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

๕



หลังจากท่ีประเทศไทยมีรั ฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย
พุทธศักราช ๒๕๔๐ สงผลใหมีการขับเคล่ือนการปฏิรูปในระบบตางๆ
ตามมา ระบบสุขภาพก็เชนกัน คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา
ไดจัดทํารายงานระบบสุขภาพประชาชาติ ขอเสนอการปฏิรูประบบสุขภาพ
ตามเจตนารมณรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๔๐
เมื่อป พ.ศ. ๒๕๔๓(๑) ซึ่งรายงานนี้ เปรียบไดกับแนวทางหลักสําหรับการ
ปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติในหวงเวลาถัดมา ท่ีเนนทิศทางการระดม
ศกัยภาพจากทุกภาคสวน (All for Health) เพือ่การสรางสขุภาพนําการซอม
สุขภาพ ซึ่งมีการดาํเนนิการท่ีสําคัญตอเนื่อง สรุปไดดังนี้

๒.๑  การจัดทําพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาต ิ(๒๕๔๓)
รัฐบาลออกระเบียบสํานักนายกรัฐมนตร ีตั้งคณะกรรมการปฏิรูป

ระบบสุขภาพแหงชาติ (คปรส.) มีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน ทําหนาท่ี
ดูแลการจัดทําพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาต ิเพ่ือใชเปนกฎหมายแมบท
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7๗

๑๔ ธันวาคม ๒๕๔๘ (เห็นชอบ ๒๗๗ เสียง งดออกเสียง ๓ เสียง ไมมี
ผ ูไมเห็นชอบ) และแตงตัง้กรรมาธิการวสิามญัขึน้มาคณะหนึง่ เพ่ือพิจารณา
รางพระราชบัญญัติสุขภาพฯ  จาํนวน ๔๗ คน กอนนาํเขาส ูสภาผ ูแทนราษฎร
พิจารณาวาระ ๒ และ ๓ ตอไป(๙)

พระราชบัญญัติ สุขภาพแหงชาติจะเปนกฎหมายกําหนดกลไก
และกระบวนการทํางานดานสุขภาพอยางมีสวนรวม โดยกาํหนดใหมีกลไก
และกระบวนการทํางานสําคัญ ๓ ประการ คือ(๑๐)

(๑) ใหมีคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ มีนายกรัฐมนตรีเปน
ประธาน มีองคประกอบจากภาครัฐ ภาควิชาชีพ วิชาการ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และตวัแทนภาคประชาสังคมดาน
สุขภาพ มีหนาท่ีดูแลทิศทางระบบสุขภาพแหงชาติในภาพรวม
และใหคําปรึกษาตอรัฐบาลในเรื่องนโยบายและยุทธศาสตร
ดานสุขภาพ

(๒) ใหมีการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสขุภาพในระดับตางๆ
เพ่ือเปนกระบวนการสาธารณะใหผ ูคนจากทุกภาคสวนมารวม
แลกเปล่ียนเรียนร ูการทํางานดานสุขภาพ และรวมกันพัฒนา
และผลักดันนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพอยางตอเนื่อง

(๓) ใหมีการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ โดย
เปดใหทุกภาคสวนไดมีสวนรวมในกระบวนการจัดทํา เพ่ือ
กาํหนดกรอบทิศทางและยทุธศาสตรของระบบสุขภาพแหงชาติ
ท้ังนี้ใหมีการทบทวนปรับปรุงทุก ๕ ป เพ่ือใหทันสมัยและ
สอดคลองกับบริบทของสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป

แมวารางพระราชบัญญัติดังกลาว ยังมิไดประกาศใชเปนกฎหมาย
แตก็มีผลทําใหสังคมเกิดความเคล่ือนไหว ผ ูคนจากหลายภาคสวนมีโอกาส
เขามารวมคิด รวมทํา รวมขับเคล่ือนงานดานสุขภาพในทิศทางสรางนาํซอม
มากขึน้ตามลําดบั และมกีารนาํวาระสําคญับางประการจากรางพระราชบญัญัติ
ดังกลาวมาทดลองปฏิบัติ
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๙

สรางสุขภาพท่ีหลากหลายท้ังใน และนอกระบบ
สาธารณสุข เชน การรวมพลังลดการบาดเจ็บ
และการตายจากอบุตัเิหตบุนทองถนน การลด
การบรโิภคบหุรีแ่ละเครื่องดืม่ผสมแอลกอฮอล
การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ การพัฒนา
เมืองและชุมชนนาอย ู การพัฒนาชุมชนเปนสุข
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเอื้อตอการมี
สุขภาพด ีการทํางานสรางสุขภาพในกล ุมเดก็เยาวชน สตรี ผ ูสูงอายุ ผ ูพิการ ฯลฯ
การดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในโรงเรียน กองทัพ ศาสนสถาน
สถานประกอบการตางๆ ตลอดจนการทํางานพัฒนานโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพ การประเมินผลกระทบดานสุขภาพ จากนโยบายสาธารณะ
การจัดการความร ูดานการสรางเสริมสุขภาพ รวมไปถึงการพัฒนากิจกรรม
สรางเสรมิสุขภาพในระบบบริการสาธารณสุข เปนตน

กลาวไดวา กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ เปนเครื่องมือ
สําคญัอยางหนึง่ของสังคมไทยท่ีมีผลตอการปฏิรูปความคิดดานสุขภาพ จาก
สุขภาพแบบชีวการแพทย (Biomedical) ไปส ูสุขภาพแบบชีวสังคม (Biosocial)
หรอืสุขภาพแบบ สขุภาวะ และจากการเนนซอมสุขภาพเสียมาส ูการสรางสุขภาพ
ด ีปฏริปูวธีิการทํางานดานสุขภาพจากท่ีทําโดยบุคลากรสาธารณสุขเปนหลัก
มาส ูการดาํเนนิงานโดยทุกฝายในสังคมเขามามีสวนรวมอยางเปนรปูธรรม และ
แสดงใหเห็นถึงการดาํเนนิงานดานสุขภาพในมิติท่ีกวางขวางท้ังดานกาย ใจ
สังคม และปญญา (จิตวิญญาณ)

๒.๓ การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ในสวนของการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข ซึ่งถือเปนระบบยอย

ท่ีสําคัญของระบบสุขภาพแหงชาติ มีความพยายามปฏิรูปมาอยางตอเนื่อง
โดยเฉพาะอยางยิ่งเกี่ยวกับการสรางหลักประกันการเขาถึ งบริการ
สาธารณสุขถวนหนา (Universal Coverage) โดยมีการทํางานวิชาการ
และผลักดนัการปฏริปูจนกระท่ังมกีารตราพระราชบญัญัตหิลักประกนัสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ.  ๒๕๔๕(๑๓) ขึ้นมารองรบัการดาํเนนิงานนโยบาย
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๑๑

การจดับรกิารสาธารณสุขในระดบัตางๆ ปญหาขาดแคลนบคุลากรผ ูใหบรกิาร
ในสถานบรกิารบางระดบั โดยเฉพาะอยางยิง่ในชนบท ปญหาคณุภาพบรกิาร
และปญหาดานสัมพันธภาพระหวางผ ูให และผ ูรับบริการท่ีคลอนแคลนมาก
ปญหาความเครียดของระบบบริการและผ ูใหบริการสาธารณสุข เปนตน

ซึง่ปญหาท่ีเกดิขึน้เหลานี ้จาํเปนตองไดรบัการปรบัปรงุแกไขอยางจรงิจงั
และทันทวงทีจากรัฐบาลและผ ูเกี่ยวของทุกฝาย

๒.๔ การขับเคลื่อนนโยบายดานสุขภาพโดยรัฐบาล
นับตั้งแตป  พ.ศ. ๒๕๔๕ รัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขไดให

ความสําคัญตอการดําเนินงานดานสุขภาพอยางเดนชัด มีการกําหนด
นโยบายในป ๒๕๔๕ เปนปเริ่มตนของการสรางเสริมสุขภาพ(๑๕)  มีการจัด
กิจกรรมรณรงครวมพลังสรางสุขภาพ การสนับสนุนการจัดตั้ งชมรม
สรางสุขภาพ (จาํนวน ๖๐,๕๖๗ ชมรม ในป พ.ศ.  ๒๕๔๘)(๑๖) มีการออกมติ
คณะรฐัมนตรกีาํหนดใหวนัท่ี ๒๗ พฤศจกิายน ของทุกปเปน “วนัสรางสุขภาพ
แหงชาติ”(๑๗)

เดือนธันวาคม ๒๕๔๗ มีการประกาศวาระแหงชาติเรื่อง คนไทย
แข็งแรง  เมืองไทยแข็งแรง หรือ Healthy Thailand(๑๘) ประกาศ
วิสัยทัศนเมืองไทยแข็งแรงไววา
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๑๓






การเคล่ือนไหวเพ่ือจดัทํา พระราชบัญญัตสุิขภาพแหงชาต ิซึง่เริม่อยาง
เปนทางการ ตั้งแตป ๒๕๔๓ ทําใหเกิดผลเบื้องตนบางประการ สรุปไดดังนี้

๓.๑  การเกิดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
ในระดับสากล มีการประชุมสมัชชาสุขภาพโลก (World Health

Assembly) อยางสม่ําเสมอมาตั้งแตป พ.ศ. ๒๔๙๑ (๒๐) โดยมีองคการ
อนามยัโลกเปนแกนกลาง มีประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลกเปนสมาชิก
สมชัชาสุขภาพโลก ดาํเนนิการเพ่ือใหไดฉนัทามตเิพ่ือใหประเทศสมาชิกนาํไป
ปฏิบัติ ซึ่งการดําเนินการดังกลาวขาดการมีสวนรวมของภาคประชาชน
อยางเทาเทียมกัน จึงมีความพยายามจัดสมัชชาสุขภาพประชาชนโลก
 (People Health Assembly) เพ่ือใชเปนเวทีสาธารณะสําหรบัภาคประชาชน
ขบัเคล่ือนประเดน็สําคญัท่ีเกีย่วกบั
สุขภาพ (๒๐)  ซึง่การดาํเนนิการนี้
ยงัอย ูในระยะเริม่ตน ยงัมคีวามล ุมๆ
ดอนๆ อย ูมาก เนื่องจากขาดการ
สนบัสนนุท่ีเปนระบบท้ังจากภาครฐั
ของประเทศตางๆ และจากองคกร
ระหวางประเทศ
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๑๕

¾ ป ๒๕๔๖ จัดสมชัชาสุขภาพแหงชาต ิพิจารณาประเดน็ยอยตางๆ
รวม ๖ ประเด็น

¾ ป ๒๕๔๗ จัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พิจารณาประเด็นหลัก
วาดวย อาหารและเกษตรเพื่อสุขภาพ และพิจารณา
ประเด็นยอยรวม ๑๐ ประเด็น

¾ ป ๒๕๔๘ จัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พิจารณาประเด็นหลัก
วาดวย  ความอย ูเย็นเปนสุข และพิจารณาประเด็น
ยอยรวม ๑๒  ประเด็น

¾ ป ๒๕๔๙ (ปนี)้ จดัสมชัชาสุขภาพแหงชาต ิพิจารณาประเดน็หลัก
วาดวย เศรษฐกิจพอเพียง ส ูสังคมอย ูเย็นเปนสุข
ตอยอดจากป ๒๕๔๘ และเพ่ือเปนการรวมเฉลิมฉลอง
ในวโรกาสท่ีพระบาทสมเดจ็พระเจาอย ูหัวฯ ทรงครองราชย
ครบ ๖๐ ป และพิจารณาประเดน็ยอยรวม ๑๔ ประเด็น

ตลอดชวง ๖ ปท่ีผานมา มีผ ูเขารวมกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
ทุกระดับ รวมท้ังส้ินมากกวา ๕๐๐,๐๐๐ คน ทําใหเกิดผลเบื้องตน ไดแก

l การแลกเปล่ียนเรียนร ูของเครือขายประชาคมท่ีเกี่ยวของเกี่ยวกับ
การทํางานดานสุขภาพและการสรางสุขภาพในหลายมติ ิจากรปูธรรม
การปฏิบัติของประชาชน ชุมชน องคกรและหนวยงานตางๆ (๒๔)

l การพัฒนาและผลักดันนโยบายสาธารณะท่ีเอื้อตอสุขภาพ
ไปส ูการปฏิบัติท้ังในระดับชุมชน ระดับองคกร และระดับชาติ
ท้ังทางตรงและทางออม เชน มีผลทําใหเกิดการขยายตัวของ
เครือขายชุมชนเกษตรปลอดสารพิษ เครือขายการแพทยพ้ืนบาน
การแพทยทางเลือก เครือขายสุขภาพคนพิการ เครือขายเด็กและ
เยาวชน ทําใหไดมติคณะรัฐมนตรี ใหควบคุมการโฆษณาและ
การสงเสรมิการขายสารเคมีกาํจัดศัตรพืูช จาํนวน ๖ ขอ ซึ่งกาํลัง
มีการผลักดันไปส ูการปฏิบัติ (๒๕) เปนตน
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๑๗

เครือขายแรงงานนอกระบบ เครือขายส่ือมวลชน
เครอืขายวทิยชุุมชน เครอืขายวดั เครอืขายเลิกเหลา
เครือขายเมาไมขับ เครือขายไมสูบบุหรี ่ เครอืขาย
พลังชุมชนพลังแผนดิน เครือขายจิตอาสา เครือ
ขายชุมชนเปนสุข  เครือขายชุมชนชาวอโศก เครือ
ขายชีวิตสาธารณะ เครือขายพัฒนาชุมชนเขมแข็ง
เครอืขายเกษตรปลอดสารพิษ เครอืขายเกษตรกรรม
ย ั่งยนื เครอืขายแผนแมบทชุมชน เครอืขายสหกรณ
เครดิตยูเนียนชุมชน เครือขายสัจจะออมทรัพย
เครือขายปาชุมชน เครือขายทรัพยากรอีสาน
เปนตน(๒๖,๒๗)

ประชาสังคมท่ีเตบิโตและขยายตวัขามสาขา
มากขึน้เหลานี ้คือทุนทางสังคมท่ีมสีวนสําคญัตอการผลักดนัใหระบบสุขภาพ
แหงชาติปฏิรูปไปอยางถูกทิศทางมากยิ่งขึ้น และสอดคลองกับเจตนารมณ
แหงรัฐธรรมนูญฯ  พ.ศ. ๒๕๔๐

๓.๓ การเกิดนวัตกรรมบนฐานคิดใหม
ในอดีตท่ีผานมา เรื่องสุขภาพเปนเรื่องท่ีแคบและแยกสวนอย ูกับ

เรื่องของการเจ็บไขไดปวย การรักษาพยาบาล โรงพยาบาล แพทย พยาบาล
และวิทยาการทางการแพทยและสาธารณสุขเปนสําคญั

เมื่อมีการเคล่ือนไหวเพ่ือการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติเกิดขึ้น
ในชวงทศวรรษท่ีผานมา มีผลกระทบทําใหเกิดการขับเคล่ือนความคิด
เรื่องสุขภาพกวางขวางออกไปส ูเรื่องสุขภาวะอยางเปนองครวม ท้ัง ๔ มิติ คือ
กาย–ใจ–สังคม–ปญญา (จิตวิญญาณ) ท้ังระดับปจเจกบุคคล ครอบครัว
ชุมชน และสังคมโดยรวม โดยเนนท่ี “การสรางสุขภาพ” นาํหนา “การซอม
สุขภาพ”
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๑๙

สุขภาพแหงชาติสามารถเปนเครื่องมือหนึ่งใน
การพัฒนาสังคม (Social Development) ไปส ู
การเปนสังคมนาอย ูหรือสังคมศานติสุข(๒๙)

l เกิดกระบวนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะท่ีเอื้อตอสุขภาพท่ีเปดชองทางให
ทุกฝ ายในสังคมเข ามามีสวนรวม โดย
ผานกระบวนการสมัชชาสุขภาพ(๓๐) ท่ี ให
ความสําคญักับอาํนาจท้ังแนวตัง้และแนวนอน
เขามาถักทอกัน แทนท่ีแตเดมิเปนเรื่องเฉพาะ
ภาครัฐและภาควิชาการเทานั้น โดยม ุงหวัง
ใหเกิดการขับเคล่ือนสังคมและประสานพลัง
๓ ฝาย ท้ังพลังทางวิชาการ พลังทางสังคม และ
พลังทางการเมือง(๓๑) ซึง่ท่ีผานมาพบวาภาคประชาสังคมมคีวามกระตอืรอืรน
สูงมาก แมวาจะยังอย ูในขั้นเริ่มตน ยังไมเขมขนและเขมแข็งมากนัก แตเนื่อง
จากเปนเรือ่งใหมของสังคมจึงตองมีการเรียนร ูและชวยกันพัฒนาใหกาวหนา
ยิง่ๆ ขึน้ไป ในขณะเดยีวกนั บทเรียนนี้นาจะสามารถนาํไปประยกุตใชกับการ
ดาํเนนิงานในสาขาอื่นไดดวย(๓๒,๓๓)

l เกิดการปฏิรูประบบยอยตางๆ ในระบบสุขภาพแหงชาติ ไดแก
เกดิการปรบัเปล่ียนระบบการเงินการคลังเพ่ือจัดใหประชาชนทุกคนเขาถึง
บริการสาธารณสุขท่ีจําเปนไดถวนหนา ไมวาจะมีหรือไมมีเงิน เกิดการ
ปรบัระบบบรกิารสาธารณสุขท่ีเนนการจดับรกิารปฐมภูมเิปนบรกิารดานหนา
มากขึ้น และเกิดการจัดบริการแบบรับผิดชอบรวมกันเปนเครือขาย เกิดการ
พัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุขอยางตอเนื่อง และกาํลังเกิดการกอตัวของ
กระแสการปฏริปูระบบบรกิารสาธารณสุขท่ีเนนหัวใจของความเปนมนษุย(๓๔,๓๕)

เกิดการพัฒนาระบบการสรางเสริมสุขภาพท่ีขยายอาณาเขตไปเปนเรือ่งของ
ทุกคนทุกฝายในสังคม ควบค ูไปกบัการพัฒนาการจดับรกิารสรางเสรมิสุขภาพ
โดยบคุลากรสาธารณสุขท่ีเนนประชาชนและชุมชนเปนศนูยกลางมากขึน้ เปนตน
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

๑. คณะกรรมาธิการ การสาธารณสุข วุฒิสภา. ๒๕๔๓. รายงาน
ระบบสุขภาพประชาชาติ. ขอเสนอการปฏิรูประบบสุขภาพสืบเนื่องจาก
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๔๐. เอกสารอดัสําเนา.

๒. สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ.๒๕๔๓. ระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรีวาดวยการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๓.
เอกสารอัดสําเนา.

๓. สายศิร ิ ดานวัฒนะ. ๒๕๔๘. ผลึกแหงการเรียนร ู ๔ ป สมัชชา
สุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ – ๒๕๔๗. นนทบุรี: สมใจการพิมพ.

๔. สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ.๒๕๔๗. ๔ ป ปฏิรูป
ผลการปฏรูิประบบสขุภาพแหงชาตชิวงปที ่๔ (ตลุาคม ๒๕๔๖-กนัยายน
๒๕๔๗)

๕. สํานักงานปฏริูประบบสุขภาพแหงชาติ.๒๕๔๕.ธรรมนูญสขุภาพ
คนไทยจะเปนจริงไดอยางไร.เอกสารรวมปาฐกถาพิเศษในเวทีสมัชชา
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕.ไมปรากฏสถานท่ีพิมพ.

๖. สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ. ๒๕๔๗. บันทึกคน
เดินทาง ๗ วันส ูเสนชัย รวมใจสรางสุขภาพ. ไมปรากฏสถานท่ีพิมพ.

๗. สํานักงานปฏริูประบบสุขภาพแหงชาติ.๒๕๔๗.(ราง) พระราช
บัญญัติสุขภาพฯ...เสนทางส ูสุขภาวะ: เอกสารประกอบการประชุมสมัชชา
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๗.

๘. สํานกังานปฏริปูระบบสุขภาพแหงชาต.ิ๒๕๔๘. เกาะตดิกฤษฎกีา
:จดหมายเปดผนึกฉบับท่ี ๑๒.

๙. สํานกังานปฏริปูระบบสุขภาพแหงชาต.ิ๒๕๔๘. เกาะตดิกฤษฎกีา
:จดหมายเปดผนึกฉบับท่ี ๑๔.

๒๑


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๑๙. WHO, Ministry of Public Health Thailand, The Bangkok Charter
for Health Promotion in a Globalized World, 6thGlobal Conference on
Health Promotion;7-11 August 2005.Bangkok.

๒๐. http://www.who.int
๒๑. ประเวศ  วะสี.  ๒๕๔๕. พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาต ิ : ธรรมนูญ

สขุภาพของคนไทย เคร่ืองมอืนวัตกรรมทางสงัคม.  ไมปรากฏสถานท่ีพิมพ.
๒๒. สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ.๒๕๔๘. รางพระราช-

บัญญัติสุขภาพแหงชาต ิพ.ศ. .... (ฉบับรัฐบาล). เอกสารอดัสําเนา.
๒๓. อาํพล จินดาวัฒนะ และอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา.๒๕๔๙.  Health

Assembly: a mechanism of healthy public policy development for equity
in health of the Thai society.  เอกสารนาํเสนอในท่ีประชุม 7th IUHPE
European Conference on Health Promotion and Health Education
Globalization and Equity: Consequences for Health Promotion Policies
and Practices, Venue: Congress Park Hotel Flamenco, Budapest, Hungary
18-21 October 2006.  เอกสารอดัสําเนา.

๒๔. กฤตยา  อาชวนจิกลุ, ประภาส  ปนตบแตง และ กลุภา  วจนสาระ.
๒๕๔๘. รายงานสังเคราะหกระบวนการเรียนร ูของสมัชชาสุขภาพ
กับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ. เอกสารอดัสําเนา

๒๕. สํานกังานปฏริปูระบบสุขภาพแหงชาต.ิ๒๕๔๙. เอกสารประกอบ
ประชุมณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (คปรส.) คร้ังที่
๑/๒๕๔๙ . เอกสารอดัสําเนา

๒๖. สํานกังานปฏริปูระบบสุขภาพแหงชาต.ิ ๒๕๔๙.  รายงานสมชัชา
สุขภาพแหงชาต ิพ.ศ. ๒๕๔๘. กรุงเทพฯ: บริษัท วิคตอเรีย อิมเมจ จาํกัด.

๒๗. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ. รายงาน
ประจําป ๒๕๔๘ กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ.ไมปรากฏ
สถานท่ีพิมพ.

๒๓

http://www.who.int
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 

๑. ผลการติดตามการดําเนินงานตามมติคณะรัฐมนตรี เร่ือง
ขอเสนอตอการจัดทํานโยบายและยทุธศาสตรดานสขุภาพ วาดวย อาหาร
และเกษตรเพื่อสุขภาพ

ความเปนมา
สืบเนื่องจากคณะรัฐมนตรีไดพิจารณาใหความเห็นชอบขอเสนอของ

สมัชชาสุขภาพแหงชาติเมื่อป ๒๕๔๗ เกี่ยวกับนโยบายและยุทธศาสตร
ดานสุขภาพ วาดวยอาหารและเกษตรเพ่ือสุขภาพ ตามท่ีรองนายกรัฐมนตรี
(นายพินิจ จารุสมบัติ)ประธานคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ
เสนอ เมื่อคราวการประชุมวันท่ี ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๔๘ และไดใหหนวยงาน
และองคกรท่ีเกี่ยวของไปดาํเนินการตอไปนั้น

สํานกังานปฏริปูระบบสุขภาพแหงชาต(ิสปรส.) ไดจดัประชุมหนวยงาน
องคกรท่ีเกี่ยวของเพ่ือกําหนดแนวทางการทํางานรวมกัน ๒ ครั้ง มีการ
ประสานการทํางานระดับปฏิบัติการของรัฐ นักวิชาการ องคกรเอกชน และ
ประชาสังคม รวมกนัในลักษณะเครือขายเกษตรและอาหารเพ่ือสุขภาพ และ
ติดตามผลโดยสอบถามจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ มีผลสรุปดังนี้

มติขอที่ ๑ สนับสนุนระบบเกษตรที่ปลอดภัยตอสุขภาพและสิ่งแวดลอม
กําหนดแผนและเปาหมายลดการใชสารปองกันกําจัดศัตรูพืช
อยางชัดเจน โดยใชหลักการสรางการมีสวนรวมเปนสําคัญ

l กระทรวงเกษตรและสหกรณ รายงานวา
- ดาํเนนิโครงการสงเสรมิการผลิตสินคาเกษตรท่ีมคีณุภาพ ปลอดภัย

ไดมาตรฐาน ใชพ้ืนท่ีเปนศูนยกลางวิเคราะหสถานภาพและ
ความเส่ียงจากการใชสารกําจัดศัตรูพืช และสงเสริมการผลิตท่ีดี
ดวยกระบวนการโรงเรยีนเกษตรกรในพระราชดาํร ิหรอืการถายทอด
แบบมสีวนรวมของเกษตรกร  มเีปาหมายเกษตรกร ๓๐๒,๐๐๐ ราย

๒๕
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๒๗

l กระทรวงสาธารณสุข รายงานวา
- ดําเนินโครงการพัฒนารูปแบบความรวมมือของภาคีเครือขาย
ในการลด ละ เลิกการใชสารเคมกีาํจดัศตัรพืูช เพ่ือความปลอดภัย
ในวงจรหวงโซอาหารใน ๒๘ จังหวัด โดยจะจัดทําขอมูลพ้ืนท่ีเส่ียง
ตอการเกิดโรคจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชตอไป

- ดาํเนนิโครงการ อย.นอย/อาชีวะเพ่ือพัฒนาความปลอดภัยอาหาร
ในสถานศึกษา รวมถึงกิจกรรมตรวจสอบการนาํเขาอาหาร เภสัช
เคมีภัณฑ ฉลากอาหาร และประชาสัมพันธผานส่ือ

- ดําเนินการอบรมเจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน(นํารอง)
๔๗ แหง เพ่ือทราบพิษภัยสารเคมีท่ีมีอันตรายตอสุขภาพ และ
จดัทําแผนงาน โครงการปองกนัควบคมุโรคจากการประกอบอาชีพ
และส่ิงแวดลอม และจะดาํเนนิการจดัทําเปนหลักสูตรสมบรูณตอไป

- ศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยดานอาหาร โดยการสนับสนุน
ของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)
อย ูระหวางการศกึษา สังเคราะหบทเรยีนจากการดาํเนนิงานอาหาร
ปลอดภัยในพ้ืนท่ีท่ีประสบความสําเร็จขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ินและภาคประชาสังคม เชน สมัชชาอาหารปลอดภัยจังหวัด
สมทุรสงคราม เกษตรวถีิธรรม วถีิไทส ูอาหารปลอดภัย และสุขภาพ
ชุมชนภาคใตจงัหวดัสงขลา เครอืขายผกัปลอดภัยจงัหวดัขอนแกน
จังหวัดเชียงใหม เครือขายอาหารปลอดภัยอําเภอเวียงสา
จังหวัดนาน เพ่ือนํามาสังเคราะหเปนแนวนโยบายในการปฏิบัติ
ของพ้ืนท่ีอื่นๆ ตอไป

l กระทรวงเกษตรและสหกรณ รายงานวา
- ไดพัฒนาคุณภาพสินคาเกษตร ประมง ปศุสัตวและผลิตภัณฑ

ใหไดมาตรฐานความปลอดภัยตลอดท้ังระบบการผลิต จากตนน้าํ
ถึงปลายน้ํา โดยการตรวจสอบรับรองคุณภาพปจจัยการผลิต
วตัถุดบิ เชน ตรวจวเิคราะหป ุย สารกาํจดัศตัรพืูช และรานจาํหนาย
ควบคุมระบบการผลิตในไรนาตามหลักการเกษตรท่ีดี (GAP)
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๒๙

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เครือขายเกษตรและอาหารเพ่ือสุขภาพ และ
สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ จะดําเนินการพัฒนาโครงราง
การศึกษาตอไป

มติขอที่ ๕ ใหการสนับสนุนแกกล ุมองคกรและประชาคมในพื้นที่
ที่มีเปาหมายในการพัฒนาใหเกิดระบบอาหารปลอดภัย และระบบผลิต
ที่ปลอดภัยตอสุขภาพและสิ่งแวดลอม

l กระทรวงสาธารณสุข รายงานวา
- มีการสงเสริมการจัดตั้งชมรมผ ูประกอบการคาอาหาร ปจจุบัน

มี ๖๙๖ ชมรม ครอบคลุม ๕๒๔ อาํเภอ(รอยละ ๕๙ ของอาํเภอ
ท่ัวประเทศ) ภายใตโครงการอาหารสะอาด รสชาติอรอย
ท่ีดําเนินงานโดยตอเนื่อง ปจจุบันมีรานอาหารและแผงลอย
ท่ัวประเทศรอยละ ๗๐ ท่ีผานเกณฑ(๘๘,๖๔๕ ราน) และมี
รอยละ ๑๙ ท่ีมกีารจดัทําเมนชููสุขภาพดวย (เปาหมายรอยละ ๑๕)

- มีการจัดตั้งชมรมผ ูขายของในตลาด ๓๑๒ ชมรมใน ๗๓ จังหวัด
และชมรม/สมาคมเจาของตลาด ๑๙ ชมรม จาก ๑๒ เขต ภายใต
โครงการตลาดนาซื้อ ซึ่งมีตลาดประเภทท่ี ๑ ผานเกณฑตลาด
นาซื้อรอยละ ๖๓ (๘๙๙ แหง)

- สนับสนุนองคความร ูท่ีเกี่ยวของผาน โครงการพัฒนาทางเลือก
และแนวทางการใชสารมลพิษตกคางยาวนาน (POPs)  กิจกรรม
ใหคําแนะนําและตรวจสอบกํากับดูแลสถานท่ีและกระบวนการ
ผลิตอาหาร ๕๔ ประเภทตามมาตรฐาน GMP

l กระทรวงเกษตรและสหกรณ รายงานวา
- ดําเนินงานจัดเครือขายการผลิต และการตลาดแกกล ุมองคกร

เกษตรกร ในระดับจังหวัด และอําเภอ ตามโครงการสงเสริม
การผลิตสินคาเกษตรท่ีปลอดภัยและไดมาตรฐาน ปจจุบันมี
เครอืขายการผลิต ๔๖๕ อาํเภอ และเครอืขายการตลาด ๑๙ จงัหวดั

- สนบัสนนุสมาชิกสหกรณการเกษตรเขารบัการถายทอดเทคโนโลยี
การผลิตสินคามาตรฐาน ๑๕,๕๒๑ คน และขอรับรองการตรวจ
ฟารมมาตรฐานหลังรับการอบรม ๘,๗๐๖ ราย
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๓๑

- มีการเผยแพรขอมูลพิษ อันตราย และวิธีวิเคราะหทางเว็บไซต
สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค

l กระทรวงเกษตรและสหกรณ รายงานวา
- เวบ็ไซตของกรมสงเสรมิการเกษตร เผยแพรขอมลูจากการวเิคราะห
สถานภาพและความเส่ียงจากการใชสารกาํจัดศัตรพืูช ในโครงการ
สงเสริมการผลิตสินคาเกษตรท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัยไดมาตรฐาน
โดยใชพ้ืนท่ีเปนศนูยกลาง ซึ่งกาํหนดใหตองผานการรับรองขอมูล
จากเวทีผ ูมสีวนไดเสียในพ้ืนท่ีกอนรายงานเขาส ูระบบ ปจจบุนัมกีาร
ประมวลขอมลูจาก ๗,๑๖๖ ตาํบล พบวารอยละ ๙๒ ของเกษตรกร
ผลิตสินคา(ขาว)ในระดับไมเส่ียงตอการมีสารตกคาง

ท้ังนี้ สปรส.จะไดทําหนาท่ีประสานงานเพ่ือใหเกิดการปฏิบัติตามมติ
คณะรัฐมนตรีเพ่ือผลดีตอสุขภาพของคนไทยตอไป
         (จากเอกสารการประชุมคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ
(คปรส.) ครั้งท่ี ๑/๒๕๔๙ วันท่ี ๑๔ กันยายน พ.ศ.๒๕๔๙ )

๒. คําประกาศเจตนารมณสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิพ.ศ.๒๕๔๘
สมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิพ.ศ.๒๕๔๘ มคีวามตองการเห็นสังคม

ไทยเปนสังคมแหงความอย ูเย็นเปนสุข คนไทยมสุีขภาวะโดยถวนหนา จงึเห็น
พองตองกันใหประกาศเจตนารมณ ๙ ขอ เพ่ือใชเปนจุดเริ่มตนของการ
ขับเคล่ือนสังคมไปส ูความอย ูเย็นเปนสุขรวมกัน ดังนี้

๑) เราคนไทยร ูรักสามัคคี มีน้าํใจไมตร ีชวยเหลือเกื้อกูลกัน รวมมือ
รวมใจใหเกียรติกันโดยไมแบงเช้ือชาติ ศาสนา เผาพันธ ุ หรือสถานภาพ
ทางสังคม เพ่ือสรางเสริมใหเกิดความอย ูเย็นเปนสุข

๒) เราจะรวมกันสงเสริมคานิยมแหงความพอดีพอเพียง และ
ปฏิบัติตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจาอย ูหัวฯ ท้ังใน
ระดับครอบครัว องคกร ชุมชน และระดับประเทศ

๓) เราจะชวยกันสงเสริมวัฒนธรรมประเพณีอันดีงาม รวมกันรื้อฟน
ระบบคุณคาและภูมปิญญาดั้งเดิมท่ีดีงามของสังคมไทย และสงเสริมบทบาท
ของศาสนาและจรยิธรรมในการดาํรงชีวิตเพ่ือความอย ูเย็นเปนสุข



ผลการปฏิรปูระบบสุขภาพแหงชาติ
ในชวงทศวรรษที่ผานมา (พ.ศ.๒๕๔๐--๒๕๔๙)
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