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รายงานผลการด าเนินงานประจ าปี 2566 
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ มีพันธกิจหลักตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดในมาตรา ๕ ของ

พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ซึ่งได้ก าหนดบทบาทของกองทุนไว้ ๖ ข้อ 
ดังนี้ 

๑. ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในประชากรทุกวัยตามนโยบายสุขภาพแห่งชาติ 
๒. สร้างความตระหนักเรื่องพฤติกรรมการเสี่ยงจากการบริโภคสุรา ยาสูบ หรือสาร  

หรือสิ่งอื่นที่ท าลายสุขภาพ และสร้างความเชื่อในการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชากร 
ทุกระดับ 

๓. สนับสนุนการรณรงค์ให้ลดบริโภคสุรา ยาสูบ หรือสาร หรือสิ่งอ่ืนที่ท าลายสุขภาพ ตลอดจนให้
ประชาชนได้รับรู้ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

๔. ศึกษาวิจัยหรือสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัย ฝึกอบรม หรือด าเนินการให้มีการประชุมเกี่ยวกับการ
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

๕. พัฒนาความสามารถของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพโดยชุมชน หรือองค์กรเอกชน องค์กร
สาธารณประโยชน์ ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ 

๖. สนับสนุนการรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ในลักษณะที่เป็นสื่อ เพ่ือให้ประชาชน
สร้างเสริมสุขภาพให้แข็งแรง ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ และลดบริโภคสุรา ยาสูบ หรือสาร หรือสิ่งอ่ืนที่
ท าลายสุขภาพ 
 

นอกจากนี้ ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ มาตรา ๓ ที่ได้
นิยามความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพ หมายความว่า การใด ๆ ที่มุ่ งกระท าเพ่ือสร้างเสริมให้บุคคลมีสุข
ภาวะทางกาย จิต และสังคม โดยสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคล สภาพสังคม และสิ่งแวดล้อมที่จะน าไปสู่การมี
ร่างกายที่แข็งแรง สภาพจิตที่สมบูรณ์ อายุยืนยาว และคุณภาพชีวิตที่ดี เมื่อพิจารณาวัตถุประสงค์และนิยาม
การสร้างเสริมสุขภาพ สามารถสรุปออกมาเป็นเป้าประสงค์ของการท างานเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพได้ ๖ 
เป้าประสงค์ ทั้งนี้ กองทุนได้แบ่งโครงสร้างการท างานเพ่ือสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพออกเป็น ๑๕ แผน 
เพ่ือให้ตอบสนองต่อเป้าประสงค์ท่ีตั้งไว้ ซึ่งประกอบด้วย 

 เป้าประสงค์ ๑ 

สานและเสริมพลังการด าเนินงานของหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง และภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เพื่อให้บรรลุผลการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ด้านการควบคุมการ
บริโภคยาสูบ การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด การลดอุบัติเหตุจราจรและ
อุบัติภัย และสร้างสุขนิสัยในการออกก าลังกายและการบริโภคอาหารสุขภาพ  

แผน ๑ : แผนควบคุมยาสูบ 
แผน ๒ : แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด 
แผน ๓ : แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม  
แผน ๙ : แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
แผน ๑๔ : แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ 
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 เป้าประสงค์ ๒ 
พัฒนากลไกที่จ าเป็นส าหรับการลดปัจจัยเสี่ยงนอกเหนือจากเป้าประสงค์ที่ ๑ โดยกองทุนลงทุน

แค่น้อยในส่วนที่จ าเป็นและก่อให้เกิดผลกระทบสูงและสร้างขีดความสามารถของบุคคลที่เอ้ือต่อการมีสุข
ภาวะ โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก เยาวชน และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 

แผน ๔ : แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ  
แผน ๕ : แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 
แผน ๗ : แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

 เป้าประสงค์ ๓ 
เพิ่มขีดความสามารถเชิงสถาบันและส่งเสริมบทบาทของชุมชนและองค์กร ในการพัฒนาสุขภาวะ

องค์รวม หรือแก้ไขปัญหาส าคัญของตน โดยพัฒนากระบวนการต้นแบบ และกลไกขยายผล เพื่อมุ่งพัฒนา
สังคมสุขภาวะในระยะยาวอย่างย่ังยืน 

แผน ๖ : แผนสุขภาวะชุมชน 
แผน ๘ : แผนเสริมสร้างสุขภาวะในองค์กร 

 เป้าประสงค์ ๔ 
สร้างค่านิยมและโอกาสการเรียนรู้ในการสร้างเสริมสุขภาวะให้เกิดขึ้นในสังคมไทย สังคมให้ความ

ร่วมมือกับการรณรงค์เพื่อบรรลุเป้าประสงค์อื่น ๆ 
แผน ๑๐ : แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา  
แผน ๑๕ : แผนเสริมสร้างความเข้าใจสุขภาวะ 

 เป้าประสงค์ ๕ 
ขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพในการสร้างนวัตกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาวะ 
แผน ๑๑ : แผนสร้างสรรค์โอกาสสร้างเสริมสุขภาวะ 

 เป้าประสงค์ ๖ 
เพ่ิมสมรรถนะระบบบริการและระบบสนับสนุนในการสร้างเสริมสุขภาวะ และเพ่ิมประสิทธิภาพกลไก

การบริหารจัดการ 
แผน ๑๒ : แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ 
แผน ๑๓ : แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
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การด าเนินงานตามแผนควบคุมยาสูบ 
 แผนควบคุมยาสูบ มีเป้าหมายหลักในการด าเนินงานเพ่ือป้องกันและลดอัตราการบริโภคยาสูบ โดย
วางยุทธศาสตร์การด าเนินงานส าคัญ ๔ ด้าน ได้แก่ ๑) การพัฒนานโยบายและการบังคับใช้กฎหมาย ๒) การ
พัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร ๓) การพัฒนาเครือข่ายการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ และการขยาย
สถานที่ปลอดบุหรี่ และ ๔) การสนับสนุนบริการบ าบัดรักษาการติดนิโคติน ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายของ
ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๐) 

สสส. สนับสนุนให้เกิดการพัฒนานวัตกรรม พ้ืนที่ต้นแบบในการด าเนินงานด้านการลด ละ เลิกการ
บริโภคยาสูบ ขยายผลการด าเนินงานสู่สาธารณะ เพ่ือให้ประชาชนสามารถดูแลรักษาสุขภาพ ลดการเกิดโรค
และความเจ็บป่วย มีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการจัดการสิ่งแวดล้อม ทั้งในระดับ
บุคคล องค์กร/หน่วยงาน และชุมชนท้องถิ่น การด าเนินงานของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ส่งผลให้อัตราการ
สูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปลดลงเหลือร้อยละ ๑๗.๔ ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ แสดงเป็นกรอบแนวคิด
เชิงยุทธศาสตร์ดังนี้ 

 
สรุปผลลัพธ์การด าเนินงานที่ส าคัญตามตัวช้ีวัดปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 

๑. พัฒนาองค์ความรู้สนับสนุนการควบคุมยาสูบ ๑๕ เรื่อง ซึ่งน าไปสู่การก าหนดเชิงนโยบาย ๔ ประเด็น  
๒. บูรณาการการท างานระหว่างภาคีเครือข่าย ท าให้เกิดแผนปฏิบัติการควบคุมยาสูบระดับจังหวัดใน ๑๕ 
จังหวัด 
๓. ขยายผลมัสยิดปลอดบุหรี่ ๙๐ แห่ง ใน ๕ จังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยใช้มาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ 
๔. พัฒนาศักยภาพเครือข่าย “สื่อมวลชนท้องถิ่น” ให้มีความรอบรู้ในประเด็นบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์” 
 
 

แผนควบคุมยาสูบ 
 



5 
 

๑. การพัฒนาความรู้เชิงวิชาการเพื่อสนับสนุนนโยบายการควบคุมยาสูบ 
 ปัจจุบันพบว่ามีจ านวนผู้ใช้และผู้ที่มีความเชื่อว่าบุหรี่ไฟฟ้าอันตรายน้อยกว่าบุหรี่ธรรมดาเพ่ิมสูงขึ้น 
โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชน สสส. จึงสนับสนุนการศึกษาและพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบทาง
สุขภาพจากบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้า เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการรณรงค์สร้างความรอบรู้ทางสุขภาพและขับเคลื่อนทาง
นโยบายด้านการควบคุมยาสูบ ร่วมกับศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ (ศจย.) สถาบัน
ส่งเสริมสุขภาพไทย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพ่ือสังคมไทยปลอด
บุหรี่ เครือข่ายวิชาชีพเภสัชกรรมเพ่ือการควบคุมยาสูบ มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ และภาคีเครือข่าย  
โดยมีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 
 ๑.๑ สนับสนุนการพัฒนางานวิจัย ทบทวน และการศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับประเด็นยาสูบ ๑๕ 
เรื่อง โดยสามารถน าข้อมูลมาจัดท าเป็นเอกสารวิชาการ เพื่อสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการควบคุมยาสูบ 
และน าเสนอต่อผู้ก าหนดนโยบาย ๔ ประเด็น ได้แก่ 

๑.๑.๑ สถาบันส่งเสริมสุขภาพไทย ได้ศึกษาสถานการณ์และการพัฒนากฎหมายมาตรการ
ควบคุมยาสูบ ให้สอดคล้องกับมาตรา ๕.๓ ของกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ และเหมาะสมกับ
ประเทศไทย โดยมีการน าเสนอต่อคณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย ในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑/๒๕๖๕ เมื่อวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๕ น ามาสู่การปรับปรุงร่างระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรี อีกทั้งยังป้องกันการแทรกแซงนโยบายสาธารณะ ว่าด้วยการควบคุมยาสูบจากผู้ประกอบการ
และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ ก่อนน าเสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยา
แห่งชาติพิจารณา 

๑.๑.๒ ศจย. ร่วมกับกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครอง
ผู้บริโภค และภาคีควบคุมยาสูบ น าผลการวิจัยการเฝ้าระวังเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าและสถานการณ์ยาเส้นผ่าน
แพลตฟอร์มออนไลน์ มาใช้เป็นข้อมูลในการขับเคลื่อนการควบคุมบุหรี่ไฟฟ้า ท าให้เกิดการเชื่อมร้อยการ
ท างานกับส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในการก าหนดประเด็นบุหรี่ไฟฟ้าให้เป็นประเด็นนโยบาย
สาธารณะ น าเสนอผ่านกระบวนการของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือมุ่งให้เกิดการจัดการปัญหา สร้างการ
เรียนรู้และสร้างความเข้าใจต่อสาธารณะในประเด็นบุหรี่ไฟฟ้าที่แพร่กระจายในสังคมไทย 

๑.๑.๓ ศจย. ร่วมกับภาคีเครือข่ายควบคุมยาสูบ ประกาศปฏิญญาเพ่ือแสดงเจตนารมณ์ใน
การสนับสนุนห้ามน าเข้าและห้ามขายบุหรี่ไฟฟ้า และส่งเสริมค่านิยมการดูแลสุขภาพตนเองและผู้อ่ืนไม่สูบ
บุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้า ดังนี้ (๑) สนับสนุนให้คงกฎหมายห้ามน าเข้าและห้ามขายบุหรี่ไฟฟ้า พร้อมขอให้ผู้ก าหนด
นโยบายและหน่วยงานทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องให้ความส าคัญกับการคุ้มครองสุขภาพของเยาวชนจากบุหรี่
ไฟฟ้า โดยร่วมลงนามในพิธีสารว่าด้วยการขจัดการค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบผิดกฎหมายขององค์การอนามัยโลก (๒) 
ส่งเสริมให้การไม่สูบบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้า เป็นค่านิยมดูแลสุขภาพตนเองและผู้อ่ืน โดยรณรงค์ให้ประชาชน
โดยเฉพาะวัยรุ่นและเยาวชน รู้ถึงพิษภัยของการเสพติดบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้า ทั้งผ่านระบบการศึกษาและ
ช่องทางอ่ืน ๆ เช่น สื่อออนไลน์ เป็นต้น 

๑.๑.๔  มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ ร่วมกับสภาผู้ปกครองและครูแห่งประเทศไทย 
เครือข่ายผู้ปกครองและครู สภาการศึกษาคาทอลิกแห่งประเทศไทย สหพันธ์นิสิตนักศึกษาแพทย์แห่งประเทศ
ไทย สภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย และภาคีเครือข่าย แสดงเจตนารมณ์ไม่สนับสนุนบุหรี่ไฟฟ้า  โดย
ขอให้คงกฎหมายห้ามน าเข้าและจ าหน่ายบุหรี่ไฟฟ้า เพ่ือปกป้องเด็กและเยาวชนจากพิษภัยของบุหรี่ไฟฟ้า  
 ๑.๒ ศจย. ร่วมกับมูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ สถาบันยุวทัศน์แห่งประเทศไทย และเครือข่ายสื่อ
สร้างสรรค์เพ่ือการขับเคลื่อนสังคม น าข้อมูลวิจัยมาสกัดข้อมูลส าคัญ เพ่ือพัฒนาเป็นชุดความรู้เกี่ยวกับ
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ประเด็นพิษภัย ผลกระทบจากบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้า และน ามาสื่อสารรณรงค์เนื่องในวันงดสูบบุหรี่โลกประจ าปี 
๒๕๖๖  ในรูปแบบข่าว อินโฟกราฟิกส์ ๒๔๓ ชิ้น รวมถึงจัดท าวารสาร “ก้าวทันวิจัยกับ ศจย.” ในประเด็น
บุหรี่ไฟฟ้า การแทรกแซงจากอุตสาหกรรมยาสูบ และผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจากบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้า 
นอกจากนี้ ยังมีการสื่อสารผ่านเวทีการประชุมต่างๆ เพ่ือให้ประชาชนเกิดการรับรู้ เข้าใจ และตระหนักถึง
ผลกระทบและพิษภัยของบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้า  
 จากการส ารวจความเห็นผู้ปกครองและครูต่อนโยบายบุหรี่ไฟฟ้าครอบคลุมทุกภูมิภาค ๕,๕๘๒ คน 
โดย ศจย. ร่วมกับศูนย์วิจัยเพ่ือการพัฒนาสังคมและธุรกิจ พบว่า ร้อยละ ๙๑.๕ สนับสนุนให้คงมาตรการห้าม
น าเข้าและห้ามขายบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ือปกป้องเด็กและเยาวชน ในขณะที่ ร้อยละ ๘๐.๗ รู้ว่าบุหรี่ไฟฟ้าเป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ มีสารพิษและสารก่อมะเร็งหลายชนิด และร้อยละ ๘๐.๒ เชื่อว่าบุหรี่ไฟฟ้าเป็นจุดเริ่มต้นน าไปสู่การ
สูบบุหรี่มวนและสารเสพติดชนิดอ่ืน 
 
 จากการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายด้านวิชาการและด้านการรณรงค์สื่อสารและประชาสัมพันธ์ ท า
ให้มีหลักฐานและข้อมูลด้านวิชาการ เพ่ือน ามาใช้สนับสนุนการขับเคลื่อนด้านนโยบายด้านการควบคุมยาสูบ 
และเกิดการน าข้อมูลองค์ความรู้มาสกัด เพ่ือใช้สื่อสารกับประชาชนให้เกิดความตระหนักถึงผลกระทบและพิษ
ภัยของบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้า และน าไปสู่การปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ต่อไป   
 
๒. การสนับสนุนการด าเนินงานการควบคุมยาสูบระดับจังหวัด 
 สสส. สนับสนุนกองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ และส านักงานคณะกรรมการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ด าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ระดับเขตและจังหวัด โดยมีผลการด าเนินการ ดังนี้  
 ๒.๑ สนับสนุนความร่วมมือการท างานระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ในจังหวัด ได้แก่ คณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบระดับจังหวัด (คผยจ.) เจ้าพนักงานปกครอง ส านักงานสรรพสามิตพ้ืนที่ โรงเรียน  ท้องถิ่น 
ชุมชน แกนน าเยาวชน พระสงฆ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) โดยมีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นแกนกลาง ส านักงานป้องกันและควบคุมโรค (สคร.) 
และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) หนุนเสริมการจัดท าแผนบูรณาการขับเคลื่อนงานควบคุม
ยาสูบในจังหวัด ประกอบด้วย (๑) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่รับผิดชอบแบบองค์รวม (๒) การร่วมลงพ้ืนที่
บังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบ (๓) การนิเทศเสริมพลังและติดตามการด าเนินงานในจังหวัดอย่างต่อเนื่อง ท า
ให้เกิดแผนปฏิบัติการควบคุมยาสูบระดับจังหวัดใน ๑๕ จังหวัด ที่สอดคล้องตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุม
ยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๐ ประกอบด้วย พะเยา สุโขทัย อุทัยธานี สุพรรณบุรี ตราด 
หนองคาย สกลนคร นครสวรรค์ พังงา นนทบุรี ขอนแก่น นราธิวาส เชียงใหม่ กระบี่ และบุรีรัมย์ ส่งผลให้เกิด
การด าเนินงานควบคุมยาสูบตามมาตรการส าคัญ ๓ ด้านซึ่งสอดคล้องกับแผนปฏิบัติการด้านการควบคุมยาสูบ
แห่งชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๐ ได้แก่ การบังคับใช้กฎหมาย การป้องกันนักสูบหน้าใหม่ และการ
บ าบัดรักษาการเสพติดนิโคติน  

ผลการด าเนินงานในภาพรวมพบว่า  
 ด้านการบังคับใช้กฎหมาย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ร่วมกับต ารวจฝ่ายปกครอง ส านักงาน

สรรพสามิตจังหวัด ในการออกตรวจประชาสัมพันธ์กฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบ โดยการให้
ความรู้แก่ร้านค้าและประชาชนทั่วไป การติดแผ่นป้ายเขตห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่ต่าง ๆ ตามที่
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กฎหมายก าหนด การลงพ้ืนที่ตรวจเตือนและบังคับใช้กฎหมายในเทศกาลส าคัญต่าง ๆ รวมทั้งสิ้น 
๒๗,๐๐๘ แห่ง 

 ด้านการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ ได้มีการประกาศนโยบาย “สถานศึกษาปลอดบุหรี่” รวมถึงการ
พัฒนาศักยภาพครู อาจารย์ และเจ้าหน้าที่เพ่ือขับเคลื่อนสถานศึกษาปลอดบุหรี่ และสอดแทรก
ประเด็นบุหรี่ทั้งในหลักสูตรการเรียนและกิจกรรมนอกหลักสูตร ทั้งนี้ จากการติดตามประเมินผล
การด าเนินงานพบว่า สถานศึกษากว่าร้อยละ ๗๐ ของโรงเรียนระดับประถมศึกษาและระดับ
มัธยมศึกษาใน ๑๕ จังหวัด มีการด าเนินงานตามมาตรการสถานศึกษาปลอดบุหรี่ 

 ด้านการบ าบัดรักษาการเสพติดนิโคติน พบว่า ประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปในจังหวัด ได้รับการคัด
กรองการสูบบุหรี่โดยสถานบริการสาธารณสุขไม่น้อยกว่าร้อยละ ๔๕ ของผู้รับบริการในสถาน
บริการสาธารณสุขใน ๑๕ จังหวัด และมีผู้เสพยาสูบที่ผ่านการคัดกรองเข้าสู่ระบบการบ าบัดให้
เลิกบุหรี่ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ 

 ๒.๒ สนับสนุนให้เกิดการบูรณาการการท างานร่วมกับโครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพ
ติด (TO BE NUMBER ONE) เพ่ือบูรณาการกิจกรรมการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ในโรงเรียนร่วมกับกิจกรรม
รณรงค์ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยเสริมสร้างให้นักเรียนเกิดความตระหนักรู้เรื่องพิษภัย
บุหรี่ ปลูกจิตส านึกและสร้างค่านิยมการไม่สูบบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้า และส่งเสริมให้รู้เท่าทันกลยุทธ์ของ
อุตสาหกรรมยาสูบในกลุ่มเด็กและเยาวชน  นอกจากนี้ ยังมีการสร้างความร่วมมือกับโรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้บริการเลิกบุหรี่แก่ประชาชนที่ติดบุหรี่ 
 
 การหนุนเสริมและสานพลังของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ ท าให้เกิดการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ ลดอัตรา
การบริโภคยาสูบ และคุ้มครองสุขภาพของประชาชนจากอันตรายของควันบุหรี่ในระดับจังหวัด มีการออก
ตรวจเตือนให้สถานประกอบการ ร้านค้า ปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ถือเป็นส่วนหนึ่งของการ
ด าเนินงาน ที่น าไปสู่การบรรลุเป้าหมายส าคัญของแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ที่ก าหนดให้
อัตราการบริโภคยาสูบของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป เมื่อสิ้นปี พ.ศ. ๒๕๗๐ ไม่เกินร้อยละ ๑๔ 
 
๓. การขยายผล “มัสยิด” ปลอดบุหรี่ จังหวัดชายแดนใต้ 
 สสส. สนับสนุนมูลนิธิสร้างสุขมุสลิมไทย มูลนิธิคนเห็นคน ส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า มูลนิธิ
เภสัชกรรมชุมชน และศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ ขยายพ้ืนที่ศาสนสถานปลอดปัจจัยเสี่ยง และ
ยกระดับการด าเนินงานมัสยิดปลอดบุหรี่ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ให้มีความเข้มข้น  โดยมีการลงนามบันทึก
ข้อตกลงความร่วมมือการขับเคลื่อนมัสยิดปลอดบุหรี่ ๙๐ แห่ง ใน ๕ จังหวัดชายแดนภาคใต้  ได้แก่ สงขลา 
สตูล ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส ท าให้เกิดรูปแบบการควบคุมยาสูบสอดคล้องกับวัฒนธรรม ความเชื่อ และ
บริบทในพื้นท่ีของภาคใต ้ 
 ผลการด าเนินงาน พบว่า ท าให้มัสยิดเป็นพ้ืนที่ปลอดบุหรี่ที่มีมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ โดยมี
หลักเกณฑ์ส าคัญคือ (๑) พ้ืนที่รอบมัสยิดต้องมีพ้ืนที่ปลอดบุหรี่ไม่น้อยกว่า ๑๐ เมตร (๒) มีมาตรการควบคุม
ยาสูบเป็นลายลักษณ์อักษร (๓) มีกระบวนการช่วยเลิกบุหรี่และสนับสนุนการเข้าถึงกระบวนการบ าบัดรักษา
การติดนิโคติน (๔) มีการเทศนาประจ าวันศุกร์ (คุตบะห์) ต้านสิ่งมึนเมา (บุหรี่และยาสูบ) (อัลคอมรุ) และ (๕) 
มีมุมให้ความรู้พิษภัยบุหรี่ เป็นจุดนิทรรศการของมัสยิด เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี ปลอดจากโรคที่
เ กิ ด จ า ก บุ ห รี่ แ ล ะ ปั จ จั ย เ สี่ ย ง ท า ง สุ ข ภ า พ อ่ื น ๆ   
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๔. การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย “ส่ือมวลชนท้องถิ่น” ให้มีความรอบรู้ในประเด็นบุหรี่และเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
 สสส. บูรณาการการท างานร่วมกันระหว่างแผนควบคุมยาสูบ แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
สิ่งเสพติด และเครือข่ายสื่อสุขภาวะ ด าเนินการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสื่อมวลชนท้องถิ่นให้มีความรอบรู้ทาง
สุขภาพในประเด็นบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และเสริมทักษะการสื่อสารเชิงประเด็นจากสถานีข่าวท้องถิ่น 
๑๐ แห่ง ใน ๔ ภูมิภาค เพ่ือน าไปสู่การสื่อสารสร้างกระแสหรือปรับเปลี่ยนค่านิยมและพฤติกรรมของ
ประชาชนและสังคมในวงกว้าง โดยจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพเชิงปฏิบัติการภายใต้หัวข้อ “สื่อสร้างสรรค์ 
เปลี่ยนสังคม” ระหว่างวันที่ ๒-๓ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๖ โดยมีเนื้อหาการพัฒนาศักยภาพครอบคลุมใน
ประเด็นสถานการณ์การบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เทคนิคการน าเสนอหรือเล่าเรื่อง เพ่ือให้ชวน
ติดตามและสามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนดไว้ได้ พร้อมสอดแทรกความรอบรู้ โดยเฉพาะอันตรายหรือ
ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากบุหรี่ไฟฟ้าและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการบังคับใช้กฎหมาย เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการเป็นนักสื่อสารสุขภาวะ  
 ผลการด าเนินงานพบว่า ก่อนเข้ารับการพัฒนาศักยภาพ แกนน าเครือข่ายสื่อมวลชนท้องถิ่นมีความรู้
ความเข้าใจในประเด็นยาสูบร้อยละ ๔๘.๘๕ และประเด็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ ๔๘.๕๐ และหลังจาก
ได้รับการพัฒนาศักยภาพ แกนน าเครือข่ายสื่อมวลชนท้องถิ่นมีระดับความรู้ความเข้าใจประเด็นยาสูบ เพ่ิมขึ้น
จากร้อยละ ๔๘.๘๕ เป็นร้อยละ ๘๙.๖๒ และประเด็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ ๔๘.๕๐ เป็น
ร้อยละ ๘๘.๗๗ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มเชิงบวกท่ีแกนน าเครือข่ายสื่อมวลชนท้องถิ่น จะสามารถน าความรู้
ความเข้าใจดังกล่าว ไปใช้ในสื่อสารเพ่ือสร้างกระแสหรือปรับเปลี่ยนค่านิยมและพฤติกรรมของประชาชนและ
สังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 การด าเนินงานของแผนควบคุมยาสูบ ต้องเผชิญกับปัจจัยท้าทาย หลายประการ อาทิ ผลิตภัณฑ์ยาสูบ
รูปแบบใหม่ การแพร่ระบาดของบุหรี่ไฟฟ้าผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ กลยุทธ์ทางการตลาดแบบล่าเหยื่อ 
(Predatory marketing) ที่มุ่งเน้นไปยังเด็กและเยาวชน จึงส่งผลให้อัตราการบริโภคยาสูบมีแนวโน้มลดลง
เล็กน้อย การควบคุมยาสูบในสถานการณ์เช่นนี้ถือเป็นความท้าทายใหม่ที่ สสส. ต้องเร่งให้ความส าคัญต่อการ
สร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าให้แก่ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและเยาวชน ที่
ต้องด าเนินงานควบคู่ไปกับการสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายด้านการควบคุมยาสูบ การพัฒนาองค์ความรู้
ทางวิชาการ และการรณรงค์สื่อสารสังคม ให้เท่าทันต่อบริบททางสังคมและค่านิยมในปัจจุบัน เพ่ือน าไปสู่
พฤติกรรม ลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ และการสร้างสภาพแวดล้อมปลอดบุหรี่ทุกชนิด 
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การด าเนินงานตามแผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด 
  

แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด มีแนวทางการด าเนินการตามยุทธศาสตร์นโยบาย
แอลกอฮอล์ระดับชาติ ๕ ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ๑) การควบคุมการเข้าถึงทางเศรษฐศาสตร์และทางกายภาพของ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๒) การปรับเปลี่ยนค่านิยมและลดแรงสนับสนุนการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๓) การลด
อันตรายของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๔) การจัดการปัญหาแอลกอฮอล์ในระดับพ้ืนที่ และ ๕) การ
พัฒนากลไกการจัดการและสนับสนุนด้านควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติดที่เข้มแข็ง 

สสส. มีกระบวนการด าเนินงานมุ่งเน้นการเชื่อมประสานภาคีเครือข่ายต่าง ๆ เพ่ือควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ผ่านยุทธศาสตร์ไตรพลัง ประกอบด้วย พลังปัญญา พลังสังคม และพลังนโยบาย 
โดยมีกระบวนการด าเนินงานส าคัญ ๕ ด้าน คือ ๑) การพัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับใช้กฎหมาย ๒) 
การพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร ๓) การพัฒนาเครือข่ายและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ ๔) การ
พัฒนารูปแบบการเลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ ๕) การป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยมีเป้าหมายเพ่ือลด
อัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนไทย การป้องกันนักเสพหน้าใหม่และปัญหายาเสพติด  แสดง
เป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ดังนี้ 
 

 
 

สรุปผลลัพธ์การด าเนินงานที่ส าคัญตามตัวช้ีวัดปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 
๑. สนับสนุนการพัฒนานโยบายและการบังคับใช้กฎหมาย เพ่ือการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั้งระดับชาติ 
และระดับพื้นท่ีครบทุกจังหวัด 
๒. พัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๒๕ เรื่อง น าไปสู่การขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 
๔ ประเด็น 
๓. ขยายพ้ืนที่งานบุญประเพณีและเทศกาลปลอดเหล้า รวม ๗ กิจกรรม ครอบคลุมทุกจังหวัดทั่วประเทศ 
รองรับสถานการณ์ปกติภายหลังการคลี่คลายของโควิด ๑๙ 

2. แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพตดิ 
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๔. พัฒนาข้อมูลวิชาการเก่ียวกับปัญหายาเสพติด ๑๒ เรื่อง และเผยแพร่สู่สาธารณะ คือ สถานการณ์กัญชา  
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
๑. การพัฒนานโยบายและการบังคับใช้กฎหมายเพื่อการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 สสส. สนับสนุนส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข สร้างความร่วมมือของทุกภาคส่วน ทั้งระดับพ้ืนที่และระดับชาติ เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งใน
การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ และ
แผนปฏิบัติการด้านควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับชาติ ท าให้เกิดกลไกการบังคับใช้กฎหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพ มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 
 ๑.๑ สสส. สนับสนุนการขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยร่วมกับส านักงาน
คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (สคอ.) ตามพ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งมีกลไก
คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ สสส. เป็นหนึ่งในคณะกรรมการดังกล่าว มีบทบาทหน้าที่และ
อ านาจในการพิจารณาและกลั่นกรองเบื้องต้น ร่างกฎหมาย นโยบาย แผนงาน มาตรการต่าง ๆ ก่อนเสนอต่อ
คณะกรรมการนโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติ (นายกรัฐมนตรีหรือรองนายกฯที่ได้รับมอบหมาย เป็น
ประธาน) เพ่ือเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณา ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบนโยบายหรือกฎหมาย ที่เกี่ยวข้อง
กับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่คณะกรรมการฯ เสนอ จ านวน ๔ เรื่อง ดังนี้ (๑) แนวทางการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ช่วงเทศกาลปีใหม่ ๒๕๖๖ (๒) แนวทางการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ช่วงเทศกาล
สงกรานต์ ๒๕๖๖ (๓) พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ... และ (๔) แผนปฏิบัติการด้านควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับชาติ ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๐) โดยให้คณะกรรมการนโยบายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์แห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์จังหวัด/กรุงเทพฯ เป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนแผนไปสู่การปฏิบัติการ พร้อมบูรณาการทุก
ภาคส่วนในระดับพ้ืนที่ เพ่ือควบคุมขนาดและความรุนแรงของปัญหาที่เกิดจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ที่สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการด้านควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับชาติ ระยะที่  ๒ (พ.ศ. 
๒๕๖๕-๒๕๗๐) โดยด าเนินการตามกรอบนโยบาย มาตรการ SAFER ขององค์การอนามัยโลก (WHO) เพ่ือ
สร้างสังคมที่ปลอดภัยจากปัญหาผลกระทบการบริโภคแอลกอฮอล์ มีเป้าหมายการด าเนินการ ๔ ประการ 
ได้แก่ (๑) ควบคุมและลดปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชน (๒) ป้องกันนักดื่มหน้าใหม่
และควบคุมจ านวนผู้บริโภค (๓) ลดความเสี่ยงจากการบริโภคทั้งในมิติของปริมาณการบริโภค รูปแบบการ
บริโภคและพฤติกรรมหลังการบริโภค และ (๔) จ ากัดและลดความรุนแรงของปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ โดยมีการติดตาม ประเมินผล วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ เพ่ือรายงาน
คณะรัฐมนตรีรับทราบต่อไป  

 ๑.๒ สนับสนุนการขับเคลื่อนแนวทางและมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาลจาก
ส่วนกลางสู่ระดับพื้นท่ี ผ่านกลไกคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด และศูนย์อ านวยการความ
ปลอดภัยทางถนนจังหวัด โดยมีกระทรวงมหาดไทยประสานความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือ
เพ่ิมศักยภาพด่านชุมชน และส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และเจ้าหน้าที่ด่านชุมชน
ปฏิบัติหน้าที่ดูแลให้เกิดความปลอดภัยของการจราจรในช่วงเทศกาลส าคัญ ๓ เทศกาล ดังนี้ 

๑.๒.๑ เทศกาลปีใหม่ พ.ศ. ๒๕๖๖ “ขับไม่ดื่ม ดื่มไม่ขับ” ภายใต้ค าขวัญ “ชีวิตวิถีใหม่ ขับขี่
อย่างปลอดภัย ไร้อุบัติเหตุ” คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เห็นชอบมาตรการ ๕ ด้าน 
คือ (๑) รณรงค์ประชาสัมพันธ์ (๒) ยกระดับด่านชุมชน (๓) ป้องปรามพฤติกรรมเสี่ยงระดับชุมชน (๔) 
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การบังคับใช้กฎหมาย และ (๕) การคัดกรอง บ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสภาพผู้มีปัญหาจากการดื่มสุรา ให้มี
การขับเคลื่อนทั้งในช่วงก่อนเทศกาล ช่วงเทศกาล และช่วงหลังเทศกาล ส่งผลให้ในพ้ืนที่มีมาตรการ
ป้องปรามพฤติกรรมเสี่ยง มาตรการชุมชนเชิงบวกจัดงานเลี้ยงสังสรรค์ปลอดเหล้า มาตรการการ
บังคับใช้กฎหมาย ได้แก่ กวดขันการจ าหน่ายนอกเวลา การงดจ าหน่ายให้เด็ก คนเมา และร้านค้าที่ไม่
มีใบอนุญาตจ าหน่ายสุรา และจัดให้มีจุดตรวจ/ด่านชุมชน ครอบคลุมพ้ืนที่เสี่ยง โดยเน้นกลุ่มที่ขับขี่
รถจักรยานยนต์และกลุ่มเยาวชน 

๑.๒.๒ เทศกาลสงกรานต์ พ.ศ. ๒๕๖๖ รณรงค์ “ขับไม่ดื่ม ดื่มไม่ขับ” โดยมีมาตรการส าคัญ 
๖ ด้าน ได้แก่ (๑) มาตรการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ (๒) มาตรการขับเคลื่อนแบบบูรณาการ (๓) 
มาตรการสร้างพ้ืนที่เล่นน้ าสงกรานต์ปลอดภัย ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (๔) มาตรการป้องปราม
พฤติกรรมเสี่ยงระดับชุมชนและการเพิ่มศักยภาพด่านชุมชน (๕) มาตรการบังคับใช้กฎหมาย และ (๖) 
มาตรการคัดกรอง บ าบัดรักษา และฟ้ืนฟูสภาพผู้มีปัญหาการดื่มสุรา  

๑.๒.๓ เทศกาลงดเหล้าเข้าพรรษาและวันงดดื่มสุราแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๖ กระทรวง
สาธารณสุข ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ภาคประชาสังคม และเครือข่ายงดเหล้า รณรงค์ให้คนไทย 
ลด ละ เลิกการดื่มแอลกอฮอล์ ภายใต้ค าขวัญ “ไกลเหล้า ไกลโรค ไกลอุบัติเหตุ” โดยรัฐบาลเชิญ 
ชวน เชียร์คนไทยทุกคน ร่วมลด ละ เลิก เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตลอดเข้าพรรษา  

 ๑.๓พัฒนากฎหมายและข้อเสนอเชิงนโยบายที่ส าคัญต่อการขับเคลื่อนการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่สอดคล้องเหมาะสมกับสถานการณ ์มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

๑.๓.๑ การเสนอร่างพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ฉบับที่ ...) พ.ศ. .... 
จ านวน ๓ ฉบับ ได้แก่ (๑) ฉบับที่เสนอโดยกระทรวงสาธารณสุข (๒) ฉบับที่เสนอโดยนายเจริญ เจริญ
ชัย กับประชาชนผู้มีสิทธิเลือกตั้ง ๑๐,๙๔๒ คน และ (๓) ฉบับที่เสนอโดยนายธีรภัทร์ คหะวงศ์ กับ
ประชาชนผู้มีสิทธิเลือกตั้ง ๙๒,๙๗๘ คน โดยคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในการ
ประชุม ครั้งที่ ๒๗ (ครั้งที่ ๓/๒๕๖๕) วันที่ ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ มีมติให้ติดตามเร่งรัดการเสนอ
ร่างพระราชบัญญัติที่เสนอโดยกระทรวงสาธารณสุข  เพ่ือประกอบกับร่างพระราชบัญญัติอีก ๒ ฉบับ 
ซึ่งบรรจุเป็นระเบียบวาระการประชุมของสภาผู้แทนราษฎรเรียบร้อยแล้ว 

๑.๓.๒ ข้อเสนอเชิงนโยบายเกี่ยวกับผลกระทบจากการขยายเวลาให้เปิดสถานบริการถึงเวลา 
๐๔.๐๐ น. โดยในวันที่ ๒๒ ธันวาคม ๒๕๖๕ ที่ประชุมคณะกรรมการนโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
แห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๕ มีมติไม่ขยายระยะเวลาขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ถึง ๐๒.๐๐ น. และไม่
เห็นชอบการก าหนดพ้ืนที่พิเศษขายตั้งแต่ ๑๑.๐๐-๐๔.๐๐ น. เนื่องจากจะเพ่ิมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ส่งผลให้เกิดอันตรายและอาชญากรรมมากข้ึน 

๑.๓.๓  ข้อเสนอเชิงนโยบายเกี่ยวกับมาตรการเพ่ิมเติมในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
โดยคณะอนุกรรมการด้านวิชาการในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เห็นชอบ ๘ มาตรการ และมอบ
คณะอนุกรรมการร่างและแก้ไขปรับปรุงกฎหมายหรืออนุบัญญัติตาม พระราชบัญญัติควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ น าข้อเสนอเชิงวิชาการไปประกอบการร่างกฎหมาย โดยมีการ
น าเสนอผ่านคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดังนี้ 

๑) มาตรการควบคุมโฆษณา ควบคุมลักษณะ และวิธีการจ าหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

๒) มาตรการควบคุมจุดจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วยการพิจารณาการออก
ใบอนุญาตแบบ community licensing 
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๓) มาตรการก าหนดประเภทของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการจ าหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เพ่ิมประเด็นการห้ามใช้ จ้างวาน หรือยินยอมให้ผู้เยาว์ (อายุต่ ากว่า ๒๐ ปี
บริบูรณ์) ซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ห้ามจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้แก่บุคคลบาง
ประเภท เช่น สตรีมีครรภ์ และผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

๔) มาตรการควบคุมฉลากและบรรจุภัณฑ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยควรเพิ่มข้อห้าม
ค าเตือนให้ผู้บริโภคได้ทราบ 

๕) มาตรการควบคุมการผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การขอใบอนุญาตการผลิต
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกกรณี  โดยควรจะเพ่ิมค่าธรรมเนียม และลดจ านวนปีที่อนุญาตในแต่
ละครั้ง 

๖) มาตรการสนับสนุนให้ผู้จ าหน่ายมีการจ าหน่ายอย่างรับผิดชอบ   
๗) มาตรการควบคุมวันและเวลาจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยให้คงเดิมไว้ 
๘) มาตรการควบคุมราคาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สนับสนุนให้เพ่ิมอัตราภาษี

สรรพสามิตที่เรียกเก็บจริงของสุราขาวให้อยู่ในระดับเดียวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ชนิดอ่ืน 
และควรขึ้นอัตราภาษีกลุ่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เป็นที่นิยมของเยาวชน โดยควรขึ้นภาษีทุก
ปีตามอัตราเงินเฟ้อ นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาประเด็นการก าหนดราคาขั้นต่ าของเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่เหมาะสม 

 
 จากการบูรณาการการด าเนินงานทุกภาคส่วนและทุกระดับ ส่งผลให้เกิดการขับเคลื่อนนโยบาย
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทั้งระดับชาติและระดับพื้นที่อย่างเข้มแข็ง มีร่างแผนปฏิบัติการด้านควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ระดับจังหวัด พ.ศ.๒๕๖๕-๒๕๗๐ ครบท้ัง ๗๖ จังหวัด รวมทั้งกรุงเทพมหานคร เพื่อ
ควบคุมและลดปริมาณการบริโภค ป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ ควบคุมความชุกของผู้บริโภค และจัดการปัญหา
แอลกอฮอล์ในระดับพื้นที่ รวมถึงมีการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายการจัดการปัญหาแอลกอฮอล์ให้
สอดคล้องเหมาะสมกับปัญหาและสถานการณ์ 
 

๒. การพัฒนาองค์ความรู้ และข้อมูลวิชาการเพื่อการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 สสส. สนับสนุนศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) พัฒนาการจัดการระบบข้อมูลส่วนกลาง จัดท า
รายงานสถิติการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และรายงานสถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ประเทศไทย พร้อมวิเคราะห์เชื่อมโยงข้อมูลเพื่อน าเสนอสถานการณ์ แนวโน้ม และความรุนแรงจากปัญหา
ของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในมุมมองต่าง ๆ รวมทั้งสนับสนุนนักวิชาการให้ด าเนินงานวิจัย เพื่อการ
พัฒนาและสังเคราะห์องค์ความรู้ เพื่อน าไปใช้สะท้อนสถานการณ์ปัญหาสู่การแก้ไขทั้งระดับนโยบายและ
ระดับปฏิบัติการ มีผลการด าเนินงาน ดังนี้  
 ๒.๑ พัฒนาและสนับสนุนงานวิจัย จัดท าแผนที่น าทางวิจัย (Research Roadmap) ที่ มุ่ง
สนับสนุนนโยบายสาธารณะ และการป้องกันแก้ไขปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   และค้นหา
นักวิจัยที่มีศักยภาพตลอดจนสนับสนุนให้ด าเนินการวิจัย โดยมีนักวิจัยจากสถาบันการศึกษา ๑๘ แห่ง ร่วม
ด าเนินการวิจัย จ านวน ๑๘ เรื่อง 
 ๒.๒ พัฒนาองค์ความรู้และเผยแพร่สู่สาธารณะ ๒๕ เรื่อง โดยมีการเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ของ ศวส. 
มีผู้เข้าเยี่ยมชมเว็บไซต์ ๕๕๓,๔๒๐ คน มีการเข้าชมเว็บไซต์ ๗๑๒,๑๔๑ ครั้ง และระบบฐานข้อมูลวิจัย



13 
 

แอลกอฮอล์ไทย มีผู้เข้าชมระบบฐานข้อมูล ๔๙,๔๓๑ คน และมีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารวิชาการผ่าน
สื่อมวลชน ๑๐ ครั้ง รวม ๘๘ ชิ้นข่าว  ทั้งนี้ มีผลงานวิชาการได้รับตีพิมพ์ลงในวารสารการสร้างเสริม
สุขภาพไทย ปีท่ี ๑ ฉบับท่ี ๔ ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๖๕. หน้าที่ ๔๖๔-๔๗๖ และปีท่ี ๒ ฉบับท่ี ๑ มกราคม 
– มีนาคม ๒๕๖๖. หน้าที่ ๗๕-๘๔ จ านวน ๒ เรื่อง คือ (๑) ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อมาตรการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  และ (๒) การประเมินผลการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาระดับพื้นที่ 
 ๒.๓ พัฒนาองค์ความรู้ที่ได้สังเคราะห์ใหม่เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในการสนับสนุน/จัดท าข้อเสนอ
เชิงนโยบายหรือแนวปฏิบัติ ในการขับเคลื่อนการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๔ ประเด็น ดังนี้  (๑) 
ข้อเสนอเชิงนโยบาย “ถนนปลอดภัย ประชาชนอุ่นใจ”  (๒) ข้อเสนอเชิงนโยบายจากผลกระทบการปลดล็อก
การผลิต การดื่ม และการจ าหน่ายสุรา (๓) ข้อเสนอเชิงนโยบาย “สถานการณ์การตลาดออนไลน์” และ (๔) 
แนวปฏิบัติส าหรับหน่วยงานราชการในการปฏิสัมพันธ์กับอุตสาหกรรมหรือธุรกิจสุรา   
 ๒.๔  จัดเวทีประชุม สัมมนา และการอบรม สนับสนุนงานการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๕ 
ครั้ง ดังนี้ (๑) งานประชุมวิชาการสุราระดับชาติ ครั้งท่ี ๑๒ หัวข้อ “ภัยแอลกอฮอล์ : ความเสมอภาค และ
การเปลี่ยนแปลงในสังคมปัจจุบัน” วันที่ ๑๙-๒๐ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ ที่ศูนย์จัดประชุมคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และผ่านระบบออนไลน์ มีผู้เข้าร่วมประชุม ๒๗๓ คน (๒) งานสัมมนาประเด็น
งดเหล้าเข้าพรรษา วันที่ ๒๐ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ ที่กรุงเทพฯ มีผู้เข้าร่วมประชุม ๖๒ คน  (๓) งานสัมมนา
วิชาการและแถลงข่าว เปิดตัวหนังสือ “สุราไม่ใช่สินค้าธรรมดา” ฉบับปรับปรุงครั้งที่  ๓ (ฉบับแปลภาษา
ไทย) วันที่ ๑๓ มีนาคม ๒๕๖๖ ที่กรุงเทพฯ ผู้เข้าร่วมประชุม ๑๑๙ คน (๔) การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 
เทคนิคการทบทวนวรรณกรรมสู่สาธารณะและขับเคลื่อนนโยบาย ครั้งที่ ๑ วันที่ ๙-๑๐ พฤษภาคม พ.ศ. 
๒๕๖๖ ที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผู้เข้าร่วมอบรม ๔๑ คน และ (๕) การประชุมหารือการใช้ประโยชน์
ระบบการเฝ้าระวังการตลาดออนไลน์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ วันที่ ๑๓ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ ที่กรุงเทพฯ 
ผู้เข้าร่วมอบรม ๓๒ คน   
 การสนับสนุนการพัฒนาข้อมูลทางวิชาการเกี่ยวกับสถานการณ์ ปัญหา และผลกระทบของ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงข้อเสนอมาตรการนโยบายในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ท าให้เกิดการ
สื่อสารและสร้างความตระหนักที่มีผลต่อการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และพัฒนาความรู้เพื่อสนับสนุนการ
ปฏิบัติ น าไปสู่การใช้ประโยชน์ อาทิ รายงานการประมาณการความชุกและค่าใช้จ่ายที่ประหยัดได้หาก
ความชุกของการดื่มสุราลดลง การวางแผนการจัดท าฐานข้อมูลและเผยแพร่องค์ความรู้เพื่อสนับสนุนการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย 
 

๓. การขยายผลงานบุญประเพณีและเทศกาลปลอดเหล้า 
 สสส. สนับสนุนส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้าและภาคีเครือข่าย ให้คงความส าคัญและรักษา
ฐานที่ม่ันการท างานบุญประเพณีและเทศกาลส าคัญปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่เดิม และขยายผล
เพิ่มเติมในโอกาสต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง เพื่อรองรับความพยายามของทุนธุรกิจที่ส่งเสริมการตลาดของ
ท้องถิ่นและเป็นเจ้าภาพจัดงานในพื้นที่ เพื่อขยายช่องทางการตลาด ผ่านกิจกรรมส่งเสริมการขายใน
รูปแบบต่าง ๆ โดยเฉพาะในงานบุญประเพณีและเทศกาลส าคัญต่าง ๆ ภายหลังสถานการณ์โควิด ๑๙ 
คลี่คลายและสถานการณ์ทางสังคมกลับคืนสู่ภาวะปกติ มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 
 ๓.๑ สนับสนุนการจัดงานเพื่อสร้างความต่อเนื่องการท างานในพื้นที่รูปธรรมงานบุญประเพณี
ปลอดเหล้าตามแนวคิด SMS (Small Meaningful and Safe)  คือ ไม่มุ่ ง เน้นงานที่ ใหญ่โต แต่ให้
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ความส าคัญกับคุณค่าความหมายที่แท้จริงของการจัดงาน และความปลอดภัยห่างไกลจากปัจจัยเสี่ยง เพ่ือส่ง
ต่องานประเพณีวัฒนธรรมไปยังเด็กเยาวชนคนรุ่นใหม่ รวมถึงลดปัญหาและผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ด้วยการจัดงานประเพณี/เทศกาล ๗ กิจกรรม ได้แก่ 

๓.๑.๑ งานสงกรานต์ (บุญเดือนห้า) ใช้แนวคิด “สงกรานต์ ๔ รีเทิร์น คุณค่า ความสุข 
ความสนุก ความปลอดภัย ก าลังจะกลับมา” โดยร่วมกันก าหนดให้เป็นธรรมเนียมปฏิบัติใหม่ สร้าง
พ้ืนที่รูปธรรมงานสงกรานต์ปลอดเหล้า ใช้มาตรการต่าง ๆ เพ่ือไม่ให้มีการน าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เข้า
มาในพ้ืนที่จัดงาน มีมาตรการติดกล้อง CCTV เพ่ือสร้างความปลอดภัย เฝ้าระวังไม่ให้ธุรกิจ
แอลกอฮอล์ฉวยโอกาสจัดกิจกรรมส่งเสริมการขาย ส่งเสริมกิจกรรมตามประเพณีวัฒนธรรมท้องถิ่นให้
เกิดการต่อยอดและคนรุ่นใหม่หันมาสนใจร่วมกันดูแลบุตรหลาน โดยเฉพาะในช่วงเวลากลางคืน 
รวมถึงสื่อสารให้นักท่องเที่ยวต่างชาติและคนในสังคมได้เข้าใจธรรมเนียมปฏิบัติใหม่ 

ผลการขับเคลื่อนงาน ท าให้เกิดพ้ืนที่จัดงานสงกรานต์ปลอดเหล้าหลายพื้นที่ อาทิ (๑) งานปี
ใหม่เมืองเชียงใหม่ สืบสานงานประเพณีวีถีล้านนา เปิดพ้ืนที่สร้างสรรค์ให้เด็กเยาวชนและชุมชนเข้า
มามีบทบาทในการออกแบบและขับเคลื่อนเมือง  (๒) สงกรานต์จังหวัดขอนแก่น มีการเล่นคลื่น
มนุษย์ไร้แอลกอฮอล์กว่า ๑๓๐,๐๐๐ คน โดยไม่มีการทะเลาะวิวาทในพ้ืนที่จัดงาน  (๓) สงกรานต์
วิถีชุมชน มีการก่อพระเจดีย์ทรายและจุดเทียนยามค่ าคืน พร้อมสวดเจริญพุทธมนต์ ที่วัดตะปอน
ใหญ่ จังหวัดจันทบุรี (๔) สงกรานต์โนแอล จังหวัดภูเก็ต ปีที่ ๙ ที่ห้าง LineLightAvenue มี
นักท่องเที่ยวเข้าร่วมกว่า ๓๐,๐๐๐ คน เป็นนักท่องเที่ยวต่างชาติกว่า ๘,๐๐๐ คน  (๕) สงกรานต์ใน
พื้นที่จัดงานในกรุงเทพฯ โดยพื้นที่จัดงานเอกชนขนาดใหญ่ ทั้งหน้าห้างสรรพสินค้าเซ็นทรัลเวิลด์ 
และห้างสรรพสินค้าสยามพารากอน ที่จัดงานสงกรานต์ผ้าขาวม้าเป็นไปด้วยความเรียบร้อยและ
ปลอดภัย 

๓.๑.๒ งานบุญบั้งไฟ (บุญเดือนหก) เครือข่ายประชาคมงดเหล้า ๔๐ แห่ง ร่วมรณรงค์และ
เฝ้าระวังสนับสนุนให้เกิดการบังคับใช้กฎหมายในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงในระดับพ้ืนที่ อาทิ (๑) บุญ
บั้งไฟตะไลล้านกุดหว้า จังหวัดกาฬสินธุ์ (๒) บุญบั้งไฟราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ   

๓.๑.๓ งานแข่งเรือยาว (บุญเดือนสิบ บุญเดือนสิบเอ็ด คู่กับกฐิน ชักพระ ไหลเรือไฟ) มี
งานแข่งเรือยาวประเพณีในพ้ืนที่ทั่วประเทศ ๒๐๐ สนาม ในจ านวนนี้มีกิจกรรมรณรงค์งดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ๘๐ สนาม ผลการด าเนินงานพบว่า มีสนามแข่งเรือยาวปลอดจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ร้อยละ ๘๕ 

๓.๑.๔  งานลอยกระทง สนับสนุนกิจกรรมรณรงค์ในพ้ืนที่ ๙๐ แห่งทั่วประเทศ มุ่งเน้น
มาตรการทางนโยบาย กลไกระดับพ้ืนที่ เพ่ือให้งานปลอดเหล้าและเน้นส่งเสริมการท่องเที่ยวในมิติที่
สร้างสรรค์ ปลอดเหล้าปลอดภัย ที่มีต้นแบบจากพ้ืนที่ส าคัญที่อยู่ในปฏิทินการท่องเที่ยว อาทิ ตาก 
สุโขทัย เชียงใหม่ สมุทรสงคราม และร้อยเอ็ด ท าให้ลดปัญหาและผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในงานได้อย่างมาก  

๓.๑.๕ งานกาชาด มีการสนับสนุนการจัดกิจกรรมในพ้ืนที่ส าคัญ ได้แก่ มหัศจรรย์งานช้าง
จังหวัดสุรินทร์ งานเทศกาลกินปลาทูจังหวัดสมุทรสงคราม และการเฝ้าระวัง รณรงค์สนับสนุนให้เกิด
การบังคับใช้กฎหมายในพื้นท่ีงานกาชาดต่าง ๆ ทั่วประเทศ 

๓.๑.๖ งานเทศกาลอาหาร เป็นอีกหนึ่งช่องทางที่กลไกภาครัฐขยับเพ่ือให้เกิดการเคลื่อนตัว
ทางเศรษฐกิจ ภายหลังสถานการณ์โควิด ๑๙ คลี่คลาย เน้นการขับเคลื่อนเชื่อมโยงเรื่องความมั่นคง
ทางอาหาร เกษตรอินทรีย์ การเป็นครัวกลางของชุมชนและโรงเรียนในภาวะวิกฤต และสนับสนุน
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พ้ืนที่จัดงานเทศกาลอาหารปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อาทิ (๑) เทศกาลอาหารจานเด็ด จังหวัด
ปัตตานี (๒) มหกรรมอาหารอร่อย ๑๐๐ ร้าน กินล าได้บ่ต้องใช้เหล้าเบียร์ จังหวัดเชียงราย  (๓) ถนน
คนเดินท่าม่วงบ้านฉันดีและงาม จังหวัดกาญจนบุร ี 

๓.๑.๗ งานเทศกาลดนตรี มีการขยายและเปิดพื้นที่ให้เด็กเยาวชนเข้ามาร่วมสื่อสาร
รณรงค์ด้วยบทเพลง เพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตัวเอง (Self-esteem) โดยมีการจัดประกวด 
“Stopdrink Music Awards ๒๐๒๓” และต่อยอดท า Music Video เพื่อให้เกิดกระแสในสังคม
ออนไลน์ มีการเปิดพื้นที่กิจกรรมทางดนตรี อาทิ อมก๋อยเฟสติวัล จังหวัดเชียงใหม่ งาน 
Stopdrink Music จังหวัดระนอง งานพื้นที่ดนตรีสร้างสรรค์ จังหวัดตาก งาน Voice of Siam 
เสียงจากผู้ได้รับผลกระทบร่วมกับศิลปิน เก่ง ธชย 
 ๓.๒  สนับสนุนต่อยอดพื้นที่ที่มีต้นทุนในการท าเรื่องงานบุญประเพณีปลอดเหล้า งานงด

เหล้าโดยชุมชน สู่การท าเรื่องท่องเที่ยวโดยชุมชน เพื่อสร้างเงื่อนไขและกติกา สร้างสภาพแวดล้อมให้
ปลอดจากปัจจัยเสี่ยง และหาทางคลี่คลายจัดการตนเองในสถานการณ์โควิด ๑๙ มีการด าเนินการใน ๓๕ 
ชุมชนทั่วประเทศ อาทิ (๑) บ้านห้วยกรด ต าบลห้วยกรด อ าเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท (๒) บ้านดอนไชย 
ต าบลกลางเวียง อ.เวียงสา และ ต าบลในเวียง-หนองเต่า อ าเภอเมือง จังหวัดน่าน และ (๓) บ้านควนเหนือ 
ต าบลท่าช้าง อ าเภอบางกล่ า จังหวัดสงขลา (๔) ท่องเที่ยวปลอดเหล้าปลอดภัย ชุมชนบ้านแพมบก อ าเภอปาย 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

๓.๓ การขับเคลื่อนเชิงนโยบายระดับจังหวัด เพื่อให้เกิดข้อตกลงความร่วมมือของหน่วยงานต่าง 
ๆ จากต้นทุนงานบุญประเพณีที่มีอยู่ในพื้นที่ สู่การขับเคลื่อนเชิงนโยบายทั้งจังหวัด จาก ๘ จังหวัด เพิ่มเป็น 
๑๗ จังหวัด ได้แก่ ประจวบคีรีขันธ์ แม่ฮ่องสอน สุพรรณบุรี เพชรบุรี ชัยภูมิ เลย ตาก หนองบัวล าภู ชุมพร 
ปั ต ต า นี  อุ บ ล ร า ช ธ า นี  อุ ต ร ดิ ต ถ์  สุ โ ข ทั ย  จั น ท บุ รี  อ า น า จ เ จ ริ ญ  อุ ด ร ธ า นี  แ ล ะ ร้ อ ย เ อ็ ด 
   

ผลการด าเนินงานขับเคลื่อนพื้นที่งานบุญประเพณีและเทศกาลส าคัญปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
โดยการสร้างพลังความร่วมมือ การกระตุ้นให้ทุกภาคส่วนในพื้นที่มาร่วมสร้างปฏิบัติ การในรูปแบบที่
หลากหลาย ส่งผลให้พื้นที่ต่าง ๆ สามารถด าเนินกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง มุ่งเน้นการสื่อสารเพื่อสร้าง
ความเข้าใจให้แก่เจ้าภาพจัดงาน หน่วยงาน ส่วนราชการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประชาชนในพื้นที่ 
ผู้ประกอบการและสื่อมวลชนในพื้นที่ ในการจัดงานบุญประเพณีปลอดเหล้าปลอดภัย  เพื่อให้เกิดความ
เข้าใจอันน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนในสังคมในการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ใน
ที่สุด 
 
๔. การพัฒนาองค์ความรู้ และข้อมูลวิชาการเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
 สสส. สนับสนุนแผนงานศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด (ศศก.) คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย นักวิชาการ นักวิจัยด้านสารเสพติดจากสถาบันการศึกษาทั่วประเทศ และบุคลากรภาค
ประชาสังคมและชุมชน เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน บ าบัดรักษา และการแก้ไขปัญหาสารเสพติดในเด็กและ
เยาวชนในประเทศไทย มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 
 ๔.๑ พัฒนาองค์ความรู้และวิชาการให้เท่าทันต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติด ๑๒ 
เรื่อง และสกัดเป็นองค์ความรู้ทางวิชาการเพ่ือเผยแพร่สู่สาธารณะ ๖ เรื่อง เผยแพร่ในรูปแบบคลิปวิดีโอ ๓ 
เรื่อง และจัดท าเป็นอินโฟกราฟิก ๓ เรื่อง มีการเผยแพร่สู่สาธารณะ ดังนี้ 
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๔.๑.๑ ประเด็นสถานการณ์กัญชา ๒ เรื่อง ได้แก่ (๑) ความรู้ความเข้าใจและความตระหนัก
ของผู้ประกอบการร้านอาหารและวิสาหกิจชุมชนต่อมาตรการทางกฎหมายและกรรมวิธีการผลิต
อาหารที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม  และ (๒) การประยุกต์ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความตระหนักต่อ
ผลกระทบการใช้กัญชาของเยาวชนนอกระบบ จังหวัดศรีสะเกษ เนื่องจากในพืชกัญชา มีสาร 
Tetrahydrocannabinol (THC) ที่ส่งผลกระทบต่อเด็กและวัยรุ่นได้ทั้งทางร่างกาย สติปัญญา และ
อารมณ์ ท าให้เกิดปัญหาทางพฤติกรรมที่น าไปสู่โรคทางจิตเวช และมีแนวโน้มการฆ่าตัวตายได้ แม้ว่า
ในประเทศไทยจะมีการห้ามใช้กัญชาในเด็ก และวัยรุ่นช่วงอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี แต่จ าเป็นต้องเฝ้าระวัง
การใช้กัญชาในรูปแบบต่างๆ โดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์ เช่น การใช้น้ ามันกัญชา และการรับประทานกัญชา
ในรูปแบบขนม เป็นต้น 

 ๔.๒ สนับสนุนโครงการเครือข่ายภาคประชาชนสร้างพื้นที่ปลอดภัยจากยาเสพติดและเสริมสร้าง
ชุมชนสุขภาวะ โดยมูลนิธิศูนย์วิชาการสารเสพติด เพื่อพัฒนาแนวทางการขับเคลื่อนงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการแก้ไขปัญหา มีการสร้างพ้ืนที่ปลอดภัย ๕ ภูมิภาค และ
พ้ืนที่พิเศษชายแดน รวมทั้งมีแกนน าภาคประชาชนที่ขับเคลื่อนงานในระดับพ้ืนที่ โดยมีสมาชิกเครือข่ายฯ ใน 
๔๘ จังหวัด ๔๒ เขตในพ้ืนที่กรุงเทพฯ ๑๗๘ ต าบล/ท้องถิ่น รวม ๑,๕๒๗ หมู่บ้าน/ชุมชน โดยมีแกนน า ๑๓๔ 
เครือข่าย รวมแกนน าหลักจากส่วนกลาง ๒,๖๘๓ คน และแกนน าพื้นที่ชุมชน ๒๑,๖๓๑ คน 
 
 ผลการด าเนินงาน ท าให้มีการพัฒนาองค์ความรู้และสื่อสารสู่สาธารณะ เพื่อให้ความรู้ ความ
เข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับยาเสพติด และมีการสนับสนุนโครงการสร้างพื้นที่ปลอดภัยจากยาเสพติด และ
เสริมสร้างชุมชนสุขภาวะ โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการแก้ไขปัญหา มุ่งเน้นการสร้างพื้นที่ปลอดภัย
สร้างสุขสู่ชุมชน โดยภาคประชาชน ประชาสังคม ร่วมกันออกแบบ ระบบ กลไกและแนวทางการท างาน
ร่วมกัน เพื่อน าไปสู่การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างสร้างสรรค์ 
 
 การด าเนินงานของแผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ส่งผลให้เกิดการท างาน
ร่วมกันแบบบูรณาการของทุกภาคส่วน ทั้งภาคนโยบาย ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม การที่จะ
ท างานให้ส าเร็จนั้น ต้องอาศัยความร่วมมือกันอย่างเป็นระบบ การขับเคลื่อนงานควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และสิ่งเสพติดของประเทศไทยให้เป็นไปอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน สามารถลดอัตราการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสิ่งเสพติด เกิดการพัฒนางานวิชาการ ควบคู่ไปกับการขับเคลื่อนนโยบายและ
การขับเคลื่อนภาคประชาสังคมรวมถึงต่อยอดการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมบุญประเพณีปลอดเหล้า การร่วม
ใจงดเหล้าเข้าพรรษาต่อเนื่องทุกปี และสร้างความร่วมมือให้ทุกจังหวัดร่วมจัดพื้นที่เล่นน้ าสงกรานต์ปลอด
เหล้า ซึ่งสะท้อนถึงผลการด าเนินงานที่เข้มแข็งร่วมกันของทุกภาคส่วน และช่วยป้องกันผลกระทบจาก
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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การด าเนินงานตามแผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม 
 แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ส าคัญ ๒ ด้าน 
ได้แก่ การจัดการความปลอดภัยทางถนน และการลดปัญหาจากการพนัน โดยมีแนวทางและมาตรการ
ด าเนินงาน ๔ ด้าน ได้แก่ ๑) การพัฒนาระบบข้อมูล องค์ความรู้ สารสนเทศ และเทคโนโลยีสนับสนุนที่เข้าถึง
ง่ายและน าไปใช้ประโยชน์ ๒) การเสริมสร้างทัศนคติ ความรอบรู้ ทักษะ พฤติกรรมของประชาชนและสังคมที่
เอ้ือต่อความปลอดภัย ๓) การจัดการความเสี่ยงที่ส าคัญ โดยมุ่งเน้นพ้ืนที่เสี่ยง กลุ่มเสี่ยง และพฤติกรรมเสี่ยง 
และ ๔) การพัฒนานโยบายสาธารณะ มาตรการ กลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนนทุกระดับ และการ
ควบคุมและลดปัญหาจากการพนัน 

สสส. สนับสนุนและเสริมศักยภาพภาคีเครือข่าย ทั้งด้านวิชาการ องค์ความรู้ และแนวปฏิบัติ เพ่ือให้
เกิดการน าไปปฏิบัติจริงในระดับหน่วยงานและพ้ืนที่ โดยแนวทางการท างานเรื่องการจัดการความปลอดภัย
ทางถนน ได้สนับสนุนให้เกิดการบูรณาการการท างานอย่างเป็นระบบในระดับจังหวัด อ าเภอ และท้องถิ่น เพ่ือ
ท าให้เกิดความปลอดภัยทางถนนในพ้ืนที่มากขึ้น สนับสนุนให้มีการจัดการปัญหาหรือความเสี่ยง และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ใช้รถใช้ถนน โดยมุ่งเน้นพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน เพ่ือ
ยกระดับการลดการเกิดอุบัติเหตุและลดการเสียชีวิต ซึ่งเป็นการด าเนินการสนับสนุนเป้าหมายการพัฒนาที่
ยั่งยืน (The Sustainable Development Goals : SDGs) ของรัฐบาลที่เกี่ยวข้องกับการลดอัตราผู้เสียชีวิต
จากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน รวมทั้งสนับสนุนการขับเคลื่อนงานตามเป้าหมายของแผนแม่บทความ
ปลอดภัยทางถนน ฉบับที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๖๗๐ คือ ลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนให้ไม่เกิน ๑๒ 
คนต่อแสนประชากร ภายใน พ.ศ. ๒๕๗๐ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ และแนวทางการท างานลด
ปัญหาจากการพนัน ได้สนับสนุนให้เกิดการศึกษา วิจัย งานวิชาการ เพ่ือน าไปใช้ผลักดันนโยบาย มาตรการ
และกลไกการก ากับควบคุมและลดผลกระทบจากการพนัน พร้อมทั้งสร้างภูมิคุ้มกันและสภาพแวดล้อม ไม่เพ่ิม
พ้ืนที่การพนันเพ่ือปกป้องเด็กและเยาวชน แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
 

 
 
 
 

3. แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม 
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สรุปผลลัพธ์การด าเนินงานที่ส าคัญตามตัวช้ีวัดปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 
๑. ยกระดับกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนนด้วยองค์ความรู้ด้านวิชาการ ส่งผลให้เกิดคู่มือแนวทาง
ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน และเกิดพ้ืนที่ต้นแบบลดอุบัติเหตุจากการดื่มแล้วขับช่วง
เทศกาลสงกรานต์ “ตายเป็นศูนย์” ในอ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
๒. พัฒนานโยบายสาธารณะ มาตรการ หรือแนวปฏิบัติใหม่ที่สนับสนุนการลดอุบัติเหตุทางถนนที่เป็นความ
ร่วมมือทั้งระดับนโยบาย หน่วยงาน และท้องถิ่น ๓ มาตรการ  
๓. พัฒนางานสื่อสารรณรงค์ความปลอดภัยบนทางม้าลาย ส่งผลให้คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบให้วันที่ ๒๑ 
มกราคมของทุกปีเป็น “วันความปลอดภัยของผู้ใช้ถนน” 
๔. พัฒนากลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนนในระดับอ าเภอทุกภูมิภาค โดยมีการก าหนดมาตรการชุมชน 
มาตรการสังคม และมาตรการองค์กรที่เหมาะสมตามบริบทพ้ืนที่ 
๕. พัฒนางานวิชาการเพ่ือสนับสนุนข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการแก้ไขปัญหาการพนัน ๘ ผลงาน  
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
๑. การยกระดับกลไกความปลอดภัยทางถนนด้วยองค์ความรู้ด้านวิชาการ 
 สสส. ร่วมกับศูนย์วิชาการเพ่ือความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) มูลนิธิไทยโรดส์ เครือข่ายนักวิจัยเพ่ือ
รถจักรยานยนต์ปลอดภัย ศูนย์วิจัยอุบัติเหตุแห่งประเทศไทย สถาบันเทคโนโลยีแห่งเอเชีย แผนงานสนับสนุน
การป้องกันอุบัติเหตุจราจรระดับจังหวัด (สอจร.) กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค และกองบัญชาการ
ศึกษา ส านักงานต ารวจแห่งชาติ พัฒนาองค์ความรู้วิชาการ คู่มือ และเครื่องมือที่จ าเป็นส าหรับผู้ปฏิบัติงาน 
ภาคีเครือข่าย ภาคนโยบาย ประชาชน และสื่อมวลชน เพื่อน าไปใช้พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายหรือแนวปฏิบัติ 
รวมทั้งหลักสูตรการอบรมที่จ าเป็น ส าหรับการวางแผนของหน่วยงาน องค์กร ชุมชน และสื่อสารสังคม เพ่ือ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่ มีผลการด าเนินงานดังนี้ 
 ๑.๑ สนับสนุน ศวปถ. จัดท าคลิปสื่อสารการขับขี่ท่ีปลอดภัยให้กับตัวแทนกลุ่มรถจักรยานยนต์รับจ้าง
และกลุ่มไรเดอร์ใน ๕๐ เขตทั่วกรุงเทพฯ รวม ๑๐๐ ราย และขับเคลื่อนให้เกิดการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนนในกลุ่มรถจักรยานยนต์รับจ้างและกลุ่มไรเดอร์ ภายใต้ศูนย์อ านวยการ
ความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) กรุงเทพมหานคร โดยมีการเผยแพร่ผลการศึกษาในนิตยสารความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน ที่น าไปใช้อ้างอิงในคู่มือแนวปฏิบัติการจัดการความปลอดภัย
และอาชีวอนามัยของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ส่งอาหาร ของสถาบันส่งเสริมความปลอดภัยอาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการท างาน (องค์การมหาชน) 

๑.๒ สนับสนุนการถอดบทเรียนการลดอุบัติเหตุทางถนนจากการดื่มแล้วขับในช่วงเทศกาลสงกรานต์ 
พ.ศ. ๒๕๖๖ ในพ้ืนที่อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ด าเนินการผ่านโครงการ  “ปักหมุดวงสุรา ลด
อุบัติเหตุเทศกาลสงกรานต์” โดย ศวปถ. ได้ด าเนินการพัฒนาศักยภาพบุคคลากรและขับเคลื่อนงานในพ้ืนที่
เขตสุขภาพที่ ๗ (ร้อยแก่นสารสินธุ์) ซึ่งจังหวัดมหาสารคามมีการด าเนินการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน
จากการดื่มแล้วขับในช่วงเทศกาลสงกรานต์ ๒๕๖๖ ส่งผลให้ไม่พบผู้เสียชีวิตจากการดื่มแล้วขับ และได้มีการ
น าเสนอผลการขับเคลื่อนต่อที่ประชุมคณะท างานควบคุมพฤติกรรมการขับขี่หลังการดื่มภายใต้แผนปฏิบัติการ
ด้านควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับชาติ ระยะที่ ๒ เพ่ือน ารูปแบบการด าเนินงานของอ าเภอกันทรวิชัยไป
รายงานให้ทุกจังหวัดได้รับทราบและน าไปปรับใช้ในการด าเนินงาน 
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๑.๓ สนับสนุนเครือข่ายนักวิจัยเพื่อรถจักรยานยนต์ปลอดภัย พัฒนาชุดความรู้ สาระความรู้เพื่อ
คนไทยปลอดภัยจากภัยจักรยานยนต์ และได้น ามาใช้เป็นค าถามอ้างอิงในการส ารวจความรอบรู้เกี่ยวกับ
จักรยานยนต์ปลอดภัยในพ้ืนที่น าร่อง ๒ ชุมชน คือ เทศบาลเมืองน่าน จังหวัดน่าน และเทศบาลต าบลเสลภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ชุมชนน าร่องในโครงการขับเคลื่อนสังคมไทยสู่ผู้ใช้จักรยานยนต์ปลอดภัย  
เพ่ือจัดท าเป็นเสนอแนะส าหรับการปิดช่องว่างและเสริมสร้างความรู้ในพื้นที่น าร่อง 

๑.๔ สนับสนุนทีมนักวิจัย สอจร. พัฒนาแนวทางการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ เพื่อปลูกฝังจิตส านึก
และสร้างวินัยด้านความปลอดภัยทางถนน ส าหรับเด็กปฐมวัยในระดับชั้นเตรียมอนุบาล ถึงชั้นอนุบาล ๓ 
และคู่มือถอดบทเรียนโครงการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบสู่ต าบลถนนปลอดภัย ส าหรับเด็กปฐมวัยและ
ปลูกฝังในเรื่องวินัยจราจรที่จะส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ ในพ้ืนที่ด าเนินการ 
๙ จังหวัด ครอบคลุมศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน ๓๕ แห่ง 

๑.๕ สนับสนุนกองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค พัฒนารูปแบบสื่อการเรียนรู้ส าหรับ
ฝึกอบรมครูและวิทยากร โดยพัฒนาจากคู่มือแบบฝึกหัดและกิจกรรมทักษะคิดการเอาชีวิตรอดภัยบนท้อง
ถนน ส าหรับเด็กและเยาวชน ใช้ประกอบการจัดการเรียนรู้ความปลอดภัยทางถนนส าหรับฝึกอบรมเด็ก
และเยาวชน โดยครูและวิทยากรที่ผ่านการอบรมได้น าไปใช้ฝึกอบรมเด็กและเยาวชนในพื้นที่น าร่อง ๑๒ 
จังหวัด ได้แก่ ล าพูน เพชรบูรณ์ นครสวรรค์ ปทุมธานี สุพรรณบุรี ตราด ขอนแก่น สกลนคร สุรินทร์ 
ยโสธร ชุมพร และปัตตานี มีเด็กและเยาวชนที่ผ่านการฝึกอบรมจากครูและวิทยากรในพื้นที่น าร่อง 
๒๔,๐๓๘ คน 

๑.๖ สนับสนุนกองบัญชาการศึกษา ส านักงานต ารวจแห่งชาติ จัดท าคลิปสื่อการเรียนรู้และ
ประชาสัมพันธ์ ๓ ชิ้นงาน ได้แก่ (๑) ทักษะการสื่อสารเพ่ือการบังคับใช้กฎหมายที่มีประสิทธิภาพ  
(๒) พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. ๒๕๒๒ แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๑๓) พ.ศ. ๒๕๖๕ และ (๓) ระบบตัด
คะแนนความประพฤติในการขับรถ เพ่ือสื่อสารประชาสัมพันธ์จะช่วยสร้างความเข้าใจอย่างง่ายให้กับ
ประชาชน รวมถึงสร้างมาตรฐานของสังคมในเรื่องวินัยจราจร 

๑.๗ สนับสนุน ศวปถ. พัฒนาศักยภาพบุคลากรของภาคีเครือข่ายลดอุบัติเหตุทางถนนในเขต
สุขภาพที่ ๗ (จังหวัดกาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอ็ด) และร่วมพัฒนากลไกเสริมการ
ด าเนินงานของอนุกรรมการภายใต้ ศปถ.จังหวัด ได้แก่ อนุกรรมการด้านเด็กและเยาวชน อนุกรรมการการ
จัดการข้อมูลและติดตามประเมินผล และคณะอนุกรรมการบังคับใช้กฎหมายระดับจังหวัด เพ่ือเสริมการ
ขับเคลื่อนและก ากับติดตามการด าเนินงานลดอุบัติเหตุในระดับพ้ืนที่ตั้งแต่ระดับจังหวัด อ าเภอ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
  

การสนับสนุนด้านองค์ความรู้วิชาการส่งผลให้หน่วยงานระดับนโยบาย และผู้ปฏิบัติการ ทั้ง
ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม น าองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาเป็นคู่มือในการ
ปฏิบัติงาน เกิดสื่อความรู้ประชาสัมพันธ์ที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง ปลูกฝังวินัยจราจร ให้
ประชาชนเข้าใจและเคารพกฎหมาย รวมถึงผลักดันให้เกิดความร่วมมือด้านวิชาการของหน่วยงานที่มี
บทบาทในการสนับสนุนและพัฒนางานวิจัย เพื่อสนับสนุนเป้าหมายการลดอุบัติเหตุและการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน 
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๒. การพัฒนานโยบายลดการบาดเจ็บและความสูญเสียจากอุบัติเหตุทางถนน 
 สสส. ร่วมกับศูนย์วิชาการเพ่ือความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) แผนงานสนับสนุนการป้องกัน
อุบัติเหตุจราจรระดับจังหวัด (สอจร.) แผนยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยและองค์การอนามัยโลก 
ด้านความปลอดภัยทางถนน (WHO Country Cooperation Strategy 2022-2026 for Road Safety : 
WHO CCS) ส านักงานเครือข่ายลดอุบัติเหตุ รวมถึงภาคีเครือข่ายภาครัฐที่ส าคัญ อาทิ ส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น พัฒนานโยบาย มาตรการหรือแนวปฏิบัติใหม่ และร่วมกันขับเคลื่อนนโยบายที่
ส าคัญที่ส่งผลต่อการลดอุบัติเหตุทางถนน มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 
 ๒.๑ สนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะ มาตรการ หรือแนวปฏิบัติใหม่ ที่ส่งผลต่อการลดการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนน และมีการน าไปเผยแพร่สู่สาธารณะหรือเสนอหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จนเกิดการ
ประกาศให้เป็นนโยบายระดับหน่วยงาน องค์กร จังหวัด และท้องถิ่น ๓ เรื่อง ดังนี้ 

๒.๑.๑ การลงนามบันทึกความร่วมมือ “การหนุนเสริมจังหวัดเพื่อความปลอดภัยทาง
ถนนของอ าเภอเสี่ยงในการขับขี่จักรยานยนต์" ระหว่าง กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณ
ภัย  แผนงานสนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุจราจรระดับจังหวัด  และศูนย์วิชาการเพ่ือความปลอดภัย
ทางถนน เมื่อวันที่ ๒๒ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๖ ซึ่งเป็นนโยบายระดับหน่วยงานที่บูรณาการงานขับ
ขี่ปลอดภัย ลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตบนถนน โดยเฉพาะกลุ่มผู้ขับขี่จักรยานยนต์ในพื้นที่อ าเภอ
เสี่ยงใน ๒๑๙ อ าเภอ 

๒.๑.๒ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ  ออกประกาศ  “สวมหมวกกันน็อก เ ม่ือขับขี่
รถจักรยานยนต์ เพื่อความปลอดภัยบนถนน” โดยจะเข้มงวดกวดขันการบังคับใช้กฎหมายต่อเนื่อง 
เพ่ือร่วมสร้างวัฒนธรรมการขับขี่ที่ปลอดภัย เริ่มตั้งแต่วันที่ ๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ หากฝ่าฝืนกฎ
จราจร ขับขี่โดยไม่สวมหมวกกันน็อก มีอัตราโทษปรับไม่เกิน ๒,๐๐๐ บาท และถูกตัดคะแนนความ
ประพฤติในการขับรถ ๑ คะแนน 

๒.๑.๓ จังหวัดขอนแก่นออกนโยบายระดับจังหวัด “ขอนแก่นขับขี่ปลอดภัย ๓๖๕ วัน” 
เพื่อสร้างความปลอดภัยทางถนน คณะท างานสนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุจราจรระดับจังหวัดและ
ภาคีเครือข่าย ร่วมกันประสานและผลักดัน ท าให้เกิดการลงนามบันทึกความร่วมมือ  “การขับเคลื่อน
วาระจังหวัดขอนแก่นขับขี่ปลอดภัย ๓๖๕ วัน พ.ศ. ๒๕๖๖ การสวมหมวกนิรภัย ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ 
และมาตรการองค์กรด้านความปลอดภัยทางถนนของทุกภาคส่วน” เมื่อวันที่ ๓ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๖ 
โดยให้หน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ ภาคเอกชน สถานศึกษา สถานประกอบการ องค์กร มูลนิธิ และ
องค์กรภาคีเครือข่าย ร่วมกันขับเคลื่อนด าเนินงานอย่างจริงจัง เพ่ือป้องกันและลดความสูญเสียชีวิต
และทรัพย์สินอย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน รวมทั้งสร้างเสริมวัฒนธรรมด้านความปลอดภัยทางถนน 

 
๒.๒ สนับสนุนคณะกรรมการบูรณาการกู้ชีพฉุกเฉินและความปลอดภัยทางถนน วุฒิสภา 

กรุงเทพมหานคร ส านักงานต ารวจแห่งชาติ กรมการขนส่งทางบก กรมควบคุมโรค ราชวิทยาลัยประสาท
ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย และภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน จัดกิจกรรมความร่วมมือ “หมวกกัน
น็อก...สมองไม่น็อก #ความดีที่คุณท าได้” เมื่อวันที่ ๒๒ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๖ เพ่ือสื่อสารสร้างกระแสและ
กระตุ้นเตือนให้ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มผู้ ใช้รถจักรยานยนต์สวมหมวกนิรภัยทุกครั้ งขณะขับขี่
รถจักรยานยนต์  
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๒.๓ สนับสนุนกระบวนการส่งเสริมการสร้างเครือข่ายและความร่วมมือในรูปแบบแนวร่วม 
น าไปสู่การกระตุ้นและเสริมสร้างความร่วมมือขององค์กรผู้น าด้านความปลอดภัยทางถนน และเกิด
แผนปฏิบัติการเพื่อขับเคลื่อนงานป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน พ.ศ. ๒๕๖๖ ที่พัฒนาร่วมกัน
ระหว่างภาคีเครือข่ายเชิงกลยุทธ์ ๓ หน่วยงาน ได้แก่ วุฒิสภาไทย สโมสรโรตารี และแผนงาน WHO CCS 
ด้านความปลอดภัยทางถนน เกิดพิธีลงนามบันทึกความร่วมมือ  “ถนนปลอดภัย ชีวิตปลอดภัย 
MEMORANDUM OF UNDERSTANDING for “Safe Roads, Save Lives” เพ่ือเดินหน้าเจตนารมณ์
ร่วมกันขับเคลื่อนให้ประเทศไทยเป็นสังคมที่ปลอดภัยจากอุบัติเหตุทางถนน  

๒.๔ สนับสนุนกองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค และส านักการจราจรและขนส่ง 
กรุงเทพมหานคร ด าเนินงานโครงการ “รวมพลังขับเคลื่อน ศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน
กรุงเทพมหานคร (ศปถ.กทม.) สู่ ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนเขต (ศปถ.เขต) ในการป้องกัน
และลดอุบัติเหตุทางถนน พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๖” ด าเนินงานในพื้นที่เขตน าร่อง ๙ เขต ได้แก่ คลองเตย สวน
หลวง ห้วยขวาง ราชเทวี บางเขน จตุจักร ทวีวัฒนา บางขุนเทียน และทุ่งครุ   มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพให้กลุ่มเป้าหมายให้มีแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน และจัดท าแผนการ
ด าเนินงานด้านความปลอดภัยทางถนน ให้เกิดความเชื่อมโยงระหว่าง ศปถ.เขต และ ศปถ.กทม. น าไปสู่การ
แก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในเขตพ้ืนที่ พร้อมแนวทาง
การปอ้งกันแก้ไขการด าเนินงานด้านความปลอดภัยทางถนนในระดับพื้นที่ 
 
 

การร่วมขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการเพื่อลดอุบัติเหตุทางถนน ส่งผลให้ภาคีเครือข่ายภาครัฐ 
ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน รวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านความปลอดภัยทางถนน เข้ามามีส่วนร่วม
ท างานด้านอุบัติเหตุมากขึ้น สามารถผลักดันให้เกิดความร่วมมือในการขับเคลื่อนงานด้านความปลอดภัย
ทางถนนอย่างต่อเนื่อง เกิดนโยบายและมาตรการใหม่ระดับหน่วยงาน องค์กร จังหวัด และท้องถิ่น ที่น าไป
เผยแพร่สู่สาธารณะ เพื่อป้องกันและลดความสูญเสียจากอุบัติเหตุทางถนน 
 
๓. การสื่อสารรณรงค์สร้างความรอบรู้ด้านความปลอดภัยทางถนน 
 สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่ายส่ือสารรณรงค์สร้างความปลอดภัยทางถนน และสื่อสารรณรงค์เพื่อลด
พฤติกรรมจากปัญหาการพนัน ด าเนินงานสื่อสารเชิงประเด็นเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์และกลุ่มเสี่ยง และลดปัญหาจากการพนัน ๔ ประเด็น ได้แก่ (๑) ดื่ม
แล้วขับ (๒) สวมหมวกนิรภัย (๓) หยุดรถให้คนข้ามทางม้าลาย (ทางม้าลายปลอดภัย) และ (๔) การพนัน
ช่วงฟุตบอลโลก มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 
 ๓.๑ พัฒนาโครงการรณรงค์ลดอุบัติเหตุในช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ พ.ศ. ๒๕๖๖ จ านวน 
๒ โครงการ ได้แก่ 

๓.๑.๑ โครงการรณรงค์เทศกาลปีใหม่ “ขอบคุณคนไทย ที่ไม่ให้เหล้า” หรือ ให้เหล้า = 
แช่ง เพื่อชวนมอบของขวัญปีใหม่ที่ไม่ใช่เหล้าให้แก่กัน โดยการเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อ
ตนเองและครอบครัว โดยชี้ให้เห็นถึงผลลัพธ์ของแอลกอฮอล์ที่จะเกิดปฏิกิริยากับร่างกาย ท าให้การ
มองเห็นและการตัดสินใจในการขับข่ียานพาหนะลดลง 

๓.๑.๒ โครงการรณรงค์เทศกาลสงกรานต์ “ดื่มไม่ขับ กรึ่มๆ ก็ถึงตาย” เพื่อสื่อสารให้เกิด
การลดพฤติกรรมเสี่ยงจากผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์แล้วขับขี่ยานพาหนะในช่วงเทศกาลสงกรานต์ พ.ศ. 
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๒๕๖๖ และ “พ่อที่รัก” ผ่านการเล่าเรื่องจากผู้ที่ประสบอุบัติเหตุจากการเป็นเหยื่อของผู้ที่ดื่ม
แอลกอฮอล์แล้วขับขี่ยานพาหนะ เพ่ือให้ประชาชนเกิดความตระหนักถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากดื่ม
แล้วขับ 
๓.๒ พัฒนาการสื่อสารรณรงค์ “หยุดพนัน” ในช่วงฟุตบอลโลก เนื่องจากเป็นเทศกาลฟุตบอล

ขนาดใหญ่ที่จะถูกจัดขึ้นทุก ๔ ปี และมีโอกาสที่จะท าให้ประชาชนเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทั้งการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และการเล่นพนัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเด็กและเยาวชน  

๓.๓ สนับสนุนคณะกรรมการบูรณาการกู้ชีพฉุกเฉินและความปลอดภัยทางถนน วุฒิสภา และภาคี
เครือข่ายด้านความปลอดภัยทางถนน รณรงค์ขับเคลื่อนความปลอดภัยบนทางม้าลายอย่างต่อเนื่อง และ
ขับเคลื่อนให้มีวันความปลอดภัยทางถนน จากกรณีรถชนคุณหมอกระต่ายขณะเดินข้ามทางม้าลาย ส่งผล
ให้ที่ประชุมคณะรัฐมนตรี มีมติเห็นชอบก าหนดให้วันที่ ๒๑ มกราคมของทุกปีเป็น “วันความปลอดภัยของ
ผู้ใช้ถนน” เพ่ือหยุดความสูญเสียจากการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน และ สร้างความตระหนักให้ประชาชนมี
จิตส านึกรักความปลอดภัย ตลอดจนส่งเสริมให้เกิดเป็นวัฒนธรรมความปลอดภัยและการปฏิบัติตามกฎจราจร
อย่างเคร่งครัด 

๓.๔ พัฒนาการสื่อสารรณรงค์ลดอุบัติเหตุ “หมวกกันน็อก...สมองไม่น็อก” เพื่อสื่อสารให้ผู้ขับขี่
รถจักรยานยนต์สวมหมวกนิรภัยให้มากขึ้น เพ่ือลดความรุนแรงกรณีเกิดอุบัติเหตุ และท าให้ผู้ขับขี่เกิดความ
ตระหนักถึงผลกระทบที่จะตามมาเมื่อไม่สวมหมวกนิรภัย ผ่านสื่อโฆษณาโทรทัศน์ ๒ เรื่อง คือ (๑) “ทุกทิศทุก
ทาง” และ (๒) “จุดอันตราย” เพ่ือให้เห็นว่าการชนแค่ ๑ ครัง้ สมองอาจไม่กลับมาเป็นเหมือนเดิมได้อีก และ
ผ่านหนังออนไลน์ ๑ เรื่อง คือ “ไม่มีหน้า” เพ่ือให้เห็นว่าการไม่สวมหมวกนิรภัย เมื่อเกิดอุบัติเหตุขึ้น อาจ
กระทบกระเทือนถึงความทรงจ า จนท าให้จดจ าใบหน้าคนที่รักไม่ได้ 

๓.๕ พัฒนาการสื่อสารรณรงค์หมวกกันน็อกโครงการ “ตีแบดฯ เพื่อหัวน้อง” ผ่านการจัดการ
แข่งขันแบดมินตันการกุศลเพื่อจัดท า “ธนาคารหมวกกันน็อกส าหรับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก” เพื่อเชื่อม
ความสัมพันธ์และส่งเสริมการท างานในการสร้างความปลอดภัยทางถนน  ระหว่าง ๓ หน่วยงาน คือ สสส. 
โดยภาคีเครือข่ายด้านความปลอดภัยทางถนน วุฒิสภา และผู้แทนสื่อมวลชน มีการมอบหมวกนิรภัยส าหรับ
เด็กให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพ่ือบรรเทาปัญหาการขาดแคลนหมวกกันน็อกส าหรับเด็กเล็กที่เข้าร่วมโครงการ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบสู่ต าบลถนนปลอดภัย รวมถึงเป็นการฝึกให้เด็กเล็กมีวินัยในการสวมหมวกนิรภัยทุก
ครั้งที่ซ้อนรถจักรยานยนต์ 
 

จากการสื่อสารสาธารณะและการรณรงค์สร้างความตระหนักเรื่องความปลอดภัยทางถนน และ
การลดปัญหาจากการพนันให้กับประชาชนและสังคมอย่างต่อเนื่อง ทั้งช่วงเวลาปกติและช่วงเทศกาล
ส าคัญ ท าให้เกิดกระแสสังคม ช่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้ภาคนโยบาย ภาครัฐ ภาคีเครือข่าย และ
ประชาชน เข้ามามีส่วนร่วมในการท างานด้านการลดอุบัติเหตุทางถนนมากยิ่งขึ้น และยังช่วยเสริมให้เกิด
กระแสสังคมที่ไม่ยอมรับพฤติกรรมการขับขี่ที่ไม่ปลอดภัย เกิดกระแสไม่ยอมรับพฤติกรรมการดื่มแล้วขับ 
เพราะเป็นสาเหตุที่ส าคัญที่ท าให้ผู้ใช้รถใช้ถนนคนอ่ืนได้รับผลกระทบจากอุบัติเหตุได้  สังคมเห็น
ความส าคัญของทางม้าลายปลอดภัย และเห็นปัญหาจากผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการพนัน 
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๔. การขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนนในระดับจังหวัดและอ าเภอแบบบูรณาการ 
 สสส. ร่วมกับแผนงานสนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุจราจรระดับจังหวัด (สอจร.) เชื่อมประสานภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้อง ทั้งเครือข่ายวิชาการ เครือข่ายระดับพ้ืนที่ ด าเนินการขับเคลื่อนให้เกิดกลไกการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนนในระดับอ าเภอที่มีความเข้มแข็ง โดยสนับสนุนการอบรมพัฒนาศักยภาพ ติดตามประเมินผล
ให้ข้อแนะน า และร่วมกับศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) จัดท าข้อมูล เครื่องมือ องค์ความรู้
ทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยทางถนนที่เหมาะกับกลุ่มเป้าหมายต่างๆ เพ่ือสนับสนุนการท างานใน
ระดับอ าเภอให้มีความเข้มแข็ง มีมาตรการ และมีแผนที่น าไปสู่ปฏิบัติการในอ าเภอ ท้องถิ่น ทั้งศูนย์อ านวยการ
ความปลอดภัยทางถนน กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เครือข่ายลดอุบัติเหตุ เครือข่ายหมออนามัย
วิชาการ และต ารวจภูธรจังหวัด เพ่ือมุ่งป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของอ าเภอ โดยเน้นเฉพาะ
กลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงส าคัญ มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 
 ๔.๑ สนับสนุนการขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนนในระดับอ าเภอ โดยจัดการ
อบรมแกนน าภาคีเครือข่าย ให้สามารถจัดท าแผนปฏิบัติการที่น าไปใช้ในพื้นที่รวม ๖๑ อ าเภอ ครอบคลุม
ทุกภูมิภาค คิดเป็นร้อยละ ๒๓ ของอ าเภอเสี่ยงทั่วประเทศ  โดยเก็บข้อมูลสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน เพ่ือ
น ามาวิเคราะห์และออกมาตรการป้องกันอุบัติเหตุ มุ่งเน้นกลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ แก้ไขปัญหาพฤติกรรมเสี่ยง 
ทั้งการดื่มแล้วขับ ขับขี่เร็วเกินกฎหมายก าหนด และไม่สวมหมวกนิรภัย โดยมีการใช้มาตรการที่แตกต่างกันใน
แต่ละพ้ืนที่ ดังนี้ 

๔.๑.๑ มาตรการชุมชน มาตรการทางสังคม อาทิ การจัดท าธรรมนูญชุมชนให้ยอมรับ
ปฏิบัติร่วมกัน โดยมีเครือข่ายประชาชนในพ้ืนที่ ทั้งเครือข่ายแม่บ้าน สตรีในชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือเด็กและเยาวชน ร่วมสอดส่องดูแลพฤติกรรม ช่วยตั้งด่านชุมชน จุด
สกัดในช่วงเทศกาล เป็นการสนับสนุนการบังคับใช้กฎหมายของเจ้าหน้าที่ต ารวจ ด้วยการใช้กลไก
ชุมชนในการร่วมขับเคลื่อน  

๔.๑.๒ มาตรการองค์กร ทั้งในหน่วยราชการและสถานประกอบการของภาคเอกชน มีการ
บังคับใช้กฎเกณฑ์จากหน่วยงานและองค์กรในการควบคุมพฤติกรรม ตลอดจนส่งเสริมสภาพแวดล้อม
ที่ปลอดภัยบริเวณสถานที่ท างาน ในบางสถานประกอบการได้มีการขยายผลออกมายังพ้ืนที่ภายนอก 
ที่เก่ียวข้อง อาทิ แขวงทางหลวงชนบท และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการแก้ไขจุดเสี่ยงตามความ
รับผิดชอบของเจ้าภาพหลัก โดยมีการก าหนดมาตรการ บทลงโทษ และการประกาศใช้อย่างชัดเจน  

 
 จากผลการด าเนินงานท าให้เกิดพื้นที่ต้นแบบที่มีความโดดเด่นตามรายภาค ๔ จังหวัด ดังนี้ (๑) 
อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย มีมาตรการเสริมสร้างวินัยปลูกฝังทักษะความปลอดภัยในสถานศึกษา 
อบรมเรื่องกฎหมายจราจรและการฝึกปฏิบัติจากทีมวิทยากร ๕ เสาหลักในระดับต าบล มีการจัดการทาง
ข้ามหน้าโรงเรียน เพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุ (๒) อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว เน้นมาตรการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการขับขี่ปลอดภัย มีการส ารวจและแก้ไขจุดเสี่ยงโดยท้องถิ่น มีมาตรการองค์กร
ส าหรับหน่วยราชการ (๓) อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย มีการประกาศวาระอ าเภอสวมหมวกนิรภัย 
๑๐๐% และขยายการท างานลงสู่ระดับท้องถิ่น และ (๔) อ าเภอรามัญ จังหวัดยะลา มุ่งเน้นการสวมหมวก
นิรภัยให้ได้ ๑๐๐% ร่วมกับการป้องกันปัญหาอุบัติเหตุทางถนนด้านอ่ืนๆ 
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๔.๒ สนับสนุน “โครงการสร้างความปลอดภัยทางถนนด้วยพลังเยาวชนคน Gen Z” ร่วมกับ
ต ารวจภูธรภาค ๔ และสถานศึกษาใน ๑๒ จังหวัดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ได้แก่ ร้อยเอ็ด 
มหาสารคาม ขอนแก่น สกลนคร กาฬสินธุ์ เลย หนองบัวล าภู อุดรธานี นครพนม หนองคาย บึงกาฬ และ
มุกดาหาร ขับเคลื่อนงานสื่อสารประชาสัมพันธ์เพื่อป้องกันอุบัติเหตุจราจรในพื้นที่  โดยสร้างเครือข่าย
สถานศึกษาปลอดภัย เครือข่ายเยาวชน ครู และผู้ปกครอง ในโรงเรียน ๔๘ แห่ง ให้มีความตระหนักและมี
ความรู้ด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ลดพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ และขยายผลสู่ชุมชน
ที่อยู่ใกล้เคียง มีเครือข่ายนักเรียนที่ผ่านการอบรมเป็นแกนหลักในการสื่อสารรณรงค์ เฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง
ทั้งในโรงเรียนและชุมชน ช่วยลดปัญหาข้อจ ากัดด้านการบังคับใช้กฎหมายของต ารวจ รวมถึงมีทักษะผลิตสื่อ
เผยแพร่ลงสู่โซเชียลมีเดีย เพ่ือช่วยสร้างความตระหนักถึงพฤติกรรมการขับข่ีปลอดภัย  
 

จากการสนับสนุนพัฒนาศักยภาพแกนน าเครือข่ายด้านความปลอดภัยทางถนนในระดับพื้นที่ให้มี
ความเข้มแข็ง การสนับสนุนข้อมูลรวมถึงนโยบายจากส่วนกลางลงสู่การปฏิบัติในพื้นที่ รวมถึงการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์จากเด็กและเยาวชนในพื้นที่ ส่งผลให้เกิดการบูรณาการขับเคลื่อนกลไกการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนนในระดับอ าเภอ มีมาตรการชุมชน มาตรการสังคม และมาตรการองค์กรที่เข้มแข็ง ทั้งใน
สถานที่ราชการ สถานศึกษา และชุมชน ที่สามารถด าเนินการลดอุบัติเหตุและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนลงได้ 
 

๕. การพัฒนาองค์ความรู้สนับสนุนการพัฒนานโยบายลดปัญหาจากการพนัน 
 สสส. ร่วมกับศูนย์ศึกษาปัญหาการพนัน คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  มูลนิธิรณรงค์
หยุดพนัน มูลนิธิชายหญิงก้าวไกลเพ่ือสังคม เครือข่ายเยาวชนลดปัจจัยเสี่ยง เช่น สถาบันยุวทัศน์แห่งประเทศ
ไทย สภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย และเครือข่ายเด็กรุ่นใหม่ไม่พนัน เฝ้าระวังสถานการณ์การพนัน 
พัฒนางานด้านวิชาการ การศึกษาวิจัยให้มีความทันสมัยและสอดคล้องกับสถานการณ์และผลกระทบที่เกิดขึ้น 
เพ่ือสื่อสารให้สังคมได้รับรู้ พร้อมทั้งน าเสนอและผลักดันให้มีมาตรการหรือกลไกที่เหมาะสมเพ่ือลดปัญหาจาก
การพนัน รวมถึงสนับสนุนการสร้างภูมิคุ้มกันให้แก่เด็กและเยาวชน โดยมีการสร้างคู่มือชุดการเรียนรู้เท่าทัน
การพนัน มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 
 ๕.๑ พัฒนารายงานวิจัยและบทความวิชาการที่เกี่ยวกับการพนัน ๘ ผลงาน แบ่งเป็นรายงาน
การศึกษาและวิจัย ๔ ผลงาน ได้แก่ (๑) รายงานการศึกษา พฤติกรรมการเล่นพนันออนไลน์ในกลุ่มคนรุ่นใหม่ 
(๒) งานวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเล่นการพนันออนไลน์กับปัญหาการพนันของนักเรีย น
มัธยมศึกษา จังหวัดเพชรบูรณ์ (๓) งานวิจัยวัคซีนต้นกล้า การพัฒนากระบวนการเรียนรู้เท่าทันการพนัน
ออนไลน์ในโรงเรียนกีฬา และ (๔) งานวิจัยพฤติกรรมและผลกระทบการใช้สื่อออนไลน์ต่อการเล่นพนันของ
กลุ่มแรงงานอุตสาหกรรม ในเขตจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  และบทความวิชาการ ๔ ผลงาน ได้แก่ (๑) 
ภาพรวมด้านกฎหมายที่ใช้ในการควบคุมดูแลการพนันของประทศฟิลิปปินส์ (๒) PARCOR องค์กรก ากับดูแล
การพนันของประเทศฟิลิปปินส์ (๓) รัฐเกดะห์กับนโยบายปลอดการพนัน : เมื่อร้านขายลอตเตอรี่ 4D จะไม่มี
ในเกดะห์อีกต่อไป และ (๔) สีหนุวิลล์ที่พลิกผัน : บทวิเคราะห์เส้นทางการพัฒนาเศรษฐกิจกัมพูชากับนโยบาย
การพนันถึงทางตันแล้วหรือไม่ โดยน าเสนอผ่านเว็บไซต์ศูนย์ศึกษาปัญหาการพนัน www.gamblingstudy-
th.org  และเฟซบุ๊กแฟนเพจ "ศูนย์ศึกษาปัญหาการพนัน" ซึ่ง สสส. ใช้เป็นฐานข้อมูลในการท างาน
เกี่ยวกับปัญหาการพนันร่วมกับภาคีเครือข่าย 
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๕.๒ สนับสนุนมูลนิธิรณรงค์หยุดพนัน และเครือข่ายเยาวชนลดปัจจัยเสี่ยง การสร้างความตื่นตัว
ทางสังคมเรื่อง “การพนันเป็นสิ่งเสพติด” ที่มีผลกระทบต่อตนเองและผู้อ่ืน ผ่านกิจกรรมรณรงค์และผลิต
สื่อต่างๆ อาทิ (๑) กิจกรรมเสวนา “#พนันเป็นสิ่งเสพติด” และกิจกรรมเสวนา “No first time : พนันต้องไม่
มีครั้งแรก” (๒) สปอตรณรงค์ “ครั้งแรกติดใจ ครั้งต่อไปติดพนัน” (๓) ชุดข้อเท็จจริง “๒๐ ค าถาม พนันไม่ใช่
เรื่องเล่น ๆ” โดยเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารกิจกรรมและผลงาน ผ่านช่องทางเว็บไซต์และเฟซบุ๊กแฟนเพจ “มูลนิธิ
รณรงค์หยุดพนัน” และ (๔) สร้างการเรียนรู้เท่าทันการพนันส าหรับเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาในโรงเรียน 
๓๕ แห่ง ครอบคลุมนักเรียน ๔,๘๕๐ คน และครู ๑๒๐ คน ผ่านกิจกรรมละคร ฐานการเรียนรู้ เกม และ
ครูผู้สอนชั้นประถมศึกษา เพ่ือเป็นเครื่องมือจัดกระบวนการเรียนการสอนที่เหมาะสมกับเด็ก  

๕.๓ จัดการประชุมศูนย์ศึกษาปัญหาการพนัน พ.ศ. ๒๕๖๖ “การพนันในสังคมก้าวหน้า ก้าวให้
ทันความท้าทาย” มีเวทีอภิปรายแลกเปลี่ยนจากผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ นักวิจัย ผู้เชี่ยวชาญ ใน ๓ 
หัวข้อ ได้แก่ (๑) การพนันถูกกฎหมายในกระแสเสรีนิยม (๒) ตีโจทย์การพนัน : ความท้าทายในทัศนะคนรุ่น
ใหม่  และ (๓) ดีไซน์วัคซีน : เสริมภูมิเท่าทันพนันที่ตอบโจทย์ความหลากหลาย ท าให้เกิดการเผยแพร่องค์
ความรู้ที่ส าคัญ เพ่ือน าไปสู่การเสนอนโยบาย มาตรการต่างๆ ตลอดจนเป็นชุดข้อมูลส าคัญในการวางแผนงาน
ขับเคลื่อนรณรงค์ให้กับภาคีเครือข่าย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยผลการศึกษาฯ และข้อมูลจากเวที
อ ภิ ป ร า ย จ ะ ถู ก น า ไ ป สื่ อ ส า ร ข ย า ย ผ ล ต่ อ ผ่ า น เ ว็ บ ไ ซ ต์ ข อ ง ศู น ย์ ศึ ก ษ า ปั ญ ห า ก า ร พ นั น
http://www.gamblingstudy-th.org/  

๕.๔ สนับสนุนมูลนิธิรณรงค์หยุดพนัน มูลนิธิสื่อเพื่อสุขภาวะ(มสส.) โครงการเครือข่ายเยาวชนลด
ปัจจัยเสี่ยงทางสังคม และ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต จัดเวทีเสวนา “เจาะ! รายงานเอ็นเตอร์เทน
เม้นต์คอมเพล็กซ์ ๖๐ กมธ. ... คุ้มค่าจริงหรือ?” เพ่ือรวบรวมข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากภาคส่วนต่าง ๆ 
น าเสนอต่อสภาผู้แทนราษฎร หน่วยงาน และองค์กรที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประกอบการพิจารณาทบทวนผล
การศึกษาการเปิดสถานบันเทิงแบบครบวงจร (Entertainment Complex) การหารายได้จากธุรกิจกาสิโนถูก
กฎหมาย และการพนันในรูปแบบต่าง ๆ รวมถึงโครงการลด ละ เลิกการพนัน สร้างความรู้ ความเท่าทันและ
สร้างภูมิคุ้มกันภัยพนัน ในเครือข่ายผู้ใช้แรงงาน โดยน าประสบการณ์การท างานในพื้นที่และข้อมูลของ
ศูนย์ศึกษาปัญหาการพนัน พัฒนาเป็นคู่มือป้องกันและช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาจากการพนัน ฉบับสถาน
ประกอบการ เพ่ือเฝ้าระวังพฤติกรรมติดการพนัน โดยมีเนื้อหาสัญญาณบ่งบอก การติดพนัน ผลกระทบ การ
เลิก และบทบาทของสหภาพแรงงานต่อการช่วยเหลือสมาชิกท่ีประสบปัญหา 

ผลการด าเนินงาน มีการน าคู่มือไปใช้ในสถานประกอบการ ๖ แห่ง ได้แก่  (๑) บริษัท ธนบุรี 
ประกอบรถยนต์ จ ากัด จังหวัดสมุทรปราการ (๒) บริษัท ไทยนิปปอนสตีล เอ็นจิเนียริ่ง แอนด์คอน
สตรัคชั่น คอร์ปอเรชัน จ ากัด สาขาจังหวัดสมุทรปราการ และสาขาจังหวัดฉะเชิงเทรา (๓) บริษัท อวาจิ 
แมตทีเรีย (ประเทศไทย) จ ากัด จังหวัดสมุทรปราการ (๔) บริษัท เอนไกไทย จ ากัด จังหวัดสมุทรปราการ 
(๕) บริษัท ซัมมิทโอโตเทคอินดัสตรี จ ากัด จังหวัดสมุทรปราการ และ (๖) บริษัท ซัมมิทแหลมฉบังโอโต
บอดี้ เวิร์ค จ ากัด จังหวัดชลบุรี มีการจัดท าเป็นรูปแบบไฟล์ดิจิทัลให้หน่วยงานอ่ืนๆ สามารถดาวน์โหลด 
ผ่านเฟซบุ๊กมูลนิธิหญิงชายก้าวไกล 
 

จากการพัฒนาองค์ความรู้ทางวิชาการเกี่ยวกับปัญหาและผลกระทบจากการพนันในรูปแบบต่างๆ 
ที่สอดคล้องและเท่าทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน ผ่านการศึกษาวิจัย บทความทางวิชาการ การประชุม
วิชาการ โดยมีการสื่อสารให้สังคมเกิดความตระหนัก ส่งผลให้เกิดการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายและ
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มาตรการต่างๆ รวมถึง มีสถานศึกษาและสถานประกอบการเอกชนให้ความสนใจในการร่วมยุติการพนัน
และช่วยเหลือผู้มีปัญหาจากการพนัน 
 
 แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ผลักดันให้เกิดการบูรณาการการ
ด าเนินงานทั้งในระดับนโยบาย และการปฏิบัติในระดับพื้นที่ โดยก าหนดแนวทางการด าเนินงานที่มุ่ง
เป้าหมายป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ และกลุ่มเสี่ยงส าคัญ คือ 
กลุ่มเด็กและเยาวชน โดยผลักดันให้เกิดเจ้าภาพระดับพื้นที่ในการขับเคลื่อนการแก้ปัญหาอุบัติเหตุทาง
ถนนตามบริบทของพื้นที่ รวมถึงน างานด้านวิชาการและเทคโนโลยีสื่อดิจิทัลเข้ามาช่วยสนับสนุนการลด
อุบัติเหตุทางถนน สร้างความร่วมมือจากภาควิชาการ ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน และสื่อมวลชน สร้าง
ความรอบรู้ให้แก่ประชาชน ทั้งด้านความปลอดภัยทางถนน รู้เท่าทันการพนันที่ก่อให้เกิดโทษและปัญหา
สังคม เกิดเป็นกระแสสังคมที่ร่วมสนับสนุนการด าเนินงานสร้างความปลอดภัยทางถนนและลดปัญหาจาก
การพนัน 
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การด าเนินงานตามแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ส าคัญ ๓ ประการ ได้แก่ ๑) ส่งเสริมให้คน
กระฉับกระเฉง (Active People) โดยส่งเสริมความรู้และกระตุ้นปัจจัยภายในตัวบุคคลให้มีความรอบรู้ทาง
กายและมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถออกแบบและสร้างโอกาสให้มีกิจกรรมทางกายในวิถีชีวิตที่เหมาะสม
ตามช่วงวัย ๒) สนับสนุนให้เกิดการปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกิจกรรมทางกาย (Active Environment) 
โดยจัดปัจจัยกระตุ้นจากภายนอก จัดการสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีกิจกรรมทางกายทุกระดับ ทั้งบ้าน 
โรงเรียน ชุมชน หน่วยงาน พ้ืนที่สาธารณะ และเส้นทางสัญจร ให้ทุกคนเข้าถึงพ้ืนที่อย่างเท่าเทียมและ
ปลอดภัย และ ๓) สนับสนุนให้เกิดสังคมกระฉับกระเฉง (Active Society) โดยสร้างค่านิยมของสังคมให้เข้าใจ
ถึงประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกาย ยกระดับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน เพ่ือให้เกิดบรรทัดฐานของ
สังคมท่ีกระฉับกระเฉงไม่เนือยนิ่ง 
 สสส. จุดประกาย กระตุ้น สานและเสริมพลังบุคคล ชุมชนและองค์กรทุกภาคส่วน ให้มีขีด
ความสามารถและสร้างสรรค์ระบบสังคมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี ผ่านการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ลด
พฤติกรรมเนือยนิ่ง สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการส่งเสริมกิจกรรมทางกายระดับโลก (Global Action Plan on 
Physical Activity (GAPPA)) ขององค์การอนามัยโลก และแผนแม่บทการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. 
๒๕๖๑-๒๕๗๓ มีเป้าหมายเพ่ือให้คนไทยมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ ลดการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ (NCDs) 
แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
 

 
ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
 
สรุปผลลัพธ์การด าเนินงานที่ส าคัญตามตัวช้ีวัดปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 

1. พัฒนาต้นแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็กและเยาวชน ๒ รูปแบบ ครอบคลุมทั้งบริบท
เมืองและชนบท 

แผนส่งเสรมิกิจกรรมทางกาย 
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2. เกิดแผนยุทธศาสตร์การส่งเสริมกิจกรรมทางกายส าหรับเด็กและเยาวชน พ.ศ.๒๕๖๖-๒๕๗๓ เป็น
กรอบแนวทางการด าเนินงานของภาคนโยบาย 

3. สนับสนุนเครือข่ายองค์กรสุขภาพดี ๘๕ แห่ง โดยเกิดเป็นต้นแบบองค์กรสุขภาพดี ๒๐ องค์กร 
ขับเคลื่อนให้วัยท างานสุขภาพดี โดยพัฒนาหลักสูตรอบรมผู้น าสุขภาพในสถานที่ท างาน  

4. ส่งเสริมคู่มือการจัดการความปลอดภัยของงานวิ่งประเภทถนน ท าให้เกิดงานวิ่งที่ได้มาตรฐานความ
ปลอดภัยระดับสากล และผลักดันให้มีการขยายตัวไปยังกีฬามวลชนทั่วประเทศ 

 
1. การกระตุ้นกิจกรรมทางกายเด็กและเยาวชนภายหลังสถานการณ์โควิด-๑๙ 

สสส. ร่วมกับ ศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย (Thailand Physical Activity 
Knowledge Development Centre : TPAK) วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และภาคีเครือข่าย ขับเคลื่อนน าองค์ความรู้การพัฒนาต้นแบบการส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย ทั้งในบริบทเมืองและชนบท เพ่ือใช้ขยายผลและขับเคลื่อนเชิงนโยบายส่งเสริมการมีกิจกรรม
ทางกายของเด็กและเยาวชนไทย โดยมีผลการด าเนินงาน ดังนี้  

๑.๑  การพัฒนาต้นแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็กและเยาวชน ๒ ต้นแบบ ที่ครอบคลุมทั้ง
บริบทในเมืองและชนบท ดังนี้ 

๑.๑.๑  คู่มือการเล่นอย่างปลอดภัย “เล่นกลางโรค” ต้นแบบส่งเสริมกิจกรรมทางกายในกลุ่ม
เด็กและเยาวชนบริบทเมือง โดย TPAK ร่วมกับสมาคมกีฬาแห่งประเทศญี่ปุ่น (Japan Sport 
Association : JSPO) และภาคีเครือข่าย ประมวลองค์ความรู้เพ่ือการเล่นที่ปลอดภัยให้กับเด็ก 
โดยมีการเว้นระยะห่างทางสังคมหรือช่วงที่มีค่าฝุ่น PM2.5 สูง รวมถึงการเล่นในสภาวะปกติ ทั้งใน
บ้าน สถานศึกษา และชุมชน มีการขยายผลสู่โรงเรียนในเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษานนทบุรี 
เขต ๑ จ านวน ๒๒ โรงเรียน และอยู่ระหว่างขยายผลไปยังโรงเรียนในสังกัดส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐานทั่วประเทศ 
๑.๑.๒  แนวทางการด าเนินโครงการ “เด็กดอยกายดี” ต้นแบบส่งเสริมกิจกรรมทางกายใน
กลุ่มเด็กและเยาวชนบริบทชนบท บริเวณพ้ืนที่ต้นน้ า จังหวัดเชียงราย ผ่านความร่วมมือระหว่าง
บ้าน โรงเรียน และชุมชน โดยมีแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้ (๑) สนับสนุนการเดินไปโรงเรียน 
ระยะทางไม่เกิน ๓ กิโลเมตร เพ่ือส่งเสริมกิจกรรมทางกายรูปแบบการเดินทาง (๒) พัฒนาครูแกน
น า ๓๔ คน (๓) เกิดโรงเรียนส่งเสริมกิจกรรมทางกายต้นแบบ ที่มีครูและนักเรียนร่วมออกแบบ
กิจกรรม จ านวน ๓๔ โรงเรียน (๔) เกิดต้นแบบน าองค์ความรู้จากผู้ปกครองและชุมชน เข้าสู่
โรงเรียน ผ่านการน าวัฒนธรรมและอัตลักษณ์ชาติพันธุ์ชุมชนท้องถิ่นเข้าไปส่งเสริมกิจกรรมทาง
กายในโรงเรียน ๑๐ อัตลักษณ์ ผ่านปราชญ์ผู้รู้ด้านอัตลักษณ์ชาติพันธุ์ อาทิ การร านกกิงกะหร่า
ของชาวไทใหญ่ และ การฟ้อนดาบฟ้อนเจิงของชาวไทลื้อ (๕) เกิดต้นแบบชุมชนส่งเสริมกิจกรรม
ทางกาย “กายดีในชุมชน” จ านวน ๑๒ แห่ง โดยส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนมีส่วนร่วมกับกิจกรรม
ชุมชนด้วยการแสดงออกทางวัฒนธรรมไปพร้อมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายมากขึ้น อาทิ   การ
เต้นกระทุ้งไม้ไผ่ในพิธีโล้ชิงช้าของชนเผ่าอาข่า การเต้นร าลีซูในประเพณีปีใหม่ ทั้งนี้ สามารถขยาย
ผลโครงการ “เด็กดอยกายดี” ไปยังโรงเรียนในพ้ืนที่ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาทั้ง ๔ เขต ใน
จังหวัดเชียงราย เพ่ิมอีก  ๗ แห่ง 

๑.๒  พัฒนาแผนยุทธศาสตร์การส่งเสริมกิจกรรมทางกายส าหรับเด็กและเยาวชน พ.ศ. ๒๕๖๖-
๒๕๗๓ เพ่ือเป็นกรอบแนวทางการส่งเสริมกิจกรรมทางกายส าหรับเด็กและเยาวชนไทยที่สอดคล้องตาม
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ข้อแนะน าองค์การอนามัยโลกและบริบทไทย โดยได้รับความร่วมมือจากหลายภาคส่วนเพ่ือสนับสนุนแผน
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายชาติ และได้ส่งต่อให้กระทรวงสาธารณสุข  และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือร่วม
สนับสนุนการขับเคลื่อนแผนแม่บทการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๗๓ 
 
 ผลการด าเนินงานสามารถส่งเสริมให้เกิดสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยให้เด็กและเยาวชนทั้งใน
บริบทเมืองและชนบท มีกิจกรรมทางกายที่เพิ่มขึ้น โดยมีการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์การมีกิจกรรมทาง
กายเพียงพอของเด็กและเยาวชนไทย พร้อมกับต้นทุนการด าเนินงานประเทศไทย ช่องว่าง โอกาส เพื่อ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ลดพฤติกรรมเนือยนิ่งส าหรับเด็กและวัยรุ่นอย่างเป็นระบบ ครอบคลุมทุกบริบท
ทั้งในบ้าน โรงเรียน และชุมชน ส่งผลให้เกิดยุทธศาสตร์การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็กและวัยรุ่น 
 
 
2. การขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท างานในองค์กร 

สสส. สนับสนุนเครือข่ายคนไทยไร้พุง ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ์ และสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพประชาชนวัยท างานในองค์กร ด้วยการวางระบบ แนว
ทางการด าเนินงาน และน าใช้เครื่องมือต่าง ๆ เพื่อพัฒนาองค์กรไปสู่การเป็นองค์กรสุขภาพดี (Healthy 
Organization) ให้บุคลากรได้รับความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สู่การปฏิบัติในชี วิตประจ าวัน ให้มี
สุขภาพดี ห่างไกลจากการเกิดโรคไม่ติดต่อ และอ านวยความสะดวกให้ผู้บริหาร ทีมงาน และคณะท างาน
สร้างเสริมสุขภาพพนักงานขององค์กร สามารถน าตัวอย่าง แนวทาง หรือสื่อความรู้ไปใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมในองค์กร ให้เอื้ออ านวยต่อการสร้างเสริมสุขภาพของพนักงานในองค์กร  
 

๒.๑  พัฒนาเครือข่ายองค์กรสุขภาพดีต้นแบบ ๒๐ แห่ง  สสส. ร่วมขับเคลื่อนให้วัยท างานมีสุขภาพดี 
ป้องกัน และลดการเกิดโรคไม่ติดต่อ โดยการพัฒนาต้นแบบองค์กรสุขภาพดีที่มี ๖ องค์ประกอบหลักในการ
ด าเนินงาน ได้แก่ (๑) Healthy Policy (๒) Healthy Workshop (๓) Healthy Canteen (๔) Healthy 
Space (๕) Healthy Meeting และ (๖) Health Tournament  

 

 
องค์ประกอบหลักของแนวทางพัฒนาองค์กรไปสู่การเป็นองค์กรสุขภาพดี (Healthy Organization) 
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โดยได้มีการจัดเสวนา “ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ในการก้าวสู่องค์กรสุขภาพดี (Healthy organization) 
อย่างยั่งยืน” เมื่อเดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๖๖ มีองค์กรต้นแบบที่ได้รับรางวัล  “Healthy Organization 
Award” ระดับยอดเยี่ยม มาแบ่งปันประสบการณ์ตัวอย่างบทเรียนการด าเนินงานองค์กรสุขภาวะ ได้แก่  (๑) 
บริษัท ธนากรผลิตภัณฑ์น้ ามันพืช จ ากัด (๒) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (๓) 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (๔) โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่ (๕) 
โรงพยาบาลยางตลาด และ (๖) บริษัท แมชเทค อินเตอร์เนชั่นแนล จ ากัด 
 ๒.๒  พัฒนาหลักสูตรอบรมผู้น าสุขภาพในสถานที่ท างาน (Health Leader) จ านวน ๘๕ แห่ง 
เพ่ือพัฒนาให้บุคลากรเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนให้บุคลากรในองค์กรมีพฤติกรรมสุขภาพตาม
บริบทขององค์กรอย่างต่อเนื่อง โดยมีการอบรม ๕ ชุดวิชา ได้แก่ (๑) การรู้จัก NCDs การตรวจประเมินและ
การจัดการเชิงป้องกัน (๒) การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และการออกก าลังกาย ๓) การส่งเสริมโภชนาการ
เพื่อสุขภาพที่ดี ห่างไกลโรค (๔) การพัฒนาทักษะด้านการสื่อสาร สร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ และ 
(๕) การออกแบบและด าเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อน ากลับไปใช้จริงในองค์กร  เพ่ือให้มีความรู้
ทักษะในการด าเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมตามบริบท สามารถป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังที่เกิดขึ้นกับพนักงานในองค์กร โดยผู้ที่ผ่านเกณฑ์จะได้รับประกาศนียบัตรจากราชวิทยาลัยอายุร
แพทย์แห่งประเทศไทย และมีการติดตามให้ค าปรึกษา  

๒.๓  พัฒนานวัตกรรมแนวปฏิบัติการจัดประชุมที่ดีต่อสุขภาพ ตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก 
ทั้งการจัดอาหารที่ดีต่อสุขภาพ เพิ่มกิจรรมทางกาย ผ่อนคลายจิตใจ เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม งดเหล้าและ
บุหรี่ (Healthy+Active meeting) โดยร่วมกับสมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย ด าเนินโครงการ
ตรวจประเมินชุดอาหารว่างของผู้ผลิต ผู้ให้บริการจัดชุดอาหารว่าง เพ่ือขอรับป้าย "อาหารว่างตามค าแนะน า
เพ่ือสุขภาพ" มีผู้ผลิต ผู้ให้บริการจัดชุดอาหารว่างที่เข้าร่วมโครงการเป็นองค์กรน าร่อง ๔ แห่ง ได้แก่  (๑) Puff 
& Pie (๒) Gateaux House (๓) Delicake และ (๔) มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ซึ่งสามารถท าตามค าแนะน า ๖ 
ข้อ ได้แก่ (๑) อาหารและเครื่องดื่ม พลังงานรวมไม่เกิน ๒๐๐ กิโลแคลอรี (๒) เครื่องดื่มให้พลังงานไม่เกิน 
๑๐๐ กิโลแคลอรี (๓) ไม่มีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (๔) ไม่มีส่วนผสมของเนื้อสัตว์แปรรูป (๕) เลือกใช้โปรตีน
คุณภาพดี และ (๖) มีผลไม้สด ผักสด รวมอย่างน้อย ๑ ส่วน ท าให้เกิดทางเลือกแก่ผู้บริโภค โดยโครงการฯ 
จะมีการปรับปรุงสูตรอาหารว่างเพ่ิมเติม และเปิดจ าหน่ายในช่วงต้นปี พ.ศ. ๒๕๖๗ 
 
 ผลการด า เนินงานขับ เคลื่ อนพัฒนาองค์กรไปสู่ การ เป็นองค์ กรสุขภาพดี  ( Healthy 
Organization) สอดคล้องกับเป้าหมายการลดอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อลงให้ได้ 
๑ ใน ๓ ภายใน พ.ศ. ๒๕๗๓ ที่ประเทศไทยได้ตกลงไว้กับสหประชาชาติ การขับเคลื่อนมาตรการองค์กร
สุขภาพดี จะช่วยให้มีองค์ความรู้ มีมาตรการ มีองค์กรต้นแบบท่ีสามารถป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อ ส่งผล
ให้บุคลากรมีสุขภาพดีเป็นก าลังส าคัญของการพัฒนาองค์กรและพัฒนาประเทศได้ 
 
 
3. การขับเคลื่อนมาตรฐานความปลอดภัยทางการแพทย์ในกิจกรรมมวลชน 

สสส. ร่วมกับ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กอง
กิจกรรมทางกาย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลา
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และสมาคมการค้าผู้จัดกีฬามวลชนประเทศไทย (TMPSA) ร่วมกันพัฒนา
แนวทางการจัดการมาตรฐานความปลอดภัยทางการแพทย์ในกิจกรรมมวลชน โดยเริ่มจากกิจกรรมว่ิงที่
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ก าลังเป็นที่นิยม เพื่อให้ประชาชนสามารถออกก าลังกายสร้างเสริมสุขภาพได้อย่างปลอดภัย  มีผลการ
ด าเนินงาน ดังนี้ 

๓.๑  พัฒนาคู่มือมาตรฐานการจัดการความปลอดภัยงานวิ่งประเภทถนน เพ่ือเผยแพร่มาตรฐานการ
เตรียมความพร้อมการจัดการความปลอดภัยงานวิ่งประเภทถนนทั้งระยะเตรียมการ ช่วงระหว่างการจัดงานวิ่ง 
และภายหลังงานวิ่ง โดยสนับสนุนให้บุคลากรทางการแพทย์ ผู้จัดการ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ใช้ประโยชน์
จากมาตรฐานความปลอดภัยงานวิ่งประเภทถนนไปเป็นแนวทางร่วมกันจัดกีฬามวลชนให้เป็นมาตรฐานที่มี
ความปลอดภัย 

๓.๒  จัดกิจกรรมมวลชน “Mass Sport Safety” เมื่อวันที่ ๑๒ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ ณ ทรู ดิจิตอลปาร์ค 
กรุงเทพฯ เพื่อมุ่งขยายผลให้งานวิ่งในประเทศไทยได้มาตรฐานความปลอดภัยระดับสากล และผลักดันให้มีการ
ขยายตัวไปยังกีฬามวลชนทั่วประเทศ เพ่ือส่งเสริมด้านความปลอดภัยจากความร่วมมือของภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง 

๓.๓  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับนานาชาติ โดยมีทีมแพทย์จากสนามวิ่งมาตรฐานของประเทศไทย ๒๑ คน 
จาก ๒๑ สนาม เข้าร่วมการประชุมสัมมนา  “Global Race Emergency Medical Conference 2022 x 
Bangsaen21 Half Marathon” เมื่อวันที่ ๑๖-๑๘ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ ณ อาคาร ๑๐ ปี เภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา มีผู้เข้าร่วมงาน ๓๑๔ คน จาก ๑๐ ประเทศ ได้แก่ บรูไน ลาว มาเลเซีย เวียดนาม 
สหรัฐอเมริกา จีน เกาหลี ฝรั่งเศส อิตาลี และไทย เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ วิธีการและเครื่องมือใน
การจัดการความปลอดภัยทางการแพทย์ในสนามวิ่งให้มีมาตรฐานระดับสากล 
 

ผลการด าเนินงานขับเคลื่อนมาตรฐานความปลอดภัยทางการแพทย์ในกิจกรรมมวลชน ท าให้เกิดการ
น าร่องการใช้มาตรฐานความปลอดภัยทางการแพทย์ และเป็นต้นแบบให้กับกิจกรรมเดิน-วิ่ง และเกิดกิจกรรม
กีฬามวลชน จ านวน ๑๐ กิจกรรม แบ่งเป็นขนาดเล็ก ๕ กิจกรรม ขนาดกลาง ๒ กิจกรรม ขนาดใหญ่พิเศษ ๓ 
กิจกรรม และได้มีการจัดกิจกรรมเผยแพร่แนวทางการใช้มาตรฐานความปลอดภัยให้กับเครือข่ายผู้จัดกิจกรรม
โดยร่วมกับสมาคมการค้าผู้จัดกีฬามวลชนประเทศไทยอีกด้วย  
 
 การด าเนินงานของแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ท าให้เกิดการวางระบบสนับสนุนการด าเนินงาน 
ทั้งพัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรม รวบรวมภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกภาคสุขภาพ รณรงค์ระดับพื้นที่ และ
ระดับสาธารณะ ไปพร้อมกับพัฒนาความร่วมมือระดับนโยบาย เพื่อเพิ่มกิจกรรมทางกายคนไทยอย่าง
เพียงพอ ท าให้ระดับการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของคนไทยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๖๓ ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ 
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๖๘ ใน พ.ศ. ๒๕๖๖ ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายคนไทยสุขภาพดี ลดและป้องกันการเกิด
โรคไม่ติดต่อ ตามทิศทางและเป้าหมาย ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๔) ของ สสส. 
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การด าเนินงานตามแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ 

แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ส าคัญ ๔ ด้าน ได้แก่ ๑) สร้างความรอบรู้ด้าน
อาหารเพื่อสุขภาวะ เกิดพลเมืองอาหารและชุมชนอาหาร ๒) สร้างสภาพแวดล้อมอาหารที่เอ้ือต่อการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ ๓) ส่งเสริมระบบเศรษฐกิจอาหารชุมชนและการกระจายอาหารเพื่อสุขภาวะ 
และ ๔) ส่งเสริมการขับเคลื่อนนโยบายและกฎหมาย ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายและยุทธศาสตร์ระดับโลก
และระดับชาติ ได้แก่ ๑) วาระการพัฒนาที่ยั่งยืน ค.ศ. ๒๐๓๐ (The 2030 Agenda for Sustainable 
Development with the Sustainable Development Goals : SDGs) เป้าหมายด้านโภชนาการ
ระดับโลก ๒) ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) และ ๓) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ ๑๓ กรอบยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหารของประเทศไทย ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐-
๒๕๗๙)  
 สสส. สนับสนุนการสร้างความม่ันคงทางอาหาร อาหารปลอดภัย และโภชนาการอย่างครบวงจร 
ที่ครอบคลุมทั้งห่วงโซ่ระบบอาหาร ตั้งแต่การผลิต การกระจาย และการตลาดอาหาร ไปสู่การบริโภค โดย
มุ่งท าให้ประชาชนมีความรอบรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะอย่างสมดุล ภายใต้ระบบ
อาหารที่ยั่งยืน ผ่านการมีระบบและกลไกสนับสนุนที่ส าคัญคือ กลไกสนับสนุนการบูรณาการ ระบบข้อมูล
ติดตามความก้าวหน้า/ความเสี่ยง และการสื่อสารเชิงยุทธศาสตร์ มีกลไกร่วมคู่ขนาน รวมถึงมีการขยาย
ผลและพัฒนาความร่วมมือการจัดการความรู้ โดยแสดงเป็นภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ของแผนอาหาร
เพ่ือสุขภาวะ ดังนี้   
 
 

 
ภาพกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ของแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ 

แผนอาหารเพือ่สุขภาวะ 
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สรุปผลลัพธ์การด าเนินงานที่ส าคัญตามตัวช้ีวัดปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 
1. พัฒนามาตรการโรงเรียนส่งเสริมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ ๕ มาตรการ เกิดพ้ืนที่ต้นแบบโรงเรียน

และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ่อนหวาน อาหารปลอดภัย ๒๒ แห่ง และส่งเสริมให้มีผลิตภัณฑ์ที่ได้รับ
สัญลักษณ์ทางเลือกเพ่ือสุขภาพเพ่ิมข้ึน ๑๔๓ ผลิตภัณฑ์ 

2. พัฒนาระบบอาหารเพ่ือสุขภาวะด้วยเกษตรอินทรีย์ ที่ช่วยรับมือภาวะวิกฤตภัยแล้งและอุทกภัยใน
จังหวัดอุบลราชธานี ท าให้เกิดแกนน าขับเคลื่อนทั้งภาคเกษตรและผู้บริโภค ๒๓๘ คน และเกิดธุรกิจ
ต้นแบบอาหารเพ่ือสุขภาพ ๕ แห่ง ช่วยบรรเทาความเดือดร้อนผู้ประสบภัยได้ ๔๗,๙๖๐ ครัวเรือน 
ครอบคลุม ๒๒ อ าเภอ  

3. พัฒนาต้นแบบความมั่นคงทางอาหารระดับครัวเรือนใน ๔ จังหวัดชายแดนใต้ ส่งเสริมการเกษตร
ทฤษฎีใหม่แบบผสมผสานในสวนยางพารา รูปแบบ “การเกษตร ๑ ไร่ ๑ แสน” เพ่ิมรายได้ให้เกษตร 
๙๔ ครัวเรือน และเชื่อมโยงผลผลิตอาหารปลอดภัยจากเกษตรกรไปยังผู้บริโภค ๖ แห่ง 

 
1. การขับเคลื่อนการลดบริโภคอาหารที่หวาน มัน เค็ม และส่งเสริมอาหารที่ได้สัญลักษณ์ทางเลือก

สุขภาพ 
สสส. สนับสนุนภาคีเครือข่ายลดการบริโภคหวาน มัน เค็ม และฉลากทางเลือกสุขภาพ ขับเคลื่อนให้

ประชาชนลดการบริโภคอาหารที่มีรสชาติหวาน มัน เค็ม รวมทั้งการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหารที่ผ่านการ
รับรองฉลากสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ เพื่อลดปริมาณส่วนประกอบที่หวาน มัน เค็ม ให้เป็นไปตาม
เกณฑ์การรับรองจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และมูลนิธิส่งเสริมโภชนาการในพระ
บรมราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

๑.๑  ลดการบริโภคหวาน 
 สสส.ร่วมกับ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ และภาคีเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน 

สนับสนุนการขับเคลื่อนการลดบริโภคหวานของคนไทย ทั้งระดับนโยบาย และระดับปฏิบัติการ มีผลการ
ด าเนินงาน ดังนี้ 

๑.๑.๑  พัฒนาข้อมูลวิชาการและงานวิจัย เพื่อใช้สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายและสื่อสารสู่
สาธารณะ ๑๒ เรื่อง อาทิ (๑) โครงการส ารวจติดตามพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน
ของคนไทยภายหลังการออกมาตรการเก็บภาษีสรรพสามิตในเครื่องดื่มที่มีรสหวานปีที่ ๓ พ.ศ. 
๒๕๖๓ (๒) โครงการศึกษาผลการด าเนินมาตรการภาษีเครื่องดื่มรสหวานต่อการปรับตัวของ
ภาคอุตสาหกรรมเครื่องดื่ม (๓) โครงการผลของแผนบูรณาการการสอนความรอบรู้ (Food 
literacy) ต่อระดับความรอบรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 
๔-๖ ๔) โครงการศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
เครื่องดื่มรสหวานของประชากรกลุ่มวัยท างานในสถานประกอบการเขตสุขภาพที่ ๔  
๑.๑.๒  พัฒนามาตรการหรือนโยบายในระดับโรงเรียนที่ส่งเสริมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ 
ตามประกาศส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน และประกาศกระทรวงศึกษาธิการ  
๕ มาตรการ/นโยบาย ได้แก่ (๑) นโยบายโรงอาหารอ่อนหวาน (๒) การลดน้ าตาลในอาหาร
กลางวันของโรงเรียน การจัดการชนิดอาหารว่างและเครื่องดื่มที่เอ้ือต่อสุขภาพเด็ก (๓) การปรับ
หลักสูตรเพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ด้านอาหารในเด็กนักเรียน (๔) การจัดตลาดนัดผักผลไม้เพ่ือ
แลกเปลี่ยนผลิตภัณฑ์อาหารของโรงเรียนกับชุมชน และ (๕) การร่วมกันขององค์การบริหารส่วน
ต าบล ๓ แห่ง เพื่อจัดอาหารกลางวันให้กับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
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๑.๑.๓  พัฒนาต้นแบบ (Good practice) ในระดับพื้นที่ ประเด็นโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กบูรณาการอาหารอ่อนหวานและอาหารปลอดภัย ๒๒ แห่ง แบ่งเป็น (๑) โรงเรียน ๕ แห่ง ใน 
๔ จังหวัด ได้แก่ สงขลา ๒ แห่ง ราชบุรี ๑ แห่ง สุรินทร์ ๑ แห่ง และร้อยเอ็ด ๑ แห่ง และ (๒) ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ๑๗ แห่ง ใน ๓ จังหวัด ได้แก่ บึงกาฬ ๑ แห่ง ล าปาง ๑๕ แห่ง และก าแพงเพชร ๑ 
แห่ง 
๑.๑.๔ สนับสนุนการสื่อสารเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับน้ าตาลและสารให้ความหวาน  ผ่านสื่อ
สาธารณะหรือสื่อออนไลน์ ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ๒๓,๒๘๖ คน 

 
 จากการด าเนินงานทั้งการสร้างองค์ความรู้ การขับเคลื่อนทั้งระดับนโยบายและมาตรการในระดับ
พื้นที่ ส่งผลให้เกิดการปรับพฤติกรรมลดการบริโภคหวาน น าไปสู่การลดภาระโรคต่างๆ อาทิ โรคอ้วน 
โรคเบาหวาน ฟันผุ รวมถึงผลจากการใช้มาตรการภาษีในเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน้ าตาล พบว่า 
ปริมาณการบริโภคน้ าตาลภายในประเทศลดลง โดยเป็นการลดลงจากปริมาณน้ าตาลในเครื่องดื่ม ซึ่งเป็น
แหล่งน้ าตาลหลักของคนไทย  
 

๑.๒  ฉลากสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ 
สสส. สนับสนุนคณะอนุกรรมการพัฒนาและส่งเสริมการใช้สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ  

ทบทวนเกณฑ์การรับรองสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ ส่งผลให้ผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มกลุ่มน้ าอัดลม 
กลุ่มน้ าหวานกลิ่นรสต่างๆ กลุ่มเครื่องดื่มธัญพืช น้ านมถั่วเหลือง กลุ่มเครื่องดื่มช็อกโกแลต โกโก้ มอลต์สกัด 
และกลุ่มกาแฟ/ชาปรุงส าเร็จ มีการปรับลดปริมาณน้ าตาลลงจากเดิมที่ก าหนดว่าไม่เกินร้อยละ ๖ เป็นไม่เกิน
ร้อยละ ๕ ส าหรับกลุ่มน้ าผักผลไม้ ๑๐๐% ปรับลดปริมาณน้ าตาลลงจากน้อยกว่าหรือเท่ากับ ๑๘ กรัมต่อหนึ่ง
บรรจุภัณฑ์ เป็นน้อยกว่าหรือเท่ากับ ๑๕ กรัมต่อหนึ่งบรรจุภัณฑ์  

จากการด าเนินงานส่งผลให้มีผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการรับรองสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ
เพิ่มขึ้น ๑๔๓ ผลิตภัณฑ์ จากเดิม ๒,๖๕๓ ผลิตภัณฑ์ รวมผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการรับรองสัญลักษณ์
โภชนาการทางเลือกสุขภาพ ๒,๗๙๖ ผลิตภัณฑ์ จาก ๔๕๖ บริษัท แบ่งเป็น ๑๔ กลุ่มอาหาร อาทิ (๑) กลุ่ม
อาหารมื้อหลัก ๔๒ ผลิตภัณฑ์ (๒) กลุ่มเครื่องดื่ม ๑,๘๙๔ ผลิตภัณฑ์ (๓) กลุ่มเครื่องปรุงรส ๘๔ ผลิตภัณฑ์ (๔) 
กลุ่มอาหารกึ่งส าเร็จรูป ๒๑๙ ผลิตภัณฑ์ (๕) กลุ่มผลิตภัณฑ์นม ๒๑๙ ผลิตภัณฑ์ มีผลิตภัณฑ์ที่ได้รับรองและ
น าออกวางจ าหน่ายในท้องตลาดเพิ่มข้ึน ๑๑๐ ผลิตภัณฑ์ จากเดิม ๑,๕๒๗ ผลิตภัณฑ์ รวมทั้งหมดเป็น ๑,๖๓๗ 
ผลิตภัณฑ์ โดยผู้ประกอบการจะวางจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ที่ได้รับรองตามแผนการตลาด ถือเป็นการช่วยส่งเสริม
ปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะให้เพ่ิมมากข้ึน 
 
 จากการด าเนินงานขับเคลื่อนการลดบริโภคอาหารที่หวาน มัน เค็ม และส่งเสริมอาหารที่ได้
สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพอย่างเข้มข้น ส่งผลให้ประชาชนมีทางเลือกในการบริโภคอาหารที่เอื้อต่อการมี
สุขภาวะมากขึ้นและมีพฤติกรรมลดบริโภคหวาน มัน เค็ม ที่จะมีผลต่อการลดภาระโรค NCDs ที่อาจ
เกิดขึ้นได้  
 
 
2. การขับเคลื่อนระบบอาหารเพื่อสุขภาวะด้วยเกษตรอินทรีย์เพื่อรับมือภาวะวิกฤต 
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สสส. สนับสนุนเครือข่ายงานอาหารกินสบายใจในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี พัฒนาระบบอาหารเพื่อ
สุขภาวะด้วยเกษตรอินทรีย์อย่างครบวงจร ทั้งการพัฒนาศักยภาพแกนน าในพื้นที่ พัฒนาต้นแบบธุรกิจ
อาหารเพื่อสุขภาพ เพื่อรับมือผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ทั้งภัยพิบัติภัยแล้งจากฝน
ทิ้งช่วง และอุทกภัยจากแม่น้ าทุกสาขาไหลมารวมกัน ตั้งแต่แม่น้ าโขง แม่น้ าชี แม่น้ ามูล และแม่น้ าสาขา
ย่อย มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

๒.๑  พัฒนาแกนน าร่วมขับเคลื่อนและบูรณาการความร่วมมือ เพื่อพัฒนาระบบอาหารสุขภาวะ และ
ส่งเสริมเกษตรอินทรีย์ครบวงจร ๒๓๘ คน ได้แก่ (๑) แกนน าเกษตรกรที่มีระบบการผลิตหลากหลาย ผ่าน
การรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ (Participatory Guarantee Systems : PGS) ๑๓๘ คน (๒) แกนน านัก
ส่งเสริมเกษตรอินทรีย์ที่มีความรู้ในการส่งเสริมเกษตรอินทรีย์ในภาวะวิกฤต ให้มีคุณภาพและมาตรฐาน รับมือ
กับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศได้ ๒๐ คน และ (๓) แกนน าผู้บริโภคที่มีความรู้ความเข้าใจในการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาวะ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสนับสนุนระบบอาหารที่ยั่งยืน ๘๐ คน  

๒.๒  พัฒนาต้นแบบธุรกิจเพื่อสังคมด้านอาหารเพื่อสุขภาวะ เพื่อกระจายอาหารเพื่อสุขภาวะใน
ชุมชนท้องถิ่นจังหวัดอุบลราชธานี ๕ แห่ง ได้แก่ (๑) บ้านเดอโฮมคาเฟ่ (๒) บ้านกะสวนฟาร์ม & คาเฟ่ ใน
สวนผักอินทรีย์ (๓) สวนผักคนเมืองกินสบายใจ (๔) วันสบายฟาร์ม และ (๕) กินสบายใจช็อป ส่งเสริมให้
ประชาชนเข้าถึงการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพได้มากข้ึน 

๒.๓  สนับสนุนนโยบายที่ส่งเสริมระบบอาหารเพื่อสุขภาวะอย่างครบวงจร ในองค์กรต้นแบบ/
โรงเรียนกินสบายใจ ๖ แห่ง ในจังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ (๑) โรงเรียนเวตวันวิทยา อ าเภอเดชอุดม (๒) 
โรงเรียนบ้านบุ่งมะแลง อ าเภอสว่างวีระวงศ์ (๓) โรงเรียนบ้านหนองเทา อ าเภอส าโรง (๔) โรงเรียนดอนมดแดง 
(บ้านดงบัง) อ าเภอดอนมดแดง (๕) โรงเรียนบ้านเลิงบาก อ าเภอพิบูลมังสาหาร และ (๖) โรงเรียนบ้านคูเมือง 
(อ่อนอนุเคราะห์) อ าเภอวารินช าราบ 
 

จากการด าเนินงานพัฒนาต้นแบบธุรกิจเพื่อสังคม ด้านอาหารเพื่อสุขภาวะ “กินสบายใจ” และ
ผู้ประกอบการส าหรับการกระจายอาหารเพื่อสุขภาวะในชุมชนท้องถิ่น พัฒนาองค์กรต้นแบบ โรงเรียนกิน
สบายใจ องค์กรกินสบายใจ ที่มีนโยบายส่งเสริมระบบอาหารเพื่อสุขภาวะอย่างครบวงจร น าไปสู่การ
จัดการระบบอาหารเพื่อสุขภาวะอย่างยั่งยืนด้วยเกษตรอินทรีย์และรับมือกับภาวะวิกฤตในพื้นที่ ช่วย
บรรเทาความเดือดร้อนผู้ประสบภัยแล้งและอุทกภัยในพื้นที่ได้ ๔๗,๙๖๐ ครัวเรือน ครอบคลุม ๒๒ อ าเภอ 
จาก ๒๕ อ าเภอ ในจังหวัดอุบลราชธานี 
 
3. การขับเคลื่อนระบบอาหารเพื่อสุขภาวะอย่างย่ังยืนใน ๔ จังหวัดชายแดนใต้ 

สสส. สนับสนุนสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ขับเคลื่อนระบบ
อาหารเพื่อสุขภาวะในพื้นที่ภาคใต้ ที่ยังประสบปัญหาความม่ันคงทางอาหาร อาหารปลอดภัย และ
โภชนาการ จากการท าพืชเศรษฐกิจเชิงเดี่ยวที่ไม่ยั่งยืน คือ ยางพารา และปาล์มน้ ามัน เม่ือราคาผลผลิต
ตกต่ า จึงส่งผลกระทบต่อรายได้ครัวเรือน และการเข้าถึงอาหารที่มีคุณภาพ น าไปสู่การมีภาวะทุพ
โภชนาการ โดยมีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

๓.๑  พัฒนายกระดับการท าเกษตรกรรมที่ยั่งยืน และขยายรูปแบบการเกษตรทฤษฎีใหม่แบบ
ผสมผสานในสวนยางพารา รูปแบบ “การเกษตร ๑ ไร่ ๑ แสน” สร้างรายได้ให้ครัวเรือนเพ่ิมขึ้น มีรูปแบบ
การท าเกษตรกรรมยั่งยืนในสวนยางพารา ๓ รูปแบบ ได้แก่ (๑) ระบบเกษตรหลากหลายแบบแยกแปลง 
(ยางพารา ทุเรียน ปาล์มน้ ามัน สละ กล้วย) (๒) ระบบการปลูกพืชร่วมยาง (ยางพาราร่วมกับผักกูด ผักเหรียง 
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ไม้เศรษฐกิจ กาแฟ) และ (๓) ระบบเกษตรผสมผสาน (ยางพารา ไม้ผล ไม้เศรษฐกิจ ผักกินใบ แพะ วัว หมู 
เป็ด ไก่ ปลา) ท าให้เกิดต้นแบบการท าเกษตรกรรมที่ยั่งยืน สร้างความมั่นคงทางอาหารระดับครัวเรือนได้ ๙๔ 
ครัวเรือน  

๓.๒  พัฒนาระบบการเชื่อมโยงผลผลิต (Matching model) กระจายอาหารปลอดภัยจากผู้ผลิตไป
ยังผู้บริโภค ส่งผลให้เกิดการเชื่อมโยงผลผลิตอาหารปลอดภัยจากเกษตรกรไปยังสถานที่ต่างๆ ๖ แห่ง ดังนี้ (๑) 
โรงพยาบาล ๒ แห่ง คือ โรงพยาบาลบางกล่ า และโรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา (๒) โรงเรียน ๓ แห่ง 
คือ โรงเรียนบ้านดอนรัก โรงเรียนบ้านปะกาจินอ จังหวัดปัตตานี และโรงเรียนบ้านแขยง จังหวัดนราธิวาส 
และ (๓) ร้านอาหาร ๑ แห่ง คือ โรงแรม CS จังหวัดปัตตานี 

๓.๓ พัฒนาองค์ความรู้ส าหรับใช้ขับเคลื่อนนโยบายและสื่อสาธารณะ ขยายผลและผลักดันรูปแบบ
การด าเนินงานบูรณาการระบบอาหารในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เพ่ือจัดการระบบอาหารเพ่ือสุขภาพ
อย่างสมดุล รวมถึงผลักดันการด าเนินงานระบบอาหารผ่านกระบวนการจัดท ายุทธศาสตร์ระบบอาหารแบบ
บูรณาการของกลุ่มจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ปัตตานี ยะลา นราธิวาส) เพ่ือน าไปสู่ระบบอาหารเพ่ือสุขภาวะ
อย่างยั่งยืนและการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาวะของประชาชน ส่งผลให้แผนยุทธศาสตร์กลุ่มจังหวัดชายแดนใต้ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๖๗ มีการด าเนินงานเรื่องระบบอาหารและโภชนาการที่ครบวงจร 
 

จากการด าเนินงานขับเคลื่อนเกษตรกรรมที่ย่ังยืน ในรูปแบบการเกษตรผสมผสาน มีการเชื่อมโยง
การผลิตอาหารปลอดภัยไปยังผู้บริโภค รวมถึงขับเคลื่อนองค์ความรู้สู่การก าหนดนโยบายสาธารณะ ส่งผล
ให้เกิดต้นแบบการจัดการระบบอาหารอย่างครบวงจรในพื้นที่ ๔ จังหวัดชายแดนภาคใต้ เกิดความม่ันคง
ด้านอาหาร อาหารปลอดภัย และลดภาวะทุพโภชนาการ โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางในภาวะวิกฤตการ
ระบาดของโรคโควิด-๑๙ ท าให้มีต้นแบบการจัดการระบบอาหารอย่างครบวงจรส าหรับกลุ่มเปราะบาง ๑๒ 
แหง่ ได้แก่ จังหวัดปัตตานี ๔ แห่ง จังหวัดยะลา ๒ แห่ง และจังหวัดนราธิวาส ๖ แห่ง 
 
 
 การด าเนินงานของแผนอาหารเพื่อสุขภาวะในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ มุ่งพัฒนาและขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์และกิจกรรมหลักตามห่วงโซ่ผลลัพธ์ โดยมีการขยายผลการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย 
เพื่อน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายในการส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีความปลอดภัย
และได้รับคุณค่าทางโภชนาการที่เหมาะสม เพื่อน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่
ติดต่อในอนาคต สอดคล้องกับทิศทางและเป้าหมาย ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๔) ของ สสส. และมุ่ง
สู่วิสัยทัศน์ตามแผนปฏิบัติการด้านการจัดการด้านอาหารของประเทศไทย ระยะที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 
“ประเทศไทยมีความม่ันคงด้านอาหารและโภชนาการ เป็นแหล่งอาหารที่มีคุณภาพสูง ปลอดภัย และมี
คุณค่าทางโภชนาการเพื่อชาวไทยและชาวโลกอย่างยั่งยืน” 
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การด าเนินงานตามแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
 แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ วางยุทธศาสตร์การด าเนินงานส าคัญ ๕ ด้าน ได้แก่ ๑) การ
ส่งเสริมงานวิชาการและงานวิจัย ๒) การส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรม ๓) การเสริมสร้างความรู้และความ
ตระหนักรู้ ๔) การเสริมสร้างกลยุทธ์ในด้านการสื่อสารสาธารณะ และ ๕) การยกระดับการท างานของภาคี
เครือข่าย โดยมุ่งด าเนินการในประเด็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบสูงต่อประชาชนส่วนใหญ่ใน ๔ ประเด็น ได้แก่ 
๑) การสร้างเสริมสุขภาพจิต ๒) การพัฒนาสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ ๓) การสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ และ ๔) 
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา 

สสส. วางยุทธศาสตร์และกรอบการด าเนินงานที่มุ่งตอบสนองเป้าประสงค์ตามเป้าหมายการพัฒนาที่
ยั่งยืน ในมิติการมีสุขภาวะในการด ารงชีวิต และส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีของทุกคนในทุกช่วงอายุ สอดรับกับ
แผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) ขับเคลื่อนในประเด็นที่เป็นจุดคานงัด เพ่ือควบคุมหรือลด
ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอย่างมีประสิทธิผล ผลักดันนโยบายและมาตรการทั้งในระดับพ้ืนที่และในระดับประเทศ 
ให้สามารถควบคุมหรือป้องกันปัญหาที่เกิดขึ้นจากปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพได้ โดยการพัฒนาและจัดการองค์
ความรู้การสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมทางสังคม การพัฒนาขีดความสามารถของบุคคลและองค์กร การ
เสริมสร้างศักยภาพของชุมชนและท้องถิ่น การสื่อสาร รณรงค์ขับเคลื่อนสังคม และการพัฒนานโยบายและ
กลไกทางสังคมท่ีเอ้ือต่อการสร้างสุขภาวะ แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

 
สรุปผลลัพธ์การด าเนินงานที่ส าคัญตามตัวช้ีวัดปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 

๑. พัฒนาข้อเสนอมาตรการ นโยบาย ขับเคลื่อนการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ๒ ประเด็น 
น ามาสู่การจัดท าสิทธิประโยชน์เพ่ิมการตรวจสุขภาพจิตในการตรวจสุขภาพประจ าปี และการประเมิน
สุขภาพจิตของพนักงานในสถานประกอบกิจการ 

๒. ยกระดับมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาฝุ่นในช่วงสถานการณ์วิกฤต ๑๗ พ้ืนที่ และเกิดการ
ขับเคลื่อน “ห้องปลอดฝุ่น” ในระยะยาวเชิงพ้ืนที่ที่จังหวัดเชียงใหม่ 

๓. จัดตั้งศูนย์ให้บริการสุขภาวะแก่บุคคลหลากหลายทางเพศอย่างมืออาชีพ ลดอคติทางเพศและไม่
เลือกปฏิบัติ โดยมีการขยายบริการสู่ภูมิภาค ๓ แห่ง  

๔. พัฒนางานวิชาการจากพ้ืนที่เรื่อง “ยาต้านจุลชีพในปศุสัตว์และประมง” น ามาสู่การใช้ประโยชน์ใน 
๓ จังหวัด ผ่านรูปแบบร้านช าปลอดยาอันตรายของชุมชน 
 
โดยมีรายละเอียดการด าเนินงานส าคัญ ดังนี้ 
 
๑. การขับเคลื่อนการสร้างเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
 สสส. ร่วมกับแผนงานพัฒนานโยบายสาธารณะด้านสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต ส านักงาน
เลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ และภาคีเครือข่าย พัฒนาข้อเสนอ มาตรการ นโยบาย แนว
ปฏิบัติ และระบบสนับสนุนที่จ าเป็นต่อการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพจิตและการป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต รวมถึงการพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนมาตรการหรือนโยบายด้าน
สุขภาพจิต มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
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 ๑.๑ สนับสนุนการพัฒนาวิชาการ ทบทวนวรรณกรรม ถอดบทเรียน และประชุมคณะท างานด้าน
ต่าง ๆ ภายใต้อนุกรรมการจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ และคณะอนุกรรมการพัฒนา
และขับเคลื่อนการด าเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต ท าให้เกิดข้อเสนอมาตรการนโยบาย แนว
ปฏิบัติ และระบบสนับสนุนที่จ าเป็นต่อการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต ๒ ชุด ได้แก่ 

๑.๑.๑ สนับสนุนกรมสุขภาพจิตในการศึกษาแนวทาง มาตรการ นโยบายระดับประชากร
ด้านสุขภาพจิต (Population-based Approaches to Mental Health) โดยมีการศึกษานโยบายด้าน
สุขภาพจิตออกเป็น ๓ ด้าน ได้แก่ (๑) นโยบายสาธารณะด้านสังคมและการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 
(๒) นโยบายสาธารณะด้านเศรษฐกิจ (๓) นโยบายสาธารณะด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า
มาตรการเชิงสังคมที่ส าคัญมีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพจิตของประชาชน เช่น การส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิต การลดการตีตรา การเพ่ิมการเข้าถึงและประสิทธิภาพของบริการสุขภาพจิต รวมถึงการดูแลระดับ
ปฐมภูมิ ระบบชุมชน และการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เป็นต้น 

๑.๑.๒ สนับสนุนคณะท างานขับเคลื่อนระบบดูแลสุขภาพจิตวัยแรงงานในสถาน
ประกอบการ โดยมีการศึกษาสถานการณ์และจัดท าข้อเสนอนโยบายด้านสุขภาพจิตในสถานประกอบการ เพื่อ
พัฒนาร่างข้อเสนอนโยบายเกี่ยวกับ “การจัดท าสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพจิตในกลุ่มสถานประกอบการ” และ
มีการจัดท าประชาพิจารณ์เมื่อวันที่ ๓ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๕ เพ่ือปรับปรุงร่างข้อเสนอฯ และยื่นบรรจุใน
วาระการประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติต่อไป 

๑.๒ สนับสนุน กรมสุขภาพจิต เพื่อท าการพัฒนาหลักสูตรเจ้าหน้าที่ให้ค าปรึกษาสุขภาพแบบองค์
รวม ซึ่งปัจจุบัน หลักสูตรได้ผ่านการรับรองจากกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน กระทรวงแรงงาน และมีการน าไป
ขับเคลื่อนภายในสถานประกอบการแล้ว จ านวน ๒๒ แห่ง (ใน ๑๕ จังหวัด ๘ เขตสุขภาพ) มีเจ้าหน้าที่
ทรัพยากรบุคคลเข้าร่วมโครงการรวมทั้งสิ้น จ านวน ๒,๑๑๐ คน โดยผลการด าเนินงาน พบว่า เจ้าหน้าที่
ทรัพยากรบุคคลที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด ได้รับการพัฒนาศักยภาพที่ส าคัญ คือ (๑) ด้านการให้ค าปรึกษา
สุขภาพแบบองค์รวม โดยมีความรู้เพ่ิมข้ึน ร้อยละ ๙๓.๓๓ (๒) พัฒนาทักษะการประเมินสุขภาพ กาย ใจ และ
การเงิน และสามารถให้ค าปรึกษาแก่แรงงานรายบุคคลได้ (๓) เจ้าหน้าที่สามารถด าเนินการตามโปรแกรมสร้าง
สุขวัยท างานในสถานประกอบการ ของกรมสุขภาพจิตได้ อีกทั้งยังสามารถจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพกาย 
ใจ อื่นๆ ได้อีก เช่น การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพจิต การให้ค าปรึกษาการจัดการ
การเงิน การพูดคุยสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ กิจกรรมการจัดการอารมณ์และความคิด 
เป็นต้น  

การด าเนินงานดังกล่าวสามารถเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจให้กับพนักงานที่เข้ารับบริการได้จ านวน
ทั้งสิ้น ๑๘,๗๘๗ คน ซึ่งนับได้ว่า การด าเนินงานดังกล่าวก่อให้เกิดกลไกการขับเคลื่อนการสร้างเสริมและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตให้กับประชากรวัยแรงงานในสถานประกอบการที่เป็นระบบ ท าให้เจ้าหน้าที่ในสถาน
ประกอบการสามารถดูแลจิตใจให้กับพนักงาน สามารถให้ค าปรึกษาเบื้องต้น และ ยังท าให้เกิดระบบการส่ง
ต่อไปยังสถานบริการสาธารณสุขได้ อีกทั้งการด าเนินงานนี้ ยังมีความครอบคลุมในหลายเขตสุขภาพ ซึ่งเป็นผล
ให้เกิดการพัฒนาเครื่องมือที่สามารถเลือกใช้ได้ตามบริบทของพ้ืนที่ สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการขยายผล
ต่อไปได้อีกด้วย 

ทั้งนี้การด าเนินงานด้านการสร้างเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตดังกล่าวข้างต้น เป็นการพัฒนา
ระบบสุขภาพจิตในสถานประกอบการ ดังแผนภาพแสดงกลไกการพัฒนาระบบสุขภาพจิตในสถาน
ประกอบการ ซึ่งประกอบด้วยการศึกษาและผลักดันข้อเสนอมาตรการด้านนโยบายสุขภาพจิตในสถาน
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ประกอบการที่พัฒนาโดยคณะท างานขับเคลื่อนระบบดูแลสุขภาพจิตวัยแรงงานในสถานประกอบการ เสนอ
นโยบายผ่านกลไกคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต ซึ่งมีอ งค์ประกอบของคณะ
กรรมการฯ จากหลายกระทรวงและหลายภาคส่วน โดยมีผลให้คณะกรรมการเห็นชอบข้อเสนอฯ และให้น าไป
พัฒนาและขับเคลื่อน 2 มาตรการ ได้แก่ การแก้ไขกฎกระทรวงแรงงาน และการใช้ระบบประเมินสุขภาพจิต 
Mental Health Check-in รวมทั้งการพัฒนามาตรการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพจิตของบุคลากรในสถาน
ประกอบการ ซึ่งประกอบด้วยกลไกการขับเคลื่อนในสถานประกอบการและเครื่องมือ ได้แก่ หลักสูตรเจ้าหน้าที่
ให้ค าปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม ระบบประเมินสุขภาพจิต Mental Health Check-in  โปรแกรมสร้างสุขวัย
ท างานในสถานประกอบการ และคู่มือแก้หนี้ครบจบในเล่มเดียว ที่น าไปทดลองใช้ในสถานประกอบการ
ต้นแบบแล้ว และเตรียมการขยายผลต่อไป 
 

 
 

จากการพัฒนางานวิชาการและการถอดบทเรียนอย่างเข้มข้น ก่อให้เกิดนโยบายในการจัดท าสิทธิ
ประโยชน์ด้านสุขภาพจิตในกลุ่มสถานประกอบกิจการ ที่ประกอบด้วย ๒ มาตรการส าคัญ ได้แก่  

๑. การแก้ไขกฎกระทรวงแรงงาน ว่าด้วยการจัดสวัสดิการในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. ๒๕๔๘ 
ส่งผลให้มีการก าหนดให้การตรวจสุขภาพประจ าปี ต้องมีการตรวจร่างกายและสภาวะจิตใจ ถือเป็น
สวัสดิการที่กฎหมายก าหนด และ 

๒. การให้สถานประกอบกิจการใช้ระบบการประเมินสุขภาพจิต (Mental Health Check-In) 
เพื่อให้คนท างานเข้าถึงบริการที่ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตได้มากขึ้น 
 

๒. การยกระดับมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศของประเทศไทย 
 สสส. ร่วมกับ ศูนย์วิชาการเพื่อขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ (ศวอ.) 
กรมอนามัย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ยกระดับ
มาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง PM 2.5 เพ่ือร่วมกันพัฒนางานด้านวิชาการในการ
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จัดการฝุ่นละอองของประเทศ ด้วยการพัฒนากลไกการบูรณาการการท างานอย่างมีเอกภาพที่ประกอบด้วย
หลายสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ นักวิทยาศาสตร์ นักเศรษฐศาสตร์ นักปกครอง วิศวกร นิติกร และ
เครือข่ายวิชาการ หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยมีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 
 ๒.๑ สนับสนุน กรมอนามัย พัฒนา (ร่าง) เกณฑ์แนวทางการประเมินการจัดท า “ห้องปลอดฝุ่น” 
เพ่ือลดโอกาสการสัมผัสมลพิษทางอากาศภายในอาคารในภาวะที่เกิดฝุ่นละอองสูงในบรรยากาศ เช่น เมื่อเกิด
ไฟไหม้ป่า หรือสถานการณ์ในเมืองช่วงที่มลพิษทางอากาศสูงหรือหมอกควันข้ามแดน เป็นต้น ซึ่งเป็นมาตรการ
หนึ่งที่ส าคัญที่จะช่วยกลุ่มเปราะบางได้รับบริการที่ปลอดภัย (Environmental health service) ลดปัญหา
ความเหลื่อมล้ าด้านสุขภาพ (Health inequity) และลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยห้องปลอดฝุ่นและการจัด
สภาพแวดล้อมเพ่ือลดผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก ๓ รูปแบบ คือ รูปแบบที่ ๑: การป้องกัน
ฝุ่นจากภายนอก (ปิดประตู หน้าต่าง) รูปแบบที่ ๒: ระบบฟอกอากาศ และรูปแบบที่ ๓: ระบบความดันอากาศ
พร้อมระบบฟอกอากาศ ซึ่งทั้ง ๓ รูปแบบสามารถลดปริมาณฝุ่นละออง PM 2.5 ได้ร้อยละ ๒๐-๗๐  

กลไกการขับเคลื่อนห้องปลอดฝุ่นที่เหมาะสม คือ การสร้างความรู้ ความเข้าใจในการจัดท าห้องปลอด
ฝุ่นแก่หน่วยงานต่าง ๆ และการสร้างต้นแบบเพ่ือเป็นแหล่งเรียนรู้การจัดท าห้องปลอดฝุ่น ความร่วมมือกันทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชน รวมทั้ง การขับเคลื่อนเชิงนโยบายทั้งในระดับพื้นที่และระดับประเทศที่จะร่วมกันสร้าง
สภาพแวดล้อมที่ปลอดฝุ่นให้แก่กลุ่มเสี่ยงอ่ืนๆ ให้ได้อยู่ในพ้ืนที่ที่อากาศสะอาด ช่วยลดและป้องกันความเสี่ยง
ต่อสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนอย่างยั่งยืนกลไกการขับเคลื่อนห้องปลอดฝุ่น ดังนั้นจึงต้องก าหนดเป็น
ภารกิจของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควบคู่กับการสร้างความรู้ในการป้องกันผลกระทบสุขภาพแก่ประชาชนใน
พ้ืนที่นั้นๆ พร้อมกับการให้ความส าคัญ ในการร่วมกันจัดการปัญหาฝุ่นละอองที่แหล่งก าเนิด ให้คนไทยได้อยู่ใน
พ้ืนที่ที่มีอากาศสะอาด ปลอดภัยต่อสุขภาพท้ังในบรรยากาศและในอาคารสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

ทั้งนี้ เพ่ือเป็นการผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อนห้องปลอดฝุ่นอย่างต่อเนื่อง จึงได้ก าหนดแผนแผนการ
ด าเนินงาน ปี ๒๕๖๗-๒๕๖๘ ทั้งอบรม ให้ความรู้ การท าห้องปลอดฝุ่น ขยายผลการใช้แพลตฟอร์มห้องปลอด
ฝุ่นให้ขับเคลื่อนครอบคลุมทุกระดับอย่างน้อย ๓,๐๐๐ แห่ง บูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย
อ่ืนและภาคเอกชน ประสาน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)/เครือข่ายจัดท าโครงการ
ขับเคลื่อนห้องปลอดฝุ่นในระดับต าบล พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลสารสนเทศจัดท าฐานข้อมูลของพ้ืนที่ 
และน าไปสะท้อนกลับในที่ประชุม สร้างมาตรการจูงใจรางวัลเชิดชูเกียรติ ผลักดันการแต่งตั้งคณะกรรมการ 
คณะท างานในระดับพ้ืนที่ ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม วางแผน เชื่อมประสานส่งเสริมและขับเคลื่อน ติดตามผลการ
ท างาน การขับเคลื่อน ประเมินรับรองเป็นระยะ 
 

จากการสานพลังเครือข่ายภาควิชาการอย่างเข้มแข็ง ท าให้เกิดการยกระดับการขับเคลื่อนเชิง
นโยบายเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศอย่างต่อเนื่องในระยะยาว โดยคณะกรรมการ
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ในคราวประชุมครั้งที่ ๑/๑๕๖๖ มีมติยกระดับมาตรการในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหามลพิษจากฝุ่นละอองในช่วงสถานการณ์วิกฤตในพื้นที่ ๑๗ จังหวัด และเกิดการขับเคลื่อนแก้ไข
ปัญหามลพิษทางอากาศเชิงพื้นที่ในจังหวัดเชียงใหม่ โดยผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงใหม่ (นายนิรัตน์ พงษ์
สิทธิถาวร) ได้มีนโยบายจัดท าห้องปลอดฝุ่น พ.ศ. ๒๕๖๖ ให้ได้ ๒,๙๓๓ แห่ง 
 
 
 
 



41 
 

๓. การจัดตั้งศูนย์ให้บริการสุขภาวะแก่บุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ 
 สสส. มีการพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพบุคคลข้ามเพศ ร่วมกับคณะท างานโครงการและภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ คณะแพทย์เด็กและวัยรุ่น จิตแพทย์ สูตินรีแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา 
เครือข่ายองค์กรผู้มีความหลากหลายทางเพศจากส่วนกลางและในภูมิภาค อาทิ มูลนิธิเครือข่ายเพื่อน
กะเทยเพื่อสิทธิมนุษยชน กลุ่มพะยูนศรีตรัง จังหวัดตรัง โดยมีผลการด าเนินงานส าคัญ ดังนี้  

๓.๑ เนื่องจากบุคคลข้ามเพศจ านวนหนึ่งมีความต้องการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางกาย ให้ตรงกับ 
อัตลักษณ์ทางเพศของตนเอง จึงท าให้บุคคลข้ามเพศบางกลุ่ม มีการซื้อฮอร์โมนผ่านทางอินเทอร์เน็ตหรือ
ร้านค้าและน ามาใช้ด้วยตนเอง โดยขาดค าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญถึงข้อบ่งชี้ ข้อห้ามใช้ รวมถึงผลกระทบที่
อาจจะเกิดข้ึน ซึ่งกว่าร้อยละ ๕๐ ของบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ มีการใช้ฮอร์โมนเกินขนาดหรือผิดวิธี 
ท าให้เกิดผลกระทบต่อร่างกายและเป็นอันตรายถึงชีวิต ที่ส าคัญประเทศไทยยังไม่มีศูนย์ให้บริการบุคคลที่มี
ความหลากหลายทางเพศในพื้นที่ต่างจังหวัด ท าให้เกิดช่องว่างและความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการ  

ปัจจุบัน ได้มีการจัดตั้งศูนย์ให้บริการสุขภาวะที่ครอบคลุมสุขภาพจิตและสุขภาวะทางเพศแก่
บุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศจ านวน ๓ แห่ง ได้แก่ (๑) คลินิกสุขภาพบุคคลข้ามเพศ (Trans 
Wellness Clinic) โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น (๒) คลินิกเพื่อผู้ที่มีความหลากหลายทาง
เพศ ศูนย์ศรีพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ (๓) คลินิกนรีเวช โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์  

ปัจจุบันมีการจัดแคมเปญเพื่อรณรงค์สื่อสารจ านวน ๒ แคมเปญด้วยกัน  โดย แคมเปญที่ ๑ เป็น
การแนะน าศูนย์ให้บริการสุขภาวะแก่บุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ ให้แก่กลุ่มเป้าหมายรับรู้ และ
แคมเปญที่ ๒ เป็นการชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของศูนย์ให้บริการสุขภาวะแก่บุคคลที่มีความหลากหลาย
ทางเพศ โดยมีกลุ่มเป้าหมายที่เข้าถึงการสื่อสารแล้วจ านวนกว่า ๓๐๐ คน และมีผลการประเมินจาก
ผู้รับบริการจากศูนย์ฯ ทั้ง ๓ แห่ง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาศูนย์ให้บริการการสุขภาวะแก่บุคคลที่มี
ความหลากหลายทางเพศ ต่อไป  

๓.๒ เผยแพร่หลักสูตรออนไลน์เรื่องการให้การดูแลเพศหลากหลายแบบองค์รวม ในหัวข้อ 
Introduction to Gen-V course: Understand the Gender Diversity Creating LGBTQ+ 
inclusive and welcome environment in clinical settings Caring for Transgender Child and 
Adolescent ผ่าน เพจเฟสบุ๊กของคลินิก Gen V เพื่อน าไปใช้พัฒนาศักยภาพบุคลากร และผู้ท่ีเกี่ยวข้องให้
มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ โดยมีผู้เข้าอบรมออนไลน์ที่สมัครเข้ามา
เรียนรู้จ านวน ๑๒๓ คน และจากการพัฒนาหลักสูตรการดูแลเพศหลากหลายแบบองค์รวมนี้ ส่งผลให้ผู้บริหาร
และบุคลากรทางการแพทย์มีความสนใจในการตั้งคลินิกในภูมิภาค และมีความเข้าใจถึงความส าคัญของการ
ให้บริการแก่บุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ ท าให้เกิดการยอมรับและให้บริการอย่างมืออาชีพ ลดอคติทาง
เพศส่วนตัว เพื่อให้บริการแบบองค์รวมโดยไม่เลือกปฏิบัติ 

การจัดตั้งศูนย์ให้บริการสุขภาวะแก่บุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศในพ้ืนที่ระดับภูมิภาค 
ประกอบด้วย จังหวัดเชียงใหม่ ขอนแก่น และ สงขลา ท าให้บุคคลข้ามเพศท่ีอยู่ในภูมิภาคได้รับบริการสุขภาพ
ที่จ าเป็น อาทิ การปรึกษาเรื่องการใช้ฮอร์โมน การผ่าตัดเปลี่ยนแปลงเพศ ฯลฯ และ ไม่ต้องเดินทางเข้ามารับ
บริการที่กรุงเทพฯ ซึ่งช่วยท าให้ประหยัดทั้งเวลาและค่าเดินทาง ถือเป็นการลดช่องว่างหรือลดความเหลื่อมล้ า
ให้กับบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ ช่วยให้พวกเขาสามารถเข้าสู่บริการที่มีมาตรฐาน   อนึ่ง ศูนย์
ให้บริการสุขภาวะแก่บุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศยังอยู่ในระยะเริ่มต้น ซึ่งมีผู้เข้ารับบริการจากทั้ง  
๓ แห่ง รวมเป็นจ านวน ๑,๕๑๕ คน 
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๔. การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเกี่ยวกับการจัดการด้านเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

สสส. ร่วมกับศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ด าเนินการทบทวนและสังเคราะห์ ทั้งสถานการณ์และระบบจัดการ ที่เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาต้าน
จุลชีพในระบบปศุสัตว์และประมงอย่างต่อเนื่อง ผ่านการท างานในระดับพื้นที่ น ามาสู่การพัฒนาข้อเสนอ
เชิงนโยบายในการติดตามการท างานด้านการจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่ทันสมัย ที่สามารถสะท้อนถึง
สถานการณ์ต่าง ๆ อาทิ การรายงานการขายยาต้านจุลชีพ การจัดการปัญหาอาหารสัตว์ผสมยาต้านจุล
ชีพ การติดตามเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในปศุสัตว์ ประมงและระบบอาหาร  
 กพย. จัดท าบทความงานวิชาการที่ได้จากการสังเคราะห์การท างานในพื้นที่ เพื่อสะท้อน
สถานการณ์ในการติดตามการท างานด้านการจัดการด้านเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ๑ เรื่อง คือ “ยาต้านจุลชีพ
ในปศุสัตว์และประมง” ได้รับการตีพิมพ์ลงในวารสาร “ยาวิพากษ์ จดหมายข่าวศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังระบบยา” 
ปีที่ ๑๓ ฉบับที่ ๕๑ ตุลาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๕  
 ผลการด าเนินงานพบว่า ภายหลังจากการเสนอผลงานวิชาการ ที่ประชุมคณะกรรมการนโยบาย
การดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๕ เห็นชอบในการน ามาใช้ประโยชน์ และเกิดการน าไปใช้ใน
พื้นที่ ๓ จังหวัด ได้แก่ อ านาจเจริญ ร้อยเอ็ด และพะเยา (พื้นที่น าร่องต าบลบ้านปิน ต าบลบ้านถ้ า อ าเภอ
ดอกค าใต้) เพื่อส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาที่เหมาะสมในชุมชน ผ่านกรอบแนวคิดการด าเนินงาน ๓ ส่วน ได้แก่ 
(๑) การสร้างความรอบรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (๒) การสร้างการมีส่วนร่วมของสถานประกอบกิจการ
เอกชน ได้แก่ ร้านยา ร้านช า และสถานพยาบาล และ (๓) การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวัง 
แจ้งเตือนภัย และจัดการความเสี่ยงด้วยกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม 

 
  

จากการน างานวิชาการที่เกิดจากการถอดบทเรียนและการสังเคราะห์ข้อมูลไปน าใช้ในชุมชน ท า
ให้เกิดแนวทางการแก้ปัญหาอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน ตลอดจนมีการให้ความรู้กับผู้ประกอบการให้
สามารถคัดเลือกและจ าหน่ายยาที่เหมาะสมและปลอดภัยแก่ประชาชนในชุมชน ซึ่งสามารถใช้เป็นแนว
ทางการพัฒนารูปแบบร้านช าปลอดยาอันตรายของชุมชนเพื่อขยายผลให้เกิดการแก้ไขปัญหาโดยชุมชน
อย่างแท้จริง 
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 การด าเนินงานของแผนสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ถือเป็นการหนุนเสริมพลัง
การท างานของภาคีเครือข่าย ผ่านกลไกการบูรณการการท างานร่วมกัน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชา
สังคม ภาควิชาการ และภาคประชาชนโดยชุมชนท้องถิ่น ซึ่งมี สสส. เป็นศูนย์กลางในการยกระดับ
ศักยภาพภาคีเครือข่ายผ่านการเชื่อมร้อยเครือข่ายเพื่อลดผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพของ
ประชาชน โดยท าให้เกิดผลลัพธ์ส าคัญ ได้แก่ ข้อเสนอมาตรการและนโยบายในการจัดท าสิทธิประโยชน์
สุขภาพจิตในกลุ่มสถานประกอบกิจการ การยกระดับการขับเคลื่อนเชิงนโยบายเพื่อป้องกันและแก้ไข
ปัญหามลพิษทางอากาศในระยะยาวอย่างต่อเนื่อง การจัดตั้งศูนย์ให้บริการสุขภาวะแก่บุคคลที่มีความ
หลากหลายทางเพศในพื้นที่ระดับภูมิภาค และการสร้างแนวทางในการพัฒนารูปแบบการใช้ยาและการ
เข้าถึงยาที่ปลอดภัยโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
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การด าเนินงานตามแผนสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 
 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว วางยุทธศาสตร์การด าเนินงานส าคัญ ๔ เรื่อง ได้แก่ ๑) 
เพิ่มทรัพยากรให้ครอบครัว มีขีดความสามารถในการเลี้ยงดูเด็กทุกช่วงวัย ๒) เพิ่มพื้นที่เรียนรู้ที่มีคุณภาพ
ใกล้บ้าน ส่งเสริมกิจกรรมสร้างสรรค์ยามว่างในชุมชน ๓) คุ้มครองเด็กในการเข้าถึงระบบคุ้มครองทาง
สังคมและบริการพื้นฐาน สนับสนุนพลเมืองให้เข้มแข็ง และ ๔) สนับสนุนให้เด็กและเยาวชนมีส่วนร่วม 
เพื่อพร้อมรับโลกยุคใหม่และสังคมสูงวัย ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของห่วงโซ่ผลลัพธ์ (Chain of outcome) ตาม
ทิศทางและเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๔) ของ สสส. และสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ 
ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
 สสส. มุ่งด าเนินงานขยายผลต้นแบบงานสร้างเสริมสุขภาพเด็ก เยาวชน และครอบครัว ผลักดัน
นโยบายสู่การปฏิบัติ ขับเคลื่อนกระบวนการเรียนรู้และการสื่อสารแบบมุ่งเป้าที่มีประสิทธิผลและยั่งยืน 
สนับสนุนการใช้เทคโนโลยีและระบบดิจิทัล โดยไม่ก่อให้เกิดความเหลื่อมล้ า ให้ความส าคัญกับผลกระทบ
ด้านสุขภาพ และปัจจัยเสี่ยงอุบัติใหม่ที่จะส่งผลต่อพฤติกรรม ชีวิตและสังคม โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก 
เยาวชน และครอบครัวที่มีภาวะเปราะบาง เพื่อให้มีความพร้อมสามารถรับมือกับวิกฤตการณ์ด้านสุขภาพ 
เศรษฐกิจ และสังคม ตลอดจนยกระดับการพัฒนาศักยภาพภาคีและเชื่อมโยงเครือข่ายการท างาน ทั้ง
ระดับเครือข่าย ระดับพื้นที่ จนถึงระดับประเทศ  แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
 

 
 

 
 
 

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 
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สรุปผลลัพธ์การด าเนินงานที่ส าคัญตามตัวชี้วัดปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 
๑. ขับเคลื่อนชุมชนต้นแบบพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กและเยาวชน ในพ้ืนที่น าร่อง ๙๐ พ้ืนที่ ครอบคลุม ๖๐ 
ต าบล ใน ๑๘ จังหวัด ให้สามารถสนับสนุนครอบครัวและสถานศึกษาให้มีขีดความสามารถและร่วมดูแลดูแล
เด็กช่วงวัยต่าง ๆ ให้มีสุขภาวะ 
๒. พัฒนาพ้ืนที่เรียนรู้ต้นแบบส าหรับเด็กและเยาวชน ๕๑ พ้ืนที่ และส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็กและเยาวชน
ในช่วงวันหยุดและปิดเทอม ผ่านโครงการปิดเทอมสร้างสรรค์ อัศจรรย์วันว่าง ใน ๒๐ จังหวัด มีเด็กและ
เยาวชนเข้าร่วมไม่น้อยกว่า ๓ แสนคน  
๓. พัฒนาระบบและกลไกพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก เยาวชน และครอบครัวเปราะบางให้เข้าถึงบริการอย่างไร้
รอยต่อ ๓ รูปแบบ   
 
๑. การขับเคลื่อนต้นแบบชุมชนพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก 
 สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่ายเด็ก เยาวชน และครอบครัวเชิงพื้นที่ (Area-based community) 
ด าเนินงานสนับสนุนชุมชน (ระดับต าบล) ครอบครัว และสถานศึกษาให้มีขีดความสามารถ และร่วมกัน
สร้างระบบนิเวศในชุมชนให้เหมาะสมกับการพัฒนาเด็ก ๖ โครงการ มีพื้นที่ท างานใน ๑๘ จังหวัด ได้แก่ 
แพร่ พะเยา ล าปาง เลย ชัยภูมิ กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม มุกดาหาร อุบลราชธานี สุรินทร์ ตรัง 
ยะลา  สุพรรณบุรี ชัยนาท ฉะเชิงเทรา นครนายก และนครศรีธรรมราช มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 
 ๑.๑ คณะท างานชุมชน/กลไกในชุมชน (ระดับต าบล) จัดท าแผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาวะเด็ก 
เยาวชน และครอบครัวในระดับต าบล ครบทุกแห่ง โดยทุกพ้ืนที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเพ่ือส่งเสริมการ
เรียนรู้ของเด็ก ที่สามารถสนับสนุนครอบครัวและสถานศึกษา ตลอดจนพ้ืนที่เรียนรู้ในชุมชนให้มีขีด
ความสามารถและร่วมกันดูแลเด็กช่วงวัยต่าง ๆ ให้มีสุขภาวะ ในหลากหลายรูปแบบและหลากหลายประเด็น
ตามความต้องการและสถานการณ์ของพ้ืนที่ อาทิ ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย ความรู้เบื้องต้นและการใช้
เครื่องมือติดตามพัฒนาการ การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในแต่ละช่วงวัย พ้ืนที่สร้างสรรค์/ลานเล่นชุมชน
ส าหรับเด็กทุกช่วงวัย กระบวนการคุ้มครองเด็กเบื้องต้นส าหรับทีมชุมชน พัฒนาทักษะกลไกชุมชน/คนท างาน
ในชุมชนตามความสนใจ เสริมพลังใจ เพ่ือใช้ส าหรับการด าเนินการจริงในพื้นท่ีปฏิบัติการ เป็นต้น 

ผลการด าเนินงาน พบว่า เกิดกระบวนการท างานในพ้ืนที่ปฏิบัติการและมีการประเมินกระบวนการ
ท างานของกลไกชุมชนใน ๙๐ พ้ืนที่น าร่อง โดยมี ๖๐ ต าบล สามารถเป็นพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตเด็ก ที่สามารถสนับสนุนครอบครัวและสถานศึกษาให้มีขีดความสามารถและร่วมกันดูแลเด็กช่วงวัยต่าง ๆ 
ให้มีสุขภาวะ มีการพัฒนาสภาพแวดล้อมในชุมชนให้มีความปลอดภัย และมีกลไกส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็ก มี
เด็กและเยาวชนในพื้นท่ีปฏิบัติการได้รับการวัดผลลัพธ์ทั้งหมด ๑๐,๑๘๐ คน แบ่งเป็น 

(๑) เด็กปฐมวัย อายุ ๐-๖ ปี ๕,๒๑๐ คน มีพัฒนาการสมวัย 
(๒) เด็กวัยเรียน ๔,๔๔๔ คน เด็กวัยรุ่นและเยาวชน ๕๒๖ คน มีความสุขเพ่ิมข้ึน 
(๓) เด็กและเยาวชนกลุ่มเปราะบาง (กลุ่มสีแดง) อาทิ เด็กพัฒนาการล่าช้า มีปัญหา

พฤติกรรม ความรุนแรงในครอบครัว และเข้าไม่ถึงสิทธิ์สวัสดิการพ้ืนฐานทางสังคม ๕๐๐ คน จาก 
๑,๘๖๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๖ ได้รับการช่วยเหลือ ส่วนเด็กกลุ่มที่เหลืออยู่ระหว่างกระบวนการ
ช่วยเหลือ ติดตาม ส่งต่อให้เข้าถึงการบริการที่พึงจะได้รับ 
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 จากกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างเครือข่ายพื้นที่ต้นแบบ น าไปสู่การขับเคลื่อน
และขยายผลในเชิงนโยบายระดับจังหวัด โดยมีจังหวัดมหาสารคาม น าบทเรียนจากการด าเนินงานไป
วางแผนขยายผลสู่ชุมชนอ่ืน ๆ จนเกิดผลส าเร็จใน ๑๓ อ าเภอ มีพื้นที่ปฏิบัติการอ าเภอละ ๑ ต าบล 
สามารถพัฒนาเป็นพื้นที่ต้นแบบเรียนรู้แนวทางในการสร้างชุมชนพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก ที่สามารถ
สนับสนุนครอบครัวและสถานศึกษาให้มีขีดความสามารถและร่วมกันดูแลเด็กช่วงวัยต่าง ๆ ให้มีสุขภาวะ 
โดยมีการพัฒนาสภาพแวดล้อมในชุมชนให้มีความปลอดภัยและมีกลไกส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็ก 
 

๒. การพัฒนาพื้นที่เรียนรู้ต้นแบบส าหรับเด็กและเยาวชนช่วงวันหยุด และช่วงปิดเทอม 
 สสส. ร่วมกับมูลนิธิเพื่อการพัฒนาเด็ก (มพด.) เครือข่ายสโมสรพื้นที่นี้ดีจัง เครือข่ายเล่นเปลี่ยน
โลก มูลนิธิสื่อชาวบ้าน (มะขามป้อม) และมูลนิธิอาสาสมัครเพื่อสังคม (มอส.) พัฒนาพื้นที่เรียนรู้ต้นแบบ
ที่ส่งเสริมความสุข ความรอบรู้ทางสุขภาพ และสมรรถนะของเด็กและเยาวชน โดยคัดเลือกพื้นที่เรียนรู้
เพื่อความสุขของเด็ก จ านวน ๕๑ พื้นที่ จาก ๖๖ พื้นที่ ประกอบด้วย พื้นที่น าร่อง ๓๕ พื้นที่ และพื้นที่น า
ร่องที่มีโอกาสเป็นต้นแบบ ๑๖ พื้นที่ เพื่อเป็นพื้นที่เรียนรู้รองรับกิจกรรมของเด็กและเยาวชนช่วงวันหยุด
หรือปิดเทอมอย่างสร้างสรรค์ พร้อมจัดเก็บข้อมูลพื้นฐาน (Baseline data) ด้านความสุข ความรอบรู้ทาง
สุขภาพ และสมรรถนะของเด็กและเยาวชนตลอดท้ังปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 
 ๒.๑ พัฒนาพื้นที่เรียนรู้ต้นแบบ ที่สามารถเป็นแหล่งเรียนรู้ส าหรับเด็กและเยาวชนในชุมชน  ให้
สามารถเป็นพี่เลี้ยงในการถ่ายทอดประสบการณ์ บ่มเพาะและขยายผลพ้ืนที่เรียนรู้อื่น ๆ ในพื้นที่ได้ ๗ รูปแบบ 
รวม ๑๐ พ้ืนที่ ได้แก่ 

๒.๑.๑ บ้าน ๒ พ้ืนที่ ได้แก่ บ้านฟักทอง จังหวัดพิษณุโลก และพัทลุงยิ้ม จังหวัดพัทลุง 
๒.๑.๒ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ๒ พ้ืนที่  ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านปางคาม จังหวัด

แม่ฮ่องสอน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กชุมชนราษฎร์พัฒนา กรุงเทพฯ  
๒.๑.๓ โรงเรียน ๑ พ้ืนที่ ได้แก่ โรงเรียนบ้านบาตง จังหวัดนราธิวาส 
๒.๑.๔ ชุมชน ๑ พ้ืนที่ ได้แก่ คลองเตยดีจัง กรุงเทพฯ  
๒.๑.๕ เครือข่าย ๑ พ้ืนที่ ได้แก่ อุตรดิตถ์ติดยิ้ม จังหวัดอุตรดิตถ์  
๒.๑.๖ ธุรกิจเพ่ือสังคม ๒ พ้ืนที่ ได้แก่ โรงเล่น พิพิธภัณฑ์เล่นได้ ด าเนินการร่วมกับโรงเรียน

บ้านร้องบง จังหวัดเชียงราย และโรงเรียนบ้านป่าแดด จังหวัดน่าน 
๒.๑.๗ องค์กรเพ่ือสังคม ๑ พ้ืนที่ ได้แก่ บ้านสวนเดิ่นยิ้ม ด าเนินงานในโรงเรียนทุ่งสว่าง 

จังหวัดนครราชสีมา 
 ผลการด าเนินงานพบว่า เด็กและเยาวชนไม่น้อยกว่า ๓ แสนคน เข้าถึงพ้ืนที่เล่น พ้ืนที่เรียนรู้ใกล้บ้าน
และในชุมชน ช่วยสร้างการเรียนรู้ พัฒนาสัมพันธภาพเชิงบวก ได้ค้นพบคุณค่า ศักยภาพในตนเองและสร้าง
ทักษะชีวิตที่ส าคัญในโลกยุคพลิกผัน จากการส ารวจพบว่า เด็กและเยาวชนกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมกิจกรรม 
กระบวนการเรียนรู้ ในพ้ืนที่เรียนรู้มีผลลัพธ์ด้านความสุข ความรอบรู้ทางสุขภาพ และสมรรถนะเพ่ิมขึ้น  มี
หน่วยงานภายนอกเห็นความส าคัญเข้ามาร่วมสนับสนุนการด าเนินงานของพ้ืนที่เรียนรู้ ร่วมลงทุนในพ้ืนที่
ต้นแบบบ้านสวนเดิ่นยิ้ม จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งได้มีการท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือของ ๑๕ หน่วยงาน 
เพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ "โคราชยิ้ม เมืองสร้างสรรค์สร้างสุข เพ่ือเด็กและทุกคน” รวมถึงขยายผลพ้ืนที่เรียนรู้
ไปสู่อุทยานการเรียนรู้นครราชสีมา (TK Square Korat) มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล และงานเทศกาล Korat 
Street Art  
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 ๒.๒ สื่อสารความส าคัญโครงการปิดเทอมสร้างสรรค์-อัศจรรย์วันว่าง ถึงการเรียนรู้ของเด็กและ
เยาวชนในช่วงวันหยุดและปิดเทอมซึ่งมีไม่น้อยกว่า ๑๕๐ วันต่อปี คือ โอกาสทองของการเรียนรู้นอก
ห้องเรียน ให้พลเมืองรุ่นใหม่มีสุขภาวะ มีความสามารถ และมีศักยภาพที่จะร่วมขับเคลื่อนสังคม โดยมีการ
จัดงานเปิดตัวกิจกรรม “ปิดเทอมสร้างสรรค์ อัศจรรย์วันว่าง” ประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๖ เมื่อวันที่ ๑๑ มีนาคม 
พ.ศ. ๒๕๖๖ ณ หอศิลปวัฒนธรรมแห่งกรุงเทพมหานคร 

ผลการด าเนินงานสามารถตอบสนองความต้องการของนักเรียน นักศึกษา ในช่วงปิดเทอมและวันหยุด 
ที่มีกิจกรรมความหลากหลาย อาทิ (๑) การเล่นอิสระ (๒) ส ารวจธรรมชาติ (๓) งานประดิษฐ์และศิลปะ (๔) 
เกษตรกรรม-ธรรมชาติ (๕) เรียนรู้และค้นหาตัวเอง (๖) เรียนรู้ชุมชน (๗) เสริมทักษะ-อาชีพ ซึ่งการออกแบบ
กิจกรรมขึ้นอยู่กับบริบทและความสนใจของเด็กเยาวชนในพ้ืนที่นั้น ๆ โดยใช้ทุนทางสังคมและทรัพยากรใน
ชุมชนเพ่ือสนับสนุนให้เป็นแหล่งเรียนรู้ใกล้บ้าน ในปีที่ผ่านมามีจังหวัดต่าง ๆ เข้าร่วมด าเนินกิจกรรมปิดเทอม
สร้างสรรค์มากกว่า ๒๐ จังหวัดทั่วประเทศ เด็กและเยาวชนเข้าร่วมกิจกรรมไม่น้อยกว่า ๓ แสนคน มี
หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมมากกว่า ๔๐๐ หน่วยงานร่วมจัดกิจกรรม  
 จากการขับเคลื่อนพื้นที่เรียนรู้ต้นแบบส าหรับเด็กและเยาวชนในชุมชน ไปจนถึงการขับเคลื่อน
โครงการปิดเทอมสร้างสรรค์-อัศจรรย์วันว่าง ท าให้เกิดการปลุกกระแสให้สังคมให้ความส าคัญกับการจัด
พื้นที่เรียนรู้ต้นแบบ เพื่อให้เด็กและเยาวชนได้มีกิจกรรมในรูปแบบต่าง ๆ ในช่วงวันหยุดและช่วงปิดเทอม 
ซึ่งการสร้างพื้นที่เรียนรู้ กิจกรรมสร้างสรรค์ใกล้บ้าน ท าให้เด็กได้เรียนรู้ และค้นพบศักยภาพของตนเอง 
จนเกิดการมองเห็นคุณค่าในตัวตน กลายเป็นเกราะที่ส าคัญในการสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ เด็กและ
เยาวชนจะสามารถเผชิญและรับมือกับปัญหาที่เข้ามากระทบด้วยความเข้มแข็ง มีพลังความพร้อมพอที่จะ
ช่วยเหลือเพื่อน ให้ก้าวผ่านปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างดี 
 
๓. การจัดท าระบบและกลไกเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กแบบไร้รอยต่อ 
 สสส. ร่วมกับส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องค์การมหาชน) กรุงเทพมหานคร และมูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย พัฒนาระบบและกลไกเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กแบบไร้รอยต่อ ๓ 
รูปแบบ เพื่อดูแลช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กและครอบครัวเปราะบางกลุ่มเป้าหมาย  มีผลการ
ด าเนินงาน ดังนี้  
 ๓.๑ การพัฒนาแพลตฟอร์ม “เติมเต็ม” termtem.bangkok.go.th ซึ่งเป็นเว็บแอปพลิเคชัน 
แบ่งปันและเชื่อมโยงข้อมูลผู้ให้บริการด้านสุขภาพ การศึกษา สวัสดิการสังคม ของหน่วยงานภาครัฐอย่าง
ไร้รอยต่อ ผู้ให้บริการทุกภาคส่วนร่วมแลกเปลี่ยนข่าวสารกับผู้รับบริการ เพื่อร่วมวางแผนพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตเด็กในทุกมิติ และจัดให้เกิดบริการร่วม (Co-Production) แก่เด็กและเยาวชนกลุ่มเปราะบาง เพื่อลด
ความเหลือมล้ า และเพื่อให้เด็กและเยาวชนกลุ่มเปราะบางมีโอกาสเติบโตอย่างมีคุณภาพ  สสส. ได้ถอด
บทเรียนการพัฒนาระบบและกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กจากครอบครัวเปราะบาง ทั้งการประมวล
สังเคราะห์ทางวิชาการ การท างานระดับชุมชน การรวบรวมผลการดูแลช่วยเหลือ หรือพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก
กลุ่มเป้าหมาย จนน าไปสู่การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย เพื่อขยายผลการด าเนินงานพัฒนาระบบและ
กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กแบบไร้รอยต่อ เสนอผ่านคณะกรรมการอ านวยการติดตามโครงการ
แพลตฟอร์มการบริการแบบแบ่งปันข้อมูล เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเด็กและเยาวชนในครอบครัว
เปราะบางในพื้นที่ทดสอบ (sandbox) ของกรุงเทพฯ ซึ่งแต่งตั้งโดยผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
 ผลการด าเนินงาน แพลตฟอร์ม “เติมเต็ม” สามารถดูแลช่วยเหลือหรือพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก
และครอบครัวเปราะบางกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ทดสอบที่ชุมชนฟื้นนครร่มเกล้า ระยะ ๔ โซน ๑๐ เขต
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ลาดกระบัง กรุงเทพฯ ใน ๓ บริการหลัก ได้แก่ (๑) บริการตามปกติ (ระดับเขตและชุมชน) สามารถดูแล
ให้เด็กเข้าถึงการเรียนรู้ที่ศูนย์เด็กเล็ก ๓ ราย เข้าถึงสวัสดิการเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด ๒ ราย และเข้าถึง
การคัดกรองพัฒนาการ ๑๖ ราย  (๒) บริการที่ซับซ้อน สามารถดูแลให้เด็กเข้าถึงการศึกษาและลด
สภาพแวดล้อมเสี่ยง ๒ ราย รอส่งต่อจิตแพทย์ ให้ค าปรึกษาเด็กและครอบครัว ๑ ราย รออุดหนุนอาชีพ
ผู้ปกครอง ๑ ครอบครัว ส่งต่อหน่วยรับบริการต่อเนื่อง ๒ ราย และ (๓)  บริการฉุกเฉินและใช้กฎหมาย 
พบเด็กที่ต้องได้รับการคุ้มครองทางกฎหมาย ๑ ราย 

 ๓.๒ การส่งเสริมพัฒนาการเด็กและเยาวชนระดับจังหวัดด้วยกลไกอาสาสมัคร
สาธารณสุข ด าเนินการในพ้ืนที่ ๕ จังหวัด คือ ชัยนาท สุพรรณบุรี นครนายก ฉะเชิงเทรา และนครศรีธรรมราช 
ซึ่งมุ่งด าเนินงานให้เกิดการดูแลเด็กปฐมวัยแบบไร้รอยต่อ เชื่อมโยงการดูแลตั้งต้นจากบ้านไปยังศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก โรงเรียนอนุบาล รวมถึงการส่งต่อเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้า เด็กปฐมวัยที่อาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่
ปลอดภัย เพ่ือให้ได้รับการช่วยเหลือ โดยพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ให้สามารถเยี่ยม
บ้านเด็กปฐมวัยในหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ พร้อมทั้งให้ตรวจคัดกรอง กระตุ้นการพัฒนาการ และก ากับ
ผู้ปกครองให้เลี้ยงดูบุตรหลานอย่างถูกต้อง รวมถึงประสานงานกับเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ในการให้ความช่วยเหลือ
แก่เด็กจากสภาพแวดล้อมที่เป็นอันตราย แล้วสร้างเครือข่ายการส่งต่อข้อมูลพัฒนาการเด็กจาก อสม. สู่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สาธารณสุขอ าเภอและจังหวัด ศึกษานิเทศก์ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ
โรงเรียนอนุบาล เพ่ือให้ครูสามารถดูแลช่วยเหลือเด็กให้มีพัฒนาการสมวัยอย่างเหมาะสมและต่อเนื่องตลอด
ช่วงวัย โดยเฉพาะเด็กท่ีมีพัฒนาการบกพร่องล่าช้า  

การด าเนินงานเกิดเป็นตัวอย่างความร่วมมือเชิงประจักษ์ใน ๒ จังหวัด ที่มีลักษณะการด าเนินงาน
แบบบูรณาการงานเพื่อพัฒนาเด็กและเยาวชน ดังนี้   

(๑) “การส่งเสริมพัฒนาการเด็กและเยาวชนในจังหวัดนครนายกและโครงการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อสุขภาวะเด็กปฐมวัยในจังหวัดนครนายก” ซึ่งเป็นความร่วมมือระหว่าง ๙ 
หน่วยงาน มุ่งบูรณาการการท างานเพื่อส่งเสริมและพัฒนาเด็กและเยาวชน ในจังหวัดนครนายกให้มี
พัฒนาการสมวัย ได้รับการเลี้ยงดูอย่างเหมาะสม  

(๒) “ขับเคลื่อนงานมหัศจรรย์ ๑,๐๐๐ วัน Plus สู่ ๒,๕๐๐ วัน ในจังหวัดนครศรีธรรมราช” มุ่ง
บูรณาการการท างานระหว่าง ๑๐ หน่วยงาน เพื่อส่งเสริมและพัฒนาเด็กและเยาวชน ในจังหวัด
นครศรีธรรมราชให้มีพัฒนาการสมวัย และได้รับการเลี้ยงดูอย่างเหมาะสม 

 ๓.๓ การสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัย ด้วยกลไกชุมชนในระดับต าบล เป็นการดูแลเด็กปฐมวัย
แบบไร้รอยต่อด้วยกลไกชุมชนในระดับต าบลตามแนวคิดชุมชนน า (Community-led approach) ที่เน้นการ
ท างานแบบมีส่วนร่วมระหว่างภาคส่วนต่างๆในชุมชน ในการแก้ไขปัญหา เติมเต็มความรู้ เพ่ิมทักษะด้านการ
ท างาน และสร้างเป้าหมายที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชนร่วมกัน เพ่ือให้เกิดการท างานเชิงระบบที่สามารถ
แก้ไขปัญหาเด็กตั้งแต่ต้นทางให้เกิดความต่อเนื่องตลอดช่วงวัยของเด็ก โดยจัดตั้งคณะท างานชุมชนระดับต าบล 
ซึ่งประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ (อพม.) สมาชิกสภาท้องถิ่น นักพัฒนาชุมชน ผู้ปกครอง เด็ก เยาวชน สภาเด็กและเยาวชน ที่
ร่วมกันจัดท าแผนยุทธศาสตร์ระดับต าบล และบูรณาการการท างานและงบประมาณระหว่างกันในการ
แก้ปัญหาของเด็กและเยาวชนในชุมชน 
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 นอกจากนี้ คณะท างานยังจัดให้มีกลไกการดูแลในระดับชุมชน ผ่านกลไก  “พ่ีเลี้ยงครอบครัว” ที่
สามารถให้ค าปรึกษาเบื้องต้นในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่บ้าน และประสานงานในการส่งต่อเพ่ือไปรับการ
ตรวจวัดพัฒนาการต่อไป อีกทั้งยังมีคณะท างานชุมชนส าหรับเชื่อมประสานงานและช่วยเหลือส่งต่อกรณีเด็ก
ปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้า หรือประสบปัญหาในมิติทางสังคมอันเกิดจากผู้ปกครองหรือครอบครัวของเด็ก เช่น 
การเข้าไม่ถึงสวัสดิการเงินอุดหนุน หรือผู้ปกครองไม่มีอาชีพ โดยประสานการท างานระหว่างเครือข่าย เพ่ือให้
เด็กได้รับการช่วยเหลือที่เหมาะสม เช่น การรับเข้าเรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การช่วยเหลือเรื่องนม และการ
มอบถุงยังชีพส าหรับเด็กท่ีมีความต้องการ เป็นต้น 

ต าบลนาหนองทุ่ม อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น เป็นหนึ่งในตัวอย่างของการด าเนินงาน ที่นายก
องค์การบริหารส่วนต าบลนาหนองทุ่ม ได้มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาการด าเนินการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ก ๐-๕ ปี โดยเน้นการบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ ภาครัฐ ท้องถิ่น เอกชน และประชาชน สร้าง
ความร่วมมือในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กไทย โดยการเฝ้าระวัง ติดตามส่งเสริมกระตุ้นพัฒนาการ และ
สนับสนุนให้ใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and 
Promotion Manual: DSPM) ในการส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย 
 

จากการด าเนินงานพัฒนาระบบและกลไกพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กทั้ง ๓  รูปแบบ ส่งผลให้เกิด
ความร่วมมือระหว่างภาคส่วน หน่วยบริการ หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในหลายรูปแบบ อาทิ บันทึก
ข้อตกลงความร่วมมือ คณะกรรมการอ านวยการ คณะกรรมการพัฒนาการด าเนินงาน คณะท างาน โดย
ออกแบบด าเนินงานในลักษณะบูรณาการ ร่วมจัดการดูแลคุณภาพชีวิตเด็กให้ต่อเนื่องไร้รอยต่อตลอดช่วง
วัย ท าให้เด็กและครอบครัวเปราะบางได้รับการดูแลช่วยเหลือให้เข้าถึงบริการที่ส าคัญตามสิทธิขั้นพื้นฐาน 
เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตอย่างมีสุขภาวะ 
 
 
๔. การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 
 สสส. ร่วมกับศูนย์ความรู้นโยบายเด็กและครอบครัว ส ารวจความคิดเห็นของกลุ่มเด็กและเยาวชน
ทั่วประเทศ พ.ศ. ๒๕๖๕ ผ่านแพลตฟอร์ม “คิดฟอร์คิดส์”  https://kidforkids.org/ ที่มีเป้าหมายสื่อสาร 
เผยแพร่ความรู้ และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้านเด็ก เยาวชน ครอบครัว และการเรียนรู้ โดยส ารวจ 
๓ ประเด็น ได้แก่ (๑) การมีส่วนร่วมอย่างมีความหมายของเด็กและเยาวชน (๒) สวัสดิการเด็กและครอบครัว
แบบรอบด้าน และ (๓) พ้ืนที่เรียนรู้-เล่น อย่างอิสระ น ามาพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายในประเด็น 
"สวัสดิการเด็กและครอบครัวแบบรอบด้าน" ซึ่งผ่านกระบวนการหารือกับภาคีเครือข่าย และการรับฟัง
ความเห็นเพ่ิมเติมในรูปแบบออนไลน์ จากคนท างานด้านเด็กและเยาวชนทั่วไปที่สนใจ ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ของ
กรุงเทพมหานคร องค์การเอกชนด้านเด็กและเยาวชน สภาเด็กและเยาวชนกรุงเทพมหานคร กลุ่มเด็กและ
เยาวชนที่สนใจ และประชาชนทั่วไป 
 ผลการด าเนินงาน ภาคีส่วนใหญ่เห็นด้วยกับข้อเสนอนโยบายในประเด็น "สวัสดิการเด็กและ
ครอบครัวแบบรอบด้าน" ท าให้เกิดการจัดท าแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนทั้ง ๓ ประเด็น โดยมีการประชุม
สรุปแผนปฏิบัติการร่วมกันในเดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ รวมถึงมีการจัดตั้งคณะท างานสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนงานด้านเด็กและเยาวชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร เพื่อร่วมท างานในระยะยาวต่อไป 
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แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว เป็นเสมือนแพลตฟอร์มของความร่วมมือ เพื่อการสร้าง
เสริมสุขภาพกลุ่มประชากรวัยเด็กและเยาวชน และส่งเสริมให้เกิดพื้นที่การเรียนรู้ (Learning space) ที่
ส่งเสริมสุขภาวะและสมรรถนะเด็กและเยาวชนในโลกพลิกผัน (VUCA Life Skills) ส่งเสริมการบูรณาการ
ภารกิจของภาคส่วนต่าง ๆ ที่มีผลต่อการสร้างเสริมสุขภาวะเด็กและเยาวชน โดยครอบคลุมการด าเนินงาน
ทั้งแบบพื้นที่เป็นฐาน และแบบประเด็นเป็นฐาน ส่งเสริมการด าเนินงานเพื่อหนุนเสริมการขับเคลื่อนสังคม 
ครอบคลุมการสร้างและจัดการความรู้ การสื่อสารความรู้เพื่อสร้างความเข้าใจและเกิดกระแสสนับสนุน
การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ การวิจัยและรังสรรค์นวัตกรรม และการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย 
รวมถึงการยกระดับการท างานและประเด็นการพัฒนาสุขภาวะเด็กทุกช่วงวัยผ่านวงนโยบายในทุกระดับ 
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การด าเนินงานตามแผนสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 
 แผนสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ส าคัญ ๕ ด้าน ได้แก่  
๑) การพัฒนานวัตกรรมความรู้ ๒) การพัฒนานโยบายเพ่ือลดช่องว่าง ข้อจ ากัด หรืออุปสรรคในการเข้าถึงสิทธิ
สุขภาพและบริการพ้ืนฐานทางด้านสังคม ๓) การพัฒนาศักยภาพภาคีและเครือข่าย ๔) การพัฒนาพ้ืนที่
ต้นแบบ และ ๕) การสื่อสารสังคมเพ่ือเปลี่ยนทัศคติต่อประชากรกลุ่มเฉพาะ โดยใช้แนวคิดไตรพลังในการ
ด าเนินงาน ประกอบด้วย ๑) การพัฒนาองค์ความรู้ และต้นแบบกระบวนการท างาน ๒) การพัฒนาและเสริม
ศักยภาพคนท างาน นักวิชาการ และเครือข่ายคนท างาน ๓) การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ โดยหนุนเสริม
การท างานร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม ซึ่ง
สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) และแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๓ ในประเด็นการลดความเหลื่อมล้ าทางสุขภาพ  
 สสส. ด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย มีเป้าหมายหลักเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าทางสุขภาพ เพ่ือให้ทุก
คนมี “สิทธิ ศักดิ์ศรี คุณค่า พ่ึงพาตัวเอง” ที่น าไปสู่การส่งเสริมความเข้มแข็งและการจัดการตนเองของ
ประชากรกลุ่มเฉพาะทั้ง ๑๐ กลุ่ม ได้แก่ ผู้สูงอายุ คนพิการ คนไร้บ้าน แรงงานนอกระบบ ประชากรข้ามชาติ 
กลุ่มชาติพันธุ์  ผู้มีความหลากหลายทางเพศ ผู้หญิงที่ถูกกระท าความรุนแรง ผู้ต้องขัง และมุสลิม ซึ่งจากข้อมูล 
พบว่าประชากรกลุ่มเฉพาะ ถูกเลือกปฏิบัติทั้งการเข้าถึงสิทธิสวัสดิการ การขาดความคุ้มครองจากกฎหมาย 
ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต ทั้งนี้ การด าเนินงานสามารถแสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
 

 
 
 
 

 

แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 
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สรุปผลลัพธ์การด าเนินงานที่ส าคัญตามตัวช้ีวัดปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 
๑. เปิดพ้ืนที่รับฟังเสียงที่คนอ่ืนไม่ได้ยิน ครั้งที่ ๒ น ามาสู่การพัฒนานโยบายลดความเหลื่อมล้ าประชากรกลุ่ม
เฉพาะใน ๙ ประเด็น 
๒. พัฒนาฐานข้อมูลคนไร้บ้าน พ.ศ. ๒๕๖๖ พบคนไร้บ้าน ๗๕ จังหวัด รวม ๒,๔๙๙ คน สามารถน าไปวางแผน
ดูแลเรื่องการจ้างงาน การเพ่ิมคุณภาพชีวิต และการเข้าถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานต่างๆ 
๓. พัฒนาหลักสูตรสร้างเสริมสุขภาพ “ไรเดอร์” ๓ หลักสูตร โดยมีแกนน าไรเดอร์ ๓๗ คน ที่ผ่านกระบวนการ
สร้างเสริมสุขภาพ 
 
๑. การขับเคลื่อนงานประชุม “เสียงท่ีคนอ่ืนไม่ได้ยิน” สู่การพัฒนานโยบายประชากรกลุ่มเฉพาะ 
 สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย จัดประชุมวิชาการและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เสียงที่คนอ่ืนไม่ได้ยิน : 
ประชากรกลุ่มเฉพาะ ครั้งที่ ๒ (Voice of the voiceless #2) "ก้าวสู่สุขภาวะที่เป็นธรรม รับฟังทุกเสียง
อย่างเท่าเทียม" ระหว่างวันที่ ๒๑-๒๓ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๖ ณ อิมแพคฟอรั่ม เมืองทองธานี เพื่อ
สื่อสารสังคมถึงนโยบายที่เกี่ยวข้องและสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะ ซึ่งได้มา
จากความรู้และปฏิบัติการจริงของภาคีเครือข่ายประชากรกลุ่มเฉพาะ ตลอดจนแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ด าเนินงาน เครื่องมือและวิธีการท างาน ระหว่างเครือข่ายในช่วงที่ผ่านมา รวมถึงแสวงหาโอกาสในการ
ยกระดับการท างานเพื่อความเป็นธรรมทางสุขภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะ มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 
 ๑.๑ การประชุมเสียงท่ีคนอ่ืนไม่ได้ยิน : ประชากรกลุ่มเฉพาะ ครั้งที่ ๒ "ก้าวสู่สุขภาวะที่เป็นธรรม 
รับฟังทุกเสียงอย่างเท่าเทียม" มีผู้เข้าร่วมงานรวม ๕,๔๘๘ คน มีองค์กรภาคีร่วมจัดงาน ๒๕ องค์กร 
ภายในงานแบ่งเป็น ห้องย่อยวิชาการ ๒๔ ประเด็น ห้องย่อยกิจกรรม ๖ ประเด็น และบูธนิทรรศการของ
ภาคีเครือข่าย ๒๓ บูธ ซึ่งถือเป็นพ้ืนที่กลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของภาคีเครือข่ายที่ท างาน เพ่ือลดความ
เหลื่อมล้ าทางสุขภาพในประชากรกลุ่มเฉพาะ ได้พบปะ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสื่อสารผลงาน ข้อเสนอต่าง ๆ 
ให้สังคมรับทราบ 

๑.๒ จัดท าข้อเสนอนโยบายสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ซึ่งเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายที่
น าไปสู่การขับเคลื่อนเพื่อลดความเหลื่อมล้ า ลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพในประชากรกลุ่มเฉพาะ
อย่างมีส่วนร่วม ๙ ประเด็น ประกอบด้วย (๑) การเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นธรรม (๒) สิทธิสวัสดิการเสมอ
กันสู่สังคมเท่าเทียมเสมอหน้า (๓) การออกแบบเพ่ือทุกคน (๔) ความเป็นธรรมทางภาษีของภาคประชาสังคม 
(๕) การเพ่ิมโอกาสในการสร้างรายได้ส าหรับกลุ่มประชากรเฉพาะ (๖) อัตลักษณ์เชิงซ้อนกับความเหลื่อมล้ าใน
ระบบบริการ (๗) วิถีการพัฒนาอย่างยั่งยืนกับการส่งเสริมสุขภาวะกลุ่มชาติพันธุ์ (๘) การลดความรุนแรงบน
ฐานเพศ และ (๙) การเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่สังคมสูงวัย ซึ่งได้มีการประกาศเจตนารมณ์ในการขับเคลื่อน
ข้อเสนอเชิงนโยบายทั้ง ๙ ประเด็นให้เห็นผลอย่างเป็นรูปธรรมในระยะต่อไป 

๑.๓ สนับสนุนให้เกิดการสื่อสารสร้างความเข้าใจในประเด็นความเหลื่อมล้ าทางสุขภาพของ
ประชากรกลุ่มเฉพาะต่อสังคมในภาพรวม โดยเกิดงานสื่อสารที่ได้รับการเผยแพร่ทั้งหมด ๑๕๐ ชิ้นงาน 
อาทิ ข่าวการจัดงานประชุมเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ ๒๙ เว็บไซต์ คลิป ๒๙ ชิ้น หนังสือพิมพ์ ๑๐ ฉบับ เฟซบุ๊ก 
๕๘ เพจ และเอกสารวิชาการ ๒๔ ชิ้น ซึ่งมีรายละเอียดในการสร้างความเข้าใจ ทัศคติ และมุมมองที่ช่วย
ยกระดับคุณภาพชีวิตประชากรกลุ่มเฉพาะน าไปสู่เกิดการอยู่ร่วมกันในสังคมได้อย่างเท่าเทียม 
 
 จากการด าเนินงานสนับสนุนให้เกิดพื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้และข้อเสนอการด าเนินงานเกี่ยวกับ
ประเด็นประชากรกลุ่มเฉพาะ เพื่อลดความเหลื่อมล้ าทางสุขภาพ และสร้างความตระหนักเกี่ยวกับความ
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เป็นธรรมทางสุขภาพในประชากรกลุ่มเฉพาะ น ามาสู่การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย การพัฒนาระบบ
กลไกเพื่อขับเคลื่อนนโยบาย และการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย รวมถึงการสร้างสรรค์นวัตกรรมต่าง ๆ 
ให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาวะท่ีดีในประชากรกลุ่มเฉพาะ 
 
๒. การจัดท าฐานข้อมูล “คนไร้บ้าน” สนับสนุนการเข้าถึงบริการขั้นพื้นฐาน 
 สสส. ร่วมกับแผนงานพัฒนาองค์ความรู้คนไร้บ้าน สถาบันเอเชียศึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  ศูนย์คุ้มครองคนไร้
ที่พึ่ง กรุงเทพมหานคร มูลนิธิกระจกเงา มูลนิธิพัฒนาที่อยู่อาศัย และมูลนิธิอิสรชน จัดท าการส ารวจ
สถานการณ์คนไร้บ้าน ภายใต้โครงการแจงนับคนไร้บ้าน พ.ศ. ๒๕๖๖ โดย สสส. ร่วมกับหน่วยงาน ภาคี
เครือข่าย ลงพ้ืนที่ส ารวจจ านวนคนไร้บ้านทั่วประเทศที่อยู่ในพ้ืนที่สาธารณะ และในสถานที่ที่รัฐหรือเอกชนจัด
ให้ และเก็บข้อมูลทางประชากรเบื้องต้น โดยเป็นการนับภายในคืนเดียว (One Night Count)  เมื่อวันที่ ๒๓ 
พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ ทั่วประเทศ เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ในการจัดท าฐานข้อมูลคนไร้บ้านและใช้ประกอบการ
ก าหนดทิศทางนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้านที่เหมาะสม การจัดจ้างงาน ลดภาวะการไร้บ้าน 
สามารถเข้าถึงบริการขั้นพ้ืนฐานและสวัสดิการของคนไร้บ้านและกลุ่มเปราะบาง รวมถึงขับเคลื่อนนโยบายและ
จัดท าแผนด าเนินการในอนาคต 
 ผลการด าเนินงาน พบว่า ทั่วประเทศมีจังหวัดที่พบคนไร้บ้านทั้งหมด ๗๔ จังหวัด และ
กรุงเทพมหานคร มีฐานข้อมูลประชากรคนไร้บ้านรวมทั้งหมด ๒,๔๙๙ คน โดยกรุงเทพมหานคร พบคนไร้
บ้านมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ ชลบุรี เชียงใหม่ ขอนแก่น กาญจนบุรี นครราชสีมา และสงขลา ตามล าดับ 
คนไร้บ้านส่วนใหญ่ ร้อยละ ๕๖.๘ อยู่ในช่วงวัยกลางคนมากกว่าช่วงวัยอ่ืนๆ นอกจากนี้ ยังพบว่าคนไร้
บ้านสูงอายุมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ ๒๐.๑ ของคนไร้บ้านในทุกช่วงอายุ 
 
 จากการด าเนินงานข้อมูลการแจงนับคนไร้บ้าน แสดงให้เห็นว่านโยบายที่อยู่อาศัยมีความส าคัญ 
และน าไปสู่การขยายผลและต่อยอดพัฒนาโครงการน าร่อง “บ้านสวัสดิการที่อยู่อาศัยคนจนเมือง” ปรับ
พื้นที่ตึกร้าง ให้เป็นที่อยู่อาศัยราคาถูก โดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ และ
กรุงเทพมหานคร อยู่ระหว่างการศึกษาให้คนไร้บ้านหรือคนที่อยู่ในภาวะก้ ากึ่งต่อการไร้บ้าน สามารถ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ลดความเสี่ยงจากภาวะไร้บ้านถาวร 
 
๓. การพัฒนาสุขภาพ “ไรเดอร์” และเครื่องมือสร้างเสริมสุขภาพ 

สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย จัดกระบวนการพัฒนาต้นแบบสร้างเสริมสุขภาพให้แก่กลุ่มไรเดอร์ ใน 
๓ ประเด็น ได้แก่ (๑) ความปลอดภัยในการท างาน (๒) การจัดการความเครียด และ (๓) การยศาสตร์ ที่ 
ได้รับความร่วมมือจากแพลตฟอร์มออนไลน์ในการเก็บข้อมูลสถานการณ์สุขภาพไรเดอร์ และพัฒนา
เครื่องมือการสร้างเสริมสุขภาพไรเดอร์ พัฒนาศักยภาพแกนน าไรเดอร์ เพื่อหวังผลให้ไรเดอร์มีรูปแบบการ
สร้างเสริมสุขภาพในประเด็นสุขภาพ  ซึ่งกลุ่มไรเดอร์เป็นแรงงานที่ท างานผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ ไม่มี
รูปแบบการท างานที่ชัดเจน สามารถเลือกวัน เวลา และสถานที่ปฏิบัติงานได้ ซึ่งแรงงานจ านวนมากท า
อาชีพไรเดอร์เป็นรายได้เสริม และส่วนใหญ่เป็นแรงงานอิสระหรือแรงงานนอกระบบ  แม้จะยังใช้สิทธิ
ผู้ประกันตนตามมาตรา ๔๐ แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ แต่จะได้รับความคุ้มครองเพียง ๕ 
กรณี แตกต่างจากผู้ประกันตนมาตรา ๓๓ แต่จะได้รับความคุ้มครองถึง ๗ กรณี ทั้งนี้ การขับขี่บนถนนอย่าง
ยาวนานก็น าไปสู่ความเสี่ยงทางสุขภาพ มีผลการด าเนินงาน ได้แก่ การพัฒนาหลักสูตรการสร้างเสริมสุขภาพ
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ให้แก่กลุ่มไรเดอร์ ๓ หลักสูตร ได้แก่ (๑) หลักสูตร “คอ บ่า ไหล่ สะโพก โยกสบาย” (๒) หลักสูตร “ไร
เดอร์เซฟตี้” และ (๓) หลักสูตร “หัวไม่ร้อนนอนหลับสบาย” เพื่อเป็นคู่มือกิจกรรมส าหรับฝึกอบรมการ
สร้างเสริมสุขภาพของไรเดอร์ มีแกนน าไรเดอร์ผ่านกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพไรเดอร์ ๓๗ คน ท าให้มี
ความรู้ ความเข้าใจในประเด็นการมีสุขภาวะท่ีดีสอดคล้องกับการท างาน รวมถึงการรับรู้เรื่องสิทธิต่างๆ  
 

จากการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพไรเดอร์ ท าให้เกิดต้นแบบการพัฒนาสุขภาพไรเดอร์ และเกิด
หลักสูตรการเรียนรู้ ซึ่งเป็นเครื่องมือในการสร้างเสริมสุขภาพไรเดอร์ ที่ส าคัญได้รับความร่วมมือจาก
ภาคเอกชนผู้ให้บริการแพลตฟอร์มออนไลน์ ที่ให้ความส าคัญการสร้างเสริมสุขภาวะของกลุ่มแรงงานไร
เดอร์ จากการประเมินผลแกนน าไรเดอร์หลังผ่านการอบรม ซึ่งจะน าผลประเมินไปพัฒนาโครงการต่อเนื่อง 
เพื่อน าความรู้ไปใช้ในการท างาน และขยายผลกับแพลตฟอร์มอ่ืนต่อไป 
                                       

แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ มุ่งเน้นยกระดับการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะ เพื่อลด
ความเหลื่อมล้ าทางสุขภาพ โดยร่วมกับภาคีเครือข่ายบูรณาการเชื่อมร้อยแนวทางการด าเนินงาน และ
ขยายผลโดยขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบายและพื้นที่ต้นแบบการด าเนินงาน ที่รองรับกับการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคมและเศรษฐกิจ ช่วยลดความแตกต่างด้านการเข้าถึงสิทธิและโอกาสในการด ารงชีวิตอย่างมีสุข
ภาวะ ท าให้ประชากรกลุ่มเฉพาะไม่ถูกเลือกปฏิบัติจากความแตกต่างของลักษณะประชากร และสนับสนุน
ให้ภาคีเครือข่ายที่ด าเนินงานลดความเหลื่อมล้ าทางสุขภาพ ยกระดับการท างานโดยมีพื้นที่แลกเปลี่ยน
เรียนรู้การด าเนินงาน เครื่องมือและวิธีการท างาน กระตุ้นให้สังคมเกิดความตระหนักรู้ถึงช่องว่าง และ
ปัญหาสุขภาวะของประชากรกลุ่มเฉพาะ เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะและความเป็นธรรมทางสุขภาพของ
ประชากรกลุ่มเฉพาะอย่างย่ังยืน 
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การด าเนินงานตามแผนสุขภาวะชุมชน 
 แผนสุขภาวะชุมชน ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ส าคัญ ๓ ด้าน ได้แก่ ๑) เสริมความเข้มแข็งระบบการ
จัดการพ้ืนที่ ๒) ขับเคลื่อนความร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์และสถาบันวิชาการ และ ๓) ขับเคลื่อนงานสร้าง
เสริมสุขภาวะชุมชนและบูรณาการ เพ่ือสนับสนุนพื้นที่ระดับต าบล ๓,๕๒๖ ต าบล คิดเป็นร้อยละ ๔๕.๓๗ ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ทั้งหมด ให้มีความพร้อมทั้งคน กลไก และข้อมูล ในการปรับเปลี่ยน
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของประชาชน สร้างการเปลี่ยนแปลงด้วยศักยภาพของ ๔ องค์กรหลัก 
ได้แก่ ท้องถิ่น ท้องที่ องค์กรชุมชน และหน่วยงานรัฐในพื้นที่ พร้อมขยายเป็นเครือข่ายต าบล เครือข่ายอ าเภอ 
และเครือข่ายภูมิภาคท่ีกระจายตัวอยู่ทุกภูมิภาคของประเทศ จนเป็น “เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่” 
สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ.๒๕๖๑-๒๕๘๐) แผนปฏิรูปประเทศด้านสังคม ประเด็นปฏิรูปที่ 
๔ ระบบสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง และตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (The Sustainable Development 
Goals : SDGs) 

สสส. ด าเนินงานผ่านยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น : S-2I (เอสทูไอ)” มี
กิจกรรมเชิงยุทธศาสตร์ ๓ ประการ ได้แก่ ๑) การจัดการพ้ืนที่ ๒) การสร้างและพัฒนานวัตกรรมชุมชน ๓) 
การบูรณาการภายในชุมชนท้องถิ่นและร่วมมือกับหน่วยงานสนับสนุนจากภายนอกร่วมกัน สามารถ
ประสานกันเป็นพลังในการร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นให้น่าอยู่ด้วย ๕ พลัง คือ พลังพ้ืนที่ พลังผู้น า พลังนวัตกรรม 
พลังองค์กร และพลังข้อมูล ส่งผลให้สามารถสร้างการมีส่วนร่วม สร้างการเรียนรู้ สร้างความเปลี่ยนแปลง และ
ท าให้พ้ืนที่พัฒนาไปอย่างมีทิศทางและมีเป้าหมายที่มั่นคง พอเพียง มั่งคั่ง และยั่งยืน  แสดงเป็นกรอบแนวคิด
เชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
 

 

แผนสุขภาวะชุมชน 
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สรุปผลลัพธ์การด าเนินงานที่ส าคัญตามตัวช้ีวัดปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 
๑. ยกระดับคุณภาพศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีการบริหารจัดการที่ดี ๔๓ แห่ง มีผู้บริหาร ครู และบุคลากร ได้รับ
การพัฒนาศักยภาพให้สามารถจัดการเรียนรู้ การเล่น เพ่ือพัฒนาเด็กปฐมวัยได้อย่างเหมาะสม ๘๒ คน  
๒. เพ่ิมศักยภาพผู้น าชุมชน ผู้น าท้องถิ่น ผู้น าเครือข่ายให้สามารถพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภ าพที่
แก้ไขปัญหาตามบริบทพ้ืนที่ได้ ๖๒๖ แห่ง  
๓. พัฒนารูปแบบระบบการจัดการผลกระทบในสถานการณ์ทั่วไปและในสถานการณ์วิกฤต เกิดพ้ืนที่ตัวอย่าง 
๒๐ แห่ง ครอบคลุมทั้งชุมชนชนบท ชุมชนเมือง และพ้ืนที่ที่มีลักษณะพิเศษ 
 
๑. การขยายผลการยกระดับคุณภาพศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเครือข่ายต าบลสุขภาวะ 
 สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่ายด้านสุขภาวะชุมชน สุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว รวมทั้ง ๔ องค์กร
หลัก ได้แก่ ท้องถิ่น ท้องที่ องค์กรชุมชน และหน่วยงานรัฐในพ้ืนที่ ด าเนินงานโครงการการขยายผลการ
ยกระดับคุณภาพศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเครือข่ายต าบลสุขภาวะ โดยน าองค์ความรู้และชุดเครื่องมือในการ
ยกระดับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมาทดลองใช้พัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กอย่างเต็มรูปแบบ ๑๖๖ แห่ง  เครื่องมือและองค์
ความรู้ที่น ามาใช้ ได้แก่ (๑) เว็บไซต์การเรียนรู้ออนไลน์เพ่ือการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแบบก้าวกระโดด 
และ (๒) กล่องเครื่องมือพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเครือข่ายต าบลสุขภาวะ เพ่ือ
ส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยมีสุขภาวะทั้งร่างกาย จิตใจ สติปัญญา และสังคม มีพัฒนาการสมวัย โดยมีการ
ประเมินผล สรุปบทเรียน และปรับปรุงคุณภาพชุดความรู้และชุดเครื่องมือ มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 
 ๑.๑  พัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเครือข่ายต าบลสุขภาวะให้มีการบริหารจัดการที่ดี และมีการ
เตรียมความพร้อมส าหรับการประเมินภายนอกของส านักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา 
(องค์การมหาชน) ๔๓ แห่ง จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ๔๑ แห่ง ซึ่งได้รับการพัฒนาการ
ด าเนินงาน ดังนี้ (๑) การบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ (๒) การบริหารจัดการบุคลากรอย่างเหมาะสมและ
เพียงพอต่อจ านวนเด็ก (๓) การพัฒนาสภาพแวดล้อมบริเวณศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีความปลอดภัย (๔) การมี
กิจกรรมและการออกแบบการเรียนการสอนที่ส่งเสริมสุขภาพและการเรียนรู้ของเด็ก และ (๕) การส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมระหว่าง ผู้บริหาร ครู ผู้ปกครอง และชุมชน ส่งผลต่อเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ให้มีคุณภาพ
ทั้งในด้านร่างกาย สุขภาพ สติปัญญา จิตใจ และอารมณ์ 
 

๑.๒ ผู้บริหาร ครูและบุคลากรศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้รับการพัฒนาศักยภาพและเพิ่มสมรรถนะใน
การใช้ชุดเครื่องมือในการดูแลเด็กปฐมวัย และค านึงถึงการพัฒนาให้เด็กปฐมวัยมีคุณภาพ ๘๒ คน ดังนี้ 
(๑) การจัดท าข้อมูลเกี่ยวกับเด็ก เช่น อายุ การอยู่อาศัยในครอบครัวของเด็ก เป็นต้น (๒) การพัฒนาเด็กแบบ
รอบด้าน เช่น มีแผน มีหลักสูตรการเรียนการสอน มีพ้ืนที่ส าหรับท ากิจกรรม และเน้นในเรื่องของการเล่นที่ท า
ให้เกิดการเรียนรู้ เป็นต้น (๓) การส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกายของเด็กและการสอนให้เด็กดูแลสุขภาพ (๔) 
การส่งเสริมพัฒนาการด้านสติปัญญา ภาษา และการสื่อสาร (๕) การส่งเสริมพัฒนาการด้านอารมณ์ จิตใจ 
และ (๖) ส่งเสริมระยะเปลี่ยนผ่านให้เด็กพร้อมเรียนรู้ในระดับชั้นถัดไป ส่งผลให้ ผู้บริหาร ครูและบุคลากร
สามารถดูแลและจัดประสบการณ์เรียนรู้ การเล่น เพ่ือพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีพัฒนาการตามวัยได้อย่างมี
คุณภาพ 

๑.๓ พัฒนาหลักสูตร “การจัดการข้อมูลอย่างไรให้ได้มาตรฐานชาติ เพื่อการยกระดับคุณภาพศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก” เป็นหลักสูตรการฝึกอบรมแบบออนไลน์และออนไซต์ ระยะเวลาฝึกอบรม ๗ วัน รวม ๓๐ 
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ชั่วโมง แบ่งออกเป็น 5 กิจกรรม คือ กิจกรรมปฐมนิเทศ กิจกรรมหนุนเสริมออนไลน์ กิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และ กิจกรรมสรุปบทเรียน ประกอบด้วย การบรรยาย การอภิปราย การระดมสมอง การสาธิ ต และ
กรณีศึกษา มุ่งเน้นให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถน าองค์ความรู้และประสบการณ์ไปประยุกต์ใช้ และมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เกิดเครือข่ายระหว่างศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพ่ือประโยชน์ในการขยายผลต่อไป 
 

การขยายผลการด าเนินงานยกระดับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร่วมกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
ท าให้เกิดกลไกการสนับสนุนให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ ๔๓ แห่ง จาก ๑๖๖ แห่ง 
สามารถยกระดับเป็น “พี่เลี้ยง” ให้แก่ศูนย์เด็กเล็กในพื้นที่ใกล้เคียง และสนับสนุนการพัฒนาขีด
ความสามารถของครูและบุคลากรศูนย์เด็กเล็ก ให้สามารถดูแลและจัดประสบการณ์เรียนรู้ การเล่น เพื่อ
พัฒนาเด็กปฐมวัยอย่างมีคุณภาพ 
 
๒. การเพิ่มศักยภาพผู้น าชุมชนท้องถิ่นร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ 
 สสส. ร่วมกับศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน (ศจค.) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เครือข่าย (อปท.เครือข่าย) สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาทักษะ กระบวนการ การเพ่ิมสมรรถนะและขีด
ความสามารถให้กับผู้น าชุมชนท้องถิ่นในเครือข่าย ๖๒๖ แห่ง แบ่งเป็น ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน 
๘๑ แห่ง และ อปท.เครือข่าย ๕๔๕ แห่ง เพ่ือร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ ให้สามารถน านโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติ ถ่ายทอดองค์ความรู้ และนวัตกรรมตามทิศทางและเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี  (พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๔) ของ 
สสส. ประกอบด้วย (๑) ลดอัตราการบริโภคยาสูบ (๒) ลดอัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด 
(๓) เพ่ิมสัดส่วนการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพอย่างสมดุล (๔) เพ่ิมกิจกรรมทางกาย (๕) ลดอัตราการตายจาก
อุบัติเหตุทางถนน (๖) เพ่ิมสัดส่วนผู้มีสุขภาพจิตสมบูรณ์ (๗) ลดผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทาง
สิ่งแวดล้อม และ (๘) เตรียมพร้อมรับมือปัญหาสุขภาพอุบัติใหม่และปัจจัยเสี่ยงอ่ืน และนโยบายตามประเด็น
ส าคัญของชุมชนท้องถิ่น ประกอบด้วย (๑) การจัดการภัยพิบัติ (๒) การดูแลผู้สูงอายุ (๓) การเรียนรู้ของเด็ก
และเยาวชน (๔) การควบคุมโรคติดต่อ (๕) การขับเคลื่อนเศรษฐกิจพอเพียง และ (๖) ระบบการจัดการความ
คุ้มครองทางสังคม มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 
 ๒.๑ สนับสนุนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น ด้วยการด าเนินงานสานพลังส าคัญ 
๔ ด้าน ดังนี้ 

๒.๑.๑ สานพลังพื้นที่ ด้วยการพัฒนาศักยภาพและเพิ่มขีดความสามารถของคน กลไก 
และระบบข้อมูลในการพัฒนากระบวนการท างาน ๔ องค์กรหลัก พัฒนารูปแบบการท างาน 
วิเคราะห์สถานการณ์และน าใช้ข้อมูลพัฒนานวัตกรรมการจัดการพ้ืนที่เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง สร้างปัจจัย
ส่งเสริมสุขภาพและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะในระดับพ้ืนที่และเครือข่าย เชื่อมโยงกลไกการ
ท างานในระดับอ าเภอ จังหวัด และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเชิงประเด็น เพ่ือสร้างปฏิบัติการใน
ระดับพ้ืนที ่

๒.๑.๒ สานพลังผู้น า ด้วยการพัฒนาเครือข่ายนักสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน (ผู้น าชุมชน
ท้องถิ่น) ให้มีขีดความสามารถในการบูรณาการกระบวนการท างานและข้อมูลเข้าสู่งานประจ า
ขององค์กรตนเองได้ ได้แก่ (๑) เครือข่ายนักบริหาร เพ่ือสร้างรูปธรรมการบริหารจัดการแบบมีส่วน
ร่วม การกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่น (๒) เครือข่ายนักวิชาการชุมชนท้องถิ่น พัฒนากระบวนการวิจัย
ชุมชนร่วมกับศูนย์วิชาการและเป็นนักวิชาการพ่ีเลี้ยงในการฝึกอบรม (๓) เครือข่ายนักจัดการข้อมูล 
เพ่ือให้ศูนย์สนับสนุนวิชาการสามารถก ากับติดตามและน าใช้ข้อมูลที่สะท้อนสถานะของพ้ืนที่ได้อย่าง
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ต่อเนื่อง (๔) เครือข่ายนักจัดการและนักจัดกระบวนการ ช่วยบริหารจัดการเครือข่ายในการร่วมงาน
และอ านวยการในพ้ืนที่ (๕) เครือข่ายนักสื่อสารชุมชนท้องถิ่น พัฒนาระบบการสื่อสารในพ้ืนที่และ
เผยแพร่กิจกรรมที่ด าเนินงาน และ (๖) เครือข่ายผู้น าชุมชนท้องถิ่น ที่มีบทบาทและความเชี่ยวชาญ
เฉพาะประเด็น พัฒนาวิธีการท างานร่วมกัน พัฒนาแหล่งปฏิบัติการ (แหล่งเรียนรู้) ให้มีคว าม
เชี่ยวชาญ ชัดเจน สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้สู่การปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ได้ 

๒.๑.๓ สานพลังนวัตกรรม เกิดจากกระบวนการท างานของ ๔ องค์กรหลักในการพัฒนา
ระบบการจัดการพื้นที่ พัฒนากระบวนการและเทคนิควิธีการเพื่อพัฒนาสู่งานใหม่หรืองานต่อเนื่อง
ในพื้นที่ให้สอดรับกับปัญหาพ้ืนฐานของชุมชนท้องถิ่น พัฒนาองค์ความรู้ ถอดบทเรียนและสรุป
บทเรียนการท างานของเครือข่ายทุกปีผ่านเวทีจัดการความรู้นวัตกรรมและขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะระดับพ้ืนที่และเครือข่าย 

๒.๑.๔ สานพลังองค์กร จากระบบการท างานที่มีการสร้างกลไกความร่วมมือในการ
ด าเนินงานร่วมกันที่ประกอบด้วย ๔ องค์กรหลักในพื้นที่ ท าให้เกิดการบูรณาการแผนงาน คน 
และงบประมาณ ส่งผลให้หน่วยงานต่าง ๆ ในระดับพื้นที่ อ าเภอ จังหวัด  เข้ามาหนุนเสริมการ
ท างานและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะได้ง่ายขึ้นและประสบความส าเร็จในการท างาน 

 ๒.๒ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๖๒๖ แห่ง ประกอบด้วย ภาคเหนือ ๑๗๓ แห่ง ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ๒๐๐ แห่ง ภาคกลาง ๘๒ แห่ง และภาคใต้ ๑๗๑ แห่ง มีสมรรถนะและขีด
ความสามารถในการแก้ปัญหาของพ้ืนที่ น านโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพมาสู่การปฏิบัติ ต่อยอดและ
พัฒนาให้เกิดเป็นนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ที่สามารถตอบโจทย์และแก้ไขปัญหาตามบริบทของ
พื้นที่ ๔ ประเด็น ดังนี้ 

๒.๒.๑ การขับเคลื่อนเศรษฐกิจชุมชน ประกอบด้วย (๑) ยกระดับให้กลุ่มและองค์กรใน
ชุมชนเป็นธุรกิจเพ่ือสังคมที่เก้ือกูลสังคม (๒) พัฒนาและยกระดับสถาบันการเงินของชุมชนเพื่อจัดการ
หนี้สินครัวเรือน (๓) เสริมศักยภาพกลไกการจัดการการเงินของชุมชนให้มีขีดความสามารถในการ
หนุนเสริมกับระบบอ่ืน (๔) พัฒนาระบบข้อมูลการผลิต ผลผลิต และผลิตภัณฑ์ของชุมชน และ (๕) 
สนับสนุนการรวมกลุ่มองค์กร กลุ่มอาชีพ หรือเครือข่าย เพ่ือขับเคลื่อนเศรษฐกิจชุมชน 

๒.๒.๒ การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศและภัยพิบัติ ประกอบด้วย (๑) เสริมความพร้อมของ
ชุมชนในการประเมินความเสี่ยงโดยใช้ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง (๒) สร้างข้อตกลงของชุมชนท้องถิ่นในการตั้ง
รับ ปรับตัว ต่อการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศและภัยพิบัติ (๓) มีแหล่งเรียนรู้ที่เป็นรูปธรรมที่สามารถ
ขยายในพ้ืนที่ (๔) ส่งเสริมมาตรการเชิงบวก เช่น ส่งเสริมการสร้างคาร์บอนเครดิต ระบบวนเกษตร 
ธนาคารน้ า ธนาคารต้นไม้ พลังงานทดแทน และ (๕) จัดท าแผนรับมือจัดการภัยพิบัติ โดยมีกลไกการ
จัดการ ข้อมูลกลุ่มเสี่ยง จุดเสี่ยง พื้นที่เสี่ยง เป็นต้น 

๒.๒.๓ การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ประกอบด้วย (๑) ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เป็นเจ้าภาพหลักในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพื้นที่ (๒) ให้มีการจัดท าแผนผู้สูงอายุ
ต าบลแบบมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง (๓) พัฒนาระบบข้อมูลพ้ืนที่และน าใช้ข้อมูลในการ
สนับสนุนการจัดท าแผนผู้สูงอายุต าบล การจัดงาน กิจกรรม และ บริการเพ่ือคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
(๔) พัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการและขับเคลื่อนงาน กิจกรรมบริการเพ่ือส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม และ (๕) ทบทวนและพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน กิจกรรม บริการ  

๒.๒.๔ การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและกลุ่มเปราะบาง ประกอบด้วย (๑) กลไก
ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชและกลุ่มเปราะบาง เช่น เครือข่ายผู้ดูแล อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพล
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เรือน (อปพร.) ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน เป็นต้น (๒) กติกา ข้อตกลงในการดูแล ช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยง กลุ่ม
เปราะบาง ผู้ป่วยจิตเวช (๓) พัฒนาทักษะผู้ดูแล เช่น เครือข่ายผู้แล อาสาสมัคร อปพร. ต ารวจ ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นต้น (๔) ยกระดับ และสร้างโครงข่าย
บริการสุขภาพครบวงจร ร่วมกับหน่วยบริการสุขภาพเฉพาะทาง เช่น ส่งเสริมสุขภาพ คัดกรอง ตรวจ
รักษา ส่งต่อ ติดตาม ฟ้ืนฟู เป็นต้น และ (๕) สนับสนุนการจัดสวัสดิการสังคมโดยรัฐและชุมชน 

 
 จากการเพิ่มสมรรถนะและขีดความสามารถของผู้น าชุมชนท้องถิ่น ผ่านกระบวนการสานพลัง ๔ 
ด้าน ท าให้ชุมชนท้องถิ่นเครือข่าย ๖๒๖ แห่ง  สามารถน านโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพมาสู่การ
ปฏิบัติ โดยมีการต่อยอดและพัฒนาให้เกิดเป็นนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ตอบโจทย์และแก้ไข
ปัญหาตามบริบทในพื้นที่ ๔ ประเด็น ได้แก่ การขับเคลื่อนเศรษฐกิจชุมชน การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศและ
ภัยพิบัติ การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและกลุ่มเปราะบาง  
ตามทิศทางและเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี ของ สสส. และนโยบายตามประเด็นส าคัญของชุมชนท้องถิ่น ส่งผล
ให้พื้นที่ชุมชนท้องถิ่นเครือข่าย ได้รับการพัฒนาอย่างมีทิศทางและเป้าหมายที่ม่ันคง พอเพียง ม่ังคั่ง และ
ยั่งยืน 
 
๓. การพัฒนาระบบการจัดการชุมชนให้สามารถรับมือกับปัญหา/ผลกระทบท้ังในสถานการณ์ทั่วไปและใน
สถานการณ์วิกฤต 
 สสส. ร่วมกับศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน (ศจค.) พัฒนารูปแบบการท างานในการจัดการ
ผลกระทบจากสถานการณ์ทั่วไปและสถานการณ์วิกฤต ในพื้นที่ชุมชนชนบท และชุมชนเมือง ซึ่งเป็นการ
ใช้ทุนทางสังคมและศักยภาพของเครือข่ายมารับมือกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในการตั้งรับและปรับตัวต่อ
สถานการณ์ทั้งในสภาวะปกติและสภาวะวิกฤต รวมทั้งสร้างนวัตกรรม ปรับพฤติกรรมของชุมชน และ
สร้างสภาพแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาวะของคนในชุมชน มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

๓.๑ สนับสนุนให้มีการด าเนินงานในพื้นที่ตัวอย่าง ศูนย์เรียนรู้ และรูปแบบการท างาน เกิดเป็น
กลไกการบริหารจัดการพื้นที่ที่เริ่มต้นจากทบทวนพื้นที่ตนเอง ร่วมลงเรียนรู้พื้นที่เพื่อคัดเลือกพื้นที่ที่มีทุน
และศักยภาพ มีความพร้อมในการขยายผลรูปแบบการท างานในการจัดการผลกระทบจากสถานการณ์ทั่วไป
และสถานการณ์วิกฤตเพ่ือเป็นต้นแบบให้แก่พ้ืนที่อ่ืนๆ เกิดองค์ความรู้ การน าใช้ข้อมูล นวัตกรรมที่สามารถ
แก้ปัญหาพื้นที่ เกิดนโยบาย เกิดการรู้รับปรับตัวตามสถานการณ์ต่างๆ  

๓.๒ จัดเวทีสรุปและถอดบทเรียนการจัดการความรู้ เพื่อน าบทเรียนในการด าเนินการจากพื้นที่ไป
ปรับใช้และพัฒนาขยายรูปแบบการเรียนรู้ในพื้นที่ รวมทั้งแนวทางการขยายผลไปยังพื้นที่ อ่ืนที่สนใจต่อไป 
โดยเกิดพื้นที่ตัวอย่าง ศูนย์เรียนรู้ และรูปแบบการท างานในการจัดการผลกระทบจากสถานการณ์ทั่วไป
และสถานการณ์วิกฤต ในพื้นที่ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง และพื้นที่ท่ีมีลักษณะพิเศษ ๒๐ แห่ง ดังนี้ 

๓.๔.๑ ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนชนบท จ านวน ๑๕ แห่ง ได้แก่ (๑) องค์การ
บริหารส่วนต าบลหนองกุงใหญ่ อ าเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น (๒) องค์การบริหารส่วนต าบลถ้ ารงค์ 
อ าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี (๓) เทศบาลต าบลปลายพระยา อ าเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ 
(๔) เทศบาลต าบลชนบท อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น (๕) องค์การบริหารส่วนต าบลนาพู่ อ าเภอ
เพ็ญ จังหวัดอุดรธานี (๖) เทศบาลต าบลไทรย้อย อ าเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก (๗) เทศบาล
ต าบลวังผาง อ าเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดล าพูน (๘) เทศบาลต าบลไทรโยค อ าเภอไทรโยค จังหวัด
กาญจนบุรี (๙) เทศบาลต าบลบางยี่รงค์ อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม (๑๐) เทศบาลต าบล
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ชะรัด อ าเภอกงหรา จังหวัดพัทลุง (๑๑) เทศบาลต าบลบวกค้าง อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ 
(๑๒) องค์การบริหารส่วนต าบลเตาปูน อ าเภอสอง จังหวัดแพร่ (๑๓) องค์การบริหารส่วนต าบลโพน
ทอง อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ (๑๔) องค์การบริหารส่วนต าบลโคกเคียน อ าเภอเมือง จังหวัด
นราธิวาส และ (๑๕) เทศบาลต าบลส านักขาม อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 

๓.๔.๒ ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนเขตเมือง ๑ แห่ง คือ เทศบาลเมืองสุพรรณบุรี 
อ าเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี 

๓.๔.๓ ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะพื้นที่ที่มีลักษณะพิเศษ ๔ แห่ง ได้แก่ (๑) พ้ืนที่การ
จัดการระบบภูมินิเวศป่าภูแลนคา โดย เทศบาลต าบลธาตุทอง อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ (๒) พ้ืนที่
ลุ่มน้ าทะเลสาบสงขลา โดยองค์การบริหารส่วนต าบลเกาะหมาก อ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง (๓) 
พ้ืนที่การแพร่ระบาดของโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี โดยองค์การบริหารส่วนต าบลดวนใหญ่ 
อ าเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ และ (๔) พ้ืนที่ชายขอบ โดยองค์การบริหารส่วนต าบลน้ ากุ่ม อ าเภอ
นครไทย จังหวัดพิษณุโลก 

 
 

จากการเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ในการจัดการตนเอง 
ทั้งเชิงนิเวศและเชิงประเด็น ท าให้เกิดพื้นที่ตัวอย่าง ศูนย์เรียนรู้ และรูปแบบการท างานในการจัดการ
ผลกระทบจากสถานการณ์ทั่วไปและสถานการณ์วิกฤต ในพื้นที่ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง และพื้นที่ที่มี
ลักษณะพิเศษ ๒๐ แห่ง ที่สามารถยกระดับคุณภาพชีวิตของประชากรทุกกลุ่มเป้าหมายให้ดียิ่งขึ้น  
 
 แผนสุขภาวะชุมชน ใช้ความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นเป็นฐานในการจัดการกับสุขภาวะชุมชน 
และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน โดยค านึงถึงการพัฒนาอย่างยั่งยืนและการตอบสนองต่อ
วิกฤตภายในประเทศและระดับโลก มาเป็นหลักการส าคัญในการออกแบบกระบวนการท างานที่เชื่อมโยง
กันและแปลงแผนสู่การปฏิบัติอย่างเป็นระบบ ผ่านการจัดการพื้นที่ การสร้างและพัฒนานวัตกรรมชุมชน 
และการบูรณาการภายในชุมชนท้องถิ่น พร้อมสานพลังสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานสนับสนุนจาก
ภายนอก ส่งผลให้เกิดเครือข่ายต าบลสุขภาวะที่มีการยกระดับคุณภาพของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ศักยภาพ
และขีดความสามารถของผู้น าชุมชนท้องถิ่น และมีรูปแบบการจัดการของชุมชนที่สามารถรับมือกับการ
เปลี่ยนแปลงทั้งจากสถานการณ์ทั่วไปและสถานการณ์วิกฤตได้เป็นอย่างดี นับเป็นการแก้ไขปัญหาภายใน
ชุมชนด้วยพลังชุมชนอย่างแท้จริง 
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การด าเนินงานตามแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร 
 แผนสร้างเสริมสุขภาวะองค์กร ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ส าคัญ ๕ ด้าน ได้แก่ ๑) สร้างเสริม
ศักยภาพและผลักดันนโยบายสาธารณะหรือมาตรการด้านการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ๒) ปรับเปลี่ยน
ทัศนคติของผู้บริหารและพนักงานให้เห็นความส าคัญของงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ๓) สร้างนวัตกรรม
องค์กรสุขภาวะ ๔) สื่อสารประชาสัมพันธ์นวัตกรรมการสร้างสุข และ ๕) พัฒนาองค์กรให้เป็นฐานรองรับงาน
เชิงประเด็นของ สสส. ตามทิศทางและเป้าหมาย ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๔) ได้แก่ ยาสูบ เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ สิ่งเสพติด ความปลอดภัยทางถนน  การมีโภชนาการที่ดี กิจกรรมทางกาย สุขภาพจิต ปัญหา
สิ่งแวดล้อม และปัญหาสุขภาพอุบัติใหม่และปัจจัยเสี่ยงอ่ืน 
 สสส. มีแนวทางการด าเนินงานโดยใช้แนวคิดองค์กรสุขภาวะ (Happy workplace) และความสุข
พ้ืนฐานแปดประการ (Happy 8) เป็นแนวทางการการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร โดยด าเนินการใน
กลุ่มเป้าหมาย ๒ กลุ่ม คือ ๑) กลุ่มองค์กรภาคสาธารณะ ครอบคลุม ข้าราชการพลเรือน ทหาร ต ารวจ 
มหาวิทยาลัย และองค์กรพระพุทธศาสนา และ ๒) กลุ่มองค์กรภาคเอกชน ได้แก่ สถานประกอบการ 
ภาคอุตสาหกรรม การค้าและบริการ ทั้งขนาดใหญ่ วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม รวมถึงกลุ่มภาคเอกชน
ที่ไม่แสวงหาก าไร อาทิ องค์กรพัฒนาเอกชน องค์กรการกุศล หรือองค์กรสาธารณประโยชน์ โดยมีเป้าหมายใน
ระยะ ๑๐ ปี เพ่ือให้คนวัยท างานในองค์กรมีคุณภาพชีวิตที่ดี ตามวิสัยทัศน์  “องค์กรมีวิถีชีวิต สังคมและ
สิ่งแวดล้อม ที่สนับสนุนต่อการมีสุขภาวะที่ดี” แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
 
 
 
 

 

 

แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร 
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สรุปผลลัพธ์การด าเนินงานที่ส าคัญตามตัวช้ีวัดปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 
๑. จัดตั้งศูนย์ส่งเสริมสุขภาพคนวัยท างานที่ดี (Wellness Center) ในสถานประกอบการ ๓๐๐ แห่ง พนักงาน
ได้รับการดูแลให้มีสุขภาวะที่ดี ช่วยลดการเจ็บป่วย และเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน โดยมีผู้เข้าร่วมโครงการ 
๔๒,๗๓๓ คน 
๒. พัฒนาหลักสูตรนักสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร มีผู้เข้าอบรม ๕๓ คน จากองค์กร ๓๖ แห่ง ที่สามารถ
ขับเคลื่อนสร้างการเปลี่ยนแปลงให้เกิดสุขภาวะที่ดีในองค์กรได้ 
๓. พัฒนารูปแบบการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรที่มีความเหมาะสมกับองค์กรภาคประชาสังคม 
๓๐ รูปแบบ  
๔. สื่อสารข้อมูล นวัตกรรม ชุดความรู้ส าหรับการส่งเสริมการมีวิถีชีวิตสุขภาวะในองค์กรเป้าหมาย ๓๐ แห่ง 
 
๑. การจัดตั้งศูนย์ส่งเสริมสุขภาพคนวัยท างานที่ดี (Wellness Center) สสส. บูรณาการการท างานระดับ
นโยบายเพื่อขับเคลื่อนสุขภาวะคนท างานในสถานประกอบการอย่างมีส่วนร่วม (Healthy living) โดย
ร่วมกับส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ส านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม ส านักงานประกันสังคม หอการค้าไทย และ
สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย พัฒนามาตรฐานศูนย์ส่งเสริมสุขภาพคนวัยท างานที่ดี  (Wellness 
Center) และส่งเสริมให้เกิดการจัดตั้งศูนย์ฯ ภายในสถานประกอบการ เพื่อการดูแล ส่งเสริม และป้องกัน
ปัญหาทางสุขภาพ ท าหน้าที่ประเมินสถานะสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม และคัดกรองความ
เสี่ยงด้านต่างๆ เช่น โรคไม่ติดต่อ การติดยาเสพติด และปัญหาสุขภาพจากการประกอบอาชีพ มีผลการ
ด าเนินงาน ดังนี้ 
 ๑.๑ ส านักวิชาการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ร่วมกับหอการค้าไทย ด าเนินการพัฒนามาตรฐาน หลักสูตร และระบบสารสนเทศ เพ่ือส่งเสริม
การขับเคลื่อนนโยบายการจัดตั้ง Wellness Center ในสถานประกอบการให้เป็นองค์กรสุขภาวะ ๖ เรื่อง 
ได้แก่ 

๑.๑.๑ พัฒนามาตรฐานศูนย์ส่งเสริมสุขภาพคนวัยท างานที่ดี (Wellness Center) และ
เกณฑ์การประเมินผลการด าเนินการ ให้มีความเหมาะสมกับสถานประกอบการขนาดต่าง ๆ 

๑.๑.๒ พัฒนาหลักสูตรอบรมผู้น าสร้างเสริมสุขภาพ (Health leader) ในรูปแบบ
ออนไลน์ให้มีประสิทธิภาพและมีผู้เข้าถึงได้เพ่ิมมากขึ้น เพ่ือให้สามารถด าเนินการส่งเสริมสุขภาวะ
คนท างานในสถานประกอบการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๑.๑.๓ พัฒนาคู่มือการด าเนินการส าหรับบุคลากรแกนน าและสถานพยาบาลพี่เลี้ยง 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรฐานของ Wellness center และพัฒนาศักยภาพของแกนน า
สุขภาพเพ่ือให้สามารถเป็นพี่เลี้ยงทางสุขภาพให้กับสถานประกอบการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๑.๑.๔ พัฒนาหลักสูตรส าหรับผู้ตรวจประเมินโครงการขับเคลื่อนสุขภาวะคนท างานใน
สถานประกอบการอย่างมีส่วนร่วม (Healthy living) ส าหรับพัฒนาศูนย์ Wellness Center ใน
สถานประกอบการ เพ่ือให้บุคลากรมีความสามารถในการตรวจประเมินสถานประกอบการได้อย่าง
เที่ยงตรงและน่าเชื่อถือ 

๑.๑.๕ พัฒนาระบบสารสนเทศ เพ่ือใช้เป็นช่องทางการติดต่อสื่อสาร และการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินการตามมาตรฐาน Wellness Center  
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๑.๑.๖ พัฒนาตัวชี้วัดที่ให้เป็นมาตรฐานเดียวกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือก าหนด
นโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

 

 
แผนภาพการจัดตั้งศูนย์ส่งเสริมสุขภาพคนวัยท างานที่ดี (Wellness Center) 

 

 ผลการด าเนินงานมีสถานประกอบการที่เข้าร่วมและจัดตั้งศูนย์ส่งเสริมสุขภาพคนวัย
ท างานที่ดี (Wellness Center) ๓๐๐ แห่ง มีบุคลากรแกนน าเข้าร่วมอบรม ๖๐๐ คน ส่งผลให้มีจ านวน
ประชากรวัยท างานที่ได้รับการดูแลผ่านศูนย์สุขภาพดีวัยท างาน จ านวนทั้งหมด ๔๒,๗๓๓ คน ประชาชนวัย
ท างานได้รับการคัดกรองความเสี่ยงโรคความดัน/เบาหวาน จ านวน ๑๓,๘๗๒ ครั้ง ได้รับการคัดกรองความ
เสี่ยงโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน จ านวน ๔,๓๖๖ ครั้ง ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงโรคจากการประกอบอาชีพ 
จ านวน ๒,๘๙๘ ครั้ง ได้รับการคัดกรองปัญหาด้านสุขภาพจิต จ านวน ๔,๑๔๘ ครั้ง ได้รับการตรวจสุขภาพตาม
ปัจจัยเสี่ยง จ านวน ๘,๗๓๕ คน สามารถลดพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ได้ นอกจากนี้ยังส่งผลให้สถาน
ประกอบการสามารถลดวันลาเฉลี่ยของลูกจ้าง/คน/ปี ได้ถึง ๔.๘๘ วัน ลดค่าต้นทุนในการเสียโอกาสที่พนักงาน
หยุดงาน ถึง ๔ ,๐๓๖ ,๒๐๐ บาท และ ลดการรักษาพยาบาลที่สถานประกอบการต้องจ่ายได้ถึง 
๑,๑๘๔,๘๑๑.๕๐ บาทต่อปี หรือคิดเป็นร้อยละ ๒๓.๔๖  
 

จากการส่งเสริมให้สถานประกอบการมีการจัดตั้งศูนย์ส่งเสริมสุขภาพคนวัยท างานที่ดี (Wellness 
Center) ในสถานประกอบการ ส่งผลดีต่อตัวพนักงานในองค์กรหลายประการ ได้แก่ พนักงานได้รับข้อมูล
ทางสุขภาพ ตรงกับความสนใจ คนท างานมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง ปลอดภัยในการท างาน และมี
ความสุขในการท างาน ขณะที่สถานประกอบการที่มีการจัดโปรแกรมสุขภาวะ ได้ผลตอบรับท่ีดี คือ ลูกจ้าง
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สุขภาพดี ท าให้สามารถท างานได้เต็มท่ี ส่งผลให้ผลผลิตของสถานประกอบการเพิ่มข้ึน ลูกจ้างรู้สึกมีคุณค่า 
เพิ่มระยะเวลาในการคงอยู่ในสถานที่ท างานเดิม ไม่เปลี่ยนงานบ่อย ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ ลด
วันลาป่วย และเพิ่มความสนิทสนมระหว่างเพื่อนร่วมงานในการท ากิจกรรมต่างๆ 
 
๒. การพัฒนาหลักสูตรนักสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร 
 สสส. ร่วมกับสถาบันการเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพ (ThaiHealth Academy) พัฒนาหลักสูตร 
“นักสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร” เป็นเครื่องมือส าคัญในการพัฒนาทีมนักสร้างสุของค์กร ซึ่งถือเป็นกลไก
ส าคัญที่สามารถสร้างความเปลี่ยนแปลงให้กับองค์กร ตั้งแต่นโยบายสร้างสุขของผู้น าองค์กร การ
เปลี่ยนแปลงบริบทในการท างาน การจัดท าแผนงานโครงการที่มีการออกแบบกระบวนการสร้างสุขให้
สอดคล้องกับสภาพการท างานและวัฒนธรรมภายในองค์กร โดยมีการประชุมผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือร่วมกันยกร่าง
หลักสูตร ประชุมทีมวิทยากรปรับปรุงหลักสูตร ทดสอบการสอนและประเมินผล ระหว่างวันที่ ๒๔-๒๕ 
กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ และติดตามการน าไปใช้เมื่อวันที่ ๒๕ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ ท าให้เกิดการขยาย
เครือข่ายนักสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร และการขับเคลื่อนงานสร้างสุขมีพลังที่เข้มแข็งและเกิดขึ้นจากความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้อง และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อองค์กร 
 
 ผลการด าเนินงาน พบว่า หลักสูตรนักสร้างสุขระดับต้นมีกระบวนการพัฒนาทางวิชาการและมี
เนื้อหาที่ครบถ้วนสอดคล้องกับแนวทางส่งเสริมงานสุขภาวะในองค์กร โดยหลักสูตรออนไลน์ ๗๕ นาที 
และหลักสูตรอบรมจริง ระยะ ๓ วัน (๑๘ ชั่วโมง) สาระส าคัญประกอบด้วยเนื้อหา ๕ บท ได้แก่ ๑) 
ความส าคัญขององค์กรแห่งความสุข (องค์กรสุขภาวะ) ๒) กระบวนการสร้างสุขตามแนวคิดความสุข
พื้นฐานแปดประการ ๓) กลยุทธ์ในการสร้างองค์กรแห่งความสุข/องค์กรสุขภาวะ ๔) เรียนรู้กระบวนการ
สร้างสุขจากกรณีศึกษา (Best practices) และ ๕) การประเมินและการวิเคราะห์ความสุขของคนใน
องค์กร โดยมีผู้เข้าอบรม ๕๓ คน จากองค์กร ๓๖ แห่ง จากหน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ซึ่งน าไป
ขยายผลใช้อบรมนักสร้างสุขให้แก่ผู้ที่สนใจเรียนรู้ต่อไป 
 
 
๓. การพัฒนารูปแบบสร้างเสริมสุขภาวะองค์กรภาคประชาสังคม 
 สสส. ร่วมกับสถาบันสิ่งแวดล้อมไทย ด าเนินโครงการศึกษาและพัฒนาองค์กรสุขภาวะภาคประชา
สังคม โดยท าการศึกษา ส ารวจ วิเคราะห์ปัจจัยและสถานการณ์คุณภาพชีวิต ที่ส่งผลต่อสภาพปัญหาด้าน
สุขภาวะในกลุ่มคนท างานองค์กรภาคประชาสังคม ทั้ง ๔ ภาค ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ ทั้งส่วนกลางและท้องถิ่น เพื่อพัฒนารูปแบบและแนวทางการส่งเสริมสุข
ภาวะองค์กรที่สอดคล้องกับบริบทของภาคประชาสังคม มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 
 ๓.๑ จัดท ารายงานวิชาการสถานการณ์คุณภาพชีวิตและความสุขในการท างานขององค์กรภาค
ประชาสังคม ๑ ฉบับ พบว่า คนวัยท างานภาคประชาสังคมเผชิญกับสถานการณ์และปัญหาที่ซับซ้อน ทั้งใน
ประเด็นการท างาน การบริโภคอาหาร การดูแลสุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงสูงจากปัญหาเหล่านั้น 
 ๓.๒ พัฒนาแนวคิดและรูปแบบส่งเสริมองค์กรสุขภาวะภาคประชาสังคมที่เหมาะสม เป็นแนวคิด
โมเดลรังผึ้งความสุขภาคประสังคม มีองค์ประกอบ ๔ ส่วน ซึ่งน ามาเป็นจุดเน้นส าหรับการขับเคลื่อนให้
เกิดผลส าเร็จและเกิดความยั่งยืน ได้แก่ ๑) คนท างานมีทัศนคติที่ดีและยินดีพัฒนา ๒) องค์กร/ผู้บริหารต้อง
ตระหนักและให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาวะองค์กรที่สอดคล้องกับบริบทของภาคประชาสังคม ๓) 
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ประเด็น/พ้ืนที่ท างานต้องสอดคล้องกับลักษณะการท างานขององค์กร และ ๔) ชุมชน/สังคม สามารถเชื่อมโยง
และขยายผลให้กับสังคมโดยรอบได้  
 ผลการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะองค์กรภาคประชาสังคมด้วยแนวทางความสุขพื้นฐานแปด
ประการ (Happy 8) ท าให้เกิดเครือข่ายองค์กรสุขภาวะในกลุ่มภาคประชาสังคม ๕๑ แห่ง โดยมีองค์กรที่
สามารถยกระดับเป็นองค์กรสุขภาวะตัวอย่างที่ดี ๒๗ แห่ง เกิดแกนน านักสร้างสุของค์กรที่สามารถเป็น
ผู้น าการขับเคลื่อนส่งเสริมสุขภาวะในองค์กร ๓๑๖ คน เกิดองค์ความรู้ รูปแบบการด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาวะในองค์กร ๓๐ รูปแบบ กระจายอยู่ในทุกภูมิภาค และมีการถอดบทเรียนแนวปฏิบัติที่ดีของการ
ส่งเสริมสุขภาวะในองค์กรทั้ง ๒๗ แห่ง เพื่อเผยแพร่และขยายผลแนวคิดการส่งเสริมสุขภาวะในองค์กรไป
ยังเครือข่ายในกลุ่มองค์กรภาคประชาสังคมต่อไป 
 

จากการน าข้อมูลวิชาการที่มีการศึกษาอย่างรอบด้านมาพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะ
องค์กรภาคประชาสังคมที่มีความเข้มแข็ง จากการติดตามและประเมินผลองค์กรสุขภาวะ โดยใช้เครื่องมือ
ประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer) พบว่า คนวัยท างานกลุ่มภาคประชาสังคมที่เข้าร่วม
โครงการทั้งก่อนและหลัง ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยสุขภาวะเท่ากัน คือ ๖๓.๐ แต่มีค่าเฉลี่ยความสุขรายมิติที่
เพิ่มสูงขึ้น ได้แก่ มิติสุขภาพกายดี จาก ๖๐.๑ เป็น ๖๒.๘ มิติสุขภาพสังคมดี จาก ๖๒.๕ เป็น ๖๓.๐ และ
มิติด้านการงานดี จาก ๖๕.๒ เป็น ๖๖.๔ ตามล าดับ 

โดยในระยะต่อไปมีแผนการผลักดันการขับเคลื่อนองค์กรภาคประชาสังคมร่วมกับหน่วยงาน
ยุทธศาสตร์หลักระดับประเทศ เพื่อให้เป็นระบบมีความต่อเนื่องและเกิดความย่ังยืน  
 

๔. การสื่อสารชุดความรู้สู่องค์กรเป้าหมายและการท างานเชิงพื้นที่ 

 สสส. บูรณาการระหว่างกลุ่มแผนเชิงประเด็น ได้แก่ แผนควบคุมยาสูบ แผนควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม แผนควบคุมปัจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ร่วมกับวิทยาลัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และสมาคมนักสร้างสุขภาวะในองค์กร ด าเนินงานส่งเสริม ขยายผล 
และสื่อสารข้อมูล นวัตกรรม ชุดความรู้ส าหรับการส่งเสริมการมีวิถีชีวิตสุขภาวะทั้ง ๔ มิติ (กาย จิต 
ปัญญา และสังคม) โดยออกแบบและน าไปประยุกต์ใช้ภายในองค์กร ๓ ระดับ ได้แก่ ระดับที่ ๑ ประเภท 
อินโฟกราฟิก โปสเตอร์ แผ่นพับ ชุดนิทรรศการ คลิปวิดีโอ และแอปพลิเคชัน ที่องค์กรสามารถน าไปใช้ได้
ในทันที  ระดับที่ ๒ คู่มือ บทความงานวิจัย หนังสือ และแอปพลิเคชัน ที่องค์กรสามารถน าไปประยุกต์ใช้ หรือ
พัฒนาให้เหมาะสมกับองค์กรได้ด้วยตัวเอง และระดับที่ ๓ คู่มือ หนังสือ หลักสูตร และกิจกรรม ที่จ าเป็นต้องมี
ผู้เชี่ยวชาญในการถ่ายทอดความรู้ ให้ค าปรึกษา หรือช่วยจัดกระบวนการร่วมกับองค์กร โดยน าไปใช้กับองค์กร 
ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ทั้งรูปแบบส านักงาน โรงงานขนาดเล็ก โรงงานขนาดกลาง และโรงงานขนาดใหญ่ 
 
 ผลการด าเนินงาน พบว่ามีการสื่อสารข้อมูล นวัตกรรม ชุดความรู้ส าหรับการส่งเสริมการมีวิถีชีวิต
สุขภาวะทั้ง ๔ มิติ ในกลุ่มองค์กรเป้าหมาย ๓๐ แห่ง การประเมินผลจากผู้ที่ได้รับการสื่อสารข้อมูล 
๒๕,๗๙๙ คน มีการตอบรับที่ดีจากการใช้ข้อมูลนวัตกรรมและชุดความรู้ โดยเฉพาะระดับที่ ๑ ที่มีความ
สะดวกและง่ายในการน าใช้ ท าให้สามารถส่งต่อและกระจายข้อมูลให้แก่บุคลากรในสถานประกอบการ ได้
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อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง และระดับท่ี ๓ ที่เม่ือได้รับการอบรมหรือเข้าร่วมกิจกรรมจากผู้เชี่ยวชาญ ท าให้
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในองค์กรได้ต่อไป  
 

 แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร มุ่งส่งเสริมให้คนวัยท างานมีสุขภาวะที่ดี โดยการสนับสนุนการ
พัฒนาองค์ความรู้ ข้อมูลวิชาการ มาตรการ นโยบาย และกลไกที่สนับสนุนสู่การสร้างองค์กรที่มีสุขภาวะ 
ทั้งองค์กรของภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมทุกระดับ ด้วยแนวทางความสุขพื้นฐานแปด
ประการ (Happy 8) รวมถึงการสร้างเสริมความรอบรู้สุขภาวะของคนวัยท างาน ที่ เป็นฐานส าคัญในการ
เข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ เพื่อพิจารณาและจัดการสุขภาพของ
ตนเอง ครอบครัว และองค์กร 
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การด าเนินงานตามแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา 

แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ส าคัญ ๔ ด้าน ได้แก่ ๑) 
เสริมพลังนักสื่อสารสุขภาวะให้เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงและการรู้เท่าทันสื่อ ๒) สานพลังขับเคลื่อนนโยบาย
และกลไกการท างานอย่างมีส่วนร่วมเพ่ือสร้างระบบนิเวศสื่อสุขภาวะ ๓) สนับสนุนทรัพยากรและปัจจัยที่
จ าเป็นเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายสื่อสารและขับเคลื่อนงานอย่างเป็นระบบ และ ๔) ต่อยอดขยายผลความรู้ 
นวัตกรรม และใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสร้างความตระหนักรู้ในการเฝ้าระวังข้อมูลสุขภาพ สอดคล้องกับยุทธศาสตร์
ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๓ ด้านการพัฒนาเด็กช่วงตั้งครรภ์ถึงปฐมวัย แผนการปฏิรูปประเทศ
ด้านสื่อสารมวลชนเทคโนโลยีสารสนเทศ และแผนปฏิรูปประเทศด้านสังคม ในการปฏิรูปให้สื่อเป็นโรงเรียน
ของสังคม การรู้เท่าทันสื่อของประชาชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู่การมีจิตสาธารณะเพ่ิมข้ึน 

สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย สนับสนุนการด าเนินงานหลัก ๓ ส่วน ได้แก่ ๑) การพัฒนาเครือข่ายนัก
สื่อสารสุขภาวะและเสริมศักยภาพให้ประชาชนทุกช่วงวัยเป็นผู้ใช้และผู้สร้างสรรค์สื่อที่มีทักษะด้านการรู้เท่า
ทันสื่อยุคดิจิทัล มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) และมีสุขภาวะทางปัญญา ๒) การสร้างและรักษา
สมดุลของระบบนิเวศสื่อสุขภาวะเพ่ือฟ้ืนคืนพลังชุมชนและสังคม ด้วยการพัฒนากลไกการสื่อสารสุขภาวะและ
การเฝ้าระวังตรวจสอบสื่ออย่างมีส่วนร่วม การจัดการความรู้ การขับเคลื่อนกลไกเชิงนโยบายที่สอดคล้องและ
เท่าทันต่อความเปลี่ยนแปลงทางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจและเทคโนโลยี และ ๓) การสร้างกระบวนการ
เรียนรู้สุขภาวะทางปัญญาเพ่ือการฟ้ืนฟูสังคมด้วยการส่งเสริมศักยภาพในการรับฟัง สนับสนุนการให้และการมี
จิตอาสา น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงเชิงระบบและโครงสร้างให้สังคมมีความเกื้อกูล โดยมีเป้าหมายให้คนใน
สังคมไทยมีสุขภาวะทางปัญญา และสามารถสื่อสารเพ่ือขับเคลื่อนสังคมสุขภาวะได้ แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิง
ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
 

 

แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา 
 



68 
 

 
สรุปผลลัพธ์การด าเนินงานที่ส าคัญตามตัวช้ีวัดปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 

๑. สร้างเครือข่ายนักสื่อสารสุขภาวะทุกภูมิภาคท่ัวประเทศ ที่สามารถร่วมสื่อสารและด าเนินกิจกรรม
เพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลง ช่วยแก้ไขปัญหาชุมชน เพ่ิมคุณภาพชีวิตเด็ก และเพ่ิมการเข้าถึงสื่อสุขภาวะ ๑๒ 
กรณ ี 

๒. พัฒนากระบวนการเรียนรู้ด้านสุขภาวะทางปัญญา เพ่ือสร้างสังคมที่เกื้อกูลและร่วมฟ้ืนคืนชุมชน
และสังคม ๑๓ กรณี โดยมีหน่วยงานน าไปขยายผล ๖ กรณ ี

๓. พัฒนาพ้ืนที่ปฏิบัติการสื่อสารสุขภาวะ และเฝ้าระวังตรวจสอบสื่ออย่างมีส่วนร่วมในชุมชน ๑๗ 
พ้ืนที ่

๔. พัฒนานิเวศสื่อสุขภาวะและสุขภาวะทางปัญญาในสังคม ๘ กรณี โดยมีหน่วยงานน าข้อมูลองค์
ความรู้ไปใช้ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย ๓ กรณ ี
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
๑. การพัฒนาเชื่อมโยงเครือข่ายนักสื่อสารสุขภาวะเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลง 
 สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย พัฒนานักสื่อสารสุขภาวะ เชื่อมโยงเป็นเครือข่ายร่วมกันสื่อสารและ
ด าเนินกิจกรรมในพื้นที่ชุมชนทางกายภาพหรือออนไลน์ เพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงในประเด็นสุขภาวะตาม
บริบทของแต่ละพื้นที่ อย่างน้อย ๑๒ กรณี มีผลการด าเนินงานโดยสังเขป ดังนี้ 
 ๑.๑ เครือข่ายเด็กเยาวชนร่วมขับเคลื่อนเมืองส าหรับทุกคน (MIDL for Inclusive Cities) ใน ๔ 
ภูมิภาคโดยใช้กระบวนการ MIDL (Media Information and Digital Literacy) เป็นเครื่องมือในการเรียนรู้ 
สื่อสารและด าเนินกิจกรรมสร้างการเปลี่ยนแปลงในพ้ืนที่ ตั้งแต่การส ารวจ การเข้าถึงข้อมูลในชุมชน การ
วิเคราะห์รากเหง้าของสถานการณ์ปัญหา การออกแบบ และการสร้างสรรค์ข้อมูลเพ่ือสะท้อนปัญหาในพ้ืนที่
ผ่านสื่อหรือกิจกรรม รวมถึงการเปิดพ้ืนที่น าเสนอข้อมูลและความคิดเห็นสู่ชุมชนด้วยรูปแบบการสื่อสารที่
หลากหลาย ทั้งภาพถ่าย คลิปวิดีโอ นิทรรศการ การเสวนา และกิจกรรมสร้างสรรค์ ส่งผลให้ชุมชนเกิดการ
ยอมรับและเห็นพลังส าคัญของเด็กและเยาวชนในการสื่อสารเรื่องราวของชุมชนตนเอง จนสามารถยื่นข้อเสนอ
ต่อหน่วยงาน และองค์กรท้องถิ่นที่น าไปสู่การก าหนดนโยบายการสร้างเมืองส าหรับทุกคนเพ่ือแก้ปัญหาในแต่
ละพ้ืนที่ อาทิ ปัญหาสิ่งแวดล้อม ประเด็นการเคารพคุณค่าอัตลักษณ์ของกลุ่มชาติพันธุ์ และความเท่าเทียมทาง
เพศ ฯลฯ 

๑.๒ เครือข่ายพลเมืองสร้างสรรค์นิเวศสื่อชุมชนสุขภาวะ ๔๐ พื้นที่ จาก  ๖ จังหวัด ได้แก่ 
นครราชสีมา เชียงใหม่ แพร่ ระยอง หนองบัวล าภู นครศรีธรรมราช และกรุงเทพมหานคร ร่วมขับเคลื่อนงาน
เพ่ือลดความเหลื่อมล้ า ส่งผลให้เกิดวาระร่วมในการสื่อสารสังคม ในหัวข้อ  “เปลี่ยนชุมชน เปลี่ยนเมือง ร่วม
สร้างชุมชนเมืองให้มีชีวิต” ในพ้ืนที่ต่างๆ อาทิ เครือข่ายโคราชยิ้มได้เปิดพ้ืนที่สื่อสาร “โคราชเมืองสร้างสรรค์
เมืองในฝันของทุกคน” โดยมีเด็ก เยาวชน ผู้ใหญ่ ร่วมแสดงความคิดเห็นในการออกแบบพัฒนาเมืองโคราช
มากกว่า ๓๐๐ คน  

๑.๓ เครือข่ายครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ๒๔ จังหวัด ร่วมพัฒนาพ้ืนที่สร้างสรรค์ส าหรับเด็กปฐมวัย
พร้อมขยายแนวคิด ๓ ดี (สื่อดี พ้ืนที่ดี ภูมิดี) ที่ส่งเสริมให้เด็กได้มีพ้ืนที่เรียนรู้ มีกิจกรรมร่วมกันในครอบครัว 
และมีการก าหนดกติกาเพ่ือดูแลเด็กปฐมวัยในชุมชนร่วมกัน ส่งผลให้เกิดครอบครัว ๓ ดี รวม ๔๗๖ ครอบครัว 
จากการประเมินเด็กที่เข้าร่วมโครงการพบว่า เด็กมีพัฒนาการที่ดีในเรื่องกิจกรรมทางกาย การสร้าง
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ความสัมพันธ์กับเพ่ือน และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถลดการใช้เวลาหน้าจอ และใช้เวลาร่วมกันใน
ครอบครัวเพ่ิมข้ึน 

๑.๔ เครือข่ายวิสาหกิจชุมชนเพื่อสังคมใน ๑๐ พื้นที่ ได้แก่ เชียงใหม่ ขอนแก่น มหาสารคาม 
กาฬสินธุ์ กรุงเทพมหานคร ลพบุรี สงขลา ภูเก็ต กระบี่ และพัทลุง ยกระดับงานด้านศิลปวัฒนธรรมให้เกิด
มูลค่าเพ่ิมทางเศรษฐกิจบนฐานศิลปะและวัฒนธรรมชุมชน โดยมีเครือข่ายวิสาหกิจชุมชนเพ่ือสังคมที่ได้รับการ
จดทะเบียนตามพระราชบัญญัติวิสาหกิจเพ่ือสังคม ๔ พ้ืนที่ ได้ยกระดับบทบาทเป็นพ่ีเลี้ยงให้แก่เครือข่ายอ่ืน 
น าไปสู่การพัฒนาเป็น “โมเดลในการพัฒนาพ้ืนที่วิสาหกิจเพ่ือสังคม” อาทิ เครือข่ายวิสาหกิจเพ่ือสังคม
บางล าพู โดยการถ่ายทอดชุดความรู้คุณค่าทางวัฒนธรรมในมิติของการท่องเที่ยวเชิงพหุวัฒนธรรมของชุมชน
ย่านบางล าพูให้คนภายนอกได้รับรู้ 

๑.๕ เครือข่ายอาสาสมัครส่งเสริมการอ่าน ๒๓ จังหวัด ร่วมสร้างพฤติกรรมเลี้ยงลูกด้วยหนังสือใน
ครอบครัว โดยมีการออกแบบพ้ืนที่ส่งเสริมการอ่านที่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีภายในครอบครัว 
และร่วมแก้วิกฤติภาวะการเรียนรู้ถดถอย (Learning Loss) โดยมีการสนับสนุนหนังสือภาพนิทานและสื่อการ
อ่านส าหรับเด็กปฐมวัยให้กับศูนย์กลางของชุมชน มัสยิด วัด และศูนย์การเรียนรู้ประจ าชุมชน กิจกรรมระดม
ทุนจัดตั้งกองทุนสวัสดิการหนังสือ ๓ เล่ม  

๑.๖ เครือข่ายอาสาสูงวัยรู้ทันสื่อในพื้นที่  ๑๒ จังหวัด ได้แก่ พะเยา เชียงราย กระบี่ ตรัง 
อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ สุรินทร์ มหาสารคาม เลย และหนองคาย ร่วมกับหน่วยงานใน
พ้ืนที่ ขับเคลื่อนกลไกการท างานสูงวัยรู้ทันสื่อในระดับจังหวัด ถ่ายทอด “คาถาสูงวัยรู้ทันสื่อ” ไปยังชุมชนและ
โรงเรียนผู้สูงอายุ ท าให้เกิดการสร้างทีมวิทยากร มีการจัดตั้งกลุ่มอาสาสูงวัยเฝ้าระวังสื่อในพ้ืนที่ชุมชนเพ่ือท า
หน้าที่ในการเฝ้าระวัง แจ้งเตือน และตรวจสอบข้อมูลเพ่ือลดโอกาสการตกเป็นเหยื่อข่าวปลอม ข่าวลวงของผู้
สูงวัย 

๑.๗ เครือข่าย Spark U ใน ๓ ภูมิภาค พัฒนาพลเมืองนักสื่อสารสุขภาวะเพ่ือร่วมจุดประกายและ
พัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบเมืองบันดาลใจในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับปัญหาและความท้าทายของเมือง ทั้งประเด็น
สิ่งแวดล้อม สังคม เศรษฐกิจ ได้แก่ (๑) “Spark U ล้านนา” ในจังหวัดเชียงใหม่และล าปาง พัฒนาพ้ืนที่
สาธารณะที่ให้เยาวชนร่วมสื่อสาร แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณค่าของวัฒนธรรมประเพณีในพ้ืนที่   (๒) 
“Spark U อีสาน” ในจังหวัดเลย ขอนแก่น และร้อยเอ็ด ส่งเสริมให้มีพ้ืนที่ตลาดอาหารปลอดภัย ตลอดจนมี
ระบบการจัดการขยะ (๓)  “Spark U ใต้” ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ยะลา สงขลา นราธิวาส ปัตตานี พัทลุง 
และกระบี่ ขับเคลื่อนประเด็นสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ และการส่งต่อมรดกทางวัฒนธรรม เกิดพ้ืนที่
สร้างสรรค์ พ้ืนที่เรียนรู้ด้านทรัพยากรธรรมชาติและการอนุรักษ์วัฒนธรรม  
 
 จากการด าเนินงานพัฒนานักสื่อสารสุขภาวะ ท าให้เกิดกระบวนการเชื่อมโยง แลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ท างานในเครือข่ายและข้ามเครือข่าย รวมถึงมีการถอดบทเรียนการด าเนินงาน เพ่ือใช้ในการพัฒนาต่อยอด
เครือข่ายนักสื่อสารสุขภาวะเพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลงท าให้เกิดกลไกหรือรูปแบบกิจกรรมที่สามารถแก้ไข
ปัญหาตามบริบทชุมชน เพ่ิมคุณภาพชีวิตเด็ก และเพ่ิมการเข้าถึงสื่อสุขภาวะ  
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๒. การฟื้นคืนพลังชุมชนและสังคม ผ่านกระบวนการเรียนรู้พัฒนาสุขภาวะทางปัญญา 
 สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาวะทางปัญญา สนับสนุนกระบวนการและพื้นที่การเรียนรู้ผ่าน
กิจกรรมที่สร้างประสบการณ์ เพื่อฟื้นคืนพลังชุมชนและสังคม ๑๓ กรณี โดยมีหน่วยงานน าไปขยายผล ๖ 
กรณี มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

๒.๑ เสริมศักยภาพทักษะการฟื้นคืนส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ และ
ผู้สนใจ ภายใต้หลักสูตรทักษะฟื้นคืนสุขภาวะ (Resilience Builders) มีผู้เข้าอบรม ๒๘๒ คน ครอบคลุม 
๔๕ จังหวัดทั่วประเทศ ทั้งนี้ โครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพ่ือชาวชนบท (สบพช.) ได้น าไปขยายผลกับบุคลากร
ทางการแพทย์ทั่วประเทศ รวมถึงเสริมทักษะการฟื้นคืนส าหรับเจ้าหน้าที่พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในองค์กรภาค
ธุรกิจและองค์กรภาคประชาสังคม ๑๐ แห่ง โดยมีหน่วยงานน าเครื่องมือและความรู้ไปใช้ในองค์กรให้กับ
พนักงานเพ่ือเข้าใจตนเองและลดภาวะหมดไฟของพนักงาน อาทิ บริษัท ไลอ้อน (ประเทศไทย) จ ากัด บริษัท 
FED-EX และบริษัท เมืองไทยประกันชีวิต  

๒.๒ ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้สุขภาวะทางปัญญา โดยจัดท าหลักสูตร “ศึกษานิเทศก์ไทยหัวใจ
โค้ช” ให้กับศึกษานิเทศก์ ๑๑๔ คน ครอบคลุมทุกจังหวัด พร้อมหนุนเสริมและให้ค าแนะน าศึกษานิเทศก์
อย่างต่อเนื่อง ผลพบว่าศึกษานิเทศก์สามารถน ากระบวนการเรียนรู้สุขภาวะทางปัญญาไปใช้ส่งผลให้เกิด
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างศึกษานิเทศก์และครู ศึกษานิเทศก์สามารถเป็นพ่ีเลี้ยงในการจัดการเรียนการสอน
ให้กับครูอย่างเก้ือกูลและมีประสิทธิภาพ  

 ๒.๓ พัฒนาพื้นที่บ่มเพาะสังคมที่เคารพความแตกต่าง ผ่านกิจกรรมในรูปแบบต่าง ๆ อาทิ (๑) 
กิจกรรมสร้างการรับฟัง โดยให้คนต่างวัยได้มาแลกเปลี่ยนเรื่องราวต่าง ๆ มีผู้เข้าร่วม ๒๔ คน  (๒) กิจกรรมฟัง
ใจลูกเพ่ือสร้างความสัมพันธ์อันดีในครอบครัว มีครอบครัวเข้าร่วม ๓๐ ครอบครัว และ (๓) กิจกรรมอ่านมนุษย์ 
เปิดพ้ืนที่ให้ผู้คนได้เรียนรู้ผ่านกระบวนการที่สร้างความเข้าอกเข้าใจ น าไปจัดกิจกรรมในงานมหกรรมหนังสือ
แห่งชาติครั้งที่ ๒๗ และเทศกาล Bangkok for All กรุงเทพฯ เพื่อทุกคน ของกรุงเทพมหานคร มีผู้เข้าร่วม ๙๒ 
คน  ทั้งนี้ ฝ่ายกิจการนักศึกษา มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย ได้น าแนวคิด  “อ่านมนุษย์” ไปขยายผลให้กับ
นักศึกษาที่สนใจ และมีผู้รับรู้กิจกรรมอ่านมนุษย์จากงานมหกรรมหนังสือฯ ประมาณ ๒๒๕,๐๐๐ คน 

๒.๔ พัฒนาพื้นที่เรียนรู้ด้านสุขภาวะทางปัญญาให้แก่ครูผู้น าการเปลี่ยนแปลงทางการศึกษาใน
กลุ่มเครือข่ายก่อการครู ๑๔ เครือข่ายทั่วประเทศ โดยเน้นการพัฒนามิติด้านในเพ่ือให้ครูเห็นคุณค่าของ
ตนเองและเข้าใจความหลากหลายของผู้เรียนส่งผลให้เครือข่ายครูมุ่งเน้นผู้เรียนเป็นส า คัญด้วยการจัด
กระบวนการห้องเรียนปลอดภัยที่ให้ผู้เรียนสามารถเข้ามาปรึกษาปัญหาชีวิต และบอกเล่าสิ่งที่กังวลใจ 
นอกจากนี้ ยังมีการเชื่อมโยงฐานเรียนรู้ในชุมชนให้ผู้ปกครองและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการจัดการ
เรียนการสอน 

๒.๕ พัฒนาสุขภาวะทางปัญญาส าหรับคนวัยท างาน ผ่านกิจกรรมที่สร้างประสบการณ์ตรง อาทิ 
กิจกรรมกินเจริญใจ กิจกรรม Park ใจ กิจกรรมจัดดอกไม้จัดใจ กิจกรรมมันดาลา กิจกรรมศิลปะแนวมนุษย
ปรัชญา แต้มสีเติมใจ โดยมีผู้เข้าร่วม ๑๖๔ คน สามารถน าไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวันได้ ทั้งนี้ ธนาคารกรุงศรี
อยุธยา จ ากัด (มหาชน) ได้น ากระบวนการไปใช้ในองค์กรโดยจะจัดกิจกรรมให้กับพนักงานอย่างต่อเนื่อง 

๒.๖ พัฒนาหลักสูตร “วิชาความสุข” เผยแพร่ทางเว็บไซต์ www.ALTV.tv/ELearning โดยความ
ร่วมมือระหว่าง มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา องค์การกระจายเสียงและแพร่ภาพสาธารณะแห่งประเทศ
ไทย (Thai PBS, ALTV) และมูลนิธิสหธรรมิกชน มีผู้เข้าร่วมเรียนหลักสูตร ๔๖๙ คน ผู้เข้าร่วมมีความสุข มี
ทักษะการฟัง และมีการส ารวจตนเองมากขึ้น โดยมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ได้น า “วิชาความสุข” เข้า
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สู่แพลตฟอร์มการเรียนรู้แบบออนไลน์ (E-learning) จัดเป็นส่วนหนึ่งในหมวดวิชาศึกษาทั่วไป ที่นักศึกษาจาก
ทุกวิทยาเขตท่ัวประเทศสามารถเข้ามาศึกษาเรียนรู้ได้ 
 

จากการด าเนินงานได้เกิดพื้นที่ และกระบวนการเรียนรู้ เพื่อพัฒนาสุขภาวะทางปัญญา ที่
หลากหลายมิติและเหมาะสมกับแต่ละช่วงวัย ผลการประเมิน พบว่ากลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมกระบวนการ
เรียนรู้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ ๗๐ เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ เกิดการเรียนรู้ และมีแนวโน้มในการเปลี่ยน
พฤติกรรมพร้อมรับฟัง พร้อมเป็นผู้ให้และมีจิตอาสา เคารพความแตกต่าง มีความเข้าใจในตนเอง เข้าใจ
ผู้อ่ืน และสังคม มีศักยภาพร่วมฟื้นคืนชุมชนและสังคม โดยมีหน่วยงานร่วมขยายผลสร้างการรับรู้สู่
สาธารณะ 
 
๓. การส่งเสริมพ้ืนที่ปฏิบัติการสื่อสารสุขภาวะ และเฝ้าระวังตรวจสอบสื่ออย่างมีส่วนร่วมในชุมชน 
 สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย ส่งเสริมพื้นที่ปฏิบัติการสื่อสารสุขภาวะหรือพื้นที่เฝ้าระวังตรวจสอบ
สื่ออย่างมีส่วนร่วมในพื้นที่ออนไลน์หรือพื้นที่กายภาพ และกลไกสร้างการมีส่วนร่วมในพื้นที่อย่างเป็น
รูปธรรม ๑๗ พื้นที่ มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

๓.๑ ยกระดับกลไกเฝ้าระวังข่าวลวงอย่างมีส่วนร่วมจากองค์กรภาครัฐ องค์กรสื่อ ภาควิชาการ 
และภาคประชาสังคม ภายใต้ชื่อ “Cofact” (Collaborative fact checking) เกิดฐานข้อมูลเพ่ือการ
ตรวจสอบข่าวบนเว็บไซต์ www.blog.cofact.org  รวม ๑๑,๙๖๐ เรื่อง ข้อมูลเดือนกันยายน พ.ศ. ๒๕๖๖ มี
ผู้ใช้งานบนเว็บไซต์ ๕๘๙,๔๙๖ คน มีผู้ใช้งานผ่านแอปพลิเคชัน Line Chatbot ๑๒,๕๗๗  คน รวมถึงมี
กระบวนการสื่อสารผ่านเวทีสาธารณะ “Digital Thinkers Forum” รวม ๒๔ ครั้ง มีบทความเชิงวิชาการใน
ประเด็นข่าวลวงด้านสุขภาพ ๕๐ เรื่อง มีการจัดท าคลิปสั้นให้ความรู้กับประชาชนในประเด็นข่าวลวงด้าน
สุขภาพ จ านวน ๑๔ ชิ้นงาน อาทิ ท าไมคนไทยถึงชอบแชร์ข้อมูล น้ ามะนาวโซดารักษามะเร็ง มีผู้เข้าถึง 
๕๖,๓๖๒ ครั้ง  มีการผลิตรายการ “รู้มั้ย” เพ่ือให้ความรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้องกับผู้สูงอายุ อาทิ ล้มอย่างไรให้
เป็นท่า มีผู้เข้าชม ๑,๑๔๕ ครั้ง 

๓.๒ ส่งเสริมพื้นที่เฝ้าระวังตรวจสอบสื่ออย่างมีส่วนร่วมในชุมชน ๘ พื้นที่  ๗ จังหวัด ได้แก่ 
เชียงใหม่ อุบลราชธานี ชลบุรี พะเยา สงขลา ขอนแก่น ปัตตานี และกรุงเทพมหานคร โดยการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายสื่อภาคประชาสังคม สื่อมวลชนท้องถิ่น สื่อชุมชน เครือข่ายผู้บริโภค และสถาบันการศึกษา ได้ร่วม
ค้นหาข่าวลวงที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ มีการตรวจสอบข้อมูล และเผยแพร่ข้อมูลที่ถูกต้องในช่องทางสื่อสาธารณะ ทั้ง
ในรูปแบบอินโฟกราฟิก รายการข่าว รายการวิทยุ คลิปสั้น รวม ๑๔๕ ข่าว นอกจากนี้ได้มีการจัดอบรมการ
ตรวจสอบข้อมูลให้กับผู้สนใจทั่วไป เยาวชน อาสาสมัครในพ้ืนที่ เช่น การพัฒนาทักษะนักสื่อสารสุขภาวะ : 
การตรวจสอบข้อมูลข่าวสารทางสื่อออนไลน์ของเครือข่ายภาคพลเมืองจังหวัดเชียงใหม่ โดยการด าเนินงาน
ร่วมกันของ ๓ เครือข่าย ได้แก่ เครือข่ายสื่อมุสลิมจังหวัดเชียงใหม่  เครือข่ายสื่อคนรุ่นใหม่  และล าปาง
แชนแนล มีการจัดเวทีอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาอาสาสมัครตรวจสอบข่าวลวง ณ จังหวัดปัตตานี  

๓.๓ พัฒนาพื้นที่ปฏิบัติการสื่อสารสุขภาวะ และการเฝ้าระวังตรวจสอบสื่อในชุมชน ๖ จังหวัด 
ได้แก่ ศรีสะเกษ มหาสารคาม ขอนแก่น อ านาจเจริญ สุรินทร์ และอุบลราชธานี ด้วยการพัฒนาศักยภาพแกน
น าชุมชนผ่านการอบรมหลักสูตรวารสารมือถือ (Mobile Journalist : MOJO Lab) เพ่ือให้มีทักษะรู้เท่าทันสื่อ 
มีจริยธรรมการสื่อสาร สามารถตรวจสอบข่าวลวง มีทักษะการออกแบบ และการเล่าเรื่อง  รวมถึงการถ่ายท า
และตัดต่อสื่อด้วยมือถือขั้นสูง แกนน าชุมชนเหล่านี้มีส่วนร่วมในการสื่อสารประเด็นสุขภาวะตามบริบทของแต่
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ละ พ้ืนที่  น อกจ ากนี้  ไ ด้ พัฒนา  “ศู น ย์ สื่ อ สุ ขภ า ว ะ เ พ่ื อก า ร สื่ อ ส า รภ าค อี ส าน ” บน เ ว็ บ ไ ซต์  
www.mojoesan.com เพ่ือเป็นกลไกการสื่อสารระดับภาคอีสานที่รวบรวมข้อมูลชิ้นงานสื่อสุขภาวะในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกสามารถร่วมผลิตเนื้อหา แลกเปลี่ยน แสดงความคิดเห็น และ
ช่วยกันค้นหาค าตอบร่วมกัน ซึ่งได้มีการเปิดด าเนินงาน เมื่อวันที่ ๒๙ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ 

๓.๔ สนับสนุนพื้นที่ปฏิบัติการสื่อสารสุขภาวะ เพ่ือสื่อสารรณรงค์สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่าน
เครือข่ายนักสื่อเสียงสุขภาวะใน ๕ จังหวัด ได้แก่ พังงา กระบี่ ตรัง หนองบัวล าภู และชัยนาท ภายใต้แนวคิด 
“3O2P” คือ On Air, Online ,On ground, และ Participation, Partnership เน้นการสร้างกระบวนการ
บอกต่อข้อมูลสุขภาพของอาสาสมัครและแกนน าในชุมชนอย่างน้อยจังหวัดละ ๒๐๐ คน ควบคู่ไปกับการ
สื่อสารผ่านรายการวิทยุและสื่อออนไลน์ รวมถึงสร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงานในท้องถิ่น เพ่ือให้รับรู้ และ
สนับสนุนการจัดกิจกรรมในพ้ืนที่ 
 

จากการด าเนินงานส่งเสริมพื้นที่ปฏิบัติสื่อสารสุขภาวะและเฝ้าระวังตรวจสอบสื่ออย่างมีส่วนร่วม
ในชุมชน ท าให้เกิดพื้นที่ปฏิบัติการสื่อสารสุขภาวะและเฝ้าระวังตรวจสอบสื่ออย่างมีส่วนร่วม ทั้งในพื้นที่
ออนไลน์และพื้นที่กายภาพ ซ่ึงเป็นพื้นที่การบ่มเพาะพลเมืองให้รู้เท่าทันสื่อ ท าให้คนในพื้นที่เข้าถึงข้อมูลที่
ถูกต้องมากขึ้น ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมกับกระบวนการตรวจสอบข้อมูลในแต่ละพื้นที่ เป็นการขยาย
เครือข่ายและสร้างการรับรู้ให้การตรวจสอบข้อมูลเป็นวัฒนธรรมของสังคม รวมถึงเกิดเครือข่ายการ
ท างานในชุมชนเพื่อร่วมสื่อสารประเด็นสุขภาวะในพื้นที่ และยกระดับขยายผลไปสู่พื้นที่อื่นต่อไป 
 
๔. การพัฒนาองค์ความรู้ เพื่อขับเคลื่อนนโยบายนิเวศสื่อสุขภาวะและสุขภาวะทางปัญญา 
 สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย ท าให้เกิดการพัฒนานิเวศสื่อสุขภาวะและสุขภาวะทางปัญญาในสังคม 
๘ กรณี โดยมีหน่วยงานน าข้อมูลองค์ความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติการและการขับเคลื่อนกลไกเชิงนโยบาย ๓ 
กรณี มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

๔.๑ ขับเคลื่อนนโยบายการจัดสวัสดิการหนังสือเพื่อเด็กปฐมวัย ผลักดันให้เด็กปฐมวัยได้มีหนังสือ
นิทานในบ้านอย่างน้อย ๓ เล่ม มีการน าร่องในชุมชนเก้าพัฒนา และชุมชนน้อมเกล้า รามค าแหง ๓๙ อย่าง
เป็นรูปธรรมด้วยการจัดท าธรรมนูญชุมชน เพื่อพัฒนาศักยภาพเด็กปฐมวัยด้วยการอ่าน รวมถึงการยื่นจดหมาย
ขอความสนับสนุนผลักดันนโยบาย “สวัสดิการหนังสือเพ่ือเด็กปฐมวัย” ให้แก่ประธานคณะกรรมาธิการการ
พัฒนาสังคมและกิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส วุฒิสภา เกิดการขับเคลื่อนงาน
ในพ้ืนที่ต่างๆ ดังนี้  

1. อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นมอบหมายให้ผู้ว่าราชการจังหวัดร่วมขับเคลื่อน
ข้อเสนอเชิงนโยบาย “สวัสดิการหนังสือเพ่ือเด็กปฐมวัย : หนังสือ 3 เล่มในบ้าน สร้าง
พลเมืองเด็ก” ให้เป็นวาระเร่งด่วนที่ทุกกระทรวงและทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปปฏิบัติ
เพ่ือร่วมแก้ไขวิกฤตเด็กปฐมวัย 

2. กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจัดท าแนวทางการขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบาย 
“สวัสดิการหนังสือเพ่ือเด็กปฐมวัย” โดยให้องค์การบริหารส่วนต าบลทุกจังหวัดจัดหาหนังสือ
และสนับสนุนงบประมาณให้แก่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและหน่วยงานในพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้องรวมทั้ง 
หนุนเสริมให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ครู ผู้ดูแลเด็ก มีความรู้ความเข้าใจในการพัฒนาศักยภาพ
สมองและสมรรถนะของเด็กปฐมวัยด้วยการอ่านและการเล่น 
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๔.๒ สนับสนุนการขับเคลื่อนร่างกฎหมายว่าด้วยการกระท าผิดต่อเด็กผ่านสื่อออนไลน์ โดยการยื่น
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อพรรคการเมืองในช่วงการเลือกตั้งปี พ.ศ. ๒๕๖๖ ผลักดันให้เกิด “วันอินเทอร์เน็ต
ปลอดภัยแห่งชาติ” และการพัฒนาจังหวัดน าร่องรู้เท่าทันสื่อ มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

๔.๒.๑ การร่วมผลักดันให้เกิดวันอินเทอร์เน็ตปลอดภัยแห่งชาติ โดยเครือข่ายสร้างเสริม
อินเทอร์เน็ตปลอดภัยประเทศไทย (Thailand Safe Internet Coalition) ประกอบด้วยภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม จ านวน ๓๐ หน่วยงาน ส่งผลให้ในวันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
๒๕๖๖ คณะรัฐมนตรีมีมติก าหนดให้วันอังคารในสัปดาห์ที่ ๒ ของเดือนกุมภาพันธ์ของทุกปี เป็น “วัน
อินเทอร์เน็ตปลอดภัยแห่งชาติ” ถือเป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อนนโยบายระดับชาติ เพ่ือให้เกิดการ
ทบทวนและปรับปรุงพัฒนากฎหมาย นโยบายและมาตรการคุ้มครองป้องกันเด็กจากภัยออนไลน์ เป็น
ประจ าทุกปี ร่วมกับประเทศต่าง ๆ ในระดับสากล 

๔.๒.๒ การขับเคลื่อน ๑๐ จังหวัดน าร่องรู้เท่าทันสื่อ ได้แก่ ราชบุรี เชียงราย เชียงใหม่ 
ล าพูน อุบลราชธานี นครราชสีมา มหาสารคาม อุดรธานี ขอนแก่น และร้อยเอ็ด โดยมีการลงนาม
บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) และประกาศเจตนารมณ์เพ่ือขับเคลื่อนการสร้างสังคมแห่งการ
เรียนรู้ และเสริมสร้างการรู้เท่าทันสื่อส าหรับเด็ก เยาวชน และประชาชน  
๔.๓ ส ารวจสถานการณ์และผลกระทบจากการใช้สื่อของผู้สูงอายุไทยในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๖๕ และ

ต่อยอดนวัตกรรมเกมออนไลน์ “หยุด คิด ถาม ท า” ชุดที่ ๒  หรือ STAAS (สต๊าซ)  มาจาก หยุด (Stop) 
คิด (Think)  ถาม (Ask) ท า (Act) และแชร์ (Share) ส าหรับฝึกทักษะการรู้ทันสื่อด้วยตนเองของผู้สูงอายุผ่าน
โทรศัพท์มือถือ พร้อมพัฒนาหลักสูตรการรู้เท่าทันและเฝ้าระวังสื่อส าหรับผู้สูงอายุไทย โดยความร่วมมือ
ระหว่างกรมกิจการผู้สูงอายุ สถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรมเอเชีย มหาวิทยาลัยมหิดล และ บริษัท ท ามาปัน 
เพ่ือสังคม นอกจากนี้ ยังมีการจัดตั้ง “ศูนย์วิชาการด้านการรู้เท่าทันสื่อของผู้สูงอายุ” เพ่ือเป็นแหล่งข้อมูลที่
รวบรวมองค์ความรู้ด้านการรู้เท่าทันสื่อกับผู้สูงอายุของประเทศไทยให้ประชาชนเข้าถึงและใช้ประโยชน์ผ่าน
เว็บไซต์  https://www.iceml.org/  

๔.๔ ส ารวจสถานการณ์การรู้เท่าทันสื่อของประชาชนไทยประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๕ ในกลุ่มเด็กปฐมวัย 
อายุ  ๓-๕ ปี  จนถึงกลุ่มผู้สู งอายุจ านวน ๙ ,๕๐๖ คน ในรูปแบบออนไลน์ โดย สสส. ร่วมกับคณะ
วิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มูลนิธิอินเทอร์เน็ตร่วมพัฒนาไทย องค์การทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ 
(Unicef) ส านักงานกองทุนพัฒนาสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ ส านักงานคณะกรรมการดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิ จ
และสังคมแห่งชาติ และส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ผลส ารวจพบว่า การรู้เท่าทันสื่อของ
ประชาชนอยู่ในระดับดี เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มวัยกลางคน (อายุ 41 – 60 ปี) มีผลคะแนนเฉลี่ย
มากที่สุดคือ 79.8 คะแนน รองลงมาคือ กลุ่มวัยท างาน (อายุ 21-40 ปี) 77.6 คะแนน กลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ 60 
ปีขึ้นไป) 72.2 คะแนน และกลุ่มวัยรุ่น (อายุ 13 – 20 ปี) 52.5 คะแนน แต่พบปัญหาส าคัญ คือ เด็กเล็กมีภาวะ
ติดจอ อยู่กับโทรศัพท์หรือคอมพิวเตอร์นานกว่า ๒ ชั่วโมงต่อวัน ที่ส าคัญเด็กมีความเสี่ยงถูกหลอกลวงทาง
ออนไลน์จากผู้ไม่หวังดี ขณะที่ผู้ใหญ่ยังส่งต่อข้อมูลหรือเผยแพร่ข่าวลวง ถูกหลอก ถูกชักจูงจากภัยออนไลน์  

 จากผลส ารวจน าไปสู่การพัฒนาข้อเสนอแนะเพ่ือการต่อยอดในการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย อาทิ 
การบูรณาการการท างานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการสร้างความเข้มแข็งด้านการรู้เท่าทันสื่อใน
สถานศึกษา ครอบครัว สังคม รวมถึงประสานความร่วมมือกับผู้ผลิตสื่อและการพัฒนาระบบแพลตฟอร์มกลาง
ที่เป็นมาตรฐานการรู้เท่าทันสื่อ  
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 จากการด าเนินงานพัฒนาข้อมูลและองค์ความรู้เกี่ยวกับนิเวศสื่อสุขภาวะและสุขภาวะทางปัญญา 
ท าให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าไปใช้ประโยชน์ต่อยอดขยายผลทั้งในด้านการสนับสนุน และการ
ยกระดับการท างาน ก่อให้เกิดนิเวศสื่อสุขภาวะและกระบวนการเรียนรู้สุขภาวะทางปัญญา ที่ส่งผลให้ทุก
กลุ่มวัยมีความเท่าทันสื่อ โดยเฉพาะเด็กเยาวชนและผู้สูงอายุ รวมถึงเกิดการขับเคลื่อนในระดับนโยบายที่
เป็นการจุดประกายและสร้างแรงกระเพื่อมให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้เห็นความส าคัญของระบบสื่อและสุข
ภาวะทางปัญญา ส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการผลักดันกลไกเชิงนโยบายอันน าไปสู่การก าหนดแนว
ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 
 
 

การด าเนินงานของแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา มุ่งเน้นการพัฒนาและสานพลัง
เครือข่ายนักสื่อสารสุขภาวะ ร่วมสื่อสารและขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ และการพัฒนาประชาชนทุก
ช่วงวัยให้เป็นพลเมืองเท่าทันสื่อ ควบคู่กับการสร้างระบบนิเวศสื่อสุขภาวะท่ีสมดุล โดยเกิดกลไกสื่อสารสุข
ภาวะและเฝ้าระวังตรวจสอบสื่อและข้อมูลสุขภาพ และกลไกเชิงนโยบายด้านระบบนิเวศสื่ อสุขภาวะที่
สอดคล้องและเท่าทันความเปลี่ยนแปลงทางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยี อีกทั้งให้
ความส าคัญกับการสร้างปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ในการพัฒนาสุขภาวะทางปัญญา โดยเกิดพื้นที่
และช่องทางการเรียนรู้สุขภาวะทางปัญญาที่หลากหลายครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมายเพื่อฟื้นคืนพลังชุมชน
และสังคม 
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การด าเนินงานตามแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ 
 แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ส าคัญ ๓ ด้าน ได้แก่ ๑) สร้างโอกาส
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร องค์ความรู้ ประสบการณ์ตรงด้านการสร้างเสริมสุขภาวะและผลลัพธ์จากการ
ด าเนินงานที่สะท้อนภาพลักษณ์องค์กรสู่กลุ่มเป้าหมาย ๒) เพ่ิมทักษะและขีดความสามารถของประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย ด้วยสื่อและกระบวนการเรียนรู้สร้างเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสมตามบริบทและพลวัตของ
พ้ืนที่และกลุ่มประชากร และ ๓) สร้างแรงบันดาลใจเชิงบวกและค่านิยมของสังคมในการสร้างเสริมสุขภาวะ 
น าไปสู่ความตระหนักและการเปลี่ยนแปลงทัศนคติระดับบุคคล ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. 
๒๕๖๑-๒๕๘๐) และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 
 การด าเนินงานมุ่งเน้นการสื่อสารและขยายผลองค์ความรู้สุขภาวะจากการด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพทั้ง ๑๔ แผนของ สสส. เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนัก และทัศนคติ ตลอดจนค่านิยมของ
สังคมที่น าไปสู่ขีดความสามารถของประชาชนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาวะ ผ่านการสื่อสารรณรงค์ 
การจัดการความรู้ การพัฒนาสื่อ/กระบวนการเรียนรู้ การพัฒนาผลิตภัณฑ์สร้างเสริมสุขภาพ และการสร้าง
พันธมิตรเครือข่ายเพื่อการสื่อสารและขยายองค์ความรู้สุขภาวะให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย แสดงเป็นกรอบแนวคิด
เชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ 
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สรุปผลลัพธ์การด าเนินงานที่ส าคัญตามตัวช้ีวัดปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 
๑. ขยายผลการด าเนินงาน “สื่อเฉพาะคุณ (Persona Health)” เครื่องมือดูแลสุขภาพยุคดิจิทัล ไปยัง

หน่วยงานพันธมิตร ๑๐ องค์กร ซึ่งผู้ได้รับข้อมูลสุขภาพมีความพึงพอใจต่อเนื้อหาที่ตรงตามความสนใจสูงถึง
ร้อยละ ๘๓  

๒. พัฒนานวัตกรรมการสื่อสารในรูปแบบใหม่ที่ตรงกับความสนใจของกลุ่มเป้าหมาย ๒ รูปแบบ มี
ประชาชน ๖๐,๐๐๐  คน รับรู้ เข้าใจ และได้รับประสบการณ์ตรงต่อประเด็นสุขภาพจิต 

๓. พัฒนาข้อมูลงานวิจัยทางการตลาดที่สะท้อนผลลัพธ์ของโครงการรณรงค์ ๖ ประเด็น และเกิดการ
เปลี่ยนพื้นที่สาธารณะ สู่สื่อสร้างสรรค์ส าหรับคนเมือง ๕ พ้ืนที่ 

๔. พัฒนาโครงการ “ไอแอม (I AM)” เสริมสร้างพัฒนาการและเตรียมความพร้อมของเด็ก ในช่วงวัย 
๑-๘ ป ี
 
๑. การขยายผล “สื่อเฉพาะคุณ (Persona Health)” เป็นเครื่องมือดูแลสุขภาพยุคดิจิทัล 
 สสส. ร่วมกับหน่วยงานพันธมิตร ๑๐ องค์กร ได้แก่ กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ธนาคารกรุงไทย บริษัท พรูเด็นเชียล ประกันชีวิต (ประเทศ
ไทย) จ ากัด (มหาชน) ส านักงานต ารวจแห่งชาติ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มูลนิธินวัตกรรมทางสังคม 
ส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล บริษัท ไทยสมุทรประกันชีวิต จ ากัด (มหาชน) และกรมการปก ครอง 
กระทรวงมหาดไทย ด าเนินงานโครงการ “สื่อเฉพาะคุณ (Persona Health)” ซึ่งเป็นคลังข้อมูลสุขภาพเฉพาะ
บุคคล ที่รวบรวมชุดความรู้ คู่มือ และสื่อรณรงค์ที่เกี่ยวกับสุขภาพกว่า ๑๐,๐๐๐ ชิ้น น ามาคัดกรองและจัด
กลุ่มให้เหมาะสมกับข้อมูลด้านสุขภาพที่ประชาชนสนใจ ซึ่งประมวลผลด้วยเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ 
(Artificial Intelligence : AI) อาทิ จัดกลุ่มตามเพศ อายุ ประเด็นสุขภาพ โรคประจ าตัว ช่วยสร้างความรอบรู้
สุขภาพเฉพาะบุคคล เพ่ิมโอกาสการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ กระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยเนื้อหาที่
หลากหลาย ผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ของหน่วยงานพันธมิตรทั้งภาครัฐและเอกชน ที่มีการจัดการฐานข้อมูล
ของกลุ่มเป้าหมายขนาดใหญ่ มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 
 ๑.๑ สสส. พัฒนาแอปพลิเคชัน “Persona Health” เป็นเครื่องมือสื่อสารข้อมูลสุขภาพให้เข้าถึง
ประชาชน ด้วยสื่อให้ความรู้และรณรงค์การสร้างเสริมสุขภาพในรูปแบบที่หลายหลายและดึงดูดความสนใจ 
โดยค านึงถึงการต้องการของกลุ่มเป้าหมายเป็นหลักรวม ๔,๕๐๐ ชิ้นงาน พร้อมกับข้อมูลพ้ืนที่และบริการ
ส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดการปรับพฤติกรรมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี สอดคล้องกับ
แคมเปญรณรงค์ที่ สสส. ด าเนินการอยู่  อาทิ  งดเหล้าเข้าพรรษา ดื่มไม่ขับ กลับบ้านปลอดภัย ลดปรุง ลด
โซเดียม โดยมีประชาชนดาวน์โหลดแอปพลิเคชัน “Persona Health” ตั้งแต่วันที่ ๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๕- 
๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๖ รวม ๑๐๕,๐๒๒ ครั้ง  
 ๑.๒  หน่วยงานพันธมิตร ๑๐ องค์กร ร่วมเชื่อมต่อระบบเพ่ือขยายผลสื่อสุขภาวะผ่านแพลตฟอร์ม
ออนไลน์ ท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงสื่อสุขภาวะ มากกว่า ๑๕,๐๘๘,๑๐๒ คน/ครั้ง (ข้อมูลตั้งแต่วันที่ ๑ 
กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๕- ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๖) และหน่วยงานงานพันธมิตรยังได้น าข้อมูลในระบบไป
พัฒนากลไกสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพ ต่อยอดกิจกรรมให้กับกลุ่มเป้าหมายของหน่วยงาน อาทิ (๑) 
สปสช.ปรับรูปแบบของแอปพลิเคชัน สปสช. เน้นการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) ที่
เหมาะสมกับรายบุคคล อาทิ ส่งเสริมให้ผู้หญิง อายุ ๓๕ ปี คัดกรองมะเร็งปากมดลูก หรือส่งเสริมให้กลุ่มที่มี
ภาวะเสี่ยงเบาหวาน ปรับพฤติกรรม โดยใช้สื่อที่ สสส. พัฒนาขึ้นเป็นเครื่องมือสร้างความตระหนัก  (๒) บริษัท 
พรูเด็นเชียล ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จ ากัด (มหาชน) เริ่มท าโครงการ พรู เฮลท์ คลับ เพ่ือต่อยอดงาน 
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Persona Health ให้เป็นชุมชนคนรักสุขภาพในหลายช่องทาง (๓) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พัฒนา
กิจกรรมเพ่ือต่อยอด สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร นอกจากนี้ สสส. ได้รับความร่วมมือ
จากหน่วยงานพันธมิตรผู้พัฒนาสื่อ ๓ หน่วยงาน ได้แก่ กรมอนามัย มูลนิธิหมอชาวบ้าน และส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ร่วมเผยแพร่สื่อของหน่วยงานตนเอง  ผ่านระบบสารสนเทศ “สื่อเฉพาะ
คุณ (Persona Health)” มากกว่า ๘๐๐ ชิ้นงาน  
 
 จากการสอบถามความพึงพอใจประชาชนผู้ใช้บริการ  “Persona Health” ในช่องทางต่างๆ 
พบว่า ประชาชนกลุ่มเป้าหมายใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่ตรงใจมากขึ้น มีเนื้อหาตรงกับความสนใจและ
สามารถน าไปใช้ต่อได้จริง เกิดความพึงพอใจโดยรวม ร้อยละ ๘๓ จึงนับเป็นเครื่องมือที่ช่วยดูแลสุขภาพ
ประชาชนที่สอดคล้องกับความต้องการเฉพาะบุคคลในยุคดิจิทัล และเป็นนวัตกรรมที่สนับสนุนให้ สสส. 
ได้รับรางวัล “หน่วยงานคุณภาพด้านการใช้ธรรมาภิบาลข้อมูลภาครัฐ (Data Governance)” ประจ าปี 
พ.ศ. ๒๕๖๖ จัดโดยส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องค์การมหาชน) 
๒. การพัฒนาเครื่องมือ กิจกรรม และสื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต 
 สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย จัดท าแผนที่ความรู้ (Knowledge mapping) และสังเคราะห์องค์ความรู้
ประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพจิตอย่างเป็นระบบ (Systematic review) รวมทั้งศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์
ทางสังคม พฤติกรรมการเข้าถึงและการใช้สื่อของกลุ่มเป้าหมาย น ามาสู่กระบวนการพัฒนาออกแบบและ
สื่อสารที่ท าให้ผู้เข้าร่วมได้ส ารวจความรู้สึก และสะท้อนมุมมอง ความคิด สู่การตระหนักรู้ในตนเอง มีผลการ
ด าเนินงาน ดังนี้ 
 ๒.๑ สสส. ร่วมกับส านักงานนวัตกรรมแห่งชาติ และภาคีเครือข่าย จัดพื้นที่สร้างประสบการณ์  
“Homecoming พาใจกลับบ้าน” นิทรรศการศิลปะเชิงประสบการณ์ น าเสนอในประเด็นเกี่ยวกับ
สุขภาพจิต  โดยมีกิจกรรมให้ผู้เข้าร่วมงานได้ท าความเข้าใจอารมณ์ ความรู้สึก และการดูแลใจเบื้องต้น เพ่ือให้
ตระหนักถึงคุณค่าในตนเองมากยิ่งขึ้น ซึ่งจัดขึ้นที่โรงแรม River City Bangkok ระหว่างวันที่ ๑-๓๐ มิถุนายน 
พ.ศ. ๒๕๖๖  

ผลการด าเนินงาน พบว่าผู้ร่วมงานได้สะท้อนว่า ท าให้เกิดความเข้าใจในตนเองมากขึ้น ร้อยละ 
๗๘.๕๑ และมีมุมมองความเข้าใจต่อประเด็นสุขภาพจิต ดังนี้ (๑) ตัวเองเป็นคนธรรมดาที่มีข้อผิดพลาดใน
ชีวิตได้ (๒) การยอมรับว่าทุกคนมีเรื่องยากล าบากของตัวเอง ไม่ได้มีแค่ตนเองที่เผชิญปัญหาสุขภาพจิต
เพียงล าพัง และ (๓) การให้อภัยตนเอง โดยพื้นที่สร้างประสบการณ์ “Homecoming พาใจกลับบ้าน” ได้รับ
รางวัลระดับ BRONZE จากเวที “Adman Awards 2023” ในสาขา “Good for people” ประเภทงาน
สุขภาพและสุขภาวะ (Health & Well-being) ซึ่งจัดขึ้นโดยสมาคมโฆษณาแห่งประเทศไทย เพ่ือส่งเสริมการ
สื่อสารด้านการตลาดในหลายรูปแบบ และกลยุทธ์สื่อสารรูปแบบใหม่ ๆ ในสังคมไทย  

๒.๒ สสส. ร่วมกับศูนย์สร้างสรรค์งานออกแบบ ขอนแก่น ศูนย์สร้างสรรค์งานออกแบบ เชียงใหม่ 
และ A.E.Y. Space สงขลา จัดฉายภาพยนตร์สารคดี “จักรวาลใจ Mentalverse” ที่ถ่ายทอดชีวิตต่างวัย
ของคนที่มีภาวะซึมเศร้า จัดเวิร์กชอปศิลปะบ าบัด และการพูดคุยแลกเปลี่ยนมุมมองระหว่างกัน เพ่ือให้เกิด
การทบทวน ท าความเข้าใจ และสามารถจัดการอารมณ์ของตนเองได้ นอกจากนี้ยังได้สื่อสาร ขยายการรับรู้
ด้านสุขภาพจิตผ่านช่องทางยูทูบและเฟซบุ๊ก ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ จากการส ารวจความพึงพอใจของผู้ร่วมงาน 
พบว่าผู้ร่วมงานมีความประทับใจในระดับที่สูง ถึงร้อยละ ๙๒ ขณะที่การสื่อสารประชาสัมพันธ์ในช่องทาง
ออนไลน์ของ สสส. และภาคีเครือข่าย มีข้อความที่ถูกพูดถึง ๔๕๐,๒๒๐ ครั้ง มีการเข้าถึง ๓๕๐,๑๖๔ ครั้ง 
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และมีการมีส่วนร่วม ๖๘,๙๙๕ ครั้ง 
 

จากการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต ท าให้เกิดนวัตกรรมการสื่อสารรูปแบบใหม่ที่ตรงกับ
ความสนใจของกลุ่มเป้าหมาย ทั้งในเชิงพ้ืนที่ประสบการณ์  ภาพยนตร์สั้น และขยายการรับรู้ผ่านช่องทาง
สื่อออนไลน์ ท าให้เกิดความร่วมมือขยายผลการรับรู้ประเด็นสุขภาพจิต โดยมีประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
มากกว่า ๖๐,๐๐๐ คน เกิดการรับรู้ เข้าใจ และได้รับประสบการณ์ตรงต่อประเด็นสุขภาพจิต 
 
๓. การเสริมสร้างความเข้าใจสุขภาวะสู่สังคม ผ่านโครงการรณรงค์และสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม 
 สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่ายช่องทางสื่อ วางแผนกลยุทธ์และออกแบบแผนงานการตลาดที่สอดคล้อง
กับพลวัตเชิงพ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมาย พร้อมกับน าเสนอนวัตกรรมการสื่อสาร และชุดความรู้สุขภาวะใหม่ที่
สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมสู่กลุ่มเป้าหมาย เพ่ือเปลี่ยนพ้ืนที่การเดินทางสาธารณะ 
สื่อสารข้อมูลให้ประชาชนที่สัญจรหันมาดูแลสุขภาพ มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 
 ๓.๑ โครงการรณรงค์เสริมสร้างความเข้าใจสุขภาวะที่เผยแพร่ใน พ.ศ. ๒๕๖๖ ใน ๖ ประเด็น มี
ผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

๓.๑.๑ โครงการรณรงค์ลดหวาน ลดโรค เพื่อสร้างความตระหนักถึงอันตรายจากการ
บริโภคหวานเกินในเครื่องดื่มชง และรณรงค์ให้เลือกระดับความหวานไม่เกิน ๒ ช้อนชา มีประชาชน
รับรู้โครงการร้อยละ ๘๑ โดยผู้มีอิทธิพลในสื่อสังคมออนไลน์ ( Influencer) หน่วยงานภาครัฐ และ
เอกชนน าสื่อรณรงค์ไปขยายผล อาทิ ร้านค้าขายเครื่องดื่มทั่วประเทศร่วมติดตั้งป้ายเกณฑ์ระดับความ
หวาน ท าให้ประชาชนจดจ าป้ายเกณฑ์ระดับความหวานร้อยละ ๖๘ และเห็นว่าป้ายเกณฑ์ระดับความ
หวานมีผลต่อการตัดสินใจลดระดับความหวานร้อยละ ๘๓ เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก่อนและหลัง
เผยแพร่สื่อรณรงค์ พบว่า พฤติกรรมการสั่งเครื่องดื่มแบบไม่หวานมีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นร้อยละ ๙.๕ และ
สั่งเครื่องดื่มแบบลดหวานมีสัดส่วนเพ่ิมมากขึ้นร้อยละ ๙ ถือว่าสื่อรณรงค์มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของประชาชน 

๓.๑.๒ โครงการรณรงค์ลดเค็ม ลดโรค เพื่อสร้างความตระหนัก ความรู้ และความเข้าใจ
เกี่ยวกับโซเดียมที่มีผลกระทบต่อร่างกาย และกระตุ้นให้กลุ่มเป้าหมายลดซดน้ าซุปและลดการปรุง
เค็ม โดยประชาชนรับรู้โครงการร้อยละ ๙๒ และสื่อวิดีโอเรื่อง “โลกใหม่” ถูกส่งต่อในวงกว้างจ านวน
มาก (Viral VDO) ในกลุ่มไลน์ และวิดีโอเรื่อง “ช้อน” ได้รับรางวัลระดับ “Silver” จากเวทีโฆษณาที่
มอบรางวัลให้กับโฆษณาที่โดดเด่นในการสร้างการตระหนักต่อสังคม ในมิติสังคมและสิ่งแวดล้อม  
“LUMM AWARDS” ซึ่งเป็นเวทีระดับโลก และได้รับรางวัลระดับ BRONZE จากเวที “Adman 
Awards 2023”  กลุ่ม Production Design / Art Direction 

๓.๑.๓ โครงการรณรงค์กลับบ้านปลอดภัย เทศกาลปีใหม่ และสงกรานต์ มุ่งหวังให้เกิดการ
สื่อสารสร้างความตระหนักถึงผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วขับขี่รถ โดยเฉพาะช่วง
เทศกาลปีใหม่ และสงกรานต์ ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ประชาชนมีการเดินทางจ านวนมาก โดยประชาชน
รับรู้โครงการร้อยละ ๘๗ 

๓.๑.๔ โครงการรณรงค์ให้เหล้าเท่ากับแช่ง ตอกย้ าค่านิยมไม่ให้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น
ของขวัญในช่วงเทศกาล โดยประชาชนรับรู้โครงการร้อยละ ๗๙.๘ และสนับสนุนประเด็นการรณรงค์
งดการให้เหล้าเป็นของขวัญร้อยละ ๙๗ 
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๓.๑.๕ โครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา พ.ศ. ๒๕๖๖ มุ่งเน้นที่ประเด็นการเพ่ิมความ
เสี่ยงในการเกิดมะเร็งเต้านม ประชาชนรับรู้โครงการร้อยละ ๙๑ และมีประชาชนเข้าร่วมงดเหล้าครบ
พรรษา ร้อยละ ๒๑.๓ เพ่ิมข้ึนจาก พ.ศ. ๒๕๖๕ ที่เข้าร่วมครบพรรษาร้อยละ ๑๗.๘ 

๓.๑.๖ โครงการรณรงค์บ้านปลอดบุหรี่ เพ่ือสร้างความตระหนักถึงความอันตรายจากบุหรี่
มือสองให้กลุ่มผู้สูบบุหรี่และสังคม โดยประชาชนรับรู้โครงการร้อยละ ๘๗ และท าให้อยากลดละเลิก
การสูบบุหรี่ ร้อยละ ๕๘.๘ 

 ๓.๒ สสส. ร่วมกับพันธมิตรช่องทางสื่อ บริษัท ทางด่วนและรถไฟฟ้ากรุงเทพ จ ากัด (มหาชน) 
(BEM) บริษัท แบงคอก เมโทร เน็ทเวิร์คส์ จ ากัด (BMN) ผู้ให้บริการสื่อโฆษณาและพื้นที่จัดกิจกรรมใน
ระบบรถไฟฟ้า ด าเนินโครงการ “Healthy Station” เปลี่ยนพื้นที่สาธารณะ สู่สื่อสร้างสรรค์ส าหรับคน
เมือง ในรถไฟฟ้าสายสีน้ าเงิน ๕ พ้ืนที่ ได้แก่ (๑) “เริ่มหัวเราะ เริ่มสุขภาพดี ลุมพินีคาเฟ่” (สถานีลุมพินี) (๒) 
“ไม่ใส่หมวกกันน็อก ไม่รอด” (สถานีศูนย์ประชุมแห่งชาติสิริกิติ์) (๓) “Unlock Your Box” (สถานีสีลม) (๔) 
“ขยับซักกะนิด พิชิตออฟฟิศซินโดรม” (ในขบวนรถไฟฟ้าสายสีน้ าเงิน) และ (๕) “อุโมงค์ปอด Lung Tunnel” 
(สถานีลุมพินี) 
 ผลการด าเนินงาน พบว่า โครงการ “Healthy Station” สามารถเข้าถึงผู้ใช้บริการรถไฟฟ้า 
MRT เฉลี่ย ๕.๘ ล้านคนต่อเดือน ได้รับความร่วมมือในส่วนของพื้นที่สื่อรณรงค์แบบไม่คิดค่าใช้จ่าย และ
ได้เผยแพร่แนวทางการออกแบบส่ือสร้างสรรค์กับคณะศึกษาดูงานระดับนานาชาติ ในการประชุมเครือข่าย
กองทุนสร้างเสริมสุขภาพนานาชาติ ครั้งที่ ๒๐ ประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๖ 
 

จากการด าเนินงานเสริมสร้างความเข้าใจสุขภาวะผ่านโครงการรณรงค์และสื่อสารการตลาดเพื่อ
สังคม ส่งผลให้เกิดข้อมูลทางการตลาด ที่สะท้อนถึงผลลัพธ์ของโครงการณรงค์ ที่สามารถน ามาเป็นข้อมูล
สนับสนุนและส่งเสริมการออกแบบโครงการรณรงค์กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เอ้ือต่อการมี
สุขภาพดี ที่สอดคล้องกับพื้นที่และกลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น และ
เกิดการขยายผลความร่วมมือช่องทางสื่อสาธารณะให้เป็นสื่อสร้างสรรค์ส าหรับคนเมือง ที่สามารถเข้าถึง
ผู้ใช้บริการรถไฟฟ้าสาธารณะได้อย่างมหาศาล คิดเป็นมูลค่าทางการตลาดที่ได้รับจากความร่วมมือ ๓๙.๕ 
ล้านบาท  
 
๔. การเสริมสร้างพัฒนาการและเตรียมความพร้อมของเด็ก ในช่วงวัย ๑-๘ ปี ผ่านโครงการ “ไอแอม  
(I AM)”  
 สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย ด าเนินโครงการ  “ไอแอม” (I AM)” เพื่อเป็นต้นแบบของการ
ด าเนินการดูแล พัฒนา และส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็ก ในช่วงวัย ๑-๘ ปี อย่างมีคุณภาพ มุ่งเน้นการสร้าง
พ้ืนที่เรียนรู้ การถ่ายทอดประสบการณ์เชิงบวก เปิดโอกาสให้เด็กและครอบครัวเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา 
น าไปสู่การค้นหาศักยภาพของตนเองอย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน ซึ่งหลักสูตรที่ใช้ในโครงการได้รับการ
ออกแบบเพื่อเสริมสร้างความงอกงามของเด็ก (Child flourishing) มีผลการด าเนินงาน ดังนี้  

๔.๑ พัฒนารูปแบบการบริการ ๔ รูปแบบ ได้แก่ (๑) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก “บ้านสุข” โปรแกรมดูแล
เด็กในช่วงวัย ๑-๓ ปี เพื่อสร้างเสริมพัฒนาการให้สมวัย ปลูกฝังแนวคิดสุขภาวะ ๔ มิติ โดยให้เด็กเรียนรู้ผ่าน
การเล่น เพ่ือก่อให้เกิดจิตวิทยาเชิงบวก และค้นหาคุณลักษณะที่เป็นจุดแข็งของตนเอง โดยเริ่มเปิดให้บริการไป
เมื่อวันที่ ๓ สิงหาคม ๒๕๖๖  (๒) โปรแกรมส าหรับครอบครัว เป็นการอบรมและท ากิจกรรมร่วมกันระหว่าง
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ผู้ปกครองและเด็ก เพ่ือเสริมสร้างความเข้าใจในการเลี้ยงบุตรหลานให้มีพัฒนาการสมวัย เรียนรู้ทักษะการ
สื่อสารเชิงบวกเพ่ือปลูกฝังให้ให้บุตรหลานมีทักษะชีวิตพ้ืนฐานที่จ าเป็น (๓) โปรแกรมเสริมสร้างพัฒนาการเด็ก 
ในช่วงวัย ๓-๘ ป ีเพื่อสร้างการเรียนรู้ผ่านการเล่น ส่งเสริมให้บุตรหลานได้เผชิญกับสถานการณ์ที่หลากหลาย 
ส่งผลให้เกิดการค้นพบตนเอง รู้จักคุณลักษณะที่เป็นจุดแข็ง ให้บริการในเดือนธันวาคม ๒๕๖๖ และ (๔) 
โปรแกรมส าหรับครูและผู้ดูแลเด็ก เป็นการอบรมแนวทางเสริมสร้างพัฒนาการและเตรียมความพร้อมของ
เยาวชนก่อนเข้าวัยเรียนให้กับครูและผู้ดูแลเด็ก เพ่ือเผยแพร่ ขยายผลองค์ความรู้สู่สาธารณะ โดยจะเปิด
ให้บริการให้ไตรมาส ๓ ของปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 
 

จากการเสริมสร้างพัฒนาการและเตรียมความพร้อมของเด็ก ในช่วงวัย ๑-๘ ปี ผ่านการให้บริการ
ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก “บ้านสุข” และการจัดอบรมส าหรับเด็กและครอบครัว ซึ่งจากผลส ารวจความ 
พึงพอใจของพ่อแม่ผู้ปกครอง พบว่ามีความพึงพอใจในระดับสูง และเกิดแรงบันดาลใจในการน าความรู้ไป
สนับสนุนพัฒนาการและสุขภาวะของบุตรหลานให้เหมาะสมตามวัย โดยเฉพาะความรู้จิตวิทยาเชิงบวก
และการสื่อสารเชิงบวก นอกจากนี้ ยังได้ขยายความร่วมมือกับหน่วยงานพันธมิตรในการร่วมออกแบบ
และจัดอบรมให้กับพ่อแม่ผู้ปกครองที่สนใจในวงกว้าง  
 

แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ มุ่งเน้นการสื่อสาร สร้างค่านิยม เพิ่มโอกาสการเข้าถึงองค์
ความรู้สุขภาวะ และสนับสนุนการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม ด้วยการจัดการความรู้ และพัฒนา
สื่อรณรงค์ กระบวนการเรียนรู้ เครื่องมือ และผลิตภัณฑ์ต่างๆ เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ เกิด
ความรอบรู้ทางสุขภาพ สามารถสร้างเสริมสุขภาวะด้วยตนเองอย่างถูกวิธี ตลอดจนสร้างวิถีสุขภาวะและ
ค่านิยมให้กับประชาชนและสังคมไทย ซึ่งสอดคล้องกับทิศทางและเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๕-
๒๕๗๔) ของ สสส.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



81 
 

 
 
การด าเนินงานตามแผนสร้างสรรค์โอกาสสร้างเสริมสุขภาวะ 

แผนสร้างสรรค์โอกาสสร้างเสริมสุขภาวะ ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ส าคัญ ๔ ด้าน ได้แก่ ๑) ขยาย
ภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและพ้ืนที่ต่างๆ เพ่ิมขึ้น และเพ่ิมขีดความสามารถ
ในการจัดการปัญหาสุขภาวะได้ด้วยตนเอง ๒) พัฒนาและสนับสนุนการด าเนินงานของหน่วยจัดการเชิงพ้ืนที่ 
เชิงประเด็นและเชิงกลุ่มประชากรในการขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพ ๓) สานพลังและสร้างความร่วมมือภาคี
เครือข่ายเพ่ือสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ และ ๔) พัฒนาระบบสนับสนุนการบริหารจัดการ เพ่ือ
หนุนเสริมการด าเนินงานให้บรรลุผลสัมฤทธิ์  ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) 
ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม รวมถึงการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายมีทักษะ ความรู้ ความสามารถในการจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาวะของตน เอง หรือลด
ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและสร้างความตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพ 
 สสส. กระจายโอกาสการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ที่สามารถช่วยลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึง
การมีสุขภาวะ ผ่านกลไกหน่วยจัดการระดับพื้นที่ ที่จะช่วยพัฒนาศักยภาพให้กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่หรือชุมชน 
สามารถด าเนินงานเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพได้ด้วยตนเอง น าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและปรับสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ รวมถึงการจัดระบบข้อมูล การจัดการความรู้ การสื่อสาร
สาธารณะ การพัฒนาศักยภาพ ตลอดจนการประเมินผลเพ่ือการเรียนรู้และการพัฒนา ซึ่งช่วยให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ทางสุขภาวะได้อย่างเป็นรูปธรรม แสดงเป็นกรอบแนวความคิดการด าเนินงาน ดังนี้ 
 

 
 

 

 

แผนสร้างสรรค์โอกาสสร้างเสริมสุขภาวะ 
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สรุปผลลัพธ์การด าเนินงานที่ส าคัญตามตัวช้ีวัดปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 
1. สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาวะระดับชุมชน ๒,๓๑๐ โครงการ มีผู้ได้รับประโยชน์ ๒๓๘,๒๕๖ 

คน เป็นภาคีรายใหม่ ๑,๙๙๐ โครงการ และเป็นโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่สร้างสรรค์ให้กลุ่ม
ประชากรที่มีความเหลื่อมล้ า ๖๙๑ โครงการ ได้แก่ เด็กและเยาวชน กลุ่มเปราะบาง กลุ่มชาติพันธุ์ 
และผู้รับผลกระทบจากโควิด-๑๙  

2. ส่งเสริมการน าเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมดิจิทัล เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มเปราะบาง กลุ่ม
ผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้พิการ สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง  ๒๔ ชิ้นงาน โดยมี ๔ ชิ้นงาน ได้รับการ
สนับสนุนต่อยอดและเชิงพาณิชย์ 

3. ยกระดับหน่วยจัดการจังหวัด ๓ จังหวัด เชื่อมต่อแหล่งทุนในพ้ืนที่ ช่วยกระจายทุนสนับสนุนโครงการ
สร้างเสริมสุขภาพ ๑๕๑ โครงการ 

4. ส่งเสริมการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพผ่านการร่วมทุนกับหน่วยงาน ๕ แห่ง รวม ๕,๗๐๐,๐๐๐ 
บาท  สามารถกระจายโอกาสและสนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ 
๑๗๙ โครงการ 

5. สนับสนุนทีมประเมินผลเพ่ือการเรียนรู้และพัฒนา ๑๑ ทีม ประเมินผลการด าเนินงานของหน่วย
จัดการ เกิดการใช้ประโยชน์จากผลประเมินท าให้หน่วยจัดการสามารถหนุนเสริมชุมชน เกิดการ
เปลี่ยนแปลงผลลัพธ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพอย่างเป็น
รูปธรรม  

 
 
1. การสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาวะสู่กลุ่มเป้าหมายระดับชุมชนทุกภูมิภาค  

สสส. สนับสนุนการกระจายโอกาสการสร้างเสริมสุขภาวะไปยังกลุ่มเป้าหมายที่ขาดโอกาส ให้
สามารถเข้าถึงการสร้างเสริมสุขภาพได้ตรงกับความต้องการและปัญหาสุขภาวะในพื้นที่ เพื่อสนับสนุนให้
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ  มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 
 ๑.๑  สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพในระดับชุมชน/หมู่บ้าน เพื่อด าเนินการจัดการปัญหา
สุขภาวะของกลุ่มเป้าหมาย ๒,๓๑๐ โครงการ กระจายใน ๖๑ จังหวัดครอบคลุมทั่วประเทศ เป็นภาคีราย
ใหม่ ๑,๙๙๐ โครงการ คิดเป็นร้อยละ ๘๖ ของจ านวนโครงการที่สนับสนุน โดยเป็นโครงการที่สอดคล้อง
กับทิศทางและเป้าหมาย ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๔) ของ สสส. ๒,๑๒๕ โครงการ คิดเป็นร้อยละ 
๙๒ ของจ านวนโครงการที่สนับสนุน มีกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ได้รับประโยชน์ ๒๓๘,๒๕๖ คน  เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคนในชุมชนให้มีสุขภาพดีได้ ๑๑๔,๐๔๔ คน อาทิ บริโภคอาหารที่เหมาะสม มี
กิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น ลดละเลิกการสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย   

๑.๒  สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่สร้างสรรค์ ในกลุ่มประชากรที่มีความเหลื่อมล้ าในมิติ
ต่างๆ ที่เข้าไม่ถึงโอกาสการท างานสร้างเสริมสุขภาวะ ๖๙๑ โครงการ มีผลงานส าคัญ ได้แก่ 

๑.๒.๑  กลุ่มเด็กและเยาวชน โดยแกนน าเด็กเยาวชน ๑,๙๔๐ คน มีศักยภาพสามารถจัด
กิจกรรมสร้างสรรค์หลากหลายรูปแบบ อาทิ การพัฒนาทักษะความรู้เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง (บุหรี่ 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสิ่งเสพติด) การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ การ
เพ่ิมกิจกรรมทางกาย การลดอุบัติเหตุทางถนน การจัดการสิ่งแวดล้อม การอนุรักษ์ภูมิปัญญา
ท้องถิ่น การท างานจิตอาสาในชุมชน และการส่งเสริมสุขภาพจิต ท าให้เด็กและเยาวชนในพ้ืนที่
ได้รับประโยชน์ ๙,๘๐๐ คน และเกิดพ้ืนที่สร้างสรรค์ ๒๙๘ แห่ง 
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๑.๒.๒  กลุ่มเปราะบาง โดยแกนน าส่งเสริมสุขภาวะกลุ่มเปราะบาง ๖๗๗ คน สามารถจัด
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาวะที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นของ
กลุ่มที่มีสภาวะยากจน กลุ่มผู้พิการ และกลุ่มชาติพันธุ์ชายขอบ ๒,๔๖๕ คน อาทิ การสร้าง
ความม่ันคงทางอาหาร การสร้างความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขอนามัยของตนเองและครอบครัว 
การจัดการทรัพยากรธรรมชาติ การส่งเสริมอาชีพเพ่ิมรายได้ และการจัดการสุขภาวะในชุมชนตาม
วัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่น 
๑.๒.๓  กลุ่มผู้ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ โดยแกนน าสามารถจัด
กิจกรรมให้กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ จ านวน ๓,๙๔๑ 
คน มีความรอบรู้ด้านการเงินและสุขภาพ สามารถรวมกลุ่มเพ่ือพ่ึงพาตนเองด้านอาหาร มี
พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารปลอดภัยและมีกิจกรรมทางกาย มีสภาพแวดล้อมในการท างาน
ที่ปลอดภัย สามารถรวมกลุ่มอาชีพโดยใช้ฐานทรัพยากรในชุมชนเพ่ือเพ่ิมรายได้และจัดการรายได้
เพ่ือการออมอย่างเป็นระบบ  

 
จากการด าเนินงาน ท าให้เกิดการกระจายโอกาสไปยังกลุ่มบุคคล ชุมชน หน่วยงานและองค์กร

ต่างๆ ที่เข้าไม่ถึงโอกาสหรือมีความเหลื่อมล้ าทางสุขภาพในมิติต่างๆ อาทิ กลุ่มผู้สู งอายุ กลุ่มเด็กและ
เยาวชน กลุ่มชาติพันธุ์  กลุ่มผู้ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโควิด -๑๙ จ านวน ๒,๓๑๐ 
โครงการ  กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ได้รับประโยชน์ ๒๓๘,๒๕๖ คน ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
รายบุคคล เช่น บริโภคอาหารที่เหมาะสม มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น ลดละเลิกการสูบบุหรี่และการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย และเกิดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพทั้งทางกายภาพ
และทางสังคม เช่น พื้นที่ปลอดบุหรี่ งานบุญประเพณีปลอดเหล้า มาตรการ กติกาหรือข้อตกลงที่เกิดจาก
การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน รวมถึงเกิดแกนน าสร้างเสริมสุขภาพ ๓๐,๖๔๑ คน ที่ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งในระดับบุคคล ระดับครัวเรือน ระดับองค์กร และระดับชุมชน 
 
2. การสนับสนุนโครงการเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมดิจิทัลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

สสส. สนับสนุนโครงการไปยังกลุ่มบุคคล ชุมชน ที่มีศักยภาพและความคิดสร้างสรรค์ พัฒนารูปแบบ
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล หรือนวัตกรรมดิจิทัลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง
ส าหรับประชากรกลุ่มเปราะบาง มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

๒.๑  พัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัล หรือนวัตกรรมดิจิทัลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ที่สามารถน าไปใช้
ประโยชน์ได้จริงส าหรับประชากรกลุ่มเปราะบาง กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ ๒๔ ชิ้นงาน มีรายละเอียด ดังนี้ 

๒.๑.๑  ระดับแนวคิด (Concept idea stage) ๑๗ ชิ้นงาน อาทิ (๑) “AIHelp” แพลตฟอร์ม
กระพริบตาของคนติดเตียงให้ช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้น ลดภาระผู้ดูแล (๒) “Mindgym” 
แพลตฟอร์มพ้ืนที่ออกก าลังใจ (ส่งเสริมสุขภาพจิต) และ (๓) “Audisign” แอปพลิเคชันแปลภาษามือ
ให้กับผู้มีความบกพร่องทางการได้ยิน  

๒.๑.๒  ระดับต้นแบบ (Prototype stage) ๗ ชิ้นงาน อาท  (๑) “Concavoo” เบาะแจ้งเตือน
แรงกดทับเพ่ือป้องกันแผลกดทับ (๒) “Blind Help” แอปพลิเคชันช่วยอ่านฉลากยาส าหรับผู้พิการ
ทางสายตา และ (๓) “JoyRide” ลูกรับจ้าง หลานจ าเป็น แพลตฟอร์มพาผู้สูงอายุไปท าธุระและ
กิจกรรมแทนลูกหลาน 
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๒.๒  ต่อยอดขยายผลงานเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ โดยเชื่อมโยงกับเครือข่ายนัก
ลงทุน (Venture Capital : VC) ทั้งในเชิงต่อยอดและเชิงพาณิชย์ ๔ ผลงาน ได้แก่ (๑) “Bederly” 
เครื่องวัดสัญญาณชีพอัจฉริยะ เพ่ือให้ประชากรกลุ่มเปราะบางเข้าถึงโอกาสการตรวจวัดสุขภาพและค าแนะน า
ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ (๒) “Dr.Asa” แอปพลิเคชันให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุโดย
กลุ่มแพทย์อาสา โดยน าร่องเปิดตัวร่วมกับโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ในงาน “เบาหวานโลก ๒๕๖๖” เพ่ือช่วยให้
คนไข้สามารถดูข้อมูลสุขภาพของตัวเองผ่านโทรศัพท์ได้ (๓) “Tech Care System” ไม้เท้าเซ็นเซอร์อัจฉริยะ 
แจ้งเตือนการประสบอุบัติเหตุ และ (๔) “iFlow” นวัตกรรมส าหรับวัดประเมินและพัฒนาสภาวะจิตใจ  
 

จากการด าเนินงานพัฒนาเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมดิจิทัลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ท าให้เกิด
นวัตกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มเปราะบาง กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ ที่สามารถน าไปใช้
ประโยชน์ได้จริง ๒๔ ชิ้นงาน และมี ๔ ชิ้นงานที่ได้รับการสนับสนุนต่อยอดจาก บริษัท ฟ็อกซ์คอนน์ เทค
โนโลนี กรุ๊ป (Foxconn Technology Group) ประเทศไต้หวัน กองทุนพัฒนาผู้ประกอบการเทคโนโลยี
และนวัตกรรม (Technology and. Innovation-Based Enterprise Development Fund หรือ TED 
Fund) และธุรกิจเชิงพาณิชย์จากกลุ่มนักลงทุน เพื่อให้เกิดการต่อยอดและส่งเสริมการผลิตชิ้นงาน
นวัตกรรมให้สามารถเข้าถึงประชาชนได้ในวงกว้าง   
 
3. การยกระดับหน่วยจัดการจังหวัดให้เชื่อมต่อแหล่งทุนในจังหวัด  
 สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย ยกระดับหน่วยจัดการจังหวัด ๓ จังหวัด ได้แก่ พัทลุง ล าปาง และ
ชัยนาท ช่วยกระจายโอกาสและพัฒนาศักยภาพให้กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่หรือชุมชนด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพได้ด้วยตนเอง สามารถเชื่อมทุน เชื่อมทรัพยากร สร้างความร่วมมือกับ
หน่วยงานในพื้นที่ ขยายผลการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพให้มากขึ้น สามารถกระจายทุนสนับสนุน
โครงการสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ ๓ จังหวัดได้ ๑๕๑ โครงการ มีผลการด าเนินงาน ดังนี้  
 ๓.๑  เกิดการกระจายทุนสนับสนุนการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในระดับพื้นที่ ที่สอดคล้องกับ
ความต้องการและปัญหาของพื้นที่หรือประเด็นยุทธศาสตร์ของจังหวัด  ๘๔ โครงการ อาทิ การจัดการ
สภาพแวดล้อมที่บ้านและพ้ืนที่สาธารณะส าหรับผู้สูงอายุ การส่งเสริมภาวะสูงดีสมส่วนของเด็กนักเรียน การ
จัดการขยะ อาหารปลอดภัย และการจัดการภัยพิบัติหมอกควันไฟป่า  

๓.๒  เกิดการเชื่อมทุนในพื้นที่น ามาสนับสนุนการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพที่ตอบสนองต่อความ
ต้องการและปัญหาสุขภาวะของประชาชนในพื้นที่ ๖๗ โครงการ อาทิ กองทุนสุขภาพต าบล องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนจังหวัด ส านักบริหารพ้ืนที่อนุรักษ์ ๑๓ (จังหวัดล าปาง) ท าให้เกิดการขยายผล
การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพหรือขยายผู้ได้รับประโยชน์ให้มากขึ้นนอกเหนือจากการสนับสนุนของ สสส. 
อาทิ การเชื่อมงบประมาณองค์การบริหารส่วนจังหวัด จัดการสภาพแวดล้อมที่บ้านและพ้ืนที่สาธารณะส าหรับ
ผู้สูงอายุ ส่งผลให้ภาวะพลัดตกของผู้สูงอายุลดลง 
 

จากการด าเนินงานยกระดับหน่วยจัดการจังหวัดให้เชื่อมต่อแหล่งทุนในจังหวัด ส่งผลให้เกิดความ
ร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์ในพื้นที่ สนับสนุนทรัพยากร บุคลากรและองค์ความรู้ เพื่อขับเคลื่อนงานสร้าง
เสริมสุขภาวะ เกิดการขยายพื้นที่และผู้ได้รับประโยชน์ในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพนอกเหนือจาก
การสนับสนุนของ สสส. เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและย่ังยืนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสภาพแวดล้อมที่
เอื้อต่อสุขภาพของประชาชนในระดับพื้นที่ 
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4. การสร้างความร่วมมือลักษณะ “ร่วมทุน” กระจายโอกาสด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ  
 สสส. ร่วมทุนกับหน่วยงานหรือองค์กรที่หลากหลาย ได้แก่ องค์กรสาธารณประโยชน์ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น สถาบันการศึกษา ที่มีบทบาทในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะหรือการพัฒนา
คุณภาพชีวิต โดยการสมทบงบประมาณด าเนินงานร่วมกันเพื่อน าไปกระจายโอกาสการด าเนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนตามโจทย์หรือปัญหาสุขภาวะของแต่ละพื้นที่ให้
กว้างขวางมากยิ่งข้ึน มีผลการด าเนินงานดังนี้ 
 ๔.๑   การร่ วมทุนกับหน่ วยงานหรื ออ งค์ กร ในหลากหลายประ เภทองค์ กร  ๕  แห่ ง 
ประกอบด้วย          ๑) องค์กรสาธารณประโยชน์ ๒ แห่ง ได้แก่ สมาคมเด็กและเยาวชนเพ่ือสันติภาพ
ชายแดนใต้ และสมาคมรักษ์ทะเลไทย และ ๒) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๓ แห่ง ได้แก่ องค์การบริหารส่วน
จังหวัดนครสวรรค์ องค์การบริหารส่วนจังหวัดแพร่ และองค์การบริหารส่วนจังหวัดร้อยเอ็ด โดยทั้ง ๕ 
หน่วยงาน สมทบงบประมาณร่วมด าเนินงานกับ สสส. รวมเป็นจ านวนเงิน ๕,๗๐๐,๐๐๐ บาท สามารถน าไป
กระจายโอกาส สนับสนุนกิจกรรมหรือโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับโจทย์หรือปัญหาสุขภาวะของ
แต่ละพ้ืนที่ ๑๗๙ โครงการ อาทิ การจัดการพฤติกรรมเพ่ือลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ การจัดการอาหารปลอดภัย และการแก้ปัญหาเด็กเยาวชนเรื่องยาเสพติด   ท าให้เกิดบทเรียนสร้าง
ความร่วมมือลักษณะ “ร่วมทุน” กับหน่วยงานหรือองค์กรที่หลากหลาย เพ่ือน ามาปรับปรุงการด าเนินงาน
กระจายโอกาสการสร้างเสริมสุขภาพ ขยายความร่วมมือและผนึกก าลังร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ขับเคลื่อนงาน
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นท่ีให้กว้างขวางยิ่งขึ้น 
 

จากการด าเนินงานสร้างความร่วมมือลักษณะ “ร่วมทุน” สามารถช่วยลดช่องว่างและกระจาย
โอกาสการด าเนินงานสร้างเสริมสุ ขภาพ ท าให้ เกิดการผนึกก าลั งและการรวมทรัพยากรทั้ ง
งบประมาณ  บุคลากรและความรู้จากแหล่งทุนต่างๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนในพื้นที่ เพื่อสนับสนุนการ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ช่วยแก้ไขปัญหาตามบริบทของแต่ละพื้นที่ได้อย่างต่อเนื่อง และร่วมกัน
ขับเคลื่อนงานในทิศทางและเป้าหมายที่มุ่งผลลัพธ์ทางสุขภาพร่วมกัน 
 
 
5. การพัฒนาระบบสนับสนุนการด าเนินงาน 

สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่ายนักประเมินผล พัฒนาระบบการติดตามประเมินผลแบบกัลยาณมิตร ตาม
หลักการติดตามประเมินผลเชิงผลลัพธ์ เพื่อการเรียนรู้และพัฒนา ใช้ผลประเมินสะท้อนถึงสมรรถนะและ
ช่องว่างการด าเนินงานของหน่วยจัดการ และพัฒนาศักยภาพหน่วยจัดการอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ 
เพื่อให้เป็นกลไกกระจายโอกาสการสร้างเสริมสุขภาพและหนุนเสริมชุมชนให้ด าเนินงานจนเกิดผลส าเร็จ มี
ผลการด าเนินงาน ดังนี้  
 ๕.๑  สนับสนุนทีมประเมินผลเพื่อการเรียนรู้และพัฒนา ๑๑ ทีม ประเมินผลหน่วยจัดการ ๖๗ 
หน่วยจัดการ โดยใช้ผลประเมินสะท้อนสมรรถนะและช่องว่างการด าเนินงานของหน่วยจัดการ ส่งผลให้หน่วย
จัดการมีการปรับปรุงการท างานระหว่างทางที่มุ่งให้การด าเนินงานบรรลุผลลัพธ์ตามเป้าหมาย อาทิ การจัด
โครงสร้างหน่วยจัดการที่เหมาะสมกับภารกิจ การสื่อสารข้อมูลส าคัญที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการด าเนิน
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โครงการทั้งในระดับหน่วยจัดการและระดับโครงการย่อย การจัดเก็บข้อมูลผลลัพธ์โครงการ และการพัฒนา
ศักยภาพพ่ีเลี้ยงด้านการติดตามผลลัพธ์และการเสริมพลังชุมชน  
 

จากการพัฒนาศักยภาพหน่วยจัดการให้มีขีดความสามารถในการบริหารเชิงผลลัพธ์ สามารถ
สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพหน่วยจัดการในด้านทักษะที่จ าเป็นต่อการด าเนินงาน ๓๕๙ คน อาทิ การ
พัฒนาโครงการ การติดตามประเมินผลเพื่อการเรียนรู้และพัฒนา และการถอดบทเรียน เกิดเครื่องมือจัด
กระบวนการเรียนรู้เรื่องการพัฒนาโครงการ และการติดตามประเมินผลเพื่อการเรียนรู้และพัฒนา ส่งผลให้
หน่วยจัดการมีความรู้ความเข้าใจและมีทักษะที่สามารถน าไปหนุนเสริมการด าเนินงานของชุมชน ให้
สามารถเกิดการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ
อย่างเป็นรูปธรรม  
  

แผนสร้างสรรค์โอกาสสร้างเสริมสุขภาวะ สามารถกระจายโครงการสร้างเสริมสุขภาวะไปยัง
กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ที่ขาดโอกาส ให้เข้าถึงการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับความ
ต้องการและปัญหาสุขภาวะในพื้นที่ ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรู้และทักษะในการจัดการหรือควบคุม
พฤติกรรมเสี่ยง หรือมีพฤติกรรมที่เอ้ือต่อสุขภาพ และเกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ เสริมสร้างศักยภาพชุมชนในการพึ่งตนเองและมีขีดความสามารถในการจัดการสุขภาวะ
ที่ดีได้ด้วยตนเอง รวมถึงการพัฒนาศักยภาพและขยายบทบาทหน่วยจัดการให้สามารถเชื่อมทุน เชื่อม
ทรัพยากรและประสานความร่วมมือกับหน่วยงานหรือองค์กรในพื้นที่เพื่อร่วมด าเนินงานแก้ไขปัญหาสุข
ภาวะ ตลอดจนการสนับสนุนทุนร่วมกับภาคีเพื่อสนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งจะช่วยให้เกิดการ
ขยายพื้นที่หรือผู้รับประโยชน์ในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น 
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การด าเนินงานตามแผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ 

 แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ส าคัญ ๓ 
ด้าน ได้แก่ ๑) จุดประกาย กระตุ้น เสริมพลัง เชื่อมโยง บูรณาการร่วมกับสถาบันวิชาการ สถาบันการศึกษา 
องค์กรวิชาชีพ หรือคณะกรรมการระดับพื้นที่ให้เป็นกลไกสนับสนุนการพัฒนาและเสริมศักยภาพหน่วยบริการ
สุขภาพ ทีมสหวิชาชีพ บุคลากรท้องถิ่น และแกนน า ในการท างานสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ
ตามทิศทางและเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๔) ของ สสส. และบริบทพ้ืนที่ ๒) สนับสนุนการ
พัฒนาองค์ความรู้ งานวิชาการ และนวัตกรรมการใช้เทคโนโลยีระบบดิจิทัล เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพของ
ระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนองต่อพลวัตเชิงพ้ืนที่และกลุ่มประชากร ๓) สานและเสริมพลังภาคีเครือข่ายให้
เกิดกระบวนการเรียนรู้ และแลกเปลี่ยนแนวทางการท างาน เพ่ือขับเคลื่อนนโยบาย มาตรการ และแนวปฏิบัติ
ที่เอ้ือต่อการสร้างผลลัพธ์ทางสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ที่
เน้นการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาชนในพื้นท่ี 
 สสส. ด าเนินงานภายใต้หลักการกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ๕ เรื่อง ได้แก่ ๑) การเพ่ิม
ศักยภาพ/ความเข้มแข็งของชุมชน ๒) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล ๓) การปรับระบบบริการสุขภาพ ๔) การ
สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ และ ๕) การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ เพ่ือให้ระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ มีการสร้างเสริมสุขภาพที่ได้คุณภาพ ครอบคลุม เข้าถึง ลดความเหลื่อมล้ าด้านสุขภาพ บูรณาการทุกภาค
ส่วน สร้างความเข้มแข็งของพ้ืนที่/ชุมชนด้านสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาวะดี ๔ มิติ แสดงเป็นกรอบ
แนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
 

 
 
 
 

แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ 
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สรุปผลลัพธ์การด าเนินงานที่ส าคัญตามตัวช้ีวัดปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 
1. พัฒนารูปแบบและกลไกป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม ส าหรับหมู่บ้านจัดสรรใน

พ้ืนที่เขตเมือง ๔ รูปแบบ ครอบคลุม ๑๐๐ หมู่บ้านทั่วประเทศ 
2. สนับสนุนให้แรงงานนอกระบบในชุมชนมีความรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน 

สามารถถ่ายทอดและน าไปปรับใช้ในกลุ่มอาชีพต่างๆ ในพ้ืนที่ ๓๖ กลุ่ม 
3. พัฒนา “พยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน” ๕๐ คน ที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยวางแผน

ร่วมกับผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ จนเป็นนวัตกรรมต้นแบบประเทศไทย 
4. พัฒนาทีม ๓ หมอ ที่ช่วยป้องกันภาวะพ่ึงพิงผู้สูงอายุ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ๑๐๓ แห่ง 

มีพ้ืนที่กรณีศึกษาท่ีประสบความส าเร็จ ๕ พ้ืนที ่
5. พัฒนานวัตกรรมงานระบบบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่และกลุ่มประชากร ๓ นวัตกรรม 

 
1. การพัฒนารูปแบบและกลไกป้องกันโรคและภัยสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม ส าหรับหมู่บ้านจัดสรรในพื้นที่

เขตเมือง 
สสส. ร่วมกับสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค ขับเคลื่อนกลไกการจัดการปัญหา

ทางด้านโรคและภัยสุขภาพในหมู่บ้านจัดสรร เพื่อแก้ไขปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนใน
พื้นที่ มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

๑.๑  พัฒนารูปแบบและกลไกการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม ส าหรับหมู่บ้าน
จัดสรรในพื้นที่เขตเมือง ๔ รูปแบบ ได้แก่ ๑) รูปแบบการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันไข้หวัดใหญ่ ๒) รูปแบบการ
บริหารจัดการโรคไม่ติดต่อ อาทิ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ๓) รูปแบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และ ๔) รูปแบบการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (โควิด-
๑๙) สามารถด าเนินการได้ครอบคลุมทั้ง ๑๓ เขตสุขภาพ รวม ๑๐๐ หมู่บ้าน โดยนิติบุคคล กรรมการหมู่บ้าน 
หรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง มีทักษะและความรู้ในการจัดการโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้านจัดสรร 
สามารถจัดท าแผน และด าเนินกิจกรรมป้องกันควบคุมโรค อย่างมีส่วนร่วมเหมาะสมกับบริบท 

๑.๒ พัฒนากลไกและแนวทางความร่วมมือของเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการสนับสนุนการพัฒนา
ระบบการจัดการสุขภาพของชุมชนหมู่บ้านจัดสรร โดยจัดท ามาตรฐานเกณฑ์ในการวัดระดับศักยภาพของ
นิติบุคคลหมู่บ้านจัดสรร ๓ ระดับ คือ ระดับมาตรฐาน (Standard) ระดับดี (Best) และระดับดีเยี่ยม 
(Excellence) รวมถึงมาตรฐานบ้านคุณภาพ (Healthy Home) โดยค านึงถึงคุณภาพของพ้ืนที่ และการ
อยู่อาศัยในภาพรวม มีระบบการแพทย์และสาธารณสุขในหมู่บ้านจัดสรร อาทิ มีศูนย์กลางรับแจ้งเหตุภายใน
หมู่บ้าน เพ่ือดูแลสุขภาพประชาชนภายในหมู่บ้าน มีบุคลากรทางการแพทย์หรือนักวิชาการสาธารณสุข และ
นิติบุคคล สามารถจัดการด้านสุขภาพในหมู่บ้านได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 



89 
 

จากการด าเนินงาน ส่งผลให้เกิดการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพ ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ศูนย์บริการ
สาธารณสุขในพื้นที่กรุงเทพมหานคร มหาวิทยาลัย สมาคมอสังหาริมทรัพย์ สมาคมธุรกิจหมู่บ้านจัดสรร 
ชุมชนเมืองในส่วนภูมิภาคและกรุงเทพมหานคร และเครือข่ายสุขภาพเขตเมือง รวม ๑๙๕ แห่ง สามารถ
ร่วมด าเนินการขับเคลื่อนกลไกการจัดการปัญหาทางด้านโรคและภัยสุขภาพในหมู่บ้านจัดสรรในพื้นที่เขต
เมือง 

การพัฒนาระบบการจัดการปัญหาสุขภาพรายบุคคลในหมู่บ้านจัดสรร เพื่อให้เกิดระบบการดูแล
จัดการด้านสุขภาพและระบบการสนับสนุนการจัดการของหน่วยงานต่างๆ ที่ขยายความครอบคลุมไปถึง
การแก้ปัญหาปัจจัยทางสังคมที่ก าหนดสุขภาพ โดยท าให้ประชาชนในพื้นที่ด าเนินการได้รับการวิเคราะห์
และแจ้งเตือนผลลัพธ์ทางสุขภาพรายบุคคล ข้อมูลบริการหรือสิทธิประโยชน์ทางสุขภาพ ข้อมูลสถาน
บริการทางการแพทย์ใกล้บ้าน การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน นอกจากนี้รูปแบบและกลไกที่
เกิดขึ้น ท าให้ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเข้าถึงวัคซีนไข้หวัดใหญ่ได้มากกว่าร้อยละ ๙๐ โดยการให้บริการร่วมกัน
ของเครือข่ายสุขภาพในพื้นที่ และท าให้เกิดระบบเฝ้าระวังพร้อมแผนรองรับเหตุฉุกเฉินในกลุ่มผู้ป่วยและ
กลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลต่อการเพิ่มคุณภาพในการดูแลสุขภาพและลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
 
 
2. การพัฒนาระบบจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับแรงงานนอกระบบในชุมชน 

สสส. ร่วมกับคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ภายใต้ศูนย์สร้างเสริมสุขภาพอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยในคนท างานภาคเหนือ พัฒนาระบบและกลไกการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยส าหรับแรงงานนอกระบบในชุมชน ผ่านกิจกรรมต่างๆ ร่วมกับการพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการอาชีวอนามัยของหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยมีพื้นที่ปฏิบัติการคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ๑๘ แห่ง ในพื้นที่อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน ซึ่งอยู่ในพื้นที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลล าพูน 
เป็นสถานที่น าร่อง เนื่องจากมีศักยภาพพื้นฐานและความพร้อมต่อการพัฒนางานด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยของแรงงานนอกระบบ โดยเน้นหลักการมีส่วนร่วมของแรงงานและภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน (กลุ่มแรงงาน) สู่ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาและ
พัฒนาบริการด้าน   อาชีวอนามัยและความปลอดภัยส าหรับกลุ่มแรงงานอย่างบูรณาการและยั่งยืน โดย
สนับสนุนองค์ความรู้ และสานพลังเครือข่ายในพื้นที่ เป้าหมายเพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน
นอกระบบ มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

๒.๑  วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที่ด าเนินการ โดยการประชุมกลุ่มหารือร่วมกับบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของพ้ืนที่เป้าหมาย มีการจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การด าเนินงานด้านการดูแลสุขภาพแก่แรงงานนอกระบบในพ้ืนที่ น าไปสู่การออกแบบ
พัฒนาและจัดอบรมหลักสูตรเพื่อเสริมสร้างศักยภาพของบุคลากร 

๒.๒  พัฒนาและจัดอบรมหลักสูตรระยะสั้น เพื่อเสริมสร้างศักยภาพของบุคลากรในหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม (๒๐ ชั่วโมง) ประกอบด้วยเนื้อหา 
๕ วิชา ได้แก่ ๑) การบริหารจัดการด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม ๒) การจัดบริการ           อา
ชีวอนามัยส าหรับบุคลากรในหน่วยงาน ๓) การจัดบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมเชิงรุก ๔) การจัดบริการ
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อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมเชิงรับ และ ๕) การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมโดยจัดให้กับบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของพ้ืนที่เป้าหมาย 

๒.๓  พัฒนาศักยภาพแกนน า แบ่งเป็น ๒ กลุ่ม ได้แก่ ๑) เสริมสร้างศักยภาพของบุคลากรสุขภาพใน
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ผู้เข้าร่วมอบรม ๖๕ คน ประกอบด้วย พยาบาลและบุคลากรในหน่วยบริการปฐม
ภูมิที่รับผิดชอบงานด้านอาชีวอนามัย และ ๒) พัฒนากลุ่มแรงงานสู่การสร้างหุ้นส่วนการท างาน โดยการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครอาชีวอนามัย (อสอช.) ส าหรับแรงงานนอกระบบในชุมชน มีแรงงานนอกระบบในพ้ืนที่
เป้าหมายที่เข้ารับการอบรม ๓๐๙ คน เพื่อพัฒนาความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ของแรงงานในชุมชน 
 

๒.๔  พัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานนอกระบบ ผ่านการด าเนินงานภายใต้โครงการ “การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตแรงงานนอกระบบในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน” เพื่อสร้างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
แรงงานนอกระบบโดยใช้การมีส่วนร่วมในชุมชน และเพื่อค้นหาประเด็นปัญหาเชิงพัฒนาในมิติต่างๆ ของ
แรงงานนอกระบบ  ใช้การด าเนินการแบบมีส่วนร่วมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ( Community Based 
Participatory Approach : CBPA) ที่เน้นการมีส่วนร่วมอย่างเท่าเทียมกันของหุ้นส่วนในกระบวนการ
ปฏิสัมพันธ์แบบเป็นวงจร  

จากการด าเนินงานสามารถผลักดันให้เกิดการสร้างทีมและเครือข่ายการท างานร่วมกันในการดูแล
คุณภาพชีวิตแรงงานนอกระบบ โดยการจัดตั้งคณะท างานและคณะที่ปรึกษาพัฒนาแรงงานนอกระบบ ท า
ให้ค้นหาสภาพปัญหาที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลพื้นฐาน ด้านกายภาพ สุขภาพ เศรษฐกิจ อาชีพและวิถีชีวิต
ชุมชน โดยใช้เครื่องมือรวบรวมข้อมูลคุณภาพชีวิตแรงงานนอกระบบ ๘ มิติ ตามดัชนีชี้วัดแรงงานนอก
ระบบของกระทรวงแรงงาน โดยมีการพัฒนาแผนปฏิบัติการเพื่อแก้ไขปัญหาที่คัดเลือกมา ไปลงมือปฏิบัติ
และควบคุมติดตามแผนปฏิบัติการโดยคณะท างาน รวมถึงสรุปผลกระทบเชิงบวกและเชิงลบที่มีต่อการ
พัฒนาความเข้มแข็งของชุมชนและน าเสนอข้อมูลให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
 

จากการด าเนินงานวิเคราะห์สถานการณ์ของพื้นที่ และพัฒนาศักยภาพบุคลากรในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและแกนน าสุขภาพ ส่งผลให้แรงงานในชุมชนมีความรู้ ความเข้าใจด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการท างาน สามารถเป็นแกนน าถ่ายทอดความรู้และเฝ้าระวังสุขภาพจากการท างานให้แก่กลุ่ม
ผู้ประกอบอาชีพในชุมชน ซึ่งภายหลังการอบรมสามารถน าความรู้ไปปรับปรุงสภาพการท างานให้
ปลอดภัยในกลุ่มอาชีพต่างๆ ในพื้นที่ จ านวน ๓๖ กลุ่ม ซึ่งจะมีการขยายไปสู่แรงงานนอกระบบในพื้นที่ให้
ทั่วถึงต่อไป 

ภาพกิจกรรม  “การประชุม เวทีแลกเปลี่ ยน เรี ยนรู้ และสรุปผลโครงการพัฒนาคุณภาพชี วิ ต 
แรงงานนอกระบบในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน และพิธีลงนามบันทึกข้อตกลงการขับเคลื่อนสุขภาพ
แรงงานนอกระบบ อ าเภอเมืองล าพูน จังหวัดล าพูน” ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน  
วันที่ ๒๖ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๖ 
 
 
3. การพัฒนาระบบบริหารจัดการ “พยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน” ต้นแบบนวัตกรรมประเทศไทย 

สสส. ร่วมกับสภาการพยาบาล เทศบาลนครนนทบุรี ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คณะ
พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัด
นนทบุรี สถาบันพระบรมราชชนก และศูนย์บริการสาธารณสุข พัฒนานวัตกรรมต้นแบบประเทศไทย : 
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ระบบบริหารจัดการพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน เพื่อควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ในพื้นที่
ต้นแบบเขตเทศบาลนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี ซึ่งกลไกประกอบด้วย ผู้จัดการหน่วยบริหารจัดการ พยาบาล
อิสระเยี่ยมบ้าน และบุคลากรดูแลระบบสารสนเทศ ประสานการดูแลต่อเนื่องระหว่างทีมเจ้าของไข้ ผู้ป่วย 
และพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน โดยมีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นเครื่องมือใน
การตัดสินและให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ก าหนดการเยี่ยมบ้าน ๘ ครั้ง มีผลการด าเนินงาน ดังนี้  

๓.๑  พัฒนาหลักสูตรต้นแบบการจัดการผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ส าหรับพยาบาลอิสระ
เยี่ยมบ้าน ซึ่งเป็นหลักสูตรออนไลน์ ๑๐ วัน โดยมีพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้านที่ได้รับการเพิ่มพูนความรู้เฉพาะโรค
และทักษะการสื่อสาร การท างานร่วมกับผู้ป่วย และได้ขึ้นทะเบียนเป็นพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้านกับสภาการ
พยาบาล ๕๐ คน โดยพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้านมีบทบาทเป็นผู้น าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยการ
วางแผนร่วมกับผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดยค านึงถึงการปรับวิถีชีวิตและพฤติกรรม
สุขภาพ สามารถช่วยให้ผู้ป่วยการเข้าถึงบริการสุขภาพได้ ๒๔๗ คน ทุกคนได้รับบริการคัดกรองสุขภาพ ตรวจ
ร่างกาย และการดูแลที่เฉพาะเจาะจงเหมาะสมกับโรค  
 

จากการด าเนินงานท าให้เกิดการพัฒนาแนวทางการขยายผลโครงการต้นแบบสู่ชุมชนเมือง
อ่ืนๆ  เป็นการเพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยความร่วมมือกับภาคเอกชน ซึ่งควรมีการจัดบริการ
ในรูปแบบการร่วมลงทุนระหว่างภาครัฐและภาคเอกชนในกิจการของรัฐ (Public-Private Partnership) 
จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เข้าถึงบริการได้มากขึ้น เป็นการผ่องถ่ายงานบาง
ภารกิจจากโรงพยาบาลไปยังคลินิกพยาบาล คลินิกเอกชน คลินิกกายภาพ ที่สามารถลงเยี่ยมบ้านและให้
การดูแลผู้ป่วยผ่านระบบคลังข้อมูลสุขภาพเดียวกันอย่างเป็นปัจจุบัน สามารถตรวจสอบงานและข้อมูล
การดูแลผู้ป่วยให้มีความชัดเจน โปร่งใสทุกขั้นตอน และท าให้เกิดการสร้างรูปแบบใหม่ของการจ้างงาน
พยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน ที่มีความยืดหยุ่น เหมาะสมกับสังคมยุคใหม่ เป็นการหนุนเสริมการท างานของ
พยาบาลประจ าที่มีไม่เพียงพอ  
ภาพการจัดอบรมการใช้ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการการบริการของพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน
เพื่อควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
 
 
4. การพัฒนาทีมสุขภาพ ๓ หมอปฐมภูมิ ป้องกันภาวะพ่ึงพิงส าหรับผู้สูงอายุ  

สสส. ร่วมกับ สมาคมหมออนามัย พัฒนารูปแบบและกลไกด าเนินงานระบบสุขภาพปฐมภูมิแบบ
บูรณาการ เพื่อการป้องกันภาวะพึ่งพิงส าหรับผู้สูงอายุด้วยทีม ๓ หมอ ซึ่งประกอบด้วย หมอคนที่ ๑ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) รวมทั้งอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (community 
care givers) หมอคนที่ ๒ หมอสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และหมอ
คนที่ ๓ แพทย์เวชศาสตร์ประจ าครอบครัว ท างานร่วมกันเป็นทีมสุขภาพเชื่อมโยงระบบสุขภาพชุมชน 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ และระบบการดูแลรักษาพยาบาลและการส่งต่อเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่
ข่าย     ที่มุ่งเน้นการพัฒนาสมรรถนะของเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิหมอคนที่ ๒ หมอสาธารณสุขใน
การดูแลแบบบูรณาการ โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน พร้อมสนับสนุนการเรียนรู้และกระบวนการประเมินผลแบบ
มีส่วนร่วม  มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

๔.๑  พัฒนาคู่มือประกอบการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพหมอคนที่ ๒ หมอสาธารณสุขที่สอดคล้องกับ
พื้นที่ตามแนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพแบบบูรณาการ มีแนวทางการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ  การจัด
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กิจกรรมและโปรแกรมการดูแลสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ที่หมอคนที่ ๒ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้สะดวก เข้าใจง่าย และผ่านการทดลองใช้ในพื้นที่ ต้นแบบ ท าให้มี
การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ ๙ ด้าน รวม ๑๖๖,๑๗๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๘.๒๖ ของจ านวนผู้สูงอายุในพื้นที่
ทั้งสิ้น ๑๙๐,๕๗๓ คน จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ๑๐๓ แห่ง ใน ๓๑ อ าเภอ ๒๒ จังหวัด ผลการ
ตรวจคัดกรองพบว่าผู้สูงอายุมีภาวะการเสื่อมถอย ดังนี้ ๑) ด้านการมองเห็น ๓๑,๑๒๒ คน  ๒) ด้านสุขภาพ
ช่องปาก ๒๔,๙๕๗ คน ๓) ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย ๒๐,๐๕๙ คน ๔) ด้านความจ า ๑๔,๗๙๓ คน ๕) ด้าน
การได้ยิน ๑๓,๒๕๖ คน ๖) ด้านภาวะโภชนาการ ๑๒,๔๓๐ คน ๗) ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ๑๒,๕๒๔ 
คน ๘) ด้านการกลั้นปัสสาวะ ๑๒,๑๓๙ คน และ ๙) ด้านภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
๕,๔๐๓ คน จากการสนับสนุนชุมชนร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามารถสร้างระบบการดูแล
ผู้สูงอายุแบบองค์รวมที่ครอบคลุมปัญหาสุขภาพ ช่วยเพ่ิมโอกาสให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสร้างเสริมสุขภาพ
แบบองค์รวม สามารถฟ้ืนฟูศักยภาพภายใน (Intrinsic Capacity) และได้รับการสร้างเสริมสุขภาพให้เป็น
ผู้สูงอายุสุขภาพดี (Healthy Ageing) สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้น ช่วยเหลือตัวเองได้ ลดภาวะพ่ึงพิง 
และติดบ้านติดเตียง 

๔.๒  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล วิเคราะห์ข้อมูล ประเมินวินิจฉัยปัญหา วิเคราะห์ความ
ต้องการของผู้สูงอายุรายบุคคล ร่วมกับบริบทของชุมชน ท าให้เกิดการออกแบบแผนการดูแลแบบรายบุคล
และกลุ่มประชากร รวมถึงจัดโปรแกรมตามแผนการดูแล โดยการฝึกทักษะสอนแนะให้กับ อสม. และผู้จัดการ
พยาบาลดูแล (Care Manager) น าไปใช้สอนและฝึกปฏิบัติให้กับผู้สูงอายุเป้าหมาย โดยมีกิจกรรมฟ้ืนฟูภาวะ
ความเสื่อมถอย ทั้งการเคลื่อนไหวร่างกาย ความคิดความจ า และโภชนาการ 

๔.๓  พัฒนารูปแบบการด าเนินงานในพื้นที่เชิงบูรณาการ เชื่อมโยงผสมผสานการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน ที่โดดเด่นและมีกระบวนการเชื่อมโยงการดูแลระหว่างระบบปฐมภูมิและวิชาชีพเฉพาะ ได้แก่ ๑) 
ศูนย์ประสานงานการดูแลผู้ป่วยในบ้าน โรงพยาบาลหนองฮี อ าเภอหนองฮี จังหวัดร้อยเอ็ด ๒) ศูนย์ฟ้ืนฟู
สุขภาพผู้สูงอายุ คนพิการ หรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง เทศบาลต าบลทุ่งหลวง อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย และ ๓) 
คลินิกผู้สูงอายุเคลื่อนที่ โรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา อ าเภอเบญจลักษ์ จังหวัดศรีสะ
เกษ 
 

จากการด าเนินงานติดตามผลลัพธ์ในกลุ่มผู้สูงอายุเป้าหมายของโครงการ ท าให้เกิดพื้นที่
กรณีศึกษา ๕ พื้นที่ ที่ประสบความส าเร็จในการส่งเสริมฟื้นฟูให้ผู้สูงอายุกลับมาใช้ชีวิตใกล้เคียงปกติและ
ไม่เป็นผู้สูงอายุติดเตียง ได้แก่ ๑) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรังแร้ง อ าเภอเบญจลักษ์ จังหวัดศรีสะ
เกษ ๒) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองแกง อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ ๓) โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองฮี อ าเภอหนองฮี จังหวัดร้อยเอ็ด ๔) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งหลวง อ าเภอ
คีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย และ ๕) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดขวาง อ าเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร  
 
 
5. การพัฒนาและเสริมศักยภาพเครือข่ายภาคประชาชนเพื่อการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสร้างเสริม
สุขภาพระดับปฐมภูมิอย่างมีส่วนร่วม 

สสส. ร่วมกับสมาคมเพื่อนโรคไตแห่งประเทศไทย พัฒนาและเสริมศักยภาพเครือข่ายภาคประชาชน
เพื่อการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพระดับปฐมภูมิอย่างมีส่วนร่วม โดยเน้นการพัฒนา
ศักยภาพแกนน าเครือข่าย และสานพลังเครือข่ายภาคประชาชนให้มีความสามารถในการท างานร่วมกับ
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หน่วยบริการสุขภาพในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพที่มีความเหมาะสมสอดคล้องกับ
บริบทของพื้นที่ สร้างพ้ืนที่ต้นแบบในการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกันระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ และภาค
ประชาชนเพื่อให้เกิดการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพด้วยตนเอง และสื่อสารสังคมในประเด็นความรอบรู้
ด้านสุขภาพ มีผลการด าเนินงานดังนี้ 

๕.๑  สนับสนุนการพัฒนาและเสริมศักยภาพแกนน าเครือข่ายในพ้ืนที่ โดยแกนน าที่เข้าร่วมจะเป็น
บุคลากรจากภาคส่วนต่างๆ เพ่ือท าหน้าที่เป็น health coach ที่มีทักษะการท างานสร้างเสริมสุขภาพ ทักษะ
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับประเด็นสุขภาพ เกิดแกนน าในพ้ืนที่ จ านวน ๓๑๒ คน 

๕.๒ สนับสนุนการพัฒนาต้นแบบการให้บริการร่วมระหว่างระบบบริการและภาคประชาชนในพ้ืนที่น า
ร่องระดับปฐมภูมิ และชุมชน โดยเป็นรูปแบบการให้บริการที่ให้ความส าคัญกับแนวคิดการดูแลสุขภาพชุมชน 
มีเครือข่ายภาคประชาชนที่มีความเข้าใจ และร่วมมือเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิอย่างมีส่วนร่วมระหว่างระบบบริการและภาคประชาชนในระดับปฐมภูมิและชุมชนที่มีความเหมาะสม
สอดคล้องกับพ้ืนที่ จ านวน ๒๒ พ้ืนที่ และมีเครือข่ายที่ด าเนินการเชิงประเด็น จ านวน ๒๗ เครือข่าย และมี
ประชาชนในชุมชนได้รับประโยชนจากการเข้าร่วมมากกว่า  ๑,๙๐๐ คน จากการที่พัฒนาศักยภาพแกนน า
ชุมชนให้พัฒนาโครงการจนสามารถเข้าถึงงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น (กปท.) ได้ 

๕.๓ สนับสนุนให้เกิดการจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือการปรับเปลี่ยนหรือเปลี่ยนแปลงรูปแบบการ
จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกันระหว่างหน่วยบริการและภาคประชาชน โดยแยกเป็น ๒ ระดับ คือ 
ข้อเสนอระดับพ้ืนที่ และข้อเสนอระดับประเทศ รวมทั้งสนับสนุนการผลักดันและเสนอต่อส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานประกันสังคม และกรมบัญชีกลาง 

จากการสนับสนุนการพัฒนาและเสริมศักยภาพเครือข่ายภาคประชาชนเพ่ือการพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพระดับปฐมภูมิอย่างมีส่วนร่วมนี้มีผลลัพธ์ที่ส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสร้างการมี
ส่วนร่วมของภาคประชาชนให้มีความเข้าใจและร่วมขับเคลื่อนการท างานเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการสร้าง
เสริมสุขภาพในระดับปฐมภูมิอย่างมีส่วนร่วม จนเกิดเป็นพ้ืนที่ชุมชนต้นแบบ นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน
ชุมชน รวมทั้งข้อเสนอเชิงนโยบายที่เกิดจากเวทีเชื่อมร้อยเครือข่าย จนปัจจุบันมีผลตอบรับที่เป็นรูปธรรมจาก
ข้อเสนอเชิงนโยบายดังกล่าว ซึ่งสิ่งต่างๆเหล่านี้จะเป็นทุนการด าเนินงานที่จะขยายผลอย่างเข้มแข็งและยั่งยืน
ในอนาคต 
6. การพัฒนานวัตกรรมงานระบบบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่และกลุ่มประชากร 

สสส. ร่วมกับสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และสภาการพยาบาล พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อช่วยสนับสนุนการ
ท างานสร้างเสริมสุขภาพของแต่ละพื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย จ านวน ๓ นวัตกรรม มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

๖.๑  พัฒนาเทคโนโลยีด้านการจัดการข้อมูลสุขภาพบุคคลและชุมชน ส าหรับหมู่บ้านจัดสรร ซึ่งจะ
สามารถรวบรวมข้อมูลสุขภาพรายบุคคลและเป็นช่องทางในการสื่อสารข้อมูลทางสุขภาพ รวมถึงมีการแจ้ง
เตือนปัญหาสุขภาพรายบุคคลเบื้องต้นผ่าน  ระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล (Personal 
Health Record : PHR) และพัฒนาเว็บแอปพลิเคชัน “uVilleCare” เพ่ือให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แกนน า
สุขภาพ และประชาชนในหมู่บ้านจัดสรร สามารถเก็บข้อมูลสุขภาพประชาชนในหมู่บ้านจัดสรรที่เ ข้าร่วม
โครงการ ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และข้อเสนอแนะการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้ รวมถึงแจ้ง
เตือนปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพแก่ผู้ใช้เครื่องมือได้อย่างสะดวกผ่านโทรศัพท์มือถือ 

๖.๒  พัฒนาเว็บแอปพลิเคชัน “แรงงานสุขภาพดี (Healthy i-Work)” เพื่อใช้เป็นเครื่องมือส าคัญใน
วางแผนการด าเนินงานในการจัดบริการด้านอาชีวอนามัย และการสร้างเสริมสุขภาพแก่แรงงานนอกระบบ
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ในพื้นที่ สามารถให้ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลการประเมินตนเองในการสัมผัสปัจจัยอันตรายจากการท างาน และ
ผลกระทบทางสุขภาพจากการท างาน ซึ่งจะแสดงรายการสัมผัสปัจจัยอันตรายจากการท างาน และรายการ
ผลกระทบทางสุขภาพ พร้อมรูปภาพประกอบ และค าแนะน าในแต่ละรายการตามค าตอบที่ผู้ประเมินได้ตอบ
ค าถาม โดยแรงงานนอกระบบจะต้องให้ข้อมูลอย่างน้อยปีละครั้ง ท าให้เกิดข้อมูลภาพรวมที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถน าไปใช้ประโยชน์ ในการวางแผนการด าเนินงานในการจัดบริการด้านอาชีวอนา
มัยและการสร้างเสริมสุขภาพแก่แรงงานนอกระบบในพ้ืนที่แบบมีส่วนร่วม 

๖.๓  พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็น
เครื่องมือช่วยสนับสนุนการรักษาพยาบาลและเครื่องมือในการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลบน
มาตรฐานวิชาชีพ โดยช่วยท าหน้าที่จัดเก็บ บันทึก วิเคราะห์และประมวลข้อมูลทางคลินิกและค้นหาข้อมูล
ผู้ป่วยสามารถใช้งานผ่านเว็บแอปพลิเคชัน และโมบายแอปพลิเคชัน ที่ให้ทั้งความรู้เชิงวิชาการในการดูแล
ผู้ป่วย การติดต่อประสานการท างาน การปฏิบัติการพยาบาล การก ากับติดตาม การประเมินผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ และการตรวจสอบการท างานได้อย่างต่อเนื่อง 
 

จากการด าเนินงานพัฒนานวัตกรรมระบบข้อมูลด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล ท าให้สามารถบันทึกข้อมูล
สุขภาพเฉพาะบุคคล ทั้งปัญหาสุขภาพรายบุคคล ปัญหาสุขภาพจากการท างาน และโรคไม่ติดต่อ ที่มี
ความสอดคล้องกับพื้นที่และประชากรกลุ่มเป้าหมาย สามารถน ามาวิเคราะห์และวางแผนการดูแลสุขภาพ
ประชากรกลุ่มต่างๆ ที่ลงลึกถึงระดับปฐมภูมิ ช่วยป้องกันและรักษาโรคได้อย่างทันการณ์ 
 

การด าเนินงานของแผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ มุ่งเน้นสนับสนุน
การขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ พัฒนาความเข้มแข็งของปฏิบัติการชุมชน ตาม
แนวทางของกฎบัตรออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ที่ให้
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง สร้างความเข้มแข็งเครือข่ายหน่วยบริการ พัฒนาสมรรถนะบุคลากรสุขภาพ
และสหวิชาชีพ พัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรมและเครื่องมือต่างๆ ที่มุ่งสู่การสร้างเสริมสุขภาพมากกว่าการ
รักษา ฟื้นฟู ตลอดจนสนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน และส่งเสริมสมรรถนะประชาชนให้
สามารถพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพได้ สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนที่มีความหลากหลายตาม
บริบทพ้ืนที่ เพื่อให้ทุกคนบนแผ่นดินไทยมีวิถีชีวิต สังคม และสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนต่อการมีสุขภาวะท่ีดี 
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การด าเนินงานตามแผนระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
 แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ด าเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์ ๕ ด้าน 
ได้แก่ ๑) สานและเสริมพลังภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ โดยสร้างความเป็นส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  ๒) 
สร้างการรับรู้และการยอมรับในคุณค่าของ สสส. และภาคีเครือข่ายในเวทีโลก สนับสนุนการยกระดับงาน 
สสส. และภาคีเครือข่ายในระดับสากล ๓) สนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูล องค์ความรู้ด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ และการพัฒนานวัตกรรมในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ ๔) พัฒนาและสนับสนุนระบบการ
ติดตามและประเมินผล และ ๕) พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายอย่างเป็นระบบ  

สสส. มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาระบบและกลไกกลาง เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วม ยกระดับขีด
ความสามารถ และสนับสนุนการท างานของภาคีเครือข่ายที่หลากหลายครอบคลุมทั้ง ๑๕ แผนของ 
สสส.  เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาวะอย่างยั่งยืน แสดงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
 

       
สรุปผลลัพธ์การด าเนินงานที่ส าคัญตามตัวช้ีวัดปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 

๑. พัฒนากลไกความร่วมมือขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ ๓ กลไก และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ภาคีเครือข่าย ๓ เวท ี

๒. พัฒนาความร่วมมือองค์กรยุทธศาสตร์ระดับนานาชาติ ๔ ความร่วมมือ ยกระดับให้ สสส. เป็นศูนย์
การเรียนรู้ระดับนานาชาติด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ให้กว่า ๓๐ ประเทศ 

๓. จัดท ารายงานวิชาการและวารสารวิชาการที่สามารถน าไปใช้ขับเคลื่อนและต่อยอดงานสร้างเสริม
สุขภาพได้ ๔ ฉบับ 

๔. จัดประกวดนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มีผู้เข้าร่วม ๒๕๐ ทีม และต่อยอด ๒ นวัตกรรมที่น ามาสู่
การใช้และแก้ไขปัญหาสุขภาวะทางสังคมได้จริง 
 
 
 

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสรมิสุขภาพ 
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๑. การสานพลังภาคีเครือข่ายร่วมขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ 
 สสส. พัฒนากลไกสนับสนุนให้ภาคีเครือข่าย ได้แสดงผลงาน แบ่งปันประสบการณ์และความรู้ 
เชื่อมโยงภาคีเครือข่ายให้เกิดการหนุนเสริมซึ่งกันและกัน ท าให้เกิดการเชื่อมประสานภาคี และสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนงานที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ รวมทั้งพัฒนาระบบสนับสนุนเพ่ือให้เกิดการสื่อสารสร้างความ
เข้าใจ และเชื่อมร้อยงานให้มีทิศทางและเป้าหมายร่วมกัน มีผลการด าเนินงาน ดังนี้  
 ๑.๑ พัฒนากลไก/ความร่วมมือสนับสนุนการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ ๓ กลไก/ความ
ร่วมมือ ได้แก่ ๑) กลไกบูรณาการความร่วมมือจังหวัดสุราษฎร์ธานี ๒) กลไกบูรณาการความร่วมมือจังหวัด
ภูเก็ต ซึ่งทั้ง ๒ กลไกนี้เป็นกลไกน าร่องที่เกิดจากข้อเสนอเชิงนโยบายของภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพใน
งานสร้างสุขภาคใต้ เพ่ือให้เครือข่ายสามารถเข้าถึงแหล่งทุนในการแก้ไขปัญหาสุขภาวะที่ส าคัญของจังหวัด 
และ ๓) กลไกคณะท างานเชื่อมประสานภาคีเครือข่ายภาคเหนือตอนล่าง ๘ จังหวัด ที่น าไปสู่การจัดท า
แผนการขับเคลื่อนงานร่วมกัน ทั้งการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จัดท าฐานข้อมูล และจัดการความรู้
เพ่ือหนุนเสริมการขับเคลื่อนงานของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ 

๑.๒ จัดเวทีวิชาการเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เชื่อมประสานภาคีเครือข่าย ในรูปแบบการท างานข้าม
ประเด็น ข้ามพื้นที่ ทั้งจากส่วนกลางและระดับภูมิภาค ๓ เวท ีดังนี้ 

๑.๒.๑ เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กลุ่มภาคียุทธศาสตร์หลัก สสส. เป็นพ้ืนที่กลางเพ่ือการเรียนรู้
วิธีการท างานใหม่ ๆ ในประเด็นส าคัญต่อการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับทิศทาง
และเป้าหมาย ๑๐ ปี สสส. อาทิ เวที “Rethink - Redesign สานพลังสร้างสุข ในโลกยุคใหม่” เพ่ือ
ปรับวิธีคิด วิธีการท างานสร้างเสริมสุขภาพภายใต้การท างานในโลกยุคใหม่ และเวที “สร้างสรรค์ งาน
สร้างสุขในยุคดิจิทัล” ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ความร่วมมือของภาคีในหลายลักษณะ อาทิ เกิดการเชื่อม
เครือข่ายการท างานสร้างเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ แบ่งปันทรัพยากรสนับสนุนการท ากิจกรรมของเพ่ือน
ภาคี ตลอดจนเกิดการรวมตัวกันของภาคียุทธศาสตร์ของ สสส. ร่วมกันออกแบบแผนการท างาน
แก้ปัญหาประเด็นฝุ่น PM2.5 ซ่ึงเป็นปัญหาวิกฤตเร่งด่วนในสังคม  

๑.๒.๒ เวทีวิชาการและเชื่อมประสานภาคีเครือข่ายภาคอีสาน  “เวทีโชว์ แชร์ เชื่อม 
มหกรรมไทอีสานสานสุข โฮมแฮงเบิ่งแญงสุขภาวะ” เพ่ือเผยแพร่นวัตกรรม องค์ความรู้ เชื่อม
ประสานขยายความร่วมมือภาคีเครือข่ายและออกแบบทิศทางการท างานร่วมกัน โดยท าข้อตกลง
ความร่วมมือร่วมกับมหาวิทยาลัยนครพนม เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาเชิงพ้ืนที่และเกิดเครือข่าย
สังคมสุขภาวะ ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายที่กว้างขวางยิ่งขึ้น ๖ ประเด็น ได้แก่ เกษตรอินทรีย์ การ
จัดการขยะ ผู้สูงอายุ เด็กและเยาวชน สุขภาพจิต และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาเสพติด 

๑.๒.๓ เวทีวิชาการ “งานสร้างสุขภาคใต้ : ภาคใต้แห่งความสุขเพื่อสุขภาวะแห่งอนาคต 
สุข สู่ สุขภาวะ” เพื่อยกระดับข้อเสนอเชิงนโยบายภาคใต้ ๔ ประเด็น ได้แก่ ความม่ันคงทางอาหาร 
ความมั่นคงทางสุขภาพ ความมั่นคงทางมนุษย์ และความมั่นคงทางทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม ให้เกิดการขับเคลื่อนโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน สร้าง
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ พัฒนาระบบสร้างเสริมสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ ระบบ
หลักประกันสุขภาพ เพ่ือหาแนวทางการขับเคลื่อนงานสุขภาวะของคนภาคใต้ร่วมกัน 
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จากการพัฒนากลไกความร่วมมือและการเปิดเวทีพื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างภาคีเครือข่าย
และสร้างความเข้าใจงานสร้างเสริมสุขภาพ ท าให้เกิดการสนับสนุนภาคีในพื้นที่ได้รู้จักกันในลักษณะกลุ่ม
จังหวัด หรือกลุ่มประเด็น เกิดการเชื่อมร้อยเครือข่ายการท างานร่วมกัน ตลอดจนเป็นเวทีสร้างความเข้าใจ
ทิศทางการท างานของ สสส. กับภาคีเครือข่าย และระหว่างเพื่อนภาคีเครือข่ายด้วยกัน 
 

๒. การขับเคลื่อนและต่อยอดงานสร้างเสริมสุขภาพไทยในระดับสากล  
 สสส. สนับสนุนการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพในระดับสากลเพ่ือสร้างการยอมรับในคุณค่าและ
ยกระดับงานสร้างเสริมสุขภาพไทยในเวทีโลก ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๖ โดยมุ่งการขับเคลื่อนความร่วมมือในระดับ
นานาชาติ การเผยแพร่บทบาทและวิธีการท างานของ สสส. สู่เวทีโลก และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรจาก
ประเทศก าลังพัฒนา ตลอดจนผู้แทน สสส. เพ่ือยกระดับ สสส. ให้เป็น  “ศูนย์การเรียนรู้ระดับนานาชาติด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพ”   

๒.๑ ขับเคลื่อนความร่วมมือกับองค์กรยุทธศาสตร์ระดับนานาชาติ ๔ ความร่วมมือ ที่เอ้ือต่อการ
บรรลุทิศทาง เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๔) ของ สสส. ได้แก่ 

๒.๑.๑ แผนยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลกประจ า
ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๙ (WHO-Country Cooperation Strategy : CCS) ที่ระดมทุน
สังคม ทุนปัญญา และทุนงบประมาณ จากองค์การอนามัยโลก กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงาน
อิสระในระบบสุขภาพไทย โดยใน พ.ศ. ๒๕๖๖ สสส. ได้ร่วมสนับสนุนและขับเคลื่อนการด าเนินงานที่
มีความส าคัญต่อประเทศ ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรไทยด้านสุขภาพโลก การพัฒนาระบบ
อภิบาลสุขภาพดิจิทัล การสร้างกลไกการมีส่วนร่วมด้านการลดโรคไม่ติดต่อ การพัฒนาระบบการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข การผลักดันนโยบายเรื่องความปลอดภัยทางถนน เป็นต้น  

๒.๑.๒ ข้อตกลงความร่วมมือกับเครือข่ายมหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพอาเซียน 
(ASEAN University Network-Health Promotion Network : AUN-HPN) พ . ศ .  ๒ ๕ ๖ ๖ -
๒๕๖๙ โดยมีการลงนามข้อตกลงในวันที่ ๒๐ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๖ ส่งผลให้เกิดการน ากรอบแนวทาง
มหาวิทยาลัยส่งเสริมสุขภาพ (Healthy University Framework : HUF) และกลไกก ากับติดตามและ
ประเมินผลมหาวิทยาลัยสุขภาวะ (Healthy University Rating System : HURS) ไปประยุกต์ใช้เพ่ือ
ขับเคลื่อนงานด้านส่งเสริมสุขภาพของสมาชิกเครือข่ายฯ ตลอดจน เกิดกลไกการท างานในรูปแบบ
คณะกรรมการเครือข่ายมหาวิทยาลัยไทยเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ (Thai University Network for 
Health Promotion Network; TUN-HPN) เพ่ือสังเคราะห์บทเรียนและออกแบบระบบการสนับสนุน
การขยายเครือข่ายทั้งภายในประเทศและในภูมิภาคอาเซียน 
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๒.๑.๓ ข้อตกลงความร่วมมือกับองค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
(WHO-SEARO) ในระยะ ๓ ปี พ.ศ. ๒๕๖๒-๒๕๖๘ มุ่งเน้นการสร้างความเข้มแข็งให้แก่ประเทศใน
ภูมิภาค ครอบคลุมด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การพัฒนาระบบสุขภาวะเขตเมือง และการป้องกันและ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ โดยในปี ๒๕๖๖ สสส. ได้ร่วมพัฒนาและสนับสนุนการสร้างความ
เข้มแข็งเครือข่ายและศักยภาพด้านวิชาการในพัฒนานโยบายแอลกอฮอล์ เพ่ิมเติมจากประเด็นการ
พัฒนาธรรมาภิบาลเพ่ือสร้างเมืองสุขภาวะอย่างยั่งยืน และการเสริมสร้างศักยภาพเพ่ือตอบสนองการ
สร้างเสริมสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑ ของ ๑๑ ประเทศในภูมิภาค 

๒.๑.๔ ความร่วมมือกับเครือข่ายกองทุนสร้างเสริมสุขภาพนานาชาติ ( International 
Network of Health Promotion Foundations : INHPF)  สสส. ในฐานะเลขาธิการเครือข่ายฯ 
ได้ร่วมจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “CEO Consultation” ที่กรุงเมลเบิร์น ประเทศออสเตรเลีย ในเดือน
มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ และ ที่ส าคัญ สสส. เป็นเจ้าภาพการประชุมประจ าปีของเครือข่ายฯ ระหว่าง
วันที่ ๗-๑๐ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๖ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทั้งด้านวิชาการ การขยายเครือข่ายสากล 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร สสส. และการประกาศปฏิญญากรุงเทพมหานครซึ่งถ่ายทอดเจตนารมณ์
ของเครือข่ายฯและองค์กรพันธมิตรสู่ประชาคมโลกในการสร้างเสริมสุขภาวะที่เป็นธรรม 

 
๒.๒ พัฒนาศักยภาพบุคลากรจากประเทศก าลังพัฒนา ๔๑ คน จาก ๑๗ ประเทศ เพื่อสนับสนุน

การเป็นศูนย์การเรียนรู้ระดับนานาชาติด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ดังนี้ 
๒.๒.๑ ร่วมกับ ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ( IHPP) กระทรวง

สาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จัด
อบรมเชิงปฏิบัติการระดับนานาชาติ "ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาวะ  : ประสบการณ์จากประเทศไทย 
(Health and Well-being in All Policies : Thailand Experience)" ใน เดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. ๒๕๖๕ โดยถ่ายทอดประสบการณ์ของไทยในด้านการผลักดันนโยบายสุขภาวะอย่างมีส่วนร่วม
จากทุกภาคส่วน มีบุคลากรจากประเทศก าลังพัฒนาเข้าร่วม ๒๑ คน จาก ๙ ประเทศ ได้แก่ ภูฏาน 
บังกลาเทศ อินโดนีเซีย มาเลเซีย เมียนมาร์ ฟิลิปปินส์ ศรีลังกา ไทย และติมอร์-เลสเต 

๒.๒.๒ ร่วมกับ มูลนิธิ เพื่อสังคมอาเซียนปลอดบุหรี่  (Southeast Asia Tobacco 
Control Alliance : SEATCA) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการด้าน "นวัตกรรมทางการเงินการคลังเพื่อ
การสร้างเสริมสุขภาพ (Fellowship: Innovative Financing for Health Promotion)" ใน
เดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ เพ่ือส่งเสริมศักยภาพให้ประเทศก าลังพัฒนา สามารถพัฒนาและผลักดัน
กฎหมายจัดตั้งกลไกการเงินการคลังเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน โดยมีบุคลากรจากประเทศ
ก าลังพัฒนาได้รับคัดเลือกเป็นผู้รับทุนวิจัยเชิงนโยบาย (policy research fellows) ด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพ ๒๐ คน จาก ๑๐ ประเทศ ได้แก่  บังกลาเทศ กัมพูชา กาบอง จอร์เจีย เคนยา ไนเจอร์ 
เซเนกลั ศรีลังกา วานูอาตู เวียดนาม 
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๒.๓ การเผยแพร่บทบาทและวิธีการท างานของ สสส. สู่เวทีโลก ผ่านกิจกรรมส าคัญ ได้แก่ ๑) การ
รับคณะศึกษาดูงานจากสากล ( International Study Visits to ThaiHealth) สร้างความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับบทบาทและวิธีการท างานของ สสส. ผ่านประสบการณ์ตรงของผู้ดูงาน จ านวน ๑๕ คณะ รวม ๒๘๗ 
คน จากกว่า ๓๐ ประเทศ ๒) ผู้แทน สสส. ๗๕ คน เข้าร่วมแสดงบทบาทหลักบน ๒๔ เวทีระหว่างประเทศด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพ ที่เป็นทั้งการเผยแพร่บทบาทและวิธีการท างานของ สสส. สู่เวทีโลก และยังเป็นโอกาส
ในการพัฒนาศักยภาพด้านการต่างประเทศของผู้แทน สสส. ที่เข้าร่วมอีกด้วย  
 

บทบาทการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพในเวทีสากลของ สสส. ส่งผลให้ เกิดการยอมรับใน
คุณค่างานสร้างเสริมสุขภาพไทยในเวทีโลก เกิดความร่วมมือในระดับนานาชาติที่เอ้ือต่อการบรรลุทิศทาง
และเป้าหมายของ สสส. เกิดการพัฒนาศักยภาพบุคลากร สสส. และประเทศก าลังพัฒนาอ่ืนๆ ที่ช่วย
ยกระดับ สสส. ให้เป็น “ศูนย์การเรียนรู้ระดับนานาชาติด้านการสร้างเสริมสุขภาพ” ที่นานาชาติให้การ
ยอมรับ 
 
๓. การพัฒนางานวิชาการสร้างเสริมสุขภาพที่มีการน าไปใช้ประโยชน์และขยายผล 
 สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย จัดท ารายงานทางวิชาการและวารสารวิชาการ เพื่อสนับสนุนและเผยแพร่
งานสร้างเสริมสุขภาพ ที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์และขยายผล ๔ ฉบับ มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

๓.๑ ร่วมกับมูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ จัดท ารายงานผลการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับภาระโรค ๒ เรื่อง ได้แก่ (๑) รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๖๒ และ 
(๒) รายงานภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๖๒ น ามาสู่การจัดประชุมวิชาการในหัวข้อ 
“ภาระโรคและภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงของประชาชนไทย : ชี้เป้าปัญหา จับตาแนวโน้ม ระบุมาตรการส าคัญ
ลดคนไทยป่วย พิการ และเสียชีวิต” เพ่ือเผยแพร่ผลการศึกษาและสถานการณ์สุขภาพคนไทยต่อผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย รวมทั้งคัดเลือกประเด็นที่น่าสนใจน ามาจัดเสวนาออนไลน์เรื่อง  “ชี้เป้าภาระโรค : ลดเสี่ยง 
เตรียมพร้อมเพ่ือลูกรัก” เพ่ือน าเสนอผลการศึกษาภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มแม่และเด็กไทย ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ต่อการก าหนดนโยบายและวางแผนการด าเนินงานด้านสุขภาพ 
 ๓.๒ ร่วมกับสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดลจัดท ารายงานสุขภาพคนไทย 
พ.ศ. ๒๕๖๖ โดยน าเสนอหมวดตัวชี้วัด “ปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health 
: SDH)”  โดย สสส. มีการน าข้อมูลไปใช้ในการจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปี รวมถึงแผนการขับเคลื่อนงานใน
เชิงประเด็นและพ้ืนที่  

๓.๓ จัดท าวารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย (Thai Health Promotion Journal) เพ่ือเป็น
ช่องทางเผยแพร่ผลงานทางวิชาการของบุคลากรและเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ มุ่งพัฒนาสู่มาตรฐาน
วารสารวิชาการระดับสากล ใน พ.ศ. ๒๕๖๖ มีการตีพิมพ์วารสารฯ จ านวน ๔ ฉบับ และมีการเผยแพร่ไปยัง
ศูนย์วิชาการ สถาบันอุดมศึกษา และภาคีเครือข่าย สสส.  

การสานพลังสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย พัฒนาข้อมูลทางวิชาการเกี่ยวกับการสร้างเสริม
สุขภาวะ ท าให้เกิดรายงานที่สามารถน ามาใช้ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ และก าหนดประเด็นเชิง
นโยบายในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพให้ก้าวหน้า ช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนให้มี
ความอยู่ดี เป็นสุข ผ่านการประชุมและจัดเวทีประชุมวิชาการและเสวนาวิชาการที่สร้างการมีส่วนร่วมจาก
ทุกฝ่าย 
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๔. การขยายผลนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพสู่สังคมไทย 
 สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่ายในการประยุกต์ใช้ทักษะ ความรู้และความคิดสร้างสรรค์ มาบริหารจัดการ
และพัฒนากลไกนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงานด้านการสร้างเสริม
สุขภาพในการป้องกันโรค ลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ลดการสูญเสียด้านสุขภาพ รวมทั้ง เปิดพื้นที่
และสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการต่อยอดนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
น าไปสู่การใช้ประโยชน์ในการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน มีผลการด าเนินงาน ดังนี้  
 ๔.๑ จัดประกวดนวัตกรรมสร้ า ง เสริ มสุขภาพ  “Prime Minister’s Award for Health 
Promotion Innovation ๒๐๒๓” เพ่ือขยายแนวคิดการพัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพสู่การใช้
ประโยชน์มีกลุ่มเป้าหมายหลัก ๔ กลุ่ม ได้แก่ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย นักเรียนอาชีวศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ประชาชนทั่วไป และกลุ่มวิสาหกิจเริ่มต้น (สตาร์ทอัพ) มีผู้สนใจส่งผลงานเข้า
ร่วมประกวด ๒๕๐ ทีมจากทั่วประเทศ โดยมีนายสันติ พร้อมพัฒน์ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ในฐานะผู้แทนนายกรัฐมนตรี เป็นประธานในพิธีประกาศผลและมอบรางวัล เมื่อวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน พ.ศ. 
๒๕๖๖ ณ อาคารอิมแพค ฟอรั่ม เมืองทองธานี  

 สสส. มีการพัฒนาต่อยอดผลงานนวัตกรรมที่มีศักยภาพผ่านโครงการ  “Health Promotion 
Innovation Booster Program” เพ่ือให้เกิดการขยายผลการใช้ประโยชน์ในวงกว้างต่อไป  

๔.๒ พัฒนาต่อยอดนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพจากผลงานที่ชนะการประกวด  “Prime 
Minister's Award for Health Promotion Innovation ๒๐๒๑” จ านวน ๒ นวัตกรรม ได้แก่ 

๔.๒.๑ “เครื่องฆ่าเชื้อโรคในหมวกนิรภัย” เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะของผู้ขับขี่จักรยานยนต์
และผู้โดยสาร  โดยพัฒนาระบบหลอด UVC เพ่ือให้ฆ่าเชื้อโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น และ
น าไปติดตั้งเพ่ือทดลองใช้งานในพ้ืนที่ต่าง ๆ ได้แก่ วินรถจักรยานยนต์ในตลาดโพธิ์สุวรรณ สถานี
ต ารวจนครบาลโคกคาม ส านักงานเขตพ้ืนที่บึงกุ่ม กรุงเทพมหานคร และที่กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ ได้แก่ ผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์ ผู้โดยสาร และไรเดอร์ มีการ
สวมใส่หมวกนิรภัยเพิ่มขึ้น 

๔ . ๒ . ๒  “Safe Zone : เ ว็ บ แ อ ป พ ลิ เ ค ชั น ก า ร ผ่ อ น ค ล า ย ค ว า ม เ ค รี ย ด 
(https://www.safezone-webapplication.com)” โดยปรับฟังก์ชันการใช้งานให้สามารถใช้งาน
ได้ง่ายและสะดวกมากขึ้น และได้รับค าแนะน าจากนักจิตวิทยาและจิตแพทย์ โรงพยาบาลพังงา  และ
ขยายผลการใช้งานในวิทยาลัยเทคนิคพังงาเขต ๑ และ ๒ ผู้ใช้งานมีความเห็นว่า “รู้สึกดีขึ้น เหมือนมี
เพ่ือนที่ช่วยเยียวยาใจในยามที่หมดก าลังใจ” มีผู้ใช้งานมากกว่า ๒,๐๐๐ คน มีการเข้าชมกว่า 
๑๐,๐๐๐ ครั้ง  
๔.๓ สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อขับเคลื่อนงานเชิงประเด็นและ

กลุ่มเป้าหมายร่วมกับภาคีเครือข่าย สสส. ผลงาน “SEL Toolkit” ชุดเครื่องมือการจัดการเรียนรู้ประเด็น
สุขภาพจิต ด้านการตระหนักรู้ในตนเอง (Self awareness) และการจัดการตนเอง (Self management) 
ส าหรับครูจัดกิจกรรมการเรียนการสอนในกลุ่มสาระการเรียนรู้ สุขศึกษาและพลศึกษา ซึ่งส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) ได้เผยแพร่ชุดเครื่องมือไปยังสถานศึกษาในสังกัดทั่วประเทศ ผล
จากการน าไปใช้กับครูจ านวน ๔๘๖ คน พบว่า นอกจากจะช่วยให้นักเรียนเข้าใจอารมณ์ตนเองแล้ว ยังช่วยให้
ครูรู้จักและเข้าใจตัวตนนักเรียนมากขึ้น เครื่องมือสะดวกและง่ายต่อการจัดการเรียนการสอน สามารถกระตุ้น
และจูงใจให้นักเรียนสนใจ อยากมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความรู้สึก 
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การประกวดนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เป็นการสนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนาให้เยาวชน คน

รุ่นใหม่ และประชาชนทั่วไป ให้เป็น “นักนวัตกร” ที่หันมาสนใจปัญหารอบตัว และหาแนวทางการ
แก้ปัญหา ผ่านการพัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ที่สอดคล้องกับภารกิจสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. 
และสามารถน าผลงานไปพัฒนาต่อยอดขยายผล ช่วยป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาวะทางสังคมได้จริง 
 
๕. การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายผ่านสถาบันการเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพ 

สสส. โดยสถาบันการเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพ (ThaiHealth Academy) พัฒนาหลักสูตรการ
สร้างเสริมสุขภาวะตามทิศทางและเป้าหมาย ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ.๒๕๖๕-๒๕๗๔) ของ สสส. และจัด
กระบวนการเรียนรู้ให้แก่ภาคีเครือข่าย กลุ่มเป้าหมายของสถาบันฯ ตามสมรรถนะหลักที่จ าเป็นในการ
ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ ตลอดจนการสร้างหุ้นส่วนความร่วมมือด้านการพัฒนาศักยภาพกับหน่วยงาน
ต่าง ๆ มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

๕.๑ พัฒนาและออกแบบหลักสูตรการสร้างเสริมสุขภาพ และพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานของ
ภาคีเครือข่าย ดังนี้ 

๕.๑.๑ จัดอบรมหลักสูตรสมรรถนะหลักที่จ าเป็นในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ 
และตามความต้องการเฉพาะด้านของผู้รับบริการ ๖๗ หลักสูตร แบ่งเป็นหลักสูตรเพ่ือการบริหาร
และพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพของภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ ๓๓ หลักสูตร หลักสูตร 
อัตลักษณ์ ๔ หลักสูตร ฯลฯ มีผู้เข้าร่วม ๒,๗๐๘ คน 

๕.๑.๒ เวทีเสวนาออนไลน์ (Talk) รายการ “ผ.ม.ชวนคุย” ให้ความรู้ด้านสุขภาวะ  
๔ ครั้ง ได้แก่ (๑) นวัตกรรมองค์กร สู่การเรียนรู้ กับ สสส. (๒) การสื่อสารเพ่ือสร้างสังคมที่เป็นธรรม 
(ท า) (๓) สร้าง ธรรม สุข: เสียงที่คนอ่ืนไม่ได้ยิน และ (๔) สุขภาพจิตรุ่นใหม่กับวัยท างาน มีผู้เข้าร่วม 
๒๖๒ ราย และมีผู้เข้าถึง ๑๖,๙๘๙ คน 

๕.๑.๓ การเรียนรู้นอกห้องเรียน (Leisure Learning) อาทิ (๑) กิจกรรมเรื่องเล่าบนเรือ
ล่อง เพ่ือเรียนรู้ประวัติศาสตร์ ทบทวนตัวเองและวางเป้าหมายให้กับชีวิต (๒) งานเสวนา สร้าง ท า สุข 
เรียนรู้ใน ๓ มิติ ได้แก่ การสื่อสาร สังคมผู้สูงอายุในเมืองใหญ่ และการออกแบบอาคารสาธารณะไทย
เพ่ือทุกคน (๓) กิจกรรรมแผนที่เดินดินถิ่นงามดูพลี เป็นการเรียนรู้ผ่านการเดินส ารวจ จดบันทึกทาง
กายภาพ พูดคุยประวัติศาสตร์ชุมชน พร้อมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกันของชุมชนบ้านมั่นคงสวน
พลู ชุมชนบ้านเอ้ืออาทรสวนพลูพัฒนา และชุมชนหน้าสมาคมธรรมศาสตร์   และ (๔) โครงการ 
Happy Go Round Roadshow กับหลักสูตร “การสื่อสารเพ่ือสร้างองค์กรแห่งความสุข” มีผู้เข้าร่วม 
๓๑๑ คน  

๕.๑.๔ จัดอบรมหลักสูตร “การพัฒนาศักยภาพผู้น าเพื่อสังคมที่เป็นธรรม : Equity 
Leaders Program (EL)” เป็นโครงการอบรมแบบให้ทุนเรียนระยะเวลา ๒ ปี  เพ่ือพัฒนาทักษะ
และศักยภาพความเป็นผู้น าเพ่ือสังคมท่ีเป็นธรรม มีผู้เข้าร่วม ๒๙ คน 

๕.๑.๕ จัดอบรมหลักสูตร “ก่อการครูแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์” ให้ความส าคัญ
เรื่องสุขภาวะทางปัญญา แบ่งเป็น ๓ โมดูล ได้แก่ (๑) หลักสูตรระดับต้น “Basic Transformative 
Learning for Medical Teacher” ช่วยให้เข้าใจหลักการของการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง (๒) 
หลักสูตร “ครูแพทย์หัวใจใฝ่เรียนรู้  ( Interesting Topic for Medical Teacher)” เป็นรายวิชา
ทางเลือกของระดับสมรรถนะเบื้องต้น ส าหรับน าไปใช้ในชีวิตครูแพทย์ และ (๓) หลักสูตร “ครูแพทย์
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นักออกแบบ (Transformative Learning Design)” เป็นการออกแบบกระบวนการเรียนรู้ และการ
น ากระบวนการ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีทักษะในการสอนแบบใหม่ที่สร้างสรรค์ ตลอดจนมี
ความสุขทั้งผู้เรียนและผู้สอน มีผู้เข้าร่วม ๑๖๓ คน 

๕.๑.๖ พัฒนาหลักสูตรด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ ได้แก่ หลักสูตรเฉพาะ ๒ หลักสูตร 
ได้แก่ (๑) หลักสูตร “นักสร้างสุของค์กรระดับต้น” และ (๒) หลักสูตร “สัมฤทธิศาสตร์ (Getting to 
Outcomes) : การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพให้ถึงผลลัพธ์” และจัดท าหนังสือประกอบการ
ฝึกอบรม  

 
 ๕.๒ สร้างพันธมิตรความร่วมมือด้านการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร ๕ หน่วยงาน ได้แก่ (๑) 
มูลนิธิสังคมและสุขภาพ และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (๒) วิทยาลัยการจัดการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล (๓) กลุ่มก่อการครูแพทย์ มีการเปิดตัวหลักสูตร “ก่อการครูแพทย์ และบุคลากรทางการ
แพทย์” (๔) อีอีซี อคาเดมี่ จัดอบรมหลักสูตร “Design for Future Hospital ยกระดับสุขภาวะอาคารด้วย
แนวคิดวิศวกรรม..ที่ดีกว่า” และ (๕) สภาคณบดี คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์แห่งประเทศไทย ในการจัด
กิจกรรม ล่องเรือเจริญใจ 
   

จากการด าเนินงานของสถาบันการเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพ ได้สร้างการยอมรับจากประชาชน
กลุ่มเป้าหมายในฐานะสถาบันที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพัฒนาศักยภาพด้านการสร้างสุขภาวะ มีผู้รับ
ประโยชน์จากการพัฒนาศักยภาพทั้งสิ้น ๑๙,๔๙๓ คน และจากการประเมินผลการด าเนินงาน พบว่า 
ผู้ใช้บริการของสถาบันมีระดับความพึงพอใจในการรับบริการ ร้อยละ ๙๒.๗๙ และมีการน าความรู้ที่ได้จาก
กระบวนการพัฒนาศักยภาพไปใช้ในการด าเนินงาน ร้อยละ ๙๕.๒๗ 
 

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ สนับสนุนให้เกิดการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งเชิงระบบให้กับภาคีเครือข่าย และ สสส. ทั้งด้านการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายและ
บุคลากรในองค์กรสร้างเสริมสุขภาวะ องค์กรภาคสังคม ให้เป็นนักสร้างเสริมสุขภาพมืออาชีพ สามารถ
รับมือกับความผันผวนต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็ว ถือเป็นจุดคานงัดส าคัญในการสร้างสังคมสุขภาวะ ด้านการ
พัฒนาระบบและกลไกทางวิชาการและนวัตกรรม ที่มุ่งเน้นให้ภาคีเครือข่ายและสังคมไทยสามารถน า
ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพได้จริง ตลอดจนด้านการพัฒนาระบบ
และกลไกสานพลังภาคีเครือข่าย ให้เกิดการเชื่อมร้อยงานสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีทิศทางและมีเป้าหมาย
เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะอย่างยั่งยืนร่วมกัน รวมทั้งการสร้างความร่วมมือกับองค์กรยุทธศาสตร์ระดับ
นานาชาติ และการยกระดับให้ สสส. ก้าวสู่การเป็น “ศูนย์การเรียนรู้ระดับนานาชาติด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ” ที่สร้างการยอมรับและต่อยอดงานสร้างเสริมสุขภาพของไทย ทั้งในระดับภูมิภาค ระดับประเทศ 
และระดับสากล  
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การบริหารงบประมาณกองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 
ภาพรวมการใช้จ่ายงบประมาณ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 สสส. ได้รับการอนุมัติกรอบวงเงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีจาก
คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ จ านวน 
4,243.97 ล้านบาท ประกอบด้วย งบรายจ่ายเพ่ือสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ จ านวน 3,827.50 ล้าน
บาท และงบบริหารส านักงานและค่าใช้จ่ายอ่ืน จ านวน 416.47  ล้านบาท ทั้งนี้ มีการใช้จ่ายงบประมาณ 
จ านวน 4,202.64 ล้านบาท โดยจ าแนกการใช้จ่ายงบประมาณได้ 2 ส่วน ดังนี้ (ภาพที่ 1)  

1. การใช้จ่ายเพ่ือสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพรวมค่าใช้จ่ายบริหารโครงการ จ านวน 
3,774.99  ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 89.82 ของงบประมาณเบิกจ่ายทั้งหมด 

2. การใช้จ่ายเพ่ือการบริหารส านักงานและค่าใช้จ่ายอ่ืน จ านวน 427.65 ล้านบาท คิดเป็นร้อย
ละ 10.18 ของงบประมาณเบิกจ่ายทั้งหมด  

การกระจายทุนสู่แผนงานเพื่อสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ 
 

สสส. มีการเบิกจ่ายงบประมาณทั้งโครงการใหม่และโครงการต่อเนื่อง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
จ านวน 3,046 โครงการ โดยใช้จ่ายงบประมาณทั้งหมด 3,402.05 ล้านบาท  สามารถจ าแนกการใช้จ่าย
งบประมาณตามแผนต่าง ๆ ได้ดังนี้ (ภาพท่ี 2)  
 

แผนงาน  
การใช้จ่ายงบประมาณ 

(ล้านบาท) 
ระยะเวลาด าเนินงาน 

แผนควบคุมยาสูบ 271.83 1 ต.ค. 65 –   ก.ย. 66 
แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด 310.20 1 ต.ค. 65 –   ก.ย. 66 
แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยง
ทางสังคม 205.84 

1 ต.ค. 65 –   ก.ย. 66 

แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 204.39 1 ต.ค. 65 –   ก.ย. 66 
แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 248.59 1 ต.ค. 65 –   ก.ย. 66 
แผนสุขภาวะชุมชน 327.41 1 ต.ค. 65 –   ก.ย. 66 
แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 185.73 1 ต.ค. 65 –   ก.ย. 66 
แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร 115.04 1 ต.ค. 65 –   ก.ย. 66 
แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 223.68 1 ต.ค. 65 –   ก.ย. 66 
แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา 199.92 1 ต.ค. 65 –   ก.ย. 66 
แผนสร้างสรรค์โอกาสสร้างเสริมสุขภาวะ 299.42 1 ต.ค. 65 –   ก.ย. 66 
แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบ
บริการสุขภาพ 163.16 

1 ต.ค. 65 –   ก.ย. 66 
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แผนงาน  
การใช้จ่ายงบประมาณ 

(ล้านบาท) 
ระยะเวลาด าเนินงาน 

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ 95.51 

1 ต.ค. 65 –   ก.ย. 66 

แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ 146.44 1 ต.ค. 65 –   ก.ย. 66 
แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ 222.06 1 ต.ค. 65 –   ก.ย. 66 
งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง 182.83 1 ต.ค. 65 –   ก.ย. 66 
 รวมเงินเบิกจ่ายท้ังสิ้น 3,402.05  
หมายเหตุ : ไม่รวมค่าใช้จ่ายบริหารโครงการ 
 
 
กระจายทุนตามพื้นที่ด าเนินงาน จ าแนกรายภาค 

 
เมื่อพิจารณาการเบิกจ่ายงบประมาณจ าแนกตามพ้ืนที่จังหวัดและภูมิภาคของการด าเนินโครงการ ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพครอบคลุมทั้ง 77 จังหวัด
ของประเทศ จ านวน 2,014.79 ล้านบาท และไม่ระบุพ้ืนที่จังหวัดอีกจ านวน 1,387.26 ล้านบาท ทั้งนี้
งบประมาณที่จัดสรรลงพ้ืนที่จั งหวั ดได้มีกระจายตามภูมิภาคต่างๆ ทั้ ง 4 ภาคของประเทศ และ
กรุงเทพมหานคร ได้ดังนี้  
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การกระจายทุนตามสถานที่ด าเนินงานของโครงการ 
 

เมื่อพิจารณาการเบิกจ่ายงบประมาณจ าแนกตามสถานที่ด าเนินงานของโครงการ ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 มีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพจ าแนกตามสถานที่ด าเนินงาน ได้ดังนี้ ( 
 
สถานที่จัดกิจกรรม งบประมาณที่เบิกจ่าย (ล้านบาท) 
ชุมชน ท้องถิ่น ท้องที่ 687.90 
สถานศึกษา/โรงเรียน 568.54 
สถานพยาบาล/โรงพยาบาล 377.16 
องค์กร/หน่วยงานรัฐอ่ืนๆ 269.24 
สถานประกอบการ/โรงงาน/บริษัทเอกชน 139.06 
ศูนย์เด็กเล็ก 89.71 
ศาสนสถาน (วัด โบสถ์ มัสยิด) 84.48 

หมายเหตุ : ไม่รวมถึงงบประมาณการด าเนินงานด้านวิชาการหรือด้านอ่ืนที่ไม่มีการจัดกิจกรรมใน
พ้ืนที่ ซึ่งไม่อาจจัดเข้าหมวดหมู่ดังกล่าวได้ อาทิ โครงการพัฒนางานวิชาการและศึกษาปัญหาการเสพติดใน
ประเทศไทย, โครงการศึกษาสถานการณ์ภัยคุกคามทางออนไลน์, โครงการสนับสนุนกลไกขับเคลื่อนนโยบายสู่
การปฏิบัติ เพ่ือคุณภาพเด็กปฐมวัย, โครงการพัฒนาองค์ความรู้เพ่ือสร้างเสริมสุขภาวะและขับเคลื่อนนโยบาย
เพ่ือสุขภาวะคนไร้บ้าน เป็นต้น 
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การกระจายทุนสนับสนุนการด าเนินโครงการใหม่ตามลักษณะขององค์กร 
 

การกระจายทุนจากกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพถูกกระจายสู่บุคคลทั่วไปและองค์กรทุก
ภาคส่วนในสังคม เพ่ือร่วมกันจัดท าโครงการและขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 สสส. ได้อนุมัติทุนเพ่ือสนับสนุนโครงการให้แก่องค์กรทั้งภาครัฐ เอกชน และบุคคลทั่วไป โดยมี
รายละเอียดการกระจายทุนตามลักษณะการด าเนินงานขององค์กรต่าง ๆ ดังนี้  
 

ลักษณะองค์กร งบประมาณ (ล้านบาท) 
มูลนิธิ/องค์กรสาธารณประโยชน์ 1,321.21 
สถาบันการศึกษา 583.05 
บุคคล 459.32 
ส่วนราชการ 263.09 
องค์กรเอกชน 260.49 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 227.31 
หน่วยงานของรัฐที่ไม่ใช่ส่วนราชการ 123.84 
องค์กรวิชาชีพ 84.46 
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การกระจายทุนผ่านภาคีผู้รับทุน 
 

สสส. ด าเนินการสนับสนุนงบประมาณจัดท าโครงการสร้างเสริมสุขภาวะผ่านภาคีผู้รับทุน ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 สนับสนุนภาคีทั้งสิ้น จ านวน 4,313 ราย ซึ่งเป็นภาคีรายใหม่ จ านวน 2,901 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 67.26 ของภาคีทั้งหมด และเป็นภาคีรายเดิม 1,412 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.74 ของภาคี
ทั้งหมด  
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 ปัญหาอุปสรรค  

ไม่มี 

คณะกรรมการประเมินผลได้พิจารณาผลการด าเนินงานในภาพรวมของ สสส. ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
๒๕๖๖ พบว่าอยู่ในเกณฑ์ดีมาก โดยประเมินผลการด าเนินงานตามหลักของ balanced scorecard ได้ ๔.๙๐ 
คะแนน (จากคะแนนเต็ม ๕.๐๐ คะแนน) เพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยย้อนหลัง ๓ ปี พ.ศ. ๒๕๖๓-๒๕๖๕ ที่ได้ 
๔.๗๗ คะแนน  

การประเมินครอบคลุมการด าเนินงาน ๔ ด้าน ได้แก่ ด้านผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ มีค่าน้ าหนักร้อยละ 
๓๕ ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีค่าน้ าหนักร้อยละ ๑๗ ด้านการเงิน มีค่าน้ าหนักร้อยละ ๑๓ และด้านปฏิบัติการ 
มีค่าน้ าหนักร้อยละ ๓๕ โดยแต่ละด้านมีองค์ประกอบและตัวชี้วัด ดังนี้  

 ด้านผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ ประกอบด้วย ๑) ความส าเร็จในการด าเนินงานตามแผนการ
ด าเนินงานประจ าปี โดยแบ่งเป็น ๒ ตัวชี้วัดย่อย ดังนี้ ๑.๑) คะแนนเฉลี่ยของความส าเร็จใน
การด าเนินงานรายแผน ๑๕ แผนตามแผนการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 
และ ๑.๒) ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานตามตัวชี้วัดวาระกลาง 

 ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย ๑) ระดับความส าเร็จของการน าเสนอและตอบสนองต่อ
นโยบายภาครัฐ ๒) ความพึงพอใจของประชาชนทั่วไป ภาคีเครือข่าย และสื่อมวลชนต่อการ
ด าเนินงานของ สสส. และ ๓) ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานสนับสนุนภาคี   โดย
แบ่งเป็น ๒ ตัวชี้วัดย่อย ดังนี้ ๓.๑) ร้อยละของภาคีที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพฯ ของสถาบัน
การเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพรายงานว่าได้มีการน าความรู้ไปใช่ในการด าเนินงาน และ 
๓.๒) ร้อยละของความผูกพันของภาคีต่อ สสส. 

 ด้านการเงิน ประกอบด้วย ๑) ร้อยละของการอนุมัติงบประมาณที่เกิดขึ้นจริงเทียบกับ
เป้าหมายของแผนประจ าปี ๒) ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณที่เกิดขึ้นจริงเทียบกับ
แผนการเบิกจ่ายงบประมาณท่ีได้รับอนุมัติ และ ๓) การบริหารจัดการทรัพย์สินของ “เงินทุน
ที่ยังไม่ถึงก าหนดเบิกจ่าย” 

 ด้านปฏิบัติการ ประกอบด้วย ๑) ร้อยละของโครงการที่ด าเนินการล่าช้ากว่าก าหนด ๒) ระดับ
ความส าเร็จในการจัดการความรู้ภายในองค์การ ๓) ความก้าวหน้าของการพัฒนาสู่การเป็น
องค์การแบบดิจิทัล โดยแบ่งเป็น ๒ ตัวชี้วัดย่อย ดังนี้ ๓.๑) ระบบสารสนเทศที่สนับสนุน
ผู้ใช้บริการภายในทุนหมุนเวียน และ ๓.๒) ระบบสารสนเทศที่สนับสนุนผู้ใช้บริการภายนอก
ทุนหมุนเวียน และในส่วนการบริหารจัดการทุนหมุนเวียน ได้อ้างอิงตัวชี้วัดย่อยที่ส าคัญตาม
กรอบหลักเกณฑ์การประเมินผลการด าเนินงานทุนหมุนเวียนของกรมบัญชีกลาง ประจ าปี 
๒๕๖๖ มาใช้ประกอบด้วย ๑) การก ากับดูแลของคณะกรรมการทุนหมุนเวียน ๒) การบริหาร
ความเสี่ยง ๓) การควบคุมภายใน ๔) การตรวจสอบภายใน และ ๕) การบริหารทรัพยากร
บุคคล 
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการประเมินผล ใน 3 ประเด็น 

(๑) การบริหารความเสี่ยงของกองทุน 

(๑.๑) ควรมีการยกระดับการบริหารความเสี่ยงไปสู่ระดับนโยบายของกองทุน  โดยพิจารณาประเด็น
ความเสี่ยงที่ส าคัญและมีผลกระทบต่อการด าเนินงานของกองทุน  ซึ่งเป็นความเสี่ยงจากสถานการณ์ที่เป็น
ปัญหาและภัยคุกคามต่อสุขภาพ เช่น การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) ที่ส่งผลกระทบ
ต่อสถานการณ์สุขภาพ ความอ่อนไหวและเปราะบางด้านสุขภาพของประชากรที่ได้รับผลกระทบจากภาวะ
เศรษฐกิจและการเปลี่ยนแปลงค่านิยมทางสังคมและวัฒนธรรม ตลอดจนความเหลื่อมล้ าในสังคมและ
โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน แนวโน้มของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาลที่มีการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์สูงกว่าช่วงเข้าพรรษา เป็นต้น 

(๑.๒) ควรพิจารณาทบทวนขอบเขตการบริหารความเสี่ยงให้ครอบคลุมมากขึ้น  อาทิ เป้าหมายและ
ยุทธศาสตร์ของกองทุนไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง รวมทั้งความเสี่ยงของการตอบสนอง
สถานการณ์ในระดับนโยบายอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ความเสี่ยงด้านยุทธศาสตร์และการด าเนินงานใน
ระดับแผนโดยคณะกรรมการบริหารแผน ความเสี่ยงของการใช้ห่วงโซ่ผลลัพธ์ (CoO) ในการตอบเป้าหมายและ
ยุทธศาสตร์ของกองทุน 

(๑.๓) กองทุนควรแสดงให้เห็นถึงระบบการตอบสนองความเสี่ยง โดยการพัฒนาระบบกลั่นกรอง
ข้อมูลเพ่ือก าหนดมาตรการป้องกันและลดผลกระทบที่ตรงประเด็น และการประเมินผลการบริหารความเสี่ยง
ที่ชัดเจนเป็นที่ยอมรับ  

(๒) การบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลและการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสของ
หน่วยงานภาครัฐ 

ที่ผ่านมาพบว่า มีการพัฒนาและปรับปรุงระบบการประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิ
บาลของ สสส. ในปี ๒๕๖๖ โดยยึดหลัก ๗ ประการ มีตัวชี้วัดพัฒนาการและตัวชี้วัดผลลัพธ์ กระบวนการ
ประเมินได้อาศัยผู้ประเมินภายนอกเป็นหลัก มีการรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร การส ารวจความเห็น และ
ความก้าวหน้าของการด าเนินงานด้านต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม ภาพรวมยังเป็นการประเมินในระดับปฏิบัติการเป็น
ส่วนใหญ่ ผลการประเมินการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลอยู่ในระดับดีถึงดีมาก และภาพรวมดีขึ้น
กว่าปี ๒๕๖๕   

อย่างไรก็ดี กองทุนควรยกระดับการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล โดยให้ความส าคัญกับ
กลไกการประเมินธรรมาภิบาลในระดับนโยบาย (governance structure) นอกเหนือจากการประเมินธรร
มาภิบาลในระดับปฏิบัติการ เพ่ือให้เกิดความชัดเจนของการก ากับดูแลกองทุน โดยเฉพาะการประเมิน
โครงสร้าง บทบาทหน้าที่ ภาระรับผิดชอบ ที่แสดงถึงความโปร่งใสในกระบวนการขั้นตอนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
อีกทั้ง ควรให้มีการตรวจสอบรับรองกระบวนการท างานในด้านการก ากับดูแลกิจการ (Governance) การ
บริหารความเสี่ยง (Risk Management) และการปฏิบัติตามกฎหมาย (Compliance) โดยหน่วยงานภายนอก 
เพ่ือสร้างความน่าเชื่อถือและยกระดับการท างานในอนาคต  

นอกจากนี้ ส านักงานควรวิเคราะห์สาเหตุของคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสของ
หน่วยงานภาครัฐ ( Integrity & Transparency Assessment-ITA) ที่ลดลงโดยหารือร่วมกับส านักงาน
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คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.) เพ่ือทราบเหตุผลและก าหนดข้อปฏิบัติที่
เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทองค์กรแบบ สสส. ซึ่งจะน ามาสู่การจัดท าแผนปรับปรุงการด าเนินงานต่อไป  

(๓) การพัฒนาระบบและกลไกการบริหารแผนของกองทุน 

คณะกรรมการกองทุนควรจัดให้มีการทบทวนผลลัพธ์  ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของการ
ด าเนินงานภายใต้ระบบและกลไกการบริหารแผน เนื่องจากเป็นกลไกที่ส าคัญต่อการขับเคลื่อนเป้าหมายและ
ยุทธศาสตร์ของกองทุน รวมทั้งการจัดสรรทุนที่มุ่งเน้นผลลัพธ์ ในส่วนของการด าเนินงานระดับแผน มี
ข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงาน ดังนี้ 

(๓.๑) ควรส่งเสริมและสนับสนุนคณะกรรมการบริหารแผนและผู้อ านวยการแผนในแต่ละแผนจัดท า
ยุทธศาสตร์และแผนการท างานเชิงลึกที่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ด าเนินการ จัดท าแผนบริหารความเสี่ยง 
รวมทั้งจัดท าการประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องในระดับแผน เช่น การควบคุมช่องทางการสืบค้นสินค้า
หรือบริการที่ผิดกฎหมายและมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ในแพลตฟอร์มออนไลน์ การควบคุม/การ
ลดอัตราการบริโภคแอลกอฮอล์ในกลุ่มเยาวชนและวัยท างาน การลดพฤติกรรมเนือยนิ่งหรือการลดความเสี่ยง
จากการบริโภคอาหารในแต่ละกลุ่มวัย ซึ่งปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้มีสาเหตุ พฤติกรรม และส่งผลต่อความส าคัญของ
การด าเนินงานที่แตกต่างกัน เป็นต้น  
 (๓.๒) ควรปรับการท างานเชิงรุกในเรื่อง “การสื่อสารสาธารณะ” ให้โดดเด่นและทันเหตุการณ์ อาทิ 
การให้มีทีมเฉพาะกิจ/ผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือช่วยติดตามสถานการณ์และประเมินประสิทธิผลของสื่อประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง เพ่ือตอบสนองต่อปรากฎการณ์ใหม่ ๆ และสามารถวางแผนการท างานเพ่ือลดปัญหาที่จะ
เกิดขึ้นได้  นอกจากนี้ ควรให้ความส าคัญกับการเปลี่ยนแปลงของสื่อสังคมออนไลน์ที่ส่งผลกระทบต่อการรับรู้
ข่าวสารของประชาชน โดยเฉพาะข่าวลวงด้านสุขภาพ ซึ่งมีแนวโน้มเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็นจ านวนมาก 
ส านักงานควรยกระดับการด าเนินงาน ทั้งในเชิงกลไกการตอบโต้ข่าวลวง กระจายข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริง และ
สร้างพ้ืนที่ออนไลน์ที่มีข้อมูลเชื่อถือและอ้างอิงได้ รวมถึงการสร้างความรู้เท่าทันสื่อให้แก่ประชาชน 

(๓.๓) กองทุนควรมีการผลักดันนโยบายหรือเป็นผู้กระตุ้น/สนับสนุนภาครัฐในการจัดการปัญหาความ
เหลื่อมล้ าการเข้าถึงการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ และลดผลกระทบจากภัยคุกคามท่ีส่งผลต่อ
สุขภาพ ทั้งนี้ พบว่าการผลักดันนโยบาย การสร้างนวัตกรรม/ต้นแบบ/งานวิชาการ/แพลตฟอร์ม และการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลต่าง ๆ ที่ผ่านมา มีประสิทธิผลและความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายบางกลุ่มที่มีโอกาสเข้าถึง
เท่านั้น อาทิ ชนชั้นกลางหรือคนที่อาศัยในเขตเมือง ยังมีกลุ่มเป้าหมายอีกมาก โดยเฉพาะกลุ่มด้อยโอกาส/
กลุ่มคนเปราะบางที่มีปัญหาไม่สามารถเข้าถึงการด าเนินงานของ สสส. ได้ เช่น การเข้าถึงอาหารปลอดภัย การ
พัฒนาแพลตฟอร์ม/นวัตกรรม/ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือช่วยลดปัญหาสุขภาพจิต การสนับสนุนการ
ท างานของกลุ่มเด็ก-เยาวชน การสร้างพ้ืนที่และกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย เป็นต้น การ
ด าเนินงานระดับแผนจึงควรพิจารณาแนวทางการด าเนินงานที่สนับสนุนให้เกิดการเข้าถึง/ครอบคลุมประชาชน
กลุ่มต่าง ๆ ให้มากข้ึน 
  
 


