




     บรรณาธิการ              นายแพทยŤสุเทพ  เพชรมาก
               นายแพทยŤวรัญťู สัตยวงศŤทิพยŤ
               นายจารึก  ไชยรักษŤ 
     คณะผูšจัดทำ              นางสาวสิริกร เคšาภูไทย       นางสาวศิริธร อรไชย
               นางสาววันวิสา แสงทิม       นางสาวรัฐวรรณ เฮงสีหาพันธŤ
               นางสาวขนิษฐา แซŠเอี้ยว       นายบัณฑิต มั่นคง 
               นางสาวสุภาภรณŤ ดำรงพันธŤ     นายณรงคŤ กฤดิขจรกรกุล
               นางสาวนันญณัฏฐ ถุงปŦญญา    นางสาวแคทรียา การาม

     ออกแบบปก/รูปเลŠม              บริษัท ออล อีส เวลลŤ โปรดักชั่น จำกัด
     และจัดพิมพŤที่                     02 040 7707, 09 1780 4824
               e-mail: alliswellpro.co@gmail.com

     พิมพŤครั้งที่ 1              กันยายน พ.ศ. 2568
     จำนวน                              800 เลŠม 
     จัดพิมพŤโดย               สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (สช.)
               ชั้น 3 อาคารสุขภาพแหŠงชาติ เลขที่ 88/39 หมูŠ 4
               ซอยติวานนทŤ 14 ถนนติวานนทŤ ตำบลตลาดขวัญ
               อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000
               02 832 9013
               nhco@saraban.mail.go.th

      ขบวนการ สาน สรšาง สุข (ภาวะ).-- นนทบุรี : สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (สช.),

      2568.

      240 หนšา.

      1. บริการทางการแพทยŤ.  I. สุเทพ เพชรมาก.  II. ชื่อเรื่อง.

   

ขšอมูลทางบรรณานุกรมของหอสมุดแหŠงชาติ 

  362.11

  ISBN 978-616-569-046-1

2

ขบวนการ สาน สรĊาง สุข (ภาวะ)
: ปฏิบัติการ “รวมพ

ลังขับเคลื่อนมติ
สมัชชาสุขภาพ

แหĉงชาติ สูĉรูปธรรมความสำเร็จ”

ISBN



     การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติใหšเกิดผลสำเร็จเปŨนรูปธรรมนั้น
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สุขภาพแหŠงชาติที ่โดดเดŠนและเปŨนรูปธรรมในชŠวงเวลานั้น บางมติจึงอาจมี
ความกšาวหนšาของการดำเนินงานมากกวŠาที่ระบุอยูŠในหนังสือเลŠมนี้ เราจะ
ไดšเห็นถึงรŠองรอยของความสำเร็จ บทบาทอันหลากหลายของภาคีเครือขŠาย
ที่ต Šางเขšามาเติมเต็มและสนับสนุนซึ่งก ันและกัน  เป�นฟ�นเฟ�องที่สำคัญ

ในการขับเคลื ่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ไมŠวŠาจะเปŨนการรŠวมกันสรšาง
ความรูšความเขšาใจ การผลักดันเชิงนโยบาย การสรšางกลไกการทำงานในพื้นที่
หรือแมšกระทั่งการเปŨนแกนนำในการขับเคลื่อนดšวยตนเอง สิ่งเหลŠานี้ลšวนเปŨน
บทเรียนอันมีคŠาที ่แสดงใหšเห็นวŠา

“การสร�างพลังจากทุกภาคส�วน”
คือ หัวใจสำคัญของการสร�างสรรค�

นโยบายสาธารณะที่ยั ่งยืน

3

ขบวนการ สาน สรĊาง สุข (ภาวะ)
: ปฏิบัติการ “รวมพ

ลังขับเคลื่อนมติ
สมัชชาสุขภาพ

แหĉงชาติ สูĉรูปธรรมความสำเร็จ”

คำนำ



นายแพทย�สุเทพ เพชรมาก

เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ

     นอกเหนือไปจากการมีนโยบายสาธารณะที่ดีคือ การสร�างกระบวนการ

เร�ยนรู �ร�วมกัน การแลกเปลี ่ยนประสบการณŤ และการสรšางความสัมพันธŤ
เชิงหุ šนสŠวนที ่ไว šเนื ้อเชื ่อใจกัน การทำความเขšาใจในบริบทที ่แตกตŠางกัน
ของแตŠละพื้นที่ และการปรับเปลี่ยนแนวทางใหšเหมาะสมกับความตšองการ
ของกลุ ŠมเปŜาหมาย ซึ ่งทำใหšการทำงานรŠวมกันเปŨนไปอยŠางราบรื ่นและมี
ประสิทธิภาพ

     หวังเปŨนอยŠางยิ ่งวŠา หนังสือเลŠมนี ้จะเปŨนเสมือนบันทึกประวัติศาสตรŤ
การขับเคลื ่อนมติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติที ่เปŨนประโยชนŤ สามารถใชšเปŨน
แนวทางและแรงบันดาลใจ ใหšภาคีเครือขŠายและผู šท ี ่ต šองการมีสŠวนรŠวม
ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะไดšทำงานรŠวมกันอยŠางมีพลัง เพื่อรŠวมกัน
แกšไขปŦญหาและสรšางสังคมสุขภาวะที่ยั ่งยืนตŠอไป

1 กันยายน 2568
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สารบัญ
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ประเทศไทยเป�นประเทศเกษตรกรรมที่มีความสำคัญระดับโลก
เนื่องจากประชากรกว�าร�อยละ 38 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม

ทำให�การเกษตรเป�นภาคการผลิตที่สำคัญต�อเศรษฐกิจและวัฒนธรรม
อย�างไรก็ตาม การใช�สารเคมีทางการเกษตรที่เพ��มข� ้นอย�างต�อเนื่อง

ได�สร�างป�ญหาที่น�ากังวล โดยในป� 2554 ประเทศไทยนำเข�า
สารเคมีป�องกันกำจัดศัตรูพ�ช รวมกว�า 87,619 ตัน

คิดเป�นมูลค�ากว�า 22,044 ล�านบาท โดยสารเคมีเหล�านี้
มีผลกระทบอย�างรุนแรงต�อสุขภาพของเกษตรกรและผู�บร�โภค

รวมถึงสิ�งแวดล�อม ซึ่งมีหลายประเทศที่ประกาศห�ามผลิต
และห�ามใช�สารเคมี เช�น คาร�โบฟ�ราน เมโทมิล ไดโครโตฟอส และอีพ�เอ็น

เพราะสารเคมีทั ้ง 4 ชนิดนี้ ได�รับการยืนยันทางว�ทยาศาสตร�
และการแพทย�แล�วว�าเป�นอันตรายร�ายแรงต�อสุขภาพ

แต�กระบวนการข�้นทะเบียนและควบคุมสารเคมีของประเทศไทย
ณ ขณะนั้นยังไม�มีกฎหมายห�ามการข�้นทะเบียนและห�ามใช�สารเคมีดังกล�าว

นอกจากนี้สารเคมีที ่นำเข�ามาก�อนหน�านี้ยังสามารถขายได�ต�อไปได�อีก 2 ป� 

     จากการสำรวจผักยอดนิยมในเขตกรุงเทพมหานครของเครือขŠาย
เตือนภัยสารเคมีกำจัดศัตรูพืช (Thai Pan ปŘ 2562) พบวŠามีสารเคมี
กำจัดศัตรูพืชตกคšางเกินมาตรฐานของสหภาพยุโรปถึงรšอยละ 40 นอกจากนี้
ผลการตรวจเลือดของเกษตรกรยังพบวŠารšอยละ 40 มีสารเคมีกำจัดศัตรูพืช
ในระดับที ่เสี ่ยงและไมŠปลอดภัย ในดšานสิ ่งแวดลšอมจากการสำรวจของ
กรมวิทยาศาสตรŤการแพทยŤ ปŘ 2547 มีการตรวจพบสารเคมีทางการเกษตร
ตกคšางในแหลŠงน้ำผิวดิน เชŠน ในแมŠน้ำเจšาพระยาและน้ำประปาในเขต
กรุงเทพฯ และปริมณฑล

     ภาคีเครือขŠายสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติจึงเสนอประเด็นดังกลŠาวเปŨน
มติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั ้งที ่ 5 พ.ศ. 2555 เพื ่อใหšมีการทบทวน
การขึ ้นทะเบียนสารเคมีอันตราย การควบคุมการโฆษณาและการขายตรง
วัตถุอันตรายทางการเกษตร การใหšความรูšและฝřกอบรมแกŠผูšผลิตและผูšบริโภค
การจัดตั้งกองทุนเยียวยาผูšไดšรับผลกระทบ และมีการขับเคลื่อนแผน เพื่อใหš
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ประเทศไทยเปŨนศูนยŤกลางอาหารปลอดภัย  ซึ ่งที ่ประชุมคณะกรรมการ
สุขภาพแหŠงชาติ มีมติเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั้งที่ 5 เมื่อวันที่
25 มกราคม 2556 และมอบหมายใหšหนŠวยงานที่เกี่ยวขšองพิจารณาดำเนินการ
ตามมติ คณะกรรมการวัตถุอันตรายมีมติเห็นชอบใหšคารŤโบฟูราน เมโทมิล
ไดโครโตฟอส อีพีเอ็น เปŨนวัตถุอันตรายชนิดที่ 4  ซึ ่งปŦจจุบันวัตถุอันตราย
ไดโครโตฟอสและอีพีเอ็นไดšจัดใหšเปŨนวัตถุอันตรายชนิดที่ 4 แลšว แตŠสำหรับ
คารŤโบฟูรานและเมโทมิลยังไมŠมีการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย ในปŘ พ.ศ. 2563
มีประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่อง บัญชีรายชื่อวัตถุอันตราย (ฉบับที่ 6)
ยกระดับการควบคุมวัตถุอันตรายพาราควอตและคลอไพริฟอสจากวัตถุอันตราย
ชนิดที ่ 3 เปŨนวัตถุอันตรายชนิดที ่ 4 และยังไดšมีการปรับปรุงหลักเกณฑŤ
ในการพิจารณาหšามใชš หรือเฝŜาระวังวัตถุอันตราย นอกจากนี้ ยังมีการเพิ่ม
นิยามคำวŠา “โฆษณา” กำหนดบทบัญญัติเกี ่ยวกับการโฆษณาวัตถุอันตราย
ใหšเปŨนธรรมตŠอผู šบริโภคยิ ่งขึ ้น พรšอมบทลงโทษไวšในพระราชบัญญัติวัตถุ
อันตราย (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562

     กระทรวงสาธารณสุข โดยสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
ไดšออกประกาศกระทรวงที่เกี่ยวขšองกับอาหารปลอดภัยขึ้นมาอีกหลายฉบับ
อาทิเชŠน 1) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 387) พ.ศ. 2560 เรื ่อง
อาหารที ่มีสารพิษตกคšาง 2) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที ่ 393)
พ.ศ. 2561 เรื่อง อาหารที่มีสารพิษตกคšาง (ฉบับที่ 2) 3) ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข (ฉบับที่ 419) พ.ศ. 2563 เรื่อง อาหารที่มีสารพิษตกคšาง (ฉบับที่ 3) 

     กระทรวงเกษตรและสหกรณŤ โดยกรมวิชาการเกษตรไดšจัดใหšมีการอบรม
เกษตรกรและผู šร ับจšางพŠนสารปŜองกันกำจัดศัตรูพืชสำหรับเกษตรกรที ่
ขึ ้นทะเบียนเกษตรกรกับพืชทั้ง 6 ชนิด ไดšแกŠ มันสำปะหลัง ขšาวโพด อšอย 
ยางพารา ปาลŤมน้ำมัน และไมšผล โดยบูรณาการทำงานรŠวมกับกรมสŠงเสริม
การเกษตร การยางแหŠงประเทศไทย และสำนักงานคณะกรรมการอšอยและ
น้ำตาลทราย และยังไดšทำการทดลองปริมาณสารพิษตกคšางและรวบรวมขšอมูล
เพื ่อเสนอ มกอช. พิจารณาและกำหนดคŠาปริมาณสารพิษตกคšางสูงสุดที่มี
ได šในสินคšาเกษตร  (MRLs)  ของไทยและขององคŤกรมาตรฐานอาหาร
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ระหวŠางประเทศ (Codex Alimentarius Commission) ซึ่งจัดขึ้นโดยองคŤการ
อาหารและเกษตรแหŠงสหประชาชาติ (FAO) และองคŤการอนามัยโลก (WHO)

     สำนักงานมาตรฐานสินคšาเกษตรและอาหารแหŠงชาติ (มกอช.) ปรับปรุง
รŠางมาตรฐานสินคšาเกษตร มกษ. 9003 สารพิษตกคšาง: ปริมาณสารพิษตกคšาง
สูงสุดที่ปนเปŚŪอนจากสาเหตุที ่ไมŠอาจหลีกเลี ่ยงไดš และรŠางมาตรฐานสินคšา
เกษตร มกษ. 9002 รŠางมาตรฐานสินคšาเกษตร เรื่องสารพิษตกคšาง: ปริมาณ
สารพิษตกคšางสูงสุดดšวย  เพื่อปรับปรุงมาตรฐานสินคšาทางการเกษตรใหšเปŨน
ปŦจจุบันและสอดคลšองกับประกาศตŠาง ๆ ที่มีความเกี่ยวขšอง เชŠน ประกาศ
กระทรวงอุตสาหกรรม เรื ่อง บัญชีรายชื ่อวัตถุอันตราย และประกาศของ
กระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง อาหารที่มีสารพิษตกคšาง
   
     โครงการศึกษาและประเมินผลกระทบทางเศรษฐศาสตรŤ จากการยกเลิก
การใชšสารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด ไดšแกŠ พาราควอต คลอรŤไพริฟอส
และไกลโฟเซต ที่จัดทำโดยสถาบันวิจัยและใหšคำปรึกษาแหŠงมหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตรŤ สนับสนุนโดยสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรšางเสริมสุขภาพ
(สสส)  พบวŠา มาตรการดังกลŠาวไดšกŠอใหšเกิดผลประโยชนŤตŠอเศรษฐกิจ
และสังคมอยŠางชัดเจน โดยชŠวยลดอัตราการเจ็บปśวย การเสียชีวิต รวมถึง
ลดภาระคŠาใชšจŠายในการรักษาพยาบาลของภาครัฐ นอกจากนี้ยังชŠวยปกปŜอง
สิ่งแวดลšอมและระบบนิเวศ รายละเอียดมีดังนี ้   
1. พาราควอต เมื ่อพิจารณาในกรณีเกษตรกร มีมูลคŠาผลประโยชนŤเฉลี ่ย
8 ,838 ล šานบาทตŠอปŘ  และเมื่อรวมครัวเร ือนเกษตรกรดšวยจะมีม ูลค Šา
ผลประโยชนŤเฉลี่ยเพิ ่มเปŨน 12,078 ลšานบาทตŠอปŘ
2. คลอรŤไพริฟอส มีมูลคŠาผลประโยชนŤเฉลี่ย 40,602 ลšานบาทตŠอปŘ 
3. ไกลโฟเซต มีมูลคŠาผลประโยชนŤเฉลี่ยติดลบเมื่อพิจารณาเฉพาะเกษตรกร
เนื่องจากเปŨนมาตรการจำกัดการใชš ไมŠใชŠการยกเลิก แตŠเมื ่อรวมครัวเรือน
เกษตรกรดšวย มูลคŠาผลประโยชนŤเฉลี่ยจะกลายเปŨนบวกที่ 6,212 ลšานบาท
ตŠอปŘ ซึ ่งแสดงใหšเห็นวŠามาตรการจำกัดการใชšก็สามารถสรšางผลกระทบ
ทางสังคมเชิงบวกไดš

13

เกษตร อาหารปลอดภัย
และความมั่นคงทางอาหาร

กลĉุมมติ
ที่ 1



รูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ

มติ 5.5 ความปลอดภัยทางอาหาร
การแก� ไขป�ญหาจากสารเคมีกำจัดศัตรูพ�ช

เป�าหมายของมติ ทบทวนการข� ้นทะเบียนสารเคมีอันตราย ควบคุมการโฆษณาและ
การขายตรงวัตถุอันตรายทางการเกษตร ให�ความรู�และฝ�กอบรมแก�ผู�ผลิตและผู�บร�โภค
จัดตั้งกองทุนเยียวยาผู� ได�รับผลกระทบ และขับเคลื่อนแผนเพ�่อให�ประเทศไทยเป�นศูนย�
กลางอาหารปลอดภัย

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ

มีมติเห็นชอบ
เมื่อวันที่ 25 มกราคม 2556

ผลการดำเนินงาน เช�น

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 5
ได�รับฉันทมติ

เมื ่อวันที่ 15 ธันวาคม 2551

1
2

3

กระทรวงแรงงาน คณะกรรมการวัตถุอันตรายจัดให�คาร�โบฟ�ราน เมโทมิล ไดโครโตฟอส อีพ�เอ็น
เป�นวัตถุอันตรายชนิดที ่ 4 แต�ป�จจ�บันคาร�โบฟ�ราน และเมโทมิล ยังไม�ได�ข� ้นทะเบียนวัตถุอันตราย
 
คณะกรรมการวัตถุอันตราย ได�กำหนดหลักเกณฑ�ในการพ�จารณาห�ามใช� หร�อเฝ�าระวังวัตถุอันตราย
 
กระทรวงอุตสาหกรรม ประกาศกระทรวงฯ เร� ่อง บัญชีรายชื่อวัตถุอันตราย (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2563
ซึ่งยกระดับการควบคุมวัตถุอันตรายพาราควอตและคลอไพร�ฟอส จำนวน 5 รายการ จากวัตถุอันตราย
ชนิดที่ 3 เป�นวัตถุอันตรายชนิดที่ 4
  
กรมว�ชาการเกษตร ดำเนินงานด�านการรับรองมาตรฐานการผลิตพ�ช ตรวจรับรองแหล�งผลิต GAP
พ�ชตามมาตรฐานสินค�าเกษตร 

สำนักงานมาตรฐานสินค�าเกษตรและอาหารแห�งชาติ (มกอช.) ปรับปรุงร�างมาตรฐานสินค�าเกษตร
มกษ. 9003 สารพ�ษตกค�าง: ปร�มาณสารพ�ษตกค�างสูงสุดที่ปนเป��อนจากสาเหตุที ่ ไม�อาจหลีกเลี่ยงได�
และร�างมาตรฐานสินค�าเกษตร มกษ. 9002 ร�างมาตรฐานสินค�าเกษตร เร� ่องสารพ�ษตกค�าง: ปร�มาณ
สารพ�ษตกค�างสูงสุดด�วย  เพ�่อปรับปรุงมาตรฐานสินค�าทางการเกษตรให�เป�นป�จจ�บันและสอดคล�อง
กับประกาศต�าง ๆ ที ่ม ีความเกี ่ยวข�องกับ เช�น ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เร� ่อง บัญชีรายชื ่อ
วัตถุอันตรายและประกาศของกระทรวงสาธารณสุข เร� ่อง อาหารที่มีสารพ�ษตกค�าง   
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กลĉุมมติ
ที่ 2



     คณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (คสช.) ในคราวประชุมเมื ่อวันที ่ 15
มีนาคม 2555 มีมติเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2554
เรื ่อง การเขšาถึงบริการอาชีวอนามัยเพื ่อสุขภาพและความปลอดภัยของ
คนทำงานในภาคอุตสาหกรรมและการบริการ และใหšนำเสนอตŠอคณะรัฐมนตรี
โดยมีการรับทราบมติ เมื ่อวันที ่ 29 พฤษภาคม 2555 และไดšมอบหมาย
ใหšหนŠวยงานที่เกี ่ยวขšองดำเนินการตŠอไป

ประเทศไทยถือเป�นประเทศที่เป�นฐานการผลิต
ในระดับอุตสาหกรรมใหญ� ๆ มากมาย

โดยมีแรงงานในภาคอุตสาหกรรม
ที่มีศักยภาพสูงกระจายตัวอยู�ทั่วประเทศ

และการขยายตัวของภาคอุตสาหกรรม
ยังมีแนวโน�มสูงข�้นอย�างต�อเนื่อง

สิ�งสำคัญที่ต�องคำนึงถึงคือสวัสดิภาพของแรงงาน
ในภาคอุตสาหกรรมและการบร�การ เพราะการเข�าถึงอาชีวอนามัย

เพ�่อสุขภาพและความปลอดภัยของคนทำงาน
ถือเป�นสิทธิขั้นพ�้นฐานของคนทำงานตามรัฐธรรมนูญ ป� 2550

แต�ถึงกระนั้นก็ยังมีแรงงานภาคอุตสาหกรรมและการบร�การ
ที่ ยังเข�าไม�ถึงระบบอาชีวอนามัย
ทำให�สุขภาพและความปลอดภัย
ในการทำงานอยู� ในภาวะสุ�มเสี่ยง
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กลĉุมมติ
ที่ 2



     ในดšานการดำเนินงานเพื่อขับเคลื่อนมติ มีหลายหนŠวยงานที่รŠวมมือกัน
ดำเนินการเพื่อขับเคลื่อนมติ ดังนี้

     กระทรวงแรงงาน
     ซึ่งเปŨนกลไกหลักในการดำเนินงาน ไดšรŠวมมือกับกระทรวงสาธารณสุข
ดำเนินการโครงการคลินิกโรคจากการทำงาน ที่ไดšเริ ่มดำเนินงานมาตั้งแตŠ
ปŘ 2548 เพื่อใหšบริการตรวจรักษา ฟŚŪนฟูสมรรถภาพ รวมทั้งเรŠงใหšการบริการ
เพื่อสŠงเสริม ปŜองกัน เฝŜาระวังและลดอุบัติเหตุจากการทำงาน ซึ่งในปŘ 2557
มีโรงพยาบาลที่เขšารŠวมโครงการฯ แลšว จำนวน 98 แหŠง

     สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ ่งแวดลšอม กรมควบคุมโรค
     ไดšจัดทำคู Šมือแนวทางการวินิจฉัยโรคและภัยจากการประกอบอาชีพ
เบื ้องต šนสำหรับหนŠวยบริการสาธารณสุข  ในโครงการการจัดบริการ
อาชีวอนามัย เพื ่อใชšเปŨนแนวทางการวินิจฉัยรักษาแกŠผู šปśวยกรณีเกิดโรค
จากการทำงาน

     สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหŠงชาติ (สปสช.)
     สนับสนุนใหšสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดระบบและกลไกการบริหาร
จัดการ การใหšบริการอาชีวอนามัยในระดับจังหวัดอยŠางมีสŠวนรŠวม เพื่อการ
สรšางเสริมสุขภาพและปŜองกันโรค ของกลุ Šมสิทธิประกันสังคม และสิทธิ
สวัสดิการขšาราชการในจังหวัด 

     สมาคมพยาบาลอาชีวอนามัยแหŠงประเทศไทย รŠวมกับสำนักการ
พยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
     จัดประชุมประชาพิจารณŤมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัย เมื่อวันที่
18 - 20 มิถุนายน 2558 เพื่อนำไปใชšเปŨนสŠวนหนึ่งของการพัฒนามาตรฐาน
การจัดบริการอาชีวอนามัย
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     มหาวิทยาลัยหลายแหŠงทั ่วประเทศ
     ผลิตบุคลากรระดับมหาบัณฑิตสาขาวิชาการพยาบาลอาชีวอนามัย
และสาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย เพื่อเรŠงผลิตบุคลากรใหšเพียงพอ
กับความตšองการ โดยไดšรับสนับสนุนทุนการศึกษาแพทยŤเฉพาะทางสาขา
อาชีวเวชศาสตรŤ และพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย
จากสำนักงานประกันสังคมในสŠวนของกองทุนเงินทดแทน

     กระทรวงแรงงาน
     ประกาศจัดตั ้งกรมความปลอดภัยในการทำงาน โดยยกสถานะจาก
สำนักความปลอดภัยแรงงาน ตามมาดšวยการจัดตั ้งสถาบันสŠงเสริมความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลšอมในการทำงาน (องคŤการมหาชน)
เมื ่อวันที่ 8 พฤษภาคม 2558

     คณะกรรมการสŠงเสริมความปลอดภัยในการทำงาน ไดšเสนอ “แผน
แมŠบทดšานความปลอดภัยอาชีวอนามัย และสภาพแวดลšอมในการ
ทำงานแหŠงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 – 2564)” ตŠอรัฐบาล และไดšรับ
ความเห็นชอบเมื ่อว ันที ่  10 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 และใหšจ ัดทำแผน
ปฏิบ ัต ิการแหŠงชาติดšานความปลอดภัยในการทำงานขึ้น

     จากความรŠวมมือของหลายภาคสŠวน จะเห็นความกšาวหนšาของการ
ขับเคลื ่อนมติผŠานโครงการและการดำเนินงานมากมาย เพื ่อรองรับและ
สนับสนุนการเขšาถึงอาชีวอนามัยของแรงงานภาคอุตสาหกรรมและการบริการ
ซึ่งจะนำไปสูŠการมีสวัสดิภาพในการทำงานที่มีประสิทธิภาพของแรงงานและ
สŠงผลใหšภาคอุตสาหกรรมและการบริการของประเทศมีความเขšมแข็งทางดšาน
ศักยภาพมากขึ้น
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รูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ

มติ 4.6 การเข�าถึงบร�การอาชีวอนามัยเพ�่อสุขภาพ และความปลอดภัย
ของคนทำงานในภาคอุตสาหกรรมและการบร�การ

เป�าหมายของมติ เร�งรัดการบังคับใช� พ.ร.บ. ความปลอดภัยฯ พ.ศ. 2554 ส�งเสร�ม
“วัฒนธรรมความปลอดภัยในองค�กร” จัดทำมาตรฐานด�านอาชีวอนามัย จัดสรร
งบประมาณจากกองทุนเง�นทดแทน เพ� ่อสนับสนุนบร�การอาชีวอนามัยและพ�จารณา
ให�สัตยาบันต�ออนุสัญญา ILO

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ

มีมติเห็นชอบ
เมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2555 

ผลการดำเนินงาน เช�น

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 4
ได�รับฉันทมติ

เมื ่อวันที่ 3 กุมภาพันธ� 2555

1

มติคณะรัฐมนตร�
รับทราบมติ

เมื ่อวันที่ 29 พฤษภาคม 2555

3
2

4

กระทรวงแรงงาน ดำเนินการโครงการคลินิกโรคจากการทำงาน มีโรงพยาบาลที่เข�าร�วมโครงการฯ
แล�ว 98 แห�ง
สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ �งแวดล�อม จัดทำคู �มือแนวทางการว�นิจฉัยโรคและภัยจาก
การประกอบอาชีพเบื ้องต�น 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ สนับสนุนให�สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบร�หารจัดการ
การให�บร�การอาชีวอนามัยในระดับจังหวัด 
สมาคมพยาบาลอาชีวอนามัยแห�งประเทศไทย จัดประชุมประชาพ�จารณ�มาตรฐานการพยาบาล
อาชีวอนามัย 
มหาว�ทยาลัยหลายแห�ง ผลิตมหาบัณฑิตสาขาว�ชาการพยาบาลอาชีวอนามัยและสาขาอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย โดยทุนการศึกษาจากสำนักงานประกันสังคม
รัฐบาล เห็นชอบแผนแม�บทด�านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล�อมในการทำงานแห�งชาติ
ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 – 2564) 
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     ปรากฏการณŤที ่เปŨนขŠาวอยู ŠบŠอย ๆ เกี ่ยวกับเด็กและเยาวชนอายุเพียง
ไมŠกี ่ป Řมีพฤติกรรมที ่ไมŠเหมาะสม จนนำไปสู ŠปŦจจัยเสี ่ยงและปŦญหาตŠาง ๆ
ตามมา เชŠน การสูบบุหรี่ไฟฟŜา การดื่มเหลšา การมีเพศสัมพันธŤกŠอนวัยอันควร
การใชšความรุนแรง ฯลฯ สาเหตุสำคัญสŠวนหนึ่งลšวนมาจากพฤติกรรมเลียนแบบ
จาก “สื่อ” ที ่ไดšหšอมลšอมตัวเด็กอยูŠตลอดเวลา
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     ยšอนกลับไปเมื่อปŘ 2551 ตั้งแตŠสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2551
ไดšเร ิ ่มต šนขึ ้นก ับการพัฒนาและขับเคลื ่อนนโยบายสาธารณะ “มติ 1.9
ผลกระทบจากสื่อตŠอเด็ก เยาวชน และครอบครัว” จนถึงทุกวันนี้ นับเปŨน
ระยะเวลาเกือบ 20 ปŘ ไดšสะทšอนใหšเห็นถึงอิทธิพลของสื่อที่มีผลตŠอการเรียนรูš
และพฤติกรรมของคนในสังคมมาอยŠางตŠอเนื ่องทุกยุคทุกสมัย โดยสื ่อที ่
ปลอดภัยและสรšางสรรคŤนั ้นมีนšอยมาก ในขณะที ่ส ื ่อไมŠปลอดภัยกลับมี
จำนวนมาก และนับวันยิ ่งทวีความรุนแรงเพิ ่มขึ ้นเรื ่อย ๆ ยิ ่ง ‘สื ่อดิจิทัล’
และแอปพลิเคชันตŠาง ๆ ที่โลดแลŠนและแทรกซึมใหšเห็นในทุกอณูบนสังคม
ออนไลนŤ กลายเปŨนปŦจจัยเสี่ยงและภัยคุกคามตŠอผูšใชšสื ่อ โดยเฉพาะในกลุŠม
เด็กและเยาวชนที ่ย ังรู šเทŠาไมŠถึงการณŤ ทำใหšไดšร ับผลกระทบจากสื ่อที ่ม ี
กิจกรรมแอบแฝงมาพรšอมกับความรุนแรง การพนัน การโฆษณา การแขŠงขัน
การเลŠนเกมที่มีแลกเปลี่ยนเหรียญรางวัลหรือสิ่งของภายในเกมหลายลักษณะ
ที่ยากตŠอการควบคุม
 
     ขณะเดียวกัน ผู šปกครองจำนวนไมŠนšอยไมŠมีเวลาและขาดความเขšาใจ
ถึงอิทธิพลของสื ่อที ่มีตŠอเด็ก เยาวชน มักปลŠอยใหšลูกหลานใชšสื ่อออนไลนŤ
หรือเสพติดจอ ซึ่งผลวิจัยของสถาบันแหŠงชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว
มหาวิทยาลัยมหิดล ไดšศึกษาความสามารถของผู šปกครองในการกำกับดูแล
การใชšสื่อและพฤติกรรมเสี่ยงในการใชšสื่อออนไลนŤของเด็กพบวŠา เด็กสามารถ
เขšาถึงและเริ ่มตšนใชšส ื ่อไดšภายในครอบครัว โดย “ใชšสื ่อดิจิทัลครั ้งแรก
ในขณะที่อยูŠกับพŠอแมŠ” และมีเด็กจำนวนหนึ่งที่ใชšสื่อดิจิทัลครั้งแรกในชŠวงอายุ
ต่ำกวŠา 1 ปŘ นอกจากนี้ งานวิจัยดังกลŠาวยังพบวŠา เด็กมีพฤติกรรมหงุดหงิด
ไมŠพอใจ เมื่อถูกหšามหรือถูกจำกัดเวลาการใชšสื ่อดิจิทัล นำไปสูŠความขัดแยšง
การตŠอวŠาและการทำโทษเด็กในบางครอบครัว 

     ยุทธการการตŠอสูšกับสื่อที่ไมŠปลอดภัยและไมŠสรšางสรรคŤนั ้น ไมŠสามารถ
แกšไขปŦญหาเพียงลำพังไดš จ ึงจำเปŨนตšองอาศัยความรŠวมมือของทุกฝśาย
ทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ผŠานกระบวนการ
พัฒนาและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ “มติผลกระทบจากสื่อ
ตŠอเด็ก เยาวชน และครอบครัว” ซึ ่งมีการดำเนินงานมาอยŠางตŠอเนื ่อง 
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     หนึ่งในสาระสำคัญของการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติที่เห็นผล
เปŨนรูปธรรมจนถึงทุกวันนี ้ค ือ การผลักดันใหšเกิด “กองทุนการผลิตสื่อ
สรšางสรรคŤสำหรับเด็ก เยาวชน และครอบครัว” ซึ ่งในปŘ 2553 ไดšเกิด
พระราชบัญญัติองคŤกรจัดสรรคลื ่นความถี ่และกำกับการประกอบกิจการ
วิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศนŤ และกิจการโทรคมนาคม พ.ศ. 2553 ที ่มี
การบรรจุเร ื ่องกองทุนการผลิตสื ่อสรšางสรรคŤไว šในกฎหมายดังกลŠาวดšวย
กระบวนการดšานกฎหมายถูกขับเคลื่อนมาอยŠางตŠอเนื่อง จนกระทั่งในปŘ 2558
ไดšมีพระราชบัญญัติกองทุนพัฒนาสื ่อปลอดภัยและสรšางสรรคŤ พ.ศ. 2558
มีผลบังคับใชšเมื ่อชŠวงมีนาคม พ.ศ. 2558 โดยคณะกรรมการกองทุนพัฒนา
สื่อปลอดภัยและสรšางสรรคŤมีสถานะเปŨนนิติบุคคล เพื่อรณรงคŤ สŠงเสริม และ
สนับสนุน การพัฒนาสื ่อปลอดภัยและสรšางสรรคŤ สŠงเสริมและสนับสนุน
ใหšประชาชน โดยเฉพาะเด็ก เยาวชน และครอบครัวมีทักษะในการรูšเทŠาทันสื่อ
เฝŜาระวังสิ่งที่ไมŠปลอดภัยและไมŠสรšางสรรคŤ ตลอดจนสามารถใชšสื่อในการพัฒนา
ตนเอง ชุมชน และสังคม ใหšทุกคนสามารถเขšาถึงและใชšประโยชนŤจากสื ่อ
ปลอดภัยและสรšางสรรคŤไดšอยŠางทั่วถึง

     นอกจากนี ้ ยังมีประเด็นสำคัญที ่นŠาสนใจคือ การติดอาวุธทางปŦญญา
ใหšกับเด็กและเยาวชนมีความรอบรู šหรือรู šเทŠาทันสื ่อ (Media Literacy)
โดยภาคีเครือขŠายตŠาง ๆ เชŠน สถาบันสื่อเด็กและเยาวชน สำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสรšางเสริมสุขภาพ มูลนิธิเครือขŠายครอบครัว กลุ Šม Media
monitor ฯลฯ ไดšผนึกพลังมุ ŠงสŠงเสริมการมีสŠวนรŠวมและสรšางโอกาสใหš
เด็ก และเยาวชนในพื้นที่ชนบทไดšเขšาถึงการผลิตสื่อทุกรูปแบบ เชŠน สื่อโทรทัศนŤ
สื่อวิทยุในขบวนการตาสับปะรด ซึ่งเปŨนสำนักขŠาวเด็กและเยาวชนไดšมีสŠวนรŠวม
ในการสรšางสรรคŤและพัฒนาชุมชนตลอดจนการเฝŜาระวังสื ่อ และการจัดทำ
หลักสูตรเทŠาทันสื ่อสำหรับใชšสอนทุกชŠวงวัยในโรงเรียนตšนแบบเทŠาทันสื ่อ
พรšอมขยายผลไปสู Šโรงเรียนอื ่น ๆ เพื ่อนำไปสู Šการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
ที่เหมาะสม
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     ขณะที่การเคลื่อนไหวดšานสื่อ สำนักขŠาววิทยุโทรทัศนŤ นักขŠาวหนังสือพิมพŤ
แหŠงประเทศไทย คณะกรรมการเพื่อการปฏิรูปสื่อ และหนŠวยงานภาคีตŠาง ๆ
ไดšรณรงคŤใหšสื่อมวลชนตระหนักถึงความรับผิดชอบในการผลิตสื่อรายการวิทยุ
โทรทัศนŤ สิ่งพิมพŤ สื่อพื้นบšาน ฯลฯ โดยคำนึงถึงคุณคŠาและผลกระทบที่จะเกิดกับ
เด็กและเยาวชน ผŠานจรรยาบรรณวิชาชีพและมาตรการดšานการควบคุม กำกับ
กันเองในกลุŠมวิชาชีพสื่อ ซึ่งสื่อแตŠละประเภทไดšตั้งคณะกรรมการ สมาคมหรือ
องคŤกรวิชาชีพสื่อขึ้นมาเพื่อกำกับดูแลกันเอง เชŠน คณะกรรมการภาพยนตรŤและ
วีดีทัศนŤแหŠงชาติ คณะกรรมการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศนŤ คณะกรรมการ
กิจการโทรคมนาคม สมาคมสมาพันธŤวิทยุโทรทัศนŤ วิทยุกระจายเสียง สมาคม
สมาพันธŤภาพยนตรŤแหŠงชาติ สมาคมผูšดูแลเว็บ สมาคมนักขŠาวนักหนังสือพิมพŤ
ฯลฯ รวมถึงยังมีคณะกรรมการที่จัดตั ้งโดยภาคประชาสังคม เชŠน โครงการ
Thai hotline โดยมูลนิธิอินเตอรŤเน็ทรŠวมพัฒนาไทย คณะกรรมการเพื ่อ
การปฏิรูปสื ่อ มูลนิธิเพื ่อผู šบริโภค เครือขŠายครอบครัว เปŨนตšน

     แมšวŠาการขับเคลื่อนมติผลกระทบจากสื่อตŠอเด็ก เยาวชน และครอบครัว
ดังกลŠาวจะเกิดขึ้นมาอยŠางยาวนานแลšว แตŠปŦญหานี้ก็ยังคงอยูŠจนถึงทุกวันนี้
ตราบใดที่โลกยังหมุนไปขšางหนšา เราก็ไมŠสามารถปฏิเสธหรือหšามไมŠใหšเด็ก
ใชšสื ่อดิจิทัลไดš แตŠสิ ่งที ่ทำไดš (แมšจะยาก) คือ การสรšางผลกระทบเชิงบวก
และหั ่นผลกระทบเชิงลบ โดยการสรšางพื ้นที ่สื ่อที ่ปลอดภัยและสรšางสรรคŤ
ทŠามกลางการเปลี่ยนแปลงในโลกยุคดิจิทัล โดยเฉพาะการปรับโฉมใหมŠของ
เนื ้อหาและรูปแบบสื่อออนไลนŤที ่ลŠอตาลŠอใจ งŠายและรวดเร็วตŠอการเขšาถึง
ของเด็กและเยาวชนอยŠางมาก และหัวใจสำคัญที่สุด คือ การรŠวมมือกันทำใหš
เด็ก เยาวชน และครอบครัว ‘รูšเทŠาทันสื่อ’ เพื่อสรšางภูมิคุšมกันและติดอาวุธ
ทางปŦญญาใหšปลอดภัยจากการใชšสื ่อนั ่นเอง
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รูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ

มติ 1.9 ผลกระทบจากสื่อต�อเด็ก
เยาวชน และครอบครัว

เป�าหมายของมติ มุ�งสร�างการมีส�วนร�วมในการผลิตสื่อที่ปลอดภัยและสร�างสรรค�สำหรับ
เด็ก เยาวชน และครอบครัวในทุกรูปแบบ ตลอดจนการเสร�มสร�างความรู�เท�าทันสื่อ กลไก
ทางกฎหมายและนโยบายที่เอื้อต�อการพัฒนาสื่อ เพ�่อปกป�องเด็ก เยาวชน และครอบครัว
จากผลกระทบของสื่อ

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ

มีมติเห็นชอบ
เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2552

ผลการดำเนินงาน เช�น

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 1

ได�รับฉันทมติ
เมื ่อวันที่ 15 ธันวาคม 2551

1

มติคณะรัฐมนตร�
รับทราบมติ

เมื ่อวันที่ 19 พฤษภาคม 2552

3
2

4

มีกองทุนสื ่อสร�างสรรค� ตามมาตรา 46 พ.ร.บ.องค�กรจัดสรรคลื ่นความถี ่และกำกับการ
ประกอบกิจการว�ทยุกระจายเสียง ว�ทยุโทรทัศน� และกิจการโทรคมนาคม พ.ศ. 2553 

กระทรวงศึกษาธิการ ร�วมกับสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร�างเสร�มสุขภาพ จัดทำโครงการ
พัฒนาครูแกนนำการใช� ไอซีทีอย�างสร�างสรรค�ทั ่วประเทศ ป� 2557 – 2558 
มี พ.ร.บ.กองทุนพัฒนาสื่อปลอดภัยและสร�างสรรค� พ.ศ. 2558 บังคับใช�เดือนมีนาคม 2558

มีหลักสูตรการผลิตสื่อทุกรูปแบบ สำหรับเด็กและเยาชน และหลักสูตรเท�าทันสื่อในโรงเร�ยนต�นแบบ 
มีกลไกติดตามสื่อ สำหรับเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

มีการรณรงค � ให�สื ่อมวลชนตระหนักถึงความรับผิดชอบในการผลิตสื่อต�อเด็กและเยาวชน 

มีการตรวจสอบจร�ยธรรมสื่อ และยกย�อง ชมเชย เพ�่อเป�นกำลังใจให�สื ่อดี

หลายหน�วยงานศึกษาผลกระทบจากสื ่อต�าง ๆ เช �น สำนักงานกองทุนสนับสนุนการว�จัย
แห�งประเทศไทย สถาบันว�จัยเพ� ่อการพัฒนาประเทศไทย สถาบันแห�งชาติเพ� ่อการพัฒนาเด็ก
และครอบครัว 
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     ขณะที่เขตเมืองในประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงอยŠางรวดเร็ว โดยเฉพาะ
จำนวนประชากรที่มากขึ้นเรื่อย ๆ ทŠามกลางบริบทสภาพสังคมและสิ่งแวดลšอม
ที่ผ ันผวนอยู Šตลอดเวลา  ทำใหšประชาชนในเขตเมืองมีปŦญหาสุขภาพที่
ทวีความรุนแรงมากยิ ่งขึ ้น เชŠน โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง
โรคมะเร็งหลอดลมและปอด โรคมะเร็งตับ การติดเชื ้อเอชไอวี/เอดสŤ ฯลฯ
รวมไปถึงความเหลื ่อมล้ำและไมŠเปŨนธรรมในการเขšาถึงทรัพยากรทางดšาน
สุขภาพ โดยเฉพาะผูšที่มีรายไดšนšอยหรือผูšดšอยโอกาส สŠงผลกระทบทำใหšเกิด
ปŦญหาตŠาง ๆ ตามมา เชŠน ปŦญหายาเสพติด ปŦญหาการขาดแคลนที่อยูŠอาศัย
ปŦญหาความเสื ่อมโทรมของสิ่งแวดลšอม เปŨนตšน

ผลจากการขยายตัวของชุมชนเขตเมือง
อันเนื่องจากความหนาแน�น

และการกระจ�กตัวของจำนวนประชากรที่เพ��มมากข�้น
ด�วยโครงสร�างพ�้นฐานและทรัพยากรต�าง ๆ ในเขตเมืองที่พัฒนา

และสามารถตอบสนองต�อความต�องการของประชาชน
ไม�ว�าจะเป�น

ที่อยู�อาศัย การใช�ประโยชน�ที่ดิน
การประกอบอาชีพ พาณิชยกรรม

อุตสาหกรรมและกิจกรรมอื่น ๆ
ล�วนเป�นป�จจัยที่ก�อให�เกิดป�ญหา
ด�านการบร�การสุขภาพตามมา
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     การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเขตเมืองใหšเขšมแข็งจึงมีความสำคัญ
และจำเปŨนมาก ทŠามกลางบริบทของเขตเมืองที ่ซ ับซšอนและมีผู šร Šวมจัด
บริการสุขภาพใหšประชาชนในเขตเมืองหลากหลายทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน
และภาคสŠวนอื ่น ๆ ภาคีเคร ือขŠายที ่ เก ี ่ยวขšองจึงไดšร Šวมกันพัฒนาและ
ขับเคลื ่อนนโยบายสาธารณะผŠานกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ
ครั ้งที ่ 8 พ.ศ. 2558 มติ 8.3 ระบบสุขภาพเขตเมือง: การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพอยŠางมีสŠวนรŠวม เพื่อใหšสามารถตอบสนองตŠอปŦญหาทšาทาย
เหลŠานี้ไดšอยŠางมีประสิทธิภาพจากการมีสŠวนรŠวมของทุกภาคสŠวน 

     ภายหลังจากมีมติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติดังกลŠาว เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม
2559 คณะอนุกรรมการขับเคลื ่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ
ท ี ่ เก ี ่ยวขšองกับการแพทยŤและสาธารณสุข ได šแตŠงต ั ้งกลไกคณะทำงาน
ขับเคลื ่อนมติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติระบบสุขภาพเขตเมือง: การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพอยŠางมีส ŠวนรŠวม มีนายแพทยŤพิศ ิษฐŤ ศร ีประเสริฐ
(กระทรวงสาธารณสุข) และนายแพทยŤวงวัฒนŤ ลิ ่วลักษณŤ (สำนักอนามัย
กรุงเทพมหานคร)   เปŨนประธานรŠวม   มีสำนักนโยบายและยุทธศาสตรŤ
สำนักบริหารการสาธารณสุข สำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร และสำนักงาน
เขตสุขภาพที ่ 13 เปŨนคณะทำงานและเลขานุการรŠวม เพื ่อสนับสนุนและ
เตรียมการจัดตั้งคณะกรรมการระดับชาติ จัดทำแผนยุทธศาสตรŤระบบบริการ
สุขภาพเขตเมือง 

     จากนั้น คณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (คสช.) ไดšแตŠงตั้งคณะกรรมการ
ระดับชาติจัดทำยุทธศาสตรŤระบบบริการสุขภาพเขตเมือง เมื ่อวันที ่ 13
กันยายน 2559 ซึ ่งมีปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปŨนประธาน ประกอบดšวย
กรรมการจากภาคสŠวนตŠาง ๆ ทั ้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม
และขอใหšจ ัดทำยุทธศาสตรŤระบบบริการสุขภาพเขตเมือง ใหšแลšวเสร็จ
ภายในเวลา 8 เดือน 
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     กระบวนการยกรŠางและพัฒนายุทธศาสตรŤจึงไดšเริ ่มขึ ้นและดำเนินการ
มาอยŠางตŠอเนื ่อง โดยกระทรวงสาธารณสุขและทุกภาคสŠวนที ่เก ี ่ยวขšอง
กับระบบบริการสุขภาพเขตเมือง ไดšนำรŠางแผนยุทธศาสตรŤฯ ไปรับฟŦง
ความคิดเห็นจากหนŠวยงานภาคีตŠาง ๆ ในที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ
ครั ้งที ่ 9 พ.ศ. 2559 เมื ่อวันที ่ 22 ธันวาคม 2559 ซึ ่งไดšผŠานกระบวนการ
พิจารณาและปรับแกšอยู Šหลายครั ้ง จนในที ่สุดทำใหšเกิดยุทธศาสตรŤระยะ
10 ปŘ ชื ่อวŠา

     เพื ่อใหšหนŠวยงานที ่เกี ่ยวขšอง ใชšเปŨนกรอบแนวทางในการดําเนินงาน
พัฒนาระบบสุขภาพในเขตเมืองใหšม ีความเขšมแข็ง มีส ŠวนรŠวมตŠอเนื่อง
และเชื ่อมโยง  ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ Šม  โดยมุ Šงเนšนบริการปฐมภูมิ
ท ี ่ เข šมแข็งจากการมีส ŠวนรŠวมของภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม
และคำนึงถึงองคŤประกอบตŠาง ๆ ที่เกี ่ยวขšองกับระบบสุขภาพ

     ยุทธศาสตรŤระบบบริการสุขภาพเขตเมืองดังกลŠาว ถูกหยิบยกนำไป
ขับเคลื่อนภายใตš 5 ยุทธศาสตรŤหลัก ไดšแกŠ 1) พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิเขตเมืองใหšเข šมแข็ง 2) พัฒนาระบบการเง ินการคลังของระบบ
บริการสุขภาพเขตเมือง 3) พัฒนาระบบขšอมูลสารสนเทศระบบบริการ
สุขภาพเขตเมือง 4) การบริหารและพัฒนากำลังคนในระบบบริการสุขภาพ
เขตเมือง และ 5) เสริมสรšางระบบสุขภาพเขตเมืองใหšเขšมแข็งดšวยธรรมาภิบาล
เพื ่อมุ Šงสู ŠเปŜาหมายสำคัญคือ “คนเมืองสุขภาพดี มีระบบบริการสุขภาพ
เขตเมืองที่มีประสิทธิภาพ เชื่อมโยง ครอบคลุม ทั่วถึง โดยการมีสŠวนรŠวม
ของทุกภาคสŠวนที่เกี ่ยวขšอง”
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     หนึ่งในประเด็นขับเคลื่อนที่นŠาสนใจคือ การใชšแนวคิดจัดระบบบริการ
สุขภาพในเขตเมืองที่มุ Šงการสรšางความเขšมแข็งดšวย “ระบบบริการปฐมภูมิ
(Primary Care)” มากขึ ้น โดยเนšนการสŠงเสริมสุขภาพ การปŜองกันโรค
การรักษาโรคเบื ้องตšนและการฟŚ Ūนฟูสภาพ ซึ ่งถือเปŨนปŦจจัยสำคัญที ่ช Šวย
ทำใหšประชาชนทุกคนสามารถเขšารับบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพไดšงŠาย
และเทŠาเทียมกัน อันเปŨนสิทธิดšานสุขภาพขั้นพื้นฐานที่ทุกคนควรไดšรับ

      การขับเคลื่อนยุทธศาสตรŤระบบบริการสุขภาพเขตเมืองฉบับดังกลŠาว
ยังมีความทšาทายที่สำคัญหลายประการทŠามกลางการเปลี่ยนแปลงของสังคม
ในยุคดิจิทัล ไมŠวŠาจะเปŨนการผลิตและพัฒนาบุคลากรดšานสุขภาพใหšมีจำนวน
เพียงพอและมีทักษะที ่เหมาะสม การเชื ่อมโยงและบูรณาการขšอมูลดšาน
สุขภาพ การจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมสำหรับกลุŠมตŠาง ๆ ใหšเขšาถึงไดšงŠาย
โดยเฉพาะกลุŠมคนเปราะบาง การใชšประโยชนŤจากเทคโนโลยีใหมŠ ๆ ในการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพของบริการ ฯลฯ 

     สิ ่งสำคัญคือ การสรšางความรŠวมมือระหวŠางทุกภาคสŠวนที ่เกี ่ยวขšอง
ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเขตเมือง โดยเฉพาะการบูรณาการความ
รŠวมมือกับ ‘ทšองถิ่น’ ในสถานการณŤที ่ประเทศไทยมีนโยบายการถŠายโอน
ภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเก ียรติ 60 พรรษา นวมินทราชิน ี และ
โรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพตำบลใหšแกŠองคŤการบริหารสŠวนจังหวัด (อบจ.)
ทำใหšทšองถิ ่นมีอำนาจและหนšาที ่ในการจัดการปŦญหาสุขภาพที ่สอดคลšอง
กับความตšองการของประชาชนในพื้นที่ไดšมากขึ้น
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รูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ

มติ 8.3 ระบบสุขภาพเขตเมือง
: การพัฒนาระบบบร�การสุขภาพอย�างมีส�วนร�วม

เป�าหมายของมติ ประชาชนในเขตเมืองได�รับการบร�การสุขภาพที ่ครอบคลุม ทั ่วถึง
มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และปลอดภัย

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ
มีมติเห็นชอบ
เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2559

ผลการดำเนินงาน เช�น

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 8
ได�รับฉันทมติ

เมื ่อวันที่ 23 ธันวาคม 2558

1

มติคณะรัฐมนตร�
รับทราบมติ

และให�หน�วยงานที่เกี ่ยวข�องรับไป
พ�จารณาดำเนินการ

เมื่อวันที่ 12 เมษายน 2559

3
2

4

มีการแต�งตั้งคณะทำงานขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติระบบสุขภาพเขตเมือง: การพัฒนา
ระบบบร�การสุขภาพอย�างมีส�วนร�วม เพ� ่อสนับสนุนและเตร�ยมการจัดตั ้งคณะกรรมการระดับชาติ
จัดทำแผนยุทธศาสตร�ระบบบร�การสุขภาพเขตเมือง

คณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ  แต�งตั ้งคณะกรรมการระดับชาติจัดทำยุทธศาสตร�ระบบบร�การ
สุขภาพเขตเมือง ซึ ่งมีปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป�นประธาน เมื ่อวันที่ 13 กันยายน 2559

สถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข สนับสนุนการดำเนินงานการว�จัยและพัฒนาระบบข�อมูลอย�างเป�นระบบ
เช�น งานว�จัยเพ�่อพัฒนาระบบบร�การปฐมภูมิเขตเมืองแบบมีส�วนร�วมกรณีศึกษาพ�้นที่กรุงเทพมหานคร
งานว�จัยเพ�่อสังเคราะห�ทางเลือกในการพัฒนาระบบบร�การสุขภาพเขตเมือง เขต 3 นครสวรรค� งานว�จัย
เชิงสังเคราะห�ประเมินผลลัพธ�ทางด�านเศรษฐศาสตร�ของนโยบายหมอครอบครัว เป�นต�น 

กระทรวงสาธารณสุขร�วมกับภาคีเคร�อข�าย จัดทำยุทธศาสตร�ระบบบร�การสุขภาพเขตเมือง พ.ศ. 2561
– 2570
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     ประเด็นที่นŠาสนใจคือ หากสังคมคาดหวังและผลักใหšเปŨนภาระรับผิดชอบ
ของครอบครัวเทŠานั้น ‘บทบาทของครอบครัว’ จะเพียงพอหรือไมŠกับสถานการณŤ
และวิถีชีวิตในสังคมทุนนิยมที่มีความซับซšอนและเปลี่ยนแปลงอยูŠตลอดเวลา

สุขภาวะทางเพ
ศ

37

กลĉุมมติ
ที่ 5



     ในปŘ พ.ศ. 2551 กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีสŠวนรŠวม
ไดšเริ่มปฏิบัติการขึ้นตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหŠงชาติ พ.ศ. 2550 โดยภาคี
เครือขŠายทุกภาคสŠวนที่เกี ่ยวขšองทั ้งภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม
และภาคเอกชน ไดšรŠวมกันเสนอแนวทางแกšไขปŦญหาสังคมเกี่ยวกับสุขภาวะ
ทางเพศ 3 เรื่อง คือ ความรุนแรงทางเพศ การตั้งครรภŤที่ไมŠพรšอม และเรื่องเพศ
กับเอดสŤ/โรคติดตŠอทางเพศสัมพันธŤ ผŠานกระบวนการที ่เนšนการมีสŠวนรŠวม
ของทุกภาคสŠวน ไมŠเปŨนความรับผิดชอบของฝśายใดฝśายหนึ่งเทŠานั้น จนเกิดเปŨน
มติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2551

     ในขณะนั้น สถานการณŤสุขภาวะทางเพศทั้ง 3 เรื่องดังกลŠาว ซึ่งเกี่ยวเนื่อง
เชื่อมโยงกัน ตŠางมีแนวโนšมขยายตัว ทวีความรุนแรง และซับซšอนมากขึ้นจน
กลายเปŨนปŦญหาระดับประเทศที่สŠงผลกระทบตŠอสุขภาพทั้งทางกาย ใจ และ
สังคม ขณะที่การแกšไขปŦญหายังมีชŠองวŠาง และความยากลำบาก เนื ่องดšวย
คŠานิยมและวัฒนธรรมทางเพศของสังคมไทยในสมัยกŠอนมีความละเอียดอŠอน
มุŠงปลูกฝŦง ควบคุมและกำกับพฤติกรรมโดยเฉพาะผูšหญิง “ตšองรักนวลสงวนตัว”
ขณะเดียวกันผู šชายกลับมีโอกาสเรียนรู šและมีประสบการณŤทางเพศอยŠาง
เจนจัด นอกจากนี้ ยังมีการตีตราผูšที ่มีความหลากหลายทางเพศ รวมถึงการ
ปลูกฝŦงทัศนคติเรื ่องเพศเปŨนสิ่งที่หยาบคายและนŠาอับอาย กลายเปŨนเรื ่องที่
ไมŠควรหยิบยกขึ้นมาพูดกันในสังคมไทย 

     หากเจาะไปที่ประเด็นปŦญหาการตั้งครรภŤไมŠพรšอม พบวŠา ผูšหญิงกลุŠมอายุ
นšอยกวŠา 20 และกลุŠมอายุ 35 ปŘขึ้นไป มีอัตราการตั้งครรภŤที่ไมŠพรšอมสูงกวŠา
กลุŠมอายุอื่น นำไปสูŠผลกระทบที่ตามมา เชŠน การทอดทิ้งเด็กทารก การทำแทšง
ที่ไมŠปลอดภัย ขณะที่ปŦญหาการติดเชื ้อเอชไอวี/เอดสŤ แมšโดยรวมจะมีอัตรา
การติดเชื้อลดลง แตŠอาจกลับมาระบาดอีกครั้งหนึ่ง เนื่องจากอัตราการปśวย
ดšวยกามโรคและโรคติดตŠอทางเพศสัมพันธŤที ่เคยลดลงไปแลšวตั ้งแตŠปŘ 2540

มติ 1.10 สุขภาวะทางเพศ
: ความรุนแรงทางเพศ การตั้งครรภ�ที่ ไม�พร�อม

และเร�่องเพศกับเอดส�/โรคติดต�อทางเพศสัมพันธ�
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กลับมีแนวโนšมสูงขึ ้นอีก โดยเฉพาะในกลุŠมแรงงานตŠางชาติ กลุ Šมประชากร
หนุ Šมสาวและผู šใหญŠว ัยทำงาน สŠวนเยาวชนอายุระหวŠาง 15 - 19 ปŘ ก็ม ี
การติดเชื ้อกามโรคเพิ่มขึ ้นเชŠนกัน

     ผลการขับเคลื ่อนงานหลังจากมีมติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ มติ 1.10
สุขภาวะทางเพศ: ความรุนแรงทางเพศ การตั้งครรภŤที่ไมŠพรšอม และเรื่องเพศ
กับเอดสŤ/โรคติดตŠอทางเพศสัมพันธŤแลšว สาระสำคัญดšานสุขภาวะทางเพศ
และอนามัยการเจริญพันธุ Ť ไดšถูกบรรจุไวšในธรรมนูญวŠาดšวยระบบสุขภาพ
แหŠงชาติ พ.ศ. 2551 ซ ึ ่งเป Ũนกรอบและแนวทางในการกำหนดนโยบาย
ยุทธศาสตรŤและการดำเนินงานดšานสุขภาพของประเทศ เสมือนพิมพŤเขียว
ที่ภาคีเครือขŠายสามารถหยิบยกนำไปใชšอšางอิงประกอบการจัดทำแผนนโยบาย
และกติการŠวมของชุมชนไดš

     สถานการณŤความเคลื่อนไหวดšานกฎหมายและนโยบายในการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะดังกลŠาว ดำเนินไปอยŠางเขšมขšนและปรากฏชัดเจนขึ้นทุกขณะ
กระทั่งในชŠวงปลายปŘ 2553 คณะรัฐมนตรีไดšมีมติเห็นชอบ “ยุทธศาสตรŤปŜองกัน
และแกšไขปŦญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภŤไมŠพรšอม” และประกาศเปŨนวาระ
แหŠงชาติ โดยมีคณะกรรมการคุ šมครองเด็กแหŠงชาติ เปŨนกลไกหลักในการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตรŤนี้ และในปŘเดียวกัน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
รŠวมกับสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ และมูลนิธิสรšางความเขšาใจ
เรื่องสุขภาพผูšหญิง ก็ไดšรŠวมกันผลักดันรŠาง พ.ร.บ.คุšมครองอนามัยการเจริญพันธุŤ
ที่ครอบคลุมประเด็นความรุนแรงทางเพศ การตั้งครรภŤไมŠพรšอม โรคติดตŠอทาง
เพศสัมพันธŤและเอดสŤ แตŠไมŠประสบผลสำเร็จกระทั ่งเปลี ่ยนเปŨนการเสนอ
พ.ร.บ.ปŜองกันและแกšไขปŦญหาการตั ้งครรภŤ โดยสภานิติบัญญัติแหŠงชาติ
จนสามารถคลอด พ.ร.บ.ปŜองกันและแกšไขปŦญหาการตั ้งครรภŤในวัยรุŠน
พ.ศ. 2559 ไดšในที่สุด ซึ่งสาระสำคัญของกฎหมายฉบับนี้มุŠงสŠงเสริมการเรียนรูš
เรื ่องเพศศึกษาอยŠางเหมาะสม ตลอดจนการชŠวยเหลือวัยรุ Šนที ่ทšองไมŠพรšอม
โดยการสŠงเสริมสิทธิและเขšาถึงสวัสดิการสังคมจากความรŠวมมือของทุกภาคสŠวน
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     การขับเคลื่อนเชิงนโยบายประเด็นสุขภาวะทางเพศ ไดšรับการยกระดับ
ขึ้นมาเรื ่อย ๆ จนสามารถจัดตั้ง คณะกรรมการพัฒนางานอนามัยเจริญพันธุŤ
แหŠงชาติ ซึ่งเปŨนกลไกระดับชาติที่มีรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขเปŨนประธาน
เพื ่อทำหนšาที ่กำหนดนโยบายดšานอนามัยเจริญพันธุ Ť ประสานงาน พัฒนา
และติดตามประเมินผลการดำเนินงาน ผนวกกับการพัฒนางานวิจัยเพื่อเปŨน
ฐานขšอมูลทางวิชาการหนุนเสริมขับเคลื ่อนเชิงนโยบาย โดยในปŘ 2554
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหิดล ไดšดำเนินการชุดโครงการวิจัยภายใตš
การสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรšางเสริมสุขภาพ ซึ่งมีเนื้อหา
ครอบคลุมหลากหลายมิติ เชŠน การสรšางความฉลาดรูšเรื ่องเพศในวัฒนธรรม
บริโภค ทางเลือกเชิงนโยบายกรณีทšองไมŠพรšอม การใชšถุงยางอนามัย กฎหมาย
คุšมครองผูšถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัว ความหลากหลายทางเพศ เปŨนตšน

     นอกจากนี้ ภาคีเครือขŠายที่เกี ่ยวขšองยังไดšจับมือกันดำเนินงานเพื่อแกš
ปŦญหาดังกลŠาว ผŠานแนวทางการขับเคลื ่อนหลัก ๆ คือ 1) การใหšความรู š
ความตระหนัก และการสรšางเสริมทักษะชีวิตใหšเด็กและเยาวชนมีพฤติกรรม
ทางเพศและการดูแลตัวเองอยŠางถูกตšองเหมาะสม 2) การพัฒนามาตรการ
ดšานการตั ้งรับกรณีที ่เกิดปŦญหาขึ ้นแลšว โดยเนšนการใหšคำปรึกษาทั ้งกŠอน
และหลังการเผชิญปŦญหา การปรึกษาแบบเพื่อนชŠวยเพื่อน และการปรึกษา
แบบเสริมพลังและสรšางทางเลือก 

     สุดทšายแลšว แมšการขับเคลื่อนมตินี้จะมีผลผลิตเกิดขึ้นตามขšอมติสมัชชา
สุขภาพแหŠงชาติแลšว แตŠปŦญหาเหลŠานี้ยังคงอยูŠในสังคมไทย และที่นŠาเปŨนหŠวง
คือ ยังมีประเด็นทšาทายใหมŠ ๆ ที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะอยŠางยิ่ง ในยุคที่การสื่อสาร
ไรšพรมแดน ดังนั ้น สิ ่งที ่จะรŠวมดšวยชŠวยกันไดšคือ การสรšางความรอบรูšดšาน
สุขภาพเรื่องเพศศึกษา ในสังคมที่เปŗดกวšางเรื่องนี้มากขึ้น เพื่อนำไปสูŠพฤติกรรม
ที่เหมาะสม และนั่นไมŠใชŠบทบาทหนšาที่ของสถาบันครอบครัวเพียงอยŠางเดียว
เทŠานั ้น หากแตŠเปŨนภารกิจรŠวมของทุกภาคสŠวนในสังคมไทย
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รูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ

มติ 1.10 สุขภาวะทางเพศ: ความรุนแรงทางเพศ การตั้งครรภ�ที่ ไม�พร�อม
และเร�่องเพศกับเอดส�/โรคติดต�อทางเพศสัมพันธ�

เป�าหมายของมติ จัดการป�จจัยเสี ่ยงเพ�่อป�องกันและแก� ไขป�ญหาความรุนแรงทางเพศ
การตั้งครรภ�ที่ไม�พร�อมและโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ� ด�วยความร�วมมือของทุกภาคส�วน
ที่เกี ่ยวข�อง

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ

มีมติเห็นชอบ
เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2552

ผลการดำเนินงาน เช�น

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 1
ได�รับฉันทมติ

เมื ่อวันที่ 15 ธันวาคม 2551

1

มติคณะรัฐมนตร�
รับทราบมติ

เมื ่อวันที่ 19 พฤษภาคม 2552
เห็นชอบยุทธศาสตร�ป�องกัน

และแก� ไขป�ญหาเด็กและเยาวชน
ตั้งครรภ� ไม�พร�อมและประกาศ

เป�นวาระแห�งชาติ ช�วงปลายป� 2553

3
2

4

กระทรวงศึกษาธิการ องค�กรแพท (PATH) และกรมควบคุมโรค พัฒนาหลักสูตรเพศศึกษารอบด�าน 

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร�างเสร�มสุขภาพ สนับสนุนการดำเนินงานของภาคีเคร�อข�าย เช�น การทำ
ละคร โครงการสร�างแกนนำสุขภาวะทางเพศในกลุ�มอาชีวะศึกษา 4 ภาค 

กรมสนับสนุนบร�การสุขภาพ ตั ้งศูนย�พ�่งได� ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย� จัดทำโครงการแม�วัยใส 

กระทรวงยุติธรรม มีระบบให�คำปร�กษาผ�านสำนักยุติธรรมในทุกจังหวัด และร�วมกับมูลนิธิผู �หญิง
ดำเนินการโครงการผู�หญิงเพ�่อสันติภาพและความยุติธรรม 

กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย� จัดที่พักพ�งและคุ�มครองสิทธิผู�ประสบความรุนแรง
ทางเพศในทุกจังหวัด 

มีศูนย�รับแจ�งเหตุในชุมชน เป�นกลไกเฝ�าระวังป�ญหาสุขภาวะทางเพศ รวม 1,918 แห�ง 

มีศูนย�บร�การสุขภาพทางเพศและอนามัยเจร�ญพันธุ�ครบวงจร และจัดบร�การคลินิกโรคที่เป�นมิตร
ในโรงพยาบาลทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุข 

มีกลไกระดับชาต ิ คือ คณะกรรมการพัฒนางานอนามัยเจร�ญพันธุ�แห�งชาติ ทำหน�าที่กำหนดนโยบาย
ด�านอนามัยเจร�ญพันธุ� ประสานงาน พัฒนา และติดตามประเมินผล 

มี พ.ร.บ.ป�องกันและแก� ไขป�ญหาการตั้งครรภ�ในวัยรุ�น พ.ศ. 2559
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     ขšอมูลจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดšเผยถึงปŦญหาการตั้งครรภŤ
ในวัยรุ Šน ปŘ 2567 พบวŠา อัตราการคลอดบุตรชŠวงอายุ 10 - 14 ปŘ เพิ ่มขึ ้น
เปŨน 0.93 ตŠอพันคน เกินเปŜาหมายที่กำหนดจากขšอมูล DOH Dashboard
ซึ ่งสูงขึ ้นจากปŘ 2566 อยู Šท ี ่ 0.77 ตŠอพันคน เกินกวŠาเปŜาหมายของ UN
ที่กำหนดไวšไมŠเกิน 0.7 ตŠอพันคน ขณะที่ยอดขอคำปรึกษาเรื่องตั้งครรภŤไมŠพรšอม
ในวัยรุŠนอายุ 10 - 14 ปŘ ผŠานชŠองทางออนไลนŤและสายดŠวน รวม 46,893 คน
คิดเฉลี่ย 128 คนตŠอวัน เพิ่มขึ้นจากปŘ 2566 ที่มีจำนวน 44,574 คน

ปรากฏ
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     แมšหลายภาคสŠวนจะพยายามดำเนินการปŜองกันและแกšไขปŦญหาทšอง
ไมŠพรšอมอยŠางจริงจ ังและตŠอเนื ่อง แตŠย ังขาดการบูรณาการการทำงาน
สอดคลšองกับผลการศึกษาของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ดšานสุขภาพ (HITAP) เมื ่อปลายปŘ 2556 ไดšเสนอใหšม ีกลไกบูรณาการ
ระหวŠางหนŠวยงานที ่ร ับผิดชอบทุกระดับ และตšองพัฒนาระบบฐานขšอมูล
การตั้งครรภŤในวัยรุŠนใหšครอบคลุมทุกจังหวัด แตŠก็ไมŠสามารถทำใหšปŦญหานี้
หมดไปจากสังคมไทยไดšอยŠางสิ้นซาก ทวŠากลับมีแนวโนšมเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ
โดยเฉพาะในกลุ Šมวัยรุ Šนที ่ม ีหลายสาเหตุเชื ่อมโยงกันทั ้งการขาดความรู š
ความเขšาใจเรื่องเพศศึกษา ความคิด ทัศนคติ พฤติกรรม วัตถุนิยม การสื่อสาร
ที ่ไรšพรมแดนในยุคดิจิทัล รวมไปถึงการถูกลŠวงละเมิดทางเพศ ซึ ่งถือเปŨน
ปŦจจัยสำคัญที่ตšองไดšรับการแกšไขอยŠางเรŠงดŠวน เนื่องจากกŠอใหšเกิดผลกระทบ
ตามมาอยŠางกวšางขวางลามไปถึงครอบครัว ชุมชน สังคมและเศรษฐกิจ
โดยรวมของประเทศ  

     เมื่อปŘ 2551 ไดšมีความพยายามในการแกšไขปŦญหาดังกลŠาวผŠานสมัชชา
สุขภาพแหŠงชาติ มติเรื่อง “สุขภาวะทางเพศ” ที่ครอบคลุมปŦญหาการตั้งครรภŤ
ไมŠพรšอมอยูŠแลšว แตŠเปŨนมติที่กว šางไมŠเฉพาะเจาะจง มีปŦญหาอุปสรรค
ในการดำเนินงานและไมŠสามารถบรรลุผลการปฏิบัติตามมติไดšอยŠางเต็มที ่
ทำใหšในปŘ 2553 มีการรวมพลังผลักดันประเด็นนี้ผŠานกระบวนการมีสŠวนรŠวม
อีกครั้ง เกิดเปŨนมติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั้งที่ 3 “มติ 3.8 การแกšปŦญหา
วัยรุŠนไทยกับการตั้งครรภŤไมŠพรšอม” เพื่อใหšสามารถแกšไขปŦญหาไดšอยŠางตรงจุด

     กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะเจšาภาพหลักที ่รับผิดชอบ
เรื ่องนี ้ จึงไดšบูรณาการความรŠวมมือกับทุกภาคสŠวนที ่เกี ่ยวขšอง จัดทำแผน
ขับเคลื ่อนยุทธศาสตรŤการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ ŤแหŠงชาติ ฉบับที ่ 1
พ.ศ. 2553 - 2557 (ปŦจจุบันใชšฉบับที่ 2 พ.ศ. 2560 - 2569) มุŠงใหšจัดการเรียน
การสอนเรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิตในโรงเรียน พรšอมสŠงเสริมใหšโรงพยาบาล
ทุกแหŠงพัฒนาการจัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุŤ มีระบบการดูแล
ชŠวยเหลือเบื้องตšนและระบบการใหšคำปรึกษาที่เปŨนมิตรแกŠวัยรุ Šนทั้งในและ
นอกสถานศึกษา รวมทั้งยังไดšวางกลยุทธŤการแกšไขปŦญหาประกอบดšวย
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     พรšอมกันนี ้  กระทรวงสาธารณสุขยังไดšจ ัดทำแผนการปŜองกันและ
แกšไขปŦญหาการตั้งครรภŤวัยรุŠน พ.ศ. 2557 - 2561 เพื่อรองรับกลยุทธŤดังกลŠาว
โดยมีประเด็นยุทธศาสตรŤที่สำคัญคือการปรับทัศนคติ การพัฒนาการเขšาถึง
บริการสุขภาพของวัยรุ Šน และการพัฒนาระบบการชŠวยเหลือ/สŠงตŠอ 

     จากการขับเคลื่อนระดับชาติสูŠระดับพื้นที่ องคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่น
สŠวนใหญŠไดšบรรจุเรื ่องนี้ไวšในแผนการดำเนินงาน 3 ปŘ และใหšการสนับสนุน
งบประมาณเพิ่มขึ้น เพื่อจัดกิจกรรมรณรงคŤและพื้นที่สรšางสรรคŤสำหรับเด็ก
และเยาวชน รวมทั้งจัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนระดับจังหวัดในการจัดทำ
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตรŤ เพื ่อแกšไขปŦญหาแบบบูรณาการ ตั ้งแตŠปŘ 2551
เปŨนตšนมา จนครบทั้ง 77 จังหวัด ทั่วประเทศ

     พลังการขับเคลื ่อนของสังคมในทุกระดับ ทำใหšในที ่สุดประเทศไทย
มีกฎหมายเพื่อแกšไขปŦญหาทšองไมŠพรšอมโดยเฉพาะ นั่นคือ พระราชบัญญัติ
ป ŜองกันและแกšไขปŦญหาการตั ้งครรภŤในวัยร ุ Šน พ.ศ. 2559 ประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2559 มีผลบังคับใชšตั ้งแตŠวันที่ 29
กรกฎาคม 2559 โดยสาระสำคัญที่นŠาสนใจของกฎหมายฉบับนี้ มุ ŠงปŜองกัน
และแกšไขปŦญหาการตั้งครรภŤในกลุŠมวัยรุŠน ตลอดจนการใหšสิทธิและสวัสดิการ
ที ่เกี ่ยวขšองกับอนามัยการเจริญพันธุ Ť และการเขšาถึงบริการตŠาง ๆ อยŠาง

1) การให�ความรู�ที ่ต�อเนื่องแก�เด็กและเยาวชน และ
    ทำความเข�าใจกับผู � ใหญ� ให�สนับสนุนแนวทาง
    การป�องกันมากกว�าการห�ามปราม

2) การใช�โซเซียลมีเดียเป�นสื่อกลางให�เยาวชนเข�าถึง
    แนวทางการป�องกัน

3) การพัฒนาสถานที่บร�การที่อยู�นอกโรงพยาบาล
    แก�เยาวชน เพ�่อให�สะดวกต�อการเข�ารับบร�การ 
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เทŠาเทียมและเปŨนธรรม นอกจากนี ้ ยังบังคับใหšสถานศึกษาจัดการสอน
เรื ่องเพศวิถีศึกษาอยŠางเหมาะสมแกŠเด็กอายุ 10 - 20 ปŘ พรšอมกำหนดใหš
สถานประกอบกิจการรŠวมดำเนินการปŜองกันและแกšไขปŦญหาดังกลŠาว โดยตšอง
จัดบริการความรู šและจัดสวัสดิการใหšลูกจšางที ่เปŨนวัยรุ Šนสามารถเขšาถึง
บริการอนามัยเจริญพันธุ Ť หากฝśาฝŚนตšองระวางโทษจำคุก หรือปรับ หรือ
ทั้งจำทั้งปรับ

     ในปŘ 2566 คณะกรรมการปŜองกันและแกšไขปŦญหาการตั้งครรภŤในวัยรุŠน
ไดšจ ัดทำแผนระยะ 10 ปŘ ภายใตšชื ่อ “แผนปฏิบัติการดšานการปŜองกัน
และแกšไขปŦญหาการตั ้งครรภŤในวัยรุ Šนระดับชาติ พ.ศ. 2560 – 2570”
เพื ่อใหšสอดคลšองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหŠงชาติ ฉบับที ่ 13
(พ.ศ. 2566 - 2570) ซึ่งขับเคลื่อนยุทธศาสตรŤชาติ ระยะที่ 2 โดยมีวิสัยทัศนŤ
“วัยรุŠนมีความรูšดšานเพศวิถีศึกษา มีทักษะชีวิตที่ดี สามารถเขšาถึงบริการ
อนามัยการเจริญพันธุŤที ่เปŨนมิตร เปŨนสŠวนตัว รักษาความลับ และไดšรับ
สวัสดิการสังคมอยŠางเสมอภาค”
 
     กระบวนการทำงานรŠวมกันของทุกภาคสŠวนในสังคม จะเปŨนพลังสำคัญ
ที ่ทำใหšว ัยร ุ Šนไทยรู š เท Šาท ันในการปŜองกันตัวเองใหšห ŠางไกลจากปŦญหา
ทšองไมŠพรšอม ตลอดจนไดšร ับการดูแล ชŠวยเหลือ สŠงตŠออยŠางเปŨนระบบ
รวมถึงได šร ับสวัสดิการสังคมอยŠางเปŨนธรรม อยŠางไรก็ตาม หากวัยร ุ Šน
ตšองเผชิญปŦญหาทšองไมŠพรšอม สามารถขอรับคำปรึกษาผŠาน 3 ชŠองทาง
ไดšแกŠ

     

     เพื ่อรับบริการที ่เหมาะสมในการดูแลระหวŠางตั ้งครรภŤ หรือทางเลือก
ในการยุติการตั้งครรภŤอยŠางปลอดภัยตามกฎหมาย

     1) สายด�วน 1663

     2) เว็บไซต�อาร�เอสเอไทย www.rsathai.org

     3) กลุ�มทำทาง หร�อเฟซบุ�ก “คุยกับผู�หญิงที่ทำแท�ง”
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รูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ

มติ 3.8 การแก�ป�ญหาวัยรุ�นไทย
กับการตั้งครรภ� ไม�พร�อม

เป�าหมายของมติ เพ�่อจัดการป�ญหาการตั้งครรภ�ที่ไม�พร�อมในวัยรุ�น โดยเร�งแปลงนโยบาย
ไปสู�การปฏิบัติอย�างเป�นรูปธรรมในพ�้นที่ พร�อมเชื ่อมโยงประสานงานระหว�างกลไกหลัก
ของภาครัฐและภาคส�วนอื่น ๆ

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ

มีมติเห็นชอบ
เมื่อวันที่ 25 กุมภาพันธ� 2554

ผลการดำเนินงาน เช�น

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 3
ได�รับฉันทมติ

เมื ่อวันที่ 17 ธันวาคม 2553

1

มติคณะรัฐมนตร�
รับทราบมติ

และให�หน�วยงานที่เกี ่ยวข�องรับไป
พ�จารณาดำเนินการ

เมื่อวันที่ 20 เมษายน 2554

3
2

4

กรมอนามัย แต�งตั้งคณะกรรมการป�องกันและแก�ไขป�ญหาการตั้งครรภ�ในวัยรุ�น และจัดทำแผนขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร�การพัฒนาอนามัยการเจร�ญพันธุ�แห�งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553 - 2557) และจัดทำโครงการ
ส�งเสร�มการจัดบร�การสุขภาพและอนามัยเจร�ญพันธุ�สำหรับวัยรุ�น รวมถึงพัฒนาศักยภาพผู�ให�บร�การ
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห�ง 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย� มีกลไกคณะกรรมการคุ�มครองเด็กแห�งชาติ
ตาม พ.ร.บ.คุ �มครองเด็ก และป� 2553 ได�จัดทำ “ยุทธศาสตร�ป�องกันและแก� ไขป�ญหาเด็กและเยาวชน
ตั้งครรภ� ไม�พร�อม” 

คณะกรรมการส�งเสร�มการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห�งชาติ จัดทำยุทธศาสตร�การป�องกันและแก�ไข
ป�ญหาการตั้งครรภ�ในวัยรุ �น พ.ศ. 2558 - 2567

คณะกรรมการป�องกันและแก� ไขป�ญหาการตั้งครรภ�ในวัยรุ�น จัดทำแผนปฏิบัติการด�านการป�องกัน
และแก� ไขป�ญหาการตั้งครรภ�ในวัยรุ �นระดับชาติ พ.ศ. 2560 – 2570 

กระทรวงศึกษาธิการ องค�กรแพท (PATH) และกรมควบคุมโรค ร�วมพัฒนาหลักสูตรเพศศึกษา
รอบด�าน และใช�จัดการเร�ยนการสอนในโรงเร�ยนทั่วประเทศ อย�างน�อย 16 คาบต�อป� 

กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ดำเนินโครงการสร�างแกนนำและพัฒนาศักยภาพเคร�อข�ายผู �นำ
ทางความคิด ทั ้ง 77 จังหวัด จังหวัดละ 150 คน รวม 11,550 คน 
สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย�จังหวัด เป�นแกนนำสร�างพ� ้นที ่ปลอดภัยและ
สนับสนุนการทำกิจกรรมสร�างสรรค� ผ�านสภาเด็กและเยาวชน 

มหาว�ทยาลัยราชภัฏ จัดตั้งศูนย�ศึกษาและขับเคลื่อนการพัฒนาเด็กและเยาวชน 20 แห�ง 

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร�างเสร�มสุขภาพ รณรงค�เร� ่องเพศเชิงบวกข�้นในชุมชน
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**มตินี้เกิดจากการทบทวนมติ 1.4 เรื่องการมีสŠวนรŠวมของภาคประชาชนในการกำหนดนโยบายการเจรจา
การคšาเสรี เนื ่องจากบริบทของสถานการณŤเดิมเปลี่ยนแปลงไปไมŠสอดคลšองกับสถานการณŤ ณ ขณะนั้น
เครือขŠายสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติจึงเสนอใหšมีการทบทวนและพัฒนาเปŨนนโยบายสาธารณะเสนอตŠอที่ประชุม
สมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั ้งที ่ 3 จึงเกิดเปŨนมติ 3.9 ซึ ่งมีสาระสำคัญที่ครอบคลุมมติเดิม**

ในทางเศรษฐกิจ การค�าเสร�ถือเป�นตัวขับเคลื่อนการเติบโตทางเศรษฐกิจ
ช�วยเพ��มศักยภาพในการแข�งขัน

ให�ผู�ค�าสามารถนำเข�าหร�อส�งออกสินค�าได�อย�างอิสระ
แต�ในทางกลับกันหากขาดกลไกในการควบคุมที่เหมาะสม

การค�าเสร�ก็เปร�ยบเสมือนดาบสองคมจากสินค�าบางประเภท
ที่อาจส�งผลกระทบต�อระบบสุขภาวะ สังคม สิ�งแวดล�อม

ตลอดจนระบบเศรษฐกิจ เช�น เคร�่องดื่มแอลกอฮอล�และยาสูบ
และการคุ�มครองทรัพย�สินทางป�ญญา

ในสินค�าคุณธรรม คือยาและเทคโนโลยีด�านสุขภาพ

     ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั ้งที ่ 3 พ.ศ. 2553 จึงมีความหŠวง
กังวลตŠอประเด็นดังกลŠาว โดยศูนยŤว ิจ ัยปŦญหาสุราและกลุ Šมเคร ือข Šาย
จำนวน 10 องคŤกร ไดšเสนอประเด็นนี ้เปŨนมติ “ระเบียบวาระเรŠงดŠวน”
และที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแหŠงขาติไดšรับรองเปŨนระเบียบวาระ

    เมื ่อวันที ่ 22 เมษายน 2554 คณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (คสช.)
จึงมอบหมายใหš สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (สช.) ประสาน
การทำงานรŠวมกับคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบ
ดšานสุขภาพ และคณะกรรมการสนับสนุนการศึกษา เพื ่อศึกษาผลกระทบ
จากการเจรจาการคšาระหวŠางประเทศที่มีผลกระทบตŠอสุขภาพและนโยบาย
สุขภาพ จากนั้นคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบ
ดšานสุขภาพ มอบหมายใหšศ ูนยŤประสานงานการพัฒนากลไกและระบบ
การประเมินผลกระทบดšานสุขภาพในฐานะฝśายเลขานุการ ประสานงาน
แลกเปลี ่ยนความคิดเห็นกับภาคีเครือขŠายที ่เก ี ่ยวขšอง เพื ่อหาแนวทาง
ในการดำเนินการรŠวมกัน
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     ในดšานการดำเนินการ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ และ
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได šทำความตกลงรŠวมมือ
ดำเนินการประเมินผลกระทบดšานสุขภาพ จากความตกลงการคšาเสรีไทย
- สหภาพยุโรปตามขั้นตอนในการประเมินผลกระทบดšานสุขภาพแบบสมบูรณŤ
โดยรŠวมหารือและรับฟŦงความเห็นกับภาคีที่เกี่ยวขšอง เชŠน กรมเจรจาการคšา
ระหวŠางประเทศ กรมทรัพยŤสินทางปŦญญา สภาอุตสาหกรรมแหŠงประเทศไทย
สภาหอการคšาแหŠงประเทศไทย มูลนิธิเพื่อผูšบริโภค และกลุŠมศึกษาขšอตกลง
เขตการคšาเสรีภาคประชาชน อยŠางไรก็ตาม ยังคงมีความเห็นตŠางของผูšเกี่ยวขšอง
ในเรื ่องนี ้ท ั ้งดšานแนวคิดและวิธ ีการปฏิบัต ิ ทำใหšย ังไมŠม ีการเสนอมตินี ้
ตŠอคณะรัฐมนตรี (ขšอมูลจากหนังสือเรื ่องเลŠาบนขบวนรถไฟสายสุขภาพ,
2558: หนšา 118)

     ในดšานความกšาวหนšาของมติ ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ
ครั ้งที ่ 6 พ.ศ. 2556 และการประชุมสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั ้งที ่ 7
พ.ศ. 2557 ยังคงไมŠสามารถตกลงฉันทมติรŠวมกันไดš โดยเห็นวŠาควรมี
การทำงานทางวิชาการ เพื่อเตรียมความพรšอมของการนำเครื่องมือประเมิน
ผลกระทบทางสุขภาพไปใชšในกระบวนการเจรจาการคšาเสรีระหวŠางประเทศ
รวมทั ้งร ับฟŦงความเห็นจากภาคภาคสŠวนที ่เก ี ่ยวขšองพรšอมประสานงาน
การดำเนินงานเพิ ่มเติม และใหš สช. แตŠงตั ้งกลไกการทำงานเพื ่อใหšเกิด
การติดตามและขับเคลื่อนอยŠางตŠอเนื่อง คือ คณะกรรมการสนับสนุนการศึกษา
และติดตามการคšาเสรีระหวŠางประเทศที่มีผลกระทบตŠอสุขภาพและนโยบาย
สุขภาพ (คจคส.) เพื่อเปŨนเวทีแลกเปลี่ยนวิชาการ และสรšางความสอดคลšอง
ทางนโยบายระหวŠางนโยบายดšานการคšาและสุขภาพ รวมถึงเปŨนพื้นที่สรšาง
การมีสŠวนรŠวมและเปŗดเผยขšอมูลใหšกับภาคประชาชน และภาคสŠวนที่เกี่ยวขšอง

     แมšยังไมŠอาจตกลงฉันทมติรŠวมกันไดš แตŠทุกภาคีเครือขŠายที่เกี ่ยวขšอง
มีหมุดหมายเพื่อประโยชนŤสูงสุดของประชาชนไทยรŠวมกัน โดยคณะกรรมการ
สนับสนุนการศึกษาและติดตามการคšาเสรีระหวŠางประเทศที ่มีผลกระทบ
ตŠอสุขภาพและนโยบายสุขภาพ (คจคส.) ไดšผลักดันขšอเสนอแนะเพื่อการเขšาถึง
ยาเวชภัณฑŤ เทคโนโลยีที่เกี่ยวขšอง และวัคซีน ภายใตšสถานการณŤ COVID - 19
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เสนอคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ ผŠานไปยังคณะเจรจาของประเทศไทย
ที่นำโดยกระทรวงพาณิชยŤ เพื่อกำหนดทŠาทีของประเทศในการประชุมของ
องคŤการการคšาโลก (World Trade Organization: WTO) พ.ศ. 2564

     มีการจัดทำเอกสารวิชาการเรื ่อง “ความตกลงแบบครอบคลุมและ
กšาวหนšาสำหรับหุ šนสŠวนทางเศรษฐกิจภาคพื ้นแปซิฟŗก (CPTPP) และ
สุขภาพ” จำนวน 5 ประเด็น ไดšแกŠ 
     (1 )  การเขšาถึงยา (Access to medicine - Compulsory licensing
           : CL Intellectual Property: IP/ Patent Linkage) 
     (2 )  การจัดซื ้อจัดจšางภาครัฐ (Government Procurement) 
     (3 )  การระงับขšอพิพาทระหวŠางภาครัฐและเอกชน (Investor - State
           Dispute Settlement: ISDS) 
     (4 )  อนุสัญญาระหวŠางประเทศเพื่อการคุšมครองพันธุ ŤพืชใหมŠ (UPOV
           1991) (ประเด็นพืชสมุนไพร) 
     (5 )  ผลกระทบดšานบวกและดšานลบของความตกลงการคšาระหวŠาง
           ประเทศ 

     นอกจากนี้ยังเขšารŠวมประชุมวิชาการการคšาระหวŠางประเทศและสุขภาพ
ตั้งแตŠปŘ 2557 รวม 10 ครั้ง เพื่อแลกเปลี่ยนความรูšดšานการคšาระหวŠางประเทศ
และสุขภาพในสถานการณŤโลกที ่เปลี ่ยนไปและพัฒนาขšอเสนอแนะเพื ่อ
การดำเนินการในสŠวนที่เกี่ยวขšอง และมีจัดการฝřกอบรมระดับอนุภูมิภาค เรื่อง
Trade and Public Health รวมกับ WTO ระหวŠางวันที่  6 - 8 พฤศจิกายน
2568 ณ กรุงเทพมหานคร มีผูšรŠวมการฝřกอบรมประกอบดšวยเจšาหนšาที่อาวุโส
40 คน จาก 14 ประเทศสมาชิก WTO รวมทั้งประเทศไทยและผูšสังเกตการณŤ
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตš และมีการประชุมหารือเพื่อติดตามประเด็น
และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับภาคสุขภาพ กรณีภาษีนำเขšาสินคšาตŠางตอบแทน
ของสหรัฐอเมริกา รวมถึงประเด็นภูมิรัฐศาสตรŤโลกที่เปลี่ยนแปลงไป
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รูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ

มติ 3.9 การป�องกันผลกระทบต�อสุขภาวะ
และสังคมจากการค�าเสร�ระหว�างประเทศ

เป�าหมายของมติ ให�รัฐบาลให�ความสำคัญกับผลกระทบต�อสุขภาวะเท�าเทียมกับผลประโยชน�
ทางเศรษฐกิจในการเจรจา มอบหมายให�กรมเจรจาการค�าระหว�างประเทศดำเนินการ HIA
อย�างเป�นระบบ และกำหนดรายการสินค�า/บร�การที่มีผลกระทบต�อสุขภาวะเป�น "รายการ
ยกเว�นถาวร"

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ
มีมติเห็นชอบ
เมื่อวันที่ 25 กุมภาพันธ� 2554

ผลการดำเนินงาน เช�น

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 3
ได�รับฉันทมติ

เมื ่อวันที่ 17 ธันวาคม 2553

1
2

3

เกิดกลไกคณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการค�าเสร�ระหว�างประเทศที่มีผลกระทบ
ต�อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ (คจคส.) โดยมีผลการดำเนินงานคือ

     ข�อเสนอแนะเพ�่อการเข�าถึงยาเวชภัณฑ� เทคโนโลยีที่เกี่ยวข�อง และวัคซีน ภายใต�สถานการณ� COVID - 19
     เสนอคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ ผ�านไปยังคณะเจรจาของประเทศไทยที่นำโดยกระทรวงพาณิชย�
     เพ�่อกำหนดท�าทีของประเทศในการประชุมขององค�การการค�าโลก (World Trade Organization
     : WTO) พ.ศ. 2564  
     เอกสารว�ชาการเร�่อง “ความตกลงแบบครอบคลุมและก�าวหน�าสำหรับหุ�นส�วนทางเศรษฐกิจภาคพ�้น
     แปซิฟ�ก (CPTPP) และสุขภาพ” จำนวน 5 ประเด็น ได�แก� การเข�าถึงยา (Access to medicine 
     - Compulsory licensing: CL / Intellectual Property: IP / Patent Linkage) การจัดซื้อจัดจ�างภาครัฐ 
     (Government Procurement) การระงับข�อพ�พาทระหว�างภาครัฐและเอกชน (Investor - State
     Dispute Settlement: ISDS) อนุสัญญาระหว�างประเทศเพ�่อการคุ�มครองพันธุ�พ�ชใหม� (UPOV 1991)
     (ประเด็นพ�ชสมุนไพร) ผลกระทบด�านบวกและด�านลบของความตกลงการค�าระหว�างประเทศ 

     ประชุมว�ชาการการค�าระหว�างประเทศและสุขภาพ ตั ้งแต�ป� 2557 รวม 10 ครั ้ง  เพ� ่อแลกเปลี ่ยน
     ความรู�ด�านการค�าระหว�างประเทศและสุขภาพในสถานการณ�โลกที่เปลี่ยนไป และพัฒนาข�อเสนอแนะ
     เพ�่อการดำเนินการในส�วนที่เกี ่ยวข�อง

     การจัดฝ�กอบรมระดับอนุภูมิภาค เร�่อง Trade and Public Health รวมกับ WTO ระหว�างวันที่ 6 - 8 
     พฤศจ�กายน 2568 ณ กรุงเทพมหานคร มีผู�ร�วมการฝ�กอบรมประกอบด�วยเจ�าหน�าที่อาวุโส 40 คน
     จาก 14 ประเทศสมาชิก WTO รวมทั้งประเทศไทยและผู�สังเกตการณ�ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต�

     การประชุมหาร�อเพ�่อติดตามประเด็นและผลกระทบที่อาจเกิดข� ้นกับภาคสุขภาพ กรณีภาษีนำเข�า
     สินค�าต�างตอบแทนของสหรัฐอเมร�กา รวมถึงประเด็นภูมิรัฐศาสตร�โลกที่เปลี่ยนแปลงไป
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     ที ่ประชุมสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั ้งที ่ 3 พ.ศ. 2553 จึงมีมติใหš
คณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (คสช.) เสนอ “มติร Šวมฝśาวิกฤตความ
ไมŠเปŨนธรรม นำสังคมสู Šส ุขภาวะ” ตŠอคณะรัฐมนตรี ซ ึ ่งม ีมติเห็นชอบ
เมื่อวันที่ 8 มีนาคม 2554

     ในดšานการดำเนินการขับเคลื่อนมติดังกลŠาว คสช. ไดšมีการเสนอมติ
ตŠอคณะกรรมการปฏิรูป (คปร.) และคณะกรรมการสมัชชาปฏิรูป (คสป.)
เพื ่อพิจารณาดำเนินการในสŠวนที่เกี ่ยวขšอง
 
 

     หากจะกล�าวถึงความไม�เป�นธรรมในประเทศ
คงไม�อาจประเมินหน�ากระดาษในการบรรยายได�

เพราะความไม�เป�นธรรมในประเทศไทยนั้น
เกิดข�้นในทุกมิติ ทุกภาคส�วน

จะเห็นได�จากความเหลื่อมล้ำของสังคม
ไม�ว�าจะเป�นเร�่องการศึกษา การเข�าถึงระบบสุขภาพ
ช�องว�างของรายได� โอกาสในการเข�าถึงทรัพยากร

การเข�าถึงกระบวนการยุติธรรม ฯลฯ
จนเหมือนเราจะเคยชินกับความไม�เป�นธรรมเหล�านี้

และมองว�าเป�นเร�่องปกติ
ซึ่งในความเป�นจร�ง ความไม�เป�นธรรมดังกล�าว

คือต�นตอของหลาย ๆ ป�ญหา
และเป�นตัวขัดขวางการพัฒนาประเทศ

ไปสู�การเป�นประเทศที่เจร�ญแล�วอย�างเห็นได�ชัด

56

สุขภาวะชุมชนและสังคม

กลĉุมมติ
ที่ 7



     ในคราวประชุมสมัชชาปฏิรูประดับชาติ ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2554 เมื่อวันที่ 
26 มีนาคม 2554 มติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติประเด็นนี ้ ไดšรับการขานรับ
โดยมีกำหนดเนื้อหาที่ตšองปฏิรูป ดังนี้ 1) เรื่องการจัดสรรที่ดินอยŠางเปŨนธรรม
และยั่งยืน ใหšเอกชนถือครองไดšไมŠเกินรายละ 50 ไรŠ และเรŠงรัดการออกโฉนด
ชุมชนโดยการมีสŠวนรŠวมจากชุมชน 2) การจัดการทรัพยากรทางทะเลและ
ชายฝŦũง โดยใหšชุมชนทšองถิ่นมีสŠวนรŠวม 3) การปฏิรูประบบยุติธรรมที่เกี่ยวกับ
คดีที ่ดินและทรัพยากร 4) การปฏิรูประบบประกันสังคม หลักประกันและ
การสรšางเสริมสุขภาวะ และระบบสวัสดิการแกŠผูšสูงอายุ 5) ใหšมีการกระจาย
อำนาจ และพัฒนาศักยภาพการจัดการตนเองของทšองถิ่น 6) สŠงเสริมการใชš
ศิลปวัฒนธรรมในทางสรšางสรรคŤ เพื ่อการเยียวยาความแตกแยกในสังคม

     ในคราวประชุมสมัชชาปฏิรูประดับชาติ ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2555 วันที่ 30
มีนาคม – 1 เมษายน 2555 ในหัวขšอ “เพิ ่มพลังพลเมือง สรšางความ
เปŨนธรรม ลดความเหลื ่อมล้ำ” มีมติสมัชชาปฏิร ูประดับชาติ ครั ้งที่  2
พ.ศ. 2555 เกิดขึ ้นจำนวน 6 มติ ดังนี ้ มติที ่ 1 การปฏิรูประบบแรงงาน
และสวัสดิการ: การเพิ่มอำนาจตŠอรองของแรงงาน การปรับโครงสรšางคŠาจšาง
การเพิ่มผลิตภาพและการคุšมครองแรงงาน มติที่ 2 การปฏิรูปโครงสรšางอำนาจ
สู Šการปรับดุลอำนาจที ่เหมาะสมระหวŠางรัฐบาลกับชุมชนทšองถิ ่น มติที ่ 3
การปฏิรูประบบเกษตรกรรม: เพื่อความเปŨนธรรมและความมั่นคงทางอาหาร
มติที ่ 4 การปฏิรูประบบการเมือง: พัฒนาความความเขšมแข็งของพลเมือง
เพื่อปฏิรูปประเทศไทย มติที่ 5 การปฏิรูปโครงสรšางและกฎหมายดšานที่ดิน
: การบริหารจัดการที่ดิน มติที่ 6 การปฏิรูปการศึกษา: ปรับทิศทางการศึกษา
เพื่อสรšางคุณภาพและลดความเหลื่อมล้ำในสังคม

     ในคราวประชุมสมัชชาปฏิรูประดับชาติ ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2556 วันที่ 31
พฤษภาคม – 2 มิถุนายน 2556 ในหัวขšอ “พลังพลเมือง ปฏิรูปประเทศไทย”
มีมติสมัชชาปฏิรูประดับชาติ ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2556 เกิดขึ้นจำนวน 7 มติ ดังนี้
มติที ่ 1 เพิ ่มพลังพลเมือง ปฏิรูประบบปŜองกันและปราบปรามการทุจริต
มติที ่ 2 พลังพลเมืองปฏิรูปสื ่อเพื ่อการปฏิรูปสังคม มติที ่ 3 การบริหาร
จัดการน้ำและแกšไขอุทกภัยอยŠางมีสŠวนรŠวมและบูรณาการ มติที่ 4 ธรรมนูญ
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เพื ่อการจัดการตนเอง มติที ่ 5 การปฏิรูประบบพลังงานหมุนเวียน สิทธิ
หนšาที ่ การเขšาถึงและความเปŨนธรรม เพื ่อการพัฒนาพลังงานอยŠางยั ่งยืน
มติที่ 6 ปฏิรูปกลไกขับเคลื่อนความเสมอภาคระหวŠางเพศ เสริมพลังพลเมือง
สู Šการปฏิร ูปประเทศไทย มติท ี ่  7 กลไกและกระบวนการในการปฏิร ูป
ประเทศไทยระยะยาว

     เมื ่อหมดวาระของคณะกรรมการปฏิรูป (คปร.) และคณะกรรมการ
สมัชชาปฏิรูป (คสป.) ลง สำนักงานปฏิรูป (สปร.) ซึ่งทำหนšาที่เปŨนสำนักงาน
เลขานุการของคณะกรรมการ ทั ้ง 2 คณะ เปŨนระยะเวลา 3 ปŘ ก ็ได šย ุต ิ
บทบาทลงเมื ่อวันที ่ 2 กรกฎาคม 2556 และไดšปรับเปลี ่ยนเปŨนสำนักงาน
ประสานการพัฒนานโยบายสาธารณะ (สปพส.) ภายใตšสำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแหŠงชาติ (สช.) โดยยังคงทำหนšาที่ผลักดัน ขับเคลื่อนขšอเสนอของ คปร.
และมติสมัชชาปฏิร ูปรŠวมกับภาคีเครือขŠาย จนในที ่ส ุดสามารถผลักดัน
เขšาสูŠสภาปฏิรูปแหŠงชาติ (สปช.) ในสมัยรัฐบาล พลเอก ประยุทธŤ จันทรŤโอชา
ไดšสำเร็จ

     ตŠอมาในชŠวงปŘ 2565 คณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติพิจารณาทบทวน
ธรรมนูญวŠาดšวยระบบสุขภาพแหŠงชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 และไดšจัดทำ
ธรรมนูญวŠาดšวยระบบสุขภาพแหŠงชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 โดยคณะรัฐมนตรี
ไดšมีมติ เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2565 และวันที่ 24 มกราคม 2566 เห็นชอบ
ธรรมนูญวŠาดšวยระบบสุขภาพแหŠงชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 ซึ่งเปŨนกรอบ
แนวคิดเพื่อสรšาง “ระบบสุขภาพที่มุ ŠงใหšเกิดความเปŨนธรรมดšานสุขภาพ
ไมŠเลือกปฏิบัติ ไมŠทิ้งใครไวšขšางหลัง” ตามที่คณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ
เสนอ และไดšรายงานตŠอวุฒิสภาและสภาผูšแทนราษฎรทราบแลšว เมื่อวันที่ 6
กุมภาพันธŤ 2566 และวันที ่ 9 กุมภาพันธŤ 2566 ตามลำดับ ปŦจจุบันไดšมี
การประกาศใชšธรรมนูญวŠาดšวยระบบสุขภาพแหŠงชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565
ในราชกิจจานุเบกษาแลšว เมื ่อวันที่ 10 เมษายน พ.ศ. 2566
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รูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ

มติ 3.7 ร�วมฝ�าว�กฤตความไม�เป�นธรรม
นำสังคมสู�สุขภาวะ

เป�าหมายของมติ สนับสนุนการปฏิรูปประเทศไทยสู�สังคมสุขภาวะ ลดความเหลื่อมล้ำ
เพ��มความเป�นธรรม เร�งรัดการดำเนินการตามรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 มาตรา 87 (1)

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 3

มติคณะรัฐมนตร�

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ 

ได�รับฉันทมติ
เมื ่อวันที่ 17 ธันวาคม 2553

รับทราบมติ
เมื ่อวันที่ 8 มีนาคม 2554

มีมติเห็นชอบ
เมื่อวันที่ 25 กุมภาพันธ� 2554

ผลการดำเนินงาน เช�น

1

2
3

4

สมัชชาปฏิรูประดับชาติ ครั้งที ่ 1 พ.ศ. 2554 มีการกำหนดเนื้อหาที่ต�องปฏิรูป 7 ด�าน

สมัชชาปฏิรูประดับชาติ ครั้งที ่ 2 พ.ศ. 2555 มีมติสมัชชาเกิดข� ้นจำนวน 6 มติ

สมัชชาปฏิรูประดับชาติ ครั้งที ่ 3 พ.ศ. 2556 มีมติสมัชชาเกิดข� ้นจำนวน 7 มติ

สำนักงานประสานการพัฒนานโยบายสาธารณะ ผลักดันข�อเสนอของ คปร. และมติสมัชชา
ปฏิรูปร�วมกับภาคีเคร�อข�ายเข�าสู �สภาปฏิรูปแห�งชาติได�สำเร็จ

เกิดธรรมนูญว�าด�วยระบบสุขภาพแห�งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 ที่มุ�งให�เกิดความเป�นธรรม
ด�านสุขภาพ “ไม�เลือกปฏิบัติ ไม�ทิ �งใครไว�ข�างหลัง”
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การพัฒนาโครงสร�างพ�้นฐานขนาดใหญ�
อาจเป�นสัญลักษณ�ของความเจร�ญ

และแสดงถึงศักยภาพของเมือง
แต�ในความเป�นจร�ง

การบร�หารจัดการที่ขาดความสมดุล
ทางด�านทรัพยากรธรรมชาติและสิ�งแวดล�อม

จะส�งผลกระทบโดยตรงต�อชุมชนนั้น ๆ 

     สมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั ้งที ่ 6 พ.ศ. 2556 ตระหนักดีว Šา ชุมชน
ทšองถิ่นที่เขšมแข็ง คือรากฐานสำคัญที่จะรองรับการพัฒนาประเทศในทุกมิติ
จึงมีมติร ับรองกรอบแนวคิดและสาระสำคัญของ

     โดย คณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (คสช.) ไดšมีมติรับทราบมติ ในวันที่
25 กรกฎาคม 2557 และเสนอตŠอคณะรัฐมนตรี ซึ ่งพิจารณารับทราบมติ
เมื่อวันที่ 7 พฤษภาคม 2558 จากนั้น เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ
แจšงมติใหšหนŠวยงานและองคŤกรที่เกี่ยวขšองรับทราบ เพื่อพิจารณาดำเนินการ
ในสŠวนที่เกี ่ยวขšองตŠอไป 
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     ในดšานการดำเนินงาน มีการจัดตั ้งกลไกในการติดตามและเฝŜาระวัง
ผลกระทบจากโครงการพัฒนาโครงสรšางพื ้นฐานขนาดใหญŠทั ้งของภาครัฐ
และภาคเอกชน ตŠอชุมชนทšองถิ ่น และสนับสนุนใหšมีกลไกประสานงาน
ระดับพื ้นที ่ (หมู Šบšาน ตำบล และองคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ ่น) และระดับ
อำเภอ/จังหวัด
 
     ในดšานการขับเคลื ่อนมติ มีหลายเครือขŠายที ่เกี ่ยวขšองรŠวมมือกัน
ดำเนินการ เชŠน 

     สถาบันชุมชนทšองถิ ่นพัฒนา (LDI) ได šจ ัดทำโครงการขับเคลื ่อน
ยุทธศาสตรŤรวมแสงเลเซอรŤสนับสนุนชุมชนเขšมแข็ง - ช ุมชนสุขภาวะ  
โดยการสนับสนุนของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ เพื ่อเปŨน
แกนประสานหลักในการขับเคลื ่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ ผลักดันใหšเก ิด
ศูนยŤประสานงานภาคี เพื่อพัฒนาจังหวัด (ศปจ.) เปŨนกลไกประสานเชื่อมโยง
ชาติและทšองถิ่น จัดโครงการ “Inspiring Thailand” โดยการสนับสนุน
ของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรšางเสริมสุขภาพ (สสส.) ซึ่งจะเปŨนกลไก
เชื่อมโยงการขับเคลื่อนนโยบาย “เศรษฐกิจฐานราก” การจัดทำโปรแกรม
ฐานขšอมูลองคŤกรชุมชน วิทยากร และพลเมืองตื ่นรู š และไดšใชšฐานขšอมูล
จัดทำเปŨนนิทรรศการนำเสนอผลงานในเวทีจุดประกาย “สานพลังประชารัฐ
เพื่อเศรษฐกิจฐานราก” เมื ่อวันที่ 20 กันยายน 2558  

     ศูนยŤคุณธรรม ไดšดำเนินการ “การขับเคลื่อนงานคุณธรรมเพื่อสรšาง
สุขภาวะชุมชน” โดยเชื่อมโยงเครือขŠายทางสังคมทำเรื ่องคุณธรรมความดี
จัดงานสมัชชาคุณธรรมระดับจังหวัดและประเทศ

     สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (สช.) รŠวมกับองคŤกรภาคี
ความรŠวมมือ ไดšดำเนินโครงการพัฒนาศักยภาพชุมชนสŠงเสริมเศรษฐกิจ
ทšองถิ ่น สรšางตำบลนŠาอยูŠตำบลสุขภาวะทั่วประเทศ พ.ศ. 2561 - 2562 
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     ที่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2561 วันที่ 21
กันยายน 2561 มีมติเห็นชอบ รŠาง ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวŠาดšวย
การสรšางเสริมชุมชนเขšมแข็ง พ.ศ. .... เพื ่อเปŨนกลไกเชื ่อมโยงการปฏิรูป
ประเทศ สนับสนุนรากฐานชุมชน ขจัดความเหลื่อมล้ำ สรšางความเปŨนธรรม
ทางสังคม

     ที่ประชุมคณะรัฐมนตรี เมื ่อวันที่ 1 พฤศจิกายน 2565 มีมติรับทราบ
สรุปผลการพิจารณาแนวทางและความเหมาะสมของรายงานการพิจารณา
ศึกษา เร ื ่อง “การจัดการตำบลเขšมแข็งตามแนวทางยุทธศาสตรŤชาติ
และแผนการปฏิรูปประเทศ” ของคณะกรรมาธิการการแกšปŦญหาความยากจน
และลดความเหลื่อมล้ำ

     เมื่อวันที่ 25 กุมภาพันธŤ 2565 คณะอนุกรรมการปฏิรูปกฎหมายเพื่อลด
ความเหลื่อมล้ำและการแกšไขปŦญหาสังคมตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี
ว Šาด šวยการขับเคลื ่อนการปฏิร ูปกฎหมายในระยะเร Šงด Šวน พ.ศ. 2563
และสถาบันพัฒนาองคŤกรชุมชน (องคŤการมหาชน) (พอช.) จ ัดส ัมมนา
เชิงปฏิบัติการ เรื ่อง “การขับเคลื่อน (รŠาง) ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี
วŠาดšวยการสรšางเสริมชุมชนเขšมแข็ง พ.ศ. ….”

     สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรšางเสริมสุขภาพ (สสส.) รŠวมกับ
เครือขŠาย รŠวมสรšางชุมชนทšองถิ ่นนŠาอยู Šจำนวน 3,658 ตำบลทั่วประเทศ
ผลักดันการทำงานที่ใชšพื้นที่เปŨนฐาน (Area - based health system) พัฒนา
เครื ่องมือวิชาการสำหรับชุมชนทšองถิ ่น ออกแบบโมเดลตำบลสุขภาวะ
ผŠานการพัฒนาและนำใชšขšอมูล การเสริมสรšางศักยภาพผูšนำชุมชนทšองถิ่น
และการหนุนเสริมกลไกระดับจังหวัด

     การดำเนินการของทุกภาคสŠวนยังคงดำเนินตŠอไป เพื ่อเสริมความ
แข็งแกรŠงใหšกับชุมชนทšองถิ ่น ผŠานเครือขŠายการทำงานที ่เกี ่ยวขšอง ที ่ม ี
หมุดหมายเดียวกันคือ การสรšางชุมชนทšองถิ่นที่เขšมแข็ง

สุขภาวะชุมชนและสังคม
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รูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ

มติ 6.3 แผนยุทธศาสตร�ร�วมแห�งชาติ
ว�าด�วยระบบสุขภาวะชุมชน

เป�าหมายของมติ รับรองแผนยุทธศาสตร�ร�วมแห�งชาติฯ และให�ทุกภาคส�วนสนับสนุนชุมชน
พัฒนาศักยภาพและกลไกพ�้นที่ เน�นการเฝ�าระวังและมีส�วนร�วมของประชาชน

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 6

มติคณะรัฐมนตร�

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ
ได�รับฉันทมติ

เมื ่อวันที่ 18 มิถุนายน 2556

รับทราบมติ
เมื ่อวันที่ 7 พฤษภาคม 2558

มีมติเห็นชอบ
เมื่อวันที่ 25 กรกฎาคม 2557

ผลการดำเนินงาน เช�น

1

2

3

4

สถาบันชุมชนท�องถิ�นพัฒนา จัดทำโครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร�รวมแสงเลเซอร�สนับสนุน
ชุมชนเข�มแข็ง - ชุมชนสุขภาวะ

ศูนย�คุณธรรม ดำเนินการ “การขับเคลื่อนงานคุณธรรมเพ�่อสร�างสุขภาวะชุมชน”

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ ภาคีเคร�อข�าย ดำเนินโครงการพัฒนาศักยภาพ
ชุมชนส�งเสร�มเศรษฐกิจท�องถิ�น สร�างตำบลน�าอยู�ตำบลสุขภาวะทั่วประเทศ พ.ศ. 2561 - 2562 
ที่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ ครั ้งที ่ 5 พ.ศ. 2561 เห็นชอบ ร�าง ระเบียบสำนัก
นายกรัฐมนตร�ว�าด�วยการสร�างเสร�มชุมชนเข�มแข็ง พ.ศ. ….

ที ่ประชุมคณะรัฐมนตร� วันที ่ 1 พฤศจ�กายน 2565 รับทราบ สรุปผลการพ�จารณาแนวทาง
และความเหมาะสมของรายงานการพ�จารณาศึกษา เร�่อง “การจัดการตำบลเข�มแข็งตามแนวทาง
ยุทธศาสตร�ชาติและแผนการปฏิรูปประเทศ”

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร�างเสร�มสุขภาพ (สสส.) ร�วมกับเคร�อข�ายร�วมสร�างชุมชน
ท�องถิ�นน�าอยู�ผลักดันการทำงานที่ใช�พ� ้นที่เป�นฐาน (Area - based health system) 
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ื่อปąองกัน

การแพ
รĉระบาดของโรค

กลĉุมมติ
ที่ 13

การจัดการดĊานสิ่งแวดลĊอม

65

กลĉุมมติ
ที่ 8



66

การจัดการดĊานสิ่งแวดลĊอม

กลĉุมมติ
ที่ 8



     การขาดความรูšความเขšาใจในการกำจัดขยะอันตรายอยŠางถูกวิธี รวมถึง
การสนับสนุนจากองคŤกรปกครองทšองถิ่น (อปท.) ยังมีประสิทธิภาพไมŠเพียงพอ
ในทางปฏิบัติ เชŠน ดšานสถานที่กำจัด นั่นเปŨนสาเหตุใหšขยะอันตรายเหลŠานี้
อาจสŠงผลตŠอสุขภาวะและสิ่งแวดลšอมของชุมชนในระยะยาว

ขยะอันตราย หร�อขยะมีพ�ษ
(Hazardous Waste)

คือ ขยะ วัสดุที่ ไม�ใช�แล�ว ผลิตภัณฑ�เสื่อมสภาพ
หร�อภาชนะบรรจ� ที่มีองค�ประกอบหร�อปนเป��อน

วัตถุสารเคมีอันตรายชนิดต�าง ๆ
ที่มีลักษณะเป�นสารพ�ษ สารไวไฟ

สารเคมีที่กัดกร�อนได� สารกัมมันตรังสี
และเชื้อโรคต�าง ๆ ที่ทำให�เกิดอันตราย

แก�บุคคล สัตว� พ�ช ทรัพย�สิน
หร�อสิ�งแวดล�อม

ที่มา: กรมอนามัย
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     กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ตระหนักถึงปŦญหาดังกลŠาว จึงไดš
รŠวมกับกลุŠมศึกษาและรณรงคŤมลภาวะอุตสาหกรรม และคณะอนุกรรมการ
ประสานนโยบายและแผนการดำเนินงานวŠาดšวยการจัดการสารเคมี ภายใตš
คณะกรรมการแหŠงชาติว ŠาดšวยการพัฒนายุทธศาสตรŤการจัดการองคŤกร
และไดšข šอม ูลสนับสนุนการเสนอมติจากกรมควบคุมมลพิษ เสนอเปŨน
ระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั ้งที่ 2 พ.ศ. 2552 โดยสมาชิก
สมัชชาสุขภาพ ไดšใหšการรับรองเมื่อวันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ. 2552 ภายหลัง
การมีมติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ คณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (คสช.)
มีมติเห็นชอบ เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม 2552 และเสนอตŠอคณะรัฐมนตรี (ครม.)
และ เมื่อวันที่ 23 มีนาคม พ.ศ. 2553 ที่ประชุม ครม. ไดšมีมติรับทราบ
มติสมัชชาฯ 

     จากนั ้น เมื่อวันที่ 26 เมษายน 2553 สช. ไดšสŠงเรื ่องไปยังประธาน
คณะกรรมการสิ่งแวดลšอมแหŠงชาติ และประธานคณะกรรมการสาธารณสุข
เพื่อแตŠงตั ้งคณะกรรมการฯ  รŠวมกัน  มีหนšาที่จ ัดทำ “แผนยุทธศาสตรŤ
การจัดการขยะอันตรายชุมชนแบบมีสŠวนรŠวม” 

     ในดšานการขับเคลื่อนมติ มีหลายหนŠวยงานที่เกี่ยวขšอง รŠวมกันดำเนินงาน
เพื่อบรรลุเปŜาหมายของยุทธศาสตรŤฯ เชŠน

     กระทรวงอุตสาหกรรมไดšกำหนดมาตรฐานการปฏิบัติและการควบคุม
การจัดการกากอุตสาหกรรม โดยเฉพาะเรื ่องการขนสŠงวัตถุอันตรายและ
ของเสียอันตราย ใหšผูšกŠอกำเนิดของเสียตšองรับผิดชอบทำการกำจัดของเสีย
ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการผลิตดšวยวิธีที่ไดšมาตรฐาน รวมทั้งมีการจัดทำเอกสาร
เพื่อการตรวจสอบไดšทั้งผูšกŠอกำเนิด ผูšขนสŠง และผูšรับบำบัดของเสีย ภายใตš
การควบคุมกำกับของสำนักบริหารจัดการกากอุตสาหกรรม กรมโรงงาน
อุตสาหกรรม ซึ่งมีหนšาที่ติดตามดูแลโรงงาน ใหšมีการดำเนินการอยŠางถูกตšอง
ตามกฎหมายและหลักวิชาการ
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     กรมควบคุมมลพิษ คือ แกนหลักในการดำเนินงานควบคุมการจัดการ
ขยะอันตราย มีการจัดทำ Roadmap การจัดการขยะมูลฝอยและของเสีย
อันตราย ฉบับผŠานความเห็นชอบจากคณะรักษาความสงบแหŠงชาต ิเมื่อวันที่ 26
สิงหาคม 2557 โดยมีคณะกรรมการดูแลเรื่องการลักลอบทิ้งกากอุตสาหกรรม
และขยะติดเชื ้อ ทำหนšาที ่ประสานงาน และสำนักงานนโยบายและแผน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลšอม ดำเนินงานเรื่องการควบคุมและลดปริมาณ
ของเสียที่เปŨนมลพิษทุกรูปแบบ โดยใชšมาตรการสนับสนุน เชŠน การสŠงเสริม
การผลิตและบริโภคที ่เปŨนมิตรกับสิ ่งแวดลšอม การใชšเทคโนโลยีเพื ่อใหš
เกิดการใชšซ้ำหรือหมุนเวียนกลับมาใชšใหมŠ สŠงเสริมการปŜองกันมลพิษตั้งแตŠ
จ ุดกำเนิด การเพิ ่มศ ักยภาพและขีดความสามารถขององคŤกรปกครอง
สŠวนทšองถิ ่นในการบำบัดน้ำเสียและการกำจัดขยะชุมชน รวมทั ้งการเรŠง
แกšไขปŦญหามลพิษในพื้นที่วิกฤตซ้ำซากและสนับสนุนมาตรการจูงใจดšานภาษี
และสิทธิตŠาง ๆ แกŠผู šประกอบการที่รŠวมโครงการแกšไขปŦญหาโลกรšอนและ
ลดมลพิษ เปŨนตšน

     กรมอนามัย มีการออกกฎกระทรวงการจัดการมูลฝอยที่เปŨนพิษหรือ
อันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 โดยกำหนดหลักเกณฑŤ วิธีการเก็บ ขนยšาย
กำจัดมูลฝอยที่เปŨนพิษหรืออันตรายจากชุมชน

     สำนักบริหารจัดการกากอุตสาหกรรม กรมโรงงานอุตสาหกรรม
มีการออกคูŠ ม ือกำหนดรหัสสิ่งปฏิก ูลหรือวัสดุที่ ไมŠ ใช šแลšว  เพื่อ ใหšกลุŠม
อุตสาหกรรมการจัดการของเสียและวัสดุเหลือใชš ใหšสภาอุตสาหกรรมใชšเปŨน
แนวทางในการกำจัดขยะอันตรายอยŠางถูกวิธี และมีการดำเนินโครงการ
การนำกากอุตสาหกรรมเข šาระบบ  การติดตามการขนสŠงกากของเส ีย
อุตสาหกรรมดšวยระบบ GPS และการสŠงเสริมการจัดการซากผลิตภัณฑŤ
อิเล็กทรอนิกสŤ
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     สมัชชาสุขภาพจังหวัดสระบุรี รŠวมกับเครือขŠายพัฒนาองคŤกรชุมชน
จ.สระบุรี และ อปท. ในการสรšางกระบวนการมีสŠวนรŠวม และแลกเปลี่ยน
เร ียนรู šให šก ับผู šนำชุมชน ในการจัดการขยะอันตรายในชุมชน และขยะ
กากอุตสาหกรรมที ่เปŨนพิษ และผลักดันใหšเร ื ่องการกำจัดขยะอันตราย
เปŨนนโยบายสาธารณะระดับอำเภอ

     สมัชชาสุขภาพจังหวัดระนอง รŠวมกับภาคีเครือขŠาย ไดšจัดตั้งคณะทำงาน
เฉพาะกิจสำหรับการจัดการขยะทั่วไปและขยะอันตรายจากชุมชน เพื่อจัดทำ
นโยบายดšานการจัดการขยะอันตรายจากชุมชนในทุกมิติ 

     สมัชชาสุขภาพจังหวัดลำปาง รŠวมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ลำปาง ดำเนินการเรื่องการจัดการขยะอันตรายจากชุมชน โดยความรŠวมมือ
จากทุกภาคสŠวนในจังหวัด

     ความกšาวหนšาในการขับเคลื่อนเรื่องการจัดการขยะอันตราย ไดšถูกกำหนด
ใหšเปŨนวาระแหŠงชาติ โดยรัฐบาลมีนโยบายที ่จะออกพระราชบัญญัติขยะ
แหŠงชาติ เพื ่อการกำจัดขยะอยŠางมีระบบ และยังไดšสั ่งการใหšผู šวŠาราชการ
จังหวัดจัดทำแผนแมŠบทการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของแตŠละจังหวัด
ใหšเสร็จสิ ้นภายในเดือนธันวาคม 2557 เพื ่อเสนอคณะรัฐมนตรีใหšจัดทำ
งบประมาณภายในเดือนกุมภาพันธŤ 2558

     จะเห็นไดšวŠาการขับเคลื่อนมติจะสามารถบรรลุเปŜาหมายไดšนั้น ตšองเริ่ม
จากการสรšางความรูšความเขšาใจและความตระหนักที่ถูกตšองในระดับครัวเรือน
เปŨนอันดับแรก และการมีแผนรองรับและการบริหารจัดการจากหนŠวยงาน
ที่เกี ่ยวขšองเพื ่อสนับสนุนกระบวนการจัดการขยะอันตรายอยŠางเปŨนระบบ
และถูกวิธี เพื ่อใหšเกิดระบบสุขภาวะของชุมชนที่ยั ่งยืนตŠอไป
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รูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ

รัฐบาล กำหนดให�การจัดการขยะอันตรายเป�นวาระแห�งชาติ

กระทรวงอุตสาหกรรม กำหนดมาตรฐานการปฏิบัติและการควบคุมการจัดการกากอุตสาหกรรม

กรมอนามัย ออกกฎกระทรวงการจัดการมูลฝอยที่เป�นพ�ษหร�ออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 

กรมควบคุมมลพ�ษ มี Roadmap การจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย

สำนักบร�หารจัดการกากอุตสาหกรรม กรมโรงงานอุตสาหกรรม ออกคู�มือกำหนดรหัสสิ�งปฏิกูล
หร�อวัสดุที ่ ไม�ใช�แล�ว

สมัชชาสุขภาพจังหวัดสระบุร� ระนอง และลำปาง มีการผลักดันโครงการการกำจัดขยะอันตราย
ร�วมกับภาคีเคร�อข�ายทุกภาคส�วน 

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 2

มติคณะรัฐมนตร�

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ 
ได�รับฉันทมติ

เมื ่อวันที่ 18 ธันวาคม 2552

รับทราบมติ
เมื ่อวันที่ 23 มีนาคม 2553

มีมติเห็นชอบ
เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม 2552

มติ 2.1 การจัดการขยะอันตรายจากชุมชน
อย�างมีส�วนร�วมของทุกภาคส�วน

เป�าหมายของมติ ให�ภาครัฐตั้งคณะทำงานเฉพาะกิจเพ�่อจัดการขยะอันตราย ส�งเสร�ม
การลดปร�มาณขยะอันตรายผ�านแนวคิด "ความรับผิดชอบของผู�ผลิต" และให�ทุกภาคี
เคร�อข�ายส�งเสร�มการจัดการขยะอันตรายแบบองค�รวม

ผลการดำเนินงาน

ประธานคณะกรรมการ
สิ�งแวดล�อมแห�งชาติ และ
ประธานคณะกรรมการสาธารณสุข 

แต�งตั้งคณะกรรมการฯ จัดทำ
“แผนยุทธศาสตร�การจัดการ
ขยะอันตรายชุมชนแบบมีส�วนร�วม”
เมื่อวันที่ 26 เมษายน 2553

1
2

3
4

5
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     สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (สช.) ไดšจัดการประชุมหารือ
เพื ่อขับเคลื ่อนมติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ เรื ่อง
 

     เมื ่อวันที่ 20 กุมภาพันธŤ 2561 สรุปสาระสำคัญที่ประชุมไดšดังนี ้

การจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน
แบบมีส�วนร�วมอย�างยั่งยืน

การจัดการดĊานสิ่งแวดลĊอม
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     กรมสŠงเสริมการปกครองทšองถิ่น
     เปŨนแกนหลักในการประสานความรŠวมมือของ อสม.
กรรมการหมูŠบšาน ตำบล ประชาชน ในเรื่องการจัดการขยะ
โดยเริ่มตั้งแตŠการสรšางความรูšความเขšาใจและการตระหนักรูš
เรื่องการจัดการขยะใหšกับประชาชน พบวŠา จังหวัดลพบุรี
จังหวัดเพชรบูรณŤ จังหวัดสกลนคร เปŨนพื้นที่ที ่ควรมีการ
นำมาถอดบทเรียนเรื ่องการจัดการขยะที่ดีไดš

     ปŦจจุบันสำนักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย
     ไดšสนับสนุนใหšกรมสŠงเสร ิมการปกครองทšองถิ ่น
สŠงเสริมใหšชุมชนมีการคัดแยกขยะระดับครัวเรือน โดยผŠาน
กลไกคณะกรรมการหมูŠบšาน และ อปท. รวมถึงปŦจจุบันมี
กลไกอาสาสมัครทšองถิ่นรักษŤโลกในการจัดการขยะอยŠางมี
สŠวนรŠวม

     การปรับแกš พ.ร.บ.รักษาความสะอาดและความเปŨน
     ระเบียบเรียบรšอยของบšานเมือง พ.ศ. 2535 (แกšไข
     เพิ่มเติม พ.ศ. 2560)
     ชŠวยทำใหšการทำงานของ อปท. คลŠองตัวขึ ้นมาก
นอกจากนี้ การปรับแกš พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535
(แกšไขเพิ ่มเติม พ.ศ. 2550) ยังชŠวยเพิ ่มการมีสŠวนรŠวม
ของกลไกระดับจังหวัดเขšามาขับเคลื ่อนเรื ่องการจัดการ
ขยะมูลฝอยไดš เชŠน คณะกรรมการจัดการปฏิกูลมูลฝอย
จังหวัด
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     กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลšอม 
     โดยกรมควบคุมมลพิษ
     สามารถใหšการสนับสนุนในเรื ่ององคŤความรู š และ
มาตรฐานดšานตŠาง ๆ ที่เกี่ยวขšองกับการจัดการขยะมูลฝอย
ชุมชน  ซึ ่งทางกระทรวงมหาดไทยสามารถนำไปใชšใน
ทางปฏิบัติไดš ยังมีหนŠวยงานภายใตšกระทรวงทรัพยากร
ธรรมชาติและสิ ่งแวดลšอม ที ่ดำเนินการเรื ่องนี ้ดšวย คือ
สำนักนโยบายและแผน กรมสŠงเสริมคุณภาพสิ่งแวดลšอม
กรมทรัพยากรชายฝŦũงและสำนักงานสิ่งแวดลšอมภาค

     ปŦจจุบ ันมีกลไก คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อ
     ประชาชน (กขป.)
     ที ่ได šกำหนดประเด็นเร ื ่อง “ขยะ” เปŨนเปŜาหมาย
ในการขับเคลื ่อนอยู Š 4 เขต ไดšแกŠ เขต 5 6 9 และ 10
และยังมีกลไก คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ (พชอ.) รวมถึงองคŤกรเครือขŠาย เชŠน สถาบันพัฒนา
องคŤกรชุมชน (พอช.) องคŤกรภาคประชาชน ภาคธุรกิจ
เอกชน ที่จะสามารถนำเรื ่องนี้ไปชŠวยขับเคลื่อนไดš

เพราะขยะเป�นป�ญหา
ที่ต�องถูกกำจัด

การจัดการดĊานสิ่งแวดลĊอม
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รูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ

มีการออกพระราชบัญญัติ รักษาความสะอาดและความเป�นระเบียบเร�ยบร�อยของบ�านเมือง (ฉบับที่ 2)
พ.ศ. 2560

กระทรวงมหาดไทย จัดทำแผนปฏิบัติการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน “จังหวัดสะอาด” มอบหมายให�
จังหวัดตั ้งคณะกรรมการจัดการสิ �งปฏิกูลและมูลฝอย ภายใต�แผนปฏิบัติการด�านการจัดการขยะ
ของประเทศ (พ.ศ. 2565 - 2570) 

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาต ิครั้งที่ 10

มติคณะรัฐมนตร�

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ 
ได�รับฉันทมติ

เมื ่อวันที่ 22 ธันวาคม 2560

รับทราบมติ
เมื ่อวันที่ 17 มิถุนายน 2561

มีมติเห็นชอบ
เมื่อวันที่ 29 มีนาคม 2561

มติ 10.4 การจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน
แบบมีส�วนร�วมอย�างยั่งยืน

เป�าหมายของมติ จัดตั้งคณะกรรมการเพ�่อจัดทำแผนงานที่เน�นการมีส�วนร�วมของชุมชน
มีมาตรการจ�งใจให�สถานประกอบการรับผิดชอบบรรจ�ภัณฑ� และออกข�อบัญญัติท�องถิ�น
เกี ่ยวกับการจัดการขยะ

ผลการดำเนินงาน เช�น

1

2

3

4
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การเข�าถึงระบบยาและระบบสุขภาพถือเป�นสิทธิขั้นพ�้นฐาน
ตามหลักสิทธิมนุษยชนสากล ดังที่สำนักนายกรัฐมนตร� ได�ออก

“ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตร�ว�าด�วย
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห�งชาติ พ.ศ. 2551”

รวมถึงแต�งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห�งชาติ
เม่ือวันท่ี 18 พฤศจ�กายน พ.ศ. 2551 เพ�่อให�การกำหนด

นโยบายแห�งชาติด�านยาและแผนยุทธศาสตร�การพัฒนาระบบยาแห�งชาติ
เป�นไปอย�างมีระบบและมีประสิทธิภาพ

สอดคล�องกับความเห็นของสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ
ซึ่งเห็นว�ายาเป�นสินค�าคุณธรรมที่ต�องมีใช�เพ�่อประโยชน�สาธารณะ

อย�างเพ�ยงพอ ทั่วถึง และทันการณ�
โดยคนไทยต�องสามารถเข�าถึงได�อย�างถ�วนหน�า ดังนั้น

สมัชชาสุขภาพแห�งชาติจ�งได�ลงมติรับรอง
“ยุทธศาสตร�การเข�าถึงยาถ�วนหน�าของประชากรไทย”

เมื่อวันที่ 15 ธันวาคม 2551
โดยให�คณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ (คสช.) นำเสนอยุทธศาสตร�

และจัดทำแผนปฏิบัติการที่สอดคล�องกับยุทธศาสตร�
ประสานหน�วยงานภาคีเคร�อข�ายให�มีการดำเนินการตามแผนยุทธศาสตร�
ที่จำเป�นเร�งด�วนและต�องดำเนินการทันที ตลอดจนจัดให�มีกลไกยกร�าง

แผนปฏิบัติการโดยการมีส�วนร�วมของหน�วยงานที่เกี่ยวข�อง
และติดตามผลการดำเนินการตามแผนปฏิบัติการ
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     คสช. ในคราวประชุมวันที ่ 26 ธันวาคม 2551 และวันที ่ 23 มีนาคม
2552 จึงมีมติเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั้งที่ 1 มติที่ 2 การเขšาถึง
ยาถšวนหนšาของประชากรไทย และเสนอตŠอคณะรัฐมนตรี (ครม.) ซึ ่งมีมติ
รับทราบมติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติดังกลŠาว เมื่อวันที่ 19 พฤษภาคม 2552
ตŠอมาไดšมีมติเห็นชอบยุทธศาสตรŤการเขšาถึงยาถšวนหนšาของประชากรไทย
เมื ่อวันที ่ 9 มิถุนายน 2552 โดยกลไกสำคัญในการขับเคลื ่อนและจัดทำ
แผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตรŤนี้ คือ คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหŠงชาติ
ซึ่งไดšรับการแตŠงตั้งตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี วŠาดšวยคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแหŠงชาติ พ.ศ. 2551

     ในการดำเนินการขับเคลื่อนมติ การไดšรับความรŠวมมือจากภาคีเครือขŠาย
ถือเปŨนฟŦนเฟŚองสำคัญ โดยสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (สช.)
ในฐานะแกนนำหลักในการขับเคลื ่อนมติ ไดšแตŠงตั ้งคณะกรรมการยกรŠาง
แผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตรŤการเขšาถึงยาถšวนหนšาของประชากรไทย
ที่รวบรวมความรŠวมมือจากภาคีเครือขŠายหลายภาคสŠวน ทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ
วิชาชีพและภาคสังคม เพื่อทำการยกรŠางแผนปฏิบัติการ และคณะกรรมการฯ
ไดšตั้งคณะอนุกรรมการอีก 5 คณะ เปŨนกลไกดำเนินการในดšานตŠาง ๆ ไดšแกŠ
1) คณะอนุกรรมการประสานความรŠวมมือเครือขŠายเพื ่อการเข šาถ ึงยา
2) คณะอนุกรรมการสนับสนุนกลุŠมผูšปśวยเพื่อการเขšาถึงยาและพัฒนาการใชš
กฎหมาย 3) คณะอนุกรรมการสŠงเสริมการกำหนดราคายาที่สอดคลšองกับ
คŠาครองชีพ 4) คณะอนุกรรมการพัฒนาอุตสาหกรรมยาภายในประเทศ
การวิจัยและพัฒนายา และ 5) คณะอนุกรรมการสŠงเสริมการใชšยาอยŠาง
เหมาะสม รวมถึงมีการจัดกระบวนการรับฟŦงความเห็น ระดมความคิดจาก
ทุกภาคสŠวนและเสนอ (รŠาง) แผนปฏิบัติการฯ ตŠอคณะกรรมการยกรŠาง
แผนปฏิบัติการฯ เปŨนระยะจนทำใหšไดšขšอสรุปและผŠานการรับรอง และสŠงมอบ
ใหšกับคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหŠงชาติ ที่มีพลตรี สนั่น ขจรประศาสนŤ
เปŨนประธานกรรมการ (ในขณะนั้น)  
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     คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหŠงชาติ จึงไดšจัดทำ
นโยบายแหŠงชาติดšานยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตรŤ
การพัฒนาระบบยาแหŠงชาติ พ.ศ. 2554 - 2559 เสนอตŠอ
ครม. โดยมีมติใหšความเห็นชอบ เมื ่อวันที ่ 14 มีนาคม
2554 และมอบหมายใหš คณะกรรมการแหŠงชาติดšานยา
เปŨนกลไกหลักในการกำหนดแผนงาน เปŜาหมาย ตัวชี ้วัด
และกลไกติดตามประเมินผลความสำเร็จ โดยการรŠวมมือกัน
ของภาคีหนŠวยงานของร ัฐ  ที่ม ีหม ุดหมายเด ียวกันใน
การบรรลุเปŜาหมายของยุทธศาสตรŤไดšอยŠางมีประสิทธิภาพ
และสามารถวัดผลไดš 

     แมšวŠาตัวยุทธศาสตรŤจะมีความเขšมแข็งเพียงใด แตŠการ
บรรลุเปŜาหมายที ่แทšจร ิงตšองไมŠใช ŠแคŠแผนในกระดาษ
แตŠเป Ũนการที ่ย ุทธศาสตรŤน ั ้นถ ูกแปลงเปŨนแผนปฏิบัต ิ
ท ี ่สามารถวัดผลความสำเร ็จไดšอยŠางเปŨนรูปธรรมและ
มีประสิทธ ิภาพ ดšวยเหตุน ี ้ สำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) จ ึงไดšจ ัดทำและเผยแพรŠนโยบาย
แหŠงชาติดšานยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตรŤการพัฒนา
ระบบยาแหŠงชาติ พ.ศ. 2554 - 2559 ทางเว็บไซตŤสำนักยา

ทั ้งนโยบายและยุทธศาสตรŤดังกลŠาว จึงกลายเปŨนกรอบ
คิดหลักที ่หนŠวยงานตŠาง ๆ ใชšเปŨนฐานอšางอิงในประเด็น
ที่เกี่ยวขšองกับเรื่องยา โดยการดำเนินการตšองมุŠงเนšนความ
สำคัญและความสอดคลšองกับนโยบายและยุทธศาสตรŤ
ขšางตšน 

https://ndp.fda.moph.go.th/
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     ตัวอยŠางการดำเนินงานที่สอดคลšองกับนโยบายแหŠงชาติ
ดšานยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตรŤการพัฒนาระบบยา
แหŠงชาติ พ.ศ. 2554 - 2559 เชŠน

     มติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั ้งที ่ 2 พ.ศ. 2552
     เร ื ่อง ย ุต ิการสŠงเสร ิมการขายยาที ่ขาดจริยธรรม
: เพื่อลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสุขภาพของผูšปśวย
และไดšรับการเห็นชอบจากคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แหŠงชาติแลšว เมื ่อวันที่ 2 กันยายน 2553

     มีการปรับยุทธศาสตรŤยŠอยในแผนยุทธศาสตรŤทรัพยŤสิน
ทางปŦญญาแหŠงชาติในสŠวนของยาและเวชภัณฑŤ ใหšสอดคลšอง
กับยุทธศาสตรŤการเขšาถึงยาถšวนหนšาของประชากรไทย
โดยนายกรัฐมนตรีส ั ่งการใหšกระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงพาณิชยŤไปหาทางออกรŠวมกัน

     คณะกรรมการ 3 กองทุน
     ไดšลงนามความรŠวมมือจัดทำ “ราคากลางยา และ
เครื่องมือแพทยŤ” เพื่อชŠวยใหšรัฐลดภาระคŠาใชšจŠายที่เกิน
ความจำเปŨนและทำใหšผู šปśวยเขšาถึงยาไดšงŠายขึ ้น โดยจะ
เริ ่มใชšในกลุŠมยาราคาแพงหรือที่เรียกวŠา บัญชียา  จ (2)  
จำนวน 7 รายการ รักษาโรคสำคัญ อาทิ มะเร็งเตšานม 
มะเร็งปอด เกล็ดเลือดต่ำ กลšามเนื ้ออŠอนแรง คาวาซากิ
อาการติดเชื ้ออยŠางรุนแรง รวมถึงจอประสาทตาเสื ่อม
เมื ่อวันที่ 21 กุมภาพันธŤ 2555
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     เครือขŠายผูšติดเชื ้อเอชไอวี/เอดสŤประเทศไทย
     ไดšมอบคูŠมือการตรวจสอบสิทธิบัตรเก่ียวขšองกับการ
ประดิษฐŤทางยา ใหšกรมทรัพยŤสินทางปŦญญาไดš ดำเนินการ
ปรับปรุงระบบการตรวจสอบคำขอรับสิทธิบัตร เพื่อปŜองกัน
การใหšสิทธิบัตรที่อาจสŠงผลใหšยามีราคาแพง และผูšปśวย
ในไทยเขšาถึงยาไดšยาก เปŨนตšน

     อีกหนึ ่งการดำเนินการสำคัญคือ
     กลไกเฝŜาระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.)
     ที่สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรšางเสริมสุขภาพ
(สสส.) ไดšสนับสนุนการดำเนินงานแผนงาน เพื่อทำหนšาที่
เป ŨนศูนยŤเฝ Ŝาระวังระบบยาที ่เข šมแข็ง (Drug System
Watchdog) โดยอาศัยความรŠวมมือและการสนับสนุน
จากหนŠวยงานและเคร ือข ŠายตŠาง ๆ  ในการเฝ Ŝาระว ัง
และสŠงสัญญาณปŦญหาที่เกิดขึ ้นในระบบยาอยŠางเทŠาทัน
สถานการณŤ  โดยมีการดำเนินการอยŠางตŠอเนื่องมาตั้งแตŠ
ปŘ 2550 และไดšยกระดับจากแผนงาน เปŨนศูนยŤวิชาการ
เฝŜาระวังและพัฒนาระบบยา ในปŦจจุบัน

     ซึ่งการดำเนินการขับเคลื่อนมติยังคงทำอยŠางตŠอเนื่อง
จนถึงปŦจจุบัน โดยสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
(อย.)
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รูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ

มติ 1.2 การเข�าถึงยาถ�วนหน�า
ของประชากรไทย

เป�าหมายของมติ รับรองและนำเสนอยุทธศาสตร�การเข�าถึงยาถ�วนหน�าของประชากรไทย
ต�อคณะรัฐมนตร�เพ�่อขอความเห็นชอบและจัดทำแผนปฏิบัติการโดยให�หน�วยงานที่เกี่ยวข�อง
มีส�วนร�วม พร�อมทั้งติดตามผลการดำเนินงาน

สำนักนายกรัฐมนตร� ออก "ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตร�ว�าด�วยคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห�งชาติ
พ.ศ. 2551" และแต�งตั ้งคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห�งชาติ

คณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ จัดทำแผนปฏิบัติการ ประสานภาคีเคร�อข�ายให�มีการดำเนินการตามแผน
ยุทธศาสตร�ฯ และติดตามผลการดำเนินงาน

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ แต�งตั้งคณะกรรมการยกร�างแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร�ฯ
รวบรวมความร�วมมือจากภาคีเคร�อข�ายหลายภาคส�วน

คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห�งชาติ จัดทำนโยบายแห�งชาติด�านยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตร�
การพัฒนาระบบยาแห�งชาติ พ.ศ. 2554 - 2559  
คณะกรรมการแห�งชาติด�านยา กำหนดแผนงาน เป�าหมาย ตัวชี้วัด และกลไกติดตามประเมินผลความสำเร็จ

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา จัดทำและเผยแพร�นโยบายแห�งชาติด�านยา พ.ศ. 2554 และ
ยุทธศาสตร�การพัฒนาระบบยาแห�งชาติ พ.ศ. 2554 - 2559 ทางเว็บไซต� https://ndp.fda.moph.go.th 

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร�างเสร�มสุขภาพ สนับสนุนการดำเนินงานแผนงานกลไกเฝ�าระวังและ
พัฒนาระบบยา (กพย.) ยกระดับจากแผนงานเป�นศูนย�ว�ชาการเฝ�าระวังและพัฒนาระบบยา 

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 1
ได�รับฉันทมติ
เมื ่อวันที่ 15 ธันวาคม 2551

ผลการดำเนินงาน เช�น

สำนักนายกรัฐมนตร�
ออก "ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตร�

ว�าด�วยคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แห�งชาติ พ.ศ. 2551" และแต�งตั้ง

คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห�งชาติ
เมื่อวันที่ 18 พฤศจ�กายน 2551

1

3

มติคณะรัฐมนตร�
มีมติเห็นชอบยุทธศาสตร�การเข�าถึง

ยาถ�วนหน�าของประชากรไทย
เมื่อวันที่ 9 มิถุนายน 2552

5

2

มติคณะรัฐมนตร�
รับทราบมติ
เมื ่อวันที่ 19 พฤษภาคม 2552 
และมอบหมายให�หน�วยงานที่เกี่ยวข�อง
รับไปดำเนินการตามหน�าที่และอำนาจ

4

มติคณะรัฐมนตร�

มีมติเห็นชอบ นโยบายแห�งชาติด�านยา
พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตร�การพัฒนา
ระบบยาแห�งชาติ พ.ศ. 2554 - 2559
จัดทำโดยคณะกรรมการพัฒนา
ระบบยาแห�งชาติ
เมื ่อวันที่ 14 มีนาคม 2554

6

7

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ
มีมติเห็นชอบ

เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2552
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ในยามเจ็บป�วย มนุษย�จะทำทุกว�ถีทาง
เพ�่อให�ตนเองหายจากอาการเจ็บป�วยนั้น

เมื่อความทุกข�ทรมาน
จากอาการเจ็บป�วยเพ��มมากข�้น

แน�นอนว�าความตระหนักรู�
และความสามารถในการคิดว�เคราะห�จะลดลง

นี่จ�งเป�นช�องว�างให�ผู�ที่ฉกฉวยโอกาส
โดยการสั่งใช�ยาท่ีขาดจร�ยธรรม

ใช�ความอ�อนแอทั้งร�างกายและจ�ตใจของผู�ป�วย
เป�นเคร�่องมือในการเร�ยกรับประโยชน�

ส�งผลให�เกิดความสูญเสียโดยตรง
ต�อสุขภาพของผู�ป�วย

และยังกระทบต�อความน�าเชื่อถือต�อ
แพทย� เภสัชกร และบุคลากรทางการแพทย�

ที่เกี่ยวข�อง
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     สมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั ้งที ่ 2 จึงมีมติร ับรอง “ยุทธศาสตรŤยุต ิ
การสŠงเสริมการขายยาที ่ขาดจริยธรรม” และใหšคณะกรรมการสุขภาพ
แหŠงชาติ (คสช.) นำเสนอมตินี ้ต Šอคณะรัฐมนตรี ซึ ่งไดšใหšความเห็นชอบ
เมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม 2553 โดยมอบหมายใหšคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ยาแหŠงชาติ ดำเนินงานแตŠงตั ้งคณะอนุกรรมการสŠงเสริมการใชšยาอยŠาง
สมเหตุผล ดำเนินงานใน 4 เรื ่องหลัก ไดšแกŠ 1) การเขšาถึงยา 2) การใชšยา
อยŠางสมเหตุสมผล 3) การพัฒนาอุตสาหกรรมผลิตยา ชีววัตถุ และสมุนไพร
เพื ่อการพึ ่งพาตนเอง และ 4) การพัฒนาระบบการควบคุมยาเพื ่อประกัน
คุณภาพ ประสิทธิผลและความปลอดภัยของยา ซึ่งคณะอนุกรรมการสŠงเสริม
การใชšยาอยŠางสมเหตุผล ไดšแตŠงตั ้ง คณะทำงานขับเคลื ่อนยุทธศาสตรŤ
สŠงเสริมจริยธรรมผูšสั่งใชšยาและยุติการสŠงเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรมขึ้น
เมื ่อวันที่ 14 มีนาคม 2554 เพื่อดำเนินการใหšเปŨนไปตามมตินี ้

     จากนั้น คณะทำงานขับเคลื่อนยุทธศาสตรŤสŠงเสริมจริยธรรมผูšสั ่งใชšยา
และยุติการสŠงเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม ไดšดำเนินการยกรŠาง “เกณฑŤ
จริยธรรมวŠาดšวยการสŠงเสริมการขายยาของประเทศไทยกับการเปลี่ยนแปลง
บทบาทและความสัมพันธŤของแพทยŤ เภสัชกร และบุคลากรสาธารณสุข
อื่น ๆ” ที่มีสาระในการแยกยาออกจากสินคšาอุปโภคบริโภคอยŠางอื่น จึงไมŠควร
มีการสŠงเสริมใหšเกิดการบริโภคยาโดยไมŠจำเปŨน ตŠอมาคณะอนุกรรมการ
สŠงเสริมการใชšยาอยŠางสมเหตุผล ไดšม ีการจัดประชุมรŠวมกับหนŠวยงาน
ที ่เกี ่ยวขšอง เพื ่อรับฟŦงความคิดเห็นในการปรับปรุงรŠางเกณฑŤฯ ดังกลŠาว
เพื ่อเสนอตŠอคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหŠงชาติ ซึ ่งไดšมีมติเห็นชอบ
เมื ่อวันที ่ 9 สิงหาคม 2555 และไดšออก “ประกาศคณะกรรมการพัฒนา
ระบบยาแหŠงชาติ เรื ่อง เกณฑŤจริยธรรมวŠาดšวยการสŠงเสริมการขายยา
ของประเทศไทย” เพื ่อใหšผู šเกี ่ยวขšองทั ้งภาครัฐและเอกชน นำไปใชšเปŨน
แนวปฏิบ ัต ิในการสŠงเสร ิมธรรมาภิบาลในระบบยาตŠอไป เมื่อว ันที่ 13
มกราคม 2558
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     ตŠอมา เมื ่อวันที ่ 15 มิถุนายน 2558 ที ่ประชุมคณะกรรมการพัฒนา
ระบบยาแหŠงชาติ ไดšพิจารณาและใหšความเห็นชอบ การปรับปรุงเกณฑŤ
จริยธรรมวŠาดšวยการสŠงเสริมการขายยาของประเทศไทย โดยมีการกำหนด
ใหšบริษัทผู šผลิตยา บริษัทยา สมาคมผู šบริโภคยา สภาวิชาชีพที ่เกี ่ยวขšอง
กับยา จะตšองไมŠใหšผลประโยชนŤที ่นำมาซึ ่งการสั ่งใชšยาของบริษัทตัวเอง
และการปรับปรุงขั้นตอนและกระบวนการจัดทำราคากลาง รวมถึงแนวทาง
การแกšไขปŦญหาคŠารักษาพยาบาลราคาแพง 3 เรื ่อง ไดšแกŠ

     1) ราคายา
     จะตšองจำหนŠายไมŠใหšเกินราคาที่ติดมาจากโรงงานผูšผลิต และ
โรงพยาบาลเอกชนสามารถเรียกเก็บคŠาบริการทางเภสัชกรรมไดš
ในราคาที ่เหมาะสม โดยจะตšองแจšงราคายาใหšผู šร ับบริการทราบ
กŠอนชำระคŠายา ตลอดจนใหšผู šรับบริการสามารถนำใบสั ่งยาไปซื ้อ
นอกโรงพยาบาลไดš

     2) ระบบบร�การแพทย�ฉุกเฉินว�กฤต
     สามารถรับการรักษาที ่เรŠงดŠวนตามมาตรฐานในโรงพยาบาล
ที่ใกลšที ่สุด โดยไมŠมีคŠาใชšจŠาย

     3) เร�งจัดทำระบบตรวจสอบอัตราค�ารักษาพยาบาล
     และใหšข šอม ูลแกŠประชาชนตลอดจนเปŗดสายดŠวนร ับเร ื ่อง
ร šองเร ียนคŠาร ักษาพยาบาลแพงตลอด 24 ช ั ่วโมง 2 หมายเลข
คือ 02 1937 999, 1330 และ โทร. 1166 เฉพาะเวลาราชการ
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รูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ

มติ 2.4 ยุติการส�งเสร�มการขายยาที่ขาดจร�ยธรรม
: เพ�่อลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสุขภาพของผู�ป�วย

เป�าหมายของมติ รับรองยุทธศาสตร�ยุติการส�งเสร�มการขายยาที่ขาดจร�ยธรรม นำเสนอ
ยุทธศาสตร�ฯ ต�อคณะรัฐมนตร�และจัดตั้งคณะทำงานอิสระเพ�่อกำกับดูแลธุรกิจยา

คณะอนุกรรมการส�งเสร�มการใช�ยาอย�างสมเหตุผล แต�งตั้งคณะทำงานขับเคลื่อนยุทธศาสตร�ส�งเสร�ม
จร�ยธรรมผู�สั ่งใช�ยาและยุติการส�งเสร�มการขายยาที่ขาดจร�ยธรรม

คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห�งชาติ ออกประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห�งชาติ เร�่อง เกณฑ�
จร�ยธรรมว�าด�วยการส�งเสร�มการขายยาของประเทศไทย

ที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห�งชาติ ให�ความเห็นชอบ การปรับปรุงเกณฑ�จร�ยธรรมว�าด�วย
การส�งเสร�มการขายยาของประเทศไทย กำหนดให�ผู�เกี่ยวข�องต�องไม�ให�ผลประโยชน�ที่นำมาซึ่งการสั่งใช�ยา
ของบร�ษัทตัวเอง ปรับปรุงกระบวนการจัดทำราคากลาง จัดทำระบบตรวจสอบค�ารักษาพยาบาล และ
เป�ดสายด�วนรับเร� ่องร�องเร�ยนค�ารักษาพยาบาลแพงตลอด 24 ชั ่วโมง

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ

มีมติเห็นชอบ
เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม 2552

ผลการดำเนินงาน เช�น

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 2

ได�รับฉันทมติ
เมื ่อวันที่ 18 ธันวาคม 2552

1

มติคณะรัฐมนตร�
รับทราบมติ

เมื ่อวันที่ 23 มีนาคม 2553

3

คณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห�งชาติ

มีมติเห็นชอบ “เกณฑ�จร�ยธรรม
ว�าด�วยการส�งเสร�มการขายยา

ของประเทศไทยกับการเปลี่ยนแปลง
บทบาทและความสัมพันธ�

ของแพทย� เภสัชกร
และบุคลากรสาธารณสุขอื่น ๆ”

เมื่อวันที่ 9 สิงหาคม 2555

5

2

คณะรัฐมนตร�ี
มีมติเห็นชอบ ยุทธศาสตร�ยุติ
การส�งเสร�มการขายยา
ที่ขาดจร�ยธรรม
เมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม 2553

4

6
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การโฆษณายา อาหาร และผลิตภัณฑ�สุขภาพ
เป�นเร�่องละเอียดอ�อนที่ต�องใช�ความระมัดระวัง

และรอบคอบอย�างมากในการนำเสนอ
การอวดอ�างสรรพคุณเกินจร�ง

ส�งผลต�อสุขภาพประชาชน
ทั้งทางตรงและทางอ�อม

การป�องกันป�ญหาดังกล�าว
ต�องเร��มจากการปลูกฝ�งให�ผู�บร�โภคและสังคม

รู�เท�าทันการโฆษณา
รวมถึงความร�วมมือจากทุกภาคส�วน

ในการสร�างกลไกที่เข�มแข็ง
เพ�่อจัดการป�ญหาการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย

ของยา อาหาร และผลิตภัณฑ�สุขภาพ

234

การบริหารจัดการเพ
ื่อปąองกัน

การแพ
รĉระบาดของโรค

กลĉุมมติ
ที่ 13

มติที่เกี่ยวขĊองกับยา

91

กลĉุมมติ
ที่ 9



     ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2554
     ไดšตระหนักถึงความสำคัญของประเด็นดังกลŠาว จึงมี
มติขอใหšคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (คสช.) ซ ึ ่งม ีมต ิ
เห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ เรื ่อง การจัดการปŦญหา
โฆษณาที ่ผ ิดกฎหมายของยา อาหารและผลิตภัณฑŤสุขภาพ
ทางวิทยุกระจายเสียง สื ่อโทรทัศนŤ อินเทอรŤเน็ต เมื ่อวันที ่
15 มีนาคม 2555 เสนอมติตŠอคณะรัฐมนตรี ซึ่งมีมติรับทราบ
เมื ่อวันที ่ 29 พฤษภาคม 2555 และมอบหมายใหšหนŠวยงาน
ที่เกี ่ยวขšองดำเนินการตŠอไป โดยใหšสำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา สำนักงานคณะกรรมการคุ šมครองผู šบร ิโภค
สำนักงานอัยการสูงสุด คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง
กิจการโทรทัศนŤและกิจการโทรคมนาคมแหŠงชาติ (กสทช.)
และกองบังคับการปราบปรามการกระทำความผิดเกี ่ยวกับ
การคุ šมครองผู šบริโภค เปŨนกลไกหลักในการดำเนินการอยŠาง
มีสŠวนรŠวม สนับสนุนการจัดทำฐานขšอมูลและเผยแพรŠขšอมูล
เกี ่ยวกับโฆษณาที่ทันตŠอสถานการณŤ

     ในดšานการดำเนินงาน
     มีหลายภาคสŠวนใหšความรŠวมมือในการขับเคลื ่อนมติ
เพื ่อใหšเกิดกลไกการดำเนินงานในการจัดการปŦญหาโฆษณา
ที่ผิดกฎหมายของยา อาหารและผลิตภัณฑŤสุขภาพ ทางวิทยุ
กระจายเสียง สื ่อโทรทัศนŤ อินเทอรŤเน็ต ดังนี ้

     สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (สช.)
     จัดเวที “สานพลังคุšมครองผูšบริโภคโฆษณายา อาหาร
ผลิตภัณฑŤสุขภาพผิดกฎหมาย” โดยไดšรับความรŠวมมือจาก
หลายหนŠวยงานที่เกี ่ยวขšอง รŠวมกันสนับสนุนการแลกเปลี่ยน
ขšอมูลและประสานการทำงานรŠวมกันระหวŠางหนŠวยงาน
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    สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)
    ไดšปรับปรุงกฎหมาย 3 ฉบับ ที ่ เก ี ่ยวขšองกับผลิตภัณฑŤด šานอาหาร
และยา ไดšแกŠ พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ. 2522 พ.ร.บ.ยา พ.ศ. 2510 และ พ.ร.บ.
เครื ่องสำอาง พ.ศ. 2535 ไดšมีการเพิ ่มโทษปรับผู šประกอบการที ่โฆษณา
เกินจริงและไมŠไดšรับอนุญาตจาก อย. จาก 5,000 บาท เปŨน 500,000 บาท
ไปจนถึงโทษจำคุกและปรับรายวัน การพักใบอนุญาตผลิต การเพิกถอน
ทะเบียนตำรับและเลขสารบบ

     สำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศนŤและ
     กิจการโทรคมนาคมแหŠงชาติ (กสทช.) กองบังคับการปราบปราม
     การกระทำความผิดเก ี ่ยวกับการคุ šมครองผู šบร ิโภค (บก.ปคบ.)
     แผนงานพัฒนากลไกเฝŜาระวังระบบยา (กพย.)
     ไดšมีการลงนามบันทึกขšอตกลง เรื ่อง การกำกับดูแลโฆษณาอาหาร
ยา และผลิตภัณฑŤสุขภาพที่ผิดกฎหมายหรือมีลักษณะเปŨนการเอาเปรียบ
ผูšบริโภค

     กรมสรรพากร และกรมสอบสวนคดีพิเศษ
     รŠวมกันเพื่อสŠงตŠอขšอมูลและขยายผลจับกุมผูšกระทำผิดเกี่ยวกับ การผลิต
ยาปลอม อาหารปลอม ลักลอบผลิต ลักลอบนำเขšา เพื ่อใหšการดำเนินงาน
ปราบปรามผลิตภัณฑŤสุขภาพผิดกฎหมายครอบคลุมทั่วถึงยิ ่งขึ ้น

     ในดšานการจัดทำแผนยุทธศาสตรŤ
     ภาคีเครือขŠายไดšรŠวมกันจัดทำ “แผนยุทธศาสตรŤการจัดการปŦญหา
โฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑŤสุขภาพ พ.ศ. 2557
- 2561” เสนอตŠอที ่ประชุมสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั ้งที ่ 6 พ.ศ. 2556
และมีฉันทมติรับรอง เมื่อวันที่ 18 มิถุนายน 2557 และไดšรับความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ เมื ่อวันที ่ 25 กรกฎาคม 2557 ตŠอมา
คณะรัฐมนตรีไดšพิจารณารับทราบมติดังกลŠาว เมื่อวันที่ 7 พฤษภาคม 2558
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     ในดšานความกšาวหนšาในการดำเนินงาน
     ตามแผนยุทธศาสตรŤการจัดการปŦญหาโฆษณาที่ ผิด
กฎหมายของยา อาหารและผลิตภัณฑŤสุขภาพ พ.ศ. 2557
- 2561

     สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)
     จัดทำ Application “SMART อย.” เปŗดสายดŠวน
1556 ตูš ปณ. 1556 และอีเมลŤ 1556@fda.moph.go.th
สำหรับรับเรื่องรšองเรียนตŠาง ๆ จัดทำคูŠมือโฆษณาผลิตภัณฑŤ
ส ุขภาพ ทั ้งยา อาหาร เคร ื ่องสำอาง เคร ื ่องมือแพทยŤ
สŠงถึงผูšประกอบการ ผูšขออนุญาตโฆษณา และผูšรับผิดชอบ
สื ่อโฆษณา มีการแจšงระงับโฆษณาและเปรียบเทียบปรับ
เจšาของสื่อโทรทัศนŤและวิทยุทั ้งหมด 102 รายการ

     สำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการ
     โทรทัศนŤ และกิจการโทรคมนาคมแหŠงชาติ (กสทช.)
     เฝŜาระวังและปราบปรามการโฆษณาอาหาร ยา และ
ผลิตภัณฑŤสุขภาพผิดกฎหมาย ตรวจพบโทรทัศนŤดาวเทียม
และเคเบิ้ลที่มีการโฆษณาผลิตภัณฑŤสุขภาพที่ผิดกฎหมาย
52 รายการ พบการโฆษณาผลิตภัณฑŤสุขภาพที่ผิดกฎหมาย
33 รายการ ทางวิทยุกระจายเสียง

     จะเห็นไดšว ŠาการสรšางเครือขŠายกลไกการเฝŜาระวัง
จ ัดการปŦญหาการโฆษณาที ่ผ ิดกฎหมายของยา อาหาร
และผลิตภัณฑŤสุขภาพ ชŠวยสŠงเสริมใหšเกิดกลไกการทำงาน
ที่สามารถวัดผลไดšจริง ทั้งในระดับประเทศและระดับพื้นที่
ทำใหšการดำเนินงานขับเคลื ่อนมติมีความกšาวหนšาไปใน
ทิศทางที่นŠาพอใจ
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มติ 4.5 การจัดการป�ญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และ
ผลิตภัณฑ�สุขภาพ ทางว�ทยุกระจายเสียง สื่อโทรทัศน� อินเทอร�เน็ต

เป�าหมายของมติ สนับสนุนการจัดทำฐานข�อมูลและเผยแพร�ข�อมูลโฆษณาที่ผิดกฎหมาย
ปรับปรุงและบังคับใช�กฎหมายให�มีประสิทธิภาพและเพ��มบทลงโทษ กำหนดหลักเกณฑ�และ
บทลงโทษสำหรับผู�ประกอบกิจการสื่อ และพัฒนาแผนยุทธศาสตร� เพ�่อจัดการป�ญหา
โฆษณาในทุกสื่อ

เกิดแผนยุทธศาสตร� การจัดการป�ญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหารและผลิตภัณฑ�สุขภาพ
พ.ศ. 2557 - 2561

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ จัดเวที “สานพลังคุ �มครองผู �บร�โภคโฆษณายา อาหาร
ผลิตภัณฑ�สุขภาพผิดกฎหมาย”

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ปรับปรุงกฎหมาย 3 ฉบับ ที่เกี่ยวข�องกับผลิตภัณฑ�ด�านอาหาร
และยา เพ��มโทษปรับผู�ประกอบการที่โฆษณาเกินจร�งและไม�ได�รับอนุญาตจาก อย. จัดทำ Application
“SMART อย.” เป�ดสายด�วน 1556 ตู �  ปณ. 1556 และอีเมล� 1556@fda.moph.go.th สำหรับรับ
เร� ่องร�องเร�ยน

สำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน� และกิจการโทรคมนาคมแห�งชาติ
กองบังคับการปราบปรามการกระทำความผิดเกี่ยวกับการคุ�มครองผู�บร�โภค แผนงานพัฒนากลไก
เฝ�าระวังระบบยา ลงนามบันทึกข�อตกลง มีกลไกลเฝ�าระวังและปราบปรามการโฆษณาอาหาร ยา และ
ผลิตภัณฑ�สุขภาพผิดกฎหมาย

กรมสรรพากร และกรมสอบสวนคดีพ�เศษ ร�วมกันขยายผลจับกุมผู �กระทำผิด 

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ
มีมติเห็นชอบ
เมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2555 

ผลการดำเนินงาน เช�น

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 4
ได�รับฉันทมติ

เมื ่อวันที่ 3 กุมภาพันธ� 2555

1

มติคณะรัฐมนตร�
รับทราบมติ

เมื ่อวันที่ 29 พฤษภาคม 2555

3

คณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ
เห็นชอบแผนยุทธศาสตร�ฯ

เมื่อวันที่ 25 กรกฎาคม 2557

5

2

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 6

คณะรัฐมนตร�

ได�รับฉันทมติรับรอง “แผนยุทธศาสตร�
การจัดการป�ญหาโฆษณา
ที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร
และผลิตภัณฑ�สุขภาพ
พ.ศ. 2557 - 2561”
เมื่อวันที่ 18 มิถุนายน 2557

4

6

7

รับทราบแผนยุทธศาสตร�ฯ
เมื่อวันที่ 7 พฤษภาคม 2558

234

การบริหารจัดการเพ
ื่อปąองกัน

การแพ
รĉระบาดของโรค

กลĉุมมติ
ที่ 13
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     ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2556 จึงมีความหŠวงกังวล
และเห็นวŠาการแกšไขปŦญหาที่ยั่งยืนนั้น จะตšองมียุทธศาสตรŤและการมีสŠวนรŠวม
จากภาคีเครือขŠาย จึงมีมติรับรองแผนยุทธศาสตรŤการจัดการปŦญหาโฆษณา
ที ่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑŤสุขภาพ พ.ศ. 2557 – 2561
เพื่อเปŨนกรอบแนวทางในการดำเนินงานหลากหลายมิติ 

การโฆษณาที่ผิดกฎหมาย
ของยา อาหาร และผลิตภัณฑ�สุขภาพ

เป�นเร�่องสุ�มเส่ียงที่อาจส�งผลกระทบโดยตรง
ต�อสุขภาพของประชาชน

อาจทำให�ประชาชนหลงเชื่อ
และขาดการตระหนักรู�ต�อการบร�โภคยา

อาหาร และผลิตภัณฑ�สุขภาพ
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     ที่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (คสช.) ไดšมีมติ
เห็นชอบแผนยุทธศาสตรŤการจัดการปŦญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมาย
ของยา อาหาร และผลิตภัณฑŤสุขภาพ พ.ศ. 2557 – 2561
เมื ่อวันที ่ 25 กรกฎาคม 2557 เสนอมตินี ้ต Šอคณะรัฐมนตรี
ซ ึ ่งได šพ ิจารณารับทราบมติ เม ื ่อว ันที ่  7 พฤษภาคม 2558
โดยใหš สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (สช.) ประสาน
การดำเนินงานรŠวมกับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
(อย.) และหนŠวยงานที ่เกี ่ยวขšองในการขับเคลื ่อนมติสมัชชา
สุขภาพแหŠงชาติ

     ในดšานการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตรŤฯ
     มีหลายหนŠวยงานที่รŠวมมือกันดำเนินการ เชŠน คณะกรรมการ
อาหารและยา และภาคีเครือขŠาย ไดšรŠวมกันตั้งคณะกรรมการ
ขับเคลื ่อนการจัดการปŦญหาโฆษณาที ่ผิดกฎหมายของยา
อาหาร และผลิตภัณฑŤสุขภาพทางวิทยุกระจายเสียง สื ่อ
โทรทัศนŤ และอินเทอรŤเน็ต และ คณะทำงานพัฒนาระบบ
การกำกับดูแลปŦญหาโฆษณาผลิตภัณฑŤสุขภาพที่ผิดกฎหมาย
รวมถึงดำเนินกิจกรรมตŠาง ๆ เพื่อการจัดการปŦญหาโฆษณา
ที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑŤสุขภาพ มีการ
ทำงานรŠวมกันในการแกšปŦญหาการโฆษณาที่ผิดกฎหมายของ
อาหาร ยาและผลิตภัณฑŤสุขภาพตŠาง ๆ โดยเฉพาะ อย. และ
กสทช. ที ่ม ีอำนาจตามกฎหมายในการสั ่งพัก หรือเพิกถอน
ใบอนุญาต ทำใหšผูšประกอบการมีความระมัดระวังและรอบคอบ
มากขึ้น
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     สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)
     มีการปรับแกšกฎหมายโฆษณา ใหšม ีบทลงโทษมากขึ ้น
เพื่อคุšมครองผูšบริโภค เชŠน เพิ่มอัตราโทษใหšสูงขึ้น ทั้งโทษจำคุก
และโทษปรับ ปรับแกšรŠาง พ.ร.บ.เครื ่องสำอาง พ.ศ. 2535
เกี ่ยวกับอำนาจในการระงับโฆษณาและดำเนินคดีทางอาญา
โฆษณาเครื่องสำอาง และจะพิจารณาดำเนินการตามกฎหมาย
กับผู šกระทำผิด มีการจัดอบรมใหšกับผู šประกอบการรŠวมกับ
หนŠวยงานตŠาง ๆ เพื ่อใหšเกิดความรู šความเขšาใจ สรšางความ
ตระหนักเร ื ่องจรรยาบรรณเกี ่ยวกับการโฆษณาผลิตภัณฑŤ
สุขภาพ

     สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
     กสทช.เขต รวมถึงเครือขŠายผู šบริโภค มีการบูรณาการ
การเฝŜาระวังและบังคับใชšกฎหมายที่เกี ่ยวกับการกำกับดูแล
โฆษณาในสŠวนภูมิภาค มีการจัดทำเว็บไซตŤโฆษณาผลิตภัณฑŤ
สุขภาพ โดยรวบรวมขšอมูลที่เกี่ยวขšองกับการโฆษณา พรšอมทั้ง
จัดทำฐานขšอมูลการโฆษณาของผลิตภัณฑŤยา อาหาร เครื่องมือ
แพทยŤ ใหšสมบูรณŤสามารถใชšงานไดšทั ้งในทุกภาคสŠวน

     คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศนŤ
     และกิจการโทรคมนาคมแหŠงชาติ (กสทช.)
     ไดšจัดตั ้ง คณะทํางานกํากับดูแลโฆษณายา อาหาร และ
ผลิตภัณฑŤสุขภาพที ่ผิดกฎหมาย หรือมีลักษณะเอาเปรียบ
ผูšบริโภคในกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศนŤ เพื่อเฝŜา
ระวังโฆษณาทางชŠองทีวีดาวเทียม 53 ชŠอง และสŠงเทปใหš อย.
ตรวจสอบ
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     กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
     ไดšดำเนินการรŠวมกับ อย. ในการระงับการเผยแพรŠในเว็บไซตŤ
การยื ่นคำรšองตŠอศาลในการปŗดเว ็บไซตŤ การสืบสวนจับกุม
รŠวมกัน มีการประเมินผลงานรŠวมกัน และมีกิจกรรมรณรงคŤ
สร šางสรรคŤร Šวมกัน โดยความรŠวมมือกับสำนักปŜองกันและ
ปราบปรามการกระทำความผิดทางเทคโนโลยี สารสนเทศ
ที่มีหนšาที่ปŗดเว็บไซตŤที ่ทำผิดกฎหมาย

     กองบังคับการปราบปรามการกระทำผิดเกี ่ยวกับการ
     คุšมครองผูšบริโภค (บก.ปคบ.)
     ไดšกำหนดมาตรการปŜองกัน มีการประชาสัมพันธŤผ Šาน
สื ่อตŠาง ๆ เพื ่อใหšประชาชนและผู šบริโภคตระหนักถึงพิษภัย
ของการโฆษณาอาหาร ยา เครื ่องมือแพทยŤ และผลิตภัณฑŤ
สุขภาพ และมาตรการปราบปราม โดยมีศูนยŤปฏิบัติการ บก.ปคบ.
เฝŜาระวังรายการหรือโฆษณาตามสื่อตŠาง ๆ 

     ศูนยŤวิชาการเฝŜาระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.)
     ดำเนินโครงการสŠงเสริมการเฝŜาระวังและรูšทันการโฆษณายา
อาหารและผลิตภัณฑŤสุขภาพที่ผิดกฎหมาย โดยการสนับสนุนใหš
เกิดกลไกเฝŜาระวังการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย มีการจัดฝřกอบรม
เพื ่อพัฒนาศักยภาพเครือขŠายเฝŜาระวังในระดับพื ้นที่ จัดทำ
คูŠมือการตรวจสอบเฝŜาระวังโฆษณาผลิตภัณฑŤสุขภาพเบื้องตšน
คูŠมือรšองเรียนสำหรับประชาชน

     การดำเนินงานขšางตšน เปŨนการแสดงใหšเห็นถึงความรŠวมมือ
ที่แข็งแกรŠงของภาคีเครือขŠาย โดยมุŠงเนšนการกำจัดการโฆษณา
ที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑŤสุขภาพใหšหมดไป
ทำใหšเกิดความกšาวหนšาของการขับเคลื่อนมติ และทุกภาคสŠวน
ยังคงดำเนินการอยŠางตŠอเนื ่อง
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รูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ

มติ 6.4 แผนยุทธศาสตร�การจัดการป�ญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมาย
ของยา อาหาร และผลิตภัณฑ�สุขภาพ พ.ศ. 2557 – 2561

เป�าหมายของมติ รับรองแผนยุทธศาสตร�ฯ และเสนอให�คณะรัฐมนตร�พ�จารณา ให�ทุกภาคส�วน
ร�วมกันขับเคลื่อนแผนฯ ให�เคร�อข�ายภาคประชาชนมีส�วนร�วมในการเฝ�าระวัง และเผยแพร�
ให�ความรู�การบร�โภคผลิตภัณฑ�สุขภาพ

มีแผนยุทธศาสตร �  การจัดการป�ญหาโฆษณาที ่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ�สุขภาพ
พ.ศ. 2557 – 2561

มีการแต�งตั ้งคณะกรรมการ ขับเคลื ่อนการจัดการป�ญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และ
ผลิตภัณฑ�สุขภาพทางว�ทยุกระจายเสียง สื ่อโทรทัศน� และอินเทอร�เน็ต และ คณะทำงานพัฒนาระบบ
การกำกับดูแลป�ญหาโฆษณาผลิตภัณฑ�สุขภาพที่ผิดกฎหมาย 
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ปรับแก�กฎหมายโฆษณาให�มีบทลงโทษมากข� ้น ปรับแก�ร�าง
พ.ร.บ.เคร� ่องสำอาง พ.ศ. 2535

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เคร�อข�ายผู �บร�โภค บูรณาการการเฝ�าระวังและบังคับใช�กฎหมาย
ในส�วนภูมิภาค

คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน�และกิจการโทรคมนาคมแห�งชาต ิ จัดตั้งคณะทํางาน
กํากับดูแลโฆษณาอาหาร ยา และผลิตภัณฑ�สุขภาพที่ผิดกฎหมาย

กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื ่อสาร ระงับการเผยแพร�ในเว็บไซต�ผิดกฎหมาย 
กองบังคับการปราบปรามการกระทำผิดเกี่ยวกับการคุ�มครองผู�บร�โภค กำหนดมาตรการป�องกัน

ศูนย�ว�ชาการเฝ�าระวังและพัฒนาระบบยา ดำเนินโครงการส�งเสร�มการเฝ�าระวังและรู�ทันการโฆษณา
ยา อาหารและผลิตภัณฑ�สุขภาพที่ผิดกฎหมาย

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ
รับทราบมติ
เมื ่อวันที่ 20 กุมภาพันธ� 2558 

ผลการดำเนินงาน เช�น

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 6
ได�รับฉันทมติ

เมื ่อวันที่ 18 มิถุนายน 2556

1

มติคณะรัฐมนตร�
รับทราบมติ

เมื ่อวันที่  7 พฤษภาคม 2558

3
2

4
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ทั่วโลกต�างเผชิญกับป�ญหาการดื้อยาต�านจ�ลชีพ
(Antimicrobial resistance: AMR)

หร�อที่เร�ยกสั้น ๆ ว�า ‘เชื้อดื้อยา’ ซึ่งจัดเป�น 1 ใน 10
ภัยคุกคามทางสุขภาพที่มีความรุนแรง
และเป�นป�ญหาร�วมของสิ�งมีชีว�ตในโลกนี้

เพราะเชื้อแบคทีเร�ยได�พัฒนาตัวเองให�สามารถอยู�รอด
และเจร�ญเติบโตได�แม�จะสัมผัสกับยาต�านแบคทีเร�ย
หร�อยาปฏิชีวนะก็ตาม โดยมีสาเหตุส�วนใหญ�มาจาก

การใช�ยาต�านแบคทีเร�ยเกินจำเป�น ไม�สมเหตุผล
หร�อใช� ไม�ถูกต�อง ทั้งในสถานพยาบาลคนและสัตว�

ในชุมชน ในภาคเกษตรกรรม ตลอดจนขาดการติดตาม
และควบคุมการระบาดของเชื้อแบคทีเร�ยดื้อยา
ทำให�จากที่เคยรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเร�ยได�ผล
กลับทว�ความยากลำบากในการรักษาจนลุกลาม

เป�นอันตรายถึงชีว�ตได� ซึ่งมีผู�เสียชีว�ตจากป�ญหาเชื้อดื้อยา
ทั่วโลกมากถึงป�ละประมาณ 1.27 ล�านคน

และคาดการณ�ว�าในป� 2593
จะมีผู�เสียชีว�ตจากป�ญหานี้สูงถึง 10 ล�านคน

คิดเป�นมูลค�าความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 3,500 ล�านล�านบาท
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     สำหรับสถานการณŤและแนวโนšมในประเทศไทย ศูนยŤเฝŜาระวังเชื้อดื้อยา
ตšานจุลชีพแหŠงชาติ กรมวิทยาศาสตรŤการแพทยŤ ชี ้ใหšเห็นถึงอัตราการเกิด
เชื้อแบคทีเรียดื้อยาเพิ่มสูงและรุนแรงขึ้นอยŠางตŠอเนื่อง โดยแตŠละปŘ มีคนไทย
ติดเชื ้อแบคทีเรียดื ้อยาประมาณ 88,000 คน ในจำนวนนี ้เสียชีวิตมากถึง
38,000 ราย ซึ ่งผู šปśวยที ่ติดเชื ้อดื ้อยามีโอกาสเสียชีวิตสูงกวŠาผู šปśวยทั ่วไป
1.5 เทŠา ขณะที ่ดšานเศรษฐกิจของประเทศ มีประมาณการวŠาไทยสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจจากปŦญหาดังกลŠาวทั้งทางตรงและทางอšอมสูงถึง 6,000 ลšานบาท
และ 40,000 ลšานบาท ตามลำดับ 

     บนเสšนทางของการตŠอสู šกับปŦญหาเชื ้อดื ้อยาในประเทศไทย ที่ผŠานมา
หลายภาคสŠวนไดšพยายามขับเคลื่อนงาน  มีการจัดตั ้งกลไกที่เกี ่ยวขšอง
หลายสิบชุด มีหนŠวยงานรัฐที่เกี่ยวขšองมากมายหลายหนŠวยงาน ทวŠากลับเปŨนไป
แบบแยกสŠวนตŠางคนตŠางทำไมŠมีกลไกกลางประสานการทำงานรŠวมกัน ไมŠมี
แผนยุทธศาสตรŤ เพื่อแกšปŦญหาเชื้อดื้อยาเปŨนการเฉพาะ ทำใหšไมŠสามารถจัดการ
การแพรŠกระจายของเชื ้อดื ้อยาชนิดใหมŠไดšอยŠางเปŨนเอกภาพและทันทŠวงที

     ปฏิบัติการสานพลังความรŠวมมือจึงเริ่มกŠอตัวขึ้นในปŘ 2558 หลังจาก
ประเทศไทยไดšรับรองมติการประชุมสมัชชาอนามัยโลก “แผนระดับโลก
เพื่อจัดการปŦญหาเชื้อดื้อยา (Global Action Plan on Antimicrobial
Resistance)” กระทรวงสาธารณสุขไดšแตŠงตั้งคณะกรรมการประสานและ
บูรณาการงานดšานการดื้อยาตšานจุลชีพ เพื่อทำหนšาที่จัดทำแผนยุทธศาสตรŤ
การจัดการการดื้อยาตšานจุลชีพของประเทศไทย และในปŘเดียวกันไดšมีการ
พัฒนานโยบายสาธารณะผŠานกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติที ่เนšน
การมีสŠวนรŠวมของทุกภาคสŠวน จนเกิดเปŨนมติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ “มติ 8.5
วิกฤตการณŤเชื ้อแบคทีเรียดื ้อยาและการจัดการปŦญหาแบบบูรณาการ”
ภายใตšแนวคิดสุขภาพหนึ ่งเดียว (One Health) ที ่ช ีว ิตมนุษยŤ สัตวŤ พืช
และสิ่งมีชีวิตตŠาง ๆ มีความเกี่ยวเนื่องกัน ไมŠสามารถมองปŦญหาและการแกšไข
แบบแยกสŠวนไดš เพื่อนำไปสูŠเปŜาหมายรŠวมคือการจัดการกับปŦญหาวิกฤตการณŤ
เชื ้อแบคทีเรียดื ้อยา ดšวยความรŠวมมือจากทุกภาคสŠวนบนฐานองคŤความรู š
ที ่หลากหลายและมีทิศทางที่ถูกตšอง 
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     สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กระทรวงสาธารณสุข
เปŨนเจšาภาพหลักในการขับเคลื่อนเรื่องนี้ ไดšดำเนินการรŠวมกับภาคีเครือขŠาย
ทั้งระดับนโยบายและระดับพื้นที่ เชŠน หนŠวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
กระทรวงเกษตรและสหกรณŤ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลšอม
ฯลฯ จนเกิดเปŨนแผนยุทธศาสตรŤการจัดการการดื้อยาตšานจุลชีพประเทศไทย
พ.ศ. 2560 – 2564 ที ่ม ีเจตนารมณŤเพื ่อเสร ิมสรšางการบูรณาการของ
หนŠวยงานที่เกี ่ยวขšองในการแกšปŦญหาการดื้อยาตšานจุลชีพ ภายใตšแนวคิด
สุขภาพหนึ่งเดียว โดยมีคณะกรรมการนโยบายการดื้อยาตšานจุลชีพแหŠงชาติ
เปŨนกลไกหลัก ตŠอมาไดšมีการขยายกรอบระยะเวลาของแผนยุทธศาสตรŤ
ใหšครอบคลุมถึงปŘ 2565 เพื ่อใหšแผนปฏิบัติการแหŠงชาติดšานการดื ้อยา
ตšานจุลชีพ ระยะที ่ 2 พ.ศ. 2566 - 2570 มีกรอบระยะเวลาที ่สอดคลšอง
กับแผนระดับที่ 1 (ยุทธศาสตรŤชาติ 20 ปŘ) และแผนระดับที่ 2 เชŠน แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหŠงชาติ 

     ทŠามกลางประเด็นที ่ทšาทายมากมาย สิ ่งสำคัญประการหนึ ่งที ่ไมŠควร
มองขšามคือ การหาชŠองทางเชิงนโยบายหนุนเสริมการขับเคลื ่อนในระดับ
พื ้นที ่ ยิ ่งปŦจจุบันประเทศไทยมีนโยบายการถŠายโอนภารกิจสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพ
ตำบลใหšแกŠองคŤการบริหารสŠวนจังหวัด (อบจ.) โดยทšองถิ ่นมีอำนาจใน
การจัดการปŦญหาสุขภาพที่สอดคลšองกับความตšองการของประชาชนในพื้นที่
จึงนับเปŨนโอกาสสำคัญในการสรšางความรŠวมมือและพัฒนางานใหšสอดคลšอง
กับบทบาทภารกิจของทšองถิ่นไดšมากขึ้น ทั้งการขยายภาคีเครือขŠาย การสรšาง
ความเขšมแข็งของบุคลากร การสรšางแกนประสานในพื ้นที ่  การมีผ ู šนำ
ที่เขšมแข็งตั้งแตŠระดับจังหวัดจนถึงระดับชุมชน การจัดใหšมีระบบการเขšาถึง
บริการและขšอมูลของประชาชน การพัฒนางานวิชาการ ฯลฯ เพื ่อนำไปสูŠ
การกำหนดแนวทางการขับเคลื ่อนปŦญหาดังกลŠาวบนฐานกระบวนการ
การมีสŠวนรŠวมจากทุกภาคสŠวน
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     จากกšาวแรกในปŘ 2558 สูŠแผนปฏิบัติการแหŠงชาติ
ดšานการดื้อยาตšานจุลชีพ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566 – 2570
โดยมีวิสัยทัศนŤ 

ถือเปŨนรŠมใหญŠที่ทำใหšการจัดการปŦญหาดังกลŠาว ไดšรับ
การปŜองกัน และแกšไขแบบบูรณาการภายใตšความรŠวมมือ
ของภาคีเครือขŠายที่เกี่ยวขšองจนถึงทุกวันนี้ เพื่อนำไปสูŠ
เปŜาหมายหลักของการจัดการปŦญหาเชื ้อดื ้อยาแบบ
บูรณาการ นั ่นคือ การลดการแพรŠกระจายของเชื ้อ
ดื้อยา และลดความจำเปŨนในการใชšยาตšานจุลชีพหรือ
ยาปฏิชีวนะทั้งในคน สัตวŤ และสิ่งแวดลšอม
 
     และทšายที ่ส ุดแลšว หัวใจสำคัญที ่จะชŠวยแกšไข
ปŦญหาจากตšนตอไดšอยŠางแทšจริงและยั ่งยืนคือ

ใหšประชาชนไดšตระหนักรูš และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การใชšยาปฏิชีวนะอยŠางถูกตšองและเหมาะสม ซึ่งจะ
ชŠวยลดความเสี่ยง  และผลกระทบจากปŦญหาเชื ้อ
ดื ้อยาที่มีตŠอสุขภาพของประชาชน รวมไปถึงระบบ
สาธารณสุขและเศรษฐกิจของประเทศไทยไดšในที่สุด

คนไทยมีความเสี่ยงต่ำ
จากภัยคุกคามของเชื้อดื้อยาต�านจ�ลชีพ

ทั้งในคน สัตว� อาหาร และสิ�งแวดล�อม

การสร�างความรอบรู�ด�านสุขภาพ
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รูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ

มติ 8.5
เป�าหมายของมติ เพ�่อแก� ไขป�ญหาการดื้อยาต�านจ�ลชีพในประเทศไทยอย�างเป�นระบบ
และครอบคลุม โดยบูรณาการความร�วมมือ ภายใต�แนวคิด “สุขภาพหนึ ่งเดียวของ
คน - สัตว� - สิ �งแวดล�อม”

มีคณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต�านจ�ลชีพแห�งชาติ เป�นกลไกหลัก ขับเคลื ่อนแผนยุทธศาสตร�
การจัดการการดื้อยาต�านจ�ลชีพประเทศไทย ฉบับที่ 1 เช�น มีแผนงานความร�วมมือระหว�างรัฐบาลไทย
และองค�การอนามัยโลกด�าน AMR พ.ศ. 2560 - 2564 มีระบบการเฝ�าระวังเชื้อดื้อยาในคน สัตว� อาหาร
และสิ �งแวดล�อม รวมทั ้งยาต�านจ�ลชีพตกค�าง มีระบบติดตามการบร�โภคยาต�านจ�ลชีพในคนและสัตว�
ของประเทศ มีระบบการติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน มีการยกเลิกทะเบียนยาต�านจ�ลชีพ
ที่ไม�หมาะสม มีการยกระดับยาต�านจ�ลชีพเป�นยาที่ต�องมีใบสั่งแพทย� การบรรจ� Integrated AMR มีระบบ
Management in hospitals (IAM) ใน Service Plan และนำร�องในโรงพยาบาลนอกกระทรวงสาธารณสุข
มีการควบคุมการผลิตและจำหน�ายอาหารสัตว�ผสมยาและโครงการ Raised Without Antibiotics

ประเทศไทยได�รับการจัดอันดับเป�นลำดับที่ 9 จาก 114 ประเทศ ด�านการบร�หารจัดการแผนการดื้อยา
ต�านจ�ลชีพที ่ดี (อ�างอิง Lancet, 2023) ซึ ่งปร�มาณการใช�ยาต�านจ�ลชีพในมนุษย�ลดลงร�อยละ 24.8
จากค�าเป�าหมายไม�น�อยกว�าร�อยละ 20 ส�วนปร�มาณการใช�ยาต�านจ�ลชีพในสัตว�ลดลงร�อยละ 36
จากค�าเป�าหมายไม�น�อยกว�าร�อยละ 30 และสมรรถนะของระบบจัดการการดื้อยาต�านจ�ลชีพของประเทศ
เพ� �มจาก 3 เป�น 4.2 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน โดยมีค�าเป�าหมาย ไม�น�อยกว�า 4 ตามเกณฑ�
การประเมินกฎอนามัยระหว�างประเทศขององค�การอนามัยโลก
(ข�อมูลจาก www.AMRTHAILAND.NET)

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ
มีมติเห็นชอบ
เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2559

ผลการดำเนินงาน เช�น

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 8

ได�รับฉันทมติ
เมื ่อวันที่ 23 ธันวาคม 2558

1

มติคณะรัฐมนตร�
รับทราบมติ

และให�หน�วยงานที่เกี ่ยวข�องรับไป
พ�จารณาดำเนินการ

เมื่อวันที่ 12 เมษายน 2559

3

2

มติคณะรัฐมนตร�

มีมติเห็นชอบ
แผนยุทธศาสตร�การจัดการ
การดื้อยาต�านจ�ลชีพประเทศไทย
พ.ศ. 2560  - 2564
เมื่อวันที่ 17 สิงหาคม 2559

4

5

ว�กฤตการณ�เชื้อแบคทีเร�ยดื้อยา
และการจัดการป�ญหาแบบบูรณาการ

มติที่เกี่ยวขĊองกับยา
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     ทวŠาเมนูจานอรŠอยเหลŠานั ้นอาจกลายเปŨน ‘เมนูจานพิษ’ ที ่ครŠาชีวิต
คนไทยจากโรคไมŠติดตŠอ หรือโรค NCDs ที่แฝงมากับการบริโภคอาหารจาก
“น้ำมันทอดซ้ำที่เสื่อมคุณภาพ” เปŨนประจำ เพราะเมื่อน้ำมันมีความรšอนสูง
และถูกทอดซ้ำมาก ๆ เปŨนระยะเวลานาน จะเรŠงการเสื่อมสภาพของน้ำมัน
ยิ ่งทอดซ้ำมากเทŠาไรก็ยิ ่งเสื ่อมสภาพมากขึ ้นเทŠานั ้น ทำใหšโครงสรšางของ
น้ำมันถูกเปลี่ยนเปŨนสารประกอบที่เปŨนอันตรายตŠอรŠางกาย เชŠน สารโพลารŤ
(Polar compounds) ทำใหšเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ
อุดตัน และโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน รวมถึงสารโพลีไซคลิก อะโรมาติก
ไฮโดร - คารŤบอน (Polycyclic Aromatic Hydrocarbon; PAHs) สาเหตุ
ที ่ทำใหšเกิดโรคไมŠติดตŠอยอดฮิตอยŠางมะเร็ง เปŨนตšน

“เมนูทอด”
คงเป�นหนึ่งในอาหารจานโปรดของหลาย ๆ คน

ไม�ว�าจะเป�นหมูทอด ไก�ทอด ลูกชิ�นทอด รวมไปถึง
ของกินเล�น ขนมขบเคี้ยวต�าง ๆ อย�างกล�วยทอด

ปาท�องโก�ทอด มันฝรั่งทอด และอีกสารพัดเมนูที่ยั่วยวน
ชวนให�คนไทยส�วนใหญ�หลงใหลชื่นชอบอาหารทอด
ซึ่งมีให�ผู�บร�โภคเลือกรับประทาน ตั้งแต�ร�านข�างทาง

ไปจนถึงร�านอาหารในศูนย�การค�าต�าง ๆ
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     การใชšน้ำมันทอดซ้ำเสื ่อมสภาพจึงเปŨนภัยเง ียบ ที ่พ ŠนพิษตŠอระบบ
สาธารณสุขและเศรษฐกิจของประเทศไทยอยŠางมหาศาล

     ในปŘ 2547 เริ่มมีการปฏิวัติจัดการปŦญหาน้ำมันทอดซ้ำ โดยกระทรวง
สาธารณสุขไดšออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 283) พ.ศ. 2547
เรื ่อง กำหนดปริมาณสารโพลารŤในน้ำมันที ่ใช šทอดหรือประกอบอาหาร
เพื ่อจำหนŠาย ใหšม ีปริมาณสารโพลารŤไดšไมŠเก ินรšอยละ 25 ของน้ำหนัก
หากผู šประกอบอาหารใชšน้ำมันทอดอาหารที ่ม ีคŠาปริมาณสารโพลารŤเกิน
มาตรฐานที ่กำหนดและจำหนŠายแกŠผู šบริโภค ถือเปŨนการจำหนŠายอาหาร
ผิดมาตรฐาน ฝśาฝŚนมาตรา 25 (3) ตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522
มีโทษปรับไมŠเกิน 50,000 บาท นอกจากนี ้ ไดšมีการนำเสนอทางวิชาการ
ในเรื ่องอันตรายจากน้ำมันทอดซ้ำเสื ่อมสภาพ แตŠภาครัฐยังไมŠมีนโยบาย
และมาตรการในระดับประเทศที่ครอบคลุมการแกšปŦญหาบูรณาการผูšรับผิดชอบ
ทุกภาคสŠวนอยŠางเปŨนรูปธรรม

     กระทั่งในปŘ 2554 ภาคีเครือขŠายตŠาง ๆ ไดšแกŠ แผนงานคุšมครองผูšบริโภค
ดšานสุขภาพ (คคส.) คณะเภสัชศาสตรŤ จ ุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัย ศูนยŤ
วิทยาศาสตรŤการแพทยŤที่ 7 (อุบลราชธานี) มูลนิธิเพื่อผูšบริโภค (มพบ.) กลุŠม
ศึกษาปŦญหายา (กศย.) มูลนิธิเภสัชศาสตรŤเพื่อสังคม (มภส.) คณะเภสัชศาสตรŤ
จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัย มูลนิธิพัฒนาการแพทยŤแผนไทย (มพท.) และมูลนิธิ
สาธารณสุขกับการพัฒนา (มสพ.) จึงไดšรŠวมกันผลักดันเปŨนประเด็นระดับชาติ
ผŠานกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีสŠวนรŠวมจนเกิดเปŨนมติสมัชชา
สุขภาพแหŠงชาติ ครั ้งที ่ 4 พ.ศ. 2554 มติ 4.1 ความปลอดภัยทางอาหาร
: การจัดการน้ำมันทอดซ้ำเสื ่อมสภาพ การสĉงเสริม ปąองกัน
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     ภายหลังจากมีนโยบายสาธารณะ เรื ่อง ความปลอดภัยทางอาหาร:
การจัดการน้ำมันทอดซ้ำเส ื ่อมสภาพดังกลŠาว หลายภาคสŠวนไดšต ื ่นตัว
ในการขับเคลื ่อนเร ื ่องนี ้อย Šางจริงจ ังมากขึ ้น โดยกระทรวงสาธารณสุข
ไดšกางรŠมใหญŠดšวย “ยุทธศาสตรŤความปลอดภัยทางอาหาร: การจัดการ
น้ำมันทอดซ้ำเสื ่อมสภาพ” เพื่อมุŠงเปŜาลดผลกระทบดšานสุขภาพและ
สิ ่งแวดลšอมจากการใชšน้ำมันทอดซ้ำที ่เสื ่อมสภาพ มีการควบคุมคุณภาพ
น้ำมันทอดซ้ำ ใหšผูšประกอบการมีความรับผิดชอบตŠอสังคมและทšองถิ่น ไมŠนำ
น้ำมันทอดซ้ำกลับมาใชšอีก และไดšถือเรื่องนี้เปŨนนโยบายเรŠงดŠวนของกระทรวง
ผŠานการดำเนินงานตŠาง ๆ เพื่อจัดการปŦญหาดังกลŠาว เชŠน ทบทวนมาตรการ
และบทลงโทษผูšกระทำผิดทางกฎหมาย ควบคุมการนำเขšาน้ำมันทอดซ้ำจาก
ตŠางประเทศ รวมทั ้งการศึกษาเพื ่อพัฒนาฉลากอาหารดšวยขšอมูลที ่ง Šาย
และชัดเจน
 
     นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขยังไดšกำหนดเรื่องนี้เปŨนตัวชี้วัดในระดับ
จังหวัดและขอรŠวมมือจากภาคสŠวนตŠาง ๆ ในการขับเคลื่อน 4 ประเด็นสำคัญ
ไดšแกŠ

     1) สนับสนุนด�านว�ชาการ เทคโนโลยี และเคร�่องมือการตรวจสอบ
     น้ำมันทอดซ้ำแก�องค�กรปกครองส�วนท�องถิ�นและภาคประชาสังคม

     2) ส�งเสร�มผู �ประกอบการ กำหนดมาตรการ และสร�างแรงจ�งใจ
     ไม�ให�ใช�น้ำมันทอดซ้ำเสื ่อมสภาพ

     3) สนับสนุนให�ภาคประชาสังคมตรวจสอบป�ญหาและผลกระทบ
     ที่เกิดข�้น 

     4) สนับสนุนการจัดทำระบบเฝ�าระวังไม�ให�น้ำมันทอดซ้ำกลับสู�วงจร
     อาหาร รวมถึงพ�จารณาการกำหนดให�การซื้อ ขาย นำเข�า ส�งออก
     น้ำมันทอดซ้ำเป�นกิจการที่ต�องควบคุม 
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     ภาคีเครือขŠายที่เกี่ยวขšอง ตŠางขานรับและรŠวมเปŨนองคาพยพขับเคลื่อน
งานตามยุทธศาสตรŤดังกลŠาว เชŠน สำนักงานคณะกรรมการคุšมครองผูšบริโภค
ไดšศึกษาผลกระทบจากการใชšน้ำมันเสื่อมสภาพ เพื่อนำไปสูŠการออกประกาศ
หรือกฎหมายที่ใชšควบคุมลงโทษผูšฝśาฝŚนไดš ขณะที่ศูนยŤวิทยาศาสตรŤการแพทยŤ
ที่ 10 อุบลราชธานี ไดšพัฒนาชุดทดสอบสารโพลารŤในน้ำมันทอดซ้ำอยŠางงŠาย
สะดวกใชš และราคาถูกแตŠมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้สำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแหŠงชาติ (สช.) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหŠงชาติ (สปสช.)
สำนักงานคณะกรรมการคุšมครองผูšบริโภค (สคบ.) สำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสรšางเสริมสุขภาพ (สสส.) และจุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัย ยังไดšรŠวมกัน
ดำเนินงานตามบันทึกข šอตกลง “นโยบายความปลอดภัยดšานอาหาร
:การจัดการน้ำมันทอดซ้ำเสื ่อมสภาพ”

     สŠวนความเคลื่อนไหวในระดับพื้นที่ ซึ่งถือเปŨนจุดยุทธศาสตรŤสำคัญ
ในการสรšางความรู šความเขšาใจใหšแกŠประชาชนไดšอยŠางใกลšชิดและทั ่วถึง
กรมวิทยาศาสตรŤการแพทยŤ แผนงานคุšมครองผูšบริโภคดšานสุขภาพ (คคส.)
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรšางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดšรŠวมกับองคŤกร
ปกครองสŠวนทšองถิ่นนำรŠองหลายแหŠง ดำเนินโครงการปฏิวัติน้ำมันทอดซ้ำ
รวมทั ้งสนับสนุนใหšม ีการนำน้ำมันทอดซ้ำมาผลิตเปŨนพลังงานทดแทน
ไบโอดีเซล สามารถชŠวยตัดวงจรการนำน้ำมันเสื ่อมสภาพเขšามาสู Šวงจร
อาหาร ทำใหšประชาชนเกิดความตื ่นตัวในการดูแลสุขภาพ ขณะเดียวกัน
ภาคประชาชนหลายจังหวัดทั่วประเทศ เชŠน ตรัง มหาสารคาม อุดร ขอนแกŠน
กระบี่ เชียงใหมŠ ฯลฯ ก็ไดšผนึกพลังรวมกลุŠมกันสอดสŠองดูแลและเฝŜาระวัง
อาหารในชุมชน เพื่อปŜองปรามการใชšน้ำมันทอดซ้ำ 

     เพราะความปลอดภัยทางอาหารเปŨนสิทธิขั ้นพื้นฐานที่ทุกคนควรไดšรับ
“การแกšไขปŦญหาน้ำมันทอดซ้ำเสื่อมสภาพ” จึงเปŨนหนšาที่ของทุกภาคสŠวน
ในสังคม ทั ้งภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม และภาคธุรกิจเอกชน
เพื ่อรŠวมเปŨน “หุ šนสŠวนสุขภาพ” ขับเคลื ่อนใหšส ังคมไทยปลอดภัยและ
หŠางไกลจากปŦญหาการใชšน้ำมันทอดซ้ำเสื ่อมสภาพไดšในที่สุด
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รูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ

มติ 4.1 ความปลอดภัยทางอาหาร
: การจัดการน้ำมันทอดซ้ำเสื่อมสภาพ

เป�าหมายของมติ ประเทศไทยโดยทุกภาคส�วนที่เกี่ยวข�อง ร�วมกันบร�หารจัดการป�ญหา
น้ำมันทอดซ้ำเสื่อมสภาพ เพ�่อสุขภาวะของผู�บร�โภค ผู�ประกอบการอาหารทอด ตลอดจน
ลดความสูญเสียด�านทรัพยากรบุคคล เศรษฐกิจ สังคม และสิ�งแวดล�อม

กระทรวงสาธารณสุข จัดทำยุทธศาสตร�ความปลอดภัยทางอาหาร: การจัดการน้ำมันทอดซ้ำ
เสื ่อมสภาพ พร�อมกำหนดเป�นนโยบายเร�งด�วน และให�เป�นตัวชี ้วัดระดับจังหวัด

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ สำนักงาน
คณะกรรมการคุ�มครองผู�บร�โภค สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร�างเสร�มสุขภาพ และ
จ�ฬาลงกรณ�มหาว�ทยาลัย จัดทำบันทึกข�อตกลง “นโยบายความปลอดภัยด�านอาหาร: การจัดการ
น้ำมันทอดซ้ำเสื ่อมสภาพ”

สำนักงานคณะกรรมการคุ�มครองผู�บร�โภค ศึกษาผลกระทบจากการใช�น้ำมันเสื ่อมสภาพ
เพ�่อนำไปสู�การออกประกาศหร�อกฎหมายที่ใช�ควบคุมลงโทษผู�ฝ�าฝ�นได�

ศูนย�ว�ทยาศาสตร�การแพทย�ที่ 10 อุบลราชธานี พัฒนาชุดทดสอบสารโพลาร�ในน้ำมันทอดซ้ำ
อย�างง�าย สะดวกใช� ราคาถูก และมีประสิทธิภาพ 
ศูนย�ว�ทยาศาสตร�การแพทย� กระทรวงสาธารณสุข สนับสนุนการผลิตเคร�่องผลิตไบโอดีเซล
ขนาดมาตรฐาน ที่เหมาะแก�การใช�ในอุตสาหกรรมชุมชน

กระทรวงพลังงาน จัดโครงการฝ�กอบรมฝ�ายช�างขององค�กรปกครองส�วนท�องถิ�น เพ�่อประกอบ
เคร�่องผลิตไบโอดีเซล ให�สามารถผลิตน้ำมันไบโอดีเซลได�อย�างมีคุณภาพ

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และเคร�อข�ายเภสัชกรคุ�มครองผู�บร�โภคภาคใต� จัดทำ
แผนบูรณาการ “ปฏิวัติซ�อนน้ำมันทอดซ้ำ” 14 จังหวัดภาคใต� 

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ

มีมติเห็นชอบ
เมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2555

ผลการดำเนินงาน เช�น

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 4

ได�รับฉันทมติ
เมื ่อวันที่ 3 กุมภาพันธ� 2555

1

3
2

มติคณะรัฐมนตร�
มีมติเห็นชอบ

มาตรการความปลอดภัยทางอาหาร
เกี่ยวกับการจัดการน้ำมันทอดซ้ำ

เสื่อมสภาพตามที่
คณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติเสนอ

เมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม 2555
 

4
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     โดยใหšคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (คสช.) ซึ่งมีมติเห็นชอบ เมื่อวันที่
20 กุมภาพันธŤ 2558 นำเสนอตŠอคณะรัฐมนตรี และไดšพิจารณารับทราบมติ
เมื ่อวันที่ 7 พฤษภาคม 2558

     ในดšานการดำเนินการ ภายใตšความหŠวงกังวลของที ่ประชุมสมัชชา
สุขภาพแหŠงชาติ เห็นวŠากลไกและการกำกับการดูแลการโฆษณาและการสื่อสาร
การตลาดจำเปŨนตšองไดšรับการสนับสนุนอยŠางเพียงพอในทุก ๆ ดšาน จาก
ภาคีเครือขŠายที่เกี่ยวขšอง จึงเกิดเปŨนความรŠวมมือจากหลายภาคสŠวน ดังนี ้

การโฆษณาและการสื่อสารการตลาดเป�นเคร�่องมือ
ที่ทรงประสิทธิภาพในการทำให�สินค�าเข�าถึงกลุ�มเป�าหมาย

ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2556
มีความห�วงกังวลในการใช�โฆษณาและการสื่อสารการตลาด

รวมถึงการใช�กลยุทธ�เพ�่อสร�างการจดจำ
ของสินค�าประเภทผลิตภัณฑ�ยาสูบและเคร�่องดื่มแอลกอฮอล�

อาจมีการมุ�งเน�นกลุ�มเป�าหมายไปที่
เยาวชนและสตร� ทำให�เกิด

มติ 6.6 การกำกับดูแลสื่อและการสื่อสารการตลาด
ของผลิตภัณฑ�ยาสูบและเคร�่องดื่มแอลกอฮอล�
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     รัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข และภาคีเครือขŠาย ไดšพยายามผลักดัน
พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑŤยาสูบ ฉบับใหมŠ พ.ศ. … ซึ่งไดšเพิ่มขšอบังคับที่เกี่ยวขšอง
กับการกำกับดูแลสื ่อ และการสื ่อสารการตลาดของผลิตภัณฑŤยาสูบใหšมี
ความทันสมัยสอดคลšองกับสถานการณŤในปŦจจุบันมากขึ้น หšามการสื่อสาร
การตลาดในสื่อตŠาง ๆ รวมถึงการใชšสื่อบุคคล หšามเผยแพรŠขŠาวสารเกี่ยวกับ
“กิจกรรมเพื่อสังคม” (CSR) ของบริษัทบุหรี่ในทุกสื่อ ที่สองคลšองกับพันธกรณี
ภายใตšอนุสัญญาวŠาดšวยการควบคุมยาสูบขององคŤการอนามัยโลกที ่ไทย
รŠวมลงนามกับ 180 ประเทศทั่วโลก
 
    กระทรวงสาธารณสุข ไดšออกประกาศใหšการพิมพŤฉลากรูปภาพและ
ขšอความคำเตือนเกี ่ยวกับพิษภัย 4 สี ขนาดไมŠนšอยกวŠารšอยละ 85 บน
ซองบุหรี ่ทั ้ง 2 ขšาง โดยมีผลบังคับใชšตั ้งแตŠวันที่ 2 ตุลาคม 2556

     กระทรวงศึกษาธิการ ไดšออกประกาศ เรื ่องแนวทางการปฏิบัติตาม
แผนยุทธศาสตรŤการควบคุมยาสูบแหŠงชาติ พ.ศ. 2555 - 2557 ในสถานศึกษา
หšามมิใหšหนŠวยงานสถานศึกษาเขšารŠวมกิจกรรมหรือรับการสนับสนุนใด ๆ
จากผูšประกอบธุรกิจยาสูบ

     กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มีการเฝŜาระวังและบังคับ
ใชšกฎหมายตาม พ.ร.บ.วŠาดšวยความผิดเกี่ยวกับการใชšคอมพิวเตอรŤ พ.ศ. 2550

     มูลนิธิรณรงคŤเพื ่อการไมŠสูบบุหรี ่ รŠวมกับเครือขŠายองคŤกรงดเหลšา
สมาคมโฆษณาแหŠงประเทศไทย และแผนงานทุนอุปถัมภŤเชิงรุกฯ โดยการ
สนับสนุนของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรšางเสริมสุขภาพ (สสส.) จัด
“เวทีเยาวชน เนื่องในวันเยาวชนแหŠงชาติ ตอน บุหรี่ - เหลšา เราไมŠใชŠเหยื่อ”
และยังไดšพัฒนาเครือขŠายเยาวชนใน 2 กลุŠม คือ กลุŠมแกŢงคŤปากดีอาสาสมัคร
มารณรงคŤใหšเพื่อน ๆ รูšเทŠาทันกลยุทธŤการตลาดของบริษัทบุหรี่ผŠานสื่อ Social
Media และ กลุŠม Cigs Buster ที่ทำหนšาที่เฝŜาระวังสื่อไมŠใหšชักจูงใหšวัยรุŠน
อยากทดลองสูบบุหรี ่
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     แผนงานสื ่อศิลปวัฒนธรรมสรšางเสริมสุขภาพ สำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสรšางเสริมสุขภาพ (สสส.) รŠวมกับภาคีเครือขŠาย จัดโครงการ
ประกวดสื ่อนิวมีเดีย ประเภท Ambiance Media และประกวดออกแบบ
เสื้อยืด ภายใตšหัวขšอ “อยŠาปลŠอยใหšเหลšามาลวงเรา”

     สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรšางเสริมสุขภาพ (สสส.) มียุทธศาสตรŤ
แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลŤและสิ่งเสพติด ที่ไดšกำหนดทิศทางเปŜาหมาย
การดำเนินงานชŠวงปŘ 2558 - 2560 สนับสนุนใหšมีการถอดความรู šออกมา
เพื่อสื่อสารกับสังคม เชŠน รายงานสรุปผลการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลŤ
ในสื่อโทรทัศนŤไทย เปŨนตšน

     สำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศนŤและ
กิจการโทรคมนาคม (กสทช.) ไดšจัดประชุมองคŤกรสื ่อ ผู šประกอบการสื ่อ
24 องคŤกร เพื่อสรšางความเขšาใจตŠอผูšรับใบอนุญาตประกอบกิจการโทรทัศนŤ
ที ่ใช šคลื ่นความถี ่ (โทรทัศนŤภาคพื ้นดินในระบบดิจ ิตอล) ใหšระมัดระวัง
ในการถŠายทอดสด และไดšจัดการประชุมเสวนา หัวขšอ “เสรีภาพสื่อมวลชน
บนความรับผิดชอบมีกรอบหรือไมŠ?” เพื่อสŠงเสริมแนวทางการกำกับดูแล
กันเองของสื่อมวลชนภายใตšมาตรฐานจริยธรรมวิชาชีพตŠอไป

     การดำเนินการของเครือขŠายที่เกี่ยวขšองทั้งหมดขšางตšน แสดงใหšเห็นถึง
ความรŠวมมือในการกำหนดกรอบจริยธรรมและแนวทางปฏิบัติในการใชšสื ่อ
ของผลิตภัณฑŤยาสูบและเครื ่องดื ่มแอลกอฮอลŤ ใหšเปŨนไปอยŠางถูกตšอง
มีจริยธรรม และมีความรับผิดชอบตŠอสังคม
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มติ 6.6 การกำกับดูแลสื่อ และการสื่อสารการตลาดของ
ผลิตภัณฑ�ยาสูบและเคร�่องดื่มแอลกอฮอล�

เป�าหมายของมติ จัดทำข�อบังคับจร�ยธรรมและแนวทางปฏิบัติสำหรับการกำกับดูแล
กันเองของสื่อมวลชน พัฒนาองค�ความรู�และหลักสูตร จัดทำยุทธศาสตร�การเฝ�าระวังสื่อ
และเร�งรัดการดำเนินคดีอย�างเคร�งครัด

รัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข และภาคีเคร�อข�าย ผลักดัน พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ�ยาสูบ ฉบับใหม� พ.ศ. … 
กระทรวงสาธารณสุข ออกประกาศให�การพ�มพ�ฉลากคำเตือนเกี่ยวกับพ�ษภัย 4 สี ขนาดไม�น�อยกว�า
ร�อยละ 85 บนซองบุหร� ่ทั ้ง 2 ด�าน

กระทรวงศึกษาธิการ ออกประกาศเร� ่อง แนวทางการปฏิบัติตามแผนยุทธศาสตร�การควบคุมยาสูบ
แห�งชาติ พ.ศ. 2555 - 2557 ในสถานศึกษา

กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร บังคับใช�กฎหมายตาม พ.ร.บ. ว�าด�วยความผิดเกี่ยวกับ
การใช�คอมพ�วเตอร� พ.ศ. 2550

มูลนิธิรณรงค�เพ� ่อการไม�สูบบุหร� ่ จัด “เวทีเยาวชน เนื ่องในวันเยาวชนแห�งชาติ ตอน บุหร� ่ - เหล�า
เราไม�ใช�เหยื ่อ”

แผนงานสื ่อศิลปวัฒนธรรมสร�างเสร�มสุขภาพ จ ัดโครงการประกวดสื ่อนิวมีเดีย ภายใต�หัวข�อ
“อย�าปล�อยให�เหล�ามาลวงเรา”

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร�างเสร�มสุขภาพ มียุทธศาสตร�แผนควบคุมเคร�่องดื่มแอลกอฮอล�
และสิ �งเสพติด 
สำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน�และกิจการโทรคมนาคม จัดประชุม
องค�กรสื ่อ ผู �ประกอบการสื ่อ 24 องค�กร 

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ
รับทราบมติ
เมื ่อวันที่ 20 กุมภาพันธ� 2558 

ผลการดำเนินงาน เช�น

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 6
ได�รับฉันทมติ

เมื ่อวันที่ 18 มิถุนายน 2556

1

มติคณะรัฐมนตร�
รับทราบมติ

เมื ่อวันที่  7 พฤษภาคม 2558
3

2

4
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และควบคุมปďจจัยเสี่ยง
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ข�อมูลจากสำนักงานสถิติแห�งชาติ (เมษายน 2568)
รายงานว�า

คนไทย กว�า 35.2%
ของประชากรอายุ 15 ป� ข�้นไป

ดื่มเคร�่องดื่มแอลกอฮอล�
ตัวเลขนี้อาจฟ�งดูไม�น�าตกใจ

แต�ในความเป�นจร�งแล�วป�ญหาสังคมหลาย ๆ ด�าน
เช�น ความรุนแรงในครอบครัว อุบัติเหตุบนท�องถนน

ป�ญหาสุขภาพ ฯลฯ
มักจะมีเคร�่องดื่มแอลกอฮอล�

เป�นส�วนหนึ่งของต�นตอป�ญหา
อีกทั้งยังมีแนวโน�ม

การบร�โภคเคร�่องดื่มแอลกอฮอล�เพ��มสูงข�้นเร�่อย ๆ
แน�นอนว�านี่เป�นสิ�งที่บั่นทอนสุขภาวะอย�างชัดเจน
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234

การบริหารจัดการเพ
ื่อปąองกัน

การแพ
รĉระบาดของโรค

กลĉุมมติ
ที่ 13

     ที ่ประชุมสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั ้งที ่ 1 พ.ศ. 2551 รับทราบและ
ตระหนักถึงผลกระทบจากการบริโภคเครื ่องดื ่มแอลกอฮอลŤ จ ึงมีมติใหš
คณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (คสช.) ประกาศใหšการควบคุมเครื ่องดื ่ม
แอลกอฮอลŤเปŨนวาระแหŠงชาติและทšองถิ่น และเมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม 2552
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (สช.) ไดšแตŠงตั้งคณะกรรมการจัดทำ
แผนยุทธศาสตรŤการจัดการปŦญหาแอลกอฮอลŤ มีหนšาที่จัดทำ “แผนยุทธศาสตรŤ
นโยบายแอลกอฮอลŤระดับชาติ” ที่อยูŠบนฐานความรูšทางวิชาการและสอดคลšอง
กับวัฒนธรรมและศีลธรรม นอกจากนี ้ ในปŘ 2552 ศูนยŤว ิจ ัยปŦญหาสุรา
ไดšมีการกำหนดแผนยุทธศาสตรŤเพื ่อควบคุมปŦญหาสุราระดับชาติ โดยอาศัย
ความรŠวมมือจากภาคีเครือขŠาย องคŤกรพันธมิตรและเครือขŠายนักวิชาการ
ทั้งในและตŠางประเทศ รวมถึงกระจายอำนาจใหšองคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่น
มีบทบาทหลักในการจัดการปŦญหาระดับทšองถิ ่น เพื ่อใหšปŦญหาถูกแกšไข
จากตšนตออยŠางแทšจริง โดยแผนยุทธศาสตรŤฯ ดังกลŠาว ถูกเสนอในที่ประชุม
สมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั้งที่ 2 และไดšรับรองเปŨนมติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ
ครั ้งที ่ 2 พ.ศ. 2552 ในวันที่ 18 ธันวาคม 2552

     ในดšานการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ ขšางตšน หนŠวยงานและองคŤกร
ตŠาง ๆ ใหšความรŠวมมือและดำเนินการเพื่อใหšบรรลุเปŜาหมายของยุทธศาสตรŤ
เชŠน

     มีประกาศสำนักนายกรัฐมนตรี  เร ื่องกำหนดวันหšามขายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลŤ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2552 ลงวันที่ 4 กรกฎาคม 2552 หšามขาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอลŤในวันสำคัญทางศาสนา 4 วัน คือ วันมาฆบูชา วันวิสาขบูชา
วันอาสาฬหบูชา และวันเขšาพรรษา
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     วันที่ 31 สิงหาคม 2552 คณะกรรมการฯ กระจายอำนาจใหšแกŠองคŤกร
ปกครองสŠวนทšองถิ่น (คกถ.) มีมติรับทราบมติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั้งที่ 1
มติ 1.6 ยุทธศาสตรŤในการจัดการปŦญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอลŤ โดยใหš อปท.
เปŨนแกนหลักในการสนับสนุนใหšเกิดกลไกความรŠวมมือทุกภาคสŠวนและพัฒนา
นโยบายและมาตรการในการจัดการปŦญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอลŤ ในระดับ
ทšองถิ่น
  
     มีการลงนามความรŠวมมือระหวŠางกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
มหาดไทย ผูšแทนองคŤการบริหารสŠวนจังหวัด ผูšแทนสันนิบาตเทศบาล ผูšแทน
องคŤการบริหารสŠวนตำบล ผูšแทนสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรšางเสริม
สุขภาพ เพื่อใหšสถานที่ราชการและสถานที่สาธารณะภายใตšการกำกับดูแลของ
หนŠวยงานรัฐเปŨนสถานที ่ปลอดเครื ่องดื ่มแอลกอฮอลŤ ตามพระราชบัญญัติ
เครื ่องดื ่มแอลกอฮอลŤ พ.ศ. 2551

     สำนักงานเครือขŠายองคŤกรงดเหลšา ภายใตšการสนับสนุนของสำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรšางเสริมสุขภาพ (สสส.) มีการขับเคลื่อนงานควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลŤในหลากหลายมิติ เชŠน มีการรณรงคŤสื่อสารผลกระทบจาก
เครื่องดื่มแอลกอฮอลŤกับสังคม การเฝŜาระวังสถานการณŤปŦญหาและสื่อโฆษณา
เครื ่องดื ่มแอลกอฮอลŤ การพัฒนากลไกและเครือขŠายเฝŜาระวังและติดตาม
สถานการณŤปŦญหาในระดับพื ้นที ่และภูมิภาค การผลักดันนโยบายปลอด
แอลกอฮอลŤในพื้นที ่กิจกรรม ประเพณี และเทศกาลตŠาง ๆ ทั้งในระดับชาติ
และทšองถิ่น เปŨนตšน

     จะเห็นไดšวŠาการรŠวมมือกันอยŠางแข็งขันของหนŠวยงานและภาคีตŠาง ๆ
ในการตŠอสู šกับปŦญหาแอลกอฮอลŤ ทำใหšการขับเคลื ่อนมติมีความกšาวหนšา
และบรรลุผลไดšจริงในทางปฏิบัติ และยังดำเนินการอยŠางตŠอเนื่องเพื่อใหšเกิด
ระบบสุขภาพที่ดีตั ้งแตŠในระดับครัวเรือน ชุมชน ไปจนถึงระดับประเทศ
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รูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ

มติ 1.6 ยุทธศาสตร�ในการจัดการป�ญหา
จากเคร�่องดื่มแอลกอฮอล�

เป�าหมายของมติ  ให�การควบคุมป�ญหาเคร�่องดื่มแอลกอฮอล�เป�นวาระแห�งชาติและวาระ
ท�องถิ�น ให�ทุกภาคส�วนมีส�วนร�วมในกระบวนการจัดทำและพัฒนาแผนยุทธศาสตร�

คณะกรรมการสุขภาพแห�งชาต ิแต�งตั้งคณะกรรมการจัดทำแผนยุทธศาสตร�การจัดการป�ญหาแอลกอฮอล�
และได�รับรองเป�นมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั ้งที ่ 2

คณะกรรมการจัดทำแผนยุทธศาสตร�ฯ ได�จัดทำ “แผนยุทธศาสตร�จัดการป�ญหาแอลกอฮอล�” และนำเสนอ
เป�นระเบียบวาระในสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั ้งที ่ 2

มีการลงนามความร�วมมือ ระหว�างกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย ผู�แทนองค�การบร�หาร
ส�วนจังหวัด ผู�แทนสันนิบาตเทศบาล ผู�แทนองค�การบร�หารส�วนตำบล ผู�แทนสำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร�างเสร�มสุขภาพ เพ� ่อให�สถานที ่ราชการเป�นสถานที ่ปลอดเคร� ่องดื ่มแอลกอฮอล� ตาม พ.ร.บ.
เคร�่องดื่มแอลกอฮอล� พ.ศ. 2551

สำนักงานเคร�อข�ายองค�กรงดเหล�า ภายใต�การสนับสนุนของ สสส. ได�ขับเคลื่อนงานควบคุมเคร�่องดื่ม
แอลกอฮอล�ในหลากหลายมิติ

องค�กรปกครองส�วนท�องถิ�น เป�นแกนหลักในการสนับสนุนความร�วมมือทุกภาคส�วน เพ�่อพัฒนานโยบาย
การจัดการป�ญหาจากเคร�่องดื่มแอลกอฮอล�ในระดับท�องถิ�น  

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ
รับทราบมติ
เมื ่อวันที่ 23 มีนาคม 2552

ผลการดำเนินงาน เช�น

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 1

ได�รับฉันทมติ
เมื ่อวันที่ 15 ธันวาคม 2551

1

มติคณะรัฐมนตร�
รับทราบมติ

เมื่อวันที่ 19 พฤษภาคม 2552
และมอบหมายให�หน�วยงานที่เกี่ยวข�อง
รับไปดำเนินการตามหน�าที่และอำนาจ

3
2

คณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติิ

ประกาศให�การควบคุมเคร�่องดื่ม
แอลกอฮอล�เป�นวาระแห�งชาติ
และท�องถิ�น
เมื ่อวันที่ 29 พฤษภาคม 2552

4

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาต ิครั้งที่ 2
มีมติรับรองแผนยุทธศาสตร�ฯ
เมื่อวันที่ 18 ธันวาคม 2552

6

7

สำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห�งชาติ

แต�งตั้งคณะกรรมการจัดทำ
แผนยุทธศาสตร�ฯ

เมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม 2552

5
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     สมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั ้งที ่ 2 ตระหนักถึงความสำคัญของปŦญหา
ดังกลŠาว และเล็งเห็นวŠาการเริ ่มตšนดำเนินการเชิงนโยบายและโครงสรšาง
เชŠน มาตรการทางภาษีและราคา การจำกัดการเขšาถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอลŤ
การควบคุมหรือหšามการโฆษณา และการควบคุมพฤติกรรมขับขี่ขณะมึนเมา
จะเปŨนรากฐานของกระบวนการจัดการปŦญหาดังกลŠาวไดšอยŠางยั ่งยืน จึงมี
มติรับรอง “แผนยุทธศาสตรŤนโยบายแอลกอฮอลŤระดับชาติ” ประกอบดšวย
ยุทธศาสตรŤหลัก 5 ดšาน ไดšแกŠ 1) การควบคุมการเขšาถึงทางเศรษฐศาสตรŤ
และทางกายภาพ 2) การปรับเปลี ่ยนคŠานิยมและแรงสนับสนุนในการดื ่ม
3) การลดอันตรายจากการบริโภค 4) การจัดการปŦญหาระดับพื ้นที ่ และ 
5) การพัฒนากลไกการจัดการและการสนับสนุนที่เขšมแข็ง 

เคร�่องดื่มแอลกอฮอล�
เป�นส�วนหนึ่งของต�นตอป�ญหา

ในหลาย ๆ ด�านของไทย
อาจจะไม�ใช�ทั้งหมดแต�ก็ปฏิเสธไม�ได�ว�า

การบร�โภคเคร�่องดื่มแอลกอฮอล�ที่มากเกินพอดี
นำไปสู�ป�ญหารอบด�าน เช�น

ความรุนแรงในครอบครัว อุบัติเหตุ
อาชญากรรม ฯลฯ
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     คณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (คสช.) เห็นชอบในมติดังกลŠาว และ
นำเสนอตŠอคณะรัฐมนตรี (ครม.) ซึ ่ง ครม. มีมติเห็นชอบแผนยุทธศาสตรŤ
นโยบายแอลกอฮอลŤระดับชาติ เมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม 2553 และมอบหมาย
ใหšคณะกรรมการนโยบายแอลกอฮอลŤแหŠงชาติ คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลŤ และคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลŤจังหวัด รŠวมกับ
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรšางเสริมสุขภาพ หนŠวยงานราชการและ
ภาคีเครือขŠายตŠาง ๆ รŠวมสนับสนุนการดำเนินงานและดำเนินการอยŠางเปŨน
รูปธรรม ในการจัดการแกšไขปŦญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลŤ
และติดตามผลตามแผนยุทธศาสตรŤนโยบายแอลกอฮอลŤระดับชาติ รวมถึง
การพัฒนาแผนปฏิบัติการ

     ในดšานการขับเคลื ่อนมติในทางปฏิบัติ หลายหนŠวยงานที่เกี่ยวขšอง
มีการดำเนินการเพื่อบรรลุเปŜาหมายของแผนยุทธศาสตรŤฯ ดังนี ้

     กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดšจ ัดทำ

และดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตรŤอยŠางตŠอเนื่อง ปŦจจุบัน เปŨนการดำเนินงาน
ตามกรอบแผนยุทธศาสตรŤ 5 ปŘ (พ.ศ. 2557 – 2561) ที่มีเปŜาหมายลด
จำนวนนักด่ืมหนšาใหมŠจากรšอยละ 50 เหลือไมŠเกินรšอยละ 12.7 ในปŘ 2558
และกำหนดสถานที ่ท ี ่ปลอดเครื ่องดื ่มแอลกอฮอลŤทั ้ง 100%  ตลอดจน
จังหวัดที ่เปŨนพื ้นที ่เสี ่ยงสูงตามดัชนีความเสี ่ยงตŠอปŦญหาแอกอฮอลŤลดลง
และมีการแตŠงตั ้งคณะกรรมการควบคุมเครื ่องดื ่มแอลกอฮอลŤจังหวัด

แผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร�
นโยบายแอลกอฮอล�ระดับชาติ
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     คณะกรรมการนโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอลŤแหŠงชาติ ไดšออกประกาศ
ที่สำคัญถึง 33 ฉบับ เพื่อการควบคุมการโฆษณาทั้งโดยเปŗดเผยและโฆษณาแฝง
และจำกัดการเขšาถึงการบริโภคแอลกอฮอลŤ เชŠน ประกาศสำนักนายกรัฐมนตรี
เรื ่อง กำหนดสถานที่หรือบริเวณหšามบริโภคเครื ่องดื ่มแอลกอฮอลŤบนทาง
พ.ศ. 2555 เปŨนตšน

     กระทรวงมหาดไทย มีนโยบายในการจัดระเบียบสังคมสถานบริการสีขาว
โดยใหšความสำคัญกับกลุ Šมเด็กและเยาวชน เพื ่อไมŠใหšเขšาถึงแอลกอฮอลŤ
และใหšทุกจังหวัดวางมาตรการและกำหนดวิธีการแกšไขปŦญหาการจำหนŠายสุรา
ในบริเวณใกลšกับสถานศึกษา หšามจำหนŠายเครื ่องดื ่มแอลกอฮอลŤแกŠบุคคล
ที่มีอายุต่ำกวŠา 18 ปŘบริบูรณŤ

     กระทรวงศึกษาธิการ กำหนดนโยบายใหšสถานศึกษาเปŨนเขตปลอด
เครื่องดื่มแอลกอฮอลŤ จัดกิจกรรมการเรียนรูšและรณรงคŤใหšนักเรียน นักศึกษา
มีความรูšความเขšาใจในพิษของการดื่มแอลกอฮอลŤ 

     กระทรวงการคลัง มีการขึ ้นภาษีสรรพสามิตสุราและยาสูบ 2 ครั ้ง
ในปŘ 2552 และ 2555 และดำเนินการปรับโครงสรšางภาษีและคŠาธรรมเนียม
ในการออกใบอนุญาตใหšแกŠผู šประกอบการ รวมทั้งตรวจสอบการประกอบ
กิจการเครื่องดื่มแอลกอฮอลŤใหšมีการจดทะเบียนอยŠางถูกตšองตามกฎหมาย

     กรมสŠงเสริมการปกครองสŠวนทšองถิ่น กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
สาธารณสุข สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรšางเสริมสุขภาพ สมาคม
องคŤการบริหารสŠวนจังหวัดแหŠงประเทศไทย สมาคมสันนิบาตเทศบาล
แหŠงประเทศไทย และสมาคมองคŤการบริหารสŠวนตำบลแหŠงประเทศไทย
ไดšรŠวมลงนามบันทึกขšอตกลงความรŠวมมือในการจัดสถานที ่ราชการและ
สวนสาธารณะที่อยูŠในกำกับดูแลของทางราชการปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอลŤ
ตามกฎหมาย
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     กระทรวงสาธารณสุขยังไดšลงนามความรŠวมมือกับกระทรวงกลาโหม
กองทัพบก กองทัพเรือ และกองทัพอากาศ ใหšพื ้นที ่ในสถานที ่ราชการ
ของ 4 หนŠวยงานดังกลŠาว ปลอดเครื ่องดื ่มแอลกอฮอลŤ

     กองทุนสนับสนุนการสรšางเสริมสุขภาพ ไดšสนับสนุนหนŠวยงาน องคŤกร
ทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชน รŠวมกันดำเนินโครงการตŠาง ๆ เพื่อเฝŜาระวัง
สถานการณŤและจัดการปŦญหาทั้งในระดับนโยบาย การพัฒนากลไก จนเกิด
พื ้นที ่ตัวอยŠาง คนตัวอยŠาง ชุดความรู š และเครื ่องมือในการสื ่อสารรณรงคŤ
มีเครือขŠายปŜองกันและเฝŜาระวังสถานการณŤปŦญหากระจายอยูŠทั ่วประเทศ

     กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรšางเสริมสุขภาพ
รŠวมกับองคŤการอนามัยโลก เครือขŠายนโยบายแอลกอฮอลŤระดับโลก
ไดšเปŨนเจšาภาพจัดงานประชุมนโยบายแอลกอฮอลŤระดับโลก ภายใตšหัวขšอ

     ในดšานความกšาวหนšาของการขับเคลื่อนมติ จะเห็นไดšวŠายุทธศาสตรŤ
นโยบายแอลกอฮอลŤระดับชาติเปŨนเหมือนตัวกระตุšนใหšหนŠวยงานที่เกี่ยวขšอง
ตระหนักถึงความสำคัญของปŦญหา และรŠวมมือกันหาวิธีการในการแกšไข
ปŜองกันตั้งแตŠระดับโครงสรšาง ไปจนถึงระดับชุมชน ทำใหšแนวโนšมในการแกšไข
ปŦญหาเรื ่องแอลกอฮอลŤเปŨนไปในทิศทางที ่ก šาวหนšา และสามารถวัดผล
ความสำเร็จไดšอยŠางเห็นภาพชัดเจน

ระหวŠางวันที่ 13 - 15 กุมภาพันธŤ 2555
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รูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ

มติ 2.5 ยุทธศาสตร�นโยบายแอลกอฮอล�ระดับชาติ
เป�าหมายของมติ รับรองและนำเสนอแผนยุทธศาสตร�นโยบายแอลกอฮอล�ระดับชาติ
ต�อคณะรัฐมนตร� และให�คณะกรรมการที่เกี่ยวข�องสนับสนุนการดำเนินงานและมีส�วนร�วม
อย�างเป�นรูปธรรม

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จัดทำแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร�ฯ และแต�งตั้งคณะกรรมการ
ควบคุมเคร�่องดื่มแอลกอฮอล�ระดับจังหวัด

คณะกรรมการนโยบายเคร�่องดื่มแอลกอฮอล�แห�งชาติ ออกประกาศสำคัญ 33 ฉบับ เพ�่อการควบคุม
การโฆษณาแอลกอฮอล�

กระทรวงมหาดไทย มีนโยบายจัดระเบียบสังคมสถานบร�การสีขาว ป�องกันเด็กและเยาวชนไม�ให�เข�าถึง
แอลกอฮอล�

กระทรวงศึกษาธิการ กำหนดให�สถานศึกษาเป�นเขตปลอดเคร�่องดื่มแอลกอฮอล�

กระทรวงการคลัง ข� ้นภาษีสรรพสามิตสุราและยาสูบ

กรมส�งเสร�มการปกครองส�วนท�องถิ�น กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร�างเสร�มสุขภาพ สมาคมองค�การบร�หารส�วนจังหวัดแห�งประเทศไทย สมาคมสันนิบาต
เทศบาลแห�งประเทศไทย และสมาคมองค�การบร�หารส�วนตำบลแห�งประเทศไทย ร�วมลงนามบันทึก
ข�อตกลงสถานที่ราชการและสวนสาธารณะปลอดเคร�่องดื่มแอลกอฮอล�

กระทรวงกลาโหม กองทัพบก กองทัพเร�อ และกองทัพอากาศ เป�นสถานที่ราชการปลอดเคร�่องดื่ม
แอลกอฮอล�

กองทุนสนับสนุนการสร�างเสร�มสุขภาพ ร�วมกับภาคีเคร�อข�าย ดำเนินโครงการเฝ�าระวังสถานการณ�
ป�ญหาแอลกอฮอล� 

กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร�างเสร�มสุขภาพ ร�วมกับองค�การอนามัยโลก
เคร�อข�ายนโยบายแอลกอฮอล�ระดับโลก จัดงานประชุม “จากแผนยุทธศาสตร�ระดับโลกสู�การปฏิบัติ
ระดับชาติและท�องถิ�น”
 

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ
มีมติเห็นชอบ
เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม 2552

ผลการดำเนินงาน เช�น

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 2

ได�รับฉันทมติ
เมื ่อวันที่ 18 ธันวาคม 2552

1

มติคณะรัฐมนตร�
รับทราบมติ

เมื ่อวันที่ 23 มีนาคม 2553

3
2

คณะรัฐมนตร�
มีมติเห็นชอบ แผนยุทธศาสตร�นโยบาย
แอลกอฮอล�ระดับชาติ
เมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม 2553

4

5
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     ประเทศไทยมีแนวโนšมการเลี้ยงลูกดšวยนมแมŠเพียงอยŠางเดียวอยŠางนšอย
6 เด ือน ในอัตราที ่ต ่ำมากจนนŠากังวล โดยเฉพาะเมื ่อเปรียบเทียบกับ
ประเทศอื่น ๆ 109 ประเทศ ไทยถูกจัดเปŨนอันดับที่ 105 เนื่องจากแมŠ
หลายคนมีปŦญหาดšานสุขภาพ น้ำนมนšอยหรือไมŠมีน้ำนมเลย รวมถึงวิถีชีวิต
ที่เปลี่ยนแปลงไป เมื่อผูšหญิงตšองออกไปทำงานนอกบšานและสิทธิ์วันลาคลอด
ตามกฎหมายมีเพียงประมาณ 3 เดือนเทŠานั ้น (ปŦจจุบัน 98 วัน) ตลอดจน
ปŦจจัยอื ่น ๆ ที ่ทำใหšไมŠสามารถเลี ้ยงลูกดšวยนมแมŠไดš ทำใหšตšองหันหนšา
พึ ่งพาทางเลือกอยŠาง “ผลิตภัณฑŤนมผสม” หรือที ่เร ียกกันวŠา “นมผง”
ทŠามกลางการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก ที ่ม ีการแขŠงขันกัน
อยŠางรุนแรงและมีความหลากหลายซับซšอนมากขึ ้น ในลักษณะที่ฝ śาฝŚน
หลักเกณฑŤสากลวŠาดšวยการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก รวมถึงผลิตภัณฑŤ
ที่เกี่ยวขšองดังกลŠาวอยŠางแพรŠหลาย (สมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ, 2553) สŠงผล
ใหšหลายคนเขšาใจผิดวŠานมผงดีเทŠานมแมŠ หรือการบริโภคนมแมŠอยŠางเดียว
ไมŠเพียงพอ ตšองมีนมผงเสริมดšวย

‘น้ำนมแม�’
เปร�ยบเสมือนวัคซีนหยดแรกของลูก

เพราะมีสารอาหารที่มีคุณค�าและเหมาะสมที่สุด
ในการช�วยเสร�มสร�างภูมิคุ�มกันให�ลูกน�อยแข็งแรงสมบูรณ�

และเป�นสิทธิขั้นพ�้นฐานที่เด็กควรได�รับตั้งแต�แรกเกิด
โดยไม�ถูกแทรกแซงจากการส�งเสร�มการตลาด

ของบร�ษัทนมผสม
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     ซึ่งสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ 63 พ.ศ. 2553 ไดšกำหนดใหšแตŠละประเทศ
ปรับปรุงหลักเกณฑŤสากลวŠาดšวยการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก และ
ผลิตภัณฑŤที ่เกี ่ยวขšองใหšเปŨนกฎหมายและสมัชชาอนามัยโลก ครั ้งที ่ 69
พ.ศ. 2559 ไดšแนะนำใหšประเทศออกกฎหมายควบคุมการสŠงเสริมการตลาด
ที ่ไมŠเหมาะสมในผลิตภัณฑŤนมผสม อาหารเสริมสำหรับทารกและเด็กเล็ก
รวมถึงเครื ่องดื ่มจนถึง 3 ปŘ โดยครอบคลุมตั ้งแตŠการโฆษณาการลด แลก
แจก แถม การประชาสัมพันธŤ การใหšขšอมูลที่ไมŠเหมาะสมโดยตัวแทนบริษัท
และการสŠงเสริมการตลาดผŠานการจัดกิจกรรมตŠาง ๆ เพื่อควบคุมการตลาด
ในเรื ่องนี้อยŠางจริงจัง

     กŠอนหนšานี้ แมšวŠาประเทศไทยเราจะมีหลักเกณฑŤการตลาดอาหารทารก
และเด็กเล็กและผลิตภัณฑŤที ่เกี ่ยวขšอง พ.ศ. 2551 แตŠนั ่นก็ไมŠเพียงพอตŠอ
การควบคุมการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก เนื่องจากไมŠมีผลบังคับใชšและ
ไมŠมีการลงโทษถšาฝśาฝŚน อีกทั้งยังไมŠครอบคลุมการตลาดรูปแบบใหมŠ ๆ ที่มี
การพัฒนาใหšเขšาถึงกลุŠมเปŜาหมายผŠานชŠองทางตŠาง ๆ ตลอดเวลา ซึ่งนับเปŨน
ปŦจจัยที ่มีอิทธิพลตŠอการโนšมนšาวใหšแมŠใชšนมผงในการเลี ้ยงดูลูกและเปŨน
อุปสรรคตŠอการปกปŜองการเลี้ยงลูกดšวยนมแมŠ รวมทั้งผลกระทบที่ตามมาตŠอ
คŠาใชšจŠายในครัวเรือน ระบบเศรษฐกิจและระบบบริการสาธารณสุขไทยในที่สุด

     กระทั่งในปŘ 2553 ไดšเกิดมติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั้งที่ 3 มติ 3.3
การควบคุมกลยุทธŤการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก ที ่มาจาก
กระบวนการมีสŠวนรŠวมของทุกภาคสŠวน เพื ่อมุ Šงใหšประเทศไทยมีมาตรการ
ในการควบคุมการสŠงเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็กที่เหมาะสม
และสอดคลšองกับมาตรฐานสากล สำหรับพัฒนาการที่สมวัยของทารกและ
เด็กเล็ก โดยมีกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เปŨนเจšาภาพหลัก บูรณาการ
ความรŠวมมือกับทุกภาคสŠวนที ่เกี ่ยวขšองในการขับเคลื ่อนงานตŠาง ๆ เชŠน
การพัฒนากลไกจัดการ การออกกฎระเบียบควบคุมที ่ม ีประสิทธ ิภาพ
การรณรงคŤและสรšางความตระหนักในการเลี ้ยงลูกดšวยนมแมŠ และลด
พฤติกรรมเลี้ยงลูกดšวยนมผสม การจัดสภาวะแวดลšอมใหšเอื้อตŠอการเลี้ยงลูก
ดšวยนมแมŠในสถานประกอบกิจการ เปŨนตšน
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     ขบวนการขับเคลื ่อนมติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติดังกลŠาวไดšกŠอรูปขึ ้น
อยŠางตŠอเนื่องและจริงจัง กลายเปŨนพลังหนุนสำคัญที่ทำใหšเกิดแรงกระเพื่อม
ครั ้งใหญŠในสังคมไทยนับตั ้งแตŠปŘ 2560 เปŨนตšนมา คือ การประกาศใชš
พระราชบัญญัติควบคุมการสŠงเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก
พ.ศ. 2560 ในราชกิจจานุเบกษา เมื ่อวันที่ 10 กรกฎาคม 2560 และมีผล
บังคับใชšตั ้งแตŠวันที่ 8 กันยายน 2560

     ความนŠาสนใจของกฎหมายฉบับนี ้ ไมŠไดšหšามผู šประกอบการผลิตและ
จำหนŠายนมผง แตŠเปŨนการควบคุมไมŠใหšสŠงเสริมการตลาดนมผงดšวยวิธีการ
และกลยุทธŤตŠาง ๆ เพื่อกระตุšนยอดขาย ทั้งทางออนไลนŤและสถานที่ตŠาง ๆ
โดยเฉพาะพื้นที่เสี่ยงการละเมิด เชŠน โรงพยาบาล คลินิก หšางสรรพสินคšา ฯลฯ
จึงทำใหšแนวทางการสŠงเสริมการตลาดที่บริษัทนมผงเคยดำเนินการอยูŠเดิม
ไมŠสามารถดำเนินการไดšอีกตŠอไป เชŠน การติดตŠอกับแมŠที ่ตั ้งครรภŤโดยตรง
การแจกนมผงที ่โรงพยาบาลใหšแมŠนำกลับไปเลี ้ยงลูกที ่บ šาน การสื ่อสาร
ที่ทำใหšเกิดการเขšาใจที ่คลาดเคลื ่อนวŠานมผสมเปŨนเรื ่องสมัยใหมŠ สามารถ
แกšไขปŦญหาสุขภาพลูกไดš ใชšนมนี้แลšวเด็กจะเกŠงและฉลาด การจัดโปรโมชั่น
ลด แลก แจก แถม การโฆษณาทั ้งทางตรงและทางอšอม รวมไปถึงการใหš
บุคลากรสาธารณสุขชŠวยประชาสัมพันธŤ แจกเอกสารหรือชุดของขวัญที ่
ประกอบดšวยตัวอยŠางนมสูตรดัดแปลงสำหรับทารก เปŨนตšน

      ปรากฏการณŤการขับเคลื่อนกฎหมายดังกลŠาว ทำใหšภาครัฐและภาคเอกชน
มีความตื่นตัวมากขึ้นทั้งระดับนโยบายและระดับพื้นที่ และนับเปŨนความทšาทาย
ในการดำเนินงานอยŠางมาก โดยเฉพาะการทำใหšภาคธุรกิจเอกชนซึ่งถือเปŨน
หุ šนสŠวนสำคัญ ไดšเขšามามีสŠวนรŠวมในกระบวนการตั้งแตŠแรก เพื ่อใหšเขšาใจ
และรŠวมขับเคลื่อนกฎหมายใหšเปŨนไปในทิศทางเดียวกันไดšอยŠางมีประสิทธิภาพ
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     หัวใจสำคัญที่จะทำใหšกฎหมายใหมŠฉบับนี้มีประโยชนŤ
มากที่สุดคือการสรšางความรูšความเขšาใจตŠอทุกฝśาย ไมŠวŠาจะ
เปŨนครอบครัว ชุมชน ภาครัฐ ภาคธุรกิจเอกชน และทำใหš
แมŠม ั ่นใจว Šา

คืออาหารที่ดีที่สุดในการเสริมสรšางพัฒนาการของทารกและ
เด็กเล็ก เพราะบนกลŠองนมผงยังระบุขšอความวŠา

นอกจากนี้ ทุกภาคสŠวนตšองรŠวมดšวยชŠวยกันสอดสŠองเปŨนหู
เปŨนตา เพื่อมุ Šงไปถึงจุดหมายปลายทางคือ

ตลอดจนรŠวมสรšางปŦจจัยและสภาพแวดลšอมที ่เอื ้อตŠอการ
สŠงเสร ิมการเลี ้ยงลูกดšวยนมแมŠ เช Šน การรณรงคŤให šแมŠ
คลอดลูกเองแทนการผŠาทšอง ไมŠแยกแมŠล ูกออกจากกัน
ใหšเด็กแรกเกิดไดšกลับมาอยู ŠกับแมŠภายในไมŠเกิน 1 ชั ่วโมง
หลังคลอด เพื ่อชŠวยกระตุ šนใหšแมŠมีน้ำนม การสรšางสภาพ
แวดลšอมในที่ทำงานที่เอื ้อตŠอการเลี ้ยงลูกดšวยนมแมŠ 

     ทšายที่สุดพลังของสังคมจะเกิดขึ ้นและเมื่อนั ้น

การเลี้ยงลูกด�วยนมแม�

น้ำนมแม�ดีที่สุด

ไม�พบผู�กระทำผิดกฎหมาย

เด็กไทยจะได�กิน ‘นมแม�’ อย�างแท�จร�ง
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รูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ

มติ 3.3 การควบคุมกลยุทธ�การตลาด
อาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก

เป�าหมายของมติ เพ�่อให�ประเทศไทยมีมาตรการในการควบคุมการส�งเสร�มการตลาด
อาหารสำหรับทารกและเด็กเล็กที ่เหมาะสมและสอดคล�องกับมาตรฐานสากล สำหรับ
พัฒนาการที่สมวัยของทารกและเด็กเล็ก

มี พ.ร.บ.ควบคุมการส�งเสร�มการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา เมื ่อวันที่ 10 กรกฎาคม 2560 มีผลบังคับใช�ตั ้งแต�วันที่ 8 กันยายน 2560  
กรมอนามัย แต�งตั้งคณะกรรมการควบคุมการส�งเสร�มการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก 

มีแผนขับเคลื่อน พ.ร.บ.ควบคุมการส�งเสร�มการตลาดอาหารสำหรับทารก และเด็กเล็ก พ.ศ. 2560
(พ.ศ. 2563  – 2565) ป�จจ�บันฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2566  - 2570) 

สัดส�วนการเลี้ยงลูกด�วยนมแม�เพ��มข�้น ป� 2549 ร�อยละ 3, ป� 2555 ร�อยละ 12.3, ป� 2559 ร�อยละ 23.1 
ป� 2565 มีการจัดระบบเฝ�าระวังในเขตสุขภาพและจังหวัด ทั้งสิ�น 21 จังหวัด (ร�อยละ 27.27) และมี
เร� ่องร�องเร�ยนการละเมิดกฎหมาย 5 เร� ่อง 

เกิดแนวทาง หลักเกณฑ� คู�มือและมาตรการดำเนินการ เพ�่อขับเคลื่อนกฎหมายอย�างมีประสิทธิภาพ

ภาครัฐและภาคเอกชนตื ่นตัวมากข� ้น เช�น โรงพยาบาลมีนโยบายส�งเสร�มการเลี ้ยงลูกด�วยนมแม�
ไม�ติดโปสเตอร�ประชาสัมพันธ�อาหารเสร�มในตึกทารกแรกเกิด งดมอบชุดของขวัญแรกเกิดหร�อแจก
ตัวอย�างนม เป�นต�น 

มีการจัดมุมเลี้ยงลูกด�วยนมแม�ไว�ในสถานประกอบการ พร�อมจัดสภาพแวดล�อมให�เอื้อต�อการส�งเสร�ม
การเลี้ยงลูกด�วยนมแม�

 

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 3
ได�รับฉันทมติ
เมื ่อวันที่ 17 ธันวาคม 2553 

ผลการดำเนินงาน เช�น

หลักเกณฑ�การตลาด 1

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ
มีมติเห็นชอบ

เมื่อวันที่ 25 กุมภาพันธ� 2554

3

อาหารทารกและเด็กเล็ก
และผลิตภัณฑ�ที่เกี่ยวข�อง

พ.ศ. 2551 2

มติคณะรัฐมนตร�
รับทราบมติ
และให�หน�วยงานที่เกี ่ยวข�อง
รับไปพ�จารณาดำเนินการ
เมื่อวันที่ 12 เมษายน 2554 

4

5
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ตั้งแต�เด็กจนโต เรามักเห็นโฆษณาเกี่ยวกับการรณรงค�เร�่องการเลิกบุหร�่
หร�อแสดงให�เห็นถึงโทษจากบุหร�่อยู�บ�อย ๆ

แม�สื่อประชาสัมพันธ�ดังกล�าวจะสร�างภาพจำเกี่ยวกับโทษของบุหร�่มากเพ�ยงใด
แต�สถานการณ�บร�โภคยาสูบในประเทศไทยกลับมีแนวโน�มเพ��มสูงข�้นเร�่อย ๆ

ที่น�าห�วงกังวลคือมีผู�หญิงและเยาวชนบร�โภคยาสูบเพ��มมากข�้น

     ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั ้งที ่ 3 พ.ศ. 2553 ไดšตระหนักถึง
ปŦญหาดังกลŠาว ที ่อาจจะสŠงผลตŠอสุขภาพของประชาชนในระยะยาวจึงใหš
การรับรอง มติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ มติ 3.6 มาตรการในการควบคุม
ปŦจจัยเสี่ยงตŠอสุขภาพดšานยาสูบ โดยคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (คสช.)
ไดšเสนอตŠอคณะรัฐมนตรี ซึ ่งมีมติเห็นชอบ เมื ่อวันที ่ 17เมษายน 2555
ตŠอมากระทรวงสาธารณสุข ไดšเสนอ “แผนยุทธศาสตรŤการควบคุมยาสูบ
แหŠงชาติ พ.ศ. 2555 – 2557” ตŠอคณะรัฐมนตรี ซึ ่งมีมติเห็นชอบตŠอ
แผนยุทธศาสตรŤฯ เมื ่อวันที่ 12 มิถุนายน 2555

     ในดšานการดำเนินงานของหนŠวยงานที่เกี ่ยวขšอง เพื ่อขับเคลื ่อนมติ
ให šบรรลุผล มีด ังน ี ้

     กระทรวงสาธารณสุข  ได šแต Šงต ั ้งคณะกรรมการอำนวยการ และ
คณะกรรมการดำเนินการตามแผนยุทธศาสตรŤการควบคุมยาสูบแหŠงชาติ
พ.ศ. 2555 - 2557 และอนุสัญญาการควบคุมยาสูบแหŠงองคŤการอนามัยโลก
(WHO FCTC) เมื่อวันที่ 31 สิงหาคม 2555 เพื่อเปŨนกลไกขับเคลื่อนและไดšมี
หนังสือขอความรŠวมมือไปยังหนŠวยงานและกระทรวงตŠาง ๆ ในการดำเนินการ
ประชาสัมพันธŤและเฝŜาระวังมิใหšมีการละเมิดสูบบุหรี ่ในสถานที่สาธารณะ
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     กรมควบคุมโรค มีการออกระเบียบกรมควบคุมโรควŠาดšวยการ
ติดตŠอกับผูšประกอบการและผูšที่มีสŠวนเกี่ยวขšองกับผลิตภัณฑŤยาสูบ
พ.ศ. 2555 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 3 เมษายน 2555
เพื่อกำหนดมาตรการในการติดตŠอประสานงานกับผูšประกอบการและ
ผู šที ่มีสŠวนเกี ่ยวขšองเกี ่ยวกับผลิตภัณฑŤยาสูบใหšเปŨนไปดšวยความ
โปรŠงใส อีกทั ้งมีบันทึกขšอตกลงความรŠวมมือในการดำเนินการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบระหวŠางกรมควบคุมโรคและภาคีเครือขŠาย
35 องคŤกร เมื่อวันที่ 16 สิงหาคม 2555 ไดšแตŠงตั้งคณะกรรมการ
ติดตามและประเมินผลแผนยุทธศาสตรŤการควบคุมยาสูบแหŠงชาติ
พ.ศ. 2555 – 2557 เพื่อเปŨนกลไกติดตามการดำเนินงาน เมื่อวันที่
15 ตุลาคม 2555 อีกทั ้งยังเกิดโครงการที ่เกี ่ยวขšองอีกมากมาย
ภายใตšความรŠวมมือของกรมควบคุมโรคและเครือขŠายความรŠวมมือ
เชŠน โครงการพัฒนาโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ 100% โครงการรณรงคŤ
การไมŠสูบบุหรี ่ในสถานที่ราชการ มีแผนงานพัฒนาการสรšางเสริม
สุขภาพในสถานประกอบการ/โครงการพัฒนาสถานประกอบการ
ปลอดบุหรี่ เพื่อผลักดันใหšเปŨนโรงงานสีขาว โครงการโรงพักปลอด
บุหรี่เพื่อประชาชน โครงการรณรงคŤสรšางกระแสสถานศึกษาปลอด
บุหรี ่ โครงการสถานที่สาธารณะลดโรค ลดควันบุหรี ่ 

     กระทรวงการคลัง มีการปรับโครงสรšางภาษียาสูบ โดย ครม.
มีมติเห็นชอบการขึ ้นภาษีสรรพสามิตยาสูบ มีผลบังคับใชšตั ้งแตŠ
วันที ่ 22 สิงหาคม 2555 มีเปŜาหมายเพื ่อเพิ ่มการจัดเก็บรายไดš
ของรัฐบาลและลดการบริโภคยาสูบ ซึ่งมีผลตŠอสุขภาพของประชาชน
โดยปรับอัตราจัดเก็บภาษีใหšมีทั ้งการจัดเก็บตามมูลคŠารšอยละ 87
และการจัดเก็บตามปริมาณ 1 บาทตŠอมวน เปŨนครั้งแรกอีกทั้งไดšมี
การปรับอัตราการจัดเก็บภาษียาเสšนพันธุŤเวอรŤจิเนียรŤ พันธุŤเบอรŤเลยŤ
และพันธุ ŤเตอรŤกิช เปŨนอัตราภาษีตามมูลคŠารšอยละ 10 

140

มติที่เกี่ยวขĊองกับ N
CDs

กลĉุมมติ
ที่ 11



     กระทรวงศึกษาธิการ มีประกาศกระทรวง หšามมิใหšหนŠวยงานสถานศึกษา
เขšารŠวมกิจกรรม หรือรับการสนับสนุนใด ๆ จากผู šประกอบธุรกิจยาสูบ
ภายใตšนโยบาย “ความรับผิดชอบตŠอสังคมของบริษัท” (Corporate Social
Responsibility: CSR)

     ในการดำเนินการเรื ่องการชŠวยเหลือการเลิกบุหรี ่ มีหลายหนŠวยงาน
ที่เกี ่ยวขšองรŠวมมือกันในการสนับสนุนใหšคนเลิกบุหรี ่

     สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหŠงชาติ สำนักงานประกันสังคม
กรมบัญชีกลาง และกระทรวงสาธารณสุข ใหšหลักประกันการเข šาถ ึง
การบำบัดโรคติดบุหรี ่รวมถึงการเขšาถึงการรับยา สมุนไพร แพทยŤแผนไทย
หรือบริการแพทยŤทางเลือกที่จำเปŨนตŠอการบำบัดโรคติดบุหรี่และสนับสนุน
ใหšชุมชนมีสŠวนรŠวมในงานเลิกบุหรี่ในชุมชน มีการบรรจุสมุนไพรหญšาดอกขาว
ใหšเป ŨนสมุนไพรชŠวยเลิกบุหรี่ ในบัญชีสมุนไพรในบัญชียาหลักแหŠงชาติ
พ.ศ. 2554

     สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหŠงชาติ (สปสช.) แถลงขŠาวรับรอง
บริการเลิกบุหรี่ในหลักประกันสุขภาพแหŠงชาติ โดยบรรจุยา Nortriptyline
ซึ่งเปŨนทางเลือกหนึ่งในการบำบัดการติดบุหรี่ไวšในบัญชียาหลักแหŠงชาติและ
มีการนำ (รŠาง) คูŠมือปฏิบัติการการใหšบริการบำบัดผูšเสพยาสูบ (โดยชุมชน
เปŨนศูนยŤกลาง) ทดสอบดำเนินการใน 3 พื ้นที ่นำรŠอง ไดšแกŠ ชุมชนบšาน
หางไหล จังหวัดพิษณุโลก ชุมชนกระบี ่ทŠาเรือ จังหวัดกระบี ่ และอำเภอ
บางคลšา จังหวัดฉะเชิงเทรา ปŦจจุบันมีโรงพยาบาลที่ใหšบริการชŠวยเลิกบุหรี่
555 แหŠง ทั ่วประเทศ มีการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพคลินิกอดบุหรี่
ในโรงพยาบาลแลšวกวŠา 260 แหŠง และขยายจำนวนอยŠางตŠอเนื ่อง 

     สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรšางเสริมสุขภาพ (สสส.) มีการจัดตั้ง
ศูนยŤบริการเลิกบุหรี ่ทางโทรศัพทŤแหŠงชาติ ตั ้งแตŠปŘ 2552 และเครือขŠาย
วิชาชีพสุขภาพ มีการดำเนินงานของเครือขŠายคลินิกฟŜาใส ทั้งสิ้น 234 แหŠง
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     ในการดำเนินงานดšานอื่น ๆ ที่เกี ่ยวขšอง

     กระทรวงวัฒนธรรม กรมประชาสัมพันธŤ และกระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร ปรับปรุงกฎหมายเพื่อหšามมีฉากสูบบุหรี ่ และ
กฎหมายเพื่อหšามการโฆษณาและการสŠงเสริมการตลาดของผลิตภัณฑŤยาสูบ

     กระทรวงการทŠองเที่ยวและกีฬา กำหนดใหšเปŨนปŘกีฬาปลอดบุหรี่
การสรšางแนวรŠวมในการรณรงคŤ ของสถานประกอบการที่ เกี่ยวขšองกับ
การทŠองเที่ยวและกีฬาและมีการมอบรางวัลโรงแรมปลอดบุหรี่ 

     ศูนยŤวิจัยและจัดการความรูšเพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) ไดšรŠวมกับ
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (สช.) สนับสนุนการขับเคลื่อนมติ
สู ŠการปฏิบัติผŠานเครือขŠายสมัชชาสุขภาพในระดับพื้นที่ 15 จังหวัด 

     สำนักควบคุมการบริโภคยาสูบ ไดšดำเนินโครงการจิตอาสาเฝŜาระวัง
เตือนภัยยาสูบ รุŠนแรกรับสมัครสมาชิกจำนวน 100 คน เพื่อชŠวยดำเนินการ
เฝŜาระวังในพื้นที่รับผิดชอบ และดำเนินการปฏิบัติการเฝŜาระวังเพื่อควบคุม
ยาสูบโดยการมีสŠวนรŠวมของเครือขŠายภาคประชาชน จำนวนไมŠนšอยกวŠา
3 เครือขŠาย อาทิ เครือขŠายอัครสังฆมณฑล กทม. สำนักงานสถิติแหŠงชาติ
เครือขŠายจิตอาสาฯ และมีการประกาศพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑŤ
ยาสูบ พ.ศ. 2560 โดยมีผลบังคับใชš วันที่ 4 กรกฎาคม 2560

     จะเห็นไดšว Šา ความรŠวมมือกันของหลายหนŠวยงานแสดงใหšเห ็นถึง
หมุดหมายเดียวกันในการลดปŦญหาจากการบริโภคยาสูบ และมีความมุŠงหวัง
ในการเห็นประเทศไทยเปŨนสังคมปลอดบุหรี่  มีกลไกและเครื ่องมือใน
การเฝŜาระวัง สŠงเสริม สนับสนุน เกิดขึ้นมากมาย ที่จะทำใหšการขับเคลื่อนมติ
มีความกšาวหนšาและบรรลุผล
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รูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ

มติ 3.6 มาตรการในการควบคุมป�จจัยเสี่ยง
ต�อสุขภาพด�านยาสูบ

เป�าหมายของมติ ให�ทุกฝ�ายมีส�วนร�วมในการควบคุมยาสูบตามแผนยุทธศาสตร� ปรับ
โครงสร�างภาษียาสูบ ปรับปรุงกฎหมาย ห�ามการโฆษณา และห�ามมีฉากสูบบุหร� ่ในสื่อ

กระทรวงสาธารณสุข แต�งตั้งคณะกรรมการอำนวยการ และคณะกรรมการดำเนินการตามแผนยุทธศาสตร�ฯ
และอนุสัญญาการควบคุมยาสูบแห�งองค�การอนามัยโลก (WHO FCTC)

กรมควบคุมโรค ออกระเบียบกรมควบคุมโรคว�าด�วยการติดต�อกับผู�ประกอบการและผู�ที่มีส�วนเกี่ยวข�อง
กับผลิตภัณฑ�ยาสูบ พ.ศ. 2555

กระทรวงการคลัง ปรับโครงสร�างภาษียาสูบ

กระทรวงศึกษาธิการ มีประกาศกระทรวง ห�ามมิให�หน�วยงานสถานศึกษาเข�าร�วมกิจกรรมหร�อรับ
การสนับสนุนจากผู�ประกอบธุรกิจยาสูบ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ สำนักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง และกระทรวงสาธารณสุข
ให�หลักประกันการเข�าถึงการบำบัดโรคติดบุหร�่

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ รับรองบร�การเลิกบุหร�่ในหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ และบรรจ�
ยา Nortriptyline ไว�ในบัญชียาหลักแห�งชาติ

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร�างเสร�มสุขภาพ จัดตั้งศูนย�บร�การเลิกบุหร�่ทางโทรศัพท�และดำเนินงาน
เคร�อข�ายคลินิกฟ�าใส 234 แห�ง

กระทรวงวัฒนธรรม กรมประชาสัมพันธ� และกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ปรับปรุง
กฎหมายห�ามมีฉากสูบบุหร� ่ และกฎหมายห�ามการโฆษณา

กระทรวงการท�องเที่ยวและกีฬา สร�างแนวร�วมสถานประกอบการปลอดบุหร� ่

ศูนย�ว�จัยและจัดการความรู�เพ�่อการควบคุมยาสูบ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ สนับสนุน
การขับเคลื่อนมติผ�านเคร�อข�ายสมัชชา 15 จังหวัด 

สำนักควบคุมการบร�โภคยาสูบ ดำเนินโครงการจ�ตอาสาเฝ�าระวังเตือนภัยยาสูบ

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ
มีมติเห็นชอบ
เมื่อวันที่ 25 กุมภาพันธ� 2554

ผลการดำเนินงาน เช�น

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 3

ได�รับฉันทมติ
เมื ่อวันที่ 17 ธันวาคม 2553

1

มติคณะรัฐมนตร�
รับทราบมติ

เมื่อวันที่ 17 เมษายน 2554
และมอบหมายให�หน�วยงานที่เกี่ยวข�อง

รับไปดำเนินการตามหน�าที่

3

พระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ�ยาสูบ พ.ศ. 2560

มีผลบังคับใช�
เมื ่อวันที่ 4 กรกฎาคม 2560

5

2

คณะรัฐมนตร�
มีมติเห็นชอบ “แผนยุทธศาสตร�
การควบคุมยาสูบแห�งชาติ
พ.ศ. 2555 – 2557”
เมื่อวันที่ 12 มิถุนายน 2555

4

6
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     ที ่ประชุมสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั ้งที ่ 6 พ.ศ. 2556 ตระหนักถึง
ปŦญหาดังกลŠาว โดยหัวใจของการปŜองกันและควบคุมโรคไมŠต ิดตŠอนั ้น
คือการจัดการ 4 กลุ Šมโรคสำคัญคือ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง
โรคเบาหวาน และโรคปอดเรื้อรัง จึงมีมติใหšสมาชิกสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ
ร ับรองตัวชี ้ว ัด “9 เปŜาหมาย” เบื ้องตšน ในการปŜองกันและควบคุมโรค
ไมŠติดตŠอ รวมถึงแหลŠงขšอมูล วิธีการวัด และหนŠวยงานที่รับผิดชอบในการวัด
แมšประเทศไทยจะมีการดำเนินการเร ื ่องดังกลŠาวในหลายองคŤกร แตŠท ี่
ประชุมสมัชชาฯ ยังคงใหšความสำคัญตŠอประเด็นดังกลŠาว จ ึงเสนอตŠอ
คณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (คสช.) ซึ ่งม ีมติเห็นชอบ เมื ่อว ันที ่ 20
กุมภาพันธŤ 2558 และเสนอเรื ่องตŠอคณะรัฐมนตรี (ครม.) ซึ ่งไดšพิจารณา
รับทราบมติ เมื ่อวันที่ 7 พฤษภาคม 2558

ว�กฤตกลุ�มโรคไม�ติดต�อ
เป�นป�ญหาสุขภาพที่สำคัญ

ของโลกและประเทศไทยที่มีแนวโน�มรุนแรงข�้น
ส�งผลกระทบโดยตรงต�อระบบสุขภาพ
ทำให�บั่นทอนสมรรถนะของร�างกาย

ทั้งการเข�าถึงกระบวนการรักษา
ที่อาจเกิดความเหลื่อมล้ำและไม�เสมอภาค
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     ในดšานการดำเนินงาน คณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ ไดšแตŠงตั้ง
คณะกรรมการบูรณาการยุทธศาสตรŤการปŜองกันและควบคุม
โรคไมŠต ิดตŠอระดับชาติ  เปŨนกลไกสำคัญในการขับเคลื ่อนมติ
เพื่อรวบรวมความรŠวมมือจากเครือขŠายที่เกีย่วขšองในการดำเนินการ
ขับเคล่ือนมติ โดยมีหลายหนŠวยงานที่มีการดำเนินการ เชŠน

     กระทรวงสาธารณสุขรŠวมกับองคŤการอนามัยโลก (WHO)
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรšางเสริมสุขภาพ (สสส.) และ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหŠงชาติ (สปสช.) จัดตั้ง “แผนงาน
เครือขŠายควบคุมโรคไมŠติดตŠอ” ขึ้น เพื่อสŠงเสริมใหšเกิดการประสาน
ความรŠวมมือกันระหวŠางภาคสŠวนตŠาง ๆ ที ่ทำงานเรื ่องควบคุม
ปŜองกันโรคไมŠติดตŠอ และการหามาตรการที ่มีประสิทธิภาพเพื ่อ
ควบคุมปŦจจัยเส ี ่ยงที ่สำคัญของโรคไมŠต ิดตŠอ คือ การสูบบุหรี่
การดื ่มส ุราที ่ทำใหšเก ิดอันตรายตŠอสุขภาพ การบริโภคอาหาร
ท่ี ไมŠเหมาะสมและการขาดการออกกำลังกาย  โดยแผนงานไดš
ดำเนินการการจัดอบรมหลักสูตรผู šผลักดันนโยบาย/มาตรการ
(NCD Policy Advocacy Course) ลดปŦจจัยเสี ่ยงและควบคุม
โรคไมŠติดตŠอ จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื ่อง Nutrition and
Evidence for Policy and Practice in Thailand เพื ่อจัดทำ
แผนนำทางวิจัย (Research Roadmap) เพื่อใชšพัฒนาองคŤความรูš
ที ่ไปสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายดšานฉลากโภชนาการ (Food
Labeling) การจัดเก ็บภาษีในอาหาร (Food Taxation) และ
ความมั ่นคงทางอาหาร (Food Security) รวมถึงจัดทำรายงาน
NCD Global Targets ติดตามสถานการณŤการเปลี ่ยนแปลงของ
โรคไมŠติดตŠอและปŦจจัยเสี ่ยงในประเทศไทย
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     กระทรวงสาธารณสุข รŠวมมือกับภาคีเครือขŠาย ดำเนินงานภายใตš
แผนงานปŜองกันควบคุมโรคไมŠติดตŠอเรื้อรัง ที่มีเปŜาหมายในการลดปŦจจัยเสี่ยง
ในวิถีชีวิตประชาชน มีการผลักดันใหšเกิดระบบการดูแลรักษา ที ่เชื ่อมโยง
ระหวŠาง รพ.สต. โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนยŤ
และมีการสŠงเสริมโครงการ “ชุมชนสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย” สนับสนุนใหš
เปŨนชุมชนเขšมแข็ง สามารถจัดการปŦญหาสุขภาพของตนเองไดš มีการสนับสนุน
การจัดงาน NCD Forum 2015: มหกรรมสุขภาพโรคไมŠติดตŠอ รŠวมกับ
ภาคีเครือขŠายในแนวคิด “บูรณาการ สานพลัง ลดเสี่ยง ลดภาวะแทรกซšอน”
เมื ่อวันที่ 10 สิงหาคม 2558

     กรมควบคุมโรค มีการแตŠงตั้ง คณะกรรมการยกรŠางแผนยุทธศาสตรŤ
การปŜองกันและควบคุมโรคไมŠติดตŠอระดับชาติ 5 ปŘ (พ.ศ. 2560 - 2564)
ลงวันที ่ 8 มีนาคม 2560 มีการจัดทำ ยุทธศาสตรŤการปŜองกันและควบคุม
โรคไมŠต ิดตŠอระดับชาติ 5 ปŘ (พ.ศ. 2560 - 2564) และแผนปฏิบัต ิการ
(Action Plan) มีการแตŠงตั ้ง คณะกรรมการขับเคลื ่อนแผนการปŜองกัน
และควบคุมโรคไมŠติดตŠอระดับชาติ 5 ปŘ (พ.ศ. 2560 - 2564) ลงวันที ่ 3
พฤศจิกายน 2560 มีผลงานที ่สำคัญ ไดšแกŠ การขับเคลื ่อนยุทธศาสตรŤ
การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย การจัดทำกฎหมาย
การแสดงฉลากของอาหารในภาชนะบรรจุ โดยสำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) มีการจัดการประชุมทิศทางการดำเนินงานปŜองกัน
ควบคุมโรคและการบาดเจ็บ (NCDs & INJURY 2015) ระหวŠางวันที่ 19 – 20
ตุลาคม 2558 มีการพัฒนาโจทยŤวิจัยเพื่อดำเนินการในระหวŠางปŘงบประมาณ
2559 – 2561 เชŠน การบูรณาการในระดับเขตเพื ่อปŜองกันควบคุมโรค
ไมŠติดตŠอเรื ้อรังมีรูปแบบอยŠางไร เปŨนตšน

     ในดšานความกšาวหนšาของมติ ภาคีเครือขŠายยังคงดำเนินงานอยŠางตŠอเนื่อง
ในปŦจจุบัน ทำใหšเกิดโครงการและการดำเนินงานมากมายเพื่อใหšบรรลุผลเปŨน
รูปธรรม อันจะนำมาซึ่งระบบสุขภาพที่ดีของประชาชนโดยตรง
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รูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ

มติ 6.2 เป�าหมายในการป�องกัน
และควบคุมโรคไม�ติดต�อของประเทศไทย

เป�าหมายของมติ การแต�งตั ้งกรรมการบูรณาการยุทธศาสตร�ป�องกันโรคไม�ติดต�อ
และติดตามประเมินผล และให�องค�กรปกครองส�วนท�องถิ �นร�วมกับภาคส�วนต�าง ๆ
ทำแผนและดำเนินการป�องกันโรคไม�ติดต�อในพ�้นที่

คณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ แต�งตั ้งคณะกรรมการบูรณาการยุทธศาสตร�การป�องกัน
และควบคุมโรคไม�ติดต�อระดับชาติ

มีการแต�งตั ้งคณะกรรมการยกร�างแผนยุทธศาสตร�การป�องกันและควบคุมโรคไม�ติดต�อ
ระดับชาติ 5 ป� (พ.ศ. 2560 - 2564)

มีการจัดทำยุทธศาสตร�การป�องกันและควบคุมโรคไม�ติดต�อระดับชาติ 5 ป� (พ.ศ. 2560 - 2564)
และแผนปฏิบัติการ (Action Plan)

มีการแต�งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนแผนการป�องกันและควบคุมโรคไม�ติดต�อระดับชาติ 5 ป�
(พ.ศ. 2560 - 2564)

กระทรวงสาธารณสุขและภาคีเคร�อข�าย จัดตั้ง “แผนงานเคร�อข�ายควบคุมโรคไม�ติดต�อ” ข� ้น
เพ�่อส�งเสร�มให�เกิดการประสานความร�วมมือกันระหว�างภาคส�วนต�าง ๆ ที ่ทำงานเร� ่องควบคุม
ป�องกันโรคไม�ติดต�อมีการส�งเสร�มโครงการ “ชุมชนสุขภาพดีว�ถีชีว�ตไทย”

กรมควบคุมโรค จัดการประชุมทิศทางการดำเนินงานป�องกัน ควบคุมโรคและการบาดเจ็บ
(NCDs & INJURY 2015)

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ

รับทราบมติ
เมื ่อวันที่ 20 กุมภาพันธ� 2558

ผลการดำเนินงาน เช�น

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 6

ได�รับฉันทมติ
เมื ่อวันที่ 18 มิถุนายน 2556

1

มติคณะรัฐมนตร�
รับทราบมติ

เมื ่อวันที่ 7 พฤษภาคม 2558

3
2

4
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     ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั ้งที ่ 1 พ.ศ. 2551 ไดšรับทราบถึง
ปŦญหาความไมŠเสมอภาคดังกลŠาว และตระหนักถึงความสำคัญดšานสิทธิมนุษยชน
ที่ไทยในฐานะรัฐภาคี ซึ่งจำเปŨนตšองหาวิธีการลดความเหลื่อมล้ำนี้ เพื่อปŜองกัน
ไมŠใหšเกิดการละเมิดสิทธิมนุษยชนขึ้น จึงเห็นชอบในรายงานเรื่องความเสมอภาค
ในการเขšาถึงและไดšรับบริการสาธารณสุขที ่จำเปŨน เมื ่อวันที ่ 13 ธันวาคม
พ.ศ. 2551 โดยคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (คสช.) ไดšม ีการแตŠงตั ้ง
คณะกรรมการขับเคลื ่อนและติดตามการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ
แหŠงชาติ (คมส.) ทำหนšาที ่ประสานความรŠวมมือกับหนŠวยงาน องคŤกรและ
ภาคีเครือขŠายที่เกี่ยวขšอง และพบวŠาการดำเนินการของภาคีเครือขŠายสนับสนุน
ใหšการเขšาถึงการบริการสาธารณสุขมีประสิทธิภาพ และทั่วถึงตŠอประชาชน
ทุกกลุŠมในประเทศ

สิทธิด�านสุขภาพ ได�การรับรองว�าเป�นสิทธิมนุษยชน
ตามข�อ 5 ของปฏิญญาสากลสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1648 ที่ระบุว�า

“ทุกคนมีสิทธิในมาตรฐานการดำรงชีว�ตที่เพ�ยงพอ
สำหรับสุขภาพและสุขภาวะของตนเอง และครอบครัว

ประกอบด�วยอาหาร เคร�่องนุ�งห�ม ที่อยู�อาศัย ยารักษาโรค
และบร�การทางสังคมที่จำเป�น”

แต�เป�นที่ปฏิเสธไม�ได�ว�าการเข�าถึงการบร�การ
ด�านสาธารณสุขที่ดีหร�อเหมาะสมในประเทศไทยนั้น

ยังมีความเหลื่อมล้ำอยู�ค�อนข�างมาก
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     ในดšานการขับเคลื่อนมติในระดับนโยบายและโครงสรšาง เมื่อวันที่ 23
มีนาคม 2553 คณะรัฐมนตรี (ครม.) อนุมัติใหšสิทธิขั้นพื้นฐานดšานสาธารณสุข
ซึ ่งครอบคลุมงานการสŠงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การฟŚŪนฟูสุขภาพ
และการควบคุมปŜองกันโรค กับบุคคลที่มีปŦญหาสถานะและสิทธิ ตั้งแตŠวันที่ 1
เมษายน พ.ศ. 2553 เปŨนตšนไป รวมถึงอนุมัติงบประมาณวงเงิน 472 ลšานบาท
เปŨนคŠาใชšจŠายในการดูแลสุขภาพบุคคล ที ่อยู ŠระหวŠางการรอพิสูจนŤสัญชาติ
โดยมอบหมายใหš สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหŠงชาติ (สปสช.) เปŨนหนŠวย
ดำเนินการ และอนุมัติใหšจัดตั้ง “กองทุนใหšบริการดšานสาธารณสุขกับบุคคล
ที่มีปŦญหาสถานะและสิทธิ” และวันที่ 30 มิถุนายน 2553 มีมติเห็นชอบในการ
จัดตั้ง “คณะกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลังดšานสุขภาพแหŠงชาติ”

     วันที ่ 15 มกราคม 2556 ครม. อนุมัติใหšกระทรวงสาธารณสุข (สธ.)
เปŨนหนŠวยงานหลักในการใหšการดูแลทางดšานการแพทยŤและสาธารณสุข
แกŠคนตŠางดšาวทั ้งหมดที ่ไม Šได šอยู Šในระบบประกันสังคม โดยคนตŠางดšาว
ตšองเปŨนผู šร ับผิดชอบคŠาใชšจŠายที ่เกิดขึ ้นเอง และใหšเปŨนไปตามกฎระเบียบ
หรือขšอบังคับที่กระทรวงสาธารณสุขรŠวมกับกระทรวงแรงงานและกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยŤ กำหนดไวš 

     วันที่ 20 เมษายน 2558 ครม. เห็นชอบในหลักการการใหšสิทธิ (คืนสิทธิ)
ข ั ้นพื ้นฐานดšานสาธารณสุขกับบุคคลที ่ม ีป Ŧญหาสถานะและสิทธิเพิ ่มเติม
ในกลุ Šมที ่กระทรวงมหาดไทยขึ ้นทะเบียน โดยมีเลขประจำตัว 13 หลัก
เรียบรšอยแลšวจำนวน 208,631 คน เพื่อใหšไดšรับการดูแลสุขภาพเทียบเคียง
กับสิทธิหลักประกันสุขภาพแหŠงชาติ และประสานความรŠวมมือกับโรงพยาบาล
ทุกแหŠง ใหšทำการสำรวจและบันทึกขšอมูลกลุŠมประชาชนที่ยังไมŠมีเลขประจำตัว
13 หลัก เพื ่อใหšได šร ับการลงทะเบียนสิทธิประกันสุขภาพใหšครอบคลุม
นอกจากนี้รัฐบาลยังมีนโยบายบูรณาการสิทธิประโยชนŤมาตรฐานเดียว 3 กองทุน
มีการตั้งคณะกรรมการประสานระบบประกันสุขภาพแหŠงชาติ เพื่อประสาน
การทำงานทั้ง 3 กองทุน
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     ในดšานการขับเคลื่อนมติไปสูŠการปฏิบัติ หนŠวยงานตŠาง ๆ ที่เปŨนเครือขŠาย
ความรŠวมมือ ไดšมีการดำเนินการเพื ่อบรรลุเปŜาหมายของมติ เชŠน สปสช.
ไดšลงนามความรŠวมมือกับ อปท. ในการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับพื ้นที ่ครอบคลุมมากกวŠารšอยละ 95 ของ อปท. ทั ้งหมด มีการจัดตั ้ง
ศูนยŤประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนมากกวŠา 14 แหŠง ทั่วประเทศ
มีกรรมการจากภาคประชาชนมีสŠวนรŠวมในการบริหารกองทุนสุขภาพตำบล
  
     วันที่ 28 มีนาคม 2555 มีการลงนามความรŠวมมือระหวŠางกองทุน
สวัสดิการขšาราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหŠงชาติ เพื่อใหšคนไทยไดšรับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานเทŠาเทียมกันภายใตš
นโยบายเจ็บปśวยฉุกเฉินรักษาทุกที่ ทั่วถึงทุกคน

     สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรšางเสริมสุขภาพ (สสส.) จัดตั้งกลไก
ผลักดันนโยบายรัฐตามมติ ครม. วันที่ 23 มีนาคม 2553 ทั้งหมด 3 คณะ คือ
1) คณะทำงานติดตามความเคลื่อนไหวระดับนโยบาย 2) คณะทำงานระดับ
พื ้นที ่เพื ่อชŠวยเหลือประชากรกลุ ŠมเปŜาหมายใหšเขšาถึงบริการอยŠางแทšจริง
และ 3) คณะทำงานสื่อสารสาธารณะ ทำหนšาที่เผยแพรŠขšอมูลใหšกลุŠมประชากร
เปŜาหมายในพื้นที่ทราบขšอมูลเรื ่องการใหšสิทธิ (คืนสิทธิ) มีเปŜาหมายเพื่อใหš
แรงงานขšามชาติและผูšมีปŦญหาสถานะบุคคลเขšาถึงการบริการสาธารณสุข
 
     เครือขŠายสุขภาพชาติพันธุŤบนพื้นที่สูง (คชส.) รŠวมกับโครงการพัฒนา
คุณภาพชีวิตแรงงานขšามชาติและผูšมีปŦญหาสถานะบุคคล (คพรส.) โครงการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตชาติพันธุ Ť เครือขŠายประชาสังคม เครือขŠายแพทยŤชนบท
องคŤกรพัฒนาเอกชน รŠวมกันจัดเวทีสรšางความเขšาใจเรื ่องกองทุนฯ และ
กระทรวงวัฒนธรรม ไดšเสนอแนวนโยบายในการฟŚŪนฟูวิถีชีวิตชาวกะเหรี ่ยง
ดšวยมาตรการฟŚŪนฟูระยะสั้น ดำเนินการภายใน 6 - 12 เดือน
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     สำนักงานสภาความมั ่นคงแหŠงชาติ กระทรวงแรงงาน
และกรมการปกครอง มีนโยบายและยุทธศาสตรŤในการสำรวจ
ตรวจสอบสถานะ รวมทั้ง มีการประสานกระทรวงการตŠางประเทศ
ยุทธศาสตรŤในการพิสูจนŤสัญชาติ และรับรองสถานะ อีกทั ้งยัง
ม ีย ุทธศาสตรŤในการบริหารจัดการในดšานสิทธิมนุษยชนของ
แรงงานตŠางดšาว

     สำนักงานสภาความมั ่นคงแหŠงชาติ มีนโยบายเกี ่ยวกับ
การจัดการสถานะดšานสิทธิของบุคคล โดยรŠวมมือกับกระทรวง
แรงงาน และกรมการปกครอง ในการกำหนดยุทธศาสตรŤการจัดทำ
หลักเกณฑŤการตรวจสถานะ เพื ่อขึ ้นทะเบียนแรงงานตŠางดšาว
ใหšสามารถเขšาถึงบริการสาธารณสุขอยŠางเหมาะสม

     ทั้งนี้ ในการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหŠงชาติ
เมื่อวันที่ 11 กรกฎาคม 2555 มีมติใหšสถานพยาบาลตั้งแตŠระดับ
โรงพยาบาลชุมชนขึ ้นไป เรียกเก็บคŠารักษา 30 บาท จากผู šปśวย
ในระบบหลักประกันสุขภาพถšวนหนšา ตั ้งแตŠว ันที ่ 1 กันยายน
2555 เปŨนตšนไป

     จะเห็นไดšวŠาเครือขŠายสุขภาพหลายภาคสŠวน มีการดำเนินงาน
เพื่อลดความเหลื่อมล้ำและเพิ่มความเสมอภาคในการเขšาถึงระบบ
สุขภาพและบริการสาธารณสุขที่จำเปŨนใหšกับประชาชนในประเทศ
เปŨนการวางรากฐานใหšกับโครงสรšางพื้นฐานของระบบสาธารณสุข
และยังคงมีการพัฒนาการดำเนินงานอยŠางตŠอเนื ่อง
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รูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ

มติ 1.8 ความเสมอภาคในการเข�าถึง
และได�รับบร�การสาธารณสุขที่จำเป�น

เป�าหมายของมติ อปท. จัดสมัชชาเพ�่อกำหนดนโยบายด�านสุขภาพและสิ�งแวดล�อม และ
ให�หน�วยงานส�วนกลางทำให�บร�การสุขภาพมีคุณภาพและเข�าถึงง�ายสำหรับทุกคน
โดยเฉพาะกลุ�มเปราะบาง รวมถึงปฏิรูประบบประกันสุขภาพ เพ�่อลดความเหลื่อมล้ำ

สำนักหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ (สปสช.) จัดตั ้ง “กองทุนให�บร�การด�านสาธารณสุขกับบุคคล
ที ่มีป�ญหาสถานะและสิทธิ”

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร�างเสร�มสุขภาพ จัดตั้งกลไกในการทำงาน 3 คณะ คือ 1) คณะทำงาน
ติดตามความเคลื่อนไหวระดับนโยบาย 2) คณะทำงานระดับพ�้นที่ และ 3) คณะทำงานสื่อสารสาธารณะ

เคร�อข�ายสุขภาพชาติพันธุ �บนพ� ้นที ่สูง (คชส.) โครงการพัฒนาคุณภาพชีว�ตแรงงานข�ามชาติ
และผู�มีป�ญหาสถานะบุคคล (คพรส.) โครงการพัฒนาคุณภาพชีว�ตชาติพันธุ� เคร�อข�ายประชาสังคม
เคร�อข�ายแพทย�ชนบท องค�กรพัฒนาเอกชน ร�วมกันจัดเวทีสร�างความเข�าใจเร� ่องกองทุนฯ 

กระทรวงวัฒนธรรม เสนอแนวนโยบายในการฟ��นฟ�ว�ถีชีว�ตชาวกะเหร�่ยง

กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ร�วมกับกระทรวงแรงงาน (รง.) และกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมุนษย� (พม.) ดูแลทางด�านการแพทย�และสาธารณสุขแก�คนต�างด�าวทั้งหมดที่ไม�ได�อยู�ใน
ระบบประกันสังคม

คณะรัฐมนตร� มีมติเมื่อวันที่ 20 เมษายน 2558 เห็นชอบในหลักการการให�สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพ�้นฐานด�าน
สาธารณสุขกับบุคคลที่มีป�ญหาสถานะและสิทธิเพ��มเติม 

สำนักงานสภาความมั่นคงแห�งชาต ิ  มีนโยบายเกี ่ยวกับการจัดการสถานะด�านสิทธิของบุคคล และมี
ยุทธศาสตร�การจัดทำหลักเกณฑ�การตรวจสถานะ

โครงการว�จัยการปรับใช�นวัตกรรมผสมผสานระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) สู�สถานพยาบาล
ระดับปฐมภูมิ สำหรับโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบลสังกัดองค�การบร�หารส�วนจังหวัดลำปาง

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 1
ได�รับฉันทมติ
เมื ่อวันที่ 15 ธันวาคม 2551

ผลการดำเนินงาน เช�น

คณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ
แต�งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อน
และติดตามการดำเนินงานตาม

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ (คมส.)
เมื ่อวันที่ 13 ธันวาคม 2551

1

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ
มีมติเห็นชอบ

เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2552

3

2

มติคณะรัฐมนตร�
รับทราบมติ
เมื ่อวันที่ 19 พฤษภาคม 2552
และมอบหมายให�หน�วยงานที่เกี่ยวข�อง
รับไปดำเนินการตามหน�าที่และอำนาจ

4

5
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เพราะความสัมพันธ�ที่ดี
ระหว�างผู�ป�วยและญาติ

กับบุคลากรทางการแพทย�
เป�นหัวใจสำคัญขั้นพ�้นฐาน

ที่มีผลต�อกระบวนการดูแลสุขภาพ
หร�อรักษาพยาบาล

     หลายครั้งเมื่อความสัมพันธŤที่ดีไดšเกิดขึ้น ชŠวยสŠงผลใหšผู šปśวยและญาติ
มีความไวšเนื้อเชื่อใจในการรักษาของบุคลากรทางการแพทยŤ นำไปสูŠการเปŗดใจ
ใหšขšอมูลและใหšความรŠวมมือในการรักษามากขึ้น ขณะที่บุคลากรทางการแพทยŤ
ก็สามารถเขšาใจความตšองการของผูšปśวยและญาติไดšดี ทำใหšเกิดการดูแลรักษา
ที่เหมาะสมและลดความขัดแยšงที่อาจเกิดขึ้นไดš
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     ทวŠาปŦญหาความสัมพันธŤที ่ไมŠดีระหวŠางผู šป śวยและญาติกับบุคลากร
ทางการแพทยŤ ก็สามารถเกิดขึ ้นไดšจากหลายสาเหตุ เชŠน การปกปŗดหรือ
ไมŠเปŗดเผยขšอมูลซึ ่งกันและกัน การไดšรับบริการดšวยคำพูดที ่เจือปนดšวย
อารมณŤ ความรูšสึกที่ไมŠไดšรับความเปŨนธรรมจากบริการสาธารณสุข ขšอจำกัด
ของบุคลากรและเครื่องมือ การรอคิวนาน รวมไปถึงการเขšารับบริการสุขภาพ
ในรูปของการแพทยŤเชิงพาณิชยŤมากเกินไป ฯลฯ เหลŠานี้ลšวนทำใหšความสัมพันธŤ
ระหวŠางผูšปśวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทยŤเปŨนไปในทิศทางดšานลบ
เกิดผลเสียตŠอการรักษาพยาบาล จนนำไปสูŠความขัดแยšงที่ลุกลามเปŨนกรณี
พิพาทและการฟŜองรšองมากขึ้นดังที่ปรากฏเปŨนขŠาวใหšเห็นตามหนšาสื่อทุกวันนี้

     ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั ้งที ่ 1 พ.ศ. 2551 จึงไดšรŠวมกัน
พิจารณาประเด็นดังกลŠาว จนเกิดเปŨนนโยบายสาธารณะจากกระบวนการ
มีสŠวนรŠวมของทุกภาคสŠวน มติ 1.13 การสŠงเสริมความสัมพันธŤระหวŠางผูšปśวย
และญาติกับบุคลากรทางการแพทยŤ พรšอมเห็นดšวยในหลักการพัฒนาระบบ
การดูแลสุขภาพดšวยหัวใจความเปŨนมนุษยŤ การเสริมสรšางความไวšวางใจกัน
และกัน และการสนับสนุนการมีสŠวนรŠวมของทุกภาคสŠวน มุŠงสู ŠเปŜาหมายใน
การแกšไขปŦญหาคือ

     1) การทำให�ระบบบร�การทางการแพทย�มีความปลอดภัย

     2) การทำให�เกิดความเป�นธรรมกับทุกฝ�าย

     3) การธำรงรักษาความสัมพันธ�ในการดูแลรักษาระหว�างผู�ป�วย
     กับบุคลากรทางการแพทย�ตลอดจนสร�างความร�วมมือในสังคม
     เพ�่อพัฒนาให�ระบบสุขภาพเป�นที่พ�่งของสังคมในระยะยาว
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     สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (สช.) ไดšเสนอนโยบายสาธารณะ
มติการสŠงเสริมความสัมพันธŤระหวŠางผูšปśวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทยŤ
ดังกลŠาว ตŠอคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ และเสนอตŠอคณะกรรมการ
กำลังคนดšานสุขภาพแหŠงชาติ โดยไดšแตŠงตั้งคณะอนุกรรมการติดตามนโยบาย
การสŠงเสริมความสัมพันธŤระหวŠางผูšปśวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทยŤ
เมื ่อวันที่ 29 ธันวาคม 2551 เพื่อเปŨนกลไกหลักในการขับเคลื่อนเรื ่องนี้

     สช. ยังไดšกระจายมติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาตินี ้ไปยังภาคีเครือขŠาย
ทั่วประเทศผŠานหนังสือ

ตลอดจนรŠวมมือกับหนŠวยงานและองคŤกรตŠาง ๆ ในการสรšางความสัมพันธŤ
ระหวŠางแพทยŤกับผูšปśวยและญาติ เชŠน กระทรวงสาธารณสุข เครือขŠายผูšบริโภค
เครือขŠายผูšเสียหายทางการแพทยŤ  สถาบันบรมราชชนก วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ศูนยŤจิตตปŦญญาศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องคŤการมหาชน) สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหŠงชาติ เปŨนตšน

     บนเสšนทางการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติดังกลŠาว กŠอใหšเกิดผล
การดำเนินงานหลายเร่ือง เชŠน การพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน การบริการ
ดšวยหัวใจความเปŨนมนุษยŤ เครือขŠายการดูแลดšวยหัวใจความเปŨนมนุษยŤ
การถอดบทเรียนกรณีการจัดการความสัมพันธŤที่โดดเดŠนอยŠางกรณีการผŠาตัด
ตšอกระจกของโรงพยาบาลขอนแกŠน ที่ม ีผ ู š เส ียหายถึง 11 ราย แตŠ ไมŠมี
การฟŜองรšองเกิดขึ ้น นอกจากนี ้ กระทรวงสาธารณสุขยังไดšพัฒนาระบบ
การสŠงตŠอผูšปśวย และจัดตั้งศูนยŤประสานการสŠงตŠอระดับจังหวัดและเขตขึ้น
พรšอมเปŗดโอกาสใหšชุมชนทšองถิ่นทุกระดับมีสŠวนรŠวมในกิจกรรมและพัฒนา
สถานบริการสาธารณสุขในรูปแบบตŠาง ๆ เชŠน มีตัวแทนชุมชนเปŨนกรรมการ
ที ่ปรึกษาหรือคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล การจัดตั ้งสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องคŤการมหาชน) ในเดือนมิถุนายน 2552 เปŨนตšน
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     หนึ ่งในการขับเคลื ่อนที ่นำไปสู Šการตื ่นตัวในสังคมไทยครั ้งสำคัญคือ
การผลักดัน

เพื่อใชšเปŨนกฎหมายในการแกšไขปŦญหาความขัดแยšงระหวŠางแพทยŤกับคนไขš
เนšนการชŠวยเหลือผูšเสียหายจากบริการสาธารณสุขมากกวŠาการหาผูšกระทำ
ความผิดมาลงโทษ แตŠแพทยŤเกิดความกังวลตŠอประเด็นดังกลŠาว เนื่องจาก
เห็นวŠาผลกระทบของกฎหมายอาจไมŠเปŨนไปตามเจตนารมณŤ ซึ่งมีการผลักดัน
ใหšเปŨนวาระสำคัญระดับชาติแลšว เมื ่อปŘ พ.ศ. 2554 โดยคณะรัฐมนตรี
มีมติเปŨนเอกฉันทŤใหšเดินหนšารŠาง พ.ร.บ.คุ šมครองผู šเส ียหายจากบริการ
สาธารณสุขตŠอรัฐสภา แตŠก็กลายเปŨนวาระคšางพิจารณาในสภา
 
     แมšวŠาการผลักดันรŠางพระราชบัญญัติคุšมครองผูšเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขจะยังไมŠบรรลุผลก็ตาม แตŠนั ่นก็จะเปŨนจุดประกายที ่ทำใหš
สังคมตระหนักถึงสิทธิในการเขšารับบริการดšานสุขภาพมากขึ ้น กŠอใหšเกิด
การเปลี่ยนแปลงในระบบสาธารณสุขทั้งดšานการบริการ การจัดการศึกษา
ตลอดจนกลไกตŠาง ๆ ที ่เอ ื ้อตŠอการสŠงเสริมความสัมพันธŤระหวŠางผู šป śวย
และญาติกับบุคลากรทางการแพทยŤใหšดีมากขึ้น โดยเฉพาะอยŠางยิ่งในสังคม
ดิจิทัลที่ทุกคนสามารถเขšาถึงขšอมูลขŠาวสารทางออนไลนŤไดšอยŠางกวšางขวาง 

ร�างพระราชบัญญัติคุ�มครอง
ผู�เสียหายจากการรับบร�การ

สาธารณสุข
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รูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ

มติ 1.13 การส�งเสร�มความสัมพันธ�ระหว�างผู�ป�วย
และญาติกับบุคลากรทางการแพทย�

เป�าหมายของมต ิ มีเป�าหมายหลัก 3 ประการ 1) การทำให�ระบบบร�การทางการแพทย�
มีความปลอดภัย 2) การทำให�เกิดความเป�นธรรมกับทุกฝ�าย และ 3) การธำรงรักษา
ความสัมพันธ� ทั้งความสัมพันธ�ในการดูแลรักษาระหว�างผู�ป�วยกับบุคลากรทางการแพทย�
ตลอดจนความสมานฉันท�และร�วมมือกันในสังคมเพ�่อพัฒนาให�ระบบสุขภาพเป�นที่พ�่ง
ของสังคมในระยะยาว

กรมควบคุมโรค มีการพัฒนาหลักสูตรการเร�ยนการสอนการบร�การด�วยหัวใจความเป�นมนุษย� 

มีการถอดบทเร�ยน กรณีการจัดการความสัมพันธ�ที ่ โดดเด�นเพ� ่อเผยแพร� เช �น กรณีการผ�าตัด
ต�อกระจกของโรงพยาบาลขอนแก�นที่มีผู �เสียหายถึง 11 ราย แต�ไม�เกิดการฟ�องร�อง 

กระทรวงสาธารณสุข มีผลการดำเนินงานต�าง ๆ เช�น
   พัฒนาระบบการส�งต�อผู�ป�วย และจัดตั้งศูนย�ประสานการส�งต�อระดับจังหวัดและเขตข�้น  
   เป�ดโอกาสให�ชุมชนมีส�วนร�วมในการพัฒนาสถานบร�การสาธารณสุขในรูปแบบต�าง ๆ 
   จัดตั้งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค�การมหาชน) ในเดือนมิถุนายน 2552
   มีการผลิตแพทย�ในโครงการพ�เศษ เช�น โครงการผลิตแพทย�เพ� ่อชาวชนบท โครงการผลิตแพทย�
   หนึ ่งอำเภอหนึ ่งทุนแพทย� 
   ศูนย�สันติว�ธีสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จัดโครงการอบรมหลักสูตร “นักเจรจา
   ไกล�เกลี่ยทางการแพทย�และสาธารณสุข” เพ�่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการจัดการ
   ป�ญหาความขัดแย�งและฟ��นฟ�ความสัมพันธ�กับผู�ป�วยและญาติ 
   เก ิดร �างพระราชบัญญัติค ุ �มครองผู � เส ียหายจากการรับบร�การสาธารณสุข

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ
มีมติเห็นชอบ

เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2552

ผลการดำเนินงาน เช�น

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 1

ได�รับฉันทมติ
เมื ่อวันที่ 15 ธันวาคม 2551

1
มติคณะกรรมการ
กำลังคนด�านสุขภาพแห�งชาติ

แต�งตั้งคณะอนุกรรมการติดตาม
นโยบายการส�งเสร�ม
ความสัมพันธ�ระหว�างผู�ป�วย
และญาติกับบุคลากรทางการแพทย�
เมื ่อวันที่ 29 ธันวาคม 25513

2

มติคณะรัฐมนตร�

รับทราบมติ
เมื่อวันที่ 19 พฤษภาคม 2552
และมอบหมายให�หน�วยงานที่เกี่ยวข�อง
รับไปดำเนินการตามหน�าที่และอำนาจ

4

5
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     สมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั้งที่ 2 ในคราวประชุมหารือระหวŠางหนŠวยงาน
ที่เกี ่ยวขšอง เมื่อวันที่ 13 กรกฎาคม 2553 จึงมีมติใหšกระทรวงสาธารณสุข
เปŨนเจšาภาพหลัก โดยความรŠวมมือกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหŠงชาติ
กรมสŠงเสร ิมการปกครองสŠวนทšองถิ ่น  หนŠวยงานที่ เก ี่ยวข šองและภาคี
ภาคประชาชน โดยไดšจัดทำ

เพื่อเปŨนแนวทางในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ มีจุดประสงคŤใหšการเขšาถึง
บริการสุขภาพของประชาชนมีคุณภาพและประสิทธิภาพ

     ตŠอมา กระทรวงสาธารณสุขไดšนำเสนอ

ระบบบร�การปฐมภูมิ
คือจ�ดเร��มต�นของระบบสุขภาพและสุขภาวะที่ดี

เป�นกลไกด�านแรก
ที่ทำให�ประชาชนทุกกลุ�มสามารถเข�าถึง

บร�การสุขภาพได�อย�างทั่วถึงและเป�นธรรม

แผนยุทธศาสตร�ทศวรรษการพัฒนาโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล

โครงการทศวรรษพัฒนากำลังคน
ในโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล พ.ศ. 2555 - 2564
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ตŠอคณะรัฐมนตรี ซึ ่งไดšอนุมัติในหลักการ เมื ่อวันที ่ 3 พฤษภาคม 2554
และสำนักงานโครงการสนับสนุนนโยบายโรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพตำบล
ไดšจัดทำ (รŠาง) แผนการจัดทำยุทธศาสตรŤทศวรรษการพัฒนาโรงพยาบาล
สŠงเสริมสุขภาพตำบล พ.ศ. 2555 - 2564 เปŨนแผนยุทธศาสตรŤในภาพรวม
ของ รพ.สต. ยึดหลักการของระบบบริการปฐมภูมิ ทั้งในดšานความครอบคลุม
ความตŠอเนื่อง มีคุณภาพและบูรณาการ รวมทั้งเนšนการมีสŠวนรŠวมของชุมชน
ประชาสังคม และประชาชน เพื ่อใหšแผนยุทธศาสตรŤฯ ฉบับนี ้เปŨนกรอบ
แนวทางและทิศทางการพัฒนา รพ.สต. รŠวมกันระหวŠางหนŠวยงานที่เกี่ยวขšอง
โดยกระทรวงสาธารณสุข ไดšมีคำสั ่งแตŠงตั ้ง คณะทำงานผลิตและพัฒนา
กำลังคนในโรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพตำบล ลงวันที่ 29 กรกฎาคม 2554
ในดšานการดำเนินงานขับเคลื่อนมติ กระทรวงสาธารณสุขยังไดšพัฒนาหมอ
ประจำครอบครัว ตามนโยบาย 1 หมอ 1 รพ.สต. โดยใหšมีแพทยŤประจำ
รพ.สต. และเปŨนแพทยŤประจำครอบครัว ซึ ่งคาดวŠาจะสามารถจัดแพทยŤ
ประจำ รพ.สต. ครบทั้ง 9,750 แหŠง เพื่อดูแลทุกครอบครัวทั่วไทยไดšภายใน
ปŘ 2565

     นอกจากนี้ ตั ้งแตŠตšนปŘ 2558 กระทรวงสาธารณสุขรŠวมกับสำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรšางเสริมสุขภาพ (สสส.) พัฒนาใหšม ี

ที ่เปŨนทีมสหวิชาชีพของบุคลากรดšานการแพทยŤและสาธารณสุขรวมถึง
อาสาสมัคร (อสม.) องคŤการปกครองสŠวนทšองถิ ่น (อปท.)  ช ุมชนและ
ภาคประชาชน ทำงานเชิงรุกในการชŠวยเหลือใหšคำปรึกษาใกลšชิดเสมือนเปŨน
เพื่อนสนิทหรือญาติของครอบครัว เพื่อแกšปŦญหาชŠองวŠางและความเหลื่อมล้ำ
ในการเขšาถึงบริการสุขภาพ โดยเริ่มตšนจาก 30,000 ทีม ดูแลใน 250 อำเภอ
ครอบคลุมทุกจังหวัด โดยในเดือนพฤษภาคม 2558 เพิ่มขึ้นเปŨน 50,000 ทีม
ครอบคลุมทั่วประเทศ

ทีมหมอครอบครัว
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     รวมถึงไดšจัดทำ “รŠางยุทธศาสตรŤทศวรรษการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
พ.ศ. 2559 - 2568” เพื่อพัฒนาโรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพตำบลและศูนยŤ
สุขภาพชุมชน และไดšรŠวมกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และมูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

เมื่อวันที่ 16 มิถุนายน 2558 เพื่อระดมความคิดเห็นจากภาคสŠวนที่เกี่ยวขšอง

     สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรšางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดšสนับสนุน
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ โดยการผสานความรูšและเสริมพลังการทำงาน
รŠวมกันระหวŠางหนŠวยบริการสาธารณสุข สถาบันการศึกษา องคŤกรปกครอง
สŠวนทšองถิ ่น และภาคประชาชน ในการพัฒนากลไกการสรšางศักยภาพ
นักปฏิบัต ิการดšานสรšางเสริมสุขภาพ พัฒนาระบบกลไกการสรšางเสริม
สุขภาพและระบบบริการสุขภาพในรูปแบบตŠาง ๆ ที ่ม ีความหลากหลาย
เชŠน โครงการการพัฒนาระบบบริการปฐมภูม ิและระบบสุขภาพชุมชน
อำเภอสารภี จ ังหว ัดเช ียงใหมŠ โครงการเสร ิมสร šางศ ักยภาพเครือข Šาย
ทันตะ - เภสัช บุคลากรในการทำงานระบบสุขภาพชุมชน โครงการพัฒนา
ศักยภาพระบบบริการปฐมภูมิและภาคีเครือขŠายในการจัดการสังคมสุขภาพ
แบบมีสŠวนรŠวมจังหวัดอุตรดิตถŤ (ปภสส.) โครงการพัฒนารูปแบบการสŠงเสริม
สุขภาพโดยพยาบาลผูšจัดการชุมชน โครงการสนับสนุนการพัฒนาโรงพยาบาล
ชุมชนและเครือขŠายสุขภาพระดับอำเภอเพื่อระบบสุขภาพชุมชน เปŨนตšน

     ตŠอมา เมื ่อวันที ่ 13 มีนาคม 2561 คณะรัฐมนตรีไดšมีมติเห็นชอบรŠาง
แผนการปฏิรูปประเทศทั้ง 11 ดšาน และไดšกำหนดใหšระบบบริการปฐมภูมิ
เปŨนหนึ่งในประเด็นปฏิรูปดšานสาธารณสุข ซึ่งมีพันธกิจสำคัญประการหนึ่ง คือ
การพัฒนากลไกอภิบาลระบบ โดยจัดทำรŠางพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ
พ.ศ. ... รวมทั้งพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิดšานอื่น ๆ เพื่อใหšสอดคลšองกันดšวย
กระทรวงสาธารณสุขรŠวมกับภาคีเครือขŠายจึงไดšผลักดันใหšมี พ.ร.บ.ระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 เพื่อใหšมีการพัฒนาอยŠางตŠอเนื ่องและยั่งยืน

แผนยุทธศาสตร�ทศวรรษการพัฒนาระบบบร�การปฐมภูมิ
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รูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ

มติ 2.3 การพัฒนาระบบบร�การปฐมภูมิ
เพ�่อการเข�าถึงบร�การสุขภาพที่มีคุณภาพของประชาชน

เป�าหมายของมติ พัฒนาแผนยุทธศาสตร�และแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบบร�การ
ปฐมภูมิให�แล�วเสร็จภายในป� พ.ศ. 2553 และพัฒนาให�เกิดกลไกที่มีอำนาจในการบร�หาร
จัดการทรัพยากรในระดับจังหวัด อำเภอ และตำบลอย�างมีส�วนร�วม

กระทรวงสาธารณสุข พัฒนาหมอประจำครอบครัว ตามนโยบาย 1 หมอ 1 รพ.สต. และจัดทำ
“ร�างยุทธศาสตร�ทศวรรษการพัฒนาระบบบร�การปฐมภูมิ พ.ศ. 2559 - 2568”

กระทรวงสาธารณสุขและสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร�างเสร�มสุขภาพ พัฒนาให�มี
“ทีมหมอครอบครัว” ให�คำปร�กษาใกล�ชิดเสมือนเป�นญาติของครอบครัว

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร�างเสร�มสุขภาพ เสร�มพลังการทำงานร�วมกันระหว�าง
ภาคีเคร�อข�ายเกิดเป�นโครงการส�งเสร�มระบบสุขภาพในระดับชุมชนหลายโครงการ

เกิด พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ
มีมติเห็นชอบ
เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม 2552

ผลการดำเนินงาน เช�น

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 2
ได�รับฉันทมติ

เมื ่อวันที่ 18 ธันวาคม 2552

1

มติคณะรัฐมนตร�ิ
รับทราบมติ

เมื ่อวันที่ 23 มีนาคม 2553
และมอบหมายให�หน�วยงานที่เกี่ยวข�อง
รับไปดำเนินการตามหน�าที่และอำนาจ

3

กระทรวงสาธารณสุข

มีคำสั่งแต�งตั้ง คณะทำงานผลิตและ
พัฒนากำลังคนในโรงพยาบาล

ส�งเสร�มสุขภาพตำบล
เมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2554

5

2

คณะรัฐมนตร�
อนุมัติในหลักการ “โครงการทศวรรษ
พัฒนากำลังคนในโรงพยาบาลส�งเสร�ม
สุขภาพตำบล พ.ศ. 2555 - 2564”
เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 2554

4

6
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หนึ่งในป�ญหาใหญ�ด�านสาธารณสุขของประเทศไทย
คงหนีไม�พ�นเร�่องความขาดแคลนทรัพยากรด�านสาธารณสุข

ทั้งในด�านทรัพยากรบุคคล
และงบประมาณในการจัดการระบบสุขภาพ

ในทางกลับกัน ประเทศไทยกลับเป�นหมุดหมาย
ในการเข�ารับบร�การรักษาพยาบาลของชาวต�างชาติ

ถือเป�นศูนย�กลางสุขภาพนานาชาติลำดับต�น ๆ ของเอเชีย
โดยการพัฒนาศูนย�บร�การทางการแพทย�นานาชาติ

(Medical Hub) ของไทยเกิดข�้นเมื่อป� 2547
โดยรัฐบาลได�นำเสนอเป�นนโยบายสำคัญต�อรัฐสภา

เพ�่อรองรับการเข�าสู�ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC)
ซึ่งอาจทำให�เกิดการดึงแพทย�จากภาครัฐไปสู�ภาคเอกชน

และอาจเป�นสาเหตุให�
ระบบสาธารณสุขของไทยเสียสมดุลได�

มากกว�า 1 ล�านคน ต�อป�
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     ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั ้งที ่ 3 จึงมีมติใหšคณะกรรมการ
สุขภาพแหŠงชาติ (คสช.) ศึกษาผลกระทบทั้งดšานบวกและดšานลบจากการเปŨน
ศูนยŤกลางสุขภาพนานาชาติและความเปŨนไปไดšในการใชšมาตรการทางการคลัง
เพื ่อปŜองกันและลดผลกระทบดšานลบจากนโยบายดังกลŠาว จากนั ้น คสช.
ไดšนำเสนอมติตŠอคณะรัฐมนตรี (ครม.) และมีมติเห็นชอบ เมื ่อวันที ่ 12
เมษายน 2554

     ในดšานการดำเนินงาน ของหนŠวยงานที ่เกี ่ยวขšอง มีการดำเนินการ
เพื่อขับเคลื่อนมติ ดังนี ้

     คณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการคšา
ระหวŠางประเทศที ่มีผลกระทบตŠอสุขภาพและนโยบายสุขภาพ มีมติใหš
สนับสนุนการศึกษาผลกระทบทั้งดšานบวกและดšานลบจากการเปŨนศูนยŤกลาง
สุขภาพนานาชาติ โดยมีผลการศึกษาวิเคราะหŤเปรียบเทียบการคาดการณŤ
แนวโนšมและผลที่จะเกิดกับ 4 ประเทศ (ไทย สิงคโปรŤ มาเลเซียและฟŗลิปปŗนสŤ)
จากนโยบายการเปŨนศูนยŤกลางสุขภาพนานาชาติ รวมถึงมีการศึกษาเรื ่อง
การเตรียมพรšอมสำหรับการทำขšอตกลงของวิชาชีพดšานสุขภาพในวิชาชีพแพทยŤ
พยาบาล และทันตแพทยŤ กรณีเปŗดเสรีดšานการคšาและบริการในสาขาสุขภาพ
ของอาเซียนแลšว ปŦจจุบัน แผนงานการพัฒนาศักยภาพดšานการคšาระหวŠาง
ประเทศและสุขภาพ สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวŠางประเทศ (IHPP)
กำลังประสานนักวิจัยเพื่อพัฒนากรอบการวิจัยสำหรับการศึกษาในประเด็น
ผลกระทบทั้งดšานบวกและดšานลบ จากการเปŨนศูนยŤกลางสุขภาพนานาชาติ
และความเปŨนไปไดšในการใชšมาตรการทางการคลังเพื่อปŜองกันและลดผลกระทบ
ดšานลบจากนโยบายการเปŨนศูนยŤกลางสุขภาพนานาชาติและสŠงเสริมใหš
ภาคเอกชนที่ดำเนินการนโยบายนี้คืนกำไรใหšกับสังคม
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     สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (สช.) สำนักงานสŠงเสริม
การลงทุน (BOI) และหนŠวยงานภาคีสุขภาพ แตŠงตั้งคณะทำงานเฉพาะกิจ
รŠวมกันดำเนินการพัฒนา (รŠาง) เอกสารขšอเสนอกรอบการสŠงเสริมการลงทุน
อุตสาหกรรมดšานสุขภาพ เพื ่อเปŨนขšอมูลสำหรับพิจารณาประกอบการใหš
การสนับสนุนดšานการลงทุน ใจความสำคัญ คือ การสŠงเสริมการลงทุน
อุตสาหกรรมดšานสุขภาพตšองอยู Šบนหลักการสำคัญ 4 ประการ ได šแก Š

     1) ต�องเป�นไปเพ� ่อประโยชน�ของสถานะทางสุขภาพโดยรวม
     ของคนในประเทศเป�นสำคัญ

     2) ต�องเป�นไปเพ�่อเสร�มสร�างศักยภาพ หร�อ เพ��มประสิทธิภาพ
     และเพ��มความเป�นธรรม ลดความเหลื่อมล้ำ สร�างความยั่งยืน
     และเข�มแข็งให�แก�ระบบสุขภาพของประเทศโดยรวม

     3) ต�องไม�ขัดกับรัฐธรรมนูญแห�งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550
     (มาตรา 80) กฎหมาย รวมถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
     แห�งชาติ และธรรมนูญว�าด�วยระบบสุขภาพแห�งชาติ

     4) ต�องมีระบบติดตามและประเมินสถานการณ�ผลกระทบของ
     นโยบายส�งเสร�มการลงทุนให�มีความเหมาะสมกับสถานการณ�
     โดยได�ข�อสรุปเร�่องหลักเกณฑ�การส�งเสร�มการลงทุนในกิจการ
     สถานพยาบาลไว� ดังนี้
 
     1. เปŨนการลงทุนโดยนิติบุคคล ที ่ไมŠมุ ŠงเนšนผลประโยชนŤเชิงธุรกิจ
ในลักษณะที่มุ Šงหวังทำกำไรสูงสุด เชŠน การดำเนินการในรูปแบบมูลนิธิ
หรือกิจการเพื่อสังคม เปŨนตšน 

     2. ตšองเปŨนเครือขŠายสถานพยาบาลขนาดเล็กที่ใหšบริการระดับปฐมภูมิ
เปŨนหลัก
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     กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ได šจ ัดทำแผนยุทธศาสตรŤการพัฒนา
ประเทศไทยใหšเปŨนศูนยŤกลางสุขภาพของนานาชาติ (ปŘ 2555 – 2559)
โดยใหšกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเปŨนกลไกหลักในการขับเคลื่อน เพื่อเปŨน
กรอบในการกำหนดรูปแบบแนวทางการดำเนินงานของศูนยŤบริการสุขภาพ
ทั่วประเทศ

     คณะกรรมการกำลังคนดšานสุขภาพแหŠงชาติ ไดšสนับสนุนการศึกษา
ความตšองการกำลังคนดšานการแพทยŤและสาธารณสุข ในระยะ 10 ปŘ (2552 
- 2561) และภายใตšแผนปฏิบัติการขับเคลื ่อนแผนยุทธศาสตรŤทศวรรษ
กำลังคนฯ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2555 - 2559) ไดšกำหนดกลยุทธที่เนšนตŠอยอด
การศึกษาในเรื่องการคาดการณŤกำลังคนดšานสุขภาพของไทย ที่สอดคลšองกับ
ภาวะเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ และไดšแตŠงตั้งคณะอนุกรรมการนำมติ
สมัชชาอนามัยโลก คร ั ้งที ่  63 WHO Global Code of Practice on
International Recruitment of Health Personnel ไปสู Šการปฏิบัติ
ซ ึ ่งมีบทบาทในการเตรียมความพรšอมของไทยเรื ่องการไหลเขšาออกของ
บุคลากรสุขภาพจากการเขšาสู Š ASEAN Community (AC) ดšวย

     กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พัฒนาตšนแบบ
นโยบายความรŠวมมือภาครัฐและเอกชนดšานบริการสุขภาพ (Public Private
Participation: PPP in Health Care) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใหšบริการ
สุขภาพที่มีมาตรฐานของภาครัฐ สŠงเสริมการใชšทรัพยากรใหšเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุดและเพียงพอตŠอการจัดสรร รวมทั้งกระจายไปสูŠระบบบริการสุขภาพ
อยŠางทั่วถึงแกŠประชาชนของประเทศ ตšนแบบการดำเนินการที่มีปรากฏใน
ปŦจจุบัน ไดšแกŠ ความรŠวมมือดšานวิชาการระหวŠางโรงพยาบาลรามาธิบดีกับ
โรงพยาบาลพญาไท เพื ่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพบริการ ปŦจจุบันมี
โรงพยาบาลเอกชนรŠวมเปŨนสมาชิกเครือขŠาย 17 แหŠง
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     สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (สช.) สำนักงานสŠงเสริม
การลงทุน (BOI) และกระทรวงสาธารณสุข รŠวมกันนำหลักการดšานการเงิน
การคลังดšานสุขภาพของธรรมนูญวŠาดšวยระบบสุขภาพแหŠงชาติ ฉบับที ่ 2
พ.ศ. 2559 ที่กำหนดวŠา “การลงทุนดšานสุขภาพตšองคำนึงถึงผลกระทบดšาน
สุขภาพในภาพรวม ทั้งระยะสั้นและระยะยาว รวมถึงความมั่นคงดšานสุขภาพ
และประสิทธิภาพของการลงทุน” เปŨนหลักสำคัญ และนำการประเมิน
ผลกระทบดšานสุขภาพ (HIA) มาประยุกตŤใชšในกระบวนการพัฒนาขšอเสนอ
ที่มีขšอมูลทางวิชาการรองรับ เพื่อใหšการลงทุนดšานบริการสุขภาพเกิดประโยชนŤ
ตŠอสŠวนรวมอยŠางแทšจริง ทำใหšคนไทยโดยเฉพาะพื้นที่หŠางไกลและรายไดšต่ำ
สามารถเขšาถึงการบริการทางการแพทยŤที่มีคุณภาพ รวมถึงกŠอใหšเกิดการใชš
ทรัพยากรอยŠางคุšมคŠา หนุนเสริมและไมŠซ้ำซšอนกับการลงทุนที่มีอยูŠแลšวของ
ภาครัฐ

     ที่ประชุมคณะกรรมการสŠงเสริมการลงทุน เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 2560
ที ่ม ีนายกรัฐมนตรีเปŨนประธาน ไดšออกประกาศ เรื ่อง นโยบายสŠงเสริม
การลงทุนดšานการบริการทางการแพทยŤ ใน 4 กิจการ ไดšแกŠ

     1) ก ิจการบร�การสาธารณสุขด�านแพทย�แผนไทย

     2) ก ิจการศูนย�การแพทย�เฉพาะทาง

     3) กิจการสถานพยาบาล ส�งเสร�มการลงทุนในพ� ้นที ่เฉพาะ
     เพ�่อกระจายการให�บร�การอย�างทั่วถึงสำหรับประชาชนในพ�้นที่
     ห�างไกลใน 20 จังหวัด ที ่มีรายได�ต�อหัวต่ำ หร�อใน 4 จังหวัด
     ชายแดนภาคใต�และในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพ�เศษชายแดน

     4) กิจการบร�การขนส�งผู�ป�วย แพทย� หร�ออุปกรณ�การแพทย�
     ทั้งทางอากาศ ทางบกและทางเร�อ
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     คณะรัฐมนตรี พิจารณาอนุมัติโครงการจัดตั้งศูนยŤบริการสุขภาพและ
บริการสาธารณสุข คณะแพทยศาสตรŤ มหาวิทยาลัยเชียงใหมŠ เมื่อวันที่ 14
มกราคม 2555 และโครงการพัฒนาใหšจังหวัดขอนแกŠนเปŨนศูนยŤกลางบริการ
ดšานสุขภาพ เมื ่อวันที่ 21 กุมภาพันธŤ 2555 

     กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการทŠองเที ่ยวและกีฬา รŠวมกัน
ดำเนินงาน พัฒนาประเทศไทยใหšเปŨนศูนยŤกลางดšานการทŠองเที่ยวเชิงสุขภาพ
โดยตั ้งคณะกรรมการอำนวยการพัฒนาและสŠงเสริมประเทศไทยใหšเปŨน
ศูนยŤกลางดšานการทŠองเที่ยวเชิงสุขภาพขึ้น

     รัฐมนตรีวŠาการกระทรวงสาธารณสุขและรัฐมนตรีวŠาการกระทรวง
การทŠองเที่ยวและกีฬา ไดšจัดประชุมคณะกรรมการอำนวยการพัฒนาและ
สŠงเสริมประเทศไทยใหšเปŨนศูนยŤกลางดšานการทŠองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical
and Wellness Tourism) ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2558 เมื่อวันที่ 12 ตุลาคม 2558
เพื่อพิจารณายุทธศาสตรŤการพัฒนาประเทศไทยใหšเปŨนศูนยŤกลางสุขภาพ
นานาชาติ 10 ปŘ (พ.ศ. 2559 - 2568) โดยมีกรอบการพิจารณายุทธศาสตรŤ
4 ขšอ คือ 1) การเพิ่มขีดความสามารถในการจัดบริการสุขภาพ 2) การพัฒนา
บุคลากรทางการแพทยŤเพื่อมุŠงสูŠความเปŨนเลิศทางวิชาการทุกระดับ 3) การพัฒนา
วิสาหกิจชุมชน/ผู šประกอบการรายยŠอย รองรับการทŠองเที ่ยวเชิงสุขภาพ
และ 4) การสŠงเสริมการตลาดและการประชาสัมพันธŤ และมีการเรŠงจัดทำ
ระบบประกันสุขภาพสำหรับชาวตŠางชาติ (Landed Fee) รวมถึงการขยายเวลา
พำนักในไทยกรณีเขšารักษาพยาบาล ใหšกลุŠมประเทศกัมพูชา ลาว เมียนมารŤ
เวียดนาม และจีน จาก 14 - 30 วัน เปŨน 90 วัน
 
       ในดšานความกšาวหนšาของมติ หนŠวยงานเครือขŠายทุกภาคสŠวนยังคง
มีการดำเนินงานอยŠางตŠอเนื่อง เพื่อใหšการเปŨนศูนยŤกลางสุขภาพนานาชาติ
ของประเทศไทย มีความสอดคลšองกับเปŜาหมายในการดำเนินงานดšาน
สาธารณสุขของประเทศโดยไมŠเกิดผลกระทบเชิงลบตŠอประชาชน
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รูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ

มติ 3.4 นโยบายการเป�นศูนย�กลางสุขภาพนานาชาติ

เป�าหมายของมติ ให�หน�วยงานเกี่ยวข�องไม�ให�การสนับสนุนหร�อสิทธิพ�เศษทางภาษีและ
การลงทุนกับบร�การสาธารณสุขที่มุ�งเน�นผลประโยชน�เชิงธุรกิจ สนับสนุนการจัดตั้งศูนย�
ข�อมูลเพ�่อให�ความรู�แก�ประชาชน และพัฒนากลไกการมีส�วนร�วมของทุกภาคส�วนในการ
กำหนดนโยบาย

สำนักงานคณะกรรมการส�งเสร�มการลงทุน (ฺBOI) ร�วมกับสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ
และหน�วยงานภาคีสุขภาพ จัดทำข�อเสนอกรอบการส�งเสร�มการลงทุนอุตสาหกรรมด�านสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุข จัดทำแผนยุทธศาสตร�การพัฒนาประเทศไทยให�เป�นศูนย�กลางสุขภาพของนานาชาติ
(พ.ศ. 2555 – 2559)

คณะกรรมการกำลังคนด�านสุขภาพแห�งชาติ สนับสนุนการศึกษาความต�องการกำลังคนด�านการแพทย�
และสาธารณสุขในระยะ 10 ป� (พ.ศ. 2552 - 2561)

กรมสนับสนุนบร�การสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พัฒนาต�นแบบนโยบายความร�วมมือภาครัฐ
และเอกชนด�านบร�การสุขภาพ (Public Private Participation : PPP in Health Care)

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ สำนักงานส�งเสร�มการลงทุน (BOI) และกระทรวงสาธารณสุข
นำหลักการของธรรมนูญว�าด�วยระบบสุขภาพแห�งชาติ ฉบับที ่ 2 พ.ศ. 2559 มาเป�นกรอบแนวคิด
เพ� ่อให�การลงทุนด�านบร�การสุขภาพเกิดประโยชน�ต�อส�วนรวม

คณะกรรมการส�งเสร�มการลงทุน ออกประกาศเร� ่องนโยบายส�งเสร�มการลงทุนด�านการบร�การ
ทางการแพทย� ใน 4 กิจการ

คณะรัฐมนตร� อนุมัติโครงการจัดตั ้งศูนย�บร�การสุขภาพและบร�การสาธารณสุข คณะแพทยศาสตร�
มหาว�ทยาลัยเชียงใหม� และโครงการพัฒนาให�จังหวัดขอนแก�นเป�นศูนย�กลางบร�การด�านสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการท�องเที่ยวและกีฬา แต�งตั้งคณะกรรมการอำนวยการพัฒนา
และส�งเสร�มประเทศไทยให�เป�นศูนย�กลางด�านการท�องเที ่ยวเชิงสุขภาพ

รัฐมนตร�ว�าการกระทรวงสาธารณสุขและรัฐมนตร�ว�าการกระทรวงการท�องเที่ยวและกีฬา ได�จัดประชุม
คณะกรรมการอำนวยการพัฒนาและส�งเสร�มประเทศไทยให�เป�นศูนย�กลางด�านการท�องเที่ยวเชิงสุขภาพ
(Medical and Wellness Tourism) มีการจัดทำระบบประกันสุขภาพสำหรับชาวต�างชาติ (Landed Fee)

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ

มีมติเห็นชอบ
เมื่อวันที่ 25 กุมภาพันธ� 2554

ผลการดำเนินงาน เช�น

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 3

ได�รับฉันทมติ
เมื ่อวันที่ 17 ธันวาคม 2553

1

มติคณะรัฐมนตร�ิ
รับทราบมติ

เมื ่อวันที่ 12 เมษายน 2554

3
2

4
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ระบบการศึกษาของบุคลากรด�านสุขภาพ
ของไทยในป�จจ�บัน

ยังขาดการเชื่อมโยงกับบร�บทของสังคม
และความจำเป�นพ�้นฐานด�านสุขภาพของประชาชน

แม�จะมีการพัฒนาหลักสูตร
แต�ก็ยังเป�นการพัฒนาที่ ไม�ได�มีความเชื่อมโยง

กับหลักสูตรอื่น ๆ เพ�่อให�องค�ความรู�นั้น
สามารถตอบสนองต�อระบบสุขภาพของประชาชน

ได�อย�างเต็มประสิทธิภาพ
และเท�าทันต�อสภาพสังคมและเศรษฐกิจ

ในศตวรรษที่ 21 ที่มีการเปลี่ยนแปลงผันผวน
อย�างรวดเร็วตลอดเวลา
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     การผลิตบุคลากรดšานสุขภาพที่มีคุณภาพ จำเปŨนตšองเริ่มตšนตั้งแตŠระดับ
นโยบาย เพื่อใหšไดšบุคลากรดšานสุขภาพที่มีความพรšอมทั้งความรูš เจตคติ ทักษะ
ที่จำเปŨนและความสามารถที่จะสนับสนุนความแข็งแกรŠงของระบบสุขภาพ

     จากสถานการณŤดังกลŠาว ในคราวประชุมสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั้งที่ 5
พ.ศ. 2555 มติการปฏิรูปการศึกษาวิชาชีพดšานสุขภาพใหšสอดคลšองกับ
ความจำเปŨนดšานสุขภาพในบริบทสังคมไทย จึงไดšรับฉันทมติเมื ่อวันที ่ 20
ธันวาคม 2555 และคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (คสช.) มีมติรับทราบ
เมื ่อว ันที ่  25 มกราคม 2556

     ในดšานการดำเนินงาน คณะกรรมการกำลังคนดšานสุขภาพแหŠงชาติ
แตŠงตั้งคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพื่อจัดทำ (รŠาง) แผนยุทธศาสตรŤพัฒนา
การศึกษาสำหรับกำลังคนดšานสุขภาพในศตวรรษที่ 21 (พ.ศ. 2557 - 2561)
จากนั ้นไดšแตŠงตั ้ง คณะอนุกรรมการพัฒนาและจัดทำยุทธศาสตรŤพัฒนา
การศึกษาสำหรับกำลังคนดšานสุขภาพในศตวรรษที่ 21 (พ.ศ. 2557 - 2561)
เพื่อเสนอ (รŠาง) แผนยุทธศาสตรŤฯ

     ในคราวประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (คสช.) ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2557
วันที ่ 25 เมษายน 2557 คสช. มีมติเห็นชอบตŠอ 

และเพื่อใหšการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรŤฯ เปŨนไปไดšดšวยดี จึงมีการแตŠงตั้ง
คณะกรรมการขับเคลื ่อนยุทธศาสตรŤการปฏิรูปการศึกษาสำหรับบุคลากร
ดšานสุขภาพใหšสอดคลšองกับความจำเปŨนดšานสุขภาพในบริบทสังคมไทย
โดยอาศัยความรŠวมมือจากหลายภาคสŠวนที่เกี ่ยวขšอง 

แผนยุทธศาสตร�พัฒนาการศึกษาสำหรับกำลังคน
ด�านสุขภาพในศตวรรษที่ 21 (พ.ศ. 2557 - 2561)
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     ในดšานการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตรŤฯ 
     หลังจากการประชุมระดับชาติและนานาชาติ เรื่อง การพัฒนาการศึกษา
สำหรับบุคลากรดšานสุขภาพ ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 17 - 18 พฤศจิกายน 2557
มีการจัดตั้ง มูลนิธิเพื่อการพัฒนาการศึกษาบุคลากรสุขภาพ (ศสช.) ขึ้น
เพื่อดำเนินงานในระยะยาวทั้งการสŠงเสริมสนับสนุน สรšางและจัดการความรูš
เพื่อการพัฒนาการศึกษาบุคลากรดšานสุขภาพ การขับเคลื่อนนโยบายการปฏิรูป
การศึกษาบุคลากรสุขภาพ การสรšางขีดความสามารถทั้งบุคคล องคŤกรและ
เครือขŠายในการพัฒนาการศึกษาบุคลาดšานกรสุขภาพ ดําเนินกิจกรรมทาง
วิชาการ รวมทั้งการประชุมสัมมนาทางวิชาการและการจัดสมัชชาเพื่อการพัฒนา
การศึกษาบุคลากรดšานสุขภาพ

     โดยมีการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการอยŠางตŠอเนื่อง คือ 

     ตั้งแตŠปŘ 2556 เกิด โครงการพัฒนาการศึกษาสำหรับบุคลากรสาธารณสุข
ท่ีเหมาะสมในศตวรรษท่ี 21 มีวัตถุประสงคŤในการสรšางกระบวนการเรียนรูš
รŠวมกันระหวŠางภาคีเครือขŠายตŠาง ๆ เพื่อนำไปสูŠการพัฒนาระบบการศึกษา
ที่มุ Šงเนšนการขับเคลื่อนการปฏิรูปการศึกษาของบุคลากรสาธารณสุข

     สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหŠงชาติ (สปสช.) รŠวมมือกับมูลนิธิ
เครือขŠายหมออนามัย สมาคมหมออนามัย และชมรมสาธารณสุขแหŠง
ประเทศไทย สถาบันบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข จัดอบรมพัฒนา
ศักยภาพหมออนามัย สู ŠการสรšางสุขภาวะชุมชนแนวใหมŠในศตวรรษที่ 21
เพื่อเสริมพลังการขับเคลื่อนงานสรšางเสริมสุขภาพและการจัดการสุขภาวะ
ชุมชน ซึ่งตŠอมาไดšพัฒนาเปŨนโครงการศักยภาพหมออนามัยขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสŠวนรŠวมในศตวรรษที่ 21 

Leadership for Health Professional
Education Reform
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     สถาบันบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ดำเนินโครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ การพัฒนาสมรรถนะอาจารยŤดšานการจัดการศึกษาในยุคแหŠงการ
เปลี่ยนแปลง (Transitional Education) ระหวŠางวันที่ 17 - 19 สิงหาคม 2558

     สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ไดšสนับสนุนใหšมีการศึกษาวิจัย

โดยมอบหมายสำนักงานวิจัยและพัฒนากำลังคนดšานสุขภาพ (สวค.) นำเสนอ
ผลการศึกษาเบื้องตšนในงานประชุมวิชาการระดับชาติ การพัฒนาการศึกษา
สำหรับบุคลากรดšานสุขภาพ ครั้งที ่ 2

 
     ความกšาวหนšาในการดำเนินงานลŠาสุด คือ คณะกรรมการกำลังคน
ดšานสุขภาพแหŠงชาติ ไดšมีมติเห็นชอบใหšจัดทำ การวางแผนกำลังคนดšาน
สุขภาพของประเทศในทศวรรษหนšา (พ.ศ. 2560 - 2569) เพื ่อสนับสนุน
การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข เนšนผลิตกำลังคนในกลุ Šมที ่ม ีทักษะ
ในการทำงานดšานกวšางมากกวŠาเฉพาะเจาะจง และเห็นชอบหลักการแผนการ
ผลิตแพทยŤเพิ่มเพื่อชาวชนบท ปŘ 2561 – 2570 ซึ่งตŠอยอดมาจากโครงการ
ผลิตแพทยŤเพิ่มเพื่อชาวชนบท (The Collaborative Project to Increase
Production of Rural Doctor: CPIRD) ที ่กระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงศึกษาธิการ ริเริ ่มไวšตั ้งแตŠปŘ 2538 ซึ ่งตŠอมามีโครงการกระจาย
แพทยŤหนึ่งอำเภอหนึ่งทุน (One Doctor One District: ODOD) ในปŘ 2548
จนสามารถผลิตแพทยŤเพิ ่มไดšถึง 2,000 – 3,000 คน ตŠอปŘ

โครงการทบทวนระบบธรรมาภิบาลในด�านการวางแผนกำลังคน
ทางด�านสุขภาพเพ�่อสร�างความเข�มแข็งของระบบสุขภาพ

ปฏิรูปการเร�ยนรู�สู�สมรรถนะและหัวใจ

จัดขึ ้นระหวŠางวันที่ 4 – 6 สิงหาคม 2558
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มติ 5.3 การปฏิรูปการศึกษาว�ชาชีพด�านสุขภาพ
ให�สอดคล�องกับความจำเป�นด�านสุขภาพในบร�บทสังคมไทย

เป�าหมายของมติ แต�งตั้งคณะอนุกรรมการเพ�่อปฏิรูปการศึกษาบุคลากรด�านสุขภาพ
สร�างความร�วมมือระหว�างผู�ผลิตและผู�ใช�บุคลากร และให�องค�กรปกครองส�วนท�องถิ�น
ให�ทุนแก�บุคคลในพ�้นที ่

เกิดแผนยุทธศาสตร� พัฒนาการศึกษาสำหรับบุคลากรด�านสุขภาพในศตวรรษที่ 21 (พ.ศ. 2557 - 2561) 
มีการแต�งตั้ง คณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร�การปฏิรูปการศึกษาสำหรับบุคลากรด�านสุขภาพ

มีการจัดตั้ง มูลนิธิเพ�่อการพัฒนาการศึกษาบุคลากรด�านสุขภาพ (ศสช.) 

เกิดโครงการพัฒนาการศึกษา สำหรับบุคลากรสาธารณสุขที่เหมาะสมในศตวรรษที่ 21 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ และภาคีเคร�อข�าย พัฒนาโครงการศักยภาพหมออนามัย
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ�่อสุขภาพแบบมีส�วนร�วมในศตวรรษที่ 21 

สถาบันบรมราชชนก ดำเนินโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะอาจารย�ด�านการจัดการ
ศึกษาในยุคแห�งการเปลี่ยนแปลง (Transitional Education)

สถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข สนับสนุนให�มีการศึกษาว�จัย “โครงการทบทวนระบบธรรมาภิบาลในด�าน
การวางแผนกำลังคนทางด�านสุขภาพเพ� ่อสร�างความเข�มแข็งของระบบสุขภาพ”

คณะกรรมการกำลังคนด�านสุขภาพแห�งชาติ เห็นชอบการวางแผนกำลังคนด�านสุขภาพของประเทศ
ในทศวรรษหน�า (พ.ศ. 2560 - 2569) และเห็นชอบหลักการแผนการผลิตแพทย�เพ� �มเพ� ่อชาวชนบท 
(พ.ศ. 2561 – 2570) 

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ

มีมติเห็นชอบ
เมื่อวันที่ 25 มกราคม 2556

ผลการดำเนินงาน เช�น

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 5

ได�รับฉันทมติ
เมื ่อวันที่ 20 ธันวาคม 2555

1

คณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ

เห็นชอบแผนยุทธศาสตร�พัฒนา
การศึกษาสำหรับกำลังคนด�าน

สุขภาพในศตวรรษที่ 21
(พ.ศ. 2557 - 2561)

เมื ่อวันที่ 25 เมษายน 2557

3
2

4
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ความไม�มีโรคเป�นลาภอันประเสร�ฐ
ยังคงเป�นวาทกรรม

ที่สร�างความตระหนัก
ในเร�่องสุขภาพได�เป�นอย�างดี

การตรวจสุขภาพที่จำเป�น
ถือเป�นด�านแรก

ในการคัดกรองโรคร�าย
เป�นเคร�่องมือที่มีประโยชน�สูงสุด

ในการสร�างเสร�มสุขภาพ
และการป�องกันโรค
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     ที ่ประชุมสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั ้งที ่ 6 ไดšพิจารณารายงานเรื ่อง
นโยบายการตรวจสุขภาพที่จำเปŨนและเหมาะสมสำหรับประชาชน และใหš
คณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (คสช.) เสนอตŠอคณะรัฐมนตรี โดยไดšพิจารณา
เห็นชอบ เมื่อวันที่ 7 พฤษภาคม 2558 รวมถึงใหšหนŠวยงานที่เกี ่ยวขšอง
พิจารณาดำเนินการตามมติ

     ในดšานการดำเนินงานของหนŠวยงานตŠาง ๆ เพื่อขับเคลื่อนมติ อาทิ

     คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินงานตามมติสมัชชา
สุขภาพแหŠงชาติ (คมส.) สนับสนุนการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพฯ
ดšวยกระบวนการมีสŠวนรŠวมจากภาคสŠวนตŠาง ๆ มีการจัดประชุมเรื่องแนวทาง
การขับเคลื ่อนมติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ

จัดเวทีเสวนา

     สำนักงานวิจัยระบบสาธารณสุข ไดšดำเนินโครงการวิจัยและพัฒนา
ทางเลือกของกลไกเพื่อพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ (Health
Screening) ในประเทศไทย เพื ่อศึกษาการจัดตั ้งกลไกที ่เหมาะสมในการ
ตรวจสุขภาพ   

นโยบายการตรวจสุขภาพ
ที่จำเป�นและเหมาะสมสำหรับประชาชน

เลือกแพ็คเกจ
ตรวจสุขภาพอย�างไรให�คุ�มค�า
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     กรมการแพทยŤ กระทรวงสาธารณสุข กำหนดใหšเรื่องนี้เปŨนนโยบายสำคัญ
ของกรมฯ โดยมอบหมายใหšสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยŤ
ดำเนินการจัดทำรŠางแนวทางการตรวจสุขภาพที่จำเปŨนและเหมาะสมสำหรับ
ประชาชน ใน 3 กลุ Šมว ัย ไดšแกŠ กลุ Šมเด็กและวัยร ุ Šน (แรกเกิด - 18 ปŘ)
กลุŠมวัยทำงาน (18 - 59 ปŘ) และกลุŠมผูšสูงอายุ (60 ปŘขึ้นไป) เพื่อเปŨนแนวทาง
ปฏิบัติในการตรวจสุขภาพสำหรับประชาชนในประเทศไทย มีการแตŠงตั ้ง

เพื่อพัฒนาแนวทางการตรวจสุขภาพฯ รŠวมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหŠงชาติ สำนักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง และสำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแหŠงชาติ 

     กรมบัญชีกลาง ไดšจ ัดทำโครงการบูรณาการชุดสิทธิประโยชนŤการ
สรšางเสริมสุขภาพและปŜองกันโรค เพื ่อใหšมีหลักเกณฑŤการกำหนดรายการ
และอัตราคŠารักษาพยาบาล 

     สำนักงานประกันสังคม ไดšมีการปรับปรุงรŠางพระราชบัญญัติประกัน
สังคม พ.ศ. 2533 โดยแกšไขมาตรา 63 ใหšมีหมวดกิจกรรมสŠงเสริมสุขภาพ
และปŜองกันโรคเพิ่มเติม โดยการตรวจสุขภาพเปŨนหนึ่งในกิจกรรมที่ตšองทำ
และประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื ่อวันที่ 22 มิถุนายน 2558  

     สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรšางเสริมสุขภาพ รŠวมกับกรมสวัสดิการ
และคุ šมครองแรงงาน และมหาวิทยาลัยธรรมศาสตรŤ ผลักดันแผนพัฒนา
ระบบตรวจสุขภาพแรงงานแบบใหมŠ เพื ่อใชšนำรŠองกับ 50 องคŤกรตšนแบบ

     จะเห็นไดšวŠาหลายหนŠวยงานตŠางใหšความสำคัญตŠอการตรวจสุขภาพ
ที ่จำเปŨน มีการดำเนินงานที ่เปŨนการสนับสนุนการขับเคลื ่อนมติมากมาย
โดยมุ ŠงเนšนประโยชนŤของประชาชนเปŨนสำคัญ เพื ่อใหšประชาชนทุกคน
สามารถเขšาถึงการตรวจสุขภาพที่จำเปŨนและเหมาะสมไดšอยŠางเทŠาเทียม

คณะกรรมการพัฒนาการตรวจสุขภาพ
ที่จำเป�นและเหมาะสมสำหรับประชาชน
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มติ 6.1 นโยบายการตรวจสุขภาพที่จำเป�น
และเหมาะสมสำหรับประชาชน

เป�าหมายของมติ เน�นการตรวจสุขภาพที ่จำเป�น และมีคุณภาพ สนับสนุนการว�จัย
เพ� ่อพัฒนาองค�ความรู � ส�งเสร�มความเข�าใจภาคประชาชนเกี ่ยวกับความจำเป�นของ
การตรวจสุขภาพ กำหนดและพัฒนาสิทธิประโยชน�การตรวจสุขภาพ จัดตั้งกลไกเพ�่อ
พัฒนาระบบบร�การที ่เหมาะสม

กรมการแพทย� มอบหมายให�สถาบันว�จัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย� จัดทำร�างแนวทาง
การตรวจสุขภาพที ่จำเป�นและเหมาะสมสำหรับประชาชน ใน 3 กลุ �ม มีการแต�งตั ้ง “คณะกรรมการ
พัฒนาการตรวจสุขภาพที่จำเป�นและเหมาะสมสำหรับประชาชน”

กรมบัญชีกลาง ได�จัดทำโครงการบูรณาการชุดสิทธิประโยชน�การสร�างเสร�มสุขภาพและป�องกันโรค

สำนักงานประกันสังคม ปร ับปรุงร �างพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร�างเสร�มสุขภาพ ร�วมกับกรมสวัสดิการและคุ �มครองแรงงาน
และมหาว�ทยาลัยธรรมศาสตร� ผลักดันแผนพัฒนาระบบตรวจสุขภาพแรงงานแบบใหม�  

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ
มีมติเห็นชอบ
เมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ� 2558

ผลการดำเนินงาน เช�น

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 6

ได�รับฉันทมติ
เมื ่อวันที่ 18 มิถุนายน 2556

1

มติคณะรัฐมนตร�

รับทราบมติ
เมื ่อวันที่ 7 พฤษภาคม 2558

3
2
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ในป� พ.ศ. 2555 ประเทศไทยมีค�าใช�จ�าย
ด�านสุขภาพอยู�ที่ ร�อยละ 3.9

ของผลผลิตมวลรวมในประเทศ
และเพ��มข�้นเป�นประมาณ

ร�อยละ 5 - 6 ในป� พ.ศ. 2557
และรัฐบาลมีการลงทุนด�านสุขภาพสูงถึง

ประมาณร�อยละ 13 - 14 ของงบประมาณแผ�นดิน
ซึ่งถือว�าสูงเมื่อเทียบกับประเทศอื่น ๆ

ที่มีค�าใช�จ�ายภาครัฐด�านสุขภาพ
ต่ำกว�าร�อยละ 10

     ปŘ 2557 ที ่ประชุมสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั ้งที ่ 7 ร ับทราบและ
ตระหนักวŠาสาเหตุที่คŠาใชšจŠายดšานสุขภาพของประเทศสูงขึ้นนั้นสŠวนหนึ่งถูกใชš
ไปกับเทคโนโลยีดšานสุขภาพที่ไมŠมีประโยชนŤ ซึ ่งการทำใหšประชาชนเขšาถึง
เทคโนโลยีและบริการสุขภาพที ่มีคุณภาพนั ้น ตšองใชšหลักฐานและขšอมูล
ทางวิชาการ มีการประเมินเทคโนโลยีดšานสุขภาพที่มีคุณภาพ มีมาตรฐาน
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เปŨนที่ยอมรับ มีความโปรŠงใสในการตัดสินใจ และผูšมีสŠวนไดšเสียตšองมีสŠวนรŠวม
ตลอดกระบวนการ ที ่ประชุมจึงมีฉันทมติเห็นชอบการพัฒนากระบวนการ
ประเมินและการตัดสินใจการใชšเทคโนโลยีดšานสุขภาพ เมื่อวันที่ 15 ธันวาคม
2551 และที ่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติเห็นชอบมติดังกลŠาว
เมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธŤ 2558 โดยที่ประชุมคณะรัฐมนตรี มีมติรับทราบและ
มอบหมายใหšหนŠวยงานที่เกี ่ยวขšองรับไปดำเนินการตามหนšาที ่และอำนาจ
เมื่อวันที่ 7 พฤษภาคม 2558

     ตŠอมา กระทรวงสาธารณสุข แตŠงตั้งคณะกรรมการพัฒนาการประเมิน
เทคโนโลยีดšานสุขภาพ และมีนโยบายใหšมีการพัฒนาการประเมินเทคโนโลยี
ดšานสุขภาพใหšเกิดขึ ้นในระดับเขตภายในปŘงบประมาณ 2559 เพื ่อใหš
ผู šบริหารเขตใชšขšอมูลจากผลการประเมินเทคโนโลยีดšานสุขภาพ เพื ่อเปŨน
เครื ่องมือในการเลือกใชšเทคโนโลยีดšานสุขภาพที ่เหมาะสม และแตŠงตั ้ง
คณะกรรมการประเมินเทคโนโลยีดšานสุขภาพระดับเขตสุขภาพขึ้น ใหšทำ
หนšาที ่ในการคัดเลือกหัวขšอการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพที่สอดคลšองกับ
บริบทปŦญหาและความตšองการของเขต ทำแผนงานหรือโครงการประเมิน
เทคโนโลยีดšานสุขภาพ สนับสนุนงบประมาณเพื่อใหšเกิดการประเมินเทคโนโลยี
ด šานสุขภาพในเขตสุขภาพ  และควบคุมกำกับการดำเนินการประเมิน
เทคโนโลยีฯ ใหšเปŨนไปตามแผนที ่กำหนด โดยคณะกรรมการฯ ไดšแตŠงตั ้ง
คณะทำงานวิชาการดšานการประเมินเทคโนโลยีดšานสุขภาพขึ้น ประกอบดšวย
บุคลากรที่มีความรูšและประสบการณŤดšานการประเมินเทคโนโลยีดšานสุขภาพ
จากมหาวิทยาลัยและตัวแทนเขตสุขภาพ ที ่ม ีความรู šและผŠานการอบรม
การประเมินเทคโนโลยีดšานสุขภาพ ทำหนšาที่ใหšคำแนะนำและคำปรึกษาใน
การประเมินเทคโนโลยีดšานสุขภาพแกŠคณะทำงานระดับเขตสุขภาพ พิจารณา
โครงการวิจ ัย และผลการประเมินเทคโนโลยีดšานสุขภาพในเขตสุขภาพ
เพื่อเสนอตŠอคณะกรรมการพัฒนาการประเมินเทคโนโลยีดšานสุขภาพ
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     สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหŠงชาติ (สปสช.) โดยคณะอนุกรรมการ
พัฒนาสิทธิประโยชนŤและระบบบริการ และสำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสรšางเสริมสุขภาพ ไดšสนับสนุนใหšสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวŠาง
ประเทศ (IHPP) และโครงการประเมินเทคโนโลยีดšานสุขภาพ (HITAP)
กระทรวงสาธารณสุข เปŨนผูšดำเนินการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชนŤ
ภายใตšระบบหลักประกันสุขภาพถšวนหนšา ใหšเปŨนระบบ โปรŠงใส และอยูŠบน
พื้นฐานของหลักวิชาการ และรับฟŦงความคิดเห็นจากกลุŠมผูšมีสŠวนไดšสŠวนเสีย
ในระบบสุขภาพ โดยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดšานสุขภาพ
(HITAP) และสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวŠางประเทศ (IHPP) ไดšจัด
การประชุมคณะทำงาน เพื่อคัดเลือกหัวขšอปŦญหาสุขภาพและเทคโนโลยีดšาน
สุขภาพ ภายใตšระบบหลักประกันสุขภาพถšวนหนšา เพื่อนำเขšาสูŠการประเมิน
กŠอนจะนำไปเปŨนขšอเสนอเชิงนโยบายตŠอสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหŠงชาติ
(สปสช.) ตŠอไปโดยมีคณะทำงานฯ เขšารŠวมประชุมฯ ประกอบดšวย

     1) ตัวแทนกลุ�มผู �เชี ่ยวชาญทางการแพทย�

     2) ตัวแทนกลุ�มนักว�ชาการ

     3) ตัวแทนกลุ�มประชาสังคม

     4) ตัวแทนกลุ�มผู �ป�วย

     ปŦจจุบัน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดšานสุขภาพ (HITAP)
เปŨนหนŠวยงานวิจัยกึ่งอิสระภายใตšการกำกับดูแลของ มูลนิธิเพื่อการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายดšานสุขภาพ มีบทบาทในการศึกษาวิจ ัยและ
ประเมินการใชšเทคโนโลยีดšานสุขภาพในหลากหลายมิติ เพื่อใหšเกิดประโยชนŤ
สูงสุดมาอยŠางตŠอเนื่อง
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รูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ

มติ 7.2 การพัฒนากระบวนการประเมิน
และการตัดสินใจการใช�เทคโนโลยีด�านสุขภาพ

เป�าหมายของมต ิจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบประเมินเทคโนโลยีด�านสุขภาพแห�งชาติ 
จัดตั ้งองค�กรพัฒนาระบบฯ และให�หน�วยงานที่มีบทบาทในการกำหนดสิทธิประโยชน�
มีส�วนร�วมพัฒนากรอบแนวทางการตัดสินใจ

กระทรวงสาธารณสุข ได�แต�งตั้งคณะกรรมการพัฒนาการประเมินเทคโนโลยีด�านสุขภาพ มีนโยบาย
พัฒนาการประเมินเทคโนโลยีด�านสุขภาพในระดับเขตสุขภาพ เพ�่อผู�บร�หารแต�ละเขตใช�ข�อมูลผลการประเมิน
ประกอบการตัดสินใจเลือกใช�เทคโนโลยีที่เหมาะสม และแต�งตั้งคณะทำงานว�ชาการด�านการประเมินเทคโนโลยี
ด�านสุขภาพ เพ�่อให�คำปร�กษาและข�อเสนอแนะแก�คณะทำงานระดับเขตสุขภาพ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ (สปสช.) ร�วมกับสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร�างเสร�ม
สุขภาพ  ได�สนับสนุนสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว�างประเทศ (IHPP)  และ โครงการประเมิน
เทคโนโลยีด�านสุขภาพ (HITAP) ในการศึกษาเพ�่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน�ภายใต�ระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ�วนหน�าให�เป�นระบบที่มีความโปร�งใสและอยู�บนพ�้นฐานของหลักว�ชาการ 
โครงการประเมินเทคโนโลยีด�านสุขภาพ (HITAP) ประเมินความคุ�มค�าทางการแพทย�และสาธารณสุข
และพัฒนาบุคลากรที่เกี ่ยวข�องให�มีความรู�และสามารถนำการประเมินไปใช�ในการทำงานได�มากข�้น

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ

มีมติเห็นชอบ
เมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ� 2558

ผลการดำเนินงาน เช�น

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 7

ได�รับฉันทมติ
เมื ่อวันที่ 15 ธันวาคม 2557

1

มติคณะรัฐมนตร�

รับทราบมติ
เมื ่อวันที่ 7 พฤษภาคม 2558

3
2

4
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เมื่อโรคติดต�อ
และโรคอุบัติใหม�ข�ามพรมแดน

มีการขยายตัวอย�างรวดเร็ว
รวมถึงการติดต�อเชื่อมโยง
ระหว�างประเทศและภูมิภาค

ที่สะดวกและสามารถทำได�โดยง�าย
ก�อให�เกิดภัยคุกคามสุขภาพของประชาชน

ที่ ไม�อาจแก�ไขและป�องกันได�
จากต�นตอของสาเหตุภายในประเทศเท�านั้น
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     ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2557 จึงเห็นความสำคัญ
ของการกำหนดยุทธศาสตรŤและนโยบายสุขภาพโลก จึงมีมติร ับรองแผน
ยุทธศาสตรŤสุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. 2558 - 2563 เมื ่อวันที่ 26
ธันวาคม 2557 และขอใหšกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการตŠางประเทศ
รŠวมกับสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ เสนอแผนยุทธศาสตรŤ
ส ุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. 2558 - 2563 ตŠอคณะรัฐมนตรีเพื ่อ
พิจารณาใหšความเห็นชอบ

     และใหš คณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (คสช.) สนับสนุนกระบวนการ
จัดตั้งคณะกรรมการนโยบายสุขภาพโลก เพื่อจัดทำแผนปฏิบัติการ กำหนด
กลไกการดำเนินการ สนันสนุนและติดตามความกšาวหนšาและประเมินผล 

     จากนั ้น สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (สช.) จ ึงได šจ ัด
ใหšม ีการประชุมปรึกษาหารือระหวŠางผู šแทนกระทรวงสาธารณสุข และ
ผู šแทนกระทรวงการตŠางประเทศ ซึ ่งที ่ประชุมมีมติเห็นพšองใหšกระทรวง
สาธารณสุขเปŨนหนŠวยงานเสนอแผนยุทธศาสตรŤสุขภาพโลกของประเทศไทย
พ.ศ. 2558 - 2463 และแตŠงตั ้งคณะกรรมการนโยบายสุขภาพโลก

     กระทรวงสาธารณสุข จึงไดšดำเนินการเสนอ แผนยุทธศาสตรŤสุขภาพ
โลกของประเทศไทย พ.ศ. 2558 - 2563 (Thailand Global Health
Strategies 2015 – 2020) ตŠอคณะรัฐมนตรี เพื่อพิจารณาเมื่อเดือนเมษายน
2558 ซึ ่งสำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีขอใหšกระทรวงสาธารณสุขปรับ
แผนยุทธศาสตรŤส ุขภาพโลกของประเทศไทย  ใหšม ีความสอดคลšองกับ
กรอบระยะเวลาของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหŠงชาติ และไดšรŠวมกับ
กระทรวงการตŠางประเทศ กระทรวงพาณิชยŤ กระทรวงเกษตรและสหกรณŤ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหŠงชาติ (สปสช.) สำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสรšางเสริมสุขภาพ (สสส.) สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ
(สช.) และองคŤกรภาคประชาสังคม ดำเนินการประชุมพิจารณาปรับปรุง
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แผนยุทธศาสตรŤสุขภาพโลกตามขšอเสนอที ่ไดšร ับ และจัดทำเปŨน

ประกอบดšวย 5 ยุทธศาสตรŤ ไดšแกŠ

     1) การส�งเสร�มความมั ่นคงด�านสุขภาพ

     2) การส�งเสร�มระบบสุขภาพให�เข�มแข็ง ยุติธรรมและเป�นธรรม

     3) ส�งเสร�มบทบาทความเป�นผู �นำและความรับผิดชอบของ
     ไทยในประชาคมโลก

     4) การส�งเสร�มความสอดคล�องระหว�างนโยบายสุขภาพ
     ภายในประเทศและระหว�างประเทศ

     5) การส�งเสร�มข�ดความสามารถของบุคลากร และองค�กร
     ในด�านการสาธารณสุขระหว�าง ประเทศและการพัฒนากลไก
     การประสานงาน

     ซึ ่งคณะรัฐมนตรีม ีมต ิเห ็นชอบ กรอบยุทธศาสตรŤส ุขภาพโลกของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2559 - 2563 (Thailand Global Health Strategic
Framework  2016 - 2020)  เม ื ่อว ันที ่  16 กุมภาพันธŤ 2559 ตามที ่
กระทรวงสาธารณสุขเสนอ โดยมีเปŜาหมายคือ การสรšางสุขภาวะที่ดีใหšกับ
คนไทยสรšางความมั่นคงดšานสุขภาพ และปลอดภัยจากภัยคุกคาม สŠงเสริม
การขับเคลื ่อนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมไทยใหšม ีความยั ่งย ืน

กรอบยุทธศาสตร�
สุขภาพโลก พ.ศ. 2559 – 2563
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รูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ

มติ 7.5 การจัดทำแผนยุทธศาสตร�สุขภาพโลกของประเทศไทย

เป�าหมายของมติ รับรองและเสนอ "แผนยุทธศาสตร�ส ุขภาพโลกของประเทศไทย
พ.ศ. 2558 - 2563" ต�อคณะรัฐมนตร� เพ�่อพ�จารณาเห็นชอบและจัดทำแผนปฏิบัติการ
ขับเคลื่อน

กระทรวงสาธารณสุข แต�งตั้งคณะกรรมการนโยบายสุขภาพโลก และร�วมกับกระทรวงการต�างประเทศ
กระทรวงพาณิชย� กระทรวงเกษตรและสหกรณ� สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ (สปสช.)
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร�างเสร�มสุขภาพ (สสส.) สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ (สช.)
และองค�กรภาคประชาสังคม ดำเนินการประชุมพ�จารณาปรับปรุงแผนยุทธศาสตร�สุขภาพโลกตาม
ข�อเสนอที่ ได�รับ และจัดทำเป�นกรอบยุทธศาสตร�สุขภาพโลก พ.ศ. 2559 – 2563

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการต�างประเทศและหน�วยงานที่เกี่ยวข�อง จัดทำร�างแผนปฏิบัติการ
ตามกรอบยุทธศาสตร�ฯ เพ�่อเตร�ยมเสนอต�อคณะกรรมการนโยบายสุขภาพโลก
  

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ
รับทราบมติ
เมื ่อวันที่ 20 กุมภาพันธ� 2558

ผลการดำเนินงาน เช�น

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 7

ได�รับฉันทมติ
เมื ่อวันที่ 26 ธันวาคม 2557

1

มติคณะรัฐมนตร�
รับทราบมติ

เมื ่อวันที่ 7 พฤษภาคม 2558

3

2

มติคณะรัฐมนตร�

มีมติเห็นชอบ กรอบยุทธศาสตร�
สุขภาพโลกของประเทศไทย
พ.ศ. 2559 - 2563
(Thailand Global Health Strategic
Framework 2016 - 2020)
เมื่อวันที่ 16 กุมภาพันธ� 2559

4

5
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โรคติดต�ออุบัติใหม� ตามคำนิยามของ WHO
(World Health Organization)

หมายถึง โรคติดต�อที่เกิดจากเชื้อใหม�
(New Infectious Disease)

เช�น โรคซาร�ส โรคติดเชื้อไวรัสนิปาห�
และไวรัสเฮนดรา เป�นต�น

จะเห็นได�ว�าโรคเหล�านี้ทว�ความรุนแรงมากข�้น
ซึ่งส�งผลกระทบต�อระบบสุขภาพ

ของประชนในทุกช�วงวัย และอาจขยายวงกว�าง
ไปสู�ผลกระทบด�านสิ�งแวดล�อม

สังคม เศรษฐกิจ ฯลฯ

     สมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั้งที่ 2 จึงตระหนักถึงความสำคัญของปŦญหา
และเล็งเห็นวŠา การบริหารจัดการปŦญหาโรคติดตŠออุบัติใหมŠแบบบูรณาการ
และมีสŠวนรŠวมทุกระดับ จะเปŨนกลไกสำคัญและมีความจำเปŨนที่ตšองดำเนินการ
ทันที 
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     ในการประชุมรŠวมของคณะผู šบริหารกรมควบคุมโรค และสำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ เมื ่อวันที ่ 4 มิถุนายน 2553 เห็นชอบใหš

ที่ตั้งขึ้นตามคำสั่งสำนักนายกรัฐมนตรี ที่ 111/2553 เมื่อวันที่ 26 พฤษภาคม
2553 เปŨนกลไกดำเนินการตามมติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2552 
โดยไดšรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี (ครม.) เมื ่อวันที ่ 16 สิงหาคม
พ.ศ. 2553

     จากนั ้นกระทรวงสาธารณสุข ไดšแตŠงตั ้ง คณะกรรมการจัดทำแผน
ยุทธศาสตรŤโรคติดตŠออุบัติใหมŠแหŠงชาติ (พ.ศ. 2554 - 2559) เพื่อจัดทำ
“แผนยุทธศาสตรŤเตรียมความพรšอม ปŜองกัน และแกšไขปŦญหาโรคติดตŠอ
อุบัติใหมŠแหŠงชาติ (พ.ศ. 2556 – 2559)” โดย ครม. ไดšพิจารณาเห็นชอบ
เมื่อวันที่ 28 สิงหาคม 2555

     ในดšานการขับเคลื ่อนมติไปสู Šการปฏิบัติ เพื ่อใหšเกิดการดำเนินการ
อยŠางเปŨนรูปธรรม คณะกรรมการอำนวยการเตรียมความพรšอมฯ จึงแตŠงตั้ง
คณะอนุกรรมการเพื่อขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรŤฯ ดังกลŠาว จำนวน 8 คณะ
ไดšแกŠ คณะอนุกรรมการตามยุทธศาสตรŤ 5 คณะ คณะอนุกรรมการขับเคลื่อน
แผนฯ  คณะอนุกรรมการที่ปรึกษาดšานวิชาการและยุทธศาสตรŤฯ และ
คณะอนุกรรมการปŜองกัน ควบคุมและแกšไขการดื ้อยาตšานจุลชีพฯ โดย
คณะอนุกรรมการทั้งหมดไดšมีการจัดทำแผนปฏิบัติการ เพื ่อเปŨนเครื ่องมือ
ในการขับเคลื ่อนมติ ไดšแกŠ แผนที่ทางเดินยุทธศาสตรŤ (Strategic Route
Map) แผนปฏิบัต ิการแมŠบท (Operation Plan) แผนประคองกิจการ
 

คณะกรรมการอำนวยการ
เตร�ยมความพร�อมป�องกัน ควบคุมและแก� ไข

สถานการณ�โรคไข�หวัดนก ไข�หวัดใหญ�ระบาดใหญ�
และโรคระบาดร�ายแรงในมนุษย�
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(Business Continuity Plan : BCP) ในดšานการพัฒนาศักยภาพของหนŠวยงาน
ที ่เกี ่ยวขšอง และพัฒนาความรŠวมมือระหวŠางประเทศ  โดยใชšกระบวนการ
ขับเคลื ่อนกฎอนามัยระหวŠางประเทศ พ.ศ. 2548 ยุทธศาสตรŤโรคติดตŠอ
อุบัติใหมŠภูมิภาคเอเชียแปซิฟŗก และกรอบความรŠวมมือในปฏิญญาสมาคม
ประชาชาติแหŠงเอเชียตะวันออกเฉียงใตš เปŨนกลไกสำคัญในการดำเนินงาน
รวมทั ้งมีระบบการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติราชการ เปŨนกลไก
ในการกำกับติดตาม และประเมินผล

     โดยหนŠวยงานตŠาง ๆ มีการดำเนินงานที่สอดคลšองและเกิดความกšาวหนšา
ในการขับเคลื่อนมติ ดังนี ้

     กรมควบคุมโรค จัดตั ้งศูนยŤความรŠวมมือสุขภาพหนึ่งเดียว ณ สำนัก
โรคติดตŠออุบัติใหมŠ กรมควบคุมโรค มีการดำเนินงานดšานการพัฒนาระบบ
เฝŜาระวัง ปŜองกัน รักษาและควบคุมโรคภายใตšแนวคิดสุขภาพหนึ ่งเดียว
มีการพัฒนาเว็บไซตŤ One Health (www.thaionehealth.org) เพื่อสŠงเสริม
สนับสนุน ประชาสัมพันธŤและแลกเปลี่ยนขšอมูลที่เกี่ยวขšองในการทำงานรŠวมกัน

     กรมปศุสัตวŤ และกรมอุทยานแหŠงชาติ สัตวŤปśา และพันธุŤพืช มีการจัด
ระบบการเลี้ยงสัตวŤปśา การตรวจรักษาโรค และเฝŜาระวังโรคระบาดในสถานี
เพาะเลี ้ยงสัตว Ťป śา จ ัดทำสถานีเพาะเลี ้ยงสัตว Ťป śาปลอดโรค และอบรม
สัตวแพทยŤ/เจšาหนšาที ่ประจำสถานีเพาะเลี ้ยงสัตวŤปśา ในการดูแลสัตวŤปśา
ใหšปลอดโรคตามหลักความปลอดภัยทางชีวภาพ มีการตรวจคšนโรคไขšหวัดนก
ในนกอพยพ มีการจัดทำสื ่อประชาสัมพันธŤ เพื ่อใหšความรู šเรื ่องโรคติดตŠอ
อุบัติใหมŠในสัตวŤปśาแกŠประชาชน

     กรมควบคุมโรค รŠวมกับสำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตรŤและเทคโนโลยี
แหŠงชาติ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื ่องโรคติดตŠออุบัติใหมŠ: ความทšาทาย
สำหรับบุคลากรทางการแพทยŤและสาธารณสุข เพื่อฟŚŪนฟูความรูšและอัพเดท
ขšอมูลความกšาวหนšาเกี่ยวกับโรคติดตŠออุบัติใหมŠใหšแกŠบุคลากรทางการแพทยŤ
และสาธารณสุขใหšเทŠาทันสถานการณŤปŦจจุบัน
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     สำนักงานการวิจัยแหŠงชาติ ไดšจัดทำนโยบายและยุทธศาสตรŤการวิจัย
ของชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2555 – 2559) ซึ่งในยุทธศาสตรŤ ที่ 1 กลยุทธท่ี 3
ระบุถึงการวิจัยเก่ียวกับการปŜองกันโรคอุบัติใหมŠ ที่หลายมหาวิทยาลัยนำไป
กำหนดเปŨนยุทธศาสตรŤการวิจัย

     กรมควบคุมโรค และกรมปŜองกันและบรรเทาสาธารณภัย ไดšดำเนินการ
จัดทำแผนประคองกิจการของหนŠวยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ และเอกชน
ผลักดันใหšมีการซšอมแผนการเตรียมความพรšอมตอบโตšภาวะฉุกเฉินของ
หนŠวยงาน

     สำนักโรคติดตŠออุบัติใหมŠ กระทรวงสาธารณสุข จัดการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ โครงการสื่อสารความเสี่ยงโรคติดตŠออุบัติใหมŠ...อีโบลา และจัดทำ
สื่อเพื่อเผยแพรŠความรูšเรื ่องโรคอีโบลา

     ในดšานความกšาวหนšาในการขับเคลื่อนมติ คณะกรรมการอำนวยการ
เตรียมความพรšอมฯ แตŠงตั้งตามคำสั่งนายกรัฐมนตรี ที่ 195/2557 ลงวันที่
7 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 ยังคงมีการดำเนินการอยŠางตŠอเนื ่อง ทั ้งน ี ้
กรมควบคุมโรค ได šจ ัดทำแผนยุทธศาสตรŤฯ (พ.ศ. 2560 - 2564) ข ึ ้น
แทนฉบับเดิมที่สิ ้นสุดลงในปŘงบประมาณ 2559 เพื่อใหšเกิดการดำเนินงาน
และมีการติดตามผลอยŠางตŠอเนื่อง ซึ่งมติที่ประชุมคณะกรรมการอำนวยการ
เตรียมความพรšอมฯ ครั ้งที่  2/2559  เมื่อวันที่ 18 สิงหาคม พ.ศ. 2559
ไดšม ีมติเห ็นชอบ และนำเสนอตŠอ ครม. ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2559
เพื่อพิจารณาใหšความเห็นชอบตŠอไป

     ทšายที ่สุด ดšวยความรŠวมมือเปŨนอันหนึ ่งอันเดียวกันของทุกภาคสŠวน
จะเปŨนพลังอันแข็งแกรŠงในการตŠอสู šกับโรคอุบัติใหมŠไดšทั ้งในปŦจจุบันและ
อนาคต
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รูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ

มติ 2.6 โรคติดต�ออุบัติใหม�
เป�าหมายของมติ จัดตั ้งคณะกรรมการโรคติดต�ออุบัติใหม�ระดับชาติ และเสนอแผน
ยุทธศาสตร� เพ�่อจัดการโรคติดต�ออุบัติใหม�แบบบูรณาการ

กรมควบคุมโรค จัดทำแผนยุทธศาสตร�ฯ (พ.ศ. 2560 - 2564) แทนฉบับเดิมที่สิ�นสุดลงในป�งบประมาณ
2559 จัดตั้งศูนย�ความร�วมมือสุขภาพหนึ่งเดียว ดำเนินงานภายใต�แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว และพัฒนา
เว็บไซต� One Health (www.thaionehealth.org)

กรมปศุสัตว� และกรมอุทยานแห�งชาติ สัตว�ป�า และพันธุ�พ�ช มีการจัดทำสถานีเพาะเลี้ยงสัตว�ป�าปลอดโรค
และจัดทำสื่อประชาสัมพันธ�เร�่องโรคติดต�ออุบัติใหม�ในสัตว�ป�า

กรมควบคุมโรค ร�วมกับสำนักงานพัฒนาว�ทยาศาสตร�และเทคโนโลยีแห�งชาติ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
เร�่องโรคติดต�ออุบัติใหม�: ความท�าทายสำหรับบุคลากรทางการแพทย�และสาธารณสุข

สำนักงานการว�จัยแห�งชาติ ได�จัดทำนโยบายและยุทธศาสตร�การว�จัยของชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2555 – 2559)

กรมควบคุมโรค และกรมป�องกันและบรรเทาสาธารณภัย จัดทำแผนประคองกิจการของหน�วยงาน
ภาครัฐ รัฐว�สาหกิจ และเอกชน

สำนักโรคติดต�ออุบัติใหม� กระทรวงสาธารณสุข จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการโครงการสื่อสารความเสี่ยง
โรคติดต�ออุบัติใหม�…อีโบลา

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ
มีมติเห็นชอบ
เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม 2552

ผลการดำเนินงาน เช�น

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 2

ได�รับฉันทมติ
เมื ่อวันที่ 18 ธันวาคม 2552

1

มติคณะรัฐมนตร�ิ
รับทราบมติ

เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2553
และมอบหมายให�หน�วยงานที่เกี่ยวข�อง
รับไปดำเนินการตามหน�าที่และอำนาจ

3

คณะรัฐมนตร�
มีมติเห็นชอบ แผนยุทธศาสตร�

เตร�ยมความพร�อมป�องกันและแก� ไข
ป�ญหาโรคติดต�ออุบัติใหม�แห�งชาติ

(พ.ศ. 2556 – 2559)
เมื่อวันที่ 28 สิงหาคม 2555

5

2

คณะรัฐมนตร�

มีมติเห็นชอบให� “คณะกรรมการ
อำนวยการเตร�ยมความพร�อม ป�องกัน
ควบคุมและแก� ไขสถานการณ�
โรคไข�หวัดนก ไข�หวัดใหญ�ระบาดใหญ�
และโรคระบาดร�ายแรงในมนุษย�”
เป�นกลไกดำเนินการตามมติสมัชชาฯ
เมื่อวันที่ 16 สิงหาคม พ.ศ. 2553

4

6
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     แนวคิด “สุขภาพหนึ่งเดียว”
คือ การตระหนักว�าสุขภาพของมนุษย�

สุขภาพของสัตว�และสุขภาพของสิ�งแวดล�อม
มีความเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน

ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 6
พ.ศ. 2556 ตระหนักว�า

การจะเกิด “สุขภาพหนึ่งเดียว” ได�นั้น
จำเป�นต�องอาศัยความร�วมมือของภาคีเคร�อข�ายทุกภาคส�วน

จ�งได�พ�จารณารายงานเร�่อง
การสร�างความร�วมมือของทุกภาคส�วน

เพ�่อ “สุขภาพหนึ่งเดียว” ของคน - สัตว� - สิ�งแวดล�อม
เมื่อวันที่ 18 มิถุนายน 2557

และมีมติขอให�สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ
สนับสนุนแนวคิดหลักการของ “สุขภาพหนึ่งเดียว”

และนำมาใช�เป�นแนวปฏิบัติ
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     ในดšานการดำเนินงานของหลายหนŠวยงานที่เก ี่ยวขšอง มีองคŤกร
ปกครองสŠวนทšองถิ่นเปŨนเจšาภาพหลักรŠวมกับหนŠวยงานที่เกี่ยวขšองทุกระดับ
สรšางความเขšาใจในการจัดการปŦญหาสุขภาพคน สัตวŤ และการสรšางสมดุล
ของสิ่งแวดลšอมแบบบูรณาการ

     โดยใหšศูนยŤประสานงานเครือขŠาย “สุขภาพหนึ่งเดียว” เปŨนเจšาภาพหลัก
ในการประสานกับภาคราชการ และองคŤกรของรัฐ สรšางความเขšาใจแนวคิด
หลักการ และวิธีปฏิบัติ ของ “สุขภาพหนึ่งเดียว” ใหšเกิดการนำไปใชšเปŨน
แนวทางในการปŜองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

     กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รŠวมกับกรมปศุสัตวŤ กระทรวง
เกษตรและสหกรณŤ กรมอุทยานแหŠงชาติ สัตวŤปśาและพันธุŤพืช กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลšอม เครือขŠายมหาวิทยาลัยเพื่อสุขภาพ
หนึ ่งเดียวแหŠงประเทศไทย รวมถึงองคŤกรภาคเอกชน องคŤกรระหวŠาง
ประเทศ และเครือขŠายสุขภาพหนึ ่งเดียวระดับพื ้นที ่ ไดšจัดการประชุม
เชิงปฏิบัติการ เรื ่อง

เมื ่อวันที่ 17 กรกฎาคม 2557 ตŠอมาไดšจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื ่อง

 

ในวันที ่ 22 ธันวาคม 2557 พรšอมกับการเปŗดศูนยŤประสานงานเครือขŠาย
สุขภาพหนึ ่งเดียวอยŠางเปŨนทางการ เพื ่อพัฒนาความรŠวมมือดšานสุขภาพ
คน สัตวŤ สัตวŤปśา และสิ่งแวดลšอม

การประสานความร�วมมือ
ของเคร�อข�ายสุขภาพหนึ่งเดียว
(Thai One Health Network)

การขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ของเคร�อข�ายสุขภาพหนึ่งเดียว
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     หนšาที ่ของ ศูนยŤเครือขŠายสุขภาพหนึ่งเดียว เปŨนหนŠวยพัฒนาแหลŠง
ขšอมูล (Informational Resource) ในดšานตŠาง ๆ เชŠน ทำเนียบเครือขŠาย
ของภาคสŠวนที ่เกี ่ยวขšอง ขšอมูลการดำเนินกิจกรรมที่ทำอยู Šและจะเกิดขึ ้น
ในอนาคต การศึกษาวิจัยและผลงานตีพิมพŤที ่ใชšแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว
เปŨนกลไกเชื่อมโยงการติดตŠอสื่อสารระหวŠางสมาชิกเครือขŠายสุขภาพหนึ่งเดียว
พัฒนาขšอเสนอแนะเชิงนโยบาย แผนยุทธศาสตรŤ/แนวทางในการดำเนินงาน
ดšานสุขภาพหนึ ่งเดียว ทั ้งระยะสั ้นและระยะยาวในประเทศไทย เผยแพรŠ
ประชาสัมพันธŤแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวไปยังหนŠวยงานอื่น ๆ ใหšกวšางขวาง
และนำไปปฏิบัติไดšมากขึ้น สนับสนุนการฝřกอบรมบุคลากรระหวŠางหนŠวยงาน
การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดทำแผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพหนึ่งเดียว
(Operation Plan) ภายใตšกรอบมติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ เรื ่อง สุขภาพ
หนึ่งเดียว

     องคŤกรปกครองสŠ วนทšองถิ่น ในจังหวัดเช ียงใหมŠ  รŠวมกับ  คณะ
สัตวแพทยศาสตรŤ มหาวิทยาลัยเชียงใหมŠ เครือขŠายอีโคเฮลทŤ มหาวิทยาลัย
เชียงใหมŠ สำนักงานปศุสัตวŤ จังหวัดเชียงใหมŠ สำนักงานสาธารณสุข จังหวัด
เชียงใหมŠ บริษัท โอเพŠนดรีม จำกัด มีการดำเนินงานโครงการวิจัยและพัฒนา
: การเฝŜาระวังและควบคุมโรคระบาดสัตวŤท ี ่ต ิดตŠอถึงคนหรือที ่กระทบ
รายไดšชาวบšาน

     การสรšาง “สระแกšว โมเดล วันเฮลทŤ วันฮารŤท” ที่จังหวัดสระแกšว
มีการแกšไขปŦญหาสุขภาพ 3 ดšาน ไดšแกŠ สุขภาพคน สัตวŤ และสิ ่งแวดลšอม
เกิดการดำเนินงานที่หลากหลาย เชŠน โครงการศึกษาเชื้อไวรัสกŠอโรคในสัตวŤ
ตระกูลลิงที ่บริเวณเขาฉกรรจŤ จังหวัดสระแกšว เปŨนตšน

     จังหวัดอุบลราชธานี มีโครงการเสริมสรšางความเขšมแข็งระบบเฝŜาระวัง
โรคไขšหวัดสัตวŤปŘกในพื้นที่ชายแดน
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     สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูš
และนำเสนอผลงานเดŠน ภายใตšแนวคิด “สุขภาพหนึ่งเดียว สูŠเมืองสุขภาวะ
ขับเคลื่อนวาระจังหวัดมหาสารคาม” เมื ่อวันที่ 9 กันยายน 2558

     สำนักงานปŜองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกŠน จัดประชุมวิชาการ
ประจำปŘ 2558 ภายใตšแนวคิด “One Health for Healthy Society
สุขภาพหนึ่งเดียว สูŠสังคมสุขภาวะ” ในวันที่ 20 – 21 กรกฎาคม 2558

     กรมควบคุมโรค ดำเนินโครงการความรŠวมมือเพื่อการปŜองกัน ควบคุม
โรคติดตŠออุบัติใหมŠและโรคติดตŠอระหวŠางสัตวŤและคน ภายใตšแนวคิดสุขภาพ
หนึ่งเดียว (One Health) ในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ
 
     คณะสัตวแพทยศาสตรŤ  มหาวิทยาลัยขอนแกŠน  จ ัดทำโครงการ
“Development of One Health Workforce of Thai University
Network for Community Based Learning on Infectious Diseases
Prevention (FVM-KKU)” ซึ ่งได šร ับการสนับสนุนทุนจากเคร ือข Šาย
มหาวิทยาลัยสุขภาพหนึ่งเดียวแหŠงประเทศไทย (THOHUN) มีมหาวิทยาลัย
6 แหŠง เขšารŠวมโครงการ โดยมีวัตถุประสงคŤเพื่อวางแผนในการสรšางกำลังคน
สำหรับการทำงานดšานสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health Workforces) ตŠอไป

     ความรŠวมมือขšางตšนที่เปŨนไปในทิศทางเดียวกันนั้น เนื่องจากตŠางทราบ
กันดีวŠา สัตวŤปśวยเทŠากับคนปśวย สิ ่งแวดลšอมทรุดโทรมเทŠากับคนและสัตวŤ
สุขภาพทรุดโทรม เพราะ “สุขภาพหนึ ่งเด ียว”
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รูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ

มติ 6.7 การสร�างความร�วมมือของทุกภาคส�วนเพ�่อ
“สุขภาพหนึ่งเดียว” ของคน - สัตว� - สิ�งแวดล�อม

เป�าหมายของมติ สนับสนุนแนวคิดและหลักการของ “สุขภาพหนึ่งเดียว” พัฒนากลไก
ในระดับท�องถิ�น โดยสอดแทรก สาระแนวคิด “สุขภาพหนึ่งเดียว” ในหลักสูตรการศึกษา

กรมควบคุมโรค มีการนำมติไปอ�างอิงในแผนยุทธศาสตร�การจัดการการดื้อยาต�านจ�ลชีพประเทศไทย
พ.ศ. 2560 – 2564 และดำเนินโครงการภายใต�แนวคิดสุขภาพหนึ ่งเดียว (One Health) ในพ� ้นที ่
เศรษฐกิจพ�เศษ

เกิด ศูนย�เคร�อข�ายสุขภาพหนึ่งเดียว ทำหน�าที่ประสานความร�วมมือเพ�่อเป�นแนวทางในการป�องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

กรมควบคุมโรค จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ เร� ่อง “การประสานความร�วมมือของเคร�อข�ายสุขภาพ
หนึ่งเดียว (Thai One Health Network)” และ “การขับเคลื่อนการดำเนินงานของเคร�อข�ายสุขภาพหนึ่งเดียว” 
องค�กรปกครองส�วนท�องถิ �นจังหวัดเชียงใหม� ร�วมกับภาคีเคร�อข�าย ดำเนินงานโครงการว�จัยและ
พัฒนา : การเฝ�าระวังและควบคุมโรคระบาดสัตว�ที่ติดต�อถึงคนหร�อที่กระทบรายได�ชาวบ�าน

จังหวัดสระแก�ว จัดทำโครงการ “สระแก�ว โมเดล ว ันเฮลท� ว ันฮาร�ท”

จังหวัดอุบลราชธานี มีโครงการเสร�มสร�างความเข�มแข็งระบบเฝ�าระวังโรคไข�หวัดสัตว�ป�กในพ�้นที่ชายแดน

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม จัดเวที "สุขภาพหนึ่งเดียว สู�เมืองสุขภาวะขับเคลื่อนวาระ
จังหวัดมหาสารคาม”

สำนักงานป�องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก�น จัดประชุมว�ชาการประจำป� 2558 ภายใต�แนวคิด
“One Health for Healthy Society สุขภาพหนึ่งเดียว สู �สังคมสุขภาวะ” 
คณะสัตวแพทยศาสตร� มหาว�ทยาลัยขอนแก�น จัดทำโครงการ “Development of One Health Workforce
of Thai University Network for Community Based Learning on Infectious Diseases Prevention
(FVM-KKU)” มีมหาว�ทยาลัย 6 แห�ง เข�าร�วมโครงการ 

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ
รับทราบมติ
เมื ่อวันที่ 20 กุมภาพันธ� 2558

ผลการดำเนินงาน เช�น

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 6

ได�รับฉันทมติ
เมื ่อวันที่ 18 มิถุนายน 2556

1

มติคณะรัฐมนตร�ิ
รับทราบมติ

เมื ่อวันที่ 7 พฤษภาคม 2558

3
2

4
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หนึ่งในฟ�นเฟ�องสำคัญของการขับเคลื่อนเศรษฐกิจฐานราก
และสร�างความมั่นคงให�เศรษฐกิจไทยคือ

“แรงงานนอกระบบ” เช�น ภาคเกษตรกรรม
ธุรกิจการค�า การบร�การ เป�นต�น

เนื่องจากแรงงานกลุ�มนี้มีมากกว�าคร�่งหนึ่ง
ในจำนวนผู�มีงานทำทั้งหมดของประเทศ

สามารถเข�าถึงการทำงานได�ง�าย
และปรับตัวเข�ากับสถานการณ�ต�าง ๆ ได�ดี

โดยเฉพาะในช�วงเวลาที่เศรษฐกิจชะลอตัวจากว�กฤตต�าง ๆ
ทว�าพวกเขากลับต�องเผชิญกับความเปราะบางทางสังคม

โดยเฉพาะเร�่องสวัสดิการความคุ�มครอง
การไม�ได�รับค�าตอบแทนแรงงานที่เป�นธรรม

ขาดความปลอดภัยและความมั่นคงในการทำงาน
มีความเสี่ยงและมีอันตรายต�อสุขภาพ

เข�าไม�ถึงกองทุนประกันสังคมและบร�การอื่น ๆ ของรัฐ ฯลฯ

     หากมองลึกลงไปถึงระดับรากเหงšาของปŦญหาแรงงานนอกระบบ จะพบวŠา
‘นโยบายและกฎหมาย’ ในการคุšมครองและการสรšางหลักประกันทางสังคม
สำหรับแรงงานนอกระบบ คือหัวใจสำคัญที ่จะนำไปสู ŠการแกšปŦญหาและ
ผลกระทบตŠาง ๆ ที่ตามมา
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     การพัฒนาคุณภาพชีวิต และการคุ šมครองแรงงานนอกระบบจึงเปŨน
เรื่องสำคัญที่ตšองไดšรับการแกšไข เพื่อใหšแรงงานนอกระบบมีคุณภาพชีวิตที่ดี
และมีสŠวนรŠวมในการพัฒนาประเทศอยŠางยั่งยืน ซึ่งหลายภาคสŠวนที่เกี่ยวขšอง
ตŠางพยายามดำเนินการมาอยŠางตŠอเนื ่อง โดยปฏิบัติการสรšางกระบวนการ
มีสŠวนรŠวมที่สำคัญในการขับเคลื่อนเรื่องนี้คือ การพัฒนานโยบายสาธารณะ
ในสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2551 ทำใหšเกิด

ซึ่งไมŠไดšเฉพาะเจาะจงเรื่องสุขภาพเพียงเทŠานั้น แตŠครอบคลุมทุกมิติทั้งดšาน
รŠางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณที่มีความเกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงกันอยŠาง
สมดุลตามนิยามของคำวŠา “สุขภาวะ” สอดคลšองกับกฎหมาย รัฐธรรมนูญ
แหŠงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ที ่ไดšระบุถึงหลักการคุ šมครองแรงงาน
ที่ครอบคลุมแรงงานทุกกลุŠมและใหšความสำคัญกับการกระจายอำนาจใหšแกŠ
องคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่น (อปท.) เพื่อเพิ่มบทบาทในการสŠงเสริม สนับสนุน
และพัฒนาระบบสุขภาพดšวย

     ภาคีเครือขŠายที่เกี่ยวขšองไดšรŠวมไมšรŠวมมือกันหนุนเสริมความเขšมแข็งของ
‘ทšองถิ ่น’ ซึ ่งนับเปŨนลมใตšปŘกที ่ทำใหšการขับเคลื ่อนในระดับพื้นที ่ผลิดอก
ออกผล สามารถตอบสนองตŠอวิถ ีช ีว ิตและความตšองการของประชาชน
แรงงานนอกระบบในพื้นที่ไดš โดยมีการสนับสนุนกระบวนการสรšางความรูš
ความเขšาใจตŠอประเด็นแรงงานนอกระบบแกŠ อปท. ในทุกมิติ เพื ่อนำไปสู Š
ปฏิบัติการระดับพื้นที่ เชŠน มูลนิธิเพื่อการพัฒนาแรงงานและอาชีพไดšพัฒนา
กลุŠมอาชีพในชุมชน เนšนเรื ่องการดูแลสุขภาพและสิทธิแรงงาน สำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรšางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดšสนับสนุนการดำเนินงานของ
อปท. รวม 33 ตำบล ใน 18 จังหวัด ทั่วประเทศ พรšอมรŠวมกับกรมควบคุมโรค

มติ 1.12
นโยบายสาธารณะเพ�่อสุขภาวะ

ของแรงงานนอกระบบ
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และศูนยŤวิชาการแรงงานนอกระบบ จัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ผู šนำแรงงานนอกระบบ และอาสาสาธารณสุข
ประจำหมูŠบšาน (อสม.) ใหšเปŨนกลไกเฝŜาระวังสุขภาพในกลุŠมแรงงานนอกระบบ
ในชุมชน

     ตัวอยŠางการขับเคลื่อนงานของทšองถิ ่นที ่เห็นไดšชัดคือ อปท. 10 แหŠง
ของจังหวัดลำพูนรŠวมกับหนŠวยงานในพื ้นที่ ไดšดำเนินโครงการพัฒนา
คุณภาพชีวิตแรงงานนอกระบบในชุมชน มีการสรšางเครือขŠายที ่เขšมแข็ง
และสŠงเสริมใหšแรงงานมีคุณภาพชีวิตที ่ดี มีความปลอดภัยในการทำงาน
นอกจากนี้ บางพื้นที่ยังมีการประสานงานกันระหวŠาง อปท. สถาบันการศึกษา
และหนŠวยงานตŠาง ๆ เชŠน เทศบาลตำบลน้ำพอง จังหวัดขอนแกŠน รŠวมกับ
โรงพยาบาลน้ำพอง มหาวิทยาลัยขอนแกŠน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
และวิทยาลัยสาธารณสุขสิร ินธร จัดบริการศูนยŤพยาบาลสุขภาพชุมชน
ใหšบริการดšานความปลอดภัยในการทำงานของแรงงานทั้งเชิงรุกและเชิงรับ
เปŨนตšน แมšว Šาการดำเนินงานของ อปท. ในการดูแลแรงงานนอกระบบ
จะยังไปไมŠถึงขั ้นที ่กำหนดเปŨนนโยบายหรือแผนงานที ่ชัดเจน โดยหนึ ่งใน
ปŦจจัยสำคัญคือการขาดแกนนำ หรือไมŠมีม ุมมองเรื ่องสิทธิด šานแรงงาน
แตŠก็ถือเปŨนโอกาสใหš อปท. ไดšเรียนรูšตระหนักถึงความสำคัญและการมีสŠวนรŠวม
ในกระบวนการดูแลแรงงานนอกระบบในพื้นที่มากขึ้น

     ขณะที ่ฟากฝŦ ũงการขับเคลื ่อนนโยบายระดับชาติ  ไดšม ีการผลักดัน
พระราชบัญญัติคุšมครองผูšรับงานไปทำที่บšาน พ.ศ. 2553 โดยมีผลบังคับใชš
เมื่อวันที่ 15 พฤษภาคม 2554 และในปŘเดียวกัน คณะรัฐมนตรีก็ไดšเห็นชอบ
ในหลักการแผนยุทธศาสตรŤการบริหารจัดการแรงงานนอกระบบ พ.ศ. 2555
- 2559 ซึ ่งประกอบดšวย 3 ยุทธศาสตรŤสำคัญคือ 1) การขยายขอบเขต
การคุšมครอง และสรšางหลักประกันความมั่นคงทางสังคม 2) การเสริมสรšาง
องคŤความรูšและพัฒนาสมรรถนะแรงงานนอกระบบ เพื่อขยายโอกาสการมี
งานทำ และ 3) การเพิ ่มสมรรถนะการบริหารจัดการแรงงานนอกระบบ
ถัดมาในชŠวงปลายปŘ 2554 แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน โดยความรŠวมมือ
กับสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลšอม สำนักงานสาธารณสุข
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จังหวัด องคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ ่น องคŤกรพัฒนาเอกชนและเครือขŠาย
แรงงานนอกระบบ ก็ไดšรŠวมกันผลักดันเชิงนโยบายใหšสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหŠงชาติ (สปสช.) ขยายการใหšบริการใหšครอบคลุมดšานอาชีวอนามัย
ความปลอดภัยและสิ่งแวดลšอมในการทำงาน โดยนำรŠองจัดบริการสรšางเสริม
สุขภาพ และปŜองกันโรคจากการทำงานในชุมชนใหšแรงงานนอกระบบใน
2 จ ังหว ัด ค ือ ลำพูนและขอนแกŠน  

     นอกจากนี้ ยังมีการขยายสิทธิการคุšมครองประกันสังคมสูŠแรงงานนอกระบบ
ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสมทบ และประโยชนŤทดแทน ซึ ่งไดšดำเนินการ
มาตั ้งแตŠเดือนพฤษภาคม 2554 โดยมี 2 ทางเลือกในการจŠายเงินสมทบ
เดือนละ 70 - 100 บาท คุ šมครองกรณีเจ ็บปśวย ทุพพลภาพ เส ียช ีว ิต
และบำเหน็จชราภาพ กรณีจŠายเงินสมทบ 100 บาท และรัฐบาลไดšประกาศ
ใหšปŘ 2558 เปŨนปŘแหŠงการรณรงคŤสรšางจิตสำนึกความปลอดภัยอาชีวอนามัย
และสภาพแวดลšอมในการทำงาน เพื ่อเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดา โดยเรŠงรัดใหšกระทรวงแรงงานสำรวจหาแรงงานนอกระบบที่
ยากจนและจำเปŨนตšองไดšรับการชŠวยเหลือเปŨนลำดับแรก ๆ ซึ่งมีแรงงานจังหวัด
เปŨนศูนยŤกลางบูรณาการ เพื่อนำมาวางแผนการชŠวยเหลือตŠอไป

     อยŠางไรก็ตาม นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาวะแรงงานนอกระบบ ยังเปŨน
ประเด็นสำคัญของประเทศที ่ม ีช ŠองวŠาง และขšอทšาทายใหมŠ ๆ มากมาย
ทŠามกลางเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปในทุกวัน หัวใจหลักที่จะเปŨน
แรงขับเคลื ่อน คือ สังคมตšองรŠวมกันผลักดันใหšเกิดนโยบายการสŠงเสริม
และคุšมครองแรงงานนอกระบบไปสูŠการปฏิบัติไดšจริง เพื่อลดความเหลื่อมล้ำ
และสรšางความเปŨนธรรมใหšเกิดขึ ้นในประเทศไทยไดšในที่สุด
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รูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ

มติ 1.12 นโยบายสาธารณะ
เพ�่อสุขภาวะของแรงงานนอกระบบ

เป�าหมายของมติ กำหนดนิยาม "แรงงานนอกระบบ" และพัฒนาฐานข�อมูลมาตรฐาน
พัฒนาเคร�อข�ายว�ชาการด�านอาชีวอนามัย บูรณาการการทำงานระหว�างหน�วยงาน
ในการดูแลสุขภาพแรงงาน และจัดตั้งกลไกเพ�่อติดตามการบังคับใช�กฎหมายที่เกี่ยวข�อง

พ.ร.บ.คุ �มครองผู �ร ับงานไปทำที ่บ �าน พ.ศ. 2553 ม ีผลบังคับใช �ว ันที ่  15 พฤษภาคม 2554

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร�างเสร�มสุขภาพ ร�วมกับกรมควบคุมโรค และศูนย�ว�ชาการแรงงาน
นอกระบบ อบรมพัฒนาศักยภาพกลไกเฝ�าระวังสุขภาพกลุ�มแรงงานนอกระบบในชุมชน

สำนักงานสวัสดิการคุ�มครองแรงงานจังหวัด 5 จังหวัดภาคเหนือ จัดตั้งศูนย�ประสานงานแรงงาน
นอกระบบ เพ�่อพัฒนาเคร�อข�ายและรณรงค�เร� ่องอาชีวอนามัยและสวัสดิการชุมชน

มูลนิธิเพ� ่อการพัฒนาแรงงานและอาชีพ พัฒนากลไกการทำงานเร� ่องสุขภาพในพ� ้นที ่ เป�าหมาย
จังหวัดราชบุร� ลำพ�น และกรุงเทพฯ

กรมควบคุมโรค พัฒนาหลักสูตรด�านสาธารณสุขและอาชีพชุมชน จัดทำหลักสูตรอาสาสมัครอาชีวอนามัย
และสนับสนุนการจัดบร�การอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล จัดบร�การอนามัยเชิงรุกใน 173 พ�้นที่  

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร�างเสร�มสุขภาพ จัดตั้งกองทุนสวัสดิการชุมชนสำหรับแรงงานนอก
ระบบ 21 กองทุน และกองทุนที่ดำเนินการร�วมกับ อปท. อีก 13 แห�ง

ภาคีเคร�อข�าย ร�วมกันผลักดันเชิงนโยบายให�สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ ขยายบร�การให�
ครอบคลุมด�านอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ �งแวดล�อมในการทำงานของแรงงานนอกระบบ
นำร�องในจังหวัดลำพ�นและขอนแก�น

มีการขยายสิทธิการคุ�มครองประกันสังคมสู�แรงงานนอกระบบ ตามพระราชกฤษฎีกาเง�นสมทบและ
ประโยชน�ทดแทน

รัฐบาล ประกาศให�ป� 2558 เป�นป�แห�งการรณรงค�สร�างจ�ตสำนึกความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพ
แวดล�อมในการทำงาน 

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ
รับทราบมติ
เมื ่อวันที่ 23 มีนาคม 2552

ผลการดำเนินงาน เช�น

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 1

ได�รับฉันทมติ
เมื ่อวันที่ 15 ธันวาคม 2551

1

มติคณะรัฐมนตร�ิ
รับทราบมติ

เมื ่อวันที่ 19 พฤษภาคม 2552
และเห็นชอบหลักการ

แผนยุทธศาสตร�การบร�หารจัดการ
แรงงานนอกระบบ พ.ศ. 2555 - 2559

3
2

4
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นับตั้งแต�ป� 2548 ประเทศไทย

เร� �มก�าวเข�าสู�สังคมผู�สูงอายุ
(Aged Society) จนถึงป�จจ�บันได�กลายเป�น

สังคมสูงวัยแบบสมบูรณ�แล�ว
(Complete Aged Society) เนื ่องจากในป� 2567

ไทยมีประชากรกลุ�มผู�สูงอายุ 60 ป� ข�้นไปมากถึง 13 ล�านคน
คิดเป�นสัดส�วนร�อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด

ในขณะเดียวกัน
อัตราการเกิดของคนไทยมีแนวโน�มลดลงอย�างต�อเนื่อง

ทำให�จำนวนเด็กและแรงงานลดลงไปด�วย
ซึ่งคาดการณ�ว�าไทยจะขยับเป�น

สังคมสูงอายุแบบสุดยอด (Super Aged Society)
หร�อมีผู�สูงอายุมากกว�าร�อยละ 30  ในอีกไม�กี่ป�ข�างหน�า

คือ พ.ศ. 2576  ซึ ่งสถานการณ�นี้
ส�งผลกระทบต�อโครงสร�างประชากร

ทำให�จำนวนประชากรวัยทำงานลดลง
และภาระในการดูแลผู�สูงอายุเพ��มสูงข� ้น
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     หนึ่งในสภาพปŦญหาของผู šสูงอายุจำนวนไมŠนšอยที ่ปรากฏใหšเห็นภาพ
อยŠางชัดเจนคือ การอยู ŠอยŠางโดดเดี ่ยวเพียงลำพัง และมีเง ินไมŠเพียงพอ
ตŠอการใชšจŠายในชีวิตบั้นปลาย ยิ่งตšองเผชิญกับปŦญหาการเจ็บปśวยดšวยโรค
เรื ้อรัง หรือประสบกับภาวะทุพพลภาพหรือพิการ ยิ ่งเพิ่มความยากลำบาก
ในการใชšชีว ิตมากขึ ้น ทŠามกลางวิถีช ีว ิตของสังคมไทยที ่เปลี ่ยนแปลงไป
กลายเปŨนครอบครัวเด ี ่ยว ล ูกหลานตšองออกไปทำงานนอกบšาน ทำใหš
ขาดคนชŠวยดูแลผู šสูงวัยที ่บšาน รวมถึงการขาดความชŠวยเหลือจากชุมชน
สŠงผลใหšผู šสูงอายุสŠวนใหญŠไมŠสามารถเขšาถึงบริการดšานสุขภาพไดš ขณะที่
อ ัตราสŠวนพึ ่งพิงว ัยสูงอายุ ซ ึ ่งเปŨนตัวชี ้ว ัดที ่แสดงถึงภาระที ่ประชากร
วัยทำงานตšองรับผิดชอบในการดูแลผู šส ูงอายุ ไดšเพิ ่มขึ ้นอยŠางตŠอเนื ่อง
ประชากรวัยทำงาน 100 คน ตšองรับผิดชอบดูแลผูšสูงอายุประมาณ 31 คน
สวนทางกับอัตราสŠวนเกื ้อหนุนซึ ่งเปŨนตัวชี ้วัดที ่แสดงถึงจำนวนประชากร
วัยทำงานใหšการเกื ้อหนุนผู šสูงอายุ 1 คน กลับมีอัตราลดลงอยŠางตŠอเนื ่อง
โดยประชากรวัยทำงานประมาณ 3 คน สามารถใหšการเกื ้อหนุนผู šสูงอายุ
1 คน สŠงผลทำใหšคุณภาพชีวิตของผูšสูงอายุและวัยทำงานลดลงตามไปดšวย

     กŠอนหนšานี้ ประเทศไทยมีการเตรียมพรšอมรับสังคมสูงวัยในมิติตŠาง ๆ
มาเปŨนระยะเวลาหลายสิบปŘ ทั ้งระดับชาติและระดับทšองถิ ่น โดยชุมชน
เริ ่มจัดบริการดูแลผู šส ูงอายุระยะยาวผŠานกลไกอาสาสมัครดูแลผู šส ูงอายุ 
แตŠปŦญหาหลักที่เปŨนหัวใจสำคัญคือ ยังขาดการบูรณาการการทำงานรŠวมกัน
ทั้งดšานระบบ บุคลากร งบประมาณ และทรัพยากรสนับสนุน ทำใหšในปŘ 2552
จึงมีการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีสŠวนรŠวมผŠานกระบวนการสมัชชา
สุขภาพแหŠงชาติ จนเกิดเปŨนมติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2552
มติ 2.11 การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู šสูงอายุที ่อยู Šในภาวะ
พึ่งพิง โดยสาระสำคัญของมตินี้มุ Šงใหšรัฐมีหนšาที่จัดการดูแลผูšสูงอายุที่อยูŠใน
ภาวะพึ่งพิง และรับรองหลักการการดูแลระยะยาวสำหรับผูšสูงอายุผŠานบทบาท
การดูแลของครอบครัวและชุมชนเปŨนหลัก ภายใตšการสนับสนุนของ
สถานบริการดูแลผูšสูงอายุทั ้งภาครัฐและเอกชน เชŠน มีการพัฒนาศักยภาพ
แกนนำและอาสาสมัครชุมชนในการดูแลผูšสูงอายุ การพัฒนาระบบการดูแล
ผูšสูงอายุที ่ชŠวยตัวเองไมŠไดšที ่บšาน โดยองคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ ่น (อปท.)
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จัดหาอุปกรณŤการฟŚŪนฟู คŠาเดินทาง ปรับปรุงสิ่งแวดลšอมที่อยูŠอาศัย รวมทั้ง
พัฒนาระบบที ่เชื ่อมตŠอกับการดูแลในสถาบัน สำหรับผู šสูงอายุที ่ตšองการ
การดูแลในระดับที่สูงขึ ้น เปŨนตšน

     เมื ่อการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู šสูงอายุที ่อยู Šในภาวะ
พึ่งพิง กลายเปŨนบทบาทหลักของครอบครัวและชุมชน ‘ทšองถิ่น’ หรือ ‘อปท.’
ซึ ่งเปŨนภาคสŠวนที ่อยู Šใกลšชิดประชาชนมากที ่สุด จึงเปŨนลมใตšปŘกที ่สำคัญ
ในการขับเคลื ่อนสังคมสูงวัยระดับพื ้นที ่ โดยการหนุนเสริมใหšครอบครัว
และชุมชน มีความรูšความเขšาใจ พรšอมสนับสนุนทรัพยากรตŠาง ๆ ที่เอื ้อตŠอ
การพัฒนาระบบการดูแลผูšสูงอายุในภาวะพึ่งพิงไดš 

      ขณะเดียวกัน หนŠวยงานที่เกี่ยวขšองจึงมุŠงเสริมฐานรากพัฒนาศักยภาพ
อปท. ใหšมีความเขšมแข็ง โดยในปŘ 2555 ศูนยŤพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผูšสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยŤ ทั้ง 12 ศูนยŤ
ไดšจัดอบรมเรื ่องการจัดสวัสดิการสังคมและการดูแลผู šสูงอายุ ใหšบุคลากร
ของ อปท. จำนวน 1,539 แหŠง ทั ่วประเทศ ขณะที่ กระทรวงสาธารณสุข
ก็ไดšจัดอบรมเรื่องระบบการดูแลผูšสูงอายุระยะยาว และเรŠงพัฒนาบุคลากร
ประจำโรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ทุกแหŠง ใหšมีศักยภาพ
ในการคัดกรองโรคที่พบบŠอยในกลุŠมผูšสูงอายุ รวมทั้งการฟŚŪนฟูสุขภาพผูšสูงอายุ
พรšอมสŠงเสริมพื้นที่ที่มีความพรšอมในการจัดตั้งศูนยŤฟŚŪนฟูผูšสูงอายุในชุมชนดšวย

     นอกเหนือจากกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติแลšว ในปŘ 2553
สมัชชาผู šส ูงอายุก็มีมติเรื ่องการดูแลผู šส ูงอายุในภาวะพึ ่งพิงเกิดขึ ้น จึงมี
การบูรณาการหลอมรวมการขับเคลื ่อนมติสมัชชาผู šสูงอายุกับมติสมัชชา
สุขภาพแหŠงชาติดังกลŠาว เสนอตŠอคณะกรรมการผู šสูงอายุแหŠงชาติ ทำใหš
มีการดำเนินงานตŠาง ๆ ที่กŠอใหšเกิดผลลัพธŤสำคัญหลายประการ เชŠน องคŤกร
ปกครองทšองถิ่น กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษยŤ ไดšลงนามขšอตกลงรŠวมกับองคŤกรความรŠวมมือระหวŠาง
ประเทศญี่ปุśน  (JIGA) ศึกษาการสรšางแบบจำลองการบริการสุขภาพ และ
สวัสดิการเชิงบูรณาการโดยชุมชน สำหรับผูšสูงอายุในประเทศไทย นำไปสูŠ
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การจัดทำ

โดยกระทรวงสาธารณสุข บูรณาการความรŠวมมือกับหนŠวยงานภาครัฐ เอกชน
และชุมชน ซึ ่งสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหŠงชาติก็ไดšขานรับนโยบาย
ดังกลŠาว โดยมีการประสานงบประมาณกับ อปท. เพื ่อจัดบริการสŠงเสริม
สุขภาพและปŜองกันภาวะทุพพลภาพโดยใชšครอบครัวและชุมชนเปŨนหลัก
ถัดมาในปŘ 2554 ฟากฝŦ ũงรัฐบาลก็มีนโยบายใหš อปท. ทุกแหŠง ปรับเพิ ่ม
เบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดใหšกับผูšสูงอายุเดือนละ 600 - 1,000 บาท ตามอายุ
ที่เพิ่มขึ้น เปŨนตšน

     แมšในหšวงเวลาที่ผŠานมา การขับเคลื่อนงานตามมติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ
ดังกลŠาว จะมีความกšาวหนšาแบบคŠอยเปŨนคŠอยไป เนื่องจากไมŠไดšถูกกำหนดใหš
เปŨนภารกิจสำคัญของแตŠละหนŠวยงาน แตŠสถานการณŤที ่เปลี ่ยนแปลงไป
ในปŦจจุบัน ประเทศไทยไดšกลายเปŨนสังคมสูงวัยแบบสมบูรณŤ ประกอบกับ
นโยบายของรัฐบาลที่ใหšความสำคัญกับการรองรับสังคมสูงวัยที่สŠงผลกระทบ
ตŠอระบบสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจของประเทศ ทำใหšทุกภาคสŠวนใหš
ความสนใจในการขับเคลื ่อนเรื ่องนี ้กันอยŠางจริงจังมากขึ ้น และจากนี้คงมี
ความเคลื่อนไหวที่นำไปสูŠการเปลี่ยนแปลงสังคมสูงวัยไดšอยŠางชัดเจนมากขึ้น

     ‘เพราะสูงวัยไมŠใชŠเรื่องไกลตัว’ แตŠเปŨนเรื่องของทุกคนที่ตšองรŠวมมือกัน
ขับเคลื่อนใหšประเทศไทยเปŨนสังคมสูงวัยที่มีคุณภาพ 

ยุทธศาสตร�ระดับชาติ
เพ�่อพัฒนาโครงการศึกษารูปแบบบร�การ

ระยะยาวสำหรับผู�สูงอายุที ่ต�องพ�่งพ�ง
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มติ 2.11 การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
สำหรับผู�สูงอายุที่อยู�ในภาวะพ�่งพ�ง

เป�าหมายของมติ เร�งพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู �สูงอายุที ่มีภาวะพ� ่งพ�ง
ซึ ่งควรได�รับการดูแลที ่บ�านหร�อในชุมชน โดยภาครัฐให�การสนับสนุนการดำเนินงาน
ของทุกภาคส�วนที ่เกี ่ยวข�อง

คณะกรรมการผู�สูงอายุแห�งชาติ จัดทำแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนการดูแลผู�สูงอายุระยะยาว ระยะ 3 ป�
(พ.ศ. 2554 - 2556) 
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ แต�งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
สำหรับผู�สูงอายุที ่อยู�ในภาวะพ�่งพ�ง เมื ่อวันที 11 มีนาคม 2556  
องค�กรปกครองท�องถิ �น กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั ่นคง
ของมนุษย� ลงนามข�อตกลงร�วมกับองค�กรความร�วมมือระหว�างประเทศญี่ปุ �น (JIGA) ทำการศึกษา
เพ�่อสร�างแบบจำลองการบร�การสุขภาพและสวัสดิการเชิงบูรณาการโดยชุมชน 

กระทรวงสาธารณสุข จัดทำยุทธศาสตร�ระดับชาติ เพ�่อพัฒนาโครงการศึกษารูปแบบบร�การระยะยาว
สำหรับผู�สูงอายุที ่ต�องพ�่งพ�ง  
กรมอนามัย ดำเนินการส�งเสร�มตำบลต�นแบบ ด�านการดูแลสุขภาพผู�สูงอายุระยะยาวป� 2554 ดำเนินการ
ได� 118 ตำบล และตั้งเป�าให�มีตำบลต�นแบบ ร�อยละ 30 ของทั้งประเทศ

กรมกิจการผู�สูงอายุ ดำเนินการจัดทำฐานข�อมูลผู�สูงอายุ ดูแลสถานสงเคราะห�คนชรา ศูนย�พัฒนา
การจัดสวัสดิการผู �ส ูงอายุ และตั ้งศูนย�พัฒนาคุณภาพชีว�ตและส�งเสร�มอาชีพผู �ส ูงอายุ 878 แห�ง
ทั ่วประเทศ ป� 2554

รัฐบาล มีนโยบายให� อปท. ทุกแห�งเพ��มเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดให�กับผู�สูงอายุ เดือนละ 600  –  1,000 บาท
สนับสนุนงบประมาณซ�อมแซมบ�านผู�สูงอายุคนละ 20,000 บาท จำนวน 2,591 คน (ป� 2555) และปรับปรุง
สถานที่จัดกิจกรรมผู�สูงอายุอีก 677 แห�ง

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ

รับทราบมติ
เมื ่อวันที่ 28 ธันวาคม 2552

ผลการดำเนินงาน เช�น

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 2

ได�รับฉันทมติ
เมื ่อวันที่ 18 ธันวาคม 2552

1

มติคณะรัฐมนตร�ิ
รับทราบมติ

เมื ่อวันที่ 23 มีนาคม 2554
และมอบหมายให�หน�วยงาน
ที่เกี ่ยวข�องนำไปขับเคลื่อน

3
2

4
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เมื่อความพร�อมในการตั้งรับต�อความเปลี่ยนแปลง

และข�ดความสามารถในการทนทานต�อป�ญหา

ที่ต�องเผชิญของมนุษย�มีไม�เท�ากัน
อีกทั้ง ป�จจัยหลาย ๆ อย�าง ที่เป�นสารตั้งต�น

ของการตัดสินใจฆ�าตัวตาย
ก็มีมากมายรอบด�าน

ทั้งป�จจัยทางสังคม สภาวะทางเศรษฐกิจ
ความสัมพันธ� สุขภาพ ฯลฯ

ล�วนเป�นสิ�งกระตุ�นให�ผู�ที่มีสภาวะจ�ตใจที่บอบบาง
ตัดสินใจเลือกบทสรุปของชีว�ต

ด�วยการฆ�าตัวตาย

     ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2554 มีความหŠวงกังวล
ตŠอประเด็นดังกลŠาว จึงมีมติใหšคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (คสช.)
นำเสนอมติตŠอคณะรัฐมนตรี และมีมติเห็นชอบ เมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม 2555
โดยมีมติใหš สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (สช.) รŠวมกับหนŠวยงาน
ที่เกี่ยวขšองกำหนดนโยบายและกลไกดšานตŠาง ๆ เพื่อลดอัตราการฆŠาตัวตาย

ดĊานสุขภาพ
จิต

และความรุนแรงในสังคม
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     ในดšานการดำเนินการเพื่อขับเคลื่อนมติ มีหลายหนŠวยงานที่รŠวมมือกัน
ในการดำเนินงาน ดังนี ้

     กระทรวงสาธารณสุข จัดทำ โครงการพัฒนาระบบปŜองกันและจัดการ
ปŦญหาการฆŠาตัวตาย มีการประชุมพัฒนาระบบบริการ เพื่อเพิ่มการเขšาถึง
ของผูšพยายามฆŠาตัวตายระดับประเทศ 400 คน จัดอบรมหลักสูตรระบาด
วิทยาการฆŠาต ัวตาย  และการเย ียวยาจิตใจผู šได šร ับผลกระทบจากการ
ฆŠาตัวตาย 36 คน พัฒนาฐานขšอมูลการฆŠาตัวตายระดับประเทศ 1 ฐาน
และจัดตลาดนัดความรูšเครือขŠายผูšปฏิบัติงาน ดšานการปŜองกันการฆŠาตัวตาย
ระดับประเทศ 1 ครั ้ง

     กรมสุขภาพจิต ไดšผลักดันการแกšไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551
โดยใหšครอบคลุมถึงการฟŚ Ūนฟูสมรรถภาพผู šปśวยใหšสามารถกลับมาใชšชีวิต
เปŨนปกติในสังคมและมีอาชีพไดš ผลักดันการขยายสิทธิในการบำบัดรักษา
ของผูšปśวยที่ตามเดิมใชšสิทธิผูšพิการ ใหšไปใชšสิทธิประกันสังคมไดš พัฒนาระบบ
สŠงตŠอผูšปśวย โดยความรŠวมมือกับสถาบันการแพทยŤฉุกเฉินแหŠงชาติ (สพฉ.)
ในการนำสŠงผูšปśวยจิตเวชเขšาสูŠการรักษาอยŠางทันทŠวงที รวมถึงผลักดันกฎหมาย
ควบคุมสื่อตŠาง ๆ ที่ชักจูงในทางที่ไมŠดี ทั ้งความรุนแรงและการฆŠาตัวตาย
 
     สถานบริการสาธารณสุขรŠวมกับแกนนำชุมชน ดำเนินการตาม โครงการ
คšนหาและคัดกรองผูšปśวยโรคซึมเศรšาและเสี่ยงตŠอการฆŠาตัวตาย เพื่อคัดกรอง
รวมทั้งคšนหาผูšปśวยโรคซึมเศรšา และรับผูšปśวยเขšาสู Šกระบวนการรักษา

     โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกŠนราชนครินทรŤ ดำเนินงานโครงการปŜองกัน
ปŦญหาการฆŠาตัวตาย ขับเคลื่อนยุทธศาสตรŤ 3 ดšาน ไดšแกŠ 1) การสรšางใหš
ประชาชนมีความรูšความเขšาใจ ยอมรับ และสามารถบอกถึงแหลŠงชŠวยเหลือไดš
2) การพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรผูšปฏิบัติงานทั้งภายในและภายนอก
เครือขŠายระบบสาธารณสุข และ 3) การพัฒนาองคŤความรูšอยŠางตŠอเนื่อง
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     สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรšางเสริมสุขภาพ ผลักดันการดำเนิน
งานสรšางเสริมสุขภาพจิตในพื้นที่ พัฒนาเครื่องมือสนับสนุนการจัดทำแผน
สุขภาพตำบลดšานสุขภาพจิต ภายใตš 4 ยุทธศาสตรŤ คือ การพัฒนานวัตกรรม
และระบบขšอมูลสุขภาพจิต การพัฒนาภาคีเครือขŠาย การรณรงคŤ เผยแพรŠ
และขับเคลื่อนนโยบาย สรšางสื่อการเรียนรูš “เติมเต็มความเขšมแข็งทางใจ”
กระจายไปยังโรงเรียนจากเขตพื้นที่การศึกษาทั่วประเทศ จำนวน 555 โรงเรียน

     อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหมŠ จัดประชุมรŠวมระหวŠางโรงพยาบาลกับ
ชมรมผูšสูงอายุ ผูšนำองคŤกรทšองถิ่น พระสงฆŤ เพื่อชŠวยเผยแพรŠความรูš จัดกิจกรรม
ธรรมะสัญจร เยี ่ยมบšานผูšปśวย เพื่อดูแลสุขภาพกายใจของคนในชุมชน
 
     ประชาคมในหมูŠบšานตำบลบšานปวง อำเภอทุŠงหัวชšาง จังหวัดลำพูน
จัดตั ้งองคŤผšาปśาคลายทุกขŤขึ ้นในวันพระ นำหลักธรรมคำสอนทางศาสนา
มาใชšในการปŜองกันการฆŠาตัวตาย
 
     จังหวัดเชียงราย ตั ้ง “ชมรมแสงเทียนสŠองใจ” จากการรวมตัวของ
สมาชิกในครอบครัวของผู šเสียชีว ิต โดยแลกเปลี ่ยนประสบการณŤการฝśา
วิกฤตชีวิตมาใหšการชŠวยเหลือเพื่อนบšานในชุมชน

     สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (สช.) จัดเวที สช. เจาะประเด็น
“ฆŠาตัวตาย สุขภาวะคนไทยบนปากเหว” เมื ่อวันที ่ 28 มีนาคม 2559
และเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูšการขับเคลื่อน มติการจัดการปŦญหาการฆŠาตัวตาย
(สุขใจ...ไมŠคิดสั ้น) ในงานสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั ้งที ่ 12 เมื ่อวันที ่ 19
ธันวาคม 2562

     นอกจากการดำเนินการของหนŠวยงานที่เกี ่ยวขšองแลšว

คนรอบข�างคือเกราะป�องกันที่สำคัญที่สุด
ในการยับยั้งป�ญหาการฆ�าตัวตาย
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มติ 4.2 การจัดการป�ญหาการฆ�าตัวตาย
(สุขใจ…ไม�คิดสั้น)

เป�าหมายของมติ กำหนดนโยบายและมาตรการด�านการคุ�มครองสิทธิผู�ป�วยจ�ตเวช และ
ร�วมมือกับสื่อมวลชนเพ�่อพัฒนากลไกควบคุมข�าวการฆ�าตัวตาย

กระทรวงสาธารณสุข จัดทำโครงการพัฒนาระบบป�องกันและจัดการป�ญหาการฆ�าตัวตาย

กรมสุขภาพจ�ต ผลักดันการแก�ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจ�ต พ.ศ. 2551 ผลักดันกฎหมายควบคุมสื่อ
ที่ชักจ�งความรุนแรงและการฆ�าตัวตาย

สถานบร�การสาธารณสุขร�วมกับแกนนำชุมชน ดำเนินโครงการค�นหาและคัดกรองผู�ป�วยโรคซึมเศร�า
และเสี่ยงต�อการฆ�าตัวตาย

โรงพยาบาลจ�ตเวชขอนแก�นราชนคร�นทร� ดำเนินงานโครงการป�องกันป�ญหาการฆ�าตัวตาย

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร�างเสร�มสุขภาพ สนับสนุนการจัดทำแผนสุขภาพตำบลด�านสุขภาพจ�ต

อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม� จัดประชุมร�วมระหว�างโรงพยาบาลกับชมรมผู �สูงอายุ ผู �นำองค�กร
ท�องถิ �น พระสงฆ� เพ� ่อช�วยเผยแพร�ความรู � จัดกิจกรรมธรรมะสัญจร และเยี ่ยมบ�านผู �ป�วย 

หมู�บ�านตำบลบ�านปวง อำเภอทุ�งหัวช�าง จังหวัดลำพ�น จัดตั้งองค�ผ�าป�าคลายทุกข�ข�้นในวันพระ

จังหวัดเชียงราย ตั ้ง “ชมรมแสงเทียนส�องใจ” ของสมาชิกในครอบครัวของผู�เสียชีว�ต

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาต ิจัดเวที สช.เจาะประเด็น “ฆ�าตัวตาย สุขภาวะคนไทยบนปากเหว”
และเวทีแลกเปลี่ยนเร�ยนรู�การขับเคลื่อน มติการจัดการป�ญหาการฆ�าตัวตาย (สุขใจ…ไม�คิดสั้น) ในงาน
สมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 12

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ

มีมติเห็นชอบ
เมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2555

ผลการดำเนินงาน เช�น

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 4

ได�รับฉันทมติ
เมื ่อวันที่ 3 กุมภาพันธ� 2555

1

มติคณะรัฐมนตร�ิ
รับทราบมติ

เมื ่อวันที่ 29 พฤษภาคม 2555

3
2

4
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และความรุนแรงในสังคม
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ธรรมนูญว�าด�วยระบบสุขภาพแห�งชาติ
คือ กรอบแนวคิดและแนวทาง

ในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร�
และการดำเนินงานด�านสุขภาพของประเทศ

เป�นเหมือนหมุดหมายที่ภาคส�วนต�าง ๆ
มองเห็นภาพอนาคตร�วมกัน

ในการกำหนดเป�าหมายของระบบสุขภาพ 

     ตามบทบ ัญญัต ิ ในพระราชบ ัญญัต ิส ุขภาพแห Šงชาต ิ  พ.ศ. 2550
มาตรา 25 (1) มาตรา 46 47 และ 48 ที ่ ได šบ ัญญัต ิให šคณะกรรมการ
สุขภาพแหŠงชาติ (คสช.) จัดทำธรรมนูญวŠาดšวยระบบสุขภาพแหŠงชาติขึ ้น
โดยคณะรัฐมนตรีไดšใหšความเห็นชอบตŠอรŠางธรรมนูญฯ นี ้ เมื่อวันที่ 30
มิถุนายน 2552 และไดšประกาศใชšธรรมนูญวŠาดšวยระบบสุขภาพแหŠงชาติ
ฉบับที ่ 1 พ.ศ. 2552 ในราชกิจจานุเบกษา เมื ่อวันที ่ 2 ธันวาคม 2552
เปŨนตšนมา
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     เพื่อใหšธรรมนูญฯ ถูกขับเคลื่อนอยŠางเปŨนระบบและมีประสิทธิภาพ คสช.
จึงแตŠงตั ้งกลไกขับเคลื ่อนธรรมนูญวŠาดšวยระบบสุขภาพแหŠงชาติ ขึ ้นมา
2 คณะ คือ คณะกรรมการติดตาม สนับสนุน และประเมินผลการดำเนินงาน
ตามธรรมนูญวŠาดšวยระบบสุขภาพแหŠงชาติ และ คณะกรรมการพัฒนา
การวิจัยระบบสุขภาพ เพื่อผลักดันธรรมนูญฯ จากตัวหนังสือที่ถูกรšอยเรียง
ไปสูŠการปฏิบัติไดšจริง โดยมีเปŜาหมายคือ

     1) การได�รับการยอมรับและผูกพันเป�นฐานอ�างอิง เป�นกรอบและ
     แนวทางในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร�และการดำเนินงาน
     จากหน�วยงานและองค�กรภาคีที ่เกี ่ยวข�องทุกภาคส�วน

     2) เกิดการดำเนินงานทางด�านสุขภาพที่มีทิศทางสอดคล�องกับ
     เป�าหมายของธรรมนูญว�าด�วยระบบสุขภาพแห�งชาติ

     3) มีองค�ความรู�อย�างพอเพ�ยงเพ�่อการขับเคลื่อนและ/หร�อ ทบทวน
     ปรับปรุงธรรมนูญสุขภาพแห�งชาติฉบับต�อไป 

     สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (สช.) รŠวมกับภาคีเครือขŠาย
ไดšดำเนินกิจกรรมตŠาง ๆ เพื ่อทำใหšเจตนารมณŤของธรรมนูญวŠาดšวยระบบ
สุขภาพแหŠงชาติบรรลุผล และนำไปปฏิบัติไดšจริงอยŠางเปŨนรูปธรรม โดยจัดสŠง
ชุดความรู šและคู Šม ือการนำธรรมนูญวŠาดšวยระบบสุขภาพแหŠงชาติใหšกับ
กรมสŠงเสริมการปกครองทšองถิ ่น กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สถาบัน
พัฒนาองคŤกรชุมชน ภาคีความรŠวมมือและเครือขŠายแผนชีวิตชุมชนพึ่งตนเอง
4 ภาค เพื ่อนำไปใชšเปŨนกรอบในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน อีกทั ้งยัง
ผลิตสื ่อสิ ่งพิมพŤและสื ่อวีดิทัศนŤ จัดโครงการเสริมพลังแลกเปลี ่ยนเรียนรู š
สู Šการปฏิบัติ จัดเวทีเสวนาวิชาการ และจัดโครงการจุดประกายศูนยŤเรียนรูš
ช ุมชนเข šมแข็งผ Šานกลไกธรรมนูญสุขภาพพื ้นที่ รวมถึงการติดตามผล
การดำเนินงาน เพื ่อใหšมั ่นใจวŠาประชาชนในแตŠพื ้นที ่สามารถเขšาถึงระบบ
สุขภาพที่ดีตามเปŜาหมายของธรรมนูญฯ คือ
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     ธรรมนูญฯ  ในฐานะกรอบและแนวทางในการกำหนดนโยบาย 
ยุทธศาสตรŤและการดำเนินงานดšานสุขภาพ ทั ้งในระดับประเทศและ
ระดับทšองถิ ่น เชŠน แผนพัฒนาสุขภาพแหŠงชาติ ฉบับที ่ 11 มีภาพรวม
ที่สอดคลšองกับธรรมนูญฯ กรอบการจัดทำแผนพัฒนาฯ ฉบับที ่ 11 มีการ
อšางอิงจากการพัฒนาระบบสุขภาพตามธรรมนูญวŠาดšวยระบบสุขภาพแหŠงชาติ
และนโยบายบริหารงานดšานสาธารณสุข มีความสอดคลšองกับธรรมนูญฯ
สช. มีการจัดกิจกรรมสานพลังกับกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนา
สังคมฯ ผู šบริหาร สปสช. สสส. คณะกรรมการแพทยสภา และคณะทำงาน
การสาธารณสุขพัฒนาคุณภาพชีวิตและคุšมครองผูšบริโภค ของสภาที่ปรึกษา
เศรษฐกิจและสังคมแหŠงชาติ เพื่อทำความเขšาใจการใชšประโยชนŤธรรมนูญฯ
และพระราชบัญญัติสุขภาพ พ.ศ. 2550 หรือยุทธศาสตรŤการพัฒนาระบบ
หลักประกันสุขภาพถšวนหนšา ( พ.ศ. 2555 - 2559) ของ สปสช. ซึ ่งไดšนำ
ธรรมนูญฯ ไปเปŨนกรอบรŠวมในการจัดทำยุทธศาสตรŤ เปŨนตšน

     ธรรมนูญฯ ในฐานะฐานอšางอิงในการดำเนินงานโครงการตŠาง ๆ
จากมติสมัชชาสุขภาพ เชŠน การจัดใหšมีหลักประกันและความคุ šมครอง
ใหšเกิดสุขภาพแผนแมŠบทการแกšปŦญหาและพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน
พ.ศ. 2555 - 2559 การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผูšสูงอายุที่อยูŠใน
ภาวะพึ่งพิง การจัดการปŦญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอšวน ความเสมอภาค
ในการเขšาถึง และไดšรับบริการสาธารณสุขที่จำเปŨน เกิดโครงการความรŠวมมือ
รัฐบาลไทย - องคŤการอนามัยโลก ในเรื ่องการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
โดยอšางอิงเปŜาหมายตามธรรมนูญฯ และริเริ ่มแนวคิดจากคณะกรรมการ
สนับสนุนการพัฒนาการวิจัยระบบสุขภาพเพื่อสนับสนุนธรรมนูญฯ กระทรวง
สาธารณสุข และ สปสช. ในการพัฒนากรอบยุทธศาสตรŤงานสรšางเสริม
สุขภาพและปŜองกันโรคระดับชาติ รวมถึงความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีตŠอ
แผนยุทธศาสตรŤพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหŠงชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2555
- 2559) ที ่กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษยŤ นำเสนอ
เมื ่อ  4  ตุลาคม 2554 และเห็นชอบยุทธศาสตรŤสุขภาพดีวิถีไทย (NCD)
เปŨนตšน
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     ธรรมนูญฯ ในฐานะฐานอšางอิงการจัดทำธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นที่
โดยมีทั ้งหมด 30 ฉบับ ทั ่วประเทศ แบŠงเปŨน ภาคเหนือ 12 ฉบับ ภาคใตš
5 ฉบับ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3 ฉบับ ภาคตะวันออก 10 ฉบับ ซึ่งแตŠละ
พื ้นที ่ม ีการจัดทำธรรมนูญสุขภาพที ่สอดคลšองกับบริบทของชุมชน เชŠน
ธรรมนูญสุขภาพตำบลชะแลš ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2552 ธรรมนูญสุขภาพอำเภอ
สูงเมŠน ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2552 ธรรมนูญสุขภาพอำเภอสารภี “รŠวมสรšางอนาคต
กำหนดปŦจจุบันพลิกฝŦนในอดีต” เปŨนตšน

     หลังจากการประกาศใชšธรรมนูญวŠาดšวยระบบสุขภาพแหŠงชาติ ฉบับที่ 1
ตŠอมา คสช. ไดšมีมติแตŠงตั ้งคณะกรรมการทบทวนธรรมนูญวŠาดšวยระบบ
สุขภาพแหŠงชาติ พ.ศ. 2552 เมื่อวันที่ 7 มิถุนายน 2556 (ตามที่กฎหมาย
กำหนดใหšมีการทบทวนทุก 5 ปŘ) เพื่อใหšนำไปสูŠการถอดบทเรียนและปรับปรุง
ธรรมนูญวŠาดšวยระบบสุขภาพแหŠงชาติฉบับใหมŠ ที ่จะนำไปสูŠการปฏิบัติ
ด šานการเสริมสรšางสุขภาวะของประชาชนใหšมีประสิทธิภาพมากขึ ้น
แกšไขจุดบกพรŠองเดิมและหาแนวทางปŜองกันไมŠใหšเกิดปŦญหาซ้ำไดšดียิ ่งขึ ้น
เปรียบเสมือนการสรšางธรรมนูญฯ ใหšแข็งแรงและทรงประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
ซึ่งคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติไดšพิจารณาทบทวนธรรมนูญวŠาดšวยระบบ
สุขภาพแหŠงชาติ ฉบับที่ 1 และจัดทำ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 และ ฉบับที่ 3
พ.ศ. 2565 ตามลำดับ โดยเปŜาหมายยังคงเปŨนการขับเคลื ่อนและสานตŠอ
เจตนารมณŤของธรรมนูญวŠาดšวยระบบสุขภาพแหŠงชาติ เพื ่อใหšเกิดระบบ
สุขภาพที่ดีและเกิดกติการŠวมของชุมชนที่ยั ่งยืน
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รูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ

มติ 1.1 ธรรมนูญว�าด�วยระบบสุขภาพแห�งชาติ
เป�าหมายของมติ การเห็นชอบในหลักการของร�างธรรมนูญว�าด�วยระบบสุขภาพแห�งชาติ
ฉบับที่ 1 เพ�่อนำไปใช�เป�นกรอบในการกำหนดนโยบายและยุทธศาสตร�ด�านสุขภาพของ
ทุกภาคส�วน โดยมีการเผยแพร� สนับสนุน และติดตามผลการดำเนินงานอย�างต�อเนื่อง
เพ�่อขับเคลื่อนให�ธรรมนูญฯ เป�นรูปธรรม

ธรรมนูญว�าด�วยระบบสุขภาพแห�งชาติ เป�นกรอบและแนวทางในการกำหนดนโยบายและยุทธศาสตร�
ให�กับหน�วยงานและองค�กรภาคีที่เกี่ยวข�องทุกภาคส�วน รวมถึงธรรมนูญสุขภาพในระดับพ�้นที่ที่สอดคล�อง
กับบร�บทของชุมชน ทั้งหมด 30 ฉบับทั่วประเทศ 

เกิดการดำเนินงานทางด�านสุขภาพ ทั้งในระดับประเทศและท�องถิ�น ที่มีทิศทางสอดคล�องกับเป�าหมาย
ของธรรมนูญฯ

มีองค�ความรู�อย�างพอเพ�ยง เพ� ่อการขับเคลื่อนและ/หร�อทบทวนปรับปรุงธรรมนูญสุขภาพแห�งชาติ
ฉบับต�อไป

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ

มีมติเห็นชอบ
เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2552

ผลการดำเนินงาน เช�น

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 1

ได�รับฉันทมติ
เมื ่อวันที่ 15 ธันวาคม 2551

1

มติคณะรัฐมนตร�ิ
รับทราบมติ

เมื่อวันที่ 19 พฤษภาคม 2552
และมอบหมายให�หน�วยงานที่เกี่ยวข�อง
รับไปดำเนินการตามหน�าที่และอำนาจ

3

ธรรมนูญว�าด�วยระบบสุขภาพแห�งชาติ
ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2552

ประกาศใช�
เมื่อวันที่ 2 ธันวาคม 2552

5

ธรรมนูญว�าด�วยระบบสุขภาพแห�งชาติ
ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565

ประกาศใช�
เมื่อวันที่ 21 มีนาคม 2566

7

2

มติคณะรัฐมนตร�ิิ

มีมติเห็นชอบ
เมื่อวันที่ 30 มิถุนายน 2552

4

ธรรมนูญว�าด�วยระบบสุขภาพแห�งชาติ
ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559

มีมติเห็นชอบ
เมื่อวันที่ 8 พฤศจ�กายน 2559

6

8
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ความมุ�งหมายของการจัดสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ

ก็เพ�่อให�เป�นกลไกในการแลกเปลี่ยนเร�ยนรู�

และร�วมมือขับเคลื่อนมติสมัชชาให�มีประสิทธิภาพ

แต�จากการติดตามกระบวนการดำเนินงาน

การจัดสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ

ในช�วงที่ผ�านมาอย�างต�อเนื่อง ตั้งแต�ป� 2551 - 2554

สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห�งชาติมีข�อห�วงกังวล

เกี่ยวกับการขาดความยืดหยุ�นในการดำเนินการ

ซึ่งนั่นจะทำให�การขับเคลื่อนมติสมัชชาขาดความลื่นไหล

และไม�เกิดความก�าวหน�า

สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห�งชาติจำนวนหนึ่ง

จ�งรวมตัวกันเพ�่อยื่นประเด็นเร�่องกลไกและกระบวนการสมัชชาสุขภาพ

เข�าสู�การประชุมสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2555 

     ที่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ รับทราบมติสมัชชาสุขภาพ
แหŠงชาติ ประเด็นการปรับปรุงกลไกกระบวนการสมัชชาสุขภาพ เมื่อวันที่ 25
มกราคม 2556 จากนั ้น สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ (สช.)
ไดšทำการทบทวนและพัฒนาหลักเกณฑŤและวิธีการจัดสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ
ครั ้งที ่ 6 - 7 - 8 ดังนี ้
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     1. พัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพ
     ทั้งในสŠวนกระบวนการจัดสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั ้งที ่ 8 และการ
ขับเคลื ่อนมติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ 

        1.1 พัฒนากระบวนการพัฒนารŠางขšอเสนอเชิงนโยบายสมัชชา
สุขภาพแหŠงชาติ ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2558 เพื่อใหšมีการจัดการอยŠางเปŨนระบบ
มีกระบวนการเรียนรูšอยŠางตŠอเนื่อง สรšางความเปŨนเจšาของในประเด็นปŦญหา
รŠวมกัน โดยเร่ิมต้ังแตŠ การกำหนดประเด็นจัดระเบียบวาระ โดยแบŠงเปŨนประเด็น
เชิงรับที่ไดšรับเสนอจากภาคีเครือขŠายและจากคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ
และประเด็นเชิงรุกจากการชักชวน กระตุšน หนุนเสริม และการพัฒนาวิชาการ
แกŠกลุŠมเครือขŠายตŠาง ๆ มีการเปŗดรับการเสนอประเด็นจากภาคีเครือขŠายตลอด
ทั้งปŘ เพื่อใหšมีระยะเวลาที่เพียงพอในการพัฒนาประเด็นใหšเปŨนระเบียบวาระ
จัดกระบวนการสนับสนุนใหšมีการกำหนดขอบเขตการพัฒนาดšวยการใหš
ความสำคัญกับการวิเคราะหŤผู šมีสŠวนไดšเสีย (Stakeholder) การเปŗดเวที
รŠวมพัฒนาขšอเสนอฯ กŠอนการจัดทำรŠางระเบียบวาระการประชุมสมัชชา
สุขภาพแหŠงชาติ โดยกลุ ŠมเครือขŠายพื้นที่จัดเวทีรับฟŦงความคิดเห็นตŠอรŠาง
ระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั้งที่ 8 ระหวŠางวันที่ 26 พฤศจิกายน
- 17 ธันวาคม 2558

        1.2 สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ ไดšทำการสื ่อสาร
เพื่อสรšางความเขšาใจที่ตรงกัน กับภาคีเครือขŠายที่เกี ่ยวขšองอยŠางตŠอเนื ่อง

        มีการจัดทำชŠองทางการสื่อสารที่หลากหลายทั้ง Website ของงาน
สมัชชาสุขภาพ (www.samatcha.org) จัดทำจดหมายขŠาวอิเล็คโทรนิกสŤ

รวมถึงจัดทำชŠองทางอีเมลŤของกลุŠมเครือขŠายสมาชิกสมัชชาสุขภาพ ชŠองทาง
โซเชียลมีเดียตŠาง ๆ เชŠน Line และ facebook เปŨนตšน
 

เกาะติด NHA 365 วัน 
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        1.3 พัฒนากลไกและแนวทางการขับเคลื ่อนมติสมัชชาสุขภาพ
แหŠงชาติ เพื ่อยกระดับการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติใหšเกิดผล
เปŨนรูปธรรมยิ่งขึ้น มีการจัดกลุŠมมติเปŨน 2 กลุŠม และตั้งกลไก อนุกรรมการ
ขับเคลื ่อน และติดตามมติสมัชชาสุขภาพที ่เก ี ่ยวขšองกับการแพทยŤและ
สาธารณสุข และอนุกรรมการขับเคลื ่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพ
ที่เกี ่ยวขšองกับสุขภาพ สังคมและสุขภาวะ เพื่อขับเคลื่อนมติ
 
     2. พัฒนาการทำงานกลุŠมเครือขŠาย

        2.1 มีการทบทวนกลุ ŠมเครือขŠาย ใหšมีความสอดคลšองกับภารกิจ
ของหนŠวยงาน โดยปŦจจ ุบ ันมี 280 กลุ Šมเคร ือข Šาย
 
        2.2 สรšางความเขšาใจตŠอบทบาทของกลุŠมเครือขŠายในกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพ เพื่อเตรียมความพรšอมในการเขšารŠวมสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ

        2.3 เสริมสรšางบทบาทความเปŨนตัวแทนของกลุŠมเครือขŠาย ที่จะ
เขšารŠวมกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ

     3. มีการนำเสนอความกšาวหนšาการขับเคลื ่อนมติสมัชชาสุขภาพ
แหŠงชาติ ในหลายรูปแบบ เชŠน การรายงานความกšาวหนšาการดำเนินงาน
ตามมติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ การจัดเสวนาการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ
แหŠงชาติ การจัดนิทรรศการรูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ
เปŨนตšน 

     โดยเปŜาหมายในการดำเนินการทั้งหมด เพื่อการสรšางสมัชชาสุขภาพที่
พึงประสงคŤ มุ ŠงเนšนการดำเนินการอยŠางเปŨนระบบ ควบคูŠกับความยืดหยุŠน
ตั้งอยูŠบนหลักฐานเชิงประจักษŤ และสนับสนุนการมีสŠวนรŠวมอยŠางแข็งขันจาก
ทุกภาคสŠวน
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รูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ

มติ 5.11 กลไกและกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
เป�าหมายของมติ พัฒนาสมัชชาสุขภาพให�เป�นกลไกสำคัญในการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพ�่อสุขภาพแบบมีส�วนร�วม เสร�มสร�างข�ดความสามารถของภาคีเคร�อข�าย
พัฒนาระบบข�อมูลและการเร�ยนรู� พัฒนาหลักเกณฑ�การจัดสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ

คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ และสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ หน�วยเลขานุการ
มีการพัฒนากลไกกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห�งชาติทุกป�

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ (สช.) มีการทบทวนและพัฒนาหลักเกณฑ�และว�ธีการจัด
สมัชชาสุขภาพแห�งชาติ อย�างต�อเนื่องจนถึงป�จจ�บัน

มติคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ

มีมติเห็นชอบ
เมื่อวันที่ 25 มกราคม 2556

ผลการดำเนินงาน เช�น

มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ 5

ได�รับฉันทมติ
เมื ่อวันที่ 20 ธันวาคม 2555

1

เกิดคณะกรรมการ
จัดสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ (คจสช.)

3

2

4
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สช. สำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ

สช. สำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ

NHCOThai

สช. NHCO Thailand
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ติดตาม
ขĉาวสาร
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