลกั ดัง่ “น�า้มนัหล่อลืน่” ให้เกดิการพฒันาอย่างคล่องตวัและต่อเนือ่ง

รู้จักกองทุน สสส.

ที่มาของเงินทุน

บทบาทหลัก
ของ สสส.

หลักการท�างาน

รู้จักกองทุน สสส.
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มหาวิกฤตจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ หรือโควิด-๑๙  
ผ่านพ้นไปแล้ว แต่ยังคงทิ้งผลกระทบอย่างกว้างขวาง ไม่เพียงทางสุขภาพ

เท่าน้ัน แต่รวมถึงผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม ท�าให้รัฐบาลและสังคมไทยย่ิงตระหนักได้ว่า  
ก้าวต่อไปจากนี้ ประชาชนต้องเร่งพัฒนารากฐานทางสุขภาวะที่ดีครบทุกมิติ ทั้งกาย ใจ ปัญญา  
และสังคม ซ่ึงเป็นต้นทุนส�าคัญในการด�าเนินชีวิต และสร้างทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณภาพเพื่อจะ
สามารถสร้างผลผลิตที่ดี ฟื้นฟู เยียวยาความสูญเสียให้คืนกลับ และยังสร้างภูมิคุ้มกันต่อวิกฤต 
ในอนาคตต่อไปด้วย 

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ นับเป็น “กลไกนวัตกรรมทางการเงินการคลังเพ่ือ
การสร้างเสริมสุขภาพ” หรือที่องค์การอนามัยโลกใช้ค�าว่า “Innovative financial mechanism 
for health promotion” ด้วยการที่รัฐออกกฎหมายให้มีการจัดเก็บภาษีสรรพสามิตเพิ่มร้อยละ ๒  
จากสินค้าที่ส่งผลท�าลายสุขภาพ เพ่ือน�ามาสร้างกลไกสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ถือเป็น 
ฐานที่แข็งแรงในการสร้างสุขภาวะของประชาชน โดยประสานทุกภาคส่วนมาร่วมเป้าหมาย 
การปรบัพฤติกรรม วถิชีวีติ และสร้างสงัคม ส่ิงแวดล้อมทีเ่อ้ือต่อการมสุีขภาพด ีโดยเน้นการแก้ปัญหา
ทีร่ะบบสขุภาพต้นน�า้ ซึง่มกีารด�าเนนิงานนอกกรอบไปจาก “การบรกิารสขุภาพ” ทีเ่ป็นบทบาทหลกั 
ดั้งเดิมของภาคสาธารณสุข  

ทศวรรษท่ี ๓ ของ สสส. กับวิสัยทัศน์ว่า “ทุกคนบนแผ่นดินไทยมีวิถีชีวิต สังคม และ 
สิ่งแวดล้อม ที่สนับสนุนต่อการมีสุขภาวะที่ดี” ด้วยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายสร้างเสริม 
สขุภาวะกว่า ๒๐,๐๐๐ องค์กร ท�าให้สามารถท�างานเชิงรุก คิดใหม่ ท�าใหม่ เพ่ือร่วมแก้ปัญหาสขุภาวะ 
ทีฝั่งรากลกึในสงัคมได้ โดยสอดคล้องกบันโยบายและยทุธศาสตร์ของประเทศ โดยใน พ.ศ. ๒๕๖๕ นี้  
ได้เกิดผลงานเด่นจ�านวนมากที่รายงานประจ�าปีฉบับนี้ ได้รวบรวมไว้

สารประธาน
กรรมการกองทุน
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ผมในฐานะประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสรมิสขุภาพ ขอชืน่ชมและขอบคณุในทกุความร่วมมอื 
และความทุ่มเทของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ทั้งใน สสส. และ
ภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพทั่วประเทศ ในการท�างาน 
สร้างเสรมิสขุภาวะคนไทยจ�านวนหลายพันโครงการ ครอบคลุม
ความหลากหลายของประเด็นสุขภาพ กลุ่มเป้าหมายและ
พื้นที่ด�าเนินการ โดยมีจุดหมายเดียวกันคือ “สร้างสังคม
สุขภาวะอย่างยั่งยืน”

นายอนุทิน ชาญวีรกูล
รองนายกรัฐมนตรี
ประธานกรรมการกองทุนสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ

ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.) 5



เกือบ ๒ ปี ที่ผ่านมา ประเทศไทยได้ผ่านความท้าทายสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (โควิด-๑๙) และปัจจุบันสถานการณ ์

เริ่มคล่ีคลายลงสู่ภาวะปกติ ประเทศไทยต้องเผชิญหน้ากับสถานการณ์โควิด-๑๙ โดยทุกภาคส่วน 
ทั้งภาครัฐ เอกชน และองค์กรสาธารณประโยชน์ต่าง ๆ ยังคงเดินหน้ารวมพลังในการด�าเนินงาน
ขับเคลื่อนประเทศ สนับสนุนองค์ความรู้และสร้างความเข้าใจในการป้องกันดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง 
ท่ามกลางการเปลีย่นแปลงชีวติวถีิใหม่ (New normal) ท้ังนี ้เพือ่ให้ประชาชนไทยสามารถอยูร่่วมกบั 
โควิด-๑๙ ได้อย่างยั่งยืน 

ตลอดปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ คณะกรรมการประเมินผลฯ ได้ด�าเนินงานติดตามและ
ประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุนฯ ในภาพรวมด้านต่าง ๆ เพื่อให้การด�าเนินงานของกองทุนฯ 
มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การก่อตั้งกองทุนฯ ภายใต้ระบบการบริหารจัดการที่ดี 
ตามหลกัธรรมาภบิาล ได้แก่ ๑) การประเมนิผลการด�าเนนิงานตามตวัชีว้ดัองค์การของกองทุนหมนุเวยีน 
ซึ่งครอบคลุมการด�าเนินงานใน ๔ ด้าน ได้แก่ ด้านผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
ด้านการเงิน และด้านปฏิบัติการ ๒) การประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล 
และ ๓) การประเมินผลด้านการเงิน อย่างไรก็ตาม ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ กองทุนฯ ม ี
ผลการประเมนิในภาพรวมทีน่่าพงึพอใจ แม้มตีวัช้ีวดับางรายการทียั่งคงได้รบัผลกระทบจากสถานการณ์
โควิด-๑๙ และความเสี่ยงบางอย่างที่เกิดข้ึนระหว่างปี ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงความสามารถในการ 
ปรับตัวของกองทุนฯ ต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 

การด�าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ ถือเป็นปีแรกของการก้าวเข้าสู่ทศวรรษที่ ๓  
ซึ่งกองทุนฯ มีการด�าเนินงานภายใต้ทิศทางและเป้าหมาย ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๔) ท่ี
ก�าหนดไว้ และเพื่อให้การด�าเนินงานสามารถบรรลุเป้าหมาย จึงควรให้ความส�าคัญกับการพัฒนา
ระบบตดิตามและประเมนิผล ทีส่ามารถตดิตามการเปลีย่นแปลงให้สอดคล้องกบัทศิทางและเป้าหมาย  
ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๕–๒๕๗๔) และแผนหลกั ระยะ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ตลอดจนพฒันา 
“กรอบการติดตามและประเมินผลกองทุนฯ” ที่สามารถสะท้อนกลไกการติดตามและประเมินผล 
อย่างเป็นระบบ ท่ีน�ามาสูก่ารตดัสนิใจด้วยข้อมลูทีเ่กีย่วข้องอย่างทนักาล เกดิการเรยีนรู้และการพฒันา 
ประสิทธิภาพ/ประสิทธิผลในการด�าเนินงานอันจะน�าไปสู่การสร้างวัฒนธรรมการประเมินผลของ
องค์กรได้ในอนาคต

สารประธาน
กรรมการประเมินผล
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ในนามของคณะกรรมการประเมนิผลฯ ขอขอบคณุ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน ทั้งกรรมการประเมินผลฯ 
กรรมการกองทุนฯ ผู้บริหาร บุคลากร ตลอดจนภาคี 
เครอืข่ายทกุภาคส่วนทีร่่วมมอืกนัด�าเนนิงานสร้างเสรมิ 
สุขภาพเป็นอย่างดมีาโดยตลอด และหวงัเป็นอย่างยิง่ว่า 
ข้อสงัเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมการประเมนิผลฯ  
ทีไ่ด้มอบให้แก่กองทุนฯ และท่ีมอียูใ่นรายงานประจ�าปี ๒๕๖๕  
จะมส่ีวนช่วยสนบัสนนุให้การด�าเนินงานของกองทนุฯ สามารถ 
สร้างเสรมิสขุภาวะของประชาชนได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
และประสิทธิผลต่อไป

ศ.ดร.ตีรณ พงศ์มฆพัฒน์
ประธานกรรมการประเมินผล
การด�าเนินงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
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ก้าวสู่ทศวรรษท่ี ๓ ของส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ หรือ สสส.  
ในการสร้างเสริมสุขภาพคนไทย โดยการสนับสนุนเชิงรุกด้วยการ “จุดประกาย 

กระตุ้น สาน เสริมพลัง” บุคคลและองค์กรทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ และ 
ภาคประชาสังคม ในเป้าหมายสุขภาวะร่วมกัน ในรูปแบบของการ “สานพลัง สร้างนวัตกรรม  
สื่อสารสุข”

 “สานพลัง” นับเป็นหัวใจของการท�างานตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาของ สสส. ที่ได ้
เชื่อมประสาน ร้อยเรียงความร่วมมือที่คิดว่าเป็นไปได้ยากให้เป็นไปได้จริง บ่มเพาะนักสร้างเสริม 
สขุภาพท่ีมหีวัใจแห่งการสร้างความเปลีย่นแปลงสงัคมกระจายอยูใ่นทัว่ทกุทศิ ทีมุ่ง่ม่ันพร้อมจะลงมือ
สร้างความเปลี่ยนแปลงทางสุขภาวะให้ดีขึ้น ส่ิงหนึ่งที่ส�าคัญอย่างมากคือ “การสร้างนวัตกรรม” 
สสส. มจีดุเริม่ต้นจากการเป็น “องค์กรนวัตกรรมทางการเงนิการคลงัเพือ่สร้างเสรมิสขุภาพ” ฉะน้ัน 
สสส. จงึไม่หยดุสานพลงัด้วยนวตักรรม เพือ่น�าความคดิไปสูก่ารวางแผนอย่างสร้างสรรค์ พฒันางาน 
สร้างเสริมสุขภาพทีต่อบโจทย์และแก้ปัญหาได้ตรงจดุ ก่อนทีจ่ะ “สือ่สารประเดน็สุขภาวะ” เหล่านี้ 
ต่อไป   

 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ สสส. ได้พฒันาและสนบัสนนุโครงการ ๓,๔๘๒ โครงการ มภีาคี
ผู้รับทุนรายใหม่ ๒,๔๔๒ ราย จากภาคีทั้งหมด ๒,๙๖๖ ราย สามารถขยายการท�างานตามเป้าหมาย
สุขภาพที่คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ได้ก�าหนดแผนการด�าเนินงานไว้ให้
ครอบคลุมทุกภาคส่วนของสังคม และครอบคลุมทุกกลุ่มประชากรอย่างเท่าเทียมและทั่วถึง

 ใน พ.ศ. ๒๕๖๕ สสส. ได้รับการประเมินการด�าเนินงานตามกรอบการประเมินผลของ 
คณะกรรมการประเมินผล ที่ได้รับแต่งตั้งจากคณะรัฐมนตรี ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ด้วยคะแนน ๔.๗๖ คะแนน จากคะแนนเต็ม ๕ คะแนน  
เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับค่าเฉล่ียย้อนหลัง ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๒-๒๕๖๔) และได้รับการประเมิน 
การบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล ในภาพรวมได้คะแนน ๙.๖๗ คะแนน จาก ๑๐ คะแนน 
ขณะทีผ่ลการประเมนิคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานภาครฐั (Integrity & Transparency 
Assessment : ITA) โดยส�านกังานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทจุรติแห่งชาติ (ป.ป.ช.) 
ของ สสส. อยู่ที่คะแนน ๙๓.๒๕ คะแนน (ระดับ A) สูงกว่าผลประเมินภาพรวมระดับประเทศ

สารผู้จัดการ
กองทุน

ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.)8



 รายงานประจ�าปี ๒๕๖๕ น้ี ได้ประมวลผล 
การด�าเนินงานทั้งในภาพรวมและในรายละเอียดย่อย
ตามเป้าประสงค์ต่าง ๆ ผลงานเด่น ผลการประเมิน  
และการด�าเนนิงานตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ 
ประเมินผล ซึ่งประกอบด้วยผลงานต่อเนื่องและ 
งานพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ สสส.  
จะใช้เป็นฐานเพื่อก้าวสู่ทศวรรษท่ี ๓ อย่างมั่นคงและ 
ยั่งยืน

ดร.สุปรีดา อดุลยานนท์
ผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
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สาระส�าคัญ

๑. สานพลังสู้ภัย “สิ่งเสพติด”

๒. เสริมพลังปัญญา สร้างทักษะ “เด็กปฐมวัย”

๓. นวัตกรรม “ภูมิคุ้มใจ” ลดปัญหาสุขภาพจิต  

 ฟื้นฟูสุขภาพใจ

๔. ขับเคลื่อนสังคม สร้าง “ทางม้าลาย” ปลอดภัย

๕. สร้างสงัคมสขุภาวะ “ปลอดภยั เท่าเทยีม เป็นสขุ”

• โครงสร้างการด�าเนินงาน สสส.

• บทสรุปสาระส�าคัญ

• สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงหลักต่อสุขภาพ

• ผลงานเด่น

ส่วนที่๑



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

โครงสร้างการด�าเนินงาน สสส.

แผนเชิงระบบสนับสนุนแผนเชิงประเด็น แผนเชิงองค์กร/แผนเชิงพื้นที่

แผนควบคุมยาสูบ
แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

และสิ่งเสพติด
แผนการจัดการความปลอดภัย 

และปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

แผนควบคุมปัจจัยเสีย่งทางสุขภาพ

แผนส่งเสริมกิจกรรมกางกาย
แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว
แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ

แผนสร้างสรรค์โอกาสสร้างเสริมสุขภาวะ

แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

แผนสุขภาวะชุมชน
แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
ผ่านระบบบริการสุขภาพ
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กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ก้าวสู่ทศวรรษที่ ๓ แห่งการสร้างเสริมสุขภาพ ยังคง
มุง่มัน่กบัพนัธกจิหลกัส่งเสรมิให้คนไทยมสุีขภาวะทีดี่อย่างถ้วนหน้า การท�างานสร้างเสริมสุขภาพได้
สานพลงัความร่วมมอืกบัทกุภาคส่วน  ครอบคลมุในหลากหลายประเด็น ด้วยมุง่หวงัให้เกิดสขุภาวะที่
ดคีรบถ้วนทกุมติ ิการท�างานในห้วงเวลาทีผ่่านมาถกูขบัเคลือ่นผ่านการจดุประกายความคดิ กระตุน้
ให้เกดิความสร้างสรรค์ สานและเสรมิพลังบวกเพ่ือน�าไปสู่การเปลีย่นแปลง ท่ามกลางวกิฤตและความ
เปลีย่นแปลงทางสขุภาวะทีเ่กดิขึน้ทัว่โลก กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ จงึจ�าเป็นต้องเดินหน้า 
ด้วย พลังที่เข้มแข็งยิ่งกว่าปีที่ผ่านมา  

  “สานพลัง สร้างนวัตกรรม สื่อสารสุข” จะเป็นธงน�าปลุกพลังสร้างแนวร่วมให้คนในสังคม
ไทยหันมาร่วมสร้างความเปลี่ยนแปลง แน่นอนว่า สสส. ยังคงไม่หยุดท่ีจะสานพลังด้วยนวัตกรรม
ความคิด ค้นหาต้นตอปัญหา สู่การวางแผนงานที่สร้างสรรค์ร่วมกับทุกภาคส่วน โดยขับเคลื่อน 
ทัง้วชิาการ นโยบาย และสงัคม ไปพร้อมกนั เพือ่สร้างสรรค์สงัคมแห่งความสขุ ทีเ่ป็นรากฐานส�าคัญ
ในการพัฒนาประเทศ และสร้างเสริมสุขภาพของสังคมไทยอย่างยั่งยืน 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ ยงัได้สนบัสนนุการด�าเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพตามพนัธกจิหลกั
ของ สสส. อย่างเข้มข้น เพือ่ให้คนไทยมสีขุภาวะดทีกุมิต ิโดยได้อนมุตักิรอบวงเงนิงบประมาณรายจ่าย
ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ เพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพทั้งสิ้น ๔,๕๐๒.๒๙ ล้านบาท  
รวม ๓,๔๘๒ โครงการ มีภาคีผู้รับทุนรายใหม่เข้าร่วมท�างานกับ สสส. ๒,๔๔๒ ราย จากภาคีทั้งหมด 
๒,๙๖๖ ราย

สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
๑. การบริโภคยาสูบ จากการส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทย โดยส�านักงาน

สถิติแห่งชาติ พบว่า ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ มีประชากรไทยสูบบุหรี่ ๙.๙๐ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๔๐ 
ลดลงจาก ๑๐.๗๐ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๑๙.๑๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ขณะท่ีการส�ารวจภาวะ
สุขภาพนักเรียนในประเทศไทย โดยองค์การอนามัยโลก พบว่า ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ เด็กนักเรียนใช้
ผลิตภัณฑย์าสบูร้อยละ ๑๔.๔๐ เพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๑๓.๘๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ และมกีารใช้บุหรี่ไฟฟา้ 
ร้อยละ ๑๓.๖๐

๒. การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์จากการส�ารวจการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ประชากรไทย โดยส�านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า คนไทยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ค่อนข้างคงที่ โดย
มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ ๓๒.๗๐ ใน พ.ศ. ๒๕๔๔ เหลือร้อยละ ๒๘.๔๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ และ 
ลดลงอย่างต่อเนือ่งเหลอืร้อยละ ๒๘ ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ สดัส่วนของผูท้ีด่ื่มเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในระดับ
อันตรายมีแนวโน้มลดลงมาโดยตลอด จากร้อยละ ๙.๑๐ ใน พ.ศ. ๒๕๔๗ ลดลงอย่างต่อเนื่องเหลือ
ร้อยละ ๐.๕๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ สอดคล้องกับข้อมูลค่าใช้จ่ายการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ 
คนไทยลดลงจาก ๑๘๑,๒๖๓ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ เหลอื ๑๖๗,๗๗๕ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ 

บทสรุปสาระส�าคัญ
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๓. ความปลอดภยัทางถนน จากการบรูณาการข้อมลูการเสยีชวีติจากอุบตัเิหตทุางถนน โดย
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่เชื่อมโยงข้อมูลจาก ๓ ฐาน พบว่า ในช่วง ๑๑ ปีที่ผ่านมา  
ผู้เสียชีวติจากอุบตัเิหตุทางถนน มแีนวโน้มลดลงจาก ๒๑,๙๙๖ คน ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ เหลอื ๑๖,๙๕๗ คน  
ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ ลดลงร้อยละ ๒๓ สอดคล้องกับข้อมูลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนที่รักษาใน 
โรงพยาบาลลดลงจาก ๑,๒๓๙,๙๘๙ คน ใน พ.ศ. ๒๕๕๙ เหลือ ๘๒๔,๐๕๗ คน ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ 
ลดลงร้อยละ ๓๔

๔. การมีกิจกรรมทางกาย จากการส�ารวจการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ โดยสถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ สสส. พบว่า ประชากรไทยมีกิจกรรมทางกาย 
ที่เพียงพอลดลงเล็กน้อยจากร้อยละ ๖๓ ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ เหลือร้อยละ ๖๒ ใน พ.ศ. ๒๕๖๕ 

๕. การบรโิภคผกัและผลไม้ จากการศกึษาพฤติกรรมการบรโิภคผกัและผลไม้ของประชากรไทย  
พ.ศ. ๒๕๖๔ โดยสถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล ร่วมกบั สสส. พบว่า ประชากรไทย 
อาย ุ๑๕ ปีข้ึนไป บรโิภคผกัและผลไม้ทีเ่พยีงพอตามข้อแนะน�าลดลงจากร้อยละ ๓๘.๗๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๒  
เหลือร้อยละ ๓๖.๕๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ และมีปริมาณการบริโภคเฉลี่ย ๓๙๒.๒๑ กรัมต่อคนต่อวัน 
ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ ลดลงเหลือ ๓๗๓.๖๙ กรัมต่อคนต่อวัน ใน พ.ศ. ๒๕๖๔

๖. การเกิดโรคไม่ติดต่อ ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข พบว่าประชากรไทยเสียชีวิต
ด้วยโรคไม่ติดต่อ (Noncommunicable Diseases : NCDs) มากถึง ๔ แสนคนต่อปี คิดเป็น 
ร้อยละ ๗๔ ของจ�านวนผู้เสียชีวิตท้ังหมด ก่อให้เกิดความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจปีละ  
๑.๖๐ ล้านล้านบาท คดิเป็นร้อยละ ๙.๗๐ ของผลติภณัฑ์มวลรวมของประเทศ (GDP) ทีส่�ำคญั
โรค NCDs ยังเพิ่มควำมเสี่ยงท�ำให้ผู้ป่วยโควิด-๑๙ มีอำกำรรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตได้

ผลงานเด่น ๕ ประเด็น

๑. สานพลังสู้ภัย “สิ่งเสพติด”

 ๑.๑ ปกป้องเยาวชนจากภยับุหรีไ่ฟฟ้า สนบัสนนุการขับเคลือ่นนโยบายและมาตรการ
ระดับประเทศและระดับพื้นที่ เพื่อลดการเข้าถึงบุหร่ีไฟฟ้าของเด็กและเยาวชน ป้องกันการ
เป็นนักสูบหน้าใหม่ และคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ ดังนี้ ๑) ขับเคลื่อนการคงมาตรการ 
ห้ามน�าเข้าและห้ามจ�าหน่ายบุหรี่ไฟฟ้าของประเทศไทย และประกาศนโยบายสถานศึกษา
ปลอดบุหรี่ บุหร่ีไฟฟ้า และกัญชา ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาท้ัง ๑๑ โรง ในเมืองพัทยา 
จงัหวดัชลบรุ ีครอบคลมุนกัเรยีน ๑๓,๑๙๒ คน ๒) พฒันานวตักรรมเพือ่ป้องกนันกัสบูหน้าใหม่  
๕ นวัตกรรม ได้แก่ นวัตกรรม “สูตรคุกก้ีและชาใบโปร่งฟ้าช่วยเลิกบุหรี่” นวัตกรรม  
“ฤๅษีดัดตนช่วยแก้อาการอยากสูบบุหรี่” นวัตกรรม “บทประพันธ์ค่าวเรื่อง มาตรการเจ็ดข้อ
บวรปลอดบุหรี่” นวัตกรรม “เพลงแปลง” และนวัตกรรม “หุ่นจ�าลองให้ความรู้พิษภัยบุหรี่” 
๓) สานพลังเครือข่ายเยาวชน Gen Z Gen Strong ไม่สูบบุหรี่ ใน ๖๑ จังหวัดทั่วประเทศ  
ร่วมเป็นแกนน�าสนับสนุนการขับเคลื่อนงานควบคุมยาสูบในระดับจังหวัด

๑.๒ สานพลังขับเคลื่อนจังหวัดควบคุมยาสูบ สนับสนุนการด�าเนินงาน “จังหวัดควบคุม
ยาสูบ ๗๗ จังหวัดทั่วประเทศ” ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม ดังนี้ ๑) เกิดการจัดท�าแผนการ
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ควบคุมยาสูบจังหวัดครอบคลุมทุกมาตรการ การพัฒนากลไกการก�ากับ ติดตาม และประเมินผล
การด�าเนินงานตามมาตรการส�าคัญ ส่งผลให้เกิดชุมชนปลอดบุหรี่ ๓,๐๖๓ แห่ง ๒) ขับเคลื่อน 
สถานศึกษาปลอดบุหรี่ มีเครือข่ายโรงเรียนปลอดบุหรี่ ๖๐๐ โรงทั่วประเทศ เครือข่ายวิทยาลัย
อาชวีศึกษาปลอดบหุรี ่๓๐ แห่ง และสถาบนัอดุมศกึษาปลอดบหุรี ่๑๘๙ แห่ง ซึง่มส่ีวนส�าคญัในการ
ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ในกลุ่มเด็กและเยาวชน ๓) พัฒนานวัตกรรมเพื่อขับเคลื่อนงานควบคุมยาสูบ 
ได้แก่ นวัตกรรมคู่มือ “อ�านาจเจริญ ๔ ส. การช่วยบ�าบัดผู้ติดบุหรี่” นวัตกรรม “ภูเขาไฟสู้ภัยบุหรี่” 
เป็นเครื่องมือช่วยเลิกบุหรี่ และนวัตกรรม “ลูกอมตะลิงปลิง” ลดความอยากบุหรี่ ๔) ขับเคลื่อน 
เชิงรุกให้ผู้สูบบุหรี่เข้าสู่ระบบบ�าบัดใน ๒ จังหวัด คือ จังหวัดสุโขทัย และลพบุรี 

๑.๓ สร้างชุมชนปลอดภัย ปลอดยาเสพติด ขับเคลื่อนการสร้างกระบวนทัศน์ใหม่ในการ
พัฒนา โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ดังน้ี ๑) พัฒนาพื้นที่
ปลอดภัย (Safe zone) ส่งผลให้เกิดพ้ืนที่ต้นแบบ ๑๓ พื้นที่ ที่สามารถยกระดับการท�างานสร้าง
ชุมชนปลอดภัยจากปัญหายาเสพติด ๒) พัฒนาพื้นที่รูปธรรม ที่สามารถน�าไปขยายผลการป้องกัน
และลดความรุนแรงของปัญหายาเสพติดได้ ๔ พื้นที่ ๓) พัฒนาศักยภาพแกนน�าชุมชนแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติด ส่งผลให้เกิดกลไกเครือข่ายภาคประชาชนในระดับพื้นที่ ๑๓๒ เครือข่าย ครอบคลุม  
๑,๕๒๗ หมูบ้่าน/ชมุชน จาก ๔๔ จงัหวดั และมภีาคประชาชนขบัเคล่ือนงานป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดในระดับพื้นที่ชุมชน ๒๑,๖๓๑ คน

๑.๔ เสรมิพลงัการท่องเท่ียวโดยชมุชนปลอดภยั ลดปัจจยัเสีย่ง สนบัสนนุการสร้างค่านยิม 
และวัฒนธรรมที่ดีส�าหรับการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และยั่งยืน และส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วม 
ดังน้ี ๑) ส่งเสริมให้ชุมชนจัดการตนเอง สร้างพ้ืนที่แหล่งท่องเที่ยวโดยชุมชนอย่างปลอดภัย ส่งผล
ให้เกิดพื้นที่ท่องเที่ยวโดยชุมชนปลอดภัย ลดปัจจัยเสี่ยง ใน ๑๔ จังหวัด รวม ๒๕๐ ชุมชน ๒) สร้าง 
เครอืข่ายเยาวชน และแกนน�าจติอาสา ท่ีมศีกัยภาพด้านการส่งเสรมิและสร้างพืน้ทีท่่องเทีย่วปลอดภยั 
๘๑ คน ๓) สนับสนุนการจัดตั้งวิสาหกิจการท่องเที่ยวชุมชนที่มีศักยภาพ ผลิตสินค้า และพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ ใน ๑๐ จังหวัด มีสมาชิก ๒๕๐ แห่ง

๒. เสริมพลังปัญญา สร้างทักษะ “เด็กปฐมวัย” 
สนับสนุนการพัฒนากระบวนการสื่อสารส่งเสริมการอ่าน ดังนี้ ๑) พัฒนาและขับเคลื่อน 

ข้อเสนอเชิงนโยบายระดับชาติและระดับท้องถิ่น เรื่อง “สวัสดิการหนังสือเพื่อเด็กปฐมวัย” และ
สนับสนุนการจัดตั้ง “ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้วัฒนธรรมการอ่านเพ่ือสร้างเสริมสุขภาวะ 
เด็กปฐมวยั” เพือ่ลดความเหลือ่มล�า้ ขยายการเข้าถงึหนงัสอืให้เดก็ปฐมวยั ๒) พัฒนาและเสรมิสร้าง
ศกัยภาพของคร ูผูป้กครอง บคุลากรสาธารณสขุ บคุลากรจากองค์กรปกครองท้องถิน่ และเครอืข่าย
นักขับเคลื่อนในชุมชน ๕,๐๐๐ คน ให้เป็นนักสื่อสารสุขภาวะท่ีมีศักยภาพขับเคล่ือนงานส่งเสริม 
การอ่านในเดก็ปฐมวยั ให้มทีกัษะและเทคนิคการใช้หนังสอืและการอ่าน ๓) ส่งเสรมิธนาคารหนังสอื
เพื่อเด็กปฐมวัย ผ่านเว็บไซต์ www.earlychildhoodbookbank.com มีการคัดกรองหนังสือที่ 
เหมาะสมต่อการเรยีนรูแ้ละพฒันาการของเดก็ปฐมวยั ๔๖๔ เล่ม บทความ ๑๒๑ เรือ่ง และมกิีจกรรม
ส่งเสริมการอ่านกว่า ๗๐ กิจกรรม สามารถเข้าถึง ๖๔๒,๗๔๙ ครัวเรือน ๔) พัฒนากลไก พ้ืนที่  
เคร่ืองมือส่งเสริมการอ่าน เกิดเป็นภาคีเครือข่ายอ่านยกก�าลังสุข และพลังอ่านชายแดนใต้  
รวม ๕๔ พ้ืนที่ ใน ๒๑ จังหวัด ๕) พัฒนาหนังสือสร้างเสริมสุขภาวะของเด็ก ได้แก่ ชุดนิทาน 
ภูมิคุ้มใจเพื่อเด็กปฐมวัย และต้นฉบับหนังสือภาพส�าหรับเด็ก 
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๓. นวัตกรรม “ภูมิคุ้มใจ” ลดปัญหาสุขภาพจิต ฟื้นฟู 
  สุขภาพใจ

 สนบัสนุนการพฒันามาตรฐานการให้บรกิารปรกึษาปัญหาด้านสขุภาพจิต ของกรมสุขภาพจติ  
กระทรวงสาธารณสุข ๒ มาตรการ ซึ่งถือเป็นครั้งแรกของการพัฒนาแนวทางการบริการ 
มาตรฐานกลางที่มีคุณภาพในระบบบริการสุขภาพ คือ ๑) แนวทางการจัดบริการและประเมิน
คุณภาพการด�าเนนิงานให้ค�าปรกึษาด้านสขุภาพจติ และ ๒) แนวทางการวางแผนนโยบายการ
พฒันาบคุลากรและการบรกิารให้มีมาตรฐานทีก่�าหนดได้ หน่วยงานผูใ้ห้บรกิารปรกึษาสขุภาพจติ  
สามารถขอการรับรองมาตรฐานได้โดยสมัครใจ เพื่อรับรองคุณภาพ และเป็นโอกาสต่อการ 
ขอสนบัสนนุสิทธปิระโยชน์จากการให้บรกิารประชาชน ปัจจบุนั มหีน่วยงานทีไ่ด้รบัการรบัรอง
มาตรฐานแล้ว ๑ แห่ง คอื สายด่วนสขุภาพจติ ๑๓๒๓ โดยส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ  
สนับสนุนการจัดบริการให้การปรึกษาด้านสุขภาพจิตออนไลน์ให้สายด่วนสุขภาพจิต ๑๓๒๓ 
รายละ ๕๐ บาท มีผลตั้งแต่วันที่ ๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๖ 

๔. ขับเคลื่อนสังคม สร้าง “ทางม้าลาย” ปลอดภัย

 ผลักดันการขบัเคล่ือนการแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตใุนพืน้ทีท่างม้าลาย ดงันี ้๑) พฒันาข้อเสนอ 
มาตรการป้องกันอบุตัเิหตทุางถนน เสนอต่อคณะกรรมการนโยบายการป้องกนัและลดอบุตัเิหตุ
ทางถนนแห่งชาติ (นปถ.) ขอให้มีการบังคับใช้กฎหมายเข้มข้นกับผู้ก่อเหตุบนทางม้าลาย  
ขอความปลอดภยัให้คนเดนิถนนและให้ทางม้าลายเป็นพืน้ทีป่ลอดภยั และเสนอเป็นมาตรการ
เร่งด่วนที่ต้องแก้ไข ส่งผลให้ นปถ. มีมติให้ศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัด 
(ศปถ.จ.) ทั่วประเทศ เร่งท�างานเชิงรุกสร้างความปลอดภัยทางถนน และคณะรัฐมนตรีมีมติให้
วนัที ่๒๑ มกราคม ของทกุปีเป็น “วนัความปลอดภยัของผูใ้ช้ถนน” ๒) สร้างพนัธมติรเครือข่าย  
ร่วมขับเคลื่อนรณรงค์และสื่อสารความปลอดภัยบนพื้นที่ทางม้าลาย ๙ หน่วยงาน จัดกิจกรรม
รณรงค์สร้างความตระหนักตลอดทั้งปี ส่งผลให้การเกิดอุบัติเหตุในกลุ่มคนเดินเท้าลดลง โดย 
ผู้ขับขี่หยุดรถให้คนข้ามทางม้าลายเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ ๑๑ เป็นร้อยละ ๑๒ (เปรียบเทียบ 
เดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๖๕ กับ พ.ศ. ๒๕๖๖) ๓) มีการปรับปรุงสภาพถนนให้ปลอดภัยใน 
หลายจังหวัด โดยเฉพาะถนนในพ้ืนที่กรุงเทพฯ ที่มีทางม้าลาย ๒,๗๙๔ แห่ง และปรับปรุง 
ทางข้ามทางม้าลายรวม ๔,๕๐๐ แห่งทั่วประเทศ 

๕. สร้างสังคมสุขภาวะ “ปลอดภัย เท่าเทียม เป็นสุข”

๕.๑ สร้างหลักประกัน คนพิการและคนไร้บ้าน ลดความเหลื่อมล�า้ ขับเคล่ือนการสร้าง
หลักประกันความมั่นคงให้ประชากรกลุ่มเปราะบาง ดังนี้ ๑) พัฒนานวัตกรรมการจ้างงานคนพิการ
เชงิสงัคม โดยส่งเสรมิ สนบัสนนุ ทกัษะการท�างาน การดแูลสขุภาพ การออม และส่งเสรมิอาชพีเสรมิ  
มีคนพิการ คนไร้บ้าน ได้รับจ้างงาน ๗,๐๐๐ คนต่อปี จากสถานประกอบการมากกว่า ๔๐๐ แห่ง 
คิดเป็นมูลค่าผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on Investment : SROI) ๑๘.๓๙ เท่า  
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ส่งผลให้คนพิการ คนไร้บ้าน มีรายได้พ่ึงพามีศักดิ์ศรีทัดเทียมคนทั่วไป ๒) พัฒนานวัตกรรม 
การจดับรกิารทีอ่ยูอ่าศยัและความช่วยเหลอืฉกุเฉนิ บนฐานการมส่ีวนร่วมของคนไร้บ้าน หรอืโครงการ
ที่อยู่อาศัยคนละครึ่ง โดยจัดตั้งกองทุนที่อยู่อาศัยสมทบคนละครึ่ง ในอัตราส่วน ๖๐ : ๖๐ ส่งผลให้
คนไร้บ้านที่เข้าร่วมโครงการกว่า ๔๐ คน มีโอกาสเข้าถึงที่อยู่อาศัยที่เหมาะสม

 ๕.๒ พัฒนาศักยภาพนิสิต นักศึกษาแพทย์ ผู้น�าสร้างสุขภาพปฐมภูมิ สนับสนุน
กระบวนการพัฒนาศักยภาพและสร้างเครือข่ายสมาคมนิสิต นักศึกษาแพทย์นานาชาต ิ
แห่งประเทศไทย (International Federation of Medical Students’ Association-Thailand 
: IFMSA-Thailand) เพือ่พฒันาศักยภาพและสร้างเสรมิการเปลีย่นแปลงเชงิบวกในสงัคม ดงันี้ 
๑) มีนิสิต นักศึกษาแพทย์ ได้รับการพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะในการท�างานสร้างเสริม 
สุขภาพในชมุชน ๓๖๐ คน ท�าให้มคีวามรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัระบบสขุภาพชมุชน และประเดน็
ปัจจัยทางสังคมก�าหนดสุขภาพ ๒) พัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับชุมชน เกิดเป็น
นวตักรรม ๒๖ โครงการ อาท ิ(๑) “เพ่ือนช่วยเชก็ (Covid Self Check)” เพือ่ดแูลผูป่้วยโควดิ-๑๙  
ที่บ้านและในชุมชน (๒) แอปพลิเคชันไลน์ “หมอน้อยแชทบอท” ส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง (๓) “PRISM (PRide’s Internal-Self Mirror)” แพลตฟอร์มออนไลน์
ส�าหรบัผูมี้ความหลากหลายทางเพศ สามารถใช้คดักรอง/ประเมนิสถานะสขุภาพจติด้วยตนเอง

 ๕.๓ ยกระดับสุขภาวะประชาชน ด้วยกลไก พชอ. สร้างเสริมสุขภาพตามบริบท
พื้นที่ สนับสนุนส�านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) ครบทั้ง ๘๗๘ อ�าเภอ 
ในประเทศไทย สามารถพฒันาคุณภาพชวีติหรอืแก้ไขปัญหาสขุภาวะในระดบัอ�าเภอ ๓,๑๓๒ โครงการ  
ใน ๗ ประเด็น ได้แก่ การป้องกันการแพร่ระบาดโควิด-๑๙ การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
คนพิการ ผู้ยากไร้ และผู้เปราะบาง การลดและป้องกันอุบัติเหตุทางถนน การจัดการขยะและ
สิ่งแวดล้อม การส่งเสริมอาหารปลอดภัยและเกษตรปลอดสารเคมี การส่งเสริมแม่และเด็ก 
พัฒนาการเด็ก และวัยรุ่น และการจัดการภาวะฉุกเฉินระดับพื้นที่ กรณีควบคุมโควิด-๑๙ และ
ประเด็นสุขภาวะอื่น ๆ โดย พชอ. มีการดูแลกลุ่มผู้เปราะบาง รวมทั้งสิ้น ๑๐,๙๓๕,๔๑๔ คน

ผลการด�าเนินงาน 

เป้าประสงค์  ๑ ลดปัจจัยเสี่ยงหลักทางสุขภาพ 

๑.๑ แผนควบคมุยาสบู มผีลการด�าเนินงาน ดงัน้ี ๑) พัฒนาองค์ความรูป้ระเดน็การควบคมุ
และป้องกันผลกระทบจากยาสูบ ๑๕ เรื่อง น�าไปสู่การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย ๓ เรื่อง ได้แก่  
แนวเวชปฏิบัติส�าหรับการบ�าบัดภาวะติดนิโคตินในประเทศไทย ส�าหรับแพทย์และบุคลากรวิชาชีพ
สขุภาพ การยกระดบัความร่วมมือการด�าเนนิการโรงเรยีนปลอดบหุร่ี ครอบคลมุสถานศกึษาทกุระดบั
และทุกสังกัด และการสนับสนุนให้คงกฎหมายห้ามน�าเข้าและห้ามจ�าหน่ายบุหรี่ไฟฟ้า ๒) พัฒนา 
ข้อเสนอเชิงนโยบายในประเดน็บหุรีท่�าลายสิง่แวดล้อม และขยายการด�าเนนิงานสูร่ะดับพืน้ที ่สามารถ
ประกาศมาตรการเขตปลอดบหุรีใ่นชุมชน ๘ พืน้ที ่ใน ๔ จงัหวดั ๓) ขยายผลการด�าเนนิงานวดัต้นแบบ
ลดปัจจัยเสี่ยง ๑๕๐ แห่ง โดยวัดในเครือข่ายร้อยละ ๙๗ มีการจัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดอบายมุข
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๑.๒ แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้  
๑) สนับสนนุการพฒันาร่างแผนปฏบิติัการระดับชาติด้านการควบคมุเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ระยะที ่๒  
พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๐ ๒) สนับสนุนการพัฒนางานวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
๓๕ เรือ่ง ได้รบัการพฒันาเป็นข้อเสนอเชงินโยบายและกฎหมายด้านการควบคมุเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ 
๓ เรื่อง ๓) ขยายพ้ืนที่ต้นแบบงานบุญประเพณีปลอดเหล้า ตามมาตรการป้องกันโควิด-๑๙ ใน  
๘ กิจกรรม ครอบคลุมทุกจังหวัดทั่วประเทศ ๔) พัฒนาองค์ความรู้และข้อมูลวิชาการเพ่ือป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติด ๓๙ เรื่อง ด�าเนินการส�าเร็จแล้ว ๑๑ โครงการ

๑.๓ แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม มีผลการด�าเนินงาน 
ดังนี้ ๑) ยกระดับกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนนด้วยองค์ความรู้ด้านวิชาการ ส่งผลให้  
นายกรฐัมนตรเีหน็ชอบให้ศนูย์อ�านวยการความปลอดภยัทางถนน ประกาศนโยบายการสวมหมวกนริภัย  
๑๐๐% ๒) สนับสนุนการปรับปรุงพระราชบัญญัติการจราจรทางบก ฉบับที่ ๑๓ พ.ศ. ๒๕๖๕  
โดยมีการเพิ่มโทษผู้กระท�าความผิดซ�้าข้อหาเมาแล้วขับ และการตรวจวัดแอลกอฮอล์ในผู้บาดเจ็บ
หรอืเสยีชวีติทีไ่ม่รูส้กึตวัจากอบุตัเิหตทุางถนน ๓) พฒันาโครงการรณรงค์ลดอบุตัเิหตใุนช่วงเทศกาล
ปีใหม่และสงกรานต์ ๒ ประเด็น โดยมีการรับรู้สื่อรณรงค์ของสสส. ร้อยละ ๗๘-๘๔ และเกิดกระแส
ในสื่อออนไลน์เตือนพฤติกรรมเส่ียง “ด่ืมไม่ขับ” ๔) สนับสนุนกลไกระดับอ�าเภอจัดการความเสี่ยง
จากอุบัตเิหตุทางถนน ๘๘ อ�าเภอ ครอบคลมุทกุภูมภิาค ๕) พัฒนาชดุความรูท้ี่ใชส้�าหรับอบรมสรา้ง
ความรูเ้ท่าทันการพนนัในกลุม่เด็กและเยาวชน ๓ รปูแบบ โดยมเีดก็ได้รบัการอบรม ๗,๕๐๐ คน จาก
โรงเรียน ๙๐ โรง สร้างความตระหนักรู้เท่าทันการพนัน

๑.๔ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ ๑) ส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุแบบองค์รวมท้ังในรูปแบบชุมชนเมืองและชุมชนชนบท ๑๒ ชุมชน ใน ๕ จังหวัด  
๒) พัฒนาพื้นที่สุขภาวะสู่เมืองสุขภาวะในพื้นที่น�าร่อง ๔ แห่งในกรุงเทพฯ เพื่อให้ประชาชนได้ 
เข้าถึงพื้นที่สาธารณะท่ีมีคุณภาพ ๓) ส่งเสริมการพัฒนาระบบฐานข้อมูลการจัดการความรู้การ 
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในกองทุนสุขภาพต�าบล สามารถน�าระบบฐานข้อมูลกองทุนสุขภาพต�าบล
ไปใช้พัฒนาแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ๕๖๖ แผน รวม ๙๘๑ โครงการ และมีโครงการที่ได้รับ
การสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพต�าบล ๙๐๑ โครงการ ๔) พัฒนาลานกีฬาสาธารณะพื้นที่น�าร่อง 
๒ พื้นที่ และพัฒนาศักยภาพแกนน�าร่วมเป็นภาคีเครือข่ายความร่วมมือคณะปฏิรูปประเทศด้าน
ลานกีฬาสาธารณะ ๑๐๒ คน

๑.๕ แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ ๑) ขับเคลื่อนลดการบริโภคหวาน 
มัน เค็ม เกิดนโยบายส่งเสริมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะในระดับโรงเรียน ๔ นโยบาย มีผู้ผลิต
อาหารกึ่งส�าเร็จรูปปรับสูตรลดโซเดียมลงร้อยละ ๑๑.๖๐ และผลิตภัณฑ์เนื้อสัตว์ ๔ ชนิด ได้รับ
สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ ๓๔๘ ผลิตภัณฑ์ ๒) พัฒนาต้นแบบชุมชนที่สร้างเสริมสุขภาวะด้วยการ
บริโภคอาหารทีส่มดลุ ๒ แห่ง คอื เครอืข่ายสภาองค์กรชมุชน จงัหวดัสพุรรณบรุ ีและชมุชนเทศบาล
เมืองกระบี่ จังหวัดกระบี่ ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ๕๑๒ คน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สมดุล 
และเพิ่มการบริโภคผักและผลไม้ท่ีเพียงพอตามข้อแนะน�าร้อยละ ๕๗.๑๐ ๓) เกิดศูนย์เรียนรู้ฟื้นฟู 
ฐานทรัพยากรอาหารผักยืนต้นและผลไม้พื้นเมือง ๑๐ แห่ง ตลาดเขียวท้องถิ่นและจุดจ�าหน่าย 
หน้าบ้าน ๑๐ แห่ง ถือเป็นการขยายความมั่นคงทางอาหารทั้งระดับเมืองและชุมชน
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เป้าประสงค์ที ่๒ พัฒนากลไกทีจ่�าเป็นส�าหรับการลดปัจจยัเสีย่ง 
ทางสุขภาพอื่น ๆ 

 ๒.๑ แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ ๑) จัดตั้งศูนย์วิชาการ
เพือ่ขบัเคล่ือนการป้องกันและแก้ไขปัญหามลพษิอากาศ พฒันาชดุองค์ความรูท้างวชิาการ ๑๑ เรือ่ง  
และสนับสนุนการปรับปรุงค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศของไทย (ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน  
๒.๕ ไมครอน) ได้ส�าเร็จ โดยค่าเฉลีย่รายวัน จากเดมิ ๒๔ ชัว่โมง ไม่เกนิ ๕๐ ไมโครกรมัต่อลูกบาศก์เมตร  
ลดเป็น ๓๗.๕ ไมโครกรัมต่อลกูบาศก์เมตร และค่าเฉล่ียรายปี จากเดมิ ๒๕ ไมโครกรมัต่อลกูบาศก์เมตร  
ลดเป็น ๑๕ ไมโครกรมัต่อลกูบาศก์เมตร ๒) พัฒนาจงัหวดัเชยีงรายให้เป็นพืน้ทีต้่นแบบการบูรณาการ 
ด�าเนนิงานเรือ่งเพศและสขุภาพจติ ๓) พฒันาชดุความรู ้นวตักรรม สือ่ต้นแบบ และเทคโนโลยดีจิิทลั 
เพือ่เป็นแนวทางในการพฒันามาตรการหรอืนโยบายสนบัสนนุการควบคมุปัจจัยเสีย่งทางสขุภาพ ๖ 
ประเดน็ ได้แก่ การคุ้มครองผูบ้รโิภคในการซือ้ขายสนิค้าและบรกิารในตลาดออนไลน์ การให้ความรู้
ผลิตภัณฑ์กัญชา การพัฒนาองค์กรผู้บริโภคคุณภาพขั้นสูง การป้องกันการฆ่าตัวตาย การให้บริการ
ปรึกษาด้านสุขภาพจิต การให้ความรู้เพศวิถีศึกษา

 ๒.๒ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว มีผลการด�าเนินงาน ดังน้ี ๑) พัฒนา
แพลตฟอร์มการเรียนรู้ออนไลน์ส�าหรับเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๓ แพลตฟอร์ม มีกลุ่มเป้าหมาย
ได้รับประโยชน์ ๔๗,๑๘๑ คน ๒) พัฒนาชุดความรู้ส�าหรับเสริมสร้างทักษะชีวิตส�าหรับเด็กวัยเรียน
อาย ุ๖-๑๒ ปี ๑๖ ชดุ น�าไปใช้จดักระบวนการเรยีนรูแ้ละทดสอบใน ๖๗ พ้ืนที ่เข้าถงึเดก็และเยาวชน
อายุ ๖-๑๒ ปี ๓,๒๗๐ คน ๓) สร้างกระบวนการจัดการการเรียนรู้สร้างเสริมทักษะชีวิตเด็กวัยเรียน 
๖๗ พื้นที่ มีกลุ่มเป้าหมายได้รับผลประโยชน์รวม ๓,๒๗๐ คน

๒.๓ แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ ๑) สนับสนุนให้คนไทย
ที่มีปัญหาสถานะทางทะเบียนและสิทธิใน ๘ จังหวัดน�าร่อง สามารถเข้าถึงกระบวนการพิสูจน์สิทธิ 
๗๙๙ คน และผ่านการพิสูจน์สิทธิ ได้รับสถานะเป็นคนไทยอย่างถูกต้อง ๔๕๒ คน สามารถเข้าถึง
ระบบหลกัประกนัสุขภาพและสวสัดกิารขัน้พ้ืนฐาน ๒) พฒันาข้อเสนอเชิงนโยบายเกีย่วกบัการพฒันา
คุณภาพชีวิตแรงงานนอกระบบ ที่ท�างานผ่านแพลตฟอร์ม โดยกระทรวงแรงงานรับข้อเสนอ น�าไป
พัฒนาเป็นร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงานอิสระ พ.ศ. ... ๓) ยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
การป้องกันโควิด-๑๙ ของกลุ่มประชากรข้ามชาติ ในพื้นที่ ๕ จังหวัด มีประชากรข้ามชาติได้รับ 
การดูแล ๕๑,๒๘๙ คน

เป้าประสงค์ที ่๓ เพิม่ขดีความสามารถเชงิสถาบนั บทบาท
ชุมชน และองค์กร ในการพัฒนาสุขภาวะองค์รวม 

 ๓.๑ แผนสุขภาวะชุมชน มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ ๑) พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเกี่ยวกับ
การสร้างเสรมิสขุภาวะของชมุชน ๘ ประเด็น รวม ๒๔ เป้าหมาย สามารถแปลงข้อเสนอเชงินโยบาย
ไปสูก่ารปฏบิตัใินเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถ่ินน่าอยู่ ท่ีมีสมาชิกเครือข่าย ๓,๒๑๔ แห่ง ๒) พัฒนา
แนวทางการสร้างความเข้มแข็งระบบการจัดการพื้นที่ของชุมชนเพื่อรับมือภาวะวิกฤต ๖ ขั้นตอน  
ส่งผลให้เพิม่การพัฒนาโครงการและแนวทางการท�างานสร้างเสรมิสขุภาวะทีต่อบสนองต่อคณุภาพชวิีต 
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ของคนในชุมชน ๓) พัฒนารูปแบบแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน “แว้งโมเดล” 
และพัฒนาระบบการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยจิตเวช ช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชในพื้นที่ ๗๕๘ ราย

๓.๒ แผนการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ ๑) เกิดกลไก 
ศูนย์ประสานงานสาธารณสงเคราะห์ในวัด ๔๖๒ แห่ง ใน ๗๖ จังหวัด และกรุงเทพฯ และมีวัดเป็น
พื้นที่ต้นแบบสร้างเสริมสังคมสุขภาวะ ๔๔ แห่ง ๒) สถานประกอบการวิสาหกิจขนาดกลางและ
ขนาดย่อม (SMEs) เข้าร่วมโครงการสร้างเสริมสุขภาวะองค์กร ๘๐ แห่ง ใน ๓๔ จังหวัด ครอบคลุม
พนักงาน ๑๒,๔๒๕ คน พัฒนาวิสาหกิจต้นแบบสร้างสุขภาวะองค์กรและพัฒนาผลิตภาพ ๓๗ แห่ง 
๓) จัดอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย (จป.) เป็นผู้น�าการขับเคลื่อนองค์กรสุขภาวะ 
๑,๖๐๐ คน จากสถานประกอบการ ๘๐๐ แห่งทั่วประเทศ

   เป้าประสงค์ที ่๔ สร้างค่านิยมและโอกาสการเรียนรู้ในการ
สร้างเสริมสุขภาวะให้เกิดขึ้นในสังคมไทย 

 ๔.๑ แผนระบบสือ่และวถิสีขุภาวะทางปัญญา มผีลการด�าเนนิงาน ดงัน้ี ๑) พฒันาศกัยภาพ
นักสื่อสารสุขภาวะทุกช่วงวัย ๓,๗๐๒ คน และต่อยอดเป็นผู้น�าสร้างการเปลี่ยนแปลง ๑,๔๗๙ คน  
ทีม่ทีกัษะเท่าทนัสือ่ ทกัษะการสือ่สาร ทกัษะการเป็นผูน้�า และเป็นพลเมอืงตืน่รู ้๒) เกดิกระบวนการ
เรยีนรูด้้านสขุภาวะทางปัญญาเพือ่สร้างสงัคมทีเ่กือ้กลูและร่วมฟ้ืนคืนชวีติและสงัคมในวกิฤตโควดิ-๑๙ 
รวม ๑๒ กรณี โดยมีหน่วยงานน�าไปขยายผล ๕ กรณี ๓) เกิดพื้นที่ปฏิบัติการสื่อสารสุขภาวะและ
เฝ้าระวังตรวจสอบสื่ออย่างมีส่วนร่วมในชุมชน ๑๐ พื้นที่ ใน ๑๐ จังหวัด ๔) สนับสนุนกระบวนการ
เพ่ือพัฒนานิเวศสื่อสุขภาวะที่สมดุลและสุขภาวะทางปัญญาในสังคม ๑๐ กรณี โดยมีหน่วยงาน 
น�าไปใช้ปฏิบัติการและขับเคลื่อนกลไกเชิงนโยบาย ๙ กรณี

๔.๒ แผนสร้างเสรมิความเข้าใจสขุภาวะ มผีลการด�าเนนิงาน ดงันี ้๑) ขยายผลการด�าเนนิงาน  
“ส่ือเฉพาะคุณ (Persona Health)” ไปยังหน่วยงานพันธมิตร ๗ องค์กร พัฒนาชุดข้อมูล 
สื่อสุขภาวะ ๓,๒๐๐ ชิ้นงาน มีประชาชนเข้าถึง ๑,๒๐๐,๐๐๐ คน ๒) เกิดการต่อยอดงานขับเคลื่อน 
แก้ไขปัญหาฝุ่น PM 2.5 จากชุดเครื่องมือสื่อเสริมสร้างการเรียนรู้ใน ๔ เครือข่าย ๓) พัฒนา
โครงการรณรงค์การสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม ๙ โครงการ สร้างการรับรู้ในกลุ่มประชาชน 
ร้อยละ ๘๐ สร้างแนวโน้มให้ประชาชนอยากปรับเปลี่ยนหรือตั้งใจปรับพฤติกรรมร้อยละ ๙๑  
๔) เสริมสร้างพฒันาการเดก็ด้วยหนงัสอืนทิานสขุภาวะในรปูแบบดจิทิลั (Digital interactive books) 
ผ่านแอปพลิเคชัน “Me Books” มีผู้อ่านเข้าถึง ๔,๐๐๐ ครอบครัว

เป้ า ประสงค์ที่ ๕ ขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพการ
สร้างนวัตกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาวะ

 ๕.๑ แผนสร้างสรรค์โอกาสสร้างเสรมิสขุภาวะ มผีลการด�าเนนิงาน ดงันี ้๑) สนบัสนนุ
โครงการสร้างเสริมสุขภาวะระดับชุมชน ๒,๐๑๘ โครงการ มีผู้ได้รับประโยชน์ ๓๐๒,๗๘๗ คน  
และสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่สร้างสรรค์ให้กลุ่มประชากรที่มีความเหลื่อมล�้า  
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๔๕๕ โครงการ ได้แก่ เด็ก เยาวชน กลุ่มชาติพันธุ์ และผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโควิด-๑๙  
๒) เกิดกลไกสภาผู้น�าชุมชนที่สามารถสร้างความเข้มแข็งชุมชนในการจัดการปัญหาทุกมิติ  
๒๖๐ หมู่บ้านท่ัวประเทศ มีสภาผู้น�าชุมชน ๖,๗๔๓ คน ท�าให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
และสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ ๓) ยกระดับหน่วยจัดการจังหวัดให้เชื่อมต่อแหล่งทุน 
ในพื้นที่ ๓ จังหวัด ช่วยกระจายทุนสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ ๑๓๘ โครงการ  
๔) ส่งเสริมการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ผ่านการร่วมทุนกับหน่วยงาน ๙ แห่ง  
รวม ๙,๒๐๐,๐๐๐ บาท กระจายโอกาสและสนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสขุภาพทีส่อดคล้องกับ
บริบทพื้นที่ ๓๔๙ โครงการ ๕) พัฒนาคู่มือการประเมินผลแบบเป็นกัลยาณมิตร เพื่อสนับสนุน
การพัฒนา และด�าเนินงานให้มีประสิทธิภาพใน ๓ ระดับ ได้แก่ ระดับโครงการย่อย ระดับ
หน่วยจัดการ และระดับส�านัก

เป้าประสงค์ที่ ๖ เพิ่มสมรรถนะระบบบริการและระบบ
สนับสนุนในการสร้างเสริมสุขภาวะ 

 ๖.๑ แผนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบบรกิารสุขภาพ มผีลการด�าเนนิงาน  
ดังน้ี ๑) พัฒนาทีมหมอครอบครัวของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ ให้มีรูปแบบบริการ
คลินิกโรคไม่ติดต่อท่ีสร้างความรอบรู้สุขภาพให้ผู้ป่วย ๒) ส่งเสริมการออกแบบระบบบริการ
สุขภาพแบบใหม่ ส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีหน่วยบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลและศนูย์สขุภาพชมุชนเขตเมอืงเข้าร่วม ๓๔ แห่ง และขยายโปรแกรมวธิกีารติดตาม
ผล (NCD-X) ใน ๓๒๕ พื้นที่ ๓) พัฒนานโยบายสนับสนุนการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากใน
กลุม่วยัท�างาน ๓ เรือ่ง สนบัสนนุผูต้้องขงั พระภกิษสุงฆ์ ให้เข้าถึงบรกิารทนัตกรรม ๕,๙๙๑ คน  
จาก ๒๑ พืน้ที ่ใน ๑๔ จงัหวดั ๔) พัฒนาแอปพลเิคชนั “Fun D” ช่วยให้ประชาชนเข้าถงึข้อมลู
และความรู้การดูแลสุขภาพและสุขภาพช่องปากมีผู้ใช้งาน ๙,๖๔๘ คน

 ๖.๒ แผนพฒันาระบบและกลไกสนับสนุนเพือ่การสร้างเสรมิสุขภาพ มผีลการด�าเนินงาน  
ดังน้ี ๑) เกิดเครือข่ายการท�างานสร้างเสริมสุขภาวะข้ามประเด็นหรือข้ามพื้นที่ ๓ เครือข่าย 
ใน ๓๖ จังหวัด มีแผนการด�าเนินงานร่วมกัน ๔ ประเด็น ๒) พัฒนาความร่วมมือการยกระดับ
การด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะสู่ระดับสากลร่วมกับองค์กรยุทธศาสตร์ระดับนานาชาต ิ
รวม ๔ ความร่วมมือ โดย สสส. เป็นศูนย์การเรียนรู้ระดับนานาชาติด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
ให้แก่ประเทศก�าลังพัฒนา ๑๐ ประเทศ ๓) พัฒนางานวิจัย งานวิชาการ และสนับสนุนการใช้
ประโยชน์ของข้อมูลสารสนเทศ ด้วยผลการศึกษาวิจัย และองค์ความรู้ ๕ รูปแบบ ถูกน�าไป
ใช้ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. และภาคีเครือข่าย ๔) พัฒนาต้นแบบนวัตกรรม
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ๒ ต้นแบบ น�าไปขยายผลการด�าเนินงานในระดับต่าง ๆ และ 
จดัประกวดนวตักรรมสร้างเสรมิสุขภาพ (Prime Minister’s Award for Health Promotion 
Innovation 2022) มผีูเ้ข้าร่วม ๒๙๐ ทีม ๕) พฒันาหลกัสตูรการสร้างเสริมสขุภาพ และพฒันา
ศักยภาพการด�าเนินงานของภาคีเครือข่าย ๕๔ ครั้ง/หลักสูตร มีผู้ได้รับประโยชน์ ๓,๙๕๕ คน 
สร้างเครือข่ายพันธมิตรความร่วมมือด้านการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร ๕ หน่วยงาน
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การตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผล 

รายงานของคณะกรรมการประเมินผล 

คณะกรรมการประเมินผลฯ ได้ติดตามประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุนฯ อย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งเป็นการประเมินผลการด�าเนินงานตามหลักของ Balanced scorecard ซึ่งเป็นไปตามกรอบ
การประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานของรัฐที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติเฉพาะของส�านักงาน 
คณะกรรมการพฒันาระบบราชการ พ.ศ. ๒๕๕๓ โดยมตีวัช้ีวดั ๔ ด้าน ได้แก่ ด้านผลสมัฤทธิต์ามพนัธกิจ  
ด้านผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี ด้านการเงนิ และด้านปฏบิติัการ โดยผลการด�าเนนิงานในภาพรวมของ สสส. 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ ได้ ๔.๗๖ คะแนน จากคะแนนเต็ม ๕ คะแนน เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับค่า
เฉลี่ยย้อนหลัง ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๒-๒๕๖๔) ที่ได้ ๔.๖๑ คะแนน การประเมินการบริหารจัดการตาม
หลักธรรมาภิบาล ได้คะแนนเฉลี่ย ๙.๖๗ คะแนน จากคะแนนเต็ม ๑๐ คะแนน เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับ 
ปีที่ผ่านมาที่ได้ ๙.๒๕ คะแนน ขณะที่การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสการด�าเนินงาน 
ของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity & Transparency Assessment : ITA) ประจ�าปี ๒๕๖๕ สสส. 
ได้รับผลการประเมิน ๙๓.๒๕ คะแนน (ระดับ A) สูงกว่าผลประเมินภาพรวมระดับประเทศ ที่ม ี
ผลคะแนนเฉลี่ย ๘๗.๕๗ คะแนน

รายงานของคณะอนุกรรมการก�ากับดูแลการตรวจสอบ
ภายใน 

 คณะอนุกรรมการก�ากับดูแลการตรวจสอบภายใน เห็นว่า สสส. มีการด�าเนินงานเป็นไปตาม
แผนงาน กรอบงบประมาณ ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบที่เกี่ยวข้อง และมีระบบการควบคุมภายในด้าน
การเงินอย่างเพียงพอ การด�าเนินงานมีความรัดกุม มีการปรับปรุงแก้ไขตามประเด็นข้อตรวจพบ
และข้อสังเกตอย่างต่อเนื่อง สสส. มีระบบงานบริหารจัดการความเสี่ยง การควบคุมภายใน และการ
ก�ากับดูแลที่ดี เป็นไปตามมาตรฐาน มีความสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติตามที่หน่วยงานก�ากับดูแล
ก�าหนด มีความเพียงพอ มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 

รายงานของส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.)

รับรองงบการเงินของ สสส.
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จ�านวนและอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พ.ศ. ๒๕๓๔-๒๕๖๔

ข้อมูลการส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๖๔ พบว่า ประชากรไทย 
ทีม่อีาย ุ๑๕ ปีขึน้ไป มจี�านวนทัง้สิน้ ๕๗ ล้านคน เป็นผูส้บูบหุรี ่๙.๙๐ ล้านคน คดิเป็น ร้อยละ ๑๗.๔๐ 
โดยในภาพรวม พบว่า ในช่วง พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๖๔ อัตราการสูบบุหร่ีมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ ๒๕.๔๗  
เหลือร้อยละ ๑๗.๔๐ โดยเพศชาย ลดลงจากร้อยละ ๔๘.๔๐ เหลือร้อยละ ๓๔.๗๐ ส่วนเพศหญิง 
ลดลงจากร้อยละ ๓ เหลือร้อยละ 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

อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พ.ศ.๒๕๓๔-๒๕๖๐

ที่มา : ส�านักงานสถิติแห่งชาติ : 
 ๑) โครงการส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๓๔, ๒๕๓๙, ๒๕๔๔, ๒๕๕๒, ๒๕๕๖, ๒๕๕๘ 
 ๒) โครงการส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๔๗, ๒๕๕๐, ๒๕๕๔, ๒๕๖๐
 ๓) โครงการส�ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. ๒๕๖๔

คนไทยมีแนวโน้มสูบบุหรี่ลดลง

สถานการณ์
การบริโภคยาสูบ

สถานการณ์

ปัจจัยเสี่ยงหลักต่อสุขภาพ
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ที่มา : ส�านักงานสถิติแห่งชาติ : 
 ๑) โครงการส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๓๔, ๒๕๓๙, ๒๕๔๔, ๒๕๕๒, ๒๕๕๖, ๒๕๕๘ 
 ๒) โครงการส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๔๗, ๒๕๕๐, ๒๕๕๔, ๒๕๖๐ 
 ๓) โครงการส�ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. ๒๕๖๔

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

หากวเิคราะห์ในภาพรวมของอตัราการสบูบหุรีต่ัง้แต่ พ.ศ. ๒๕๓๔-๒๕๖๔ พบว่า เพศชายมอีตัรา
การสูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิงถึง ๒๖ เท่า โดยเพศชายมีอัตราการสูบบุหรี่ลดลงร้อยละ ๑.๔๐ ต่อปี  
และเพศหญิงมีอัตราการสูบบุหรี่ลดลงร้อยละ ๒.๕๐ ต่อปี

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

ที่มา : ส�านักงานสถิติแห่งชาติ :
 ๑) โครงการส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๓๔, ๒๕๓๙, ๒๕๔๔, ๒๕๕๒, ๒๕๕๖, ๒๕๕๘
 ๒) โครงการส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๔๗, ๒๕๕๐, ๒๕๕๔, ๒๕๖๐
 ๓) โครงการส�ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. ๒๕๖๔

* หมายเหตุ : การส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ และส�ารวจพฤติกรรม
ด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. ๒๕๖๔ ปรับการน�าเสนออัตราการสูบบุหรี่ของ ๒ กลุ่มอายุ คือ  
กลุ่มอายุ ๑๕-๑๘ ปี และ ๑๙-๒๔ ปี ปรับเป็น ๑๕-๑๙ ปี และ ๒๐-๒๔ ปี ตามล�าดับ

หากพิจารณาแยกตามกลุ่มอายุ พบว่า ในช่วง ๓๐ ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. ๒๕๓๔-๒๕๖๔)  
กลุม่อายวุยัท�างาน (๒๕-๔๐ ปี) มอีตัราการสบูบหุร่ีสูงกว่ากลุ่มอายอ่ืุน และกลุ่มอาย ุ๖๐ ปีข้ึนไป มอัีตรา 
การสูบบุหรี่ลดลงมากที่สุด โดยลดลงร้อยละ ๒.๐๕ ต่อปี

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
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๑๕.๖๐ ๑๙.๐๐
นอกเขตเทศบาล

ร้อยละ
ในเขตเทศบาล

ร้อยละ

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

ที่มา : ส�านักงานสถิติแห่งชาติ :
 ๑) โครงการส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๓๔, ๒๕๓๙, ๒๕๔๔, ๒๕๕๒, ๒๕๕๖, ๒๕๕๘
 ๒) โครงการส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๔๗, ๒๕๕๐, ๒๕๕๔, ๒๕๖๐
 ๓) โครงการส�ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. ๒๕๖๔

ภาคใต้ยังเป็นภูมิภาคที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูงที่สุดในทุกรอบการส�ารวจ ซ่ึงใน พ.ศ. ๒๕๖๔ 
ภาคใต้มีอัตราการสูบบุหรี่ร้อยละ ๒๒.๔๐ รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ ๑๘  
ภาคกลางร้อยละ ๑๖.๔๐ กรุงเทพฯ ร้อยละ ๑๖.๑๐ และภาคเหนือร้อยละ ๑๕.๖๐

เมื่อพิจารณาตามเขตการปกครอง พบว่า ผู้อยู่นอกเขตเทศบาลมีอัตราการสูบบุหร่ีสูงกว่า 
ในเขตเทศบาลในทกุรอบการส�ารวจ ซึง่ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ อัตราการสบูบหุร่ีของผูอ้ยูน่อกเขตเทศบาล 
อยู่ที่ร้อยละ ๑๙ ขณะที่ผู้อยู่ในเขตเทศบาลอยู่ที่ร้อยละ ๑๕.๖๐

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
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อัตราการจ�าหน่ายบุหรี่ในประเทศไทย

ที่มา : กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง

ยอดการจ�าหน่ายบุหรีม่แีนวโน้มลดลงอย่างต่อเนือ่งจาก ๒,๑๓๖ ล้านซองใน พ.ศ. ๒๕๔๗ 
ลดเหลอื ๑,๔๐๗ ล้านซอง ใน พ.ศ. ๒๕๖๕ ขณะทีร่ายได้จากภาษีสรรพสามติยาสบูเพิม่ขึน้อย่าง
ต่อเนื่องจาก ๓๖,๓๒๖ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๔๗ เพิ่มเป็น ๖๘,๖๐๓ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๖๐  
และลดลงเหลือ ๕๙,๗๘๔ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๖๕ เนื่องจากในช่วง พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๕  
มกีารปรบัโครงสร้างภาษียาสบูใหม่ จากการจดัเกบ็ภาษแีบบอตัราเดยีว เป็นจดัเกบ็ภาษสีองอตัรา จงึ
ท�าให้รายได้ภาษีสรรพสามิตยาสูบลดลง ทั้งนี้ ปัจจุบันมีการปรับอัตราภาษีสรรพสามิตยาสูบใหม่  
มีผลตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ เป็นต้นไป มีรายละเอียด ดังนี ้

๑. อัตราภาษีบุหรี่ซิกาแรต 

๑.๑ จัดเก็บภาษีตามมูลค่า ดังนี้ 
๑.๑.๑ บุหรี่ราคาไม่เกิน ๗๒ บาทต่อซอง จัดเก็บภาษีตามมูลค่าร้อยละ ๒๕ ของ

ราคาขายปลีกแนะน�า
๑.๑.๒  บุหรี่ราคาเกิน ๗๒ บาทต่อซอง จัดเก็บภาษีตามมูลค่าร้อยละ ๔๒ ของ

ราคาขายปลีกแนะน�า
๑.๒ จัดเก็บภาษีตามปริมาณ ๑.๒๕ บาทต่อมวน 

๒. อัตราภาษียาเส้น 

๒.๑ ยาเส้นที่มีปริมาณการผลิตไม่เกิน ๑๒,๐๐๐ กิโลกรัมต่อปี จัดเก็บอัตราภาษีตาม
ปริมาณที่ ๐.๐๒๕ บาทต่อกรัม 

๒.๒ ยาเส้นที่มีปริมาณการผลิตเกิน ๑๒,๐๐๐ กิโลกรัมต่อปี จัดเก็บอัตราภาษีตาม
ปริมาณที่ ๐.๑๐ บาทต่อกรัม

อัตราภาษีสรรพสามิตยาสูบ (ร้อยละ)

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

๒,๑๓๖

๒๒.๙๘

๓๖,๓๒๖

๗๕

๒๑.๒๒

๔๑,๘๒๓

๘๐

๒๐.๗

๔๔,๑๖๗

๘๕

๒๑.๓๖

๕๗,๑๙๖

๘๕

๑๙.๙๔

๖๗,๘๙๓
๘๗

๑๙.๙๐

๖๒,๗๓๔
๘๗

๖๕,๔๓๘
๙๐

๑๙.๑๐

๖๘,๖๐๓

๑๗.๔๐

๖๔,๒๐๐
๖๘,๕๔๘ ๗๖,๔๑๐

๖๒,๙๐๕

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

๒๕๖๕

๕๙,๗๘๔

รายได้สรรพสามิตยาสูบ (ล้านบาท)
อัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบัน (ร้อยละ)
ยอดจําหน่าย (ล้านซอง)ล้าน

พ.ศ.
๒,๐๓๗ ๑,๗๗๖ ๒,๐๕๑ ๒,๑๘๒ ๑,๙๒๔ ๑,๙๕๐ ๑,๗๑๘๑,๙๒๔ ๑,๗๑๖ ๑,๖๕๑ ๑,๔๐๗๒,๑๖๔

ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.)26



สถานการณ์บหุรีไ่ฟฟ้า : เยาวชนอยากลองบุหร่ีไฟฟ้า 

จากข้อมูลการส�ารวจภาวะสุขภาพนักเรียน (Global School-Based Student Health 
Survey) พ.ศ. ๒๕๖๔ โดยองค์การอนามัยโลก ได้ด�าเนินการส�ารวจนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น
อายุ ๑๓-๑๕ ปี จ�านวน ๕,๖๖๑ คนในประเทศไทย พบว่า เด็กนักเรียนใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบเพิ่มขึ้น  
เมือ่เปรยีบเทยีบกบั พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยเพิม่ขึน้จากร้อยละ ๑๓.๘๐ เป็นร้อยละ ๑๔.๔๐ โดยเฉพาะ
บหุรีไ่ฟฟ้าทีม่กีารใช้ในภาพรวมถึงร้อยละ ๑๓.๖๐ ทัง้นีพ้บว่ากลุม่นกัเรยีนชายมกีารใช้บหุรีไ่ฟฟ้า
ร้อยละ ๑๘.๗๐ และกลุ่มนักเรียนหญิงใช้บุหรี่ไฟฟ้าร้อยละ ๘.๙๐ ซึ่งเด็กนักเรียนส่วนใหญ่ม ี
ความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า อาทิ เชื่อว่าบุหรี่ไฟฟ้าไม่อันตราย ไม่เสพติด บุหรี่ไฟฟ้าจึงนับเป็น
ปัจจัยเสี่ยงส�าคัญที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของเด็กและเยาวชนโดยตรง 

นอกจากนี้ การส�ารวจของส�านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๔ ในประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป 
พบว่า มีคนไทยสูบบุหรี่ไฟฟ้า ๗๘,๗๔๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๐.๑๔ ของจ�านวนผู้สูบบุหรี่ทั้งหมด 
ในจ�านวนผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้า มีสัดส่วนที่เป็นกลุ่มเยาวชน อายุระหว่าง ๑๕-๒๔ ปี มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ ๓๐.๕๐ ขณะที่คนไทยที่รู้จักบุหรี่ไฟฟ้าส่วนใหญ่ยังเชื่อว่า บุหรี่ไฟฟ้าอันตรายเท่ากับหรือ
มากกว่าบุหรี่ธรรมดาร้อยละ ๘๘.๗๐

 จากผลงานวิจัยโครงการศึกษาการรับรู้และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในเด็กและ
เยาวชนไทย ใน พ.ศ. ๒๕๖๕ เก็บรวบรวมข้อมลูพฤตกิรรมการสบูบุหร่ี การดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ 
และสารเสพติดอื่น ๆ จากนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๑ ท่ัวประเทศ จ�านวน ๖,๐๔๕ ราย พบว่า  
เดก็นกัเรียนทีไ่ม่เคยสบูบหุร่ีมาก่อน หากเร่ิมสบูบหุรีไ่ฟฟ้าจะมแีนวโน้มไปสบูบหุรีธ่รรมดาเพิม่ขึน้ 
๕ เท่า และมแีนวโน้มทีจ่ะสูบบหุรีไ่ฟฟ้าและบหุร่ีธรรมดาเพิม่ขึน้ถงึ ๗ เท่า โดยสาเหตสุ�าคัญทีท่�าให้
เด็กไทยติดบุหรี่ไฟฟ้า ได้แก่ ๑) มีคนในครอบครัวสูบบุหรี่ไฟฟ้า ๒) มีเพื่อนสูบบุหรี่ไฟฟ้า ๓) เพื่อน
และคนรอบข้างมองว่าการสูบบุหรี่เป็นเรื่องปกติ ๔) เคยสูบบุหรี่ธรรมดามาก่อน ๕) เข้าใจผิดคิดว่า
บหุร่ีไฟฟ้าไม่มอีนัตราย ดงันัน้ จึงถอืได้ว่า บหุรีไ่ฟฟ้าเป็นประตสููก่ารสบูบหุรีธ่รรมดา (Longitudinal 
bidirectional association between youth electronic cigarette use and tobacco cigarette 
smoking initiation in Thailand. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36104174/)

ร้อยละ๑๓.๖๐
เยาวชน

ใช้บุหรี่ไฟฟ้า
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ผลกระทบจากการสูบบุหรี่ต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ และ
สังคม

 บหุร่ีเป็นปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลกระทบรนุแรงและก่อให้เกิดผลกระทบด้านสขุภาพ โดยเพ่ิมความเส่ียง 
ต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ มากมาย อาทิ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง โรคปอด และโรคมะเร็ง ซึ่งใน พ.ศ. ๒๕๖๒ องค์การอนามัยโลก พบว่า ทั่วโลก 
มผีูส้บูบหุรีป่ระมาณ ๑,๑๐๐ ล้านคน โดยร้อยละ ๘๐ อยู่ในกลุม่ประเทศทีมี่รายได้ปานกลาง-ต�า่ และ
แต่ละปีจะมีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ประมาณ ๘ ล้านคน ซึ่งในจ�านวนนั้นจะเสียชีวิตโดยตรงจาก
การสูบบุหร่ีกว่า ๗ ล้านคน และอีกประมาณ ๑.๒ ล้านคน เสียชีวิตจากการได้รับควันบุหร่ีมือสอง 
นอกจากนี้ ยังพบว่า ทั่วโลกมีเด็กประมาณ ๖๕,๐๐๐ คน เสียชีวิตก่อนอายุ ๕ ปี โดยมีสาเหตุมาจาก
การตดิเชือ้ทางเดินหายใจส่วนล่าง ท่ีเกดิจากการได้รบัควันบุหรีม่อืสอง (องค์การอนามยัโลก, ๒๕๖๔) 

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

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

บทสรุปการด�าเนินงานควบคุมยาสูบ
สถานการณ์ในช่วงเวลาตัง้แต่การก่อตัง้ สสส. จนถงึปัจจุบนั (พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๖๕) อัตราการสบูบหุรี่ 

มีแนวโน้มลดลง อาจเป็นผลมาจากการขับเคลื่อนการด�าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุม
ยาสูบแห่งชาติใน ๖ ยุทธศาสตร์หลัก อีกทั้งมีการด�าเนินงานตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสบู พ.ศ. ๒๕๖๐ และร่วมกบัภาคเีครอืข่ายในการสร้างกระแสรณรงค์และจดักจิกรรมอย่างต่อเนือ่ง  
อย่างไรกต็าม ผลติภณัฑ์ยาสบูรูปแบบใหม่ ถอืเป็นความท้าทายใหม่ ซึง่ขณะนี ้สสส. และภาคเีครอืข่าย  
ทัง้ภาครฐัและนอกภาครฐั ก�าลงัพยายามด�าเนนิการด้วยวธิต่ีาง ๆ  เพ่ือลดการบรโิภคผลติภัณฑ์ยาสบู
ทุกรูปแบบและป้องกันการบริโภคยาสูบของประชากรไทย โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและเยาวชน รวมถึง 
สนับสนุนการเพิม่ประสทิธภิาพในการบงัคบัใช้กฎหมายและพฒันาองค์ความรู ้เพือ่สร้างความเข้าใจ
ที่ถูกต้องต่อสังคมในประเด็นบุหรี่/บุหร่ีไฟฟ้า ซึ่งมาตรการเหล่านี้นอกจากจะปกป้องสุขภาพของ
ประชากรไทยจากยาสบูแล้ว ยังท�าให้รฐับาลประหยดัค่าใช้จ่ายในการรกัษาโรคทีเ่กดิจากการบรโิภค
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ
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สถานการณ์
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

คนไทยมีสัดส่วนผู้ดื่มแอลกอฮอล์
คงที่และมีแนวโน้มลดลง
อัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป 
พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๖๔ 

ที่มา : ส�านักงานสถิติแห่งชาติ :
 ๑) โครงการส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๔๔, ๒๕๕๒, ๒๕๕๖, ๒๕๕๘
 ๒) โครงการส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๔๗, ๒๕๕๐, ๒๕๕๔, ๒๕๖๐
 ๓) โครงการส�ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. ๒๕๖๔

สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๖๔ จากข้อมูลสัดส่วน
ผู้ดื่มในปัจจุบัน (current drinker) ซึ่งหมายถึงผู้ที่ดื่มในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมา จนถึงวันที่ท�าการ
ส�ารวจ พบว่า อัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ค่อนข้างคงที่ โดยที่เคลื่อนไหวอยู่ในช่วง 
ร้อยละ ๓๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยเพิ่มข้ึนร้อยละ ๓๔ ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ และลดลงเหลือเพียง 
ร้อยละ ๒๘.๔๑ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ และลดลงอย่างต่อเนื่องเหลือร้อยละ ๒๘ ใน พ.ศ. ๒๕๖๔  
โดยเพศชายมีอัตราการดื่มลดลง ขณะท่ีเพศหญิงมีอัตราการด่ืมเพิ่มข้ึน และกลุ่มเยาวชน  
(อายุ ๑๕-๑๙ ปี) มีอัตราการดื่มลดลงเหลือร้อยละ ๙ อย่างไรก็ตาม พบว่า กลุ่มเยาวชนมีแนวโน้ม
ที่จะดื่มประจ�าเพิ่มขึ้น โดยมีจ�านวนผู้ดื่มแต่ละกลุ่มที่ส�าคัญ ดังนี้ 

ร้อยละ

พ.ศ.๐

๑๐

๒๐

๓๐

๔๐

๕๐

๖๐

๗๐
ชาย หญิง รวม

๒๕๔๗

๕๕.๕๐

๓๒.๗๐

๑๐.๓๐

๒๕๔๔

๕๕.๙๐

๓๒.๗๐

๙.๘๐

๒๕๔๙

๕๔.๖๐

๓๑.๕๐

๙.๘๐

๒๕๕๐

๕๒.๓๐

๓๐.๐๐

๙.๑๐

๒๕๕๒

๕๔.๕๐

๓๒.๐๐

๑๐.๘๐

๒๕๕๔

๕๓.๔๐

๓๑.๕๐

๑๐.๙๐

๒๕๕๖

๕๔.๐๐

๓๒.๒๐

๑๑.๘๐

๒๕๕๗

๕๓.๐๐

๓๒.๒๐

๑๒.๙๐

๒๕๕๘

๕๖.๖๐

๓๔.๐๐

๑๓.๐๐

๒๕๖๔

๔๖.๔๐

๒๘.๐๐

๑๐.๘๐

๒๕๖๐

๔๗.๔๖

๒๘.๔๑

๑๐.๖๒
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ผูท้ีด่ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในปัจจบุนั (ดืม่ในช่วง ๑๒ เดอืนทีผ่่านมา) มจี�านวน ๑๕.๙๖ ล้านคน  
จากประชากรไทย อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ที่มี ๕๗ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๒๘ ของประชากรไทย  
อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ซึ่งใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ถือเป็นปีแรกที่นักดื่มปัจจุบันในกลุ่มเพศชายลดลงต�่ากว่า 
ร้อยละ ๕๐ และลดลงมาอย่างต่อเนื่องใน พ.ศ. ๒๕๖๔

ในกลุ่มนักดื่มปัจจุบัน ยังสามารถแบ่งเป็น กลุ่มนักดื่มประจ�า๑ ๖.๙๙ ล้านคน คิดเป็น 
ร้อยละ ๑๒.๒๖ ซ่ึงน้อยกว่ากลุ่มนักดื่มเป็นครั้งคราว๒ ที่มี ๘.๙๗ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๗๔ 
สะท้อนให้เห็นว่ามีความถี่ในการดื่มลดลง 

ผู้ไม่เคยดื่มเลย ๓๒.๔๗ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๕๖.๙๕ 

ผู้ที่เคยดื่มแต่เลิกแล้ว (ไม่ได้ดื่มในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมา) ๘.๕๘ ล้านคน คิดเป็น 
ร้อยละ ๑๕.๐๕

สัดส่วนของการดื่มในระดับอันตรายลดลง๓ 

๑ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างน้อย ๑ ครั้งต่อสัปดาห์ 
๒ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่า ๑ ครั้งต่อสัปดาห์ 
๓ ปริมาณแอลกอฮอล์ที่บริโภคต่อวัน ในเพศชายตั้งแต่ ๔๑ กรัมต่อวันขึ้นไป และในเพศหญิงตั้งแต่ ๒๑ กรัมต่อวันขึ้นไป

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

เมื่อพิจารณาข้อมูลจากการส�ารวจสุขภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย พบว่า สัดส่วน
ของผูท้ีด่ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในระดบัอนัตรายมแีนวโน้มลดลงมาโดยตลอด จากร้อยละ ๙.๑๐ 
ใน พ.ศ. ๒๕๔๗ เป็นร้อยละ ๗.๓๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๓ ลดลงเหลือร้อยละ ๓.๔๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๗ และ
ลดลงอย่างต่อเนือ่งเหลอืร้อยละ ๐.๕๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ โดยลดลงทัง้ในเพศชายและเพศหญงิ ข้อมลูนี้ 
สะท้อนให้เห็นว่า พฤติกรรมการดื่มอย่างหนักของประชากรไทยมีแนวโน้มที่ดีขึ้นคือ “ลดลง” 

ร้อยละ

พ.ศ.๐

๕

๑๐

๑๕

๒๐

๒๕๔๖ - ๒๕๔๗ ๒๕๕๖ - ๒๕๕๗๒๕๕๒ - ๒๕๕๓ ๒๕๖๒ - ๒๕๖๓

๙.๔๐

๗.๓๐

๓.๔๐๑.๒๐ ๐.๗๐ ๑.๕๐

๐.๓๐

๑๖.๖๐

๙.๑๐

๒.๑๐
๓.๗๐

๐.๕๐

ชาย หญิง รวม
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อัตราการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

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

อัตราการเสียชีวิตอันมีสาเหตุจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทยมีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้น โดยใน พ.ศ. ๒๕๖๒ มีอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ ๑๖.๕๘ คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน 
โดยเพิม่ขึน้ท้ังเพศชายและหญงิ ซึง่อตัราการเสยีชวิีตอันมีสาเหตจุากการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ในระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๖๒ เฉลี่ยประมาณ ๙,๕๖๓ คนต่อป ี(เพศชายเฉลี่ย ๘,๓๐๔ คนต่อปี 
และเพศหญงิเฉลีย่ ๑,๒๙๕ คนต่อปี) คิดเป็นร้อยละ ๖.๖๐ ของการเสียชวิีตของประชาชนไทยรายปี 
และคิดเป็นอัตราการเสียชีวิต ๑๔.๗๐ คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน โดยใน พ.ศ. ๒๕๖๒ พบสาเหตุ
การเสยีชวีติทีเ่กีย่วข้องกบัการบรโิภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ท้ังในเพศชายและเพศหญิง ๓ อันดบัแรก  
ได้แก่ โรคมะเร็งตับ โรคตับแข็ง และโรคเส้นเลือดสมองแตก 

อัตราตายต่อแสนประชากร

พ.ศ.๐

๕

๑๐

๑๕

๒๐

๒๕

๓๐

๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒

๒๓.๗๑

๓.๔๔

๒๖.๒๗

๓.๗๙

๒๕.๕๑

๓.๖๕

๒๙.๒๐

๓.๕๗
๔.๔๖

๑๓.๓๙
๑๔.๘๒ ๑๔.๓๗ ๑๔.๑๒

๑๖.๕๘

๒๕.๑๑

ชาย หญิง รวม
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อัตราการเจ็บป่วยปรับฐานประชากรในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๘- ๒๕๖๒ : 
จ�าแนกตามเพศ

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

สอดคล้องกบัการเจบ็ป่วยทีมี่สาเหตุการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ทีมี่แนวโน้มเพิม่ขึน้เช่นเดยีวกนั  
โดยใน พ.ศ. ๒๕๖๒ มีอัตราผู้ป่วยใน (นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล) จากการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์สูงที่สุด (เมื่อเทียบกับอัตราการเจ็บป่วยตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๕๘-พ.ศ. ๒๕๖๒) ในเพศชาย  
คดิเป็น ๑๖๕.๔๐ ต่อประชากรหนึง่แสนคน และเพศหญงิ คดิเป็น ๑๔.๕๐ ต่อประชากรหนึง่แสนคน  
โดยเพศชายเจ็บป่วยมากกว่าเพศหญิงถึง ๑๑.๔๐ เท่า

อัตราการเจ็บป่วยต่อแสนประชากร

พ.ศ.๐

๕๐

๑๐๐

๑๕๐

๒๐๐

๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒

๙๓.๒๐

๘.๕๐

๑๒๗.๗๐

๑๑.๔๐

๑๔๐.๗๐

๑๒.๒๐

๑๖๕.๔๐

๑๑.๔๐ ๑๔.๕๐

๑๓๓.๐๐

ชาย หญิง
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ปรมิาณการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์บรสิทุธิต่์อหวัประชากรต่อปี๔ ของประชากร
อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พ.ศ. ๒๕๔๙-๒๕๖๔ 

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

 ๒) ข้อมูลจ�านวนประชากรกลางปีตามหลักฐานการทะเบียนราษฎร ณ วันที่ ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๔, 

ส�านักทะเบียนกลาง กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย

ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรต่อปี ถือเป็นตัวช้ีวัดสถานการณ ์
การบรโิภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทีส่�าคญั เนือ่งจากปริมาณการบรโิภคแอลกอฮอล์บริสทุธิเ์ป็นปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์อย่างชัดเจน ซ่ึงจะเห็นได้ว่าปริมาณการบริโภค
แอลกอฮอล์บรสิทุธิต่์อหวัประชากรต่อปี มปีรมิาณสงูกว่า ๘ ลติรต่อคนต่อปี ในช่วง พ.ศ. ๒๕๔๙ 
และลดลงอย่างชัดเจนมาอยู่ที่ ๖.๐๘ ลิตรต่อคนต่อปี ใน พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งเป็นปีที่ประกาศใช้ 
พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ หลังจากนั้นค่อนข้างคงที่อยู่ระหว่าง 
๖.๖๗-๗.๒๙ ลติรต่อคนต่อปี นอกจากนี ้มกีารลดลง ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ มาอยูท่ี ่๕.๙๕ ลิตรต่อคนต่อปี  
เป็นผลมาจากการประกาศใช้พระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. ๒๕๖๐ (เปลี่ยนฐานภาษ ี
เป็นราคาขายปลีกแนะน�า) และเริม่กลบัมาสงูขึน้เมือ่ผูผ้ลติและผูบ้รโิภคเริม่ปรบัตวัได้ และเพิม่ขึน้ 
อย่างต่อเนื่องอยู่ที่ ๗.๑๒ ลิตรต่อคนต่อปี ใน พ.ศ. ๒๕๖๔

ปัจจบุนัการด�าเนนิการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ภายใต้ยทุธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์
ระดับชาติ พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ และพระราชบัญญัติภาษี
สรรพสามติ พ.ศ. ๒๕๖๐ ถอืเป็นเครือ่งมอืส�าคญั สามารถควบคมุปรมิาณผูด้ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ไม่ให้เพิม่สงูขึน้อย่างก้าวกระโดด แต่เป้าหมายของธรุกจิแอลกอฮอล์ได้เบนเขม็สูเ่ยาวชนเพิม่มากขึน้  
สังเกตได้จากการโฆษณาและกิจกรรมเพื่อสังคม (CSR) ในขณะท่ีผู้บริโภคเดิมมีแนวโน้มเป็น 
ผูบ้ริโภคประจ�า และบริโภคหนกั จนส่งผลต่อการเกดิอบุตัเิหต ุการทะเลาะววิาท การท�าร้ายร่างกาย 
และปัญหาในครอบครัว 

๔ ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรต่อปี (Annual alcohol per capita consumption : APC) คือ ปริมาณเฉลี่ย
ของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ที่ประชากรได้บริโภคในหนึ่งปี มีหน่วยเป็นลิตรของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี
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ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ มีปัจจัยภายนอกท้ังสภาพเศรษฐกิจ ปัญหาโรคระบาดโควิด-๑๙ มีการ
ประกาศพระราชก�าหนดฉุกเฉิน นับตั้งแต่วันที่ ๒๖ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ ห้ามการจ�าหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของโรค จึงมีความเป็นไปได้ที่ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์จะไม่สูงขึน้ แต่จากสถานการณ์ทีผ่่านมาแสดงให้เหน็ว่า เมือ่ปัจจยัทีม่ผีลกระทบผ่านไป  
ปริมาณการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์จะกลับมาสูงอีกครั้ง จึงมีความจ�าเป็นต้องด�าเนินการ
ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์อย่างต่อเนือ่งและจรงิจงั โดยด�าเนินการในหลายมาตรการควบคูก่นั  
ได้แก่ ๑) การควบคุมการเข้าถึงด้วยการเพิ่มภาษี ส่งผลให้ราคาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงขึ้นมาก
พอต่อการลดก�าลังซื้อ ๒) การบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด การรณรงค์และประชาสัมพันธ์ 
ให้ความรู ้ปรบัทศันคต ิ๓) การขบัเคลือ่นกลไกในระดบัพืน้ท่ี สร้างความร่วมมอืจากภาคเีครอืข่าย  
โดยเฉพาะชุมชน เยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการปัญหา รวมถึงการจัดบริการสุขภาพ  
เพิ่มการคัดกรองเพ่ือสนับสนุนให้ผู้มีปัญหาสุขภาพเข้าสู่ระบบการรักษา สิ่งเหล่านี้ช่วยลดปริมาณ
การดื่ม และลดปัญหาที่มาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้

ที่มา : กองบัญชีประชาชาติ ส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ข้อมูลภาวะสังคมไทย โดยส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่า  
ค่าใช้จ่ายในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ลดลงจาก ๑๖๙,๙๔๖ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ 
เป็น ๑๖๗,๗๗๕ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๖๔

๐

๑๖๐,๐๐๐

๑๗๐,๐๐๐

๑๘๐,๐๐๐

๑๙๐,๐๐๐

๑๔๐,๐๐๐

๒๐๐,๐๐๐

๒๕๕๔ ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔

๑๖๐,๗๒๔

๑๗๔,๒๖๖

๑๗๒,๕๗๕

๑๗๘,๕๘๘

๑๘๔,๐๘๒

๑๘๑,๕๒๑

๑๘๐,๖๖๗

๑๗๖,๗๔๒

๑๘๑,๒๖๓

๑๖๙,๙๔๖

๑๖๗,๗๗๕

ค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๖๔
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จากการวิจัยการศึกษาต้นทุนผลกระทบทางสังคมจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๔ ได้ประมาณการความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พบว่า เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจท้ังหมดคิดเป็น
มูลค่า ๑๖๕,๔๕๐.๕ ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ ๑.๐๒ ของมูลค่าผลิตภัณฑ์มวลรวมของ
ประเทศ (Gross Domestic Product : GDP) และคิดเป็นมูลค่า ๒,๕๐๐ บาทต่อหัวประชากร 
และตน้ทุนทางอ้อม ๑๕๙,๓๕๘.๘ ล้านบาท (จากการเสียชวีิตก่อนวัยอันควรและการเสยีผลิตภาพ
จากการขาดงาน) แสดงให้เห็นว่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลให้เกิดความสูญเสียต่อสังคมวงกว้าง๕ 

สรปุแนวโน้มพฤตกิรรมการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
จากข้อมลูทัง้ ๔ ตวัชีว้ดั คอื สดัส่วนนกัด่ืมในปัจจุบัน สดัส่วนการด่ืมในระดับอันตราย ปรมิาณ

การบริโภคแอลกอฮอล์ต่อประชากรต่อปี และค่าใช้จ่ายในการบริโภค ท�าให้เห็นว่าพฤติกรรม
การดื่มในช่วง ๑๐-๑๕ ปีที่ผ่านมานั้น มีแนวโน้มในทางคงท่ีหรือลดลง ท้ังนี้ในช่วงเวลาเดียวกัน 
มูลค่าของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศต่อหัวประชากร (per capita GDP) ของไทย จาก 
๒,๔๖๘.๒ เหรียญสหรัฐ ใน พ.ศ. ๒๕๔๐ เพิ่มเป็น ๗,๒๕๕.๕๐ เหรียญสหรัฐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๔๖ คิด
เป็น ๒.๙๐ เท่า ซึ่งจากรายงานขององค์การอนามยัโลกได้ชีว่้า สดัส่วนของผูด้ืม่ในปัจจบุนัเพิม่ขึน้
ในกลุ่มประเทศท่ีมีรายได้สูงขึ้น๗ ดังนั้น การที่แนวโน้มการดื่มในประเทศไทยค่อนข้างคงที่และ 
มีแนวโน้มลดลง รวมถึงการที่มีสัดส่วนผู้ดื่มแบบอันตรายที่ลดลงชัดเจนทั้ง ๆ  ที่สัดส่วนดังกล่าว
มักเปลี่ยนแปลงตามระดับรายได้ของประเทศ บ่งชี้ว่าเป็นผลมาจากมาตรการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

ทั้งน้ี มาตรการเด่นของภาครัฐ คือ การลดการเข้าถึงเชิงกายภาพซ่ึงมีการออกมาตรการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มมากขึ้น โดยอาศัยอ�านาจตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ อาทิ การห้ามขายในวนัพระใหญ่ (พ.ศ. ๒๕๕๒) การห้ามขายและห้ามดืม่ใน
โรงงาน หน่วยงาน ราชการ และรัฐวิสาหกิจ (พ.ศ. ๒๕๕๕) การห้ามดื่มบนถนน และบนยานพาหนะ  
(พ.ศ. ๒๕๕๕) การจ�ากัดเวลาขาย ห้ามดื่มตามสถานีขนส่งประเภทต่าง ๆ (พ.ศ. ๒๕๕๘) เป็นต้น 
นอกจากนีม้าตรการรณรงค์ระดับประเทศ อาทิ งดเหล้าเข้าพรรษา งานบญุงานเทศกาลปลอดเหล้า  
การรณรงค์ “ให้เหล้าเท่ากับแช่ง” ที่ด�าเนินการอย่างต่อเน่ือง โดยภาคประชาสังคม และ
การสนับสนุนจาก สสส. ถือเป็นอีกปัจจัยที่ส�าคัญ สะท้อนได้จากข้อมูลการส�ารวจนักดื่มประจ�า 
หลังเข้าพรรษา ใน พ.ศ. ๒๕๖๕ พบว่า นกัดืม่ ร้อยละ ๓๖.๘๐ ร่วมงดและลดดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ในช่วงเข้าพรรษา๘

๕ การประเมนิต้นทนุทางเศรษฐศาสตร์จากการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๔ คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล  
ภายใต้การสนับสนุนของศูนย์วิจัยปัญหาสุรา

๖ The World Bank. GDP per capita (current US$) - Thailand, 2022
๗ Global status report on alcohol and health 2018. World Health Organization, 2019
๘ โครงการประเมินผลการรณรงค์ “งดเหล้าเข้าพรรษา ปี ๒๕๖๕” กรณีศึกษาประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปใน ๑๒ จังหวัดทั่วทุกภูมิภาคของ

ประเทศ ศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจ ภายใต้การสนับสนุนของศูนย์วิจัยปัญหาสุรา
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สถานการณ์
ความปลอดภัยทางถนน

จ�านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๖๔

ผู้เสียชีวิตบนท้องถนนลดลงอย่างต่อเนื่อง

ที่มา : ศูนย์ข้อมูลกลางด้านการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ข้อมลูการเสยีชีวติจากอุบตัเิหตทุางถนนของไทย พบการลดลงอย่างต่อเนือ่งนบัตัง้แต่มรีะบบ
บูรณาการข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ๓ ฐาน จากฐานข้อมูลของส�านักงานต�ารวจ
แห่งชาติ บริษัท กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ�ากัด ใบมรณบัตรและหนังสือรับรองการตาย  
ใน พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๖๔ ซ่ึงด�าเนินการโดยกองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข และยังเป็นฝ่ายเลขานุการของคณะอนุกรรมการด้านการบริหารจัดการข้อมูลและ 
การติดตามประเมินผล ภายใต้ศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) 

ข้อมลูการเสยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนนในช่วง ๑๑ ปี พบว่า มจี�านวนผูเ้สียชวีติลดลงคดิเป็น 
ร้อยละ ๒๓ โดยข้อมูลการเสียชีวิตในปีล่าสุด พ.ศ. ๒๕๖๔ พบว่า มีผู้เสียชีวิต ๑๖,๙๕๗ คน หรือ 
คิดเป็น ๒๕ คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน แต่ใน พ.ศ. ๒๕๖๕ ข้อมูลการเสียชีวิต ๓ ฐาน ยังอยู่ใน
ระหว่างการวิเคราะห์จึงยังไม่มีข้อมูลที่ประกาศอย่างเป็นทางการ อย่างไรก็ตาม อาจมีแนวโน้ม 
สูงข้ึน เนื่องจากข้อมูลของฐานเดียวคือ บริษัท กลางฯ ได้รายงานว่ามีผู้เสียชีวิต ๑๔,๙๖๔ คน  
ขณะทีข้่อมลู ๓ ฐาน จะรายงานมากกว่าข้อมลูของบรษิัท กลางฯ โดยนกัวชิาการได้คาดประมาณว่า 
จ�านวนผูเ้สยีชีวติจากอบุตัเิหตทุางถนนอาจจะสงูข้ึนใกล้เคยีงกับ พ.ศ. ๒๕๖๓ ซึง่เป็นปีทีม่กีารระบาด
ของโควิด-๑๙ และหากเป็นไปตามการคาดประมาณถือว่าประเทศไทยด�าเนินงานได้ดี เนื่องจาก 
ช่วงการระบาดของโควิด-๑๙ การเดินทางบนท้องถนนลดลง เพราะมีมาตรการที่ส่งเสริม 
การลดอุบัติเหตุ อาทิ ห้ามเดินทางข้ามจังหวัด ห้ามจ�าหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และจ�ากัด 
การเดินทางในช่วงเวลากลางคืน

นวนาํจ

๐

๕,๐๐๐

๑๐,๐๐๐

๑๕,๐๐๐

๒๐,๐๐๐

๒๕,๐๐๐
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อุบัติเหตุทางถนนยังมีผลกระทบในเชิงเศรษฐกิจของประเทศ จากการศึกษาของสถาบันวิจัย 
เพื่อการพัฒนาประเทศไทย ถึงผลกระทบทางเศรษฐกิจจากปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทย 
คาดประมาณไว้สูงถึง ๕๔๕,๔๓๕ ล้านบาทต่อปี หรอืคดิเป็นร้อยละ ๕.๙๐ ของ GDP และหากพจิารณา 
รายจงัหวัดโดยเฉพาะ ๑๐ จังหวดั ท่ีมมีลูค่าความสญูเสยีจากอบุตัเิหตทุางถนนสงูทีส่ดุ พบว่า ส่วนใหญ่ 
มีสัดส่วนความสูญเสียต่อระบบเศรษฐกิจ คิดเป็นผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัด (Gross Provincial 
Product : GPP) สูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศที่ร้อยละ ๕.๙๐ ของ GDP อาทิ กรุงเทพฯ ชลบุร ี 
สงขลา ที่มีขนาดเศรษฐกิจสูงเป็น ๑ ใน ๒๐ อันดับแรกของประเทศ  ประเทศไทยต้องสูญเสีย
มูลค่าทางเศรษฐกิจให้กับปัญหาอุบัติเหตุทางถนนค่อนข้างสูง แสดงให้เห็นถึงความจ�าเป็นที่ต้องมี 
การกระจายอ�านาจการบริหารจัดการเพื่อแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนไปยังระดับพื้นที่ พร้อมกับ
การจัดสรรทรัพยากรต่าง ๆ ให้เพียงพอต่อการแก้ปัญหา 

จ�านวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนที่รักษาในโรงพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๔

ที่มา : ข้อมูลแฟ้มสุขภาพ (๔๓ แฟ้ม) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

การลดลงของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจากข้อมูล ๓ ฐาน สอดคล้องกับ 
ข้อมูลการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนของโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นข้อมูลจากแฟ้มสุขภาพ  
(๔๓ แฟ้ม) กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ทีพ่บว่า มจี�านวนผูบ้าดเจ็บทีเ่ป็นผู้ป่วยในและ 
ผูป่้วยนอก ใน พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๔ ลดลงจาก ๑,๒๓๙,๙๘๙ คน ใน พ.ศ. ๒๕๕๙ เหลอื ๘๒๔,๐๕๗ คน  
ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ ลดลงถึงร้อยละ ๓๔ ซึง่นบัว่าเป็นข้อมูลทีส่อดคล้องกันและสะท้อนการลดลง
ท่ีชัดเจน และยงัสอดคล้องกบัข้อมลูคลังสุขภาพ (Health Data Center : HDC) ของกระทรวง
สาธารณสขุ ทีพ่บจ�านวนผูบ้าดเจบ็จากอบัุตเิหตจุราจรในช่วง พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ ลดลงถงึ
ร้อยละ ๒๗ กล่าวคือ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ มีผู้บาดเจ็บ ๑,๓๒๖,๕๐๔ คน ลดเหลือ ๙๖๒,๔๐๗ คน  
ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ 
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สัดส่วนการดื่มแล้วขับในกลุ่มผู้ขับขี่ที่บาดเจ็บและเสียชีวิต พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๖๓ 

ที่มา : ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance : IS) กระทรวงสาธารณสุข

ข้อมูลผู้ขับขี่ที่บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ท่ีเกี่ยวข้องกับการดื่มแล้วขับ  
พบแนวโน้มการลดลงในรอบ ๑๐ ปี โดยมผีูข้บัขีท่ีบ่าดเจบ็ลดลงจากร้อยละ ๓๔.๒๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๔  
เหลือร้อยละ ๒๑.๕๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ และยังพบว่า กลุ่มผู้บาดเจ็บที่ขับขี่รถเก๋ง รถกระบะ และ
รถจักรยานยนต์ มีพฤติกรรมดื่มแล้วขับลดลงเช่นเดียวกัน แม้สถานการณ์ผู้บาดเจ็บจะลดลง แต ่
ผู้ขับขี่ที่เสียชีวิตมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จากร้อยละ ๓๐.๙๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ ลดลงเหลือร้อยละ ๒๔  
ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ และเพิม่ขึน้เลก็น้อยเป็นร้อยละ ๒๕.๕๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ จงึจ�าเป็นต้องหามาตรการ
และเทคโนโลยีมาช่วยเสริมการท�างาน เพื่อท�าให้สัดส่วนของการดื่มแล้วขับลดลงได้อีก อาทิ  
การตรวจลมหายใจวัดระดับแอลกอฮอล์แบบสุ่ม (Random breath testing) การมีมาตรการของ
ชุมชน มีอาสาสมัครคอยสอดส่อง ดูแล ตรวจตรา สกัดคนดื่มแล้วขับไม่ให้ขับรถออกจากชุมชน
หรือหมู่บ้าน ช่วยให้การบาดเจ็บและสูญเสียของคนในพื้นที่ลดลง รวมถึงการพัฒนาเทคโนโลยีหรือ
กฎหมายท�าให้คนมีพฤติกรรมดื่มแล้วขับลดลง

ขณะทีข้่อมูลการเสยีชีวิตในกลุ่มคนเดนิเท้า รวมถงึคนเดนิข้ามทางม้าลาย มแีนวโน้มลดลง 
จากที่พบคนเดินเท้าเสียชีวิต ๖๒๙ คน ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ ลดลงเหลือ ๕๔๘ คน ใน พ.ศ. ๒๕๖๕  
ลดลง ๘๑ คน จากสถิติที่ลดลงเป็นผลจากความร่วมมือของทุกส่วนและความตื่นตัวของสังคม 
ในการรณรงค์และกระตุน้ให้เกิดมาตรการความปลอดภัยในกลุม่คนเดนิเท้าและคนเดนิข้ามทางม้าลาย  
และจะน�าข้อมลูมาวเิคราะห์เพือ่หาแนวทางในการท�างานและป้องกนัการเกดิอุบตัเิหตุกลุม่เปราะบาง 
บนถนน (Vulnerable road users) นี้ต่อไป ทั้งนี้ ถือเป็นโจทย์ส�าคัญที่ต้องมองหามาตรการเสริม
เพื่อท�าให้สามารถลดอุบัติเหตุได้มากขึ้น อาทิ การน�าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยสนับสนุนการท�างาน 
มีตัวอย่างที่จังหวัดขอนแก่น เชียงใหม่ และภูเก็ต การใช้เครือข่ายอาสาตาจราจร เข้ามาช่วย 
เป็นกลุ่มทางสังคมที่เฝ้าระวังพฤติกรรมขับขี่บนท้องถนน และสร้างการมีส่วนร่วมเพื่อท�าให้เกิด 
ความปลอดภัยบนท้องถนนไทย
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ร้อยละการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของประชากรไทยอายุ ๕ ปีขึ้นไป 
พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๕

คนไทยมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ๙ลดลง

สถานการณ์
การมีกิจกรรมทางกาย

๙ การมีกิจกรรมทางกายท่ีเพยีงพอตามค�าแนะน�าขององค์การอนามยัโลก คอื ประชากรวยัเดก็และเยาวชนควรมกีจิกรรมทางกายระดบัปานกลาง 
ถึงระดับหนักสะสมให้ได้อย่างน้อย ๖๐ นาทีต่อวัน ประชากรวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุควรมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางอย่างน้อย  
๑๕๐ นาทีต่อสัปดาห์ หรือกิจกรรมทางกายระดับหนักอย่างน้อย ๗๕ นาทีต่อสัปดาห์ โดยสามารถท�ากิจกรรมทางกายระดับปานกลาง
และระดับหนักผสมผสานกันได้

ที่มา : ศนูย์พฒันาองค์ความรูด้้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล  
ร่วมกับ สสส., โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังติดตามพฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายของประชากรไทย  
พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๕

สถานการณ์การมกิีจกรรมทางกายของประชากรไทย ในช่วง พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๒ ประชากรไทย 
มแีนวโน้มการมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอเพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ืองจากร้อยละ ๖๖.๓๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๕  
เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งเป็นร้อยละ ๗๔.๖๐ ในพ.ศ. ๒๕๖๒ แต่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-๑๙  
ได้ส่งผลกระทบโดยตรงต่ออตัราการมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอของประชากรไทย ท�าให้ใน  
พ.ศ. ๒๕๖๓ ประชากรไทยมกิีจกรรมทางกายทีเ่พยีงพอเหลือเพยีงร้อยละ ๕๔.๓๐ และได้เพิม่ขึน้อย่าง
ก้าวกระโดดเป็นร้อยละ ๖๓ ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ และลดลงเลก็น้อยเหลอืร้อยละ ๖๒ ใน พ.ศ. ๒๕๖๕ 

แม้ทุกภาคส่วนเร่งระดมการท�างานด้านการสื่อสารรณรงค์และการเผยแพร่ชุดความรู้ส�าหรับ 
การมีกิจกรรมทางกายให้ฟื้นกลับมาจากผลกระทบการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ในช่วง  
พ.ศ. ๒๕๖๓-๒๕๖๕ ประชากรไทยยังคงมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอในระดับต�่า โดยเฉพาะ 
ในช่วง ๒ ปีล่าสดุ คอื พ.ศ. ๒๕๖๔-๒๕๖๕ สถานการณ์นีส้ะท้อนว่า จ�าเป็นต้องเร่งสนบัสนนุนโยบาย
และยุทธศาสตร์การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย โดยเฉพาะมาตรการที่ช่วยกระตุ้นการเพิ่มระดับการมี
กิจกรรมทางกายที่หลากหลายและครอบคลุมกับประชากรไทยมากขึ้น
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อตัราการมกีจิกรรมทางกายท่ีเพียงพอของประชากรอาย ุ๕ ปีขึน้ไป พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๕ :  
จ�าแนกตามกลุ่มวัย

ที่มา : ศนูย์พัฒนาองค์ความรูด้้านกจิกรรมทางกายประเทศไทย สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล  
ร่วมกับ สสส., โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังติดตามพฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายของประชากรไทย  
พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๕

ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ ส่งผลให้ทิศทางการมีกิจกรรม
ทางกายของประชากรไทยในแต่ละช่วงวัยลดลงค่อนข้างมาก กล่าวได้ว่า ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ ระดับการ
มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของประชากรทุกกลุ่มวัย อยู่ในระดับต�่าที่สุดในรอบ ๙ ปี ตั้งแต่มีการ
ส�ารวจข้อมูล แต่จากความร่วมมือของภาคีเครือข่ายส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ที่ร่วมกันออกแบบ
และก�าหนดแนวทางเพือ่มุง่ฟ้ืนระดบัการมกีจิกรรมทางกายของประชากรไทยให้กลบัมาอยูใ่นระดบั
ปกติถือเป็นการท�างานที่เข้มแข็ง ส่งผลให้ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ ร้อยละการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ
ของประชากรเพิ่มขึ้นทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะประชากรวัยผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายเพียงพอเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องอยู่ที่ร้อยละ ๕๘.๖๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๖๐.๖๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๕ 
ขณะที่วัยผู้ใหญ่มีกิจกรรมทางกายเพียงพออยู่ที่ร้อยละ ๖๖.๘๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ ลดลงเล็กน้อยอยู่ที ่
ร้อยละ ๖๕.๘๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๕ และวยัเดก็และเยาวชนมกิีจกรรมทางกายเพยีงพออยู่ทีร้่อยละ ๒๔.๒๐  
ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ ลดลงอยู่ทีร้่อยละ ๑๖.๑๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๕ ท้ังนี ้กลุ่มเดก็และเยาวชนมกีจิกรรมทางกาย 
เพียงพอลดลงจากเดิมมากที่สุดในรอบ ๑๑ ปี และยังคงเป็นกลุ่มประชากรที่ได้รับความเหลื่อมล�้า
ของการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอมากที่สุด

แม้ว่าสถานการณ์วกิฤตยงัคงท�าให้การท�างานด้านการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายมอีปุสรรค สสส. 
ยงัคงมุง่ม่ันส่งเสริมให้คนไทยมีกจิกรรมทางกายท่ีเพียงพอร่วมกบัภาคเีครอืข่าย โดยรวบรวมองค์ความรู้  
แนวทาง และวธิทีีเ่หมาะสมส�าหรบัการมกีจิกรรมทางกายของเด็ก เยาวชน และประชาชนทกุช่วงวยั  
เพือ่ฟ้ืนฟใูห้ระดบัการมกีจิกรรมทางกายของคนไทยเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งจนกลบัเข้าสูภ่าวะปกตเิช่นเดมิ  
อาทิ การพัฒนาพ้ืนที่สุขภาวะสู่เมืองสุขภาวะ การพัฒนาลานกีฬาสาธารณะ การพัฒนาศักยภาพ
แกนน�าร่วมเป็นภาคีเครือข่ายความร่วมมือคณะปฏิรูปประเทศด้านลานกีฬาสาธารณะ เพื่อส่งเสริม
การมีกิจกรรมทางกายของประชาชนไทยให้มากขึ้น

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

๒๕๖๔ ๒๕๖๕๒๕๖๓

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

๕๘
.๖

๐

๑๗
.๑

๐
๕๔

.๗
๐

๕๒
.๙

๐

๑๖
.๑

๐
๖๕

.๘
๐

๖๐
.๖

๐
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ร้อยละของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป  
ทีบ่รโิภคผกัและผลไม้ทีเ่พยีงพอตามข้อแนะน�า 
พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๔

ปรมิาณการบรโิภคผกัและผลไม้ของประชากรไทย 
อายุ ๑๕ ปีขึ้นไปต่อวัน พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๔

คนไทยบริโภคผักและผลไมล้ดลง

สถานการณ์
การบริโภคผักและผลไม้

ที่มา : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ สสส. โครงการศึกษาพฤติกรรมการกินผักและ
ผลไม้ของคนไทย ครั้งที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๖๑, ครั้งที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖๒ และครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๔

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๖๓ ท�าให้คนไทยเผชิญอุปสรรค
ในการเข้าถึงการบริโภคผักและผลไม้มากขึ้น กลุ่มที่มีปัญหาในการบริโภคผักและผลไม้ยังคงเป็น 
กลุ่มเดิม ได้แก่ กลุ่มวัยเด็กเล็ก กลุ่มวัยท�างานตอนต้น กลุ่มพนักงานเอกชน กลุ่มผู้ที่ขาดความรู้และ
ทศันคตทิีถู่กต้องเกีย่วกับการรับประทานผกัและผลไม้ และกลุม่ทีไ่ม่เคยรบัรูเ้รือ่งการรณรงค์ส่งเสรมิ
ต่าง ๆ จากทั้งภาครัฐ และชุมชน ท�าใหป้ระชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป มีอัตราการบริโภคผักและ 
ผลไม้เพยีงพอตามข้อแนะน�าขององค์การอนามยัโลกอย่างน้อย ๔๐๐ กรมัต่อวนั ลดลง โดยมอีตัรา
การบริโภคผกัและผลไม้เพยีงพออยูท่ีร้่อยละ ๓๘.๗๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ ลดลงเหลอืร้อยละ ๓๖.๕๐  
ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ และมีปริมาณการบริโภคเฉล่ียคนละ ๓๙๒.๒๑ กรัมต่อวัน ใน พ.ศ. ๒๕๖๒  
ลดลงเหลือ ๓๗๓.๖๙ กรัมต่อวัน ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ 

ร้อยละ

พ.ศ. พ.ศ.๐

๒๐

๔๐

๑๐

๓๐

๕๐
๓๔.๕๐

๒๕๖๑

๓๘.๗๐

๒๕๖๒

๓๖.๕๐

๒๕๖๔

กรัม/วัน

๐

๒๐๐

๔๐๐

๑๐๐

๓๐๐

๕๐๐
๓๓๖.๙๔

๒๕๖๑

๓๙๒.๒๑

๒๕๖๒

๓๗๓.๖๙

๒๕๖๔

องค์การอนามัยโลกแนะน�า
ประชากรอายุ ๑๕ ปขีึ้นไป

ควรบริโภคผักและผลไม้
อย่างน้อย ๔๐๐ กรัม/วัน

หรือ ๕ ส่วนมาตรฐาน
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ปัจจยัท่ีท�าให้สัดส่วนการบริโภคผักและผลไม้ของประชาชนลดลงแบ่งเป็น ๒ ปัจจยั ได้แก่ 

๑. ความรูแ้ละทศันคติทีมี่ต่อการบรโิภคผกัและผลไม้ของคนไทย พบว่า ผูท้ีม่คีวามรูเ้กีย่วกบั 
ปริมาณทีเ่หมาะสมในการบรโิภคผกัและผลไม้ ๔๐๐ กรมัต่อวนั จะเป็นกลุม่ท่ีบริโภคผกัและผลไม้เพียงพอ 
มากกว่ากลุม่ทีไ่ม่มคีวามรู ้เช่นเดยีวกบัทศันคต ิพบว่า หากมีทศันคตทีิถ่กูต้องเกีย่วกบัการบริโภคผกั
และผลไม้ จะเป็นกลุ่มที่บริโภคผักและผลไม้เพียงพอมากกว่ากลุ่มที่มีทัศนคติไม่ถูกต้อง นอกจากนี้  
ในประเด็นความวิตกกังวลเกี่ยวกับสารเคมีในผักและผลไม้ พบว่า กลุ่มท่ีมีความวิตกกังวลเร่ือง 
สารเคมีตกค้าง จะบริโภคผักและผลไม้เพียงพอน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีความวิตกกังวล

๒. แหล่งการเข้าถงึผกัและผลไม้ รวมถึงการรบัรู้ถึงการรณรงค์ต่าง ๆ  พบว่า กลุม่ทีบ่ริโภค
ผกัและผลไม้จากการปลูกผักสวนครวัของตนเอง จะบรโิภคผกัและผลไม้เพียงพอมากท่ีสดุ และในกลุม่
ทีต้่องให้คนอืน่หาผกัและผลไม้ให้แทนจะบรโิภคน้อยทีส่ดุ สถานทีห่ลกัในการเข้าถงึผกัและผลไม้ของ
กลุม่ทีไ่ด้บรโิภคผกัและผลไม้เพียงพอคอื ตลาดสด/ตลาดนัด ในส่วนของการรบัรูก้ารรณรงค์ส่งเสรมิ
การบริโภคผักและผลไม้ พบว่า หากประชากรไทยได้รับรู้การรณรงค์ในระดับมาก-มากที่สุด จะเป็น 
กลุ่มที่ได้บริโภคผักและผลไม้เพียงพอมากที่สุดเช่นเดียวกัน

สสส. สานพลังภาคีเครือข่าย เร่งขับเคลื่อน ผลักดัน ส่งเสริมให้คนไทยบริโภคผักและผลไม้ 
อย่างเพียงพอ ๔๐๐ กรัมต่อวัน และบริโภคอาหารท่ีดีต่อสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิด 
โรคไม่ติดต่อ (NCDs) ในประชากรกลุ่มเป้าหมายครอบคลุมทุกช่วงวัย ด้วยการให้ความรู้ผ่านสื่อการ
เรียนรู้ในครอบครัว สถานศึกษา องค์กร และชุมชน รวมทั้งการรณรงค์สื่อสารสาธารณะ เพื่อปลูก
ฝังค่านิยมการบริโภคผักและผลไม้อย่างเพียงพอ และปลอดภัยเพิ่มขึ้น รวมถึงการบริโภคอาหารที่ดี
ต่อสุขภาพ โดยให้ความส�าคัญกับการบริโภคผักและผลไม้ปลอดสารพิษ ขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริม
การบริโภคผกัผลไม้อย่างเพียงพอและปลอดภยัตลอดห่วงโซ่อาหาร รวมถงึการจดัการสภาพแวดล้อม
ด้านอาหารให้เอือ้ต่อการเข้าถงึผกัและผลไม้ อาท ิการเชือ่มโยงผักและผลไม้ปลอดภยั/ อนิทรย์ีเข้าสู่
โรงเรียน/โรงพยาบาล การส่งเสริมการปลูกผักและผลไม้ตามฤดูกาลเพื่อการบริโภค สนับสนุนตลาด
สีเขยีวและระบบการตลาดผกัและผลไม้เพือ่กระตุน้เศรษฐกิจชมุชน น�าไปสูก่ารสร้างค่านิยมและการ
ปรับพฤติกรรมเพิ่มการบริโภคผักและผลไม้ของประชาชน
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คนไทยเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรจากโรค NCDs ร้อยละ ๗๔
โรคไม่ติดต่อ (NCDs) เป็นปัญหาส�าคัญของประเทศไทยและท่ัวโลก องค์การอนามัยโลก 

(WHO) อธิบายว่าโรค NCDs เป็นการเจ็บป่วยที่มีอาการเรื้อรังและไม่มีสาเหตุมาจากเชื้อก่อโรค 
ที่สามารถแพร่เชื้อได้ระหว่างคนสู่คน อาทิ โรคเบาหวาน กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง 
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สุขภาพจิต นอกจากนี้ ยังพบว่า โรค NCDs ส่วนหนึ่งอาจมาจากพันธุกรรม
และสิ่งแวดล้อม ที่ต้องใช้ระยะเวลา ๑๐-๒๐ ปี จึงจะปรากฏอาการ หลังจากมีพฤติกรรมเสี่ยงท่ี 
ส่งผลกระทบต่อสขุภาพ ได้แก่ การสบูบหุรี ่การบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ การมกีจิกรรมทางกาย
ที่ไม่เพียงพอ การรับประทานอาหารที่ไม่ถูกหลักตามโภชนาการ และการสัมผัสมลพิษทางอากาศ

ทั่วโลกมีคนเสียชีวิตจากโรคนี้กว่า ๔๐ ล้านคนต่อปี คิดเป็นร้อยละ ๗๑ ของการเสียชีวิต
ทั้งหมด หากภายใน พ.ศ. ๒๕๗๓ ยังไม่มีมาตรการแก้ปัญหาให้ดีข้ึน จะก่อให้เกิดความสูญเสีย 
ทางด้านเศรษฐกิจเป็นมูลค่าสูงถึง ๔๗ ล้านล้านดอลลาร์ สอดคล้องกับข้อมูลของประเทศไทย  
ทีพ่บว่า ประชาชนเสยีชวีติด้วยโรค NCDs มากถึง ๔ แสนคนต่อปี คิดเป็นร้อยละ ๗๔ ของจ�านวน
ผู้เสียชีวิตท้ังหมด ก่อให้เกิดความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจปีละ ๑.๖๐ ล้านล้านบาท คิดเป็น 
ร้อยละ ๙.๗๐ ของผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศ (GDP) ที่ส�าคัญโรค NCDs ยังเพิ่มความเสี่ยง
ท�าให้ผู้ป่วยโควิด-๑๙ มีอาการรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตได้ สาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
จากโรค NCDs มี ๔ โรคหลัก ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือดที่ประกอบด้วยโรคความดัันโลหิิตสููง 
โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และโรคเบาหวาน

สถานการณ์โรคไม่ติดต่อ
(Noncommunicable 
Diseases : NCDs)
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ที่มา : กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, รายงานการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย  
พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒, ๒๕๕๗-๒๕๕๘ และ ๒๕๖๒-๒๕๖๓

จากผลการส�ารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พบว่า ความชกุของโรคเบาหวาน 
ของประชาชนไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๖.๙๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒ เป็น 
ร้อยละ ๙.๕๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๒-๒๕๖๓ เช่นเดียวกับความชุกชองโรคความดันโลหิตสูงที่เพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ ๒๑.๔๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒ เป็นร้อยละ ๒๕.๔๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๒-๒๕๖๓ 

อัตราป่วย
(ต่อประชากรหนึ่งแสนคน)

ปีงบประมาณ๐

๔,๐๐๐

๒,๐๐๐

๘,๐๐๐

๖,๐๐๐

๑๒,๐๐๐

๑๐,๐๐๐

๑๖,๐๐๐

๑๔,๐๐๐

๑๐,๗๕๖.๘๐
๑๑,๑๙๗.๔๐

๑๒,๐๖๗.๗๐๑๒,๖๐๕.๕๐
๑๓,๓๖๑.๑๐๑๓,๙๔๐.๒๐

๑๔,๖๑๘.๐๐
๑๕,๑๐๙.๖๐

๕,๒๒๔.๐๐ ๕,๓๕๔.๐๐ ๕,๗๒๗.๕๐ ๕,๙๘๐.๕๐
๖,๓๕๙.๑๐ ๖,๖๗๐.๒๐ ๖,๙๙๕.๙๐ ๗,๓๓๙.๗๐

๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

โรคความดันโลหิตสูงโรคเบาหวาน

อัตราผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหติสงูต่อประชากรหนึง่แสนคน พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๖๕

ที่มา : รายงานคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center : HDC) กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๖๕

สอดคล้องกบัรายงานคลงัข้อมลูสขุภาพ (Health Data Center : HDC) พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๖๕  
ของกระทรวงสาธารณสุข ที่พบอัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้ม 
เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง จากเดิมผูป่้วยเบาหวาน ๕,๒๒๔ คนต่อประชากรหนึง่แสนคน ใน พ.ศ. ๒๕๕๘  
เพิ่มเป็น ๗,๓๓๙.๗๐ คนต่อประชากรหน่ึงแสนคน ใน พ.ศ. ๒๕๖๕ เช่นเดียวกับผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงจากเดิม ๑๐,๗๕๖.๘๐ คนต่อประชากรหน่ึงแสนคน ใน พ.ศ. ๒๕๕๘  
เพิ่มเป็น ๑๕,๑๐๙.๖๐ คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน ใน พ.ศ. ๒๕๖๕  

ร้อยละ

๐

๒๐

พ.ศ.

๑๐

๓๐

๒๕๖๒-๒๕๖๓

๖.๙๐

๒๑.๔๐
๒๔.๗๐ ๒๕.๔๐

๘.๙๐ ๙.๕๐

๒๕๕๗-๒๕๕๘๒๕๕๑-๒๕๕๒

โรคความดันโลหิตสูงโรคเบาหวาน

ความชกุของโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงูของประชาชนไทยอาย ุ๑๕ ปีขึน้ไป  
พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๖๓
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สสส. สนับสนนุการขบัเคลือ่นแผนยทุธศาสตร์ป้องกนัและควบคมุโรคไม่ตดิต่อระดบัชาติ  
เพื่อท�าให้บรรลุเป้าหมายโลก ๙ ด้าน ตามที่ประเทศไทยให้ค�ามั่นสัญญาในข้อตกลงของ
สหประชาชาต ิเพือ่ลดการเสียชวีติก่อนวยัอนัควร (อายนุ้อยกว่า ๗๐ ปี) จากโรค NCDs ให้
ลดลงเหลือร้อยละ ๒๕ ภายใน พ.ศ. ๒๕๖๘ และต้องมอีตัราลดลง ๑ ใน ๓ ของประชากรไทย  
ภายใน พ.ศ. ๒๕๗๓ ตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development 
Goals : SDGs) 

แม้ว่าประเทศไทยพบความส�าเร็จในการจัดระบบบริการสุขภาพด้านการรักษาพยาบาล
ให้ประชาชน แต่กลับพบว่า งบประมาณที่ถูกน�าไปใช้เป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค NCDs 
มากกว่าร้อยละ ๔๙ ของงบประมาณอุดหนนุระบบหลกัประกนัสขุภาพใน พ.ศ. ๒๕๖๐ จงึต้อง
ท�างานเชิงรุกในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันพฤติกรรม และปัจจัยเสี่ยงตั้งแต่ต้นทางที่ท�าให้
เกดิโรค NCDs  ซึง่ประเทศไทยมกีารขับเคลือ่นงานด้านการป้องกนัควบคมุโรค NCDs เชือ่มโยง 
กับแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทยกับแผนระดับต่าง ๆ  
สู่เป้าหมายระดับโลก ๕ แผนการ ดังนี้

๑. เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDGs) ด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ด้านที่ ๓ 
สขุภาพและความเป็นอยูท่ีด่ ีข้อ ๓.๔.๑ ลดการตายก่อนวยัอนัควรจากโรคไม่ตดิต่อลง ๑ ใน ๓  
ภายใน พ.ศ. ๒๕๗๓ และเป้าหมายระดับโลกว่าด้วยโรคไม่ติดต่อ ๙ ด้าน ก�าหนดให ้
ลดการตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อให้ลดลงร้อยละ ๒๕ ใน พ.ศ. ๒๕๖๘ 

๒. ยทุธศาสตร์ชาต ิ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) ยทุธศาสตร์ที ่๓ การพฒันาและเสรมิสร้าง 
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

๓. แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่ ๑๑ การพัฒนาศักยภาพคนตลอด 
ช่วงชีวิต และประเด็น ๑๓ การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี

๔. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐)  
หมุดหมายที่ ๔ การแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง 

๕. แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) (พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๕๕) ประเด็น
โรคไม่ติดต่อ กิจกรรมที่ ๒ ด้านการปฏิรูปเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
การสร้างเสรมิสขุภาพ ความรอบรูด้้านสขุภาพ การป้องกนัและดูแลรกัษาโรคไม่ตดิต่อ
ส�าหรับประชาชนและผู้ป่วย ซึ่งมีแผนปฏิบัติการ ๘ ประเด็น ดังนี้ 

๑) แผนปฏบัิตกิารด้านการป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อระยะ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐)

๒) ยทุธศาสตร์การลดการบรโิภคเกลอืและโซเดียมในประเทศไทย (พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๘)

๓) แผนพฒันาด้านการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพของประเทศ (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐)

๔) แผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐)

๕) แผนปฏิบัติการด้านส่งเสริมโภชนาการแห่งชาติ ระยะที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐)

๖) แผนปฏิบัติการด้านการควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๐

๗) แผนปฏิบัติการส่งเสริมกิจกรรมทางกายระดับโลก พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๗๓ 

๘) แผนปฏิบัติการด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับชาติ ระยะที่ ๒  
พ.ศ. ๒๕๖๔-๒๕๗๐ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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กรอบยุทธศาสตร์ด้าน NCDs ของ สสส.

นโยบาย วิชาการ/
จัดการความรู้

พัฒนา
ศักยภาพ

สื่อสาร
สังคม

สนับสนุนการจัดการความรู้
วิชาการ และงานวิจัย
(Knowledge management)
การพัฒนาระบบฐานข้อมูล
(Database management)
การกำกับ ติดตาม และ
ประเมินผล (M&E)

สนับสนุนการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 
ให้เกิดกลไกการทำงานด้าน NCDs 
ของหน่วยงานด้านสาธารณสุข
และหน่วยงานต่าง ๆ 
(Health/Non-Health
sector coordinator)

สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ
(Capacity buiding)

สนับสนุนการสื่อสารสังคม
(Public communication)

สสส. มุ่งเน้นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยงโรค NCDs เพื่อลดการตาย
ก่อนวัยอันควรจากโรค NCDs ตามทิศทางและเป้าหมาย ระยะ ๑๐ ปี สสส. (พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๔) 
ที่มเีป้าหมายเพือ่สง่เสริมวิถีชีวิต และปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนให้เอือ้ตอ่การมีสุขภาวะดี 
ผ่านการขับเคลื่อนทางสังคม ให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) อย่างต่อเนื่อง รวมถึง 
มกีารพฒันาศักยภาพชมุชนท้องถิน่ ปฏริปูการจดัการบรกิารเพือ่ลดเสีย่ง ลดโรค สร้างสภาพแวดล้อม
ทางสังคมและกายภาพให้ดีขึ้น ๔ ยุทธศาสตร์ ดังนี้

๑. สนับสนุนการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และกฎหมาย (ยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
กิจกรรมทางกาย อาหาร สุขภาพจิต และมลพิษทางอากาศ) ให้เกิดกลไกการท�างาน 
ด้าน NCDs ของหน่วยงานด้านสาธารณสขุและหน่วยงานต่าง ๆ  (Health/ Non-Health  
sector coordinator) 

๒. สนับสนุนการจัดการความรู้ วิชาการ และงานวิจัย (Knowledge management) 
การพัฒนาระบบฐานข้อมูล (Database management ) และการก�ากับ ติดตาม 
และประเมินผล (M&E)

๓. สนับสนุนการสื่อสารสังคม เพ่ือสร้างเสริมสุขภาวะ และลดปัจจัยเสี่ยงโรค NCDs 
(Social communication) 

๔. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ/เชื่อมประสานภาคีเครือข่าย (Capacity building)

ที่ผ่านมา ประเทศไทยได้ด�าเนินการตามมาตรการที่ WHO ให้ค�าแนะน�า เน้นการจัดการ 
ความเสี่ยงหลักที่ต้องมีมาตรการระดับนโยบาย อาทิ การออกกฎหมาย การจัดสภาพแวดล้อม  
การจัดการความรู้ระดับบุคคลที่พบว่ายังไม่เพียงพอ ปัจจุบันมีการแก้ปัญหาและควบคุมป้องกัน 
ปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุให้เกิดโรค NCDs ภายใต้แผนปฏิบัติการระดับชาติ ท้ังนี้ คณะท�างานด้าน
โรค NCDs ของสหประชาชาติ ได้ตรวจเยี่ยมการด�าเนินงานของประเทศไทย และได้ให้ค�าแนะน�า
กบัรฐับาลไทยว่า ควรเน้นการบรูณาการร่วมกนัของหน่วยงานต่าง ๆ  ไม่ให้เป็นบทบาทของกระทรวง
สาธารณสุขเท่านั้น
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สานพลังสู้ภัย
“สิ่งเสพติด”

สถานการณ์และความส�าคัญ

สถานการณ์โควิด-๑๙ เริ่มคลี่คลาย การด�าเนินชีวิตของประชาชนและการประกอบธุรกิจ
ต่าง ๆ เริ่มกลับคืนสู่สภาวะปกติ ประเทศไทยมีการตั้งเป้าหมายการขับเคลื่อนพลิกฟื้นเศรษฐกิจ
ของประเทศ มีข้อเสนอ แนวทางการพัฒนาเพื่อกระตุ้นการหมุนเวียนเม็ดเงินเข้าสู่ระบบเศรษฐกิจ 
เพื่อเป็นรายได้ในการขับเคลื่อนวิถีชีวิต ชุมชน สังคม และเศรษฐกิจ ซึ่งบางข้อเสนออาจก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสุขภาพและสังคมได้ อาทิ การปลดล็อกการห้ามน�าเข้าและจ�าหน่ายบุหรี่ไฟฟ้า การ
ขยายเวลาให้บริการของสถานบันเทิง และขยายเวลาจ�าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

สัญญาณเหล่าน้ีส่งผลให้ภาคธุรกิจท่ีก่อให้เกิดการเสพติดเร่ิมปรับกลยุทธ์ทางการตลาด 
โดยเฉพาะการรุกตลาดออนไลน์ เพื่อดึงดูดเยาวชน คนรุ่นใหม่ให้เข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
บุหรี่ และบุหรี่ไฟฟ้า๑๐มากขึ้น สิ่งเสพติดเหล่านี้เป็นปัจจัยกระตุ้นให้ประชาชนโดยเฉพาะเด็ก 
เยาวชน ก้าวสู่วงจรนักดื่ม นักเสพ และพัฒนาสู่การเสพยาเสพติดและเล่นการพนันในที่สุด  
ส่งผลให้สถานการณ์เกี่ยวกับการเสพติดของประเทศไทยมาถึงจุดเสี่ยง ที่ต้องเร่งหามาตรการ
ป้องกันและแก้ไขไม่ให้เกิดวิกฤตมากยิ่งขึ้น 

๑๐ กนิษฐา ไทยกล้า, การใช้ระบบปัญญาประดิษฐ์ในการเฝ้าระวังรูปแบบแนวโน้มการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บนอินเทอร์เน็ต, ๒๕๖๔ 
และศนูย์วจิยัเพือ่การพัฒนาสงัคมและธุรกจิ, การส�ารวจการเข้าถงึเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ทางออนไลน์ในกลุม่เดก็และเยาวชน : กรณศีกึษา
ประชาชนอายุ ๑๕-๒๕ ปี ใน ๑๒ จังหวัดทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ

๑ผลงานเด่น
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บทบาทการด�าเนินงานของ สสส.

สสส. ตระหนักถึงความส�าคัญของปัญหาสิ่งเสพติดและอบายมุข ซึ่งเป็นพันธกิจส�าคัญ 
ในการสร้างเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ จึงสานพลังภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน  
ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม เร่งด�าเนินงานเพื่อขับเคล่ือนงาน 
สร้างเสริมสุขภาพสู้ภัยสิ่งเสพติด มุ่งให้ความส�าคัญกับการส่งเสริมการพัฒนาองค์ความรู้และ 
งานวิชาการที่ทันสถานการณ์ การพัฒนานโยบายที่เข้มแข็ง  และการรณรงค์สังคม การขับเคลื่อน
การด�าเนินงานในพื้นที่ เพื่อร่วมสร้างสังคมสุขภาวะ

การด�าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ มีผลงานเด่นเป็นรูปธรรม ๔ ประเด็น ดังนี้ 
๑) ปกป้องเยาวชนจากภัยบุหรี่ไฟฟ้า ๒) สานพลังขับเคลื่อนจังหวัดควบคุมยาสูบ ๓) สร้างชุมชน
ปลอดภัย ปลอดยาเสพติด ๔) เสริมพลังการท่องเที่ยวโดยชุมชนปลอดภัย ลดปัจจัยเสี่ยง โดยมี
รายละเอียดการด�าเนินงานดังนี้

๑. ปกป้องเยาวชนจากภัยบุหรี่ไฟฟ้า
สถานการณ์และความส�าคัญ

สถานการณ์ที่ท้าทายต่อการควบคุมการบริโภคยาสูบคือ “กลยุทธ์ทางการตลาดของบริษัท
ผู้ผลิตบุหรี่” ที่คิดค้นรูปแบบบุหรี่ที่หลากหลาย ทั้งรสชาติและกลิ่น ซึ่งมีส่วนส�าคัญในการดึงดูด
ให้เยาวชนเข้ามาเป็นนักสูบหน้าใหม่ รวมถึงมีการโฆษณาและจ�าหน่ายบุหรี่ไฟฟ้าในสื่อออนไลน์ 
มากขึ้น ท�าให้เด็กและเยาวชนหลงเชื่อและตัดสินใจทดลองสูบ เป็นการก้าวสู่วงจรนักสูบหน้าใหม่ 
และมีความเสี่ยงพัฒนาไปสู่การสูบบุหรี่มวน และสิ่งเสพติดอื่น ๆ ในที่สุด

ข้อมูลจากการส�ารวจภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทย (Global School-based 
Student Health Survey) พ.ศ. ๒๕๖๔ โดยองค์การอนามัยโลก ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นในประเทศไทยอายุ ๑๓-๑๗ ปี จ�านวน ๕,๖๖๑ คน พบเด็กนักเรียนใช้
ผลติภณัฑ์ยาสูบเพิม่ข้ึนจากร้อยละ ๑๓.๘ ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ เป็นร้อยละ ๑๔.๔ และพบการใช้บหุร่ีไฟฟ้า 
ร้อยละ ๑๓.๖ โดยกลุ่มนักเรียนชายใช้บุหรี่ไฟฟ้าร้อยละ ๑๘.๗ มากกว่ากลุ่มนักเรียนหญิงที่ใช ้
บุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ ๘.๙

ขณะทีข้่อมลูในผลส�ารวจทศันคตขิองเดก็และเยาวชนไทยทีม่ต่ีอบหุรีไ่ฟฟ้า และสถานการณ์เดก็ 
และเยาวชนไทยกบัการรบัข้อมลูและวาทกรรมสร้างความเข้าใจผดิเกีย่วกบับหุรีไ่ฟฟ้า พ.ศ. ๒๕๖๕  
จากกลุ่มตวัอย่างอาย ุ๑๓-๒๕ ปี จ�านวน ๔๐๐ คนทัว่ประเทศ พบเดก็และเยาวชนใช้บหุรีไ่ฟฟ้าร้อยละ ๑๒.๕  
ในจ�านวนนี ้แบ่งเป็น ๓ กลุม่ คอื กลุ่มท่ีสบูบุหรีม่วนคู่กบับหุร่ีไฟฟ้า ร้อยละ ๓๖ กลุ่มทีเ่ลิกสูบบหุร่ีมวน 
เปล่ียนมาสูบบหุรีไ่ฟฟ้าแทนร้อยละ ๓๔  และกลุม่ทีส่บูบหุรีไ่ฟฟ้าเป็นครัง้แรกโดยไม่เคยสบูบหุรีม่วน 
มาก่อนร้อยละ ๓๐

สถานการณ์เช่นนี้จ�าเป็นต้องมีการเฝ้าระวังและติดตามข้อมูลการสูบบุหรี่ในเด็กและ
เยาวชนอย่างต่อเน่ือง เพือ่พฒันามาตรการการป้องกนัไม่ให้เกดินกัสูบหน้าใหม่ได้อย่างทันการณ์ 
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บทบาทการด�าเนินงานของ สสส.

สสส. ตระหนักและให้ความส�าคัญกับสถานการณ์การสูบบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าในเด็กและ
เยาวชนอย่างต่อเนื่อง โดยมุ่งเน้นการด�าเนินงานเพื่อขับเคลื่อนและป้องกันนักสูบหน้าใหม่ใน
กลุ่มเด็กและเยาวชน เพื่อสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งส่งผล 
ต่อการป้องกันไม่ให้มีนักสูบหน้าใหม่เพิ่มขึ้นในอนาคต สอดรับกับยุทธศาสตร์การด�าเนินงาน
ควบคุมยาสูบของประเทศไทย ตามแผนปฏิบัติการด้านการควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่ ๓  
(พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๐) เรื่องการป้องกันมิให้เกิดผู้เสพยาสูบรายใหม่และเฝ้าระวังธุรกิจยาสูบ

สสส. สนับสนุนสถาบันยุวทัศน์แห่งประเทศไทย (ยท.) มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ 
ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) กองงานคณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ร่วมสานพลังภาคีเครือข่าย พัฒนาและขยายรูปแบบการท�างานกับกลุ่มเยาวชนเพื่อป้องกัน 
นกัสูบหน้าใหม่ รวมถึงการสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพด้านการควบคมุยาสบู (Tobacco 
control literacy) โดยสนับสนุนการจัดกิจกรรมพิเศษและการสร้างกระแสสังคม เพื่อรณรงค์ 
กระตุน้ให้เกดิการต่ืนตวัและปลกูฝังค่านิยมการไม่สบูบหุรีใ่นกลุม่เดก็และเยาวชน มีผลการด�าเนนิงาน 
ส�าคัญ ดังนี้

๑.๑ ขับเคลื่อนมาตรการป้องกันเยาวชนจากภัยบุหรี่ไฟฟ้า

สสส. สนบัสนนุภาคีเครอืข่ายด้านการควบคมุยาสบู ขับเคลือ่นให้เกิดนโยบายและมาตรการ
ระดบัประเทศและระดับพ้ืนที ่เพ่ือลดการเข้าถงึบหุรีไ่ฟฟ้าของเดก็และเยาวชน ป้องกนัการเป็น
นักสูบหน้าใหม่ และคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี ่มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

 ๑.๑.๑ คงมาตรการห้ามน�าเข้าและห้ามจ�าหน่ายบุหรี่ไฟฟ้า

สสส. สนับสนุนคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ ขับเคลื่อนการ 
คงมาตรการห้ามน�าเข้าและห้ามจ�าหน่ายบหุรีไ่ฟฟ้าของประเทศไทย โดยคณะกรรมการ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ มีมติเห็นชอบให้คงมาตรการห้ามน�าเข้าและห้ามขาย
บุหรี่ไฟฟ้า ตามจุดยืนของประเทศไทย ในฐานะประเทศรัฐภาคีภายใต้กรอบอนุสัญญา  
ว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก เมื่อวันที่ ๒๘ มีนาคม ๒๕๖๕ เพื่อ
ป้องกันเด็ก เยาวชน และผู้ใหญ่ที่ไม่สูบบุหรี่ รวมถึงประชาชนทุกคน จากพิษภัยของ 
บุหรี่ไฟฟ้า และผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกประเภท ภายใต้แนวนโยบาย “ปลอดภัยไว้ก่อน เพื่อ
สุขภาพที่ดีที่สุด” เนื่องจากบุหรี่ไฟฟ้าเป็นต้นทางของการสูบบุหรี่ในเด็กและเยาวชน

 ๑.๑.๒ ประกาศนโยบายสถานศึกษาปลอดบุหรี่ บุหรี่ไฟฟ้า และกัญชา

สสส. ร่วมกบัสถาบนัยุวทศัน์แห่งประเทศไทย และเมอืงพทัยา สานพลงัขบัเคล่ือน 
และประกาศนโยบายปลอดบุหรี่ บุหรี่ไฟฟ้า และการใช้กัญชาในทางที่ผิด ในโรงเรียน
ระดับมัธยมศึกษาท้ัง ๑๑ โรง ในเมืองพัทยา ครอบคลุมนักเรียน ๑๓,๑๙๒ คน  
มีแนวทางปฏิบัติส�าคัญ ดังนี้ ๑) โรงเรียนในสังกัดเมืองพัทยาทุกแห่ง ต้องเป็นสถานศึกษา
ปลอดบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้า และการใช้กัญชาในทางที่ผิด ๒) บุคลากรในสถานศึกษาต้อง 
รบัผดิชอบกวดขนั และมมีาตรการข้ันเด็ดขาดให้เป็นสถานศกึษาปลอดภัย ๓) ต้องมีกิจกรรม
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ส่งเสริมหลักสูตร หรือกิจกรรมอบรมให้ความรู้นักเรียนเกี่ยวกับผลกระทบจากการสูบบุหรี่
และบุหรี่ไฟฟ้า ๔) มีระบบช่วยเหลือ หรือกระบวนการส่งต่อนักเรียนที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่ 
และบุหรี่ไฟฟ้า หรือการใช้กัญชาในทางที่ผิด ๕) ส่งเสริมให้เกิดเครือข่ายนักเรียนหรือชมรม
ในสถานศึกษา เพ่ือส่งเสริมกระบวนการแก้ไขปัญหาโดยการมีส่วนร่วมระหว่างผู้บริหาร
สถานศึกษา คณะครู และนักเรียน

๑.๒ พัฒนานวัตกรรมป้องกันนักสูบหน้าใหม่

สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่ายควบคุมยาสูบ พัฒนานวัตกรรมเพื่อป้องกันนักสูบหน้าใหม่ 
โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและเยาวชน ๔ เรื่อง ดังนี้

 ๑.๒.๑ นวัตกรรมจากเครือข่ายโรงเรียนปลอดบุหรี่

สสส. ร่วมกบัมูลนธิิรณรงค์เพ่ือการไม่สบูบหุรี ่สนบัสนนุให้เครอืข่ายโรงเรยีนปลอด
บุหรี่ พัฒนานวัตกรรมต้นแบบเพ่ือการป้องกันเยาวชนจากการเป็นนักสูบหน้าใหม่ ๕ 
นวัตกรรม ได้แก่ ๑) โรงเรียนวัดปากบ่อ กรุงเทพฯ พัฒนา “สูตรคุกกี้และชาใบโปร่งฟ้า
ช่วยเลิกบุหรี่” ๒) โรงเรียนวัดพระเชตุพน กรุงเทพฯ พัฒนา “นวัตกรรมฤๅษีดัดตนช่วย
แก้อาการอยากสูบบุหรี่” ๓) โรงเรียนพระปริยัติธรรมสันป่าตองศึกษา จังหวัดเชียงใหม ่
แต่งบทประพันธ์ค่าว๑๑ เรื่อง “มาตรการเจ็ดข้อบวรปลอดบุหรี่” ๔) โรงเรียนบ้านพระบาท
ท่าเรอื จงัหวดัขอนแก่น พฒันา “นวตักรรมเพลงแปลง”๑๒ และสือ่การสอนทีส่่งเสรมิให้เดก็
ท�ากจิกรรมสร้างสรรค์ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ไม่ยุง่เกีย่วกบับหุรี ่และเป็นแนวทางการ
สร้างอาชีพในอนาคต อาทิ การวาดลวดลายศิลปะบนก้อนหิน การท�ามาลัยจากผ้าขาวม้า 
๕) ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย จังหวัดนครราชสีมา พัฒนา 
“หุ่นจ�าลองให้ความรู้พิษภัยบุหรี่” โดยใช้การสแกน QR Code เพื่ออ่านข้อมูลเกี่ยวกับ
อันตรายจากบุหรี่ บุหรี่ไฟฟ้า

๑๑ บทประพันธ์ค่าว หมายถึง บทประพันธ์ที่มีลักษณะร้อยสัมผัสสอดเกี่ยวกันไปแบบร่ายและจบลงด้วยโคลงสองหรือโคลงสามสุภาพ
๑๒ เพลงแปลง หมายถึง เพลงที่แปลงเนื้อร้องมาจากเพลงอื่น ซึ่งโดยมากแล้วจะเป็นเพลงที่มีชื่อเสียง โดยคงท�านองไว้

สสส. ร่วมกบัเครอืข่ายครูเพือ่โรงเรียนปลอดบุหร่ี มูลนิธริณรงค์เพือ่การไม่สูบบุหร่ี 
จัดงาน “เวทีเชิดชูเกียรติ ๑๐ โรงเรียนต้นแบบปลอดบุหรี่และแอลกอฮอล์พื้นที่

กรุงเทพฯ” ภายในงานมกีารน�าเสนอนวตักรรมต้นแบบเพือ่การป้องกันเยาวชนจาก
การเป็นนกัสบูหน้าใหม่ อาทิ “สตูรคกุกีแ้ละชาใบโปร่งฟ้าช่วยเลกิบหุรี”่ และ “นวตักรรม

ฤๅษีดัดตนช่วยแก้อาการอยากสูบบุหรี่” ที่โรงแรมเอเชีย กรุงเทพฯ เมื่อวันที่ ๒๙ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๕

ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.)50



๑.๒.๒ พัฒนาหลักสูตรกฎหมายยาสูบส�าหรับเยาวชน

สสส. ร่วมกับมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ กองงานคณะกรรมการควบคุม
ผลติภณัฑ์ยาสบู กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ และสถาบันยวุทัศน์แห่งประเทศไทย 
พฒันาหลักสูตรเรยีนรูก้ฎหมายควบคุมผลติภัณฑ์ยาสบูทีเ่ก่ียวข้องกับเยาวชน ในรปูแบบ
ที่ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบลงมือท�า (Active learning) มุ่งเน้นการสร้างความเข้าใจ
กฎหมาย เพื่อน�าไปถ่ายทอดต่อเพื่อนเยาวชน และน�าไปสู่การปฏิบัติ โดยเฉพาะการ
ติดตาม เฝ้าระวังผู้ประกอบการที่ท�าผิดกฎหมายควบคุมยาสูบ โดยมีกลุ่มแกนน�าเยาวชน
ภายใต้ชื่อ “Gen Z Academy” เข้ารับการอบรม ๓๘๓ คน จากโรงเรียน ๑๑๐ โรง ใน
จังหวัดเชียงใหม่ เพชรบูรณ์ ขอนแก่น และอ�านาจเจริญ 

เนื้อหาหลักสูตรครอบคลุมในประเด็นส�าคัญ ดังนี้ ๑) ท�าไมต้องปกป้อง Gen Z จาก
บุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้า ๒) มาตรการการเข้าถึง ห้ามซื้อ ห้ามขาย ห้ามตั้งซองบุหรี่ ๓) สถานที ่
ห้ามสูบตามที่กฎหมายก�าหนด ๔) กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับบุหรี่ไฟฟ้า ๕) บทบาท Gen Z 
กับกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในชุมชน ๖) การเฝ้าระวัง และแนวทางวิธีการส่งต่อ
ข้อมลูการละเมดิ ให้หน่วยงานบงัคบัใช้กฎหมายในพืน้ที ่ในบรบิท Gen Z  ๗) การเฝ้าระวงั
บุหรี่ และบุหรี่ไฟฟ้าออนไลน์

๑.๒.๓ พัฒนาเยาวชนเป็นนักสื่อสารประเด็นบุหรี่ไฟฟ้า

สสส. ร่วมกบัศนูย์วิจยัและจดัการความรู้เพือ่การควบคมุยาสบู และศนูย์ความปลอดภยั  
กระทรวงศึกษาธิการ พัฒนาศักยภาพเยาวชนให้เป็นนักสื่อสารในประเด็นบุหรี่ไฟฟ้า  
ด้วยการจดักจิกรรมการให้ความรู้พษิภัยบหุรีแ่ละบหุรีไ่ฟฟ้า และเทคนคิการผลติสือ่สร้างสรรค์ 
โดยใช้แอปพลิเคชัน “TikTok” เป็นเครื่องมือ มีเยาวชนจาก ๔ ภูมิภาค เข้าร่วมกิจกรรม 
๒,๕๕๖ คน พร้อมจัดการประกวด “Tik Tok สื่อสร้างสรรค์ เยาวชนรุ่นใหม่ห่างไกล 
บหุรีไ่ฟฟ้า” ท�าให้เยาวชนมีความรูแ้ละความตระหนกัถงึพษิภยัของบุหรีไ่ฟฟ้า และเยาวชน
มีส่วนร่วมพัฒนาสื่อรณรงค์ประเด็นบุหรี่ไฟฟ้า

๑.๒.๔ จัดประกวดสปอตโฆษณาอันตรายจากบุหรี่ไฟฟ้า

สสส. ร่วมกบัสถาบันยวุทศัน์แห่งประเทศไทย จดัโครงการประกวด สปอตโฆษณา
ของนกัศึกษาคณะนเิทศศาสตร์จาก ๖ สถาบนั ได้แก่ มหาวทิยาลัยศรปีทมุ มหาวทิยาลยั
ราชมงคลธญับรุ ีมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ มหาวทิยาลยัเกษมบณัฑติ มหาวทิยาลยั
หอการค้าไทย และมหาวิทยาลัยเกริก ในหัวข้อ “บุหรี่ไฟฟ้าอันตรายต่อสุขภาพ” โดย
มีผลงาน “เลิกสูบกู้โรค” จากมหาวิทยาลัยศรีปทุม ได้รับรางวัลชนะเลิศ ซ่ึงได้เผยแพร ่
ผลงานในสถานศึกษาและเครือข่ายส่ือมวลชนท้องถ่ินทั่วประเทศ นอกจากน้ี ยังได้พัฒนา
คลิปวิดีโอชื่อ “ฟังอีกด้าน…ของผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้า” เพื่อส่ือสารมุมมองของเยาวชนที่ใช้ 
บุหรี่ไฟฟ้าแล้วไม่สามารถเลิกบุหรี่มวนได้ เพื่อลบล้างความเช่ือที่ไม่ถูกต้องว่า บุหรี่ไฟฟ้า
สามารถช่วยเลิกบหุรีม่วนได้ เผยแพร่ผ่านเฟซบุก๊แฟนเพจ “สถาบนัยวุทศัน์แห่งประเทศไทย” 
มีผู้รับชม ๘,๘๐๐ ครั้ง (ข้อมูลเมื่อวันที่ ๒๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๕)
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๑.๓ สานพลังเครือข่ายป้องกันนักสูบหน้าใหม่

สสส. สนับสนุนภาคีเครือข่ายควบคุมยาสูบ โดยเฉพาะเครือข่ายเด็กและเยาวชน ให้เกิด 
การสานพลังร่วมขับเคลื่อนการด�าเนินงานเพื่อป้องกันนักสูบหน้าใหม่ในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
๒ เครือข่าย ได้แก่

๑.๓.๑ เครือข่ายเยาวชน Gen Z Gen Strong ไม่สูบบุหรี่ใน ๖๑ จังหวัด 
ทั่วประเทศ ร่วมเป็นแกนน�าสนับสนุนการขับเคลื่อนงานควบคุมยาสูบในระดับจังหวัด โดย
ร่วมให้ความรูแ้ละสือ่สารรณรงค์สร้างค่านยิมด้านการไม่สบูบหุรี/่บหุรีไ่ฟฟ้า แกนน�าเหล่านี้ 
ได้น�าประสบการณ์ตรง มาแนะน�าและชักชวนให้คนในสังคมเลิกบุหรี่ อาทิ แกนน�าจาก
โรงเรยีนพศิาลปณุณวทิยา จังหวดัขอนแก่น ซึง่เคยตดิทัง้บหุรีม่วนและบหุรีไ่ฟฟ้า มภีาวะตดิ
นิโคติน มีอาการสั่น ต้องการสูบบุหรี่ตลอดเวลา และมีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ  
ไซนัสอักเสบ ทอนซิลอักเสบ ท�าให้ตั้งใจแน่วแน่ในการเลิกบุหรี่ทุกชนิดและเลิกได้ส�าเร็จ 
ในที่สุด

๑.๓.๒ ชมรม Gen Z Gen Strong ๒๖๔ ชมรมทัว่ประเทศ เป็นก�าลงัส�าคญัในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ในโรงเรียน อาทิ ชมรม Gen Z Gen Strong 
โรงเรยีนหล่มเก่าพทิยาคม จงัหวดัเพชรบรูณ์ จดักจิกรรม “ลานคนดดีนตรใีนสวน” ส่งเสรมิ
ให้นักเรียนใช้เวลาว่างอย่างสร้างสรรค์ เล่นดนตรี ร้องเพลง แทนการสูบบุหรี่ ช่วยลดการ 
สูบบุหรี่ในโรงเรียนได้

 การป้องกนัเดก็และเยาวชนจากการเป็นนกัสบูหน้าใหม่ เป็นหนึง่ในมาตรการ
ส�าคัญของการขับเคล่ือนงานควบคุมยาสูบ ซึ่ง สสส. สนับสนุนให้ภาคีเครือข่าย 
สานพลังและร่วมกันด�าเนินกิจกรรมรณรงค์สร้างสรรค์ เพื่อเพ่ิมประสิทธิผลการ
ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ในสถานศึกษา รวมทั้งมีการพัฒนาและสอดแทรกเนื้อหา
ประเด็นอันตรายของบุหรี่ในหลักสูตรการเรียนการสอน การขับเคลื่อนโรงเรียน 
ปลอดบุหรี่ และการสนับสนุนกิจกรรมนอกหลักสูตร เพื่อสร้างความตระหนักและ 
รูเ้ท่าทนัโทษ พษิภัยของบหุรีแ่ละบหุรีไ่ฟฟ้า ท�าให้เดก็และเยาวชนทีเ่ข้าร่วมกจิกรรม
ได้ลงมอืค้นคว้าหาความรูเ้กีย่วกบัผลกระทบจากการสูบบหุรีแ่ละบหุรีไ่ฟฟ้าด้วยตวัเอง  
เกิดผลกระทบในเชิงจิตวิทยา ส่งผลดีต่อการป้องกันเยาวชนไม่ให้เริ่มสูบบุหรี่ หรือ
คนที่สูบบุหรี่อยู่แล้วเกิดภาวะส�านึกต่อตนเองและช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ได้ในที่สุด

ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.)52



๒. สานพลังขับเคลื่อนจังหวัดควบคุมยาสูบ
สถานการณ์และความส�าคัญ

การสบูบหุรีข่องคนไทยมแีนวโน้มลดลง ข้อมลูจากส�านักงานสถติแิห่งชาต ิใน พ.ศ. ๒๕๖๔ 
พบว่า ประชากรไทยอายุตั้งแต่ ๑๕ ปีขึ้นไป สูบบุหรี่ ๙.๙ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๔ ของ
ประชากรอาย ุ๑๕ ปีข้ึนไป ลดลงจากการส�ารวจเมือ่ พ.ศ. ๒๕๖๐ ทีม่คีนสูบบหุรี ่๑๐.๗ ล้านคน  
คดิเป็นร้อยละ ๑๙.๑ เมือ่พจิารณารายภาค พบว่า ภาคใต้ มอีตัราการสบูบหุรีสู่งท่ีสุด ร้อยละ ๒๒.๔  
รองลงมาคอื ภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื ร้อยละ ๑๘ ภาคกลาง ร้อยละ ๑๖.๔ กรงุเทพฯ ร้อยละ ๑๖.๑  
และภาคเหนือมีอัตราการสูบบุหรี่ต�่าที่สุด ร้อยละ ๑๕.๖ ประชาชนพื้นที่นอกเขตเทศบาลมีอัตรา
การสูบบุหร่ีสูงกว่าพื้นที่ในเขตเทศบาล (ไม่นับรวมกรุงเทพฯ) คือ ร้อยละ ๑๙ และ ๑๕.๖  
ตามล�าดับ สะท้อนว่ามาตรการการควบคุมยาสูบของประเทศไทยในระยะท่ีผ่านมา ถือว่าได้
ผลดีในเขตเทศบาลมากกว่านอกเขตเทศบาล 

ขณะที่สถานการณ์การได้รับควันบุหรี่มือสอง พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้น  
แต่ยงัมปีระชาชนได้รบัควนับหุรีมื่อสองในสถานท่ีสาธารณะท่ีเป็นเขตปลอดบุหรีต่ามท่ีกฎหมาย
ก�าหนด โดยสถานที่สาธารณะที่ประชาชนได้รับควันบุหรี่มือสองสูงสุด ๓ ล�าดับแรก ได้แก่  
๑) ตลาดสด/ตลาดนัด ๒) สถานที่บริการอาหาร/เครื่องดื่ม ๓) สถานบริการขนส่งสาธารณะ  
นอกจากนี้ พบว่ามีการสูบบุหรี่ในบ้าน ร้อยละ ๒๓.๗ และพบมากที่สุดในพื้นที่ภาคใต้

จงึจ�าเป็นต้องขบัเคลือ่นการสร้างความร่วมมอืในการควบคมุยาสบูและการสร้างสงัคมไทย 
ปลอดควันบุหรี่อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการพัฒนา ส่งเสริม และขยายเครือข่ายการควบคุม
ยาสูบทั้งในระดับจังหวัด อ�าเภอ และชุมชนให้เข้มแข็งยิ่งขึ้น เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนงาน
ควบคุมยาสูบในพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม การสนับสนุนและส่งเสริมให้ทุกจังหวัด มีส่วนร่วม
ขับเคลื่อนการด�าเนินงานจังหวัดควบคุมยาสูบ ถือเป็นกลยุทธ์เชิงรุกที่มุ่งสู่ความส�าเร็จในการ
ควบคุมสถานการณ์การบริโภคยาสูบ ถือเป็นจุดคานงัดส�าคัญ ที่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมาย
การลดอัตราการสูบบุหรี่ในภาพรวมของประเทศ

บทบาทการด�าเนินงานของ สสส.

สสส. ร่วมกับกองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ และเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทย 
ปลอดบหุร่ี ด�าเนนิงาน “จงัหวดัควบคมุยาสบู ๗๗ จงัหวดัทัว่ประเทศ”  สอดรบักบัแผนปฏบิติัการ 
ด้านการควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๐) โดยมีส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.) เป็นจุดจัดการและเชื่อมประสานการขับเคลื่อนงานควบคุมยาสูบระดับจังหวัด
ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายในพืน้ที ่โดยสนบัสนนุการจดัตัง้คณะกรรมการควบคมุยาสบูระดบัจงัหวัด 
มีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธานคณะกรรมการ เพื่อให้เกิดการสานพลังภาคีเครือข่ายทุก 
ภาคส่วนในจังหวัด ร่วมขับเคลื่อนการด�าเนินงานควบคุมยาสูบอย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลให้เกิด
การจดัท�าแผนการควบคมุยาสบูจงัหวัดครอบคลุมทุกมาตรการ การพฒันากลไกการก�ากบั ติดตาม
และประเมินผลการด�าเนินงานตามมาตรการที่ก�าหนด มีผลการด�าเนินงานส�าคัญ ดังนี้
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๒.๑ ขับเคลื่อนกลไก/นโยบายสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่

สสส. สนบัสนนุคณะกรรมการควบคมุผลิตภณัฑ์ยาสบูจงัหวดั ซึง่มอี�านาจในการบงัคบัใช้ 
กฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ และการบ�าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูสุขภาพของผู้เสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบ ด�าเนินการขับเคลื่อนกลไกการด�าเนินงานควบคุม
ยาสูบระดับจังหวัด ผลการด�าเนินงานในภาพรวมพบว่า ทุกจังหวัดได้จัดท�าแผนควบคุมยาสูบ
ตามบริบทของแต่ละจังหวัด โดยครอบคลุม ๕ มาตรการส�าคัญ ได้แก่ ๑) การขับเคลื่อนกลไก
การด�าเนินงานควบคุมยาสูบระดับจังหวัด ๒) การบังคับใช้กฎหมายและการด�าเนินการสร้าง 
สิง่แวดล้อมปลอดบหุรี ่๓) การป้องกนันกัสบูหน้าใหม่ ๔) การบ�าบดัรกัษา/ช่วยให้เลกิสบู ๕) การสร้าง 
มาตรการให้ชมุชนปลอดบหุรี ่มตีวัอย่างการขบัเคลือ่นงานควบคมุยาสบูของจงัหวัดทีเ่ป็นรปูธรรม 
ดังนี้

๒.๑.๑ พัฒนานโยบายหรือมาตรการเพ่ือสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ มี
ตัวอย่างเป็นรูปธรรม ๘ มาตรการ ใน ๔ พื้นที ่ได้แก่

(๑) จังหวัดล�าพูน มีการก�าหนดมาตรการที่ส�าคัญ ๓ มาตรการ ดังนี้  
๑) ส�านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดล�าพูน มีค�าสัง่ให้วัดทกุวัดในจังหวัดตดิป้าย “วัด
เป็นเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย” ๒) คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด
ล�าพูน มีหนังสือแจ้งไปยังสถานที่ราชการในจังหวัดทุกแห่งให้เป็น “เขตปลอดบุหรี่” 
๓) คณะกรรมการควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบูจงัหวดัล�าพนู ประกาศนโยบาย “โครงการ
ตลาดและสถานีขนส่งปลอดบุหรี่” โดยจัดเจ้าหน้าที่ลงพื้นที่ตรวจเตือนทุกวันศุกร์ 
เวลา ๑๖.๐๐ น.-๒๒.๐๐ น.

(๒) จังหวัดสุโขทัย ก�าหนดมาตรการส�าคัญ ๒ มาตรการ ดังน้ี ๑) คณะ
กรรมการควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบูจงัหวดัสโุขทยั มีมตใิห้สถานศึกษาทกุแห่งในจงัหวดั 
ได้แก่ โรงเรยีนระดบัประถมศึกษา ๓๑๕ โรง โรงเรียนระดบัมธัยมศึกษา ๒๗ โรง และ
สถาบันระดับอาชีวศึกษา ๖ แห่ง เข้าร่วมเป็น “สถานศึกษาปลอดบุหรี่” ๒) คณะ
กรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัดสุโขทัย แต่งตั้งคณะอนุกรรมการบังคับใช้
กฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ จังหวัดสุโขทัย 
เพือ่ด�าเนนิการบงัคบัใช้กฎหมายและคุม้ครองสขุภาพผูไ้ม่สบูบหุร่ีในพืน้ท่ีตลาดสดและ 
สถานีขนส่งผู้โดยสาร

(๓) จังหวัดตราด ก�าหนดมาตรการส�าคัญ ๒ มาตรการ ดังน้ี ๑) คณะ
กรรมการควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบูจงัหวัดตราด มมีตใิห้การจดังานบญุประเพณ ีทกุงาน 
เป็นงานปลอดบุหรี่ ๒) คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัดตราด มีมติให้
ทุกอ�าเภอ ด�าเนินการ “ตลาดนัดปลอดบุหรี่” เริ่มด�าเนินการ ๑-๒ แห่งต่ออ�าเภอ

(๔) จงัหวดัร้อยเอด็ ก�าหนดมาตรการส�าคญั ๑ มาตรการ คอื การก�าหนด
มาตรการชมุชนเพือ่ส่งเสริมให้ชมุชนในเขตเทศบาลร้อยเอด็ ๒๐ ชมุชน เป็น “ชมุชน
ปลอดบุหรี่”
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๒.๑.๒ พัฒนามาตรการชุมชนปลอดบุหรี่ โดยให้ชุมชนร่วมก�าหนดมาตรการใน
การป้องกนัหรอืควบคมุยาสบู อาทิ การเฝ้าระวงัไม่ให้ร้านค้าในชุมชนแบ่งขายบุหรีห่รอื
ขายบุหรี่ให้เด็กหรือเยาวชนที่อายุต�่ากว่า ๒๐ ปี การประชาสัมพันธ์และติดป้ายห้ามสูบ
ในพื้นที่สาธารณะของชุมชน ท�าให้เกิดชุมชนปลอดบุหรี่ ๓,๐๖๓ แห่ง แบ่งเป็นชุมชน
ชนบท ๒,๘๒๐ แห่ง และชุมชนเมือง ๒๔๓ แห่ง

๒.๑.๓ จัดอบรมเสริมความรู้และทักษะที่จ�าเป็นในการด�าเนินงานควบคุมยาสูบ  
ร่วมกับมูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี และเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทย 
ปลอดบหุรี ่เพ่ือพัฒนาศกัยภาพบคุลากรทีร่บัผดิชอบงานควบคมุยาสบูในพืน้ที ่และแกนน�า 
ชุมชนที่เป็นเครือข่ายรณรงค์และด�าเนินงานลด ละ เลิกบุหรี่ในชุมชน ๑๗๘ คน อาทิ ผู้น�า
ชุมชน แกนน�าชุมชน พระสงฆ์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ให้ความรู้
เรื่องการบังคับใช้กฎหมาย การให้บริการบ�าบัดผู้เสพติดยาสูบ และการพัฒนาสถานศึกษา
ปลอดบุหรี่ 

๒.๒ ขับเคลื่อนสถานศึกษาปลอดบุหรี่

สสส. ร่วมกบักระทรวงศกึษาธิการ ขบัเคลือ่นงานการป้องกนันกัสบูหน้าใหม่ ผ่านโครงการ
สถานศึกษาปลอดบุหรี่ ทั้งในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา รวมถึงการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายครู แกนน�า เยาวชน และผู้ประกอบการร้านค้ารอบสถานศึกษา เพื่อเสริมสร้างความ
รอบรูด้้านสขุภาพด้านการควบคุมยาสบู (Tobacco control literacy) โดยมเีครอืข่ายโรงเรยีน
ปลอดบุหรี่ทั่วประเทศ ๖๐๐ โรง เครือข่ายวิทยาลัยอาชีวศึกษาปลอดบุหรี่ ๓๐ แห่ง และสถาบัน
อุดมศึกษาปลอดบุหรี่ ๑๘๙ แห่ง เข้าร่วมด�าเนินงานตามมาตรการโรงเรียนปลอดบุหรี่ ซึ่งมีส่วน
ส�าคัญในการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ในกลุ่มเด็กและเยาวชนในโรงเรียน เกิดพื้นที่ต้นแบบในการ 
ขบัเคลือ่นสถานศกึษาปลอดบหุรีใ่นหลายพ้ืนที ่ซึง่เกิดจากการประสานความร่วมมอืกับส�านกังาน
เขตพืน้ทีก่ารศึกษา จดัอบรมให้บคุลากรทางการศกึษา จดัสรรงบประมาณให้มกีารด�าเนนิมาตรการ
ในโรงเรียน และลงพื้นที่สนับสนุน ส่งเสริม และประเมินการท�างานอย่างต่อเนื่อง เพื่อสนับสนุนให้
มีการด�าเนินการตามแนวทาง ๗ มาตรการเพื่อโรงเรียนปลอดบุหรี่๑๓ ทั้งนี้ มีตัวอย่าง ๒ พื้นที่ ที่มี
ผลการด�าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม ได้แก่

๒.๒.๑ จงัหวดัร้อยเอด็ มโีรงเรยีนระดบัประถมศกึษาเข้าร่วม ๗๒๘ โรง จาก ๗๗๗ แห่ง  
คิดเป็นร้อยละ ๙๓.๖๙ และโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาทุกแห่ง ๖๐ โรง ด�าเนินการตาม 
๗ มาตรการเพื่อโรงเรียนปลอดบุหรี่ ซึ่งจากการประเมินผล พบว่า มีโรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษาร้อยละ ๔๕ ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินแล้ว ส่วนที่เหลืออยู่ระหว่างกระบวนการ
ประเมิน

๑๓ ๗ มาตรการเพื่อโรงเรียนปลอดบุหรี่ ประกอบด้วย ๑) ก�าหนดนโยบายโรงเรียนปลอดบุหรี่ ๒) การบริหารจัดการเพื่อโรงเรียนปลอดบุหรี่  
๓) จัดสภาพแวดล้อมตามกฎหมายโรงเรียนปลอดบุหรี่ ๔) สอดแทรกเร่ืองบุหร่ีในการจัดการเรียนรู้ ๕) นักเรียนมีส่วนร่วมขับเคล่ือน
โรงเรียนปลอดบุหรี่ ๖) ดูแลช่วยเหลือนักเรียนไม่ให้สูบบุหรี่ ๗) มีกิจกรรมร่วมระหว่างโรงเรียนกับชุมชน
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๒.๒.๒ จงัหวดัอ�านาจเจรญิ มโีรงเรยีนระดบัมธัยมศกึษาทกุแห่งเข้าร่วม ๒๒ โรง โดย
สนบัสนนุกจิกรรมรณรงค์ไม่สูบบุหร่ีในโรงเรยีน ท�าให้จ�านวนนกัสบูหน้าใหม่ในโรงเรยีนลดลง 
โดยข้อมูลการส�ารวจอัตราการสูบบุหรี่ของเด็กอายุ ๑๕-๑๙ ปี ของจังหวัดอ�านาจเจริญ 
ล่าสุด ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ ลดลงเหลือร้อยละ ๗ จากเดิมร้อยละ ๑๒ ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ 

นักเรียนโรงเรียนอ�านาจเจริญ ร่วมกิจกรรมรณรงค์เนื่องในวันงดสูบบุหรี่โลก ที่
โรงเรยีนอ�านาจเจรญิ อ.เมอืง จ.อ�านาจเจรญิ เมือ่วนัที ่๓๑ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๕

๒.๓ พัฒนานวัตกรรมเพื่อขับเคลื่อนงานควบคุมยาสูบ

สสส. สนบัสนนุภาคเีครอืข่าย พฒันานวัตกรรมเพ่ือขบัเคล่ือนงานควบคมุยาสูบ เพ่ือเป็น 
เครือ่งมอืช่วยเลกิบหุรีใ่ห้มปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ เป็นการด�าเนนิงานตามมาตรการการบ�าบดั
รักษาและช่วยให้เลิกสูบ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๒.๓.๑ “คู่มือช่วยเลิกสูบบุหรี่”

สสส. สนับสนุนจังหวัดอ�านาจเจริญ พัฒนานวัตกรรมคู่มือ “อ�านาจเจริญ ๔ ส. 
การช่วยบ�าบัดผู้ติดบุหรี่” มีข้อแนะน�าการชักชวนให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ได้ใน ๖ ขั้นตอน 
ได้แก่ ๑) ซกัประวัติและข้อมูลส่วนตัวของผูส้บูบหุรี ่ ๒) ประเมนิพฤติกรรมการสบูบหุรีข่อง 
ผู้ป่วยท่ีสามารถบอกจ�านวนในการสูบ ประเภทของยาสูบ และเวลาที่ใช้สูบ เพื่อประเมิน
ระดับของการติดบุหรี่ ๓) ให้ค�าแนะน�าแก่ผู้สูบบุหรี่แบบง่ายโดยใช้หลัก ๔ ส. ได้แก่ เสี่ยง
ต่อโรคทีต่ามมา เสยีเงนิแบบสญูเปล่า เสีย่งต่อบหุรีม่อืสอง และสงัคมไม่ยอมรบั ๔) ประเมนิ
ความเปลีย่นแปลงว่าผูเ้ข้ารับค�าปรกึษาพร้อมจะเลกิบหุรีห่รอืไม่ เลกิเพือ่อะไร หรือเพือ่ใคร 
และให้ก�าลังใจในการเลิกบุหรี่ ๕) บ�าบัดโดยใช้กระบวนการ ๔ ล. ได้แก่ เลือกวัน ลั่นวาจา 
ลาอุปกรณ์ และลงมือท�า ๖) ติดตามการเลิกบุหรี่ ผลการด�าเนินงาน พบว่า อาสาสมัคร
เลิกบุหรี่ที่ร่วมลงบันทึกข้อมูลในคู่มือ ๑๔๐ คน สามารถเลิกบุหรี่ได้ทั้ง ๑๔๐ คน
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๒.๓.๒ นวัตกรรม “ภูเขาไฟสู้ภัยบุหรี่”

สสส. สนบัสนนุศนูย์บรกิารสาธารณสุข ๖๗ ทววีฒันา กรงุเทพฯ พฒันานวตักรรม 
“ภูเขาไฟสู้ภัยบุหรี่” เป็นเครื่องมือช่วยเลิกบุหรี่ โดยจ�าลองแบบของภูเขาไฟ  ส่วนที่อยู่
บนสุดคือ “ธงชัย” เป็นเป้าหมายสูงสุดคือ “เลิกบุหรี่ได้อย่างเด็ดขาด” พร้อมแสดงภาพ
ผลกระทบทางสขุภาพท่ีเกดิขึน้กบัอวยัวะภายในเมือ่สบูบหุรีเ่ป็นเวลานาน ภาพแสดงให้เหน็
ว่าบุหรี่มีสารพิษและท�าให้เกิดโรค โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะประเมินผลการใช้งานของ 
ผู้สูบบุหรี่ว่า มีความเข้าใจต่อพิษภัยของบุหรี่มากน้อยเพียงใด พร้อมชักชวนสร้างแรงจูงใจ
ให้เลิกบุหรี่ โดยเข้ารับบริการเลิกบุหรี่ด้วยความสมัครใจ

๒.๓.๓ “ลูกอมตะลิงปลิง” ลดความอยากบุหรี่

สสส. สนบัสนนุวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีตรงั ศกึษาวจิยักึง่ทดลองใช้ลกูอม
ตะลิงปลิงเพื่อลดความอยากบุหรี่ โดยสารรสเปรี้ยวในตะลิงปลิง สามารถลดอาการถอน
นโิคตนิ และมปีระสทิธภิาพช่วยลดความอยากสบูบหุรี ่น�าไปสู่การเลกิบหุรีไ่ด้ มกีารทดลอง
วจิยัในกลุม่ผูสู้บบหุรี ่๕๒ คน ท่ีมีความสมัครใจเลิกสูบบหุรี ่โดยการให้อมลูกอมตะลิงปลงิ 
ทุกครั้งที่มีอาการอยากสูบบุหรี่ เป็นเวลา ๑ เดือน พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ของสารนิโคตินต�่ากว่า และมีค่าคะแนนคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้สูบบุหรี่ในกลุ่มควบคุม 

๒.๔ การขับเคลื่อนเชิงรุกให้ผู้สูบบุหรี่เข้าสู่ระบบบ�าบัด

สสส. สนบัสนนุภาคเีครอืข่าย ขบัเคลือ่นเชงิรกุเพือ่ช่วยให้ผูส้บูบหุรีท่ี่ต้องการเลกิสบูบหุรี่ 
เข้าสูร่ะบบการบ�าบดัทีเ่ข้าถงึได้ง่าย สะดวก รวดเรว็ และมปีระสทิธภิาพ ท�าให้เกดิพืน้ทีต้่นแบบ
การด�าเนินงาน ๒ พื้นที ่ดังนี้

สสส. สนับสนุนศูนย์บริการสาธารณสุข ๖๗ ทวีวัฒนา กรุงเทพฯ พัฒนานวัตกรรม “ภูเขาไฟสู้ภัยบุหรี่” 
เป็นเครื่องมือช่วยเลิกบุหรี่ โดยจ�าลองแบบของภูเขาไฟ
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๒.๔.๑ จังหวัดสุโขทัย

สสส. สนับสนุนจังหวัดสุโขทัย ด�าเนินการขับเคลื่อนกิจกรรมลด ละ เลิกบุหรี่ ใน
โรงพยาบาล ๙ แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ๑๑๘ แห่ง เพื่อให้บริการ
บ�าบัดผู้ติดบุหรี่ ภายใต้โครงการ “ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” โดยให้อาสาสมัคร อสม. ลงพื้นที ่
ส�ารวจข้อมูลผู้สูบบุหรี่ในชุมชน พร้อมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ติดบุหรี่ตระหนักถึงโทษและ 
พิษภัยของบุหรี่ เพื่อตัดสินใจเลิกบุหรี่ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล จะ
บ�าบดัเบือ้งต้นด้วยการใช้สมนุไพร และส่งต่อไปยงัคลินกิเลิกบุหรีข่องโรงพยาบาล ผู้ติดบุหรี ่
จะได้รับการดแูล สนบัสนนุ ให้ก�าลงัใจอย่างต่อเนือ่งจากเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล ญาต ิและ อสม. 
ตลอดกระบวนการ ใน พ.ศ. ๒๕๖๕ ได้คดักรองประชากรอายุ ๑๕ ปีขึน้ไป จ�านวน ๓๕๒,๒๑๖ คน  
พบว่า มีการสูบบุหรี่ ๑๖,๗๗๔ คน สามารถเลิกบุหร่ีได้ส�าเร็จ ๓๓๕ คน และพัฒนา
บุคลากรสาธารณสุขเลิกบุหรี่เพื่อเป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพ ลดปัจจัยเสี่ยงในการ
เกิดโรค ทั้งนี้ มีบุคลากรสาธารณสุขร่วมบ�าบัด ๖๖ คน  

๒.๔.๒ จังหวัดลพบุรี

สสส. สนับสนุนโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี พัฒนาบริการ
เลิกบุหรี่โดยนักกายภาพบ�าบัด ด้วยการให้ค�าแนะน�าควบคู่กับการกระตุ้นไฟฟ้า 
ในจุดฝังเข็ม เพื่อการเลิกบุหร่ี มีผู้ติดบุหร่ีเข้ารับบริการ ๑๒๐ คน สามารถเลิกบุหรี่ได้  
ร้อยละ ๙๘ นอกจากนี ้ยงัร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลโก่งธน ูให้บรกิารเลกิบหุรี่
ด้วยวิธีการกระตุ้นไฟฟ้า มีผู้ติดบุหรี่ใช้บริการ ๑๕ คน หลังจากการกระตุ้นไฟฟ้าสัปดาห์ละ 
๑ ครั้ง ในเวลา ๑ เดือน พบว่า สามารถเลิกบุหรี่ได้ ๙ คน

 การสนับสนุนให้กลไกคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด มีความ 
เข้มแขง็ ส่งผลให้เกดิการสานพลงัของภาคเีครอืข่ายในพืน้ที ่ร่วมขบัเคลือ่นงานควบคมุ
ยาสูบระดับจังหวัดให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น ท�าให้เกิดพื้นที่ต้นแบบท่ีเป็นรูปธรรม 
ในการสร้างพืน้ท่ีสาธารณะให้ปลอดบหุร่ีตามกฎหมาย เพือ่คุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สบูบหุร่ี 
จากการได้รบัควนับหุรีม่อืสอง และช่วยให้ผูสู้บบหุรีท่ี่ต้องการเลกิสูบสามารถเข้าถงึ
ระบบบริการเลิกบุหรี่ที่มีคุณภาพ ถือเป็นส่วนส�าคัญที่จะส่งผลต่อการลดอัตราการ
สูบบุหรี่ของประเทศให้ลดลงอย่างต่อเนื่องต่อไป
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๓. สร้างชุมชนปลอดภัย ปลอดยาเสพติด
สถานการณ์และความส�าคัญ

“ปัญหายาเสพติด” เป็นปัญหาสังคมที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ความปลอดภัย และความ
เป็นปกติสุขของประชาชน การแพร่ระบาดของยาเสพติดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกและเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ โดยเฉพาะเมแทมเฟตามีน (Methamphetamine) ทั้งยาบ้า และยาไอซ์ ที่พบ
การขยายตวัเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งในทศวรรษทีผ่่านมา และสงูสดุเป็นประวตักิารณ์ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ 
มีการจบักมุและตรวจยดึได้มากถงึ ๑๖๙ ตนั เพิม่ขึน้จาก ๑๐ ปีทีแ่ล้วหลายเท่าตวั๑๔ สถานการณ์ที่
เกดิข้ึนส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวิีตและความปลอดภยัของประชาชนในสงัคมไทย อนึง่การปลดลอ็ก 
พืชกระท่อม กัญชา และกัญชง จากการเป็นยาเสพติดให้โทษ ถือเป็นปัจจัยส�าคัญที่กระตุ้นให้เด็ก 
เยาวชน และประชาชน เข้าสู่วงจรการใช้สารเสพติดอย่างรวดเร็ว 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากแกนน�าเครือข่ายภาคประชาชนในระดับภูมิภาค โดย 
ศูนย์วิชาการสารเสพติด มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พ.ศ. ๒๕๖๔ พบว่า ประชาชนในชุมชนส่วนใหญ ่
มีความหนักใจต่อปัญหายาเสพติดที่เกิดขึ้นในชุมชน กลายเป็นความวิตกกังวลและตามมา
ด้วยความกลัว โดยเฉพาะในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้ ที่ผู้เสพยาเข้าถึงยาบ้า 
ได้ง่ายและยาบ้ามรีาคาถกู จงึท�าให้เกิดการเสพในปรมิาณมาก ส่งผลให้เกิดอาการจิตเวชจากการใช้ 
ยาเสพติด ผลกระทบที่ตามมาคือ ลักขโมยของ ใช้ความรุนแรงกับคนในครอบครัว ขู่กรรโชกทรัพย์
จากพ่อแม่ บางรายถึงขั้นท�าลายทรัพย์สินและที่อยู่อาศัย

จากสถานการณ์ดงักล่าว ส่งผลโดยตรงต่อความปลอดภยัในชวิีตและทรพัย์สนิ และส่งผลกระทบ 
ต่อสุขภาพจิตของคนในชุมชน โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุท่ีตกอยู่ในอาการซึมเศร้าเป็นจ�านวนมาก 
สังคมที่ประชาชนมีความหวาดวิตกจากภยันตรายรายวันจากยาเสพติด ย่อมไม่ใช่ “สังคม 
สุขภาวะ” ดังนั้นจึงต้องหนุนเสริมให้ประชาชนมีพื้นที่ที่สามารถอยู่อาศัยได้อย่างปลอดภัย

บทบาทการด�าเนินงานของ สสส.

สสส. ร่วมกับมูลนิธิศูนย์วิชาการสารเสพติดภาคเหนือ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ด�าเนิน
โครงการเครอืข่ายภาคประชาชนสร้างพืน้ทีป่ลอดภยัจากยาเสพตดิและเสรมิสร้างชมุชนสขุภาวะ  
เพือ่สร้างชุมชนปลอดภยัจากปัญหา และผลกระทบจากยาเสพตดิ โดยเปิดพ้ืนทีส่่งเสรมิกระบวนทศัน์ 
ใหม่ให้เครอืข่ายภาคประชาชนมส่ีวนร่วมขับเคลือ่นงานป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ โดยใช้
ชมุชนเป็นศนูย์กลางในการแก้ไขปัญหา มุง่เน้นการสร้างพืน้ทีป่ลอดภยั สร้างสขุสูช่มุชน เป็นการ
ปลุกพลเมืองในสังคมให้ตื่นตัวต่อปัญหา สามารถร่วมแก้ไขปัญหายาเสพติด และสร้างระบบ 
สังคมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ 

๑๔ (ร่าง) นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยการป้องกัน ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติด พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๖๗
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๓.๑ สร้างพื้นที่ปลอดภัยจากยาเสพติดโดยใช้ฐานชุมชนเป็นศูนย์กลาง

สสส. ขับเคล่ือนการสร้างกระบวนทัศน์ใหม่ในการพัฒนา โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด มีฐานแนวคิดส�าคัญคือการมองปัญหายาเสพติดใน
มิติสุขภาพ ตามแนวทางสากลและบริบทสังคมที่เปลี่ยนไป พัฒนาแนวความคิดเรื่อง “พื้นที่
ปลอดภยั” (Safe zone) มองเหน็ปัญหาเชงิโครงสร้าง เข้าใจความหลากหลายของพืน้ที ่รูเ้ท่าทนั 
การเปลี่ยนแปลงของสังคม และพัฒนาพื้นท่ีต้นแบบรูปธรรมจากการปฏิบัติการโดยใช้ชุมชน
เป็นศูนย์กลางในการแก้ไขปัญหายาเสพติด เพื่อสร้างองค์ความรู้ บทเรียนการป้องกันปัญหา 
ยาเสพติดของสังคมไทย มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๓.๑.๑ เกิดพ้ืนท่ีต้นแบบ ๑๓ พื้นท่ี ที่สามารถยกระดับการท�างานสร้างชุมชน
ปลอดภยัจากปัญหายาเสพตดิ อาท ิ๑) ชมุชนปลอดภยัโดยการมส่ีวนร่วมของกลไกสภาเดก็ 
และเยาวชน ที่ต�าบลหนองธง อ�าเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง ๒) ปฏิบัติการศิลปะสื่อสุข  
สร้างพื้นท่ีปลอดภัยทางความคิดและจินตนาการ ท่ีโรงเรียนชุมชนบ้านดง และโรงเรียน
สะเมิงพิทยาคม ต�าบลสะเมิงใต้ อ�าเภอสะเมิง จังหวัดเชียงใหม่ ๓) การพัฒนากลไกสร้าง
พื้นที่ปลอดภัยโดยความร่วมมือของชุมชนท้องถิ่น ท่ีต�าบลเจ็ดเสมียน อ�าเภอโพธาราม 
จังหวัดราชบุรี ๔) กระบวนการพัฒนาพื้นที่ปลอดภัยจากยาเสพติดโดยกลไกอ�าเภอ ที่
อ�าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ พื้นที่ต้นแบบได้รับการคัดเลือกจากพื้นที่ที่มีปัญหา
ยาเสพติด และมีปัจจัยหลัก ๓ ประการ ที่สามารถน�าไปสู่การขับเคลื่อนงานด้วยวิธีการ 
ที่สร้างสรรค์ คือ ๑) มีผู้น�าและคณะกรรมการชุมชนที่เข้มแข็ง ๒) มีการตื่นตัวและ 
การมีส่วนร่วมของชาวบ้านในพื้นที่ ๓) มีการเลือกใช้วิธีการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่
เหมาะสมกับภูมิสังคมและวิถีชีวิตของประชาชนในพื้นที่

๓.๑.๒ พัฒนาบทเรียน องค์ความรู้ และพื้นที่รูปธรรมจากการปฏิบัติการโดยใช้
ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการแก้ไขปัญหายาเสพติด ที่สามารถน�าไปขยายผลการป้องกัน
และลดความรุนแรงของปัญหายาเสพติดได ้อาทิ

(๑) ต�าบลโคกม่วง อ�าเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง พัฒนาต�าบลคู่หูสร้าง 
ชุมชนปลอดภัยจากการใช้กระท่อม กัญชาในทางท่ีผิด สร้างความเสี่ยงต่อ 
สุขภาวะของชุมชน พัฒนาแกนน�าเยาวชน กลุ่มคนรุ่นใหม่ในพื้นที่ เข้ามามีส่วนร่วม
ขับเคลื่อนการป้องกันปัญหาจากยาเสพติดร่วมกับหน่วยงานท้องถิ่น ผ่านกิจกรรม
รณรงค์สร้างสรรค์

(๒) ต�าบลสบเปิง อ�าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ พัฒนาพื้นท่ีสร้างสุข
ตามวถีิชาวบ้านและสร้างชมุชนปลอดภยัจากยาเสพตดิ สร้างกลไกผูน้�าสตร ีแกนน�า 
อสม. และคนรุ่นใหม่ให้เป็นอาสาสมคัรป้องกนัปัญหายาเสพตดิ โดยการให้ค�าปรึกษา
ปัญหายาเสพติดแก่วัยรุ่นที่มีความเสี่ยง และพัฒนากิจกรรมสร้างสุขในชุมชน
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(๓) ชมุชนรมิฝ่ังทะเลอนัดามัน จังหวดักระบี ่พงังา ตรงั และสตลู สร้างพืน้ที ่
ปลอดภยัและป้องกนัเฝ้าระวงัปัญหายาเสพตดิ พฒันากลไกเครอืข่ายภาคประชาสงัคม  
นักสื่อสารภาคพลเมือง สื่อท้องถิ่นในพื้นที่ ร่วมออกแบบกระบวนการสร้างการรับรู้
และการสื่อสารที่สร้างสรรค์ เพื่อปลุกกระแสการป้องกันปัญหายาเสพติด

แกนน�าเครือข่ายชุมชนชายฝั่งอันดามัน ร่วมประชุมพัฒนากลไกความร่วมมือสื่อสารป้องกันปัญหา 
ยาเสพติดในพื้นที่ ๔ จังหวัดฝั่งอันดามัน ได้แก่ พังงา กระบี่ ตรัง สตูล ที่ จ.พังงา เมื่อวันที่ ๒๙ กันยายน 
พ.ศ. ๒๕๖๕

(๔) ต�าบลพลายชมุพล อ�าเภอเมือง จงัหวดัพษิณโุลก พฒันาชมุชนปลอดภยั
สานฝันเพือ่วนัใหม่ พฒันากลไกความร่วมมอืภาคประชาชนในการพฒันาศนูย์ฟ้ืนฟู
สภาพทางสังคม ตามมาตรา ๒๒ แห่งพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพตดิ  
พ.ศ. ๒๕๖๔ บทเฉพาะกาลเกี่ยวกับศูนย์คัดกรองและศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม

๓.๑.๓ เกดิพืน้ทีเ่ป้าหมายในการติดตามและประเมินผลการใช้ฐานชมุชนเป็นศนูย์กลาง
ในการสร้างพืน้ทีป่ลอดภยั ใน ๕ ภมูภิาค ดงันี ้๑) ภาคเหนอื ทีบ้่านสามหลงั หมูท่ี ่๖ และหมูท่ี ่๗ 
ต�าบลเขาแก้วศรสีมบรูณ์ อ�าเภอทุง่เสลีย่ม จังหวดัสโุขทัย ๒) ภาคกลาง ท่ีบ้านห้วยเกรยีบ หมูท่ี ่๔ 
ต�าบลทองมงคล อ�าเภอบางสะพาน จังหวดัประจวบคีรขัีนธ์ ๓) ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ทีช่มุชน 
ค�าเมย ต�าบลดูน อ�าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ ๔) ภาคใต้ ที่ต�าบลคูหาใต้ อ�าเภอ
รัตภูมิ จังหวัดสงขลา ๕) ภาคกลาง ที่ชุมชนวัดอัมพวา เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ

๓.๑.๔ เกิดการปรับเปลี่ยนมุมมองและวิธีคิดของแกนน�าในพื้นที่ ๒ เรื่อง ได้แก่  
๑) แกนน�ากลไกเครือข่ายภาคประชาชน มีแนวคิดและความสามารถมองปัญหายาเสพติด 
ทีเ่ห็นเหตปัุจจัยทีซ่บัซ้อนและสามารถเชือ่มโยงปัญหายาเสพตดิกบัปัญหาอืน่ ๆ  ในพืน้ท่ีของ
ตน ๒) แกนน�ากลไกเครือข่ายภาคประชาชน เห็นความสัมพันธ์และความส�าคัญของการมี
พื้นที่ปลอดภัยกับการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด รวมทั้งลงมือปฏิบัติเพื่อสร้างพื้นที่
ปลอดภัยตามบริบทเฉพาะของพื้นที่

๓.๒ พัฒนาศักยภาพแกนน�าชุมชนแก้ไขปัญหายาเสพติด

สสส. พฒันาศกัยภาพแกนน�าเครอืข่ายภาคประชาชน ภาคประชาสงัคมทีข่บัเคลือ่นงาน
แก้ไขปัญหายาเสพตดิในระดบัพืน้ท่ีชมุชนอย่างต่อเนือ่ง พร้อมท้ังส่งเสรมิกระบวนการเสรมิพลงั
กลไกเครอืข่ายภาคประชาชนระดบัภมูภิาค และการพฒันาองค์ความรูท้ีม่ผีลต่อการขบัเคลือ่น
งานป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิโดยกลไกเครอืข่ายภาคประชาชน มผีลการด�าเนนิงาน ดงัน้ี
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๓.๒.๑ สนับสนุนให้เกิดกลไกเครือข่ายภาคประชาชนในระดับพื้นที่ ในภาคเหนือ 
ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ มีเครือข่ายภาคประชาชนป้องกันและ
สร้างพืน้ทีป่ลอดภยัจากยาเสพติด ๑๓๒ เครือขา่ย ครอบคลมุ ๑,๕๒๗ หมู่บ้าน/ชุมชน จาก  
๔๔ จังหวัด

แกนน�าเครือข่ายภาคประชาชน เข้าร่วมกิจกรรม “สัมมนาเชิงปฏิบัติการคณะแกนน�าเครือข่าย 
ภาคประชาชนในระดับพื้นที่ภูมิภาคและการติดตาม ประเมินสถานการณ์ และผลกระทบจากปัญหา
ยาเสพติดที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตประชาชนในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่าง” จัดโดย สสส. ที่โรงแรมโมราจ 
จ.พิษณุโลก ระหว่างวันที่ ๑๔-๑๕ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๕

การแก้ไขปัญหายาเสพติดต้องอาศัยกลไกเครือข่ายภาคประชาชน และภาค
ประชาสงัคม ช่วยขบัเคลือ่นโดยมุง่เน้นการเสรมิสร้างความรู ้ความเข้าใจ เสริมพลงั 
และเชือ่มร้อยความสัมพนัธ์ ผ่านกจิกรรมทีส่ร้างสรรค์ เปิดพ้ืนทีก่ารเรยีนรูแ้ลกเปลีย่น
ประสบการณ์ ปรับมุมมองและทัศนคติของแกนน�าเครือข่าย ท�าให้เกิดพื้นที่ที่เป็น
รปูธรรม และเป็นต้นแบบของการสร้างพืน้ทีป่ลอดภยัจากยาเสพตดิ โดยชมุชนและ
สงัคมมส่ีวนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพตดิ ก่อให้เกดิสขุภาวะดใีนทกุมิต ิเป็นการ 
“สร้างสุขเพื่อทุกคน” ที่สอดคล้องกับวิธีคิดและอุดมการณ์ของ สสส.

๓.๒.๒ มภีาคประชาชนขบัเคลือ่นงานป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติดในระดับ
พื้นที่ชุมชน ๒๑,๖๓๑ คน ในจ�านวนนี้ได้รับการพัฒนาศักยภาพ ทักษะ องค์ความรู้ และ
ความเข้าใจปัญหายาเสพติด สามารถพัฒนาเป็นแกนน�าหลักขับเคลื่อนงานสร้างพ้ืนท่ี
ปลอดภัยจากยาเสพติด โดยใช้ฐานชุมชนเป็นศูนย์กลาง ๓๐๒ คน ท�าให้เกิดการปรับ
ทัศนคติในชุมชน ได้แก่ ๑) สร้างความเชื่อมั่นและขับเคลื่อนให้เกิดพลังการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติด ๒) เปิดใจและยอมรับว่า ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติด มี
คุณค่าและเป็นทุนทางสังคมได้ ๓) มุ่งเน้นการป้องกันและแก้ไขปัญหาในทุกระดับ ๔) ให้
ความส�าคญักับสถาบนัครอบครัวเพือ่ป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ เกดิการท�างานเรือ่ง
ยาเสพตดิในประเดน็การเคารพความเป็นมนษุย์ เคารพสทิธ ิบคุคล ครอบครวั และเลอืกวธิี
การแก้ปัญหายาเสพติดที่เหมาะสม
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๔. เสรมิพลงัการท่องเทีย่วโดยชมุชนปลอดภยั ลดปัจจยัเสีย่ง
สถานการณ์และความส�าคัญ

ภายหลังวิกฤตโควิด-๑๙ คล่ีคลายลง ประเทศไทยได้เร่งเดินหน้าฟื้นฟูและขับเคล่ือน 
สังคมและกระตุ้นเศรษฐกิจ เพื่อสร้างรายได้เข้าประเทศ ธุรกิจนันทนาการ ธุรกิจท่องเที่ยว  
ธุรกจิอาหารและเครือ่งด่ืม มกีารน�ากลยทุธ์การตลาดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ทัง้การจ�าหน่ายและ
การส่งเสริมการขาย โดยใช้ช่องทางโฆษณาและส่งเสริมการตลาดผ่านสื่อดิจิทัล จัดกิจกรรม
ด้านการตลาด สอดแทรกการดื่มและโฆษณาผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เข้าไปในวิถีชีวิต
ของประชาชนทุกมิติ โดยเฉพาะกิจกรรมการตลาดผ่านดนตรี ศิลปะ กีฬา วัฒนธรรม อาหาร 
และการท่องเท่ียว มกีารสอดแทรกการจ�าหน่ายและส่งเสริมการขาย ให้เข้าไปอยูใ่นศนูย์กลางของ
การท่องเทีย่วแบบบนัเทงิ เพือ่ดงึดดูความสนใจนกัท่องเทีย่วทัง้ชาวไทยและต่างชาต ิโดยเฉพาะใน
พื้นที่แหล่งท่องเที่ยวส�าคัญ อาทิ เชียงใหม่ ภูเก็ต พัทยา เกาะสมุย ส่งผลให้แนวโน้มการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้น ก่อให้เกิดผลกระทบด้านความปลอดภัยต่อชีวิตและทรัพย์สินของ
นักท่องเที่ยว อาทิ การทะเลาะวิวาท การท�าร้ายร่างกาย การดื่มแล้วขับ ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ และ
ปัญหาอาชญากรรมตามมา 

บทบาทการด�าเนินงานของ สสส.

สสส. ร่วมกับส�านกังานเครอืข่ายองค์กรงดเหล้า (สคล.) เห็นความส�าคญัของการควบคมุ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่การท่องเที่ยว ซึ่งต้องด�าเนินงานอย่างครอบคลุมหลากหลายมิติ 
และเท่าทันสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง ทั้งเรื่องการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจังและเข้มงวด 
การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ การสร้างค่านิยมและวัฒนธรรมที่ดีส�าหรับการท่องเที่ยว
เชงิสร้างสรรค์และยัง่ยนื และการส่งเสรมิให้ชมุชนมส่ีวนร่วม จงึขบัเคลือ่นงาน “เสรมิพลงัการ
ท่องเที่ยวโดยชุมชนปลอดภัยลดปัจจัยเสี่ยง/อบายมุขระดับจังหวัด” เพื่อพัฒนาและสนับสนุน
ให้ชุมชนสร้างพื้นที่ท่องเที่ยวปลอดภัย ปลอดอบายมุข ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ซึ่งเป็นการ 
บรูณาการการแก้ปัญหาปัจจยัเสีย่งร่วมกบัการพฒันาชมุชนและพฒันาเศรษฐกจิไปด้วยกนั โดยใช้
วิธีประสานความร่วมมือให้เกิดกลไกเครือข่ายของชุมชนท่องเท่ียวในรูปแบบพหุภาคีและทวิภาคี 
มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๔.๑ ส่งเสริมการจัดการท่องเที่ยวปลอดภัยโดยชุมชน

สสส. สนับสนุนการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ส�านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัด 
องค์การบริหารการพัฒนาพ้ืนที่พิเศษเพื่อการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน สมาคมการท่องเที่ยว
ระดับภูมิภาค ได้แก่ ภาคใต้ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก 
และสมาคมการท่องเที่ยวโดยชุมชนระดับจังหวัด ด�าเนินการจัดการการท่องเที่ยวโดยชุมชน
ปลอดภัยระดับจังหวัด มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๔.๑.๑ สนบัสนนุการบรูณาการการแก้ปัญหาปัจจยัเส่ียงทางสขุภาพโดยเฉพาะยาสบู  
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยาเสพติด และการพนัน สสส. ประสานความร่วมมือให้เกิดกลไก
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เครอืข่ายชมุชนท่องเทีย่ว ให้จัดการท่องเทีย่วปลอดภยั ด�าเนนิงานคูข่นานกบัการพฒันา
ชมุชนและเศรษฐกจิ ส่งเสรมิให้ชมุชนจดัการตนเอง สร้างพ้ืนทีแ่หล่งท่องเทีย่วโดยชมุชน
อย่างปลอดภัย ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

ส่งผลให้เกิดพื้นที่ท่องเที่ยวโดยชุมชนปลอดภัย ลดปัจจัยเสี่ยงระดับจังหวัด ที่
มีแนวทาง/ข้อปฏิบัติ การบริหารจัดการการท่องเที่ยวโดยชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ 
สร้างสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยจากปัจจัยเสี่ยงแอลกอฮอล์ บุหรี่ อุบัติเหตุ และความ
รุนแรง ๑๔ จังหวัด รวม ๒๕๐ ชุมชน ได้แก่ จังหวัดชุมพร  นครศรีธรรมราช พังงา กระบี่ 
พทัลงุ สตลู สงขลา ตรงั สรุาษฎร์ธาน ีระนอง ภเูกต็ ยะลา ปัตตานี และนราธวิาส โดยจดัตัง้ 
เครือข่ายการท่องเที่ยวโดยชุมชน (Community - Based Tourism) ที่ค�านึงถึง 
ความยั่งยืน ให้ชุมชนมีบทบาทก�าหนดทิศทางและมีส่วนร่วมจัดการดูแลความปลอดภัย 
ปลอดอบายมุข และลดปัจจัยเสี่ยงในพื้นที่ท่องเที่ยวให้แก่คนในชุมชนและนักท่องเที่ยว

๔.๑.๒ พัฒนากฎหมาย/ข้อบัญญัติและเทศบัญญัติ/กฎ กติกาชุมชน เพ่ือการ
จัดการท่องเที่ยวปลอดภัยด้วยความส�านึกรักถ่ินของคนในพื้นถ่ิน มีหน่วยงานราชการ
ในพื้นที่มีส่วนร่วมขับเคลื่อน อาทิ ๑) การสร้างความปลอดภัยให้นักท่องเที่ยว ปกป้องเด็ก
และเยาวชนจากปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๒) การน�าศาสนาและวัฒนธรรมชุมชนมาส่งเสริม
การท่องเที่ยว และน�ามาใช้ร่วมกันต้ังกติกาชุมชน ได้แก่ ประกาศพื้นที่ปลอดเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์และอบายมุข ๓) การจัดการทรัพยากรพื้นที่แหล่งท่องเที่ยว ทรัพยากรท้องถิ่น 
ได้แก่ การป้องกันการรุกรานของนายทุน การจับสัตว์น�้าในพื้นที่ด้วยเรือพาณิชย์ และการ
ท�าลายปะการัง ๔) ผลกัดนัการแก้ไขพระราชบญัญตัธิุรกจิน�าเที่ยวและมัคคเุทศก ์ฉบบัที ่๒ 
พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยก�าหนดประเดน็การลดปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ ให้เป็นหนึง่ในตวัชีว้ดัส�าคญั
ของการท่องเที่ยวแบบยั่งยืนในชุมชน 

๔.๑.๓ สร้างเครอืข่ายเยาวชน และแกนน�าจติอาสา ทีม่ศัีกยภาพด้านการส่งเสรมิ
และสร้างพ้ืนท่ีท่องเทีย่วปลอดภยั ปลอดอบายมขุ ลดปัจจยัเสีย่ง ๘๑ คน โดยสร้างความ
ร่วมมือของเครอืข่ายเฝ้าระวงัการกระท�าผิดกฎหมายควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และยาสูบ
ในพืน้ทีท่่องเทีย่วของชมุชน ได้แก่ สือ่สารประชาสมัพนัธ์ ตดิป้ายข้อห้ามน�าสิง่มนึเมาเข้ามา
ในชุมชน เฝ้าระวังการกระท�าผิดกฎ กติกาสังคม ทั้งคนในชุมชนและนักท่องเที่ยว และให้
ปฏบัิตติามนโยบายการห้ามจ�าหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ตามกฎหมายและในงานเทศกาล
ต่าง ๆ อาทิ 

(๑) แกนน�าเยาวชนได้รบัการพฒันาศกัยภาพในการปกป้องรณรงค์ให้พืน้ที่
ปลอดแอลกอฮอล์ ได้แก่ ๑) เกาะกลาง อ�าเภอเมอืง จงัหวดักระบี ่๒) สะพานไม้แกด�า 
อ�าเภอแกด�า จังหวัดมหาสารคาม 

(๒)  แกนน�าเยาวชนเป็นมัคคุเทศก์ สื่อสารภาษาอังกฤษได้ ได้แก่ ๑) ย่าน 
กุฎีขาว-กะดีจีน เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ ๒) ตลาดโก้งโค้ง อ�าเภอบางปะอิน 
จังหวดัพระนครศรอียุธยา ๓) บ้านท้องตมใหญ่ อ�าเภอสว ีจังหวดัชมุพร ๔) เกาะกลาง  
อ�าเภอเมือง จังหวัดกระบี่ ๕) ชุมชนในเวียง อ�าเภอเมือง จังหวัดน่าน 

๔.๑.๔ พัฒนาแหล่งเรียนรู้พื้นที่ท่องเที่ยวต้นแบบปลอดภัย ปลอดอบายมุข  
ลดปัจจัยเสี่ยง ๓ แหล่ง ได้แก่ 
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(๑) เกาะพิทักษ์ อ�าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร เป็นพื้นที่ศึกษาเร่ืองการ
จัดการท่องเที่ยวโดยชุมชน ในรูปแบบโฮมสเตย์ให้แก่หน่วยงานต่าง ๆ  

(๒) เกาะกลาง อ�าเภอเมือง จังหวัดกระบ่ี  เป็นพ้ืนท่ีแหล่งเรียนรู้ด้าน 
การจัดการท่องเที่ยวปลอดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ โดยใช้หลักศาสนาอิสลาม ให ้
นักท่องเที่ยวปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด

(๓) เกาะยาวใหญ่ อ�าเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา ประกาศให้พื้นที่ชุมชน
เกาะยาวใหญ่ทั้งหมด เป็นพื้นที่ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนพื้นที่โรงแรม ให้
จ�ากัดพื้นที่การดื่มให้นักท่องเที่ยวดื่มได้เฉพาะพื้นที่ภายในโรงแรม ห้ามน�าเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มาดื่มบริเวณชายหาด  

๔.๑.๕ ยกระดบัพืน้ทีท่ีม่กีารด�าเนนิโครงการบญุปลอดเหล้า และชมุชนปลอดเหล้า  
พัฒนาเป็นแหล่งท่องเท่ียวโดยชุมชนปลอดภัย ปลอดปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ๑) ชุมชนพื้นที่
อ�าเภอบางกล�่า จังหวัดสงขลา ชุมชนปลอดเหล้า “งดเหล้า เข้าพรรษา คนหัวใจเพชร” 
และงานบุญแข่งเรือ ๒) ชุมชนพื้นที่ต�าบลเขาค่าย อ�าเภอสวี จังหวัดชุมพร งานบุญแข่งเรือ  
๓) ชุมชนพื้นที่อ�าเภอเวียงสระ จังหวัดสุราษฎร์ธานี พื้นที่ชุมชนปลอดเหล้า “งดเหล้า  
คนหัวใจเพชร”

๔.๑.๖ สนับสนุนการจัดตั้งวิสาหกิจการท่องเที่ยวชุมชนที่มีศักยภาพ ผลิตสินค้า 
และพฒันาผลติภณัฑ์ ใน ๑๐ จงัหวดั มสีมาชกิ ๒๕๐ แห่ง มผีูเ้ชีย่วชาญหลากหลายสาขา
มาให้ความรู้และเป็นพี่เลี้ยงให้ชุมชนอย่างต่อเนื่อง อาทิ การพัฒนาด้านอาหาร การพัฒนา
ด้านนักสื่อความหมายชุมชน และการประชาสัมพันธ์ 

จากการด�าเนินงานส่งผลให้ผู้ประกอบการในพ้ืนที่ มีความรู้ความเข้าใจเรื่อง
การท่องเที่ยวโดยชุมชนที่ย่ังยืนและปลอดภัย ชุมชนมีศักยภาพสามารถบริหารจัดการ
ให้มีมาตรฐานความปลอดภัย ๕ ด้าน ได้แก่ ด้านการเดินทางการท่องเที่ยว ด้านการจัด
กจิกรรม ด้านทีพ่กั ด้านอาหาร และด้านวฒันธรรมประเพณ ีเพ่ือควบคุมปัจจยัเสีย่งจากยาสบู 
และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ โดยชุมชนได้รับรองมาตรฐานความปลอดภัยด้านสุขอนามัย 
จากโครงการยกระดบัอุตสาหกรรมท่องเทีย่วไทยมาตรฐานความปลอดภยัด้านสขุอนามัย 
(Amazing Thailand Safety & Health Administration : SHA) ภายใต้สถานการณ์
โควิด-๑๙ ทั้งนี้ ชุมชนมีรายได้จากการเป็นผู้ประกอบการท่องเที่ยวโดยชุมชนมากกว่า 
๒๕,๐๐๐,๐๐๐ บาท เฉลี่ยรายได้ ๑๐๐,๐๐๐ บาทต่อชุมชน 

๔.๑.๗ เกิดพื้นที่ต้นแบบการด�าเนินงานการท่องเที่ยวปลอดภัย ลดปัจจัยเสี่ยง ที่
ได้รับรางวัลและผ่านการรับรองระดับชาต ิได้แก่

(๑) ชมุชนได้รบัรางวลัอตุสาหกรรมท่องเทีย่วไทย (Thailand Tourism Awards)  
หรอืรางวัลกนิร ีจากการท่องเทีย่วแห่งประเทศไทย มอบให้สถานประกอบการ ชมุชน 
หน่วยงาน ทีม่ส่ีวนร่วมในการพฒันาการท่องเทีย่วไทย ได้แก่ ๑) จังหวดัชมุพร ทีชุ่มชน
ท้องตมใหญ่ อ�าเภอสวี ชุมชนเกาะพิทักษ์ อ�าเภอหลังสวน ชุมชนเหวโหลม อ�าเภอ
พะโต๊ะ ๒) ชุมชนบ้านแหลม อ�าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ๓) ชุมชน 
บ้านนาตีน อ�าเภอเมือง จังหวัดกระบี่ ๔) ชุมชนม่วงกลวง อ�าเภอกะเปอร์ จังหวัด 
ระนอง 
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(๒) เทศบาลต�าบลกุดหว้า อ�าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ต้นแบบ
บญุบัง้ไฟปลอดเหล้า ได้เป็นพืน้ทีท่�างานของส�านกังานนวตักรรมแห่งชาต ิ(องค์การ
มหาชน) มีโอกาสขยายผลการด�าเนินงานไปสู่จังหวัดต่าง ๆ ผ่านรูปแบบการพัฒนา
นวัตกรรมเชิงวัฒนธรรม ประเพณีการท่องเที่ยวชุมชน

(๓) ชุมชนท้องตมใหญ่ อ�าเภอสวี จังหวัดชุมพร ได้รับมอบเครื่องหมาย
รับรองมาตรฐานโฮมสเตย์อาเซียน จากมาตรฐานการท่องเที่ยวอาเซียน (ASEAN 
Tourism Standard) 

กิจกรรมท่องเที่ยวชุมชนปลอดภัย ปลอดปัจจัยเสี่ยง ที่ชุมชนท้องตมใหญ่ อ.สวี จ.ชุมพร ชุมชนที่ได้รับ
มาตรฐานการท่องเที่ยวอาเซียน (ASEAN Tourism Standard) เมื่อวันที่ ๑๒ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๕

การสนับสนุนให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง สามารถจัดการการท่องเที่ยวปลอดภัย  
ลดปัจจยัเสีย่งและอบายมขุ โดย สสส. และภาคเีครอืข่าย ร่วมสนบัสนนุกลไกการด�าเนนิงาน 
ในรูปแบบพหุภาคี ทวิภาคี ได้รับความร่วมมือจาก ๑๔ จังหวัด รวม ๒๕๐ ชุมชน  
เกิดการกระตุ้น ส่งเสริมการจัดการของหน่วยงานเจ้าภาพหลัก และหน่วยงานร่วม 
รบัผดิชอบในการป้องกนัการควบคมุปัจจยัเสีย่ง ปรบัเปลีย่นค่านยิม เพิม่กิจกรรมเชงิบวก 
พืน้ท่ีสร้างสรรค์ และสิง่แวดล้อมปลอดภยัในการจดัการระดบัพืน้ที ่เพือ่ส่งเสริมการท่องเทีย่ว 
แบบย่ังยนืเชงิสขุภาพ ทีช่มุชนมส่ีวนร่วม พฒันาทกัษะคนในชุมชน เน้นอตัลกัษณ์ชมุชน 
ท�าให้เกิดภาพลักษณ์และจุดขายท่ีดีของการท่องเท่ียวท่ีปลอดภัย เป็นการพัฒนาคน 
ในชมุชน สร้างรายได้ พฒันาเศรษฐกจิและชมุชนของตนเองให้เข้มแขง็ และเป็นไปตาม
เป้าหมายของ สสส. ในการลดผลกระทบจากสิ่งเสพติดและอบายมุขอย่างยั่งยืน  

ท่ามกลางสังคมไทยที่ยังเต็มไปด้วยสิ่งเสพติดมอมเมาประชาชนและเยาวชน
จ�านวนมาก ทั้งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่ บุหรี่ไฟฟ้า รวมไปถึงยาเสพติดที่ระบาด
ในชุมชนและสังคม การขับเคลื่อนงานป้องกันและแก้ไขปัญหาส่ิงเสพติดต้องให้
ความส�าคัญของการด�าเนินงานในระดับพื้นที่ ตั้งแต่จังหวัด อ�าเภอ ลงไปถึงชุมชน 
ดังนั้น สสส. จึงได้สานพลังภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน โดยการพัฒนาทั้งองค์ความรู้ 
และศกัยภาพแกนน�าในชุมชน เพือ่สร้างพืน้ทีต้่นแบบ รวมถงึการขบัเคลือ่นนโยบาย
และมาตรการที่เข้มแข็งจริงจัง เมื่อมี “ชุมชน” ที่เข้าใจปัญหาในพื้นที่ เป็นฐานของ
การท�างาน จะท�าให้เกิดการขับเคล่ือนการแก้ไขปัญหาส่ิงเสพติดต่าง ๆ ในชุมชน
และสังคม ครอบคลุมทุกมิติและสอดรับกับบริบทของพื้นที่นั้นๆ อย่างเป็นรูปธรรม
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เสริมพลังปัญญา
สร้างทักษะ “เด็กปฐมวัย”

สถานการณ์และความส�าคัญ 

“การอ่าน” เป็นปัจจยัส�าคญัของกระบวนการเรยีนรูต้ลอดชวีติ และเป็นเครือ่งมอืบ่มเพาะ 
พฤตกิรรมสุขภาวะให้เดก็ปฐมวยัตัง้แต่แรกเกดิถงึ ๖ ปี ซึง่เป็นช่วงวัยส�าคัญในการสร้างทักษะจ�าเป็น  
อาทิ ทกัษะการเรยีนรูแ้ละทกัษะทางสงัคม เพือ่ก�าหนดคณุภาพชวีติของเดก็ ช่วยกระตุน้พฒันาการ 
สร้างให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ และเป็นฐานรากส�าคัญให้เกิดสายสัมพันธ์ในครอบครัว 

หากเด็กปฐมวัยไม่สามารถอ่านออก เขียนได้ จะส่งผลต่อพัฒนาการด้านภาษาล่าช้า  
สื่อสารไม่ได้ เกิดปัญหาพฤติกรรม มีภาวะก้าวร้าว อารมณ์รุนแรง ขาดสมาธิ พัฒนาการถดถอย
ทั้งทักษะการเรียนรู้และทักษะทางสังคม

ครอบครัวไทยให้ความส�าคัญกับกิจกรรมส่งเสริมการอ่านในอันดับที่น้อย จากรายงาน
ผลส�ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในไทย พ.ศ. ๒๕๖๔ พบว่า มีแม่เพียง ๖ ใน ๑๐ คน และ
พ่อเพียง ๓ ใน ๑๐ คน ที่มีกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยการอ่านหนังสือกับลูกที่อายุต�่ากว่า 
๕ ปี และมีเด็กปฐมวัยเพียง ๓ ใน ๑๐ คน ที่มีหนังสือเด็กอยู่ในบ้านอย่างน้อย ๓ เล่ม สาเหตุ
ส�าคญัเป็นเพราะ “ครอบครัว ยากจน” ไม่มีเงินซ้ือหนงัสอืนทิานให้เดก็ในบ้าน สอดคล้องกบัข้อมลู
ของส�านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๔ ที่พบว่า เด็กไทยกว่า ๑.๑ ล้านครัวเรือน ไม่มีหนังสือที่
เหมาะสมกับแต่ละช่วงวัยในบ้าน 

สถานการณ์โควิด-๑๙ ยิ่งซ�้าเติมความเปราะบางของเด็กปฐมวัย เนื่องจากมีมาตรการ
ปิดสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ปิดห้องสมุด ท�าให้เด็กขาดพื้นที่เล่นและเรียนรู ้ อีกทั้งการเรียน
ออนไลน์ไม่เหมาะต่อพฒันาการตามช่วงวยั ท�าให้เดก็เลก็มแีนวโน้มสญูเสยีการเรยีนรูม้ากกว่า 
เด็กโต ที่ส�าคัญพ่อ แม่ ผู้ปกครองขาดความรู้ความเข้าใจต่อการใช้สื่อหน้าจอ ขาด
การใช้สื่อสร้างสรรค์ และขาดกระบวนการเรียนรู้ที่เหมาะสมต่อการส่งเสริม
พัฒนาการของเด็ก อนึ่ง แต่ละครอบครัวมีความพร้อม และมีศักยภาพ
การจัดการเรียนรู้เพิ่มเติมให้แก่เด็กเล็กได้ไม่เท่าเทียมกัน ทั้งหมดนี้จึง
ส่งผลต่อการพฒันาทกัษะทีส่�าคญัของเดก็ปฐมวยัคอื ทกัษะสงัคม 
(Social Emotional Learning : SEL) ซึ่งเป็นปัจจัยส�าคัญต่อ
ความสามารถในการเรียนรู้ของเด็ก

๒ผลงานเด่น
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สอดคล้องกบัข้อมลูจากธนาคารโลก (World Bank) พ.ศ. ๒๕๖๔ พบว่า เดก็ไทยไม่สามารถ
อ่านออก เขยีนได้ และมพีฒันาการเรยีนรูถ้ดถอย (Learning Loss) ต�า่กว่าค่าเฉลีย่ของโลกอยู่
ประมาณ ๑ ปี๑๕  ซึ่งหากยังไม่สามารถแก้ปัญหาการเรียนรู้ถดถอยและความยากจนทางการเรียน
รู ้จะยิง่สร้างความเหลือ่มล�า้ทีร่นุแรง และส่งผลระยะยาวเมือ่เดก็เตบิโตขึน้ จาก “Learning loss” 
จะกลายเป็น “Loss Generation” เนื่องจากขาดทักษะส�าคัญในการประมวลผลและสังเคราะห์
ความรู้ใหม่ ท�าให้ครัวเรือนติดกับดักความยากจนจากรุ่นสู่รุ่น ส่งผลกระทบต่อศักยภาพทรัพยากร
มนุษย์ของไทย รายได้แรงงาน สภาพเศรษฐกิจและสังคมในอนาคต๑๖

บทบาทการด�าเนินงานของ สสส.

สสส. มุ่งมั่นท�างานเพื่อพัฒนาสุขภาวะประชากรทุกช่วงวัย โดยเฉพาะเด็กปฐมวัยที่จะ
เตบิโตมาเป็นพลเมอืงทีดี่ เป็นทรพัยากรส�าคัญทีช่่วยขบัเคลือ่นประเทศในอนาคตได้ การส่งเสรมิ 
การอ่านในเดก็ปฐมวยั จึงมีความส�าคญัต่อการส่งเสริมพัฒนาการของเดก็ให้เตบิโตอย่างสมวยั 
มีสุขภาพกายที่แข็งแรง มีสุขภาพจิต มีสติปัญญาและทักษะสังคมที่ดี 

สสส. จึงร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ด�าเนินการขับเคล่ือนกลไกและนโยบาย 
ส่งเสริมการอ่านในเด็ก ด้วยการส่งเสรมิพฒันาศกัยภาพเดก็ปฐมวยั เพือ่ให้เดก็ปฐมวยัสามารถ
อ่านออกเขียนได้ มีพัฒนาการที่เหมาะสมตามช่วงวัย พร้อมลดความเหลื่อมล�้าและขยายการ
เข้าถึงหนังสือ มีผลการด�าเนินงานส�าคัญ ดังนี้

๑. การพัฒนากระบวนการสื่อสารส่งเสริมการอ่าน
สสส. ร่วมกบัแผนงานยุทธศาสตร์สร้างเสรมิวฒันธรรมการอ่าน เครอืข่ายศนูย์ประสานงาน 

อ่านยกก�าลังสุข เครือข่ายส่งเสริมพลังอ่านชายแดนใต้ เครือข่ายพัฒนาชุมชนคนจนเมือง 
แห่งชาต ิและศนูย์วจิยัและจดัการความรูว้ฒันธรรมการอ่าน พัฒนากระบวนการสือ่สารส่งเสริม
การอ่าน โดยสร้างช่องทางการเข้าถึงการอ่านให้ผู้คนที่อยู่ในบริบทการสื่อสารกับเด็ก พัฒนา
หนังสือสร้างเสริมสุขภาวะของเด็ก ควบคู่กับการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพให้สามารถสร้าง
การเรยีนรู ้เทคนคิและการเลอืกใช้หนงัสอื ต่อยอดกจิกรรมหลงัการอ่าน รวมถึงสร้างความตระหนกัรู้ 
ให้แก่คนที่อยู่รอบตัวเด็ก โดยเฉพาะครอบครัว และตัวเด็กเอง ให้เห็นความส�าคัญของการอ่าน 
และช่วยส่งเสริมการอ่านของเด็กปฐมวัยให้เกิดขึ้นได้จริง มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๑ พัฒนาศักยภาพนักสื่อสารสุขภาวะขับเคลื่อนงาน

สสส. และภาคีเครอืข่าย พัฒนาศักยภาพแกนน�าท่ีมคีวามหลากหลาย ท้ังในพืน้ท่ีกายภาพ
และพืน้ทีอ่อนไลน์ ได้แก่ คร ูผูป้กครอง บคุลากรสาธารณสขุ บุคลากรจากองค์กรปกครองท้องถิน่  
และเครือข่ายนักขับเคลื่อนในชุมชน ให้เป็นนักสื่อสารสุขภาวะท่ีมีศักยภาพขับเคลื่อนงาน 
ส่งเสริมการอ่านในเด็กปฐมวัย ให้มีทักษะและเทคนิคการใช้หนังสือและการอ่าน และได้รับ

๑๕ โปรแกรมประเมินสมรรถนะนักเรียนมาตรฐานสากล (Programmer for International Student Assessment : PISA) 
เพื่อประเมินคุณภาพของระบบการศึกษาของประเทศต่าง ๆ

๑๖ https://theactive.net/read/learning-loss-worldbank/ (เข้าถึงเมื่อวันที่ ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๕)
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ความร่วมมือจากผู้น�าความคิด (Influencer) เป็นพลังการสื่อสารเพ่ือขยายความรู้ ความเข้าใจ 
เรือ่งความส�าคญัของการอ่าน โดยสามารถส่งเสริมการเรียนรู้และพฒันาศกัยภาพเดก็ด้วยเคร่ืองมือ 
กิจกรรมการอ่านไม่น้อยกว่า ๕,๐๐๐ คน 

๑.๒ ส่งเสริมธนาคารหนังสือเพื่อเด็กปฐมวัย

สสส. สนบัสนนุภาคเีครอืข่าย พัฒนานวตักรรมเคร่ืองมอืการเรียนรู้ เพ่ือส่งเสริมการอ่าน
ในเด็กปฐมวัย ด้วยการใช้ประโยชน์จากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีระบบดิจิทัล เพื่อขยาย
พื้นที่เรียนรู้อย่างกว้างขวางด้วยการก่อตั้ง “ธนาคารหนังสือเพื่อเด็กปฐมวัย” ผ่านเว็บไซต์ 
www.earlychildhoodbookbank.com มีการคัดกรองหนังสือที่เหมาะสมต่อการการเรียนรู้
และพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ๔๖๔ เล่ม บทความ ๑๒๑ เรื่อง ประชาชนสามารถดาวน์โหลด
อ่านโดยไม่มีค่าใช้จ่าย นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมส่งเสริมการอ่านกว่า ๗๐ กิจกรรม ซึ่งสามารถ 
เข้าถึงครัวเรือน ๖๔๒,๗๔๙ ครัวเรือน 

สสส. ร่วมกับ กทม. และภาคีเครือข่ายสร้างเสริมวัฒนธรรมการอ่าน จัดกิจกรรมขับเคลื่อนนโยบาย
แก้ปัญหาภาวะความรู้ถดถอยในเด็ก ที่ชุมชนเก้าพัฒนา ชุมชนทรัพย์สินเก่า และชุมชนพลับพลา เขต
วังทองหลาง กรุงเทพฯ เมื่อวันที่ ๒๓ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๕

๒. การพัฒนากลไก พื้นที่ เครื่องมือส่งเสริมการอ่าน
สสส. สนบัสนนุภาคเีครอืข่าย ด�าเนนิการขยายผลการพฒันากลไกต้นแบบ พืน้ทีส่่งเสรมิ

การอ่าน และเครื่องมือที่สนับสนุนการอ่านของเด็กปฐมวัย เพื่อช่วยสร้างพฤติกรรมการอ่านที่
อยู่ในวิถีชีวิตของเด็กให้ง่ายขึ้น มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๒.๑ พัฒนากลไกศูนย์ประสานงานอ่านยกก�าลังสุข

สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่ายส่งเสริมการอ่านในเด็ก พัฒนากลไกศูนย์ประสานงาน 
อ่านยกก�าลงัสขุและศนูย์ประสานงานพลงัอ่านชายแดนใต้ เพือ่สนบัสนนุการขบัเคลือ่นงานเชงิ
พื้นที่ในชุมชนท้องถิ่น เกิดเป็นภาคีเครือข่าย “อ่านยกก�าลังสุข” และ “พลังอ่านชายแดนใต้” 
๕๔ พื้นที่ ใน ๒๑ จังหวัด ๕ ภูมิภาค ได้แก่ จังหวัดเชียงราย เชียงใหม่  ล�าปาง  ล�าพูน  พะเยา 
ชยัภูมิ เลย ขอนแก่น มหาสารคาม สริุนทร์ หนองคาย  มกุดาหาร ร้อยเอ็ด นครศรีธรรมราช สงขลา 
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ปัตตานี ยะลา ระยอง สระแก้ว นครปฐม และกรุงเทพฯ โดยเป็นกลไกที่สามารถสร้างการเรียนรู้
ด้วยการอ่านในระดับพื้นที่ พร้อมส่งเสริมวัฒนธรรมการอ่านตามบริบทของพื้นที่เพื่อให้เกิดความ
ยั่งยืนในการด�าเนินงานต่อไป

สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่ายส่งเสริมการอ่านในเด็ก จัดโครงการอ่านบันดาลใจเพื่อเด็กปฐมวัย ที่ 
มัสยิดกมาลุ้ลอิสลาม เขตคลองสามวา กรุงเทพฯ เมื่อวันที่ ๒๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๕

๒.๒ พัฒนาชุดนิทานและสื่อการเรียนรู้

สสส. ร่วมกับแผนงานยทุธศาสตรส์ร้างเสริมวฒันธรรมการอ่านพัฒนาเครื่องมอืส่งเสริม
การอ่าน ได้แก่ ชุดนิทาน บทสนทนา และสื่อเรียนรู้ เพื่อส่งเสริมการอ่านในเด็กและสร้างเสริม 
สุขภาวะให้แก่เด็กผ่านนิทาน มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๒.๒.๑ พฒันาชุดนทิานภมูคิุม้ใจเพือ่เดก็ปฐมวยั ร่วมกบัธนาคารจติอาสา และสถาบนั
ราชานุกุล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จัดท�าชุดนิทานภูมิคุ้มใจเพ่ือเด็กปฐมวัย  
๒ เร่ือง คือ ๑) หางตุ้มกับหูตั้ง เพื่อสร้างพลังใจให้เด็ก ๆ เรียนรู้เร่ืองเท่าทันอารมณ์ 
และมีวิธีการจัดการอารมณ์ของตนเอง ๒) ตุ๊กตาของลูก เป็นเครื่องมือสื่อสารเรื่องการ
พลดัพราก จากลา และความตาย โดยครูปรดีา ปัญญาจนัทร์ เพือ่สือ่สารถงึความสญูเสยีและ 
ปลกุพลงับวกให้แก่เด็ก ๆ  มุง่สร้างครอบครวัอบอุ่น และชุมชนเข้มแขง็  ให้ความรู้และเตรยีม
ความพร้อมเพือ่รบัมอืกับโรคอบุตัใิหม่หรอือุบตักิารณ์อืน่อย่างมปีระสิทธภิาพ โดยได้รบัการ
คดัเลือกเป็นหนังสอืดเีด่น รางวลัหนงัสอืส�าหรบัเดก็เลก็ อายุ ๓-๕ ปี ประจ�า พ.ศ. ๒๕๖๕ 
จากส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ

“ชุดนิทานภูมิคุ้มใจ” มีการต่อยอดจากความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย ๖ องค์กร ร่วมจัด
นิทรรศการรณรงค์หนังสือภูมิคุ้มใจ และจัดมุมส่งเสริมการอ่านส�าหรับเด็กและเยาวชน และ 
จัดกิจกรรม “อ่านยาใจ : ภูมิคุ้มใจเพื่อเด็กปฐมวัย” พัฒนาบทสนทนาและนิทาน สื่อเรียนรู้
ความสูญเสียและปลุกพลังบวกเพื่อเด็ก ช่วยเตรียมความพร้อม รวมถึงความรู้เพื่อรับมือกับ
โรคอุบัติใหม่หรืออุบัติการณ์อื่นอย่างยืดหยุ่นและมีประสิทธิภาพ 
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๒.๓ รณรงค์สื่อสารสาธารณะ สร้างกระแสการอ่านเด็กปฐมวัย 

สสส. สนับสนุนแผนงานยุทธศาสตร์สร้างเสริมวัฒนธรรมการอ่านขับเคลื่อนงานสื่อสาร
รณรงค์สาธารณะ เพือ่สร้างความเข้าใจ และสร้างกระแสความตืน่ตวัในเรือ่งการส่งเสรมิการอ่าน 
ส�าหรับเด็กปฐมวัย อาทิ ๑) เทศกาลบอกรักด้วยหนังสือ  ๒) ปิดเทอมสร้างสรรค์ ๓) ชวนกันอ่าน
สร้างสุข ๔) มหกรรมการอ่านแห่งชาติ ๕) มหัศจรรย์สื่อสร้างสรรค์ ๖) การอ่านเพื่อเด็กปฐมวัย  
รวมถึงการสร้างช่องทางการเข้าถึงหนังสือคุณภาพและเผยแพร่การด�าเนินงานของภาคีเครือข่าย  
โดยพัฒนาช่องทางสื่อสารในสื่อออนไลน์ ๔ ช่องทาง ได้แก่ ๑) www.happyreading.in.th 
๒) เฟซบุ๊กแฟนเพจ “ReadingForSpiritualFulfillment” (อ่านยาใจ) ๓) เฟซบุ๊กแฟนเพจ 
“HappyReadingNews” (อ่านยกก�าลังสุข) ๔) เฟซบุ๊กแฟนเพจ “อ่าน อาน อ๊าน”

ผลการด�าเนินงานสื่อสารรณรงค์และสร้างกระแส พบว่า การสร้างการเรียนรู้ผ่านระบบ
ออนไลน์ สามารถขยายกลุ่มผู้เข้าถึงได้มากขึ้น ทั้งพ่อแม่ ผู้ปกครอง รวมถึงครูศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็ก ครูอนุบาลแกนน�าใหม่ สามารถสร้างการรับรู้และเข้าถึงข้อมูลจากสื่อมวลชนและ 
โซเชียลมีเดียได้ ๕๓ ล้านครั้ง

๓. การพฒันาองค์ความรูส้นบัสนุนการอ่านในเดก็ปฐมวัย
สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย พัฒนาองค์ความรู้และงานด้านวิชาการส่งเสริมการอ่าน 

และรับมือภาวะโควิด-๑๙ เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการขับเคล่ือนการอ่าน มีผลการ
ด�าเนินงาน ดังนี้

๓.๑ พัฒนาคลังองค์ความรู้และสื่อรับมือภาวะโควิด-๑๙ ส�าหรับเด็กปฐมวัย เพื่อ 
รับมือภาวะโควิด-๑๙ ส�าหรับเด็กปฐมวัย ให้พ่อแม่ และผู้ดูแลเด็กปฐมวัยน�ามาใช้ในการดูแล 
เดก็ปฐมวยั เนือ่งจากในสถานการณ์โควดิ-๑๙ พ่อ แม่ และผูป้กครอง มบีทบาทหลกัช่วยส่งเสรมิ 
พัฒนาการของลูก โดยมีผลการด�าเนินงาน ดังนี ้

๓.๑.๑ ต้นฉบับหนังสือภาพส�าหรับเด็ก เพื่อพัฒนาสุขภาวะเด็กปฐมวัยในภาวะ
ถดถอยการเรียนรู้ : เรียนรู้การพลัดพรากจากลา การปลุกพลังใจ การเพิ่มกิจกรรมทางกาย  
รวม ๙ กรณี จัดพิมพ์รูปเล่ม ส่งมอบแก่ภาคีและเครือข่าย ๑๙,๒๐๐ เล่ม โดยมี ๖ องค์กร 
ร่วมสมทบทุนสนับสนุนการจัดพิมพ์หนังสือ ๒๘,๗๖๔ เล่ม รวมมูลค่าทางการตลาด 
มากกว่า ๒.๖ ล้านบาท ซึ่งสามารถเข้าถึงเด็กเยาวชน ครอบคลุม ๕ ภูมิภาค มากกว่า 
๕๐,๐๐๐ ครอบครัว

๓.๑.๒ พัฒนาหลักสูตรและการศึกษาวิจัยโรงเรียนต้นแบบอ่านสร้างสุข : อ่าน 
เขียน เรียนรู้ อย่างมีความหมาย สมวัย และมีความสุข เพื่อออกแบบการเชื่อมรอยต่อ
การเรียนรู้ของระดับชั้นอนุบาลและประถมศึกษา เด็กสามารถมีโอกาสในการเรียนรู้สมวัย
อย่างมีความสุข และมีการส่งต่อเด็กปฐมวัยเข้าสู่ในระดับประถม เกิดการพัฒนาทักษะการ
เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง
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๓.๑.๓ พัฒนาสื่อส่งเสริมการอ่าน เผยแพร่ความรู้และสร้างโอกาสการเข้าถึง 
คุณค่า ความส�าคัญของสื่อการอ่านทางโซเชียลมีเดีย ได้แก่ คลิปวิดีโอ “The Reading 
อ่านสร้างสขุ”  ๕ ตอน และพฒันาสือ่เสียงรณรงค์ให้ครอบครวัอ่านหนงัสอืให้ลกูฟัง สร้าง
ศักยภาพการเรียนรู้หลากหลายรูปแบบ ได้แก่ ๑) เพลง “สายใยอักษร” เผยแพร่รูปแบบ 
มิวสิกวิดีโอในยูทูบ “The Reading” ๒) เพลง “อ่านอุ่นรัก” และเพลง “หนังสือแทนใจ” 
ในรูปแบบการต์ูนแอนิเมชนั ๒ มิต ิ๓) กองทุนพฒันาสือ่ปลอดภัยและสร้างสรรค์ สนับสนนุ
โครงการนิทานเสียงส�าเนียงท้องถิ่น ๔ ภูมิภาค น�านิทานที่สสส. ผลิตขึ้น ไปพัฒนาเป็น 
สื่อเสียงส�าเนียงท้องถิ่น ๔ ภูมิภาค ๒๐ เรื่อง รวม ๘๐ ชิ้นงาน เพื่อสร้างความตระหนักใน
การอ่านและรณรงค์ส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมการอ่านในสังคมไทย

๓.๑.๔ พฒันาโครงการพลงัวรรณกรรมเพือ่สร้างเสริมพลงัชวิีต “อ่านยาใจ” ร่วมกบั 
๔ องค์กรหลัก ได้แก่ สถาบันราชานุกูล ธนาคารจิตอาสา สมาคมนักเขียนแห่งประเทศไทย 
และเครือข่ายการ์ตูนไทยสร้างสรรค์สังคม เป็นการส่งเสริมการอ่านเพ่ือปลุกพลังแห่งชีวิต 
และยกระดับการสร้างสรรค์งานวรรณกรรมไทย  

๓.๒ ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาโรงเรียนต้นแบบอ่านสร้างสุข

สสส. สนับสนุนภาคีเครือข่ายทางวิชาการ ด�าเนินการโครงการวิจัยและพัฒนาโรงเรียน
ต้นแบบอ่านสร้างสุข : อ่าน เขียน เรียนรู้ อย่างมีความหมาย สมวัย และมีความสุข หรือ “อ่าน 
อาน อ๊าน” โดยลงนามบันทกึข้อตกลงความร่วมมอืกับมหาวิทยาลัยศรนีครินทรวิโรฒ ส�านักงานเขต
พื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสระแก้ว และองค์การบริหารส่วนต�าบลผ่านศึก อ�าเภออรัญประเทศ 
จังหวัดสระแก้ว คัดเลือกโรงเรียนขนาดเล็กในพื้นที่ พัฒนาต้นแบบของสถานศึกษา ใช้การ 
อ่านหนังสือให้เด็กฟัง สร้างกระบวนการเรียนรู้อย่างมีความสุขในกลุ่มเด็กปฐมวัย เพื่อส่งต่อ
การเรียนรู้ในระดับอื่น ๆ ต่อไป เพื่อเป็นต้นแบบน�าไปสู่การจัดการความรู้และขยายผลใน 
สถานศึกษาอื่น ๆ 

จากการด�าเนินงานสะท้อนว่า แม้จะเป็นโรงเรียนที่ห่างไกล แต่หากครูได้รับการ
พัฒนากระบวนการสอนให้เด็กเป็นเจ้าของความรู้ ครูมีความเข้าใจสื่อและออกแบบกิจกรรม 
การอ่านที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและบูรณาการกลุ่มสาระการเรียนรู้ต่าง ๆ ได้ โดยใช้ฐานที่ 
แข็งแรงของ “การอ่านหนังสือให้เด็กฟัง” มีผลท�าให้เด็กมีพัฒนาการการเรียนรู้อย่าง 
ก้าวกระโดดได้

๓.๓ ศึกษาวิจัยการฟื้นฟูภาษาของเด็กด้วยนิทาน

สสส. สนบัสนนุคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ น�าชดุนทิานภมูคิุม้ใจไป
ต่อยอดศกึษาวจิยัภายใต้ โครงการการฟ้ืนฟกูารเรยีนรูด้้านภาษาของเดก็ปฐมวยัหลงัสถานการณ์
โควิด-๑๙ ด้วยนิทานสร้างสรรค์ : การเสริมพลังของครูและผู้ปกครอง กรณีศึกษาศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก อ�าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา โดยศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ๖ แห่ง เพื่อศึกษาผล
ของการฟ้ืนฟกูารเรยีนรูด้้านภาษาของเดก็ปฐมวยัหลังสถานการณ์โควดิ-๑๙ ด้วยนิทานสร้างสรรค์
ชุดนิทานภูมิคุ้มใจ เพื่อน�าผลที่ได้รับไปขยายผลและสร้างโอกาสในการเรียนรู้ในพื้นที่อื่น 

ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.)72



๔. การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมการอ่าน
สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายระดับชาติและระดับท้องถิ่น 

เพื่อส่งเสริมการอ่านในเด็กปฐมวัย ด้วยการจัดตั้ง “ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้วัฒนธรรมการ
อ่านเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัย” และพัฒนาข้อเสนอนโยบายเพ่ือลดความเหลื่อมล�้า  
ขยายการเข้าถงึหนงัสือ และสร้างโอกาสให้เดก็ปฐมวัยเข้าถงึการพัฒนาด้านต่าง ๆ  ด้วยหนังสอื
และกิจกรรมการอ่าน มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๔.๑ พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย “สวัสดิการหนังสือเพื่อเด็กปฐมวัย”

สสส. ร่วมกับสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (Thailand Development 
Research Institute : TDRI) น�าการจัดการความรู้มาพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย 
“สวัสดิการหนังสือเพื่อเด็กปฐมวัย” เพื่อเป็นเครื่องมือผลักดันนโยบายการขับเคลื่อนสวัสดิการ
หนังสือเพื่อเด็กปฐมวัย โดยมีการจัดเวทีสาธารณะเพื่อระดมความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการ
พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย ๕ เวท ีทัง้พืน้ทีส่่วนกลาง (กรงุเทพฯ) และส่วนภมูภิาค ด้วยความร่วมมอื 
จาก ๗๐ องค์กร

การด�าเนินงาน ส่งผลให้เกิดข้อเรียกร้อง “การจัดสวัสดิการหนังสือเพื่อเด็กปฐมวัย” 
น�าเสนอต่อกลไกหน่วยงานภาคนโยบาย ทั้งคณะกรรมาธิการการพัฒนาสังคมและกิจการเด็ก  
เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส วุฒิสภา สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร  
ผูว่้าราชการกรงุเทพมหานคร คณะกรรมการนโยบายการพฒันาเดก็ปฐมวยั และนายกสมาคม
สนันบิาตเทศบาลแห่งประเทศไทย  นอกจากนี ้ยงัได้จดัตัง้ศนูย์วจิยัและจดัการความรูว้ฒันธรรม
การอ่านเพือ่สร้างเสรมิสขุภาวะเดก็ปฐมวยั และภาคเีครอืข่ายในระดบัชาต ิเพือ่ร่วมขบัเคลือ่น
นโยบายสวัสดิการหนังสือเพื่อเด็กปฐมวัย 

สสส. ร่วมกบั กทม. ภาคเีครอืข่ายสร้างเสรมิวฒันธรรมการอ่าน จดัพธิปีระกาศปฏญิญา
สนบัสนนุ “การจดัสวสัดกิารหนงัสอืเพือ่เดก็ปฐมวยั” ในงาน “BKK-เรนเจอร์ รวมพลงั 
เด็กเปลี่ยนเมือง Kick off ราม ๓๙ อ่านยกก�าลังสุขโมเดล” ขับเคลื่อนนโยบาย 

แก้ปัญหาภาวะความรู้ถดถอยในเด็ก ที่ส�านักงานเขตวังทองหลาง กรุงเทพฯ เมื่อวันที่ 
๒๓ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๕
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๔.๒ จัดเวทีสาธารณะสนับสนุนขับเคลื่อนการจัดสวัสดิการหนังสือ

สสส. ร่วมกับองค์กรภาครัฐและเอกชน จัดเวทีสาธารณะในส่วนกลางและภูมิภาค 
ทั่วประเทศ ๘ เวที ได้แก่ ๑) งานสัปดาห์หนังสือแห่งชาติ เมื่อวันที่ ๕ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๕  
น�าเสนอ “พลงัการอ่านฟ้ืนวกิฤตเด็กปฐมวัย” ๒) เวทใีนภมูภิาค ๖ เวท ีและ ๓) เวทกีรงุเทพมหานคร 
เมื่อวันที่ ๔ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๕ ประเด็น “สานพลังร่วมหยุดวิกฤต Learning Loss : จาก 
ปฏิบัติการทางสังคมสู ่ข้อเสนอเชิงนโยบาย สวัสดิการหนังสือเพ่ือเด็กปฐมวัย” โดยมี  
รศ.ดร.ชัชชาติ สิทธิพันธุ์ ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ประกาศเป็นนโยบาย และเกิดเวทีต่อเนื่อง
คือ “Kick Off ราม ๓๙ อ่านยกก�าลังสุข โมเดลสวัสดิการหนังสือเพื่อเด็กปฐมวัย : โอกาส และ
ความร่วมมือฟื้นฟูการเรียนรู้และการพัฒนาเด็กปฐมวัยจากวิกฤต Learning Loss” เมื่อวันที่  
๒๓ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๕

ทั้งนี้ สสส. ร่วมเป็น ๑ ใน ๙ องค์กร ประกาศเจตนารมณ์สนับสนุนกรุงเทพมหานคร 
(กทม.) เพือ่ให้เกดินวตักรรมทางสังคม ด้วยการจดัสวสัดกิารหนงัสอืเพือ่เดก็ปฐมวยัในทีท่�างาน 
นอกจากนี้ ยังมีกลไกภูมิภาคร่วมขับเคลื่อนจนเกิดการจัดสวัสดิการหนังสือเพื่อเด็กปฐมวัยใน
ต�าบลต่าง ๆ ด้วยงบประมาณสมทบจากท้องถิ่น ใน ๘ จังหวัด คือ จังหวัดเชียงใหม่ ล�าปาง 
พะเยา สุรินทร์ ร้อยเอ็ด เลย นครศรีธรรมราช และยะลา โดยเบื้องต้นมีเด็กเข้าถึงหนังสือ 
เพิ่มขึ้น ๑,๓๗๘ ครัวเรือน 

สสส. เหน็ความส�าคญัของ “เดก็ปฐมวยั” ในฐานะทรพัยากรมนษุย์
ท่ีมีคุณค่าต่อประเทศในอนาคต ท่ีต้องได้รับการส่งเสริมให้มีพัฒนาการที่
สมวัย เพราะถือเป็นช่วงวัยท่ีมีความคุ้มค่าต่อการลงทุนสูงที่สุดมากกว่า
การลงทุนอื่น ๆ ๗-๑๒ เท่า สสส. สนับสนุนให้ครอบครัวและผู้ดูแล 
เด็กปฐมวัย มีความรู้ความเข้าใจ มีสื่อและกิจกรรมสร้างสรรค์ รวมถึงมี 
นโยบายสนับสนุนในการร่วมพัฒนาเด็กด้วย “การอ่าน” โดยสานพลังทั้ง
ภาครฐั ภาควชิาการ และภาคประชาสงัคม เพือ่สร้างเครอืข่ายระบบนเิวศ
การอ่าน เครื่องมือ องค์ความรู้นวัตกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อลดสถานการณ์
การเรยีนรูถ้ดถอยในเดก็ปฐมวัย รวมถงึสร้างชดุวธิคีดิใหม่ให้ผู้คนในสงัคม
ตระหนกัถงึความส�าคญัของการอ่าน อนัจะน�าไปสูส่งัคมสขุภาวะทีส่มบรูณ์
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ผลงานเด่น นวัตกรรม “ภูมิคุ้มใจ”
ลดปัญหาสุขภาพจิต
ฟื้นฟูสุขภาพใจ๓

สถานการณ์และความส�าคัญ

“การใช้ความรนุแรงแก้ไขปัญหา” เป็นพฤตกิรรมทีพ่บมากขึน้ในปัจจบุนั เหน็ได้จากข่าว
การทะเลาะววิาท การท�าร้ายร่างกาย รนุแรงไปถงึการก่อเหตุอาชญากรรม และมหีลายรายทีต้่อง
จบชีวิตลงด้วยการฆ่าตัวตาย เหตุการณ์เหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบทั้งต่อตนเอง บุคคลรอบข้าง  
คนในชุมชนและสังคม 

พฤตกิรรมการใช้ความรุนแรงแก้ไขปัญหา สะท้อนถงึสขุภาวะทางจติทีไ่ม่มัน่คง เนือ่งจาก
ได้รับผลกระทบจากหลายสาเหตุทั้งปัญหาสุขภาพจิตส่วนตัว สถานการณ์ทางสังคม เศรษฐกิจ 
โดยเฉพาะการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ส่งผลให้ระดับปัญหาสุขภาพจิตมีลักษณะซับซ้อนและ
ทวีความรุนแรงมากขึ้น รวมถึงปัญหาผลกระทบจากยาเสพติดในสังคมไทย 

ข้อมูลจากรายงานสุขภาพคนไทย ปี ๒๕๖๕ เรื่องครอบครัวไทยในวิกฤตโควิด-๑๙ โดย
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ประเมินสุขภาพจิตคนไทย พ.ศ. ๒๕๖๔ 
พบว่า กลุ่มประชากรทั่วไปมีสัดส่วนของผู้มีภาวะเครียดสูงร้อยละ ๑๔.๕ เสี่ยงซึมเศร้า 
ร้อยละ ๑๖.๘ เสี่ยงฆ่าตัวตายร้อยละ ๙.๕ โดยมีสัดส่วนสูงมากในกลุ่มเด็กและเยาวชนวัยเรียน
อายุไม่ถึง ๒๐ ปี และกลุ่มอายุ ๒๐-๒๙ ปี 

ขณะที่ข้อมูลอัตราการฆ่าตัวตายภาพรวมของประเทศ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๕ พบว่า  
มีแนวโน้มอัตราสูงขึ้นต่อเน่ืองจาก ๖.๓๒ คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน ใน พ.ศ. ๒๕๖๑  
เพิ่มเป็น ๗.๖๗ คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน ใน พ.ศ. ๒๕๖๔  ด้านข้อมูลอัตราการพยายาม 
ฆ่าตวัตายของประชากรทัว่ประเทศ ใน พ.ศ. ๒๕๖๕ อยูท่ี ่๔๘.๐๖ คน ต่อประชากรหนึง่แสนคน 

“การให้บรกิารปรกึษาด้านสขุภาพจติ” สามารถ
ช่วยคัดกรองเพื่อป้องกันและ สร้างเสริมสุขภาพจิต 
ตลอดจนการส่งต่อเข้ารับการบ�าบัด รักษา ซึ่งช่วย
ให้ผูร้บับรกิารมสีขุภาพจติดขีึน้ มคีวามเครยีดลดลง 
หากประชาชนทีม่ปัีญหาสขุภาพจติได้รบัค�าปรกึษา
จากผูเ้ชีย่วชาญ จะช่วยให้สามารถด�าเนนิชวีติอย่าง
ปกติสุขต่อไปได ้

๓ผลงานเด่น
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ปัจจุบันประเทศไทยมีหน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนให้บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิต
เพิ่มขึ้น แต่ยังไม่เพียงพอกับความต้องการ รวมถึงหลักประกันสุขภาพที่มีอยู่ ยังไม่ครอบคลุมการ
ดูแลสุขภาพจิตได้รอบด้าน นอกจากน้ี ยังไม่มี “มาตรฐานการให้ค�าปรึกษาสุขภาพจิต” ที่ใช้
เป็นมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งมีผลกระทบต่อการด�าเนินการแก้ไขปัญหา และเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�าให้ 
ผู้ประสบปัญหาสุขภาพจิตไม่ได้รับบริการ ขาดช่องทางการเข้าถึงบริการ รวมถึงไม่มีความพร้อม
ด้านการเงินส�าหรับรับบริการ ส่งผลให้เผชิญปัญหาและเกิดการแก้ไขปัญหาที่ผิดวิธี ก่อให้เกิด
พฤติกรรมรุนแรง อาทิ การท�าร้ายตนเองหรือผู้อื่น การติดสารเสพติด การก่ออาชญากรรม และ
น�าไปสู่การเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช

บทบาทการด�าเนินงานของ สสส.

สสส. เห็นความส�าคญัของปัญหาสุขภาพจิต เพราะการด�าเนินงานสุขภาวะต้องครอบคลุม
ทุกมิติท้ังกาย จิต ปัญญา และสังคม จึงสนับสนุนการขับเคลื่อนการด�าเนินงานสร้างเสริม 
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต สอดคล้องกับแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาต ิ
ฉบบัที ่๑ (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) ด้านการส่งเสรมิให้คนไทยมสีขุภาพจิตท่ีดี ผ่านกลไกคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ มีการพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตและความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิต การเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายในการร่วมขับเคลื่อนมาตรการและ
นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพจิต ผ่านพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑

สสส. จึงร่วมกับกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ด�าเนินการพัฒนามาตรฐานการ
ให้บรกิารปรกึษาปัญหาด้านสขุภาพจติ ซ่ึงเป็นจุดคานงัดส�าคัญของการขยายโอกาสการจดัให้
มบีรกิารเรือ่งการดแูลปัญหาสขุภาพจิตให้มคีณุภาพและมมีาตรฐานเดยีวกนั เพิม่ช่องทางและ
โอกาสของประชาชนให้เข้าถึงการรับบริการดูแลทางจิตใจ ลดความเสี่ยงทางพฤติกรรม เพื่อ
ป้องกนัไม่ให้เกิดความรนุแรงหรอืความซบัซ้อนของปัญหาสขุภาพจติ ทีส่�าคญั นบัเป็นครัง้แรก
ของการพฒันาแนวทางการบรกิารมาตรฐานกลางทีม่คีณุภาพ ในระบบบรกิารสขุภาพตามหลกั
บริการสุขภาพ มีผลการด�าเนินงานส�าคัญ  ดังนี้

๑. พัฒนามาตรฐานการให้ค�าปรึกษาด้านสุขภาพจิต 
       สร้างสังคมไทยมีระบบดูแล “สุขภาวะทางจิต” ที่ดี

สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย สมาคมจิตวิทยาการปรึกษา สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัย
รุ่นราชนครินทร์ จัดท�า “มาตรฐานด้านจิตวิทยาการปรึกษา” ท�าให้เกิดการศึกษาและพัฒนา 
(ร่าง) มาตรฐานบรกิารให้ค�าปรกึษาด้านสขุภาพจติ เพือ่ก�าหนดวธิกีารท่ีเป็นมาตรฐาน ครอบคลมุ
ทั้งระบบบริการแบบพบหน้าและระบบทางไกล มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้
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๑.๑ พัฒนา (ร่าง) มาตรฐานด้านการให้บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิต มีสาระส�าคัญ 
ดังนี้

๑.๑.๑ การเตรียมความพร้อม แบ่งเป็น ๓ ช่วง ได้แก่ ๑) ช่วงก่อนรับบริการทั้ง
ด้านช่องทางและสถานท่ี ๒) ช่วงระหว่างรับบริการคือ ขั้นตอนให้บริการ อาทิ การสร้าง
สัมพันธภาพและการตกลงรับบริการ การส�ารวจปัญหา ๓) ช่วงหลังบริการคือ การทบทวน
การท�างานและการพิจารณารับการนิเทศ (การรับค�าแนะน�าเพ่ือปรับปรุงให้เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์หรือมาตรฐาน) หากพบข้อติดขัดของการให้บริการ เพื่อให้การบริการเป็นไป
ตามมาตรฐาน

๑.๑.๒ วิธกีารให้บรกิารปรกึษาสขุภาพจติทีเ่ป็นมาตรฐาน ทัง้การให้ค�าปรกึษาทัว่ไป 
(Low intensity) อาทิ การรับฟังเพ่ือผ่อนคลายเบื้องต้น การปรึกษาปัญหาความเครียด 
การปฐมพยาบาลทางจติใจ และการให้บรกิารปรกึษาทางจติใจ ผูร้บับรกิารทีม่ปัีญหายุง่ยาก 
ซับซ้อน (High intensity) อาทิ การปรึกษาความขัดแย้งในความสัมพันธ์ ปัญหาการคิด
ฆ่าตัวตายหรือท�าร้ายตนเอง การปรึกษาปัญหาความสัมพันธ์ การปรึกษาปัญหาการเรียน

๑.๑.๓ มาตรฐานด้านอื่น ๆ อาทิ การรายงานผลและระบบการส่งต่อในกรณีที่เกิน
ความสามารถการให้บริการ การบริหารจัดการสารสนเทศเพ่ือการให้บริการปรึกษาด้าน
สุขภาพจิต และการนิเทศระบบให้ค�าปรึกษา

๑.๑.๔ องค์ประกอบ เงือ่นไข และข้อจ�ากดัของการให้บรกิารปรกึษา อาทิ คณุสมบตัิ
ที่ดีของผู้ให้การปรึกษา การรับรู้และเข้าใจผู้รับการปรึกษา การลดอคติและความล�าเอียง 
และทักษะพื้นฐานการให้การปรึกษา อาทิ ทักษะการรับฟังเชิงลึก ทักษะการสังเกต การ
ซักถาม การควบคุมอารมณ์ การให้ก�าลังใจ 

๑.๒ การก�าหนดขอบเขตของการรบัรองและเกณฑ์การประเมนิมาตรฐาน ได้แก่ ๑) ภาพรวม 
ขององค์กรให้บรกิาร ๒) ระบบงานทีส่�าคญัของการให้บริการปรกึษาด้านสุขภาพจติของหน่วยงาน 
๓) กระบวนการการดูแลผู้รับบริการ ๔) ผลลัพธ์ของการให้บริการ ๕) เกณฑ์การให้คะแนนและ
การประเมินผลคะแนน

๑.๓ การศึกษาทดลองใช้ (ร่าง) มาตรฐานด้านการให้บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิต 

สสส. สนบัสนนุให้ศกึษาการใช้ (ร่าง) มาตรฐานระบบให้ค�าปรกึษาสขุภาพจติ ทีไ่ด้พฒันา
ข้ึน ๒ กรณศึีกษา ซึง่ให้ผลลพัธ์ในการให้ค�าปรกึษาสขุภาพจติทีด่ ีเป็นข้อมลูสนบัสนนุเพือ่น�าไป
ขยายผลสูก่ารใช้คูม่อืมาตรฐานระบบให้ค�าปรกึษาสขุภาพจติต่อไปในวงกว้าง มรีายละเอยีด ดงันี้
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๑.๓.๑ การศกึษาทดลองใช้ (ร่าง) คู่มือมาตรฐานระบบให้ค�าปรกึษาสขุภาพจติ ใน
กลุ่มตัวอย่างหน่วยบริการด้านสุขภาพจิต ๖ หน่วยบริการ ได้แก่ ๑) ศูนย์ให้การปรึกษา
โครงการบ้านหลังท่ีสอง มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ๒) ศูนย์สุขภาวะทางจิต คณะจิตวิทยา 
จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ๓) สายด่วนสุขภาพจิต ๑๓๒๓ กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข 
๔) บรษัิท เทเลเมดก้ิา จ�ากดั ๕) ศนูย์การให้การปรึกษาภาควิชาจติวิทยา มหาวิทยาลยัสงขลา
นครินทร์ ๖) ศูนย์สุขภาวะนิสิต มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ (KU Happy place center) 

จากการประเมนิความคดิเหน็ของการทดลองใช้ (ร่าง) คูม่อืมาตรฐานระบบให้ค�าปรกึษา
สขุภาพจติ พบว่า มคีวามพงึพอใจด้านเนือ้หาอยูใ่นระดับดี ได้ ๔.๑๔ คะแนน จาก ๕ คะแนน
เตม็ หน่วยงานให้บรกิารสามารถน�าคูมื่อไปจดับรกิารปรกึษาด้านสุขภาพจติอยูใ่นระดบัด ี
ได้ ๔.๒๓ คะแนน จาก ๕ คะแนนเตม็ และการน�าคูม่อืไปใช้ประโยชน์ต่อมคีวามพงึพอใจ  
๔.๔๓ คะแนน จาก ๕ คะแนนเต็ม

๑.๓.๒ การศกึษาการให้ค�าปรกึษาทางจติวทิยาแบบออนไลน์ต่อความเครยีดของ
นิสิต นักศึกษา ร่วมกับภาควิชาจิตวิทยา คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบ
หลักฐานเชิงประจักษ์ว่า การให้ค�าปรึกษาทางจิตวิทยาแบบออนไลน์ให้ผลลัพธ์ท�าให้
ความเครียดลดลงไม่แตกต่างกับการให้การปรึกษาแบบพบหน้า และการให้ค�าปรึกษา
ทางจิตวิทยาแบบออนไลน์ได้ผลดีกว่าการจัดการความเครียดโดยการศึกษาด้วยตนเอง
ผ่านสื่อวีดิทัศน์เพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส�าคัญ 

๑.๔ การขับเคล่ือนมาตรฐานด้านการให้บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิตให้เป็นข้อเสนอ 
นโยบายระดับชาติ

สสส. ร่วมกับคณะท�างานจัดท�ามาตรฐานด้านจิตวิทยาการปรึกษา สถาบันสุขภาพ
จิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข สนับสนุนการผลักดัน
ให้ “มาตรฐานการให้บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิต” เป็นนโยบายระดับชาติ โดยจัดท�าเป็น 
ข้อเสนอนโยบายมาตรการระดับชาติ ซึ่งได้รับการรับรองจากคณะกรรมการสุขภาพจิต 
แห่งชาต ิมีผลเมื่อวันที่ ๒๗ เมษายน ๒๕๖๕ โดยกรมสุขภาพจิต ได้แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจ
ประเมนิมาตรฐาน มกีารวางแผนการด�าเนนิงานและรายงานต่อคณะกรรมการสขุภาพจติแห่งชาติ
ทุกปี ท�าให้เกดิมาตรฐานให้บริการปรึกษาด้านสขุภาพจติ สามารถยึดถอืเป็นแนวปฏบิตัเิดยีวกนั 
ดังน้ี ๑) แนวทางการจัดบรกิารและประเมนิคุณภาพการด�าเนนิงานให้ค�าปรกึษาด้านสขุภาพจติ 
๒) แนวทางการวางแผนนโยบายการพฒันาบคุลากรและการบรกิารให้มมีาตรฐานทีก่�าหนดได้ 
หน่วยงานผู้ให้บริการปรึกษาสุขภาพจิตสามารถขอการรับรองมาตรฐานได้โดยสมัครใจ เพื่อ
รับรองคุณภาพ และเป็นโอกาสต่อการขอสนับสนุนสิทธิประโยชน์จากการให้บริการประชาชน 
มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้
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 จากการด�าเนนิงานสามารถพฒันา “มาตรฐานการให้ค�าปรกึษาด้าน
สขุภาพจติ” ซึง่เป็นนวตักรรมมาตรการด้านการคดักรองและให้ค�าปรกึษา 
เพื่อป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพจิต ส่งผลให้หน่วยบริการด้านสุขภาพ
จิตทั้งรัฐและเอกชน มีมาตรฐานการให้บริการค�าปรึกษาที่เป็นมาตรฐาน
เดียว เพื่อท�าให้ประชาชนได้รับบริการอย่างมีคุณภาพ น�าไปสู่การเสริม
พลังใจ สร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจ ลดพฤติกรรมเสี่ยง เพื่อป้องกันไม่ให้เกิด
ความรุนแรงหรือความซับซ้อนของปัญหาสุขภาพจิต และให้ทุกคนใน
ประเทศไทยได้รับประโยชน์ มีปัญญา อารมณ์ดี มีความสุข และสุขภาวะ
ทางจิตที่ดีต่อไป

เจ้าหน้าที่สายด่วนสุขภาพจิต ๑๓๒๓ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ให้บริการปรึกษา 
ด้านสุขภาพจิตทางโทรศัพท์แก่ประชาชน เมื่อวันที่ ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๕

๑.๔.๑ กรมสุขภาพจิต มีระบบการรับรองมาตรฐานการให้บริการปรึกษาด้าน
สุขภาพจิต โดยกรมสุขภาพจิต สามารถให้การรับรองคุณภาพหน่วยให้บริการด้านสุขภาพ
จิตให้มีมาตรฐานเดียวกัน เพิ่มโอกาสให้ประชาชนเข้าถึงบริการให้ค�าปรึกษาสุขภาพจิตที่มี
คณุภาพ โดยมหีน่วยงานท่ีได้รบัการรับรองมาตรฐานแล้ว ๑ แห่ง คือ สายด่วนสุขภาพจติ  
๑๓๒๓ ทั้งนี้ หน่วยงานที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน จะสามารถขอรับสิทธิประโยชน์
ทางด้านการเงิน โดยของบประมาณสนับสนุนการบริการปรึกษาด้านสุขภาพจิตจาก
ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในอัตรา ๕๐ บาทต่อการให้บริการหน่ึงครั้ง  
ถอืเป็นการเพิม่โอกาสการพัฒนาระบบการให้บรกิารปรกึษาด้านสขุภาพจติให้ดยีิง่ขึน้ และ 
ขยายการเพิ่มทรัพยากรทั้งด้านบุคลากรและสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพจิตอื่นๆ เพื่อให้
บริการประชาชนได้มากขึ้น 
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ผลงานเด่น ขับเคลื่อนสังคม
สร้าง “ทางม้าลาย” ปลอดภยั๔

สถานการณ์และความส�าคัญ

นบัเป็นข่าวใหญ่สะเทอืนสงัคมและจติใจของคนไทยอย่างมาก จากอบุตัเิหตกุารเสยีชวีติ 
ขณะข้ามทางม้าลายของ “คุณหมอกระต่าย” หรือ พญ.วราลัคน์ สุภวัตรจริยากุล แพทย์ 
ผูช้�านาญการด้านจกัษวุทิยา ภาควชิาจักษวิุทยา คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เมือ่
วันที่ ๒๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๕ ซึ่งถูกรถบิ๊กไบก์ชนขณะเดินข้ามทางม้าลาย ด้วยความเร็วและไม่
ชะลอเมื่อถึงทางม้าลาย

การเกดิอบุตัเิหตใุนกลุม่คนเดนิถนนหรอืคนเดนิเท้า ถอืเป็นกลุม่เปราะบางทางถนน (Vulnerable 
road users) ทีเ่มือ่เกดิอบุตัเิหตแุล้ว มคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเสยีชวีติ พกิาร หรอือาการสาหสั เพราะ
ไม่มอีปุกรณ์ป้องกนัตวัจากอบุตัเิหตุ

ข้อมูลจากบริษัท กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ�ากัด รวบรวมสถิติการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มคนเดินเท้า พ.ศ. ๒๕๖๔ พบคนเดินเท้าเสียชีวิต ๖๒๙ ราย และ 
ลดลงเล็กน้อยเหลือ ๕๔๘ ราย ในพ.ศ. ๒๕๖๕ คิดเป็นสัดส่วนลดลงร้อยละ ๑๒ หรือช่วยลดการ
สูญเสียได้ ๘๑ ชีวิต

ขณะท่ีผลการส�ารวจสถานการณ์การหยุดรถให้คนใช้ทางม้าลาย โดยมูลนิธิไทยโรดส์ 
พ.ศ. ๒๕๖๕ ภายหลังเกิดอุบัติเหตุกรณีคุณหมอกระต่าย ระหว่างวันที่ ๒๕-๒๗ มกราคม  
พ.ศ. ๒๕๖๕ พบว่า ผู้ขับขี่ส่วนใหญ่โดยเฉพาะรถจักรยานยนต์ ไม่ชะลอและไม่หยุดรถให้ 
คนข้ามทางม้าลาย ร้อยละ ๘๙ โดยรถจักรยานยนต์ไม่หยุดให้คนข้ามมากที่สุดถึงร้อยละ ๙๒

องค์การอนามัยโลก ได้แนะน�าการขับขี่ที่ปลอดภัยในพื้นที่ชุมชน ใช้ความเร็วที่  
๓๐ กิโลเมตรต่อช่ัวโมง หากเกิดอุบัติเหตุจะช่วยลดโอกาสการเสียชีวิตได้ถึงร้อยละ ๙๐ มี 
ตวัอย่างทีเ่มอืงโบโกตา ประเทศโคลอมเบยี ช้ีให้เหน็ว่า การลดความเรว็จาก ๗๐ กิโลเมตรต่อชัว่โมง 
เป็น ๖๐ กิโลเมตรต่อชั่วโมง ภายใน ๑ ปี สามารถลดการเสียชีวิตได้ร้อยละ ๑๑

ความสญูเสยีทัง้การบาดเจบ็ การเสยีชวีติ และทรัพย์สนิจากการข้ามถนนและ
ทางม้าลาย ถือเป็นปัญหาส�าคญัทีต้่องเร่งด�าเนินการป้องกนัและแก้ไข การรณรงค์
ให้ผูข้บัขีใ่ช้ความเรว็ลดลงจะช่วยให้การข้ามทางม้าลายของประชาชนมคีวาม
ปลอดภัยมากขึ้น รวมถึงการท�าให้พื้นที่เขตชุมชนและเขตเมืองเป็นพื้นที่
ปลอดภัยส�าหรับผู้ใช้รถใช้ถนน

๔ผลงานเด่น
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บทบาทการด�าเนินงานของ สสส.

จากประเด็นการเสียชีวิตของคุณหมอกระต่าย น�ามาซึ่งความสนใจของสังคมในการ
แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจร โดยเฉพาะเรื่องของทางม้าลาย สสส. สานพลังภาคีเครือข่าย อาทิ  
ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน กรุงเทพมหานคร (กทม.) มูลนิธิไทยโรดส์ มูลนิธิ 
เมาไม่ขับ เครือข่ายเหยื่อเมาแล้วขับ เครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิต ผลักดันการขับเคลื่อนการ
แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุในพื้นที่ทางม้าลาย และขับเคลื่อนให้พื้นที่เขตชุมชนและเขตเมือง เป็น
พืน้ทีป่ลอดภยั ผูข้บัขีใ่ช้ความเรว็ลดลง โดยพัฒนาองค์ความรู้ทางวชิาการ เพ่ือน�าไปสู่การพัฒนา
ข้อเสนอเชิงนโยบาย สื่อสารและกระตุ้นสังคมให้ตระหนักรู้ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์
ที่ควรต้องลดความเร็ว ประเมินหรือคาดการณ์ความเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุ ขณะที่คนเดินเท้าหรือ
เดนิถนนเองกต้็องเพิม่ความระวงัในการเดนิข้ามทางข้ามหรอืทางม้าลาย และต้องข้ามถนนบรเิวณ
ที่ก�าหนดเป็นทางข้าม มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑. พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายทางม้าลายปลอดภัย
สสส. สนับสนุนศูนย์วิชาการความปลอดภัยทางถนน และเครือข่ายภาควิชาการ พัฒนา

ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อขับเคลื่อนการสร้างความปลอดภัยบนทางม้าลายในสังคม มีผลการ
ด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๑ ส�ารวจพฤติกรรมการหยุดรถบริเวณทางข้ามทางม้าลาย เพ่ือจัดท�าเป็นข้อมูล
สนับสนนุการเสนอนโยบายสร้างความปลอดภยัทางม้าลาย โดยสนบัสนนุมลูนธิไิทยโรดส์ ส�ารวจ 
“พฤตกิรรมการหยดุรถบรเิวณทางข้ามทางม้าลายในพืน้ทีก่รงุเทพฯ ๑๒ จดุ” เมือ่วนัที ่๒๕-๒๗  
มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๕ ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับจุดที่เกิดอุบัติเหตุของ “หมอกระต่าย” คือ ถนนขนาด 
๔-๖ ช่องจราจรแบบไป-กลับ อยู่ห่างจากแยกสัญญาณไฟจราจร มีเคร่ืองหมายทางม้าลาย มี 
ป้ายเตอืน และไม่มสีญัญาณไฟจราจรกดปุม่ส�าหรบัคนข้ามทางม้าลาย โดยเกบ็ข้อมลูจากผูข้บัขีร่ถ 
๑๔,๓๕๓ คัน แบ่งเป็น รถจักรยานยนต์ ๖,๔๔๙ คัน รถยนต์ ๗,๖๑๙ คัน และรถโดยสาร ๒๘๕ คัน

ผลการส�ารวจพบว่า ผู้ใช้รถ ร้อยละ ๘๙ ไม่หยุดรถเม่ือมีคนมายืนรอข้ามถนน โดย 
รถจักรยานยนต์ไม่หยุดให้คนข้ามมากที่สุด ถึงร้อยละ ๙๒ รองลงมาคือรถยนต์ไม่หยุดรถ  
ร้อยละ ๘๖ และรถโดยสารไม่หยดุรถ ร้อยละ ๘๐ โดยทางม้าลายข้ามถนนพญาไท หน้าสถาบนั
โรคไตภูมิราชนครินทร์ เขตราชเทวี กรุงเทพฯ ซึ่งเป็นจุดที่หมอกระต่ายถูกชน มีรถไม่หยุดให้
คนข้ามมากถึงร้อยละ ๙๔ ทั้งที่เพิ่งเกิดอุบัติเหตุได้ไม่นาน

๑.๒ พฒันาข้อเสนอมาตรการป้องกันอุบตัเิหตทุางถนน เสนอต่อ คณะกรรมการนโยบาย
การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนแห่งชาติ (นปถ.) เน้นขอให้มีการบังคับใช้กฎหมายเข้มข้นกับ 
ผูก่้อเหตบุนทางม้าลาย และขอความปลอดภยัให้กับคนเดนิถนนและให้ทางม้าลายเป็นพ้ืนทีป่ลอดภยั 
และเสนอเป็นมาตรการเร่งด่วนที่ต้องแก้ไข ส่งผลให้ นปถ. มีมติให้ศูนย์อ�านวยการความปลอดภัย
ทางถนนจังหวัด (ศปถ.จ.) ทุกแห่งทั่วประเทศ เร่งท�างานเชิงรุกสร้างความปลอดภัยทางถนน  
เมื่อวันที่ ๑๖ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๕ มีรายละเอียด ดังนี้
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(๑) มาตรการด้านกฎหมาย ให้หาแนวทางการเพิ่มโทษแก่ผู้ฝ่าฝืนที่ไม่ปฏิบัติตาม
กฎจราจร การน�าเทคโนโลยีมาใช้สนบัสนนุการบงัคบัใช้กฎหมายให้มปีระสทิธภิาพ และการ
เร่งรัดให้จัดท�าข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์เกี่ยวกับประวัติและการกระท�าความผิดของผู้ได้รับ 
ใบอนุญาตขับขี่

(๒) มาตรการด้านถนน ให้จดัท�ามาตรฐานทางข้ามท่ีปลอดภัย เสนอให้มกีารส�ารวจ
วิศวกรรมจราจรบริเวณทางข้ามทั่วประเทศ และปรับปรุงวิศวกรรมจราจรบริเวณทางข้าม
ให้มีความปลอดภัย

(๓) มาตรการด้านผูใ้ช้รถใช้ถนน ให้สร้างการรบัรูเ้ก่ียวกับการข้ามถนนท่ีปลอดภัย
ให้กับประชาชนทุกกลุ่ม พัฒนาหลักสูตรและสื่อการเรียนการสอน ที่เน้นให้ความรู้  
เสริมสร้างทักษะเกี่ยวกับการข้ามถนนท่ีปลอดภัยทุกช่วงวัย และสร้างการรับรู้เก่ียวกับ
การข้ามถนนที่ปลอดภัยของนักเรียน นักศึกษา ทั้งในรูปแบบการจัดท�าส่ือสร้างสรรค์และ 
รูปแบบออนไลน์

ทัง้นี ้นายกรฐัมนตรสีัง่การในทีป่ระชุมคณะกรรมการนโยบายการป้องกนัและลดอุบตัเิหตุ
ทางถนนแห่งชาติ (นปถ.) และก�าชับให้ทุกฝ่ายด�าเนินการอย่างจริงจัง เพื่อป้องกันไม่ให้เกิด
ความสูญเสียขึ้นอีก โดยเน้นย�้าให้ทุกฝ่ายต้องร่วมมือกัน ทั้งการบังคับใช้กฎหมาย การรักษาวินัย
จราจร การน�าเทคโนโลยีวิศวกรรมจราจรมาปรับใช้อย่างจริงจัง

๑.๓ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย ออกค�าสั่งแจ้งศูนย์อ�านวยการความปลอดภัย
ทางถนนจงัหวดัทกุจงัหวดั ให้รณรงค์ลดอบุตัเิหตบุรเิวณทางข้าม เมือ่วนัที ่๒๑-๒๕ กมุภาพนัธ์ 
พ.ศ. ๒๕๖๕ พร้อมสร้างความปลอดภัยอย่างต่อเนื่องทุกเดือน รวมทั้งสร้างจิตส�านึกการใช้รถ 
ใช้ถนน และบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด หากพบผู้ฝ่าฝืนต้องได้รับโทษสูงสุด และมีหน่วยงานที่
รายงานผลการด�าเนนิงานต่อสาธารณะและหน่วยงานระดับนโยบายทีร่ายงานถงึการแก้ไขจดุเสีย่ง 
เพือ่ท�าให้เกดิทางม้าลายปลอดภยั และใช้สือ่ที ่สสส. ออกแบบมาใช้ในการรณรงค์ทัว่ประเทศอย่าง
พร้อมเพรียงกัน

๒. สร้างความร่วมมือเครือข่ายรณรงค์ทางม้าลาย 
  ปลอดภัย

สสส. สนับสนุนภาคีเครือข่าย ขับเคลื่อนการรณรงค์สร้างความตระหนัก ความรู้ความ
เข้าใจ และแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุที่เกิดในพื้นที่ทางม้าลายอย่างเป็นระบบและเร่งด่วน พร้อม
ส่ือสารสังคมให้เกิดความปลอดภัยบนพ้ืนที่ทางม้าลาย และสนับสนุนให้เขตเมือง/เขตชุมชน
ก�าหนดความเร็วรถที่ ๓๐-๕๐ กิโลเมตรต่อชั่วโมง มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้
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๒.๑ สร้างพนัธมติรเครอืข่าย ร่วมขบัเคล่ือนรณรงค์และส่ือสารความปลอดภัยบนพืน้ที่
ทางม้าลาย ๙ หน่วยงาน ได้แก่ คณะกรรมการบูรณาการกูช้พีฉุกเฉินและความปลอดภยัทางถนน 
วุฒิสภา, กรุงเทพมหานคร, ส�านักงานผู้ตรวจการแผ่นดิน, สมาคมขนส่งสินค้าและโลจิสติกส์ไทย, 
สภากาชาดไทย, บริษัท ไปรษณีย์ไทย จ�ากัด, สมาคมไรเดอร์ไทย, บริษัทขนส่งสินค้าและบริการ 
และสมาคมแท็กซี่ไทย

๒.๒ เกดิความร่วมมอืของเครือข่ายต่าง ๆ  ได้แก่ เครือข่ายเหย่ือเมาแล้วขบั มูลนธิิเมาไม่ขับ  
เครอืข่ายพฒันาคณุภาพชวีติ เครอืข่ายเหยือ่จากอุบัตเิหตทุางถนน เครอืข่ายเยาวชน แผนงาน
ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกบัองค์การอนามยัโลกด้านความปลอดภยัทางถนน (WHO-CCS 
Road Safety) ร่วมปรับปรุงแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุที่เกิดในพื้นที่ทางม้าลาย อาทิ การปรับปรุง
บทลงโทษ การปรับปรุงสภาพถนนให้มีความชัดเจนและปลอดภัย การสื่อสารรณรงค์สร้างความ
ตระหนกักับประชาชนและสงัคม และการขอให้พืน้ทีท่างม้าลายเป็นพืน้ทีป่ลอดภยัของคนข้ามถนน  
และรณรงค์ให้ผู้ขับขี่ต้องชะลอและหยุดให้คนข้ามทางม้าลาย รวมถึงการกระตุ้นให้ผู้สมัคร 
รับเลือกตั้งผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร แสดงวิสัยทัศน์ต่อการแก้ไขปัญหาความไม่ปลอดภัย
บนท้องถนนและการท�าให้เกิดทางม้าลายปลอดภัยในพื้นที่กรุงเทพฯ

สสส. ร่วมกับ กทม. และคณะกรรมการบูรณาการกู้ชีพฉุกเฉินและความปลอดภัยทางถนน วุฒิสภา  
ร่วมเดินขบวนรณรงค์ ขอบคุณ ท่ีหยุดรถให้คนข้ามทางม้าลาย #ความดีที่คุณท�าได้ ที่ศาลาว่าการ
กรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ ๒๑ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๕

๒.๓ คณะกรรมการบรูณาการกู้ชพีฉกุเฉนิและความปลอดภยัทางถนน วฒุสิภา ร่วมกบั 
กทม. สสส. และภาคีเครือข่าย พัฒนาและยื่นข้อเสนอสนับสนุนให้เร่งขับเคลื่อนการปรับปรุง
แก้ไขพื้นที่ทางข้ามทางม้าลายให้เป็นพื้นที่ปลอดภัยต่อ ๖ หน่วยงานหลัก และมีมาตรการ
สนับสนุนตามบทบาทและหน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน ดังนี้
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(๑) กทม. รับข้อเสนอน�าไปบรรจุในแผนด�าเนินงานและวิเคราะห์สาเหตุอุบัติเหตุ 
เพื่อจัดท�าจุดเสี่ยงและแก้ไขจุดเสี่ยงทางม้าลายในกรุงเทพฯ ๒,๗๙๔ แห่ง ซ่ึงต้องได้รับ
การแก้ไขปัญหาทางกายภาพ ติดตั้งไฟส่องสว่าง ไฟกะพริบ จัดท�าป้ายก�าหนดความเร็ว 
ไม่เกิน ๓๐ กิโลเมตรต่อชั่วโมง

(๒) ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ หารือร่วมกับกรมทางหลวง กระทรวงคมนาคม 
ได้แก่ ๑) ก�าหนดจุดติดตั้งกล้องวงจรปิด และการรับส่งข้อมูลภาพถ่าย เพื่อน�ามาใช้ 
ออกใบสัง่ให้แก่ผูฝ่้าฝืนกฎหมาย ผ่านการใช้งานระบบ PTM (Police Ticket Management) 
๒) บงัคบัใช้กฎหมายในจดุทีต่ดิตัง้กล้องวงจรปิด (เฉพาะในกรุงเทพฯ ม ี๓๓ จุด) อาทิ การ
ฝ่าฝืนจอดรถบนทางม้าลาย ไม่จอดให้คนข้ามทางม้าลาย ใช้ความเร็วเกินกฎหมายก�าหนด 
ฝ่าไฟแดง ไม่ตดิแผ่นป้ายทะเบยีน โดยเริม่ใช้มาตรการตัดคะแนนความประพฤติกบัผูท้ีไ่ด้รบั 
ใบอนุญาตขับขี่ (มีผลในวันที่ ๙ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๖) ๓) เพิ่มบทลงโทษการขับรถโดย
ไม่มีใบอนุญาต จากความผิดลหุโทษเป็นโทษจ�าคุกไม่เกิน ๓ เดือน เพื่อรองรับกับระบบ 
ตัดคะแนน ๔) ปรับปรุงทางข้าม ทางม้าลายรวม ๔,๕๐๐ จุดทั่วประเทศ

(๓) กรมการขนส่งทางบก กระทรวงคมนาคม จัดท�าทางข้ามที่ปลอดภัย และ
ก่อสร้างสะพานลอยให้คนเดินข้ามในบริเวณที่มีความจ�าเป็น และมีโครงการสร้างความ
ปลอดภัยการข้ามถนนในพื้นที่หน้าโรงเรียน โดยติดตั้งอุปกรณ์ความปลอดภัยเพิ่มเติม

(๔) กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย มีการด�าเนินการ 
ดังนี้ ๑) ติดตามประเมินผลการด�าเนินงานรายเดือนและไตรมาสของศูนย์อ�านวยการ
ความปลอดภัยทางถนนจังหวัดทุกจังหวัด ๒) ปรับเปลี่ยนการออกแบบถนนขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีมาตรฐานสากล ก�าหนดองค์ประกอบท่ีจ�าเป็น อาทิ ป้ายเตือน 
ไฟส่องสว่าง ๓) ให้ก�าหนดมาตรการการจ�ากัดความเร็ว ๓๐-๕๐ กิโลเมตรต่อชั่วโมง โดย
เฉพาะในเขตชุมชน โรงเรียน โรงพยาบาล และตลาดสด

(๕) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีการด�าเนินการ ดังนี้ ๑) บูรณาการ
ข้อมูลอุบัติเหตุ อาทิ การสอบสวนการบาดเจ็บ พฤติกรรมเสี่ยง ส�ารวจสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพและสงัคมทีท่�าให้เกดิอบุติัเหตุ ๒) สนบัสนนุงานด้านวชิาการ คูม่อือบรมให้ความรู้ 
จัดทีมสอบสวนร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านความปลอดภัย วิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงและสาเหตุ
เพื่อปรับปรุงทางม้าลายให้มีมาตรฐาน ๓) ส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย ๑๐๐% และ 
จัดอบรมทักษะประเมินความเสี่ยงเมื่อต้องขับขี่

(๖) กระทรวงศึกษาธิการ มีการด�าเนินการ ดังนี้ ๑) สถานศึกษาทุกแห่งจัดท�า
มาตรการองค์กรท่ีมุ่งเน้นมาตรการส�าคัญ อาทิ สวมหมวกนิรภัย ๑๐๐% ดื่มไม่ขับ จัด
ระบบรถรับ-ส่งนักเรียนที่ปลอดภัย ปรับปรุงทางม้าลายให้มีมาตรฐานความปลอดภัย และ
ท�าให้พื้นท่ีหน้าโรงเรียนเป็นพื้นที่ปลอดภัยและมีการชะลอความเร็วรถ ๒) มีหลักสูตร
การสอน “ความปลอดภัยทางถนน” ในชั้นเรียนตั้งแต่ระดับประถมศึกษาถึงอุดมศึกษาที่
ชัดเจน โดยเฉพาะทักษะการประเมินสถานการณ์เสี่ยง

 จากการด�าเนินงานขับเคลื่อนสร้างความปลอดภัยทางม้าลาย กิจกรรมรณรงค์สร้างความ
ตระหนัก ร่วมกับคณะกรรมการบูรณาการกู้ชีพฉุกเฉินและความปลอดภัยทางถนน วุฒิสภา 
ส�านกังานผูต้รวจการแผ่นดนิ และภาคเีครอืข่ายด้านความปลอดภยัทางถนนอย่างต่อเนือ่งมากกว่า 
๑๒ คร้ัง ตลอดปี พ.ศ. ๒๕๖๕ เป็นส่วนส�าคัญที่ส่งผลให้การเกิดอุบัติเหตุในกลุ่มคนเดินเท้า 
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ลดลง จากการส�ารวจการหยุดรถให้คนข้ามทางม้าลาย ๑๒ จุด ในพื้นที่กรุงเทพฯ ที่เป็นทางม้าลาย
ในลักษณะที่คล้ายกับจุดที่คุณหมอกระต่ายเสียชีวิต พบว่า มีผู้ขับขี่หยุดรถให้คนข้ามทางม้าลาย
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๑๑ เป็นร้อยละ ๑๒ (เปรียบเทียบเดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๖๕ กับ พ.ศ. ๒๕๖๖) 
แม้อัตราไม่สูงมาก แต่พบว่า กลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์หยุดรถให้คนข้ามทางม้าลาย เพิ่มข้ึน
จากร้อยละ ๘ เป็นร้อยละ ๑๑ รวมถึงเกิดการปรับปรุงสภาพกายภาพของถนนให้ปลอดภัยขึ้น
ในหลายจังหวัด โดยเฉพาะพื้นที่กรุงเทพฯ มีทางม้าลาย ๒,๗๙๔ แห่ง ที่มีการติดตั้งสัญญาณไฟ
ข้ามแยกทางม้าลาย สัญญาณไฟกะพริบเตือน ทาสีทางม้าลายขาวด�า และทาสีโคลพลาสติกสีแดง
บนทางม้าลาย เพื่อเพิ่มความแตกต่างจากผิวการจราจรทั่วไปและเพื่อให้เห็นชัดเจนขึ้น 

 การด�าเนนิงานขบัเคลือ่นสร้างความปลอดภยัทางม้าลายร่วมกบัภาคีเครอืข่ายทกุภาคส่วน 
ส่งผลให้ เมื่อวันที่ ๑๗ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๖ คณะรัฐมนตรีมีมติให้วันที่ ๒๑ มกราคม ของทุกปี
เป็น “วันความปลอดภัยของผู้ใช้ถนน” ตามที่ ศปถ. ได้เสนอ

 การเสียชีวิตของคุณหมอกระต่าย ซึ่งเป็นความสูญเสียท่ีมิอาจ
ประเมินได้ของครอบครัว วงการแพทย์ และสังคม ได้ปลุกกระแสให้เกิด
ความตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ใช้รถใช้ถนน เมื่อ สสส. สนับสนุน 
ส่งเสรมิให้ภาคเีครอืข่ายและหน่วยงานหลกัทีเ่กีย่วข้อง ตืน่ตวัมาร่วมท�างาน
ตั้งแต่การเรียกร้องให้มีระบบการดูแล การจัดการให้การข้ามทางม้าลาย
เป็นพื้นที่ปลอดภัย การวางแผนปรับปรุงพื้นที่ทางม้าลาย การบังคับใช้
กฎหมายอย่างเข้มข้น การสร้างความตระหนักของท้ังผู้ขับขี่ต้องชะลอ
และหยุดรถให้คนข้ามทางม้าลาย และให้คนเดินเท้าต้องระมัดระวังก่อน
ตัดสินใจเดินข้ามทางม้าลาย มาตรการรณรงค์ต่าง ๆ  เหล่านี้ ส่งผลให้เกิด
ความร่วมมอืและบรูณาการกันในหลายภาคส่วน ทัง้ภาคการเมือง ภาครฐั  
ภาคประชาสังคม และกลุ่มสมาชิกผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ ท�าให้พื้นที ่
ทางข้ามทางม้าลายและเขตชมุชนเป็นพืน้ทีที่ป่ลอดภยัส�าหรบัทัง้ผูข้บัขีแ่ละ 
คนเดินเท้ามากยิ่งขึ้น 

สสส. ร่วมกับคณะกรรมการบูรณาการกูช้พีฉุกเฉินและความปลอดภยัทางถนน วฒิุสภา และภาคีเครอืข่าย  
จดักจิกรรม “หยดุสญูเสีย หยดุรถ ให้คนข้ามทางม้าลาย #ความดีทีค่ณุท�าได้” คร้ังที ่๒ ทีส่ีแ่ยกอโศก-เพชรบุรี  
กรงุเทพฯ เม่ือวนัที ่๒๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๕
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สร้างสังคมสุขภาวะ
“ปลอดภัย เท่าเทียม
เป็นสุข”

สถานการณ์และความส�าคัญ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-๑๙ ส่งผลกระทบต่อการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม
ในภาพรวม โดยเฉพาะผลกระทบทีเ่กดิขึน้กับกลุ่มเปราะบางและผูมี้รายได้น้อย สะท้อนให้เหน็
ผ่านความเหลื่อมล�้าทั้งด้านรายได้ สวัสดิการสังคม และการบริการสาธารณสุข 

ข้อมูลจากรายงานภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. ๒๕๖๔ พบว่าคนพิการ 
ได้รับเบี้ยยังชีพหรือเข้าถึงสวัสดิการเบี้ยยังชีพคนพิการร้อยละ ๘๑.๑ สะท้อนว่ายังคงมี 
คนพิการจ�านวนหนึ่งที่ตกหล่นเข้าไม่ถึงสิทธิและไม่ได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการ 

คนพิการส่วนใหญ่มีฐานะยากจน ขาดโอกาสทางการศึกษา และไม่มีงานท�า ข้อมูลจาก 
สถานการณ์คนพิการในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๕ มีคนพิการ ๒,๑๐๘,๕๓๖ คน คิดเป็น 
ร้อยละ ๓.๑๙ ของประชากรทัง้ประเทศ โดยคนพิการร้อยละ ๙๐ จบการศกึษาชัน้ประถมศกึษา 
หรือต�่ากว่า และไม่มีงานท�า เนื่องจากมีข้อจ�ากัดด้านการเดินทาง การสื่อสาร การเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสาร บริการสาธารณะ และเทคโนโลยีสิ่งอ�านวยความสะดวกส�าหรับคนพิการ จึงท�าให้ 
คนพิการขาดโอกาสมีส่วนร่วมทั้งการก�าหนดนโยบาย ถูกเลือกปฏิบัติและขาดโอกาสในการร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ  ของสงัคม สอดคล้องกบัข้อมลูคนพกิารช่วงอาย ุ๑๕-๕๙ ปี จ�านวน ๘๕๒,๐๓๓ คน  
พบว่า คนพิการมีงานท�าเพียง ๓๑๔,๑๒๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๖.๘๗ โดยอาชีพส่วนใหญ่คือ
เกษตรกรรม และรับจ้างทั่วไป อย่างไรก็ตาม แนวโน้มคนพิการมีงานท�าเพิ่มขึ้นจาก พ.ศ. ๒๕๖๔ 
จ�านวน ๖๕,๕๖๘ คน 

ขณะทีส่ถานการณ์คนไร้บ้าน พ.ศ. ๒๕๖๕ พบว่า จ�านวนคนไร้บ้าน 
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากสภาพเศรษฐกิจและสถานการณ์โควิด-๑๙ โดย 
ทั่วประเทศมีคนไร้บ้านประมาณ ๔,๐๐๐ คน เฉพาะในพื้นที่กรุงเทพฯ พบ
คนไร้บ้าน ๑,๓๐๗ คน เพิ่มเป็น ๑,๗๐๐-๑,๘๐๐ คน คิดเป็นอัตราการ 
เพิม่ขึน้มากกว่าร้อยละ ๓๐ คนไร้บ้านจ�านวนมากมปัีญหาสขุภาพกาย
และจิตใจจากการใช้ชีวิตอยู่ในพื้นที่สาธารณะเป็นเวลานาน 

๕ผลงานเด่น
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ด้านบริการสาธารณสุข พบว่า แม้ประชากรไทยมากกว่าร้อยละ ๙๙ ของประเทศ เข้าถึง
หลักประกันสุขภาพ๑๗ แต่ยังพบความเหลื่อมล�้าด้านคุณภาพบริการระหว่างพื้นที่ โดยเฉพาะ 
ในเขตภูมิภาคและจังหวัดห่างไกล ซึ่งมีจ�านวนบุคลากรทางการแพทย์และเครื่องมือน้อยกว่าเขต
พ้ืนทีก่รงุเทพฯ และจังหวัดใหญ่ โดยสดัส่วนแพทย์ต่อประชากรในพืน้ท่ีกรงุเทพฯ อยูท่ี่ แพทย์ ๑ คน  
ดูแลประชากร ๕๑๙ คน ซึ่งเป็นสัดส่วนที่ดีกว่าค่าเฉลี่ยทั้งประเทศคือ แพทย์ ๑ คน ดูแล 
ประชากร ๑,๖๘๐ คน จึงท�าให้การให้บริการสาธารณสุขในพื้นที่ภูมิภาคที่ห่างไกล เกิดปัญหาการ
รับภาระดูแลผู้ป่วยที่ล้นเกินก�าลังบุคลากรทางการแพทย์ อาทิ ระยะเวลาตรวจที่มีจ�ากัด ส่งผลต่อ
ประสทิธภิาพการตรวจรกัษา กระทบต่อการเข้าถงึคณุภาพการบรกิารทีป่ระชาชนจะได้รบัอาจไม่ดี
เท่าทีค่วร น�าไปสู่ความเหลือ่มล�า้ ประชาชนขาดโอกาสการเข้าถงึการบริการสาธารณสขุทีม่คีณุภาพ

การลดความเหล่ือมล�้า เป็นประเด็นการพัฒนาที่ส�าคัญของประเทศ ท่ีส่งผลกระทบ
ต่อการมี “สุขภาวะ” ที่ดีของประชาชน ที่ไม่ใช่เพียงมิติด้านสุขภาพเท่านั้น แต่ต้องยกระดับ
คณุภาพชีวิตของประชาชนในทกุมติ ิโดยเฉพาะอย่างยิง่มติิด้านสงัคม ได้แก่ การสร้างหลกัประกัน
ความมั่นคงในการด�าเนินชีวิต และการบริหารจัดการเพื่อการเข้าถึงบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง 
เพื่อร่วมกันสร้างสังคมสุขภาวะที่มีความปลอดภัย มีความเท่าเทียม ลดความเหลื่อมล�้า ส�าหรับ
ประชากรทุกกลุ่ม 

บทบาทการด�าเนินงานของ สสส.

สสส. ให้ความส�าคัญในการยกระดับสุขภาวะประชาชน โดยสานพลัง ส่งเสริม และ
สนบัสนนุหน่วยงานและภาคเีครือข่ายทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะด้านหลากหลายสาขา มาร่วม
ด�าเนินงานขับเคลื่อนโครงการสร้างเสริมสุขภาวะ ที่สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพื้นที่ ผ่าน
การด�าเนินงานทั้งด้านงานวิชาการ ด้านการขับเคลื่อนสังคม และด้านนโยบาย เพื่อให้การ
ด�าเนนิงานสร้างเสริมสุขภาวะสามารถขบัเคลือ่นและเดินหน้าได้อย่างต่อเน่ืองและยัง่ยืน ท้ังใน 
ระดบัประเทศและระดบัพืน้ที ่โดยการด�าเนนิงานในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ มกีารขบัเคลือ่น
โครงการส�าคญัทีย่กระดบัสงัคมสขุภาวะให้มคีวามปลอดภยั เท่าเทยีม และเป็นสขุ มผีลงานเด่น 
เป็นรปูธรรม ๓ ประเดน็ ดังนี ้๑) “สร้างหลกัประกนั” คนพกิารและคนไร้บ้าน ลดความเหลือ่มล�า้  
๒) พัฒนาศักยภาพนิสิต นักศึกษาแพทย์ ผู้น�าสร้างสุขภาพปฐมภูมิ ๓) ยกระดับสุขภาวะ
ประชาชน ด้วยกลไก พชอ. สร้างเสริมสุขภาพตามบริบทพื้นที่

๑๗ รายงานวิเคราะห์สถานการณ์ความยากจนและความเหลื่อมล�้าของประเทศไทย ปี ๒๕๖๔
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๑. “สร้างหลักประกัน” คนพิการและคนไร้บ้าน  
  ลดความเหลื่อมล�้า

สถานการณ์และความส�าคัญ

“ประชากรกลุ่มเฉพาะ”๑๘ เป็นประชากรที่มีทั้งความเปราะบางและมีความเสี่ยง หรือ
ตอ้งการกระบวนการพิเศษในการเข้าถึงการสรา้งเสริมสุขภาพ โดยมีปจัจัยด้านเศรษฐกิจ สังคม 
ศาสนา และวัฒนธรรม เป็นปัจจัยสังคมก�าหนดสุขภาพที่ท�าให้สูญเสียสุขภาวะ เข้าไม่ถึงบริการ 
และไม่ได้รับประโยชน์จากการส่งเสริมสุขภาพตามนโยบายในภาพรวม

คนพิการส่วนใหญ่มีฐานะยากจน ขาดโอกาสทางการศึกษา และไม่มีงานท�า จาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ กระทบกับคนพิการ ทั้งด้านสุขภาพ สังคม และ
เศรษฐกจิด้านสขุภาพ เนือ่งจากคนพกิารมภีมูต้ิานทานน้อยจงึมคีวามเสีย่งสงูกว่าคนทัว่ไป อกีทัง้
การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพยังมีข้อจ�ากัด เพราะความยากล�าบากในการเดินทางมีภาวะความ
ยากจนร่วมด้วย โดยด้านเศรษฐกิจ พบว่า สถานประกอบการมักเลิกจ้างคนพิการก่อนพนักงาน
ทัว่ไป คนพกิารทีป่ระกอบอาชพีอสิระส่วนใหญ่ไม่สามารถประกอบอาชพีได้ในช่วงการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-๑๙ อาทิ การนวด ขายลอตเตอรี่ ส่งผลให้ขาดแคลนรายได้ ในด้านสังคม เกิดการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการใช้ชีวิต จากเดิมมีการรวมกลุ่มท�างาน สร้างอาชีพ กลายเป็นถูกจ�ากัดให้
อยู่ในบ้าน ส่งผลให้เกิดความเครียด ซึมเศร้า การลดทอนคุณค่าในตัวเอง 

มกีารคาดการณ์จ�านวนคนไร้บ้านในพืน้ท่ีกรงุเทพฯ จะเพิม่มากขึน้ไม่ต�า่กว่าร้อยละ ๓๐-๓๘  
จากเดมิทีมี่อยู่ราว ๑,๓๐๐ คน จากผลกระทบทางเศรษฐกจิและสงัคมทีเ่กดิข้ึนจากสถานการณ์
โควดิ-๑๙ กลุ่มคนไร้บ้าน ถอืเป็นกลุ่มท่ีมีความเสีย่งสงูจากการอยูใ่นพืน้ทีส่าธารณะ มลีกัษณะอาชพี
และวิถีชีวิตความเป็นอยู่ ที่มักจะอาศัยอยู่ในเขตชุมชนเมืองที่มีประชากรหนาแน่นสูง ประกอบ
อาชีพ เก็บของเก่ารับจ้างทั่วไป คนไร้บ้าน มีความเสี่ยงต่อการรับเชื้อได้ง่าย และยังเป็นกลุ่มที่มี
โอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ และปัจจัยในการด�ารงชีวิตต่าง ๆ ได้น้อยกว่าคนทั่วไป

“การสร้างหลกัประกนัความมัน่คง” ให้ประชากรกลุม่เฉพาะสามารถดแูลช่วยเหลอืตนเอง
ได้ โดยเฉพาะกลุ่มคนพิการและคนไร้บ้านที่มีความเปราะบางและความเหลื่อมล�้าทางสุขภาพ
ค่อนข้างสูง จึงมีความจ�าเป็นอย่างย่ิงโดยจะต้องส่งเสริมให้คนพิการและคนไร้บ้านสามารถ
ด�าเนินชีวิตได้ด้วยปัจจัยพื้นฐาน โดยเฉพาะการเข้าถึงที่อยู่อาศัย และมีอาชีพที่เหมาะสม  
เพื่อน�าไปสู่ความมั่นคงในการด�าเนินชีวิต การเข้าถึงการมีสุขภาวะ และเพิ่มโอกาสกลับไปใช้
ชีวิตอย่างมีสุขภาวะในชุมชนและครอบครัวได้

๑๘ สสส. ให้ความส�าคัญต่อการสร้างเสริมสุขภาวะในประชากรกลุ่มเฉพาะ ๑๐ กลุ่ม ได้แก่ คนพิการ ผู้สูงอายุ คนไร้บ้าน แรงงานนอกระบบ 
ประชากรข้ามชาติ กลุ่มชาติพันธุ์ ผู้มีความหลากหลายทางเพศ ผู้หญิงที่ถูกกระท�าความรุนแรง ผู้ต้องขัง และมุสลิมไทย 
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บทบาทการด�าเนินงานของ สสส.

สสส. ให้ความส�าคัญต่อการสร้างเสริมสุขภาวะในประชากรกลุ่มเฉพาะ เพื่อลดความ
เหลือ่มล�า้ทางสขุภาพ โดยเฉพาะกลุ่มคนพกิารและคนไร้บ้าน ได้ด�าเนนิการผ่านการขบัเคลือ่น
การสร้างหลกัประกนัความมัน่คง โดยร่วมกบัภาคเีครอืข่ายพฒันากลไกการสร้างเสรมิสขุภาวะ
ให้ประชากรกลุ่มเปราะบาง ทั้งด้านนโยบาย ภาคประชาสังคม และท้องถิ่น เพื่อสนับสนุนให้
คนพิการ และคนไร้บ้านมีงานท�า มีผลการด�าเนินงานส�าคัญ ดังนี้

๑.๑ ส่งเสริมคนพิการให้มีงานท�า 

สสส. สนับสนุนมูลนิธินวัตกรรมทางสังคม ขับเคลื่อนการส่งเสริมคนพิการให้มีงานท�า 
มากข้ึนผ่านกลไกการท�างานร่วมกับกระทรวงแรงงาน กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษย์ กองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ สมาคมคนพิการ 
แห่งประเทศไทย และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ โดยเตรยีมความพร้อมคนพกิาร ครอบครวั และ
ผูด้แูลคนพกิาร ด้วยวธีิการสร้างความเข้าใจ ชีใ้ห้เห็นคณุค่าและความส�าคญัตัง้แต่ด้านสุขภาพ  
การมรีายได้ทีเ่พียงพอต่อการด�ารงชวีติ การพัฒนาศกัยภาพคนพกิารและครอบครวั ผ่านกระบวนการ
การมีส่วนร่วมของชุมชน ให้คนพิการมีโอกาสและเข้าถึงการท�างาน มีอาชีพ มีรายได้ในการ 
ด�าเนินชีวิต เป็นการสร้างหลักประกันความมั่นคงในการด�าเนินชีวิตท่ีเป็นสิ่งพื้นฐานของการ 
ส่งเสริมให้มีสุขภาวะส�าหรับคนพิการ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๑.๑ พัฒนานวัตกรรมการจ้างงานคนพิการ

สสส. สนบัสนนุมลูนธินิวตักรรมทางสงัคม พฒันานวตักรรมการจ้างงานคนพกิาร
เชงิสงัคม โดยส่งเสรมิ สนบัสนนุ ทกัษะการท�างาน การดแูลสขุภาพ การออม และส่งเสรมิ 
อาชีพเสริมด้วยวิธีการ เครื่องมือ เทคนิคการบริหารจัดการของหน่วยประสานการจ้าง
งานคนพิการในแต่ละพื้นที่ ซ่ึงมีความแตกต่างตามภูมิหลัง ความเช่ียวชาญ รวมถึง
พัฒนาเป็นระบบออนไลน์ เพื่อให้คนพิการและหน่วยประสานฯ เข้าถึงง่าย ใช้ได้จริง
อย่างกว้างขวาง ๒ ระบบ คือ

(๑) การรายงานระบบ WebPortal ท่ีคนพิการและสถานประกอบการ
สามารถใช้ส่ือสารกันได้โดยตรง สามารถสรุปสาระส�าคัญของงานที่ท�าและผลงาน
ร่วมกันกับหน่วยประสานฯ ได้เป็นรายสัปดาห์ รายเดือน และราย ๖ เดือน

(๒) ระบบ Health tracking เป็นเครื่องมือประเมินสุขภาวะของตนเอง 
ส�าหรับคนพิการและหน่วยประสานฯ เพื่อวางแผนส่งเสริมสุขภาวะด้านต่าง ๆ ตาม
ความเหมาะสมของคนพิการเป็นรายบุคคล

นวตักรรมการจ้างงานคนพกิารเชงิสังคม ส่งผลให้คนพกิารทีไ่ด้รบัการจ้างงานเชงิสงัคม 
ได้ผ่านประสบการณ์ การคัดเลือก ปฐมนิเทศ มอบหมายภารกิจตามบทบาทหน้าที่  
เรยีนรูง้าน การท�างานร่วมกบัผูอ้ืน่ ท�าให้คนพกิารมคีวามรบัผดิชอบต่อตนเอง และหน้าที่
การงานที่ท�ากับนายจ้าง องค์กร หรือหน่วยงาน รวมถึงสามารถท�าให้ดูแลครอบครัวได้ 
ทั้งหมดนี้ล้วนเกิดขึ้นจากกระบวนการท�างานจริง โดยเกิดผลลัพธ์ส�าคัญ ดังนี้
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(๑) เกิดกลไกการจ้างงานทางเลือก น�าไปสู่การมีอาชีพและมีงานท�าของ
คนพิการทั่วประเทศมากกว่า ๗,๐๐๐ คนต่อปี โดยการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องของ
สถานประกอบการมากกว่า ๔๐๐ แห่ง

สสส. ร่วมกับ กทม. และภาคีเครือข่าย พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ เปิดโครงการสนับสนุนการจ้างงาน 
สร้างอาชพีส�าหรับคนพิการ เป็นส่วนหนึง่ทีส่ามารถช่วยคนพิการให้มงีานท�ากว่า ๗,๐๐๐ คน สร้างอาชพี
กว่า ๒๐,๐๐๐ งาน ที่มูลนิธิออทิสติกไทย กรุงเทพฯ เมื่อวันที่ ๒ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๕

(๒) คนพกิารมรีายได้สามารถพึง่พาตนเองอย่างมศีกัดิศ์รทีดัเทยีมคนทัว่ไป 
และน�าไปสูพ่ฒันาการทางสขุภาวะทัง้ ๔ มิติ ได้แก่ กาย จิต ปัญญา และสงัคม มีมูลค่า
ผลตอบแทนทางสงัคม (Social Return on Investment : SROI) ๑๘.๓๙ เท่า รวมถงึ 
มีการออม มีสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคม และการเรียนรู้เพิ่มมากขึ้น ส่งผลกระทบ 
ทางบวกกับชีวิตคนพิการและครอบครัว

(๓) ผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัคนพกิารได้เรยีนรู ้เข้าใจคนพกิารเพิม่มากข้ึน เกดิการ
เปลีย่นวธิคีดิ วธิกีารท�างานของหน่วยงาน และชดุความรูจ้ากประสบการณ์เหล่านีไ้ด้
ส่งต่อถงึหน่วยงานราชการและสถานประกอบการทีเ่กีย่วข้อง เพือ่พฒันาแนวทางการ
ส่งเสริมให้คนพิการมีงานท�าต่อไป 

(๔) คนพกิารเกิดการรวมตวักนัเป็นเจ้าของภารกจิการขับเคลือ่นอย่างย่ังยืน 
ด้วยตนเอง (ของคนพิการ โดยคนพิการ เพ่ือคนพิการ) โดย สสส. สนับสนุนให้
เกดิการจดัตัง้สมาคมสร้างเสริมโอกาสและอาชพีคนพกิารไทย (ส.อ.ค.) และน�าเสนอ
แนวคิดระดมทุน ๑๐ บาทต่อวัน เพื่อให้คนพิการที่ได้รับประโยชน์จากการจ้างงาน 
ต่อเนื่องร่วมกันให้การสนับสนุนงบประมาณด�าเนินการแบบสมัครใจ

(๕) เกดิการเชือ่มโยงและสานพลังของเครอืข่ายพืน้ท่ีมากกว่า ๑,๐๐๐ หน่วย  
ครอบคลุมหน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน ร่วมเป็นกลไกและ
โครงสร้างสนับสนุนการด�าเนินการท่ีสร้างผลลัพธ์ขนาดใหญ่ สามารถพัฒนาให้
เป็นกลไกที่เข้มแข็งยั่งยืน และสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายที่ร่วมขับเคลื่อนงานที่มี
ความพร้อม สามารถด�าเนนิการอย่างเตม็รปูแบบและขยายผลได้ด้วยตนเอง อาทิ 
สภากาชาดไทย กองทัพบก เครือข่ายเมาไม่ขับ เครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน สมาคม
หมออนามยั สมาคมคนพกิารจงัหวดัสระบรุ ีเครอืข่ายคนพกิารตาบอด และเทศบาล
เมืองหนองปรือ อ�าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี 
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๑.๒ การพัฒนานวัตกรรมที่อยู่อาศัยเพื่อคนไร้บ้าน

สสส. สานพลงัภาคเีครอืข่าย อาท ิมลูนธิพิฒันาทีอ่ยู่อาศยั สถาบนัเอเชยีศึกษา จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั กรมพฒันาสงัคมและสวสัดกิาร กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนษุย์ 
ศนูย์คุม้ครองคนไร้ท่ีพึง่กรงุเทพมหานคร พฒันา “นวัตกรรมการจัดบรกิารท่ีอยูอ่าศัยและความช่วยเหลือ
ฉกุเฉนิ บนฐานการมีส่วนร่วมของคนไร้บ้าน” หรอื “โครงการท่ีอยู่อาศยัคนละคร่ึง” ในรปูแบบ “แชร์” 
ค่าเช่าทีพ่กั โดยมกีารจ่ายค่าเช่าห้องพกัส�าหรบัคนไร้บ้าน และจดัตัง้กองทนุทีอ่ยูอ่าศยัสมทบคนละครึง่  
ในอัตราส่วน ๖๐ : ๖๐ (รวมเป็น ๑๒๐) แบ่งเป็นค่าห้องเช่าร้อยละ ๑๐๐ (กองทุนฯ ๖๐  
คนไร้บ้าน ๔๐) ส่วนที่เหลืออีกร้อยละ ๒๐ เป็นเงินสมทบเข้ากองทุนที่อยู่อาศัย เพื่อให้เป็นไปตาม
เจตนารมณ์คือ “คนไร้บ้านต้องตั้งหลักชีวิตได้” มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๒.๑ พัฒนารูปแบบการเช่าที่พักส�าหรับคนไร้บ้าน ๒ รูปแบบ คือ

(๑) ห้องเช่ารายวัน ในราคา ๖๐ บาทต่อวัน โดยหน่วยงานสนับสนุน  
๓๖ บาท คนไร้บ้านจ่าย ๓๖ บาท เงินที่คนไร้บ้านจ่ายแบ่งเป็นค่าเช่า ๒๔ บาท และ
เงินสมบทเข้ากองทุนที่อยู่อาศัย ๑๒ บาท

(๒)  ห้องเช่ารายเดือน ในราคา ๒,๐๐๐ บาทต่อเดือน โดยหน่วยงาน
สนบัสนนุ ๑,๒๐๐ บาท คนไร้บ้านจ่าย ๑,๒๐๐ บาท เงนิทีค่นไร้บ้านจ่ายแบ่งเป็นค่าเช่า  
๘๐๐ บาท และเงินสมบทเข้ากองทุนที่อยู่อาศัย ๔๐๐ บาท

ทั้งนี้ โครงการที่อยู่อาศัยคนละครึ่ง ด�าเนินการต่อเนื่องรวม ๕ ระยะ ส่งผลให ้
คนไร้บ้านทีเ่ข้าร่วมโครงการกว่า ๔๐ คน มโีอกาสเข้าถงึทีอ่ยู่อาศยัทีเ่หมาะสมในรปูแบบ
ห้องเช่า มีห้องน�้าสามารถช�าระร่างกายได้ทุกวัน ส่งผลให้มี ร่างกายที่สะอาด บุคลิกภาพดี 
เพิม่โอกาสได้รบัการจ้างงาน ท�าให้มีรายได้สม�า่เสมอ สามารถจ่ายค่าเช่าห้องได้ในระยะยาว 
เพือ่พ้นจากสภาวะการไร้บ้าน มีรายได้ใช้จ่ายในการซือ้อาหารและสิง่จ�าเป็นในการด�ารงชวีติ

สสส. ร่วมกบั กทม. และภาคเีครอืข่าย ลงพืน้ทีต่ดิตามและช่วยเหลอืคนไร้บ้าน ให้บรกิารค�าปรกึษาการเข้าถงึ 
สวสัดกิาร การมทีีอ่ยูอ่าศยั ภายใต้โครงการบ้านอิม่ใจ และขยายผลนวตักรรมโครงการทีอ่ยูอ่าศยัคนละคร่ึง 
ทีส่ถานรีถไฟหัวล�าโพง กรงุเทพฯ เม่ือวนัที ่๘ มิถนุายน พ.ศ. ๒๕๖๕
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๑.๒.๒ พัฒนานโยบายการจัดการที่อยู่อาศัยให้คนไร้บ้านในกรุงเทพฯ โดยส�านัก
พัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร ผลักดันเป็นนโยบายของกรุงเทพมหานคร เรื่องการ
จัดการที่อยู่อาศัย และเป็นเสียงสะท้อนร่วมสร้างความหวัง อนาคตให้คนไร้บ้านผ่าน
การประสานพลังกับภาคประชาสังคม น�ารูปแบบ “ที่อยู่อาศัยคนละครึ่ง” มาเป็นต้น
แบบแนวคิดฟื้นฟู “โครงการบ้านอิ่มใจ เพื่อให้คนไร้บ้านกลับมาตั้งหลักชีวิตได้อีกครั้ง” 
เพื่อให้คนไร้บ้านมีที่พักอาศัยใกล้ที่ท�างาน ลดค่าใช้จ่ายการเดินทาง ทั้งนี้ สะท้อนว่าปัญหา 
คนไร้บ้านในกรุงเทพฯ ไม่สามารถด�าเนินการได้เพียงหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง แต่ต้อง
อาศยัความรู้ทางวชิาการ ข้อมูลพืน้ที ่งานวจิยั ข้อแนะน�าจากผูเ้ชีย่วชาญและคนท�างานจริง 
เพื่อร่วมกันส่งเสริมให้คนไร้บ้านมีอนาคตและความหวังที่จะมีที่อยู่อาศัยได้

๑.๒.๓ เกิดการสร้างความเข้าใจของสังคมที่มีต่อคนไร้บ้านต่อสาธารณะ  
และเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีให้แก่คนไร้บ้าน โดยให้โอกาสคนไร้บ้านที่มีความต้องการ 
ใช้ชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรีเท่าเทียมในสังคม ได้รับโอกาสในการพัฒนาตนเองไปสู่การมีรายได้ 
การมทีีพ่กัอาศยัทีเ่หมาะสม ซึง่การด�าเนนิการนีเ้กดิจากความร่วมมอืของหน่วยงานภาครฐั 
ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคการศึกษา 

สสส. ได้ร่วมกบัภาคหีลากหลายภาคส่วน ทัง้ภาครฐั ภาคประชาสงัคม 
และภาคเอกชน สนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายและแนวทางการสร้าง 
หลกัประกนัความมัน่คงในการด�าเนนิชวีติของคนพกิารและคนไร้บ้าน ซึง่ถอืเป็น 
ประชากรกลุ่มเฉพาะที่มีความเหลื่อมล�้าสูง เพื่อให้ประชากรกลุ่มเฉพาะมี
โอกาสเข้าถึงการมีงานท�า มีอาชีพที่เหมาะสมน�าไปสู่การมีรายได้ส�าหรับ
การด�าเนนิชวีติ ลดรายจ่าย เข้าถงึบรกิารสาธารณะต่าง ๆ  และเข้าถงึการม ี
สขุภาวะได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะการมโีอกาสเข้าถงึทีอ่ยูอ่าศยัทีป่ลอดภยั 
ซึ่งถือเป็น ๑ ในปัจจัย ๔ ของการด�าเนินชีวิต ถือเป็นจุดเริ่มต้นของการม ี
สุขภาวะที่ดี ช่วยลดความเหลื่อมล�้าทางสุขภาพและสังคม
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๒. พัฒนาศักยภาพนิสิต นักศึกษาแพทย์  
  ผู้น�าสร้างสุขภาพปฐมภูมิ

สถานการณ์และความส�าคัญ

“นสิติ นกัศกึษาแพทย์” เป็นก�าลังส�าคัญของบคุลากรระบบสขุภาพในอนาคต จงึมคีวาม
จ�าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องได้รับการพัฒนา เพื่อเรียนรู้ และเข้าใจการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
ในระดบัปฐมภมูิ ทีส่อดคล้องกบัความต้องการของประชากรทกุกลุม่ ทกุช่วงวยัในชมุชนหรอืพืน้ที่

สอดคล้องกับแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตาม “กฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter 
for Health Promotion)” ที่ให้ความส�าคัญกับกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ ๕ ด้าน ได้แก่  
๑) การสร้างนโยบายสาธารณะ ๒) การสร้างสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ ๓) การเพิม่ความสามารถ
ของชมุชน ๔) การพฒันาทักษะส่วนบคุคล ๕) การปรบัระบบบรกิารสขุภาพ ซึง่บคุลากรสาธารณสขุ
มีบทบาทส�าคัญในการชี้น�า ไกล่เกลี่ย และเสริมความสามารถ ให้แก่ประชาชนในการควบคุม
ปัจจยัก�าหนดสขุภาพ และการพฒันาความสามารถในการดแูลสขุภาพตนเองอย่างเตม็ศกัยภาพ 

จากผลการศึกษาความต้องการก�าลงัคนด้านสขุภาพส�าหรบัระบบบรกิารปฐมภมูใินอนาคต  
พ.ศ. ๒๕๖๙๑๙ พบว่า มีความต้องการแพทย์ในระดับปฐมภูมิ ๙,๘๒๖-๑๒,๐๐๙ คน ซึ่งไม่จ�ากัด
เพยีงการให้บรกิารรักษาเท่านัน้ แต่จ�าเป็นต้องท�างานเชงิรกุในการสร้างเสรมิสขุภาพของประชาชน
ในชุมชนต่าง ๆ  ได้ด้วย รวมถงึการเตรยีมความพร้อมเพือ่เป็นผู้น�าทางด้านสขุภาพและสาธารณสขุ
ในอนาคต ที่มุ่งเน้นบทบาทของสุขภาพและความร่วมมือทางสาธารณสุขที่ข้ามพรมแดนและ
มีรูปแบบสหวิชาชีพ

๑๙ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๑, วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ ๑๒ ฉบับที่ ๒ เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๑ 

บทบาทการด�าเนินงานของ สสส.

สสส. ร่วมกับสมาคมนิสิต นักศึกษาแพทย์นานาชาติแห่งประเทศไทย (International 
Federation of Medical Students’ Association-Thailand : IFMSA-Thailand) 
สนับสนนุกระบวนการพฒันาศกัยภาพและสร้างเครือข่าย ส่งเสริมให้เกิดการรวมตัวกนัของนิสติ
นักศึกษาแพทย์ที่ต้องการพัฒนาศักยภาพและสร้างเสริมการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกในสังคม ให้
สามารถพัฒนาศักยภาพตนเองและเครือข่าย ทั้งแพทย์ พยาบาล นักสาธารณสุขศาสตร์ และ
ผู้น�าด้านสขุภาพระดับชมุชน ผ่านการด�าเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพในระดบัพืน้ทีช่มุชน รวมถงึ 
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ และการปฏิบัติงานจริงในพื้นที่ร่วมกับทีมงาน/ผู้เชี่ยวชาญจาก 
สหวชิาชีพ สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนกลุ่มเป้าหมายและภาคส่วนอืน่ ๆ  มผีลการด�าเนนิงาน  
ดังนี้
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สสส. ร่วมกบัมหาวทิยาลยับรูพา จดัอบรมทกัษะการเป็นผู้น�าด้านสขุภาพและสาธารณสขุท่ีมปีระสิทธิภาพ 
ทีค่ณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา จ.ชลบรีุ ระหว่างวนัท่ี ๑๓-๑๔ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๕

๒.๑ พัฒนาและเสริมศักยภาพนิสิต นักศึกษาแพทย์ไทยสร้างเสริมสุขภาวะ

สสส. สนับสนุนให้นิสิต นักศึกษาแพทย์ พัฒนาโครงการสร้างเสริมสุขภาพ ที่สอดคล้อง
กบัความต้องการหรอืปัญหาของชมุชน รวมถงึนโยบายสขุภาพและโครงสร้างทางระบบสขุภาพ
ทีม่อียู ่ผ่านการท�างานร่วมกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในพืน้ที ่ท�าให้เกดิการจดัการสขุภาวะในระดบั
พื้นที่ ทั้งเขตชุมชนเมืองและชนบท โดยวางรากฐานให้การสร้างเสริมสุขภาพมีความยั่งยืนด้วย
ความร่วมมือภายในชุมชน สามารถขยายผลไปยังระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ จังหวัด และเขต
บริการสุขภาพ ให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ของกระทรวง
สาธารณสุข มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๒.๑.๑ นิสิต นักศึกษาแพทย์ได้รบัการพฒันาศกัยภาพและสมรรถนะในการท�างาน
สร้างเสริมสุขภาพในชุมชน ๓๖๐ คน ท�าให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพ
ชุมชน และประเด็นปัจจัยทางสังคมก�าหนดสุขภาพ สามารถจัดท�าโครงการสร้างเสริม 
สขุภาพเพือ่ตอบสนองต่อประเดน็สถานการณ์สขุภาพและสถานการณ์ในพืน้ที ่ก่อให้เกดิการ
เปลีย่นแปลงได้อย่างแท้จรงิ ทัง้ด้านภายในของตวันิสติ นักศกึษาแพทย์ และด้านสขุภาพใน
ชุมชน ดังกรณีตัวอย่างต่อไปนี้

(๑) เกดิการรวมตวักนัของนสิติ นกัศกึษาแพทย์ทีต้่องการพัฒนาศกัยภาพ
และสร้างเสริมการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกในสังคม ให้มีทักษะการเป็นผู้น�าด้าน
สุขภาพและสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ เข้าใจในระบบสุขภาพและสาธารณสุข 
รวมถงึปัญหาต่าง ๆ  ทีอ่าจพบเจอเพือ่เตรยีมพร้อมส�าหรบัการแก้ไขปัญหาสาธารณสขุ
แบบองค์รวมในชีวิตจริง

(๒) นิสิต นักศึกษาแพทย์สามารถสร้างความตระหนักรู้ให้แก่สังคมใน
ประเด็นส�าคัญที่เกี่ยวกับสุขภาพและสาธารณสุข เพื่อเพิ่มระดับความสนใจของ
สังคมในการรักษาสุขภาพและการดูแลสุขภาพอย่างถูกวิธี การรู้เท่าทันสื่อ มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ

(๓) เกิดเครือข่ายอาสาสมัครนิสิต นักศึกษาแพทย์ ๘๙๐ คน ช่วยเหลือ
ดูแลผู้ป่วยโควิด-๑๙ และสนับสนุนงานของระบบบริการสุขภาพในช่วงสถานการณ์
โควิด-๑๙
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(๔) สร้างความตระหนักรู้ประเด็นสุขภาพจิตของผู้ดูแลและการเข้าใจ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

(๕) เกิดพ้ืนท่ีเรยีนรูส้าธารณะเพือ่สร้างความรูค้วามเข้าใจ และตระหนกัถงึ 
สถานการณ์ไวรัส HPV (Human Papilloma Virus) ที่ก่อโรคมะเร็งปากมดลูก

(๖) พัฒนาสื่อออนไลน์เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจต่อประเด็นอนามัย
เจริญพันธุ์ส�าหรับกลุ่มคนพิการทางการได้ยิน

(๗) การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนผ่านกิจกรรมทางกาย การ
ประยุกต์ใช้กิจกรรม “ก้าวตา-ก้าวเต้น” ในช่วงสถานการณ์โควิด-๑๙

๒.๒ การพัฒนานวัตกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ

สสส. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพนิสิต นักศึกษาแพทย์ไทย เรื่องการพัฒนาระบบ
สาธารณสขุระดบัประเทศ ส่งผลให้เกดิเครอืข่ายร่วมกนัปฏบิตังิานจรงิในพืน้ที ่ผ่านการพฒันา
โครงการสร้างเสริมสุขภาพ ท่ีมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพนิสิตนักศึกษาแพทย์ และพัฒนา
นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับชุมชน จนเกิดเป็นนวัตกรรม ๒๖ โครงการ ในประเด็น
สถานการณ์สุขภาพ และภาวะวิกฤตสุขภาพ อาทิ การแก้ไขปัญหาสุขภาพในช่วงโควิด-๑๙  
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพในประเด็นโรคไม่ติดต่อ การท�าแท้ง
ปลอดภัยและอนามัยเจริญพันธุ์ เพื่อให้ครอบคลุมกลุ่มประชากรที่หลากหลาย ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อ กลุ่มแรงงานข้ามชาติ กลุ่มคนพิการทางการได้ยิน กลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ 
กลุ่มผู้สูงอายุ โดยมีผลงานนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ดังนี้

๒.๒.๑ “เพือ่นช่วยเชก็ (Covid Self Check)” พฒันาโดยกลุ่มนสิติคณะวศิวกรรมศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และบริษัท แทคท์ โซเชียล คอนซัลติ้ง จ�ากัด 
เพื่อแบ่งเบาภาระของบุคลากรทางการแพทย์ด่านหน้า และผู้ป่วยในระบบดูแลผู้ป่วยโควิด
ที่บ้านและในชุมชน (Home Isolation และ Community Isolation) ให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น โดยมีการด�าเนินงาน ๓ รูปแบบ ได้แก่

(๑) การส่งอาสาสมัครลงพื้นท่ีตรวจคัดกรองเชิงรุกด้วยชุดตรวจโควิด-๑๙ 
แบบเบื้องต้น (Antigen Test Kit : ATK)

(๒) พัฒนาระบบติดตามอาการผู้ป่วยสีเขียวที่ท�าการรักษาแบบ Home 
Isolation ด้วยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ ช่วยลดขั้นตอนและภาระงานของบุคลากร
ทางการแพทย์ และช่วยรับผู้ป่วยโควิด-๑๙ เข้าระบบรักษาได้มากขึ้น

(๓) พัฒนาระบบสนับสนุนการให้บริการ รวมทั้งการระดมทรัพยากร อาทิ 
การสนับสนุนเครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว ชุดตรวจ ATK และเครื่องผลิตออกซิเจน 

๒.๒.๒ “หมอน้อยแชทบอท” พัฒนาโดยกลุม่นสิติคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั
สงขลานครินทร์ โปรแกรมแชทบอทให้บรกิารผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ส�าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน 
และความดนัโลหติสงู ช่วยให้ผูป่้วยมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร  
มรีะบบการแจ้งเตอืนเวลารบัประทานยา การนดัแพทย์ และการตรวจสขุภาพประจ�าปี รวมถงึ 
ท�าให้ผูป่้วย กลุม่เสีย่ง และประชาชนทัว่ไปรบัทราบข้อมลูโรคไม่ติดต่อ และวธิกีารดูแลตนเอง 
ที่ถูกต้อง
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๒.๒.๓ “PRISM (PRide’s Internal-Self Mirror)” พัฒนาโดยกลุ่มนิสิตคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ แพลตฟอร์มออนไลน์ส�าหรบัผูม้คีวามหลากหลายทาง
เพศ สามารถใช้คัดกรอง/ประเมินสถานะสุขภาพจิตได้ด้วยตนเอง อาทิ ความเสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้า ความนับถือตนเอง และการตีตราตนเอง ผลการด�าเนินงานพบว่า ผู้ใช้งานกว่า 
ร้อยละ ๙๐ มีความพึงพอใจต่อการให้บริการและน�าความรู้ที่ได้ไปปรับใช้กับตนเอง

ผลงานโครงการสร้างเสรมิสขุภาพโดยนสิติ นกัศึกษาแพทย์ ภายใต้การสนับสนนุของ สสส. 
ได้เป็นตวัแทนประเทศไทยเข้าร่วมการแข่งขนั Rex Crossley Award ซึง่เป็นการแข่งขนั โครงการ
ส่งเสริมสุขภาพระดับนานาชาติในการประชุมสามัญ (General Assembly) ของนิสิต 
สมาพนัธ์นกัศกึษาแพทย์นานาชาต ิ(International Federation of Medical Students 
Associations : IFMSA) โดยมกีารคดัเลอืกผลงานทีด่ทีีส่ดุจากทกุประเทศทัว่โลก ๑๐ ผลงาน  
เพื่อคัดเลือกโครงการชนะเลิศ ๓ ผลงาน โดยผลงานจากประเทศไทยได้รับการคัดเลือก 
เป็นหนึ่งใน ๑๐ ผลงานที่ดีที่สุด ได้แก่ “Community Resilience in COVID-19 
Pandemic (CRCP)” จากทีม CRCP คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
เป็นการออกแบบโมเดลชุมชนในสถานการณ์โควิด-๑๙

การพัฒนาศักยภาพ สมรรถนะ และเสริมพลังเครือข่ายนิสิต  
นกัศกึษาแพทย์ในด้านการท�างานสร้างเสรมิสขุภาพในชมุชน ทัง้การจดัท�า 
โครงการสร้างเสริมสุขภาพและพัฒนานวัตกรรม ที่สอดคล้องกับปัญหา
และความต้องการในชุมชน โดยอาศัยกลไกที่มีอยู่เดิม ถือเป็นการท�างาน
เพื่อสร้างบุคลากรทางการแพทย์ ท่ีจะเข้ามาเป็นกลไกส�าคัญในการ 
ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกในอนาคต รวมถึงการวางรากฐาน
ของการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพที่ให้ความส�าคัญกับการท�างาน
สร้างเสรมิสขุภาพ ซึง่เป็นการท�างานในเชิงป้องกนัมากกว่าการดูแลรกัษาโรค  
ซึ่งไม่สามารถตอบโจทย์การแก้ไขปัญหาที่มีมาแต่เดิมได้
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๓. ยกระดับสุขภาวะประชาชน ด้วยกลไก พชอ.  
  สร้างเสรมิสุขภาพตามบริบทพื้นที่ 

สถานการณ์และความส�าคัญ

การจัดการปัญหาสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพื้นที่ จ�าเป็นต้องมี
กลไกบูรณาการความร่วมมือ เพื่อจัดการปัญหาที่มีความซับซ้อนและสัมพันธ์กับวิถีชีวิตของ
ประชาชน อาทิ การลดอุบัติเหตุทางถนน การส่งเสริมอาหารเพื่อสุขภาวะ การดูแลคุณภาพชีวิต
กลุ่มเปราะบาง การลดการบริโภคบุหรี่และสุรา การลดผลกระทบจากสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นปัจจัย
ส�าคัญต่อการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ตลอดจนการเจ็บป่วยและพิการ ที่หน่วยบริการสุขภาพรับ
หน้าที่รักษาความเจ็บป่วยโรคภัยซึ่งเป็นปลายน�้า

การแต่งตัง้ “คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�าเภอ” (พชอ.) ตามระเบยีบส�านกั
นายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ เพื่อเป็นกลไกบูรณาการ
ภาคส่วนส�าคัญระดับอ�าเภอ ประกอบด้วย นายอ�าเภอ ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ โรงพยาบาล 
ภาคเอกชน ภาคประชาสงัคม ร่วมกนัพฒันาคณุภาพชวีติในมติกิารสร้างเสรมิสขุภาพประชาชน
ตั้งแต่ต้นน�้า

การพฒันาศกัยภาพให้ พชอ. เป็นกลไกบรูณาการระบบสุขภาพในระดับพืน้ที/่อ�าเภอ ท�า
หน้าที่ขับเคลื่อนโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตในประเด็นปัญหาส�าคัญของประชาชนในพื้นที่ ตาม
แนวทาง “พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” ซึ่งแต่ละอ�าเภอต้องออกแบบการด�าเนิน
งานที่สอดรับกับปัญหาและเครือข่ายการท�างานตามบริบทพ้ืนท่ี เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ในระยะยาว
ที่ท�าให้ประชาชนและชุมชนมีศักยภาพในการดูแลคุณภาพชีวิตและสร้างสุขภาพตนเอง ช่วย
ลดความแออัดในหน่วยบริการสุขภาพ ลดรายจ่ายด้านสุขภาพ ลดความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย
และเสียชีวิตจากโรคที่ป้องกันได้ และลดอัตราการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จ�าเป็น 

บทบาทการด�าเนินงานของ สสส. 

การขบัเคลือ่นการด�าเนนิงานของ พชอ. เป็นความร่วมมอืระหว่างกระทรวงสาธารณสขุ 
กระทรวงมหาดไทย และ สสส. ในการพัฒนาศักยภาพให้ พชอ. เป็นกลไกบูรณาการระบบ
สุขภาพในระดับพ้ืนที่/อ�าเภอ ให้สามารถน�าภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง มาร่วมกันพัฒนาโครงการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตในประเด็นปัญหาส�าคัญของประชาชนในพื้นที่ สสส. จึงร่วมกับส�านัก
สนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พัฒนาศักยภาพ พชอ. 
ในการพัฒนารูปแบบและวิเคราะห์การแก้ปัญหาสุขภาวะที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต มีผลการ
ด�าเนินงาน ดังนี้
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๓.๑ สร้างกลไกขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาสุขภาวะในระดับอ�าเภอ

สสส. สนับสนุนการด�าเนินงานของ พชอ. เชื่อมประสานระหว่างการบริหารงานของ
หน่วยงานรัฐ กับพลังขับเคลื่อนของภาคประชาสังคม เพื่อ “บ�าบัดทุกข์ บ�ารุงสุข” ตอบสนอง
ประเด็นความต้องการของประชาชน โดยด�าเนินงานโครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ�าเภอครบท้ัง ๘๗๘ อ�าเภอในประเทศไทย พัฒนาคุณภาพชีวิตหรือแก้ไขปัญหาสุขภาวะใน
ระดับอ�าเภอ ๓,๑๓๒ โครงการ แบ่งเป็นประเด็น ดังนี้

๓.๑.๑ การป้องกันการแพร่ระบาดโควดิ-๑๙ รวม ๘๗๘ โครงการ (ร้อยละ ๑๐๐ ของ 
จ�านวนอ�าเภอทั้งหมด)

๓.๑.๒ การดแูลคณุภาพชวิีตผู้สงูอาย ุผู้พกิาร ผู้ยากไร้และผู้เปราะบาง ๕๘๘ โครงการ  
(ร้อยละ ๖๖.๙๗ ของจ�านวนอ�าเภอทั้งหมด)

๓.๑.๓ การลดและป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ๓๘๒ โครงการ (ร้อยละ ๔๓.๕๑ ของ
จ�านวนอ�าเภอทั้งหมด)

๓.๑.๔ การจดัการขยะและสิง่แวดล้อม ๓๗๖ โครงการ (ร้อยละ ๔๒.๘๒ ของจ�านวน
อ�าเภอทั้งหมด)

๓.๑.๕ การส่งเสริมอาหารปลอดภัยและเกษตรปลอดสารเคมี ๑๖๙ โครงการ  
(ร้อยละ ๒๖.๖๕ ของจ�านวนอ�าเภอทั้งหมด)

ผลการด�าเนินโครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ สามารถลดปัจจัยเสี่ยง 
ทางสงัคมและพฤตกิรรมทีส่่งผลต่อสขุภาพของกลุม่เป้าหมาย ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมจาก
การรวบรวมข้อมลูภายในพืน้ที ่โดย พชอ. และหน่วยงานภาคท่ีีเกีย่วข้องในประเดน็ปัญหา หรอื
ภาคีเครือข่ายที่ใกล้ชิดกับภาคประชาชน ร่วมกันพิจารณาข้อมูล อาทิ อัตราการเกิดอุบัติเหตุ 
อตัราการเจบ็ป่วยของประชาชน สาเหตกุารสญูเสยีปีสขุภาวะจากการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร เพือ่
เลือกประเด็นปัญหาส�าคัญและออกแบบกระบวนการแก้ไขประเด็นปัญหาตามพื้นท่ี เน้นมิติการ 
ลดความเสีย่งด้านสขุภาพ รวมถงึเพิม่ความสามารถในการสร้างพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน
ในพืน้ที ่อาท ิ๑) ประชาชนในพืน้ทีท่�ากิจกรรมออกก�าลงักาย ๒) การจดัการขยะอย่างมปีระสทิธิภาพ
เพื่อลดการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก ๓) พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เน้นผัก ผลไม้ 
และอาหารที่มีประโยชน์ เพื่อลดภาวะการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

๓.๒ สนับสนุน พชอ. สร้างความเข้มแข็งพื้นที่สุขภาวะ

สสส. สนับสนุน พชอ. ในพื้นที่ต่าง ๆ ด�าเนินโครงการพัฒนารูปแบบและวิเคราะห์การ
แก้ปัญหาสุขภาวะที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตใน ๗ ประเด็น ดังนี้

๓.๒.๑ ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ยากไร้ และผู้เปราะบาง สนับสนุนการสร้างโรงเรียน 
ผูส้งูอายุ หรอืชมรมผู้สูงอาย ุเพ่ือเป็นศนูย์รวมความรูแ้ละท�ากจิกรรมของผูส้งูอายใุนการดแูล
ทัง้กายและใจ รวมถงึการช่วยซ่อมแซมบ้าน สร้างอาชพี พัฒนาสิง่ปลกูสร้าง เพ่ือตอบสนอง 
ความต้องการขั้นพื้นฐานของกลุ่มเป้าหมาย มีผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ ได้แก่
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(๑) พชอ. เขาพนม จงัหวดักระบี ่พัฒนา “คลงัผ้าอ้อม” รบับรจิาคผ้าอ้อม
ส�าเร็จรูปให้ผู้ป่วยติดบ้าน/ติดเตียงที่มีรายได้น้อย ๙๐ ราย และตรวจดีเอ็นเอให้กลุ่ม
เปราะบางทีไ่ม่มสีถานะและสทิธ ิ๗ ราย เพือ่เพ่ิมช่ือในทะเบยีนบ้าน ท�าบตัรประจ�าตวั 
ประชาชน ลงทะเบียนเพื่อรับสวัสดิการแห่งรัฐ และเพิ่มสิทธิการรักษา

(๒) พชอ. ท่าช้าง จงัหวัดสงิห์บรุ ีขยายผลการด�าเนนิงาน “บ้านต้านล้ม”  
เพื่อป้องกันผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาจากการพลัด ตก หกล้ม สามารถขยายผลไป 
พื้นที่อื่นที่ครอบครัวมีผู้สูงอายุ

(๓) พชอ. สองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี จัดตั้งกองทุนชุมชน “การสร้าง
บ้าน ๓ หลัง” เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ และปรับปรุงพื้นที่ส�าหรับคนพิการในชุมชน

๓.๒.๒ การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม สนับสนุน พชอ. จุน จังหวัดพะเยา  
ขับเคลื่อนการจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 

(๑) ส่งเสริมการจัดการขยะในพื้นที่อย่างเป็นระบบ เริ่มจากการแยกขยะ
ตัง้แต่ครวัเรอืน โดยจดัตัง้ “ศนูย์การจดัการขยะเทศบาลต�าบลจนุ” เพ่ือคัดแยกขยะ
จากครวัเรอืน โดยขยะบางส่วนถูกน�าไปขาย บางส่วนถูกน�ากลบัมาใช้ใหม่ รวมถึงการ
แปรรปูขยะอนิทรยีเ์ปน็ภาชนะ สามารถจ�าหนา่ยสรา้งรายได้ให้กบัชุมชน สว่นขยะที่
ย่อยสลายไม่ได้ ถูกน�าเข้าระบบรีไซเคิล ขยะเปียก จะถูกน�าไปหมักเป็นปุ๋ยในถังหมัก
ที่มีทุกชุมชน ทางด้านท้องถิ่นก�าหนดจุดรับทิ้งขยะไว้ชัดเจน สามารถยกระดับเป็น
ระบบกองทุนธนาคารขยะสร้างรายได้ให้กับชุมชน 

คณะครูและนักเรียน โรงเรียนบ้านห้วยกั้ง ร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การถ่ายทอดองค์ความรู้การ
จัดการขยะ ที่ศูนย์การจัดการขยะ ต.จุน อ.จุน จ.พะเยา เมื่อวันที่ ๑๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๕

(๒) การรณรงค์เรื่องฝุ่น PM 2.5 มีข้อบังคับห้ามเผาในที่แจ้ง และท�าความ
เข้าใจกับเกษตรกร การตรวจสอบสภาพรถยนต์ และวัดยกเลิกการจุดธูปเทียน เพื่อ
ลดฝุ่น PM 2.5 
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๓.๒.๓ การลดและป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนน ด�าเนนิโครงการแก้ไขจดุเส่ียงต่อการ
เกดิอุบตัเิหตใุนพืน้ท่ี วเิคราะห์สถิตข้ิอมลูอย่างเป็นระบบ เผยแพร่ความรูก้ารป้องกนัการเกดิ
อุบัติเหตุ รณรงค์การใช้หมวกนิรภัยหรืออุปกรณ์ป้องกันภัยให้แก่ประชาชนในพื้นที่ ส�ารวจ
จดุเสีย่งและปัญหาจดุเสีย่ง จดัอบรมให้เยาวชนมจีติส�านกึเคารพกฎจราจร จดัตัง้ทมีท�างาน
เชิงพื้นที่ที่สามารถด�าเนินงานได้อย่างใกล้ชิดกับภาคประชาชนในช่วงเทศกาล เพื่อควบคุม 
เฝ้าระวงั ป้องกนัการเกดิอุบตัเิหตทุางถนน อาท ิพชอ. วงัสามหมอ จงัหวดัอดุรธาน ีสามารถ
พัฒนาชุมชนต้นแบบ ธนาคารหมวกกันน็อก เพื่อให้ประชาชนในพื้นที่สามารถยืมไปใช้ได้

๓.๒.๔ อาหารปลอดภยั เกษตรปลอดสารเคม ีให้ความรูแ้ละรณรงค์ป้องกนัการใช้
สารเคมีการเกษตร อาทิ พชอ. ชะอ�า จังหวัดเพชรบุร ีด�าเนินงานอาหารสุขภาวะเพื่อความ
ปลอดภัยทางด้านอาหาร หน่วยงานสาธารณสุขร่วมกับท้องถิ่น พัฒนาระบบดูแลอาหาร
ปลอดภัย ตลาดสดน่าซื้อ เพื่อพัฒนาคุณภาพอาหารภายในตลาดสดให้สะอาด มีการจัดท�า
มาตรฐานอาหารและน�้าดื่มในโรงเรียน และส่งเสริมเกษตรอินทรีย์และผักปลอดสารพิษใน
ชุมชน น�าไปจ�าหน่ายในที่ว่าการอ�าเภอ และโรงพยาบาลในพื้นที่

๓.๒.๕ แม่และเดก็ พัฒนาการเดก็ และวยัรุน่ สามารถน�ากลไกการสร้างเสริมพัฒนาการ
เด็กสมวัย ซึ่งเป็นความร่วมมือระหว่าง โรงพยาบาล ศูนย์พัฒนาการเด็ก องค์การบริหาร 
ส่วนต�าบล ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ เครือข่ายผูป้กครอง กลุม่ชมรมเดก็เยาวชน ร่วมก�าหนดรูปแบบ 
การท�างานและน�าศักยภาพของแต่ละหน่วยงานมาร่วมด�าเนินการ มีผลการด�าเนินงาน 
ที่ส�าคัญ ได้แก่

(๑) พชอ. ดอยเต่า จังหวัดเชียงใหม ่ให้ความส�าคัญในการดูแลตั้งแต่หญิง 
ตั้งครรภ์ ไปจนถึงพัฒนาการสมวัยในเด็ก ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ ์
ไม่พร้อม โดยพัฒนาศักยภาพครูผู้ดูแลเด็ก เพื่อส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์  
ส่งเสรมิพัฒนาทักษะสมองส่วนหน้า (Executive Functions : EF) ซึง่มหีน้าทีใ่นการ
ควบคุม ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม

(๒) พชอ. คง จังหวัดนครราชสีมา น�าศาสนาเรื่องมหัศจรรย์ ๑,๐๐๐ วัน
แรกของชวีติ มาปลกูฝังเรือ่งการส่งเสริมการดแูลกลุ่มแม่และเดก็ตัง้แต่ในครรภ์จนถงึ
ช่วง ๒ ปีแรก และกองทุน พชอ. มีสวัสดิการนมผงให้เด็กแรกเกิด 

๓.๒.๖ การจัดการภาวะฉกุเฉนิระดบัพืน้ที ่กรณคีวบคมุโควดิ-๑๙ สร้างความร่วมมือ 
ในการใช้มาตรการควบคุมโรคระบาดอย่างเข้มข้น มีสาธารณสุขอ�าเภอลงพื้นที่ให้ความรู้ 
และประชาสมัพนัธ์เพือ่สร้างความเข้าใจ การระดมทรพัยากรจากทกุภาคส่วนช่วยเหลอืดูแล
ประชาชน อาท ิการดแูลสขุภาพกลุม่เปราะบางไม่ต้องเดนิทางมาโรงพยาบาล การจดัส่งยา
ถงึบ้าน การจัดหน่วยเคลือ่นท่ีฉีดวัคซนีโควดิ-๑๙ ให้ถงึบ้าน ความร่วมมือในการจดัระบบการ
ดแูลผูป่้วยในชมุชน (Community Isolation) ข้อมลูจากส�านกัสนบัสนนุระบบสขุภาพปฐมภมูิ  
กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ ๒๓ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๕ พบว่า พชอ. มีการดูแลกลุ่ม 
ผูเ้ปราะบาง รวมทัง้สิน้ ๑๐,๙๓๕,๔๑๔ คน ได้แก่ ๑) กลุม่ผูส้งูอาย ุ(ตดิเตยีง) ๗๔๖,๓๘๗ คน  
๒) คนพกิาร ๒๘๓,๔๐๖ คน ๓) ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลระยะกลาง ๒๑๒,๘๑๕ คน ๔) ผูไ้ด้รับ 
ผลกระทบจากโควิด-๑๙ จ�านวน ๙,๖๙๒,๘๐๖ คน

ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.)100



๓.๒.๗ ประเด็นสุขภาวะอื่น ๆ ได้แก่ ๑) โรคไม่ติดต่อ ๒) โรคไข้เลือดออก  
๓) ยาเสพติด ๔) สุขภาพจิต ๕) เงินออม ๖) อบายมุข เช่น เหล้า บุหรี่ ๗) การรับมือ
กับภัยพิบัติในพื้นที่ ๘) โรคพิษสุนัขบ้า ๙) วัณโรค ซึ่งกลไก พชอ. มีบทบาทในการจัดการ
ประเด็นสขุภาวะทีซ่บัซ้อนระดบัพืน้ท่ีและปรับทิศทางระบบบริการสขุภาพมาขบัเคลือ่นการ
สร้างเสรมิสขุภาพของชมุชน อาท ิ“ชมุชนคนสูเ้หล้า” ในพืน้ทีอ่�าเภอเมอืง จงัหวดักระบี ่ท�า
ระบบบรกิารสขุภาพท่ีก�านนัในพืน้ทีเ่ป็นผูข้บัเคลือ่น โดยใช้กลไกการท�างานของอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) โดย อสม. ๑ คน ดแูลบ้าน ๑๕ ครวัเรอืน มรีะบบตดิตาม
ผล และจัดท�าฐานข้อมูล เมื่อถึงช่วงเข้าพรรษา ครัวเรือนใดต้องการงดดื่มเหล้า อสม. จะให้
ความช่วยเหลือ และหากงดดื่มได้ส�าเร็จจะมีรางวัลมอบให้เป็นก�าลังใจ

๓.๓ สร้างนวัตกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนระดับพื้นที่

สสส. สนบัสนนุภาคเีครอืข่าย ขบัเคลือ่นงานโดยสร้างนวตักรรมเพือ่พฒันาคณุภาพชวีติ
ประชาชนในระดับพื้นที่ ๓ นวัตกรรม มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๓.๓.๑ กองทุนจิตอาสาช่วยเหลือผู้ป่วย ผู้ยากไร้

สสส. สนับสนุน พชอ. กัลยาณิวัฒนา จังหวัดเชียงใหม่ ปรับเปลี่ยนวิธีการท�างาน
ให้เข้าถึงและสามารถช่วยเหลือผู้ป่วย ผู้ยากไร้ได้อย่างยัง่ยนื ด้วยการจัดตัง้กองทุน “คน
กัลยาณิวัฒนา ไม่ทอดทิ้งกัน” โดยบริหารกองทุนจากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ให้
ความช่วยเหลือประชาชนในพื้นที่ อาทิ 

พชอ. กัลยาณิวัฒนา จ.เชียงใหม่ สนับสนุนการสร้างและซ่อมแซมท่ีอยู่อาศัย 
ให้แก่คนพกิารทางสายตาและพฒันาการล่าช้า ทีบ้่านหนองเจด็หน่วย ต.บ้านจนัทร์ 
อ.กัลยาณิวัฒนา จ.เชียงใหม่ เมื่อวันที่ ๒๘ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๔

(๑) การช่วยเหลือค่าเดินทางไปรักษาพยาบาลส�าหรับผู้ป่วยยากไร้มากกว่า 
๒๐๐ คน

(๒) การสร้างและซ่อมแซมทีอ่ยูอ่าศยัแก่ผูย้ากไร้ และกลุม่เปราะบาง ด�าเนนิการ 
แล้วเสร็จ ๒๕ ครัวเรือน รวมทั้งมีการส่งเสริมอาชีพให้ผู้ยากไร้และกลุ่มเปราะบาง

(๓) การจัดตั้งตลาดนัดชุมชน เพื่อให้ชาวบ้านท่ีปลูกพืชผักเอง โดยไม่ใช้ 
สารเคมี ปลอดภัยต่อผู้บริโภค น�ามาขายเพื่อสร้างรายได้หมุนเวียนกระตุ้นเศรษฐกิจ
ในชุมชน
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๓.๓.๒ นวัตกรรมการแก้ไขจุดเสี่ยงทางถนน

สสส. สนบัสนนุ พชอ. บางปะหนั จงัหวดัพระนครศรอียุธยา พฒันานวตักรรม
แก้ไขจุดเส่ียงทางถนน โดยเริ่มจากการแลกเปลี่ยนข้อมูลและสถิติของทุกภาคส่วน
จากอาสาสมัครกู้ภัย ทีมห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางปะหัน ต�ารวจ และประชาชน 
ในพืน้ที ่พบจดุเสีย่งทีเ่กดิอบุตัเิหตุบ่อยซ่ึงเป็นจดุกลบัรถ ๕ จดุ มกีารประสานหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องทดลองปิดจุดกลับรถทั้ง ๕ จุดเป็นการชั่วคราว พบว่า อัตราการ
เกิดอุบัติเหตุลดน้อยลง ผู้ว่าราชการจังหวัดพระนครศรีอยุธยาจึงมีค�าสั่งให้ปิด 
จุดกลับรถเป็นการถาวร และจัดท�าจุดกลับรถบริเวณใต้สะพานข้ามล�าคลองทดแทน 
ท้ัง ๕ จุด ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถยนต์จากเฉล่ีย ๒๐ คนต่อปี  
เหลือเพียงเฉลี่ย ๑ คนต่อปี 

กลไก พชอ. มีส่วนส�าคัญในการสร้างความร่วมมือระดับพื้นที่ เพ่ือขับเคล่ือนงานของ
โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสร้างสุขภาวะ ตามหลักการ “พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง” ซึ่งมีการด�าเนินงานหลากหลายรูปแบบตามบริบทของพ้ืนที่ มีการสานพลังจาก
ภาคส่วนต่าง ๆ เพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาสุขภาพในมิติต่างๆ โดยน�าปัญหาในพื้นที่
มาเป็นข้อมูลตั้งต้นในการด�าเนินงาน ก่อให้เกิดการระดมสมองและแลกเปลี่ยนความรู้ เพื่อ
เสนอแนวทางการด�าเนินงาน/กิจกรรม ส่งผลให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตและตอบสนอง
ประเด็นเชิงรุกทีส่�าคัญทั้ง ๗ ประเด็น ช่วยปอ้งกนัและจัดการปัจจยัเสี่ยงทีจ่ะส่งผลต่อสุขภาวะ
ของประชาชน 

สสส. มุ่งด�าเนนิงาน “สร้างเสริมสขุภาวะ” โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดความ
เหลือ่มล�า้ สร้างความเท่าเทยีม ให้ประชากรทุกกลุม่ ทุกพืน้ท่ี โดยได้สนบัสนนุ
ให้เกิดการขบัเคล่ือนเพือ่สร้างความเปลีย่นแปลงคุณภาพชวีติของประชาชน
ทัง้ในเมอืงและท้องถิน่ โดยเฉพาะการสร้างความมัน่คงให้แก่กลุม่เปราะบาง
ท่ีขาดโอกาสในกลุม่คนพกิารและคนไร้บ้าน ส่งเสรมิให้มศีกัยภาพ ฝึกทกัษะ
อาชพีเพือ่ให้มงีานท�า มรีายได้ มทีีอ่ยู่อาศยั สามารถดแูลตนเองได้ ลดการพ่ึงพา 
จากภาครัฐ ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพนิสิต นักศึกษาแพทย์ไทย ที่จะ
เป็นบคุลากรสาธารณสขุส�าคญัในอนาคต ให้มคีวามรูค้วามเข้าใจและทกัษะ 
ในการจดัการปัญหาสุขภาพและส่งเสรมิสขุภาวะในระดบัปฐมภมูไิด้ และการ
ขบัเคลือ่นการสร้างสขุภาวะทีด่ด้ีวยกลไกคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติ
ระดับอ�าเภอ ที่สามารถส่งเสริมและพัฒนาให้ประชาชนมีสุขภาพกายและ
ใจทีด่ ีพฒันาโครงการ/กจิกรรมท่ีตอบโจทย์กบัความต้องการของประชาชน
และเหมาะสมตามบริบทพื้นที่ ซึ่งเป็นการด�าเนินการตามยุทธศาสตร์ของ 
สสส. เพื่อยกระดับสังคมสุขภาวะอย่างยั่งยืนต่อไป
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• ข้อมูลเกี่ยวกับ
กองทนุสนับสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพ

• การบริหารงบประมาณ 
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕

การด�าเนินงาน

ส่วนที่๒



๑. วิสัยทัศนแ์ละพันธกิจ

“ทุกคนบนแผ่นดินไทย มีวิถีชีวิต สังคม และสิ่งแวดล้อม
ที่สนับสนุนต่อการมีสุขภาวะที่ดี”

ทุกคนบนแผ่นดินไทย หมายถึง คนทุกคนที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย โดยไม่แบ่งแยกเชื้อชาติ 
สัญชาติ ศาสนา เพศสภาพ ความเชื่อ อุดมการณ์ทางการเมือง หรือสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม
อื่นใด

การมีวิถีชีวิต สังคม และสิ่งแวดล้อม ที่สนับสนุนต่อการมีสุขภาวะที่ดี หมายถึง การที่บุคคล
มีพฤติกรรมทางสุขภาพและวิถีชีวิตท่ีส่งผลให้สุขภาพดี โดยมีสภาวะของสังคมและสภาพแวดล้อม 
ซึ่งหมายรวมไม่เฉพาะสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ แต่ครอบคลุมถึงค่านิยม วัฒนธรรม จารีตประเพณี 
กฎหมาย นโยบาย และระบบสขุภาพโดยรวม ทีส่นบัสนนุให้ทกุคนทีอ่าศยับนแผ่นดนิไทยมสีขุภาวะ
ดีถ้วนหน้า 

พันธกิจ

“จุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลังบุคคล ชุมชน และองค์กรทุกภาคส่วน ให้ม ี
ขีดความสามารถและสร้างสรรค์ระบบสังคมที่สนับสนุนต่อการมีสุขภาวะที่ดี”

การก�าหนดพนัธกจิของกองทนุฯ พจิารณาโดยใช้กรอบวตัถปุระสงค์ตามพระราชบัญญตักิองทนุ
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ มาตรา ๕ เพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายของกองทุนฯ และ
สอดคล้องกับวิสัยทัศน์

วิสัยทัศน์

ข้อมูลเกี่ยวกับ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
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๒. ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ

การก�าหนดยุทธศาสตร์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ให้ความส�าคัญกับการบูรณาการงาน 
ในทุกด้าน โดยมียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องเพื่อส่งผลให้การด�าเนินงานมีประสิทธิภาพ ดังนี้

ยุทธศาสตร์หลัก
ยุทธศาสตร์ “สานสามพลัง” ประกอบด้วย พลังปัญญา พลังนโยบาย และพลังสังคม เป็น

ยทุธศาสตร์หลกัส�าหรบัขบัเคลือ่นการเปลีย่นแปลงและแก้ไขปัญหาด้านสขุภาพทีส่�าคญัในสงัคมไทย
อย่างสร้างสรรค์ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ โดยยุทธศาสตร์สานสามพลัง ประกอบด้วย

พลงัปัญญา คอื การขยายพืน้ทีท่างปัญญา (Wisdom space) อย่างกว้างขวางในการสร้างเสรมิ 
สุขภาพให้บรรลุผลส�าเร็จ โดยอาศัยองค์ความรู้จากทุกภาคส่วน ร่วมกับการพัฒนาองค์ความรู้ 
ต่อเนือ่งทีเ่ท่าทนัต่อสถานการณ์อย่างเหมาะสมกบักลุม่เป้าหมายและบรบิทขององค์ความรู ้ก่อให้เกิด 
การปฏิบัติงานที่ตรงเป้าหมาย ขยายผลได้อย่างรวดเร็ว และเสริมพลังปัญญาในทิศทางเดียวกัน

พลงันโยบาย คอื การขยายพืน้ทีก่ารมส่ีวนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะ (Space of 
participatory policy process) อย่างกว้างขวาง โดยนโยบายจะก่อให้เกิดระบบและโครงสร้างที่
เป็นองค์ประกอบส�าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ และส่งผลกระทบในวงกว้างต่อประชาชน

พลังทางสังคม คือ การขยายพื้นที่ทางสังคม (Social space) อย่างกว้างขวาง โดยการระดม
พลังเครือข่ายทางสังคม ที่มีบทบาทส�าคัญในการท�างาน การรณรงค์ และการเฝ้าระวังในการสร้าง
เสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะส่งผลให้การขยายพื้นที่ทางสังคมในการสร้างเสริมสุขภาพ

สนับสนุนงานวิชาการ
และรังสรรค์นวัตกรรม

พัฒนา
ศักยภาพ

บุคคล ชุมชน
และองค์กร

สื่อสาร 
จุดประกาย 
ชี้แนะสังคม

สานเสริม
พลังเครือข่าย

พัฒนากลไก
ทางนโยบายสังคม

และสถาบัน

ไตรพลัง

ปัญญา

สังคมนโยบาย
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ยุทธศาสตร์เฉพาะ
๑. สนบัสนุนงานวชิาการและรงัสรรค์นวัตกรรม พฒันางานวิชาการและรังสรรค์นวัตกรรมการ

สร้างเสรมิสขุภาพ ให้มคีวามรู ้กลไก และวธิกีารใหม่ ๆ  ให้เหมาะสมกบัการท�างานเพือ่ตอบสนองต่อ
ปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนและไม่หยุดนิ่ง

๒. พัฒนาศักยภาพบุคคล ชุมชน และองค์กร พัฒนาศักยภาพบุคคลและองค์กร ให้เท่าทัน
พลวัตของปัจจัยต่าง ๆ  ที่กระทบต่อสุขภาพ รวมทั้งให้มีขีดความสามารถในการท�างานทั้งที่เป็นงาน
เฉพาะด้านและการบรูณาการในการสร้างเสริมสขุภาพ ทัง้ในระดบัพ้ืนที ่ระดบัประเทศ ระดับภมูภิาค 
และระดับโลก

๓. สานเสริมพลังเครือข่าย สานเสริมพลังเครือข่ายและชุมชนท้องถิ่น สนับสนุนกิจกรรมเพื่อ
การพฒันาความเข้มแขง็เชิงระบบและการมส่ีวนร่วมของภาคประชาชน ชมุชน และท้องถิน่ อนัรวมถงึ  
ผู้น�า กลุ่ม องค์กร ชุมชน ทั้งในเชิงพื้นที่และในลักษณะอื่น ๆ

๔. พัฒนาระบบกลไกทางนโยบาย สังคม และสถาบัน พัฒนาระบบและกลไกทางสังคมที่ 
เอื้อต่อการสร้างสุขภาวะ ทั้งระบบและกลไกนโยบาย กฎหมาย และกลไกทางสังคมอื่น ๆ ที่เอื้อต่อ
การสร้างเสริมสุขภาพ 

๕. สื่อสาร จุดประกาย ชี้แนะ สังคม พัฒนากระบวนการเรียนรู้และสื่อสารสาธารณะ โดย
เน้นการพัฒนาศักยภาพในด้านการจัดการความรู้และข้อมูล การสื่อสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ทีเ่หมาะสมบนบรบิทการสือ่สารใหม่ ทัง้ในส่วนของ สสส. และภาคีเครอืข่าย เพือ่กระตุน้ จดุประกาย 
และชี้แนะสังคม ให้เกิดการปรับพฤติกรรม สังคม และสิ่งแวดล้อม ให้เหมาะสมกับการมีสุขภาวะ

เป้าหมายเชิงยทุธศาสตร์
การก�าหนดเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ภายใต้ทิศทางและเป้าหมาย ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๕-

๒๕๗๔) เป็นการพัฒนาจากแนวโน้มส�าคัญทั้งในระดับนานาชาติและระดับชาติ ที่ส่งผลต่อสุขภาวะ
และพฤติกรรมสุขภาพของคนไทย และค�านึงถึงความสอดคล้องของกฎหมาย ยุทธศาสตร์ และแผน
ระดับชาติ ตามทิศทางการขับเคลื่อนสุขภาพของประเทศไทย ตลอดจนการรับฟังความคิดเห็นจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญ และภาคีเครือข่าย จนสามารถสรุปเป้าหมาย เชิงยุทธศาสตร์ที่เน้นการ
ท�างานในรปูแบบการกระตุน้ สาน และเสรมิพลงั เพือ่สนบัสนนุให้บรรลภุาพรวมผลลพัธ์ทางสขุภาพ
ของประเทศ

โดยเป้าหมายทีเ่ป็นผลลพัธ์ทางสขุภาพของประเทศเหล่านี ้มีองค์กรผูร้บัผดิชอบด้านต่าง ๆ  ที่
ได้รบัมอบหมายอ�านาจหน้าทีจ่ากรฐัให้ด�าเนนิการให้บรรลผุล สสส. จะด�าเนนิการในบทบาทของการ
สนบัสนนุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง ให้สามารถร่วมด�าเนนิการไปสู่การบรรลุผลลัพธ์ดังกล่าว การวางเป้าหมาย 
ยุทธศาสตร์นี้ เป็นไปเพื่อชี้ทิศทางเป้าหมายการสนับสนุนของ สสส. โดยมิได้หมายถึงว่า เป้าหมาย
เหล่านี้เป็นของ สสส. โดยตรงแต่อย่างใด

ทัง้นี ้เพือ่ให้การขบัเคลือ่นการสร้างเสรมิสขุภาพเป็นไปอย่างมรีะบบ สามารถตดิตามและวดัผล
การด�าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรม จึงได้น�ากรอบการวิเคราะห์ห่วงโซ่ผลลัพธ์ 
(Chain of Outcome : CoO) มาใช้วเิคราะห์ขอบเขตการด�าเนนิงานท่ีเป็นจดุเน้นของแต่ละเป้าหมาย 
ยุทธศาสตร์ เพื่อให้แต่ละเป้าหมายส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ตามผลลัพธ์ที่ต้องการ
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การวเิคราะห์ห่วงโซ่ผลลพัธ์ของการสร้างเสรมิสขุภาพ จะเริม่วเิคราะห์จากการมีสุขภาพดขีองคน  
ซึ่งตัวก�าหนดสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพของคนคือ พฤติกรรมส่วนบุคคลและสภาพแวดล้อม
ทางสังคม โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม สภาพแวดล้อม และมาตรการในการสร้างเสริมสุขภาพที ่
ส่งผลกระทบต่อตัวก�าหนดสขุภาพและการมสีขุภาพดขีองบคุคล เกดิจากการท�างานสร้างเสรมิสขุภาพ 
ของ สสส. และภาคีเครือข่าย

การสร้างเสริมสุขภาพมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้คนไทยทุกคนมีสุขภาพดี แต่เน่ืองจากปัจจุบันมี
ปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพอยู่เป็นจ�านวนมาก ที่ส่งผลทั้งต่อพฤติกรรมและสภาพแวดล้อมทางสุขภาพ 
สสส. จึงได้ก�าหนดเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ เพื่อก�าหนดจุดเน้นและขอบเขตการด�าเนินงานที ่
ส่งผลส�าคัญต่อตัวก�าหนดสุขภาพ โดยแบ่งออกเป็น เป้าหมายหลัก ๗ เป้าหมาย และเป้าหมายที่
รองรับต่อปัญหาสุขภาพและปัจจัยเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนในอีก ๑๐ ปีข้างหน้า รวมเป็น ๘ เป้าหมาย 
เชิงยุทธศาสตร์ เพื่อสร้างเสริมสุขภาพให้เกิดผลลัพธ์คือประชาชนมีสุขภาพดี โดยจุดเน้นการท�างาน
ของเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ ได้แก่ 

๑) ลดอัตราการบริโภคยาสูบ 

๒) ลดอัตราการบริโภคสุราและสิ่งเสพติด 

๓) เพิ่มสัดส่วนการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอย่างสมดุล 

๔) เพิ่มสัดส่วนการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ 

๕) ลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนน 

๖) เพิ่มสัดส่วนผู้มีสุขภาพจิตดี 

๗) ลดผลกระทบสุขภาพจากมลพิษทางสิ่งแวดล้อม  

๘) เตรียมพร้อมรับปัญหาสุขภาพอุบัติใหม่และปัจจัยเสี่ยงอื่น 

โดยการด�าเนนิงานในทุกประเดน็จะต้องค�านงึถงึบรบิททีแ่ตกต่างกนัของพืน้ทีแ่ละกลุ่มเป้าหมาย  
เป็นการด�าเนินการเพื่อลดช่องว่าง และต้องไม่ก่อให้เกิดความเหลื่อมล�้าทางสุขภาพที่มากขึ้น

การวิเคราะห์ห่วงโซ่ผลลัพธ์ (Chain of Outcome : CoO)

ภาคีเครือข่าย

มาตรการ
ในการสร้างเสริม

สุขภาพ

๑. ระบบบริการสร้างเสริมสุขภาพ
๒. นโยบายสาธารณะ
๓. ศักยภาพและแนวปฏิบัติของชุมชน/องค์กร
๔. ทักษะและความรู้ที่เท่าทันกับเหตุการณ์
 ของกลุ่มเป้าหมาย

๑. สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรม
 งานวิชาการและความรู้
๒. พัฒนาศักยภาพของบุคคล ชุมชน และองค์กร
๓. สานเสริมพลังองค์กรและภาคีเครือข่าย
๔. พัฒนา/ขับเคลื่อนกลไกทางนโยบาย
 สังคม และสถาบัน
๕. สื่อสาร รณรงค์ และชี้แนะสังคม

๑. วิถีชีวิตและพฤติกรรมของแต่ละคน
๒. สภาพแวดล้อมทางสังคมและกายภาพ

ตัวก�าหนด
สุขภาพ

สุขภาพดี 
๔ มิติ๗+๑

ปัจจัยที่ส่งผล
ตัวก�าหนด

สุขภาพ
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๓. รูปแบบการท�างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

กระบวนการสร้างเสรมิสขุภาพมคีวามส�าคญัในการสนบัสนนุให้ประชาชนมศีกัยภาพในการจดัการ 
ปัจจยัแวดล้อม เพ่ือการมสีขุภาพดีได้ด้วยตนเอง ซึง่จะช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพของประชาชน
และของประเทศในระยะยาว และเนื่องจากการท�างานสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการท�างานที่
มุ่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิมที่ก่อผลเสียต่อสุขภาพ ซึ่งเป็นความคุ้นชินของประชาชน หรือมีปัจจัย
แวดล้อมทีไ่ม่เอือ้ต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดังกล่าว กระบวนการท�างานสร้างเสรมิสขุภาพที ่สสส. 
พัฒนาจาก ๕ มาตรการ ตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) มาเป็นรูปแบบการด�าเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพของ สสส. (Thai Health Working Model) สามารถแสดง องค์ประกอบและ
ความสัมพันธ์ของการด�าเนินมาตรการที่จ�าเป็น เพื่อบรรลุเป้าหมายการมีสุขภาพและสุขภาวะที่ดี
ของประชาชนได้ดังนี้

กรอบท�างานการสร้างเสริมสุขภาพ
(Health Promotion Working Model)

Health
สุขภาพ

กา
รเ

ปลี่
ยนแปลงเชิงสังคมและสิง่แวดล้อม

การเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรม/ว
ิถีช

ีวิต

Social Communication & Education
สื่อสาร รณรงค์ สุขศึกษา

เพิ่มขีดความสามารถบุคคล

ประชาชนตระหนักรู้

องค์กร ชุมชนเข้มแข็ง

Network & Partnership
เครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ

Policy Advocacy
ชี้แนะ ผลักดัน เจรจานโยบายสาธารณะ

ระบบบริการสังคมและสวัสดิการ

ระบบบริการสุขภาพ

รายคน,
กลุ่ม

สื่อมวลชนสื่อมวลชน รายคน,
กลุ่ม

สขุภาพทีด่ขีองบคุคลแต่ละคนต้องเกดิจากการปรบัพฤติกรรมและวถีิการด�าเนนิชวีติของตนเอง  
โดยมีสังคมและสภาพแวดล้อมเป็นปัจจัยร่วม ท่ีก่อให้เกิดการมีพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
ยั่งยืน หลักการส�าคัญข้างต้นน�ามาซึ่งรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ โดยท่ีมีสุขภาพของบุคคลเป็น 
แกนกลาง เป็นเป้าหมายหลักของการท�างานที่เกิดจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตของ
บุคคล ประกอบกับการได้อยู่ในสังคมหรือสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ
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พฤติกรรม สังคม และสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยหลักในการก�าหนดว่าบุคคลคนนั้นจะมีสุขภาพ
ที่ดีหรือไม่ดี การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สังคม และสิ่งแวดล้อมต้อง
ท�างานเช่ือมประสานกบักลไกการท�างานของหลายภาคส่วน คอื ๑) การขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะ 
เพือ่ให้เกดินโยบาย กฎหมายหรือแนวปฏบิตัทิี่ท�าใหเ้กดิ สังคมและสิง่แวดล้อมเอือ้ต่อการมสีขุภาวะ 
๒) การสานพลงัองค์กร ชมุชน ให้เข้มแขง็มศีกัยภาพในการพฒันารปูแบบของการสร้างเสรมิสขุภาพ 
ที่เหมาะสมกับบริบทขององค์กร หรือชุมชนของตนเองได้ ๓) การปรับระบบบริการด้านสังคมและ
สขุภาพให้เกดิงานเชงิรกุด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ สอดคล้องกบัปรชัญาการท�างาน “สร้าง น�า ซ่อม” 
๔) การพัฒนาขีดความสามารถของบุคคลให้เกิดทัศนคติ และมีทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง
เพือ่สร้างการเปลีย่นแปลงอย่างยัง่ยนื ผ่านการสือ่สารรณรงค์ทีใ่ช้องค์ความรูด้้านการตลาดเพือ่สงัคม
ช่วยชี้น�า เพ่ือสร้างความตระหนักรู้ ความเข้าใจ และสร้างแรงสนับสนุนต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
ท�าให้เกิดการยอมรับในการพัฒนานโยบาย หรือกฎหมายที่จะสร้างการเปลี่ยนแปลงเชิงสังคมและ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งจะส่งผลต่อการมีสุขภาพดีของประชาชนในท้ายที่สุด

๔. การบรูณาการการสร้างเสริมสุขภาพ

แนวทางการบูรณาการการท�างานสร้างเสริมสุขภาพ
การสร้างผลลัพธ์ทางสุขภาพให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ จ�าเป็นต้องมีวิธีการด�าเนินงานที่มี

ประสทิธภิาพ การจดัโครงสร้างแผนเพือ่ให้เกิดการบรหิารจัดการและเน้นให้เกิดการท�างานแนวราบ 
ที่เป็นวิธีการท�างานท่ีส�าคัญของกองทุนฯ ที่สามารถจ�าแนกวิธีการท�างานออกเป็น ๔ กลุ่ม เพ่ือให้
เหมาะสมต่อบริบทของงานและเสริมการบูรณาการระหว่างกัน ดังนี้

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และสิ่งเสพติด

ประชากรกลุ่มเฉพาะ

ระบบและกลไกสนับสนุน
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

สร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

ระบบบริการสุขภาพ

ชุมชน

สุขภาวะในองค์กร

เด็ก เยาวชน และครอบครัว

สร้างสรรค์โอกาส
สร้างเสริมสุขภาวะ

ยาสูบ กิจกรรมทางกาย ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ อาหาร

ความปลอดภัยและ
ปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

ระบบสื่อและวิถีสุขภาวะ
ทางปัญญา

เชิงระบบ

เชิงประเด็น

เชิงพื้นที่ เชิงองค์กรและกลุ่มประชากร

การจัดโครงสร้างแผนและวธิีการท�างาน
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๑. แผนเชงิประเดน็ เน้นการท�างานยทุธศาสตร์เชงิลกึ พฒันางานวชิาการและนวตักรรมให้ทนักบั 
ปัจจัยเส่ียงท่ีมีพลวัตมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยมีเป้าหมายหลักเพ่ือผลักดันให้เกิดนโยบาย
สาธารณะด้านการสร้างเสรมิสขุภาพและควบคมุปัจจยัเสีย่งอนัจะส่งผลกระทบกบัประชากรในวงกว้าง

๒. แผนเชิงกลุ่มประชากรและองค์กร เน้นการพัฒนาศักยภาพพัฒนาเครือข่าย สร้างความ
เข้มแข็งให้กับประชากรกลุ่มเป้าหมาย และเครือข่ายองค์กรสุขภาวะ เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

๓. แผนเชงิพ้ืนท่ี เน้นการสนบัสนนุให้เกดิเครอืข่ายชมุชน พืน้ทีเ่ข้มแขง็ มขีดีความสามารถใน
การแก้ปัญหาสุขภาพ เพื่อให้เกิดกลไกการสร้างเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงที่ชุมชนเป็นเจ้าของ 
เป็นผู้ด�าเนินการให้สอดคล้องเหมาะสมกับกับบริบทของพื้นที่และชุมชน

๔. แผนเชิงระบบและกลไก เป็นกลุ่มแผนท่ีท�าหน้าท่ีสนับสนุน ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนา
ระบบกลไกทางสังคมและสุขภาพร่วมกับเจ้าภาพหลัก เพื่อให้เกิดการท�างานเชิงระบบอันจะท�าให้
เกิดการท�างานที่ต่อเนื่อง

การจัดโครงสร้างแผนและวิธีการท�างานข้างต้น เพื่อให้เกิดความเข้มแข็งในการสร้างเสริม 
สุขภาพ โดยการเรยีนรูแ้ละแลกเปลีย่นแนวทางการท�างาน เพือ่สร้างผลลพัธ์และขยายผลการท�างาน
ได้อย่างก้าวกระโดดของท้ัง ๔ กลุ่ม ท้ังนี้ เนื่องจากเป็นการท�างานในทศวรรษใหม่ของ สสส. ตาม
ทิศทางและเป้าหมาย ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๔) ที่ได้มีการก�าหนดกรอบแนวคิดในการ
ท�างานอย่างชัดเจนเพื่อก�าหนดผลลัพธ์จากการท�างาน ให้เป็นไปตามเป้าหมายหลักที่ส�าคัญคือ การ
ท�าให้คนไทยทุกคนมีสุขภาพดี

เนือ่งจากสขุภาพเป็นองค์รวมทีเ่กดิจากความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมของบุคคล รวมทัง้สภาพ
แวดล้อมรอบตวักย็งัส่งผลต่อสขุภาพเช่นกนั ดังนัน้ การท�างานเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพจึงต้องอาศัยการ
ท�างานร่วมกนัทัง้ในเชงิประเดน็ทางสขุภาพร่วมกับการท�างานในเชิงพืน้ทีแ่ละกลุม่ประชากรเป้าหมาย  
โดยมีระบบงานต่าง ๆ อาทิ การส่ือสาร การน�านวัตกรรมทางสุขภาพมาใช้ เป็นต้น เป็นเครื่องมือ
สนับสนุนการท�างาน ให้เกิดการขยายผลการท�างานและสร้างผลลัพธ์ทางสุขภาพได้ในวงกว้าง

๕. ระบบการตรวจสอบ

การด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานโครงการต่าง ๆ สสส. ได้พัฒนาระบบนิเทศ 
ติดตามตรวจสอบและประเมินผล เป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการ โดยได้แปลงแผนยุทธศาสตร์
ขององค์กรน�าไปสู่การปฏิบัติอย่างสัมฤทธิผล ให้สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาของประเทศ และ
ความคาดหวังของสังคม ทั้งนี้ ได้ก�าหนดกลไกการตรวจสอบ โดยแบ่งออกเป็น ๓ ระดับ ดังนี้

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

การตรวจสอบโดยคณะกรรมการกองทนุฯ ซึง่มอบหมายให้คณะอนกุรรมการก�ากบัดแูลการ
ตรวจสอบภายใน ก�ากับดูแลการตรวจสอบการด�าเนินงานของกองทุนฯ ในด้านการบริหารกิจการ 
และการใช้จ่ายเงินของ สสส.
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การตรวจสอบภายในแผนงาน/โครงการ ครอบคลุมการตรวจสอบด้านการเงิน ด้านการ
ด�าเนินงาน และด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบค�าสั่ง พร้อมทั้งประเมินความเพียงพอและความมี
ประสิทธิภาพของระบบการควบคุมภายในแผนงาน/โครงการ ให้ค�าปรึกษา แนะน�าอย่างเที่ยงธรรม 
และเป็นอสิระเพือ่ให้แผนงาน/โครงการ สามารถบรรลุวตัถปุระสงค์และเป้าหมายภายใต้งบประมาณ 
และการบรหิารจดัการทีเ่หมาะสม ตลอดจนการตดิตาม ตรวจสอบผลลพัธ์การด�าเนนิงานของโครงการ 
ตามข้อก�าหนดในสญัญาหรอืข้อตกลงอย่างเคร่งครดั เพือ่ส่งเสรมิการปฏบิตังิานขององค์กรรบัทนุ ให้
บรรลวุตัถปุระสงค์และเป้าหมาย เพือ่เพิม่มลูค่าและการพฒันาอย่างยัง่ยนื ตลอดจนสร้างความเชือ่มัน่  
และสร้างความโปร่งใส (Transparency) ต่อสาธารณะ

นอกจากนี ้สสส. ได้ก�าหนดให้มกีารประเมนิผลแต่ละแผนงาน/โครงการ โดยเฉพาะแผนงาน/  
โครงการท่ีส�าคัญ หรือที่ได้รับการสนับสนุนเงินทุนจ�านวนมาก โดย สสส. มุ่งเน้นการประเมินใน
ระดับผลลัพธ์ (Outcome) ผลกระทบ (Impact) เพ่ือเป็นการแสดงผลงานตามภารกิจของ สสส.  
ต่อสาธารณะ โดยผลลัพธ์และผลกระทบดังกล่าว ได้ก�าหนดไว้ในขั้นตอนการออกแบบการท�างาน 
ทัง้ในระดับแผนและแผนงาน โดยเน้นการท�างานร่วมกนัระหว่าง สสส. และภาคีเครอืข่ายเจ้าของเรือ่ง  
ในการออกแบบการท�างาน และการก�าหนดผลลัพธ์ผลส�าเร็จ

๖. นโยบายและการบริหาร การก�ากบัตดิตามและประเมินผล 
 และการบริหารความเสี่ยง๒๐

กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพได้ด�าเนนิการตามบทบญัญตัภิายใต้กฎหมายทีเ่ก่ียวข้อง 
โดยมีการก�าหนดโครงสร้างและกลไกทั้งการก�าหนดนโยบาย การบริหารงาน การก�ากับติดตามและ
ประเมินผล ดังนี้

นโยบายและการบริหาร
กองทุนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพจดัต้ังขึน้ตามพระราชบัญญติักองทนุสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ โดยก�าหนดให้มีคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
มอี�านาจหน้าทีค่วบคุมดูแลการด�าเนินกจิการกองทุนฯ ให้เป็นไปตามวัตถปุระสงค์ของการจดัตัง้ และ
ให้คณะกรรมการประเมินผลฯ เป็นผู้ประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุนฯ ในภาพรวม

คณะกรรมการกองทนุฯ เป็นผู้ก�าหนดนโยบายในการบรหิารกจิการของกองทนุฯ ก�าหนดกรอบ
งบประมาณในการด�าเนนิการ ออกหลกัเกณฑ์ ระเบยีบ ข้อบงัคับทีส่�าคัญในการด�าเนนิงาน ให้ความ
เห็นชอบแผนการด�าเนนิงาน ก�ากบัดแูลฝ่ายบริหาร รวมทัง้ควบคุมผลการปฏิบัตงิานของผูจ้ดัการ ซึง่
เป็นหัวหน้าฝ่ายบริหารให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ก�าหนดไว้ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ นอกจากนี้ คณะกรรมการกองทุนฯ มีอ�านาจในการแต่งต้ัง 
คณะอนุกรรมการเฉพาะด้าน เพื่อท�าหน้าที่ก�ากับดูแล และให้ค�าปรึกษาต่อฝ่ายบริหารในการ 
ด�าเนินกิจการของกองทุนฯ อาทิ คณะอนุกรรมการที่ปรึกษา คณะอนุกรรมการนโยบายการเงิน  
คณะอนุกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ

๒๐ แผนการด�าเนินงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕
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ด้านการก�ากบัดแูลการด�าเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพ กองทนุฯ มแีนวทางในการก�ากบัดแูลแผน  
แผนงาน และโครงการ ผ่านกลไกคณะกรรมการบรหิารแผนรวม ๘ คณะ ทีท่�าหน้าทีก่�ากับดูแล ๑๕ แผน  
และคณะกรรมการบริหารแผนอาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ หรือคณะกรรมการก�ากับทิศทาง เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการก�ากับดูแล ชี้แนะ และให้ทิศทางการท�างานในระดับแผน หรือแผนงาน 
นอกจากนี้ กองทุนฯ ยังมีการพัฒนาระบบและกลไก เพ่ือช่วยสนับสนุนการก�ากับติดตามแผนงาน
และโครงการให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง

การบริหารจัดการกองทุนฯ และการน�านโยบายไปสู่การปฏิบัติ
การบริหารจัดการกองทุนฯ มีส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็น 

หน่วยงานปฏบิตัโิดยมผีูจ้ดัการกองทนุฯ เป็นผูบ้รหิารสงูสดุ มีผูอ้�านวยการ ส่วนงานต่าง ๆ  มบีทบาท 
ในการก�ากบัดแูลการด�าเนนิงานตามภารกจิหลกัของกองทนุฯ และมเีจ้าหน้าทีม่บีทบาทในการด�าเนนิงาน  
และการสนบัสนนุ ซึง่เป็นไปตามนโยบายของกองทนุฯ โดยระเบยีบกองทนุฯ ว่าด้วยการจัดแบ่งส่วนงาน 
และการบริหารภายใน สสส. ได้แบ่งส่วนงานไว้ ๓ กลุ่ม ดังนี้

กลุ่มที่ ๑ ส่วนงานด้านสนับสนุนภารกิจหลักของกองทุนฯ 

๑. ส�านักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก 

๒. ส�านักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

๓. ส�านักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน

๔. ส�านักสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

๕. ส�านักส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ

๖. ส�านักสร้างสรรค์โอกาส

๗. ส�านักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ 

๘. ส�านักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร

๙. ส�านักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

๑๐. ส�านักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสังคม 

๑๑. ส�านักสร้างเสริมระบบสื่อและสุขภาวะทางปัญญา 

๑๒. ส�านักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์

๑๓. ส�านักพัฒนาภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์ 

๑๔. ส�านักสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม

๑๕. ส�านักวิชาการและนวัตกรรม

๑๖. ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ
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กลุ่มที่ ๒ ส่วนงานด้านบริหารจัดการส�านักงาน

๑. ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ

๒. ฝ่ายบริหารงานบุคคล

๓. ฝ่ายบัญชีและการเงิน

๔. ฝ่ายติดตามและประเมินผล

๕. ฝ่ายสื่อสารองค์กร

๖. ฝ่ายอ�านวยการ

๗. ฝ่ายตรวจสอบภายใน๒๑

กลุ่มที่ ๓ หน่วยงานลักษณะพิเศษ ๒๒๒

๑. สถาบันการเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพ 

๒. ศูนย์กิจการสร้างสุข

นอกจากกลุม่งานหลกัทัง้ ๓ กลุม่แล้ว กองทนุฯ ยงัมโีครงสร้างการบริหารงานเพือ่สนบัสนนุการ 
บูรณาการแผนกต่าง ๆ ของ สสส. โดยสามารถจัดส่วนงาน (ส�านักหรือฝ่าย) ท่ีมีลักษณะงาน 
ภารกิจ พื้นท่ีท�างาน หรือกลุ่มเป้าหมายที่ใกล้เคียง หรือสอดคล้องกันรวมเป็นส่วนงานภายใต้ 
กลุ่มงานบริหาร (Cluster) เดียวกัน เพื่อเสริมพลังและเพิ่มประสิทธิภาพในการท�างานด้วย

การน�านโยบายไปสู่การปฏิบัติ สสส. จะรับมอบแนวนโยบายและจุดเน้นของการท�างาน โดย
แต่ละส่วนงานจะศกึษาและวเิคราะห์สถานการณ์ โอกาส หาจดุคานงดั เพือ่สนบัสนนุให้กลไกหลกัทีม่อียู ่
ประสบผลส�าเร็จ รวมทั้งการสนับสนุนและพัฒนาสมรรถนะและขีดความสามารถของบุคลากรและ
ภาคีเครอืข่ายไปพร้อมกนั เพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพทีย่ัง่ยนืโดยมปีระชาชนเป็นผูร้บัประโยชน์สงูสุด

การก�ากับติดตามและประเมินผล
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นองค์กรของรัฐที่จัดต้ังข้ึนตามพระราชบัญญัติ

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ที่ก�าหนดให้กองทุนฯ จัดเก็บเงินบ�ารุงกองทุน
โดยตรงจากผู้เสียภาษีสุราและยาสูบ โดยไม่ต้องผ่านกลไกการจัดท�างบประมาณแผ่นดิน ส่งผลให้ 
สสส. จึงต้องจัดให้มีกลไกการก�ากับ ติดตาม และประเมินผลที่เข้มข้นกว่าหน่วยงานของรัฐอื่น ทั้งนี้ 
พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ยังก�าหนดให้มีคณะกรรมการ
ประเมนิผลการด�าเนนิงานของกองทนุฯ ทีเ่ป็นอสิระจากคณะกรรมการกองทนุฯ โดยได้รบัการแต่งตัง้ 
จากคณะรฐัมนตร ีเพ่ือท�าหน้าทีก่�ากับ ติดตาม และประเมนิผลการด�าเนนิงานของกองทนุฯ ในภาพรวม 
อีกด้วย

๒๑ ฝ่ายตรวจสอบภายในจัดตั้งขึ้นภายใต้ระเบียบกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ว่าด้วยการตรวจสอบภายในของกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙

๒๒ ระเบียบกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดตั้งหน่วยงานลักษณะพิเศษ พ.ศ. ๒๕๕๒ สสส. สามารถ
จัดตั้งหน่วยงานลักษณะพิเศษภายในส�านักงาน เพ่ือให้สามารถปฏิบัติการได้อย่างคล่องตัวและมีประสิทธิภาพ และบรรลุภารกิจตาม
วตัถปุระสงค์มากยิง่ขึน้ โดยเป็นการตอบสนองต่อภารกจิสร้างเสรมิสขุภาพทีส่�านกังานเป็นผูใ้ห้บรกิารหรอืปฏบิตัภิารกจิเอง และสามารถ
ใช้การบริหารจัดการแบบธุรกิจเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล หรือขยายกลุ่มผู้รับผลประโยชน์ได้
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การติดตามและประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุนฯ แบ่งเป็น ๓ ระดับ ได้แก่ 

๑. ระดับองค์กร โดยคณะกรรมการประเมินผลฯ และคณะกรรมการกองทุนฯ 

๒. ระดับแผนหลัก โดยคณะกรรมการกองทุนฯ และคณะกรรมการบริหารแผน 

๓. ระดับแผนงาน ชุดโครงการ และโครงการ โดยส�านักงานฯ

นอกจากนี ้กลไกการตดิตามและประเมนิผลยงัประกอบไปด้วย การก�ากบัติดตามและประเมนิผล 
การด�าเนนิงานตามขนาดของวงเงนิงบประมาณ โดยคณะกรรมการกองทนุฯ ผ่านกลไกคณะกรรมการ
บริหารแผน และการก�ากับติดตามและประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุนฯ โดยคณะกรรมการ
ประเมินผลฯ

ในส่วนของการประเมินผลการด�าเนินงานในระดับองค์กรของกองทุนฯ ประกอบด้วย

๑. การประเมินผลการด�าเนินงานตามหลัก Balanced Scorecard ที่อ้างอิงตามกรอบการ
ประเมนิผลการปฏิบติังานของหน่วยงานของรฐั ตามทีส่�านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการก�าหนด ร่วมกบัการน�าหลักเกณฑ์การประเมนิผลการด�าเนนิงานกองทนุหมนุเวียน
ของกรมบัญชีกลางมาใช้ประกอบกัน โดยครอบคลุมการด�าเนินการ ๕ ด้าน ได้แก่ ด้าน
ผลสัมฤทธิ์ ด้านผู้มีส่วนได้เสีย ด้านการเงิน ด้านปฏิบัติการ และด้านการบริหารพัฒนา
ทุนหมุนเวียน

๒. การประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล เพื่อตรวจสอบการบริหาร
จัดการและการด�าเนินงานของกองทุนฯ ให้สอดคล้องกับหลักธรรมาภิบาล

๓. การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานรัฐ (Integrity & Transparency 
Assessment : ITA) ตามข้อก�าหนดของส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม
การทุจริตแห่งชาติ

๔. การตรวจสอบโดยส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) ที่ครอบคลุมการบริหารจัดการ
ด้านการเงินและบัญชี 

การก�ากับดูแลภายในและการบริหารความเสี่ยง 
เพื่อให้การด�าเนินงานของ สสส. เป็นไปอย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ มีการรองรับ

สถานการณ์ต่าง ๆ  ที่คาดว่าจะเกดิขึ้นในอนาคต รวมถงึพัฒนากระบวนการท�างานให้มีความโปร่งใส
สอดคล้องตามหลักธรรมาภิบาล สสส. จึงได้จัดให้มีระบบการก�ากับดูแล ดังนี้

การควบคมุภายใน (Internal control)
การควบคุมภายใน คือ องค์ประกอบหนึ่งของการก�ากับดูแลกิจการที่ดี (Good corporate 

governance) โดยเป็นกระบวนการที่บุคลากรภายในองค์กรทุกระดับตั้งแต่ผู้บริหารและพนักงาน
ทุกคนต้องมีบทบาทร่วมกัน ซ่ึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ๑) เพ่ิมประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของการ
ปฏบิติังาน มุ่งใช้ทรพัยากรอย่างคุ้มค่า ๒) เพือ่สร้างความน่าเชือ่ถือของรายงานทางการเงนิขององค์กร 
และ ๓) เพือ่ให้เกดิการปฏบิตัติามกฎหมาย กฎ ระเบยีบ และข้อบงัคบัอย่างแท้จรงิ อนัเป็นการสร้าง
เครื่องป้องกันมิให้เกิดความเสียหายต่อองค์กร
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การตรวจสอบภายใน (Internal audit)
การตรวจสอบภายใน เป็นเครือ่งมอืสนบัสนนุส�าคัญของฝ่ายบริหาร เพือ่ให้การด�าเนนิงานของ

องค์กรสามารถบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายได้ ด้วยการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการด�าเนินงาน 
และระบบการควบคุมภายในขององค์กรว่า มีการด�าเนินงานที่ถูกต้องสมบูรณ์เพียงพอ เหมาะสม  
มีระบบปฏิบัติงานท่ีดี มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และคุณภาพตามมาตรฐานที่ดีเพียงใด รวมถึง 
ให้ความเห็นและข้อเสนอแนะ เพื่อให้เกิดการขับเคล่ือนเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบงานต่าง ๆ  
ขององค์การ อกีทัง้เป็นการสร้างความเชือ่มัน่ขององค์กรแก่ประชาชน ภาค ีผูบ้รหิาร พนกังาน ตลอดจน 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม เพื่อยกระดับการบริหารองค์กรเชิงคุณภาพ เป็นองค์กรโปร่งใสและ 
มีธรรมาภิบาล

ฝ่ายตรวจสอบภายในใช้ยุทธศาสตร์การด�าเนินงานเชิงบวก “การตรวจสอบแบบกัลยาณมิตร
และเพิ่มมูลค่าการปฏิบัติงาน” เพื่อตอบสนองผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกกลุ่มดังกล่าวได้ใช้ประโยชน์มาก
ยิง่ขึน้ นอกจากนี ้ยงัมุ่งเน้นการสร้างมลูค่าเพิม่จากรายงานผลการตรวจสอบภายในด้านระบบปฏบิติั
งานต่าง ๆ โดยน�ามาสังเคราะห์เป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายแบบบูรณาการเช่ือมร้อยทุกฝ่ายงาน
อย่างเป็นองค์รวม เสนอต่อผู้บริหารระดับสูงขององค์กร เพื่อใช้เป็นข้อมูลพิจารณาขับเคลื่อนงาน 
เชิงระบบและโครงสร้างในระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว อันจะน�าไปสู่การเป็นองค์กรท่ีมี
คุณภาพ มีเสถียรภาพมั่นคง สร้างคุณประโยชน์ต่อประชาชน สังคม และประเทศอย่างยั่งยืนต่อไป

การบริหารความเสี่ยง (Risk management)
สสส. ด�าเนนิการบรหิารความเสีย่งระดบัองค์กรในเชงิยทุธศาสตร์ เพือ่จดัการความเสีย่งท่ีอาจ

ส่งผลกระทบต่อการบรรลวุตัถุประสงค์ เป้าหมาย ยทุธศาสตร์และการด�าเนนิงานของ สสส. ให้อยูใ่น
ระดับที่ยอมรับได้ ทั้งนี้ สสส. ได้วิเคราะห์ความเสี่ยงจากสถานการณ์ต่าง ๆ ที่อาจส่งผลกระทบต่อ 
สสส. รวมถงึสถานการณก์ารระบาดของโรคโควดิ-๑๙ โดยด�าเนนิการทัว่ทัง้องค์กร ทั้งแบบภาพรวม
องค์กร (Top-down) และระดับแผน (Bottom-up) ในการจัดการความเสี่ยง สสส. ด�าเนินการใน
รูปแบบแผนบริหารความเสี่ยงระดับองค์กร แผนควบคุมภายใน และแผนบริหารความต่อเนื่องทาง
ธุรกิจ (Business Continuity Plan: BCP) ตามความเหมาะสมกับความเสี่ยงแต่ละประเภท เพื่อให้
บริหารจัดการความเสี่ยงดังกล่าวอย่างทันท่วงที มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ โดยกระบวนการ
บริหารความเส่ียงของ สสส. เป็นไปตามมาตรฐานการบริหารความเสี่ยงระดับสากล ได้แก่ COSO 
ERM และ ISO31000 ทั้งนี้ สสส. จะด�าเนินการติดตามและรายงานสถานการณ์ความเสี่ยงต่อ 
ผูบ้ริหารระดับสงูอย่างน้อย เดือนละ ๑ คร้ัง เพือ่การตอบสนองต่อเหตกุารณ์ความเสีย่งอย่างทนัท่วงที  
โดยด�าเนินการภายใต้การก�ากับดูแลของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ท่ีมีองค์ประกอบของ 
ผู้แทนคณะกรรมการกองทุนฯ และผู้บริหารระดับสูง และรายงานต่อคณะกรรมการกองทุนฯ  
ทุกไตรมาส

ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.) 115



๗. การด�าเนินการตามหลักธรรมาภิบาล ในการจัดท�า
แผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕

ตามที่คณะกรรมการประเมินผลฯ ได้เล็งเห็นถึงความส�าคัญของการบริหารกิจการที่ดีตาม 
หลกัธรรมาภบิาล เพ่ือให้ประชาชนเกิดความเชือ่มัน่และไว้วางใจในกระบวนการด�าเนินงาน สสส. จงึ
แต่งต้ังคณะอนกุรรมการด้านการประเมนิการบรหิารจดัการทีด่ ีและจดัให้มปีระเมนิผลการด�าเนนิงาน 
ด้านการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลของ สสส. ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ จนถึงปัจจุบัน และ
ทีผ่่านมา สสส. ได้มกีารพฒันาและปรับปรงุการด�าเนนิงานตามข้อเสนอแนะของคณะอนุกรรมการฯ 
มาอย่างต่อเนื่อง 

โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ สสส. ได้มกีารทบทวนและปรับปรุงกรอบการประเมนิธรรมาภิบาล 
ทีใ่ช้ต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ เพือ่ให้การประเมนิมคีวามชดัเจนสอดคล้องกบัพนัธกจิหลกัและ
บรบิทการท�างานขององค์การมากยิง่ขึน้ ตามทีค่ณะอนุกรรมการฯ ได้พจิารณาเห็นชอบ ประกอบด้วย  
๘ หลักการส�าคัญ คือ หลกันติธิรรม ค�านงึถงึประชาชนทกุกลุม่ หลกัฉนัทามติ โดยพจิารณาใน ๓ มิติ 
ได้แก่ มิติที่ ๑ หลักการ มิติที่ ๒ กระบวนการน�าไปปฏิบัติ และมิติที่ ๓ ผลการด�าเนินงาน 

ในขณะเดียวกัน ยังได้เตรียมความพร้อมในการพัฒนาการบริหารจัดการอย่างมีธรรมาภิบาล 
ให้เหมาะสม สอดคล้องกบับรบิทการท�างานขององค์การในทศวรรษหน้า (พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๔) โดย
ได้จัดท�าแผนพัฒนาระบบการบริหารหลักความรับผิดชอบ หลักความโปร่งใส หลักการตอบสนอง 
หลักประสิทธิภาพและประสิทธิผล หลักการมีส่วนร่วมหรือการจัดการที่ดี ตั้งแต่การจัดท�าหลักการ
ก�ากับดูแลกิจการท่ีดีขึ้น เพ่ือเสริมสร้างความเข้าใจและเป็นแนวปฏิบัติส�าหรับกรรมการ ผู้บริหาร 
ผู้ปฏิบัติงาน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องท่ีส�าคัญในการด�าเนินงานร่วมกับ สสส. และใช้วางรากฐานการ
พัฒนาระบบการประเมินผลการบริหารจัดการที่ดี โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ สสส. ได้มีการ
พฒันากรอบการประเมนิผลการบรหิารจดัการทีด่ตีามหลกัธรรมาภบิาล (กรอบการประเมนิผลใหม่)  
ให้ครอบคลุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท้ังภายในและภายนอก สสส. ตามท่ีได้ก�าหนดไว้ในหลักการ
ก�ากับดูแลกิจการที่ดี (อยู่ระหว่างด�าเนินการพัฒนาโดยผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก)

จากการตรวจสอบของฝ่ายติดตามและประเมินผล ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ พบว่า 
สสส. ได้มีการออกประกาศส�านักงานกองทุนฯ เรื่องเจตจ�านงและนโยบายการบริหารกิจการตาม 
หลกัธรรมาภบิาล พ.ศ. ๒๕๖๐ เพือ่เป็นมาตรฐานและแนวทางปฏบิตัใิห้บคุลากรของ สสส. ปฏบิตังิาน 
อย่างมคีณุธรรม เปิดเผย โปร่งใส และปราศจากการทจุรติ โดยยดึถือปฏบัิตคิวบคูก่บัการปฏบัิตติาม
กฎ ระเบียบ และข้อบงัคบัอืน่ ๆ  ท่ีเป็นไปตามหลกัธรรมาภบิาล ทัง้นี ้ในการจดัท�าแผนการด�าเนนิงาน 
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ สสส. ได้ด�าเนินการตาม
หลักธรรมาภิบาล (ฉบับปรับปรุงเพิ่มเติมจากกรอบ การประเมินผลปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙) ใน
ทุกขั้นตอน ดังนี้
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หลักนิติธรรม
สสส. ได้มีการก�าหนดหลักการ/แนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการวางแผนยุทธศาสตร์ และมี

การด�าเนินงานตามกระบวนการ/ขั้นตอนการวางแผนยุทธศาสตร์ พร้อมทั้งมีการติดตาม ตรวจสอบ  
และรายงานผลการด�าเนนิงาน รวมถงึมกีารสือ่สารถึงแนวทางปฏบิตัติามหลกันติธิรรมให้ผูท้ีเ่กีย่วข้อง
ทราบ

หลักความรับผิดชอบ

สสส. มีการด�าเนินการก�าหนดเป้าหมายเกณฑ์ตัวชี้วัดผลการด�าเนินงานที่ชัดเจน และมี
กระบวนการสื่อสารถึงแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข้องต่อการวางแผนยุทธศาสตร์ พร้อมทั้งชี้แจงผลการ
ด�าเนินงานในปีที่ผ่านมาให้ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องรับทราบ เพ่ือน�าข้อเสนอแนะมาพัฒนา/ปรับปรุง
กระบวนการด�าเนินงาน

หลักความโปร่งใส
สสส. มีการเปิดเผยข้อมูลขององค์การในรูปแบบที่สาธารณชนสามารถเข้าใจได้และเข้าถึงได้ 

อย่างเสรีในทุกขั้นตอนในการด�าเนินกิจกรรมหรือกระบวนการต่าง ๆ ขององค์กร รวมถึงข้อมูลที่
เกีย่วข้องในการจดัท�าแผน ซึง่มกีารเปิดเผยข้อมลูในแต่ละขัน้ตอนอย่างชดัเจน และมกีารประชาสมัพนัธ์
แจ้งให้สาธารณชนทราบล่วงหน้า

หลักการตอบสนอง
สสส. มีกระบวนการท�าแผนการด�าเนินงาน โดยยึดหลักการตอบสนองผลประโยชน์ของผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียและสาธารณะ 

หลักประสิทธิภาพและประสิทธิผล
สสส. มีกระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์การด�าเนินการพิจารณาหรือก�าหนดตัวชี้วัดผลการ

ด�าเนนิงานภายใต้การใช้ทรพัยากรอย่างคุม้ค่า ไม่ว่าจะเป็นด้านทรพัยากรบคุคล เทคโนโลย ีทรพัยากร
ทางการเงิน สภาพแวดล้อม และมีการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลสูงสุด

หลกัการมีส่วนร่วมหรือการค�านึงถึงประชาชนทุกกลุ่ม
สสส. มีกระบวนการสื่อสารถึงแนวทางปฏิบัติส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมในการวางแผน

ยุทธศาสตร์ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบ โดยได้มีการก�าหนดกรอบระยะเวลา/ช่องทางการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ที่ชัดเจนในหลายช่องทาง รวมท้ังมีการเปิดให้ตัวแทนของกลุ่มผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียได้มีโอกาสรับรู้ และมีส่วนร่วมในกระบวนการการตัดสินใจในกระบวนการวางแผน
ตามความเหมาะสม และมีการรายงานผลการด�าเนินการให้ผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบ เพื่อน�าข้อเสนอ
แนะมาพัฒนา/ปรับปรุงกระบวนการด�าเนินงาน
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หลักฉันทามติ
สสส. ให้ความส�าคัญต่อกระบวนการการตัดสินใจโดยใช้หลักฉันทามติ ภายใต้ความเข้าใจ 

ผลประโยชน์ทีแ่ตกต่างกนัของกลุม่ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีอันจะน�าไปสูค่วามยัง่ยนืในการด�าเนนินโยบาย
ต่าง ๆ ขององค์การ

หลกัปราศจากผลประโยชน์ทับซ้อน
สสส. มีการก�าหนดหลักการ/แนวทางปฏิบัติ การป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนในการวางแผน

ยุทธศาสตร์ และมีการติดตามตรวจสอบการด�าเนินการในการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนในการ 
จัดท�าแผนยุทธศาสตร์อย่างชัดเจน พร้อมทั้งมีกระบวนการสื่อสาร ถึงแนวทางปฏิบัติในการป้องกัน
ผลประโยชน์ทับซ้อนในกระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ

การประเมินผลการด�าเนินงานด้านการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลของ สสส. 
เป็นการประเมนิผลโดย สสส. ร่วมกบัผูป้ระเมนิภายนอก ภายใต้การก�ากบัดแูลของคณะอนกุรรมการ
ด้านการประเมนิผลการบรหิารจดัการท่ีด ีและรายงานผลการประเมินต่อคณะกรรมการประเมินผลฯ 
เพือ่พจิารณาและให้ข้อเสนอแนะต่อ สสส. ในการปรบัปรงุและพฒันาการด�าเนนิงานด้านการบรหิาร
จดัการทีด่ ีทัง้นี ้เพือ่ส่งเสรมิให้การปฏบิตังิานของ สสส. มรีะบบบรหิารจดัการและการก�ากบักจิการ
ทีด่ ีมคีวามชดัเจน โปร่งใส จนกระทัง่เกดิวฒันธรรมในการด�าเนนิงานทีย่ดึหลกัธรรมาภบิาลและเป็น
ที่ยอมรับของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องต่อไป
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การบริหารงบประมาณ 
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕

ภาพที่ ๑ สัดส่วนการใช้จ่ายงบประมาณ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕

ภาพรวมการใช้จ่ายงบประมาณ
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ สสส. ได้รับการอนมัุตกิรอบวงเงนิงบประมาณรายจ่ายประจ�าปีจาก

คณะกรรมการกองทุนสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ เพ่ือสนับสนุนการด�าเนินงานสร้างเสรมิสขุภาพ  
จ�านวน ๔,๕๐๒.๒๙ ล้านบาท ประกอบด้วย งบรายจ่ายเพื่อสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ 
จ�านวน ๔,๐๘๘.๓๕ ล้านบาท และงบบรหิารส�านกังานและค่าใช้จ่ายอืน่ จ�านวน ๔๑๓.๙๔ ล้านบาท 
ทั้งนี้ มีการใช้จ่ายงบประมาณ จ�านวน ๓,๙๙๐.๙๔ ล้านบาท โดยจ�าแนกการใช้จ่ายงบประมาณได้ 
๒ ส่วน ดังนี้ (ภาพที่ ๑) 

๑. การใช้จ่ายเพือ่สนบัสนนุโครงการสร้างเสรมิสขุภาพรวมค่าใช้จ่ายบรหิารโครงการ จ�านวน 
๓,๖๐๔.๑๖ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๙๐.๓๑ ของงบประมาณเบิกจ่ายทั้งหมด

๒. การใช้จ่ายเพื่อการบริหารส�านักงานและค่าใช้จ่ายอื่น จ�านวน ๓๘๖.๗๘ ล้านบาท คิดเป็น
ร้อยละ ๙.๖๙ ของงบประมาณเบิกจ่ายทั้งหมด 

ค่าใช้จ่ายในการบริหารส�านักงาน
และค่าใช้จ่ายอื่น
๓๘๖.๗๘ ล้านบาท

สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ
๓,๖๐๔.๑๖ ล้านบาท

ร้อยละ๙.๖๙

ร้อยละ๙๐.๓๑
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การกระจายทนุสูแ่ผนงานเพือ่สนบัสนนุโครงการสร้างเสริมสขุภาพ
สสส. มีการเบิกจ่ายงบประมาณทั้งโครงการใหม่และโครงการต่อเนื่อง ในปีงบประมาณ  

พ.ศ. ๒๕๖๕ จ�านวน ๓,๔๘๒ โครงการ โดยใช้จ่ายงบประมาณทัง้หมด ๓,๓๐๗.๗๓ ล้านบาท สามารถ
จ�าแนกการใช้จ่ายงบประมาณตามแผนต่าง ๆ ได้ดังนี้ (ภาพที่ ๒) 

แผน
 การใช้จ่ายงบประมาณ

)ล้านบาท(

แผนควบคุมยาสูบ ๓๑๓.๘๔

แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ๓๓๒.๑๘

แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ๒๕๑.๖๘

แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๑๗๙.๙๑

แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ๒๒๑.๒๔

แผนสุขภาวะชุมชน ๓๒๘.๕๙

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๑๖๖.๒๓

แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ๑๔๑.๐๐

แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ๑๗๙.๐๒

แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ๒๐๖.๘๓

แผนสร้างสรรค์โอกาสสร้างเสริมสุขภาวะ ๓๐๔.๒๐

แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ๑๕๕.๔๙

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ๙๑.๘๘

แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ๑๕๑.๘๙

แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ๑๘๕.๑๑

งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง ๙๘.๖๔

รวมเงินเบิกจ่ายทั้งสิ้น ๓,๓๐๗.๗๓

หมายเหตุ : ไม่รวมค่าใช้จ่ายบริหารโครงการ
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การกระจายทุนตามพื้นที่ด�าเนินงาน จ�าแนกรายภาค
เมื่อพิจารณาการเบิกจ่ายงบประมาณจ�าแนกตามพื้นที่จังหวัดและภูมิภาคของการด�าเนินโครงการ 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ มีการจัดสรรงบประมาณเพื่อจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพครอบคลุมท้ัง 
๗๗ จังหวัดของประเทศ จ�านวน ๑,๔๘๐.๒๐ ล้านบาท และไม่ระบุพื้นที่จังหวัดอีก ๑,๘๒๗.๕๓ ล้านบาท  
ทั้งนี้ งบประมาณท่ีจัดสรรลงพื้นที่จังหวัดได้มีกระจายตามภูมิภาคต่าง ๆ ทั้ง ๔ ภาคของประเทศ  
รวมกรุงเทพมหานคร ได้ดังนี ้(ภาพที่ ๓)

สัดส่วนการกระจายทุนสู่แผน

๐ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ ๑๑ ๑๒

แผนสุขภาวะชุมชน

แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด

แผนจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

แผนสร้างสรรค์โอกาสสร้างเสริมสุขภาวะ

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา

แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

แผนควบคุมยาสูบ

แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ

๑๐.๐๔ %

๕.๔๔ %

๗.๖๑ %

๔.๕๙ %

๙.๔๙ %

๕.๐๓ %

๖.๒๕ %

๒.๙๘ %
๒.๗๘ %

๙.๙๓ %

๕.๔๑ %

๖.๖๙ %

๔.๒๖ %

๙.๒๐ %

๔.๗๐ %

๕.๖๐ %

ภาพที่ ๒ สัดส่วนการกระจายทุนสู่แผน

ภาพที่ ๓ การกระจายทุนตามพื้นที่ด�าเนินงานตามภูมิภาคของประเทศไทย

ภาคเหนือ
๓๙๐.๐๗ ล้านบาท

๒๖.๓๕%

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
๓๖๖.๒๕ ล้านบาท

๒๔.๗๔%

ภาคกลาง
๓๓๗.๔๑ ล้านบาท

๒๒.๘๐% กรุงเทพฯ
๑๐๙.๓๓ ล้านบาท

๗.๓๙%

ภาคใต้
๒๗๗.๑๔ ล้านบาท

๑๘.๗๒%
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๐ ๕ ๑๐ ๑๕ ๒๐ ๒๕ ๓๐ ๓๕ ๔๐ ๔๕ ๕๐ ๕๕

สถานศึกษา/โรงเรียน

ชุมชน ท้องถิ่น ท้องที่

สถานประกอบการ/โรงงาน/บริษัทเอกชน

องค์กร/หน่วยงานรัฐอื่น ๆ

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

สถานพยาบาล/โรงพยาบาล

ศาสนสถาน (วัด/โบสถ์/มัสยิด)

๓๓.๗๕ %

๖.๒๖ %

๑๖.๔๔ %

๓.๖๕ %

๒๔.๙๓ %

๓.๘๔ %

๑๑.๑๓ %

ภาพที่ ๔ สัดส่วนการกระจายทุนตามสถานที่จัดกิจกรรม

การกระจายทุนตามสถานที่ด�าเนินงานของโครงการ
เมื่อพิจารณาการเบิกจ่ายงบประมาณจ�าแนกตามสถานที่ด�าเนินงานของโครงการ ในปีงบประมาณ 

พ.ศ. ๒๕๖๕ มีการจัดสรรงบประมาณเพื่อจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพจ�าแนกตามสถานที่ด�าเนินงาน  
ได้ดังนี้ (ภาพที่ ๔) 

สถานที่จัดกิจกรรม งบประมาณที่เบิกจ่าย (ล้านบาท)

ชุมชน ท้องถิ่น ท้องที่  ๘๑๗.๔๘ 

สถานศึกษา/โรงเรียน  ๖๐๓.๙๓ 

สถานพยาบาล/โรงพยาบาล  ๓๙๘.๓๒ 

องค์กร/หน่วยงานรัฐอื่น ๆ  ๒๖๙.๖๐ 

สถานประกอบการ/โรงงาน/บริษัทเอกชน  ๑๕๑.๗๑ 

ศาสนสถาน (วัด/โบสถ์/มัสยิด)  ๙๓.๑๒ 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  ๘๘.๓๕ 

หมายเหตุ : ไม่รวมงบประมาณการด�าเนินงานด้านวิชาการ หรือด้านอื่นที่ไม่มีการจัดกิจกรรมในพ้ืนที่ ซึ่งไม่อาจจัด 

เข้าหมวดหมู่ดังกล่าวได้ อาทิ โครงการศึกษาแนวโน้มประเด็นปัญหาด้านอาหารและโภชนาการเพื่อพัฒนา

นโยบายและสือ่สารสขุภาวะ, โครงการพฒันาระบบและวเิคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ (Big data) เพือ่สนบัสนนุ

ให้ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะและห่างไกลจากโรค NCDs, โครงการพัฒนาระบบ

ฐานข้อมูลอบุตัเิหตทุางถนนเพือ่การบรหิารจดัการการแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตทุางถนน, โครงการพฒันานโยบาย

เพื่อส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและคุ้มครองแรงงานนอกระบบ เป็นต้น
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การกระจายทุนสนบัสนนุการด�าเนนิโครงการใหม่ตามลกัษณะขององค์กร
การกระจายทุนจากกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพถูกกระจายสูบุ่คคลท่ัวไปและองค์กร

ทกุภาคส่วนในสังคม เพื่อร่วมกนัจดัท�าโครงการและขบัเคลือ่นงานสร้างเสริมสุขภาพ โดยในปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๕ ได้อนุมัติทุนเพ่ือสนับสนุนโครงการให้แก่องค์กรทั้งภาครัฐ เอกชน และบุคคลทั่วไป โดยมี 
รายละเอียดการกระจายทุนตามลักษณะการด�าเนินงานขององค์กรต่าง ๆ ดังนี้ (ภาพที่ ๕) 

ลักษณะองค์กร งบประมาณ (ล้านบาท)

มูลนิธิ/องค์กรสาธารณประโยชน์ ๑,๑๙๙.๘๑

สถาบันการศึกษา ๕๙๙.๙๓

บุคคล ๕๑๙.๙๑

องค์กรเอกชน ๒๔๖.๓๙

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๒๓๑.๒๓

ส่วนราชการ ๑๖๒.๖๖

องค์กรวิชาชีพ ๑๓๙.๑๘

หน่วยงานสาธารณสุข/โรงพยาบาล ๔๘.๙๓

หน่วยงานของรัฐที่ไม่ใช่ส่วนราชการ ๔๒.๔๗

องค์กรชุมชน/องค์กรชาวบ้าน ๒๐.๕๗

๐ ๕ ๑๐ ๑๕ ๒๐ ๒๕ ๓๐ ๓๕ ๔๐

สถาบันการศึกษา

หน่วยงานสาธารณสุข/โรงพยาบาล

องค์กรชุมชน/องค์กรชาวบ้าน

มูลนิธิ/องค์กรสาธารณประโยชน์

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

องค์กรเอกชน

องค์กรวิชาชีพ

หน่วยงานของรัฐที่ไม่ใช่ส่วนราชการ

บุคคล

ส่วนราชการ

๓๗.๓๖ %

๑.๓๓ %

๗.๒๐ %

๑๖.๑๙ %

๔.๓๓ %

๑๘.๖๘ %

๐.๖๔ %

๕.๐๘ %

๗.๖๗ %

๑.๕๒ %

ภาพที่ ๕ สัดส่วนการกระจายทุนตามลักษณะการด�าเนินงานของผู้รับทุน
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ภาพที่ ๖ สัดส่วนของจ�านวนภาคีรับทุน

การกระจายทุนผ่านภาคีผู้รับทุน
สสส. ด�าเนินการสนับสนุนงบประมาณจัดท�าโครงการสร้างเสริมสุขภาวะผ่านภาคีผู้รับทุน 

 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ สนบัสนนุภาคทีัง้สิน้ จ�านวน ๒,๙๖๖ ราย ซึง่เป็นภาคีรายใหม่ จ�านวน ๒,๔๔๒ ราย  
คิดเป็นร้อยละ ๘๒.๓๓ ของภาคีทั้งหมด และเป็นภาคีรายเดิม ๕๒๔ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๖๗  
ของภาคีทั้งหมด (ภาพที่ ๖)

ภาคีรายเดิม
๕๒๔ ราย

ภาคีรายใหม่
๒,๔๔๒ ราย

ร้อยละ๑๗.๖๗

ร้อยละ๘๒.๓๓

ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.)124



ส่วนที่๓

• ผลการด�าเนินงาน 
ตามเป้าประสงค์ ๖ ประการ

• การด�าเนินงานตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการประเมินผล

ผลการด�าเนินงาน



กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ มพีนัธกจิหลกัตามวตัถปุระสงค์ทีก่�าหนดใน
มาตรา ๕ ของพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ซึ่งได้
ก�าหนดบทบาทของกองทุนไว้ ๖ ข้อ ดังนี้

๑. ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในประชากรทุกวัยตามนโยบาย
สุขภาพแห่งชาติ

๒. สร้างความตระหนักเรื่องพฤติกรรมการเสี่ยงจากการบริโภคสุรา ยาสูบ หรือสาร  
หรือสิ่งอื่นท่ีท�าลายสุขภาพ และสร้างความเชื่อในการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชากร 
ทุกระดับ

๓. สนบัสนนุการรณรงค์ให้ลดบรโิภคสุรา ยาสบู หรอืสาร หรอืสิง่อืน่ทีท่�าลายสขุภาพ 
ตลอดจนให้ประชาชนได้รับรู้ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

๔. ศึกษาวิจัยหรือสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัย ฝึกอบรม หรือด�าเนินการให้มีการ
ประชุมเกี่ยวกับการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

๕. พัฒนาความสามารถของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพโดยชุมชน หรือองค์กร
เอกชน องค์กรสาธารณประโยชน์ ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ

๖. สนับสนุนการรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพผ่านกิจกรรมต่าง ๆ  ในลักษณะที่เป็นสื่อ 
เพือ่ให้ประชาชนสร้างเสรมิสขุภาพให้แขง็แรง ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ และลดบรโิภค
สุรา ยาสูบ หรือสาร หรือสิ่งอื่นที่ท�าลายสุขภาพ

นอกจากนี ้ตามพระราชบญัญตักิองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ มาตรา ๓  
ที่ได้นิยามความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพ หมายความว่า การใด ๆ  ทีมุ่่งกระท�าเพื่อสร้างเสริม
ให้บุคคลมีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคม โดยสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคล สภาพสังคม และ 
สิ่งแวดล้อมที่จะน�าไปสู่การมีร่างกายที่แข็งแรง สภาพจิตที่สมบูรณ์ อายุยืนยาว และคุณภาพชีวิตที่ดี  
เม่ือพิจารณาวัตถุประสงค์และนิยามการสร้างเสริมสุขภาพ สามารถสรุปออกมาเป็นเป้าประสงค์
ของการท�างานเพื่อสร้างเสริมสุขภาพได้ ๖ เป้าประสงค์ ทั้งน้ี กองทุนได้แบ่งโครงสร้างการท�างาน
เพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพออกเป็น ๑๕ แผน เพ่ือให้ตอบสนองต่อเป้าประสงค์ที่ตั้งไว้  
ซึ่งประกอบด้วย

ผลการด�าเนินงาน
ตามเป้าประสงค์ ๖ ประการ
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สานและเสริมพลังการด�าเนินงานของหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง และ
ภาคเีครอืข่ายทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน และภาคประชาสงัคม เพือ่ให้บรรลุผล 
การลดปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ ด้านการควบคมุการบรโิภคยาสบู การควบคมุ
การบริโภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล์และสิง่เสพตดิ การลดอบุตัเิหตจุราจรและ
อบุตัภิยั และสร้างสขุนสิยัในการออกก�าลงักายและการบรโิภคอาหารสขุภาพ 
แผน ๑ : แผนควบคุมยาสูบ
แผน ๒ : แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด
แผน ๓ : แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม 
แผน ๙ : แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
แผน ๑๔ : แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

พฒันากลไกทีจ่�าเป็นส�าหรบัการลดปัจจยัเส่ียงนอกเหนอืจากเป้าประสงค์ที ่๑  
โดยกองทุนลงทุนแค่น้อยในส่วนที่จ�าเป็นและก่อให้เกิดผลกระทบสูงและ
สร้างขีดความสามารถของบคุคลท่ีเอือ้ต่อการมีสขุภาวะ โดยเฉพาะในกลุม่
เด็ก เยาวชน และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ
แผน ๔ : แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
แผน ๕ : แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ
แผน ๗ : แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

เพิม่ขีดความสามารถเชงิสถาบนัและส่งเสรมิบทบาทของชมุชนและองค์กร 
ในการพัฒนาสุขภาวะองค์รวม หรือแก้ไขปัญหาส�าคัญของตน โดยพัฒนา
กระบวนการต้นแบบ และกลไกขยายผล เพื่อมุ่งพัฒนาสังคมสุขภาวะใน
ระยะยาวอย่างยั่งยืน
แผน ๖ : แผนสุขภาวะชุมชน
แผน ๘ : แผนเสริมสร้างสุขภาวะในองค์กร

เป้าประสงค์๒
เป้าประสงค์๓
เป้าประสงค์๔
เป้าประสงค์๕
เป้าประสงค์๖

เป้าประสงค์๑

ขยายโอกาสและพฒันาศกัยภาพในการสร้างนวตักรรมเกีย่วกบัการสร้างเสรมิ 
สุขภาวะ
แผน ๑๑ : แผนสร้างสรรค์โอกาสสร้างเสริมสุขภาวะ

เพิม่สมรรถนะระบบบรกิารและระบบสนบัสนนุในการสร้างเสริมสขุภาวะ และ 
เพิ่มประสิทธิภาพกลไกการบริหารจัดการ
แผน ๑๒ : แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ
แผน ๑๓ : แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

สร้างค่านิยมและโอกาสการเรียนรู้ในการสร้างเสริมสุขภาวะให้เกิดขึ้นใน
สังคมไทย สงัคมให้ความร่วมมอืกับการรณรงค์เพือ่บรรลุเป้าประสงค์อืน่ ๆ
แผน ๑๐ : แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา 
แผน ๑๕ : แผนเสริมสร้างความเข้าใจสุขภาวะ
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ส�านักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก
๑.๑ แผนควบคุมยาสูบ

 การด�าเนินงานตามแผนควบคุมยาสูบ
 แผนควบคุมยาสูบ ขับเคล่ือนการด�าเนินงานควบคุมยาสูบ ร่วมกับภาคี

เครือข่ายทุกภาคส่วน ต้ังแต่ระดับชาติจนถึงระดับพื้นที่ โดยใช้ยุทธศาสตร์หลัก
ของ สสส. คอื “สานสามพลงั” ประกอบด้วย ประสานการด�าเนนิงานทางวชิาการ 
การขับเคลื่อนสังคม และการพัฒนานโยบาย ให้เช่ือมประสานและสนับสนุนกัน
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีเป้าหมายหลักในการด�าเนินงานเพื่อป้องกันและลด
อัตราการบริโภคยาสูบ โดยวางยุทธศาสตร์การด�าเนินงานส�าคัญ ๔ ด้าน ได้แก่ 
๑) การพฒันานโยบายและการบงัคบัใช้กฎหมาย ๒) การพฒันาวชิาการและระบบ
ข้อมูลข่าวสาร ๓) การสนับสนุนเครือข่ายการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ และการ
ขยายสถานที่ปลอดบุหรี่ ๔) การบริการบ�าบัดรักษาการติดนิโคติน ซึ่งสอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๐) 

สสส. สนับสนุนการควบคุมยาสูบ โดยส่งเสริมให้เกิดการพัฒนานวัตกรรม 
พื้นที่ต้นแบบการด�าเนินงานด้านการลด ละ เลิกการบริโภคยาสูบ ขยายผล 
การด�าเนินงานสู่สาธารณะ เพื่อให้ประชาชนสามารถดูแลรักษาสุขภาพ  
ลดการเกิดโรคและความเจ็บป่วยจากยาสูบ น�าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีด้วย 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการจัดการส่ิงแวดล้อมทั้งในระดับบุคคล องค์กร/
หน่วยงาน และชมุชนท้องถิน่ การด�าเนนิงานของภาคเีครอืข่ายทกุภาคส่วนด้วยการ
สนบัสนนุของ สสส. ส่งผลให้อตัราการสบูบหุรีข่องประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึน้ไป  
ลดลงจากร้อยละ ๑๙.๑ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ เหลือร้อยละ ๑๗.๔ ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ 
แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้

๑เป้าประสงค์
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ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนควบคุมยาสูบ

 สรุปผลลัพธ์การด�าเนินงานที่ส�าคัญตามตัวชี้วัด
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕

๑. พฒันาองค์ความรูป้ระเดน็การควบคมุและป้องกนัผลกระทบจากยาสบู ๑๕ เรือ่ง 
ซึ่งน�าไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบาย ๓ เรื่อง

๒. พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในประเด็นบุหรี่ท�าลายสิ่งแวดล้อม ๖ ข้อ และขยาย
การด�าเนินงานสู่ระดับพื้นที่ สามารถประกาศมาตรการเขตปลอดบุหรี่ในชุมชน 
๘ พื้นที่ ใน ๔ จังหวัด

๓. ขยายผลการด�าเนินงานวัดต้นแบบลดปัจจยัเสีย่ง ๑๕๐ แห่ง  
วัดในเครือข่ายร้อยละ ๙๗ มีการจัดสภาพแวดล้อมให้ 
ปลอดอบายมุข

โดยมีรายละเอียด ดังนี้

บทบาท
• สร้างเสรมิความรอบรูท้างสขุภาพด้านการ 

ควบคุมยาสูบ โดยจัดกิจกรรมพิเศษและ
สร้างกระแสสังคมเพ่ือรณรงค์ กระตุ้น 
ปลูกฝังค่านิยมการไม่สูบบุหรี่

• พัฒนาและขยายรูปแบบการท�างานเพื่อ
ป้องกันนักสูบหน้าใหม่และกลุ่มเสี่ยง

• พัฒนานวัตกรรม ขับเคล่ือนงานเสริม
กลไกการจัดการส่วนกลางและพื้นที่

• ขยายภาคเีครอืข่ายใหม่เพือ่ร่วมขับเคลือ่น
งานควบคุมยาสูบ

• สนบัสนนุการด�าเนนิงานควบคมุยาสบูใน
ระดับจังหวัดให้มีประสิทธิภาพ

• บรูณาการการท�างานทัง้เชงิประเดน็ เชงิพ้ืนที่  
เชิงกลุ่มเป้าหมาย และเชื่อมประสาน 
หนุนเสริมการท�างานของหน่วยงานรัฐ

บทบาท
• พฒันาองค์กรหลกัของรัฐด้านการควบคุม

ยาสบู สนบัสนนุเสรมิสร้างความเข้มแขง็
และยัง่ยนืให้แก่หน่วยจดัการหลกัในภาครัฐ

• พัฒนานโยบายและมาตรการใหม่ และ
บังคับใช้กฎหมาย

• เชื่อมประสานหน่วยงานต่าง ๆ ในการ
ด�าเนนิงานตามแผนยุทธศาสตร์การควบคมุ
ยาสูบแห่งชาติ

• ก�ากับติดตาม ประเมินประสิทธิภาพ 
นโยบาย มาตรการ และการกฎหมาย

บทบาท
• ศึกษาวิจัย พัฒนางานวิชาการเพื่อหนุน

นโยบาย กฎหมาย มาตรการ ตลอดจน
ศกึษาผลลพัธ์ ผลกระทบจากการบรโิภค
ยาสูบในมิติสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ

• พัฒนาระบบฐานข้อมูล องค์ความรู้และ
ข้อมูล รวมถึงสื่อสารข้อมูลงานวิจัยต่อ
ผู้ก�าหนดนโยบาย

• พฒันาเครอืข่ายนกัวชิาการด้านการควบคมุ
ยาสูบ และพัฒนาระบบการประเมินผล
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๑. การพัฒนาความรู้เชิงวิชาการสู่นโยบายด้านการควบคุมยาสูบ

สสส. สนับสนุนศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) สถาบันส่งเสริม 
สุขภาพไทย เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ เครือข่ายวิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อการควบคุมยาสูบ มูลนิธิรณรงค์เพื่อ
การไม่สูบบุหร่ี และภาคีเครือข่าย ร่วมศึกษาข้อมูลและพัฒนาองค์ความรู้เก่ียวกับผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากยาสูบ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการรณรงค์ผลักดันนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบ  
มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๑ สนบัสนนุการพฒันางานวจิยั ทบทวน และศกึษาข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัประเดน็ยาสบู 
๑๕ เรื่อง อาทิ ๑) คู่มือการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองส�าหรับพระสงฆ์ ๒) การผลักดันนโยบายควบคุม
ผลติภณัฑ์ยาสบูผดิกฎหมาย ๓) แนวทางเวชปฏบิตัสิ�าหรบัการบ�าบัดภาวะติดนโิคตนิในประเทศไทย 
ส�าหรับแพทย์และบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ ๔) ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อยกระดับมาตรการ/นโยบาย
โรงเรยีนปลอดบหุร่ีระดับจงัหวัด ๕) การประเมนิผลกระทบและกลไกการควบคมุยาสบูตามทีก่�าหนด
ในพระราชบญัญัติควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบู พ.ศ. ๒๕๖๐ ในเขตพืน้ทีก่รงุเทพฯ ทัง้นี ้สามารถน�าเสนอ
ข้อมูลทางวิชาการต่อผู้ก�าหนดนโยบาย ๓ เรื่อง ได้แก่

๑.๑.๑ เครอืข่ายวิชาชพีแพทย์ในการควบคมุการบริโภคยาสบู จดัท�าแนวเวชปฏิบตัิ
ส�าหรบัการบ�าบัดภาวะตดินโิคตนิในประเทศไทย ส�าหรบัแพทย์และบคุลากรวชิาชีพสขุภาพ 
ส่งผลให้สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล ประกาศให้การบ�าบดัรกัษาการเสพตดินโิคตนิ
เป็นหนึ่งในเกณฑ์พัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ในประกาศมาตรฐาน 
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี ๕ ตอนท่ี ๓ กระบวนการดูแลผู้ป่วย โดยก�าหนดให ้
ผูใ้ห้บรกิารทางการแพทย์ในสถานพยาบาลต้องบนัทกึประวตักิารสบูบหุรีข่องผูป่้วยทกุคน และ 
บันทึกการวินิจฉัยโรคภาวะติดนิโคติน มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๕  
เป็นต้นไป

๑.๑.๒ มูลนิธริณรงค์เพ่ือการไม่สบูบหุรี ่ร่วมกบั ศจย. กองงานคณะกรรมการควบคมุ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข สถาบันยุวทัศน์แห่งประเทศไทย 
ประชุมร่วมกับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ ในประเด็นการยกระดับความร่วมมือ
การด�าเนินการโรงเรยีนปลอดบหุรี ่ครอบคลมุสถานศกึษาทกุระดบัและทกุสงักดั และเสนอ
ให้กระทรวงศกึษาธกิารให้นโยบายผู้แทนในคณะกรรมการควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบูจงัหวดั คอื 
ผูอ้�านวยการส�านักงานเขตพ้ืนท่ีการศกึษาประถมศกึษาและมธัยมศกึษา เพือ่ตดิตามสนบัสนนุ
โครงการโรงเรียนปลอดบุหรี่ของโรงเรียนในจังหวัด

๑.๑.๓ ศจย. ร่วมกับภาคีเครือข่ายควบคุมยาสูบ ประกาศปฏิญญาเพื่อแสดง
เจตนารมณ์ในการสนับสนุนให้คงกฎหมายห้ามน�าเข้าและห้ามจ�าหน่ายบุหรี่ไฟฟ้า ดังนี้ 
๑) สนับสนุนให้คงกฎหมายห้ามน�าเข้าและห้ามจ�าหน่ายบุหร่ีไฟฟ้า พร้อมทั้งให้ข้อเท็จจริง
แก่ผูก้�าหนดนโยบายในประเดน็อนัตรายของบหุรีไ่ฟฟ้าและกลยทุธ์ทีบ่ดิเบอืนข้อเทจ็จรงิของ 
อุตสาหกรรมยาสูบข้ามชาติ และเครือข่ายบุหรี่ไฟฟ้าต่าง ๆ ๒) ส่งเสริมให้การไม่สูบบุหรี ่
และบุหรี่ไฟฟ้า เป็นค่านิยมที่ดีในการดูแลสุขภาพตนเองและผู้อ่ืน โดยรณรงค์ให้ประชาชน 
โดยเฉพาะวัยรุน่และเยาวชน ตระหนกัถงึพษิภยัและการเสพตดิบหุรีไ่ฟฟ้า ๓) สร้างความเข้มแขง็ 
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ของการควบคมุการบรโิภคยาสูบในทกุระดับ โดยเฝ้าระวังและกระตุ้นหน่วยงานทีรั่บผิดชอบ
การปราบปรามการโฆษณา การลกัลอบจ�าหน่ายบหุรีไ่ฟฟ้าอย่างผดิกฎหมาย เปิดโปงกลยทุธ์
การตลาดและกลยุทธ์การแทรกแซงนโยบายของเครือข่ายบุหรี่ไฟฟ้าผ่านองค์กร บุคคล สื่อ  
ให้สังคมรับรู้ ทั้งหมดนี้เพื่อสุขภาวะของประชาชนไทย ทุกเพศ ทุกวัย อย่างทั่วถึง 

นอกจากนี้ ยังได้น�าข้อมูลวิจัยมาสังเคราะห์ เพื่อพัฒนาเป็นชุดข้อมูลเพื่อการส่ือสาร 
ในรูปแบบข่าว และอินโฟกราฟิก ๑๔๒ ชิ้น รวมถึงสื่อสารไปสู่สาธารณะผ่านเวทีต่าง ๆ ส่งผล
ให้ประชาชนเกดิความเข้าใจ รบัรูข้้อเทจ็จรงิ และตระหนกัถงึผลกระทบและพษิภัยของบุหรีแ่ละ
บุหรี่ไฟฟ้า 

ศนูย์วจัิยและจดัการความรูเ้พ่ือการควบคมุยาสบู จดัท�าอนิโฟกราฟิกประเดน็ผลกระทบ 
ทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อมจากบุหรี่ไฟฟ้า เผยแพร่ผ่านเฟซบุ๊กแฟนเพจ “ศูนย์วิจัย
และจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.)” เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๕

จากการด�าเนนิงานของภาคเีครอืข่ายทัง้ในด้านวชิาการและด้านการรณรงค์ส่ือสาร  
และประชาสมัพนัธ์ ท�าให้เกดิการขบัเคลือ่นการด�าเนนิงานควบคมุยาสบูอย่างต่อเนือ่ง 
มข้ีอมลูหลกัฐานทางวิชาการท่ีน�ามาสกดัเป็นองค์ความรู้เพือ่ใช้สนบัสนนุการขบัเคล่ือน
นโยบาย และต่อยอดองค์ความรูข้องนกัวชิาการ/นักวจิยัด้านการควบคมุยาสบู รวมถงึ 
การน�าข้อมลู/องค์ความรูม้าสกดัเพือ่ใช้สือ่สารให้ประชาชนเกดิความตระหนกัถงึพษิภยั 
และผลกระทบของบุหรีแ่ละบหุรีไ่ฟฟ้า เกดิการรบัรูแ้ละน�าไปสูก่ารปรบัเปลีย่นทศันคติ
และพฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ต่อไป

๑.๒ สนบัสนนุ ศจย. มลูนธิริณรงค์เพือ่การไม่สบูบหุรี ่และเครอืข่ายส่ือสร้างสรรค์เพือ่การ
ขบัเคลือ่นสงัคม จดัท�าชดุความรูเ้กีย่วกับประเดน็พิษภยั ผลกระทบจากบหุรี ่และบหุรีไ่ฟฟ้า และ
สื่อรณรงค์เนื่องในวันงดสูบบุหรี่โลกประจ�าปี ๒๕๖๕ รวมถึงจัดท�าวารสาร “ก้าวทันวิจัยกับ ศจย.” 
ในประเด็นบุหรี่ไฟฟ้า และการแทรกแซงจากอุตสาหกรรมยาสูบ
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สสส. ร่วมกบัศนูย์วจิยัและจดัการความรูเ้พือ่การควบคุมยาสบู และภาคีเครอืข่ายควบคุมยาสูบ จัดประชมุ 
วิชาการบุหรี่กับสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒๐ เรื่อง “บุหรี่ไฟฟ้า ภัยซ่อนเร้นในสังคม” ที่แพทยสมาคม
แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ กรุงเทพฯ ระหว่างวันที่ ๒๙-๓๐ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๕

๒. การขับเคลื่อนสภาพแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ระดับชาติ

สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่ายด้านการควบคุมยาสูบ ขับเคล่ือนนโยบาย และมาตรการ 
กจิกรรมระดบัชาต ิทีมุ่ง่เน้นการป้องกนันกัสูบหน้าใหม่และลดอตัราการสบูบหุรีข่องประชากรไทย  
มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

๒.๑ สนบัสนนุการพฒันาข้อเสนอเชงินโยบายทีส่อดคล้องกับการด�าเนนิงานตามแผนปฏิบตักิาร 
ด้านการควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับท่ี ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๕–๒๕๗๐) และประเด็นการรณรงค ์
วนังดสูบบหุรีโ่ลก ประจ�าปี ๒๕๖๕ ตามทีอ่งค์การอนามยัโลกก�าหนด คอื “บหุรีท่�าลายสิง่แวดล้อม  
(Tobacco : Threat to our environment)” โดยร่วมกับกองงานคณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบายเกี่ยวกับ
การควบคุมยาสูบ ๖ ข้อ ต่อท่ีประชุมคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ เมื่อวันที่ 
๒๘ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ ได้แก่ ๑) สร้างความตระหนักถึงผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมที่เกิดจากบุหรี่  
๒) ขับเคลื่อนประชาสัมพันธ์ เฝ้าระวัง ก�ากับ และดูแลผลกระทบที่เกิดขึ้นจากบุหรี่ต่อสิ่งแวดล้อมที่
เกิดในชุมชน รวมถึงการพัฒนาให้เป็นพื้นที่ต้นแบบ โดยผลักดันการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ๓) การท่องเท่ียววิถีใหม่ โดยตระหนักถึงผลกระทบของยาสูบต่อสิ่งแวดล้อม และให้
ประชาชนปฏิบัติตามข้อบังคับของสถานท่ี ๔) ปรับปรุงกฎหมาย และยกระดับนโยบาย มาตรการ 
รวมถึงการบังคับใช้กฎหมายที่มีอยู่ ๕) สนับสนุนให้เกษตรกรผู้ปลูกยาสูบเปลี่ยนไปปลูกพืชชนิดอื่น
ที่ปลอดสารเคมี หรือเกษตรรูปแบบอื่นทดแทน ๖) เชื่อมประสานความร่วมมือให้หน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสงัคมร่วมขับเคลือ่นตามข้อเสนอเชงินโยบาย ซึง่ทีป่ระชมุมมีตเิหน็ชอบ
ข้อเสนอเชิงนโยบายดังกล่าวและมอบหมายให้กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข แจ้งข้อเสนอเชิงนโยบาย ไปยังคณะกรรมการควบคุม
ผลติภัณฑ์ยาสบูจงัหวดัและกรงุเทพมหานคร เพือ่ร่วมขบัเคล่ือนนโยบายให้สอดคล้องกับหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง 
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๒.๒ สนบัสนนุการขยายพืน้ท่ีปลอดบุหรีใ่นชมุชน โดยร่วมกบัสมาคมเครอืข่ายพฒันาชมุชน
แห่งการเรียนรู้ ส่งเสริมความเข้มแข็งของชุมชน โดยสามารถประกาศมาตรการเขตปลอดบุหรี่  
๘ พ้ืนท่ี ใน ๔ จงัหวดั ได้แก่ ๑) จงัหวดัล�าปาง ทีเ่ทศบาลต�าบลห้างฉตัร และเทศบาลต�าบลพระบาท 
๒) จงัหวดัอบุลราชธานี ทีเ่ทศบาลต�าบลนาเยยี และองค์การบรหิารส่วนต�าบลบุง่หวาย ๓) จังหวดั
นนทบุรี ที่ชุมชนหมู่บ้านอัญชลี และชุมชนบ้านเอื้ออาทร (ประชานิเวศน์) เทศบาลนครนนทบุรี  
๔) จังหวัดตรัง ที่องค์การบริหารส่วนต�าบลบางรัก และเทศบาลต�าบลบางเป้า โดยทั้ง ๘ พื้นที่ 
ประกาศนโยบายให้พื้นที่สาธารณะภายใต้การดูแลของท้องถิ่นเป็น “พื้นที่ปลอดบุหรี่ ๑๐๐%” 
พร้อมตดิป้ายประกาศห้ามสบูบหุรีแ่ละประชาสมัพนัธ์นโยบายดงักล่าวให้ประชาชนรบัทราบ เพือ่ 
ร่วมกันเฝ้าระวังไม่ให้สูบบุหรี่ในที่สาธารณะ

การหนนุเสรมิและสานพลงัของภาคเีครอืข่ายในการขบัเคลือ่นเพือ่สร้างสิง่แวดล้อม 
ปลอดควนับหุรี ่นอกจากเป็นการปกป้องประชาชนจากผลกระทบของผลิตภัณฑ์ยาสูบ
ทัง้ด้านสขุภาพ และด้านสิง่แวดล้อมแล้ว ยงัท�าให้เกดิการขยายเครอืข่ายความร่วมมอื
การด�าเนินงานควบคุมยาสูบทั้งในระดับส่วนกลางและพื้นที่ และสะท้อนถึงพลังของ
ภาคีที่ร่วมกันสร้างสังคมปลอดบุหรี่ ส่งผลให้เกิดมาตรการควบคุมยาสูบ โดยเฉพาะ
การขยายพื้นที่ปลอดบุหรี่ในจังหวัดต่าง ๆ เพิ่มขึ้น 

๓. การขยายผล “วัดต้นแบบ”  ลดปัจจัยเสี่ยง

สสส. บูรณาการการท�างานร่วมกันโดยแผนควบคุมยาสูบ แผนสร้างเสริมสุขภาวะใน
องค์กร ร่วมกับมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ก�าหนดแนวทางการด�าเนินงานให้
วัดในเครือข่ายด�าเนินงานควบคุมปัจจัยเสี่ยง (ยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การพนัน) โดยน�า
คู่มือวัดต้นแบบลดปัจจัยเสี่ยงที่ได้พัฒนาขึ้นเมื่อ พ.ศ. ๒๕๖๔ ไปขยายผลให้เครือข่ายพระสงฆ์
ใช้เป็นแนวทางการด�าเนินงานควบคุมปัจจัยเสี่ยง ๑๕๐ แห่ง และจัดท�าแบบประเมินตนเองตาม
ตัวชี้วัด “วัดต้นแบบลดปัจจัยเสี่ยง” เพ่ือให้วัดในเครือข่ายสรุปผลการด�าเนินงานจากการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยง (ยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การพนัน)
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ผลการด�าเนนิงานพบว่า วดัในเครอืข่าย ร้อยละ ๙๗ จดัสภาพแวดล้อมให้ปลอด 
อบายมขุ (ยาสบู แอลกอฮอล์ การพนนั) โดยเน้นสถานทีห่รอืสิง่ปลกูสร้างส�าคญัภายใน 
วัด อาทิ กุฏิ ห้องน�้า ศาลา วิหาร เมรุ ร้อยละ ๙๒ ติดเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ให้
เห็นชัดเจน และร้อยละ ๖๓ ท�าข้อบังคับหรือประกาศของวัดเพิ่มเติมในรูปแบบของ 
ป้ายประชาสมัพันธ์ทีแ่สดงข้อความไม่อนญุาตให้สบูบุหรีใ่นพืน้ทีวั่ด และมกีารถ่ายทอด
ข่าวสารนโยบายของคณะสงฆ์โดยการประชาสมัพนัธ์ผ่านเสยีงตามสายในรายการวทิย ุ
ที่ทางวัดมีช่องสัญญาณ

 แผนควบคุมยาสูบ ร่วมกับภาคีเครือข่าย สานพลังสร้างกระแสรณรงค์และ 
จดักจิกรรมอย่างต่อเนือ่ง ท�าให้การควบคุมการบรโิภคยาสบูมคีวามก้าวหน้าอย่างมาก และ 
ส่งผลให้อตัราการบรโิภคยาสบูมแีนวโน้มลดลงตามล�าดบั อย่างไรกต็าม ผลติภณัฑ์ยาสบู 
รปูแบบใหม่ ๆ  ซึง่ถอืเป็นความท้าทายใหม่ สสส. จงึมุง่เน้นพัฒนานวตักรรมการด�าเนนิงาน  
เพือ่ลดการบรโิภคผลิตภณัฑ์ยาสูบทุกรปูแบบ โดยเฉพาะในกลุม่เดก็และเยาวชน รวมถึง 
สนบัสนุนการเพิม่ประสทิธภิาพการบงัคบัใช้กฎหมายทัง้ระดับส่วนกลางและภมูภิาค และ 
พฒันาองค์ความรูเ้พือ่สือ่สารและสร้างความเข้าใจทีถ่กูต้องต่อสังคมในประเดน็ทีเ่กีย่วข้อง 
เพื่อสร้างสังคมปลอดบุหรี่
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 การด�าเนินงานตามแผนควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
และสิ่งเสพติด

แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด มีแนวทางการด�าเนินการ
ตามยทุธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดบัชาต ิ๕ ยทุธศาสตร์ ได้แก่ ๑) การควบคมุ
การเข้าถึงทางเศรษฐศาสตร์และทางกายภาพของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ๒) การ
ปรับเปลี่ยนค่านิยมและลดแรงสนับสนุนการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๓) การลด
อนัตรายของการบริโภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ๔) การจดัการปัญหาแอลกอฮอล์ใน
ระดบัพืน้ที ่๕) การพฒันากลไกการจดัการและสนบัสนนุด้านการควบคมุเครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์และสิ่งเสพติดที่เข้มแข็ง

สสส. มีกระบวนการด�าเนินงานมุ่งเน้นการเช่ือมประสานภาคีเครือข่าย
ต่าง ๆ เพื่อควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ผ่านยุทธศาสตร์ไตรพลัง 
ประกอบด้วย พลงัวิชาการ พลังสงัคม และพลงันโยบาย โดยมีกระบวนการด�าเนนิ
งานส�าคญั ๕ ด้าน คอื ๑) การพฒันานโยบายสาธารณะและการบงัคบัใช้กฎหมาย 
๒) การพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร ๓) การพัฒนาเครือข่ายและการ
รณรงค์ประชาสมัพนัธ์ ๔) การพฒันารปูแบบและการเลกิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และ  
๕) การป้องกนัแก้ไขปัญหายาเสพตดิ โดยมเีป้าหมายเพือ่ลดอตัราการด่ืมเคร่ืองดืม่ 
แอลกอฮอล์ของประชาชนไทยและป้องกัน 
นักเสพหน้าใหม่ ผลจากการส�ารวจสถานการณ์
การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ จากส�านักงาน 
สถติแิห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๖๔ พบว่า อตัราการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของคนไทยมีแนวโน้ม 
ลดลงเหลอืร้อยละ ๒๘ ลดลงจากร้อยละ ๒๘.๔  
ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ แสดงเป็นกรอบแนวคิด 
เชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้

ส�านักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก

๑.๒ แผนควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด๑เป้าประสงค์
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ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด

 สรุปผลลัพธ์การด�าเนินงานที่ส�าคัญตามตัวชี้วัด
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕

๑. สนับสนุนการพัฒนาร่างแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ระยะที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๐

๒. สนับสนุนการพัฒนางานวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๓๕ เรื่อง 
ได้รบัการพฒันาเป็นข้อเสนอเชงินโยบายและกฎหมายด้านการควบคมุเครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ ๓ เรื่อง 

๓. ขยายพืน้ทีต้่นแบบงานบญุประเพณปีลอดเหล้า ตามมาตรการป้องกนัโควดิ-๑๙ 
ใน ๘ กิจกรรม ครอบคลุมทุกจังหวัดทั่วประเทศ 

๔. พัฒนาองค์ความรู้และข้อมูลวิชาการเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติด ๓๙ เรื่อง ด�าเนินการส�าเร็จแล้ว ๑๑ โครงการ

โดยมีรายละเอียด ดังนี้

บทบาท
• เชื่อมประสาน หนุนเสริมศักยภาพภาคี

เครือข่าย เครือข่ายผู้ได้รับผลกระทบ

• สื่อสาร สร้างความตระหนัก สร้างความ
รอบรูท้างสขุภาพ ปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 
ป้องกันนักดื่มหน้าใหม่

• พฒันานวตักรรม ขับเคลือ่นงาน เสรมิกลไก 
การจัดการส่วนกลางและพื้นที่

• ขยายชมุชน สถานศกึษา สถานประกอบการ  
ตลอดจนชุมชนออนไลน์

• บรูณาการการท�างานทัง้เชงิประเดน็ เชงิพ้ืนที่  
เชิงกลุ่มเป้าหมาย และเชื่อมประสาน 
หนุนเสริมหน่วยงานรัฐ

• สร้างกจิกรรม พืน้ทีส่ร้างสรรค์ พ้ืนทีท่างเลอืก 
เชิงบวก พื้นที่ปลอดภัย

บทบาท
• พฒันานโยบาย มาตรการ กฎหมาย เพือ่

ควบคุมการเข้าถึง โดยเฉพาะกลุม่เปราะบาง  
การควบคมุจดุจ�าหน่ายมาตรการทางภาษี 
เฝ้าระวงัการโฆษณาและส่งเสรมิการขาย 
มาตรการควบคุมพฤติกรรม ดื่มแล้วขับ

• บงัคบัใช้และเฝ้าระวงัการละเมดิกฎหมาย 
และสร้างการมีส่วนร่วมภาคประชาชน

• พฒันาคณุภาพมาตรฐานระบบบ�าบดัรกัษา 
และสร้างการมีส่วนร่วม

• เชือ่มประสานหน่วยงานภาครฐัทีเ่กีย่วข้อง
เพื่อร่วมด�าเนินการ

• ก�ากับติดตาม ประเมินประสิทธิภาพ
นโยบาย มาตรการ และการด�าเนินการ

บทบาท
• ศึกษาวจิยั พฒันาวชิาการเพือ่หนนุนโยบาย 

กฎหมาย มาตรการ แนวปฏบิตั ิตลอดจน
สนับสนุนการสร้างความตระหนัก/ปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม

• ขยายและเสริมศักยภาพภาคีเครือข่าย

• สนับสนุนวิชาการ วิจัย ประเมินผล เพื่อ
ขับเคลื่อนกลไกการจัดการป้องกันแก้ไข
ปัญหาทั้งส่วนกลางและพื้นที่
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 สสส. สนับสนุนส�านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ขับเคลื่อนนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหาการจ�าหน่ายและบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ที่มีกลยุทธ์ทางการตลาดเพ่ิมมากข้ึน หลังสถานการณ์การระบาดของโควิด-๑๙  
เริ่มคลี่คลาย มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๑ เกิดการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับชาติ 
ระยะที่ ๒ พ.ศ.๒๕๖๕-๒๕๗๐ ตามกลยุทธ์ของนโยบายเพื่อสร้างสังคมปลอดภัยจากปัญหาการ
บรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ขององค์การอนามยัโลก (WHO SAFER)๒๓ ทีผ่่านความเหน็ชอบจาก
คณะกรรมการนโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติและคณะรัฐมนตรี โดยคณะกรรมการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัด น�าแผนปฏิบัติการเข้าที่ประชุม เพื่อพิจารณาเห็นชอบขับเคลื่อน
ทุกจังหวัด และรายงานผลการด�าเนินงานให้คณะกรรมการนโยบายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ทราบ 
ทุก ๆ ๖ เดือน เพ่ือควบคุมความรุนแรงของปัญหาที่เกิดจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
สังคมไทย มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

๑.๑.๑ มีการควบคุมและจ�ากัดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๖๗ จังหวัด 

๑.๑.๒ มีการควบคุมพฤติกรรมการขับขี่หลังการดื่ม ๕๔ จังหวัด

๑.๑.๓ มกีารคดักรองและบ�าบดัรกัษาผูม้ปัีญหาจากเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ๕๙ จงัหวดั 

๑.๑.๔ มกีารควบคมุการโฆษณาส่งเสรมิการขาย และการให้ทนุอปุถมัภ์ ๓๖ จงัหวดั

๑.๑.๕ มีการรณรงค์สร้างค่านิยมลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๗๓ จังหวัด

๑.๑.๖ มีการพัฒนาระบบสนับสนุนและบริหารจัดการที่ดี ๕๔ จังหวัด

๑.๒ การสนับสนุนการแก้ไขร่างพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ฉบับที่...)  
พ.ศ. ... มีการเสนอขอแก้ไขกฎหมาย ๓ ฉบับ (เสนอแก้ไขโดยกระทรวงสาธารณสุข ๑ ฉบับ 
และภาคประชาชนกับผู้มีสิทธิ์เลือกตั้ง ๒ ฉบับ) โดยมีเจตนารมณ์เพื่อแก้ไขการก�าหนดมาตรการ 
ต่าง ๆ ให้ครอบคลุมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกมิติ ปัจจุบันอยู่ระหว่างการศึกษาข้อมูล 
และรับฟังความคิดเห็นผู้ที่เก่ียวข้อง เพื่อประกอบการแก้ไขปรับปรุงร่างพระราชบัญญัติควบคุม 
เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ โดยมสีาระส�าคญัในการแก้ไข อาท ิ๑) ก�าหนดบทนยิาม มาตรการควบคมุการ
โฆษณา ๒) ก�าหนดหน้าที่และอ�านาจของพนักงานเจ้าหน้าที่ให้ชัดเจนขึ้น ๓) ก�าหนดกลไกควบคุม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ระดับจังหวัดผ่านสมัชชาเครือข่ายควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในจังหวัด  

๑. การสนับสนุนการขับเคลื่อนงานตามแผนปฏิบัติการระดับชาติด้าน
การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ระยะที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๐

๒๓ WHO SAFER ประกอบด้วย ๑) S = Strengthen (การสร้างความเข้มแข็งในการควบคุมและจ�ากัดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
ทางกายภาพ) ๒) A = Advance (ยกระดบัและบังคับใช้มาตรการควบคุมพฤตกิรรมขบัขีย่านพาหนะหลงัการดืม่สรุา) ๓) F = Facilitate 
(ส่งเสรมิการเข้าถงึบรกิารคดักรองบ�าบดัแบบส้ันและบ�าบดัรกัษาผูมี้ปัญหาเกีย่วกบัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์) ๔) E = Enforce (บงัคบัใช้
กฎหมายห้ามหรอืจ�ากดัการโฆษณา การให้ทนุอปุถัมภ์ และการส่งเสรมิการขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์) และ ๕) R = Raise (ขึน้ราคาเครือ่งด่ืม 
แอลกอฮอล์ผ่านระบบภาษีสรรพสามิตและมาตรการทางด้านราคาอื่น ๆ)
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๔) เพิม่บทบญัญติัให้ผู้ได้รับความเสียหายทีเ่กดิจากผูด้ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ฟ้องเรยีกค่าเสยีหายจาก 
ผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และผู้จ�าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ 

๑.๓ พัฒนาข้อเสนอเชงินโยบายส�าคญัต่อการขบัเคลือ่นการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
โดยคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีมติเห็นชอบ ได้แก่ 

๑.๓.๑ ศกึษาและทบทวนข้อเสนอเชิงนโยบาย และมาตรการเพ่ิมเตมิในการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อพิจารณาน�ามาใช้และปรับวิธีการด�าเนินงาน ในสถานการณ์ที่มี
การเปลี่ยนแปลงเชิงบริบทที่ท้าทายต่อการท�างานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อาทิ ๑) การ 
บังคับใช้มาตรการเดิมให้มีประสิทธิภาพและเคร่งครัด ๒) การปรับแก้ไขมาตราเดิมที่ยังมี 
ช่องว่างในการบงัคบัใช้ให้ชดัเจนขึน้ ๓) การเพิม่มาตรการใหม่เป็นแนวรกุให้ทนัการเปล่ียนแปลง 
อาทิ (๑) มาตรการควบคุมโฆษณา (๒) มาตรการควบคุมลักษณะ และวิธีการขายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ (๓) มาตรการควบคุมจุดจ�าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (๔) มาตรการก�าหนด
ประเภทของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ (๕) มาตรการฉลากและ 
บรรจุภัณฑ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

๑.๓.๒ ข้อเสนอเชงินโยบายเรือ่งผลกระทบจากการขยายเวลาการเปิดสถานบรกิาร
ถึงเวลา ๐๔.๐๐ น. ท�าให้มีการจ�าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้นานถึง ๑๑ ชั่วโมงต่อวัน  
นับตั้งแต่เวลา ๑๗.๐๐ น.-๐๔.๐๐ น. ส่งผลให้มีความเสี่ยงเกิดอุบัติเหตุจากการดื่มแล้วขับ 
เพิ่มข้ึนร้อยละ ๒๗ มีคนเจ็บและเสียชีวิตเพิ่มขึ้น ๑๐-๒๐ รายต่อวัน แม้เจ้าหน้าที่จะ 
กวดขันกฎหมายด้วยการต้ังด่านตรวจเข้มตลอดทั้งคืนก็ตาม คาดว่าจะสกัดคนดื่มแล้วขับ 
เพิ่มขึ้นร้อยละ ๓๐-๕๐ แต่ช่วยลดผลกระทบได้เพียง ๑๐ รายต่อวันเท่านั้น 

จากมติของคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ช่วยยับยั้งการขยายเวลา 
การเปิดสถานบริการและการจ�าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จนถึงเวลา ๐๔.๐๐ น. ได้ โดย 
คณะกรรมการนโยบายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์แห่งชาติ มีมติเห็นชอบไม่ขยายเวลาการจ�าหน่าย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เนื่องจากเห็นความส�าคัญของชีวิต และความสูญเสียที่อาจเกิดข้ึนใน
สังคมมากกว่า ช่วยหลีกเลี่ยงผลกระทบและความสูญเสียจากดื่มแล้วขับที่ท�าให้มีความเสี่ยง
เกิดอุบัติเหตุเพิ่มขึ้น

เครือข่ายผูไ้ด้รบัผลกระทบจากเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ย่ืนหนังสือเพือ่ขอทบทวนการขยายเวลาการเปิดสถานบรกิาร
และการขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ถงึเวลา ๐๔.๐๐ น. โดยมนีายอนทุนิ ชาญวีรกูล รองนายกรฐัมนตร ีและรฐัมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสขุ และนายสมบรูณ์ อทุยัเวยีนกลุ เลขานกุารสภาผูแ้ทนราษฎร รบัหนงัสอื เมือ่วนัที่  
๑๙ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๕
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๑.๓.๓ ข้อเสนอเชิงนโยบายงานลอยกระทงปลอดเหล้า พ.ศ. ๒๕๖๔ และผลการ 
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้ประเดน็นโยบายเกีย่วกบัเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ โดยคณะกรรมการควบคมุ
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พจิารณาเหน็ชอบให้คณะกรรมการควบคุมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์จงัหวัด 
ก�าหนดมาตรการ ข้อสั่งการ และแนวทางการด�าเนินงานเชิงรุก จัดกิจกรรม งานประเพณี  
งานกาชาดของจงัหวดั ร่วมกบัภาคส่วนต่าง ๆ  รวมถงึขอความร่วมมือหน่วยงานราชการไม่รบั
ทุนสนับสนุนจากธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และไม่แสดงเครื่องหมายการค้า/ตราเสมือน ใน
พื้นที่จัดกิจกรรมที่จัดโดยหน่วยงานราชการ พร้อมผลักดันการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ตามกลยุทธ์ SAFER โดยก�าหนดให้วันที่ ๓ ตุลาคมของทุกปี เป็นวันงดดื่มสุราโลก

 ผลจากการด�าเนนิงาน ส่งผลให้สามารถด�าเนนิงานตามยทุธศาสตร์แผนปฏบิตัิ
การระดบัชาตด้ิานการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ภายใต้พระราชบญัญตัคิวบคมุ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ ท่ีสอดคล้องกับกรอบนโยบาย SAFER ถือเป็น
เคร่ืองมอืส�าคญัทีใ่ช้ควบคมุความรนุแรงของปัญหาจากการบริโภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ในสังคมไทย โดยการควบคุมและลดปริมาณการบริโภค เพื่อป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ 
และควบคุมความชุกของผู้บริโภค ผ่านการปรับเปลี่ยนค่านิยมและบรรทัดฐานทาง
วฒันธรรมในงานบญุประเพณแีละเทศกาลปลอดเหล้า การมเีป้าหมายลดความเสีย่ง
และอนัตรายจากการบริโภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์รวมถึงจัดการปัญหาแอลกอฮอล์
ในระดับพื้นที่ และการพัฒนากลไกการจัดการและสนับสนุนกระบวนการจัดการ
ปัญหาแอลกอฮอล์และนโยบายที่เกี่ยวข้อง

๒. การพัฒนาองค์ความรู้และข้อมูลวิชาการเพื่อควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์

สสส. สนับสนุนศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) ร่วมกับหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง พัฒนาการ
จดัการระบบข้อมลูส่วนกลาง จดัท�ารายงานสถติกิารบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และสถานการณ์
การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในประเทศไทย โดยวิเคราะห์เชื่อมโยงข้อมูลสถิติเพื่อน�าเสนอ
สถานการณ์ แนวโน้ม และความรุนแรงจากปัญหาของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในมุมมอง 
ต่าง ๆ รวมทั้งสนับสนุนนักวิชาการด�าเนินงานวิจัย เพื่อพัฒนาและสังเคราะห์องค์ความรู้
น�าไปใช้สะท้อนสถานการณ์ปัญหาสู่ระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้
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๒.๑ สนบัสนนุการพฒันาองค์ความรูแ้ละงานวชิาการสือ่สารงานวจิยัสูส่าธารณะ ๒๖ เร่ือง 
แบ่งเป็นรายงานวจิยั ๒๒ เรือ่ง และบทความวชิาการ ๔ เร่ือง ได้แก่ ๑) กฎหมายและนโยบายควบคมุ
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ต่างประเทศและข้อเสนอในการแก้ไขปรบัปรงุพระราชบญัญตัคิวบคมุเครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ ๒) ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม “ดื่มไม่ขับ” 
ของคนไทย ๓) การประเมินผลกระทบของการเข้าร่วมข้อตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจภาคพื้นแปซิฟิก 
(Comprehensive and Progressive Agreement of Trans-Pacific Partnership : CPTTP)  
ต่อการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๔) มาตรการก�าหนดราคาขายปลีกขั้นต�่า ส�าหรับผลิตภัณฑ์
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อลดการบริโภค

๒.๒ เกิดองค์ความรู้ที่จ�าเป็นส�าหรับการสนับสนุนการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ประเทศไทย ต่อคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๙ เรื่อง อาทิ ๑) รายงานสถานการณ์
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ประจ�าปี ๒๕๖๔ ๒) รายงานผลงานวิจัยจากโครงการศึกษา
ประสิทธิภาพของกลยุทธ์การขยายตราสินค้าของบริษัทสุรา ๓) รายงานผลการประเมินงดเหล้า 
เข้าพรรษา ประจ�าปี ๒๕๖๔ ๔) ข้อเสนอเชิงนโยบายเรื่อง การสนับสนุนให้ผู้จ�าหน่าย มีการจ�าหน่าย
อย่างรับผิดชอบ (Commercial host liability) และได้เข้าน�าเสนอในที่ประชุมคณะอนุกรรมการ
ด้านวิชาการในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เมื่อวันที่ ๒๔ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๕ และเสนอต่อ
คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เมื่อวันที่ ๔ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ 

๒.๓ สื่อสารการท�างานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เผยแพร่สู่สาธารณะ เพื่อท�าความ
เข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ โดยเผยแพร่ผ่านทางเว็บไซต์และ 
เฟซบุ๊กของศูนย์วิจัยปัญหาสุรา มีผู้ใช้บริการเว็บไซต์ ๕๔๑,๕๒๔ คน เฟซบุ๊ก ๖๙๔,๒๖๐ คน และมี
ผู้ใช้ระบบฐานข้อมูลวิจัยแอลกอฮอล์ไทย ๑๒,๕๔๖ คน 

๒.๔ จดัเวทปีระชมุวชิาการระดบัภมูภิาค ๔ ภมูภิาค ดงันี ้๑) งานประชมุวชิาการภาคกลาง  
เมื่อวันที่ ๒ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ ที่กรุงเทพฯ ผู้เข้าร่วมประชุม ๘๗ คน ๒) งานประชุมวิชาการ
ภาคใต ้เมื่อวันที่ ๔ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ ที่จังหวัดสงขลา ผู้เข้าร่วมประชุม ๖๔ คน ๓) ประชุม
วิชาการภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เมื่อวันที่ ๙ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ ที่จังหวัดขอนแก่น ผู้เข้าร่วม
ประชุม ๖๕ คน ๔) งานประชุมวิชาการภาคเหนือ เมื่อวันที่ ๑๑ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ ที่จังหวัด
เชียงใหม่ ผู้เข้าร่วมประชุม ๖๔ คน ถือเป็นการน�านโยบายระดับชาติ คือ มาตรการด�าเนินงาน
ด้านการบ�าบัดรักษาผู้มีปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มาตรการลดผลกระทบจากการ
บริโภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ อาท ิการดืม่ไม่ขบั รวมถงึมาตรการการป้องกนัการเข้าถงึเคร่ืองดืม่ 
แอลกอฮอล์ มาหารือร่วมกับภาคีเครือข่ายส่วนภูมิภาค เพื่อด�าเนินงานลดปัญหาเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ระดับภูมิภาค
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๒.๕ น�าเสนองานวจิยัเพือ่ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในประเดน็ทีส่งัคมสนใจ โดยสือ่สาร
ต่อสาธารณะผ่านช่องทางต่าง ๆ ๓ ครั้ง ดังนี้ ๑) เวทีเสวนา “ส่องพฤติกรรมเด็กและเยาวชนไทย 
ในยุคโควิด-๑๙” เมื่อวันที่ ๒๔ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๕ ๒) เวทีเสวนาวิชาการและแถลงข่าว  
“รูเ้ท่าทนักลยทุธ์การตลาดยคุใหม่ของธรุกิจเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์” เมือ่วนัที ่๒๐ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๕  
และ ๓) เวทคีลบัสนทนาวชิาการและแถลงข่าว “Change Charge Share เลกิเหล้าเราช่วยได้”  
เมื่อวันที่ ๒๙ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๕ 

๓. การขับเคล่ือนงานบุญประเพณี และเทศกาลปลอดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

สสส. ร่วมกบัส�านกังานเครอืข่ายองค์กรงดเหล้า ด�าเนนิงานขยายต้นแบบงานบุญประเพณี
และเทศกาลปลอดเหล้าในโอกาสต่าง ๆ  อย่างต่อเนือ่ง หลงัสถานการณ์โควดิ-๑๙ เริม่คลีค่ลายลง
ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ ส่งผลให้งานบุญประเพณแีละเทศกาลเริม่กลบัมาจดักิจกรรมในพืน้ที ่โดยมุ่งเน้น
การสื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจให้แก่เจ้าภาพจัดงาน หน่วยงาน ส่วนราชการ องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ประชาชน ผู้ประกอบการ และสื่อมวลชนในพื้นที่ จัดงานบุญประเพณีปลอดเหล้า 
เพือ่ให้เกดิความเข้าใจน�าไปสูก่ารปรับเปลีย่นพฤตกิรรมของคนในสงัคมเพือ่ลดการบริโภคเครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล ์มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๓.๑ สนับสนุนการท�างานในพืน้ทีอ่ย่างเป็นรปูธรรมในงานบญุประเพณปีลอดเหล้าให้เกดิ
ความต่อเนื่อง ตามแนวคิด Small Meaningful and Safe : SMS ที่มุ่งจัดงานขนาดเล็กในชุมชน 
เพื่อสืบสานความเชื่อ คุณค่า และความหมายแท้จริง ตามพิธีกรรม และประเพณีชุมชน ต่อยอด 
ส่งต่อไปยังเด็ก เยาวชน คนรุ่นใหม ่และการปฏิบัตติามมาตรการโควิด-๑๙ เพื่อสรา้งความปลอดภัย
แก่สังคมโดยรวม ด้วยการจัดงานประเพณี/เทศกาล ๘ กิจกรรม ครอบคลุมทุกจังหวัด ได้แก่

การสนับสนุนการพัฒนาข้อมูลทางวิชาการเก่ียวกับผลกระทบจากเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ของประเทศไทย ท�าให้เกดิองค์ความรูท้ีจ่�าเป็นส�าหรบัการควบคมุเครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์ และข้อเสนอทางวิชาการเพื่อขับเคลื่อนนโยบายและการท�างานควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๓ เรื่อง ได้แก่ ๑) ข้อเสนอปฏิบัติการเพื่อลดความเสี่ยงจาก
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และผลกระทบของการเปิดสถานประกอบการที่ให้
บริการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ช่วงเทศกาลปีใหม่และสถานการณ์โควิด-๑๙ ๒) จัดตั้ง 
คณะท�างานด้านวชิาการสนบัสนนุการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ๓) จดัท�าหนงัสอื
ข้อแนะน�าส�าหรับบุคคลที่ไม่ควรด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ฉบับปรับปรุงคร้ังที่ ๒  
พ.ศ. ๒๕๖๕ เพื่อเตรียมน�าเสนอต่อคณะอนุกรรมการด้านวิชาการในการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
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๓.๑.๑ งานสงกรานต์ (บุญเดอืนห้า) ใช้แนวคดิ “เทีย่วสงกรานต์วถิใีหม่ ปลอดเหล้า  
ปลอดภยั ห่างไกลโควดิ” ๗๗ พ้ืนที ่ครอบคลุมทกุจงัหวัด โดยมปีฏบิตักิารส�าคัญ คือ การสร้าง
กระบวนการนโยบายสาธารณะ ผลกัดนัให้เกดิมาตรการจดัการพืน้ทีเ่สีย่งเชงิรกุ ทีป่ระชาชนจะ
เดนิทางไปท่องเทีย่วหนาแน่น สร้างปฏบิตักิารร่วมกบัคนรุน่ใหม่ผ่านกจิกรรมสือ่สารออนไลน์ 
สนบัสนนุให้เกดิการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย เน้นกจิกรรมส่งเสรมิงานประเพณแีบบพืน้ถิน่  
และงานวัฒนธรรมร่วมสมัยที่เชื่อมโยงคนรุ่นใหม่และชุมชน รวมถึงร่วมกันขับเคลื่อนกลไก
และช่องทางต่าง ๆ โดยมีประชาคมงดเหล้าจังหวัดมีส่วนร่วมผลักดันให้เกิดขึ้น

สสส. ร่วมกบัเครอืข่ายองค์กรงดเหล้า จ.ขอนแก่น จดังานสงกรานต์นฤมติ เสรมิจติ สร้างบญุ ผ่านระบบ AR  
สงกรานต์แบบวิถีใหม่ ที่ จ.ขอนแก่น ระหว่างวันที่ ๑๑-๑๕ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๕

ผลการด�าเนนิการขบัเคลือ่นงาน “เทีย่วสงกรานต์วิถีใหม่ ปลอดเหล้าปลอดภยั ห่างไกลโควดิ”  
ท�าให้เกิดพ้ืนที่จัดงานสงกรานต์ปลอดเหล้าหลายพื้นที่ อาทิ ๑) “งานปีใหม่เมืองเชียงใหม่”  
จงัหวัดเชยีงใหม่ สบืสานประเพณวีถิล้ีานนา รเิริม่กจิกรรมยอสวยไหว้สา “พระญามงัราย” มนีกัแสดง 
ขบวนนางร�าจากเดก็เยาวชน และคนในชุมชนมาร่วมร�ากว่า ๕๐๐ คน เพิม่เตมิทนุพืน้ทีส่ร้างสรรค์
ทางวฒันธรรม ถ่วงดลุกับพืน้ท่ีเสีย่งหรอืกจิกรรมดืม่กนิ ๒) “สงกรานต์นฤมติ เสรมิจติ สร้างบญุ”  
จังหวัดขอนแก่น ทดลองการเล่นสงกรานต์โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสร้างภาพจ�าลองเสมือนจริง  
(Augmented Reality : AR) เล่นน�้า ประแป้ง สาดน�้า เปลี่ยนสีผมออนไลน์ และเช็กอิน 
ตามวัดและสถานท่ีส�าคัญต่าง ๆ ๓) “สงกรานต์วิถีชุมชนมีการก่อพระเจดีย์ทรายและจุดเทียน
ยามค�่าคืน พร้อมสวดเจริญพุทธมนต์” ท่ีวัดตะปอนใหญ่ จังหวัดจันทบุรี มีเด็กและเยาวชน 
ให้ความสนใจจ�านวนมาก
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๓.๑.๒ งานบุญบ้ังไฟ (บญุเดือนหก) เครอืข่ายประชาคมงดเหล้า ๔๐ แห่ง ใน ๑๘ จงัหวดั  
อาทิ ๑) บุญบั้งไฟบ้านธาตุ จังหวัดอุดรธานี ๒) บุญบั้งไฟตะไลล้านกุดหว้า จังหวัดกาฬสินธุ์ 
๓) บุญบั้งไฟราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ๔) เที่ยวบุญบั้งไฟ จังหวัดยโสธร เน้นงานปลอดเหล้า
ปลอดภัยห่างไกลโควิด-๑๙ ร่วมรณรงค์ เฝ้าระวัง และสนับสนุนให้เกิดการบังคับใช้กฎหมาย
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงในช่วงเทศกาลบุญบั้งไฟ พ.ศ. ๒๕๖๕ โดยด�าเนินงาน ดังนี้ ๑) เดินรณรงค ์
ประชาสัมพันธ์เที่ยวบุญบั้งไฟปลอดภัยร่วมใจ ๔ ปลอด ได้แก่ ปลอดภัย ปลอดโควิด  
ปลอดอุบัติเหตุ ปลอดเหล้า ๒) พื้นที่งดกิจกรรมการละเล่นที่เก่ียวข้องกับปัจจัยเสี่ยง อาทิ 
งดการรวมกลุ่มดื่มสุรา งดกิจกรรมโยนโคลน ห้ามเล่นการพนันทุกประเภท ๓) จัดเวทีเสวนา
ออนไลน์ “ข้อค้นพบ ความห่วงใยและข้อกงัวลจากภาคประชาสงัคม” การควบคมุปัจจัยเส่ียง
ในช่วงเทศกาลบุญบั้งไฟ พ.ศ. ๒๕๖๕

๓.๑.๓ งานแข่งเรือยาว (บญุเดอืนสบิ บญุเดอืนสบิเอด็ คูก่บักฐนิ ชกัพระ ไหลเรอืไฟ)  
ได้แก่ ๑) งานแข่งเรือยาวประเพณีรูปแบบปกติในพื้นที่ ๓๐๐ สนามทั่วประเทศ โดย 
เครือข่ายได้ร่วมกิจกรรมรณรงค์ ๘๐ แห่ง ๒) ร่วมกับสถานีโทรทัศน์ไทยพีบีเอส (ThaiPBS) 
ถ่ายทอดสดผ่านกิจกรรมศึกเรือยาวชิงจ้าวสายน�้า ต่อเนื่องเป็นปีที่ ๑๕ โดยในปี พ.ศ. ๒๕๖๕ 
มี ๑๐ สนาม ๓) เวทีนักพากย์เรือเยาวชนชิงถ้วยพระราชทาน สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า 
กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ซึ่งจัดขึ้นเป็นครั้งที่ ๒

สสส. ร่วมกับส�านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า และสถานีโทรทัศน์ ThaiPBS สนับสนุนการจัดงาน
ประเพณีแข่งเรือยาวประเพณีชิงถ้วยพระราชทาน ประจ�าปี ๒๕๖๕ ที่ จ.พิษณุโลก ระหว่างวันที่  
๑๗-๑๘ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๕

๓.๑.๔ งานลอยกระทง สนับสนุนการจัดกิจกรรมในพื้นที่ ๙๙ แห่ง ครอบคลุมทุก
จงัหวดั เพือ่สร้างความต่อเน่ืองเชิงนโยบายและมุง่ให้เกิดเป็นธรรมเนยีมปฏบิติัของเมอืง อาทิ 
จงัหวดัเชยีงใหม่ ตาก สโุขทยั สมทุรสงคราม ร้อยเอด็ ซึง่เป็นพืน้ทีห่ลกัในปฏิทนิการท่องเทีย่ว
ที่จัดงานปลอดเหล้า ท�าให้เห็นความเปลี่ยนแปลงทางสังคมจากเมื่อ ๒๐ ปีที่แล้ว ที่ส่วนใหญ่
เต็มไปด้วยเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ แต่ปัจจบุนัพ้ืนทีส่่วนใหญ่ให้ความส�าคญัและมนีโยบายควบคมุ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีกลไกช่วยควบคุมดูแลตรวจตรามากขึ้น

๓.๑.๕ งานกาชาด ๗๖ จงัหวดัและกรงุเทพฯ มกีารสนับสนุนการจัดกจิกรรมในพ้ืนที่
ส�าคัญ ได้แก่ มหัศจรรย์งานช้าง จังหวัดสุรินทร์ งานเทศกาลกินปลาทู จังหวัดสมุทรสงคราม 
และการเฝ้าระวัง รณรงค์สนับสนุนให้เกิดการบังคับใช้กฎหมายในพื้นที่งานกาชาดต่าง ๆ  
ทั่วประเทศ
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๓.๑.๖ งานเทศกาลอาหาร ๖ แห่ง ใน ๕ จังหวัด ขับเคลื่อนเรื่องความมั่นคงทาง
อาหาร เกษตรอินทรีย์ การเป็นครัวกลางของชุมชนและโรงเรียนในภาวะวิกฤต ใช้การสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์สร้างความสัมพันธ์กับเครือข่ายผู้ประกอบการร้านอาหาร ท้ังต้นน�้า กลางน�้า  
และปลายน�า้ และสนบัสนนุพืน้ทีจ่ดังานเทศกาลอาหารในพืน้ทีต่่าง ๆ  อาท ิ๑) เทศกาลอาหาร
จานเด็ด จังหวัดปัตตานี ๒) มหกรรมอาหารอร่อย ๑๐๐ ร้าน กินล�าได้บ่ต้องใช้เหล้าเบียร์ 
จงัหวดัเชยีงราย ๓) ถนนคนเดินท่าม่วงบ้านฉันดแีละงาม จงัหวดักาญจนบรีุ ๔) เทศกาลกนิเจ 
หาดใหญ่ ๒๕๖๕ จังหวัดสงขลา ๕) งานบาราฟิชชิ่งคัพ ครั้งที่ ๒๑ จังหวัดสตูล ๖) มหกรรม
อาหารปลอดภัยเพื่อสุขภาพอร่อยได้ไร้แอลกอฮอล์ จังหวัดสตูล

๓.๑.๗ งานเทศกาลดนตรี ร่วมกับสถาบันดนตรีเคพีเอ็น (KPN Music Academy)  
และห้างสรรพสินค้าโรบนิสัน (Robinson) จดัประกวด “Stopdrink Music Awards ๒๐๒๒” 
และต่อยอดท�ามิวสกิวิดโีอ (Music video) เพือ่ให้เกดิการสือ่สารการไม่ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ในงานเทศกาลดนตรีต่าง ๆ ให้เป็นกระแสในสื่อออนไลน์ 

๓.๑.๘ การเปลี่ยนแปลง/ปรับเปล่ียนค่านิยมทางสังคมอื่น ๆ จัดรายการวิทยุ  
“SDN Inspiration Talk” ร่วมกบั ดารา นกัร้อง นกัแสดง นกักฬีา และศลิปินรุน่ใหม่ เพือ่สร้าง 
แรงบนัดาลใจการใช้ชวีติให้ประสบความส�าเร็จ และสอดแทรกค่านิยมไม่ดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์
ให้เด็กและเยาวชนอย่างต่อเนื่อง

๓.๒ สนับสนุนต่อยอดพื้นที่ที่มีต้นทุนเรื่องงานบุญประเพณีปลอดเหล้า งานงดเหล้าโดย
ชุมชนสู่การท�าเรื่องท่องเที่ยวโดยชุมชน เพื่อสร้างเงื่อนไขและกติกา สร้างสภาพแวดล้อมให้ปลอด
จากปัจจัยเสี่ยง และแนวทางการจัดการตนเองในสถานการณ์โควิด-๑๙ ด�าเนินการใน ๓๕ ชุมชน 
ใน ๒๙ จังหวัด กิจกรรมส่วนใหญ่อยู่ระหว่างการทดลองจัดแผนการท่องเที่ยว โดยมีอาสาสมัคร 
นักท่องเทีย่วทัง้ชาวไทยและต่างประเทศร่วมทดลองจัดแผนการท่องเท่ียว อาทิ ๑) ชมุชนบ้านห้วยกรด  
อ�าเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท ๒) ชุมชนบ้านนาเหนือ ชุมชนบ้านสถารศ และชุมชนบ้านนาโพธิ์ 
อ�าเภอเมือง จังหวัดน่าน ๓) ชุมชนตลาดน�้าคลองบางกล�่า อ�าเภอบางกล�่า จังหวัดสงขลา

ผลการด�าเนนิงานขบัเคลือ่นพืน้ทีง่านบญุและเทศกาลปลอดเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ 
ท�าให้หลายพ้ืนที่ทั่วประเทศไทย ปรับสภาพแวดล้อมจากการจัดงานที่มีเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ กลายเป็นการสร้างบรรยากาศทางสังคมที่ไม่เอ้ือต่อการด่ืมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ สร้างมาตรการเชิงนโยบายและกระบวนการมีส่วนร่วมทางสังคม ท�าให ้
เกดิการสบืสานประเพณีวฒันธรรมท้องถิน่ ลดปัญหาและผลกระทบจากการดืม่เครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์ ทั้งความรุนแรงจากการทะเลาะวิวาท และอุบัติเหตุจากการดื่มแล้วขับ
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๔. การพัฒนาองค์ความรู้และข้อมูลวิชาการเพื่อการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด

 สสส. สนบัสนนุแผนงานศูนย์ศกึษาปัญหาการเสพตดิ (ศศก.) คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ด�าเนินงานร่วมกับนักวิชาการ นักวิจัยด้านสารเสพติดจากสถาบันการศึกษา 
ทัว่ประเทศ และบุคลากรในหน่วยงานภาครฐัท่ีเกีย่วข้อง บคุลากรภาคประชาสงัคม และชมุชน เพือ่
เฝ้าระวงั ป้องกนั บ�าบดัรกัษา และการแก้ไขปัญหาสารเสพติดในเด็กและเยาวชนในประเทศไทย 
มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๔.๑ พฒันางานวจิยัสนบัสนนุการแก้ไขปัญหายาเสพตดิ ๓๙ โครงการ ด�าเนนิการส�าเรจ็แล้ว  
๑๑ โครงการ อาท ิ๑) โครงการส�ารวจทศันคตแิละพฤตกิรรมการใช้สารเสพตดิ : กรณศึีกษาประชาชน
อายุ ๑๘-๖๕ ปี ใน ๒๐ จังหวัดทุกภูมิภาค ๒) โครงการการใช้สารเสพติดและการตกเป็นเหยื่อ 
ในสถานศึกษาของกลุ่มนักศึกษาท่ีมีความหลากหลายทางเพศ (LGBTIQN) ในมหาวิทยาลัย 
ในเขตภาคเหนือตอนล่าง ๓) โครงการการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรู้ เจตคติ และ 
ความตระหนักของวัยรุ่นต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา โดยใช้กลไกการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพื้นที่ อ�าเภอปัว จังหวัดน่าน ๔) โครงการความรู้ความเข้าใจและ 
ความตระหนกัของผูป้ระกอบการร้านอาหารและวิสาหกิจชมุชนต่อมาตรการทางกฎหมายและกรรมวธิ ี
การผลิตอาหารที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม

สสส. ร่วมกับศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด จัดเสวนาประชุมวิชาการศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด 
เพื่อพัฒนาศักยภาพการวิจัยและนักวิชาการสารเสพติด ที่โรงแรมแชงกรี-ลา กรุงเทพฯ เมื่อวันที่ ๒๖ 
กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๕
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ผลการด�าเนนิงาน ได้สือ่สารสูส่าธารณะเพือ่ให้ความรู ้ความเข้าใจทีถู่กต้องเก่ียวกบั 
ยาเสพติด ในรูปแบบต่าง ๆ รวม ๕๓ คร้ัง อาทิ การเสวนา การแถลงข่าว คลิป
วิดีโอ อินโฟกราฟิก บทความ และจัดประชุมวิชาการศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด 
ระดบัชาต ิ๑ คร้ัง เพือ่พฒันาศกัยภาพการวิจัยและนักวิชาการสารเสพตดิ เมือ่วันท่ี ๒๖  
กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ ท่ีโรงแรมแชงกร-ีลา กรงุเทพฯ ผูเ้ข้าร่วมประชมุในสถานทีจ่รงิ 
๖๗ คน และเข้าร่วมผ่านระบบออนไลน์ ๑๓๓ คน นอกจากนี ้ส�านกังานคณะกรรมการ
ป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด น�าข้อมลูรายงานการวจัิยเรือ่ง HAPPY JELLY และ
ผลิตภัณฑ์อื่น : การศึกษาสถานการณ์ทางการตลาดผลิตภัณฑ์เสพติดชนิดใหม่ใน 
โซเชียลมีเดีย” ของ ดร.ศรีรัช ลาภใหญ่ น�าไปเป็นข้อมูลประกอบการสนับสนุน
นโยบายประเด็นการปลดล็อกกัญชา

การด�าเนินงานของแผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ท�าให้
เกิดการด�าเนินงานร่วมกันของทุกภาคส่วนตามยุทธศาสตร์ไตรพลัง ทั้งภาควิชาการ  
ภาคประชาสังคม และภาคนโยบาย ส่งผลให้การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ 
ยาเสพตดิของประเทศไทยเป็นไปอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน ลดอัตราการบริโภคเคร่ืองดืม่ 
แอลกอฮอล์ เกิดการพัฒนางานวิชาการ การผลักดันนโยบายสาธารณะ และขยาย
พื้นที่ต้นแบบงานประเพณีปลอดเหล้าอย่างมีประสิทธิภาพ
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๑.๓ แผนการจัดการความ
ปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยง
ทางสังคม
ส�านักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
ทางสังคม

 การด�าเนินงานตามแผนการจัดการความปลอดภัย
 และปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

 แผนการจดัการความปลอดภยัและปัจจยัเสีย่งทางสงัคม วางยทุธศาสตร์การ
ด�าเนินงาน ๒ ด้าน ได้แก่ การจัดการความปลอดภัยทางถนน และการลดปัญหา
จากการพนัน โดยมีแนวทางและมาตรการด�าเนินงาน ๔ ด้าน ได้แก่ ๑) พัฒนา
ระบบข้อมูล องค์ความรู้ สารสนเทศ และเทคโนโลยีสนับสนุนที่เข้าถึงง่ายและ 
น�าไปใช้ประโยชน์ ๒) เสริมสร้างทัศนคติ ความรอบรู้ ทักษะ พฤติกรรมของ
ประชาชนและสังคมที่เอื้อต่อความปลอดภัย เพื่อให้เกิดการมีวิถีและวัฒนธรรม
ความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน ๓) การจัดการความเสี่ยงส�าคัญ โดยมุ่งเน้น 
พืน้ทีเ่สีย่ง กลุม่เสีย่ง และพฤตกิรรมเสีย่ง ๔) การพฒันานโยบายสาธารณะ มาตรการ 
กลไกการจัดการความปลอดภัยทุกระดับ และการควบคุมและลดปัญหาจาก 
การพนัน 

สสส. สนบัสนนุและเสรมิศกัยภาพภาคเีครอืข่ายทัง้ด้านวชิาการ องค์ความรู้  
แนวปฏิบัติ เพื่อให้เกิดการน�าไปปฏิบัติจริงในระดับหน่วยงานและพื้นท่ี ให้เกิด
การบูรณาการการท�างานอย่างเป็นระบบในระดับจังหวัด อ�าเภอ และท้องถิ่น 
เพื่อท�าให้เกิดความปลอดภัยทางถนนในพ้ืนที่มากขึ้น สนับสนุนให้มีการจัดการ
ปัญหาหรือความเสี่ยง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ใช้รถใช้ถนน เน้นพื้นที่ท่ี
มีความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน เพื่อยกระดับการลดการเกิดอุบัติเหตุ 
และการเสียชีวิตตามเป้าหมายของแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน ฉบับที่ ๕  
พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๐ คือ ลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนให้ไม่เกิน  
๑๒ คนต่อแสนประชากร ภายใน พ.ศ. ๒๕๗๐ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ 
แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้

๑เป้าประสงค์
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ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

พัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศและ
จัดการเรียนรู้

ขยายเครือข่ายภาคี
และรณรงค์

ประชาสัมพันธ์

พัฒนาโครงสร้าง
และบูรณาการ

ระดับพื้นที่

กลยุทธ์ นวัตกรรม 
เทคโนโลยีและดิจิทัล 

ยกระดับการลดอุบัติเหตุ

ลดการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตในพื้นที่เสี่ยง

ลดพฤติกรรมเสี่ยง
เพิ่มพฤติกรรม
ความปลอดภัย

ลดการเสียชีวิต
ในผู้ใช้รถจักรยานยนต์

และกลุ่มเสี่ยง

พัฒนานโยบาย
มาตรการสร้าง
เป้าหมายร่วม

การจัดการ
ภัยพิบัติ

การลดปัญหา
จากการพนัน

ยุทธศาสตร์ไตรพลัง
ร่วมพัฒนาและผลักดันนโยบายและมาตรการที่ส่งผลต่อการลดอุบัติเหตุ

รณรงค์สื่อสารสาธารณะ
สร้างความตระหนัก

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

สนับสนุนข้อมูลจัดการความรู้
บูรณาการกลไกจัดการ

เชื่อมร้อยเครือข่าย
สนับสนุนการทำงานเชิงยุทธศาสตร์

พลังนโยบาย

พลังปัญญา พลังสังคม

 สรุปผลลัพธ์การด�าเนินงานที่ส�าคัญตามตัวช้ีวัด
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕

๑. ยกระดบักลไกจดัการความปลอดภยัทางถนนด้วยองค์ความรูด้้านวชิาการ ส่งผลให้ 
นายกรัฐมนตรีเห็นชอบให้ศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน ประกาศ
นโยบายการสวมหมวกนิรภัย ๑๐๐%

๒. สนบัสนนุการปรบัปรุงพระราชบญัญัตกิารจราจรทางบก ฉบบัที ่๑๓ พ.ศ. ๒๕๖๕  
โดยมีการเพิ่มโทษผู้กระท�าความผิดซ�้าข้อหาเมาแล้วขับ และการตรวจวัด
แอลกอฮอล์ในผู้บาดเจ็บหรือเสียชีวิตที่ไม่รู้สึกตัวจากอุบัติเหตุทางถนน

๓. พัฒนาโครงการรณรงค์ลดอบัุตเิหตใุนช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ ๒ ประเดน็  
โดยมกีารรบัรูส้ือ่รณรงค์ของสสส. ร้อยละ ๗๘-๘๔ และเกดิกระแสในสือ่ออนไลน์
เตือนพฤติกรรมเสี่ยง “ดื่มไม่ขับ”

๔. สนบัสนนุกลไกระดบัอ�าเภอจดัการความเสีย่งจากอบุตัเิหตทุางถนน ๘๘ อ�าเภอ 
ครอบคลุมทุกภูมิภาค

๕. พัฒนาชุดความรู้ท่ีใช้ส�าหรับอบรมสร้างความรู้เท่าทันการพนันในกลุ่มเด็ก
และเยาวชน ๓ รูปแบบ โดยมีเด็กได้รับการอบรม ๗,๕๐๐ คน 
จากโรงเรียน ๙๐ แห่ง สร้างความตระหนักรู้เท่าทันการพนัน 

 โดยมีรายละเอียด ดังนี้
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๑. การยกระดับกลไกจัดการความปลอดภัยทางถนนด้วยองค์ความรู้
ด้านวิชาการ

 สสส. ร่วมกับศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) มูลนิธิไทยโรดส์ สถาบัน
เทคโนโลยีแห่งเอเชีย แผนงานสนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุจราจรระดับจังหวัด (สอจร.) และ
แผนความร่วมมอืระหว่างรฐับาลไทยกับองค์การอนามยัโลก ด้านความปลอดภยัทางถนน (WHO 
CCS Road Safety 2022-2026) พัฒนาองค์ความรู้ทางวิชาการ คู่มือ และเครื่องมือที่จ�าเป็น
ส�าหรับผู้ปฏิบัติงาน ภาคีเครือข่าย ภาคนโยบาย ประชาชน และสื่อมวลชน เพื่อน�าไปใช้พัฒนา
ข้อเสนอเชิงนโยบายหรือแนวทางปฏิบัติ รวมทั้งหลักสูตรต่างๆ ที่จ�าเป็น ส�าหรับการวางแผน
ของหน่วยงาน องค์กร ชุมชน และสื่อสารสังคม เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน
ในพื้นที ่มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๑ สนบัสนนุการจดังานสัมมนาวชิาการระดบัชาตเิรือ่งความปลอดภยัทางถนน ครัง้ที ่๑๕  
เมื่อวันที่ ๒๕-๒๖ พฤษภาคม ๒๕๖๕ ภายใต้แนวคิด “ทศวรรษใหม่ วิถีใหม่ ขับข่ีปลอดภัย 
ต้องมาก่อน (A New Decade-New Normal-Safe Driving is Priority)” ที่ศูนย์ประชุม 
วายภุกัษ์ โรงแรมเซน็ทรา บาย เซน็ทารา ศนูย์ราชการและคอนเวนชนัเซน็เตอร์ กรงุเทพฯ ท�าให้เกดิ 
ข้อเสนอเชิงนโยบายท่ีส�าคัญ และการลงนามความร่วมมือด้านการสนับสนุนงานวิจัยเพื่อการ 
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนด้านการเพิ่มความสามารถในการแข่งขันของประเทศ ร่วมกันระหว่าง  
๕ หน่วยงานหลัก ได้แก่ กองทุนเพื่อความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน ส�านักงานคณะกรรมการ 
ส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม ส�านักงานการวิจัยแห่งชาติ หน่วยบริหารและจัดการทุน 
และ สสส. เพือ่ลดการบาดเจบ็และเสยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนน เน้นป้องกนักลุม่ผูใ้ช้รถจกัรยานยนต์ 
ถือเป็นความร่วมมือและการบูรณาการทางด้านการสนับสนุนงานวิจัยเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพของ 
การท�างานและการสนับสนุนทุน

พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงกลาโหม เป็นประธาน 
เปิดงานสัมมนาวิชาการระดับชาติ เรื่อง ความปลอดภัยทางถนน ครั้งที่ ๑๕ “ทศวรรษใหม่ วิถีใหม่  
ขับขี่ปลอดภัยต้องมาก่อน” เพื่อสร้างความตระหนักมุ่งสู่ความปลอดภัยทางถนนระดับชาติ ที่ 
ศูนย์ประชุมวายุภักษ์ โรงแรมเซ็นทรา บาย เซ็นทารา ศูนย์ราชการและคอนเวนชันเซ็นเตอร์ กรุงเทพฯ 
เมื่อวันที่ ๒๕ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ 
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๑.๒ สนับสนุนเครือข่ายหมออนามัย เครือข่ายต�าบลขับขี่ปลอดภัย และ สอจร.น�าข้อมูล
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน และการบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุจากระบบ
บรูณาการข้อมูลการเสียชวีติ (ข้อมูล ๓ ฐาน https://dip.ddc.moph.go.th) ไปใช้เป็นข้อมลูให้
กบัจงัหวดั อ�าเภอ และต�าบล เพือ่ใช้เป็นต้นทุนในการพัฒนาข้อเสนอเชงินโยบายเกีย่วกบัมาตรการ
สวมหมวกนิรภยั สง่ผลให้นายกรฐัมนตรี ประกาศนโยบายสวมหมวกนริภยั ๑๐๐% เมือ่วนัที ่๒๑ 
สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ มีผลให้ทุกจังหวัดน�าไปปฏิบัติ ท�าให้เกิดการกวดขันการสวมหมวกนิรภัยใน
ระดับพื้นที่อย่างเข้มข้น เพื่อป้องกันความสูญเสียจากอุบัติเหตุในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์

๑.๓. สนับสนุน สอจร. ถอดบทเรียนการด�าเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ 
ทางถนนในระดับจังหวัด อ�าเภอ และพื้นที่ เสนอต่อคณะกรรมการบูรณาการกู้ชีพฉุกเฉินและ 
ความปลอดภยัทางถนน วุฒสิภา โดยได้รับโล่รางวลัเชดิชเูกยีรตจิากวฒุสิภา ๑๑ ผลงาน สามารถ
สรปุเป็นมาตรการส�าคญั ๖ ประเดน็ ดงันี ้๑) วนิยัและความปลอดภยัทางถนนโดยโรงเรยีน ๒) มาตรการ
องค์กรเพื่อความปลอดภัยทางถนนในนิคมอุตสาหกรรม ๓) ชุมชนท้องถิ่นสร้างความปลอดภัยทาง
ถนน ๔) วศิวกรรมจราจรเพ่ือความปลอดภัยทางถนน ๕) รถสาธารณะและรถนกัเรียนปลอดภยั และ 
๖) กล้องโทรทัศน์วงจรปิด (CCTV) และเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence : AI) 
เพื่อสง่เสริมความปลอดภยัในการสวมหมวกนริภัย และได้ประสานขอ้มลูไปยังหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 
เพื่อขยายผลและต่อยอดการท�างาน

๑.๔. สนับสนุนสถาบันเทคโนโลยีแห่งเอเชีย ศึกษาสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุทางถนนใน 
กลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ เน้นกรณีอุบัติเหตุที่มีความรุนแรง ๒๐๐ กรณ ีเพื่อน�าข้อมูลไปใช้สื่อสาร
และเสนอต่อหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ผลกัดนันโยบายและแก้ไขปัญหาทัง้ภาครัฐและภาคเอกชน โดยมี
หลายหน่วยงานน�าไปใช้ในการก�าหนดมาตรการและนโยบาย อาท ิกรมการขนส่งทางบก น�าแนวคดิ
การฝึกทักษะการประเมินความเสี่ยงไปสื่อสาร และบรรจุในหลักสูตรการขอใบอนุญาตขับขี่

๑.๕ สนบัสนุนการน�าชุดความรู ้“แนวทางการส่งเสรมิการบงัคบัใช้กฎหมายเชงิบวก (BBS :  
Behavior Based Safety)” ไปใช้ต้ังจุดตรวจของต�ารวจจราจร โดยเฉพาะประเดน็หมวกนริภยั 
และเกิดการน�าชุดความรู้ไปใช้ในโครงการ “เตือนเพราะห่วง หมวกนิรภัย ๑๐๐%” ในจังหวัดภูเก็ต

๑.๖ จดัท�าข้อเสนอเชงินโยบายและข้อมลูวิชาการเกีย่วกับมาตรการลดอบุตัเิหตทุางถนน  
ซึ่งถูกน�าไปบรรจุในแผนปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. ๒๕๖๕ ของกรมป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย และศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน กระทรวงมหาดไทย และพัฒนา 
“คู่มือแนวทางการด�าเนินงานความปลอดภัยทางถนนอย่างบูรณาการในระดับพื้นที่” และน�า
ไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่ เพ่ือพัฒนากลไกการบริหารจัดการและการวางแผนการจัดการ “ข้อมูล 
สะท้อนกลบั” ในประเดน็ความเส่ียงหลกั อาท ิการไม่สวมหมวกนริภัย การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์  
การใช้ความเร็ว และการจดัท�าเป็นคู่มือประมวลชดุความรูจ้ากการขับเคลือ่นการป้องกนัการบาดเจบ็
จากอุบัติเหตุทางถนนระดับอ�าเภอ (District Road Traffic Injury : DRTI) เพื่อประกอบการจัดท�า 
แผนปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. ๒๕๖๕ ของศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน
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๑.๗ พฒันาข้อเสนอเรือ่งก�าหนดหลกัสตูรการอบรมและมาตรการด้านความปลอดภยัทางถนน 
ในสถานศกึษา เสนอต่อกระทรวงศกึษาธกิาร เพือ่ลดอบัุตเิหตทุางถนนในกลุม่นกัเรยีนและนกัศึกษา 
และสนับสนุนการท�างานลดอุบัติเหตุทางถนนใน ๓ อ�าเภอ ได้แก่ อ�าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่  
อ�าเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี และอ�าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด

๑.๘ พัฒนาศักยภาพบคุลากรของภาคเีครอืข่ายลดอบุตัเิหตทุางถนนด้วยองค์ความรูด้้าน
วิชาการ มีผลลัพธ์ ดังนี้

๑.๘.๑ สนับสนุนการใช้คู่มือ “แนวทางการพัฒนาระบบและการจัดการข้อมูล
สารสนเทศ ด้านความปลอดภัยทางถนน” ส่งผลให้บุคลากรของศูนย์อ�านวยการความ
ปลอดภัยทางถนน สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อขับเคลื่อน
การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ทั้งการจัดการข้อมูล โครงสร้างคณะท�างาน การสร้าง
เจ้าภาพร่วม และการจัดท�าแผนและการติดตามประเมินผล

๑.๘.๒ สนบัสนนุให้กองป้องกนัการบาดเจบ็ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 
พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ท�าให้มีเครือข่ายวิทยากร  
๓๐ คน ทีจ่ะช่วยในการฝึกอบรมการขบัขีร่ถจกัรยานยนต์ของเดก็และเยาวชนในสถานศกึษา 
และพฒันาให้มสีถานศกึษาต้นแบบ “โรงเรยีนทกัษะคดิ การเอาชวีติรอดจากภยับนท้องถนน”  
เพื่อร่วมขับเคลื่อนการด�าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตของเด็กและเยาวชนได้

 การสนบัสนนุด้านวชิาการและองค์ความรู ้ส่งผลให้หน่วยงานภาคนโยบาย 
ภาครัฐ และภาคเอกชน ให้ความส�าคัญและน�าองค์ความรู้ต่าง ๆ ไปใช้ประโยชน์
ในหน่วยงานและผู้ปฏิบัติการได้ รวมถึงท�าให้เกิดการขยายผลและน�าองค์ความรู้
ทางวิชาการในประเด็นทีส่�าคญัต่อการลดอบุตัเิหตทุางถนนไปใช้ประโยชน์ได้จรงิใน
ทางปฏบิตั ิและผลกัดนัให้เกิดความร่วมมือด้านวชิาการของหน่วยงานท่ีมีบทบาท
ในการสนับสนุนและพัฒนางานวิจัย เพื่อสนับสนุนเป้าหมายการลดอุบัติเหตุและ
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

สสส. ร่วมกับศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) แผนงานสนับสนุนการ
ป้องกันอุบัติเหตุจราจรระดับจังหวัด (สอจร.) มูลนิธิเมาไม่ขับ ส�านักงานเครือข่ายลดอุบัติเหตุ 
เครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิต และภาคีเครือข่ายภาครัฐที่ส�าคัญ อาทิ ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ 
กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั กระทรวงมหาดไทย กองป้องกนัการบาดเจบ็ กรมควบคมุโรค  
กระทรวงสาธารณสุข ขับเคลื่อนนโยบายที่ส�าคัญที่ส่งผลต่อการลดอุบัติเหตุทางถนน มีผลการ
ด�าเนินงาน ดังนี้

๒. การพัฒนานโยบายลดการบาดเจ็บและความสูญเสียจากอุบัติเหตุ
ทางถนน
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๒.๑ การประชุมคณะกรรมการนโยบายการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนแห่งชาติ  
ครั้งท่ี ๑/๒๕๖๕ ประกาศให้มีมาตรการเร่งด่วน เก่ียวกับความปลอดภัยต่อชีวิตประชาชนท่ีใช้
ทางข้ามถนน เพื่อท�าให้การขับขี่และสัญจรในชีวิตประจ�าวัน มีมาตรการควบคุมความปลอดภัย
ทัง้ด้านกฎหมาย ถนน และผูใ้ช้รถใช้ถนน โดยกระทรวงมหาดไทยแจ้งศนูย์อ�านวยการความปลอดภยั
ทางถนนทุกจังหวัดรณรงค์ลดอุบัติเหตุบริเวณทางข้าม วันที่ ๒๑-๒๕ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๕ เพื่อ
สร้างจิตส�านึกการใช้รถใช้ถนนและบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด โดย สสส. ได้พัฒนาสื่อ “หยุดรถ 
ให้คนข้ามทางม้าลาย” เพื่อกระจายให้กับภาคีเครือข่ายท่ัวประเทศส�าหรับใช้ในการรณรงค์ 
อย่างพร้อมเพรียงกันทั่วประเทศ และส่งผลให้เกิดการใช้สื่อนี้รณรงค์สื่อสารตลอดทั้งปี พ.ศ. ๒๕๖๕

๒.๒ สนบัสนนุการปรบัปรงุพระราชบญัญตัจิราจรทางบก ฉบบัที ่๑๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ ท้ังการ 
ระดมความเห็น การศึกษาวิจัย ร่วมขับเคลื่อนสร้างความเข้าใจกับผู้เก่ียวข้อง น�าเสนอข้อมูล
วิชาการ โดยประกาศบังคับใช้เมื่อวันที่ ๕ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๕ ทั้งนี้ มีข้อกฎหมายส�าคัญที่ช่วย
สนบัสนนุการลดอบุติัเหต ุอาทิ การเพิม่โทษในผูก้ระท�าความผิดซ�า้ในข้อหาเมาแล้วขบั การสนบัสนนุ
เจ้าพนักงานสามารถด�าเนินการตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอล์ในผู้ขับข่ีหรือบุคคลที่อาจเป็นผู้ขับขี ่
ซึ่งบาดเจ็บหรือเสียชีวิตที่ไม่รู้สึกตัว 

๒.๓ สนับสนุนส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ พัฒนาระบบฐานข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน เป็น
ระบบข้อมูลการสอบสวนสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุและน�ามาบันทึกในระบบ สามารถน�าข้อมูล
ไปใช้วางมาตรการทางกฎหมายและหาแนวทางป้องกันและแก้ไข ทั้งนี้ ในอนาคตจะสามารถ
เชื่อมโยงกับแหล่งข้อมูลสารสนเทศอื่น ๆ ของส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ อาทิ ระบบใบส่ังจราจร
ออนไลน์ (Police Ticket Management : PTM) ระบบจัดท�าแผนการตั้งจุดตรวจ (Traffic Police 
Checkpoint Control : TPCC)

๒.๔ สนับสนุนการจัดสัมมนา “การขับเคลื่อนถนนปลอดภัยเพื่อสร้างเมืองไทยให้น่าอยู่
ส�าหรบัทุกคน” โดยแผนยทุธศาสตร์ความร่วมมอืระหว่างรฐับาลไทยและองค์การอนามยัโลก ด้าน
ความปลอดภัยทางถนน (WHO CCS Road Safety) เพื่อถ่ายทอดแนวคิด ข้อมูลทางวิชาการ 
ประสบการณ์และความรู้จากในและต่างประเทศ สร้างโอกาสในการยกระดับการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนนในเขตเมือง และน�าไปสู่การปรับปรุงระบบและแนวทางในการท�างานด้านความ
ปลอดภยัทางถนนในเขตเมอืงไปสูม่าตรฐานสากล โดยมกีารแลกเปลีย่นมมุมองเชงินโยบายของผูส้มคัร 
รับเลือกต้ังผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร เพื่อให้ประชาชนและสังคมเห็นถึงแนวนโยบายด้าน 
ความปลอดภยัทางถนนในเขตกรุงเทพฯ และช่วยให้ผูว่้าราชการกรงุเทพมหานคร คนใหม่มแีนวทาง
การท�างานเพื่อลดอุบัติเหตุที่ชัดเจน
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ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ ร่วมกับมูลนิธิเมาไม่ขับ เปิดตัวโครงการ “อาสาตาจราจร” และมอบรางวัล
แก่ผู้บันทึกภาพการท�าผิดกฎจราจร ที่ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ กรุงเทพฯ เมื่อวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน 
พ.ศ. ๒๕๖๔

๒.๕ เกดิความร่วมมอืสร้างความปลอดภยัทางถนน โดยส�านกังานต�ารวจแห่งชาต ิมลูนธิิ
เมาไม่ขบั บรษิทั วริยิะประกนัภยั จ�ากดั สถานวีทิย ุจส.๑๐๐ และ สวพ.๙๑ ร่วมพฒันาโครงการ 
“อาสาตาจราจร เพื่อความปลอดภัยทางถนน” เชิญชวนให้ประชาชนร่วมสอดส่อง ก�ากับดูแล
ความปลอดภัยทางถนน โดยส่งคลิปอุบัติเหตุทางถนน หรือการท�าผิดกฎจราจรจากกล้องหน้ารถ
หรือโทรศัพท์มือถือให้กับต�ารวจ เพื่อด�าเนินคดีกับผู้ท�าผิดกฎจราจร มีเป้าหมายเพื่อลดการบาดเจ็บ 
และความสูญเสีย โดยได้รับคลิปอุบัติเหตุ ๑๙๗ เรื่อง มีการติดตามผลคดีเสร็จสิ้น ๙๘ เรื่อง  
อยู่ระหว่างการติดตามผล ๙๙ เรื่อง ส่งผลให้ภาคีเครือข่ายภาครัฐ ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน  
เข้ามาร่วมท�างานมากขึ้น ช่วยปิดช่องว่างของการท�างาน รวมถึงภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมเป็น
อาสาจราจร และเกิดกระแสในโลกออนไลน์ที่ไม่ยอมรับการขับขี่ที่ไม่ปลอดภัยเพิ่มมากขึ้น

การร่วมขบัเคลือ่นนโยบายและมาตรการเพือ่ลดอบัุติเหตุทางถนน ส่งผลให้ 
ภาคีเครอืข่ายภาครฐั ภาคประชาสงัคม ภาคเอกชน เข้ามาร่วมท�างานมากขึน้ และ 
มนีโยบายและกฎหมายท่ีช่วยสนบัสนนุการปฏิบัตงิานของเจ้าหน้าท่ี ทีช่่วยปิดช่องว่าง 
ของการท�างาน และช่วยให้ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม เป็นหูเป็นตา เป็นอาสา
จราจร คอยสอดส่องดูแลความปลอดภัยทางท้องถนนเพิ่มมากขึ้น 
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สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่ายสร้างความปลอดภัยทางถนน ส่ือสารรณรงค์ เพ่ือมุ่งป้องกัน
และแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน โดยเฉพาะกลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ และกลุ่มเสี่ยง มีประเด็น
สื่อสารส�าคัญ ๔ ประเด็น ได้แก่ ๑) ดื่มไม่ขับ ๒) รถจักรยานยนต์ปลอดภัย ๓) หยุดรถให้คน 
ข้ามทางม้าลาย (ทางม้าลายปลอดภัย) ๔) ทศวรรษใหม่ วิถีใหม่ ขับข่ีปลอดภัยต้องมาก่อน  
มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๓.๑ พัฒนาโครงการรณรงค์ลดอุบัติเหตุในเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
จ�านวน ๒ โครงการ ได้แก่ 

๓.๓.๑ โครงการรณรงค์เทศกาลปีใหม่ “ถ้ารับไม่ไหว อย่าบอกขับไหว” เพื่อสื่อสาร
ให้ผู้ขับขี่และคนใกล้ตัวได้ช่วยกันเตือนสติ โดยชี้ให้เห็นถึงผลลัพธ์จากการดื่มแล้วขับ ท�าให้
เกิดอุบัติเหตุมีผู้บาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิต ถ้ารับผิดชอบไม่ไหวก็อย่าดื่มดีที่สุด จากผลการ
ศึกษาประเมินการรับรู้สื่อรณรงค์ของ สสส. มีการรับรู้ร้อยละ ๗๘

๓.๑.๒ โครงการรณรงค์เทศกาลสงกรานต์ “ตั้งสติ ก่อนสตาร์ท สงกรานต์กลับบ้าน
ปลอดภัย ๒๕๖๕” เพ่ือชวนคนไทยตั้งสติ ลดความประมาท ดื่มไม่ขับ ลดความเร็ว และ 
สวมหมวกนิรภัยก่อนขับขี่ กลับไปหาคนที่รักอย่างปลอดภัย จากผลการศึกษาประเมินการ
รับรู้ของประชาชน มีการรับรู้ส่ือรณรงค์ของ สสส. ร้อยละ ๘๔ นอกจากนี้ ยังเกิดกระแส 
ในสังคมออนไลน์ที่แสดงถึงการไม่ยอมรับพฤติกรรมการดื่มไม่ขับ ที่จะท�าให้ผู้อื่น หรือผู้ใช้รถ
ใช้ถนนเดือดร้อน รวมถึงช่วยเตือนคนรู้จักและญาติให้ขับขี่อย่างปลอดภัยมากขึ้น โดยแสดง
ความคิดเห็นและส่งต่อชุดข้อมูลสื่อสารของ สสส. ผ่านเว็บไซต์ และเฟซบุ๊กแฟนเพจ “Social 
Marketing Thaihealth by สสส.” 

๓. การสื่อสารรณรงค์เสริมสร้างความรอบรู้ความปลอดภัยทางถนน

สสส. ร่วมกับส�านักงานเครือข่ายลดอุบัติเหตุ และภาคีเครือข่าย จัดงานแถลงข่าว ตั้งสติ ก่อนสตาร์ท 
สงกรานต์กลับบ้านปลอดภัย ๒๕๖๕ เพื่อรณรงค์สร้างความตระหนักขับขี่ปลอดภัย ป้องกันและ 
ลดอุบัติเหตุทางถนนในช่วงเทศกาลสงกรานต์ ที่โรงแรม  แกรนด์ ริชมอนด์ สไตลิช คอนเวนชั่น โฮเทล 
จ.นนทบุรี เมื่อวันที่ ๔ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๕
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๔. สนบัสนนุกลไกระดบัอ�าเภอจดัการความเสีย่งจากอบัุตเิหตทุางถนน

๓.๒ เครอืข่ายเหย่ือเมาแล้วขบั ยืน่ข้อเสนอต่อผูว่้าราชการกรงุเทพมหานคร ให้ความส�าคญั
และมีนโยบายทีจ่ะส่งเสรมิให้เกดิการสวมหมวกนริภยัของเดก็ในพืน้ท่ีโรงเรยีนสงักดักรงุเทพมหานคร 
(กทม.)  ท�าให้เกดิการประชุมร่วมกบันายกสมาคมประกนัวนิาศภยั บรษิทั กลางคุม้ครองผูป้ระสบภัย 
จากรถ จ�ากัด และมูลนิธิเมาไม่ขับ ร่วมสนับสนุนมาตรการหมวกนิรภัยส�าหรับนักเรียนในโรงเรียน
สังกัด กทม. ปัจจุบันเกิดการสนับสนุนหมวกนิรภัยให้กับนักเรียนในโรงเรียนสังกัด กทม. มากกว่า 
๑๒๐,๐๐๐ ใบ 

๓.๓ พัฒนาการสื่อสารประเด็น “ทศวรรษใหม่ วิถีใหม่ ขับขี่ปลอดภัยต้องมาก่อน” เพื่อ
สนับสนุนและประชาสัมพันธ์การจัดงานสัมมนาวิชาการระดับชาติเรื่องความปลอดภัยทางถนน 
ครั้งที่ ๑๕ โดยสถาบันยุวทัศน์แห่งประเทศไทย ได้ยื่นข้อเสนอเชิงนโยบายสร้างความปลอดภัยทาง
ถนนต่อรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ๕ ข้อ เพื่อน�าไปหารือและด�าเนินการต่อไป และ
เกดิการสือ่สารข้อเสนอเชิงนโยบายและข้อสรปุการประชมุต่อศนูย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน  
เพื่อให้เกิดการปรับระบบโครงสร้าง กลไกการก�ากับติดตาม เพื่อให้เกิดความปลอดภัยทางถนนใน
สังคมไทยต่อไป

จากการสื่อสารสาธารณะ การรณรงค์สร้างความตระหนักให้กับประชาชน
และสังคมอย่างต่อเนื่อง ในช่วงเวลาและสถานการณ์ที่เหมาะสม ส่งผลให้เกิด 
กระแสสงัคม ช่วยเสริมและสนบัสนนุให้ประชาชน ภาคเีครอืข่าย เข้ามาเป็นแนวร่วม 
ในการท�างานเพิ่มมากขึ้น และยังช่วยเสริมให้เกิดการสื่อสารในวงกว้าง ส่งผลให้
เกิดการไม่ยอมรบัพฤติกรรมการขบัขีท่ี่อนัตราย และกระแสการไม่ยอมรบัพฤตกิรรม
การดื่มแล้วขับมากขึ้น เพราะเป็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้ผู้ใช้รถ ใช้ถนนคนอื่น ๆ  
ได้ผลกระทบจากการเกิดอุบัติเหตุได้

สสส. สนับสนุนภาคีเครือข่ายวิชาการ เครือข่ายในระดับพื้นที่ ขับเคลื่อนให้เกิดกลไกการ
จัดการความปลอดภัยทางถนนในระดับอ�าเภอ ประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้
ร่วมกันดูแล เพื่อลดความสูญเสียและสร้างความตระหนักให้กับประชาชนในพื้นที่ ผ่านแผนงาน
สนบัสนุนการป้องกนัอบัุติเหตุจราจรระดบัจงัหวดั ศนูย์วชิาการเพือ่ความปลอดภยัทางถนน และ
กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้
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๔.๑ เกิดการจัดการความปลอดภัยทางถนนในพ้ืนที่อ�าเภอรวม ๘๘ อ�าเภอ ครอบคลุม 
ทุกภูมิภาค โดยมีการด�าเนินกิจกรรมในพื้นที่ อาทิ วิเคราะห์จุดเส่ียง ส�ารวจทางข้ามทางม้าลาย 
ส�ารวจการใช้ความเรว็ในเขตชมุชน ส�ารวจการสวมหมวกนริภยั การดืม่แล้วขบั  โดยรวบรวมข้อมลูสถติ ิ
ขับเคลื่อนเป็นมาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหา และวางแผนด�าเนินการสวมหมวกนิรภัย 
๑๐๐% ในพ้ืนที่ ด�าเนินการรณรงค์สื่อสารในพื้นที่ บังคับใช้กฎหมายโดยเน้นการบังคับใช้เชิงบวก 
เสริมมาตรการองค์กร-หน่วยงาน-ท้องถิ่นชุมชน เพื่อดูแลการขับขี่ของประชาชนในพ้ืนที่ให้มีความ
ปลอดภยั เสรมิพลงัเจ้าหน้าทีต่�ารวจด้านการบงัคบัใช้กฎหมาย มตีวัอย่างการด�าเนนิงานของพืน้ที ่ดงันี้

๔.๑.๑ จังหวัดกาฬสินธุ์ มีการด�าเนินงานใน ๑๘ อ�าเภอ อาทิ อ�าเภอกุฉินารายณ์ 
อ�าเภอสมเด็จ อ�าเภอกมลาไสย อ�าเภอนามน ได้ประกาศการขับเคลื่อนความปลอดภัยทาง
ถนนเป็นวาระจงัหวดั แต่งต้ังคณะอนกุรรมการสอบสวนเหต ุท�าหน้าทีจ่ดัการข้อมลู และแก้ไข
จุดเสี่ยงในพื้นที่ เกิดต�าบลต้นแบบความปลอดภัยทางถนนในพื้นที่ และตั้งด่านชุมชนในพื้นที่ 

๔.๑.๒ จังหวัดสกลนคร มีการด�าเนินงานใน ๓ อ�าเภอ ได้แก่ อ�าเภอพรรณนานิคม 
อ�าเภอภูพาน และอ�าเภอค�าตากล้า เกดิมาตรการด่านชุมชน “รัว้ชมุชนแห่งความปลอดภยัในการ 
จดัการความปลอดภยัในพืน้ที”่ และเกิดมาตรการองค์กรในสถานศึกษา ๓ แห่ง ได้แก่ วิทยาลยั
การอาชพีสว่างแดนดนิ มหาวิทยาลยัราชภัฏสกลนคร และมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ วิทยาเขต
เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร โดยมุ่งเน้นการขับขี่ปลอดภัยและการสวมหมวกนิรภัย

๔.๑.๓ จังหวัดมุกดาหาร มีการด�าเนินงานใน ๗ อ�าเภอ ได้แก่ อ�าเภอเมือง อ�าเภอ
ค�าชะอี อ�าเภอดอนตาล อ�าเภอนิคมค�าสร้อย อ�าเภอดงหลวง อ�าเภอหว้านใหญ่ และอ�าเภอ
หนองสูง เกิดมาตรการขับเคลื่อนลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากจักรยานยนต์ มีการรณรงค์
การสวมหมวกนริภยั กวดขนัใบอนญุาตขบัขี ่การตัง้ด่านชมุชน ประชาคมหมูบ้่าน และมาตรการ
องค์กรมุ่งเน้นการสวมหมวกนิรภัย ๑๐๐% 

๔.๑.๔ จังหวัดนครพนม มีการด�าเนินงานใน ๑๒ อ�าเภอ อาทิ อ�าเภอเมือง อ�าเภอ
ปลาปาก อ�าเภอศรีสงคราม อ�าเภอธาตุพนม อ�าเภอโพนสวรรค์ อ�าเภอนาแก อ�าเภอนาหว้า 
อ�าเภอวังยาง เกิดมาตรการขับเคลื่อนความปลอดภัยทางถนน มุ่งเน้นกวดขันวินัยจราจร  
ในประเด็นดื่มแล้วขับ ใช้ความเร็ว ใบอนุญาตขับขี่ และสนับสนุนมาตรการองค์กรด้านความ
ปลอดภัยทางถนนในการสร้างจิตส�านึกและความตระหนักของหน่วยงานในพื้นที่ 

การสนับสนุนให้อ�าเภอมีกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนน มีการ
พัฒนาศักยภาพและหนุนเสริมการท�างานในระดับอ�าเภอ ท�าให้ได้รูปแบบการ
ท�างานเพือ่การป้องกนัและแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตใุนระดบัอ�าเภอทีห่ลากหลาย และ
ยังผลักดันให้อ�าเภอเป็นเจ้าภาพหลักในการขับเคลื่อนและบูรณาการร่วมกับภาคี
เครอืข่ายหลายภาคส่วนในพ้ืนทีอ่�าเภอ ท้ังยงัช่วยสนบัสนุนให้การขบัเคล่ือนกลไก
การท�างานของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�าเภอ (พชอ.) ในพืน้ท่ี ให้
สามารถท�างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีส่วนร่วมเพิ่มมากขึ้น รวมถึงยังช่วย
กระตุน้ให้ระดบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่มกีารท�างานและวางเป้าหมายของการ
ลดอุบัติเหตุในพื้นที่เพิ่มมากขึ้น
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สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่ายลดพนัน ได้แก่ ศูนย์ศึกษาปัญหาการพนัน คณะเศรษฐศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั มลูนธิริณรงค์หยดุพนนั เครอืข่ายเดก็รุน่ใหม่ไม่พนนั เครอืข่ายเยาวชน
ลดปัจจัยเสี่ยง พัฒนานโยบายควบคุมและลดปัญหาจากการพนัน รวมถึงพัฒนางานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันการพนันให้กับเด็กและเยาวชน มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๕.๑ พฒันางานวจิยัและบทความวชิาการทีเ่กีย่วกบัการพนนั และพฒันาฐานข้อมลูอ้างองิ
ทีมุ่ง่ตอบโจทย์สถานการณ์เฉพาะในรปูแบบทีห่ลากหลาย ทัง้รายงานวจิยั บทความวชิาการ บทความ
กึง่สารคด ีรวมถงึการค้นคว้าความรูใ้หม่เกีย่วกบัการพนนักฬีา การพนนัออนไลน์ เพือ่ท�าความเข้าใจ
กับผู้เล่นการพนันด้วยงานวิจัย ด้านสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา และการค้นหาแนวทางป้องกัน 
และบ�าบดัรกัษาผูเ้สพตดิการเล่นพนนั ท้ังน้ี มกีารใช้ประโยชน์จากงานวชิาการงานวจิยัทีส่นบัสนนุ 
เพื่อน�าไปพัฒนาเป็นนโยบาย มาตรการกลไกการก�ากับควบคุมการพนันหรือลดปัญหาการพนัน 
และการท�างานของเครือข่าย อาท ิ๑) บทสังเคราะห์รายงานสถานการณ์พฤติกรรมและผลกระทบ
จากการพนันในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๔ เผยแพร่ใน พ.ศ. ๒๕๖๕  ๒) ผลส�ารวจการขายสลากให้
เด็กอายุต�่ากว่า ๒๐ ปี ๓) ส�ารวจผลการเฝ้าระวังธุรกิจพนันออนไลน์ช่วง อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ 
พ.ศ. ๒๕๖๔  ๔) ประเทศจนีกบัการเปลีย่นแปลงอตุสาหกรรมการพนนั ๕) หลกัสตูรลอตเตอรีศึ่กษา

๕.๒ สนบัสนนุข้อมลูงานวจิยัเพือ่เป็นแนวทางการด�าเนนิงานป้องกนัและแก้ไขปัญหาการพนนั 
ให้กับภาคนโยบายและกฎหมาย อาทิ ๑) คณะกรรมาธิการวิสามัญของสภาผู้แทนราษฎร 
พิจารณาศึกษาการเปิดสถานบันเทิงแบบครบวงจร การจัดเก็บรายได้และภาษีจากธุรกิจกาสิโน 
ถกูกฎหมาย มาตรการในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาบ่อนการพนนัผดิกฎหมาย การแพร่ระบาดของ 
ตู้เกมพนันไฟฟ้า และการพนันออนไลน์ ๒) ส�านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ศึกษาแนวทาง 
การปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับการพนันและการจับรางวัลชิงโชคเพื่อส่งเสริมการขาย 

๕.๓ พฒันาชดุความรูเ้กีย่วกบัการรูเ้ท่าทนัพนนั ได้แก่ ๑) เครือ่งมอืเกมสร้างความรูเ้ท่าทนั 
การพนันชุด “ฟาร์มเฟส” และ “ดรีมเรนเจอร์” ๒) หนังสือ “คาสิโนอาเซียนใต้เงามังกร” ซึ่ง
รวบรวมข้อมูลจากบทความวิจัยเรื่อง “ตลาดการพนันรอบบ้านท่ามกลางโควิด-๑๙” และ “จีนกับ
การเปลี่ยนแปลงอุตสาหกรรมการพนัน” ๓) หนังสือ “หวยศาสตร์ : ใครว่า ‘ถูกหวย’ เป็นความ
บงัเอญิ?” เรยีบเรยีงจากรายงานวจัิยเร่ือง  “ความเชือ่ การพนนัและหวย” เพือ่ใช้อบรมสร้างความ
รู้เท่าทันการพนันในกลุ่มเด็กและเยาวชนและประชาชนทั่วไป โดยมีเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษา
ตอนปลาย และระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ได้รับการอบรม ๗,๕๐๐ คน จากโรงเรียน ๙๐ โรง ได้ร่วม
เรียนรู้ผ่านประสบการณ์คล้ายการเล่นพนันผ่านการสวมบทบาทของตัวละครในเกมสร้างการเรียนรู้ 
เกิดภูมิรู้เท่าทันการพนัน 

๕. การพัฒนานโยบายควบคุมและลดปัญหาจากการพนัน
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สสส. ร่วมกับศูนย์ศึกษาปัญหาการพนัน จัดท�า
หนังสือ “คาสิโนอาเซียนใต้เงามังกร” รวบรวม
งานวิจัยเกี่ยวกับสถานการณ์ในอุตสาหกรรม 
การพนนัในประเทศไทยและสาธารณรฐัประชาชนจนี  
น�าเสนอในงานเสวนาวชิาการ “คาสโินอาเซียน 
ใต้เงามังกร” ที่โรงแรมแมนดาริน สามย่าน 
กรุงเทพฯ เมื่อวันที่ ๑ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๕

แผนการจดัการความปลอดภัยและปัจจยัเสีย่งทางสังคม ผลกัดนัให้เกดิการ 
บูรณาการการด�าเนินงานทั้งในระดับนโยบาย และการปฏิบัติในระดับพื้นที่ โดย
ก�าหนดแนวทางการด�าเนินงานที่มีเป้าหมายมุ่งป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ 
ทางถนนในกลุม่ผู้ใช้รถจกัรยานยนต์ และกลุ่มเสีย่งส�าคญัคอื กลุม่เยาวชน การผลกัดัน 
ให้พื้นที่เป็นเจ้าภาพในการขับเคลื่อนการแก้ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนตามบริบท
ของแต่ละพ้ืนที่ และส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีและสื่อดิจิทัลเข้ามาช่วยสนับสนุน 
การลดอุบัติเหตุทางถนน ลดการสูญเสียชีวิตและทรัพย์สิน ท�าให้ประเทศไทยม ี
ความปลอดภยัทางถนนอย่างแท้จรงิ ตลอดจนการสร้างความร่วมมอืจากภาควชิาการ  
ภาคเอกชน และสื่อมวลชน ในการสร้างความรอบรู้ให้แก่ประชาชนทั้งในด้าน
ความปลอดภัยทางถนน นอกจากนี้ ยังสร้างการรู้เท่าทันการพนันที่จะก่อให้เกิด
โทษและปัญหาสังคม ส่งผลให้เกิดเป็นกระแสสังคมร่วมสนับสนุนการด�าเนินงาน
สร้างความปลอดภัยทางถนน และลดปัญหาจากการพนัน

แผนการลดปัญหาจากการพนนั มุง่เน้นการด�าเนินงานด้านวชิาการ โดยสนบัสนุน
ให้เกิดการศกึษาวจิยั งานวชิาการ เพือ่น�ามาใช้ผลกัดนันโยบาย มาตรการและกลไก
การก�ากับควบคุมและลดผลกระทบจากการพนัน  ด้านการรณรงค์สังคม เน้นการ
ขบัเคลือ่นผ่านการสร้างภูมิคุ้มกันลดนักพนันหน้าใหม่ และสร้างสภาพแวดล้อมที่
ไม่เพ่ิมพื้นท่ีการเล่นพนัน เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันและสภาพแวดล้อมในการปกป้อง
เด็กและเยาวชน 
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 การด�าเนินงานตามแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
 แผนส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย ด�าเนนิงานตามยทุธศาสตร์ส�าคญั ๓ ประการ 

ได้แก่ ๑) ส่งเสรมิให้คนกระฉบักระเฉง (Active people) โดยส่งเสริมและกระตุ้น
ปัจจัยให้มีความรอบรู้ทางกายและด้านสุขภาพ ออกแบบให้มีกิจกรรมทางกาย
ในวิถีชีวิตท่ีเหมาะสมตามช่วงวัย ๒) สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย
ส�าหรับประชากรทุกกลุ่มได้อย่างเท่าเทียมและท่ัวถึง (Active environment)  
๓) สงัคมกระฉบักระเฉง (Active society) สร้างค่านยิมของสังคมทีเ่หน็และเข้าใจ
ถึงประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกาย  ยกระดับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
ให้เกิดบรรทัดฐานของสังคมที่กระฉับกระเฉงไม่เนือยน่ิง เชื่อมต่อปัจจัยภายใน
ตัวบุคคลและสภาพแวดล้อมให้กลายเป็นสังคมสุขภาวะ พร้อมมีระบบและกลไก
สนับสนุนด้านองค์ความรู้ ด้านนโยบาย และด้านกระแสค่านิยมกิจกรรมทางกาย 
โดยมุ่งเน้นการด�าเนินงานให้สอดรับกับรูปแบบการใช้ชีวิตวิถีใหม่แบบความปกต ิ
ถดัไป (Next Normal) และยุทธศาสตร์การด�าเนนิงานทีส่�าคญั ๓ ยทุธศาสตร์ ได้แก่ 
๑) ยุทธศาสตร์การด�าเนินงานของ สสส. คือ ห่วงโซ่ผลลัพธ์ตามเป้าหมาย ๑๐ ปี
ของ สสส. ๒) แผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกายระดับชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๗๓ 
และ ๓) แผนปฏิบตักิารส่งเสรมิกิจกรรมทางกายระดบัโลก (Global Action Plan 
on Physical Activity : GAPPA) เพื่อบรรลุเป้าหมายการส่งเสริมให้ประชาชน 
มีกิจกรรมทางการที่เพียงพอ และลดการเกิดโรคไม่ติดต่อ แสดงเป็นกรอบแนวคิด 
เชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้

ส�านักสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ

๑.๔ แผนส่งเสริมกิจกรรม
ทางกาย๑เป้าประสงค์
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ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

 สรุปผลลัพธ์การด�าเนินงานที่ส�าคัญตามตัวช้ีวัด
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕

๑. ส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุแบบองค์รวมทั้งในรูปแบบชุมชนเมือง 
และชุมชนชนบท ๑๒ ชุมชน ใน ๕ จังหวัด

๒. พัฒนาพื้นที่สุขภาวะสู่เมืองสุขภาวะในพื้นที่น�าร่อง ๔ แห่งในกรุงเทพฯ เพื่อ
ให้ประชาชนได้เข้าถึงพื้นที่สาธารณะที่มีคุณภาพ

๓. ส่งเสรมิการพฒันาระบบฐานข้อมลูการจัดการความรูก้ารส่งเสรมิกจิกรรมทาง
กายในกองทนุสุขภาพต�าบล สามารถน�าระบบฐานข้อมูลกองทุนสุขภาพต�าบล 
ไปใช้พัฒนาแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ๕๖๖ แผน รวม ๙๘๑ โครงการ 
และมโีครงการทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุจากกองทนุสขุภาพต�าบล ๙๐๑ โครงการ

๔. พัฒนาลานกีฬาสาธารณะพื้นท่ีน�าร่อง ๒ พื้นที่ และพัฒนา
ศักยภาพแกนน�าร่วมเป็นภาคีเครือข่ายความร่วมมือ 
คณะปฏิรูปประเทศด้านลานกีฬาสาธารณะ ๑๐๒ คน

 โดยมีรายละเอียด ดังนี้

Active People

Active Environment

Active Societyยุทธ า ตรการดําเนินงาน

ประชาชนมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ ลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง

ประชาชนมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ และลดภาวะการเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อ NCDsเป้าหมาย ๑๐ ปี

เป้าหมาย ๓ ปี

ระบบสนับสนุนการดำเนินงาน : ระบบเฝ้าระวังสถานการณ์ติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงาน การจัดการฐานข้อมูลและองค์ความรู้
พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม กลยุทธ์การสื่อสารเชิงยุทธศาสตร์ การพัฒนามาตรการหรือนโยบาย พัฒนากลไกขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ

Healthy Space and Built 
Environment ของคนทุกกลุ่มทุกวัย

อย่างเสมอภาค บ้าน โรงเรียน วัด
ชุมชน ย่าน และเมือง

การมีกิจกรรมทางกายในวิถีชีวิตที่เหมาะสม
ตามช่วงวัย เด็กเล็ก ๐-๕ ปี, เด็กโต ๕-๑๗ ปี,
วัยผู้ใหญ่ วัยสูงอายุ และกลุ่มเปราะบาง

เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าถึงประสบการณ์
การมีกิจกรรมทางกาย ออกกำลังกาย และ
กีฬา เกิดเป็นค่านิยมในการให้ความสำคัญ
กับการใช้ชีวิตอย่างกระฉับกระเฉง
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๑. การส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

 สสส. ร่วมกับวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล ด�าเนิน
โครงการขับเคล่ือนแนวทางการส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย และสร้างเสรมิสขุภาพในผูส้งูอาย ุโดย
พฒันาหลกัสตูรกจิกรรมบ่มเพาะผูน้�าด้านการส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย และสร้างเสรมิสขุภาพใน 
ผูส้งูอายุ ขยายเครอืข่ายเพือ่สร้างความเข้มแข็งแก่ภาคเีครอืข่ายผูสู้งอาย ุและพฒันาเครือ่งมอืเพ่ือ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเคลื่อนไหวอย่างถูกต้องในขณะอยู่ที่บ้าน เนื่องจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพ ท�าให้ทุกกลุ่มอาย ุ
มีกิจกรรมทางกายเพียงพอลดลง โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุมักได้รับผลกระทบมากและฟื้นตัว 
ช้ากว่าทุกกลุ่มวัย จากเดิมผู้สูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป มีระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอร้อยละ ๗๓.๔  
ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ ลดลงเหลือร้อยละ ๕๓.๓ ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ และสามารถฟื้นกิจกรรมทางกาย 
ขึ้นมาได้เป็นร้อยละ ๕๘.๖ ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ คิดเป็นอัตราการเพิ่มข้ึนร้อยละ ๕.๓ โดยม ี
ผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๑ พฒันาหลกัสตูรบ่มเพาะผูน้�าด้านการส่งเสริมกจิกรรมทางกายและสร้างเสรมิสขุภาพ
ในผู้สูงอายุ โดยมีกิจกรรมอบรมและเกิดผู้น�าด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  ต้นแบบ ๖๐ คน 
ที่มาจากหลากหลายสาขาวิชาชีพ อาทิ พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  นักสังคมสงเคราะห์ 
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) และ
ผู้น�าการออกก�าลังกายของแต่ละชุมชน

 ผลจากการด�าเนินงาน ท�าให้เกิดการขยายเครือข่ายผู้น�าด้านการส่งเสริมกิจกรรมทาง
กาย ๕ รุ่น รุ่นละ ๕๐ คน ครอบคลุมศูนย์บริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร ๖๘ ศูนย์ 
ทั้งจากส�านักงานเขตถึงตัวแทนของผู้น�าชมรมในกลุ่มของส�านักงานเขต และกระจายเครือข่าย
ไปยังปริมณฑลและต่างจังหวัด อาทิ จังหวัดเชียงใหม่ ขอนแก่น นนทบุรี ปทุมธานี นครปฐม 
ฉะเชิงเทรา ชลบุรี และนครศรีธรรมราช

สสส. ร่วมกบัเครือข่ายคนไทยไร้พงุ ราชวทิยาลยัอายรุแพทย์แห่งประเทศไทย และสมาคมโรคเบาหวาน 
แห่งประเทศไทย จัดการอบรมผู้น�าด้านการสร้างเสริมสุขภาพส�าหรับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ที่
โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จ.เชียงราย เมื่อวันที่ ๑๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๕
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๑.๒ พฒันาสือ่รณรงค์กระตุน้การออกก�าลังกายในรปูแบบคลิปวิดโีอการออกก�าลังกายเอง 
ที่บ้านได้ส�าหรับผู้สูงอายุ ๑๐ ประเด็น ได้แก่ ๑) การฝึกสมดุลการทรงตัวส�าหรับผู้สูงอายุ  
๒) การออกก�าลังเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส�าหรับผู้สูงอายุ ๓) การฝึกการหายใจ
เพื่อเพิ่มออกซิเจนส�าหรับผู้สูงอายุ ๔) การออกก�าลังกายเพื่อเสริมสร้างการท�างานของหัวใจและ 
ระบบไหลเวียนเลือด ๕) โภชนาการที่จ�าเป็นส�าหรับผู้สูงอายุ ๖) การออกก�าลังกายส�าหรับผู้สูงอาย ุ
ที่มีปัญหาเบาหวาน ๗) การออกก�าลังกายในผู้สูงอายุที่มีปัญหาเข่าเสื่อม ๘) การออกก�าลังกาย
ส�าหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาปวดหลัง ๙) การวัดสัญญาณชีพ ๑๐) การทดสอบสมรรถภาพทางกาย
ผู้สูงอายุ และพัฒนาเป็นคู่มือชุดการเรียนรู้ในการอบรมผู้น�าด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและ
สร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ โดยภาคีเครือข่ายน�าสื่อรณรงค์ไปสื่อสารผ่านผู้น�าด้านการส่งเสริม 
กิจกรรมทางกายและสร้างเสริมสุขภาพ ด้วยการน�าไปเผยแพร่ในพื้นที่ และเผยแพร่ผ่าน 
สื่อออนไลน์ยูทูบ “activeageing4295”

๑.๓ พฒันากลไกดแูลผูส้งูอายใุนชมุชน ได้แก่ ๑) ทมีจติอาสาชมุชน มคีวามเข้าใจสถานการณ์
ผู้สูงอายุและกลุ่มเปราะบางในชุมชน เกิดความเห็นอกเห็นใจ เห็นความส�าคัญในการช่วยเหลือ และ
ก�าหนดเป้าหมายวางแผนการท�างานดูแลผู้สูงอายุ ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ 
๒) ครอบครวัผูส้งูอาย ุเข้าใจบทบาทของตนเอง ให้ข้อมลูและดแูลผูส้งูอายรุ่วมกบัทีมจติอาสาชมุชน
ด้วยวธิทีีถ่กูต้อง ๓) หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ให้ความส�าคญักบัการมส่ีวนร่วมและประสานการท�างาน
ร่วมกับชุมชนได้

๑.๔ พฒันาโครงการรกัเฒ่ากนั ร่วมกบัสถาบนัอาศรมศลิป์ มเีป้าหมายให้ชุมชนเป็นก�าลัง
ส�าคญัในการดแูลผู้สงูอายุอย่างมส่ีวนร่วม โดยอาศยัการส�ารวจเกบ็ข้อมลู ก�าหนดเป้าหมาย และ
วางแผนการท�างานเชือ่มประสานกบัหน่วยงานในท้องถิน่เพือ่ให้เกดิการดแูลสขุภาพของผู้สงูอายุ
แบบองค์รวม และได้น�ากระบวนการไปขยายผลพื้นที่การด�าเนินงาน ๒ รูปแบบ รวม ๑๓ ชุมชน 
ใน ๕ จังหวัด ได้แก่ 

๔.๑.๑ รูปแบบชุมชนเมือง ๖ ชุมชน ดังนี้ ๑) ชุมชนบ้านเอื้ออาทร พุทธมณฑล 
สาย ๕ (ปตท.) อ�าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ๒) ชุมชนบ้านเอื้ออาทร นครชัยศรี (ท่า
ต�าหนัก) อ�าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ๓) ชุมชนบ้านเอื้ออาทร พุทธมณฑล สาย ๔  
อ�าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ๔) หมู่บ้านธารทอง ๑ อ�าเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี 
๕) หมู่บ้านบัวทอง หมู่ ๙ อ�าเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี ๖) ชุมชนบางแพรก อ�าเภอ
บางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี

๔.๑.๒ รูปแบบชุมชนชนบท ๗ ชุมชน ดังนี้ ๑) ชุมชนเจริญทรัพย์ อ�าเภอบ้านนา 
จังหวัดนครนายก ๒) ชุมชนวัดทองย้อย อ�าเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก ๓) ชุมชน 
บ้านหัวหมอน หมู่ 7 อ�าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก ๔) ชุมชนบึงบาพัฒนา หมู่ ๕ และ 
หมู ่๖ อ�าเภอหนองเสอื จงัหวัดปทมุธาน ี๕) บ้านกลงึ หมู ่๕ อ�าเภอโนนสงู จงัหวดันครราชสมีา 
๖) บ้านหนองห่าง หมู่ ๑ อ�าเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา ๗) บ้านโนนพัฒนา หมู่ ๑๓ 
อ�าเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา
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ผลการด�าเนนิงานสามารถช่วยเหลือการดแูลผูสู้งอายทุัง้ในระดบัรายบคุคล 
และการสร้างกิจกรรมเพื่อแก้ปัญหาในระดับชุมชน อาทิ การขยายผลการพัฒนา
กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุทั้งในระดับรายบุคคล ซึ่งเกิดจากความร่วมมือกับ
นักกายภาพบ�าบัดในพ้ืนที่ สามารถฝึกให้ผู้สูงอายุสอนการออกก�าลังกายและ
ท�ากายภาพบ�าบัดด้วยตัวเองตามปัญหาสภาพร่างกายที่เผชิญอยู่ และในระดับ
ภาพรวมชุมชน ที่มุ่งเน้นการสร้างพื้นที่ส�าหรับกิจกรรมทางกายอย่างหลากหลาย 
อาทิ การพัฒนาสวนสุขภาพและสวนเกษตรที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ การส่งเสริม
กจิกรรมกลุม่ ทีเ่น้นการเคลือ่นไหว การออกก�าลังกาย และการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุ
ออกก�าลังกายด้วยการเดิน ซึ่งช่วยให้ผู้สูงอายุในชุมชนมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น

๒. การเพิ่มพื้นที่สาธารณะคุณภาพ เพื่อพัฒนาพื้นที่สุขภาวะสู่ 
 “เมืองสุขภาวะ”

 สสส. ร่วมกับกรุงเทพมหานคร (กทม.) และภาคีเครือข่าย วางแผนขับเคลื่อนและผลักดัน
ให้เกดิกลไกการขยายผลพืน้ทีสุ่ขภาวะรปูแบบเมอืงในระดบันโยบาย มเีป้าหมายเพ่ือให้ประชาชน
ในกรุงเทพฯ ได้เข้าถึงพื้นที่สาธารณะที่มีคุณภาพ โดยมีการวิเคราะห์ต้นทุนและศักยภาพในการ
ขับเคลื่อนพื้นที่สุขภาวะ กรุงเทพมหานคร ให้กลายเป็นเมืองสุขภาวะ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๒.๑ พฒันาพืน้ทีส่ขุภาวะระดับย่านในเขตเมอืงของกรุงเทพฯ ๒ แห่ง เพ่ือเป็นต้นแบบการ
พัฒนาพื้นที่สุขภาวะในบริบทใกล้เคียงกันในอนาคต ได้แก่ ๑) โครงการ “ย่านพระโขนง-บางนา 
๒๐๔๐ : อนาคต ความฝัน ย่านของเรา” โดยมคีณะท�างานร่วมเพือ่หารอืและสร้างความร่วมมอืกบั 
ผูอ้ยูอ่าศยัในชมุชน ร่วมกันพฒันาพืน้ท่ีสีเขยีวน�าร่องในเขตให้เป็นสวน ๑๕ นาที ของกรงุเทพมหานคร 
เพื่อพัฒนาพื้นที่ว่างให้เกิดประโยชน์ โดยน�ามาจัดท�าเป็นสวนหย่อมขนาดเล็ก เพื่อเพิ่มพื้นที่สีเขียว 
เป็นก�าแพงกรองฝุ่น และเป็นพืน้ทีส่าธารณะให้ประชาชนใช้บรกิารออกก�าลงักายและพกัผ่อนหย่อนใจ  
๒) กจิกรรมร่วมสร้างปทมุวนั “ปทมุWOW” โดยจดัสมัมนาเชงิปฏบิตักิารร่วมสร้างย่านด้วยแนวคดิ
การพัฒนาย่าน/เมืองด้วยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน (CITY CO-CREATION) ให้ย่านปทุมวัน 
เป็นย่านน่าอยู่ น่าท�างาน น่าเรียนรู้ ส�าหรับทุกคน

๒.๒ พัฒนาพื้นท่ีสุขภาวะที่มีการผสานแนวคิดเกษตรในเมือง เพื่อลดความเหลื่อมล�้า
และสร้างความมั่นคงทางอาหารให้กับประชาชนในเขตเมือง ก�าหนดพื้นที่น�าร่อง ๒ แห่ง ได้แก่  
๑) ศนูย์คดัแยกขยะหนองแขม ชมุชนเขตหนองแขม เขตหนองแขม กรงุเทพฯ ๒) พืน้ทีเ่ขตปทมุวนั 
และพญาไท กรุงเทพฯ โดยศูนย์ออกแบบและพัฒนาเมือง (Urban Design and Development 
Center : UddC) สร้างความร่วมมือระหว่าง ภาครัฐ องค์กรระหว่างประเทศ ภาคเอกชน  
ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม ร่วมกันออกแบบพื้นที่สีเขียวขนาดเล็กของเมืองในโครงการ 
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“Greener Bangkok Hackathon 2022 : แฮคกรุงเทพเพื่อเมืองที่เขียวกว่าวันนี้” ท�าให้เกิดการ
ขับเคลื่อนนโยบายการจัดการทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมเมือง โดยเครือข่ายสวนผักคนเมือง มูลนิธิ
เกษตรกรรมยั่งยืน ใช้การวางแนวทางการจัดการพื้นที่สีเขียวตามนโยบายต้นไม้ล้านต้นและพ้ืนท่ี
เรียนรู้จัดการทรัพยากรแบบองค์รวม 

สสส. ร่วมกับศูนย์ออกแบบและพัฒนาเมือง (UddC) และภาคีเครือข่าย เปิดตัวโครงการ “Greener 
Bangkok Hackathon 2022 : แฮคกรุงเทพเพื่อเมืองที่เขียวกว่าวันนี้” ที่อาคารทรู ดิจิทัล พาร์ค 
กรุงเทพฯ เมื่อวันที่ ๔ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๕

๒.๓ เกิดระบบสนับสนุนเพื่อการพัฒนาพื้นที่สุขภาวะ ดังนี้

๒.๓.๑ ฐานข้อมูลท่ีทันต่อสถานการณ์ของกรุงเทพฯ ที่ประชาชนเข้าถึงและน�าไป
ใช้ประโยชน์ได้ การอ่านเมืองด้วยข้อมูลเชิงพ้ืนท่ี เทคนิคและวิธีการท�าความเข้าใจเมืองใน
ยุคแห่งข้อมูลข่าวสาร ภาคีเครือข่าย อาทิ ศูนย์ออกแบบและพัฒนาเมือง (UddC) ได้มีการ
ศึกษา รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลเมือง เพื่อศึกษาวิจัยประเด็นสาธารณะของเมือง และ 
ส่งต่อการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนเมืองสุขภาวะ ซ่ึงฐานข้อมูลที่เกิดข้ึน 
ได้แก่ ๑) ฐานข้อมูลขนาดใหญ่ของเมือง (Urban big data) คือ การจัดท�าข้อมูลที่มีความ 
ยดึโยงกบัพืน้ที ่เพือ่วเิคราะห์ สงัเคราะห์ และเสนอเป็นข้อมลูเชงิลกึในการท�าความเข้าใจเมอืง  
๒) แผนทีก่ารเข้าถงึสาธารณปูการเมอืงด้วยการเดนิเท้า หรอืแผนท่ีเดนิได้ (Accessibility map)  
เพือ่อ�านวยความสะดวกและส่งเสรมิการมกีจิกรรมทางกายของประชาชน ๓) ฐานข้อมลูแบบ
เปิด (Green open data platform) เป็นแพลตฟอร์มกลางของการมีส่วนร่วมพัฒนาพื้นที่
สาธารณะสีเขียวขนาดเล็กในเมืองที่มีคุณภาพและยั่งยืน ๔) พัฒนาฐานข้อมูลพื้นที่ในเมืองที่
มีศักยภาพในการพัฒนาเป็นพื้นที่สีเขียว ๕๐ เขต ร่วมกับกรุงเทพมหานคร (กทม.) และภาคี
เครือข่าย ทั้งนี้ ฐานข้อมูลที่ภาคีเครือข่ายวิเคราะห์และสังเคราะห์ดังกล่าว เป็นส่วนส�าคัญที่
ท�าให้เกิดความร่วมมือการขับเคลื่อนงานพื้นที่สุขภาวะหรือพื้นที่สีเขียวของกรุงเทพฯ

๒.๓.๒ หลักสูตรการอบรม สวนป่าสักศึกษา (We! Park training Course) เกี่ยว
กับการพัฒนาพื้นท่ีสาธารณะสีเขียวขนาดเล็กส�าหรับเยาวชน ที่สวนป่าสักวิภาวดีรังสิต เขต
ดินแดง กรุงเทพฯ ซึ่งเป็นพื้นที่ศึกษาและผลักดันให้เป็นหนึ่งใน ๑๑ สวนสาธารณะน�าร่อง 
“โครงการสวน ๑๕ นาที” ของ กทม.
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๒.๓.๓ คู่มือการท�าพ้ืนทีส่เีขยีวขนาดเล็ก (Pocket park) ท่ีเกดิจากการถอดบทเรยีน 
การท�างาน โดยสรปุเป็นแนวทางการท�างาน หลกัการ ตวัอย่างกรณศีกึษา เพือ่ใช้ในการด�าเนนิการ 
ผลักดันในพื้นที่อื่น ๆ ต่อไป

ตามแผนปฏิบัติการกิจกรรมทางกายระดับโลก ได้ก�าหนดข้อเสนอเพื่อการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพียงพอข้อหนึ่งคือ ยุทธศาสตร์การเพิ่มปัจจัยแวดล้อม
ให้เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย ทั้งในรูปแบบการเดินทางหรือนันทนาการ ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวทางการด�าเนินงานของ สสส. ตามยุทธศาสตร์การพัฒนาพื้นที่
สขุภาวะทีป่ระชาชนเข้าถงึได้ง่ายและปลอดภยั ซึง่จะส่งผลให้ประชาชนมกิีจกรรม
ทางกายเพิม่ขึน้ มีคณุภาพชวิีต และสภาพสงัคมดขีึน้ ผ่านกระบวนการพัฒนาพ้ืนที่ 
สขุภาวะ ทีม่กีารพฒันาองค์ความรู ้ฐานข้อมูล พืน้ท่ีน�าร่อง จนก่อให้เกดิความร่วมมือ 
ในการขยายพื้นที่ระดับนโยบาย ทั้งในเมือง และต่างจังหวัด

 สสส. ร่วมกับสถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พัฒนาระบบฐาน
ข้อมลูการจดัการความรูก้ารส่งเสรมิกจิกรรมทางกายในกองทุนสขุภาพต�าบล (https://localfund.
happynetwork.org/) ผ่านระบบออนไลน์ ประกอบด้วย ๑)สถานการณ์กิจกรรมทางกายระดับ
ท้องถิ่น ๒) ข้อมูลแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ๓) ข้อเสนอโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายระดับ
ท้องถิ่น ๔) ข้อมูลโครงการติดตามประเมินผล

๓. สร้างความร่วมมอืระดบันโยบาย เพือ่ยกระดบัระบบฐานข้อมลูออนไลน์
 การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

ผลการด�าเนินงาน ช่วยยกระดบัการใช้ระบบฐานข้อมูล และพฒันาศกัยภาพ
ผูน้�าระดบัพ้ืนท่ี ท�าให้เกิดการน�าระบบฐานข้อมลูกองทนุสขุภาพต�าบลไปใช้ท�าแผน
ส่งเสรมิกิจกรรมทางกายของประชาชนในพืน้ทีต่่าง ๆ   โดยมีการเสนอโครงการส่ง
เสรมิกจิกรรมทางกาย และตดิตามประเมนิผล ๓๒๓ กองทุน เกิดเป็นแผนส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย พ.ศ. ๒๕๖๕ จ�านวน ๕๖๖ แผน เกิดการพัฒนาโครงการ ๙๘๑ 
โครงการ มีโครงการทีไ่ด้รบัการสนับสนุนจากกองทุนสขุภาพต�าบล ๙๐๑ โครงการ 
ใน พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๕ มกีารใช้งบประมาณกองทุนสขุภาพต�าบลสนบัสนนุโครงการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ๒๑๖,๔๓๖,๑๖๒ บาท 
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๔. การพัฒนาพื้นท่ีน�าร่องลานกีฬาสาธารณะเพื่อส่งเสริมกิจกรรม
ทางกาย

 สสส. ร่วมกับสถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ การกีฬาแห่ง
ประเทศไทย (กกท.) ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ๕ ราชบุรี และเขต ๑๒ สงขลา 
สร้างความร่วมมอืการพัฒนาลานกฬีาสาธารณะ จดัท�าแผนและเขยีนโครงการเพือ่รบัการสนับสนุน
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น โดยน�าร่องจังหวัดตรังและราชบุรี  

ผลการด�าเนนิงาน ท�าให้เกดิการพฒันาศกัยภาพแกนน�าในพืน้ทีน่�าร่อง เกดิ
ภาคีเครือข่ายความร่วมมือคณะปฏิรูปประเทศด้านลานกีฬาสาธารณะ ที่เข้าร่วม
การประชุมเชงิปฏบิตักิารเพือ่พฒันาศกัยภาพในการเขยีนข้อเสนอโครงการส่งเสรมิ
กิจกรรมทางกาย ได้แก่ กกท. และชมรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายและออกก�าลัง
กาย จังหวัดตรัง ๘๒ คน และจังหวัดราชบุรี ๒๐ คน รวม ๑๐๒ คน ผู้เข้าร่วม
กระบวนการทุกคนมคีวามรูค้วามเข้าใจเรือ่งการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ 
และการพัฒนาพื้นที่สุขภาวะที่เอ้ือต่อการมีกิจกรรมทางกาย สามารถจัดท�าแผน
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และเขียนข้อเสนอโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายได้  

 การด�าเนนิงานของแผนกจิกรรมทางกาย ท�าให้เกดิการจดุประกายองค์ความรู้  
เครื่องมือใหม่ ๆ และมีต้นทุนในการเชื่อมประสานภาคีเครือข่ายทั้งภายในและ
ภายนอกภาคสีขุภาพจ�านวนมาก สามารถด�าเนนิการได้ทันท่วงทเีมือ่มโีอกาส อาทิ 
การพฒันาระบบฐานข้อมลูออนไลน์ และการพฒันาพ้ืนทีส่ขุภาวะ เป็นต้นทนุส�าคญั
ของการขบัเคลือ่นให้ประชาชนมกีจิกรรมทางกายเพ่ิมขึน้ จากกระบวนการด�าเนนิ
งานของแผนส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย ร่วมกบัภาคเีครอืข่าย ชีใ้ห้เหน็ความส�าเรจ็
ต่อการส่งเสริมกจิกรรมทางกาย ขณะทีก่ารขบัเคลือ่นกบัภาครีะดบันโยบาย ท�าให้
เกิดการรวบรวมเครือข่ายเพื่อวิเคราะห์ต้นทุนและแนวทางการด�าเนินงานเป็นไป
ได้อย่างรวดเร็ว สามารถบรรลุเป้าหมายการส่งเสริมสุขภาวะของประชาชนอย่าง
เตม็ศกัยภาพ เหน็ได้จากในช่วงการแพร่ระบาดของโควดิ-๑๙ ส่งผลให้ระดบัการมี
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอของคนไทยลดลงอย่างมาก หลังจากที่ สสส. และภาคี
เครือข่าย ด�าเนินงานเพื่อส่งเสริมและฟื้นฟูกิจกรรมทางกายของคนไทย พบว่า  
คนไทยมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๖๕.๓ ใน พ.ศ. ๒๕๖๕ จากเดิม 
อยู่ที่ร้อยละ ๕๕.๕ ใน พ.ศ. ๒๕๖๓
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๑.๕ แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ
ส�านักสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ

 การด�าเนินงานตามแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ
 แผนอาหารเพ่ือสุขภาวะ ด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ส�าคัญ ๔ ด้าน ได้แก่  

๑) สร้างความรอบรู้ด้านอาหารเพื่อสุขภาวะ ๒) สร้างสภาพแวดล้อมอาหารที่ 
เอ้ือต่อการบรโิภคอาหารเพ่ือสขุภาวะ ๓) ส่งเสรมิระบบเศรษฐกิจอาหารชมุชนและ 
เครือข่ายคุ้มครองทางสังคม ๔) ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายและกฎหมายที่ 
ส่งเสรมิการบรโิภคอาหารเพือ่สุขภาวะ และปกป้องระบบอาหารท่ีย่ังยืน ซ่ึงตอบสนอง 
ต่อเป้าหมายและยทุธศาสตร์ระดบัโลกและระดบัชาต ิได้แก่ ๑) ยุทธศาสตร์ชาต ิ๒๐ ปี  
(พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อ 
สิง่แวดล้อม ๒) นโยบายรฐับาล ด้านพฒันาภาคเกษตรทีส่่งเสรมิการสร้างมลูค่าเพิม่
ให้กบัสนิค้าเกษตร ๓) เป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื (Sustainable Development 
Goals : SDGs) ได้แก่ เป้าหมายที ่๒ ยติุความหวิโหย บรรลคุวามมัน่คงทางอาหาร
และยกระดบัโภชนาการและส่งเสรมิเกษตรกรรมทีย่ัง่ยนื และเป้าหมายที ่๓ สร้าง
หลักประกันว่าคนมชีีวิตท่ีมสุีขภาพดแีละส่งเสรมิสวสัดภิาพส�าหรบัทกุคนในทกุวยั 

 สสส. ใช้กรอบแนวคดิของระบบห่วงโซ่อาหารด�าเนนิงานตัง้แต่กระบวนการผลติ  
ให้มคีวามม่ันคงและความปลอดภยัทางอาหาร การกระจายและการตลาดอาหารที่
เชือ่มโยงผลผลติปลอดภยัทีมี่ความหลากหลายให้กลุ่มผูบ้ริโภคเข้าถงึง่าย สร้างการ
หมนุเวยีนเศรษฐกจิของชมุชนให้เกดิขึน้ในพืน้ที ่ส่ือสารสร้างความรอบรูด้้านการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ  
ลดหวาน มนั เคม็ โดยอาศยักลไกการบูรณาการภาคเีครอืข่ายอย่างมส่ีวนร่วม พฒันา
ระบบข้อมลูตดิตามสถานการณ์ด้านอาหาร การสือ่สารเชงิยทุธศาสตร์/สร้างความ
ตระหนักรูใ้นวิถกีารบรโิภคอาหารเพ่ือสุขภาพ ขยายผลต้นแบบนวตักรรม/พัฒนา
ความร่วมมือ พัฒนาองค์ความรู้ งานวิจัย และจัดการความรู้ เพื่อบรรลุเป้าหมาย 
ระยะ ๑๐ ปีของ สสส. ได้แก่ “เป้าหมายที่ ๓ เพิ่มสัดส่วนการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพอย่างสมดุล” สร้างเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมให้แก่คนไทย  
ลดผลกระทบทางสขุภาพจากโรคไม่ตดิต่อ (Non-Communicable 
Diseases : NCDs) ท่ีเกิดจากการบริโภคอาหาร  
แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้

๑เป้าประสงค์
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ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

ประชาชนบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ ภายใต้ระบบอาหารที่ยั่งยืน

ประชาชนมีสุขภาวะทางอาหารและลดการเจ็บป่วยจากโรค NCDs

การกระจาย
และการตลาดอาหารการผลิต

Food Environment : สร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่ออาหารเพื่อสุขภาวะ
Food Literacy : สร้างความรอบรู้ด้านอาหารเพื่อสุขภาวะ เกิดพลเมืองอาหารและชุมชนอาหาร

Food Economy : สนับสนุนเศรษฐกิจอาหารชุมชนและการกระจายอาหารเพื่อสุขภาวะ
Food Policy Advocacy : ส่งเสริมขับเคลื่อนนโยบายและกฎหมาย

กลไกสนับสนุนการบูรณาการ ระบบข้อมูลติดตามความก้าวหน้า ความเสี่ยง
การสื่อสารเชิงยุทธศาสตร์ การขยายผล/พัฒนาความร่วมมือ วิชาการและการจัดการความรู้

การบริโภค

ความมั่นคงทางอาหาร-อาหารปลอดภัย-โภชนาการ

เป้าหมาย ๑๐ ปี

เป้าหมาย ๓ ปี

 สรุปผลลัพธ์การด�าเนินงานที่ส�าคัญตามตัวชี้วัด
 ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕
๑. ขับเคลื่อนลดการบริโภคหวาน มัน เค็ม เกิดนโยบายส่งเสริมการบริโภคอาหาร

เพื่อสุขภาวะในระดับโรงเรียน ๔ นโยบาย มีผู้ผลิตอาหารกึ่งส�าเร็จรูปปรับสูตร 
ลดโซเดียมลงร้อยละ ๑๑.๖ และผลิตภัณฑ์เนื้อสัตว์ ๔ ชนิด ได้รับสัญลักษณ์ 
ทางเลือกสุขภาพ ๓๔๘ ผลิตภัณฑ์

๒. พัฒนาต้นแบบชุมชนที่สร้างเสริมสุขภาวะด้วยการบริโภคอาหารที่สมดุล ๒ แห่ง 
ครอบคลมุกลุม่เป้าหมาย ๕๑๒ คน มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีส่มดลุ และเพิม่
การบริโภคผักผลไม้ที่เพียงพอตามข้อแนะน�า ร้อยละ ๕๗.๑

๓. เกิดศูนย์เรียนรู้ฟื้นฟูฐานทรัพยากรอาหารผักยืนต้นและผลไม้พื้นเมือง ๑๐ แห่ง 
ตลาดเขียวท้องถิ่นและจุดจ�าหน่ายหน้าบ้าน ๑๐ แห่ง ถือเป็นการ
ขยายความมั่นคงทางอาหารทั้งระดับเมืองและชุมชน

โดยมีรายละเอียด ดังนี้

• สนับสนุนต้นแบบแหล่งผลิตอาหาร
ปลอดภัย/เกษตรอินทรีย์

• ส่งเสริมระบบการผลิตที่ยั่งยืนและ
เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม

• ฟ้ืนฟฐูานทรพัยากรและความหลากหลาย 
ทางชีวภาพ

• ยกเลิก/จ�ากัดการใช้สารเคมีที่ส่งผล 
ร้ายแรงต่อสุขภาวะ

• สนับสนุนการผลิตภาคอุตสาหกรรม 
ที่ดีต่อสุขภาพ

• พัฒนาทักษะการบริโภคอาหารเพื่อ 
สุขภาวะ

• สือ่สารความรอบรูก้ารบรโิภคอาหาร
เพื่อสุขภาวะ

• สร้างจิตส�านึกสุขภาวะ
• สนบัสนนุการขบัเคลือ่นพลเมอืงอาหาร
• รณรงค์ลดบริโภคหวาน มัน เค็ม
 เพิ่มผัก ผลไม้

• ส่งเสรมิช่องทาง/กลไกกระจายอาหาร
สุขภาวะทีห่ลากหลายและเข้าถงึได้ง่าย

• ควบคุมการตลาดอาหารที่ส่งผลเสีย
ต่อสุขภาพ (unhealthy diets)

• สนับสนุนเศรษฐกิจอาหาร เชื่อมโยง
ผลผลิตอินทรีย์สู่ผู้บริโภค

• หนุนเสริมตลาดสีเขียว/ตลาดชุมชน/
ตลาดเชิงสถาบัน

• ส่งเสริมการพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหาร
 ที่มีคุณภาพและปลอดภัย

ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.)168



 สสส. สนับสนุนภาคีเครือข่ายลดการบริโภคหวาน มัน เค็ม และฉลากทางเลือกสุขภาพ  
ขับเคลื่อนให้ประชาชนลดการบริโภคอาหารท่ีมีรสชาติหวาน มัน เค็ม เนื่องจากคนไทยบริโภค
น�า้ตาลและโซเดยีมเกนิมาตรฐาน จากข้อมูลสถานการณ์การบริโภคน�า้ตาลของคนไทยเม่ือ พ.ศ. ๒๕๖๓  
พบว่า มีอัตราการบริโภคสูงถึง ๓๕.๔ กิโลกรัม/คน/ปี หรือเท่ากับ ๒๔.๓ ช้อนชา/คน/วัน  
(ค่ามาตรฐานอยู่ที่ ๖ ช้อนชา/คน/วัน) ขณะที่ผลการส�ารวจปริมาณการบริโภคเกลือโซเดียมใน
ประชาชนท่ัวประเทศ พ.ศ. ๒๕๖๓ พบว่า คนไทยบริโภคโซเดียมเฉลี่ย ๓,๖๓๖ มิลลิกรัม/คน/วัน 
(ค่ามาตรฐานอยู่ที่ ๒,๐๐๐ มิลลิกรัม/คน/วัน) 

การบริโภคอาหารที่มีรสชาติหวาน มัน เค็ม ท่ีล้นเกิน เป็นปัจจัยส�าคัญของสาเหตุการ
เกิดปัญหากลุ่มโรค NCDs อาทิ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด กลุ่มโรคเหล่านี ้
เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ ๗๓ กลุ่มโรค
เหล่านี้สามารถป้องกันได้ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดการบริโภคอาหารท่ีมีรสชาติหวาน มัน 
เค็ม รวมทั้งการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหารที่ผ่านการรับรองฉลากสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ เพื่อ 
ลดโอกาสการเกิดโรคไม่ติดต่อ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

 ๑.๑ ลดการบริโภคหวาน

 สสส. ร่วมกับกระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงศกึษาธกิาร ภาคประชาสงัคม/เอกชน สถาบนั
วชิาการ และภาคเีครอืข่ายเดก็ไทยไม่กนิหวาน สนบัสนนุการด�าเนนิงานขบัเคลือ่นลดการบรโิภค
หวานและส่งเสริมการบริโภคอาหารเพือ่สขุภาวะ ทัง้ระดบันโยบาย ระดบัพืน้ที ่และข้อมูลวิชาการ 
มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๑.๑ พัฒนานโยบายท่ีส่งเสรมิการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาวะระดบัโรงเรยีน ๔ นโยบาย  
ตามประกาศส�านกังานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน และประกาศกระทรวงศกึษาธกิาร 
เร่ืองการควบคุมอาหารว่าง เคร่ืองดื่มและส่งเสริมอาหาร เอ้ือต่อสุขภาพในโรงเรียน ได้แก่  
๑) ห้ามจ�าหน่ายอาหาร อาหารว่าง และเครื่องดื่มที่มีรสหวานจัด เค็มจัด และไขมันสูง  
๒) ห้ามจ�าหน่ายผลิตภัณฑ์อาหารกึ่งส�าเร็จรูปที่มีการปรุงแต่งและมีโซเดียมสูงเกินกว่า
มาตรฐานก�าหนด ๓) ควรจ�าหน่ายอาหารที่ระบุฉลากโภชนาการ หรืออาหารที่ผลิตในชุมชน  
๔) ควรจ�าหน่ายเครื่องดื่มประเภทนมสดรสจืด น�้าผลไม้และน�้าสมุนไพรที่มีปริมาณน�า้ตาล 
ไม่เกินค่ามาตรฐาน ผลการด�าเนินงาน ท�าให้เกิดกลไกการด�าเนินงานในระดับพื้นที่ การ 
ด�าเนินงานโรงเรียนอ่อนหวาน อาหารปลอดภัย และโรงพยาบาลอ่อนหวาน

๑.๑.๒ พัฒนาคู่มือแนวทางการด�าเนินงานเชื่อมโยงระบบอาหารในชุมชนและการ
พัฒนาเพื่อระบบเศรษฐกิจชุมชน พร้อมเผยแพร่สู่สาธารณะ

๑. การขับเคล่ือนการลดบริโภคอาหารท่ีหวาน มัน เค็ม และส่งเสริม
อาหารที่ได้สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ
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๑.๑.๓ เกดิการสือ่สารเผยแพร่ความรูเ้กีย่วกบัน�า้ตาลและสารให้ความหวาน ในรูปแบบ 
อินโฟกราฟิก ๙ ชิ้น คลิปวิดีโอ ๒ คลิป และกิจกรรมตอบค�าถาม ๓ ครั้ง สื่อสารผ่านเฟซบุ๊ก
แฟนเพจ “เด็กไทยไม่กินหวาน” มีผู้ติดตาม ๑๖,๙๓๓ ราย มีผู้เข้าชม ๔๖๗,๖๘๔ ครั้ง 

จากการด�าเนนิงานอย่างเข้มข้น ทัง้การสร้างความรู ้ทกัษะ และการจดัสภาพแวดล้อม ส่ง
ผลให้เกดิการปรบัพฤตกิรรมลดการบรโิภคหวาน น�าไปสู่การลดภาระโรคต่าง ๆ  อาท ิโรคอ้วน โรค
เบาหวาน ฟันผ ุและผลการส�ารวจพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของประชาชนไทยของส�านกังาน
สถิติแห่งชาติ พบประชาชนดื่มเครื่องดื่มบรรจุขวดรสหวานที่ไม่มีแอลกอฮอล์ในรอบสัปดาห์ลด
ลงจากร้อยละ ๖๘.๗ ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ เป็นร้อยละ ๖๐.๔ ใน พ.ศ.๒๕๖๔ จากกระแสความตื่นตัว
ของผู้บริโภคที่ให้ความส�าคัญกับสุขภาพร่วมกับความตื่นตัวในการปรับสูตรผลิตภัณฑ์เครื่องดื่ม
ให้มีปรมิาณน�า้ตาลลดลง จงึมจี�านวนผลติภณัฑ์เครือ่งดืม่ลดน�า้ตาลออกสูท้่องตลาดมากขึน้และ
มีมูลค่าตลาดเติบโตเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง โดยเฉลี่ยในช่วง ๕ ปีที่ผ่านมา อยู่ที่ร้อยละ ๕.๖ 

สสส. ร่วมกับเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน จัดท�าอินโฟกราฟิกให้ความรู้เกี่ยวกับน�้าตาลและสาร 
ให้ความหวาน เผยแพร่ผ่านเฟซบุก๊แฟนเพจ “เดก็ไทยไม่กนิหวาน” เม่ือวนัที ่๒๖ ตลุาคม พ.ศ. ๒๕๖๔

๑.๒ ลดการบริโภคเค็ม

สสส. ร่วมกับกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล กรมสรรพสามิต 
กระทรวงการคลงั ภาคประชาสงัคม/เอกชน สถาบนัวชิาการ และเครอืข่ายลดบรโิภคเคม็ ด�าเนนิ
การขบัเคลือ่นการลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีม และขบัเคลือ่นมาตรการภาษโีซเดยีม มผีลการ
ด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๒.๑ การประชุมจัดท�าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเรื่องการก�าหนดเพดานปริมาณ
โซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหารที่เป็นแหล่งโซเดียมสูง ซึ่งเป็นการด�าเนินงาน ภายใต้แผน
ยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๘
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๑.๒.๒ เสวนาออนไลน์ หัวข้อ “ภาษีความเค็ม ช่วยคนไทยลดเกลือ ห่างไกลโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง” เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความคิดเห็นทางวิชาการ เผยแพร่ และแบ่งปัน 
องค์ความรู้ที่เป็นประเด็นสาธารณะที่ได้จากงานวิชาการสู่สังคมในวงกว้าง ผ่านเฟซบุ๊ก 
แฟนเพจ “MUSEF Conference” มีผู้เข้าชมกว่า ๒,๐๐๐ ครั้ง

๑.๒.๓ รณรงค์สือ่สารเพือ่ลดการบรโิภคโซเดียมผ่านกจิกรรมและสือ่ช่องทางต่าง ๆ  ได้แก่  
๑) การสือ่สารผ่านสือ่ออนไลน์ เฟซบุก๊แฟนเพจ ลดเคม็ ลดโรค และเวบ็ไซต์ www.lowsaltthai.com  
๒) การจดักจิกรรมแถลงข่าววนัไตโลก พ.ศ. ๒๕๖๕ “เสรมิสร้างภมูคิวามรู ้ควบคูก่ารดแูลไต” 
เม่ือวนัที ่๑๐ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ ๓) จัดกจิกรรมแถลงข่าวการขบัเคลือ่นยุทธศาสตร์ “ลดการ
บริโภคเกลือโซเดียม” ในประเทศไทย ประจ�าปี ๒๕๖๕ เมื่อวันที่ ๓๑ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ 

จากการรณรงค์ลดการบรโิภคเค็ม ส่งผลให้ผูผ้ลติอาหารทัว่ไปและอาหารก่ึงส�าเร็จรูปประเภท
ข้าวต้ม โจ๊ก บะหมี่กึ่งส�าเร็จรูปแบบถ้วย ที่จ�าหน่ายในไทย ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๔ ปรับสูตร
อาหารลดปริมาณโซเดียมลงร้อยละ ๑๑.๖ และมีสัดส่วนของผลิตภัณฑ์ที่ผ่านเกณฑ์สัญลักษณ์
ทางเลือกสุขภาพเพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๔.๕ เป็นร้อยละ ๒๑.๑ ใน พ.ศ. ๒๕๖๕

สสส. ร่วมกับเครือข่ายลดบริโภคเค็ม จัดงานแถลงข่าวการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ “ลดการ
บรโิภคเกลอืโซเดยีม” ในประเทศไทย ประจ�าปี ๒๕๖๕ ทีอ่าคารศนูย์เรียนรู้สุขภาวะ กรงุเทพฯ 
เมื่อวันที่ ๓๑ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ 

สแกนดูเลย
ว่าลิ้นคุณเค็มระดับไหน!!

#ลดเค็มลดโรค
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๑.๓ ฉลากสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ

 สสส. สนับสนุนคณะท�างานวิชาการ และคณะอนุกรรมการพัฒนาและส่งเสริมการใช้
สัญลักษณ์โภชนาการอย่างง่าย พัฒนาหลักเกณฑ์กลุ่มอาหารท่ีมีสัญลักษณ์โภชนาการ “ทาง
เลอืกสขุภาพ” ในกลุม่ผลิตภณัฑ์จากเนือ้สัตว์เพิม่ข้ึนในอาหาร ๔ ชนดิ ได้แก่ ๑) ไส้กรอก ลกูชิน้ 
โบโลน่า หมูยอ และไก่จ๊อ ๒) แฮม ๓) เนื้อสัตว์ปรุงรส (ไก่และหมู) ๔) เนื้อสัตว์แปรรูป (แผ่น/
แท่ง/เส้นกรอบ/หยอง) มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๓.๑ มีผลิตภัณฑ์ที่ได้รับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ ๒,๖๕๓ ผลิตภัณฑ์ จากบริษัท  
๔๒๔ แห่ง เพิ่มขึ้นจากเดิม ๓๔๘ ผลิตภัณฑ์ ช่วยส่งเสริมปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ
ให้เพิ่มมากข้ึน แบ่งเป็นกลุ่มผลิตภัณฑ์ ๑๓ กลุ่ม ดังนี้ ๑) กลุ่มอาหารมื้อหลัก ๓๙ ผลิตภัณฑ์  
๒) กลุม่เครือ่งดืม่ ๑,๘๐๒ ผลติภณัฑ์ ๓) กลุม่เครือ่งปรงุรส ๗๑ ผลติภัณฑ์ ๔) กลุ่มอาหารกึง่ส�าเรจ็รปู 
๒๐๙ ผลิตภัณฑ์ ๕) กลุ่มผลิตภัณฑ์นม ๒๓๖ ผลิตภัณฑ์ ๗) กลุ่มขนมขบเคี้ยว ๘๔ ผลิตภัณฑ์  
๘) กลุ่มไอศกรีม ๑๓๗ ผลิตภัณฑ์ ๙) กลุ่มขนมปัง ๒๗ ผลิตภัณฑ์ ๑๐) กลุ่มน�้ามันและไขมัน  
๙ ผลิตภัณฑ์ ๑๑) กลุ่มอาหารเช้าธัญพืช ๑๙ ผลิตภัณฑ์ ๑๒) กลุ่มผลิตภัณฑ์ขนมอบ ๕ ผลิตภัณฑ์ 
๑๓) กลุ่มผลิตภัณฑ์จากปลาและอาหารทะเล ๑๕ ผลิตภัณฑ์

จากการด�าเนินงานขับเคลื่อนการลดบริโภคอาหารที่หวาน มัน เค็ม และ
ส่งเสริมอาหารที่ได้สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพอย่างเข้มข้น ส่งผลให้ประชาชน
มีทางเลือกในการบริโภคอาหารที่เอื้อต่อการมีสุขภาพมากขึ้นและมีพฤติกรรมลด
บริโภคหวาน มัน เค็ม ที่จะส่งผลต่อการลดภาระโรค NCDs ที่อาจเกิดขึ้นได้

๒. การขับเคลือ่นการเพิม่ความรอบรูเ้รือ่งอาหารสุขภาพและเพิม่อตัรา
การบริโภคผัก ผลไม้

 สสส. สนับสนุนเครือข่ายส่งเสริมการกินผัก ผลไม้ดี ๔๐๐ กรัม รณรงค์และขับเคลื่อน
ให้ประชาชนมีความรอบรู้เรื่องอาหารสุขภาพและเพ่ิมภูมิคุ้มกัน เกิดความรู้ ความเข้าใจ และ 
ค่านยิมการบรโิภคผกั ผลไม้ปลอดภยัตามข้อแนะน�าขององค์การอนามยัโลก (WHO) เพิม่มากขึน้  
เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารสุขภาพ เพิ่มผักผลไม้อย่างหลากหลาย ขับเคลื่อน
การสร้างผู้น�าการเปลี่ยนแปลง มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

 ๒.๑ สนบัสนนุหน่วยงานเจ้าภาพทีเ่กีย่วข้องในระบบปกต ิผลกัดนัให้เกิดมาตรการ/นโยบาย
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อขยายผลการด�าเนินงานเพิ่มอัตราบริโภคผัก ผลไม้ดี ๔๐๐ กรัม ในพื้นที่ ๓ แห่ง 
ได้แก่ ๑) สภาองค์กรชุมชนต�าบลหนองหญ้าไซ จังหวัดสุพรรณบุรี ๒) สภาองค์กรชุมชนต�าบลแจง
งาม จังหวัดสุพรรณบุรี ๓) เทศบาลเมืองกระบี่ จังหวัดกระบี่ 
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๒.๒ สนับสนุนการจดัท�าเมนอูาหารสขุภาพแบบออนไลน์ (E-menu) และพฒันาหลกัสตูร
ออนไลน์ผัก ผลไม้ ๑๐๑ เน้นกระบวนการเข้าร่วมต่อเนื่อง ๒๑ วัน เพื่อน�าไปสู่การเปลี่ยนแปลง 
โดยมีการสื่อสารความรู้ในแพลตฟอร์มออนไลน์ทั้ง เว็บไซต์ เฟซบุ๊ก อินสตาแกรม และทวิตเตอร์ 
รวมทั้งเผยแพร่ผ่านรายการวิทยุของสถานีวิทยุชุมชน เพื่อขยายพื้นที่การสื่อสาร โดยกลุ่มเป้าหมาย
น�าเมนูอาหารสุขภาพ “๓๐ จานผัก ต้านโควิด พิชิต NCDs ที่ท�ากินก็ได้ ท�าขายก็ดี” ไปใช้ประกอบ
อาหารเพื่อการบริโภคเองหรือจ�าหน่าย

ผลการด�าเนนิงานท�าให้เกดิต้นแบบชุมชนสร้างเสริมสขุภาวะด้วยการบริโภค
อาหารทีส่มดลุ เพิม่การบรโิภคผกั ผลไม้ปลอดภัยในปรมิาณเพยีงพอตามข้อแนะน�า 
๒ แห่ง คอื เครอืข่ายสภาองค์กรชมุชน จงัหวดัสพุรรณบรีุ และชมุชนเทศบาลเมอืง
กระบี่ จังหวัดกระบ่ี โดยกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ต้นแบบชุมชน ๕๑๒ คน มีความ
รอบรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สมดุล เพิ่มการบริโภคผักผลไม้
ปลอดภัยในปริมาณเพียงพอตามข้อแนะน�าร้อยละ ๕๗.๑ 

สสส. ร่วมกับเครือข่ายส่งเสริมการกินผัก ผลไม้ดี ๔๐๐ กรัม จัดท�าอินโฟกราฟิก เรื่อง ๓๐ จานผัก 
ต้านโควิด พิชิต NCDs ที่ท�ากินก็ได้ ท�าขายก็ดี เผยแพร่ผ่านเฟซบุ๊กแฟนเพจ โครงการกินผัก ผลไม้ดี 
๔๐๐ กรัม ระหว่างวันที่ ๑ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๔-๓๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๕
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๓. การขับเคล่ือนการสร้างความเชื่อมโยงอาหารเพื่อการบริโภคท่ี
ปลอดภัย

กิจกรรมการเรียนรู้ฟื้นฟูฐานทรัพยากรอาหารผักยืนต้นและผลไม้พื้นเมือง ที่ศูนย์เรียนรู้ครัวใบโหนด 
อ.สิงหนคร จ.สงขลา เมื่อวันที่ ๒๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๕

 สสส. สนับสนุนเครือข่ายความมั่นคงทางอาหาร ด�าเนินงานฟื้นฟู ขยายฐานทรัพยากร
อาหารและความหลากหลายทางชีวภาพ ส่งเสริมระบบการผลิตที่ปลอดภัยและยั่งยืน มุ่งเน้น
การด�าเนินงาน ได้แก่ ๑) ปลูกและบริโภคผักผลไม้ยืนต้น สร้างความสัมพันธ์ที่เก้ือกูลระหว่าง
ผู้ผลิตและผู้บริโภค เชื่อมโยงผลผลิตสู่ตลาด อาทิ ตลาดชุมชน ตลาดเขียวท้องถิ่น ๒) ส่งเสริม
บทบาทภาคีเครอืข่ายจดัการระบบอาหารอนิทรย์ีในโรงเรยีน ๓) ฝึกอบรมพฒันาผูน้�าทีก่ลับถิน่จาก
วกิฤตโควดิ-๑๙ ด้านความมัน่คงทางอาหาร ๔) พฒันาและเผยแพร่องค์ความรู้ งานวชิาการเพือ่ 
ขบัเคลือ่นมาตรการ/นโยบายงานอาหารเพือ่สขุภาวะในแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ  
ฉบบัที ่๑๓ และ ๕) รณรงค์สร้างค่านิยมในสงัคมให้สอดคล้องกบัวกิฤตการณ์ ความท้าทายใหม่ ๆ   
และสร้างความเข้มแข็งแก่องค์กร ภาคีที่เกี่ยวข้องให้มีประสิทธิภาพ สามารถด�าเนินงานด้าน
ความมั่นคงทางอาหารได้อย่างยั่งยืน มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

 ๓.๑ เกิดศูนย์เรียนรู้ที่ฟื้นฟูฐานทรัพยากรอาหารผักยืนต้นและผลไม้พื้นเมือง ๑๐ แห่ง  
ได้แก่ ๑) ศูนย์เรียนรู้ครัวใบโหนด อ�าเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา ๒) ศูนย์เรียนรู้จะโหนง  
อ�าเภอจะนะ จังหวัดสงขลา ๓) ศูนย์เรียนรู้โพธิ์เสด็จ อ�าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ๔) สวน 
สมรมนาพรุ อ�าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง ๕) ศูนย์เรียนรู้สวนชีววิถี ต�าบลไทรม้า อ�าเภอเมือง 
จังหวัดนนทบุรี ๖) สวนทุเรียนนนท์หนึ่งฤทัย สังข์รุ่ง ต�าบลไทรม้า อ�าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  
๗) สวนครูสาน ต�าบลบางรักน้อย อ�าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ๘) สวนละอองฟ้า ต�าบลเขาพระ 
อ�าเภอเมือง จังหวัดนครนายก ๙) ศูนย์เรียนรู้ผักยืนต้นและผลไม้พ้ืนเมือง ต�าบลโนนหนามแท่ง 
อ�าเภอเมือง จังหวัดอ�านาจเจริญ ๑๐) ศูนย์เรียนรู้โรงเรียนชาวนาบ้านเกยไชยใต้ ต�าบลเกยไชย  
อ�าเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์
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๓.๒ เกิดตลาดเขียวท้องถ่ินและจุดจ�าหน่ายหน้าบ้าน ๑๐ แห่ง ได้แก่ ๑) ตลาดนัดเขียว
ครัวใบโหนด ๒ อ�าเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา ๒) ตลาดนัดเขียวจะโหนง ๒ อ�าเภอจะนะ จังหวัด
สงขลา ๓) จุดจ�าหน่ายหน้าบ้าน อ�าเภอจะนะ จังหวัดสงขลา ๔) ตลาดหน้าบ้านนกร�า อ�าเภอกงหรา 
จังหวัดพัทลุง ๕) จุดจ�าหน่ายหน้าบ้านโพธ์ิเสด็จ อ�าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ๖) ตลาด 
อิงวัดอิงสวน ต�าบลไทรม้า อ�าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ๗) ตลาดเขียวหน้าหอวัฒนธรรมนครสวรรค์ 
อ�าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ ๘) ร้านห่อจย่ามา อ�าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ๙) จุดจ�าหน่าย 
หน้าบ้านสวนยายผ่อง อ�าเภอเมอืง จงัหวดันครศรธีรรมราช ๑๐) ตลาดนดัวดับ่อสระ อ�าเภอสงิหนคร  
จังหวัดสงขลา

๓.๓ เกิดต้นแบบโรงเรียน/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ท่ีมีการจัดสภาพแวดล้อมด้านอาหาร
เพื่อสุขภาวะ ๔๐ แห่ง โดยมีรูปแบบการจัดการอาหารที่เหมาะสมกับบริบทแต่ละพื้นที่ ตั้งแต่
กระบวนการคัดเลือกวัตถุดิบ ต้องเป็นผลผลิตเกษตรอินทรีย์ ร้อยละ ๑๐๐ สถานที่ประกอบอาหาร 
การขนส่งอาหารมาให้เดก็นกัเรยีน ตลอดจนการมส่ีวนร่วมของชมุชนและครใูนโรงเรยีนอย่างใกล้ชิด 
รวมถึงผลักดันไม่ให้มีการขายขนมกรุบกรอบท่ีหน้าโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ประกอบด้วย  
๑) ภาคเหนอื ศนูย์พฒันาเด็กเลก็ในสงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ๑๐ แห่ง ๒) ภาคกลาง โรงเรียน
ในสังกัดส�านักงานเขตพื้นที่การประถมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ ๑๒ โรง ๓) ภาคใต้ โรงเรียนใน
สังกัดส�านักงานเขตพื้นที่การประถมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ ๑๘ โรง

๓.๔ เกิดผู้น�าที่กลับถิ่นจากวิกฤตโควิด-๑๙ ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพให้สามารถผลิต 
พชื ผกั ผลไม้ในระบบเกษตรกรรมยัง่ยืน และเผยแพร่ความรูใ้นการถ่ายทอดขยายผลต่อ ๗๙ คน 
โดยเป็นอาสาสมัครปฏิบัติงานที่ศูนย์เรียนรู้เพื่อฝึกปฏิบัติการเพาะกล้าผักยืนต้น ๔๔ คน และที่ผ่าน
การฝึกอบรมแปรรูปผลติภณัฑ์อกี ๓๕ คน ซึง่ผูผ่้านการอบรมได้น�าความรูไ้ปฝึกปฏบิตัเิพือ่เกดิทกัษะ
ในงานเพาะกล้าขยายพนัธุใ์นสวนหลงับ้าน และน�าทกัษะความรูน้ีไ้ปเผยแพร่และถ่ายทอดขยายผลต่อ  
โดยช่วยเหลอืเพือ่นบ้านขยายพนัธุพ์ชืด้วยการตอนก่ิง ปักช�า เพาะเมลด็ ต้นไม้หลังบ้านส�าหรับบริโภค
ในครัวเรือน อาทิ หมุย จ�าปาดะ เหรียง เหมียง ตาหมัด ส้มจี๊ด และน�าต้นกล้าบางส่วนไปจ�าหน่าย
ในตลาดในพื้นที่สร้างรายได้ให้ครอบครัว 

ผลการด�าเนนิงานสามารถผลกัดนัข้อเสนอเชงินโยบายเรือ่งเกษตรอาหารเพือ่ 
สขุภาวะ และนโยบายอาหารกลางวนัอนิทรย์ีในโรงเรยีน เข้าสูแ่ผนพฒันาเศรษฐกิจ
และสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่๑๓ และผู้สมคัรรบัเลอืกตัง้ผู้ว่าราชการกรงุเทพมหานคร 
น�าข้อเสนอเชิงนโยบายไปเป็นนโยบายในช่วงหาเสียงเลือกตั้ง ๓ นโยบาย ได้แก่ 
๑) ข้อเสนอปรับปรุงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๓ ด้าน
เกษตรกรรมและชาวนา จากภาคีประชาสังคมและวิชาการ ๒) ข้อเสนอนโยบาย
การจดัซือ้จดัจ้างสีเขียว (Green procurement) เพือ่สร้างเสรมิเศรษฐกจิท้องถิน่ 
และการบริโภคอาหารสุขภาวะในโรงเรียนและโรงพยาบาล ๓) ข้อเสนอนโยบาย
การสร้างพื้นที่และความมั่นคงอาหารของเมือง 
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การด�าเนนิงานของแผนอาหารเพือ่สขุภาวะในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ มี
การด�าเนนิงานท่ีสอดคล้องกบักรอบแนวคดิเชงิยทุธศาสตร์แผนอาหารเพือ่สขุภาวะ  
ในการขับเคลื่อนระบบอาหารตลอดห่วงโซ่ ตั้งแต่กระบวนการผลิตท่ีท�าให้เกิด
ความมั่นคงและความปลอดภัยซึ่งเป็นต้นน�้า มีการกระจายแหล่งจ�าหน่าย/ตลาด 
เพื่อให้สามารถเข้าถึงผลผลิต/อาหารได้สะดวกในราคาที่เป็นธรรม และน�าไปสู่ 
การบริโภคอาหารได้อย่างสมดุล เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมทั้งประเด็น
ความมั่นคงทางอาหาร อาหารปลอดภัย และโภชนาการ ท้ังนี้ ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๕ ซ่ึงเป็นปีเริม่ต้นตามทศิทาง เป้าหมาย และยทุธศาสตร์ในระยะ ๑๐ ปี  
(พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๔) ของ สสส. จึงมุ่งพัฒนาและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และ
กิจกรรมหลักตามห่วงโซ่ผลลัพธ์ในส่วนของเป้าหมายที่ ๓ เพิ่มการบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพอย่างสมดุล เพื่อน�าไปสู่การมีสุขภาพดีจากการมีพฤติกรรมบริโภค
อาหารที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และได้คุณค่าทางโภชนาการอย่างเหมาะสมตาม 
ช่วงวยั เพ่ือให้เจรญิเติบโตสมวัยได้อย่างเตม็ศกัยภาพและลดภาระโรค NCDs รวมทัง้ 
ด�าเนินการตามกรอบนโยบายการจดัท�าแผนการด�าเนนิงานประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๖๕ 
ของคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ที่ตอบสนองต่อแนว
นโยบายการปฏริปูสงัคมและเศรษฐกจิตามทศิทางยทุธศาสตร์การพฒันาประเทศ 
และสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs)
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ส�านักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพ

๒.๑ แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพ

 การด�าเนนิงานตามแผนควบคมุปัจจัยเสีย่งทางสขุภาพ
 แผนควบคุมปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ วางยุทธศาสตร์การด�าเนินงานส�าคัญ 

๕ ด้าน ได้แก่ ๑) การส่งเสรมิงานวชิาการและงานวจิยั ๒) การส่งเสรมิการพฒันา
นวตักรรม ๓) การเสรมิสร้างความรูแ้ละความตระหนกัรู้ ๔) การเสรมิสร้างกลยุทธ์
ในด้านการสื่อสารสาธารณะ ๕) การยกระดับการท�างานของภาคีเครือข่าย โดย
มุ่งด�าเนินการในประเด็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบสูงต่อประชาชนส่วนใหญ่ใน  
๔ ประเด็น ได้แก่ ๑) การสร้างเสริมสุขภาพจิต ๒) การพัฒนาสิ่งแวดล้อมกับ
สุขภาพ ๓) การสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ ๔) การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
และการพัฒนาระบบยา

สสส. วางยุทธศาสตร์และกรอบการด�าเนินงานมุ่งตอบสนองเป้าประสงค์
ตามเป้าหมายการพัฒนาทีย่ัง่ยนืในมิตเิกีย่วกบัการมสีขุภาวะในการด�ารงชวีติ และ
ส่งเสรมิความเป็นอยูท่ีด่ขีองทกุคนในทกุช่วงอาย ุสอดรบักบัแผนยทุธศาสตร์ชาติ 
๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) ขับเคลื่อนประเด็นที่เป็นจุดคานงัด เพื่อควบคุมหรือ
ลดปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพอย่างมปีระสทิธผิล ผลกัดนันโยบายและมาตรการระดบั
พื้นที่และระดับประเทศ ให้สามารถควบคุมหรือป้องกันปัญหาที่เกิดขึ้นจากปัจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพได้ โดยการพัฒนาและจัดการองค์ความรู้การสร้างเสริมสุขภาพ
และนวัตกรรมทางสังคม การพัฒนาขีดความสามารถของบุคคลและองค์กร การ
เสริมสร้างศักยภาพของชุมชนและท้องถิ่น การสื่อสาร รณรงค์ขับเคลื่อนสังคม 
และการพัฒนานโยบายและกลไกทางสังคมที่เอื้อต่อการสร้างสุขภาวะ แสดงเป็น 
กรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้

๒เป้าประสงค์
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 สรุปผลลัพธ์การด�าเนินงานที่ส�าคัญตามตัวช้ีวัด
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕

๑. จดัตัง้ศนูย์วชิาการเพือ่ขบัเคลือ่นการป้องกนัและแก้ไขปัญหามลพษิอากาศ ผลิต
ชดุองค์ความรูท้างวชิาการ ๑๑ เรือ่ง สนบัสนนุการปรบัปรุงค่ามาตรฐานคณุภาพ
อากาศของไทยทั้งรายวันและรายปีได้ส�าเร็จ

๒. พฒันาจังหวดัเชยีงรายเป็นพืน้ทีต้่นแบบการบรูณาการด�าเนนิงานเรือ่งเพศและ
สุขภาพจิต

๓. พฒันาชดุความรู ้นวตักรรม สือ่ต้นแบบ และเทคโนโลยีดิจิทัล เพือ่เป็นแนวทาง
พัฒนามาตรการหรือนโยบาย ๖ เรื่อง

 โดยมีรายละเอียด ดังนี้

วัรคบอรค นชมุช นยีรเงรโ

 CoO
แผน

แผน
๕ ปี

ยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคระดับชาติ
(พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๗๙) ยุทธศาสตร์ที่ ๓
ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค

แผนปฏิบัติการด้านการพัฒนา
ระบบยาของประเทศไทย พ.ศ.๒๕๖๖-๒๕๗๐

แผนยุทธศาสตร์ชาติ
๒๐ ปี

แผนการปฏิรูปประเทศ
(พ.ศ. ๒๕๖๓)

แผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ

(พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐)

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง
กับการควบคุมปัจจัยเสี่ยง

ทางสุขภาพ

สนับสนุน
การบังคับ
ใช้กฎหมาย

แผนยุทธศาสตร์การจัดการ
การดื้อยาด้านจุลชีพ

ิติม ๔

 

กรอบ
นโยบาย
๕ ด้าน

๑

๒

๓

๔

ส่งเสริมงานวิชาการ
งานวิจัย
ส่งเสริมการพัฒนา
นวัตกรรม
เสริมสร้างความรู้
และความตระหนักรู้

เสริมสร้างกลยุทธ์
ในด้านการส่ือสาร
สาธารณะ
ยกระดับการทำงาน
ของภาคีเครือข่าย

ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
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 สสส. ร่วมกบัภาคเีครือข่าย สนบัสนนุและขบัเคลือ่นการจดัตัง้ “ศนูย์วชิาการเพือ่ขบัเคลือ่น 
การป้องกนัและแก้ไขปัญหามลพษิอากาศ (ศวอ.)” เพือ่เป็นศนูย์รวมนกัวชิาการและองค์ความรู้ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน ๒.๕ ไมครอนต่อลูกบาศก์เมตร  
(PM 2.5) ซึ่งเป็นภัยด้านสิ่งแวดล้อมท่ีคุกคามสุขภาพของประชาชน ท�าให้เกิดความเสี่ยงต่อ
สุขภาพหรือเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ ท�าให้เกิดโรคทางเดินหายใจ โรคหลอดเลือดหัวใจและ
หลอดเลือดสมอง และมะเร็งปอด โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง คือ เด็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ และ 
ผูท้ีม่โีรคประจ�าตวั โดยพัฒนาความรูท้างวชิาการ เทคโนโลย ีนวตักรรม เพือ่เสนอมาตรการและ
นโยบายที่น�าไปสู่การป้องกันและแก้ไขปัญหาบนฐานข้อมูลวิชาการ ผ่านการแลกเปลี่ยนความรู้ 
และส่ือสารกับประชาชน น�าไปสู่การสร้างความเข้าใจและความร่วมมืออย่างเป็นเอกภาพเพ่ือ
แก้ไขปัญหาฝุ่นที่เป็นรูปธรรมให้มีประสิทธิภาพและแก้ไขปัญหาได้จริง มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

 ๑.๑ พัฒนาชุดองค์ความรู้ทางวิชาการด้านฝุ่น PM 2.5 รวม ๑๑ เรื่อง และเผยแพร่ผ่าน
การประชมุและเสวนา การจดัพมิพ์เป็นรปูเล่ม และการเผยแพร่แบบออนไลน์ผ่านระบบเวบ็ไซต์
ของ ศวอ. “www.ccas.or.th” อาทิ ๑) องค์ความรู้เรื่องมลพิษอากาศและสถานการณ์มลพิษ
อากาศ ๒) ผลกระทบต่อสขุภาพจากฝุน่ละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ในประเทศไทย ๓) ผลกระทบ 
ของมลพษิอากาศต่อเศรษฐกจิและสงัคมไทย ๔) มลพษิอากาศและความตระหนกัรูข้องประชาชน 
๕) การควบคุมมลพิษอากาศจากภาคการจราจรขนส่งและภาคอุตสาหกรรม ๖) ไฟป่าและ 
การเผาในที่โล่ง 

ผลการด�าเนนิงานท�าให้ประชาชนมคีวามรู ้ความเข้าใจเรือ่งมลพิษอากาศ และสถานการณ์
มลพิษอากาศมากขึ้น เกิดแรงขับเคลื่อนจากสังคมด้านมลพิษทางอากาศเพิ่มขึ้น และสนับสนุน
การด�าเนนิงานทีเ่กีย่วข้องกบัปัญหามลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะฝุ่น PM 2.5 และสนบัสนนุการ
ปฏิบัติการในพื้นที่ ได้แก่ ๑) ร่างพระราชบัญญัติอากาศสะอาดเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ... อยู่ระหว่าง
รับฟังความเห็นตามมาตรา ๗๗ ของรัฐธรรมนูญ โดยมีสาระส�าคัญคือ การค�านึงถึงมิติทางด้าน
สขุภาพ ควบคูก่บัมติทิางด้านสิง่แวดล้อม การสร้างกลไกการก�ากบัดแูลการจดัการอากาศสะอาด 
ในระดับนโยบาย ระดับก�ากับดูแล และระดับปฏิบัติการ เชื่อมโยงกับส่วนกลาง จังหวัด และ 
เขตพื้นที่เฉพาะ การสร้างแรงจูงใจควบคู่ไปกับบทลงโทษ ด้วยมาตรการทางเศรษฐศาสตร์ และ 
การมุง่เน้นการจดัการร่วม (Co-management) และการบรูณาการการท�างาน ๒) การปรบัปรงุ 
ค่าคณุภาพอากาศ PM 2.5 ทัง้รายปี และรายวนั ๓) ผูส้มัครรบัเลอืกตัง้ผูว่้าราชการกรงุเทพมหานคร 
น�าองค์ความรู้ท่ีพัฒนาโดยศวอ. ไปก�าหนดนโยบาย อาทิ การใช้รถยนต์ส่วนบุคคลบริเวณ 
เขตควบคุมมลพิษต�่า (Low emission zone) การศึกษาหาแหล่งก�าหนดของ PM 2.5 ในพื้นที่
กรุงเทพฯ และการพยากรณ์แจ้งเตือนการป้องกัน PM 2.5

๑. การจัดตั้งศูนย์วิชาการขับเคลื่อนแก้ไขปัญหามลพิษอากาศ
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 ๑.๒ พัฒนาฐานข้อมูลทางวิชาการเกี่ยวกับมลพิษในจังหวัดเชียงใหม่ ๒ เรื่อง ดังนี้

๑.๒.๑ การปรบัปรงุการค�านวณมลพษิในระบบเชือ่มโยงข้อมลูเพือ่การบรหิารจดัการ 
บัญชีมลพิษทางอากาศ โดย ผศ.ดร.เอกบดินทร์ วินิจกุล อาจารย์ประจ�าสาขาวิชาวิศวกรรม
และการจัดการส่ิงแวดล้อม สถาบันเทคโนโลยีแห่งเอเชีย น�าเสนอฐานข้อมูลแหล่งก�าเนิด
มลพิษของจังหวัดเชียงใหม่ ต่อที่ประชุมเชิงปฏิบัติการ “กลยุทธ์การบริหารจัดการมลพิษ
อากาศ จังหวัดเชียงใหม่” โดยใช้ข้อมูลมลพิษอากาศของจังหวัดเชียงใหม่ เพื่อน�าไปใช้จัดท�า 
แผนกลยุทธ์การบริหารจัดการมลพิษอากาศ และการประเมินปริมาณการปล่อยมลพิษ 
จากแหล่งก�าเนดิประเภทต่าง ๆ  ได้แก่ การขนส่งและจราจร การเผาในพืน้ทีเ่กษตรกรรม การ
เผาป่า 

๑.๒.๒ ฐานข้อมูลและโปรแกรมการประเมินผลกระทบมลพิษอากาศต่อสุขภาพ 
(Benefits Mapping and Analysis Program : BenMAP) ที่ใช้ในการประเมินความสูญเสีย 
ด้านสุขภาพและเศรษฐกิจจากมลพิษอากาศของจังหวัดเชียงใหม่ และจัดท�าแผนกลยุทธ ์
ลดการสูญเสียด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ

 ผลการด�าเนินงาน ภายหลังมีฐานข้อมูลทางวิชาการได้จัดอบรมเชิงปฏิบัติการในจังหวัด
เชียงใหม่และกรุงเทพฯ ผู้เข้าร่วมได้ทดลองใช้ฐานข้อมูลและโปรแกรม สามารถน�าไปใช้จัดท�า
แผนกลยทุธ์การบรหิารจดัการมลพษิอากาศ ทัง้ก�าหนดเป้าหมายคณุภาพอากาศ และแผนกลยทุธ์
การลดแหล่งก�าเนิดมลพิษอากาศของจังหวัดเชียงใหม่ พร้อมเผยแพร่ข้อมูลแบบออนไลน์ ผ่าน
เว็บไซต์ https://www.ccas.or.th ผู้สนใจสามารถน�าฐานข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้อย่างสะดวก 

ตัวอย่างชุดองค์ความรู้ทางวิชาการด้านฝุ่น PM 2.5 เผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ www.ccas.or.th เมื่อวันที่  
๕ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๕
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๑.๓ พฒันาโครงการสาธติการจดัการมลพษิอากาศในโครงการอากาศสะอาดเขตปทมุวนั 
(Pathumwan Low Emission Zone Model) ร่วมกับภาครัฐและภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง  
๒๑ หน่วยงาน เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศในเขตกรุงเทพฯ โดยน�าแนวคิด 
มาจากเขตควบคุมมลพิษต�่า (Low emission zone) มีต้นแบบจากกรุงลอนดอน ประเทศอังกฤษ 
น�ามาประยุกต์ใช้ โดยก�าหนดพื้นที่น�าร่องถนนพระราม ๑ เขตปทุมวัน ระยะทาง ๑ กิโลเมตร จาก 
แยกราชประสงค์-แยกปทุมวัน โดยมุ่งพัฒนานวัตกรรม ๓ ด้าน ได้แก่ ๑) ระบบฐานข้อมูลออนไลน์
กรงุเทพธรุกจิอากาศสะอาดต้นแบบ (BMA-BLEZ) เพือ่รายงานผลการตรวจสอบสภาพรถของผูท้ี่
ใช้รถในเขตปทมุวนั ๒) บรกิารรถสาธารณะพลังงานไฟฟ้า พร้อมจดุจอดบรกิารแก่ประชาชนบรเิวณ
ศนูย์การค้า สถานประกอบการ และจดุต่าง ๆ  ในพืน้ท่ี ๓) ระบบเซน็เซอร์วดัค่า PM 2.5 เฉพาะจุด  
ทีส่ามารถแสดงผลทนัท ีเพ่ือให้คนในพืน้ทีท่ราบค่าคณุภาพอากาศได้ผ่านแอปพลเิคชัน และมหีน่วยงาน 
เข้าร่วมการประเมินตนเองตามแนวทางผู้ประกอบกิจการในเขตมลพิษต�่า ๘ หน่วยงาน ซึ่งเป็นพื้นที่
ด�าเนินการตัวอย่างให้แก่พื้นที่อื่น และเผยแพร่ในวงกว้างต่อไป

ผลการด�าเนนิงาน ผูว่้าราชการกรงุเทพมหานคร ได้บรรจโุครงการอากาศสะอาดเขตปทมุวัน 
เป็นหนึ่งในนโยบายสิ่งแวดล้อมดี หมวดอากาศ และใน พ.ศ. ๒๕๖๖ ได้ก�าหนดให้ขยายผลไปยัง
พื้นที่กรุงเทพฯ ชั้นใน ๕ เขต ได้แก่ เขตราชเทวี บางรัก สาธร คลองเตย และปทุมวัน

๑.๔ จัดประชุมรับฟังความคิดเห็นต่อร่างมาตรฐานฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน ๒.๕ ไมครอน
ในบรรยากาศทั่วไป ร่วมกับกรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
เมื่อวันที่ ๖ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ มีผู้เข้าร่วมประชุม ๒๘๐ คน ได้แก่ เจ้าหน้าที่หน่วยงานรัฐ 
ส่วนกลางและท้องถิ่น สถาบันการศึกษา องค์กรภาคเอกชน และองค์กรภาคประชาสังคม โดยน�า
องค์ความรูท้างวชิาการด้านการบรหิารจดัการและกฎหมาย กลไกของรฐั และภาคเอกชนทีเ่กีย่วข้อง 
พัฒนาเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายคือ การปรับปรุงค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดย
ทัว่ไปของประเทศไทยท่ีใช้มากว่า ๑๕ ปี ทัง้นี ้มกีารออกประกาศคณะกรรมการสิง่แวดล้อมแห่งชาติ  
เรื่อง ก�าหนดมาตรฐานฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน ๒.๕ ไมครอน ในบรรยากาศโดยท่ัวไป เมื่อ 
วันที่ ๘ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ ปรับมาตรฐานฝุ่น PM 2.5 จากเดิมค่าเฉลี่ย ๒๔ ชั่วโมง ไม่เกิน 

สสส. ร่วมกับส�านักงานเขตปทุมวัน และภาคีเครือข่าย ๑๘ หน่วยงาน จัดพิธีเปิดโครงการอากาศ
สะอาดเขตปทมุวัน พร้อมร่วมลงนามบันทกึข้อตกลงความร่วมมือแลกเปลีย่นเรียนรู้แก้ไขปัญหามลพษิ
ทางอากาศ ที่หอศิลปวัฒนธรรมแห่งกรุงเทพมหานคร เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ เมื่อวันที่ ๒๐ มกราคม 
พ.ศ. ๒๕๖๕
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๕๐ ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ลดเป็น ๓๗.๕ ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร มีผลบังคับใช้ใน 
วันที่ ๑ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๖ และค่าเฉลี่ยรายปี จากเดิม ๒๕ ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร  
ลดเป็น ๑๕ ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร โดยมีผลบังคับใช้ในทันที 

การสนับสนุนการจัดตั้งศูนย์วิชาการเพื่อขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไข
ปัญหามลพิษอากาศ สามารถพัฒนาองค์ความรู้การป้องกันและแก้ไขปัญหา
มลพิษทางอากาศโดยเฉพาะฝุ่น PM 2.5 ช่วยให้เกิดการพัฒนาและยกระดับ
มาตรฐานคุณภาพอากาศของประเทศ ท�าให้ประเทศไทยมีมาตรฐานเทียบเท่า
ประเทศทีอ่ยูใ่นกลุม่เดยีวกบัสหรฐัอเมริกา สหภาพยุโรป เกาหลีใต้ ญีปุ่่น รวมท้ัง 
ประเทศกลุ่มอาเซียนล�าดับต้น ๆ ได้แก่ สิงคโปร์ มาเลเซีย และไต้หวัน ในด้าน
การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน

๒. การพฒันาพืน้ทีต้่นแบบบรูณาการด�าเนนิงานเรือ่งเพศและสขุภาพจติ

 สสส. ร่วมกบัส�านักงานสาธารณสขุจงัหวดัเชยีงราย ส�านกังานเขตพ้ืนทีก่ารศกึษามัธยมศกึษา
เชียงราย มูลนิธิแพธทูเฮลท์ เทศบาลนครเชียงราย ท้องถิ่นจังหวัดเชียงราย ศึกษาธิการจังหวัด
เชยีงราย และเครอืข่ายองค์กรงดเหล้า ด�าเนินการยกระดับพ้ืนทีจ่งัหวดัเชียงรายเป็นพ้ืนท่ีต้นแบบ
น�าร่องการบรูณาการ ทีเ่ชือ่มร้อยประเด็นการท�างานสร้างเสรมิสขุภาพ จากการด�าเนนิงานพบว่า  
กลุ่มเยาวชนคือกลุ่มที่เผชิญสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาได้ ทั้งปัญหาเรื่องเพศ
และสุขภาพจิต จึงควรขับเคลื่อนการท�างาน ๒ ประเด็นนี้ เพื่อสร้างต้นทุนชีวิตให้เยาวชน  
มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๒.๑ วเิคราะห์สถานการณ์เรือ่งเพศและสขุภาพจิตของเยาวชนในจังหวดัเชยีงราย ท้ังต้นทนุ 
การท�างานในพื้นที่ ค้นหาจุดแข็ง และจุดร่วมของการด�าเนินงาน ได้แก่ 

๒.๑.๑ สถานการณ์สุขภาวะทางเพศของวัยรุ่นในจังหวัดเชียงราย โดยส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย พ.ศ. ๒๕๖๔ วัยรุ่นหญิงอายุ ๑๐-๑๔ ปี มีอัตราการคลอด 
มีชีพ๒๔ ๐.๘๕ คนต่อประชากรหนึ่งพันคน และวัยรุ่นหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี มีอัตราการคลอด 
มีชีพ ๒๙.๔๗ คนต่อประชากรหนึ่งพันคน แม้จะมีอัตราแนวโน้มลดลงจากปีที่ผ่านมา แต่ยัง
คงสูงกว่าเป้าหมายในระดับประเทศที่ตั้งไว้๒๕ ซึ่งในภาพรวมจังหวัดเชียงรายใน พ.ศ. ๒๕๖๕  

๒๔ ทารกท่ีคลอดออกมาต้องมกีารหายใจหรอืแสดงอาการทีบ่่งว่ามชีวีติ อาท ิการเต้นของหวัใจ การเต้นของเส้นโลหติ การเต้นของสายสะดอื 
หรือมีการเคลื่อนไหวของร่างกาย

๒๕ เป้าหมายของประเทศไทย ก�าหนดให้ใน พ.ศ. ๒๕๖๙ อัตราการคลอดมชีพีจะต้องไม่เกิน ๐.๕ คนต่อประชากรหนึง่พันคน (อาย ุ๑๐-๑๔ ปี)  
และ ๒๕ คนต่อประชากรหนึ่งพันคน (อายุ ๑๕-๑๙ ปี) โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
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มีประชากรหญิงอายุ ๑๐-๑๙ ปี ๕๒,๗๒๙ คน มีการคลอดมีชีพ ๓๓๔ คน และมีการตั้งครรภ์ 
๗๔ คน (ข้อมูลเมื่อวันที่ ๘ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๕) สะท้อนให้เห็นว่าการด�าเนินงานทั้งในเชิง
การป้องกนัและการดแูลช่วยเหลอืในกลุม่เยาวชนเรือ่งเพศในจังหวดัเชยีงราย ยงัต้องด�าเนนิงาน 
อย่างต่อเนื่อง ทั้งการลดอัตราการคลอดในวัยรุ่นและสุขภาวะทางเพศที่เกี่ยวข้อง 

๒.๑.๒ สถานการณ์ด้านสุขภาพจิต จากการเก็บข้อมูลประเมินภาวะซึมเศร้าใน
วัยรุ่น โดยใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้ากับนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ๒๐,๓๔๑ คน ของ
ส�านกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษามธัยมศกึษาเชยีงราย ปีการศกึษาที ่๒/๒๕๖๔ เดอืนพฤศจกิายน  
พ.ศ. ๒๕๖๔-มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๕ พบนักเรียนมีภาวะซึมเศร้าแยกเป็นระดับ ดังนี้ ซึมเศร้า
เล็กน้อยร้อยละ ๓๕.๖๔ ซึมเศร้าปานกลางร้อยละ ๑๕.๓๕ ซึมเศร้ามากร้อยละ ๖.๓๗ และ
ซึมเศร้ารุนแรงร้อยละ ๒.๗๐ ถือเป็นสถานการณ์การต้องเฝ้าระวัง เพ่ือให้ความช่วยเหลือ 
ให้ค�าปรึกษานกัเรยีนได้อย่างถกูต้อง เน่ืองจากในบางรายแม้จะมีความซึมเศร้ามาก แต่ไม่แสดง
พฤติกรรมให้เห็น จนน�าไปสู่การตัดสินใจด้วยอารมณ์ อาทิ ความกดดันจากการเรียน ความ
คาดหวังของครอบครัว น�าไปสู่ภาวะซึมเศร้าหรือท�าร้ายตัวเองได้ 

๒.๒ จดัการประชมุร่วมกบัหน่วยงานในพืน้ที ่ประเดน็ต้นทนุและการด�าเนนิงานของภาคี
ในพื้นที่ เพ่ือพัฒนาแนวทางการท�างานร่วมกันระหว่างแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ และ
แผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิตในพื้นที่จังหวัดเชียงราย 

 การด�าเนินงานท�าให้เกิดการท�างานร่วมกันแบบบูรณาการของเครือข่าย  
๘ องค์กรในพ้ืนที่ เป็นการยกระดับให้จังหวัดเชียงรายเป็นจังหวัดน�าร่องหรือ
จงัหวดัต้นแบบการท�างานเชงิบรูณาการในประเดน็สขุภาวะทางเพศและสขุภาพจติ  
ส่งผลส�าคัญให้เด็กและเยาวชน ได้รับการเสริมสร้างทักษะด้านสุขภาวะทางเพศ
และสุขภาพจิตเพิ่มมากขึ้น ผ่านกลไกการด�าเนินงานส�าคัญ คือ ๑) การพัฒนา
เครือข่ายผ่านการบูรณาการเร่ืองเพศและสุขภาพจิตในพื้นที่จังหวัดเชียงราย  
๒) ส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนในสถานศึกษาได้เรียนรู้ประเด็นสุขภาวะทางเพศ
และประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพจิต ซึ่งเป็นประเด็นที่ต้องเรียนรู้และเสริมสร้าง
ความเข้าใจไปพร้อมกัน กลไกนี้ถือเป็นจุดแข็งที่จะน�าไปสู่การลดอัตราการคลอด 
และภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นในพื้นที่ต่อไป 

ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.) 183



๓. การพัฒนาชุดความรูสู่้มาตรการสนบัสนุนการควบคมุปัจจยัเสีย่ง
ทางสขุภาพ

สสส. ร่วมกับกรมสุขภาพจิต คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ  
ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค ส�านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมอนามัย ส�านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค 
ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มูลนิธ ิ
แพธทูเฮลท์ ส�านักปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
พฒันาชดุความรู ้นวตักรรม ส่ือต้นแบบ และเทคโนโลยดิีจทิลั ทีส่ามารถน�าไปเป็นแนวทางพฒันา
มาตรการหรือนโยบายในการสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ มีการด�าเนินงาน ดังนี้

 ๓.๑ พัฒนาชุดความรู้ นวัตกรรม สื่อต้นแบบ และเทคโนโลยีดิจิทัล สามารถน�าไปใช้เพื่อ
เป็นแนวทางพัฒนามาตรการหรือนโยบาย หรือการสื่อสารสาธารณะท่ีครอบคลุมประเด็นการ 
สร้างเสรมิสุขภาพจติ การสร้างเสรมิสุขภาวะทางเพศ การคุ้มครองผูบ้รโิภคและการพัฒนาระบบยา  
๖ เรื่อง ได้แก่

๓.๑.๑ ชุดความรู้เร่ืองผลิตภัณฑ์กัญชา เป็นข้อมูลสนับสนุนการสื่อสารความรู้ 
“แนะ กัญชามีทั้งคุณและโทษ ใช้ประโยชน์ควรระวัง” เพื่อสื่อสารความรู้ให้ประชาชนผ่าน
สื่อมวลชน และวารสารจดหมายข่าวสร้างสุข สสส.

๓.๑.๒ คูม่อืการพฒันาองค์กรผูบ้รโิภคคณุภาพขัน้สงู เป็นคูม่ือจากการถอดบทเรยีน
การท�างานจรงิขององค์กรผู้บรโิภค ทีผ่่านการประเมนิเป็นองค์กรคณุภาพขัน้สงู และสงัเคราะห์
ข้อมูลท่ีได้จากภาคปฏิบัติและภาคทฤษฎี ใช้เป็นแนวทางประเมินตนเอง เพื่อยกระดับการ
ท�างานขององค์กรผู้บริโภคทั้งองค์กรผู้บริโภคขั้นสูงที่ต้องการรักษาคุณภาพให้ต่อเนื่อง และ
องค์กรผู้บริโภคคุณภาพขั้นพื้นฐานที่จะพัฒนายกระดับให้เป็นองค์กรผู้บริโภคคุณภาพขั้นสูง
ต่อไป

๓.๑.๓ คู่มือการป้องกันการฆ่าตัวตาย (Hope Task Force application) และ
แอปพลเิคชนัไลน์ “Hope Task Force application” เป็นช่องทางสือ่สารของทมีปฏิบตัิ
การพเิศษป้องกันการฆ่าตวัตาย ส�าหรบัการแจ้งเหตแุก่ผูผ้ลติเนือ้หาส�าหรบัเผยแพร่ในสือ่
ออนไลน์ เช่ือมต่อการท�างานระหว่างกองบังคับการปราบปราม ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ 
และสายด่วนสุขภาพจิต ๑๓๒๓ ช่วยส่งต่อข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว ป้องกันกลุ่มเสี่ยงต่อการ 
ฆ่าตวัตาย มรีะบบการจดัเกบ็ข้อมลูเพือ่ตดิตามเฝ้าระวงั ตอบสนองต่อระบบกลไกการท�างาน
การขับเคลื่อนการป้องกันการฆ่าตัวตาย ภายใต้คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ตั้งแต่เริ่ม
ปฏิบัติการช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๓-มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๕ สามารถช่วยกู้ชีพจากการ
ฆ่าตัวตายได้ส�าเร็จ ๓๒๙ ราย จากกลุ่มเสี่ยงที่สามารถค้นหาพบ ๓๙๙ ราย 
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๓.๑.๔ แนวทางการคุม้ครองผูบ้รโิภคในการซือ้ขายสนิค้าและบรกิารในตลาดออนไลน์  
ได้น�าไปใช้เป็นสาระส�าคัญในการลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือการคุ้มครองผู้บริโภค 
ในการซื้อขายสินค้าและบริการในตลาดออนไลน์ ร่วมกับกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและ
สังคม ส�านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค สภาองค์กรของ 
ผูบ้รโิภค ผูใ้ห้บรกิารตลาดออนไลน์ และภาคเีครอืข่ายคุม้ครองผูบ้รโิภคทัง้ภาครฐัและเอกชน 
รวม ๑๙ หน่วยงาน เมือ่วนัที ่๑๕ พฤศจกิายน พ.ศ. ๒๕๖๔ ท�าให้เกดิมาตรการการขบัเคลือ่น
การคุม้ครองผูบ้รโิภคจากการซือ้ ขายสนิค้า และบรกิารในตลาดออนไลน์ร่วมกนั มกีารสือ่สาร
ต่อสาธารณะเพื่อเผยแพร่แนวทางให้หน่วยงาน ผู้ประกอบการ และผู้บริโภครับรู้ ๘๖ ชิ้นข่าว 
รวมถงึสร้างความร่วมมอืและตดิตามกลไกการท�างานต่อเนือ่ง เพือ่เฝ้าระวงัการขายผลติภณัฑ์
สุขภาพที่ผิดกฎหมาย

สสส. ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และภาคีเครือข่าย ๑๙ หน่วยงาน ลงนามบันทึกข้อตกลงความ
ร่วมมือการคุ้มครองผู้บริโภคในการซื้อขายสินค้าและบริการในตลาดออนไลน์ เผยแพร่ผ่านเฟซบุ๊ก 
แฟนเพจ “มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค” เมื่อวันที่ ๑๕ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๔

๓.๑.๕ คูม่อืค�าศพัท์ภาษามือไทย เพศวถิศีกึษา เป็นคูม่อืท่ีรวบรวมค�าศพัท์ทีเ่กีย่วข้อง
กับเพศศึกษา เพ่ือพัฒนาภาษามือใช้สื่อความหมายค�าศัพท์เรื่องเพศได้อย่างชัดเจน เพราะ 
ค�าศพัท์ทีเ่กีย่วข้องกบัเพศศกึษามคีวามซับซ้อนและต้องตคีวามเพ่ือให้เข้าใจความหมาย พัฒนา 
โดยโครงการพฒันาหลกัสตูรและรปูแบบการเรยีนการสอนเพศวิถีศกึษาแบบรอบด้านส�าหรบั
เยาวชนที่มีความบกพร่องทางการได้ยินในโรงเรียนโสตศึกษา น�ามาสู่การสร้างค�าศัพท์ 
ภาษามือที่ท�าให้เข้าใจและชัดเจนขึ้น

๓.๑.๖ ระบบให้บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิตออนไลน์และเครือข่ายส่งต่อบริการ
สุขภาพจิต “Here to Heal” เสริมสร้างความตระหนักรู้ ความเข้าใจ และเยียวยาปัญหา
สขุภาพจติของประชาชน โดยเฉพาะผูที้ต้่องการความช่วยเหลอืทางด้านจติใจ ตัง้แต่ระยะเริม่ต้น 
ที่ประสบปัญหาไปถึงผู้ที่มีปัญหาจิตเวชเร้ือรัง แต่ยังไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพจิตได้  
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สสส. ร่วมกับกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และภาคีเครือข่าย พัฒนาระบบให้
บริการปรกึษาด้านสขุภาพจิตออนไลน์ “Here to Heal” เมือ่วนัที ่๑ สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๖๕

มีหน่วยงานภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม ภาควิชาการ และภาคเอกชน  
เข้าร่วม ๑๐ องค์กร เผยแพร่ความรู้ควบคู่กับช่องทางการให้บริการออนไลน์ผ่านเว็บไซต์ 
www.heretohealproject.com เฟซบุ๊กแฟนเพจ และแอปพลิเคชันไลน์ “HereToHeal” 
เพื่อสื่อสารให้ประชาชนสามารถพัฒนาใจตัวเอง และเข้าถึงบริการออนไลน์ได้อย่างสะดวก

ผลการด�าเนนิงาน มกีารสือ่สารประเดน็ควบคมุปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ ครอบคลมุประเดน็
สร้างเสรมิสขุภาพจติ สิง่แวดล้อมกับสขุภาพ สขุภาวะทางเพศ และคุม้ครองผูบ้รโิภคและพฒันา
ระบบยา มีการเผยแพร่ผ่านช่องทางต่าง ๆ ของหน่วยงาน ๒๐ แห่ง โดยมีข้อมูลความรู้ที่ส่งถึง
ประชาชนโดยตรง และภาคี รวมถึงการเผยแพร่กิจกรรมต่าง ๆ ผ่านเฟซบุ๊กแฟนเพจ “The 
Bulletin : แหล่งรวมความรู้เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น” มีผู้ติดตาม ๒๐๓,๐๑๙ คน มีการเข้าถึง 
๖๑๑,๑๐๐ ครั้ง

 ๓.๒ จดัท�าข้อมลูผลรายงานการส�ารวจการเข้าถึงสือ่ผลการทดสอบเปรยีบเทยีบสนิค้าและ 
บริการศูนย์ทดสอบฉลาดซื้อ มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค มีการทดสอบสินค้า ๑๙ ผลิตภัณฑ์ (ตั้งแต่ 
วันที่ ๑ มกราคม - ๓๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๕) ดังนี้ ๑) การทดสอบด้วยห้องปฏิบัติการ  
๙ ประเภท ได้แก่ กล่องพลาสติกใส่อาหาร บะหมี่กึ่งส�าเร็จรูปเกาหลี เนยถั่ว ไส้กรอก นมโรงเรียน  
หน้ากากอนามัยเด็ก น�้าผึ้ง และชั้นในชาย ๒) การส�ารวจฉลากผลิตภัณฑ์ ๑๐ ประเภท ได้แก่ 
นมข้นหวาน วิปปิ้งครีม แยม ส้ม โจ๊ก/ข้าวต้มกึ่งส�าเร็จรูป ช็อกโกแลตชนิดผง กาแฟกระป๋อง  
เครือ่งดืม่คาราจแีนน ฉลากอาหารเครือ่งดืม่ผสมกญัชา ครมีนวด และน�า้ยาล้างมอื เผยแพร่ผลส�ารวจ
ผ่านเฟซบุ๊กแฟนเพจ “ฉลาดซื้อ” มีการเข้าถึง ๖๗๔,๘๗๙ ครั้ง มีผู้กดถูกใจ ๑๙๖,๑๘๘ คน เนื้อหา
ที่มีผู้เข้าถึงมากท่ีสุดคือ ผลทดสอบการปนเปื้อนสารอะฟลาท็อก-ซินในเนยถั่ว ร้อยละ ๖๒.๒  
รองลงมาคือ ผลทดสอบสารเคมีการเกษตรตกค้างในส้ม ร้อยละ ๔๗.๗ และกระบอกใส่น�้า 
เก็บอุณหภูมิร้อน-เย็น ร้อยละ ๒๖.๕ ขณะที่การมีส่วนร่วม แสดงความคิดเห็น และอัตราการ 
สนองตอบต่อข้อมูลสูงสุดคือ ผลการทดสอบสารเคมีตกค้างในส้ม ร้อยละ ๓๐.๗ รองลงมาคือ  
เนยถั่ว ร้อยละ ๒๐ และไส้กรอก ร้อยละ ๑๖
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การด�าเนนิงานของแผนควบคมุปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ มุง่เน้นการสนบัสนนุ
การท�างาน และเสริมสร้างความร่วมมอืภาคเีครือข่ายต่าง ๆ  ทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน 
ภาคประชาสงัคม มหาวทิยาลยั และชมุชนท้องถิน่ ซึง่ สสส. เป็นศนูย์กลางในการ 
ยกระดบัศกัยภาพภาคเีครือข่าย ผ่านการหนนุเสรมิการท�างานและเชือ่มร้อยเครอืข่าย  
ให้เกดิการบรูณาการข้อมลู และสามารถน�ายทุธศาสตร์ด้านการสือ่สารไปใช้ในการ
สกดัข้อมูลออกมาเปน็องค์ความรู้ใหม ่โดยเฉพาะประเด็นการพัฒนาเป็นข้อเสนอ 
เชิงนโยบายเรื่องมาตรฐานคุณภาพอากาศ เพื่อแก้ปัญหาฝุ่น PM 2.5 ที่สามารถ
ใช้เป็นแผนแม่บทในการปรับเกณฑ์คุณภาพอากาศ และการปรับมาตรการ 
ลดมลพิษที่แหล่งก�าเนิดมลพิษต่าง ๆ การสื่อสารหรือการให้บริการปรึกษาด้าน
สขุภาพจติออนไลน์ผ่านแอปพลิเคชนัต่าง ๆ  ถือเป็นการเสรมิสร้างความตระหนกัรู้ 
ทางด้านสุขภาพจิตแบบก้าวกระโดด เนื่องจากแพลตฟอร์มออนไลน์สามารถ 
เข้าถึงประชาชนทั่วไปได้สะดวกและรวดเร็ว สามารถเยียวยาปัญหาสุขภาพจิต
ของผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือทางด้านจิตใจในระยะเริ่มต้นได้ และการคุ้มครอง 
ผูบ้รโิภคทีผู่บ้ริโภคสามารถหาความรูเ้พ่ิมเติม เพ่ือเสริมสร้างความเข้าใจและรู้เท่าทัน 
การหลอกลวงในการซื้อขายสินค้าและบริการในตลาดออนไลน์ท่ีเพิ่มมากขึ้นได้  
ซึง่ สสส. และภาคเีครอืข่ายได้น�าไปสือ่สารเพือ่เสรมิสร้างความรู ้และความตระหนกั
ในเรือ่งทีเ่กีย่วกบัปัจจยัเสีย่งทางสุขภาพทีม่ผีลกระทบอย่างมากต่อสุขภาวะให้แก่
ประชาชนผ่านระบบเทคโนโลยีดิจิทัลได้ต่อไป

ผลการด�าเนนิงานสือ่สารให้ความรู้เก่ียวกับการควบคุมปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพ 
น�าไปใช้ประโยชน์ผ่านการสื่อสารเผยแพร่ผ่านช่องทางต่าง ๆ ของภาคีเครือข่าย
ทั้งภายในและภายนอก สสส. ถือเป็นการส่งต่อสาระความรู้ไปยังกลุ่มประชาชน 
ช่วยสร้างเสริมความรอบรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพมากยิ่งขึ้น
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ส�านักสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

๒.๒ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน
และครอบครัว

 การด�าเนินงานตามแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และ
ครอบครัว
แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว วางยุทธศาสตร์การด�าเนินงาน

ส�าคัญร่วมกับภาคีเครือข่าย ๔ ภาคส่วน ได้แก่ ๑) ภาคนโยบาย เพ่ือขับเคล่ือน
ให้เกิดนโยบาย ที่ส่งผลให้เด็กและเยาวชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ๒) เครือข่ายพ่อแม่ 
ครู และคนท�างานด้านเด็ก เพื่อจัดการเรียนรู้และเสริมสร้างสุขภาวะให้แก่เด็ก
และเยาวชน รวมทัง้การสร้างความเข้มแขง็ในท้องถิน่ ชมุชน และภาคส่วนต่าง ๆ   
เพื่อพัฒนาเด็กและเยาวชน ๓) หน่วยงานที่เก่ียวข้องเพื่อปรับระบบบริการด้าน
สังคมและสุขภาพ ที่ส่งผลให้เด็กและเยาวชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ๔) ภาคีด้าน
วิชาการและการสื่อสารสาธารณะ เพ่ือให้เกิดการสื่อสารที่มุ่งให้ข้อมูลที่ถูกต้อง
และความรูท้ีท่นัสมยัเพือ่เลีย้งดเูดก็ รวมถงึการน�าองค์ความรูส้มยัใหม่ไปใช้เลีย้งด ู
และพัฒนาเด็กและเยาวชน

สสส. มุ่งเน้นการด�าเนินงานขยายผลต้นแบบงานสร้างเสริมสุขภาพเด็ก 
เยาวชน และครอบครวั ผลกัดนันโยบายสูก่ารปฏบิตั ิสนบัสนนุกระบวนการเรยีนรู้  
ท�าให้เกิดการส่ือสารที่มีประสิทธิผลและย่ังยืนในสังคมวงกว้างและระดับพื้นที่ 
ครอบคลมุทัง้พืน้ทีเ่ขตเมอืง ชนบท กึง่เมืองกึง่ชนบท และพืน้ทีเ่ฉพาะทีข่าดแคลน
ทรัพยากร ตลอดจนสนับสนุนการใช้เทคโนโลยีและระบบดิจิทัลให้เอื้อต่อการ 
สร้างเสรมิสุขภาพ รวมถงึให้ความส�าคญักบัผลกระทบทีเ่ดก็และเยาวชนได้รบัจาก
ปัญหาการแพร่ระบาดของโควดิ-๑๙ และปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพจากโรคอบุตัใิหม่ 
ท่ีส่งผลกระทบต่อพฤตกิรรม วถิชีวีติ และสงัคม โดยเฉพาะกลุม่เดก็และเยาวชนที่
มภีาวะเปราะบาง สามารถรบัมอืกบัวิกฤตการณ์ด้านสขุภาพและการเปลีย่นแปลง
ที่เกิดขึ้น แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้

๒เป้าประสงค์
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 สรุปผลลัพธ์การด�าเนินงานที่ส�าคัญตามตัวชี้วัด
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕

๑. พัฒนาแพลตฟอร์มการเรียนรู้ออนไลน์ส�าหรับเด็ก เยาวชน และครอบครัว  
๓ แพลตฟอร์ม มีกลุ่มเป้าหมายได้รับประโยชน์ ๔๗,๑๘๑ คน

๒. พฒันาชดุความรูส้�าหรบัเสรมิสร้างทกัษะชวีติส�าหรบัเดก็วยัเรยีนอาย ุ๖-๑๒ ปี  
๑๖ ชดุ น�าไปใช้จดักระบวนการเรยีนรูแ้ละทดสอบใน ๖๗ พืน้ที ่เข้าถงึเดก็และ
เยาวชนอายุ ๖-๑๒ ปี จ�านวน ๓,๒๗๐ คน

๓. สร้างกระบวนการจดัการการเรยีนรูส้ร้างเสรมิทกัษะชวีติเดก็วยัเรยีน ๖๗ พืน้ที่ 
มีกลุ่มเป้าหมายได้รับผลประโยชน์รวม ๓,๒๗๐ คน

 โดยมีรายละเอียด ดังนี้

ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

จิกธนัพะลแ

ดัจราก

สุขภาพดี ๔ มิติ
กาย จิต ปัญญา สังคม

เพิ่ม :
อาหารและโภชนาการ พัฒนาการ กิจกรรมทางกาย
ความปลอดภัยทางถนน สุขภาพจิตที่ดี
ทักษะในศตวรรษที่ ๒๑

ลดผลกระทบ :
ยาสูบ สุราและสิ่งเสพติด มลพิษจากสิ่งแวดล้อม
ปัญหาสุขภาพอุบัติใหม่ และปัจจัยเสี่ยงอื่น

วิสัยทัศน์ “เด็ก เยาวชน และครอบครัวได้รับการคุ้มครองและส่งเสริมให้มีวิถีชีวิตและสังคมที่เอื้อต่อสุขภาวะ”
พันธกิจ “จุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลังบุคคล ชุมชน และองค์กรทุกภาคส่วน

ให้มีขีดความสามารถ และสร้างสรรค์ระบบสังคมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี”

๑. กลุ่มแผนงาน ๒. กลุ่มแผนงาน ๓. กลุ่มแผนงาน

๔. กลุ่มแผนงานพัฒนาและบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ
(งานบูรณาการ-ติดตามและประเมินผล-การวัดผลและความคุ้มค่า)

ส่งเสริมความเท่าเทียมและลดความเหลื่อมล้ำด้านสุขภาพ มุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายที่เปราะบาง

๑. เพิ่มทรัพยากรให้
ครอบครัวมีขีดความ
สามารถเพื่อเล้ียงดู
เด็กทุกช่วงวัย

๒. พัฒนาต้นแบบและ
ขยายโอกาสในการ
เข้าถึงพื้นที่เรียนรู้ 
ที่มีคุณภาพใกล้บ้าน 
เพือ่ส่งเสรมิกจิกรรม 
สร้างสรรค์ของเด็กและ
เยาวชนอย่างยั่งยืน

๓. พฒันาระบบและกลไก 
ที่จ�าเป็นเพื่อประกัน
สทิธเิดก็ในการเข้าถงึ 
ระบบคุ้มครองทาง 
สังคมและบริการ
พ้ืนฐานเพ่ือคุณภาพ
ชีวิตที่ดี

๔. ส่งเสริมเดก็และเยาวชน
ให้เป็นพลเมอืงท่ีเข้มแข็ง 
และมส่ีวนร่วมในการ
พฒันาสังคมสูงวยัใน
โลกยุคใหม่
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 สสส. ร่วมกับสถาบันเชนจ์ฟิวชั่น (ChangeFusion) ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และมูลนิธินวัตกรรมสร้างสรรค์สังคม  
น�าเทคโนโลยีและระบบดิจิทัล มาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการสร้างเสริมสุขภาวะเด็ก เยาวชน  
และครอบครัว พัฒนาเป็นแพลตฟอร์มการเรียนรู้ออนไลน์ ๓ แพลตฟอร์ม ส�าหรับ ๓ กลุ่ม ได้แก่ 
๑) เด็ก ๒) พ่อแม่และผู้ดูแลเด็ก ๓) ผู้ท�างานด้านเด็ก มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๑ พัฒนาแชทบอท “ใจดี” https://chatbotjaidee.com/ ส�าหรับรับฟังและให้ 
ค�าปรึกษาปัญหาชีวิตวัยรุ่น โดยใช้แนวคิดการรวบรวมประสบการณ์และทางแก้ไขปัญหาของคน
จ�านวนมากและหลากหลายในสังคม (Crowd-sourcing) เพื่อให้เด็กและเยาวชนได้แรงบันดาลใจ 
และพิจารณาแนวทางทีเ่หมาะสม เพือ่น�าไปปรบัใช้กับตนเอง ถอืเป็นการเรยีนรูท้างสงัคมด้วยตนเอง 
นอกจากจะเกิดผลด้านการเรียนรู้โดยตรง ยังเกิดผลทางจิตใจ อาทิ การรู้สึกว่าตนเองไม่โดดเดี่ยว  
มีก�าลังใจที่จะแก้ไขปัญหา เข้าถึงช่องทางช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต

ผลการด�าเนนิงาน ปัจจบุนัได้ร่วมกบัมลูนธิอินิเทอร์เนต็ร่วมพฒันาไทย พฒันาต่อยอดเนือ้หา
และขยายผลกลุ่มผู้ใช้งาน และมีแผนยกระดับเครื่องมือให้สามารถพูดคุยตอบสนองได้อย่างเป็น
ธรรมชาติ เพื่อให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น โดยข้อมูลเมื่อวันที่ ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๕ มี
ผู้เข้าถึงผ่านเฟซบุ๊ก ๑.๔๔ ล้านคน และมีผู้เข้าใช้บริการโดยตรง ๒๒,๑๐๐ คน การประเมินผล
จากผู้ใช้งานระบุว่า แชทบอท “ใจดี” ช่วยแก้ไขปัญหาได้ ร้อยละ ๘๕ ของผู้ตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด ๒,๔๘๙ คน

๑.๒ พัฒนาแพลตฟอร์มการเรียนรู้ออนไลน์ส�าหรับพ่อแม่ ผู้ดูแลเด็ก “เน็ตป๊าม้า” 
www.netpama.com โปรแกรมออนไลน์สอนเทคนิคเชิงบวกในการปรับพฤติกรรมเด็กส�าหรับ
พ่อแม่ ผู้ปกครอง โดยมีผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ออกแบบบทเรียนและจัดท�าสื่อวีดิทัศน์ เผยแพร่ในรูปแบบ
ออนไลน์ มีผู้เรียนหลักสูตรเร่งรัด ๑๓,๓๐๕ คน หลักสูตรจัดเต็ม ๑๑,๗๒๙ คน มีผู้ติดตามเฟซบุ๊ก 
แฟนเพจ “Net PAMA” ๑๓,๕๙๘ คน มียอดกดชื่นชอบ (Like) ๑๗,๙๙๑ ครั้ง จากการประเมินผล
การด�าเนินงานทั้งการตอบแบบสอบถาม และการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้เรียนมีความพึงพอใจมากกว่า 
ร้อยละ ๘๐ ผู้เรียนสามารถน�าเทคนิคการเลี้ยงดูเชิงบวกไปใช้ในการปรับพฤติกรรมของลูกได้ 
อย่างเหมาะสม

จากการวจิยัเพือ่ศกึษาประสทิธผิลของหลกัสูตรการเรยีนรู ้“เนต็ป๊าม้า” ในกลุ่มเป้าหมาย
ที่เป็นผูป้กครองที่มีบุตรหลานอายุ ๖-๑๒ ปี ๓๐๕ ราย จากพืน้ที่การด�าเนินงาน ๕ จังหวัด ได้แก่ 
กรงุเทพฯ ขอนแก่น เชยีงราย สงขลา และอบุลราชธานี ตัง้แต่เดอืนธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ พบว่า  
โปรแกรมออนไลน์ “เนต็ป๊าม้า” มปีระสทิธผิลเพ่ิมทกัษะการเลีย้งดเูชิงบวกให้แก่ผูป้กครอง ช่วย
ลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กได้ ซึ่งประสิทธิผลคงอยู่อย่างน้อย ๒ เดือนหลังเรียนจบหลักสูตร 
ปัจจบุนั อยูร่ะหว่างการขยายผลนวัตกรรมสูผู่ป้ฏิบติังานระดับต่าง ๆ  ของกรมพนิจิและคุม้ครอง
เด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม และกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนา

๑. การพัฒนาแพลตฟอร์มการเรียนรู้ออนไลน์ส�าหรับเด็ก เยาวชน
 และครอบครัว
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สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เป็นการด�าเนินงานตามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือว่าด้วย  
การสร้างเสริมให้เด็ก เยาวชน และผู้ปกครอง มีภูมิคุ้มกันทางครอบครัว มีทักษะและวิธีการ 
ในการเลี้ยงดูบุตรหลานอย่างเหมาะสม

สสส. ร่วมกบักรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ ภาคเีครอืข่ายเดก็และครอบครวั พฒันาแพลตฟอร์ม
การเรียนรู้ออนไลน์ส�าหรับพ่อแม่ ผู้ดูแลเด็ก “เน็ตป๊าม้า” นวัตกรรมสอนผู้ปกครองเลี้ยงเด็กเชิงบวก 
เปิดให้บริการเมื่อวันที่ ๑๐ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๔

๑.๓ พัฒนาแพลตฟอร์มการเรียนรู้ออนไลน์ส�าหรับผู้ท�างานด้านเด็ก “https://
coachforchange.co” เป็นเว็บไซต์รวบรวมเครื่องมือ หลักสูตรการเรียนรู้ส�าหรับพี่เลี้ยง หรือ
บคุคลทีท่�างานกบัสภาเดก็และเยาวชนแห่งประเทศไทย แกนน�าเดก็และเยาวชน หรอืคนรุน่ใหม่ 
ท่ีต้องการสร้างผลกระทบที่ดีต่อสังคม มีจุดเน้นเรื่องสิทธิเด็กและการพัฒนาเยาวชนเชิงบวก 
(Positive youth development) ขณะนี้อยู่ในขั้นตอนทดลองใช้งาน มีเจ้าหน้าที่ท้องถิ่นที่ผ่าน
การทดลองฝึกอบรมออนไลน์ระบบสนับสนุนเด็กและเยาวชน ๔ ครั้ง ๔๗ คน และรวบรวมข้อเสนอ
จากผูใ้ช้งานเพือ่ปรบัปรงุคณุภาพ ยกระดบัหลกัสตูรให้ครอบคลมุและตอบสนองความต้องการ และ
วิถีของคนท�างานด้านเด็กและเยาวชนในท้องถิ่น 

จากการด�าเนินงานมีผู้ได้รับประโยชน์ ๑,๓๗๓ คน ได้แก่ เจ้าหน้าที่ระดับท้องถิ่น ๖๖ คน 
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๓๐ คน เด็กและเยาวชนที่ผ่านการเข้าร่วมและกลุ่มที่ได้รับ
ประโยชน์ ๙๐๐ คน คณะกรรมการส่งเสริมเยาวชนในท้องถิ่น ๓๐ คน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เครือข่ายผู้ใหญ่ใจดี ๓๐๐ คน เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นที่ผ่านการฝึกอบรมออนไลน์ระบบสนับสนุนเด็ก
และเยาวชน ๔๗ คน ปัจจุบันอยู่ระหว่างวางแผนการขยายผลสู่กลุ่มเจ้าหน้าที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ๓๐๐ แห่ง เพื่อส่งเสริมศักยภาพท้องถ่ินให้สามารถท�างานพัฒนาเยาวชนเชิงบวก 
สนบัสนุนการมีส่วนร่วมอย่างมีความหมายของเยาวชน และเสรมิสร้างโอกาสในการท�างานร่วมกบั 
กลุ่มคนที่หลากหลาย
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 ผลการด�าเนินงานของทั้ง ๓ แพลตฟอร์มส�าหรับการส่งเสริมสุขภาวะเด็ก 
เยาวชน และครอบครัว พบว่า มีกลุ่มเป้าหมายใช้งาน ๔๗,๑๘๑ คน ได้แก่ เด็ก
และเยาวชน ๒๒,๑๐๐ คน พ่อแม่ผูป้กครอง และคนท�างานด้านเดก็ ๒๕,๐๘๑ คน 
สามารถเข้าถึงการเรียนรู ้ช่วยลดความเหลือ่มล�า้การเรยีนรูข้องเดก็และเยาวชน โดย
เฉพาะจากผลกระทบของการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ เพิ่มทักษะการแก้ปัญหา
ส�าหรับเด็กและเยาวชน และลดปัจจัยเสี่ยงจากโรคอุบัติใหม่ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 
ชีวิต และสังคม ช่วยให้เด็ก เยาวชน และครอบครัวมีสุขภาวะดี

 สสส. ร่วมกบับรษิทั กล้าก้าวอนิสไปเรชัน่ จ�ากดั พฒันาชดุความรูส้�าหรบัเสรมิสร้างทกัษะ
ชวีติส�าหรบัเดก็วยัเรยีนอาย ุ๖-๑๒ ปี โดยน�าแนวคิดการเรยีนการสอนแบบมส่ีวนร่วมของผู้เรียน 
เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้ใช้กระบวนการคิด วเิคราะห์ และลงมอืท�า (Active learning) มาเป็นฐาน
ในการออกแบบกระบวนการเรยีนรู ้เพือ่ให้พ่อแม่ ครู นกัพฒันาเดก็ อาสาสมคัรสาธารณสุข และ
ผู้น�าชมุชน ใช้เป็นเครือ่งมอืจดัการการเรยีนรูใ้ห้แก่เดก็ โดยเฉพาะช่วงทีส่ถานศกึษาปิดการเรยีน 
การสอนจากการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ เพื่อสร้างการเรียนรู้ สร้างประสบการณ์และส่งเสริม
ทักษะชีวิตให้แก่เด็กกลุ่มเป้าหมายในชุมชน และพัฒนาสุขภาวะของตนเองใน ๔ ด้าน ได้แก่  
๑) ทักษะการคิดวิเคราะห์ (Head) ๒) ทักษะการสื่อสารท�างานร่วมกับผู้อื่น (Hand) ๓) ทักษะ
การเข้าอกเข้าใจผู้อื่น ยอมรับความแตกต่างหลากหลาย (Heart) ๔) ทักษะการดูแลสุขภาพ 
(Health) มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๒.๑ พฒันาชดุความรูแ้ละแนวทางจดักจิกรรมการเรยีนรู้ ๑๖ ชดุ ได้แก่ ๑) กว่าจะมาเป็นข้าว  
๒) ค้นหาผัก ผลไม้ที่กินได้ในชุมชน ๓) ห่างไกลไวรัสด้วยมือเรา ๔) ชุมชนในฝัน เราไม่โดดเด่ียว 
๕) ดอกใบกินให้อร่อย ๖) เรื่องกล้วย ๆ ๗) เป็นก�าลังใจให้คุณ ๘) ช่วยกันแยกขยะ เพื่อรักษา 
สิ่งแวดล้อม ๙) เราท�าได้ ห่างไกลโรค ๑๐) จริงหรือหลอกช่วยบอกหน่อย ๑๑) แตกต่างแต่รับได้  
(พหวุฒันธรรม ความหลากหลายคอืพลงั) ๑๒) ขนมสามส ี๑๓) พลงักลุม่สูว้กิฤต ๑๔) พืน้ทีป่ลอดภยั
ในชุมชน ๑๕) อะไรคือสิ่งจ�าเป็นในชีวิต ๑๖) จราจรแสนสนุก โดยน�าชุดความรู้ไปจัดกระบวนการ
เรียนรู้และทดสอบใน ๖๗ พื้นที่ แบ่งเป็น ๑) พื้นที่ศึกษาวิจัย ๑๔ พื้นที่ (โรงเรียน ๗ โรง ชุมชน 
๗ แห่ง) ในจังหวัดพะเยา ล�าปาง เลย กาฬสินธุ์ สุรินทร์ อุบลราชธานี และตรัง ๒) พื้นที่ใช ้
เครื่องมือ ๕๓ พื้นที่ (โรงเรียน ๑๕ โรง ชุมชน ๒๘ แห่ง ครอบครัว ๑๐ ครัวเรือน) มีเด็กและ
เยาวชนอายุ ๖-๑๒ ปี เข้าร่วม ๓,๒๗๐ คน ได้ศึกษาวิจัยผลการเปลี่ยนแปลงทักษะชีวิตของเด็ก
ใน ๑๔ พื้นที่ ซึ่งจากการใช้เครื่องมือกับเด็ก ๗๐ คน อย่างต่อเนื่อง พบว่า เด็กพัฒนาทักษะชีวิต 
หลงัการเรยีนรูเ้พิม่มากข้ึน ผูน้�ากจิกรรมพงึพอใจในประสทิธภิาพการน�าเครือ่งมอืไปใช้จดักจิกรรม
กับเด็กในระดับมากถึงมากที่สุด

๒. การพฒันาชุดความรู้สนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาวะเดก็ เยาวชน 
และครอบครวั
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สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย จัดกิจกรรมการเรียนรู้จราจรแสนสนุก เครื่องมือเสริมสร้างทักษะชีวิตส�าหรับ
เด็กวัย ๖-๑๒ ปี เพื่อใช้ในชุมชน ที่บริษัท กล้าก้าวอินสไปเรชั่น จ�ากัด เมื่อวันที่ ๑๕ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ 

แผนสขุภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครวั มุง่ตอบสนองต่อทศิทาง เป้าหมาย 
และยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๔) ของ สสส. โดยวางบทบาท
และหน้าทีเ่ป็นเสมอืนแพลตฟอร์มของความร่วมมอืเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพกลุม่
ประชากรวัยเด็กและเยาวชน ส่งเสริมให้เกิดพื้นท่ีการเรียนรู้ ท่ีส่งเสริมสุขภาวะ
และสมรรถนะเด็กและเยาวชน และส่งเสริมการบูรณาการภารกิจของภาคส่วน
ต่าง ๆ ที่มีผลต่อการสร้างเสริมสุขภาวะเด็กและเยาวชน ท�าให้เด็กและเยาวชน
เป็นวัยแห่งการสร้างฐานทุนสุขภาพตลอดช่วงชีวิต

จากการด�าเนนิงานการใช้ชดุความรูแ้ละศกึษาวจิยัผลลพัธ์ พบว่า ควรพฒันา
ชุดความรู้เพิ่มขึ้น หรือสามารถใช้ซ�้าได้หลาย ๆ  ครั้ง ควรจัดกลุ่มเนื้อหาเครื่องมือ 
เป็นประเด็นและก�าหนดอายุเด็กให้เหมาะสมกับการเรียนรู้ ควรมีงบประมาณ
สนับสนุนการจัดกิจกรรม และพัฒนาชุดเครื่องมือในประเด็นอื่น ๆ เพิ่มเติม อาทิ 
ด้านอารมณ์ จติใจ การอ่าน โดยมีแผนการด�าเนนิงานต่อยอดขยายผลร่วมกบัภาคี
เครือข่ายที่มีพื้นที่ปฏิบัติการระดับชุมชนต่อไป เพื่อให้เด็กไทยได้เข้าถึงชุดความรู้
และเครื่องมือที่ช่วยสร้างผลลัพธ์ทางสุขภาวะ และมีแผนการด�าเนนิงานปรับปรุง
ชุดเครื่องมือให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นตามข้อค้นพบจากงานวิจัย
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ส�านกัสนบัสนนุสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

๒.๓ แผนสุขภาวะประชากร
กลุ่มเฉพาะ

 การด�าเนนิงานตามแผนสขุภาวะประชากรกลุม่เฉพาะ 
 แผนสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์

ส�าคัญ ๕ ด้าน ได้แก่ ๑) การพัฒนานวัตกรรมความรู้ ๒) การพัฒนานโยบายเพื่อ
ลดช่องว่าง ข้อจ�ากัด หรืออุปสรรคในการเข้าถึงสิทธิสุขภาพและบริการพื้นฐาน
ทางด้านสังคม ๓) การพัฒนาศักยภาพภาคีและเครือข่าย ๔) การพัฒนาพื้นที่
ต้นแบบ ๕) การสื่อสารสังคมเพื่อเปลี่ยนทัศนคติต่อประชากรกลุ่มเฉพาะ โดยใช้
แนวคิดไตรพลังในการด�าเนินงาน ประกอบด้วย ๑) การพัฒนาองค์ความรู้ และ
ต้นแบบกระบวนการท�างาน ๒) การพฒันาและเสรมิศกัยภาพคนท�างาน นกัวชิาการ 
และเครือข่ายคนท�างาน ๓) การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ โดยหนุนเสริมการ
ท�างานร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ และ
ภาคประชาสังคม ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals : SDGs) ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) 
และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๓ ในประเด็นการลดความ
เหลื่อมล�้าทางสุขภาพ

สสส. ด�าเนนิงานร่วมกบัภาคเีครอืข่าย มเีป้าหมายหลักเพือ่ลดความเหลือ่มล�า้ 
ทางสุขภาพ เพื่อให้ทุกคนมี “สิทธิ ศักดิ์ศรี คุณค่า พึ่งพาตัวเอง” ท่ีน�าไปสู่การ 
ส่งเสรมิความเข้มแขง็และการจดัการตนเองของประชากรกลุม่เฉพาะทัง้ ๑๐ กลุม่ 
ได้แก่ ผู้สูงอายุ คนพิการ คนไร้บ้าน แรงงานนอกระบบ ประชากรข้ามชาติ กลุ่ม
ชาติพันธุ์  ผู้มีความหลากหลายทางเพศ ผู้หญิงที่ถูกกระท�าความรุนแรง ผู้ต้องขัง 
และมุสลิม ซึ่งจากข้อมูลยังคงพบว่าประชากรกลุ่มเฉพาะ ยังคงถูกเลือกปฏิบัติใน
การเข้าถึงสิทธิสวัสดิการ ขาดความคุ้มครองจากกฎหมาย และได้รับผลกระทบ
ในการด�าเนินชีวิตอย่างต่อเนื่องจากช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-๑๙ ที่ 
ส่งผลต่อความม่ันคงในการด�าเนินชวีติ ท�าให้ประชากรกลุม่เฉพาะตกงาน ขาดรายได้  
และเข้าไม่ถงึสทิธสิวสัดกิารต่าง ๆ  เนือ่งจากภาวะเศรษฐกิจทีซ่บเซา และมแีนวโน้ม 
ของคนไร้บ้านในพื้นท่ีสาธารณะท่ัวประเทศเพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ ๓๐ ทั้งนี้
การด�าเนินงานสามารถแสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้

๒เป้าประสงค์
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 สรุปผลลัพธ์การด�าเนินงานที่ส�าคัญตามตัวชี้วัด
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕

๑. สนับสนนุให้คนไทยทีม่ปัีญหาสถานะทางทะเบยีนและสิทธใิน ๘ จงัหวัดน�าร่อง 
สามารถเข้าถึงกระบวนการพิสูจน์สิทธิ ๗๙๙ คน และผ่านการพิสูจน์สิทธิ 
ได้รบัสถานะเป็นคนไทยอย่างถกูต้อง ๔๕๒ คน สามารถเข้าถงึระบบหลกัประกนั
สุขภาพ และสวัสดิการขั้นพื้นฐาน

๒. พฒันาข้อเสนอเชงินโยบายเกีย่วกบัการพฒันาคณุภาพชวีติแรงงานนอกระบบ
ที่ท�างานผ่านแพลตฟอร์ม โดยกระทรวงแรงงานรับข้อเสนอ น�าไปพัฒนาเป็น 
ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงานอิสระ พ.ศ. ... 

๓. ยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันโควิด-๑๙ ของ
กลุม่ประชากรข้ามชาต ิในพืน้ที ่๕ จงัหวดั มปีระชากรข้ามชาติ 
ได้รับการดูแล ๕๑,๒๘๙ คน  

 โดยมีรายละเอียด ดังนี้

ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

รูปแบบ
การ

สนับสนุน

การพัฒนาศักยภาพ/การพึ่งตนเอง

ความรอบรู้ทางสุขภาพ Universal Design ความรุนแรง

Social EnterpriseSocial Protection ธนาคารเวลา

ส่งเสริมความเข้มแข็งภาคประชาสังคม

การ
ดําเนินงาน
ตามประเด็น

เป้าหมาย

ผู้สูงอายุ คนพิการ คนไร้บ้าน แรงงานนอกระบบ ประชากรข้ามชาติ

กลุ่มชาติพันธุ์ LGBTQN+ ผู้หญิงที่ถูกกระทําความรุนแรง ผู้ต้องขัง มุสลิม

SDGS

แผนระดับชาติตามกลุ่มเป้าหมาย

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๓ ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ

แผนพัฒนาประชากรเพื่อการพัฒนาประเทศระยะยาว มติ ครม. ที่เกี่ยวข้อง

ลดความเหลื่อมลํ้าทางสุขภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะ

ความรู้ นโยบาย เครือข่ายและ
พัฒนาศักยภาพ

พื้นที่ต้นแบบ การสื่อสาร

แนว
นโยบาย

กลุ่ม
เป้าหมาย
(๑๐ กลุ่ม)
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 จากการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรกลุ่มเฉพาะในชุมชนเมือง ท�าให้พบว่า  
มีกลุ่มคนไทยที่อยู่ในชุมชนเมืองไร้สิทธิสถานะจ�านวนมาก เฉพาะในพื้นที่กรุงเทพฯ คาดว่า
มีกว่า ๕๐,๐๐๐ คน ซึ่งเป็นข้อมูลที่พิสูจน์ให้เห็นอย่างชัดเจนว่าปัญหาด้านสิทธิสถานะหรือ 
คนไทยตกหล่น มิได้เป็นปัญหาเฉพาะในพื้นที่เขตชนบทหรือพื้นที่ห่างไกลเท่านั้น หากแต่ใน
ชุมชนเมืองหรือใจกลางเมืองอย่างกรุงเทพฯ ก็มีคนที่ประสบปัญหาไร้สิทธิสถานะเช่นเดียวกัน  
คนไทยทีไ่ร้สิทธสิถานะ ได้รับผลกระทบจากการไม่ได้รบัสิทธิขัน้พ้ืนฐาน และสวสัดิการจากภาครฐั  
โดยเฉพาะการเข้าถึงการรักษาพยาบาลและการศึกษา ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต
และการมีสุขภาวะดี 

สสส. ร่วมกับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มูลนิธิพัฒนาท่ีอยู่อาศัย 
และสถาบันเอเชียศึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย สนับสนุนและส่งเสริมการเข้าถึงหลักประกัน
ทางสุขภาพของคนไทย ที่มีปัญหาสิทธิสถานะทางทะเบียน หรือคนไทยไร้สิทธิ ตามกรอบบันทึก
ข้อตกลงความร่วมมือการด�าเนินงานพัฒนาการเข้าถึงสิทธิหลักประกันสุขภาพของคนไทยที่มี
ปัญหาสถานะทางทะเบียน ครอบคลุมทั้งพื้นที่เขตชนบทหรือพื้นที่ห่างไกล และเขตชุมชนเมือง 
มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๑ สสส. สนับสนุนการพัฒนากลไกความร่วมมือพัฒนาสิทธิสถานะและการเข้าถึง
ระบบหลักประกันทางสุขภาพของกลุ่มคนไทยไร้สิทธิในพื้นที่น�าร่อง ๘ จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพฯ 
ปราจนีบุรี ตราด อบุลราชธาน ีกาญจนบรุ ีสงขลา สระบรุ ีและศรสีะเกษ เพือ่แก้ปัญหาคนไทยไร้สทิธ ิ
ทีไ่ม่มสีทิธเิข้าถงึหลกัประกนัทางสขุภาพ และสวสัดิการพืน้ฐานส�าคญัของการมสีขุภาวะและคณุภาพชวีติ 
ที่ดี มีผลการการด�าเนิน ดังนี้

๑.๑.๑ จัดตั้ง “คณะท�างานพัฒนาการเข้าถึงบริการระบบหลักประกันสุขภาพของ
กลุ่มคนไทยที่มีปัญหาสถานะ” เพื่อเป็นกลไกขับเคลื่อนให้คนไทยไร้สิทธิได้มีสิทธิเข้าถึง 
หลักประกันสุขภาพ

๑.๑.๒ พัฒนากลไกการด�าเนินงานระดับพ้ืนที่ ร่วมกับส�านักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) ในจังหวัดน�าร่อง เพื่อส�ารวจและรวบรวมจ�านวนผู้มี
ปัญหาสิทธิสถานะทางทะเบียนในพื้นที่ และด�าเนินการพิสูจน์สิทธิสถานะ

๑.๑.๓ พัฒนาระบบสนับสนุน ช่วยเหลือ แก้ปัญหาให้ประชากรกลุ่มเฉพาะ ท่ีมี
ปัญหาด้านสิทธิสถานะอย่างบูรณาการในระดับพื้นที่ อาทิ จังหวัดปราจีนบุรี มีการท�างาน
ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเขต ๖ ระยอง สถาบนันติวิิทยาศาสตร์ พมจ.ปราจีนบุรี  
สถานศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และภาคประชาสังคม ได้ร่วมกันค้นหา ประสาน 
ส่งต่อ และติดตามการพัฒนาสิทธิ ท�าให้ระยะเวลาการพิสูจน์สิทธิของคนไทยที่มีปัญหาสิทธิ
สถานะทางทะเบียนสั้นลง และสามารถเข้าถึงหลักประกันทางสุขภาพได้เร็วขึ้น จากในอดีต
คนไทยที่มีปัญหาดังกล่าวใช้เวลาพิสูจน์สิทธิ ๑๐-๒๐ ปี แต่เมื่อร่วมโครงการ สามารถเข้าสู่
กระบวนการพิสูจน์สิทธิได้ภายใน ๓-๑๒ เดือน

๑. การสนบัสนนุ “คนไทยไร้สทิธ”ิ ให้เข้าถงึระบบหลักประกันสขุภาพ

ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.)196



 สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย พัฒนาข้อมูลวิชาการและข้อเสนอทางนโยบาย เพื่อผลักดัน
ให้เกดิกฎหมายคุม้ครองและยกระดบัคุณภาพชวิีตแรงงานนอกระบบในกลุ่มแรงงานแพลตฟอร์ม 
(Platform worker) ซึ่งเป็นแรงงานประกอบอาชีพอิสระรูปแบบใหม่ผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์
ทัง้ธรุกจิการค้าและบรกิาร ประกอบด้วย กลุ่มขบัขีย่านพาหนะรบัจ้าง กลุ่มบรกิารส่งอาหาร และ
กลุ่มรับจ้างท�างานที่บ้าน รวมถึงพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มแรงงานข้ามชาติ มีผลการด�าเนินงาน 
ดังนี้

๒. การพัฒนาคณุภาพชวีติแรงงานนอกระบบและแรงงานข้ามชาติ

สสส. ร่วมกับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มูลนิธิพัฒนาที่อยู่อาศัย และสถาบันเอเชียศึกษา 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั จดัการประชมุเชงิปฏิบติัการเพ่ืออบรมและประสานเครอืข่ายการพัฒนาการ
เข้าถึงบริการระบบหลักประกันสุขภาพของกลุ่มคนไทยที่มีปัญหาสิทธิสถานะ เพื่อฝึกอบรมเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลเรื่องการจัดเก็บและตรวจพิสูจน์อัตลักษณ์บุคคล ที่อาคารเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี เมื่อวันที่ ๑๖ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๔

จากการด�าเนินงานแก้ไขปัญหาสิทธิสถานะทางทะเบียน เพื่อการเข้าถึง
หลักประกันสุขภาพในช่วง ๓ ปี ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๖๓-๒๕๖๕ สามารถช่วยเหลือ 
คนไทยทีม่ปัีญหาสถานะทางทะเบยีนและสทิธไิด้ถงึ ๗๙๙ คน แบ่งเป็น เตรยีมเข้าสู ่
กระบวนการพิสูจน์สิทธิ ๑๔๔ คน อยู่ระหว่างด�าเนินการพิสูจน์สิทธิ ๒๐๓ คน 
และผ่านการพสิจูน์สทิธ ิได้รบัสถานะเป็นคนไทยอย่างถกูต้อง ๔๕๒ คน โดยได้รบั 
บตัรประจ�าตวัประชาชน บตัรเลข ๐-๐๐ และบตัรเลข ๐-๘๙ ท�าให้ได้รบัสทิธกิาร 
รกัษาพยาบาลทีเ่ป็นไปตามระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ และกองทนุคนืสิทธ ิทัง้นี้  
การแก้ไขปัญหาสิทธิสถานะช่วยให้คนไทยไร้สทิธิ์เข้าถงึสวสัดกิารจากภาครฐัและ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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๒.๑ จดัท�าการส�ารวจสถานการณ์และสภาพการท�างานของแรงงานแพลตฟอร์มทัว่ประเทศ  
ร่วมกับกระทรวงแรงงาน และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีการส�ารวจแรงงานแพลตฟอร์ม
ใน ๑๒ จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพฯ นนทบุรี นครปฐม ปทุมธานี สมุทรปราการ สมุทรสาคร ชลบุรี 
พระนครศรอียุธยา เชียงใหม่ ขอนแก่น นครศรธีรรมราช และสรุาษฎร์ธาน ีมกีลุม่ตวัอย่าง ๑,๑๐๘ คน  
แบ่งเป็น กลุ่มบรกิารส่งอาหาร ๙๑๖ คน กลุม่ขบัขีย่านพาหนะ ๑๕๗ คน และกลุม่รบัจ้างท�างานบ้าน 
๓๕ คน ท�าให้มีข้อมลูสถานการณ์การท�างานของแรงงานแพลตฟอร์มทัง้ ๓ กลุม่ ในประเดน็การมี 
หลกัประกันและความมัน่คงในการท�างาน พบว่า แรงงานส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ  
รองลงมาคอื เป็นผูป้ระกนัตนตามสทิธิมาตรา ๔๐ และมาตรา ๓๙ ของสทิธปิระกนัสงัคม (ผูป้ระกนัตน 
โดยสมัครใจ หรือแรงงานนอกระบบ) ขณะที่การวางแผนการออมในภาพรวม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ปานกลาง แสดงถึงการวางแผนทางการออมยังไม่มากเท่าที่ควร

จากผลการส�ารวจสถานการณ์และสภาพการท�างานของแรงงานแพลตฟอร์ม ท�าให้มข้ีอมลู
เพื่อน�าไปพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย กฎหมาย และข้อบังคับที่เอื้อต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ของแรงงานแพลตฟอร์มให้ครอบคลุม ๓ ด้าน คือ งานที่เป็นธรรม (Fair work) ผลตอบแทน 
ทีเ่ป็นธรรม (Fair reward) และการแข่งขันทีเ่ป็นธรรม (Fair competition) โดยกระทรวงแรงงาน 
ได้รบัข้อเสนอน�าไปเป็นข้อมลูในการพฒันา ร่างพระราชบญัญัติส่งเสรมิการพฒันาคณุภาพชีวติและ 
คุ้มครองแรงงานนอกระบบ พ.ศ. … ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้ให้ความเห็นชอบในหลักการ เมื่อวันที่  
๒๘ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๔  และคณะกรรมการกฤษฎีกาได้ให้ความเห็นและเปลี่ยนแปลงเป็น  
ร่างพระราชบัญญตัคุ้ิมครองแรงงานอสิระ พ.ศ. ... มสีาระส�าคญัคอื ๑) ก�าหนดนยิามความหมายใหม่ 
จากแรงงานนอกระบบเป็นแรงงานอิสระ ๒) การก�าหนดค่าตอบแทน สิทธิและสวัสดิการ  
๓) การใช้จ่ายเงินกองทุน เพือ่น�าไปจัดให้มปีระกนัสขุภาพคุม้ครองแรงงาน ครอบคลมุท้ังนายจ้าง 
และผู้รับจ้าง ซึ่งจะท�าให้แรงงานอิสระได้รับการคุ้มครองกว่า ๕๐๐,๐๐๐ คน ทั้งนี้ อยู่ระหว่าง
การเตรียมเสนอให้คณะรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติ

๒.๒ พัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานข้ามชาติ ร่วมกับมูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย และ
กลุ่มส่งเสริมการเข้าถึงการสนับสนุนด้านสุขภาพและสังคม ยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และการป้องกันโควิด-๑๙ ของกลุ่มประชากรข้ามชาติ ในพื้นที่ ๕ จังหวัด ได้แก่ เชียงราย ตาก 
กาญจนบุรี ระนอง และกรุงเทพฯ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

สสส. ร่วมกบัมลูนิธศิภุนิมติแห่งประเทศไทย 
อาสาสมัครสาธารณสุขประชากรต่างชาติ 
ลงพื้นที่ชุมชนเกาะคณฑี ต.ปากน�้า อ.เมือง 
จ.ระนอง ให้ความรู้เรื่องสร้างเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโควิด-๑๙ ให้แก่ประชากร
ข้ามชาตใินพืน้ที ่เมือ่วนัที ่๑๔ ตลุาคม ๒๕๖๔
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สสส. ร่วมกับกลุ่มส่งเสริมการเข้าถึงการสนับสนุนด้านสุขภาพและสังคม ลงพื้นที่ดูแลปัญหาสุขภาวะ
แรงงานข้ามชาติ ที่บ้านทุ่งนางครวญ อ.ทองผาภูมิ จ.กาญจนบุรี เมื่อวันที่ ๖ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๕

ผลการด�าเนนิงาน มปีระชากรข้ามชาตไิด้รบัการดแูลและบรกิารจาก อสต. 
๕๑,๒๘๙ คน มีการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจากกลุ่มตัวอย่างประชากร
ข้ามชาติ ๒,๐๐๐ คน มีการพัฒนาทั้งหมด ๓ ด้าน ได้แก่ ด้านที่ ๑ การเข้าถึง 
ข้อมูลและบริการ อยู่ในระดับดีมากและดีร้อยละ ๑๙.๕๕ ด้านที่ ๒ ความเข้าใจ 
ข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ อยู่ในระดับดีมากและด ี
ร้อยละ ๑๒.๔๐ และด้านที่ ๓ โต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ ความเข้าใจ อยู่ใน
ระดับดีมากและดีร้อยละ ๒๒.๐๕ ท้ังน้ี จากข้อมูลสะท้อนให้เห็นถึงความจ�าเป็น 
ในการด�าเนนิงานสร้างเสริมสุขภาพทีส่อดคล้องกบับรบิท และข้อจ�ากดัทางภาษา
อย่างต่อเนื่อง เพื่อยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น มีการสนับสนุนการ 
ด�าเนินงานในพ้ืนท่ีเดิมและได้ขยายพ้ืนท่ีการด�าเนินงานไปยังพ้ืนท่ีท่ีมีประชากร 
ข้ามชาติอาศัยอยู่จ�านวนมากครอบคลุมท่ัวประเทศ เพื่อส่งเสริมให้ประชากร 
กลุ่มเฉพาะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น 

๒.๒.๑ พัฒนากลไกความร่วมมือร่วมกับองค์กรภาครัฐ โดยพัฒนาศักยภาพ 
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ๑๕๐ คน

๒.๒.๒ พัฒนาส่ือความรู้ภาษาเฉพาะ ๑๕ เรื่อง ที่สอดคล้องกับสถานการณ์ของ
ประชากรข้ามชาติ

๒.๒.๓ พัฒนาบ้านของ อสต. ให้เป็นศูนย์สุขภาพ เพื่อให้บริการความรู้ด้านสุขภาพ  
การปฐมพยาบาลเบือ้งต้น การให้ความรูเ้รือ่งสทิธ ิและมกีารประสานกบัหน่วยบรกิารสาธารณสขุ
ในพื้นที่เพื่อส่งต่อเข้ารับบริการสุขภาพ
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แผนสขุภาวะประชากรกลุม่เฉพาะ มุ่งเน้นยกระดบัการด�าเนนิงานสร้างเสริม 
สขุภาวะ เพือ่ลดความเหล่ือมล�า้ทางสขุภาพ รวมถึงฟ้ืนฟผูลกระทบท่ีเกิดจากการ
แพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ที่ยังคงมีผลกระทบถึงการด�าเนินชีวิตของประชากร 
กลุม่เฉพาะ โดยร่วมกบัภาคเีครอืข่ายบรูณาการเชือ่มร้อยแนวทางการด�าเนนิงาน 
ขยายผลการด�าเนินงานผ่านการขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบายและพื้นที่ต้นแบบ 
การด�าเนนิงาน ท่ีรองรบักบัการเปล่ียนแปลงทางสงัคมและเศรษฐกจิ ช่วยลดความ
แตกต่างด้านการเข้าถึงสิทธิและโอกาสในการด�ารงชีวิตอย่างมีสุขภาวะ ท�าให้
ประชากรกลุ่มเฉพาะไม่ถูกเลือกปฏิบัติจากความแตกต่างของลักษณะประชากร  
การด�าเนินงานทีผ่่านมาสามารถสนบัสนนุให้กลุม่คนพกิารและคนไร้บ้านได้รบัโอกาส 
ในการมีงานท�า และมีความม่ันคงในการด�าเนนิชวิีต แรงงานนอกระบบโดยเฉพาะ
กลุม่แรงงานแพลตฟอร์ม มโีอกาสได้รบัการคุม้ครองและมสุีขภาวะในการด�าเนนิชีวติ 
จากข้อเสนอเชงินโยบาย ประชากรข้ามชาตแิละกลุม่ชาตพินัธุ ์สามารถเข้าถงึการ
พสิจูน์สทิธแิละได้รบัสทิธใินการเข้าถึงบริการสขุภาพ การคุม้ครองทางสงัคม ท่ีจะ
ยกระดับการท�างาน และสร้างความเข้มแข็งในการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะ
ของประชากรกลุ่มเฉพาะได้อย่างยั่งยืน

ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.)200



ส�านักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน
๓.๑ แผนสุขภาวะชุมชน

 การด�าเนินงานตามแผนสุขภาวะชุมชน
แผนสขุภาวะชมุชน ด�าเนนิงานตามยทุธศาสตร์ส�าคญั ๓ ด้าน ได้แก่ ๑) เสรมิ

ความเข้มแขง็ระบบการจดัการพืน้ท่ี ๒) ขบัเคลือ่นความร่วมมือกบัภาคยีทุธศาสตร์  
๓) ขบัเคลือ่นความร่วมมอืกบัสถาบันวชิาการ ด้วยการออกแบบการท�างานใน ๒ หลกัการ 
คือ การใช้พืน้ท่ีเป็นฐานในการพัฒนา และค�านงึถงึสขุภาพในทกุนโยบาย เพ่ือสร้าง 
“ชมุชนท้องถิน่เข้มแขง็” “ชมุชนท้องถิน่จดัการตนเอง” และ “ชมุชนท้องถ่ินน่าอยู่” ท่ี
เป็นฐานส�าคญัของการพฒันาประเทศ ด้วยการเสรมิสร้างความเข้มแขง็ของชมุชนท้องถิน่ 
ในปัจจัยส�าคัญ ๖ ด้าน ประกอบด้วย ๑) ทักษะของผู้น�าชุมชนท้องถิ่น ๒) กลไก 
ขบัเคลือ่นทีจ่ะท�าให้เกิดการเรยีนรู ้การมส่ีวนร่วม และสร้างการเปลีย่นแปลงระดบั
พื้นที่ ๓) นโยบายสาธารณะและมาตรการทางสังคม ๔) แนวทางการน�านโยบาย 
สูก่ารปฏบิตั ิ๕) ระบบข้อมลูและเครือ่งมอืทางวชิาการ ๖) ระบบบรกิารสาธารณะและ 
บรกิารอืน่โดยชมุชนท้องถิน่ ซึง่สอดคล้องกบัแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ 
ฉบบัที ่๑๒ ยทุธศาสตร์ชาต ิ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) แผนปฏิรปูประเทศด้านสงัคม  
ระบบสร้างเสริมชมุชนเข้มแขง็ เป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื (Sustainable Development  
Goals : SDGs) และการพัฒนาบนหลกัของศาสตร์พระราชา ๓ ประการ ประกอบด้วย  
๑) เข้าใจ เข้าถงึ พฒันา ๒) ระเบดิจากข้างใน ๓) ปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพยีง

สสส. มแีนวทางการด�าเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพให้แก่ชมุชน ผ่านยทุธศาสตร์
การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น : S-2I (เอสทูไอ) มีกิจกรรมเชิง
ยุทธศาสตร์ ๓ ประการ ได้แก่ ๑) การจดัการพืน้ที ่๒) การสร้างและพฒันานวตักรรม
ชุมชน ๓) การบูรณาการภายในชุมชนท้องถิ่นและร่วมมือกับหน่วยงานสนับสนุน
จากภายนอก รวมถึงสรปุบทเรยีนจากประสบการณ์ร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยู่
ในทศวรรษท่ีผ่านมา พืน้ท่ีใดทีส่ามารถสร้างความร่วมมอืการด�าเนินงานสร้างเสรมิ 
สุขภาพ เกิดการสานพลังการด�าเนินงานจาก ๕ ปัจจัย คือ พลังพ้ืนที่ พลังผู้น�า  
พลังนวัตกรรม พลังองค์กร และพลังข้อมูล จะส่งผลให้สามารถสร้าง
การมีส่วนร่วม สร้างการเรียนรู้ สร้างความเปลี่ยนแปลง และ
ท�าให้พื้นที่พัฒนาไปอย่างมีทิศทางและเป้าหมายท่ีมั่นคง 
พอเพียง มั่งคั่ง และยั่งยืน แสดงเป็นกรอบแนวคิด 
เชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้

๓เป้าประสงค์
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ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนสุขภาวะชุมชน

งัลพจญบเ ๕

Systematization

ะลแงาทวนแานฒัพ

านฒัพรากงาทวนแ

กลไก/
นางาํทรากบบแปูร ของแผน นางนินเาํดราก S-2I

๑ นผแบัดะร

S

๑ ๒ มรรกตัวน๓ ๔ Big Data๕

 นชมุชมรรกตัวน
Innovative Creation

I

นชมุชนใยาภรากาณรูบราก

จากภายนอก
Integretion and 

Collaboration

I

แผนงาน ๑

๓ ระดับพื้นที่

คณะกรรมการ
บริหารแผน คณะที่ ๓

เสริมความเข้มแข็ง
ระบบการจัดการพื้นที่

พัฒนาเครื่องมือทางวิชาการ

การจัดการพื้นที่

สำนักสนับสนุน
สุขภาวะชุมชน (ฝ่ายเลขาฯ)

(๔ องค์กรหลัก)

๔

กัลห
นชมุช

นชมุช
ลบาํต

ดัวหงัจ

อภเาํอ

คกก.

ภาคี

Think
Tank

Think Tank
๑ งอขกไลกอืรหบบะรีม

มรรกตัวนะลแ
ไม่น้อยกว่า ๓ ประเด็น

๒

๓

๔

๕ รากาณรูบรากบบแปูรดิกเ

ะลแ ฯพทเงุรกงอืมเตขเ

๖

แผนงาน ๓

แผนงาน ๒

านฒัพ
รากาชิว

และ
ภาคี

ระบบ
และ

บักาํก.กกค

๒ รากดัจรากบัดะร

รากาชิว
และ

ราหิรบ
รากดัจ

ภาคี

ร้อยละ ๖๐ ในการ

ไม่น้อยกว่า ๔ ประเด็น

ระยะ ๑๐ ปีของ สสส.
ในพื้นที่เขตชนบท

ระบบข้อมูลและเครื่องมือ
ทางวิชาการ ที่พร้อมใช้
ในการทำงานพัฒนา
ร่วมกับภาคียุทธศาสตร์
และ/หรือสถาบันวิชาการ
ไม่น้อยกว่า ๔ ประเด็น
นำไปสู่การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมหรือ
สภาพแวดล้อม
ชุมชนท้องถิ่น

เกิดกลไกใหม่หรือกลไกที่
ขยายผลจากแผนงาน
สสส. ที่ใช้เป็นฐานในการ
พัฒนามาร่วมขับเคลื่อน
งานสร้างเสริมสุขภาวะ
ชุมชน ไม่น้อยกว่า ๒ กลไก

เกิดรูปแบบการจัดการ
เครือข่ายการขับเคลื่อน
สุขภาวะชุมชนในพื้นที่
กรุงเทพฯ ไม่น้อยกว่า
๓ รูปแบบ

พัฒนาทักษะคนทำงาน
ร่วมขับเคลื่อนนโยบาย

ทั้งระดับอำเภอ-จังหวัด-
ภาค-ประเทศ
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๑. การพัฒนาศกัยภาพเครอืข่ายร่วมสร้างสขุภาวะชมุชนย่ังยนื

 สรุปผลลัพธ์การด�าเนินงานท่ีส�าคัญตามตัวชี้วัด
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕

๑. พฒันาข้อเสนอเชิงนโยบายเกีย่วกบัการสร้างเสรมิสขุภาวะของชมุชน ๘ ประเดน็ 
รวม ๒๔ เป้าหมาย สามารถแปลงข้อเสนอเชงินโยบายไปสูก่ารปฏบิตัใินเครอืข่าย 
ร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ที่มีสมาชิกเครือข่าย ๓,๒๑๔ แห่ง

๒. พัฒนาแนวทางการสร้างความเข้มแข็งระบบการจัดการพื้นที่ของชุมชนเพื่อ
รับมือภาวะวิกฤต ๖ ข้ันตอน ส่งผลให้เพิม่การพฒันาโครงการและแนวทางการ
ท�างานสร้างเสริมสุขภาวะที่ตอบสนองต่อคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน  

๓. พัฒนารปูแบบแนวทางการดแูลผูป่้วยจติเวชโดยใช้ชมุชนเป็นฐาน “แว้งโมเดล” 
และพฒันาระบบการดแูลและส่งต่อผูป่้วยจติเวช ช่วยเหลอืผูป่้วยจติเวชในพืน้ที่ 
๗๕๘ ราย 

 โดยมีรายละเอียด ดังนี้

สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย พัฒนาศักยภาพผู้น�าชุมชน สร้างเครือข่ายการเสริมสร้าง
ความเข้มแขง็ของชมุชน โดยสร้างหลกัสตูรการพฒันาศักยภาพสมาชกิเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชน 
ท้องถิน่น่าอยู ่ท�าให้เกดิการกระตุน้ สาน และเสรมิพลงัการด�าเนนิงานเพือ่ให้เกดิการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๑ สนบัสนนุกระบวนการพฒันาศกัยภาพผูน้�าชมุชนใน ๓ กระบวนการ ได้แก่ ๑) การค้นหา 
ผู้น�าชุมชนท้องถ่ินจากองค์กรหลัก ๔ องค์กรในพื้นที่ ประกอบด้วย ท้องถ่ิน ท้องที่ องค์กร 
ภาคประชาชน และหน่วยงานในพื้นที่ เพื่อพัฒนาศักยภาพตามหลักสูตร ๒) การพัฒนาศักยภาพ
ของผู้น�าชุมชนท้องถิ่นให้สามารถออกแบบและใช้ศักยภาพของตนเองในการพัฒนารูปธรรมให้เกิด
การเปลีย่นแปลงในพืน้ที ่๓) การสร้างเครอืข่ายผู้น�าชมุชนท้องถิน่ ประกอบด้วย เครอืข่ายผูบ้ริหาร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เครือข่ายก�านนั ผูใ้หญ่บ้าน เครอืข่ายแกนน�าชมุชน เครอืข่ายคนท�างาน 
เครือข่ายปราชญ์ และเครือข่ายผู้น�ารุ่นใหม่ ท�าให้เกิดการร่วมกันเสริมพลังพัฒนาท้ังระดับพื้นที่
และระดับเครือข่าย เป็นกลไกที่หนุนเสริมภารกิจประจ�าของกันและกัน เป็นเครือข่ายอาสาท�าดีที่ 
หนุนเสริมการพัฒนาการท�างาน
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๑.๒ สนบัสนนุกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรูข้องผูน้�าชมุชนท้องถิน่ในระดบัพืน้ที ่ร่วมกนั 
เป็นเครือข่ายที่มีวิธีคิด วิธีปฏิบัติ และวิธีการเรียนรู้แบบมุ่งใช้พื้นที่เป็นฐานในการพัฒนา รวมถึง 
สกัดบทเรยีนส�าคญัทีเ่กิดจากการปฏบิตัจิรงิในพืน้ทีไ่ด้แลกเปลีย่นประสบการณ์ ส่งผลให้เกดิเครอืข่าย 
ผู้น�าชุมชนท้องถิ่นเฉพาะเรื่องเฉพาะประเด็น ในพ้ืนที่ท�างาน ๒๙๗ แห่ง ใน ๔ ภูมิภาค ได้แก่  
ภาคเหนือ ๘๙ แห่ง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๑๑๗ แห่ง ภาคกลาง ๖๓ แห่ง และภาคใต้ ๒๘ แห่ง 
ใช้วิธีการขับเคลื่อนงานเชิงพื้นที่เป็นตัวตั้ง ทั้งในพื้นที่เขตเมืองและชนบท ที่มีองค์กรหลัก ๔ องค์กร 
เป็นกลไกขบัเคลือ่นร่วมกบัภาคเีครอืข่าย ซึง่มกีารด�าเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาวะชมุชนใน ๘ ประเดน็ 
ได้แก่ ๑) การดูแลเด็กปฐมวัย ๒๑๘ แห่ง ๒) การควบคุมโรคติดต่อ ๒๗๗ แห่ง ๓) การสร้างเสริม 
สุขภาวะ ๒๒๐ แห่ง ๔) การจัดการอาหาร ๑๙๘ แห่ง ๕) การควบคุมการบริโภคยาสูบ ๒๕๓ แห่ง 
๖) การจัดการความปลอดภัยทางถนน ๒๑๙ แห่ง ๗) การดูแลผู้สูงอายุ ๒๑๗ แห่ง ๘) การจัดการ
สิ่งแวดล้อม ๒๐๗ แห่ง

สสส. จัดเวที “สานพลัง สร้างนวัตกรรม สู่สุขภาวะชุมชนที่ยั่งยืน” สร้างพื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
สรุปบทเรยีนจากการสร้างสขุภาวะชุมชน มผีูน้�าชมุชนจากเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยูร่่วม
งาน ๒,๕๐๐ คน ที่ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุม อิมแพ็ค เมืองทองธานี จ.นนทบุรี ระหว่างวันที่ 
๗-๙ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ 

การด�าเนินงานส่งผลให้เกิดข้อเสนอเชิงนโยบายเฉพาะเรือ่ง เฉพาะประเดน็
ครอบคลุม ๘ ประเดน็ รวม ๒๔ เป้าหมาย และแปลงข้อเสนอเชงินโยบายน�าไปสูก่ารปฏบิติั 
ในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ที่มีสมาชิกเครือข่าย ๓,๒๑๔ แห่ง ดังนี้

(๑) สานพลงั สร้างคณุภาพเดก็ปฐมวยัในชมุชน ๓ เรือ่ง ได้แก่ จดัท�าแผนพฒันา 
เด็กปฐมวัยแบบบูรณาการ ปรับปรุงบริการสาธารณะทุกด้านเพื่อพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ครอบคลุมเด็กทุกคนในพื้นที่ และพัฒนากลไกขับเคลื่อนให้เกิดความครอบคลุมของ
การดูแลเด็กปฐมวัย

(๒) สานพลงั เฝ้าระวังและควบคมุโรคตดิต่อ ๓ เรือ่ง ได้แก่ พฒันาแผนควบคมุ 
โรคติดต่อของต�าบล พัฒนาทักษะทีม และพัฒนามาตรการของชุมชนเพื่อเฝ้าระวัง
และควบคุมโรคติดต่อ

(๓) สานพลงั สร้างเสริมสขุภาพจติ ๓ เร่ือง ได้แก่ พัฒนากลไกดแูลช่วยเหลอืกลุม่เสีย่ง 
และกลุม่เปราะบาง เสรมิสร้างทกัษะผูด้แูล และสนบัสนนุการจดัสวสัดกิารสงัคมโดยรฐั 
และชุมชน
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(๔) สร้างสขุภาวะด้วยระบบอาหารชมุชน ๓ เรือ่ง ได้แก่ พฒันากลไกการขบัเคล่ือน 
เพื่อความม่ันคงทางอาหาร พัฒนากติกา ข้อตกลงของชุมชน และจัดท�าแผนพัฒนา
ต�าบลเพื่อสร้างความมั่นคงทางอาหาร

(๕) สู่สุขภาวะชุมชนด้วยการควบคุมการบริโภคยาสูบ ๓ เรื่อง ได้แก่ สร้าง
ต้นแบบและใช้ศักยภาพสนับสนนุกลไกขบัเคลือ่นการเรยีนรู ้ส่งเสริมการมส่ีวนร่วมและ 
การสร้างการเปลีย่นแปลงของเดก็และเยาวชน และสือ่สารรณรงค์เพือ่ลดการสบูบหุร่ี

(๖) สร้างความปลอดภัยทางถนน สร้างสุขภาวะชุมชน ๓ เรื่อง ได้แก่ เพิ่ม
ศักยภาพกลไกความร่วมมือการจัดการความปลอดภัยทางถนน เพ่ิมจ�านวนและ 
ขดีความสามารถของอาสาสมัครและผูร้บัผดิชอบความปลอดภยัทางถนน และค้นหา
และแก้ไขจุดเสี่ยง จุดอันตราย

(๗) การสร้างสขุภาวะผูส้งูอาย ุ๓ เรือ่ง ได้แก่ สร้างกลไกพฒันาทักษะการดูแล 
ผู้สูงอายุ พัฒนาศูนย์ดูแลผู้สูงอายุครบวงจร และพัฒนาแผนสร้างเสริมสุขภาวะ 
ผู้สูงอายุแบบบูรณาการ

(๘) สานพลัง จัดการสิ่งแวดล้อมชุมชน ๓ เรื่อง ได้แก่ พัฒนามาตรการทาง
สังคมในการจัดการสิ่งแวดล้อม พัฒนาเครือข่ายจัดการสิ่งแวดล้อม และส่งเสริมการ
ใช้ข้อมูลและเครื่องมือจัดการสิ่งแวดล้อม

๒. การสร้างความเข้มแขง็ระบบจดัการชมุชนรบัมอืภาวะวกิฤต

 สสส. ร่วมกบัศนูย์วจิยัและพัฒนาระบบสุขภาพชมุชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
ขอนแก่น และศูนย์สนับสนุนวิชาการเพื่อการจัดการเครือข่ายพื้นที่ภาค (ศวภ.) ครอบคลุม  
๔ ภาค ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ พัฒนาพื้นที่ตัวอย่าง
และเสริมพลงับคุคล ชมุชน และองค์กรทกุภาคส่วน สร้างความเข้มแขง็ความร่วมมอืขององค์กร
ภาคประชาชน องค์กรรัฐ และเอกชน ในเขตกรงุเทพฯ เขตเมอืง พืน้ทีร่ะดบัต�าบล และหนนุเสรมิ
การเสริมความเข้มแข็งระบบการจัดการพื้นที่ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

 ๒.๑ สนับสนุนการพัฒนาการสร้างความเข้มแข็งระบบการจัดการพื้นที่ ๖ ขั้นตอน ได้แก่

ขัน้ตอนท่ี ๑ ทบทวนแนวทางในการจดัการผลกระทบ จากสถานการณ์ท่ัวไปและสถานการณ์
วิกฤต ผ่านชุดกิจกรรมเสริมสร้างความสามารถในการปรับตัวและตั้งรับผลกระทบจากสถานการณ์
วิกฤตที่ได้มีการออกแบบร่วมกันของคณะท�างานกลางของแผนสุขภาวะ

ขั้นตอนท่ี ๒ น�าชุดกิจกรรมมาออกแบบ (ร่าง) ข้อเสนอโครงการ จัดการผลกระทบจาก
สถานการณ์ทั่วไปและสถานการณ์วิกฤต ด�าเนินการประชุมหารือ หาแนวทางโดยพ้ืนท่ีตัวอย่าง 
จะต้องมีคุณลักษณะของชุมชนที่สามารถพัฒนาเป็นพื้นที่ตัวอย่างหรือศูนย์เรียนรู้ 
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สสส. ร่วมกับเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ ลงนามในบันทึกข้อตกลงความร่วมมือเพื่อ 
ขับเคลื่อนเครือข่ายชุมชนรู้รับปรับตัว ภายใต้โครงการพัฒนาชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเองสู่การรู้รับ
ปรับตัว ที่ อบต.พิมาน อ.นาแก จ.นครพนม เมื่อวันที่ ๖ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๕

การด�าเนนิงานส่งผลให้โครงการภายใต้การสนบัสนนุของแผนสขุภาวะชมุชน 
สามารถตอบสนองต่อคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน จากกิจกรรมในโครงการ 
นวตักรรม องคค์วามรู้ การใช้ฐานข้อมลูเพือ่แก้ปัญหาและด�าเนนิการในการสรา้ง
สุขภาวะชุมชน ท�าให้เกิดแนวทางการท�างานสร้างเสริมสุขภาวะเพ่ิมเติม อาทิ  
๑) เกิดทีมวิจัยชุมชนต�าบล ๕๐ คนต่อพื้นที่ ๒) เกิดทีมพัฒนาระบบข้อมูลต�าบล
อย่างน้อย ๕๐ คนต่อพืน้ที ่๓) เกดิเครอืข่ายการช่วยเหลอืทางสงัคมในภาวะวกิฤต
ในระดบัพืน้ที ่๔) เกดิกลไกการบรหิารจดัการเครือข่ายปรบัตัวและต้ังรบัทีขั่บเคล่ือน
ให้เกดิชมุชนท้องถิน่จดัการตนเอง ๕) เกิดผูน้�าการเปลีย่นแปลงท่ีมคีวามพร้อมใน
การถ่ายทอดประสบการณ์ในการพัฒนานวัตกรรมพื้นที่เพื่อหนุนเสริมการพัฒนา
ไม่น้อยกว่า ๑๐๐ คนต่อต�าบล ๖) เกิดการพัฒนาแนวทางการจัดการกับปัจจัยที่
ส่งผลต่อการด�าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของประชาชน 

ขั้นตอนที่ ๓ ค้นหาและทบทวนความพร้อมของทุนและศักยภาพของพื้นที่ เพื่อสนับสนุน
ให้เกิดการพัฒนาข้อเสนอโครงการ และการลงพื้นที่ประเมินความเป็นไปได้ของโครงการ 

ขั้นตอนที่ ๔ ทบทวนข้อมูล ถอดบทเรียน ในการค้นหาแนวทางการแก้ไขปัญหาในพื้นที ่
พัฒนานวัตกรรมสนับสนุนการด�าเนินงาน เพื่อการตั้งรับและปรับตัวในสถานการณ์ทั่วไปและ
สถานการณ์วิกฤตในพื้นที่ 

ขั้นตอนที่ ๕ ตรวจสอบความเป็นไปได้ของโครงการ ให้สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการของ
แผนสุขภาวะชุมชน และเป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อสนับสนุนโครงการและ
กิจกรรมของ สสส.

ขั้นตอนที่ ๖ ด�าเนินการตามแผนปฏิบัติการโครงการ ที่ก�าหนดให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์
และตัวชี้วัดของโครงการ โดยใช้องค์ความรู้จากชุดกิจกรรมเสริมสร้างความเข้มแข็ง “ชุมชนรู้รับ  
ปรับตัว” มาด�าเนินกิจกรรมในพื้นที่ 
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 สสส. ร่วมกับคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ สนับสนุนการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวชโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ภายใต้ “โครงการบูรณาการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน” 
ในพื้นที่เป้าหมายคือ อ�าเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส ซึ่งมีผู้ป่วยจิตเวชมากถึง ๗๕๘ ราย โดยม ี
เป้าหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ด้วยวิธีบูรณาการความร่วมมือจาก
องค์กรหลกั ๔ องค์กรในพืน้ที ่ประกอบด้วย ท้องถิน่ ท้องที ่องค์กรภาคประชาชน และหน่วยงาน
ในพื้นที ่อาทิ โรงเรียนชาวนา โรงพยาบาลแว้ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ส�านักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอแว้ง หน่วยงานในพื้นที่ได้ร่วม
ขับเคล่ือนงานดูแลผู้ป่วยจิตเวช ได้แก่ การพัฒนาระบบการจัดการรายกรณี การพัฒนาศักยภาพ
วิทยากร ครู ก.๒๖ ส�าหรับการขับเคล่ือนงานพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นที่รับผิดชอบ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๓.๑ พัฒนาศักยภาพบุคลากรของหน่วยงานในพ้ืนที่ให้สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวช ทั้งใน
มิติของทัศนคติต่อผู้ป่วยจิตเวช ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช และทักษะเบื้องต้นที่จ�าเป็นส�าหรับ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน การดูแลครอบคลุมทุกระยะของการเจ็บป่วย ตั้งแต่ผู้ป่วยจิตเวชที ่
ยุง่ยากซ�า้ซ้อน ผูป่้วยจติเวชฉกุเฉนิ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยจติเวชในชมุชน โดยจดัอบรม 
เชงิปฏบิติัการการดูแลและจดัการผู้ป่วยจติเวชฉกุเฉนิในชมุชนให้แก่กลุม่บุคลากรในอ�าเภอแว้ง จงัหวดั
นราธิวาส อาทิ ผู้น�าชุมชน (ก�านัน/ผู้ใหญ่บ้าน) เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต�าบล (อบต.) ต�ารวจ 
ทหาร ชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน (ชรบ.) และเจ้าหน้าที่กู้ชีพกู้ภัย โดยมีบุคลากรในพื้นที่ได้รับ
การพัฒนาศักยภาพ ๔๑ คน ส่งผลให้เกิดการจัดตั้งเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยด้านสุขภาพจิตและ
จิตเวชทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน และสถานบริการสุขภาพทุกระดับในอ�าเภอ 

๓.๒ สนับสนุนการจัดการผู้ป่วยจิตเวช ท�าให้เกิดแนวทางการดูแลแบบการจัดการ 
รายกรณีและการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวช มี ๖ ขั้นตอน ดังนี้

๓.๒.๑ ผลักดันงานสุขภาพจิตเข้าสู่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ

๓.๒.๒ ประชุมถ่ายทอดนโยบายหัวหน้าส่วนและเครือข่ายชุมชน

๓.๒.๓ จดัท�าประชาคม ชีแ้จง แลกเปลีย่นเรียนรู้และคนืข้อมลูให้กบัเครือข่ายในชมุชน 
สร้างการมส่ีวนร่วมในชมุชนให้เกดิการเชือ่มโยงประเดน็สขุภาพจติ สูก่ารวเิคราะห์ปัญหา และ
ออกแบบกิจกรรมตามปัญหาส�าคัญในพื้นที่

๓.๒.๔ ให้ความรู้เครือข่ายเกี่ยวกับโรคจิตเวช ยา และแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

๓.๒.๕ ลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวชที่ชุมชนเห็นเป็นปัญหาและต้องการฟื้นฟูโดยภาค ี
เครือข่าย

๓.๒.๖ ประชุมคืนข้อมูลเครือข่ายชุมชนในการดูแล ติดตาม รักษาผู้ป่วยตามกิจกรรม
ที่ชุมชนออกแบบตามแนวทางที่ก�าหนด

๓. การดูแลผูป่้วยจติเวชโดยใช้ชมุชนเป็นฐาน

๒๖ วิทยากร ครู ก. คือ บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ยุ่งยากซ�้าซ้อน
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๓.๓ พัฒนาระบบส่งต่อและฐานข้อมูลด้านสุขภาพจิตและจิตเวช โดยส�ารวจปัญหาด้าน
สขุภาพจติและจติเวชในชมุชน เพือ่เป็นชดุข้อมลูด้านสขุภาพจติและจติเวชของพืน้ที ่ในกลุม่เป้าหมาย  
๔ กลุ่ม ได้แก่ ๑) กลุ่มผู้สูงอายุ อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ๒) กลุ่มวัยท�างาน อายุ ๑๙-๕๙ ปี ๓) กลุ่มวัยรุ่น  
อายุ ๑๒-๑๘ ปี ๔) กลุ่มผู้ป่วยจิตเวช ทั้งนี้ มีการออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชัน “Mental 
Health Scan” ส�าหรับใช้ประเมินภาวะสุขภาพจิต และการช่วยเหลือเบื้องต้นส�าหรับ 
อสม. และพัฒนาแอปพลิเคชัน “iMed@Home” ซ่ึงเป็นระบบการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวช เพื่อ
ช่วยให้เกิดการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินอย่างเป็นระบบ สะดวกต่อการติดตามอาการของ 
ผู้ป่วยจิตเวชในพื้นที่ และมีการจัดตั้งกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อนและเครือข่ายผู้ดูแล/ครอบครัวผู้ป่วย
จิตเวช จากการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในพื้นที่ ๗๕๘ ราย พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชมีอาการดีขึ้น ดังนี้  
๑) ผูป่้วยจติเวชระดบัรนุแรง มคีวามผดิปกตทิางจิตเวชรนุแรงไม่สามารถด�าเนนิชวิีตร่วมกบัครอบครวั 
ชุมชนได้ตามปกติ เป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น ๒๔ ราย อาการดีขึ้น ๑๗ ราย ๒) ผู้ป่วยจิตเวช
สญัลกัษณ์สแีดง มคีวามผดิปกตทิางจติเวชชดัเจน แต่สามารถควบคุมอาการได้เป็นระยะ จ�าเป็นต้อง
ได้รับการดูแล ช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด ๑๕ ราย ปรับเป็นสีเหลือง ๕ ราย ๓) ผู้ป่วยจิตเวชสีเหลือง 
ช่วยเหลือตนเองได้โดยต้องได้รับค�าแนะน�า ๑๕๐ ราย ปรับเป็นสีเขียว ๑๐๒ ราย ๔) ผู้ป่วยจิตเวช 
สีเขียว ดูแลตนเองได้ ๕๗๔ ราย ทุกคนไม่มีอาการก�าเริบ 

แผนสุขภาวะชุมชน ให้ความส�าคัญกับการหนุนเสริมชุมชนท้องถิ่น เกิด
กระบวนการขบัเคล่ือนด้วย ๓ สร้าง คอื สร้างการมีส่วนร่วม สร้างการเรยีนรู ้(รบัรู้ 
ปัญหา) และสร้างการเปลีย่นแปลง ส่งผลให้เครอืข่ายเกดิการสานพลงัความร่วมมอื  
จนท�าให้สามารถรับมือกับการเปลี่ยนแปลงได้ ท�าให้เกิดการดูแล ส่งต่ออย่าง 
ทัว่ถงึในทกุระดบั เกดิเครอืข่ายเพือ่นช่วยเพือ่น มพีืน้ทีป่ลอดภยัทางสงัคม ประชาชน
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้งด้านสุขภาพจิตและการดูแลกลุ่มเปราะบาง น�าไปสู่
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน

การด�าเนินงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน และ 
ถอดบทเรยีนการด�าเนนิงานด้านจติเวชชมุชนโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน ท�าให้เกดิ
รปูแบบการดแูลผู้ป่วยจติเวชในชุมชนอ�าเภอแว้งเป็น “แว้งโมเดล” มผีูป่้วยจติเวช 
ได้รับการดูแล ๗๕๘ ราย และเกิดการศึกษาและใช้ข้อมูลต�าบลแว้งเป็นข้อมูล 
พืน้ฐานส�าหรบัการพฒันาศกัยภาพบคุลากรท�าหน้าท่ีดแูลผูป่้วยจติเวชให้พืน้ทีอ่ืน่ๆ 
การดแูลผูป่้วยจติเวชอย่างถกูต้องช่วยให้ผู้ป่วยจติเวชสามารถอยูร่่วมกบัคนในชมุชน
ได้ นอกจากนี้ ได้จัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนคือ ศูนย์สร้างเสริม 
สขุภาวะ “แว้งพลงับวก” เป็นพืน้ทีป่ลอดภยัเพือ่การพฒันาทกัษะทางสงัคม และ
ทกัษะอาชพีในการฟ้ืนฟสูภาพจิตเวชของผู้ป่วยจติเวชให้สามารถอยูร่่วมกบัชมุชนได้ 
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ส�านักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร

๓.๒ แผนสร้างเสริมสุขภาวะ
ในองค์กร

 การด�าเนนิงานตามแผนสร้างเสรมิสุขภาวะในองค์กร
 แผนสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร ด�าเนินงานตามยทุธศาสตร์ส�าคญั ๔ ด้าน 

ได้แก่ ๑) สร้างเสรมิศกัยภาพเครอืข่ายองค์กรสุขภาวะและสนบัสนนุนโยบายด้าน
การสร้างเสริมคุณภาพชีวิตในองค์กร ๒) สนับสนุนการพัฒนาองค์กรให้เป็นฐาน
ที่สามารถรองรับแนวคิด และนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาวะส�าหรับบุคลากร
ในองค์กร ๓) ส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของคนในองค์กรให้ตระหนักถึง
ความส�าคญัด้านการสร้างคณุภาพชวีติของบคุลากรในองค์กรและการมสีขุภาพทีด่ี  
๔) สนับสนุนนวัตกรรมทางสังคมเพ่ือสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร 
ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐)

 สสส. มีแนวทางการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในองค์กร มุ่งเน้นให้เกิด
องค์กรสขุภาวะทีใ่ห้ความส�าคัญกบัการเปลีย่นแปลงสังคมและสิง่แวดล้อมในองค์กร 
และการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพของวยัท�างานในองค์กร สนบัสนนุการเพิม่
ขดีความสามารถให้องค์กรและบคุลากรในองค์กร รวมถงึพฒันาองค์ความรู ้พฒันา
เครือ่งมือ พฒันาแกนน�าผ่านการฝึกอบรมสู่การสร้างองค์กรต้นแบบขบัเคลือ่นงาน
สุขภาวะในองค์กร โดยมุ่งหวังให้คนวัยท�างานในองค์กร รวมถึงครอบครัว ชุมชน 
และสงัคมของคนในองค์กรมสีขุภาวะทีด่ ีเกดิเครอืข่ายการสร้างเสรมิสขุภาพ และ
ผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของ
คนในองค์กร แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้

๓เป้าประสงค์
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ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

 สรุปผลลัพธ์การด�าเนินงานท่ีส�าคัญตามตัวชี้วัด
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕

๑. เกดิกลไกศูนย์ประสานงานสาธารณสงเคราะห์ในวดั ๔๖๒ แห่ง ใน ๗๖ จงัหวดั
และกรุงเทพฯ และมีวัดเป็นพื้นที่ต้นแบบสร้างเสริมสังคมสุขภาวะ ๔๔ แห่ง

๒. สถานประกอบการวสิาหกจิขนาดกลางและขนาดย่อม (SMEs) เข้าร่วมโครงการ 
สร้างเสรมิสขุภาวะองค์กร ๘๐ แห่ง ใน ๓๔ จงัหวัด ครอบคลุมพนักงาน ๑๒,๔๒๕ คน  
พัฒนาวิสาหกิจต้นแบบสร้างสุขภาวะองค์กรและพัฒนาผลิตภาพ ๓๗ แห่ง

๓. จดัอบรมพฒันาศกัยภาพเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภัย (จป.) เป็นผูน้�าการขบัเคลือ่น
องค์กรสุขภาวะ ๑,๖๐๐ คน จากสถานประกอบการ ๘๐๐ แห่งทั่วประเทศ

 โดยมีรายละเอียด ดังนี้

Happy workplace (Happy8)

Health Organization

ดี่ทีนางาทํรากนใ

วรัคบอรค
นชมชุ

ประชาชน

Network & Partnership

มูลนิธิอาสาสมัครเพื่อสังคม, 
มาตรการด้านภาษี

Health
Promotion in
Workplace

Quality of
Life & Safety &

Productivity

Productivity
and

Greenindustry

รากชารบบะรานฒพั

 ก
าร

เป
ลี่ย

นแปลงสังคมและส่ิงแวดล้อมในองค์กร

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของวัย
ทำ

งา
น

ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.)210



สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่ายองค์กรสุขภาวะ ได้แก่ โครงการขับเคลื่อนสาธารณสงเคราะห ์
วถิพีทุธ เพือ่เสรมิสร้างสขุภาวะในสงัคมไทย โครงการพระสงฆ์สาธารณสงเคราะห์เสรมิสร้างสังคม
สขุภาวะ และฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม รวบรวมความรูแ้ละข้อเสนอแนะ เพือ่
พัฒนาแนวทางกลไกสนบัสนนุบทบาทการเกือ้กลูกนัด้านสขุภาวะระหว่างวดัและชมุชน ท�าให้เกดิ
ความร่วมมือระหว่างองค์กรพระพุทธศาสนา หน่วยงานภาครัฐ มหาวิทยาลัย และประชาชนใน
ท้องถิ่น พัฒนาเป็นกลไกของศูนย์ประสานงานสาธารณสงเคราะห์ขึ้น มีรูปแบบการจัดการเพื่อ
สนับสนุนสุขภาวะ ๔ มิติ และมีจุดจัดการกรณีช่วยเหลือประชาชนไทยให้ได้รับความสงบสุข 
ทางกายและใจ เมื่อเกิดภัยพิบัติและความทุกข์ยาก ตลอดจนสนับสนุนการด�าเนินงานภายใต้
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑.๑ สร้างความร่วมมอืการด�าเนนิงานการพฒันากลไกของศูนย์ประสานงานสาธารณสงเคราะห์ 
ในวดั โดยจดัท�าพธิลีงนามบนัทกึข้อตกลงความร่วมมือ บทบาทในการเก้ือหนุนระหว่างวัดและชมุชน
ให้มีความสุขอย่างยั่งยืน มีวัดเข้าร่วมด�าเนินงานเป็นกลไกศูนย์ประสานงานสาธารณสงเคราะห์  
๔๖๒ แห่ง ใน ๗๖ จงัหวดัและกรงุเทพฯ จากการประเมนิกลไกศนูย์ประสานงานสาธารณสงเคราะห์  
โดยทีมวิจัยลงพื้นที่ภาคสนามใน ๔๒ จังหวัดที่เข้าร่วมด�าเนินการ คิดเป็นร้อยละ ๕๔ ของจังหวัด
ที่ด�าเนินงาน ผลการประเมินพบประเด็นท่ีส�าคัญท่ีเก่ียวข้องกับการจัดต้ังศูนย์ประสานงาน 
สาธารณสงเคราะห์จังหวัด ได้แก่ พระสังฆาธิการส่วนมากเห็นประโยชน์ของการมีศูนย์ประสานงาน 
สาธารณสงเคราะห์ของคณะสงฆ์ในจังหวัด การด�าเนินงานควรเน้นการมีส่วนร่วมของคณะสงฆ์ใน
ระดับจังหวัดภายใต้การก�ากับดูแลและสนับสนุนจากเจ้าคณะจังหวัด เพ่ือให้การท�างานของพระ 
ผู้ปฏิบัติงานคล่องตัวมากขึ้น และมีการก�ากับดูแลเพื่อให้การด�าเนินกิจกรรมไม่ขัดต่อพระธรรมวินัย 
และนโยบายของมหาเถรสมาคม ซ่ึงจะน�าผลการประเมินไปพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานและ 
ขยายผลการด�าเนินงานต่อไป

๑.๒ สนบัสนนุการจดัเวทมีหกรรมสาธารณสงเคราะห์ เป็นเวทนี�าเสนอผลงานและมอบรางวลั 
ให้แก่วัดพื้นที่ต้นแบบสร้างเสริมสังคมสุขภาวะ ร่วมกับฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ มหาเถรสมาคม 
สามารถพัฒนาวัดเป็นพื้นที่ต้นแบบสร้างสังคมสุขภาวะ ๔๔ แห่งทุกภูมิภาค ซึ่งแต่ละพื้นที่มี 
ความหลากหลายในการท�างานด้านสขุภาวะ อาท ิ๑) การสร้างโรงพยาบาลสนามช่วงสถานการณ์
โควิด-๑๙ ที่วัดโพธิการาม จังหวัดร้อยเอ็ด ในลักษณะจิตอาสาในการพัฒนาสุขภาวะของชุมชน  
๒) การจัดการชมรมชายผ้าเหลือง วัดห้วยยอด จังหวัดตรัง ให้ความส�าคัญเรื่องจิตอาสาดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ๓) ศูนย์บริการผู้สูงอายุ ที่วัดมาตุคุณาราม จังหวัดพังงา เป็นการปรับพื้นที่วัดและ
สร้างจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่

๑. การพัฒนากลไกศนูย์ประสานงานสาธารณสงเคราะห์
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๒. การขยายการส่งเสรมิสขุภาวะองค์กรสูส่ถานประกอบการวสิาหกิจ
ขนาดกลางและขนาดย่อม (SMEs)

ผลการด�าเนินงาน ได้รับการสนับสนุนจากที่ประชุมมหาเถรสมาคม มีมติ
มหาเถรสมาคมครั้งที่ ๑๙/๒๕๖๕ เรื่อง ขอความเห็นชอบจัดตั้งศูนย์ประสานงาน
ฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม เมื่อวันที่ ๑๐ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ 
เห็นชอบการจัดตั้งศูนย์ประสานงานฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม 
ในการช่วยเหลือพระภิกษุสามเณร และประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ
ต่าง ๆ ในพื้นที่

วัดโพธิการาม เป็นวัดต้นแบบสร้างสังคมสุขภาวะ ปรับพื้นที่วัดเป็นโรงพยาบาลสนามส�าหรับรักษาผู้ป่วย 
โควิด-๑๙ ที่โรงพยาบาลสนามอ�าเภอปทุมรัตต์ วัดโพธิการาม อ.ปทุมรัตต์ จ.ร้อยเอ็ด เมื่อวันที่ ๓ ตุลาคม 
พ.ศ. ๒๕๖๔

 สสส. ร่วมกับกรมส่งเสริมอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม ด�าเนินโครงการส่งเสริม 
สุขภาวะองค์กรในวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (SMEs Happy and Productive 
Workplace) เพื่อให้ผู้บริหารสถานประกอบการตระหนักถึงความส�าคัญของการพัฒนาเพ่ิม 
ผลติภาพองค์กร เน้นการส่งเสรมิคณุภาพชวีติบคุลากรด้วยแนวคดิองค์กรสขุภาวะ ส่งเสริมคณุภาพชวีติ 
วัยท�างานในสถานประกอบการให้เป็นกลไกปกติ และส่งเสริมให้สถานประกอบการน�าแนวคิด
องค์กรสขุภาวะ เป็นแนวทางพฒันาศกัยภาพองค์กร ควบคูก่บัการส่งเสรมิคณุภาพชวีติบคุลากร
ในองค์กร เพื่อขับเคลื่อนองค์กรให้เติบโตอย่างมีคุณภาพและยั่งยืน มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้
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 ๒.๑ กรมส่งเสรมิอตุสาหกรรม กระทรวงอตุสาหกรรม ใช้กลไกการด�าเนนิงานในระดบัพืน้ท่ี
ผ่านศูนย์ส่งเสริมอุตสาหกรรมภาค ๒๐ แห่งทั่วประเทศ พัฒนาศักยภาพบุคลากรและเจ้าหน้าที่
ของศูนย์ส่งเสริมอุตสาหกรรมภาค ให้มีความรู้ความเข้าใจในงานส่งเสริมสุขภาวะในองค์กร ใน
ระดบัแกนน�าขององค์กรได้ โดยมสีถานประกอบการเข้าร่วม ๘๐ แห่ง ใน ๓๔ จงัหวดั ครอบคลุม
พนักงาน ๑๒,๔๒๕ คน แบ่งเป็น ภาคการผลิต ๖๖ แห่ง ภาคการค้า ๑๐ แห่ง และภาคบริการ  
๔ แห่ง ได้แก่ 

๒.๑.๑ สถานประกอบการทีเ่ข้าร่วมนโยบายสร้างสขุภาวะองค์กร โดยการสร้างค่านยิม 
ในองค์กร ผ่านคณะท�างานสร้างสุของค์กร ๑,๑๓๒ คน จดักจิกรรมสร้างสุข ๑,๑๕๒ กจิกรรม  
อาทิ ๑) ส่งเสริมกิจกรรมรณรงค์ลด ละ เลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีพนักงานสามารถ 
เลิกดื่ม ๑๐๗ คน ลดค่าใช้จ่ายในการดื่ม ๑,๔๕๗,๑๐๐ บาท ๒) ส่งเสริมกิจกรรมรณรงค์เรื่อง
บุหร่ี มีพนักงานสามารถเลิกสูบบุหร่ี ๕๓ คน ลดค่าใช้จ่ายในการสูบบุหรี่ ๙๕๘,๖๐๐ บาท  
๓) ส่งเสริมกิจกรรมงดเหล้าเข้าพรรษา มีพนักงานเข้าร่วม ๔,๓๑๗ คน ลดค่าใช้จ่ายการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๘.๕๕ ล้านบาท 

๒.๑.๒ พนกังานดแูลสขุภาพมากขึน้มค่ีาดชันมีวลกาย (Body Mass Index : BMI) 
ดีขึ้น ๑,๔๔๘ คน

๒.๑.๓ สถานประกอบการส่งเสรมิการปลกูผกัปลอดสาร มพีืน้ทีป่ลกูผกั ๙,๓๘๔ ตารางเมตร  
สามารถปลูกผักได้ ๘,๖๖๘ กิโลกรัม

๒.๑.๔ พฒันากจิกรรมสนบัสนนุการมสีขุภาวะด ี๔ กจิกรรม ได้แก่ ๑) กจิกรรม “Happy 
Work life” ส่งเสริมสวัสดิการต่าง ๆ ของพนักงาน มีเงินสวัสดิการรวม ๑๐,๘๒๓,๖๔๓ บาท  
๒) กจิกรรม “Happy Society” กิจกรรมช่วยเหลอืสงัคม รวบรวมเงินช่วยเหลอื ๘,๑๗๓,๔๕๐ บาท  
๓) พนกังานบรจิาคโลหิต ๑,๓๑๓ คน ได้โลหติ ๔๕๙,๕๐๓ ซซี ี๔) กจิกรรม “Happy money” 
ส่งเสริมการออม พนักงานสามารถออมเงินได้ ๒๑.๒ ล้านบาท ทั้งนี้ การมีกิจกรรมสนับสนุน
การสร้างเสรมิสุขภาวะในองค์กร ส่งผลลพัธ์ต่อองค์กร ท�าให้องค์กรมบีคุลากรทีมี่คณุภาพชีวติ
ที่ดี มีความรู้ความสามารถในการจัดการด้านการเงินและการบริหารจัดการชีวิตที่ดี ส่งผลให้
บุคลากรมีความผูกพันต่อองค์กร และมีสุขภาวะที่ดี 

๒.๒ เกิดเครือข่ายหน่วยงานผู้สนับสนุนการสร้างสุขภาวะองค์กร SMEs ในส่วนภูมิภาค 
๑๒ เครือข่าย มีหน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนเข้าร่วมเป็นเครือข่าย ๒๖๕ หน่วยงาน  
ช่วยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะองค์กรใน SMEs ตามหน้าที่และบริบทของแต่ละหน่วยงาน

๒.๓ จัดการประกวดคัดเลือกวิสาหกิจ เพื่อเป็นองค์กรต้นแบบด้านการสร้างสุขภาวะ
องค์กรและพัฒนาผลิตภาพ และส่งเสริมให้ SMEs น�าหลักการสร้างสุขภาวะองค์กรไป 
ประยุกต์ใช้ให้แพร่หลายมากขึ้น โดยมีกระบวนการคัดเลือกวิสาหกิจต้นแบบ จากคณะกรรมการ
พิจารณาคัดเลือกวิสาหกิจต้นแบบ ท่ีมาจากภาครัฐและภาคเอกชน ประกอบด้วย อาจารย์จาก
มหาวิทยาลัยมหิดล ส�านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม เครือข่ายคนไทยไร้พุง ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์
แห่งประเทศไทย องค์กรต้นแบบด้านสุขภาวะองค์กร และ สสส. 
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ทัง้นี ้มีวิสาหกจิผ่านการคัดเลอืกเป็นองค์กรต้นแบบด้านการสร้างสขุภาวะองค์กรและพฒันา
ผลติภาพ ๓๗ แห่ง จากวิสาหกจิ ๘๐ แห่ง และมสีถานประกอบการทีไ่ด้รบัรางวลัวสิาหกจิต้นแบบ
ระดับเพชร ๓ แห่ง รางวัลวิสาหกิจต้นแบบระดับแพลทินัม ๑๒ แห่ง รางวัลวิสาหกิจต้นแบบ 
ระดบัทอง ๓๐ แห่ง และรางวลัวสิาหกจิต้นแบบสุขสร้างสรรค์ ๓ แห่ง ซ่ึงองค์กรต้นแบบทัง้ ๓๗ แห่ง  
จะเป็นองค์กรตวัอย่างด้านการสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กรและเป็นเครอืข่ายองค์กรสขุภาวะทีจ่ะใช้
ขยายผลให้แก่องค์กรอื่น ๆ ที่สนใจน�าแนวทางการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรไปปฏิบัติใช้

 ๒.๔ ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุม่บุคลากรวยัท�างานของเครอืข่ายองค์กรสขุภาวะ 
ร่วมกับมลูนธิิสถาบนัพฒันาการเรยีนรู ้จดักระบวนการเรยีนรูเ้ชงิปฏบิติัการหลกัสตูร “โค้ชความคดิ  
สุขภาพเปลี่ยน แค่ปรับมุมมอง” และหลักสูตรออกแบบงานส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในองค์กร (Design thinking) ในรูปแบบออนไลน์และออฟไลน์ ให้กลุ่มองค์กรสุขภาวะทั้งภาค
สาธารณะ ภาคเอกชน และกลุ่มที่เป็นแกนน�าการขับเคลื่อนงานองค์กรสุขภาวะ ๒๐๐ คน จาก  
๑๐๐ องค์กร ซึ่งเป็นการขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพภายในองค์กร ผ่านกระบวนการพัฒนา 
ตามแบบจ�าลองวีเชฟ (V-shape) ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข๒๗ เพ่ือช่วยให้บุคลากรมี
ความเท่าทนั สามารถน�าความรอบรูด้้านสขุภาพทีไ่ด้ไปใช้ในการดแูลตนเอง และน�าความรูไ้ปใช้
ขบัเคล่ือนงานสุขภาวะองค์กร เพือ่ยกระดบัการเป็นองค์กรรอบรูด้้านสขุภาพ จากการประเมนิการ
ปรบัพฤตกิรรมสขุภาพของผูเ้ข้าอบรม พบว่า สามารถน�าความรูท้ีไ่ด้รบัไปปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ของตนเองได้โดยง่าย มีค่าเฉลี่ย ๔.๔๑ คะแนน จาก ๕ คะแนนเต็ม และสามารถน�าความรู้ส่งต่อ
ให้คนในองค์กรมีพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ถูกต้อง มีค่าเฉลี่ย ๔.๓๖ คะแนน 

๒๗ แบบจ�าลอง V-shape มี ๖ องค์ประกอบ คือ การเข้าถึง การเข้าใจ การตอบโต้ซักถามและแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การเปลี่ยน
พฤติกรรม และการบอกต่อ

๒๘ HAPPINOMETER คือ เครื่องมือวัดความสุขที่บุคคลสามารถวัดได้ด้วยตนเอง เป็นแนวคิดเสมือน การใช้ปรอทมาวัดความรู้สึกและ
ประสบการณ์ ที่สะท้อนจากมิติคุณภาพชีวิตของตนเอง มีตัวชี้วัดทั้งหมดรวม ๕๖ ตัวชี้วัด

ผลการด�าเนินงานสถานประกอบการ SMEs ท่ีเข้าร่วมโครงการสามารถ
วัดผลค่าความสุข โดยใช้เครื่องมือวัดความสุขด้วยตนเอง (HAPPINOMETER)๒๘ 
ก่อนด�าเนนิงานอยูท่ี ่ร้อยละ ๕๙.๑๕ หลงัจากการด�าเนนิส่งเสรมิสขุภาวะองค์กรมี
ค่าเฉลี่ยความสุขเพิ่มขึ้นทุกมิติ เป็นร้อยละ ๖๔.๓๗ หรือมีอัตราค่าความสุขเฉลี่ย
เพิม่ข้ึน เท่ากับร้อยละ ๕.๒๓ ส่งผลต่อการพฒันาผลิตภาพในทกุมติ ิประกอบด้วย 
คุณภาพ ต้นทุน การส่งมอบ ความปลอดภัยในการท�างาน ขวัญและก�าลังใจของ
พนักงาน การจดัการส่ิงแวดล้อม และจรยิธรรมในการท�างาน โดยผลติภาพท่ีเพิม่ขึน้ 
คิดเป็นเงินมีมูลค่ารวม ๖๔ ล้านบาท 
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 สสส. ร่วมกับกองความปลอดภัย กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน 
ด�าเนินโครงการพัฒนาศักยภาพและบทบาทหน้าท่ีเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการท�างาน ด้าน 
สุขภาวะองค์กร เพื่อเป็นผู้น�าการขับเคล่ือนองค์กรสุขภาวะ เนื่องจากบทบาทหน้าท่ีของ 
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�างาน เป็นผู้ที่มีหน้าที่ส�าคัญต่อการดูแลงานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในการท�างานในองค์กร/สถานประกอบการ ถือเป็นกลไกส�าคัญในงานส่งเสริม 
สุขภาวะในองค์กร มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

 ๓.๑ สนบัสนนุให้เกิดความร่วมมอืในระดบันโยบายการสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร โดยมกีลไก 
คณะกรรมการอ�านวยโครงการ ๑ คณะ ท�าหน้าทีก่�ากบัตดิตามการด�าเนนิงาน สนบัสนนุการด�าเนนิงาน
ในระดบันโยบายระหว่างหน่วยงานภายในและภายนอกกระทรวงแรงงาน มอีงค์ประกอบจากทกุภาคส่วน 
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม 
กระทรวงอุตสาหกรรม สมาคมส่งเสริมความปลอดภัยและอนามัยในการท�างาน (ประเทศไทย) ใน
พระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
กองความปลอดภัย กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน และ สสส.

๓.๒ พฒันาชดุความรู้การสร้างเสรมิสขุภาพ ให้แก่ จป. เพือ่เป็นผูน้�าการขบัเคล่ือนองค์กร
สขุภาวะ โดยเพิม่เนือ้หาทีเ่กีย่วกบับทบาทของเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัในการท�างานขบัเคลือ่น
สขุภาวะในสถานประกอบกจิการ (Happy workplace) แนวคดิสขุภาวะองค์รวมของวัยท�างาน 
(Total worker health) และขั้นตอนการด�าเนินการโครงการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบ
กิจการ อาทิ ๑) ชุดความรู้แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ (๑๐ Packages) ๒) คู่มือการส่งเสริม 
มุมนมแม่ ๓) คู่มือเลิกบุหรี่ ๔) คู่มือ Healthy Meeting ประชุมได้ผล คนได้สุขภาพ 

๓.๓ สร้างเครอืข่าย “จป. ผูน้�าการสร้างสขุภาวะองค์กร” เพือ่เป็นช่องทางการแลกเปลีย่น
เรยีนรู ้และสร้างกระแสการสร้างสขุภาวะองค์กร โดยใช้ชมุชนนกัปฏบิตั ิ(Community of Practice 
: COPs) หรือเครือข่าย จป. เป็นผู้น�าการสร้างสุขภาวะองค์กรด้านการสร้างเสริมสุขภาวะของ 
คนท�างานในองค์กร 

๓. การพัฒนาศกัยภาพเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภัย (จป.)
 เป็นผูน้�าการขบัเคล่ือนองค์กรสขุภาวะ

สสส. ร่วมกับกองความปลอดภัย กรมสวัสดิการและคุ้มครอง กระทรวงแรงงาน จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ
และบทบาทหน้าที่ จป. ด้านสุขภาวะองค์กร ที่โรงแรมโนโวเทล มารีน่า ศรีราชา แอนด์ เกาะสีชัง อ.ศรีราชา 
จ.ชลบุรี เมื่อวันที่ ๑๙ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๕
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ผลการด�าเนนิงานท�าให้เจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัในการท�างานด้านสขุภาวะ
องค์กร ได้รบัการพฒันาศกัยภาพการด�าเนนิงานด้านอาชวีอนามยัและความปลอดภยั
ในสถานประกอบการ ท้ังด้านสุขภาพทีเ่กีย่วกบัการท�างาน และการป้องกนัโรคและ
อุบัติเหตุจากการท�างาน รวมถึงปัญหาสุขภาพจิต และความเป็นอยู่ที่ดี โดยได้รับ
ความร่วมมอืจากหน่วยงาน และองค์กรทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ กรมอนามยั กรมควบคมุ
โรค กระทรวงสาธารณสุข และกรมส่งเสริมอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม 
ร่วมสนับสนุนเคร่ืองมือ กลยุทธ์ วิธีการ ส�าหรับการขับเคลื่อนสุขภาวะองค์กร 
และได้จัดท�าชุดความรู้ในการพัฒนาเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�างาน เพื่อ
ให้มีศักยภาพด้านการวางแผนด�าเนินการ และประเมินผลด้านสุขภาพ โดยมี 
เจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัร่วมอบรม ๑,๖๐๐ คน จากสถานประกอบการ ๘๐๐ แห่ง
ทั่วประเทศ และมีกระบวนการคัดเลือกต้นแบบ ๔๐ แห่ง เพื่อใช้ขยายผลต่อไป

แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรให้ความส�าคัญกับการจัดการสร้างเสริม 
สุขภาวะ ทั้งส่วนของโครงสร้าง กลไกต่าง ๆ ทั้งในระดับชาติและระดับองค์กร 
เป็นหัวใจส�าคัญในการพัฒนาให้คนท�างานในองค์กรมีสุขภาวะ สามารถขยายผล
ไปสู่ชุมชนและสังคมภาพรวมได้ รวมถึงให้ความส�าคัญกับการสร้างเสริมความ
รอบรู้สุขภาวะของคนวัยท�างาน ท่ีเป็นฐานส�าคัญในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน 
และประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ เพ่ือพิจารณาและจัดการสุขภาพของ
ตนเอง ครอบครัว และสังคม
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ส�านักสร้างเสริมระบบสื่อและสุขภาวะ 
ทางปัญญา

๔.๑ แผนระบบสื่อและวิถ ี
สุขภาวะทางปัญญา

 การด�าเนนิงานตามแผนระบบสือ่และวถิสุีขภาวะทาง
ปัญญา
 แผนระบบสือ่และวถิสีขุภาวะทางปัญญา ด�าเนนิงานตามยทุธศาสตร์ส�าคญั  

๔ ด้าน ได้แก่ ๑) สานพลังขบัเคลือ่นกลไกการท�างานในพืน้ทีป่ฏบัิติการและนโยบาย
อย่างมส่ีวนร่วม ๒) ค้นหาและพัฒนาศกัยภาพผูน้�ารุน่ใหม่สู่นกัส่ือสารสุขภาวะใน
ฐานะ “พลเมืองตื่นรู้” ๓) หนุนเสริมเครือข่าย สนับสนุนทรัพยากร และปัจจัยที่
จ�าเป็นเพือ่ให้กลุม่เป้าหมายสามารถผลกัดนัการเปลีย่นแปลงได้ส�าเร็จ ๔) ส่ือสาร
ความรู้ นวัตกรรม และจุดประกายกระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะสู่สาธารณะ 
สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ พัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้
เป็นคนด ีคนเก่ง และมคีณุภาพ รวมถงึแผนการปฏิรปูประเทศด้านสือ่สารมวลชน
และเทคโนโลยสีารสนเทศ และแผนปฏริปูประเทศด้านสังคม ก�าหนดเป้าหมายการ
ปฏิรูปให้ส่ือเป็นโรงเรียนของสงัคม การรูเ้ท่าทนัสือ่ของประชาชน การปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมไปสู่การมีจิตสาธารณะเพิ่มขึ้น

สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย มุ่งสนับสนุนการด�าเนินงาน ๒ ส่วนหลัก ได้แก่ 
๑) การพฒันาศักยภาพให้ประชาชนเป็นผูใ้ช้และผูส้ร้างสรรค์ส่ือ มทัีกษะด้านการ
รู้เท่าทันส่ือยุคดิจิทัล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) และส่งเสริม 
สขุภาวะทางปัญญา ๒) การสร้างและรกัษาสมดลุของระบบนเิวศสือ่สขุภาวะเพือ่
ฟื้นคืนพลังชุมชนและสังคม ด้วยการพัฒนากลไกสื่อสารสุขภาวะและเฝ้าระวัง
ตรวจสอบสื่ออย่างมีส่วนร่วม การจัดการความรู้ การขับเคลื่อนกลไกเชิงนโยบาย
ท่ีสอดคล้องและเท่าทนัต่อความเปลีย่นแปลงทางสงัคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจและ
เทคโนโลย ีโดยมเีป้าหมายเพ่ือให้คนในสงัคมไทยมสีขุภาวะทางปัญญา และสามารถ
สื่อสารเพื่อขับเคลื่อนสังคมสุขภาวะ แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

๔เป้าประสงค์
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กรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา

 สรุปผลลัพธ์การด�าเนินงานท่ีส�าคัญตามตัวชี้วัด
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕

๑. พัฒนาศักยภาพนักสื่อสารสุขภาวะทุกช่วงวัย ๓,๗๐๒ คน และต่อยอดเป็น
ผู้น�าสร้างการเปลี่ยนแปลง ๑,๔๗๙ คน ที่มีทักษะเท่าทันสื่อ ทักษะการสื่อสาร 
ทักษะการเป็นผู้น�า และเป็นพลเมืองตื่นรู้

๒. เกดิกระบวนการเรียนรู้ด้านสขุภาวะทางปัญญาเพือ่สร้างสงัคมทีเ่ก้ือกูลและร่วม 
ฟื้นคืนชีวิตและสังคมในวิกฤตโควิด-๑๙ รวม ๑๒ กรณี โดยมีหน่วยงานน�าไป
ขยายผล ๕ กรณี

๓. เกดิพืน้ทีป่ฏบิตักิารสือ่สารสขุภาวะและเฝ้าระวงัตรวจสอบสือ่อย่างมส่ีวนร่วม
ในชุมชน ๑๐ พื้นที่ใน ๑๐ จังหวัด

๔. สนบัสนนุกระบวนการเพือ่พฒันานเิวศสือ่สขุภาวะทีส่มดลุและสขุภาวะทางปัญญา 
ในสังคม ๑๐ กรณี โดยมีหน่วยงานน�าไปใช้ปฏิบัติการและขับเคลื่อนกลไก 
เชิงนโยบาย ๙ กรณี

 โดยมีรายละเอียด ดังนี้

UGC

นยีรเยัวก็ดเ นางาํทยัว

Opinion Leaders 
Influencers

ConsumerProducers

ปฏิสัมพันธ์
ภายใต้ระบบต่าง ๆ

ระบบกฎหมาย ระบบการเมือง
ระบบเศรษฐกิจ

ระบบสังคม วัฒนธรรม
ชุมชน

ปฏิสัมพันธ์
เนื้อหาและช่องทางสื่อ
เนื้อหา : ข่าวโฆษณา บันเทิง

ประเภท : สื่อมวลชน
สื่อออนไลน์ สื่อชุมชน

สื่อวิทยุ

ปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลที่แตกต่าง

เพศ วัย ความเชื่อ ศาสนา
ความสุขในเรื่องต่าง ๆ
ประชากรกลุ่มเฉพาะ
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 สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่ายพัฒนาศักยภาพนักสื่อสารสุขภาวะและผู้น�าการเปลี่ยนแปลง
ด้านสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญาในทุกกลุ่มวัย อาทิ แกนน�านักส่ือสารสุขภาวะ นักส่ือสาร 
สขุภาวะชมุชน นกัสือ่เสยีงสขุภาวะ อาสาสมคัรการอ่าน ผูน้�าการเปลีย่นแปลงด้านสขุภาวะทาง
ปัญญา ครู บุคลากรทางสาธารณสุข นักเรียน นักศึกษา ผู้สูงอายุ ท�าให้เกิดนักสื่อสารสุขภาวะ 
๓,๗๐๒ คน และเป็นผู้น�าสร้างการเปลี่ยนแปลง ๑,๔๗๙ คน ที่มีสมรรถนะสูง สามารถสื่อสาร
หรือด�าเนินกิจกรรมในพื้นที่ ชุมชนกายภาพและออนไลน์ ผ่านทักษะ ๔ ด้าน คือ ๑) ทักษะ 
เท่าทนัสือ่ ๒) ทกัษะการสือ่สาร ๓) ทกัษะการเป็นผูน้�า ๔) ทกัษะการตระหนกัรูใ้นตนเอง รวมทัง้ 
ท�างานร่วมกับกลุ่มผู้มีอิทธิพลหรือผู้น�าทางความคิด (Influencer) ร่วมเสริมพลังการสื่อสาร 
สุขภาวะในพื้นที่ หรือผ่านช่องทางสื่อสารสาธารณะ มีผลการด�าเนินงานส�าคัญ ดังนี้

 ๑.๑ พัฒนาแกนน�าเยาวชนพลเมืองเท่าทันสื่อ ร่วมสร้างเมืองของทุกคน (MIDL for 
Inclusive City) ในพืน้ทีภ่าคเหนอืและภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ สามารถน�าแนวคดิการรูเ้ท่าทนั
สือ่เป็นกรอบด�าเนนิงานออกแบบพืน้ทีช่มุชนอย่างมส่ีวนร่วมในมติต่ิาง ๆ  ตามสถานการณ์ปัญหาและ
บรบิทชมุชน เกดิสือ่สร้างสรรค์ประเด็นสขุภาวะตามบรบิทพืน้ที ่๗๐ ชิน้ ทัง้ประเด็นฝุน่ควัน สขุภาพ
จิต ปัญหาขยะ อาหารเพื่อสุขภาวะ กิจกรรมทางกาย ความหลากหลายทางชาติพันธุ์ การช่วยเหลือ
เยียวยาในภาวะวิกฤต ผ่านรูปแบบที่หลากหลาย อาทิ ภาพยนตร์สั้น คลิปวิดีโอ โปสเตอร์ ภาพถ่าย 
ผลงานดนตรี รวมทั้งมีช่องทางการสื่อสารในสื่อออนไลน์

๑.๒ สนับสนุนแกนน�าครศูนูย์พฒันาเดก็เลก็ในการใช้กระบวนการสือ่หรอืพืน้ทีส่ร้างสรรค์
ไปประยกุต์ใช้กบัเด็กปฐมวยัในบ้าน ขยายการด�าเนนิงานสู่ครอบครัวและชุมชนส่งเสริมการเรียนรู ้
เด็กปฐมวัยให้มีสุขภาวะดีใน ๒๓ จังหวัด โดยชุมชนมีส่วนร่วมในการออกแบบส่งผลให้เกิด
ครอบครัว ๓ ดี ได้แก่ สื่อดี พื้นที่ดี ภูมิดี รวม ๕๑๘ ครอบครัว อาทิ การท�ามุมการเล่นสร้างสรรค์
ให้ลูก มุมนิทาน การอ่าน การท�าแปลงปลูกผักส่งเสริมกิจกรรมทางกายของคนในครอบครัว และ 
มีกติกาครอบครัว ก�าหนดเวลาในการใช้โทรศัพท์มือถือ การจัดสรรเวลาให้กับลูก

๑.๓ พัฒนาแกนน�าเยาวชนนักสื่อสารสุขภาวะภาคใต้ ๑๐ จังหวัด ร่วมกับกลุ่มผู้น�าทาง
ความคดิในสงัคมออนไลน์และศลิปินภาคใต้รวม ๗๗ คน ร่วมสร้างสรรค์ผลงานสือ่สขุภาวะประเด็น
สุขภาพจิตในวยัรุน่ ๑๕ ชิ้น ในรูปแบบ ละครเร่ คลปิสั้น ภาพยนตรส์ั้น แอนิเมชั่น และดนตรี ภายใต้ 
“แคมเปญใจเขาใจเรา” สะท้อนถึงความเครียดและแรงกดดันเรื่องการถูกสังคมตีตรา การถูกตัดสิน
ทางสังคมจากผลการเรียน การถูกคาดหวังจากพ่อแม่ การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก เผยแพร่ผ่าน
เฟซบุ๊กแฟนเพจ “KiddeeiDOL” และสื่อสารผ่านการจัดกิจกรรมในพื้นที่ปฏิบัติการ โรงเรียน และ
ชุมชน ผ่านกลุ่มเป้าหมายอายุ ๑๒-๑๕ ปี รวม ๑,๒๘๕ คน

๑.๔ สนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพในเดก็ระดบัประถมศกึษาและมธัยมศกึษาผ่านครแูกน
น�าโรงเรียน ๒๔ โรง จ�านวน ๒๔๐ คน พัฒนาสื่อสร้างสรรค์และกิจกรรมเพื่อการรณรงค์ภายใต้ 
หวัข้อ “อย่าปล่อยให้เดก็อ้วน (ลดหวาน มนั เคม็ เพิม่ผกั และผลไม้) ในวถิ ีNew Normal” ร่วมกบั 
ส�านักการศึกษา กรุงเทพมหานคร (กทม.) เครือข่ายเด็กไทยแก้มใส เครือข่ายคนไทยไร้พุง  

๑. การพฒันาศักยภาพเยาวชนสู ่ “นกัสือ่สารสขุภาวะ” และผูน้�าการ
เปล่ียนแปลง

ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.) 219



แผนโภชนาการสมวัยเพื่อสุขภาวะ สสส. โดยครูผู้สอนบูรณาการแนวคิดผนวกเข้ากับหลักสูตรกลุ่ม
สาระการเรียนรู้ในห้องเรียน ผ่านการเรียนระบบ ๕ ON คือ Online, On Air, On Hand, On Site 
และ On School Line พร้อมร่วมกับนักเรียนออกแบบกิจกรรมสื่อ ขยายแนวคิดการรณรงค์เชิงรุก
สู่นักเรียนและผู้ปกครองทั้งโรงเรียน ส่งต่อถึงเครือข่ายภายนอกโรงเรียนใกล้เคียง

๑.๕ พัฒนาเครือข่ายเยาวชนพลเมืองนักสื่อสารสุขภาวะใน ๘ จังหวัด ร่วมสร้างสรรค์
กิจกรรมสื่อสารเพื่อช่วยเหลือเยียวยาในภาวะวิกฤต ทั้งสถานการณ์โควิด- ๑๙ และสถานการณ์
อุทกภัย โดยออกแบบกระบวนการห้องเรียนมหัศจรรย์ส่งเสริมให้เด็ก เยาวชนและครอบครัวเรียนรู้
การเท่าทันสื่อ และการพัฒนาสื่อชุดความรู้สะท้อนเรื่องราวชุมชน อาทิ ภาพยนตร์สั้น ชุดเกมการ์ด 
“Catch me! จับให้ได้ ถ้านายแน่จริง” ซึ่งเป็นชุดค�าศัพท์ที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมต่าง ๆ ในชุมชน
วัดโพธิ์เรียง เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ ท�าให้เด็ก เยาวชน และคนในชุมชนได้เรียนรู้วัฒนธรรมใน
ชุมชนของตนเองมากขึ้น เกิดความภูมิใจ ร่วมสืบสานวัฒนธรรม และแก้ปัญหาในชุมชน

สสส. ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายพฒันาศกัยภาพนกัส่ือสารสุขภาวะ จัดกจิกรรมเดก็เยาวชนเข้าถงึข้อมูลผ่าน
การเดิน “Gallery Walk ล�าน�้าสาว : เดิน มอง ถอด เปลี่ยน” สร้างความตระหนักให้ชุมชนดูแลรักษา
ล�าน�้าเพื่อทุกคน ที่ชุมชนบ้านสันติสุข ต.ขุนควร อ.ปง จ.พะเยา เมื่อวันที่ ๖ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๕

๑.๖ พัฒนากลไกสูงวัยรู้ทันและเฝ้าระวังส่ือใน ๒๑ จังหวัด ท�าให้เกิดแกนน�าผู้สูงอายุ
จ�านวน ๕๗ คน ท่ีมคีวามเข้าใจเรือ่งการรูเ้ท่าทันสือ่ สามารถน�าความรูไ้ปปรบัใช้ในชวิีตประจ�าวัน  
อาทิ การตรวจสอบข่าวสารหรือข้อมูลผ่านช่องทาง Cofact ซึ่งเป็นกลไกการตรวจสอบเฝ้าระวังสื่อ 
อย่างมีส่วนร่วม ช่วยให้ประชาชนมีสติในการตัดสินใจซ้ือสินค้ามากขึ้น การส่งต่อข้อมูลทาง 
สือ่ออนไลน์ลดลง สามารถจัดกจิกรรมสือ่สารรณรงค์และจดักระบวนการเรยีนรูสู้งวยัรูท้นัสือ่ขยายผล 
ในพื้นที่โรงเรียนผู้สูงอายุ ๑,๐๐๐ คน

๑.๗ ร่วมกบันักแสดง และกลุม่ผู้น�าทางความคดิรวม ๒๘ คนออกแบบกระบวนการละคร 
ทีส่ร้างการเปลีย่นแปลงเพือ่สือ่สารลดความขัดแย้งในครอบครัว ภายใต้โครงการ “เสน่ห์รอยรัว่”  
โรงเพาะบ่มอดุรอยรัว่ด้วยศลิปะ ๑๖ ตอน อาท ิครเูลก็ ภทัราวด,ี อุย๋ Buddha Bless, อ้น สราวธุ มาตรทอง,  
ตัก๊ นภสัรญัชน์ มิตรธีรโรจน์ และ ป๊อก ปิยธิดา มติรธรีโรจน์ พร้อมแลกเปลีย่นความเหน็ในการเสวนา 
หลังจบละคร เผยแพร่ผ่านเฟซบุ๊ก และยูทูบ “Patravadi Channel” ทุกวันอังคารและพฤหัสบดี  
เวลา ๑๙.๓๐ น. -๒๐.๓๐ น. ระหว่างเดือนมิถุนายน-สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ ท�าให้เกิดพื้นที ่
สื่อสร้างสรรค์ท่ีเหมาะส�าหรับทุกกลุ่มวัยโดยการใช้ศิลปศาสตร์ในการให้คนมีส่วนร่วม เพื่อสร้าง 
การเปลี่ยนแปลงทางความคิด หรือพฤติกรรมของคนทุกวัย 
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๑.๘ พฒันาศกัยภาพอาสาคนืถิน่เพือ่สร้างพืน้ทีป่ฏบิตักิารเรยีนรู ้ภายใต้แนวคดิการสร้าง
เมอืงส�าหรบัทกุคน (Inclusive city) จ�านวน ๒๔ คนใน ๑๙ จงัหวดั เพือ่ให้อาสาคนืถิน่เป็นกลไก
ส�าคัญเชื่อมโยงกลุ่มคนรุ่นใหม่ให้กลับบ้านสร้างฐานอาชีพ โดยแกนน�าได้ร่วมพัฒนาชุมชนภายใต้
ภาวะวกิฤตโควดิ-๑๙ ใน ๔ ประเดน็ ได้แก่ ๑) การอนรุกัษ์ทรพัยากรธรรมชาตแิละภมูปัิญญาท้องถิน่  
๒) การพัฒนาอาชีพอย่างยั่งยืน เน้นการน�าทรัพยากรที่มีในชุมชนมาสร้างมูลค่า ๓) ความปลอดภัย
และมัน่คงทางอาหาร ๔) การศกึษาทางเลือกส�าหรบัเดก็และเยาวชน เพือ่เสรมิทกัษะชวีติในมติต่ิาง ๆ   
และเป็นส่วนหนึ่งในการลดความเหลื่อมล�้าทางการศึกษาส�าหรับเด็กโดยเฉพาะในสังคมชนบท

๑.๙ พัฒนาศักยภาพครูแกนน�า สร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาวะทางปัญญาเชื่อมโยง
การท�างาน ท�าให้เกิดผู้น�าทางการศึกษาที่มีความตระหนักรู้ในตนเอง ผู้อื่น และสังคม ๔๖ คน  
สามารถออกแบบกระบวนการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับธรรมชาติของผู้เรียนได้ รวมถึงการรวมตัว
เป็นเครือข่ายโหนด “ก่อการครู” ในจังหวัด และเครือข่ายตามประเด็นท่ีสนใจรวม ๑๐ เครือข่าย 
ทัว่ประเทศ ร่วมสร้างพืน้ทีเ่รยีนรูใ้ห้กบักลุม่ครูภายนอกทีส่นใจผ่านกจิกรรมวงก่อการคร ู(Professional 
Learning Community : PLC) เพื่อเติมเครื่องมือในช่วงสถานการณ์โควิด-๑๙ สามารถขยายผล 
ไปยังครูกลุ่มอื่นอีก ๑,๗๕๓ คน

๑.๑๐ พฒันางานสือ่สารสร้างความเข้าใจในมิติสขุภาวะทางปัญญาผ่านกจิกรรมทีห่ลากหลาย  
ร่วมกับกลุ่มผู้น�าความคิด อาทิ นายสราวุธ เฮ้งสวัสดิ์ (นิ้วกลม) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อสร้าง
การเปลี่ยนแปลงตนเอง ภายใต้ชื่อ “ปรับเรา เปล่ียนโลก” ผ่านเฟซบุ๊ก ยูทูบ และแอปพลิเคชัน 
สปอทิฟาย (Spotify) “Roundfinger” มีผู้เข้าถึง ๑,๖๐๐,๐๐๐ คน นอกจากนี้มีการสร้าง
ความตระหนักให้ความตายเป็นเรื่องที่พูดได้ การใช้เครื่องมือการทบทวนชีวิต พร้อมออกแบบ 
ท�าคลิปเพื่อสื่อสารให้คนได้สนใจพูดคุยเร่ืองความตายผ่านเคร่ืองมือ “เกมไพ่ไขชีวิต” และการใช ้
สมุดเบาใจ เผยแพร่ผ่านเฟซบุ๊กแฟนเพจ “พ่ีน้อง ป.4” มีผู้ติดตาม ๑๑๕,๕๙๒ คน และเฟซบุ๊ก 
แฟนเพจ “แม่เมนูนี้ท�าไง” มีผู้ติดตาม ๑๘๙,๖๒๓ คน 

ผลการด�าเนินงานศักยภาพเยาวชน ก่อให้เกิดพลังนักสื่อสารสุขภาวะ
และผู้น�าการเปลี่ยนแปลงท่ีร่วมสร้างสมดุลของนิเวศสื่อสุขภาวะในระบบย่อย
ที่หลากหลายครอบคลุมทุกกลุ่มวัยทั้งในครอบครัว ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน 
มหาวิทยาลัย ชุมชน และสังคม เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในพื้นที่กายภาพ พื้นที่
การเรียนรู้และพื้นที่การสื่อสารที่น�าไปสู่การขับเคลื่อนสังคมสุขภาวะ 
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 สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาวะทางปัญญา สนับสนุน ช่องทาง และพื้นที่การเรียนรู้ 
เพือ่พัฒนาสขุภาวะทางปัญญา ทีส่่งเสรมิการรบัฟัง การให้ การมจีติอาสา การสร้างสงัคมทีเ่กือ้กูล 
และกระบวนการเรียนรู้ด้านสุขภาวะทางปัญญา เพื่อฟื้นคืนชีวิตและสังคมในวิกฤตโควิด-๑๙  
รวม ๑๒ กรณี โดยมีหน่วยงานน�าไปขยายผล ๕ กรณี มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๒.๑ ส่งเสรมิพืน้ทีพ่ฒันาศกัยภาพและการเรียนรู้เร่ืองการดแูลสขุภาวะในช่วงระยะท้ายของชวีติ 
การดูแลใจผู้ป่วย หรอืผู้ดูแลให้กับกระบวนกรชมุชน จ�านวน ๓๐ พืน้ที ่ได้แก่ เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ  
นกักจิกรรม อาสาสมัครในชมุชน พระสงฆ์หรอืผูน้�าทางศาสนา เจ้าหน้าท่ีในองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  
และผู้สนใจภายนอก ผ่านเคร่ืองมือการเรียนรู้ ได้แก่ ๑) พื้นที่เรียนรู้ห้องเรียนเบาใจคลาสรูม  
การสนทนาเรื่องชีวิต และความตาย ๒) การดูแลใจและความสูญเสียผ่านกิจกรรม เกมไพ่ไขชีวิต 
๓) สมุดเบาใจ เครื่องมือที่ช่วยทบทวนการวางแผนชีวิตและสื่อสารเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการดูแล
ในช่วงระยะท้ายของชีวิต ๔) สุนทรียสนทนาออนไลน์ (Care club) ๕) ชุดคู่มือวิชาชีวิต ๖) พื้นที่
เรียนรู้เร่ืองการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) ๖) ทักษะการสื่อสารเพื่อวางแผน 
สร้างคุณภาพชีวิตระยะท้ายและการตายดี 

ผลการด�าเนินงานมีหลายหน่วยงานน�าเครื่องมือวางแผนดูแลล่วงหน้า “สมุดเบาใจ” 
และชุดคู่มือวิชาชีวิต ไปต่อยอดในการสร้างความเข้าใจกับผู้สูงอายุ ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย อาทิ  
๑) ศูนย์จัดสวัสดิการและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดนครพนม ๒) คลินิกเบาใจ  
โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก ๓) ศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ จังหวัด
ปทุมธานี ๔) โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ กรุงเทพฯ 

๒.๒ สร้างวัฒนธรรมการช่วยเหลือเกื้อกูลของคนในสังคมผ่านกระบวนการจิตอาสา ด้วย 
การจดัอบรมอาสาสมคัรพฒันาศกัยภาพภายใน และการพฒันาระบบงานอาสาในโรงพยาบาล พร้อม
จัดท�าคู่มืออาสาสมคัรในโรงพยาบาล โดยมกีารขยายผลในเครอืข่ายสถานพยาบาลในกรงุเทพฯ ได้แก่ 
สถาบันประสาทวิทยา โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 

๒.๓ พฒันาพืน้ทีบ่่มเพาะสงัคมทีเ่คารพความแตกต่าง ผ่านกจิกรรมสร้างการรบัฟัง การดแูล 
ความสัมพันธ์อันดีในครอบครัว โดยเฉพาะพ่อแม่ที่มีลูกในช่วงวัยรุ่น อายุ ๑๖-๒๒ ปี มีครอบครัว 
เข้าร่วม ๕๐ ครอบครัว ผลการเปลี่ยนแปลงที่สะท้อนจากพ่อแม่ ผู้ปกครอง และลูกวัยรุ่น-วัยเรียน  
พบว่า เกดิแนวทางในการสร้างความเข้าใจระหว่างกนั กจิกรรมอ่านมนษุย์ (Human library) เปิดพืน้ที่
ให้ผูค้นได้เรยีนรูซ้ึง่กันและกนั ลดการตดัสนิและก้าวข้ามอคตทิีมี่ต่อกันสูค่วามเข้าใจในตวัเองและคนอืน่ 
ผ่านกระบวนการรับฟังอย่างเปิดใจ พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมร้อยละ ๙๐ เข้าใจถึงความแตกต่างของ 
แต่ละคน เกิดความเห็นอกเห็นใจ บางคนสามารถรับรู้ถึงอคติที่เกิดขึ้นของตนเอง

๒. การสนบัสนนุพืน้ท่ีการเรยีนรูเ้พือ่พัฒนาสขุภาวะทางปัญญา เพือ่
ฟ้ืนคนืชวีติและสงัคมในวกิฤตโควิด-๑๙
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๒.๔ เปิดพื้นที่เรียนรู้สุขภาวะทางปัญญาเพ่ือพัฒนาตนเองสู่วิถีแห่งการต่ืนรู้ร่วมสมัย 
ด้วยการเข้าใจและรักตัวเองอย่างลึกซึ้ง การสร้างสรรค์พลังรับมือกับปัญหา ความทุกข์ และการ 
ลุกขึ้นฟื้นตัวในสถานการณ์อันยากล�าบาก ผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปล่ียนเรียนรู้จาก 
ผู้เชี่ยวชาญและผู้มีประสบการณ์ รวมถึงการสื่อสารเพื่อสร้างความตระหนักและความเข้าใจด้าน 
สขุภาวะทางปัญญาผ่านทางช่องทางทีห่ลากหลายได้แก่ เวบ็ไซต์ www.weoneness.com เฟซบุ๊ก ยูทูบ  
อินสตาแกรม และพอดแคสต์ ในชื่อ “WeOneness” ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายได้ทบทวนส�ารวจ
ตนเองในแต่ละด้านของชวิีต เข้าใจมุมมองในการด�าเนนิชวีติอย่างหลากหลายสามารถจดัการปัญหาที่ 
เกิดขึ้นได้ และน�ามาปรับใช้เพื่อพัฒนาทักษะด้านต่าง ๆ ของตนเองให้ดีขึ้น

๒.๕ พัฒนาพื้นท่ีเรียนรู้สุขภาวะทางปัญญา สู่ระดับอุดมศึกษาตามแนวคิดจิตตปัญญา
ศึกษาเพื่อสร้างการเรียนรู้สูก่ารเปลีย่นแปลงทัง้ในระดบับคุคล ระดบัองค์กร และระดบัสังคมชุมชน  
ผ่านการบ่มเพาะผู้น�าการเปลี่ยนแปลงด้วยกระบวนการเรียนรู้ การท�าความรู้จัก เข้าใจตนเอง  
การฝึกสต ิ(Mindfulness) ผ่านประสบการณ์ตรงในกลุ ่มสถาบันอดุมศกึษา กลุม่วทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนน ีและกลุม่อาชวีศกึษา ผลการด�าเนนิงานพบว่า ครผููส้อนสามารถน�าแนวคดิจติตปัญญา
ศึกษาเข้าไปบูรณาการในการเรียนการสอนรายวิชา ขยายผลสู่ผู้เรียน ๕,๖๐๐ คนทั่วประเทศ 
ทั้งนี้ มหาวิทยาลัยราชภัฏภูเก็ต ร่วมลงนามความร่วมมือในการขับเคลื่อนจิตตปัญญาศึกษา  
เข้าสู่การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนของมหาวิทยาลัยเพื่อพัฒนานักศึกษา

ผลการด�าเนินงานได้เกิดพื้นที่การเรียนรู้เพื่อพัฒนาสุขภาวะทางปัญญาที่
เหมาะสมกับแต่ละช่วงวัยในหลากหลายมิต ิซึง่ผลจากการประเมิน พบว่ากลุม่เป้าหมาย 
ทีเ่ข้าร่วมกระบวนการเรยีนรูไ้ม่ต�า่กว่าร้อยละ ๕๐ เกดิการเปลีย่นแปลงทศันคตแิละ
มีแนวโน้มในการเปลี่ยนพฤติกรรมที่ส่งเสริมการรับฟัง การให้และการมีจิตอาสา
เพือ่เกือ้กลูสังคม มีศกัยภาพต่อการขยายผลเพ่ือร่วมฟ้ืนคนืชวีติและสงัคมในวกิฤต 
โควิด-๑๙ และมีหน่วยงานร่วมขยายผลสร้างการรับรู้สู่สาธารณะ

สสส. ร่วมกับเครือข่ายสุขภาวะทางปัญญา จัดกิจกรรม
บ่มเพาะผูน้�าการเปลีย่นแปลงกลุม่เครอืข่ายมหาวทิยาลยั
ราชภัฏ ๕ แห่ง ที่วิชชิ่งทรี รีสอร์ท จ.ขอนแก่น เมื่อวันที่ 
๒๙ มิถุนายน-๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ 
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 สสส. ร่วมกบัภาคีเครอืข่าย ส่งเสรมิพืน้ทีป่ฏบิติัการส่ือสารสุขภาวะและเฝ้าระวงัตรวจสอบส่ือ 
อย่างมีส่วนร่วมในพื้นท่ีออนไลน์หรือพื้นท่ีกายภาพ เพื่อร่วมกันสื่อสารสุขภาวะ ตรวจสอบ
เนื้อหาข่าวลวงที่เกิดขึ้นในชุมชน รวมถึงการพัฒนาทักษะการตรวจสอบข้อมูลให้กับเครือข่าย 
ภาคพลเมืองระดับพื้นที่ ๑๐ พื้นที่ใน ๑๐ จังหวัด มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

 ๓.๑ ยกระดับกลไกเฝ้าระวังข่าวลวงอย่างมีส่วนร่วมจากองค์กรภาครัฐ องค์กรสื่อ ภาค
วิชาการ และภาคประชาสังคม ภายใต้ชื่อ “Cofact” (Collaborative Fact Checking) หรือ
โคแฟค โดยขยายฐานผู้ใช้งานในหลากหลายกลุ่ม เกิดฐานข้อมูลเพ่ือการตรวจสอบข่าวบนเว็บไซต์ 
www.blog.cofact.org รวม ๖,๒๐๐ เรื่อง ข้อมูลเดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ มีผู้ใช้งานบนเว็บไซต์ 
๕๑๖,๙๖๘ คน มผีูใ้ช้งานผ่านแอปพลเิคชนั Line Chatbot ๙,๔๘๖ คน รวมถงึมกีระบวนการสือ่สาร
ผ่านเวทีสาธารณะ “Digital Thinkers Forum” จ�านวน ๕ ครั้งอย่างต่อเน่ือง การจัดการความรู้ 
งานวิจัยส�ารวจออนไลน์ และบทความเชิงวิชาการจ�านวน ๓๒ เรื่อง ในประเด็นข่าวลวงด้านสุขภาพ 
อาทิ ไวรัสโควิด-19 ตรวจสอบข้อเท็จจริงฝีดาษลิง ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับกัญชาเพื่อสุขภาพ

๓.๒ ส่งเสริมพืน้ทีเ่ฝ้าระวงัตรวจสอบสือ่อย่างมส่ีวนร่วมในชมุชน ๗ พืน้ที ่จาก ๗ จงัหวดั 
ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ อุบลราชธานี ชลบุรี พะเยา สงขลา ตราด และภูเก็ต โดยการมีส่วนร่วมของ
เครอืข่ายสือ่ภาคประชาสงัคม สือ่มวลชนท้องถิน่ สือ่ชุมชน เครอืข่ายผูบ้รโิภค และสถาบันการศกึษา 
ในการร่วมค้นหาข่าวลวงทีเ่กดิข้ึนในพ้ืนที ่การตรวจสอบข้อมลูและเผยแพร่ข้อมลูทีถ่กูต้องในช่องทาง
ส่ือสาธารณะ ทั้งในรูปแบบอินโฟกราฟิก รายการข่าว รายการวิทยุ โดยบางพื้นที่ได้จัดเวทีสื่อสาร
ออนไลน์ เพื่อสร้างความตระหนักและความเข้าใจในประเด็นการตรวจสอบข่าวลวง นอกจากนี้ ได้ม ี
การจัดอบรมการตรวจสอบข้อมูล และการท�างานร่วมกับเครือข่ายสื่อชุมชนในพื้นท่ีเพ่ือร่วมผลิต 
สื่อรณรงค์รู้เท่าทันข้อมูลข่าวลวงเป็นภาษาท้องถ่ินในรูปแบบสปอตวิทยุ และคลิปส้ัน มีตัวอย่าง 
ผลงาน ดังนี้

๓.๒.๑ จงัหวดัอบุลราชธาน ีโดยส่ือภาคประชาสังคม “Ubonconnect” สร้างพ้ืนที่
ในการร่วมตรวจสอบ ค้นหาข่าวลวงผ่านแอปพลิเคชันไลน์ของจังหวัด และร่วมกันหาค�าตอบ
เพือ่น�ามาเผยแพร่ในช่องทางของเฟซบุก๊แฟนเพจ “Ubonconnect” และยทูบู “๗๗ ข่าวเดด็”  
ทั้งในรูปแบบอินโฟกราฟิก ข่าว และรายการเล่าข่าว มีข้อมูลที่ส่งมาร่วมตรวจสอบ ๓๐ เรื่อง 
และน�ามาเผยแพร่ในสื่อต่าง ๆ ๘๘ ครั้ง 

๓.๒.๒ จังหวัดเชียงใหม่ โดยคณะสารสนเทศและการส่ือสาร มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
ร่วมกบัมหาวทิยาลัยราชภฏัอตุรดิตถ์ ร่วมกนัตรวจสอบข่าวทีถ่กูน�าเสนอในสงัคม และจดัท�า 
เป็นอินโฟกราฟิก เผยแพร่ทางเฟซบุ๊กแฟนเพจ “Cofact-Youth-Network” มีข้อมูลที่ได้รับ 
การตรวจสอบ ๓๘ ข่าว และขยายกลุ่มเป้าหมายไปถึงกลุ่มนักเรียนในโรงเรียนมัธยม 
ให้รู้จักกับ Cofact และการตรวจสอบข้อมูล มีเครือข่ายสื่อชุมชนที่กระจายในแต่ละพื้นที่ 
มาร่วมผลิตสื่อรณรงค์รู้เท่าทันข้อมูลข่าวลวงเป็นภาษาท้องถิ่นในรูปแบบสปอตวิทยุ และ 
คลปิสัน้ อาท ิ๑) สถานวีทิยชุมุชนคนเหนอืเขือ่น ๒) สถานสีือ่สร้างสรรค์เชยีงดาว ๓) เครอืข่าย
สื่อมุสลิมสันก�าแพง ๔) สถานีฝุ่น ๕) สื่อชนเผ่าพื้นเมือง IMN ๖) เครือข่ายสื่อมุสลิมเชียงใหม่ 
๗) เครือข่ายพระสงฆ์ จังหวัดเชียงใหม่

๓. การส่งเสรมิพืน้ทีป่ฏบัิตกิารสือ่สารสขุภาวะ และเฝ้าระวงัตรวจสอบ
สือ่อย่างมส่ีวนร่วมในชมุชน
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สสส. ร่วมกบัโคแฟค และภาคเีครือข่าย และภาควชิานเิทศศาสตร์ คณะมนษุยศาสตร์และสงัคมศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับรูพา จดักจิกรรมนทิรรศการเปิดโลกความจริงสูส่งัคม ท่ีโรงแรมเดอะไทด์ รีสอร์ท จ.ชลบรีุ 
เมื่อวันที่ ๑๖ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๕

๓.๒.๓ จังหวัดชลบุรี โดยอาจารย์และนักศึกษาสาขาวิชาการสื่อสารองค์กร  
ภาควิชานิเทศศาสตร์ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ร่วมค้นหา
ข่าวลวงท่ีเกิดขึ้นในพื้นที่และร่วมหาค�าตอบเพื่อน�ามาเผยแพร่ในฐานข้อมูลของ Cofact  
เฟซบุ๊กแฟนเพจ “CC BUU X Cofact” มีข้อมูลที่ได้รับการตรวจสอบรวม ๗๔ เรื่อง รวมถึง
ได้จัดงานนิทรรศการเปิดโลกความจริงสู่สังคม แนะน�าวิธีการตรวจสอบข่าวปลอม เพื่อหา 
ข้อเท็จจริง ก่อนที่จะสร้างข่าวหรือแชร์ข่าวออกไปสู่สังคม

จากการด�าเนนิงานส่งเสรมิพืน้ทีป่ฏบิตัสิือ่สารสขุภาวะและเฝ้าระวงัตรวจสอบสือ่ 
อย่างมีส่วนร่วมในชุมชนท�าให้เกิดพ้ืนที่ปฏิบัติการสื่อสารสุขภาวะและเฝ้าระวัง
ตรวจสอบสื่ออย่างมีส่วนร่วมทั้งในพื้นที่ออนไลน์และพื้นที่กายภาพ ซึ่งเป็นพื้นที่
การบ่มเพาะพลเมอืงให้รูเ้ท่าทันสือ่ ท�าให้คนในพืน้ท่ีเข้าถงึข้อมลูทีถ่กูต้องมากขึน้  
ชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วมกับกระบวนการตรวจสอบข้อมลูในแต่ละพืน้ทีเ่ป็นการขยาย 
เครอืข่ายและสร้างการรบัรูใ้ห้การตรวจสอบข้อมลูเป็นวฒันธรรมของสังคม นอกจากน้ี 
ได้เกิดเครือข่ายการท�างานในชุมชนร่วมสื่อสารประเด็นสุขภาวะในพื้นที่ และ 
ยกระดับขยายผลไปสู่พื้นที่อื่นต่อไป 

๓.๓ สนับสนุนพื้นที่ปฏิบัติการสื่อสารสุขภาวะ ๓ พื้นที่ โดยการมีส่วนร่วมของคนใน
ชุมชนผ่านกลไกแกนน�านักสื่อเสียงสุขภาวะ ๑๕ คน และอาสาสมัครคนไทยหัวใจฟู ๓๐๐ คน 
ร่วมออกแบบแผนปฏิบตัิการสือ่สารสุขภาวะในประเดน็ความสนใจของแตล่ะพืน้ที ่ได้แก่ ๑) จังหวดั
กระบี่ “คนกระบี่หัวใจฟู ดูแลห่วงใยให้พ้นภัยโควิด” ๒) จังหวัดหนองบัวล�าภู “หัวใจฟูสู้ NCDs ที่
หนองบัวล�าภู” และ ๓) จังหวัดหนองคาย “แยกขยะติดเชื้อและการเตรียมตัวให้โควิด-๑๙ เป็น 
โรคประจ�าถิ่น” โดยมีแนวทางการสื่อสารผ่านการประชาสัมพันธ์กิจกรรมและผ่านรายการวิทยุ
ออนไลน์ รวมถึงการจัดกระบวนการเรียนรู้ผ่านช่องทางออนไลน์ อาทิ กลุ่มไลน์ เฟซบุ๊ก และมีการ
ลงพื้นที่ชุมชนเพื่อจัดกิจกรรมสื่อสารรณรงค์ และสร้างการมีส่วนร่วมในการสร้างสังคมสุขภาวะ 
ในพื้นที่ เพื่อให้เกิดแนวปฏิบัติหรือนโยบายท้องถิ่นอย่างต่อเนื่อง
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สสส. ร่วมกบัภาคเีครอืข่าย พฒันาข้อมูล องค์ความรู้ หรือเคร่ืองมอืจากการจัดการความรู้ 
ที่ใช้ในการสนับสนุนปฏิบัติการหรือการขับเคลื่อนกลไกเชิงนโยบาย ท�าให้เกิดการพัฒนานิเวศ 
สื่อสุขภาวะและสุขภาวะทางปัญญาในสังคม ๑๐ กรณี โดยมีหน่วยงานน�าข้อมูลองค์ความรู้ไป
ใช้ในการปฏิบัติการและการขับเคลื่อนกลไกเชิงนโยบาย ๙ กรณี มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

 ๔.๑ พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลคุ้มครองเด็กจากภัยออนไลน์ให้กับกลุ่มสหวิชาชีพ โดย 
คัดเลือกเนื้อหาหลักจัดท�าเป็นหลักสูตรอบรมออนไลน์ (e-Learning) เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู ้
ด้วยตนเองของทีมสหวิชาชีพ และจัดท�าสื่อให้ความรู้ประชาชน เพื่อการป้องกันรับมือภัยออนไลน์ 
พร้อมสนบัสนนุกลไกการท�างานผ่านหน่วยงานในส่วนกลางทีม่อี�านาจหน้าทีค่วามรบัผดิชอบเกีย่วกบั
งานคุ้มครองเดก็จากภยัออนไลน์ทัว่ประเทศ ควบคูก่บัการพฒันาและผลกัดนัร่างกฎหมายคุม้ครองเดก็ 
จากภัยออนไลน์สู่การปรับแก้กฎหมาย ซึ่งผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมาธิการการพัฒนา
สังคม และกิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ด้อยโอกาส วุฒิสภา และที่ประชุม 
คณะรฐัมนตร ีมมีตใิห้กระทรวงยตุธิรรมและคณะท�างานร่วมยกร่างกฎหมายเพือ่เข้าสู่ขัน้ตอนการเสนอ 
ขอปรับแก้กฎหมายต่อไป

๔. การพฒันาองค์ความรูเ้พือ่สนบัสนนุนเิวศส่ือสุขภาวะ และสุขภาวะ
ทางปัญญา

สสส. ร่วมกบัคณะท�างานเสรมิสร้างการรูเ้ท่าทันสือ่ ภายใต้คณะกรรมาธกิารการพัฒนาสงัคม กจิการเดก็  
เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ด้อยโอกาส วุฒิสภา น�าเสนอรายงานการศึกษาเพื่อผลักดัน
กฎหมายว่าด้วยการกระท�าผดิต่อเดก็ผ่านสือ่ออนไลน์ต่อทีป่ระชมุวฒุสิภา ทีร่ฐัสภา กรงุเทพฯ เมือ่วนัที่  
๑๕ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๕

 ๔.๒ พัฒนาหลักสูตรการเรียนรู้ “สูงวัยรู้ทันสื่อ” และนวัตกรรมเกมออนไลน์ “หยุด คิด 
ถาม ท�า” หรือ STAAS (สต๊าซ) มาจาก หยุด (Stop) คิด (Think) ถาม (Ask) ท�า (Act) และแชร์ 
(Share) เป็นเครือ่งมอืให้ผูส้งูอายไุด้เรยีนรู ้และฝึกทักษะการรู้เท่าทันสือ่ด้วยตนเอง รวมท้ังการจดัต้ัง  
“ศนูย์วชิาการด้านการรูเ้ท่าทนัสือ่ของผูส้งูอาย”ุ เพือ่เป็นแหล่งข้อมลูเชิงวชิาการด้านการรู้เท่าทนัสือ่ 
กบัผูส้งูอายขุองประเทศไทยผ่านเวบ็ไซต์ https://www.iceml.org/ พร้อมสร้างกลไกการเรยีนรู ้
ขับเคล่ือนสร้างสังคมสูงวัยรู้ทันสื่อใน ๑๒ จังหวัด มีการจัดท�าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ “สร้าง
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สังคมสูงวัย รู้ทันสื่อ” ระหว่าง สสส. กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ บริษัทท�ามาปัน จ�ากัด สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จ 
พระศรีนครินทราบรมราชชนนี และสถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรมเอเชีย มหาวิทยาลัยมหิดล

๔.๓ พฒันาหลกัสตูรส่งเสรมิและสนบัสนนุการเรยีนรูต้ลอดชวีติผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ 
ในหลักสูตรเสริมการศึกษาทั่วไประยะสั้น (Chulalongkorn University Values Integration 
Program : CUVIP) โดย สสส. ลงนามบันทึกความร่วมมือทางวิชาการ กับศูนย์การศึกษาทั่วไป 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และภาคีเครือข่าย เปิดพื้นที่การเรียนรู้ออนไลน์ส�าหรับพัฒนาทักษะการ
รู้เท่าทันสื่อสารสนเทศและดิจิทัล (MIDL) ๑๓ หัวข้อ ในช่วงเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ 
อาทิ ๑) หัวข้อพื้นฐานการตรวจสอบข้อเท็จจริง (Fact-Checking ๑๐๑) ๒) หัวข้อสูงวัยรู้ทันสื่อ  
๓) หวัข้อเรยีนรูร้บัมอืคกุคามทางเพศออนไลน์ ๔) หวัข้อเครือ่งมอื เคลด็ลบั ส�าหรบันกัตรวจสอบข้อ
เท็จจรงิ ๕) หวัข้อพลเมอืงดิจทิัลกบัการรับมือขอ้มลูข่าวสาร ๖) เอาตวัรอดเมื่อถูกกลัน่แกล้ง ระราน
ทางไซเบอร์ มีผู้เข้าอบรม ๓๑๓ คน ผลการประเมินพบว่า ผู้เข้าร่วมอบรมมีความเข้าใจ และได้น�า
สิ่งที่เรียนรู้ไปใช้กับตนเองและผู้อื่น อาทิ การตระหนักถึงการเป็นพลเมืองรู้เท่าทันสื่อ การเคารพ
สิทธิของตนเองและผู้อ่ืนบนโลกออนไลน์ การใช้สื่ออย่างมีวิจารณญาณ การเท่าทันความเสี่ยงและ
ป้องกันตนเองได้ การน�าไปจัดการเรียนรู้ให้ผู้เรียนในสถานศึกษา การช่วยเหลือกลุ่มผู้สูงอายุในการ
ใช้สื่อออนไลน์อย่างรู้เท่าทัน

๔.๔ พฒันาองค์ความรูแ้ละมาตรฐานการด�าเนนิงานในเรือ่งการวางแผนการดแูลล่วงหน้า 
ซึง่เป็นกระบวนการวางแผนดูแลสุขภาพท่ีท�าไว้ก่อนทีผู่ป่้วยจะหมดความสามารถในการตดัสนิใจ 
หรือเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิตอย่างมีระบบและมาตรฐานเดียวกันตามบริบทของประเทศไทย โดย
ร่วมกับส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
เกิดมาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหนา้ส�าหรับประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๕ โดยผ่านความเห็น
ชอบจากคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิซึง่เป็นแนวทางปฏบิตัใินการวางแผนการดแูลล่วงหน้าที่
บุคลากรด้านสุขภาพและสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนน�าไปใช้เป็นแนวทางในการก�าหนด
รายละเอียดในการดูแล

๔.๕ ศกึษาวจิยัพฒันาเครือ่งมอืวดัสขุภาวะทางปัญญาในกลุ่มนสิตินกัศกึษา และกลุม่คน
วยัท�างาน โดยร่วมกับคณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั และคณะสงัคมศาสตร์ มหาวิทยาลยั
เกษตรศาสตร์ มีการพัฒนาวางแผนออกแบบชุดกิจกรรม ชุดสร้างเสริมประสบการณ์การพัฒนา 
สุขภาวะทางปัญญาในแต่ละมิติ จัดท�าเป็นแบบประเมินสุขภาวะทางปัญญาในบริบทสังคมไทย
ส�าหรับนิสิตนักศึกษา แบ่งเป็น ๗ ด้าน ได้แก่ ๑) ด้านความสงบภายในจิตใจ ๒) การยอมรับความ
แตกต่างหลากหลาย ๓) ความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น ๔) การเชื่อมโยงและเป็นส่วนหนึ่งกับธรรมชาติ 
๕) ความชัดเจนในคุณค่าของตน ๖) การมีความหมายในชีวิต และ ๗) การเข้าใจแก่นแท้ของ 
การศึกษา เพ่ือน�าไปใช้ในการสร้างความเข้าใจเร่ืองสุขภาวะทางปัญญา และเป็นเคร่ืองมือท่ีบุคคล
สามารถประเมินได้ด้วยตนเอง เพื่อพัฒนาสุขภาวะทางปัญญา ทั้งนี้ ได้มีหน่วยงานน�าแบบประเมิน
สุขภาวะทางปัญญาของคนวัยท�างานในสังคมไทยมาใช้ประเมินกับบุคลากรในองค์กร และน�าผล 
มาเป็นฐานในการออกแบบพัฒนากิจกรรมที่เก่ียวข้องกับสุขภาวะทางปัญญา เพื่อให้บุคลากรมี 
ความสุขในการท�างานมากข้ึน นอกจากนี้ ได้มีการขยายผลแบบประเมินสุขภาวะทางปัญญาของ 
คนวัยท�างานผ่านทางเพจมนุษย์เงินเดือนพันธุ์ใหม่ซึ่งมีผู้ติดตามมากกว่า ๘๐๐,๐๐๐ คน ส่งผลให้มี
คนรู้จักและเข้าถึงแบบประเมินมากขึ้น 
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ผลการด�าเนนิงานได้เกิดข้อมลู องค์ความรู ้และเครือ่งมอืการจดัการความรู ้
ด้วยการมส่ีวนร่วมของหลายภาคส่วนในการพัฒนาระบบสือ่สขุภาวะและสขุภาวะ
ทางปัญญา มหีน่วยงานได้น�าเครือ่งมอืไปใช้สนบัสนนุยกระดบัการท�างานในพืน้ที/่
องค์กร ท�าให้เกิดการขยายผลสู่กลุ่มเป้าหมายในวงกว้าง ส่งผลให้ทุกกลุ่มวัยมี
ความเท่าทันสื่อโดยเฉพาะเด็กเยาวชนและผู้สูงอายุ รวมถึงนิสิตนักศึกษา คนวัย
ท�างาน มีความเข้าใจตนเอง และผู้อ่ืน ยอมรับความแตกต่างอันจะน�าไปสู่สังคม
สนัตสิขุ ขณะเดยีวกนัมกีารน�าองค์ความรูไ้ปขับเคล่ือนกลไกเชิงนโยบาย ซึง่ถือเป็น 
การจดุประกายและสร้างแรงกระเพือ่มให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องได้เหน็ความส�าคญั
ของระบบสื่อและสุขภาวะทางปัญญา ส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการผลักดัน
กลไกเชิงนโยบายอันน�าไปสู่แนวปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม

การด�าเนินงานของแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา มุ่งเน้นการ
สร้างระบบนเิวศสือ่สขุภาวะทีส่มดลุ ทัง้การพฒันา “คน” และ “ปัจจยัแวดล้อม” 
ได้ก่อเกิดนักสื่อสารสุขภาวะอันเป็นพลังส�าคัญในการสื่อสารเนื้อหาท่ีสร้างสรรค์
และเป็นประโยชน์ต่อการสร้างเสริมสุขภาพทุกมิติ ด้วยการยกระดับศักยภาพ 
นักสื่อสารสุขภาวะน�าไปสู่การเปลี่ยนแปลงสังคม และการเสริมพลังประชาชน 
ทุกช่วงวัยสู่การเป็นพลเมืองเท่าทันสื่อ เท่าทันตนเอง เท่าทันชีวิต รอบรู้สุขภาพ 
และมคีวามรบัผดิชอบต่อสงัคมเพือ่ร่วมฟ้ืนคนืชวิีตและสังคมในภาวะวิกฤต ควบคู่
ไปกับการเกิดกลไกสื่อสารสุขภาวะและเฝ้าระวังตรวจสอบสื่อ พื้นที่และช่องทาง
เรียนรูเ้พือ่พัฒนาสุขภาวะทางปัญญา รวมทัง้เกดิเครือ่งมอืทีส่ามารถน�าไปยกระดบั 
การท�างาน และขับเคลื่อนกลไกเชิงนโยบายด้านระบบนิเวศสื่อสุขภาวะและ 
สุขภาวะทางปัญญาสู่การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.)228



ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ
ส�านักสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม
ศูนย์กิจการสร้างสุข
และฝ่ายสื่อสารองค์กร

๔.๒ แผนสร้างเสรมิความเข้าใจ
สุขภาวะ

 การด�าเนินงานตามแผนสร้างเสรมิความเข้าใจสขุภาวะ
 แผนสร้างเสรมิความเข้าใจสขุภาวะ ด�าเนนิงานตามยทุธศาสตร์ส�าคญั ๓ ด้าน  

ได้แก่ ๑) การสร้างโอกาสให้กลุ่มเป้าหมายเกิดการรับรู้ มีความเข้าใจ และมี 
ความรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวมและเฉพาะบคุคล ๒) การเพิม่ทกัษะและขดีความ
สามารถของประชาชนกลุม่เป้าหมาย ด้วยสือ่และกระบวนการการเรยีนรูส้ร้างเสรมิ 
สุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสมตามบริบทและพลวัตของพ้ืนที่และกลุ่มประชากร  
๓) การสร้างแรงบนัดาลใจเชิงบวกและค่านยิมของสงัคมในการสร้างเสรมิสขุภาวะ 
น�าไปสู่ความตระหนักและการเปลี่ยนแปลงทัศนคติระดับบุคคล ซึ่งสอดคล้องกับ
ยทุธศาสตร์ชาต ิ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) ร่างกรอบแผนพฒันาเศรษฐกจิและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) และเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ 
๗ + ๑ ของ สสส.๒๙

การด�าเนินงานมุ่งเน้นการสื่อสารและขยายผลองค์ความรู้สุขภาวะจากการ
ด�าเนินงาน ทั้ง ๑๔ แผนของ สสส. ช่วยสร้างแรงบันดาลใจ เพิ่มโอกาสการเข้าถึง 
แหล่งข้อมูล องค์ความรู้ และประสบการณ์ตรงด้านสุขภาพ การเพ่ิมทักษะ/ 
ขดีความสามารถ และแรงจงูใจการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาวะของประชาชน 
แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้

๒๙ เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ ๗ + ๑ ของ สสส. ประกอบด้วย ๑) ยาสูบ ๒) สุราและส่ิงเสพติด ๓) อาหาร ๔) กิจกรรมทางกาย  
๕) ความปลอดภัยทางถนน ๖) สุขภาพจิต ๗) มลพิษจากสิ่งแวดล้อม ๘) ปัญหาสุขภาพอุบัติใหม่

๔เป้าประสงค์
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 สรุปผลลัพธ์การด�าเนินงานท่ีส�าคัญตามตัวชี้วัด
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕

๑. ขยายผลการด�าเนนิงาน “สือ่เฉพาะคณุ (Persona Health)” ไปยงัหน่วยงาน
พันธมิตร ๗ องค์กร พัฒนาชุดข้อมูลสื่อสุขภาวะ ๓,๒๐๐ ชิ้นงาน มีประชาชน
เข้าถึง ๑.๒ ล้านคน 

๒. เกิดการต่อยอดงานขับเคล่ือนแก้ไขปัญหาฝุ่น PM 2.5 จากชุดเครื่องมือสื่อ 
เสริมสร้างการเรียนรู้ใน ๔ เครือข่าย

๓. พัฒนาโครงการรณรงค์การสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม ๙ โครงการ สร้างการ
รบัรูใ้นกลุม่ประชาชนร้อยละ ๘๐ สร้างแนวโน้มให้ประชาชนอยากปรบัเปลีย่น
หรือตั้งใจปรับพฤติกรรมร้อยละ ๙๑

๔. เสรมิสร้างพฒันาการเด็กด้วยหนงัสอืนิทานสขุภาวะในรปูแบบดจิทิลั (Digital 
interactive books) ผ่านแอปพลิเคชัน “Me Books” มีผู้อ่านเข้าถึง  
๔,๐๐๐ ครอบครัว

 โดยมีรายละเอียด ดังนี้

ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธ์ศาสตร์แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

ประชาชน
มีขีดความสามารถ

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาวะ

Opportunities Ability Motivation
การสร้างโอกาสเข้าถึงข้อมูล

ประสบการณ์ตรงด้านสุขภาวะ
และผลผลิตที่สะท้อนภาพลักษณ์

แก่กลุ่มเป้าหมาย

การเพิ่มทักษะและขีดความสามารถ
ของกลุ่มเป้าหมาย ที่เหมาะสม

ตามบริบทของพื้นที่และประชากร

การสร้างการรับรู้ผลลัพธ์จากการดำเนินงาน ที่สะท้อนภาพลักษณ์ขององค์กร
เพื่อให้เกิดความเชื่อถือในสื่อและกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส.

การสร้างแรงบันดาลใจเชิงบวก
ค่านิยมของสังคม

ในการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ
ด้านสุขภาวะระดับบุคคล

กลุ่มแผนงานบริหารจัดการ
อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

กลุ่มแผนงาน
กิจการสร้างสุข

กลุ่มแผนงาน
สื่อสารองค์กร

กลุ่มแผนงาน
การตลาดเพื่อสังคม

กลุ่มแผนงาน
การเรียนรู้สุขภาวะ
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 สสส. ร่วมกับหน่วยงานพันธมิตร ๗ องค์กร ได้แก่ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ธนาคารกรุงไทย บริษัท พรูเด็นเชียล ประกัน
ชีวิต (ประเทศไทย) จ�ากัด (มหาชน) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ 
และมูลนิธินวัตกรรมทางสังคม ขยายผลการด�าเนินงานนวัตกรรม “สื่อเฉพาะคุณ (Persona 
Health)” สร้างความรอบรูด้้านสขุภาพเฉพาะบคุคล ด้วยการสนบัสนนุข้อมลูและแนวทางสร้าง
เสริมสุขภาพที่ตรงความต้องการและความสนใจ โดยวิเคราะห์ความแตกต่างในแต่ละบุคคล อาทิ 
เพศ อายุ ประเด็นที่สนใจ โรคภัยไข้เจ็บ ด้วยระบบสารสนเทศที่เชื่อมต่อคลังข้อมูลสุขภาพ ส่งต่อชุด
ข้อมูลสื่อสารผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ ได้แก่ เว็บไซต์ ไลน์ และแอปพลิเคชัน โดยมีกระบวนการ
ด�าเนนิการผ่าน ๓ กลยุทธ์ ดงันี ้๑) ตัง้คณะท�างานกลาง ก�าหนดแนวทางด�าเนนิงาน พร้อมกบัพฒันา
ระบบวิเคราะห์ ประมวลผลโดยใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence : AI) และ 
ส่งต่อข้อมลูด้วยการเชือ่มระบบกบัแพลตฟอร์มออนไลน์ของหน่วยงานต่าง ๆ  ๒) พฒันาและรวบรวม
ชดุข้อมลูสือ่สขุภาวะทีม่คีณุภาพ สอดคล้องกับความสนใจของแต่ละกลุม่เป้าหมาย ๓) เชือ่มประสาน
หน่วยงานในการจดัการฐานข้อมลูของกลุม่เป้าหมาย เพ่ือร่วมส่งต่อชดุข้อมลูสือ่สขุภาวะไปสูป่ระชาชน
กลุ่มเป้าหมายผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ของหน่วยงานพันธมิตร มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

 ๑.๑ สสส. และภาคีเครือข่าย เกิดแนวทางพัฒนาการจัดท�าส่ือท่ีมีคุณภาพ ตรงความ
ต้องการ สามารถคัดเลือก ก�าหนดเนื้อหา สังเคราะห์ข้อมูลจากสื่อเชิงวิชาการจัดท�าเป็นสื่อที ่
เข้าใจง่าย อาทิ อินโฟกราฟิก คลิปวิดีโอ รวมถึงส่ือรูปแบบอ่ืน ๆ ที่เหมาะสม โดยค�านึงถึงความ
ต้องการของกลุม่เป้าหมายเป็นหลกั สามารถพฒันาและรวบรวมชดุข้อมูลสือ่สขุภาวะท่ีมีคุณภาพ 
สอดคล้องกับความสนใจของกลุ่มเป้าหมาย ๓,๒๐๐ ชิ้นงาน มีประชาชนเข้าถึงชุดข้อมูล 
สื่อสุขภาวะ ๑.๒ ล้านคน ผ่านทุกแพลตฟอร์มออนไลน์ของหน่วยงานพันธมิตรทั้ง ๗ องค์กร

๑.๒ หน่วยงานพนัธมติรน�าชดุข้อมลูส่ือสุขภาวะในระบบไปพฒันาแนวทางสนบัสนนุงาน
สร้างเสริมสุขภาพ ต่อยอดกิจกรรมให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายของหน่วยงาน อาทิ ๑) มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ และส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ พัฒนากิจกรรมเพื่อต่อยอด สนับสนุนโครงการ 
สร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร ๒) บริษัท พรูเด็นเชียล ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จ�ากัด (มหาชน) 
เร่ิมด�าเนินการ พรู เฮลท์ คลับ เพื่อต่อยอด Persona Health ให้เป็นชุมชนคนรักสุขภาพใน 
หลากหลายช่องทาง ๓) ส�านักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ ปรบัรปูแบบของแอปพลเิคชนั สปสช. 
เน้นการบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคให้เหมาะสมกบัรายบุคคล อาท ิการส่งเสริมให้สตรี
อายุ ๓๕ ปี คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใช้ชุดข้อมูลส่ือสุขภาวะของ สสส. และการส่งเสริมให้ 
กลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน ปรับพฤติกรรมการบริโภค โดยใช้ชุดข้อมูลสื่อสุขภาวะของ สสส.  
น�าไปเป็นคู่มือการด�าเนินงาน ๔) มูลนิธินวัตกรรมทางสังคม พัฒนาโครงการรณรงค์ต่อยอดงาน 
สร้างเสริมสุขภาพให้คนพิการในโครงการ

๑. การขยายผลระบบสารสนเทศสขุภาพ 
 “สือ่เฉพาะคณุ (Persona Health)”
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๒. การพฒันาชดุเครือ่งมอืและสือ่สนบัสนนุการขบัเคลือ่นงานฝุน่ PM 2.5

สสส. ร่วมกับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และภาคี
เครือข่าย พัฒนาแอปพลิเคชัน “Persona Health สื่อเฉพาะคุณ” เปิด
ให้บริการผ่านแอปพลิเคชัน สปสช. เมื่อวันที่ ๒๘ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๔

ผลการด�าเนนิงาน ส่งผลให้ประชาชนกลุม่เป้าหมายสามารถน�าข้อมลูสร้าง
เสริมสุขภาวะที่ตรงกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมายไปใช้ประโยชน์ และปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาวะได้ โดยมผีลประเมนิความพงึพอใจโดยรวมร้อยละ ๗๘.๕๐

 สสส. ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายพนัธมติรศนูย์เรยีนรูสุ้ขภาวะ น�าชดุเครือ่งมอื สือ่เสรมิการเรยีน
รู้ และสื่อสารรณรงค์ประเด็นปัญหามลภาวะทางอากาศ PM 2.5 ไปใช้ขยายผลการด�าเนินงาน
ในพื้นที่ ได้แก่ ๑) ชุดเครื่องมืออยู่ร่วมกับฝุ่น PM 2.5 ๒) กิจกรรมสร้างประสบการณ์ “AIR YOU 
CAN EAT” น�าเสนอข้อมูลผ่านเมนูอาหารในรปูแบบโต๊ะของพ่อครวัทีผู่ร้บัประทานอาหารจะได้เหน็
การปรุงอาหารอย่างใกล้ชิด (Chef’s Table) ๓) สื่อออนไลน์ “AIRVISIBLE” เสริมความเข้าใจโดย
สร้างการมส่ีวนร่วมด้วยรปูแบบเวบ็ไซต์ทีผู่ใ้ช้งานสามารถสือ่สารและตอบโต้กับเวบ็ไซต์ (Interactive 
Website) ๔) นิทรรศการ “New Gen Hero” ฮีโร่สายพันธุ์ใหม่ หัวใจพิชิตฝุ่น ๕) กิจกรรมประกวด
คลปิวดิโีอวธิรีอดจากฝุน่ PM 2.5 ท�าให้เกดิการต่อยอดเพือ่สือ่สารสร้างเสรมิความเข้าใจ และแนว
ปฏิบัติการลดผลกระทบจากฝุ่น PM 2.5 ที่ถูกต้องให้ประชาชน มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้
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 ๒.๑ มีกระบวนการน�าชุดเครื่องมือ สื่อเสริมการเรียนรู้ และสื่อสารรณรงค์ไปใช้ต่อยอด
ขยายงานระดับพื้นท่ี ผ่านแกนน�าในพื้นที่ ชุมชน หน่วยงาน หรือผู้ที่สนใจขับเคลื่อนประเด็น
ฝุ่น PM 2.5 ใน ๔ เครือข่าย ได้แก่ ๑) ส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวง
ศึกษาธิการ น�าชุดเครื่องมือสื่อสาร “อยู่ร่วมกับฝุ่น PM 2.5” ไปใช้เป็นแนวทางเสริมความรู้ให้กับ
กลุ่มเป้าหมาย ๒) เครือข่ายพันธมิตรศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ๘๕ แห่ง น�าเครื่องมือไปสื่อสารในระดับ
พืน้ทีแ่ละกลุม่เป้าหมายของพันธมติรเครอืข่าย ๓) ต�าบลปลอดฝุน่ ๒๐ แห่ง น�าชดุเครือ่งมอื สือ่เสรมิ
การเรยีนรู้ และสือ่สารรณรงค์ ไปเสริมการขบัเคลือ่นงานในพืน้ที ่๔) กลุม่นกัเรยีนระดบัประถมศกึษา
ตอนปลาย และระดับมัธยมศึกษา สนใจเข้าร่วมประกวดคลิปวิดีโอ “วิธีรอดจากฝุ่น PM 2.5” รวม 
๔๖ ทีม สามารถสร้างความรู้ ความเข้าใจในประเด็นฝุ่น PM 2.5 ให้นักเรียนได้เป็นอย่างดี

อนิโฟกราฟิกสถานการณ์ฝุน่และปัจจยัท่ีท�าให้เกดิฝุน่ในประเทศไทย เผยแพร่ผ่านเวบ็ไซต์ สสส. www.thaihealth.or.th  
เมื่อวันที่ ๘ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๕

๒.๒ สร้างการรับรู้ เสริมความเข้าใจเรื่องฝุ่น PM 2.5 ให้แก่ประชาชนผ่านกิจกรรมสร้าง
ประสบการณ์ “Air you can eat” ที่เปล่ียนรูปแบบการน�าเสนอข้อมูลเรื่องฝุ่น PM 2.5 ให้เข้าใจ
ด้วยวิธีการที่แตกต่าง สร้างความน่าสนใจผ่านการออกแบบเมนูอาหารในรูปแบบ Chef’s Table 
โดยสื่อสารผ่านสื่อมวลชน สื่อออนไลน์ ผู้น�าทางความคิด ๖๐ สื่อ
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จากการด�าเนินงาน ส่ือออนไลน์ “Airvisible” และกิจกรรมสร้างประสบการณ์ 
“Air you can eat” ได้รับรางวัลสินค้าไทยที่มีการออกแบบดี “Design  
Excellence Award 2022 (DEmark)” จากกรมส่งเสรมิการค้าระหว่างประเทศ 
กระทรวงพาณิชย์ และงานสือ่ออนไลน์ “Airvisible” ได้รบัรางวลัการออกแบบดเีด่น  
“Good Design Award (G-mark)” จากประเทศญี่ปุ่น ถือเป็นรางวัลระดับ
นานาชาติด้านการออกแบบส่ือท่ีมุง่เน้นการส่งเสรมิชวิีตและสงัคมให้ดีขึน้ด้วยการ
ออกแบบ เพื่อแก้ไขปัญหาและค้นพบสิ่งใหม่ ๆ ที่อยู่รอบตัว

 สสส. ร่วมกบัภาคเีครอืข่าย วางแผนกลยทุธ์การสือ่สารและช่องทางการสือ่สาร การพฒันา
แนวคิดสร้างสรรค์ ออกแบบ และผลิตชิ้นงานรณรงค์เพื่อสร้างเสริม สุขภาวะของประชาชน 
มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๓.๑ พัฒนาโครงการรณรงค์ ๙ โครงการ ได้แก่ ๑) โครงการรณรงค์ให้เหล้าเท่ากับแช่ง  
ห่วงใยใครไม่ให้เหล้า ๒) โครงการรณรงค์ปีใหม่กลับบ้านปลอดภัย รับไหว? ๓) โครงการรณรงค์
ฝุน่ PM 2.5 แก้ได้จากทกุคน ๔) โครงการรณรงค์วนังดสบูบหุรีโ่ลก ๕) โครงการรณรงค์สงกรานต์
กลับบ้านปลอดภัย ตั้งสติก่อนสตาร์ท ๖) โครงการรณรงค์พร้อมสู้พร้อมป้องกันเมื่อโควิดเป็น
โรคประจ�าถิ่น ๗) โครงการรณรงค์ชุมชนสุขภาวะ ๘) โครงการรณรงค์ลดการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  
๙) โครงการรณรงค์ลดหวาน ลดโรค รวมท้ังออกแบบและผลิตสื่อสนับสนุนการสื่อสารในโอกาส 
สสส. ครบ ๒๐ ปี และออกแบบและผลิตสื่อให้ความรู้เรื่องโควิด-๑๙ ให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ โครงการรณรงค์ทั้งหมด ได้รับความร่วมมือจากเครือข่ายพันธมิตร
สนับสนุนช่องทางสื่อแบบไม่คิดค่าใช้จ่าย คิดเป็นมูลค่ากว่า ๓๓ ล้านบาท ทั้งในรูปแบบสิทธิพิเศษ
ในการโฆษณาฟรี (Ad credit) จากบริษัท เมตา แพลตฟอร์มส์ (Meta Platforms, Inc.) และพื้นที่
สื่อในความดูแลของกรมท่าอากาศยาน กรุงเทพมหานคร และหน่วยงานภาคเอกชน

๓. การพัฒนากลยุทธ์การสือ่สารการตลาดเพือ่สังคม
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การด�าเนินงานมีการประเมินผลลัพธ์การด�าเนินโครงการรณรงค์ พบว่า 
สามารถสร้างการรับรู้ในกลุ่มประชาชนร้อยละ ๘๔ มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อ
คณุภาพของส่ือรณรงค์ ๔.๕ คะแนน จาก ๕ คะแนน ประชาชนร้อยละ ๘๐ เหน็ว่า
สือ่รณรงค์เป็นสือ่ทีช่่วยสร้างความเข้าใจ มคีวามเกีย่วข้องกบัตนเอง อยากบอกต่อ
ประเดน็การส่ือสารรณรงค์ให้กบัผูอ้ืน่ สามารถสร้างแนวโน้มการอยากปรบัเปลีย่น
หรือตั้งใจในการปรับพฤติกรรมร้อยละ ๙๑ นอกจากนี้ ผลงานภาพยนตร์โฆษณา
เรื่อง “The Experimental” ซึ่งเป็นการเล่าเรื่องของชีวิตหนู ที่แสดงให้เห็นถึง
อันตรายของบุหรี่ไฟฟ้าได้อย่างชัดเจน ได้รับรางวัลความคิดสร้างสรรค์จากเวที  
“The Epica Awards” ในประเภทสาธารณประโยชน์ สขุภาพ และความปลอดภยั 
(Public Interest - Health & Safety) ซึ่งเป็นการประกวดความคิดสร้างสรรค์
และงานโฆษณาที่ตัดสินจากมุมมองของสื่อและนักข่าวจากทั่วโลก 

สือ่รณรงค์โครงการรณรงค์ลดการสบูบุหรีไ่ฟฟ้า “เร่ืองจรงิทีห่นู
อยากจะบอก เผยแพร่ผ่านแฟนเพจเฟซบุ๊ก “Social Marketing 
Thaihealth by สสส.” เมื่อวันที่ ๒๒ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ 

๓.๒ ขยายผลส่ือรณรงค์ในวงกว้างและระดบัพืน้ท่ี โดยได้รบัความร่วมมอืจาก ผูมี้อทิธพิลทางความคดิ
ในสือ่สังคมออนไลน์ (Influencer) หน่วยงานภาครฐั และเอกชน น�าสือ่รณรงค์ไปขยายผลหรอืสือ่สารต่อ อาทิ  
๑) ร้านค้าร่วมตดิตัง้ป้ายเกณฑ์ระดบัความหวานเพือ่กระตุน้ประชาชนสัง่ระดับความหวานไม่เกนิ ๒ ช้อนชา  
๒) การน�าสื่อรณรงค์ “โครงการรณรงค์ฝุ่น PM 2.5 แก้ได้จาก ทุกคน” เผยแพร่และติดตั้งในระดับ
พื้นที่จ�านวนมาก 
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 สสส. โดยศูนย์กิจการสร้างสุข (SOOK Enterprise) ร่วมกับบริษัท มีบุ๊คส์ จ�ากัด (Me 
Books) ประเทศมาเลเซีย น�าหนังสือนิทานเสริมสร้างสุขภาวะในรูปแบบดิจิทัลของศูนย์กิจการ
สร้างสุข ที่พัฒนาร่วมกับมูลนิธิสร้างเสริมวัฒนธรรมการอ่าน สถาบันสื่อเด็กและเยาวชน และ
องค์การช่วยเหลอืเด็ก (Save the Children) น�าไปให้บรกิารในแอปพลเิคชัน “Me Books” ซึง่
เป็นแอปพลเิคชนัส�าหรบัเดก็วยั ๓-๑๓ ปี ช่วยเสรมิสร้างพฒันาการเด็กต้ังแต่การอ่าน ฟัง พดูออกเสยีง  
พร้อมตอบโต้ด้วยการสัมผัสผ่านหนังสือดิจิทัลในแอปพลิเคชัน และยังมีเครื่องมือบันทึกเสียง เพ่ือ
ให้ผู้ดูแลเด็กสามารถสื่อสารการอ่านร่วมกับเด็ก ถือเป็นการเสริมสร้างการเรียนรู้ทางภาษา เพื่อ 
ลดผลกระทบพฒันาการเรยีนรูข้องเด็ก ทัง้ในด้านสติปัญญา บุคลิกภาพ ความฉลาดทางอารมณ์ และ
ช่องว่างในการสื่อสารระหว่างคนในครอบครัว โดยเฉพาะจากสถานการณ์การระบาดของโควิด-๑๙ 
มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

 ๔.๑ นักการศึกษาและนักจัดกิจกรรมเด็ก ๔๐ องค์กร ใช้แอปพลิเคชัน Me Books เป็น
เครื่องมือจัดกิจกรรมเสริมการเรียนรู้ให้เด็ก อาทิ อุทยานการเรียนรู้ทีเค พาร์ค (TK Park) นักเล่า
นิทานอิสระ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก นิตยสารชีวจิต มีประชาชน ๔,๐๐๐ ครอบครัว เข้าถึงและได้รับ
ประโยชน์จากหนังสอืนิทานเสรมิสร้างสขุภาวะในรูปแบบดิจทิลั ผ่านแอปพลเิคชนั Me Books การ
ร่วมกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้อื่น ๆ  ซึ่งช่วยเสริมพัฒนาการให้กับบุตรหลานได้อย่างเป็นระบบและ
มีประสิทธิภาพ สามารถลดกิจกรรมอื่นในอุปกรณ์ดิจิทัล และเกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมการเรียนรู ้
ไปในแนวทางทีด่ขีึน้ พร้อมกับช่วยสร้างการมส่ีวนร่วมในครอบครัว ทัง้นี ้สสส. อยูร่ะหว่างการเตรียม 
ขยายฐานผู้รับประโยชน์จากโครงการไปสู่โรงเรียนอนุบาลและโรงเรียนประถมศึกษาครอบคลุม 
เด็กนักเรียน ๔.๔๘ ล้านคนทั่วประเทศ

๔. การเสรมิสร้างพฒันาการเดก็ด้วยหนังสอืนิทานสขุภาวะในรูปแบบ
ดจิทิลั (Digital interactive books)

สสส. ร่วมกับบริษัท มีบุ๊คส์ จ�ากัด ประเทศมาเลเซีย จัดกิจกรรมเปิดตัวแอปพลิเคชัน “Me Books” ภายใต้
แนวคิดปลุกหนังสือให้มีชีวิต ที่อุทยานการเรียนรู้ ทีเค พาร์ค ศูนย์การค้าเซ็นทรัลเวิลด์ กรุงเทพฯ เมื่อวันที่ 
๑๖ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๕
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 ผลการด�าเนนิงาน ส่งผลให้ภาคเีครอืข่าย สสส. มลูนิธสิร้างเสรมิวฒันธรรม
การอ่าน ได้ช่องทางและเครื่องมือระดับโลกในการขยายผลงาน/ผลิตภัณฑ์ ที่
สามารถส่งเสริมพัฒนาการส�าหรับเด็ก ช่วยสร้างการเข้าถึงครอบครัวได้มากขึ้น 
รวมทัง้ได้เครือ่งมอืส�าหรบัใช้ขบัเคล่ือนภารกิจ และแนวทางพัฒนางานท่ีสอดคล้อง
กับวิถีชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย เพิ่มรูปแบบของผลิตภัณฑ์เพื่อให้เกิดการกระจาย 
องค์ความรู้ที่เหมาะสมส�าหรับเด็กปฐมวัย ให้มีพัฒนาการรอบด้านในยุคดิจิทัล 
(Mix Media & Edutainment)

๔.๒ จดักจิกรรมส่งเสรมิการอ่านในหลายรปูแบบ อาท ิ๑) SOOK Caravan เล่านทิานสัญจร 
๒) โครงการสร้างนิทานด้วยตนเอง (Personalized book) ๓) แอปพลิเคชัน เพื่อส�ารวจพัฒนาการ
ของเดก็ก่อนวยัเรยีน (Early Childhood Development App) ๔) การแข่งขันเล่านิทานทัว่ประเทศ 
๕) โครงการ “Education For All” สร้างการเข้าถึงผ่านสถานศึกษาทั่วประเทศ

 แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ มุ่งเน้นการสื่อสารและขยายผล 
องค์ความรู้เพื่อสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ เป็นกลยุทธ์ส�าคัญที่เกิดจากการ
ผสานความรู้ ประสบการณ์การขับเคลื่อนงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพจาก 
ทกุแผนของ สสส. และภาคเีครอืข่าย ร่วมกับการพฒันารปูแบบ/นวัตกรรมการสือ่สาร
รณรงค์ และการพัฒนาแนวทางขยายผลองค์ความรู้ให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย ด้วย
การสานพลงัความร่วมมอืจากทกุภาคส่วน ทัง้หน่วยงานเชงิยทุธศาสตร์ หน่วยงาน 
ภาคสังคม พันธมิตรช่องทางสื่อ แหล่งเรียนรู้ และคนท�างานสร้างสรรค์ ร่วมกัน
สร้างนวัตกรรม สื่อสารสุขภาวะ เพื่อสร้างแรงบันดาลใจ ความตระหนัก การรับรู้ 
ความเข้าใจ ทศันคติเชิงบวก และเสรมิทกัษะ รวมทัง้ให้ประสบการณ์ตรงทีน่�าไปสู ่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาวะของประชาชนในวงกว้าง
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ส�านักสร้างสรรค์โอกาส

๕.๑ แผนสร้างสรรค์โอกาส
สร้างเสริมสุขภาวะ

 การด�าเนนิงานตามแผนสร้างสรรค์โอกาสสร้างเสรมิ 
สุขภาวะ
 แผนสร้างสรรค์โอกาสสร้างเสรมิสขุภาวะ ด�าเนนิงานตามยทุธศาสตร์ส�าคญั 

๔ ด้าน ได้แก่ ๑) ขยายภาคเีครอืข่ายการสร้างเสริมสุขภาพให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย
และพื้นที่ต่าง ๆ เพิ่มขึ้น และเพิ่มขีดความสามารถจัดการปัญหาสุขภาวะได้ด้วย
ตนเอง ๒) พัฒนาและสนับสนุนการด�าเนินงานของหน่วยจัดการเชิงพื้นที่และเชิง
ประเดน็ในการขบัเคลือ่นประเดน็สขุภาพ ๓) สานพลังและสร้างความร่วมมอืภาคี
เครือข่ายเพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ ๔) พัฒนาระบบสนับสนุน
การบรหิารจดัการ เพือ่หนนุเสรมิการด�าเนนิงานให้บรรลผุลสมัฤทธิ ์ซึง่สอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) ด้านการสร้างโอกาสและความ
เสมอภาคทางสังคม รวมถึงการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายมีทักษะ ความรู้ ความสามารถ ในการจัดการแก้ไขปัญหา
สุขภาวะของตนเอง หรือลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและสร้างความตระหนักถึง
ผลกระทบต่อสุขภาพ

 สสส. กระจายโอกาสการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ที่สามารถลดความ
เหลือ่มล�า้ในการเข้าถงึการมสีขุภาวะ ผ่านกลไกหน่วยจดัการระดบัพืน้ที ่ทีจ่ะช่วย
พฒันาศกัยภาพให้กลุม่เป้าหมายในพืน้ท่ีหรือชมุชนให้ด�าเนนิงานเพือ่ป้องกนัและ
แก้ไขปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพได้ด้วยตนเอง น�าไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
และปรับสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ รวมถึงการจัดระบบข้อมูล การจัดการ
ความรู้ การสื่อสารสาธารณะ การค้นหาและพัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุข
ภาพ ตลอดจนการประเมินผลเพื่อการเรียนรู้และ 
การพฒันา ช่วยให้เกิดการเปลีย่นแปลงผลลพัธ์
ทางสุขภาวะอย่างเป็นรูปธรรม แสดงเป็น 
กรอบแนวความคิดการด�าเนินงาน ดังนี้

๕เป้าประสงค์
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ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนสร้างสรรค์โอกาสสร้างเสริมสุขภาวะ

 สรุปผลลัพธ์การด�าเนินงานที่ส�าคัญตามตัวชี้วัด
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕

๑. สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาวะระดับชุมชน ๒,๐๑๘ โครงการ มีผู้ได้รับ
ประโยชน์ ๓๐๒,๗๘๗  คน และสนบัสนนุโครงการสร้างเสรมิสขุภาพทีส่ร้างสรรค์
ให้กลุ่มประชากรที่มีความเหลื่อมล�้า ๔๕๕ โครงการ ได้แก่ เด็ก เยาวชน กลุ่ม
ชาติพันธุ์ และผู้รับผลกระทบจากโควิด-๑๙ 

๒. เกดิกลไกสภาผูน้�าชุมชนทีส่ามารถสร้างความเข้มแข็งชุมชนในการจดัการปัญหา
ทุกมิติ ๒๖๐ หมู่บ้านทั่วประเทศ มีสภาผู้น�าชุมชน ๖,๗๔๓ คน ท�าให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 

๓. ยกระดับหน่วยจัดการจังหวัดให้เช่ือมต่อแหล่งทุนในพ้ืนที่ ๓ จังหวัด ช่วย
กระจายทุนสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ ๑๓๘ โครงการ

๔. ส่งเสรมิการด�าเนนิงานสร้างเสริมสุขภาพ ผ่านการร่วมทนุกับหน่วยงาน ๙ แห่ง  
รวม ๙,๒๐๐,๐๐๐ บาท กระจายโอกาสและสนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริม 
สุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ ๓๔๙ โครงการ

๕. พัฒนาคู่มือการประเมินผลแบบเป็นกัลยาณมิตร เพื่อสนับสนุนการพัฒนา 
และด�าเนินงานให้มีประสิทธิภาพใน ๓ ระดับ ได้แก่ ระดับ
โครงการย่อย ระดับหน่วยจัดการ และระดับส�านัก

 โดยมีรายละเอียด ดังนี้

ตวิชีพาภณคุะลแ

นางนนิเาดํราก

ประชากร พื้นที่ นด็เะรป

นางนนิเาดํราก

โครงการสร้างเสริมสุขภาพอย่างน้อย ๒,๐๐๐ โครงการ

กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ที่ได้รับการกระจายโอกาส มีความเข้มแข็ง สุขภาพและคุณภาพชีวิตดีขึ้น

ระบบข้อมูลและ
การจัดการความรู้

พัฒนาศักยภาพ

สื่อสารสาธารณะ

ประเมินผล

(ตามประเด็นทิศทางและเป้าหมาย ๑๐ ปี)
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 สสส. สนับสนุนการกระจายโอกาสการสร้างเสริมสุขภาวะ ไปยังกลุ่มเป้าหมายที่ 
ขาดโอกาส ให้เข้าถึงการสร้างเสริมสุขภาพได้ตรงกับความต้องการและตรงปัญหาสุขภาวะใน
พืน้ที ่เพือ่สนบัสนนุให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ 
มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

 ๑.๑ สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพในระดับชุมชน/หมู่บ้าน เพื่อด�าเนินการจัดการ
ปัญหาสุขภาวะของกลุ่มเป้าหมาย ๒,๐๑๘ โครงการ กระจายใน ๖๓ จังหวัด เป็นภาคีรายใหม่ 
๑,๖๔๔ โครงการ คิดเป็นร้อยละ ๘๑.๔๖ ของจ�านวนโครงการที่สนับสนุน มีกลุ่มเป้าหมาย 
ในพื้นท่ีได้รับประโยชน์ ๓๐๒,๗๘๗ คน ท�าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนในชุมชนให้มี
สุขภาพดีได้ ๒๐๐,๘๐๔ คน อาทิ มีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น ลด ละ เลิกสูบบุหรี่และด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ บริโภคอาหารที่เหมาะสม มีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยและสวมหมวกนิรภัย

๑. การสนบัสนนุโครงการสร้างเสรมิสขุภาวะสูก่ลุม่เป้าหมายระดบัชมุชน
ทกุภมูภิาค

ชมุชน ๑๔ แห่ง ในเขตเทศบาลเมืองกระบ่ี เข้าร่วมโครงการ “สายใยสมัพนัธ์ ผูผ้ลติ-ผู้บรโิภค” ร่วมผลิต 
อาหารปลอดภัยแก้ไขปัญหาสุขภาวะในชุมชน ที่เทศบาลเมืองกระบี่ อ.เมือง จ.กระบี่ เมื่อวันที่ ๑๕ 
มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๕

 ๑.๒ สนบัสนนุโครงการสร้างเสรมิสขุภาพทีส่ร้างสรรค์ ในกลุ่มประชากรทีม่คีวามเหลือ่มล�า้ 
ในมิติต่าง ๆ รวมถึงกลุ่มประชากรที่ก�าลังเผชิญสถานการณ์ปัญหาจากปัจจัยเสี่ยงคุกคามสุขภาวะ 
๔๕๕ โครงการ มีผลงานส�าคัญ ได้แก่ 

๑.๒.๑ กลุ่มเด็กและเยาวชน โดยแกนน�าเด็กเยาวชน ๑,๓๑๓ คน มีศักยภาพ
สามารถจัดกิจกรรมสร้างสรรค์หลากหลายรปูแบบ อาท ิการพฒันาทกัษะความรู ้การจดัการ 
สิ่งแวดล้อม การอนุรักษ์ภูมิปัญญาท้องถิ่น การท�าจิตอาสาในชุมชน และกิจกรรมส่งเสริม 
สขุภาพจิต ท�าให้เดก็และเยาวชนในพืน้ทีไ่ด้รบัประโยชน์ ๑๐,๘๘๓ คน และเกดิพ้ืนทีส่ร้างสรรค์ 
๓๑๕ แห่ง
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๑.๒.๒ กลุม่ชาตพินัธุ ์โดยแกนน�าส่งเสรมิสขุภาวะของชนเผ่า ๑,๕๘๗ คน  สามารถ
จดักจิกรรมสร้างเสริมสุขภาวะทีท่�าให้เกดิการเปลีย่นแปลงในวถิชีวีติและความเป็นอยู่ทีด่ี
ขึ้นของกลุ่มเป้าหมาย ๘,๖๖๐ คน อาทิ การสร้างความมั่นคงทางอาหาร การคัดแยกขยะ 
การสร้างความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขอนามัยของตนเองและครอบครัว

๑.๒.๓ กลุ่มผู้ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ โดยแกนน�า 
สร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ ๗๓๑ คน สามารถจัดกิจกรรมให้กลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้
ด้านการเงินและสุขภาพ กลุ่มเปราะบางในเมืองท�าสวนผักชุมชนและเกษตรในเมืองเพื่อ
น�าผลผลิตมาแบ่งปันกัน กลุ่มแรงงานทั้งในและนอกระบบมีการจัดการพฤติกรรมเสี่ยง
ด้านสขุภาพจากการท�างาน ท�าให้มีสขุภาพดีข้ึน และช่วยลดรายจ่าย-เพ่ิมรายได้ให้ตนเอง

 จากการด�าเนินงานท�าให้เกิดการกระจายโอกาสไปยังกลุ่มบุคคล ชุมชน 
หน่วยงาน และองค์กรต่าง ๆ ที่เข้าไม่ถึงเข้าโอกาสหรือมีความเหลื่อมล�้าทาง
สุขภาพในมิติต่าง ๆ อาทิ กลุ่มเด็กและเยาวชน กลุ่มชาติพันธุ์ กลุ่มผู้ได้รับ 
ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโควดิ-๑๙ มีกลุ่มเป้าหมายในพืน้ทีไ่ด้รับประโยชน์ 
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล อาทิ มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น ลด ละ 
เลิกสูบบุหรี่และดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ บริโภคอาหารที่เหมาะสม มีพฤติกรรม
ขับขี่ปลอดภัยและสวมหมวกนิรภัย และเกิดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 
ทางกายภาพ อาทิ พื้นท่ีปลอดบุหรี่ งานบุญประเพณีปลอดเหล้า และเกิดกติกา
ทางสังคม อาทิ มาตรการ หรือข้อตกลง ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน 
รวมถงึเกดิแกนน�าสร้างเสรมิสุขภาพทีท่�าให้เกิดการเปล่ียนแปลงท้ังในระดับบคุคล 
ระดับครัวเรือน ระดับองค์กรและระดับชุมชน 

สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ภาคเหนือ ภาคใต้ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
สนบัสนนุการน�ากลไกสภาผู้น�าชุมชนมาช่วยสร้างความเข้มแขง็ให้ชมุชนระดบัหมูบ้่านให้สามารถ
จัดการสุขภาวะในทุกมิติ และขยายผลการด�าเนินงานชุมชนน่าอยู่สู่ภาคีร่วมรับผิดชอบ ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อสร้างความยั่งยืนในการ
จัดการสุขภาพของประชาชนในพื้นที่  มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๒. การสนับสนนุ “สภาผูน้�าชมุชน” สร้างความเข้มแข็ง
 และจดัการปัญหาทุกมติใินชุมชน
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 ๒.๑ เกิดกลไกสภาผู้น�าชุมชนท่ีเข้มแข็ง ๒๖๐ หมู่บ้าน มีสภาผู้น�าชุมชน ๖,๗๔๓ คน 
ประกอบด้วย ผู้น�าที่เป็นทางการ (กรรมการหมู่บ้าน) และผู้น�าที่ไม่เป็นทางการที่มาจากตัวแทนของ
กลุ่มต่าง ๆ อาทิ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้สูงอายุ เยาวชน ผู้น�าทางศาสนา 
ปราชญ์ชุมชน จิตอาสา ที่สามารถด�าเนินงานตามแผนชุมชนพึ่งตนเองอย่างมีส่วนร่วม สามารถ 
แก้ปัญหาของชุมชนในทุกมิติ 

๒.๒ มีการขยายผลการด�าเนินงานชุมชนน่าอยู่ด้วยกลไกสภาผู้น�าชุมชน ร่วมกับ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ๕๖ แห่ง ใน ๒๒ จังหวัด ด�าเนินการครอบคลุม ๑๕๔ ชุมชน 
เพื่อร่วมจัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิและระบบสุขภาพภาคประชาชน และขยายผลการใช้กลไก
สภาผู้น�าชุมชนขับเคลื่อนงานและแก้ไขปัญหาสุขภาวะระดับหมู่บ้าน ผ่านแผนชุมชนพึ่งตนเอง 
ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๑๑ แห่ง ใน ๕๙ หมู่บ้าน โดยมีเป้าหมายเพื่อเชื่อมแผนชุมชน
เข้าสูแ่ผนต�าบล เพือ่ให้เกดิการยกระดบัการแก้ไขปัญหาสขุภาพของคนในพืน้ทีอ่ย่างเป็นระบบ และ
สร้างความยั่งยืนให้เกิดขึ้นในพื้นที่

คณะกรรมการกองทุน สสส. พร้อมด้วยคณะท�างานของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ลงพื้นที ่
แลกเปล่ียนเรียนรู้โครงการ “โคราชเมืองน่าอยู่ : คนเข้มแข็ง ท้องถ่ินแข็งแรง” ที่โรงเรียนสาหร่าย
วิทยาคม อ.ชุมพวง จ.นครราชสีมา เมื่อวันที่ ๑๑ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๕

จากการด�าเนินงาน ท�าให้เกิดผลลัพธ์รูปธรรมจากการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
คนในชมุชนเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ อาทิ  
ครัวเรือนคัดแยกลดปริมาณขยะ ๒๐,๘๘๘ ครัวเรือน บริโภคผักและปลูกพืช
ผักปลอดสารพิษเพิ่มข้ึน ๓,๙๔๑ ครัวเรือน เกิดงานบุญปลอดเหล้า ๑๑๕ งาน  
คนลด ละ เลกิเหล้า ๓๔๖ คน คนลด ละ เลกิบหุรี ่๒๖ คน และคนมีกจิกรรมทางกาย 
เพ่ิมข้ึน ๖,๕๘๑ คน รวมถึงมีตัวอย่างคนต้นแบบในการลด ละ เลิกการสูบบุหรี่
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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 สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย ยกระดับหน่วยจัดการจังหวัดนครพนม นครปฐม และภูเก็ต 
ช่วยกระจายโอกาสและพัฒนาศักยภาพให้กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่หรือชุมชนด�าเนินงาน เพื่อ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพได้ด้วยตนเอง สามารถเช่ือมทุน เชื่อมทรัพยากร 
สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานในพื้นที่ อาทิ กองทุนสุขภาพต�าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ขยายผลการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพให้มากขึ้น สามารถกระจายทุนสนับสนุนโครงการ 
สร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ ๓ จังหวัดได้ ๑๓๘ โครงการ โดยมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๓.๑ เกิดการกระจายทุนและโอกาสการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในระดับพื้นที่ ที่
สอดคล้องกบัความต้องการและปัญหาของพืน้ทีห่รอืประเดน็ยุทธศาสตร์ของจงัหวดั อาท ิการพฒันา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ การจัดการขยะ อาหารปลอดภัย ๘๐ โครงการ

๓.๒ มกีารเชือ่มต่อแหล่งทนุในจงัหวดั เพือ่สนบัสนนุงบประมาณให้แก่พืน้ทีใ่นการด�าเนนิ
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ๕๘ โครงการ อาทิ กองทุนสุขภาพต�าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ส�านักงานพัฒนาชุมชน ท�าให้เกิดการขยายผลการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพหรือขยายผู้ได้รับ
ประโยชน์ให้มากขึ้นนอกเหนือจากการสนับสนุนจาก สสส.

๓. การยกระดับหน่วยจัดการจังหวัดให้เชื่อมต่อแหล่งทุนในจังหวัด

จากการด�าเนินงาน ส่งผลให้เกิดการขยายฐานทรัพยากร/พื้นที่/ผู้ได้รับ
ประโยชน์ในการด�าเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพนอกเหนอืจากการสนับสนนุของ สสส.  
และเกดิการบรูณาการการท�างานของภาคีเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องในระดบัพืน้ที ่เพือ่
ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ ที่มุ่งผลลัพธ์ทางสุขภาพโดยเฉพาะเร่ืองการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ

๔. การสร้างความร่วมมือลกัษณะ “ร่วมทนุ” กระจายโอกาสด�าเนนิงาน
สร้างเสรมิสขุภาพ

 สสส. สร้างความร่วมมือกบัหน่วยงานหรอืองค์กรทีห่ลากหลาย ได้แก่ องค์กรสาธารณประโยชน์ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถาบันการศึกษา ที่มีบทบาทในการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะ
หรอืพฒันาคณุภาพชวีติ เพือ่ด�าเนนิงานในลกัษณะร่วมทนุ ทีม่กีารสมทบงบประมาณด�าเนนิงาน 
ร่วมกัน เพ่ือน�าไปกระจายโอกาสการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ รวมถึงการพัฒนา 
คณุภาพชีวติของประชาชนตามโจทย์หรอืปัญหาสขุภาวะของแต่ละพืน้ทีใ่ห้กว้างขวางมากยิง่ขึน้  
มีผลการด�าเนินงานดังนี้
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สสส. ร่วมกบัมหาวทิยาลัยรังสิต และอบจ.ปทมุธาน ีจดัพธิลีงนามบนัทกึข้อตกลงความร่วมมอื 
ในการพัฒนาชุมชน เพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ที่มหาวิทยาลัยรังสิต จ.ปทุมธานี 
เมื่อวันที่ ๒๐ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๕

จากการด�าเนนิงาน ส่งผลให้เกดิการผนกึก�าลงัและรวมทรพัยากรจากแหล่งทนุ 
ต่าง ๆ  ท้ังภาครัฐและเอกชนในพืน้ที ่เพ่ือสนับสนุนการด�าเนินงานสร้างเสรมิสขุภาพ  
ช่วยแก้ไขปัญหาตามบริบทของแต่ละพืน้ท่ีได้อย่างต่อเนือ่ง และร่วมกนัขบัเคลือ่น
งานในทิศทางและเป้าหมายที่มุ่งผลลัพธ์ทางสุขภาพร่วมกัน

๔.๑ สนับสนุนการปรับปรุงระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการตั้งงบประมาณ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือสมทบกองทุน (ฉบับท่ี ๓) พ.ศ. ๒๕๖๕ ซึ่งประกาศใน 
ราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๒๙ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๕ เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถ
ด�าเนินงานร่วมกับ สสส. ในลักษณะการสนับสนุนทุนร่วมกันได้ 

๔.๒ สนับสนุนทุนร่วมกับหน่วยงานหรือองค์กรในหลากหลายประเภท ๙ แห่ง ได้แก่  
๑) องค์กรสาธารณประโยชน์ ๑ แห่ง ได้แก่ มูลนิธิเพ่ือลมหายใจเชียงใหม่ ๒) สถาบันการศึกษา 
๑ แห่ง ได้แก่ มหาวิทยาลัยรังสิต ๓) องค์กรปกครองส่วนถ่ิน ๗ แห่ง ได้แก่ องค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัด (อบจ.) น่าน อุทัยธานี หนองบัวล�าภู สกลนคร พัทลุง สตูล และปัตตานี โดย 
ทัง้ ๙ หน่วยงาน สมทบงบประมาณร่วมด�าเนนิงานกบั สสส. เป็นจ�านวนรวม ๙,๒๐๐,๐๐๐ บาท เพือ่ 
น�าไปกระจายโอกาส และสนับสนุนกิจกรรมหรือโครงการสร้างเสริมสุขภาพ ที่สอดคล้องกับโจทย์
หรือปัญหาของแต่ละพื้นที่ ๓๔๙ โครงการ อาทิ การลดปัญหาฝุ่นควัน การพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ผู้สูงอายุ การแก้ปัญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภ์ไม่พร้อม การจัดการอาหารปลอดภัย 

ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.)244



สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่ายนักประเมินผล พัฒนาระบบการติดตามประเมินผลแบบ
กลัยาณมติร ตามหลักการตดิตามประเมนิผลเชิงผลลัพธ์ เพ่ือการเรยีนรู้และพัฒนา ใช้ผลประเมนิ
สะท้อนถึงสมรรถนะและช่องว่างการด�าเนินงานของหน่วยจัดการ รวมถึงการยืนยันผลลัพธ์ 
ความส�าเร็จและบทเรียนที่น�ามาใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงและพัฒนางาน เกิดเป็นชุดความรู้ 
“การประเมินผลหน่วยจัดการจังหวัดส�าหรับทีมประเมินผลภายนอก” มีผลการด�าเนินงาน ดังนี ้

๕.๑ พัฒนาคู่มือส�าหรับทีมประเมินผลภายนอก เพ่ือติดตามประเมินผลหน่วยจัดการ 
โดยพัฒนาจากการถอดบทเรียนจากประสบการณ์จริงของผู้ที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผล ได้แก่  
ทีมประเมินผล ผู้ทรงคุณวุฒิ และนักวิชาการ สสส. ประกอบด้วย ๓ หัวข้อส�าคัญ ได้แก่  
๑) หลักการประเมินผลเชิงผลลัพธ์เพ่ือการเรียนรู้และพัฒนา ๒) แนวทางการประเมินผลเพื่อการ
เรียนรู้และพัฒนา ๓) แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลตามโจทย์ประเมินผล

๕. การพัฒนาระบบประเมินผลเพือ่สนบัสนนุการด�าเนินงาน

 แผนสร้างสรรค์โอกาสสร้างเสริมสุขภาวะ สามารถสนับสนุนโครงการ
สร้างเสริมสุขภาวะไปยังกลุ่มเป้าหมายและพ้ืนท่ีท่ีขาดโอกาสท่ีกระจายทุนใน 
ทกุภมูภิาคของประเทศ ให้เข้าถงึการด�าเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพท่ีสอดคล้องกบั
ความต้องการและปัญหาสุขภาวะในพื้นที่ ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรู้และ
ทักษะการจัดการหรือควบคุมพฤติกรรมเสี่ยง หรือมีพฤติกรรมที่เอื้อต่อสุขภาพ 
และเกดิการเปลีย่นแปลงสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการสร้างเสรมิสขุภาพ เสรมิสร้าง
ศักยภาพชุมชนให้พึ่งพาตนเองและมีขีดความสามารถการจัดการสุขภาวะที่ดีได้
ด้วยตนเอง รวมถงึการพฒันาศกัยภาพและขยายบทบาทหน่วยจดัการให้สามารถ
เชื่อมทุน เชื่อมทรัพยากรและประสานความร่วมมือกับหน่วยงานหรือองค์กรใน
พื้นที่ร่วมด�าเนินงานแก้ไขปัญหาสุขภาวะ ตลอดจนการสนับสนุนทุนร่วมกับภาคี
เพื่อสนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงจะช่วยให้เกิดการขยายพื้นที่และ 
ผู้รับประโยชน์ในการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น

ผลของการใช้คู่มอื ท�าให้ทมีประเมนิผลมกีรอบการประเมนิทีม่มีาตรฐานเป็น
ไปในทิศทางเดยีวกนั เกดิการตดิตามประเมินผลแบบเป็นกลัยาณมิตรตามหลักการ
ตดิตามประเมนิผล เพือ่การเรยีนรูแ้ละพฒันา รวมทัง้ท�าให้หน่วยจดัการ และ สสส. 
ได้รับข้อมูลการประเมินผลทีม่คีณุภาพ น�าไปสูก่ารสะท้อนผลการด�าเนนิงาน รวมถงึ 
การยืนยันผลลัพธ์ความส�าเร็จ เพื่อปรับปรุงและพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพใน 
๓ ระดับ ได้แก่ ระดับโครงการย่อย ระดับหน่วยจัดการ และระดับส�านัก เพื่อให้
เกิดผลลัพธ์ตามที่ก�าหนดไว้
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ส�านักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ

๖.๑ แผนสนบัสนนุการสร้างเสรมิ 
สขุภาพผ่านระบบบรกิารสุขภาพ

 การด�าเนินงานตามแผนสนับสนุน
 การสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ

 แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ด�าเนินงาน
ตามยุทธศาสตร์ส�าคัญ ๕ ด้าน ได้แก่ ๑) สนับสนุนโครงสร้างหน่วยงานนโยบาย 
สถาบันวิชาการ สถาบันการศึกษา หรือองค์กรวิชาชีพ ให้เป็นศูนย์วิชาการและ
จัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ๒) พัฒนาองค์ความรู้และข้อเสนอ
เชงินโยบายสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพทีม่ปีระสทิธผิลและยัง่ยนื ๓) สานและ 
เสริมพลงัภาคเีครือข่ายทุกภาคส่วนให้มส่ีวนร่วมและเช่ือมโยงบรูณาการงานร่วมกบั 
หน่วยบรกิาร ทัง้ระดบัพืน้ทีแ่ละระดับกลไกเครือข่าย ๔) พฒันาและเช่ือมประสาน
การสือ่สาร ให้เกดิการปรับระบบบริการขบัเคลือ่นระบบสขุภาพชมุชนและประชาชน 
เพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ ๕) สนับสนุนให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ เครื่องมือ 
หรือพื้นท่ีประสานเชื่อมโยงระหว่างส�านักต่าง ๆ ภายใน สสส. สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) ด้านการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ เพื่อให้คนไทยมีความพร้อมทั้งกาย ใจ สติปัญญา มี
พัฒนาการที่ดีรอบด้านและมีสุขภาวะที่ดีในทุกช่วงวัย

 สสส. ด�าเนินงานภายใต้หลักการกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ที่
ผลกัดนัการสร้างเสรมิสขุภาพในระบบบริการสขุภาพให้เป็นบทบาทของทุกภาคส่วน  
ทั้งบุคคลในชุมชน บุคลากรสุขภาพ หน่วยงานบริการสุขภาพ ภาครัฐ และ 
ภาคเอกชน ให้เกิดการท�างานร่วมกัน ส่งเสรมิและปรบัทิศทางระบบบรกิารสุขภาพ
น�าไปสูก่ารสร้างเสรมิสขุภาวะ ทีไ่ม่ใช่เป็นเพยีงการดแูลรกัษาเท่านัน้ แต่พจิารณา
ถึงปัจจัยเส่ียงและปัจจัยสังคมก�าหนดสุขภาพที่ส่งผลต่อวิถีชีวิตสุขภาวะ ท้ังมิติ
ด้านสงัคม การเมอืง เศรษฐกิจ และส่ิงแวดล้อมทางสขุภาพ แสดงเป็นกรอบแนวคดิ 
เชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้

๖เป้าประสงค์
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ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ

 สรุปผลลัพธ์การด�าเนินงานท่ีส�าคัญตามตัวชี้วัด
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕

๑. พัฒนาทมีหมอครอบครัวของสถานอีนามยัเฉลมิพระเกียรตฯิ ให้มรีปูแบบบรกิาร
คลินิกโรคไม่ติดต่อที่สร้างความรอบรู้สุขภาพให้ผู้ป่วย

๒. ส่งเสรมิการออกแบบระบบบรกิารสุขภาพแบบใหม่ ส�าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง มีหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล และศูนย์สุขภาพ
ชมุชนเขตเมอืงเข้าร่วม ๓๔ แห่ง และขยายโปรแกรมวธีิการตดิตามผล (NCD-X) 
ใน ๓๒๕ พื้นที่

๓. พัฒนานโยบายสนับสนุนการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัยท�างาน  
๓ เรือ่ง สนบัสนนุผู้ต้องขงั พระภิกษุสงฆ์ ให้เข้าถงึบรกิารทนัตกรรม ๕,๙๙๑ คน  
จาก ๒๑ พื้นที่ ใน ๑๔ จังหวัด

๔. พฒันาแอปพลเิคชนั “Fun D” ช่วยให้ประชาชนเข้าถึงข้อมลูและความรูก้ารดแูล 
สุขภาพและสุขภาพช่องปาก มีผู้ใช้งาน ๙,๖๔๘ คน

 โดยมีรายละเอียด ดังนี้

The Ottawa Charter

ระบบสุขภาพ  
ปฐมภูมิและ  

เขตเมือง  
กองทุนสุขภาพ

เขต กทม.

กองทุนฟื้นฟูสุขภาพ
ที่จำเป็น

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
กองทุนสุขภาพ

หลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น

ระบบข้อมูล
เทคโนโลยี

ระบบดิจิทัล

กลุ่มเสี่ยง
ก่อนเกิดโรคไม่ติดต่อ

ขยายผลนวัตกรรม ๗+๑
เพื่อสร้างผลลัพธ์ทางสุขภาพ

อย่างก้าวกระโดด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
โดยทีมสุขภาพปฐมภูมิ

บริการทางเลือก Community
based rehabilitation

Personal health record,
BOD, Premature Death
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

การใช้ข้อมูลและเทคโนโลยี
เพื่อการบริหารจัดการ

นโยบายสาธารณะทางสุขภาพพื้นที่/ชุมชน
เข้มแข็ง

ด้านสุขภาพ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ มีการสร้างเสริมสุขภาพที่ได้คุณภาพ ครอบคลุม เข้าถึง
ลดความเหลื่อมด้านสุขภาพ บูรณาการทุกภาคส่วน สร้างความเข้มแข็งของพื้นที่/ชุมชน

ด้านสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาวะดี ๔ มิติ

for Health Promotion

เพิ่มศักยภาพ/ความเข้มแข็ง
ของชุมชน

พัฒนาทักษะส่วนบุคคล

ปรับระบบบริการสุขภาพ
reorienting health services
to more health promotion

สร้างสิ่งแวดล้อม
ที่เอื้อต่อสุขภาพ

สร้างนโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพ
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 สสส. ร่วมกับมูลนิธิพัฒนาสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี 
ด�าเนินโครงการพัฒนากลไกการขับเคลื่อนองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพปฐมภูมิ (Health Literate 
Organization for Primary care) ของสถานอีนามยัเฉลมิพระเกยีรต ิ๖๐ พรรษา นวมินทราชนิ ี 
และสถานอีนามัยได้รบัพระราชทานนาม เพือ่พฒันาทมีหมอครอบครวั เครอืข่ายการท�างานระดบั
ชุมชน และกลุ่มเป้าหมายในเครือข่าย ก�าหนดให้โรคไม่ติดต่อเป็นประเด็นร่วมในการขับเคลื่อน
จดัการปัญหาสขุภาพในพ้ืนที ่ตามแนวทางการด�าเนนิการสร้างองค์กรรอบรูด้้านสขุภาพ ๙ ขัน้ตอน  
มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

 ๑.๑ พฒันารปูแบบการบรกิารสขุภาพคลนิกิโรคไม่ตดิต่อ (NCDs clinic) ให้เป็น “คลนิกิ
โรคไม่ติดต่อท่ีสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพ” (HL NCDs clinic) โดยมพีืน้ทีท่ีม่ผีลการด�าเนนิงาน 
โดดเด่น อาทิ

๑.๑.๑ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ บ้านกลาง จังหวัดพิษณุโลก ทีมหมอ
ครอบครัวร่วมพัฒนาศกัยภาพแกนน�าสขุภาพในชมุชน ให้เป็นกลไกขับเคลือ่นการดแูลเฝ้าระวงั 
โรคไม่ติดต่อ ท�างานร่วมกับประชาชนในชุมชน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว  
มีส่วนร่วมดูแลสุขภาพร่วมกับแกนน�าสุขภาพชุมชน

๑.๑.๒ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ บ้านควนยูง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ท�างาน
ร่วมกับแกนน�าภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี มีส่วนร่วมคิด วิเคราะห์ ออกแบบ ก�าหนดทิศทางการ
ขับเคลื่อนด้านการสร้างความรอบรู้โรคความดันโลหิตสูง

๑.๑.๓ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ ต�าบลพิกุลทอง จังหวัดสิงห์บุรี พัฒนา 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ให้สามารถแจกจ่ายยา อธิบายยา ติดตาม 
ความผิดปกติ อธิบายผลเลือดในกลุ่มคนไข้ปกติ โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ต�าบลถอนสมอ ท�าให้ อสม. มีรายได้เพิ่ม ๒,๑๐๐ บาทต่อเดือน 
แก้ไขปัญหาผู้ป่วยที่ไม่สามารถเดินทางมาสถานีอนามัยได้ โดยปรับรูปแบบการให้บริการ 
รถโดยสารสาธารณะในชุมชน ให้มีบริการจัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยได้

๑.๑.๔ สถานอีนามยัเฉลมิพระเกียรตฯิ วงัสมบรูณ์ จงัหวดัสระแก้ว พัฒนาศักยภาพ
ทมีพีเ่ลีย้ง อสม. เชีย่วชาญด้านโรคไม่ตดิต่อ ๓ คนต่อหมูบ้่าน รวม ๓๐ คน มนีวตักรรมพฒันา
เมนูอาหารส�าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ๑๕ ต�ารับ ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน 
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นเทศบาลวังสมบูรณ์ ส�าหรับจัดซ้ือชุดตรวจน�้าตาลปลายนิ้ว  
เครือ่งวัดความดัน และค่าตอบแทนผูป้ฏบัิตงิาน ปรบัระบบบรกิารการดแูลผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อ 
และการสื่อสารเชิงรุกมากขึ้น

๑. การพัฒนาทีมหมอครอบครัวจัดบริการสุขภาพโดยมีประชาชน 
เป็นศูนย์กลาง
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๑.๑.๕ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ โคกสลุง จังหวัดลพบุรี ทีมหมอครอบครัว
และเครือข่าย ส�ารวจพฤติกรรมการรับประทาน “พริกตะเกลือ” (พริกกับเกลือเป็นเครื่องจิ้ม 
อเนกประสงค์ของชาวไทยเบิ้ง) บ้านโคกสลุง ได้น�าปัญหาเข้าสู่เวทีชุมชน/เวทีประชาคม
หมูบ้่าน เพือ่ร่วมหาแนวทางปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ลดการใช้พรกิเกลอืของประชาชนในพืน้ที่ 
และถ่ายทอดแนวทางการท�างานผ่านบุคคลต้นแบบในชุมชน ท�าให้ลดการบริโภคพริกเกลือ 
ได้ส�าเร็จ สามารถควบคุมความดันในเลือดได้ และขยายผลลงสู่ชุมชนอื่นต่อไป 

อินโฟกราฟิก คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ�าตัว ๓ คน รู้จัก 
๓ หมอ นักสร้างเสริมสุขภาพประจ�าตัวคุณ เผยแพร่ผ่านเฟซบุ๊ก 
แฟนเพจ “สสส. (ส�านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ) :  
ThaiHealth” เมื่อวันที่ ๑ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๕
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จากการด�าเนินงานคลินิกโรคไม่ติดต่อที่สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้ให้
บริการมีการปรับความคิด โดยใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นฐานในการท�างาน 
เกิดการออกแบบการให้บริการแก่ผู้ที่มารับบริการสุขภาพทุกครั้ง คือการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ประชาชน ท�าให้รูปแบบการท�างานร่วมกับเครือข่าย
เปล่ียนไป กลายเป็นทีมสุขภาพเชิงรุก ที่ช่วยให้ประชาชนเกิดความรอบรู้ด้าน
สขุภาพ และปฏรูิปให้การด�าเนนิงานคลนิกิโรคไม่ตดิต่อ กลายเป็นการดแูลสุขภาพ
และป้องกันโรคไม่ติดต่อได้

๒. การพฒันาเครอืข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภมูสู่ิการจดัการสุขภาพ
ตนเองและสร้างความรอบรูท้างสุขภาพ

 สสส. ร่วมกับสถาบันพัฒนาระบบบริการสุขภาพองค์รวม มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ  
พฒันา “โครงการปรับเปลีย่นรปูแบบการจดับรกิารปฐมภูมสิูว่ถิใีหม่โดยยึดประชาชนเป็นศนูย์กลาง  
เพื่อให้เกิดการจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน : โดยใช้โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
เป็นกรณีศึกษา ในเครือข่ายระดับโรงพยาบาลชุมชนและศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง”  
มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

 ๒.๑ ส่งเสริมการออกแบบระบบบริการสุขภาพแบบใหม่ ท�าให้มีรูปแบบการบริการที่
เปล่ียนแปลงไป (New service) ได้แก่ ๑) มีการจัดระบบบริการแยกตามความเสี่ยงหรือความ
รุนแรงของผู้ป่วยที่แต่ละหน่วยบริการได้ด�าเนินการออกแบบตามบริบทของตนเอง ๒) มีระบบ 
นดัหมายตามกลุม่ ช่วยลดความแออดัในหน่วยบรกิาร ๓) ผูป่้วยกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งหรอืความรนุแรงสงู 
ได้รับการประเมินการจัดการตนเอง และได้น�าเข้าสู่โปรแกรมการจัดการตนเอง โดยจัดท�าแผน 
ดูแลตนเองที่ผู้ป่วยสามารถตั้งเป้าหมายได้ด้วยตนเอง ๔) มีการบันทึกผลความดันโลหิตและน�้าตาล
ปลายน้ิวด้วยตนเองอย่างต่อเนือ่ง โดยมเีจ้าหน้าทีเ่ป็นพีเ่ลีย้งให้ค�าปรกึษา ท�าให้ผูป่้วยได้เป็นเจ้าของ
สุขภาพของตนเอง 

๒.๒ มหีน่วยบรกิารปฐมภูมโิรงพยาบาล และศนูย์สุขภาพชมุชนเขตเมอืง เข้าร่วมโครงการ 
๓๔ แห่ง เป็นเครือข่ายด�าเนินงานและเรียนรู้ร่วมกัน สามารถปรับบริการตามรูปแบบบริการ
ปฐมภมูแิบบบรูณาการและยดึประชาชนเป็นศนูย์กลาง มุง่สูก่ารจัดการสขุภาพตนเอง และสร้าง
ความรอบรูด้้านสขุภาพส�าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูได้ โดยน�าองค์ความรูต้าม
ประเดน็ส�าคญัในการออกแบบระบบบรกิารสุขภาพแบบใหม่ไปปรบัใช้ตามบรบิทของแต่ละพ้ืนที ่อาทิ 
๑) การจัดสถานที่ให้เหมาะสม สร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลาย และเอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
๒) การจัดท�าสื่อการสอนให้ความรู้ผู้ป่วย การลงพื้นที่ออกตรวจหรือเยี่ยมผู้ป่วยในพื้นที่ชุมชน เพื่อ
ดูแลและติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ๓) การติดตามผู้ป่วยและการส่งการบ้านได้สะดวกและง่ายผ่าน
แอปพลิเคชันไลน์ 
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 จากการส�ารวจและประเมนิผลการด�าเนนิงานของเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมูทิีเ่ข้าร่วม 
โครงการ พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ ๗ มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ เพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ ๓๕.๔ เป็นร้อยละ ๔๙.๕ มีผู้ป่วยนอก 
เข้ารับบริการเฉลี่ยจาก ๑๐๐ คนต่อวัน ลดเหลือ ๗๔ คนต่อวัน มีผู้ป่วยท่ีสามารถติดตามผล 
ด้วยตนเองได้ร้อยละ ๔๕.๗ ผู้รบับรกิารมคีวามพงึพอใจจาก ๓ คะแนน เพิม่ขึน้เป็น ๔.๒ คะแนน 
จากคะแนนเต็ม ๕ คะแนน สะท้อนว่าผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางสุขภาพในทิศทางที่ดีขึ้น เครือข่าย
หน่วยบริการต่าง ๆ เสริมพลังการท�างานซึ่งกันและกัน สามารถใช้ศักยภาพของแต่ละพื้นที่ 
ในการพัฒนาบริการสุขภาพให้เกิดการจัดการตนเองได้ 

 ๒.๓ พัฒนาเคร่ืองมือและกระบวนการการปรับรูปแบบบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ
แบบบรูณาการของกลุม่ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสงู ได้แก่ ๑) แนวทางการปรบัรปูแบบ
บรกิารปฐมภมูสิูว่ถิใีหม่ส�าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู (Re-designer service) 
๒) หลักสูตรส�าหรับการพัฒนาศักยภาพบุคลากร และทีมสหวิชาชีพ (Health coach) ๓) โปรแกรม 
การสร้างความรอบรู้และการจัดการตนเอง และโปรแกรมวิธีการติดตามผล (NCD-X) เพ่ือให้การ
บรกิารคงประสทิธผิลอย่างต่อเนือ่ง โดยร่วมกบัราชวทิยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั และส�านักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุนให้พื้นที่หน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมทิีม่แีพทย์ประจ�าครอบครวั ๓๒๕ แห่ง จากเดมิด�าเนนิการในพืน้ที ่๓๔ แห่ง เข้าร่วมเรยีนรู ้
กระบวนการจัดโปรแกรม NCD-X 

สสส. ร่วมกับสถาบันพัฒนาระบบบริการสุขภาพองค์รวม และมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ จัดอบรม 
เชงิปฏบิตักิารพฒันาทักษะการใช้งานโปรแกรม NCD-X เรยีนรูก้ารจดัการตนเองส�าหรับผูป่้วยเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง ที่โรงแรมอัศวิน แกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ ระหว่างวันที่ ๑๒-๑๔ กันยายน 
พ.ศ. ๒๕๖๕
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 จากการด�าเนนิงานสนบัสนนุการพฒันาเครอืข่ายหน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมูิ  
พบว่า การปรับรูปแบบบริการปฐมภูมิสู่วิถีใหม่ส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและ 
โรคความดนัโลหิตสงู สะท้อนให้เกดิการเพิม่คุณค่าของการจัดบรกิาร และยกระดบั
ผลลัพธ์การดูแลประชาชนและผู้ป่วยทั้ง ๓ มิติ ได้แก่ สุขภาพ การให้บริการ และ
การใช้ทรัพยากร ช่วยลดความแออัดและลดเวลารอคอย ท�าให้การดูแลรักษามี
ประสิทธิภาพมากขึ้น และสามารถขยายผลได้จริง ส่งผลต่อระบบบริการสุขภาพ
ที่จะค่อย ๆ เปลี่ยนแปลงไป เพิ่มสัดส่วนของผู้ที่ดูแลสุขภาพตนเองได้มากขึ้น  
ลดจ�านวนผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการในหน่วยบริการ เพิ่มเวลาของทีมบุคลากร
สุขภาพให้ผู้ป่วยและประชาชนได้ตรงกลุ่มมากขึ้น ท�าให้ระบบบริการสุขภาพ 
เป็นส่วนหนึง่ของการสนบัสนนุให้ประชาชนและชุมชนมคีวามสามารถในการดแูล
จัดการตนเองด้านสุขภาพได้

 สสส. ร่วมกับมูลนิธิทันตสาธารณสุข และส�านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ดังนี้ ๑) พัฒนาชุดข้อมูลสื่อสารเพื่อช่วยให้กลุ่มวัยท�างาน 
สามารถดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองได้ ซึ่งเป็นการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุที่มี
คณุภาพ (Health Ageing) ๒) พฒันาระบบข้อมลูสขุภาพช่องปากเพือ่สนบัสนนุการด�าเนนิงาน
ของหน่วยบริการ และมีคลังข้อมูลในกลุ่มวัยท�างานที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม ปัจจัยเสี่ยง และ
สภาวะสุขภาพช่องปาก ๓) เพิ่มสัดส่วนของประชากรวัยท�างานให้เข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ
และเข้ารับบริการทันตกรรมขั้นพื้นฐานหรือตามความจ�าเป็นเร่งด่วน มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

 ๓.๑ พฒันานโยบายระดบัประเทศหรือมาตรการทีส่นบัสนนุการเข้าถงึบรกิารสขุภาพช่องปาก 
ในกลุ่มวัยท�างาน ๓ เรื่อง ดังนี้

๓.๑.๑ ร่วมกบัราชวทิยาลัยทนัตแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวทิยาลยัโสต ศอ นาสกิ
แพทย์แห่งประเทศไทย สถาบันวิชาการ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดท�าข้อเสนอเพื่อ 
ขบัเคลือ่นการเพิม่สิทธิประโยชน์ส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคทางทนัตกรรม การคดักรอง 
รอยโรคเสีย่งมะเรง็และมะเรง็ช่องปาก ภายใต้ชดุสทิธปิระโยชน์ในระบบหลกัประกันสขุภาพ
แห่งชาติ ในกลุ่มวัยท�างานอายุ ๔๐ ปีขึ้นไป เพื่อลดการลุกลามของโรค เพิ่มโอกาสรอดชีวิต
ของผู้ป่วย ลดค่าใช้จ่ายและงบประมาณในการรักษาโรคมะเร็งช่องปาก และจัดท�าแนวทาง
การคดักรองรอยโรคเสีย่งมะเรง็และมะเรง็ช่องปาก เพ่ือให้มกีารด�าเนนิงานอย่างเป็นรปูธรรม 
ครอบคลมุกลุม่ประชากรทีม่คีวามเสีย่ง มกีารส่งต่อ เพือ่รบัการรกัษาและดแูลอย่างเหมาะสม 
ในระดับเขตสุขภาพ ซ่ึงบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในสถานบริการสุขภาพ 
ทุกระดับจะน�าแนวทางนี้ไปปฏิบัติในการให้บริการกับประชาชน

๓.  การส่งเสรมิกลุม่วยัท�างานให้ดแูลสขุภาพช่องปากตนเองได้

ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.)252



๓.๑.๒ ขับเคลื่อนเชิงนโยบายเพื่อคัดเลือกเป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ๓ เรื่อง ได้แก่ ๑) บริการตรวจสุขภาพช่องปากกลุ่มผู้ใหญ่อายุ ๒๕-๕๙ ปี   
๒) บรกิารตรวจสุขภาพช่องปากกลุม่ผูส้งูอาย ุ๖๐ ปีขึน้ไป ๓) บรกิารคดักรองรอยโรคเสีย่งมะเร็ง 
และมะเร็งช่องปากผู้ที่มีอายุ ๔๐ ปีขึ้นไป โดยคณะอนุกรรมการก�าหนดประเภทและ
ขอบเขตการให้บริการสาธารณสุข มีมติรับทั้ง ๓ เรื่อง ให้เป็นสิทธิประโยชน์สร้างเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรค และให้ด�าเนินการใน พ.ศ. ๒๕๖๕

๓.๑.๓ ร่วมกับสถานประกอบการและหน่วยบรกิารภาครัฐและเอกชน พฒันานโยบาย
การดูแลสุขภาพช่องปากพนักงาน และการจดัระบบบรกิารทนัตกรรมในสถานประกอบการ
ต้นแบบ ๔ จังหวัด รวม ๓๙ แห่ง ได้แก่ จังหวัดสระบุรี สมุทรปราการ ระยอง และชลบุรี 
เกดิกจิกรรมสนบัสนนุการดแูลสขุภาพช่องปาก เพือ่สร้างพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพช่องปาก 
ส�าคัญ ๓ ด้าน ได้แก่ ๑) การบริโภคอาหารตามชนิด รูปแบบ และแบบแผนที่มีประโยชน์ 
ต่อสุขภาพ หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่เป็นโทษต่อสุขภาพ ๒) การดูแลอนามัยช่องปาก  
จัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพช่องปาก อาทิ ในโรงอาหารและห้องน�้า หรือการพัฒนา 
แกนน�าด้านสขุภาพในโรงงาน เพือ่ดแูลพนกังาน ๓) พฤตกิรรมการตรวจและเฝ้าระวงัสขุภาพ
ช่องปากของตนเอง และสนับสนุนการเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก โดยประสาน
คลินิก ทันตกรรมเอกชน เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรมในกลุ่มผู้ประกันตน ส่งผลให้
พนักงานได้รับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชน และมีการส่งต่อ
อย่างเป็นระบบก่อให้เกิดสุขภาวะที่ดี โดยมีพนักงานได้รับบริการ ๑๐,๒๙๕ คน มีผู้ท่ี 
ได้รับบริการทันตกรรมตามระดับความเสี่ยงและตามความจ�าเป็น ๕,๕๙๔ คน จาก 
หน่วยบริการเครือข่ายภาครัฐ อาทิ ขูดหินปูน อุดฟัน ถอนฟัน 

 ๓.๒ พฒันารปูแบบการด�าเนนิงานเชงิรกุกลุม่โรคไม่ตดิต่อ และกลุม่ทีด้่อยโอกาสทีไ่ม่ได้รับ 
การดูแลและเข้าถึงบริการทันตกรรม ได้แก่ กลุ่มผู้ต้องขัง พระภิกษุสงฆ์ รวม ๕,๙๙๑ คน จาก  
๒๑ พื้นท่ี ใน ๑๔ จังหวัด โดยร่วมกับส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดและพัฒนาเครือข่ายชุมชน 
ด้านสุขภาพ ได้แก่ อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทันตบุคลากร แกนน�าชุมชน ทีมสหวิชาชีพ และ 
หมอครอบครัว ให้ได้รับการจัดการความรู้และพัฒนาวิชาการตามกรอบการท�างานตามกลยุทธ์การ
ด�าเนินงานทันตสุขภาพในกลุ่มวัยท�างาน 

จากการด�าเนินงานส่งผลให้มีประชาชนกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมโครงการ ๙,๐๒๑ คน ได้รับ 
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในระดับดีร้อยละ ๘๖.๐๗ โดยประเมินผลจาก 
กลุ่มเป้าหมายมีความเข้าถึง เข้าใจ และรับรู้ข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง 
และเหมาะสมจากบุคลากรด้านสาธารณสุข อาทิ การตรวจสุขภาพช่องปาก จัดอบรมให้ความรู ้
ด้านวิชาการทันตสาธารณสุข การฝึกทักษะและสาธิตการแปรงฟันที่ถูกวิธี การตรวจฟัน 
ด้วยตนเอง ฝึกให้เรียนรู้ถึงโรคในช่องปาก 

๓.๓ สื่อสารให้ความรู้ประชาสัมพันธ์ผ่านออนไลน์ สร้างความเคล่ือนไหวทางสังคม  
น�าเสนอข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากในรูปแบบอินโฟกราฟิก และ
วิดีโอ ๑๑๐ ชิ้นงาน สื่อสารผ่าน ๓ ช่องทาง ได้แก่ เว็บไซต์ เฟซบุ๊กแฟนเพจ และแอปพลิเคชันไลน์ 
ชื่อ “ฟันดีดี” หรือ “better teeth Thailand”  เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย ๑,๖๔๗,๓๔๗ คน มีผู้ติดตาม 
๓๕,๐๘๕ คน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุวัยท�างานใน ๕ พื้นที่หลัก ได้แก่ กรุงเทพฯ เชียงใหม่ นนทบุรี 
ชลบุรี และนครราชสีมา
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๓.๔ พัฒนาแอปพลิเคชัน “Fun D” เป็นระบบข้อมูลสารสนเทศ สื่อสารด้านการส่งเสริม 
สุขภาพช่องปาก สามารถใช้งานผ่านโทรศัพท์มือถือ เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและ 
ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพและสุขภาพช่องปาก สามารถประเมินสภาวะสุขภาพ สุขภาพ
ช่องปากของตนเอง และบรกิารให้ค�าปรกึษาเรือ่งฟันเบือ้งต้นโดยทนัตบคุลากร มผีูใ้ช้งาน ๙,๖๔๘ คน  
โดยส่งมอบลิขสิทธิ์แอปพลิเคชัน “Fun D” ให้กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เพื่อพัฒนาและ 
ใช้ประโยชน์สร้างเสริมสุขภาพช่องปากในระดับประเทศ ซ่ึงอยู่ระหว่างทดลองใช้งานกับพ้ืนที ่
กลุ่มเป้าหมาย ๑๐ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ บุรีรัมย์ พิจิตร ร้อยเอ็ด สมุทรปราการ ปทุมธานี 
สิงห์บุรี นครศรีธรรมราช สงขลา และกระบี่ โดยมีการปรับปรุงเมนูใหม่เพื่อการเข้าใช้ที่สะดวก 
มากข้ึน มีเมนูเก่ียวข้องกับประเมินสุขภาพช่องปาก ข่าว คลังความรู้ ค้นหาสถานบริการ คุยกับ 
หมอฟัน และบันทึกสภาวะช่องปาก

สสส. ร่วมกับมูลนิธิทันตสาธารณสุข และส�านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
พฒันาแอปพลิเคชนั “ฟันด ีFun D” เพือ่ส่งเสรมิสขุภาพช่องปาก ดาวน์โหลดได้ผ่านเวบ็ไซต์ https://
apps.apple.com เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๕

การขบัเคลือ่นประเดน็สขุภาพช่องปากวัยท�างานในระบบบริการสุขภาพ มุ่งเน้น 
ให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก พัฒนาการจัดบริการสร้างเสริม 
สขุภาพและป้องกนัโรคในช่องปากให้เหมาะสมกบัความเสีย่งและบรบิทพืน้ที ่และ 
จัดท�าระบบข้อมูลและคลังข้อมูลสุขภาพ ผ่านการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย 
ทันตบุคลากรร่วมกับสร้างภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชน ท�าให้เกิดการท�างาน
หรือรูปแบบบริการเชิงรุกอย่างมีส่วนร่วมตามบริบทพ้ืนที่ ส่งผลให้ประชาชน
กลุ่มวัยท�างานเข้าถึงบริการสุขภาพในรูปแบบท่ีหลากหลายมากข้ึน ได้รับข้อมูล
ข่าวสารท่ีถกูต้อง มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพช่องปาก สามารถดูแลสขุภาพช่องปาก 
ตนเองและครอบครัวได้  
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 แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ด�าเนินงาน
ตามแนวทางของกฎบตัรออตตาวาเพือ่การส่งเสรมิสขุภาพ (Ottawa Charter for 
Health Promotion) โดยเฉพาะการมุ่งเน้นปรับระบบบริการสุขภาพ เครือข่าย 
หน่วยบรกิาร พฒันาสมรรถนะบุคลากรสุขภาพและสหวชิาชีพ องค์ความรูส้นบัสนนุ
การด�าเนินงาน ที่มุ่งสู่การสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก ที่พิจารณาถึงปัจจัยเสี่ยงและ
ปัจจยัสงัคมก�าหนดสขุภาพทีส่่งผลต่อวถิชีวีติสขุภาวะ ร่วมกบัการสร้างความเข้มแขง็ 
ของชุมชน การสร้างการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน และส่งเสรมิสมรรถนะประชาชน
ให้สามารถพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพได้ สอดคล้องกับความต้องการประชาชนที่
มีความหลากหลายตามบริบทพื้นที่ เพื่อทุกคนบนผืนแผ่นดินไทยมีสุขภาวะและ
คุณภาพชีวิตที่ดี
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ส�านักพัฒนาภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์ 
ส�านักวิชาการและนวัตกรรม
สถาบันการเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพ

๖.๒ แผนพฒันาระบบและกลไก 
สนบัสนุนเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ

 การด�าเนินงานตามแผนพฒันาระบบและกลไกสนับสนุน
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
 แผนพฒันาระบบและกลไกสนบัสนนุเพือ่การสร้างเสรมิสุขภาพ ด�าเนนิการ 

ภายใต้ยทุธศาสตร์ส�าคญั ๕ ด้าน ได้แก่ ๑) สานและเสริมพลงัภาคเีครอืข่ายสร้างเสริม 
สุขภาพ โดยสร้างการมีส่วนร่วม ๒) สร้างการรับรู้และการยอมรับในคุณค่าของ 
สสส. และภาคีเครือข่ายในเวทีโลก และสนับสนุนการยกระดับงานในระดับสากล 
๓) สนบัสนนุการบริหารจัดการข้อมลู องค์ความรูด้้านการสร้างเสรมิสขุภาพ และ
พัฒนานวัตกรรมขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ ๔) พัฒนาและสนับสนุนระบบ
การติดตามและประเมินผล ๕) พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายอย่างเป็นระบบ

 สสส. มีบทบาทส�าคัญในการพัฒนาระบบและกลไกกลาง เพ่ือสร้างการ
มีส่วนร่วม ยกระดับขีดความสามารถ และสนับสนุนการท�างานของแผนต่าง ๆ 
ใน สสส. และภาคีเครือข่ายที่หลากหลาย ทั้งบุคคล หน่วยงานผู้รับทุนจาก สสส. 
และองค์กรภาคียุทธศาสตร์ความร่วมมือ เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการสร้างเสริม 
สุขภาวะอย่างยั่งยืน แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้

๖เป้าประสงค์
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ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

 สรุปผลลัพธ์การด�าเนินงานที่ส�าคัญตามตัวชี้วัด
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕

๑. เกดิเครือข่ายการท�างานสร้างเสรมิสขุภาวะข้ามประเดน็หรอืข้ามพืน้ที ่๓ เครอืข่าย  
ใน ๓๖ จังหวัด มีแผนการด�าเนินงานร่วมกัน ๔ ประเด็น

๒. พฒันาความร่วมมอืการยกระดบัการด�าเนนิงานสร้างเสรมิสุขภาวะสูร่ะดบัสากล
ร่วมกบัองค์กรยทุธศาสตร์ระดบันานาชาต ิ๔ ความร่วมมอื โดย สสส. เป็นศนูย์
การเรยีนรูร้ะดบันานาชาตด้ิานการสร้างเสรมิสขุภาพให้แก่ประเทศก�าลงัพฒันา 
๑๐ ประเทศ 

๓. พฒันางานวจิยั งานวชิาการ และสนับสนนุการใช้ประโยชน์ของข้อมลูสารสนเทศ 
ด้วยผลการศึกษาวิจัย และองค์ความรู้ ๕ รูปแบบ ถูกน�าไปใช้ขับเคลื่อนงาน
สร้างเสริมสุขภาพของ สสส. และภาคีเครือข่าย 

๔. พัฒนาต้นแบบนวัตกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ๒ ต้นแบบ น�าไปขยาย
ผลการด�าเนนิงานในระดบัต่าง ๆ  และจดัประกวดนวตักรรมสร้างเสรมิสขุภาพ 
(Prime Minister’s Award for Health Promotion Innovation 2022) 
มีผู้เข้าร่วม ๒๙๐ ทีม

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

กลไกติดตามและประเมินผล
อย่างเป็นระบบ

สถานการณ์/ความจำเป็น/ช่องว่าง/ความคิดเห็นของแผนต่าง ๆ
ใน สสส. และภาคีเครือข่าย

ยุทธศาสตร์ ทิศทาง และเป้าหมายของ สสส.

แผน ๑๓
สนับสนุนระบบและกลไกกลาง

สสส. (แผน ๑-๑๕), ภาคีเครือข่าย

แผนต่าง ๆ และภาคีเครือข่าย
ได้รับการสนับสนุนการขับเคลื่อน

งานสร้างเสริมสุขภาวะยั่งยืน

ข้อมูล วิจัย
นวัตกรรม

สถาบันการเรียนรู้
การสร้างเสริมสุขภาพ

สนับสนุนการบริหาร
จัดการข้อมูลองค์ความรู้
การสร้างเสริมสุขภาพ 
และพัฒนานวัตกรรม

การขับเคลื่อนงาน
สร้างเสริมสุขภาพ

สร้างการรับรู้ และการยอมรับในคุณค่าของ สสส. และ
ภาคีเครือข่ายในเวทีโลกและสนับสนุนการยกระดับงาน

สสส. และภาคีเครือข่ายในระดับสากล

พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย
อย่างเป็นระบบ ภาคีสัมพันธ์

สานและเสริมพลัง
ภาคีเครือข่าย

สร้างเสริมสุขภาพ
โดยสร้างความเป็นส่วนรวม

ของภาคีเครือข่าย
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สสส. พัฒนากลไกที่เอื้อให้ภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพได้แสดงผลงาน แบ่งปัน
ประสบการณ์และความรู ้เชือ่มโยงภาคเีครือข่ายให้เกิดการท�างานร่วมกันข้ามประเดน็ ข้ามพืน้ที่  
ข้ามองค์กร หนุนเสริมซ่ึงกันและกัน เพื่อขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ ท�าให้เกิดพื้นที่ 
แลกเปลีย่นเรียนรู้ ออกแบบ และพฒันากลไกร่วมกบัภาคเีครอืข่าย รวมถงึพฒันาระบบสนบัสนนุ
สื่อสารสร้างความเข้าใจ และเช่ือมโยงงานสร้างเสริมสุขภาพให้มีทิศทางและเป้าหมายร่วมกัน  
มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

 ๑.๑ พัฒนาเครือข่ายการท�างานสร้างเสริมสุขภาวะที่มีการแลกเปลี่ยนและออกแบบการ
ด�าเนินงานในลักษณะข้ามประเด็นหรือข้ามพื้นที่ ๓ เครือข่าย ได้แก่

๑.๑.๑ เครอืข่ายการท�างานสร้างเสรมิสขุภาวะภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ๒๐ จงัหวดั 
มีแผนการท�างานร่วมกัน  ๔ ประเด็น ได้แก่ ๑) การจัดการขยะ ๒) สังคมสูงวัย ๓) เกษตร
อินทรีย์ ๔) เด็กและเยาวชน

๑.๑.๒ เครือข่ายการท�างานสร้างเสริมสุขภาวะพื้นท่ีภาคเหนือตอนบน ๘ จังหวัด 
ก�าหนดประเด็นการขับเคลื่อนงานร่วมกัน ๓ ประเด็น ได้แก่ ๑) ความมั่นคงทางอาหาร  
๒) สังคมสูงวัย ๓) การพัฒนาอากาศสะอาด โดยมีทีมวิชาการจากมหาวิทยาลัยราชภัฏ  
๗ แห่งเข้าร่วม

๑.๑.๓ เครือข่ายการท�างานสร้างเสริมสุขภาวะพื้นที่ภาคเหนือตอนล่าง ๘ จังหวัด 
มีคณะท�างานจากตัวแทนภาคีเครือข่าย ๘ จังหวัด ร่วมกันจัดท�าแผนขับเคลื่อนงาน 
เชื่อมประสานภาคีเครือข่ายภาคเหนือตอนล่าง

๑.๒ พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือของภาคีพันธมิตรด้านการสื่อสารเพื่อสนับสนุนภาค ี
สุขภาวะ ๑ เครือข่าย จากมหาวิทยาลัย ๗ แห่ง ครอบคลุม ๔ ภูมิภาค เพื่อหนุนเสริมภาคี 
เครือข่ายให้มีความพร้อมด้านการสื่อสารงานสร้างเสริมสุขภาพ เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ให้ 
เท่าทันการเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยี

๑. สานพลงัภาคีเครอืข่ายสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาวะ

๕. พัฒนาหลักสูตรการสร้างเสริมสุขภาพ และพัฒนาศักยภาพการด�าเนินงาน 
ของภาคีเครือข่าย ๕๔ ครั้ง/หลักสูตร มีผู้ได้รับประโยชน์ ๓,๙๕๕ คน สร้าง 
เครอืข่ายพนัธมติรความร่วมมอืด้านการพฒันาศกัยภาพของบคุลากร 
๕ หน่วยงาน

 โดยมีรายละเอียด ดังนี้
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๑.๓ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และหนุนเสริมศักยภาพภาคีเครือข่ายใน 
หลากหลายพื้นที่ มีภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพได้รับประโยชน์ ๘๐๐ คน ส่งผลให้เกิดการ
สนับสนุนการท�างานรว่มกัน อาทิ ๑) การร่วมเรียนรู้และให้ข้อเสนอแนะต่อประเด็นขนส่งสาธารณะ
ปลอดภัย จากเวทีโชว์แชร์เชื่อม จังหวัดพะเยา ๒) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประเด็นการแก้ปัญหา 
ฝุ่นควันอย่างมีส่วนร่วม จากเวทีโชว์แชร์เชื่อม จังหวัดเชียงใหม่ ๓) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประเด็น
การขบัเคลือ่นสงัคมสงูวยัและสขุภาวะพระสงฆ์น�าไปสูก่ารเชือ่มประสานการท�างานผูส้งูอายใุนพืน้ที่ 
จากเวทีโชว์แชร์เชื่อม จังหวัดตรัง

๒. การขับเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาวะไทยในระดบัสากล

สสส. ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพในระดับสากล พัฒนาความร่วมมือกับองค์กรหรือ
เครือข่ายยุทธศาสตร์ด้านสร้างเสริมสุขภาพในระดับนานาชาติ การจัดการความรู้และเผยแพร่
บทบาทและวิธีการท�างานของ สสส. สู่นานาชาติ การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายสร้างเสริม 
สุขภาวะสู่ระดับสากล ตลอดจนการร่วมเคลื่อนไหวผลักดันนโยบายสร้างเสริมสุขภาพในระดับ
นานาชาติ ซ่ึงเป็นการขยายผลต่อยอดและสร้างการยอมรับภายหลังจาก พ.ศ. ๒๕๖๔ สสส.  
ได้รบัรางวลัระดบัโลก ได้แก่ รางวลั “เนลสัน แมนเดลา ด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ” จากองค์การ
อนามัยโลก และได้รับการยอมรับในฐานะองค์กรต้นแบบด้านการสร้างเสริมสุขภาพท่ีโดดเด่น 
ในระดับนานาชาติ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

๒.๑ พฒันาและขับเคลือ่นความร่วมมอืกบัองค์กรยุทธศาสตร์ระดบันานาชาต ิ๔ ความร่วมมอื  
ที่เอื้อต่อการยกระดับการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะสู่ระดับสากล และสนับสนุนการบรรลุ
ทิศทาง เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี ของ สสส. ได้แก่

๒.๒.๑ แผนยทุธศาสตร์ความร่วมมอืระหว่างรฐับาลไทยกบัองค์การอนามยัโลกประจ�า 
ประเทศไทย (WHO Thailand) พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๙ (WHO-CCS 2022-2026) เป็นความ
ร่วมมือท่ีสามารถระดมทุนสังคม ทุนปัญญา และทุนงบประมาณ จากองค์การอนามัยโลก 
กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานอิสระในระบบสุขภาพไทย โดยใน พ.ศ. ๒๕๖๕ สสส. 
ร่วมสนับสนุนการด�าเนินงาน ๖ แผนงานที่มีความส�าคัญสูงต่อประเทศ ได้แก่ 

การส่งเสริมการพฒันากลไกและกระบวนการสนบัสนนุการท�างานภาคีเครอืข่าย  
ก่อให้เกดิการหนนุเสรมิการท�างานข้ามประเด็น ข้ามพ้ืนที ่เกิดการบณูการประเด็น
ในการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาวะร่วมกัน และเกดิเครอืข่ายความร่วมมอืใน 
๓๖ จงัหวดั จาก ๓ ภมูภิาค ช่วยเสรมิศกัยภาพการท�างานสร้างเสรมิสขุภาวะของ
ภาคีเครือข่ายให้เข้มแข็งยิ่งขึ้น 
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(๑) แผนงานระบบข้อมูลสุขภาพ (Convergence of Digital Health 
Platforms and Health Information Systems Implementation in Thailand) 

(๒) แผนงานสุขภาพโลก (Enhancing Leadership in Global Health-
Thailand : EnLIGHT) 

(๓) แผนงานสุขภาพประชากรข้ามชาติ (Migrant and Non-National 
Population Health Program)  

(๔) แผนงานโรคไม่ติดต่อ (Health in All Public Policies for the 
Prevention and Control of NCDs) 

(๕) แผนงานภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพ (The Development and 
Strengthening of Public Health Emergency Policy and System) 

(๖) แผนงานความปลอดภัยทางถนน (Road Safety)

๒.๒.๒ จัดท�าข้อตกลงความร่วมมือกับเครือข่ายมหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพ
อาเซียน (ASEAN University Network - Health Promotion Network : AUN-HPN) โดย
มมีหาวทิยาลยัมหิดล เป็นเลขาธกิารเครอืข่ายฯ มเีป้าหมายเพือ่การพฒันาศักยภาพและขยาย
เครือข่ายมหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพในอาเซียน

๒.๒.๓ สร้างความร่วมมอืกบัเครือข่าย สสส. โลก (International Network of Health 
Promotion Foundations : INHPF)  เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้พัฒนาการท�างานสร้างเสริม 
สุขภาพของเครือข่ายองค์กรสร้างเสริมสุขภาพใน ๘ ประเทศสมาชิก โดยใน พ.ศ. ๒๕๖๕  
สสส. มีบทบาทเป็นเลขาธิการเครือข่าย

สสส. ร่วมกับมหาวิทยาลัยมหิดล และภาคีเครือข่ายมหาวิทยาลัยไทยสร้างเสริมสุขภาพ จัดอบรม
ออนไลน์ “การประเมินมหาวิทยาลัยส่งเสริมสุขภาพด้วยเคร่ืองมือ Healthy University Rating 
Systems (HURS)” รุ่นที่ ๑ ผ่านระบบประชุมออนไลน์ ZOOM เมื่อวันที่ ๒๙ มีนาคม พ.ศ.๒๕๖๕
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การมส่ีวนร่วมสนบัสนนุและขบัเคล่ือนงานสร้างเสรมิสุขภาพระดบัสากลอย่าง 
ต่อเนือ่ง ส่งผลให้ สสส. สามารถยกระดบัการด�าเนนิงานเป็น “ศนูย์การเรยีนรูร้ะดบั
นานาชาตด้ิานการสร้างเสรมิสุขภาพ” โดยสนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพด้านการ 
สร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรหรือหน่วยงานจากประเทศก�าลังพัฒนา ๒๙ คน 
จาก ๑๐ ประเทศ ได้แก่ บังกลาเทศ ศรีลังกา อินเดีย โมร็อกโก เคนยา มาเลเซีย 
ฟิลิปปินส์ สปป.ลาว เมียนมา และญี่ปุ่น 

สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย พัฒนางานวิจัย งานวิชาการ และสนับสนุนการใช้ประโยชน์
ของข้อมลูสารสนเทศ ผลการศกึษาวจิยั และองค์ความรู ้เพือ่ใช้ขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาพ
ของ สสส. และภาคีเครือข่าย มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๓.๑ จัดท�ารายงานสุขภาพคนไทย ๒๕๖๕ “ครอบครัวไทยในวิกฤตโควิด-๑๙” ร่วมกับ
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล น�าเสนอข้อมูลและประเด็นด้านสุขภาพ 
ทีส่�าคญัของประเทศไทยในทกุมติ ิโดยผลกัดนัให้เกิดการน�าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ดังน้ี ๑) การจดั  

๓. การพัฒนางานวจิยั งานวชิาการและน�าผลงานวจิยัแบบองค์รวม 
น�าไปสูก่ารใช้ประโยชน์จรงิ

๒.๒.๔ จัดท�าข้อตกลงความร่วมมือกับองค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ (WHO-SEARO) ในระยะ ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๘) ที่มุ่งเน้นการสร้างความเข้ม
แข็งให้แก่ประเทศในภูมิภาคด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การพัฒนาระบบสุขภาวะเขตเมือง 
การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ

๒.๒ สสส. มีบทบาทในเวทีสากลและการประชุมนานาชาติ โดยผู้แทน สสส. ได้รับเชิญ
ให้เข้าร่วมในเวทีสากลและการประชุมนานาชาติ ๔๔ เวที สร้างรับรู้และยอมรับในคุณค่าของงาน 
สร้างเสริมสุขภาพไทยในระดับนานาชาติ

๒.๓ มีคณะศึกษาดูงานจากต่างประเทศในงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. และภาคี 
เครือข่าย ๖ คณะ ผู้เข้าศึกษาดูงานรวม ๕๓ คน

๒.๔ พฒันางานวิชาการการขับเคลือ่นงานสุขภาพโลกของ สสส. ๒ ชิน้ ไดแ้ก่ ๑) รายงาน
ถอดบทเรียนเรื่อง “บทบาท สสส. ในการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ ภาคี และกลุ่มประเทศรายได้
ต�่าถึงปานกลาง” ๒) บทความเรื่อง “ศักยภาพของประเทศไทยในการขับเคลื่อนวาระด้านสุขภาพ 
ในเวทรีะดบัโลก” ตพิีมพ์ในวารสารการสร้างเสรมิสขุภาพไทย (Thai Health Promotion Journal) 
ปีที่ ๑ ฉบับที่ ๑ เดือนมกราคม-มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ 
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“Forum รายงานสขุภาพคนไทย ประจ�าปี ๒๕๖๕” เมือ่วนัที ่๑๘ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ สนบัสนนุ
ให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างภาคีภาควิชาการ และภาคีผู้ปฏิบัติงานเชิงประเด็นและพ้ืนที่  
๒) จัดท�าบทความสั้นเพื่อเผยแพร่ทางเว็บไซต์ และ ๓) จัดท�าบทสรุปเชิงนโยบาย (Policy brief) 
๕ เรื่อง อาทิ โควิด-๑๙ ปัญหาฝุ่นควัน และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหาร เพื่อสนับสนุน 
การขับเคลื่อนนโยบาย

๓.๒ จัดท�าระบบสถิติสุขภาพคนไทย (ThaihealthStat) ร่วมกับส�านักงานพัฒนาระบบ
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ เพื่อน�าเสนอสถิติสุขภาพที่ส�าคัญของคนไทย ได้แก่ ๑) สถิติสุขภาพ 
เชงิประเดน็ ๒) สถติสิขุภาพตามกลุม่วยั ๓) สถติสิขุภาพระดบัพืน้ที ่๔) สถติสิขุภาพตามระบบข้อมลู 
๕) การวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพ ๖) รายงานสุขภาพ รวมถึงข้อมูลปัจจัยเสี่ยงจากการส�ารวจ 
ด้านสุขภาพ ๗) พัฒนาระบบสถิติสร้างเสริมสุขภาพ (Thaihealthmonitor) ส�าหรับใช้ติดตาม 
ผลการด�าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. โดยแสดงผลข้อมูลเชื่อมโยงประเด็นตาม
ยุทธศาสตร์สร้างเสริมสุขภาพของ สสส.  ได้แก่ ข้อมูลสถานการณ์การสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ กิจกรรมทางกาย และการบริโภคอาหาร 

๓.๓ พัฒนาองค์ความรู้และงานวิจัย เกี่ยวกับดัชนีชี้วัดภาระทางสุขภาพแบบองค์รวม  
ร่วมกับมูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ และร่วมกับกองยุทธศาสตร์และ 
แผนงาน และกองตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสขุ น�าผลการศกึษาไปใช้ประโยชน์เพือ่การตดัสนิใจ 
เชิงนโยบายในพื้นที่เขตสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการวิเคราะห์ข้อมูล 
ทางสุขภาพในพื้นที่ต้นแบบ ๔ แห่ง ได้แก่ เขตสุขภาพที่ ๑, ๔, ๙ และ ๑๓

๓.๔ จัดท�าวารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย (Thai Health Promotion Journal)  
เพ่ือเผยแพร่และอ้างอิงผลงานวิชาการ พัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่ายด้านวิชาการ ท้ัง 
ศูนย์วิชาการ ศูนย์วิจัย มหาวิทยาลัย และนักวิชาการ รวมถึงการน�าไปใช้ในการสนับสนุน
โครงการ ผลักดันมาตรการ กลไก นโยบาย และรณรงค์ ให้ความรู้แก่ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องและ 
ภาคประชาชน โดยฉบับปฐมฤกษ์เผยแพร่ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๔ ผ่านเว็บไซต์  
https://thpjournal.thaihealth.or.th/

๓.๕ พฒันาเวบ็ไซต์ “Empower Living เสรมิพลัง สร้างสุขภาวะ ๕ กลุ่มเปราะบาง” ร่วมกับ 
มลูนิธหิมอชาวบ้าน โดยรวบรวมองค์ความรู้ทีเ่น้นการส่งเสริมสขุภาวะในกลุม่เป้าหมายเฉพาะให้ 
สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน และสามารถน�าไปปฏิบัติได้จริง เพื่อให้กลุ่มเปราะบาง ได้แก่ 
พ่อแม่มือใหม่ พ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว ผู้สูงอายุ คนท�างานนอกระบบ และบุคคลที่มีความหลากหลาย 
ทางเพศ เกิดความรอบรูแ้ละเท่าทนัด้านสขุภาพ (Health literacy) โดยเวบ็ไซต์มรีะบบปัญญาประดษิฐ์  
(Artificial Intelligence : AI) และโปรแกรมตอบกลับการสนทนาด้วยตัวอักษรแบบอัตโนมัติ 
(Chatbot) ช่วยให้ผู้ใช้งานสามารถค้นหาข้อมูลได้ง่ายและสะดวก
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๔. การพฒันาต้นแบบนวตักรรม เพือ่สนบัสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพ

 สสส. สนับสนุนการพฒันาต้นแบบนวตักรรมด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ หรอืต้นแบบข้อมลู
สารสนเทศด้านสุขภาพส่วนบคุคล ๒ ต้นแบบ เพือ่น�าไปขยายผลในระดบัต่าง ๆ  ตามความเหมาะสม  
และพฒันากลไกในการพฒันานวตักรรมเพ่ือสนับสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพ มีผลการด�าเนินงาน  
ดังนี้

 ๔.๑ ต้นแบบข้อมลูสารสนเทศด้านสขุภาพ “แอปพลเิคชนัสานสขุ (SAANSOOK)” เกบ็ข้อมูล 
พฤตกิรรมสขุภาพของบคุคล โดยทดสอบการใช้งานของแอปพลเิคชนั ในกลุม่นกัศกึษาและบุคลากร
ของมหาวิทยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าธนบรุ ีพบว่า ผูใ้ช้งานส่วนใหญ่มพีฤติกรรมการดูแลสขุภาพ
เปลี่ยนแปลงไปในทางทีด่ีขึ้น รูจ้ักพฤติกรรมตัวเองมากขึ้น สามารถน�าประสบการณ์และความรู้จาก
แอปพลิเคชันมาประยุกต์ใช้ในชีวิตจริง ท�าให้การดูแลสุขภาพกลายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ�าวัน 
ได้อย่างลงตวั ขณะทีม่บีางกลุม่ใช้แอปพลิเคชนัสานสุข เพือ่ตดิตามศกัยภาพ ท้าทายขีดความสามารถ
ของตนเอง และหาเทคนิคการดูแลสุขภาพตามความสนใจเพื่อสร้างความภาคภูมิใจให้ตนเอง

สสส. สนบัสนนุการพฒันาต้นแบบนวตักรรมด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ พฒันาแอปพลิเคชนั  
“สานสุข” ดาวน์โหลดผ่านระบบ IOS เมื่อวันที่ ๒๐ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๕

การสนับสนุนงานวิจัย งานวิชาการ และผลงานนวัตกรรม น�าไปสู่การใช้
ประโยชน์ของข้อมูลเพือ่การขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาพ ทัง้การเผยแพร่ข้อมลู 
การเชือ่มโยงข้อมูลสถติสิถานะสขุภาพกบัการท�างานในเขตบรกิารสขุภาพ การใช้
ข้อมูลเพื่อตัดสินใจเชิงนโยบาย และการสร้างเครือข่ายการด�าเนินงาน ส่งผลให้  
สสส. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถพัฒนานโยบายสร้างเสริมสุขภาพ 
ที่สอดคล้องกับสถานการณ์สุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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บรรยากาศการคัดเลือกผลงานประกวดนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ “Prime Minister’s Award 
for Health Promotion Innovation 2022” จัดโดย สสส. ที่สถาบันการเรียนรู้การสร้างเสริม 
สุขภาพ (ThaiHealth Academy) กรุงเทพฯ เมื่อวันที่ ๑๗ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๕

๔.๒ ต้นแบบโมเดลและระบบพยากรณ์ทกัษะสมองส่วนหน้า (Executive Function : EF)  
ในรูปแบบเว็บแอปพลิเคชัน https://efguideline.openthailand.co/ เป็นแพลตฟอร์มแบบ
เปิดส�าหรบัครปูฐมวยัให้สามารถใช้สร้างแผนกจิกรรมเสรมิสร้าง EF ส�าหรบัเดก็ปฐมวยั และแบ่งปัน 
แผนให้เพื่อนครูด้วยกันได้ โดยการน�าเครื่องมือวิเคราะห์เพื่อออกแบบการจัดประสบการณ์ท่ี 
ส่งเสริม EF ส�าหรับครูปฐมวัยโมเดล (EF Guideline) มาประยุกต์ในรูปแบบเว็บแอปพลิเคชัน มี
ปัญญาประดิษฐ์แนะน�าการเขียนแผนตามหลักการอย่างครบถ้วน จากการจัดอบรมสาธิตวิธีการ
ใช้งานระบบ EF Guideline และฝึกปฏิบัติท�าแผนกิจกรรมผ่านระบบ เม่ือวันที่ ๑๘ มีนาคม  
พ.ศ. ๒๕๖๕ มีครูจากทั่วประเทศเข้าร่วมอบรม ๒๘๐ คน มีผู้ใช้งานแพลตฟอร์ม ๑,๓๐๐ คน มี
การสร้างแผนกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างทักษะสมอง EF ส�าหรับเด็กปฐมวัย ๑๓๘ แผน โดยเป็นแผนที่
สามารถแบ่งปันและใช้ร่วมกัน ๑๐๗ แผน

๔.๓ จัดการประกวดนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ “Prime Minister’s Award  
for Health Promotion Innovation 2022” เป็นปีที่สองที่ได้รับอนุญาตจากนายกรัฐมนตรี
ให้การประกวดนี้เป็นรางวัลระดับชาติ เพื่อขับเคลื่อนนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ขยายแนวคิด
นวัตกรรมที่ลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพและส่งเสริมให้คนมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน โดยจัดประกวด
ในกลุ่มเป้าหมายหลัก ๔ กลุ่ม ได้แก่ เยาวชน ภาคประชาชน วิสาหกิจเริ่มต้น (Startup) และภาคี
เครอืข่าย สสส. มีผูส้นใจส่งผลงานนวตักรรมสร้างเสรมิสขุภาพเข้าประกวด ๒๙๐ ทมีจากทัว่ประเทศ 
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 สสส. โดยสถาบนัการเรยีนรูก้ารสร้างเสรมิสุขภาพ (ThaiHealth Academy) ด�าเนนิงาน 
พฒันาหลกัสตูร ภาคเีครอืข่าย และกลุม่เป้าหมายของสถาบนัตามสมรรถนะหลักทีจ่�าเป็นในการ
ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ อาทิ องค์กรสร้างเสริมสุขภาวะ องค์กรภาคสังคม และบุคคล
ทั่วไป ตลอดจนการสร้างหุ้นส่วนความร่วมมือด้านการพัฒนาศักยภาพกับหน่วยงานต่าง ๆ  
มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

 ๕.๑ พฒันาและออกแบบหลกัสตูรการสร้างเสรมิสขุภาพ และพฒันาศกัยภาพการด�าเนนิงาน 
ของภาคีเครือข่าย ดังนี้ 

๕.๑.๑ หลักสตูรสมรรถนะหลกัท่ีจ�าเป็นส�าหรบัการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาพ  
๕๔ ครั้ง/หลักสูตร มีผู้เข้าร่วม ๑,๗๒๖ คน อาทิ หลักสูตรหลักการและแนวคิดการสร้างเสริม 
สุขภาพ การสร้างและบริหารเครือข่าย การประเมินภายใน

๕.๑.๒ เวทีเสวนาออนไลน์ (Talk) รายการ “ผ.ม.ชวนคุย” ให้ความรู้ด้านสุขภาวะ 
๕ ครั้ง มีผู้เข้าร่วม ๗๐๒ คน อาทิ ๑) การสื่อสารสร้างองค์กรสุขภาวะ ๒๐๒๒ ๒) ธนาคาร
เวลา...ตอบโจทย์สังคมสูงวัย ๓) สื่อเฉพาะคุณ (Persona Health) เพื่อการเข้าถึงการดูแล
สุขภาพที่ถูกต้อง 

๕.๑.๓ กิจกรรมการเรียนรู้นอกห้องเรียน (Leisure learning) ๓ คร้ัง มีผู้เข้าร่วม 
๒๐๙ คน อาทิ ๑) กิจกรรมเรื่องเล่าบนเรือล่อง เรียนรู้ประวัติศาสตร์ ๒) ทบทวนตัวเองและ
วางเป้าหมายชีวิต ๓) กิจกรรมแผนที่เดินดิน พัฒนาศักยภาพเข้าใจความเป็นชุมชน เรียนรู้
ชีวิตความสัมพันธ์ระหว่างผู้คน และพื้นที่ทางกายภาพ

๕. การพฒันาศกัยภาพภาคเีครอืข่ายผ่านสถาบนัการเรยีนรูก้ารสร้างเสรมิ 
สขุภาพ

การประกวดนวัตกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ เป็นการสนบัสนนุการพฒันาต้นแบบ
นวตักรรมทีส่อดคล้องกับภารกิจสร้างเสรมิสุขภาพของ สสส. และสามารถน�าผลงาน 
นวัตกรรมไปพัฒนาต่อยอดขยายผลได้ เพื่อให้เกิดการประยุกต์ใช้แนวคิดการ 
สร้างเสรมิสขุภาพ โดยพฒันานวตักรรมทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพและน�าไปด�าเนนิการ 
ได้จริง ถือเป็นการขับเคล่ือนการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพไปสู่เป้าหมายการ
สร้างสังคมสุขภาวะ ตอบสนองต่อสถานการณ์มิติสุขภาพที่มากกว่าการเจ็บป่วย 
และรกัษา แต่เป็นการสร้างเสรมิสุขภาพ เพื่อป้องกันการเจ็บไข้ได้ป่วยของตนเอง 
และคนรอบข้าง ผนวกกับความคิดสร้างสรรค์ เทคโนโลยี น�ามาช่วยป้องกันและ 
แก้ไขปัญหาสังคมได้จริง 
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๕.๑.๔ หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพผู้น�าเพื่อสังคมที่เป็นธรรม  (Equity Leaders 
Program : EL) เป็นการเรียนรู้ในรูปแบบผสมระหว่างกิจกรรมในห้องเรียน ออนไลน์ และ
ทัศนศึกษาทั้งในและต่างประเทศ แบ่งการเรียนรู้ ๔ กลุ่มทักษะ ได้แก่ ๑) เข้าใจตนเอง เข้าใจ
เพื่อน เข้าใจโลก ๒) การพัฒนาสมรรถนะเพื่อสังคมที่เป็นธรรม  ๓) การพัฒนาผู้น�าเพื่อสังคม
ที่เป็นธรรม ๔) ออกแบบโครงการ  มีผู้เข้าร่วม ๒๙ คน

๕.๑.๕ พัฒนาหลักสูตรด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ ๑ หลักสูตร คือ หลักสูตร 
จับประเด็นให้เป็น Tools และมีการจัดอบรม ๓ ครั้ง มีผู้เข้าร่วมอบรม ๘๑ คน และจัดท�า
หนังสือประกอบการฝึกอบรม ๒ เรื่อง ได้แก่ ๑) จับประเด็นให้เป็น Tools ๒) หนังสือการ
ประเมินการน�าความรู้ไปใช้

๕.๑.๖ การเรียนรู้ผ่านออนไลน์ ๒ หลักสูตร ๑) หลักสูตรการดูแลเด็กในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-๑๙ ๒) การจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชน (Community  
Isolation : CI) มีผู้เข้าร่วม ๑,๒๘๙ คน 

๕.๒ เกิดพันธมิตรความร่วมมือด้านการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร ๕ หน่วยงาน ได้แก่ 
๑) สภาคณบดี คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ ๒) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ๓) สถาบันวิทยาการ
นวัตกรรม (NIA Academy) ส�านักงานนวัตกรรมแห่งชาติ (องค์การมหาชน) ๔) มหาวิทยาลัยมหิดล 
๕) Ari Around (แอปพลิเคชันของชาวชุมชนในย่านอารีย์ เขตพญาไท กรุงเทพฯ) เพื่อร่วมกัน 
เสริมสร้างศักยภาพของบุคลากรด้านการสร้างเสริมสุขภาพ พัฒนาหลักสูตร ออกแบบกระบวนการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต ตลอดจนองค์ความรู้ด้านการพัฒนาศักยภาพ และสนับสนุนให้ การศึกษาวิจัย  
การศึกษาดูงาน การฝึกปฏิบัติการ และกิจกรรมในด้านต่าง ๆ ร่วมกัน

สสส. ร่วมกบัสถาบนัวิทยาการนวัตกรรม (NIA Academy) และส�านักงานนวตักรรมแห่งชาติ  
(องค์การมหาชน) จัดอบรมหลักสูตร “จับประเด็น (สุขภาวะ) ให้เป็นนวัตกรรม”  
ทีส่ถาบันการเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพ (ThaiHealth Academy) กรงุเทพฯ เมือ่วนัที่  
๑๐ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๕
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จากการด�าเนินงานของสถาบันการเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพ ได้สร้าง
การยอมรับจากประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ในฐานะสถาบันที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านการพัฒนาศักยภาพด้านการสร้างสุขภาวะ มีหลายหน่วยงานเข้ารับบริการ
พัฒนาศักยภาพกับหลักสูตรของสถาบัน อาทิ สภาองค์กรของผู้บริโภค สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) กองทุนเพ่ือความเสมอภาค
ทางการศึกษา ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ส�านักงาน 
หลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิและธนาคารโลก มผีูไ้ด้รบัประโยชน์ ๓,๙๕๕ คน จาก
การประเมินผลการด�าเนินงาน พบว่า ผู้ใช้บริการของสถาบันมีความพึงพอใจใน
การรับบริการร้อยละ ๘๘.๒๗ และได้น�าความรู้จากกระบวนการพัฒนาศักยภาพ
ไปใช้ด�าเนินงานร้อยละ ๙๔.๘๕ 

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ สนับสนุน
ให้เกิดการเสริมสร้างความเข้มแข็งเชิงระบบให้กับภาคีเครือข่าย และ สสส. ทั้ง
ด้านการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายและบุคลากรในองค์กรสร้างเสริมสุขภาวะ 
องค์กรภาคสังคม ให้เป็นนักสร้างเสริมสุขภาพมืออาชีพ สามารถรับมือกับความ
ผันผวนต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็ว ถือเป็นจุดคานงัดส�าคัญของการสร้างสังคม 
สุขภาวะ ด้านการพัฒนาระบบและกลไกทางวิชาการและนวัตกรรม ที่มุ่งเน้นให้
ภาคเีครือข่ายและสงัคมไทยสามารถน�าผลงานวจิยัแบบองค์รวมไปใช้ประโยชน์เพ่ือ 
ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพได้จริง ตลอดจนการพัฒนาระบบและกลไกการ
สานพลังภาคีเครือข่ายให้เกิดการเชื่อมร้อยงานสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีทิศทาง
และเป้าหมายร่วมกัน รวมทั้งการสร้างความร่วมมือกับองค์กรยุทธศาสตร์ระดับ
นานาชาติ และการเตรียมความพร้อมเพื่อยกระดับด้านสร้างเสริมสุขภาวะ เพื่อ
ท�าให้ สสส. ก้าวสูก่ารเป็นศูนย์การเรยีนรูร้ะดบันานาชาตด้ิานการสร้างเสรมิสุขภาพ 
ที่สร้างการยอมรับและต่อยอดงานสร้างเสริมสุขภาพของไทยสู่ระดับสากลต่อไป
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การประเมินผลการด�าเนนิงานของกองทุนฯ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ คณะกรรมการ
ประเมนิผลฯ ได้ให้ข้อเสนอแนะต่อกองทุนฯ ๒ ส่วน ได้แก่ ข้อเสนอแนะทีเ่กีย่วเนือ่งกบัผลการประเมิน 
และข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลการด�าเนินงานรายปี  ซึ่งกองทุนฯ 
ได้ด�าเนินการตอบสนองต่อข้อเสนอแนะ สรุปได้ดังนี้

(๑) การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (โควิด-๑๙) เป็นประเด็น
ปัญหาสุขภาวะที่ส่งผลต่อการด�าเนินงานของ สสส. การลดผลกระทบจาก
สถานการณ์หรือปัจจัยเส่ียงให้มากท่ีสุดภายใต้สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง 
นอกเหนอืจากการด�าเนนิการปรบัแผนการด�าเนินงานและงบประมาณตามปกติ 
ที่ด�าเนินการอยู่ ควรจัดท�าแผนลดผลกระทบ (mitigation plan) ในแต่ละ
ระดบั อาท ิการปรบันโยบาย แผนการด�าเนนิงาน รูปแบบการท�างาน เป็นต้น 
และควรมกีารถอดบทเรยีน/องค์ความรูท่ี้ได้จากการการด�าเนนิงานแก้ไขปัญหา
มาจัดท�าชุดความรู้ เพื่อเป็นกลไก และ/หรือแนวปฏิบัติ เมื่อต้องเผชิญวิกฤต
จากสถานการณ์เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในอนาคตได้ทันที

การตอบสนองต่อข้อเสนอแนะ 

ในการด�าเนินงานเพ่ือลดผลกระทบจากสถานการณ์หรือปัจจัยเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้น นอกจาก
การด�าเนินงานปรับแผนการด�าเนินงานและงบประมาณให้สอดคล้องและเหมาะสมแล้ว ในปี 
๒๕๖๕ สสส. ได้พัฒนากลไกการด�าเนินงานต่าง ๆ ที่มีอยู่ให้สามารถตอบสนองต่อสถานการณ์หรือ 
ลดผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่มีผลต่อการด�าเนินงานที่ส�าคัญขององค์การ ดังนี้ 

การด�าเนินงานตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการประเมินผล

ต่อการพัฒนาการด�าเนินงานของกองทุน
ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕

๑. ข้อเสนอแนะที่เกี่ยวเนื่องกับผลการประเมิน
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๑. กลไกการบริหารความเสี่ยง เป็นหนึ่งในกลไกที่ส�าคัญในการก�ากับติดตามสถานการณ์ที่
ส่งผลต่อการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ สสส. 
ได้มีการยกรับแผนการบริหารจัดการความเสี่ยงด้วยการออกแบบดัชนีชี้วัดความเสี่ยงส�าคัญ (Key 
Risk Indicator: KRI) เพิ่มเติมจากการด�าเนินงานปกติที่มีการก�าหนดประเด็นความเสี่ยงจากการ
วิเคราะห์ฐานความเสี่ยงเดิมและประเด็นความเส่ียงใหม่ ทั้งน้ี เพื่อให้มีเคร่ืองมือในการช่วยก�ากับ
และตดิตามประเดน็ความเสีย่งนอกเหนอืจากรายการความเสีย่งทีค่วบคมุตามแผนบรหิารความเสีย่ง 
พร้อมทัง้เป็นสญัญาณเตอืนให้องค์การจดัเตรยีมมาตรการรองรบัหรอืป้องกนัก่อนเกดิความเสยีหาย 
โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ สสส. มีเป้าหมายจะพัฒนากระบวนการติดตามความเสี่ยงเชิงรุก
มากขึ้น โดยติดตามประเด็นความเสี่ยงในฐานความเสี่ยงของ สสส. ที่มีอยู ่ทั้งรายการความเสี่ยงที่มี
มาตรการในการจดัการตามแผนบรหิารความเสีย่ง และรายการความเสีย่งทีย่งัไม่ถกูก�าหนดว่าต้องมี
มาตรการในการจดัการในแผนบริหารความเสีย่ง แต่อาจเป็นสถานการณ์เสีย่งทีส่่งผลต่อการด�าเนนิงาน 
ของ สสส. ท้ังน้ี เพ่ือให้เกิดกลไกการรองรับผลกระทบจากสถานการณ์ต่าง ๆ อย่างครอบคลุม  
เป็นระบบ และสามารถจัดการลดผลกระทบได้อย่างทันท่วงที

๒. กลไกการควบคุมภายใน (Internal control) และการบริหารงานต่อเนื่อง (Business 
continuing plan) เป็นกลไกในการบริหารจัดการและควบคุมการด�าเนินงานภายในของ สสส. ให้
เป็นระบบและมีความต่อเนื่อง ซึ่งมีคณะกรรมการควบคุมภายในก�ากับดูแล โดยในปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๕ ได้มีการจัดท�าแผนบริหารงานต่อเนื่องระยะสั้น เพ่ือวางแนวทางการท�างานที่รองรับ
จากเหตกุารณ์ทีอ่าจเกดิขึน้และส่งผลให้ สสส. และบคุลากรไม่สามารถปฏบิตังิานตามปรกตไิด้ อาทิ 
สถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด-๑๙ เทคโนโลยีสารสนเทศ อัคคีภัย อุทกภัย จลาจล

๓. กลไกการก�ากับดูแลเฉพาะเรื่องในระดับต่าง ๆ เพื่อพิจารณาสถานการณ์ที่ส่งผลกระทบ
ต่อการด�าเนินงานของ สสส. ที่มีการวิเคราะห์และพิจารณาสถานการณ์ รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะ
ในการท�างาน เพื่อให้เกิดการตอบสนองต่อสถานการณ์ได้อย่างทันท่วงที โดยมีกลไกการพิจารณา
สถานการณ์ ดังนี้

๓.๑ กลไกคณะกรรมการเฉพาะด้านต่าง ๆ ที่มีหน้าที่ในการพิจารณา กลั่นกรอง และ
ให้ข้อเสนอแนะต่อการท�างานในแต่ละด้านของ สสส. โดยมีผู้เชี่ยวชาญและหน่วยงานของรัฐ
ที่เกี่ยวข้องในแต่ละด้านเป็นองค์ประกอบในคณะกรรมการ อาทิ คณะกรรมการบริหารแผน  
๘ คณะ คณะอนกุรรมการนโยบายการเงนิ คณะกรรมการบรหิารข้อมลูข่าวสารและธรรมาภบิาล  
คณะอนุกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ คณะท�างานด้านการพัฒนาบุคลากร สสส. และ 
คณะอนุกรรมการก�ากับดูแลการตรวจสอบภายใน เป็นต้น

๓.๒ การประชมุของ สสส. ทีม่ผีูจ้ดัการกองทนุฯ ผูบ้รหิารระดบัสงู ผูอ้�านวยการส�านกั/ฝ่าย  
และนักวิชาการส�านัก/ฝ่าย ซึ่งจัดเป็นประจ�าทุกเดือน เพื่อสื่อสารและติดตามการด�าเนินงาน 
ของส�านัก/ฝ่ายต่าง ๆ รวมทั้งการพิจารณาสถานการณ์ส�าคัญที่ส่งผลต่อการสร้างเสริม 
สุขภาพ เพื่อให้ที่ประชุมร่วมกันพิจารณาให้ข้อเสนอแนะในการด�าเนินงานเพื่อตอบสนองต่อ
สถานการณ์ ก่อนจะด�าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องหรือรายงานต่อคณะกรรมการที่เก่ียวข้อง 
อาทิ การประชุมผู้บริหาร (Executive meeting) และการประชุมผู้บริหารกลุ่มสร้างเสริม 
สุขภาพ (Health promotion meeting) เป็นต้น
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๓.๓ การประชุมผู้บริหารระดับสูง  โดยส�านักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.)  
จะรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ส่งผลกระทบระดับสูงและต้องการ
การตอบสนองอย่างเร่งด่วน เพือ่ให้ผูบ้ริหารระดบัสูงพิจารณาเสนอแนะแนวทางการด�าเนนิงาน 
ตอบสนองต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที

ส�าหรับการตอบสนองต่อสถานการณ์ ส่วนงานที่เกี่ยวข้องจ�าเป็นต้องมีการด�าเนินงานเพื่อ 
ตอบสนองต่อสถานการณ์ให้ทนัท่วงท ีทัง้นี ้หากสถานการณ์ทีส่่งผลกระทบต่อการสร้างเสรมิสขุภาพ
ในระดบัต�า่ผูบ้รหิารส่วนงานสามารถใช้วจิารณญาณในการด�าเนนิงานเพือ่ตอบสนองต่อสถานการณ์
ได้ทันที หรืออาจให้มีการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพื่อด�าเนินงานตอบสนองต่อ
สถานการณ์ต่อไป

ในส่วนของการด�าเนินงานที่เกิดขึ้น แต่ละส่วนงานได้มีการด�าเนินงานเพื่อลดผลกระทบจาก
สถานการณ์เสี่ยงที่เกิดขึ้น โดยมีตัวอย่างการด�าเนินงานส�าคัญในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ ดังนี้

 ๑) การด�าเนินงานเพือ่ลดผลกระทบจากสภาพแวดล้อมทางสุขภาพทีเ่ปล่ียนแปลงไป โดย 
การเน้นการสร้างความเข้มแขง็ให้แก่ชมุชนด้วยการสร้างให้ชมุชนรูร้บัปรบัตวั (Community resilience) 
ด้วยตนเอง เพือ่ให้ชมุชนมีความสามารถในการปรบัตวัและตัง้รบัผลกระทบจากสถานการณ์ทัว่ไปและ
สถานการณ์วิกฤต อย่างน้อย ๔ ส่วน คอื (๑) ปรบัตวัโดยแสดงให้เหน็การมวีวัิฒนาการและการเตบิโต
เมือ่เผชญิกบัความผนัผวนและการเปลีย่นแปลง (๒) คาดการณ์ความเสีย่ง ความรนุแรงของผลกระทบ 
ท่ีเกดิขึน้และตอบสนองต่อเหตกุารณ์หรอืสถานการณ์นัน้อย่างรวดเรว็เพือ่ลดความเสีย่งและความรุนแรง 
ที่อาจจะเกิดขึ้น (๓) ทนต่อผลกระทบของการรบกวน (จากแหล่งภายนอกหรือภายใน) โดยยังคง
ท�าหน้าที่ได้ในการแก้ปัญหาความจ�าเป็นพื้นฐานของชุมชน และ (๔) สามารถฟื้นคืนสู่ภาวะปกติ  
แก้ปัญหาผลกระทบจากวกิฤตแต่ละครัง้ได้โดยเฉพาะด้านเศรษฐกจิ (ความยากจน) สงัคม สขุภาพ และ
สิง่แวดล้อม โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นส�าคญั ประกอบกบัการวางองค์ประกอบของความ
สามารถในการปรับตัวและตั้งรับของชุมชน ควบคู่ไปกับกระบวนการและกิจกรรมในการเสริมสร้าง 
ศักยภาพชุมชนในการปรับตัวและตั้งรับต่อผลกระทบจากสถานการณ์วิกฤต

๒) การด�าเนินงานเพื่อลดผลกระทบจากบทบาทของธุรกิจที่เสียประโยชน์

๒.๑) ด้านยาสูบ แผนควบคุมยาสูบได้มีการพัฒนากลไกลดการพึ่งพิงยาสูบ (ลดพื้นที่
ปลูกยาสูบ) และการสื่อสารต้านยาสูบใน ๕ จังหวัดชายแดนภาคใต้ (ปัตตานี ยะลา นราธิวาส 
สตลู และส่ีอ�าเภอในสงขลา) มุ่งเน้นให้ผูน้�าชุมชนและแกนน�าเยาวชนรุน่ใหม่ขบัเคลือ่นควบคมุ
อุปทานลดพื้นท่ีการปลูกยาสูบและประสานความร่วมมือกับหน่วยงานในพื้นที่ เช่น เกษตร
จังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) เป็นต้น โดยใช้กระบวนการสร้างการมี
ส่วนร่วมของคนในชุมชน เพื่อสรรหากระบวนการ/รูปแบบในการลดการพึ่งพิงยาสูบ ภายใต้
แคมเปญ “เลิกปลูก เลิกสูบ เลิกยาเส้น” น�าไปสู่การประกอบอาชีพ/การปลูกพืชเศรษฐกิจ
อย่างอื่นทดแทนยาสูบ เนื่องจากภาคใต้เป็นพื้นที่ที่มีแนวโน้มจ�านวนผู้บริโภคยาสูบเพิ่มขึ้น

๒.๒) ด้านการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ได้มีการจัดท�าแผนที่ 
ทางเดินวิจัย (Research road map) ของการด�าเนินงานของศูนย์วิจัยปัญหาสุราระยะที่ ๗ 
(๒๕๖๕-๒๕๖๘) เพ่ือให้แผนการด�าเนินงานของศูนย์วิจัยปัญหาสุราให้มีความสอดคล้องกับ
สถานการณ์ปัจจบุนั คาดการณ์อนาคต การท�างานร่วมกนัของภาคเีครอืข่าย และมคีวามพร้อม 
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เพื่อรองรับต่อสถานการณ์หรือความเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อการด�าเนินงาน 
ตลอดจนข้อเสนอทางนโยบายด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

๒.๓) ด้านระบบยา เนือ่งจากการสือ่สารในปัจจบุนัมข่ีาวลวงและข่าวเทจ็เพิม่มากขึน้และ
เข้าถึงประชาชนได้ง่าย ส�านักควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสังคม จึงได้ด�าเนินการสื่อสารข่าวเชิงรุก
เพือ่ให้ประชาชนและสงัคมรบัทราบข้อเทจ็จรงิในประเดน็ทีเ่กีย่วกับระบบยาให้เพิม่มากยิง่ขึน้ 
เพ่ือเป็นข้อมูลทั้งส่ือออนไลน์และออฟไลน์ และมีการเสนอข้อมูลเชิงวิชาการ ผลทดสอบยา 
ผลิตภัณฑ์ รวมทั้งกระบวนการทดสอบที่ชัดเจน

๒.๔) ด้านกัญชา ในปัจจุบันสังคมรวมทั้งการด�าเนินงานของ สสส. ได้รับผลกระทบ
จากนโยบายกัญชาเสรี สสส. จึงได้มีการวางแนวทางการจัดการปัญหาร่วมกับหน่วยงานท่ี
เกีย่วข้องและได้ร่วมลงนามข้อตกลงความร่วมมอืว่าด้วยการส่งเสรมิการใช้กญัชา กญัชง ดแูล
สุขภาพ สร้างเศรษฐกิจและไม่ใช้ในทางที่ไม่เหมาะสมร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง 
การท่องเที่ยวและกีฬา บริษัท อสมท จ�ากัด (มหาชน) แพทยสภา สภาการแพทย์แผนไทย 
สภาเภสัชกรรม และสภาการพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อร่วมกันรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ 
และถ่ายทอดองค์ความรู้เกี่ยวกับการใช้กัญชา กัญชงในการดูแลสุขภาพ อย่างถูกต้อง  
เหมาะสม ปลอดภัย ไม่ใช้ในทางที่ไม่เหมาะสม เพื่อให้ประชาชนทั่วไป และประชาชน 
แต่ละกลุ่มเป้าหมาย อาทิ เด็ก เยาวชน บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ใช้แรงงาน ผู้ประกอบธุรกิจ 
รวมทัง้ชาวต่างชาติทีจ่ะเดินทางมาพ�านกัหรอืท่องเทีย่วในประเทศไทย ตระหนกัถงึประโยชน์
และโทษจากการใช้กัญชา กัญชง มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง สามารถใช้กัญชา กัญชง  
ได้อย่างปลอดภัย และเพื่อให้เกิดการรับรู้ของสังคมในการร่วมมือป้องกันและต่อต้านการใช้
กัญชา กัญชง ที่ไม่เหมาะสม

นอกจากนี้ ยังได้จัดท�าอินโฟกราฟิกเพื่อเผยแพร่ข้อควรระวังการใช้กัญชาในช่วงรอยต่อ 
กฎหมายประเทศไทย เพือ่ท�าให้ประชาชนมคีวามระมดัระวงัในการหาซือ้กญัชามาใช้โดยไม่เกดิโทษ 
ต่อสุขภาพกายและจิตของตนและคนในครอบครัว และไม่ก่อให้เกิดผลกระทบอื่นใดในวงกว้าง

๓) การด�าเนินงานเพื่อลดผลกระทบจากสถานการณ์โควิด-๑๙ ในปี ๒๕๖๕ ประเทศไทย
ยงัได้รบัผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรสัโควดิ-๑๙ อย่างต่อเนือ่ง จึงส่งผลกระทบ 
ต่อการด�าเนนิงานของ สสส. ท้ังประเดน็การสือ่สารเพือ่สร้างความเข้าใจและลดผลกระทบทางสขุภาพ
ต่อประชาชนในแต่ละกลุม่และแต่ละพืน้ท่ี ประเดน็ผลกระทบกบั สสส. และภาคท่ีีไม่สามารถด�าเนนิงาน 
สร้างเสริมสุขภาพในแต่ละพื้นที่ได้เต็มรูปแบบ จึงจ�าเป็นต้องมีการด�าเนินงานเพ่ือลดผลกระทบ 
ดังกล่าวเพื่อให้การท�างานของ สสส. และภาคีเกิดความต่อเนื่อง โดยมีการด�าเนินงานที่ส�าคัญ ดังนี้ 

๓.๑) การด�าเนนิการช่วยเลกิบุหรีภ่ายใต้สถานการณ์โควิด-๑๙ โดยเน้นการเช่ือมประสาน
ภาคเีครอืข่ายด้านควบคมุยาสบูและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เพือ่หารอืและเร่งด�าเนนิการเรือ่งช่วย
เลกิบหุรีภ่ายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดโควดิ-๑๙ ใน การแยกกกัตวัในชมุชน (Community 
Isolation : CI) การแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation : HI) ศูนย์พักแยกกักตัวในโรงงาน
หรือสถานประกอบการ (Factory Accommodation) Isolation : FAI) และโรงพยาบาล
สนาม ซึ่งมีการวางแผนการด�าเนินงานโดยสังเขป คือ
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(๑) มีนโยบายให้ศูนย์กักตัวผู้ป่วยโควิด-๑๙ ห้ามสูบบุหรี่ และเชิญชวนให ้
เลิกสูบบุหรี่ โดยมีการสั่งการตามสายงาน ได้แก่ กรุงเทพมหานคร (กทม.) ผลักดันโดย
ส�านักอนามัยและส�านักการแพทย์ และระดับจังหวัด ผลักดันโดยกองงานคณะกรรมการ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

(๒) ด�าเนนิการจดัท�าแนวปฏบิตัเิรือ่งการเลกิสบูบหุรีใ่นศนูย์กักตวัส�าหรบัเจ้าหน้าที่

(๓) ขอความร่วมมือในการจัดท�าข้อค�าถามการคัดกรองในศูนย์กักตัวเรื่องการ 
สูบบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้า

(๔) จัดท�าสื่อ ในประเด็นพิษภัยบุหรี่และชวนเลิกบุหรี่ รวมท้ังเผยแพร่ตามส่ือ 
ท่ีมีศูนย์กักตัวและชุมชนเพ่ือกระตุ้นเตือนสังคมเร่ืองการสูบบุหร่ีในช่วงการแพร่ระบาด 
โควิด-๑๙

(๕) ร่วมกันพัฒนาระบบส่งต่อช่วยเลิกบุหรี่ เมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน

(๖) สนับสนุนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่และโควิด-๑๙ ในประเทศไทย

(๗) บูรณาการงานร่วมกันระหว่างพื้นที่ อาทิ เครือข่ายเภสัชอาสา ศูนย์บริการ
เลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์ โดยประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับทราบถึงขั้นตอนการเข้ารับ 
ค�าปรึกษาช่วยเลิกบุหรี่ของศูนย์บริการช่วยเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์ เป็นต้น

นอกจากนี ้ยงัมกีารด�าเนนิการเพือ่ส่งเสรมิความรู้ในการดแูลและป้องกันโรคส�าหรบัประชากร
กลุ่มเฉพาะต่าง ๆ อาทิ แรงงานข้ามชาติ เป็นต้น เพื่อสนับสนุนการด�าเนินการระบบการแยกกักตัว 
ท่ีบ้าน (Home isolation) และการแยกกักตัวในชุมชน (Community isolation) ของประชากร
กลุม่เฉพาะในชมุชนแออดัภายใต้เครอืข่ายสลมั ๔ ภาค โดยเน้นการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรแกนน�า 
ดแูลในชมุชน เพือ่รองรับการแพร่ระบาดอย่างต่อเนือ่ง รวมทัง้สนบัสนนุการด�าเนนิงานของครวักลาง 
เพื่อแจกจ่ายอาหาร และขายอาหารราคาถูกให้กับประชาชนในชุมชนแออัดในเครือข่าย และ 
แจกจ่ายให้คนไร้บ้านอย่างต่อเนื่องในพื้นที่ที่มีปัญหา

 ๔) การด�าเนินงานเพื่อลดผลกระทบจากข่าวลบท่ีส่งผลต่อการด�าเนินงาน ฝ่ายสื่อสาร
องค์กรและหน่วยงานที่เก่ียวข้องได้มีการติดตามข่าวลบต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นทั้งในส่ือกระแสหลัก และ
สื่อสังคมออนไลน์ เพื่อให้เกิดการตอบสนองและจัดการกับข่าวลบที่เกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที โดยที่
ผ่านมามีการด�าเนินงานที่ส�าคัญ ดังนี้

๔.๑) การติดตามบนสื่อสังคมออนไลน์ที่มีผู้เก่ียวข้องกับการตลาดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
ทั้งสิ้น ๙๔๖ ราย เป็นผูใ้ช้แพลตฟอร์มเฟซบุก๊มากทีส่ดุ รองมาคอืติก๊ตอ็ก (Tiktok) และไลน์ 
(Line) ลกัษณะเป็นผูแ้นะน�า (Review) /บล็อกเกอร์ (Blogger) /กลุม่ผู้มอีทิธิพลต่อความคดิ 
(Influencer) มากกว่าร้านขายส่ง/ปลีก เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้านอาหารและเครื่องดื่ม

๔.๒) การติดตามโพสต์ทีเ่กีย่วข้องกบัการตลาดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ท้ังสิน้ ๒,๙๙๔ โพสต์  
พบได้ว่าการตลาดบนสือ่สงัคมออนไลน์ของกลุม่ธรุกจิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์มลีกัษณะของการ
ผสมผสานระหว่าง “การจ่ายเงินเพื่อสื่อสารการตลาด” และ “การมีส่วนร่วมของผู้บริโภค”  
กลยุทธ์ส�าคัญที่กลุ่มธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใช้ในการออกแบบประสบการณ์ของผู้บริโภค 
ต่อผลิตภัณฑ์และแบรนด์ของกลุ่มธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประกอบด้วย การใช้ 
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การตอบสนองต่อข้อเสนอแนะ 

สสส. ได้ด�าเนินงานด้านการสื่อสารผ่านคณะท�างานการสื่อสารและการตลาดเชิงกลยุทธ์ 
(Strategic Marketing and Communication : SMC) ซึ่งเป็นกลไกในการก�าหนดทิศทางและ
แนวทางการส่ือสารภาพลักษณ์และงานประเด็นส�าคัญต่าง ๆ ขององค์การ ไปยังกลุ่มเป้าหมาย 
ต่าง ๆ ทั้งบุคลากรภายใน ภาคีเครือข่าย สื่อมวลชน ประชาชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง 
ทกุกลุ่ม โดยพฒันาการสือ่สารให้สอดคล้องกบัยคุดจิทิลัผ่านช่องทางออนไลน์ แพลตฟอร์มสือ่ออนไลน์
ต่าง ๆ  เพือ่ให้เกดิการรับรูว้สิัยทศัน ์พันธกจิ บทบาทการด�าเนนิงานและผลงานของ สสส. ทีส่ามารถ
เข้าถงึกลุม่เป้าหมายของ สสส. ภายใต้แพลตฟอร์มทีม่หีลกัการท�างานและกลุม่เป้าหมายแตกต่างกนั 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ ได้ก�าหนดแนวทางการสือ่สารหลกัภายใต้งาน “๒๐ ปีภาคสีร้างสขุ  
นวตักรรมความสขุท่ียัง่ยนื” ตามยทุธศาสตร์การบริหารภาพลกัษณ์ขององค์กร (Corporate Image 
and Brand Management) “Three P for Brand Expression” ประกอบด้วย ๓ หัวข้อ ดังน้ี   
(๑) “PEOPLE” คือ สร้าง “ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง” ให้กับคนทุกกลุ่มเป้าหมาย (๒) “POLICY” 
ใช้นโยบายและกฎระเบียบต่าง ๆ เพ่ือบริหารภาพลักษณ์องค์กร และ (๓) “PROCESS” พัฒนา
กระบวนการท�างานใหม่ ๆ  ตามวถิกีารท�างานแบบ สสส. เพือ่การสือ่สารสะท้อนบทบาทภาพลกัษณ์
องค์กร ในฐานะ“องค์กรนวัตกรรม สานพลัง สร้างเสริมสุขภาพ” มุ่งเน้นการสื่อสาร ๓ บทบาทภาพ
ลกัษณ์ทีพ่งึปรารถนา (๓ WISH IMAGES) คอื การจดุประกายนวตักรรม การสานพลงัขบัเคลือ่นสงัคม 

(๒) สสส. ควรเพิ่มช่องทางการสื่อสารให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรับรู้ถึงผลงานของ  
สสส. ผ่านโซเชียลมีเดีย และแพลตฟอร์มใหม่ ๆ  ประชาสัมพันธ์ภาพลักษณ ์
งานที่เป็นพันธกิจส�าคัญ ๆ ของ สสส. อาทิ การรณรงค์ลดอัตราการบริโภค
ยาสบู เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และสิง่เสพติด เป็นต้น ตลอดจนเพิม่กระบวนการ 
ในการสือ่สารภาพลักษณ์การเป็นองค์การทีม่รีะบบธรรมาภบิาลทีด่ ี(Corporate 
Good Governance)

ผู้ทรงอทิธพิลในการส่ือสารการตลาด การใช้กจิกรรมสนบัสนนุทนุอปุถมัป์ การใช้แฮชแทก็เพือ่ 
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย การใช้กิจกรรมการส่งเสริมการขายร่วมกับเนื้อหาหรือคอนเทนต์ที่ 
กลุ่มเป้าหมายผลิตขึ้นมาด้วยตัวเอง (User-generated content) และการใช้ช่องทางการ
จ�าหน่ายออนไลน์

๔.๓) การเฝ้าระวงัความเคลือ่นไหวของธรุกจิยาสบูอย่างต่อเนือ่งและได้ชีแ้นะทางสาธารณะ 
ผ่านสือ่ โดยเผยแพร่ข่าวจ�านวน ๕๐ ชิน้ข่าว ครอบคลมุประเดน็บหุรีไ่ฟฟ้า ผลกระทบจากการ
สบูบหุรี ่ภาษยีาสบู และบหุรีก่บัโควดิ รวมทัง้การจดัท�าเอกสารแนวปฏบิตัติามกรอบอนสุญัญา
ว่าด้วยการควบคมุยาสบู และตวัอย่างแนวปฏบัิตขิองเจ้าหน้าทีร่ฐัในประเทศฟิลปิปินส์ องักฤษ 
ออสเตรเลยี เพือ่จดัท�าหนงัสอืถึงประธานรัฐสภา โดยด�าเนนิการในนามคณะกรรมการควบคมุ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ (คผยช.)
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และการสร้างค่านยิมเปลีย่นพฤตกิรรมอย่างยัง่ยนื รวมทัง้สือ่สารทศิทางและเป้าหมายในระยะ ๑๐ ปี  
และการรณรงค์ประเด็นสุขภาพอื่น ๆ อาทิ การลดอัตราการบริโภคยาสูบ การลดอัตราการบริโภค
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และสิง่เสพตดิ และความปลอดภยัทางท้องถนน ร่วมมอืกบัทกุส่วนงาน สือ่สาร
ผ่านการใช้ช่องทางและเครื่องมือต่าง ๆ ที่ทันยุคทันสมัย โดยมีรายละเอียด ดังนี้

๑) การจัดนิทรรศการออนไลน์ การประชุมแบบเสมือนจริง และการถ่ายทอดสดแบบสร้าง
การมีส่วนร่วมบนเวทีงาน “๒๐ ปีภาคีสร้างสุข นวัตกรรมความสุขที่ยั่งยืน”

๒) พัฒนารูปแบบการสื่อสารผ่านสื่อออนไลน์ และแพลตฟอร์มใหม่ ๆ  เช่น ติก๊ตอ็ก (Tiktok), 
เฟซบุก๊รลี (Facebook Reels), ไลน์วูม (LineVoom) และยูทูบ (Youtube) เป็นต้น 

๓) ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการส่ือสารตรงถึงประชาชนโดยการใช้ไลน์แชทบอท (Line 
Chatbot)

๔) พัฒนากลยุทธ์การสื่อสารเพื่อให้เกิดการขยายฐานการรับรู้ผ่านผู้มีอิทธิพลทางออนไลน์ 
ทั้งกลุ่มผู้มีอิทธิพลต่อความคิด (Influencer) และกลุ่มผู้มีอิทธิพลต่อความคิด มีผู้ติดตาม  
๕,๐๐๐-๑๐๐,๐๐๐ คน (Micro-influencer) ในช่องทางสื่อออนไลน์เพื่อกระจายข้อมูลข่าวสาร 
ไปยังกลุ่มเป้าหมายโดยตรง

๕) ปรับปรุงเว็บไซต์หลักของ สสส. และบูรณาการเว็บไซต์เพื่อการสื่อสารอย่างเป็นเอกภาพ

๖) พัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพ “สื่อเฉพาะคุณ” หรือ Persona Health เพื่อสร้างความ
รอบรูด้้านสขุภาพเฉพาะบคุคล ซึง่เป็นนวตักรรมและกลไกที่เพิม่โอกาสการเข้าถงึข้อมูลสขุภาพด้วย
รูปแบบที่สอดคล้องกับพฤติกรรมการใช้งานเฉพาะบุคคล 

นอกจากนี้ ยังมีการจัดท�าชุดข้อมูลรูปแบบใหม่ให้ตรงความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย อาทิ 
วารสารอเิลก็ทรอนิกส์ “จดหมายข่าวสร้างสขุ”, ข้อมลูสขุภาพรูปแบบเชิงโต้ตอบ (Interactive) และ
การพัฒนานวัตกรรม “เกมโลกเสมือน Hack Nakorn” เพื่อเป็นเครื่องมือหรือสื่อกลางในการสร้าง
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนอีกด้วย

 ในส่วนของการด�าเนนิงานด้านการพฒันาระบบธรรมาภิบาลทีด่ขีององค์การ (corporate good 
governance) สสส. ได้มีการพัฒนาใน ๒ ส่วน ดังนี้

๑) สร้างกลไกคณะกรรมการด�าเนินงานการระบบควบคุมภายในและการบริหารจัดการท่ีดี
ตามหลักธรรมาภิบาล (แต่งตั้งเมื่อวันที่ ๒ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๕) เพื่อก�าหนดมาตรฐาน แนวทาง
และแผนปฏิบัติการในการบริหารจัดการที่ดี น�าไปสู่การปฏิบัติและก�ากับติดตามการด�าเนินงานให้
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาการบริหารจัดการที่ดี
ตามหลักธรรมาภิบาลขององค์การ ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส�าคัญ สอดคล้อง
กับนโยบายและทิศทางการด�าเนินงานขององค์การ เช่น การพัฒนาระบบและกลไกการตรวจสอบ 
การควบคมุภายใน การบรหิารความเสีย่ง และแนวทางการจดัการกบัการทจุรติประพฤตมิชิอบ เพือ่
สร้างความเชื่อมั่นและแสดงความโปร่งใสในการด�าเนินงาน
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๒) สือ่สารสร้างการรบัรูภ้าพลกัษณ์ด้านการเป็นองค์การทีม่รีะบบธรรมาภบิาลทีด่ ี(Corporate 
good governance) โดยมีการจัดท�าข้อมูลและสื่อสาร “ระบบธรรมาภิบาลที่ดีขององค์การ”  
ไปยังกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ อาทิ คณะกรรมการชุดต่าง ๆ ภาคีเครือข่าย และเจ้าหน้าที่ของ สสส. 
ผ่านช่องทางเว็บไซต์หลัก สสส. และช่องการติดต่ออื่น ๆ อาทิ

จัดท�าช่องทางในการเผยแพร่การด�าเนินงานตามหลักธรรมาภิบาล ในหน้าเว็บไซต์ สสส. 
โดยมีข้อมูลที่เกี่ยวข้อง อาทิ “หลักการก�ากับดูแลกิจการที่ดี ของ สสส.” “มาตรฐานจริยธรรมของ 
กองทุนให้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติมาตรฐานทางจริยธรรม พ.ศ. ๒๕๖๒” “ระเบียบและ 
ข้อก�าหนดที่เกี่ยวข้อง” “ข้อมูลโครงสร้างการบริหารงานของ สสส. กลไกก�ากับและตรวจสอบ 
การด�าเนินงานของ สสส. และผลประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสฯ” เป็นต้น รวมท้ังจัดท�า 
ชุดข้อมูลประเด็นที่ สสส. ถูกตั้งค�าถาม ในรูปแบบถาม-ตอบ (Q&A) เผยแพร่ในหน้าเว็บไซต์หลัก 
สสส. และผลิตชุดสื่อ ทั้งคลิปวิดีโอ อินโฟกราฟิก เพื่อเผยแพร่ผ่านสื่อออนไลน์ขององค์กร 

ทั้งนี้ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ สสส. ได้พัฒนา “ศูนย์บริการข้อมูลข่าวสารครบวงจร 
(ThaiHealth Contact Center : THCC)” เพ่ือยกระดับการบริการให้เป็นศนูย์กลางการจดัการระบบ
และช่องทางการติดต่อสื่อสาร ที่สามารถรองรับทุกกลุ่มเป้าหมาย สามารถตอบสนองผู้ใช้บริการได้
อย่างถูกต้องรวดเร็ว รวมท้ังเป็นช่องทางการตชิม แนะน�า และร้องเรยีน เพือ่สนบัสนนุการด�าเนนิงาน 
ของระบบธรรมาภิบาลที่ดีขององค์การ 

(๓) ควรมกีารก�ากบัตดิตามและวเิคราะห์เหตกุารณ์ทีส่่งผลกระทบต่อรายจ่ายของ 
กองทุนฯ และจัดท�าแผนรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินหรือเหตุอุบัติใหม่ โดย
อาจก�าหนดมาตรการเร่งรัดหรือนโยบายอื่น ๆ  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ 
เบิกจ่ายเงินให้เป็นไปตามแผน

การตอบสนองต่อข้อเสนอแนะ 

การบรหิารงบประมาณของ สสส. มกีารจดัท�างบประมาณแบบสมดลุ (Balance Budget) คอื 
รายได้เท่ากับรายจ่าย โดยการจัดแผนรายจ่ายจะจัดท�าขึ้นเพื่อให้สอดคล้องกับประมาณการรายได้ 
การจัดท�ากรอบงบประมาณในแต่ละปี สสส. ได้ยึดหลักแนวนโยบายทางการเงินเพื่อรองรับความ
ผนัผวนทีอ่าจเกดิขึน้ได้ในอนาคต ตามนโยบายคณะกรรมการกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ 
โดยผ่านการกลั่นกรองจากคณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงิน และภายใต้คณะอนุกรรมการ 
ยังได้มีการแต่งตั้งคณะท�างานพิจารณาทบทวนกรอบวงเงินงบประมาณของกองทุนฯ เพื่อท�าหน้าที ่
ในการจดัท�าประมาณการรายได้ผ่านการวเิคราะห์สถานการณ์ทีเ่กีย่วข้องและจดัท�าประมาณการรายได้ 
ที่สอดคล้องกับสถานการณ์เพื่อน�าเสนอต่อคณะอนุกรรมการนโยบายการเงิน นอกจากนี้ เพื่อให้
เกิดความคล่องตัวและเพื่อประโยชน์ในการบริหารจัดการกองทุนฯ และ สสส. ได้มีการเพิ่มอัตรา
นักวิเคราะห์การลงทุนซึ่งอยู่ในโครงสร้างของฝ่ายบัญชีและการเงิน เพื่อท�าหน้าที่ในการวิเคราะห์
และติดตามการลงทุนให้เป็นเชิงรุกมากขึ้น
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(๔) ควรน�าข้อมูลเกี่ยวกับการให้เงินทุนในอดีตมาวิเคราะห์ และก�าหนดเป็น 
ตัวชี้วัดองค์การส�าหรับประเมินในเชิงคุณภาพ เพื่อพัฒนากลยุทธ์การให้ 
เงินทุน (Funding strategy) ในอนาคต

 ในปี พ.ศ. ๒๕๖๕ สสส. ได้มีการบริหารงบประมาณเพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์ของ 
งบประมาณในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ ผ่านกลไกต่าง ๆ ดังนี้  
(๑) คณะอนกุรรมการนโยบายทางการเงนิ ได้แต่งตัง้ “คณะท�างานพจิารณาทบทวนกรอบวงเงนิของ 
กองทุน” เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องและจัดท�าประมาณการรายได้ให้เหมาะสม (๒) การ
ก�าหนดตัวชีว้ดัในการบริหารงบประมาณ (อนมัุตแิละเบกิจ่าย) ของแต่ละส่วนงานเพ่ือวดัประสทิธภิาพ
การบรหิารงบประมาณทีส่อดคล้องกบัวตัถปุระสงค์การด�าเนนิงาน (๓) การก�ากบัตดิตามการอนมุตั-ิ
เบกิจ่ายงบประมาณ และการรายงานผล ผ่านการประชุมผูบ้ริหารเป็นประจ�าทกุเดอืน เพือ่วเิคราะห์
ถึงสาเหตุท่ีส่งผลกระทบต่อการเบิกจ่ายงบประมาณ เพื่อหาแนวทางการแก้ไขอย่างเป็นระบบและ
ตรงจุดเพื่อให้การใช้จ่ายงบประมาณของกองทุนฯ เป็นไปตามวัตถุประสงค์การด�าเนินงานและ 
เป้าหมายในการใช้จ่ายงบประมาณ และ (๔)  การพฒันาเครือ่งมอืเพือ่ใช้เป็นแหล่งข้อมลูในการตดิตาม
ผลการอนุมัติและเบิกจ่ายงบประมาณในรูปแบบรายงานสรุปข้อมูลภายในหนึ่งหน้า (Dashboard) 
และมีการอัพเดตข้อมูลแบบปัจจุบัน (Real Time) เพื่อให้ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่สามารถใช้ในการ
ก�ากับติดตามความก้าวหน้าในการด�าเนินงานได้

กรณีเกิดสถานการณ์ที่มีผลกระทบต่อรายจ่ายในระดับแผน/กลุ่มแผน/โครงการ ส่วนงานที่
รับผดิชอบจะวิเคราะห์ความจ�าเป็นเพือ่เสนอปรับแผนการท�างานและแผนงบประมาณให้รองรบัต่อ 
สถานการณ์ต่าง ๆ เพื่อให้เกิดผลส�าเร็จและผลลัพธ์ได้ตามวัตถุประสงค์ที่ได้วางไว้ โดย สนย. จะ
รวบรวมข้อมูลการขอปรับแผนและงบประมาณของแต่ละส่วนงาน วิเคราะห์ความสอดคล้องของ 
ภาพรวมเพือ่เสนอต่อผูจ้ดัการพิจารณาต่อไป  ทัง้นี ้หากเกิดสถานการณ์ทีส่่งผลต่อรายได้และรายจ่าย 
ในภาพรวมของกองทุนฯ คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงิน จะมีนโยบายให้ สสส. ทบทวน
กรอบงบประมาณให้สอดคล้องกับสถานการณ์ และจัดท�ารายละเอียดข้อมูลงบประมาณเสนอ 
คณะกรรมการกองทุนฯ พิจารณาตามล�าดับ

แนวทางการพฒันาเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการเบกิจ่ายเงนิให้เป็นไปตามแผน ในปีต่อไป สนย. 
จะมีการด�าเนนิงานดังนี ้(๑) วเิคราะห์ข้อมลูทางสถิตเิพือ่พจิารณาแนวโน้มหรอืช่วงเวลาของการอนมุติั
โครงการใหม่ เพื่อน�าผลที่ได้มาปรับปรุงแผนการเบิกจ่ายให้ใกล้เคียงกับการเบิกจ่ายจริงในแต่ละ 
ช่วงเวลา (๒) สื่อสารและประสานงานกับส่วนงานต่าง ๆ ในการจัดท�าแผนเบิกจ่ายงบประมาณ 
รายเดอืน (เบกิจ่ายโครงการใหม่) ให้มคีวามชดัเจนและใกล้เคยีงกบัผลเบกิจ่ายจรงิ และ (๓) กระตุน้
และเร่งการเบิกจ่ายโครงการใหม่และโครงการต่อเนื่องให้เป็นไปตามแผน และลดปริมาณจ�านวน
โครงการและงวดล่าช้าลง ทัง้นี ้เพือ่ให้การบรหิารงบประมาณขององค์การเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ
และเกิดประสิทธิผล
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การตอบสนองต่อข้อเสนอแนะ 

กระบวนการในการจัดท�ากรอบวงเงินงบประมาณ สสส. ได้จัดท�ากรอบวงเงินงบประมาณ
ประจ�าปี ผ่านคณะท�างานพิจารณาทบทวนกรอบวงเงินงบประมาณของกองทุนฯ ซึ่งอยู่ภายใต ้
การก�ากับดูแลของคณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงิน เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงินจาก
การพยากรณ์รายได้ภาษ ีจดัท�าหรอืทบทวนประมาณการรายได้และรายจ่ายของกองทนุฯ ทีส่ามารถ
ใช้จ่ายได้ในปีงบประมาณนั้น ๆ

ในการประมาณการรายได้ภาษ ีได้มกีารใช้ข้อมลูจากกรมสรรพสามติและข้อมลูต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง 
และได้ค�านงึถงึปัจจยัทีอ่าจส่งผลต่อการประมาณการรายได้กองทนุฯ ประกอบด้วย สถานการณ์ต่าง ๆ   
ที่น่าจะส่งผลต่อการบริโภคบุหรี่ สุรา และเบียร์ ไม่ว่าจะเป็นสถานการณ์ท่องเที่ยว สภาพเศรษฐกิจ 
นโยบายมาตรการช่วยเหลือเยียวยาภาครัฐ ราคาน�้ามัน และโควิด-๑๙ เพื่อทบทวนกรอบวงเงิน 
งบประมาณ และก�าหนดกรอบวงเงนิงบประมาณในปีถดัไป จากกรอบเดิมทีค่ณะกรรมการกองทนุฯ  
ได้อนมุติัไว้ รวมถงึใช้การประเมนิภาระผูกพนัของโครงการล่าช้า เพือ่รักษายอดเงนิรวมผูกพนัโครงการ
ต่าง ๆ มิให้สูงเกินจริง ซึ่งมีหลักการในการจัดท�ากรอบวงเงินงบประมาณของกองทุนฯ ดังนี้

๑) เงินที่กองทุนฯ จะสามารถเบิกจ่ายได้ในแต่ละปีจะพิจารณาจากประมาณการรายได้ภาษี 
ตาม “ผลการพยากรณ์ประมาณการรายได้” รวมกับประมาณการรายได้อื่น

๒) รักษาระดับเงินทุนส�ารองคงเหลือแต่ละปีภายในวงเงินที่คณะกรรมการกองทุนฯ ก�าหนด 
คือ ๑,๐๐๐-๑,๕๐๐ ล้านบาท

๓) ประมาณการรายจ่าย มาจาก ๒ ส่วนคือ  งบเบิกจ่ายส�านักงาน และงบเบิกจ่ายอุดหนุน
โครงการ โดยแบ่งเป็นกรอบเบิกจ่ายโครงการใหม่ และโครงการต่อเนื่อง

๔) จดัท�ากรอบวงเงนิอนมุตัโิครงการใหม่ โดยค�านงึถงึยอดเบิกจ่ายโครงการใหม่ในปีงบประมาณ
และภาระผูกพันที่จะเกิดขึ้นในปีงบประมาณถัดไป

๕) งบประมาณรายจ่ายเพือ่บรหิารจดัการส�านกังานจะต้องไม่เกนิร้อยละ ๑๕ ของงบประมาณ
รายจ่ายประจ�าปีของกองทุนฯ

ทั้งนี้ หากมีสถานการณ์อันอาจส่งผลกระทบต่อรายได้และค่าใช้จ่ายอย่างมีนัยส�าคัญ สสส. 
จะมีการเสนอคณะกรรมการกองทุนฯ เพื่อพิจารณาทบทวนกรอบวงเงินงบประมาณให้สอดคล้อง
กับสถานการณ์ต่อไป
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หลังจากท่ีคณะกรรมการกองทุนฯ ได้อนุมัติกรอบวงเงินงบประมาณแล้ว สสส. จะน�ากรอบ
วงเงินดงักล่าวมาจดัสรรงบประมาณรายแผน เพือ่ใช้ในการด�าเนนิงานตามแผนการด�าเนนิงานประจ�าปี  
โดยได้ค�านึงถึงความสอดคล้องกับทิศทางและเป้าหมาย ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๔)  
กรอบนโยบายการจัดท�าแผนหลัก ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ทั้ง ๕ ข้อจากคณะกรรมการกองทุนฯ  
ความสอดคล้องกบัห่วงโซ่ผลลพัธ์การสร้างเสรมิสขุภาพ (๗ ประเดน็) รวมถงึการตอบสนองยทุธศาสตร์ชาติ  
นโยบายรัฐบาล และความจ�าเป็นเร่งด่วนของประเด็นปัญหาสุขภาพตามล�าดับของภาระโรค  
ตลอดจนเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดท�างบประมาณโดยน�าผลการอนุมัติและการเบิกจ่ายรายแผน 
ย้อนหลัง ๓-๕ ปี ประกอบการพิจารณาจัดสรรงบประมาณให้กับแต่ละแผน ซึ่งได้มีการจัดสรรงบ
ประมาณรายแผน รวม ๑๕ แผน ๑ งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง และ ๑ งานบริหารจัดการ
กองทุนฯ และส�านักงาน

 นอกจากนี้ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ สสส. ได้เพ่ิมกลไกการจัดสรรงบประมาณมุ่งเน้น 
การตอบสนองงานบูรณาการในกลุ่มงานคลัสเตอร์ ซึ่งอยู่ภายใต้แผนงานพัฒนาและจัดการ 
กลุม่งานกลาง เพ่ือเป็นเครือ่งมอืช่วยบูรณการการท�างานสร้างเสรมิสขุภาพทัง้ในและระหว่างคลัสเตอร์ 
ซึ่งประกอบด้วย ๔ คลัสเตอร์หลัก ดังนี้

๑) งานบูรณาการคลัสเตอร์เชิงประเด็น ซึ่งเน้นการท�างานยุทธศาสตร์เชิงลึก พัฒนางาน
วชิาการและนวตักรรมให้ทนักบัปัจจยัเส่ียงทีม่พีลวัต โดยมเีป้าหมายหลักเพ่ือผลักดันให้เกดินโยบาย
สาธารณะด้านการสร้างเสริมสุขภาพและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบกับประชาชน

๒) งานบรูณาการเชงิกลุม่ประชากรและองค์กร เน้นการพฒันาศกัยภาพพฒันาเครอืข่าย สร้าง
ความเข้มแขง็ให้กบัประชากรกลุม่เป้าหมายและเครอืข่ายองค์กรสุขภาวะ เพ่ือสร้างการมส่ีวนร่วมใน
การพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย

๓) งานบูรณาการคลัสเตอร์เชงิพ้ืนที ่เน้นการสนบัสนนุให้เกดิเครือข่ายชมุชน พืน้ท่ีเข้มแขง็ มี
ขีดความสามารถในการแก้ปัญหาสุขภาพ เพื่อให้เกิดกลไกการสร้างเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยง
ที่ชุมชนเป็นเจ้าของ เป็นผู้ด�าเนินการให้สอดคล้องเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่และชุมชน

๔) งานบูรณาการคลัสเตอร์เชิงระบบและกลไก เป็นกลุ่มแผนที่ท�าหน้าท่ีสนับสนุน ส่งเสริม
ให้เกิดการพัฒนาระบบกลไกทางสังคมและสุขภาพร่วมกับเจ้าภาพหลัก เพื่อให้เกิดการท�างาน 
เชิงระบบและความต่อเนื่อง

แนวทางการบริหารงานและการด�าเนินงานให้ทุนของ สสส. ได้มีการทบทวนรูปแบบการ
สนับสนุนทุนหรือการให้เงินในรูปแบบต่าง ๆ ในอดีตมาวิเคราะห์ โดยมีรายละเอียด ดังนี้

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ สสส. ได้ด�าเนนิงานทบทวนบทบาทและการด�าเนนิงาน (Repositioning/ 
Re-profiling) โดยมกีารก�าหนดบทบาทการขยายผลนวตักรรมสขุภาพให้ชดัเจนมากขึน้ ใน ๓ รปูแบบ  
คอื “การผลกัดนั/ส่งต่อ” “การท�าร่วม” และ “การท�าเอง” ส่งผลให้มกีารปรบัรปูแบบการสนบัสนนุ
ทนุให้มคีวามหลากหลายและครอบคลมุตามวตัถปุระสงค์ ยทุธศาสตร์ และความจ�าเป็นขององค์การ 
อาทิ การร่วมสนับสนุนทุนเพื่อการร่วมมือด�าเนินการกับหน่วยงานอ่ืน และการจัดต้ังหน่วยงาน
ลักษณะพิเศษเพื่อด�าเนินงานเอง (อาทิ สถาบันการเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพ และศูนย์กิจการ
สร้างสุข) เป็นต้น 
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สสส. ได้ทบทวนรูปแบบการสนับสนุนโครงการตามข้อเสนอแนะจากผลการประเมินตาม
ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๔) ที่เสนอกลยุทธ์การให้ทุน 
๖ รูปแบบ เพื่อยกระดับวิธีการสนับสนุนทุนของ สสส. นั้น พบว่า รูปแบบกลยุทธ์การให้เงินทุนของ 
สสส. ในปัจจุบัน (ที่มีการปรับตามบทบาทที่ขยายเพิ่มเติมเมื่อ พ.ศ. ๒๕๖๒) ยังมีความเหมาะสมกับ
ยุทธศาสตร์การท�างานและบริบทของปัญหาด้านสุขภาพ อีกทั้ง โดยส่วนใหญ่สอดคล้องกับกลยุทธ์
การให้ทุนทั้ง ๖ รูปแบบที่คณะประเมินผลฯ ได้เสนอแนะไว้ ได้แก่ 

๑) Chain of accountable partners funding มุ่งเน้นสนับสนุนแผนงาน/โครงการของ
ภาคี ๓ ประเภท (ภาคีนโยบาย ภาคีนวัตกรรม และภาคีปฏิบัติการ) ที่ท�างานต่อเนื่องและส่งต่อ 
ผลงานกันตามห่วงโซ่ผลลัพธ์ 

๒) ทุนเพื่อส่งเสริมนวัตกรรมด้านใหม่ (Innovation sandbox funding) เพื่อสนับสนุนการ
พัฒนาและทดลองนวัตกรรมในรูปแบบ Sandbox ท่ีมีเป้าหมายการสร้างเสริมสุขภาพพร้อมกับ
พัฒนา/พลิกโฉมระบบและกลไกทางสังคมที่เอื้อต่อการสร้างสุขภาวะ

๓) Co-investments for scaling up and sustainability มุ่งเน้นสนับสนุนแผนงาน/
โครงการที่เป็นการร่วมทุน/ร่วมลงทุนระหว่างกองทุนฯ กับหน่วยงานอื่น 

๔) Co-function sourcing มุง่เน้นสนบัสนุนการร่วมภารกจิอย่างต่อเนือ่งส�าหรบัหน่วยงานทีม่ี
พนัธกจิ และนโยบายหรอืยทุธศาสตร์ด้านการสร้างเสรมิสขุภาพในภาพรวมหรอืเฉพาะด้าน/ประเดน็

๕) Small open grant มุง่เน้นสนบัสนนุโครงการ/กิจกรรมขนาดเล็ก ทีใ่ช้งบประมาณไม่มาก 
ระยะเวลาการด�าเนินงานไม่เกิน ๑ ปี เพื่อน�าส่งผลสัมฤทธิ์ระดับผลผลิตหรือผลลัพธ์

๖) ทนุเพ่ือด�าเนนิงานตอบสนองสถานการณ์ฉกุเฉนิ (Emergency funding) มุง่เน้นสนบัสนนุ
โครงการ/กจิกรรมเพือ่ตอบสนองสถานการณ์ฉกุเฉนิเร่งด่วน อย่างรวดเรว็ ทนัท ีและมคีวามยดืหยุน่สงู

โดยปี พ.ศ.๒๕๖๕ สสส. ได้เน้นนโยบายเพ่ิมบทบาทหน้าทีก่ารเป็นผู้สนบัสนนุสญัญาร่วมทนุ 
เพือ่ให้หน่วยงานของรัฐ องค์กรเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทีท่�างานในลกัษณะคล้ายกบั 
สสส. มาร่วมทนุหรือทรพัยากร (Co-production/Co-investment) ในการพฒันา/สนบัสนนุการสร้าง
เสรมิสขุภาพ อกีทัง้ เป็นการขยายผลการใช้นวตักรรมหรอืโครงการท่ีพิสูจน์แล้วว่าได้ผลให้ครอบคลมุ 
ทัว่ถึง และสร้างความต่อเนือ่งยัง่ยนืในการด�าเนนิงาน 

ส�าหรบัการพัฒนากลยทุธ์การให้ทนุ (Funding strategy) ในอนาคต สสส. ได้มกีารทบทวนการ
ด�าเนนิงานอย่างต่อเนือ่งและสม�า่เสมอ โดยในอนาคต สสส. มีแนวคดิในการน�ารปูแบบการสนับสนนุ
ทุนเชิงกลยุทธ์ (Strategic fund) มาใช้เป็นเครื่องมือและกระบวนการหลักในการสนับสนุนทุนอย่าง
เป็นระบบเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามทิศทางและเป้าหมายที่ก�าหนดไว้
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(๑) ควรจัดท�าดัชนีชี้วัดและฐานข้อมูลส�าหรับการติดตามและประเมินผลการ
ด�าเนินงานตามทิศทางและเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๔) 
ทั้งในระดับโครงการ แผนงานและชุดโครงการ และฐานข้อมูลภายนอก 
ทีเ่ก่ียวข้อง อาท ิส�านกังานสถติแิห่งชาต ิรายงานวจิยัสขุภาพคนไทย เป็นต้น 
เพื่อให้สามารถวัดการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการด�าเนินงานของ สสส. 
(Contribution) รวมถึงประเมินผลลัพธ์์และความคุ้มค่าได้

การตอบสนองต่อข้อเสนอแนะ

สสส. ได้มีการจัดท�า (ร่าง) ดัชนีชี้วัดกลางส�าหรับการก�ากับติดตามเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร ์
ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๔) ตามห่วงโซ่ผลลพัธ์ ๗ ประเด็น โดยการด�าเนนิงานได้มีการสอบทาน 
และยืนยันดัชนีช้ีวัดกลางส�าหรับการก�ากับติดตามเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์กับผู้เกี่ยวข้องผ่านการ 
จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นเรียบร้อยแล้ว ทั้งนี้ ข้อมูลดังกล่าวได้ถูกน�ามาใช้ประกอบการพิจารณา
ก�าหนดเป้าหมายการด�าเนนิงานในแผนหลกัระยะ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) และแผนการด�าเนินงาน 
ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ ของ สสส. เมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ ที่ผ่านมา ส�าหรับการ
ด�าเนนิงานในปัจจบุนัอยูร่ะหว่างพฒันาแผนการจดัท�าระบบและฐานข้อมลูส�าหรบัการก�ากบัติดตาม
เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๔) ที่มีการวิเคราะห์แหล่งข้อมูลจากฐาน
ข้อมลูภายนอกและข้อมลูภายใน สสส. ทีเ่กีย่วข้อง อาท ิส�านกังานสถติแิห่งชาติ รายงานวจิยัสุขภาพ
คนไทย ข้อมูลจากส�านักต่าง ๆ ใน สสส. เป็นต้น 

นอกจากนี้ สสส. ได้มีการพัฒนาระบบของฝ่ายติดตามและประเมินผล และระบบการบริการ
โครงการของ สสส. โดยออกแบบรปูแบบการรายงานผลให้สามารถเก็บข้อมลู (๑) ผลการด�าเนนิงาน 
ตามตัวชี้วัดประจ�าปีของ ๑๕ แผน (ในระบบการรายงานผลการด�าเนินงานตามตัวชี้วัดของแผน
ปฏิบัติการประจ�าปี) และ (๒) ผลการด�าเนินงานของโครงการ ชุดโครงการ และแผนงาน (ในระบบ 
E-granting) ที่แสดงให้เห็นถึงผลผลิตและผลลัพธ์ส�าคัญที่เกิดขึ้น สามารถสะท้อนความสอดคล้อง
เชื่อมโยงกับเป้าหมายในแผนหลักระยะ ๕ ปี (พ.ศ.๒๕๖๖-๒๕๗๐) และเป้าหมายในห่วงโซ่ผลลัพธ์ 
๗+๑ ประเด็น ของทิศทางและเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๔) โดยทั้ง ๒ ระบบจะ
พร้อมใช้งานในปี พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๖๗ 

๒. ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลการ
ด�าเนินงานรายปี
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การตอบสนองต่อข้อเสนอแนะ

 ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ ได้พัฒนาเคร่ืองมือการติดตามความ
คบืหน้าการด�าเนินงานส�าหรบัผู้บรหิาร (ระยะที่ ๑) ได้แก ่“ข้อมลูเพือ่การบริหารงบประมาณ” และ  
“ข้อมลูการบรหิารโครงการ” อาท ิรายงานการอนมุตั-ิเบกิจ่ายงบประมาณแยกรายส�านกั/ฝ่าย จ�านวน
โครงการล่าช้า ข้อมลูการรบัทนุของภาค ีและการสนับสนนุโครงการแยกตามพ้ืนที/่ตามประเดน็/ตาม
กลุ่มเป้าหมาย เป็นต้น โดยระบบสามารถใช้งานได้ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ ส่งผลให้การ
ติดตามผลการอนุมัติ-เบิกจ่ายงบประมาณ และโครงการล่าช้า สามารถติดตามได้อย่างเป็นปัจจุบัน 
ทดแทนวิธีการติดตามความคืบหน้ารูปแบบเดิมที่ต้องน�าข้อมูลย้อนหลัง ๓-๗ วัน มาวิเคราะห์และ
น�าเสนอแก่ผู้บริหารเพื่อใช้ในการติดตาม ซึ่งจะช่วยให้การก�ากับและบริหารงบประมาณในภาพรวม
ขององค์การมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ส�าหรบัการพฒันาไปสูอ่งค์กรทีม่คีวามพร้อมด้านดจิทิลันัน้ ยงัเป็นสิง่ทีอ่งค์การให้ความส�าคญั
และมกีารพฒันาเตรยีมความพร้อมอย่างต่อเนือ่ง และเพือ่ให้การท�างานมปีระสทิธภิาพสอดคล้องกบั
แผนปฏิบัติการดิจิทัล ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ ที่ก�าหนดไว้ อาทิ การด�าเนินงานในยุทธศาสตร์
ท่ี ๑ ของแผนปฏิบัติการดิจิทัล คือ “ยกระดับการให้บริการด้านการเสริมสร้างสุขภาวะของ สสส. 
ผ่านระบบดิจิทัล” โดยคณะกรรมการก�ากับการบริหารการด�าเนินงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ  
(IT Steering committee) ได้มุ่งเน้นให้เกิดการต่อยอดและใช้ประโยชน์ระบบและข้อมูลร่วมกัน
ระหว่างส�านัก/ฝ่ายภายในองค์การ และสนับสนุนให้เกิดชุดข้อมูลที่สามารถเผยแพร่ได้ทั้งภายใน 
และภายนอกองค์กร อาทิ ข้อมูลต�าบลโดยการส�ารวจ (TCNAP) และข้อมูลสื่อสร้างเสริมสุขภาวะ 
(Persona health) เป็นต้น ทั้งนี้ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ คณะท�างานจะยกระดับยุทธศาสตร์
นี้โดยจะมีการศึกษาแผนการด�าเนินงานของทุกส�านัก/ฝ่าย รวมทั้งส�ารวจข้อมูลแนวโน้มการพัฒนา
ระบบและการน�าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในงานสร้างเสริมสุขภาพขององค์การ เพื่อน�ามาสู่การ

(๒) การน�าเทคโนโลยดีจิทิลัมาใช้ในการจัดเกบ็ข้อมลูเพ่ือให้สามารถตดิตามความ 
คบืหน้า และแสดงผลการด�าเนนิงาน (Dashboard) ทัง้ระดบัแผน ระดับองค์์การ 
(บรูณาการ) ได้อย่างเป็นปัจจบุนั นอกจากนี ้การพฒันาไปสู่องค์การทีม่คีวามพร้อม 
ด้านดิจิทัล (Digital transformation) เพ่ือลดผลกระทบ (Disruption)
ในการท�างานสร้างเสริมสุขภาพ ยังคงเป็นประเด็นท้าทายที่ต้องด�าเนินการ 
และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

จากการพัฒนาดัชนีช้ีวัด การพัฒนาระบบฐานข้อมูลทั้งภายในและภายนอกที่เกี่ยวข้อง การ
พฒันาระบบการตดิตามงบประมาณ (E-budgeting) และการพฒันาเครือ่งมอืเพือ่ช่วยก�ากบัตดิตาม
การด�าเนนิงานในรปูแบบรายงานสรปุข้อมูลภายในหนึง่หน้า (Dashboard) จะช่วยให้ สสส. สามารถ
ก�ากับตดิตามและประเมนิผลการด�าเนนิงานทีส่ามารถสะท้อนให้เหน็ถงึการสร้างการเปลีย่นแปลงต่าง ๆ   
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการด�าเนินงานของ สสส. อีกทั้ง เพื่อให้มีข้อมูลเพียงพอต่อ
การประเมินผลลัพธ์์และความคุ้มค่าที่เกิดขึ้นได้ในอนาคต
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(๓) ควรวางแผนระยะยาว (Road map) ในการประเมินความคุ้มค่าของการ
ด�าเนินงาน ทั้งระดับแผน และ/หรือ ระดับองค์การ เพื่อแสดงถึงความรับผิด
รับชอบต่อการใช้ทรัพยากรสาธารณะ (Accountable)

(๔) ควรจัดท�าแนวทางการพฒันาวธิวีทิยาและนวตักรรมด้านการประเมนิผลการ
สร้างเสรมิสขุภาพในบรบิทสงัคมใหม่โดยวางแผนการพฒันาศกัยภาพและสร้าง 
ความเข้มแข็งในการประเมินผลให้เป็นระบบ ได้แก่่ การสร้างเครือข่าย 
นักประเมินผล การใช้ประโยชน์และการจัดการความรู้้จากผลการประเมิน 
เพื่อพัฒนาการด�าเนินงาน สสส.

ออกแบบและวางแผนการใช้เทคโนโลยเีพือ่การด�าเนนิงาน/การให้บรกิารด้านการเสรมิสร้างสขุภาวะ
ในภาพรวมของ สสส. ผ่านระบบดิจิทัลต่อไป โดยยุทธศาสตร์ดังกล่าวได้ถูกบรรจุไว้ในแผนปฏิบัติ
การดิจิทัล พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐ และแผนปฏิบัติการดิจิทัล ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ ที่ได้
ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการกองทุนฯ ในการประชุม ครั้งที่ ๙/๒๕๖๕ วันที่ ๑๕ กันยายน 
พ.ศ. ๒๕๖๕

การตอบสนองต่อข้อเสนอแนะ

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ ส�านักวิชาการและนวัตกรรม และฝ่ายติดตามและประเมินผล 
ได้จัดให้มกีารทบทวนผลงานวชิาการทีเ่ก่ียวข้องกบัการประเมนิความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในงาน 
สร้างเสริมสุขภาพ ผ่านการทบทวนเอกสารและการจัดประชุมระดมสมองของภาคีเครือข่าย 
นกัวจิยัประเมนิงานสร้างเสรมิสขุภาพเชงิเศรษฐศาสตร์ เพือ่จดัท�า “แผนทีน่�าทางการวจิยั (Research 
roadmap)” ของการวิจัยและพัฒนาผลงานวิชาการ องค์ความรู้ และเครื่องมือการประเมิน 
ความคุ้มค่าของงานสร้างเสริมสุขภาพ รวมท้ัง “จัดท�าแผนการประเมินความคุ้มค่าของ สสส.”  
ระยะต่าง ๆ ด้วย โดยการด�าเนินงานดังกล่าว นอกจากเครือข่ายนักประเมินผลงานสร้างเสริม 
สุขภาพเชิงเศรษฐศาสตร์ ๑๓ หน่วยงาน (ที่มีการลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU)  
เมื่อวันที่ ๒๓ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๑) แล้ว ยังมีภาคีเครือข่ายที่จะร่วมสนับสนุนการด�าเนินงานอีก 
๒ หน่วยงาน ได้แก่ ส�านักติดตามและประเมินผล ส�านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์  
วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) และสถาบันวิจัยเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา (วสศ.) กองทุนเพื่อ
ความเสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.) มาร่วมด�าเนินงาน โดยมุ่งหวังการใช้ประโยชน์องค์ความรู้  
พร้อมกับการพฒันาให้เกดิเครอืข่ายนกัประเมินผลด้านการสร้างเสรมิสขุภาพให้มคีวามเข้มแขง็สามารถ 
สนับสนุนงานประเมินผลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องต่อไป
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การตอบสนองต่อข้อเสนอแนะ

สสส. ได้สนบัสนนุการด�าเนนิงานของคณะกรรมการประเมนิผลฯ ในการจดัท�า (ร่าง) ข้อเสนอ
กรอบการติดตามและประเมินผลกองทุนฯ โดยอยู่ระหว่างการทบทวนข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบและกลไกการประเมนิผลในอดตีและปัจจบุนัขององค์การ พร้อมท้ังน�าข้อสงัเกตและข้อเสนอแนะ 
ที่ได้จากการประเมินผลมาวิเคราะห์เพื่อใช้ในการออกแบบกลไกและกรอบการติดตามและประเมิน
ผลระดับต่าง ๆ ท่ีเป็นไปตามหลักธรรมาภิบาล ครอบคลุมเรื่องการสร้างวัฒนธรรมการประเมินผล 
และการใช้ประโยชน์จากผลการประเมินด้วย ซึ่งกรอบการติดตามและประเมินผลกองทุนฯ นี้จะ
ช่วยพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลของ สสส. ให้มีความเข้มแข็งและสอดคล้องกับบริบทการ
ท�างานในอนาคตของ สสส. 

ส�าหรับการพัฒนาศักยภาพและสร้างเครือข่ายนักประเมินผลนั้น ฝ่ายติดตามและประเมินผล  
อยูร่ะหว่างการจดัท�า “แผนแม่บทพฒันานกัประเมนิผลงานสร้างเสรมิสขุภาพ” ทีค่รอบคลมุฐานข้อมูล  
องค์กร เครือข่าย (วิทยากรและนักประเมินผลงานสร้างเสริมสุขภาพ) และหลักสูตรส�าหรับพัฒนา 
นักประเมินผลงานสร้างเสริมสุขภาพ โดยมุ่งเน้นการพัฒนานักประเมินผลที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของแผน (ส�านัก) ซึ่งจะมีการด�าเนินงานร่วมกับ “สถาบันการเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพ 
(Thaihealth Academy)” เพือ่ให้เกดิการขยายผลกลไกการพฒันาศกัยภาพนกัประเมินได้ในอนาคต
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การตรวจสอบ
ติดตาม
และประเมินผล
• รายงานของ 

คณะกรรมการประเมินผล

• รายงานของ 
คณะอนุกรรมการก�ากับดูแล 
การตรวจสอบภายใน

• รายงานของ 
ส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน

ส่วนที่๔



รายนามคณะกรรมการประเมินผลฯ

๑.	ศาสตราจารย์ตีรณ	พงศ์มฆพัฒน์	 ประธานกรรมการ

๒.	ศาสตราจารย์ทิพวรรณ	หล่อสุวรรณรัตน์	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการประเมินผล

๓.	รองศาสตราจารย์เนาวรัตน์	พลายน้อย	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการประเมินผล

๔.	รองศาสตราจารย์ชยันต์	ตันติวัสดาการ	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการเงิน

๕.	 รองศาสตราจารย์ชโยดม	สรรพศรี	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการเงิน

๖.	นางเพชรศรี	ศิรินิรันดร์	 กรรมการผูท้รงคณุวฒุิดา้นการสร้างเสรมิสขุภาพ

๗.	นายสุริยะ	วงศ์คงคาเทพ	 กรรมการผูท้รงคณุวฒุิดา้นการสร้างเสรมิสขุภาพ

รายงานของ 
คณะกรรมการประเมินผลการด�าเนินงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕
(เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๔-เดือนกันยายน พ.ศ. ๒๕๖๕)
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อ�านาจหน้าที่ของคณะกรรมการประเมินผลฯ

๑)	 ประเมินผลด้านนโยบายและการก�าหนดกิจกรรมของกองทุนฯ	

๒)	 ติดตาม	ตรวจสอบ	และประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุนฯ	

๓)	 รายงานผลการปฏบิตังิานพร้อมทัง้ข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการประเมนิผลฯ	ในทกุรอบปี

๓๐	เป็นการวัดระดับความพึงพอใจของกลุ่มประชาชน	ภาคีเครือข่าย	 และสื่อมวลชน	ที่มีต่อการด�าเนินงานของ	 สสส.	 โดยภาพรวม	 ซึ่งใช้
ข้อมูลจากรายงานการวิจัยภาพลักษณ์ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)	ปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๕

ผลการติดตามและประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุนฯ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕

คณะกรรมการประเมินผลฯ	ได้ติดตาม	ตรวจสอบ	และประเมนิผลการด�าเนนิงานของกองทนุฯ	
อย่างต่อเนือ่ง	ตัง้แต่ระดบันโยบาย	แผนงาน	และการด�าเนนิงานของกองทนุฯ	ในทกุรอบปี	ท้ังนี	้การ
ประเมนิผลทีส่�าคญัในปีงบประมาณ	๒๕๖๕	ประกอบด้วย	๓	ส่วน	คอื	การประเมนิผลการด�าเนนิงาน	
ตามหลักของ	Balanced	scorecard	การประเมินผลการบริหารจัดการท่ีดีตามหลักธรรมาภิบาล		
และการประเมินผลการด�าเนินงานด้านการเงิน	สรุปผลการประเมิน	ดังนี้	

๑. การประเมนิผลการด�าเนนิงานตามหลกัของ Balanced scorecard 

การประเมินครอบคลุมการด�าเนินงาน	๔	ด้าน	ได้แก่	ด้านผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ	มีค่าน�้าหนัก	
ร้อยละ	๓๕	ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	มีค่าน�้าหนักร้อยละ	๑๕	ด้านการเงิน	มีค่าน�้าหนักร้อยละ	๑๕		
และด้านปฏิบัติการ	มีค่าน�้าหนักร้อยละ	๓๕	โดยมีองค์ประกอบและตัวชี้วัดในแต่ละด้าน	ดังนี้

•	 ด้านผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ	ประกอบด้วย	๑)	ความส�าเร็จในการด�าเนินงานตามแผนการ
ด�าเนินงานประจ�าปี

•	 ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	ประกอบด้วย	๑)	ความพึงพอใจของประชาชนทั่วไป	ภาคีเครือข่าย		
และสื่อมวลชนต่อการด�าเนินงานของ	 สสส.๓๐	 และ	 ๒)	 ความส�าเร็จในการด�าเนินงาน	
สนับสนุนภาคี

•	 ด้านการเงิน	 ประกอบด้วย	 ๑)	 การอนุมัติงบประมาณที่เกิดขึ้นจริงเทียบกับเป้าหมาย	
ของแผนประจ�าปี	 ๒)	 การเบิกจ่ายงบประมาณที่เกิดขึ้นจริงเทียบกับแผนการเบิกจ่าย	
งบประมาณที่ได้รับอนุมัติ	และ	๓)	การบริหารจัดการเงินทุนของ	สสส.

•	 ด้านปฏิบตักิาร	ประกอบด้วย	๑)	โครงการทีด่�าเนนิการล่าช้ากว่าก�าหนด	๒)	ความส�าเรจ็ใน
การจัดการความรู้ภายในองค์การ	๓)	ความก้าวหน้าของการพัฒนาสู่การเป็นองค์การแบบ
ดจิทิลั	และในส่วนการบรหิารจัดการทนุหมนุเวยีน	ได้อ้างองิตวัชีว้ดัย่อยทีส่�าคญัตามกรอบ	
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หลกัเกณฑ์การประเมินผลการด�าเนนิงานทนุหมนุเวยีนของกรมบญัชกีลาง	ประจ�าปี	พ.ศ.	๒๕๖๕		
มาใช้ประกอบด้วย	 ๑)	 การก�ากับดูแลของคณะกรรมการทุนหมุนเวียน	๒)	 การบริหาร	
ความเสี่ยง	๓)	การควบคุมภายใน	๔)	การตรวจสอบภายใน	และ	๕)	การบริหารทรัพยากร
บุคคล

ผลการด�าเนินงานในภาพรวมของ สสส. ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ ประเมินได้  
๔.๗๖ คะแนน (จากคะแนนเต็ม ๕ คะแนน) เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยย้อนหลัง ๓ ปี  
(พ.ศ. ๒๕๖๒-๒๕๖๔) ที่ได้ ๔.๖๑ คะแนน เมื่อพิจารณาคะแนนของแต่ละด้าน พบว่า ด้าน 
ผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และด้านปฏิบัติการมีผลคะแนนเพิ่มข้ึน และมี
เพียงด้านการเงินด้านเดียวที่ผลคะแนนลดลง	(ภาพที่	๑)

ภาพที ่๑ คะแนนเฉลีย่ผลการด�าเนนิงานของ สสส. ในด้านต่าง ๆ  ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ เปรยีบเทยีบ 
กับคะแนนเฉลี่ย พ.ศ. ๒๕๖๒-๒๕๖๔

๐

๑

๒

๓

๔

๕

คะแนน

๔.๙๕ ๔.๙๗
๔.๖๑ ๔.๗๖

ค่าเฉลี่ยย้อนหลัง ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๒-๒๕๖๔) ปี พ.ศ. ๒๕๖๕

๔.๒๖
๔.๗๙ ๔.๖๖

๓.๗๘

๔.๕๗
๔.๙๔

ด้านผลสัมฤทธิ์
ตามพันธกิจ

ด้านผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย

ด้านการเงิน ด้านปฏิบัติการ ภาพรวม

หมายเหตุ ปี พ.ศ. ๒๕๖๒-๒๕๖๕ น�าผลการด�าเนินงานด้านทุนหมุนเวียนมารวมอยู่ในด้านปฏิบัติการ

 ข้อสังเกตต่อผลการประเมินการด�าเนินงาน 
๑)	 ด้านผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ	เมื่อจ�าแนกรายแผน	(ภาพที่	๒)	พบว่า	แผน	๗	แผนสุขภาวะ

เดก็	เยาวชน	และครอบครัว	เป็นแผนเดยีวทีม่ค่ีาคะแนนต�า่กว่าปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๔	
เนือ่งจากผลการด�าเนนิงานมคีวามล่าช้ากว่าทีก่�าหนดไว้	โดยเป้าหมายของตวัชีว้ดัภายใต้	
แผนคือการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	 เพื่อใช้เป็น
เครือ่งมอืกลางในการวัดผลลพัธ์การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมกลุม่เป้าหมายของแผนสขุภาวะ	
เด็ก	เยาวชน	และครอบครัว	ซึง่ต้องใช้เวลาและขัน้ตอนในการพฒันาข้อตกลงและออกแบบ
กระบวนการท�างานอย่างเป็นระบบ
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ภาพที่ ๒ ผลการประเมินผลสัมฤทธิ์รายแผน๓๑ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ เปรียบเทียบกับปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๔ 

๓๑	ผลการด�าเนินงานที่อยู่ในระดับมาตรฐานตามสิ่งที่ก�าหนดไว้ในตัวชี้วัด	เป็นคะแนนระดับที่	๓	และคะแนนระดับที่	๔	และ	๕	จะต้องเป็น
ผลการด�าเนินงานที่แสดงให้เห็นผลลัพธ์หรือผลกระทบที่ส�าคัญ

๔

๔.๒

๐

๔.๔

๔.๖

๔.๘

๕

คะแนน

๕.
๐๐

๕.
๐๐

๕.
๐๐

๕.
๐๐

๕.
๐๐

๕.
๐๐

๕.
๐๐

๕.
๐๐

๕.
๐๐

๕.
๐๐

๔.
๘๙

๕.
๐๐

๔.
๗

๐
๔.

๖๑
๕.

๐๐
๕.

๐๐
๕.

๐๐
๕.

๐๐
๕.

๐๐
๕.

๐๐
๕.

๐๐
๕.

๐๐
๕.

๐๐
๕.

๐๐
๕.

๐๐
๕.

๐๐
๕.

๐๐
๕.

๐๐
๔.

๘๕
๔.

๙๕
๔.

๙๖
๔.

๙๗

ปี พ.ศ. ๒๕๖๔ ปี พ.ศ. ๒๕๖๕

๐๗-สุขภาวะเด
็ก เยาวชน และครอบครัว

ภาพรวม

๑๕-สร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

๑๔-อาหารเพื่อสุขภาวะ

๑๓-พัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

๑๒-สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ

๑๑-สร้างสรรค์โอกาสสร้างเสริมสุขภาวะ

๑๐-ระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา

๐๙-ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

๐๘-สร้างเสริมสุขภาวะใน
องค์กร

๐๖-สุขภาวะชุมชน

๐๕-สุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

๐๔-ควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

๐๓-การจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

๐๒-ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด

๐๑-ควบคุมยาสูบ

๒)	 ด้านการเงนิ	พบว่า	ตัวชีว้ดัที	่๕	ร้อยละของการเบกิจ่ายงบประมาณทีเ่กดิขึน้จรงิเทยีบกบั
แผนการเบกิจ่ายงบประมาณทีไ่ด้รบัอนมุตั	ิได้	๒.๒๐	คะแนน	มคีะแนนทีล่ดลงค่อนข้างมาก	
เมือ่เปรยีบเทยีบกบัปี	พ.ศ.	๒๕๖๔	ทีไ่ด้	๕.๐๐	คะแนน	(ภาพที	่๓)	ซึง่เกดิจากหลายสาเหต	ุ
ท่ีส่งผลกระทบต่อการด�าเนินงานนี้	 อาทิ	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ	
ไวรสัโคโรนา	๒๐๑๙	(โควดิ-๑๙)	และมาตรการหลกีเลีย่งกจิกรรมรวมกลุม่ ทีส่่งผลกระทบ	
ต่อการชะลอโครงการ	 หรือการปรับแผนโครงการเดิม	 อีกทั้งผู้ตรวจสอบบัญชีลงพื้นที่	
ตรวจสอบโครงการล่าช้ากว่าแผนที่ก�าหนด	 สถานการณ์การเลือกตั้งระดับท้องถ่ินที	่
ส่งผลให้บางกจิกรรมต้องละเว้น	ชะลอ	หรอืเลือ่นไป	เพือ่มใิห้ขดักบักฎหมายการเลอืกตัง้	
การบังคับใช้กฎหมายการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล	(Personal	Data	Protection	Act	
:	PDPA)	ท�าให้การเปิดบัญชีธนาคารเพื่อประกอบการรับทุนโครงการ	(ตามคู่มือที่	สสส.	
ก�าหนด)	มีขั้นตอนและใช้เวลามากขึ้น	นอกจากนี้	การปรับระบบดิจิทัลแพลตฟอร์มใหม่
ของ	 สสส.	 ซึ่งเป็นการใช้งานร่วมระหว่างภาคีและ	 สสส.	 ตลอดทั้งกระบวนการ	 ตั้งแต่
เสนอโครงการ	เบิก-จ่าย	แก้ไข	ปรับปรุง	และปิดโครงการ	ท�าให้ภาคีและเจ้าหน้าที่ต้อง
ท�าความเขา้ใจและปรบัการท�างานให้เข้ากบัระบบดิจิทลั	อยา่งไรกต็ามคะแนนที่ลดลงใน
ด้านการเงินเป็นผลกระทบของปัญหาที่เกิดขึ้นใน	พ.ศ.	๒๕๖๕	เท่านั้น
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๓)	 ด้านปฏิบัติการ	พบว่า	ตัวชี้วัดที่	๑๑	การบริหารความเสี่ยง	ได้	๔.๗๐	คะแนน	โดยพบว่า	
มีคะแนนลดลงจากปี	พ.ศ.	๒๕๖๔	ที่ได้	๕.๐๐	คะแนน	(ภาพที่	๓)	เนื่องจากสถานการณ์
ความเสีย่งทีเ่กดิขึน้ระหว่างปี	ได้แก่	ประเดน็ทีก่ระทบต่อการผลักดันนโยบายด้านสุขภาพ
ของภาครัฐ	(อาทิ	ผลกระทบจากนโยบายกัญชาเสรี)	และความเคลื่อนไหวของกลุ่มธุรกิจ
ที่เสียประโยชน์ที่ส่งผลต่อการด�าเนินงานของ	สสส.	

ภาพที่ ๓ ผลการประเมินตัวชี้วัดที่ ๕ ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณที่เกิดขึ้นจริงเทียบกับแผนการ
เบิกจ่ายงบประมาณที่ได้รับอนุมัติ และตัวชี้วัดที่ ๑๑ การบริหารความเสี่ยง ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
เปรียบเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔

๐

๑

๒

๓

๔

๕

คะแนน

๕.๐๐

๒.๒๐

ปี พ.ศ. ๒๕๖๕ปี พ.ศ. ๒๕๖๔

๕.๐๐
๔.๗๐

ตัวชี้วัดที่ ๕ ตัวชี้วัดที่ ๑๑

๒. การประเมนิผลการบรหิารจดัการทีด่ตีามหลกัธรรมาภบิาล

หลกัการบรหิารจดัการทีด่ตีามหลกัธรรมาภบิาลของ	สสส.	ประกอบด้วย	๘	ข้อ	ได้แก่	หลกันติธิรรม	
(Rule	of	law)	หลกัความรบัผดิชอบ	(Accountability)	หลกัความโปร่งใส	(Transparency)	หลกัการ
ตอบสนอง	(Responsiveness)	หลกัประสทิธิภาพและประสทิธผิล	(Efficiency	&	effectiveness)	
หลกัการมส่ีวนร่วม	(Participation)	หลกัฉนัทามต	ิ(Consensus	oriented)	และหลกัปราศจาก	
ผลประโยชน์ทบัซ้อน	(Conflict	of	interest)

การประเมนิผลการบรหิารจดัการทีด่ตีามหลกัธรรมาภบิาลในปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๕	ยงัคง	
ยดึตามกรอบการประเมนิผลในปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๔	และเพือ่ให้ความส�าคญักับการตรวจสอบ	
ผลการด�าเนนิการมากขึน้	จงึได้มกีารปรบัค่าน�า้หนกัการประเมนิใน	๓	มติ	ิคอื	มติทิี	่๑	หลกัการ	ค่าน�า้หนัก		
ร้อยละ	๕	(ลดลงจากปีก่อนท่ีก�าหนดไว้ร้อยละ	๒๐	เนือ่งจากข้อค�าถามในมตินิีส่้วนใหญ่เป็นการ
ตรวจสอบเอกสารหรอืข้อมลูหลกัฐานว่ามกีารก�าหนดหลกัการทีเ่กีย่วข้องหรอืไม่	และทีผ่่านมาได้	
ผลคะแนนในส่วนน้ีค่อนข้างสงูมาอย่างต่อเนือ่ง	จงึเหน็ควรปรับลดน�า้หนกัลงและน�าน�า้หนกัไปเพิม่ใน
มิติที	่๒	และมิตทิี	่๓)	มิตทิี	่๒	กระบวนการน�าไปปฏบิตั	ิค่าน�า้หนกัร้อยละ	๒๕	(เพิม่ขึน้จากปีก่อนท่ี	
ก�าหนดไว้ร้อยละ	๒๐)	และมติท่ีิ	๓	ผลการด�าเนนิงาน	ค่าน�า้หนกัร้อยละ	๗๐	(เพ่ิมข้ึนจากปีก่อนที่
ก�าหนดไว้ร้อยละ	๖๐)	ซึง่ได้น�าเกณฑ์ดงักล่าวไปประเมนิกบัข้อมลูปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๔	เพือ่ใช้	
เปรยีบเทยีบผลประเมนิกบัปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๕	และด�าเนนิการโดยผูป้ระเมนิภายนอก	(ภาพท่ี	๔)	
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ผลการประเมินการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลในปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๕		
ในภาพรวมได้	๙.๖๗	คะแนน	(จากคะแนนเต็ม	๑๐	คะแนน)	เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับปีงบประมาณ		
พ.ศ.	๒๕๖๔	ที่ได้	๙.๒๕	คะแนน	(ภาพที่	๕)

ภาพท่ี ๔ ผลการประเมนิการบรหิารจดัการทีด่ตีามหลกัธรรมาภบิาลของ สสส. ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕  
จ�าแนกตามมิติการประเมิน ๓ มิติ

ภาพท่ี ๕ ผลการประเมนิการบรหิารจดัการทีด่ตีามหลกัธรรมาภบิาลของ สสส. ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕  
เปรียบเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔

๐

๑.๗๕

๓.๕๐

๕.๒๕

๗.๐๐

คะแนน

๐.๕ ๐.๕ ๐.๕ ๐.๕ ๐.๕ ๐.๕ ๐.๕ ๐.๕

๒.๕๐

๕.๘๕

๖.๘๓
๖.๔๒

๗.๐๐ ๗.๐๐ ๗.๐๐ ๗.๐๐

๖.๒๓

๒.๕๐ ๒.๕๐ ๒.๕๐ ๒.๕๐ ๒.๕๐ ๒.๕๐ ๒.๕๐

มิติที่ ๑ หลักการ (คะแนนเต็ม ๐.๕)
มิติที่ ๒ กระบวนการนำไปปฏิบัติ (คะแนนเต็ม ๒.๕)
มิติที่ ๓ ผลการดำเนินการ (คะแนนเต็ม ๗.๐)

หลักฉันทามติ

หลักปราศจากผลประโยชน์ทับซ้อน

หลักการมีส่วนร่วม

หลักประสิทธิภาพและประสิทธิผล

หลักการตอบสนอง

หลักความโปร่งใส

หลักความรับผิดชอบ

หลักนิติธรรม

๗.๐๐

๗.๗๕

๘.๕๐

๙.๒๕

๑๐.๐๐

คะแนน

๑๐.๐๐
๑๐.๐๐

๙.๒๓
๙.๒๓ ๙.๒๕

๙.๖๗

๑๐.๐๐
๑๐.๐๐

๑๐.๐๐
๑๐.๐๐

๗.๖๙

๑๐.๐๐

๘.๘๕
๘.๘๕

๘.๗๘

๙.๘๓

๙.๔๒
๙.๔๒

ปี พ.ศ. ๒๕๖๕ปี พ.ศ. ๒๕๖๔

หลักปราศจากผลประโยชน์ทับซ้อน
ภาพรวม

หลักฉันทามติ

หลักการมีส่วนร่วม

หลักการตอบสนอง

หลักประสิทธิภาพและประสิทธิผล

หลักความโปร่งใส

หลักความรับผิดชอบ

หลักนิติธรรม
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 ข้อสงัเกตต่อผลการประเมนิการบรหิารจดัการทีด่ตีามหลกัธรรมาภิบาล 

๑)	 มี	 ๒	 หลักการที่มีพัฒนาการธรรมาภิบาลสูงขึ้นอย่างชัดเจนคือ	หลักความรับผิดชอบ		
และหลักการตอบสนอง	 ส่วนหนึ่งเนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา	๒๐๑๙	(โควิด-๑๙)	ที่เริ่มคลี่คลาย	ส่งผลให้ประชาชนสามารถติดต่อสื่อสาร	
หรือเข้าร่วมกิจกรรมต่าง	ๆ	ของ	สสส.	ได้มากขึ้น

๒)	 มี	๓	หลักการที่ได้คะแนนเท่ากับปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๔	คือ	หลักนิติธรรม	หลักความ
โปร่งใส	 และหลักปราศจากผลประโยชน์ทับซ้อน	 ซึ่งควรเพิ่มเติมการด�าเนินงานในเรื่อง
การสร้างความรับรู้และความเข้าใจในการด�าเนินงานของ	 สสส.	 อาทิ	 เพิ่มช่องทางการ
สื่อสารระเบียบและขั้นตอนการด�าเนินงานของ	สสส.	แก่ภาคีเครือข่าย	และการสื่อสาร
ประชาสมัพนัธ์ภาพลกัษณ์การด�าเนนิงานเพือ่เพิม่การรบัรูข้องประชาชนในการเป็นองค์กร
ที่โปร่งใสสามารถตรวจสอบได้	เป็นต้น

๓)	 ในส่วนของหลกัธรรมาภิบาลทีไ่ด้คะแนนเตม็ต่อเนือ่งมาโดยตลอด	ควรมกีารปรบัตวัชีว้ดั
และค่าเป้าหมายให้มีความท้าทายเพิ่มขึ้น	เพื่อยกระดับการประเมินผลให้มีความเข้มข้น
ยิ่งขึ้น

ผลการประเมนิคณุธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานภาครฐั	(Integrity	&	Transparency	
Assessment	:	ITA)	ของส�านกังานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาต	ิ(ป.ป.ช.)	
ในปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๕	สสส.	มีผลการประเมินอยู่ที่	๙๓.๒๕	คะแนน	(ระดับ	A)	ซึ่งลดลง	
เล็กน้อยจากปีที่ผ่านมา	(อยู่ที่	๙๓.๖๘	คะแนน)	แต่อย่างไรก็ตามยังคงสูงกว่าผลประเมินภาพรวม
ระดับประเทศ	(มีผลคะแนนเฉลี่ย	๘๗.๕๗	คะแนน)	

๓. การประเมนิผลการด�าเนินงานด้านการเงนิ

การตดิตามผลการด�าเนนิงานจะมุง่เน้นในการบรหิารด้านการเงนิ	๔	เรือ่ง	คอื	รายได้	ค่าใช้จ่าย	
ทรพัย์สนิ	และหนีส้นิของกองทนุฯ	โดยรายงานจากคณะอนกุรรมการนโยบายการเงนิ	มข้ีอมลูส�าคญั
เมื่อสิ้นไตรมาสที่	๔	ปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๕	เปรียบเทียบกับไตรมาสเดียวกันของปีงบประมาณ	
พ.ศ.	๒๕๖๔	สรุปดังนี้

รายได้รวมปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๕	จ�านวน	๔,๒๙๘.๓๒	ล้านบาท	ซึ่งสูงกว่าประมาณการ	
๑๕.๕๖	ล้านบาท	คิดเป็นร้อยละ	๐.๓๖	ของยอดประมาณการรายได	้โดยสัดส่วนของรายได้จาก
ภาษีสุราและยาสูบ	คิดเป็นร้อยละ	๙๔.๙๗	ของรายได้รวม	และเมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาเดียวกัน
ของปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๔	เพิ่มขึ้น	๓๕.๕๐	ล้านบาท	คิดเป็นร้อยละ	๐.๘๓

ค่าใช้จ่ายรวมปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๕	จ�านวน	๓,๙๘๖.๒๓	ล้านบาท	ซึง่ต�า่กว่าแผนเบกิจ่าย		
๕๖๘.๑๔	ล้านบาท	เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา	๒๐๑๙	และการเลือกตั้ง
ระดบัท้องถิน่ส่งผลให้หน่วยด�าเนนิงานต่าง	ๆ 	ได้ชะลอการจดักจิกรรม	ส่งผลให้การเบกิจ่ายค่าใช้จ่าย	
ลดลง	เพราะบางกจิกรรมไม่สามารถด�าเนนิการในรูปแบบเดิมท่ีวางไว้	รวมท้ังบางกจิกรรมต้องเลือ่น
หรอืยกเลกิไป	ตลอดจนการเบิกจ่ายโครงการใหม่ไม่เป็นไปตามแผน	แต่อย่างไรกต็ามเมือ่เปรียบเทยีบ
กับช่วงเวลาเดียวกันของปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๔	พบว่าค่าใช้จ่ายรวมเพิ่มขึ้น	๑๙๗.๗๓	ล้านบาท		
คิดเป็นร้อยละ	๕.๒๒	และสัดส่วนของรายจ่ายส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายเงินอุดหนุนโครงการและ	
ค่าบริหารโครงการ	คิดเป็นร้อยละ	๙๐.๔๐	ของรายจ่ายรวม	
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กองทนุฯ	มทีรพัย์สนิรวม	ณ	สิน้ปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๕	ทัง้สิน้	๓,๐๖๘.๘๙	ล้านบาท	เพิม่ขึน้	
จากช่วงเวลาเดียวกันของปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๔	จ�านวน	๓๑๔.๗๓	ล้านบาท	คิดเป็น	
ร้อยละ	๑๑.๔๓	โดยสินทรัพย์ที่เพิ่มขึ้นส่วนใหญ่คือ	พันธบัตรและตั๋วเงินคลัง	เงินลงทุนกองทุน	
ส่วนบุคคล	อาคารและอุปกรณ์	และสินทรัพย์ไม่หมุนเวียนอื่น	

หนี้สินจ�านวน	๒๘๓.๑๐	ล้านบาท	คิดเป็นร้อยละ	๙.๒๒	ของสินทรัพย์รวม	โดยเพ่ิมข้ึนจาก	
ช่วงเวลาเดยีวกนัของปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๔	จ�านวน	๑๓.๑๒	ล้านบาท	หนีส้นิประกอบด้วย	เจ้าหนี้		
ค่าใช้จ่ายค้างจ่าย	หลักประกันสัญญาที่รับไว้	และเงินบ�าเหน็จเจ้าหน้าที่ที่กองทุนฯ	ดูแลก่อนโอนคืน	
เจ้าหน้าท่ี	ส่วนภาระผกูพนัจ�านวน	๒,๐๘๒.๗๓	ล้านบาท	เป็นภาระผกูพนัตามข้อตกลงของโครงการ
ที่จะครบก�าหนดเบิกจ่ายในปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๖	ซึ่งจะทยอยเบิกตามแผน

 ข้อสังเกตผลการประเมินผลการด�าเนินงานด้านการเงิน 
๑)	 การบรหิารเงนิทุนส�ารองเพือ่ช่วยสร้างความสมดลุระหว่างสภาพคล่องและค่าเสยีโอกาส

ในการแสวงหาผลตอบแทน	รวมถึงการรักษาสินทรัพย์ทางการเงินของกองทุนฯ	ช่วยลด
ความผันผวนที่อาจจะเกิดขึ้น	 สามารถท�าได้ดี	 โดยผลตอบแทนจากการบริหารจัดการ
ของบรษิทัจดัการกองทนุรวมอยูร่ะดับทีส่งูกว่าค่ามาตรฐานพอสมควร	ซึง่ในปีทีผ่่านมามี
เหตกุารณ์ความไม่แน่นอนของตลาดทนุและตลาดพนัธบตัรทีส่่งผลกระทบต่อผลตอบแทน
ของสินทรัพย์ทางการเงินค่อนข้างมาก

๒)	 การบริหารเงินทุนที่ยังไม่ถึงก�าหนดจ่ายอยู่ในระดับที่ดีและน่าจะยังสามารถปรับให้ดีขึ้น
ได้อีกโดยอาศัยการเร่งรัดรายจ่ายและการวางแผนรายจ่ายระยะยาวที่ละเอียดมากขึ้น

๓)	 การเบิกจ่ายเงินต�่ากว่าแผนเบิกจ่ายที่ก�าหนดไว้	สอดคล้องกับผลประเมินตัวชี้วัดองค์กร
ด้านการเงินที่มีคะแนนลดลง	ซึ่งเป็นผลกระทบจากปัญหาที่เกิดขึ้นในปี	พ.ศ.	๒๕๖๕	ที่	
สสส.	ควรมกีารแก้ปัญหาและพจิารณาก�าหนดไว้ในแผนบรหิารความเสีย่ง	เพือ่ไม่เกดิเป็น
ผลกระทบที่ต่อเนื่องไปยังปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๖	

 ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะประกอบด้วย	๒	ส่วน	คือ	ข้อเสนอแนะท่ีเกี่ยวเนื่องกับผลการประเมิน	และ	

ข้อเสนอแนะต่อการพฒันาระบบการตดิตามและประเมินผลการด�าเนนิงานของกองทนุฯ	ในภาพรวม	ดงันี้

ก. ข้อเสนอแนะที่เกี่ยวเนื่องกับผลการประเมิน 
(๑)	 แม้ว่าที่ผ่านมา	 สสส.	 ได้ด�าเนินการตามระบบบริหารความเสี่ยงภายในองค์กรมาอย่าง	

ต่อเนื่องก็ตาม	 แต่ด้วยการด�าเนินงานถูกจ�ากัดในระดับปฏิบัติการและมีข้อจ�ากัดในการ	
น�าไปใช้ประโยชน์	 จึงควรมีการทบทวนและพัฒนาระบบและกลไกของการบริหาร 
ความเสีย่งในภาพรวม ทีส่ามารถสะท้อนประเด็นความเส่ียงท่ียังคงเป็นปัญหาได้ครบถ้วน	
และรอบด้าน	 และสามารถป้องกันหรือบรรเทาปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้จริง	 ครอบคลุม	
ผู้เก่ียวข้องท้ังระดับนโยบาย	 ระดับบริหาร	 และระดับปฏิบัติการ	 ซึ่งจะช่วยให้ระบบ
การบริหารความเสี่ยงเป็นเคร่ืองมือส�าคัญในระดับนโยบายและระดับบริหาร	ที่ช่วยให	้
การด�าเนินงานกองทุนฯ	มีความยืดหยุ่น	สามารถปรับตัวกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	และเป็นบรรทัดฐานธรรมาภิบาลระดับสูงในองค์กรภาครัฐ
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	ท้ังน้ี	การทบทวนและพัฒนาปรับปรุงระบบและกลไกการบริหารความเสี่ยงดังกล่าว		
คณะกรรมการกองทนุฯ	ควรพจิารณาเชิงนโยบายให้ครอบคลมุประเดน็ต่าง	ๆ 	ได้แก่	หลกัเกณฑ์และ
วิธีการประเมินและระบุความเสี่ยงอย่างรอบด้านและใช้ข้อมูลท่ีเท่ียงตรง	การยกระดับการบริหาร
ความเสีย่งไปสูร่ะดบันโยบาย	การรายงานผลการบรหิารความเสีย่งในเชงิการเปลีย่นแปลง	ตลอดจน	
การก�าหนดบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบในโครงสร้างการบริหารความเสี่ยงขององค์กร	

(๒)	 สสส.	 ควรยกระดับการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลให้สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง	
เป็นตัวอย่างที่ดีเลิศขององค์กรภาครัฐ คณะกรรมการกองทุนฯ ควรให้มีการทบทวน 
วิเคราะห์ และพัฒนาปรับปรุงโครงสร้าง กลไก ระเบียบ ขั้นตอนการด�าเนินงานที่
ส�าคัญขององค์กร	ตั้งแต่การก�าหนดนโยบายที่เป็นรูปธรรมในการบริหารจัดการที่ดีตาม
หลักธรรมาภิบาลของคณะกรรมการกองทุนฯ	การพัฒนาโครงสร้าง	กลไก	และเครื่องมือ	
ทีส่ามารถสร้างหลักประกันในการบรหิารจดัการทีด่ตีามหลกัธรรมาภบิาลอย่างยัง่ยนื	ตลอดจน	
การสื่อสารระบบและกลไกการบริหารจัดการที่ดี	(มีการจัดท�าแผนปฏิบัติการเพื่อพัฒนา	
การบริหารจัดการที่ดี	 และมีการน�าแผนไปสู่การปฏิบัติ)	 ตลอดจนสร้างการรับรู้อย่าง	
ท่ัวถึง	ต้ังแต่ระดับบรหิาร	ระดบัปฏบิตักิาร	และระดบัภาค	ีให้เข้าใจแนวทางการด�าเนนิงาน		
ผ่านช่องทางต่าง	ๆ

(๓)	 ในการด�าเนินงานกองทุนฯ	ในภาพรวม	สสส. ควรค�านึงถึงพลวัตการเปลี่ยนแปลงของ
สถานการณ์ต่าง ๆ	และการเปลี่ยนแปลงของบริบทสังคมที่ส่งผลและเป็นภัยคุกคาม
ต่อสขุภาพด้วย	ได้แก่	การเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศ	(Climate	change)	ทีก่่อให้เกดิ
ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ	 ผลกระทบด้านความม่ันคงทางสุขภาพ	 (Health	
security)	การเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยทีีส่่งผลกระทบทางสงัคมอย่างรนุแรง	(Disruption	
technology)	รวมถงึการเกดิขึน้ของประเดน็นโยบายใหม่ทีส่่งผลต่อชวีติความเป็นอยูใ่น
สังคม	 (Social	 impact	policy)	ทั้งนี้	 เพื่อให้สามารถรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่อาจ	
ส่งผลกระทบต่อการด�าเนินงานขององค์การได้รวดเร็ว	ทันต่อสถานการณ์

(๔)	 การพัฒนาไปสู่การเป็นองค์การดจิิทลัทีม่คีวามพร้อมและสามารถปรับใช้เทคโนโลยีดจิิทลั
อย่างได้ประโยชน์สูงสุด	คณะกรรมการกองทนุฯ ควรก�าหนดนโยบาย และมอบหมายให้ 
สสส. จดัท�าแผนการด�าเนินงานที่ครอบคลุมเร่ืองความเหลื่อมล�้าทางด้านดิจิทัลโดย
เฉพาะด้านการพัฒนาศกัยภาพทางด้านดจิทิลัและความเสีย่งด้านไซเบอร์	(Cyber	risk)	ที่
ต้องครอบคลุมฝ่ายบริหาร	ฝ่ายปฏิบัติการ	เครือข่ายภาคีที่ท�างานร่วมกับ	สสส.	ตลอดจน	
ผู้รบัประโยชน์จากกองทนุด้วย	

ข. ข้อเสนอแนะต่อการพฒันาระบบการตดิตามและประเมนิผลการด�าเนินงาน 
ของกองทุนฯ ในภาพรวม

(๑)	 การประเมนิผลส�าเรจ็ของการด�าเนนิงานของกองทุนฯ	ควรให้ความส�าคญักบัการประเมนิ
ผลลัพธ์จากการด�าเนินงานของกองทนุฯ	มากกว่าผลผลติจากการจดักิจกรรมตา่ง	ๆ 	ทัง้นี้	
การประเมนิผลสมัฤทธิท่ี์มุง่เน้นการวดัผลลัพธ์	และ/หรอืผลกระทบ	ควรเป็นการประเมนิให้	
สอดคล้องกบัทศิทางและเป้าหมาย	ระยะ	๑๐	ปี	(พ.ศ.	๒๕๖๕-๒๕๗๔)	และแผนหลักระยะ	๕	ปี		
(พ.ศ.	๒๕๖๖-๒๕๗๐)	โดยแยกบทบาทและความรับผิดชอบการติดตามและประเมินผล	
ของฝ่ายบริหาร	 สสส.	 และของคณะกรรมการประเมินผลฯ	 ให้ชัดเจน	 คณะกรรมการ	
ประเมินผลฯ	จงึมีข้อเสนอแนะต่อแนวทางการประเมินผลการด�าเนนิงานกองทนุ	สสส.	ดงันี้	
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๑.๑	 สสส.	จดัท�ารายงานผลการตดิตามความก้าวหน้าการด�าเนนิงานตามห่วงโซ่ผลลัพธ์		
(Chain	of	outcome)	และการบรรลุเป้าหมายระหว่างทางของทิศทางและเป้าหมาย		
ระยะ	๑๐	ปี	(พ.ศ.	๒๕๖๕-๒๕๗๔)	ให้แก่คณะกรรมการกองทุนฯ	และคณะกรรมการ	
ประเมนิผลฯ	รบัทราบพลวตัการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้และให้ข้อเสนอแนะต่อการด�าเนนิงาน

๑.๒	 สสส.	ควรก�าหนดแนวทางและจัดท�าแผนการติดตามและประเมินผลการด�าเนนิงาน	
ของ	สสส.	ตามแผนหลักระยะ	๕	ปี	(พ.ศ.	๒๕๖๖-๒๕๗๐)	โดยน�า Objective and Key 
Results : OKRs มาใช้ในการวดัผลลพัธ์ความส�าเรจ็ระยะสัน้ (Early outcome) อย่างน้อย  
๒ ครั้งต่อวงรอบแผน	เพื่อสามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงและการปรับปรุงการด�าเนินงาน
ของ	สสส.	ให้บรรลุผลตามเป้าหมายตามที่คณะกรรมการกองทุนฯ	ก�าหนดไว้

ทัง้นี	้คณะกรรมการประเมนิผลฯ	จะท�าการประเมนิผลลพัธ์และผลกระทบจากการด�าเนนิงาน 
ตามแผนหลักระยะ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๖–๒๕๗๐) และภายใต้ทิศทางและเป้าหมาย ระยะ ๑๐ ปี 
(พ.ศ. ๒๕๖๕–๒๕๗๔)	โดยอาศัยผู้เชี่ยวชาญภายนอก

(๒)	 เนือ่งจากระบบและกลไกการด�าเนนิงานกองทุนฯ	ประกอบด้วยบทบาท	หน้าที	่และความ
รบัผดิชอบทีค่รอบคลมุหลายระดบั	ตัง้แต่ระดบันโยบายและยุทธศาสตร์โดยคณะกรรมการ
กองทุนฯ	 ระดับแผนโดยคณะกรรมการบริหารแผน	 และระดับด�าเนินงานและบริหาร
องค์กรโดย	สสส.	จึงมคีวามจ�าเป็นต้องพฒันาระบบและกลไกการตดิตามและประเมนิผล	
ที่มีประสิทธิภาพทั้งระบบ	 ให้คู่ขนานกับการด�าเนินงานกองทุนฯ	 รวมทั้งกลไกการใช้
ประโยชน์จากผลการประเมนิ	ซึง่มคีวามส�าคญัต่อการพฒันาและปรบัปรุงการด�าเนนิงาน	
องค์กร	

ดังนั้น	คณะกรรมการประเมินผลฯ	คณะกรรมการกองทุนฯ	และ	สสส.	จึงควรร่วมกันพัฒนา	
“กรอบการตดิตามและประเมนิผลกองทนุ”	โดยเร็ว	ทีส่ามารถสะท้อนกลไกการตดิตามและประเมินผล	
อย่างเป็นระบบ	โดยแสดงภาระรับผิดชอบและบทบาทหน้าที่ต่อการติดตามและประเมินผล	
ในแต่ละระดบั	(ระดบันโยบายและยทุธศาสตร์	ระดบัองค์การ	ระดบัแผน	และระดบัโครงการ)	ทีน่�ามาสู	่
การตดัสนิใจด้วยข้อมลูทีเ่กีย่วข้องอย่างทนัเวลา	เกดิการเรียนรู้และพฒันาประสิทธภิาพ/ประสิทธผิล
การด�าเนนิงานขององค์กร	อกีทัง้ยงัแสดงให้เหน็ถงึกรอบธรรมาภบิาลด้านการตดิตามและประเมนิผล	
ของกองทุนที่ชัดเจน	อันจะน�าไปสู่การสร้างวัฒนธรรมการประเมินผลขององค์การได้ในอนาคต

(๓)	 เนื่องจากการท�างานเชิงบูรณาการระหว่างแผนและโครงการ	ตลอดจนการด�าเนินงาน
ระหว่างส่วนงานต่าง	ๆ 	มคีวามส�าคญัอย่างย่ิงต่อการเพ่ิมประสิทธผิลการด�าเนนิงานและการ
เพิม่พนูประสทิธภิาพของการใช้ทรพัยากรของกองทนุฯ	และจากการประเมนิผลทีผ่่านมา		
พบว่ายังเป็นปัญหาท่ีท้าทายต่อการด�าเนินงานของกองทุนฯ	 จึงควรที่คณะกรรมการ	
กองทุนฯ	และ	สสส.	จะร่วมกันทบทวนและวิเคราะห์สังเคราะห์	เพื่อให้เห็นช่องว่างของ
การท�างานเชิงบูรณาการในแต่ละระดับของกองทุนฯ	อันจะน�ามาสู่การพัฒนากลไกและ
กระบวนการท�างานเชิงบูรณาการที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น	ซึ่งจะช่วย
สนับสนุนให้กองทุนฯ	สามารถบรรลุเป้าหมายระยะยาวที่ก�าหนดไว้
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รายงานของคณะอนุกรรมการก�ากับดูแล
การตรวจสอบภายใน

ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕

ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)	ได้มีระบบการก�ากับ	ดูแล	และ	
ตรวจสอบการบริหารงบประมาณ	การบัญชี	การพัสดุ	และทรัพย์สิน	โดยให้มีการตรวจสอบภายใน	
การควบคุมภายใน	ตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ที่กฎ	ระเบียบก�าหนด

ตามพระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ	พ.ศ.	๒๕๖๑	หมวด	๔	การบัญชี	การรายงาน	
และการตรวจสอบ	มาตรา	๗๙	ก�าหนดให้หน่วยงานของรฐัจดัให้มกีารตรวจสอบภายใน	การควบคมุ
ภายใน	และการบริหารจัดการความเสี่ยง	โดยให้ถือปฏิบัติตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ที่กระทรวง
การคลงัก�าหนด	และกระทรวงการคลงัได้ประกาศหลกัเกณฑ์กระทรวงการคลงัว่าด้วยมาตรฐานและ
หลักเกณฑ์ปฏิบัติการตรวจสอบภายในส�าหรับหน่วยงานของรัฐ	พ.ศ.	๒๕๖๑	และที่แก้ไขเพิ่มเติม		
(ฉบับที่	๓)	พ.ศ.	๒๕๖๔	ก�าหนดให้	“คณะกรรมการตรวจสอบรายงานผลการด�าเนินงานต่อ	
คณะกรรมการและบุคคลภายนอกอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง”	

คณะอนุกรรมการก�ากับดแูลการตรวจสอบภายใน	ได้รบัการแต่งตัง้ตามค�าส่ังกองทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสริมสุขภาพ	ที่	๗/๒๕๖๔	ลงวันที่	๑๑	มีนาคม	พ.ศ.๒๕๖๔	จ�านวน	๕	ท่าน	ประกอบด้วย

๑)	นายวิวัฒน์	วิกรานตโนรส	ประธานอนุกรรมการ

๒)	ศ.คลินิกสุพรรณ	ศรีธรรมมา	อนุกรรมการ

๓)	นายไพโรจน์	แก้วมณี	อนุกรรมการ

๔)	นายปราโมทย์	ศรีวงศ์สงวน	อนุกรรมการ

๕)	นางสาวนวพร	วทิยานนัท์	อนุกรรมการ	

โดยมผีูอ้�านวยการอาวโุสฝ่ายตรวจสอบภายในเป็นเลขานุการ	

คณะอนกุรรมการฯ	มหีน้าทีก่�ากบัดแูลระบบงานของการตรวจสอบภายใน	และการตรวจสอบ	
ภายในเกี่ยวกับการบริหารงบประมาณ	การบัญชี	การพัสดุ	และทรัพย์สิน	และการบริหารงาน	
ด้านอืน่	ๆ	ของกองทนุฯ	ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	พ.ศ.	๒๕๔๔	
ระเบียบกองทุนฯ	ว่าด้วยการตรวจสอบภายในของกองทุน	สสส.	พ.ศ.	๒๕๖๕	และหลักเกณฑ์
กระทรวงการคลงัว่าด้วยมาตรฐานและหลกัเกณฑ์ปฏบิตักิารตรวจสอบภายในส�าหรบัหน่วยงานของรฐั		
พ.ศ.	๒๕๖๑	และแก้ไขเพิม่เตมิ	(ฉบบัท่ี	๒)	พ.ศ.	๒๕๖๒	และ	(ฉบบัท่ี	๓)	พ.ศ.	๒๕๖๔	รวมท้ังกฎบัตร
ของคณะอนุกรรมการฯ

	ใน	พ.ศ.	๒๕๖๕	คณะอนุกรรมการฯ	มีการประชุม	รวม	๑๒	ครั้ง	การประชุมแต่ละครั้งมี
อนุกรรมการฯ	เข้าร่วมประชุมครบทุกท่าน	รวมทั้งมีการประชุมร่วมกับผู้บริหารระดับสูง	ตัวแทน	
คณะกรรมการบริหารจัดการความเส่ียง	ตัวแทนคณะกรรมการด�าเนินการระบบควบคุมภายใน		
ผู้สอบบัญชี	ฝ่ายตรวจสอบภายใน	และผู้ตรวจสอบภายนอก		
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สรุปสาระส�าคัญในการปฏิบัติหน้าที่ของคณะอนุกรรมการฯ

๑. การสอบทานด้านการบรหิารงบประมาณ การเงนิ การบญัชแีละการพสัดุ  
และรายงานการเงนิ 

คณะอนกุรรมการฯ	ได้สอบทานรายงานการเงนิและการประเมนิผลการใช้จ่ายเงนิและทรพัย์สนิ	
ระบบบริหารและการด�าเนนิงานของโครงการรบัทนุ	ระบบงานจดัซือ้จดัจ้าง	ระบบการจดัสวสัดกิาร
และสิทธิประโยชน์อื่นแก่ผู้ปฏิบัติงาน	ระบบสารสนเทศ	รวมทั้งการปฏิบัติตามกฎหมาย	ระเบียบ		
ข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง

คณะอนุกรรมการฯ	มีความเห็นว่า	กองทุนฯ	มีการด�าเนินงานเป็นไปตามแผนงาน		
กรอบงบประมาณ	ปฏิบัติตามกฎ	ระเบียบที่เกี่ยวข้อง	และมีระบบการควบคุมภายในด้านการเงิน
อย่างเพียงพอ	การด�าเนนิงานมคีวามรดักมุ	มกีารปรบัปรงุแก้ไขตามประเดน็ข้อตรวจพบและข้อสงัเกต
อย่างต่อเนื่อง	อย่างไรก็ตามมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในประเด็นความปลอดภัยของข้อมูลองค์กร	ด้าน
การบรหิารพสัด	ุรวมทัง้การจัดอบรมเชิงปฏิบติัการ	เรือ่งการบรหิารงานจดัซ้ือจดัจ้าง	เพือ่สร้างความรู	้
ความเข้าใจในการปฏิบัติงานให้พนักงาน	การวางรากฐานระบบบัญชีของหน่วยงานลักษณะพิเศษ	
ภายใต้กองทนุฯ	ทีจ่ดัตัง้ขึน้ใหม่ต้องด�าเนนิการให้สอดคล้องและเป็นมาตรฐานเดยีวกนั	เพือ่ประโยชน์
ในการบริหารจัดการที่ดี	

๒. การสอบทานประสิทธภิาพและประสทิธผิลของกระบวนการบรหิาร
จดัการความเสีย่ง การควบคมุภายใน และการก�ากบัดแูลทีดี่ 

คณะอนุกรรมการฯ	ได้สอบทานแผนการบริหารความเสี่ยงและแผนควบคุมภายใน	ผลการ
ด�าเนินงานตามแผนการบริหารความเสี่ยงและแผนควบคุมภายใน	ระบบการป้องกันการทุจริต	และ
ระบบการรบัเรือ่งร้องเรยีน	รวมทัง้การเตรียมความพร้อมในการรองรบัการปฏิบัตติามพระราชบัญญติั
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล	พ.ศ.	๒๕๖๒

คณะอนุกรรมการฯ	มีความเห็นว่า	ระบบงานบริหารจัดการความเสี่ยง	การควบคุมภายใน	
และการก�ากบัดูแลทีดี่ของกองทุนฯ	เป็นไปตามมาตรฐาน	มคีวามสอดคล้องกบัแนวทางปฏบิตัติามที	่
หน่วยงานก�ากับดูแลก�าหนด	มีความเพียงพอ	มีประสิทธิภาพ	และประสิทธิผล	

๓. การให้ค�าปรกึษา ข้อเสนอแนะ สนบัสนนุการปฏบิตังิาน เพือ่พฒันา
ระบบบรหิารจัดการองค์กร 

คณะอนกุรรมการฯ	ได้สนบัสนนุระบบบรหิารจดัการองค์กร	เพือ่ให้การด�าเนนิงานของกองทนุฯ		
เป็นไปอย่างถูกต้องตามกฎหมาย	ระเบียบ	และข้อบังคับที่เกี่ยวข้องของกองทุนฯ	และมีการพัฒนา
ระบบปฏิบัติงานภายในตามหลักการควบคุมภายในที่ดี	ดังนี้

(๑)	 สนับสนุนฝ่ายตรวจสอบภายในให้มีแนวทางการด�าเนินงานเชิงสร้างสรรค์	 เพื่อสร้าง
คุณค่าความเชื่อมั่นและการยอมรับ	 โดยมีกลไกการน�าเสนอผลการตรวจสอบ	 การให้	
ข้อเสนอแนะ	และการสือ่สารทีส่ร้างความรูค้วามเข้าใจ	การให้ค�าปรกึษาแก่หน่วยรบัตรวจ	
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ในการบริหารจัดการและการปฏิบัติงานท่ีถูกต้องเหมาะสม	 รวมท้ังการให้ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบาย	 และการปฏิบัติงานที่ชัดเจนประกอบการตัดสินใจในการด�าเนินงานของ	
ฝ่ายบริหาร	เพื่อประโยชน์ในการพัฒนาองค์กร

(๒)	 เผยแพร่โครงการรบัทุนทีเ่ป็นต้นแบบท่ีดใีนการด�าเนนิงานเพ่ือเป็นตวัอย่างให้โครงการอืน่	
ได้ศึกษาเรียนรู้	 เพิ่มช่องทางรับฟังเสียงสะท้อนจากภาคี	 และสื่อสารสร้างความรู	้
ความเข้าใจ	โดยมีช่องทางเผยแพร่หลากหลาย	รวมถึงผ่านเว็บไซต์

(๓)	 มอบหมายให้ฝ่ายตรวจสอบภายในติดตามผลการด�าเนินงานของ	สสส.	 ตามข้อสังเกต
และข้อเสนอแนะ	และรายงานผลให้ทราบเป็นระยะ	โดยได้รับความร่วมมือจากผู้บริหาร
ระดับสูง	และเจ้าหน้าที่	สสส.	เป็นอย่างดี	ทั้งนี้ประเด็นตรวจพบส่วนใหญ่ได้ด�าเนินการ
ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้ว	อาทิ	กองทุนฯ	ได้จัดหาระบบติดตามและจัดเก็บฐานข้อมูล
การรายงานผลการปรับปรุงงาน	(Management	response)	รวมทั้งการควบคุมภายใน
และการบริหารจัดการความเส่ียงภายในองค์กร	 และมีการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่คุ้มครอง	
ข้อมลูส่วนบคุคล	(Data	Protection	Officer	:	DPO)	และการจัดท�าเอกสารทีเ่กีย่วข้องกบั	
การปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล	พ.ศ.	 ๒๕๖๒	 ได้อย่างถูกต้อง
ครบถ้วน	

สรุป 

คณะอนกุรรมการฯ	ได้ปฏบิตัหิน้าทีก่�ากบัดแูลการตรวจสอบภายใน	โดยใช้ความรูค้วามสามารถ	
ความระมดัระวัง	ความรอบคอบ	และมคีวามเป็นอสิระอย่างเพยีงพอ	มกีารประเมนิผลการปฏบิตังิาน	
ตนเองประจ�าปี	มีการทบทวนปรับปรุงกฎบัตรคณะอนุกรรมการฯ	และกฎบัตรของฝ่ายตรวจสอบ
ภายใน	ตามระเบยีบ	ว่าด้วยการตรวจสอบภายในและหลกัเกณฑ์การตรวจสอบภายในส�าหรบัหน่วย
งานของรัฐ	มาตรฐานและแนวปฏิบัติของหลักก�ากับดูแลกิจการที่ดี

คณะอนกุรรมการฯ	ได้รายงานผลการด�าเนนิงานให้คณะกรรมการกองทนุฯ	และคณะกรรมการ
ประเมนิผลฯ	ทราบเป็นประจ�าทกุรายไตรมาส	พร้อมทัง้ได้ให้ข้อสงัเกตและข้อเสนอแนะเชงินโยบาย	
เพื่อใช้ในการปรับปรุงกระบวนการท�างาน	และการด�าเนินงานให้เป็นไปอย่างถูกต้อง	เพื่อให้องค์กร
มีการปฏิบัติตามหลักก�ากับดูแลกิจการที่ดี	สอดคล้องกับกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง	รวมทั้งมีระบบการ
บริหารความเสี่ยง	และการควบคุมภายในที่ดีเพียงพอ	มุ่งเน้นการเป็นองค์กรโปร่งใส	และส่งเสริม
การบริหารองค์กรตามหลักธรรมาภิบาล	ยกระดับการบริหารองค์กรเชิงคุณภาพยิ่งขึ้น	

นายวิวัฒน์ วิกรานตโนรส
ประธานอนุกรรมการก�ากับดูแลการตรวจสอบภายใน
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รายงานของ
ส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน
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ภาคผนวก
• คณะกรรมการกองทุน

• ที่ปรึกษา 
คณะกรรมการกองทุน

• คณะกรรมการประเมินผล

• คณะอนุกรรมการ 
ก�ากับดูแลการตรวจสอบภายใน



นายสุรเชษฐ์ สถิตนิรามัย
รองประธานกรรมการคนที่ ๒

นายธีรภัทร ประยูรสิทธิ
ปลัดส�านักนายกรัฐมนตรี 
ผู้แทนส�านักงานปลัดส�านักนายกรัฐมนตรี

นายสาธิต ปิตุเตชะ
รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

รองประธานกรรมการคนที่ ๑

นายชัยวัฒน์ ชื่นโกสุม
รองปลัดกระทรวงมหาดไทย
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพัฒนาชุมชน
และส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
ผู้แทนกระทรวงมหาดไทย

นายเอกนิติ นิติทัณฑ์ประภาศ
อธิบดีกรมสรรพสามิต

ผู้แทนกระทรวงการคลัง

นายอนุทิน ชาญวีรกูล
รองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

นางสาวจินางค์กูร โรจนนันต์
รองเลขาธิการสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ผู้แทนส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

คณะกรรมการกองทุน
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นายสุทิน แก้วพนา
รองปลัดกระทรวงศึกษาธิการ

ผู้แทนกระทรวงศึกษาธิการ

นางจตุพร เนียมสุข
ผู้ช่วยปลัดกระทรวงคมนาคม
ผู้แทนกระทรวงคมนาคม

นายบุญชอบ สุทธมนัสวงษ์
ปลัดกระทรวงแรงงาน

ผู้แทนกระทรวงแรงงาน

นายศรีสุวรรณ ควรขจร
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการพัฒนาชุมชน

นายสัมพันธ์ ฤทธิเดช
เลขาธิการคณะกรรมการอุดมศึกษา
ผู้แทนกระทรวงการอุดมศึกษา
วิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม

นายพรเทพ ศิริวนารังสรรค์
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

นายณรงค์ สายวงศ์
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข
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นายไพโรจน์ แก้วมณี
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านกฎหมาย

รศ.กุลทิพย์ ศาสตระรุจิ
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการสื่อสารมวลชน

รศ.สรนิต ศิลธรรม
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการศึกษา

นายสุปรีดา อดุลยานนท์
กรรมการและเลขานุการ

นางจิรพร วิทยศักดิ์พันธุ์
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านศิลปวัฒนธรรม

ศ.สมคิด เลิศไพฑูรย์
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านการบริหาร

นางประภาศรี บุญวิเศษ
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการกีฬา
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นายระพีพันธุ์ สริวัฒน์
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน
ด้านกฎหมาย

ศ.อุดมศิลป์ ศรีแสงนาม
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน
ด้านการสาธารณสุข

นายสัมพันธ์ ศิลปนาฎ
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน
ด้านการตลาดเพื่อสังคม และ/หรือธุรกิจเพื่อสังคม

นายธวัชชัย ฟักอังกูร
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน
ด้านการพัฒนาชุมชน

รศ.จิราพร ลิ้มปานานนท์
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน

ด้านการศึกษาและการเรียนรู้

นางอุไร ร่มโพธิหยก
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน

ด้านการก�ากับและประเมินผล

รศ.วรากรณ์ สามโกเศศ
ที่ปรึกษาของคณะกรรมการกองทุน

ด้านสังคมวิทยา และ/หรือมานุษยวิทยา

ที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน
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รศ.เนาวรัตน์ พลายน้อย
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านการประเมินผล
(เดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๖๒-เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๔)

ศ.ทิพวรรณ หล่อสุวรรณรัตน์
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านการประเมินผล
(เดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๖๒-เดือนกันยายน พ.ศ. ๒๕๖๕)

นายสุริยะ วงศ์คงคาเทพ
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

นางเพชรศรี ศิรินิรันดร์
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
(เดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๖๒-เดือนกันยายน พ.ศ. ๒๕๖๕)

ศ.ตีรณ พงศ์มฆพัฒน์
ประธานกรรมการประเมินผล
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

คณะกรรมการประเมินผล
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รศ.พิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านการประเมินผล

รศ.ชโยดม สรรพศรี
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการเงิน

รศ.ชยันต์ ตันติวัสดาการ
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านการเงิน

นางสาวสุพัตรา ศรีวณิชชากร
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

รศ.จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการประเมินผล
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นายไพโรจน์ แก้วมณี
อนุกรรมการก�ากับดูแลการตรวจสอบภายใน

นางสาวนวพร วิทยานันท์
อนุกรรมการก�ากับดูแลการตรวจสอบภายใน

ศ.คลินิก สุพรรณ ศรีธรรมมา
อนุกรรมการก�ากับดูแลการตรวจสอบภายใน

นายปราโมทย์ ศรีวงศ์สงวน
อนุกรรมการก�ากับดูแลการตรวจสอบภายใน

นายวิวัฒน์ วิกรานตโนรส
ประธานอนุกรรมการก�ากับดูแลการตรวจสอบภายใน

คณะอนุกรรมการก�ากับดูแล
การตรวจสอบภายใน
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พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔




