
 
 
 
 

 

 
 

 
 

รายงานผลการพิจารณาศึกษา 
 

เรื่อง รายงานประจ าปี ๒๕๖๒  
ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

 
 
 

โดย 
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  

วุฒิสภา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส ำนักกรรมำธิกำร 3  
ส ำนักงำนเลขำธิกำรวุฒิสภา 



 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ      คณะกรรมาธกิารการสาธารณสุข วฒุิสภา                   โทร. ๙๒๑๙-๒๐ 
ที ่   สว (กมธ ๓) ๐๐๑๙/(ร43  )               วันที ่  6  สิงหาคม  ๒๕๖๓                     
เรื่อง  รายงานผลการพิจารณารายงานประจ าปี ๒๕๖๒ ของกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพ (สสส.) 
 

กราบเรียน  ประธานวฒุิสภา 

 ด้วยในคราวประชุมวุฒิสภา ครั้งที่ ๑๗ (สมัยสามัญประจ าปีครั้งที่หนึ่ง) วันอังคารที่ ๑๐ 
กันยายน ๒๕๖๒ ที่ประชุมวุฒิสภาได้มีมติตั้งคณะกรรมาธิการสามัญประจ าสภาตามข้อบังคับ 
การประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๗๘ (๒๐) ซึ่งคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา  
เป็นคณะกรรมาธิการสามัญประจ าวุฒิสภา มีหน้าที่และอ านาจพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ   
กระท ากิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริง หรือศึกษาเรื่องใด ๆ ที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข การพัฒนา
ระบบสุขภาพ การบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุม
และป้องกันโรค การฟ้ืนฟู การส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงปัญหา
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร และการพัฒนา พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ  
และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ที่อยู่ในหน้าที่และอ านาจ และอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งปัจจุบันคณะกรรมาธิการคณะนี้ ประกอบด้วย 
 ๑. นายเจตน ์ ศิรธรานนท ์ ประธานคณะกรรมาธกิาร 
 ๒. ผู้ช่วยศาสตราจารย์เฉลมิชย ั   บญุยะล ีพรรณ  รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนทีห่นึง่ 
 ๓. นายณรงค ์ สหเมธาพฒัน ์ รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนที่สอง 
 ๔. รองศาสตราจารย ์พลเอก ไตรโรจน ์ ครุธเวโช รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนทีส่าม 
 ๕. นายทววีงษ ์ จุลกมนตร ี เลขานกุารคณะกรรมาธกิาร 
 ๖. ผู้ช่วยศาสตราจารย์บญ ุ  ส่ง ไข่เกษ โฆษกคณะกรรมาธกิาร 
  ๗. พลเรือเอก ณรงค ์ พิพัฒนาศัย ประธานที่ปรกึษาคณะกรรมาธิการ 
 ๘. พลโท อ าพน ชูประทุม ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
 ๙. พลเอก ปรีชา จนัทรโ์อชา ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
 ๑๐. นายพิศาล  มาณวพัฒน ์ ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
 ๑๑. พลเอก วินยั สรา้งสขุด ี  ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
 ๑๒. พลอากาศตร ีเฉลิมชัย  เครืองาม    
 ๑๓. นางทศันา  ยุวานนท ์    
 ๑๔. นายพิทักษ ์ ไชยเจร ิญ     
 ๑๕. พลอากาศเอก มานตั  วงษว์าท    
 ๑๖. พลเอก วราห ์ บุญญะสิทธิ ์    
 ๑๗. พลต ารวจโท สมหมาย  กองวิสัยสุข     
 ๑๘. นางสนุ ี  จึงวโิรจน ์     

 
บัดนี.้.. 

 
 
 

(ส าเนา) 



 
- ๒ - 

 

บัดนี้ คณะกรรมาธิการได้ด าเนินการพิจารณารายงานประจ าปี ๒๕๖๒ ของกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  เสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงขอรายงานผลการพิจารณารายงานดังกล่าวต่อวุฒิสภา                 
เพ่ือพิจารณา 

 จึงกราบเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและน าเสนอรายงานของคณะกรรมาธิการต่อที่ประชุม
วุฒิสภาต่อไป 
 
     
                       (ลงชื่อ)    เจตน์  ศิรธรานนท์ 
    (นายเจตน์  ศิรธรานนท์) 
    ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 
 

 ส าเนาถูกต้อง 

  
 (นางสุภาพร  วิเชียรเพชร) 
 ผู้บังคับบัญชากลุ่มงานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ 
ส านักกรรมาธกิาร ๓ ส านักงานเลขาธิการวฒุิสภา 
โทรศัพท์ ๐ ๒๘๓๑ ๙๒๑๙-๒๐   กนิษฐา  พิมพ ์
โทรสาร ๐ ๒๘๓๑ ๙๒๒๐   สุภาพร   ทาน 
 



 
 

รองศาสตราจารย์ พลเอก ไตรโรจน์  ครุธเวโช 
รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สาม 

        คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 

 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นายเจตน์  ศิรธรานนท ์
ประธานคณะกรรมาธิการ 

ผู้ช่วยศาสตราจารยเ์ฉลิมชยั  บุญยะลีพรรณ 
รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่หน่ึง 

         นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์ 
รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สอง 

นายทวีวงษ์  จุลกมนตรี 
เลขานุการคณะกรรมาธิการ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์บุญส่ง  ไข่เกษ 
โฆษกคณะกรรมาธิการ 

พลเรือเอก ณรงค์  พิพัฒนาศัย 
ประธานที่ปรึกษา
คณะกรรมาธิการ 
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พลโท อ าพน  ชูประทุม 
ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

พลเอก ปรีชา  จันทร์โอชา 
ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

นายพิศาล  มาณวพัฒน์ 
ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

พลเอก วินัย  สร้างสขุดี 
ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

พลอากาศตรี เฉลิมชยั  เครืองาม  
กรรมาธิการ 

นางทัศนา  ยุวานนท ์
กรรมาธิการ 

นายพิทักษ์  ไชยเจริญ 
กรรมาธิการ 

 

พลอากาศเอก มานัต  วงษ์วาทย ์
กรรมาธิการ 

พลเอก วราห์  บุญญะสิทธิ ์
กรรมาธิการ 

พลต ารวจโท สมหมาย  กองวิสัยสุข 
กรรมาธิการ 

นางสุนี  จึงวิโรจน์ 
กรรมาธิการ 

ข 







 

รายงานของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา  
เรื่อง รายงานประจ าปี ๒๕๖๒ ของกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) 

   

           ด้วยในคราวประชุมวุฒิสภา ครั้งที่ ๑๗ (สมัยสามัญประจ าปีครั้งที่หนึ่ง) วันอังคารที่ ๑๐ 
กันยายน ๒๕๖๒ ที่ประชุมได้พิจารณาและมีมติตั้งคณะกรรมาธิการการการสาธารณสุข วุฒิสภา                   
ตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๗๘ วรรคสอง (๒๐) โดยมีหน้าที่และอ านาจพิจารณา
ร่างพระราชบัญญัติ กระท ากิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริง หรือศึกษาเรื่องใด ๆ ที่ เกี่ยวกับ                     
การสาธารณสุข การพัฒนาระบบสุขภาพ การบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน โดยรวมถึง
การรักษาพยาบาล การควบคุมและป้องกันโรค การฟ้ืนฟู การส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชน รวมถึงปัญหาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร และการพัฒนา พิจารณา
ศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ  และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ                         
ที่อยู่ในหน้าที่และอ านาจ และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 โดยที่ประธานวุฒิสภาได้มีด าริมอบหมายให้คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
พิจารณารายงานประจ าปี ๒๕๖๒ ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ตามมาตรา ๓๖ 
แห่งพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔  ก าหนดเวลาพิจารณาศึกษา
ภายใน ๓๐ วัน เมื่อด าเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว ให้น าเสนอผลการพิจารณาศึกษาต่อที่ประชุม
คณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการวุฒิสภาต่อไป  

 บัดนี้ คณะกรรมาธิการได้ด าเนินการพิจารณาศึกษารายงานดังกล่าวเสร็จเรียบร้อยแล้ว      
จึงขอรายงานผลการพิจารณาศึกษาต่อคณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการวุฒิสภา เพื่อพิจารณาต่อไป  

 ๑. องค์ประกอบของคณะกรรมาธิการ  
  ๑.๑ นายเจตน ์ ศิรธรานนท ์   ประธานคณะกรรมาธกิาร 
  ๑.๒ ผช ู้  ่วยศาสตราจารย์เฉลิมชย ั   บญยะล ีพรรณ รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่หนึ่ง 
  ๑.๓ นายณรงค ์ สหเมธาพัฒน ์   รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สอง 
  ๑.๔ พลเอก ไตรโรจน ์ ครุธเวโช   รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สาม 
  ๑.๕ นายทววีงษ ์ จุลกมนตรี   เลขานกุารคณะกรรมาธกิาร 
  ๑.๖ ผ ู้ช่วยศาสตราจารย์บญ ุ  ส่ง ไข่เกษ  โฆษกคณะกรรมาธิการ 
  ๑.๗ พลเรือเอก ณรงค ์ พิพัฒนาศัย  ประธานที่ปรกึษาคณะกรรมาธิการ 
  ๑.๘ พลโท อ าพน ชูประทมุ   ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
  ๑.๙ พลเอก ปรีชา จันทร์โอชา   ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
 ๑.๑๐. นายพิศาล  มาณวพัฒน ์   ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
  ๑.๑๑ พลเอก วินัย  สร้างสขุด ี   ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
   1.12 พลอากาศตร ีเฉลิมชัย  เครืองาม  กรรมาธิการ 



 ( ๒ ) 

  ๑.๑3 นางทศันา  ยุวานนท ์   กรรมาธิการ 
  ๑.๑4 นายพิทกัษ ์ ไชยเจร ิญ   กรรมาธิการ 
  ๑.๑5 พลอากาศเอก มานัต วงษว์าท  กรรมาธิการ 
  ๑.๑6 พลเอก วราห ์ บุญญะสิทธิ ์   กรรมาธิการ 
  ๑.๑7 พลต ารวจโท สมหมาย  กองวิสยัสุข  กรรมาธิการ 
  ๑.๑8 นางสนุ ี  จึงวโิรจน ์    กรรมาธิการ 

 2. การด าเนินงาน 
  ที่ประชุมคณะกรรมาธิการได้มีมติมอบหมายให้คณะอนุกรรมาธิการคณะอนุกรรมาธิการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ซึ่งท าหน้าที่
พิจารณารายงานประจ าปี ๒๕๖๒ ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยรวบรวมข้อมูล
เบื้องต้น เพ่ือน ามาประกอบการพิจารณาศึกษา รวมทั้งน าเสนอข้อเสนอแนะประเด็นที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ 
ต่อคณะกรรมาธิการ เพ่ือพิจารณาต่อไป โดยคณะอนุกรรมาธิการ ประกอบด้วย 
  2.1 นายพิศาล  มาณวพัฒน์   ประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
 2.2 รองศาสตราจารย์ พลเอก ไตรโรจน์ ครุธเวโช รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ  
 2.3 นายแพทย์สุรเดช  วลอีิทธิกุล   อนุกรรมาธิการ 
 2.4 ผู้ชว่ยศาสตราจายรว์ีรสิทธิ์  สทิธไิตรย ์ อนุกรรมาธิการ 
 2.5 เภสัชกรหญิงวลัยพร  พัชรนฤมล  อนุกรรมาธิการ 
 2.6 นายแพทย์เกรียงศักดิ ์ วัชรนุกูลเกียรติ อนุกรรมาธิการ 
 2.7 นายแพทย์ปิยะ  หาญวรวงศ์ชัย  อนุกรรมาธิการ 
 2.8 นายประพันธ์  ปุษยไพบูลย์   อนุกรรมาธิการ 
 2.9 นายนมิิตร์  เทียนอดุม   อนุกรรมาธิการ 
 2.10 นายรชตะ  อุ่นสขุ    อนุกรรมาธิการ 
 2.11 นายแพทย์จเด็จ  ธรรมธัชอาร ี  อนุกรรมาธิการและเลขานกุาร 
 2.12 นางกนิษฐา  กาวีน ุ    อนุกรรมาธิการและผู้ชว่ยเลขานุการ 

 ๓. วิธีการพิจารณาศึกษา 
  คณะกรรมาธิการได้จัดให้มีการประชุมเพ่ือพิจารณารายงานประจ าปี ๒๕๖๒ ของกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยพิจารณาศึกษากฎหมาย เอกสารรายงานประจ าปี                    
และเอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งมอบหมายให้คณะอนุกรรมาธิการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า     
เพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข พิจารณาศึกษาเบื้องต้น ตลอดจน
คณะกรรมาธิการได้เชิญผู้แทนของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ มาเข้าร่วมประชุม
เมื่อวันพุธที่ 15 กรกฎาคม 2563 เพื่อให้ข้อมูลและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับรายงานดังกล่าว เพ่ือน า
ข้อมูลมาประกอบการพิจารณาให้กับคณะกรรมาธิการ และน ามาซึ่งการตั้งข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ 
เพื่อน าผลการพิจารณาเสนอไปยังคณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการวุฒิสภาต่อไป 
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 รายชื่อหน่วยงาน/บุคคลที่คณะกรรมาธิการได้เชิญมาให้ข้อมูล ข้อเท็จจริงและความเห็น 
ต่อคณะกรรมาธิการ 
  ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
  1) นายสุปรีดา  อดุลยานนท์   ผู้จัดการกองทุน สสส. 
   2) นายไพโรจน์  เสาน่วม   ผู้ช่วยผู้จัดการกองทุน สสส. 
   3) นางวิภาดา  วงศ์เจริญวิทยา   ผู้อ านวยการฝ่ายบัญชีและการเงิน 
   4) นางสาวกาญจนา  บงกชรัตน์  ผู้อ านวยการฝ่ายสื่อสารองค์กร 
   5) นางสาวชลธิชา  ภู่ระหงษ์   ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายสื่อสารองค์กร 
   6) นางสาววาสนา  แสงสุข   เจ้าหน้าที่ฝ่ายสื่อสารองค์กร 

 ๔. ผลการพิจารณาศึกษา 
  คณะกรรมาธิการขอรายงานผลการพิจารณารายงานประจ าปี ๒๕๖๒ ของกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยปรากฏรายละเอียดตามรายงานที่แนบมาพร้อมนี้  
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รายงาน 
ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา  

เรื่อง รายงานประจ าปี ๒๕๖๒ ของกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) 
   

  
 คณะกรรมาธิการได้จัดให้มีการประชุมเพ่ือพิจารณารายงานประจ าปี ๒๕๖๒ ของกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เพ่ือให้ข้อคิดเห็น ข้อสังเกต และข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงาน                 
ตามมาตรา ๓๖ แห่งพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔  โดยได้มี              
การพิจารณาจากรายงานประจ าปี ๒๕๖๒ ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)                    
และข้อคิด เห็นจากคณะอนุกรรมาธิการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพ่ือการพัฒนาที่ยั่ งยืน                         
ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ตามที่ได้มอบหมายให้พิจารณาเบื้องต้น รวมทั้งการพิจารณา                   
การให้ข้อมูลจากผู้แทนส านักงานกองทุน สสส. ตลอดจนเจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้อง โดยปรากฏผล                     
การพิจารณาศึกษา ดังนี้ 
 1. รายงานประจ าปี ๒๕๖๒ ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพมีสาระส าคัญ                    
แบ่งออกเป็น ๔ ส่วน สรุปได้ดังนี้ 

  ส่วนที่ ๑ สาระส าคัญผลการด าเนินงานของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ                               
(๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๒) ประกอบด้วย สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
ผลงานเด่น คือ  

  ๑. สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพของประชากรในประเทศไทย ได้แก่  
   1.1 การบริโภคยาสูบ จากการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทย
โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ  พบว่า คนไทยมีแนวโน้มสูบบุหรี่ลดลงจาก ๑๒.๒๖ ล้านคนหรือ                         
ร้อยละ ๓๒.๐๐ ใน พ.ศ. ๒๕๓๔ ลดลงเหลือ ๑๐.๗๐ ล้านคนหรือร้อยละ ๑๔.๑๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ 
ขณะที่ศูนย์วิจัยและจัดการความรูเ้พื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) ส ารวจความเห็นจากกลุ่มนักศึกษา พบว่า  
๑ ใน ๓ คนอยากลองบุหรี่ไฟฟ้าและเกือบครึ่งหนึ่งมีความเชื่อว่า  บุหรี่ไฟฟ้าอันตรายน้อยกว่าบุหรี่              
แบบมวนซึ่งเป็นความเชื่อที่ผิด  

 1.๒ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จากการส ารวจการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของประชากรไทย โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า คนไทยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ค่อนข้างคงที่  โดยมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ ๓๒.๗๐ ใน พ.ศ. ๒๕๔๗ เหลือร้อยละ ๒๘.๔๑                           
ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ สอดคล้องกับข้อมูลค่าใช้จ่ายการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนไทยลดลงต่อเนื่อง
จาก ๑๔๗,๘๐๗ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ เหลือ ๑๔๒,๒๓๐ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 1.๓ ความปลอดภัยทางถนน จากการบูรณาการข้อมูลการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่เชื่อมโยงข้อมูลจาก ๓ ฐาน พบว่า 
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมีแนวโน้มลดลงจาก ๒๑,๙๙๖ ราย ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ เหลือ ๑๙,๙๐๔ ราย 
ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งในช่วง ๔ ปีที่ผ่านมา มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลงมาตลอดขณะที่อัตรา 
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การสวมหมวกนิรภัยเพ่ิมสูงขึ้นเล็กน้อยจากร้อยละ ๔๓.๐๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ เป็นร้อยละ ๔๖.00                     
ใน พ.ศ. ๒๕๖๑  
 1.๔ การมีกิจกรรมทางกาย จากการส ารวจการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ                
โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลร่วมกับ สสส. พบว่า คนไทยมีกิจกรรมทาง
กายที่เพียงพอ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ ๗๔.๔๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ เพ่ิมเป็นร้อยละ ๗๔.๖๐ 
ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ แม้เป็นอัตราการเพิ่มขึ้นเล็กน้อย แต่เป็นการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งใน พ.ศ. ๒๕๖๒               
เป็นปีแรกตั้งแต่มีการส ารวจข้อมูล (ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๕๕) ที่ระดับการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของ
ประชากรทุกกลุ่มวัยอยู่ในระดับที่สูงเกินกว่าร้อยละ ๗๐ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า เป็นปีที่การด าเนินการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายสามารถเข้าถึงประชากรทุกกลุ่มวัยได้อย่างทั่วถึงมากยิ่งขึ้น  
 1.๕ การบริโภคผักและผลไม้ จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้
ของคนไทย พ.ศ. ๒๕๖๑ โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลร่วมกับ สสส. 
พบว่า ประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปบริโภคผักและผลไม้ที่เพียงพอตามข้อแนะน าร้อยละ ๓๔.๕๐ 
ขณะที่กลุ่มเด็กอายุ ๖-๑๔ ปีบริโภคผักและผลไม้ที่เพียงพอตามข้อแนะน าร้อยละ ๒๕.๔๐  

  ๒. ผลงานเด่น เป็นการเสนอผลการด าเนินงานที่มีความส าคัญ ได้แก่  
   2.1 สานพลังผู้น าศาสนา ต้านภัยบุหรี่ สนับสนุนการด าเนินงานเพ่ือลด ละ 

เลิกการสูบบุหรี่ในกลุ่มผู้น าศาสนาผ่าน ๓ เครือข่าย ได้แก่ ๑) เครือข่ายคณะสงฆ์จัดกิจกรรมลด ละ เลิก
บุหรี่ ในวันส าคัญทางศาสนา ๓ ,000 วัดจาก ๑๓ จังหวัด เกิดแกนน าพระคิลานุปัฏฐากหรือ                         
พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด ๑,๒๐๐ รูป ๒) เครือข่ายคริสตชนคาทอลิก สนับสนุนชุมชน               
วัดคาทอลิก ๒๒ แห่งจาก ๑๒ จังหวัด พัฒนาเป็นชุมชนน าร่องป้องกันแก้ไขและควบคุมสถานการณ์                
การบริโภคยาสูบ สามารถขยายแนวคิดไปยังชุมชนวัดคาทอลิกอีก ๑๑๒ แห่งทั่วประเทศและ                        
๓) เครือข่ายมัสยิด เกิดมัสยิดปลอดบุหรี่ ๕๐ แห่งใน ๑๔ จังหวัดภาคใต้ และสอดแทรกความรู้เรื่อง                
พิษภัยบุหรี่ผ่านการบรรยายธรรมหลังการละหมาด  

   2.๒ ชุมชนต้นแบบสู้เหล้า ยุติความรุนแรงในครอบครัว สนับสนุนโครงการ
พัฒนาชุมชนต้นแบบในการแก้ไขปัญหาผลกระทบจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ผ่านเครือข่ายชนบท                 
ชุมชนเมือง และเครือข่ายแรงงาน ส่งเสริมให้คนในชุมชนลด ละ เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึง
สร้างปัจจัย/เงื่อนไขให้คนในชุมชนสามารถเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และไม่ใช้ความรุนแรง                        
ในครอบครัวถือเป็นการพัฒนาต่อยอดเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน เพ่ือให้เป็นชุมชนสุขภาวะ                 
ที่สามารถพ่ึงตนเองได้เกิดคนต้นแบบลด ละ เลิกเหล้า 900 คน สนับสนุนการจัดงานวัฒนธรรมชุมชน
ปลอดแอลกอฮอล์ และสนับสนุนให้ร้านค้าชุมชนไม่จ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

   2.๓ อุบัติเหตุบนท้องถนนเรื่องร้าย ๆ แก้ไขได้ด้วยชุมชน สนับสนุนโครงการ
อาสาสมัครต ารวจจราจรหญิง “กองร้อยน้ าหวาน” ร่วมสร้างความปลอดภัยทางถนน ที่มาจาก
อาสาสมัครกลุ่มแม่บ้าน กลุ่มอาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน ได้รับการฝึกอบรมด้านการจราจร                    
จากส านักงานต ารวจแห่งชาติรวม ๑๒ จังหวัดในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนจังหวัดละ                 
๑ กองร้อย รวม ๑ ,500 คน เพ่ือให้บริการตั้งด่านจุดตรวจความปลอดภัยทางถนนในเขตชุมชน                   
เน้นเรื่องการป้องกันดูแล เพื่อเป็นด่านตรวจด่านแรกก่อนที่ประชาชนจะเดินทางออกจากบ้านไปยังถนน



 ( ๖ ) 

เส้นหลักถือเป็นนวัตกรรมและมาตรการทางสังคม ท าให้เกิดความตระหนักถึงวินัยจราจรและความ
ปลอดภัยทางถนน และสามารถลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในพ้ืนที่ได้อย่างมีนัยส าคัญ  

   2.๔ กินอย่างพอดี ขยับอย่างมีพลัง ในบริบทสังคมเมือง สนับสนุนการพัฒนา
ชุดองค์ความรู้การสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงการสร้างสุขภาวะผ่านโครงการ
ออกแบบ และส่งเสริมการปลูกผักผลไม้ในองค์กรในพ้ืนที่เขตเมือง สนับสนุนการพัฒนากิจกรรมและ
สถานที่ที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายของประชาชน และสนับสนุนโครงการขยับเขยื้อนเคลื่อนเปลี่ยน 
โดยสนับสนุนกิจกรรมเดิน-วิ่ง เพ่ือสุขภาพ ๑๑๐ กิจกรรม มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมกว่า ๕ แสนคน จัดคลินิก
นักวิ่ง ๓๐ แห่ง เพ่ือให้นักวิ่งหน้าใหม่ได้รับความรู้และรับค าปรึกษาเกี่ยวกับการวิ่งได้อย่างถูกต้อง                      
มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมกว่า 5,000 คน  

   2.๕ สร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ ขับเคลื่อนโครงการพัฒนาการเรียนรู้แบบ 
Electronic-learning เพ่ือพัฒนาสมรรถนะครูให้สอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตในหลักสูตรการศึกษา
ขั้นพ้ืนฐาน โดยจัดท าระบบการพัฒนาศักยภาพครูผู้สอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต ผ่านการเรียนรู้  
แบบระบบออนไลน์ มีผู้ร่วมลงทะเบียนเข้าเรียนทั้งจากครูและต าแหน่งอื่น ๆ จากทุกสังกัด ๔๒,๓๒๒ คน
สามารถศึกษาส าเร็จผ่านการประเมินและได้รับการอนุมัติแผนได้ใบวุฒิบัตรโดยเป็นครู ๑๒,๑๐๗ คน 
ผู้อ านวยการโรงเรียน ๒,๙๖๘ คน ศึกษานิเทศก์และนักวิชาการศึกษา ๕๑๓ คน นับเป็นการพัฒนา
ครูผู้สอนเพศวิถีที่มีความเข้าใจ และมีทัศนคติเรื่องเพศวิถีที่เหมาะสมและเปิดกว้าง และสามารถขยายผล
การท างานไปยังหน่วยงานอื่น ๆ ได้  

   2.๖ สื่อสร้างสรรค์ สร้างสังคมสุขภาวะ สนับสนุนการด าเนินงานผ่านโครงการ
พลังนักสื่อสารสร้างสรรค์บูรณาการประเด็นสุขภาวะ พัฒนาและสร้างนักสื่อสารสุขภาวะ ๗,000 คน               
ส่งต่อแนวคิดเชิงบวกสู่สังคม มีผู้ได้รับประโยชน์จากการสื่อสารเชิงบวก ๘ แสนคน สนับสนุนโครงการ
พัฒนาศักยภาพการสื่อสารผ่าน (Platform online) ของผู้ปกครองในครอบครัวที่มีลูกหลานวัยรุ่น 
น าเสนอผ่านรายการทีวีออนไลน์ชื่อ “รอลูกเลิกเรียน” น าเสนอประสบการณ์จริงจากกรณีศึกษา                   
๑๐ ครอบครัวที่มีปัญหาของวัยรุ่นที่หลากหลายและวิธีการแก้ไขปัญหา หลังจากได้รับค าแนะน าจาก
ผู้เชี่ยวชาญ และโครงการจิตอาสาสร้างสรรค์สังคม เปิดโอกาสให้เด็กและเยาวชนได้ท ากิจกรรมที่เกิด
ประโยชน์ต่อตนเองและสังคม เกิดจิตอาสาสร้างสรรค์ระดับพ้ืนที่ ๔,๘๗๔ คน และแกนน าเด็กและ
เยาวชน จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่สร้างสรรค์ ๒ ,๘๒๐ คน ท าให้เยาวชนร่วมเป็นส่วนหนึ่ง                      
ในการพัฒนาชุมชนของตนเอง ลดช่องว่างระหว่างเด็กและผู้ใหญ่ น าไปสู่ความร่วมมือในการพัฒนาชุมชน 
และแก้ไขปัญหาได้อย่างยั่งยืน  

   2.๗ ลดความเหลื่อมล้ า ส่งเสริมสุขภาพดีถ้วนหน้า สนับสนุนโครงการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในสถานประกอบการเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีเพ่ือพัฒนา ๑๐ รูปแบบ 
ส่งเสริมสุขภาพภายใต้แนวคิด “ปลอดภัยดี สุขภาพดี งานดี มีความสุข ในสถานประกอบการ” เพ่ือให้
หน่วยงานสถานประกอบการน าไปใช้ออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้แก่ประชากรกลุ่มวัยท างาน 
และสนับสนุนการด าเนินงานโครงการด้วยกันโดยสนับสนุนกิจกรรม  “วิ่งด้วยกัน” สร้างการมีส่วนร่วม
ระหว่างคนพิการและคนทั่วไปได้มีกิจกรรมร่วมกันได้ และขยายแนวทางการจัดงานวิ่ง ส าหรับคนพิการ 
ใน 4 จังหวัด มีคนพิการเข้าร่วมเพ่ิมเป็น ๒,๓๑๐ คน เสริมสร้างศักยภาพให้คนพิการสามารถเข้าถึง



 ( ๗ ) 

โอกาสในการด าเนินชีวิต  การมีสุขภาวะที่ ดีพร้อมกับสร้างความเข้าใจให้ประชากรกลุ่มอื่น                             
ในการอยู่ร่วมกัน  

   2.8 ปลุกพลังชุมชน ร่วมสร้างสังคมรับมือภัยพิบัติ สนับสนุนโครงการพัฒนา
กลไกความร่วมมือสู่นโยบายจัดการภัยพิบัติเพ่ือลดความเสี่ยงภัย เกิดเครือข่ายการท างานด้านภัยพิบัติ
ระดับจังหวัดใน ๓ จังหวัดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม ได้แก่ จังหวัดพังงา ปทุมธานี และนครศรีธรรมราช               
และโครงการพลังจิตอาสา ภายใต้โครงข่ายจัดการภัยพิบัติในพ้ืนที่ ๓๐ ต าบลในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
และพ้ืนที่ในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่  สามารถสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในพ้ืนที่
เสี่ยงให้มีความพร้อมรับมือ จัดการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพการรับมือภัยพิบัติ  มีประสบการณ์                        
มีความเชี่ยวชาญในด้านการจัดการภัยพิบัติ  สามารถร่วมแก้ไขปัญหาเมื่อเกิดภัยพิบัติได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

  ส่วนที่ ๒ การด าเนินงานในส่วนของการบริหารงบประมาณกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ เป็นการแสดงภาพรวมการใช้จ่ายงบประมาณ การกระจายทุนสู่
แผนงานเพ่ือสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ กระจายทุนตามสถานที่ที่จัดกิจกรรม กระจายทุน              
ผ่านภาคีผู้รับทุน กระจายทุนสนับสนุนการด าเนินงานโครงการใหม่ตามลักษณะการด าเนินงาน                       
ของผู้รับทุน โดยการบริหารงบประมาณกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพปีงบประมาณ                     
พ.ศ. ๒๕๖๒ มีดังนี้  

  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 สสส. เบิกจ่ายงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพในวงเงิน 4,560.67 ล้านบาท โดยจ าแนกการใช้จ่ายงบประมาณเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

  1. เบิกจ่ายทุนสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ รวมค่าใช้จ่ายบริหารโครงการ                  
ในวงเงิน 4,231.58 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 92.78 ของกรอบวงเงินงบประมาณเบิกจ่ายทั้งหมด  

  2. ค่าใช้จ่ายในการบริหารส านักงานและค่าใช้จ่าอื่น 329.09 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 
7.22 ของกรอบงบประมาณเบิกจ่ายทั้งหมด  

  การกระจายทุนสู่แผนงานเพื่อสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ  
  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 สสส. มีการเบิกจ่ายโครงการใหม่ และโครงการต่อเนื่อง 

จ านวน 2,947 โครงการ ในวงเงิน 3,876.41 ล้านบาท สามารถจ าแนกได้ ดังนี้  



 ( ๘ ) 

 
ที่มา : รายงานประจ าปี 2562 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), 2563, หน้า 97. 
   
  สัดส่วนการกระจายทุนสู่แผนคิดเป็นร้อยละ ดังนี้  
  1. แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาพ   ร้อยละ 12.29  
  2. แผนสุขภาวะชุมชน     ร้อยละ 11.28 
  3. แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ  ร้อยละ 8.37 
  4. แผนจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม  ร้อยละ 8.16  
  5. แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด  ร้อยละ ๗.93  
  6. แผนสุขภาวะเด็กเยาวชนและครอบครัว   ร้อยละ 7.27 
  7. แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา  ร้อยละ 6.68 
  8. แผนควบคุมยาสูบ     ร้อยละ 6.17 
  9. แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ    ร้อยละ 5.88 
  10. แผนอาหารเพ่ือสุขภาวะ     ร้อยละ 5.32 
  11. แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย    ร้อยละ 4.99 
  12. แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ    ร้อยละ 4.54 
  13. แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร    ร้อยละ 4.36 
 



 ( ๙ ) 

  14. แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน 
         เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ    ร้อยละ 3.52 
  15. แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
         ผ่านระบบบริการสุขภาพ     ร้อยละ 3.24 

  การกระจายทุนตามสถานที่ที่จัดกิจกรรม เมื่อพิจารณาการเบิกจ่ายงบประมาณจ าแนก                  
ตามสถานที่ที่จัดกิจกรรม ปรากฏว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 มีการจัดสรรงบประมา ณ                        
เพื่อจัดกิจกรรมต่าง ๆ ดังนี้ 

 
ที่มา : รายงานประจ าปี 2562 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), 2563, หน้า 98. 
 
  สัดส่วนการกระจายทุนสู่แผนคิดเป็นร้อยละ ดังนี้  
  1. ขุมชน (วัด/หมู่บ้าน)    ร้อยละ 39.96 
  2. สถานที่ศึกษา/โรงเรียน   ร้อยละ 22.09 
  3. องค์กร/หน่วยงานรัฐอื่น ๆ    ร้อยละ 17.62 
  4. สถานพยาบาล/โรงพยาบาล   ร้อยละ 9.08 
  5. สถานประกอบการ/โรงงาน/บริษัทเอกชน ร้อยละ 7.12 
  6. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก    ร้อยละ 2.39 
  7. ศาสนสถาน (วัด/โบสถ์/มัสยิด)  ร้อยละ 1.74 
 



 ( ๑๐ ) 

  การกระจายทุนผ่านภาคีผู้รับทุน 
  สสส.ด าเนินการสนับสนุนการจัดท าโครงการสร้างเสริมสุขภาพผ่านภาคีผู้รับทุนใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 สนับสนุนภาคีทั้งสิ้น 3,015 ราย ซึ่งเป็นภาคีรายใหม่ 2,293 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 76.02 และภาคีรายเดิม ร้อยละ 23.98 ของภาคีทั้งหมด 

  การกระจายทุนสนับสนุนการด าเนินงานโครงการใหม่ตามลักษณะการด าเนินงานของ
ผู้รับทุน งบประมาณจากกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กระจายสู่องค์กรทุกภาคส่วนในสังคม
เพื่อจัดท าโครงการเสริมสร้างสุขภาพ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 กองทุน สสส. ได้อนุมัติทุนเพื่อ
สนับสนุนโครงการให้แก่องค์กรและหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน โดยมีรายละเอียดการกระจายทุน 
ตามลักษณะการด าเนินงานขององค์กรต่าง ๆ ดังนี้  

 

  
ที่มา : รายงานประจ าปี 2562 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), 2563, หน้า 99. 
  
  สัดส่วนการกระจายทุนสู่แผนคิดเป็นร้อยละ ดังนี้  
  1. มูลนิธิ/องค์กรสาธารณประโยชน์  ร้อยละ 46.10 
  2. สถาบันการศึกษา    ร้อยละ 20.03 
  3. กระทรวง กรม กอง    ร้อยละ 13.07 
  4. องค์กรปรกครองส่วนท้องถิ่น   ร้อยละ 9.26 
  5. องค์กรเอกชน    ร้อยละ 5.11 
  6. อื่น ๆ     ร้อยละ 3.47 
  7. หน่วยงานของรัฐที่ไม่ใช่ส่วนราชการ  ร้อยละ 1.25 
  8. หน่วยงานสาธารณสุข/โรงพยาบาล  ร้อยละ 0.87 
  9. รัฐวิสาหกิจ     ร้อยละ 0.37 
  10. องค์กรวิชาชีพ    ร้อยละ 0.31 
  11. องค์กรชุมชน/องค์กรชาวบ้าน  ร้อยละ 0.16 



 ( ๑๑ ) 

  ส่วนที่  ๓ ผลการด าเนินงานที่ เก่ียวกับเป้าประสงค์การด าเนินงาน  6 ประการ                   
ของ สสส. มีดังนี้ 
  เป้าประสงค์ ๑ ลดปัจจัยเสีย่งหลัก มีผลการด าเนนิงานที่ส าคัญ ดังนี้  

 ๑.๑ แผนควบคุมยาสูบ สนับสนุนกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ในการก าหนดสถานที่ เขตปลอดบุหรี่ที่มีความครอบคลุมมากยิ่ งขึ้น  โดยเฉพาะ                   
ในพ้ืนที่สาธารณะและภายในอาคาร อาทิ อาคารจอดรถจุดบริการซักอบรีดท่าอากาศยาน ๖ แห่ง ยกเลิก
ห้องสูบบุหรี่ภายในอาคารและจัดพ้ืนที่นอกอาคารที่เหมาะสมเป็นสถานที่สูบบุหรี่  เพ่ือคุ้มครองสุขภาพ              
ผู้ไม่สูบบุหรี่จากควันบุหรี่มือสอง การพัฒนาโปรแกรมรับเรื่องร้องเรียนการกระท าผิดเกี่ยวกับประเด็น
ยาสูบผ่านเว็บไซต์ http: /TAS.go.th การพัฒนางานองค์ความรู้และงานวิจัยเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบ 
๑๔ เรื่อง และสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมโรงเรียนปลอดบุหรี่ ๔๗ เรื่อง เพ่ือสร้างความตระหนักรู้
เกี่ยวกับอันตรายของบุหรี่ทุกชนิด  

 ๑.๒ แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด สนับสนุนการขับเคลื่อน               
ให้เกิดแผนและกิจกรรมควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ผ่านประชาคมงดเหล้าจังหวัด ๑๐ จังหวัดการ
สนับสนุนให้สามารถหยุดทุนอุปถัมภ์ของธุรกิจแอลกอฮอล์ในงานบุญประเพณีด้วยกิจกรรมทดแทน ๒๕๗ 
งาน การขยายพ้ืนที่โซนนิ่งเล่นน้ าปลอดเหล้าในถนนตระกูลข้าวเพ่ิมอีก ๗ พ้ืนที ่รวมทั้งประเทศเป็น ๕๘ 
พ้ืนที่ และการสร้างความเข้าใจต่อประชาชนรู้เท่าทันธุรกิจแอลกอฮอล์ใช้กลยุทธ์ตราเสมือน เพ่ือเลี่ยง
กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

 ๑.๓ แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม  สนับสนุน                   
การขับเคลื่อนให้เกิดจังหวัดต้นแบบที่มีกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนนระดับอ าเภอครบ                 
ทุกอ าเภอ ๑๐ จังหวัด รวม ๑๕๔ อ าเภอ สนับสนุนการป้องกันและแก้ไขปัญหาภัยพิบัติอย่างเป็น
รูปธรรมใน ๒ พ้ืนที่ คือ การพัฒนากลไกการป้องกันและแก้ไขปัญหาน้ าท่วมในเทศบาลนครเมืองตาก 
และการบูรณาการแผนจัดการภัยพิบัติระดับอ าเภอ อ าเภอแม่สอด จังหวัดตากอ าเภอเวียงสา อ าเภอ             
ท่าวังผา จังหวัดน่าน และการขับเคลื่อนการลดผลกระทบจากปัญหาการพนันในชุมชน  

 ๑ .๔  แผนส่ งเสริมกิจกรรมทางกาย  สนับสนุนการด าเนินการขยายผล                   
การขับเคลื่อนแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๗๓ ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) และสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ท าให้เกิดพ้ืนที่สุขภาวะเพ่ือผู้สูงอายุต้นแบบ ๔ 
รูปแบบ ได้แก่ การดูแลผู้สูงอายุแบบชุมชนชนบท การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแฟลต การจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุโดยผู้สูงอายุ (ผู้สูงอายุแอคทีฟ) การพัฒนาสวนสุขภาพ และกิจกรรมส่งเสริมสุข
ภาวะผู้สูงอายุโดยชุมชนและส่งเสริมกิจกรรม ทางกายกลุ่มวัยท างานผ่านการพัฒนาองค์กรสุขภาวะ 
(Healthy Organization) ๑๐๒ แห่ง  

 ๑.๕ แผนอาหารเพ่ือสุขภาวะ สนับสนุนให้เกิดนโยบายระดับชาติและระดับ
ท้องถิ่นในการส่งเสริมให้ประชาชนบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอ และการลดภาวะน้ าหนักตัว
เกิน สนับสนุนการพัฒนาต้นแบบแหล่งผลิต แหล่งจ าหน่าย และแหล่งให้บริการผัก ผลไม้ปลอดสารพิษ 
๙๔ แห่ง สามารถพัฒนาเป็นศูนย์เรียนรู้ที่สามารถขยายผลต่อได้ ๓๐ แห่ง และการพัฒนาต้นแบบศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนที่มีการจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะให้เป็นเครือข่ายโรงเรียน
ตน้แบบเด็กไทยแก้มใส ๖๗๐ แห่ง ส่งผลให้เด็กวัยเรียนในกลุ่มเป้าหมายอายุ ๖-๑๔ ป ีที่เข้าร่วมกิจกรรม



 ( ๑๒ ) 

ของโครงการตา่ง ๆ มีอัตราภาวะน้ าหนักตัวเกินและโรคอ้วนเพียงร้อยละ ๘.๗๗ ซึ่งถือว่าต่ ากว่าเป้าหมาย
ที่ก าหนด คือ ต้องไม่เกินร้อยละ ๑๐  

  เป้ าประสงค์ที่  ๒ พัฒนากลไกที่จ าเป็นเพ่ือลดปัจจัยเสี่ ยงทางสุขภาพอื่น  ๆ                                    
มีผลการด าเนินการที่ส าคัญ ดังนี้  

   ๒.๑ แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ส่งเสริมการด าเนินงานป้องกันและแก้ไข
การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นตามยุทธศาสตรช์าติ โดยร่วมพัฒนาจังหวัดต้นแบบขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เกิดพ้ืนที่ต้นแบบของโครงการสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ ๗ พ้ืนที่ 
ที่สามารถพัฒนาขยายเป็นแหล่งเรียนรู้ได้  การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเพ่ือการยุติปัญหาเอดส์             
ในระดับจังหวัดน าร่องใน ๒ จังหวัด คือ จังหวัดอุบลราชธานีและก าแพงเพชร สนับสนุนการป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตทุกกลุ่ มวัยโดยพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิต ในกลุ่ มวัยต่ าง ๆ                       
และการขับเคลื่อนการด าเนินงานความปลอดภัยของผู้บริโภค โดยพัฒนาศักยภาพเครือข่ายงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคในระดับพื้นที่ให้มีความเข้มแข็ง  

   ๒.๒ แผนสุขภาวะเด็กเยาวชนและครอบครัว สนับสนุนและส่งเสริมหน่วยงาน
ภาครัฐเอกชนและภาคประชาสังคมจัดกิจกรรมสร้างสรรค์ในช่วงปิดภาคการศึกษา ๒๙๘ แห่งทั่วประเทศ 
รวม ๒ ,๒๒๘ กิจกรรม ขยายโอกาสการเข้าร่วมกิจกรรมสร้างสรรค์ให้แก่เด็กและเยาวชนกว่า                   
๑.๑ แสนคน และการฝึกงานหรือท างานล่วงเวลากว่า ๑ หมื่นต าแหน่ง สนับสนุนการพัฒนาหลักสูตร
สมอง กับการเรียนรู้ส าหรับเด็กปฐมวัยโดยมีมหาวิทยาลัยราชภัฏ ๒๔ แห่งเปิดสอนวิชา “สมองกับการ
เรียนรู้ส าหรับเด็กปฐมวัย” ในภาคเรียนที่ ๑ ปีการศึกษา พ.ศ. ๒๕๖๒ มีนักศึกษาคณะครุศาสตร์รุ่นแรก               
เข้าเรียน ๑,๓๐๐ คน  

   ๒.๓ แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะพัฒนากระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุและผู้สูงอายุยากไร้ให้ได้รับการดูแลผ่านการสร้างต้นแบบกิจการเพ่ือสังคม  “บัดดี้โฮมแคร์”                
ที่จังหวัดเชียงใหม่ โดยมีผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงได้รับการดูแล ๓๐๐ คน ส่วนใหญ่มีสุขภาพดีขึ้น
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ลดภาระพ่ึงพิงจากครอบครัว การพัฒนากลไกการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
อนามัยเจริญพันธุ์พ้ืนที่ชายแดนไทย-ลาวหรือเสี่ยวสุขภาพ น าร่องใน ๓ อ าเภอของจังหวัดอุบลราชธานี 
และการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้านจังหวัดกาฬสินธุ์แบบบูรณาการและครอบคลุมทุกมิติช่วยเหลือ    
ให้คนไร้บ้านได้รับการพิสูจน์สิทธิสถานะ ๑๕ คน และช่วยเหลือน าส่งคนไร้บ้านกลับสู่ครอบครัว                
และได้รับการสนับสนุนด้านอาชีพ ๒๔ คน ท าให้สามารถประกอบอาชีพที่มั่นคงมีรายได ้

  เป้าประสงค์ที่  ๓ เพ่ิมขีดความสามารถเชิงสถาบันบทบาทชุมชนและองค์กร                   
มีผลการด าเนินการที่ส าคัญ ดังนี้  

   ๓.๑ แผนสุขภาวะชุมชน พัฒนาต้นแบบการเรียนรู้ตลอดชีวิต ๒ แห่ง คือ           
มหาวิชชาลัยบ้านแฮด สร้างความเท่าเทียม จังหวัดขอนแก่น และมหาวิชชาลัยปริก เพื่อการพัฒนาอย่าง
ยั่งยืน จังหวัดสงขลา และเสริมพลังขบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอที่อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
โดยเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในอ าเภอ โดยมีการจัดท าแผนพัฒนาท้องถิ่น วิเคราะห์ความ
สอดคล้องกับแผนพัฒนาอ าเภอ ท าให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนางาน พัฒนาระบบบริการทางสุขภาพ
การบริการทางสังคม และการอยู่ร่วมกันในชุมชน  



 ( ๑๓ ) 

   ๓.๒ แผนการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร การพัฒนาโรงพยาบาลสร้างสุข                 
เป็นศูนย์เรียนรู้การสร้างสุขในองค์กร เกิดเครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในระดับอ าเภอ ๒๑  
องค์กร พัฒนาศักยภาพเครือข่ายดูแลสุขภาวะก าลังพล และครอบครัวทหาร โดยมุ่งเน้นพัฒนาศักยภาพ
ด้านการคัดกรอง พัฒนาการเด็ก ๓,๑๘๕ คน โดยผู้เข้ารับการอบรมสามารถด าเนินการคัดกรอง
พัฒนาการเด็กได้อย่างถูกต้องร้อยละ ๙๐.๒๐ และพัฒนาแกนน าองค์กรสุขภาวะในอุตสาหกรรมไฟฟ้า
อิเล็กทรอนิกส์และโทรคมนาคมไทย 500 คนจาก ๓๑๕ องค์กร  

  เป้าประสงค์ที่ ๔ สร้างค่านิยมและโอกาสการเรียนรู้ มีผลการด าเนินการที่ส าคัญดังนี้  
   ๔.๑ แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา พัฒนาพ้ืนที่สร้างสรรค์ภายใต้

ยุทธศาสตร์ ๓ ดี (สื่อดี พ้ืนที่ดี ภูมิดี) และพ้ืนที่สุขภาวะทางปัญญาอย่างต่อเนื่องในพ้ืนที่ 50 จังหวัด 
พัฒนาพื้นที่ต้นแบบระบบนิเวศการสื่อสารเพื่อสุขภาวะที่พัฒนาเป็นแหล่งเรียนรู้ที่สามารถถ่ายทอดให้แก่
พ้ืนที่อื่น ๔ พ้ืนที่ พัฒนากระบวนการและเครื่องมือสื่อสารเพ่ือสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญา                
๑๐ กรณี และขับเคลื่อนนโยบายการส่งเสริมการอ่านที่เอื้อต่อการพัฒนาระบบสื่อที่มีสุขภาวะอย่างเป็น
รูปธรรม และมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ  

   ๔.๒ แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ พัฒนาชุดความรู้เพ่ือใช้ในการสื่อสาร
สร้างความเข้าใจในประเด็นสร้างเสริมสุขภาพ ๘ ประเด็น โดยขยายผลชุดความรู้สุขภาวะผ่านผู้น า                
การเปลี่ยนแปลง ๕๐๕ คน สร้างพันธมิตรเครือข่ายขยายองค์ความรู้สุขภาวะ ๖๕ แห่งทั่วประเทศ              
และสร้างความรับรู้โครงการรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพแก่สาธารณชนผ่านสื่อรณรงค์ 4 โครงการ                   
ท าให้กลุ่มเป้าหมายเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพ 

  เป้าประสงค์ที่ ๕ ขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพการสร้างนวัตกรรมสุขภาวะ                  
มีผลการด าเนินการที่ส าคัญดังนี้  

   ๕.๑ แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ สนับสนุนโครงการสร้างเสริม
สุขภาพสู่ระดับชุมชน/หมู่บ้าน ๒,๑๐๔ โครงการ ในทุกภูมิภาค มีกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ได้รับประโยชน์ 
๕.๘ แสนคน สร้างการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของคนในพ้ืนที่ ๙ ประเด็น พัฒนานวัตกรรมดิจิทัล
เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ๒๖๑ โครงกา รนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพระดับพ้ืนที่ ๑๕๐ กรณี               
และพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบการจัดการปัญหาสุขภาวะที่สามารถขยายผลในระดับจังหวัดได้ ๒ จังหวัด                  
คือ จังหวัดล าปาง ประเด็นการป้องกันไฟป่าและหมอกควัน และจังหวัดพัทลุง ประเด็นการจัดการขยะ 

  เป้าประสงค์ที่ 6 ส่งเสริมสมรรถนะของระบบบริการสุขภาพและระบบสนับสนุน                
มีผลการด าเนินการที่ส าคัญ ดังนี้ 

    ๖.๑ แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ สนับสนุน               
การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ๘๗๘ อ าเภอ 
ทั่วประเทศ เกิดการจัดการระบบสุขภาพระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุผ่านวิชาชีพพยาบาล ๓๓ จังหวัด 
พัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบจัดบริการสุขภาพช่องปากในสถานประกอบการ ๒๓ แห่ง และพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ และระบบสุขภาพชุมชนผ่านการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย  

   ๖.๒ แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ เกิดข้อตกลง
ความร่วมมือดา้นการส่งเสริมสุขภาพกับองค์กรระดับโลก ๒ ข้อตกลง ได้แก่ ความร่วมมือด้านกลไกระดับ
องค์กรเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ และความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาศักยภาพ และขยายเครือข่าย



 ( ๑๔ ) 

มหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพในอาเซียนพร้อมขับเคลื่อนนโยบายสากล ๒ เรื่อง ได้แก่ นโยบาย               
การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างประเทศ และการส่งเสริมนโยบายและมาตรการ Healthy 
Meeting เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อ และพัฒนาองค์ความรู้เพ่ือขับเคลื่อนการท างานสร้างเสริม
สุขภาพ ๔ ประเด็น  

  ส่วนที่ ๔ การตรวจสอบติดตามและประเมินผลการท างาน รายงานดังกล่าวเป็น                
การแสดงข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการตรวจสอบติดตามและประเมินผลการท างาน โดยมีข้อสังเกต
และข้อเสนอแนะการประเมินผลการด าเนินงานแต่ละส่วน สรุปได้ดังนี้ 

  1) คณะกรมการประเมินผลการด าเนินงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
  ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 มาตรา 37 

ก าหนดให้มี คณะกรมการประเมินผลการด าเนินงานกองทุน สสส. เพื่อปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรา 38 แห่ง
พระราชบัญญัติฯ โดยคณะกรรมการได้มีการประเมินผลการด าเนินงานของ สสส. ที่ส าคัญ ดังนี้ 

  การตรวจสอบติดตามและประเมินผล  
  - ก า รป ระ เมิ น ผ ล ก ารด า เนิ น ง าน ต าม ห ลั ก ก ารข อ ง  Balanced Scorecard                          

ผลการด าเนินงานในภาพรวมของ สสส. ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ได้ 4.54 คะแนน ซึ่งลดลง                
เมื่อเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2559-561) ที่ได้ 4.64 คะแนน โดยเมื่อพิจารณา
คะแนนของแต่ละดา้น พบว่า การด าเนินงานดา้นผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และด้าน
ปฏิบัติการ มีผลคะแนนเพ่ิมขึ้น และมี 2 ด้าน ที่คะแนนลดลง ได้แก่ ด้านการเงิน และด้านพัฒนา               
ทุนหมุนเวียน  

  ทั้งนี้  การประเมินด้านการเงิน แบ่งเป็น ๒ ส่วน ประกอบด้วย ๑) การประเมิน
ประสิทธิภาพการใช้จ่ายเงิน พิจารณาจากการอนุมัติงบประมาณ และเบิกจ่ายงบประมาณประจ าปี              
โดยใช้ข้อมูลจากระบบบริหารโครงการออนไลน์  และ ๒) การวัดความสามารถในการบริหารจัดการ
การเงินที่พิจารณาจากการบริหารจัดการเงินทุนที่ยังไม่ถึงก าหนดเบิกจ่าย และการจัดส่งรายงานการรับ
และการใช้จ่ายเงินให้กรมบัญชีกลางภายในเวลาที่ก าหนด โดยการประเมินตนเองของฝ่ายการเงิน                
ผลการด าเนินงานภาพรวมในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ มีคะแนนเฉลี่ย ๔.๐๘ คะแนนจากคะแนนเต็ม 
๕ คะแนนลดลงเล็กน้อย เมื่อเทียบกับคะแนนเฉลี่ยย้อนหลัง ๓ ปีที่ได้ ๔.๓๖ คะแนน โดยส านักงาน                 
ได้ชี้แจงถึงสาเหตุของการเบิกจ่ายงบประมาณภาพรวมปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ที่ลดลง 
เนื่องมาจากผลกระทบของการปรับโครงสร้างภาษีสรรพสามิตของสินค้าในกลุ่มสุราและยาสูบ ตั้งแต่ในปี 
พ.ศ. ๒๕๖๑ ที่ส่งผลให้เงินบ ารุงกองทุนจากภาษีสรรพสามิตมีค่าลดลงจนต่ ากว่ารายได้ที่ประมาณการไว้ 
จึงได้มีการปรับลดกรอบงบประมาณของปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ และก าหนดมาตรการในการเบิกจ่าย
งบประมาณ โดยให้ชะลอการเบิกจ่ายเงินของโครงการใหม่  และให้ความส าคัญกับการเบิกจ่ายเงิน               
ของโครงการต่อเนื่องตามสัญญาก่อน เพ่ือให้การประเมินผลด้านการเงินเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ             
มากยิ่งขึ้น การรายงานข้อมูลเบิกจ่ายงบประมาณประจ าปี ควรระบุที่มาของข้อมูลและวิธีการค านวณให้
ชัดเจน อีกทั้ง ส านักงานควรพัฒนาระบบข้อมูลงบประมาณรายรับ-รายจ่าย เพื่อให้สามารถประมาณการ
ยอดเบิกจ่ายงบประมาณได้แม่นย ายิ่งขึ้น  

 



 ( ๑๕ ) 

  ส าหรับด้านพัฒนาทุนหมุนเวียนใช้กรอบหลักเกณฑ์การประเมินผลการด าเนินงาน               
ทุนหมุนเวียนประจ าปีบัญชี ๒๕๖๒ เพื่อพัฒนาและปรับปรุงกลไกหลัก ๕ ส่วน ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ได้แก่ บทบาทคณะกรรมการกองทุน การบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน การตรวจสอบภายใน 
การบริหารจัดการสารสนเทศ และการบริหารทรัพยากรบุคคล โดยพบว่า ผลการพัฒนาและปรับปรุง
กลไกหลักในการบริหารทุนหมุนเวียนของ สสส. ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ย 
๔.๗๔ คะแนนจากคะแนนเต็ม ๕ คะแนน ลดลงเล็กน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยย้อนหลัง ๓ ป ี               
ที่ได้คะแนน ๔.๘๘ คะแนน 

  ข้อเสนอแนะจากคณะกรมการประเมินผลการด าเนินงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ กองทุนฯ ควรให้ความส าคัญต่อการก าหนดนโยบายและแผนการด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุ
ทิศทางเป้าหมายและยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๔) ตามวัตถุประสงค์ และบทบาทของ
องค์การที่ก าหนดไว้ ตามพระราชบัญญัติกองทุนฯ พ.ศ. ๒๕๕๔ และสามารถเชื่อมโยงกับระบบ                  
การประเมินผลในมิติต่าง ๆ ได้ คณะกรรมการประเมินผลฯ จึงมีข้อเสนอแนะ ในการพัฒนากระบวนการ
จัดท าแผนการก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลและการบริหาร
จัดการอย่างมีธรรมาภิบาล ดังนี้  

  ๑. การน าหลักบาลานซ์สกอร์การ์ด (balanced Scorecards) มาใช้ในการประเมินผล
องค์การผู้บริหารระดับสูง ควรมีการก าหนดตัวชี้วัดที่เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ และกระบวนการบริหาร
จัดการ จึงจะท าให้ได้ผลประเมินที่สามารถน าไปใช้ปรับปรุง/พัฒนาองค์การได้  และควรส่งเสริมให้มี
หน่วยงาน/ทีมงานเฉพาะ ด าเนินการรวบรวมวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ที่ตอบสนอง
ต่อบริบทและพลวัตทางสังคมที่เปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว (เหตุอุบัติใหม่ต่าง ๆ อาทิ ปัญหามลพิษฝุ่นละออง 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑9 - COVID-19) อีกทั้ งควรจัดให้มีกระบวนการวิเคราะห์ช่องว่าง                     
การด าเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมายระยะ ๑๐ ปีอย่างเป็นระบบ มีการน าผลวิเคราะห์ไปใช้ในการก าหนด
นโยบาย และจัดท าแผนการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือให้การก าหนดวัตถุประสงค์ และเป้าหมาย
ในการด าเนินงานได้ชัดเจน และช่วยให้การตั้งตัวชี้วัดผลการด าเนินงานมีความเชื่อมโยงการประเมินผล
ระดับต่าง ๆ ตั้งแต่แผนการด าเนินงานประจ าปี  แผนหลัก สสส. พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓ และทิศทาง
เป้าหมายและยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๔)  

  ๒. การประเมินผลด้านผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจที่ผ่านมา พบว่า สสส. ควรส่งเสริมให้มี
การบูรณาการการท างานร่วมกันในภาพรวมขององค์การให้มากขึ้น  และควรจัดให้มี  “กลไกและ
กระบวนการในการก าหนดตัวชี้วัดและการประเมินผลของแผนการด าเนินงานประจ าปี” เพ่ือทบทวน
วิธีการก าหนดเป้าหมายในการวัดผลความส าเร็จ (objective and key results-OKRs) และก าหนด
ตัวชี้วัดที่สามารถสะท้อนความเชื่อมโยงระหว่างวัตถุประสงค์เป้าหมายและ/หรือสิ่งส่งมอบหลัก                  
(key results) ได้ชัดเจน รวมถึงสามารถก าหนดเกณฑ์และค่าน้ าหนักของการประเมินให้คะแนนได้อย่าง
เหมาะสม  

  ๓. ส านักงานควรพัฒนาระบบข้อมูลและกลไกการประเมินผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
องค์การประจ าปี อาทิ “พัฒนาระบบงบประมาณให้มีข้อมูลถูกต้องและรวดเร็ว” “พัฒนาระเบียบวิธีการ
ส ารวจให้สามารถสะท้อนผลได้” “ส่งเสริมให้มีการประเมินความคุ้มค่าเพ่ือสะท้อนคุณค่าขององค์การ”                



 ( ๑๖ ) 

“ส่งเสริมการน าผลประเมินต่าง ๆ มาใช้ประโยชน์ในการปรับปรุง  และพัฒนาการด าเนินงานต่าง ๆ               
ให้มีประสิทธิภาพ” และ “ควรจัดให้มีหน่วยงานภายนอกท าหน้าที่ช่วยในการประเมินผลตัวชี้วัดองค์การ
เพื่อให้ผลประเมินที่ได้มีความน่าเชื่อถือ และสามารถน าไปปรับปรุงประสิทธิภาพในการด าเนินการของ
องค์การได้อย่างแท้จริง”  

  ๔. ควรมีการพัฒนาปรับปรุงกรอบการประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีในระยะต่อไป              
ให้มีความชัดเจนมุ่งเน้นผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้น  และจัดให้มีกระบวนการขยายการรับรู้ความเข้าใจใน                  
หลักธรรมาภิบาลของ สสส. ไปยังกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งภายในและภายนอกอย่างต่อเนื่อง                      
เพื่อส่งเสริมให้เกิดค่านิยมและวัฒนธรรมการบริหารจัดการที่ดี 

  2) คณะอนุกรรมการก ากับดูแลการตรวจสอบภายใน  
  คณะอนุกรรมการก ากับดูแลการตรวจสอบภายใน ได้รับแต่งตั้งตามค าสั่งกองทุน สสส.                   

ที่ 2/2560 วันที่ 24 เมษายน 2560 มีหน้าที่ก ากับดูแลการตรวจสอบภายใน ตามพระราชบัญญัติ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 และระเบียบว่าด้วยการตรวจสอบภายในของ
กองทุนฯ พ.ศ. 2559 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม โดยคณะอนุกรรมการฯ มีความเห็นเกี่ยวกับการสอบทาน
รายงานการตรวจสอบผลการปฏิบัติงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 สรุปดังนี้  

  2.1)  การสอบทานงบการเงินระหว่างกาล ประเมินผลการใช้จ่ายเงินและทรัพย์สิน
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ และรายงานทางการเงินรายไตรมาส และรายปีของกองทุน เพื่อให้การจัดท า
งบการเงินเป็นไปตามข้อก าหนดของกฎหมายและมาตรฐานการบัญชีและการเปิดเผยข้อมูลอย่างเพียงพอ
โดยมีข้อเสนอแนะที่ส าคัญ เช่น การปรับปรุงระบบบริหารทรัพย์สินให้เหมาะสมกับแต่ละประเภท                
การบันทึกบัญชีที่ถูกต้อง การตรวจสอบทรัพย์สินเพื่อจ าหน่ายและค านวณค่าเสื่อมราคา รวมถึงหลักการ
อนุมัติของผู้บริหารในระบบบัญชีออนไลน์ที่ถูกต้องและรัดกุมขึ้น 

  2.๒) การสอบทานรายงานผลตรวจสอบและให้ค าปรึกษาเชิงพัฒนาต่อโครงการรับทุน 
และโครงการจัดซื้อจัดจ้าง  ปีงบประมาณอนุมัติ พ.ศ. ๒๕๖๑ เพ่ือให้มีการก ากับดูแลบริหารจัดการที่ดี 
การบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน ให้เป็นไปตามกฎระเบียบข้อบังคับ โดยเฉพาะการติดตาม
การด าเนินโครงการที่  สสส. ให้การสนับสนุนโดยใกล้ชิด เป็นการลดความซ้ าซ้อนและบังเกิดผล                   
ตามนโยบายและวัตถุประสงค์  

  2.๓) การสอบทานรายงานผลสอบทานระบบธรรมาภิบาล ด้านบริหารทรัพยากรบุคคล 
(HR Audit) คณะอนุกรรมการฯ ให้ความส าคัญกับการพัฒนาบุคลากร การยกระดับการพัฒนาทรัพยากร
บุคคลขององค์กรให้มีคุณภาพ มีความเป็นมืออาชีพในงานที่รับผิดชอบ และปฏิบัติงานด้วยหลักจริยธรรม
และธรรมาภิบาล  

  2.๔) การสอบทานรายงานผลตรวจสอบรายงานทางการเงินของกองทุนสวัสดิการ
พนักงาน (ร้านค้าสวัสดิการและรักษาพยาบาล) ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ คณะอนุกรรมการฯ                   
ได้น าเสนอแนวคิด Business Model ส าหรับการบริหารร้านค้าสวัสดิการเพ่ือให้เหมาะสมกับบริบท               
การบริหารงบประมาณ และให้มีผลประกอบการที่ดีขึ้น 

  2.5) การสอบทานรายงานผลสอบทานระบบเงินยืมทดรองจ่ายของส านักงาน                   
ประจ าไตรมาส ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 เพื่อให้การยืมเงินทดรองจ่ายเป็นไปตามข้อบังคับ ระเบียบ 
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หลักเกณฑ์ แนวปฏิบัติที่ก าหนด รวมถึงระบบควบคุมภายในที่เหมาะสมเพียงพอ ในการนี้ ให้มีการ
ทบทวนระบบเบิกจ่ายเป็นระบบ Auto Payment เพื่อให้เกิดการควบคุมภายในที่ดี  

  3) ส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน  
  ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินได้ตรวจสอบรายงานการเงินของกองทุนสนับสนุน                

การสร้างเสริมสุขภาพ (กองทุนฯ ) ซึ่งประกอบด้วย งบแสดงฐานะการเงิน ณ วันที่ 30 กันยายน 2562                 
งบแสดงผลการด าเนินงานทางการเงิน งบแสดงการเปลี่ยนแปลงสินทรัพย์สุทธิ/ส่วนทุน และงบกระแสเงินสด 
ส าหรับปีสิ้นสุดวันเดียวกัน และหมายเหตุประกอบงบการเงิน รวมถึงหมายเหตุสรุปนโยบายการบัญชีที่ส าคัญ 
ทั้งนี้ ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินมีข้อเสนอแนะในรายงานการประเมินผลการใช้จ่ายเงินและ
ทรัพย์สินท่ีมีนัยส าคัญเกี่ยวกับเรื่องดังต่อไปนี้  

  กองทุนฯ มีภาระผูกพัน ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 จ านวน 3 ,733,038,037.44 
บาทประกอบด้วย ภาระผูกพันเงินอุดหนุนโครงการ จ านวน 3,141,043,087.33 บาท และภาระ
ผูกพันจากสัญญาซื้อจ้าง จ านวน 591 ,994,950.11 บาท เป็นภาระผูกพันที่ต้องจ่ายในปี 2563                  
จ านวน 2 ,875 ,124 ,455.67 บาท ประกอบด้วย ภาระผูกพันเงินอุดหนุนโครงการ จ านวน 
2,371,405,845.33 บาท และภาระผูกพันจากสัญญาซื้อจ้าง จ านวน 503,718,610.34 บาท               
รวมถึงหนี้สินหมุนเวียน จ านวน 277 ,208,526.13 บาท แต่กองทุนฯ มีความสามารถในการช าระ                   
ภาระผูกพัน จ านวน 1 ,349,089,542.56 บาท จากเงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด ลูกหนี้              
ระยะสั้น และเงินลงทุนระยะสั้น เห็นได้ว่า กองทุนฯ อาจขาดสภาพคล่องหรือมีการจ่ายเงินที่ล่าช้า                          
รวมถึงอาจส่งผลต่อการอนุมัติโครงการใหม่ และการใช้จ่ายเงินตามแผนด าเนินงานของปี 2563  

  ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินได้ติดตามผลการด าเนินการของกองทุนฯ  ตามรายงาน                 
การประเมินผลการใช้จ่ายเงินและทรัพย์สินของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับปี 2557 
เกี่ยวกับเงินสนับสนุนโครงการที่จ่ายให้กับผู้รับทุนที่เป็นมูลนิธิ สมาคม และบุคคลธรรมดา ในการหักภาษี                    
ณ ที่จ่ายของกองทุนฯ ตามข้อมูลของรายงานฯ ดังกล่าว กรมสรรพากรได้ด าเนินการเรียกเก็บภาษีจาก                
ผู้รับเงินสนับสนุนโครงการ “ผู้ด าเนินงาน” ดังกล่าวแล้วอย่างตอ่เนือ่ง แต่ยังไม่ครบถ้วนหลังจากกองทุนฯ 
ได้รับหนังสือกรมสรรพากร ด่วนที่สุด ที่กค 0723/577 ลงวันที่ 2 ตุลาคม 2558 กองทุนฯ ยังไม่ได้
ด าเนินการหักภาษี ณ ที่จ่าย จากผู้รับเงินสนับสนุนหรือผู้ด าเนินการตามประมวลรัษฎากรให้เป็นไปตาม
หนังสือแจ้งจากกรมสรรพากรดังกล่าว จนกระทั่งเมื่อเดือนกรกฎาคม 2560 กองทุนฯ ได้ใช้รูปแบบ
สัญญา/ข้อตกลงที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมเป็นสัญญาตัวแทน โดยหักภาษี ณ ที่จ่ายจากผู้รับเงินสนับสนุน
โครงการที่เรียกวา่“ ผู้ด าเนินงาน” เฉพาะส่วนของค่าตอบแทนจึงไม่เป็นไปตามหนังสือของกรมสรรพากร
ที่แจ้งให้กองทุนฯ ด าเนินการหักภาษีเงินได้ ณ ที่จ่ายในอัตราร้อยละ 1 ของยอดเงินได้พึงประเมิน                
ตามมาตรา 50 (4) แห่งประมวลรัษฎากร  

  กองทุนฯ ได้รับหนังสือกรมสรรพากร ด่วนที่สุด ที่กค 0710/6611 ลงวันที่ 22 
สิงหาคม 2561 เรื่อง ผลการพิจารณาเอกสารหลักฐานที่กองทุนฯ น าส่งเพ่ิมเติม  นั้น ส านักงาน                 
การตรวจเงินแผ่นดินจะได้ตรวจสอบและพิจารณาจากข้อเท็จจริงประกอบกับเอกสารหลักฐาน                   
การด าเนินงานที่ เกี่ยวข้องเป็นกรณี  ๆ ไปว่าข้อตกลงด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพมีลักษณะ                      
เป็นสัญญาจ้างท าของตามมาตรา 587 หรือสัญญาตัวแทนตามมาตรา 797 แห่งประมวลกฎหมาย              
แพ่งและพาณิชย์ ซึ่งวิธีการบันทึกบัญชีต้องเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม หากกองทุนฯ มีข้อตกลงด าเนินงาน  



 ( ๑๘ ) 

ที่มีลักษณะเป็นสัญญาตัวแทนดังกล่าว ประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพได้มี
ค าสั่งที่ 6/2562 แต่งตั้งคณะอนุกรรมการศึกษาทบทวนแบบสัญญาสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
และแนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้องเมื่อวันที่ 25 พฤศจิกายน 2562  

 2. ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๔  
 มาตรา ๓๖ ให้กองทุนท ารายงานประจ าปีเสนอคณะรัฐมนตรีสภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภา

เพ่ือพิจารณาภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันสิ้นปีบัญชี  รายงานนี้ให้กล่าวถึงผลงานของกองทุน               
ในปีที่ล่วงมาแล้ว พร้อมทั้งงบการเงินและรายงานของผู้สอบบัญชี 

 ข้อบังคับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพว่าด้วยการเงินการบัญชีและทรัพย์สินของ
กองทุน พ.ศ. ๒๕๕๙  

 ข้อ ๔ ในข้อบังคับน้ี  
 “ปีบัญช”ี หมายความว่า ระยะเวลาตั้งแตว่นัที่ ๑ ตุลาคมของปีหนึ่งถงึวนัที่ ๓๐ กันยายนของ

ปีถัดไปและให้ใช ้พ.ศ. ของปีถัดไปเป็นชือ่ของปีบญัชีนัน้ 

 3. ผลการพิจารณาของคณะกรรมาธิการ 

 จากการพิจารณาศึกษารายงานประจ าปี ๒๕๖๒ ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) แล้ว พบว่า ผลงานที่ สสส. ท าได้ดีและมีผลต่อการรับรู้ของสังคมมีหลายส่วน เช่น การให้
เหล้าเท่ากับแช่ง รณรงค์การออกก าลังกาย แต่หลักการด าเนินงานและบทบาทที่ส าคัญของกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ประการส าคัญ คือ การท าหน้าที่ หลักที่เปรียบเสมือนตน                   
เป็น “น้ ามันหล่อลื่น” เนื่องจาก สสส. ไม่ใช่หน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนการด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพในภาพรวมทั้งประเทศ แต่ สสส. จะใช้งบประมาณส่วนหนึ่งในการด าเนินงานโดยการบูรณาการ
การด าเนินงานร่วมกับภาคส่วนต่าง ๆ ที่ เป็นเครือข่าย ในการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพ                        
ในประเด็นต่าง ๆ ด้วยการจุดประกายแนวคิด กระตุ้นให้เกิดความคิดสร้างสรรค์หรือการสร้างนวัตกรรม
เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งข้อเสนอต่อรายงานดังกล่าวจะต้องพิจารณาการด าเนินงาน                          
ของ สสส. ว่า ได้ด าเนินงานภายใต้หลักการดังกล่าวหรือไม่ อย่างไร ทั้งนี้ คณะกรรมาธิการพิจารณาแล้ว                   
มีความคิดเห็นในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 

 ๑. สสส. ใช้สถิติคนเลิกการดื่มสุรา สูบบุหรี่ จากส านักงานสถิติแห่งชาติเป็นตัวชี้วัด                        
การด าเนินงานเกี่ยวกับการรณรงค์ให้ประชาชนเลิกดื่มสุรา และเลิกสูบบุหรี่ ที่จริงตัวชี้วัดที่ชัดเจน                 
ถูกต้องกว่า และ สสส. ควรแสดงให้ปรากฏในรายงานประจ าปี คือ ในแต่ละปีมีจ านวนผู้ป่วย และค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาพยาบาลโรคที่มีสาเหตุส าคัญมาจากการดื่มเหล้า สูบบุหรี่ ของรัฐบาลและกองทุนสุขภาพต่าง ๆ 
เพ่ิมขึ้นหรือลดลงเพียงใด เนื่องจากสถิติตัวเลขดังกล่าวสามารถสะท้อนการวัดผลของการดาเนินงานในเรื่อง
ดังกล่าวของ สสส. ได้อย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจนกว่า 

 2. ในการประชุมคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งมีผู้แทนจาก
หลายหน่วยงานเป็นกรรมการ เช่น ผู้แทนกระทรวงคมนาคม หวังว่า สสส. จะมีการหารือเกี่ยวกับ               
การบูรณาการโครงการ สสส และโครงการจากกองทุนเพ่ือความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน                          
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ในการรณรงค์การลดอุบัติเหตุบนท้องถนน และขยายผลการด าเนินงานไปยังพ้ืนที่หรือจังหวัดอื่นใด                
หรือกับผู้แทนกระทรวงศึกษาธิการ ในการบูรณาการโครงการอาหารกลางวันที่มีโภชนาการครบถ้วน                 
ทั้งผัก ผลไม้ และปลอดน้ าหวาน กับผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข ในการบูรณาการมาตรการส่งเสริม
สุขภาพที่อยู่ในแผนงานของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อให้การด าเนินงานด้านการส่งเสริม สุขภาพเกิดพลัง
ขับเคลื่อนและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
  3. การที่ประชาชนมีการออกกาลังกายมากขึ้น เป็นการยากที่จะประเมินว่า เป็นผลมาจาก 
สสส. เท่าไร ผลลัพธ์และความส าเร็จในการดาเนินงานแต่ละโครงการของ สสส. วัดอย่างไร อาทิ                   
เรื่องการลดอุบัติเหตุบนถนน ด้วยโครงการกองร้อยน้ าหวาน ผลลัพธ์ ไม่ควรวัดจากการจัดตั้ง                     
หรือจ านวนคนในกองร้อยน้ าหวาน แต่น่าจะเป็นสถิติอุบัติเหตุในพ้ืนที่เดียวกันเมื่อเทียบกับปีก่อน                 
การด าเนินงานรณรงค์ของกองร้อยน้ าหวาน หรือสถิติคนสวมหมวกกันน็อก คาดเข็มขัดนิรภัยของชุมชน
ในพ้ืนที่ด าเนินการของกองร้อยน้ าหวานมาเป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์ความส าเร็จ และร่วมมือกับองค์กรบริหาร
ท้องถิ่นขยายผลต่อไป 
  ๔. ตัวชี้วัดการด าเนินงานเกี่ยวกับการบริโภคผักและผลไม้ ควรแสดงให้เห็นว่า ในแต่ละปี
ร้านสะดวกซื้อ ร้านอาหารต่าง ๆ รวมทั้ งสถานศึกษา มีการจ าหน่ ายอาหารที่ เป็นผักและผลไม้                      
ในอัตราที่เพ่ิมขึ้นอย่างไร และมีการจ าหน่ายอาหารที่ส่งผลเสียสุขภาพ เช่น อาหารทอด อาหารมัน                 
และของหวาน มีอัตราที่ลดลงอย่างไร โดยก าหนดพ้ืนที่การด าเนินโครงการและมีการประเมินผลที่ชัดเจน 
เพ่ือเป็นตัวชี้วัดความส าเร็จในเรื่องดังกล่าว 
  ๕. ขอเสนอให้การรณรงค์ลดการบริโภคหวาน มัน เค็ม เป็นเป้าหมายหลักอันดับต้นของ 
สสส. เพราะโดยเฉพาะน้ าตาล มีหลักฐานทางการแพทย์ที่ชัดเจนว่า เป็นอาหารเซลล์มะเร็ง และเป็น
สาเหตุหลักของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีนัย เช่น เบาหวาน ความดัน หัวใจ ที่ภาครัฐต้องใช้จ่ายงบประมาณ
ในการรักษามากมาย สสส. ไม่ควรอ้างว่า มีการขึ้นภาษีน้ าหวานแล้ว ข้อเท็จจริงที่ควรพิจารณา คือ               
การตระหนักรู้ในข้อเท็จจริงของภัยจากการบริโภคน้ าตาล โซเดียมเกินขนาด ยังมีไม่เพียงพอในนักเรียน 
เยาวชน และสาธารณชนทั่วไป ซึ่ง สสส. สามารถมีบทบาทหล่อลื่นได้เป็นอย่างดี เช่นเดียวกับการรณรงค์
ลด เลิกเหล้า บุหรี่ 
  นอกจากนั้น สสส. ควรจัดท าดัชนีชี้วัดเกี่ยวกับการลดการบริโภคอาหารที่มีรสชาติหวาน                  
มัน และเค็ม โดยการส ารวจตลาดผู้บริโภคโดยตรง เพ่ือให้ทราบว่า การค้าหรือการตลาดในปัจจุบัน
ตอบสนองสิ่งที่ สสส. ด าเนินการมากน้อยเพียงใด เนื่องจากตัวชี้วัดอยู่ที่ผู้บริโภคหรือผู้ซื้อ การที่ สสส. 
โฆษณาประชาสัมพันธ์หรือรณรงค์เรื่องต่าง ๆ เป็นการแข่งขันกับการตลาดของผู้ผลิต หากไม่สามารถ              
ท าให้ประชาชนลดการซื้อหรือบริโภคอาหารที่มีรสชาติหวาน มัน และเค็ม ในร้านสะดวกซื้อ หรือร้านค้า                 
ต่าง ๆ ได้ แสดงให้เห็นว่า การด าเนินงานของ สสส. ยังไม่ถึงเป้าหมายที่จะท าให้ผู้บริโภคตัดสินใจได้ว่า                   
จะเชื่อในสิ่งที่ สสส. ด าเนินการ ดังนั้น สสส. จึงควรจัดท าโครงการรณรงค์เรื่องการบริโภคอาหารที่มีรสชาติ
หวาน มันและเค็ม เพื่อให้ประชาชนได้ตระหนักรู้ถึงผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากการบริโภคอาหาร
ดังกล่าว 
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  6. การจัดท าสื่อสร้างสรรค์ สร้างสังคมสุขภาวะ สสส. ควรรณรงค์หรือประชาสัมพันธ์              
ในรูปแบบสื่อออนไลน์ให้มากขึ้น เพื่อเป็นช่องทางให้ประชาชนได้เข้าถึงข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ
ได้สะดวกและรวดเร็วขึ้น 
  7. สสส. ควรจัดท าโครงการรณรงค์เรื่องสารก่อมะเร็ง ซึ่งมีตัวชี้วัดจ านวนมาก เนื่องจาก
อาหาร ผัก และผลไม้ ในปัจจุบันมีส่วนผสมของสารที่ก่อให้เกิดมะเร็งปนเปื้อน และเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท า
ให้คนไทยเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งจ านวนมาก 
  8. สสส. ควรน าเสนอแผนยุทธศาสตร์การด าเนินงานที่แสดงความเชื่อมโยงและสัมพันธ์               
ในแต่ละโครงการอย่างต่อเนื่อง กลไกการใช้งบประมาณในแต่ละโครงการ รวมทั้งการประเมิน ผลลัพธ์ใน
ลั กษณ ะเชิ งวิ จั ย ป ระกอ บ การขย ายผลก ารด า เนิ น งาน ใน อน าคต  โด ยแส ด งใ ห้ เห็ น ว่ า                       
การด าเนินงานในปี ๒๕๖๒ ต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดหรือไม่ อย่างไร และโครงการที่ สสส. ไม่สามารถ
ด าเนินการให้บรรลุเป้าหมายได้ รวมทั้งเหตุผลของการที่ท าให้ สสส. ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายดังกล่าว 
ทั้งนี้  การน าเสนอแผนการด าเนินงาน ควรน าเสนอในระยะ ๕ ปี เพ่ือให้เห็นภาพการขับเคลื่อน                    
การด าเนินงานที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น  
  9. การที่ สสส. เป็นองค์กรมหาชน ซึ่งถือเป็นหน่วยงานที่ประเทศคาดหวังว่า จะเป็น
องค์กรที่มีความเป็นอิสระ มีกลไกการด าเนินงานที่มีความคล่องตัว เพ่ือด าเนินงานให้บรรลุผ ลตามที่
คาดหวัง ทั้งด้านของประสิทธิภาพ และประสิทธิผล แต่การด าเนินงานที่ผ่านมาของ สสส. ไม่สามารถ
สะท้อนปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างเป็นรูปธรรม โดยการประเมินผลการด าเนินงานของ สสส. เป็นการน า
ตัวเลขผลการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติมาใช้  แต่ทั้งนี้ สสส. มีศูนย์วิจัยภายในองค์กรแต่กลับ              
ไม่มีการแสดงผลงานให้ปรากฏ นอกจากนั้น การตรวจสอบการด าเนินงานของ สสส. ทั้งคณะกรรมการ
ประเมินผลการด าเนินงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพและคณะอนุกรรมการก ากับดูแล               
การตรวจสอบภายใน ถือว่าเป็นการตรวจสอบภายใน (internal audit) ของ สสส. ที่ตั้งขึ้นโดยรัฐบาล 
หรือเป็นการตรวจสอบจากองค์กรภายนอก (external audit) ทั้งนี้ การด าเนินงานของ สสส. ควรมี                  
การตรวจสอบจากองค์กรภายนอก (external audit) ที่เป็นบริษัทเอกชนหรือไม่ เพื่อให้เกิดความโปร่งใส
และตรวจสอบได้ เนื่องจากงบประมาณที่ สสส. ได้รับการจัดสรรในแต่ละปีมีจ านวนมากพอสมควร  
  ๑0. สสส. ควรน าข้อมูลของการกระจายทุนและโครงการทั้งหมดเผยแพร่ในหน้าเว็บไซต์
ของ สสส.  เพ่ือเป็นการเปิดเผย และประชาสัมพันธ์ให้ทุกภาคส่วนได้ทราบและสามารถตรวจสอบผล 
การด าเนินงานของ สสส. ได้ 
  ๑1. การด าเนินงานของ สสส. ร่วมกับหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง ควรมีการใช้งบประมาณ
สนับสนุนการด าเนินงานร่วมกัน ซึ่งจะท าให้สามารถประเมินผลการด าเนินงานของ สสส. ได้อย่างเป็นรูปธรรม  
และได้ตัวเลขสัดส่วนการใช้งบประมาณโครงการดังกล่าวที่ชัดเจน  
  ๑2. การประเมินผลสัมฤทธิก์ารด าเนินงานโครงการตา่ง ๆ ของ สสส. นอกจากตัวชี้วัดด้าน
ผลผลิต (output) และผลลัพธ์ (outcome) แล้ว จะต้องมีตัวชี้วัดเชิงกระบวนการและตัวชี้วัดของ                   
input ด้วย จึงจะท าให้การประเมินผลโครงการดังกล่าวเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ชัดเจน  
  ๑3. หากหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องมีการบังคับใช้พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ                    
พ.ศ. ๒๕๖๐ อย่างเคร่งครัดและเข้มงวด จะท าให้ประชาชนสามารถลดการสูบบุหรี่ลงได้ เนื่องจาก
พระราชบัญญัติดังกล่าวได้ก าหนดข้อห้ามต่าง ๆ ไว้ อาทิ การห้ามโฆษณาหรือสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑ์
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ยาสูบหรือแสดงชื่อ เครื่องหมาย สัญลักษณ์ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ผู้ผลิตและผู้น าเข้า การห้ามแบ่งขายผลิตภัณฑ์
ยาสูบประเภทบุหรี่ซิกาแรต การห้ามแสดงผลิตภัณฑ์ยาสูบ ณ สถานที่ขายปลีก เป็นต้น  
  ส าหรับเรื่องสุราเป็นต้นเหตุของการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางจราจร ซึ่งเรื่องนี้ เป็นเรื่อง
ส าคัญ  เนื่องจากมีดัชนีตัวชี้ วัดตัวหนึ่ งของดัชนีทุนมนุษย์ หรือ (Human Capital Index - HCI)                    
ของธนาคารโลก เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพเฉพาะด้านสาธารณสุข ซึ่งมี ๒ ตัวชี้วัด คือ ๑. ความชุกของ
ภาวะเตี้ยแคระแกร็น ในเด็กอายุไม่เกิน ๕ ปี และ ๒. บุคคลที่มีอายุ ๑๘ ปี เสียชีวิตก่อนถึงอายุ ๖๐ ปี  
ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุทางจราจร แต่ในประเทศไทยมีการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุการจราจร                   
จ านวนมาก เพราะฉะนั้นอุบัติเหตุจากการจราจร จึงเป็นเรื่องส าคัญต่อดัชนีทุนมนุษย์ค่อนข้างมาก                   
แต่การด าเนินการในเรื่องดังกล่าวของ สสส. เป็นการรณรงค์ประเภทเมาไม่ขับ แต่ในข้อเท็จจริง                        
หากบุคคลดื่มสุราแล้วกไ็ม่ควรขับรถ ทั้งนี้ เพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุดังกล่าว 
  ๑4. สสส. ควรน าเสนอแผนงานหรือโครงการของผู้ขอรับทุนหรือภาคีเครือข่าย                   
โดยการแยกหมวดหมู่ รวมทั้งวิธีการประเมินผล และผลสัมฤทธิ์การด าเนินงานของผู้รับทุนและภาคี
เครือข่ายที่แสดงให้เห็นตัวเลขที่ชัดเจน  
  ๑5. ปัญหาการตั้ งครรภ์ ในวัยรุ่นเป็นเรื่องส าคัญ เนื่ องจากปัจจุบันคนไทยมีอัตรา                    
การเกิดน้อย และในระยะเวลา ๓ ปีที่ผ่านมา มีอัตราการเกิดต่ ากว่า ๖ แสนคน เพราะฉะนั้น เมื่อมีอัตรา
การเกิดน้อยแล้ว โดยเด็กท่ีเกิดมาจึงจะต้องมีคุณภาพ มิฉะนั้นการตั้งครรภ์ไม่พร้อมจะท าให้เกิดปัญหา              
ในอนาคตข้างหน้า ดังนั้น หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องจึงบังคับใช้พระราชบัญญัติป้องกันและแก้ไขปัญหา                   
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ อย่างเคร่งครัด เพ่ือลดปัญหาดังกล่าว 
  ๑6. การด าเนินงานของ สสส. ควรค านึงถึงหลักการและเหตุผลในการตราพระราชบัญญัติ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ที่มีการตราขึ้น เพ่ือส่งเสริมให้มีการสร้างเสริมสุขภาพ
กายและใจ ของประชาชนให้แข็งแรง อยู่ในภาวะสมดุล และสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับอันตรายจากการบริโภคสุรา
และยาสูบ หรือสารอื่นที่ท าลายต่อสุขภาพ หรือจากพฤติกรรมการด ารงชีวิตที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งการจัดตั้ง
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพมีการเก็บเงินบ ารุงจากผู้มีหน้าที่เสียภาษีตามกฎหมายว่าด้วยสุราและ
กฎหมายว่าด้วยยาสูบ เพ่ือใช้ในการสนับสนุน รณรงค์ และชี้ชวนให้ประชาชนสร้างเสริมสุขภาพ ดังนั้น 
การด าเนินงานในแต่ละโครงการของ สสส. จึงต้องค านึงถึงวัตถุประสงค์และผลสัมฤทธิ์ตาม
พระราชบัญญัติดังกล่าว 
  ๑7. การด าเนินงานของ สสส.ที่ผ่านมาตลอด ๒๐ ปี สามารถท าให้คนไทยมีสุขภาพ                
ดีขึ้นหรือเป็นเพราะความตระหนักรู้และการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพของประชาชนเอง แต่ไม่ได้เกิด
จากการด าเนินงานของ สสส. แต่อย่างใด ดังนั้น สสส. จึงควรแสดงให้เห็นว่า แผนงานหรือโครงการใด               
ที่ควรด าเนินการให้ได้ผลลัพธ์เป็นที่ประจักษ์อย่างชัดเจน และแสดงสัดส่วนเงินเดือนของผู้จัดการ
โครงการแต่ละโครงการ เพ่ือให้บุคคลภายนอกสามารถตรวจสอบได้ แม้ว่ามีหลายโครงการที่ สสส. 
สามารถด าเนินการได้เป็นสิ่งดี แต่ก็อาจมีบางโครงการที่การด าเนินงานไม่ได้แสดงให้เห็นถึงความชัดเจน
ในการน างบประมาณไปใช้  ซึ่งอาจเป็นการเอื้อประโยชน์ให้กับกลุ่มบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ดังนั้น                   
ในเรื่องนี้ สสส. จะต้องแสดงให้ปรากฏอย่างชัดเจน 
  ๑8. การจัดตั้งศูนย์วิชาการภายในองค์กรของ สสส. เป็นสิ่งที่ควรด าเนินการ เช่น ศูนย์วิชาการ
วิจัยปัญหายาสูบ แต่ในทางกลับกันเหตุใดจ านวนนักสูบหน้าใหม่ในแต่ละปีจึงไม่ลดลง ซึ่งปัญหาดังกล่าว



 ( ๒๒ ) 

สามารถสะท้อนปัญหาการด าเนินงานของ สสส. ได้เป็นอย่างดี ทั้งนี้ สสส. จะต้องตอบประเด็นปัญหา
ดังกล่าวให้ได้ว่าการด าเนินการในเรื่องดังกล่าวมีข้อบกพร่องหรือไม่ อย่างไร รวมทั้งการพิจารณา                  
ทบทวนการด าเนินงานที่ผ่านมา ๒๐ ปี มีความก้าวหน้าและคุ้มค่ากับการได้รับงบประมาณในแต่ละปี
หรือไม่ อย่างไร รวมทั้งประเด็นที่จะต้องมีการหารือร่วมกัน  คือ ความคาดหวังของประเทศต่อ                     
การด าเนินงานของ สสส. ควรเป็นอย่างไร เพ่ือให้การใช้งบประมาณเกิดประสิทธิภาพอย่างเป็นรูปธรรม 
ที่ชัดเจน 
  19. สสส. จะต้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินผลแต่ละโครงการและผลผลิต                       
หรือประสิทธิภาพที่ได้จากการด าเนินโครงการดังกล่าวคุ้มค่าต่อการลงทุนหรือไม่ อย่างไร  เนื่องจาก              
การประเมินผลโครงการย่อย ๆ บางครั้ง คณะกรรมการประเมินผลฯ อาจไม่ได้ไปลงไปประเมิน                     
ในทุกโครงการ แต่ให้เจ้าของโครงการประเมินด้วยตนเอง ส่วนใหญ่เป็นการประเมินกระบวนการ                 
เช่น การขอทุนในการจัดท าโครงการสร้างคุณภาพชีวิตหรือสุขภาวะของคนในหมู่บ้าน ผลลัพธ์ที่ต้องการ
คือ ชาวบ้านในหมู่บ้านมีสุขภาวะในด้านต่าง ๆ ดีขึ้นมากน้อยเพียงใด ซึ่ง สสส. สามารถวัดผลได้หรือไม่ 
และท าให้เห็นว่า เมื่อ สสส. สนับสนุนเม็ดเงินเพ่ือด าเนินโครงการดังกล่าวแล้ว คนในหมู่บ้านมีสุขภาวะที่ดีขึ้น
อย่างไร อาทิ เลิกเหล้า เลิกบุหรี่ การประกอบสัมมาอาชีพ ความเป็นอยู่ทางสังคม รวมถึงเรื่องสมาธิ                    
หรือจิตตะปัญญา ซึ่งการประเมินผลของ สสส. ยังไม่สามารถท าให้เห็นภาพได้อย่างชัดเจน ส่วนใหญ่ออกมา                  
ในรูปแบบของกระบวนการ เช่น การจัดสัมมนาหรือมีจ านวนชาวบ้านเข้าร่วมรับฟังการให้ความรู้                          
หรือเข้ารับการอบรมครบถ้วนตามจ านวนที่ตั้งเป้าหมายไว้เท่านั้น   
  ๒0. หากมีการแก้ไขพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ 
ควรมีการพิจารณาการปรับปรุงหน้าที่และภารกิจของ สสส. ทั้งนี้  หากพิจารณามีการตัดค าว่า 
“สนับสนุน” ออกเป็น “กองทุนสร้างเสริมสุขภาพ” จะท าให้ สสส. ต้องด าเนินการในแต่ละโครงการให้
ประสบผลส าเร็จ แต่หากยังคงใช้ค าว่า “กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ” อาจเป็นข้ออ้างที่จะท า
ให้ สสส. เป็นเพียง “น้ ามันหล่อลื่น” สนับสนุนการด าเนินงานของหน่วยงานหลักที่ด าเนินการในเรื่อง
ดังกล่าวเท่านั้น 
 21. จากรายงานประจ าปีของ สสส. ไม่ปรากฏข้อมูลในหลายประเด็น ทั้งนี้ เห็นว่า สสส. 
ควรจัดท ารายงานให้เกิดความชัดเจนในประเด็น ดังนี้ 
  1) การด าเนินงานของศูนย์วิจัยภายในองค์กรของ สสส. 
  2) ผลการประเมินหลักการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน ตามรายงานประจ าปี 
๒๕๖๒ ของ สสส. หน้า ๑๙๐ เกี่ยวกับการประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล                 
ซึ่งมีผลการประเมินที่ลดลง ๑ ประกาศ คือ หลักการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน  
  3) รายชื่อคณะอนุกรรมการและโครงสร้างการบริหารงานของคณะอนุกรรมการ 
สสส. รวมทั้งแนวทางการพิจารณาโครงการและการจัดสรรงบประมาณ เพ่ือใช้ในการด าเนินงาน 
โครงการต่าง ๆ 

 4) รายงานประจ าปี ๒๕๖๒ ของ สสส. หน้า ๙๘ การกระจายทุนตามสถานที่                   
ที่จัดกิจกรรม ใช้งบประมาณจ านวน ๓,๘๗๖ ล้านบาท แต่มีการกระจายงบประมาณลงไปในพ้ืนที่จัด
กิจกรรมจริงประมาณ ๒,๗3๐ ล้านบาท โดยในรายงานมีหมายเหตุว่า ทั้งนี้ ไม่รวมถึงงบประมาณที่
ด าเนินงานด้านวิชาการ หรือด้านอื่นที่ไม่มีการจัดกิจกรรมในพ้ืนที่  จึงไม่อาจจัดเข้าหมวดหมู่ได้ 
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หมายความว่า งบวิชาการได้รับประมาณ ๑ พันล้านบาท ดังนั้น สสส. ควรมีข้อมูลรายละเอียดการ
ด าเนินงานของงบวิชาการ ประกอบด้วย รายชื่อโครงการและผู้รับผิดชอบโครงการ เพื่อแสดงให้เห็นภาพ
การใช้งบประมาณที่ชัดเจน รวมทั้งสามารถตรวจสอบได้ว่าในแต่ละโครงการมีผลประโยชน์ทับซ้อน
หรือไม่ อย่างไร 

5) รายงานประจ าปี ๒๕๖๒ ของ สสส. หน้า ๑๐๐ สัดส่วนการกระจายทุนตาม
ลักษณะการด าเนินงานของผู้รับทุน ในส่วนการด าเนินงานของมูลนธิิหรือองค์กรสาธารณประโยชนท์ี่ไดร้ับ
การจัดสรรงบประมาณ ร้อยละ ๔๖ มีการกระจายงบประมาณลงไปที่หน่วยงานหรือโครงการใด                  
และผลการด าเนินงานในแต่ละโครงการอย่างไร 

 4. ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ 

  คณะกรรมาธิการได้พิจารณาศึกษารายงานประจ าปี ๒๕๖๒ ของกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) แล้ว มีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ ดังนี้  
 1. การพิจารณาความรับผิดชอบ (accountability) ในการด าเนินงานของ สสส. เกี่ยวกับ
การสร้างเสริมสุ ขภาพ อาทิ  เรื่ องเด็กอ้ วน  เรื่องคนกินผักน้ อย เรื่ องการตั้ งครรภ์ ในวัยรุ่น                       
หากการด าเนินงานในเรื่องดังกล่าวไม่ประสบความส าเร็จจะเป็นความรับผิดชอบของ สสส. แค่ไหน              
ทั้งนี้ ควรมีการท าความชัดเจนตั้งแต่ต้น เนื่องจากมีหลายเรื่องที่ต้องบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับ           
ภาคส่วนต่าง ๆ จะท าให้ไม่สามารถหาผู้รับผิดชอบการด าเนินงานในเรื่องดังกล่าวได้ ตัวอย่างที่อยากจะ
ขอให้ สสส. เน้นเป็นพิเศษ ได้แก่ เรื่องการลดอุบัติเหตุบนถนน ท าอย่างไรตัวชี้วัดจึงบ่งบอกได้ว่าเป็นผล
มาจากโครงการของ สสส. หรือหน่วยงานที่เป็นเครือข่ายอีกมากมาย 
 2. สสส. ควรมีการติดตามผลกระทบของการสร้างเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะตัวชี้วัดระดับ
นานาชาติ ที่เป็นปัญหาหลักของประเทศไทยตามเป้าหมาย SDGs ที่ยังไม่สามารถด าเนินการให้บรรลุ              
ตามเป้าหมายดังกล่าวได้ เช่น เรื่องวัณโรค เรื่องอุบัติเหตุทางถนน และเรื่องปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น                
การด าเนินงานในแต่ละโครงการควรมีการประเมินผลลัพธ์ในลักษณะเชิงวิจัยประกอบการขยายผล                    
การด าเนินงานในอนาคต  

 3. การก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จของ สสส. ที่ผลลัพธ์มากขึ้น เช่น  
  3.1 คนดื่มสุราลดหรือเพิ่มขึ้น ควรพิจารณาจากยอดจ าหน่ายสุราปีต่อปีมากกว่าสถิติ

จากส านักงานสถิติแห่งชาติว่าด้วยคนเลิกเหล้า  
  3.2 การด าเนินงานเรื่องการบริโภคผักและผลไม้ โดยแสดงให้เห็นว่า ในแต่ละปี                

ร้านสะดวกซื้อ ร้านอาหารต่าง ๆ รวมทั้งสถานศึกษา มีการจ าหน่ายอาหารที่เป็นผักและผลไม้ เพ่ิมขึ้น            
ร้อยละเท่าใด และมีการจ าหน่ายอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ เช่น อาหารทอด และของหวาน ลดลงร้อยละเท่าใด 
เพื่อเป็นตัวชี้วัดส าเร็จของการด าเนินงานในเรื่องดังกล่าว 

  3.3 การสร้างจิตส านึกในส่วนเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้กับ
เยาวชนตั้งแต่เยาว์วัย เพื่อเป็นรากฐานในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในอนาคตต่อไป 

  3.4 สถิติการเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากสุราและค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคแต่ละปี   
สามารถน ามาเป็นตัวชี้วัดการด าเนินงานของ สสส. เกี่ยวกับการรณรงค์ให้ประชาชนเลิกบริโภคสุราได้ 
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เนื่องจากสถิติตัวเลขของผู้ป่วยและค่าใช้จ่ายดังกล่าวจะสะท้อนปัญหาของการด าเนินงานในเรื่องดังกล่าว
อย่างแท้จริง 

 4. สสส. ควรก าหนดโครงสร้างภาคีเครือข่ายการด าเนินงานให้ชัดเจน ซึ่งรายงานดังกล่าว
น าเสนอประเด็นกิจกรรม/โครงการและความส าเร็จในการด าเนินงาน แต่ไม่มีการแสดงภาพ               
ภาคีเครือข่าย ของ สสส. แต่อย่างใด เนื่องจากการด าเนินงานหลายเรื่อง โดยเฉพาะการด าเนินงานของ
หน่วยงานรัฐเป็นการด าเนินงานที่มีเป้าหมายเดียวกัน เช่น การสานพลังผู้น าศาสนา มีหลายหน่วยงาน
ด าเนินการที่เน้นผู้น าศาสนา อาทิ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ด าเนินการเรื่องธรรมนูญ
สุขภาพพระภิกษุสงฆ์ และ สปสช. ได้น าเรื่องดังกล่าวมาด าเนินการเช่นกัน ดังนั้น หาก สสส. สามารถ
ก าหนดภาพภาคีเครือข่ายการด าเนินงานของ สสส. อย่างชัดเจน จะท าให้ เกิดการบูรณาการ                       
การด าเนินงานร่วมกันและไม่เกิดความซ้ าซ้อนในการด าเนินงานเรื่องดังกล่าว ส่วนการส่งเสริมสุขภาพ
ถ้วนหน้า เห็นว่า ควรมีการบูรณาการการด าเนินงานร่วมกันของกระทรวงสาธารณสุข สปสช. และ สสส. 
เพื่อให้เกิดเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน 
 5. การก าหนดความชัดเจนการขยายผลการด าเนินงานจากพ้ืนที่ต่าง ๆ โดยตั้งเป้าหมาย 
บางโครงการที่คาดหวังให้เกิดผลส าเร็จ เช่น  

 5.1 โครงการสวนบนหลังคาบ้าน เมื่อ สสส. ด าเนินการส าเร็จแล้ว หน่วยงานใด               
จะเป็นผู้รับผิดชอบการด าเนินงานในระยะต่อไป หาก สสส. สามารถแสดงให้เห็นความชัดเจนเกี่ยวกับ
การขยายผลการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายในแต่ละโครงการได้จะท าให้การด าเนินงานเกิด
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

 5.2 การพัฒนาครูในแต่ละจังหวัด ประสานความร่วมมือและด าเนินงานร่วมกับ
กระทรวงศึกษาธิการในการพัฒนาครูต้นแบบให้เข้าสู่กลไกหลักจะท าให้การด าเนินงานเกิดประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น   

 5.3 เป้าหมายการด าเนินงานของ สสส. หลายโครงการสอดคล้องกับการด าเนินงาน
ของกระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. เช่น HIV การลดอ้วน การเพ่ิมการกินผัก การออกก าลังกาย 
ชุมชนเข้มแข็ง สสส. ควรหารือร่วมกับหน่วยงานดังกล่าว และคัดเลือกบางโครงการเพ่ือด าเนินงาน
ร่วมกัน ซึ่งจะท าให้การด าเนินงานในเรื่องดังกล่าวเกิดเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน  
 6. นอกจากการรายงานผลการด าเนินงานประจ าปีแล้ว สสส. ควรน าเสนอปัญหาและ
อุปสรรคในการด าเนินงานที่ตอ้งการได้รบัความชว่ยเหลือตอ่วุฒสิภา เพื่อหาแนวทางการแก้ไขปัญหาที่ท า
ให้การด าเนินงานเกิดประสิทธิภาพต่อไป 
 7. ควรมีการจัดประชุมสัมมนาของหน่วยงานที่ด าเนินงานเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรค เพ่ือหาข้อสรุปและแนวทางขับเคลื่อนการด าเนินงานในเรื่องดังกล่าวร่วมกันอย่างเป็น
รูปธรรม เนื่องจากการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเรื่องส าคัญและมีหลายหน่วยงานด าเนินการ 
เช่น สภากาชาดไทยเป็นหน่วยงานหนึ่งที่ด าเนินการเรื่องดังกล่าว และมีเครือข่ายทั่วประเทศ                        
โดยมีการร่วมมือกับส านักยุวกาชาด สภากาชาดไทย ในการให้ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันแก่เยาวชนและประชาชนทั่วไป ดังนั้น เห็นว่า สสส. ควรมีการบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับ
สภากาชาดไทยในเรื่องดังกล่าว เพ่ือลดความซ้ าซ้อนและท าให้การด าเนินงานเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 



 ( ๒๕ ) 

8. ในโครงการเด่นเรื่องลดความเหลื่อมล้ า ส่งเสริมสุขภาพดีถ้วนหน้า สสส. ควรจัดท า
แผนปฏิบัติราชการเฉพาะร่วมกับ สปสช. ในเรื่องต่าง ๆ ดังนี้ 

 8.1 การสร้างเสริมสุขภาพระดับบุคคล ระดับครอบครัว และระดับชุมชน โดยเฉพาะ
กิจกรรมที่สามารถขับเคลื่อนการด าเนินงานร่วมกันได้  

 8.2 การแสดงกลไกทางการเงินการคลังในแต่ละโครงการของ สสส. และ สปสช.               
ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานร่วมกัน  

 8.3 การจัดระบบบริการร่วมกัน โดย สสส. จัดท าแผนพัฒนาให้มีรายละเอียด
สอดคล้องกับแผนการสนับสนุนงบประมาณของ สปสช. เช่น การก าหนดหน่วยบริการที่ดูแลสุขภาพ              
เด็กอ้วน โดยมีกลไกติดตามการเข้าถึงบริการตามกิจกรรมดังกล่าว และมีการรายงานผลการด าเนินงาน
ต่อรัฐสภาในปีต่อไป จะท าให้การขับเคลื่อนการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเกิดประสิทธิภาพที่เป็น
รูปธรรมอย่างชัดเจน 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ใบแทรก 
ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 

“รายงานประจ าปี ๒๕๖๒ ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพ (สสส.)” 
ครั้งที่ ๒๓ (สมัยสามัญประจ าปีครั้งที่หนึ่ง)  

ในวันอังคารที่ 25 สิงหาคม 2563 
------------------------------------------- 

๑. หน้าที่ ๑๔ ส่วนที่ ๔ การตรวจสอบติดตามและประเมินผลการท างาน บรรทัดท่ี ๑๘ เพิ่มเติม ดังนี้  
    การตรวจสอบติดตามและประเมินผล  
  -  ก า รประ เมิ น ผลการด า เ นิ น ง านตามหลั กก ารของ  Balanced Scorecard                          

ผลการด าเนินงานในภาพรวมของ สสส. ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ได้ 4.54 คะแนน  ซึ่งลดลง               
เมื่อเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2559-561) ที่ได้ 4.64 คะแนน โดยเมื่อพิจารณา
คะแนนของแต่ละด้าน พบว่า การด าเนินงานด้านผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ  และด้านปฏิบัติการ                   
มีผลคะแนนเพ่ิมขึ้น และมี ๓ ด้าน ที่คะแนนลดลง ได้แก่ ด้านการเงิน ด้านพัฒนาทุนหมุนเวียน              
และด้านผู้มีส่วนได้เสีย  
 
๒. หน้าที่ ๑๕ เพ่ิมข้อความเป็นบรรทัดที่ ๘ ดังนี้ 
   ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย ๓ ตัวชี้วัดย่อย ได้แก่ ๑) การตอบสนองต่อภาค
การเมืองและนโยบาย โดยวิธีการประเมินตนเองในการตอบสนองต่อมติ และ/หรือ ค าแนะน าของ
คณะรัฐมนตรี สภาผู้แทนราษฎร วุฒิสภา และคณะกรรมการประเมินผลฯ ๒) การรับรู้และยอมรับ
ภาพลักษณ์ สสส. และ ๓) การพัฒนาศักยภาพภาคี ผลการด าเนินงานในภาพรวมในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
มีคะแนนเฉลี่ย ๓.๗๙ คะแนนจากคะแนนเต็ม ๕ คะแนน ลดลงกว่าผลคะแนนเฉลี่ยย้อนหลัง ๓ ปี ที่ได้ 
๔.๔๒ คะแนน โดยผลคะแนนที่ลดลงเป็นตัวชี้วัดที่ใช้ค่าคะแนนจากผลส ารวจข้อมูลของบุคคลภายนอก 
   - การประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลของ สสส. 

เมื่อเปรียบเทียบกับผลการประเมนิเฉลี่ยย้อนหลัง ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๑) พบวา่ 
ผลการประเมินสูงขึ้นในหลักการ ๕ ประการ และมีผลการประเมินที่ลดลง ๑ ประการ คือ หลักการ
ป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน โดยเมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบว่า เป็นผลการประเมิน “การป้องกัน
ผลประโยชน์ทับซ้อนในด้านของผลลัพธ์” ซึ่งตัวชี้วัดที่คะแนนลดลง คือ ตัวชี้วัดที่ ๑ ซึ่งใช้ผลประเมิน
จาก “โครงการวิจัยภาพลักษณ์ สสส. ประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๒” ในหัวข้อ “ความเข้าใจของกลุ่มภาค
เครือข่ายต่อระเบยีบขั้นตอนในหลักการและกระบวนการจัดการเรือ่งผลประโยชน์ทับซ้อน” ที่ได้ค่าเฉลีย่
ร้อยละ ๕.๘๖ เมื่อน ามาเทียบกับเกณฑ์คะแนนของตัวชี้วัดนี้จึงได้ ๑ คะแนน (จากคะแนนเต็ม ๕ 
คะแนน) 

 
 
 
 



๒ 
 

รายละเอียดของผลคะแนน ดังนี้ 
หลักการ : การป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน (ด้านผลลพัธ์) ผลคะแนน 

(คะแนนเต็ม  
๕ คะแนน) 

ตัวชี้วัดย่อยที่ ๑  การประเมินการรับรู้ถึงหลักการและกระบวนการป้องกัน ๑ 
ตัวชีว้ัดย่อยที ่๒ ร้ อยละของ โครงการที่ ต รวจพบการทับซ้ อนของ

ผลประโยชน์ 
๕ 

ตัวชีว้ัดย่อยที ่๓  การปลอดจากกรณีที่เกิดผลประโยชน์ทับซ้อนในองค์กร ๕ 
ค่าคะแนนเฉลี่ย ๓.๖๗ 

หมายเหตุ : เมื่อค านวณสดัส่วนน้ าหนักไว้ที่ร้อยละ ๖๐ (คิดเป็นคะแนนเต็ม ๖ คะแนน) จะได้ผลคะแนนเท่ากับ ๔.๔๐ คะแนน 
 
๓. หน้าที่ ๒๕ เพ่ิมเติม ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี ้
  ข้อ ๙ การกระจายทุนสู่แผนงานเพ่ือสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ ในแผนควบคุม
ยาสูบและแผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด เมื่อพิจารณาพบว่า มีสัดส่วน ร้อยละ ๑๔.๑ 
โดยคิดเป็นมูลค่าประมาณ ๕๔๐ ล้านบาทเท่านั้น โดยงบประมาณส่วนใหญ่ถูกน าไปใช้ในแผนอื่น ดังนัน้ 
ควรมีการทบทวนยุทธศาสตร์ เป้าหมาย ทิศทางการกระจายทุนให้ชัดเจน โดยเฉพาะแผนควบคุมยาสูบ
และแผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด เนื่องจากเป็นแผนงานหลักของ สสส. 
  ข้อ ๑๐ การกระจายทุนตามสถานที่ที่จัดกิจกรรม พบว่า งบประมาณที่ใช้ในการด าเนินงาน
ด้านวิชาการหรือด้านอื่นที่ไม่มีการจัดกิจกรรมลงพ้ืนที่มีจ านวน ๔๕๓ โครงการ และใช้งบประมาณ               
ในการด าเนินงาน จ านวน ๑,๑๗๓ ล้านบาท ส่วนโครงการที่ด าเนินการโดยมูลนิธิหรือองค์กรสาธารณะ
ประโยชน์มีจ านวน ๑๗๐ โครงการ ใช้งบประมาณในการด าเนินงาน จ านวน ๑,๒๔๖ ล้านบาท                  
ทั้งนี้ พบว่า บางโครงการอาจมีความซ้ าซ้อนในส่วนของผู้รับผิดชอบโครงการหรือองค์กรผู้รับทุน                 
โดยผู้รับผิดชอบโครงการหรือองค์กรผู้รับทุน ๑ คนหรือ ๑ องค์กร รับผิดชอบหลายโครงการท าให้               
อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และผลสัมฤทธิ์ของโครงการ (ข้อมูลน าส่งเ พ่ิมเติม 
เป็นลายลักษณ์อักษรจาก สสส. ลงวันที่ ๗ สิงหาคม ๒๕๖๓) คณะกรรมาธิการจึงเห็นควรให้มี                     
การติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบจากบุคคลหรือองค์กรภายนอก นอกจากนี้ คณะกรรมาธิการ               
อาจพิจารณาตั้งคณะอนุกรรมาธิการขึ้น เพ่ือพิจารณาศึกษาเรื่องดังกล่าวเป็นการเฉพาะ 
 
 
 
 
 
 




