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๔ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

                                 ค�าน�า   

     

 ประเทศไทย ได้พัฒนาและขับเคลื่อน “สมัชชาสุขภาพ” เป็นเครื่องมือหนึ่งในการปฏิรูประบบสุขภาพ 
มาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2๕๔3 มาถึงวันนี้ก็ 1๖ ปีกว่าแล้ว ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2๕๕๐ 
ได้บัญญัติให้ “สมัชชาสุขภาพ” เป็นเคร่ืองมือในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
ที่มีทิศทางกระบวนการให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม แลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ 
เพื่อน�าไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพและมีเป้าหมายเพื่อความมีสุขหรือมีสุขภาวะของ
ผู้คนในสังคม 

  สมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิ(National Health Assembly) กเ็ช่นกัน ได้เริม่ด�าเนนิการ ตาม พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2๕๕๐ ให้มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยปีละหนึ่งคร้ัง มาตั้งแต่ปี 2๕๕1 (คร้ังที่ 1) มาถึงวันนี้ 
ครั้งท่ี ๙ (พ.ศ. 2๕๕๙) ได้จัดขึ้นระหว่างวันท่ี 21–23 ธันวาคม พ.ศ. 2๕๕๙ ณ อาคาร อิมแพ็ค ฟอรั่ม 
เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี ภายใต้แนวคิด “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง สู่ธรรมนูญระบบสุขภาพ 
และสขุภาวะทีย่ัง่ยนื” มสีมาชกิสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิเข้าร่วมประชมุ จาก 2๘๐ กลุ่มเครือข่าย ผูท้รงคณุวฒุิ 
และผู้เกี่ยวข้อง รวมทั้งสิ้น 2,๗1๙ คน ได้มีฉันทมติของสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ รวม ๔ มติ คือ

 สมัชชาสุขภาพ ๙ มติ 1 น�้าดื่มที่ปลอดภัยส�าหรับประชาชน

 สมัชชาสุขภาพ ๙ มติ 2 การจัดการและพัฒนาที่อยู่อาศัย ชุมชน และเมืองเพื่อสุขภาวะ

 สมัชชาสุขภาพ ๙ มติ 3 การสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัยด้วยการบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม

 สมัชชาสุขภาพ ๙ มติ ๔ สานพลังปราบยุงลาย โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน

 หลงัจากมฉีนัทมตร่ิวมกนัแล้ว การ “ขบัเคลือ่นกลไกต่างๆ และการผลกัดนัมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต”ิ 
ให้เกิดการน�าไปปฏิบัติจนเกิดสัมฤทธิผลมากกว่าการติดตามว่ามติมีการน�าไปใช้อย่างไร เป็นสิ่งท่ีท้าทาย
สมาชิกสมัชชาสุขภาพหรือกลุ่มเครือข่าย รวมทั้งหน่วยงาน องค์กรต่างๆ เป็นอย่างมาก อีกทั้ง การติดตาม
ประเมินผลและการทบทวนให้ข้อเสนอเชิงนโยบายใหม่ ในครั้งถัดไป ก็เป็นอีกขั้นตอนหนึ่งที่ส�าคัญมาก
ของกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

 เอกสารรายงานมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ พ.ศ. 2๕๕๙ ฉบับนี้ มีจุดมุ่งหมายเพื่อใช้ในการ
อ้างองิข้อเสนอเชงินโยบายและน�าไปเป็นกรอบทิศทาง การพฒันาและขบัเคลือ่นในทางปฏบิตัขิองกลุ่มเครือข่าย  
หน่วยงาน องค์กรภาคีเครือข่ายต่างๆ ตลอดจนเป็นประโยชน์ต่อผู้สนใจทั่วไป 

 ส�านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(สช.) ในฐานะเลขานกุารจดัการประชมุสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๙ พ.ศ. 2๕๕๙ ขอขอบคุณ คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) คณะกรรมการขับเคลื่อน
และติดตามการด�าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) คณะอนุกรรมการ และคณะท�างานทุกท่าน 
ทีไ่ด้ร่วมกันสานพลงัความคดิและทุ่มเทอย่างเตม็ก�าลงัความสามารถ ตลอดจน สมาชกิสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ
ผูท้รงคุณวฒุ ิและภาคเีครือข่ายทกุภาคส่วน ทีร่่วมกนัพจิารณาและให้ข้อเสนอแนะเชงินโยบายต่างๆ ท่ีน�าไปสู่
การมีมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ ร่วมกัน และคาดหวังว่า จะเป็นการถ่ายทอดคุณค่าและความหมาย
ของมติให้เป็นพลังทวีคูณ ที่เป็นส่วนหนึ่งของการสร้างสรรค์สังคมสุขภาวะของประเทศที่ดียิ่งขึ้น ต่อไป

        ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ                             
กุมภาพันธ์ 2๕๖๐
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๕มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

      ค�านิยมจากประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙    

   

 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ถือเป็นกลไกและกระบวนการที่ส�าคัญ ในการหาทางแก้ปัญหาสุขภาพ           
บนหลกัการทีไ่ม่ได้อาศยัอ�านาจการสัง่การใดๆ อยูบ่นหลกัการแห่งความเท่าเทยีม เคารพต่อกนั  เป็นกัลยาณมิตร
ใช้เหตุผล ใช้ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ และองค์ความรู้ทางวิชาการเป็นธงน�า และต้องมีฉันทมติร่วมกัน
ในการสร้างและยอมรับมติใดๆ ถือเป็นนวัตกรรมหนึ่งของประเทศและของโลก ในกระบวนการสร้างนโยบาย
สาธารณะ การจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๙  มีสมาชิกเข้าร่วมในกระบวนการกว่า 2,๐๐๐ คน 
จากเกือบ 3๐๐ กลุ่มเครือข่าย สมาชิกทุกกลุ่มเครือข่ายได้ตั้งอกตั้งใจและมีการพัฒนาศักยภาพ ในการเข้ามา
มส่ีวนร่วมในเกอืบทกุขัน้ตอน ทีใ่ช้เวลาร่วมปีในการด�าเนนิการ จนกระทัง่ได้มตทิีง่ดงามทัง้ ๔ มต ิอนัจะน�าไปสู่
การร่วมมือกันขับเคลื่อนเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพให้ลุล่วง ตามบทบาทหน้าที่ของสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
ต่อไป

 ต้องขอขอบคุณ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ขอบคุณกรรมการและอนุกรรมการจัดประชุม
สมัชชาสุขภาพครั้งนี้ ขอบคุณทุกท่านในส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และที่ส�าคัญต้องขอบคุณ
สมาชิกทุกภาคีเครือข่ายท่ีมีศรัทธา มีความมุ่งมั่น เห็นความส�าคัญ เห็นคุณค่าของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
แล้วเราจะร่วมกันสร้างและเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพให้ผู ้คนในประเทศมีสุขภาวะต่อไป
อย่างไม่รู้จักเหน็ดเหนื่อย สืบสานปณิธานตามรอยเท้าพ่อของแผ่นดินสืบไป     

 นายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์

ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพ ครั้งที่ ๙-1๐
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๖ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

 สารบัญ

              

เรื่อง                 หน้า

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙          

 น�้าดื่มที่ปลอดภัยส�าหรับประชาชน  
  สมัชชาสุขภาพ ๙. มติ 1          
  สมัชชาสุขภาพ ๙ / หลัก 2         
  สมัชชาสุขภาพ ๙ / หลัก 2 / ผนวก 1

 การจัดการและการพัฒนาที่อยู่อาศัย ชุมชน และเมืองเพื่อสุขภาวะ  
  สมัชชาสุขภาพ ๙. มติ 2          
  สมัชชาสุขภาพ ๙ / หลัก 1         
  สมัชชาสุขภาพ ๙ / หลัก 1 / ผนวก 1

 การสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัยด้วยการบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม   
  สมัชชาสุขภาพ ๙. มติ 3          
  สมัชชาสุขภาพ ๙ / หลัก 3         
  สมัชชาสุขภาพ ๙ / หลัก 3 / ผนวก 1

 สานพลังปราบยุงลาย โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน  
  สมัชชาสุขภาพ ๙. มติ ๔          
  สมัชชาสุขภาพ ๙ / หลัก ๔         
  สมัชชาสุขภาพ ๙ / หลัก ๔ / ผนวก 1 
       

บัญชีรายชื่อกลุ่มเครือข่าย สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙     

ค�าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๐  

๗

๒๙

๔๘

๗๗

๑๐

๓๓ 

๕๒

๘๖

๑๔

๔๑

๖๕

๒๒

๖๙

๙๐

๒๖

๔๔

๗๓

๑๓๑
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๗มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ ๗มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙
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๘ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙๘ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

Mati Samatcha 9_Book_Final.indd   8 20/4/2560   22:03:04



๙มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ ๙มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙
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1๐ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙                                                      สมัชชาสุขภาพ ๙. มติ ๑

๒๓ ธันวาคม ๒๕๕๙

น�้าดื่มที่ปลอดภัยส�าหรับประชาชน

 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่เก้า 

 ได้พิจารณารายงาน เรื่อง น�้าดื่มที่ปลอดภัยส�าหรับประชาชน 1    

 รับทราบ ว่า องค์การสหประชาชาติได้ก�าหนดให้น�้าและการสุขาภิบาลได้รับการจดัการอย่างยัง่ยนื 
และมสีภาพพร้อมใช้ส�าหรบัทกุคน เป็นหนึง่ในเป้าหมายการพฒันาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals, 
SDGs) และสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ ได้มีมติยอมรับสิทธิมนุษยชนในการเข้าถึงน�้าและสุขอนามัย 
รวมทั้งยอมรับว่า น�้าด่ืมที่สะอาดและสุขอนามัยเป็นสิ่งที่จ�าเป็นต่อการด�ารงอยู่ของสิทธิมนุษยชน เพื่อให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงน�้าดื่มสะอาด สุขอนามัยที่ปลอดภัย ในราคาที่ยุติธรรม และสามารถจ่ายได้ อีกท้ัง
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2๕๕๙ ได้ก�าหนดหลักการของระบบสุขภาพที่รับรอง
สิทธิผู้บริโภคที่เกี่ยวข้องกับน�้าดื่มด้วย     

 กังวล ว่า น�้าดื่มในครัวเรือนยังไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพทั้งด้านแบคทีเรีย ด้านกายภาพ ด้านเคมี และ
ประเทศไทยยังไม่มีการก�าหนดมาตรฐานน�้าดื่มปลอดภัยให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน

 กังวล ว่า กฎหมายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ยังไม่มีการบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพและไม่มี
การบูรณาการร่วมกัน

 ห่วงใย ว่า น�้าด่ืมที่ไม่ผ ่านเกณฑ์คุณภาพด้านแบคทีเรีย จะมีการปนเปื ้อนของเชื้อจุลินทรีย์ 
ซึ่งอาจท�าให้เกิดโรคอุจจาระร่วงและโรคบิด ด้านเคมี และด้านอ่ืนๆ จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชน

 ตระหนัก ถึง ความจ�าเป็นท่ีต้องจัดให้มีกลไกเฝ้าระวังติดตามและตรวจสอบน�้าดื่ม ให้มีความ
ปลอดภัย มีราคาท่ียุติธรรม  โดยการท�างานร่วมกันของทุกภาคส่วน และต้องมีการให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็น
จริงและครบถ้วน เพื่อให้ผู้บริโภคตัดสินใจได้อย่างรู้เท่าทัน

 ตระหนัก ถึง การสร้างเสริมศักยภาพของผู้บริโภค และการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้บริโภค 
องค์กรผู้บริโภค และเครือข่าย ในการติดตามและเฝ้าระวังปัญหาน�้าดื่มที่ปลอดภัยส�าหรับประชาชน

 เห็น ว่า ทุกภาคส่วนมีหน้าที่ส�าคัญในการช่วยแก้ไขสถานการณ์ให้ดี ข้ึน ได้แก่ ภาคราชการ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาควิชาการ ภาคธุรกิจ ภาคประชาชนและภาคประชาสังคม ให้สอดคล้องกับ
บริบทสังคมในแต่ละพื้นที่และจัดการสิ่งแวดล้อมให้รองรับ

1 เอกสารสมัชชาสุขภาพ ๙ / หลัก 2          

Mati Samatcha 9_Book_Final.indd   10 20/4/2560   22:03:08



11มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

 จึงมีมติดังต่อไปนี ้         

 1) ขอให้ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ร ่วมกับส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
หน่วยงานที่เก่ียวข้องและภาคส่วนต่างๆ ร่วมกันก�าหนดมาตรฐานน�้าดื่มปลอดภัยในประเทศให้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน โดยอ้างอิงเกณฑ์มาตรฐานองค์การอนามัยโลกและสอดคล้องกับบริบทของประเทศ 
ภายใน 1 ปี เพื่อออกกฎกระทรวงตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2๕3๕ ต่อไป

 2) ขอให้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทบทวน จัดท�า ปรับปรุงกฎหมาย/ระเบียบปฏิบัติ และบังคับใช้กฎหมาย 
ให้สามารถน�าไปใช้ในการตรวจติดตามแหล่งน�้าดิบ สถานที่ผลิต เคร่ืองมือเคร่ืองจักร ตู้น�้าดื่มหยอดเหรียญ
อัตโนมัติ และการบ�ารุงรักษาวัสดุและอุปกรณ์ เพื่อน�้าด่ืมปลอดภัยและราคายุติธรรม อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น ดังนี้

    2.1) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ ปรบัปรงุกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการสาธารณสขุให้ครอบคลมุ
น�้าดื่มที่สะอาดปลอดภัย รวมถึงสุขลักษณะการเก็บกักน�้าดื่ม

    2.2) กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย สนับสนุนและก�ากับดูแลให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นออกข้อบัญญัติท้องถ่ินเพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติของผู้ประกอบกิจการตู้น�้าดื่ม
หยอดเหรียญอัตโนมัติ

    2.3) ส�านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมเร่งรัดการจัดท�ามาตรฐานตู้น�้าดื่มหยอดเหรียญ
อัตโนมัติ เป็นมาตรฐานบังคับภายใน 1 ปี เพื่อให้ประชาชนได้รับความปลอดภัย เช่น ไฟเตือน ระบบสั่งการ
ตดัการจ่ายน�า้เมือ่ต้องเปลีย่นไส้กรอง อปุกรณ์เกบ็กกัส�ารองน�า้ และก�าหนดอายกุารใช้งานตูน้�า้ดืม่หยอดเหรียญ
อัตโนมัติพร้อมอุปกรณ์ พร้อมทั้งจัดท�ามาตรฐานบังคับถังบรรจุน�้าขนาด ๕–2๐๐ ลิตร ซึ่งยังไม่มีการก�าหนด
มาตรฐาน

     2.๔) คณะกรรมการกลางว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ และกรมการค้าภายใน พิจารณาแนวทาง
การก�ากับดูแลราคาจ�าหน่ายน�้าบริโภคบรรจุในภาชนะท่ีปิดสนิท และน�้าจากตู้น�้าดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติ
โดยค�านึงถึงราคาที่เหมาะสม ภายใน 1 ปี

     2.๕) ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข เร ่ งออกประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขควบคุมสถานที่ผลิตและผลิตภัณฑ์น�้าดื่มที่ไม่บรรจุในภาชนะปิดสนิท ภายใน 1 ปี และ
ร่วมกับส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ก�ากับดูแลมาตรฐานผู้ผลิตและสถานที่ผลิตน�้าดื่มเพื่อจ�าหน่ายในรูปแบบ
ทั้งบรรจุในภาชนะที่ปิดสนิท และไม่บรรจุในภาชนะที่ปิดสนิท

             2.๖) ส�านักงานคณะกรรมการคุ ้มครองผู ้บริโภค เร่งรัดด�าเนินการตรวจสอบฉลากตู ้น�้าดื่ม
หยอดเหรียญอัตโนมัติของผู้ประกอบธุรกิจ ผลิต ขาย น�าเข้า สั่งน�าเข้าตู้น�้าดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติ รวมทั้ง
เร่งท�าความเข้าใจแก่ประชาชนในการเลือกซื้อ และใช้บริการจากตู้น�้าดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติที่ปลอดภัย

 3) ขอให้ กรมอนามัย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
กระทรวงสาธารณสขุ กรมทรพัยากรน�า้ กรมทรพัยากรน�า้บาดาล กระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย การประปานครหลวง และการประปา
ส่วนภูมิภาค สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น วิสาหกิจชุมชน หรือผู้ประกอบกิจการ จัดให้ประชาชน
เข้าถึงน�้าดื่มที่ปลอดภัย โดยสนับสนุน งบประมาณ วิชาการ และอื่นๆ ตามบทบาทหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในทุกมิติ 
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12 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดน�้าดื่มสาธารณะที่ปลอดภัยไว้บริการในชุมชน อย่างน้อย 1 แห่ง

 ๔) ขอให้ ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ร่วมกับกรมอนามัย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด การประปานครหลวง การประปาส่วนภูมิภาค องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง จัดท�าข้อมูล หรือรายงานจากการตรวจสอบเฝ้าระวังน�้าดื่มและแหล่งน�้าที่น�ามาใช้ผลิต
น�้าด่ืมต่อสาธารณชนอย่างสม�่าเสมอ รวมทั้งการแจ้งเตือนภัยน�้าด่ืมไม่ปลอดภัยร่วมกันผ่านส่ือสาธารณะ
ระดับชาติและท้องถิ่นที่ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย

 ๕) ขอให้ คณะอนกุรรมการสาธารณสขุระดบัจังหวดัและคณะอนกุรรมการคุ้มครองผูบ้รโิภคระดับจงัหวัด 
ก�ากับดูแลการตรวจสอบ และเฝ้าระวังน�้าดื่มให้มีความปลอดภัย และราคาเป็นธรรมอยู่เสมอ โดยก�าหนดให้
เครอืข่ายคุม้ครองผู้บรโิภค และภาคประชาสงัคมร่วมเป็นคณะอนกุรรมการ และมส่ีวนร่วมเฝ้าระวงัและตรวจสอบ
น�้าดื่ม ทั้งนี้ ภายใต้กรอบของกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

 ๖) ขอให้ เครือข่ายสมัชชาสุขภาพพ้ืนที่และเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคร่วมด�าเนินการเฝ้าระวังและ
ตรวจสอบน�้าดื่มให้มีความปลอดภัยและราคาเป็นธรรม รวมทั้งรณรงค์ ส่งเสริม ประชาสัมพันธ์ ให้ประชาชน
ตระหนักถึงอันตรายจากน�้าดื่มที่ไม่ได้มาตรฐาน

 ๗) ขอให้ เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ 11
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เอกสารหลักประกอบการพิจารณา
มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙

น�้าดื่มที่ปลอดภัยส�าหรับประชาชน

13มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙
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1๔ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙                                                   สมัชชาสุขภาพ ๙ / หลัก ๒

ระเบียบวาระที่ ๒.๒                                                                       ๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๙

น�้าดื่มที่ปลอดภัยส�าหรับประชาชน

 ๑. นิยาม/ค�าจ�ากัดความ

 น�้าดื่ม หมายถึง น�้าบริโภคซึ่งจัดให้ประชาชนตามความจ�าเป็นพ้ืนฐาน และน�้าบริโภคท่ีจ�าหน่าย
แก่ประชาชน ทั้งนี้ ไม่รวมน�้าบริโภคจากเคร่ืองกรองน�้าที่ใช้ตามบ้านเรือน น�้าหวาน น�้าสมุนไพร น�้าอัดลม 
น�้าแร่ และอื่นๆ 

 ปลอดภัย หมายถงึ น�า้ทีใ่ช้เพ่ือการบรโิภคต้องมคีวามปลอดภยัจากสารปนเป้ือนต่างๆ ที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ โดยคุณภาพน�้าดื่มต้องสอดคล้องกับมาตรฐานองค์การอนามัยโลก

 ราคาเป็นธรรมและสามารถจ่ายได้ หมายถงึ การให้บรกิารและสิง่อ�านวยความสะดวกทีเ่ก่ียวข้องกับ
น�้าและสุขอนามัย ต้องมีราคาที่เหมาะสม เป็นธรรม ประชาชนสามารถจ่ายได้ ทั้งนี้ โครงการพัฒนา
แห่งสหประชาชาติ (United Nations Development Programme: UNDP) ได้เสนอว่า ค่าน�้าของแต่ละบ้าน
ที่ต้องจ่ายในแต่ละเดือนไม่ควรเกินร้อยละ 3 ของรายได้แต่ละครอบครัว

 ๒. ความเป็นมา/หลักการและเหตุผล 

 องค์การสหประชาชาติ ได้ก�าหนดเป้าหมายการพัฒนาโดยอาศัยกรอบความคิดการพัฒนาทางด้าน
เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ท่ีมีความเชื่อมโยงกัน เรียกว่า “เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน หรือ 
(Sustainable Development Goals (SDGs)” ซึ่งใช้เป็นทิศทางการพัฒนาตั้งแต่เดือนกันยายน 2๕๕๘ 
ถึงเดือนสิงหาคม 2๕๗3 ครอบคลุมระยะเวลา 1๕ ปี ประกอบไปด้วย 1๗ เป้าหมาย โดยมีเป้าหมายที่ ๖ คือ
น�้าและการสุขาภิบาลได้รับการจัดการอย่างยั่งยืน และมีสภาพพร้อมใช้ส�าหรับทุกคน1

 สมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ ได้มีมติที่ ๖๔/2๙2 เมื่อวันที่ 2๘ กรกฎาคม 2๕๕3 ยอมรับสิทธิ
มนุษยชนในการเข้าถึงน�้าและสุขอนามัย รวมทั้งยอมรับว่าน�้าด่ืมที่สะอาดและสุขอนามัยเป็นสิ่งที่จ�าเป็นต่อ
การด�ารงอยู่ของสิทธิมนุษยชน เพื่อให้ประชาชน สามารถเข้าถึงน�้าดื่มสะอาด สุขอนามัยที่ปลอดภัย ในราคา
ที่ยุติธรรม และสามารถจ่ายได้ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวทางที่คณะกรรมาธิการสิทธิด้านเศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรม ได้น�าข้อเสนอแนะที่ 1๕ ในส่วนของสิทธิด้านน�้า มาตรา I.1 ไปประยุกต์ใช้ 2

 ธรรมนญูสขุภาพแห่งชาต ิฉบบัที ่2 พ.ศ. 2๕๕๙ ได้ก�าหนดไว้ในหมวดการคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพ 
ว่าผู้บริโภคต้องได้รับการคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพที่ครอบคลุมทั้ง การเข้าถึงผลิตภัณฑ์สุขภาพและปัจจัยสังคม
ก�าหนดสุขภาพที่จ�าเป็นต่อการด�ารงชีวิต ในรูปแบบและราคาที่เหมาะสม และยังก�าหนดให้ผู้ประกอบการ
มีแนวปฏิบัติทางธุรกิจที่ดี รับผิดชอบต่อสังคมและคุ ้มครองสิทธิผู ้บริโภค ซึ่งสามารถเชื่อมโยงกับการ
คุ ้มครองผู้บริโภคในเรื่องน�้าดื่มซึ่งเป็นปัจจัยส�าคัญในการด�ารงชีวิต ได้แก่ (1) การเข้าถึงน�้าขั้นพื้นฐาน 
(2) การบริโภคน�้าที่มีคุณภาพ มาตรฐาน เป็นธรรม และมีความปลอดภัย (3) การเลือกน�้าในรูปแบบและราคา
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1๕มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

ที่เหมาะสมกับคุณภาพและเป็นธรรม (๔) การรวมกลุ่มผู้บริโภค และจัดตั้งกลุ่มองค์กรเพื่อร่วมแสดงความเห็น 
และมีบทบาทร่วมในการตัดสินใจในประเด็นเชิงนโยบาย แผน และการด�าเนินงานที่อาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของผู้บริโภค และ (๕) การได้รับและเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องอย่างเพียงพอ และทันสถานการณ์

 ๒.๑ ปัญหาน�้าดื่มไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ

 จากข้อมลูของส�านกังานสถติแิห่งชาต ิในปี 2๕๕3 พบว่าน�า้ด่ืมทีใ่ช้บริโภค ได้แก่ น�า้ฝน ร้อยละ 3๗.๔ 
น�า้บรรจขุวด ร้อยละ 2๙.๐ น�า้จากประปา ร้อยละ 21.๗ น�า้บ่อบาดาลและน�า้บ่อตืน้ ร้อยละ 11.๐ และอืน่ๆ 
ร้อยละ ๐.๙ ขณะที่ส�านักสุขาภิบาลอาหารและน�้า กรมอนามัย และคณะได้เฝ้าระวังคุณภาพน�้าบริโภคของ
ครัวเรือนในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท (พ.ศ. 2๕๕1-2๕๕๗) และวิเคราะห์สถานการณ์คุณภาพน�้าบริโภค
โดยเปรยีบเทียบกบัเกณฑ์เสนอแนะคณุภาพน�า้บรโิภคเพือ่การเฝ้าระวัง กรมอนามยัพ.ศ. 2๕๕3 ได้ส�ารวจข้อมูล
และสุ่มเก็บตัวอย่างน�้าบริโภคของครัวเรือนทั่วประเทศ จ�านวน ๕,๙1๗ ตัวอย่าง พบว่า คุณภาพน�้าบริโภค
โดยรวมส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์ฯ ด้านแบคทีเรีย (ร้อยละ ๘๐.๔) ด้านกายภาพ (ร้อยละ 2๔.๗๕) และด้านเคมี 
(ร้อยละ 1๖.3๙) ค่าเฉลี่ยผ่านเกณฑ์ฯ เพียง ร้อยละ 2๗.13 และส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ส�ารวจผลการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน�้าโดยหน่วยงานเคลื่อนที่เพื่อความปลอดภัยด้านอาหารท่ัวประเทศ 
ปี 2๕๕๘ พบตัวอย่างไม่ผ่านมาตรฐานมีปริมาณของแข็งที่ละลายในน�้าเกิน ๕๐ ppm ร้อยละ ๕2.๖ 
ความเป็นกรด-ด่าง (pH) ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ฯ (๖.๕–๘.๕) ร้อยละ 11.๘ และพบเชื้อโคลิฟอร์มร้อยละ 11.๐

 ปี 2๕๕๘ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดย ส�านักคุณภาพอาหารและความปลอดภัยอาหาร และ
ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ 1๔ แห่ง ได้ท�าการตรวจน�า้บริโภคในภาชนะบรรจท่ีุปิดสนทิจ�านวน ๔,๙2๘ ตวัอย่าง 
พบไม่ได้มาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขจ�านวน 1,๘๕๔ ตัวอย่าง (ร้อยละ 3๗.๖2) จ�าแนกเป็น
ไม่ได้มาตรฐานด้านกายภาพและเคมจี�านวน 1,2๘1 ตวัอย่าง (ร้อยละ 2๖.๐๐) และไม่ได้มาตรฐานด้านจลุนิทรีย์ 
จ�านวน ๗๙๙ ตัวอย่าง (ร้อยละ 1๖.21) ของตัวอย่างท้ังหมด ซึ่งสาเหตุหลักมาจากความเป็นกรด-ด่างสูง
หรือต�่ากว่ามาตรฐาน ร้อยละ 2๔.๗๔ ปริมาณไนเตรท ร้อยละ 1.1๖ ปริมาณฟลูออไรด์ ร้อยละ ๐.๗3 
พบเชื้อโคลิฟอร์ม เกินมาตรฐาน ร้อยละ 1๕.๘3 พบเชื้ออีโคไล ร้อยละ ๘.๘3 พบเชื้อก่อโรคอาหารเป็นพิษ
ชนิดสแตปฟิโลคอคคัส ออเรียส ร้อยละ 1.๕๐ และชนิดซาลโมเนลลา ร้อยละ ๐.๗๕ นอกจากนี้ยังพบว่า
น�้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทในภาชนะแบบใช้ซ�้าไม่ได้มาตรฐานด้านจุลินทรีย์มากกว่าที่บรรจุในภาชนะ
แบบใช้ครั้งเดียว 

 ปี 2๕๕๘ ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ส�ารวจผู้ผลิตน�้าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท 
ทั่วประเทศ จ�านวน 3,๔31 แห่ง ผลการตรวจประเมินสถานที่ผลิตน�้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท พบว่า 
ไม่ผ่านเกณฑ์จ�านวน ๖๔๗ แห่ง ร้อยละ 1๘.๘๖ และผลตรวจวิเคราะห์คุณภาพน�้าบริโภคในภาชนะบรรจุ
ที่ปิดสนิททางห้องปฏิบัติการ จ�านวน 3,๔๙๐ ตัวอย่าง ไม่ผ่านเกณฑ์จ�านวน 1,2๐๐ ตัวอย่าง ร้อยละ 3๔.3๘ 
รายละเอียดตามตารางที่ 1
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 ปี 2๕๕๘ คณะอนุกรรมการด้านอาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ คณะกรรมการองค์การอิสระเพื่อ
การคุ้มครองผู้บริโภค ภาคประชาชน (คอบช.) ส�ารวจข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างตู้น�้าดื่มหยอดเหรียญในพื้นที่
กรุงเทพมหานครทั้งหมด 1๘ เขต จ�านวน ๘๕๕ ตู้ พบว่ามีผู้ประกอบกิจการยื่นขอใบอนุญาตการประกอบ
กิจการตู้น�้าด่ืมหยอดเหรียญทั้งสิ้น 1,11๗ ราย มีใบอนุญาต ๙2 ราย และไม่มีใบอนุญาต 1,๐2๕ ราย
สถานที่ต้ังตู้น�้าด่ืมหยอดเหรียญไม่เหมาะสม คือ อยู่ใกล้บริเวณที่มีฝุ่นมาก ได้แก่ บริเวณริมถนน ริมฟุตบาท 
ทางเดินเท้า อยู่ใกล้แหล่งระบายน�้าเสีย/น�้าขัง ร้อยละ 2๘.3 อยู่ใกล้ที่ทิ้งขยะท�าให้มีแมลงสาบ หนู แมลงวัน 
ซึ่งเป็นสัตว์ที่เป็นพาหะน�าโรค ร้อยละ 22 การติดฉลากตู้น�้าด่ืมหยอดเหรียญส่วนใหญ่ตามประกาศ
คณะกรรมการว่าด้วยฉลาก ฉบับที่ 31 (พ.ศ. 2๕๕3) เร่ือง ให้ตู ้น�้าหยอดเหรียญอัตโนมัติเป็นสินค้าท่ี
ควบคุมฉลาก พบว่าแสดงรายงานการตรวจสอบคุณภาพน�้า ร้อยละ ๖ แสดงข้อแนะน�าในการใช้ตู้ ร้อยละ 2๐ 
แสดงรายงานการเปลี่ยนไส้กรอง ร้อยละ ๗ แสดงค�าเตือน “ระวังอันตรายหากไม่ตรวจวัน เดือน ปี ท่ีเปล่ียน
ไส้กรองและตรวจสอบคุณภาพน�้า” ร้อยละ 2๖.1 แสดงเบอร์ติดต่อในกรณีเครื่องมีปัญหาร้อยละ ๕๐.๕

 จากข้อมูลการคาดการณ์ของสมาคมธุรกิจหยอดเหรียญไทย คาดการณ์ว่าตู้น�้าดื่มหยอดเหรียญ
ในประเทศไทยมีอยู่ประมาณ 12๐,๐๐๐ ตู้ ตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานคร ๔๐,๐๐๐ ตู้ และอยู่ในเขตต่างจังหวัดอีก 
๘๐,๐๐๐ ตู ้สภาวะตลาดมกีารแข่งขนักนัอย่างรุนแรง มุ่งเน้นการขายมากกว่าคณุภาพตู ้ผู้ซือ้ตูน้�า้ด่ืมหยอดเหรยีญ
ไม่เข้าใจหน้าที่ของการประกอบการ และไม่มีฉลากตามที่ส�านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคก�าหนด 

 จากข้อมูลข้างต้น จะพบว่า ปัญหาน�้าดื่มของประเทศไทยคือในครัวเรือนยังคงมีน�้าดื่มไม่ผ่านเกณฑ์
คณุภาพทัง้ด้านแบคทเีรยี ด้านกายภาพ และด้านเคม ีแม้จะเป็นน�า้ขวดหรือน�า้บริโภคในภาชนะบรรจทุีปิ่ดสนทิ 
หรือน�้าจากตู้น�้าหยอดเหรียญก็ยังไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากสถานที่ผลิตน�้าบริโภค
ในภาชนะบรรจทุีปิ่ดสนทิไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ตูน้�า้หยอดเหรยีญอตัโนมตัติดิต้ังอยูใ่นสถานทีห่รอืสิง่แวดล้อม
ที่ไม่เหมาะสม ขาดการควบคุมดูแลการประกอบกิจการ และมีการปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์

 ๒.๒ ผลกระทบด้านสุขภาพจากการดื่มน�้าปนเปื้อนจุลินทรีย์ 

 ประเทศไทยมีปัญหาด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวกับการใช้น�้ามาจากการดื่มน�้าไม่สะอาด ซึ่งส่งผลให้เกิด
โรคอุจจาระร่วง โรคบิด ข้อมูลจากส�านักระบาดวิทยาระบุว่า เมื่อปี 2๕๕๗ พบผู้ป่วยโรคดังกล่าวทั่วประเทศ
กว่า 1 ล้านคน และในช่วงมกราคม-กุมภาพันธ์ 2๕๕๘ พบรายงานผู้ป่วยเกือบ 2 แสนคน โดยแบคทีเรียที่พบ
ในน�า้ดืม่ทีไ่ม่สะอาดมหีลายชนดิ เช่น โคลฟิอร์มแบคทเีรยี, ซาลโมเนลลา, วบิรโิอ คลอเรลา, สแตปฟิโลคอคคสั 
ออเรียส, ชิเจลลา, คลอสตริเดียม เพอร์ฟริงเจนส์ และอื่นๆ 

 ๒.๓  การควบคุมและก�ากับราคาจ�าหน่ายปลีกของน�้าดื่ม

 แม้ว่าการประปานครหลวงและการประปาส่วนภมูภิาคจะรณรงค์น�า้ประปาดืม่ได้ แต่กไ็ม่ได้รบัประกันว่า 
น�้าที่ผ่านท่อน�้าไปยังบ้านเรือนซึ่งด�าเนินการติดตั้งท่อเองนั้น จะสามารถดื่มได้ ผู้บริโภคจึงต้องหาซ้ือน�้าดื่ม 
โดยพบว่าการควบคุมราคาจ�าหน่ายน�้า ใช้รูปแบบการก�าหนดราคาแนะน�าส�าหรับน�้าบรรจุขวดพลาสติกใส 
(ขวด PET) ซึ่งมีการก�ากับว่า หากจงใจจ�าหน่ายน�้าดื่มในราคาสูงเกินสมควร อาจเข้าข่ายการกระท�าความผิด
ทางอาญามีโทษจ�าหรือปรับ

 จากการส�ารวจราคาจ�าหน่ายน�า้ดืม่เบ้ืองต้น พบว่า น�า้ดืม่ท่ีจดับรกิารในชมุชนบางแห่งเป็นการจดับริการ
แบบให้เปล่ากับประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่งจ�าหน่ายในราคาถังละ 1-3 บาท ผู้ค้าปลีก
จ�าหน่ายน�้าขวดหรือน�้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท (ขนาดไม่เกิน ๗๕๐ ลูกบาศก์เซนติเมตร) โดยทั่วไป
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ในราคาขวดละ 3-1๐ บาท ส่วนน�า้ดืม่จากตูน้�า้หยอดเหรียญอตัโนมัตโิดยท่ัวไปจ�าหน่ายในราคา ๐.๕-1.๕๐ บาท
ต่อลติร และยังไม่พบว่ามีการศึกษาเรื่องค่าน�้าของแต่ละบ้านที่ต้องจ่ายในแต่ละเดือนคิดเป็นร้อยละเท่าใดของ
รายได้แต่ละครอบครัว

 ๒.๔ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับน�้าดื่มมีหลายหน่วยงานก�ากับดูแล

  ๒.๔.๑ น�้าดื่มซึ่งจัดให้ประชาชนตามความจ�าเป็นพื้นฐาน 

 นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2๕๔๖ กรมทรัพยากรน�้า กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ได้ถ่ายโอน
ภารกิจและทรพัย์สนิสาธารณปูโภค (แหล่งน�า้/ระบบประปาชนบท) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด�าเนนิการเอง 
ท�าให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องเป็นผู้ด�าเนินการจัดหาน�้าสะอาดในชุมชนด้วยตนเองตั้งแต่เริ่มต้น
จนเสร็จสิ้นโครงการ ตลอดจนการบ�ารุงรักษาและการบริหารจัดการเพื่อให้สามารถด�าเนินการให้บริการ
น�า้สะอาดแก่ประชาชนในชมุชนได้อย่างเพยีงพอ ต่อเนือ่ง และยัง่ยนื โดย กรมทรพัยากรน�า้ ท�าหน้าทีส่นบัสนนุ
ให้ความช่วยเหลือทางเทคนิควิชาการแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเกี่ยวกับการจัดหาน�า้อุปโภคบริโภคให้กับ
ประชาชนในชนบท อย่างไรก็ตามพบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่งยังไม่สามารถด�าเนินการจัดหา
น�้าดื่มสะอาดเพื่อบริการประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย เนื่องจากข้อจ�ากัดทางวิชาการ 
และยังมีการประกอบกิจการประปาสัมปทานภายใต้การขอรับอนุญาตและการควบคุมของกรมทรัพยากรน�้า 
นอกจากนี ้คณะกรรมการก�าหนดนโยบายและการบรหิารจดัการน�า้ กระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม 
ได้ก�าหนดกลยุทธ์ในแผนยุทธศาสตร์การบริหารจัดการทรัพยากรน�้า โดยก�าหนดให้จัดหาน�้าดื่มให้โรงเรียนและ
ชุมชน เป้าหมาย คือ โรงเรียนและชุมชนมีระบบน�้าดื่มสะอาด ๖,132 โรงเรียน/ชุมชนภายในปี พ.ศ. 2๕๖๔๕

 กระทรวงสาธารณสขุซึง่ประกอบด้วย กรมอนามยั และกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ ดแูลคุณภาพน�า้ด่ืม 
โดยกรมอนามัยท�าหน้าที่ดูแลการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวกับน�้าดื่ม และ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ท�าหน้าที่ตรวจวิเคราะห์และเฝ้าระวังคุณภาพน�้าดื่ม 

  ๒.๔.๒ น�้าดื่มที่ภาคเอกชนจ�าหน่ายแก่ประชาชน

   ๒.๔.๒.๑ น�้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท

 ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ท�าหน้าที่ควบคุมการ
ประกอบกิจการน�้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทตั้งแต่การขออนุญาตโรงงานและการประกอบกิจการ 
ตลอดจนการควบคุมภายหลังน�้าบรรจุขวดออกสู ่ท้องตลาด และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ท�าหน้าท่ี
ตรวจวิเคราะห์และเฝ้าระวังคุณภาพน�้าด่ืม ตามที่ ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรวจ รวมทั้งโครงการเฝ้าระวังที่เกี่ยวกับน�้าดื่มของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

   ๒.๔.๒.๒ ตู้น�้าหยอดเหรียญอัตโนมัติ

 น�้าด่ืมจากตู้น�้าหยอดเหรียญอัตโนมัติมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจ�านวนมาก เช่น (1) ส�านักมาตรฐาน
อุตสาหกรรม (สมอ.) ควบคุมตู้น�้าหยอดเหรียญฯ (2) ส�านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) ควบคุม
ฉลากของตู้น�้าหยอดเหรียญฯ (3) ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ควบคุมน�้าดื่มให้ได้มาตรฐาน
ตามกฎหมาย (๔) กรมอนามัยออกประกาศให้การประกอบกิจการน�้าดื่มเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
(๕) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควบคุมการประกอบกิจการผลิตน�้าด่ืมจากตู ้น�้าหยอดเหรียญอัตโนมัติ
(๖) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ท�าหน้าทีต่รวจวเิคราะห์และเฝ้าระวงัคณุภาพน�า้ด่ืม (๗) ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวัด 

Mati Samatcha 9_Book_Final.indd   17 20/4/2560   22:03:11



1๘ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

ควบคุมน�้าดื่มให้ได้มาตรฐานตามกฎหมายในเขตจังหวัดที่ตั้งของหน่วยงาน (๘) การประปานครหลวง ดูแล
คณุภาพน�า้ประปา (น�า้ก่อนเข้าตู้น�า้หยอดเหรยีญอัตโนมตั)ิ ในเขตกรงุเทพมหานคร (๙) การประปาส่วนภมิูภาค 
ดูแลคุณภาพน�้าประปา (น�้าก่อนเข้าตู ้น�้าหยอดเหรียญอัตโนมัติ) ในเขตภูมิภาค (1๐) กรมทรัพยากรน�้า 
ดูแลการประกอบกิจการประปาสัมปทานของภาคเอกชน (น�้าก่อนเข้าตู ้น�้าหยอดเหรียญอัตโนมัติ) และ 
(11) หน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวกับสถานที่ติดตั้ง

๓. นโยบายและมาตรการที่ด�าเนินการในปัจจุบัน

 3.1 ประเทศไทยมีการก�าหนดคุณภาพน�้าด่ืมในด้านกายภาพ เคมี และแบคทีเรียในหลายเกณฑ์
มาตรฐาน แตกต่างกันไปขึ้นกับแต่ละหน่วยงาน ได้แก่ ส�านักงานมาตรฐานอุตสาหกรรม (สมอ.) การประปา
นครหลวงและการประปาภูมิภาค กระทรวงทรัพยากร ธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม และกระทรวงสาธารณสุข
ซึ่งมีการก�าหนดเกณฑ์มาตรฐานน�้าดื่มใน 2 หน่วยงาน ที่แตกต่างกันตามกระบวนการผลิตและประเภทของน�้า 
คือ เกณฑ์การตรวจวัดมาตรฐานของน�้าประปาหมู่บ้านของกรมอนามัย และเกณฑ์มาตรฐานน�้าดื่มส�าหรับ
ผลิตภัณฑ์น�้าบริโภคของประเทศไทย โดยส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา จะใช้กับน�้าบริโภคในภาชนะ
บรรจุที่ปิดสนิท และน�้าดื่มจากตู้น�้าอัตโนมัติ ประเทศไทยมีกฎหมายที่น่าจะเก่ียวข้องกับน�้าดื่มมากที่สุด 
คือ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2๕3๕ แต่กฎหมายนี้ยังไม่มีหมวดที่เกี่ยวข้องกับน�้าด่ืมโดยท่ัวไป
มีเพียงประกาศกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข อย่างไรก็ตาม 
พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2๕3๕ มาตรา ๖ (2) รัฐมนตรีโดยค�าแนะน�าของคณะกรรมการมีอ�านาจออก
กฎกระทรวงก�าหนดมาตรฐานสภาวะความเป็นอยูท่ี่เหมาะสมกบัการด�ารงชพี ของประชาชน และวธิดี�าเนนิการ
เพ่ือตรวจสอบควบคุมหรือก�ากับดูแล หรือแก้ไขสิ่งที่จะมีผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับ
การด�ารงชีพของประชาชน 

 3.2 เกณฑ์มาตรฐานน�้าด่ืมซึ่งรัฐบาลจัดให้ประชาชนตามความจ�าเป็นพ้ืนฐาน ปัจจุบันน�้าจาก
ประปานครหลวงและประปาส่วนภมูภิาคได้มาตรฐานองค์การอนามยัโลกสามารถดืม่ได้ แต่ต้องเป็นน�า้จากท่อ
ของการประปาเท่านั้น การผลิตน�้าด่ืมในหมู่บ้านและชุมชนหรือตามโครงการของรัฐบาลหรือหน่วยราชการ 
เช่น โครงการพฒันาศักยภาพของหมูบ้่านและชมุชน (SML) โครงการตามนโยบายของรฐับาล มาตรการส่งเสริม
ความเป็นอยู่ระดับต�าบล (ต�าบลละ ๕ ล้านบาท) โครงการพัฒนาแหล่งน�้าบาดาลเพื่อสนับสนุนน�้าดื่มสะอาด
ให้กับโรงเรียนทั่วประเทศฯ โดยการผลิตน�้าดื่มต้องใช้เกณฑ์เสนอแนะมาตรฐานคุณภาพน�้าเพื่อการบริโภค 
ได้แก่ มาตรฐานคุณภาพน�้าบาดาลเพื่อการบริโภคของกรมทรัพยากรน�้าบาดาล พ.ศ. 2๕๕2 มาตรฐาน
คุณภาพน�้าบริโภคโดยองค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2๕๕๔ และหากจะจัดจ�าหน่ายต้องมีคุณภาพหรือมาตรฐาน
น�า้บรโิภคในภาชนะบรรจทุีปิ่ดสนทิ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรือ่ง น�า้บรโิภคในภาชนะบรรจท่ีุปิดสนทิ 
ปัจจุบัน มาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง น�้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท มี ๗ ฉบับ คือ 
ฉบับที่ ๖1 ฉบับที่ 13๕ ฉบับที่ 2๘๔ และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม ก�าหนดคุณภาพมาตรฐานด้านเคมี-จุลชีพ
ฉบบัที ่22๐ และฉบับแก้ไขเพิม่เติม เก่ียวกบัแนวปฏบิตัทิีด่ใีนการผลิตน�า้ดืม่ (Good Manufacturing Practice: GMP) 
ฉบบัที ่๕๖ เกีย่วกบัฉลาก แต่ยงัพบว่า ผูท้ีเ่ก่ียวข้องกับการผลิตน�า้ดืม่ ยังขาดความเข้าใจในกฎหมายท่ีเกีย่วข้อง 
และในการผลติน�า้ดืม่ไม่มกีารควบคมุสภาพแวดล้อมทีเ่ก่ียวเน่ืองกบัวัสดุอุปกรณ์และสุขลักษณะทีด่ใีนการผลติ 
ส่งผลให้มีอาจมีการปนเปื้อน และพบว่า ยังไม่มีมาตรฐานสถานที่ผลิตน�้าดื่มที่ไม่บรรจุในภาชนะปิดสนิท

 3.3 น�้าบริโภคที่ภาคเอกชนจ�าหน่ายแก่ประชาชน น�้าดื่มต้องปฏิบัติตาม พระราชบัญญัติอาหาร 
พ.ศ. 2๕22 และหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิต (GMP) จากประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 22๐) 
พ.ศ. 2๕๔๔ เรื่อง น�้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท (ฉบับที่ 3) และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม แม้จะมีกฎหมาย
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ที่บังคับใช้โดยเฉพาะ มีส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และกลุ ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป ็นหน่วยงานหลักในการบังคับใช ้กฎหมาย และ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ตรวจเฝ้าระวัง ยังคงพบปัญหาน�้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทท่ีจ�าหน่าย
ในท้องตลอดมีปัญหาตกมาตรฐานอยู่บางส่วน ส�าหรับน�้าดื่มจากเคร่ืองจ�าหน่ายน�้าดื่มอัตโนมัติยังพบปัญหา
จากการที่มีหน่วยงานหลายส่วนดูแล แต่ยังขาดการบูรณาการร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ กฎหมายที่เกี่ยวกับ
น�้าดื่มที่ภาคเอกชนจ�าหน่ายแก่ประชาชนมีดังนี้

 3.3.1 น�้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทที่ผลิตเพื่อจ�าหน่าย กฎหมายที่เกี่ยวข้องได้แก่ 3 ๔  

 - ด้านสถานที่ : ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 22๐) พ.ศ. 2๕๔๔ และ (ฉบับที่ 31๙) 
พ.ศ. 2๕๕3

 - ด้านคณุภาพหรอืมาตรฐาน : ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัที ่๖1) พ.ศ. 2๕2๔, (ฉบับท่ี 13๕) 
พ.ศ. 2๕3๔, (ฉบับที่ 2๘๔) พ.ศ. 2๕๔๗ และ (ฉบับที่ 31๖) พ.ศ. 2๕๕3  

 - ด้านภาชนะบรรจุ : ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๙2) พ.ศ. 2๕2๘ และ (ฉบับที่ 2๙๕) 
พ.ศ. 2๕๔๘

 - ด้านการแสดงฉลาก : ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 2๕๖) พ.ศ. 2๕๔๕ และ (ฉบับที่ 3๖๗) 
พ.ศ. 2๕๕๗

 3.3.2 น�้าดื่มจากตู้น�้าหยอดเหรียญอัตโนมัติ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่

 - ด้านการควบคุมกิจการ : พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2๕3๕ กิจการผลิตน�้าดื่มจาก
ตู้น�้าหยอดเหรียญอัตโนมัติถือเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามมาตรา 31 และค�าแนะน�าของ
คณะกรรมการสาธารณสุข เรื่อง แนวทางการควบคุมการประกอบกิจการตู้น�้าดื่มหยอดเหรียญ พ.ศ. 2๕3๕ 
และข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2๕๔๔

 - ด้านคณุภาพหรือมาตรฐาน : ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้มปีระกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
(ฉบับที่ 3๖2) พ.ศ. 2๕๕๖ เรื่อง น�้าบริโภคจากตู้น�้าดื่มอัตโนมัติ หากฝ่าฝืนเข้าลักษณะอาหารผิดมาตรฐาน 
ตามมาตรา 2๘ ฝ่าฝืนมาตรา 2๕(3) มีโทษปรับไม่เกิน ๕๐,๐๐๐ บาท ส่งผลให้ผู้ประกอบการมีหน้าที่ควบคุม
คุณภาพมาตรฐานน�้าบริโภคให้ได้ตามที่ก�าหนด 

 - ด้านการแสดงฉลาก : พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2๕22 และประกาศคณะกรรมการ
ว่าด้วยฉลาก ฉบับที่ 31 (พ.ศ. 2๕๕3) เรื่องให้ตู้น�้าดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติเป็นสินค้าที่ควบคุมฉลาก 
ส�านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) ก�ากับดูแลการโฆษณาคุณภาพและการควบคุมการติดฉลาก
ของตู้น�้าดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติ

 - ด้านตู ้และอุปกรณ์กรอง : พระราชบัญญัติมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม พ.ศ. 2๕11 
ดูแลตู้น�้าดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติให้เป็นไปตามมาตรฐานอุตสาหกรรม

 3.๔ ราคาน�้าบริโภคที่จ�าหน่ายในประเทศไม่ได้มีการก�าหนดให้เป็นสินค้าควบคุมราคา แต่ก�าหนดเป็น
ราคาจ�าหน่ายปลกีแนะน�า ดงัประกาศคณะกรรมการกลางว่าด้วยราคาสินค้าและบรกิาร เรือ่ง ราคาจ�าหน่ายปลีก
แนะน�าส�าหรับสินค้าน�้าดื่มบรรจุขวดพลาสติกใส (ขวด PET) เมื่อวันที่ 21 กรกฎาคม 2๕๕3 ก�าหนดราคา
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ปลีกจ�าหน่ายน�้าดื่มบรรจุขวดพลาสติกใส (ขวด PET) ขนาดบรรจุปริมาตรสุทธิ ๕๐๐ ลูกบาศก์เซนติเมตร
ควรจ�าหน่ายไม่เกินขวดละ ๗ บาท และขนาดบรรจุปริมาตรสุทธิ 1,๕๐๐ ลูกบาศก์เซนติเมตร ควรจ�าหน่าย
ไม่เกินขวดละ 1๔ บาท

 3.๕ ภาครัฐมีนโยบายให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการด�าเนินงานในระดับประเทศระดับเขต และ
ระดับจังหวัด โดยเป็นองค์ประกอบหนึ่งของคณะอนุกรรมการตามกฎหมาย ร่วมกับหน่วยงานรัฐด้านต่างๆ 
ซ่ึงภาคประชาชนอาจเข้าร่วมในฐานะผู ้ทรงคุณวุฒิ เช่น คณะอนุกรรมการสาธารณสุขระดับจังหวัด
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2๕3๕ ซึ่งได้รับแต่งตั้งจากคณะกรรมการสาธารณสุข โดยใช้อ�านาจ
ตามมาตรา 1๖ แห่งพ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2๕3๕ มีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน มีองค์ประกอบ
จากหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้อง ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สภาอุตสาหกรรมจังหวัดสภาหอการค้าจังหวัด 
และผู้ทรงคุณวุฒิ และคณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคระดับจังหวัด ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค 
พ.ศ. 2๕22 ทั้งน้ี คณะอนุกรรมการดังกล่าว ยังไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการก�ากับและติดตามเรื่องน�้าดื่ม
แต่อย่างใด และควรก�าหนดให้ผู้แทนภาคประชาชนได้เข้าร่วมเป็นอนุกรรมการอย่างชัดเจน

๔. ข้อจ�ากัดและปัญหาอุปสรรค

 1) ในครัวเรือนมีน�้าด่ืมไม่ผ ่านเกณฑ์คุณภาพท้ังด้านแบคทีเรีย ด้านกายภาพ และด้านเคม ี
ผลิตภัณฑ์น�้าด่ืมมีคุณภาพไม่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานที่กฎหมายก�าหนดเนื่องจากสถานที่ผลิตน�้าบริโภค
ในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิทไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ตู ้น�้าหยอดเหรียญอัตโนมัติติดตั้งอยู ่ในสถานที่หรือ
สิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม ขาดการควบคุมดูแลการประกอบกิจการ และมีการปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์
ที่ท�าให้เกิดโรคอุจจาระร่วงและโรคบิด

 2) หน่วยงานต่างๆ ใช้ข้อก�าหนดคุณภาพน�้าด่ืมท่ีมีหลายเกณฑ์มาตรฐาน ท�าให้ผลการส�ารวจ
คุณภาพน�้าดื่มผ่านเกณฑ์มีความแตกต่างกัน และไม่มีเกณฑ์กลางท่ีหน่วยงานและผู้ประกอบการใช้เป็น
แนวทางร่วมกัน เช่น บางหน่วยงานมีเกณฑ์ที่ไม่ให้มีเชื้อจุลินทรีย์บางชนิดในน�้าดื่ม แต่บางหน่วยงานมีเกณฑ์
ที่ยอมให้มีเชื้อจุลินทรีย์บางชนิดในน�้าดื่ม 

 3) สภาวะตลาดมีการแข่งขันกันอย่างรุนแรง มุ่งเน้นการขายตู้น�้าหยอดเหรียญมากกว่าคุณภาพของ
ตู้น�้าหยอดเหรียญอัตโนมัติ ผู้ซื้อตู้น�้าหยอดเหรียญอัตโนมัติไม่เข้าใจหน้าที่ของการประกอบการในการดูแลตู้ฯ 
การล้างไส้กรอง การตรวจสอบคณุภาพน�า้ และไม่มฉีลากตามที ่สคบ.ก�าหนด ท�าให้ตูน้�า้หยอดเหรียญอตัโนมตัิ
ที่กระจายอยู่ทั่วประเทศ กลายเป็นแหล่งกระจายเชื้อโรค

 ๔) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีภารกิจมาก และบางแห่งไม่มีความรู ้ทางวิชาการเฉพาะเรื่อง
เพื่อการปฏิบัติงาน เช่น การด�าเนินการเกี่ยวกับน�้าดื่มสะอาด/ปลอดภัย จึงไม่สามารถน�าข้อเสนอแนะของ
หน่วยงานไปปฏิบัติได้ หัวหน้าหน่วยงานไม่เห็นความส�าคัญของการควบคุมคุณภาพน�้าดื่ม ขาดงบประมาณ 

 ๕) กฎหมายทีค่วบคมุก�ากบัน�า้ดืม่มหีลายฉบบั แต่ยังขาดการเชือ่มโยงแบบบรูณาการระหว่างกฎหมาย
และการก�ากับดูแลของหน่วยงาน จึงไม่สามารถบังคับใช้อย่างมีประสิทธิภาพและไม่สามารน�าไปสู่การปฏิบัติ
ได้อย่างครบถ้วน

 ๖) มีสถานที่ผลิตน�้าด่ืมจ�านวนมากเกิดขึ้นในชุมชน ภายใต้โครงการประชารัฐ เพื่อการเข้าถึงน�้าดื่ม
ที่สะอาด แต่ในด้านความปลอดภัยยังไม่สามารถควบคุมคุณภาพน�้าดื่มได้ภายใต้กฎหมายที่มีอยู่ในปัจจุบัน
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 ๗) ประชาชนไม่ทราบข้อมูลผลการตรวจน�้าดื่มในรายละเอียดของสินค้า เช่น ชื่อการค้า ฯ และไม่มี
อุปกรณ์ตรวจคุณภาพน�้าดื่มที่สามารถตรวจได้เองส�าหรับเฝ้าระวังความปลอดภัยในครัวเรือน 

 ๘) มีการใช้ภาชนะบรรจุที่ไม่เหมาะสมในการบรรจุน�้าดื่มและยังไม่มีการควบคุม เช่น ภาชนะรีไซเคิล 
อาจมีการปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์ที่ท�าให้เกิดโรคอุจจาระร่วงและโรคบิด

 ๙) ไม่มีการควบคุมราคาน�้าดื่มทั้งที่อยู่ในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท และที่ไม่อยู่ในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 
รวมทั้งการจ�าหน่ายโดยน�าภาชนะมารองรับเอง

๕. ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 ขอให้สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๙ พิจารณารับรอง (ร่าง) มติ 2 น�้าด่ืมที่ปลอดภัยส�าหรับ
ประชาชน

๖. อ้างอิงอ้างอิง

1 Resolution A/RES/64/292. United Nations General Assembly, July 2010

2 General Comment No. 15. The right to water. UN Committee on Economic, Social and Cultural     
   Rights, November 2002

3 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 3๖2) พ.ศ. 2๕๕๖ เรื่อง น�้าบริโภคจากตู้น�้าดื่มอัตโนมัติ 

๔ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 13๕) พ.ศ. 2๕3๔ เรื่อง น�้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท

๕ คณะกรรมการก�าหนดนโยบายและการบริหารจัดการน�้า. (2๕๕๘). บทสรุปผู้บริหารแผนยุทธศาสตร์  
   การบริหารจัดการทรัพยากรน�้า. กรุงเทพฯ : กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม. พฤษภาคม     
   2๕๕๘.
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สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙                                 สมัชชาสุขภาพ ๙. มติ ๒ 
๒๓ ธันวาคม ๒๕๕๙

การจัดการและพัฒนาที่อยู่อาศัย ชุมชน และเมืองเพื่อสุขภาวะ

 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่เก้า   

 ได้พิจารณารายงาน เรื่อง การจัดการและพัฒนาที่อยู่อาศัย ชุมชน และเมืองเพื่อสุขภาวะ1 

 ตระหนกั ว่า ทีอ่ยูอ่าศยัเป็นหนึง่ในปัจจยัส่ีทีม่คีวามส�าคญัต่อชวิีตของทุกคน ในสังคม เป็นพืน้ฐานของ
สุขภาวะทุกมิติ โดยองค์การสหประชาชาติได้ก�าหนดหลักการและพันธกิจในการพัฒนาการอยู่อาศัยและเมือง 
(UN-Habitat 3) ท่ีเน้นกระบวนการมีส่วนร่วม รวมถึงองค์การอนามัยโลกได้ให้ความส�าคัญกับการพัฒนา
ที่อยู่อาศัยให้เอื้อต่อการสร้างสุขภาวะ ตามโครงการ “เมืองสุขภาวะ” (Healthy Cities) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2๕3๐ 

 ตระหนัก ว่า ร่าง รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ฉบับผ่านประชามติเมื่อวันที่ ๗ สิงหาคม 
พ.ศ. 2๕๕๙ พระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2๕๕๐ และธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2๕๕๙ 
ได้ให้ความส�าคญัต่อการจดัการและพฒันาทีอ่ยูอ่าศยั และสทิธิในการด�ารงชวีติในสิง่แวดล้อมและสภาพแวดล้อม
ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีของชุมชนทุกรูปแบบ

 ตระหนัก ว่า ประชาชนมีหน้าที่ในการพัฒนา และแก้ปัญหาที่อยู่อาศัย ชุมชน และเมือง ร่วมกับภาคี
ทุกภาคส่วน

 ชื่นชม ภาครัฐที่ได้ให้ความส�าคัญต่อเร่ืองที่อยู่อาศัย โดยต้ังหน่วยงานและคณะกรรมการด้าน
ที่อยู ่อาศัยชุดต่างๆ ก�าหนดนโยบาย กฎหมาย มาตรการในการสนับสนุนด้านที่อยู ่อาศัยเพ่ือให้เกิด
ความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน และการมีสุขภาวะที่ดีของประชาชน หมู่บ้าน ชุมชนและเมือง และ
เริ่มให้ความส�าคัญต่อการมีส่วนร่วมพัฒนาที่อยู่อาศัยจากทุกภาคส่วน เช่นโครงการประชารัฐ รวมถึง
ภาคการเงินและภาครัฐซึ่งได้มีการวางระบบการเงินเคหะการเพื่อสนับสนุนกลุ่มรายได้ต่างๆ เป็นอย่างดี

 ชื่นชม ความเข้มแข็งของชุมชน ภาคประชาชนท่ีเข้าร่วมพัฒนาการแก้ไขปัญหาที่อยู่อาศัยโดยชุมชน
เป็นฐานภายใต้การมีส่วนร่วมกับภาครัฐ เช่น โครงการบ้านมั่นคง จนประเทศไทยเป็นต้นแบบของโลก รวมถึง
บทบาทของภาคเอกชนที่มีศักยภาพและความเข้มแข็งในการสร้างที่อยู่อาศัย

 กังวล ถึง ข้อจ�ากัดและสภาพปัญหาในการจัดการและพัฒนาที่อยู่อาศัยเพื่อสุขภาวะภายในชุมชน
และเมือง ซึง่มคีวามซบัซ้อนรนุแรงและขยายตวัมากขึน้ทกุด้าน ท�าให้เกดิผลกระทบด้านสขุภาพท้ังร่างกาย จติใจ 
คุณภาพชีวิต สภาพแวดล้อม ความม่ันคงปลอดภัย ทั้งในระดับท้องถ่ิน ระดับจังหวัดและระดับชาติ และ
เกดิขึน้ในทกุระดบัรายได้ของสังคม โดยมีความรนุแรงในกลุม่ผู้มรีายได้น้อย ซึง่มปัีญหา การเข้าถงึแหล่งเงินทุน 
ทรัพยากร สาธารณูปโภค สาธารณูปการ และกองทุนที่สนับสนุนด้านที่อยู่อาศัย

1 เอกสารสมัชชาสุขภาพ ๙ / หลัก 1
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3๐ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

 รับทราบและกังวล ว่า คณะกรรมการนโยบายที่อยู่อาศัยแห่งชาติ และคณะกรรมการนโยบาย
เพื่อที่อยู่อาศัย และหน่วยงานที่เก่ียวข้องซึ่งมีอยู่มาก ยังขาดการบูรณาการด้านนโยบาย แผนยุทธศาสตร์ 
แผนการปฏิบัติงาน และงานพัฒนาด้านที่อยู่อาศัยกระจายอยู่ในหลายกระทรวง ท�าให้ขาดเอกภาพ รวมถึง 
การขาดการมส่ีวนร่วมของภาคชมุชน ภาควชิาการ ภาคเอกชน ส่งผลให้นโยบายด้านท่ีอยู่อาศัยไม่สอดคล้องกบั
ความต้องการของพื้นที่ ขณะที่ยังมีข ้อจ�ากัดของหน้าท่ีและอ�านาจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในส่วนที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนกฎระเบียบบางส่วนไม่เหมาะสมกับบริบทและภูมินิเวศวัฒนธรรมของพื้นที่ 
หมู่บ้าน ชุมชน เมือง 

 เห็นว่า การป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านท่ีอยู่อาศัยอย่างยั่งยืนต้องสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจาก
ทุกฝ่าย ทุกภาคส่วนและทุกระดับ เพื่อให้เกิดการแก้ไขปัญหาในปัจจุบันควบคู่ไปกับการวางแผนป้องกัน
ในอนาคตอย่างยั่งยืน    

จึงมีมติดังต่อไปนี ้          

 1) ขอให้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยการเคหะแห่งชาติ และ
สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) เป็นหน่วยงานหลัก ร่วมกับ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
กรมโยธาธิการและผังเมือง กระทรวงมหาดไทยกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงเกษตร
และสหกรณ์ กรมธนารักษ์ กระทรวงการคลัง  กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงคมนาคม กระทรวงอุตสาหกรรม 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ สมาคมสันนบิาตเทศบาลแห่งประเทศไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่รปูแบบพเิศษ 
สมาคมอสังหาริมทรัพย์ไทย สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย ภาคประชาสังคม ภาควิชาการ และภาคเอกชน 
ด�าเนินการโดยการมีส่วนร่วมของภาคีที่เก่ียวข้อง เพื่อเสนอต่อคณะกรรมการนโยบายที่อยู่อาศัยแห่งชาติ
ดังต่อไปนี้ 

    1.1 ศึกษาเพื่อปรับปรุงโครงสร้าง อ�านาจหน้าท่ีของคณะกรรมการนโยบายที่อยู่อาศัยแห่งชาติ 
โดยเพิ่มการมีส่วนร่วมของ องค์กรชุมชน ภาคเอกชน และภาควิชาการ ให้ความส�าคัญกับการบูรณาการและ
ขับเคลื่อนนโยบายยุทธศาสตร์ชาติด้านสุขภาวะของที่อยู่อาศัย ชุมชน และเมืองทุกระดับไปสู่การปฏิบัติ
ร่วมกับหน่วยงานและคณะกรรมการด้านที่อยู่อาศัยชุดต่างๆ ของภาครัฐอย่างต่อเนื่อง 

    1.2 ปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติด้านการพัฒนาท่ีอยู่อาศัย ชุมชน และเมืองเพื่อสุขภาวะ
โดยใช้กรอบของหลักการและพันธกิจในการพัฒนาการอยู่อาศัย และเมือง (UN-Habitat 3) และเมืองสุขภาวะ 
(Healthy Cities) โดยให้มีกลไกคณะท�างานในระดับเขตในกรุงเทพมหานคร ระดับเมือง และระดับจังหวัด
เพ่ือจัดท�าแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ ตลอดจนการขับเคลื่อนแผนงานด้านที่อยู่อาศัยเพื่อสุขภาวะ
ในแต่ละระดับ

 2. ขอให้ สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) การเคหะแห่งชาติ และส�านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นแกนประสานหน่วยงาน ภาคีที่เกี่ยวข้อง ในการจัดเวทีพัฒนานโยบาย
สาธารณะ และพื้นที่น�าร่อง เพื่อศึกษาการจัดการและการพัฒนาที่อยู่อาศัย ชุมชน และเมืองเพื่อสุขภาวะ

 3. ขอให้ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน
(องค์การมหาชน) และการเคหะแห่งชาต ิเป็น หน่วยงานหลักร่วมกับส�านักงานเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลงั 
ธนาคารอาคารสงเคราะห์ กรมส่งเสริมสหกรณ์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
ศึกษาแนวทาง การพัฒนาระบบการเงิน การออมเพื่อที่อยู่อาศัย และการพัฒนากองทุนสนับสนุนที่อยู่อาศัย
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31มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

เพื่อให้มีมาตรการสนับสนุน และส่งเสริมด้านการเงินและการคลังเพ่ือเอ้ือให้ชุมชน ภาคเอกชน และภาคี
ที่เกี่ยวข้อง สามารถพัฒนาท่ีอยู่อาศัยเพื่อสุขภาวะ ให้สอดคล้องกับความสามารถในการจ่ายของผู้อยู่อาศัย 
ในทุกกลุ่มรายได้และเหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่

 ๔. ขอให้ สมาคมอสังหาริมทรัพย์ไทย เป็นองค์กรหลักร่วมกับ สมาคมอาคารชุดไทย สมาคมธุรกิจ
บ้านจดัสรร สมาคมธรุกจิรบัสร้างบ้าน สมาคมผูป้ระกอบการวสัดุอุปกรณ์สร้างบ้าน สภาหอการค้า ภาควชิาการ
และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ร่วมมือกันพัฒนาแนวทางการมีส่วนร่วม และสนับสนุนการพัฒนาที่อยู่อาศัย 
ชุมชน และเมืองเพื่อสุขภาวะในทุกกลุ่ม

 ๕. ขอให้ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย เสนอต่อคณะกรรมการการกระจาย 
อ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เพือ่ปรบัปรงุการถ่ายโอน อ�านาจหน้าทีข่ององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ทุกระดับให้ครอบคลุมอ�านาจหน้าที่ในการจัดการ และการพัฒนาที่อยู่อาศัย ชุมชน และเมืองเพื่อสุขภาวะ

 ๖. ขอให้ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย เป็นเจ้าภาพหลัก 
ร่วมกับ กรมโยธาธิการและผังเมือง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข การเคหะแห่งชาติ สถาบันพัฒนา
องค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ สถาบันการศึกษา ชุมชน ภาคประชาสังคม ภาคีและ
เครอืข่ายวชิาชพีท่ีเก่ียวข้อง ปรบัปรงุ พฒันาหลกัเกณฑ์ผังเมอืง และเกณฑ์ทีอ่ยูอ่าศยัเพือ่สขุภาวะท่ีเหมาะสม 
กับบริบทของพื้นที่ ชุมชน และเมือง เพื่อเป็นแนวทางให้แต่ละพื้นที่ในการด�าเนินงาน และน�าไปสู ่การ
ออกข้อบัญญัติและเทศบัญญัติขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

 ๗. ขอให้ คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด และภาคีที่เกี่ยวข้องในพื้นที่โดยเฉพาะ เครือข่าย
องค์กรชุมชน การพัฒนาที่อยู่อาศัย ชุมชนและเมือง ร่วมกับคณะท�างานจัดการและพัฒนาที่อยู่อาศัย ชุมชน 
และเมืองเพ่ือสุขภาวะในระดับเขตในกรุงเทพมหานคร ระดับเมือง และระดับจังหวัด ดังกล่าวในข้อ 1.2 
สนับสนุนและผลักดันการพัฒนาข้อเสนอนโยบายสาธารณะ และจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการพัฒนา
ที่อยู่อาศัย ชุมชน และเมืองเพื่อสุขภาวะในระดับนั้นๆ

 ๘. ขอให้ เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ 11
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เอกสารหลักประกอบการพิจารณา
มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙

การจัดการและพัฒนาที่อยูอาศัย ชุมชนและเมืองเพื่อสุขภาวะ
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สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙                                                   สมัชชาสุขภาพ ๙ / หลัก ๑ 
ระเบียบวาระที่ ๒.๑                                                                        ๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๙

การจัดการและพัฒนาที่อยู่อาศัย ชุมชนและเมืองเพื่อสุขภาวะ

๑. นิยาม/ค�าจ�ากัดความ         

 ๑.๑ ที่อยู่อาศัย หมายรวมถึง บ้าน ชุมชน และเมือง โดย 

 (1) บ้าน ความหมายตามราชบัณฑิตยสถาน หมายถึง ที่อยู่ โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างส�าหรับใช้เป็น
ทีอ่ยู่อาศยั ซึง่มเีจ้าบ้านครอบครอง และหมายความรวมถงึแพ หรอืเรอื ซึง่จอดเป็นประจ�าและใช้เป็นท่ีอยูป่ระจ�า 
หรือสถานที่หรือยานพาหนะอื่นซึ่งใช้เป็นที่อยู่อาศัยประจ�าได้ด้วย 

 โดยในระเบยีบวาระนีใ้ห้หมายความรวมถึง หน่วยพกัอาศยั และการอยู่ร่วมกันของสมาชกิในครอบครวั
ด้วยความสัมพันธ์ทางเครือญาติเป็นหลัก

 (2) ชุมชน ความหมายตามพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) 
พ.ศ. 2๕๔3 หมายถึง กลุ่มคนที่มีวิถีชีวิตเกี่ยวพันกันและมีการติดต่อสื่อสารระหว่างกันอย่างเป็นปกติและ
ต่อเนื่อง โดยเหตุที่ตั้งอยู่ในอาณาบริเวณเดียวกันหรือมีอาชีพเดียวกัน หรือประกอบกิจกรรมที่มีวัตถุประสงค์
ร่วมกัน หรือมีวัฒนธรรม ความเชื่อ ค่านิยมร่วมหรือความสนใจร่วมกัน 

 (3) เมือง ความหมายตามราชบัณฑิตยสถาน หมายถึง เขตเทศบาลท่ีมีจ�านวนประชากรตั้งแต่ 
1๐,๐๐๐ คนขึ้นไป 

 ๑.๒ ที่อยู่อาศัยเพื่อสุขภาวะ หมายถึง ที่อยู่อาศัยที่ท�าให้ผู้อยู่อาศัยมีสุขภาพดีทั้ง กาย จิต สังคม 

และปัญญา เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล

 ๑.๓ การจัดการที่อยู่อาศัย หมายถึง กระบวนการบริหารงานเกี่ยวกับที่อยู่อาศัย ทั้งการแก้ไขปัญหา
และมองถึงอนาคต เพื่อให้เกิดการพัฒนาที่อยู่อาศัย ชุมชนและเมืองให้มีสุขภาวะที่ดีส�าหรับทุกคน 

 ๑.๔ การพัฒนาที่อยู ่อาศัย หมายถึง กระบวนการด�าเนินงานเก่ียวกับที่อยู่อาศัย เพ่ือป้องกัน 
แก้ไขปัญหาและปรับปรุงสถานการณ์หรือสิ่งที่เป็นอยู่ให้ดีขึ้นเพื่อน�าไปสู่การมีสุขภาวะท่ีดีในการอยู่อาศัยของ
ผู้คนอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม

๒. ความส�าคัญของที่อยู่อาศัย 

 ท่ีอยู่อาศัยเป็นหน่ึงในปัจจัยสี่ มีความส�าคัญต่อชีวิต ความเป็นอยู่ เป็นพื้นฐานของสุขภาวะทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งน�าไปสู่ความมั่นคงและความปลอดภัยของทุกคน ทุกครอบครัว ทุกชุมชน 
หากที่อยู่อาศัยไม่ถูกสุขภาวะจะกลายเป็นแหล่งก�าเนิดความเสี่ยงภัยอันตรายทั้งต่อชีวิตและทรัพย์สิน 

 ที่อยู่อาศัยเป็นการลงทุนครั้งส�าคัญท่ีสุดในชีวิตของทุกครัวเรือน และมีความส�าคัญต่อเศรษฐกิจของ
ประเทศ พื้นที่ส่วนใหญ่ของเมืองเป็นที่อยู่อาศัย ซึ่งหากที่อยู่อาศัยไม่ถูกสุขลักษณะ จะส่งผลกระทบต่อ
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คุณภาพชีวิต และสุขภาวะโดยรวม ตลอดจนลดขีดความสามารถในการแข่งขันด้านเศรษฐกิจ การพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ เป็นต้น 

๓. กรอบหลักการและพันธกิจการจัดการและพัฒนาที่อยู่อาศัย ชุมชนและเมืองเพื่อสุขภาวะ

 ๓.๑ ระดับนานาชาติ 

      1) องค์การสหประชาชาติ ได้ให้ความส�าคัญกับการพัฒนาที่อยู่อาศัยที่พอเพียงส�าหรับทุกคน
เป็นสทิธมินษุยชนขัน้พืน้ฐาน และในการประชมุสหประชาชาต ิว่าด้วยการพฒันาทีอ่ยู่อาศยัและเมอืงอย่างยัง่ยืน 
ครั้งท่ี 3 (Habitat 3) ในเดือนตุลาคม  2๕๕๙ ประเทศต่างๆ ที่เข้าร่วมได้ร่วมกันประกาศปฏิญญาสากล
ที่ก�าหนดหลักการและพันธกิจส�าคัญในการพัฒนาการอยู่อาศัยและเมืองที่ย่ังยืน โดยเน้นความส�าคัญ
กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ดังนี้

                  (1) การสร้างความเสมอภาค สิทธิและโอกาสในการเข้าถึงที่อยู่อาศัยที่ดีของทุกคน    
                  (2) การสร้างเศรษฐกิจเมืองที่ยั่งยืน อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม     
                  (3) การพัฒนาสภาพแวดล้อมอย่างย่ังยืน รวมถึงความพร้อม ความสามารถในการรับมือ
ความเปลี่ยนแปลงทั้งจากภูมิอากาศและอื่นๆ ได้

      2) องค์การอนามัยโลก ให้ความส�าคัญต่อการพัฒนาที่อยู่อาศัยให้เอ้ือต่อการสร้างสุขภาวะ
ของประชากรของโลกโดยรวม ตลอดมา เห็นได้จากการประกาศใช้กฎบัตรออตตาวาเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ
เมื่อ พ.ศ. 2๕2๙ และการจัดท�าโครงการพัฒนาระยะยาวขององค์การอนามัยโลกภูมิภาคยุโรป เรื่อง 
“เมืองสุขภาวะ (Healthy Cities)” ข้ึนตั้งแต่ พ.ศ. 2๕3๐ ต่อเน่ืองถึงปัจจุบัน ทั้งนี้เมืองสุขภาวะหมายถึงเมือง
ที่ทุกภาคส่วนของสังคมได้เข้ามามีส่วนร่วมสนับสนุน สร้างสรรค์ และปรับปรุงสภาพแวดล้อมทางกายภาพ
และสังคมอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งการขยายโอกาสในเชิงทรัพยากรเพื่อให้ประชาชนได้มีศักยภาพสูงสุดและ
มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

 ในโอกาสวนัอนามยัโลกประจ�าปี พ.ศ. 2๕๕3 มกีารจดัรณรงค์ทัว่โลกในหัวข้อ “สภาวะความเป็นเมอืง
น�ามาซึ่งความท้าทายทางสาธารณสุข” โดยองค์การอนามัยโลกเสนอให้มีการวางแผนและปรับสร้างเมือง
ให้มีพ้ืนที่สาธารณะและการคมนาคมที่เอื้อเฟื้อต่อพฤติกรรมที่ก่อผลดีต่อสุขภาพ เช่น การออกก�าลังกาย 
การใช้ชีวิตที่กระฉับกระเฉง เสริมสร้างความปลอดภัยและสร้างสรรค์กฎระเบียบที่เหมาะสมเพื่อควบคุม
การบริโภคยาสูบและดูแลอาหารให้ปลอดภัย การปรับปรุงสภาวะความเป็นอยู่ของประชากรให้ดีขึ้น ทั้งเรื่อง
ที่อยู่อาศัย น�้าและการสุขาภิบาลจะสามารถลดความเสี่ยง ลดโรคภัย และส่งผลดีในระยะยาวต่อสุขภาวะของ
ผู้อยู่อาศัยในเมืองทุกคน และยังระบุด้วยว่า การด�าเนินการให้เมืองทุกเมือง เป็นเมืองที่น่าอยู่ของชาวเมือง
โดยไม่เว้นแม้แต่คนยากจน ผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการและผู้สูงอายุ (Inclusive cities) นั้น อาจไม่จ�าเป็นต้องจัดหา
ทรัพยากรเพิ่มข้ึน เพียงแต่ต้องอาศัยความมุ่งมั่นที่จะปรับใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่แล้วในบริบทเมือง ให้เหมาะสม
และเต็มประสิทธิภาพ

 ๓.๒) ประเทศไทย 

      1) ภาครัฐ ได้ให้ความส�าคัญกับนโยบายด้านการพัฒนาที่อยู่อาศัยโดยได้ด�าเนินการแก้ปัญหา
ที่อยู่อาศัยมาตั้งแต่ พ.ศ. 2๔๘3 มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เกิดการพัฒนาที่อยู่อาศัยอย่างพอเพียง ถูกสุขลักษณะ 
รวมไปถึงการใช้ที่อยู่อาศัยเป็นมาตรการกระตุ้นทางเศรษฐกิจ ผ่านการด�าเนินการ ดังต่อไปนี้
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                   (1) การจัดตั้งหน่วยงานภาครัฐเพื่อรับผิดชอบและด�าเนินการในการพัฒนาท่ีอยู ่อาศัย
ภายใต้การก�ากับดูแลของกระทรวงต่างๆ จ�านวนมาก เช่น การเคหะแห่งชาติ สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน 
(องค์การมหาชน) กระทรวงการพัฒนาการสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ธนาคารอาคารสงเคราะห์ 
ศูนย์ข้อมูลอสังหาริมทรัพย์กรมโยธาธิการและผังเมือง กระทรวงมหาดไทย มีการจัดตั้งคณะกรรมการนโยบาย
ที่อยู่อาศัยแห่งชาติ และคณะกรรมการที่อยู่อาศัยเฉพาะทางอีกจ�านวนมาก มีการจัดวางระบบการเงินด้าน
ที่อยู่อาศัยและการเงินเคหะการของภาครัฐเพ่ือสนับสนุนการเข้าถึง ที่อยู่อาศัยในทุกระดับรายได้ เช่น 
การอ�านวยสนิเชือ่ท่ีอยูอ่าศยัของธนาคารอาคารสงเคราะห์ เพือ่สนบัสนนุกลุม่ผูม้รีายได้ระดบักลางให้สามารถ
เข้าถึงเกณฑ์ของระบบสถาบันการเงินในระบบทั่วไป กองทุนท่ีอยู่อาศัยของสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน
ส�าหรับกลุ่มผู้ขาดโอกาสในการเข้าถึงเกณฑ์ของระบบสถาบันการเงินโดยจัดตั้งในรูปสหกรณ์ของโครงการ
บ้านมั่นคง และการจัดให้มีการเช่าซ้ือที่พักอาศัยในโครงการของการเคหะแห่งชาติโดยการเคหะแห่งชาติ 
ส�าหรับบุคคลที่ขาดโอกาสในการเข้าถึงเกณฑ์ของระบบสถาบันการเงินปกติ     
                    (2) การก�าหนดนโยบายและออกกฎหมาย หลกัเกณฑ์ ระเบยีบข้อบงัคบั เช่น พระราชบัญญัติ
การจัดสรรที่ดิน พ.ศ. 2๕๔3 พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร  พ.ศ. 2๕22 การประกาศผังเมืองรวม 
เทศบัญญัติ มาตรการด้านภาษีและการคลังเพื่อสนับสนุนการมีที่อยู่อาศัยของประชาชน และยังได้มีการบรรจุ 
ความส�าคัญด้านการจัดการและพัฒนาที่อยู ่อาศัยไว้ใน ร่างรัฐธรรมนูญฉบับผ่านประชามติเม่ือวันท่ี 
๗ สิงหาคม พ.ศ. 2๕๕๙ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2๕๕๐ ได้รับรองสิทธิตามมาตรา ๕ 
ของบุคคลในการด�ารงชีวิตในสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ และธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2๕๕๙ ก�าหนดภาพพึงประสงค์ของระบบสุขภาพในหมวดการสร้างเสริมสุขภาพว่า
สิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมของชุมชนทุกรูปแบบได้รับการพัฒนาให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี โดยได้รับ
การสนบัสนุนจากภาครฐั องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ภาคเอกชน ภาคประชาชนและภาคส่วนอืน่ๆ นอกจากนี้
ยังมีการกระจายอ�านาจแก่ท้องถ่ินเม่ือ พ.ศ. 2๕๔2 เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทส�าคัญ
ในการพัฒนาชุมชนและพื้นที่ของตนเอง          
                   (3) การด�าเนินโครงการพัฒนาและสนับสนุนการมีที่อยู่อาศัยโดยภาครัฐ เช่น โครงการ
บ้านมั่นคง โครงการบ้านเอื้ออาทร โครงการบ้านประชารัฐ        
                   (๔) การให้ความส�าคัญด้านจัดการด้านที่ดินเพื่อสร้างความมั่นคงในที่อยู ่อาศัยผ่านการ
เช่าทีด่นิรฐัเพือ่ด�าเนนิโครงการโดยหน่วยงานต่างๆ เช่น กรมธนารกัษ์ ส�านกังานทรพัย์สนิส่วนพระมหากษัตริย์ 
การรถไฟแห่งประเทศไทย            
                   (๕) การด�าเนินการจัดท�าหลักเกณฑ์ เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตและสุขภาวะด้านท่ีอยู่อาศัย
ในโครงการ เช่น โครงการเทศบาลน่าอยู่ยั่งยืน โครงการเมืองน่าอยู่ของกรมอนามัย 

               2) ภาคเอกชน มีบทบาทส�าคัญในด้านการก่อสร้างและเป็นผู้ผลิตท่ีอยู่อาศัยหลักเข้าสู่ตลาด 
โดยครอบคลมุทีอ่ยูอ่าศยัระดบัราคาต�า่ ปานกลาง และสูง ตลอดจนมบีทบาทด้านการเงินผ่านธนาคารพาณชิย์
ในการให้สินเช่ือเพื่อพัฒนาโครงการท่ีอยู่อาศัยและสินเช่ือเพื่อซื้อที่อยู่อาศัย อีกท้ังในปัจจุบันภาคเอกชน
มีการรวมตัวกันเพื่อผลักดันการพัฒนาด้านที่อยู่อาศัยผ่านสมาคมต่างๆ เช่น สมาคมอสังหาริมทรัพย์ไทย 
สมาคมธุรกิจบ้านจัดสรร สมาคมธุรกิจรับสร้างบ้าน และมีบทบาทในการก�าหนดทิศทางของเมือง เช่น 
การร่วมมือกันของภาคเอกชนเพื่อจัดตั้งบริษัทในการพัฒนาระบบขนส่ง คมนาคม ของเมือง เช่น บริษัท 
ขอนแก่นพัฒนาเมือง เป็นต้น

       3) ภาคชุมชน มีบทบาทส�าคัญในการด�าเนินงานเพื่อความร่วมมือกับภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาควิชาการ ในการรวมตัวกันเป็นเครือข่ายเพื่อสร้างพลังการมีส่วนร่วมในการด�าเนินงาน การแลกเปลี่ยน
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เรียนรู้ สนับสนุนซึ่งกันและกันเพื่อแก้ไขปัญหาที่อยู่อาศัยที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน เช่น โครงการบ้านมั่นคง
ที่แก้ปัญหาชุมชนผู ้มีรายได้น้อยอย่างเป็นระบบในแต่ละเมืองโดยชุมชนเป็นแกนหลัก ตัวอย่างเช่น 
เครือข่ายพัฒนาชุมชนเมืองนครสวรรค์ เครือข่ายบ้านมั่นคงเมืองชุมแพในจังหวัดขอนแก่น ซึ่งทั้งสองเมืองได้
ประสบความส�าเร็จในแก้ไขปัญหาที่อยู่อาศัยผ่านโครงการบ้านมั่นคง และเป็นชุมชนต้นแบบในการพัฒนาไปสู่
ชุมชนอื่นในอนาคต โดยรูปแบบในการพัฒนา การแก้ไขปัญหาที่อยู่อาศัยโดยชุมชนเป็นฐานดังกล่าวข้างต้น
ประสบความส�าเร็จเป็นอย่างสูงและเป็นต้นแบบของทั่วโลก 

 การจะมีชุมชนหรือเมืองที่มีสุขภาวะท่ีดี จะต้องมีการท�างานอย่างมีส่วนร่วมทั้งระบบในทุกภาคส่วน 
โดยการแก้ไขและป้องกันปัญหาต้องด�าเนนิการผ่านกลไกความร่วมมอืทัง้ในระดบัชมุชน เมอืง จงัหวัดและชาติ 
เพื่อให้เกิดการบูรณาการในทุกด้านของการบริหารจัดการและพัฒนาท่ีอยู่อาศัยเพื่อสุขภาวะที่ดีของทุกคน 
ทุกชุมชนและทุกเมืองอย่างยั่งยืนต่อไป

๔. สภาพปัญหา ข้อจ�ากัดและโอกาสการพัฒนา 

 การจดัการและพฒันาทีอ่ยูอ่าศยัเพือ่สุขภาวะ เป็นเร่ืองใหญ่ซึง่มปัีญหาซบัซ้อนและมคีวามหลากหลาย 
เนื่องจากมีความเก่ียวเน่ืองกับทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคประชาชน ภาคเอกชน ภาคชุมชนและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในทุกระดับรายได้ ทั้งชุมชนรายได้สูง รายได้ปานกลาง และรายได้น้อย อีกทั้ง
ยงัส่งผลกระทบในวงกว้างทัง้ภาคเศรษฐกิจ สงัคม สิง่แวดล้อม ความมัน่คง คณุภาพชีวติ จิตใจและความเป็นอยู่ 
จึงท�าให้มีความซับซ้อนสูง โดยจ�าแนกปัญหาได้ดังต่อไปนี้ 

 1) ด้านเศรษฐกจิ ผลสบืเนือ่งจากการขาดการก�าหนดนโยบายทีอ่ยู่อาศยัการวางแผน การประสานงาน
และบูรณาการอย่างมีส่วนร่วมในทุกภาค ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะที่อยู ่อาศัยล้นตลาด
การเก็งก�าไร วิกฤตอสังหาริมทรัพย์ ซึ่งเป็นปัจจัยส�าคัญในการเกิดวิกฤตเศรษฐกิจ ในขณะที่ที่อยู่อาศัยส�าหรับ
กลุ่มคนรายได้น้อยหรือกลุ่มคนด้อยโอกาสยังขาดแคลน และมีระดับราคาสูงเกินกว่าความสามารถในการซ้ือ
หรือเช่า ขาดโอกาสในการเข้าถึงที่ดิน เงินทุน ทรัพยากร ขณะที่ชุมชนและเมืองเกิดการพัฒนาไม่เต็มรูปแบบ 
สิ้นเปลืองการลงทุนสาธารณูปโภค เกิดปัญหาด้านการเดินทาง การจราจร คมนาคมขนส่ง ขาดความเท่าเทียม
และโอกาสในการพฒันาทรพัยากรมนษุย์ ส่งผลให้ความสามารถในแข่งขันของประเทศลดลง อีกทัง้ยงัเกดิภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านงบประมาณทางด้านสาธารณสุขในการใช้รักษาโรคระบาด โรคติดต่อ ตลอดจนเกิดภาระ
ภาครัฐอื่นจากความเสี่ยงต่างๆ เช่นอัคคีภัย อาชญากรรม จากที่อยู่อาศัยและชุมชนที่ขาดสุขภาวะ 

 2) ด้านสังคม การพัฒนาที่ผ ่านมาส่งผลให้ผู ้มีรายได้น้อยขาดแคลนที่อยู ่อาศัยที่ถูกสุขภาวะ
เกิดชุมชนแออัด ชุมชนบุกรุก การสร้างบ้านและอาคารเช่าที่ต�่ากว่ามาตรฐานขาดแคลนสาธารณูปโภค 
สาธารณูปการและขาดโอกาสในด้านต่างๆ ก่อให้เกิดปัญหาทางสังคม ปัญหาสุขภาวะทางด้านร่างกายและ
จิตใจ ด้านความมั่นคงทางชีวิตและทรัพย์สิน โดยยังพบปัญหาสังคมด้านต่างๆ อีกเช่น การเกิดที่อยู่อาศัย
แรงงานข้ามชาติจากการเปิดเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) และปัญหาในการอยู่ร่วมกัน ปัญหา
ที่อยู่อาศัยในเมืองท่องเที่ยวตกอยู่ในมือคนต่างชาติ กระทบความมั่นคง ปัญหาการละเลยและการลดลงของ
ที่อยู่อาศัยที่มีคุณค่าทางวัฒนธรรม

          3) ด้านสิ่งแวดล้อม เกิดการเติบโตของเมืองแบบไร้ทิศทาง เกิดพื้นที่ไม่ท�าประโยชน์ในท่ีดินท่ีรอ
การพฒันา สญูเสยีพืน้ทีท่างการเกษตรและพืน้ทีอ่นุรักษ์สิง่แวดล้อมปัญหาทีอ่ยู่อาศยัในพืน้ทีเ่ส่ียงภยัธรรมชาติ 
ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม สุขภาวะปัญหาท่ีอยู่อาศัยบุกรุกในพื้นท่ีเกษตรและพื้นที่ที่ควรอนุรักษ์
สิ่งแวดล้อม ปัญหาขยะน�้าเสีย ตกค้างในแหล่งที่อยู่อาศัยเป็นบ่อเกิดโรคภัย โรคระบาด อุบัติเหตุ อุบัติภัย 
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 เพ่ือแก้ไขปัญหาปัจจุบันและวางแผนป้องกันปัญหาในอนาคต จึงต้องการกระบวนการบูรณาการ 
ผ่านความร่วมมอืและการมส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วน เพือ่ให้เกิดความรู้ ความเข้าใจเพือ่การน�าไปสูก่ารวางแผน
และปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน โดยมีประเด็นต่างๆ ที่ส�าคัญ ดังต่อไปนี้

ประเด็นที่ ๑ นโยบาย การด�าเนินงานและยุทธศาสตร์ที่อยู่อาศัย 

 1) ประเด็นการด�าเนินงาน จากงานวิจัย “การศึกษาองค์กรเพื่อการพัฒนาที่อยู่อาศัยในประเทศไทย” 
โดยศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยด้วยการสนับสนุนจากการเคหะแห่งชาติ พบว่าปัจจัย
ที่ส�าคัญซึ่งส่งผลให้เกิดปัญหาด้านการจัดการและการพัฒนาที่อยู่อาศัย ได้แก่ การขาดการบูรณาการด้าน
นโยบายและขาดความต่อเนื่องในการก�าหนดแผนยุทธศาสตร์ แผนการปฏิบัติงาน แผนทรัพยากร และ
การขาดการประสานงานด้านการปฏิบัติระหว่างหน่วยงานและองค์กรภาครัฐอีกทั้งหน่วยงานด้านท่ีอยู่อาศัย
กระจายตัวในหลายกระทรวงท�าให้ขาดเอกภาพในการด�าเนินงาน

 ภาครัฐได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการนโยบายที่อยู่อาศัยแห่งชาติและ คณะกรรมการที่เกี่ยวข้องกับ
ที่อยู่อาศัยเป็นจ�านวนมากในกระทรวงต่างๆ แต่กลับไม่มีคณะกรรมการชุดหลักเพื่อเป็นแกนกลางด้าน
ทีอ่ยู่อาศยั ทัง้นีค้ณะกรรมการนโยบายท่ีอยู่อาศยัแห่งชาต ิซึง่จดัตัง้ตามระเบยีบส�านักนายกรัฐมนตรี พ.ศ. 2๕๕1 
มีนายกรัฐมนตรี เป็นประธาน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
เป็นรองประธาน มีรองปลัดการกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ เป็นเลขานุการ มีอ�านาจหน้าที่ ในการเสนอ
นโยบายและยุทธศาสตร์ และแผนการบริหารจัดการและพัฒนาที่อยู่อาศัยของชาติต่อคณะรัฐมนตรี ส�ารวจ
ความต้องการ ก�าหนดเป้าหมายการพัฒนาที่อยู่อาศัย ก�าหนดหลักเกณฑ์ มาตรการในการบริหารจัดการ
พัฒนาทีอ่ยูอ่าศยั รวมถงึส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของภาครฐั องค์กรประชาชนและภาคเอกชนในการน�าแผนไปสู่
การปฏิบัติ แต่อ�านาจหน้าที่ของคณะกรรมการฯ ยังไม่มีความชัดเจนถึงการพัฒนาที่อยู่อาศัย ชุมชนและเมือง
ในมิติด้านสุขภาวะ อีกทั้งไม่มีอ�านาจส่ังการหน่วยงานนอกจากน้ี แม้จะมีการก�าหนดในองค์ประกอบ
ของคณะกรรมการฯ ให้มีผู ้ทรงคุณวุฒิที่แต่งต้ังจากภาคเอกชนและภาคประชาสังคม แต่ในทางปฏิบัติ
ก็ยังขาดการมีส่วนร่วมของภาคชุมชน ภาควิชาการ ภาคเอกชนอย่างแท้จริง ส่งผลให้นโยบายด้านท่ีอยู่อาศัย
ไม่สอดคล้องกับความต้องการ และบริบทของพื้นที่

 2) ประเด็นด้านการจัดท�านโยบายที่อยู่อาศัยและแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ ของคณะกรรมการที่อยู่
อาศัยแห่งชาติ พบว่ายังขาดการมีส่วนร่วมของภาคเอกชนภาคชุมชน ภาควิชาการในการร่วมก�าหนดนโยบาย
และแผนยทุธศาสตร์ด้านการจดัการและพฒันาทีอ่ยู่อาศยัเพือ่สขุภาวะ และในระดบัจงัหวดัยงัขาดคณะท�างาน
ในการวางแผนและขบัเคลือ่นในภาคปฏบิตัอิย่างมส่ีวนร่วม ส่งผลให้การด�าเนินการไม่มปีระสิทธภิาพเท่าท่ีควร

ประเด็นที่ ๒ กลไกการมีส่วนร่วม

 1) การก�าหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ที่อยู่อาศัยและผังเมืองในปัจจุบัน เป็นการก�าหนดจาก
ทางภาครัฐ โดยการขาดกลไกและเวทีการมีส่วนร่วมในการเสนอข้อคิดเห็นและพัฒนานโยบายร่วมกันของ
ภาครัฐ ภาคประชาชน ภาคชุมชนท้องถิ่น ภาคเอกชน ตลอดจนภาควิชาการ ในการมีส่วนร่วมพัฒนา ก�าหนด
ทิศทางและขับเคลื่อนนโยบายที่อยู่อาศัยให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน พื้นที่ วัฒนธรรม ทั้งในระดับชุมชน 
ระดับเมือง และระดับชาติ อีกทั้งยังขาดข้อมูล องค์ความรู้ในพื้นที่

ประเด็นที่ ๓ การเงินการคลังที่อยู่อาศัย

 1) การเข้าถงึแหล่งเงนิทนุเพือ่ทีอ่ยูอ่าศยัของกลุม่ผูด้้อยโอกาส และผูมี้รายได้น้อยซึง่ไม่มรีายได้ประจ�า
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เป็นไปด้วยความยากล�าบาก แม้ว่าระบบการเงินเคหะการและมาตรการด้านการคลังต่างๆ ของไทยจะได้รับ
การวางระบบมาเป็นอย่างด ีแต่ยงัคงมีช่องว่างด้านกฎเกณฑ์การเข้าถึงสินเช่ือ ซ่ึงไม่สนับสนุนกลุ่มผูมี้รายได้น้อย 
หรือผู้ที่ไม่มีรายได้แน่นอน ท�าให้โอกาสในการได้รับสินเชื่อเพ่ือเป็นเจ้าของที่อยู่อาศัยของกลุ่มผู้มีรายได้น้อย
ทั้งจากการซื้อ หรือการเช่าที่ดินรัฐเพื่อปลูกสร้างที่อยู่อาศัย หรือการขอสินเชื่อเพื่อการก่อสร้างที่อยู่อาศัยของ
กลุ่มดังกล่าวเป็นไปอย่างจ�ากัด จากการศึกษาโดยการเคหะแห่งชาติพบว่าประชากรไทย ร้อยละ ๕๐ เป็นกลุ่ม
ผู้มีรายได้น้อยซึ่งไม่สามารถเข้าถึงเกณฑ์สินเชื่อเพื่อที่อยู่อาศัยได้ 

 2) ปัจจุบันมีการพัฒนาการให้การสนับสนุนสินเชื่อที่อยู่อาศัยในรูปแบบโครงการบ้านมั่นคง โดยใช้
กองทุนภาครัฐโดยสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชนในการสนับสนุน อย่างไรก็ตามด้วยขนาดกองทุนและแหล่งที่มา
ของเงินทนุยงัมขีนาดเลก็ จงึท�าให้ไม่สามารถด�าเนนิการช่วยเหลอืกลุม่ผูม้รีายได้น้อยอย่างเพยีงพอ และพบว่า 
การด�าเนินการสินเช่ือเช่าซื้อของการเคหะแห่งชาติยังคงมีปัญหาด้านการจัดการหนี้เสียมาตรการในการ
สนบัสนนุภาคเอกชนทัง้ทางด้านมาตรการการเงินและการคลังเพือ่ก่อสร้างและจดัหาทีด่นิเพือ่สร้างท่ีอยูอ่าศยั
แก่กลุ่มผู้มีรายได้น้อยยังขาดการสนับสนุนด้านการให้สินเช่ือพัฒนาโครงการที่อยู่อาศัยเพื่อผู้มีรายได้น้อย
ซึ่งมีดอกเบ้ียต�่าและการจัดหาที่ดินต้นทุนต�่าแก่ภาคเอกชนหรือหน่วยงานภาครัฐ เพื่อให้ต้นทุนที่อยู่อาศัย
มีราคาต�่าลงสอดคล้องกับความสามารถในการจ่ายของผู้มีรายได้น้อย และควรขยายผลไปยังทุกกลุ ่ม
ระดับรายได้เพื่อสร้างที่อยู่อาศัยที่ถูกสุขภาวะภายใต้ความสามารถในการจ่ายของทุกระดับรายได้ต่อไป

ประเด็นที่ ๔ การสนับสนุนการพัฒนาที่อยู่อาศัยจากภาคส่วนต่างๆ

 การด�าเนินการด้านการบริหารจัดการและการพัฒนาที่อยู่อาศัยในปัจจุบันยังขาดความร่วมมือและ
สนับสนุนอย่างจริงจังจากภาคส่วนต่างๆ ท�าให้การพัฒนาไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพราะเป็นการมุ่ง
แก้เฉพาะปัญหาของตน ขาดการมองภาพการพัฒนาเป็นองค์รวมร่วมกันในการสร้างชุมชนและเมือง
เพื่อความมีสุขภาวะของทุกภาคส่วน ท�าให้เกิดภาวะไม่สมดุลในการพัฒนาระบบที่อยู่อาศัยก่อให้เกิดปัญหา
สะท้อนกลบัไปในชุมชน โดยเฉพาะกลุ่มผู้มรีายได้น้อยซึง่ขาดโอกาสและต้องการการสนบัสนนุจากภาคส่วนอืน่
ในการแก้ไขและป้องกันปัญหาร่วมกัน 

ประเด็นที่ ๕ หลักเกณฑ์ที่อยู่อาศัย แผนและผังเมืองที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่

 ในการวางแผนในการพัฒนาเมือง การใช้ที่ดิน และการพัฒนาที่อยู่อาศัย ยังไม่มีหลักเกณฑ์ผังเมือง
และเกณฑ์ทีอ่ยู่อาศยัเพือ่สขุภาวะทีเ่หมาะสมกับบรบิทของพืน้ที ่ชมุชน เมอืง วถิชีวีติ และวฒันธรรม ตลอดจน
ความต้องการในการอยู่อาศัยจริงของชุมชนในแต่ละระดับรายได้ ซึ่งมีความแตกต่างกันแต่ต้องพึ่งพาอาศัย
ซึ่งกันและกัน ส่งผลต่อการเกิดชุมชนและเมืองซึ่งขาดสุขภาวะ โดยเฉพาะในกลุ่มชุมชนผู้มีรายได้น้อย   

ประเด็นที่ ๖ อ�านาจและหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

 บทบาทและอ�านาจหน้าท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการแก้ไขปัญหาที่อยู่อาศัยมีจ�ากัด และ
บางส่วนไม่สอดคล้องต่อการด�าเนินงาน ตลอดจนขาดแคลนงบประมาณ ทรัพยากรและองค์ความรู ้ 
เพื่อด�าเนินการสนับสนุนด้านที่อยู่อาศัย

ประเด็นที่ ๗ การขับเคลื่อนจากภาคีเครือข่ายในระดับชุมชนและระดับจังหวัด

 การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้านการจัดการและพัฒนาที่อยู่อาศัยชุมชนและเมืองเพื่อสุขภาวะ
ในระดับชุมชนและระดับจังหวัด ยังคงขาดภาคีเครือข่ายซึ่งเป็นแกนหลักในการขับเคลื่อน จึงอาจส่งผลกระทบ
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ในการด�าเนินงานเนื่องจากขาดแกนหลักในการช่วยขับเคลื่อน ประสานงานและติดตาม

 จากประเด็นดังกล่าวข้างต้น พบว่าการจัดการและพัฒนาที่อยู่อาศัยชุมชนและเมืองเพื่อสุขภาวะ
มโีอกาสพฒันาตามหลกัการและพนัธกจิในปฏญิญาสากลว่าด้วยการพฒันาการอยูอ่าศยัและเมอืง (Habitat 3) 
เมืองสุขภาวะ (Healthy Cities) โดยใช้ “คน” เป็นศูนย์กลาง ซึ่งต้องมีการให้ความส�าคัญกับการมีส่วนร่วม
ของทกุภาคส่วนในกลไกระดบัยทุธศาสตร์และนโยบาย เพือ่ผลกัดนัให้เกดินโยบายสาธารณะ และการขบัเคลือ่น
สู่การปฏิบัติ ในการพัฒนาที่อยู่อาศัยชุมชนและเมืองเพื่อสุขภาวะทั้งในมิติด้านกายภาพ สังคม สิ่งแวดล้อม 
และเศรษฐกิจ ทั้งระดับชาติ จังหวัด ชุมชน และประชาชนทุกกลุ่ม

๕. ประเด็นเพื่อพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

  ขอให้สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ พิจารณา (ร่าง) มติ 2 การจัดการและพัฒนาที่อยู่อาศัย ชุมชน
และเมืองเพื่อสุขภาวะ

๖. เอกสารอ้างอิง

1. World Health Organization. Health Promotion Glossary, 1998.

2. American Planning Association. Urban Design Standard, 2005.

3. ส�านักที่ปรึกษากรมอนามัย. โครงการต�ารา. (Online). http://advisor.anamai.moph.go.th/main.php? 
    filename=cities01

๔. ส�านักการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม.  โครงการส่งเสริมท้องถิ่น 
    สู่สังคมสีเขียว. กระทรวงทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม, 2๕๕๙

๕. กระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม และมูลนธิสิถาบันสิง่แวดล้อมไทย. คูม่อืประเมนิเทศบาลน่าอยู่ 
    อย่างยั่งยืน. พ.ศ. 2๕๕๕. (Online). http://www.tei.or.th/w_lc/Municipal

๖. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๙ (พ.ศ. 2๕๔๕-2๕๔๙)

๗. การเคหะแห่งชาติ. มาตรฐานชุมชนและที่อยู่อาศัย. พ.ศ. 2๕31

๘. ไตรรัตน์ จารุทัศน์. งานวิจัยเรื่องมาตรฐานข้ันต�่าส�าหรับที่พักอาศัย และสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ.  
    หน่วยปฏิบัติการวิจัยสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุและคนพิการ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์    
    จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2๕๔๖  

๙. ไตรรตัน์ จารทุศัน์. คูมื่อ ข้อแนะน�าการออกแบบสภาพแวดล้อมและทีพ่กัอาศยัของผู้สงูอาย.ุ หน่วยปฏบิตักิาร   
    วจัิยสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสมกับผูสู้งอายุและคนพกิาร คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั,    
     2๕๔๖

1๐. อรรจน์ เสถบุตร. คู ่มือเกณฑ์การประเมินชุมชนน่าอยู ่น ่าสบายอย่างย่ังยืน. : ECOVILLAGE.   
     การเคหะแห่งชาติ, พ.ศ. 2๕๕๖

11. ชิษณุวัฒน์ มณีศรีข�า และคณะ. 1.การวางแผนจัดการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือความม่ันคงด้านน�้าของ 
     ระบบนเิวศสามน�า้จงัหวดัสมทุรสงคราม. รายงานฉบบัสมบรูณ์.  สนบัสนนุโดยส�านกังานกองทุนสนบัสนนุ   
     การวิจัย (สกว.), มีนาคม 2๕๕๘ 

Mati Samatcha 9_Book_Final.indd   39 20/4/2560   22:03:39



๔๐ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

12. ดวงกมล ศักดิ์เลิศ. ความอยู่เย็นเป็นสุข. 2๕๔๙ อ้างถึงใน กองบรรณาธิการใกล้หมอ, 2๕๔๗

13. พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ, 2๕๕๐

1๔. ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2๕๕๙

1๕. กุณฑลทิพย พานิชภักด์ิ. เอกสารประกอบการประชุมปรึกษาหารือประเด็น นโยบายท่ีอยู่อาศัย 
      ผู้มีรายได้น้อยห่วงใยสุขภาพ, 2๕๕๙

1๖. ศูนย์บริการวิขาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. การศึกษาองค์กรเพ่ือการพัฒนาที่อยู ่อาศัยใน

      ประเทศไทย. รายงานฉบับสมบูรณ์ สนับสนุนโดยการเคหะแห่งชาติ, มีนาคม 2๕๕๔

1๗. กุณฑลทพิย พานชิภกัดิ.์ นโยบายและกฎหมายทีเ่ก่ียวข้องด้านเคหพฒันาการและอสังหาริมทรัพย์ (SEC 1).     
      ภาควิชาเคหการ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2๕๕๖

Mati Samatcha 9_Book_Final.indd   40 20/4/2560   22:03:40



๔
1

ม
ต
ิส
ม
ัช
ช
าส
ุข
ภ
าพ

แห
่งช

าต
ิ 
ค
รั้งท

ี่ 
๙

๔
1

ม
ต
ิส
ม
ัช
ช
าส
ุข
ภ
าพ

แห
่งช

าต
ิ 
ค
รั้งท

ี่ 
๙

M
ati S

am
atcha 9_B

ook_F
inal.indd   41

20/4/2560   22:03:42



๔
2

ม
ต
ิส
ม
ัช
ช
าส
ุข
ภ
าพ

แห
่งช

าต
ิ 
ค
รั้งท

ี่ 
๙

๔
2

ม
ต
ิส
ม
ัช
ช
าส
ุข
ภ
าพ

แห
่งช

าต
ิ 
ค
รั้งท

ี่ 
๙

M
ati S

am
atcha 9_B

ook_F
inal.indd   42

20/4/2560   22:03:45



๔3มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ ๔3มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

Mati Samatcha 9_Book_Final.indd   43 20/4/2560   22:03:47



๔๔ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙๔๔ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

Mati Samatcha 9_Book_Final.indd   44 20/4/2560   22:03:52



๔๕มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ ๔๕มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

Mati Samatcha 9_Book_Final.indd   45 20/4/2560   22:03:55



๔๖ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙๔๖ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

Mati Samatcha 9_Book_Final.indd   46 20/4/2560   22:03:58



๔๗มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ ๔๗มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

Mati Samatcha 9_Book_Final.indd   47 20/4/2560   22:04:01



๔๘ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙                                                      สมัชชาสุขภาพ ๙. มติ ๓ 
๒๓ ธันวาคม ๒๕๕๙

การสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัยด้วยการบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม

 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่เก้า   

 ได้พิจารณารายงาน เรื่องการสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัยด้วยการบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม1 

 รับทราบ ว่า เด็กปฐมวัยซึ่งหมายถึง เด็กแรกเกิดถึงก่อนอายุครบ ๖ ปีบริบูรณ์ และหมายรวมถึง
ทารกในครรภ์มารดาน้ัน เป็นช่วงแรกของชีวิตมีความส�าคัญมากในการพัฒนาคุณภาพพื้นฐานของชีวิตและ
ศักยภาพของคน

 ตระหนัก ว่า การสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัย ต้องเริ่มตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาจนกระทั่งเด็กเติบโต
ด้วยการให้โภชนาการที่ดีในหญิงตั้งครรภ์หรือตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ทารก และเด็ก ทั้งอาหาร
ที่มีสารอาหารครบถ้วน เพียงพอ ปลอดภัยและหลากหลาย ที่เหมาะสมตามบริบททางสังคมและวัฒนธรรม
ของพ้ืนที่ รวมทั้งการเสริมสารอาหารที่ส�าคัญในรูปของยา ได้แก่ ธาตุเหล็ก ไอโอดีน และกรดโฟลิก เป็นต้น
การเลี้ยงดูที่เหมาะสม อันประกอบด้วยหลายมิติ เช่น การกอด การเล่น การอ่านที่สมวัย การฝึกวินัยเชิงบวก 
การจดัสภาพแวดล้อมทีป่ลอดภยัและเหมาะสมตามอัตลกัษณ์ประจ�าท้องถิน่ รวมทัง้การสร้างเสริมภูมคิุม้กันโรค
ตามวัย ท่ีเอื้อต่อการเจริญเติบโต การเรียนรู้ และการพัฒนาทักษะทางร่างกายและจิตใจ เพื่อให้เด็กมีการ
เจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีพัฒนาการสมวัย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา และภาษา

 กงัวล ว่า พ่อแม่ ผูป้กครอง ผูด้แูลเลีย้งดเูด็ก ยงัขาดความรูค้วามเข้าใจ เกีย่วกบัองค์ความรูใ้นการเลีย้งดู
เด็กปฐมวัย เด็กไทยมากกว่าครึ่งอยู่ในภาวะเส่ียงหรือมีปัญหาด้านโภชนาการทั้งขาดสารอาหารและอ้วน 
ปัญหาพัฒนาการไม่สมวัย ปัญหาการมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม ซ่ึงจะมีผลต่อสุขภาวะน�าไปสู่ประสิทธิภาพ
การท�างานผลิตภาพต�่า รายได้น้อย ค่ารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น ซึ่งส่งผลต่อเศรษฐกิจ การพัฒนาประเทศ และ
มีเด็กไทยอีกจ�านวนไม่น้อยมีปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิต ถูกทอดทิ้ง ถูกกระท�ารุนแรงและขาดโอกาส
ในการเข้าถึงระบบบริการและสวัสดิการที่จ�าเป็น

 เห็นว่า การสร้างเสริมสุขภาวะของเด็กปฐมวัยจ�าเป็นต้องอาศัยการขับเคลื่อน ทั้งระดับองค์กรและ
ระดับเครือข่าย ทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน และสังคม ผ่านการประสานความร่วมมือของหน่วยงานและ
เครือข่ายทุกระดับตั้งแต่พื้นที่ เขตจังหวัด และเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เพื่อขับเคลื่อนวาระการสร้างเสริม 
สุขภาวะของเด็กปฐมวัยให้เป็นนโยบายสาธารณะที่มีแนวปฏิบัติและเป้าหมายร่วมกันผ่านการบูรณาการ
อย่างมส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วน ท้ังนีต้้องมกีารตดิตามประเมนิผลอย่างต่อเน่ือง พร้อมทัง้มกีารสรุปรายงานผล
จากทุกหน่วยงานที่เข้ามามีส่วนร่วม

1 เอกสารสมัชชาสุขภาพ ๙ / หลัก 3
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๔๙มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

 ตระหนัก ว่า คณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ (กดยช.) เป็นกลไกระดับชาติ 
และคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด / กรุงเทพมหานคร เป็นกลไกระดับจังหวัด 
ที่มีบทบาทส�าคัญในการขับเคลื่อนการด�าเนินงานเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัยอย่างต่อเนื่อง ผ่านการ
สร้างความมีส่วนร่วมของหน่วยงาน องค์กรและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

 เหน็ว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หน่วยงานภาครฐัเครอืข่ายภาควชิาการภาคเอกชนและประชาสงัคม 
ท�างานเกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาวะของเด็กปฐมวัย ทั้งในแง่การสร้างเสริมสุขภาวะเด็กรายบุคคล และ
การจัดการปัจจัยแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาวะของเด็ก 

 ตระหนัก ว่า การด�าเนินงานตามแผนงาน/ยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับเด็กปฐมวัยนั้น จ�าเป็นต้องมีการ
ก�ากบั ตดิตาม ประเมนิผลการด�าเนนิงานทีช่ดัเจน เพือ่ให้บรรลุเป้าหมายในการพฒันาศกัยภาพของเดก็ปฐมวยั
ทั้งกาย จิต ปัญญา สังคม และภาษา ด้วยการสร้างและจัดการความรู้ การสื่อสารสังคม 

 ชื่นชม หลักการในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 ที่ระบุถึงกระบวนการพัฒนา
นโยบายสาธารณะทุกระดับน�าแนวทาง “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” ไปบูรณาการสู่การปฏิบัติให้บังเกิดผล 
อย่างเป็นรูปธรรม ทั้งการใช้ศักยภาพของทุกภาคส่วนในทุกระดับ เพื่อการขับเคลื่อนนโยบายสมัชชาสุขภาพ
จังหวัด/ประเด็น การสร้างธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ รวมท้ังการขับเคลื่อนของภาคีเครือข่ายตามฉันทมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ๗.1 เรื่องการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อบูรณาการกลไกคุ้มครองเด็ก เยาวชน และ
ครอบครัวจากปัจจัยเสี่ยง

จึงมีมติดังต่อไปนี้

 1. ขอให้ คณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ (กดยช.) ด�าเนินการ

               1.1 ส่งเสรมิและก�ากบัตดิตาม ให้หญงิตัง้ครรภ์และเดก็ปฐมวยั ได้รบัสทิธปิระโยชน์ ตามนโยบาย
และแนวทางที่ ร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. .... (ฉบับผ่านการลงประชามติ ปี พ.ศ. 2๕๕๙) 
ก�าหนด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สิทธิประโยชน์ด้านสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัย

       1.2 ก�าหนดให้เครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัด ร่วมเป็นคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนา
เด็กปฐมวัยระดับจังหวัด/กรุงเทพมหานคร

               1.3 หาแนวทาง สนับสนุนการมีส่วนร่วมภาคเอกชน ในการสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัย 

 2. ขอให้ เครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัด ด�าเนินการ

       2.1 ร่วมกับคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัย ระดับจังหวัด/กรุงเทพมหานคร 
สนับสนุนการท�างาน ในพื้นที่เป้าหมายร่วมกันในการสร้างเสริม สุขภาวะเด็กปฐมวัย

       2.2 ประสานและผลักดัน ให้ประเด็นการสร้างเสริม สุขภาวะเด็กปฐมวัยก�าหนดไว้ในธรรมนูญ
สุขภาพพื้นที่

 3. ขอให้ กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย เป็นหน่วยงานหลัก ร่วมกับ กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงการพฒันาสงัคมและความม่ันคงของมนษุย์ กระทรวงแรงงาน กระทรวงวัฒนธรรม 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ส�านักนายกรัฐมนตรี กรมประชาสัมพันธ์ กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา 
กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงการคลัง กระทรวงยุติธรรม กระทรวงดิจิทัล
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๕๐ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

เพ่ือเศรษฐกิจและสังคม ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) หน่วยงานและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน

     3.1 จัดท�าแนวทางปฏิบัติ ในการสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัย โดยครอบคลุมถึงการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร สถานบริการ องค์ความรู้ ฯลฯ ให้แล้วเสร็จภายใน 1 ปี 

             3.2 พัฒนาเครื่องมือ เพ่ือรวบรวมข้อมูลเด็กปฐมวัยรายบุคคล แบบบูรณาการด้านสุขภาพ 
การเจริญเติบโต และพัฒนาการ ส�าหรับน�าไปใช้ และส่งต่อข้อมูลระหว่างครอบครัว สถานบริการสาธารณสุข 
และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย อย่างต่อเนื่อง และส่งต่อข้อมูลไปสู่การพัฒนาเด็กวัยเรียน

      3.3 น�าแนวปฏบิตัดิงักล่าว ในข้อ 3.1-3.2 ไปขบัเคล่ือน ตดิตามและประเมนิผล ให้เกดิเป็นรูปธรรม 

 ๔. ขอให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุน นโยบาย แผนงาน มาตรการ ด้วยการสร้างการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน ภาควิชาการ ภาคประชาสังคมและภาคเอกชน โดยใช้งบประมาณและทรัพยากร 
ที่มีอยู่ในท้องถ่ินหนุนเสริม เช่น กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ และกองทุนอื่นๆ 
เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัยในระดับพื้นที่ รวมถึงการจัดการปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาวะเด็กปฐมวัย 

 ๕. ขอให้ ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นหน่วยงานหลักร่วมกับ
ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส�านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์
และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) กรมประชาสัมพันธ์ และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ทั้งในระดับ
สื่อกระแสหลัก สื่อสารสาธารณะและสื่อสารระดับท้องถิ่น สื่อสาร สร้างความตระหนักรู้ต่อสาธารณะ เพื่อเห็น
ความส�าคัญและการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัย 

 ๖. ขอให้ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เป็นหน่วยงานหลัก ร่วมกับ หน่วยงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
สถาบันการศึกษา และหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องสนับสนุนการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาวะ
เด็กปฐมวัย ด้วยการบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม เพื่อน�าองค์ความรู้ไปสู่การสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัย 

 ๗. ขอให้ เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
ครั้งที่ 11
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๕1มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

เอกสารหลักประกอบการพิจารณา
มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙

การสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัย
ด้วยการบูรณาการอยางมีสวนรวม

๕1มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙
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๕2 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙                                                   สมัชชาสุขภาพ ๙ / หลัก ๓ 
ระเบียบวาระที่ ๒.๓                                                                        ๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๙

การสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัยด้วยการบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม

๑. นิยาม/ค�าจ�ากัดความ        

 เด็กปฐมวัย ในที่นี้หมายถึง เด็กแรกเกิดถึงก่อนอายุครบ ๖ ปีบริบูรณ์ และหมายรวมถึงทารกในครรภ์
มารดา

 สุขภาวะเด็กปฐมวัย หมายถึง ภาวะของเด็กปฐมวัยที่สมบูรณ์ ซึ่งประกอบด้วยการเจริญเติบโต 
พฒันาการ และการเรยีนรู ้ทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ สตปัิญญา และสังคม ทีเ่ชือ่มโยงกันเป็นองค์รวม
อย่างสมดุล

 การสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัย หมายถึง กระบวนการใดๆ อันน�าไปสู่การจัดการเพื่อมุ่งผลลัพธ์
ให้เกิดสุขภาวะเด็กปฐมวัยที่สมบูรณ์เต็มตามศักยภาพ 

 การบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม หมายถึง การเชื่อมประสานพลังความร่วมมือจากทุกภาคส่วน
ตามบทบาทหน้าที่ในการท�างาน เพื่อมุ่งผลลัพธ์สู่การสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัย

๒. ความเป็นมา/หลักการและเหตุผล

 ความส�าคัญของเด็กปฐมวัย

 ในช่วงเวลาท่ีประเทศไทยก�าลงัเผชญิหน้ากบัการเปลีย่นแปลงโครงสร้างทางประชากร เข้าสูส่งัคมสูงอายุ 
(Aged Society) อย่างรวดเร็ว โดยคาดว่าในปี พ.ศ. 2๕๘3 จะมีผู้สูงอายุเพิ่มเป็น ร้อยละ 31 (2๐.๕ ล้านคน) 
ของประชากรทั้งหมดกอปรกับนโยบายการขับเคลื่อนประเทศของรัฐบาลที่ต้องการเปลี่ยนแปลงประเทศไทย
ให้เป็น Thailand 4.0 อันหมายถึง การขับเคลื่อนเศรษฐกิจด้วยนวัตกรรม เพื่อพัฒนาประเทศไปสู่การเป็น
ประเทศรายได้สูง สะท้อนให้เห็นถึงความจ�าเป็นและความส�าคัญของการพัฒนาศักยภาพคนไทยให้เติบโต
เป็นคนที่มีคุณภาพ มีความคิดสร้างสรรค์ มีความรู้ ความสามารถมุ่งสร้างการท�างานให้เกิดผลสัมฤทธิ์ 
มีจิตสาธารณะ รับผิดชอบต่อสังคม และมีสุขภาพดี หรือคนไทย ๔.๐ พร้อมรับมือกับการแข่งขันทางเศรษฐกิจ
และแบกรับภาระพึ่งพิงที่เพิ่มขึ้นได้ 

 เป็นท่ียอมรับสากลว่า การจะพัฒนาคนให้เติบโตอย่างมีคุณภาพต้องเร่ิมตั้งแต่ช่วงปฐมวัย อีกท้ัง
งานวิจัยในต่างประเทศยืนยันว่าการลงทุนเพื่อพัฒนาเด็กถือเป็นการลงทุนที่คุ ้มค่ามากที่สุด เพราะจะ
ได้ผลตอบแทนกลับมา ๖.๗-1๗.๖ เท่าของเงินที่ลงทุน หรือประมาณร้อยละ ๗-1๐ ต่อปี การลงทุนเพื่อเด็ก
ตั้งแต่ช่วงตั้งครรภ์ยิ่งให้ผลคุ้มค่าทั้งนี้ เนื่องจากช่วงปฐมวัย เป็นช่วงเวลาของการสร้างรากฐานชีวิตทุกด้าน 
ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สตปัิญญา อารมณ์ และสังคม ทีส่�าคญัสมองของมนุษย์มกีระบวนการพฒันาอย่างรวดเร็ว
สมองจะเติบโตถึงร้อยละ ๘๐ ของสมองผู้ใหญ่ตั้งแต่ขณะเป็นทารกในครรภ์จนถึงอายุประมาณ 3 ปี หากเด็ก
ไม่ได้รับการกระตุ้นอย่างเหมาะสมจะเกิดผลกระทบต่อการสร้างเส้นใยประสาท ท�าให้สมองพัฒนาไม่เต็มที่ 
ส่งผลให้ศักยภาพการเรียนรู้ลดลง
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๕3มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

 ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาวะของเด็กปฐมวัย

 การศึกษาที่ตีพิมพ์ใน The Lancet Series พบว่า ทั่วโลกมีเด็กปฐมวัย 2๐๐ ล้านคน ที่ไม่สามารถ
พัฒนาสติปัญญาและอารมณ์ได้เต็มศักยภาพ ด้วยสาเหตุปัจจัยที่ป้องกันได้ ๔ ประการ คือ 1) ภาวะเตี้ย 
2) การขาดธาตุไอโอดีน 3) ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และ ๔) การขาดการเล้ียงดูท่ีเหมาะสม 
ถึงแม้ได้รับการรักษาแต่ก็ไม่สามารถช่วยให้ความสามารถทางสติปัญญากลับมาดีได้ดังเดิม การศึกษานี้
ชี้ให้เห็นว่า เด็กปฐมวัยจ�าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง เริ่มตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา ประกอบด้วย
สถานะสุขภาพของมารดา โรคพันธุกรรมและความพิการแต่ก�าเนิด ภาวะโภชนาการของหญิงต้ังครรภ์และ
มารดาหลังคลอด ภาวะโภชนาการของเด็ก ระดับการศึกษาของบิดา มารดา เศรษฐสถานะของครอบครัว 
การเลี้ยงดูและการจัดสภาพแวดล้อมในชุมชน สถานประกอบกิจการ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และสังคม
รอบตัวเด็ก

 แนวทางการสร้างเสริมสุขภาวะของเด็กปฐมวัยที่พึงประสงค์

 การสร้างเสริมสุขภาวะของเด็กปฐมวัยต้องเร่ิมตั้งแต่เป็นทารกในครรภ์ โดยมารดาต้องได้รับการดูแล
ให้ได้สารอาหารที่จ�าเป็นอย่างเพียงพอ ทั้งจากอาหารและยาบ�ารุงครรภ์และได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ
ตามเกณฑ์ เพื่อคัดกรองโรคพันธุกรรมและความผิดปกติ รวมทั้งเพื่อรับค�าแนะน�าในการดูแลสุขภาพทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ เมื่อเด็กเกิดจ�าเป็นต้องได้รับการปกป้องให้อยู่อาศัยในสถานที่ที่สะอาด ปลอดภัย ปราศจาก
ความรุนแรง ได้รบัอาหารทีเ่หมาะสม ซ่ึงอาหารท่ีส�าคญัทีส่ดุในช่วงแรกของชวีติ คอืนมแม่ เดก็ควรได้กนินมแม่
อย่างเดียวถึงอายุ ๖ เดือน และกินนมแม่ต่อเนื่องควบคู่กับอาหารตามวัยจนถึงอายุอย่างน้อย 2 ปี พ่อแม่
จ�าเป็นต้องจัดอาหารให้เหมาะสมกบัอายขุองเด็ก ในปรมิาณท่ีเพยีงพอและมคีวามหลากหลาย มารดาให้นมบุตร
จ�าเป็นต้องได้รับสารอาหารที่เพียงพอและเหมาะสมเช่นกัน ในด้านการเลี้ยงดู พ่อแม่ควรมีบทบาทในการ
ส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็ก อันประกอบด้วย การเลี้ยงดูด้วยความรัก ความเข้าใจและการฝึก
วินัยเชิงบวก การเปิดโอกาสให้เด็กได้เล่นตามวัยกับพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูและของเล่นโดยไม่ปล่อยให้เด็กอยู่กับ
อุปกรณ์สื่อสาร ไอทีและโทรทัศน์ การอ่านหนังสือเพื่อสร้างสายสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่ผู้เล้ียงดูกับเด็กและ
เพื่อกระตุ้นการเรียนรู้ด้านภาษา การเฝ้าติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กอย่างใกล้ชิด และ
การจัดเวลาให้เด็กได้พักผ่อนอย่างเต็มที่  

 ครอบครัว ชุมชนและสังคม มีบทบาทส�าคัญในการสร้างเสริมสุขภาวะของเด็กปฐมวัย ผ่านการ
บริหารจัดการส่ิงแวดล้อมและปัจจัยทางสังคมที่ก�าหนดสุขภาพอันได้แก่ การจัดอาหารให้มีความหลากหลาย
การจัดสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับเด็ก การจัดบริการสุขภาพและสวัสดิการที่มีคุณภาพและเข้าถึงได้ การจัด
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่ส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็ก เป็นต้น ที่ส�าคัญคือการดูแลให้เด็กปฐมวัยในทุกส่วน
ของสังคมสามารถเข้าถึงบริการและสวัสดิการขั้นพื้นฐานต่างๆ อย่างเท่าเทียม โดยเฉพาะเด็กด้อยโอกาส
และเด็กที่อยู่ในสภาวะยากล�าบาก 

 ข้อมูลพื้นฐานเด็กปฐมวัยของไทย

 ในขณะท่ีประเทศต้องการเด็กไทยที่พร้อมจะเติบโตเป็นประชากรที่มีศักยภาพสูง แต่อัตราการเกิด
ที่น้อยลงอย่างต่อเนื่องส่งผลให้จ�านวนเด็กน้อยลง ปัจจุบันประเทศไทยมีเด็กปฐมวัยโดยประมาณ ๔ ล้านคน 
(รายละเอียดตามรูปที่ 1) ในเด็กกลุ่มอายุแรกเกิดถึง 2 ปี ส่วนใหญ่มีพ่อแม่และครอบครัวเป็นผู้ดูแลอยู่ที่บ้าน
ในเด็กกลุ่มอายุ 2-๕ ปี บางส่วนเข้าสู่ระบบสถานรับเลี้ยงเด็กเล็กและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยของรัฐ และ
เอกชน โดยมีเด็กจ�านวน ๙๔๐,1๕2 คน เข้าสู่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจ�านวน 1๙,๘2๐ แห่งทั่วประเทศ และ
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มีบางส่วนยังอยู่กับครอบครัว ในกลุ่มนี้บางส่วนไม่มีโอกาสได้รับการเตรียมความพร้อมท่ีเหมาะสมกับวัย
คิดเป็น 12 % ของเด็กในช่วงอายุ 2-๕ ปี ที่ไม่ได้รับโอกาสในการเข้าเรียนในศูนย์เด็กเล็กหรือโรงเรียนอนุบาล
เพื่อเตรียมความพร้อมในช่วงปฐมวัย

 ด้วยจ�านวนเด็กที่เกิดน้อยลง การสร้างเสริมสุขภาวะของเด็กแต่ละคนให้เติบโตอย่างมีคุณภาพ
จึงส�าคัญยิ่ง ที่ผ่านมารัฐบาลให้ความส�าคัญกับการพัฒนาเด็กปฐมวัยในหลากหลายมิติ หน้าที่การดูแล
เด็กปฐมวัยได้ถูกจัดสรรให้เป็นบทบาทของหน่วยงานรัฐอย่างน้อย ๖ กระทรวง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทยกระทรวงแรงงาน
และกระทรวงยุติธรรม ทั้งนี้ยังไม่นับรวมหน่วยงานในภาควิชาการและประชาสังคมอีกจ�านวนมาก ซึ่งแต่ละ
หน่วยงานมีการด�าเนินนโยบาย มาตรการ และแผนงานที่หลากหลาย

๓. นโยบาย แผนและมาตรการที่ด�าเนินการในปัจจุบัน

 3.1 นโยบายและเป้าหมายระดบันานาชาต ิประเทศไทยให้ค�ารับรองในพนัธะสัญญาหรือข้อตกลงร่วม
ระดับนานาชาติที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัย ที่ส�าคัญมีดังนี้

       1) อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก เป็นข้อตกลงระหว่างประเทศที่จัดท�าขึ้นโดยคณะกรรมาธิการด้าน
สิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ โดยได้รับการรับรองจากที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติในปี พ.ศ. 2๕32 
มีสาระส�าคัญครอบคลุม ๔ เรื่อง ได้แก่ (1) การห้ามเลือกปฏิบัติต่อเด็ก และการให้ความส�าคัญแก่เด็กทุกคน
อย่างเท่าเทียมกัน (2) การกระท�าหรือด�าเนินการทั้งหลายต้องค�านึงถึงประโยชน์สูงสุดของเด็กเป็นอันดับแรก 
(3) สิทธิในการมีชีวิต การอยู่รอดและการพัฒนาทางด้านจิตใจ อารมณ์และสังคม และ (๔) สิทธิในการ
แสดงความคิดเห็นของเด็ก และการให้ความส�าคัญกับความคิดเหล่านั้น อนุสัญญาฉบับนี้เป็นข้อตกลงสากล
ที่ตอกย�้าให้เห็นถึงความส�าคัญและความเปราะบางของเด็กปฐมวัย ที่ต้องการการปกป้อง คุ้มครอง ดูแล
ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี เพื่อการเติบโตเต็มศักยภาพ

รูปท่ี ๑ จ�านวนเด็กปฐมวัยแยกรายอายุ ข้อมูลจากเอกสารการทบทวนด้านการพัฒนาเด็กปฐมวัย     
         ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 2๕๕๙
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๕๕มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

               2) เป้าหมายการพฒันาทีย่ั่งยนืด้านสขุภาพ องค์การสหประชาชาตไิด้ประกาศเป้าหมายการพฒันา
ที่ ย่ังยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) เพื่อก�าหนดทิศทางการพัฒนาที่ยั่งยืนของโลก
ผ่านเจตนารมณ์ทางการเมอืงของประเทศสมาชกิร่วมกนัในการแก้ไขปัญหาความยากจนและขจดัความเหลือ่มล�า้
ในทุกมิติและรูปแบบ โดยก�าหนดให้เร่ิมด�าเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2๕๕๙ ถึง พ.ศ. 2๕๗3 สาระส�าคัญของ
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน มีประเด็นที่เชื่อมโยงกับการสร้างเสริม สุขภาวะเด็กปฐมวัยที่ส�าคัญ ได้แก่
เป้าหมายที่ 2 การยุติความหิวโหย สร้างความมั่งคงทางอาหารและยกระดับโภชนาการ เป้าหมายท่ี 3 
การสร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและความเป็นอยู่ที่ดี เป้าหมายที่ ๔ การสร้างหลักประกันว่า
ทุกคนมีโอกาสในการศึกษาที่มีคุณภาพและการเรียนรู้ตลอดชีวิต และเป้าหมายที่ ๕ การบรรลุความเสมอภาค
ระหว่างเพศเป้าหมายทัง้หมดน้ี สอดคล้องกบัการสร้างเสรมิสขุภาวะของเด็กปฐมวยัผ่านการจดัการปัญหาและ
สภาพแวดล้อมในหลากหลายมิติ

       3) เป้าหมายยุทธศาสตร์ระดับโลกด้านโภชนาการ WHA Global Nutrition Targets 2025 
ในปี พ.ศ. 2๕๕๕ ที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยที่ ๖๕ (65th World health assembly) ประเทศสมาชิก
องค์การอนามยัโลกได้ตัง้เป้าหมายยทุธศาสตร์ระดบัโลกด้านโภชนาการร่วมกันว่าจะบรรลเุป้าหมาย ๖ ตวัชีวั้ด 
ในปี พ.ศ. 2๕๖๘ ประกอบด้วย 1) การลดปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์และหญิงวัยเจริญพันธุ์ 
(อาย ุ1๕-๔๙ ปี)  2) ลดอตัราน�า้หนักแรกเกดิน้อยกว่า 2,๕๐๐ กรมั 3) ส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว 
๖ เดอืน ๔) ลดปัญหาภาวะเตีย้ ๕) ลดปัญหาภาวะผอม  ๖) ลดปัญหาภาวะน�า้หนักเกินในเด็กอายตุ�า่กว่า ๕ ปี 
เป้าหมายทั้ง ๖ ตัวชี้วัด สะท้อนให้เห็นถึงการให้ความส�าคัญกับการแก้ปัญหาภาวะโภชนาการในสตรีตั้งครรภ์
และเด็กปฐมวัย 

 3.2 นโยบายและแผนระดับชาติ ประเทศไทยมีกฎหมาย นโยบาย แผนยุทธศาสตร์ และแผนการ
ด�าเนินงานจ�านวนมากที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัยที่ส�าคัญ มีดังนี้

       1) รัฐธรรมนูญ (ร่างฉบับที่ผ่านประชามติ) ร่างรัฐธรรมนูญฯ ฉบับที่ผ่านความเห็นชอบจาก
ประชาชนในการประชามติ เมื่อวันที่ ๗ สิงหาคม พ.ศ. 2๕๕๙ ให้ความส�าคัญกับการสร้างเสริมสุขภาวะของ
เด็กปฐมวัยและสตรีตั้งครรภ์ในฐานะเป็นกลุ่มคนที่อ่อนไหวต่อปัญหาสุขภาพ เห็นได้จากการก�าหนด
ในมาตรา ๔๘ “สิทธิของมารดาในช่วงระหว่างก่อนและหลังการคลอดบุตรย่อมได้รับความคุ้มครองและ
ช่วยเหลือตามที่กฎหมายบัญญัติ (วรรคสอง)” และในหมวด ๖ แนวนโยบายแห่งรัฐ มาตรา ๗1 วรรคสาม
ซึ่งก�าหนดให้ “รัฐพึงให้ความช่วยเหลือเด็ก เยาวชน สตรี ผู ้สูงอายุ คนพิการ ผู้ยากไร้ และผู้ด้อยโอกาส 
ให้สามารถด�ารงชวีติได้อย่างมคีณุภาพและคุม้ครองป้องกันมใิห้บคุคลดงักล่าว ถกูใช้ความรุนแรงหรอืปฏบัิตอิย่าง
ไม่เป็นธรรมรวมตลอดทั้งให้การบ�าบัดฟื้นฟูและเยียวยาผู้ถูกกระท�าการดังกล่าว” (วรรคสี่) ข้อก�าหนดเหล่านี้
สะท้อนให้เหน็ว่ารฐัธรรมนญูฯ (ร่างฉบบัทีผ่่านประชามต)ิ มุง่เน้นให้รฐัต้องมแีนวนโยบายท่ีชดัเจนนอกเหนอืจาก
การให้สทิธพิืน้ฐานด้านสุขภาพทีไ่ด้ก�าหนดไว้อยู่เดมิ เพือ่ดแูลมใิห้กลุม่เด็กปฐมวยัและสตรตีัง้ครรภ์ต้องถูกปฏบัิติ
อย่างไม่เป็นธรรม รวมทัง้ต้องจัดสรรงบประมาณเพือ่การดูแลกลุ่มคนดังกล่าวตามความต้องการตามสภาพด้วย 

       2) ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 2๐ ปี (พ.ศ. 2๕๖๐-2๕๗๙) ได้วางกรอบทิศทางการขับเคลื่อนให้
ประเทศไทยก้าวสู่อนาคตที่พึงประสงค์ในปี พ.ศ. 2๕๗๙ เพื่อบรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศมีความมั่นคง มั่งคั่ง 
ย่ังยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ประกอบไปด้วย ๖ ด้าน
หัวใจส�าคัญหนึ่งในหกด้านนั้นคือ การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคนให้มีคุณภาพเป็นก�าลังส�าคัญในการ
พัฒนาประเทศ และเป็นคนไทยที่มีความสุข โดยรัฐบาลก�าหนดแนวทางการด�าเนินงาน มุ่งเน้นการพัฒนาคน
ตลอดช่วงชีวิต การยกระดับการศึกษาการเรียนรู้ให้มีคุณภาพเท่าเทียมและทั่วถึงการปลูกฝังระเบียบวินัย 
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๕๖ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

คุณธรรม จริยธรรม ค่านิยมท่ีพึงประสงค์ การสร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดี การสร้างความอยู ่ดีมีสุข
ของครอบครัวไทย ทั้งนี้การสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัยถือเป็นหัวใจของการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิตและ
การสร้างเสริมศักยภาพคนให้มีคุณภาพเพื่อบรรลุเป้าหมายดังกล่าว

       3) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2๕๖๐–2๕๖๔)ได้จัดท�าบนพื้นฐาน
ของยุทธศาสตร์ชาติ 2๐ ปี (พ.ศ. 2๕๖๐–2๕๗๙) ซึ่งเป็นแผนแม่บทหลักของการพัฒนาประเทศ และ
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) รวมทั้งการปรับโครงสร้างประเทศไทยไปสู่ประเทศไทย ๔.๐ โดยทิศทาง
การพัฒนาในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 มุ่งเตรียมความพร้อมและวางรากฐานในการยกระดับประเทศไทย
ให้เป็นประเทศพัฒนาแล้ว มคีวามมัน่คง มัง่ค่ัง และยัง่ยนื ด้วยการพฒันาตามหลกัปรชัญาของเศรษฐกิจพอเพยีง 
ภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนา 1๐ ยุทธศาสตร์ โดยมียุทธศาสตร์ที่ส�าคัญ คือยุทธศาสตร์ การพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพทุนมนุษย์ ที่มุ่งเน้นการวางรากฐานให้คนไทยเป็นคนที่สมบูรณ์ มีคุณธรรมจริยธรรม มีวินัย
ค่านิยมที่ดี มีจิตสาธารณะ และมีความสุข โดยมีสุขภาวะและสุขภาพที่ดี ครอบครัวอบอุ่นตลอดจนเป็นคนเก่ง
ที่มีทักษะความรู้ความสามารถและพัฒนาตนเองได้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต ทั้งนี้ ได้ให้ความส�าคัญกับ
การพัฒนาตั้งแต่เด็กปฐมวัยให้มีการพัฒนาทักษะทางสมองและทักษะทางสังคม เพื่อให้เติบโตเป็นคนที่มี
คุณภาพในอนาคต 

       ๔) พระราชบัญญัติคุ ้มครองเด็ก พ.ศ. 2๕๔๖ มีสาระส�าคัญในการก�าหนดวิธีปฏิบัติต่อเด็ก
เพื่อสวัสดิภาพของเด็ก ให้เด็กได้รับการอุปการะเลี้ยงดูเด็ก การสงเคราะห์ การคุ้มครองสวัสดิภาพ และ
การส่งเสริมความประพฤติเด็ก เพื่อให้เด็กได้รับการเลี้ยงดู อบรมสั่งสอน และมีพัฒนาการที่เหมาะสม รวมถึง
การป้องกันไม่ให้เด็กถูกทารุณกรรม ตกเป็นเหย่ือการแสวงหาผลประโยชน์โดยมิชอบหรือถูกเลือกปฏิบัติ
โดยไม่เป็นธรรม 

      ๕) ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาต ิฉบบัที ่2 พ.ศ. 2๕๕๙ เป็นกรอบทิศทางการด�าเนนิงาน
ด้านระบบสุขภาพของประเทศไทยใน ๕-1๐ ปีข้างหน้า ที่เอื้อต่อการท�างานเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะของ
เด็กปฐมวัย เนื่องจากให้ความส�าคัญกับเร่ืองสิทธิข้ันพื้นฐานด้านสุขภาพของทุกคน เร่ืองความเป็นธรรม
ลดความเหลื่อมล�้า และเรื่องการจัดให้มีหลักประกันและความคุ้มครองทางสุขภาพ โดยรวมถึงการจัดการ
ปัจจัยสังคมที่ก�าหนดสุขภาพทั้งหมด ซึ่งถือเป็นปัจจัยแวดล้อมที่มีผลต่อการเจริญเติบโตและการพัฒนา
ศักยภาพของเด็กทุกคน โดยพื้นที่หรือชุมชนสามารถน�าธรรมนูญฯ ไปใช้ก�าหนดภาพพึงประสงค์ด้านสุขภาวะ
ของเด็กปฐมวัยที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม ภูมินิเวศและภูมิปัญญาของพื้นที่หรือชุมชนได้

      ๖) นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาเด็กปฐมวัย ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2๕๕๐–2๕๕๙ ส�านักงาน
คณะกรรมการศกึษาแห่งชาต ิและส�านกันายกรัฐมนตรี ได้จดัท�านโยบายและยุทธศาสตร์การพฒันาเด็กปฐมวยั
(๐-๕ ปี) ระยะยาว 2๕๔๕-2๕๔๙ ขึ้นเป็นครั้งแรก และพัฒนาเป็นนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา
เด็กปฐมวัย ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2๕๕๐–2๕๕๙ โดยมุ่งที่จะเตรียมความพร้อมให้แก่เด็กปฐมวัยก่อนเข้าเรียน
ในระดบัประถมศกึษา ตามนโยบายของรัฐทีใ่ห้ความส�าคญักับการพฒันาเด็กปฐมวยันับตัง้แต่มพีระราชบญัญตัิ
การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2๕๔2 

               ๗) แผนยุทธศาสตร์ชาติด้านเด็กปฐมวัย พ.ศ. 2๕๕๕-2๕๕๙ เป็นแผน ท่ีจัดท�าข้ึนตามนโยบาย
รัฐบาลด้านเด็กปฐมวัย ซึ่งมอบหมายให้กระทรวงศึกษาธิการประสานหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน 
และกระทรวงยุติธรรม จัดท�าแผนฯ เพื่อเร่งรัดให้เด็กปฐมวัยทุกคน (เด็กแรกเกิดถึงก่อนเข้าประถมศึกษา ปีที่ 1 
ครอบคลุมเด็กทั่วไป เด็กด้อยโอกาส เด็กต่างด้าวที่อยู่ในประเทศไทย) ได้รับการพัฒนารอบด้านตามวัย
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๕๗มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

อย่างมคีณุภาพและต่อเนือ่ง ตามยทุธศาสตร์ ๔ ด้านคอื (1) ให้เดก็ทกุคนได้รบับรกิารในการพฒันาเต็มศกัยภาพ 
(2) ให้ไอโอดนีอย่างเพยีงพอ (3) ให้การอบรมเล้ียงดเูด็กปฐมวยัอย่างมคุีณภาพ (๔) มกีลไกก�ากบัการด�าเนนิงาน
พฒันาเดก็ปฐมวัย โดยเฉพาะก�าหนดให้มคีณะกรรมการตดิตามรับผดิชอบในระดบัจังหวดั ท้ังนี ้ ร่างแผนพฒันา
เด็กปฐมวัย พ.ศ. 2๕๖๐-2๕๖๔ อยู่ระหว่างด�าเนินการจัดท�า

       ๘) แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ พ.ศ. 2๕๕๕–2๕๕๙ เป็นแผน ที่จัดท�าขึ้นตาม 
พระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ พ.ศ. 2๕๕๐ เพื่อเป็นกรอบแนวทางการพัฒนา
เด็กและเยาวชนในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 โดยมีเป้าหมายหลักให้เด็กและ
เยาวชนมคีวามมัน่คงในชวีติ มคีวามเข้มแขง็ทางร่างกายและจติใจ มคีณุธรรม จรยิธรรม และมสี�านึกความเป็น
พลเมือง กล้าคิดและแสดงออกอย่างสร้างสรรค์ตามหลักประชาธิปไตย และมีความสุข โดยก�าหนดยุทธศาสตร์
การท�างาน ๔ ด้าน ได้แก่ (1) การสร้างภูมิคุ้มกันในการด�ารงชีวิตของเด็กและเยาวชน (2) การคุ้มครองและ
พัฒนาเด็กท่ีต้องการการคุ ้มครองเป็นพิเศษและเด็กพิเศษ (3) ส่งเสริมและสนับสนุนความเข้มแข็งของ
ภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาเด็กและเยาวชน (๔) การพัฒนาระบบบริหารจัดการในการคุ้มครอง
และพัฒนาเด็กและเยาวชน ทั้งนี้ได้มีการจัดท�าร่างแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ พ.ศ. 2๕๖๐-2๕๖๔ 
ตามกรอบแนวทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ขณะนี้อยู่ระหว่างด�าเนินการ

       ๙) ยุทธศาสตร์อนามัยการเจริญพันธุ์ การเกิดและเติบโตอย่างมีคุณภาพ คณะรัฐมนตรีมีมติ
เห็นชอบหลกัการ ร่างนโยบายและยุทธศาสตร์การพฒันาอนามยัการเจริญพนัธุแ์ห่งชาต ิฉบบัที ่2 (พ.ศ. 2๕๖๐-
2๕๖๙) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ ซึ่งมีเป้าหมายส�าคัญ คือการคงที่
อัตราเจริญพันธุ์ไว้ที่ 1.๖ และเร่งเพิ่มคุณภาพของเด็กให้สูงขึ้น ผ่าน ๔ ยุทธศาสตร์ ได้แก่ การพัฒนากฎหมาย
นโยบายและยทุธศาสตร์ทีเ่กีย่วข้องการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุและสร้างการเข้าถงึบรกิารอย่างเท่าเทยีม
การพัฒนาระบบจัดสวัสดิการสังคม และการพัฒนาระบบสารสนเทศและการส่ือสารสังคม ยุทธศาสตร์ฯ 
ฉบับที่ 2 น้ี ให้ความส�าคัญกับการส่งเสริมการเกิดและการเติบโตอย่างมีคุณภาพของเด็ก สอดคล้องกับ
แนวทางการสร้างเสริมสุขภาวะของเด็กปฐมวัยที่พึงประสงค์

               1๐) วาระแห่งชาติเรื่องการอ่าน มติคณะรัฐมนตรี วันที่ ๕ สิงหาคม พ.ศ. 2๕๕2 ก�าหนดให ้
การอ่านเป็นวาระแห่งชาติ และก�าหนดให้ พ.ศ. 2๕๕2–2๕๖1 เป็นทศวรรษแห่งการอ่าน โดยรัฐบาล
มีนโยบายส�าคัญ ได้แก่ นโยบายการปฏิรูปการศึกษาในทศวรรษที่สอง (พ.ศ. 2๕๕2–2๕๖1) มุ่งเน้นให้มีการ
ปฏิรูปการศึกษาท้ังระบบ ก�าหนดวิสัยทัศน์ คนไทยได้เรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างมีคุณภาพ และนโยบายด้าน
การสร้างเสริมการอ่านโดยตรง ซึ่งนโยบายดังกล่าวจะมีส่วนช่วยให้เด็กปฐมวัยได้รับการส่งเสริมเร่ืองการ
อ่านหนังสือ อันจะส่งผลต่อการกระตุ้นพัฒนาการทางร่างกายและสมอง รวมทั้งการปลูกฝังจิตส�านึกและ
ทักษะชีวิตผ่านหนังสือด้วย

          11) แผนแม่บทส่งเสริมวัฒนธรรมการอ่านสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ของไทย พ.ศ. 2๕๖๐–2๕๖๔ 
กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงมหาดไทย เป็นหน่วยงานหลักในการส่งเสริม
วัฒนธรรมการอ่านและการเรียนรู้ด้วยการสนับสนุนการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม เพื่อการ
พัฒนาคุณภาพประชากรผ่านการอ่านและการเรียนรู้ เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนรักการอ่าน แสวงหาความรู้
อย่างต่อเนื่อง และเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ เริ่มจากครอบครัว ชุมชน และสังคมตามยุทธศาสตร์ที่ 1 ปลูกสร้าง
พฤติกรรมรักการอ่านที่เข้มแข็ง ให้กับคนทุกช่วงวัย กลยุทธ์ 1.1 ส่งเสริมบทบาทพ่อแม่อ่านกับลูกก่อนวัยเรียน
แผนแม่บทดังกล่าว มีความสอดคล้องประเด็นยุทธศาสตร์การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ 
ภายใต้ (ร่าง) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2๕๖๐–2๕๖๔)
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๕๘ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

               3.3 หน่วยงานและมาตรการการด�าเนินงานที่ผ่านมาจากนโยบายด้านเด็กปฐมวัย ท้ังใน
ระดับนานาชาติและระดับชาติ น�าไปสู่การมีแผนปฏิบัติการและมาตรการส�าคัญเกี่ยวข้องกับเด็กปฐมวัย
ในประเทศไทยจ�านวนมาก ทีผ่่านมา หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องได้ด�าเนนิการเพือ่สร้างเสรมิสขุภาวะของเด็กปฐมวัย
อย่างต่อเนื่อง โดยสรุปดังนี้ 

 กระทรวงสาธารณสขุ ก�าหนดนโยบายและสิทธปิระโยชน์ของเดก็ปฐมวัยในการรบับรกิารสขุภาพ รวมท้ัง
ก�าหนดมาตรฐานสถานบริการสาธารณสุขและบุคลากรเพ่ือให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ
การให้ความรู้ ค�าแนะน�าด้านสุขภาพส�าหรับหญิงวัยเจริญพันธุ์ หญิงตั้งครรภ์ มารดาหลังคลอดและเด็กปฐมวัย 
รวมทั้งติดตามและเฝ้าระวังการเจริญเติบโต ภาวะโภชนาการและพัฒนาการเด็กให้สมวัย

 กระทรวงศึกษาธิการ เน้นความส�าคัญของการเตรียมความพร้อมในการศึกษาขั้นสูงต่อไป มีการ
ก�าหนดแนวทางการดูแลเด็กในสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั จดัหลกัสตูรสถานศกึษาและการจดักระบวนการเรยีนรู้
ส�าหรับเด็กในแต่ละช่วงวัย  

 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ เน้นการเตรียมสังคมให้พร้อมเพ่ือการพัฒนา
เด็กปฐมวัย มีการด�าเนินนโยบายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้มีมติ เมื่อวันที่ 
22 มีนาคม 2๕๕๙ ให้จ่ายเงินอุดหนุนส�าหรับเด็กในครอบครัวที่ยากล�าบาก ตั้งแต่แรกเกิดจนครบอายุ 3 ปี 
(3๖ เดือน) เป็นเงินรายละ ๖๐๐ บาทต่อเดือน ซึ่งเป็นสวัสดิการขั้นพื้นฐานเพื่อแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายให้เด็ก
ได้รับการเลี้ยงดูอย่างมีคุณภาพและเป็นการคุ้มครองทางสังคมและสวัสดิการพื้นฐานที่ทัดเทียมนานาประเทศ

 กระทรวงมหาดไทย โดยกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น ได้รับการจัดสรรงบประมาณในการ
สนับสนุนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านอาหารเสริม (นม) อาหารกลางวัน 
ค่ารายหัวเกี่ยวกับวัสดุการศึกษา สื่อการเรียนการสอน 

 กระทรวงแรงงาน มีมาตรการดูแลศูนย์เด็กเล็กที่อยู่ในสถานประกอบการและดูแลคุณภาพชีวิตของ
หญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอดที่ท�างานในสถานประกอบการให้ได้รับการคุ้มครองสิทธิตามกฎหมายและ
สนับสนุนให้สามารถท�างานต่อเนื่องควบคู่ไปกับการดูแลสุขภาพของตนเองและการเลี้ยงดูบุตรได้ 

 นอกจากนี้ หน่วยงานในภาควิชาการ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชนอีกจ�านวนมากได้ให้
ความส�าคญัและมส่ีวนร่วมในการสร้างเสรมิสขุภาวะของเดก็ปฐมวัยในประเทศไทยทัง้ในระดบัชาต ิระดับสังคม 
ระดับชุมชนและระดับครอบครัว 

๔. ปัญหาอุปสรรคและข้อจ�ากัดในการด�าเนินงาน

 ๔.๑ ปัญหาเด็กปฐมวัย การพัฒนาศักยภาพของเด็กปฐมวัยไทยถือได้ว่ายังไม่บรรลุเป้าหมายท่ี
พึงประสงค์ ดังจะเห็นได้จากสถานการณ์และวิกฤติการณ์ด้านการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กไทย ดังนี้

       1) ช่วงตั้งครรภ์ โรคขาดสารไอโอดีนและภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ส่งผลต่อระดับสติปัญญา
ของเด็ก แม้ว่ารัฐบาลจัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิกส�าหรับ
หญิงตั้งครรภ์ แต่ยังพบว่าหญิงตั้งครรภ์ยังขาดสารไอโอดีน มีภาวะโลหิตจางถึงร้อยละ 23.๕ หรือประมาณ 
1.๗ แสนคน ในปี พ.ศ. 2๕๕๖-2๕๕๗ นอกจากนี้ ยังพบปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นหญิงไทย 
ซึ่งส่งผลกระทบต่อสถานะทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตของทั้งทารกในครรภ์และหญิงตั้งครรภ์เอง จากข้อมูล
ในปี พ.ศ. 2๕๕๕ พบว่าอัตราการมีบุตรของวัยรุ่นสูงถึง ๖๐ ต่อพันการเกิดมีชีพ
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๕๙มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

       2) เด็กปฐมวัย จากการส�ารวจพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ทุก 3 ปี ต้ังแต่พ.ศ. 2๕๔2 
จนถึงครั้งล่าสุดใน พ.ศ. 2๕๕๗ ของกรมอนามัย ยังพบเด็กไทยร้อยละ 3๐ มีพัฒนาการด้อยกว่าวัย 
เมือ่พิจารณาพฒันาการทีล่่าช้ามากสดุ ยงัคงเป็นปัญหาเดมิ คอืพฒันาการล่าช้าด้านภาษาและการเข้าใจภาษา 
ซึ่งพัฒนาการดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับความสามารถทางสติปัญญา อันเป็นพื้นฐานส�าคัญต่อกระบวนการ
เรียนรู้ของเด็ก นอกจากนี้ ผลการส�ารวจสถานการณ์ไอคิวของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ทั่วประเทศ 
โดยกรมสุขภาพจิต เท่ากับ ๙๘.๕๙ (ค่าเฉล่ียปกติ ๙๐-1๐๙) ซึ่งถือเป็นค่าสติปัญญาที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ
แต่ค่อนไปทางต�่า

 ในช่วง 1๕ ปีทีผ่่านมา (ปี พ.ศ. 2๕๔๕-2๕๕๙) พบว่า อตัราทารกน�า้หนักแรกเกดิน้อยกว่า 2,๕๐๐ กรัม
ข้างค่อนคงที่ คือ ร้อยละ ๘.3-11.๔ และพบเด็กอายุต�่ากว่า ๕ ปี มีภาวะเตี้ย ผอม อ้วน เพิ่มขึ้นในปี 2๕๕๕ 
และลดลงในปี 2๕๕๘ โดยภาวะเตี้ยยังคงมีความชุกสูงที่สุด คือ ร้อยละ 1๐.๕ หรือประมาณ ๔.๗ แสนคน 
ปัญหาทุพโภชนาการในเด็กปฐมวัยมีสาเหตุโดยตรงมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ส�าหรับปัญหา
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในเด็กอายุ 1-๕ ปี ได้แก่ ไม่กินอาหารเช้า กินอาหารมื้อหลักไม่ครบ 3 ม้ือ 
ไม่กินผัก ผลไม้ นม ทุกวัน แต่ละวันกินไม่เพียงพอ กินอาหารไม่มีประโยชน์ทุกวัน เช่น ดื่มน�้าอัดลม น�้าหวาน 
ขนมขบเคี้ยว ลูกอม เป็นต้นนอกจากนี้ อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย ๖ เดือนแรก 
แม้จะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๕.๔ ในปี พ.ศ. 2๕๔๙ เป็นร้อยละ 12.3 ในปี พ.ศ. 2๕๕๕ แต่ยังคง
เป็นอัตราที่ต�่ามาก ส่วนข้อมูลการให้อาหารอ่ืนนอกจากนมแม่เมื่อเด็กอายุ ๖-11 เดือนน้ัน พบว่า ทารก
อายุ ๖-๘ เดือน และทารกอายุ ๙-11 เดือน ได้รับอาหารตามวัยไม่เพียงพอถึง ร้อยละ 2๘.๐ และร้อยละ 
2๙.๙ ตามล�าดับ

 ๔.๒ อุปสรรคและข้อจ�ากัดของครอบครัว ชุมชน และสังคมจากสถานการณ์ปัญหาเด็กปฐมวัย
โดยเฉพาะด้านพัฒนาการและโภชนาการที่มีอยู่อย่างต่อเนื่อง สะท้อนให้เห็นว่าความคาดหวังเก่ียวกับ
คุณภาพของเด็กปฐมวัยไทยยังไม่สามารถบรรลุเป้าหมายได้ ทั้งที่มีหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจ�านวนมาก
ให้ความส�าคญัและด�าเนินงานเพือ่สร้างเสรมิสขุภาวะของเดก็ปฐมวยั แสดงให้เห็นว่ายงัมช่ีองว่างหรอืข้อจ�ากดั
ในการด�าเนนิงานทัง้ในระดบัครอบครวั ชมุชนสงัคมและระดับชาตทิ�าให้เดก็ปฐมวยัของไทยยงัไม่ได้รับการดูแล
อย่างเหมาะสมตามแนวทางการสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัยที่พึงประสงค์ ซึ่งช่องว่างดังกล่าวอาจสรุปได้
ดังนี้

       1) ระดบัครอบครวัการสร้างเสรมิสขุภาวะของเดก็ปฐมวยั ในระดบัครอบครวั พ่อแม่เป็นผูมี้บทบาท
ส�าคัญที่สุด พ่อแม่จ�าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจและทัศนคติที่ถูกต้อง เพื่อให้เกิดการปฏิบัติท่ีเหมาะสม
จากข้อมูลการส�ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีไทย พ.ศ. 2๕๕๕ พบว่าทั่วประเทศมีเด็กอายุต�่ากว่า ๕ ปี
ทีถ่กูทอดทิง้ไม่ได้รับการดแูลทีด่พีอ ร้อยละ ๔.๖ มเีด็กอายตุ�า่กว่า ๕ ปี ทีมี่หนงัสอืส�าหรบัเดก็อย่างน้อย 3 เล่ม
เพียงร้อยละ ๔2.๗ ทั้งที่หนังสือส�าหรับเด็กและการอ่านหนังสือกับเด็กเป็นหน่ึงในแนวทางที่พิสูจน์แล้วว่า
ช่วยส่งเสริมพัฒนาการเด็กและเสริมทักษะทางการเรียนรู้โดยเฉพาะภาษา ข้อมูลเหล่านี้เป็นเพียงตัวอย่าง
เล็กน้อยที่อาจสะท้อนให้เห็นว่าความพร้อมในการสร้างเสริมสุขภาวะของเด็กปฐมวัยไทยจ�าเป็นต้องเร่ิมสร้าง
ทีค่รอบครวั ซึง่ครอบครวัไทยในปัจจบุนัมสัีดส่วนเป็นครอบครัวเดีย่วมากข้ึน พ่อแม่จ�าเป็นต้องท�างานนอกบ้าน
เพื่อหารายได้ให้เพียงพอ และพ่อแม่มีแนวโน้มจะใช้เครื่องมือสื่อสารและไอทีในการเลี้ยงดูเด็กมากขึ้น
ตามเวลาว่างที่มีน้อยลง สิ่งเหล่านี้อาจเกิดจากข้อจ�ากัดในด้านเวลา องค์ความรู้ และค่านิยมสังคมที่เปลี่ยนไป
องค์ความรู้หรือแนวทางที่เหมาะสมในการสร้างเสริมสุขภาวะของเด็กที่มีอยู่อาจยังไม่เพียงพอ หรือยังไม่ได้รับ
การสื่อสารไปสู่ครอบครัวอย่างทั่วถึง รวมทั้งองค์ความรู้ใหม่ที่ทันสมัยต่อสถานการณ์ทางสังคมที่เปลี่ยนแปลง
ไปจ�าเป็นต้องได้รับการศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติม 
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   2) ระดับชุมชนและสังคมชุมชนและสังคมรอบด้าน มีความส�าคัญต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
ของเด็กเพราะมีความเก่ียวข้องกับปัจจัยทางสังคมที่ก�าหนดสุขภาพของเด็ก จากข้อมูลที่พบปัญหาเรื่อง
สถานะทางสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์และเด็ก ท้ังปัญหาเรือ่งภาวะโลหติจาง ภาวะเดก็เตีย้อ้วน สะท้อนให้เหน็ถึง
ช่องว่างในการให้บริการสุขภาพและค�าแนะน�าเพื่อการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมของครอบครัวผ่านบุคลากร
สาธารณสุขทั้งในระดับชุมชนและระดับนโยบาย และอาจเกี่ยวพันถึงการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ในด้านการจดัอาหาร การจัดกจิกรรมเพือ่การเรยีนรูส้�าหรบัเดก็ในศนูย์ฯ รวมทัง้การจดัสิง่แวดล้อมให้มีอปุกรณ์
และสถานที่ปลอดภัยและเหมาะส�าหรับการเล่นของเด็กในชุมชน นอกจากน้ี สวัสดิการข้ันพื้นฐานในด้านอื่น 
ทีค่วรมใีนชมุชนส�าหรบัเดก็ทกุคน อาจยังมคีวามแตกต่างกนัระหว่างพืน้ท่ีตามงบประมาณและการบริหารจดัการ 
และอาจไม่ครอบคลุมเด็กในกลุ่มท่ีด้อยโอกาสและเด็กที่อยู่ในสภาวะยากล�าบาก ด้วยข้อจ�ากัดเร่ืองการเข้าถึง
ข้อมูลของเด็กและครอบครัว รวมทั้งการส่งต่อข้อมูลระหว่างครอบครัว หน่วยบริการสาธารณสุข ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กและหน่วยงานอื่นๆ ในชุมชน

 3) ระดบันโยบายภาพรวม การด�าเนินงานทีผ่่านมาหน่วยงานต่างท�างานตามภารกิจ โดยใช้กรอบนโยบาย
และแผนยุทธศาสตร์ที่เก่ียวข้องกับเด็กปฐมวัยเหมือนกัน แต่การด�าเนินงานขาดการเชื่อมประสานระหว่าง
หน่วยงาน กลายเป็นช่องว่างของระบบและกลไกในการดูแลเด็กปฐมวัยอย่างต่อเนื่อง เห็นตัวอย่างได้จาก
การประเมินผลการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาเด็กปฐมวัย ฉบับที่ 2 
พ.ศ. 2๕๕๐–2๕๕๙ ทั้ง 3 ยุทธศาสตร์ ในช่วงครึ่งแผนฯ พบว่า การท�างานในทุกยุทธศาสตร์ ทั้งการส่งเสริม
พ่อแม่ผู้เกี่ยวข้อง และสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการพัฒนาเด็กปฐมวัย ส่วนใหญ่ส�าเร็จเชิงปริมาณครอบคลุม
หลายหน่วยงานและสามารถด�าเนินการเบ็ดเสร็จได้ในหน่วยงานตนเอง แต่การด�าเนินงานเชิงระบบและ
อาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่าย มักไม่ประสบผลส�าเร็จ ไม่สามารถบูรณาการ เชื่อมโยง หรือขยายผล
ยังต้องเร่งรัดและพัฒนาเพื่อให้เกิดประสิทธิผลต่อยอดและมีความยั่งยืนในการท�างาน

 อีกตัวอย่างที่ช่วยยืนยันช่องว่างเรื่องการบูรณาการการท�างานระหว่างหน่วยงานได้ดี คือ การก�าหนด
นิยามค�าว่า เด็กปฐมวัย ที่แตกต่างกัน อาทิ นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาเด็กปฐมวัย (๐–๕ ปี) ระยะยาว 
พ.ศ. 2๕๕๐–2๕๕๙ และกระทรวงสาธารณสขุ ให้ค�านยิามเดก็ปฐมวยัหมายถงึ เดก็ตัง้แต่ปฏสินธจินถึงอาย ุ๕ ปี 
11 เดือน 2๙ วัน หรืออายุต�่ากว่า ๖ ปี ขณะท่ีแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านเด็กปฐมวัย พ.ศ. 2๕๕๕–2๕๕๙ 
ให้ค�านิยาม ไว้ว่า เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กตั้งแต่แรกเกิดถึงก่อนเข้าประถมศึกษาปีที่ 1 ครอบคลุมเด็กทั่วไป 
เด็กด้อยโอกาส เด็กพิการ รวมถึงเด็กต่างด้าวที่อยู่ในประเทศไทยท้ังนี้ เป็นผลมาจากการให้ความส�าคัญและ
การวางกรอบแนวคิดในการท�างานเพื่อเด็กปฐมวัยผ่านบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่ต่างกัน

 รัฐบาลเล็งเห็นช่องว่างท่ีไม่มีหน่วยงานใดเป็นผู้ดูแลเด็กปฐมวัยอย่างรอบด้าน จึงมีความพยายาม
สร้างกลไกในการขับเคลื่อนการท�างานเพื่อเด็กปฐมวัยอย่างมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ผ่านการแต่งตั้ง
คณะกรรมการพฒันาเดก็ปฐมวยัแห่งชาต ิและคณะกรรมการส่งเสรมิการพฒันาเดก็และเยาวชนแห่งชาต ิ(กดยช.) 
ซึ่งเป็นคณะกรรมการระดับชาติ ที่ก�าหนดทิศทางการพัฒนาด้านเด็กปฐมวัย โดยมีนายกรัฐมนตรี เป็นประธาน
ทั้งสองคณะ และมีแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านเด็กปฐมวัยและแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ พ.ศ. 2๕๕๕-
2๕๕๙ อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการจัดท�านโยบายและแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าว ได้ผ่านกระบวนการวางแผน
อย่างมีส่วนร่วมจากหน่วยงานและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และคณะกรรมการระดับชาติทั้งสองชุดจะมีผู้แทน
จากหน่วยงานทุกภาคส่วน แต่ในทางปฏิบัติการด�าเนินการของแต่ละหน่วยงานยังมีลักษณะแยกส่วน 
ขาดความเชื่อมโยงกันในภาพรวม ท้ังในระดับชาติ ระดับจังหวัด และระดับพื้นที่ ส่งผลให้การท�างานเพ่ือ
การส่งเสริมเด็กปฐมวัยประสบความส�าเร็จเฉพาะตามภารกิจของแต่ละหน่วยงาน แต่ยังขาดประสิทธิภาพ
ในการสร้างเสริมสุขภาวะของเด็กปฐมวัยให้บรรลุตามเป้าหมาย
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 ๔.๓ สิ่งที่คาดหวังในอนาคต

 1) องค์ความรู ้และการวิจัย ในด้านการวิจัยและพัฒนา แม้ที่ผ่านมาหน่วยงานด้านวิชาการจะ
ท�าการศึกษาวิจัยองค์ความรู ้ด้านเด็กปฐมวัยจ�านวนมาก แต่ส่วนใหญ่เป็นไปเพื่อตอบสนองภารกิจของ
หน่วยงานเป็นหลกั ท�าให้การพฒันาองค์ความรู้ด้านเด็กยังขาดทศิทางและความชดัเจน เพือ่การบรรลเุป้าหมาย
ร่วมกัน การพัฒนางานวิจัยเพื่อการพัฒนาเด็กปฐมวัย ควรมีเป้าประสงค์ เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ และแนวทาง
การพัฒนาคุณภาพการเล้ียงดูเด็กในครอบครัว และระบบบริการหนุนเสริมครอบครัวและชุมชนให้มี
ขีดความสามารถในการดูแลเด็กปฐมวัย ตลอดจนการเสริมสร้างศักยภาพของครอบครัวและชุมชน โดยการน�า
ผลการวิจัยในระดับสากลปรับใช้เพ่ือต่อยอดภูมิปัญญาท้องถิ่นที่มีอยู่ เพื่อให้ได้มาซึ่ง มาตรการ/นโยบาย
ที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศในภาพรวมและแต่ละท้องถิ่น

 2) ความพร้อมของครอบครวั พ่อแม่ผูเ้ลีย้งดูเด็ก ควรได้รับข้อมลูค�าแนะน�า เพือ่ให้มคีวามรูค้วามเข้าใจ
มทีศันคติทีถู่กต้อง เพือ่ให้สามารถเลีย้งดูและส่งเสรมิเด็กให้สามารถเตบิโตเตม็ตามศกัยภาพได้ ทัง้นีต้้องอาศยั
การรวบรวมแนวทางปฏิบัติในการสร้างเสริมสุขภาวะของเด็กปฐมวัยอย่างองค์รวมให้เข้าใจง่าย การสื่อสาร
องค์ความรู้และข้อมูลที่มีประสิทธิภาพและทั่วถึง รวมทั้งการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ เพ่ือให้สามารถ
ตอบรับกับสถานการณ์ของเด็กปฐมวัยที่เปลี่ยนไปในสังคม

 3) มาตรการชุมชนและสังคมที่จะสนับสนุนแนวทางการสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัยที่พึงประสงค์ 
ชุมชนและท้องถิ่นควรมีบทบาท ในการก�าหนดทิศทางการสร้างเสริมสุขภาวะของเด็กปฐมวัยของตนเอง
เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทในพื้นที่ โดยการปรับใช้องค์ความรู้จากการวิจัยต่อยอดกับภูมิปัญญาท้องถ่ิน 
นอกจากนี้ ในชุมชนควรมีมาตรการเพื่อก�ากับติดตามการได้รับบริการทั้งด้านสุขภาพ การศึกษา สวัสดิการของ
เด็กปฐมวัยในพื้นที่ผ่านการมีส่วนร่วมในกลไกการท�างานของภาครัฐ และการส่งต่อข้อมูลของเด็กปฐมวัย
ในพืน้ทีร่ะหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ให้สามารถบริหารจดัการทรัพยากรทีม่อียู่ให้เหมาะสมและตอบสนอง
ต่อสถานการณ์เด็กปฐมวัยในพื้นที่

 ๔) ระดับนโยบายมีกลไกการท�างานบูรณาการที่เข้มแข็งและเชื่อมโยงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 
เพื่อให้แต่ละหน่วยงานสามารถด�าเนินการตามบทบาทของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ไม่ซ�้าซ้อน มุ่งผลลัพธ์
ในการสร้างเสริมสุขภาวะของเด็กปฐมวัย หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับนโยบายควรมีการด�าเนินงาน ดังนี้      
     1) มีการวางแผนและก�าหนดเป้าหมายที่พึงประสงค์ด้านเด็กปฐมวัยร่วมกัน      
     2) มีกลไกเช่ือมประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับเด็กปฐมวัยโดยคณะกรรมการระดับชาติ และ
ระดับจังหวัด ที่มีความเข้มแข็งในการบูรณาการ และก�ากับติดตามการด�าเนินงานตามแผน    
             3) สร้างการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมและภาคเอกชน เพื่อร่วมกันสร้างเสริมสุขภาวะของ
เด็กปฐมวัยอย่างมีส่วนร่วม

บทสรุป

 ประเทศไทยจะก้าวสู่การเป็น Thailand 4.0 ไม่ได้ หากประชากรไทยยังไม่ได้รับการพัฒนาให้เป็น
คนไทย ๔.๐ ซึ่งการจะพัฒนาศักยภาพประชากรไทยให้มีความสามารถ มีสมรรถนะ มีคุณภาพในอนาคต 
ต้องเริ่มจากการสร้างเสริมเด็กปฐมวัยในวันนี้ให้เป็นเด็กไทย ๔.๐ ที่มีสุขภาวะที่สมบูรณ์ในการเจริญเติบโต 
พัฒนาการ และการเรียนรู้ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สติปัญญา และสังคม ที่เช่ือมโยงกันเป็น
องค์รวมอย่างสมดุล 
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 การสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัยต้องเร่ิมตั้งแต่ทารกอยู่ในครรภ์มารดาหรือให้ดีกว่าน้ันคือ เริ่มตั้งแต่
ก่อนมารดาตั้งครรภ์ ต่อเนื่องจนถึงเด็กเกิดและเติบโต หากวันน้ีรัฐบาล ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม
ภาคเอกชน และทุกส่วนในสังคม ยังไม่ตระหนักถึงวิกฤติการณ์เกี่ยวกับเด็กปฐมวัยของไทยยังไม่เตรียม
ความพร้อมในการดแูลเดก็ตัง้แต่ในครรภ์มารดา ไม่มกีารเตรียมความพร้อมหญิงตัง้ครรภ์หรือหญิงก่อนตัง้ครรภ์
ไม่มีการเตรียมครอบครัว สภาพแวดล้อม ชุมชนและสังคมรอบตัวเด็กให้พร้อมในการเลี้ยงดูเด็กไม่สามารถ
บูรณาการการท�างานระหว่างหน่วยงานอย่างไร้รอยต่อ รวมทั้งไม่มีระบบหรือกลไกในการก�ากับติดตาม
ประเมินผลการด�าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ เป็นที่คาดเดาได้ว่า การได้รับบริการสวัสดิการ และการสนับสนุน
ทางสังคม ที่จ�าเป็นส�าหรับการเติบโตของเด็กจะยังคงมีช่องว่างและข้อจ�ากัดใหม่ๆที่เกิดข้ึนตามบริบทที่
เปลี่ยนแปลงไป และเป็นท่ีคาดเดาได้ว่า เด็กปฐมวัยไทย ซึ่งเป็นช่วงวัยท่ีส�าคัญที่สุดในชีวิตของพลเมือง
ในอนาคตจะต้องเผชิญกับความไม่พร้อมทั้งหลายดังที่ได้กล่าวมา ซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนาประเทศท่ีไม่อาจ
บรรลุตามเป้าหมายที่ก�าหนดได้ 

 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เป็นอีกความหวังหนึ่งในการขับเคลื่อนการท�างานด้านเด็กปฐมวัยให้เกิดผล
เป็นรูปธรรม เน่ืองจากเป็นเวทีที่ทุกภาคส่วนจะได้ร่วมกันคิด ร่วมกันวางแผน และก�าหนดเป้าหมาย
เพ่ือผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ในการสร้างเสริมสุขภาวะของเด็กปฐมวัย ผ่านการสร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ 
เพื่อให้เด็กปฐมวัยทุกคนได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมตั้งแต่ระดับครอบครัว ชุมชน สังคม และนโยบายระดับ
ประเทศ

๕. ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 ขอให้สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ พิจารณารับรอง (ร่าง) มติ 3 “การสร้างเสริมสุขภาวะ
เด็กปฐมวัยด้วยการบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม”
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สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙                                                      สมัชชาสุขภาพ ๙. มติ ๔  
  ๒๓ ธันวาคม ๒๕๕๙

สานพลังปราบยุงลาย โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน

 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่เก้า   

 ได้พิจารณารายงาน เรื่อง “สานพลังปราบยุงลาย โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน”1 

 รบัทราบและตระหนกั ว่า ยงุลายเป็นพาหะน�าโรคไข้เลอืดออกเดงก ี(Dengue Hemorrhagic Fever, DHF) 
ไข้เดงกชีอ็ก (Dengue Shock Syndrome, DSS) ไข้เดงกี (Dengue Fever, DF) ไข้ปวดข้อยุงลาย หรอืไข้ชคินุกุนยา 
(Chikungunya Fever) และโรคติดเช้ือไวรัสซิกา (Zika Virus Disease) ซึ่งท�าให้มีคนเจ็บป่วย จนถึงเสียชีวิต
เป็นจ�านวนมากทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างย่ิง ไข้เลือดออก ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ส�าคัญของประเทศไทย ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมโดยรวมอย่างกว้างขวางและในปัจจุบันยังไม่มี
วัคซีนที่ป้องกันโรคได้

 ตระหนัก ว่า การระบาดของโรคที่น�าโดยยุงลายก็ยังมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มสูงข้ึน และในปัจจุบันยังมี
โรคเกดิขึน้ใหม่ทีก่�าลงัเป็นปัญหาส�าคญัของโลก และได้เริม่เป็นปัญหาในประเทศไทย ได้แก่ โรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา 
ซึ่งจะท�าให้ทารกในครรภ์เกิดมามีศีรษะเล็กผิดปกติ และมียุงลายเป็นพาหะน�าโรคเช่นเดียวกับไข้เลือดออก 
หากไม่ด�าเนินการปราบยุงลายอย่างจริงจังและทันกาล จะท�าให้เพิ่มอันตรายต่อสุขภาพ และเกิดผลเสียต่อ
เศรษฐกิจของประเทศไทยได้

 รบัทราบ ว่า โรคทีน่�าโดยยงุลาย สามารถป้องกันและควบคุมได้ด้วยการป้องกนัตนเองจากการถูกยงุกัด  
และการปราบยุงลาย โดยการก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ายุงลาย และตัวยุงลาย

 ตระหนัก ว่า ยุงมีวงจรชีวิตท่ีประกอบด้วย ไข่ ลูกน�้า ตัวโม่ง และยุงตัวแก่ ในการปราบยุงลาย 
ได้มีแนวทางและวิธีการควบคุมและก�าจัดลูกน�้าและยุงลายอย่างครบวงจรชีวิตแล้ว แต่การปฏิบัติยังท�าได้
ไม่จริงจังให้เกิดความทั่วถึงและยั่งยืน ทั้งน้ีเพราะเป็นปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรมของคน ในการร่วมกันดูแล
สิ่งแวดล้อม รวมทั้งลูกน�้าและยุงลายอยู่ในบ้าน ในบริเวณบ้าน และสิ่งแวดล้อมในชุมชุน การแก้ปัญหาจ�าเป็น
ที่จะต้องมีความต่อเนื่องและยั่งยืน โดยที่แต่ละคนมีส่วนร่วมและรับผิดชอบ 

 ห่วงใย ถึง สถานการณ์ของโรคไข้เลือดออก และไข้ติดเชื้อไวรัสซิกา ที่อาจจะก่อความเสียหายรุนแรง
ทางสุขภาพและเศรษฐกิจ หากไม่ได้สานพลังทุกภาคส่วนที่จะปราบลูกน�้า/ยุงลาย ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากภาคประชาชนให้เกิดความทั่วถึงทั้งประเทศ และยั่งยืนถาวร

 เหน็ว่า การควบคมุปัญหาโรคตดิต่อท่ีน�าโดยยงุลาย จ�าเป็นต้องอาศยัการขบัเคลือ่นทัง้ในระดบัประเทศ 
ระดับจังหวัด องค์กร เครือข่าย ชุมชน สังคม ครอบครัว และตัวบุคคล รวมทั้งการน�ากระบวนการทางกฎหมาย

1 เอกสารสมัชชาสุขภาพ ๙ / หลัก ๔

Mati Samatcha 9_Book_Final.indd   73 20/4/2560   22:04:33



๗๔ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

ทีม่อียูม่าใช้บงัคบั เช่น การดแูลสิง่แวดล้อม ธรรมนญูสุขภาพ กองทนุสขุภาพในระดับพืน้ที ่ระบบสขุภาพอ�าเภอ 
กระบวนการสมัชชาสุขภาพจึงเป็นเครื่องมือส�าคัญ ในการสานพลังของเครือข่ายทุกระดับเพื่อขับเคลื่อน
เรื่องนี้ต่อไป

จึงมีมติดังต่อไปนี้

 1. ขอให้ ภาคีเครือข่ายสมัชชาสุขภาพและองค์กรสุขภาพภาคประชาชน โดยการสนับสนุนของ
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ร่วมกนัด�าเนินการพฒันามาตรการของพืน้ทีใ่นการด�าเนนิการปราบยงุลายอย่างครบวงจร 
ทั่วถึง และยั่งยืน โดยเสริมสร้างความมีระเบียบวินัยให้กับประชาชน เพื่อความปลอดภัยของตนเองและ
ครอบครัว ใช้ทรัพยากรและภูมิปัญญาท้องถิ่น ให้ความส�าคัญกับการมีส่วนร่วมและความรับผิดชอบของ
ทุกภาคส่วน ตลอดจนการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ทุกระดับ ตั้งแต่ระดับบุคคลจนถึงระดับชุมชน  

 2. ขอให้ คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ก�าหนดให้การปราบยุงลายเป็นเป้าหมาย
การด�าเนินงาน โดยเช่ือมโยงกลไกการปราบยุงลายของจังหวัด/กรุงเทพมหานคร ในพื้นที่เขตสุขภาพนั้นๆ  
รวมถึงการติดตาม ประเมินผล และรายงานผลให้ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ

 3. ขอให้ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ร่วมกับศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ
น�าโดยแมลง หรือส�านักงานป้องกันควบคุมโรค หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ส�านักงานทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมจังหวัด สถาบันการศึกษาในพื้นที่ หน่วยงานด้านสาธารณสุขภาครัฐทุกระดับในจังหวัด  

     3.1 สนับสนุนองค์ความรู้ด้านวิชาการ และกระบวนการในการปราบยุงลายอย่างมีส่วนร่วม เช่น 
การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม และองค์ความรู้ในเรื่องโรคติดต่อน�าโดยแมลง ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ทุกระดับ ส�านักงานปกครองจังหวัด ส�านักงานท้องถ่ินจังหวัด ภาคีเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน และ
หน่วยงานหรือองค์กรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

     3.2 ประสานความร่วมมือกันระหว่างส�านักงานปกครองจังหวัด ส�านักงานท้องถิ่นจังหวัด 
ท�าให้เกิดแผนการด�าเนินกิจกรรมที่ชัดเจนในทุกระดับ 

              3.3 ส่งเสรมิและพฒันาให้เกดิการเรยีนการสอน หรอืการอบรมเกีย่วกบั การปราบยงุลายในท้องถิน่

 ๔. ขอให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้การสนับสนุนงบประมาณในการด�าเนินการปราบยุงลาย

 ๕. ขอให้ สมาชิกเครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัด ร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน และภาคประชาชน

     ๕.1 ร่วมกันพิจารณาด�าเนินการโดยกระบวนการสมัชชาสุขภาพพื้นที่ให้เกิดนโยบายสาธารณะ
ระดับจังหวัดเพื่อ “สานพลังปราบยุงลาย โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน”

              ๕.2 ด�าเนินงานก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ในบ้าน รอบบ้าน และพื้นที่สาธารณะ อย่างเป็น
รูปธรรม จริงจัง และต่อเนื่อง เช่น ส่งเสริมสนับสนุนกระบวนการทางธรรมชาติและภูมิปัญญาท้องถิ่น 
รวมกลุ่มสร้างเครือข่าย หมู่บ้านปลอดลูกน�้ายุงลาย เป็นต้น  

              ๕.3 สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการจัดท�าข้อก�าหนดท้องถิ่น (ข้อบัญญัติท้องถิ่น
หรือเทศบัญญัติ) ให้มีมาตรการปราบยุงลายโดยชุมชน พร้อมทั้งปฏิบัติตามอย่างจริงจัง เช่น การก�าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลาย การก�าจัดขยะในทุกพื้นที่ อย่างเป็นระบบ ทั่วถึง และยั่งยืน เป็นต้น 
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     ๕.๔ เข้าร่วมในระบบสุขภาพอ�าเภอ ในการประสาน ติดตาม ประเมินผล สนับสนุนการขับเคลื่อน
ในพื้นที่ทุกระดับอย่างจริงจัง อย่างเป็นรูปธรรม เช่น การจัดท�าธรรมนูญสุขภาพระดับต�าบล และกลไกอ�าเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน เป็นต้น

              ๕.๕ สนับสนุนให้น�ามาตรการปราบยุงลายโดยชุมชน ก�าหนดไว้ในธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นที่

 ๖. ขอให้ กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค เป็นหน่วยงานหลัก ประสานงาน กับ กระทรวง
มหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงการท่องเที่ยว
และกีฬา กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงอุตสาหกรรม 
กระทรวงกลาโหม กระทรวงแรงงาน กรุงเทพมหานคร สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย ส�านักงาน
พระพุทธศาสนาแห่งชาติ องค์กรด้านศาสนาอื่นๆ และชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งประเทศไทย รวมท้ัง
หน่วยงานภาครัฐ องค์กรภาคเอกชน และประชาสังคม อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมกันด�าเนินการ ดังนี้

     ๖.1 จัดท�าแผนปฏิบัติงานและแนวทางการด�าเนินงาน ในการปราบยุงลายแบบบูรณาการ
ทุกภาคส่วนโดยใช้พื้นที่เป็นฐาน ให้เสร็จภายใน 1 ปี 

       ๖.2 ประสานและสนับสนุนการปราบยุงลายในพื้นที่รับผิดชอบอย่างเป็นรูปธรรม โดยมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการด�าเนินงาน มีการติดตาม ประเมินผล และรายงานผลเป็นระยะ อย่างน้อยปีละ
สองครั้ง และเผยแพร่ต่อสาธารณะ

 ๗. ขอให้ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงสาธารณสุข สนับสนุน
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นออกข้อบัญญัติท้องถิ่นหรือเทศบัญญัติ โดยอาศัยอ�านาจตามพระราชบัญญัติ
การสาธารณสขุ พ.ศ. 2๕3๕ และพระราชบัญญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2๕๕๘ ในการควบคุมแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย
ในพ้ืนที่รับผิดชอบ เช่น สถานที่ก่อสร้าง สถานที่รกร้างว่างเปล่า สถานที่รวบรวมขยะ แค้มป์คนงานก่อสร้าง 
ที่พักอาศัยชั่วคราว และบ้านเช่า เป็นต้น สนับสนุนให้เกิดการบังคับใช้อย่างจริงจัง 

 ๘. ขอให้ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สนับสนุนการด�าเนินการ
วิจัยและพัฒนา “สานพลังปราบยุงลาย โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน” และเผยแพร่ข้อมูลผลงานวิจัยให้ประชาชนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ

  ๙. ขอให้ กระทรวงสาธารณสุข ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และกรุงเทพมหานครโดยส�านักอนามัย
ส่งเสริม สนับสนุน และประชาสัมพันธ์ การสานพลังปราบยุงลาย โดยใช้พื้นที่เป็นฐานด้วยกลไกเครื่องมือ 
บุคลากรที่มีอยู่ โดยให้ความส�าคัญกับการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนด้วย 

 1๐. ขอให้ เลขาธกิารคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิรายงานความก้าวหน้าต่อสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ 1๐
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เอกสารหลักประกอบการพิจารณา
มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙

สานพลังปราบยุงลาย โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน

๗๖ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙
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สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙                                                   สมัชชาสุขภาพ ๙ / หลัก ๔ 
ระเบียบวาระที่ ๒.๔                                                                        ๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๙

สานพลังปราบยุงลาย โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน

๑. นิยาม/ค�าจ�ากัดความ         

 สานพลัง หรือ ประสานก�าลัง หมายถึง การร่วมมือ ร่วมความคิด ร่วมแรง ร่วมใจกันท�าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง
ให้ส�าเร็จ ในเอกสารนี้ มีความหมายถึงการสานพลังภาครัฐ/การเมือง ภาควิชาการ/วิชาชีพ และภาคประชาชน/
เอกชน

 ปราบยุงลาย (ปราบ แปลว่า ท�าให้อยู่ในอ�านาจ) หมายถึง การปราบยุงลายไม่ให้แพร่พันธุ์ และไม่ให้
น�าเชื้อโรคมาสู่คน

 ยุงลาย หมายถงึ ยุงชนดิหน่ึงทีม่ลีายสีด�าสลับขาวทัง้ตวั หวัและขา แบ่งเป็น ยุงลายบ้านและยงุลายสวน 
น�าโรคสู่คนหลายชนิด ได้แก่ ไข้เดงกี ไข้เลือดออกเดงกี (หรือที่เรียกกันว่า ไข้เลือดออก) ไข้เดงกีช็อก ไข้ปวดข้อ
ยุงลาย (หรือไข้ชิคุนกุนยา) โรคติดเชื้อไวรัสซิกา โดยที่ยุงลายบ้านน�าโรคได้มากกว่ายุงลายสวน

 พื้นที่เป็นฐาน หมายถึง ตรงกับความต้องการ และสอดคล้องกับศักยภาพของพื้นที่ทุกภาคส่วน
ในพื้นที่ร่วมกันคิด ร่วมวางแผนร่วมปฏิบัติให้เกิดผลได้จริงในพื้นที่  รวมถึงการประเมินผล

 พาหะน�าโรค หมายถึง ตัวน�าเชื้อโรค หรือตัวน�าโรค ซึ่งอาจเป็นสัตว์หรือคนก็ได้เช่น ยุงลาย

 ค่าดัชนีลูกน�้ายุงลาย หมายถึง การประเมินความชุกลูกน�้ายุงลาย ประกอบด้วย

     HI (House Index) หมายถึง ค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายที่พบในหมู่บ้าน

             CI (Container Index) หมายถึง ค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายที่พบในภาชนะ ในอาคารสถานที่และโรงเรียน

๒. ความส�าคัญของปัญหาสถานการณ์และแนวโน้ม

 พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ ได้ทรงแสดงถึงความห่วงใยพสกนิกรเกี่ยวกับ
ปัญหาไข้เลือดออก ทรงมีพระราชด�ารัสพระราชทานแก่ข้าราชการกระทรวงสาธารณสุขที่เข้าเฝ้า ในปี 
พ.ศ. 2๕๔2 ความว่า “...โครงการปราบยุงลายคัง่ค้างมานานแล้ว และอนัตรายยงัมอียูม่ากอยากให้ปราบปราม
อย่างจริงจัง อันตรายจากโรคไข้เลือดออกจะได้ทุเลาลง...”1

 กระทรวงสาธารณสุขได้ด�าเนินการแก้ไขปัญหาของโรคติดต่อที่มียุงลายเป็นพาหะมาเป็นล�าดับ
แต่ก็ยังไม่เป็นผลส�าเร็จเท่าที่ควร ปัญหาดังกล่าวยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญ ที่สร้างความสูญเสียชีวิต
และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและความสูญเสียด้านเศรษฐกิจของประเทศทั้งที่ทุกฝ่ายได้ช่วยกันรณรงค์
ป้องกันและควบคุมมาโดยตลอด และได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน พบว่า
ปัญหาก็ยังไม่ได้ลดลงมากนัก ยังคงเป็นปัญหาส�าคัญในระดับประเทศเรื่อยมา

              
1 มอบให้ข้าราชการกระทรวงสาธารณสุข ณ พระราชวังไกลกังวล หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 2๘ สิงหาคม 2๕๔2
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 ๒.๑ สถานการณ์โรคติดต่อที่น�าโดยยุงลายในประเทศไทย

 โรคตดิต่อทีน่�าโดยยงุลายในประเทศไทย ได้แก่ โรคท่ีเกดิจากการตดิเช้ือไวรสัเดงก ี(ไข้เลอืดออก ไข้เดงกี) 
ไวรสัชคินุกนุยา (ไข้ปวดข้อยงุลาย หรอืไข้ชคินุกุนยา) และไวรัสซกิา (โรคตดิเชือ้ไวรัสซกิา) ทัง้นีผู้ท้ีไ่ด้รับเชือ้ไวรสั
ดังกล่าวอาจจะไม่มีอาการ แต่เป็นแหล่งแพร่เชื้อโดยยุงลายเป็นพาหะได้

     2.1.1 โรคไข้เลอืดออกเดงกี (Dengue illness, รวมโรคจากไวรัสเดงกีทกุอย่าง) เกดิจากเชือ้ไวรสัเดงกี
(Dengue virus) เป็นโรคประจ�าถิ่นของประเทศไทยและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญของประเทศมานานกว่า 
๕๘ ปี โดยเริ่มระบาดครั้งแรกในประเทศไทยที่กรุงเทพฯ เมื่อปี พ.ศ. 2๕๐1 พบผู้ป่วยในปีนั้น ประมาณ 
2,๐๐๐ กว่าราย อตัราป่วยตาย ร้อยละ 1๔ ในระยะ ๕ ปี ต่อจากนัน้มากม็รีายงานผูป่้วยโรคไข้เลอืดออกทุกปี 
ส่วนใหญ่รายงานจากกรุงเทพฯ และธนบุรี การระบาดเป็นแบบปีหน่ึงสูงและปีถัดมาลดต�่าลง หลังจากนั้น
โรคไข้เลือดออกได้แพร่กระจายไปตามจังหวัดต่างๆ โดยเฉพาะที่เป็นหัวเมืองใหญ่ ที่มีประชากรหนาแน่นและ
การคมนาคมสะดวก โรคไข้เลือดออกแพร่กระจายอย่างรวดเร็วจนในที่สุดก็พบว่า มีรายงานผู้ป่วยด้วยโรคนี้
จากทุกจังหวัดของประเทศไทย รูปแบบการระบาดของโรคไข้เลือดออกได้เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่เป็นแบบ
ปีเว้นปี มาเป็นแบบสูง 2 ปีแล้วลดต�่าลง หรือลดต�่าลง 2 ปีแล้วเพิ่มสูงขึ้น

 องค์การอนามัยโลกจัดประเทศไทยอยู ่ในกลุ ่มประเทศที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกสูง
เป็นอันดบั ๖ ใน 3๐ ประเทศทัว่โลก ทีมี่รายงานจ�านวนผู้ป่วยสงู และเป็นอนัดับ 3 ในภมูภิาคเอเชยี ระหว่างปี 
พ.ศ. 2๕๐1-2๕๕๘ พบว่าอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนมีแนวโน้มสูงขึ้นมาโดยตลอด แต่ละปีมีจ�านวน
ผูป่้วยมากบ้างน้อยบ้าง โดยในปีท่ีมกีารระบาดน้อยจะมรีายงานจ�านวนผูป่้วย ประมาณ ๖๐,๐๐๐-๗๐,๐๐๐ ราย 
ส่วนในปีที่มีการระบาดมากจะมีรายงานจ�านวนผู้ป่วยสูงถึง 12๐,๐๐๐-1๕๐,๐๐๐ ราย พบผู้ป่วยเฉลี่ย 
๘๖,๐๐๐ ราย ในรอบ 1๐ ปีที่ผ่านมา ปัจจุบันทุกจังหวัดมีรายงานผู้ป่วยมากบ้างน้อยบ้าง และมีรายงาน
ต่อเน่ืองเป็นประจ�าทุกปี โดยมากมักเป็นผู้ป่วยท่ีอาศัยในเขตเมือง เขตเทศบาล และชุมชนที่มีท่ีพักอาศัย
อยู่อย่างหนาแน่น

 มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในทุกกลุ่มอายุ เมื่อจ�าแนกผู้ป่วยโดยเฉล่ียในปี พ.ศ. 2๕๔๗-2๕๕๘ 
พบว่ากลุม่อายทุีไ่ด้รับรายงานมากทีส่ดุคือ กลุม่อายุ ๕-1๔ ปี (ร้อยละ ๔2.3๘) รองลงมาคอืกลุ่มอาย ุ1๕-2๔ ปี 
(ร้อยละ 2๖.๕๕) และกลุม่อาย ุ2๕-3๔ ปี (ร้อยละ 11.๔๕) ตามล�าดับ โดยทีก่ารเกิดโรคในกลุ่มอาย ุ๕-1๔ ปี 
มีแนวโน้มลดลง ในขณะที่ผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุตั้งแต่ 1๕ ปีขึ้นไปมีแนวโน้มสูงขึ้น และเมื่อจ�าแนกข้อมูลในปี 
พ.ศ. 2๕๕๔-2๕๕๘ ตามพื้นที่ในหรือนอกเขตเทศบาล พบว่าผู้ป่วยที่รายงานส่วนใหญ่อยู่นอกเขตเทศบาล 
(ประมาณร้อยละ ๖2) แต่เมื่อพิจารณาอัตราป่วยต่อจ�านวนประชากร พบว่าผู้ป่วยในเขตและนอกเขตเทศบาล
มีอัตราป่วยไม่แตกต่างกัน 

 ในประเทศไทย มีรายงานการตรวจพบเชื้อไวรัสเดงกี ๔ ชนิด ได้แก่ DENV-1, DENV-2, DENV-3 และ 
DENV-4 หมนุเวยีนกนัไปในแต่ละปี ซึง่เป็นสาเหตสุ�าคญัในการท�าให้ประชาชนมโีอกาสเสีย่งต่อการเกิดโรคได้ถึง 
๔ ครัง้ตลอดช่วงอาย ุโดยเฉพาะหากได้รบัเชือ้มากกว่า 1 ครัง้ จะท�าให้มโีอกาสเกดิโรคทีม่คีวามรนุแรงจนถึงข้ัน
เสียชีวิต

     2.1.2 โรคไข้ปวดข้อยุงลาย หรือ ไข้ชิคุนกุนย่า (Chikungunya Fever) เกิดจากการติดเชื้อไวรัส
ชิคุนกุนย่า ผู้ที่ได้รับเช้ือจะมีอาการไข้สูง และปวดข้อ อาการจะไม่รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต แต่อาการปวดข้อ
จัดเป็นความทุกข์ทรมานแก่ร่างกายของผู้ที่ได้รับเชื้อนานหลายเดือน มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย
ในประเทศไทยโดยเฉลี่ยปีละประมาณ 1๐๐-2๐๐ ราย โดยส่วนใหญ่มีรายงานการพบผู้ป่วยทางภาคใต้ และ
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เกิดการระบาดครั้งใหญ่ในปี พ.ศ. 2๕๕2 ซึ่งมีรายงานผู้ป่วย จ�านวน ๔๗,๗๙๗ ราย

     2.1.3 โรคติดเช้ือไวรัสซิกา (Zika fever) เกิดจากการติดเชื้อไวรัสซิกา มีอาการไข้ ปวดศีรษะ 
อ่อนเพลีย ตาแดง มีผื่นขึ้น และปวดข้อและกล้ามเน้ือนานเวลา 2-๗ วัน เมื่อเดือนมกราคม พ.ศ. 2๕๕๙ 
องค์การอนามัยโลก ได้ประกาศแจ้งเตือนให้ทุกประเทศทั่วโลกต้องติดตามสถานการณ์และเฝ้าระวังโรคนี้ 
สืบเนื่องจากการระบาดในแถบลาตินอเมริกา ซึ่งอาจท�าให้เกิดการระบาดต่อเนื่องไปยังประเทศอื่นๆ ถึงแม้ว่า
ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคไข้ซิกาครั้งแรกในปี พ.ศ. 2๕๕๕ ข้อมูลเม่ือสิ้นปี พ.ศ. 2๕๕๘ มีผู้ป่วยยืนยันเฉล่ีย
ปีละ ๕ ราย โดยพบการติดเช้ือกระจายทุกภาค ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง ยกเว้นในหญิงตั้งครรภ์
ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ท�าให้มีสมองพิการและเกิดภาวะศีรษะเล็กแต่ก�าเนิด (Microcephaly) 
นอกจากนี ้คนทีต่ดิเชือ้ไวรสัซกิาจากยงุลาย ยังสามารถแพร่เชือ้ให้ผู้อ่ืนได้ทางช่องทางอ่ืนๆ เช่น ผ่านทางเลอืด 
แพร่จากมารดาที่ติดเชื้อสู่ทารกในครรภ์ ความเสี่ยงในการแพร่เชื้อในประเทศไทยมีความเป็นไปได้เล็กน้อย
ถึงปานกลาง โดยอาจมีผู้ติดเช้ือทั้งในประเทศและจากต่างประเทศ รวมถึงอาจมีผู้ติดเชื้อจากประเทศไทย
เดินทางไปต่างประเทศ เนื่องจากมีชาวไทยและชาวต่างชาติเดินทางเข้าออกพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค
ในหลายรูปแบบ อย่างไรก็ตามสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสซิกามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปัจจุบัน

              2.1.๔ โรคติดต่ออื่นๆ ที่น�าโดยยุงลายแต่ยังไม่มีผู้ป่วยในประเทศไทย เช่น ไข้เหลือง ไข้เวสต์ไนล์ 
เป็นต้น หากไม่มีการปราบยุงลายท่ีได้ผล โรคดังกล่าวอาจเป็นปัญหาในประเทศไทยได้ในระยะต่อไป 
จากการเดินทางติดต่อระหว่างประชาชนของประเทศต่างๆ ที่มีความสะดวกสบายมากขึ้นอย่างมาก

 ๒.๒ สถานการณ์ของยุงลายในประเทศไทย

 ประเทศไทยมยีงุลาย มากกว่า 1๐๐ ชนิด พบได้ทัง้ในครวัเรอืนและในชมุชนทัว่ไป แต่ทีเ่ป็นพาหะน�าโรค
มีอยู่ 2 ชนิด คือยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) และยุงลายสวน (Aedes albopictus) โดยยุงลายบ้าน 
จะเป็นพาหะหลักและยุงลายสวนเป็นพาหะรอง โดยท่ัวไปยุงลายออกหากินในเวลากลางวัน ชีวนิสัยหรือ
พฤติกรรมของยุงยังเป็นปัจจัยส�าคัญในการระบาดของโรค แหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลายบ้านส่วนใหญ่อยู่
ภายในบ้านและบริเวณรอบๆ ใกล้บ้าน จากการส�ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลายบ้านพบว่า ร้อยละ ๖๔.๕2 
เป็นภาชนะเกบ็ขงัน�า้ท่ีอยูภ่ายในบ้าน และร้อยละ 3๕.๕3 เป็นภาชนะเกบ็ขงัน�า้ท่ีอยูน่อกบ้าน ส่วนยงุลายสวน 
จะพบในบริเวณนอกบ้านที่ไกลออกไปจากตัวบ้าน ซึ่งบริเวณที่พบจะสัมพันธ์กับบริเวณที่มีต้นไม้มีร่มเงา 
ไม่มีแสงแดดส่อง และมีความชื้น เช่น บริเวณสวน ยุงลายสวนสามารถวางไข่ได้ดีในบริเวณที่มีน�้าขัง
เพียงเล็กน้อย

 การเฝ้าระวังความชุกของยุงลายพาหะน�าโรค ใช้ค่าดัชนีลูกน�้ายุงลาย ทั้งในชุมชน (House Index) และ
ในอาคารสถานที่ต่างๆ (Container Index) ได้แก่ โรงพยาบาล โรงเรียน ศาสนสถาน ผลการสุ่มส�ารวจในแต่ละ
พืน้ทีย่งัคงพบว่า ค่าดัชนลีกูน�า้ยุงลายยงัคงสงูในอตัราเกนิกว่ามาตรฐานทีก่�าหนด (House Index ไม่เกนิร้อยละ 1๐ 
และ Container Index เท่ากับ ๐)

 การสุม่ส�ารวจค่าดชันลีกูน�า้ยงุลายในชุมชนพกัอาศยัใน 3๙ จงัหวดั จากรายงานของส�านักงานป้องกนั
ควบคุมโรค กรมควบคุมโรค ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2๕๕๔-2๕๕๘ พบว่า ค่ามัธยฐานของบ้านที่พบลูกน�้ายุงลาย
สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน และสามารถตรวจพบลูกน�้ายุงลายได้ตลอดทั้งปี โดยจะพบมากในช่วงฤดูฝน 
(พฤษภาคม-กันยายน)

 ผลการสุม่ส�ารวจภาชนะทีพ่บลูกน�า้ยุงลาย โดยส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่1-13 ในปี พ.ศ. 2๕๕๗ 
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และ พ.ศ. 2๕๕๘ โดยสุ่มส�ารวจในสถานที่ต่างๆ ได้แก่ โรงเรียน โรงพยาบาลและศาสนสถาน อย่างน้อย
จังหวัดละ 1 แห่ง พบว่า ในศาสนสถานมีภาชนะที่พบลูกน�้ายุงลายมากที่สุด คือร้อยละ ๕๗.3๘ และ ๖๐.๔๕ 
ตามล�าดับรองลงมาคือโรงเรียน โดยมีภาชนะที่พบลูกน�้ายุงลายร้อยละ 32.๖๔ และ 3๔.๔3 ขณะท่ีใน
โรงพยาบาลยงัคงพบภาชนะทีม่ลีกูน�า้ยงุลาย ร้อยละ 1๖.๕3 และ 1๙.3๘ ซึง่แสดงให้เห็นว่ามาตรการผลกัดนั
ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมไปยังชุมชนและ/หรือ หน่วยงาน องค์กรต่างๆ ยังไม่บรรลุวัตถุประสงค์ของ
ความร่วมมือ

๓. ปัจจัยสนับสนุนการระบาดของโรคที่น�าโดยยุงลาย

 3.1 โรคติดต่อท่ีน�าโดยยุงลาย ยังไม่มีวัคซีนป้องกัน และยังไม่มียาที่ใช้ก�าจัดเชื้อไวรัสที่น�าโดยยุงลาย 
ซึ่งใช้รักษาการติดเชื้อเหล่านี้ได้

 3.2 ยุงลายมีชีวนิสัยและศักยภาพในการขยายพันธุ์ได้อย่างรวดเร็วและมีปริมาณมาก การพบยุงลาย
ในประเทศไทยเป็นครั้งแรก เมื่อปี พ.ศ. 2๔๕๐ โดย F.V. Theobald ในระยะต้นๆ เข้าใจกันว่ายุงลายจะ
แพร่พันธุ์อยู่เฉพาะเมืองใหญ่ แต่ต่อมาในปี พ.ศ. 2๕๐๘ รายงานของ J.E. Scanlon ระบุว่ายุงลายไม่ได้
จ�ากัดอยู่เฉพาะในเมืองใหญ่ๆ แต่พบอยู่ทั่วไปทุกเมืองรวมทั้งในชนบทตามภาคต่างๆ ของประเทศไทย

 ยุงลายเพศเมียผสมพันธุ์เพียงครั้งเดียวหลังจากการผสมพันธุ์ก็จะกัดคนเพื่อหาเลือดกิน เพราะยุงลาย
จะแพร่พันธุ์ได้ก็ต่อเมื่อได้กินเลือด เพื่อน�าเอาโปรตีนและแร่ธาตุไปใช้ส�าหรับการเจริญเติบโตของไข่ในรังไข่
หลังจากกินเลือดแล้ว 2-3 วันก็จะหาที่วางไข่ โดยวางไข่คร้ังละประมาณ 1๐๐ ฟอง และสามารถวางไข่ได้
ตลอดชีวิตที่มีช่วงอายุขัยประมาณ 3๐-๔๕ วัน ซึ่งเท่ากับว่ายุงลายเพศเมียมีศักยภาพในการแพร่พันธุ์ได้สูง
ถึงประมาณ 3๐๐-๕๐๐ ฟองตลอดช่วงอายุขัย โดยที่แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายอยู่ในบริเวณที่คนอาศัยอยู่และ
บริเวณใกล้เคียง โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาชนะขังน�้าชนิดต่างๆ ที่สร้างขึ้น และแหล่งที่มีน�้าขังตามธรรมชาติ เช่น 
โพรงไม้ กาบใบของพืชหลายชนิด

 ยุงลายชอบวางไข่ในภาชนะที่มีน�้าสะอาด ใส นิ่ง โดยวางไข่ฟองเด่ียวๆ อยู ่รวมกันเป็นกลุ ่ม 
เหนือระดับน�้าประมาณ 1 เซนติเมตร เพื่อให้ไข่ท่ีอยู่ในระยะที่มีการพัฒนาความสมบูรณ์อย่างสมบูรณ์เต็มท่ี
จึงพร้อมที่จะฟักได้ทันทีเมื่อมีน�้าท่วมถึง และที่ส�าคัญคือไข่ยุงลายจะสามารถทนอยู่ได้นานถึง 2-๘ เดือน 
ในอุณหภูมิและความชื้นที่เหมาะสม (2๔+2 องศาเซลเซียส และความชื้นสัมพัทธ์ร้อยละ ๗๐+1๐)

 3.3 ภาวะโลกร้อน (Global Warming) หมายถึง การที่อุณหภูมิเฉลี่ยของอากาศบนโลกสูงขึ้น 
จากแบบจ�าลองการคาดคะเนภูมิอากาศ พบว่าในปี พ.ศ. 2๕๔๔–2๖๔3 อุณหภูมิเฉลี่ยของโลกจะเพิ่มขึ้นถึง 
1.1 ถึง ๖.๔ องศาเซลเซียส ผลกระทบของภาวะโลกร้อนนั้นจะท�าให้สภาพลมฟ้าอากาศที่ผิดแปลกไปจากเดิม 
ภยัธรรมชาตทิีร่นุแรงมากขึน้ น�า้ท่วม แผ่นดนิไหว พายทุีร่นุแรง อากาศทีร้่อนผิดปกตจินมคีนเสยีชวีติ รวมไปถงึ
โรคระบาดชนดิใหม่ๆ หรอืโรคระบาดทีเ่คยหายไปจากโลกน้ีแล้วก็กลับมาให้เราได้เหน็ใหม่ และ “พาหะน�าโรค” 
เพิ่มจ�านวนมากขึ้น ในภาวะโลกร้อนท่ีมีอุณหภูมิสูงขึ้นจะมีผลให้ยุงลายมีพลังมากขึ้น หาอาหารและ
เข้ากัดกินเลือดบ่อยขึ้นท�าให้มีโอกาสเกิดการระบาดของโรคติดต่อที่น�าโดยยุงได้มากขึ้น

 3.๔ ภาวการณ์เปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ สังคมและความเป็นเมือง

    3.๔.1 การเจริญเติบโตของความเป็นเมือง (Urbanization) การขยายตัวของชุมชนและประชากร
หนาแน่นท�าให้มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงและการระบาดของโรคที่น�าโดยยุง
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    3.๔.2 การเคลื่อนย้ายของประชากร (Population Movement) มักพบความสัมพันธ์ของการเกิดโรค
กับการเคลื่อนย้ายประชากร และการย้ายถิ่นฐานในการประกอบอาชีพ หรือการท่องเที่ยว เนื่องจากมี
เส้นทางการคมนาคมที่สะดวกรวดเร็ว โดยเฉพาะในช่วงเทศกาลต่างๆ ที่สัมพันธ์กับฤดูกาลระบาดโรค 
จึงเป็นการเพิ่มโอกาสการกระจายของผู้ป่วยโรคติดต่อต่างๆ และการไหลเวียนของเชื้อโรคหลายชนิดได้
ในเวลาอันรวดเร็ว

             3.๔.3 การเกิดโรคเชิงวัฒนธรรม วัฒนธรรมของประเทศไทยเก่ียวข้องกับภาคเกษตรกรรม มีการ
กักเก็บน�้าด่ืม น�้าใช้ เป็นประเด็นที่ต้องเฝ้าระวังการเกิดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะการเกิดและ
การแพร่กระจายของโรคติดต่อที่น�าโดยยุงในเขตชนบท

 3.๕ นวัตกรรมทางวิทยาศาสตร์ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อที่น�าโดยยุงลาย เช่น 
การพัฒนายาต้านไวรัสเดงกีในคน การท�าหมันยุงลายด้วยเทคนิควิธีต่างๆ การพัฒนาวัคซีนเดงกีที่มี
การทดลองใช้ในบางประเทศ เช่น บราซิล เม็กซิโก และฟิลิปปินส์ยังอยู่ระหว่างการศึกษาวิจัยและยังมีขั้นตอน
อีกยาวไกลกว่าจะเกิดการน�ามาใช้ในวงกว้างได้อย่างแท้จรงิ ส่วนการปราบยงุลายโดยการก�าจดัแหล่งเพาะพนัธุ์
ลูกน�้ายุงลายและการควบคุมยุงลายอย่างต่อเนื่อง เป็นวิธีที่เป็นธรรมชาติซึ่งทุกคนสามารถปฏิบัติได้เอง และ
มีประสิทธิผลสูง จะต้องด�าเนินการคู่ไปกับนวัตกรรมการป้องกันควบคุมโรคอย่างต่อเนื่องต่อไป

๔. มาตรการด�าเนินการในการเฝ้าระวัง/ป้องกัน/ควบคุมโรคที่ผ่านมา

 มาตรการส�าคัญที่ได้ด�าเนินการ โดยใช้หลักการและมาตรการในการควบคุมโรคไข้เลือดออกท่ีมีการ
แพร่ระบาดอยู่ในประเทศไทยมาเป็นเวลานาน ซึง่มุง่เน้นการจดัการสิง่แวดล้อมเพือ่ไม่ให้มแีหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย
ในชมุชน การควบคมุโรคทีไ่ด้มาตรฐาน และการดูแลรักษาทีม่ปีระสิทธภิาพ เพือ่ให้เกิดการป่วยและการเสยีชวีติ
น้อยที่สุด ได้แก่

 ๔.1 กระทรวงสาธารณสขุ ก�าหนดให้โรคไข้เลอืดออกเป็นปัญหาส�าคญัและเป็นนโยบายทีต้่องด�าเนนิการ
ในทุกพ้ืนที่ โดยผ่านกลไก “อ�าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน” ซึ่งกลวิธีที่เป็นมาตรการส�าคัญ คือ
กระบวนการจัดการพาหะแบบผสมผสาน (Integrated Vector Management: IVM) ที่ก�าหนด ให้พื้นที่
ระดับอ�าเภอด�าเนินการโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนทั้งในการวิเคราะห์ปัญหา วางแผน ด�าเนินการ
ด้านการควบคุมพาหะน�าโรคและการประเมินผลมาตรการส�าคัญที่ด�าเนินการมี ดังนี้

        ๔.1.1 ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ โดยจัดท�าบันทึกความเข้าใจเพื่อการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกร่วมกับหน่วยงาน ๘ หน่วยงาน ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
การท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงวัฒนธรรม 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงอุตสาหกรรม และกรุงเทพมหานคร โดยมุ ่งเน้นการจัดการสิ่งแวดล้อม
เพือ่ลดแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายอย่างสม�า่เสมอและต่อเน่ือง และบรูณาการความร่วมมอืจากเครือข่ายระดบัพืน้ที่
ภายใต้ “ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ” (District health system: DHS) และกลไกอ�าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ
ยั่งยืน

            ๔.1.2 การสือ่สารความเสีย่ง เพือ่แจ้งเตอืนประชาชนให้ทราบสถานการณ์การระบาดโรคไข้เลอืดออก
ในชุมชน ให้รู ้จักวิธีการป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัด และวิธีการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในบ้าน 
รวมถงึการปฏบิตัเิมือ่ผูป่้วยหรอืสงสยัว่าป่วยเป็นโรคไข้เลอืดออก และให้ความร่วมมอืก�าจดัแหล่งแหล่งเพาะพนัธุ์
ยุงลายในชุมชน
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             ๔.1.3 การเปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (War room) ในพื้นที่ระบาดที่มีสถานการณ์
การพบผู้ป่วยต่อเนื่องเพื่อวิเคราะห์ติดตามสถานการณ์ และบัญชาการเพื่อแก้ไขปัญหาการระบาด พิจารณา
สัง่การโดยนายอ�าเภอหรอืผูว่้าราชการจังหวดั เพือ่ขอความร่วมมอืกบัทกุภาคส่วนในการแก้ไขปัญหาการระบาด

     ๔.1.๔ การควบคุมการระบาดของโรคในพื้นที่ โดยทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว (SRRT) 

ระดับต�าบล

           ๔.1.๔.1 พ่นเคมีก�าจัดยุงตัวเต็มวัยในบ้านผู้ป่วย และรอบบ้านผู้ป่วยในรัศมีอย่างน้อย 
1๐๐ เมตร

           ๔.1.๔.2 ก�าจัดลูกน�้ายุงลายในบ้านผู้ป่วยและรอบบ้านผู้ป่วยในรัศมีอย่างน้อย 1๐๐ เมตร 
และประเมินค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายในพื้นที่ที่เกิดโรค ซึ่งหลังการควบคุมโรคแล้วควรมีค่าดัชนีลูกน�้ายุงลาย
(House Index) น้อยกว่า 1๐ หรือมีค่าใกล้ ๐ มากที่สุด

    ๔.1.๕ การเตรียมความพร้อม ของบุคลากรทางการแพทย์ การจัดระบบแพทย์ที่ปรึกษา เพื่อการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกันการเสียชีวิต

             ๔.1.๖ การผลักดันมาตรการทางกฎหมาย โดยมีพระราชบัญญัติท่ีเกี่ยวข้องกับการปราบปราม
ยุงลาย ได้แก่ 

           ๔.1.๖.1 พระราชบญัญติัการสาธารณสขุ พ.ศ. 2๕3๕ เป็นกฎหมายทีคุ่ม้ครองด้านสุขลกัษณะ
และการอนามัยสิ่งแวดล้อม หรือการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมซึ่งครอบคลุมทั้งกิจกรรม การกระท�าทุกอย่าง และ
กิจการประเภทต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และสุขภาพอนามัยของประชาชน ตั้งแต่ระดับชาวบ้าน 
ครัวเรือน ชุมชน ตลอดจนกิจการขนาดเล็ก ขนาดใหญ่

                   ๔.1.๖.2 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2๕๕๘ ซึ่งโรคที่มียุงลายเป็นพาหะเป็นโรคติดต่อ
ที่ต ้องควบคุมตาม พ.ร.บ. ดังกล่าว คณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัดตามหมวด 3 มาตรา 2๐ 
มีผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นประธานกรรมการ และกรรมการประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ฝ่ายรัฐเท่าน้ัน มีหน้าท่ี
ก�าหนดแผนนโยบาย ระบบ แนวทางปฏิบัติ แผนปฏิบัติในการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ และด�าเนินงาน

 ๔.2 การด�าเนนิงานโดยพืน้ทีเ่ป็นฐาน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและประชาชนในบางพืน้ทีร่วมตวักนั
เป็นแกนในการปราบยุงลายป้องกันไข้เลือดออก โดยการประสานผู้เกี่ยวข้องในชุมชน หมู่บ้าน ให้เกิดข้อตกลง
ในพื้นที่ในการปราบยุงลาย หรือก�าหนดมาตรการลดลูกน�้ายุงลายในธรรมนูญสุขภาพต�าบล เช่น ธรรมนูญ
ประชาคมคนต�าบลหนองหิน อ�าเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ธรรมนูญสุขภาพต�าบลคนบ้านเหล่า
โดยเครือข่ายชุมชนคนบ้านเหล่าอ�าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา เป็นต้น ทั้งนี้การด�าเนินการท�าข้อตกลงต่างๆ นั้น 
ผลส�าเร็จอยู่ที่การปฏิบัติได้จริง และมีความยั่งยืน

๕. สภาพปัญหา ข้อจ�ากัด โอกาสพัฒนา และแนวทางการแก้ไขปัญหาด้านการควบคุมโรค

 ๕.๑ สภาพปัญหา

 ปัญหาของโรคติดต่อที่มียุงลายเป็นพาหะนั้น เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญที่สร้างความสูญเสียชีวิต
และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจของประเทศ ทั้งที่ทุกฝ่ายได้ช่วยกัน
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รณรงค์ป้องกันและควบคุมมาโดยตลอดและได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน
แต่ยังขาดการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และบางส่วนขาดความรู้ในการน�าไปปฏิบัติให้ถูกต้อง จึงท�าให้ปัญหา
ก็ยังไม่ได้ลดลงมากนัก และยังคงเป็นปัญหาส�าคัญในระดับประเทศเรื่อยมา

 ๕.๒ ข้อจ�ากัด

 ที่ผ่านมา พบว่าการสานพลังเพื่อปราบยุงลายยังท�าได้ไม่ต่อเนื่อง ไม่สม�่าเสมอ ไม่ย่ังยืน ส่วนหนึ่ง
มีเหตุปัจจัยมาจากกฎหมาย ถึงแม้จะมีพระราชบัญญัติก�าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอ�านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ พ.ศ. 2๕๔2 ได้ก�าหนดให้มกีารถ่ายโอนภารกิจด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่ในทางปฏิบัติ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังมีข้อจ�ากัดในการด�าเนินการ
ร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ในพื้นที่ รวมถึงงบประมาณในการด�าเนินงาน

 นอกจากน้ันจากการเก็บข้อมูลในพื้นท่ีเพื่อติดตามการด�าเนินงานโรคไข้เลือดออกในปีงบประมาณ 
2๕๕๗-2๕๕๙ ที่มุ่งเน้นมาตรการด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย พบว่า

             ๕.2.1 ประชาชนส่วนใหญ่ยังขาดความรู้และการปฏบิตัท่ีิถูกต้อง ส่งผลต่อความร่วมมอืในการก�าจดั
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ายุงลายในครัวเรือนและส่วนใหญ่ยังมีทัศนคติว่าเป็นหน้าที่ของหน่วยงานสาธารณสุข

              ๕.2.2 การที่ผู้ป่วยจ�านวนมากซื้อยากินเอง หรือไปรับการรักษาที่สถานบริการเอกชนหรือกรณีท่ี
ผู้ป่วยไปรับการรักษาที่คลินิก แต่ไม่ได้รับการรายงานจากคลินิกว่ามีผู้ป่วยสงสัยอาการโรคไข้เลือดออก ท�าให้
ไม่มีการรายงานโรค ส่งผลให้การควบคุมโรคไม่ทันเวลา และเกิดการระบาดต่อเนื่อง

             ๕.2.3 ประชาชนในเขตชุมชนเมือง มักจะไม่อนุญาตให้เจ้าหน้าที่ทีมควบคุมโรคเข้าไปตรวจ
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายหรือฉีดพ่นสารเคมีในบ้าน

     ๕.2.๔ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่วนท่ีมีหน้าที่ในการควบคุมและระงับโรคติดต่อบางแห่ง 
ยังขาดบุคลากรและองค์ความรู้ทางด้านระบาดวิทยาของโรคติดต่อท่ีน�าโดยยุงลาย ท�าให้ขาดประสิทธิภาพ
การควบคุมโรค

             ๕.2.๕ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีข้อจ�ากัดในการตราข้อบัญญัติ หรือเทศบัญญัติในเรื่องที่
กฎหมายให้อ�านาจไว้ เช่น ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2๕3๕ มาตรา 2๕ ก�าหนดว่าห้ามไม่ให้
ผู้ใดก่อเหตุร�าคาญ และประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2๕๔๕ ได้ก�าหนดให้แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย
เป็นเหตุร�าคาญ

              ๕.2.๖ หน่วยงานเครือข่ายภายใต้บันทึกความเข้าใจ มีข้อจ�ากัดด้านภารกิจหลักของหน่วยงานและ
งบประมาณที่จะน�ามาใช้ในการด�าเนินการ

 ๕.๓ โอกาสพัฒนา

 ปัญหาของโรคติดต่อที่มียุงลายเป็นพาหะเป็นเร่ืองเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของคน และสิ่งแวดล้อม
โดยที่ยุงลายเป็นยุงที่อยู ่ในบ้าน บริเวณบ้าน ชุมชน ดังนั้น การปราบยุงลาย จึงต้องเน้นให้ประชาชน
เห็นความส�าคัญและถือเป็นภารกิจท่ีต้องช่วยกัน กระตุ้นและชักน�าให้ประชาชน องค์กรชุมชน ตลอดจน
เครือข่ายสุขภาพให้มีส่วนร่วมอย่างจริงจังและต่อเนื่อง
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 กระบวนการจัดการเพื่อให้เกิดการมีการสานพลังจากทุกภาคส่วนจึงมีความจ�าเป็น ได้แก่

    ๕.3.1 กระบวนการสมชัชาสขุภาพ เช่น สมัชชาสุขภาพจังหวดั สมชัชาสุขภาพต�าบล สมัชชาสขุภาพ
โรงเรียน ซึ่งเป็นกระบวนการที่คนในพื้นท่ีนั้นๆ ร ่วมกัน เพื่อให้ได ้ข ้อเสนอหรือนโยบายสาธารณะ
โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ และน�าเสนอข้อเสนอหรือนโยบายสาธารณะต่อชุมชน
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อน�าไปสู่การปฏิบัติร่วมกันในฟื้นที่ต่อไปรวมถึง
การติดตามผลักดันข้อเสนอหรือนโยบายสาธารณะ ขยายผลและเชื่อมโยงกับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

            ๕.3.2 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2๕๕๙ ซึ่งเป็นกรอบในการก�าหนด
นโยบาย ยุทธศาสตร์และการด�าเนินงานด้านสุขภาพไปสู่ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ โดยภาคีเครือข่าย
ทุกภาคส่วนสามารถน�าไปขับเคลื่อนได้ก�าหนดไว้เป็นภาพพึงประสงค์ของระบบสุขภาพอนาคต ในหมวด
การป้องกันและควบคุมโรคว่า “ประชาชน ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความรู้ความเข้าใจ จิตส�านึก 
ความเข้มแข็ง และมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคผ่านกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพมีกลไกบริหารจัดการในการป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ ที่มีองค์ประกอบ
จากทุกภาคส่วน และมีระบบข้อมูลข่าวสารและศูนย์เฝ้าระวังเพื่อการป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัย
ที่คุกคามสุขภาพและมีทีมเฝ้าระวังเคลื่อนที่เร็ว ที่มีสมรรถนะและท�างานเกื้อหนุนเช่ือมโยงกันตั้งแต่ระดับ
ต�าบล อ�าเภอ จังหวัด และประเทศ” 

 นอกจากนี้ ยังก�าหนดไว้ในหมวดธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ว่า “ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และภาคีทุกภาคส่วนสามารถน�าสาระในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติไปปรับใช้ในการจัดท�า 
ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ โดยค�านึงถึงความสอดคล้องกับวิถีชีวิต วัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถิ่น และระบบสุขภาพ
ของชุมชน” ภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่จึงสามารถจัดท�าธรรมนูญสุขภาพพื้นที่หรือประเด็น เพื่อใช้เป็นกติกา
และพันธะร่วมกันของชุมชน และอาจใช้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่สนับสนุน
การขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพพืน้ที ่และบรูณาการกับงานด้านต่างๆ ในชมุชนด้วย ดงันัน้ หากชมุชนเหน็พ้อง
น�ามาตรการก�าจดัยงุลายบรรจใุนธรรมนญูสขุภาพดงักล่าวในลกัษณะทีจ่ะปฏบิตัไิด้ กย่็อมจะเกดิผลอย่างท่ัวถึง
และยั่งยืน

    ๕.3.3 สุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) เป็นแนวคิดในการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างสหสาขา
วิชาชีพส�าหรับสุขภาพ คน สัตว์ สัตว์ป่า และส่ิงแวดล้อม อันจะส่งเสริมให้เกิดการท�างานร่วมกันอย่าง
เป็นเอกภาพ และเอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีของทุกชีวิตเป็นการด�าเนินงานประสานงานระหว่างภาคส่วน ทั้งนี้ 
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๖ (พ.ศ. 2๕๕๖) ได้รับรองมติ การสร้างความร่วมมือของทุกภาคส่วน 
เพื่อ “สุขภาพหนึ่งเดียว” ของคน-สัตว์-สิ่งแวดล้อม ซึ่งสามารถน�ามาใช้ในการรวมพลังการปราบยุงลายได้

    ๕.3.๔ ระบบสุขภาพอ�าเภอ (District health system, DHS) เป็นฐานในการ บูรณาการทุกภาคส่วน 
ทั้งภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชนเพื่อร่วมกันด�าเนินการพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพอย่างเหมาะสม ด้วยการผสมผสานการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และ
การฟื้นฟูสมรรถภาพ อย่างมีประสิทธิภาพ ต่อเนื่อง และครอบคลุมทั้งระดับ บุคคล ครอบครัว ชุมชน และ
สังคม อย่างสอคล้องกับบริบทของพื้นที่

    ๕.3.๕ เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ซึ่งเกิดขึ้นตามระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดตั้ง
สุขภาพเพื่อประชาชน พ.ศ. 2๕๕๙ โดยแบ่งเป็น 12 เขต และ กรุงเทพมหานคร โดยจะมีคณะกรรมการเขต
สุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) ของแต่ละเขต ประกอบด้วยผู้แทนภาครัฐ/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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๘๕มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

ผูแ้ทนภาควชิาการ/วชิาชพี และผู้แทนภาคเอกชน/ประชาสังคม โดยมสี�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
กระทรวงสาธารณสุข ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สขุภาพ เป็นเลขานกุารร่วมกนั มีหน้าทีก่�าหนดเป้าหมาย ทศิทาง และยุทธศาสตร์ ในการด�าเนินการและพฒันา 
เกี่ยวกับระบบสุขภาพในเขตพื้นที่ โดยบูรณาการภารกิจและอ�านาจหน้าท่ี และขับเคล่ือนสู่เป้าหมายโดยการ
มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ซึ่งก็สามารถก�าหนดเป้าหมายการปราบพาหะของโรคติดต่อในพื้นที่เขตที่มีปัญหา
ดังกล่าวได้ด้วย

๖. ประเด็นเพื่อการพิจารณาในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 ขอให้สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ พิจารณาเอกสารสมัชชาสุขภาพ ๙ / ร่างมติ ๔ 
สานพลังปราบยุงลาย โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน

๗. เอกสารอ้างอิง

1) World Health Organization “Global Strategy for Dengue Prevention and Control 2010-2020”    
    ISBN 978 92 4 150403 4 Geneva 27, Switzerland.

2) ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง “คู่มือวิชาการโรคติดเชื้อเดงกีและโรคไข้เลือดออกเดงกี ด้านการแพทย์และ 
    สาธารณสุข กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พิมพ์ครั้งที่ 1, สิงหาคม 2๕๕๘.

3) กรมควบคมุโรค “คู่มอืการป้องกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา ส�าหรบับคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ  
    ปี 2๕๕๙ พิมพ์ครั้งที่ 1, สิงหาคม 2๕๕๙.

๔) ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง “ผลการส�ารวจดัชนีลูกน�้ายุงลายโดยส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12 
    ปีงบประมาณ 2๕๕๗-2๕๕๘ (เอกสารอัดส�าเนา).

๕) ส�านักระบาดวิทยา “ระบบเฝ้าระวังโรค (รายงาน ๕๐๖)” http://www.boe.moph.go.th/ กรมควบคุมโรค  
    กระทรวงสาธารณสุข.

๖) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ “รายงานผลการผลการตรวจหาซีโรทัยป์ไวรัสไข้เลือดออก 2๕๕1-2๕๕๗”  
    http://webdb.dmsc.moph.go.th/ifc_nih/ez.mm_main.asp

๗) กรมควบคุมโรค พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2๕๕๘.

๘) กรมควบคุมโรค “บันทึกข้อตกลงความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก ฉบับที่ 2” 1๕ มิถุนายน  
    พ.ศ. 2๕๕๘ ถึงวันที่ 1๕ มิถุนายน พ.ศ. 2๕๖2.

๙) คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ “ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2๕๕๙”

1๐) ส�านักบริหารการสาธารณสุข ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข “การขับเคลื่อนระบบสุขภาพ 
     ระดับอ�าเภอ (รสอ.)” ฉบับประเทศไทย พิมพ์ครั้งที่ 1, กันยายน 2๕๕๗.
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๙๐ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

บัญชีรายชื่อกลุ่มเครือข่าย

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙

๙๐ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙
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๙1มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

1. เครือข่ายจังหวัดสตูล 

๔. เครือข่ายจังหวัดสมุทรสาคร 

๗. เครือข่ายจังหวัดสิงห์บุรี

1๐. เครือข่ายจังหวัดสุราษฎร์ธานี

13. เครือข่ายจังหวัดหนองบัวล�าภู

1๖. เครือข่ายจังหวัดอุดรธานี

1๙. เครือข่ายจังหวัดอุบลราชธานี

22. เครือข่ายจังหวัดกาญจนบุรี

2๕. เครือข่ายจังหวัดขอนแก่น

2๘. เครือข่ายจังหวัดชลบุรี

31. เครือข่ายจังหวัดชุมพร

3๔. เครือข่ายจังหวัดตรัง

3๗. เครือข่ายจังหวัดนครนายก

๔๐. เครือข่ายจังหวัดนครราชสีมา

๔3. เครือข่ายจังหวัดนนทบุรี

๔๖. เครือข่ายจังหวัดบึงกาฬ

๔๙. เครือข่ายจังหวัดประจวบคีรีขันธ์

๕2.   เครอืข่ายจงัหวัดพระนครศรอียุธยา

๕๕. เครือข่ายจังหวัดพัทลุง

๕๘. เครือข่ายจังหวัดเพชรบุรี

๖1. เครือข่ายจังหวัดภูเก็ต

๖๔. เครือข่ายจังหวัดแม่ฮ่องสอน

2. เครือข่ายจังหวัดสมุทรปราการ

๕. เครือข่ายจังหวัดสระแก้ว 

๘. เครือข่ายจังหวัดสุโขทัย

11. เครือข่ายจังหวัดสุรินทร์

1๔. เครือข่ายจังหวัดอ่างทอง

1๗. เครือข่ายจังหวัดอุตรดิตถ์

2๐. เครือข่ายจังหวัดกรุงเทพมหานคร

23. เครือข่ายจังหวัดกาฬสินธุ์

2๖. เครือข่ายจังหวัดจันทบุรี

2๙. เครือข่ายจังหวัดชัยนาท

32. เครือข่ายจังหวัดเชียงราย

3๕. เครือข่ายจังหวัดตราด

3๘. เครือข่ายจังหวัดนครปฐม

๔1. เครือข่ายจังหวัดนครศรีธรรมราช

๔๔. เครือข่ายจังหวัดนราธิวาส

๔๗. เครือข่ายจังหวัดบุรีรัมย์

๕๐. เครือข่ายจังหวัดปราจีนบุรี

๕3. เครือข่ายจังหวัดพะเยา

๕๖. เครือข่ายจังหวัดพิจิตร

๕๙. เครือข่ายจังหวัดเพชรบูรณ์

๖2. เครือข่ายจังหวัดมหาสารคาม

๖๕. เครือข่ายจังหวัดยโสธร

3. เครือข่ายจังหวัดสมุทรสงคราม

๖. เครือข่ายจังหวัดสระบุรี

๙. เครือข่ายจังหวัดสุพรรณบุรี

12. เครือข่ายจังหวัดหนองคาย

1๕. เครือข่ายจังหวัดอ�านาจเจริญ

1๘. เครือข่ายจังหวัดอุทัยธานี

21. เครือข่ายจังหวัดกระบี่

2๔. เครือข่ายจังหวัดก�าแพงเพชร

2๗. เครือข่ายจังหวัดฉะเชิงเทรา

3๐. เครือข่ายจังหวัดชัยภูมิ

33. เครือข่ายจังหวัดเชียงใหม่

3๖. เครือข่ายจังหวัดตาก

3๙. เครือข่ายจังหวัดนครพนม

๔2. เครือข่ายจังหวัดนครสวรรค์

๔๕. เครือข่ายจังหวัดน่าน

๔๘. เครือข่ายจังหวัดปทุมธานี

๕1. เครือข่ายจังหวัดปัตตานี

๕๔. เครือข่ายจังหวัดพังงา

๕๗. เครือข่ายจังหวัดพิษณุโลก

๖๐. เครือข่ายจังหวัดแพร่

๖3. เครือข่ายจังหวัดมุกดาหาร

๖๖. เครือข่ายจังหวัดยะลา

บัญชีรายชื่อกลุ่มเครือข่าย

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙

รายชื่อกลุ่มเครือข่ายพื้นที่  (MA)
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๙2 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

๖๗. เครือข่ายจังหวัดร้อยเอ็ด

๗๐. เครือข่ายจังหวัดราชบุรี

๗3. เครือข่ายจังหวัดล�าพูน

๗๖. เครือข่ายจังหวัดสกลนคร

๖๘. เครือข่ายจังหวัดระนอง

๗1. เครือข่ายจังหวัดลพบุรี 

๗๔. เครือข่ายจังหวัดเลย

๗๗. เครือข่ายจังหวัดสงขลา

๖๙. เครือข่ายจังหวัดระยอง

๗2. เครือข่ายจังหวัดล�าปาง

๗๕. เครือข่ายจังหวัดศรีสะเกษ

รายชื่อกลุ่มเครือข่ายภาคประชาสังคม ชุมชน และเอกชน (MS)

MS ๐๑ กลุ่มเครือข่ายผู้สูงอายุ ๑

      สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ

MS ๐๒ กลุ่มเครือข่ายผู้สูงอายุ ๒

1    มูลนิธิศูนย์สงเคราะห์ผู้สูงอายุ

2    มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย

3    สมาคมคลังปัญญาอาวุโสแห่งประเทศไทย

๔    เครือข่ายสูงวัยสร้างสุขภาวะ

MS ๐๓ กลุ่มเครือข่ายเด็กและเยาวชน ๑

      สภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย

MS ๐๔ กลุ่มเครือข่ายเด็กและเยาวชน ๒

1    มูลนิธิเกียรติร่วมมิตรเพื่อการศึกษา

3    มูลนิธิเครือข่ายครอบครัว

3    มูลนิธิเพื่อการฟื้นฟูพัฒนาเด็กและครอบครัว

๔    มูลนิธิสถาบันครอบครัวไทย

๕    มูลนิธิหนังสือเพื่อเด็ก

๖    มูลนิธิพัฒนาชีวิตชนบท

๗    มูลนิธิเพื่อการพัฒนาเด็ก

๘    สหพันธ์นิสิตนักศึกษาแพทย์แห่งประเทศไทย ในพระอุปถัมป์ฯ
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๙3มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

MS ๐๕ กลุ่มเครือข่ายเด็กและเยาวชน ๓

1    มูลนิธิสถานฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนสิรินทร

2    มูลนิธิช่วยเหลือเด็กก�าพร้าของสตรีไทยมุสลิมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมป์

3    มูลนิธิเพื่อเยาวชนชนบท

๔    มูลนิธิมิตรมวลเด็ก

๕    มูลนิธิส่งเสริมการพัฒนาบุคคล

๖    มูลนิธิสันติสุข

๗    สมาคมครอบครัวศึกษาแห่งประเทศไทย

MS ๐๖ กลุ่มเครือข่ายเด็กและเยาวชน ๔

1    สมาคมรักแม่แห่งประเทศไทย

2    สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย

3    สมาคมศูนย์ข่าวเยาวชนไทย

๔    สมาคมบ้านเยาวชนแห่งประเทศไทย

๕    สมาคมผู้บ�าเพ็ญประโยชน์แห่งประเทศไทยฯ

๖    สมาคมสงเคราะห์เด็กก�าพร้าแห่งประเทศไทย

๗    สมาคมสวัสดิการเด็กในประเทศไทย

๘    เบญจมราชาลัยสมาคมในพระบรมราชินูปถัมภ์

MS ๐๗ กลุ่มเครือข่ายเด็กและเยาวชน ๕

1    สภาเยาวชนกรุงเทพมหานคร

2    สภาองค์การพัฒนาเด็กและเยาวชน

3    สภาเยาวชนคาทอริคแห่งประเทศไทย

๔    ส�านักข่าวเด็กและเยาวชน

๕    ศูนย์ประสานงานเด็กและเยาวชนสร้างสรรค์เพื่อชีวิตและสิ่งแวดล้อม

๖    ศูนย์ประสานงานเยาวชนเพื่อเยาวชน

๗    ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทิพุเย

๘    กลุ่มปลาดาว
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๙๔ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

MS ๐๘ กลุ่มเครือข่ายเด็กและเยาวชน ๖

1    สมาคมศูนย์พัฒนาเยาวชน

2    เครือข่ายคณะท�างานเด็ก

3    เครือข่ายเยาวชนเพื่อการพัฒนา

๔    กลุ่มเยาวชน Black box

๕    กลุ่มนวัตกรรมเยาวชนเพื่อสังคม (why i why)

๖    พีระยานุเคราะห์มูลนิธิ

๗    สัมมาชีวศิลป์มูลนิธิ

๘    เครือข่ายรักดี

๙    สมาคมเรือเยาวชนเอเซียอาคเนย์แห่งประเทศไทย

1๐   ชมรมเยาวชนดีเด่นแห่งชาติ

11   เครือข่ายยุวทัศน์กรุงเทพมหานคร

MS ๐๙ กลุ่มเครือข่ายสตรี ๑

      สภาสตรีแห่งชาติในพระบรมราชินูปถัมภ์

MS ๑๐ กลุ่มเครือข่ายสตรี ๒

1    มูลนิธิผู้หญิง

2    มูลนิธิส่งเสริมโอกาสผู้หญิง

3    มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง

๔    มูลนิธิอาเซีย

๕    สมาคมติดตามการพัฒนาสตรีในประเทศไทย

๖    สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรี

๗    สมาคมเพื่อการพัฒนาสิทธิมนุษย์ชนและสิทธิผู้หญิง

MS ๑๑ กลุ่มเครือข่ายสตรี ๓

1    สมาคมสตรีนักธุรกิจและวิชาชีพแห่งประเทศไทย

2    สมาคมสตรีภาคพื้นแปซิฟิคและเอเชียอาคเนย์แห่งประเทศไทย

3    สมาคมสหพันธ์สตรีเพื่อสันติภาพโลก (ประเทศไทย)
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๙๕มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

๔    สถาบันผู้หญิงกับการเมือง

๕    องค์การแพธ (PATH) แห่งประเทศไทย

๖    เครือข่ายผู้หญิงพลิกโฉมประเทศไทย

๗    กลุ่มสตรีมุสลิมอาสาสมัคร

MS ๑๒ กลุ่มเครือข่ายองค์กรคนพิการ ๑

1    คณะกรรมการสุขภาพคนพิการ

2    สมาคมคนตาบอดแห่งประเทศไทย

3    สมาคมคนพิการแห่งประเทศไทย

๔    สมาคมคนหูหนวกแห่งประเทศไทย

๕    สมาคมผู้ปกครองบุคคลออทิซึม (ไทย)

๖    สมาคมเพื่อคนพิการทางสติปัญญาแห่งประเทศไทย

๗    สมาคมเพื่อผู้บกพร่องทางจิตแห่งประเทศไทย

MS ๑๓ กลุ่มเครือข่ายองค์กรคนพิการ ๒

1    มูลนิธิคนพิการไทย

2    มูลนิธิออทิสติกไทย

3    สมาคมคนพิการทางการเคลื่อนไหวสากล

๔    สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม

๕    ส�านักงานองค์การคนพิการสากลประจ�าภูมิภาคเอเซียแปซิฟิก

๖    ชมรมพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการกรุงเทพมหานคร

MS ๑๔ กลุ่มเครือข่ายองค์กรสนับสนุนหรือด�าเนินการเพื่อคนพิการ ๑

1    มูลนิธิคอลฟิลด์เพื่อคนตาบอดฯ

2    มูลนิธิช่วยคนตาบอดแห่งประเทศไทย

3    มูลนิธิช่วยคนปัญญาอ่อนแห่งประเทศไทยในพระบรมราชินูปถัมภ์

๔    มูลนิธิพัฒนาคนพิการไทย (มพพท.)

๕    มูลนิธิส่งเสริมและพัฒนาคนพิการ

๖    มูลนิธิอนุเคราะห์คนพิการในพระบรมราชูปถัมภ์

๗    มูลนิธิราชสุดา
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๙๖ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

MS ๑๕ กลุ่มเครือข่ายองค์กรสนับสนุนหรือด�าเนินการเพื่อคนพิการ ๒

1    มูลนิธิอนุเคราะห์คนหูหนวกในพระบรมราชินูปถัมภ์

2    สมาคมผู้ปกครองบุคคลที่บกพร่องทางสติปัญญา

3    สภาคนพิการทุกประเภทแห่งประเทศไทย

๔    สภาศูนย์การด�ารงชีวิตอิสระของคนพิการประเทศไทย

๕    สมาคมสายใยครอบครัว

๖    มูลนิธิโรงพยาบาลศรีธัญญา

๗    มูลนิธิสร้างสรรค์สังคมและสุขภาพ

MS ๑๖ กลุ่มเครือข่ายแรงงาน ๑

1    มูลนิธิเพื่อการพัฒนาแรงงานและอาชีพ

2    มูลนิธิเพื่อแรงงานหญิงแห่งเอเชีย

3    สมาคมช่างเสื้อสตรีไทย

๔    สภาเครือข่ายกลุ่มผู้ป่วยจากการท�างานและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย

๕    สมาคมอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท�างาน

๖    สหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจสัมพันธ์ (องค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพฯ)

MS ๑๗ กลุ่มเครือข่ายแรงงาน ๒

1    สหกรณ์แท็กซี่รวมมิตรจ�ากัด

2    สหกรณ์สามล้อมวลชนจ�ากัด

3    เครือข่ายแรงงานนอกระบบ ๔ ภาค

๔    เครือข่ายส่งเสริมคุณภาพชีวิตแรงงาน

๕    คณะกรรมการสมานฉันท์แรงงานไทย

๖    กลุ่มบูรณาการแรงงานสตรี

MS ๑๘ กลุ่มเครือข่ายธุรกิจสุขภาพ ๑

1    สมาคมการค้ากลุ่มยาและเวชภัณฑ์

2    สมาคมไทยอุตสาหกรรมผลิตยาแผนปัจจุบัน

3    สมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์

๔    เภสัชพาณิชย์สมาคม
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๙๗มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

MS ๑๙ กลุ่มเครือข่ายธุรกิจสุขภาพ ๒

1    สมาคมโรงพยาบาลเอกชน

2    สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทย์ไทย

3    สมาคมอาหารเสริมสุขภาพ

๔    ชมรมเภสัชกรขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์

MS ๒๐ กลุ่มเครือข่ายธุรกิจสุขภาพ ๓

      สมาคมร้านขายยา

MS ๒๑ กลุ่มเครือข่ายธุรกิจสุขภาพ ๔

      ชมรมร้านขายยาแห่งประเทศไทย

MS ๒๒ กลุ่มเครือข่ายธุรกิจร่วมภาคเอกชน

      คณะกรรมการร่วมภาคเอกชน 3 สถาบัน (กกร.)

MS ๒๓ กลุ่มเครือข่ายธุรกิจบริการ ๑

      สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย

MS ๒๔ กลุ่มเครือข่ายธุรกิจบริการ ๒

1    สมาคมการขายตรงไทย

2    สมาคมการตลาดแห่งประเทศไทย

3    สมาคมโฆษณาธุรกิจแห่งประเทศไทย

๔    สมาคมผู้ค้าเวชภัณฑ์สัตว์

MS ๒๕ กลุ่มเครือข่ายธุรกิจการเงิน ๑

      สมาคมธนาคารไทย

MS ๒๖ กลุ่มเครือข่ายธุรกิจการเงิน ๒

1    สภาธุรกิจตลาดทุนไทยและสมาคมในสังกัด

2    สมาคมประกันชีวิตไทย

3    สมาคมประกันวินาศภัยไทย

MS ๒๗ กลุ่มเครือข่ายธุรกิจอุตสาหกรรม ๑

      สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย
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๙๘ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

MS ๒๘ กลุ่มเครือข่ายธุรกิจอุตสาหกรรม ๒

1    สมาคมผู้ประกอบการสตรี

2    สมาคมผู้ผลิตเครื่องส�าอางไทย

3    สมาคมผู้ผลิตถุงมือยางไทย

๔    สมาคมผู้ผลิตน�้าตาลและชีวพลังงานไทย

๕    สมาคมผู้ผลิตสบู่ไทยสิ่งช�าระล้างและผลิตภัณฑ์ส่วนบุคคล

๖    สมาคมผู้ผลิตอาหารทารกและเด็กเล็ก

๗    สมาคมส่งเสริมผู้ประกอบการวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมไทย

๘    สมาคมอุตสาหกรรมเครื่องดื่มไทย

๙    สมาคมอุตสาหกรรมเครื่องนุ่มห่มไทย

1๐   สมาคมอุตสาหกรรมสิ่งทอไทย

MS ๒๙ กลุ่มเครือข่ายธุรกิจการท่องเที่ยว

      สภาอุตสาหกรรมท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยและสมาคมในสังกัด

MS ๓๐ กลุ่มเครือข่ายธุรกิจเทคโนโลยีและการสื่อสาร

1    สมาคมเวชสารสนเทศไทย

2    สมาคมความมั่นคงปลอดภัยระบบสารสนเทศ

3    สมาคมธุรกิจคอมพิวเตอร์ไทย

๔    สมาคมผู้ดูแลเว็บไทย

๕    สมาคมสมาพันธ์โอเพ่นซอร์สแห่งประเทศไทย

๖    สมาคมอุตสาหกรรมซอฟแวร์ไทย

MS ๓๑ กลุ่มเครือข่ายธุรกิจเพื่อสังคม

1    มูลนิธิโรตารีแห่งประเทศไทย

2    ชมรมรัฐวิสาหกิจเพื่อชุมชน (ชรช.)

3    ชมรมส่งเสริมคุณธรรมทางการเงินและสังคม

๔    สโมสรไลออนส์ประเทศไทย

๕    เครือข่าย CSR-DIW
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๙๙มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

๖    เครือข่ายธุรกิจ SME คุณธรรม

๗    เครือข่ายธุรกิจเพื่อสังคมและสิ่งแวดล้อม

๘    องค์กรธุรกิจเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน

๙    สมาคมจดทะเบียนไทย (CSR Club)

1๐   ศูนย์นวัตกรรมเพื่อคนพิการทางสติปัญญา

MS ๓๒ กลุ่มเครือข่ายธุรกิจการเกษตร

1    สมาคมผู้เพาะเลี้ยงปลาไทย

2    สมาคมการค้าปุ๋ยและธุรกิจการเกษตรไทย

3    สมาคมการค้ามันส�าปะหลังไทย

๔    สมาคมผู้ผลิตอาหารส�าเร็จรูป

๕    สมาคมผู้ส่งออกข้าวไทย

๖    สมาคมพ่อค้าข้าวโพดและพืชพันธุ์ไทย

๗    สมาคมยางพาราไทย

๘    สมาคมอาหารแช่เยือกแข็งไทย

MS ๓๓ กลุ่มเครือข่ายธุรกิจอาหาร

1    สมาคมผู้ประกอบการอาหาร

2    สมาคมภัตตาคารไทย

3    สมาคมผู้ประกอบการร้านอาหารเเละแผงลอยแห่งประเทศไทย

MS ๓๔ กลุ่มเครือข่ายเกษตรกรรมยั่งยืน

1    มูลนิธิเกษตรกรรมยั่งยืน (ประเทศไทย)

2    มูลนิธิกสิกรรมธรรมชาติ

3    เครือข่ายเกษตรกรรมทางเลือก

๔    เครือข่ายกสิกรรมไร้สารพิษแห่งประเทศไทย

๕    สถาบันชุมชนเกษตรกรรมยั่งยืน

๖    ชมรมเกษตรปลอดสารพิษ

๗    มูลนิธิข้าวขวัญ

๘    เครือข่ายเกษตรกรชาวสวนยางพัฒนาเกษตรกรรมยั่งยืนเพื่อความมั่นคงของสุขภาวะ
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1๐๐ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

MS ๓๕ กลุ่มเครือข่ายเกษตรและอาหาร ๑

1    มูลนิธิกองทุนมันส�าปะหลัง

2    มูลนิธิข้าวไทยในพระบรมราชูปถัมภ์

3    มูลนิธิชัยพัฒนา

๔    มูลนิธิส่งเสริมยุวเกษตรกรไทย

๕    สมาคมพืชสวนแห่งประเทศไทย

๖    สมาคมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางอาหารแห่งประเทศไทย (FoSTAT)

๗    สมาคมเศรษฐศาสตร์เกษตรแห่งประเทศไทย

๘    สมาคมส่งเสริมการเลี้ยงไก่แห่งประเทศไทย

MS ๓๖ กลุ่มเครือข่ายเกษตรและอาหาร ๒

1    สมาคมสัตวบาลแห่งประเทศไทย

2    สภามาตรฐานผลิตภัณฑ์เกษตรกรรมทางเลือก

3    องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติเอฟเอโอ

๔    เครือข่ายตลาดสีเขียว

๕    ชมรมเกษตรอินทรีย์แห่งประเทศไทย

๖    ชมรมถ่ายทอดเทคโนโลยีการเกษตร

๗    ตลาดสินค้าเกษตรล่วงหน้าแห่งประเทศไทย

๘    เครือข่ายเกษตรกรชาวสวนยางพัฒนาเกษตรกรรมยั่งยื่นเพื่อความมั่นคงสุขภาวะ

๙    สภาเกษตรกรแห่งชาติ

MS ๓๗ กลุ่มเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ ๑

1    สถาบันส่งเสริมสุขภาพไทย

2    สมาคมจักรยานเพื่อสุขภาพไทย (TCHA)

3    สมาคมกีฬาวู้ดบอลอาวุโสไทย

๔    สมาคมพัฒนาทักษะการกีฬา
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1๐1มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

MS ๓๘ กลุ่มเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ ๒

1    มูลนิธิเมาไม่ขับ

2    ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน

3    เครือข่ายลดอุบัติเหตุ

๔    เครือข่ายองค์กรงดเหล้า

MS ๓๙ กลุ่มเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ ๓

1    มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่

3    ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.)

3    เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่

MS ๔๐ กลุ่มเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพองค์รวม

1    มูลนิธิพัฒนาสุขภาพสังคม

2    มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา

3    มูลนิธิสุขภาพไทย

๔    มูลนิธิหมอชาวบ้าน

๕    ชมรมอยู่ร้อยปีชีวีมีสุข

๖    ชมรมจักรยานเพื่อสุขภาพแห่งประเทศไทย (TCC)

MS ๔๑ กลุ่มเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขส่วนกลาง

1 สมาคมการอาสาสมัครเพื่อพัฒนาสังคมไทย

2 สมาคมอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพเพื่อสังคม

3 เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขนครบาล

MS ๔๒ กลุ่มเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขส่วนภูมิภาค

1 สมาคมอาสาสมัครสาธารณสุขภาคเหนือ

2 ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขภาคใต้

3 สมาคมอาสาสมัครสาธารณสุขภาคกลางเพื่อสังคม

๔ สมาคมอาสาสมัครสาธารณสุขภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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1๐2 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

MS ๔๓ เครอืข่ายองค์กรท�างานด้านขบัเคลือ่นนโยบายสทิธิ ด้านการส่งเสรมิป้องกนัและดแูลรกัษา HIV/AIDS

1    มูลนิธิเข้าถึงเอดส์

2    มูลนิธิป้องกันยาเสพติดและเอดส์แห่งเอเซีย

3    มูลนิธิพัฒนาเครือข่ายเอดส์

๔    มูลนิธิเพิร์ล เอส บัค (ประเทศไทย)

๕    มูลนิธิรักษ์ไทย

๖    มูลนิธิเอดส์แห่งประเทศไทย

๗    สมาคมแนวร่วมภาคธุรกิจไทยต้านภัยเอดส์

๘    องค์การแอคชั่นเอดประเทศไทย

๙    เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ประเทศไทย

1๐   คณะกรรมการองค์การพัฒนาเอกชนด้านเอดส์

MS ๔๔ กลุ่มเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ๑

๑    ส�านักงานแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.)

2    ชมรมเพื่อนโรคไต

3    เครือข่ายผู้เสียหายทางการแพทย์

MS ๔๕ กลุ่มเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ๒

1    แผนงานศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.)

2    กลุ่มศึกษาปัญหายา

MS ๔๖ กลุ่มเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคทั่วไป

1    มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค

2    สมาคมพิทักษ์ประโยชน์ผู้บริโภค

3    สมาคมพัฒนาผู้บริโภคไทยสพบ.

๔    สหพันธ์องค์กรผู้บริโภค

๕    กลุ่มศึกษาข้อตกลงเขตการค้าเสรีภาคประชาชน
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1๐3มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

MS ๔๗ กลุ่มเครือข่ายสิ่งแวดล้อม ๑

1    มูลนิธิคุ้มครองสัตว์ป่าและพรรณพืชแห่งประเทศไทย

2    มูลนิธิชีววิถี

3    มูลนิธิบูรณะนิเวศน

๔    มูลนิธิใบไม้สีเขียว

๕    มูลนิธิป้องกันควันพิษและพิทักษ์สิ่งแวดล้อม

๖    มูลนิธิพิทักษ์สิ่งแวดล้อมและการท่องเที่ยว (สพท.)

๗    มูลนิธิพลังงานเพื่อสิ่งแวดล้อม

๘    มูลนิธิเพื่อการบริหารจัดการน�้าแบบบูรณาการแห่งประเทศไทย

๙    มูลนิธิเพื่อสันติภาพเขียว (กรีนพีซ)

MS ๔๘ กลุ่มเครือข่ายสิ่งแวดล้อม ๒

1    มูลนิธิเครือข่ายอนุรักษ์ผืนป่าตะวันตก (มอต.)

2    มูลนิธิบริหารจัดการน�้าแบบบูรณาการ (ประเทศไทย)

3    มูลนิธิฟื้นฟูชีวิตและธรรมชาติ

๔    มูลนิธิโลกสีเขียว

๕    มูลนิธิสถาบันราชพฤกษ์

๖    มูลนิธิสืบนาคะเสถียร

๗    สมาคมอนุรักษ์ศิลปกรรมและสิ่งแวดล้อม

๘    สมาคมวิศวกรรมสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย

๙    สมาคมอนามัยสิ่งแวดล้อมไทย

1๐    สถาบันลูกโลกสีเขียวมูลนิธิพลังงานที่ยั่งยืน

MS ๔๙ กลุ่มเครือข่ายสิ่งแวดล้อม ๓

1    สถาบันการจัดการบรรจุภัณฑ์และรีไซเคิลเพื่อสิ่งแวดล้อม

2    สถาบันธรรมรัฐเพื่อการพัฒนาสังคมและสิ่งแวดล้อม

3    สถาบันสิ่งแวดล้อมไทย

๔    กลุ่มสมัชชาคนจน
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1๐๔ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

๕    ชมรมอนุรักษ์สภาพแวดล้อม

๖    เครือข่ายอาสาสมัครพิทักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมหมู่บ้าน (ทสม.)

MS ๕๐ กลุ่มเครือข่ายพัฒนาสังคม ๑

1    มูลนิธิการเรียนรู้และพัฒนาประชาสังคม

2    มูลนิธิชุมชนไท

3    มูลนิธิบูรณะชนบทแห่งประเทศไทย

๔    มูลนิธิพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี

๕    มูลนิธิพัฒนาที่อยู่อาศัย

๖    สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน

๗    สหพันธ์พัฒนาองค์กรชุมชนคนจนเมืองแห่งชาติ (สอช.)

๘    สถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา (LDI)

๙    มูลนิธิสถาบันวิจัยและปฎิบัติการสังคม

MS ๕๑ กลุ่มเครือข่ายพัฒนาสังคม ๒

1    เครือข่ายคนไร้บ้าน

2    เครือข่ายชุมชนป้อมมหากาฬ

3    เครือข่ายสลัม ๔ ภาค

๔    คณะกรรมการคาทอลิกเพื่อความยุติธรรมและสันติ

๕    คณะกรรมการประสานงานองค์กรพัฒนาเอกชน (กป.อพช.)

๖    บางกอกฟอรั่ม

๗    ส�านักงานกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมืองแห่งชาติ

MS ๕๒ กลุ่มเครือข่ายศาสนธรรม (ศาสนาพุทธ)

1    มูลนิธิธรรมกาย

2    มูลนิธิพุทธธรรม

3    เปรียญธรรมสมาคมแห่งประเทศไทย

๔    พุทธสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

๕    ยุวพุทธิกสมาคมแห่งประเทศไทยฯ
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1๐๕มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

๖    เครือข่ายพุทธิกา : เพื่อพระพุทธศาสนาและสังคม

๗    เครือข่ายสันติอโศก

๘    เสถียรธรรมสถาน

๙    ส�านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ

1๐   มูลนิธิสังฆะเพื่อสังคม (ส.ฆ.ส.)

MS ๕๓ กลุ่มเครือข่ายศาสนธรรม (ศาสนาคริสต์)

1    สมาคมคาทอลิกแห่งประเทศไทย

2    สภาคริสตจักรในประเทศไทย

3    สหกิจคริสเตียนแห่งประเทศไทย

MS ๕๔ กลุ่มเครือข่ายศาสนธรรม (ศาสนาอิสลาม)

1    มูลนิธิเพื่อศูนย์กลางอิสลามแห่งประเทศไทย

2    มูลนิธิอิสลามเพื่อพัฒนาสังคมไทยและเศรษฐกิจแห่งประเทศไทย

3    สมาคมยุวมุสลิมแห่งประเทศไทย

๔    เครือข่ายองค์กรมุสลิมแห่งเอเชีย The Asian Muslim Action Network (AMAN)

๕    เครือข่ายสร้างเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย

MS ๕๕ กลุ่มเครือข่ายศาสนธรรม (ศาสนาซิกข์)

1    มูลนิธิไทยซิกข์

2    สมาคมไทยซิกข์แห่งประเทศไทย

MS ๕๖ กลุ่มเครือข่ายสื่อ ๑

1    สมาคมนักข่าวนักหนังสือพิมพ์แห่งประเทศไทย

2    สมาคมหนังสือพิมพ์แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์

3    สมาคมหนังสือพิมพ์ส่วนภูมิภาคแห่งประเทศไทย (สนพท.)

๔    สภาการหนังสือพิมพ์แห่งชาติ

๕    สถาบันอิศราอมันตกุล

๖    เครือข่ายบรรณาธิการหนังสือพิมพ์ท้องถิ่นภาคกลางและตะวันออก

๗    เครือข่ายบรรณาธิการหนังสือพิมพ์ท้องถิ่นภาคใต้
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1๐๖ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

๘    เครือข่ายบรรณาธิการหนังสือพิมพ์ท้องถิ่นภาคเหนือ

๙    เครือข่ายบรรณาธิการหนังสือพิมพ์ท้องถิ่นภาคอีสาน

MS ๕๗ กลุ่มเครือข่ายสื่อ ๒

1    มูลนิธิเพื่อการพัฒนาวิทยุชุมชนไทย

2    สภาวิชาชีพข่าววิทยุและโทรทัศน์ไทย

3    สมาคมผู้ประกอบวิชาชีพวิทยุท้องถิ่นไทย

๔    สมาคมเคเบิลทีวีแห่งประเทศไทย

๕    สภาวิชาชีพกิจการการแพร่ภาพและการกระจายเสียง (ประเทศไทย)

๖    สมาคมนักข่าววิทยุและโทรทัศน์ไทย

๗    สหพันธ์วิทยุชุมชนแห่งชาติ

๘    สมาคมโฆษณาดิจิทัลแห่งประเทศไทย

๙    สมาคมโทรทัศน์ดาวเทียม (ประเทศไทย)

1๐   สมาคมประชาสัมพันธ์ไทย

11   สมาคมป้ายและโฆษณา

12   สมาคมมีเดียเอเยนซี่และธุรกิจสื่อแห่งประเทศไทย

13   สมาคมเว็บไทย

1๔   สมาพันธ์สมาคมวิชาชีพวิทยุกระจายเสียงและวิทยุโทรทัศน์

1๕   สมาพันธ์สมาคมดิจิตอลคอนเทนท์บันเทิงไทย

1๖   ชมรมผู้ประกอบการทีวีดิจิตอล

1๗   สมาคมอุตสาหกรรมบันเทิงไทย

1๘   เครือข่ายพันธมิตรสื่อสมัชชาสุขภาพ

MS ๕๘ กลุ่มเครือข่ายสื่อ ๓

1    สมาคมช่างภาพสื่อมวลชนแห่งประเทศไทย

2    สมาคมนักข่าวช่างภาพกีฬาแห่งประเทศไทย

3    สมาคมนักประชาสัมพันธ์แห่งประเทศไทย

๔    สมาคมผู้สื่อข่าวกีฬาแห่งประเทศไทย
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1๐๗มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

๕    สมาคมผู้สื่อข่าวบันเทิงแห่งประเทศไทย

๖    สมาคมผู้สื่อข่าวเศรษฐกิจ

๗    ชมรมนักข่าวสิ่งแวดล้อม

๘    ชมรมนักข่าวสายเทคโนโลยีสารสนเทศ

๙    เครือข่ายพันธมิตรสื่อสมัชชาสุขภาพ

1๐  สมาคมสื่อสารมวลชนสัมพันธ์จักรชัยเพื่อความมั่นคง

11  สภาเครือข่ายสื่อภาคประชาชนแห่งชาติ (สค.สช.)

12  สมาคมสื่อสารมวลชนมุสลิม

13  สมาคมสมัชชามวลชนเพื่อความมั่นคง

1๔  สมาคมสื่อมวลชนพระพุทธศาสนาและวัฒนธรรมไทยแห่งชาติ

1๕  สภาสื่อภาคประชาชนอาเซียนนนทบุรี

MS ๕๙ กลุ่มเครือข่ายองค์กรชุมชนที่เกี่ยวกับสภาองค์กรชุมชน

1    สภาองค์กรชุมชนต�าบลกรุงเทพปริมณฑล และตะวันออก

2    คณะอนุกรรมการสภาองค์กรชุมชนต�าบลภาคกลางตอนบนและตะวันตก

3    คณะอนุกรรมการสภาองค์กรชุมชนต�าบลภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

๔    คณะอนุกรรมการสภาองค์กรชุมชนต�าบลภาคใต้

๕    สภาองค์กรชุมชนภาคเหนือ

๖    ที่ประชุมระดับชาติของสภาองค์กรชุมชนต�าบล

MS ๖๐ กลุ่มเครือข่ายองค์กรชุมชนและสวัสดิการชุมชน

1    คณะประสานงานองค์กรชุมชนกรุงเทพฯปริมณฑล และตะวันออก

2    คณะประสานงานองค์กรชุมชนชาติ

3    องค์กรชุมชนภาคกลางตอนบนและตะวันตก

๔    คณะประสานงานองค์กรชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

๕    คณะประสานงานเครือข่ายองค์กรชุมชนภาคใต้

๖    คณะประสานงานองค์กรชุมชนภาคเหนือ

๗    เครือข่ายสวัสดิการชุมชนปริมณฑลและภาคตะวันออก
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1๐๘ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

๘    เครือข่ายสวัสดิการชุมชนภาคใต้

๙    เครือข่ายสวัสดิการชุมชนภาคกลางและตะวันตก

1๐   เครือข่ายสวัสดิการชุมชนภาคอีสาน

MS ๖๑ กลุ่มเครือข่ายองค์กรชุมชนที่เกี่ยวกับเครือข่ายแผนชีวิตชุมชนพึ่งตนเอง ๔ ภาค

1    เครือข่ายแผนชีวิตชุมชนพึ่งตนเองกรุงเทพฯปริมณฑล และตะวันออก

2    เครือข่ายแผนชีวิตชุมชนพึ่งตนเองภาคกลางตอนบนและตะวันตก

3    แผนชีวิตชุมชนพึ่งตนเองภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

๔    เครือข่ายแผนชีวิตชุมชนพึ่งตนเองภาคใต้

๕    เครือข่ายแผนชีวิตชุมชนพึ่งตนเองภาคเหนือ

๖    เครือข่ายแผนชีวิตชุมชนพึ่งตนเอง 4 ภาค

MS ๖๒ กลุ่มเครือข่ายนักกฎหมาย

1    สมาคมบัณฑิตสตรีทางกฎหมายแห่งประเทศไทย

2    สภาทนายความ

3    เนติบัณฑิตยสภา

๔    สถาบันวิจัยและให้ค�าปรึกษาแห่งมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

MS ๖๓ กลุ่มเครือข่ายด้านการศึกษาทั่วไป

1    มูลนิธิการศึกษาเพื่อชีวิตและสังคม

2    สมาคมเครือข่ายผู้ปกครองแห่งชาติ

3    สมาคมครูสถานศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย

๔    สภาผู้ปกครองและครูแห่งประเทศไทย

๕    ศูนย์ประสานงานเครือข่ายผู้ปกครองในสถานศึกษา

MS ๖๔ กลุ่มเครือข่ายอาสาสมัคร ๑

1    มูลนิธิปอเต็กตึ้ง

2    มูลนิธิพุทธฉือจี้ไต้หวันแห่งประเทศไทย

3    มูลนิธิเพื่อนช่วยเพื่อน

๔    มูลนิธิร่วมกตัญญู
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๕    มูลนิธิสยามกัมมาจล

๖    มูลนิธิอาสาสมัครเพื่อสังคม

๗    มูลนิธิเอสซีจี

๘    สภากาชาดไทย

MS  ๖๕ กลุ่มเครือข่ายอาสาสมัคร ๒

1    สถาบันคีนันแห่งเอเซีย

2    ส�านักบัณฑิตอาสาสมัครมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

3    สถานีวิทยุร่วมด้วยช่วยกัน

๔    สถานีวิทยุเอฟเอ็ม 1๐๐ เม็กกะเฮิร์ต (จส.1๐๐)

๕    เครือข่ายจิตอาสา

๖    กลุ่มอาสาเสถียรธรรมสถาน

๗    โครงการบัณฑิตอาสาม.สงขลานครินทร์ (วข.หาดใหญ่)

๘    หน่วยส่งเสริมงานอาสาสมัครมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (ม.อ.)

๙    มูลนิธิเครือข่ายศาสนาเพื่อสังคม

MS ๖๖ กลุ่มเครือข่ายเฉพาะ ๑

1    มูลนิธิชาวไทยภูเขา

2    มูลนิธิพัฒนาชุมชนและเขตภูเขา (พชภ.)

3    มูลนิธิพันธกิจไทย-อาข่า

๔    มูลนิธิรักษ์อาข่า

๕    มูลนิธิศึกษาพัฒนาประชาชนบนที่สูง (พปส.)

๖    สมาคมศูนย์รวมการศึกษาและวัฒนธรรมของชาวไทยภูเขาในประเทศไทย(ศวท.)

๗    สถาบันพัฒนาเยาวชนชาติพันธุ์

MS ๖๗ กลุ่มเครือข่ายเฉพาะ ๒

1    ชมรมชาวอาข่าแห่งประเทศไทย

2    เครือข่ายคนไทยพลัดถิ่น

3    เครือข่ายคนไร้สัญชาติ (ลาวอพยพ)
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๔    เครือข่ายชนเผ่าพื้นเมืองแห่งประเทศไทย

๕    เครือข่ายชาวเลเมอแกน

๖    เครือข่ายสตรีชนเผ่าพื้นเมืองแห่งประเทศไทย

๗    มูลนิธิเพื่อการประสานความร่วมมือของชนเผ่าพื้นเมืองแห่งเอเชีย

๘    กลุ่มอัตลักษณ์ทางเพศ

MS ๖๘ กลุ่มเครือข่ายภูมิปัญญาท้องถิ่น

1    มูลนิธิพัฒนาการแพทย์แผนไทย

2    สมาพันธ์แพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทย

3    เครือข่ายสุขภาพวิถีไทย (๔ ภาค)

MS ๖๙ กลุ่มเครือข่ายเศรษฐกิจพอเพียง / ปราชญ์ชาวบ้าน

1    สถาบันเศรษฐกิจพอเพียง

2    ชุมนุมร้านสหกรณ์แห่งประเทศไทย

3    ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทยจ�ากัด

๔    ชุมนุมสหกรณ์เครดิตยูเนี่ยนแห่งประเทศไทยจ�ากัด

๕    ชุมนุมสหกรณ์โคนมแห่งประเทศไทย

๖    ชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย

MS ๗๐ กลุ่มเครือข่ายด้านการศึกษาทางเลือก

1    มูลนิธิกองทุนการศึกษาเพื่อการพัฒนา

2    สมาคมบ้านเรียนไทย

3    สมาคมสภาการศึกษาทางเลือก

๔    สถาบันการศึกษาทางไกล

๕    มหาวิทยาลัยเที่ยงคืน

๖    โรงเรียนหมู่บ้านเด็กมูลนิธิเด็ก

๗    เครือข่ายการศึกษาทางเลือก

๘    มูลนิธิอริยาภา
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MS ๗๑ กลุ่มเครือข่ายศิลปินระดับภาค

1    เครือข่ายศิลปินภาคเหนือ

2    เครือข่ายศิลปินภาคใต้

3    เครือข่ายศิลปินภาคกลาง

๔    เครือข่ายศิลปินภาคอีสาน

MS ๗๒ กลุ่มเครือข่ายศิลปินที่เกี่ยวกับคีตศิลป์ทัศนศิลป์ และวรรณศิลป์

1    สมาคมการ์ตูนไทย

2    สมาคมดนตรีแห่งประเทศไทย

3    สมาคมนักเขียนแห่งประเทศไทย

๔    สมาคมนักแต่งเพลงแห่งประเทศไทย

๕    สมาคมนักกลอนแห่งประเทศไทย

๖    สมาคมสมาพันธ์ภาพยนตร์แห่งชาติ

๗    สถาบันทักษิณคดีศึกษา

๘    ชมรมหนังสั้นแห่งประเทศไทย

๙    ศูนย์ศิลป์สิรินธร

1๐  กลุ่มดนตรีพื้นบ้านอีสานหมอแคน

MS ๗๓ กลุ่มเครือข่ายศิลปินทั่วไป

1    มูลนิธิศิลปะเพื่อมวลมนุษย์

2    สมาคมโฆษณาแห่งประเทศไทย

3    สมาคมผู้ค้าเวชภัณฑ์ส�าหรับสัตว์

๔    สมาคมศิลปินตลกแห่งประเทศไทย

๕    สมาคมศิลปินอีสาน

๖    สมาพันธ์ศิลปินเพื่อสังคม

๗    สโมสรนักเขียนภาคอีสาน

๘    มหาวิชชาลัยพี้นบ้านศรีวิชัย

๙    ชมรมเบิกฟ้าล้านนา
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MS ๗๔ กลุ่มเครือข่ายด้านการเมือง

1    มูลนิธิ 1๔ ตุลา

2    มูลนิธิฟรีดริคเนามัน

3    มูลนิธิวิเทศพัฒนา

๔    สมาคมรัฐธรรมนูธเพื่อประชาธิปไตย

             
รายชื่อกลุ่มเครือข่ายภาควิชาชีพ วิชาการ (MK)

MK ๐๑ กลุ่มเครือข่ายแพทยสภาและองค์กรภายใต้แพทยสภา

1    แพทยสภาและองค์กรภายใต้แพทยสภา

MK ๐๒ กลุ่มเครือข่ายแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์

1    แพทยสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์

MK ๐๓ กลุ่มเครือข่ายสภาการพยาบาล

1    สภาการพยาบาล

MK ๐๔ กลุ่มเครือข่ายสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย

1    สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี

MK ๐๕ กลุ่มเครือข่ายสถาบันวิชาการ ๑

1    สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI)

2    สถาบันวิจัยสังคมจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

3    สถาบันส่งเสริมการจัดการความรู้เพื่อสังคม (สคส.)

๔    สถาบันวิจัยและพัฒนาแห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์วิทยาเขตบางเขน

๕    ส�านักวิจัยสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์

๖    สถาบันวิจัยและพัฒนามหาวิทยาลัยรามค�าแหง

๗    สถาบันวิจัยและพัฒนามหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

๘    สถาบันการเรียนรู้เพื่อปวงชนมหาวิทยาลัยชีวิต

MK ๐๖ กลุ่มเครือข่ายสถาบันวิชาการ ๒

1    ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)

2    สภานโยบายวิจัยและนวัตกรรมแห่งชาติ
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3    ส�านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.)

MK ๐๗ กลุ่มเครือข่ายสถาบันวิชาการ ๓

1    ส�านักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.)

2    ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.)

3    ส�านักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ (HISO)

๔    ส�านักงานวิจัยและพัฒนาก�าลังคนด้านสุขภาพ (สวค.)

MK ๐๘ กลุ่มเครือข่ายสถาบันวิชาการ ๔

1    โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP)

2    ส�านักงานส�ารวจสุขภาพประชาชนไทย (สสท.)

3    สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)

MK ๐๙ กลุ่มเครือข่ายสถาบันวิชาการ ๕

1    ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP)

2    มูลนิธินโยบายสุขภาวะ (มนส.)

3    มูลนิธิสดศรี-สฤษดิ์วงศ์ (มสส.)

๔    มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ (มสช.)

๕    มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.)

๖    สมาคมพัฒนาอนามัยแห่งประเทศไทย

MK ๑๐ กลุ่มเครือข่ายสถาบันการศึกษาแพทยศาสตร์

1    กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย

MK ๑๑ กลุ่มเครือข่ายวิชาชีพเภสัชศาสตร์

1    สภาเภสัชกรรม

2    สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย)

3    สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล

MK ๑๒ กลุ่มเครือข่ายสถาบันการศึกษาพยาบาลศาสตร์

1    กลุ่มสถาบันการศึกษาพยาบาลศาสตร์

MK ๑๓ กลุ่มเครือข่ายสถาบันการศึกษาเทคนิคการแพทย์

1    กลุ่มสถาบันการศึกษาเทคนิคการแพทย์
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MK ๑๔ กลุ่มเครือข่ายสถาบันการศึกษาสาธารณสุขศาสตร์

1    เครือข่ายสถาบันการศึกษาสาธารณสุขศาสตร์แห่งประเทศไทย

MK ๑๕ กลุ่มเครือข่ายสถาบันการศึกษาด้านสังคมศาสตร์และสุขภาพสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล

1    คณะสังคมศาสตร์และมานุษยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล

2    วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬามหาวิทยาลัยมหิดล

3    สถาบันโภชนาการมหาวิทยาลัยมหิดล

๔    สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียนมหาวิทยาลัยมหิดล

๕    สถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล

MK ๑๖ กลุ่มเครือข่ายหมออนามัย

1    มูลนิธิเครือข่ายหมออนามัย

2    สมาคมหมออนามัยแห่งชาติ

MK ๑๗ กลุ่มเครือข่ายสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและเครือข่ายสถาบัน

1    สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

2    ส�านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.)

3    สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ (สสพ.)

๔    ส�านักพัฒนาระบบตรวจสอบการรักษาพยาบาล (สพตร.)

๕    สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.)

๖    ส�านักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.)

๗    ศูนย์พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย (ศรท.)

MK ๑๘ กลุ่มเครือข่ายสถาบันการศึกษาด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

1    คณะการจัดการสิ่งแวดล้อมมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

2    คณะสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล

3    คณะสิ่งแวดล้อมวิทยาเขตบางเขน มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

๔    สถาบันวิจัยทรัพยากรทางน�้าแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

๕    วิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

๖    สถาบันวิจัยสภาวะแวดล้อมแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

๗    สมาคมสิ่งแวดล้อมศึกษาแห่งประเทศไทย
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MK ๑๙ กลุ่มเครือข่ายวิชาชีพผังเมืองสถาปัตย์ วิศวกรรม

1    สมาคมนักผังเมืองไทย

2    สมาคมภูมิสถาปนิกแห่งประเทศไทย

3    สมาคมสถาปนิกผังเมืองไทย

๔    สมาคมสถาปนิกสยาม

๕    วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทยฯ

๖    เครือข่ายวางแผนและผังเมืองเพื่อสังคม

MK ๒๐ กลุ่มเครือข่ายสถาบันการศึกษาเภสัชศาสตร์

1    คณะกรรมการอ�านวยการศูนย์ประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตร์แห่งประเทศไทย

MK ๒๑ กลุ่มเครือข่ายวิชาชีพทันตแพทยศาสตร์

1    ทันตแพทยสภา

2    ทันตแพทยสมาคแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์

MK ๒๒ กลุ่มเครือข่ายสถาบันการศึกษาทันตแพทยศาสตร์

1    องค์กรผู้บริหารคณะทันตแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย

MK ๒๓ กลุ่มเครือข่ายวิชาชีพเทคนิคการแพทย์

1    สภาเทคนิคการแพทย์

2    สมาคมเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย

MK ๒๔ กลุ่มเครือข่ายวิชาชีพกายภาพบ�าบัด

1    สภากายภาพบ�าบัด

2    สมาคมกายภาพบ�าบัดแห่งประเทศไทย

MK ๒๕ กลุ่มเครือข่ายสถาบันการศึกษากายภาพบ�าบัด

      กลุ่มสถาบันการศึกษากายภาพบ�าบัด

MK ๒๖ กลุ่มเครือข่ายคณะกรรมการวิชาชีพตามพ.ร.บ.ประกอบโรคศิลปะ

1    คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย

2    เครือข่ายสถาบันการแพทย์แผนไทย

3    คณะกรรมการวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์
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๔    คณะกรรมการวิชาชีพสาขากิจกรรมบ�าบัด

๕    คณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลีนิค

๖    คณะกรรมการวิชาชีพสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก

๗    คณะกรรมการวิชาชีพสาขารังสีเทคนิค

๘    คณะกรรมการวิชาชีพสาขากายอุปกรณ์

๙    คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน

MK ๒๗ กลุ่มเครือข่ายสถาบันการศึกษาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

1    วิทยาลัยการแพทย์ทางเลือกมหาวิทยาลัยราชภัฎจันทรเกษม

2    คณะการแพทย์แผนจีนมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

MK ๒๘ กลุ่มเครือข่ายวิชาชีพด้านสุขภาพ ๑

1    ชมรมนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

2    ชมรมผู้บริหารการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน

3    ชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย

๔    สภาการสาธารณสุขชุมชน

MK ๒๙ กลุ่มเครือข่ายวิชาชีพด้านสุขภาพ ๒

1    สมาคมวิชาชีพสุขศึกษาแห่งประเทศไทย

2    สมาคมสุขศึกษาพลศึกษาและสันทนาการแห่งประเทศไทย

3    ชมรมทันตสาธารณสุขภูธร

๔    ชมรมพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทย

๕    ชมรมเภสัชชนบท

๖    ชมรมแพทย์ชนบท

๗    สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทย

๘    ชมรมผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป

MK ๓๐ กลุ่มเครือข่ายวิชาชีพสื่อ

1    สภาสถาบันนักวิชาการสื่อสารมวลชนแห่งประเทศไทย (ส.ส.ม.ท.)

2    สมาคมนักวิชาการนิเทศศาสตร์และการสื่อสารมวลชนแห่งประเทศไทย
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3    สภาผู้ประกอบวิชาชีพวิทยุกระจายเสียงและวิทยุโทรทัศน์แห่งประเทศไทย (สววท.)

๔    สมาคมสภาองค์กรวิชาชีพวิทยุ-โทรทัศน์ภาคประชาชน

๕    องค์กรวิชาชีพสื่มวลชนวิทยุทีวีเสรี

๖    สมาคมวิชาชีพนักจัดรายการวิทยุ-โทรทัศน์ไทย (สนวท.)

MK ๓๑ กลุ่มเครือข่ายสถาบันการศึกษาด้านสังคมศาสตร์

1    คณะพัฒนาสังคมและสิ่งแวดล้อมสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์

2    คณะสังคมศาสตร์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

3    คณะสังคมศาสตร์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

๔    คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

๕    วิทยาลัยประชากรศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

MK ๓๒ กลุ่มเครือข่ายสถาบันการศึกษาด้านรัฐศาสตร์

1    คณะรัฐประศาสนศาสตร์สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์

2    คณะรัฐศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

3    คณะรัฐศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

๔    คณะรัฐศาสตร์มหาวิทยาลัยรามค�าแหง

๕    สาขาวิชารัฐศาสตร์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

๖    เครือข่ายคณะรัฐศาสตร์ภาคใต้

MK ๓๓ กลุ่มเครือข่ายสถาบันวิชาการด้านสื่อสารสาธารณะ

1    คณะนิเทศศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

2    คณะนิเทศศาสตร์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

3    คณะวารสารศาสตร์และสื่อสารมวลชนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

๔    ศูนย์พยากรณ์เศรษฐกิจและธุรกิจมหาวิทยาลัยหอการค้าไทย

๕    ศูนย์วิจัยมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต

๖    สถาบันวิจัยมหาวิทยาลัยกรุงเทพ

๗    สวนดุสิตโพลมหาวิทยาลัยราชภัฎสวนดุสิต

๘    ส�านักวิจัยเอแบคโพลล์มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ

Mati Samatcha 9_Book_Final.indd   117 20/4/2560   22:05:03



11๘ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

๙    เครือข่าย We Voices

1๐   มีเดียมอนิเตอร์

MK ๓๔ กลุ่มเครือข่ายอธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏแห่งประเทศไทย

      ที่ประชุมอธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฎแห่งประเทศไทย

MK ๓๕ กลุ่มเครือข่ายอธิการบดีแห่งประเทศไทย

      ที่ประชุมอธิการบดีแห่งประเทศไทย

MK ๓๖ กลุ่มเครือข่ายสถาบันการศึกษาสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

      ชมรมผู้บริหารสถานศึกษาสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

MK ๓๗ กลุ่มเครือข่ายอธิการบดีมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล

      มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี

MK ๓๘ กลุ่มเครือข่ายสถาบันการศึกษาขั้นอุดมแห่งภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใต้

      สมาคมสถาบันการศึกษาขั้นอุดมศึกษาแห่งภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ (สออ.ประเทศไทย)

รายชื่อกลุ่มเครือข่ายภาคราชการ การเมือง และองค์กรของรัฐ (MP)

MP ๐๑ ส�านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  กระทรวงการพัฒนา    
          สังคมและความมั่นคงของมนุษย์

      ส�านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

MP ๐๒ กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

      กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ

MP ๐๓ กรมการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

      กรมการสตรีและสถาบันครอบครัว

MP ๐๔ กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

      กรมกิจการเด็กและเยาวชน  

MP ๐๕ กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง  
          ของมนุษย์ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

      กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
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11๙มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

MP ๐๖ กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

      กรมกิจการผู้สูงอายุ  

MP ๐๗ ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข

      ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

MP ๐๘ องค์การเภสัชกรรม กระทรวงสาธารณสุข

      องค์การเภสัชกรรม  

MP ๐๙ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

      กรมการแพทย์  

MP ๑๐ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข

      กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

MP ๑๑ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

      กรมสุขภาพจิต  

MP ๑๒ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

      กรมควบคุมโรค  

MP ๑๓ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

      กรมอนามัย  

MP ๑๔ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

      กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

MP ๑๕ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

      กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

MP ๑๖ ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข

      ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

MP ๑๗ ส�านักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

      ส�านักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์

MP ๑๘ กรมการข้าว กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

      กรมการข้าว 
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12๐ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

MP ๑๙ กรมชลประทาน กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

      กรมชลประทาน  

MP ๒๐ กรมประมง กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

      กรมประมง  

MP ๒๑ กรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

      กรมปศุสัตว์  

MP ๒๒ กรมพัฒนาที่ดิน กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

      กรมพัฒนาที่ดิน  

MP ๒๓ กรมวิชาการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

      กรมวิชาการเกษตร

MP ๒๔ กรมส่งเสริมการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

      กรมส่งเสริมการเกษตร  

MP ๒๕ กรมส่งเสริมสหกรณ์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ

      กรมส่งเสริมสหกรณ์  

MP ๒๖ ส�านักงานการปฎิรูปที่ดินเพื่อเกษตรกรรม กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

      ส�านักงานการปฎิรูปที่ดินเพื่อเกษตรกรรม  

MP ๒๗ ส�านักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรกรรมและอาหารแห่งชาติ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

      ส�านักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรกรรมและอาหารแห่งชาติ  

MP ๒๘ ส�านักงานเศรษฐกิจการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

      ส�านักงานเศรษฐกิจการเกษตร

MP ๒๙ ส�านักงานปลัดกระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม กระทรวงทรพัยากรธรรมชาต ิ   
          และสิ่งแวดล้อม

      ส�านักงานปลัดกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  

MP ๓๐ กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

      กรมควบคุมมลพิษ  

MP ๓๑ กรมทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่ง กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

      กรมทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่ง  
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MP ๓๒ กรมทรัพยากรธรณี กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

      กรมทรัพยากรธรณี  

MP ๓๓ กรมทรัพยากรน�้า กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

      กรมทรัพยากรน�้า  

MP ๓๔ กรมทรัพยากรน�้าบาดาล กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

      กรมทรัพยากรน�้าบาดาล  

MP ๓๕ กรมป่าไม้ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

      กรมป่าไม้  

MP ๓๖ กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

      กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม  

MP ๓๗ กรมอุทยานแห่งชาติสัตว์ป่า และพันธุ์พืช กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

      กรมอุทยานแห่งชาติสัตว์ป่า และพันธุ์พืช  

MP ๓๘ ส�านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ  
          และสิ่งแวดล้อม

      ส�านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  

MP ๓๙ ส�านักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย กระทรวงมหาดไทย

      ส�านักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย  

MP ๔๐ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย

      กรมการปกครอง

MP ๔๑ กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย

      กรมการพัฒนาชุมชน  

MP ๔๒ กรมที่ดิน กระทรวงมหาดไทย

      กรมที่ดิน  

MP ๔๓ กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย

      กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

MP ๔๔ กรมโยธาธิการและผังเมือง กระทรวงมหาดไทย

      กรมโยธาธิการและผังเมือง
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MP ๔๕ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย

      กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  

MP ๔๖ ส�านักปลัดกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงศึกษาธิการ

      ส�านักปลัดกระทรวงศึกษาธิการ  

MP ๔๗ ส�านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ

      ส�านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา  

MP ๔๘ ส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ

      ส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน  

MP ๔๙ ส�านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ

      ส�านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา  

MP ๕๐ ส�านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ

      ส�านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา  

MP ๕๑ กระทรวงคมนาคม

1    ส�านักงานปลัดกระทรวงคมนาคม

2    กรมเจ้าท่า

3    กรมการขนส่งทางบก

๔    กรมทางหลวง

๕    กรมทางหลวงชนบท

๖    ส�านักงานนโยบายและแผนการขนส่งและจราจร

MP ๕๒ กระทรวงแรงงาน

1    ส�านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน

2    กรมการจัดหางาน

3    กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน

๔    กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน

๕    ส�านักงานประกันสังคม
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MP ๕๓ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม

1    ส�านักงานปลัดกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม

2    กรมอุตุนิยมวิทยา

3    ส�านักงานสถิติแห่งชาติ

MP ๕๔ กระทรวงยุติธรรม

1    ส�านักงานปลัดกระทรวงยุติธรรม

2    กรมควบคุมประพฤติ

3    กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ

๔    กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน

๕    กรมราชทัณฑ์

๖    กรมสอบสวนคดีพิเศษ

๗    สถาบันนิติวิทยาศาสตร์

๘    ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด

๙    ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามทุจริตในภาครัฐ

MP ๕๕ กระทรวงอุตสาหกรรม

1    ส�านักงานปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม

2    กรมโรงงานอุตสาหกรรม

3    กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม

๔    กรมอุตสาหกรรมพื้นฐานและการเหมืองแร่

๕    ส�านักงานคณะกรรมการอ้อยและน�้าตาลทราย

๖    ส�านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม

๗    ส�านักงานเศรษฐกิจอุตสาหกรรม

MP ๕๖ กระทรวงพาณิชย์

1    ส�านักงานปลัดกระทรวงพาณิชย์

2    กรมการค้าต่างประเทศ

3    กรมการค้าภายใน
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๔    กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ

๕    กรมทรัพย์สินทางปัญญา

๖    กรมพัฒนาธุรกิจการค้า

๗    กรมส่งเสริมการส่งออก

MP ๕๗ กระทรวงวัฒนธรรม

1    ส�านักงานปลัดกระทรวงวัฒนธรรม

2    กรมการศาสนา

3    กรมศิลปากร

๔    กรมส่งเสริมวัฒนธรรม

๕    ส�านักงานศิลปวัฒนธรรมร่วมสมัย

MP ๕๘ กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา

1    ส�านักงานปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา

2    กรมพลศึกษา

3    ส�านักงานพัฒนาการท่องเที่ยว

MP ๕๙ กระทรวงพลังงาน

1    ส�านักงานปลัดกระทรวงพลังงาน

2    กรมเชื้อเพลิงธรรมชาติ

3    กรมธุรกิจพลังงาน

๔    กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน

๕    ส�านักงานนโยบายและแผนพลังงาน

MP ๖๐ กระทรวงกลาโหม

1    ส�านักงานปลัดกระทรวงกลาโหม

2    กองบัญชาการกองทัพไทย

3    กองทัพบก

๔    กองทัพเรือ

๕    กองทัพอากาศ
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MP ๖๑ กระทรวงการคลัง

1    ส�านักงานปลัดกระทรวงการคลัง

2    กรมธนารักษ์

3    กรมบัญชีกลาง

๔    กรมศุลกากร

๕    กรมสรรพสามิต

๖    กรมสรรพากร

๗    ส�านักงานคณะกรรมการนโยบายรัฐวิสาหกิจ

๘    ส�านักงานเศรษฐกิจการคลัง

๙    ส�านักบริหารหนี้สาธารณะ

MP ๖๒ กระทรวงการต่างประเทศ

1    ส�านักงานปลัดกระทรวงการต่างประเทศ

2    กรมองค์การระหว่างประเทศ

3    กรมสนธิสัญญาและกฎหมาย

๔    กรมเศรษฐกิจระหว่างประเทศ

๕    ส�านักงานความร่วมมือเพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศ

MP ๖๓ กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

1    กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

2    กรมวิทยาศาสตร์บริการ

3    ส�านักงานปรมาณูเพื่อสันติ

๔    สถาบันมาตรวิทยาแห่งชาติ

MP ๖๔ รัฐวิสาหกิจ

1    โรงงานยาสูบ

2    องค์การสุรา

3    บริษัทสหโรงแรมไทยและการท่องเที่ยว จ�ากัด

๔    ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร
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12๖ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

๕    การกีฬาแห่งประเทศไทย

๖    การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย

๗    องค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ

๘    องค์การจัดการน�้าเสีย

๙    การนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย

1๐   การเคหะแห่งชาติ

11   การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย

MP ๖๕ องค์กรด้านสื่อสารมวลชนของรัฐ

1    กรมประชาสัมพันธ์

2    สถานีโทรทัศน์ไทยทีวีสีช่อง ๙ อสมท.

3    องค์การกระจายเสียงและแพร่ภาพสาธารณะแห่งประเทศไทย

MP ๖๖ องค์กรฝ่ายตุลาการหรือองค์กรศาล

1    ส�านักงานศาลปกครอง

2    ส�านักงานศาลยุติธรรม

3    ส�านักงานศาลรัฐธรรมนูญ

MP ๖๗ สถาบันพระปกเกล้าและสภาพัฒนาการเมือง

1    สถาบันพระปกเกล้า

2    สภาพัฒนาการเมือง

MP ๖๘ สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย

      สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย

MP ๖๙ สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย

      สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย

MP ๗๐ สมาคมองค์การบริหารส่วนต�าบลแห่งประเทศไทย

      สมาคมองค์การบริหารส่วนต�าบลแห่งประเทศไทย

MP ๗๑ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ (กทม.)

      องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ (กทม.)
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12๗มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

MP ๗๒ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ (พัทยา)

      องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ (พัทยา)

MP ๗๓ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

      ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

MP ๗๔ ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

      ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

MP ๗๕ ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

      ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

MP ๗๖ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

      สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

MP ๗๗ ส�านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค

1    ส�านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค

2    กองคุ้มครองผู้บริโภคด้านโฆษณา

3    ส�านักแผนและการพัฒนาการคุ้มครองผู้บริโภค

MP ๗๘ สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน)

1    สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน

2    กลุ่มงานพื้นที่

3    กลุ่มงานสนับสนุนพื้นที่

MP ๗๙ ส�านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ

1    ส�านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ

2    ส�านักคุ้มครองสิทธิมนุษยชน

3    ส�านักส่งเสริมและประสานการมีส่วนร่วม

MP ๘๐ สภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

1    ส�านักกิจการสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

2    ส�านักงานสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

3    ส�านักส่งเสริมและประสานการมีส่วนร่วมองค์กรเครือข่าย
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12๘ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

MP ๘๑ ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

1    ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

2    ส�านักยุทธศาสตร์ด้านนโยบายสาธารณะ

3    ส�านักยุทธศาสตร์และการวางแผนพัฒนาพื้นที่

MP ๘๒ ส�านักนายกรัฐมนตรี

1    ส�านักงานปลัดส�านักนายกรัฐมนตรี

2    ส�านักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี

3    ส�านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี

๔    ส�านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา

๕    ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ

๖    ส�านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน

๗    ส�านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน

MP ๘๓ ส�านักงบประมาณ

1    ส�านักงบประมาณ

2    ส�านักนโยบายและแผนงบประมาณ

3    ส�านักอ�านวยการ

MP ๘๔ องค์การมหาชน

1    ส�านักงานบริหารและพัฒนาองค์ความรู้

2    ส�านักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา

3    องค์การบริหารการพัฒนาพื้นที่พิเศษเพื่อการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน

๔    องค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก

๕    สถาบันสารสนเทศทรัพยากรน�้าและการเกษตร

๖    ส�านักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ

๗    สถาบันระหว่างประเทศเพื่อการค้าและการพัฒนา

๘    สถาบันเทคโนโลยีนิวเคลียร์แห่งชาติ
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12๙มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

MP ๘๕ องค์การอิสระในก�ากับฝ่ายบริหาร

1    ธนาคารแห่งประเทศไทย

2    ส�านักงานคณะกรรมการก�ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย

3    ส�านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์แห่งชาติ

๔    ส�านักงานคณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ

๕    ส�านักงานคณะกรรมการก�ากับกิจการพลังงาน

MP ๘๖ ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ

1    ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ

2    กองบัญชาการต�ารวจนครบาล

3    กองบัญชาการตรวจรวจปราบปรามยาเสพติด

MP ๘๗ องค์กรในก�ากับฝ่ายนิติบัญญัติ

1    ส�านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร

2    ส�านักงานเลขาธิการวุฒิสภา

MP ๘๘ องค์กรอิสระและองค์กรตั้งขึ้นตามรัฐธรรมนูญ

1    ส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน

2    ส�านักงานคณะกรรมการการเลือกตั้ง

3    ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ

๔    ส�านักงานผู้ตรวจการแผ่นดิน

๕    ส�านักงานอัยการสูงสุด

MP ๘๙ คณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการสภานิติบัญญัติแห่งชาติ

      คณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการสภานิติบัญญัติแห่งชาติ

MP ๙๐ สถาบันคุ้มครองผู้บริโภคในกิจการโทรคมนาคม

      ส�านักรับเรื่องร้องเรียนและคุ้มครองผู้บริโภคในกิจการโทรคมนาคม (รท.)
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13๐ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

MP ๙๑ พรรคการเมือง

1    พรรคเพื่อไทย

2    พรรคประชาธิปัตย์

3    พรรคภูมิใจไทย

๔    พรรคชาติไทยพัฒนา

๕    พรรคชาติพัฒนา

๖    พรรคพลังชล

๗    พรรครักประเทศไทย

๘    พรรคมาตุภูมิ

๙    พรรครักษ์สันติ

1๐   พรรคประชาธิปไตยใหม่
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131มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙
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132 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙132 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙
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133มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ 133มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙
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13๔ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙13๔ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙
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13๕มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

บันทึกข้อความ
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13๖ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

บันทึกข้อความ
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13๗มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

บันทึกข้อความ
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