
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

 

 

รายงานผลการพิจารณาศึกษา 

เรื่อง รายงานประจําป ๒๕๖๕ 
กองทุนสนับสนุนการสรางเสรมิสุขภาพ   

 
 

ของ 
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒสิภา 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

สํานักกรรมาธิการ 3  
สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 

 



 

รายงานผลการพิจารณาศึกษา  
เรื่อง รายงานประจําป 256๕ กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

โดยคณะกรรมาธิการการสาธารณสขุ วุฒิสภา 
                   

           

 ดวยในคราวประชุมวุฒิสภา ครั้งที่ ๑๗ (สมัยสามัญประจําปครั้งที่หนึ่ง) วันอังคารที่ ๑๐ 
กันยายน ๒๕๖๒ ที่ประชุมไดพิจารณาและมีมติตั้งคณะกรรมาธิการการการสาธารณสุข วุฒิสภา                   
ตามขอบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ขอ ๗๘ วรรคสอง (๒๐) โดยมีหนาที่และอํานาจพิจารณา
รางพระราชบัญญัติ กระทํากิจการ พิจารณาสอบหาขอเท็จจริง หรือศึกษาเรื่องใด ๆ ท่ีเกี่ยวกับ                     
การสาธารณสุข การพัฒนาระบบสุขภาพ การบริการสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดมาตรฐาน โดยรวมถงึ
การรักษาพยาบาล การควบคุมและปองกันโรค การฟนฟู การสงเสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชน รวมถึงปญหาผลกระทบของการเปล่ียนแปลงทางประชากร และการพัฒนา พิจารณา
ศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเรงรัดการปฏิรูปประเทศ และแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ                         
ที่อยูในหนาที่และอํานาจ และอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 

 โดยที่ประธานวุฒิสภาไดมีดําริมอบหมายใหคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
พิจารณาศึกษารายงานผลการปฏิบัติงานประจําป 256๕ กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ  
เพ่ือพิจารณาตอไป เปนการลวงหนากอนนําบรรจุระเบียบวาระการประชุมวุฒิสภาตอไป 

 บัดนี้ คณะกรรมาธิการไดดําเนินการพิจารณาศึกษารายงานดังกลาวเสร็จเรียบรอยแลว       
จึงขอรายงานผลการพิจารณาศกึษารายงานดังกลาวตอวุฒิสภาเพ่ือพิจารณา  

 ๑. การดําเนินงานของคณะกรรมาธิการ  
  ๑.๑ คณะกรรมาธิการคณะนี้ ประกอบดวย 

  ๑) นายเจตน  ศิรธรานนท   ประธานคณะกรรมาธกิาร 
   ๒) ผูชวยศาสตราจารยเฉลิมชยั   บญุยะลีพรรณ  รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนท่ีหนึง่ 
   ๓) นายณรงค สหเมธาพัฒน  รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนท่ีสอง 
   ๔) รองศาสตราจารย พลเอก ไตรโรจน ครธุเวโช รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนท่ีสาม 
   ๕) นายทววีงษ  จุลกมนตร ี เลขานกุารคณะกรรมาธกิาร 
   ๖) ผูชวยศาสตราจารยบญ ุ  สง ไขเกษ โฆษกคณะกรรมาธกิาร 
    ๗) พลโท อําพน ชูประทุม ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
   ๘) พลเอก ปรชีา จันทรโอชา ท่ีปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
   ๙) นายพิศาล  มาณวพัฒน  ท่ีปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
   ๑๐) พลเอก วินยั สรางสุขด ี ท่ีปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
   ๑๑) พลเอก จีระศกัดิ์  ชมประสพ 
   ๑๒) นายประสิทธิ ์ ปทุมารกัษ 
   ๑๓) พลอากาศตร ีเฉลิมชัย  เครืองาม    
   ๑๔) นางทัศนา  ยุวานนท   



 ๒ 

   ๑๕) นายพิทักษ  ไชยเจร ิญ  
   ๑๖) พลเอก วราห  บุญญะสิทธิ ์ 
   ๑๗) พลตาํรวจโท สมหมาย  กองวิสัยสุข     
   ๑๘) นางสุน ี  จึงวโิรจน  

   ๑.๒ คณะกรรมาธิการไดมีมติแตงตั้งนางสุภาพร  วิเชียรเพชร ผูบังคับบัญชากลุมงาน
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา ทําหนาท่ีเปนผูชวยเลขานุการ
คณะกรรมาธิการ คนท่ีหนึ่ง และแตงตั้งนางพิมพรวีย  สุจินดาวัฒน  นิติกรชํานาญการ กลุมงาน
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา ทําหนาท่ีเปนผูชวยเลขานุการ
คณะกรรมาธิการ คนที่สอง ตามขอบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ขอ 87 วรรคส่ี 

 2. วิธีการพิจารณาศึกษา 
  ๒.๑ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขไดจัดใหมีการประชุมเพ่ือพิจารณาศึกษารายงาน 
ผลการปฏิบัติงานประจําป 256๕ กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ในคราวประชุมคณะกรรมาธิการ 
ครั้งที่ ๒๑/256๖ วันพุธที่ ๒๖ กรกฎาคม 256๖ โดยคณะกรรมาธิการไดเชิญผูแทนจากสํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เขารวมประชุม เพ่ือใหขอมูลและแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับรายงานฉบับดังกลาว ประกอบกับการพิจารณาศึกษากฎหมาย เอกสารรายงานประจําป  
และเอกสารตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เพ่ือนําขอมูลมาประกอบการพิจารณาใหกับคณะกรรมาธิการ และนํามา 
ซึ่งการตั้งขอสังเกตและขอเสนอแนะตอรายงานดังกลาว 
 ๒.๒ รายชื่อหนวยงาน/บุคคลท่ีคณะกรรมาธิการไดเชิญมาใหขอมูล ขอเท็จจริง 
และความเห็นตอคณะกรรมาธิการ  
   สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสขุภาพ (สสส.) 
    ๑. นายประกาศติ  กายะสิทธิ์     รองผูจัดการกองทุนสนบัสนนุการสรางเสริมสุขภาพ 
   ๒. นายไพโรจน  เสานวม          ผูชวยผูจัดการกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

  ๓. ผลการพิจารณาศึกษา 
  คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ไดพิจารณาศึกษารายงานผลการปฏิบัติงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ประจําป 256๕ โดยสรุป ดังนี้ 

  ๓.๑ สรุปสาระสําคัญรายงานผลการปฏิบัติงานประจําป 256๕ กองทุนสนับสนุน 
การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ดังนี้ 

     ๓.๑.๑ ยุทธศาสตรการดําเนินงานของ สสส.  
    ยุทธศาสตรการดําเนินงานทํางานของ สสส. เปนรูปแบบการบูรณาการ  
โดยมียุทธศาสตรหลัก คือ "สานสามพลัง" หรือ "ไตรพลัง" ไดแก "พลังปญญา พลังนโยบาย และพลัง
สังคม" ประกอบดวย 5 ยุทธศาสตรเฉพาะ คือ 
    1) สนับสนุนงานวิชาการและรังสรรคนวัตกรรม 
    2) พัฒนาศักยภาพบุคคล ชุมชน และองคกร 
    3) สานเสริมพลังเครือขาย 



 ๓ 

    4) พัฒนากลไกทางนโยบาย สังคม และสถาบัน 
    5) ส่ือสาร จุดประกาย ชี้แนะสังคม 
    โดยทํางานสอดประสานรวมกัน ขับเคล่ือนขบวนการสรางเสริมสุขภาพ 
ที่ทําใหทุกคนในสังคมไทย มีสุขภาพดีครบทั้ง 4 ดาน ท้ังกาย จิต ปญญา และสังคม 
    ๓.๑.๒ ทิศทางและเปาหมายกองทุน ระยะ ๑๐ ป 
     วิสัยทัศน  : ทุกคนบนแผนดินไทยมีวิถีชีวิต สังคม และส่ิงแวดลอม 
ที่สนับสนุนตอสุขภาวะที่ดี 
      พันธกิจ : จุดประกาย กระตุน สานและเสริมพลังบุคคล ชุมชน และองคกร
ทุกภาคสวนใหมีขีดความสามารถ และสรางสรรคระบบสังคมที่สนับสนุนตอการมีสุขภาวะที่ดี 
       เปาหมายเชิงยุทธศาสตร : ประกอบดวย ยาสูบ สุราและส่ิงเสพติด อาหาร 
กิจกรรมทางกาย ความปลอดภัยทางถนน สุขภาพจิต มลพิษจากส่ิงแวดลอม และปญหาสุขภาพ 
อุบัติใหม 
     ๓.๑.๓ เปาประสงคการดําเนินงาน ประจําป ๒๕๖๕ 
     เปาประสงค ๖ ดาน ประกอบดวย 
      เป าประสงค  ๑  : ลดปจ จัยเสี่ ยงหลักทางสุขภาพ ประกอบดวย  
แผนควบคุมยาสูบ แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและส่ิงเสพติด แผนการจัดการความปลอดภัยและ
ปจจัยเส่ียงทางสังคม แผนสงเสริมกิจกรรมทางกาย และแผนอาหารเพ่ือสุขภาพ  
      เป าประสงค  ๒  : พัฒนากลไกท่ี จําเป นสํ าหรับการลดป จจัยเสี่ ยง 
ทางสุขภาพอื่น ๆ ประกอบดวย แผนควบคุมปจจัยเส่ียงทางสุขภาพ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และ
ครอบครัว และแผนสุขภาวะประชากรกลุมเฉพาะ 
      เปาประสงค ๓ : เพ่ิมขีดความสามารถเชิงสถาบัน บทบาทชุมชน  
และองคกรในการพัฒนาสุขภาวะองครวม ประกอบดวย แผนสุขภาวะชุมชน และแผนการสรางเสริม
สุขภาวะในองคกร 
     เปาประสงค ๔ : สรางคานิยมและโอกาสการเรียนรูในการสรางเสริม 
สุขภาวะใหเกิดขึ้นในสังคมไทย ประกอบดวย แผนระบบส่ือและวิถีสุขภาวะทางปญญา และแผนสราง
เสริมความเขาใจสุขภาวะ 
     เปาประสงค ๕ : ขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพการสรางนวัตกรรม
เก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาวะ คือ แผนสรางสรรคโอกาสสรางเสริมสุขภาวะ 
      เปาประสงคท่ี ๖ : เพ่ิมสมรรถนะระบบบริการและระบบสนับสนุน 
ในการสรางเสริมสุขภาวะ ประกอบดวย แผนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพผานระบบบริการสุขภาพ 
และแผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ 
 
 
 
 



 ๔ 

    ๓.๑.๔ สาระสําคัญของรายงาน   
     ๑) โครงสรางการดําเนินงานของ สสส.  
         สสส. วางกลไกการบริหารและติดตามงานเชิงบูรณาการการสรางเสริม
สุขภาพ ๑๕ แผนงาน ผานการบริหารกลุมงาน (Cluster) เพ่ือตอบสนองตอเปาประสงคขององคกร 
ที่ตั้งไว ประกอบดวย  
        (๑)  แผนเชิงประเด็น ไดแก ๑) แผนควบคุมยาสูบ ๒) แผนควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลและส่ิงเสพติด ๓) แผนการจัดการความปลอดภัยและปจจัยเส่ียงทางสังคม และ  
๔) แผนควบคุมปจจัยเส่ียงทางสุขภาพ 
     (๒) แผนเชิงองคกร/แผนเชิงพ้ืนท่ี ไดแก ๑) แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน 
และครอบครัว ๒) แผนสุขภาวะประชากรกลุมเฉพาะ ๓) แผนสุขภาวะชุมชน ๔) แผนสรางเสริม 
สุขภาวะในองคกร และ ๕) แผนสนับสนุนการสรางสุขภาพผานระบบบริการสุขภาพ  
      (๓) แผนเชิงระบบสนับสนุน ไดแก ๑) แผนระบบส่ือและวิถีสุขภาวะ 
ทางปญญา ๒) แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ๓) แผนสรางสรรคโอกาส 
สรางเสริมสุขภาวะ และ ๔) แผนสรางเสริมความเขาใจสุขภาวะ   
     ๒) สถานการณปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ  
     ๑. การบริโภคยาสูบ : จากการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ 
ประชากรไทย โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ มีประชากรไทยสูบบุหรี่ ๙.๙๐ ลานคน  
คิดเปนรอยละ ๑๗.๔๐ ลดลงจาก ๑๐.๗0 ลานคน คิดเปนรอยละ ๑๙.๑๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ขณะที่ 
การสํารวจภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทย โดยองคการอนามัยโลก พบวา ใน พ.ศ. ๒๕๖๔  
เด็กนักเรียนใชผลิตภัณฑยาสูบรอยละ ๑๔.๔๐ เพ่ิมขึ้นจากรอยละ ๑๓.๘๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ และ 
มีการใชบุหรี่ไฟฟารอยละ ๑๓.๖๐ 
    ๒. การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล : จากการสํารวจการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชากรไทย โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา คนไทยดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลคอนขางคงท่ี โดยมีแนวโนมลดลงจากรอยละ ๓๒.๗๐ ใน พ.ศ. ๒๕๔๔ เหลือรอยละ 
๒๘.๔๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ และลดลงอยางตอเนื่องเหลือรอยละ ๒๘ ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ สัดสวนของผูท่ีดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับอันตรายมีแนวโนมลดลงมาโดยตลอด จากรอยละ ๙.๑๐ ใน พ.ศ. ๒๕๔๗ 
ลดลงอยางตอเนื่องเหลือ รอยละ ๐.๕๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ สอดคลองกับขอมูลคาใชจายการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอลของคนไทยลดลงจาก ๑๘๑,๒๖๓ ลานบาท ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ เหลือ ๑๖๗,๗๗๕ 
ลานบาท ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ 
    ๓. ความปลอดภัยทางถนน : จากการบูรณาการขอมูลการเสียชีวิต 
จากอุบัติเหตุทางถนน โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ท่ีเชื่อมโยงขอมูลจาก ๓ ฐาน  
พบวา ในชวง ๑๑ ปท่ีผานมา ผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน มีแนวโนมลดลงจาก ๒๑,๙๙๖ คน  
ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ เหลือ ๑๖,๙๕๗ คน ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ ลดลงรอยละ ๒๓ สอดคลองกับขอมูลผูบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนนท่ีรักษาในโรงพยาบาลลดลงจาก ๑,๒๓๙,๙๘๙ คน ใน พ.ศ. ๒๕๕๙ เหลือ 
๘๒๔,๐๕๗ คน ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ ลดลงรอยละ ๓๔ 
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    ๔. การมีกิจกรรมทางกาย : จากการสํารวจการมีกิจกรรมทางกาย 
ท่ีเพียงพอ โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล รวมกับ สสส. พบวา ประชากรไทย
มีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอลดลงเล็กนอยจากรอยละ ๖๓ ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ เหลือรอยละ ๖๒  
ใน พ.ศ. ๒๕๖๕ 
    ๕. การบริโภคผักและผลไม : จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผัก
และผลไมของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๖๔ โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
รวมกับ สสส. พบวา ประชากรไทยอายุ ๑๕ ปขึ้นไป บริโภคผักและผลไมที่เพียงพอตามขอแนะนําลดลง
จากรอยละ ๓๘.๗๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ เหลือรอยละ ๓๖.๕๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ และมีปริมาณการบริโภคเฉล่ีย 
๓๙๒.๒๑ กรัมตอคนตอวัน ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ ลดลงเหลือ ๓๗๓.๖๔ กรัมตอคนตอวัน ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ 
      ๖. การเกิดโรคไมติดตอ ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข พบวา
ประชากรไทยเสียชีวิตดวยโรคไมติดตอ (Noncommunicable Diseases : NCDs) มากถึง ๔ แสนคน
ตอป คิดเปนรอยละ ๗๔ ของจํานวนผูเสียชีวิตท้ังหมด กอใหเกิดความสูญเสียทางดานเศรษฐกิจปละ  
๑.๖๐ ลานลานบาท คิดเปนรอยละ ๙.๗๐ ของผลิตภัณฑมวลรวมของประเทศ (GDP) ท่ีสําคัญโรค 
NCDs ยังเพ่ิมความเส่ียงทําใหผูปวยโควิด ๑๙ มีอาการรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตได     
   ๓.๑.๕ ผลการดําเนินงาน 
       ๑) ผลการดําเนินงาน : ตามขอคิดเห็นและขอเสนอจากท่ีประชุม
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ในการพิจารณาศึกษารายงานประจําป ๒๕๖๔ ของ สสส. 
      การดําเนินงานในป ๒๕๖๕ สสส. ไดนําขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
จากท่ีประชุมคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภาพ ในป  ๒๕๖๔ ที่ผานมา มาปรับใช 
เพ่ือตอบสนองตอ ๖ เปาประสงคขององคกรที่ตั้งไว โดยนํามาปรับใชในรายงานประจําป ๒๕๖๕ ไดแก  
      (๑) NCDs โดยเฉพาะการมุงเนนเปาหมายลดการรับประทานหวาน  
มัน เค็ม และ NCDs ในกลุมผูสูงอายุ  
      (๒) บุหรี่ไฟฟา และกัญชา (ผลงานเดน) 
      (๓) ความปลอดภัยทางถนน โดยเฉพาะจักรยานยนต (ผลงานเดน) 
      (๔) สุขภาพชองปาก โดยเฉพาะในกลุมเด็ก และผูสูงอายุ (ผลงาน
เปาประสงคที่ ๒ และ ๖) 
      (๕) สนับสนุนการถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
การทํางานรวมทองถิ่น และสงเสริมกลไก พชอ. (ผลงานเปาประสงคท่ี ๓ และ ๖) 
      (๖) สงเสริมสุขภาวะทางปญญา ศีล สติ สมาธิ จิต (ผลงานเดน) 
               ๒) ผลงานเดน ประจําป ๒๕๖๕  
     ผลการดําเนินงานประจําป 256๕ ของกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.) ไดดําเนินงานตามยุทธศาสตร ๕ ยุทธศาสตร โดยทํางานสอดประสานรวมกัน และ
ขับเคล่ือนขบวนการสรางเสริมสุขภาพท่ีทําใหทุกคนในสังคมไทยมีสุขภาพดีครบท้ัง 4 ดาน ท้ังกาย จิต 
ปญญา และสังคม ดังนี้  
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       (๑) งานสานพลังสูภัย “สิ่งเสพติด” 
         (๑.๑) ปกปองเยาวชนจากภัยบุหรี่ไฟฟา : สนับสนุนการขับเคล่ือน
นโยบายและมาตรการระดับประเทศและระดับพ้ืนท่ี เพ่ือลดการเขาถึงบุหรี่ไฟฟาของเด็กและเยาวชน 
ปองกันการเปนนักสูบหนาใหม และคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบหุรี ่ดังนี้ ๑) ขับเคล่ือนการคงมาตรการ
หามนําเขาและหามจําหนายบุหรี่ไฟฟาของประเทศไทย และประกาศนโยบายสถานศึกษาปลอดบุหรี่ 
บุหรี่ไฟฟา และกัญชาในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาท้ัง ๑๑ แหง ในเมืองพัทยาจังหวัดชลบุรี ครอบคลุม
นักเรียน ๑๓,๑๙๒ คน ๒) พัฒนานวัตกรรมเพ่ือปองกันนักสูบหนาใหม ๕ นวัตกรรม ไดแก นวัตกรรม 
"สูตรคุกกี้และชาใบโปรงฟาชวยเลิกบุหรี่" นวัตกรรม "ฤๅษีดัดตนชวยแกอาการอยากสูบบุหรี่" นวัตกรรม  
"บทประพันธคาวเรื่อง มาตรการเจ็ดขอบวรปลอดบุหรี่" นวัตกรรม "เพลงแปลง" และนวัตกรรม 
"หุนจําลองใหความรูพิษภัยบุรี่" ๓) สานพลังเครือขายเยาวชน Gen Z Gen Strong ไมสูบบุหรี่ ใน ๖๑ 
จังหวัดทั่วประเทศรวมเปนแกนนําสนับสนุนการขับเคล่ือนงานควบคุมยาสูบในระดับจังหวัด 
        (๑.๒) สานพลังขับเคล่ือนจังหวัดควบคุมยาสูบ : สนับสนุน 
การดําเนินงาน "จังหวัดควบคุมยาสูบ ๗๗ จังหวัดท่ัวประเทศ" สงผลใหเกิดผลลัพธท่ีเปนรูปธรรม ดังนี้ 
๑) เกิดการจัดทําแผนการควบคุมยาสูบจังหวัดครอบคลุมทุกมาตรการ การพัฒนากลไกการกํากับ 
ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ สงผลใหเกิดชุมชนปลอดบุหรี่ ๓,๐๖๓ แหง 
๒) ขับเคล่ือนสถานศึกษาปลอดบุหรี่ มีเครือขายโรงเรียนปลอดบุหรี่ ๖๐๐ โรงท่ัวประเทศ เครือขาย
วิทยาลัยอาชีวศึกษาปลอดบุหรี่ ๓0 แหง และสถาบันอุดมศึกษาปลอดบุหรี่ ๑๘๙ แหง ซึ่งมีสวนสําคัญ
ในการปองกันนักสูบหนาใหมในกลุมเด็กและเยาวชน ๓) พัฒนานวัตกรรมเพ่ือขับเคล่ือนงานควบคุม
ยาสูบ ไดแก นวัตกรรมคูมือ "อํานาจเจริญ ๔ ส. การชวยบําบัดผูติดบุหรี่" นวัตกรรม "ภูเขาไฟสูภัยบุหรี่"
เปนเครื่องมือชวยเลิกบุหรี่ และนวัตกรรม "ลูกอมตะลิงปลิง" ลดความอยากบุหรี่ ๔) ขับเคล่ือนเชิงรุก 
ใหผูสูบบุหรี่เขาสูระบบบําบัดในจังหวัด คือ จังหวัดสุโขทัย และลพบุรี 
        (๑.๓) สรางชุมชนปลอดภัย ปลอดยาเสพติด : ขับเคล่ือนการสราง
กระบวนทัศนใหมในการพัฒนา โดยใชชุมชนเปนศูนยกลางในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 
ดังนี้ ๑) พัฒนาพ้ืนที่ปลอดภัย (Safe zone) สงผลใหเกิดพ้ืนท่ีตนแบบ ๑๓ พ้ืนที่ ที่สามารถยกระดับ 
การทํางานสรางชุมชนปลอดภัยจากปญหายาเสพติด ๒) พัฒนาพ้ืนท่ีรูปธรรม ท่ีสามารถนําไปขยายผล
การปองกันและลดความรุนแรงของปญหายาเสพติดได ๔ พ้ืนที่ ๓) พัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนแกไข
ปญหายาเสพติด สงผลใหเกิดกลไกเครือขายภาคประชาชนในระดับพ้ืนท่ี ๑๓๒ เครือขาย ครอบคลุม 
๑,๕๒๗ หมูบาน/ชุมชน จาก ๔๔ จังหวัด และมีภาคประชาชนขับเคล่ือนงานปองกันและแกไขปญหา 
ยาเสพติดในระดับพ้ืนท่ีชุมชน ๒๑,๖๓๑ คน 
         (๑.๔) เสริมพลังการทองเที่ยวโดยชุมชนปลอดภัย ลดปจจัยเส่ียง : 
สนับสนุนการสรางคานิยมและวัฒนธรรมท่ีดีสําหรับการทองเท่ียวเชิงสรางสรรคและย่ังยืน และสงเสริม
ใหชุมชนมีสวนรวม ดังนี้ ๑) สงเสริมใหชุมชนจัดการตนเอง สรางพ้ืนท่ีแหลงทองเท่ียวโดยชุมชนอยาง
ปลอดภัย สงผลใหเกิดพ้ืนท่ีทองเท่ียวโดยชุมชนปลอดภัย ลดปจจัยเส่ียง ใน ๑๔ จังหวัด รวม ๒๕0 
ชุมชน ๒) สรางเครือขายเยาวชน และแกนนําจิตอาสา ท่ีมีศักยภาพดานการสงเสริมและสรางพ้ืนท่ี
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ทองเที่ยวปลอดภัย ๘๑ คน ๓ สนับสนุนการจัดตั้งวิสาหกิจการทองเที่ยวชุมชนที่มีศักยภาพ ผลิตสินคา 
และพัฒนาผลิตภัณฑใน ๑๐ จังหวัด มีสมาชิก ๒๕๐ แหง 
       (๒) เสริมสรางพลังปญญา สรางทักษะ “เด็กปฐมวัย” 
       สนับสนุนการพัฒนากระบวนการส่ือสารสงเสริมการอาน ดังนี้  
๑) พัฒนาและขับเคล่ือนขอเสนอเชิงนโยบายระดับชาติและระดับทองถิ่น เรื่อง "สวัสดิการหนังสือ 
เพ่ือเด็กปฐมวัย" และสนับสนุนการจัดตั้ง "ศูนยวิจัยและจัดการความรูวัฒนธรรมการอานเพ่ือสรางเสริม
สุขภาวะเด็กปฐมวัย" เพ่ือลดความเหล่ือมลํ้า ขยายการเขาถึงหนังสือใหเด็กปฐมวัย ๒) พัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพของครู ผูปกครอง บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรจากองคกรปกครองทองถิ่น และ
เครือขายนักขับเคล่ือนในชุมชน ๕,๐๐๐ คน ใหเปนนักส่ือสารสุขภาวะท่ีมีศักยภาพขับเคล่ือนงาน
สงเสริมการอานในเด็กปฐมวัย ใหมีทักษะและเทคนิคการใชหนังสือและการอาน ๓) สงเสริมธนาคาร
หนังสือเพ่ือเด็กปฐมวัย ผานเว็บไซต www.earlychildhoodbookbank.com มีการคัดกรองหนังสือ 
ท่ีเหมาะสมตอการเรียนรูและพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ๔๖๔ เลม บทความ ๑๒๑ เรื่อง และมกีิจกรรม
สงเสริมการอานกวา ๗๐ กิจกรรม สามารถเขาถึง ๖๔๒,๗๔๙ ครัวเรือน ๔) พัฒนากลไก พ้ืนท่ีเครื่องมือ
สงเสริมการอาน เกิดเปนภาคีเครือขายอานยกกําลังสุข และพลังอานชายแดนใตรวม ๕๔ พ้ืนที่ ใน ๒๑ 
จังหวัด ๕) พัฒนาหนังสือสรางเสริมสุขภาวะของเด็ก ไดแก ชุดนิทานภูมิคุมใจเพ่ือเด็กปฐมวัย และ
ตนฉบับหนังสือภาพสําหรับเด็ก 
        (๓) นวัตกรรม “ภูมิคุมใจ” ลดปญหาสุขภาพจิต ฟนฟูสุขภาพใจ 
       สนับสนุนการพัฒนามาตรฐานการใหบริการปรึกษาปญหา 
ดานสุขภาพจิต ของกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข ๒ มาตรการ ซึ่งถือเปนครั้งแรกของการพัฒนา
แนวทางการบริการมาตรฐานกลางท่ีมีคุณภาพในระบบบริการสุขภาพ คือ ๑ แนวทางการจัดบริการและ
ประเมินคุณภาพการดําเนินงานใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิต และ ๒ แนวทางการวางแผนนโยบาย 
การพัฒนาบุคลากรและการบริการใหมีมาตรฐานท่ีกําหนดได หนวยงานผูใหบริการปรึกษาสุขภาพจิต
สามารถขอการรับรองมาตรฐานไดโดยสมัครใจ เพ่ือรับรองคุณภาพ และเปนโอกาสตอการขอสนับสนุน
สิทธิประโยชนจากการใหบริการประชาชน ปจจุบันมีหนวยงานท่ีไดรับการรับรองมาตรฐานแลว ๑ แหง 
คือ สายดวนสุขภาพจิต ๑๓๒๓ โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสนับสนุนการจัดบริการให
การปรึกษาดานสุขภาพจิตออนไลนใหสายดวนสุขภาพจิต ๑๓๒๓ รายละ ๕o บาท มีผลตั้งแตวันท่ี ๑ 
มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๖ 
       (๔) ขับเคลื่อนสังคม สราง "ทางมาลาย" ปลอดภัย 

       ผลักดันการขับเคล่ือนการแกไขปญหาอุบัติเหตุในพ้ืนที่ทางมาลาย 

ดังนี้ ๑) พัฒนาขอเสนอมาตรการปองกันอุบัติเหตุทางถนน เสนอตอคณะกรรมการนโยบายการปองกัน

และลดอุบัติเหตุทางถนนแหงชาติ (นปถ.) ขอใหมีการบังคับใชกฎหมายเขมขนกับผูกอเหตุบนทาง 

มาลาย ขอความปลอดภัยใหคนเดินถนนและใหทางมาลายเปนพ้ืนท่ีปลอดภัย และเสนอเปนมาตรการ

เรงดวนท่ีตองแกไข สงผลให นปถ. มีมติใหศูนยอํานวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัด (ศปถ.จ.)  

ท่ัวประเทศ เรงทํางานเชิงรุกสรางความปลอดภัยทางถนน และคณะรัฐมนตรีมีมติใหวันท่ี ๒๑ มกราคม 



 ๘ 

ของทุกปเปน "วันความปลอดภัยของผูใชถนน" ๒) สรางพันธมิตรเครือขายรวมขับเคล่ือนรณรงคและ

ส่ือสารความปลอดภัยบนพ้ืนท่ีทางมาลาย ๙ หนวยงาน จัดกิจกรรมรณรงคสรางความตระหนัก 

ตลอดท้ังป สงผลใหการเกิดอุบัติเหตุในกลุมคนเดินเทาลดลง โดยผูขับขี่หยุดรถใหคนขามทางมาลาย

เพ่ิมขึ้นจากรอยละ ๑๑ เปนรอยละ ๑๒ (เปรียบเทียบเดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๖๕ กับ พ.ศ. ๒๕๖๖)  

๓) มีการปรับปรุงสภาพถนนใหปลอดภัยในหลายจังหวัด โดยเฉพาะถนนในพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ ท่ีมีทาง 

มาลาย ๒,๗๙๔ แหง และปรับปรุงทางขามทางมาลายรวม ๔,๕๐๐ แหงทั่วประเทศ 

       (๕) สรางสังคมสุขภาวะ "ปลอดภัย เทาเทียม เปนสุข" 

        (๕.๑ ) สรางหลักประกัน คนพิการและคนไรบาน ลดความ 

เหล่ือมลํ้า : ขับเคล่ือนการสรางหลักประกันความมั่นคงใหประชากรกลุมเปราะบาง ดังนี้ ๑) พัฒนา

นวัตกรรมการจางงานคนพิการเชิงสังคม โดยสงเสริม สนับสนุน ทักษะการทํางาน การดูแลสุขภาพ  

การออม และสงเสริมอาชีพเสริมมีคนพิการ คนไรบาน ไดรับจางงาน ๗,๐๐๐ คนตอป จากสถาน

ประกอบการมากกวา ๔๐๐ แห งคิด เปนมูลค าผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on 

Investment : SROI) ๑๘.๓๙ เทา สงผลใหคนพิการ คนไรบาน มีรายไดพ่ึงพามีศักดิ์ศรีทัดเทียม 

คนทั่วไป ๒) พัฒนานวัตกรรมการจัดบริการที่อยูอาศัยและความชวยเหลือฉุกเฉิน บนฐานการมีสวนรวม

ของคนไรบาน หรือโครงการท่ีอยูอาศัยคนละครึ่ง โดยจัดตั้งกองทุนท่ีอยูอาศัยสมทบคนละครึ่ง  

ในอัตราสวน ๖๐ : ๖๐ สงผลใหคนไรบานท่ีเขารวมโครงการกวา ๔๐ คน มีโอกาสเขาถึงท่ีอยูอาศัย 

ที่เหมาะสม 

       (๕.๒) พัฒนาศักยภาพนิสิต นักศึกษาแพทย ผูนําสรางสุขภาพ

ปฐมภูมิ : สนับสนุนกระบวนการพัฒนาศักยภาพและสรางเครือขายสมาคมนิสิต นักศึกษาแพทย

นานาชาติ แห งประเทศไทย (International Federation of Medical Students' Association-

Thailand: IFMSA-Thailand) เพ่ือพัฒนาศักยภาพและสรางเสริมการเปล่ียนแปลงเชิงบวกในสังคม 

ดังนี้ ๑) มีนิสิต นักศึกษาแพทย ไดรับการพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะในการทํางานสรางเสริมสุขภาพ

ในชุมชน ๓๖๐ คน ทําใหมคีวามรู ความเขาใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพชุมชน และประเด็นปจจัยทางสังคม

กําหนดสุขภาพ ๒) พัฒนานวัตกรรมสรางเสริมสุขภาพรวมกับชุมชน เกิดเปนนวัตกรรม ๒๖ โครงการ 

อาทิ  (๑) "เพ่ือนชวยเช็ก (Covid Self Check)" เพ่ือดูแลผูปวยโควิด ๑๙  ที่บ านและในชุมชน  

(๒) แอปพลิเคชันไลน "หมอนอยแชทบอท" สําหรับผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

(๓) "PRISM (PRide's Internal-Self Mirror)" แพลตฟอรมออนไลนสําหรับผูมีความหลากหลาย 

ทางเพศ สามารถใชคัดกรอง/ประเมนิสถานะสุขภาพจิตดวยตนเอง 

       (๕.๓) ยกระดับสุขภาวะประชาชน ดวยกลไก พชอ. สรางเสริม

สุขภาพตามบริบทพ้ืนท่ี : สนับสนุนสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ครบท้ัง ๘๗๘ อําเภอ  

ในประเทศไทย สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตหรือแกไขปญหาสุขภาวะในระดับอําเภอ ๓,๑๓๒ โครงการ

ใน ๗ ประเด็น ไดแก การปองกันการแพรระบาดโควิด ๑๙ การสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุคนพิการ  



 ๙ 

ผูยากไร และผูเปราะบาง การลดและปองกันอุบัติเหตุทางถนน การจัดการขยะและส่ิงแวดลอม  

การสงเสริมอาหารปลอดภัยและเกษตรปลอดสารเคมี การสงเสริมแมและเด็กพัฒนาการเด็ก และวัยรุน 

และการจัดการภาวะฉุกเฉินระดับพ้ืนท่ี กรณีควบคุมโควิด ๑๙ และประเด็นสุขภาวะอื่น ๆ โดย พชอ.  

มีการดูแลกลุมผูเปราะบาง รวมทั้งส้ิน ๑๐,๙๓๕,๔๑๔ คน 

   ๓.๑.๖. การตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผล  

           รายงานของคณะกรรมการประเมินผลไดติดตามประเมินผลการดําเนนิงาน

ของกองทุน ซึ่งเปนการประเมินผลการดําเนินงานตามหลักของ Balanced scorecard พบวา เปนไป

ตามกรอบการประเมินผลการปฏิบัติงานหนวยงานของรัฐท่ีจัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติเฉพาะ 

ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ พ.ศ. ๒๕๕๓  โดยมีตัวชี้วัด ๔ ดาน ไดแก  

ดานผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจดานผูมีสวนไดสวนเสีย ดานการเงิน และดานปฏิบัติการ โดยผล 

การดําเนินงานในภาพรวมของ สสส. ในปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ ได ๔.๗๖ คะแนน จากคะแนนเต็ม 

๕ คะแนน เพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับคาเฉล่ียยอนหลัง ๓ ป (พ.ศ. ๒๕๖๒ - ๒๕๖๔) ที่ได ๔.๖๑ คะแนน  

การประเมินการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล ไดคะแนนเฉล่ีย ๙.๖๗ คะแนน จากคะแนนเต็ม 

๑๐ คะแนน เพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับปท่ีผานมาท่ีได ๙.๒๕ คะแนน ขณะท่ีการประเมินคุณธรรมและ 

ความโปรงใสการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (Integrity & Transparency Assessment : ITA) 

ประจําป ๒๕๖๕ สสส. ไดรับผลการประเมิน ๙๓.๒๕ คะแนน (ระดับ A)  สูงกวาผลประเมินภาพรวม

ระดับประเทศ ที่มีผลคะแนนเฉล่ีย ๘๗.๕๗ คะแนน 

  การประเมินงานสรางเสริมสุขภาพเชิงเศรษฐศาสตร ของ สสส. ท่ีผานมา  

 
 
 

 
 
 

 
 

 

 



 ๑๐ 

   ๓.๒ สรุปผลการพิจารณาศึกษา ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา : ตอรายงาน
ประจําป ๒๕๖๕ กองทุนสนับสนุนการสรางเสรมิสุขภาพ (สสส.) 
   คณะกรรมาธกิารไดพิจารณาศกึษารายงานดังกลาว โดยเชญิผูแทนสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เขารวมประชุม ซึ่งไดรับทราบผลการดําเนินงานท้ังดาน
สถานการณปจจัยเส่ียงหลักตอสุขภาพ ผลงานเดน และผลการดําเนินงานในดานตาง ๆ รวมถึงผล 
การตรวจสอบ ติดตามและประเมินผล ซึ่งคณะกรรมาธิการไดมีขอสังเกตเกี่ยวกับรายงานดังกลาว 
รวมทั้งขอเสนอแสนะ ดังนี้ 
 
 

   ๑. การดําเนินงานตามแผนอาหารเพ่ือสุขภาวะ : คณะกรรมาธิการการไดพิจารณา 
แนวทางการสนับสนุนการขับเคล่ือนยุทธศาสตรปองกันและควบคุมโรคไมติดตอระดับชาติเพ่ือใหบรรลุ
เปาหมายโลก ตามท่ีประเทศไทยไดใหคํามั่นสัญญาในขอตกลงของสหประชาชาติ เพ่ือลดการเสียชีวิต 
กอนวัยอันควร (อายุนอยกวา ๗๐ ป) จากโรค NCDs ใหลดลงเหลือรอยละ ๒๕ ภายในป ๒๕๖๘ นั้น  
เปนแนวคิดท่ีมีความทาทายอยางมาก และการดําเนนิการใหเปนไปตามเปาหมายคอนขางยาก เนื่องจาก
ปจจุบันผูปวยโรค NCDs มีอยูคอนขางมากในทุกพ้ืนท่ีของประเทศไทย สสส. จึงควรดําเนินการ ดังนี้ 
    ๑) การกําหนดตัวชี้วัดเพ่ือการลดจํานวนผูปวยโรค NCDs เหลือรอยละ ๒๕ 
ภายใน พ.ศ. ๒๕๖๘ จะบรรลุเปาหมายได ควรตองมคีวามรวมมือระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะกรมอนามัย และกรมควบคุมโรค รวมทั้งดําเนินการควบคูกับ 
การประชาสัมพันธผลกระทบทางสุขภาพจากโรค NCDs ใหมากขึ้น เพ่ือใหสังคมตระหนักรู และดูแล
รักษาสุขภาพตนเองของประชาชน  
       นอกจากนี้  โรคท่ี เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน เค็ม มัน  
ยังกอใหเกิดโรครายแรง โดยเฉพาะโรคมะเร็ง และโรคอวน ซึ่ง สสส. ควรใหความสําคัญในการกําหนด
ตัวชี้วัดเพ่ือลดปจจัยเส่ียงทางสุขภาพที่จะกอใหเกิดโรคดังกลาวเพ่ิมขึ้นดวย 
    ๒) การกําหนดตัวชี้วัดขอมูลการบริโภคน้ําตาล ควรพิจารณาผลจากการบริโภค
มากกวาปริมาณของผลิตภัณฑ ท่ีมีน้ําตาล โดยใชขอมูลผลการตรวจคาดัชนีมวลกาย (BMI) ขอมูล 
การจายยาเกี่ยวกับโรค NCDs จํานวนผูปวยโรคอวน หรือโรคมะเร็ง อันเปนผลจากการบริโภคน้ําตาลมาก
เกินความจําเปนของโรงพยาบาล 
   ๓) กําหนดแนวทางขับเคล่ือนการมีสุขภาพดีจากอาหารใหเกิดผลในทางปฏิบัติ
ครอบคลุมในทุกกลุมประชากรโดยเร็ว 
    ๔) ปรับแนวทางการรณรงคลดการบริโภค หวาน เค็ม มัน ใหมีลักษณะเชิงรุก 
มากขึ้น มุงเนนการผลิตส่ือใหเกิดความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) โดยเฉพาะผลกระทบ 
ทางสุขภาพจากการบริโภคอาหารรสจัด ซึ่งจะสงผลดีตอสุขภาพของประชาชนในระยะยาว 
  ๒. การดําเนินงานตามแผนควบคุมยาสูบ/บุหรีไ่ฟฟาของ สสส. : ควรกําหนดแผน
นโยบายเชิงรุก รวมท้ังแนวทางการจัดสรรทุนวิจัย ความรวมมือกับภาคีเครือขายเพ่ือลดการเขาถึง 
การบริโภคบุหรี่ไฟฟา โดยเฉพาะในกลุมเยาวชน โดยรวมมือกับหนวยงานอื่นท่ีเกี่ยวของ เพ่ือควบคุม 
การนําสินคาบุหรี่ไฟฟาออกสูตลาด  

ขอสังเกต และขอเสนอแนะ ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 



 ๑๑ 

      สําหรับการบริโภคยาสูบ แมวาขอมูลจากการสํารวจในป ๒๕๖๔ พบแนวโนม
การสูบบุหรี่ของประชากรอายุ ๑๕ ปขึ้นไป มีแนวโนมลดลงตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๔๔ – ๒๕๖๔ จากรอยละ 
๒๕.๔๗ เหลือรอยละ ๑๗.๔๐ แตสถานการณการบริโภคยาสูบของประชาชนยังมีความนาเปนกังวล 
เนื่องจากกลุมที่บริโภคบุหรี่ลดลงมากที่สุด คือ กลุมผูสูงอายุตั้งแตอายุ ๖๐ ป ขึ้นไป สําหรับการบริโภค
บุหรี่ของกลุมเยาวชน และนักเรียนไมพบอัตราการบริโภคบุหรี่ลดลง แตกลับเพ่ิมขึ้น จากรอยละ 
๑๓.๘๐ เปนรอยละ ๑๔.๔๐ และมีการใชบุหรี่ไฟฟาเพ่ิมขึ้น  
   ๓. การดําเนินงานตามแผนควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลยาสูบของ สสส. :  
ควรกําหนดแผนนโยบายเชิงรุก เพ่ือลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในกลุมนักเรียน นักศึกษา  
และกลุมวัยทํางาน โดยรวมมือกับกลุมประชากรดังกลาว และกลุมเยาวชนและครอบครัว คนวัยทํางาน 
และกลุมคนเปราะบาง เพ่ือนําไปสูการรณรงคเพ่ือใหเกิดผลการลดปจจัยเส่ียงทางสุขภาพ เนื่องจาก
อัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในชวง ๑ ปที่ผานมายังพบอัตราคอนขางคงที่ในอัตรารอยละ ๒๘ 
ถึงรอยละ ๓๐ นอกจากนี้ยังพบวา กลุมเยาวชนมีแนวโนมที่จะดื่มประจําเพ่ิมขึ้น  
   ๔. การดําเนินงานตามแผนการจัดการความปลอดภัยและปจจัยเสี่ยงทางสังคม :  
สสส. ควรมีแนวทางการกําหนดงบประมาณมุงเปาเพ่ือลดอุบัติเหตุบนทองถนน และควรผลักดัน 
การรณรงคลดอุบัติเหตุบนทองถนนใหมีลักษณะเชิงรุกมากขึ้น ผานการกําหนดกรอบวงเงินงบประมาณ
สําหรับการใหทุนศึกษาวิจัยเพ่ือนําไปสูการลดอุบัติ เหตุบนทองถนน โดยเฉพาะเหตุท่ีเกิดจาก
จักรยานยนตที่มีคอนขางมาก 
   ๕. การดําเนินงานแผนสงเสริมกิจกรรมทางกาย : จากผลการสํารวจที่พบวา  
คนไทยมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอลดลง โดยเฉพาะกลุมเยาวชนท่ีมีอัตราการมีกิจกรรมทางกาย
คอนขางนอย สสส. จึงควรเพ่ิมบทบาทในดานการรณรงคใหประชาชนออกกําลังกาย รวมทั้งการผลักดัน
การผลิตส่ือท่ีนาสนใจเพ่ือรณรงคสงเสริมใหครอบคลุมตามกลุมวัย โดยเฉพาะกลุมเยาวชน โดยกําหนด
แผนใหเชื่อมโยงสอดคลองกับแผนพัฒนาการกีฬาแหงชาติ ฉบับท่ี ๗ (พ.ศ. ๒๕๖๕ - ๒๕๗๐) ซึ่งจะ
สามารถสงเสรมิกจิกรรมการทางกายสําหรับกลุมเยาวชนไดมากขึ้น 
  ๖. การสนับสนุนสงเสริมสุขภาวะทางจิต : สสส. ควรกําหนดกิจกรรมทางจิต  
เพ่ือลดพฤติกรรมท่ีเปนปจจัยเส่ียงทางสังคม โดยสงเสริมโครงการ/กิจกรรม รวมท้ังการนําหลักการ
ความเปนเมืองพุทธของสังคมไทยท่ียึดถือคุณคาของศีล สมาธิ ปญญา กําหนดเปาหมายเพ่ือนําไปสู 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของคนในสังคมไทยท่ีคอนขางอารมณรอน ซึ่งเปนตนเหตุนําไปสูปญหา 
ทางสังคม เชน การทะเลาะวิวาท การเกิดอุบัติเหตุบนทองถนน  
        ทั้งนี้ อาจพิจารณาตามแนวทางผลักดันประเทศไทยเปนศูนยกลางการทํา 
สมาธิโลก ซึ่งสอดคลองกับดําริของสมเด็จพระสังฆราชใหจัดตั้งศูนยสมาธิ เพ่ือรวบรวมแนวทางการทํา
สมาธิ รวมถึงแนวทางการดําเนินงานศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธของวัดศรีเทพ
ประดิษฐาราม อําเภอเมือง จังหวัดนครพนม ท่ีไดรับการสนับสนุนจากหลายหนวยงาน รวมถึง สสส. 
เพ่ือเปนแนวทางทําประโยชนใหเชื่อมโยงกับภารกิจการลดผูบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ี
นําไปสูการเกิดอันตรายบนทองถนนและอื่น ๆ ผานการเชื่อมโยงการสงเสริมสุขภาวะทางจิต 
 



 ๑๒ 

  ๗. การรณรงคโรคติดตอทางเพศสัมพันธ : เนื่องจากปจจุบันการรณรงคปองกัน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธคอนขางถูกละเลย ในขณะท่ีมีผูติดเชื้อทางเพศสัมพันธเพ่ิมมากขึ้น ประกอบกับ
ขณะนี้มีโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่มีเชื้อรุนแรง เชน ฝดาษวานร และเส่ียงตอการแพรระบาด 
ในวงกวาง ซึ่งจะสงผลตอการใชงบประมาณดานการรักษาสูงมากขึ้น สสส. จึงควรกําหนดมาตรการ 
การรณรงคโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางตอเนื่อง 
   ๘. การบริหารงบประมาณกองทุนในดานการสนับสนุนโครงการเสริมสราง
สุขภาพ : โดย สสส. ควรมีการดําเนินการ ดังนี้ 
    ๑) การกระจายทุนสูแผนงานเพ่ือสนับสนุนโครงการสรางเสริมสุขภาพ : ท้ังโครงการ
ใหมและโครงการตอเนื่อง ซึ่งมีโครงการ/กิจกรรมจํานวนมาก สสส. ควรพิจารณานําเสนอสรุปผล
โครงการ/กิจกรรมอยางนอย ๑๐ – ๒๐ โครงการ เพ่ือนําเสนอเปนผลงานเดนท่ีสามารถแสดงถึง
ประสิทธิภาพการดําเนินการของโครงการและกิจกรรมดังกลาว   
    ๒) หลักเกณฑการกระจายทุนสนับสนุนการดําเนินโครงการ/กิจกรรม 
ตามลักษณะองคกร  : มีสัดสวนการกระจายไปยังมูลนิธิหรือองคกรสาธารณประโยชนประมาณ  
๑,๒๐๐ ลานบาท และกระจายไปยังองคกรชุมชน/องคกรชาวบานอีกกวา ๒๐ ลานบาท ซึ่งเปรียบเทียบ
แลวมีสัดสวนแตกตางกันคอนขางมาก กรณีดังกลาว สสส. ควรพิจารณาใหน้ําหนักกับโครงการและ
กิจกรรมท่ีจะเกิดผลลัพธกับประชาชนไดมากท่ีสุด เชน การสงเสริมโครงการหรือกิจกรรมขององคกร
ชุมชน/องคกรชาวบาน ซึ่งมีความสอดคลองกับวิถีชุมชน จะมีโอกาสทําใหประชาชาชนจะไดประโยชน
อยางแทจริง จึงควรพิจารณาแนวทางการสนับสนุนทุนสําหรับโครงการและกิจกรรมของชุมชนและ
ชาวบานเพ่ิมขึ้น 
     ๓) ควรพิจารณาทบทวนการใหทุนสนับสนุนโครงการ/กิจกรรมท่ีมคีวามซ้ําซอน 
     ๔) ควรมีหนวยงานกลางเขามาทําหนาท่ีการติดตามประมวลผลแผนงาน/
โครงการ/กิจกรรมเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
  ๙. สสส. ควรติดตามการผลักดันนโยบายสุรากาวหนา/สุราเสรี : เนื่องจากอาจสงผล 
ใหประชาชนเกิดความเขาใจผิดในการบริโภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอลมากขึ้น ซึ่งจะสงผลกระทบตอสุขภาพ
ของประชาชนในอนาคต 
 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา จึงขอเสนอรายงานผลการพิจารณาศึกษา
รายงานประจําป ๒๕๖๕ กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ตอประธานวุฒิสภา เพ่ือเปนขอมูล
ประกอบการพิจารณาของสมาชิกวุฒิสภาตอไป 
 
 
 

  
 (นายทวีวงษ  จุลกมนตรี) 
  เลขานุการคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  
  วุฒิสภา   



     รายงานผลการพิจารณาศึกษา  
     เรื่อง รายงานประจําป 256๕ กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

     โดยคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 

 
   

คณะผูรับผิดชอบ 
ในการจัดทํารายงานของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 

   นายเอกชัย  บุดสีนนท ผูอํานวยการสํานักกรรมาธกิาร ๓ 
 

ฝายเลขานุการคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
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        นางพิมพรวีย  สุจินดาวฒัน          นิติกรชํานาญการ 
    นางนิตญาภรณ  เผด็จศึก        นติิกรชํานาญการ 

         นางกนิษฐา  กาวนีุ             นิติกรชํานาญการ 
 นางสาวอภิรดา  บัวทอง              วิทยากรชํานาญการ 

            นายศุภกร  จันทรศรีสุริยะวงษ  วิทยากรปฏิบตัิการ 
                  นางกนกพร  สาดประดับ  เจาพนักงานธุรการอาวุโส 
  นางสาวสุภาวดิา  สมเดช  นักวชิาการสนบัสนนุงานวิชาการ  
        นางสาวผกามาศ  มแีปน  พนักงานสนับสนุนการประชุม  

นางสาววรรณวิสา  ไทยสกลุ               พนักงานสนับสนุนการประชมุ 
 
 
 
 
 
 
 

**สอบถามขอมูลเพ่ิมเติมไดท่ี สํานักกรรมาธิการ ๓ กลุมงานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
โทรศัพท 0 2๘๓๑ ๙๒๑๙ – ๒๐** 

 
 
 


