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๓รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

สารจากประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๕ - ๒๕๖๖

       

 บนเส้นทางของกระบวนการสมัชชาสุขภาพซึ่งด�าเนินควบคู่ไปกับกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ 
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2๕๕๐ โดยก�าหนดเป็นเส้นทางของการวางกรอบและแนวทาง
ในการก�าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และการด�าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ ซึ่งมีคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติเป็นกลไกเพ่ือให้เกิดการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่องและมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย

 สมัชชาสุขภาพมีพลวัตท่ีเช่ือมโยงกับพลวัตของสังคมไทยซึ่งเป็นท่ีประจักษ์ถึงการเปล่ียนแปลงท้ัง
ในทางเศรษฐกิจ สังคม การเมืองการปกครอง พลวัตของสมัชชาสุขภาพจึงสะท้อนบทบาทและพลวัตของ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติในการเสนอแนะหรือให้ค�าปรึกษาต่อคณะรัฐมนตรีในการพัฒนานโยบาย
และยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพเพ่ือพัฒนาประเทศผ่านกระบวนการสมัชชา ซึ่งถือได้ว่าเป็นฐานรากของการ
พัฒนาประชาธิปไตยด้วยกระบวนการท่ีมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายเป็นส�าคัญ

 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 1๖ ได้เสร็จสิ้นบริบูรณ์แล้ว นับเป็นการปักหมุดหมายบนเส้นทางการ
ปฏิรูประบบสุขภาพของสังคมไทยอีกครั้งหนึ่ง ขอขอบพระคุณภาคีเครือข่าย ประชาชนผู้สนใจ คณะ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ และส�านักงานคณะรรมการสุขภาพแห่งชาติที่ให้ความส�าคัญและร่วมกันแสดง
เจตจ�านงเสรี (Free Will) ในการเสริมสร้างกระบวนการสมัชชาสุขภาพให้มีพลวัตต่อเนื่องเพื่อการด�ารงอยู ่
(Existing) และพัฒนาเป็นสถาบันทางสังคมที่ส�าคัญต่อไป

ชาญเชาวน์ ไชยานุกิจ
ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

พ.ศ. 2๕๖๕-2๕๖๖



๔ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

ค�าน�า

 

 สมชัชาสขุภาพ ถกูก�าหนดไว้ในมาตรา ๓ และมาตรา ๔๐-๔๕ ว่าหมายถงึ “กระบวนการทีใ่ห้ประชาชน
และหน่วยงานรัฐที่เก่ียวข้องได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพื่อน�าไปสู่การเสนอ
แนะนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ หรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบ
และอย่างมีส่วนร่วม”

 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (National Health Assembly) ได้จัดขึ้นอย่างเป็นระบบและมีส่วนร่วม
ตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2๕๕๐ นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2๕๕1–2๕๖๖ รวม 1๖ 
ครั้ง สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ได้มีฉันทมติร่วมกันไปแล้ว ๙๖ มติ ส�าหรับ ครั้งที่ 1๖ ท่ีได้จัดขึ้น ระหว่าง
วันที่ 21 - 22 ธันวาคม พ.ศ. 2๕๖๖ ณ โรงแรมเซ็นทรา บายเซ็นทาราศูนย์ราชการ คอนเว็นชันเซ็นเตอร์ 
ถนนแจ้งวัฒนะ เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร มีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งส้ิน จ�านวน ๓,๘๘2 คน โดยเป็นผู้เข้าร่วม 
ณ สถานที่จัดประชุม จ�านวน 1,๗๔๗ คน และเข้าร่วมประชุมออนไลน์ จ�านวน 2,1๓๕ คน ได้มีฉันทมติ 
จ�านวน ๓ มติ คือ

 สมัชชาสุขภาพ 1๖ มติ 1 ระบบสุุขภาวะทางจิิตเพื่อสัังคมไทยไร้ความรุุนแรง

 สมัชชาสุขภาพ 1๖ มติ 2 การส่งเสริิมความเข้มแข็็งกลไกการบริิหารจััดการน�้าเชิิงพื้นที่

 สมัชชาสุขภาพ 1๖ มติ ๓ การส่งเสริิมการพััฒนาประชากรให้เกิิดและเติิบโตอย่างมีีคุุณภาพ

 หนังสือรายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 1๖ พ.ศ. 2๕๖๖ เล่มนี้ มีจุดมุ่งหมายเพื่อ
ใช้ในการอ้างอิงข้อเสนอเชิงนโยบายและน�าไปเป็นกรอบทิศทาง การพัฒนาและขับเคล่ือนในทางปฏิบัติของ
เครือข่าย หน่วยงานต่างๆ ตลอดจนเป็นประโยชน์ต่อผู้สนใจทั่วไป ประกอบด้วย ๔ ส่วนหลัก ได้แก่ 
(1) การพัฒนานโยบายสาธารณะ (2) ปาฐกถาและปาฐกถาพิเศษ (๓) รายงานความก้าวหน้า “การขับเคลื่อน
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา และ (๔) กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ 1๖ พ.ศ. 2๕๖๖ 

 ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ขอขอบคุณ ผู ้ทรงคุณวุฒิ คณะกรรมการ
จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่  1๕ - 1๖ คณะอนุกรรมการ คณะท�างาน ตลอดจนภาคีเครือข่าย
ทุกภาคส่วน ที่ได ้ร ่วมกันสานพลังความคิดและทุ ่มเทอย่างเต็มก�าลังความสามารถในการพิจารณา
และให้ข้อเสนอแนะต่างๆ ร่วมกัน และหวังเป็นอย่างย่ิงว่า เอกสารฉบับน้ี จะเป็นประโยชน์ส�าหรับ
หน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายส�าหรับใช้ในการอ้างอิง และขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
สู ่การปฏิบัติเพื่อสร้างสุขภาวะของประชาชน ตลอดจนการถ่ายทอดคุณค่าและความหมายของมติ
ให้เป็นพลังทวีคูณ ซึ่งจะเป็นส่วนหน่ึงของการสร้างสรรค์สังคมสุขภาวะของประเทศที่ดีย่ิงข้ึนต่อไป

ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
เมษายน 2๕๖๗



๕รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

 สารบัญ

              

เรื่อง                  หน้า

สารจากประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๕ – ๒๕๖๖ 

ค�าน�า                                         

ค�าประกาศเจตนารมณ์ของเครือข่ายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ร่วมสร้างความเป็นธรรมด้านสุขภาพความจ�าเป็นในสังคมไทย

กระบวนการพัฒนาข้อเสนอนโยบายสาธารณะ

กระบวนการจัดสมัชชาสุขภาพ คร้ังที่ ๑๖

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖ 

มติที่ ๑   ระบบสุุขภาวะทางจิิตเพื่อสัังคมไทยไร้ความรุุนแรง 

มติที่ ๒   การส่งเสริิมความเข้มแข็็งกลไกการบริิหารจััดการน�้าเชิิงพื้นที่

มติที่ ๓   การส่งเสริิมการพััฒนาประชากรให้เกิิดและเติิบโตอย่างมีีคุุณภาพ

ปาฐกถาพิเศษ 

 -   สร้าง...ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ สาน...อนาคตประเทศไทย

 -   Institutionalizing Social participation for Health and Well-being

 -   สานพลัังรัับมืือสัังคมสููงวััย ภารกิิจร่วมของทุุกคน

รายงานการขัับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ผ่านมา

 -   มติ ๑๕.๓ เรื่องหลัักประกัันรายได้เพื่อคุุณภาพชีีวิิตที่ดีีเมื่อเข้าสู่วัยสููงอายุ

 -   มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ ได้ก�าหนดให้ต้องรายงานในปี พ.ศ. ๒๕๖๖

เสวนาแลกเปล่ียนเรยีนรู้เกีย่วกบัการขับเคล่ือนมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิและประเดน็ทีสั่งคมให้ความสนใจ

 -   การแลกเปล่ียนการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 -   การเสวนาประเด็นที่สังคมให้ความสนใจ

 -   กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ในลานสมัชชา

พิิธีีส่งมอบงาน-รับมอบงาน ประกาศ “ประเด็็นหลััก (Theme) และมิติ ใหม่สมัชชาสุขภาพคร้ังที่ ๑๗

หน่วยงานภาคีีร่วมจััดนิิทรรศการ

สรุปภาพรวมการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖ 

ภาคผนวก 

 -   ค�าส่ังแต่งตั้งคณะท�างาน 
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๖ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

ค�ำประกำศเจตนำรมณ์ของเครือข่ำยสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ
สำนพลังหน่วยงำน องค์กรภำคี เครือข่ำย 

ร่วมขับเคลื่อนนโยบำยสำธำรณะสู่ควำมเป็นธรรมด้ำนสุขภำพและสังคม

 ข้าพเจ้าและเครือข่ายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ขอประกาศเจตนารมณ์ว่า พวกเราจะสานพลัง
ความร่วมมือท้ังหน่วยงาน ภาควิชาการ องค์กรภาคี และเครือข่าย ให้เกิดเป็นพลังขับเคลื่อนสังคมสู ่
ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ อันเป็นเป้าหมายของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 1๖ ในระดับประเทศและ
ระดับพ้ืนที่ต่อไป

             

                            

             ประกาศ ณ วันท่ี  ๒๑  ธันวาคม ๒๕๖๖             



๗รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 
1๕ และครั้ งที่  1๖ ด�าเนินมาบน
ประเดน็หลักเรือ่งการสร้างความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ ซ่ึงสอดคล้องกบัเป้าหมาย
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่  ๓  รวมแล ้ วมี การพัฒนา
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร ่วม 
๕ ประเด็น ซึ่งล ้วนแต่มีมิติที่ตอบ
สนองต่อการเสรมิสร้างความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ อาท ิการขจดัความยากจน 
การเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตที่มุ่งเน้น
ทีเ่ดก็ เยาวชนและกลุม่เปราะบาง หรอื
ในเรื่องการเสริมสร้างความเข้มแข็ง
กลไกบรหิารจดัการน�า้เชงิพ้ืนทีท่ีต้่องการ
ให้กลุ่ม องค์กรผู้ใช้น�้าท่ีเป็นประชาชน
ผูใ้ช้น�า้ได้มบีทบาทในการก�าหนดการใช้
และการเข้าถึงน�้าได้อย่างเพียงพอและ
เป็นธรรม 

 มติสมัชชาสุขภาพในสองคร้ังนี้เกิดขึ้นพร้อมกับการมี
หน่วยงานหลักเข้ามาเป็นเจ้าภาพในการพัฒนานโยบายและ
เป็นผู้ประสานการขับเคลื่อนมติสมัชชานั้นๆ ซึ่งยังนับเป็น
เรื่องท้าทายท่ีจะท�าให้มติถูกขับเคลื่อนไป เพราะทั้ง ๕ มติ
ล้วนแต่มีความซับซ้อนต้องการบทบาทของหน่วยงาน องค์กร
ทั้งทางสุขภาพและทางสังคมเข้ามาร่วมมือ รวมถึงอีกหนึ่งภาคี
ส�าคัญที่เป็นที่จะเข้ามามีบทบาทและร่วมเป็นหุ้นส่วนในระบบ
สุขภาพ ได้แก่ ภาคธุรกิจเอกชน เพราะสังคมไทยและโลกใบนี้
ต้องการความสมดุลของการพฒันาและสุขภาวะ ตอบสนองต่อ 
1๗ เป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื และทศิทางสขุภาพโลกว่าด้วย 
Comercial Determinant of Health หรือปัจจัยทางเศรษฐกิจ
การค้าต่อสุขภาพ

ร่วมสร้างความเป็นธรรมด้านสุขภาพ ความจ�าเป็นในสังคมไทย



๘ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

จัดการกระบวนการถกแถลง พัฒนาเอกสาร

คสช.

คจ.สช.

เครือขายขับเคลื่อน

ทบทวนมติ

ครม. เห็นชอบ

มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ
(นโยบายสาธารณะ)

จัดกระบวนการ
รับฟงความเห็น

กําหนดขอบเขตประเด็น

เปดรับประเด็น
- ประเด็นเดิม
- คสช./คจ.สช.เสนอ
- เครือขายเสนอ
- สช.คนหาประเด็น
- คมส.เสนอทบทวน

วิเคราะหหนวยงานหลัก
และผูมีสวนไดสวนเสีย

ประชุม
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ

หาฉนัทมต/ิ
พนัธสญัญาการขบัเคลือ่น

รายงานตดิตามการ
ขบัเคลือ่นมตฯิ

การแลกเปลีย่นเรยีนรู
และกจิกรรมอืน่ ๆ

คัดเลือกประเด็น

หนวยงาน องคกร
ดําเนินการ

- วิเคราะหมติ
- สงเสริม สนับสนุน
- แสวงหาความรวมมือ
- ติดตามประเมินผล
- รายงาน

คมส.

ประกาศระเบยีบวาระ
ประกาศหลกัเกณฑการจดัสมชัชาฯ

พฒันาวชิาการตอเนือ่ง

กระบวนการพัฒนา
ข ้อเสนอนโยบายสาธารณะ



๙รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

จัดการกระบวนการถกแถลง พัฒนาเอกสาร

คสช.

คจ.สช.

เครือขายขับเคลื่อน

ทบทวนมติ

ครม. เห็นชอบ

มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ
(นโยบายสาธารณะ)

จัดกระบวนการ
รับฟงความเห็น

กําหนดขอบเขตประเด็น

เปดรับประเด็น
- ประเด็นเดิม
- คสช./คจ.สช.เสนอ
- เครือขายเสนอ
- สช.คนหาประเด็น
- คมส.เสนอทบทวน

วิเคราะหหนวยงานหลัก
และผูมีสวนไดสวนเสีย

ประชุม
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ

หาฉนัทมต/ิ
พนัธสัญญาการขบัเคลือ่น

รายงานตดิตามการ
ขบัเคลือ่นมตฯิ

การแลกเปลีย่นเรยีนรู
และกจิกรรมอืน่ ๆ

คัดเลือกประเด็น

หนวยงาน องคกร
ดําเนินการ

- วิเคราะหมติ
- สงเสริม สนับสนุน
- แสวงหาความรวมมือ
- ติดตามประเมินผล
- รายงาน

คมส.

ประกาศระเบยีบวาระ
ประกาศหลกัเกณฑการจดัสมชัชาฯ

พฒันาวชิาการตอเนือ่ง

กระบวนการพัฒนา
ข ้อเสนอนโยบายสาธารณะ



1๐ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

กระบวนการจัดสมัชชา
สุขภาพแห ่ งชาติค ร้ั ง ท่ี ๑๖

3 1
ตั้งคณะทํางาน

ถกแถลง (20-50 คน)
ผูเขารวม หนวยงานและเครือขายหลักที่เกี่ยวของ

รับฟงความเห็น (150-250 คน)
ผูเขารวม หนวยงาน เครือขายหลักที่เกี่ยวของและ

เครือขายสมัชชาสุขภาพแหงชาติ

คณะทํางานพัฒนาประเด็น
สมัชชาสุขภาพจังหวัด กขป. และผูสนใจ

(คจ.สช. อนุกํากับ สช.)

คนหาประเด็น+ประเมินความพรอม
(คจ.สช. อนุกํากับ สช.)

ก.ค. - ก.ย. 66

2 พัฒนาทิศทางและ
ขอบเขตของ 3 ประเด็น
ผูเขารวม หนวยงานและเครือขาย

หลักที่เกี่ยวของ

หนวยงานหลัก
(คจ.สช. อนุกํากับ สช.)

เม.ย. - มิ.ย. 66

6 สมัชชาสุขภาพแหงชาติ
ขอบเขตของ 3 ประเด็น
ผูเขารวม หนวยงาน เครือขายหลักที่เกี่ยวของและ

เครือขายสมัชชาสุขภาพแหงชาติ

คจ.สช. อนุกํากับ คทง. สช.

ธ.ค. 665จัดเวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาติ
ของ 3 ประเด็น (200-250 คน)
ผูเขารวม หนวยงาน เครือขายหลักที่เกี่ยวของและ

เครือขายสมัชชาสุขภาพแหงชาติ

คจ.สช. อนุกํากับ คทง. สช.

ต.ค. - พ.ย. 664จัดเวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัด
หรือเวทีจังหวัด (50-60 คน)
ผูเขารวม หนวยงาน เครือขายหลักที่เกี่ยวของ

เครือขายสมัชชาสุขภาพแหงชาติ

สมัชชาสุขภาพจังหวัด
และหรือภาคีเครือขายระดับจังหวัด

ต.ค. - พ.ย. 66

ม.ค. - เม.ย. 66



11รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

กระบวนการจัดสมัชชา
สุขภาพแห ่ งชาติค ร้ั ง ท่ี ๑๖

3 1
ตั้งคณะทํางาน

ถกแถลง (20-50 คน)
ผูเขารวม หนวยงานและเครือขายหลักที่เกี่ยวของ

รับฟงความเห็น (150-250 คน)
ผูเขารวม หนวยงาน เครือขายหลักที่เกี่ยวของและ

เครือขายสมัชชาสุขภาพแหงชาติ

คณะทํางานพัฒนาประเด็น
สมัชชาสุขภาพจังหวัด กขป. และผูสนใจ

(คจ.สช. อนุกํากับ สช.)

คนหาประเด็น+ประเมินความพรอม
(คจ.สช. อนุกํากับ สช.)

ก.ค. - ก.ย. 66

2 พัฒนาทิศทางและ
ขอบเขตของ 3 ประเด็น
ผูเขารวม หนวยงานและเครือขาย

หลักที่เกี่ยวของ

หนวยงานหลัก
(คจ.สช. อนุกํากับ สช.)

เม.ย. - ม.ิย. 66

6 สมัชชาสุขภาพแหงชาติ
ขอบเขตของ 3 ประเด็น
ผูเขารวม หนวยงาน เครือขายหลักที่เกี่ยวของและ

เครือขายสมัชชาสุขภาพแหงชาติ

คจ.สช. อนุกํากับ คทง. สช.

ธ.ค. 665จัดเวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาติ
ของ 3 ประเด็น (200-250 คน)
ผูเขารวม หนวยงาน เครือขายหลักที่เกี่ยวของและ

เครือขายสมัชชาสุขภาพแหงชาติ

คจ.สช. อนุกํากับ คทง. สช.

ต.ค. - พ.ย. 664จัดเวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัด
หรือเวทีจังหวัด (50-60 คน)
ผูเขารวม หนวยงาน เครือขายหลักที่เกี่ยวของ

เครือขายสมัชชาสุขภาพแหงชาติ

สมัชชาสุขภาพจังหวัด
และหรือภาคีเครือขายระดับจังหวัด

ต.ค. - พ.ย. 66

ม.ค. - เม.ย. 66



12 รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑๖
พ.ศ. ๒๕๖๖



1๓รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

มติิ ๑๖.๑
ระบบสุุขภาวะทางจิิตเพื่อสัังคมไทยไร้ความรุุนแรง

มติ ๑๖.๒
การส่งเสริิมความเข ้มแข็็งกลไกการบริิหารจััดการน�้ า เชิิ งพื้นที่

มติ ๑๖.๓
การส่งเสริิมการพััฒนาประชากรให้เกิิดและเติิบโตอย่างมีีคุุณภาพ



1๔ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

สมัชชาสุขภาพแห ่งชาติ ค ร้ังที่  ๑๖

พ.ศ.๒๕๖๖

มติ๑๖.๑

การกล่าวถ้อยแถลงร่วมขบัเคลือ่นมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครั้งที่ 1๖ มติ 1
ระบบสุุขภาวะทางจิิตเพื่อสัังคมไทยไร้ความรุุนแรง



1๕รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

มติ ๑๖.๑

ระบบสุุขภาวะทางจิิตเพื่อสัังคมไทยไร้ความรุุนแรง
(Mental well-being system

for non-violent Thai society)



1๖ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖                                                  สมัชชาสุขภาพ ๑๖ / มติ ๑

๒๑ ธันวาคม ๒๕๖๖

ระบบสุขภาวะทางจิตเพื่อสังคมไทยไร้ความรุนแรง

(Mental well-being system for non-violent Thai socity)

1 เอกสารสมัชชาสุขภาพ 1๖ / หลัก 1

 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่สิบหก ได้พิจารณารายงาน เร่ืองระบบสุขภาวะทางจิตเพื่อสังคมไทย

ไร้ความรุนแรง1 

 กังวลว่า สถานการณ์สุขภาพจิตและความรุนแรงของสังคมไทยมีความรุนแรงและความเข้มข้น

เพ่ิมมากยิ่งขึ้น ประชากรทุกกลุ่มวัยล้วนเผชิญความเสี่ยงทางสุขภาพจิต โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและเยาวชน 

โดยที่สังคมไทยยังไม่ได้มีระบบสนับสนุนที่เพียงพอ เหมาะสม และทั่วถึงเพ่ือรองรับกับสถานการณ์น้ี 

ทั้งที่สุขภาพจิตที่ดีคือสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย์ 

 ตระหนักว่า สังคมไทยตื่นตัวเรื่องสุขภาพจิตมากยิ่งขึ้น ประชาชนให้ความส�าคัญกับการดูแล

สุขภาพจิตและมีการพูดคุยเรื่องสุขภาพจิตในที่สาธารณะมากกว่าแต่ก่อน มีกลุ่มคนรวมตัวกันเพื่อพัฒนา

ความรู้และนวัตกรรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตในรูปแบบต่างๆ อย่างไรก็ตาม การรวมกลุ่มนี้ยังขาดการ

สนับสนุนและการประสานเช่ือมโยงกันอย่างมีทิศทาง

 ตระหนักว่า นักวิชาชีพด้านสุขภาพจิตต่างๆ มีจ�านวนเพิ่มมากข้ึนและเป็นที่ต้องการของสังคม 

แต่กระนั้น นักวิชาชีพด้านสุขภาพจิตต่างๆ ยังไม่ได้มีโอกาสและมีบทบาทหน้าที่อย่างชัดเจนและเป็นระบบ

 รับทราบว่า ปัจจุบัน ประเทศไทยมีนโยบายและกฎหมายที่ให้ความส�าคัญกับสุขภาพจิต อาทิ 

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2๕๕1 (และที่แก้ไขเพิ่มเติม ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2๕๖2) และธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. 2๕๖๕ เป็นต้น ซึ่งกฎหมายเหล่านี้วางกรอบทิศทางและกลไกส�าคัญ

ของงานสุขภาพจิตระดับประเทศไว้ แต่อาจยังไม่เพียงพอและครอบคลุม

 ตระหนักว่า สุขภาวะทางจิตไม่ใช่เรื่องของใครคนใดคนหนึ่งที่ต้องส่งเสริมและพัฒนา ระบบสุขภาวะ

ทางจิตเกี่ยวข้องกับทุกคนในสังคม ทุกองค์กรทั้งจากภาครัฐ เอกชน และประชาสังคม ควรมาร่วมกันพัฒนา

ระบบสุขภาวะทางจิต

 ชืน่ชมว่า กรมสขุภาพจติในฐานะหน่วยงานรัฐทีม่หีน้าทีรั่บผดิชอบด้านสุขภาพจิตของประเทศโดยตรง 

รวมถึงหน่วยบริการทางสุขภาพต่างๆ มีการด�าเนินงานมาอย่างต่อเนื่องภายใต้ความท้าทายของสังคมท่ี

เปล่ียนไปและข้อจ�ากัดด้านทรัพยากรต่างๆ
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 ช่ืนชมว่า กระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ นครสวรรค์ และหนองบัวล�าภู เป็นต้นแบบ

ส�าคัญในการสานเสวนาและร่วมพัฒนากลไกระบบสุขภาวะทางจิตเพื่อสังคมไทยไร้ความรุนแรงในระดับพื้นท่ี

 เห็นว่า ระบบสุขภาวะทางจิตจะน�าไปสู่ความเป็นธรรมทางสุขภาพ เพื่อการพัฒนาที่ม่ันคงและยั่งยืน

ของคนและสังคม โดยค�านึงถึงการพัฒนาเรื่องสุขภาพจิตของคนทุกคนไม่ว่าจะมีอาการป่วยหรือไม่ ให้มีมิติ

ที่ครอบคลุมตั้งแต่ระดับปัจเจก ระดับสังคม และความเชื่อมโยงในระบบนิเวศสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม 

และวัฒนธรรม อันจะเป็นหนทางส�าคัญหนทางหนึ่งในการสร้างสังคมไทยไร้ความรุนแรง

จึงเห็นชอบต่อกรอบทิศทางนโยบาย (Policy Statement) ดังนี้

 ความรุนแรงในสังคมไทยนับวันจะมีความถ่ีและความรุนแรงมากขึ้น ไม่ว่าจะในมิติหรือประเภทใด

กต็ามล้วนแล้วแต่มคีวามสมัพนัธ์และส่งผลต่อสขุภาพจติอย่างซบัซ้อน ในการสร้าง “สงัคมไทยไร้ความรนุแรง” 

ที่คนสามารถมีสุขภาวะและท�าให้สังคมโดยรวมมีความย่ังยืนทางสุขภาพจิต จ�าเป็นต้องพัฒนา “ระบบสุข

ภาวะทางจิต” ที่เก่ียวข้องกับทุกภาคส่วนและทุกระดับของสังคมอันครอบคลุมตั้งแต่การพัฒนาทักษะ

สุขภาพจิตส่วนบุคคล พฤติกรรม วิถีชีวิต การเยียวยารักษา ไปจนถึงการออกแบบและพัฒนานโยบายที่

เป็นไปตามหลักสากล ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง และเอ้ือต่อการมีสุขภาวะทางจิตที่ดีส�าหรับทุกคนในประเทศไทย 

โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและเยาวชน ตามแนวทางการสร้างเสริม ป้องกันและคัดกรอง รักษา และฟื้นฟู รวมถึง

ปัจจัยสังคมและเศรษฐกิจก�าหนดสุขภาพจิต ซึ่งมีลักษณะเป็นเชิงรุก กระจายทั่วถึง ไม่ตีตรา เข้าถึงตาม

ขั้นการดูแลของกลไกในระบบสุขภาวะทางจิต สอดคล้องกับวิถีชีวิต วัฒนธรรม บริบทชุมชนพื้นที่ โดยค�านึง

ถึงกติกา พันธสัญญาและข้อตกลงทั้งในและระหว่างประเทศ

โดยมีสาระส�าคัญประกอบกรอบทิศทางนโยบาย ดังนี้

 1. ระบบสุขภาวะทางจิต ประกอบด้วยกลไกในระดับต่างๆ ที่เชื่อมโยงกัน (ภาพประกอบที่ 1) ได้แก่

  1.1 กลไกบ้าน ที่ขับเคลื่อนด้วยครอบครัวและกลุ่มเพื่อน ด้วยความรู้และทักษะตามแนวทาง

จิตวิทยาเชิงบวก (positive psychology) และการเสริมพลัง (empowerment) เพื่อให้เป็นหน่วยของการ

สร้างเสริมและดูแลสุขภาวะทางจิตในบ้านที่ใกล้ตัวคนมากที่สุด

  1.2 กลไกชุมชนและสังคม รวมถึงสถานศึกษาและสถานประกอบการ ที่ขับเคลื่อนด้วยผู้มี

ความรู้และประสบการณ์สาขาต่างๆ ประกอบด้วย นักจิตวิทยาสาขาต่างๆ นักดูแลสุขภาพใจ นักพัฒนาสังคม 

ผู้น�าชุมชน อาสาสมัคร ผู้แทนทางศาสนา ครูและอาจารย์ อินฟลูเอนเซอร์ สื่อมวลชน ธุรกิจเอกชน เจ้าหน้าที่

ด้านความมั่นคง ผู ้ที่มีประสบการณ์ความเจ็บป่วยด้านสุขภาพจิตและข้ามผ่านความเจ็บป่วยมาได้แล้ว 

และกลุ่มอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง อันมีความรู้ ทักษะ เครื่องมือ งบประมาณ มาตรฐานอาชีพและคุณวุฒิวิชาชีพ 

โครงสร้างโอกาสและเงื่อนไขทางสังคมที่เอื้อต่อการท�างาน เพื่อให้เป็นหน่วยการสร้างเสริมและดูแลสุขภาพจิต

ของสังคมที่เข้าถึงประชากรทุกกลุ่มได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว บนวิถีชีวิต สภาพแวดล้อม และพื้นที่ต่างๆ 

ที่เหมาะสม ตลอดจนมีบทบาทและหน้าที่ท่ีชัดเจนในการสนับสนุนกลไกนโยบายและการบริการในระบบ

สุขภาวะทางจิตของประเทศ
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  1.๓ กลไกนโยบายและกฎหมายทัง้ในระดับชาตแิละท้องถิน่ท่ีมลัีกษณะเชือ่มโยง สอดประสาน 

เน้นการมีส่วนร่วม และเอื้อการท�างานร่วมกับกลไกอื่นๆ ทั้งที่เป็นกลไกของรัฐและที่ไม่ใช่ของรัฐ ตามหลัก

การท�างานแบบเครือข่ายและการร่วมสร้างสรรค์ที่จะกระตุ้นการร่วมลงทุนทรัพยากรและรู้สึกร่วมเป็นเจ้าของ

งานด้านสุขภาวะทางจิต กลไกนี้คือหน่วยส�าคัญของการบริการสุขภาพที่ดี โดยที่กลไกนโยบายควรด�าเนินการ

ตามแนวทางจิตเวชและสุขภาวะทางจิตอย่างครอบคลุมและรอบด้าน

  1.๔ กลไกการบริการสุขภาพจิตทั้งในระดับชาติและระดับท้องถิ่นที่ขับเคล่ือนด้วยบุคลากร 

องค์กร บริการ และนวัตกรรมตามแนวทางจิตเวช ที่มีก�าลังคนที่มีคุณภาพ งบประมาณ ข้อมูลข่าวสาร และ

เทคโนโลยี ที่เพียงพอ เหมาะสม ต่อเน่ือง และทั่วถึง 

 2. พัฒนานวัตกรรมการสื่อสารสร้างเสริมสุขภาพจิตที่เข้าถึงประชากรทุกกลุ่มอย่างมีประสิทธิภาพ 

เปิดโอกาสในการมีส่วนร่วม เน้นความเห็นอกเห็นใจ ไม่ผลิตซ�้าและไม่เพิกเฉยต่อความรุนแรง ตลอดจน

มุ่งลดอคติและการตีตรา 

 ๓. พัฒนาวิธีคิดและวิธีการในการค้นหา ท�าความเข้าใจ และจัดท�าข้อมูลพื้นฐานหรือลักษณะส�าคัญ

ทางสุขภาวะทางจิตของประชากรกลุ่มต่างๆ ที่มีลักษณะแตกต่างกัน ตลอดจนปัจจัยและระดับความเสี่ยง

ด้านสุขภาพจิต เพื่อน�ามาสู่การออกแบบระบบ มาตรการ แนวปฏิบัติ และวัฒนธรรมการส่งเสริมและดูแล

สขุภาพจติเชงิรกุบนพืน้ฐานความแตกต่างและปัจจัยเหล่านัน้ในองค์กรและสถานทีต่่างๆ ทัง้ภาครฐัและเอกชน

 ๔. มีมาตรการเฉพาะกับกลุ่มประชากรที่มีโอกาสและแนวโน้มใกล้ชิดกับความรุนแรงและความเสี่ยง

ทางสุขภาพจิตหรือประชากรที่มีสภาวะเปราะบาง โดย

  ๔.1 ลงทุนและให้คุณค่ากับโครงสร้างสังคมและสภาพแวดล้อมส�าหรับกลุ่มประชากรเด็ก

และเยาวชนเป็นพิเศษ เพื่อให้สามารถเติบโต มีสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตท่ีดี และป้องกันวัฏจักรของ

ความรุนแรงอย่างมีส่วนร่วม 

  ๔.2 สร้างเสริมสุขภาพจิตและการเยียวยาบาดแผลทางใจในกลุ่มประชากรเปราะบาง อาทิ 

เด็กและเยาวชน ผู้หญิง ผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศ ผู้พิการ ผู้เข้าถึงอาวุธร้ายแรง และผู้ต้องขัง เป็นต้น 

เนื่องจากกลุ่มประชากรเปราะบางเหล่าน้ีมีโอกาสและแนวโน้มใกล้ชิดกับความรุนแรงและความเส่ียงทาง

สขุภาพจติมากเป็นพเิศษ ซึง่ต้องการมาตรการสร้างเสริมและดูแลสุขภาพจิตบนความต้องการและความจ�าเป็น

ที่แตกต่างกันเป็นการเฉพาะ อาจมีการพัฒนากลไกเฉพาะทางในการดูแลแผลทางใจและคืนขวัญ

 ๕. ยกระดับและเสริมพลังกลไกประสานและขับเคล่ือนในระดับชาติและระดับพื้นที่ที่มีอยู่ เช่น 

คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ คณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต 

พ.ศ. 2๕๕1 ระดบัจงัหวดั และ คณะกรรมการสุขภาพระดับพืน้ที ่(กสพ.) เป็นต้น อย่างเป็นระบบ บนฐานวิชาการ 

มีกองทุนสนับสนุนที่ต่อเน่ือง ตามหลักการสานพลัง-สานเสวนา และการร่วมสร้างสรรค์ เพื่อการพัฒนาระบบ

สุขภาวะทางจิตในระยะยาว

 ๖. ส่งเสริมและพัฒนาการฝึกทักษะและความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในชีวิตประจ�าวัน ผ่านหลักสูตร

การศึกษา ระบบการท�างาน และการเรียนรู้ตลอดชีวิต เพื่อให้ระบบสุขภาวะทางจิตท�าหน้าที่เสมือน “ตาข่าย” 

รองรับและดูแลจิตใจของคนไม่ให้ร่วงหล่นจนถึงจุดที่เกินเยียวยา พร้อมกับคุ้มครอง ผลักดันและเสริมหนุน
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ความแข็งแรงให้กับสุขภาพจิตของคนไปพร้อมกัน ทั้งนี้ ระบบสุขภาวะทางจิตต้องเป็นส่วนเสริมหนุน

การบริการสุขภาพจิตของประเทศที่มีอยู่ให้มีความเข้มแข็งมากยิ่งขึ้นและสอดรับกับนโยบายด้านสุขภาพจิต

ของประเทศ ดังนั้น การมีระบบสุขภาวะทางจิตเป็นนโยบายสาธารณะที่ส�าคัญนโยบายหน่ึงเพ่ือการสร้าง

สังคมไทยไร้ความรุนแรง

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

 1. เห็นชอบกรอบทิศทางนโยบาย และสาระส�าคัญประกอบกรอบทิศทางนโยบายระบบสุขภาพจิต

เพ่ือสังคมไทยไร้ความรุนแรง (Mental well-being system for non-violent Thai society) ตามที่เสนอมา

 2. ขอให้มกีารรายงานผลการขบัเคลือ่นมตสิมชัชาสขุภาพและตดิตามวเิคราะห์สถานการณ์เพือ่พฒันา

นโยบายสาธารณะให้สอดคล้องกับสถานการณ์ใหม่ ต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 1๙

หนวยบริการ
ทางสขุภาพ

นโยบายและกฎหมาย

ชุมชนและสังคม

บานครอบครัว  เพื่อน

สหวิชาชีพ

ผูกําหนดนโยบาย 
หนวยงานของรัฐ

บุคลากรทางจิตเวช จิตเวช

สุขภาวะทางจิต

ภาพประกอบที่ ๑ กลไกในระบบสุขภาวะทางจิตเพื่อสังคมไทยไร้ความรุนแรง
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เอกสารหลักประกอบการพิจารณา
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๖
ระบบสุขภาวะทางจิตเพื่อสังคมไทยไร้ความรุนแรง

(Mental well-being system
for non-violent Thai society)
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สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖                                                สมัชชาสุขภาพ ๑๖ / หลัก ๑ 

ระเบียบวาระที่ ๑๖.๑                                                                          ๒๑ ธันวาคม ๒๕๖๖ 

             

ระบบสุขภาวะทางจิตเพื่อสังคมไทยไร้ความรุนแรง

(Mental well-being system for non-violent Thai society)

 ประเทศไทยก�าลังเผชิญกับวิกฤติความรุนแรงและปัญหาสุขภาพจิตในรูปแบบที่มีความหลากหลาย
และความเข้มข้นมากยิ่งขึ้น ส�านักงานสถิติแห่งชาติได้รวบรวมการรับแจ้งและจับกุมกลุ่มคดีอุกฉกรรจ์และ
สะเทือนขวัญ รวมถึงคดีอาญาที่เป็นความผิดต่อชีวิต ร่างกาย และเพศ ซึ่งจากข้อมูลล่าสุดของการ
เก็บรวบรวมความรุนแรง ในปี พ.ศ. 2๕๖๔ พบว่าสังคมไทยมีอัตราผู้กระท�าความรุนแรงเพิ่มสูงขึ้นต่อปีถึง 
1,๓๔2 คน และความรุนแรงมีการขยายตัวเพิ่มขึ้นจนกลายมาเป็นการระบาดความรุนแรงในสังคมไทย ตั้งแต่
เหตุการณ์กราดยิงที่จังหวัดนครราชสีมา ปี พ.ศ. 2๕๖๓ เหตุการณ์กราดยิงที่จังหวัดอุบลและเหตุการณ์
กราดยิงที่บริเวณศูนย์เด็กเล็กในจังหวัดหนองบัวล�าภูปี พ.ศ. 2๕๖๕ จนมาถึงการก่อเหตุใช้ปืนยิงประชาชน
ในศูนย์การค้าสยามพารากอนปี พ.ศ. 2๕๖๖ ที่ผ่านมา อันก่อให้เกิดความสูญเสียและสะเทือนใจกับ
สังคมไทยเป็นอย่างมาก

 ความรุนแรงในสังคมยังปรากฏในรูปของความรุนแรงที่มาจากช่องทางการสื่อสารและเทคโนโลยี
สื่อใหม่ซึ่งมีความแพร่หลายและมีอิทธิพลอย่างมากในสังคม เช่น การส่ือสารเพื่อสร้างความเกลียดชัง 
(hate speech) และการระรานและข่มขู่ในโลกออนไลน์ (cyber bullying) อันส่งผลให้เกิดการแบ่งแยกกีดกัน 
คุกคาม อับอาย และลดทอนศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ความรุนแรงถูกส่งผ่านและผลิตซ�้าผ่านช่องทางส่ือสาร
โซเซียลมีเดียอย่างรวดเร็ว ผลส�ารวจดัชนีตัวชี้วัดความปลอดภัยบนสื่อออนไลน์ส�าหรับเด็ก กลุ่มตัวอย่าง 
๔๔,๐๐๐ คน จาก ๔๕๐ โรงเรียนท่ัวประเทศ พบว่า เด็กไทยเคยเก่ียวข้องกับการรังแกบนโลกออนไลน์
ถึงร้อยละ ๔๘ มากกว่าค่าเฉลี่ยของโลกที่มีอยู่ร้อยละ ๓๓ และเคยถูกรังแกบนโลกออนไลน์ถึงร้อยละ ๔1 
และในกลุ่มเด็กอายุ 1๓ ปีขึ้นไป เพศหญิงเคยถูกรังแกบนโลกออนไลน์ร้อยละ ๔๓ ในขณะที่เพศชาย
อยู่ที่ร้อยละ ๓๗

 ความรุนแรงในสังคมไทยยังสัมพันธ์กับอัตราการฆ่าตัวตายที่เพิ่มสูงขึ้นของประชากรในประเทศ 
ในปี พ.ศ. 2๕๖๕ ศูนย์เฝ ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
เปิดเผยว่าสังคมไทยมีอัตราการฆ่าตัวตายส�าเร็จร้อยละ 1๓ โดยอัตราสูงสุดอยู่ในวัยผู้สูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป 
(ร้อยละ ๗๙.๕ เป็นผู้ชาย) ส่วนอัตราการพยายามฆ่าตัวตายพบสูงสุดในวัยเรียน ช่วงอายุ 1๕-1๙ ปี 
จ�านวน 22๔ ต่อแสนประชากร (ร้อยละ ๗๓.2 เป็นผู้หญิง) และเมื่อปรับใช้ฐานข้อมูลระบบใหม่ ๓ ฐาน 
ได้แก่ ฐานข้อมูลของกระทรวงมหาดไทย ฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข และฐานข้อมูลศูนย์ป้องกัน
การฆ่าตัวตายแห่งชาติ โดยไม่ได้อ้างอิงแค่จากใบมรณบัตรเท่าน้ัน ก็พบว่า ในช่วง ๓ ปีที่ผ่านมา มีอัตราการ
ฆ่าตัวตายเท่ากับ ๘.๘1 ๘.๙๕ และ 1๐.๐๘ ต่อแสนประชากรต่อปีตามล�าดับ ซึ่งถือว่าเป็นตัวเลขสถิติ
ที่เพ่ิมสูงข้ึนมากในระดับประเทศ นอกจากนี้ รายงานความสุขโลกปี ค.ศ. 2๐2๓ ยังย�้าว่าประเทศไทยมีค่า
เฉล่ียความสุขของประชากรอยูใ่นล�าดับที ่๖๐ ของโลก ซึง่มค่ีาเฉลีย่ลดลงจาก ๕.๘๙1 (ปี พ.ศ. 2๕๖2-2๕๖๔) 

เป็น ๕.๘๔๓ (ปี พ.ศ. 2๕๖๓-2๕๖๖)
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 ดังนั้น วิกฤติความรุนแรงและปัญหาสุขภาพจิตที่เพิ่มมากขึ้นคือโจทย์ที่สังคมไทยต้องร่วมกันจัดการ

ผ่านการมีนโยบายสาธารณะเพื่อสร้างระบบสุขภาพจิตอันจะเป็นหนทางหนึ่งในการพัฒนาสังคมไทย

ไร้ความรุนแรง 

๑.นิยาม

 ๑.๑ สุขภาพจิต (Mental health) หมายถึง ภาวะแห่งความสมบูรณ์ของจิตใจ ที่บุคคลรับรู้ศักยภาพ

ของตน สามารถรับมือกับความเครียดในชีวิต ท�างานให้เกิดประโยชน์และสร้างสรรค์ ท�าประโยชน์ให้แก่สังคม

ของตนเอง โดยครอบคลุมทั้งอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมของแต่ละบุคคล รวมถึงมีอิทธิพลต่อ

ความสามารถในการตัดสินใจและการปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง ในทุกช่วงเวลาของมนุษย์ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง

สิ้นสุดอายุขัย

 ๑.๒ สุขภาวะทางจิต (Mental well-being) หมายถึง สภาวะทางจิตใจของบุคคลอันเป็นภาวะ

ทางจิตที่ดี มีความสุข มีความพึงพอใจในชีวิตตนเอง ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับการที่บุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี ไม่จ�ากัด

เฉพาะเรื่องการไม่เจ็บป่วยหรือไม่เป็นโรคทางจิตเวช สามารถจัดการความรู้สึกทั้งทางบวกและทางลบได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ มีความสอดคล้องกับความต้องการและความส�าเร็จตามเป้าหมาย มีมุมมองสภาพแวดล้อม 

สังคม สถานการณ์ และประสบการณ์ในแง่มุมที่ดี สุขภาวะทางจิตสัมพันธ์กับสุขภาวะในมิติอ่ืนๆ อาทิ 

สุขภาวะทางร่างกาย (Physical well-being) เช่น การมีร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่ว เป็นต้น สุขภาวะ

ทางสังคม (Social well-being) เช่น การอยู่ร่วมกันที่ดี มีสัมพันธภาพที่ดีกับคนรอบข้าง ชุมชนเข้มแข็ง เข้าถึง

สวัสดิการ ระบบบริการสาธารณะท่ีดี เป็นต้น และสุขภาวะทางปัญญาหรือจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) 

เช่น การมีทักษะหรือคุณภาพในการเข้าถึงความจริง คุณค่า และความหมายของตนเอง ผู้อ่ืน ธรรมชาติ 

และสิ่งยึดเหนี่ยวศรัทธาอย่างสมดุล เป็นต้น สุขภาวะทางจิตมีนัยที่กว้างกว่าสุขภาพจิต โดยมนุษย์เราสามารถ

มีสุขภาวะทางจิตหรือมีความสุขได้ถึงแม้ว่าจะมีเงื่อนไขทางสุขภาพจิตหรือมีอาการทางจิตเวช

 ๑.๓ การสร้างเสริมสุขภาพจิต (Mental health promotion) หมายถึง กระบวนการสร้างเสริม

และสนับสนุนสุขภาพจิตและสุขภาวะทางจิตโดยให้บุคคลมีความสามารถในการปฏิบัติ พัฒนาและควบคุม

สุขภาพจิตของตน ตลอดจนจัดการสิ่งแวดล้อมและปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพจิตเพื่อให้บรรลุการมี

สุขภาวะทางจิตและสามารถอยู่ร่วมในสังคมได้อย่างมีความสุข การสร้างเสริมสุขภาพจิตมีปฏิบัติการที่ส�าคัญ 

ได้แก่ การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพจิต การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพจิต การเสริมสร้าง

ปฏิบัติการชุมชนให้เข้มแข็ง การพัฒนาทักษะและความรู้ส่วนบุคคล และการปรับระบบบริการสุขภาพ

ให้เน้นการขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพจิตในเชิงการส่งเสริมและป้องกันมากกว่าการรักษาเพื่อสร้างความยั่งยืน

ทางสุขภาพจิต การสร้างเสริมสุขภาพจิตจึงมักนิยมด�าเนินการตามแนวทางการสร้างสภาพแวดล้อม 

(setting-based) ที่หลากหลายเป็นส�าคัญ

 การสร้างเสริมสุขภาพจิตจึงมักมุ่งจัดการ ควบคุม ออกแบบ รวมถึงพัฒนาปัจจัยสังคมและเศรษฐกิจ

ก�าหนดสุขภาพจิต (Social and commercial determinants of mental health) ที่ส่งผลกระทบและอิทธิพล

ต่อสุขภาพจิตของบุคคลตั้งแต่เกิดจนตาย อาทิ ปัจเจกบุคคล ชุมชนและสังคม หน่วยงานและสถาบัน 

และปัจจัยแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม เป็นต้น ดังนั้น การสร้างเสริมสุขภาพจิตต้องท�าให้

ปัจจัยเหล่านี้เอื้อต่อสุขภาวะทางจิตมากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ เพื่อท้ายที่สุดสังคมไทยสามารถมีความยั่งยืน
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ทางสุขภาพจิต (Mental health sustainability) อันหมายถึง ความสามารถในการสร้างเสริมและรักษาไว้ซ่ึง

สุขภาวะทางจิตบนฐานของความต้องการของผู้คนและสังคมในปัจจุบันและอนาคต ความสามารถน้ีอยู่ท้ังใน

ระดับปัจเจก สังคม และนโยบาย

 ในเชิงยุทธศาสตร์ รายงานอนาคตสุขภาพจิตสังคมไทย พ.ศ. 2๕๗๖ ซึ่งจัดท�าโดยกรมสุขภาพจิต 

ส�านักงานนวัตกรรมแห่งชาติ ส�านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ และศูนย์วิจัยอนาคตศึกษา ระบุว่า

การสร้างเสรมิสุขภาพจติในประเทศไทยต้องขับเคลือ่นด้วย ๖ ปัจจยัส�าคญั ได้แก่ (1) ความรอบรูด้้านสขุภาพจติ

และการตีตรา (Mental Health Literacy and Stigmatizations) (2) เทคโนโลยีสุขภาพจิต (Mental Health 

Technology) (๓) ความพร้อมในการก้าวเข้าสู่สังคมดิจิทัล (Readiness for digital age) (๔) การแก้ไขภาวะ

เศรษฐกิจและสถานการณ์ความเหลื่อมล�้าทางสังคม (Social and livelihood crises) (๕) พื้นที่และสภาพ

แวดล้อมเพื่อสุขภาพจิต (Mental well-being and happiness infrastructure) และ (๖) นโยบายของรัฐ

ต่ออนาคตของสุขภาพจิตสังคมไทย (Proactive mental health policy) มุ่งเน้นการท�างานเชิงรุก 

 ๑.๔ ความรุนแรง (Violence) หมายถึง การใช้ก�าลังทางกายหรืออ�านาจ โดยเจตนา ต่อตนเอง ผู้อื่น 

กลุ่มอื่น หรือชุมชนอื่น โดยการข่มขู่หรือปฏิบัติอย่างแท้จริง เพื่อให้เกิดหรือมีความเป็นไปได้สูงว่าจะเกิดการ

บาดเจบ็ การเสยีชวีติ การท�าร้ายจติใจ การพัฒนาทีไ่ม่เพยีงพอ ผดิปกต ิหรอืการลดิรอน โดยนิยามนีเ้ก่ียวข้องกับ

เจตนาของการก่อพฤตกิรรมนัน้ โดยไม่ค�านงึถึงผลทีต่ามมา ดงันัน้เหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้โดยไม่มเีจตนาจึงไม่เข้าข่าย

ความรุนแรง เช่น อุบัติเหตุรถยนต์ เป็นต้น

 ความรุนแรงสามารถจ�าแนกออกได้เป็น ๓ ระดับที่มีความสัมพันธ์กัน ได้แก่ 

(1) ความรุนแรงทางตรง (direct violence) ซึ่งเป็นความรุนแรงที่สามารถเห็นได้ชัดมากที่สุด 

สามารถจ�าแนกประเภทย่อยได้เป็น “ความรุนแรงทางกายภาพ” (physical) ที่เกิดขึ้นกับร่างกาย

และ “ความรุนแรงทางจิตใจ” (psychological) ที่ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตและการนึกคิด เช่น 

การท�าให้เกิดความหวาดกลัว เกิดความรู้สึกอับอาย รู้สึกด้อยค่า หรือการลดทอนความเป็นมนุษย์ 

เป็นต้น ความรนุแรงทางตรงจงึมาจากพฤติกรรมการฆ่า การท�าให้บาดเจบ็ การกลัน่แกล้ง การคกุคาม 

และการครอบง�า

(2) ความรุนแรงเชิงโครงสร้าง (structural violence) ที่แฝงอยู่ในระบบ (system) หรือโครงสร้าง

ทางสังคม คอยค�้ายันให้ความรุนแรงทางตรงเกิดข้ึนและด�ารงอยู่ ความรุนแรงเชิงโครงสร้าง

ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของมนุษย์อย่างมาก มักสะท้อนออกมาในรูปแบบของอ�านาจที่ไม่เท่า

เทียมและไม่เป็นธรรมของมนุษย์ ความรุนแรงเชิงโครงสร้างสามารถมาจากกฎหมาย นโยบาย 

มาตรการ หรือองค์การ

(๓) ความรุนแรงเชิงวัฒนธรรม (cultural violence) เป็นความรุนแรงที่มาจากรากฐานความเช่ือ

และความคิดยึดถือที่ได้รับการสั่งสมและส่งต่อกันมาจนเกิดการยอมรับว่าเป็นปกติ ไม่เป็นปัญหา 

หรือยอมรับได้ ความรุนแรงประเภทนี้จึงมักเป็นข้ออ้างหรือเหตุผลสนับสนุนการใช้ความรุนแรง

ประเภทอื่นๆ มักสะท้อนออกมาในครอบครัว กลุ่มเพื่อน โรงเรียน และที่ท�างาน และมักปรากฏ

ในรูปแบบของธรรมเนียมทางสังคม (social norm) และมายาคติ เช่น ผู้ป่วยจิตเวชคือคนที่อ่อนแอ 

คนซึมเศร้าคือ คนบ้า หรือโรคซึมเศร้าเป็นโรคของคนรวย ซึ่งเป็นการไปตีตราสุขภาวะของมนุษย์
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 นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลกได้จ�าแนกความรุนแรงตามลักษณะของผู้ที่กระท�าความรุนแรงไว้ 

๓ ลักษณะ ได้แก่ (1) ความรุนแรงต่อตนเอง (Self-directed Violence) เช่น การท�าร้ายร่างกายตัวเอง 

และพฤติกรรมอัตวินิบาตกรรม (2) ความรุนแรงระหว่างบุคคล (Interpersonal Violence) ที่ผู้กระท�าเป็นกลุ่มคน

ขนาดเล็ก เช่น ความรุนแรงในครอบครัว และความรุนแรงในชุมชน หน่วยงาน หรือกลุ่มประชากรต่างๆ 

และ (๓) ความรุนแรงระหว่างกลุ่ม (Collective Violence) ที่เป็นเครื่องมือเพื่อการบรรลุเป้าประสงค์ทางสังคม 

การเมือง หรือเศรษฐกิจ อาทิ สงคราม การก่อการร้าย ความขัดแย้งทางการเมือง การฆ่าล้างเผ่าพันธุ์ 

การปราบปราม การอุ้มหาย หรือการละเมิดสิทธิมนุษยชนอื่นๆ

๒. นโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนที่เกี่ยวข้อง

 ๒.๑ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕

 ธรรมนูญฯ ฉบับนี้ได้จัดท�าขึ้นเพื่อผลักดัน “ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม” ผ่านการก�าหนดหลักเกณฑ์

และกรอบแนวทางส�าหรับระบบบริการสุขภาพ ระบบการสร้างเสริมสุขภาพ และการจัดการปัจจัยสังคม

ที่ก�าหนดสุขภาพ โดยให้ความส�าคัญกับกลุ่มเปราะบาง ตลอดจนถึงการสร้างชุมชนและกลไกทางสังคมท่ี

เข้มแข็ง ผ่านการมีส่วนร่วมจากประชาชนและทุกภาคส่วนของสังคม เพ่ือสร้างทุนสังคม (social capital) 

และความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันของสังคม (social cohesion) อันจะน�าไปสู่สุขภาวะของประชาชนคนไทย 

ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ และระบบสุขภาพที่มีการด�าเนินงานอย่างมีธรรมาภิบาล ในการนี้ เป้าหมายของ

ธรรมนูญฯ จึงมุ่งสร้างนโยบายสาธารณะท่ีดีและมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน สร้างเสริมสุขภาพและการจัดการ

ปัจจัยสังคมที่ก�าหนดสุขภาพ ตลอดจนจัดการระบบบริการสุขภาพให้ทุกคนในประเทศไทยเข้าถึงระบบบริการ

สขุภาพทีป่ลอดภยั มคีณุภาพ และเน้นศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษย์และความเท่าเทยีมของบุคลากรและผูรั้บบรกิาร 

 ธรรมนูญฯ ฉบับนี้ ได้ก�าหนดประเด็นด้าน “สุขภาพจิต” เป็นประเด็นหลักประเด็นหนึ่งที่ต้องพัฒนา 

โดยตัง้เป้าหมายของสขุภาพจติโดยเฉพาะในระยะ ๕ ปีทีมุ่ง่ไปสู่ “ความเป็นธรรม ตอบสนอง ไม่ทิง้ใคร ไว้ข้างหลงั” 

ผ่านการเร่งสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของประชาชน (mental health literacy) และสร้างระบบการ

ส่งเสรมิสขุภาพจิต และป้องกนัปัญหาสขุภาพจิตของคนไทย ในระยะ ก่อนเกดิปัญหาสขุภาพจติ (early detection)

 ๒.๒ พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ (และที่แก้ไขเพิ่มเติม ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖๒)

 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2๕๕1 เป็นกฎหมายเฉพาะว่าด้วยสุขภาพจิตฉบับแรกของ

ประเทศไทย ที่มีเป้าหมายเพื่อน�าบุคคลที่มีภาวะอันตรายที่เกิดข้ึนจากความผิดปกติทางจิตและมีความจ�าเป็น

ต้องได้รับการบ�าบัดรักษาทางจิต ให้ได้รับการบ�าบัดรักษาอาการทางจิตจิตหรือพฤติกรรมผิดปกตินั้นใน

โรงพยาบาลโดยเร็วเพื่อป้องกันหรือบรรเทามิให้ความผิดปกติทางจิตมีความรุนแรงมากยิ่งข้ึน หรือเพื่อป้องกัน

การกระท�าทีเ่กดิจากอาการทางจติทีจ่ะก่อให้เกดิอันตรายต่อตวัผูป่้วยเอง เช่นการท�าร้ายตนเอง หรือการฆ่าตวัตาย 

กฎหมายนี้จึงเน้นการบังคับรักษาผู้ป่วยทางจิตถึงแม้ผู ้ป่วยจะไม่ยินยอมก็ได้ พร้อมทั้งให้ความคุ้มครอง

เจ้าพนักงานต�ารวจ หรือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่เอาตัวผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล โดยไม่ถือว่าเป็นการ

กักขังหน่วงเหนี่ยวแต่อย่างใด

 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2๕๕1 ยังก�าหนดให้มี “คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ” ขึ้น

เป็นครั้งแรกเพื่อเป็นองค์คณะด้านนโยบายสุขภาพจิตระดับประเทศ อย่างไรก็ดี สัดส่วนและแนวทางการ
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ด�าเนินงานคณะกรรมการดังกล่าวในทางปฏิบัติยังสะท้อนตัวแบบการอภิบาลท่ีเน้นรัฐน�า และมุ้งเน้นงาน

บ�าบัดรักษาและงานบริการมากกว่างานสร้างเสริมสุขภาพจิต

 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2๕๕1 ได้รับการแก้ไขเพิ่มเติมในปี พ.ศ. 2๕๖2 เพื่อให้มีความ

สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงของสังคมมากยิ่งข้ึน ให้บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตได้รับการ

คุ ้มครองสิทธิที่ถูกต้องและเพียงพอมากขึ้น และเน้นการสร้างเสริม การป้องกัน และการควบคุมปัจจัย

ที่คุกคามสุขภาพจิตมากยิ่งขึ้นบนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานรัฐและประชาชน

 ๒.๓ แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๘๐)

 แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2๕๖1 - 2๕๘๐) มุ่งสร้าง “คนไทยมีปัญญา อารมณ์ดี

และมีความสุข อยู่ในสังคมอย่างทรงคุณค่า” ผ่านการพัฒนาและขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตและจิตเวชให้มี

ประสิทธิภาพ ลดปัจจัยเสี่ยงเพิ่มปัจจัยคุ้มครองด้านสุขภาพจิต ส่งเสริมให้ประชาชนมีความตระหนัก

และความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต รวมทั้งสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายในการลดอคติต่อผู้มีปัญหา

สุขภาพจิต โดยมียุทธศาสตร์หลัก ๔ ประการ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตลอด

ช่วงชีวิต ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ยุทธศาสตร์ขับเคลื่อนและผลักดันมาตรการ

ทางกฎหมายสังคมและสวัสดิการ และยุทธศาสตร์พัฒนาวิชาการและกลไกการด�าเนินงานด้านสุขภาพจิต 

 แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 ระยะที่ 2 (พ.ศ.2๕๖๖-2๕๗๐) ได้ปรับปรุงวิสัยทัศน์ให้มี

ความชัดเจนมากยิ่งขึ้นเป็น “คนทุกช่วงวัยมีปัญญา อารมณ์ดี มีความสุข และอยู่ในสังคมอย่างทรงคุณค่า” 

และต้ังเป้าหมายที่เน้นงานสร้างเสริมมากยิ่งขึ้น อาทิ เด็กมีความฉลาดทางสติปัญญา เด็กมีความฉลาดทาง

อารมณ์ ครอบครัวมีความเข้มแข็งและอบอุ่น คนไทยมีสุขภาพจิตดี ลดอัตราการฆ่าตัวตาย จังหวัดมีการ 

บรูณาการงานสุขภาพจติตามมาตรฐาน และประเทศไทยมคีะแนนความสุข (World Happiness Index) เพิม่ข้ึน เป็นต้น

 ๒.๔ แผนปฏิบัติราชการระยะ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ของกรมสุขภาพจิต

 กรมสุขภาพจิตเป็นองค์การหลักด้านสุขภาพจิตของประเทศ มีบทบาทหลักเป็นผู้น�าในการขับเคลื่อน

งานสุขภาพจติของประเทศ และมเีป้าหมายเพือ่ท�าให้ประชาชนมสุีขภาพจติดอัีนจะน�ามาสู่สังคมและเศรษฐกจิ

มูลค่าสูง เพื่อบรรลุเป้าหมายดังกล่าว แผนปฏิบัติราชการระยะ ๕ ปีนี้ก�าหนดตัวชี้วัด ได้แก่ เด็กไทยมีระดับ

สติปัญญา (IQ) เฉลี่ยไม่ต�่ากว่า 1๐๓ เด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป 

ร้อยละ ๘๕ อัตราการฆ่าตัวตายส�าเร็จ ไม่เกิน ๘.๐ ต่อประชากรแสนคน และคนไทยมีสุขภาพจิตที่ดี 

ร้อยละ ๙๐

 แผนปฏิบัติราชการฯ มีประเด็นยุทธศาสตร์ ๔ ประเด็น ได้แก่ (1) ยกระดับการสื่อสารสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพจิตด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (2) เร่งพัฒนา

ระบบสุขภาพจิตด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลที่รองรับงานสุขภาพจิตในอนาคตเพื่อให้ประชาชน

เข้าถึงระบบสุขภาพจิตด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล (๓) สร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี เพื่อให้

ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างชุมชนและสังคมมีสุขภาพจิตดี และ (๔) สร้างมูลค่างานสุขภาพจิตผ่านกลไก

การตลาด เศรษฐศาสตร์สุขภาพจิต และก�าลังคนสมรรถนะสูง เพื่อให้ประชาชนได้รับคุณค่าจากผลิตภัณฑ์ 

บริการ และบุคลากรกรมสุขภาพจิต เกิดเป็นความเชื่อมั่นต่อกรมสุขภาพจิต
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๓. สถานการณ์และแนวโน้ม

 ๓.๑ สถานการณ์สุขภาพจิตในเด็กและเยาวชน

 เด็กและเยาวชนคือกลุ่มประชากรที่มีความเปราะบางทางสุขภาพจิตมากที่สุด จากการวิเคราะห์ภาระ

โรคจิตเวชในเด็กและวัยรุ ่นในแง่ของ “ปีสุขภาวะท่ีสูญเสีย” (Disability-Adjusted Life Years: DALYs) 

อันเนื่องมาจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรและความเจ็บป่วย พบว่า

(1) ภาระโรคจิตเวชได้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญในเด็กและวัยรุ่น โดยกลุ่มเด็กตอนปลายและวัยรุ่น

ตอนต้นถึงตอนกลางจะมีอัตราการเติบโตที่สูงที่สุด

(2) สาเหตุของปัญหาสุขภาพจิตจะเปลี่ยนแปลงไปตามช่วงอายุ สาเหตุหลักในเด็กเกิดจาก

พัฒนาการที่ผิดปกติ สาเหตุในวัยรุ ่นเกิดจากพฤติกรรมเกเร โรคซึมเศร้า และโรควิตกกังวล 

ส�าหรับวัยรุ ่นตอนปลายและผู ้ใหญ่ตอนต้น สาเหตุเกิดจากโรคซึมเศร้าและโรควิตกกังวล 

รวมทั้งอาการทางจิตและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติ

(๓) ความแตกต่างของภาระโรคและรูปแบบโรคทางจิตเวชระหว่างเพศ เด็กหญิงมักมีโรคทาง

จิตเวชมากกว่า โดยส่วนใหญ่เป็นโรคซึมเศร้าและโรควิตกกังวล ขณะท่ีเด็กชายมักมีปัญหาด้าน

พฤติกรรมมากกว่า

 ในปี พ.ศ. 2๕๖๔ กระทรวงสาธารณสุขได้วิเคราะห์การประเมินสุขภาพจิตคนไทยโดยกรมสุขภาพจิต 

และพบว่า ในเด็กและเยาวชนที่มีอายุต�่ากว่า 2๐ ปี จากกลุ่มประชากรทั้งหมด ๗21,1๕๕ คน ร้อยละ ๓๕ 

เส่ียงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า ร้อยละ ๓๐ มีความเครียดสูง และร้อยละ 2๔ เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ตัวเลข

เหล่าน้ีสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประชาชนท่ัวไป คือ ร้อยละ 1๗ ร้อยละ 1๕ และ ร้อยละ 1๐ ตามล�าดับ

 ในปี พ.ศ. 2๕๖๕ อัตราการฆ่าตัวตายส�าเร็จในวัยเรียนและวัยรุ่นเท่ากับ ๐.๓2 และ 2.๘๘ ต่อ

แสนประชากร ซึ่งต�่ากว่าอัตราเฉลี่ยของประเทศ แต่อัตราการพยายามฆ่าตัวตายในวัยเรียนและวัยรุ่นเท่ากับ 

๔1.๘1 และ 22๔.๓๘ ต่อแสนประชากร อัตราการพยายามฆ่าตัวตายในวัยเรียนใกล้เคียงกับอัตราเฉลี่ย

ของประเทศ (๔๘.๐๖ ต่อแสนประชากร) แต่อัตราพยายามฆ่าตัวตายในวัยรุ่นสูงกว่าอัตราเฉลี่ยของประเทศ

ประมาณ ๕ เท่า ร้อยละ 1๗.๖ ของวัยรุ่นอายุ 1๓ ถึง 1๗ ปี มีความคิดฆ่าตัวตาย โดยการฆ่าตัวตาย

เป็นสาเหตุอันดับสามของการเสียชีวิตของวัยรุ่นอายุ 1๕-1๙ ปี

 วิกฤตต่างๆ ในสังคมยังส่งผลอย่างมากต่อสุขภาพจิตในเด็กและเยาวชนด้วย องค์การยูนิเซฟร่วมกับ

สภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทยส�ารวจผลกระทบวิกฤตโควิด-1๙ ต่อเด็กและเยาวชน อายุ 1๕-1๙ ปี 

จ�านวน ๖,๗๗1 คน เม่ือเดือนมีนาคมถึงเมษายน พ.ศ. 2๕๖๔ พบเด็กและเยาวชนมีความเครียด วิตกกังวล 

นักเรียนถึงร้อยละ ๗๐ เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตในระยะยาว

 ความเครียดและวิตกกังวลเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ส่งผลต่อสุขภาวะโดยรวม ผลการส�ารวจสุขภาวะ

นักเรียนในประเทศไทยจากงาน Global School-based Student Health Survey พบว่าในปี พ.ศ. 2๕๖๔ 

เด็กและวัยรุ่นอายุ 1๓-1๕ ปี ร้อยละ 1๖.๓ มีความกังวลในระดับที่ส่งผลกระทบต่อการนอนหลับเพิ่มขึ้น

จากกว่าทศวรรษก่อนเกือบสามเท่าตัว นอกจากนี้ยังประมาณการว่าวัยรุ่นอายุ 1๐-1๙ ปี จ�านวน 1 ใน ๗ คน 

และเด็กอายุ ๕-๙ ปี จ�านวน 1 ใน 1๔ คน มีความผิดปกติทางจิต (รวมถึงการมีพัฒนาการผิดปกติ) 
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 ในเด็กหญิงอายุ ๐-1๔ ปี พบว่า โรคซึมเศร้าเป็นภาระโรคอันดับ ๘ โดยคิดเป็นร้อยละ 2.๖ ผลการ

ประเมนิตนเองของเยาวชนอายุ 1๐-1๘ ปี พบว่าร้อยละ ๖.2 เสีย่งต่อภาวะซมึเศร้าและร้อยละ 1๐.๖ เส่ียงต่อ

การฆ่าตัวตาย โดยกลุ่มที่สุ่มเสียง คือ เด็กและวัยรุ่นที่ไม่มีผู้ปกครองดูแล และกลุ่มที่เคยหรือก�าลังรักษา

ปัญหาสุขภาพจิตหรือพัฒนาการ ในปี พ.ศ. 2๕๖2 มีวัยรุ่นอายุ 11-1๙ ปี ประมาณ 1๐,๐๐๐ คน ขอรับ

บรกิารผ่านสายด่วนสขุภาพจติ 1๓2๓ โดยปัญหาทีพ่บบ่อยทีสุ่ด คอื ความเครียดและความกังวล (ร้อยละ ๕1) 

ปัญหาความสัมพันธ์ (ร้อยละ 21) และโรคซึมเศร้า (ร้อยละ 1๐) 

 นอกจากนี้ จากฐานข้อมูลสุขภาพจิตโรงเรียนของส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานพบ

เยาวชนที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรมหรืออารมณ์หรือสังคม โดยร้อยละ ๓1 คน เคยถูกรังแกออนไลน์ 

และเดก็ร้อยละ ๔๐ คนไม่ได้บอกใครเกีย่วกบัการถูกรังแก สถานการณ์ดงักล่าวคาดว่าจะเพิม่ข้ึนในสถานการณ์

ระบาดของไวรัสโควิด-1๙ ในเด็กและวัยรุ่นตอนต้นอายุ ๕-1๔ ปี

 เด็กและเยาวชนยังเผชิญกับความรุนแรงในครอบครัวอีกด้วย จากสถิติการให้บริการสายด่วน 1๓๐๐ 

ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) พบว่าในช่วง ๗ ปีที่ผ่านมา (ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2๕๕๙ – 2๕๖๕) เหยื่อความรุนแรงในครอบครัวที่เป็นเด็กและเยาวชนมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในประเด็น

เรื่องการท�าร้ายร่างกาย การถูกคุมคามทางเพศ และอื่น ๆ เมื่อเด็กและเยาวชนได้รับความรุนแรงจากที่อยู่

อาศัย (จัดเป็นอันดับที่ 2 ของสถานที่ที่มักเกิดความรุนแรง) จึงสัมพันธ์กับความรู้สึกไม่ปลอดภัยต่อตัวเอง 

ผลส�ารวจเยาวชน 2๐22 ศูนย์ความรู้นโยบายเด็กและครอบครัว (คิด for คิดส์) พบว่า จากเด็กและเยาวชน

ที่เคยถูกข่มขืนหรือถูกล่วงละเมิดทางเพศมาก่อน มีร้อยละ 1๘.1 รู้สึกว่าบ้านไม่ปลอดภัย มีเพียงร้อยละ ๖ 

รู ้สึกว่าบ้านปลอดภัย จากเด็กและเยาวชนที่เคยถูกท�าร้ายร่างกายหรือจิตใจ มีร้อยละ ๓๙.๖ รู ้สึกว่า

บ้านไม่ปลอดภัย มีเพียงร้อยละ 1๘.๖ รู้สึกว่าบ้านปลอดภัย 

 แนวโน้มความรุนแรงที่เกิดขึ้นในครอบครัวกับเด็กและเยาวชน มักมีปัจจัยพื้นฐานมาจากพฤติกรรม

การอบรมเลี้ยงดูด้วยความรุนแรงทางจิตใจและทางร่างกาย การอบรมเล้ียงดูแบบควบคุม (Authoritarian) 

คือ ยึดความต้องการของผู้ปกครองเป็นหลัก เมื่อเด็กมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมหรือไม่เป็นไปตามความ

ต้องการก็จะท�าโทษเด็กด้วยความรุนแรงเพื่อให้เด็กเป็นไปตามความต้องการของตนเอง ถือเป็นตัวแปรส�าคัญ

ทั้งกับความรุนแรงทางร่างกายและความรุนแรงโดยรวม

 ความรุนแรงในครอบครัวดังกล่าวได้ทวีคูณมากขึ้นในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-1๙ ก่อนที่จะ

มีการล็อคดาวน์ครั้งแรกในเดือนเมษายน พ.ศ. 2๕๖๓ ศูนย์ปฏิบัติการสถานการณ์ความรุนแรงในครอบครัว 

กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ได้รายงานสถิติ

ผู ้ถูกกระท�าความรุนแรงระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2๕๖2 - เมษายน พ.ศ. 2๕๖๓ อยู่ที่ 1๔1 ราย 

โดยตัวเลขนี้สามารถแบ่งออก เป็นความรุนแรงทางกาย (ร้อยละ ๘๗) ความรุนแรงทางเพศ (ร้อยละ ๙) 

และความรุนแรงทางจิตใจ (ร้อยละ ๔) หลังจากที่ประกาศใช้มาตรการล็อกดาวน์ สถิติความรุนแรงในครอบครัว

ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2๕๖๓ - กรกฎาคม พ.ศ. 2๕๖๔ มีผู้ถูกกระท�าความรุนแรงสูงถึง 1,๘๓๗ ราย
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 ๓.๒ สถานการณ์สุขภาพจิตในผู้ใหญ่และวัยท�างาน

 โรคจิตเวชในวัยผู้ใหญ่มีความส�าคัญและขยายตัวเพิ่มมากขึ้น โดยในภาพรวมระดับโลกมีการจัดอันดับ

การศึกษาภาระโรคจิตเวชที่พบบ่อยและเป็นสาเหตุส�าคัญของปีที่สูญเสียสุขภาวะจากความทุพพลภาพ 

กล่าวคือ ในเพศหญิง สาเหตุส�าคัญอันดับ 1 คือ โรคซึมเศร้า และตามมาด้วยโรควิตกกังวลอันดับที่ ๖ 

ในขณะที่ในเพศชาย โรคซึมเศร้าจัดอยู่อันดับที่ 2 และความผิดปกติพฤติกรรมเสพสารเสพติดอยู่อันดับที่ ๗ 

และความผิดปกติพฤติกรรมด่ืมสุราจัดอยู่อันดับที่ ๘ และโรควิตกกังวลอยู่อันดับดับที่ 11

 โรคจิตเวชที่เกิดขึ้นในวัยผู้ใหญ่ไม่ได้ส่งผลกระทบแค่กับตัวผู้ป่วยทางจิตเองเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อทั้ง

ครอบครัว ชุมชน และการพัฒนาเศรษฐกิจด้วยเช่นกัน นอกจากนี้ ผู้ใหญ่ในวัยท�างานยังต้องพบเจอกับปัญหา

ความรุนแรงที่มาจากการท�างาน การคุกคามทางเพศ ความเครียด และภาวะหมดไฟอีกด้วย

 ในเรื่องการคุกคามทางเพศ สถิติข้อมูลของส�านักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ส�านักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) พ.ศ. 2๕๖๕ พบว่า ผู้หญิงไทยถูกละเมิดทางเพศและถูก

กระท�าความรุนแรงทางร่างกายหรือจิตใจ ไม่น้อยกว่า ๗ คน ต่อวัน และมีสถิติผู้หญิงที่เข้ารับการบ�าบัดรักษา 

แจ้งความร้องทุกข์ ปีละ ๓๐,๐๐๐ คน ร้อยละ ๖๐.๖ เป็นเด็กและเยาวชน อายุ ๕-2๐ ปี ร้อยละ ๓๐.๙ เป็น

วัยผู้ใหญ่และวัยท�างาน อายุ ๔1-๖๐ ปี ซึ่งผู้ถูกกระท�าที่อายุน้อยที่สุด คือ ๕ ปี และผู้ถูกกระท�าที่อายุมาก

ที่สุดคือ ๙๐ ปี โดยกลุ่มอาชีพที่ถูกกระท�ามากที่สุด เป็นนักเรียนและนักศึกษา (ร้อยละ ๖๐.๙) ลูกจ้างหรือ

พนักงาน (ร้อยละ 21.๖) ค้าขาย (ร้อยละ ๕.2) และเด็กเล็ก (ร้อยละ ๔.2) นอกจากน้ี ผลการศึกษา

การคุกคามทางเพศในสังคมไทยพบว่า สถานภาพทางสังคมของผู้หญิงเป็นปัจจัยที่ท�าให้ผู้หญิงถูกคุกคาม

ทางเพศ คือ ปัจจัยทางอายุที่ต�่ากว่า ๓๕ ปี (ร้อยละ ๖๖) มีสถานภาพโสด (ร้อยละ ๖๕.๕๐) และต�าแหน่ง

ที่เท่ากับหรือน้อยกว่าผู ้ชาย (ร้อยละ ๖๐) การคุกคามและล่วงละเมิดทางเพศจึงเป็นปัญหาที่สะท้อน

ความรุนแรงเชิงโครงสร้างและวัฒนธรรมซ่ึงกฎหมายและแนวปฏิบัติยังไม่ครอบคลุมกับการจัดการประเด็น

เหล่าน้ีมากนัก

 ในเรื่องความเครียดในวัยท�างานและภาวะหมดไฟ (Burnout) ซ่ึงคนวัยท�างานส่วนใหญ่ก�าลังเผชิญ 

รายงานสุขภาพของคนไทย พ.ศ. 2๕๖๖ เปิดเผยว่าคนวัยท�างานใช้เวลาถึง 1 ใน ๓ ของแต่ละวันไปกับการ

ท�างาน ซึ่งลักษณะงานและสภาพแวดล้อมในการท�างานถือเป็นกลุ่มปัจจัยเสี่ยงส�าคัญต่อปัญหาสุขภาพจิต 

จากการส�ารวจด้วยแบบประเมินความสุขของคนท�างานในองค์กร ปี พ.ศ. 2๕๖๔ พบว่า กลุ่มคนท�างาน

มรีะดบัความสขุต�า่กว่ากลุม่คนวัยอืน่ คะแนนเฉลีย่อยูท่ี ่๖1.๓ จ�าแนกตามลกัษณะการท�างานและปัจจยัการท�างาน 

 สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้มีการเก็บข้อมูลสุขภาพจิตวัยผู้ใหญ่ที่ท�างาน

ในภาครัฐ ซึ่งเป็นอาชีพครูและต�ารวจทั่วประเทศกว่า ๓,1๖๖ คน ผ่านแบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพจิตใจ

และแรงจูงใจในการท�างานสาธารณะ รวมถึงความเครียดในการท�างาน พบว่า คนท�างานภาครัฐมีภาวะ

ความเครียด กังวลใจ เหน่ือยล้า และโดดเด่ียว โดยผลส�ารวจของกลุ่มตัวอย่างคนท�างานภาครัฐยังประเมิน

อีกว่ากว่าร้อยละ 1๓ มีอาการซึมเศร้าและวิตกกังวล โดยร้อยละ 1๕ เป็นผู้หญิง และร้อยละ 12 เป็นผู้ชาย 

นอกจากนี้ ยังมากกว่าร้อยละ 1๘ มีประสบการณ์ถูกคนในครอบครัวท�าให้รู้สึกหวาดกลัวและไม่ปลอดภัย 

เช่น โดนดุด่า ดูถูก หรือประจานให้เกิดบาดแผลทางจิตใจ ซึ่งในตัวเลขนี้ส่วนมากคือประกอบอาชีพเป็นครู

ถึงร้อยละ ๗1 และต�ารวจร้อยละ 2๙ ผลการศึกษานี้ยังชี้ให้เห็นด้วยว่าชีวิตและหน้าท่ีการงานของคนวัย
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ผู้ใหญ่ต้องแบกรับภาระและเสียงวิพากษ์วิจารณ์ต่าง ๆ รวมถึงค่านิยมของสังคมที่กดทับการแสดงออกของ

สภาพจิตใจที่อาจสะสมจนเป็นความเครียดที่ได้รับจากการท�างาน ท�าให้วัยผู้ใหญ่หรือวัยท�างานไม่มีพื้นที่

ปลอดภัยของตัวเองและกระทบไปยังปัญหาสุขภาพจิตในที่สุด ถึงแม้คนส่วนใหญ่ที่ท�างานภาครัฐจะสามารถ

เข้าถึงสวัสดิการและการให้บริการสุขภาพจิต แต่ก็ยังมีอีกมากที่ยังไม่สามารถเข้าถึงและขาดการฝึกอบรมทาง

สุขภาพจิตที่ควรจะเป็นสวัสดิการขั้นพื้นฐานของรัฐ ที่ส�าคัญ บุคลากรทางการแพทย์ที่มีหน้าที่ดูแลสุขภาพจิต

ก็ก�าลังเผชิญกับปัญหาน้ี  

 ในปี พ.ศ. 2๕๕๙ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลศึกษาภาวะหมดไฟ

และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องในกลุม่ตวัอย่างจติแพทย์ 112 คน ทัว่ประเทศไทย พบว่าร้อยละ ๔๙.๓ ของกลุม่ตวัอย่าง

ระบุว่ามีความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูง และร้อยละ 2๖.๔ ระบุว่ามีการลดความเป็นบุคคลในระดับสูง 

ที่ส�าคัญ จิตแพทย์ที่ท�างานมากกว่า ๕๐ ชั่วโมงต่อสัปดาห์และพบผู้ป่วยจ�านวนมากต่อวันมีความเส่ียงต่อ

ภาวะหมดไฟมากขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ สภาพการณ์นี้มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอย่างชัดเจน

 ๓.๓ สถานการณ์สุขภาพจิตในผู้สูงอายุ

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลโครงการส�ารวจด้านสุขภาพ การสูงอายุ และการเกษียณในประเทศไทย 

(Health, Aging, and Retirement in Thailand: HART) ที่จัดขึ้นโดยศูนย์วิจัยสังคมสูงอายุ (Center For Aging 

Society Research) และสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ในปี พ.ศ. 2๕๕๘ และปี พ.ศ. 2๕๗๐ โดยกลุ่ม

นักวิชาการจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลในปี พ.ศ. 2๕๖๖ เพื่อศึกษาอัตราความชุก 

อัตราอุบัติการณ์ และปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความโดดเดี่ยวของผู้ใหญ่ที่อายุมากกว่า ๔๕ ปี ในประเทศไทย 

พบว่าในปี พ.ศ. 2๕๕๘ ผูเ้ข้าร่วมร้อยละ 21.๗ รูส้กึโดดเดีย่ว จากผูเ้ข้าร่วมทีไ่ม่รูส้กึโดดเดีย่วในปี พ.ศ. 2๕๕๘ 

ร้อยละ 22.2 ระบุว่าตนเองรู้สึกโดดเด่ียวในปี พ.ศ. 2๕๖๐ และจากผู้เข้าร่วม ๗๙๐ คนที่รู้สึกโดดเดี่ยว

ในปี พ.ศ. 2๕๕๘ ร้อยละ ๓๐.๓ ระบุว่าตนเองยังรู้สึกโดดเด่ียวในปี พ.ศ. 2๕๖๐ นอกจากน้ี สถานะ

ทางเศรษฐกิจและสังคม อาการซึมเศร้า และ การรับรู้ว่าสุขภาพของตนไม่ดี (poor self-perceived health) 

ยังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความโดดเด่ียว

 ในกลุม่ผูส้งูอายวุยั ๖๐ ปีขึน้ไปมผีูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มคดิเป็น 1๐.2 คนต่อประชากรหนึง่แสนคน 

ผู้สูงอายุมากกว่า ๘๐๐,๐๐๐ คน ใช้ชีวิตอยู่กับภาวะความจ�าเสื่อม ในจ�านวนนี้ร้อยละ ๙๐ มีปัญหาสุขภาพจิต

อื่น ๆ  ร่วมด้วย ผู้สูงอายุที่มีข้อจ�ากัดในการด�าเนินชีวิตประจ�าวันเส่ียงต่อความเครียด ซึมเศร้า และวิตกกังวล 

แม้ผู้สูงอายุมีอัตราการพยายามฆ่าตัวตายเพียง 1๔.๔2 ต่อประชากรแสนคน ต�่ากว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ 

แต่อัตราการฆ่าตัวตายส�าเร็จกลับสูงกว่า (1๓ ต่อประชากรหนึ่งแสนคน) ช่วงวัยอื่นๆ (1๐.2 ต่อประชากร

หนึ่งแสนคน)

 ในงานวิจัยเรื่องการปรับตัวเพ่ือเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในประเทศไทยปี พ.ศ. 2๕๖1 พบว่าผู้สูงอายุ

ในประเทศไทยส่วนใหญ่มีความสุขด้านสุขภาพกายและใจที่ดี แต่มีความสุขด้านเศรษฐกิจค่อนข้างต�่าเนื่องจาก

มีปัญหาเรื่องรายได้และความมั่นคงทางการเงิน ขาดเงินออม ขาดรายได้ท่ีสม�่าเสมอ ดังนั้นการยกระดับ

ความสุขในผู้สูงอายุจ�าเป็นต้องสนับสนุนด้านเศรษฐกิจก่อนอันดับแรก เช่น การสร้างรายได้ที่ย่ังยืน ส่งเสริม

การออม และ ลดภาวะหนี้สิน 
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 ๓.๔ สถานการณ์สุขภาพจิตในกลุ่มคนเปราะบาง

 สังคมไทยมีกลุ่มคนเปราะบางหลากหลายประเภท ซึ่งแต่ละกลุ่มเผชิญกับความเส่ียงและปัญหา
ความรุนแรงและสุขภาพจิตที่ไม่เหมือนกัน

 ในกลุ่มคนที่มีความหลากหลายทางเพศ จากผลส�ารวจของศูนย์ความรู้นโยบายเด็กและครอบครัว 
(คิด for คิดส์) พบว่า คนที่นิยามเพศสภาพตนเองเป็น LGBTQIAN+ เผชิญกับการไม่ยอมรับและต่อต้านอย่าง
รุนแรงมาเรื่อยๆ และเจอปัญหาทั้งการโดนท�าร้าย กดขี่ด้วยความรุนแรง บูลลี่ด้วยอคติ และการเลือกปฏิบัติ 
ไม่ว่าจะโดยครอบครัว ผู้คนรอบข้าง สถานที่ท�างานและสังคม ท�าให้กลุ่มคนที่มีความหลากหลายทางเพศ
มีอัตราเส่ียงสูงท่ีต้องพบเจอกับปัญหาสุขภาพจิตท่ีอาจน�าไปสู่การฆ่าตัวตายได้ ผลส�ารวจยังพบว่ากลุ่มคน
เหล่านี้จ�านวนมากไม่กล้าเข้าไปพบจิตแพทย์เพราะกลัวการถูกตีตราจากสังคม กลุ่มคนท่ีมีความหลากหลาย
ทางเพศจึงมีแนวโน้มที่จะเครียดกว่า โดดเด่ียวกว่า รวมถึงรู้สึกมีคุณค่าและเชื่อมั่นในตัวเองน้อยกว่า 

 ผู้หญิงเป็นอีกกลุ่มหน่ึงที่นับว่าเปราะบางในสังคมท่ีครอบง�าด้วยอิทธิพลชายเป็นใหญ่ ข้อมูลจาก
ศูนย์พึ่งได้ กระทรวงสาธารณสุข ในช่วงปี พ.ศ. 2๕๖1–2๕๖๕ พบว่า มีผู้ที่ถูกกระท�าความรุนแรงมารับ
บริการจ�านวนทั้งสิ้น ๘๐,2๗2 ราย โดยมากกว่าร้อยละ ๙๐ ของกลุ่มที่ขอเข้ารับบริการเป็นเพศหญิง ประเภท
ของความรุนแรงที่พบจากกลุ่มผู้ท่ีมาขอรับบริการในศูนย์พึ่งได้อันดับต้นๆ คือ การกระความรุนแรงทางด้าน
ร่างกาย ทางเพศ และทางจิตใจ ตามล�าดับ ความรุนแรงต่อผู้หญิงนี้มักเกิดจากคนใกล้ตัวและครอบครัว 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ส�ารวจสถานการณ์ความรุนแรงต่อผู้หญิง
และบคุคลในครอบครวัไทยในระดับประเทศ พบว่า ความรุนแรงต่อผูห้ญงิและคนในครอบครัวในปี พ.ศ. 2๕๖๐ 
มีจ�านวนร้อยละ ๓๔.๖ และตัวเลขได้ขยับเพิ่มเป็นร้อยละ ๔2.2 ในปี พ.ศ. 2๕๖๓ โดยเป็นความรุนแรง
ทางด้านจิตใจมากที่สุด

 ที่ส�าคัญ ผู้หญิงที่เป็นผู้พิการถือเป็นกลุ่มที่เผชิญปัญหาสุขภาพจิตอย่างมาก เนื่องจากมีความทับซ้อน 
(Cross-cutting) ระหว่างเรื่องเพศและความพิการ รายงานสถานการณ์ปัญหาความรุนแรงต่อเด็กและผู้หญิง
พิการ ปี พ.ศ. 2๕๖๔ โดยสมาคมส่งเสริมศักยภาพสตรีพิการ มูลนิธิส่งเสริมความเสมอภาคทางสังคม 
และส�านักงานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) พบว่า การเลือกปฏิบัติด้วยเหตุแห่งความพิการร่วมกับ
ทัศนคติเรื่องชายเป็นใหญ่ท�าให้สตรีพิการรวมถึงเด็กพิการมีความเสี่ยงที่จะประสบกับความรุนแรงที่มีต่อเพศ
และที่มีต่อสภาพจิตใจและอารมณ์มากกว่าสตรีและเด็กที่ไม่พิการอย่างมีนัยส�าคัญ และเมื่อแนวคิดเรื่องเพศ
และความพิการมาทับซ้อนกันจึงก่อให้เกิดรูปแบบความรุนแรงที่แตกต่างจากความรุนแรงท่ีเกิดด้วยเหตุ
ทางแนวคิดเรื่องเพศอย่างเดียว 

 ในส่วนของกลุ่มคนไร้บ้าน ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ร่วมกับกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ สถาบันเอเชียศึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มูลนิธิพัฒนา
ที่อยู่อาศัย มูลนิธิกระจกเงา และมูลนิธิอิสรชน ได้รายงานผลการแจงนับคนไร้บ้านทั้งประเทศไทยของวันที่ 
2๓ พฤษภาคม ปี พ.ศ. 2๕๖๖ และพบว่าปัญหาสุขภาพจิตและปัญหาติดสุราเป็นปัญหาหรือลักษณะท่ี
เห็นได้ชัดมากที่สุด นอกจากน้ี รายงานวิจัยการส�ารวจข้อมูลทางประชากรเชิงลึกของคนไร้บ้านในเขต
กรุงเทพมหานครและพ้ืนที่เก่ียวเน่ือง ปี พ.ศ. 2๕๕๙ โดยสถาบันเอเชียศึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
พบว่า คนไร้บ้านส่วนใหญ่มีจุดเปลี่ยนร่วมของการกลายมาเป็นคนไร้บ้าน คือ การมีปัญหากับคนในครอบครัว 
มีความรุนแรงในครอบครัว และมีปัญหาเรื่องงาน คนไร้บ้านยังถูกมองว่าเป็นภาระต่อสังคมหรือเป็นปัญหา
สังคมซ่ึงสัมพันธ์กับความรุนแรงในสังคมอีกด้วย
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๔.ความส�าคัญของประเด็น

 จากสถานการณ์ความรุนแรงและปัญหาสุขภาพจิตที่กล่าวมา ข้อเสนอเชิงนโยบาย “ระบบสุขภาพจิต

เพ่ือสังคมไทยไร้ความรุนแรง” จะเน้นพัฒนาระบบสุขภาวะทางจิตในฐานะเป็นระบบที่ส�าคัญระบบหนึ่งเพื่อ

เสริมสร้างสุขภาพจิตของคน เสริมหนุนความเข้มแข็งของระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพจิตของประเทศ 

ลดความไม่เป็นธรรมในระบบสุขภาพ และแก้ไขปัญหาความรุนแรงในสังคม ระบบสุขภาพจิตนี้ต้องด�าเนินการ

ควบคูแ่ละสอดประสานไปกบัระบบสขุภาพในภาพรวมและนโยบายสขุภาพอืน่ๆ ของประเทศอย่างไม่โดดเด่ียว

และแปลกแยก โดยเน้นความร่วมมือกับจากทุกภาคส่วน อย่างไรก็ตาม ด้วยความซับซ้อนและความใหม่ของ

ประเด็นทางนโยบายในเรื่องระบบสุขภาวะทางจิต คณะท�างานจึงได้คัดเลือกประเด็นที่เป็น “จุดคานงัด” ที่เป็น

ประเด็นส�าคัญเร่งด่วน (priority) ตามแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพจิตมาใช้ในการก�าหนดเป็นนโยบาย

สาธารณะที่น�าเสนอตามกรอบทิศทางนโยบาย (Policy Statement) เพื่อพิจารณาเป็นมติของสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติครั้งที่ 1๖ น้ี

๕.ข้อเสนอเพื่อให้สมัชชาสุขภาพแห่งชาติพิจารณา

 ขอให้สมัชชาสุขภาพแห่งชาติพิจารณาเอกสารสมัชชาสุขภาพ 1๖ / ร่างมติ 1 ระบบสุขภาวะทางจิต

เพ่ือสังคมไทยไร้ความรุนแรง
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สมัชชาสุขภาพแห ่งชาติ ค ร้ังที่  ๑๖

พ.ศ.๒๕๖๖

มติ๑๖.๒

การกล่าวถ้อยแถลงร่วมขบัเคลือ่นมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครั้งที่ 1๖ มติ 2
การส่งเสริมความเข้มแข็งกลไกการบริหารจัดการน�้าเชิงพื้นท่ี
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มติ ๑๖.๒

การส่งเสริมความเข้มแข็งกลไกการบริหารจัดการน�้าเชิงพ้ืนที่
(Strengthening the mechanisms of Water Resources 

Management (WRM) at local levels)



๔๐ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖                                สมัชชาสุขภาพ ๑๖ / มติ ๒ 

๒๑ ธันวาคม ๒๕๖๖

การส่งเสริมความเข้มแข็งกลไกการบริหารจัดการน�้าเชิงพื้นที่

(Strengthening the mechanisms of Water Resources Management 

(WRM) at local levels)

 สมชัชาสขุภาพแห่งชาตคิรัง้ท่ีสบิหก ได้พจิารณารายงานการพฒันานโยบายสาธารณะ เร่ืองการส่งเสริม

ความเข้มแข็งกลไกการบริหารจัดการน�้าเชิงพื้นที่1 

 ตระหนักว่า ทรัพยากรน�้ามีความส�าคัญและจ�าเป็นเร่งด่วนต่อประชาชนของไทยทุกคนทุกช่วงวัย 

โดยเฉพาะกลุม่คนยากจนและกลุม่คนเปราะบางในสงัคมทีส่่งผลต่อการอปุโภค บรโิภค หรอืการประกอบการอื่นๆ 

รวมถึงชุมชนที่อยู ่นอกเมืองหรือนอกเขตชลประทานที่ขาดการเข้าถึงทรัพยากรน�้าไม่ว่าจะเป็นน�้าฝน 

น�า้บนผวิดนิ น�า้ใต้ดนิ และน�า้ทะเล ท�าให้เป็นสาเหตหุนึง่ทีส่ร้างความเหลือ่มล�า้ของสงัคมและชมุชนในหลายมิติ 

เช่น มิติสังคม มิติเศรษฐกิจ มิติสุขภาพ มิติความขัดแย้งในการใช้ทรัพยากรธรรมชาติ เป็นต้น ท่ีส�าคัญความ

รนุแรงของการเปลีย่นแปลงภมูอิากาศ ความไม่แน่นอน ความผนัผวนของฤดูกาลทีเ่กิดน�า้ท่วม น�า้แล้ง จากความ

ไม่ปกติกลับกลายเป็นความปกติที่เกิดขึ้นซ�้าซากที่ส่งผลกระทบต่อประชาชนในวงกว้างทั่วประเทศ 

 ตระหนักว่า การบริหารจัดการทรัพยากรน�้าอย่างมีส่วนร่วมทั้งระบบไม่ว่าจะทรัพยากรน�้าสาธารณะ 

แหล่งต้นน�้าล�าธาร แหล่งกักเก็บน�้า คลองส่งน�้า พื้นที่ทางน�้าหลาก หรือพื้นที่ที่เกิดข้ึนตามธรรมชาติหรือ

มนุษย์สร้างขึ้นและสิ่งอื่นที่ใช้เพื่อการบริหารจัดการน�้า ซึ่งองค์ประกอบของการบริหารจัดการทรัพยากรน�้า 

ได้แก่ ระบบการจัดการข้อมูลและสารสนเทศ การวางแผนลุ่มน�้า/ผังน�้าชุมชน การจัดสรรน�้า การมีส่วนร่วม

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การอ�านวยสนับสนุน การควบคุมมลพิษ การตรวจสอบที่มีประสิทธิภาพ การจัดการ

ทางเศรษฐกิจและสังคม และความมั่นคงด้านน�้า ทั้งนี้ ทรัพยากรน�้าถูกก�าหนดให้เป็นปัจจัยบ่งชี้ถึงความต้อง

ของประชากร ความมั่นคง ความยั่งยืน และเพียงพอต่อความต้องการในการด�ารงชีวิตในการเข้าถึงทรัพยากร

แหล่งน�้าอย่างทั่วถึง

 ตระหนักว่า นอกจากการบริหารจัดการทรัพยากรน�้าภายในประเทศ บางพื้นที่หรือบางลุ่มน�้ามีความ

จ�าเป็นต้องพฒันาแนวทางการบรูณาความร่วมมอืการบริหารจดัการทรพัยากรน�า้ระหว่างประเทศ เช่น ลุม่น�า้โขง 

และลุ่มน�้าสาละวิน เป็นต้น โดยการศึกษาข้อมูล แลกเปล่ียนองค์ความรู้การรับมือกับการเปล่ียนแปลงภูมิ

อากาศ ความเสีย่งต่อภยัพบิตั ิการอนรัุกษ์ระบบน�า้ และการจดัตัง้กลไกการบรหิารจดัการทรัพยากรน�า้ระหว่าง

ประเทศที่มีความสัมพันธ์กับระบบนิเวศลุ่มน�้าของไทย เพื่อส่งเสริมการใช้ทรัพยากรน�้าในลุ่มน�้าร่วมกัน

1 เอกสารสมัชชาสุขภาพ 1๖ / หลัก 2
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และเสริมสร้างกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนพื้นที่ที่สามารถแก้ไขปัญหาและผลกระทบจากการบริหารจัดการ

ทรัพยากรน�้าระหว่างประเทศได้ต่อเน่ืองและอย่างยั่งยืน

 ชื่นชม เครือข่ายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่มีมติและร่วมกันขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ ได้แก่ 

มติ ๔.๔ การบริหารจัดการทรัพยากรลุ่มน�้าขนาดเล็กอย่างยั่งยืนโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย

และภาคีทุกภาคส่วน และมติ 1.๗ บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับการจัดการสุขภาพและ

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ท�าให้สามารถน�ามาเป็นข้อมูลและการพัฒนาสู่นโยบายสาธารณะของ

ประชาชน รวมทั้งการขับเคลื่อนของคณะกรรมการลุ ่มน�้า คณะอนุกรรมการทรัพยากรน�้าจังหวัด 

องค์กรผู ้ใช้น�้าที่กระจายในพื้นที่ หน่วยงานภาครัฐและองค์กรที่เก่ียวข้องทุกภาคส่วน เช่น มูลนิธิอุทกพัฒน์ 

ในพระบรมราชูปถัมภ์ มูลนิธินโยบายสาธารณะไทย บริษัท ปูนซิเมนต์ไทย จ�ากัด (มหาชน) และมูลนิธิรักษ์ไทย 

เป็นต้น ที่มีความพยายามผลักดันการท�างานการบริหารจัดการทรัพยากรน�้าทั้งในภาวะวิกฤต การบ�ารุงรักษา 

การฟื้นฟูและการอนุรักษ์ทรัพยากรน�้าให้มีเสถียรภาพ มั่นคงและยั่งยืน 

 รับทราบว่า ส�านักงานทรัพยากรน�้าแห่งชาติและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการด�าเนินงานภายใต้แบบ

แม่บทการบริหารจัดการทรัพยากรน�้า 2๐ ปี ในด้านท่ี ๕ การบริหารจัดการเป็นหนึ่งในแผนงานยุทธศาสตร์

หลักในการจัดตั้งองค์กรด้านการบริหารจัดการทรัพยากรน�้า ปรับปรุงกฎหมายให้ทันสมัย พัฒนาระบบ

ฐานข้อมูลประกอบการตัดสินใจ สนับสนุนองค์กรลุ่มน�้า สนับสนุนการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างภาครัฐ

และเอกชน การบริหารจัดการชลประทาน การศึกษาวิจัย การเตรียมความพร้อม ส่งเสริมการประชาสัมพันธ์

และการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง สร้างจิตส�านึกในการอนุรักษ์ทรัพยากรน�้า พัฒนา

งานวิจัย นวัตกรรมและเทคโนโลยีสนับสนุนการสร้างมูลค่าเพิ่มในภาคการบริการเพื่อสามารถบริหารจัดการ

น�้าอย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุมทั่วประเทศ 

 เห็นว่า การบริหารจัดการทรัพยากรน�้าโดยเฉพาะการส่งเสริมความเข้มแข็งกลไกการบริหารจัดการ

น�้าเชิงพื้นที่เป็นหัวใจส�าคัญของการสร้างพื้นที่กลางในการแลกเปลี่ยน พูดคุยของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจาก

หลากหลายกลุ่ม ในการแสดงออกและสามารถเรียกร้องความต้องการของตนเองและพื้นที่ และการมีส่วน

ร่วมของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีต่อทรพัยากรน�า้ การมอีงค์ความรู้และเครือข่ายกระบวนการวจิยัเพือ่ท้องถิน่จะเป็น

กลไกการสร้างขบวนการขับเคลื่อนเชิงพื้นที่ร่วมของหน่วยงานองค์กรปกครองท้องถิ่นและชุมชนที่ถือเป็น

หน่วยย่อยระดับต�าบลที่สามารถด�าเนินงานร่วมกับหน่วยระดับครอบครัวเป็นหน่วยเล็กท่ีสุดของการบริหาร

จัดการน�้าที่ต้องมีความรู้ความเข้าใจต่อการบริหารจัดการน�้าที่สามารถเข้าถึงและเป็นธรรมในการใช้ประโยชน์

ร่วมกันของคนในชุมชน 
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จึงเห็นชอบต่อกรอบทิศทางนโยบาย (Policy Statement) ดังนี้

โดยมีสาระส�าคัญประกอบกรอบทิศทางนโยบาย ดังนี้ 

 1. การหนุนเสริมกระบวนการสร้างความเข้มแข็งต่อกลไกการบริหารจัดการน�้าเชิงพื้นที่ โดยสร้างการ

มีส่วนร่วมความเป็นหุ้นส่วนต่อการจัดการสมดุลน�้าและผังน�้าระดับชุมชนในการบริหารจัดการทรัพยากรน�้า

เชิงพื้นที่อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งชุมชนท้องถิ่นต้องมีข้อมูลระบบสารสนเทศประกอบการตัดสินใจและจัดท�า

แผนบริหารจัดการน�้าหลักของระดับจังหวัด รวมถึงการพัฒนาศักยภาพและบทบาทขององค์กรผู้ใช้น�้า 

และเครือข่ายกลุ ่มผู ้ใช ้น�้าเป็นกลไกการขับเคลื่อนหลักที่สามารถขับเคล่ือนโครงการที่เกิดประโยชน์

และสามารถแก้ปัญหาแบบเบ็ดเสร็จในระดับลุม่น�า้ผ่านการท�างานร่วมกนัระหว่างท้องถิน่ ท้องที ่และหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง 

 2. ผลักดันให้เกิดการบูรณาการและสนับสนุนพื้นที่กลางการบริหารจัดการทรัพยากรน�้าตามความ

ต้องการอย่างเหมาะสมของพื้นที่ โดยผ่านกลไกการด�าเนินงานตามพระราชบัญญัติทรัพยากรน�้า พ.ศ. 2๕๖1 

ด้วยกระบวนการจดัท�าแผนแบบมส่ีวนร่วมกับภาคเีครอืข่าย มพีืน้ทีก่ลางแลกเปลีย่นและบรูณาการเข้ากบัแผนการ

พฒันาในระดบัพ้ืนที ่เพ่ือน�าไปสูก่ารก�าหนดนโยบายของจงัหวดัและท้องถิน่ตามหลกัการของพระราชกฤษฎกีา

ว่าด้วยการบริหารงานเชิงพื้นที่แบบบูรณาการ พ.ศ. 2๕๖๕ เพื่อน�าไปสู่การผลักดันการปฏิบัติการและ

กระบวนการจัดสรรงบประมาณของหน่วยงานเชิงพื้นท่ีอย่างเหมาะสม รวมถึงสนับสนุนโครงการและกิจกรรม

อันก่อให้เกิดการแก้ไขปัญหาทรัพยากรน�้าระดับลุ่มน�้าจนถึงระดับพื้นที่ผ่านการท�างานร่วมระหว่างท้องถิ่น 

องค์กรผู้ใช้น�้าและกลุ่มเครือข่ายผู้ใช้น�้าในพื้นที่ เพื่อกระจายทรัพยากรอย่างทั่วถึง เป็นธรรมและต่อเนื่อง  

 ๓. การส่งเสริมการบริหารจัดการทรัพยากรน�้าแบบองค์รวมเพื่อสร้างโอกาสการพัฒนาเศรษฐกิจ 

คุณภาพชีวิตและคุณภาพสิ่งแวดล้อม โดยการสร้างความรู้ความเข้าใจการบริหารจัดการทรัพยากรน�้า 

การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ีส่งผลกระทบต่อระบบน�้าของพ้ืนท่ี และการใช้ประโยชน์

ทรัพยากรน�้าอย่างรู้คุณค่าทั้งน�้าอุปโภคบริโภค และน�้าเพื่อการประกอบอาชีพ เน้นระบบการบริหารจัดการ

ทรัพยากรน�้าที่เหมาะสมกับภูมิสังคมและภูมินิเวศของพื้นที่ เพื่อสร้างผลิตภาพน�้าให้สูงขึ้น ลดความสูญเสีย

จากภัยพิบัติจากน�้า บริหารจัดการความเสี่ยงและเพิ่มความมั่นคงด้านน�้า เพื่อยกระดับไปสู่การส่งเสริม

การพัฒนาอาชีพ สร้างรายได้ และคุณภาพชีวิตส�าหรับประชาชนในพื้นที่อย่างเป็นระบบ 

 ส่งเสริมความเข้มแข็งกลไกการบริหารจัดการน�้าเชิงพ้ืนท่ีอย่างมีส่วนร่วมในลักษณะหุ้นส่วนของ

ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และกลุ่มเครือข่าย โดยมีแผนบูรณาการกับ 

คณะกรรมการลุ่มน�้า คณะอนุกรรมการทรัพยากรน�้าจังหวัด องค์กรผู้ใช้น�้า เพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการ

ทรพัยากรน�า้อย่างเข้มแขง็ มัน่คง และยัง่ยนืในระดบัพืน้ที ่ท�าให้เกดิการบรหิารจดัการทีด่แีละสร้างหลกัประกนั

พ้ืนฐานในสิทธิการเข้าถึงทรัพยากรน�้าอย่างทั่วถึงและเป็นธรรมที่สามารถส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ 

คุณภาพชีวิต รวมถึงอนุรักษ์ ฟื้นฟู ระบบนิเวศและสิ่งแวดล้อมในพื้นที่
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 ๔. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมและความตระหนักรู้เกี่ยวกับการบริหารจัดการน�้าเสียและสิ่งแวดล้อม

ระดับพื้นท่ี โดยสร้างความตระหนักรู้ หน้าที่และความรับผิดชอบร่วมต่อการบริหารจัดการระบบการปล่อยท้ิง

น�้าเสียและการจัดการขยะจากบ้านเรือน การประกอบการ อุตสาหกรรม การเกษตร การเลี้ยงสัตว์ และระบบ

การจัดการน�า้เสยีชมุชนทีม่ปีระสิทธภิาพ โดยการเพิม่การสือ่สาร ประชาสมัพนัธ์ ป้องกนั และมาตรการ กฎ หรือ

ระเบยีบชมุชน/พืน้ทีใ่นการปล่อยน�า้เสยี หรอืสารเคมแีละขยะสารเคมทีางการเกษตร หรอืขยะอนัตรายทกุชนดิ

ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและธรรมชาตินิเวศแวดล้อมตามแหล่งน�้าธรรมชาติ รวมถึงการสนับสนุนการ

ตรวจสอบคุณภาพน�้าในแหล่งน�้าธรรมชาติท่ีมีการใช้ประโยชน์เป็นประจ�าอย่างต่อเนื่อง 

 ๕. การส่งเสริม การใช้ การพัฒนา การบริหารจัดการ การบ�ารุงรักษา การฟื้นฟู และการอนุรักษ์

ทรัพยากรน�้าและป้องกันการบุกรุกแหล่งน�้าธรรมชาติ โดยน�าเทคโนโลยี สารสนเทศวางระบบการบริหาร

จัดการทรัพยากรน�้าและสร้างเครือข่ายที่สามารถเพิ่มการใช้ประโยชน์ระบบเส้นทางน�้าชุมชนร่วมกันได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ ตั้งแต่ต้นน�้า กลางน�้า และปลายน�้าของชุมชนโดยเฉพาะแหล่งน�้าธรรมชาติทั้งเส้นทางน�้าสาขา 

ป่าต้นน�้า ป่าชายเลน พื้นที่ชุ่มน�้า รวมถึงโครงสร้างขนาดเล็กในพ้ืนที่ที่สอดคล้องกับระบบนิเวศธรรมชาติ

แวดล้อม ความหลากหลายทางชีวภาพ และภูมิปัญญาท้องถ่ิน โดยต้องไม่พัฒนาแหล่งน�้าที่ส่งผลกระทบกับ

ระบบนิเวศเดิมที่เน้นการสร้างความรู้และ การตระหนักรู้ต่อการดูแล อนุรักษ์และการจัดการทรัพยากรน�้า

ตั้งแต่เด็ก เยาวชนและทุกคนทุกระดับ เพื่อให้การรักษาสมดุลน�้าในระบบนิเวศ และสมดุลตามปริมาณน�้า

ต้นทุนอย่างมีประสิทธิภาพ 

 ๖. การส่งเสริมวิจัยและใช้ประโยชน์งานวิจัย นวัตกรรม และเทคโนโลยีที่เหมาะสมด้านการบริหาร

จัดการทรัพยากรน�้าเชิงพื้นที่ โดยการสนับสนุนการวิจัย การสร้างองค์ความรู้ การถ่ายทอด พัฒนาทรัพยากร

มนุษย์ และใช้ประโยชน์งานวิจัยที่มีปฏิบัติการโดยประชาชนมีส่วนร่วมส�าคัญที่สามารถมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหา

และบริหารจัดการทรัพยากรน�้าท้ังระบบ โดยเฉพาะการพัฒนากระบวนการติดตามและประเมินผลเพื่อ

ผลักดันองค์ความรู้ นวัตกรรม และเทคโนโลยีไปสู่การแก้ไขและพัฒนาเชิงพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม เพื่อ

ผสมผสานองค์ความรู้ทางวิชาการและภูมิปัญญาท้องถิ่นต่อการบริหารจัดการทรัพยากรน�้า สร้างความสมดุล

ของน�้า พ้ืนที่ป่าต้นน�้า ป่าชายเลน พื้นที่ชุ่มน�้า และทรัพยากรน�้าอย่างทั่วถึง เป็นธรรม และยั่งยืน 

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 1. เห็นชอบกรอบทิศทางนโยบาย และสาระส�าคัญประกอบกรอบทิศทางนโยบายของการส่งเสริม

ความเข้มแข็งกลไกการบริหารจัดการน�้าเชิงพื้นที่ ตามที่เสนอมา  

 2. ขอให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ 1๘



๔๔ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

เอกสารหลักประกอบการพิจารณา
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๖

การส่งเสริมความเข้มแข็งกลไกการบริหารจัดการน�้าเชิงพื้นที่
(Strengthening the mechanisms of Water Resources

Management (WRM) at local levels)



๔๕รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖                                                สมัชชาสุขภาพ ๑๖ / หลัก ๒ 

ระเบียบวาระที่ ๑๖.๒                                                                          ๒๑ ธันวาคม ๒๕๖๖ 

             

การส่งเสริมความเข้มแข็งกลไกการบริหารจัดการน�้าเชิงพื้นที่

(Strengthening the mechanisms of Water Resources Management 

(WRM) at local levels)

 จากการวางกลไกการผลักดันนโยบายท่ีสามารถสร้างจากฐานชุมชน/พ้ืนที่หรือกลุ่มบุคคลที่ได้รับ

ผลกระทบโดยตรง มีความจ�าเป็นอย่างย่ิงในการออกแบบและสร้างกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ

ที่เกี่ยวข้องกับน�้า ทั้งนี้กลไกทางนโยบายในการพยายามขับเคลื่อนและสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมระหว่าง

หน่วยงานภาครฐักบัภาคประชาชนส�าคญัอกีหน่ึงหน่วยงาน คอื ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(สช.) 

ที่เป็นหน่วยงานหลักในการผลักดันนโยบายจากพื้นที่หรือประเด็นส�าคัญของสังคมสู่การก�าหนดนโยบายระดับ

รฐัทีส่ามารถตอบสนองพืน้ทีไ่ด้อย่างแท้จรงิ โดยมีคณะกรรมการและกลไกกลางของกระบวนการพฒันาข้อเสนอ

เชิงนโยบายบนฐานงานวิชาการและการปฏิบัติการท่ีมีรูปธรรมเชิงพื้นท่ีในการหนุนเสริมความคิด กระบวนการ

การพัฒนา/สร้างนโยบายสาธารณะ ซ่ึงเน้นกลไกของสมัชชาสุขภาพที่เป็นกระบวนการพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพหรือความมีสุขภาพดีของประชาชน 

โดยจัดให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบและอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนตามยุทธศาสตร์สามเหล่ียมเขย้ือน

ภูเขา โดยใช้ความรู้เป็นฐานการท�างานและสร้างความสมานฉันท์ในสังคม มีการบริหารจัดการอย่างมีส่วนร่วม

และเป็นระบบ เพ่ือให้ได้นโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพทีด่ ีและมกีารขบัเคลือ่นไปสูก่ารปฏบิตัอิย่างเป็นรปูธรรม 

ลดความเหล่ือมล�้าด้วยช่องทางและวิธีการท่ีหลากหลายเป็นธรรม  

๑. นิยาม

 ๑.๑ การบริหารจัดการทรัพยากรน�้าของไทย หมายถึง การบริหารจัดการทรัพยากรน�้าของประเทศ

ให้มีประสิทธิภาพ สมดุล เป็นธรรม และสามารถแก้ไขปัญหาได้ทั้งระบบ จ�าเป็นต้องมีการปรับปรุงทบทวน

กฎหมายระเบียบข้อบังคับด้านทรัพยากรน�้า การพัฒนาองค์กรการบริหารจัดการทรัพยากรน�้าทุกระดับ 

การจัดท�าแผนการบริหารจัดการทรัพยากรน�้า การติดตามและประเมินผล การพัฒนาระบบฐานข้อมูล

และมีมาตรฐานเดียวกัน รวมทั้งการประชาสัมพันธ์ พร้อมทั้งเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับองค์กรผู้ใช้น�้า 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งมีภารกิจจากการถ่ายโอนสามารถแก้ไขปัญหาพื้นฐานในพื้นที่อย่างมี

ประสิทธิภาพ รวมถึงการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน การมีงานวิจัยและนวัตกรรมที่น�าไป

ใช้ได้จริง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การท�างานระหว่างลุ่มน�้า และยกระดับมาตรฐานสู่สากล 

 ๑.๒ การลดความเหลือ่มล�า้และสร้างความเป็นธรรมการจดัการทรพัยากรน�า้ หมายถงึ ความเหลือ่มล�า้

สะท้อนถึงความไม่เท่าเทียมกันทางเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งสามารถแบ่งนิยามความเหลื่อมล�้าออกเป็น ๓ ด้าน 

ได้แก่ 1) ด้านผลลัพธ์ (Outcome) สะท้อนจากข้อมูลทางเศรษฐกิจของครัวเรือน โดยนิยมวัดจาก ๓ มิติ ได้แก่ 



๔๖ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

รายได้ รายจ่ายเพื่อการบริโภค และความมั่งคั่ง และการค�านวณหาอัตราการเปลี่ยนแปลงของรายได้ รายจ่าย

เพ่ือการบริโภค หรือความมั่งคั่ง ส�าหรับครัวเรือนในแต่ละกลุ่มรายได้ในช่วงเวลาหน่ึงเทียบกับอีกช่วง

เวลาหน่ึง 2) ด้านโอกาส (Opportunity) พิจารณาจากความสามารถในการเข้าถึงสิทธิและบริการขั้นพื้นฐาน

ทีแ่ตกต่างกนั ส่งผลให้ครวัเรอืนแต่ละกลุม่มคีณุภาพชวิีตทีแ่ตกต่าง และ ๓) ด้านผลกระทบ (Impact) พจิารณาจาก

ผลของปัจจัยภายนอก (External Shocks) ที่กระทบต่อครัวเรือน 

 ๑.๓ การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาวะการบริหารจัดการน�้า หมายถึง กระบวนการ

วเิคราะห์นโยบายสามารถน�าตวัแบบบางตวัแบบมาใช้ในการอธบิาย ตวัแบบแต่ละตวัแบบมแีนวคดิแตกต่างกนั 

ความเหมาะสมที่จะน�ามาอธิบายปรากฏการณ์ของนโยบายจึงแตกต่างกัน แต่ละตัวแบบมีข้อดีข้อเสีย 

พิจารณาตามสิ่งที่ต้องการจากกระบวนการวิเคราะห์นโยบายร่วมกับการบ่งชี้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจะช่วยสร้าง

ความเข้าใจต่อนโยบาย และลดความสับสนและความซับซ้อนในการวางแผนนโยบาย เพื่อให้เกิดการวางแผน

จัดการผู้มีส่วนได้เสียตามแต่ละบทบาทที่เหมาะสม   

 ๑.๔ กระบวนการบริหารจัดการน�้าอย่างมีส่วนร่วมโดยชุมชน/ท้องถิ่น หมายถึง การสร้างความ

เข้าใจร่วมและการพฒันาแนวทางร่วมในการสร้างพืน้ทีก่ลางเพือ่สะท้อนความคดิเห็น การก�าหนดทศิทางในการ

ออกแบบการพัฒนาพื้นที่ม่อนแจ่มให้เกิดความยั่งยืน โดยใช้ร่างกรอบทิศทาง (แผนแม่บท) เป็นเครื่องมือ

ส�าคญัในการออกแบบกิจกรรมและการวิธีการด�าเนนิงานเพือ่สร้างการมส่ีวนร่วมในการแก้ไขปัญหาในระดบัพืน้ท่ี 

ซ่ึงสามารถแบ่งหลักการปฏิบัติงานการวิจัยเพื่อการพัฒนากรอบแนวคิดและทิศทางการพัฒนาแผนแม่บท

พ้ืนที่ ได้แก่ 1.๔.1) การมุ่งท้าทายแนวคิดที่ว่าปัจเจกบุคคลมีหลักเหตุผลสมบูรณ์ในตัวเอง 1.๔.2) การพัฒนา

กระบวนทัศน์นี้ไม่ได้มุ่งเน้นไปที่ปัจเจกบุคคลหรือตัวแสดง 1.๔.๓) กระบวนทัศน์นี้เน้นการแสวงหาหลักเหตุผล

ท่ีเป็นข้อตกลงจากการสื่อสารกัน 1.๔.๔) กระบวนทัศน์นี้เน้นความส�าคัญของการเปิดพื้นที่สาธารณะ 

1.๔.๕) กระบวนทัศน์การวิเคราะห์ร่างแผนแม่บทหรือการวางแผนแบบปรึกษาหารือเน้นความส�าคัญของการ

สรรค์สร้างประชาธิปไตย และ 1.๔.๖) เป้าหมายของการปรึกษาหารือในทางนโยบายและแผนของกระบวนทศัน์

น้ีเน้นไปที่ผลของการเจรจาต่อรอง และการประนีประนอมกัน 

๒.นโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนที่เกี่ยวข้อง

 ๒.๑ เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs)

 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) มีทั้งหมด 1๗ เป้าหมาย 

(Goals) ภายใต้หนึ่งเป้าหมายจะประกอบไปด้วยเป้าหมายย่อย ๆ ที่เรียกว่า เป้าประสงค์ (Targets) ซึ่งมี

จ�านวนทัง้หมด 1๖๙ เป้าประสงค์ และพัฒนา ตวัช้ีวดั (Indicators) จ�านวน 2๓2 ตวัชีว้ดั (ทัง้หมด 2๔๔ ตัวชีวั้ด

แต่มีตัวที่ซ�้า 12 ตัว) เพื่อติดตามความก้าวหน้าของเป้าประสงค์ดังกล่าว โดยเป้าหมายหลักที่มีความเก่ียวข้อง

โดยตรงกับการบริหารจัดการน�้าเพื่อลดความเหลื่อมล�้าและสร้างความเป็นธรรม คือ เป้าหมายท่ี ๖ สร้าง

หลกัประกนัว่าจะมีการจดัให้มนี�า้และสขุอนามยัส�าหรบัทกุคนและมกีารบรหิารจดัการทีย่ั่งยืนคน โดยมีเป้าหมาย

รองลงมาที่มีความสัมพันธ์ร่วมกัน คือ เป้าหมายที่ 1 ขจัดความยากจนทุกรูปแบบในทุกพื้นที่ เป้าหมายที่ ๓ 

สร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีส�าหรับทุกคนในทุกวัย เป้าหมายท่ี 1๐ 

ลดความไม่เสมอภาคภายในประเทศและระหว่างประเทศ เป้าหมายที ่12 สร้างหลกัประกนัให้มรีปูแบบการผลติ

และการบริโภคที่ยั่งยืน 



๔๗รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

 ๒.๒ ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑–๒๕๘๐)

 ยทุธศาสตร์ชาต ิ2๐ ปี (พ.ศ. 2๕๖1–2๕๘๐) มเีป้าหมายการพฒันาประเทศ คอื “ประเทศมคีวามม่ันคง 

มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” โดยนโยบาย

ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการน�้าของแผนยุทธศาสตร์ชาติ ได้แก่ 1. ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างการเติบโต

บนคณุภาพชวีติทีเ่ป็นมติรต่อสิง่แวดล้อม ประกอบด้วย 1.1) การอนรุกัษ์และฟ้ืนฟแูม่น�า้ล�าคลองและแหล่งน�า้

ธรรมชาติทั่วประเทศ 1.2) การรักษาและเพ่ิมพื้นที่สีเขียวที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 1.๓) การพัฒนาความ

มั่นคงน�้า พลังงาน และเกษตรที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 1.๔) การพัฒนาการจัดการน�้าเชิงลุ่มน�้าทั้งระบบเพื่อ

เพิม่ความมัน่คงด้านน�า้ของประเทศ 1.๕) การเพิม่ผลิตภาพของน�า้ทัง้ระบบในการใช้น�า้อย่างประหยัด รู้คุณค่า 

และสร้างมูลค่าเพิ่มจากการใช้น�้า ให้ทัดเทียมกับระดับสากล 

 ๒.๓ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖–๒๕๗๐)

 ทิศทางการพัฒนาประเทศในระยะของแผนพัฒนาฯ เพื่อ “พลิกโฉมประเทศไทยสู่สังคมก้าวหน้า 

เศรษฐกจิสร้างมลูค่าอย่างยัง่ยนื” มเีป้าหมายหลกัของการพฒันา ๕ ประการ คอื 1) การปรบัโครงสร้างการผลติ

สู่เศรษฐกจิฐานนวัตกรรม 2) การพฒันาคนส�าหรบัโลกยคุใหม่ ๓) การมุ่งสูสั่งคมแห่งโอกาสและความเป็นธรรม 

๔) การเปล่ียนผ่านการผลิตและบรโิภคไปสูค่วามยัง่ยนื และ ๕) การเสรมิสร้างความสามารถของประเทศในการ

รับมือกับการเปลี่ยนแปลงและความเสี่ยงภายใต้บริบทโลกใหม่ และได้ก�าหนดหมุดหมายการพัฒนา จ�านวน 

1๓ หมุดหมาย แบ่งออกได้เป็น ๔ มิติ ท้ังนี้มิติที่มีความเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการน�้ามากที่สุดมิติ คือ 

มิติภาคการผลิตและบริการโดยเฉพาะหมุดหมายที่หนึ่ง ไทยเป็นประเทศชั้นน�าด้านสินค้าเกษตรและเกษตร

แปรรูปมูลค่า โดยเน้นการพัฒนาระบบบริหารจัดการน�้าเพื่อการเกษตรให้มีความสมดุลระหว่างอุปสงค์

และอุปทาน รวมทั้งส่งเสริมและผลักดันการเพิ่มพื้นที่ป่าต้นน�า/ป่าเศรษฐกิจที่สามารถสร้างรายได้ในพื้นท่ี

ที่ไม่เหมาะสมส�าหรับการปลูกพืช รวมทั้งเพิ่มปริมาณน�้าตามธรรมชาติให้มีน�้าเพียงพอต่อการใช้ทั้งระบบ 

 ๒.๔ แผนแม่บทการบริหารจัดการทรัพยากรน�้า ๒๐ ปี  

 วิสัยทัศน์การพัฒนาตามแผนแม่บทการบริหารจัดการทรัพยากรน�้า 2๐ ปี (พ.ศ. 2๕๖1-2๕๘๐) 

ไว้มีดังนี้ “ทุกหมู่บ้านมีน�้าสะอาดอุปโภค บริโภค น�้าเพื่อการผลิตมั่นคง ความเสียหายจากอุทกภัยลดลง 

อนุรักษ์และฟื้นฟูทรัพยากรน�้า คุณภาพน�้าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน บริหารจัดการน�้าอย่างยั่งยืน ภายใต้การ

พัฒนาอย่างสมดุล โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน” ซึ่งเป้าหมายส�าคัญของการพัฒนาและขับเคลื่อนแผน

แม่บทการบริหารจัดการทรัพยากรน�้า การก�าหนดแผนแม่บทการบริหารจัดการทรัพยากรน�้า 2๐ ปี (ปรับปรุง

ช่วงที่ 1 พ.ศ. 2๕๖๖ – 2๕๘๐) ไว้ ๕ ด้าน เน่ืองการบริหารจัดการน�้ามีความเชื่อมโยงตั้งแต่พ้ืนที่ต้นน�้า 

กลางน�้า และปลายน�้า การพัฒนาและใช้ประโยชน์จากทรัพยากรน�้าส่งผลกระทบต่อระบบนิเวศ จ�าเป็นต้อง

ได้รับการอนุรักษ์และฟื้นฟูอย่างเป็นระบบทั้งในพื้นท่ีป่าต้นน�้า การชะล้างพังทลายของดิน แก้ไขปัญหามลพิษ

ทางน�้าจากแหล่งก�าเนิดทั้งจากชุมชน พื้นที่อุตสาหกรรม พื้นที่เกษตร คือ ด้านท่ี 1 การจัดการน�้าอุปโภค

บริโภค ด้านที่ 2 การสร้างความมั่นคงของน�้าภาคการผลิต ด้านที่ ๓ การจัดการน�้าท่วมและอุทกภัย ด้านที่ ๔ 

การอนุรักษ์และฟื้นฟูระบบนิเวศทรัพยากรน�้า และด้านที่ ๕ การบริหารจัดการ



๔๘ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

๓. สถานการณ์ปัจจุบัน

 ๓.๑ การบริหารจัดการน�้าภาพรวมของไทย

 1) ความต้องการใช้น�้า ในพ้ืนที่เกษตรที่อยู่ใกล้กับแหล่งน�้าจะมีการปลูกพืชในฤดูแล้ง โดยเฉพาะ

พื้นท่ีเกษตรชลประทาน ท�าให้มีการใช้น�้าเพื่อการเกษตรเป็นปริมาณมาก โดยมีการผันแปรข้ึนกับปริมาณฝน

และปริมาณน�้าต้นทุนในแต่ละปี นอกจากนี้การเพิ่มข้ึนของประชากร การขยายตัวของพื้นที่ชุมชนเมือง 

และการพฒันาพืน้ทีอ่ตุสาหกรรมและพืน้ท่ีเศรษฐกิจ ท�าให้ความต้องการใช้น�า้ภาคอุตสาหกรรมและภาคบรกิาร

เพ่ิมข้ึนด้วย ถึงแม้ว่าในช่วงปี พ.ศ. 2๕๖2 – 2๕๖๓ จะมีวิกฤติการณ์โควิด-1๙ ความต้องการใช้น�้า

ภาคอุตสาหกรรมและภาคบริการไม่ได้ลดลง สรุปได้ดังนี้

1.1) การใช้น�้าภาคเกษตร ประกอบด้วย

  1.1.1) พืน้ท่ีเกษตรในเขตชลประทาน เป็นการใช้น�า้จากอ่างเกบ็น�า้ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง 

และขนาดเล็ก ผ่านระบบชลประทาน และสถานีสูบน�้าด้วยไฟฟ้า มีการปลูกพืชทั้งฤดูฝนและ

ฤดูแล้ง จึงมีการใช้น�้าเป็นปริมาณมากโดยเฉพาะการใช้น�้าเพื่อปลูกข้าว คิดเป็นสัดส่วน

ประมาณร้อยละ ๗๐ ของการใช้น�้า ในเขตชลประทาน ปริมาณการใช้น�้าในช่วงหน้าแล้งขึ้นกับ

ปริมาณน�้าต้นทุนที่มีในอ่างเก็บน�้า จากข้อมูลปริมาณน�้าส่งจริงของกรมชลประทาน ร่วมกับ

การประเมินปริมาณการใช้น�้าของสถานีสูบน�้าด้วยไฟฟ้า และโครงการขนาดเล็กที่มีระบบส่งน�้า

มปีรมิาณการใช้น�า้ 1๙,๘๙๗ - ๓๗,2๕1 ล้านลกูบาศก์เมตร เฉลีย่ 2๖,๕๓1 ล้านลกูบาศก์เมตร

ต่อปี ปริมาณการใช้น�้าในเขตชลประทานแปรผันตามปริมาณฝน ชนิดพืชและพื้นที่เพาะปลูก

ในแต่ละปี

  1.1.2) พื้นที่เกษตรน�้าฝน 12๗.2๓ ล้านไร่ มีการพึ่งพาน�้าฝนเป็นหลัก ในช่วงฤดูแล้ง

หรือฝนทิ้งช่วงมีการใช้น�้าจากน�้าบาดาล สระน�้าในไร่นา หรือสูบน�้าจากแหล่งน�้าธรรมชาติมาใช้

เพื่อเสริมพืชที่มีความจ�าเป็นต้องให้น�้า ประเมินการใช้น�้าเฉพาะพืชที่มีการให้น�้าเพิ่ม ได้แก่ ข้าว 

ผลไม้ที่มีมูลค่าทางเศรษฐกิจ พืชผัก พื้นที่ปลูกอ้อยบางส่วน การขาดแคลนน�้าขึ้นกับปริมาณ

น�้าฝน และการกระจายของฝนในแต่ละปี รวมทั้งสภาพภูมิประเทศ ชนิดพืชและช่วงเวลาที่ปลูก

มปีรมิาณการใช้น�า้ 1๓,1๘๐ - 2๕,๗๓๐ ล้านลกูบาศก์เมตร เฉลีย่ 1๘,๗๐๓ ล้านลกูบาศก์เมตรต่อปี

  1.1.๓) การใช้น�า้เพือ่การปศสุตัว์และเพาะเลีย้งสตัว์น�า้มปีรมิาณ ๓,๓๔2 -๔,1๙๗ ล้าน

ลูกบาศก์เมตร การใช้น�้าขึ้นกับชนิดและจ�านวนปศุสัตว์ พื้นที่เพาะเลี้ยงสัตว์น�้าปริมาณการใช้น�้า

เฉลี่ย ๓,๔๘๖ ล้านลูกบาศก์เมตรต่อปี

 1.2) การใช้น�้าภาคอุตสาหกรรม มีปริมาณ ๓,๙2๙ - ๔,๓2๘ ล้านลูกบาศก์เมตร ปริมาณ

การใช้น�้าเฉลี่ย ๔,1๔๗ ล้านลูกบาศก์เมตรต่อปี มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปีพื้นที่หลักที่มีการใช้น�้า

เป็นปริมาณมากเป็นพื้นที่มีโรงงานอุตสาหกรรมหนาแน่น ได้แก่ กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ 

ระยอง ชลบุรี สมุทรสาคร ปทุมธานี นครปฐม พระนครศรีอยุธยา สระบุรี ส�าหรับจังหวัดอื่น ๆ 

อุตสาหกรรมส่วนใหญ่เป็นอุตสาหกรรมต่อเน่ืองจากภาคเกษตรและการผลิตเพื่อใช้ในท้องถิ่น

ความต้องการน�้าเพื่อการอุตสาหกรรม แนวโน้มภาคอุตสาหกรรมจะขยายตัวอย่างต่อเนื่อง 



๔๙รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

 1.๓) การใช้น�้าภาคบริการ มีปริมาณ ๖,2๓๔ - ๗,๕๙๖ ล้านลูกบาศก์เมตร ปริมาณการใช้

น�า้มีแนวโน้มเพ่ิมขึน้ทกุปี ถึงแม้จะมวิีกฤตกิารณ์โควดิ-1๙ ท�าให้จ�านวนนกัท่องเทีย่วลดลง แต่ปรมิาณ

การใช้น�้าโดยรวมไม่ได้ลดลง เน่ืองจากการใช้น�้าของที่อยู่อาศัยเพิ่มสูงขึ้นในช่วงดังกล่าว ปริมาณ

การใช้น�า้เฉลีย่ ๖,๘๗๘ ล้านลกูบาศก์เมตรต่อปีในอนาคต (ปี พ.ศ.2๕๘๐) จะเพิม่เป็น ๗,๘1๙ ล้าน

ลูกบาศก์เมตรต่อปีความต้องการน�้าเพื่ออุปโภคบริโภคในชนบท ในปัจจุบันถือว่าอยู่ในเกณฑ์

เพียงพอ อย่างไรก็ดี การขาดแคลนน�้าในฤดูแล้งยังคงมีให้เห็นในบางพื้นที่อยู่ห่างไกลจากล�าน�้า

ธรรมชาติ หรือน�้าบาดาลมีปัญหาด้านคุณภาพ อาจจะมีปัญหาขาดแคลนน�้าในปีที่แล้วมากได้ 

และคุณภาพส่วนใหญ่ยังไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานส�าหรับน�้าบริโภค ส�าหรับด้านปริมาณถือว่ามี

เพียงพอจากการส�ารองน�้าของแต่ละครัวเรือน 

 1.๔) การใช้น�้าเพื่อรักษาระบบนิเวศ ปริมาณความต้องการน�้าเพ่ือการรักษาระบบนิเวศ

ในฤดูแล้งรวมทั้งประเทศปีละ ๙,๕๘๖ ล้านลูกบาศก์เมตร 

 2) ปัญหาทรัพยากรน�้า ภาพรวมครัวเรือนของประเทศไทยมีความปัญหาทรัพยากรน�้า ประกอบด้วย

การขาดแคลนน�้า น�้าท่วม น�้าเสีย และน�้าเค็ม เกิดขึ้นเนื่องจากสาเหตุต่าง ๆ ได้แก่ ปริมาณน�้าฝนที่ไม่เพียงพอ

หรือมากเกินไป การบุกรุกพื้นที่ป่าต้นน�้าและแหล่งน�้าสาธารณะ การเพิ่มขึ้นของประชากรและขยายตัวของ

ชุมชนเมือง การพัฒนาพื้นที่เศรษฐกิจ การขยายตัว ด้านอุตสาหกรรม และการท่องเที่ยว การปลูกพืชที่ไม่

เหมาะสมกับสภาพดินและน�้า การสร้างสิ่งกีดขวางทางน�้า การปล่อยมลพิษลงสู่แม่น�้าล�าคลอง การขาดแหล่ง

เก็บกักน�้าต้นทุนที่เพียงพอ และไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ซึ่งจะแตกต่างกันตามสภาพพื้นที่ในแต่ละลุ่มน�้า 

สรุปได้ดังน้ี 

 2.1) ปัญหาการขาดแคลนน�้า ในรอบ ๕๕ ปีที่ผ่านมา ประเทศไทยประสบปัญหาภัยแล้ง

หลายครัง้ ก่อให้เกดิผลกระทบต่อรายได้ของเกษตรกรและความเสียหายทางเศรษฐกจิของประเทศ

เป็นอย่างมากทั้งด้านเกษตรกรรมและอุตสาหกรรมที่ต้องอาศัยผลผลิตทางการเกษตรเป็นวัตถุดิบ 

ภัยแล้งครั้งรุนแรงที่เกิดขึ้น ในปี พ.ศ. 2๕22, 2๕๓๗ และ พ.ศ. 2๕๔2 เกิดเป็นบริเวณกว้าง

ในเกือบทุกภาคของประเทศ ช่วง 1๐ ปีที่ผ่านมา (ปี พ.ศ. 2๕๕2 - 2๕๖1) มีพื้นที่แล้งซ�้าซาก

เพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากฝนตกน้อยกว่าปกติหรือ ฝนตกไม่เป็นไปตามฤดูกาล ซึ่งพื้นที่เสี่ยงภัยแล้ง

ในระดับต่าง ๆ  ขึ้นอยู่กับสภาพภูมิประเทศ สภาพดิน ปริมาณฝน โดยพื้นที่เส่ียงภัยในระดับรุนแรง 

(เกิดมากกว่า ๖ ครั้ง/1๐ ปี) และระดับปานกลาง (เกิด ๔-๕ ครั้ง/1๐ปี) มีพื้นที่รวมประมาณ 

21.2๕ ล้านไร่ 

 2.2) ปัญหาน�้าท่วม ในรอบ ๕๐ ปีที่ผ่านมา ประเทศไทยได้ประสบปัญหาน�้าท่วมเกือบทุก

จังหวัดของประเทศถึง 1๓ ครั้ง โดยมีอุทกภัยในลุ่มน�้าเจ้าพระยาที่มีความรุนแรงถึง ๘ ครั้ง คือ 

ปี พ.ศ.2๕1๘, 2๕2๖, 2๕๓๘, 2๕๔๕, 2๕๔๘, 2๕๔๙, 2๕๕๓ และ พ.ศ. 2๕๕๔ ตามล�าดับ 

ก่อให้เกดิความเสยีหายต่อชวิีต ทรพัย์สนิ และเศรษฐกจิของประเทศอย่างมาก เช่น ในปี พ.ศ. 2๕๕๔ 

มี ความเสียหายทางเศรษฐกิจคิดเป็นมูลค่าถึง 1.๔๔ ล้านล้านบาท ปัญหานน�้าท่วมที่ก่อให้เกิด

ความเสียหายต่อชุมชน ทรัพย์สิน พื้นที่การเกษตร อาคารบ้านเรือน และสิ่งก่อสร้างต่าง ๆ 
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สทนช.

คณะกรรมการลุมนํ้า
(คกล.)

คณะอนุกรรมการทรัพยากรนํ้า
ระดับจังหวัด

องคกรผูใชน้ําที่เขมแข็ง <5% และสวนใหญ
ยังไมไดรับการสนับสนุนจาก อปท. / ไมไดรวมมือกับ อปท.

ขาดขอตอสําคัญในการเชื่อมโยง
ระหวาง คกล. กับองคกรผูใชนํ้า

คณะอนุกรรมการทรัพยากรนํ้า ระดับจังหวัด
และทองถิ่น จึงทําให คกล. ไมสามารถ

ขับเคลื่อนงานระดับลุมนํ้าไดจริง

การจัดการสวนทองถิ่นราชการสวนภูมิภาค ??? ???

ชุมชน เครือขาย
องคกร
ผูใชนํ้า

กลุม
เกษตรกร

อบจ.

อบต.

สวนราชการ
ระดับจังหวัด

ลางขึ้นบน
(จับกลุมกันเอง)

บนลงลาง

สวนราชการ
ระดับอําเภอ

ความรวมมือระหวางองคกรผู ใชนํ้า กลุ มบริหารนํ้า
หรือกลุ มผู ใชนํ้า - อปท. - ราชการสวนภูมิภาค

ประเทศ

ลุมนํ้า

ลุมนํ้ายอย

จังหวัด

ทองถิ่น

พื้นที่
โครงการ

 ๓.๒ สถานการณ์ความเหลื่อมล�้าการบริหารจัดการน�้านอกเขตชลประทานของประเทศไทย 

 จากสถานการณ์ความเหลื่อมล�้าการบริหารจัดการน�้านอกเขตชลประทานอีกมิติหนึ่งเมื่อแยกดูรายได้

ต่อครัวเรือนของครอบครัวในเขตเทศบาลเทียบกับนอกเขตเทศบาล พบว่า ครอบครัวในเขตเทศบาล มีรายได้

อยู่ที่ ๓2,๗๔๔ บาท ต่างจากครอบครัวที่อยู่นอกเขตเทศบาลซึ่งมีรายได้อยู่ที่ 21,๖๘2 บาท ค่อนข้างมาก 

นอกจากนี้ในช่วงปี พ.ศ. 2๕๕๗ ถึง พ.ศ. 2๕๖๐ จ�านวนครัวเรือน ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เพิ่มขึ้นจาก 

๖ ล้านครัวเรือน เป็น ๗ ล้านครัวเรือน เป็นการเพิ่มอย่างรวดเร็ว และคนเหล่านี้อยู่นอกเขตเทศบาล ชี้ให้เห็น

ถึงความเหลื่อมล�้าที่เกิดกับคนนอกเขตเทศบาลซึ่งส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร ปัจจัยหลักท่ีส่งผลกระทบต่อรายได้

ของเกษตรกร คือ การขาดปัจจัยพื้นฐานส�าหรับประกอบอาชีพ คือ ขาดแคลนแหล่งน�้าและดินดีหรือขาด

ที่ดิน ปัญหาภัยพิบัติและหน้ีสิน อนึ่งผลการวิเคราะห์ภาวะยากจนของครัวเรือนเกษตรกร โดยส�านักงาน

เศรษฐกิจการเกษตร พบว่า เกษตรกรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีรายได้ต�่าที่สุดและมีสัดส่วนครัวเรือนที่

ยากจนมากที่สุด เมื่อเทียบกับครัวเรือนในภาคอื่น ๆ สาเหตุหนึ่งของภาวะยากจนและรายได้ต�่าเป็นผลจาก

การที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดส่วนพื้นที่เกษตรนอกเขตชลประทานสูงที่สุดอยู่ที่ร้อยละ ๙๔ ท้ังท่ี

ประชากรส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร จึงถือเป็นปัญหาความเหล่ือมล�้าที่ส�าคัญประการหน่ึง ซึ่งสามารถแบ่งปัญหา

ความเหล่ือมล�้าในพื้นที่นอกเขตชลประทานจ�าแนกได้ ได้แก่ 1) ความเหลื่อมล�้าด้านการเข้าถึงทรัพยากรน�้า 

การจัดสรรน�้า และการขาดแหล่งกักเก็บน�้าในพื้นที่นอกเขตชลประทาน 2) ความเหลื่อมล�้าด้านความเสียหาย

จากอุทกภัย พื้นที่เกษตรโดยเฉพาะในที่ลุ่มแม่เจ้าพระยาเป็นพื้นที่รับน�้าหลาก น�้าระบายจากเขื่อนในช่วงพายุ 

ภาพที่ ๑ ปัญหาการเชื่อมระหว่างกลุ่มผู้ใช้น�้ากับคณะกรรมการลุ่มน�้าและการบริหารจัดการทั้งระบบ  

ที่มา : คณะกรรมาธิการการแก้ปัญหาความยากจนและลดความเหล่ือมล�้า (วุฒิสภา). 2๕๖๓. แนวทางการ ส่งเสริมการบริหาร

จัดการน�้าและเศรษฐกิจชุมชนเพื่อลดความเหลื่อมล�้าในพื้นท่ีนอกเขตชลประทาน. กรุงเทพฯ. ส�านักงานเลขาวุฒิสภา.
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๓) ความเหล่ือมล�า้ด้านโอกาสเข้าถึงความรูแ้ละเคร่ืองมอืสมัยใหม่ทีจ่ะช่วยพฒันาศกัยภาพการบริหารจดัการน�า้

จึงไม่สามารถวเิคราะห์ปัญหาด้านน�า้และการผลติของตน ๔) ความเหลือ่มล�า้ด้านงบประมาณส�าหรบัจดัการน�า้

ในระดับท้องถิ่น ในปี พ.ศ. 2๕๖๓ งบประมาณด้านการจัดการทรัพยากรน�้ามีสัดส่วนน้อยกว่าร้อยละ 2 

ของงบประมาณทั้งหมดของ อปท. ไม่เพียงพอในการจัดการให้เกิดประสิทธิภาพ และ ๕) ความเหลื่อมล�้า

ด้านการมีส่วนร่วมในการจัดการน�้าเชิงพื้นที่ 

 ดังนั้น การจัดการเชิงพื้นที่จากบนลงล่างไม่ประสบความส�าเร็จ ปัญหาการขาดการสร้างศักยภาพให้

หน่วยงานท้องถ่ินและชาวบ้านท�าให้ท้องถ่ินขาดความพร้อมในการรับถ่ายโอนภารกิจจากราชการจากข้อเท็จ

จริงด้านทรัพยากรน�้าและปัญหาความเหล่ือมล�้าในพื้นที่นอกเขตชลประทาน โจทย์ของประเทศในการ

ลดความเหลื่อมล�้า คือ ท�าอย่างไรให้ชุมชนเกิดความเข้มแข็งในการบริหารจัดการน�้าและทรัพยากรท้องถิ่น 

และสามารถสร้างรายได้สทุธเิพิม่ขึน้จากการประกอบอาชพีเกษตรกรรม และ จะใช้กลไกอะไรสร้างการมีส่วนร่วม

ระหว่างชุมชนกับภาครัฐและภาคส่วนอ่ืน ๆ  ท�าให้เกิดกฎ-กติกาการแบ่งปัน จัดสรรบริหารจัดการน�้าได้อย่าง

เป็นธรรม พอเพียง สมดุล ยั่งยืน และยืดหยุ่นต่อสภาพการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศและสามารถขยายผลจาก

ระดับท้องถิ่น ต�าบล ขึ้นไปสู่ระดับจังหวัด ให้เชื่อมโยงกับกลไกบริหารจัดการจากบนลงล่างที่เป็นไปตาม 

พระราชบัญญัติทรัพยากรน�้า พ.ศ. 2๕๖1  

 ดงันัน้ ภาพปัญหาความเหลือ่มล�า้ด้านทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อมของประเทศไทย ชีใ้ห้เหน็ถึง

ภาพปัญหาของประเทศทั้งเรื่องการจัดสรร การจัดการ การเข้าถึง โครงสร้างระบบต่างๆ โดยเฉพาะด้าน

ทรัพยากรน�้า พื้นที่ชลประทานอยู่ใกล้เมือง อยู่ในเมืองในภูมิภาคต่างๆ ในขณะปัญหาที่เกิดขึ้นกับการบริหาร

จัดการทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อมที่กระจายทั่วประเทศ ความเหล่ือมล�้าที่เกิดข้ึนในกระบวนการ

พัฒนาประเทศที่ส่งผลต่อการบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติ และแนวทางในการพลิกฟื้นการบริหารจัดการ

ทรัพยากรธรรมชาติโดยชุมชน ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน “จัดการทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดล้อมที่เป็นธรรม เท่าเทียม” ในการบริหารจัดการเกิดการรวมตัวพัฒนาโครงสร้างการจัดการของชุมชน

อย่างเป็นระบบ มีการน้อมน�าแนวพระราชด�าริพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศรมหาภูมิพลอดุลยเดช

มหาราช บรมนาถบพิตร ไปพัฒนาอนุรักษ์ ดิน น�้า ป่าอย่างบูรณาการ ก่อเกิดความสมบูรณ์ มั่นคง ยั่งยืน 

ทบทวน
ทุนเดิม

จัดเวที
วงเล็ก

ขอเสนอ
นโยบายพื้นที่

หนวยงาน

สช.
แนวคิด

ระบบนโยบาย
Public Policy

Form Policy Implement

ชลประทาน
ทรัพยากร
ฯลฯ

Function กรมนํ้า

สช.

สมัชชา

1 2 3

หนวยจัดการ

งานวิจัย

SDGs

CBR
วช.

ชุมชนเปนฐาน

PMU
นํ้า

นวัตกรรม

วิจัย

ความรู

สกสว.

ชาติ

Peace

PlanetPartner

People

People

Plan

Project

นโยบาย Proposal

Sandbox

คุณภาพชีวิตที่ดี

พอช./พชอ.

วิจัย

Policy
วิจัย

พื้นที่

ภาพที่ ๒ กรอบการพัฒนากลไกการผลักดันนโยบายบริหารจัดการน�้าผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
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๔. ความส�าคัญของประเด็น

 การขับเคลื่อนและการผลักดันนโยบายเพียงการขับเคล่ือนของภาคประชาชนและภาครัฐที่เน้นการ

ท�างานตามระบบราชการอาจท�าให้การด�าเนินงานขาดความต่อเนื่องและความชัดเจนของการผลักดันไปสู่

การปฏิบัติเชิงรูปธรรมในพื้นที่ที่มีการบริหารจัดการที่จ�าเป็นต้องมีความหลากหลายทั้งระบบการบริหารจัดการ 

องค์ความรู้ บุคคลกร เครือข่ายพื้นที่ งบประมาณ หรือเทคโนโลยีและนวัตกรรม ซึ่งการออกแบบการท�างาน

ร่วมกับทางส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) และส�านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ 

วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) เป็นระบบการสร้าง/พัฒนานโยบายที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการน�้าทั้งห่วงโซ่

และมีการเชื่อมโยงการพัฒนาหลากหลายมิติในการพัฒนาที่สามารถออกแบบและขับเคลื่อนการบริหาร

จัดการน�้าเพื่อลดความเหลื่อมล�้าและเป็นธรรมผ่านระบบวิจัยและพัฒนาที่เป็นฐานข้อมูลทั้งเชิงวิชาการ

และการปฏิบัติการในระดับพื้นที่ เพื่อจัดเวทีหรือพื้นท่ีกลางในการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายการบริหาร

จัดการน�้าอย่างมีส่วนร่วมระดับพื้นที่ที่กระจายทั่วทุกภูมิภาคที่จะเป็นพื้นที่ต้นแบบ (Sandbox) ได้แก่ 

ภาคเหนอื (จงัหวัดเชยีงใหม่ จงัหวดัน่าน) ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (จงัหวัดอุบลราชธาน)ี ภาคใต้ (จงัหวดัสตลู) 

และภาคกลาง (จังหวัดสมุทรสงคราม) ต่อการขับเคลื่อนนโยบายพื้นที่โดยใช้เครื่องมือการวิจัยและการพัฒนา

กระบวนการทางนโยบายการบริหารจัดการน�้า ทั้งส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) และ 

ส�านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) รวมถึงหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง

ในระดับพื้นท่ีและการสร้างกลไกการขับเคลื่อนงานผ่านแผนบูรณาการงานร่วมกันเพื่อชุมชน พื้นที่ และผลัก

ดันสู่การก�าหนดนโยบายของประเทศ

 จากการประมวลผลช่องว่างความรู้และความท้าทายของสถานการณ์การบริหารจัดการทรัพยากรน�้า
ของประเทศกับการลดความเหลื่อมล�้าและสร้างความเป็นธรรมที่กระจายอย่างทั่วถึงของประชาชนผู้ใช้น�้า    
ทุกกลุ่ม รวมถึงการพูดคุย แลกเปลี่ยน การถกแถลง และการแสดงความเห็นคิดของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ต่อการบริหารจัดการทรัพยากรน�้าท่ีมีส่วนส�าคัญในการผลักดันประเด็นการส่งเสริมความเข้มแข็งกลไกการ
บรหิารจดัการน�า้เชงิพืน้ทีท่ีเ่ป็นองค์ประกอบหลกัในการขับเคลือ่นนโยบายสาธารณะทีเ่กีย่วข้องกบัทรพัยากรน�า้
อย่างเป็นระบบและต่อเนื่องของการด�าเนินงานร่วมกันของภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องเพื่อน�ามาสู่การลดปัญหา
ความเหล่ือมล�้าให้ได้อย่างย่ังยืนที่มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาอาชีพ เพิ่มรายได้ และขับเคลื่อนการสร้าง
เศรษฐกิจท้องถิ่นที่เข้มแข็งในพื้นที่ รวมถึงเป็นการแก้ปัญหาการจัดการทรัพยากรท้องถิ่นให้เกิดความมั่นคง
ทางน�้า อาหาร เศรษฐกิจ และสังคม บนความสมดุลของทรัพยากรธรรมชาติและชุมชนท้องถิ่นต้องสามารถ
พ่ึงพาตนเอง ซ่ึงสามารถแบ่งช่องว่างความรู้ของการบริหารจัดการทรัพยากรน�้า ได้แก่ 

 1) ขาดการส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดองค์กรจัดการน�้าระดับพ้ืนท่ีที่ชุมชนมีบทบาทเป็นเจ้าของน�้า 
และส่งเสริมการบริหารจัดการน�้าร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 2) ขาดการส่งเสริมให้ชุมชนที่เข้มแข็งและมีความพร้อม สร้างเครือข่ายการบริหารจัดการระหว่าง
พ้ืนที่ โดยมี “ผังน�้า” และ “สมดุลน�้า” เป็นเคร่ืองมือให้แต่ละชุมชนเห็นความเชื่อมโยงของการบริหารจัดการ
ตามธรรมชาติ

 ๓) ขาดการผลักดันให้เกิดการบริหารจัดการระดับพื้นที่ เชื่อมโยงและขยายผลไปสู่การบริหารจัดการ
ในระดับจังหวัดซึ่งเป็นข้อต่อส�าคัญกับเช่ือมโยงการบริหารจัดการจากบนลงล่างผ่านกลไกพระราชบัญญัติ
ทรัพยากรน�้า พ.ศ. 2๕๖1 



๕๓รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

 ๔) ขาดการส่งเสริมศักยภาพการบริหารจัดการน�้าขององค์กรผู้ใช้น�้า 

 ๕) ขาดการส่งเสริมฟื้นฟู ปรับปรุง เช่ือมโยง และเสริมประสิทธิภาพของระบบเส้นทางน�้าแบบที่ชุมชน

และท้องถิ่นมีส่วนร่วม ทั้งแหล่งน�้าธรรมชาติและโครงสร้างขนาดเล็ก

 ๖) ขาดการเช่ือมโยงการบริหารระบบน�้าหลัก ระบบส�ารอง และระบบฉุกเฉิน โดยมีเป้าหมาย คือ 

สร้างความมั่นคงและยืดหยุ่นเพื่อรับมือสภาพภูมิอากาศที่แปรปรวน 

 ๗) ขาดความพยายามกระจายอ�านาจการจัดการน�้าและขาดการเช่ือมต่อองค์กรปกครองท้องถิ่น

กับองค์กรผู้ใช้น�้า 

 ๘) ขาดการพัฒนาหรือสร้างกฎ กติกาของชุมชนในการอนุรักษ์ พัฒนา และมีโครงสร้างองค์กรบริหาร

จัดการน�้าระดับชุมชนหรือระดับต�าบล 

 ๙) ขาดการสร้างความเป็นเจ้าของร่วมที่ให้ชุมชนเป็นเจ้าของน�้า มีส่วนร่วมบริหารจัดการน�้ามากกว่า

การเป็นเพียงผู้ใช้น�้า และมีระบบพี่เลี้ยงที่ช่วยให้ค�าแนะน�าเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ความรู้ โอกาส สามารถ

พัฒนาทักษะด้านการจัดการทรัพยากรน�้าชุมชนด้วยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

 1๐) ขาดการสร้างระบบการจัดการน�้าชุมชนที่เหมาะสมกับภูมิสังคมตามแนวพระราชด�าริบริหาร

จัดการน�้า ดิน ป่า และพลังงานอย่างบูรณาการ 

 จากประเด็นช่องความรู้ของข้อมูลและสถานการณ์ของประเทศที่มีความสอดคล้องกับช่องว่างความรู้

และความท้าทายของรูปธรรมระดับพื้นที่ โดยการวิจัยเพื่อท้องถิ่นสู่การออกแบบและพูดคุยกันของผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนการบริหารจัดการน�้าเพื่อลดความเหลื่อมล�้าและสร้างความเป็นธรรม

ระดับพื้นท่ีจังหวัด โดยมีตัวแทนของพื้นที่จังหวัดที่เป็นตัวแทนของภูมิภาค ได้แก่ ภาคเหนือ (จังหวัดเชียงใหม่ 

จังหวัดน่าน) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (จังหวัดอุบลราชธานี) ภาคใต้ (จังหวัดสตูล) และภาคกลาง (จังหวัด

สมุทรสงคราม) เพื่อเป็นจังหวัดน�าร่องในการประมวลองค์ความรู้สู ่การจัดท�าเวทีนโยบายสาธารณะผ่าน

กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ รวมถึงเพื่อน�าข้อมูลและการระดมความเห็นของทุกจังหวัดมาประมวล

เป็นนโยบายสาธารณะผ่านสมชัชาสขุภาพคร้ังที ่1๖ คณะท�างานจงึได้คัดเลอืกประเดน็ท่ีเป็น “จดุคานงดั” ท่ีเป็น

ประเด็นส�าคัญเร่งด่วน (priority) มาใช้ในการก�าหนดเป็นนโยบายสาธารณะที่น�าเสนอตามกรอบทิศทาง

นโยบาย (Policy Statement) เพื่อพิจารณาเป็นมติของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่ 1๖ นี้

๕. ข้อเสนอเพื่อให้สมัชชาสุขภาพแห่งชาติพิจารณา

 ขอให้สมชัชาสขุภาพแห่งชาตพิจิารณาเอกสารสมชัชาสขุภาพ 1๖ / ร่างมต ิ2 การส่งเสรมิความเข้มแขง็

กลไกการบริหารจัดการน�้าเชิงพื้นที่



๕๔ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

๖. เอกสารอ้างอิง

คณะกรรมาธิการการแก้ปัญหาความยากจนและลดความเหล่ือมล�้า (วุฒิสภา). 2๕๖๓. แนวทำงกำรส่งเสริม

กำรบรหิำรจดักำรน�ำ้และเศรษฐกจิชมุชนเพือ่ลดควำมเหล่ือมล�ำ้ในพืน้ทีน่อกเขตชลประทำน. กรุงเทพฯ. 

ส�านักงานเลขาวุฒิสภา.

ปิยะพงษ์ บุษบงก์. 2๕๖๐. กำรวิเครำะห์นโยบำยและกำรวำงแผนแบบปรึกษำหำรือ.กรุงเทพฯ : 

คอมม่อนบุ ๊คส.

พิรญาณ์ รณภาพ. 2๕๖๔. ลดควำมเหลื่อมล�้ำ น�ำไทยสู่กำรเติบโตอย่ำงย่ังยืน. https://www.pier.or.th/

abridged/2021/06/. สถาบันวิจัยเศรษฐกิจป๋วย อึ๊งภากรณ์. 

แมน ปุโรทกานนท. 2๕๖2. นโยบำยน�้ำในช่วงเปลี่ยนผ่ำน. วำรสำรวิจัยสังคม. ๔๒ (1) : 1๕๕-1๘๘.

วุฒิสาร ตันไชย และธีรพรรณ ใจมั่น. 2๕๖2. ก้ำวข้ำมควำมเหล่ือมล�้ำ: ควำมท้ำทำยของสังคมไทย. กรุงเทพฯ 

: สถาบันพระปกเกล้า.

ศูนย์วิจัยและสนับสนุนเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน. 2๕๖๖. https://www.sdgmove.com/2022/08/08/

sdg-updates-tsdf-report-2022/. คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. กรุงเทพฯ.

ส�านักงานทรัพยากรน�้าแห่งชาติ. 2๕๖๖. (ร่ำง) แผนแม่บทกำรบริหำรจัดกำรทรัพยำกรน�้ำ ๒๐ ปี (ปรับปรุง

ช่วงที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๘๐. กรุงเทพฯ.

ส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. 2๕๖๖. แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับ

ที่ ๑๓. กรุงเทพฯ. ส�านักนายกรัฐมนตรี.

ส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. 2๕๖๔. รำยงำนควำมก้ำวหน้ำเป้ำหมำยกำรพัฒนำ

ที่ย่ังยืนของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๓. กรุงเทพฯ : ซีดี มีเดีย ไกด์ จ�ากัด.

ส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. 2๕๖๔. รำยงำนวิเครำะห์สถำนกำรณ์ควำมยำกจน

และควำมเหลื่อมล�้ำของประเทศไทย. กรุงเทพฯ : กองพัฒนาข้อมูลและตัวชี้วัดสังคม.

ส�านักงานสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. 2๕๖1. ยุทธศำสตร์ชำติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๘๐). 

กรุงเทพฯ.

สุนิสา สัจจวิโส. 2๕๖๓. กำรวิเครำะห์นโยบำยน�้ำด่ืมประชำรัฐผ่ำนกรอบแนวคิดทุกนโยบำยใส่ใจสุขภำพ : 

กรณีศึกษำจังหวัดล�ำพูน . เชียงใหม่. มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

ส�านักงานเศรษฐกิจการเกษตร. 2๕๖๖. ภำวะควำมยำกจนของครัวเรือนเกษตร ปีเพำะปลูก ๒๕๕๖/๒๕๕๗ 

(online). http://www.oae.go.th/view/1/ภาวะความยากจนของครัวเรือนเกษตร/TH-TH



๕๕รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖



๕๖ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

สมัชชาสุขภาพแห ่งชาติ ค ร้ังที่  ๑๖

พ.ศ.๒๕๖๖

มติ๑๖.๓

การกล่าวถ้อยแถลงร่วมขบัเคลือ่นมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครั้งที่ 1๖ มติ ๓
การส่งเสริมการพัฒนาประชากรให้เกิดและเติบโตอย่างมีคุณภาพ



๕๗รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

มติ ๑๖.๓

การส่งเสริมการพัฒนาประชากรให้เกิดและเติบโตอย่างมีคุณภาพ
(Promoting quality births and child growth for

population development)



๕๘ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖                                สมัชชาสุขภาพ ๑๖ / มติ ๓ 

๒๒ ธันวาคม ๒๕๖๖

การส่งเสริมการพัฒนาประชากรให้เกิดและเติบโตอย่างมีคุณภาพ

(Promoting quality births and child growth for population development)

 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี 1๖ ได้พิจารณารายงาน เร่ือง การส่งเสริมการพัฒนาประชากรให้เกิด

และเติบโตอย่างมีคุณภาพ1 

 ตระหนักว่า ประชากรไทยมีอัตราการเกิดน้อยกว่าอัตราการตายตั้งแต่ปี 2๕๖๔ และเข้าสู่สังคมสูงวัย

อย่างสมบูรณ์ในปี 2๕๖๖ สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลให้มีความท้าทายเร่ืองการมีจ�านวนประชากรที่มีคุณภาพ

ที่เพียงพอต่อการพัฒนาประเทศทั้งมิติเศรษฐกิจและสังคมในอนาคต และด้วยจ�านวนประชากรที่น้อยลง 

การพัฒนาเชิงคุณภาพจึงถือเป็นสิ่งจ�าเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะการพัฒนาในช่วง 2,๕๐๐ วันแรก นับตั้งแต่

ปฏิสนธิ อันเป็นรากฐานส�าคัญของการเป็นทุนมนุษย์ที่มีคุณภาพในอนาคต เพื่อน�าไปสู่ทั้งคุณภาพชีวิตของ

ตนเอง สังคม และการสร้างความสามารถในการแข่งขันให้กับประเทศ อีกทั้ง ยังช่วยลดปัญหาหรือความเสี่ยง

ที่จะน�าไปสู่ปัญหาสังคม ในมิติอื่น ๆ  ได้อีกมากมาย โดยเด็กที่เติบโตมาอย่างดีจะลดความเส่ียงท่ีจะก่อความ

รุนแรง ปัญหาการติดยาเสพติด ปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และปัญหาในมิติอื่น ๆ

 ตระหนักว่า การพัฒนาคนในช่วงต้นของชีวิต ต้องการการสนับสนุนในทุกมิติ ครอบคลุมการสร้าง

สุขภาพดี ต้ังแต่การวางแผนครอบครัว การดูแลก่อนและหลังตั้งครรภ์ การได้รับโภชนาการท่ีเหมาะสม

และเพียงพอ การดูแลสนองตอบเชิงบวกต่อความต้องการเด็ก โอกาสส�าหรับการเรียนรู้อย่างมีคุณภาพ 

การปกป้องคุ้มครองให้อยู่รอดปลอดภัย รวมถึงต้องสนับสนุนกลุ่มประชากรบางส่วนที่อยากมีแต่ยังไม่

สามารถมีบุตรได้ อาทิ กลุ่มผู้มีบุตรยาก กลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ

 รับทราบว่า ที่ผ่านมาภาครัฐและภาคส่วนต่าง ๆ  เห็นถึงความส�าคัญในประเด็นดังกล่าวและมีความ

ก้าวหน้าในการด�าเนินงานมาอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่การส่งเสริมการสร้างครอบครัวที่มีคุณภาพ การให้ความรู้

กับพ่อแม่ผ่านทางโรงเรียนพ่อแม่ทั้งในระยะตั้งครรภ์และระยะหลังคลอด การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

การให้ความส�าคัญกับการพัฒนาเด็กปฐมวัยในทุกมิติ โดยมีท้ังการออกกฎหมายและแนวทางด�าเนินการ

รองรับในมิติต่าง ๆ  มีหลายหน่วยงานและเครือข่ายที่มีบทบาทรับผิดชอบในการวางแผนและด�าเนินการด้าน

การส่งเสริมการเกิดและการเติบโตที่มีคุณภาพ รวมถึงมีหน่วยงานในระดับภูมิภาคและท้องถ่ินซ่ึงมีความเข้าใจ

บริบทของพ้ืนที่ เป็นกลไกส�าคัญในการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ รวมถึงบูรณาการการด�าเนินงานของ

ภาคส่วนต่าง ๆ 

1 เอกสารสมัชชาสุขภาพ 1๖ / หลัก ๓



๕๙รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

 ช่ืนชมว่า รัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการจัดท�าวาระแห่งชาติ ประเด็น ส่งเสริมการมีบุตร

และมีการด�าเนินงานที่หลากลายในการส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีบุตร อาทิ คณะรัฐมนตรีได้ให้

ความเห็นชอบมาตรการจัดบริการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอายุต�่ากว่า ๓ ปี การส่งเสริมการลาของสามี การขยาย

วันลาคลอดของแม่โดยได้รับค่าจ้าง จากเดิม ๙๐ วัน เป็น ๙๘ วัน ด้านการแก้ปัญหาการตั้งครรภ์

ก่อนวัยอันควร มีการผลักดันและขับเคลื่อนการด�าเนินการตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นระดับชาติ อาทิ การก�าหนดให้สถานศึกษาต้องจัดให้มีการเรียนการสอนเพศวิถี

ศึกษาและทักษะชีวิตให้เหมาะสมกับช่วงวัย และการก�าหนดว่าอายุครรภ์ที่ไม่เกิน 12 สัปดาห์ สามารถ

ท�าแท้งได้โดยไม่มีความผิดตามกฎหมาย การออกกฎกระทรวง “เด็กท้องต้องได้เรียน” เพื่อให้วัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์

ยังมีโอกาสทางการศึกษา ด้านการคุ้มครองและช่วยเหลือครอบครัวให้ปลอดภัยและมีความมั่นคง อาทิ 

การจัดสวัสดิการแม่เลี้ยงเดี่ยวและครอบครัวเปราะบาง การให้สวัสดิการเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิดในครัวเรือน

ยากจน ด้านการเสริมสร้างสุขภาวะและสัมพันธภาพของครอบครัว มีการจัดท�าระบบเพื่อนครอบครัวที่

รวบรวมและเผยแพร่องค์ความรู้ตามวงจรชีวิตครอบครัว ด้านการบูรณาการภาคีเครือข่ายเพื่อพัฒนา

สถาบันครอบครัว มีการยกระดับศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชนทั่วประเทศแบบบูรณาการร่วมกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงภาคีเครือข่ายในพื้นที่เพื่อให้เป็นศูนย์ช่วยเหลือสังคมต�าบล ท�าให้เกิดระบบ

ครอบครัวพลังบวกและระบบพี่เลี้ยงที่ปรึกษาในชุมชน ตลอดจนกิจกรรมสร้างสรรค์ในชุมชน 

 ห่วงใยว่า ความพยายามดังกล่าวท�าให้บางปัญหาลดลง แต่ด้วยการท�างานที่ยังท�าได้ในระดับที่จ�ากัด 

รวมถึงยังต้องการมาตรการเชิงรุกในระดับพื้นที่ซึ่งมีปัญหามากน้อยที่ต่างกัน ส่งผลให้ยังต้องยกระดับ

การด�าเนินงานในหลายด้านที่ยังมีความท้าทายอยู่ ทั้งเรื่องคุณภาพการเกิดที่บางส่วนมาจากการตั้งครรภ์

ไม่พึงประสงค์ในกลุ่มวัยรุ ่นที่ยังมีอัตราสูงในบางพื้นที่และยังพบการคลอดซ�้า ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพทารก

จากภาวะการมีน�้าหนักน้อย รวมถึงปัญหาต่อพ่อแม่วัยรุ่นทั้งทางสังคมและการเล้ียงดูบุตร ระบบเกื้อหนุน

ด้านครอบครัวยังไม่เพียงพอ โดยเด็กจ�านวนหนึ่งยังเข้าไม่ถึงทรัพยากรและสวัสดิการของรัฐ ขาดสถาบันท่ี

จะเข้ามาดูแลเด็กอายุต�่ากว่า 2 ปี 

 อีกทั้ง ยังห่วงใยว่า เมื่อเด็กเกิดมาแล้วก็ยังพบความท้าทายช่วงของการเติบโตเพื่อให้มีคุณภาพ 

สะท้อนจากอัตราการตรวจครรภ์ของมารดายังต�า่กว่าเกณฑ์ อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย ๖ เดือน 

ยงัห่างจากเป้าหมายโภชนาการโลก เด็กกว่าร้อยละ ๓๐ มีภาวะเต้ียแคระแกรน็ ผอมแห้ง หรอืมีภาวะน�า้หนักเกิน 

อีกทั้ง เด็กอายุ ๐ - ๕ ปีกว่าร้อยละ 2๕ มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ขณะที่เด็กบางส่วนก็ถูกเร่งรัดพัฒนาการ

เกินวัย ท�าให้ขาดแรงจูงใจในการเรียนรู้ระยะยาว นอกจากนี้ เด็กกว่า 2 ล้านคนอยู่ในครัวเรือนไม่พร้อมหน้า 

และเด็กอายุ 1 - 11 ปี กว่าครึ่งยังได้รับการเล้ียงดูโดยการท�าร้ายจิตใจหรือร่างกายจากผู้ปกครอง เน่ืองจาก

พ่อแม่ยังขาดความรู้ความเข้าใจ/ความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร เร่งรัดพัฒนาสมองลูกด้วยการให้เรียนพิเศษ

เพ่ือสอบเข้าอนุบาล เลี้ยงดูอย่างตามใจ หรือใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ในการเลี้ยงลูกมากเกินไป

 นอกจากนี ้ยงัห่วงใยว่า มาตรการสนบัสนนุการเลีย้งดบูตุรโดยรฐัผ่านโครงการเงนิอุดหนนุเพือ่การเลีย้งดู

เด็กแรกเกดิยังมปัีญหาการตกหล่นในการได้รบัสวสัดกิาร รวมถึงนโยบายทีไ่ม่ครอบคลุมค่าใช้จ่าย/บริการสาธารณะ

อืน่ ๆ  เพือ่การเล้ียงดูบุตร รวมทัง้ยงัมปัีญหาการจดัสวัสดกิารดแูลบตุรของลกูจ้างในสถานประกอบการและชมุชน 

ทีก่ฎระเบยีบยงัไม่เอือ้ต่อการสนบัสนนุพ่อแม่ให้มเีวลาได้อยูก่บับตุร ประกอบกับระบบทีจ่ะเข้ามาช่วยในการแบ่งเบา

ภาระของพ่อและแม่ยังไม่มีความครอบคลุม ซึ่งส่งผลกระทบต่อการท�างานของผู้หญิงหลังมีบุตรด้วย  



๖๐ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

 เห็นว่า การยกระดับนโยบายสาธารณะเร่ือง “การส่งเสริมการพัฒนาประชากรให้เกิดและการเติบโต

อย่างมีคุณภาพ” เป็นปัจจัยส�าคัญที่จะเอื้อต่ออัตราการเกิดในประเทศ โดยให้ทุกการเกิดเป็นการเกิดท่ีมี

คุณภาพจากทุกครอบครัวที่ต้องการมีบุตร นอกจากนี้ เด็กที่เกิดมาแล้วควรจะมีโอกาสอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่

เอ้ือต่อการเติบโตที่มีคุณภาพ มีพัฒนาการสมวัยทั้งร่างกายและจิตใจ ได้รับการสนับสนุนท้ังจากชุมชน

และภาครัฐให้เติบโตมาเป็นทุนมนุษย์ที่มีคุณค่า เป็นก�าลังแรงงานของประเทศ ซึ่งจะช่วยแก้ปัญหา

ประเทศไทยที่ก�าลังจะเข้าสู่สังคมสูงวัยระดับสุดยอดได้อีกทางหนึ่ง 

จึงเห็นชอบต่อกรอบทิศทางนโยบาย (Policy Statement) ดังนี้

โดยมีสาระส�าคัญของกรอบทิศทางนโยบาย ดังนี้ 

 1. สร้างแรงขับเคลื่อนทางสังคมที่ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ (momentum) โดยการ

สร้างค่านิยมร่วมในสังคม “สร้างบ้านแปงเมืองด้วยการสร้างเด็กที่มีคุณภาพ” เน่ืองด้วยเด็กทุกคนที่เกิดมา

จะเป็นทุนมนุษย์ส�าคัญของสังคม ทุกภาคส่วนจึงต้องมีความตระหนักและให้ความส�าคัญกับการพัฒนาเด็ก

โดยเฉพาะในช่วง 2,๕๐๐ วันแรก ผ่านกลยุทธ์การสร้างแรงกระเพื่อมที่ใหญ่และต่อเนื่องในทุกระดับ

และกลุ่มเป้าหมาย โดยผู้มีบทบาทส�าคัญท่ีจะมีอิทธิพลต่อความคิด (influencers) อาทิ 1) ระดับบุคคล ได้แก่ 

กลุม่ดารา/คนทีม่ชีือ่เสยีง ผูน้�าในภาครฐั/ภาคเอกชน/ท้องถ่ิน เพือ่สือ่สารถงึการเลีย้งดบูตุรหลานอย่างเหมาะสม 

2) ระดับเครือข่าย โดยสร้างกระแสจากความส�าเร็จของการร่วมแรงร่วมใจในการพัฒนาเด็กของพื้นที่หรือ

เครือข่ายต่าง ๆ เพื่อให้เกิดแรงบันดาลใจและน�าไปสู่การขยายผลในพื้นที่อื่น ๆ ๓) สื่อในทุกแพลตฟอร์มที่

น�าเสนอรูปแบบการเลี้ยงดูบุตรที่เหมาะสมในกลุ่มต่าง ๆ ที่เป็นตัวอย่างที่ดี เช่น กลุ่มครอบครัวคนรุ่นใหม่ 

กลุ่มผู้สูงอายุในครอบครัวแหว่งกลางที่ต้องเลี้ยงบุตรหลาน กลุ่มพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว เป็นต้น

 ทุกภาคส่วนในสังคมมีความตระหนักถึงคุณค่าและความส�าคัญของเด็กในการเป็นอนาคตของชาติ 

และร่วมกันเป็นแรงขับเคลื่อนเพื่อสร้างค่านิยมร่วมในสังคม “สร้างบ้านแปงเมืองด้วยการสร้างเด็กที่มี

คุณภาพ” ท่ีมุ ่งเน้นการพัฒนาเด็กให้เกิดและเติบโตเป็นทุนมนุษย์ที่มีคุณภาพ อันเป็นรากฐานส�าคัญ

ของการพัฒนาประเทศ ภายใต้แนวคิด “Happy Child - Happy Family - Happy Community” 

 โดยการด�าเนินการผ่าน (1) การสร้างแรงขับเคลื่อนทางสังคมคร้ังใหญ่ (momentum) ให้เห็นถึง

ความส�าคัญของการยกระดับการพัฒนาให้เด็กเกิดและเติบโตอย่างมีคุณภาพ (2) การมีนโยบายที่เป็น

มิตรกับครอบครัว (family - friendly policies) ที่เอื้อต่อการมีและดูแลบุตร (๓) การน�าแนวคิดชุมชนน�า 

(community-led approach) เพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและเอื้อต่อกระบวนการเรียนรู้ในการ

เลี้ยงดูและพัฒนาเด็ก และ (๔) การพัฒนาระบบสนับสนุนเพื่อเป็นฐานในการวางนโยบายที่มีประสิทธิภาพ

ในระยะต่อไป
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 2. เร่งผลักดันนโยบายที่เป็นมิตรต่อครอบครัว (family – friendly policies) โดยสนับสนุนให้เกิด

สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีบุตรและดูแลบุตร ผ่านมาตรการเชิงบังคับร่วมกับการสร้างแรงจูงใจในการให้

สวัสดิการครอบครัวใน ๔ มิติ ได้แก่ 

 2.1 มิติด้านเวลา ได้แก่ การส่งเสริมระบบการท�างานที่ยืดหยุ่นส�าหรับพ่อแม่ที่ต้องเลี้ยง

ดูลูก อาทิ การปรับลดจ�านวนช่ัวโมงหรือจ�านวนวันของการท�างาน และการอนุญาตให้ท�างาน

นอกสถานที่ เพื่อให้สามารถมีเวลาเล้ียงดูบุตรในขณะที่ยังรักษาสภาพการจ้างงานไว้ได้ การเพิ่ม

สิทธิการลาเพ่ือดูแลบุตรให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากล โดยขยายจ�านวนวันลาส�าหรับหญิง

ตั้งครรภ์ตามอนุสัญญาองค์การแรงงานระหว่างประเทศที่ก�าหนดวันลาคลอดไว้อย่างน้อย 1๔ 

สัปดาห์หรือ ๖ เดือนหลังคลอด เพื่อให้สอดคล้องกับช่วงเวลาที่ควรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และให้

พนักงานชายสามารถลาเพื่อดูแลครอบครัวได้

 2.2 มิติด้านการเงิน ได้แก่ การศึกษาความเป็นไปได้ของการให้เงินอุดหนุนค่าคลอดบุตร

และการจ่ายเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิดรายเดือนเพื่อแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายของพ่อแม่มือใหม่ 

โดยน�าองค์ประกอบด้านดัชนีราคาผู้บริโภคและความย่ังยืนทางการคลังมาประกอบการพิจารณา 

และการสนับสนุนการศึกษาของบุตร เช่น ลดค่าเรียนให้กับครอบครัวที่มีบุตรมาก เป็นต้น

 2.๓ มิติระบบสนับสนุนการเลี้ยงดูบุตร ได้แก่ การพัฒนาศูนย์ดูแลเด็กเล็กหรือสถาน

รับเลี้ยงเด็กที่มีคุณภาพและราคาย่อมเยา ในรูปแบบ Public-Private-People-Participation 

ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดบริการศูนย์ดูแลเด็กเล็ก ๐ – 2 ขวบ ในชุมชน 

การส่งเสริมบทบาทของภาคเอกชนในการสนับสนุน การเล้ียงดูบุตร โดยใช้กลไกการสร้าง

แรงจูงใจด้วยสิทธิทางภาษี อาทิ การรวมกลุ่มของนิคมอุตสาหกรรมเพื่อพัฒนาศูนย์ดูแลเด็กเล็ก

ของพนักงานร่วมกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพื้นที่ และการมีห้องนมแม่ในที่ท�างาน 

 2.๔ มิติด้านกฎหมาย ได้แก่ การผลักดันกฎหมายให้เอื้อต่อการสร้างครอบครัวส�าหรับ

คนทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกฎหมายท่ีอนุญาตให้ครอบครัว LGBTQ+ สามารถจดทะเบียนสมรส

และรับอุปการะบุตรได้ กฎหมายที่เกี่ยวกับการอุ้มบุญ และการก�าหนดให้การมีบุตรยากเป็นโรค

และสามารถใช้สิทธิรักษาได้  

 ๓. น�าแนวคิดชุมชนน�า (community-led approach) ในการสร้างสภาพแวดล้อมในชุมชน

ท่ีปลอดภัยและเอื้อต่อกระบวนการเรียนรู้ในการเลี้ยงดูและพัฒนาเด็ก โดย

 ๓.1 ใช้กลไกคณะท�างานในชมุชนจากทุกภาคส่วนร่วมกนัเรยีนรูใ้นการเลีย้งดูและพฒันาเดก็

ตามวิถีวัฒนธรรมของแต่ละชุมชน บนฐานแนวคิดการพัฒนาเด็กให้เติบโตอย่างมีคุณภาพท้ังใน

ด้านกระบวนการพัฒนาในการสร้างตัวตน (Self) ท่ีจะท�าให้เด็กค้นพบศักยภาพ ความรู้สึกมีตัวตน 

ความภาคภูมใิจ และการเห็นคณุค่าในตนเอง รวมทัง้การพฒันาทกัษะสมองเพือ่จัดการชวิีตให้ส�าเรจ็ 

(EF: Executive Function) ที่จะน�าไปสู่พัฒนาการของเด็กที่เหมาะสมแต่ละช่วงวัย โดยในระดับ

ต�าบลใช้กลไกท้องถ่ิน/ท้องที่/ท้องทุ่ง/องค์กรชุมชน และในระดับอ�าเภอใช้กลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) เป็นผู้เช่ือมประสานการท�างานในชุมชน (community 

manager) ร่วมกับกลไกของหน่วยงานต่าง ๆ  ในระดับจังหวัดและภาคส่วนอื่น ๆ  ที่จะเข้ามาช่วย



๖2 รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

หนุนเสริมทั้งด้านองค์ความรู้ การช่วยเหลือและรับส่งต่อกรณีที่เกินขีดความสามารถของชุมชน 

โดยชุมชนควรมีการจัดท�าระบบข้อมูลกลางของกลุ ่มเป้าหมายโดยเฉพาะกลุ ่มเด็กปฐมวัย

ในครอบครัวรูปแบบต่าง ๆ เพื่อเป็นฐานในการพัฒนาและช่วยเหลือเด็ก 

๓.2 สนับสนุนให้มีการใช้กองทุนท้องถิ่นต่าง ๆ ในพื้นที่ เพื่อการดูแลและพัฒนาเด็ก อาทิ 

โรงเรียนพ่อแม่ การพัฒนาสนามเด็กเล่นตามแนวคิด BBL (Brain Based Learning) ในสถานพัฒนา

เด็กปฐมวัยให้ทั่วถึง การอุดหนุนทรัพยากรในการเลี้ยงดูบุตรในครัวเรือนเปราะบาง 

 ๔. พัฒนาระบบสนับสนุนที่เอื้อต่อการวางนโยบาย 

 ๔.1 การก�าหนดฉากทัศน์ภาพอนาคตเด็กไทยท่ีพึงประสงค์ เพื่อน�าไปสู่การออกแบบ

นโยบายและแนวทางการพัฒนาเด็ก ที่สอดรับกับบริบทการเปลี่ยนแปลงในแต่ละห้วงเวลา

 ๔.2 ส่งเสริมให้มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลในระดับพื้นที่ โดยใช้กลไกในแต่ละชุมชน

บันทึกข้อมูลในระบบที่มีรูปแบบเดียวกัน เพื่อให้สามารถน�าข้อมูลมาวิเคราะห์และสังเคราะห์

ที่จะน�าไปสู่การออกแบบนโยบายเพื่อช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายได้ตามบริบทของพื้นที่ อาทิ จ�านวน

เด็กเล็ก เด็กที่ได้รับประสบการณ์ชีวิตท่ีไม่พึงประสงค์ กลุ่มครอบครัวที่มีรูปแบบหลากหลาย 

กลุ ่มเปราะบางในแต่ละพ้ืนที่ รวมทั้งให้มีกลไกส่วนกลางน�ามาประมวลผลเป็นภาพรวม

ของประเทศ

 ๔.๓ สนบัสนนุให้มกีารจดัท�างานวิจยั ทัง้ในส่วน 1) งานวจิยัเชงิส�ารวจระยะยาว (longitudinal 

survey study) อาทิ ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยและมีการติดตามผลการวิจัย

อย่างต่อเน่ือง 2) งานวิจัยเชิงพฤติกรรมในการเลี้ยงดูเด็กในกลุ่มครอบครัวท่ีมีรูปแบบหลากหลาย 

เพื่อให้สามารถต่อยอดงานวิจัยไปเป็นแนวทางในการเลี้ยงดูเด็กให้ถูกต้องเหมาะสม อาทิ 

การเลี้ยงลูกด้วยวิธีทางบวก (positive parenting) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม/ความเชื่อ (nudge) 

ในการเลี้ยงดูเด็ก ๓) งานวิจัยในเชิงการประเมินประสิทธิภาพประสิทธิผลของมาตรการ

หรือสวัสดิการในการเลี้ยงดูเด็ก และความคุ ้มค่าของการลงทุน เพื่อให้ภาครัฐมีการลงทุน

ในมาตรการที่จะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อเด็กและครอบครัวอย่างแท้จริง

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

 1. เห็นชอบกรอบทิศทางนโยบาย และสาระส�าคัญประกอบกรอบทิศทางนโยบายการส่งเสริมการ

พัฒนาประชากรให้เกิดและเติบโตอย่างมีคุณภาพ ตามที่เสนอมา

 2. ขอให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติรายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ 1๘



๖๓รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖



๖๔ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

เอกสารหลักประกอบการพิจารณา
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๖

การส่งเสริมการพัฒนาประชากรให้เกิดและเติบโตอย่างมีคุณภาพ
(Promoting quality births and child growth for 

population development)



๖๕รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖                                                สมัชชาสุขภาพ ๑๖ / หลัก ๓ 

ระเบียบวาระที่ ๑๖.๓                                                                          ๒๒ ธันวาคม ๒๕๖๖ 

              

การส่งเสริมการพัฒนาประชากรให้เกิดและเติบโตอย่างมีคุณภาพ

(Promoting quality births and child growth for 

population development)

 เป็นทีท่ราบดว่ีาการพฒันาในช่วงต้นของชวีติโดยเฉพาะ 2,๕๐๐ วนัแรก นบัตัง้แต่ปฏสินธ ิเป็นรากฐาน

ส�าคัญของการเป็นทุนมนุษย์ที่มีคุณภาพในอนาคต การพัฒนาเด็กคนหน่ึงให้ได้รับการพัฒนาเต็มตาม

ศักยภาพในทุกมิติจะน�าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีของตนเอง การมีสังคมคุณภาพ และการสร้างความสามารถใน

การแข่งขันให้กับประเทศ อีกทั้งยังช่วยลดปัญหาหรือความเส่ียงที่จะน�าไปสู่ปัญหาสังคมในมิติอ่ืน ๆ  โดยการ

พัฒนาเด็กที่เกิดมาให้เติบโตอย่างมีคุณภาพจึงถือเป็นรากฐานส�าคัญในการส่งต่อการพัฒนาช่วงวัยถัดไป

ให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด โดยท่ีผ่านมาทุกภาคส่วนได้เห็นความส�าคัญกับประเด็นดังกล่าว

และมีการด�าเนินงาน มาอย่างต่อเนื่อง อาทิ การเสริมสร้างครอบครัวที่มีคุณภาพ การสนับสนุนหญิงตั้งครรภ์

ให้ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม การให้ความส�าคัญกับการพัฒนาเด็กปฐมวัย การสนับสนุนการจัดสวัสดิการ

ให้เด็กแรกเกดิและครอบครวัทีม่คีวามเปราะบาง อย่างไรกต็าม ยงัมคีวามท้าทายในการด�าเนนิงานและการได้รับ

ผลกระทบจากบริบทการเปลี่ยนแปลงที่ท�าให้สถานการณ์ด้านการเกิดและเติบโตมีความซับซ้อนย่ิงข้ึน โดยใน

เอกสารฉบับนี้ มุ่งช้ีให้เห็นถึงการต้ังเป้าหมาย ความท้าทายเชิงสถานการณ์และบริบทต่าง ๆ  รวมถึงช่องว่าง

การด�าเนินงานที่ผ่านมาและ สิ่งท่ีก�าลังถูกขับเคลื่อนในปัจจุบัน เพ่ือน�าไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการ

ขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติให้สัมฤทธ์ิผลยิ่งขึ้น 

๑. เป้าหมายการพัฒนา 

 เป้าหมายในการพัฒนาประเทศ ทั้งเป้าหมายในระดับชาติและนานาชาติ (ยุทธศาสตร์ชาติ เป้าหมาย

การพัฒนาที่ย่ังยืน แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ แผนระดับที่ ๓ ที่เกี่ยวข้อง) ต้องการสนับสนุน

การสร้างทนุมนษุย์ทีม่คีณุภาพเพือ่น�าไปสูก่ารพฒันาตนเองและการมสุีขภาวะท่ีดใีนทกุมติ ิทัง้กาย ใจ สตปัิญญา 

และสังคม รวมถึงเป็นทรัพยากรที่ช่วยขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ โดยเน้นการพัฒนาคนทุกช่วงวัย 

ครอบคลุมต้ังแต่มิติสุขภาพ การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต การสร้างหลักประกันทางสังคมที่มีคุณภาพ

อย่างครอบคลุมและเสมอภาค โดยให้ความส�าคัญกับสถาบันหลัก โดยเฉพาะครอบครัวและสถาบันการศึกษา  

รวมทั้งการพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะท่ีดี ส�าหรับกรอบการพัฒนาในช่วงเริ่มต้นของชีวิต 

ยังเน้นที่ ๕ องค์ประกอบ (Domain of nurturing care) ได้แก่ 1) การมีสุขภาพดี ครอบคลุมตั้งแต่เรื่องการ

วางแผนครอบครัว การดูแลก่อนและหลังต้ังครรภ์ การป้องกันและรักษาโรค ระบบการดูแลเด็กแรกเกิด 

การฉดีวคัซนี การดแูลกลุม่เดก็พกิารหรอืมคีวามล่าช้าทางการเตบิโต 2) โภชนาการทีเ่หมาะสมและเพยีงพอ 
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ได้แก่ โภชนาการแม่และเด็ก การให้นมบุตร สารอาหาร การเฝ้าติดตามการเจริญเติบโต ๓) การดูแล

สนองตอบเชิงบวกต่อความต้องการเด็ก ได้แก่ การให้การสัมผัสและดูแลช่วงแรกเกิด การให้ความรักความ

อบอุ่น การเลี้ยงดูประจ�าวัน บทบาทพ่อแม่หรือสมาชิกคนอ่ืนครอบครัว การสนับสนุนจากสังคม/ชุมชน 

๔) โอกาสส�าหรับการเรียนรู้อย่างมีคุณภาพ ครอบคลุมเร่ืองการกระตุ้นด้านการส่ือสาร การใช้ภาษา 

การกระตุ้นการเรียนรู้ผ่านการเล่น การเล่าเรื่อง และการอ่านหนังสือ มีของเล่นที่เคล่ือนไหว การพัฒนา

ผู้ดูแลเด็ก และพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มีคุณภาพ และ ๕) การปกป้องคุ้มครองให้อยู่รอดปลอดภัย 

ได้แก่ การปกป้องจากการถกูทอดทิง้/การละเมดิสิทธเิดก็ การสร้างสภาพแวดล้อมทีป่ลอดภัย การมสีขุาภบิาลท่ีดี 

การมีพ้ืนที่สาธารณะที่ปลอดภัย ซึ่งต้องการการสนับสนุน ที่มีคุณภาพอย่างเพียงพอ

๒. สถานการณ์ การด�าเนินงาน และช่องว่างที่ส�าคัญ

 ๒.๑ ช่วงการเกิด : เกิดลด เกิดไม่พร้อม เกิดไม่ได ้

 2.1.1 อัตราการเกิดของคนไทยลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยคนยังต้องการแต่งงานบางส่วน

เลือกท่ีจะไม่มีบุตร ท�าให้อัตราเจริญพันธุ์รวม (Total Fertility Rate: TFR) ของประชากรไทยได้

ลดต�่าลงอย่างมากและต่อเนื่อง โดยในปี 2๕๖๔ เป็นปีแรกที่มีจ�านวนการเกิดน้อยกว่าการตาย 

โดยมีการเกิดจ�านวน ๕๔๔,๕๗๐ คน และการตาย ๕๖๓,๖๕๐ คน นอกจากนี้ สหประชาชาติยังได้

คาดการณ์ว่าอนาคตอัตรา TFR ของประเทศไทยจะลดลงเหลือเพียงประมาณ 1.๐ คน ผลส�ารวจ

เก่ียวกับเรื่องการสร้างครอบครัวและความต้องการมีบุตรของ Thailand Policy Lab1 พบว่าผู้ตอบ

กว่าครึ่งไม่ต้องการมีบุตร โดยปัจจัยท่ีส่งผลต่อการมีบุตรคือด้านรายได้มากที่สุด รองลงมาคือการ

มีที่อยู่อาศัย สวัสดิการที่ดี โรงเรียนที่ดีมีคุณภาพ และกฎหมายที่เอ้ือต่อการมีบุตร สอดคล้องกับ

การส�ารวจของสภาพัฒน์ถึงสาเหตุที่ไม่ต้องการมีบุตร พบเหตุผลส�าคัญคือความต้องการอิสระ

ในการใช้ชีวิต ความไม่พร้อมในรายได้และภาระค่าใช้จ่าย และความกังวลภัยทางสังคม อีกท้ัง 

เพศหญิงบางส่วนเห็นว่าการมีบุตรเป็นอุปสรรคต่อความก้าวหน้าในการท�างาน ซึ่งสะท้อนให้เห็น

ถึงปัญหาโครงสร้างการท�างานที่ไม่เอื้อต่อการมีบุตร และค่านิยมในสังคมยังเห็นว่าการเลี้ยงดู

บุตรเป็นหน้าที่ของผู้หญิง2   

  ที่ผ่านมามีการรณรงค์ในเร่ืองการเกิด แต่การขับเคล่ือนส่วนใหญ่จะด�าเนินการใน

ระดับส่วนกลางเน้นการผลักดันเชิงนโยบาย ส่วนการน�าไปสู่การปฏิบัติในระดับพื้นที่นั้น๓ เน้น

ตอนช่วงตั้งครรภ์แล้ว โดยเฉพาะการแจกวิตามินโฟลิก แต่ยังขาดความต่อเน่ืองและข้อจ�ากัดด้าน

1 Thailand Policy Lab (2๕๖๖, กุมภาพันธ์) ผลการประมวลข้อมูลการจัดงานศาลเจ้าแห่งความหวัง (กรุงเทพมหานคร) เพื่อ

ออกแบบการพัฒนาประชากรไทย

2 ส�านักงานสภาพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตแิละศนูย์วจิยัเพือ่การพฒันาสงัคมและธรุกจิ พ.ศ. 2๕๖1

๓ กางปัญหา-อุปสรรค ๗ โครงการ ‘ส่งเสริมคนมีลูก’ แก้ยุค ‘เด็กเกิดน้อยแต่ด้อยคุณภาพ. ๕ มีนาคม 2๕๖๕ https://www.

isranews.org/article/isranews-scoop/107085-isranews-244.html.
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งบประมาณ อีกทั้งขาดกลไกของการท�างานเชิงระบบที่จะน�าหน่วยงานอื่นนอกเหนือจากกระทรวง

สาธารณสุข เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน (ศพค.) เข้ามาร่วม

บริหารจัดการ 

 2.1.2 การเกิดบางส่วนมาจากความไม่พร้อม/การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ในกลุ่มวัยรุ่น 

โดยแม้ว่ำอัตรำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีแนวโน้มดีขึ้น แต่ยังมีจ�ำนวนที่สูงและยังพบกำรคลอดซ�้ำ 

โดยในปี 2๕๖๔ เด็กอายุ 1๐ – 1๔ ปี มีอัตราการคลอดต่อประชากรวัยเดียวกัน 1,๐๐๐ คน 

อยู่ท่ี ๐.๙ คน และช่วงอายุ 1๕ – 1๙ ปี อยู่ที่ 2๔.๔ ซึ่งลดลง แต่พบว่าอัตราการคลอดซ�้า

ในกลุ่มวัยรุ่นยังคงอยู่ในระดับสูง ในปี 2๕๖๔ พบว่ากลุ่มอายุ 1๕ – 1๙ ปี คลอดบุตรซ�้าร้อยละ 

๗.๗ รวมทั้งยังพบว่าหญิงตั้งครรภ์อายุต�่ากว่า 2๐ ปี ได้รับการตรวจครรภ์น้อยกว่ากลุ่มอายุอื่น 

ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพทารกจากภาวะการมีน�้าหนักน้อย รวมถึงปัญหาต่อพ่อแม่วัยรุ่นทั้งทาง

สงัคม การเลีย้งดบุูตร และโอกาสทางการศึกษาต่อ อกีท้ัง ปัญหำกำรท้องไม่พร้อมมคีวำมรุนแรงมำก

ในบำงพื้นที่ 

 2.1.๓ กลุม่ประชากรบางส่วนอยากมบีตุรแต่ไม่สามารถมไีด้ ประกอบด้วย 1) กลุม่ผูม้บีตุรยาก๔ 

โดยพบว่าประเทศไทยมีความชุกภาวการณ์มีบุตรยากในสตรีวัยเจริญพันธุ์อยู่ที่ร้อยละ 11.๖๕ 

และ 2) กลุ่มที่ความหลากหลายทางเพศ (LGBTQ+) ที่อยากมีแต่ไม่สามารถมีได้เนื่องจากเหตุผล

ทางชวีวทิยา จากตวัเลขประมาณการของ LBGT Capital พบว่าในปี 2๕๖2 กลุม่ LGBTQ+ ชาวไทย

ที่มีอายุมากกว่า 1๕ ปี มีประมาณ ๓.๖ ล้านคน โดยผลส�ารวจ๖ พบว่ากลุ่ม LGBTQ+ อยากมีลูก/

อยากมีแต่ยังไม่พร้อมกว่าร้อยละ 2๙ ขณะที่ยังไม่แน่ใจ/ไม่ตัดสินใจกว่าร้อยละ ๓๕ ซึ่งมีตัวแปร

ส�าคัญคือการสร้างระบบความเกื้อหนุนทางครอบครัวและการมีกฎระเบียบที่เอื้ออ�านวย ทั้งนี้ 

ปัจจุบันมีการยกร่างกฎหมาย อาทิ พระราชบัญญัติคู่ชีวิต พ.ศ. .... ที่เปิดกว้างให้มีการจดทะเบียน

คูช่วีติทีไ่ม่จ�ากดัเพศ โดยมบีทบญัญตัเิกีย่วกบัความสมัพนัธ์ระหว่างคูช่วีติ ทรพัย์สนิ มรดก และการรบั

บุตรบุญธรรม แต่ยังอยู่ระหว่างขั้นตอนการพิจารณากฎหมาย 

 2.2 ความท้าทายช่วงเตบิโต : ข้อจ�ากดัทางทรพัยากรและครอบครวัทีมี่คุณภาพยงัเป็นปัญหาใหญ่

 2.2.1 เด็กที่เติบโตมาอย่างน้อยร้อยละ ๑๕ ไม่ได้เข้าสู่บริการด้านสุขภาพหรือได้รับ

การดูแลอย่างเหมาะสมเท่าที่ควรจะเป็น

  1) เกอืบ 1 ใน ๕ ของเดก็ในครอบครัวทีย่ากจนมากมนี�า้หนักแรกเกิดน้อย และปัญหา

รุนแรงยิ่งขึ้นส�าหรับครัวเรือนที่หัวหน้าครัวเรือนไม่ได้พูดภาษาไทย รวมทั้งร้อยละ 1๗ ของเด็ก

๔ ภาวะมีบุตรยาก หมายถึง ภาวะที่คู่สมรสไม่สามารถมีบุตรได้ภายใน 1 ปี ทั้งที่มีเพศสัมพันธ์อย่างสม�่าเสมอ และไม่ได้คุม

ก�าเนิด ภาวะนี้พบได้ ประมาณร้อยละ 1๐ – 1๕ ของคู่สมรสที่ต้องการมีบุตร

๕ UNFPA (2๕๖๔) วเิคราะหส์ถานการณป์ระชากรประเทศไทย 2๕๖๔ หนา้ 2๖

๖ Thailand Policy Lab (2566, มถุินายน) ผลการประมวลขอ้มูลการจดังานครอบครวัทีแ่ตกตา่งหลากหลายผา่น “Diversity Café” 

( Pride month กรงุเทพมหานคร) เพือ่ออกแบบการพฒันาประชากรไทย
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อายุหนึ่งปีทั่วประเทศไทยยังไม่ได้รับวัคซีนพื้นฐานจ�าเป็นครบถ้วน (วัณโรค โปลิโอ คอตีบ-ไอกรน-

บาดทะยัก ตับอักเสบบี และหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน) นอกจากนี้ อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างน้อย ๖ เดือน แม้จะสูงขึ้นจากร้อยละ 1๔ ในปี 2๕๖2 เป็นร้อยละ 2๙ ในปี 2๕๖๕ แต่ยัง

ห่างจากเป้าหมายโภชนาการโลกที่ร้อยละ ๕๐ โดยพบว่าปัจจัยส�าคัญคืออายุของแม่ท่ีไม่มากพอ 

(เป็นแม่วัยรุ่น) ต้องไปท�างานโดยเฉพาะกลุ่มผู้ใช้แรงงาน/สาวโรงงานที่ท�างานไกลลูก และไม่มี

ความรู้ด้านนมแม่เลยตั้งแต่แรก๗ ทั้งนี้ ภาครัฐได้พยายามพัฒนาโครงการส�าคัญ อาทิ โครงการ

ส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ ที่เป็นการพัฒนาศักยภาพและยกระดับการด�าเนินงานตาม

มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก รวมถึงการพัฒนารูปแบบส่ือในการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขอนามัยแม่และเด็ก โดยจัดท�าชุดความรู้คู่มือตั้งครรภ์คุณภาพส�าหรับประชาชน การให้บริการ

ให้ค�าปรกึษาปัญหาการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ออนไลน์ อีกทัง้ จดัท�าแนวทางการส่งต่อหญงิตัง้ครรภ์ป่วย 

และแนวทางการพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพมารดาและทารก 

  2) ปัญหำภำวะเตี้ยแคระแกร็น ผอมแห้ง และน�้ำหนักเกิน ยังไม่ลดลงอย่ำงมี

นัยส�ำคัญ และยังมิได้จัดกำรกับต้นตอหลักของปัญหำ ในปี 2๕๖๕ เด็กปฐมวัยไทยมีภาวะ

เต้ียแคระแกร็น และผอมแห้งลดลงเล็กน้อย แต่ภาวะน�้าหนักเกินเพิ่มสูงขึ้น โดยมีภาวะเต้ีย

แคระแกร็นถึงร้อยละ 12.๕ ซึ่งจังหวัดที่มีภาวะเตี้ยแคระแกร็นมากที่สุดคือแม่ฮ่องสอน ระนอง 

และนราธิวาส ภาวะผอมแห้งร้อยละ ๗.2 ซึ่งจังหวัดที่มีภาวะผอมแห้งมากท่ีสุดคือจังหวัดสงขลา 

นราธิวาส และนครราชสีมา และภาวะน�้าหนักเกินร้อยละ 1๐.๕ ซึ่งจังหวัดที่มีภาวะน�้าหนักเกิน

มากที่สุดคือระนอง นครราชสีมา และกรุงเทพมหานคร

  ที่ผ่านมากรมอนามัยมีโครงการมหัศจรรย์ 1,๐๐๐ วัน และยกระดับเป็น 1,๐๐๐ วัน 

Plus สู่ 2,๕๐๐ วัน อ�าเภอละ ๓ ต�าบล รวม 2,๖๓๔ ต�าบล โดยมีการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

การจัดบริการสาธารณสุข และการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยเพื่อการมีสุขอนามัยที่ดี และมีการ

ประเมินติดตามการจัดบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีคุณภาพตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 

ศูนย์อนามัยละ 1 จังหวัด อีกทั้ง มีการด�าเนินการเร่ืองการควบคุมอาหาร โดยร่วมกับส�านักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ร่วมกันรณรงค์ลดพฤติกรรมการบริโภคน�้าตาล

ในเด็กไทยอย่างต่อเน่ือง ภายใต้การด�าเนินงานของ “เครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน” มาตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2๕๔๗ และพัฒนามาเป็นโครงการโรงเรียนอ่อนหวาน โรงอาหารอ่อนหวาน รวมถึงได้รับ

การสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพต�าบล แต่ยังท�าได้ไม่ครอบคลุมทุกโรงเรียน 

  ๓) เด็กไทยเกือบ 1 ใน ๔ มีปัญหาด้านพัฒนาการล่าช้า เด็กไทยจ�านวนหนึ่งยังไม่

ได้รับการพัฒนาอย่างเต็มศักยภาพ โดยจากผลการส�ารวจของกรมอนามัยพบว่า เด็กอายุ ๐ – ๕ 

ปี ท่ีได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า มีสูงถึงร้อยละ 2๓.๕ ในขณะที่เป้าหมายการ

พัฒนาของเด็กปฐมวัยสมวัยอยู่ที่ร้อยละ ๘๕ โดยพัฒนาการเด็กไม่สมวัยที่พบมากที่สุดคือ

พัฒนาการด้านการใช้ภาษา Expressive Language (EL) อยู่ที่ระดับร้อยละ ๗๕.2 นอกจากนี้ 

๗ เลี้ยงลูกตามใจหมอ. (7 มกราคม 2562). https://www.facebook.com/SpoiledPediatrician/posts/1960641594032815/.
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ภาวะการเรียนรู้ถดถอย (Learning Loss) ในปี 2๕๖๕ พบว่ามีสถานการณ์รุนแรง มีเด็กหางแถว

และเกิดความเหลื่อมล�้ามากที่สุด พร้อมชี้ให้เห็นว่าปัจจุบันผู้ปกครองอ่านหนังสือให้เด็กฟังน้อยลง 

เนือ่งจากขาดสือ่การเรยีนรู ้ท�าให้ทกัษะภาษาและคณิตศาสตร์ของเดก็ขาดหายไปกว่าร้อยละ ๙๐๘ 

นอกจากน้ี ยังมีกลุ่มเด็กวัยแรกเกิด ๐ – ๖ ปี ที่พิการ จ�านวน 12,1๕2 คน และเด็ก ๖ – 1๕ ปี 

ที่พิการ จ�านวน ๖๖,๗๕๓ คน รวมถึงเด็กที่มีภาวะจิตเวชอีกหลายรูปแบบ

 2.2.2 ครอบครัวทีเ่ป็นพืน้ฐานส�าคญัมคีวามเปราะบางทีน่่าเป็นห่วงในหลายมติ ิทัง้ในเรือ่ง 

1) ปัญหำควำมสัมพันธ์และควำมรุนแรงในครอบครัว โดยปี 2๕๖๕ พบว่าเด็กอายุ 1 – 1๔ ปี 

กว่าครึ่งยังได้รับการอบรมโดยการใช้ความรุนแรง และเด็กจ�านวนมากมิได้อาศัยอยู่กับครอบครัว

และไม่มีระบบก�ากับดูแลสถานดูแลนอกระบบครอบครัว สถานการณ์เด็กและเยาวชนปี 2๕๖๕ 

ชี้ให้เห็นว่า มีเด็กและเยาวชนเป็นเด็กก�าพร้าเร่ร่อนหรือถูกทอดทิ้งถึง 1.๓๘ แสนคน และเด็ก

กว่า 2 ล้านคนอยูใ่นครวัเรอืนไม่พร้อมหน้า ซึง่อาจส่งผลกระทบให้พฒันาการล่าช้ากว่าวยั เจบ็ป่วย 

ขาดผู้ดูแล และปัญหาความรุนแรง 2) คุณภำพสถำนรับเลี้ยงดู โดยสถานสงเคราะห์ที่รองรับเด็ก

กว่า 12๐,๐๐๐ คน แต่ไม่สามารถมีระบบจัดการให้เด็กได้อยู่กับเครือญาติหรือครอบครัวอุปถัมภ์

ที่เพียงพอ และยังไม่สามารถรับประกันคุณภาพเด็กที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ได้ โดยกว่าร้อยละ ๕๐ 

ของสถานสงเคราะห์เด็กเอกชนไม่ได้จดทะเบียนและไม่ได้รับการก�ากับดูแล๙ ๓) ปัญหำควำมรู้

ควำมเข้ำใจ/ควำมพร้อมในกำรเลี้ยงดูบุตร ทั้งการเร่งรัดพัฒนาสมองลูกด้วยการติวสอบเข้าอนุบาล 

การเลีย้งดแูบบ Over Protect การเลีย้งลูกให้ตดิเทคโนโลย ีการใช้เทคโนโลยทีีม่ากเกนิไป1๐ และยงัมี

ชุดความเชื่อเดิมที่ส่งต่อมาหลายยุคและยังไม่สามารถเปลี่ยนได้ อาทิ “รักวัวให้ผูก รักลูกให้ตี” 

“เด็กไร้เดียงสายังไม่รู้เรื่องอะไร” “อย่าชมเดี๋ยวเด็กจะเหลิง” ๔) ปัญหำกำรขำดแคลนทรัพยำกร

ในกลุม่ครวัเรอืนยำกจน ทัง้เรือ่งการเข้าถงึหนงัสอืทีไ่ม่เพยีงพอ โดยมีเด็กเพยีงร้อยละ ๓๖ ทีเ่ข้าถงึ

หนังสือ ๓ เล่ม อีกท้ังพบว่าหากมารดาไม่มีการศึกษาหรือมีการศึกษาน้อยกว่าระดับประถมศึกษา 

จะไม่ส่งลกูเข้าเรยีนในสถานศึกษาปฐมวยั ทัง้นี ้เดก็ทีม่าจากครอบครวัฐานะยากจนสดุเพยีงร้อยละ ๗1 

มีพัฒนาการสมวัยเมื่อเทียบกับร้อยละ ๘2 ของเด็กที่มาจากครอบครัวฐานะรวยสุด

  ทีผ่่านมา มกีารให้สวัสดกิารเงินอุดหนุนเพือ่การเล้ียงดูเดก็แรกเกิดในครัวเรือนยากจน 

และมีการจัดท�าระบบเพื่อนครอบครัว : Family Line การจัดตั้งศูนย์ประสานงานแม่เลี้ยงเด่ียว

และครอบครัว จ�านวน 1๐ แห่ง การยกระดับศูนย์พัฒนาครอบครัวให้เป็นศูนย์ช่วยเหลือสังคม

ต�าบล ๗11 แห่ง โครงการพัฒนาครอบครัวพลังบวก โดยมีระบบพี่เลี้ยงในชุมชนใน ๓๘ พื้นที่ 

จาก 1๓ จงัหวดัของศนูย์คณุธรรม (องค์การมหาชน) และโมเดลชมุชนน�า (community-led approach) 

ที่ด�าเนินการเชิงรุกร่วมกับชุมชนเพื่อให้เด็กและเยาวชนได้รับการดูแลและส่งเสริมศักยภาพ 

๘ https://www.eef.or.th/news-tsqp-011122/

๙ แผนปฏิบัติการระดับชาติว่าด้วยการเลี้ยงดูทดแทนส�าหรับเด็ก ระยะที่ 1 พ.ศ. 2๕๖๕ – 2๕๖๙

1๐ ในหลักการสากลนั้นแนะน�าไม่ให้เด็กต�่ากว่า 2 ขวบ ไม่ควรให้ใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ และเด็กอายุ 2-๕ ปี ควรจ�ากัดเวลา

ไม่เกิน 1 ชั่วโมงต่อวัน เพื่อให้เด็กมีโอกาสได้ท�ากิจกรรมอ่ืนให้ครบทุกด้าน (สมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา)
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ผ่านกลไกความร่วมมือระหว่างครู อาสาสมัครสาธารณสุขต�าบล สภาเด็กฯ ผู้น�าชุมชน และพ่อแม่

ผู้ปกครอง ของ สสส. อย่างไรก็ตาม แม้จะมีการด�าเนินงานจ�านวนมากในหลายส่วนแล้ว แต่ยังมี

ความท้าทายเรื่องความเพียงพอและความครอบคลุมในการเข้าถึงโครงการต่าง ๆ  ของภาครัฐ ซ่ึง

ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมรวมถึงประเมินประสิทธิผลของมาตรการต่าง ๆ ให้ชัดเจน

 2.2.๓ การให้เด็กเกิดและเติบโตอย่างมีคุณภาพยังต้องการแรงสนับสนุนจากระบบ

เก้ือกูลอื่น ๆ แต่ปัจจุบันยังมีช่องว่างในหลายประเด็น

  1) กำรพัฒนำสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัยมีควำมก้ำวหน้ำขึ้น แต่ยังขำดสถำบันที่ช่วย

เข้ำมำดูแลช่วงอำยุต�่ำกว่ำ ๒ ปี โดยมีสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่ประเมินตนเองผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน จ�านวน ๓๖,๗๐๓ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๘๗.๗๖ และที่ต้องยกระดับ จ�านวน ๕,121 แห่ง 

คิดเป็นร้อยละ 12.2๔11 และมีการขับเคลื่อนการพัฒนาต้นแบบสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมาอย่าง

ต่อเน่ือง อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยยังมีช่องว่างเรื่องการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ยังไม่ครอบคลุม

ทกุพืน้ที ่การขาดสถาบันทีจ่ะเข้ามาดแูลเดก็อายุต�า่กว่า 2 ปี เพือ่รองรับครอบครวัทีข่าดความพร้อม

และให้มีทางเลือกส�าหรับบริการดูแลเด็กอ่อนที่มีราคาย่อมเยา อีกทั้ง บริการต่าง ๆ  ท่ีมีคุณภาพ

ในปัจจบัุนทีซ่ึง่เป็นการจดับรกิารตามบ้าน (home-based) หรือในพ้ืนทีช่มุชนต่าง ๆ  (community-based) 

แม้ว่าจะมีราคาที่สามารถเข้าถึงได้ แต่ยังไม่มีการควบคุมคุณภาพบริการที่ดีพอ

  2) มำตรกำรสนับสนุนกำรเลี้ยงดูบุตรโดยรัฐยังมีบำงครัวเรือนที่ตกหล่น ซึ่งข้อมูล

จากการส�ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย ในปี 2๕๖๕ พบว่า เพียง 2 ใน ๓ ของ

ครัวเรือนยากจนและยากจนมากได้รับสวัสดิการสังคม (เงินสดหรือรูปแบบอื่น) ในช่วง ๓ เดือน

ที่ผ่านมา แสดงให้เห็นถึงปัญหาการตกหล่นจากการได้รับสวัสดิการสังคมของรัฐ รวมถึงนโยบาย

ที่ไม่ครอบคลุมค่าใช้จ่ายอื่น ๆ โดยเฉพาะการเลี้ยงดูบุตร โดยระดับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก

ให้ได้มาตรฐานขั้นต�่านั้นอยู่ที่ ๓,๓๗๓ บาทต่อเดือน12 แต่ปัจจุบันเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดู

เด็กแรกเกิดนั้นอยู่ที่เพียง ๖๐๐ บาทต่อเดือนเท่านั้น และยังให้กับครอบครัวที่มีรายได้ไม่เกิน 

1๐๐,๐๐๐ บาทต่อปี 

  ๓) กำรจดัสวสัดิกำรดูแลบตุรของลกูจ้ำงในสถำนประกอบกำรยงัท�ำได้จ�ำกดั จากรายงาน 

Women, Business and the Law 20201๓ พบว่า ประเทศไทยได้คะแนนด้านความเป็นพ่อแม่ 

(parenthood) ต�่าที่สุด เน่ืองจากกฎระเบียบที่ยังไม่เอื้อต่อการเลี้ยงดูบุตร/สนับสนุนพ่อแม่ให้มี

11 ที่มา: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ วันที่ 1 มิ.ย. 2๕๖๖

12 สถาบนัวจิยัเพ่ือการพฒันาประเทศไทย, “เงนิอดุหนนุเดก็เลก็ถ้วนหน้าแบบขัน้บนัไดในประเทศไทย”

1๓ จดัท�าโดยธนาคารโลก ซ่ึงเป็นการวเิคราะห์กฎหมายและกฎระเบยีบต่าง ๆ ของ 1๙๐ ประเทศทัว่โลกทีส่่งผลกระทบต่อผูห้ญงิ

ผ่าน ๘ ตัวชี้วัด ตั้งแต่เรื่องการแต่งงาน ความเป็นพ่อแม่ การท�างาน ความเท่าเทียมเรื่องค่าจ้าง เสรีภาพในการเคล่ือนย้าย 

การให้โอกาสสู่การเป็นผู้ประกอบการ ความเท่าเทียมในการครอบครองสินทรัพย์ และความเท่าเทียมของการได้รับบ�านาญ
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เวลาได้อยู่กับบุตร ประกอบกับระบบที่จะเข้ามาช่วยในการแบ่งเบาภาระของพ่อและแม่ยังไม่มี

ความครอบคลุม ซึ่งส่งผลกระทบต่อการท�างานของผู้หญิงหลังมีบุตร นอกจากนี้ ภาคเอกชนยัง

เข้ามามส่ีวนร่วมไม่มากนกั ส่วนหน่ึงสะท้อนจากการมศีนูย์เล้ียงเดก็เพือ่ผูใ้ช้แรงงานในสถานประกอบ

กิจการทั่วประเทศที่ได้รับการส่งเสริมโดยกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน 

เพียงจ�านวน 12 แห่ง1๔ 

  อย่างไรก็ตาม มีการเริ่มพัฒนาเครือข่ายที่ท�างานเป็นมิตรกับครอบครัว (Family 

friendly workplace) ของ สสส. โดยส่งเสริมสวัสดิการครอบครัว ๔ มิติ ได้แก่ มิติด้ำนเวลำ ส่งเสริม

สวัสดิการด้านวันลา อาทิ การลาคลอด ๖๐ วัน พนักงานชายสามารถลาเพื่อดูแลครอบครัวได้ 

มีวันลาส�าหรับการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บป่วย และเพิ่มความยืดหยุ่นเร่ืองเวลาท�างาน 

มิติด้ำนสถำนที่ท�ำงำน ส่งเสริมความยืดหยุ่นเร่ืองสถานท่ีท�างาน สามารถท�างานจากภายนอก

ส�านักงาน ท�างานที่บ้าน (WFH) หรือสถานที่ท�างานต้ังในชุมชนบ้านเกิดของพนักงาน มิติด้ำน

ควำมสมัพนัธ์ ส่งเสรมิกจิกรรมทีส่ร้างความสมัพนัธ์ภายในครอบครวั อาท ิวันแม่ วันเดก็ วนัผูสู้งอายุ 

หรือการจัดทัศนาจรที่พนักงานสามารถน�าสมาชิกในครอบครัวเข้าร่วมได้ และ มิติด้ำนกำร

สนับสนุนครอบครัว ส่งเสริมสิ่งอ�านวยความสะดวก อาทิ ห้องนมแม่ ศูนย์เด็กเล็ก การจัดตรวจ

สุขภาพให้แก่ผู ้สูงอายุในครอบครัวพนักงาน หรือการให้งบประมาณสนับสนุนต่าง ๆ อาทิ

ให้ทุนการศึกษาบุตร ค่าคลอดบุตร แต่ข้อจ�ากัดน่าจะอยู่ที่เรื่องการขยายผลให้มีการด�าเนินงาน

ที่ใหญ่มากพอ

  ๔) กำรใช้โอกำสและตั้งรับกับควำมก้ำวหน้ำทำงเทคโนโลยียังไม่ชัดเจน เทคโนโลยีได้

เข้ามาสนับสนุนทั้งด้านองค์ความรู้ ช่วยดูแลเด็ก อีกท้ังยังมีเทคโนโลยีที่สามารถตรวจสอบโอกาส

การเกิดโรคหรอืความพกิารบางชนดิของทารกได้1๕ อย่างไรกต็าม เทคโนโลยีกม็าพร้อมกบัความเสีย่ง 

อาทิ การใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่มากเกินไปและไม่เหมาะสมอาจจะส่งผลกระทบต่อพัฒนาการ

ในทุกด้านของเด็ก ทั้งพัฒนาการด้านร่างกายและทางภาษาที่ล่าช้า รวมถึงขาดพัฒนาการทาง

สังคม จากรายงานการส�ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2๕๖๕ (MICS) 

ระบุว่ามีเด็กกว่าร้อยละ ๖1.๙ ที่เล่นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งส่วนใหญ่จะเล่นอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ 1 – 2 ช่ัวโมง และจะมีเด็กร้อยละ 2 ที่เล่นตั้งแต่ ๕ ชั่วโมงข้ึนไป ข้อค้นพบท่ี

น่ากังวลอีกประเด็น คือ กลุ่มเด็กยากจนมากเล่นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ตั้งแต่ ๕ ชั่วโมงขึ้นไป

มากที่สุด สะท้อนให้เห็นถึงความเปราะบางด้านการเลี้ยงดูในหลายด้านส�าหรับกลุ ่มที่มี

เศรษฐานะไม่สูงมาก

1๔ กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน, รายงานผลการปฏิบัติราชการ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2๕๖๕

1๕ จีโนม (genome) คือข้อมูลทางพันธุกรรมทั้งหมดที่จ�าเป็นใช้ในการสร้างและจ�าเป็นต่อการด�ารงชีวิตอย่างปกติของสิ่งมี

ชีวิตชนิดใดชนิดหน่ึง อยู่บนดีเอ็นเอ (DNA) ซ่ึงในสิ่งมีชีวิตชั้นสูง จีโนม คือ ชุดของดีเอ็นเอ (DNA) ท้ังหมดที่บรรจุอยู่ใน

นิวเคลียสของทุกๆ เซลล์



๗2 รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

 โดยสรุปแล้ว ช่องว่างที่ส�าคัญของประเทศไทยที่ต้องได้รับการแก้ไขให้เป็นรูปธรรม ได้แก่ การเข้าไม่ถึง

บริการทางสังคมหรือมีข้อจ�ากัดส�าหรับบางกลุ่ม อาทิ กลุ่มที่อยู่ห่างไกล กลุ่มครัวเรือนยากจนที่ไม่มีเวลาไป

ฝากครรภ์หรือน�าลูกเข้ารับการพัฒนา ขาดทางเลือกส�าหรับบริการดูแลเด็ก (โดยเฉพาะช่วง ๐ – 2 ปี) ที่มีราคา

ย่อมเยา การจัดบริการที่มีคุณภาพยังท�าได้จ�ากัด ทั้งนี้ แม้ว่าจะมีการริเร่ิมการด�าเนินงานแล้วแต่ก็ยังไม่

สามารถพัฒนาคุณภาพให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ การขาดความตระหนักและชุดความรู้ที่ถูกต้องของคนในสังคม 

และการน�าเทคโนโลยีมาใช้ยังไม่เต็มตามประสิทธิผลสูงสุด โดยเฉพาะการวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ 

(big data analytics) ทีจ่ะช่วยตดิตามสถานการณ์แบบ real-time รวมถงึวเิคราะห์ข้อมลูในระดบับคุคลให้ดย่ิีงข้ึน 

๓. ข้อเสนอประเด็นที่ต้องผลักดันต่อไป

  ๓.1 สร้างแรงขับเคลื่อนทางสังคมที่ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ (momentum) โดยการ

สร้างค่านิยมร่วมในสังคม “สร้างบ้านแปงเมืองด้วยการสร้างเด็กที่มีคุณภาพ” เนื่องด้วยเด็กทุกคนที่เกิดมา

จะเป็นทุนมนุษย์ส�าคัญของสังคม ทุกภาคส่วนจึงต้องมีความตระหนักและให้ความส�าคัญกับการพัฒนาเด็ก

โดยเฉพาะในช่วง 2,๕๐๐ วันแรก ผ่านกลยุทธ์การสร้างแรงกระเพื่อมท่ีใหญ่และต่อเนื่องในทุกระดับและ

กลุ่มเป้าหมาย โดยผู้มีบทบาทส�าคัญที่จะมีอิทธิพลต่อความคิด (influencers) อาทิ 1) ระดับบุคคล ได้แก่ 

กลุม่ดารา/คนท่ีมชีือ่เสียง ผูน้�าในภาครฐั/ภาคเอกชน/ท้องถ่ิน เพือ่สือ่สารถงึการเลีย้งดบุูตรหลานอย่างเหมาะสม 

2) ระดับเครือข่าย โดยสร้างกระแสจากความส�าเร็จของการร่วมแรงร่วมใจในการพัฒนาเด็กของพื้นท่ีหรือ

เครือข่ายต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดแรงบันดาลใจและน�าไปสู่การขยายผลในพื้นที่อ่ืน ๆ ๓) ส่ือในทุกแพลตฟอร์ม

ที่น�าเสนอรูปแบบการเลี้ยงดูบุตรที่เหมาะสมในกลุ่มต่าง ๆ  ที่เป็นตัวอย่างที่ดี เช่น กลุ่มครอบครัวคนรุ่นใหม่ 

กลุ่มผู้สูงอายุในครอบครัวแหว่งกลางที่ต้องเลี้ยงบุตรหลาน กลุ่มพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว เป็นต้น

 ๓.2 เร่งผลักดันนโยบายที่เป็นมิตรต่อครอบครัว (family – friendly policies) โดยสนับสนุนให้

เกิดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีบุตรและดูแลบุตร ผ่านมาตรการเชิงบังคับร่วมกับการสร้างแรงจูงใจในการ

ให้สวัสดิการครอบครัวใน ๔ มิติ ได้แก่ 

 ๓.2.1 มิติด้านเวลา ได้แก่ การส่งเสริมระบบการท�างานที่ยืดหยุ่นส�าหรับพ่อแม่ที่ต้อง

เลี้ยงดูลูก อาทิ การปรับลดจ�านวนชั่วโมงหรือจ�านวนวันของการท�างาน และการอนุญาตให้

ท�างานนอกสถานที่ เพื่อให้สามารถมีเวลาเล้ียงดูบุตรในขณะที่ยังรักษาสภาพการจ้างงานไว้ได้ 

การเพิ่มสิทธิการลาเพื่อดูแลบุตรให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากล โดยขยายจ�านวนวันลา

ส�าหรับหญิงต้ังครรภ์ตามอนุสัญญาองค์การแรงงานระหว่างประเทศที่ก�าหนดวันลาคลอดไว้

อย่างน้อย 1๔ สัปดาห์หรือ ๖ เดือนหลังคลอดเพื่อให้สอดคล้องกับช่วงเวลาที่ควรเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ และให้พนักงานชายสามารถลาเพื่อดูแลครอบครัวได้

 ๓.2.2 มิติด้านการเงิน ได้แก่ การศึกษาความเป็นไปได้ของการให้เงินอุดหนุนค่าคลอดบุตร

และการจ่ายเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิดรายเดือนเพื่อแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายของพ่อแม่มือใหม่ 

โดยน�าองค์ประกอบด้านดัชนีราคาผู้บริโภคและความย่ังยืนทางการคลังมาประกอบการพิจารณา 

และการสนับสนุนการศึกษาของบุตร เช่น ลดค่าเรียนให้กับครอบครัวที่มีบุตรมาก เป็นต้น



๗๓รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

 ๓.2.๓ มิติระบบสนับสนุนการเลี้ยงดูบุตร ได้แก่ การพัฒนาศูนย์ดูแลเด็กเล็กหรือสถาน

รับเลี้ยงเด็กท่ีมีคุณภาพและราคาย่อมเยา ในรูปแบบ Public-Private-People-Participation 

ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการจัดบริการศูนย์ดูแลเด็กเล็ก ๐ – 2 ขวบในชุมชน 

การส่งเสริมบทบาทของภาคเอกชนในการสนับสนุนการเลี้ยงดูบุตร โดยใช้กลไกการสร้างแรง

จูงใจด้วยสิทธิทางภาษี อาทิ การรวมกลุ่มของนิคมอุตสาหกรรมเพื่อพัฒนาศูนย์ดูแลเด็กเล็ก

ของพนักงานร่วมกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพื้นที่ และการมีห้องนมแม่ในที่ท�างาน 

 ๓.2.๔ มติิด้านกฎหมาย ได้แก่ การผลักดันกฎหมายให้เอ้ือต่อการสร้างครอบครวัส�าหรบั

คนทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกฎหมายที่อนุญาตให้ครอบครัว LGBTQ+ สามารถจดทะเบียนสมรส

และรับอุปการะบุตรได้ กฎหมายที่เกี่ยวกับการอุ้มบุญ และการก�าหนดให้การมีบุตรยากเป็นโรค

และสามารถใช้สิทธิรักษาได้  

 ๓.๓ น�าแนวคิดชุมชนน�า (community-led approach) ในการสร้างสภาพแวดล้อมในชุมชน

ท่ีปลอดภัยและเอื้อต่อกระบวนการเรียนรู้ในการเลี้ยงดูและพัฒนาเด็ก โดย 

 ๓.๓.1 ใช้กลไกคณะท�างานในชุมชนจากทุกภาคส่วนร่วมกันเรียนรู ้ในการเลี้ยงดูและ

พัฒนาเด็กตามวิถีวัฒนธรรมของแต่ละชุมชน บนฐานแนวคิดการพัฒนาเด็กให้เติบโตอย่างมี

คุณภาพทั้งในด้านกระบวนการพัฒนาในการสร้างตัวตน (Self) ที่จะท�าให้เด็กค้นพบศักยภาพ 

ความรู้สึกมีตัวตน ความภาคภูมิใจ และการเห็นคุณค่าในตนเอง รวมทั้งการพัฒนาทักษะสมอง

เพ่ือจัดการชีวิตให้ส�าเร็จ (EF: Executive Function) ที่จะน�าไปสู่พัฒนาการของเด็กที่เหมาะสม

แต่ละช่วงวัย โดยในระดับต�าบลใช้กลไกท้องถิ่น/ท้องที่/ท้องทุ่ง/องค์กรชุมชน และในระดับอ�าเภอ

ใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) เป็นผู้เชื่อมประสานการท�างาน

ในชุมชน (community manager) ร่วมกับกลไกของหน่วยงานต่าง ๆ  ในระดับจังหวัดและภาคส่วน

อื่น ๆ ที่จะเข้ามาช่วยหนุนเสริมท้ังด้านองค์ความรู้ การช่วยเหลือและรับส่งต่อกรณีที่เกินขีด

ความสามารถของชุมชน โดยชุมชนควรมีการจัดท�าระบบข้อมูลกลางของกลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะ

กลุ่มเด็กปฐมวัยในครอบครัวรูปแบบต่าง ๆ เพื่อเป็นฐานในการพัฒนาและช่วยเหลือเด็ก

๓.๓.2 สนับสนุนให้มีการใช้กองทุนท้องถิ่นต่าง ๆ ในพื้นที่ เพื่อการดูแลและพัฒนาเด็ก  

อาทิ โรงเรียนพ่อแม่ การพัฒนาสนามเด็กเล่นตามแนวคิด BBL (Brain Based Learning) ใน

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้ทั่วถึง การอุดหนุนทรัพยากรในการเล้ียงดูบุตรในครัวเรือนเปราะบาง 

 ๓.๔ พัฒนาระบบสนับสนุนที่เอื้อต่อการวางนโยบาย 

 ๓.๔.1 การก�าหนดฉากทัศน์ภาพอนาคตเด็กไทยที่พึงประสงค์ เพื่อน�าไปสู่การออกแบบ

นโยบายและแนวทางการพัฒนาเด็ก ที่สอดรับกับบริบทการเปลี่ยนแปลงในแต่ละห้วงเวลา

 ๓.๔.2 ส่งเสริมให้มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลในระดับพื้นที่ โดยใช้กลไกในแต่ละชุมชน

บันทึกข้อมูลในระบบที่มีรูปแบบเดียวกัน เพื่อให้สามารถน�าข้อมูลมาวิเคราะห์และสังเคราะห์



๗๔ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

ที่จะน�าไปสู่การออกแบบนโยบายเพื่อช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายได้ตามบริบทของพื้นที่ อาทิ จ�านวน

เด็กเล็ก เด็กที่ได้รับประสบการณ์ชีวิตที่ไม่พึงประสงค์ กลุ่มครอบครัวที่มีรูปแบบหลากหลาย 

กลุ ่มเปราะบางในแต่ละพื้นที่ รวมท้ังให้มีกลไกส่วนกลางน�ามาประมวลผลเป็นภาพรวม

ของประเทศ

 ๓.๔.๓ สนับสนุนให้มีการจัดท�างานวิจัย ท้ังในส่วน 1) งานวิจัยเชิงส�ารวจระยะยาว 

(longitudinal survey study) อาทิ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยและมีการ

ติดตามผลการวิจัยอย่างต่อเน่ือง 2) งานวิจัยเชิงพฤติกรรมในการเล้ียงดูเด็กในกลุ่มครอบครัว

ที่มีรูปแบบหลากหลาย เพื่อให้สามารถต่อยอดงานวิจัยไปเป็นแนวทางในการเลี้ยงดูเด็กให้ถูกต้อง

เหมาะสม อาทิ การเลี้ยงลูกด้วยวิธีทางบวก (positive parenting) การปรับเปล่ียนพฤติกรรม/

ความเชื่อ (nudge) ในการเลี้ยงดูเด็ก ๓) งานวิจัยในเชิงการประเมินประสิทธิภาพประสิทธิผลของ

มาตรการหรือสวัสดิการในการเลี้ยงดูเด็ก และความคุ้มค่าของการลงทุน เพื่อให้ภาครัฐมีการลงทุน

ในมาตรการที่จะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อเด็กและครอบครัวอย่างแท้จริง

ประเด็นเพื่อพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 ขอให้สมัชชาสุขภาพแห่งชาติพิจารณาเอกสารสมัชชาสุขภาพ 1๖ / ร่างมติ ๓ การส่งเสริมการพัฒนา

ประชากรให้เกิดและเติบโตอย่างมีคุณภาพ
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ปาฐกถาพิ เศษ 
“สร้าง...ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ สาน...อนาคตประเทศไทย”ผมเชื่อว่าความหวัง ความฝันที่

เรามีอยู ่ เป ็นพลัง เป ็นจุด

เป้าหมายที่จะให้ทุกคนเข้าไปสู ่

ส่ิงนั้นได้ ถ้าปราศจากซ่ึงความฝัน 

ความหวัง เราจะไม่รู ้ว่าเราท�าไป

เพือ่อะไร แต่ถ้ามคีวามฝัน ความหวงั 

จะเป็นสิ่งที่ชี้ให้เราเห็นว่าทิศทาง

เดินข้างหน้านั้น เราสามารถวัด

ระยะได้ว่า ความพยายามของเรา

เพียงพอที่จะก้าวไปสู่ความหวังนั้น

หรือไม่ ถ้ายังไม่เพียงพอเราต้องยิ่ง

เพิ่มความพยายาม โดยมีเป้าหมาย 

คือ ประชาชน
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ปาฐกถาพิ เศษ 
“สร้าง...ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ สาน...อนาคตประเทศไทย”

โดย นายภูมิธรรม เวชยชัย
รองนายกรัฐมนตรี และ

ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

 กราบเรียนท่านประธานกรรมการ

จดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิท่านชาญเชาวน์ 

ไชยานุกิจ ท่านเลขาธิการคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาต ินายแพทย์สเุทพ เพชรมาก 

ผู ้แทนหน่วยงานองค์กรและเครือข่าย

สมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิผูท้รงคณุวฒุทิกุท่าน 

Ms. Saima Wazed ประธานมูลนิธิชูโชนา 

(Shuchona Foundation) ประเทศบังคลาเทศ 

ซึ่งเป็นผู้ที่ได้รับเลือกจากประเทศสมาชิก

และอยู่ระหว่างเสนอชื่อแต่งตั้งให้ด�ารง

ต�าแหน่งผู้อ�านวยการองค์การอนามัยโลก

ประจ�าภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออก 

(Regional Director of the WHO South-East 

Asia Region) และผู้ร่วมประชุมทุกท่านทั้ง

ในหอประชมุนีแ้ละในทกุจงัหวดัทีก่�าลงัชม

ทางออนไลน์

 เมื่ อสักครู ่ ได ้ ดูการแสดงของ

นักแสดงและภาพกราฟิกประกอบการ

แสดง ก็รู้สึกดี เห็นความหวัง เห็นอนาคต

และเป็นเครื่องเตือนใจส�าหรับผู ้ด�ารง

ต�าแหน่ง หรอืผู้มีอ�านาจได้อย่างดี ผมเหน็ด้วย

ว่าอ�านาจและไร้อ�านาจ เป็นสองสิ่งที่คู่กัน 

และควรต้องท�าให้เกิดความสมดุล อยู่ใน

จดุท่ีพอด ีโดยเฉพาะอย่างยิง่ ผมเองขณะนี้

อยู ่ในอ�านาจจึงถือเป็นเครื่องเตือนสติ 

ให้คนทีอ่ยูใ่นอ�านาจทกุคน ไม่เว้นแม้กระทัง่ผม ทีค่วรจะได้คดิ

และค�านงึในสิง่ต่างๆ นีใ้ห้มาก เพราะตามหลกั Power tends 

to corrupt มีอ�านาจมาก ก็อาจใช้อ�านาจไปในทางไม่ถูกต้อง 

ดังนั้นการสร้างคนตัวเล็กๆให้มีอ�านาจมากขึ้น จะเป็นพลัง

ถ่วงดุลอ�านาจของคนที่มีอ�านาจได้อย่างเหมาะสมและดี 

อันนี้ถือเป็นจุดประทับใจ และท�าให้เราเริ่มต้นคิด มองเห็น

ถึงพลังคนตัวเล็กๆ และเห็นอนาคตว่าพลังเล็กๆ นี่แหละ

ในอดีตโบราณกาลมาแล้ว ล้วนเป็นพลังที่มีส่วนส�าคัญ

ในการสร้างชาติ สร้างประเทศมาแล้วทั้งนั้น เพราะฉะนั้น

สิ่งที่เราได้ด�าเนินการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในวันนี้ 

และได้พบกับผู ้คนต่างๆ มากมายในทุกระดับ นับเป็น

สัญญาณท่ีดีท่ีท�าให้เห็นว่าเรามีความหวังข้างหน้า เพราะ

การประสานร่วมมือกันของพลังคนตัวเล็กๆ และผู้มีอ�านาจ

ที่เกี่ยวข้อง จะท�าให้ความหวังนี้ก้าวสู่ความเป็นจริงได้

 ขอขอบคุณคณะผู้จัดงาน องค์กรต่างๆที่เกี่ยวข้อง 

และภาคเีครือข่ายทัง้หมดทีจ่ดังานในวนัน้ี และให้เกียรตเิชญิ

ผมมาร่วมงานและเป็นองค์ปาฐก ท�าให้มีโอกาสพบปะภาคี

เครือข่าย และมีโอกาสได้แสดงความคิดเห็น ซึ่งผมคิดว่าการ

มโีอกาสได้แสดงความคดิเห็น เป็นสิง่ส�าคญัอย่างย่ิงในสงัคม

ประชาธิปไตยที่ทุกส่วนล้วนมีความคิดเห็นและสามารถอยู่

ร่วมกนัได้ แม้จะเป็นความเหน็ทีแ่ตกต่างกนั และนีค่อืพืน้ฐาน

ของสังคมระบอบประชาธิปไตย ที่ผ่านมาเราใช้ความเป็น

ประชาธิปไตยทีอ่าจจะไม่ครบทุกด้าน ความเป็นประชาธปิไตย 

คือ การเคารพความเห็นท่ีแตกต่าง และยอมให้มีพื้นท่ี

ส�าหรับแสดงความเห็นที่แตกต่าง และสามารถน�าความเห็น
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ที่แตกต่าง มาหาจุดร่วมที่ท�าให้สังคมค่อยๆ ขยับอย่างมี

พัฒนาการ อันน้ีก็เป็นเครื่องเตือนใจ

 ผมคิดว่าโอกาสของการได้แสดงความคิดเห็นเป็น

พืน้ฐานและเป็นการเริม่ต้นทีส่�าคญัของสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 

เราต้องยอมรับว่าภาคีเครือข่ายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่

เราเห็น ต่างมีพัฒนาการและมองเรื่อง “สุขภาพ” ไกลเกิน

กว่าเรือ่งการแพทย์และสาธารณสขุ และสามารถน�ามาเชือ่มโยง

กนัเพื่อก�าหนดและพัฒนาสังคมเพื่อสร้างความหวังได้ และ

เป็นความหวังที่ไม่ไกลเกินไปและเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นได้

 ทราบมาว่าการท�างานของคณะกรรมการต่างๆ

ที่ร่วมกันจัด เป็นการรวมพลังจากทุกส่วนที่มาร่วมกันท�า ซึ่ง

เป็นเรื่องท่ีน่ายินดี รูปธรรมที่เกิดขึ้นในวันนี้สะท้อนถึงความ

ตั้งใจและความพยายามของทุกท่าน ต้องกราบขอบพระคุณ

และขอแสดงความยินดีในความส�าเร็จเบ้ืองต้นของทุกท่าน

 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติในวันน้ีจัดขึ้นภายใต้ธีมงาน 

“ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ โอกาสและความหวังอนาคต

ประเทศไทย” ซึง่เป็นธมีทีด่�าเนนิการต่อเนือ่งมาเป็นปีที ่2 แล้ว 

ธีมนี้เป็นแนวคิดส�าคัญ เป็นกรอบการท�างานท่ีเหมาะสม

และสอดคล้องกับทางเดิน เป็นเข็มทิศช้ีน�าการเดินที่มีพลัง 

ถูกต้อง ไม่ขยับเคลื่อนไปแบบต่างคนต่างไป เร่ืองสุขภาพ

เป็นเร่ืองพื้นฐานใกล้ตัว ใกล้ชีวิตผู้คนมาก

ที่สุด ผมดีใจที่ท่านไม่ได้ค�านึงอยู่กับเรื่อง

สุขภาพอย่างเดียว แม้ว ่าจะเป็นเร่ือง

ส�าคัญที่เราควรมีสิ่งนี้ เพื่อให้มีสุขภาพดี 

แต่การบูรณาการท่ีน�าเรื่องสุขภาพซึ่งเป็น

พืน้ฐานมาเชือ่มโยงเกีย่วพนักับส่วนต่างๆ 

และปัญหาต่างๆ เป็นเรื่องน่ายินดีมาก 

เนื่องจากสุขภาพเป็นพื้นฐานที่เกี่ยวพัน

กับชีวิตของผู้คน การบูรณาการท�าให้มอง

ให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงของโลก ซึง่วนันี้

โลกเปลี่ยนแปลงรวดเร็วมาก และการ

เปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วนี้กระทบกับชีวิต

ความเป็นอยู่ของประชาชน ผู้คน กระทบ

ต่อการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และระบบ

สิ่งแวดล้อมทั้งหมด การเชื่อมโยงนี้จะน�า

ไปสู่ความส�าเร็จที่มีมากในอนาคต สิ่งนี้

เป็นสิ่งที่ผมอยากกราบเรียนท่านว่า ท่าน

เดินมาถูกทางแล้ว และผมคิดว่าจุดนี้จะ

เป็นจุดเร่ิมต้นอีกคร้ังหน่ึง ท่ีจะท�าให้ท่าน

ก้าวสู่อนาคตข้างหน้า ซึ่งวันนี้เราเผชิญ

กับสังคมที่เปล่ียนแปลงมากและรวดเร็ว 

 การมีโอกาสได ้แสดงความคิดเห็น เป ็นสิ่ งส�าคัญอย ่างยิ่ งในสังคม

ประชาธิปไตยที่ทุกส่วนล้วนมีความคิดเห็นและสามารถอยู่ร่วมกันได้ แม้จะเป็น

ความเห็นที่แตกต่างกัน และน่ีคือพื้นฐานของสังคมระบอบประชาธิปไตย 

ที่ ผ ่ านมาเราใช้ความเป็นประชาธิปไตยที่อาจจะไม่ครบทุกด้าน ความเป็น

ประชาธิปไตย คือ การเคารพความเห็นที่แตกต่าง และยอมให้มีพื้นที่ส�าหรับแสดง

ความเห็นที่แตกต่าง และสามารถน�าความเห็นที่แตกต่าง มาหาจุดร่วมที่ท�าให้

สังคมค่อยๆขยับอย่างมีพัฒนาการ อันนี้ก็เป็นเครื่องเตือนใจ

“ “
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ระบบคิด ระบบการด�าเนินงานไม่ว่าจะ

เป็นด้านการเมือง เศรษฐกิจ สังคม หรือ

เรื่องสขุภาพ ล้วนต้องปรบัเปลี่ยนและกา้ว

ให้ทันกับสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ต้อง

สามารถที่จะตอบสนองและแก้ไขปัญหา

ของสังคมท่ีก�าลังเปลี่ยนไป เพราะถ้าไม่

แก้แล้ว สังคมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว

ในยุคปัจจุบัน จะเข้ามากระทบกับชีวิต

ความเป็นอยู่และเรื่องสุขภาพของท่าน

ท้ังหมดทั้งปวงเช่นกัน

 ผมในฐานะเป็นประธานกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ ถือว่าการประชุมในวันน้ี

จะเป็นจุดเริ่มต้นแห่งการสร้างโอกาสและ

บรรยากาศแห่งความร ่วมมือกันที่จะ

เปล่ียนผ่านไปสู่การปรับเปลี่ยนธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาต ิฉบบัที ่2 มาสู่

ฉบับที ่3 อย่างเป็นทางการ ซึง่แสดงให้เหน็

ถึงกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน

ทุกภาคส่วน ส่วนต่างๆของสังคมที่จะ

ร่วมกันพัฒนากรอบความคิดภาพอนาคต

ในทุกๆด้านที่เกี่ยวข้อง ทั้งด้านสุขภาพ

ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องสุขภาพ ๔ มิติด้วยกัน 

คือ มิติทางกาย ทางจิต ทางปัญญาและ

สังคม ท้ังหมดเป็นองค์รวมที่จะท�าให้เป็น

หนึ่งที่จะสามารถท�าให้ท้ังสุขภาพและ

สังคมได้เดินไปข้างหน้า ได้พัฒนาไปสู่จุด

ที่ดีข้ึนในอนาคต

 ส่ิงที่คณะกรรมการด�าเนินการมา

ถึงปัจจุบัน และมีส่วนร่วมถวายงานดูแล

สุขภาพของพระสงฆ์ การชูบทบาทวัดและ

พระสงฆ์ให้เป็นศูนย์กลางชุมชน ซึ่งเรื่องนี้

ไม่ใช่เรื่องใหม่ เพราะมีในสังคมไทยแต่

โบราณแล้ว ศาสนาและพระสงฆ์เป็น

ศูนย์กลางที่เป็นจุดรวมของชุมชนและมี

ส่วนได้พัฒนาชุมชนให้ก้าวไปข้างหน้า 

เป็นสถานที่ที่ประชาชนพึ่งหวังได้ ท้ังทางจิตใจ ความสงบ 

ทั้งด้านการศึกษา ซึ่งชุมชน พระสงฆ์และศาสนาล้วนเป็น

จุดศูนย์กลางที่มีส่วนช่วยพัฒนาชุมชนมาโดยตลอด การที่

ท่านหวนกลับไปหาจุดที่เป็นฐานรากของสังคม จึงเป็นเร่ือง

ที่ดี ท่ีน่าสนับสนุนและร่วมกันส่งเสริมให้ก้าวไปข้างหน้าได้ 

เรามีของดีท่ีอยู่ในเมืองไทย เป็นรากฐานสังคมของประเทศ 

เพราะฉะน้ันการพัฒนาที่ เร่ิมต ้นจากภายใน เร่ิมจาก

จุดศูนย์กลางของประเทศที่มีอยู่ เป็นการพัฒนาที่อยู่บน

รากฐานเดิมไม่แตกต่าง และไม่แตกแยกไปจากชีวิตวิถี

ของเรา สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมใหม่ โดยมีรากฐาน

เดมิทีเ่ข้มแขง็ และสร้างพลงัภายในของเราให้แขง็แรงมากข้ึน

 สิ่งที่ดีที่ผมชื่นชมในวันนี้  คือ เรื่องสุขภาพได ้

ประมวลเข้าไปกับการเปลี่ยนแปลงในสังคมและชีวิตความ

เป็นอยู่ของผู้คน เราปฏิเสธไม่ได้ว่าในช่วงท่ีผ่านมา ประเทศ

เราพบกับภัยคุกคามหลายๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็นทางด้าน

การเมือง เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อมและระบบสุขภาพ 

การที่พวกเราเผชิญกับปัญหาแบบนี้ มากแบบนี้ เร็วแบบนี้ 

ประชาชนอยู ่กับความเครียดที่ต้องเผชิญแต่เพียงล�าพัง 

รัฐหรือคณะกรรมการที่เ ก่ียวข้องมีหน้าท่ีในการระดม

พลก�าลังกันเข้ามาร่วมแก้ไขปัญหา ช่วยกันท�าให้พลังนี้

สามารถด�าเนินการในเร่ืองต่างๆได้

 ในฐานะรัฐบาลน้ียืนยันว่า เราจะวางตัวเป็นรัฐท่ีจะ

สนับสนุน ไม่ใช่รัฐที่เป็นอุปสรรค ทุกสิ่งทุกอย่างวันนี้

ทีรั่ฐบาลพยายามจะท�าก็คอื เราพยายามจะแก้ไขกฎระเบยีบ

และเงื่อนไขปัจจัยต่างๆ เพ่ือให้พี่น้องประชาชน สามารถ

เข้าถึงความยุติธรรม และเข้าถึงส่ิงต่างๆ ที่เป็นความจ�าเป็น

พืน้ฐานของชวีติได้ เพราะฉะน้ันจะเป็นเครือ่งพสูิจน์อย่างดว่ีา 

สิ่งที่เป็นปัญหาและความหวังที่เราอยากเห็นจะเกิดขึ้นได้

 ท ่านนายกรัฐมนตรีพูดถึง ๓ C ท่านบอกกับ

รัฐมนตรีทุกคนว่าเวลาท�าอะไรให้เอา ๓ C เป็นพ้ืนฐานใน

การคิดและการท�างาน ซึ่ง C แรกที่ท่านนายกพูดถึง คือ 

Common โดยมีประชาชนเป็นเป้าหมายและใช้ได้กับทุก

วงการ ทุกส่วน ในทางธุรกิจ Common คือ กลุ่มเป้าหมาย

ที่เป็นผู้บริโภค ผู้ด�าเนินการ ผู้ค้าขาย ถ้าเราท�างานโดยไม่มี

เป้าหมายอยู่ที่พี่น ้องประชาชน ไม่รู ้ว ่าเราท�าไปท�าไม 
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และไม่รู ้ว่าผลที่เกิดขึ้นตกอยู่ที่ใคร เพราะฉะนั้น C แรก

ส�าคัญที่สุด ซึ่งสมัชชาสุขภาพมีเป้าหมายอยู่ที่ประชาชน

ก็ถูกต้องแล้ว ผมคิดว่าน่ันคือหัวใจส�าคัญ เป็นศูนย์กลาง

ทุกอย่างที่เราจะคิดและท�างาน C ที่สองคือ Connectivity 

สมัชชาสุขภาพสะท้อนให้ทุกคนเห็น Connectivity ที่เราอยู่

ในโลกแห่งนี้ โดยเฉพาะโลกที่ก�าลังเปลี่ยนแปลง ท่านเพียง

ล�าพังไม่สามารถก้าวไปสู่ความหวังได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิง

คนตัวเล็กๆ อย่างพวกพี่น้องประชาชนทุกคน ดังนั้นยิ่งมี

ความจ�าเป็นที่จะต้องสร้างเครือข่าย เพ่ือสร้างความเข้มแข็ง 

เพราะฉะน้ันส่ิงนี้ เป ็นสิ่งที่ตรงกันกับสิ่งท่ีรัฐบาลคิด C 

สุดท้าย คือ Can do หมายความว่าต้องท�าได้ นั่นคือความ

เชื่อมั่นที่จะท�าให้ฝันเป็นจริงและบรรลุได้ ท่านนายกบอกว่า 

อย่าบอกว่าท�าอะไรได้ แต่ให้ท�าเลย ไม่ต้องรีรอ เวลาเป็น

สิ่งที่มีค่าที่สุด ไม่ต้องรอว่าวันน้ันวันนี้จะเกิด วันนี้ท�าอะไร

ได้ให้ท�าไปก่อน และถ้าท�าไม่ได้อย่ามาตอบว่าท�าไม่ได้ 

ให้คิดวิธีว่าจะท�าได้อย่างไร ทั้งหมดเป็นพื้นฐานการสร้าง

ความมั่นใจที่จะก้าวไปสู่ความฝันที่เราคาดหวังไว้ ผมเชื่อว่า

ความหวัง ความฝันที่เรามีอยู่เป็นพลัง เป็นจุดเป้าหมายที่

จะให้ทกุคนเข้าไปสูส่ิง่นัน้ได้ ถ้าปราศจากซึง่ความฝัน ความหวงั 

เราจะไม่รู้ว่าเราท�าไปเพื่ออะไร แต่ถ้ามีความฝัน ความหวัง 

จะเป็นสิง่ทีช่ีใ้ห้เราเหน็ว่าทศิทางเดนิข้างหน้าน้ัน เราสามารถ

วัดระยะได้ว่า ความพยายามของเราเพียงพอที่จะก้าวไปสู่

ความหวังนั้นหรือไม่ ถ้ายังไม่เพียงพอเราต้องยิ่งเพิ่มความ

พยายาม โดยมีเป้าหมาย คือ ประชาชน จุดเร่ิมต้นท่ี

สมัชชาสุขภาพวันนี้ได้ท�า ถือว่าได้ด�าเนินการครบถ้วนแล้ว 

รอแต่เพียงใช้พลังที่ร ่วมมือกันเหล่าน้ีไปสร้างความหวัง 

ความฝันหรือส่ิงที่เราอยากเห็นได้อย่างไร

 ผมดใีจทีใ่นการเปิดงาน ท่านชเูรือ่งความหวงั เพราะ

นั่นคือจุดส�าคัญที่ท�าให้คนมีพลังและมีก�าลังใจที่จะเดินไป

ข้างหน้า วันนี้เราต้องยอมรับโลกที่เปลี่ยนแปลงและต้องรู้

ว ่าประเทศไทยเองก็เผชิญกับความท้าทายใหม่ๆ มาก 

ระบบสุขภาพเองก็ต้องเผชญิกับความท้าทายใหม่ๆ ของโลก

ที่เปล่ียนแปลงไป วันนี้ภาวะโลกที่เปลี่ยนแปลงไปนอกจาก

ทางการเมือง ทางสังคม ทางเศรษฐกิจและทางสิ่งแวดล้อม 

ท่านจะเห็นว่าโลกเปลี่ยนแปลงในทุกๆ เรื่องซึ่งเกี่ยวพันกัน 

โรคอุบัติใหม่ โควิด 1๙ เป็นตัวอย่างที่ช้ีให้เห็นว่า เราต้อง

เปลี่ยนแปลงอะไรหลายๆ อย่างในชีวิต 

แต่ก็ไม่ได้มีเร่ืองเสียหายอย่างเดียว มันมี

ด้านดีด้วย โควิด 1๙ ก็เป็นที่มาของการ

จัดการและใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ ซ่ึงวันนี้เรา

เท่าทันเทคโนโลยีใหม่ๆ เราพยายามจะ

หลีกหนีปัญหาที่เคยเกิดขึ้น และสามารถ

สร้างส่ิงใหม่ขึน้มาได้ การประชมุวันนีไ้ม่ได้

มีผู้เข้าร่วมประชุมเฉพาะในหอประชุมนี้ 

แต่เราสามารถประชุมได้ทั่วประเทศ มี

เครือข่ายของเรารับรู้ได้หมด ซึ่งเป็นการ

เปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดเจน ไม่ต้องรอ

เรียกประชุม มีประเด็นส�าคญั เช่น ภาวะ

โลกร้อน การตดัไม้ท�าลายป่า หรือ PM 2.๕ 

และที่ชัดเจนในเวลานี้  คือ เศรษฐกิจ

กระเทือน ก็สามารถประชุมออนไลน์ผ่าน

ระบบต่างๆ และประสานกันได้อย่าง

รวดเร็ว

 ได้คุยกับทูตของ EU ( สหภาพ
ยุโรป หรือ European Union: EU) ที่ออก
ระเบียบใหม่ทั้งหมด ตั้งแต่การท�ามา
ค้าขาย การตรวจสอบสินค้าที่ส่งผลต่อ
การท�าลายป่า ส่งผลให้เกิดมลพิษต่อ
ประเทศ ถ้าเกิดผลเสียก็ค ้าขายไม่ได ้ 
มี การท� าลายสิทธิม นุษยชนห รือไม ่ 
ใช้แรงงานเด็กหรือไม่ ถ้ามีก็ค้าขายไม่ได้ 
ผู้ซื้อก็ไม่ซื้อ ปัจจุบันรวมถึงประชากรใน
ประเทศด้วย ที่เขาไม่ซื้อสินค้าที่ก่อให้เกิด
ปัญหาเหล่านี้ รวมทั้งเรื่องอื่นๆ ท่ีเป็น
ปัญหาด้วย พี่น้องประชาชนต้องรู้ว่าเรา
จะท�ามาหากินแบบเดิมไม่ได้แล้ว เราจะ
ท�าลายป่าแล้วมาปลูกข้าวโพด ปลูกยางพารา 
ท่านปลูกได้แต่ท่านขายไม่ได้ เพราะเขา
จะไม่ซื้อส่ิงที่สร้างมลพิษ เขาคิดถึงปัญหา
ที่โลกก�าลังเผชิญ แล้วคิดว่าเร่ืองเหล่านี้
ไม่ได้เป็นเรื่องของประเทศใดประเทศหน่ึง 
แต่เป็นเร่ืองของคนส่วนใหญ่ของสังคม 
เป็นเร่ืองของมนุษยชาติที่ต ้องช่วยกัน
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บ�ารุงรักษา จึงเป็นเหตุให้สมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติได้น�าเอาหลายๆ เรื่องมาเป็น

ระเบียบวาระพิจารณา

 ผมเห็นระเบยีบวาระท่ี 2 เป็นเรือ่ง

การจดัการน�า้เชงิพืน้ที ่หลายท่านคงสงสยั

ว่าน�้าท่วมเกี่ยวอะไรกับสุขภาพ น�้าท่วม

เป็นปัญหามาทุกปี ถ้าเราอยู่ในเมืองเรา

อาจจะไม่รู ้สึก ท่านลองนึกถึงชาวนา 

ผมไปเจอชาวนาที่หนองบัวล�าภู เ ม่ือ

เดือนก่อน ไปเจอคุณยายท่านหน่ึงน่ัง

ร้องไห้ เพราะว่าคันกั้นน�้าพังทลาย ข้าว

ที่ปลูกก�าลังออกดอก ออกรวง และจะ

เก็บขาย น�้าเข้ามาท�าให้ความหวังในชีวิต

หมดไปในวันนั้น และยังไม่รู้ว่าข้างหน้า

จะเป็นอย่างไร นี่คือภาวะของภัยพิบัติที่

เข้ามาเกีย่วข้องในชวีติท�ามาหากิน ในการ

ด�ารงชวีติในอนาคตของเขา ทีส่ร้างความทกุข์ 

สร้างปัญหาสุขภาพ เขาทุกข์ที่รู้สึกว่าท�า

มาหากินทั้งชีวิต แต่ไม่รู ้ว่าวันข้างหน้า

ต้องท�าอย่างไร เราอยู่กรุงเทพฯ เราไม่

เคยรู ้สึก ท่านลองนึกถึงการใช้ชีวิตที่มี

น�้าท่วมบ้านถึงหลังคา ต้องอยู่บนหลังคา

เพือ่หาข้าว หาปลากนิ ชวีติและความรูส้กึ

จะเป็นอย่างไร ผมคิดว่าถูกต้องแล้วที่เรา

นึกถึงเรื่องเหล่านี้ เพียงแต่ท่านอาจต้อง

ใช้ความพยายามท�าให้เรื่องนี้ร้อยเข้าไป

กับชีวิต ให้เป็นสิ่งใกล้ตัว สุขภาพเกี่ยวพัน

กับชีวิตทางการเมือง เศรษฐกิจสังคมและ

ชีวิตความเป็นอยู ่ของพ่ีน้องประชาชน

ทั้งหมด

 การ เปลี่ ยนแปลงโครงสร ้ าง

ประชากรของประเทศ ซึ่งมี 2 เรื่อง เรื่อง

ที่ 1 คือ เรามีสังคม เราก�าลังก้าวเข้าสู่

สังคมสูงวัย เรามีคนอย่างผมมากข้ึน

เรื่อยๆ เรามีผู้อาวุโสเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ที่น่ัง

ข้างหน้าเป็นผู ้อาวุโสทั้งนั้น แต่เป็นผู ้อาวุโสที่มีโอกาส 

เพราะมีการศึกษาสูง มีหน้าที่การงานดี มีทรัพยากรมีความ

สามารถในการด�ารงชีวิต แต่ผู ้สูงอายุที่เป็นคนตัวเล็กๆ 

ยากล�าบาก อยู่ในหมู่บ้าน ก็ต้องปล่อยลูกหลานไปท�ามา

หากิน ซึ่งก็ไม่ได้ร�่ารวยอะไรมาก ก็ยังยากล�าบากอยู่ ค่าแรง

ขั้นต�่าก็ยังต�่าอยู่ การใช้ชีวิตในเมืองหลวงที่ค่าครองชีพสูง 

เงินจะเหลือกลับไปให้คนสูงวัยเหล่านั้นได้สักเท่าไร ตอนนี้

ชนบทกลายเป็นโรงเลี้ยงเด็กที่ให้คนชรามาท�าหน้าท่ีให้กับ

สังคม คอยเลี้ยงดูลูกๆ ของลูกหลานที่ไปต่อสู้ท�ามาหากิน 

เพื่อที่จะหาเงินมาเล้ียงดู โดยไม่มีระบบที่เกื้อหนุน หรือดูแล

พวกเขาเลย หรืออีกด้านหนึ่งก็คือ เมื่อโครงสร้างประชากร

เปลี่ยน มีคนชราเยอะ ไม่มีคนรุ่นใหม่มาเพิ่มเติม

 ผมได้คุยกับกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 

วิจัยและนวัตกรรม คุยกับอาจารย์ในมหาวิทยาลัย พบว่า

จ�านวนคนไม่พอที่จะไปเรียน จึงมี 2 เร่ืองท่ีเกี่ยวข้อง เรื่อง

ที่ 1 คือ ประชากรที่เติบโต เป็นคนเมืองที่มีโอกาส แต่มี

จ�านวนไม่เพียงพอที่จะเรียนในระดับมหาวิทยาลัย ท�าให้

หลายคณะ หลายสาขาวิชาต้องปิดตัวลง หรือแก้ปัญหาโดย

ให้ประชากรต่างชาติเข้าศึกษา เพื่อจะได้มีจ�านวนเพียงพอ 

เช่น จีน ลาว และเวียดนาม โครงสร้างประชากรและ

โครงสร้างสังคมเรา ท�าให้คนตัวเล็กต้องสู้ชีวิตเพื่อให้ชีวิต

ด�ารงอยู่ได้ ปรัชญาหลายเร่ืองต้องเปล่ียน ปรัชญาท่ีเปิด

โอกาสให้คนเข้ามาศึกษาต้องเปลี่ยน ปรัชญาที่ท�าให้เกิด

การเรียนรู้ที่แท้จริงก็ต้องเปล่ียน เพ่ือให้สอดคล้องและ

เหมาะสมกับสถานการณ์ยุคปัจจุบัน การดูแลสุขภาพไม่

จ�าเป็นต้องพึ่งหมออย่างเดียว การมี อสม.ก็ดี เป็นจุดเริ่ม

ต้นที่ดี แต่จะพัฒนาคุณภาพให้สามารถท�าหน้าที่ดูแลชุมชน

เค้าได้มากกว่าที่ได้ท�าไปแล้วอย่างไร ส่วนนี้ก็เป็นปัญหาท่ี

ท่านต้องหาทางออก

 เร่ืองของโครงสร้างประชากร เร่ืองของความเหลือ่มล�า้

ทีม่อียู ่และเรือ่งบทบาทของคนในแต่ละส่วนกย็งัเป็นเรือ่งใหญ่ 

เร่ืองน�้า เร่ืองการสร้างรากฐานของทุกความเป็นธรรมใน

ประเทศ ล้วนเก่ียวข้องและเชื่อมโยงกันหมด ส่ิงเหล่านี้ถ้า

ท�าได้เหมือนในภาพกราฟิกประกอบการแสดง ท�าให้ส่วนที่

ไร้อ�านาจ มีอ�านาจทัดเทียมกัน เพื่อจะน�าไปสู่หนทางในการ



๘2 รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

แก้ไขปัญหา ผมยังเชื่อว่าประเทศไทยเรายังมีความหวัง 

ผมเชื่อว่าวันนี้ประตูแห่งโอกาสได้เปิดออกแล้ว เป็นช่องทาง

ให้เราเดินแล้ว อยู่ที่ว่าเราจะจับมือกันเดินลอดประตูนี้ไปสู่

ความหวังได้หรือไม่ อย่างไร ค�าตอบอยู่ท่ีคณะกรรมการและ

คนตัวเล็กๆทั้งหมดที่เป็นภาคีเครือข่าย ความส�าเร็จอยู่ที่ตัว

ท่านไม่ได้อยู ่ที่ใคร ถ้าท่านตั้งใจและกล้าท่ีจะเดินต่อไป 

ผมคิดว่าทั้งหมดนี้ท�าได้

 ผมเห็นความพยายามที่จะใช้วัดเป็นศูนย์กลางก็ดี 

หรือพยายามที่จะใช้สิ่งที่มีอยู่ในพ้ืนฐานก็ดี ล้วนเป็น Soft 

power อย่างหนึ่ง ผมเห็นด้วยกับคุณแพทองธาร ชินวัตร ว่า

ไม่ต้องถกเถียงกันถึงความหมายของ Soft power เพราะมัน

เป็นเรื่องที่นักวิชาการถกเถียงกัน ผมคิดว่าความหมายของ

ค�ามีความส�าคัญน้อยท่ีสุด สิ่งส�าคัญอยู่ที่ท�าอย่างไรกับสิ่งที่

มีอยู่ และเป็นรากฐานวัฒนธรรมของเรา เป็นส่ิงที่พวกเรา

ชื่นชม และเคยเป็นสิ่งที่ดีในอดีต จะปรับตัวเอามาใช้ให้เกิด

ประโยชน์อย่างไร นี่คือกระบวนการที่จะน�า Soft power ซึ่ง

เป็นจุดแข็งของประเทศ เป็นรากฐานทางวัฒนธรรมของ

ประเทศมาใช้ ผมคิดว่าสิ่งน้ีเป็นสิ่งที่ดีและมีประโยชน์

 การที่กระทรวงสาธารณสุขยกระดับ ๓๐ บาทพลัส 

จะท�าให้ใช้บัตรประชาชนใบเดียวในทุกโรงพยาบาลได้ อันนี้

เป็นความพยายามท่ีจะต้องสนับสนุน เป็นนโยบายของรัฐ

ที่ชัดเจน และเป็นความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์

ที่มีอยู่ เราท�าความส�าเร็จมาแล้วกับ ๓๐ บาทรักษาทุกโรค 

แต่เราจะท�าได้มากกว่านั้น ถ้าเราพร้อมเพรียงกัน และจะ

สร้างความเป็นธรรมด้านสขุภาพให้กับพ่ีน้องประชาชนทุกท่าน 

การที่จะท�าเช่นนี้ได้ ท่านต้องวางระบบฐานข้อมูลให้แข็งแรง 

สามารถเชื่อมโยงทั้งหมด บัตรประชาชนใบเดียวถึงจะ

สามารถเป็นตัวแทนที่แสดงข้อมูลต่าง ๆ ได้ ซึ่งก็เป็นการ

เท่าทันการเปล่ียนแปลงของโลก และน�าการเปลี่ยนแปลง

ของโลก เทคโนโลยี เพื่อแก้ไขปัญหาของประชาชนให้มาก

ที่สุด โดยเฉพาะคนตัวเล็กที่ต้องเผชิญกับปัญหาทั้งพืชผล

ทางการเกษตร หน้ีนอกระบบ และเรื่องอื่นๆ

 สิง่ส�าคญัอกีเรือ่งทีข่อฝากพวกท่าน คอืเรือ่งยาเสพติด 

ทุกพื้นที่ในต่างจังหวัดที่ผมไป สิ่งท่ีประชาชนพูดคือ เมื่อไหร่

ยาเสพตดิจะหมดไป และยงัมเีรือ่งของความรนุแรง ทีท่่านคงเห็น

ตัวอย่างแล้ว เช่น ที่โคราช ท่ีหนองบัวล�าภู 

สังคมไทยตื่นตัวมากเมื่อเห็นสิ่งเหล่านี้

แล้วรู้สึกต้องจัดการ เกิดเหตุการณ์หนึ่งขึ้น

ก็มีการตื่นตัว แต่ก็เหมือนไฟไหม้ฟาง 

ที่มอดดับไปในที่สุด

 ผมอยากให้พวกเรามั่นใจในตัว

เราเอง มัน่ใจในคนตวัเล็กๆทีเ่ค้ารวมตวักัน

และมีพลัง ซึ่งจะเป็นทางออกส�าหรับ

หลายอย่าง แต่อยากจะฝากประเด็นให้

ท่านได้คิดว่า ประเทศไทยเราเห็นปัญหา

และเราก็พยายามบูรณาการ เป็นค�าที่ฮิต

มากค�าหนึ่งในการแก้ปัญหา บูรณาการ

เพื่อท�าอันนั้น บูรณาการเพื่อท�าอันนี้ 

ส่งผู้แทนหน่วยงานรัฐ เอกชน มาร่วมกัน

เพื่อจะบูรณาการ แต่สังคมไทยน้ัน การ 

บรูณาการมนัอยู่ในวงประชมุ ประชมุเสรจ็

ก็บูรณาการเสร็จ แต ่เอาไปปฏิบั ติให ้

บูรณาการจริงๆ มันยังไม่เกิด อันนี้ก็เป็น

ประเด็นที่อยากฝากทุกท่าน

 โดยส่วนรวมทัง้หมดทีไ่ด้พดูมาแล้ว 

ผมคิดว่าการเกิดข้ึนและการด�าเนินการ

ของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ท่ีพยายามจะ

สร้างกรอบความร่วมมือกับทุกฝ่าย โดย

ไม่ได้ค�านึงถึงภาครัฐฝ่ายเดียว พยายาม

จะดึงเอาเครือข่ายประชาชนทกุคน ทกุส่วน

ในสังคมได้มีโอกาสช่วยกันคิด ช่วยกันหา

ทางออก ช่วยกันสร้างความหวัง เพื่อให้

เกิดนโยบายสาธารณะที่เป็นประโยชน์

ต ่อส ่วนรวม และร ่วมกันพยายามหา

หนทา ง ในก า ร ขั บ เ ค ล่ื อนน โยบาย

สาธารณะเหล่านี้ เป็นทิศทางที่น่ายกย่อง 

และเป็นทิศทางที่น่าชื่นชม อยากให้ท่าน

ใช้ศักยภาพท่ีท่านมีอยู ่ช ่วยกันผลักดัน

ให้สิ่งมุ ่งหวังเหล่านี้ประสบความส�าเร็จ 

ผมคิดว่าวันนี้ถือเป็นโอกาสที่ดีที่ทุกส่วน
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ในเครือข่ายสุขภาพได้กลับเข้ามาเจอะเจอกันอีก หลังโควิดเราหยุดไปช่วงหน่ึง พ้นจากน้ีไปจะเป็นบรรยากาศ

และโอกาสอันดี ที่จะร่วมกันในการแก้ไข ลดปัญหาต่างๆ เช่น เด็กฆ่าตัวตายเพราะความเครียดจากระบบ

สังคม ระบบการศึกษา เราจะลดการฆ่าตัวตายของคนที่ไร้ความหวัง ท่ีเผชิญกับปัญหาความเหลื่อมล�้าใน

สังคม ผมคิดว่าสิ่งต่างๆเหล่าน้ี เป็นนิมิตหมายท่ีดีของการที่ก�าลังจะก้าวอีกก้าวหนึ่ง ไปสู่ก้าวท่ีไกลกว่า 

เพ่ือความหวังที่เราได้ตั้งไว้ และด�าเนินการได้

 ผมหวังว่าการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งประเทศวันนี้ จะเป็นการสร้าง

จดุเริม่ต้นของการเปลีย่นแปลงอย่างเป็นรปูธรรม ขอให้การจดังานคร้ังน้ีบรรลุวตัถุประสงค์ และขอให้เป้าหมาย

ที่ท่านหวัง ความหวังที่ท่านคิด ประสบความส�าเร็จโดยเร็วที่สุด

 ขอบพระคุณทุกท่านครับ
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สวัสดีค่ะ ท่านผู ้มีเกียรติทุกท่าน 

ท่านรองนายกรฐัมนตร ีท่านประธาน

สมชัชาสุขภาพแห่งชาติ บคุคลส�าคญั

และผู ้ เข ้ าร ่วมการประชุมค ร้ังนี้ 

ดิฉันรู ้สึกเป็นเกียรติอย่างยิ่งที่ได้รับ

เชิญให้มากล่าวปาฐกถาพิเศษในการ

ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 1๖ 

แห่งราชอาณาจกัรไทย ดฉินัมคีวามยนิดทีีม่โีอกาสเป็นส่วนหนึง่

ของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในครั้งนี้ ซึ่งเป็นครั้งแรกของดิฉัน 

หลังจากที่เฝ้าติดตามสมัชชาสุขภาพแห่งชาติด้วยความสนใจ

และช่ืนชมมานานหลายปี ในสายตาของดิฉัน สมัชชาสุขภาพ

แห่งชาตินับเป็นแบบอย่างอันยอดเยี่ยมระดับโลก ที่แสดง

ให้เห็นถึง การมีส่วนร่วมในการอภิบาลระบบสุขภาพ ในปี 

พ.ศ. 2๕๖2 วารสาร BMJ Global Health ได้ตพีมิพ์บทวเิคราะห์

ถึงสมัชชาสุขภาพแห่งชาตินี้โดยระบุว่า

ปาฐกถาพิ เศษ 
“Institutionalizing Social participation

for Health and Well-being”

“กลุ ่มผู ้มีส ่วนได้ส ่วนเสียที่เข ้าร ่วมกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้กลายเป็นพลังให้กับ

สังคม ได้อย่างน่าประทับใจ สมัชชาสุขภาพแห่ง

ชาติช่วยให้เกิดการพูดคุยแลกเปล่ียนในประเด็น

เดียวกันแต่ต่างมุมมอง โดยยึดหลักความเข้าใจ

และความเคารพซึ่งกันและกัน การทีผู่มี้ส่วนได้ส่วน

เสียกลุ่มต่างๆ ได้พูดคุยถกแถลงกันจนเกิดฉันทมติ

นี้แสดงถึงการหารือเชิงนโยบายที่ผ่านการพัฒนา

ทางคุณภาพแล้ว”

BMJ Global Health

โดย Ms. Saima Wazed
ประธานมููลนิิธิิ Shuchona

ประเทศบัังกลาเทศ



๘๕รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

 ดฉินัเหน็ว่า สมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิเป็นกลไก

ทางสงัคมทีส่�าคญัทีเ่อือ้ให้เกิดการพฒันานโยบาย 

โดยใช้ข้อมลู หลกัฐานเชงิประจกัษ์ ดิฉนัรูส้กึช่ืนชม

อย่างมากที่กระบวนการนี้เน้นย�้าเรื่องของการมี

ส่วนร่วมที่ครอบคลุมคนทุกกลุ่ม และที่ชื่นชมเป็น

พเิศษ คอืกระบวนการของสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ

เป็นกระบวนการต่อเนือ่งตลอด ทัง้ปีไม่ใช่เป็นการ

ท�ากิจกรรมเพียงครั้งเดียวแล้วจบไป อัตลักษณ์

ของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คือ การมีส่วนร่วมที่

มภีาครฐั ภาควชิาการ ภาควชิาชีพ ชุมชน และผูมี้ส่วน

เก่ียวข้องต่างๆ เข้าร่วมตลอดทั้งกระบวนการ

พฒันานโยบาย ดฉินัคงไม่สามารถกล่าวชืน่ชมถงึ

คุณูปการของกระบวนการนี้ได้อย่างครบถ้วนค่ะ

 อย่างไรก็ตาม ขณะที่เราก�าลังประชุมกัน

อยู่นี ้ดฉินัอยากจะเรยีนให้ทราบว่า เมือ่ไม่กีเ่ดอืน

ที่ผ่านมา ในวันที่ 21 กันยายน พ.ศ. 2๕๖๖ ได้

มีการประกาศปฏิญญาทางการเมืองว่าด้วย 

‘หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า’ ใน การประชุม

ระดับสูงของสหประชาชาติยืนยันที่จะให้การ

สนบัสนนุการมส่ีวนร่วมของสงัคม รวมถงึแนวทาง 

การมีส่วนร่วมในการ อภิบาลระบบสุขภาพเพื่อ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปฏิญญาฯ ดังกล่าว

ระบุว่า การมีส่วนร่วมท่ีครอบคลุมทุกกลุ่มคนนั้น 

หมายรวมถึง การค้นหาแนวทางการท�างานทีท่�าให้

การมส่ีวนร่วมของสังคมมคุีณภาพและมคีวามหมาย

ยิ่งขึ้น ซึ่งหมายถึง ควรให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมี

ส่วนร่วมในการออกแบบ ร่วมด�าเนินงาน และร่วม

ทบทวนในเรือ่งหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า เพือ่น�า

ข้อมูลของทุกภาคส่วนมาใช้ในการตัดสินใจใน

เรื่องสุขภาพอย่างเป็นระบบ การท�าเช่นนี้จะท�าให้

นโยบายโครงการและแผนงานต่างๆ ตอบสนองต่อ

ความต้องการด้านสุขภาพของแต่ละบุคคลและ

ชุมชนได้ดีขึ้น รวมทั้งส่งเสริมความเช่ือมั่นใน

ระบบสุขภาพไปพร้อมๆ กัน การมีส่วนร่วมนี้ถือ

เป็นภาระหน้าที่ของพวกเราที่จะท�าให้ความมุ่ง

มั่นของเหล่าผู้น�าประเทศที่ประกาศปฏิญญาฯ 

เป็นจรงิขึน้มาได้เราต้องยอมรบัว่าการสร้างการมส่ีวนร่วม

ในกระบวนการตัดสินใจด้านสุขภาพมีคุณูประการ

มากมาย ประการหนึ่ง คือ การลดความเหลื่อมล�้าทาง

สขุภาพ การพฒันาศกัยภาพชมุชนทีเ่ปราะบางให้สามารถ

เข้าร่วมกระบวนการตัดสินใจด้านสุขภาพได้นับเป็นส่วน

ส�าคญัทีท่�าให้การพฒันาและด�าเนนินโยบายและแผนงาน

ด้านสุขภาพมีความเป็นธรรมมากขึ้น อีกประการ คือ 

การช่วยเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพ และความ

สามารถในการตอบสนองความต้องการของประชาชนได้ 

การเสริมพลังและการมีส ่วนร่วมของชุมชนถือเป็น

องค์ประกอบหลกัของระบบปฐมภมู ิและยงัช่วยให้รฐับาล

มข้ีอมลูประกอบการตดัสนิใจเพือ่ตอบโจทย์ความต้องการ

ของประชาชนอย่างแท้จรงิ แน่นอนว่าการมส่ีวนร่วมของ

ชมุชนในระบบบริการสขุภาพย่อมน�าไปสูก่ารยอมรบัมาก

ขึน้ในการบรกิารสขุภาพท่ีรฐัจดัให้ด้วยการมส่ีวนร่วมของ

สังคมที่ขยายวงกว้าง รวมทั้งการมีพื้นที่ส�าหรับการมี

ส่วนร่วมอย่างยาวนานท่ีฝังอยูใ่นระบบสขุภาพย่อมสร้าง

ความไว้เนื้อเชื่อใจและความยืดหยุ่นในสังคม ซึ่งเมื่อเกิด

วกิฤตหรอืภาวะฉกุเฉนิพลงัการมส่ีวนร่วมจะทวคีณู ซึง่ช่วย

ท�าให้มาตรการตอบสนองต่อภาวะฉกุเฉนิ และการส่ือสาร

ความเสี่ยงมีประสิทธิภาพมากขึ้น

 นอกจากนี้ เวทีพูดคุยและปรึกษาหารือยังช่วย

ให้การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารดีขึ้น และส่งเสริมความ 

โปร่งใสตรวจสอบได้ แนวทางการท�างานท่ีเน้นการมส่ีวนร่วม

ท�าให้เกดิการปฏสัิมพนัธ์ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ชุมชน 

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ถือเป็นรากฐานของการอภิบาล

ระบบหรือการบริหารระบบให้มีประสิทธิภาพและมี

ความหมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงเวลาท่ีเกิดวิกฤต

ฉบัพลนัทัง้ในระดบัท้องถิน่หรอืระดบัโลก เราจะยิง่เห็นความ

ส�าคัญของความไว้วางใจกันและกันและความสามัคคี

ภายในชุมชน การตัดสินใจแบบมีส่วนร่วมนี้ถือเป็นสิง่

ส�าคญั เพราะช่วยให้การด�าเนินการของรัฐบาลตอบสนอง

ต่อความต้องการที่แท้จริงของประชาชนและชุมชน ดิฉัน

มกัจะแสดงความเหน็ในหลายๆ เวทสีาธารณะว่า ชืน่ชอบ

ในกระบวนการตัดสินใจจาก ‘ล่างขึ้นบน’ ที่ทุกกลุ่มคนมี

โอกาสเข้าร่วม แนวทางระบบราชการแบบด้ังเดมิทีส่ัง่การ



๘๖ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

จาก ‘บนลงล่าง’ มักน�าไปสู่นโยบายที่แม้มีเจตนาดี 

แต่บ่อยครั้งไม่ส่งผลต่อชุมชนระดับรากหญ้าได้

ตามที่ปรารถนา นั่นคือเหตุผลที่ดิฉันช่ืนชมวิธีการ

ที่แตกต่างออกไปจากเดิม ซึง่ก็คอืวธีิการทีพ่วกท่าน

ได้ด�าเนนิการอยูใ่นสมชัชาสขุภาพแห่งชาตน้ีิ รปูแบบ

การท�างานร่วมกันและมีส่วนร่วมน้ีจะสามารถน�า

ไปสู่ผลลัพธ์ทีด่ข้ึีนและยัง่ยืนมากขึน้ นัน่ก็เป็นเพราะ

การที่เรารับฟังเสียงของชุมชนและคนรากหญ้าท่ีมี

ประสบการณ์จรงินัน่เอง ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีมมีมุมอง

ที่ส�าคัญเพราะมาจากข้อมูลภาคสนาม จากการ

ท�างานจริงผ่านกระบวนการเก็บข้อมูล ประมวลผล 

และลงมือปฏิบัติประกอบกันเข้าด้วยกันและกลั่น

ออกมา เรียกว่า ประสบการณ์ ดังนั้น ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียเหล่าน้ีจึงมีมุมมองที่ดีมากเกี่ยวกับสิ่งที่

เกิดขึ้นในบริบทงานและพื้นที่ของเขา พวกเขา

สามารถชี้ให้เห็นถึงปัญหาใหม่ที่เกิดขึ้น สะท้อนมุม

มองการท�างานของรัฐบาล หรือ ผลกระทบจาก

นโยบายและบริการต่างๆ และอื่นๆ อีกมากมาย 

และที่ส�าคัญพวกเขายังสามารถสะท้อนถึงความ

ส�าเรจ็หรอืความล้มเหลวของนโยบายทีผ่่านมา รวมถงึ

ให้ข้อสงัเกตถงึแนวทางการปฏบิตัทิีด่แีละนวตักรรม

ที่ประสบความส�าเร็จได้อีก

 ในปีพ.ศ. 2๕๕๔ ดิฉันได้เปิดตัวโครงการ

ระดบัโลกชือ่ Global Autism Public Health ทีเ่กีย่วกบั

ผูท่ี้เป็นออทสิติกในประเทศบังกลาเทศ โดยร่วมมือกบั

กลุ่มผู้ให้ความช่วยเหลือคนออทิสติกและองค์การ

อนามัยโลก และ ดิฉันยังมีส่วนร่วมในการก่อตั้ง 

Parents Forum for the Differently-Abled หรือกลุ่ม

ผู้ปกครองที่ดูแลเด็ก พิเศษด้วย โครงการทั้งสองนี้

ก่อต้ังขึ้นด้วยวิสัยทัศน์ที่ต้องการจะกระตุ้นและ

ส่งเสรมิให้กลุ่มคนออทสิตกิและเด็กพเิศษตลอดจน

ผู ้ดูแลพวกเขา มีส่วนร่วมในการออกแบบและ

พฒันานโยบายและแผนงานที่เกีย่วข้องกบัพวกเขา

เวลาที่เราท�างานเกี่ยวกับแผนยุทธศาสตร์ชาติเพื่อ

ผู ้ มีความผิดปกติทางระบบประสาท และแผน

ยุทธศาสตร์ชาติ ว่าด้วยเรื่องสุขภาพจิตนั้น สิ่งแรก

ที่เราควรท�าคือเราฟังเสียงจากผู้มีประสบการณ์ตรง 

เสียงของพวกเขามค่ีามหาศาลเพราะหลังจากฟังข้อมูล

จากพวกเขาแล้ว ท�าให้เราตระหนักว่าเราต้องเชิญ

ผู้แทนจากหน่วยงานรัฐและผู้ที่เกี่ยวข้องมากกว่าท่ีเรา

คิดไว ้ในตอนแรกเข ้ามามีส ่วนร ่วม ตัวอย่างเช ่น 

หลังจากฟังข้อมูลจากกลุ่มผู้ปกครอง เราจึงเข้าใจว่า

ปัญหาหลายอย่างที่พวกเขาก�าลังเผชิญอยู่ไม่สามารถ

แก้ไขได้โดยรัฐบาลกลางเท่านั้น จ�าเป็นต้องมีการ

เปลี่ยนแปลงจากรัฐบาลท้องถิ่นด้วย ดังนั้น เราจึงเชิญ

หน่วยงานรัฐระดับท้องถิ่นที่เกี่ยวข้อง ทั้งระดับจังหวัด 

เทศบาล และระดับต่างๆ เข้ามาร่วม เสวนา หารือ 

เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงในระดับโครงสร้างพื้นฐาน

และการให้บริการ หากเราไม่ท�าเช่นน้ัน เราคงจะได้

นโยบายท่ีดดูแีต่เพยีงบนกระดาษแต่ในทางปฏิบตัจิรงิแล้ว

ไม่อาจน�าไปสูผ่ลสมัฤทธิซ์ึง่ตอบสนองต่อความต้องการ

ของกลุ่มเป้าหมายได้อย่างแท้จริง

 ในช่วงสุดท้ายของการปาฐกถา ดฉินัขอเน้นย�า้

ถึงความมุ ่งมั่นหรือข้อตกลงร่วมกันของนโยบาย

สขุภาพโลกทีจ่ะ ‘ไม่ทิง้ใครไว้ข้างหลงั’ สิง่นีจ้ะเป็นจริงได้ 

ก็ต่อเมื่อเราแน่ใจว่าเราได้รับฟังเสียงจากทุกภาคส่วน

และเปิดกว้าง ในการพิจารณามุมมองต่างๆ แล้ว 

ดิฉันขอแสดงความยินดีกับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ที่เป็นตัวอย่างท่ียอดเย่ียมให้โลกประจักษ์มาอย่าง

ยาวนาน ถึงการอภิบาลระบบสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

ที่ทุกภาคส่วนในสังคมได้มีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วม 

ดิฉันต้องการแสดงให้ทุกท่าน ณ ที่นี้มั่นใจได้ว ่า 

ดิ ฉันยืนยันที่ จะสนับสนุนความพยายามต ่างๆ 

ของพวกท่าน ในการที่จะพัฒนาสุขภาพของประชาชน

ให้ดีข้ึนในอนาคต โดยเราจะเป็นพันธมิตรกัน

 ดิฉันขอขอบคุณอีกครั้ ง ที่ ให ้ เกียรติและ

เชิญดิฉันเข้าร ่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในครั้งนี้

และขออ�านวยพรให้สมัชชาสุขภาพแห่งชาติด�าเนินไป

ด้วยความราบรื่นและประสบผลส�าเร็จ ขอบคุณค่ะ

ปาฐกถาพิ เศษ 
“สานพลัังรัับมืือสัังคมสููงวััย ภารกิิจร่วมของทุุกคน”



๘๗รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

 ท่านผู ้มีเกียรติทุกท่านครับ ขอ
ขอบคุณคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ และส�านักงานคณะกรรมการ
สขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) ทีใ่ห้เกยีรตคินสงูอายุ
มาพูดเรื่องสังคมสูงวัยในวันนี้

 วันนี้ประเทศสวีเดน มีสัดส ่วน
ประชากรอายุเกนิ ๖๕ ปี มากกว่าร้อยละ 2๐ 
เช่นเดียวกับประเทศญี่ปุ่น ซึ่งตามนิยาม
ขององค์กรสหประชาชาติเรียกว่าเป็น 
“สังคมสูงอายุระดับสุดยอด”

 แต่ทั้ง 2 ประเทศน้ีเป็นประเทศที่
พฒันาแล้ว มรีายได้สงูอยูใ่นอาการ “รวยก่อนแก่”

 ส�าหรับประเทศไทย วันน้ีเรามีสัดส่วนประชากรอายุ
เกิน ๖๐ ปี ร้อยละ 2๐ เรียกว่าเป็นสังคมสูงอายุสมบูรณ์ 
(Aged Society) และอีกเพียง 1๐ ปีข้างหน้า (2๕๗๓) เราจะมี
สัดส่วนประชากรอายุเกิน ๖๕ ปี เป็นร้อยละ 2๐ กลายเป็น
สังคมสูงอายุระดับสุดยอด (Super-Aged Society) ตาม 
2 ประเทศที่ยกตัวอย่างข้างต้นไปอย่างรวดเร็ว

 แต่ทว่าประเทศของเรายังเป็นประเทศรายได้ปานกลางสูง 
(Upper Middle Income Country) ที่ติดหล่ม “กับดักประเทศ
รายได้ปานกลาง” (Middle Income Trap) มานานหลายปี 
ยังไม่มีทีท่าว่าจะหลุดพ้นได้เราจึงอยู่ในอาการ “จนก่อนแก่”

ปาฐกถาพิ เศษ 
“สานพลัังรัับมืือสัังคมสููงวััย ภารกิิจร่วมของทุุกคน”

โดย นายอ�าพล จินดาวัฒนะ
สมาชิิกวุุฒิิสภา

และประธานอนุุกรรมาธิิการติิดตามการปฏิิรููปด้านสัังคมกิจการผู้สููงอายุุและสัังคมสูงวััย

 ท่านผู ้มีเกียรติครับ โดยปกติแล้ว ค�าว ่า 

“ระดับสุดยอด”เป็นเรื่องที่ดีน่าช่ืนใจ แต่ค�าว่าสังคม

สูงอายุระดับสุดยอด ไม่เป็นเช่นนั้นกลายเป็นเรื่องที่

น่าเป็นห่วงมากกว่า

 ผมขอท�าความเข้าใจเรือ่ง สงัคมสงูอายทุีเ่รยีก

อีกชื่อว่า “สังคมสูงวัย” ไม่ใช่เรื่องที่เกี่ยวข้องกับ

ผู้สูงอายุเท่าน้ัน ไม่ใช่แค่เรื่อง “กิจการผู้สูงอายุ” ซึ่ง

ประเทศไทยมรีะบบกจิการผูส้งูอาย ุท�างานกนัมาตาม

ล�าดบั ซึง่ท�าได้ดใีนระดบัหนึง่เราม ีพรบ. ผูส้งูอายแุห่งชาติ

มาตั้งแต่ปี 2๕๔๖ มีคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ 

(กผส.) นายกรัฐมนตรีเป็นประธาน มีทั้งรัฐและนอก

ภาครัฐร่วมขับเคลื่อน เราพยายามเดินตามหลักสากล

ไม่ว่าจะเป็นเรือ่งปฏญิญาว่าด้วยสทิธมินษุยชน หลกัการ

ของสหประชาชาติว่าด้วยผูส้งูอาย ุเรามปีฏญิญาผูส้งูอายุ 



๘๘ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

ไทยเรามีแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุแห่งชาติ (ระยะ ๓ : 

2๕๖๖-2๕๘๐) แล้ว เรามีมาตรการขับเคลื่อนสังคมสูงวัย

คนไทยอายยุนื ๔ มติิยกระดับเป็นวาระแห่งชาติ มกีารจดัสมชัชา

ผูสู้งอายุระดบัชาตต่ิอเนือ่งมาหลายปี เรามกีรมกจิการผูส้งูอายุ

ในกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ ฯลฯ 

ซ่ึงงานเหล่านี้ เรายังมีเรื่องที่ต ้องพัฒนาต่อไปอีกมาก 

(คณะกรรมาธิการพัฒนาสังคมฯ วุฒิสภาจะเสนอรายงาน

การพัฒนาระบบกจิการผูส้งูอายใุห้ข้อเสนอแนะส�าคญั รวม 1๐ ข้อ)

 ในขณะเดียวกัน วันนี้เรามี “แผนพัฒนาประชากร

เพือ่การพฒันาประเทศระยะยาว ปี2๕๖๕ – 2๕๘๐ มุง่เสรมิสร้าง

การ “เกิดดี-อยู่ดี-แก่ดี และ ตายดี” เป็นการขยายครอบคลุม

ประชากรทุกช่วงวัย

 ท่านผูม้เีกยีรตคิรบั ทีนีห้นักลบัมาดเูรือ่ง “สงัคมสงูวยั” 

ซึ่งเป็นเรื่องท่ีกว้างและใหญ่กว่าเรื่องกิจการผู้สูงอายุ “สังคม

สูงวัย” หมายถึง “สังคมท่ีมีการเปลี่ยนผ่านประชากร โดย

สัดส่วนผู้สูงอายุเข้าตามเกณฑ์ที่ก�าหนด สัดส่วนเด็ก 

เยาวชนและวัยแรงงานลดลงมีผลสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้อง

และกระทบกับทุกมิติ ทุกระบบ ทุกสาขาในสังคม ไม่ว่า

จะเป็นด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง การศึกษา สุขภาพ 

แรงงาน ส่ิงแวดล้อม ความรู้ เทคโนโลยี การสื่อสาร และ

การจัดการของทุกภาคส่วน โดยมีระบบกิจการผู้สูงอายุ

เป็นส่วนหนึ่งของเร่ืองสังคมสูงวัย”

 ผมขอเปรียบเทียบง่ายๆ คือ “สังคมสูงวัย” เป็น

เรื่องของ “บ้านเก่าแก่ทั้งหลัง” ทุกอย่างเก่า ทุกอย่างแก่

ไปหมดเช่น ระบบไฟฟ้า ระบบพลังงาน พื้นที่ใช ้สอย 

 เมื่อปี 2๕๕๘ คณะกรรมาธิการปฏิรูปด้านสังคม สภาปฏิรูปแห่งชาติ(สปช.) ได้เสนอรายงานเรื่อง 

“การปฏริปูระบบเพือ่รองรบัสงัคมสงูวยั” (ประเด็นปฏริปูที๓่๐) เปิดกรอบความคดิเรือ่งสงัคมสงูวยัทีก่ว้างกว่า

เรื่องกิจการผู้สูงอายุเป็นทางการครั้งแรกและเดือนสิงหาคม 2๕๖๖ ที่ผ่านมาคณะกรรมาธิการพัฒนาสังคมฯ 

วุฒิสภา ได้เสนอรายงานเรื่อง “การสานพลังเชิงระบบรับมือสังคมสูงวัย” ต่อยอดจากงานเดิมของ สปช. มี 

สสส. เป็นองค์กรร่วมจดัท�ารายงานหลกั ซึง่เน้นเร่ืองการรบัมอืกบัระบบการจดัการบ้านทีเ่ก่าแก่ไม่ใช่แค่เรือ่งคนแก่เท่านัน้

“สงัคมสงูวัย : บา้นก็เกา่ คนก็แก”่
การท�ามาหากิน ทัศนคติ การอยู่ร่วมกัน ฯลฯ รื้อบ้านทิ้งก็ไม่ได้ แต่ต้องพัฒนาให้ทันสมัย เท่าทันการ

เปลี่ยนแปลงทั้งในแง่ของพลวัตประชากรและพลวัตด้านอื่นๆ ส่วนเรื่อง “กิจการผู้สูงอายุ” เป็นเรื่องเกี่ยวข้อง

กับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้านหลังที่เก่าแก่น้ัน



๘๙รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

 ท่านผู้มีเกียรติครับ ผมขอพูดถึงเรื่อง “บ้านที่เก่าแก่” ให้ชัดเจนลงไปอีกสักนิด โดยขอหยิบบางประเด็น

จากรายงานสานพลังเชิงระบบรองรับสังคมสูงวัย ดังนี้ ข้อเสนอแนะการสานพลังเชิงระบบรองรับสังคมสูงวัย 

1๘ เรื่อง คือ ส่งเสริมนวัตกรรมและธุรกิจที่สอดคล้อง สร้างทักษะและทัศนคติที่จ�าเป็นต่อโลกยุคใหม่ 

ปรับโครงสร้างตลาดแรงงานให้รองรับสังคมสูงวัย สร้างความรู้ทางการเงินและส่งเสริมการออม พัฒนา

มาตรการการดึงดูดแรงงานและส่งเสริมการพัฒนาแรงงานแฝง วางระบบสวัสดิการถ้วนหน้าที่มีความมั่นคง

ทางการเงิน สร้างสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตร ส่งเสริมสุขภาวะและยั่งยืน ประสานแผนการสร้างพื้นที่สุขภาวะ

และแผนคมนาคม ปรับกระบวนการนโยบายประชากร ส่งเสริมการสร้างสุขภาพและสุขภาวะในทุกช่วงวัย 

“สงัคมสงูวัย : บา้นก็เกา่ คนก็แก”่



๙๐ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

ยกระดับบริการสุขภาพปฐมภูมิแบบมีส่วนร่วม บูรณาการการดูแลสุขภาพระยะกลางและระยะยาวแบบ

ไร้รอยต่อ สร้างเสริมชุมชนท้องถิ่น ชุมชนเมือง ชุมชนอื่นๆ ให้เข้มแข็ง ส่งเสริมทัศนคติที่ดีต่อการอยู่ร่วมกัน 

ส่งเสริมความพร้อมในการสร้างครอบครัวคุณภาพ จัดสวัสดิการอุดหนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก 

ส่งเสริมการจัดบริการดูแลเด็กและคนสูงอายุและสร้างความพร้อมด้านข้อมูลและองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง

 ท่านผู้มีเกียรติครับ 1๘ ข้อนี้เป็นส่วนหนึ่งของเร่ืองของสังคมสูงวัยท่ีเราทุกคนต้องตระหนัก เรียนรู้

เพื่อปรับเปล่ียนระบบต่างๆของบ้านที่เก่าแก่ให้เท่าทันโดยต้องท�าไปพร้อมๆ กับการดูแลคนแก่และคนทุก

ช่วงวัยที่อยู่ในบ้านซึ่งเป็นเรื่องที่ใหญ่และยาก จึงจ�าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของทุกองค์กร ทุกภาคส่วน 

สานพลังกันท�าเหมือนกับการ “แบกของหนัก” ที่ต้อง “ช่วยกันแบบหาม” จึงจะยกให้เคลื่อนที่ได้สุดท้าย

น้ีผมขอเชิญท่านผู้มีเกียรติดู ๔ ภาพนี้



๙1รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

 เหล่าน้ีเป็นตัวอย่างเล็กๆ ยืนยันว่าเร่ืองสังคมสูงวัยนั้นใหญ่และกว้างกว่าเรื่องงานกิจการผู้สูงอายุ 

เป็นเรือ่งของการจดัการบ้านท่ีเก่าแก่ท้ังหลงั ซึง่เป็นภารกจิของทุกคน ทกุภาคส่วนเป็น “การรับมอืสงัคมสงูวยั” 

ที่ต้องช่วยกันลงมือท�าและต้องสานพลังกันท�าให้จริงจังในทุกด้านโดยภาครัฐต้องเข้าใจให้ถูกต้องและส่งเสริม

สนับสนุนให้ถูกทิศทาง

 เรื่องการจัดการบ้านเก่า เป็นภารกิจของทุกภาคส่วนที่ต้องช่วยกันท�า “รับมือสังคมสูงวัยไม่ใช่เรื่อง

ของใครแต่เป็นเร่ืองของทุกคน”

1. ภาพแม่นดิ ชาวบ้านค�าปลาหลาย อ.อบุลรตัน์ 

จ. ขอนแก่น แม่นิดปลูกต้นไม้ยืนต้นนับร้อยนับ

พันต้นมาได้ 2๐-๓๐ ปีแล้ว วันนี้แม่นิดบอกว่า 

ต้นไม้มีมูลค่าสูงเป็นบ�านาญเลี้ยงชีวิตได้อย่าง

มั่นคงโดยไม่ต้องรอให้ใครมาสงเคราะห์

๔. ที่ต�าบลบางด้วน อ.ปะเหลียน จ.ตรัง เขาใช้

จตุพลัง คือ ท้องถิ่น ท้องที่ ท้องทุ ่ง (องค์กร

ชุมชน)และท้องท่าน คือหน่วยงานองค์กรอื่นๆ

ในพื้นที่ร่วมกันพัฒนาอาชีพต่อยอดเกษตรกรรม

สู่การแปรรูปสินค้าขายในโลกยุคใหม่และพัฒนา

2. ภาพเล่าเรื่องวิสาหกิจเพื่อสังคม Buddy Home 

Care พัฒนาเยาวชนพื้นที่สูงเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุใน

ชุมชนในเชียงใหม่

๓. ภาพกิจกรรมที่บริษัท ออโต้ อัลลายแอนช์ 

(ประเทศไทย) จ�ากัด ทีร่ะยองซึง่เป็นบรษิทั ผลติ

รถยนต์ 2 ยี่ห้อมีพนักงาน ๕.๔ พันคน มีการ

ส่งเสริมการพัฒนาพนักงานให้มีความสามารถ

ท�างานที่หลากหลายเพื่อท�าอาชีพเสริมและ

เตรียมอาชีพหลังเกษียณได้อย่างสวยงาม และ

มีกิจกรร,พัฒนาสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตพนักงานมากมาย

คุณภาพชีวิตคนทุกช่วงวัย เน้นการเตรียมคนเข้าสูงวัยสูงอายุ และมีการดูแลผู้สูงอายุทุก

กลุ่ม ครบวงจร ราวกับเป็นสวรรค์บนดินเลยทีเดียว
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รายงานการขัับเคลื่่อน
มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑๕ มติ ๓
เรื่องหลัักประกัันรายได้เพื่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่ดีี
เมื่่อเข้าสู่วัยสููงอายุ

และ

รายงานความกาวหนา
มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ที่ไดกําหนด
ใหตองรายงานในป พ.ศ. ๒๕๖๖

รายงานการขับัเคลือ่นมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิคร้ังที ่๑๕ มต ิ๓
เร่ืองหลักัประกัันรายได้เพ่ือคุณุภาพชีีวิิตทีดีี่เมือ่เข้าสูวั่ยสูงูอายุ
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รายงานการขัับเคลื่่อน
มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑๕ มติ ๓
เรื่องหลัักประกัันรายได้เพื่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่ดีี
เมื่่อเข้าสู่วัยสููงอายุ

และ

รายงานความกาวหนา
มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ที่ไดกําหนด
ใหตองรายงานในป พ.ศ. ๒๕๖๖

รายงานการขับัเคลือ่นมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิคร้ังที ่๑๕ มต ิ๓
เร่ืองหลักัประกัันรายได้เพ่ือคุณุภาพชีีวิิตทีดีี่เมือ่เข้าสูวั่ยสูงูอายุ

“ช้ีเป้า หลักประกันรายได้ สู่คุณภาพชีวิตเมื่อยามสูงวัย”

๑. ความเป็นมา

 “หลักประกันรายได้เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ” เป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 1๕ 

พ.ศ. 2๕๖๕ ซึ่งที่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ครั้งที่ 1/2๕๖๖ เมื่อวันที่ 1๖ มกราคม 2๕๖๖ 

มีมติเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 1๕ พ.ศ. 2๕๖๕ และที่ประชุมคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 

2๗ มิถุนายน 2๕๖๖ มีมติรับทราบพร้อมมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาด�าเนินการตาม

ภารกิจหน้าที่ ท่ีเก่ียวข้อง

 ทั้งน้ี สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี 1๕ พ.ศ.2๕๖๕ ให้มีการบรรจุเร่ืองการขับเคลื่อนหลักประกัน

รายได้เพือ่คณุภาพชวีติทีด่เีมือ่เข้าสูว่ยัสงูอาย ุเป็นระเบียบวาระของสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิคร้ังที ่1๖ พ.ศ. 2๕๖๖

๒. แนวคิดและสาระส�าคัญ

 จากสถานการณ์ที่ประเทศไทยก�าลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ และจะมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นปีละ 

1 ล้านคน ต่อเนื่องไปอีก 2๐ ปี ขณะที่ประชากรวัยแรงงานส่วนใหญ่ของประเทศไทยอยู่ในภาคการจ้างงาน 

นอกระบบ ซ่ึงแรงงานกลุ่มนี้มักเข้าไม่ถึงระบบประกันสังคมในปัจจุบันและไม่มีความมั่นคงทางรายได้เมื่อ

ชราภาพ รวมถึงผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวบางส่วนต้องลาออกจากงาน ส่งผลให้ขาดรายได้จากการท�างาน 

ความมัน่คงด้านรายได้และการเตรยีมความพร้อมจงึถอืเป็นความท้าทายภายใต้บริบทสังคมสูงวยั สถานการณ์

ความเหลื่อมล�้าทางเศรษฐกิจและสังคมของไทย ตลอดจนแนวโน้มเศรษฐกิจโลกและไทยในปี 2๕๖๖ ท่ีมี

แนวโน้มถดถอยและมีความผันผวนสูง ผนวกกับวิกฤตโควิด-19 ที่ผ่านมา ได้ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจไทย

เป็นอย่างมาก

 ขณะเดียวกัน ประเทศไทยมีนโยบายและแผนเพื่อป้องกันและแก้ไขสภาพปัญหาดังกล่าว เช่น 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 1๓ พ.ศ. 2๕๖๖ – 2๕๗๐ มีเป้าหมายหลักในการพัฒนาคน

ส�าหรับโลกยุคใหม่ให้มีคุณภาพ มีสมรรถนะสูงเพื่อพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ, แผนปฏิบัติการด้านผู้

สูงอายุ ระยะที่ ๓ (พ.ศ. 2๕๖๖-2๕๘๐) ที่ให้ความส�าคัญกับการเตรียมความพร้อมของประชากร

ก ่อนวัยสูงอายุ ยกระดับคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุทุกมิติอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม ประกอบกับต้นทุนทาง

ภูมิปัญญาท้องถ่ินตามบริบทวัฒนธรรมและพื้นที่ที่มีความหลากหลาย จึงเป็นโอกาสที่จะพัฒนาผู้สูงอายุไทย

ให้มีพฤฒพลัง (Active ageing) สามารถท�างานและใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับคนหลายวัยได้อย่างหนุนเสริมซ่ึงกัน

และกัน นอกจากนี้ ประเทศไทยยังมีประสบการณ์ความส�าเร็จด้านระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็น

สิทธิด้านสุขภาพแบบถ้วนหน้า ที่สามารถช่วยลดความยากจนจากค่ารักษาพยาบาลและป้องกันการเกิดภาวะ
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ล้มละลายจากภาระค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพของประชาชนได้ ดังน้ัน ประเทศไทยจงึมท้ัีงความจ�าเป็นและความพร้อม

ในการจดัให้มรีะบบหลกัประกันรายได้เพือ่คณุภาพชวีติทีด่เีมือ่เข้าสูว่ยัสงูอาย ุท่ีคนในสงัคมทกุช่วงวยั ทกุสาขา

อาชีพ และทุกภาคส่วนร่วมเป็นเจ้าของ เพื่อให้เกิดการพัฒนาและขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรมและเกิด

ผลลัพธ์ท่ีชัดเจน

 การสร้างให้เกิดหลักประกันรายได้เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเข้าสู ่วัยสูงอายุ ประกอบด้วย 

๕ องค์ประกอบหลักที่มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบและต้องขับเคลื่อนไปด้วยกัน ได้แก่ 

(1) การพัฒนาผลิตภาพประชากร การมีงานท�าและมีรายได้จากการท�างานที่เหมาะสมตลอดช่วงวัย 

(2) เงินอุดหนุนที่เพียงพอต่อการด�ารงชีพท่ีผู้สูงอายุทุกคนควรได้รับ และบริการสังคมที่จ�าเป็นจากรัฐ 

โดยค�านงึถงึความเป็นธรรมทางเศรษฐกจิ การขยายฐานภาษี และ การปฏริปูงบประมาณ (๓) การออมระยะยาว 

การบริหารจัดการการเงินเพ่ือยามชราภาพท่ีเชื่อมโยงทั้งระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว และระดับท่ีสูงขึ้น 

โดยมีการออมรวมหมู่ ที่ครอบคลุม เพียงพอ และยั่งยืน (๔) การเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ โดยเฉพาะระบบ

การดูแลระยะยาว (long-term care) ระบบการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) ระบบการตรวจ

คัดกรองความเสี่ยงและการป้องกันโรคหรือภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุ และ (๕) การดูแลและการบริหารจัดการ 

โดยผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และท้องถ่ิน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการสร้างความเป็นธรรม 

ไม่ท้ิงใครไว้ข้างหลัง และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในวัยสูงอายุของประชาชนทุกคน
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๓. การรายงานการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ๑๕.๓ หลักประกันรายได้เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ
ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖ พ.ศ.๒๕๖๖

 ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้จัดประชุมร่วมกับภาคีเครือข่ายจ�านวน ๕๕ ภาคีเครือข่าย 
เพ่ือเตรียมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มติ 1๕.๓ หลักประกันรายได้เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อ
เข้าสู่วัยสูงอายุ ซึ่งท่ีผ่านมา ได้มีการขับเคลื่อนงานอย่างต่อเนื่องทั้งด้านนโยบาย ด้านวิชาการ และด้านสังคม 
สรุปผลการด�าเนินงานส�าคัญดังนี้

 ๓.1 การขับเคลื่อนงานด้านนโยบายและวิชาการ โดยมีคณะท�างานพัฒนาประเด็นหลักประกันรายได้
เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุเป็นกลไกส�าคัญ มีแนวทางส�าคัญ คือ การมุ่งสู่เป้าหมายหลักคือ 
ภายใน ๓ - ๕ ปีข้างหน้า ต้องมีข้อเสนอเชิงนโยบายที่ชัดเจนส�าหรับรัฐบาลและหน่วยงานที่เก่ียวข้องภายใต้
แนวคิด ๕ เสาหลักที่ท�าให้เกิดความร่วมมือกันของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง และสอดคล้องกับภารกิจหน้าท่ี
ของแต่ละหน่วยงานรวมถึงสถานการณ์ทางการเมืองในปัจจุบัน ซึ่งได้มีกระบวนการขับเคลื่อนเมื่อวันท่ี 
2๓ มีนาคม 2๕๖๖ ร่วมกับคณะเศรษฐศาสตร์และศูนย์วิจัยความเหลื่อมล�้าและนโยบายสังคม มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ (มธ.) ได้จดัเวทีเสวนาวชิาการหวัข้อ “ระบบบ�านาญแห่งชาตเิพือ่ความเป็นธรรมและยัง่ยืน สู่นโยบาย
พรรคการเมืองด้านระบบความคุ้มครองทางสังคมในผู้สูงอายุ” โดย เห็นพ้องต้องกันว่า ความส�าเร็จของระบบ
บ�านาญแห่งชาติจะเกิดขึ้นได้ อยู่ที่การสร้างเจตนารมณ์ทางสังคมร่วมกัน จนเกิดเป็นนโยบายทางการเมือง
และเกิดการตัดสินใจเชิงนโยบายของประเทศในท้ายที่สุด

 ๓.2 การด�าเนินงานด้านสังคม โดยส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับภาคีเครือข่าย
ทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ ส�านกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ (IHPP), องค์การกระจายเสยีงและแพร่ภาพ
สาธารณะแห่งประเทศไทย (ThaiPBS) คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และสภาองค์กรของ
ผู้บริโภค ขับเคลื่อนงานผ่านการจัดเวทีสนทนานโยบายสาธารณะ (Policy Dialogue) มุ่งสื่อสารและสร้าง
กระแสกระตุ้นให้สังคมเกิดความตื่นตัวส�าหรับการเตรียมวางแผนชีวิตระยะยาว ท�าให้เกิดพื้นที่แลกเปลี่ยน
ความเห็นและข้อเสนอแนะที่สอดคล้องกับบริบทสังคม สามารถใช้เป็นฐานข้อมูลด้านงานวิชาการ และน�าไปสู่
การขับเคลื่อนให้เกิดรูปธรรมทั้งระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ โดยเฉพาะในช่วงการเลือกตั้งใหญ่
ปี 2๕๖๖ ที่สอดรับกับกระแสการหาเสียงของพรรคการเมืองต่างๆ โดยมีเวทีสาธารณะ ดังนี้

 ๓.2.1 เวทีสนทนานโยบายสาธารณะ “ไทยพร้อมยัง...ที่จะมีหลักประกันรายได้เพื่อคุณภาพ
ชวีติเมือ่เข้าสูว่ยัสงูอาย”ุ เมือ่ที ่2๘ มนีาคม 2๕๖๖ ผู้บรหิารระดบัสงูจาก ๖ หน่วยงาน ประกอบด้วย 
สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส�านักงานเศรษฐกิจการคลัง ส�านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กองทุนบ�าเหน็จบ�านาญข้าราชการ (กบข.) กรมกิจการผู้สูงอายุ และ
สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.) ได้แลกเปลี่ยนสถานการณ์ที่ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ ตลอดจนกลไก แผนการด�าเนินงาน และความเป็นไปได้ในการสร้างหลักประกัน
รายได้เพื่อรองรับสังคมสูงวัย รวมถึงที่มาของงบประมาณและแนวทางที่ชัดเจนในการขับเคลื่อน
งานสู่รูปธรรม พร้อมหนุนพรรคการเมืองให้เดินหน้าสร้างสวัสดิการ “บ�านาญสูงอายุ” สอดรับกับ
ข้อเสนอของผู้แทนพรรคการเมือง

๓.2.2 เวทีสนทนานโยบายสาธารณะเร่ือง “พรรคการเมืองกับหลักประกันรายได้เพื่อคุณภาพ
ชีวิตที่ดี เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ” เมื่อวันที่ 2๗ เมษายน 2๕๖๖ โดยทุกพรรคการเมืองต่างเห็นไปใน
ทิศทางที่สอดคล้องกันว่า ถึงเวลาที่ประเทศไทยต้องมีระบบหลักประกันรายได้เพื่อคุณภาพชีวิต
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ที่ดีของผู้สูงอายุ เป็นระบบสวัสดิการถ้วนหน้าต่อยอดจากระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ
ทุกพรรคมีนโยบายที่จะเดินหน้าในเรื่องนี้ ถือเป็นสัญญาประชาคมของพรรคการเมืองที่ให้กับ
ประชาชนก่อนการเลอืกตัง้ใหญ่ และเป็นไปตามเป้าหมายของมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิคร้ังที ่1๕ 
ที่ได้รับฉันทมติจากทุกภาคส่วนในว่าประเทศไทยมีความจ�าเป็นและมีความพร้อมที่จะด�าเนินการ
ขับเคลื่อนเรื่องนี้ให้เกิดรูปธรรม

 ๓.๓ การประชุมปรึกษาหารือการขับเคลื่อนและติดตามมติ 1๕.๓ หลักประกันรายได้เพ่ือคุณภาพ
ชีวิตที่ดีเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ เมื่อวันที่ 22 พฤศจิกายน 2๕๖๖ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ คณะท�างานฯ มีความเห็น
ร่วมกันในการเสนอให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมในการจัดท�าเส้นทางเดินมติ (Road map) และแผนการ
ด�าเนินงานเพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบและครอบคลุม

การเสวนา “จับตาเสาหลัก: ตัวชี้วัดเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี
เม่ือเข้าสู ่วัยสูงอายุ”ภายในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๑๖ พ.ศ.๒๕๖๖

 เป็นกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สถานการณ์ส�าคัญ 
แนวคดิ และการเชือ่มโยงท้ัง ๕ เสาหลัก เพือ่ให้สามารถเข้าใจถึง
ปัจจัยต่าง ๆ  ที่เป็นตัวชี้วัดที่แสดงถึงความก้าวหน้า ความส�าเร็จ 
รวมถึงความเสีย่งทีเ่กดิข้ึน อนัน�าไปสูก่ารตดิตาม และหนนุเสรมิ
การขับเคล่ือนต่อไปร่วมกันของภาคส่วนต่าง ๆ และสังคมได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีวิทยากรและผู้ด�าเนินรายการ ดังนี้

วิทยากร
(๑) นายแพทย์ถาวร สกุลพาณิชย์
ส�านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย
(ประเด็นการมีรายได้ของผู้สูงอายุ)

(๒) นางสาวจารุลักษณ์ เรืองสุวรรณ
เลขาธิการคณะกรรมการกองทุนการออมแห่งชาติ
(ประเด็นการสะสมเงินออมยามสูงวัย)

(๓) ดร.ทีปกร จิร์ฐิติกุลชัย 
อนุกรรมาธิการติดตามการวางระบบบ�านาญพื้นฐานประชาชน
(ประเด็นระบบบ�านาญพื้นฐานประชาชน)

ข้อเสนอ

 จึงเรียนมาเพื่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 1๖ พ.ศ. 2๕๖๖ รับทราบ และขอให้ส�านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในฐานะฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด�าเนินงาน
ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) จัดกระบวนการออกแบบและท�าเส้นทางเดินมติ (Road Map) 
และแผนการขับเคลื่อนร่วมกับหน่วยงาน องค์กร และเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
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รายงานความก้าวหน้า มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
ที่ได้ก�าหนดให้ต้องรายงานในปี พ.ศ. ๒๕๖๖

รายงานความก้าวหน้าของมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและชื่นชมรูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ

 นายแพทย์สุพรรณ ศรีธรรมมา รองประธานกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด�าเนินงานตามมติ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) กล่าวรายงานผลการติดตามความก้าวหน้าการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติไว้ว่า ภายหลังท่ีมีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พุทธศักราช 2๕๕๐ ได้มีการจัดสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาตติัง้แต่พทุธศักราช 2๕๕1 มาแล้วจ�านวน 1๕ คร้ัง รวมจ�านวน ๙๓ มต ิโดยมกีลไกตดิตามการขบัเคลือ่น 

คือ คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด�าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ หรือ คมส. ที่มี

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน และได้มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการขับเคล่ือนและติดตาม

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จ�านวน 2 คณะ ได้แก่ คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนและติดตามมติสมัชชาฯ 

ที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข มีนายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์ อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน และคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาฯ เกี่ยวข้องกับ

สุขภาพสังคมและสุขภาวะ มีนางทิพย์รัตน์ นพลดารมย์ ผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นประธาน

 การรายงานความก้าวหน้ามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในปีน้ี แบ่งออกเป็น ๔ ช่วง คือ 1. การรายงาน

ความก้าวหน้าของมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิท่ีได้ก�าหนดไว้ให้ต้องรายงานในปี พทุธศักราช 2๕๖๖ ประกอบด้วย 

มติ ๖.๓ แผนยุทธศาสตร์ร่วมแห่งชาติว่าด้วยระบบสุขภาวะชุมชน มติ 1๔.2 การคุ้มครองการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะในวิกฤตอย่างเป็นธรรม มติ 1๔.๓ การจัดการส่ือสารอย่างมีส่วนร่วม

ในวิกฤตสุขภาพ มติ 1๕.1 การขจัดความยากจนตามแนวคิดเศรษฐกิจ BCG: การยกระดับเศรษฐกิจครัวเรือน 

และมติ 1๕.2 การขับเคลื่อนแพลตฟอร์มเชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลสถิติการออกก�าลังกาย และการเล่น

กีฬาของประชาชน (Calories Credit Challenge: CCC) ภายใต้แนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน 

(รายละเอียดดัง QR Code ท่ีอยู่ด้านล่าง) 2. การชื่นชมรูปธรรมการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ทั้งด้านการแพทย์และสาธารณสุขและด้านสุขภาพสังคมและสุขภาวะ รวมทั้งการชื่นชมภาคีเครือข่ายระดับ

พื้นที่ที่ได้ร่วมกันขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปสู ่การปฏิบัติในพื้นที่ และมีการพัฒนานโยบาย

สาธารณะระดับจังหวัดที่สอดคล้องกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอีกด้วย ๓. การกล่าวเจตนารมณ์เพื่อ

สนับสนุนการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา และ ๔. การสรุปสถานการณ์ขับเคลื่อนมติสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ และแนวทางการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในระยะต่อไป



๙๘ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

รายงานความก้าวหน้ามติ
ในเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 1๖

ข้อมูลความก้าวหน้า
มติงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 สถานะความก้าวหน้าของมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ สามารถสรุปผลได้ดังนี้

 (1) มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่มีการขับเคล่ือนโดยกระบวนการและกลไกนโยบายที่มีอยู่ (Achieved) 

มีจ�านวน ๓๖ มติ

 (2) มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่ก�าลังขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง (On-going) มีจ�านวน ๔๐ มติ

 (๓) มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่ท�าการทบทวนมติ (To be revisited) มีจ�านวน ๔ มติ

 (๔) มติที่ควรยุติการรายงานการขับเคลื่อน (To be revisited) เนื่องจาก 1) เป็นมติที่บรรลุในเนื้อหา

ครบทกุข้อ 2) มมีตใิหม่ครอบคลมุมตเิดิม และ ๓) มตไิม่สอดรับกับบริบทและสภาวะทางสังคมทีม่เีปล่ียนแปลง

ไปอย่างส้ินเชิง มีจ�านวนทั้งสิ้น 1๓ มติ

 ทั้งนี้ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้รวบรวมผลการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ 1 – 1๕ ไว้ในเว็บไซต์ ผู ้ที่สนใจสามารถเข้าไปติดตามได้ที่ศูนย์ข้อมูลข่าวสารของส�านักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (รายละเอียดดัง QR Code ที่อยู่ด้านล่าง)
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 ซึ่งเป็นกิจกรรมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสร้างพื้นที่เรียนรู้กระบวนการนโยบายสาธารณะท่ีหลาก

หลาย ส่งเสริมการมีส่วนร่วม สร้างกระแส และกระตุ้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในประเด็นที่สังคมสนใจ ดังนี้

 1. เส้นทางการเปลี่ยนแปลงและความท้าทายของระบบเกษตร อาหารปลอดภัย ความมั่นคงทาง

อาหาร

 2. เวทีสานพลังขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ การจัดการเชิงระบบสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (RDU) “ระบบสุขภาพปฐมภูมิยุคใหม่กับภารกิจท้าทาย - ด่านหน้าสู่การใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล”

 ๓. เสวนาสาธารณะ “สานพลัง ผังเมืองสร้างสุขภาวะ”

 ๔. เวที “เรียนรู้ เรียนลัด ขับเคลื่อนสังคมสูงวัย”

 ๕. เวทีเสวนา “นวัตกรรมการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ที่สอดคล้องกับบริบทสังคมไทย”

 ๖. เวทีสานเสวนา “บุหรี่ไฟฟ้า มหันตภัยไม่เงียบ ล่าเด็กเยาวชนไทย”

 ๗. รายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพไทย กรณี “การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ”

 ๘. การส่งเสริมพัฒนาสุขภาวะทางจิต “การออกก�าลังใจ...ใครก็ท�าได้”

 ๙. การจัดบริการการดูแลแบบประคับประคองและระยะท้ายของสถานชีวาภิบาลโดยองค์กร

พระพุทธศาสนา

 1๐.การประกาศเจตนารมณ์และพิธีลงนามความร่วมมือ “การลดบริโภคเกลือและโซเดียมเพื่อลด

โรคไม่ติดต่อ (NCDs) ระหว่างหน่วยงาน ภาคี และผู้ประกอบกิจการร้านอาหาร

 เป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และสร้างพื้นที่

เรียนรู ้กระบวนการนโยบายสาธารณะที่หลากหลาย ส่งเสริมการมีส่วนร่วม สร้างกระแสและกระตุ้นให้

ประชาชนมีส่วนร่วมในประเด็นที่ก�าลังเป็นประเด็นของสังคม ที่อาจน�าไปสู่การขับเคลื่อนประเด็นทางสังคม 

หรือการพัฒนาประเด็นนโยบายร่วมกัน รูปแบบกิจกรรมเป็นเวทีเสวนา โดยมีวิทยากรและผู้ด�าเนินรายการ 

ตามเน้ือหาหลักของแต่ละประเด็น มีการเปิดให้แลกเปลี่ยนซักถาม การจัดประชุมเป็นแบบผสมผสานทั้งใน

เสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้เก่ียวกับการขับเคลื่อน
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

และประเด็นที่สังคมให้ความสนใจ



1๐๐ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

 - กลุ่มที่ ๓ มติที่มีเป้าหมายเฉพาะ มีการ

ปรบัปรงุคณะกรรมการนโยบายและบรหิารข้าวแห่งชาติ

โดยเพิ่มสัดส่วนสภาเกษตรกรเข้าไปมีส่วนร่วม และ

แต่งตั้งองค์กรชาวนาเข้าไปเป็นอนุกรรมการก�ากับ

ตดิตามบรหิารจดัการข้าวในระดบัจงัหวดั หน่วยงาน

ที่เก่ียวข้องก็มีการจัดท�าแผนที่เก่ียวข้องกับการ

พฒันาคณุภาพชีวิตของชาวนา ส่วนเร่ืองระบบอาหาร

ในโรงเรียนมีการเพ่ิมค่าหัวอาหารกลางวนัจาก 1๓ บาท

เป็น 2๐ บาท ปัจจุบนั ครม.ปรบัเพิม่เป็น 22 - ๓๖ บาท 

และมีความพยายามที่จะเชื่อมโยงระบบอาหาร

ปลอดภัยเข้าสู่โรงเรียน

 ข้อท้าทายต่อการขับเคลื่อนระบบเกษตร 

อาหารปลอดภัย และความมั่นคงทางอาหาร 

ประกอบด้วย 1) คณุภาพของอาหารท่ีได้รบั 2) ภาวะ

สงครามและโรคระบาด ๓) การเปลี่ยนแปลงของ

สภาพภูมิอากาศ ๔) โลกก�าลังเผชิญหน้ากับการ

ขาดแคลนน�้าและสูญเสียความหลากหลายทาง

ชีวภาพ และ ๕) ผลตอบแทนที่ เป ็นธรรมของ

เกษตรกรที่เป็นธรรมยังไม่เกิดขึ้นจริง

 ที่ประชุมได้แลกเปล่ียนความคิดเห็น และมี

ข้อเสนอต่อการพัฒนาขับเคลื่อนระบบเกษตรและ

อาหารปลอดภยัในระยะต่อไป คอื 1) การพฒันาการ

เกษตรควรให ้ความส�าคัญกับระบบนิเวศและ

วฒันธรรมของชุมชน 2) สนับสนุนให้มกีารกระจาย 

อ�านาจ ๓) สร้างสิทธิพลเมืองทางด้านอาหาร และ 

๔) มีระบบการเฝ้าระวังอาหารท่ีปลอดภัยแบบ

มีส่วนร่วม

สถานที่ และแบบออนไลน ์  โดยมี ผู ้ แทนจาก
หน่วยงาน/เครือข่ายหลักที่เกี่ยวข้องบางส่วนที่
เข ้ าร ่วมกิจกรรม เนื้อหาที่น� ามาจัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ 1๖ ประกอบด้วย

๑. การแลกเปล่ียนการขับเคลื่อนมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ประกอบด้วย

 ๑.๑ กลุ ่มมติเกษตร อาหารปลอดภัย 
และความม่ันคงทางอาการ ภายใต ้หัวข ้อ 
“เส้นทางการเปลี่ยนแปลงและความท้าทาย
ของระบบเกษตร อาหารปลอดภัย” จดัขึน้ในวนัที่ 
21 ธนัวาคม พ.ศ. 2๕๖๖ เวลา 1๔.๓๐ – 1๖.๓๐ น. 
ณ ห้องประชมุ BB๔๐1 โรงแรมเซน็ทรา บายเซน็ทารา 
ศูนย์ราชการ คอนเวนชันเซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ 
กรุงเทพฯ มีสาระส�าคัญของเน้ือหา มีดังนี้

 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เก่ียวข้องกับ
เกษตร อาหารปลอดภัยและความมั่นคงทางอาหาร
มีท้ังส้ิน ๖ มติ แบ่งออกเป็น ๓ กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 
มติความมั่นคงทางอาหาร กลุ่มท่ี 2 ความปลอดภัย
ทางอาหาร และกลุม่ที ่๓ กลุม่มตท่ีิมเีป้าหมายเฉพาะ 
เช่น สุขภาวะชาวนา และระบบอาหารในโรงเรียน 
มีความก้าวหน้าที่ส�าคัญ คือ

 - กลุ่มที่ 1 มติความมั่นคงทางอาหาร มีการ
บรรจุเรื่องความมั่นคงทางอาหารไว้ในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 1๓ ท�าให้
ประเทศมีกลยุทธและมาตรการในการตอบโต้ภาวะ
วิกฤตของห่วงโซ่อาหารทั้งระบบ

 - กลุ่มที ่2 มตอิาหารปลอดภยั มกีารยกเลกิ
การใช้สารเคมี อาทิเช่น ไดโครโตฟอส อีพีเอ็น และ
กรมวิชาการเกษตรไม่ต่อใบลงทะเบียนคาร์โบฟูราน 
และเมโทมิล และล่าสุดมีการแบนพาราควอตและ
คลอไพริฟอส และจ�ากัดการใช้ไกรโฟรเซส ท�าให้
ปริมาณน�าเข้าสารเคมีลดลง อัตราป่วยจากสารเคมี
ก�าจัดศัตรูพืชลดลง ซึ่งพบว่า ผลตอบแทนจากการ
แบนสารเคมมีคีวามคุม้ค่า เทยีบกับเงินลงทนุ 1 บาท 

ได้ผลกลับคืนมา ๔๐ บาท



1๐1รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

 ๑.๒ เวทีสานพลังขับเคลื่อนมติสมัชชา

สุขภาพฯ มติการจัดการเชิงระบบสู่ประเทศใช้ยา

อย่างสมเหตุผล โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (RDU) 

ภายใต้หัวข้อระบบสุขภาพปฐมภูมิยุคใหม่กับ

ภารกิจท้าทาย – ด่านหน้าสูก่ารใช้ยาอย่างสมเหตผุล 

จัดขึ้นในวันท่ี 21 ธันวาคม พ.ศ. 2๕๖๖ เวลา 

1๔.๓๐ – 1๖.๓๐ น. ณ ห้องประชุม BB๔๐2 

โรงแรมเซ็นทรา บายเซ็นทารา ศูนย ์ราชการ 

คอนเวนชันเซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ กรุงเทพฯ มีสาระ

ส�าคัญของเนื้อหา มีดังนี้

 แม้ประเทศไทยจะได้รับการยกย่องว่าเป็น

ผู้น�าด้านสุขภาพในอันดับต้นๆ อาทิ เป็นอันดับ ๖ 

ด้านความม่ันคงทางสุขภาพในปี 2๕๖2 และเป็น

อันดับ ๘ ของประเทศที่มีระบบสาธารณสุขที่ดีที่สุด

ในปี 2๕๖๔ แต่ประเทศไทยก็ยังมีสิ่งที่ต้องพัฒนา 

คือ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล หรือการใช้ยาอย่าง

เหมาะสม โดยเฉพาะการใช้ยาในระบบสุขภาพปฐม

ภูมิซึ่งใกล้ชิดกับประชาชน ครอบคลุมทั้งสถาน

บรกิารสุขภาพของรฐั (รพ.สต. คลนิกิหมอครอบครวั) 

คลินิกเอกชน ร้านขายยาในชุมชน และการใช้ยา

เพื่อดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วย โดยมีเร่ือง

แหล่งกระจายยา การเข้าถึงยาที่มีคุณภาพ ความคิด

ความเชื่อและวิถีชีวิตที่เป็นปัจจัยส�าคัญที่ส ่งต่อ

ความเจ็บป่วยจากยาอีกด้วย ปัญหานี้เป็นปัญหาที่

เกิดข้ึนอย่างยาวนานมากกว่า ๔๐ ปี

 ปัจจุบันได้มีการผลักดันการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลเป็นนโยบายของประเทศ มีการขับเคล่ือน

จากระดับชาติสู่พื้นที่ ทั้งการก�าหนดเป็นนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุข และตัวชี้วัดในระดับ

จังหวัดเพื่อการยกระดับคุณภาพของสถานบริการ

สุขภาพ โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมโดยอาศัย

กลไกของภาครัฐและภาคประชาชนมาร่วมกันขับ

เคลื่อน นอกจากนี้ ยังเชื่อมโยงกับการพัฒนาระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพปฐมภูมิตาม

นโยบายกระทรวงสาธารณสขุ ปี 2๕๖๗ การมสีถาน

บริการสุขภาพเอกชนเข้าร่วมเป็นเครือข่ายบริการ

สุขภาพของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

รวมไปถึงการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายผู ้

บริโภค ภายใต้ พ.ร.บ.การจัดตั้งสภาองค์กรของผู้

บริโภค พ.ศ.2๕๖2 ซึง่การด�าเนินงานเหล่าน้ีถอืเป็น

โอกาสท่ีจะช่วยหนุนเสริมการขับเคล่ือนการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล

 อย่างไรก็ตาม การด�าเนินงานเพื่อการส่ง

เสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลยังมีข้อท้าทายที่ต้อง

เร่งพัฒนา คือ การสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลให้กับประชาชน เนื่องจากประชาชน

ส่วนใหญ่ยังไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้อง ท�าให้

หลงเชื่อการโฆษณาทางส่ือออนไลน์ และมีการส่ง

ต่อข้อมูลโดยขาดการตรวจสอบข้อเท็จจริง

 ๑.๓ สานพลัง ผังเมืองสร้างสุขภาวะ 

เป็นกรอบแนวทางเชิงนโยบายที่เกี่ยวข้องกับทุกมติ

ที่ เ ก่ียวกับการจัดการพ้ืนท่ีและก�าหนดผังเมือง

ในประเด็นพื้นที่ต่างๆ จัดขึ้นในวันที่ 21 ธันวาคม 

พ.ศ. 2๕๖๖ เวลา 1๔.๓๐ – 1๖.๓๐ น. ณ ห้องประชมุ 

BB๔๐๖ โรงแรมเซน็ทรา บายเซน็ทารา ศนูย์ราชการ 

คอนเวนชันเซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ กรุงเทพฯ มีสาระ

ส�าคัญของเนื้อหา มีดังนี้

 การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนา

ระบบสุขภาพของประเทศไทย มีกฎหมายส�าคัญคือ 



1๐2 รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ซึ่งก�าหนดให้มีการจัดท�าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติเพื่อเป็นกรอบและ

ทศิทางพฒันาระบบสขุภาพร่วมกนั ส�าหรบักฎหมายทีร่องรบัการพฒันาเมอืงกมี็ พ.ร.บ.การผงัเมอืง พ.ศ.2๕๖๖ 

ที่ก�าหนดให้มีธรรมนูญผังเมืองเป็นเครื่องมือในการบูรณาการการพัฒนาเชิงพื้นที่ในแต่ละสาขา เพื่อให้สอดรับ

ยุทธศาสตร์ชาติและทิศทางนโยบายของประเทศ น�ามาสู่การใช้ประโยชน์พื้นที่เมือง ชนบท และพื้นที่อนุรักษ์

ต่าง ๆ อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับบริบทต่าง ๆ เช่น ทิศทางการพัฒนาของโลก การพัฒนาที่ยั่งยืน 

BCG ฯลฯ โดยมีวิสัยทัศน์ที่ส�าคัญ คือ “การเชื่อมโยงการพัฒนาทุกมิติ สร้างสรรค์นวัตกรรมพร้อมรับ

การเติบโตอย่างยั่งยืน” ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม เพื่อให้ประเทศไทยมีการพัฒนาพื้นที่ด้าน

ความเชื่อมโยง ด้านนวัตกรรม และด้านความยั่งยืน

๒. การเสวนาประเด็นที่สังคมให้ความสนใจ ประกอบด้วย

 ๒.๑ เรียนรู ้ เรียนลัด ขับเคลื่อนสังคมสูงวัย จัดกิจกรรมในวันที่ 22 ธันวาคม พ.ศ. 2๕๖๖ 

เวลา 1๐.๓๐ – 12.๓๐ น. ณ ห้องประชมุ BB๔๐1 โรงแรมเซน็ทรา บายเซน็ทารา ศนูย์ราชการ คอนเวนชนัเซน็เตอร์ 

แจ้งวัฒนะ กรุงเทพฯ มีสาระส�าคัญของเน้ือหา มีดังนี้

 จากทีป่ระเทศไทยก้าวเข้าสูส่งัคมสงูวัยประชากรกลุ่มผู้สูงอายุหรือมอีายุ ๖๐ ปีขึน้ไปมากกว่า 12 ล้านคน 

หรอืคดิเป็นสดัส่วนราว 1 ใน ๖ ของประชากรไทย ถอืเป็นอนัดบั 2 ในกลุม่ประเทศอาเซยีน องค์การอนามยัโลก (WHO) 

ได้เล็งเห็นความส�าคญัของปัญหาดงักล่าว มกีารจดัท�า

แนวทาง Health Cities – เมืองสุขภาพดี แนวทาง

สิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรต่อสังคมสูงวัย และคู่มือการ

พัฒนาโปรแกรมชาติเพ่ือสนับสนุนเมืองและชุมชน

ที่เป็นมิตรต่อสังคมสูงวัย

 ส�านกังานประสานนโยบายรองรบัสงัคมสงูวยั 

ซึ่งท�างานขับเคลื่อนรองรับสังคมสูงวัยในระดับ

ต�าบลได้ถอดบทเรียนแนวทางการพัฒนาสังคม

รองรับสังคมสูงวัยในระดับพื้นที่ พบว่า เงื่อนไข



1๐๓รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

ปัจจัยที่จะน�าไปสู ่ความส�าเร็จและความยั่งยืนมี 

1๐ ประการ คือ 1) ต้องมีระบบเชิงโครงสร้างและ

กลไกที่ช่วยจัดการความสัมพันธ์ของกลุ่มและชุมชน 

2) การก่อตวัทางความคดิในระดับแกนน�า ใช้ประสาน

ความร่วมมือกับท้องถ่ิน ภาคประชาสังคมในพื้นที่ 

และภาคเอกชน ๓) แกนน�าและทมีท�างานมศีกัยภาพ 

๔) มีกลุ่มกิจกรรมภายในชมุชนทีห่ลากหลาย ปฏบิตัิ

การจรงิ ท�าอย่างต่อเนือ่ง และสอดคล้องกบัวถีิชมุชน 

๕) มีระบบบริหารจัดการที่ดี มีสถานที่ มีคนท�างาน 

มีเงินทุนและวัสดุอุปกรณ์ ๖) มีข ้อมูล ความรู ้ 

เทคโนโลย ีมเีรือ่งเล่าความส�าเรจ็ และมสีือ่การเรยีนรู ้

๗) กระบวนการเรียนรูท่ี้มคุีณภาพหลากหลาย ดงึดดูใจ 

ท�างานต่อเนื่อง ๘) มีการสื่อสารภายใน/การสื่อสาร

สาธารณะที่เข้าถึงได้ง ่าย ๙) มีการเชื่อมโยงกับ

ภายนอก และ 1๐) สามารถพึง่ตนเองได้ในระยะยาว 

ทั้งระบบสวัสดิการกองทุน แหล่งทุนต่างๆ ได้

 ที่ผ่านมา ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ ได้ขับเคลื่อนประเด็นสังคมสูงวัย โดย

ผลักดันในเชิงนโยบายและท�าหน้าท่ีเป็นช่างเชื่อม

การท�างานกบัภาคส่วนต่างๆ อาทิกระทรวงมหาดไทย 

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวติระดับอ�าเภอ (พชอ.) 

กรมกิจการผู ้สูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ คณะกรรมการเขตสุขภาพ

เพื่อประชาชน และใช้กลไกต่างๆ ใน พ.ร.บ.สุขภาพ

แห่งชาติเข้ามาสนับสนุนการท�างานเรื่องน้ี

 ๒.๒ นวัตกรรมการขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะ ที่สอดคล้องกับบริบทสังคมไทย 

จัดกิจกรรมในวันที่ 22 ธันวาคม 2๕๖๖ เวลา 

1๐.๓๐ – 12.๓๐ น. ณ ห้องประชุม BB๔๐2 

โรงแรมเซ็นทรา บายเซ็นทารา ศูนย ์ราชการ 

คอนเวนชันเซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ กรุงเทพฯ มีสาระ

ส�าคัญของเนื้อหา มีดังนี้

 ปัจจุบันสังคมโลกเปลี่ยนแปลงเคลื่อนไหว

อย่างรวดเร็ว การพัฒนานโยบายสาธารณะจึงต้อง

พัฒนาเครื่องมือหรือวิธีการใหม่ๆ อาทิ การท�า

แผนภาพเพื่อดูความเชื่อมโยง (System mapping) 

ทั้งการเชื่อมโยงระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ

บทบาทหน้าทีข่องแต่ละภาคเีพือ่ให้เหน็ภาพของฟัน

เฟืองที่จะขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ การทบทวน

แผนก่อนน�าไปใช้ (Transformation review) การ

ประเมินแผนน�าไปทดลองใช้ท�าเป็น pilot หรือ sand 

box ในหลายพื้นที่ก่อนเอาไปใช้จริง

มีเคร่ืองมือที่ถูกน�ามาใช้ในกระบวนการพัฒนา

นโยบายสาธารณะ ได้แก่ Social listening การ

รวบรวมความคิดเห็นทางออนไลน์ทาง Social me-

dia เพื่อน�าไปพัฒนานโยบายสาธารณะ และ Policy 

dialogue เพื่อหารือในเชิงนโยบายจากภาคีหลาย

ภาคส่วน ส�าหรับการท�างานแบบบูรณาการของ

แต่ละภาคส่วนและใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนนั้น ยังต้องอาศัยการสร้างความเข้าใจและ

การยอมรับซึ่งกันและกัน เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย

หรือแก้ปัญหาในประเด็นเดียวกัน

อย่างไรก็ตาม การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะที่มา

จากเสียงของประชาชนจากกระบวนการมีส่วนร่วม

นั้น จ�า เป ็นต ้องส ่งต ่อไปยังภาครัฐหรือฝ ่าย

นิติบัญญัติ จึงต้องมีช่องทางหรือพื้นที่กลางที่ภาค

ประชาชนสามารถส่ือสารให้ภาครัฐตอบรับนโยบาย 

กลไกหน่ึงที่อาจจะช่วยขับเคล่ือนนโยบายของ

ประชาชนสู่นิติบัญญัติได้ คือ กลไกของกรรมาธิการ

ต่างๆ ที่จะเป็นตัวกลางเช่ือมประสานระหว่างภาค

ประชาชนและภาครัฐ
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 ๒.๓ บุหร่ีไฟฟ้า มหนัตภัยไม่เงียบ ล่าเดก็
เยาวชนไทย จัดกิจกรรมในวันที่ 22 ธันวาคม 
2๕๖๖ เวลา 1๐.๓๐ – 12.๓๐ น. ณ ห้องประชุม 
BB๔๐๖ โรงแรมเซน็ทรา บายเซน็ทารา ศูนย์ราชการ 
คอนเวนชันเซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ กรุงเทพฯ มีสาระ
ส�าคัญของเนื้อหา มีดังนี้ 

 องค์การอนามัยโลกประเทศไทยได้แสดง
ความกังวลสถานการณ์บุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชนไทย
ที่พบว่าอัตราการสูบบุหรี่ไฟฟ้าได้ระบาดมากขึ้น 
โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชนอายุระหว่าง 1๕-2๔ ปี 
มีจ�านวนถึงร้อยละ ๓๐.๕ ของกลุ่มผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้า
ทัง้หมด และมผีูส้บูหน้าใหม่เพิม่ขึน้ มากกว่า 1๐ เท่า 
โดยในกลุ่มเด็กจะสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากกว่าเดิมจาก 
๗๐,๐๐๐ ราย ในปี 2๕๖๔ เป็น ๗๐๐,๐๐๐ ราย 
ในปี พ.ศ. 2๕๖๕ (ส�านักงานสถิติแห ่งชาติ ) 
โดยพบว่าเยาวชนที่สูบบุหรี่ไฟฟ้ามีแนวโน้มท่ีสูบ
ทั้งบุหรี่ ไฟฟ้าและบุหรี่ธรรมดา (dual users) 
เพิ่มขึ้นถึง ๗ เท่า ซึ่งเป็นการย�้าว่าบุหรี่ไฟฟ้าเป็น
ประตูสู ่การสูบบุหรี่ธรรมดาและสารเสพติดชนิด
อื่นๆ เช่น สุรา กัญชา เป็นต้น ประกอบกับปัจจุบัน
บุหรี่ไฟฟ้ารุ่นใหม่ (Toy Pod) มีการท�าการตลาดที่
เน้นกลุ่มเป้าหมายที่เป็นเด็กและเยาวชนมากขึ้น 
โดยมีการปรับเปลี่ยนรูปลักษณ์ของผลิตภัณฑ์ 
ท่ีท�าให้มีความห่างไกลจากบุหรี่ไฟฟ้าแบบเดิมมาก
ทีสุ่ด การสร้างมายาคตขิองบหุรีไ่ฟฟ้า รวมถงึความ
พยายามในการแก้ไขกฎหมายบุหรีไ่ฟฟ้า ปัจจยัของ
การระบาดของบุหรี่ไฟฟ้ามีความเชื่อมโยงกับ
อ�านาจของการตลาดและธุกิจโดยเฉพาะบริษัท
ข้ามชาติที่สนับสนุนให้เกิดการบริโภคที่ไม่ดีต่อ
สุขภาพ หรือที่เรียกว่า ปัจจัยทางการค้าก�าหนด

สขุภาพ (Commercial Determinant of Health) ท�าให้
ในปัจจุบันมีการระบาดไปในกลุ่มเด็กและเยาวชน
อย่างแพร่หลาย จึงมีความจ�าเป็นต้องปกป้องเด็ก
และเยาวชนไทยให้ปลอดภัยจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้า

 มาตรการในการป้องกันแก้ไขและปกป้อง
เยาวชนของประเทศไทยในปัจจุบัน ถึงแม้ว่าจะมี
กฎหมายการควบคุมการน�าเข ้า การจ�าหน่าย 
ห้ามครอบครองบุหร่ีไฟฟ้า แต่ยังมีปัญหาเร่ืองการ
บังคับใช้กฎหมาย รวมไปถึงช่องว่างทางกฎหมาย 
ท�าให้ยังคงมีการซ้ือขายบุหร่ีไฟฟ้าทางออนไลน์
กนัอย่างแพร่หลายต่อเนือ่ง และทัง้นีบ้รษิทับหุรีแ่ละ
เครือข่ายบุหรี่ไฟฟ้ามุ่งใช้กลยุทธ์ในการแทรกแซง
อุตสาหกรรมยาสูบบุหร่ีไฟฟ้าเพื่อยกเลิกการแบน
ในไทย โดยการเคลือ่นไหวโดยองค์กรบงัหน้า ลอ็บบี้
ผู้มีอ�านาจ สื่อสารบิดเบือนข้อมูล ข่มขู่ดิสเครดิต 
และสนับสนุนงานวิจัยเพื่อบิดเบือนข้อเท็จจริง 
รวมถึงมีความพยายามของบริษัทผลิตบุหร่ีไฟฟ้า
ในการแทรกแซงนโยบายบหุร่ีไฟฟ้าของประเทศไทย 
โดยมคีวามพยายามในการยกเลิกกฎหมายทีค่วบคมุ
การจ�าหน่าย การครอบครอง การน�าเข ้าบุหรี่
ไฟฟ้าในประเทศไทย

 ดังนั้นภาคประชาสังคมควรรู ้เท่าทันและ
ควรมีบทบาทส�าคัญ ในการตรวจสอบและเปิดโปง
ข้อเท็จจริง ผ่านกระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม 
ท�าให้เรื่องบุหรี่ไฟฟ้าเป็นเรื่องไม่ปกติ มีนโยบาย
และมาตรการในการควบคุม และคงไว้ซึ่งกฎหมาย
บุหรี่ไฟฟ้า มุ่งเป้าการลดนักสูบหน้าใหม่ โดยการ
ควบคุมและป้องกันไม่ให้บุหร่ีไฟฟ้าเข ้าถึงเด็ก
และเยาวชนในแง่มมุต่างๆ ท้ังการสร้างส่ือเพือ่สร้าง
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับมหันตภัยของบุหร่ีไฟฟ้า 
และการร่างกฎหมายเพือ่ห้ามครอบครอง สบู น�าเข้า
บุหรี่ไฟฟ้าในโรงเรียน เพื่อเป็นการปกป้องเด็กและ
เยาวชนไทยให้ปลอดภัยจากบุหรี่ไฟฟ้า จึงขอให้
ภาคประชาสังคมและเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ
ระดับจังหวัดทั่วประเทศ ได้ด�าเนินการขับเคลื่อน

เรื่องนี้ร่วมกัน
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๓. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ในลานสมัชชา 

ประกอบด้วย

 ๓.๑ รายงานสถานการณ์ระบบสขุภาพไทย 

กรณี “การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ”

 “การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ” ได้รับ

การบรรจุไว้ใน “ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. 2๕๖๕” ที่ประกาศใน

ราชกิจจานุเบกษาเป็นที่ เรียร ้อยแล้วเมื่อวันที่ 

1๐ เมษายน 2๕๖๖ ซึ่งเป็นกรอบทิศทางระบบ

สุขภาพไทยภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2๕๕๐ ที่มุ ่งสู่ “ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม” 

ทุกภาคส ่วนสามารถท�าความเข ้ า ใจและน�า

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ 

พ.ศ. 2๕๖๕ ที่มีเร่ืองการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

สุขภาพไปใช้อ ้างอิงและปฏิบัติได ้ตามบทบาท

หน้าที่ของตนได้

 “การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ” ภายใต้

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ 

พ.ศ. 2๕๖๕ หมายถึง การดูแลผู้บริโภคให้ได้รับ

ความปลอดภัย และเป็นธรรม จากการบริโภค

ผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ ที่มุ ่งสู ่เป้า

หมายให้ประชาชนหรือผู้บริโภคได้รับการคุ้มครอง

สิทธิตามกฎหมายอย ่างมีศักดิ์ศรี  ได ้บริโภค

ผลิตภัณฑ์และบริการด้านสุขภาพที่มีมาตรฐาน 

อย่างเสมอภาค ไม่มีการเลือกปฏิบัติ และยึดหลัก

ที่ ว ่ า  สุขภาพส�าคัญกว ่าการค ้า  มีกลไกที่มี

ประสิทธิภาพในการดูแลผู้บริโภคที่สามารถดูแล

ไปถึงผู้บริโภคที่เปราะบางที่สุด โดยสภาองค์กรของ

ผู้บริโภคนี้จะเป็นองค์กรที่สามารถกระตุ้นให้เกิด

การเปลีย่นแปลงในหน่วยงานคุม้ครองผูบ้รโิภคต่าง ๆ  

และสามารถลดช่องว่างของการบูรณาการร่วมกัน 

มีการปรับปรุงกฎหมายให้สามารถเท่าทันกับ

ปัญหาที่เปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลาได้ โดยเฉพาะ

อย ่าง ย่ิงป ัญหาสุขภาพที่ เ กิดจากการบริ โภค

ผลิตภัณฑ์ที่ซ้ือขายกันทางออนไลน์ พร้อม ๆ กับ

การปรับปรุงประสิทธภิาพของการบังคบัใช้กฎหมาย

ให้ตอบสนองต่อปัญหาให้ได้มากขึ้น และให้มีกลไก

ฐานข้อมูลแจ้งเตือนภัย

 การรายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพไทย 

กรณี “การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ” เป็นการ

น�าเสนอผลการติดตามสถานการณ์การคุ้มครอง

ผู ้บริโภคด้านสุขภาพตามตัวชี้วัดท่ีจัดท�าขึ้นใน

เบื้องต้น และบทบาทประสบการณ์ขององค์กรที่

เก่ียวข้อง เพื่อมาแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ให้กับภาคี

เครือข่ายได้เรียนรู้ร่วมกันอย่างสมานฉันท์ ในงาน

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 1๖ พ.ศ. 2๕๖๖ 

ระหว่างวันท่ี 21-22 ธันวาคม 2๕๖๖ ภายใต้

ประเด็นหลัก “ความเป็นธรรมทางสุขภาพ โอกาส

และความหวังอนาคตประเทศไทย”

วัตถุประสงค์

 1. เพื่อท�าความเข้าใจและเรียนรู้เรื่องการ

คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพในธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. 2๕๖๕ ซึ่ง

เป็นกรอบทิศทางระบบสุขภาพของประเทศ

 2. เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์การ

ท�างานที่เกี่ยวข้องกับการคุ ้มครองผู ้บริโภคด้าน

สุขภาพ



1๐๖ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

 • องค์กรผู ้บริโภคมีหน่วยงานในจังหวัด 

“องค์กรลูกเจี๊ยบ” เริ่มต้นที่ 1๕ จังหวัด

น�าร่อง เตรียมกระจายให้ครบถ้วนเพื่อเพิ่ม

ความเข็มแข็งในระดับจังหวัด

 • การขึ้นทะเบียนองค์กร และบทบาท

ท�าให้องค์กรเข็มแข็ง ศปน.หน้าที่รับขึ้น

ทะเบียน ปัจจุบันมี ๓๓๔ องค์กร แม้นจะยัง

ไม่ครบทั่วประเทศแต่มีเป้าที่จะการกระจาย

ครบใน ๔ ภาค ๗๖ จังหวัด

 • บทบาทขององค์กรคุมครองผู้บริโภค

- การสนับสนุนความเข็มแข็งของผู้บริโภค

- การคุ ้มครองพิทักษสิทธิ แก้ไขเรื่อง

ร้องเรียนด้านต่างๆ

- การให้ความรู ้ อาหารและยา ระบบ

สุขภาพ การเยียวยาที่เป็นธรรม

- การพัฒนาข้อเสนอนโยบายกระตุ ้น

ติดตามแก้ไขและผลักดันข้อเสนอ

 โดยมกีารประสานความร่วมมอื 22 องค์กร 

การขับเคล่ือนเน้นไปทีก่ารท�างานบรูณาการร่วมกนั 

โดยมีแผนการท�างาน มีการท�างานเชื่อมโยงข้อมูล

บูรณาการกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง มีการให้ความ

รู้ผ่าน โรงเรียน อาสาสมัคร สคบ.เพื่อให้ความรู้กับ

ผู้บริโภคในชุมชน

 * การขับเคลื่อน งานวิชาการ ผ่านการ

พัฒนาศักยภาพให้ชุมชน empower ให้องค์กรผู้

บริโภคและทุกส่วนตื่นตัว ท�าให้เห็นเทรนการ

บรโิภคทีเ่ปลีย่นไป แต่การตรวจสอบความปลอดภัย

ไม่ทั่วถึง

 ประเด็นข้อท้าทายจะเป็นเรื่อง สื่อ internet 

ที่ทุกฝ่ายก�าลังพยามช่วยกันปิด gab

 ผลลัพธ์ผู ้บริโภคสามารถคุ้มครองตัวเอง

และป้องกันคนในครอบครัวได้ ไม่ซื้อ ไม่ใช้

 ๓.๒ การส่งเสริมพัฒนาสุขภาวะทางจิต 

การออกก�าลังใจใครก็ท�าได้

 สุขภาพจิต กับสุขภาพใจ ส�าคัญอย่างไรกับ

ตัวเรา “อย่ามองข้ามแต่ต้องให้ความส�าคัญ”

 การดูแลสุขภาพจิต ยังเป็นค�าที่ไม่กลืนกับ

สังคมไทยเพราะยังขาดความเข ้าใจและการ

ตระหนัก ร่วมทั้งยังไปไม่ถึงคนในทุกกลุ่มวัย

 • สุขภาพจิตในชุมชน ยังหนี้ไม่พ้น “เรื่อง
การตรีตรา” กับค�าว่า คนบ้า คนป่วย ท�าให้
ทั้งผู้ป่วยและคนรอบข้างเลือกที่จะมองข้าม
และไม่ให้ความส�าคัญในการแก้ไขจุดของ
ปัญหา รวมทั้งต้นเหตุของการเกิดปัญหาของ
คนในชุมชน อาทิ เรื่องความเปราะบางใน
ชุมชน ความเครียดในวิถีชีวิต รายได้ อาชีพ 
กู้หนี้ ยืมสิน เพื่อการด�ารงชีวิต

 • สิ่งส�าคัญการส่งเสริมสุขภาพใจในชุมชน 
คือ ต้องรู้จัก เข้าใจ รับรู้สถานการณ์ ความ
สนใจของคนในชุมชนน้ัน ไม ่ว ่าจะเป ็น
กจิกรรมให้ร่วมพดูคยุแลกเปล่ียน การส่ือสาร
เพื่อปรับพฤติกรรมให้กับคนในชุมชนก็จะ
สามารถลด สุขภาพจิตในชุมชน

 •  สุ ขภ าพจิ ต ในที่ ท� า ง าน  เ กิ ด จ าก
ความเครียดสะสมจนกลายเป็นความทุกข์ 
จนน�าไปถึงภาวะหมดไฟ ซึ่งเกิดจาก “ความ
เหนื่อยล้าทางอารมณ์” โดยมีสาเหตุมาจาก 
การท�างาน เพื่อนร่วมงาน หัวหน้างาน และ
อีกหลายอย่างที่เป็นปัจจัยก�าหนดร่วม

 • สิ่งส�าคัญในการส่งเสริมสุขภาพใจ เริ่ม
จากคนในองค์กรร่วมมือกัน ผู้บริหารท�าให้
เกิดนโยบายองค์กร บริษัทหันมาดูแล ให้
ความส�าคัญกับจิตใจคนท�างาน เนื่องจาก
ผลลัพธ ์การท�างานจะดีได ้  ต ้องมาจาก
สุขภาพใจของคนท�างานที่เข็มแข็งและเต็มไป
ด้วยไฟแห่งการท�างานและพร้อมพัฒนางาน
ร่วมไปกับองค์กรหรือบริษัท



1๐๗รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

 • สุขภาพจิตในเยาวชน เด็ก มาจากหลาย

รูปแบบ ทั้ งจากสั งคม บ ้าน โรงเรียน 

ครอบครัว ปัจจัยหลายอย่างที่ท�าให้เกิด 

สุขภาพจิตในเด็ก อย่าละเลยและมองข้ามว่า

ไม่มีอะไรกับเด็กเยาวชนจากการแค่มองผ่าน 

มองเห็น เยาวชนจะเก็บความรู้สึกเหล่านั้นไว้ 

หากไม่มีการซักถามพูดคุยหรือแลกเปลี่ยน

กันโดยเฉพาะในครอบครัว อย่าปล่อยให้

เยาวชนไทย จากไปแบบไม่มีใครรู ้สาเหตุ 

และพฤติกรรมการ “ฝืนยิ้ม” และไม่รู้อารมณ์

ของตัวเอง นักวิชาการจุฬาฯ เผย ๓ ปัจจัย

กระตุ้น Emotional crisis ‘การท�าให้คนรัก

เสียใจ-สภาพเศรษฐกิจ- support system ที่

ถูกท�าลาย’ ยืนยันการป้องกัน-ให้ค�าปรึกษา

พูดคุย ช่วยได้ ประเทศไทยต้องเพิ่มการเข้า

ถึงให้ครอบคลุมคนทุกกลุ ่ม ขณะเดียวกัน

จากการเก็บข้อมูลพนักงานในวัยท�างาน 

1,๐๐๐ คน พบส่วนใหญ่เหน่ือยล้าทาง

อารมณ์ โดยเฉพาะ Gen-Z ทีเ่ป็น first jobber 

หนึง่ในต้นตอของปัญหาคอื ‘หวัหน้า’ แนะให้

องค์กรใช้ the right to disconnect ท�าให้คน

ท�างานรู ้สึกปลอดภัยในเวลาเลิกงาน ด้าน 

‘เดก็-เยาวชน’ รบัมอืกบัความเครยีดด้วยการ 

‘ฝืนย้ิม’

 • สิ่งส�าคัญส่งเสริมสุขภาพใจเยาวชน เด็ก 

เน้นเร่ืองการส่งเสริมป้องกัน ทักษะการดูแล

จิตใจ “ในเรื่องการรับฟังรู้จักอารมณ์ตัวเอง”

 ผศ.ดร.ณัฐสุดา เต ้พันธ ์  คณบดีคณะ

จิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และสถาบัน

วิชาการเพ่ือความยั่งยืนทางสุขภาพจิต เปิดเผยว่า 

สุขภาพจิตกับสุขภาพกายส�าคัญต่อคนไม่ต่างกัน 

แต่สุขภาพจิตมักถูกมองข้าม ถูกเพิกเฉย เพราะอาจ

เป็นเรื่องที่มองไม่เห็น คนมักจะนึกถึงสุขภาพจิต

เมื่อสถานการณ์ไปถึงเส้นของปัญหาแล้ว แตกต่าง

กับสุขภาพกายที่มองเห็นและถูกพูดถึงบ่อย ซึ่ง

ทุกวันนี้เมื่อพูดถึงการดูแลสุขภาพจิต ต้องบอกว่ามี 

แต่ถามว่าอยู่เฉพาะในคนกลุ่มไหน หรือกระจาย

ไปทั่วถึงทุกคนในสังคมแล้วหรือไม่ จากการพูดคุย

กับผู ้ที่ท�างานด้านนี้ในระดับพื้นที่พบว่าค�าว ่า

สุขภาพจิต ยังเป็นค�าที่ยังไม่กลืนเข้ากับสังคมไทย

 ผศ.ดร.ณัฐสุดา กล่าวว่า ปลายทางที่จะ

เป็นตัวชี้วัดที่ชัดที่สุดของปัญหาสุขภาพจิตคือการ

ฆ่าตัวตายซึ่งสูงขึ้นเร่ือยๆ ที่ผ่านมาจุฬาฯ เคยท�า

วิจัยด้วยการสัมภาษณ์คนท่ีอยู่ในภาวะวิกฤตทาง

อารมณ์ หรือ Emotional crisis หรือคนท่ีอยู่ใน

ภาวะที่ไม่สามารถใช้ชีวิตแบบเดิมได้ พบว่ามีตัว

กระตุ้นคือ 1. การเรียน ซึ่งเชื่อมไปสู่การท�าให้คน

ที่เขารักเสียใจ 2. เรื่องเงินและสภาพเศรษฐกิจ 

๓. ความสัมพันธ์ของเพื่อน คนรัก หรือ support 

system ที่แยกจากกัน

 ทั้งนี้ งานวิจัยทุกชิ้นยืนยันว่า Prevention 

หรือการป้องกันช่วยได้ ประเด็นคือเราจะท�า

อย่างไรให้คนกลุ่มนี้เข้าถึง อาทิ การเพิ่มบริการ

ปฐมภูมิ เช่น แค่รู้สึกไม่ดี หรือรู้สึกอยากพูดคุยก็

สามารถท�าได้ หรือมมุมองต่อเร่ืองการออกก�าลังใจนัน้ 

ประเทศไทยดีพอแล้วหรือยัง ไม่ใช่ต้องรอให้รู้สึก

ไม่ไหวแล้วก่อนแล้วจึงจะเข้าถึงบริการต่างๆ ซึ่ง

ปัจจุบันตัวเลขเพิ่มสูงขึ้นมากๆ ตรงนี้จะสัมพันธ์ต่อ

ปริมาณความต้องการความช่วยเหลือและความ

เพียงพอของผู้ให้ความช่วยเหลือด้วย



1๐๘ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

 “ทุกๆ การถอดบทเรียนและการศึกษา 

ยืนยันตรงกันว่าการเข้าถึงบริการ การเข้าถึงนัก

จิตวิทยา การเข้าถึงการให้ค�าปรึกษา-พูดคุย ช่วย

คนได้จริงๆ แต่ปัจจุบันยังเข้าถึงเฉพาะคนบางกลุ่ม

เท่านัน้ ดงันัน้ค�าถามคอืเมือ่ใดคนทกุคน-คนทกุกลุม่

ในประเทศจะเข้าถึงได้” ผศ.ดร.ณัฐสุดา กล่าว

 แนวทาง /Next step

 • เรื่องสุขภาพจิตของทุกช่วงวัย มีช่องว่าง

ของทุกกลุ่มที่แตกต่างกันไป รวมท้ังการเข้า

ถงึระบบบรกิารสขุภาพของประเทศไทย อาทิ 

แหล่งความช่วยเหลือทางปฐมภูมิ ที่จะ

สามารถเป็นจุดศูนย์กลางให้ประชาชนเข้าถึง

บริการได้ ไม่ว่าจะเป็นอาการระดับไหน เช่น 

แค่รู้สึกไม่สบายใจก็มีคนรับฟัง หรือศูนย์รับ

ฟังได้อย่าให้รอจนไม่ไหว

 • เพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการช่วยดูแล

จิตใจ นักจิตวิทยาปรึกษา สิ่งส�าคัญคือการ

เข้าถึงบริการของทุกคน ไม่ใช่แค่หน่วยงาน 

กลุ่ม สังกัด ก�าลังมีแนวทางความร่วมมือที่

จะขับเคลื่อนร่วมกัน เพื่อเพิ่มความสุขท�าให้

เกิดความพึงพอใจในชีวิตได้

 • การจัดการความเครียดเกิดขึ้นกับทุกเพศ

ทุกวัย อย่าให้เราตัดสินใคร และข้อท้าท้าย

ที่เราต้องปิดสวิตตัวเองจากเรื่องต่างๆ เพื่อ

พักผ่อน

๓.๓ การจดับรกิารการดแูลแบบประคบัประคอง

และระยะท้ายของสถานชีวาภิบาลโดยองค์กร

พระพุทธศาสนา

 “พุทธศาสนา” กับการดูแลสุขภาวะระยะ

ท้ายภายใต้นโยบาย “สถานชีวาภิบาล” เผย

สอดคล้องตรงกันกับการเดินหน้า “ธรรมนูญ

สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติฯ”

 วงถกย่อยสมัชชาสุขภาพฯ ร ่วมหารือ

บทบาท “พุทธศาสนา” กับการดูแลสุขภาวะระยะ

ท้ายภายใต้นโยบาย “สถานชีวาภิบาล” เผย

สอดคล้องตรงกันกับการเดินหน้า “ธรรมนูญ

สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติฯ” ภาคีร่วมมองภาพ 

“วัด” ยุคถัดไปมีส่วนจัดบริการสุขภาพ สามารถ

ให้การดูแลประคับประคอง พร้อมเป็นผู้น�าด้านสุข

ภาวะของสังคม

 ส�านกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) 

และภาคีเครือข่าย ร่วมกันจัดเวทีเสวนาการจัด

บริการการดูแลแบบประคับประคองและระยะท้าย

ของสถานชีวาภิบาลโดยองค์กรพระพุทธศาสนา 

ซึ่งเป็นกิจกรรมหนึ่งภายในงานสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ คร้ังที่ 1๖ พ.ศ. 2๕๖๖ ที่จัดขึ้นระหว่าง

วันที่ 21-22 ธ.ค. 2๕๖๖ ณ โรงแรมเซ็นทรา 

บายเซ็นทารา ศูนย์ราชการ คอนเวนชันเซ็นเตอร์ 

แจ้งวัฒนะ กรุงเทพฯ
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 พระเทพเวท,ี รศ.ดร. (พล อาภากโร ป.ธ.๙) รองอธกิารบดมีหาวทิยาลยัมหาจฬุาลงกรณราชวทิยาลยั (มจร) 

เปิดเผยว่า แนวคิดการด�าเนินงานนโยบายสถานชีวาภิบาล นับว่ามีความสอดคล้องกันพอดีกับความก้าวหน้า

ของโครงสร้างต่างๆ ที่มีมาเป็นล�าดับ นับตั้งแต่การประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. 2๕๖๐ 

ซ่ึงอาจแบ่งได้เป็น ๔M คือ 1. Man มีการฝึกอบรมพระคิลานุปัฏฐาก หรือพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ

ประจ�าวัด (อสว.) 2. Management มีการวางระบบสร้างความรู ้ให้พระสงฆ์สามารถดูแลรักษาสุขภาพ

ตนเองได้ถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัย รวมทั้งเป็นแบบอย่างของสังคมในเร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพ 

๓. Material โครงสร้างการสาธารณสงเคราะห์และสาธารณูปการ ซึ่งคณะสงฆ์ก�าลังปฏิรูปกิจการ

พุทธศาสนา การท�าสถานที่วัดให้เป็น ๕ส คือ สะสาง, สะดวก, สะอาด, สร้างมาตรฐาน และสร้างวินัย 

๔. Money เมื่อมีโครงการ นโยบายต่างๆ ที่จะมีงบประมาณเข้ามาร่วมสนับสนุนเพิ่มเติม ซึ่งทั้งหมดนี้เมื่อมี

แนวคิดของสถานชีวาภิบาลเข้ามาแล้ว จึงเป็นเร่ืองที่เข้ามาสอดคล้องกันได้พอดี

 พระเทพเวที กล่าวว่า สิ่งหนึ่งที่จะต้องพึงตระหนักเสมอ เมื่อให้พระเข้ามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพ

เพิ่มมากขึ้นแล้ว คืออย่างไรก็ตาม พระเองก็ไม่ใช่นักวิชาชีพ ที่จะมีความรู้ความเชี่ยวชาญและสามารถปฏิบัติ

งานทดแทนบุคลากรทางวิชาชีพได้ จึงต้องรู้ว่าพระควรจะดูแลผู้ป่วยได้ระดับไหนอย่างไร เพื่อไม่ให้เกิดปัญหา

ความขัดแย้งว่าพระไปแย่งงานสุขภาพ หรือเป็นเจ้าของสถานชีวาภิบาลเหล่านี้เสียเอง

 “หากแบ่งงานเป็น ๔ มติสิขุภาพ คอืกาย จติ สงัคม ปัญญา คนไข้กต้็องไปรกัษาทางกายทีโ่รงพยาบาลก่อน 

หากไม่ไหวจึงกลับมาสู ่การดูแลในสถานชีวาภิบาล โดยบทบาทความเชี่ยวชาญของพระคิลานุปัฏฐาก 

หรือพระคิลานธรรม ก็อาจมีส่วนช่วยเติมการดูแลในด้านจิตใจและปัญญา
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๓.๔ ประกาศเจตนารมณ์และพิธีลงนามความ

ร่วมมือ “การลดบริโภคเกลือและโซเดียมเพื่อ

ลดโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ระหว่างหน่วยงาน ภาคี 

และผู้ประกอบกิจการร้านอาหาร

 หน่วยงานภาคีเครือข่ายภาครัฐ-เอกชน 

สมาคม-ผู้ประกอบการอาหาร ลงนามความร่วมมือ

ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี 1๖ ลุยเดิน

หน้าลดการบริโภคเค็ม ‘โซเดียม-เกลือ’ ด้วย ๕ 

ความร่วมมือ หวังลดโรค NCDs คนไทย

 เมื่อวันที่ 22 ธ.ค. 2๕๖๖ ส�านักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) หน่วยงานองค์กร

ภาคีเครือข ่ายและภาคียุทธศาสตร ์ ตลอดจน

สมาคมและผู้ประกอบการด้านอาหาร ได้ร่วมกัน

ประกาศเจตนารมณ์และพิธีลงนามความร่วมมือ 

“การลดบริโภคเกลือและโซเดียมเพื่อลดโรคไม่

ติดต่อ (NCDs) ระหว่างหน่วยงาน ภาคี และผู้

ประกอบกิจการร้านอาหาร” 1๔ หน่วยงาน

 โดยทั้ง 1๔ ฝ่ายเห็นความส�าคัญต่อการลด

การบริโภคเกลือและโซเดียมจึงร่วมกันด�าเนินงาน

ให้มีการขับเคล่ือนอย่างต่อเน่ืองและเกิดเป็น

รูปธรรม จากสถานการณ์การบริโภคเกลือและ

โซเดียมที่มากเกินความจ�าเป็นต่อร่างกาย ท�าให้

แนวโน้มของผู ้ป ่วย ด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคไต เพิ่มสูงขึ้น

อย่างรวดเร็ว ด้วยความห่วงใยต่อสุขภาพของ

ประชาชน จึงจ�าเป็นต้องสร้างความเข้าใจ และ

สร ้างความตระหนักรู ้ ให ้ กับผู ้ที่ เ ก่ียวข ้องทุก

ภาคส่วน เพื่อลดการบริโภคเกลือและโซเดียม  

ในปี พ.ศ. 2๕๕๘ เครอืข่ายสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ

ได ้มีฉันทมติต ่อมติสมัชชาสุขภาพแห ่ งชาติ 

มติ ๘.๔ การลดบริโภคเกลือและโซเดียมเพื่อลด

โรคไม่ติดต่อ (NCDs) 

และต่อมาได้มีการจัด

ท�ายุทธศาสตร์ลดการ

บริโภคเกลือและโซเดยีม

ในประเทศไทย ปี พ.ศ.

2๕๕๙ - 2๕๖๘
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วัตถุประสงค์และขอบเขต ดังน้ี

 1. เพื่อประสานการขับเคลื่อนการลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียมทั้งในระดับนโยบาย 

มาตรการป้องกนัระดับประเทศ มาตรการของภาคส่วน

ต่างๆ ในสังคม ภาคธุรกิจเอกชน ผู้ประกอบการ 

และชุมชน

 2. เพื่อยกระดับศักยภาพและคุณภาพ

มาตรฐานในการจดับรกิารร้านอาหารจาก ร้านอาหาร

ปลอดภัย (safety food) สู ่ ร ้านอาหารสุขภาพ 

(Healthy food)

 ๓. เพ่ือสร้างกระแสสังคมและสื่อสารสร้าง

ความเข้าใจต่อสาธารณะ

 ขอบเขตความร่วมมือ เพื่อให้บรรลุตาม

วัตถุประสงค์ความร่วมมือ ทั้งสิบสี่ฝ่ายตกลงท่ีจะ

ร่วมมือกันด�าเนินการตามอ�านาจหน้าที่ของแต่ละ

ฝ่าย ดังน้ี

 1. จัดท�าโครงการความร่วมมือเพื่อร่วม
สนับสนุนและด�าเนินงานให้เกิดการลดบริโภคเกลือ
และโซเดียมทั้งในระดับนโยบาย มาตรการป้องกัน
ระดับประเทศ มาตรการของผู้ประกอบการธุรกิจ
ร้านอาหาร และมาตรการระดับท้องถิ่น ชุมชน

 2. แลกเปลีย่นความรู้ วชิาการ เพือ่ส่งเสริม
สนับสนุนบทบาทภาคธุรกิจเอกชน ผู้ประกอบการ
ร้านอาหารในการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม
ของประชาชน

 ๓. ส่งเสริมบทบาทผู ้ประกอบการโดย
ยกระดับศักยภาพและคุณภาพ มาตรฐานให้เกิด
การบริการร้านอาหาร จากร้านอาหารปลอดภัย 
(safety food) สู่ ร้านอาหารสุขภาพ (Healthy food)

 ๔. ผู้ประกอบการ ธุรกิจเอกชนร้านอาหาร 
ร ่วมด�าเนินงานและมีส ่วนร ่วมกับหน่วยงาน
ในการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานการด�าเนินงาน 
และประสานความร่วมมือกับสมาชิก เครือข่าย
ร้านอาหารของแต่ละกลุ่ม องค์กร สมาคม ชมรม 
ในการร่วมด�าเนินงานเพื่อลดการบริโภคเกลือและ
โซเดียม
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 ๕. ร่วมสือ่สาร ประชาสมัพนัธ์ รณรงค์สร้าง

ความรู้ความเข้าใจกับหน่วยงาน สมาชิกสมาคม ผู้

ประกอบการร้านอาหารและประชาชน รับทราบ 

ตระหนักและเข้าใจ “เค็มน้อยอร่อยได้”

 ทั้งนี้ หน่วยงานองค์กรที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

กรุงเทพมหานคร กรมควบคุมโรค กรมอนามัย 

ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ส�านักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สมาคมนักก�าหนด

อาหารแห่งประเทศไทย สมาคมเชฟประเทศไทย 

สมาคมภัตตาคารไทย สมาคมการค้าธุรกิจร้าน

อาหาร สมาคมผู้ประกอบการร้านอาหาร สมาคม

ส่งเสรมิการท่องเทีย่วนนทบรุ ีชมรมผูป้ระกอบการค้า

อาหารจังหวัดนนทบุรี และเครือข่ายลดบริโภคเค็ม 

ท�าข้อตกลงความร่วมมือในการลดบริโภคเกลือและ

โซเดยีมเพือ่ลดโรคไม่ตดิต่อของประชาชน เพือ่ประสาน

การขับเคลื่อนการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม

ทัง้ในระดบันโยบาย มาตรการป้องกันระดับประเทศ 

มาตรการของภาคส่วนต่างๆ ในสังคม ภาคธุรกิจ

เอกชน ผู้ประกอบการ และชุมชน และยกระดับ

ศักยภาพและคุณภาพมาตรฐานในการจัดบริการ

ร้านอาหารจาก ร้านอาหารปลอดภัย (safety food) 

สู่ ร้านอาหารสุขภาพ (Healthy food)

 นพ.สุเทพ เพชรมาก เลขาธกิารคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ กล่าวในพิธีประกาศเจตนารมณ์

และพิธีลงนามความร่วมมือ ตอนหน่ึงว่า ท่ีผ่านมา

ประเทศไทยมมีตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิมตทิี ่๘.๔ 

นโยบายการลดบริ โภคและโซ เ ดียมเ พ่ือลด

โรคไม่ติดต่อ (NCDs) และมีการจัดท�ายุทธศาสตร์

ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย 

พ.ศ. 2๕๕๙-2๕๖๘ และมีการขับเคลื่อนร่วมกับ

ภาคีเครือข่ายและผู ้ประกอบการร้านอาหารมา

อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงจากความร่วมมือที่เกิดขึ้นในวันน้ี

จะน�าไปสู่การวางแนวทางปฏบิตัใิห้เกิดเป็นรปูธรรม

 ภายในงาน ตัวแทนภาคียังได้ร่วมกล่าว
เจตนารมณ์และให้ข้อมูลที่น่าสนใจ อาทิ รสชาติ
ส�าหรับแต่ละคนไม่เท่ากัน ความเค็มขึ้นอยู่กับลิ้น
และความเคยชิน คนปรุงอาหารหรือแม่ครัวที่ลิ้น
คุ ้นชิน เวลาชิมจะไม่ค่อยรู้สึกเค็มเท่ากับคนกิน 
ฉะนั้นจึงจ�าเป็นต้องมีมาตรวัดหรือเครื่องมือที่
ก�าหนดมาตรฐานการบริโภคเกลือ-โซเดียม และ
อาหารไทยในอดีตมักจะกินคู่กับเครื่องเคียงเพราะ
มีการแก้ฤทธิ์กัน เช่น น�้าพริกจะมีรสเค็ม มีโซเดียม 
จ�าเป็นต้องกินเคียงด้วยการกินผักสดที่จะช่วยขับ
โซเดียมออก หรือแกงจืดที่ต ้องปรุงให้ถูกต้อง 
ซึง่จะช่วยให้ร่างกายได้รบัน�า้เข้าไปขบัความเคม็ออก 
หรืออย่างการกินข้าวขาหมูที่มีมันเยอะก็จ�าเป็น
ต้องเคียงด้วยกระเทียมเพื่อช่วยสู้กับไขมัน

 นอกจากนี้ ในงานยังมีเมนูอาหารลดเกลือ
ลดโซเดียมจากผู้ประกอบกิจการร้านอาหารให้ชิม
กันหลากหลายเมนู เพื่อยืนยัน “เค็มน้อย อร่อยได้” 
และ salt meter ส�าหรับเทศความเค็มในอาหาร 
รวมทั้งสาระน่ารู้จากการบริโภคอาหารแต่ละชนิด
ในชวีติประจ�าวนัของประชาชน ร่วมทัง้ เมนหูาทานยาก 
เมนูแกงรัญจวนปลากระพง เมนูย�ายอดหนาม
พุงดอกุ ้งสด จากร้านข้าวใหม่ปลามัน อัมพวา 
จังหวัดสมุทรสงคราม เมนูคู ่บ ้านของคนไทย 
ข้าวมันไก่ น�้าจิ้มลดเกลือ ลดโซเดียม จากสมาคม
เชฟประเทศไทย เมนนู�า้จิม้แซ่บ ลดเกลอื ลดโซเดยีม 
๓ ระดับ ระดับปกติ ระดับลดเกลือโซเดียม 40% 
และ 60% พร้อมกุ้งสดลวก เมนูแกงเรียงกุ ้งสด 
ลดเค็ม เมนูย�าถั่วพู เค็มน้อยอร่อยได้ เมนูย�าปลาทู 
เค็มน้อยอร่อยได้ ทั้งน�้าย�าและปลาทู จากสมาคม
ผู้ประกอบอาหาร
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พิิธีส่ีงมอบงาน-รบัมอบงาน ประกาศ “ประเด็็นหลักั (Theme)

และมิิติิ ใหม ่สมััชชาสุขภาพแห ่งชาติิ ครั้งที ่ ๑๗”

โดย ประธาน คจ.สช. คร้ังที่ ๑๗ และ ๑๘

 มีประเด็นหลัก “เศรษฐกิจยุคใหม่ สร้างสุขภาวะไทยยั่งยืน”

 ค�าอธิบาย เศรษฐกิจยุคใหม่ (New Era Economy) คือ เศรษฐกิจของไทยในปัจจุบันและอนาคต 

ทั้งเศรษฐกิจมหภาคและเศรษฐกิจฐานราก ที่ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม เทคโนโลยี ภูมิปัญญา และการมี

ส่วนร่วมอย่างส�าคัญของคนทุกวัยในการสร้างสรรค์ความเป็นหุ้นส่วนและสุขภาวะของคนทุกคน ตลอดท้ัง

สังคมและระบบนิเวศสิ่งแวดล้อม ให้มั่นคงและยั่งยืน
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หน่วยงานภาคีีร่วมจััดนิิทรรศการ
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หน่วยงานภาคีีร่วมจััดนิิทรรศการ จ�านวน 

๖ หน่วยงาน ได้แก่ 

(1) สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุข 

(2) สหพัันธ ์ นิิ สิิตนัักศึึกษาแพทย ์แห ่ง

ประเทศไทย ในพระอุุปถัมัภ์ฯ และสมาคมนิิสิติ   

นัักศึึกษาแพทย์นานาชาติิแห่งประเทศไทย 

(IFMSA-Thailand) 

(๓) ศููนย์เทคโนโลยีีโลหะและวััสดุุแห่งชาติิ 

(๔) ส�านกังานกองทุุนสนับัสนุนุการสร้างเสรมิ

สุุขภาพ และมููลนิธิชีววิถี 

(๕) กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา และ 

(๖) เครือข่ายอ่านบ้านบ้าน และแผนงาน

สร้างเสริมวัฒนธรรมการอ่าน
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สรุปภาพรวมการประชุม
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๑๖
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 สรุปภาพรวมการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 1๖ ระหว่างวันที่ 21-22 ธันวาคม 2๕๖๖ 

มีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น จ�านวน ๓,๘๘2 คน โดยเป็นผู้เข้าร่วม ณ สถานที่จัดประชุม จ�านวน 1,๗๔๗ คน 

และเข้าร่วมประชุมออนไลน์ จ�านวน 2,1๓๕ คน นอกจากน้ี ยังมีผู้รับชมกิจกรรมต่าง ๆ ในงานสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 1๖ ผ่าน Facebook Live และช่องทางออนไลน์ต่าง ๆ รวมจ�านวน ๖๐,๙๔๐ คน
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ภาคผนวก
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12๐ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖



121รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖



122 รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖



12๓รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖



12๔ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖



12๕รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖



12๖ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖



12๗รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖
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12๙รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖



1๓๐ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖



1๓1รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖



1๓2 รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖



1๓๓รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖



1๓๔ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖






	Blank Page
	Blank Page

