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ก

คำานำา
	 กระบวนการจััดทำำา	(ร่าง)	ทิำศทำาง	เป้้าหมายและยุทำธศาสตร์	ระยะ	10	ปี้	(พ.ศ.	2565	

–	 2574)	 กองทุำนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)	 ป้ระกอบด้วย	 4	 ขั�นตอนหลัก	 คืือ	 

ขั�นตอนท่ำ�	1	การวิเคืราะห์ทำางยุทำธศาสตร์	(Strategic	analysis)	ขั�นตอนท่ำ�	2	การกำาหนดทิำศทำาง

ขององค์ืกร	 (Strategic	 direction	 setting)	 ขั�นตอนท่ำ�	 3	 การกำาหนดยุทำธศาสตร์	 (Strategic	 

formulation)	และขั�นตอนท่ำ�	4	การนำายุทำธศาสตร์ไป้ส่่การป้ฏิิบัติ	(Strategic	implementation)	

โดยใช้้กระบวนการการม่ส่วนร่วมของผู้่้ม่ส่วนเก่�ยวข้องทุำกขั�นตอน

  

	 รายงานฉบับน่�เป็้นการสรุป้ผู้ลการให้คืวามเห็นต่อ	(ร่าง)	ทิำศทำาง	เป้้าหมายและยุทำธศาสตร์

ระยะ	10	ปี้	(พ.ศ	2565	–	2574)	สสส.	ของผู้่้ทำรงคุืณวุฒิิ	ภาค่ื	และเจ้ัาหน้าท่ำ�ของ	สสส.	จัากการ

ป้ระชุ้มเชิ้งป้ฏิิบัติการคืรั�งท่ำ�	4		เมื�อวันท่ำ�	เมื�อวันท่ำ�	19	ม่นาคืม	2564	ณ	ห้องป้ระชุ้ม	201	และ	

501	สำานักงานกองทุำนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพและป้ระชุ้มผู่้านระบบ	Teleconference	

เพื�อนำาคืวามคิืดเห็นจัากผู้่้ทำรงคุืณวุฒิิ	ภาค่ืเคืรือข่าย	 และผู้่้ท่ำ�เก่�ยวข้องเป็้นข้อม่ลป้ระกอบการป้รับป้รุง 

(ร่าง)	ทิำศทำาง	เป้้าหมายและยุทำธศาสตร์ฯ	ให้ม่คืวามเหมาะสมกับการเป้ล่�ยนแป้ลงตามสถานการณ์

ด้านสุขภาพในอ่ก	 10	 ข้างหน้า	 และตามบริทำบทำทำางสังคืม	 สิ�งแวดล้อม	 และเศรษฐกิจัของ

ป้ระเทำศไทำย	

	 คืณะผู้่้จััดทำำาหวังเป็้นอย่างยิ�งว่ารายงานฉบับน่�	 จัะเป็้นป้ระโยช้น์ต่อการป้รับป้รุง	 (ร่าง)	

ทิำศทำาง	เป้้าหมายและยุทำธศาสตร์	ระยะ	10	ปี้	(พ.ศ.	2565	–	2574)	สสส.	

คืณะผู้่้จััดทำำา
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1.	แนวโน้มของสถานการณ์ท่ำ�ส่งผู้ลต่อสุขภาวะในทำศวรรษหน้า

2.	สถานภาพและสภาพแวดล้อมของกองทุำนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

3.	ภาพรวมทิำศทำางและเป้้าหมาย	ระยะ	10	ปี้	(พ.ศ.	2565	–	2574)	

(House	model)

4.	วิสัยทัำศน์

5.	พันธกิจั	

6.	เป้้าหมายเชิ้งยุทำธศาสตร์

6.1	เป้้าหมายเชิ้งยุทำธศาสตร์ท่ำ�	1	ลดอัตราการบริโภคืยาส่บ

6.2	เป้้าหมายเชิ้งยุทำธศาสตร์ท่ำ�	2	ลดอัตราการบริโภคืสุราและสารเสพติด

6.3	เป้้าหมายเชิ้งยุทำธศาสตร์ท่ำ�	3	เพิ�มสัดส่วนการบริโภคือาหารเพื�อสุขภาพ
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6.6	เป้้าหมายเชิ้งยุทำธศาสตร์ท่ำ�	6	เรื�อง	เพิ�มสัดส่วนผู้่้ม่สุขภาพจิัตสมบ่รณ์

6.7	เป้้าหมายเชิ้งยุทำธศาสตร์ท่ำ�	7	เรื�อง	ลดมลพิษทำางอากาศ

6.8	เป้้าหมายเชิ้งยุทำธศาสตร์ท่ำ�	8	เรื�อง	ปั้ญหาสุขภาพอุบัติใหม่

6.8	เป้้าหมายเชิ้งยุทำธศาสตร์เรื�อง	คืวามเหลื�อมลำ�าทำางสุขภาพ

7.	คืวามเห็นต่อยุทำธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ	และกลไกและระบบสนับสนุน
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	 ตามข้อบังคัืบกองทุำนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 ว่าด้วยหลักเกณฑ์์และวิธ่การการจััดสรรเงินเพื�อการดำาเนินงาน

สร้างเสริมสุขภาพ	พ.ศ.	 2562	 	 ได้กำาหนดให้	 สสส.	 จััดทำำาทิำศทำางและเป้้าหมายกองทุำนฯ	 ซ่ึ่�งจัะแสดงให้เห็นรายละเอ่ยดของ

วิสัยทัำศน์	พันธกิจั	เป้้าหมาย	และยุทำธศาสตร์ในระยะเวลา	10	ปี้	โดยเป็้นเอกสารหลักสำาหรับจััดทำำาแผู้นหลัก	[1]		และแผู้นการ

ดำาเนินงานป้ระจัำาปี้	 [2]	 โดยทิำศทำางและเป้้าหมายกองทุำนฯ	 จัะต้องม่รายละเอ่ยดสอดคืล้องกับวัตถุป้ระสงค์ืของการจััดตั�งกองทุำน 

และกิจัการของกองทุำน	โดยให้จััดทำำาเป็้นระยะเวลา	10	ปี้	และให้ทำบทำวนให้สอดคืล้องกับสถานการณ์ทุำก	3	ปี้	และจััดทำำาฉบับ

ใหม่ในปี้ท่ำ�	10

	 ทัำ�งน่�ในการจััดทำำาทิำศทำาง	เป้้าหมาย	และยุทำธศาสตร์	ระยะ	10	ปี้	(พ.ศ.	2565	–	2574)	สสส.	ได้นำาข้อคิืดเห็นและข้อ

เสนอแนะต่อทิำศทำางและเป้้าหมายของ	 สสส.	 จัากการป้ระชุ้มเชิ้งป้ฏิิบัติการคืรั�งท่ำ�	 1:	 SWOT	 Analysis	 คืรั�งท่ำ�	 2:	 Strategic	

Direction	(input	1)	รวมทัำ�งข้อเสนอแนะของคืณะทำำางานป้ระเมินผู้ลตามทิำศทำาง	เป้้าหมาย	และยุทำธศาสตร์	ระยะ	10	ปี้	(พ.ศ.	

2555	–	2564)	(input	2)	และคืรั�งท่ำ�	3:	Strategic	formulation	มาวิเคืราะห์และป้ระมวลผู้ล	เพื�อเป็้นข้อม่ลป้ระกอบการจััดทำำา

(ร่าง)	 ทิำศทำาง	 เป้้าหมาย	และยุทำธศาสตร์ระยะ	10	 ปี้	 (พ.ศ.	2565	–	2574)	 	และได้กำาหนดให้ม่การป้ระชุ้มรับฟัังคืวามเห็น	 

เมื�อวันท่ำ�	19	ม่นาคืม	2564	ณ	ห้องป้ระชุ้ม	201	และ	501	สำานักงานกองทุำนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	กรุงเทำพฯ	และ

ป้ระชุ้มผู่้านระบบ	Teleconference	เพื�อรับฟัังคืวามเห็นและข้อเสนอแนะต่อ	(ร่าง)	ทิำศทำาง	เป้้าหมายและยุทำธศาสตร์กองทุำน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 โดยม่ผู้่้เข้าร่วมป้ระชุ้มป้ระกอบด้วยผู้่้ทำรงคุืณวุฒิิ	 ภาค่ื	 และเจ้ัาหน้าท่ำ�ของ	 สสส.	 ร่วมแสดง

คืวามเห็นและให้ข้อเสนอแนะ	รายละเอ่ยดดังต่อไป้น่�

รายงานผลการให้็ความเห็็น (รา่ง) ทิิศทิาง เปา้ห็มายและ
ยุทิธศาสตรก์องทินุสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ

[1]	แผู้นหลัก	หมายคืวามว่า	แผู้นการดำาเนินงานของกองทุำนตามมาตรา	21	(1)	ซ่ึ่�งจัะแสดงรายละเอ่ยดของเป้้าหมาย	ยุทำธศาสตร์	วัตถุป้ระสงค์ื	ตัวช่้�วัด	แผู้น	และกรอบงบป้ระมาณ	ในระยะ	3	ปี้	 

โดยเป็้นเอกสารหลักสำาหรับจััดทำำาแผู้นการดำาเนินงานป้ระจัำาปี้

[2]	แผู้นการดำาเนินงานป้ระจัำาปี้	หมายคืวามว่า	แผู้นการดำาเนินงานของกองทุำนตามมาตรา	21	(2)	ซ่ึ่�งจัะแสดงรายละเอ่ยดของเป้้าหมาย	ยุทำธศาสตร์	วัตถุป้ระสงค์ื	ตัวช่้�วัด	แผู้น	กลุ่มแผู้นงานและ 

งบป้ระมาณ	ในระยะเวลา	1	ปี้

1. แนวโน้มของสถานการณ์์ทีิ�ส่งผลต่อสุขภาวะในทิศวรรษห็น้า
	 1.1	แนวโน้มสถานการณ์สำาคัืญท่ำ�จัะส่งผู้ลกระทำบในระดับนานาช้าติ	(Megatrends)	ในช่้วงปี้	2563	–	2573	ซ่ึ่�งจัะม่

บทำบาทำต่อปั้จัจััยกำาหนดสุขภาพ	(Social	Determinant	of	Health)	และส่งผู้ลต่อสุขภาพในอนาคืต	คืือ	1)	การเป้ล่�ยนแป้ลง

ด้านเศรษฐกิจั	 2)	 การเป้ล่�ยนแป้ลงด้านสังคืมและโคืรงสร้างป้ระช้ากร	 3)	 การเป้ล่�ยนแป้ลงของทำรัพยากรธรรมช้าติและสิ�งแวดล้อม	

4)	การเป้ล่�ยนแป้ลงด้านวิทำยาศาสตร์และเทำคืโนโลย่	5)	การเป้ล่�ยนแป้ลงทำางการเมือง	6)	การเป้ล่�ยนแป้ลงส่่การเป็้นมหานคืร

และการขยายตัวของพื�นท่ำ�เขตเมือง	และ	7)	ผู้ลกระทำบและแนวโน้มการเป้ล่�ยนแป้ลงสำาคัืญจัากการแพร่ระบาดของโรคืติดเชื้�อ

ไวรัสโคืวิด	19	 	 ทัำ�งน่�	 แนวโน้มสถานการณ์สำาคัืญดังกล่าว	 ส่งผู้ลกระทำบต่อพฤติกรรมสุขภาพของคืนไทำยทัำ�งทำางบวกและทำางลบ	

จัำาเป็้นต้องคืาดการณ์	เฝ้้าระวัง	และเตร่ยมคืวามพร้อมเพื�อรับมือต่อปั้จัจััยเส่�ยงและผู้ลกระทำบท่ำ�จัะเกิดข่�นต่อสุขภาพ
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	 1.2	สุขภาวะของคืนไทำยและแนวโน้มด้านพฤติกรรมสุขภาพ	สถานะสุขภาพคืนไทำยม่แนวโน้มพบภาระไม่ติดต่อเรื�อรัง

เป็้นสาเหตุการเส่ยช่้วิตอันดับหน่�งและม่อัตราเพิ�มข่�นอย่างต่อเนื�อง	 ซ่ึ่�งม่สาเหตุสำาคัืญจัากพฤติกรรมสุขภาพท่ำ�ไม่พ่�งป้ระสงค์ื

เป็้นหลัก	เช่้น	การส่บบุหร่�	การบริโภคืเคืรื�องดื�มแอลกอฮอล์	พฤติกรรมการบริโภคืโซึ่เด่ยมและนำ�าตาลส่ง	เป็้นต้น	ส่งผู้ลให้เกิด

โรคืไม่ติดต่อเรื�อรัง	เช่้น	เบาหวาน	คืวามดันโลหิตส่ง	โรคืหลอดเลือดสมอง	โรคืหัวใจัขาดเลือด	เป็้นต้น

	 1.3	 การส่งเสริมสุขภาพของต่างป้ระเทำศ	 โดยทำบทำวนนโยบายและยุทำธศาสตร์ด้านการส่งเสริมสุขภาพของต่างป้ระเทำศ	

ได้แก่	รัฐวิกทำอเร่ย	ออสเตรเล่ย	รัฐนิวยอร์ก	สหรัฐอเมริกา	แคืนาดา	ฟิันแลนด์	สว่เดน	อังกฤษ	สิงค์ืโป้ร์	และจ่ัน

	 1.4	 คืวามสอดคืล้องของยุทำธศาสตร์และแผู้นระดับช้าติ	 ได้แก่	 แผู้นแม่บทำภายใต้ยุทำธศาสตร์ช้าติ	 แผู้นการป้ฏิิร่ป้

ป้ระเทำศ	แผู้นพัฒินาสุขภาพแห่งช้าติ	ฉบับท่ำ�	12	

	 1.5	 สรุป้ป้ระเด็นท้ำาทำายต่อการสร้างเสริมสุขภาวะในทำศวรรษหน้า	 ได้แก่	 การบริโภคืยาส่บ	 การดื�มเคืรื�องดื�ม

แอลกอฮอล์	 และการใช้้สิ�งเสพติด	 กิจักรรมทำางกาย	 พฤติกรรมการบริโภคือาหาร	 สุขภาพจิัต	 การบาดเจ็ับจัากอุบัติเหตุทำางถนน	

มลพิษอากาศ	และโรคืติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติซึ่ำ�า

 ความเห็็นจากทีิ�ประชุมุ
	 1)	คืวรม่การฉายภาพฉากทัำศน์ให้เห็นเชิ้งแนวคิืดว่า	10	 ปี้ข้างหน้าคืนจัะเป็้นอย่างไร	และหากพยากรณ์สถิติแนวโน้ม	

10	ปี้ข้างหน้า	ในเป้้าหมายเชิ้งยุทำธศาสตร์	7+1	ป้ระเด็นได้	จัะทำำาให้การวางแผู้นม่นำ�าหนักและเห็นภาพปั้ญหาได้ด่ข่�น	และเห็น

ทิำศทำางการแก้ไขปั้ญหาท่ำ�ชั้ดข่�น	รวมถ่งการค้ืนหาสาเหตุหรือปั้จัจััยของปั้ญหาเพื�อนำาไป้ส่่การจััดการท่ำ�ตรงจุัด

	 2)	 มองภาพพ่งป้ระสงค์ื	 10	 ปี้ข้างหน้า	 อยากเห็นวิถ่สุขภาวะข้างหน้าอย่างไร	 เพื�อเชื้�อมโยงว่าทำำาไมถ่งกำาหนดเป้้าหมาย 

เชิ้งยุทำธศาสตร์ดังกล่าว	รวมทัำ�งสถานการณ์ต่าง	ๆ	ท่ำ�จัะรุนแรงเพิ�มมากข่�น	การจััดการภาวะฉุกเฉิน	สสส.	ต้องตั�งเป้้าหมายให้ชั้ด

	 3)	 ม่การวิเคืราะห์ในป้ระเด็นปั้ญหาสิ�งแวดล้อม	 ภัยพิบัติ	 เขตเศรษฐกิจั	 แต่ป้ระเด็นดังกล่าวไม่ได้ถ่กกำาหนดไว้ใน 

เป้้าหมายเชิ้งยุทำธศาสตร์

	 4)	เสนอให้เพิ�มป้ระเด็นการวิเคืราะห์

	 	 4.1)	 แนวโน้มเศรษฐกิจัระหว่างป้ระเทำศ	 สถานการณ์สงคืรามด้านเศรษฐกิจัป้ระเทำศ	 มหาอำานาจัและข้อตกลง

ทำางการค้ืาระหว่างป้ระเทำศ	คืวามขัดแย้งทำางการเมือง	และคืวามแตกต่างแนวคิืดคืนต่างวัย	

	 	 4.2)	การเป้ล่�ยนแป้ลงปั้จัจััยการทำำาลายสุขภาพในอ่ก	10	ปี้ข้างหน้า	เช่้น	แนวโน้มธุรกิจับุหร่�	สุรา	unhealthy	

food	สถานการณ์โรคืและภัยอุบัติใหม่	ภาวะโลกร้อน	ปั้ญหาทำรัพยากร	อุบัติภัย	ปั้ญหาใหม่ๆ	ท่ำ�เกิดข่�นในโลกดิจิัทัำล	ท่ำ�นำาไป้ส่่

การก่อให้เกิดคืวามเหลื�อมลำ�า	 คืวามไม่เป็้นธรรมในสังคืมมากยิ�งข่�น	 รวมทัำ�งมิติคืวามยากจันท่ำ�เป็้นผู้ลมาจัากผู้ลกระทำบต่าง	 ๆ	

เช่้น	โคืวิด	19	

	 	 4.3)	วิเคืราะห์บริบทำและสภาพแวดล้อมท่ำ�เป้ล่�ยนแป้ลง	ท่ำ�ม่ผู้ลต่อการกำาหนดจุัดเน้น	กลุ่มเป้้าหมาย	ป้ระเด็น	

การบริหารงบป้ระมาณ	และการแสวงหาภาค่ืใหม่	ๆ	

	 	 4.4)	คืวรวิเคืราะห์กลุ่มเป้้าหมายเพื�อให้เห็นวิถ่ช่้วิต	life	style	และนิเวศสุขภาวะองค์ืรวม	ม่จุัดอ่อน	จุัดแข็ง

อย่างไร	และในอนาคืต	10	ปี้ข้างหน้าต้องการพัฒินาให้เกิดภาพอย่างไร	ท่ำ�ทำำาให้สถานการณ์สุขภาวะในภาพรวมด่ข่�น
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	 5)	เสนอให้ม่การป้รับและเพิ�มหัวข้อสรุป้ป้ระเด็นท้ำาทำายต่อการสร้างเสริมสุขภาวะในทำศวรรษหน้า

	 	 5.1)	ข้อ	1.5.8	หน้า	16	คืวรป้รับชื้�อหัวข้อให้คืรอบคืลุมสาระสำาคัืญ	อาทิำ	ปั้ญหาสุขภาพอุบัติใหม่และอุบัติซึ่ำ�า

	(ไม่คืวรใช้้คืำาว่า	โรคืติดต่อ)

	 	 5.2)	เสนอเพิ�มป้ระเด็นท่ำ�	1.5.9	เรื�อง	violence	ป้ระกอบด้วยสตร่และเด็กท่ำ�ถ่กทำำาร้าย	คืวามรุนแรงในวัยรุ่น	

การทำำาร้ายร่างกาย	การฆ่่าตัวตาย	เนื�องจัากสถิติผู้่้ป่้วยและผู้่้เส่ยช่้วิตในกลุ่มน่�ม่แนวโน้มส่งข่�นเรื�อย	ๆ	

	 	 5.3)	เสนอเพิ�มป้ระเด็นท่ำ�	1.5.10	เรื�อง	สุขภาวะท่ำ�ด่สำาหรับผู้่้ส่งอายุ	อ่กในราว	10	ปี้	ป้ระเทำศไทำยเคืลื�อนเข้าส่่

สังคืม	super	age	society	คืวรจัะต้องเตร่ยมการรับกับสถานการณ์ท่ำ�จัะต้องเกิดข่�นในอ่กไม่ช้้าน่�

	 6)	 อยากให้ทำำาแผู้นได้เหนือกว่าสำานักงานสภาพัฒินาการเศรษฐกิจัและสังคืม	 โดยเข่ยนเชิ้งวิเคืราะห์เชิ้งล่กให้มากข่�น	

เช่้น	 สงคืรามการค้ืาระหว่างจ่ันกับสหรัฐจัะส่งผู้ลกระทำบต่อสุขภาพของป้ระช้าช้นไทำย	 เป็้นต้น	 และให้เชื้�อมโยงแผู้นยุทำธศาสตร์ช้าติ 

กับ	(ร่าง)	ทิำศทำาง	เป้้าหมาย	และยุทำธศาสตร์	ระยะ	10	ปี้	(พ.ศ.	2565	–	2574)	สสส.	

2. สถานภาพและสภาพแวดล้อมของกองทินุสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ 

	 การวิเคืราะห์จุัดแข็ง	จุัดอ่อน	โอกาส	และอุป้สรรคื	ของ	สสส.	ม่ดังน่�

	 จุุดแข็็ง:	

	 1)	ม่โคืรงสร้าง	กลไกการบริหารงานท่ำ�ม่คืวามคืล่องตัว	ยืดหยุ่น	สามารถป้รับเป้ล่�ยนการทำำางานตามสถานการณ์ได้ด่	

	 2)	ม่ภาค่ืเคืรือข่ายท่ำ�หลากหลายและเข้มแข็ง	ทำำางานในลักษณะท่ำ�เป็้นหุ้นส่วนกับภาค่ื	

	 3)	ม่ระบบงบป้ระมาณท่ำ�มั�นคืงและต่อเนื�อง	

 จุุดอ่่อ่น:	

	 1)	ขาดการบ่รณาการการทำำางานระหว่างกัน	(ภายในองค์ืกร)	

	 2)	การขยายผู้ลองค์ืคืวามร้่และต้นแบบนวัตกรรมม่จัำากัด	เนื�องจัากหน่วยงานท่ำ�เก่�ยวข้องไม่นำาไป้ขยายผู้ลต่อ	

	 3)	ระบบข้อม่ลไม่เชื้�อมโยงเป็้นระบบเด่ยวกัน	ไม่สะดวกต่อการใช้้งานของภาค่ืเคืรือข่าย	

	 โอ่กาส:

	 1)	กระแสตื�นตัวต่อการด่แลสุขภาพของป้ระช้าช้น	

	 2)	คืวามก้าวหน้าทำางเทำคืโนโลย่และดิจิัทัำล	ทำำาให้การสื�อสารถ่งกลุ่มเป้้าหมายมากข่�น	และยังเป็้นช่้องทำางในการสร้าง

นวัตกรรม	

	 3)	ม่ภาค่ืเคืรือข่ายท่ำ�ม่ศักยภาพทัำ�งในป้ระเทำศและต่างป้ระเทำศ	

	 อุ่ปสรรค:

	 1)	กลุ่มเป้้าหมายม่คืวามแตกต่าง	ม่คืวามเหลื�อมลำ�าด้านสุขภาพ	

	 2)	 ปั้ญหาสังคืมและเศรษฐกิจัม่คืวามซัึ่บซ้ึ่อนมากข่�น	 อาจัส่งผู้ลกระทำบต่อปั้ญหาสุขภาพมากข่�น	 โดยเฉพาะอย่างยิ�ง

ปั้ญหาด้านสุขภาพจิัต	

	 3)	การขาดเสถ่ยรภาพและคืวามขัดแย้งทำางเมือง	ส่งผู้ลให้การผู้ลักดันกฎหมายและนโยบายสาธารณะทำำาได้ยากข่�น	
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 ความเห็็นจากทีิ�ประชุมุ
	 1)	การวิเคืราะห์	SWOT	ยังไม่คืรอบคืลุม	โดยจุัดแข็ง	สสส.	คืือ	ภาค่ืสร้างนวัตกรรมและองค์ืคืวามร้่ไว้มากมาย	จุัดอ่อน	

คืือ	การขยายผู้ลองค์ืคืวามร้่ท่ำ�จัำากัด	ไม่คืวรวิเคืราะห์ว่าหน่วยงานไม่ขยายผู้ลต่อ	(ตัดออก)	เพราะน่าจัะม่หลายเหตุผู้ล

	 2)	เสนอให้ม่การวิเคืราะห์	SWOT	เพิ�มเติม	โดยเฉพาะมุมมองบุคืคืลภายนอก	เช่้น	สส.	และป้ระช้าช้น	ว่า	สสส.	เป็้น

อย่างไร	คืาดหวังว่า	สสส.	จัะเป็้นอย่างไร	ทัำ�งน่�	สสส.	เป็้นผู้่้นำาสร้างคืวามร่วมมือในการเป้ล่�ยนแป้ลง	แต่สภาคืาดหวังว่า	สสส.	

ต้องบรรลุเป้้าหมายท่ำ�กำาหนดไว้

	 3)	เสนอให้ม่การวิเคืราะห์โอกาสให้ล่กและขยายคืวามเพิ�มเติมมากกว่าน่�

	 4)	จุัดอ่อนข้อ	2	อาจัสืบเนื�องมาจัากคืวามร้่	คืวามเข้าใจัต่อบทำบาทำและภารกิจัของ	สสส.	หากเน้นคืำาว่า	“สุขภาวะ”	

มากกว่า	“สุขภาพ”	อาจัทำำาให้หน่วยงานท่ำ�เก่�ยวข้องโดยเฉพาะภาคืป้ระช้าช้น	สามารถนำาไป้ขยายผู้ลได้กว้างขวางมากข่�น	ทัำ�งน่�

ส่วนหน่�งของภาคืป้ระช้าสังคืมเข้าใจัว่า	สสส.	สนับสนุนหน่วยงานท่ำ�ทำำางานด้าน	“สุขภาพ”	เป็้นหลัก

	 5)	จัากการวิเคืราะห์จุัดอ่อนของ	สสส.	เรื�อง	การขยายผู้ลองค์ืคืวามร้่และต้นแบบนวัตกรรม	พบว่าหน่วยงานท่ำ�เก่�ยวข้อง

ไม่นำาไป้ขยายผู้ลต่อ	จ่ังม่ข้อเสนอดังน่�	(1)	องค์ืกรรับทุำน	สสส.	ม่เงื�อนไขรับทุำนการแพร่กระจัายนวัตกรรม	และวัด	Outcome	

ถ่งป้ระช้าช้น	 (ทัำ�งจัากโคืรงการท่ำ�ขอรับทุำนจัากสสส.และจัากหน่วยงานอื�นๆท่ำ�ไม่ขอรับทุำน	 พบว่าหลายหน่วยงาน	 พอทำำาโคืรงการ

เสร็จั	 ไม่ม่ทุำนรองรับการนำาไป้ขยายผู้ลให้ถ่งป้ระช้าช้น)	 (2)	 จััดเวท่ำกลาง	 ป้ระชุ้มวิช้าการนำาเสนอองค์ืคืวามร้่และนวัตกรรม	

จัากองค์ืกรท่ำ�รับทุำน	และไม่รับทุำน	 เพื�อการขยายผู้ลองค์ืคืวามร้่และนวัตกรรมโดยเฉพาะ	 (สสส.	 เป็้น	Focal	point	 ในเรื�องน่�)		

พบว่าการป้ระชุ้มวิช้าการด้านสุขภาพ	หลายเวท่ำ	ม่การนำาเสนอนวัตกรรม		แต่การนำาไป้ใช้้ต่อหรือไม่		ไม่ทำราบ	ถือว่าผู้ลิต	และ

ได้นำาเสนอแล้ว		

	 6)	เสนอเพิ�มป้ระเด็นจุัดอ่อนของ	สสส.	ดังน่�

	 	 6.1)	ป้ระช้าช้นไม่ร้่ส่กเป็้นเจ้ัาของ	สสส.

	 	 6.2)	การไม่สามารถป้ระเมินผู้ลลัพธ์	หรือ	Achievement	ทำางเศรษฐกิจั	รวมทัำ�งการระบุในแผู้นการดำาเนินงาน

ในระยะ	10	ปี้ข้างหน้าคืวรพัฒินาเรื�องน่�ด้วย

	 	 6.3)	ขาดกลไกการศ่กษาวิเคืราะห์ปั้ญหาท่ำ�เก่�ยวข้องกับเศรษฐศาสตร์การเมือง	และกำาหนดกลยุทำธ์ปั้ญหาดังกล่าว	

โดยการพัฒินาศักยภาพในการสื�อสารสังคืม

	 	 6.4)	ขาดการช่้�แนะและผู้ลักดันการขับเคืลื�อนนโยบายสาธารณะของภาค่ืท่ำ�เป็้นกระทำรวงหลัก

	 	 6.5)	การสื�อสารท่ำ�เน้นการห้าม	ไม่เน้นการสนับสนุน

	 	 6.6)	สสส.	สร้างได้แค่ื	Prototype	 ส่วนท่ำ�ต้องรับล่กคืือภาคืป้ระช้าช้น	หรือรัฐบาล	แต่ยังขาดการส่งต่อการ

ดำาเนินงานอย่างม่ป้ระสิทำธิภาพ	 และไม่สามารถนำาคืวามร้่และวิช้าการไป้ขับเคืลื�อนในระดับพื�นท่ำ�ได้	 ซ่ึ่�งองค์ืกรท่ำ�รับทุำนต้อง

ทำำาให้ถ่งระดับ	Outcome	ให้ได้	เพื�อให้เกิดการเป้ล่�ยนแป้ลงเชิ้งป้ระช้ากร

	 	 6.7)	ปั้ญหาของพื�นท่ำ�และเคืรือข่ายภาค่ื	
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3. ภาพรวมทิิศทิางและเปา้ห็มาย ระยะ 10 ป ี(พ.ศ. 2565 – 2574) (House model)

	 โคืรงสร้างหลักของ	House	model	จัะป้ระกอบด้วยส่วนสำาคัืญ	3	ส่วน	คืือ	

	 ส่วนท่ี่�	1	ส่วนบนข็อ่งตััวบ้าน	แสดงเป้้าหมายส่งสุดของการสร้างเสริมสุขภาพท่ำ�ต้องการให้บุคืคืลม่สุขภาพด่	สมบ่รณ์

พร้อมทัำ�ง	 4	 มิติ	 คืือการม่สุขภาพกายด่	 สุขภาพจิัตด่	 สุขภาวะทำางปั้ญญาด่	 และม่สังคืมท่ำ�ด่	 ตามวิสัยทัำศน์ขององค์ืกรท่ำ�ต้องการให้	 

“ทุำกคืนบนแผู่้นดินไทำยม่วิถ่ช่้วิต	สังคืมและสิ�งแวดล้อม	ท่ำ�เอื�อต่อสุขภาวะ”	

	 ลำาดับต่อมาคืือเป้้าหมายเชิ้งยุทำธศาสตร์	 8	 เรื�อง	 (7+1)	 ท่ำ�เป็้นเป้้าหมายร่วมในการทำำางานเพื�อการสร้างเสริมสุขภาพ

และลดปั้จัจััยเส่�ยงสำาคัืญส่งผู้ลกับสุขภาพ	คืือ	1)	ลดอัตราการบริโภคืยาส่บ	2)	ลดอัตราการบริโภคืสุราและสารเสพติด	3)	ลด

อัตราการเส่ยช่้วิตจัากอุบัติเหตุทำางถนน	4)	เพิ�มสัดส่วนการบริโภคือาหารเพื�อสุขภาพ	5)	เพิ�มกิจักรรมทำางกาย	6)	เพิ�มสัดส่วน

ผู้่้ม่สุขภาพจิัตสมบ่รณ์	7)	ลดมลพิษทำางอากาศ	และ	8)	เตร่ยมคืวามพร้อมรับปั้ญหาสุขภาพอุบัติใหม่	

	 ส่วนท่ี่�	2	ส่วนกลางข็อ่งบ้าน	แสดงวิถ่การทำำางานของกองทุำนฯ	ตามยุทำธศาสตร์หลักไตรพลังเพื�อการขับเคืลื�อนสังคืม	

และยุทำธศาสตร์เฉพาะเพื�อการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	5	ด้าน	

	 ส่วนท่ี่�	 3	 ส่วนล่างข็อ่งตััวบ้าน	แสดงการจััดโคืรงสร้างแผู้นและกลไกสนับสนุนการทำางานท่ำ�สำาคัืญ	 โดย	สสส.	 ได้จััด

โคืรงสร้างแผู้นเพื�อการบริหารจััดการออกเป็้น	4	กลุ่ม	เพื�อคืวามเหมาะสมกับบริบทำของงานและเสริมการบ่รณาการระหว่างแผู้น
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 ความเห็็นจากทีิ�ประชุมุ
	 1)	การม่ส่วนร่วมขององค์ืกรภาค่ือย่่ในส่วนใดของ	House	Model

	 2)	การกำาหนดเป้้าหมาย	สุขภาพด่	4	มิติ	เป็้นเป้้าหมายส่งสุด	แต่เป้้าหมายเชิ้งยุทำธศาสตร์	รวมทัำ�งยุทำธศาสตร์ไม่ม่การ

กล่าวถ่งสุขภาวะทำางปั้ญญา

	 3)	 สิ�งท่ำ�ยังไม่ป้รากฎใน	 House	 model	 เช่้น	 การป้รับกฎหมายท่ำ�เอื�อต่อยุทำธศาสตร์	 เป้้าหมายท่ำ�ต้องการคืืออะไร	 

หากเกิดนโยบาย	Well-being	ท่ำ�เห็นทุำกกลุ่มเป้้าหมายตามวิสัยทัำศน์	เช่้น	กลุ่มป้ระช้ากรป้กติ	กลุ่มเส่�ยง	กลุ่มเป้ราะบาง	เชื้�อมโยง

กับวัยเด็ก	 วัยทำำางาน	 วัยส่งอายุ	 ท่ำ�จัะทำำาให้เห็นป้ระเด็นทำางสังคืม	เช่้น	คืวามรุนแรง	คืวามยุติธรรม	สังคืมไทำยจัะเผู้ชิ้ญกับการ 

อย่่ลำาพังคืนเด่ยวของผู้่้ส่งอายุ	การค้ืามนุษย์	เพศสภาวะ

	 4)	 การตระหนักอย่างยิ�งยวดว่าปั้ญหาเชิ้งโคืรงสร้างทำางสังคืม	 เช่้น	 นโยบาย	 กฎหมายต่างๆ	 เหล่าน่�	 ได้นำามาส่่คืวาม 

ไม่เท่ำาเท่ำยมในป้ระช้ากรกลุ่มต่าง	ๆ	และส่งผู้ลกระทำบต่อปั้ญหาด้านสุขภาพในมิติต่าง	ๆ	เช่้น	เหล้า	บุหร่�	ยาเสพติด	สุขภาพจิัต	

เป็้นต้น	 ดังนั�นการทำำางานเชิ้งป้ระเด็นเพื�อแก้ไขปั้ญหาสุขภาพดังกล่าว	 ต้องไม่หลงลืมรากเหง้าของปั้ญหาเบื�องหลังท่ำ�ซ่ึ่อนและ

เป็้นเหตุสำาคัืญอย่่นั�นด้วย

4. วิสัยทัิศน์
	 “ทุำกคืนบนแผู่้นดินไทำยม่วิถ่ช่้วิต	สังคืม	และสิ�งแวดล้อม	ท่ำ�เอื�อต่อสุขภาวะ”

 ความเห็็นจากทีิ�ประชุมุ
	 1)	เสนอป้รับแก้เป็้น	

	 	 1.1)	“ทุำกคืนบนแผู่้นดินไทำยม่วิถ่ช่้วิตในสังคืมและสิ�งแวดล้อมท่ำ�เอื�อต่อสุขภาวะ”	(เพิ�มคืำาว่า	“ใน”	หรือ	“ภายใต้”	

ก็ได้)

	 	 1.2)	“ทุำกคืนบนแผู่้นดินไทำยม่คืวามสามารถ	และวิถ่ช่้วิตอย่่ในสังคืมและสิ�งแวดล้อมท่ำ�เอื�อต่อสุขภาวะ”

	 	 1.3)	 “ทุำกคืนบทำแผู่้นดินไทำยม่วิถ่ช่้วิต	 สังคืม	 และสิ�งแวดล้อม	 ท่ำ�เอื�อต่อสุขภาวะ	 เพื�อคืวามเป็้นอย่่ท่ำ�ด่และ 

ลดคืวามเหลื�อมลำ�าสุขภาวะ”

	 2)	คืวรกำาหนดในแผู้น	3	ปี้	หรือแผู้นป้ระจัำาปี้ให้ชั้ดเจัน	แต่ม่ข้อสังเกตคืือ	คืำาว่า	“ทุำกคืน”	จัะทำำาให้บรรลุเป้้าหมายได้ยาก

	 3)	เสนอให้ม่การจััดทำำานิยามให้ชั้ดเจัน	เช่้น	วิถ่ช่้วิต
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5. พันธกิจ 

	 “จุัดป้ระกาย	กระตุ้น	สาน	และเสริมพลังบุคืคืล	ชุ้มช้น	และองค์ืกรทุำกภาคืส่วน	ให้ม่ข่ดคืวามสามารถและสร้างสรรค์ื

ระบบสังคืมท่ำ�เอื�อต่อการม่สุขภาวะ”

 ความเห็็นจากทีิ�ประชุมุ

	 1)	ป้รับ	“เสริมพลังบุคืคืล”	เป็้น	“เสริมสร้างพลังบุคืคืล”	และป้รับ	“สร้างสรรค์ืระบบสังคืม”	เป็้น	“รวมกันสร้างสรรค์ื

ระบบสังคืม”

	 2)	เพิ�มคืำาว่า	“และสิ�งแวดล้อม”	หลังคืำาว่า	สร้างสรรค์ืระบบสังคืม

	 3)	ให้วัดคืวามสามารถในการจััดการระบบสังคืม

	 4)	 การขับเคืลื�อนงานฝ้ากคืวามหวังไว้กับทำางการเมืองมากเกินไป้	 จ่ังทำำาให้ไม่ม่การกระจัายอำานาจัส่่ชุ้มช้น	 และส่งเสริม

บุคืคืล	ชุ้มช้น	องค์ืการต่าง	ๆ

6. เปา้ห็มายเชุงิยุทิธศาสตร์
	 เป้้าหมายเชิ้งยุทำธศาสตร์	7+1	ป้ระกอบด้วย	1)	ลดอัตราการบริโภคืยาส่บ	2)	ลดอัตราการบริโภคืสุราและสารเสพติด	

3)	ลดอัตราการเส่ยช่้วิตจัากอุบัติเหตุทำางถนน	4)	 เพิ�มสัดส่วนการบริโภคือาหารเพื�อสุขภาพ	5)	 เพิ�มกิจักรรมทำางกาย	6)	 เพิ�ม

สัดส่วนผู้่้ม่สุขภาพจิัตสมบ่รณ์	7)	ลดมลพิษทำางอากาศ	และ	8)	เตร่ยมคืวามพร้อมรับปั้ญหาสุขภาพอุบัติใหม่	

 ความเห็็นจากทีิ�ประชุมุ
	 1)	คืวรเสนอเป้้าหมายเป็้นภาพใหญ่	ภาพกว้าง	ด่กว่าการเสนอป้ระเด็น	เพราะเป็้นการจัำากัดมากเกินไป้

	 2)	ป้ระเด็นสงสัยเรื�องของ	Power	of	selection	ว่าม่ท่ำ�มาจัากไหน	อย่างไร	ซ่ึ่�งเป้้าหมายเชิ้งยุทำธศาสตร์ม่คืวามสำาคัืญ	

แต่ป้ระเด็นอื�นท่ำ�ม่คืวามสำาคัืญเหตุใดจ่ังไม่ถ่กบรรจุัในเป้้าหมายเชิ้งยุทำธศาสตร์	เช่้น	คืวามรุนแรง

	 3)	 การตั�งเป้้าหมายเชิ้งยุทำธศาสตร์เป็้นการตั�งเป้้าเชิ้งป้ระเด็น	 เสนอให้พิจัารณากลุ่มเป้้าหมายในแต่ละป้ระเด็น	 จัะทำำาให้ 

ภาค่ืเคืรือข่ายมองภาพคืวามสำาเร็จัได้มากข่�น	

	 4)	 การมอง	 Health	 and	 well	 being	 เป็้นป้ระเด็นโรคืและปั้จัจััยเส่�ยง	 เสนอให้มองกลับด้านในการแก้ไขปั้ญหา

สุขภาพ	โดยการเอา	health	and	well	being	มาเป็้นป้ระเด็นในการพัฒินา	เป็้นโอกาสท่ำ�จัะขับเคืลื�อนป้ระเด็นสุขภาพในภาพ

ท่ำ�ใหญ่ข่�น	และเพิ�ม	Engagement	กับหน่วยงานภายนอกได้
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	 5)	 จัากการวิเคืราะห์สถานการณ์สุขภาพ	 ม่ป้ระเด็นเรื�องภัยธรรมช้าติ	 แต่ในป้ระเด็นเชิ้งยุทำธศาสตร์กลับไม่ม่ป้ระเด็น 

ดังกล่าว	จ่ังเสนอให้ม่การกำาหนดเป้้าหมายเชิ้งยุทำธศาสตร์เรื�อง	ภัยสุขภาพ	รวมทัำ�งคืวรกำาหนดปั้จัจััยเส่�ยงเชิ้งสุขภาพอื�น	ๆ	ด้วย	

	 6)	 เสนอให้ป้รับเกริ�นนำาของแต่ละเป้้าหมาย	 โดยให้เข่ยนสอดคืล้อง	 เชื้�อมโยงกับขอบเขตการดำาเนินงาน	 และการ

วิเคืราะห์	Gap

	 7)	เพิ�มจุัดยืน	Positioning	ของ	สสส.

	 8)	เสนอการแบ่งเป้้าหมายเชิ้งยุทำธศาสตร์เป็้น	4	ลด	(ยาส่บ	สุรา	RTI	มลพิษทำางอากาศ)	3	เพิ�ม	(อาหาร	กิจักรรมทำางกาย	

สุขภาพจิัต)	1	ตั�งรับ	(สุขภาพอุบัติใหม่)	ในขณะท่ำ�ผู้่้เข้าร่วมป้ระชุ้มบางท่ำานไม่เห็นด้วยกับการแบ่งเป้้าหมายเป็้น	4	ลด	3	เพิ�ม	 

1	ตั�งรับ	เนื�องจัากบางป้ระเด็นอาจัเป็้นได้ทัำ�งการลดและการเพิ�ม	เช่้น	ป้ระเด็นอาหาร	

	 9)	เสนอป้ระเด็นเป้้าหมายเชิ้งยุทำธศาสตร์	ท่ำ�คืวรจัะเป็้นการนำาไป้ส่่	“สุขภาวะ”	ของคืนไทำย	เมื�อพิจัารณาจัาก	8	ป้ระเด็น 

ของเป้้าหมายเชิ้งยุทำธศาสตร์	 มิติด้านสังคืม	และปั้ญญา	 ยังไม่ป้รากฏิชั้ด	 ม่แต่มิติทำางกายและใจัอย่างชั้ดเจัน	 จ่ังคืวรยกระดับ

สุขภาวะทำางปั้ญญาให้ม่คืวามสำาคัืญเท่ำา	 ๆ	 กับสุขภาวะมิติอื�น	 ๆ	 เนื�องจัากจัะเป็้นส่วนสำาคัืญท่ำ�ช่้วยลดสาเหตุของปั้ญหาทำาง

สังคืมในหลาย	ๆ	ด้าน	

	 10)	สนอให้ม่การเน้นเรื�องสุขภาวะทำางปั้ญญา	เช่้น	ภาวะของการ	Bully	ในโรงเร่ยน	ในองค์ืกร	ซ่ึ่�งปั้ญหาการส่บบุหร่�

และการดื�มสุราเป็้นปั้ญหาป้ลายเหตุ	 ต้นเหตุเกิดจัากคืวามเคืร่ยด	 เป็้นต้น	 ต้องเน้นเรื�อง	 Mind	 set	 หรือการทำำาลายอ่โก้	 

การป้ล่กฝั้งเรื�อง	 Mindfulness	 เนื�องจัากปั้ญหาเกิดจัากการท่ำ�คืนร้่แต่ไม่สามารถห้ามใจัได้	 นอกจัากน่�	 ซ่ึ่�งป้ระเด็นสุขภาพจิัต

เป็้นปั้ญหาท่ำ�ยังขาดการบ่รณาการ	 จ่ังเป็้นเรื�องสำาคัืญอย่างยิ�งโดยเสนอให้ป้รับเรื�องสุขภาพจิัตโดยต่คืวามให้กว้างข่�น	 Psychological	

and	well	being	เรื�องคืวามมั�นคืง	เข้มแข็งทำางจิัตใจั

	 11)	สสส.	คืวรเน้นเรื�องนโยบายสาธารณะ	หลายป้ระเด็นเข่ยนไว้ไม่ชั้ดเจัน	หรือยังขาดการเน้นการทำำาให้เกิดนโยบาย

สาธารณะ	เช่้น	อาหาร	กิจักรรมทำางกาย	คืวามป้ลอดภัยทำางถนน	สุขภาพจิัต	ป้ระเด็นอาหารทัำ�งปั้จัจััยบวกและลบ	(สสส.ต้อง

เน้นสนับสนุนการจััดการกับปั้จัจััยลบ)	ทำำาให้ยังไป้ไม่ถ่งการเป็้นนโยบายสาธารณะ	จ่ังต้องทำำาให้รัฐม่นโยบายสาธารณะท่ำ�ชั้ดเจัน

	ทัำ�งนโยบายระดับท้ำองถิ�น	จันถ่งนโยบายระดับป้ระเทำศ	รวมทัำ�งกฎหมาย

	 12)	ป้ระเด็น	7+1	สิ�งสำาคัืญคืือการม่อ่โก้	เนื�องจัาก	สสส.จัะต้องเป็้นผู้่้สร้าง	super	ego	ในสังคืม	เพื�อลบ	ego	อื�น	ๆ	

ในสังคืม		และมองเรื�องสิทำธิมนุษยช้นเป็้นหลัก	ซ่ึ่�งเป็้นสิ�งท่ำ�	สสส.ต่อส้่เพื�อด่งสังคืมให้กลับมาม่วินัยมากข่�น

	 13)	การทำำางานเชิ้งป้ระเด็นทัำ�ง	7	เรื�อง	คืือ	MEAN	แต่การสร้างวิถ่ใหม่สุขภาวะใหม่เกิดคุืณภาพช่้วิตแบบใหม่	คืือ	END

	 14)	คืวรช่้เป้้าหมายให้ชั้ดและคืรบทัำ�ง	4	มิติ	 เช่้น	1.	กาย		=		อาหาร	ออกกำาลัง	2.	ใจั	=	วัฒินธรรมการอย่่ร่วมกัน	 

3.	สติปั้ญญา		=		สุขภาพจิัต			สังคืม		=	ยาส่บ	สุราและสารเสพติด		คืวามป้ลอดภัยทำางถนน	มลพิษทำางสิ�งแวดล้อม	เพราะจัาก

สถานการณ์โคืวิด	เศรษฐกิจั	การเมือง	คืวรม่เรื�องวัฒินธรรมการอย่่ร่วมกัน		การป้รับมุมมองทัำศนคืติ	การคิืดบวก	เพื�อเป็้นการ

แก้ไขปั้ญหาในอนาคืต
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	 15)	เสนอเพิ�มป้ระเด็น

	 	 15.1)	คืวามรุนแรง	ซ่ึ่�งเป็้นรากฐานของปั้ญหาอื�น	ๆ	โดยสามารถเชื้�อมโยงกับงานเดิมท่ำ�	สสส.ทำำาอย่่	ทัำ�งปั้ญหา

สุรา	ยาเสพติด	และปั้ญหาสุขภาพจิัต	ท่ำ�พบว่าม่ผู้่้ป่้วยท่ำ�ไม่ได้รับการด่แลอย่างต่อเนื�อง	ทำำาให้ได้รับคืวามรุนแรงจัากคืนในชุ้มช้น	

รวมทัำ�งคืวามรุนแรงม่หลายระดับ	 และหลายมิติ	 ทัำ�งคืวามรุนแรงในคืรอบคืรัว	 คืวามรุนแรงในชุ้มช้น	 คืวามรุนแรงในสังคืม	

ปั้ญหาคืวามรุนแรงในสังคืมท่ำ�เพิ�มข่�น	 ข้อขัดแย้งระหว่างกลุ่มวัย	คืวามเห็นทำางการเมืองท่ำ�แตกต่างกัน	หน่วยงานภาคืรัฐยังไม่ม่

นโยบายในการจััดการคืวามรุนแรงในภาพรวมของสังคืม	 โดยกรอบแนวทำางการดำาเนินงานในระยะ	 3	 ปี้แรก	 คืือการสำารวจั

สถานการณ์คืวามรุนแรง	เพื�อจััดลำาดับคืวามสำาคัืญในการแก้ไขปั้ญหา

	 	 15.2)	 ให้คืวามสำาคัืญเรื�องคืวามเหลื�อมลำ�าทำางสุขภาพให้มากข่�น	 โดยป้ระเด็นคืวามเหลื�อมลำ�า	 คืวร	Cut	 across	

โดยในทำางป้ฏิิบัติอาจัดำาเนินการ	 2	 ระดับ	 (1)	 ระดับการให้ทุำนสนับสนุนโคืรงการอย่างเป็้นธรรม	 ไม่ซึ่ำ�าซ้ึ่อน	 ลดการให้ทุำนหน่วย

ราช้การ	(2)	เป็้นเกณฑ์์ของทุำกภาค่ืรับทุำนในการทำำางาน

	 	 15.3)	 สุขภาวะทำางสังคืม	 ท่ำ�รวมป้ระเด็นคืวามรุนแรง	และสื�อท่ำ�ส่งผู้ลต่อปั้ญหาสุขภาพ	หรือสื�อเพื�อสุขภาวะท่ำ�ด่	

เนื�องจัากการเป้ล่�ยนวิถ่ช่้วิตปั้จัจุับันส่่ดิจิัทัำล	 สื�อสามารถสร้างวิกฤตทำางสุขภาพได้	 การเกิดปั้ญหาสุขภาพจิัตจัากการใช้้สื�อ	 ส่งผู้ล

ต่อร่างกาย	ทำำาให้ขาดภาวะของการยับยั�งชั้�งใจั	สร้างปั้ญหาทัำ�ง	4	มิติ	(กาย	จิัต	ปั้ญญา	สังคืม)	เช่้น	เกมออนไลน์	Fake	news	

ปั้ญหาบนโลกออนไลน์อื�น	ๆ	เป็้นต้น	รวมทัำ�งการตั�งคืรรภ์ในวัยรุ่น	ปั้ญหาสุขภาพจิัต	นอกจัากน่�	สุขภาวะของบุคืคืลและสังคืม	

post	COVID-19	ยังคืงเป็้นป้ระเด็นท่ำ�	สสส.	คืวรต้องขับเคืลื�อนต่อใน	3-5	ปี้ข้างหน้า

	 	 15.4)	งานคุ้ืมคืรองผู้่้บริโภคื

	 	 15.5)	โรคืหรือการเจ็ับป่้วยจัากการทำำางาน

	 	 15.6)	ผู้่้ส่งอายุ

	 16)	เสนอแก้ไขป้ระเด็น

	 	 16.1)	 ลดอัตราการบริโภคืสุราและสารเสพติด	คืวรเป้ล่�ยนเป็้น	“สิ�งเสพติด”	 เพราะรวมทัำ�งเรื�องสารและท่ำ�

ไม่ใช่้สารเสพติด	เช่้น	ป้ระเด็นปั้ญหาการพนัน	ซ่ึ่�งเป็้นแผู้นงานหน่�งของคืณะ	1	สสส.	ด้วย

	 	 16.2)	 ให้รวมป้ระเด็นยาส่บ	 สารเสพติด	 สุรา	 และการพนัน	 รวมอย่่ในป้ระเด็นเชิ้งยุทำธศาสตร์เด่ยวกัน	

เนื�องจัากต้นเหตุของบุคืคืลม่ส่วนหน่�งท่ำ�มาจัากสมอง	ส่งผู้ลถ่งพฤติกรรมเชิ้งปั้จัเจัก	แต่กระบวนการซ่ึ่�งม่ผู้ลป้ระโยช้น์และคืวาม

ขัดแย้งมาเก่�ยวข้องกัน

	 	 16.3)	 เสนอป้รับป้ระเด็นต่าง	ๆ	ท่ำ�ผู้่้เข้าร่วมได้เสนอมาเป็้นป้ระเด็น	Social	Determinants	of	health	ซ่ึ่�ง

คืรอบคืลุมในมิติสังคืม	 วัฒินธรรม	การเมือง	และสภาพแวดล้อม	แต่ปั้จัจุับันก็ม่แนวคิืดใหม่	 เรื�อง	Commercial	Determinants	 

of	 Health	 ซ่ึ่�งเก่�ยวข้องกับกลยุทำธ์หรือวิธ่การท่ำ�ภาคืเอกช้นใช้้ในการส่งเสริมสินค้ืาท่ำ�ทำำาลายสุขภาพ	 ซ่ึ่�งปั้จัจััยน่�เชื้�อมโยงในทุำก

ระดับ	ตั�งแต่บุคืคืล	ไป้ถ่งระดับนโยบาย

	 	 16.4)	เสนอป้รับคืวามชั้ดเจันยุทำธศาสตร์ท่ำ�	1-4	รวมทัำ�งเพิ�มเนื�อหาในเป้้าหมายเชิ้งยุทำธศาสตร์ท่ำ�	6	เพื�อคืวาม

คืรอบคืลุม
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	 	 16.5)	เสนอเป้ล่�ยนยุทำธศาสตร์ท่ำ�	7	เป็้น	ลดมลพิษทำางสิ�งแวดล้อม	(ในแผู้น	10	ปี้)	แล้วแผู้น	3	ปี้แรกจัะเน้น

มลพิษทำางอากาศก็ว่าไป้	เพราะใน	10	ปี้	อาจัม่มลพิษอื�นท่ำ�โดดเด่นข่�นมาก็ได้	

	 17)	การกำาหนดตัวช่้�วัดและค่ืาเป้้าหมาย

	 	 17.1)	 เสนอให้ม่การทำบทำวนเรื�องการกำาหนดเป้้าหมายเช้ิงป้ริมาณ	 เนื�องจัากไม่ม่การกำาหนดคื่าเป้้าหมาย 

เชิ้งป้ริมาณ	โดยคืวรม่การกำาหนดเป้้าหมายเชิ้งป้ริมาณในแผู้น	10	ปี้เพื�อเป็้น	Roadmap	ในขณะท่ำ�การดำาเนินงานคืวรกำาหนด

ค่ืาเป้้าหมายอย่างน้อย	3	ปี้	ม่	Common	commitment	เพื�อเป็้นกรอบการดำาเนินงาน	ม่ป้ระเด็นย่อยเพื�อดำาเนินการในแต่ละ

ระยะ

	 	 17.2)	 คืวรม่เป้้าหมายของการเปิ้ดพื�นท่ำ�หรือเงินสาธารณะ	 โดย	 สสส.เป็้น	 Co-finance	 อาจักำาหนดเป็้น 

ค่ืาเป้้าหมายอ่กแบบก็ได้	ซ่ึ่�งเป็้นส่วนหน่�งของชุ้ดคืวามร่วมมือ

	 	 17.3)	 เป้้าหมายเชิ้งคุืณภาพเช่้นน่�	แม้อัตราลดลงหรือเพิ�มข่�นเล็กน้อย	ก็ถือว่าบรรลุเป้้าหมายทัำ�งสิ�น	ซ่ึ่�งป้ระเด็น

จัะกลายเป็้นข้อจัำากัดและเป็้นป้ระเด็นท่ำ�	 สสส.ถ่กโจัมต่ได้ว่า	 เป็้นคืวามสำาเร็จัท่ำ�ไม่คุ้ืมค่ืาเมื�อเป้ร่ยบเท่ำยบงบป้ระมาณท่ำ�ทุ่ำมเทำ	 

ดังนั�น	ในทุำกตัวช่้�วัดของเป้้าหมายเชิ้งยุทำธศาสตร์ให้ม่การกำาหนดตัวช่้�วัดให้ม่คืวามสมดุลระหว่างตัวช่้�วัดเชิ้งป้ริมาณกับคุืณภาพ	

และคืวรกำาหนดค่ืาเป้้าหมายในแต่ละป้ระเด็น	เพื�อให้ปี้เป้้าหมายของ	สสส.สามารถม่ข้อบ่งช่้�ผู้ลสำาเร็จัของการดำาเนินการท่ำ�เป็้น

ร่ป้ธรรม

	 	 17.4)	คืวรป้รับให้ม่ค่ืาเป้้าหมายในเชิ้งป้ริมาณร่วมด้วย	และคืวรป้ระสานกับหน่วยงานระดับช้าติ	ในลักษณะของ

การทำำา	MOU	เช่้น	MOU	กับสำานักงานสถิติแห่งช้าติ	หรือหน่วยงานอื�นใดในสังกัดกระทำรวงสาธารณสุข	หรือ	สป้สช้.	เพื�อจัะได้จััด

ให้ม่การสำารวจัท่ำ�ตอบได้ถ่งคืวามสำาเร็จัในระดับช้าติตามตัวช่้�วัดเหล่าน่�	อย่างสมำ�าเสมอ	หรือเป็้นระยะๆ	 ท่ำ�สมำ�าเสมอ	 เพื�อป้ระโยช้น์

ในการนำามาป้รับเพิ�มหรือลดกิจักรรมตามยุทำธศาสตร์ท่ำ�มุ่งส่่การบรรลุค่ืาเป้้าหมายในอ่ก	10	ปี้ข้างหน้า		

	 18)	การกำาหนดกลุ่มเป้้าหมาย

	 	 18.1)	 ขาดการกล่าวถ่งกลุ่มเป้้าหมาย	 และบริบทำแวดล้อม	 พฤติกรรมคืนจัะเป้ล่�ยนในอ่ก	 10	 ปี้ข้างหน้า	 

เป้้าหมายกองทุำน	กลุ่มเป้้าหมาย	และบริบทำสิ�งแวดล้อมต้องไป้พร้อมกัน	การเกิด	Digital	disruption	หรือปั้จัจััยอื�น	ๆ	ท่ำ�ส่งผู้ล

ต่อสุขภาวะของกลุ่มเป้้าหมายต่าง	 ๆ	 จัำาเป็้นต้องวิเคืราะห์เพื�อจัะได้กำาหนดการติดตามป้ระเมินได้อย่างคุ้ืมค่ืา	 ตัวอย่างเช่้น	 

ปี้	2562	ป้ระช้ากรวัยเด็กและส่งอายุเท่ำากัน	แต่	10	ปี้ข้างหน้า	จัำานวนเด็กลดลง	จัำานวนผู้่้ส่งอายุมากข่�น	แรงงานต่างด้าวเพิ�มข่�น	

กรณ่เช่้นน่�	สสส.จัะทำำาเช่้นไร	การตั�งเป้้าหมาย	สุขภาวะผู้่้ส่งวัยปั้จัจุับันและอนาคืต	เนื�องจัากม่ป้ระช้ากรส่งวัยร้อยละ	30	รวมทัำ�ง

การระบุกลุ่มเป้ราะบางในแต่ละเป้้าหมายเชิ้งยุทำธศาสตร์

	 	 18.2)	เสนอให้ม่การวิเคืราะห์กลุ่มเป้้าหมายท่ำ�ชั้ดเจัน	เพื�อการวิเคืราะห์	Target	analysis	พร้อมกับวิเคืราะห์

กลุ่มเป้้าหมายท่ำ�จัะม่ศักยภาพ	และกลุ่มท่ำ�จัะได้รับผู้ลกระทำบจัากโคืรงสร้างการเป้ล่�ยนแป้ลงทำางสังคืมท่ำ�รวดเร็ว	รุนแรง	ในรอบ	

10	ปี้	เมื�อจััดลำาดับคืวามสำาคัืญ	คืวามสัมพันธ์	สัดส่วน	ลำาดับการทำำางาน	นำ�าหนัก	ท่ำ�จัะจััดสรรงบป้ระมาณ	กำาลังคืน	ป้ริมาณงาน

ให้สามารถทำำาให้บรรลุใน	 10	 ปี้อย่างม่ป้ระสิทำธิภาพ	 และผู้ลลัพธ์ตามท่ำ�	 สสส.ระบุและต้องการ	 ซ่ึ่�งจัะส่งผู้ลด่ต่อการป้ระเมิน	

รวมทัำ�งการกำาหนดทิำศทำางและเป้้าหมาย	 คืวร	 Focus	 ตามกลุ่มเป้้าหมาย	 โดยเน้นการสร้างเสริมให้บุคืคืลม่ศักยภาพ	 ด่แล 

ตัวเองทำางสุขภาพได้ด่	รวมทัำ�งคืวรระบุกลุ่มเป้้าหมายของ	สสส.ใน	10	ปี้ให้ชั้ด
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	 	 18.3)	 เสนอให้เพิ�มนำ�าหนักท่ำ�ชั้ดเจันต่อการสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มเด็กและเยาวช้น	 เพราะไม่ว่า	

สสส.จัะวางเป้้าหมายทำางยุทำธศาสตร์ไว้อย่างไร	ทัำ�งยาส่บ	สุรา	อาหาร	การออกกำาลังกาย	สุขภาพจิัต	มลพิษ	และสภาวะอุบัติใหม่	

ฯลฯ	ปั้ญหาเป้้าหมายเหล่าน่�ก็จัะเริ�มต้นท่ำ�กลุ่มเด็กและเยาวช้นหน้าใหม่เสมอ	ดังนั�น	หากวางทิำศทำางเชิ้งรุก	โดยให้นำ�าหนักไว้ท่ำ�

กลุ่มเด็กและเยาวช้น	 ก็จัะเป็้นการสกัดกั�น	 ป้้องกันปั้ญหา	 ซ่ึ่�งจัะช่้วยลดสถานการณ์ปั้ญหาในอนาคืตไป้ได้มากมาย	 ในขณะน่�	

คืวามร้่สมัยใหม่ด้านป้ระสาทำวิทำยาศาสตร์ได้ม่การวิจััยซ่ึ่�งช่้�ชั้ดเจันและคืรอบคืลุมกว่า	 การป้ล่กฝั้งทัำกษะสมอง	 Executive	

Functions	(EF)	จัะช่้วยลดปั้ญหาสุขภาวะ	เมื�อโตข่�นในทุำกด้าน	ทัำ�งทำางร่างกาย	อารมณ์	จิัตใจั	สังคืม	และสติปั้ญญา	ส่งผู้ลต่อ

ทัำ�งการบริโภคื	 โรคืภัย	 เบาหวาน	 คืวามดัน	 มะเร็ง	 ฯลฯ	 ด้านอารมณ์	 จิัตใจั	 การติดยาเสพติด	 การม่พฤติกรรมต่อต้านสังคืม	

คืวามก้าวร้าว	อาการซ่ึ่มเศร้า	ฯลฯ	ด้านสังคืม	การม่พฤติกรรมต่อต้านสังคืม	การทำำาผิู้ดกฎหมาย	การม่คืรอบคืรัวท่ำ�อบอุ่น	รวม

ถ่งด้านจิัตวิญญาณ	 การม่ศ่ลธรรม	 และการพัฒินาคุืณธรรม	 ต้องป้ล่กฝั้งตั�งแต่เด็กและเยาวช้น	 ป้้องกันการ	 “แก้ตามปั้ญหา”	

ตลอดเวลา	 ซ่ึ่�งจัะเป็้นการดักทำางปั้ญหาสุขภาวะตั�งแต่ต้นทำาง	 0-6	 ปี้	 นอกจัากน่�	 คืวรระบุกลุ่มเป้้าหมายเด็กในเป้้าหมายด้าน

สุขภาพจิัต	ซ่ึ่�งจัะส่งผู้ลกับเป้้าหมายอื�น	ๆ	ด้วย

	 	 18.4)	ให้คืวามสำาคัืญเป็้นพิเศษกับกลุ่มผู้่้เป้ราะบางทำางสังคืม	กลุ่มป้ระช้ากรช้ายขอบ	กลุ่มช้าติพันธ์ุ-	ช้นพื�นเมือง 

ท่ำ�ตกหล่นจัากการเข้าถ่งโอกาสและคืวามเท่ำาเท่ำยม	 หรือป้ระช้ากรกลุ่มใหม่	 ๆ	 ท่ำ�	 สสส.	 ยังเข้าไม่ถ่งยังไม่ได้ลงไป้ทำำางานอย่าง

จัริงจััง	เช่้น	กลุ่มป้ระช้ากรท่ำ�ได้รับผู้ลกระทำบจัากคืวามรุนแรงในพื�นท่ำ�ช้ายแดนใต้	กลุ่มแรงงานภายใต้การจ้ัางงานแบบ	platform,	

LGBT	เป็้นต้น

 6.1 เปา้ห็มายเชุงิยุทิธศาสตรที์ิ� 1 ลดอัตราการบรโิภคยาสูบ
 	 ข็อ่บเข็ตัการดำาเนินงาน	 การลดอัตราการบริโภคืยาส่บม่ขอบเขตการดำาเนินงานทำ่�สำาคืัญ	 คืือ	 1)	 ป้้องกัน 

ผู้่้บริโภคืยาส่บหน้าใหม่	ซ่ึ่�งจัะช่้วยลดผู้ลกระทำบทำางสุขภาพท่ำ�เกิดข่�นกับผู้่้ส่บ	บุคืคืลรอบข้าง	คืรอบคืรัว	สังคืม	และสิ�งแวดล้อม

ได้ตั�งแต่ต้นทำาง	 2)	 ลดผู้ลกระทำบจัากการได้รับคืวันบุหร่�มือสอง	 เน้นการลดในสถานท่ำ�เฉพาะ	 เช่้น	 ตลาดสด	 ตลาดนัด	 สถาน่

ขนส่งสาธารณะ	ร้านอาหารและท่ำ�พักอาศัย	3)	ลดผู้่้บริโภคืยาส่บรายเดิม	โดยเน้นการดำาเนินงานเชิ้งพื�นท่ำ�และในปั้จัจััยกำาหนด

สุขภาพท่ำ�เก่�ยวข้อง	 4)	 พัฒินาศักยภาพกลไกการคืวบคุืมยาส่บ	 เชื้�อมโยงในการทำางานระหว่างส่วนกลางและระดับจัังหวัดเพื�อ

สร้างกลไกการคืวบคุืมยาส่บท่ำ�เข้มแข็ง

  ความเห็็นจากทีิ�ประชุมุ
	 	 1)	 เห็นด้วยเพราะเป็้นวัตถุป้ระสงค์ืตาม	 พ.ร.บ.	 การจััดตั�งกองทุำนฯ	 และเสนอให้ม่การกำาหนดค่ืาเป้้าหมาย

เป็้นตัวเลขท่ำ�ต้องการไป้ให้ถ่งในระยะ	10	 ปี้	 	กำาหนดเป้้าหมายเชิ้งป้ริมาณในการลดอัตราการบริโภคืยาส่บ	 โดยเฉพาะในกลุ่ม

วัยท่ำ�เป็้นนักส่บหน้าใหม่	และป้ระช้ากรกลุ่มเป้ราะบาง	รวมทัำ�งออกแบบการพัฒินากลไกทุำกระดับ	ซ่ึ่�งเป้้าหมายน่�คืวรเป็้นเป้้าหมาย

ร่วมกับหน่วยงานหลักอื�น	 ท่ำ�คืวรเป็้นไป้ได้	 (ไม่เห็นด้วยท่ำ�ไม่กำาหนดค่ืาตัวเลข	 แต่การกำาหนดค่ืาตัวเลขในระดับป้ระช้ากรคืวร

คืำาน่งถ่งคืวามเป็้นไป้ได้	การเป้ล่�ยนแป้ลงในระดับป้ระช้ากรเพ่ยง	0.5-1	%	ต่อ	2-3	ปี้	ก็ม่คืวามหมายมาก)	และท้ำายท่ำ�สุด	สสส.	

คืวรศ่กษาป้ระสบการณ์จัากป้ระเทำศอื�นด้วยว่าเป้้าหมายตำ�าสุดท่ำ�เป็้นไป้ได้	ท่ำ�ยอมรับได้	(ยอมรับได้ว่ายังคืงม่คืนส่บบุหร่�ในสังคืม

ต่อไป้)	ว่าเป็้นเท่ำาไร	เพราะไม่ม่ทำางเป็้นไป้ได้ท่ำ�จัะลดให้เป็้นศ่นย์	หรือจัะผู้ลักดันให้บุหร่�เป็้นสิ�งผิู้ดกฎหมาย	ก็ยิ�งทำำาให้การส่บบุหร่�

หรือการขายบุหร่�ต้องลงส่่ใต้ดิน	และไม่สามารถจััดการได้เหมือนยาเสพติด	และเห็นคืนท่ำ�ส่บบุหร่�เป็้นคืนไม่ด่
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	 	 2)	เสนอให้ป้รับเรื�ององค์ืคืวามร้่	เนื�องจัากปั้ญหาการส่บบุหร่�อาจัไม่ใช่้เพราะการไม่ม่คืวามร้่	รวมทัำ�งคืวรสร้าง

คืวามร้่ให้กับทุำกกลุ่มขับเคืลื�อน	 สร้างองค์ืคืวามร้่ให้กับเด็กรุ่นใหม่	 โดยเอาตัวอย่างบุคืคืลท่ำ�ได้รับโทำษจัากยาส่บมาเป็้นวิทำยากร

เพื�อให้เด็กรุ่นใหม่ได้เห็นสภาพท่ำ�แท้ำจัริง	 และให้คืวามร้่คืวามเข้าใจั	 การเข้าถ่งปั้ญหาในท้ำองถิ�นและชุ้มช้น	 สร้างการพัฒินา

กระบวนการแก้ไขในบริบทำของท้ำองถิ�น	 สร้างนโยบายท่ำ�ป้ฏิิบัติได้	 สร้างเคืรือข่ายให้ร่วมมือและคืรอบคืลุมพื�นท่ำ�	 กระตุ้นให้เกิด

นโยบายระดับช้าติและการบังคัืบใช้้กฎหมาย

	 	 3)	ขอบเขตการดำาเนินงาน

	 	 	 3.1)	ปั้ญหานักส่บหน้าใหม่	เป็้นเรื�องพฤติกรรมภายใน	คืวามร้่	คืวามตระหนัก	ซ่ึ่�งจัะช่้วยป้้องกันการ

เข้าถ่งนักส่บหน้าใหม่	ลดการบริโภคืรายเดิม	

	 	 	 3.2)	คืวรวิเคืราะห์กลุ่มเป้้าหมายท่ำ�เป้ราะบาง	และท่ำ�ม่ศักยภาพส่ง	 เพื�อจััดลำาดับคืวามสำาคัืญ	คืวาม

สัมพันธ์	สัดส่วน	นำ�าหนัก	เพื�อการเข้าถ่ง	คืรอบคืลุม	และสร้างการขับเคืลื�อนท่ำ�จัะทำำางานเชิ้งรุกให้บรรลุเป็้นร่ป้ธรรม	ง่ายในการ

ออกแบบกระบวนการทำำางานและกำากับ	ติดตาม	ป้ระเมินผู้ลได้อย่างม่ป้ระจัักษ์พยาน

	 	 	 3.3)	เสนอให้เน้นเรื�องกฎหมายเก่�ยวกับคืวันบุหร่�มือสอง	รวมทัำ�งการคืวบคุืมยาส่บและ	Accountability	

	 	 	 3.4)	เสนอให้ม่การเน้นการ	ลด	ละ	เลิก	รวมทัำ�งอยากให้ชุ้มช้นม่สุขอนามัยท่ำ�เข้มแข็งกว่าเดิม

	 	 	 3.5)	ขอบเขตการดำาเนินงานท่ำ�สำาคัืญคืือ	การขับเคืลื�อนนโยบายโดยภาค่ืป้ระช้าสังคืม	ไม่ใช่้การ	Lobby	

เชิ้งนโยบายเช่้นในอด่ต	 ทัำ�งน่�	 เป้้าหมายและขอบเขตน่าจัะเน้นการลดในกลุ่มวัยรุ่นท่ำ�เป็้นสตร่	 และสร้างบุคืคืลต้นแบบท่ำ�เป็้นผู้่้นำา 

ในกลุ่มหรือในสังคืม	รวมทัำ�งคืวรเน้นท่ำ�เด็กและเยาวช้น	และทุ่ำมทำรัพยากรท่ำ�กลุ่มน่�	คืวบค่่ืไป้กับเป้้าหมายอื�นท่ำ�เน้นเด็กและเยาวช้น

	 	 	 3.6)	 เห็นคืวรรวมเรื�อง	ลดอัตราการบริโภคืยาส่บ	กับ	ลดอัตราการบริโภคืสุราและสารเสพติด	เป็้น	 

“ลดปั้จัจััยเส่�ยงสุขภาพท่ำ�สำาคัืญ”

	 	 	 3.7)	 คืวรเพิ�มเรื�อง	 การเพิ�มป้ระสิทำธิภาพของกลไกการคืวบคุืมยาส่บ	 และเพิ�มขอบเขตการดำาเนิน

งานให้คืรอบคืลุมถ่งการพัฒินาสื�อเพื�อสุขภาวะ

	 	 	 3.8)	ไม่เห็นด้วยกับข้อย่อย	2	ว่าจัะสามารถลดได้	จัากการสำารวจัหลายปี้ท่ำ�ผู่้านมาไม่ได้ลดลงไป้กว่า

น่�แล้ว	คืวรให้เป็้นเรื�องป้กติของหน่วยงานรับผิู้ดช้อบ	หน่วยบริการทำางการแพทำย์	และการบังคัืบใช้้กฎหมายไม่ให้ส่บบุหร่�ในท่ำ�

สาธารณะ	ให้เป็้นจัริง

	 	 	 3.9)	เห็นด้วยกับข้อย่อย	3	คืวรเน้นการ	Approach	ในระดับ	Population	based	หรือ	Community	

based		การบังคัืบใช้้กฎหมาย		การสร้าง	Health	literacy	

	 	 	 3.10)	เห็นด้วยกับข้อย่อย	4	แต่ม่ข้อสังเกตว่าป้ระเด็นปั้ญหาการขาดป้ระสิทำธิภาพท่ำ�เข่ยนมา	ใช่้ปั้ญหา

สำาคัืญหรือไม่
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 6.2 เปา้ห็มายเชุงิยุทิธศาสตรที์ิ� 2 ลดอัตราการบรโิภคสุราและสารเสพติด
  ข็อ่บเข็ตัการดำาเนินงาน	 เพื�อลดพฤติกรรมเส่�ยงเกิดจัากการบริโภคืสุราและสารเสพติดม่ขอบเขตการดำาเนิน

งานท่ำ�สำาคัืญดังน่�	 1)	 ป้้องกันนักดื�มหน้าใหม่	 โดยการวิเคืราะห์พฤติกรรมเส่�ยงของนักดื�ม	 เพื�อใช้้ในการสื�อสารและการสร้าง

เงื�อนไขของการให้บริการและการเข้าถ่ง	 2)	 สร้างวัฒินธรรมและสิ�งแวดล้อมป้ลอดเหล้า	 โดยการสร้างค่ืานิยมเพื�อลดการดื�ม	

สร้างวัฒินธรรมและรณรงค์ืไม่ดื�มแอลกอฮอล์	ในการจััดงานป้ระเพณ่และงานรื�นเริงต่าง	ๆ	3)	เสริมศักยภาพกลไกการคืวบคุืม

เคืรื�องดื�มแอลกอฮอล์	 โดยการหนุนเสริมการทำำางานของคืณะกรรมการคืวบคุืมเคืรื�องดื�มแอลกอฮอล์ป้ระจัำาจัังหวัดเพื�อให้ป้ฏิิบัติ

หน้าท่ำ�ได้อย่างม่ป้ระสิทำธิภาพมากยิ�งข่�น

  ความเห็็นจากทีิ�ประชุมุ
	 	 1)	เสนอให้ม่การป้รับแก้เป้้าหมายยุทำธศาสตร์

	 	 	 1.1)	ป้รับคืำาจัาก	“สุราและสารเสพติด”	เป็้น	“สุราและสิ�งเสพติด”	เพื�อให้คืรอบคืลุมการพนัน	การ

ติดเกมส์ของเยาวช้น	เนื�องจัาก	สสส.	ม่แผู้นงานด้านลดปั้ญหาการพนัน	ซ่ึ่�งเป็้นสิ�งเสพติดอย่างหน่�ง	ไม่ใช่้สารอย่างเด่ยว

	 	 	 1.2)	คืวรแยกสิ�งเสพติดออกไป้ให้ชั้ดเจัน	เนื�องจัากบริบทำปั้ญหาของเหล้ากับสิ�งเสพติดม่คืวามต่างกันมาก	

	 	 	 1.3)	 คืวรวิเคืราะห์กลุ่มเป้้าหมายเช่้นกันกับเป้้าหมายเชิ้งยุทำธศาสตร์ให้งานสอดคืล้องและให้คืรอบคืลุม	

เข้าถ่งกลุ่มท่ำ�แตกต่างหลากหลาย	 เพื�อกำาหนดยุทำธศาสตร์	 และเป้้าหมายการวางงบป้ระมาณ	 การจััดวางกำาลังคืน	 การออกแบบ

ระบบบริหารจััดการ	การกำากับติดตามป้ระเมินผู้ล

	 	 	 1.4)	 คืวรกำาหนดเป้้าหมายเชิ้งป้ริมาณร่วมท่ำ�เป็้นไป้ได้ในระยะ	 10	 ปี้	 (การเป้ล่�ยนแป้ลงในระดับ

ป้ระช้ากรเพ่ยง	0.5-1%	ต่อ	3	ปี้	ก็ม่คืวามหมายมากแล้ว)		และเป้้าหมายตำ�าสุดท่ำ�เป็้นไป้ได้	(เป็้นไป้ไม่ได้ท่ำ�จัะตำ�าไป้กว่าน่�อ่กแล้ว)	

หรือเป้้าท่ำ�ยอมรับว่ายังม่คืนดื�มสุราได้	จัะได้ไม่ต่ตราผู้่้ดื�มหรือผู้่้คืนอ่กกลุ่มกำาลังผู้ลักดันในเรื�องเบ่ยร์เป็้นคืนไม่ด่		

	 	 2)	ขอบเขตการดำาเนินงาน

	 	 	 2.1)	 เสนอให้ม่การเพิ�มเป้้าหมายและกิจักรรมท่ำ�เน้นป้ระเด็นเรื�องสารเสพติด	 เนื�องจัากปั้จัจุับันสาร

เสพติดเป็้นป้ระเด็นท่ำ�ทำำาให้เกิดปั้ญหาต่าง	ๆ	มากมายในสังคืม	โดยการกำาหนดเป้้าหมายเชิ้งป้ริมาณท่ำ�ทำำาได้	โดยเฉพาะในกลุ่ม

ป้ระช้ากรเป้้าหมาย	 เช่้น	 นักดื�มหน้าใหม่	 เด็ก	 วัยรุ่น	 เยาวช้น	 เป็้นต้น	 และให้ม่การใช้้ข้อม่ลเพื�อตรวจัสอบผู้ลงาน	 รวมทัำ�ง

สนับสนุนกลไกทุำกระดับ

	 	 	 2.2)	ขอบเขตการดำาเนินงานท่ำ�ตั�งไว้ทัำ�ง	3	ข้อ	ม่เฉพาะแอลกอฮอล์	ไม่ม่ในเรื�องสิ�งเสพติดเลย	ดังนั�น	

คืวรเพิ�มขอบเขตการดำาเนินงานข้อ	(4)	ท่ำ�เก่�ยวกับ	สิ�ง	(สาร)	เสพติด

	 	 	 2.3)	 คืวรให้ม่การกำาหนดการอนุญาตในการขายเหล้า	 ให้	 อป้ทำ.	 ม่อำานาจัในการคืวบคุืมการขาย

เหล้าและกำาหนดพื�นท่ำ�ในการขายเหล้า	เพื�อลดการเข้าถ่งเหล้าของป้ระช้าช้น

	 	 	 2.4)	 ต้องม่การรณรงค์ืในงานเล่�ยงและกฎหมายคืวบคุืมให้เข้มข้นข่�น	 รวมทัำ�งการสร้างคืวามรับผิู้ด

ช้อบต่อสุขภาพของตนเองและสังคืม

	 	 	 2.5)	เห็นด้วยกับข้อย่อย	1	ท่ำ�ต้องเน้นในเด็กและเยาวช้น	คืวบค่่ืไป้กับป้ระเด็นอื�นท่ำ�เน้นในกลุ่มเด่ยวกัน	

ส่วนข้อย่อย	2	3	เป็้นมาตรการเชิ้งสังคืมและกฎหมาย	ท่ำ�ช่้วยบรรลุเป้้าหมายได้
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	 	 	 2.6)	เน้นการเก็บภาษ่สุราเพิ�มมากข่�น	เพื�อลดการบริโภคื	ส่วนสารเสพติด	ขอให้เน้นท่ำ�การบ่รณาการ

	 	 	 2.7)	เน้นชุ้มช้นต้นแบบ	ผู้่้นำาต้นแบบ	ในการลดอัตราการบริโภคืสุรา	เป้้าหมาย	ลดการใช้้สารเสพติด

ร่วมกับ	ป้ป้ส.	กสธ.	ร่วมกันทำำาในระดับชุ้มช้น	คืรอบคืรัว	เพื�อให้เกิดสังคืมสุขภาวะ

	 	 	 2.8)	คืวรดำาเนินการเก่�ยวกับการลด	demand	การใช้้สารเสพติด	ลดค่ืานิยม	และป้้องกันคืวามเส่�ยง

การใช้้สารเสพติด

 6.3 เปา้ห็มายเชุงิยุทิธศาสตรที์ิ� 3 เพิ�มสัดส่วนการบรโิภคอาห็ารเพ่�อสุขภาพ

	 	 ข็อ่บเข็ตัการดำาเนินงาน	 ทำำางานบนพื�นฐานของหลักการและแนวคิืด	 “ระบบห่วงโซ่ึ่อาหารสุขภาวะ”	 โดย	 

1)	 เสริมสร้างคืวามมั�นคืงทำางอาหาร	 ให้ทุำกคืนในทุำกเวลาสามารถเข้าถ่งอาหารได้อย่างเพ่ยงพอ	ป้ลอดภัย	 ม่คุืณค่ืาทำางโภช้นาการ	

2)	 เสริมสร้างคุืณภาพและคืวามป้ลอดภัยทำางอาหาร	 ดำาเนินงานเพื�อลดการบริโภคือาหารท่ำ�ป้นเป้้�อนเชื้�อจุัลินทำร่ย์และสารเคืม่	

3)	เพิ�มสัดส่วนป้ระช้ากรท่ำ�ม่ภาวะสุขภาพและโภช้นาการสมบ่รณ์	ลดพฤติกรรมการบริโภคืท่ำ�ไม่ถ่กต้อง	อันเป็้นสาเหตุของโรคืท่ำ�ม่

คืวามชุ้กเพิ�มข่�น	ได้แก่	ภาวะอ้วน	เบาหวาน	และคืวามดันโลหิตส่ง	ท่ำ�ม่แนวโน้มจัะทำว่คืวามรุนแรงมากข่�นในอนาคืต

  ความเห็็นจากทีิ�ประชุมุ
	 	 1)	การใช้้คืำาว่า	“อาหารเพื�อสุขภาพ”	อาจัจัะต่คืวามแตกต่างกัน

	 	 2)	หลักคิืด/เกริ�นนำา	คืวรเข่ยนให้คืรอบคืลุมเรื�องคืวามเพ่ยงพอและคืวามป้ลอดภัยของอาหาร

	 	 3)	 เน้นป้ระเด็นแคืบลง	 เพราะการบริโภคือาหารท่ำ�ไม่เอื�อต่อสุขภาพเป็้นปั้จัจััยเส่�ยงท่ำ�สำาคัืญต่อ	 NCD	 ท่ำ�เป็้น

ภาระโรคืสำาคัืญของป้ระเทำศ

	 	 4)	 อาหารเป็้นเรื�องป้ระเด็นทัำ�งเชิ้งบวกและเชิ้งลบ	 แต่ท่ำ�เป็้นปั้ญหาคืือ	 ป้ระเด็นเชิ้งลบ	 ซ่ึ่�ง	 สสส.	 คืวรเน้นใน

ป้ระเด็นเชิ้งลบ	เนื�องจัากหน่วยงานอื�นไม่สามารถทำำาได้	โดยเฉพาะเรื�องคืวามร้่ซ่ึ่�งจัะทำำาให้หลายหน่วยงานทำำาได้

	 	 5)	 เห็นด้วยกับเป้้าหมายเชิ้งยุทำธศาสตร์	 ห่วงโซ่ึ่ระบบอาหารป้ลอดภัย	 โดยเพิ�มการวิเคืราะห์กลุ่มเป้้าหมาย

และโยงห่วงโซ่ึ่อาหาร	เพื�อให้ผู้่้คืนเข้าถ่งอาหารเพ่ยงพอ	ป้ลอดภัย	และม่โภช้นาการทัำ�งในวิกฤตและภาวะป้กติ	รวมทัำ�งให้เสนอ

ถ่งผู้ลลัพธ์ท่ำ�น่าจัะป้รากฎในแผู้นยุทำธศาสตร์	ผู้่้ผู้ลิตป้ลอดโรคื	ผู้่้บริโภคืป้ลอดภัย

	 	 6)	เสนอให้ม่การป้รับแก้เป้้าหมายยุทำธศาสตร์	

	 	 	 6.1)	 คืวรกำาหนดเป้้าหมายให้ชั้ดเจัน	 และเข่ยนให้สอดคืล้องกับขอบเขตการดำาเนินงาน	 เนื�องจัาก

เป้้าหมายแคืบไป้	คืวรใช้้คืำาว่า	“คืวามมั�นคืงด้านอาหาร”	หรือ	“อาหารท่ำ�เอื�อต่อสุขภาพ”	ไม่ใช่้เพ่ยงแค่ื	“สัดส่วน”	รวมทัำ�งการ

เข่ยนเป้้าหมายไม่ชั้ดเจัน	 คืวรเน้นลดการกินคืาร์โบไฮเดรต	 เช่้น	 นำ�าตาล	 แป้้ง	 ขนมหวาน	 เชิ้งนโยบายระดับรัฐบาล	 เพื�อเกิด

คืวามต่อเนื�องถ่งชุ้มช้น	คืรอบคืรัว	และบุคืคืล

	 	 	 6.2)	 “เพิ�มสัดส่วนการบริโภคือาหารเพื�อสุขภาพ”	 เป็้น	 “เพิ�มสัดส่วนการบริโภคือาหารท่ำ�สมวัย”	

เพราะหากบริโภคืมากไป้	จัะเกิดโทำษมากกว่าป้ระโยช้น์ทำางสุขภาพ	อ่กทัำ�ง	“อาหารเพื�อสุขภาพ”	อาจัเข้าใจัผิู้ดว่าเป็้นผู้ลิตภัณฑ์์

เสริมอาหาร
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	 	 	 6.3)	 “อาหารและโภช้นาการ”	 โดยต้องสร้าง	 linkage	 และบ่รณาการเชื้�อมทุำกห่วงโซ่ึ่ของอาหาร	 (

คืวามเชื้�อมโยงจัากคืวามมั�นคืงทำางอาหาร	 คืวามป้ลอดภัยอาหาร	 โภช้นาการ	 ส่่สุขภาพท่ำ�ด่	 ซ่ึ่�งต้องทำำางานท่ำ�บ่รณาการทัำ�งเชิ้ง

ป้ระเด็นและพื�นท่ำ�	องค์ืกรท่ำ�รับผิู้ดช้อบ	องค์ืกรสนับสนุน	และภาคืป้ระช้าสังคืม)	ทัำ�งน่�	ต้องบ่รณาการภายใน	สสส.	ทุำกสำานักท่ำ�

เก่�ยวข้องก่อนลงไป้ดำาเนินการในพื�นท่ำ�

	 	 	 6.4)	“อาหารสุขภาวะ”	หรือ	“อาหารเพื�อสุขภาวะ	

	 	 7)	ขอบเขตการดำาเนินงาน

	 	 	 7.1)	ข้อย่อย	1	เสริมสร้างคืวามมั�นคืงทำางอาหาร

	 	 	 	 7.1.1)	เป็้นพื�นฐานสำาคัืญ	แต่คืวรเน้นให้ถ่กจุัด	เช่้น	คืวามมั�นคืงด้านอาหาร	เน้นไป้ท่ำ�กลุ่มคืน

ระดับรากหญ้าท่ำ�ฐานะยากจันทัำ�งในเมืองและช้นบทำ	 เพื�อให้เข้าถ่งอาหาร	 อาหารเป็้นแหล่งสำาคัืญสำาหรับช่้วิตและสุขภาพ		

ป้ระเด็นน่�จัะเป็้นหน่�งในเรื�องสำาคัืญของการลดคืวามเหลื�อมลำ�าด้านสุขภาพ

	 	 	 	 7.1.2)	“คืวามมั�นคืงทำางอาหาร”	หรือ	คืวามมั�นคืงทำางอาหารเพื�อสุขภาพ”	เนื�องจัากไม่คืวร

เน้นเฉพาะคืวามเพ่ยงพออาหารเพื�อการบริโภคื	หากแต่เน้นคุืณภาพ	เริ�มตั�งแต่การผู้ลิตท่ำ�ป้ราศจัากสารเคืม่	เน้นผัู้กป้ลอดสารพิษ	

คุืณภาพการป้รุงอาหาร	 เพราะพฤติกรรมบริโภคืเป้ล่�ยนไป้	 ไม่ป้รุงเอง	 สั�งทำางออนไลน์	 ซ่ึ่�งคืวบคุืมการผู้ลิต/ป้รุงไม่ได้	 สสส.	 

คืวรเน้นเรื�องน่�ด้วย

	 	 	 7.2)	 ข้อย่อย	2	เสริมสร้างคุืณภาพและคืวามป้ลอดภัยทำางอาหาร	คืวรเข่ยนให้คืรอบคืลุมมาตรการ

กฎหมาย	 (processed	 food	 /	 อุตสาหกรรมอาหาร)	 สนับสนุน	 กลุ่ม	 OTOP	 /ผู้ลิตภัณฑ์์ชุ้มช้น	 /	 SME	 เพื�อผู้ลิตอาหารท่ำ�

ป้ลอดภัยม่คุืณภาพ	เพื�อสร้างอาช่้พ	สร้างรายได้	และการถนอมอาหารท่ำ�ถ่กต้องป้ลอดภัย	มิเพ่ยงให้อาหารม่อายุยาวยังเป็้นผู้ล

ต่อคืวามมั�นคืงทำางอาหารด้วย

	 	 	 7.3)	ข้อย่อย	3	

																						 	 7.3.1)	 ไม่เห็นด้วย	 คืวรป้รับเป้ล่�ยนโดยเน้นท่ำ�ลดสัดส่วนของป้ระช้ากรท่ำ�ม่ภาวะอ้วนหรือ

แมตทำาบอลิก	เรื�องขาดสารอาหาร	เห็นว่าป้ระเด็นท่ำ�รุนแรงคืือ	ไม่ม่หรือม่อาหารไม่พอจัะป้ระทัำงช่้วิต	ซ่ึ่�งอย่่ในข้อย่อย	1	 	

	 	 	 	 7.3.2)	 การเพิ�มสัดส่วนป้ระช้ากรท่ำ�ม่ภาวะสุขภาพและโภช้นาการสมบ่รณ์	 เสนอให้ป้รับแก้

คืำาว่า	“สมบ่รณ์”	เป็้น	“สมดุล”	เนื�องจัากคืรอบคืลุมทัำ�งคืนท่ำ�ม่ภาวะการขาด	และคืนท่ำ�ม่ภาวะเกิน	(รวมเรื�อง	หวาน	มัน	เค็ืม)	

และสัดส่วนของอาหาร	เนื�องจัากการกินไม่สมดุลทำำาให้เกิดปั้ญหา

	 	 	 	 7.3.3)	ป้รับเป็้น	“เพิ�มสัดส่วนป้ระช้ากรท่ำ�บริโภคือาหารเพื�อสุขภาพและม่ภาวะโภช้นาการ

ด่สมวัย”

	 	 	 	 7.3.4)	ป้รับเป็้น	“เพิ�มสัดส่วนป้ระช้ากรท่ำ�ม่สุขภาวะและโภช้นาการสมดุล”

	 				 	 	 7.3.5)	 เพิ�มป้ระเด็นในข้อย่อย	 3	 เป้็น	 (1)	 เพิ�มสัดส่วนการบริโภคือาหารเพื�อสุขภาพ	 

ลดพฤติกรรมการบริโภคืทำ่�ไม่ถ่กต้อง	(2)	เพิ�มป้ระเด็นการขับเคืลื�อนนโยบายและกฎหมาย	เพื�อสร้างสภาพแวดล้อมอาหาร

เพื�อสุขภาวะ	(3)	ส่งเสริมระบบเศรษฐกิจัอาหารชุ้มช้น	เพื�อ	Counter	balance	กับการผู้่กขาดระบบอาหารของทำุนใหญ่
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	 	 	 	 7.3.6)	 คืวรป้รับ	 “...และเพิ�มสัดสวนป้ระช้ากรท่ำม่ภาวะโภช้นาการสมบ่รณ์”	 เป็้น	 “...	

โภช้นาการสมดุล”	เนื�องจัาก	ปั้ญหาโภช้นาการในป้ระเทำศม่ทัำ�งขาดและเกิน	ดังนั�น	คืนท่ำ�เกินก็คืวรลดในขณะท่ำ�คืนท่ำ�ขาดก็คืวร

เพิ�ม	 ดังนั�น	การใช้้คืำาว่า	“โภช้นาการสมดุลจัะคืรอบคืลุมทัำ�งคืนท่ำ�ม่ภาวะโภช้นาการท่ำ�ขาดและเกิน	 เนื�องจัากปั้ญหาโภช้นาการ

ในคืนไทำยเกิดจัากคืวามไม่สมดุล

	 	 	 7.4)	เสนอเพิ�มขอบเขตการดำาเนินงานท่ำ�สำาคัืญ	ได้แก่

	 	 		 	 7.4.1)	 การสนับสนุนส่งเสริมการบริโภคือาหารเพื�อสุขภาพในระดับป้ระช้ากรและชุ้มช้น	 เพื�อ

สร้าง	HL	มากกว่า

	 	 	 	 7.4.2)	 คืวรสร้างคืวามรอบร้่	 คืวามเข้าใจัในการด่แลสุขภาพด้านคืวามป้ลอดภัยทำางอาหาร	

คุืณภาพทำางอาหาร	และการบริโภคือาหารท่ำ�ถ่กต้องให้แก่ป้ระช้าช้น	 เช่้น	ลดการบริโภคื	หวาน	 มัน	 เค็ืม	 โดยเน้นการป้รับลด

คืวามเค็ืม	 (โซึ่เด่ยม)	 ในอาหารพร้อมบริโภคื	 และอาหารก่�งสำาเร็จัร่ป้	 รวมทัำ�งคืวรเน้นเรื�องการผู้ลักดันในเชิ้งนโยบาย	 ป้รับกฎ

ระเบ่ยบเพื�อคืวบคุืมป้ริมาณโซึ่เด่ยม	 มาตรการภาษ่	 ป้รับฉลากหน้าซึ่องผู้ลิตภัณฑ์์ให้เข้าใจัง่าย	 คืวบคุืมการโฆ่ษณาอาหารท่ำ�ม่

คืวามเค็ืมส่ง	 สร้างสิ�งแวดล้อมให้เอื�อต่อการบริโภคือาหารสุขภาพ	 ทัำ�งในโรงเร่ยน	 โรงพยาบาล	 ท่ำ�ทำำางาน	 ภัตตาคืาร	 บริษัทำ

เอกช้น

	 	 	 	 7.4.3)	คืวรม่การติดตาม	Availability	(คืวามม่อย่่)	และคืวามสามารถในการเข้าถ่งอาหาร

สุขภาพ	(Healthy	food)	ของป้ระช้าช้นโดยรวม

 6.4 เปา้ห็มายเชุงิยุทิธศาสตรที์ิ� 4 เร่�อง เพิ�มกิจกรรมทิางกาย
 	 ข็อ่บเข็ตัการดำาเนินงานการ	 เพิ�มกิจักรรมทำางกายม่จุัดป้ระสงค์ืเพื�อสร้างผู้ลลัพธ์ทำางสุขภาพท่ำ�ด่ให้แก่คืนไทำย	

โดยได้กำาหนดขอบเขตการดำาเนินงานท่ำ�สำาคัืญไว้ดังน่�	1)	สนับสนุนและกระตุ้นให้คืนม่กิจักรรมทำางกายอย่างเพ่ยงพอ	การม่กิจักรรม

ทำางกายท่ำ�เพ่ยงพอส่งผู้ลต่อการป้้องกันโรคืและการสร้างเสริมสุขภาพ	 2)	 สร้างเสริมสภาพแวดล้อมท่ำ�เอื�อต่อการม่กิจักรรมทำางกาย	

สภาพแวดล้อมเป็้นสิ�งสำาคัืญต่อการม่กิจักรรมทำางกายหากสภาพแวดลอ้มไม่เหมาะสมย่อมส่งผู้ลต่อการบรรลุเป้้าหมายการเพิ�ม

กิจักรรมทำางกายท่ำ�เพ่ยงพอ	3)	การพัฒินาระบบเพื�อสนับสนุนและกระตุ้นให้คืนม่กิจักรรมทำางกาย	การพัฒินาระบบเพื�อสนับสนุน

และสามารถกระตุ้นให้คืนออกกาลังกายได้อย่างเพ่ยงพอโดยสามารถลดข้อจัำากัดด้านสถานท่ำ�และสร้างสภาพแวดล้อมท่ำ�เหมาะสมได้

  ความเห็็นจากทีิ�ประชุมุ

	 	 1)	 การขาดกิจักรรมทำางกายเป็้นปั้จัจััยเส่�ยงต่อ	 NCD	 ท่ำ�เป็้นภาระโรคืสำาคัืญของป้ระเทำศท่ำ�คืวรกำาหนดเป็้น 

เป้้าหมายเชิ้งยุทำธศาสตร์		การวัดกิจักรรมทำางกายโดยแป้ลจัาก	WHO/IPAQ	เห็นว่ายังไม่สอดคืล้องกับคืวามเข้าใจัในเชิ้งวัฒินธรรม

ภาษาของคืนไทำย	ทำำาให้คืนท่ำ�ม่กิจักรรมทำางกายระดับพอเพ่ยงท่ำ�ส่งมาก	ย้อนแย้งกับภาวะอ้วนและโรคื	NCD	ท่ำ�เพิ�มข่�นเรื�อย	ๆ	

อย่างน่ากลัว	คืวรม่การศ่กษาเคืรื�องมือน่�ในบริบทำไทำย

	 	 2)	สสส.	คืวรคิืดร่ป้แบบการออกกำาลังกายเป็้นร่ป้ธรรม	เหมาะสมกับแต่ละพื�นท่ำ�	สอดคืล้องกับวิถ่ช่้วิต	เพื�อให้

ระดับชุ้มช้นได้เข้าถ่ง	และเน้นให้คืรอบคืลุมทุำกกลุ่มวัย	โดยม่เป้้าหมายให้ทุำกคืนได้ขยับร่างกายทุำกวัน	เป็้นนโยบายสำาคัืญของช้าติ

เพื�อสุขภาพด่ในสังคืมสุขภาวะ	รวมทัำ�งสร้างคืวามเข้าใจัในการออกกำาลังตามบริบทำของพื�นท่ำ�และสังคืมท้ำองถิ�น
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	 	 3)	 เห็นด้วยกับการสร้างและพัฒินาร่ป้แบบการส่งเสริมกิจักรรมทำางกายในลักษณะท่ำ�หลากหลายเพื�อให้เข้าถ่ง

กลุ่มป้ระช้ากรระดับชุ้มช้น	(ศ่นย์พัฒินาองค์ืคืวามร้่ด้านกิจักรรมทำางกายป้ระเทำศไทำย)

	 	 4)	 วิเคืราะห์กลุ่มเป้้าหมายและกำาหนดเป้้าหมายเชิ้งป้ริมาณ	 รวมทัำ�งกำาหนดเป้้าหมายการเพิ�มกิจักรรมทำางกาย 

ท่ำ�สอดคืล้องกับข้อจัำากัดทำางด้านสุขภาพของป้ระช้าช้นกลุ่มวัยต่างๆ	เช่้น	ผู้่้ส่งอายุ/ผู้่้พิการ/กลุ่มเป้ราะบาง	เป็้นต้น

	 	 5)	ขอบเขตการดำาเนินนาน

	 	 	 5.1)	ข้อย่อย	1	สนับสนุนและกระตุ้นให้คืนม่กิจักรรมทำางกายอย่างเพ่ยงพอ

	 	 	 	 5.1.1)	เน้นเรื�อง	Health	Literacy	ท่ำ�เป็้นร่ป้ธรรม	โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและเยาวช้น

	 	 	 5.2)	ข้อย่อย	2	สร้างเสริมสภาพแวดล้อมท่ำ�เอื�อต่อการม่กิจักรรมทำางกาย	

	 	 	 	 5.2.1)	 คืวรคืรอบคืลุมการม่ทำางเดินเท้ำา	 ทำาง/เลนจัักรยานเพื�อการเดินทำาง	 ท่ำ�เหมาะสม	

ป้ลอดภัย	รวมถ่งสวนสาธารณะ	และโรงยิม/ศ่�นย์สำาหรับการออกกำาลังกาย	สำาหรับคืนในชุ้มช้นเมือง

	 	 	 	 5.2.2)	 ม่การป้รับเป้ล่�ยนแนวทำางสนับสนุนกิจักรรมทำางกายในสภาวะปั้จัจุับันท่ำ�เป้ล่�ยนไป้	

โดยระบุในขอบเขตในข้อย่อย	2	คืรอบคืลุมด่แล้ว

	 	 	 5.3)	ข้อย่อย	3	การพัฒินาระบบเพื�อสนับสนุนและกระตุ้นให้คืนม่กิจักรรมทำางกาย	

	 	 	 	 5.3.1)	 ม่การป้รับเป้ล่�ยนแนวทำางสนับสนุนกิจักรรมทำางกาย	 ในสภาวะปั้จัจุับันท่ำ�เป้ล่�ยนไป้	

โดยระบุในขอบเขตข้อย่อย	3	คืรอบคืลุมด่แล้ว

	 	 	 	 5.3.2)	ไม่ค่ือยเห็นด้วย	เนื�องจัากมองไม่ออกว่าการพัฒินาระบบท่ำ�ว่าคืืออะไร

	 	 	 5.4)	เสนอเพิ�มขอบเขตการดำาเนินงานท่ำ�สำาคัืญ	ได้แก่

	 	 	 	 5.4.1)	การคิืดค้ืนหรือสนับสนุนวัตกรรมการออกกำาลังกาย

	 	 	 	 5.4.2)	เพิ�มคืวามชั้ดเจันกิจักรรมทำางกายท่ำ�มาตรฐานในแต่ละช่้วงวัย

	 	 	 	 5.4.3)	บ่รณาการและทำำางานกับ	อป้ทำ.

	 	 	 	 5.4.4)	คืวรเน้นในระดับป้ระช้ากรและชุ้มช้น

	 	 	 	 5.4.5)	 ให้คืวามสำาคืัญในการขับเคืลื�อน	การทำำาแผู้นช้าติมาป้ฏิิบัติให้เป้็นจัริง	 โดยภาคื่ทำ่�

หลากหลาย	 และให้คืวามสำาคัืญในการสร้างสภาพแวดล้อมท่ำ�เอื�อต่อการสร้างคืวามเข้าถ่ง	 คืวามง่าย	 สะดวก	 คืรอบคืลุม	 วิถ่	

วัฒินธรรม	 ผู้่้คืนท่ำ�หลากหลาย	 กว้างขวาง	 เป็้นแรงจ่ังใจัและเอื�อต่อการสร้างเสริมกิจักรรมทำางกายทัำ�งแผู่้นดิน	 physiological	

and	spiritual	health	ทุำกกลุ่ม
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 6.5 เปา้ห็มายเชุงิยุทิธศาสตรที์ิ� 5 ลดอัตราการตายจากอบุติัเห็ตทุิางถนน

	 	 ข็อ่บเข็ตัการดำาเนินงาน	 เพื�อลดปั้จัจััยเส่�ยงจัากอุบัติเหตุทำางถนนม่จุัดเน้นสำาคัืญดังน่�	 1)	 ลดพฤติกรรมเส่�ยง

ต่ออุบัติเหตุทำางถนน	 โดยเฉพาะกลุ่ม	 ผู้่้เป้ราะบางบนถนน	 ได้แก่	 คืนเดินเท้ำา	 ผู้่้ใช้้จัักรยาน	 และจัักรยานยนต์	 2)	 ลดจัำานวน 

ยานพาหนะท่ำ�เส่�ยงต่ออุบัติเหตุทำางถนน	 โดยเฉพาะรถจัักรยานยนต์ซ่ึ่�งม่ปั้จัจััยร่วมระหว่างปั้จัจััยส่วนบุคืคืล	 ยานพาหนะ	 และ

สิ�งแวดล้อมท่ำ�เก่�ยวข้อง	 3)	 การจััดการพื�นท่ำ�เส่�ยงเพื�อลดอัตราการตายจัากอุบัติเหตุทำางถนน	 ในพื�นท่ำ�เส่�ยงท่ำ�ยังอย่่ระดับส่ง	 ซ่ึ่�งต้อง

อาศัยคืวามร่วมมือจัากหลายภาคืส่วนในการแก้ปั้ญหาและต้องเฝ้้าระวังอย่างต่อเนื�อง

  ความเห็็นจากทีิ�ประชุมุ
	 	 1)	เห็นด้วย	เพราะเป็้นการเส่ยช่้วิตในวัยทำำางานท่ำ�สำาคัืญนอกเหนือจัากเอดส์	เป็้นภาระโรคืท่ำ�สำาคัืญของป้ระเทำศ

	 	 2)	เสนอให้ม่การทำบทำวนตัวช่้�วัดระดับ	Outcome

	 	 3)	กำาหนดเป้้าหมายเชิ้งป้ริมาณในการลดอัตราตาย	ลดอัตราการบาดเจ็ับ	พิการ	รวมทัำ�งลดการเกิดอุบัติเหตุ	

(Incidence)	โดยเฉพาะในป้ระช้ากรกลุ่มเส่�ยง

	 	 4)	คืวรวิเคืราะห์กลุ่มเป้้าหมายตามท่ำ�กล่าวในเรื�องลดอัตราการบริโภคืยาส่บและลดอัตราการบริโภคืสุราและ

สารเสพติด	และคืวรให้นำ�าหนักในการสร้างปั้จัจััยเอื�อทำางกายภาพ	เช่้น	การออกแบบถนนท่ำ�ลดคืวามเส่�ยง	ฯลฯ

	 	 5)	ขอบเขตการดำาเนินงาน

	 	 	 5.1)	ข้อย่อย	1-3	เห็นด้วย	และคืวรดำาเนินการคืวบค่่ืไป้กับเรื�องสุรา	กลุ่มเป้้าหมายท่ำ�ซ้ึ่อนทัำบคืือเด็ก

และเยาวช้น		

	 	 	 5.2)	ข้อย่อย	1	ลดพฤติกรรมเส่�ยงต่ออุบัติเหตุทำางถนน	

	 	 	 	 5.2.1)	 ลักษณะการเข่ยนทำำาให้เข้าใจัว่าคืนเดินเท้ำา	คืนใช้้จัักรยาน	ม่พฤติกรรมเส่�ยงท่ำ�ทำำาให้

ต้องตาย?	 คืนเดินเท้ำาเวลาข้ามถนนต้องชั้�งใจัมากว่าจัะข้ามได้หรือเป้ล่า	 ทำำาอย่างไรเมื�อคืนเดินเท้ำาก้าวลงบนนถนนรถทุำกคัืน

ต้องหยุด	และเพิ�มทำางม้าลายให้มากข่�นเพื�อสร้างคืวามเป็้นธรรมแก่ผู้่้พิการและผู้่้ส่งอายุให้สามารถข้ามถนนได้

	 	 	 	 5.2.2)	 คืวามป้ลอดภัยทำางถนน	 เน้นเรื�องถนนป้ลอดภัย	 ไม่เป็้นหลุมเป็้นบ่อ	 ทำางเดินเท้ำา

ป้ลอดภัย	สะดวกสบาย	ม่เลนจัักรยาน

	 	 	 5.3)	ข้อย่อย	2	ลดจัำานวนยานพาหนะท่ำ�เส่�ยงต่ออุบัติเหตุทำางถนน

	 	 	 	 5.3.1)	 รายละเอ่ยดท่ำ�บรรยายไม่สอดคืล้องกับหัวข้อ	 เนื�องจัากต้องการลดจัำานวน	 ซ่ึ่�งใน

สถานการณ์ปั้จัจุับันเป็้นไป้ได้ยาก	เช่้น	รถจัักรยานยนต์	เพิ�มจัาก	Food	delivery	ต่าง	ๆ	มากมาย	การลดจัำานวนเป็้นไป้ได้ยาก

ดังนั�น	คืวรเป้ล่�ยนหัวข้อย่อย	2

	 	 	 	 5.3.2)	 คืนใช้้จัักรยานยนต์เข้าใจัได้ว่าเส่�ยงมาก	 แต่รถจัักรยานยนต์เป็้นเคืรื�องมือสำาคัืญใน

การเดินทำางของคืนวัยทำำางานท่ำ�ม่เศรษฐานะระดับล่างถ่งกลาง	การศ่กษาเพื�อเข้าใจับริบทำเชิ้งสังคืมวัฒินธรรม	

	 	 	 	 5.3.3)	การลดจัำานวนยานพาหนะ	(รถจัักรยานยนต์)	ด่แล้วไม่น่าจัะทำำาได้	อาจัเส่ยทำรัพยากร

ในการจััดการ	ดังนั�น	เห็นว่าคืวรเน้นเรื�องการเคืารพกฎจัราจัรและคืวามเอื�อเฟ้ั�อเผืู้�อแผู่้ในการใช้้ถนนและการข้ามถนน	นอกจัากนั�น

ปั้ญหาใหม่คืือ	กฎหมายใหม่ท่ำ�จัะออกให้ทำำาคืวามเร็วได้	120	กม./ช้ม.	จัะรับมืออย่างไรเพื�อลดอุบัติเหตุ



19

	 	 	 	 5.3.4)	 คืวรเชื้�อมฐานข้อม่ลผู้่้ใช้้รถจัักรยานยนต์กับระบบแจ้ังเตือนดิจิัทัำล	 สร้างคืวามตระหนัก

ระมัดระวัง	ในระดับจัังหวัด	อำาเภอ	หรือย่านอุตสาหกรรม	ซ่ึ่�งอาจัเป็้นอ่กช่้องทำางท่ำ�น่าสนใจั		 	

	 	 	 5.4)	เสนอเพิ�มขอบเขตการดำาเนินงานท่ำ�สำาคัืญ	ได้แก่

	 	 	 	 5.4.1)	การบ่รณาการกับกระทำรวงอื�น	ๆ	เช่้น	กองทุำนเลขสวย	ฯลฯ

	 	 	 	 5.4.2)	 การใช้้กฎหมายมาบังคัืบใช้้อย่างเข้มข้นข่�น	 ให้ม่ป้ระสิทำธิภาพ	 เช่้น	 ระดับคืวามเร็ว	

และการดื�มสุรา	โดยม่การอัตราโทำษส่งข่�น	เช่้น	ตั�งการป้รับเป็้นตัวเงินส่งข่�น	ต้องโทำษขังมากข่�น	ต้องข่�นศาลมากข่�น	ไม่ใช่้ให้ม่

การป้รับเป็้นตัวเงินแค่ือำานาจัตำารวจั	 ตัวอย่างทุำกวันน่�	 ป้ระช้าช้นจัะกลัวมากข่�นจัากการเมาแล้วขับ	 ท่ำ�ต้องข่�นศาล	 รวมทัำ�งการ

เน้นการสร้างวินัยของผู้่้ขับรถทุำกช้นิด

	 	 	 	 5.4.3)	เพิ�มช่้องทำางอื�น	ๆ	เช่้น	ทำางนำ�า	ทำางราง	และอากาศด้วย

	 	 	 	 5.4.4)	เพิ�มเรื�องลดการบาดเจ็ับ	พิการ	และเส่ยช่้วิต	(หรือตาย)	จัากอุบัติเหตุทำางถนน

 6.6 เปา้ห็มายเชุงิยุทิธศาสตรที์ิ� 6 เร่�อง เพิ�มสัดส่วนผู้มสุีขภาพจติสมบูรณ์์

	 	 ข็อ่บเข็ตัการดำาเนินงาน	การเพิ�มสัดส่วนผู้่้ม่สุขภาพจิัตสมบ่รณ์ม่จุัดป้ระสงค์ืเพื�อก่อให้เกิดผู้ลลัพธ์ทำางสุขภาพจิัต

คืวบค่่ืไป้กับการสร้างเสริมสุขภาพทำางกาย	 โดยได้กำาหนดขอบเขตการดำาเนินงานท่ำ�สำาคัืญไว้ดังน่�	 1)	 การเพิ�มสัดส่วนผู้่้ม่สุขภาพจิัต

สมบ่รณ์ในกลุ่มเส่�ยง	 โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นไทำยท่ำ�ม่คืวามชุ้กของภาวะซ่ึ่มเศร้าและคืวามเส่�ยงฆ่่าตัวตายส่ง	 2)	 การพัฒินาสุขภาพจิัต

ในกลุ่มพื�นท่ำ�เส่�ยง	 ปั้ญหาสุขภาพจิัตม่คืวามสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมท่ำ�เราใช้้ช่้วิตอย่่	 เช่้นเขตชุ้มช้นเมือง	 เขตเศรษฐกิจั	 หรือสภาพ

แวดล้อมท่ำ�ม่การแข่งขัน

  ความเห็็นจากทีิ�ประชุมุ

	 	 1)	เห็นด้วยกับป้ระเด็นน่�เนื�องจัากเป็้นภาระโรคืท่ำ�สำาคัืญและสนับสนุน	Resilience		

	 	 2)	เสนอให้ม่การ	Proactive	เรื�องสุขภาพจิัต	โดยเน้น	Mind	set	ในการพัฒินาบุคืลากรให้มากข่�น	เนื�องจัาก

สุขภาพท่ำ�ด่จิัตกับกายต้องไป้ด้วยกัน	รวมทัำ�งให้คืวามสำาคัืญเรื�อง	Bully	 เนื�องจัากเป็้นสาเหตุท่ำ�ทำำาให้เกิดปั้ญหาสุขภาพจิัตในทุำก

ช่้วงวัยท่ำ�ใช้้	IT	และการป้รับ	Mind	set	ท่ำ�ถ่กต้องในเรื�องสุขภาพในภาพรวมของทุำกช่้วงวัย

	 	 3)	เสนอให้ขยายป้ระเด็นให้คืรอบคืลุมถ่งระดับปั้ญญา	สุขภาวะทำางปั้ญญา	โดยป้รับ	Mental	health	เป็้น	

Psychological/cognitive	health

	 	 4)	 เพิ�มเนื�อหาให้คืรอบคืลุม	โรคืติดเกม	ติดพนัน	ซ่ึ่�งป้ระกาศให้เป็้นโรคืทำางจิัตเวช้แล้ว	และกำาลังเป็้นปั้ญหา

ใหญ่ในกลุ่มเด็กและเยาวช้น	และผู้่้ส่งวัย	อาทิำ	ป้รับเนื�อหาในบรรทัำดท่ำ�	 6-7	หน้า	34	 เป็้น	 สุขภาพจิัตเชื้�อมโยงกับการบริโภคื

ยาส่บ	สุรา	สารเสพติด	และการติดเกม-ติดพนัน

	 	 5)	เน้นการวิเคืราะห์กลุ่มเป้้าหมาย	เพื�อจััดลำาดับ	สัดส่วน	นำ�าหนัก	การทำำางาน	ท่ำ�จัำาเป็้น	ซ่ึ่�งต้องออกแบบให้

สังคืมเข้าใจัถ่งสุขภาวะทำางจิัตและปั้ญญาท่ำ�จัะเป็้นเข็มทิำศในการสร้างสุขภาวะ	ลดคืวามเส่�ยงของปั้จัเจักช้น	ให้เป็้นจัริงและเข้มแข็ง

ม่การเย่ยวยา	แต่จัะต้องทำำางานเชิ้งรุก	เตร่ยมรับมือจัากการลื�นไหลและการเป้ล่�ยนแป้ลงของสังคืมอย่างรวดเร็ว	รวมทัำ�งผู้ลกระทำบ

จัากวิกฤตอุบัติใหม่	(Resilience)
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	 	 6)	เสนอป้รับเป้้าหมาย

	 	 	 6.1)	เป็้น	“เพิ�มสัดส่วนผู้่้ท่ำ�ม่สุขภาพจิัตด่”

	 	 	 6.2)	เป้้าหมายแคืบไป้	อาจัใช้้คืำาว่า	“เสริมสร้างสุขภาพจิัตและลดคืวามรุนแรงในสังคืม”

	 	 	 6.3)	 คืำาว่า	 “สุขภาพจิัตสมบ่รณ์”	 ม่คืวามไม่ชั้ดเจันว่าหมายถ่งอะไร	 คืวรป้รับเป็้น	 “สุขภาวะทำาง

ปั้ญญา”	หรือจัะใช้้คืำาอื�นท่ำ�สื�อสารอย่างไรให้คืรอบคืลุมป้ระเด็นน่�

	 	 	 6.4)	เพิ�มเป้้าหมาย	“ลดปั้ญหาคืวามรุนแรงทำางสังคืม”	

	 	 7)	ป้รับเนื�อหา	หน้า	34	บรรทัำด	6-7	“สุขภาพจิัตยังเชื้�อมโยงกับการบริโภคืยาส่บ	สุรา	สารเสพติด	การติดเกมส์

ติดพนัน	ฯลฯ	เนื�องจัาก	WHO	ป้ระกาศให้เป็้นโรคืจิัตเวช้แล้ว	และกำาลังเป็้นปั้ญหายุคืดิจิัทัำล

	 	 8)	ขอบเขตการดำาเนินนาน

	 	 	 8.1)	ข้อย่อย	1	การเพิ�มสัดส่วนผู้่้ม่สุขภาพจิัตสมบ่รณ์ในกลุ่มเส่�ยง

	 	 	 	 8.1.1)	คืวรขยายไป้ยังกลุ่มทัำ�วไป้เพื�อเน้นการส่งเสริมป้้องกัน	มุ่งพัฒินาปั้จัจััยเชิ้งบวกต่าง	ๆ

	อันจัะเป็้นการเพิ�มสัดส่วนผู้่้ม่สุขภาพจิัตสมบ่รณ์

	 	 	 8.2)	เพิ�มขอบเขตการดำาเนินงาน

	 	 	 	 8.2.1)	การ	“ลดอัตราการฆ่่าตัวตาย”	(Suicide)	และลดอุบัติการณ์	คืวามชุ้กของการเกิด

ภาวะซ่ึ่มเศร้า	(depression)	โดยเฉพาะในป้ระช้ากรกลุ่มเส่�ยง	(ผู้่้ส่งอายุ	วัยรุ่น	เด็ก	เยาวช้น	สตร่)

	 	 	 	 8.2.2)	เสนอให้ม่การรวมเรื�องคืวามรุนแรงทัำ�งในระดับบุคืคืล	คืรอบคืรัว	ชุ้มช้น	สถานศ่กษา

ทัำ�งมิติป้้องกัน	ให้คืวามร้่	การป้รับเป้ล่�ยนพฤติกรรมท่ำ�จัะลดคืวามรุนแรง	ป้้องกันคืวามรุนแรง	การเฝ้้าระวัง

	 		 	 	 8.2.3)	 ปั้จัจุับันป้ระช้าช้ท่ำ�ม่คืวามทุำกข์ใจัไม่สามารถเข้าถ่งการบริการจิัตแพทำย์ได้	 เห็นคืวร 

ให้ม่การเน้นเรื�องการให้ปั้ญญา	ตระหนักร้่ปั้ญหาของตัวเอง	วัฒินธรรมการอย่่ร่วมกัน	การป้รับมุมมองทัำศนคืติ	การคิืดบวก	เน้น

การพัฒินาจิัตตนเอง	การเคืารพคืวามคิืดเห็นผู้่้อื�นท่ำ�แตกต่างกัน	 เพื�อเป็้นการแก้ไขปั้ญหาในอนาคืต	 โดยให้	 สสส.ต้องช่้วยให้เกิด

การเร่ยนร้่ในการดำาเนินช่้วิตและการลดคืวามรุนแรง	รวมทัำ�งต้องเข้าถ่งวิถ่ช่้วิต	พัฒินาจันเป็้นกระแสให้คืนรักตัวเองมากข่�น	

	 	 	 	 8.2.4)	ในระยะ	10	ปี้ข้างหน้า	สสส.	ต้องทำำางานเชิ้งล่ก	ต้องเข้าใจัและเห็นใจั	เริ�มการสร้าง	

mindfulness	family	ทำำาให้ทุำกคืรอบคืรัวเข้าถ่ง	fullness	center	ของตนเองในคืรอบคืรัว	ทัำ�ง	กาย	ใจั	สติปั้ญญา	รวมทัำ�ง	ม่การ	

บ่รณาการงานของภาค่ืซ่ึ่�งเป็้นจุัดอ่อนของ	สสส.	โดยการเพิ�มทัำกษะการช่้วยเหลือทัำ�ง	setting	และ	target	เพื�อป้้องกันมากกว่า

การรับบริการ

	 	 	 	 8.2.5)	ใช้้หลักคืำาสอนของศาสนาต่าง	ๆ	มาเป็้นตัวขับเคืลื�อน	

	 	 	 	 8.2.6)	 การม่จุัดเน้นในป้ระเด็นสุขภาวะทำางอารมณ์และคืวามแตกต่างระหว่างวัยเป็้นพิเศษ	

รวมทัำ�งการนำาเอา	Mind	fullness	และดนตร่	ศิลป้ะ	มาบ่รณาการผู่้านทำางสื�อ
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 6.7 เปา้ห็มายเชุงิยุทิธศาสตรที์ิ� 7 เร่�อง ลดมลพิษทิางอากาศ
	 	 ข็อ่บเข็ตัการดำาเนินงาน	เพื�อลดคืวามเส่�ยงจัากมลพิษทำางอากาศท่ำ�ม่ผู้ลกระทำบทำางสุขภาพต่อคืนไทำย	โดยได้

กำาหนดขอบเขตการดาเนินงานท่ำ�สำาคัืญไว้	 ดังน่�	 1)	 การลดคืวามเส่�ยงจัากค่ืาฝุ่้นละอองขนาดเล็ก	 PM	 2.5	 ท่ำ�ส่งผู้ลต่อสุขภาพ	 

2)	 การลดปั้ญหามลพิษทำางอากาศในพื�นท่ำ�เส่�ยง	 และ	 3)	 การสร้างพฤติกรรมเพื�อลดมลพิษทำางอากาศ	 ด้วยการขับเคืลื�อนเชิ้ง

บ่รณาการ	 สร้างคืวามเข้มแข็งด้านวิช้าการ	 สร้างจิัตสำาน่กการม่ส่วนร่วมในการแก้ไขมลพิษทำางอากาศ	 และเสริมข่ดคืวาม

สามารถภาคืรัฐในการพัฒินากฎหมายหรือนโยบายเพื�อลดการป้ล่อยมลพิษทำางอากาศ	 และการแก้ไขปั้ญหามลพิษทำางอากาศ

ท่ำ�ม่ผู้ลต่อสุขภาพ

  ความเห็็นจากทีิ�ประชุมุ
	 	 1)	เสนอป้รับเป้้าหมาย

	 	 	 1.1)	กำาหนดชื้�อป้ระเด็นให้กว้าง	แล้วระบุในแผู้น	3	ปี้	ว่าจัะเน้นในป้ระเด็นใด	ไม่คืวรจัำากัดแค่ืปั้ญหา

เรื�องอากาศ	 แต่ม่ปั้ญหามลพิษทำางนำ�าและสิ�งแวดล้อมอื�น	 ๆ	 คืวรขยายขอบเขตเรื�องมลพิษให้กว้างข่�น	 โดยเสนอให้ป้รับแก้ไข

เป็้น	“ลดมลพิษทำางสิ�งแวดล้อม”	ส่วนมลพิษอากาศให้อย่่ในแผู้น	3	ปี้แรกแทำน

	 	 	 1.2)	ป้รับแก้เป็้น	“มลพิษจัากสิ�งแวดล้อม”	หรือ	“มลพิษทำางสิ�งแวดล้อม”	ป้รับเป็้น	“ลดผู้ลกระทำบ

สุขภาพจัากมลพิษสิ�งแวดล้อม”

	 	 	 1.3)	แก้ไขเป็้นคืำาว่า	“ลดผู้ลกระทำบต่อสุขภาพจัากมลพิษทำางอากาศ”

	 	 	 1.4)	ป้รับยุทำธศาสตร์ให้คืรอบคืลุมปั้ญหาภัยพิบัติต่าง	ๆ 	จัากการเป้ล่�ยนแป้ลงของทำรัพยากรธรรมช้าติ

และสิ�งแวดล้อม	ทัำ�งเรื�องมลพิษทำางอากาศ	มลพิษทำางนำ�า	นำ�าท่ำวม	ฯลฯ

	 	 2)	วิเคืราะห์กลุ่มเป้้าหมายให้ชั้ด	เพื�อรับมือและทำำางานเชิ้งรุกกับสถานการณ์และต่กรอบการทำำางานให้ชั้ดเจัน

	เพื�อจัะสามารถกำากับ	ติดตาม	ป้ระเมินผู้ลได้	ตามยุทำธศาสตร์ท่ำ�จัะเป็้นร่ป้ธรรม	ม่ป้ระจัักษ์พยาน

	 	 3)	ขอบเขตการดำาเนินงาน

	 	 	 3.1)	ข้อย่อย	2	ป้รับเป็้น	การลดปั้ญหาและคืวามเส่�ยงจัากปั้ญหาขยะและนำ�าเส่ย		

	 	 	 3.2)	ข้อย่อย	3	การสร้างพฤติกรรมเพื�อลดมลพิษทำางอากาศ	ป้รับเป็้น	การสร้างพฤติกรรมเพื�อลดมลพิษ	

		 	 	 3.3)	เพิ�มขอบเขตการดำาเนินงาน

	 	 	 	 -	ขยายขอบเขตของเป้้าหมายเป็้น	มลพิษทำางอากาศและมลพิษทำางสิ�งแวดล้อมโดยรวม	ซ่ึ่�ง

คืรอบคืลุมถ่งมลภาวะทำางนำ�า	มลพิษทำางสิ�งแวดล้อม	ขยะ	ฯลฯ

	 	 	 	 -	สร้างคืวามเข้าใจัในคืวามรับผิู้ดช้อบต่อสังคืมและสุขภาพ

	 	 	 	 -	เป้้าหมายเรื�องลดมลพิษทำางอากาศ	ต้องร่วมกันทุำกกระทำรวง	สอดคืล้องกันภายใต้นโยบาย

หลัก	เช่้น	GREEN	and	CLEAN	นำาไป้ส่่นโยบายค่ืาใช้้จ่ัายนำาไป้ลดภาษ่ได้	

	 	 	 	 -	การสร้างป่้าให้ม่พื�นท่ำ�มาก	ๆ	จัะช่้วยลดมลพิษทำางอากาศได้มากข่�น	(ทำดลองทำำามาแล้ว)
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 6.8 เปา้ห็มายเชุงิยุทิธศาสตรที์ิ� 8 เร่�อง ปญัห็าสุขภาพอุบติัให็ม่
	 	 ข็อ่บเข็ตัการดำาเนินงาน	 สนับสนุนและป้ระสานงานให้เกิดการติดตามและเฝ้้าระวังปั้ญหาสุขภาพอุบัติใหม่

และปั้จัจััยเส่�ยงท่ำ�ส่งผู้ลต่อพฤติกรรมทำางสุขภาพ	 สังคืมและสิ�งแวดล้อม	 ท่ำ�ส่งผู้ลกระทำบต่อสุขภาพและการดำาเนินงานตามทิำศทำาง

และเป้้าหมาย	10	ปี้	สนับสนุนให้เกิดการพัฒินาคืวามร้่เชิ้งวิช้าการและกระบวนการการเร่ยนร้่ของป้ระช้าช้น	เพื�อเตร่ยมคืวาม

พร้อมต่อการรับมือกับปั้ญหาสุขภาพอุบัติใหม่

  ความเห็็นจากทีิ�ประชุมุ
	 	 1)	 เห็นด้วยกับการม่ป้ระเด็นน่�เพื�อรับมือกับปั้ญหาอุบัติใหม่	 ซ่ึ่�งม่ผู้ลกระทำบกับสังคืมอย่างรุนแรง	 ปั้ญหาโคืวิด

เป็้นตัวอย่างท่ำ�ด่	ซ่ึ่�ง	สสส.	ไม่เพิกเฉยและร่วมกับองค์ืกรต่าง	ๆ 	ในการตอบสนองกับ	suffering	ของป้ระช้าช้นและสังคืม	อย่างไร

ก็ตามค่ืาเป้้าหมายท่ำ�	8		ปั้ญหาสุขภาพอุบัติใหม่ไม่วัดเหมือนข้ออื�น	ว่าจัะเพิ�มหรือลดหรือเฝ้้าระวัง	และคืวรม่การกำาหนดเป้้าหมาย

เชิ้งป้ริมาณด้วย

	 	 2)	ป้ระเด็นน่�ไม่สามารถโฟักัสได้	 จ่ังไม่คืวรมาตั�งเป้้าในเชิ้งยุทำธศาสตร์	 (กำาลังทำำา	strategy	ไม่ใช่้	comprehensive)	

หาก	สสส	ต้องการสนับสนุน	หรือให้ม่คืวามยืดหยุ่น	คืวรไป้เข่ยนระบุในระดับท่ำ�ตำ�าลงไป้	หรือให้หน่วยงานอื�นทำำาไป้	เพราะงบป้ระมาณม่

จัำากัด	รวมทัำ�งยังมองไม่เห็นว่า	สสส.จัะเป็้นกลไกขับเคืลื�อนอย่างไร	หากตัดเป้้าหมายน่�ออก	คืวรแทำนด้วยเป้้าหมาย	คืวามรุนแรงในสังคืม

และคืรอบคืรัว	

	 	 3)	 เป้้าหมายด่ทัำนสมัย	 ทัำนต่อเหตุการณ์	 สถานการณ์ปั้จัจุับันถ่งอนาคืต	แต่รายละเอ่ยดขอบเขตการดำาเนินงาน	

อาจัไป้คืาบเก่�ยวกับเป้้าอื�นๆ	เช่้น	ด้านสิ�งแวดล้อม	จัะทัำบซ้ึ่อนกับเป้้าของอาหารท่ำ�พ่ดถ่งคืวามมั�นคืงทำางอาหารและทุำพโภช้นาการ

	 	 4)	คืวรวิเคืราะห์กลุ่มเป้้าหมายและสถานการณ์ท่ำ�	สสส.	ให้คืวามสำาคัืญ	จััดสัดส่วนและลงนำ�าหนักการทำำางาน

ให้เป็้นร่ป้ธรรม	กำากับ	ติดตามป้ระเมินผู้ลได้	เป็้นร่ป้ธรรม	ม่ป้ระจัักษ์พยาน

	 	 5)	ปั้ญหาสุขภาพอุบัติใหม่ในเอกสารวิเคืราะห์ปั้จัจััยเส่�ยงไม่คืรอบคืลุม	เช่้น	เรื�องสิ�งแวดล้อม	อาจัจัะต้องมอง

เรื�องสิ�งแวดล้อมในหลาย	ๆ	มิติ	ด้านสังคืม	ต้องมองปั้ญหาในเชิ้งคืวามสัมพันธ์ของคืนในสังคืม	/	ป้ฎิสัมพันธ์ของผู้่้คืนในสังคืมท่ำ�

ลดลง	เป้ล่�ยนไป้	/	คืวามรุนแรงในทุำกระดับ

	 	 6)	เสนอป้รับเป้้าหมาย

	 	 	 6.1)	 ป้รับป้ระเด็นให้กว้างข่�น	 ปั้ญหาสุขภาพอุบัติใหม่ต้องม่การต่คืวามให้คืรบเนื�องจัากสุขภาพอุบัติใหม่

ไม่ได้ม่แค่ืปั้ญหาเรื�องโคืวิด	19	เพ่ยงปั้ญหาเด่ยว

	 	 	 6.2)	ป้รับเป็้น	“ปั้ญหาสุขภาพท่ำ�เกิดข่�นใหม่”

	 	 	 6.3)	 คืำาว่า	 สุขภาพ	 ทำำาให้คืิดคืับแคืบ	 ป้ัญหาสังคืมอุบัติใหม่ก็เป้็นป้ัญหาสุขภาพ	 เสนอใช้้คืำาว่า	 

“ปั้ญหาสุขภาวะอุบัติใหม่”	แทำน

	 	 	 6.4)	เสนอใช้้คืำาว่า	“ปั้จัจััยเส่�ยงและปั้ญหาสุขภาพอุบัติใหม่”

	 	 	 6.5)	 เสนอป้รับแก้ไขเป็้น	 ปั้ญหาสุขภาพท่ำ�เกิดข่�นใหม่	 เพื�อให้คืรอบคืลุมป้ระเด็นสุขภาพท่ำ�ไม่ใช่้เกิด

จัากเชื้�อโรคื
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	 	 	 6.6)	ป้รับเพิ�มชื้�อหัวข้อให้คืรอบคืลุมเป็้น	“ปั้ญหาสุขภาพอุบัติใหม่และอุบัติซึ่ำ�า”

	 	 	 6.7)	 เสนอป้รับชื้�อเป็้น	 “เพิ�มคืวามพร้อมรับมือปั้ญหาสุขภาพอุบัติใหม่”	 เนื�องจัากเป้้าหมายสำาคัืญ

เป็้นงานท่ำ�จัะทำำาให้	สสส.	ต้องทำำางานต่อไป้อย่างต่อเนื�องตลอดไป้	

	 	 7)	จุัดเน้นและขอบเขตการดำาเนินงาน	

	 	 	 7.1)	คืวรเพิ�ม	“ปั้จัจััยเส่�ยงต่อสุขภาพอื�น	ๆ”	และปั้ญหาสุขภาพอุบัติใหม่

	 	 	 7.2)	 เป้ล่�ยนจุัดเน้นเป็้น	 “เสริมสร้างการเตร่ยมคืวามพร้อมและตอบสนองต่อปั้ญหาสุขภาพอุบัติใหม่”	

จุัดหมายของเป้้าหมายน่�คืือ	 ป้ระช้าช้นม่คืวามรอบร้่พร้อมรับมือปั้ญหาสุขภาพอุบัติใหม่	 โดย	 สสส.	 สามารถเข้าไป้สนับสนุน	 

ส่งเสริมได้ตั�งแต่ต้นนำ�า	 พัฒินาคุืณลักษณะพื�นฐานของบุคืลากรสาธารณสุขให้ม่คืวามสามารถไป้สร้างคืวามรอบร้่ป้ระช้าช้น	 กลางนำ�า	

เช่้น	สร้างเคืรือข่ายและภาค่ื	เคืรื�องมือกลไกการทำำางาน	ป้ลายนำ�า	คืือ	ตัวป้ระช้าช้นจัะทำำาอะไรให้เข้าถ่งข้อม่ลท่ำ�ถ่กต้อง	บริการท่ำ�

เหมาะสม

	 	 	 7.3)	 การศ่กษาเรื�องอนาคืตศาสตร์	 เพื�อคืาดการณ์ปั้ญหาสุขภาพใหม่	 ต้องทำำาถ่งระดับชุ้มช้น	 ซ่ึ่�งม่

คืวามแตกต่างกัน	 หลากหลาย	 นำาไป้ส่่การเตร่ยมพร้อมอย่างม่ส่วนร่วม	 การสร้างคืวามรับผิู้ดช้อบต่อสุขภาวะของตนเองและ

สังคืม	พร้อมรับมือกับปั้ญหาสุขภาพใหม่ๆ	

	 	 	 7.4)	 เพิ�มการวิเคืราะห์สาเหตุท่ำ�เด็กสมาธิสั�นเกิดจัากอะไร	 ซ่ึ่�งยังไม่เห็นหน่วยงานไหนศ่กษาอย่างจัริงจััง	

จ่ังต้องม่การศ่กษาอย่างจัริงจััง

 6.9 เปา้ห็มายเชุงิยุทิธศาสตรเ์ร่�อง ความเห็ล่�อมลำาทิางสุขภาพ
  ความเห็็นจากทีิ�ประชุมุ
	 	 1)	 เสนอให้ม่การให้คืวามสำาคัืญในป้ระเด็นคืวามเหลื�อมลำ�า	 เช่้น	 ด้านสุขภาพ	 ด้านการศ่กษา	 ด้านสวัสดิการ

สังคืม	 ด้านกระบวนการยุติธรรม	 คืวรจััดทำำารายละเอ่ยดในป้ระเด็นน่�ให้ม่คืวามชั้ดเจันมากข่�น	 เนื�องจัากม่คืวามสำาคัืญแต่ไม่ได้

ระบุในเอกสาร	 คืวรเป็้น	 “เป้้าหมายร่วม”	 ในการทำำางานทุำกเป้้าหมาย	 เช่้น	 ต้องเข้าถ่งกลุ่มเส่�ยง	 เมื�อป้รับกลุ่มเส่�ยงส่งให้ม่ 

สุขภาวะท่ำ�ด่ก็เท่ำากับลดคืวามเหลื�อมลำ�าด้านสุขภาพ	 ส่วนกรณ่พิเศษต่าง	 ๆ	 ก็ให้รวมไว้ในยุทำธศาสตร์	 8	 ทัำ�งน่�	 การทำำางานเชิ้ง

ยุทำธศาสตร์ของเป้้าหมายเชิ้งยุทำธศาสตร์ท่ำ�	1-8	สามารถนำามาใช้้วัดคืวามสำาเร็จัของค่ืาเป้้าหมาย	 "คืวามเหลื�อมลำ�าทำางสุขภาพ"	

ด้วยมุมมองทำางเศรษฐศาสตร์ได้ทัำ�งสิิ�น	 โดยเฉพาะเมื�อเป้ร่ยบเท่ำยบการส่บบุหร่�	 ดื�มสุขภาพ	 สุขภาพจิัต	อาหาร	ออกกำาลัง	 กับ

เศรษฐานะ

	 	 2)	 เห็นด้วยกับป้ระเด็นคืวามเหลื�อมลำ�า	 โดยเฉพาะป้ระเด็นสุขภาพ	 ซ่ึ่�งเป็้นเรื�องหลักของ	 สสส.	 ทัำ�งในระดับ

ภาพรวมท่ำ�หลักป้ระกันสุขภาพท่ำ�คืวรผู้ลักดันให้คืรอบคืลุมโรคือุบัติใหม่	 รวมถ่งในชุ้มช้นท่ำ�ม่สวัสดิการโดยองค์ืกรป้กคืรองส่วน

ท้ำองถิ�น	 และการจััดสวัสดิการโดยชุ้มช้น	 ทำำาอย่างไรให้คืนในชุ้มช้นได้เข้าถ่ง	 เนื�องจัากป้ระเด็นน่�ในระดับพื�นท่ำ�จัะส่งผู้ลกระทำบ

ไป้ถ่งมิติอื�น	ๆ	 ทัำ�งในเรื�องเศรษฐกิจัระดับคืรัวเรือนและมิติทำางสังคืม	นอกจัากน่�คืวามเหลื�อมลำ�าม่สาเหตุสำาคัืญคืือคืวามยากจัน	

จัำาเป็้นต้องทำำาในระดับชุ้มช้น	ม่การสร้างอาช่้พ	เกิดคืวามมั�นคืง	สร้างคืวามเข้าใจั	เกื�อหนุนในสังคืม	สอดรับกับนโยบายระดับช้าติ
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	 	 3)	เสนอเพิ�มคืวามเหลื�อมลำ�ามาเป็้นเป้้าหมาย	7+2	(อุบัติใหม่	และเหลื�อมลำ�า)	โดยเน้น	เด็ก	เยาวช้น	ผู้่้ส่งอายุ

	คืนพิการ

	 	 4)	เสนอให้ป้รับชื้�อเป้้าหมายยุทำธศาสตร์

	 	 	 4.1)	ป้รับเป็้น	“คืวามเป็้นธรรมทำางสุขภาพ”

	 	 	 4.2)	คืวรใช้้คืำาว่า	“ลดคืวามเหลื�อมลำ�าทำางสุขภาพ”

	 	 5)	จุัดเน้นและขอบเขตการดำาเนินงาน	

	 	 	 5.1)	 คืวรนำาป้ระเด็นเรื�องลดคืวามเหลื�อมลำ�าทำางสุขภาพระหว่างกลุ่มป้ระช้าช้น	 พื�นท่ำ�	 ระหว่างกลุ่ม

เศรษฐานะท่ำ�แตกต่างกัน	 ในทุำกป้ระเด็นสุขภาพและทุำกเป้้าหมายเชิ้งยุทำธศาสตร์	 ทุำกเป้้าหมายของ	 สสส.	 รวมทัำ�งคืวรระบุ

ขอบเขตว่า	 “อะไรคืือคืวามเหลื�อมลำ�าทำางสุขภาพ”	 เสนอให้ม่การขับเคืลื�อนเป็้นนโยบายด้านสร้างระบบป้ระกันสุขภาพท่ำ�เท่ำาเท่ำยม

และเป็้นธรรม

	 	 	 5.2)	คืวรเน้นกลุ่มเป้้าหมายไป้ท่ำ�กลุ่มเป้ราะบาง	(คืนยากจันเขตเมือง/ช้นบทำ	คืนพิการ	ผู้่้ส่งอายุ	เด็ก

สตร่)	 จัากเป้้าหมายทัำ�ง	 7	 เห็นว่า	 เรื�อง	 คืวามมั�นคืงทำางอาหาร	 การเข้าถ่งอาหารซ่ึ่�งจัำาเป็้นต่อสุขภาพและช่้วิตของคืนยากจัน

เป็้นเรื�องท่ำ�สำาคัืญ	คืนพิการ	ผู้่้ส่งอายุ	เด็ก	สตร่	ม่ป้ระเด็นคืวามเหลื�อมลำ�าทำางสุขภาพท่ำ�แตกต่างกันไป้

	 	 	 5.3)	 สนับสนุนให้ม่การเพิ�มศักยภาพของหน่วยแพทำย์เคืลื�อนท่ำ�	 และจัำานวนบุคืลากรในแหล่งทุำรกันดาร	

ม่บุคืลากรด่แลเยาวช้นท่ำ�ต้องด่แลเป็้นพิเศษมากข่�น	โคืรงการจิัตอาสา

7. ความเห็็นต่อยุทิธศาสตรก์ารสรา้งเสรมิสุขภาพ และกลไกและระบบสนับสนุน 
การสรา้งเสรมิสุขภาพ

	 การกำาหนดยุทำธศาสตร์เพื�อสร้างเสริมสุขภาพให้คืวามสำาคัืญกับการบ่รณาการงานระหว่างในทุำกด้าน	 โดยม่ยุทำธศาสตร์ท่ำ�

เก่�ยวข้องเพื�อส่งผู้ลให้การดำาเนินงานม่ป้ระสิทำธิภาพ	ดังน่�
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 ยุทิธศาสตรห์็ลัก 
	 ยุทำธศาสตร์	“สานสามพลัง”	ป้ระกอบด้วย	พลังปั้ญญา	พลังทำางสังคืม	และพลังนโยบาย	เป็้นยุทำธศาสตร์หลักสำาหรับ

ขับเคืลื�อนการเป้ล่�ยนแป้ลงและแก้ไขปั้ญหาสุขภาวะทำ่�สำาคัืญในสังคืมไทำยอย่างสร้างสรรคื์และเพื�อให้เกิดผู้ลลัพธ์ตาม

วัตถุป้ระสงค์ื

 ยุทิธศาสตรเ์ฉพาะ 

	 1)	สนับสนุนงานวิชาการและรังสรรค์นวัตักรรม	พัฒินางานวิช้าการและรังสรรค์ืนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพให้

ม่คืวามร้่	กลไกและวิธ่การใหม่ๆ	สาหรับให้เหมาะสมกับการทำางานเพื�อตอบสนองต่อปั้ญหาสุขภาพท่ำ�ซัึ่บซ้ึ่อนและไม่หยุดนิ�ง	

	 2)	พััฒนาศัักยภาพับุคคล	ชุมชน	และอ่งค์กร	พัฒินาศักยภาพบุคืคืลและองค์ืกร	ให้เท่ำาทัำนพลวัตของปั้จัจััยต่างๆ	ท่ำ�

กระทำบต่อสุขภาพ	รวมทัำ�งให้ม่ข่ดคืวามสามารถในการทำางานทัำ�งท่ำ�เป็้นงานเฉพาะด้านและการบ่รณาการ	

	 3)	 สานเสริมพัลังเครือ่ข่็าย	 สานเสริมพลังเคืรือข่ายและชุ้มช้นท้ำองถิ�น	 สนับสนุนกิจักรรมเพื�อการพัฒินา	 คืวามเข้ม

แข็งเชิ้งระบบและการม่ส่วนร่วมของภาคืป้ระช้าช้น	ชุ้มช้นและท้ำองถิ�น	

	 4)	 พััฒนาระบบและกลไกที่างสังคมและสถาบัน	 พัฒินาระบบและกลไกทำางสังคืมท่ำ�เอื�อต่อการสร้างสุขภาวะ	 ซ่ึ่�งรวมถ่ง	

ระบบและกลไกนโยบาย	กฎหมาย	และกลไกทำางสังคืมอื�นๆ	ท่ำ�เอื�อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ	โดยเฉพาะให้เอื�อต่อการลดคืวาม

เหลื�อมล้าด้านสุขภาวะ	

	 5)	สื�อ่สาร	จุุดประกาย	ช่�แนะ	สังคม	พัฒินากระบวนการเร่ยนร้่และสื�อสารสาธารณะ	โดยเน้นการพัฒินาศักยภาพใน

ด้านการจััดการคืวามร้่	ข้อม่ล	การสื�อสาร	และเทำคืโนโลย่สารสนเทำศ	ท่ำ�เหมาะสมบนบริบทำการสื�อสารใหม่	ทัำ�งในส่วนของ	สสส.	

และภาค่ืเคืรือข่าย	เพื�อกระตุ้น	จุัดป้ระกาย	และช่้�แนะสังคืม	ให้เกิดการป้รับพฤติกรรม	สังคืมและสิ�งแวดล้อม	ให้เหมาะสมกับ

การม่สุขภาวะ

 ความเห็็นจากทีิ�ประชุมุ

	 1)	ยุทำธศาสตร์คืวรเป็้นพหุภาค่ื	สะท้ำอนคืวามเป็้นจัริง	เนื�องจัากไตรพลังเป็้นคืวามเชื้�อ	เป็้นป้รัช้ญาของ	สสส.	ยุทำธวิธ่

คืวรป้รับใช้้	จัาก	Ottawa	ซ่ึ่�งม่	advocate	enable	mediate	ร่วมกับ	PIRAB	ใน	Bangkok	charter	เป็้นยุทำธศาสตร์ในการ

สร้างเสริมสุขภาพ	 รวมทัำ�งให้ม่การเชื้�อมโยงยุทำธศาสตร์การดำาเนินงาน/เป้้าหมายของ	 สสส.	 กับการดำาเนินงานหรือการขับเคืลื�อน 

ในระดับโลก	 เช่้น	 SDGs	 ซ่ึ่�งเป็้นป้ระเด็นท่ำ�อย่่ในกระแส	 และม่กรอบการดำาเนินงานท่ำ�กว้างมากกว่าเรื�องสุขภาพ	 แต่ส่งผู้ลต่อ

สุขภาพ

	 2)	ป้รับป้รุงหลักคิืดของยุทำธศาสตร์และขอบเขตเนื�อหาให้คืรอบคืลุม	โดยเสนอให้เน้นเรื�อง	all	for	health/health	in	

all	policy	เพื�อให้คืนเห็นเรื�องสุขภาพเป็้นวาระหน่�งท่ำ�สำาคัืญ	รวมทัำ�งตระหนักและยอมรับว่า	Health	เป็้น	Determinants	ของ

เป้้าหมายทำางเศรษฐกิจัและสังคืม	อย่างท่ำ�ม่การวิเคืราะห์ว่า	Nutrition	เป็้นตัวช่้�วัดร่วมท่ำ�สำาคัืญเพื�อให้บรรลุ	12	ใน	17	SDGs

	 3)	การทำำางานสร้างเสริมสุขภาพจัะต้องม่เป้้าหมายท่ำ�สำาคัืญ	4	 เสา	 ได้แก่	 (1)	 เสาลดคืวามเหลื�อมลำ�าทำางสังคืมเพื�อลด

ผู้ลกระทำบทำางสุขภาพ	(2)	เสาสร้างเสริมชุ้มช้นเข้มแข็งตามหลัก	Ottawa	Charter	(ชุ้มช้นในคืวามหมายกว้าง	และไม่ใช่้ชุ้มช้น

แค่ืช้นบทำ/หม่่บ้าน	 แต่สัมพันธ์ถ่งชุ้มช้นเมือง	 ชุ้มช้นอาช่้พ	 ชุ้มช้นอื�นๆ)	 (3)	 เสาสร้างกระบวนการเร่ยนร้่	 ร้่เท่ำาทัำนกลไกสภาพ



26

แวดล้อมต่างๆ	กลไกตลาด	ม่งานวิช้าการใหม่	ๆ	ตอบสนองสถานการณ์ใหม่ๆ	4)	เสาสร้างเสริมสื�อและเทำคืโนโลย่ใหม่เพื�อสร้าง

สุขภาวะ

	 4)	เสนอเพิ�มยุทำธศาสตร์

	 	 4.1)	เสนอเพิ�ม	“การบ่รณาการ”	ในยุทำธศาสตร์การทำำางานของ	สสส.	เป็้นยุทำธศาสตร์การทำำางาน	สสส.ไตรพลัง+	

เช่้น	การบ่รณาการหลายกองทุำนในกองทุำนอื�นในป้ระเทำศไทำย	หรือ	การบ่รณาการกับส่วนภาคืราช้การ	หรือ	การบ่รณาการกับ

องค์ืกรภาคืป้ระช้าสังคืม	 หรือ	 การบ่รณาการหน่วยงานใน	 สสส.	 รวมทัำ�งการเพิ�มนำ�าหนักของการบ่รณาการในการผู้ลักดัน

นโยบายและการตระเตร่ยมกลไกท่ำ�ตอบสนองต่อนโยบาย	 โดยต้องยอมรับว่า	 ในขณะท่ำ�	 สสส.ก้าวไป้	กลไกหลักของป้ระเทำศท่ำ�

รับผิู้ดช้อบตามไม่ทัำน	 ซ่ึ่�งถ้าจัะให้เขาตามให้ทัำนด้วยตนเองจัะเป็้นเรื�องยาก	ทัำ�งจัากกฎระเบ่ยบ	คืวามแข็งตัว	 ฝ้้นตัว	 สิ�งท่ำ�	สสส.	

ผู้ลักดันก็จัะล้มหายไป้หมด	 ดังนั�น	 คืวรม่ยุทำธศาสตร์และกลไกหน่วยงานใน	 สสส.	 เองท่ำ�จัะทำำาหน้าท่ำ�ในการเชื้�อมเอาคืวามร้่	

นวัตกรรม	 ต้นแบบ	 ท่ำ�	 สสส.	 และภาค่ืได้ผู้ลักดันมาแล้ว	 ให้เข้าไป้ถ่งหน่วยงานหลักของป้ระเทำศให้ได้	 โดยอาจัจัะกำาหนดเป็้นปี้	 ๆ	

หรือทุำก	3	ปี้	ว่าจัะผู้ลักดันให้กลไกใดของรัฐเป้ล่�ยนแป้ลงและสามารถรับเอานโยบาย	คืวามร้่	และแนวป้ฏิิบัติท่ำ�ได้ผู้ลไป้ใช้้

	 	 4.2)	 เสนอให้ม่การพัฒินาศักยภาพเคืรือข่ายและคืวามร่วมมือเคืรือข่ายในการสื�อสาร	 ซ่ึ่�ง	 สสส.	 เป็้นแหล่ง

หนุนเสริมคืวามเข้มแข็งต่อองค์ืกรพัฒินาเอกช้นได้ด่ตลอดมา	 สิ�งท่ำ�คืวรดำาเนินการต่อคืือ	 การเพิ�มนำ�าหนักในการบ่รณาการให้

มากข่�น	 โดยเฉพาะระหวางสำานักต่าง	 ๆ	 ใน	 สสส.	 ซ่ึ่�งจัะช่้วยลดการทำำางานซึ่ำ�าซ้ึ่อน	 เพิ�มการทำำางานเสริมกันได้มากข่�น	 ทัำ�งน่�	 

ในระยะท่ำ�ผู่้านมา	สสส.ได้ม่ผู้ลงานทำางการวิจััยท่ำ�เก่�ยวข้องกับงานจัำานวนมาก	คืวรเน้นเรื�องการสร้างนักวิจััยช้าวบ้านอันจัะเป็้น

อานิสงค์ืท่ำ�ด่	สามารถวัด	outputs	outcomes	and	impacts	ได้อย่างชั้ดเจัน	รวมทัำ�ง	การขยายคืวาม	Chain	of	outcome	 

ในทุำกป้ระเด็น	

	 	 4.3)	สร้างการม่ส่วนร่วมอย่างสมำ�าเสมอ	 ต่อเนื�องกับภาค่ื	 ให้ภาค่ืร้่ส่กเป็้นเจ้ัาของ	สสส.	รวมทัำ�งการกระจัาย	

อำานาจัในการกำาหนดเป้้าหมายเชิ้งยุทำธศาสตร์ให้ม่ภาค่ืม่ส่วนร่วม	 และกระจัายโคืรงสร้างการบริหารจััดการให้ม่ในระดับเขต

หรือภ่มิภาคื	โดยสร้างกลไกการม่ส่วนร่วมของป้ระช้าช้น	เช่้น	อนุกรรมการการม่ส่วนร่วมของป้ระช้าช้น

	 	 4.4)	เสนอให้เพิ�ม	2	ยุทำธศาสตร์	ได้แก่	(1)	ยุทำธศาสตร์ส่งเสริมสภาพแวดล้อมและลดเหลื�อมลำ�า	(2)	การลด

ปั้จัจััยเส่�ยงท่ำ�เก่�ยวข้อง	และยุทำธศาสตร์ท่ำ�	4	เป็้นการพัฒินานโยบายสาธารณะ	กลไกทำางสังคืม	accountability

	 	 4.5)	 เสนอให้ใช้้สื�อดิจิัทัำล	คืลิป้ท่ำ�จัะกระตุ้น	 จุัดป้ระกาย	สานและเสริมเรื�องการให้โอกาสเยาวช้น	คืนรุ่นใหม่	

ท่ำ�ด้อยโอกาส	 เป็้น	 story	 telling	 ให้เกิดการม่ส่วนร่วม	 รวมทัำ�งคืวรม่ระบบฐานข้อม่ลของป้ระช้าช้นผู้่้ได้รับป้ระโยช้น์จัาก

โคืรงการต่าง	ๆ	ของภาค่ืเคืรือข่ายและ	สสส.

	 	 4.6)	 สสส.	 คืวรจัะเป็้นผู้่้นำาระดับ	 Excellent	 ในเรื�องการสร้างเสริมสุขภาพกาย	 และจิัต	 ให้ชั้ดเจัน	 ไม่วาง

ยุทำธศาสตร์ท่ำ�กว้างเกินไป้	ไม่ชั้ดเจัน	รวมทัำ�งผู้ลักดันให้ทุำกภาคืส่วน	บุคืคืล	สถาบันทัำ�งในและนอก	สสส.	มุ่งเน้นป้ระเด็นสุขภาพ

ร่วมกัน

	 	 4.7)	 เสนอให้ม่การยกระดับยุทำธศาสตร์ท่ำ�เน้นการสร้าง	Mind	set	ของสุขภาวะท่ำ�ด่ในทุำกช่้วงวัย	 เน้นพัฒินา	

ป้รับป้รุงสุขภาพจิัตของคืนไทำย	เพื�อลดคืวามรุนแรง	ลดคืวามเหลื�อมลำ�า	ป้ล่กฝั้ง	Mind	fullness	โดยกลุ่มเป้้าหมายเป็้นวัยรุ่น	
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ด่งคืนรุ่นใหม่มาม่ส่วนร่วม	 เพื�อให้พร้อมกับการตอบสนองต่อการเป้ล่�ยนแป้ลงในทุำกด้านได้อย่างรวดเร็ว	 โดยไม่มองเป็้นเพ่ยง

แค่ืวิธ่การหรือกิจักรรมในแต่ละป้ระเด็น		

	 	 4.8)	ใน	10	ปี้ข้างหน้า	คืวรเน้นเรื�องการขยายผู้ลนวัตกรรมท่ำ�	สสส.	และภาค่ืเคืรือข่ายพัฒินาในห้วงท่ำ�ผู่้านให้

ไป้ส่่การป้ฏิิบัติและการขับเคืลื�อนในระดับนโยบาย	 หรืออาจักำาหนดให้ทุำกแผู้นงาน/โคืรงการท่ำ�ขอรับทุำนจัาก	 สสส.จัะต้อง

กำาหนดกิจักรรมในการนำาเสนอและส่งต่อองค์ืคืวามร้่/นวัตกรรมให้ผู้่้บริหารของหน่วยงานเห็นภาพป้ระเด็นนั�น	ๆ	ได้ทำราบและ

พิจัารณาขยายผู้ล	รวมทัำ�งการสนับสนุนหรือผู้ลักดันให้กลไกและระบบได้ทำำาหน้าท่ำ�อย่างม่ป้ระสิทำธิภาพ

	 	 4.9)	เสนอเพิ�มยุทำธศาสตร์เชิ้งนโยบาย	

	 5)	กลไกการขับเคืลื�อน

	 	 5.1)	 คืวรจััดลำาดับคืวามสำาคัืญ	 คืวามสัมพันธ์	 สัดส่วนของยุทำธศาสตร์	 เพื�อจััดสรรงบป้ระมาณได้อย่าง

คืรอบคืลุม	ทัำ�วถ่ง	เพ่ยงพอ	คุ้ืมค่ืา	สร้างผู้ลลัพธ์	ได้สอดคืล้องกับวิสัยทัำศน์และภารกิจั

	 	 5.2)	คืวรตั�งเป็้นกลุ่มป้ระเด็น	รวมทัำ�งให้มองถ่งคืนท่ำ�ต้องวิเคืราะห์เป็้น	ด่แลตัวเองได้	และการมุ่งเน้น/ให้คืวาม

สำาคัืญกับการสร้างชุ้มช้นให้เข้มแข็ง	เพื�อนำาไป้ส่่การลดคืวามเหลื�อมลำ�าทำางสังคืม

	 	 5.3)	สสส.	เป็้นหน่วยงานท่ำ�ม่คืวามยืดหยุ่น	ซ่ึ่�งสถานการณ์ปั้จัจุับันวัยรุ่นม่การด่แลสุขภาพมากข่�น	ท่ำมป้ระเมิน

จ่ังเสนอให้เน้นเรื�องท้ำองถิ�น	พื�นท่ำ�พิเศษต่าง	ๆ	รวมทัำ�งข้อเสนอเชิ้งยุทำธศาสตร์	5	ด้าน	ส่งเสริมสร้างสภาพแวดล้อมด้านนโยบาย

และคืวามเหลื�อมลำ�า	ส่งเสริมวิช้าการและนวัตกรรม	IT	เพื�อสุขภาวะ	เสริมสร้างคืวามเข้มแข็ง	สื�อสารเพื�อตระหนักร้่

	 	 5.4)	คืวรม่แผู้นป้ฏิิบัติการ	3-5	ปี้	รองรับการขับเคืลื�อนยุทำธศาสตร์ฯ	รวมทัำ�งต้องม่	plan	do	check	act	และ

ต้องม่	monitor	/	evaluation	and	replanning	เป็้นระยะ	ๆ

8. การจดัโครงสรา้งแผนและกลไกการสนับสนุน
	 การจััดโคืรงสร้างแผู้นเป็้นการจััดโคืรงสร้างแผู้นและกระบวนการดำาเนินงานให้บรรลุเป้้าหมาย	 แบ่งออกเป็้น	 4	 กลุ่ม

ตามบริบทำของการทำำางานเชิ้งรุกท่ำ�ม่คืวามหลากหลายป้ระกอบด้วย	แผู้นเชิ้งป้ระเด็น	เน้นการทำำางานยุทำธศาสตร์เชิ้งล่ก	แผู้นเชิ้ง

องค์ืกรและกลุ่มป้ระช้ากร	 เน้นการพัฒินาศักยภาพเคืรือข่าย	 สร้างคืวามเข้มแข็งให้กับป้ระช้ากร	 แผู้นเชิ้งพื�นท่ำ�	 เน้นการสนับสนุน 

ให้เกิดเคืรือข่ายชุ้มน	พื�นท่ำ�เข้มแข็ง	และแผู้นแผู้นเชิ้งระบบ	โดยแผู้นทัำ�งส่�กลุ่มงานม่การบ่รณาการงานเพื�อให้เกิดป้ระโยช้น์และ

ป้ระสิทำธิภาพส่งสุด

	 กลไกสนับสนุนการดำาเนินงานสำาคัืญเพื�อสร้างป้ระสิทำธิภาพให้แก่การสร้างเสริมสุขภาพ	ม่ดังน่�

	 1.	 การพัฒินาศักยภาพบุคืลากรของ	 สสส.	 และภาคื่เคืรือข่าย	 โดยพัฒินาบุคืลากรตามกรอบแนวทำางการพัฒินา 

นักสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพมืออาช่้พ	 (Health	 Promotion	 Enabler	 Development	 Roadmap)	 ท่ำ�สอดคืล้องกับ

ทิำศทำางและเป้้าหมาย	ระยะ	10	ปี้	ของ	สสส.	อย่างเป็้นระบบและต่อเนื�อง	การเสริมสร้างวัฒินธรรมองค์ืกรท่ำ�ส่งเสริมให้บุคืลากร

และภาค่ืเคืรือข่ายม่วิถ่การทำำางานแบบ	สสส.	(Brand	Attribute)	ป้ระกอบด้วยค่ืานิยม	(Core	value)	จิัตสาธารณะ	(Public	

mind)	และสำาน่กใส่ใจั
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	 2.	 ระบบงบป้ระมาณและการสนับสนุนโคืรงการ	 การสนับสนุนให้ภาค่ืเคืรือข่าย	 การสนับสนุนทุำนร่วมกับภาค่ื	 และ

การให้บริการหรือป้ฏิิบัติภารกิจัโดยส่วนงานภายในสำานักงาน

	 3.	 ระบบฐานข้อม่ลและการจััดการคืวามร้่	 มุ่งพัฒินาระบบฐานข้อม่ลท่ำ�สอดคืล้องและเชื้�อมโยงกับทิำศทำางและเป้้าหมาย	

10	ปี้	สสส.	รวมทัำ�งพัฒินาการจััดการคืวามร้่ขององค์ืกรเพื�อสร้างองค์ืกรแห่งการเร่ยนร้่

	 4.	การกำากับ	ติดตาม	และการป้ระเมินผู้ล	แบ่งออกเป็้น	3	ระดับ	ได้แก่	ระดับองค์ืกร	ระดับแผู้นหลัก	ระดับแผู้นงาน

และโคืรงการ	ซ่ึ่�งในแต่ละระดับจัะม่กลไกในการกำากับติดตามท่ำ�แตกต่างกันไป้ตามป้ระเภทำของงานและงบป้ระมาณท่ำ�ใช้้

	 5.	 การพัฒินาระบบเทำคืโนโลย่สารสนเทำศและดิจิัทัำล	 โดยนำาเทำคืโนโลย่ดิจิัทัำลมาใช้้ในการยกระดับป้ระสิทำธิภาพการ

ทำำางานและการให้บริการต่อผู้่้ม่ส่วนเก่�ยวข้อง	 เพื�อมุ่งส่่องค์ืการท่ำ�ม่ข่ดสมรรถนะส่งท่ำ�ม่การบริหารงานและการดำาเนินงานท่ำ�มุ่ง

ผู้ลสัมฤทำธิ�	โป้ร่งใสยืดหยุ่น	คืล่องตัว	กระชั้บ	และทัำนสมัย

 ความเห็็นจากทีิ�ประชุมุ

 การจัุดโครงสร้างแผน

	 1)	เสนอให้เพิ�มการม่ส่วนร่วม	ในการจััดโคืรงสร้างแผู้นและกลไกสนับสนุนเรื�องการพัฒินาศักยภาพบุคืลากรและภาค่ื

เคืรือข่าย	

	 2)	 ต้องม่กระบวนการส่งต่อให้เคืรือข่ายในการเตร่ยมพร้อมรับการดำาเนินงานจัากสิ�งท่ำ�	 สสส.	 ดำาเนินการ	 และการม่

กลไกท่ำ�ชั้ดเจันในการเชื้�อมและสร้างภาค่ืให้เข้มแข็งอย่างเป็้นร่ป้ธรรมตั�งแต่ระดับพื�นท่ำ�/จัังหวัด

	 3)	 ข้อเสนอการพัฒินาเช้ิงระบบและกลไกของ	 สสส.	 ให้ป้รับเรื�องโคืรงสร้าง	 แผู้นงาน	 การจััดสรรรายละเอ่ยด	 

(รายละเอ่ยดในขบวนการสร้างเสริมสุขภาพภาคืป้ระช้าช้น)	รวมทัำ�งการจััดตั�งสำานักการม่ส่วนร่วมของภาค่ืเคืรือข่ายโดยเฉพาะ	

ในลักษณะเด่ยวกับภาค่ื	9	ด้านของ	สป้สช้.	เพื�อรับฟัังคืวามคิืดเห็นของภาค่ืและข้อเสนอแนะต่าง	ๆ 	เพื�อการป้รับป้รุงให้ด่ข่�นใน

ทุำก	ๆ	ปี้	ม่กลไกแต่ละเขตพื�นท่ำ�ในการทำำาหน้าท่ำ�เชื้�อมโยงกับ	สสส.	สำานักงานกลางใน	กทำม.

	 4)	เพิ�ม	4	ป้ระเด็นหลักท่ำ�	สสส.	คืวรทำำา	(1)	คืวรกระจัายอำานาจัในการตัดสินใจัคัืดเลือก	สรรหา	ให้ถ่งภาค่ืในทุำกภ่มิภาคื

(2)	คืวรม่โคืรงสร้างการบริหารจััดการระดับเขตหรือภ่มิภาคื	เพื�อให้ป้ระช้าช้นเข้าถ่ง	สสส.	(3)	คืวรม่คืณะกรรมการการม่ส่วนร่วม

ภาคืป้ระช้าช้น	 เพื�อให้เกิดคืวามเชื้�อมโยง	 (4)	 คืวรส่งเสริมการพัฒินาเชิ้งจัังหวัด	 (จัังหวัดจััดการตนเอง)	 เพื�อให้เกิดกองทุำน

สุขภาพระดับจัังหวัด	 ทัำ�งน่�	 ม่การสนับสนุนเรื�องการสร้างคืวามรับผิู้ดช้อบร่วมกับหน่วยงานและภาค่ืในเรื�องของบทำบาทำหน้าท่ำ�

และคืวามรับผิู้ดช้อบ	โดยเฉพาะในองค์ืกรป้กคืรองส่วนท้ำองถิ�น	และหน่วยงานในพื�นท่ำ�	ท่ำ�ได้รับการกระจัายอำานาจัจัากรัฐบาลกลาง	

ซ่ึ่�งจัากรายงานของสำานักผู้่้ตรวจัการแผู่้นดิน	 เมื�อง	 30	 ธ.คื.	 2563	 พบว่า	 หน่วยงานราช้การยังไม่ได้ป้ฏิิบัติงานให้เป็้นไป้ตาม

รัฐธรรมน่ญ	รวมทัำ�งการพัฒินา	Platform	หรือ	National	Framework	ในการติดตาม	ป้ระเมินผู้ลด้าน	Accountability	ของ

ทุำกหน่วยงานท่ำ�ต้องรับผิู้ดช้อบ	เพื�อให้บรรลุผู้ลสำาเร็จัตามวิสัยทัำศน์และตัวช่้�วัดเป้้าหมายหลักดังกล่าว

	 5)	 ชุ้มช้นเป็้นฐานท่ำ�สำาคัืญ	การใช้้	4	ภาค่ืหลักเป็้นผู้่้ขับเคืลื�อนงาน	และหนุนเสริมให้ชุ้มช้นทำำาและใช้้ข้อม่ล	ในขณะท่ำ�

ปั้ญหาคืือคืวามสามัคืค่ืในชุ้มช้น	และการสานพลัง
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	 6)	 กลไกเชิ้งพื�นท่ำ�เป็้นเรื�องสำาคัืญ	 คืวรใช้้เชิ้งพื�นท่ำ�เป็้นโมเดลทำดลองเพื�อบ่รณาการเชื้�อมโยงป้ระเด็น	 7+2	 ไป้ป้ฏิิบัติใน

พื�นท่ำ�	 ซ่ึ่�งจัะทำำาให้เห็นเชิ้งระบบมากข่�น	 ทำำาให้สามารถส่งต่อหน่วยงานท่ำ�เก่�ยวข้องได้ชั้ดเจันและเกิดนโยบายสาธารณะ	 รวมทัำ�ง

การกำาหนดให้ชั้ดเจันว่าจัะขยายพื�นท่ำ�ให้เต็มพื�นท่ำ�ได้อย่างไร	ซ่ึ่�งคืวรม่	Roadmap	ท่ำ�ชั้ดเจัน	ในขณะท่ำ�กลไกเชิ้งระบบ	คืวรเน้นให้

เกิดการบ่รณาการ	เช่้น	บ่รณาการใน	สสส.	แล้วส่งไป้บ่รณาการในพื�นท่ำ�	นอกจัากน่�	คืวรเพิ�มกลไกการสื�อสารสังคืม	และกลไก

เรื�อง	Accountability

	 7)	คืวรพิจัารณาปั้ญหาในระดับพื�นท่ำ�	 ว่าสิ�งท่ำ�เป็้นปั้ญหาสุขภาพของแต่ละพื�นท่ำ�เป็้นป้ระเด็นใด	outcome	ท่ำ�ออกมาได้ผู้ล

หรือไม่	 ต้องผู้ลักดันให้	 อบต.	 พช้อ.	 เห็นคืวามสำาคัืญในการขับเคืลื�อนป้ระเด็นปั้ญหาสุขภาพท่ำ�กำาหนด	 ทัำ�งน่�	 หน่วยงานภาคื

เอกช้นม่คืวามสำาคัืญมากในการเข้ามาร่วมมือในการขับเคืลื�อน	โดยอาจัทำำาในพื�นท่ำ�นำาร่องได้

	 8)	เสนอให้ลดสัดส่วนการทำำางานกับภาคืราช้การ	ให้คืวามสำาคัืญกับภาคืป้ระช้าสังคืมมากข่�น

	 9)	 เสนอให้ม่การมองเชิ้งระบบและคืวรม่การบ่รณาการในระดับแผู้นงานและระดับสำานัก	 โดยตั�งเป้้าหมายท่ำ�คุืณภาพ

ช่้วิตของคืนเป็้นสำาคัืญ	ซ่ึ่�งต้องม่พิจัารณาว่าต้องจััดทำำาโคืรงการเชิ้งยุทำธศาสตร์อย่างไร	โดยใช้้พื�นท่ำ�เป็้นตัวตั�ง	เพื�อให้เกิด	prototype	

ของ	สสส.	เกิดข้อเสนอเชิ้งนโยบายกับหน่วยงานท่ำ�เก่�ยวข้อง	ในขยายผู้ลการดำาเนินงานในหน่วยงานของตนเอง	ซ่ึ่�งจัะทำำาให้เกิด

การทำำางานแบบบ่รณาการได้ด่ยิ�งข่�น

 กลไกการสนับสนุน

	 1)	ฐานของ	House	model	ยังไม่เห็นคืวามเชื้�อมโยงกับยุทำธศาสตร์

	 2)	 คืวรม่การเน้นเรื�องเป้้าหมายเชิ้งยุทำธศาสตร์	 7+1	 เป็้นหลักของ	 สสส.	 การทำำางานทุำกอย่างคืวรมุ่งเน้น	 7+1	 เช่้น	

การนำาเสนอ	 การจััดทำำารายงาน	 การรวมสำานัก	 หรือแม้แต่การป้รับโคืรงสร้างให้ไป้ในทำาง	 7+1	 น่�	 รวมทัำ�งขอให้ม่การเน้นการ 

บ่รณาการในทุำกระดับ

	 3)	การม่นโยบายโดยตรงต่อการสร้าง/พัฒินา/ยกระดับภาค่ืเคืรือข่ายในฐานะหุ้นส่วน	สสส.ให้เกิดคืวามเข้มแข็งในร่ป้

แบบต่าง	 ๆ	 ม่คืวามสามารถในการทำำางานสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื�อง	 ไม่ใช่้เพ่ยงการพัฒินาเชิ้งป้ระเด็นหรือเชิ้งเทำคืนิคื

เพ่ยงเท่ำานั�น	แต่ต้องเป็้นการบ่มเพาะจิัตสำาน่กระยะยาว	เป็้นการสร้างคืนเพื�อไป้ทำำางานต่อ

	 4)	การสร้างทิำศทำางท่ำ�สำาคัืญ	การสรรหาบอร์ด	การจััดสรรงบป้ระมาณ	ภาค่ื	การดำาเนินงานทัำ�งระบบ	อยากให้ม่คืวาม

ชั้ดเจัน

	 5)	เสนอเพิ�มป้ระเด็นการม่ส่วนร่วมและการใช้้พลังของคืนรุ่นใหม่ให้มากข่�น	รวมทัำ�งการสร้าง	Young	change	maker	

ในเรื�องสุขภาวะ	 เพื�อให้คืนรุ่นใหม่/เยาวช้น	 ได้เข้ามาม่ส่วนร่วมในโคืรงสร้าง	 สสส.ทุำกระดับ	 เช่้น	 การเป็้นคืณะกรรมการ/

อนุกรรมการระดับต่างๆ	เป็้นต้น

	 6)	การจััดโคืรงสร้าง	เรื�องการสนับสนุนทุำน	เพื�อให้หน่วยงานม่	Accountable	ให้องค์ืกรภาค่ืม่คืวามรับผิู้ดช้อบต่อการ

ขับเคืลื�อนนโยบาย	ทัำ�งน่�	กรณ่ท่ำ�เป็้นหน่วยภาคืรัฐระดับกระทำรวง	กรม	คืวรต้องแสดงงบป้ระมาณท่ำ�จัะใช้้ในป้ระเด็นหรือเรื�องท่ำ�

จัะร่วมกันให้ชั้ดเจัน
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	 7)	 คืวรม่เป้้าหมายของการเปิ้ดพื�นท่ำ�หรือเงินสาธารณะ	 โดย	 สสส.	 เป็้น	 co-finance	 อาจักำาหนดเป็้นค่ืาเป้้าหมาย 

อ่กแบบก็ได้	เป็้นส่วนหน่�งของชุ้ดคืวามร่วมมือ

	 8)	ระบบการสื�อสารท่ำ�เน้นเรื�อง	IT	มากเป็้นพิเศษ	โดยเพิ�มเรื�อง	IT	เพื�อการสื�อสาร	รวมทัำ�งการพัฒินาระบบการสื�อสาร

สาธารณะแนวใหม่ด้วยระบบ	Social	Media	ท่ำ�ทำรงพลัง

	 9)	เสนอให้ม่การเพิ�มกลไกการป้ระเมินผู้ลของหน่วยงานท่ำ�รับผิู้ดช้อบเป้้าหมาย	และการใช้้	IT	ช่้วยในการสนับสนุนงาน

ในภาพรวมให้มากข่�น

	 10)	เน้นการสื�อสารสังคืมให้เกิดกระแสการตระหนักร้่ในภาพใหญ่ของป้ระเทำศและในระดับภ่มิภาคื

	 11)	 สสส.	 คืวร	 focus	 จุัดแข็งอื�นท่ำ�หน่วยงานอื�นทำำาไม่ได้	 โดยป้รับป้รุงกลไกการดำาเนินงาน	 เช่้น	 การสำารวจัข้อม่ล

สุขภาพ	ด้านการบริโภคือาหาร	หรือป้ระเด็นต่าง	ๆ	ซ่ึ่�งเป็้นรากฐานสำาคัืญของ	house	model	รวมทัำ�งระบบข้อม่ลข่าวสาร

	 12)	เสนอให้ม่การสร้างบ้านอ่กหลังท่ำ�เป็้น	Accountability	framework	เป็้นกลไกในการขับเคืลื�อนให้ม่การ	Implement	

กฎหมาย	เพื�อให้ม่การดำาเนินการในส่วนท่ำ�เก่�ยวข้องได้	ซ่ึ่�งจัะเป็้นคืวามสำาเร็จั	เป็้นกลไกการขับเคืลื�อนได้อย่างยั�งยืน

9. ความเห็็นและขอ้เสนอแนะอ่�น ๆ
	 1)	กรอบการทำำางานการสร้างเสริมสุขภาพม่คืวามชั้ดเจันด่

	 2)	คืวรเปิ้ดโอกาสให้ภาค่ือื�นได้ร่วมให้ข้อเสนอแนะต่อแผู้นฯ	ด้วย

	 3)	 ตัวร่างเอกสาร	 (1)	 ไม่สะท้ำอนภาพสุขภาวะองค์ืรวม	 (กาย	ใจั	 สังคืม	 จิัตวิญญาณ	ปั้ญญา)	 เข่ยนแตะ	ๆ	ไว้	แต่ไม่ 

เชื้�อมโยงให้เห็นเป็้นระบบ	เข่ยนแยกเป็้นส่วน	ๆ	เข่ยนโดยย่ดงานเดิมเป็้นหลัก	ทำำาให้ออกจัากกรอบเดิมยาก	ยังเน้นไป้ท่ำ�สุขภาพกาย

(2)	คืวรเข่ยนให้เห็น	Model	ระดับ	life	style	วิถ่ช่้วิตของคืนท่ำ�เป้ล่�ยนไป้/Model	ระดับปั้จัจััยแวดล้อมระดับต่าง	ๆ

	 4)	คืวรทำำาให้ชั้ดทัำ�ง	4	มิติ	เพราะสิ�งท่ำ�ผู่้านมาเห็นชั้ดมากคืือ	ด้านกาย	และสังคืม	ส่วนใจั	และสติปั้ญหา	ยังไม่ค่ือยเห็น	

ซ่ึ่�งในสถานการณ์โคืวิด	การเมือง	เศรษฐกิจั	คืวรเร่งร่บแก้ไขมากท่ำ�สุด	คืวามขัดแย้งในป้ระเทำศจัะน้อยลง	เศรษฐกิจัจัะด่ข่�น	และ

คืวรม่วิธ่วัดท่ำ�สอดคืล้องกับเป้้าหมายเชิ้งป้ริมาณ	และคุืณภาพ

	 5)	Leadership	เป็้นเรื�องสำาคัืญมากในป้ระเทำศไทำย	การด่แลองค์ืกร	ด่แลป้ระช้าช้นด่	สามารถเป็้นท่ำ�พ่�งของล่กน้องได้	

จ่ังคืวรเน้นเรื�องการอบรม	mindset

	 6)	สสส.	คืือกองทุำน	คืือภาค่ืการดำาเนินงาน	การขับเคืลื�อนคืวรสื�อถ่งภาค่ืให้ชั้ดเจันด้วย	รวมทัำ�งเชื้�อมโยงว่าจัะแก้กฎหมาย

ของ	สสส.	อย่างไรให้ชั้ดเจัน	ซ่ึ่�งต้องการการม่ส่วนร่วมจัากภาค่ือย่างจัริงจััง

	 7)	 ต้องทำำาถ่งนโยบายสาธารณะ	 และให้ภาคืรัฐรับทำำาให้ได้	 รวมทัำ�งผู้ลักดันให้เกิดระดับส่งกว่านโยบายสาธารณะ	 เช่้น	

กฎหมาย	

	 8)	การเข้าถ่งสิ�งท่ำ�จัะทำำาให้ช่้วิตด่ข่�นและการยอมรับคืวามแตกต่างของสังคืมไทำยม่น้อยมาก

	 9)	เสนอให้ม่การเข่ยนเป้้าหมายเชิ้งยุทำธศาสตร์	โดยการทำำาเป็้นตารางท่ำ�ม่	7	ช่้อง	ป้ระกอบด้วย	บรรทัำดแรกหัวตาราง	

บรรทัำดสองเป็้นพื�นท่ำ�เป้ราะบาง	บรรทัำดสามเป็้นเชิ้งองค์ืกร/กลุ่มป้ระช้ากร	บรรทัำดส่�เป็้นระบบท่ำ�เก่�ยวข้อง
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	 10)	 คืวามแตกต่างระหว่างขอบเขตการดำาเนินงานของ	 สสส.	 กับหน่วยงานรัฐ	 ต่างกันอย่างไร	 เนื�องจัากม่ข้อสังเกต

บางป้ระเด็นท่ำ�ม่หน่วยงานรัฐดำาเนินงานอย่่แล้ว

	 11)	เน้นป้ล่กฝั้งการออมอย่างถ่กวิธ่	เช่้น	การสอนของ	money	coach	หรือ	แนวคิืดเงิน	3	ถัง

	 12)	ไม่แน่ใจัว่า	สสส.	ม่แผู้นงานท่ำ�จัะทำำาเรื�องสุขภาวะของแรงงานไทำยท่ำ�ไป้ทำำางานต่างป้ระเทำศด้วยหรือไม่

	 13)	สังคืมเรายังม่การเอารัดเอาเป้ร่ยบอย่่อย่างมาก	เราจัะต้องช่้วยกันแก้เรื�องน่�	จัะทำำาให้ป่้า	นำ�า	อากาศ	อาหาร	กลับมา

เหมือนเดิมได้
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รายชุ่�อผู้เขา้รว่มประชุมุ
รบัฟังัความเห็็น (รา่ง) ทิิศทิางและเปา้ห็มายกองทินุ ระยะ 10 ป ี(พ.ศ.2565-
2574)
กองทินุสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ
วันทีิ� 19 มนีาคม 2564 ณ์ สำานักงานกองทินุสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ
คณ์ะกรรมการกองทินุฯ /ทีิ�ปรกึษาของคณ์ะกรรมการกองทินุ
1.	นพ.	สุรเช้ษฐ์		สถิตนิรามัย	 	 รองป้ระธานคืนท่ำ�	2	

2.	นายศร่สุวรรณ		คืวรขจัร	 	 กรรมการผู้่้ทำรงคุืณวุฒิิ	

3.	รศ.นพ.	สรนิต		ศิลธรรม	 	 กรรมการผู้่้ทำรงคุืณวุฒิิ

4.	นางป้ระภาศร่		บุญวิเศษ	 	 กรรมการผู้่้ทำรงคุืณวุฒิิ

5.	นางกอบเพช้ร		หาญพัฒินพานิช้ย์	 ผู้่้แทำนสำานักงานป้ลัดสำานักนายกรัฐมนตร่

6.	นายธวัช้ชั้ย	ฟัักอังก่ร	 	 	 ท่ำ�ป้ร่กษาของคืณะกรรมการกองทุำนด้านการพัฒินาชุ้มช้น

7.	นายสัมพันธ์	ศิลป้นาฎ	 	 	 ท่ำ�ป้ร่กษาของคืณะกรรมการกองทุำนด้านการตลาดเพื�อสังคืม/ธุรกิจัเพื�อสังคืม

8.	นายช้าญวิทำย์		ทำะนันชั้ย	 	 ผู้่้แทำนกระทำรวงแรงงาน

คณ์ะกรรมการประเมนิผล
1.	รศ.ดร.เนาวรัตน์	พลายน้อย	 	 กรรมการผู้่้ทำรงคุืณวุฒิิด้านการป้ระเมินผู้ล

คณ์ะอนุกรรมการทีิ�ปรกึษาสำานักงาน/อนุกรรมการพัฒนาการจดัทิำาทิิศทิาง
และเปา้ห็มายกองทุินฯ

1.	นพ.ป้ระกิต		วาท่ำสาธกกิจั				 	 อนุกรรมการพัฒินาการจััดทำำาทิำศทำางและเป้้าหมายระยะ	10	ปี้

2.	ศ.นพ.ไพบ่ลย์		สุริยะวงศ์ไพศาล		 อนุกรรมการพัฒินาการจััดทำำาทิำศทำางและเป้้าหมายระยะ	10	ปี้

3.	นางทิำช้า		ณ	นคืร	 	 	 อนุกรรมการพัฒินาการจััดทำำาทิำศทำางและเป้้าหมายระยะ	10	ปี้

คณ์ะกรรมการบรหิ็ารแผน
1.	อาจัารย์แล		ดิลกวิทำยรัตน์	 	 กรรมการบริหารแผู้น	คืณะท่ำ�	1

2.	นางธนาภรณ์		พรมสุวรรณ	 	 กรรมการบริหารแผู้น	คืณะท่ำ�	2

3.	นพ.	สุภัทำร		ฮาสุวรรณกิจั	 	 กรรมการบริหารแผู้น	คืณะท่ำ�	2

4.	นพ.พิศิษฐ์	ศร่ป้ระเสริฐ		 	 กรรมการบริหารแผู้น	คืณะท่ำ�	3

5.	นพ.กฤช้		ล่�ทำองอิน	 	 	 กรรมการบริหารแผู้น	คืณะท่ำ�	3

6.	ทำพญ.	จัันทำนา	อ่�งช่้ศักดิ�	 	 กรรมการบริหารแผู้น	คืณะท่ำ�	3

7.	นายธาดา	เศวตศิลา	 	 	 กรรมการบริหารแผู้น	คืณะท่ำ�	4

8.	รศ.ดร.ช้นิพรรณ	บุตรย่�		 	 กรรมการบริหารแผู้น	คืณะท่ำ�	5



33

9.	นายสุจิัตต์	ไตรพิทัำกษ์	 	 	 กรรมการบริหารแผู้น	คืณะท่ำ�	6

10.	นพ.ภ่ษิต		ป้ระคืองสาย	 	 กรรมการบริหารแผู้น	คืณะท่ำ�	7

11.	นางสายช้ล	ศรทัำตต์	 	 	 กรรมการบริหารแผู้น	คืณะท่ำ�	7

12.	นายวิเช้ษฐ์		พิชั้ยรัตน์		 	 กรรมการบริหารแผู้น	คืณะท่ำ�	8

13.	นางมัทำนา	ถนอมพันธ์	หอมลออ	 กรรมการบริหารแผู้น	คืณะท่ำ�	8

ผู้ทิรงคณุ์วุฒ/ินักวิชุาการ/ภาคียุทิธศาสตร์
1.	นายสุรพล	เหล่�ยมส่งเนิน		 	 ท่ำมป้ระเมินผู้ลตามทิำศทำางและเป้้าหมายกองทุำน	(พ.ศ.	2555-2564)

2.	นายเดช้รัตน์		สุขกำาเนิด	 	 ท่ำมป้ระเมินผู้ลตามทิำศทำางและเป้้าหมายกองทุำน	(พ.ศ.2555-2564)

3.	ผู้ศ.ดร.ลักขณา	เติมศิริกุลชั้ย	 	 แผู้น	1-ยาส่บ

4.	นพ.	ธนะพงษ์	จิันวงศ์	 	 	 แผู้น	3	คืวามป้ลอดภัยทำางถนน

5.	รศ.ดร.กฤตยา	อาช้วนิจักุล	 	 แผู้น	5	ป้ระช้ากรกลุ่มเฉพาะ

6.	นายนพดล	ณ	เช่้ยงใหม่		 	 แผู้น	6	ชุ้มช้น

7.	ผู้ศ.ดร	.ปิ้ยวัฒิน์	เกตุวงศา		 	 แผู้น	9	กิจักรรมทำางกาย

8.	นางสาวเข็มพร	วิรุณราพันธ์	 	 แผู้น	10	ระบบสื�อ

9.	อาจัารย์ป้ระพันธ์	แจ้ังเอ่�ยม	 	 แผู้น	13	ระบบและกลไก

10.	นางภัคืน่		สิริป่้ช้กะ	 	 	 ผู้่้แทำนอธิบด่กรมคืวบคุืมโรคื

11.	นางพรทิำพย์	ดำารงปั้ทำมา	 	 ผู้่้แทำนอธิบด่กรมสุขภาพจิัต

12.	นายธนศักดิ�		ป้ระเสริฐสาร	 	 ผู้่้แทำนเลขาธิการคืณะกรรมการอาหารและยา

13.	นพ.วันช้าติ		ศุภจััตุรัส		 	 แผู้น	1	ยาส่บ

14.	นายสงกรานต์	ภาคืโช้คืด่	 	 แผู้น	2	สุราและสิ�งเสพติด

15.	ผู้ศ.ภญ.ดร.นิยดา		เก่ยรติยิ�งอังศุล่	 แผู้น	4	ปั้จัจััยเส่�ยง

16.	คุืณช่้วิทำย์		จัันทำรส	 	 	 เคืรือข่ายรณรงค์ืป้้องกันภัยแอลกอฮอล์

17.	คุืณเจักะพันธ์	พรหมมงคืล	 	 ผู้่้ป้ระสานงานเคืรือข่ายสร้างเสริมสุขภาพป้ระช้าช้นภาคืใต้

18.	คุืณแววดาว	เข่ยวเกษม	 	 เคืรือข่ายผู้่้บริโภคื

19.	ดร.สรยุทำธ		รัตนพจันารถ	 	 แผู้น	10	ระบบสื�อ

20.	นายนพดล	ณ	เช่้ยงใหม่	 	 นายก	อบต.ดอนแก้ว

21.	ผู้ศ.เนตรนภา	ขุมทำอง		 	 ม่ลนิธิหมอช้าวบ้าน

22.	นางธัญญา	แสงอุบล	 	 	 ศ่นย์สนับสนุนวิช้าการภาคือ่สาน

23.	นายปิ้ยะพงษ์	ศร่สองเมือง	 	 กรมคืวบคุืมโรคื

24.	นายเจักะพันธ์		พรหมมงคืล	 	 ขบวนการสร้างเสริมสุขภาพป้ระช้าช้น
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ทีิม สสส.
1.	ดร.	สุป้ร่ดา	อดุลยานนท์ำ	 	 ผู้่้จััดการกองทุำน

2.	ดร.	ป้ระกาศิต		กายะสิทำธิ�	 	 รองผู้่้จััดการกองทุำน

3.	นางสาวดวงพร			เฮงบุณยพันธ์	 	 ผู้่้ช่้วยผู้่้จััดการกองทุำนอาวุโส

4.	ทำพ.	ศิริเก่ยรติ			เหล่ยงกอบกิจั				 ผู้่้ช่้วยผู้่้จััดการกองทุำน

5.	นางเบญจัมาภรณ์			ลิมปิ้ษเฐ่ยร				 ผู้่้ช่้วยผู้่้จััดการกองทุำน

6.	ดร.นพ.	ไพโรจัน์			เสาน่วม	 	 ผู้่้ช่้วยผู้่้จััดการกองทุำน

7.	ดร.สุหัทำยา	จิัระนันทิำพร			 	 ผู้่้อำานวยการ	ฝ่้ายติดตามและป้ระเมินผู้ล

8.	นางสาวกมลา	วัฒินพร		 	 ฝ่้ายติดตามและป้ระเมินผู้ล

9.	นางสาวโศภิษฐ์	ขันแข็ง		 	 สำานักพัฒินาภาค่ืสัมพันธ์และวิเทำศสัมพันธ์

10.	นางสาวนลิน่	เรืองฤทำธิศักดิ�	 	 สำานักวิช้าการและนวัตกรรม

11.	นายป้ร่ช้าพล	ช่้ศร่	 	 	 สำานักพัฒินานโยบายและยุทำธศาสตร์

12.	นางสาวขนิษฐา	ภ่ส่มุงคุืณ	 	 สำานักพัฒินานโยบายและยุทำธศาสตร์

13.	นางสาวสิตานัน	ภ่่มณ่		 	 สำานักพัฒินานโยบายและยุทำธศาสตร์

14.	นางสาววรรณา		เด่นขจัรเก่ยรติ	 สำานักพัฒินานโยบายและยุทำธศาสตร์

15.	นางสาวอรทัำย		จุัลสุวรรณรักษ์		 สำานักพัฒินานโยบายและยุทำธศาสตร์

16.	นางสาวผุู้สด่		ตันวัฒินะ	 	 ฝ่้ายติดตามและป้ระเมินผู้ล

17.	นางสาวอภิรด่		สยะนานนท์ำ	 	 ฝ่้ายติดตามและป้ระเมินผู้ล

18.	นางสาวเมธิกา		ศร่สด		 	 ฝ่้ายติดตามและป้ระเมินผู้ล

19.	นางสาวช้นิกา		ภ่ริเดช้วรกุล	 	 ฝ่้ายติดตามและป้ระเมินผู้ล

20.	นางสาวจัารว่	แซ่ึ่ก้ง	 	 	 สสส.

21.	คุืณเพช้รไพลิน		สวัสด่	 	 สสส.

22.	คุืณช้นิดาภา		พ่ลทำรัพย์	 	 สสส.

23.	คุืณวิภารัตน์		ศร่หิรัญ		 	 สสส.

24.	คุืณศันสน่ย์	ผู้ลวัฒินา		 	 สสส.

25.	คุืณป้ระภาวรรณ	อินสุวรรณ	 	 สสส.

26.	คุืณอชิ้รญา		ลือวนิช้วงศ์	 	 สสส.

27.	คุืณปั้ทำมา	ทุำมาวงศ์	 	 	 สสส.

28.	คุืณดอกฟ้ัา		สินทำราไช้ยสิทำธิ�	 	 สสส.

29.	คุืณสุภาพันธ์ุ		บุนนาคื	 	 สสส.
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30.	คุืณป้ทิำตตา		วรสติ	 	 	 สสส.

31.	คุืณพิมพ์ลดา	อินเทำพ		 	 สสส.

32.	คุืณเพ็ญนิตา		ภ่มิถาวร	 	 สสส.

33.	คุืณป้รารถนา		เส่ยงหวาน	 	 สสส.
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ประมวลภาพการประชุมุ
รบัฟังัความเห็็น (รา่ง) ทิิศทิางและเปา้ห็มายกองทินุ ระยะ 10 ปี (พ.ศ.2565-2574)
กองทินุสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ
วันทีิ� 19 มนีาคม 2564 ณ์ สำานักงานกองทินุสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ
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1. ดร.นพ.พงศธร  พอกเพ่�มดี 
   นายแพทยท์รงคุณุวุฒุิ ่(ด้านสาธารณสุข)
2. อาจารย์กำาพล  ก่จชระภูมู ่ 
    วุท่ยากรผูู้้เชี�ยวุชาญด้านการจดัทำายุทธศาสตร์
3. นางสาวุนาฎอนงค์ุ  เจรญ่สันต่สุข 
    นักวุเ่คุราะห์น์โยบายและแผู้นชำานาญการพเ่ศษ
4. นางภูาวุณี่  ธนก่จไพบูลย ์ 
    นักวุเ่คุราะห์น์โยบายและแผู้นชำานาญการ
5. นางจฑุามาส  พจน์สมพงษ ์
    นักวุเ่คุราะห์น์โยบายและแผู้นชำานาญการ
6. นางสาวุนงนุช ทับท่มศร ี
    เจา้พนักงานธรุการชำานาญงาน
7. นางสาวุบุญกอง  ธปูนำาคุำา 
    นักวุเ่คุราะห์น์โยบายและแผู้น
8. นางสาวุภัูทรวุดี ป้� นทอง
    นักจดัการงานทั�วุไป

คณ์ะผู้จดัทิำา




