
 
 
 
 

 

 
 

 
 

รายงานผลการพิจารณาศึกษา 
 

เรื่อง รายงานประจําปี ๒๕๖๓  
ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

 
 

โดย 
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  

วุฒิสภา  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

สํานักกรรมาธิการ 3  
สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 



 

 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ      คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา   โทร. ๙๒๑๙-๒๐ 

ที ่   สว ๐๐๑๙.19/(ร ๔๗)                    วันที่       ๒๓  กันยายน  ๒๕๖4                     
เรื่อง  รายงานผลการพิจารณารายงานประจ าปี ๒๕๖๓ ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
 

กราบเรียน  ประธานวุฒิสภา 

 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 การฟื้นฟู การส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงปัญหา
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร และการพัฒนา พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ  
และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ที่อยู่ในหน้าที่และอ านาจ และอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งปัจจุบันคณะกรรมาธิการคณะนี้ ประกอบด้วย 
 ๑. นายเจตน ์ ศิรธรานนท์           ประธานคณะกรรมาธิการ 
 ๒. ผู้ช่วยศาสตราจารยเ์ฉลิมชย ั   บุญยะล ีพรรณ  รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่หนึ่ง 
 ๓. นายณรงค์ สหเมธาพัฒน ์ รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สอง 
 ๔. รองศาสตราจารย์ พลเอก ไตรโรจน ์ ครุธเวโช รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สาม 
 ๕. นายทวีวงษ์  จุลกมนตรี เลขานุการคณะกรรมาธิการ 
 ๖. ผู้ช่วยศาสตราจารย์บญ ุ  ส่ง ไข่เกษ โฆษกคณะกรรมาธิการ 
  7. พลโท อ าพน ชูประทุม ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 
 8. พลเอก ปรีชา จันทร์โอชา ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 
   9. นายพิศาล  มาณวพัฒน ์ ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 
 ๑0. พลเอก วินัย สร้างสุขดี   ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 
 ๑1. พลอากาศตรี เฉลิมชัย  เครืองาม    
 ๑2. นางทัศนา  ยุวานนท์     
 ๑3. นายพิทักษ์  ไชยเจร ิญ     
 ๑4. พลเอก วราห์  บุญญะสิทธิ์     
 ๑5. พลต ารวจโท สมหมาย  กองวิสัยสุข     
 ๑6. นางสุน ี  จึงวิโรจน ์     

 
 

บัดนี้... 
 
 

(ส าเนา) 



- ๒ - 
 

บัดนี้ คณะกรรมาธิการได้ด าเนินการพิจารณารายงานประจ าปี ๒๕๖๓ ของกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงขอรายงานผลการพิจารณารายงานดังกล่าวต่อวุฒิสภา 
เพื่อพิจารณา 

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

  ส าเนาถูกต้อง 

                                                 

              (นางสุภาพร  วิเชียรเพชร)                         (นางพิมพ์รวีย์  สุจินดาวัฒน์)     
         ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมาธิการ                  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมาธิการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
ส านักกรรมาธิการ ๓ ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา   ศุภกร    พิมพ์ 
โทรศัพท์ ๐ ๒๘๓๑ ๙๒๑๙-๒๐   สุภาพร   ทาน 
 



 

รายงานของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒสิภา  
เรื่อง รายงานประจ าปี ๒๕๖๓ ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

   

           ด้วยในคราวประชุมวุฒิสภา ครั้งที่ ๑๗ (สมัยสามัญประจ าปีครั้งที่หนึ่ง) วันอังคารที่ ๑๐ 
กันยายน ๒๕๖๒ ที่ประชุมได้พิจารณาและมีมติตั้ งคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 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. การด าเนินงานของคณะกรรมาธิการ  
๑.๑ คณะกรรมาธิการคณะนี้ ประกอบด้วย  

๑) นายเจตน ์ ศิรธรานนท ์   ประธานคณะกรรมาธกิาร 
๒) ผูช้่วยศาสตราจารย์เฉลมิชยั  บญุยะลพีรรณ รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนทีห่นึง่ 
๓) นายณรงค ์ สหเมธาพัฒน ์   รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สอง 
๔) รองศาสตราจารย ์พลเอก ไตรโรจน ์ครธุเวโช รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนที่สาม 
๕) นายทววีงษ ์ จุลกมนตร ี   เลขานกุารคณะกรรมาธกิาร 
๖) ผ ู้ช่วยศาสตราจารย์บญุสง่ ไข่เกษ  โฆษกคณะกรรมาธิการ 
๗) พลโท อ าพน ชูประทุม   ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
๘) พลเอก ปรชีา จนัทรโ์อชา   ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
๙) นายพิศาล  มาณวพัฒน ์   ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 

๑๐) พลเอก วินัย  สร้างสขุด ี   ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
๑๑) พลอากาศตร ีเฉลมิชัย  เครอืงาม  กรรมาธิการ 



 ๒  

๑๒) นางทัศนา  ยุวานนท ์   กรรมาธิการ 
๑๓) นายพิทกัษ ์ ไชยเจร ิญ   กรรมาธิการ 
๑๔) พลเอก วราห ์ บุญญะสิทธิ ์  กรรมาธิการ 
๑๕) พลต ารวจโท สมหมาย  กองวิสัยสุข กรรมาธิการ 
๑๖) นางสนุ ี  จึงวิโรจน ์   กรรมาธิการ 

๑.๒ คณะกรรมาธิการได้มีมติแต่งตั้ง นางสุภาพร  วิเชียรเพชร ผู้บังคับบัญชากลุ่มงาน
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา ท าหน้าที่ เป็นผู้ช่วยเลขานุการ
คณะกรรมาธิการ คนที่หนึ่ง และแต่งตั้ง นางพิมพ์รวีย์ สุจินดาวัฒน์  นิติกรช านาญการ กลุ่มงาน
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา ท าหน้าที่ เป็นผู้ช่วยเลขานุการ
คณะกรรมาธิการ คนที่สอง ตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๘๗ วรรคสี่ 

 ๒. วิธีการพิจารณาศึกษา 
๒.๑ ด้วยประธานวุฒิสภามีด าริมอบหมายให้คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 

พิจารณาศึกษารายงานรายงานประจ าปี ๒๕๖๓ ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)               
โดยในคราวประชุมคณะกรรมาธิการ ครั้งที่ ๑๘/๒๕๖๔ วันพุธที่ ๑ กันยายน ๒๕๖๔ ที่ประชุมมีมติ
รับทราบ  

๒.๒ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขได้จัดให้มีการประชุมเพ่ือพิจารณาศึกษา 
รายงานประจ าปี  ๒๕๖๓ ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในคราวประชุม
คณะกรรมาธิการ ครั้งที่ ๑๙/๒๕๖๔ วันพุธที่ ๘ กันยายน ๒๕๖๔ โดยคณะกรรมาธิการได้เชิญผู้แทน 
จากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เพ่ือให้ข้อมูลและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
รายงานฉบับดังกล่าว ประกอบกับการพิจารณาศึกษากฎหมาย เอกสารรายงานประจ าปี และเอกสารต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณารายงานฉบับดังกล่าว และน ามาซึ่งการตั้งข้อสังเกต 
และข้อเสนอแนะ เพ่ือน าผลการพิจารณาเสนอไปยังคณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการวุฒิสภาเพ่ือพิจารณาต่อไป 
 รายชื่อหน่วยงาน/บุคคลที่คณะกรรมาธิการได้เชิญมาให้ข้อมูล ข้อเท็จจริงและความเห็น 
ต่อคณะกรรมาธิการ 
 
 
  ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
  ๑) นายสุปรีดา  อดุลยานนท์   ผู้จัดการกองทุน สสส. 
   ๒) นายประกาศิต  กายะสิทธิ์   รองผู้จัดการกองทุน สสส. 
   ๓) นายไพโรจน์  เสาน่วม   ผู้ช่วยผู้จัดการกองทุน สสส.  
   ๔) นางวิภา  วงศ์เจริญวิทยา   ผู้อ านวยการฝ่ายบัญชีและการเงิน 
   ๕) นางสาวกาญจนา  บงกชรัตน  ผู้อ านวยการฝ่ายสื่อสารองค์กร 
   ๖) นางสาวชลธิชา  ภู่ระหงษ ์   ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายสื่อสารองค์กร  
   ๗) นางสาววาสนา  แสงสุข   เจ้าหน้าที่ฝ่ายสื่อสารองค์กร 



 ๓  

 ๔. ผลการพิจารณาศึกษา 
  คณะกรรมาธิการขอรายงานผลการพิจารณารายงานประจ าปี ๒๕๖๓ ของกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยปรากฏรายละเอียดตามรายงานที่แนบมาพร้อมนี้  

  

 

 

 
  (นายทวีวงษ์  จุลกมนตรี) 
  เลขานุการคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  
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รายงาน 
ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา  

เร่ือง รายงานประจําปี ๒๕๖๓ ของกองทุนสนับสนนุการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
   

  
 คณะกรรมาธิการได้จัดให้มีการประชุมเพื่อพิจารณารายงานประจําปี ๒๕๖๓ ของกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เพื่อให้ข้อคิดเห็น ข้อสังเกต และข้อเสนอแนะต่อการดําเนินงาน                
ตามมาตรา ๓๖ แห่งพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔  โดยได้มี              
การพิจารณาจากรายงานประจําปี ๒๕๖๓ ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส .)                
และข้อคิดเห็นจากคณะอนุกรรมาธิการติดตามเสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และการจัดทํา
และดํ าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ  ด้านสาธารณสุข  ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  
ตามที่ได้มอบหมายให้พิจารณาเบ้ืองต้น รวมทั้งการพิจารณาการให้ข้อมูลจากผู้แทนสํานักงานกองทุน 
สสส. ตลอดจนเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง โดยปรากฏผลการพิจารณาศึกษา ดังนี้ 
 ๑. รายงานประจําปี ๒๕๖๓ ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพมีสาระสําคัญ                
แบ่งออกเป็น ๔ ส่วน สรุปได้ดังนี้ 

ส่วนที่ ๑ สาระสําคัญผลการดําเนินงานของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
(๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ - ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๔) จากสถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ และผลงานเด่น 
สรุปได้ดังนี้   

๑. สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพของประชากรในประเทศไทย ได้แก่  
๑ .๑ การบริโภคยาสูบ จากการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากรไทย 

โดยสํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า คนไทยมีแนวโน้มสูบบุหร่ีลดลงจาก ๑๒.๒๖ ล้านคน หรือร้อยละ ๓๒.๐๐ 
ใน พ.ศ. ๒๕๓๔ ลดลงเหลือ ๑๐.๗๐ ล้านคน หรือร้อยละ ๑๔.๑๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ขณะที่ศูนย์วิจัย 
และจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) สํารวจความเห็นจากกลุ่มนักศึกษา พบว่า ๑ ใน ๓ คน
อยากลองบุหร่ีไฟฟ้าและเกือบครึ่งหนึ่งมีความเชื่อว่า บุหร่ีไฟฟ้าอันตรายน้อยกว่าบุหร่ีแบบมวน 
ซึ่งเป็นความเชื่อที่ผิด 

๑.๒ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จากการสํารวจการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของประชากรไทย โดยสํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า คนไทยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ค่อนข้างคงที่  
โดยมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ ๓๒.๗๐ ใน พ.ศ. ๒๕๔๗ เหลือร้อยละ ๒๘.๔๑ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ สอดคล้องกับ
ข้อมูลค่าใช้จ่ายการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของคนไทยลดลงต่อเนื่องจาก ๑๔๗,๘๐๗ ล้านบาท  
ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ เหลือ ๑๔๒,๒๓๐ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ 

๑.๓ ความปลอดภัยทางถนน จากการบูรณาการข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่เชื่อมโยงข้อมูลจาก ๓ ฐาน พบว่า ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนมีแนวโน้มลดลงจาก ๒๑,๙๙๖ ราย ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ เหลือ ๑๗,๘๓๑ ราย ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ 
ขณะที่อัตราการสวมหมวกนิรภัย ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ อยู่ที่ ร้อยละ ๔๕.๐๐ 



 ๖

๑ .๔  การมีกิจกรรมทางกาย จากการสํารวจการมีกิจกรรมทางกายที่ เพียงพอ                
โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลร่วมกับ สสส. พบว่า ในช่วง ๘ ปีที่ผ่านมา 
นับตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๒ ประชากรไทยมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยใน พ.ศ. ๒๕๖๒ ประชากรไทยมีกิจกรรมที่ เพียงพอร้อยละ ๗๔.๖๐ เพิ่มขึ้นจาก พ.ศ. ๒๕๕๕  
ร้อยละ ๘.๓๐ ซึ่งมีอัตราการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เฉลี่ยร้อยละ ๑.๐๔ ต่อปี ขณะที่ใน พ.ศ. ๒๕๖๓  
ที่มีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 ได้ส่งผลกระทบโดยตรงต่ออัตราการมีกิจกรรมทางกาย 
ที่ เพียงพอของประชากรไทยเหลือเพียงร้อยละ ๕๕ .๕๐ ลดลงจาก พ .ศ. ๒๕๖๒ ร้อยละ ๑๙ .๑๐  
โดยเป็นผลจากหลายปัจจัย เช่น การปฏิบัติตนตามมาตรการรัฐบาล “อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ”  
การปรับเปลี่ยนรูปแบบ เวลา วิธีการทํางาน การงดใช้พื้นที่สวนสาธารณะหรือพื้นที่ออกกําลังกายสาธารณะ  
การงดกิจกรรมที่มีการรวมตัวกัน 
 ๑.๕ การบริโภคผักและผลไม้ จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ของคนไทย 
พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ สสส. พบว่า ประชากรไทย
อายุ ๑๕ ปีขึ้นไปบริโภคผักและผลไม้ที่เพียงพอตามข้อแนะนําร้อยละ ๓๔.๕๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ เป็นร้อยละ 
๓๘.๗๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๒  

๒. ผลงานเด่น เป็นการเสนอผลการดําเนินงานที่มีความสําคัญ ๕ ประเด็น ได้แก่  
๒.๑ สู้วิกฤตโควิด 19 ด้วยการสร้างเสริมสุขภาพวิถีใหม่ ฉบับ New Normal 

สสส. ดังนี้  
๒.๑.๑ สสส. ได้ร่วมเป็นคณะกรรมการอํานวยการเตรียมความพร้อมป้องกัน

และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ สนับสนุนการดําเนินงานที่ตอบสนองต่อนโยบายของ
รัฐบาลในการป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด 19 โดยมีผลการดําเนินงานสําคัญ ดังนี้ (๑) การปรับ
วิธีการดําเนินงานสําคัญเพ่ือช่วยบรรเทาสถานการณ์การระบาดโควิด 19 ได้แก่ การสนับสนุนและ
บูรณาการการทํางานของหน่วยงานในระบบสุขภาพ การส่งเสริมให้ชุมชนและองค์กรมีส่วนร่วมในการเฝ้า
ระวัง ดูแล ฟื้นฟูสุขภาพของชุมชน และการพัฒนาระบบการสื่อสารสุขภาพที่เข้าถึงง่ายทุกกลุ่มเป้าหมาย 
(๒) การพัฒนาองค์ความรู้เร่ืองการป้องกันโควิด 19 เชิงรุก เพื่อสื่อสารกับประชาชน รวมทั้งกลุ่มชาติ
พันธุ์ที่อาศัยในประเทศไทย เช่น ชุดเคร่ืองมือการจัดการโรงเรียนรับมือโควิด 19 ส่งมอบให้แก่โรงเรียน
ตํารวจตระเวชนชายแดน ๒๒๐ แห่งทั่วประเทศ พัฒนาต้นแบบการปรับสภาพแวดล้อมเพื่อเพิ่มระยะห่าง
ระหว่างบุคคล (Social Distancing) และผลิตสื่อรณรงค์ใน ๓ ภาษา ได้แก่ เมียนมา ลาว กัมพูชา  
รวม ๑๙,๒๐๐ ชิ้น และ (๓) การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 และผู้ได้รับผลกระทบ เช่น 
พัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพื่อใช้สอบสวนโรคและติดตามอาการของผู้ป่วย 
โรคโควิด 19 การให้คําปรึกษาและดูแลผู้ได้รับผลกระทบในมิติสังคมและเศรษฐกิจรวม ๑,๖๐๐ คน  
ในพื้นที่กรุงเทพฯ นนทบุรี และสมุทรปราการ และการช่วยเหลือเยียวยากลุ่มคนจนเมือง ๗๖ ชุมชน  
ใน ๑๑ จังหวัด ครอบคลุม ๑๓,๕๒๙ คน  

๒ .๑ .๒ ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในบ้าน “ปั่นในบ้าน ต้านโควิด 19”  
เป็นการป่ันจักรยานออนไลน์ (E-Cycling) ผ่านแอปพลิเคชัน Zwift โดยมีประชาชนร่วมกิจกรรมที่บ้าน
กว่า ๕ แสนราย ช่วยกระตุ้นและส่งเสริมให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกายขณะอยู่บ้านมากขึ้น  
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๒.๑.๓ พัฒนาแพลตฟอร์ม “ตามสั่ง-ตามส่ง” สร้างโอกาส ส่งเสริมอาชีพ
มั่นคงสู่ วิกฤตโควิด 19 เป็นการส่งเสริมมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคมและการสร้างโอกาส 
และความมั่นคงทางอาชีพให้แก่ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ รับจ้าง และผู้ประกอบการร้านอาหาร 
ในซอยลาดพร้าว ๑๐๑ โดยมีจํานวนการสั่งซื้ออาหารมากกว่า ๙๐๐ คร้ัง มีกระแสเงินสดมากกว่า ๑ แสนบาท 
โดยปัจจุบัน มีการขยายผลในหลายจังหวัด เช่น ปทุมธานี ปัตตานี ยะลา และ ถนนเจริญกรุง เขตบางรัก 
กรุงเทพฯ  

๒.๑.๔ สร้างเครือข่าย “Cofact” รู้เท่าทันสื่อ ป้องกันข่าวลวงช่วงโควิด 19 
พัฒนาช่องทางการตรวจสอบข่าวลวงผ่านเว็บไซต์ www.cofact.org และแอปพลิเคชันไลน์ @Cofaact 
ซึ่งถือเป็นนวัตกรรมทางสังคมในการใช้ช่องทางออนไลน์มาพัฒนาเป็นแนวทางแก้ไขปัญหาและหยุดย้ัง
การระบาดของข่าวลวงในยุคชีวิตวิถีใหม่ ช่วยให้ประชาชนมีทักษะเท่าทันสื่อ เท่าทันตัวเอง มีความ
รับผิดชอบต่อสังคม  

๒.๑.๕ การสื่อสารแนวคิด “ชีวิตใหม่ ชีวิตดีเร่ิมที่ เรา” รับมือโควิด 19 
ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข พัฒนาการสื่อสารรณรงค์สร้างความรู้ ความเข้าใจ และแนวทางการปฏิบัติ 
ที่จําเป็นในการป้องกันโควิด 19 ให้แก่ประชาชน พร้อมจัดทําหนังสือคู่มือชีวิตวิถีใหม่ มีการดาวน์โหลด 
ใช้งาน ๗๙๕,๙๓๕ คร้ัง และพัฒนาชิ้นงานสื่อสารสังคมในรูปแบบต่าง ๆ ๒๕๕ ชิ้นงาน สร้างการรับรู้ 
ในกลุ่มประชาชนทั่วไป ร้อยละ ๘๗.๖ และมีการสื่อสารผ่านเฟซบุ๊กแฟนเพจ “ไทยรู้สู้โควิด” และเฟซบุ๊ก
แฟนเพจ “สสส.” และเฟซบุ๊กแฟนเพจ “สสส.” ซึ่งเฟซบุ๊ก ประเทศไทย ประกาศให้เป็น ๑ ใน ๕  
ของเฟซบุ๊กแฟนเพจ ที่ประชาชนควรติดตามข่าวสารเก่ียวกับโควิด 19  

๒.๒ พัฒนากลไกปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ สร้างเสริมสุขภาวะในหลายมิติ 
๒.๒.๑ ลดปัจจัยเสี่ยงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ผ่านกลไก “นายอําเภอรณรงค์ 

งดเหล้าและลดปัจจัยเสี่ยง” ๑๕๖ อําเภอ จาก ๕๘ จังหวัด สนับสนุนให้เกิดนโยบายงดเหล้าเข้าพรรษา
และจัดงานบุญประเพณีปลอดเหล้าใน ๘ จังหวัด ได้แก่ ชุมพร ตราด ตาก ประจวบคีรีขันธ์ เลย 
หนองบัวลําภู อุดรธานี และอุบลราชธานี และมีคนงดเหล้าครบพรรษา ๑๕,๑๐๖ คน ลดค่าใช้จ่าย 
จากการซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้ ๒๑,๗๕๓,๓๕๒ บาท และลดความเสี่ยงเกิดอุบัติเหตุทางถนน  
การทะเลาะวิวาท และความรุนแรงในครอบครัวได้  

๒.๒.๒ ลดปัจจัยเสี่ยงการบริโภคยาสูบ ด้วยการปกป้องสุขภาพเยาวชนจาก 
“บุหร่ีไฟฟ้า” ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานตํารวจแห่งชาติ และภาคีเครือข่าย สนับสนุน
งานวิจัยเก่ียวกับผลกระทบของบุหร่ีไฟฟ้า ผลการศึกษาพบว่า บุหร่ีไฟฟ้าส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูบ
และไม่ช่วยการลดการสูบบุหร่ี แต่กลับทําให้เกิดนักสูบหน้าใหม่ และนําไปสู่การสูบบุหร่ีมวนเพิ่มขึ้น 
ส่งผลให้กระทรวงพาณิชย์ มีมติเห็นชอบให้คงมาตรการห้ามนําเข้าบุหร่ีไฟฟ้าในประเทศไทย  

๒ .๒ .๓ ลดปัจจัยเสี่ยงจากยาเสพติด โดยกลไกเครือข่ายภาคประชาชน
เสริมสร้างพ้ืนที่ปลอดภัยจากยาเสพติด สู่การสร้างชุมชนสุขภาวะ มีการพัฒนาและรวบรวมองค์ความรู้
การขับเคล่ือนป้องกัน ปัญหายาเสพติด ส่งผลให้เกิดพื้นที่ต้นแบบทั้งสิ้น ๑๗ พื้นที่ ครอบคลุม ๔ ภูมิภาค 
และมีเครือข่ายร่วมทํางาน ๔๑๘ เครือข่าย มีแกนนําเครือข่าย ๒๑,๖๓๑ คน ในพื้นที่ ๔๕ จังหวัด  

๒.๒.๔ ลดปัจจัยเสี่ยงจากอุบัติเหตุ ด้วยการเสริมพลัง “ตําบลขับข่ีปลอดภัย” 
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เป็นเจ้าภาพในการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา



 ๘

อุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่ของตนเอง และสนับสนุนให้รัฐบาลประกาศนโยบายเพื่อขับเคลื่อน “ตําบลขับขี่
ปลอดภัย” มีเป้าหมายให้ลดจํานวนผู้เสียชีวิตตําบลละ ๑ ราย โดยปัจจุบันมีตําบลขับขี่ปลอดภัย ๑๙๓ แห่ง 
ที่สามารถเป็นต้นแบบให้พื้นที่อื่น  ๆ ซึ่ งในช่วง ๓  ปีที่ ผ่านมา (พ .ศ . ๒๕๖๑ -๒๕๖๓ ) สามารถ 
ลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุ บัติ เหตุทางถนนได้  เช่น  ตําบลท่าซัก  อําเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช ไม่มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ผู้บาดเจ็บลดลงจาก ๒๓๓ คน เหลือ ๔๗ คน  
และ ตําบลสีค้ิว อําเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา จํานวนอุบัติเหตุจาก ๕๒๐ คร้ัง ลดเหลือ ๒๔๔ คร้ัง  

๒.๓ สร้างต้นทุนชีวิต เสริมพลังสุขภาวะประชากรกลุ่มเปราะบาง 
๒.๓.๑ พัฒนาคุณภาพชีวิต สร้างรากฐานต้ังแต่แรกเกิด ร่วมกับกรมกิจการเด็ก

และเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ องค์การยูนิเซฟ และภาคีเครือข่าย 
ดําเนินโครงการประเมินผลกระทบและประเมินการเข้าถึงของกลุ่มเป้าหมาย ภายหลังจากมีโครงการ
อุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เม่ือเดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ ซึ่งผลการประเมินระบุว่า การให้เงิน
อุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดเป็นการลงทุนที่คุ้มค่าทั้งด้านโภชนาการ การเข้าถึงบริการ การเสริม
พลังอํานาจสตรี ส่งผลให้คณะรัฐมนตรี มีมติเห็นชอบให้ขยายระยะเวลาให้เงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด-๖ ปี 
แบบขยายฐานรายได้ครัวเรือนจาก ๓๖,๐๐ บาท/คน/ปี เป็น ๑ แสนบาท/คน/ปี ทําให้มีเด็กเล็กได้รับ
ประโยชน์ ๑.๙๙ ล้านคน จากเดิม ๖ แสนคน  

๒.๓.๒ หยุดความรุนแรง ตัดตอนปัญหาผู้หญิงถูกล่วงละเมิด ร่วมกับเครือข่าย
เมืองปลอดภัยเพื่อผู้หญิง ดําเนินโครงการ “เผือก neighbourhood” โดยพัฒนาระบบรายงานข้อมูล 
จุดเสี่ยงการคุกคามทางเพศในกรุงเพทฯ ผ่านโปรแกรม Chat bot ในแอปพลิเคชันไลน์ @Traffyfondue 
และแอปพลิเคชัน Traffy Fondue เพื่อเป็นเครือข่ายเฝ้าระวังทางออนไลน์ กระตุ้นไม่ให้มีการเพิกเฉยต่อ
ความรุนแรง มีแกนนําร่วมทํางานมากกว่า ๘๐๐ คน มีการแจ้งจุดเสี่ยง พื้นที่เปลี่ยวในกรุงเทพฯ ๗๐๐ จุด 
โดยกระทรวงมหาดไทย และกรุงเทพมหานคร นําข้อมูลไปดําเนินการแก้ไขจุดเสี่ยง และจัดสรรงบประมาณ
สําหรับติดตั้งกล้องวงจรปิด ติดไฟส่องสว่าง และบํารุงรักษาเสาไฟฟ้าที่ชํารุด ถือเป็นการสร้างการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนและการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่เพื่อแก้ไขปัญหาสังคมและความเท่าเทียมทางเพศ   

๒.๔ สานพลังชุมชนเข้มแข็งขับเคลื่อนสังคม “ชุมชน” คือ รากฐานสําคัญของ 
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพ 

๒.๔.๑ ตําบลสายพันธ์ุใหม่ พัฒนา อปท. ในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่
ให้มีความสามารถในการปรับตัวและตั้งรับกับทุกสถานการณ์ โดยมีกระบวนการพัฒนา ๕ ด้าน ได้แก่ 
สร้างความร่วมมือกับองค์กรหลักในท้องถิ่น รวบรวมข้อมูลชุมชนให้เข้าใจศักยภาพของตนเอง ออกแบบ 
การทํางานร่วมกัน เกิดผู้นําในชุมชน และสร้างนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของตนเอง 

๒.๔.๒ สภาผู้นําชุมชนเข้มแข็งสร้างเสริมสุขภาวะอย่างย่ังยืน สนับสนุน 
การพัฒนาศักยภาพของสภาผู้นําชุมชน ๓๗๖ หมู่บ้าน ครอบคลุม ๑๒,๗๘๙ คน และหนุนเสริมเคร่ืองมือ
การบริหารจัดการที่จะนําไปสู่การจัดการปัญหาสุขภาวะของชุมชน ส่งผลให้เกิดหมู่บ้านต้นแบบ 
การบริหารจัดการสร้างเสริมสุขภาพ ๒๗๔ หมู่บ้าน มีผลลัพธ์ด้านการขับเคลื่อนชุมชน ๑๖ ประเด็น อาทิ 
ลดการใช้สารเคมีทางการเกษตร ลดปริมาณขยะในครัวเรือน แก้ไขจุดเสี่ยงเกิดอุบัติเหตุ ลดการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ยาสูบ ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ส่งผลให้ชุมชนท้องถิ่นมีขีดความสามารถในการ
จัดการตนเอง แก้ไขปัญหา และสร้างสุขภาวะที่ดีทําให้ชุมชนเป็นฐานรากของการพัฒนาประเทศอย่างย่ังยืน  



 ๙

๒.๕  พลังคุ้มครองสิทธิผู้บริโภค...สู่เส้นทางการสร้างเสริมสุขภาวะ 
๒.๕.๑ ผลักดันการจัดตั้ง “สภาองค์กรของผู้บริโภค” คร้ังแรกในประเทศไทย 

ตาม พระราชบัญญัติการจัดตั้งสภาองค์กรของผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยมีการรับรององค์กรผู้บริโภค
คุณภาพขั้นพื้นฐาน ๒๒๒ องค์กร และองค์กรผู้บริโภคคุณภาพขั้นสูง ๑๙ องค์กร ซึ่งองค์กรผู้บริโภค
คุณภาพมีหน้าที่คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของผู้บริโภค การติดตามและเฝ้าระวังสถานการณ์ปัญหาสินค้า
และบริการรวมถึงรายงานการกระทําผิดที่มีผลกระทบต่อผู้บริโภค 

๒.๕.๒ การขับเคลื่อนการยกเลิกการใช้สารเคมีอันตรายทางการเกษตร  
๓ ชนิด ได้แก่ พาราควอต คอลร์ไพรีฟอส และไกลโฟเซต โดยร่วมกับมหาวิทยาลัยขอนแก่น จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พัฒนางานวิชาการที่ เก่ียวข้อง ๑๐ เร่ือง เช่น  
การประเมินผลทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมของการควบคุมวัชพืชในสวนยางพาราและปาล์ม
น้ํามัน รายงานผลกระทบของสารเคมีจํากัดแมลงคลอร์พรีฟอสต่อสุขภาพเด็ก รายงานการประเมินความ
เสี่ยงสารเคมีกําจัดศัตรูพืชออร์กาโนฟอสเฟตในผักและผลไม้ในประเทศไทย โดยนําผลการศึกษาไปพัฒนา
เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายต่อหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ส่งผลให้คณะกรรมการวัตถุอันตราย มีมติยกเลิก
สารเคมี ๒ ชนิด ได้แก่ พาราควอต และคลอร์ไพรีฟอส เป็นวัตถุอันตรายชนิดที่ ๔ ที่ห้ามผลิต นําเข้า 
ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครอง โดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๑ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๓ ถือเป็นการหยุด
กระบวนการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืชตั้งแต่ต้นทาง ทําให้เกิดวงจรการผลิตผัก ผลไม้ที่มีความปลอดภัย 
ต่อชีวิตและสุขภาพของทั้งผู้ผลิตและผู้บริโภค   
    ส่วนที่ ๒ การดําเนินงานในส่วนของการบริหารงบประมาณกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ เป็นการแสดงภาพรวมการใช้จ่ายงบประมาณ  
การกระจายทุนสู่แผนงานเพื่อสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ กระจายทุนตามสถานที่ที่จัดกิจกรรม 
กระจายทุนผ่านภาคีผู้ รับทุน  กระจายทุนสนับสนุนการดําเนินงานโครงการใหม่ตามลักษณะ 
การดําเนินงานของผู้ รับทุน โดยการบริหารงบประมาณกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ มีดังนี้ 

    ในปีงบประมาณ  พ .ศ . ๒๕๖๓ สสส . เบิกจ่ายงบประมาณ  เพื่อสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพในวงเงิน ๓,๘๗๔.๗๕ ล้านบาท โดยจําแนกการใช้จ่ายงบประมาณเป็น ๒ ส่วน ดังนี้ 

  ๑. เบิกจ่ายทุนสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ รวมค่าใช้จ่ายบริหารโครงการ
ในวงเงิน ๓,๕๔๐.๓๕ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๙๑.๓๗ ของกรอบวงเงินงบประมาณเบิกจ่ายทั้งหมด  
    ๒. ค่าใช้จ่ายในการบริหารสํานักงานและค่าใช้จ่าอื่น ๓๓๔.๔๐ ล้านบาท คิดเป็น
ร้อยละ ๘.๖๓ ของกรอบงบประมาณเบิกจ่ายทั้งหมด 

   การกระจายทุนสู่แผนงานเพ่ือสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ  
    ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ สสส. มีการเบิกจ่ายโครงการใหม่ และโครงการต่อเนื่อง 
จํานวน ๓,๒๔๘ โครงการ ในวงเงิน ๓,๒๒๔.๐๖ ล้านบาท สามารถจําแนกได้ ดังนี้ 
 
 
 
 



 ๑๐ 

ตารางที่ ๑   
การกระจายทุนสู่แผนงานเพ่ือสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ  

 
ที่มา : รายงานประจําปี ๒๕๖๓ กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), ๒๕๖๔, หน้า ๑๑๙. 

สัดส่วนการกระจายทุนสู่แผนคิดเป็นร้อยละ ดังนี้  
๑. แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ             ร้อยละ ๙.๒๕   
๒. แผนสุขภาวะชุมชน              ร้อยละ ๑๐.๐๒ 
๓. แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ   ร้อยละ ๘.๕๗ 
๔. แผนจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม   ร้อยละ ๗.๑๙  
๕. แผนควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด        ร้อยละ ๘.๗๕  
๖. แผนสุขภาวะเด็กเยาวชนและครอบครัว      ร้อยละ ๖.๕๑ 
๗. แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา            ร้อยละ ๕.๑๒ 
๘. แผนควบคุมยาสูบ              ร้อยละ ๘.๐๙ 
๙. แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ              ร้อยละ ๖.๕๖ 
๑๐. แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ               ร้อยละ ๕.๔๗ 
๑๑. แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย               ร้อยละ ๕.๗๕ 
๑๒. แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ              ร้อยละ ๕.๕๐ 
๑๓. แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร              ร้อยละ ๓.๘๗ 
 



 ๑๑ 

๑๔. แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน 
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ              ร้อยละ ๓.๔๕ 

๑๕. แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
ผ่านระบบบริการสุขภาพ        ร้อยละ ๔.๗๘ 

    การกระจายทุนตามสถานท่ีที่จัดกิจกรรม เม่ือพิจารณาการเบิกจ่ายงบประมาณจําแนก
ตามสถานที่ที่จัดกิจกรรม ปรากฏว่า ในปีงบประมาณ  พ .ศ . ๒๕๖๓  มีการจัดสรรงบประมาณ                
เพื่อจัดกิจกรรมต่าง ๆ ดังนี้ 

ตารางที่ ๒  
การกระจายทุนตามสถานที่ (Setting) ดําเนินโครงการ 

 
ที่มา : รายงานประจําปี ๒๕๖๓ กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), ๒๕๖๔, หน้า ๑๒๐. 
    สัดส่วนการกระจายทุนสู่แผนคิดเป็นร้อยละ ดังนี้  
    ๑. ขุมชน (วัด/หมู่บ้าน)      ร้อยละ ๓๗.๓๒ 
    ๒. สถานที่ศึกษา/โรงเรียน      ร้อยละ ๒๔.๙๓ 
    ๓. องค์กร/หน่วยงานรัฐอื่น ๆ       ร้อยละ ๑๒.๒๔ 
    ๔. สถานพยาบาล/โรงพยาบาล      ร้อยละ ๑๔.๔๙ 
    ๕. สถานประกอบการ/โรงงาน/บริษัทเอกชน    ร้อยละ ๖.๓๗ 
    ๖. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก      ร้อยละ ๓.๗๙ 
    ๗. ศาสนสถาน (วัด/โบสถ์/มัสยิด)      ร้อยละ ๓.๘๖ 
    การกระจายทุนผ่านภาคีผู้รับทุน 
    สสส. ดําเนินการสนับสนุนการจัดทําโครงการสร้างเสริมสุขภาพผ่านภาคีผู้ รับทุน 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ สนับสนุนภาคีทั้งสิ้น ๓,๗๒๓ ราย ซึ่งเป็นภาคีรายใหม่ ๒,๖๓๖ ราย  
คิดเป็นร้อยละ ๗๐.๘๐ และภาคีรายเดิม ๑,๐๘๗ ราย คิดเป็นร้อยละ ๒๙.๒๐ ของภาคีทั้งหมด 
    การกระจายทุนสนับสนุนการดําเนินงานโครงการใหม่ตามลักษณะการดําเนินงานของ
ผู้รับทุน งบประมาณจากกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กระจายสู่องค์กรทุกภาคส่วนในสังคม
เพื่อจัดทําโครงการเสริมสร้างสุขภาพ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ กองทุน สสส. ได้อนุมัติทุน 



 ๑๒ 

เพื่อสนับสนุนโครงการให้แก่องค์กรและหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน โดยมีรายละเอียดการกระจายทุน 
ตามลักษณะการดําเนินงานขององค์กรต่าง ๆ ดังนี้ 

ตารางที่ ๓  
การกระจายทุนสนับสนุนการดําเนินโครงการใหม่ตามลักษณะขององค์กร  

 
ที่มา : รายงานประจําปี ๒๕๖๓ กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), ๒๕๖๔, หน้า ๑๒๒. 
    สัดส่วนการกระจายทุนสู่แผนคิดเป็นร้อยละ ดังนี้  
    ๑. มูลนิธิ/องค์กรสาธารณประโยชน์  ร้อยละ ๓๙.๗๑ 
    ๒. สถาบันการศึกษา   ร้อยละ ๑๖.๕๗ 
    ๓. กระทรวง กรม กอง   ร้อยละ ๕.๕๕ 
    ๔. องค์กรปรกครองส่วนท้องถิ่น   ร้อยละ ๖.๒๘ 
    ๕. องค์กรเอกชน   ร้อยละ ๘.๓๒ 
    ๖. บุคคลทั่วไป   ร้อยละ ๑๕.๙๑ 
    ๗. หน่วยงานของรัฐที่ไม่ใช่ส่วนราชการ  ร้อยละ ๑.๓๐ 
    ๘. หน่วยงานสาธารณสุข/โรงพยาบาล  ร้อยละ ๑.๐๘ 
    ๙. องค์กรวิชาชีพ   ร้อยละ ๕.๒๔ 
    ๑๐. องค์กรชุมชน/องค์กรชาวบ้าน   ร้อยละ ๐.๑๔ 
    ส่วนที่ ๓ ผลการดําเนินงานที่ เกี่ยวกับเป้าประสงค์การดําเนินงาน ๖ ประการ  
ของ สสส. มีดังนี้  
    เป้าประสงค์ที่ ๑ ลดปัจจัยเสี่ยงหลัก มีผลการดําเนินงานที่สําคัญ ดังนี้ 
    ๑.๑ แผนควบคุมยาสูบ สสส. ได้ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ไตรพลัง  
โดยมีบทบาทในการจุดประกายสาน เสริมพลัง และสนับสนุนกิจกรรมที่จะทําให้เกิดการพัฒนานวัตกรรม 
และพื้นที่ต้นแบบในการดําเนินงานด้านการลด ละ เลิกการบริโภคยาสูบ รวมถึงแสวงหาช่องทาง 
ในการเชื่อมประสานกับหน่วยงานในระดับนโยบายต่าง ๆ เพื่อขยายผลการดําเนินงานสู่สังคมในวงกว้าง 



 ๑๓ 

จากการสํารวจโดยสํานักงานสถิติแห่งชาติ ล่าสุด ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่า การร่วมกันดําเนินงานควบคุม
ยาสูบมีผลทําให้อัตราการสูบบุหร่ีของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ลดลงเป็นร้อยละ ๑๙.๑๐ โดยมีผู้สูบบุหร่ี 
๑๐.๗๐ ล้านคน ลดลงจากร้อยละ ๑๙.๙๐ ที่มีผู้สูบบุหร่ี ๑๐.๙๐ ล้านคน ใน พ.ศ. ๒๕๕๘  
    ๑.๒ แผนควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด สสส. มีกระบวนการดําเนินงาน
มุ่งเน้นการเชื่อมประสานภาคีเครือข่ายต่าง ๆ เพื่อควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด  
ผ่านยุทธศาสตร์ไตรพลัง โดยมีกระบวนการดําเนินงาน คือ ๑) การพัฒนานโยบายและการบังคับใช้
กฎหมาย สนับสนุนการดําเนินพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ ๒) การพัฒนา
วิชาการและรวบข้อมูลข่าวสาร สังเคราะห์องค์ความรู้ พัฒนางานวิจัยที่จําเป็นต่อการสนับสนุนนโยบาย
และสื่อสารสังคม รวมถึงการเชื่อมร้อยเครือข่ายนักวิชาการ และ ๓) การเช่ือมประสานเครือข่ายภาค
ประชาสังคม สื่อสารสร้างกระแสสาธารณะเพื่อสร้างการรับรู้ในการลด ละ เลิกดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  
    ๑ .๓ แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม สสส. มีบทบาท 
ในการสนับสนุน เสริมพลัง และเชื่อมประสานการทํางานร่วมกับภาคีเครือข่ายให้เกิดการบูรณาการ 
การทํางาน พัฒนาองค์ความรู้ ระบบข้อมูลข่าวสารและจัดการความรู้พัฒนาศักยภาพบุคลากร รณรงค์
สื่อสารธารณะ และสร้างความเข้มแข็งของท้องถิ่น ภาคประชาสังคม เพื่อให้เกิดผลลัพธ์สําคัญทั้ง ๓ ด้าน 
ได้แก่ ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน ด้านการจัดการภัยพิบัติ และด้านการลดปัญหาจากการพนัน  
    ๑.๔ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย สสส. ได้ร่วมลงนามในกฎบัตรโตรอนโต ใน พ.ศ. ๒๕๕๓ 
และมีพันธกิจในการสนับสนุนการมีสุขภาวะด้วยการส่งเสริมกิจกรรมทางกายสําหรับทุกคน โดยเน้น 
ให้เกิดการบูรณาการความร่วมมือขององค์กรด้านสุขภาพ ด้านขนส่งและคมนาคม สิ่งแวดล้อม กีฬา 
และนันทนาการ การศึกษา การผังเมือง วัฒนธรรม และท้องถิ่น เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะอย่างย่ังยืน 
ในสังคมไทย โดยประเด็นการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเป็นส่วนหนึ่งของเป้าหมายด้านการป้องกัน 
และควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับโลก ๙ ด้าน “NCD Global Monitoring Framework 9 Voluntary 
Targets” ขององค์การอนามัยโลก ประเด็นสําคัญที่ สสส. จะร่วมผลักดันให้บรรลุตามเป้าหมาย คือ  
ลดการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอให้ได้ ร้อยละ ๑๐ และลดการตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อ
ให้ได้ ร้อยละ ๒๕ ภายใน พ.ศ. ๒๕๖๘  
    การขับเคล่ือนประเด็นกิจกรรมทางกายทั้งในระดับสากลและระดับชาติให้เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ และสอดคล้องตามเป้าประสงค์ของกฎบัตรโตรอนโต แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
มีการขับเคลื่อนตามยุทธศาสตร์ ๒ เพ่ิม ๑ ลด คือ เพ่ิมอัตราการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ  
เป็นการส่งเสริมกิจกรรมทางกายของประชาชนที่สอดคล้องกับกลุ่มวัย เพ่ิมพ้ืนที่สุขภาวะ โดยส่งเสริม
กิจกรรมการจัดการให้เกิดการจัดปัจจัยแวดล้อม หรือพื้นที่สุขภาวะที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย  
และพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ ก่อให้เกิดโรค ผ่านการพัฒนาระบบสนับสนุนและกลไก
ขับเคลื่อนร่วมกับภาคีเครือข่ายต่าง ๆ เพ่ือให้การดําเนินงานบรรลุเป้าหมาย คือ การเพ่ิมสัดส่วน 
การมีกิจกรรมทางกายเพียงพอของประชาชน ร้อยละ ๗๕ และลดอัตราชุกของภาวะนํ้าหนักตัวเกิน 
และโรคอ้วนในเด็ก ต่ํากว่าร้อยละ ๑๐ ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส.  
    ๑.๕ แผนอาหารเพ่ือสุขภาวะ สสส. ขับเคลื่อนการดําเนินงานแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ 
ด้วยระบบห่วงโซ่อาหาร ตั้งแต่กระบวนการผลิตที่ปลอดภัย/อินทรีย์อย่างย่ังยืน และฟื้นฟูฐานทรัพยากร
อาหาร ในส่วนการกระจาย/การตลาดจะส่งเสริมช่องทางที่หลากหลายให้สามารถเข้าถึงได้ง่าย ทั้งตลาดเขียว 



 ๑๔ 

ตลาดในชุมชน และตลาดเชิงสถาบัน ไปจนถึงสื่อสารเพื่อสร้างความรอบรู้และจิตสํานึกในการบริโภคเพื่อสุขภาวะ 
เพื่อให้บรรลุผลตามเป้าหมายยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. ในการเพิ่มอัตราการบริโภคผัก ผลไม้ และลดภาวะ
น้ําหนักตัวเกินและโรคอ้วน โดยมุ่งหวังให้ประชาชนมีสุขภาวะท่ีดี ซึ่งจะถูกหนุนเสริมด้วยการทํางานวิจัย 
/วิชาการ การสร้างระบบเศรษฐกิจชุมชน ยกระดับพลังพลเมืองอาหาร ขยายต้นแบบและนวัตกรรม 
ที่พัฒนาขึ้น พัฒนาภูมินิเวศและวัฒนธรรมอาหาร การรณรงค์สื่อสาร การบูรณาการการทํางานร่วมไปกับ
ภาคส่วนต่าง ๆ และการติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนนโยบายอาหาร  
    เป้ าป ระสงค์ที่  ๒  พั ฒ นากระบวนการลด ปั จ จั ย เสี่ ย งท างสุ ขภ าพ อื่ น  ๆ  
มีผลการดําเนินงานที่สําคัญ ดังนี้ 
    ๒.๑ แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่ายผลักดันให้มี
นโยบาย พัฒนาองค์ความรู้ สร้างนวัตกรรมทางสังคม และสร้างพื้นที่ต้นแบบการดําเนินงาน เพื่อส่งเสริม
การดําเนินงานตามแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ผ่านแนวทางการดําเนินงาน ๓ ประการ ได้แก่  
๑) สร้างความร่วมมือระหว่างภาคีหลัก และภาคียุทธศาสตร์ ซึ่งรวมถึงหน่วยงานเจ้าของเร่ือง  
เพื่อตั้งเป้าหมายการทํางานร่วมกัน และกําหนดจุดคานงัดในการดําเนินงานที่จะสามารถเปล่ียนหรือ 
พลิกสถานการณ์ของปัญหา ๒) กระตุ้นและเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่หน่วยงานที่เป็นเจ้าของเร่ือง 
พร้อมทั้งสนับสนุนให้เกิดการทํางานร่วมกันกับภาคีอย่างต่อเนื่อง ๓) พัฒนาและสร้างความเข้มแข็ง
ให้แก่กลไกการติดตามและประเมินผลภายใน รวมถึงสนับสนุนการถอดบทเรียนการทํางานของภาคี 
เพื่อนําไปสู่การใช้ประโยชน์และขยายผลของภาคส่วนที่เก่ียวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ  
    ๒.๒ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่ายใช้กลยุทธ์
สนับสนุนทุนเชิงรุก เพื่อส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนมีสุขภาวะทั้งกาย จิต ปัญญา และสังคม มีพัฒนาการ
สมวัย มีภูมิคุ้มกันในตัวเองต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ มีโอกาสได้รับการดูแลและส่งเสริมให้มี
ศักยภาพ เติบโตเป็นพลเมืองที่เข้มแข็งของสังคม เพื่อร่วมขับเคลื่อนเศรษฐกิจและสังคมไทยในบริบทโลก  
    ๒.๓ แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย มีเป้าหมายหลักใน
การสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ เพ่ือให้ทุกคนมี “สิทธิ ศักดิ์ศรี คุณค่า พ่ึงพาตนเองได้ ลดช่องว่าง 
ลดความเหลื่อมล้ํา” ตลอดจนส่งเสริมความเข้มแข็งและพัฒนาศักยภาพเครือข่าย ดําเนินการ 
ในกลุ่มเป้าหมายหลัก ๘ กลุ่ม  
    เป้าประสงค์ที่ ๓ พัฒนาต้นแบบสุขภาวะ มีผลการดําเนินงานที่สําคัญ ดังนี้ 
    ๓ .๑  แผนสุขภาวะชุมชน  สสส . ดําเนินงาน ยุทธศาสตร์ S-2l ประกอบด้วย 
“Systematization” การจัดพ้ืนที่ “Innovative creation” การสร้างและพัฒนานวัตกรรมชุมชน 
และ “Integration and collaboration” การบูรณาการภายในชุมชนท้องถิ่นและหน่วยงาน
สนับสนุนจากภายนอก ดําเนินงานผ่านองค์กรหลัก ๔ องค์กรในพื้นที่ เป็นกลไกขับเคลื่อนการสร้างเสริม
ความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น ประกอบด้วย ๑) ท้องถิ่น ๒) ท้องที่ ๓) หน่วยงานรัฐในพ้ืนที่ และ  
๔) องค์กรชุมชนและภาคประชาชน รวมถึงองค์กรศาสนา เพื่อขับเคลื่อนการสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่  
    ๓.๒ แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร สสส. วางยุทธศาสตร์การดําเนินงานการสร้าง
เสริมสุขภาวะในองค์กร ภายใต้กรอบแนวคิด องค์กรแห่งความสุข (Happy workplace) ซึ่งมีแนวทาง
ดําเนินงานส่งเสริมสุขภาวะ ๘ มิติ (Happy 8) โดยพัฒนากระบวนการ ต้นแบบ ระบบ และกลไก 
การสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ซึ่งมีจุดเน้นที่สําคัญ ๔ ด้าน คือ ๑) พัฒนาองค์กรให้เป็นฐานรองรับงาน
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สุขภาวะและส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาวะของบุคลากรในองค์กร ๒) สนับสนุน 
การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะองค์กรให้เกิดความย่ังยืนผ่านกลไกการดําเนินงานทั้งในระดับ
นโยบาย เครือข่าย องค์ความรู้ และการสื่อสาร ๓) สนับสนุนให้เกิดการพัฒนานวัตกรรม งานวิจัย ค้นคว้า 
องค์ความรู้ สนับสนุนการดําเนินงานองค์กรสุขภาวะ ๔ ) พัฒนาระบบติดตามและประเมินผล 
ที่มีประสิทธิภาพ ดําเนินการผ่านกลุ่มเป้าหมายหลัก ๒ กลุ่ม คือ ภาคสาธารณะ และภาคเอกชน เพื่อให้มี
ขีดความสามารถในการสร้างสังคม สิ่งแวดล้อม ที่เอื้อต่อการเป็นองค์กรสุขภาวะ  
    เป้าประสงค์ที่ ๔ สร้างความตื่นตัวและค่านิยมใหม่ในสังคม มีผลการดําเนินงาน 
ที่สําคัญ ดังนี้ 
    ๔.๑ แผนระบบส่ือและวิถีสุขภาวะทางปัญญา สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย ดําเนินการ
พัฒนา “คน” และสร้าง “ผู้นําการเปลี่ยนแปลง” พัฒนานักสื่อสารสุขภาวะด้านสื่อและวิถีสุขภาวะ
ทางปัญญา ผ่านการพัฒนาศักยภาพในหลากหลายมิติ เพื่อให้คนไทยรู้เท่าทันการใช้สื่อต่าง ๆ ให้เป็น
เคร่ืองมือนําไปสู่วิถีชีวิตสุขภาวะ 
    ๔.๒ แผนเสริมสร้างความเข้าใจสุขภาวะ ดําเนินงานด้วย ๓ ยุทธศาสตร์ ๔ แผนงาน 
เพื่อสร้างความเข้าใจสุขภาวะ โดยพัฒนาช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลและองค์ความรู้สุขภาวะให้ครอบคลุม
เหมาะสมกับบริบทเชิงพื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย เชื่อมโยงทุกภาคส่วนร่วมขับเคลื่อน  
    เป้าประสงค์ที่ ๕ ขยายโอกาสในการสร้างนวัตกรรม มีผลการดําเนินงานที่สําคัญ ดังนี้ 
    ๕.๑ แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม สสส. กระจายโอกาสการดําเนินงานสร้าง
สุขภาพเฉลี่ยปีละ ๒,๐๐๐ โครงการ ที่สามารถช่วยลดความเหลื่อมล้ําในการเข้าถึงการมีสุขภาวะ  
ผ่านกลไกการขับเคลื่อน คือ หน่วยจัดการเชิงพื้นที่ และหน่วยจัดการเชิงประเด็น ที่จะช่วยพัฒนา
ศักยภาพให้กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่หรือชุมชน สามารถดําเนินงานเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เก่ียวข้อง
กับสุขภาพได้ด้วยตนเอง พัฒนาระบบข้อมูล พัฒนาการจัดการความรู้และนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
รวมถึงการประเมินผลการดําเนินงาน เพื่อนําไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและปรับสภาพแวดล้อม 
ที่เอื้อต่อสุขภาพช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ทางสุขภาวะได้อย่างเป็นรูปธรรม 
    เป้ าประสงค์ที่  ๖  ส่ งเส ริมสมรรถนะของระบบสุขภาพและบ ริการสุขภาพ  
มีผลการดําเนินงานที่สําคัญ ดังนี้  
    ๖.๑ แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ สสส. สนับสนุน
การดําเนินงานของระบบสุขภาพให้มีกลไกการบริหารจัดการตามกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ สนับสนุน
การจัดการสุขภาวะที่ส่งผลต่อสุขภาพในระดับพื้นที่ เพื่อให้ประชาชนทุกช่วงวัยได้รับการดูแลและสร้าง
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพจากบุคลากรสุขภาพ ผ่านการรวบรวมองค์ความรู้และรูปแบบการปฏิบัติจริง 
นําไปสู่การปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมของบุคคลและองค์กรที่ให้ความสําคัญกับการสร้างเสริม
สุขภาพ  
    ๖.๒ แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ แผนพัฒนาระบบ
และกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาระบบและกลไกกลาง  
เพื่อสร้างการมีส่วนร่วม ยกระดับขีดความสามารถ และสนับสนุนการทํางานของแผนต่าง ๆ ใน สสส. 
และภาคีเครือข่ายที่หลากหลาย ทั้งบุคคล หน่วยงานผู้รับทุนจาก สสส. และองค์กรภาคียุทธศาสตร์ 
ความร่วมมือ เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาวะอย่างย่ังยืน      



 ๑๖ 

    ส่วนที่ ๔ การตรวจสอบติดตามและประเมินผลการทํางาน เป็นการแสดงข้อมูล 
ในส่วนที่เก่ียวข้องกับการตรวจสอบติดตามและประเมินผลการทํางาน โดยมีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ
การประเมินผลการดําเนินงานแต่ละส่วน สรุปได้ดังนี้  

    ๑ . การประเมินผลการดําเนินงานตามหลักของ balanced scorecard พบว่า  
ผลการดําเนินงานในภาพรวมของ สสส. ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ได้ ๔.๙๒ คะแนน เพิ่มขึ้น 
เม่ือเทียบกับค่าเฉลี่ยย้อนหลัง ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๓) ที่ได้ ๔.๖๓ คะแนน ซึ่งเป็นคะแนนสูงที่สุด
ตลอดระยะเวลาที่องค์กรได้ประเมินผลการดําเนินงานมาตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ จนถึงปัจจุบัน  

    ทั้ งนี้  ข้อสังเกตผลการประเมินผลการดําเนินงาน  คือ ผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ  
เม่ือจําแนกรายแผนพบว่า แผน ๙ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกายเป็นแผนเดียวที่มีค่าคะแนนต่ํากว่า
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ ๒๐๑๙ (โควิด 19) และนโยบายรัฐบาลที่งดการจัดกิจกรรมกลุ่ม ส่งผลกระทบให้ไม่สามารถจัด
กิจกรรมได้ตามแผนที่กําหนดไว้ครบถ้วน  

    ๒. การประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล เป็นการประเมินผล 
การบริหารจัดการ ประกอบด้วยหลักการ ๘ ข้อ ได้แก่ หลักนิติธรรม (Rule of law) หลักความรับผิดชอบ
ต่อผลการดําเนินงานและการถูกตรวจสอบ (Accountability) หลักความโปร่งใส่ (Transparency) 
ห ลั ก ก ารต อ บ สน อ ง  (Responsiveness) ห ลั ก ป ระสิ ท ธิ ภ าพ แ ล ะป ระ สิ ท ธิ ผ ล  (Efficiency  
& Effectiveness) ห ลั ก ก าร มี ส่ วน ร่ วม ห รือ ก าร คํ านึ งถึ งป ระช าชน ทุ ก ก ลุ่ ม  (Participation  
& Inclusiveness) หลักฉันทามติ (Consensus oriented) และหลักปราศจากผลประโยชน์ทับซ้อน 
(Conflict of Interest)  

    การประเมินในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ได้เพิ่มกรอบการประเมินขึ้นมา ๓ หลักการ 
คือ หลักการตอบสนอง หลักประสิทธิภาพและประสิทธิผล และหลักฉันทามติ ซึ่งได้นําไปทดลองประเมิน
กับข้อมูลปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ เพื่อใช้เปรียบเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ และดําเนินการ
โดยผู้ประเมินภายนอก  

    ทั้งนี้ ข้อสังเกตผลการประเมินการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล คือ  
ผลการประเมินสอดคล้องกับการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐตามข้อกําหนด
ของคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ ที่ สสส. ได้รับผลการประเมินระดับ “A” 
โดยได้คะแนนภาพรวมสูงขึ้นกว่าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ในทุกตัวชี้วัด  

    ๓. การประเมินผลการดําเนินงานทางการเงิน มี ข้อสังเกตการดําเนินงานทางการเงิน 
คือ ระดับภาระผูกพันรายจ่ายค่อนข้างสูงมากเม่ือเทียบกับรายรับ แม้จะมีการติดตามและวิเคราะห์
กระแสเงินสดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม อย่างไรก็ตาม เนื่องจากสัดส่วนของการเบิกจ่ายจริงต่อภาระ
ผูกพันทั้งหมดอยู่ในระดับประมาณร้อยละ ๔๐ จึงมีผลกระทบต่อกระแสเงินสดไม่มากนัก เม่ือพิจารณาถึง
ความจําเป็นด้านการอุดหนุน และบริหารโครงการที่ควรมีความต่อเนื่องระดับหนึ่ง   

 



 ๑๗ 

 ๒. ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๔  
 มาตรา ๓๖ ให้กองทุนทํารายงานประจําปีเสนอคณะรัฐมนตรีสภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภา

เพื่อพิจารณาภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันสิ้นปีบัญชี รายงานนี้ให้กล่าวถึงผลงานของกองทุน               
ในปีที่ล่วงมาแล้ว พร้อมทั้งงบการเงินและรายงานของผู้สอบบัญชี 

 ข้อบังคับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพว่าด้วยการเงินการบัญชีและทรัพย์สินของ
กองทุน พ.ศ. ๒๕๕๙  

 ข้อ ๔ ในข้อบังคับนี้  
 “ปีบัญชี” หมายความว่า ระยะเวลาตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคมของปีหนึ่งถึงวันที่ ๓๐ กันยายนของ

ปีถัดไปและให้ใช้ พ.ศ. ของปีถัดไปเป็นชื่อของปีบัญชีนั้น 
 ๓. ผลการพิจารณาของคณะกรรมาธิการ 

 จากการพิจารณาศึกษารายงานประจําปี ๒๕๖๓ ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) แล้ว พบว่า ในภาพรวมการดําเนินงานจัดทํารายงานของ สสส. ยังมีลักษณะเหมือน 
ปีที่ผ่านมา ทั้งนี้ สสส. คือ แหล่งงบประมาณใหญ่ สําหรับหน่วยงาปฏิบัติด้านการส่งเสริมสุขภาพ  
ที่มีหน่วยงานอื่นในกระทรวงสาธารณสุขร่วมดําเนินการอยู่ด้วย ซึ่ง สสส. จะต้องดําเนินการร่วมกับ
หน่วยงานอื่น ๆ เพื่อลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และบุหร่ี ตลอดจนใช้กลไกทางกฎหมาย 
ที่เก่ียวข้องร่วมดําเนินการ เช่น การบังคับใช้พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ ดังนั้น 
การสร้างเสริมสุขภาพของคนไทยจะสําเร็จหรือไม่ขึ้นอยู่กับ สสส. เป็นสําคัญ  
 ๔. ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ 
  คณะกรรมาธิการได้พิจารณาศึกษารายงานประจําปี ๒๕๖๓ ของกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) แล้ว มีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ โดยจัดแบ่งตามการดําเนินงานที่เก่ียวกับ
เป้าประสงค์ของ สสส. ๔ กลุ่ม ดังนี้  
  ๑. การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพหลัก  
   ๑.๑ สสส. ควรดําเนินการเก็บข้อมูลควบคู่ไปกับการนําข้อมูลจากสํานักงานสถิติ 
แห่งชาติมาใช้ในการวางแผนการดําเนินการรณรงค์ การกําหนดตัวชี้วัด แนวทางการให้ทุนแก่ภาคีเครือข่าย 
เช่น การสํารวจข้อมูลจํานวนผู้ป่วย ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจากหน่วยงานด้านการสาธารณสุข  
กับโรคที่ เกิดโดยตรงจากปัจจัยเสี่ยงทางด้านสุขภาพจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ บุหร่ี   
และอุบัติเหตุทางท้องถนน ตลอดจนการสํารวจข้อมูลรายได้จากภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ บุหร่ี   
ยอดจําหน่าย และกําไรในแต่ละปีของบริษัทผู้ผลิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และโรงงานยาสูบ ทั้งนี้ เพื่อให้ข้อมูล
เชิงสถิติมีความรอบด้านขึ้น น่าเชื่อถือมากข้ึน  และช่วยการกําหนดตัวชี้วัดที่สะท้อนประสิทธิผล 
การสนับสนุนเงินทุน โดย สสส. ในแต่ละปี 
   ๑.๒ การรณรงค์ลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ยังเป็นประเด็นสําคัญที่ สสส.  
ควรดําเนินการกําหนดยุทธศาสตร์วางแผนการรณรงค์อย่างต่อเนื่องด้วยการใช้ข้อมูลข้อมูลเชิงสถิติที่รอบด้าน
มากขึ้น  เนื่ องจากในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 แม้สถิติอุ บัติ เหตุบนถนนจะลดลง 
อันเนื่องมาจากมาตรการป้องกันการระบาดต่าง ๆ  แต่ก็จะพบได้ว่า กําไรจากยอดขายของผู้ผลิต
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์พุ่งสูงขึ้น   



 ๑๘ 

   ๑.๓ การรณรงค์ด้านการลดอุบัติเหตุบนท้องถนน โดยที่สถิติการเสียชีวิตสามในสี่ราย
ของแต่ละวันทั่วประเทศมาจากผู้ใช้จักรยานยนต์ และมักอยู่ในวัยหนุ่มสาว ที่สร้างความสูญเสียในวงกว้าง 
และระยะยาว จึงควรให้น้ําหนักและงบสนับสนุนการรณรงค์ไปที่ความปลอดภัยของผู้ขับขี่จักรยานยนต์
และควรลงในรายพ้ืนที่ระดับตําบลหรืออําเภอเพื่อการวัดผลท่ีชัดเจน โดยอาจเริ่มจากพื้นที่ที่มีปริมาณ
อุบัติเหตุ บนท้องถนนของจักรยานยนต์มากท่ีสุด พร้อมกับเปิดกว้างให้ภาคประชาสังคม องค์กรท้องถ่ิน 
มหาวิทยาลัยในแต่ละพื้นที่เข้ามาเสนอโครงการรณรงค์ลดอุบัติเหตุที่สามารถเทียบวัดความสัมฤทธ์ิผล 
ในช่วงเวลาเดียวกันของแต่ละปีได้ ทั้งจากยอดผู้เสียชีวิต ผู้ได้รับบาดเจ็บ และจํานวนผู้ขับขี่ที่สวมหมวก
นิรภัย ที่เพิ่มขึ้นในพื้นที่นั้น ๆ อนึ่ง ควรพิจารณาการณรงค์ด้านดังกล่าว โดยครอบคลุมถึงการประชาสัมพันธ์
ทางการตลาดของผู้จําหน่ายจักรยานยนต์ที่นิยมนําเสนอเร่ืองความเร็วอันเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทําให้เกิด 
ความคึกคะนอง ประมาทในหมู่เยาวชน จนก่อให้เกิดอุบัติเหตุ  
   ๑.๔ สสส. ควรยกระดับการรณรงค์ เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเร้ืองรัง (NCD) อย่างจริงจัง 
เป็นนโยบายหลัก เพื่อลดการบริโภคอาหารรสหวาน มัน เค็ม ในระดับเดียวกับที่รณรงค์ด้านการลดปัจจัย
เสี่ยงจากการบริโภค เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ บุหร่ี หรืออุบัติเหตุท้องถนน เช่น ฉลากผลิตภัณฑ์อาหาร 
เคร่ืองดื่มที่ระบุข้อมูลเก่ียวกับปริมาณน้ําตาล เกลือ ไขมัน อย่างเด่นชัด และการรณรงค์ส่งเสริม
ร้านอาหารปลอดผงชูรส อ่อนหวาน มัน เค็ม ในร้านอาหาร ในสถานศึกษาตั้งแต่เด็กเล็กจนถึงอุดมศึกษา 
และร้านอาหารทั่วไปที่ต่อไปอาจมีสัญลักษณ์รับรองว่าได้ปฏิบัติตามมาตรฐานหวาน มัน เค็ม ของ สสส. แล้ว 

๑.๕ การรณรงค์เก่ียวกับการออกกําลังกายมีประสิทธิภาพอยู่ในเฉพาะกลุ่มคนที่นิยม 
การออกกําลังกายจํานวนหนึ่งเท่านั้น ไม่ใช่กับประชาชนทั่วไปในประเทศ สสส. จึงควรส่งเสริม 
การรณรงค์ให้ประชาชนให้ความสําคัญเก่ียวกับการออกกําลังกายในวงกว้างมากข้ึน    
 ๒. การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอื่น ๆ  

๒.๑ สสส. ควรผลักดันให้เกิดการรณรงค์ให้ครอบคลุมประเด็นสุขภาพในช่องปาก 
ของคนไทยที่พบว่า การจัดอันดับในระดับสากลอยู่ในอันดับค่อนข้างต่ํา และมักเป็นปัญหาของผู้สูงอายุ  
ซึ่งการรณรงค์ด้านนี้จะตอบสนองต่อนโยบายยุทธศาสตร์สุขภาพสังคมผู้สูงวัยอย่างจริงจัง     
  ๒.๒ ข้อห่วงกังวลด้านสุขภาพในอนาคต คือ การบริโภคบุหร่ีไฟฟ้า คณะกรรมาธิการ 
เห็นควรและสนับสนุน สสส. ที่สร้างภาคีเครือข่ายระดับประเทศซึ่งกําลังประสบปัญหาการรุกคืบจากบริษัท
ต่างชาติ 
 ๓. การพัฒนากระบวนการและกลไกการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ  
  - ควรส่งเสริมและสนับสนุนกลไก คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.) ที่มีโครงสร้างของหลายหน่วยงานมาร่วมกันดําเนินการมากกว่าที่ผ่านมา เพราะกลไกดังกล่าว 
จะมีประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาเชิงโครงสร้างที่มีลักษณะจากบนลงล่าง มาเป็นจากล่างขึ้นบนได้มากขึ้น
จากการสร้างการมีส่วนร่วมจากภาครัฐและภาคประชาสังคมที่เข้มแข็ง และสามารถประสานความร่วมมือ
กับวุฒิสภาเพื่อช่วยกันผลักดันแนวทางการดําเนินงานดังกล่าวได้  
 ๔. การประเมินผลการดําเนินงาน 
  - สสส. ควรมุ่งดําเนินการจัดกิจกรรมหรือการรณรงค์ส่งเสริมสุขภาพ โดยมุ่งเน้น 
ไปที่ผลลัพธ์ (Outcome) มากกว่าผลผลิต (Output) โดยเฉพาะการประเมินโครงการที่ สสส. พิจารณา
ให้ทุนแก่ภาคีเครือข่าย เพราะจะเป็นฐานการประเมินผลลัพธ์ (Outcome) ที่มีประสิทธิภาพ 



 ๔  

รายงาน 
ของคณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ วุฒิสภา  

เรื่อง รายงานประจ าปี ๒๕๖๓ ของกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพ (สสส.) 
   

  
 คณะกรรมาธิการได้จัดให้มีการประชุมเพ่ือพิจารณารายงานประจ าปี ๒๕๖๓ ของกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เพ่ือให้ข้อคิดเห็น ข้อสังเกต และข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงาน                 
ตามมาตรา ๓๖ แห่งพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔  โดยได้มี              
การพิจารณาจากรายงานประจ าปี ๒๕๖๓ ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)                    
และข้อคิดเห็นจากคณะอนุกรรมาธิการติดตามเสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และการจัดท า
และด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ  ด้านสาธารณสุข  ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  
ตามที่ได้มอบหมายให้พิจารณาเบื้องต้น รวมทั้งการพิจารณาการให้ข้อมูลจากผู้แทนส านักงานกองทุน 
สสส. ตลอดจนเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง โดยปรากฏผลการพิจารณาศึกษา ดังนี้ 
 ๑. รายงานประจ าปี ๒๕๖๓ ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพมีสาระส าคัญ                    
แบ่งออกเป็น ๔ ส่วน สรุปได้ดังนี้ 

ส่วนที่ ๑ สาระส าคัญผลการด าเนินงานของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
(๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ - ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๔) จากสถานการณ์ปัจจยัเสี่ยงทางสุขภาพ และผลงานเด่น 
สรุปได้ดังนี้   

๑. สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพของประชากรในประเทศไทย ได้แก่  
๑.๑ การบริโภคยาสูบ จากการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทย 

โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า คนไทยมีแนวโน้มสูบบุหรี่ลดลงจาก ๑๒.๒๖ ล้านคน หรือร้อยละ ๓๒.๐๐ 
ใน พ.ศ. ๒๕๓๔ ลดลงเหลือ ๑๐.๗๐ ล้านคน หรือร้อยละ ๑๔.๑๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ขณะที่ศูนย์วิจัย 
และจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ (ศจย.) ส ารวจความเห็นจากกลุ่มนักศึกษา พบว่า ๑ ใน ๓ คน
อยากลองบุหรี่ไฟฟ้าและเกือบครึ่งหนึ่งมีความเชื่อว่า บุหรี่ไฟฟ้าอันตรายน้อยกว่าบุหรี่แบบมวน 
ซึ่งเป็นความเชื่อที่ผิด 

๑.๒ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จากการส ารวจการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของประชากรไทย โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า คนไทยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ค่อนข้างคงท่ี  
โดยมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ ๓๒.๗๐ ใน พ.ศ. ๒๕๔๗ เหลือร้อยละ ๒๘.๔๑ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ สอดคล้องกับ
ข้อมูลค่าใช้จ่ายการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนไทยลดลงต่อเนื่องจาก ๑๔๗,๘๐๗ ล้านบาท  
ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ เหลือ ๑๔๒,๒๓๐ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ 

๑.๓ ความปลอดภัยทางถนน จากการบูรณาการข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่เชื่อมโยงข้อมูลจาก ๓ ฐาน พบว่า ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนมีแนวโน้มลดลงจาก ๒๑,๙๙๖ ราย ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ เหลือ ๑๗,๘๓๑ ราย ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ 
ขณะที่อัตราการสวมหมวกนิรภัย ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ อยู่ที ่ร้อยละ ๔๕.๐๐ 
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๑.๔ การมีกิจกรรมทางกาย จากการส ารวจการมีกิจกรรมทางกายที่ เพียงพอ                
โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลร่วมกับ สสส. พบว่า ในช่วง ๘ ปีที่ผ่านมา 
นับตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๒ ประชากรไทยมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยใน พ.ศ. ๒๕๖๒ ประชากรไทยมีกิจกรรมที่ เพียงพอร้อยละ ๗๔.๖๐ เพ่ิมขึ้นจาก พ.ศ. ๒๕๕๕  
ร้อยละ ๘.๓๐ ซึ่งมีอัตราการเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง เฉลี่ยร้อยละ ๑.๐๔ ต่อปี ขณะที่ใน พ.ศ. ๒๕๖๓  
ที่มีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 ได้ส่งผลกระทบโดยตรงต่ออัตราการมีกิจกรรมทางกาย 
ท่ี เพียงพอของประชากรไทยเหลือเพียงร้อยละ ๕๕.๕๐ ลดลงจาก พ.ศ. ๒๕๖๒ ร้อยละ ๑๙.๑๐  
โดยเป็นผลจากหลายปัจจัย เช่น การปฏิบัติตนตามมาตรการรัฐบาล “อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ”  
การปรับเปลี่ยนรูปแบบ เวลา วิธีการท างาน การงดใช้พ้ืนที่สวนสาธารณะหรือพ้ืนที่ออกก าลังกายสาธารณะ  
การงดกิจกรรมที่มีการรวมตัวกัน 
 ๑.๕ การบริโภคผักและผลไม้ จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ของคนไทย 
พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ สสส. พบว่า ประชากรไทย
อายุ ๑๕ ปีขึ้นไปบริโภคผักและผลไม้ที่เพียงพอตามข้อแนะน าร้อยละ ๓๔.๕๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ เป็นร้อยละ 
๓๘.๗๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๒  

๒. ผลงานเด่น เป็นการเสนอผลการด าเนินงานที่มีความส าคัญ ๕ ประเด็น ได้แก่  
๒.๑ สู้วิกฤตโควิด 19 ด้วยการสร้างเสริมสุขภาพวิถีใหม่ ฉบับ New Normal 

สสส. ดังนี้  
๒.๑.๑ สสส. ได้ร่วมเป็นคณะกรรมการอ านวยการเตรียมความพร้อมป้องกัน

และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ สนับสนุนการด าเนินงานที่ตอบสนองต่อนโยบายของ
รัฐบาลในการป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด 19 โดยมีผลการด าเนินงานส าคัญ ดังนี้  (๑) การปรับ
วิธีการด าเนินงานส าคัญเพ่ือช่วยบรรเทาสถานการณ์การระบาดโควิด 19 ได้แก่ การสนับสนุนและ
บูรณาการการท างานของหน่วยงานในระบบสุขภาพ การส่งเสริมให้ชุมชนและองค์กรมีส่วนร่วมในการเฝ้า
ระวัง ดูแล ฟ้ืนฟูสุขภาพของชุมชน และการพัฒนาระบบการสื่อสารสุขภาพที่เข้าถึงง่ายทุกกลุ่มเป้าหมาย 
(๒) การพัฒนาองค์ความรู้เรื่องการป้องกันโควิด 19 เชิงรุก เพื่อสื่อสารกับประชาชน รวมทั้งกลุ่มชาติ
พันธุ์ที่อาศัยในประเทศไทย เช่น ชุดเครื่องมือการจัดการโรงเรียนรับมือโควิด 19 ส่งมอบให้แก่โรงเรียน
ต ารวจตระเวชนชายแดน ๒๒๐ แห่งทั่วประเทศ พัฒนาต้นแบบการปรับสภาพแวดล้อมเพื่อเพิ่มระยะห่าง
ระหว่างบุคคล (Social Distancing) และผลิตสื่อรณรงค์ใน ๓ ภาษา ได้แก่ เมียนมา ลาว กัมพูชา  
รวม ๑๙,๒๐๐ ชิ้น และ (๓) การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 และผู้ได้รับผลกระทบ เช่น 
พัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ือใช้สอบสวนโรคและติดตามอาการของผู้ป่วย 
โรคโควิด 19 การให้ค าปรึกษาและดูแลผู้ได้รับผลกระทบในมิติสังคมและเศรษฐกิจรวม ๑,๖๐๐ คน  
ในพ้ืนที่กรุงเทพฯ นนทบุรี และสมุทรปราการ และการช่วยเหลือเยียวยากลุ่มคนจนเมือง ๗๖ ชุมชน  
ใน ๑๑ จังหวัด ครอบคลุม ๑๓,๕๒๙ คน  

๒.๑.๒ ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในบ้าน “ปั่นในบ้าน ต้านโควิด  19”  
เป็นการปั่นจักรยานออนไลน์ (E-Cycling) ผ่านแอปพลิเคชัน Zwift โดยมีประชาชนร่วมกิจกรรมที่บ้าน
กว่า ๕ แสนราย ช่วยกระตุ้นและส่งเสริมให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกายขณะอยู่บ้านมากขึ้น  
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๒.๑.๓ พัฒนาแพลตฟอร์ม “ตามสั่ง-ตามส่ง” สร้างโอกาส ส่งเสริมอาชีพ
มั่นคงสู่วิกฤตโควิด 19 เป็นการส่งเสริมมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคมและการสร้างโอกาส 
และความมั่นคงทางอาชีพให้แก่ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับ จ้าง และผู้ประกอบการร้านอาหาร 
ในซอยลาดพร้าว ๑๐๑ โดยมีจ านวนการสั่งซื้ออาหารมากกว่า ๙๐๐ ครั้ง มีกระแสเงินสดมากกว่า ๑ แสนบาท 
โดยปัจจุบัน มีการขยายผลในหลายจังหวัด เช่น ปทุมธานี ปัตตานี ยะลา และ ถนนเจริญกรุง เขตบางรัก 
กรุงเทพฯ  

๒.๑.๔ สร้างเครือข่าย “Cofact” รู้เท่าทันสื่อ ป้องกันข่าวลวงช่วงโควิด 19 
พัฒนาช่องทางการตรวจสอบข่าวลวงผ่านเว็บไซต์ www.cofact.org และแอปพลิเคชันไลน์ @Cofaact 
ซึ่งถือเป็นนวัตกรรมทางสังคมในการใช้ช่องทางออนไลน์มาพัฒนาเป็นแนวทางแก้ไขปัญหาและหยุดยั้ง
การระบาดของข่าวลวงในยุคชีวิตวิถีใหม่ ช่วยให้ประชาชนมีทักษะเท่าทันสื่อ เท่าทันตัวเอง มีความ
รับผิดชอบต่อสังคม  

๒.๑.๕ การสื่อสารแนวคิด “ชีวิตใหม่ ชีวิตดีเริ่มที่เรา” รับมือโควิด 19 
ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข พัฒนาการสื่อสารรณรงค์สร้างความรู้ ความเข้าใจ และแนวทางการปฏิบัต ิ
ที่จ าเป็นในการป้องกันโควิด 19 ให้แก่ประชาชน พร้อมจัดท าหนังสือคู่มือชีวิตวิถีใหม่ มีการดาวน์โหลด 
ใช้งาน ๗๙๕,๙๓๕ ครั้ง และพัฒนาชิ้นงานสื่อสารสังคมในรูปแบบต่าง ๆ ๒๕๕ ชิ้นงาน สร้างการรับรู้ 
ในกลุ่มประชาชนทั่วไป ร้อยละ ๘๗.๖ และมีการสื่อสารผ่านเฟซบุ๊กแฟนเพจ “ไทยรู้สู้โควิด” และเฟซบุ๊ก
แฟนเพจ “สสส.” และเฟซบุ๊กแฟนเพจ “สสส.” ซึ่งเฟซบุ๊ก ประเทศไทย ประกาศให้ เป็น ๑ ใน ๕  
ของเฟซบุ๊กแฟนเพจ ที่ประชาชนควรติดตามข่าวสารเกี่ยวกับโควิด 19  

๒.๒ พัฒนากลไกปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ สร้างเสริมสุขภาวะในหลายมิติ 
๒.๒.๑ ลดปัจจัยเสี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผ่านกลไก “นายอ าเภอรณรงค์ 

งดเหล้าและลดปัจจัยเสี่ยง” ๑๕๖ อ าเภอ จาก ๕๘ จังหวัด สนับสนุนให้เกิดนโยบายงดเหล้าเข้าพรรษา
และจัดงานบุญประเพณีปลอดเหล้าใน ๘ จังหวัด ได้แก่  ชุมพร ตราด ตาก ประจวบคีรีขันธ์ เลย 
หนองบัวล าภู อุดรธานี และอุบลราชธานี และมีคนงดเหล้าครบพรรษา ๑๕,๑๐๖ คน ลดค่าใช้จ่าย 
จากการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ ๒๑,๗๕๓,๓๕๒ บาท และลดความเสี่ยงเกิดอุบัติเหตุทางถนน  
การทะเลาะวิวาท และความรุนแรงในครอบครัวได้  

๒.๒.๒ ลดปัจจัยเสี่ยงการบริโภคยาสูบ ด้วยการปกป้องสุขภาพเยาวชนจาก 
“บุหรี่ไฟฟ้า” ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานต ารวจแห่งชาติ และภาคีเครือข่าย สนับสนุน
งานวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้า ผลการศกึษาพบว่า บุหรี่ไฟฟ้าส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สบู
และไม่ช่วยการลดการสูบบุหรี่ แต่กลับท าให้เกิดนักสูบหน้าใหม่ และน าไปสู่การสูบบุหรี่มวนเพ่ิมขึ้น 
ส่งผลให้กระทรวงพาณิชย์ มีมติเห็นชอบให้คงมาตรการห้ามน าเข้าบุหรี่ไฟฟ้าในประเทศไทย  

๒.๒.๓ ลดปัจจัยเสี่ยงจากยาเสพติด โดยกลไกเครือข่ายภาคประชาชน
เสริมสร้างพ้ืนที่ปลอดภัยจากยาเสพติด สู่การสร้างชุมชนสุขภาวะ มีการพัฒนาและรวบรวมองค์ความรู้
การขับเคลื่อนป้องกัน ปัญหายาเสพติด ส่งผลให้เกิดพ้ืนที่ต้นแบบทั้งสิ้น ๑๗ พ้ืนที่ ครอบคลุม ๔ ภูมิภาค 
และมีเครือข่ายร่วมท างาน ๔๑๘ เครือข่าย มีแกนน าเครือข่าย ๒๑,๖๓๑ คน ในพื้นที่ ๔๕ จังหวัด  

๒.๒.๔ ลดปัจจัยเสี่ยงจากอุบัติเหตุ ด้วยการเสริมพลัง “ต าบลขับขี่ปลอดภัย” 
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เป็นเจ้าภาพในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา

http://www.cofact.org/
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อุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่ของตนเอง และสนับสนุนให้รัฐบาลประกาศนโยบายเพ่ือขับเคลื่อน “ต าบลขับขี่
ปลอดภยั” มีเป้าหมายให้ลดจ านวนผู้เสียชีวิตต าบลละ ๑ ราย โดยปัจจุบันมีต าบลขับขี่ปลอดภัย ๑๙๓ แห่ง 
ที่สามารถเป็นต้นแบบให้ พ้ืนที่ อื่น ๆ ซึ่งในช่วง ๓ ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. ๒๕๖๑ -๒๕๖๓) สามารถ 
ลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติ เหตุ ทางถนนได้  เช่น ต าบลท่าซัก อ าเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช ไม่มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ผู้บาดเจ็บลดลงจาก ๒๓๓ คน เหลือ ๔๗ คน  
และ ต าบลสีคิ้ว อ าเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา จ านวนอุบัติเหตุจาก ๕๒๐ ครั้ง ลดเหลือ ๒๔๔ ครั้ง  

๒.๓ สร้างต้นทุนชีวิต เสริมพลังสุขภาวะประชากรกลุ่มเปราะบาง 
๒.๓.๑ พัฒนาคุณภาพชีวิต สร้างรากฐานตั้งแต่แรกเกิด ร่วมกับกรมกิจการเด็ก

และเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ องค์การยูนิเซฟ และภาคีเครือข่าย 
ด าเนินโครงการประเมินผลกระทบและประเมินการเข้าถึงของกลุ่มเป้าหมาย ภายหลังจากมีโครงการ
อุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ ซึ่งผลการประเมินระบุว่า การให้เงิน
อุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดเป็นการลงทุนที่คุ้มค่าทั้งด้านโภชนาการ การเข้าถึงบริการ การเสริม
พลังอ านาจสตรี ส่งผลให้คณะรัฐมนตรี มีมติเห็นชอบให้ขยายระยะเวลาให้เงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด-๖ ปี 
แบบขยายฐานรายได้ครัวเรือนจาก ๓๖,๐๐ บาท/คน/ปี เป็น ๑ แสนบาท/คน/ปี ท าให้มีเด็กเล็กได้รับ
ประโยชน์ ๑.๙๙ ล้านคน จากเดิม ๖ แสนคน  

๒.๓.๒ หยุดความรุนแรง ตัดตอนปัญหาผู้หญิงถูกล่วงละเมิด ร่วมกับเครือข่าย
เมืองปลอดภัยเพ่ือผู้หญิง ด าเนินโครงการ “เผือก neighbourhood” โดยพัฒนาระบบรายงานข้อมูล 
จุดเสี่ยงการคุกคามทางเพศในกรุงเพทฯ ผ่านโปรแกรม Chat bot ในแอปพลิเคชันไลน์ @Traffyfondue 
และแอปพลิเคชัน Traffy Fondue เพื่อเป็นเครือข่ายเฝ้าระวังทางออนไลน์ กระตุ้นไม่ให้มีการเพิกเฉยต่อ
ความรุนแรง มีแกนน าร่วมท างานมากกว่า ๘๐๐ คน มีการแจ้งจุดเสี่ยง พ้ืนที่เปลี่ยวในกรุงเทพฯ ๗๐๐ จุด 
โดยกระทรวงมหาดไทย และกรุงเทพมหานคร น าข้อมูลไปด าเนินการแก้ไขจุดเสี่ยง และจัดสรรงบประมาณ
ส าหรับติดตั้งกล้องวงจรปิด ติดไฟส่องสว่าง และบ ารุงรักษาเสาไฟฟ้าที่ช ารุด ถือเป็นการสร้างการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนและการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่เพื่อแก้ไขปัญหาสังคมและความเท่าเทียมทางเพศ   

๒.๔ สานพลังชุมชนเข้มแข็งขับเคลื่อนสังคม “ชุมชน” คือ รากฐานส าคัญของ 
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพ 

๒.๔.๑ ต าบลสายพันธุ์ใหม่ พัฒนา อปท. ในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่
ให้มีความสามารถในการปรับตัวและตั้งรับกับทุกสถานการณ์ โดยมีกระบวนการพัฒนา ๕ ด้าน ได้แก่ 
สร้างความร่วมมือกับองค์กรหลักในท้องถิ่น รวบรวมข้อมูลชุมชนให้เข้าใจศักยภาพของตนเอง ออกแบบ 
การท างานร่วมกัน เกิดผู้น าในชุมชน และสร้างนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของตนเอง 

๒.๔.๒ สภาผู้น าชุมชนเข้มแข็งสร้างเสริมสุขภาวะอย่างยั่งยืน สนับสนุน 
การพัฒนาศักยภาพของสภาผู้น าชุมชน ๓๗๖ หมู่บ้าน ครอบคลุม ๑๒,๗๘๙ คน และหนุนเสริมเครื่องมือ
การบริหารจัดการที่จะน าไปสู่การจัดการปัญหาสุขภาวะของชุมชน ส่งผลให้เกิดหมู่บ้านต้นแบบ 
การบริหารจัดการสร้างเสริมสุขภาพ ๒๗๔ หมู่บ้าน มีผลลัพธ์ด้านการขับเคลื่อนชุมชน ๑๖ ประเด็น อาทิ 
ลดการใช้สารเคมีทางการเกษตร ลดปริมาณขยะในครัวเรือน แก้ไขจุดเสี่ยงเกิดอุบัติเหตุ ลดการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยาสูบ ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ส่งผลให้ชุมชนท้องถิ่นมีขีดความสามารถในการ
จัดการตนเอง แก้ไขปัญหา และสร้างสุขภาวะที่ดีท าให้ชุมชนเป็นฐานรากของการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน  



 ๘  

๒.๕  พลังคุ้มครองสิทธิผู้บริโภค...สู่เส้นทางการสร้างเสริมสุขภาวะ 
๒.๕.๑ ผลักดันการจัดตั้ง “สภาองค์กรของผู้บริโภค” ครั้งแรกในประเทศไทย 

ตาม พระราชบัญญัติการจัดตั้งสภาองค์กรของผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยมีการรับรององค์กรผู้บริโภค
คุณภาพขั้นพ้ืนฐาน ๒๒๒ องค์กร และองค์กรผู้บริโภคคุณภาพขั้นสูง ๑๙ องค์กร ซึ่งองค์กรผู้บริโภค
คุณภาพมีหน้าที่คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของผู้บริโภค การติดตามและเฝ้าระวังสถานการณ์ปัญหาสินค้า
และบริการรวมถึงรายงานการกระท าผิดที่มีผลกระทบต่อผู้บริโภค 

๒.๕.๒ การขับเคลื่อนการยกเลิกการใช้สารเคมีอันตรายทางการเกษตร  
๓ ชนิด ได้แก่ พาราควอต คอลร์ไพรีฟอส และไกลโฟเซต โดยร่วมกับมหาวิทยาลัยขอนแก่น จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พัฒนางานวิชาการที่ เกี่ยวข้อง ๑๐ เรื่อง เช่น  
การประเมินผลทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมของการควบคุมวัชพืชในสวนยางพาราและปาล์ม
น้ ามัน รายงานผลกระทบของสารเคมีจ ากัดแมลงคลอร์พรีฟอสต่อสุขภาพเด็ก รายงานการประเมินความ
เสี่ยงสารเคมีก าจัดศัตรูพืชออร์กาโนฟอสเฟตในผักและผลไม้ในประเทศไทย โดยน าผลการศึกษาไปพัฒนา
เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส่งผลให้คณะกรรมการวัตถุอันตราย มีมติยกเลิก
สารเคมี ๒ ชนิด ได้แก่ พาราควอต และคลอร์ไพรีฟอส เป็นวัตถุอันตรายชนิดที่ ๔ ที่ห้ามผลิต น าเข้า 
ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครอง โดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๑ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๓ ถือเป็นการหยุด
กระบวนการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชตั้งแต่ต้นทาง ท าให้เกิดวงจรการผลิตผัก ผลไม้ที่มีความปลอดภัย 
ต่อชีวิตและสุขภาพของทั้งผู้ผลิตและผู้บริโภค   
    ส่วนที่ ๒ การด าเนินงานในส่วนของการบริหารงบประมาณกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ เป็นการแสดงภาพรวมการใช้จ่ายงบประมาณ  
การกระจายทุนสู่แผนงานเพ่ือสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ กระจายทุนตามสถานที่ที่จัดกิจกรรม 
กระจายทุนผ่านภาคีผู้ รับทุน  กระจายทุนสนับสนุนการด าเนินงานโครงการใหม่ตามลักษณะ 
การด าเนินงานของผู้รับทุน โดยการบริหารงบประมาณกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ มีดังนี้ 

    ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ สสส. เบิกจ่ายงบประมาณ เพ่ือสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพในวงเงนิ ๓,๘๗๔.๗๕ ล้านบาท โดยจ าแนกการใช้จ่ายงบประมาณเป็น ๒ ส่วน ดังนี้ 

  ๑. เบิกจ่ายทุนสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ รวมค่าใช้จ่ายบริหารโครงการ
ในวงเงิน ๓,๕๔๐.๓๕ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๙๑.๓๗ ของกรอบวงเงินงบประมาณเบิกจ่ายทั้งหมด  
    ๒. ค่าใช้จ่ายในการบริหารส านักงานและค่าใช้จ่าอื่น ๓๓๔.๔๐ ล้านบาท คิดเป็น
ร้อยละ ๘.๖๓ ของกรอบงบประมาณเบิกจ่ายทั้งหมด 

   การกระจายทุนสู่แผนงานเพื่อสนับสนนุโครงการสร้างเสริมสุขภาพ  
    ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ สสส. มีการเบิกจ่ายโครงการใหม่ และโครงการต่อเนื่อง 
จ านวน ๓,๒๔๘ โครงการ ในวงเงิน ๓,๒๒๔.๐๖ ล้านบาท สามารถจ าแนกได้ ดังนี้ 
 
 
 
 



 ๙  

ตารางที่ ๑   
การกระจายทุนสู่แผนงานเพ่ือสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ  

 
ที่มา : รายงานประจ าปี ๒๕๖๓ กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), ๒๕๖๔, หน้า ๑๑๙. 

สัดส่วนการกระจายทุนสู่แผนคิดเป็นร้อยละ ดังน้ี  
๑. แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ             ร้อยละ ๙.๒๕   
๒. แผนสุขภาวะชุมชน              ร้อยละ ๑๐.๐๒ 
๓. แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ   ร้อยละ ๘.๕๗ 
๔. แผนจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม   ร้อยละ ๗.๑๙  
๕. แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด        ร้อยละ ๘.๗๕  
๖. แผนสุขภาวะเด็กเยาวชนและครอบครัว      ร้อยละ ๖.๕๑ 
๗. แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา            ร้อยละ ๕.๑๒ 
๘. แผนควบคุมยาสูบ              ร้อยละ ๘.๐๙ 
๙. แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ              ร้อยละ ๖.๕๖ 
๑๐. แผนอาหารเพ่ือสุขภาวะ               ร้อยละ ๕.๔๗ 
๑๑. แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย              ร้อยละ ๕.๗๕ 
๑๒. แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ              ร้อยละ ๕.๕๐ 
๑๓. แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร              ร้อยละ ๓.๘๗ 
 



 ๑๐  

๑๔. แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน 
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ              ร้อยละ ๓.๔๕ 

๑๕. แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
ผ่านระบบบริการสุขภาพ        ร้อยละ ๔.๗๘ 

    การกระจายทุนตามสถานที่ที่จัดกิจกรรม เมื่อพิจารณาการเบิกจ่ายงบประมาณจ าแนก
ตามสถานที่ที่จัดกิจกรรม ปรากฏว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ มีการจัดสรรงบประมาณ                        
เพือ่จัดกิจกรรมต่าง ๆ ดังนี้ 

ตารางที่ ๒  
การกระจายทุนตามสถานท่ี (Setting) ด าเนินโครงการ 

 
ท่ีมา : รายงานประจ าปี ๒๕๖๓ กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), ๒๕๖๔, หน้า ๑๒๐. 
    สัดส่วนการกระจายทุนสู่แผนคิดเป็นร้อยละ ดังนี้  
    ๑. ขุมชน (วัด/หมู่บ้าน)      ร้อยละ ๓๗.๓๒ 
    ๒. สถานที่ศึกษา/โรงเรียน      ร้อยละ ๒๔.๙๓ 
    ๓. องค์กร/หน่วยงานรัฐอื่น ๆ       ร้อยละ ๑๒.๒๔ 
    ๔. สถานพยาบาล/โรงพยาบาล      ร้อยละ ๑๔.๔๙ 
    ๕. สถานประกอบการ/โรงงาน/บริษัทเอกชน    ร้อยละ ๖.๓๗ 
    ๖. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก      ร้อยละ ๓.๗๙ 
    ๗. ศาสนสถาน (วัด/โบสถ์/มัสยิด)      ร้อยละ ๓.๘๖ 
    การกระจายทุนผ่านภาคีผู้รับทุน 
    สสส. ด าเนินการสนับสนุนการจัดท าโครงการสร้างเสริมสุขภาพผ่านภาคีผู้รับทุน 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ สนับสนุนภาคีทั้งสิ้น ๓,๗๒๓ ราย ซึ่งเป็นภาคีรายใหม่ ๒,๖๓๖ ราย  
คิดเป็นร้อยละ ๗๐.๘๐ และภาคีรายเดิม ๑,๐๘๗ ราย คิดเป็นร้อยละ ๒๙.๒๐ ของภาคีทั้งหมด 
    การกระจายทุนสนับสนุนการด าเนินงานโครงการใหม่ตามลักษณะการด าเนินงานของ
ผู้รับทุน งบประมาณจากกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กระจายสู่องค์กรทุกภาคส่วนในสังคม
เพ่ือจัดท าโครงการเสริมสร้างสุขภาพ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ กองทุน สสส. ได้อนุมัติทุน 



 ๑๑  

เพื่อสนับสนุนโครงการใหแ้กอ่งค์กรและหน่วยงานทั้งภาครฐัและเอกชน โดยมีรายละเอียดการกระจายทุน 
ตามลักษณะการด าเนินงานขององค์กรต่าง ๆ ดังนี้ 

ตารางที่ ๓  
การกระจายทุนสนับสนุนการด าเนินโครงการใหม่ตามลักษณะขององค์กร  

 
ที่มา : รายงานประจ าปี ๒๕๖๓ กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), ๒๕๖๔, หน้า ๑๒๒. 
    สัดส่วนการกระจายทุนสู่แผนคิดเป็นร้อยละ ดังนี้  
    ๑. มูลนิธิ/องค์กรสาธารณประโยชน์  ร้อยละ ๓๙.๗๑ 
    ๒. สถาบันการศึกษา   ร้อยละ ๑๖.๕๗ 
    ๓. กระทรวง กรม กอง   ร้อยละ ๕.๕๕ 
    ๔. องค์กรปรกครองส่วนท้องถิ่น   ร้อยละ ๖.๒๘ 
    ๕. องค์กรเอกชน   ร้อยละ ๘.๓๒ 
    ๖. บุคคลทั่วไป   ร้อยละ ๑๕.๙๑ 
    ๗. หน่วยงานของรัฐที่ไม่ใช่ส่วนราชการ  ร้อยละ ๑.๓๐ 
    ๘. หน่วยงานสาธารณสุข/โรงพยาบาล  ร้อยละ ๑.๐๘ 
    ๙. องค์กรวิชาชีพ   ร้อยละ ๕.๒๔ 
    ๑๐. องค์กรชุมชน/องค์กรชาวบ้าน   ร้อยละ ๐.๑๔ 
    ส่วนที่ ๓ ผลการด าเนินงานที่ เกี่ยวกับเป้าประสงค์การด าเนินงาน ๖ ประการ  
ของ สสส. มีดังนี้  
    เป้าประสงค์ที่ ๑ ลดปัจจัยเสี่ยงหลัก มีผลการด าเนินงานที่ส าคัญ ดังนี้ 
    ๑.๑ แผนควบคุมยาสูบ สสส. ได้ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ไตรพลัง  
โดยมีบทบาทในการจุดประกายสาน เสริมพลัง และสนับสนุนกิจกรรมที่จะท าให้เกิดการพัฒนานวัตกรรม 
และพ้ืนที่ต้นแบบในการด าเนินงานด้านการลด ละ เลิกการบริ โภคยาสูบ รวมถึงแสวงหาช่องทาง 
ในการเชื่อมประสานกับหน่วยงานในระดับนโยบายต่าง ๆ เพ่ือขยายผลการด าเนินงานสู่สังคมในวงกว้าง 



 ๑๒  

จากการส ารวจโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ ล่าสุด ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่า การร่วมกันด าเนินงานควบคุม
ยาสูบมีผลท าใหอ้ัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ลดลงเป็นร้อยละ ๑๙.๑๐ โดยมีผู้สูบบุหรี่ 
๑๐.๗๐ ล้านคน ลดลงจากร้อยละ ๑๙.๙๐ ที่มีผู้สูบบุหรี่ ๑๐.๙๐ ล้านคน ใน พ.ศ. ๒๕๕๘  
    ๑.๒ แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด สสส. มีกระบวนการด าเนินงาน
มุ่งเน้นการเชื่อมประสานภาคีเครือข่ายต่าง ๆ เพ่ือควบคุ มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด  
ผ่านยุทธศาสตร์ไตรพลัง โดยมีกระบวนการด าเนินงาน คือ ๑) การพัฒนานโยบายและการบังคับใช้
กฎหมาย สนับสนุนการด าเนินพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ ๒) การพัฒนา
วิชาการและรวบข้อมูลข่าวสาร สังเคราะห์องค์ความรู้ พัฒนางานวิจัยที่จ าเป็นต่อการสนับสนุนนโยบาย
และสื่อสารสังคม รวมถึงการเชื่อมร้อยเครือข่ายนักวิชาการ และ ๓) การเชื่อมประสานเครือข่ายภาค
ประชาสังคม สื่อสารสร้างกระแสสาธารณะเพื่อสร้างการรับรู้ในการลด ละ เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
    ๑.๓ แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม สสส. มีบทบาท 
ในการสนับสนุน เสริมพลัง และเชื่อมประสานการท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายให้เกิดการบูรณาการ 
การท างาน พัฒนาองค์ความรู้ ระบบข้อมูลข่าวสารและจัดการความรู้พัฒนาศักยภาพบุคลากร รณรงค์
สื่อสารธารณะ และสร้างความเข้มแข็งของท้องถิ่น ภาคประชาสังคม เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ส าคัญทั้ง ๓ ด้าน 
ได้แก่ ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน ด้านการจัดการภัยพิบัติ และด้านการลดปัญหาจากการพนัน  
    ๑.๔ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย สสส. ได้ร่วมลงนามในกฎบัตรโตรอนโต ใน พ.ศ. ๒๕๕๓ 
และมีพันธกิจในการสนับสนุนการมีสุขภาวะด้วยการส่งเสริมกิจกรรมทางกายส าหรับทุกคน โดยเน้น 
ให้เกิดการบูรณาการความร่วมมือขององค์กรด้านสุขภาพ ด้านขนส่งและคมนาคม สิ่ งแวดล้อม กีฬา 
และนันทนาการ การศึกษา การผังเมือง วัฒนธรรม และท้องถิ่น เพ่ือสร้างเสริมสุขภาวะอย่างยั่งยืน 
ในสังคมไทย โดยประเด็นการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเป็นส่วนหนึ่งของเป้าหมายด้านการป้องกัน 
และควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับโลก ๙ ด้าน “NCD Global Monitoring Framework 9 Voluntary 
Targets” ขององค์การอนามัยโลก ประเด็นส าคัญที่ สสส. จะร่วมผลักดันให้บรรลุตามเป้าหมาย คือ  
ลดการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอให้ได้ ร้อยละ ๑๐ และลดการตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อ
ให้ได้ ร้อยละ ๒๕ ภายใน พ.ศ. ๒๕๖๘  
    การขับเคลื่อนประเด็นกิจกรรมทางกายทั้งในระดับสากลและระดับชาติให้เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ และสอดคล้องตามเป้าประสงค์ของกฎบัตรโตรอนโต แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
มีการขับเคลื่อนตามยุทธศาสตร์ ๒ เพ่ิม ๑ ลด คือ เพ่ิมอัตราการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ  
เป็นการส่งเสริมกิจกรรมทางกายของประชาชนที่สอดคล้องกับกลุ่มวัย เพ่ิมพ้ืนที่สุขภาวะ โดยส่งเสริม
กิจกรรมการจัดการให้เกิดการจัดปัจจัยแวดล้อม หรือพ้ืนที่สุขภาวะที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย  
และพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ก่อให้เกิดโรค ผ่านการพัฒนาระบบสนับสนุนและกลไก
ขับเคลื่อนร่วมกับภาคีเครือข่ายต่าง ๆ เพ่ือให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย คือ การเพ่ิมสัดส่วน 
การมีกิจกรรมทางกายเพียงพอของประชาชน ร้อยละ ๗๕ และลดอัตราชุกของภาวะน้ าหนักตัวเกิน 
และโรคอ้วนในเด็ก ต่ ากว่าร้อยละ ๑๐ ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส.  
    ๑.๕ แผนอาหารเพ่ือสุขภาวะ สสส. ขับเคลื่อนการด าเนินงานแผนอาหารเพ่ือสุขภาวะ 
ด้วยระบบห่วงโซ่อาหาร ตั้งแต่กระบวนการผลิตที่ปลอดภัย/อินทรีย์อย่างยั่งยืน และฟื้นฟูฐานทรัพยากร
อาหาร ในส่วนการกระจาย/การตลาดจะส่งเสริมช่องทางที่หลากหลายให้สามารถเข้าถึงได้ง่าย ทั้งตลาดเขียว 



 ๑๓  

ตลาดในชุมชน และตลาดเชิงสถาบัน ไปจนถึงสื่อสารเพ่ือสร้างความรอบรูแ้ละจิตส านึกในการบริโภคเพ่ือสขุภาวะ 
เพื่อให้บรรลุผลตามเป้าหมายยุทธศาสตร ์๑๐ ปี สสส. ในการเพิ่มอัตราการบริโภคผัก ผลไม้ และลดภาวะ
น้ าหนักตัวเกินและโรคอ้วน โดยมุ่งหวังให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี ซึ่งจะถูกหนุนเสริมด้วยการท างานวิจัย 
/วิชาการ การสร้างระบบเศรษฐกิจชุมชน ยกระดับพลังพลเมืองอาหาร ขยายต้นแบบและนวัตกรรม 
ที่พัฒนาขึ้น พัฒนาภูมินิเวศและวฒันธรรมอาหาร การรณรงค์สื่อสาร การบูรณาการการท างานร่วมไปกับ
ภาคส่วนต่าง ๆ และการติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนนโยบายอาหาร  
    เป้ าป ระสงค์ ที่  ๒  พั ฒ นากระบวนการลดปั จจั ย เสี่ ย งทางสุ ข ภาพ อื่ น  ๆ  
มีผลการด าเนินงานที่ส าคัญ ดังนี้ 
    ๒.๑ แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่ายผลักดันให้มี
นโยบาย พัฒนาองค์ความรู้ สร้างนวัตกรรมทางสังคม และสร้างพ้ืนที่ต้นแบบการด าเนินงาน เพ่ือส่งเสริม
การด าเนินงานตามแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ผ่านแนวทางการด าเนินงาน ๓ ประการ ได้แก่  
๑) สร้างความร่วมมือระหว่างภาคีหลัก และภาคียุทธศาสตร์ ซึ่งรวมถึงหน่วยงานเจ้าของเรื่อง  
เพ่ือตั้งเป้าหมายการท างานร่วมกัน และก าหนดจุดคานงัดในการด าเนินงานที่จะสามารถเปลี่ยนหรือ 
พลิกสถานการณ์ของปัญหา ๒) กระตุ้นและเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่หน่วยงานที่เป็นเจ้าของเรื่อง 
พร้อมทั้งสนับสนุนให้เกิดการท างานร่วมกันกับภาคีอย่างต่อเนื่อง ๓) พัฒนาและสร้างความเข้มแข็ง
ให้แก่กลไกการติดตามและประเมินผลภายใน รวมถึงสนับสนุนการถอดบทเรียนการท างานของภาคี 
เพื่อน าไปสู่การใช้ประโยชน์และขยายผลของภาคส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ  
    ๒.๒ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่ายใช้กลยุทธ์
สนับสนุนทุนเชิงรุก เพ่ือส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนมีสุขภาวะทั้งกาย จิต ปัญญา และสังคม มีพัฒนาการ
สมวัย มีภูมิคุ้มกันในตัวเองต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ มีโอกาสได้รับการดูแลและส่งเสริมให้มี
ศักยภาพ เติบโตเป็นพลเมืองที่เข้มแข็งของสังคม เพ่ือร่วมขับเคลื่อนเศรษฐกิจและสังคมไทยในบริบทโลก  
    ๒.๓ แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย มีเป้าหมายหลักใน
การสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ เพ่ือให้ทุกคนมี “สิทธิ ศักดิ์ศรี คุณค่า พ่ึงพาตนเองได้ ลดช่องว่าง 
ลดความเหลื่อมล้ า” ตลอดจนส่งเสริมความเข้มแข็งและพัฒนาศักยภาพเครือข่าย ด าเนินการ 
ในกลุ่มเป้าหมายหลัก ๘ กลุ่ม  
    เปา้ประสงค์ท่ี ๓ พัฒนาต้นแบบสุขภาวะ มีผลการด าเนินงานที่ส าคัญ ดังนี้ 
    ๓.๑ แผนสุขภาวะชุมชน สสส. ด าเนินงานยุทธศาสตร์ S-2l ประกอบด้วย 
“Systematization” การจัดพ้ืนที่ “Innovative creation” การสร้างและพัฒนานวัตกรรมชุมชน 
และ “Integration and collaboration” การบูรณาการภายในชุมชนท้องถิ่นและหน่วยงาน
สนับสนุนจากภายนอก ด าเนินงานผ่านองค์กรหลัก ๔ องค์กรในพ้ืนที่ เป็นกลไกขับเคลื่อนการสร้างเสริม
ความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น ประกอบด้วย ๑) ท้องถิ่น ๒) ท้องที่ ๓) หน่วยงานรัฐในพ้ืนที่ และ  
๔) องค์กรชุมชนและภาคประชาชน รวมถึงองค์กรศาสนา เพื่อขับเคลื่อนการสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่  
    ๓.๒ แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร สสส. วางยุทธศาสตร์การด าเนินงานการสร้าง
เสริมสุขภาวะในองค์กร ภายใต้กรอบแนวคิด องค์กรแห่งความสุข (Happy workplace) ซึ่งมีแนวทาง
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาวะ ๘ มิติ (Happy 8) โดยพัฒนากระบวนการ ต้นแบบ ระบบ และกลไก 
การสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ซึ่งมีจุดเน้นที่ส าคัญ ๔ ดา้น คือ ๑) พัฒนาองค์กรให้เป็นฐานรองรับงาน



 ๑๔  

สุขภาวะและส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาวะของบุคลากรในองค์กร ๒) สนับสนุน 
การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะองค์กรให้เกิดความยั่งยืนผ่านกลไกการด าเนินงานทั้ งในระดับ
นโยบาย เครือข่าย องค์ความรู้ และการสื่อสาร ๓) สนับสนุนให้เกิดการพัฒนานวัตกรรม งานวิจัย ค้นคว้า 
องค์ความรู้ สนับสนุนการด าเนินงานองค์กรสุ ขภาวะ ๔) พัฒนาระบบติดตามและประเมินผล 
ที่มีประสิทธิภาพ ด าเนินการผ่านกลุ่มเป้าหมายหลัก ๒ กลุ่ม คือ ภาคสาธารณะ และภาคเอกชน เพื่อให้มี
ขีดความสามารถในการสร้างสังคม สิ่งแวดล้อม ที่เอื้อต่อการเป็นองค์กรสุขภาวะ  
    เป้าประสงค์ที่ ๔ สร้างความตื่นตัวและค่านิยมใหม่ในสังคม มีผลการด าเนินงาน 
ที่ส าคัญ ดังนี้ 
    ๔.๑ แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย ด าเนินการ
พัฒนา “คน” และสร้าง “ผู้น าการเปลี่ยนแปลง” พัฒนานักสื่อสารสุขภาวะด้านสื่อและวิถีสุขภาวะ
ทางปัญญา ผ่านการพัฒนาศักยภาพในหลากหลายมิติ เพ่ือให้คนไทยรู้เท่าทันการใช้สื่อต่าง ๆ ให้เป็น
เครื่องมือน าไปสู่วิถีชีวิตสุขภาวะ 
    ๔.๒ แผนเสริมสร้างความเข้าใจสุขภาวะ ด าเนินงานด้วย ๓ ยุทธศาสตร์ ๔ แผนงาน 
เพื่อสรา้งความเข้าใจสุขภาวะ โดยพัฒนาช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลและองค์ความรู้สุขภาวะให้ครอบคลุม
เหมาะสมกับบริบทเชิงพ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมาย เชื่อมโยงทุกภาคส่วนร่วมขับเคลื่อน  
    เป้าประสงค์ที่ ๕ ขยายโอกาสในการสร้างนวัตกรรม มีผลการด าเนินงานที่ส าคัญ ดังนี้ 
    ๕.๑ แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม สสส. กระจายโอกาสการด าเนินงานสร้าง
สุขภาพเฉลี่ยปีละ ๒,๐๐๐ โครงการ ที่สามารถช่วยลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงการมีสุขภาวะ  
ผ่านกลไกการขับเคลื่อน คือ หน่วยจัดการเชิงพ้ืนที่ และหน่วยจัดการเชิงประเด็น ที่จะช่วยพัฒนา
ศักยภาพให้กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่หรือชุมชน สามารถด าเนินงานเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพได้ด้วยตนเอง พัฒนาระบบข้อมูล พัฒนาการจัดการความรู้และนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
รวมถึงการประเมินผลการด าเนินงาน เพ่ือน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและปรับสภาพแวดล้อม 
ที่เอื้อต่อสุขภาพช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ทางสุขภาวะได้อย่างเป็นรูปธรรม 
    เป้ าประสงค์ที่  ๖  ส่ งเสริมสมรรถนะของระบบสุขภาพและบริการสุขภาพ  
มีผลการด าเนินงานที่ส าคัญ ดังนี้  
    ๖.๑ แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ สสส. สนับสนุน
การด าเนินงานของระบบสุขภาพให้มีกลไกการบริหารจัดการตามกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ สนับสนุน
การจัดการสุขภาวะที่ส่งผลต่อสุขภาพในระดับพ้ืนที่ เพื่อให้ประชาชนทุกช่วงวัยได้รับการดูแลและสร้าง
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพจากบุคลากรสุขภาพ ผ่านการรวบรวมองค์ความรู้และรูปแบบการปฏิบัติจริง 
น าไปสู่การปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมของบุคคลและองค์กรที่ให้ความส าคัญกับการสร้างเสริม
สุขภาพ  
    ๖.๒ แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ แผนพัฒนาระบบ
และกลไกสนับสนุนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาระบบและกลไกกลาง  
เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วม ยกระดับขีดความสามารถ และสนับสนุนการท างานของแผนต่าง ๆ ใน สสส. 
และภาคีเครือข่ายที่หลากหลาย ทั้งบุคคล หน่วยงานผู้รับทุนจาก สสส. และองค์กรภาคียุทธศาสตร์ 
ความร่วมมือ เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาวะอย่างยั่งยนื      



 ๑๕  

    ส่วนที่ ๔ การตรวจสอบติดตามและประเมินผลการท างาน เป็นการแสดงข้อมูล 
ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการตรวจสอบติดตามและประเมินผลการท างาน โดยมีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ
การประเมินผลการด าเนินงานแต่ละส่วน สรุปได้ดังนี้  

    ๑. การประเมินผลการด าเนินงานตามหลักของ balanced scorecard พบว่า  
ผลการด าเนินงานในภาพรวมของ สสส. ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ได้ ๔.๙๒ คะแนน เพ่ิมขึ้น 
เมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยย้อนหลัง ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๓) ที่ได้ ๔.๖๓ คะแนน ซึ่งเป็นคะแนนสูงที่สุด
ตลอดระยะเวลาที่องค์กรได้ประเมินผลการด าเนินงานมาตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ จนถึงปัจจุบัน  

    ทั้ งนี้  ข้อสังเกตผลการประเมินผลการด าเนินงาน คือ ผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ  
เมื่อจ าแนกรายแผนพบว่า แผน ๙ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกายเป็นแผนเดียวที่มีค่าคะแนนต่ ากว่า
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ ๒๐๑๙ (โควิด 19) และนโยบายรัฐบาลที่งดการจัดกิจกรรมกลุ่ม ส่งผลกระทบให้ไม่สามารถจัด
กิจกรรมได้ตามแผนที่ก าหนดไว้ครบถ้วน  

    ๒. การประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล เป็นการประเมินผล 
การบริหารจัดการ ประกอบด้วยหลักการ ๘ ข้อ ได้แก่ หลักนิติธรรม (Rule of law) หลักความรับผิดชอบ
ต่อผลการด าเนินงานและการถูกตรวจสอบ (Accountability) หลักความโปร่งใส่ (Transparency) 
ห ลั ก ก า รต อ บ ส น อ ง  (Responsiveness) ห ลั ก ป ระ สิ ท ธิ ภ าพ แ ล ะ ป ระ สิ ท ธิ ผ ล  (Efficiency  
& Effectiveness) ห ลั ก ก ารมี ส่ วน ร่ วม ห รื อ ก ารค านึ งถึ งป ระช าชน ทุ ก ก ลุ่ ม  (Participation  
& Inclusiveness) หลักฉันทามติ (Consensus oriented) และหลักปราศจากผลประโยชน์ทับซ้อน 
(Conflict of Interest)  

    การประเมินในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ได้เพ่ิมกรอบการประเมินขึ้นมา ๓ หลักการ 
คอื หลักการตอบสนอง หลักประสิทธิภาพและประสิทธิผล และหลักฉันทามติ ซึ่งได้น าไปทดลองประเมิน
กับข้อมูลปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ เพื่อใช้เปรียบเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ และด าเนินการ
โดยผู้ประเมินภายนอก  

    ทั้งนี้  ข้อสังเกตผลการประเมินการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล คือ  
ผลการประเมินสอดคล้องกับการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐตามข้อก าหนด
ของคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ ที่ สสส. ได้รับผลการประเมินระดับ “A” 
โดยได้คะแนนภาพรวมสูงขึ้นกว่าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ในทุกตัวชี้วัด  

    ๓. การประเมินผลการด าเนินงานทางการเงิน มี ข้อสังเกตการด าเนินงานทางการเงิน 
คือ ระดับภาระผูกพันรายจ่ายค่อนข้างสูงมากเมื่อเทียบกับรายรับ แม้จะมีการติดตามและวิเคราะห์
กระแสเงินสดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม อย่างไรก็ตาม เนื่องจากสัดส่วนของการเบิกจ่ายจริงต่อภาระ
ผูกพันทั้งหมดอยู่ในระดบัประมาณรอ้ยละ ๔๐ จึงมีผลกระทบต่อกระแสเงินสดไม่มากนัก เมื่อพิจารณาถึง
ความจ าเป็นด้านการอุดหนุน และบริหารโครงการที่ควรมีความต่อเนื่องระดับหนึ่ง   

 



 ๑๖  

 ๒. ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 พระราชบัญญัตกิองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๔  
 มาตรา ๓๖ ให้กองทุนท ารายงานประจ าปีเสนอคณะรัฐมนตรีสภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภา

เพ่ือพิจารณาภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันสิ้นปีบัญชี รายงานนี้ให้กล่าวถึงผลงานของกองทุน               
ในปีที่ล่วงมาแล้ว พร้อมทั้งงบการเงินและรายงานของผู้สอบบัญชี 

 ข้อบังคับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพว่าด้วยการเงินการบัญชีและทรัพย์สินของ
กองทุน พ.ศ. ๒๕๕๙  

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

ปีถัดไปและให้ใช ้พ.ศ. ของปีถัดไปเป็นชือ่ของปีบญัชีนัน้ 
 ๓. ผลการพิจารณาของคณะกรรมาธิการ 

 จากการพิจารณาศึกษารายงานประจ าปี ๒๕๖๓ ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) แล้ว พบว่า ในภาพรวมการด าเนินงานจัดท ารายงานของ สสส. ยังมีลักษณะเหมือน 
ปีที่ผ่านมา ทั้งนี้ สสส. คือ แหล่งงบประมาณใหญ่ ส าหรับหน่วยงาปฏิบัติด้านการส่งเสริมสุขภาพ  
ที่มีหน่วยงานอื่นในกระทรวงสาธารณสุขร่วมด าเนินการอยู่ด้วย ซึ่ง สสส. จะต้องด าเนินการร่วมกับ
หน่วยงานอื่น ๆ เพ่ือลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และบุหรี่ ตลอดจนใช้กลไกทางกฎหมาย 
ที่เกี่ยวข้องร่วมด าเนินการ เช่น การบังคับใช้พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ ดังนั้น 
การสร้างเสริมสุขภาพของคนไทยจะส าเร็จหรือไม่ขึ้นอยู่กับ สสส. เป็นส าคัญ  
 ๔. ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ 
  คณะกรรมาธิการได้พิจารณาศึกษารายงานประจ าปี ๒๕๖๓ ของกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) แล้ว มีข้อสังเกตและขอ้เสนอแนะ โดยจัดแบ่งตามการด าเนินงานที่เกี่ยวกับ
เป้าประสงค์ของ สสส. ๔ กลุ่ม ดังนี้  
  ๑. การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพหลัก  
   ๑.๑ สสส. ควรด าเนินการเก็บข้อมูลควบคู่ไปกับการน าข้อมูลจากส านักงานสถิติ 
แห่งชาติมาใช้ในการวางแผนการด าเนินการรณรงค์ การก าหนดตัวชี้วัด แนวทางการให้ทุนแก่ภาคีเครือข่าย 
เช่น การส ารวจข้อมูลจ านวนผู้ป่วย ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจากหน่วยงานด้านการสาธารณสุข  
กับโรคที่ เกิดโดยตรงจากปัจจัยเสี่ยงทางด้านสุขภาพจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่   
และอุบัติเหตุทางท้องถนน ตลอดจนการส ารวจข้อมูลรายได้จากภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่   
ยอดจ าหน่าย และก าไรในแต่ละปีของบริษัทผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และโรงงานยาสูบ ทั้งนี้ เพ่ือให้ข้อมูล
เชิงสถิติมีความรอบด้านขึ้น น่าเชื่อถือมากขึ้น  และช่วยการก าหนดตัวชี้วัดที่สะท้อนประสิทธิผล  
การสนับสนุนเงินทุน โดย สสส. ในแต่ละปี 
   ๑.๒ การรณรงค์ลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังเป็นประเด็นส าคัญที่ สสส.  
ควรด าเนินการก าหนดยุทธศาสตร์วางแผนการรณรงค์อย่างต่อเนื่องด้วยการใช้ข้อมูลข้อมูลเชิงสถิติที่รอบด้าน
มากขึ้น เนื่ องจากในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 แม้สถิติอุบัติ เหตุบนถนนจะลดลง  
อันเนื่องมาจากมาตรการป้องกันการระบาดต่าง ๆ  แต่ก็จะพบได้ว่า ก าไรจากยอดขายของผู้ผลิต
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์พุ่งสูงขึ้น   



 ๑๗  

   ๑.๓ การรณรงค์ด้านการลดอุบัติเหตุบนท้องถนน โดยที่สถิติการเสียชีวิตสามในสี่ราย
ของแต่ละวันทั่วประเทศมาจากผู้ใช้จักรยานยนต์ และมักอยู่ในวัยหนุ่มสาว ที่สร้างความสูญเสียในวงกว้าง 
และระยะยาว จึงควรให้น้ าหนักและงบสนับสนุนการรณรงค์ไปที่ความปลอดภัยของผู้ขับขี่จักรยานยนต์
และควรลงในรายพ้ืนที่ระดับต าบลหรืออ าเภอเพ่ือการวัดผลที่ชัดเจน โดยอาจเริ่มจากพ้ืนที่ที่มีปริมาณ
อุบัติเหตุ บนท้องถนนของจักรยานยนต์มากที่สุด พร้อมกับเปิดกว้างให้ภาคประชาสังคม องค์กรท้องถิ่น 
มหาวิทยาลัยในแต่ละพ้ืนที่เข้ามาเสนอโครงการรณรงค์ลดอุบัติเหตุที่สามารถเทียบวัดความสัมฤทธิ์ผล  
ในช่วงเวลาเดียวกันของแต่ละปีได้ ทั้งจากยอดผู้เสียชีวิต ผู้ได้รับบาดเจ็บ และจ านวนผู้ขับขี่ที่สวมหมวก
นิรภัย ที่เพ่ิมขึ้นในพ้ืนที่นั้น ๆ อนึ่ง ควรพิจารณาการณรงค์ด้านดังกล่าว โดยครอบคลุมถึงการประชาสัมพันธ์
ทางการตลาดของผู้จ าหน่ายจักรยานยนต์ที่นิยมน าเสนอเรื่องความเร็วอันเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิด 
ความคึกคะนอง ประมาทในหมู่เยาวชน จนก่อให้เกิดอุบัติเหตุ  
   ๑.๔ สสส. ควรยกระดับการรณรงค์ เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้องรัง (NCD) อย่างจริงจัง 
เป็นนโยบายหลัก เพื่อลดการบริโภคอาหารรสหวาน มัน เค็ม ในระดับเดียวกับที่รณรงค์ด้านการลดปัจจัย
เสี่ยงจากการบริโภค เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่ หรืออุบัติเหตุท้องถนน เช่ น ฉลากผลิตภัณฑ์อาหาร 
เครื่องดื่มที่ระบุข้อมูลเกี่ยวกับปริมาณน้ าตาล เกลือ ไขมัน อย่างเด่นชัด และการรณรงค์ส่งเสริม
ร้านอาหารปลอดผงชูรส อ่อนหวาน มัน เค็ม ในร้านอาหาร ในสถานศึกษาตั้งแต่เด็กเล็กจนถึงอุดมศึกษา 
และร้านอาหารทั่วไปที่ต่อไปอาจมีสัญลักษณ์รับรองว่าได้ปฏิบัติตามมาตรฐานหวาน มัน เค็ม ของ สสส. แล้ว 

๑.๕ การรณรงค์เกี่ยวกับการออกก าลังกายมีประสิทธิภาพอยู่ในเฉพาะกลุ่มคนที่นิยม 
การออกก าลังกายจ านวนหนึ่งเท่านั้น ไม่ใช่กับประชาชนทั่วไปในประเทศ สสส. จึงควรส่งเสริม 
การรณรงค์ให้ประชาชนให้ความส าคัญเกี่ยวกับการออกก าลังกายในวงกว้างมากขึ้น    
 ๒. การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอื่น ๆ  

๒.๑ สสส. ควรผลักดันให้เกิดการรณรงค์ให้ครอบคลุมประเด็นสุขภาพในช่องปาก 
ของคนไทยที่พบว่า การจัดอันดับในระดับสากลอยู่ในอันดับค่อนข้างต่ า และมักเป็นปัญหาของผู้สูงอายุ  
ซึ่งการรณรงค์ด้านนี้จะตอบสนองต่อนโยบายยุทธศาสตร์สุขภาพสังคมผู้สูงวัยอย่างจริงจัง     
  ๒.๒ ข้อห่วงกังวลด้านสุขภาพในอนาคต คือ การบริโภคบุหรี่ไฟฟ้า คณะกรรมาธิการ 
เห็นควรและสนับสนุน สสส. ที่สร้างภาคีเครือข่ายระดับประเทศซึ่งก าลังประสบปัญหาการรุกคืบจากบริษัท
ต่างชาติ 
 ๓. การพัฒนากระบวนการและกลไกการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ  
  - ควรส่งเสริมและสนับสนุนกลไก คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ที่มีโครงสร้างของหลายหน่วยงานมาร่วมกันด าเนินการมากกว่าที่ผ่านมา เพราะกลไกดังกล่าว 
จะมีประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาเชิงโครงสร้างที่มีลักษณะจากบนลงล่าง มาเป็นจากล่างขึ้นบนได้มากขึ้น
จากการสร้างการมีส่วนร่วมจากภาครัฐและภาคประชาสังคมที่เข้มแข็ง และสามารถประสานความร่วมมือ
กับวุฒิสภาเพ่ือช่วยกนัผลักดันแนวทางการด าเนินงานดงักล่าวได้  
 ๔. การประเมินผลการด าเนินงาน 
  - สสส. ควรมุ่งด าเนินการจัดกิจกรรมหรือการรณรงค์ส่งเสริมสุขภาพ โดยมุ่งเน้น 
ไปที่ผลลัพธ์ (Outcome) มากกว่าผลผลิต (Output) โดยเฉพาะการประเมินโครงการที่ สสส. พิจารณา
ให้ทุนแก่ภาคีเครือข่าย เพราะจะเป็นฐานการประเมินผลลัพธ์ (Outcome) ที่มีประสิทธิภาพ 



รายงานผลการพิจารณาศึกษา 
รายงานประจ าปี ๒๕๖๓ ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

 
   

คณะผู้รับผิดชอบ 
ในการจัดท ารายงานของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 

   นายต้นพงศ์  ตั้งเติมทอง ผู้อ านวยการส านักกรรมาธิการ ๓ 
 

ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
   นางสุภาพร  วิเชียรเพชร                   ผู้บังคับบัญชากลุ่มงาน  
        นางพิมพ์รวีย์  สุจินดาวัฒน์          นิติกรช านาญการ 
    นางนิตญาภรณ์  เผด็จศึก        นิติกรช านาญการ 

         นางกนิษฐา  กาวีนุ             นิติกรช านาญการ 
 นางสาวอภิรดา  บัวทอง              วิทยากรช านาญการ 

            นายศุภกร  จันทร์ศรีสุริยะวงษ์  วิทยากรปฏิบัติการ 
                  นางกนกพร  สาดประดับ  เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 
  นางสาวนงค์ลักษ์  เนาว์แก้ว         เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน   
  นางสาวอุมารัตน์  อัยรา  เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 
  นางสาวผกามาศ  มีแป้น  พนักงานสนับสนุนการประชุม  

นางสาววรรณวิสา  ไทยสกุล               พนักงานสนับสนุนการประชุม 
 
 
 
 
 
 

**สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมไดท้ี่ ส านักกรรมาธิการ ๓ กลุ่มงานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
โทรศัพท ์0 2๘๓๑ ๙๒๑๙ – ๒๐** 

 
 
 
    




