
สรางสุขภาวะไทยยั่งยืน
N e w  W e a l t h  f o r  H e a l t h

เศรษฐกิจยุคใหม

รายงานผลการจัดประชุม

สมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๑๗ พ.ศ. ๒๕๖๗
อาคารอิมแพ็ค ฟอรั่ม เมืองทองธานี จ.นนทบุรี

๒๗-๒๘ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๗





1รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

สรางสุขภาวะไทยยั่งยืน
N e w  W e a l t h  f o r  H e a l t h

เศรษฐกิจยุคใหม

รายงานผลการจัดประชุม

สมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๑๗ พ.ศ. ๒๕๖๗
อาคารอิมแพ็ค ฟอรั่ม เมืองทองธานี จ.นนทบุรี

๒๗-๒๘ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๗



2 รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

บรรณาธิการบริหาร

บรรณาธิการ

กองบรรณาธิการ

ออกแบบปกและจัดหน้า

จัดพิมพ์และเผยแพร่โดย

ISBN

พิมพ์ที่

พิมพ์ครั้งที่ ๑

จ�านวนพิมพ์

สุเทพ เพชรมาก

สุทธิพงษ์ วสุโสภาพล

ทิพิชา โปษยานนท์

สมเกียรติ พิทักษ์กมลพร

แคทรียา การาม

ขนิษฐา แซ่เอี้ยว   ฐิติมา สุวัตถิ

ณรงค์ กฤดิขจรกรกุล  เตชิต ชาวบางพรหม

นันญณัฏฐ ถุงปัญญา  นันทิยา ลิ่วลักษณ์ 

พรทิพย์ เชื้องาม  ภานุวัฒน์ เดชานุภานนท์

รัตนา เอิบกิ่ง   วรรณวิมล ขวัญยาใจ

ศิริธร อรไชย   ศิริเพ็ญ ก่องแก้วรัศมี

สิริกร เค้าภูไทย   สุภาภรณ์ ด�ารงพันธ์

ชัยรัตน์ สิริทองสาคร

ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

ชั้น ๓ อาคารสุขภาพแห่งชาติ ๘๘/๓๙ ถ.ติวานนท์ 1๔

หมู่ที่ ๔ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11๐๐๐

โทรศัพท์ ๐-2๘๓2-๙๐๐๐ โทรสาร ๐-2๘๓2-๙๐๐1-2

อีเมล์ nationalhealth@nationalhealth.or.th

เว็บไซต์ http://www.nationalhealth.or.th www.samatcha.org

๙๗๘-๖1๖-๕๖๙-๐๓๖-2

บริษัท พิมพ์สิริพัฒนา จ�ากัด

1๘ ซอยเพชรเกษม ๔๘ แยก ๔1 แขวงบางด้วน 

เขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร 1๐1๖๐

โทรศัพท์ ๐-2๘๐๔-๕๔๔๗

กุมภาพันธ์ 2๕๖๘

1,๔๐๐ เล่ม

รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗ พ.ศ. ๒๕๖๗



๓รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

สารจากประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๗-๒๕๖๘

       

 ในฐานะประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 1๗ ผมรู้สึกภาคภูมิใจและซาบซ้ึงใน
ความร่วมมือของตัวแทนจากทุกภาคส่วนที่ได ้รวมพลังกันสร้างสรรค์ ส่ิงที่ ย่ิงใหญ่เพื่อประเทศชาติ 
วันน้ีโจทย์และปัญหาที่เราต้องเผชิญใหญ่ขึ้น ยากข้ึน และซับซ้อนมากข้ึน การจะแก้ปัญหาโดยคนหน่ึงคนใด
เพียงล�าพังนั้นเป็นเรื่องที่ยากจะส�าเร็จ เราจ�าเป็นต้องร่วมกันเป็นเจ้าของปัญหา ร่วมมือกันแก้ไข โดยมองไป
ที่ เป ้าหมายของประเทศในระยะยาวและยั่งยืน สิ่งส�าคัญคือเราต ้องเดินหน้าไปด้วยการแบ่งป ัน 
เห็นอกเห็นใจกัน และสร้างความร่วมมือที่แท้จริง แม้เส้นทางจะยาวและยาก แต่หากเรามุ่งมั่น พัฒนา
อย่างต่อเนื่อง และมองเชิงยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อน ประเมินผลและพร้อมปรับเปลี่ยนไปตาม
ความเปลี่ยนแปลง เราจะสามารถสร้างความเปล่ียนแปลงท่ีแท้จริงได้ 

 ผมเชื่อว่าเศรษฐกิจ สุขภาวะ สังคม ส่ิงแวดล้อม และเทคโนโลยี ต้องเดินไปด้วยกันเพื่อบรรลุ
เป้าหมายแห่งความย่ังยืน แม้บางครั้งอาจไม่รวดเร็ว แต่หากเราร่วมกันก้าวไปอย่างมั่นคง เราจะสามารถ
เสริมสร้างจุดแข็งในทุกด้านและเปลี่ยนความแตกต่างให้เป็นพลังได้อย่างแน่นอน

 ขอขอบคุณทุกท่านที่ร ่วมมือร่วมใจในกระบวนการน้ี และผมหวังเป็นอย่างย่ิงว่าความมุ่งม่ัน
และทุ่มเทของเราจะเป็นพลังส�าคัญในการขับเคล่ือนประเทศไปสู่อนาคตที่ดีและย่ังยืนย่ิงข้ึน

สัมพันธ์ ศิลปนาฎ
ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

พ.ศ. 2๕๖๗-2๕๖๘
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ค�าน�า

 

 สมชัชาสขุภาพ ถกูก�าหนดไว้ในมาตรา ๓ และมาตรา ๔๐-๔๕ ว่าหมายถงึ “กระบวนการทีใ่ห้ประชาชน
และหน่วยงานรฐัทีเ่กีย่วข้องได้ร่วมแลกเปลีย่นองค์ความรูแ้ละเรยีนรูอ้ย่างสมานฉนัท์ เพือ่น�าไปสูก่ารเสนอแนะ
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ หรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบ
และอย่างมีส่วนร่วม”

 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (National Health Assembly) ได้จัดข้ึนอย่างเป็นระบบและมีส่วนร่วม
ตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2๕๕๐ นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2๕๕1–2๕๖๖ 
รวม 1๗ ครั้ง เครือข่ายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ได้มีฉันทมติร่วมกัน ไปแล้ว ๙๘ มติ ส�าหรับ คร้ังที่ 1๗ 
ได้จัดกระบวนการพัฒนานโยบายทั้ง 2 ประเด็นซึ่งมีผู้เข้าร่วมในระหว่างกระบวนการรวมกว่า 1,๙๗2 คน 
ในวันประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่จัดข้ึนระหว่างวันท่ี 2๗ - 2๘ พฤศจิกายน พ.ศ. 2๕๖๗ 
ณ อาคารอิมแพ็ค ฟอรั่ม เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี มีผู ้เข้าร่วมประชุมทั้งส้ิน จ�านวน 1,๖๓๙ คน 
โดยเป็นผู้เข้าร่วม ณ สถานที่จัดประชุม จ�านวน 1,1๘1 คน และเข้าร่วมประชุมออนไลน์ จ�านวน ๔๕๘ คน 
ได้มีฉันทมติ จ�านวน 2 มติ คือ

 สมัชชาสุขภาพ 1๗ มติ 1 พลิกโฉมก�าลังคนเพื่อสังคมสุขภาวะ

 สมัชชาสุขภาพ 1๗ มติ 2 การท่องเที่ยวแนวใหม่ สู่สุขภาวะและเศรษฐกิจไทยยั่งยืน

 หนังสือรายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 1๗ พ.ศ. 2๕๖๗ เล่มนี้ มีจุดมุ่งหมายเพื่อ
ใช้ในการอ้างอิงข้อเสนอเชิงนโยบายและน�าไปเป็นกรอบทิศทาง การพัฒนาและขับเคลื่อนในทางปฏิบัติ
ของเครือข่าย หน่วยงาน ต่าง ๆ ตลอดจนเป็นประโยชน์ต่อผู้สนใจทั่วไป ประกอบด้วย ๔ ส่วนหลัก ได้แก่ 
(1) การพัฒนานโยบายสาธารณะ (2) ปาฐกถาและปาฐกถาพิเศษ (๓) รายงานความก้าวหน้า “การขับเคล่ือน
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา และ (๔) กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ 1๗ พ.ศ. 2๕๖๗ 

 ส�านกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) ขอขอบคณุ ผูท้รงคณุวฒุ ิคณะกรรมการ คณะอนกุรรมการ 
คณะท�างาน ตลอดจนภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ท่ีได้ร่วมกันสานพลังความคิดและทุ่มเทอย่างเต็มก�าลัง
ความสามารถในการพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะต่าง ๆ ร่วมกัน และหวังเป็นอย่างย่ิงว่า เอกสารฉบับนี้ 
จะเป็นประโยชน์ส�าหรับหน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายส�าหรับใช้ในการอ้างอิง และขับเคลื่อนมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติสู ่การปฏิบัติ ตลอดจนการถ่ายทอดคุณค่าและความหมายของมติให้เป็นพลังทวีคูณ 
ซึ่งจะเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างสรรค์สังคมสุขภาวะของประเทศที่ดียิ่งขึ้นต่อไป 

ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
มกราคม 2๕๖๘



๕รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

 สารบัญ
              
เรื่อง              หน้า

สารจากประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2๕๖๗-2๕๖๘ 

ค�าน�า           

ค�าประกาศเจตนารมณ์ขับเคลื่อนมติสมัชชาอนามัยโลก เรื่อง การมีส่วนร่วมของสังคม เพื่อสุขภาวะ

เศรษฐกิจและสุขภาพ นโยบายที่ต้องเดินไปด้วยกันในโลกยุคใหม่

กระบวนการพัฒนาข้อเสนอนโยบายสาธารณะ

ปาฐกถาพิเศษ เศรษฐกิจกับสุขภาพ สู่การพัฒนาอย่างยั่งยืนของไทย-ความท้าทายคืออะไร

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 1๗ 

มติที่ 1 พลิกโฉมก�าลังคนเพื่อสังคมสุขภาวะ 
มติที่ 2 การท่องเที่ยวแนวใหม่ สู่สุขภาวะและเศรษฐกิจไทยยั่งยืน

รายงานความก้าวหน้าของการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา

เสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้เก่ียวกับประเด็นที่สังคมให้ความสนใจ

ประกาศประเด็นหลัก (Theme) และประเด็นสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 1๘ พ.ศ. 2๕๖๘

สรุปภาพรวมการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 1๗ 

ภาคผนวก 

 - ค�าส่ังแต่งตั้งคณะอนุกรรมการและคณะท�างาน 
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๖ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

ประกาศเจตนารมยขับเคลื่อน
“มติสมัชชาอนามัยโลกเรื่องการมีสวนรวมของสังคม” 
ณ สมัชชาสุขภาพแหงชาติประเทศไทย ครั้งที่ ๑๗

	 หลงัจากทีส่มชัชาอนามยัโลกครัง้ท่ี	๗๗	พ.ศ.	๒๕๖๗	ประกาศรบัรองมตสิมชัชาอนามยัโลกเรือ่ง	การมีส่วนร่วม
ของสังคมเพื่อหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 ตลอดจนสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี	 หรือ	 Social	 participation	 for	
universal	health	coverage,	health	and	well-being	(WHA	77.2)	โดยมตินี้เป็นมติที่ร่วมเสนอโดยประเทศไทย	
บราซิล	โคลอมเบีย	โครเอเชีย	เอกวาดอร์	ฟินแลนด์	ฝรั่งเศส	กัวเตมาลา	นอร์เวย์	กาตาร์	สโลวาเกีย	สโลวีเนีย	ศรีลังกา	
ตูนิเซีย	และสหรัฐอเมริกา	ไปเมื่อวันที่	๑	มิถุนายน	พ.ศ.	๒๕๖๗	ที่ผ่านมานั้น	

	 กลุ่มประเทศที่ร่วมผลักดันมติฯ	 ร่วมกับองค์กรระหว่างประเทศ	 ได้ร่วมกันประกาศเจตนารมย์เพื่อขับเคลื่อน
มติสมัชชาอนามัยโลก	ณ	สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่	๑๗	โดยมีสาระส�าคัญคือ

 นายเดชอิศม์ ขาวทอง	รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข	(สธ.)	และรองประธานกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ	 กล่าวว่า	 “เราจะสานพลังการขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมของสังคม	 เพื่อสร้างความเชื่อมั่น	 และความร่วมมือ
ระหว่างรัฐกับประชาชนให้เข้มแข็ง	เพื่อน�าไปสู่การยกระดับสุขภาพแลความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นของสังคม”	

 คุณไซมา วาเซด	 ผู ้อ�านวยการองค์การอนามัยโลกประจ�าภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออก	 ระบุว่า	
“สุขภาพ	คือ	ความมั่งคั่งท่ีแท้จริงของทุกประเทศ”	และเมื่อไหร่ที่เสียงและความต้องการของประชาชน	เสียงของ
คนตัวเล็ก	ตัวน้อย	ถูกได้ยิน	ถูกได้เข้าใจอย่างถ่องแท้ต่อการก�าหนดนโยบาย	เมื่อนั้นจะเกิดการเปลี่ยนแปลงที่แท้จริง

 ดร.เวสนา เคอร์สติน เปทริก (Vesna Kerstin Petric)	ผู้อ�านวยการส�านักงานความร่วมมือกับองค์การ
อนามัยโลก	 กระทรวงสาธารณสุข	 ประเทศสโลวีเนีย	 ระบุว่าสโลวีเนียสนับสนุนการท�างานระหว่างภาคประชาสังคม	
กับภาครัฐ	 โดยเฉพาะผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ	 รวมถึงการร่วมงานกับเยาวชน	 คนรุ่นใหม่	 เพ่ือส่งเสริมให้เขาสร้าง
ไลฟ์สไตล์ที่ดีต่อสุขภาพในกลุ่มเยาวชนด้วยกันเองโดยเฉพาะเรื่องการควบคุมการสูบบุหรี่	 และการเข้าถึงการบริการ
สุขภาพ	 ทั้งนี้ในอนาคตยั่งมุ่งน่ันท่ีจะยกระดับเร่ืองการมีส่วนร่วม	 และร่วมพัฒนาเคร่ืองมือการประเมินผลเรื่อง
การส่วนร่วมของสังคมต่อระบบสุขภาพ

 คุณปาสกาล เมลิฮัน-เชแนน (Pascal MELIHAN-CHEININ)	เลขาธิการการประชุมสุขภาพแห่งชาติ	(NCS)	
แห่งกรมสุขภาพ	กระทรวงสาธารณสุข	ฝรั่งเศส	 ระบุว่าฝร่ังเศษมีประสบการณ์ที่ยาวนานเร่ือง	 “ประชาธิปไตย
ด้านสุขภาพ”	ซึ่งสอดคล้องกับการด�าเนินการตามมติสมัชชาอนามัยโลกในเรื่องการมีส่วนร่วมทางสังคมนี้	และหวังว่า
ในอนาคตเราจะได้ร่วมกันขับเคลื่อนมตินี้เพื่อสุขภาวะที่ของประเทศ	และโลกของเรา

 คุณเฟอร์นันโด ซัสโซ ปิกัตโต (Mr. Fernando Zasso Pigatto)	ประธานสภาสุขภาพ	ประเทศบราซิล	
ระบุว่าบราซิลสร้างการมีส่วนร่วมทางสังคมเพื่อรับรอง	“สิทธิด้านสุขภาพ”	และท�าให้	 “ประชาธิปไตยแข็งแกร่งขึ้น”	
ขณะเดียวกันการเสริมศักยภาพของชุมชนก็ท�าให้โลกมีสุขภาพที่ดีขึ้นส�าหรับทุกคนเช่นกัน

 คณุครสิตนิา วลิเลยีมส์ (Christina Williams)	ตัวแทนจาก	สภาเยาวชนองค์การอนามยัโลก	(WHO	Youth	
Council)	ระบุว่าเยาวชนคือกลุ่มที่เปราะบางและได้รับผลกระทบทางสุขภาพ	นี่จึงเป็นเหตุผลว่าท�าไมสภาเยาวชนฯ	
จึงมุ่งม่ันจะท�างานกับเยาวชนท้ังในประเทศไทย	ในภูมิภาคเอเชียและทั่วโลก	เพื่อการันตีว่าเสียงและความต้องการ
ของเยาวชนถูกบรรจุอยู่ในวาระด้านสุขภาพ
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ประกาศเจตนารมยขับเคลื่อน
“มติสมัชชาอนามัยโลกเรื่องการมีสวนรวมของสังคม” 
ณ สมัชชาสุขภาพแหงชาติประเทศไทย ครั้งที่ ๑๗

 ดร.เคลด์ แฮนเซน (Dr. Kjeld Hansen)	ตัวแทนของคณะกรรมการประชาสังคมขององค์การอนามัยโลก	
ระบวุ่าการมีส่วนร่วมทางสังคมช่วยเพิม่ความหมายและความเกีย่วข้องของการดแูลสขุภาพและบรกิาร	และจะยนืหยดั
ร่วมกับเพื่อนร่วมทางของเราเพื่อด�าเนินการตามมติสมัชชาอนามัยโลกเรื่องการมีส่วนร่วมทางสังคมมตินี้

 คณุเบทานี ่เคท (Ms. Bethany-Kate Lewis)	จากเครอืข่ายเรือ่ง	UHC	2030	กล่าวว่า	เครอืข่าย	UHC	2030	
คือการสร้างความเคลื่อนไหวระดับโลกเพื่อสร้างระบบสุขภาพที่แข็งแกร่ง	 ส�าหรับหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	
และเพื่อสนับสนุนการด�าเนินการตามมติสมัชชาอนามัยโลกนี้	 และมุ ่งมั่นที่จะระดมการท�างานจากภาครัฐ	
ภาคประชาสงัคม	และอืน่ๆ	เพือ่สนบัสนนุและตดิตามความคบืหน้าในการเสริมสร้างและรกัษาการมส่ีวนร่วมทางสงัคม	
ที่มีความหมายในกระบวนการตัดสินใจตลอดวงจรนโยบายสุขภาพและในทุกระดับ	

 คุณคลาวเดีย บาซ (Ms. Claudia Batz)	จากเครือข่าย	CSEM	ระบุว่าในฐานะกลไกการมีส่วนร่วมของ
ภาคประชาสังคมส�าหรับ	 UHC	 2030	 เรามุ่งมั่นที่จะสนับสนุนต่อไปโดยสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับมติดังกล่าว	
และความส�าคญัของมตดิงักล่าวในระดบัชาตแิละระดบัภมูภิาค	เราจะพฒันาทรพัยากรและเครือ่งมอืสนบัสนนุส�าหรบั
ภาคประชาสังคมในระดับประเทศ	 และจัดให้มีเวทีส�าหรับการแลกเปล่ียนผู้มีส่วนได้เสียหลายฝ่ายเกิดขึ้นระหว่าง
ภาคประชาสังคมท่ีท�างานในประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพและกับผู ้ก�าหนดนโยบาย	ชุมชนชายขอบส่วนใหญ่
จะต้องมีเสียงในการตัดสินใจท่ีส่งผลต่อสุขภาพของพวกเขา	

 คณุนิสติ ศกัยพนัธ์	ผูแ้ทนจากคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ	กล่าวว่า	“ประชาสงัคม	ฐานรากของประชาธปิไตย	
หัวใจของการมีส่วนร่วม”	และพลังของประชาสังคม	คือพลังอ�านาจของประชาชน	ผู้มีส�านึกของความเป็นพลเมือง	
ในสังคมที่อุดมปัญญา	 สานพลังความรัก	 ความเมตตา	 ความเอื้ออาทร	 และมิตรภาพของคนในสังคม	 เชื่อมโยงกัน 
เป็นเครือข่ายกับพหุภาคีทั้งภาครัฐ	ภาคการเมือง	ภาควิชาการ	ภาคเอกชน	โดยร่วมคิด	ร่วมตัดสินใจ	ร่วมท�า	ร่วมรบั
ประโยชน์	และร่วมรับผิดชอบ	ผลักดันนโยบายสาธารณะ	เพื่อก�าหนดทิศทาง	และอนาคตของประเทศ”

	 ไม่เพียงเท่านั้นกลุ ่มประเทศที่ร ่วมผลักดันมติฯ	 และองค์กรระหว่างประเทศ	 ยังได้ร ่วมกันจัดท�า
แผนการขับเคลื่อนมติสมัชชาอนามัยโลกเรื่องนี้ภายในอีก	๒	ปีข้างหน้า	ภายในการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
ครั้งนี้อีกด้วย

ศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่	 https://en.nationalhealth.or.th/social-participation-for-uhc-health-and-well-
being-movement-in-thailand/	 และรับชมการประกาศเจตนารมย์ย้อนหลังได้ที่	 https://www.youtube.com/
watch?v=oF_TKhmQoCk	



๘ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

เศรษฐกิจและสุขภาพ 
นโยบายที่ตองเดินไปดวยกันในโลกยุคใหม
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เศรษฐกิจและสุขภาพ 
นโยบายที่ตองเดินไปดวยกันในโลกยุคใหม

 สังคมโลกและประเทศไทยหลังโควิด ได้เริ่มฟื้นฟูและพัฒนาประเทศ

กันขนานใหญ่ สิ่งที่ถูกให้ความส�าคัญและเป็นเร่ืองเร่งด่วน คือ การพัฒนา

เศรษฐกิจเพราะถูกมองว่าเป็นจุดตั้งต้นที่จะน�าไปสู่การพัฒนาเร่ืองอ่ืนๆ 

ต่อไป แต่ในยุคดิจิทัลท่ีข้อมูล ข่าวสาร และการเชื่อมโยงการเดินทาง ที่ท�าให้

โลกดูเหมือนแคบลงในทุกวันน้ี เร่ืองโลกร้อน ส่ิงแวดล้อม โรคระบาด 

เป็นสิ่งที่คนทั้งโลกให้ความสนใจและเห็นว่าเป็นเร่ืองส�าคัญโดยเฉพาะ

ในกลุ่มคนรุ่นใหม่ ซึ่งส่งผลให้สังคมโลกก�าลังบอกว่า “เศรษฐกิจจะต้องไป

กับสุขภาพ” ดังเช่นแนวคิด “Commercial Determinant of Health” ที่มีการ

สื่อสารและผลักดันในเวทีระดับโลก

 เวทีนโยบายของประเทศไทย สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ให้ความ

ส�าคัญกับการท�าให้การพัฒนาเศรษฐกิจไปกับการพัฒนาสุขภาพอย่างสมดุล 

ตามประเด็นหลัก (Theme) ของการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 1๗ 

ทีจ่ดัข้ึนเมือ่วนัที ่2๗-2๘ พฤศจกิายน 2๕๖๗ “เศรษฐกจิยคุใหม่ สร้างสขุภาวะ

ไทยยั่งยืน” โดยมีการให้นิยามไว้ว่า “เศรษฐกิจยุคใหม่ (New Era Economy) 

คือเศรษฐกิจของไทยในปัจจุบันและอนาคต ทั้งเศรษฐกิจมหภาคและ

เศรษฐกิจฐานราก ที่ขับเคล่ือนด้วยนวัตกรรม เทคโนโลยี ภูมิปัญญา 

และการมีส่วนร่วมอย่างส�าคัญของคนทุกวัยในการสร้างสรรค์ความเป็น

หุ ้นส ่วนและสุขภาวะของคนทุกคน ตลอดทั้งสังคมและระบบนิเวศ 

สิ่ งแวดล้อม ให้มั่นคงและย่ังยืน” และสะท้อนผ่านมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติทั้ง 2 มติท่ีทุกท่านจะมีส่วนร่วมและติดตามการขับเคลื่อนนโยบาย

ไปด้วยกัน



1๐ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

๔. จัดกระบวนการถกแถลง
    เพ่ือรวบรวมขอมูลความคิดเห็น

๒. กำหนดขอบเขตประเด็น

๓. วิเคราะหหนวยงานหลัก
    และผูมีสวนไดสวนเสีย

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

๕. พัฒนาเอกสาร

๖. จัดกระบวนการ
    รับฟงความเห็น

ประกาศระเบียบวาระ
ประกาศหลักเกณฑ
การจัดสมัชชาฯ

คัดเลือกประเด็น

พัฒนาวิชาการตอเน่ือง

๘. มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ

(นโยบายสาธารณะ)

๙. คมส.
    - วิเคราะหมติ
    - สงเสริม สนับสนุน
    - แสวงหาความรวมมือ
    - ติดตามประเมินผล
    - รายงาน

๗. ประชุม
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ

หาฉันทมติ/
พันธสัญญาการขับเคลื่อน

รายงานติดตามการ
ขับเคลื่อนมติฯ

การแลกเปลี่ยนเรียนรู
และกิจกรรมอื่นๆ

๙. คสช.

ทบทวนมติ

๑๐. ครม.

เห็นชอบ

๑๑./๙. เครือขาย

ขับเคลื่อน

๑๑. หนวยงาน 

องคกร ดำเนินการ

คจ.สช. (คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ)
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กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

๔. จัดกระบวนการถกแถลง
    เพ่ือรวบรวมขอมูลความคิดเห็น

๒. กำหนดขอบเขตประเด็น

๓. วิเคราะหหนวยงานหลัก
    และผูมีสวนไดสวนเสีย

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

๕. พัฒนาเอกสาร

๖. จัดกระบวนการ
    รับฟงความเห็น

ประกาศระเบียบวาระ
ประกาศหลักเกณฑ
การจัดสมัชชาฯ

คัดเลือกประเด็น

พัฒนาวิชาการตอเน่ือง

๘. มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ

(นโยบายสาธารณะ)

๙. คมส.
    - วิเคราะหมติ
    - สงเสริม สนับสนุน
    - แสวงหาความรวมมือ
    - ติดตามประเมินผล
    - รายงาน

๗. ประชุม
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ

หาฉันทมติ/
พันธสัญญาการขับเคลื่อน

รายงานติดตามการ
ขับเคลื่อนมติฯ

การแลกเปลี่ยนเรียนรู
และกิจกรรมอื่นๆ

๙. คสช.

ทบทวนมติ

๑๐. ครม.

เห็นชอบ

๑๑./๙. เครือขาย

ขับเคลื่อน

๑๑. หนวยงาน 

องคกร ดำเนินการ

คจ.สช. (คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ)



12 รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

เศรษฐกิจยุคใหม สรางสุขภาวะไทยยั่งยืน
� � � �� � � � � � � � � � � � � � � � � สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี

กระบวนการตางๆ ของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 17
(*ใหจัดประชุมอยางเปนระบบและมีสวนรวม*)

3 1
ถกแถลง (20-50 คน)

รับฟงความเห็น (150-250 คน)
(คณะทํางานพัฒนาประเด็น

+ คจ.สช. + อนุกํากับ + สช.)
+ สมัชชาสุขภาพจังหวัด + กขป. + ผูสนใจ

ทั่วประเทศ

คนหาประเด็น+ประเมินความพรอม

(คจ.สช. + อนุกํากับ + สช.)ก.ค. - ก.ย. 66 2 พัฒนาทิศทางและ

ขอบเขตของ 2 ประเด็น

(คจ.สช. + อนุกํากับ + สช.)
+ หนวยงานภาคีหลัก

เม.ย. - ม.ิย. 67

6
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ (>2,000 คน)

(คจ.สช. + อนุกํากับ + คทง. + สช.)
+ ภาคีเครื่อขายสมัชชาสุขภาพแหงชาติ

พ.ย. 675
สมัชชาสุขภาพแหงชาติเฉพาะประเด็น

(250-300 คน)

(คจ.สช. + อนุกํากับ + คทง. + สช.)
+ ภาคีเครื่อขายสมัชชาสุขภาพแหงชาติเฉพาะประเด็น

ต.ค. - พ.ย. 674
สมัชชาสุขภาพจังหวัด (50-100 คน)

(ภาคีเครือขายสมัชชาสุขภาพ

จังหวัด + คทง. + สช.)
+ ผูสนใจในจังหวัด

ก.ย. - ต.ค. 67

ม.ค. - เม.ย. 67



1๓รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

เศรษฐกิจยุคใหม สรางสุขภาวะไทยยั่งยืน
� � � �� � � � � � � � � � � � � � � � � สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี

กระบวนการตางๆ ของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 17
(*ใหจัดประชุมอยางเปนระบบและมีสวนรวม*)

3 1
ถกแถลง (20-50 คน)

รับฟงความเห็น (150-250 คน)
(คณะทํางานพัฒนาประเด็น

+ คจ.สช. + อนุกํากับ + สช.)
+ สมัชชาสุขภาพจังหวัด + กขป. + ผูสนใจ

ทั่วประเทศ

คนหาประเด็น+ประเมินความพรอม

(คจ.สช. + อนุกํากับ + สช.)ก.ค. - ก.ย. 66 2 พัฒนาทิศทางและ

ขอบเขตของ 2 ประเด็น

(คจ.สช. + อนุกํากับ + สช.)
+ หนวยงานภาคีหลัก

เม.ย. - ม.ิย. 67

6
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ (>2,000 คน)

(คจ.สช. + อนุกํากับ + คทง. + สช.)
+ ภาคีเครื่อขายสมัชชาสุขภาพแหงชาติ

พ.ย. 675
สมัชชาสุขภาพแหงชาติเฉพาะประเด็น

(250-300 คน)

(คจ.สช. + อนุกํากับ + คทง. + สช.)
+ ภาคีเครื่อขายสมัชชาสุขภาพแหงชาติเฉพาะประเด็น

ต.ค. - พ.ย. 674
สมัชชาสุขภาพจังหวัด (50-100 คน)

(ภาคีเครือขายสมัชชาสุขภาพ

จังหวัด + คทง. + สช.)
+ ผูสนใจในจังหวัด

ก.ย. - ต.ค. 67

ม.ค. - เม.ย. 67



1๔ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

การบูรณาการมิติเศรษฐกิจและสุขภาพ จึงเป็น

โอกาสในการสร้างการเติบโตทางเศรษฐกิจ

ที่ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง โดยรัฐบาลพร้อมจะ

ประสานพลังกับทุกภาคส่วน เพื่อเปลี่ยนความ

ท้าทายเหล่าน้ีให้เป็น “ความหวัง โอกาส และ

ความเสมอภาค” ของคนทกุกลุม่อย่างเป็นธรรม



1๕รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

โดย นายเดชอิศม ขาวทอง
รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข

รองประธานกรรมการสุขภาพแหงชาติ

ปาฐกถาพิเศษ 
เศรษฐกิจกับสุขภาพ สูการพัฒนาอยางยั่งยืนของไทย

ความทาทายคืออะไร?

 กราบนมัสการพระคุณเจ้า

 ประธานกรรมการจดัสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ

 เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

 ผูบ้รหิาร/ผู้แทน จากหน่วยงานกระทรวงต่าง ๆ

 ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้แทนองค์กรระหว่างประเทศ 

ผู้แทนจากประเทศภาคี

 ท่านผู้มีเกียรติ และสมาชิกสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ทั้งที่อยู่ ณ ที่ประชุมแห่งนี้ และ ผู้ที่ Online 

จากทั่วประเทศ ทุกท่าน

 ผมมีความยินดีและเป็นเกียรติอย่างยิ่ง ที่ได้

มาร่วมและเป็นประธานในพธีิเปิดงานสมชัชาสขุภาพ

แห่งชาติ ครั้งที่ 1๗ พ.ศ. 2๕๖๗ และปาฐกถาพิเศษ 

เรื่อง “เศรษฐกิจกับสุขภาพสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน

ของคนไทย: ความท้าทายคืออะไร?” ในวันน้ี 

ต้องขอขอบคณุคณะกรรมการจดัสมชัชา สขุภาพ

แห่งชาติ ตลอดจนองค์กรภาคีเครือข่ายร่วมจัด

และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ได้ร่วมกันท�างาน

มาตลอดระยะเวลาหลายเดือน จนน�ามาสู่สมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ ครั้งนี้

 ผมรู ้ สึกชื่นชมคณะกรรมการจัดสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติที่ เ ห็นความส�าคัญกับมิติของ

เศรษฐกิจควบคู่ไปกับมิติสุขภาพ ดังจะเห็นได้จาก

งานในปีนีข้องสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิคอื “เศรษฐกจิ

ยุคใหม่ สร้างสุขภาวะไทยยั่งยืน”

 ปัจจุบัน ประเทศไทยก�าลังเผชิญกับความ

ท้าทายหลายประการ โดยเฉพาะในด้านเศรษฐกิจ

และสังคม พบว่า 

 1. รายได้ของประเทศไทยมีแนวโน้มดีขึ้น 

มีค่าสัมประสิทธ์ิความไม่เสมอภาคด้านรายได้ลดลง

จาก ๐.๔๓๐ ในปี 2๕๖๕ มาอยู่ที่ ๐.๔1๗ ในปี 

2๕๖๖ แนวโน้มการปรับตัวลดลงของความเหลื่อม

ด้านรายได้ แต่ในปี 2๕๖๖ ท่ีผ่านมา ยังพบว่า 

เศรษฐกิจไทยขยายตัวเพียงร้อยละ 2.๖ ซึ่งต�่ากว่า

ศักยภาพที่ควรจะเป็น 

 2. การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร

เข้าสู ่สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์ คือ สังคมไทยท่ีมี

ประชากรอายุ ๖๐ ปีข้ึนไปมากกว่าร้อยละ 2๐ 

และมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน ซึ่งจะส่งผลกระทบอย่าง

มนัียส�าคญัต่อระบบสุขภาพและเศรษฐกิจของประเทศ 

 ๓. เรื่องสุขภาพหนึ่งเดียว หรือ One Health 

ที่มองเรื่องสุขภาพเกี่ยวโยงกับคน สัตว์ และระบบ

นิเวศ ซึ่งมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับสิ่งแวดล้อม 

เชื้อโรค รวมถึงปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรม และ

เศรษฐกิจ ซึง่สอดคล้องกับแนวคดิทกุนโยบายห่วงใย

สุขภาพ Health in All Policies ขององค์การอนามยัโลก

 ๔. เป้าหมายการพฒันาทีย่ั่งยืน (Sustainable 

Development Goals : SDGs) ซึ่งมีเป้าหมายให้

บรรลุผลภายในปี 2๕๗๓ ที่ต้องอยู่บนหลักการ

เจริญเติบโตของ “เศรษฐกิจท่ีอยู่บนหลักการใช้ 

การรักษา และการฟื้นฟูฐานทรัพยากรธรรมชาติ

อย่างยั่งยืน” 



1๖ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

 ๕. การพัฒนาด้านเศรษฐกิจก็ต้องค�านึงถึง

ผลกระทบต่อด้านสุขภาพ และการที่ประชาชน

มีสุขภาพที่ดีก็มีผลต่อการพัฒนาด้านเศรษฐกิจ

ของประเทศ หากมีการจดัการได้ดีในเรือ่งของปัจจยัทีม่า

มผีลต่อสขุภาพของประชากรกลุม่ต่าง ๆ โดยเฉพาะ

ประชากรกลุ่มที่ยากจนและเปราะบางแล้ว ก็จะเกิด

สงัคมทีไ่ม่ทิง้ใครไว้ข้างหลงั มคีวามเป็นธรรม มสีภาพ

เศรษฐกิจที่พัฒนาและเป็นสังคมที่มีสุขภาวะได้

 ๖. การประชมุสมชัชาสขุภาพแห่งชาตใินคร้ัง

นี้ มีวาระส�าคัญ 2 เรื่อง คือ “พลิกโฉมก�าลังคนเพื่อ

สังคมสุขภาวะ” และ “การท่องเที่ยวแนวใหม่ สู ่

สขุภาวะและเศรษฐกจิไทยยัง่ยนื” ซึง่เชือ่มโยงเรือ่งของ

สุขภาพกับเศรษฐกิจให้เกิดเกิดการพัฒนาควบคู่กัน

ไปได้อย่างสมดุล โดยการพฒันาเศรษฐกิจต้องค�านงึ

ถึงเร่ืองสุขภาพและไม่ส่งผลกระทบด้านลบต่อเร่ือง

ระบบสุขภาพของประเทศ

 การบูรณาการมิติเศรษฐกิจและสุขภาพ จึง

เป็นโอกาสในการสร้างการเติบโตทางเศรษฐกิจที่ไม่

ทิ้งใครไว้ข้างหลัง โดยรัฐบาลพร้อมจะประสานพลัง

กับทุกภาคส่วน เพื่อเปลี่ยนความท้าทายเหล่าน้ี

ให้เป็น “ความหวัง โอกาส และความเสมอภาค” 

ของคนทุกกลุ ่มอย่างเป็นธรรม โดยเฉพาะกลุ ่ม

เปราะบาง เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมและลดความ

เหลื่อมล�้า ซึ่งสอดคล้องกับเจตนารมณ์ของรัฐบาล 

ในการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน ในการ

ก�าหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนาประเทศ 

 ผมในฐานะรัฐบาล เชื่อมั่นในการมีส่วนร่วม

ของทุกภาคส่วนท่ีจะพัฒนาและแก้ไขปัญหา และ

สร้างความเข้มแข็งให้กับระบบเศรษฐกิจและสุขภาพ

ของสังคมไทย จึงขอร่วมให้ความมุ่งมั่นในนโยบาย

ที่เป็นการสนับสนุนแนวทางการพัฒนาร่วมกับ

การประชุมฯ ของสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ดังนี้

 1) ให้ความส�าคัญกับการมีส่วนร่วมในการ

รับมือกับภัยพิบัติ

 2) ให ้ความส�าคัญกับใช ้ศักยภาพของ

เครือข่ายสุขภาพ 

 ๓) ให้ความส�าคัญกับการเข้าถึงบริการ

ด้านสุขภาพจิตและยาเสพติด 

 ๔) ให้ความส�าคญักบัการเตรียมความพร้อม

เพื่อรองรับสถานการณ์ปัญหาส�าคัญ

 ๕) ให ้ความส�าคัญกับข ้อมูลของระบบ

สุขภาพ ดิจิทัล

 ๖) ให้ความส�าคัญกับการขับเคล่ือนระบบ

สุขภาพท้องถิ่น 

 ๗) ให้ความส�าคัญกับการส่งเสริมเศรษฐกิจ

สีเขียวและพัฒนาเศรษฐกิจฐานราก

 ๘) ให้ความส�าคัญกับการพัฒนาก�าลังคน

เพื่อสุขภาพ

 ผมมีข้อคิดที่อยากฝาก พบปัญหาที่มีผล

ต่อสุขภาพ ซึง่หลายคนคาดหวงักระทรวงสาธารณสขุ

ในการดูแลประชาชน แต่ส่ิงแวดล้อมของประเทศ

เปลี่ยนไปมาก ๔๐-๕๐ ปีที่แล ้วอุดมสมบูรณ์ 

แต่ปัจจบุนั มโีรงงานอุตสหกรรมจ�านวนมาก ทิง้ของเสยี

ลงแม่น�้า ล�าคลอง เรามีป่าไม้น้อยลง เราสูญเสีย

เอกราชทางส่ิงแวดล้อมไปแล้ว จึงขอให้ทุกคน 

ทกุหน่วยงานดสูขุภาพไปด้วย ซึง่กระทรวงสาธารณสขุ 

จะมี MOU ร่วมกับกระทรวงที่เกี่ยวข้องเช่น 

 1) กระทรวงอุตสหกรรม ให้ดูบทลงโทษ

ที่โรงงานอุตสาหกรรมทิ้งของเสียลงแม่น�้า สารพิษ

ปนเปื้อนอยู่ในแม่น�้า ประชาชนมองไม่เห็น โดย

ประชาชนน�าน�้าไปอุปโภค บริโภค ซึมซับเข้าสู ่

ร่างกายประชาชนทุกวัน ซึ่งประชาชนไทยเสียชีวิต

ด้วยโรคมะเร็งนับวันมีจ�านวนมากขึ้น 
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 2) กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากร 

ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม อย่างเช่นเรื่องการเผาไร่

ข้าวโพด ท�าให้เกิดโรคมะเร็ง ขอให้ร่วมกันแก้ปัญหา

ที่ต้นทาง 

 ๓) กรมส ่งเสริมการปกครองท ้องถิ่น 

กระทรวงมหาดไทย ในเรื่องน�้าประปา ซึ่งท้องถิ่นมี

น�้าประปาจ�านวน ๖๐,๐๐๐ กว่าที่ แต่น�้าประปาที่

ผ่านคุณภาพนั้นมีเพียงแค่ร้อยละ ๐.๔๕ 

  ๔) โรค NCDs คนไทยเสียชีวิตด้วยโรค 

NCDs ไม่น้อยกว่า ๔๐๐,๐๐๐ คน ซึ่งท�าลายระบบ

เศรษฐกิจของประเทศไม่น้อยกว่า ๖ ล้านล้านบาท 

อยากให้พี่น้องชาวไทยลุกขึ้นมาต่อสู ้โรค NCDs 

เพราะท�าร้ายตนเอง คนรัก และประเทศชาติ หาก

ท�าลายโรค NCDs ได้ เราสามารถน�างบประมาณ

มาพัฒนาประเทศด้านอื่นได้อย่างดี ถึงเวลาที่จะ

ประกาศเอกราชของชาติ รณรงค์โรค NCDs ท�าให้

เหลือร้อยละ ๕๐ 

 ทีก่ล่าวมานัน้เป็นความท้าทาย ประเทศไทย

ต้องพิจารณา พลิกโฉมก�าลังคนเพื่อสังคมสุขภาวะ 

และการท่องเที่ยวแนวใหม่ สู่สุขภาวะและเศรษฐกิจ

ไทยยั่งยืน เป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และส่ิง

ท้าทายน�ามาพิจารณากับประเด็นอื่นในสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติปีต่อไปด้วยเช่นกัน 

 ผมหวังเป็นอย่างย่ิงว่า การประชุมสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติในครั้งน้ี จะเป็นโอกาสอันดีและ

เหมาะสมอย่างยิ่งที่ทุกภาคส่วนจะได้มาร่วมกัน

ปรกึษาหารอื ในการก�าหนดกรอบแนวทาง และความ

ร่วมมืออันจะน�ามาสู ่การสานพลังสร้างอนาคต

ประเทศไทย สร้างสังคมสุขภาวะร่วมกันอย่างยั่งยืน

 ในท้ายน้ี ผมขอขอบคุณ คณะกรรมการ

จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 1๗ ส�านักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ องค์กรเจ้าภาพ

ร่วมจัด และสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ทุกท่าน 

ที่จะได ้ร ่วมกันพิจารณาประเด็นที่สาคัญด ้าน

เศรษฐกิจกับสุขภาพที่เชื่อมโยงกัน และระเบียบ 

วาระ “การพลกิโฉมก�าลงัคนเพือ่สงัคมสขุภาวะ” และ 

“การท่องเท่ียวแนวใหม่ สูส่ขุภาวะและเศรษฐกจิไทย

ยั่งยืน” โดยมุ่งหวังให้เกิดกระบวนการพัฒนาและ

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพใน

สังคมไทย ให้เป็นที่ยอมรับร่วมกันของทุกภาคส่วน

และเป็นประโยชน์ต่อพี่น้องประชาชน 

 ผมขอให้การจัดงานในครั้งนี้ บรรลุตาม

วตัถุประสงค์ทีก่�าหนดไว้ทกุประการ และขอเปิดงาน

สมชัชาสุขภาพแห่งชาตคิร้ังที ่1๗ ภายใต้ “เศรษฐกจิ

ยุคใหม่ สร้างสุขภาวะไทยยั่งยืน” ณ บัดนี้



1๘ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

พ.ศ. ๒๕๖๗
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มติิ ๑๗.๑

 พลิกโฉมก�าลังคนเพ่ือสังคมสุขภาวะ

มติ ๑๗.๒

 การท่องเที่ยวแนวใหม่ สู่สุขภาวะและเศรษฐกิจไทยยั่งยืน



2๐ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๑๗
พ.ศ. ๒๕๖๗

มติ๑๗.๑
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มติ ๑๗.๑

พลิกโฉมก�าลังคนเพื่อสังคมสุขภาวะ
Transforming Workforce for Healthy Society



22 รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗                                          สมัชชาสุขภาพ ๑๗ / มติ ๑

          ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๗

พลิกโฉมก�าลังคนเพื่อสังคมสุขภาวะ

Transforming Workforce for Healthy Society

 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 1๗ ได้มีการพิจารณารายงาน เร่ือง พลิกโฉมก�าลังคนเพื่อสังคม

สุขภาวะ1 

 ทราบว่า ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. 2๕๖๕ ได้ให้ค�านิยาม “ก�าลังคน

เพื่อสุขภาพ” ว่าหมายความถึง บุคลากรทางการแพทย์หรือสาธารณสุขท่ีปฏิบัติหน้าที่ให้บริการสุขภาพ

ที่มีกฎหมาย ระเบียบ ข้อก�าหนดรองรับ โดยครอบคลุมไปถึงบุคคลและกลุ่มบุคคลอื่นที่สามารถมีส่วนร่วม

ในด้านสาธารณสุข 

 รับทราบว่า ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพไทย ให้ความส�าคัญกับการพัฒนา

กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ควบคู ่ไปกับการสร้างสภาพแวดล้อม และระบบนิเวศให้เอื้อ

ต่อการมีสุขภาพดี โดยให้ความส�าคัญกับการพัฒนาศักยภาพมนุษย์ในทุกกลุ่มวัยและทุกระดับ โดยมีการ

ก�าหนดมาตรการส�าคัญที่ เ ก่ียวข้องในพัฒนาและใช้ระบบสุขภาพปฐมภูมิเป ็นฐานของหลักประกัน

สร้างการเข้าถึงบริการที่เป็นธรรม (มาตรการ 1๖) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไกการท�างาน

อาสาสมัคร/จิตอาสาในก�าลังคนสุขภาพ (มาตรการ 22) และ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกรูปแบบ

ทั้งของภาครัฐ และเอกชน ให้มีคุณภาพ (มาตรการ 1๘) รวมถึงการผลิตและพัฒนาก�าลังคนสุขภาพให้มี

ขีดความสามารถ มีการให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ มีจ�านวนก�าลังคนสุขภาพที่มีการกระจาย 

อย่างทั่วถึง รองรับการให้บริการในระดับต่าง ๆ ได้อย่างครอบคลุม

 ตระหนักว่า ในอนาคตการบริการสุขภาพจะไม่ใช่การด�าเนินการเฉพาะในสถานบริการสาธารณสุข

แต่เพียงอย่างเดียวเท่าน้ัน แต่เป็นการพลิกโฉมระบบการให้บริการไปสู่ระบบบริการสุขภาพแบบดิจิทัล 

ที่ผู ้รับบริการสุขภาพสมัยใหม่จะมีคุณลักษณะที่เปลี่ยนไป โดยเป็นทั้งผู ้ รับบริการและผู ้ดูแลสุขภาพ

ของตนเอง รวมไปถึงครอบครัวและชุมชน ด้วยการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

1 เอกสารสมัชชาสุขภาพ 1๗ / หลักหนึ่ง ก�าลังคนด้านสุขภาพแนวใหม่สู่เศรษฐกิจและสุขภาวะที่ยั่งยืน
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 ตระหนักว่า สังคมสมัยใหม่มีความซับซ้อนและพลวัตสูง คนเผชิญกับความเครียดและความเหงา

เพิ่มมากขึ้น อัตราการมีส่วนร่วมในก�าลังแรงงานก�าลังลดลงอย่างต่อเนื่อง การก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยเกิดข้ึน

พร้อมกับอัตราการเกิดลดลง คนอพยพชาวต่างชาติมาท�างานในแรงงานทักษะสูงยังขาดแคลนเนื่องจาก

ขาดระบบจูงใจและสนับสนุนที่ดี การผงาดขึ้นของเทคโนโลยีสมัยใหม่และหุ่นยนต์นั้นอาจจะแย่งงานมนุษย์

หากไม่มีการวางแผนท่ีชัดเจน สภาพการณ์เหล่านี้ส ่งผลส�าคัญต่อการพัฒนาสุขภาวะและเศรษฐกิจ

ของประเทศ 

 ความท้าทายของการพลิกโฉมระบบการผลิตก�าลังคนและการให้บริการสุขภาพในปัจจุบันไปสู ่

ระบบการให้บริการสุขภาพในยุคดิจิทัล จึงขึ้นอยู่กับการผลิตและพัฒนาก�าลังคนแนวใหม่ ที่ไม่จ�ากัดเฉพาะ

ผู้ให้บริการสุขภาพ แต่หมายรวมถึงทุกคนในสังคมท่ีพร้อมเป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนสังคมสุขภาวะ 

ควบคู่ไปกับการพัฒนาเศรษฐกิจไทยในโลกยุคใหม่ให้มีขีดความสามารถและศักยภาพที่พร้อมจะแข่งขัน

กับนานาประเทศทั่วโลก

 ชื่นชม ความร่วมมือของภาคส่วนต่าง ๆ ในการร่วมกันด�าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษ

ก�าลังคนสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2๕๕๐-2๕๕๙ แผนพัฒนาก�าลังคนสุขภาพแห่งชาติ ระยะ 1๐ ปี 

(พ.ศ. 2๕๖1-2๕๗๐) มติสมัชชาสุขภาพ มติ 2.๓ การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเพื่อการเข้าถึงบริการ

สุขภาพที่มีคุณภาพของประชาชน และมติ ๕.๓ การปฏิรูปการศึกษาวิชาชีพด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับ

ความจ�าเป็นด้านสุขภาพในบริบทสังคมไทย รวมถึงแผนพัฒนาก�าลังคนสุขภาพแห่งชาติ ระยะ 1๐ ปี 

(พ.ศ. 2๕๖1-2๕๗๐) และแผนยุทธศาสตร์การปฏิร ูปก�าลังคนและภารกิจบริการด้านสาธารณสุขใน

ภาพรวมทั้งระบบระยะ 1๐ ปี ตามมติคณะรัฐมนตรีวันที่ ๖ สิงหาคม พ.ศ. 2๕๖๗ ที่จะสนับสนุนการ

ตอบโจทย์ความท้าทายระบบสุขภาพ ร่วมสร้างเศรษฐกิจยุคใหม่พร้อมกับสุขภาวะที่ยั่งยืน

 ห่วงใยว่า ปัจจุบันความก้าวหน้าในด้านเทคโนโลยี ได้ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงอย่างพลิกผัน

และรวดเร็ว ซึ่งเป็นทั้งโอกาสทางธุรกิจ และโอกาสของประชาชนในการท่ีจะสามารถด�าเนินชีวิตได้อย่าง

มีคุณภาพมากขึ้น ผ่านการมีเทคโนโลยีทางการแพทย์ใหม่ๆ เช่น การให้บริการการแพทย์ทางไกล 

การเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูล การใช้ข้อมูลเพ่ือพัฒนาบริการสุขภาพหรือการติดต่อส่ือสารกับ

บุคคลอ่ืนๆ แต่หากประชาชนบางส่วนปรับตัวไม่ทันหรือขาดความรอบรู้ในด้านเทคโนโลยี รวมไปถึง

มีความเหลื่อมล�้าในการเข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศ และการส่ือสารทั้งในเชิงพื้นที่และระดับรายได้ 

ก็อาจส่งผลเสียให้เกิดความเสี่ยงต่อคุณภาพและความมั่นคงในการด�าเนินชีวิต 

 ด้วยเหตุนี้ก�าลังคนสุขภาพแนวใหม่ จึงนับได้ว่าเป็นหุ ้นส่วนท่ีส�าคัญในการสร้างสังคมสุขภาวะ 

ด้วยการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมที่ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งด้านเศรษฐกิจ จิตใจ อารมณ์ สังคม และสิ่งแวดล้อม 

ของประชาชนในทุกช่วงวัย รวมไปถึงความแตกต่างในด้านอัตลักษณ์ทางเพศ ความเท่าเทียมด้านเช้ือชาติ 

ศาสนา ทั้งประชากรปกติและกลุ่มประชากรเปราะบาง 

 จึงได้มีความเห็นชอบต่อการก�าหนดกรอบทิศทางนโยบาย (Policy Statement) เพื่อพลิกโฉม

ก�าลังคนเพ่ือสังคมสุขภาวะ ดังนี้
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กรอบทิศทางนโยบาย (Policy Statement)

 การพลิกโฉมก�าลังคนเพื่อสังคมสุขภาวะ ต้องใช้ระบบสุขภาพปฐมภูมิเป็นฐาน มีทีมสุขภาพท่ีมี

คุณภาพ และจริยธรรม มีการใช้เทคโนโลยี ปัญญาประดิษฐ์และนวัตกรรมอย่างเหมาะสม เพ่ือเชื่อมโยง

สุขภาวะและสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจอย่างสมดุล ให้เกิดการขับเคลื่อนเศรษฐกิจยุคใหม่ที่ตอบสนองต่อ

ภาวะฉุกเฉิน สังคมสูงวัย รวมถึงความท้าทายใหม่โดยการวางแผนและลงทุนอย่างมีกลยุทธ์ ในการสร้าง

ศักยภาพประชาชนให้เกิดความตระหนัก ต่ืนรู ้ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่น�าไปสู่การเปล่ียนแปลง

ของปัจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพิ่มประสิทธิภาพในการผลิต พัฒนาศักยภาพ และจัดการก�าลังคน 

ทั้งก�าลังคนวิชาชีพและไม่ใช่วิชาชีพ ให้มีเจตคติและพฤติกรรม ที่หนุนเสริมความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิให้ปรากฏ ตามแนวคิดของปรัชญาการพัฒนาคนโดยการระเบิดจากข้างใน มีศักยภาพที่เพียงพอ

และเหมาะสมในการเปลี่ยนผ่านบริการสุขภาพยุคดิจิทัล โดยมีระบบการท�างานและการจ้างงานที่เป็นธรรม 

มั่นคง มีคุณค่า และได้รับการดูแลให้มีความเป็นอยู่ที่ดี ซึ่งจะน�าไปสู่การพัฒนาสุขภาวะและเศรษฐกิจที่ยั่งยืน 

โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน

โดยมีสาระส�าคัญประกอบกรอบทิศทางนโยบาย ดังนี้ 

 ๑. พัฒนาศักยภาพประชาชนอย่างจริงจัง สร้างการรับรู้ใหม่ในสังคมเกี่ยวกับคุณค่าและบทบาท

ในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทุกช่วงวัย ให้เกิดความเข้าใจ เกิดความตระหนัก ตื่นรู้ และรอบรู้

ด้านสุขภาพ ตลอดจนมีความมั่นใจ และมีศักยภาพเพียงพอที่จะดูแลสุขภาพของตนเองและคนรอบตัว

ในเบื้องต้นได้ ลดการพึ่งพาระบบบริการสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนรับรู้ถึงคุณค่าต่อการดูแลสุขภาพตนเอง

และต่อระบบสุขภาพ ให้ความส�าคัญกับกลุ่มประชากรเปราะบางเพื่อเปลี่ยนเป็นต้นทุนและพลังของสังคม 

 ๒. ยกระดับการผลิตและพัฒนาก�าลังคนเพื่อสังคมสุขภาวะ ให้มีความเข้าใจเรื่องสุขภาวะทุกมิติ 

มีจริยธรรม มีความเป็นมืออาชีพ สามารถใช้เทคโนโลยี ปัญญาประดิษฐ์ นวัตกรรมได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ 

ท�างานเป็นทีม ให้มีภาวะผู ้น�าการเปลี่ยนแปลง เพื่อมุ ่งสู่ระบบสุขภาพที่เป็นธรรมและย่ังยืน สามารถ

ตอบโจทย์ระบบสุขภาพปฐมภูมิ สังคมสูงวัย และตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินรวมถึงความท้าทายใหม่ได้ 

ด้วยรูปแบบการจัดการศึกษาที่หลากหลายและบูรณาการการเรียนรู้และการท�างาน โดยค�านึงถึงคุณภาพชีวิต

และความเป็นอยู่ในระหว่างการผลิตก�าลังคน

 ๓. ส่งเสริมระบบการท�างานและการจ้างงานก�าลังคนเพื่อสุขภาพที่มีอยู ่ให้เต็มศักยภาพ 

โดยส่งเสริมลักษณะการท�างานให้ก�าลังคนด้านสุขภาพมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีระบบการท�างานและรูปแบบ

การจ้างงานที่หลากหลายในทุกภาคส่วน อย่างเป็นธรรม โดยให้ความส�าคัญเป็นพิเศษกับการจ้างงาน

ผู ้สูงอายุและกลุ ่มประชากรเปราะบาง มีการท�างานเป็นเครือข่ายเพ่ือแก้ไขปัญหาการกระจายตัวของ

บุคลากรสุขภาพ รวมถึงการจ้างงานก�าลังคนนอกภาคการสาธารณสุขที่ส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจ 
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 ๔. เช่ือมโยงสุขภาวะและสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจอย่างสมดุล โดยส่งเสริมการพัฒนาสุขภาวะ

และเพ่ิมผลิตภาพประชากร โดยการพัฒนาระบบสุขภาพที่เป็นธรรม และส่งเสริม สนับสนุนระบบการวิจัย

และพัฒนานวัตกรรม และเทคโนโลยีทางสุขภาพ เช่น ผลิตภัณฑ์ทางสุขภาพ ผลิตภัณฑ์การแพทย์ขั้นสูง 

สมุนไพร วัคซีน วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ ศูนย์เวลเนส หรือหน่วยให้บริการด้านสุขภาพอย่างครบวงจร 

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

 1. เห็นชอบกรอบทศิทางนโยบาย และสาระส�าคัญประกอบกรอบทศิทางนโยบายก�าลงัคนเพือ่สขุภาพ

แนวใหม่สู่เศรษฐกิจและสุขภาวะที่ยั่งยืน ตามที่เสนอมา

 2. ขอให้เสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เพื่อจัดตั้งคณะกรรมการระดับชาติเพื่อขับเคลื่อน

การด�าเนินการ ตามกรอบทิศทางนโยบาย โดยเป็นกลไกที่มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ให้ส�านักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ร่วมกับ ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

และ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สนับสนุนการขับเคลื่อนโดยมีมูลนิธิพัฒนาการศึกษา

บุคลากรสุขภาพแห่งชาติ (ศสช.) เป็นเลขานุการกิจ

 ๓. ขอให้มีการรายงานผลการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพตามแผนที่ทางเดินและติดตามวิเคราะห์

สถานการณ์เพื่อพัฒนานโยบายสาธารณะให้สอดคล้องกับสถานการณ์ใหม่ โดยใช้แนวคิดการประเมิน

เชิงพัฒนา ต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 1๙
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เอกสารหลักประกอบการพิจารณา
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗ พ.ศ. ๒๕๖๗

พลิกโฉมก�าลังคนเพื่อสังคมสุขภาวะ
Transforming Workforce for Healthy Society
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๑. นิยามเฉพาะส�าหรับประเด็น พลิกโฉมก�าลังคนเพื่อสังคมสุขภาวะ

 ก�าลังคนเพื่อสังคมสุขภาวะ หมายถึง บุคคล กลุ่มบุคคล หรือภาคีเครือข่าย ที่ปฏิบัติหน้าท่ีให้บริการ

สุขภาพ หรือเป็นหุ้นส่วนส�าคัญในการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสุขภาพ เพื่อไปสู่เป้าหมายสุขภาวะที่ดี

 ก�าลังคนสุขภาพแนวใหม่ หมายถึง ก�าลังคนทางการแพทย์หรือสาธารณสุขที่ปฏิบัติหน้าที่ให้บริการ

สุขภาพที่มีกฎหมาย ระเบียบ ข้อก�าหนดรองรับ ทั้งยังครอบคลุมถึงบุคคล และกลุ่มบุคคลอ่ืนท่ีสามารถ

มีส่วนร่วมในด้านสาธารณสุข เช่น นักสังคมสงเคราะห์ สถาปนิก วิศวกร นักศิลปะบ�าบัด เป็นหุ้นส่วนส�าคัญ

ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมท่ีครอบคลุม เศรษฐกิจ จิตใจ อารมณ์ สังคมและส่ิงแวดล้อม เพื่อไปสู ่

เป้าหมายสังคมสุขภาวะ 

 ก�าลังคนวิชาชีพสุขภาพ หมายถึง ก�าลังคนที่ส�าเร็จการศึกษาหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์

สุขภาพ ผ่านการประเมินสมรรถนะจากสภาวิชาชีพสุขภาพในสาขาของตน มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 

ซึ่งออกให้โดยสภาวิชาชีพในสาขาของตน ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามีความรู ้ ทักษะ ความสามารถ คุณธรรม 

จริยธรรมหรือคุณลักษณะที่พึงประสงค์อื่น ๆ ในทางเทคนิควิชาชีพ มีการก�ากับดูแลโดยสภาวิชาชีพในการ

ประกอบอาชีพ ขอบเขตความรับผิดชอบ ผลผลิตท่ีพึงจะได้จากการปฏิบัติงาน และนวัตกรรมในการให้บริการ

ด้านสุขภาพ(1)

 ก�าลังคนที่มิใช่วิชาชีพสุขภาพ หมายถึง ก�าลังคนท่ีมิได้เป็นก�าลังคนวิชาชีพสุขภาพ ที่ผ่านการอบรม

การบริการสุขภาพจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีสมรรถนะ ประสบการณ์ และความรู้ ในการให้บริการ

ด้านสุขภาพ ภายใต้การก�ากับดูแลของก�าลังคนวิชาชีพสุขภาพ สนับสนุนการด�าเนินงานของก�าลังคนวิชาชีพ

สุขภาพ หนุนเสริมการจัดบริการสุขภาพ(2) โดยก�าลังคนที่มิใช่วิชาชีพสุขภาพท�างานร่วมกับก�าลังคนวิชาชีพ

สุขภาพในการสร้างสังคมสุขภาวะ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗                                              สมัชชาสุขภาพ ๑๗ / หลัก ๑

          ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๗

              

พลิกโฉมก�าลังคนเพื่อสังคมสุขภาวะ

Transforming Workforce for Healthy Society

1 https://www.healthstation.in.th/mobile/viewvideo.php?video_id=1878
2 https://hss.moph.go.th/HssDepartment/file_reference/202204252089496483.pdf
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 สังคมสุขภาวะ หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดี ในครอบครัว ในชุมชน ในท่ีท�างาน ในสังคม ในโลก 

ซึ่งรวมถึงการมีบริการทางสังคมที่ดี และมีสันติภาพ ประชาชนมีสุขภาวะทาง กาย จิต ปัญญา สังคม 

 ระบบสุขภาพ หมายถึง ระบบทั้งมวลที่เก่ียวข้องสัมพันธ์กันเป็นองค์รวม ที่ส่งผลต่อสุขภาพ

ของประชาชนท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ประกอบไปด้วยองค์กร ผู้คน และการกระท�าร่วมกัน

โดยมีเจตนาในการส่งเสริมฟื้นฟูการท�างานของร่างกาย ป้องกันโรค และรักษาสุขภาพ เพ่ือผลในเชิงบวก

ต่อสุขภาพของประชาชนในแต่ละระดับ ไม่ว่าจะเป็นในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน หรือระดับประเทศ 

ขึ้นอยู่กับการก�าหนดขอบเขตของระบบสุขภาพนั้น ๆ ช่วยให้ประชาชนมีสุขภาพดีทั้งทางสุขภาพร่างกาย

และสุขภาพจิตใจ ป้องกันอันตรายจากโรคภัยต่าง ๆ

 ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม หมายความว่า ระบบสุขภาพที่่มุ ่งให้้เกิดความเป็นธรรมด้านสุขภาพ 

ไม่เลือกปฏิบัติิ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง 

 ระบบสุขภาพดิจิทัล หมายถึง การน�าเทคโนโลยีดิจิทัลและข้อมูลมาใช้ในการจัดการดูแล 

และพัฒนาการบริการด้านสุขภาพ เป้าหมายของระบบสุขภาพดิจิทัลคือการปรับปรุงคุณภาพการรักษา 

เพิ่มความสะดวก และลดค่าใช้จ่าย โดยอาศัยการบูรณาการเทคโนโลยี เช่น ระบบสารสนเทศทางสุขภาพ 

ปัญญาประดิษฐ์ การแพทย์ทางไกล และแอปพลิเคชันสุขภาพต่าง ๆ 

 เศรษฐกิจและสุขภาพไทยยั่งยืน 

 มิติเศรษฐกิจ มีเป้าหมายเพื่อสร้างเสริมความสามารถในการแข่งขันทางเศรษฐกิจ ตอบสนอง

ต่อโอกาสและทิศทางแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมในระดับโลก โดยสร้างมูลค่าเพิ่ม

ของสินค้าและบริการในอุตสาหกรรมต่างๆ รวมถึงอุตสาหกรรมทางการแพทย์ โดยการวิจัยและพัฒนา

ต่อยอดจาก องค์ความรู ้เดิมเพื่อสร้างนวัตกรรมให้เกิดเป็นทรัพย์สินทางปัญญาของไทยที่เน้นคุณค่า

และความย่ังยืน(๓) (๔) 

 มิติสุขภาพ มีเป้าหมายเพื่อสร้างเสริม ระบบบริการทางแพทย์และสาธารณสุขที่เป็นธรรม ครอบคลุม

และเหมาะสมกับคนทุกช่วงวัย ทุกเพศภาวะ และทุกกลุ่ม ระบบบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ

เช่ือมโยงกัน มีการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพ สร้างระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่

และโรคอุบัติซ�้า มีทรัพยากรทางสุขภาพที่เพียงพอส�าหรับความต้องการในปัจจุบันและอนาคต ส่งเสริม

ให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี และสามารถเป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศได้อย่างยั่งยืน(๕) 

๓ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 1๓ https://www.nesdc.go.th/download/Plan13/Doc/Plan13_Final.pdf
๔ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่ 1๓ การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี http://nscr.nesdc.go.th/wp-con-

tent/uploads/2022/03/19_NS-13_070365.pdf
๕ Upalat Korwatanasakul. Thailand and the Middle-Income Trap: An Analysis from the Global Value Chain Perspective 

 Upalat Korwatanasakul. 2023. https://www.pier.or.th/files/dp/pier_dp_202.pdf 
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 ศูนย์กลางอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร (Medical Hub) รวมถึง ศูนย์กลางบริการเพื่อ

ส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) ศูนย์กลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) ศูนย์กลางบริการ

วิชาการด้านสุขภาพ (Academic Hub) ศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub) ขับเคลื่อนด้วย

การพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรม เพื่อเพิ่มความสามารถการเติบโตและแข่งขันได้ในระดับโลก และเชื่อม

ต่อการสร้างรายได้ต้ังแต่ระดับชาติจนถึงระดับชุมชน โดยค�านึงถึงการด�าเนินการที่เป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม 

ผลักดันให้เกิดการพัฒนายั่งยืน (Sustainability)(๖) (๗) (๘)

 ศูนย์เวลเนส หมายถึง สถานท่ีที่มุ ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู ่ที่ดีของบุคคล 

โดยทั่วไปแล้วศูนย์น้ีจะมีบริการและกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพทั้งด้านกายภาพและจิตใจ

๒. กฎหมาย นโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนที่เกี่ยวข้อง

 ประเทศไทยโดยรัฐบาลไทยมีนโยบายผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพของเอเชีย 

และของโลก เน้นเสริมสร้างความเข้มแข็งในความร่วมมือด้านสาธารณสุข โดยอาศัยโมเดลเศรษฐกิจ 

BCG (Bio-Circular-Green Economy) การฟื้นฟูเศรษฐกิจโดยเฉพาะความร่วมมือด้านเศรษฐกิจชีวภาพ 

เศรษฐกิจหมุนเวียน และเศรษฐกิจสีเขียว และด้านการเชื่อมโยงระดับประชาชน เพื่อวางรากฐานที่แข็งแกร่ง

และย่ังยืนในยุคหลังโควิด-1๙ โดยในนโยบายมี ๓ ประเด็นหลักคือ การเป็นศูนย์กลางด้านบริการสุขภาพ 

ศูนย์กลางด้านการวิจัย ศูนย์กลางด้านการจัดการศึกษาส�าหรับก�าลังคนเพื่อสุขภาพ

 ๒.๑ การพัฒนาระบบสุขภาพ และการผลิตก�าลังคนเพื่อสุขภาพ

 ในช่วงทศวรรษ 1๙๗๐ (พ.ศ. 2๕1๓-2๕2๓) ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบสุขภาพโดยเน้น

การลงทุนในโครงสร้างพื้นฐานด้านการบริการสุขภาพระดับอ�าเภอและต�าบล โดยสามารถจัดตั้งโรงพยาบาล

ชุมชนครอบคลุมทุกอ�าเภอในปี พ.ศ. 2๕๓๓ และพัฒนาสถานีอนามัยให้ครอบคลุมทุกต�าบลในช่วง 

พ.ศ. 2๕๓๕-2๕๔๔ ในทศวรรษ 2๐๐๐ (พ.ศ. 2๕๔๓-2๕๕๓) มีการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอซึ่ง

ประกอบด้วยสถานีอนามัยหลายแห่งและโรงพยาบาลชุมชนหนึ่งแห่ง เพื่อให้บริการกับประชากรในพื้นที(่๙)

 ในขณะเดียวกันก็มีการพัฒนาการศึกษาเพื่อผลิตก�าลังคนเพ่ือสุขภาพของไทยมาอย่างต่อเนื่อง

เพ่ือเป็นการตอบสนองต่อระบบสุขภาพ และความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน ศักยภาพของสถาบัน

การศึกษาในการผลิตก�าลังคนเพื่อสุขภาพของประเทศไทยได้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญตั้งแต่ปี พ.ศ. 2๕๓๕ 

เมื่อมีโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท โดยความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและสถาบนั

๖ https://thaimedhub.hss.moph.go.th/background-medicalhub/
๗ https://www.thailandmedicalhub.net/policy 
๘ โมเดล BCG ด้านเครื่องมือการแพทย์ ดันไทยเป็น Medical Hub เพื่อความมั่นคงด้านสุขภาพ https://bcg.in.th/data-center/

 articles/medical-equipment-to-medical-hub/
๙ https://www.thelancet.com/pb-assets/Lancet/pdfs/S0140673618301983_Thai-1517425266757.pdf
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การศึกษา และการผลิตพยาบาลเพ่ิมของกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้ง นโยบายการเพิ่มค่าตอบแทนประเภท

ความยากล�าบาก ค่าเสี่ยงภัย (Hardship allowance) เพื่อดึงดูดก�าลังคนไว้ในชนบท นโยบายการให้ทุน

การศึกษาต่อ รวมท้ังการบรรจุเข้ารับราชการ ซึ่งเป็นปัจจัยดึงดูดที่มีความส�าคัญต่อก�าลังคนโดยเฉพาะ

พยาบาลวิชาชีพอย่างมาก ท�าให้มีก�าลังคนด้านสุขภาพ ๔ สาขาหลัก ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร 

และ พยาบาลวิชาชีพ เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับในอดีต อย่างไรก็ตามยังมีปัญหา

การกระจายของก�าลังคนในสาขาต่างๆระหว่างในเขตเมือง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กรุงเทพมหานครและพื้นท่ี

ชนบทอยู่(1๐) และจากการคาดการณ์ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2๕๖๙ ก�าลังคนด้านสุขภาพประเภทแพทย์ 

พยาบาล ทันตแพทย์ เภสัชกร แพทย์แผนไทย ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย นักกายภาพบ�าบัด และนักเทคนิค

การแพทย์ จะมีความต้องการเพิ่มขึ้น(11) 

 ๒.๒ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ คือ กรอบและแนวทางในการก�าหนดนโยบาย 

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของประเทศ เป็นเสมือนพิมพ์เขียวที่ภาคส่วนต่างๆ มาร่วมกันก�าหนดภาพอนาคต

ที่พึงประสงค์ของระบบสุขภาพ ทุกหน่วยงาน องค์กรรวมถึงชุมชน ท้องถิ่นจึงสามารถน�าใช้อ้างอิงประกอบ

การจดัท�าแผนนโยบาย รวมถงึกตกิาร่วมของชมุชนได้ เช่น แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคม แห่งชาต ิฉบบัที ่11 

การสนบัสนนุโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยต้นแบบ รวมถึง นโยบายสนับสนุนการบริการปฐมภมู ิและการจดั

ให้มีหมอประจ�าครอบครัวของกระทรวงสาธารณสุข และการทบทวนมติบีโอไอในการส่งเสริมการลงทุน

ด้านบริการสุขภาพ เป็นต้น(12)

 ๒.๓ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

 พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2๕๖2(1๓) ให้นิยามค�าว่า บริการสุขภาพปฐมภูมิ และ 

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ไว้ดังนี้ 

  บริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายความว่า บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มุ่งหมาย ดูแลสุขภาพ

ของบุคคลในเขตพื้นทรับผิดชอบในลักษณะองค์รวม ตั้งแต่แรก ต่อเนื่อง และผสมผสาน ครอบคลุมทั้งการ

ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพ 

โดยหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

และคณะผู ้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมทั้งเช่ือมโยงกับครอบครัว ชุมชน และบริการทางการแพทย์

และสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 

1๐ https://spbo3.moph.go.th/filedownload/002%20ประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น%20(4%20ก.พ.62).pdf
11 พุดตาน พันธุเณร, อดุลย์ บ�ารุง, ธิดาพร จิรวัฒนะไพศาล, นงลักษณ์ พะไกยะ, บุญเรือง ขาวนวล, ฑิณกร โนรี. วิเคราะห์

ความต้องการก�าลังคนด้านสุขภาพส�าหรับระบบบริการระดับทุติยภูมิของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2๕๖๙. วารสารวิจัยระบบ

สาธารณสุข 2๕๖1; 12(2): 2๐๕-2๐.
12 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ https://www.nationalhealth.or.th/node/2127
1๓ พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2๕๖2 | National Assembly Library of Thailand (parliament.go.th)
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 ระบบสขุภาพปฐมภูม ิหมายความว่า กลไกและกระบวนการในการประสานความร่วมมอื เพือ่จดับรกิาร

สุขภาพปฐมภูมิ โดยการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ภาคเอกชน และภาคประชาชน 

รวมท้ังการส่งต่อผูร้บับรกิารและการเชือ่มโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบรกิารทัง้ระดบั ปฐมภมู ิทติุยภมู ิและตตยิภมิู 

 การปรับปรุงระบบสุขภาพปฐมภูมิในประเทศไทย ต้องค�านึงถึงความหลากหลายของพื้นที่ และวิถีชีวิต

ของประชาชน ควรเน้นการออกแบบระบบสุขภาพให้เข้ากับลักษณะของแต่ละพื้นที่ ท้ังในเขตเมืองและชนบท 

เช่น กรุงเทพมหานคร ที่มีความหลากหลายทั้งในกลุ่มคนที่อาศัย เช่น ผู้อยู่อาศัยบ้านพัก คอนโดมิเนียม 

อาคารห้องชุดอยู่อาศัย เป็นต้น และ กลุ่มเปราะบางต่างๆ เช่น ผู้พิการ คนเร่ร่อน ผู้ป่วยจิตเวช เป็นต้น 

หรือในชนบทท่ีประชาชนส่วนใหญ่ และมีความเชื่อ วัฒนธรรม ประเพณี แตกต่างกันไปในท้องถิ่น ก�าลังคน

ควรมีความเข้าใจในความหลากหลาย มีความพร้อมที่จะท�างานร่วมกันของสหวิชาชีพ และผู้ที่มิใช่วิชาชีพ

เพื่อให้มีการดูแลสุขภาพที่ตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพและความเป็นอยู่ของประชาชนอย่าง

รอบด้าน ในขณะที่ภาครัฐต้องเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบสุขภาพปฐมภูมิและการเพิ่มพูนความรู้

ด้านสุขภาพให้กับประชาชนเพ่ือให้เขาสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ และพิจารณาถึงบทบาทของภาคเอกชน

ในด้านเศรษฐกิจและการจัดการสุขภาพในท้องถิ่น 

 ดังนั้นการสร้างเศรษฐกิจยุคใหม่เพื่อสร้างสุขภาวะไทยยั่งยืน จึงต้องมีการสร้างก�าลังคนเพื่อสุขภาพ

แนวใหม่ มุ่งสู่เศรษฐกิจและสุขภาพไทยยั่งยืน โดยแนวทางการสร้างก�าลังคนเพื่อสุขภาพแนวใหม่ ต้องอาศัย

ความร่วมมือจากภาครัฐ เอกชน และการมีส่วนร่วมของประชาชน ในรูปแบบของ สหกิจศึกษา โดยมุ่งเน้น

การเรียนรู้ร่วมกัน แบบสหวิชาชีพ จากประสบการณ์จริง การเพิ่มพูนทักษะทางสังคมทักษะการท�างานท่ีไม่ใช่

เทคนิคทางการแพทย์แต่มีความส�าคัญต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย (non-technical skills) ตลอดจนทัศนคติ 

และกรอบความคิดหรือทัศนคติทางจิตใจ (Mind set) ซึ่งเป็นมุมมองใหม่ในการยกระดับการศึกษาก�าลังคน

เพ่ือสุขภาพในสังคมไทย ร่วมกับการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย เพื่อตอบสนองสถานการณ์

ด้านสุขภาพ สถานะทางเศรษฐกิจของประเทศ ดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น

 เป้าหมาย: ขับเคลื่อนให้เกิดกลไกในการสนับสนุนการสร้างก�าลังคนเพื่อสุขภาพแนวใหม่ ท้ังวิชาชีพ

และไม่ใช่วิชาชีพ ให้มีสมรรถนะและทัศนคติที่มุ ่งเน้นการให้บริการอย่างมีคุณภาพ เข้าถึงได้ง่าย ทั่วถึง 

และเป็นธรรม ตอบรับต่อทิศทางการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ พร้อมทั้งมีระบบสนับสนุนการพัฒนา

ศักยภาพก�าลังคนเพ่ือสุขภาพอย่างต่อเนื่องและย่ังยืน เพื่อให้เป็นผู้น�าในการส่งเสริมสุขภาวะของประชาชน

โดยเน้นการมีส่วนร่วม และเป็นส่วนส�าคัญในการสร้างผลิตภาพทางเศรษฐกิจด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม

ทางการแพทย์ ให้บริการด้านสุขภาพอย่างครบวงจร (Medical hub) โดยบูรณาการนโยบายทางสุขภาพ 

เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม เพื่อน�าไปสู่การพัฒนาสุขภาพและเศรษฐกิจที่ยั่งยืน

 ขอบเขต: ด�าเนินการขับเคลื่อนการศึกษาก�าลังคนเพื่อสุขภาพ (professional) และก�าลังคนท่ีมิใช่

วิชาชีพสุขภาพ (non-professional) ทั้งที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพ และที่ปฏิบัติงานนอกเหนือจาก

หน่วยบริการสุขภาพ เพื่อท�าหน้าท่ีให้บริการทางการแพทย์การพยาบาล การสาธารณสุข สนับสนุนการบริการ

ด้านสุขภาพ และเสริมหนุนระบบสุขภาพและสาธารณสุขทั้งทางตรง และทางอ้อม และเป็นส่วนส�าคัญในการ

สร้างผลิตภาพทางเศรษฐกิจด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์ ร่วมกับองค์กรเครือข่ายด้านสุขภาพ

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดการพัฒนาหลักสูตรที่สอดคล้องกับสถานการณ์ฉุกเฉินทางด้านสุขภาพ ผลิตบัณฑิต
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ด้านสุขภาพที่มีสมรรถนะเหมาะสมกับการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ ผลักดันให้เกิดการใช้เทคโนโลยี

ในการเรียนการสอน เกิด platform การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสร้างเครือข่ายการเรียนแบบสหวิชาชีพ 

พัฒนาศักยภาพก�าลังคนเพื่อสุขภาพให้มีการรับรู้และปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงด้านสุขภาพที่ส�าคัญ

และคุ้มค่าทางด้านเศรษฐกิจ ทั้งในระดับท้องถิ่น ระดับประเทศ และระดับสากล และท�าให้เกิดความยั่งยืน 

โดยมีทรัพยากรท่ีเพียงพอส�าหรับปัจจุบันและอนาคต ซึ่งรวมถึงทรัพยากรบุคคล เพื่อสร้างความตระหนัก

ในสังคมในการดูแลสุขภาพร่วมกัน โดยมีกระบวนการพัฒนานโยบายผ่านสมัชชาสุขภาพ ดังนี้

 1. จัดท�ายุทธศาสตร์ และกลไกในการขับเคลื่อนการพัฒนาการศึกษาก�าลังคนเพื่อสุขภาพอย่างเป็น

ระบบ และเป็นรูปธรรม เพ่ือสนับสนุนความร่วมมือ และการเชื่อมโยงทั้งมิติการจัดการความรู้ การขับเคลื่อน

โดยภาคประชาสังคม น�าไปสู่การก�าหนดนโยบายระดับชาติ โดยจัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์

แห่งชาต ิซึง่ประกอบด้วยองค์กรทัง้ภาครฐัเอกชน และภาคประชาชนกระทรวงทีเ่กีย่วข้องโดยม ีคณะกรรมการ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุขกระทรวง กระทรวงการอุดมศึกษาวิทยาศาสตร์วิจัย 

และนวตักรรมกระทรวงดจิทัิลเทคโนโลย ีและ มลูนิธพิฒันาการศกึษาบคุลากรสุขภาพแห่งชาต ิเป็น เลขานกุาร

  1.1 ผลกัดันให้เกดิการสนบัสนนุการจดัหาทรพัยากรทีเ่พยีงพอต่อการด�าเนินการตาม กลไกของ

มติในข้อหนึ่ง

  1.2 ผลกัดนัให้เกดิการประเมนิผลเพ่ือตดิตาม และรายงานผลการด�าเนนิการปัญหา และอปุสรรค

พร้อมหลักฐาน สนับสนุนการด�าเนินการ ต่อคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยทุกสองปี

  1.๓ จดัประชุมวชิาการระดับประเทศและนานาชาต ิโดยไทยเป็นเจ้าภาพ ภายใต้คณะกรรมการ

พัฒนาก�าลังคนเพ่ือสุขภาพแนวใหม่ ภายใต้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ โดย มูลนิธิพัฒนาการศึกษา

ก�าลังคนเพ่ือสุขภาพแห่งชาติ เป็น เลขานุการ ทั้งนี้โดยการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐบาลผ่านส�านักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

 2. การปฏิรูปการผลิตก�าลังคนเพื่อสุขภาพแนวใหม่ทั้งภาครัฐและเอกชนในระดับประเทศ และระดับ

สากล ระบบการเรียนรู้โดยครอบคลุม มุ่งสู่ระบบสุขภาพที่ยั่งยืนครอบคลุมตั้งแต่ 

  2.1 การผลิตที่ตอบโจทย์ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน ภาวะโรคอุบัติใหม่ 

โรคส�าหรับผู้สูงอายุได้ทันท่วงที รวมทั้งภาวะวิกฤตทางการเงิน โดยการบูรณาการระบบสุขภาพ และระบบ

การศึกษา การเรียนรู้และท�าวานร่วมกันแบบสหวิชาชีพและสหกิจศึกษา

  2.2 การคงอยู่ของก�าลังคนเพื่อสุขภาพในระบบ ทั้งจ�านวนและคุณภาพ โดยการเรียนรู้ระบบ

ประกันสุขภาพ การรู้เท่าทันธุรกิจในระบบสุขภาพ ตลอดจนการสร้างทีมแพทย์ครอบครัว ตามรัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจักรไทย

๕. ข้อเสนอเพื่อให้สมัชชาสุขภาพแห่งชาติพิจารณา

 ขอให้สมัชชาสุขภาพแห่งชาติพิจารณาเอกสารสมัชชาสุขภาพ 1๗ / ร่างมติ 1 พลิกโฉมก�าลังคน

เพ่ือสังคมสุขภาวะ
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ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

มติสมัชชา ป ๒๕๕๕ (๒๐๑๒) รางมติสมัชชา ป ๒๕๖๗ (๒๐๒๔)

๑. คกก.ขับเคลื่อน

๒. Outcome : การเรียนรูและทำงานรวมกันในสถานศึกษา

                    หลักสูตร / สถาบัน / นานาชาติ (เนนปฐมภูมิ?)

เพิ่มองคประกอบ 

ทองถิ่น ดิจิตอล / Healthprofession / Subprofession

การเรียนรูและทำงานรวมกันในชุมชน / ทองถิ่น / 

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ระบบการเงินการคลัง / ฉุกเฉิน

การเรียนรูของจริงในชุมชน / ทองถ่ิน (มากกวาในหองเรียน)

เทคโนโลยี : ชุดขอมูล การเรียน วิจัย - นวัตกรรม & การพัฒนา

     การปรับการประเมินผลนักศึกษา

Painpoint

การผลิตไมตรงกับความตองการผูใช

การทำงานรวมกันระหวางวิชาชีพ

ขอจำกัด / ระเบียบของแตละวิชาชีพ

๑. การผลิต เนนระบบ “ปฐมภูมิ” (รัฐธรรมนูญ + พ.ร.บ.)

 ระบบการเรียน Reskill, ประเมินระบบเครดิตเพื่อจบ รับใบอนุญาต : เร็ว + คุณภาพ

๒. บริการ + การเงิน & การคลัง

 ระเบียบการทำงานในทองถิ่นของแตละวิชาชีพ และการทำงานรวมกัน ปรับรายได มาตรการการสนับสนุนความเปนอยู

๓. ทองถิ่น (มท.) + เทคโนโลยี (ดิจิตอล) อำนวยความสะดวก ระบบขอมูล การสงตอ

๔. ทุนวิจับเพ่ือใหมีขอมูล เร่ือง บุคลากร ๙ วิชาชีพสุขภาพาชีพ และบุคลากรนอกระบบวิชาชีพ (เชน Care giver) เพ่ือออกแบบระบบ Evidence-based

นโยบายที่จะพลักดัน

สมัชชาสุขภาพ

ขับเคลื่อนโดย คกก.ขับเคลื่อนฯ 

(ศ.นพ.วิจารณ พานิช  ประธาน)

(รัฐ เอกชน ผูผลิต ผูใช นักศึกษา : ใน - ตางประเทศ

+๑ ๒ วิจัยนวัตกรรมการทำงานในทองถิ่น / ชายขอบ / ผูดอยโอกาส

เชน รานยาชุมชน / Lab ที่บาน / ชุมชน / Health literacy

กร
ะท

รว
งด

ิจิต
อล

(อ
ำน

วย
คว

าม
สะ

ดว
ก)

การศึกษา
ผลิตโดย อว. (รัฐ เอกชน)

สธ. สปสช. สช.

ก.มหาดไทย - ทองถิ่น

ก.ทรัพยากร - สิ่งแวดลอม

ทีมีผลตอสุขภาพ

บริการ
การเงิน & การคลัง

ชุมชน

เพิ่มการลงทุนการผลิต

เพิ่มทองถิ่น, 

พม., แรงงาน

สำนักนโยบาย

และยุทธศาสตรกำลังคน

บุคลากรสุขภาพแนวใหมสูเศรษฐกิจและสุขภาพไทยยั่งยืน

.

.

.

.

.



๓๔ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

ปจจัยนำเขา กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ

๑. สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.)
๒. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)
๓. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)
๔. มูลนิธิพัฒนาการศึกษาบุคลากรสุขภาพแหงชาติ 
๕. อปท. 
                             ฯลฯ

๑. จัดต้ังคณะกรรมการระดับชาติเพ่ือขับเคล่ือนการดำเนินการ
    ตามกรอบนโยบายและทิศทาง โดย เปนกลไกที่มีสวนรวม
    จากทุกภาคสวน 

เกิดกลไกที่มีสวนรวมจากทุกภาคสวน ในการรวมขับเคลื่อน
ดำเนินการตามกรอบทิศทางนโยบาย รวมทั้งรวมติดตามและ
ประเมินผล

กำลังคนดานสุขภาพมีคุณภาพชีวิตที่ดี เขาถึงงานที่ที่มีคุณคา
และไดรับความเปนธรรม

ประชาชนในทุกชวงวัย เกิดความเขาใจ เกิดความตระหนัก
มีความรอบรู ดานสุขภาพ มีความมั ่นใจ และมีศักยภาพ
เพียงพอที่จะสามารถดูแลสุขภาพของตนเองและคนรอบตัว
ในเบื้องตนได

๒.๑ พัฒนาศักยภาพประชาชนอยางจริงจัง สรางการรับรูใหม
      ในสังคมเกี่ยวกับคุณคาและบทบาทในการดูแลสุขภาพ
      ตนเองของประชาชนในทุกชวงวัย

๓.๑ พลิกโฉมการผลิตและพัฒนากำลังคนเพื่อสุขภาพแนวใหม 
      ดวยรูปแบบการจัดการศึกษาท่ีหลากหลาย การบูรณาการ
      ระบบการศึกษา การเรียนรูและการทำงานรวมกันแบบ
      สหวิชาชีพและสหกิจศึกษา

๕.๒ มีการวิจัยพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีทางสุขภาพ 
      เชน ผลิตภัณฑทางสุขภาพ สมุนไพร วัคซีน วัสดุอุปกรณ
      ทางการแพทย การมีศูนยเวลเนส หรือมีหนวยใหบริการ
      ดานสุขภาพอยางครบวงจร

๒.๒ ใหความสำคัญกับกลุมประชากรเปราะบางเพื่อเปลี่ยน
      เปนตนทุนและพลังของสังคม

๔.๑ สงเสริมระบบการทำงานและการจางงานกำลังคนเพื่อ
      สุขภาพที่มีอยูใหเต็มศักยภาพ

๔.๒ สงเสริมลักษณะการทำงานใหกำลังคนดานสุขภาพมีคุณภาพ
      ชีวิตที่ดี มีรูปแบบการจางงานที่หลากหลายและเปนธรรม

๔.๓ มีการทำงานเปนเครือขายเพื่อแกไขปญหาการกระจายตัว
      ของบุคลากรสุขภาพ

๔.๔ การจางงานกำลังคนนอกภาคการสาธารณสุขท่ีสงผลตอระบบเศรษฐกิจ
      เชน การจางดูแลผูปวย ผูสูงอายุ หรือกลุมประชากรเปราะบาง

๕.๑ จัดการบริการที่มีคุณภาพ สงเสริมสุขภาพประชากรเพื่อ
      สรางผลิตภาพ

๑. กระทรวงสาธารณสุข
๒. สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.)
๓. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)
๔. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)
๕. สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
๖. กระทรวงมหาดไทย
๗. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
๘. กระทรวงศึกษาธิการ
                        ฯลฯ

๑. กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม
๒. สำนักงานสภานโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร 
    วิจัยและนวัตกรรมแหงชาติ (สอวช.)
๓. สถาบันพระบรมราชชนก
๔. กระทรวงสาธารณสุข
๕. สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ
๖. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ
๗. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
                     ฯลฯ

๑. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
๒. สถาบันพระบรมราชชนก
๓. กระทรวงสาธารณสุข
๔. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
๕. สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ
๖. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)
๗. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)
๘. อสม. และอาสามัครตางๆ
                       ฯลฯ

๑. กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม
๒. สำนักงานนวัตกรรมแหงชาติ (องคการมหาชน)
๓. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)
๔. สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช.) 
๕. สำนักงานคณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม(สกสว.)
๖. สถาบันพระบรมราชชนก
๗. กระทรวงสาธารณสุข
๘. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ
๙. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
                           ฯลฯ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิสามารถตอบสนองตอภาวะฉุกเฉิน
สังคมสูงวัยรวมถึงความทาทายใหมได

ประชาชนลดการพึ่งพาระบบบริการสุขภาพ และประชาชน
มีความรู ส ึกมีค ุณคาตอการดูแลสุขภาพตนเองและตอ
ระบบสุขภาพ

กำลังคนเพื ่อสุขภาพ สามารถตอบโจทยระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ สังคมสูงวัย และตอบสนองตอภาวะฉุกเฉินรวมถึง
ความทาทายใหมได

ปญหาการกระจายตัวของบุคลากรสุขภาพไดรับการแกไข
มีการจางงานกำลังคนนอกภาคการสาธารณสุขซึ ่งสงผล
เชิงบวกตอระบบเศรษฐกิจ

ประเทศไทยมีความสามารถแขงข ันดานเศรษฐกิจ
ดวยประชากรที ่ม ีส ุขภาพและผลิตภาพ

กำลังคนเพื่อสุขภาพแนวใหม ใหมีความเขาใจเรื่องสุขภาวะ
มีจิตสาธารณะ มีความเปนมืออาชีพ สามารถใชเทคโนโลยี
ไดอยางเต็มประสิทธิภาพ ทำงานเปนทีมสุขภาพ เปนผูนำ
การเปลี่ยนแปลง (change agent) ได

ประชากรที่มีสุขภาพและผลิตภาพ มีการบริการที่มีคุณภาพ
มีนวัตกรรมและเทคโนโลยีทางสุขภาพ เชน ผลิตภัณฑทาง
ส ุขภาพ สมุนไพร ว ัคซ ีน ว ัสด ุอ ุปกรณทางการแพทย 
การมีศูนยเวลเนส หรือมีหนวยใหบริการดานสุขภาพอยาง
ครบวงจร

ประเด็น พลิกโฉมกำลังคนเพื่อสังคมสุขภาวะ สมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑๗
๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๗



๓๕รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

ปจจัยนำเขา กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ

๑. สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.)
๒. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)
๓. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)
๔. มูลนิธิพัฒนาการศึกษาบุคลากรสุขภาพแหงชาติ 
๕. อปท. 
                             ฯลฯ

๑. จัดต้ังคณะกรรมการระดับชาติเพ่ือขับเคล่ือนการดำเนินการ
    ตามกรอบนโยบายและทิศทาง โดย เปนกลไกที่มีสวนรวม
    จากทุกภาคสวน 

เกิดกลไกที่มีสวนรวมจากทุกภาคสวน ในการรวมขับเคลื่อน
ดำเนินการตามกรอบทิศทางนโยบาย รวมทั้งรวมติดตามและ
ประเมินผล

กำลังคนดานสุขภาพมีคุณภาพชีวิตที่ดี เขาถึงงานที่ที่มีคุณคา
และไดรับความเปนธรรม

ประชาชนในทุกชวงวัย เกิดความเขาใจ เกิดความตระหนัก
มีความรอบรู ดานสุขภาพ มีความมั ่นใจ และมีศักยภาพ
เพียงพอที่จะสามารถดูแลสุขภาพของตนเองและคนรอบตัว
ในเบื้องตนได

๒.๑ พัฒนาศักยภาพประชาชนอยางจริงจัง สรางการรับรูใหม
      ในสังคมเกี่ยวกับคุณคาและบทบาทในการดูแลสุขภาพ
      ตนเองของประชาชนในทุกชวงวัย

๓.๑ พลิกโฉมการผลิตและพัฒนากำลังคนเพื่อสุขภาพแนวใหม 
      ดวยรูปแบบการจัดการศึกษาท่ีหลากหลาย การบูรณาการ
      ระบบการศึกษา การเรียนรูและการทำงานรวมกันแบบ
      สหวิชาชีพและสหกิจศึกษา

๕.๒ มีการวิจัยพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีทางสุขภาพ 
      เชน ผลิตภัณฑทางสุขภาพ สมุนไพร วัคซีน วัสดุอุปกรณ
      ทางการแพทย การมีศูนยเวลเนส หรือมีหนวยใหบริการ
      ดานสุขภาพอยางครบวงจร

๒.๒ ใหความสำคัญกับกลุมประชากรเปราะบางเพื่อเปลี่ยน
      เปนตนทุนและพลังของสังคม

๔.๑ สงเสริมระบบการทำงานและการจางงานกำลังคนเพื่อ
      สุขภาพที่มีอยูใหเต็มศักยภาพ

๔.๒ สงเสริมลักษณะการทำงานใหกำลังคนดานสุขภาพมีคุณภาพ
      ชีวิตที่ดี มีรูปแบบการจางงานที่หลากหลายและเปนธรรม

๔.๓ มีการทำงานเปนเครือขายเพื่อแกไขปญหาการกระจายตัว
      ของบุคลากรสุขภาพ

๔.๔ การจางงานกำลังคนนอกภาคการสาธารณสุขท่ีสงผลตอระบบเศรษฐกิจ
      เชน การจางดูแลผูปวย ผูสูงอายุ หรือกลุมประชากรเปราะบาง

๕.๑ จัดการบริการที่มีคุณภาพ สงเสริมสุขภาพประชากรเพื่อ
      สรางผลิตภาพ

๑. กระทรวงสาธารณสุข
๒. สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.)
๓. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)
๔. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)
๕. สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
๖. กระทรวงมหาดไทย
๗. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
๘. กระทรวงศึกษาธิการ
                        ฯลฯ

๑. กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม
๒. สำนักงานสภานโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร 
    วิจัยและนวัตกรรมแหงชาติ (สอวช.)
๓. สถาบันพระบรมราชชนก
๔. กระทรวงสาธารณสุข
๕. สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ
๖. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ
๗. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
                     ฯลฯ

๑. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
๒. สถาบันพระบรมราชชนก
๓. กระทรวงสาธารณสุข
๔. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
๕. สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ
๖. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)
๗. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)
๘. อสม. และอาสามัครตางๆ
                       ฯลฯ

๑. กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม
๒. สำนักงานนวัตกรรมแหงชาติ (องคการมหาชน)
๓. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)
๔. สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช.) 
๕. สำนักงานคณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม(สกสว.)
๖. สถาบันพระบรมราชชนก
๗. กระทรวงสาธารณสุข
๘. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ
๙. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
                           ฯลฯ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิสามารถตอบสนองตอภาวะฉุกเฉิน
สังคมสูงวัยรวมถึงความทาทายใหมได

ประชาชนลดการพึ่งพาระบบบริการสุขภาพ และประชาชน
มีความรู ส ึกมีค ุณคาตอการดูแลสุขภาพตนเองและตอ
ระบบสุขภาพ

กำลังคนเพื ่อสุขภาพ สามารถตอบโจทยระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ สังคมสูงวัย และตอบสนองตอภาวะฉุกเฉินรวมถึง
ความทาทายใหมได

ปญหาการกระจายตัวของบุคลากรสุขภาพไดรับการแกไข
มีการจางงานกำลังคนนอกภาคการสาธารณสุขซึ ่งสงผล
เชิงบวกตอระบบเศรษฐกิจ

ประเทศไทยมีความสามารถแขงข ันดานเศรษฐกิจ
ดวยประชากรที ่ม ีส ุขภาพและผลิตภาพ

กำลังคนเพื่อสุขภาพแนวใหม ใหมีความเขาใจเรื่องสุขภาวะ
มีจิตสาธารณะ มีความเปนมืออาชีพ สามารถใชเทคโนโลยี
ไดอยางเต็มประสิทธิภาพ ทำงานเปนทีมสุขภาพ เปนผูนำ
การเปลี่ยนแปลง (change agent) ได

ประชากรที่มีสุขภาพและผลิตภาพ มีการบริการที่มีคุณภาพ
มีนวัตกรรมและเทคโนโลยีทางสุขภาพ เชน ผลิตภัณฑทาง
ส ุขภาพ สมุนไพร ว ัคซ ีน ว ัสด ุอ ุปกรณทางการแพทย 
การมีศูนยเวลเนส หรือมีหนวยใหบริการดานสุขภาพอยาง
ครบวงจร

ประเด็น พลิกโฉมกำลังคนเพื่อสังคมสุขภาวะ สมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑๗
๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๗



๓๖ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๑๗
พ.ศ. ๒๕๖๗

มติ๑๗.๒



๓๗รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

มติ ๑๗.๒

การท่องเทีย่วแนวใหม่ สูส่ขุภาวะและเศรษฐกจิไทยยัง่ยนื
(New tourism approach toward sustainable

economy and well-being)



๓๘ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑๗                                             สมัชชาสุขภาพ ๑๗ / มต ิ๒

          ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๗

การท่องเที่ยวแนวใหม่ สู่สุขภาวะและเศรษฐกิจไทยยั่งยืน

(New tourism approach toward sustainable economy and well-being)

 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 1๗ ได้พิจารณารายงาน เร่ือง การท่องเท่ียวแนวใหม่ สู่สุขภาวะ

และเศรษฐกิจไทยยั่งยืน(1) 

 ค�านิยามของ “การท่องเท่ียวแนวใหม่” คือ การเดินทางท่องเท่ียวที่มุ่งเน้นสุขภาวะและความ

เป็นอยู่ที่ดีของ นักท่องเที่ยว ประชาชน และชุมชน โดยสร้างสมดุลของ “เศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดล้อม 

วัฒนธรรม และสุขภาวะ” อย่างเท่าเทียม เพื่อน�าไปสู่การท่องเที่ยวที่มีความรับผิดชอบอย่างยั่งยืน 

 ตระหนักว่า อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวไทยมีบทบาทส�าคัญต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศและ

ชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนเป็นอย่างมาก เน่ืองจากอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวก่อให้เกิดประโยชน์ 

ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรม อีกทั้งประเทศไทยได้รับการยอมรับ

ในเวทีโลกด้านการเป็นจุดหมายปลายทางของนักท่องเที่ยวทั่วโลก

 รับทราบว่า คณะกรรมการนโยบายการท่องเที่ยวแห่งชาติ (ท.ท.ช.) ได้ก�าหนดกรอบทิศทาง

ในการพัฒนาการท่องเที่ยวของไทยให้เกิดการพัฒนาอย่างเป็นองค์รวม เพื่อเป็นเครื่องมือส�าคัญในการ

ขับเคล่ือนให้เกิดการบูรณาการการท�างานของทุกภาคส่วน ซึ่งแผนพัฒนาการท่องเที่ยวแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ 

(พ.ศ. 2๕๖๖ – 2๕๗๐) ให้ความส�าคัญกับการเตรียมความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง และพร้อมที่จะเติบโต

อย่างยั่งยืน ประกอบกับการสร้างความเข้มแข็งจากภายในมุ ่งส่งเสริมการท่องเที่ยวภายในประเทศ 

พัฒนาการท่องเที่ยวให้มีความทันสมัยผ่านการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรม การยกระดับบุคลากร

และผู้ประกอบการในอุตสาหกรรมท่องเที่ยวให้มีคุณภาพ เข้าใจ และสามารถปรับตัวให้้เข้ากับบริบทของ

การท่องเท่ียววิถีใหม่ ตลอดจนการให้ความส�าคัญกับการบูรณาการร่วมกันของทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง

ทั้งในภาครัฐภาคเอกชน ภาคท้องถิ่น และภาคประชาชน โดยมีคณะกรรมการนโยบายการท่องเที่ยวแห่งชาติ 

และเขตพัฒนาการท่องเที่ยวเป็นกลไกในการขับเคลื่อนและพัฒนาการท่องเที่ยวของไทย เพื่อให้สามารถ

ใช้เป็นกรอบการด�าเนินงานในการพัฒนาการท่องเที่ยวสู่วิสัยทัศน์และเป้าหมายได้อย่างแท้จริง

1 เอกสารสมัชชาสุขภาพ 1๗ / หลัก 2



๓๙รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

 รับทราบว่า กระทรวงสาธารณสุขได้ก�าหนดนโยบายที่มุ่งเน้นการเพิ่มศักยภาพเศรษฐกิจสุขภาพ 

สู่ Medical and Wellness Hub โดยส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เน้นความปลอดภัยในทุกมิติ พร้อมทั้ง

ยกระดับภูมิปัญญาไทย การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรเพื่อการแพทย์ในระบบบริการสุขภาพ โดยส่งเสริม

การต่อยอดงานวิจัย การถ่ายทอดเทคโนโลยีนวัตกรรมสุขภาพและเทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์ รวมถึง

การปรับปรุงกฎระเบียบ ลดขั้นตอนการขออนุมัติ/อนุญาต เพื่อเพิ่มโอกาสการเติบโตของธุรกิจทางการแพทย์

และสุขภาพ

 ช่ืนชมว่า ชุมชนมีความเข้มแข็งและสามารถเพ่ิมศักยภาพการแข่งขันเชิงการท่องเที่ยวอย่างย่ังยืน

ซ่ึงด�าเนินการโดยต้นทุนทางสังคมที่ครอบคลุมภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมในพื้นที่ของตนเอง 

สามารถยกระดับการท่องเที่ยวให้เป็นกลยุทธ์ส�าคัญในการกระตุ้นเศรษฐกิจของประเทศ เกิดการจ้างงาน

และการกระจายรายได้ในเศรษฐกิจฐานรากของชุมชน ร่วมกับเกิดการส่งต่อบริการที่ดีและค�านึงถึงภูมิปัญญา 

วัฒนธรรมชุมชนให้ตอบสนองต่อความต้องการของนักท่องเที่ยว 

 รับทราบว่า ประเทศไทยได้ลงนามในกรอบความร่วมมือว่าด้วยการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 

Development Goals) วาระปี พ.ศ. 2๕๖๕-2๕๖๙ เพื่อก้าวขึ้นเป็นประเทศรายได้สูง เป็นประเทศสีเขียว 

(Green Thailand) ดังนั้นจึงจ�าเป็นต้องออกแบบการพัฒนาประเทศโดยอิงหลักการของสหประชาชาติด้วย 

“การไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง (Leave no one behind)” ตามหลักสิทธิมนุษยชน หลักความเสมอภาพทางเพศ 

หลักความย่ังยืน และหลักภูมิคุ ้มกันต่อวิกฤต ซึ่งมีความสอดคล้องกับการด�าเนินการในประเทศทั้ง

ยุทธศาสตร์ชาติ 2๐ ปี (พ.ศ. 2๕๖1-2๕๘๐) และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 1๓ 

(พ.ศ. 2๕๖๖-2๕๗๐) มุ่งสร้างสมดุล ๓ เสาหลักของมิติความย่ังยืน (Three Pillars of Sustainability) คือ 

มิติด้านสังคม (People) มิติด้านเศรษฐกิจ (Prosperity) และมิติสิ่งแวดล้อม (Planet) ควบคู่กับการพัฒนามิติ

ด้านสันติภาพและสถาบัน (Peace) และมิติด้านหุ้นส่วนการพัฒนา (Partnership) 

 ห่วงใยว่า ถึงแม้ประเทศไทยเป็นจุดหมายปลายทางของนักท่องเที่ยวทั่วโลก เนื่องจากเป็นพื้นท่ี

ที่มีต้นทุนและศักยภาพสูงในแง่ของความสมบูรณ์ของทรัพยากรธรรมชาติ ภูมิปัญญาและวัฒนธรรม 

แต่กระแสการเติบโตของการท่องเที่ยวอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของชุมชนและประชาชนในพ้ืนที่ 

รวมทั้งความไม่สมดุลของระบบนิเวศสุขภาวะโดยรวม ดังนั้นจึงควรพัฒนากลไกในการบูรณาการ

และขับเคล่ือนการท่องเที่ยวท่ีให้ความส�าคัญกับการพัฒนา “เศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดล้อม วัฒนธรรม 

และสุขภาวะ” อย่างเท่าเทียมกัน 

 เห็นว่า การยกระดับนโยบายสาธารณะเร่ือง “การท่องเที่ยวแนวใหม่ สู่สุขภาวะและเศรษฐกิจ

ไทยย่ังยืน” เป็นกุญแจส�าคัญท่ีจะเปลี่ยนแปลงรูปแบบการท่องเที่ยวและวิถีชีวิตในชุมชน น�าไปสู ่

การสร้างประสบการณ์การท่องเท่ียวแนวใหม่ ที่ตระหนัก และมีความรับผิดชอบต่อสังคม



๔๐ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

 จึงเห็นชอบต่อกรอบทิศทางนโยบาย (Policy Statement) ดังนี้

 ทุกภาคส่วนในสังคมให้ความส�าคัญการท่องเที่ยวท่ีย่ังยืน โดยร่วมมือกันในการขับเคล่ือนให้พื้นที่

ท่องเที่ยวมีคุณค่า มีความปลอดภัย มุ่งเน้นการสร้างสมดุลใน ๕ มิติ “เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม 

วัฒนธรรม และ สุขภาวะ” พร้อมร่วมกันบูรณาการสู่การพัฒนาเศรษฐกิจฐานรากผ่านการขับเคล่ือนการ

ท่องเที่ยวโดยชุมชนที่ยั่งยืน อันจะน�าไปสู่การพัฒนาสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของชุมชนและประชาชน 

ร่วมกับการสร้างความรับผิดชอบของนักท่องเที่ยว และชุมชน เพื่อพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นจุดหมาย

ปลายทางของการท่องเที่ยวเพื่อคนทั้งมวล ท้ังในระดับประเทศและระดับโลก 

 โดยด�าเนินการผ่าน (1) พัฒนา ปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐานรองรับการท่องเที่ยวแบบมีคุณภาพ

และยั่งยืน (2) ยกระดับคุณภาพของผลิตภัณฑ์ บริการ ภูมิปัญญา และประสบการณ์ที่ส่งผลต่อสุขภาวะ

ของนักท่องเท่ียวและประชาชนในชุมชน รวมทั้งเป็นมิตรและไม่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม (๓) พัฒนา

ศักยภาพและเสริมสร้างความตระหนักรู ้วัฒนธรรมท่องเที่ยวแนวใหม่ ส�าหรับผู้รับบริการ ผู ้ให้บริการ 

และนักท่องเที่ยว (๔) ก�าหนดให้มีมาตรการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อการท่องเที่ยว

แนวใหม่ที่เชื่อมโยงทั้งในระดับประเทศและระดับชุมชน และ (๕) สนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ด้านอุปสงค์ อุปทาน และการประเมินผลกระทบที่เกิดจากการท่องเที่ยวแนวใหม่

โดยมีสาระส�าคัญของกรอบทิศทางนโยบาย ดังนี้ 

 ๑. พัฒนา ปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐานรองรับการท่องเที่ยวแบบมีคุณภาพและยั่งยืน โดยวางแผน 

และพัฒนาปัจจัยพื้นฐานที่ส�าคัญต่อการท่องเที่ยวเพื่อคนทั้งมวลอย่างยั่งยืน (tourism for all) และมีการ

ออกแบบสภาพแวดล้อมและระบบรองรับการท่องเท่ียวแนวใหม่ที่ค�านึงถึงความยืดหยุ่นพร้อมรับกับ

การเปล่ียนแปลงจากความไม่แน่นอน (resilience) ครอบคลุมการออกแบบเมือง โครงสร้างพื้นฐาน 

สาธารณูปโภค สิ่งอ�านวยความสะดวกทางการท่องเท่ียว ระบบนิเวศการท่องเท่ียว ระบบการเฝ้าระวัง

และเตือนภัย ระบบการสื่อสาร ระบบการบริหารจัดการ รวมถึงการพัฒนาฐานข้อมูล การเชื่อมโยงข้อมูล

ระหว่างหน่วยงาน โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและวิธีการที่เหมาะสม จากการมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งจาก

ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน สนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการ

การท่องเที่ยวในทุกระดับอย่างยั่งยืน ค�านึงถึงความต้องการของนักท่องเที่ยวทุกคน รวมทั้งยกระดับมาตรฐาน

ความปลอดภัย โดยเฉพาะด้านการคมนาคม ด้านระบบบริการสุขภาพ ด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินในชุมชน 

เพ่ือการดูแลนักท่องเที่ยวทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน โดยค�านึงถึงประโยชน์ต่อชุมชนและประชาชน



๔1รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

 ๒. ยกระดับคุณภาพของผลิตภัณฑ์ บริการ ภูมิปัญญา และประสบการณ์ที่ส่งผลต่อสุขภาวะ

ของนักท่องเที่ยวและประชาชนในชุมชน รวมทั้งเป็นมิตรและไม่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม โดยสร้าง

กลไกสนับสนุนการสร้างอาชีพในชุมชน ค�านึงถึงกลุ่มผู้ด้อยโอกาสและกลุ่มเปราะบางทางสังคม ให้ชุมชน

เป็นผู้ประกอบการ มีความเป็นเจ้าของ รับรู้ เข้าใจ สามารถออกแบบอัตลักษณ์และสร้างแบรนด์ (Brand) 

ค่าความนิยม (Goodwill) ของผลิตภัณฑ์ บริการ ภูมิปัญญา ที่มีมาตรฐานทั้งในระดับชุมชน ระดับประเทศ 

และระดับสากล รวมถึงประสบการณ์การท่องเที่ยวที่มีคุณค่าด้านสุขภาวะชุมชน เป็นมิตรและไม่ส่งผลกระทบ

ต่อสิ่งแวดล้อม มีราคาที่คุ ้มค่ากับคุณภาพที่ได้รับ (Value of money) พร้อมทั้งส่งมอบเจตนารมณ์

การท่องเที่ยวแนวใหม่จากรุ่นสู่รุ่น รวมถึงการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่าง ๆ ได้แก่ สื่อบุคคล 

ส่ือส่ิงพิมพ์ ส่ือโสตทัศน์ และสื่อออนไลน์ที่เหมาะสมต่อการเข้าถึงข้อมูลของนักท่องเที่ยวทุกคน พร้อมทั้ง

ส่งเสริมให้นักท่องเที่ยวใช้ผลิตภัณฑ์ บริการ และภูมิปัญญาในแหล่งท่องเที่ยว ตลอดจนการพัฒนาฐานข้อมูล

หรือระบบสารสนเทศด้านการท่องเที่ยวส�าหรับนักท่องเที่ยวทุกคนที่จะช่วยอ�านวยความสะดวกในการ

เข้าถึงข้อมูลของนักท่องเที่ยว รวมถึงระบบการคุ้มครองผู้บริโภค ระบบการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ

ในชุมชน เช่น การรับเรื่องร้องเรียน การเยียวยาเมื่อเกิดผลกระทบจากการท่องเที่ยวแนวใหม่ 

 ๓. พัฒนาศักยภาพและเสริมสร้างความตระหนักรู ้วัฒนธรรมท่องเที่ยวแนวใหม่ ส�าหรับ

ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ และนักท่องเที่ยว โดยพัฒนาศักยภาพ และชุดความคิด (Mindset) ของผู้น�าชุมชน 

ผู้ประกอบการ บุคลากรด้านการท่องเที่ยว ให้มีทักษะ มีความเชี่ยวชาญ และเป็นมืออาชีพในการบริการ

เพื่อรองรับคนท้ังมวล ประกอบด้วย ทักษะในการส่ือสารส่ือความหมาย ผ่านการสร้างแพลตฟอร์ม, อิน

ฟลูเอนเซอร์ และ คอนเทนครีเอเตอร์ เพื่อให้ก้าวทันต่อยุคเศรษฐกิจดิจิทัล (Digital economy) ทักษะการ

บริการ ทักษะการบริหารจัดการ ตลอดจนการสร้างความตระหนักและความเข้าใจแก่ผู ้ รับบริการและ

ผู้ให้บริการในเรื่องความปลอดภัย การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ อย่างเสมอภาคและเท่าเทียม รวมถึงการ

เสริมสร้างความตระหนักแก่นักท่องเที่ยวในฐานะเป็นส่วนหน่ึงของวัฒนธรรมการท่องเที่ยวแนวใหม่

ที่มีความรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อมของแหล่งท่องเที่ยว ตลอดจนมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพ

ในการดูแลตนเองและผู้อื่น 

 ๔. ก�าหนดให้มีมาตรการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อการท่องเที่ยวแนวใหม่

ที่เชื่อมโยงทั้งในระดับประเทศและระดับชุมชน หน่วยงานภาครัฐท�าหน้าที่เป็นผู้ส่งเสริมและสนับสนุน

ชุมชนในการพัฒนาการท่องเที่ยว โดยชุมชนมีส่วนร่วมอย่างย่ังยืน น�ามาตรฐานการท่องเท่ียวและ/หรือ

มาตรฐานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องมาประยุกต์ใช้ เพื่อออกแบบการท่องเที่ยวที่ตอบสนองต่อความต้องการของพื้นที่ 

ค�านึงถึงขีดความสามารถในการรองรับนักท่องเที่ยว (Carrying capacity) ในทุกด้าน และพร้อมที่จะจัดการ

ผลกระทบ เพื่อรักษาความยั่งยืน และความเป็นอยู่ท่ีดีของชุมชนและประชาชนในพื้นที่ กระจายผลประโยชน์

ทางเศรษฐกิจอย่างเป็นธรรมให้กับคนในชุมชน ส่งเสริมประสบการณ์อันมีคุณค่า เพื่อเรียนรู้และเข้าใจลักษณะ

เฉพาะของพ้ืนที่ที่มีความสมบูรณ์ทางทรัพยากรธรรมชาติ ขนบธรรมเนียม วัฒนธรรมและวิถีชีวิตของชุมชน

ให้กับนักท่องเท่ียวที่มาเยือน อีกทั้งมีมาตรการทางการเงินการคลังเพื่อสนับสนุนให้นักท่องเที่ยวมีส่วนร่วม

รับผิดชอบและไม่เป็นภาระกับประเทศ 



๔2 รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

 ๕. สนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับด้านอุปสงค์ อุปทาน และการประเมินผลกระทบ

ท่ีเกิดจากการท่องเท่ียวแนวใหม่ โดยการทบทวน ศึกษาวิจัย เพื่อให้เกิดการพัฒนาเชิงนโยบาย 

และเชิงปฎิบัติ การสนับสนุนให้มีการน�าผลการวิจัยที่มีอยู่แล้วมาใช้ ให้เกิดการพัฒนา และปรับปรุง แก้ไข

ระเบียบ/ข้อกฎหมายท้ังหมดท่ีเกี่ยวข้องทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน มุ ่งตอบสนองต่อการพัฒนา 

การท่องเที่ยวแนวใหม่ โดยเพิ่มมาตรการที่ก่อให้เกิดผลกระทบเชิงบวก และมีมาตรการปรับปรุงแก้ไขในกรณี

ทีเ่กดิผลกระทบเชิงลบ พร้อมต่อการรับมอืกบัสถานการณ์ทีเ่กดิข้ึนอย่างมส่ีวนร่วม ยืดหยุ่นและมปีระสิทธภิาพ 

เช่น การปรับปรุงกฎหมาย การก�าหนดนโยบาย การพัฒนาเชิงรูปธรรมในพื้นท่ี และการจัดท�าแนวทาง

การติดตามและประเมินผลในระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว เพื่อให้สามารถปรับปรุงและเสริมสร้าง

ประสิทธิภาพของการด�าเนินงานในอนาคต

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

 1. เห็นชอบกรอบทิศทางนโยบาย และสาระส�าคัญประกอบกรอบทิศทางนโยบายการท่องเท่ียว

แนวใหม่ สู่สุขภาวะและเศรษฐกิจไทยยั่งยืน ตามที่เสนอมา

 2. ขอให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติรายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ 1๙



๔๓รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

เอกสารหลักประกอบการพิจารณา
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗ พ.ศ. ๒๕๖๗

การท่องเที่ยวแนวใหม่ สู่สุขภาวะ
และเศรษฐกิจไทยยั่งยืน

(New tourism approach toward sustainable
economy and well-being)



๔๔ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

๑. ค�านิยามศัพท์

 การท่องเท่ียว หมายถึง การเดินทางด้วยความสมคัรใจจากทีอ่ยูอ่าศยัปกตไิปยงัสถานทีต่่าง ๆ  เป็นการ

ช่ัวคราว เพื่อวัตถุประสงค์ใดก็ตามที่มิใช่เพื่อประกอบการท�างานหรือหารายได้ เช่น เพื่อพักผ่อนหย่อนใจ 

เพื่อเรียนรู้ประสบการณ์ใหม่ หรือเข้าร่วมกิจกรรมบางอย่างเป็นการเฉพาะ ประกอบด้วยรูปแบบการท่องเที่ยว

ในแหล่งธรรมชาติ รูปแบบการท่องเที่ยวในแหล่งวัฒนธรรม และรูปแบบการท่องเที่ยวในความสนใจพิเศษ

 การท่องเท่ียวแนวใหม่ คือ การเดินทางท่องเที่ยวที่มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่

ที่ดีของชุมชนและประชาชน โดยสร้างสมดุลของ “เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม และสุขภาวะ” 

อย่างเท่าเทียม เพื่อน�าไปสู่การท่องเที่ยวที่มีความรับผิดชอบอย่างยั่งยืน 

๒. สถานการณ์ระบบสุขภาวะในพ้ืนที่ท่องเที่ยว

 สถานการณ์ปัจจุบันในสังคมไทยมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร สะท้อนได้จากข้อมูลสถิติ

ประชากรไทยในปี พ.ศ. 2๕๖๗ จ�านวน ๖๕ ล้านคน(1) มีสัดส่วนของประชากรวัยเด็ก (ต�่ากว่า 1๕ ปี) 

ร้อยละ 1๓.๐๔ ประชากรวัยท�างาน (1๕-๕๙ ปี) ร้อยละ ๕๕.๙๕ และประชากรวัยสูงอายุ (อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป) 

ร้อยละ ๓1.๐1 โดยคาดการณ์ว่าแนวโน้มของผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ในขณะที่แนวโน้มของจ�านวน

เด็กเกิดใหม่ยังคงลดต�่าลงอย่างต่อเนื่อง จึงพบการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่ชัดเจนส่งผลต่อความ

แตกต่างหลากหลายในเชิงความคิด วัฒนธรรม และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลเชิงสังคม 

 นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยได้ขยายตัวจากเมืองเล็กและเกษตรกรรม ไปสู่ความเป็น

เมืองหลวงและเมืองหลักในภูมิภาค อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะก่อให้เกิดประโยชน์

ทางเศรษฐกิจและสังคมในหลายมิติ ทั้งความสะดวกรวดเร็ว ด้านสาธารณูปโภค ด้านการคมนาคมขนส่ง 

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗                                             สมัชชาสุขภาพ ๑๗ / หลัก ๒

          ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๗

              

การท่องเที่ยวแนวใหม่ สู่สุขภาวะและเศรษฐกิจไทยยั่งยืน

(New tourism approach toward sustainable economy and well-being)

1 https://ipsr.mahidol.ac.th/population-gazette/



๔๕รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

ด้านการเข้าถึงบริการสาธารณะ และโอกาสในการเข้าถึงระบบเศรษฐกิจ(2) แต่ในอีกด้านจากความเจริญ

ของความเป็นเมืองหรือการพัฒนาเชิงพื้นที่ในลักษณะกระจุกตัวท�าให้ส ่งผลโดยตรงต่อการเข ้าถึง

และใช้ทรัพยากรธรรมชาติ อาจท�าให้เกิดปัญหามลภาวะ ปัญหาด้านการเข้าถึงบริการสาธารณะในพื้นท่ีเมือง

ที่มีผู้คนหลากหลายเข้ามาอาศัยอยู่และใช้ทรัพยากรในพื้นที่รวมถึงสาธารณูปโภคร่วมกัน ถือเป็นความท้าทาย

ต่อระบบสุขภาวะชุมชนในพื้นที่

 กระแสการเดินทางท่องเที่ยวที่มีแนวโน้มมากขึ้น และรูปแบบการท่องเที่ยวที่หลากหลาย ส่งผลต่อ

พื้นที่ท่องเที่ยวและชุมชนหลายแห่ง มีการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม รวมถึง

สภาพความเป็นอยู่ของประชาชนอย่างรวดเร็ว การที่มีประชาชนอาศัยอยู่หรือเข้ามาในพื้นที่เป็นจ�านวนมาก

ทั้งชาวพื้นถิ่นเดิมและชาวต่างชาติที่เข้ามาในลักษณะชั่วคราวและถาวรเช่นนี้ ย่อมส่งผลต่อการจัดระบบ

บริการสุขภาพของประชาชน มีความท้าทายต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ครอบคลุมบริการ

สาธารณะที่สอดคล้องกับความจ�าเป็นด้านสุขภาพ (Health need) ของประชาชน เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดี 

มีอายุยืนยาว ปราศจากโรคและภัยคุกคามสุขภาพ

 การบริหารจัดการระบบสุขภาวะชุมชนในพื้นที่การท่องเที่ยวนี้ ย่อมต้องบูรณาการแนวทางการท�างาน

ที่มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน เพื่อพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพให้รองรับกับประชาชนในพื้นท่ีได้อย่าง

เหมาะสม อย่างไรก็ตามการพัฒนาท่ีมุ ่งเน้นด้านใดเพียงด้านเดียวอาจก่อให้เกิดผลกระทบทั้ง เชิงบวก

และเชิงลบให้กับชุมชน ดังนั้นในการพัฒนาชุมชนอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน ค�านึงถึงคุณภาพชีวิตของ

ทุกคนในชุมชน จึงควรมุ่งเน้นการพัฒนาระบบนิเวศสุขภาวะเพื่อให้เกิดการกระตุ้นและขับเคลื่อนเศรษฐกิจ

ในชุมชนควบคู่ไปกับการสร้างสมดุลด้านสุขภาวะและสภาพแวดล้อม เครื่องมือส�าคัญที่น�ามาใช้ในการพัฒนา

ชุมชน คือ ภาคการท่องเที่ยวและบริการ ดังน้ันในการส่งเสริมการท่องเท่ียวโดยชุมชน ควรเสริมสร้างศักยภาพ

ให้กับชุมชนให้มีความเข้มแข็งเพียงพอที่จะมีส่วนร่วมในการออกแบบและสนับสนุนการท่องเที่ยวโดยชุมชน

ทั้งในเมืองและ ในชุมชน เพื่อพัฒนาการท่องเที่ยวควบคู่กับการพัฒนาระบบสังคม วัฒนธรรม และบริการ

สุขภาพ โดยไม่กระทบกับสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ แนวทางที่มุ ่งสู ่การพัฒนาในลักษณะนี้มี

หมุดหมายในการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมการท่องเที่ยวที่มีความรับผิดชอบอย่างยั่งยืน (Sustainable 

Tourism) น�าไปสู่ความสมดุลของเศรษฐกิจ สังคม สภาพแวดล้อมและระบบสุขภาพในชุมชน ตามแนวทาง

ระบบนิเวศสุขภาวะเพื่อการท่องเที่ยวโดยชุมชนเพื่อทุกคนในชุมชนเช่นกัน

๓. เป้าหมายการพัฒนา 

 เป้าหมายในการพัฒนาระบบสังคมควบคู่กับระบบเศรษฐกิจ เป็นไปตามทิศทางของแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 1๓ พ.ศ. 2๕๖๖-2๕๗๐(2) เพื่อให้ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง 

ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ตามเจตนารมณ์ของ

ยทุธศาสตร์ชาต(ิ๓) ทีป่ระกอบด้วยหลักการและแนวคดิ ๔ ประการ ได้แก่ 1) หลกัปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพยีง 

2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 1๓ (พ.ศ. 2๕๖๖-2๕๗๐)
๓ ยุทธศาสตร์ชาติ 2๐ ปี (พ.ศ. 2๕๖1-2๕๘๐)
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โดยก�าหนดทิศทางการพัฒนาประเทศอย่างมีเหตุผล พอประมาณ มีภูมิคุ้มกันบนฐานของความรู้ คุณธรรม 

และความพากเพียร ให้สอดคล้องกับสถานการณ์และบริบทเงื่อนไขของประเทศ 2) การพัฒนาความสามารถ

ในการล้มแล้ว ลุกไว โดยพัฒนาทั้ง ๓ ระดับ ได้แก่ ระดับการอยู่รอด ที่พร้อมรับทุกสถานการณ์โดยแก้ไข

ข้อจ�ากัดหรือจุดอ่อนที่มีอยู่ให้สามารถรับมือกับภาวะวิกฤตที่อาจเกิดขึ้น ระดับพอเพียง ในการปรับเปลี่ยน

ปัจจัยที่จ�าเป็นเพื่อเสริมสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมตั้งแต่ระดับครอบครัว ชุมชน 

พ้ืนที่และประเทศ และระดับยั่งยืน เป็นการผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างในมิติต่าง ๆ เพื่อ

เสริมสร้างความสามารถของบุคคล สนับสนุนให้มีความพร้อมเติบโตอย่างยั่งยืน ๓) เป้าหมายการพัฒนา

อย่างยั่งยืนของสหประชาชาติ บนพ้ืนฐานของแนวคิด “ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง” มุ่งเสริมสร้างคุณภาพชีวิต

ที่ดีให้กับประชาชนทุกกลุ่ม และ ๔) การพัฒนาเศรษฐกิจ ที่มุ่งสร้างมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจ ควบคู่การรักษา

สมดุลระหว่างการอนุรักษ์และการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติ

 ทัง้น้ีในการพฒันาการท่องเทีย่วตามแผนพฒันาการท่องเทีย่วแห่งชาตฉิบบัท่ี ๓ (พ.ศ. 2๕๖๖-2๕๗๐)(๔) 

จึงมุ่งเน้นความส�าคัญของการพลิกฟื้นการท่องเที่ยวไทยเพื่ออนาคตที่ดีกว่าส�าหรับทุกคน (Building For a 

Better Tourism for All) โดยค�านึงถึงประชาชน (People) รายได้ (Profits) และความย่ังยืน (Planet) ดังนั้น

จึงจ�าเป็นต้องพัฒนาให้การท่องเท่ียวเป็นเคร่ืองมือในการสร้างผลกระทบเชิงบวกที่สมดุลทั้งทางเศรษฐกิจ 

สังคม สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรม ในขณะเดียวกันองค์การอนามัยโลก(๕) ได้เสนอว่า “สุขภาพและ

ความปลอดภัย” เป็นหลักส�าคัญในการเพิ่มศักยภาพการแข่งขันเชิงการท่องเที่ยว ตามแนวทาง Putting health 

at the heart of tourism development ที่มุ่งหมายการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานเพื่อปกป้องสุขภาวะของชุมชน

ให้สามารถรองรับทั้งภาวะปกติและภาวะวิกฤตได้ ดังน้ันเป้าหมายส�าคัญของการพัฒนาจึงควรส่งเสริม

การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในสังคมให้ความส�าคัญการท่องเที่ยวเพื่อคนทั้งมวล ใน ๕ มิติ “เศรษฐกิจ 

สังคม ส่ิงแวดล้อม วัฒนธรรม และสุขภาวะ” มุ่งไปสู่การพลิกโฉมการท่องเที่ยวไทยเพื่ออนาคตที่ดีกว่า

ส�าหรับทุกคน โดยเน้นย�้าให้การท่องเที่ยวไทยเป็นอุตสาหกรรมที่เน้นคุณค่า มีความสามารถในการปรับตัว 

เติบโตอย่างย่ังยืนและมีส่วนร่วม (Rebuilding high value tourism industry with resilience, sustainability 

and inclusive growth) โดยมีจุดเริ่มต้นที่ชุมชนน้อมน�าหลักการทรงงาน(๖) ดังพระราชด�ารัสว่า “ระเบิดจาก

ข้างใน” ที่เสริมสร้างความเข้มแข็งของคนในชุมชนให้มีศักยภาพพร้อมที่จะรับการพัฒนาแล้วจึงต่อยอด

ออกมาสู่สังคมภายนอก จึงควรมีการเสริมสร้างศักยภาพของคนในชุมชนให้พร้อมในการสร้างนวัตกรรม 

ผลิตภัณฑ์ บริการ และภูมิปัญญาด้านสุขภาพเพื่อออกแบบและสนับสนุนการท่องเที่ยวที่ยั่งยืน

๔ แผนพัฒนาการท่องเที่ยวแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. 2๕๖๖-2๕๗๐)
๕ WHO policy brief “Putting health at the heart of tourism development in small countries of the WHO European 

Region” (2022)
๖ หลักการทรงงานข้อ ๘ ใน 2๗ ประการของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช 

บรมนาถบพิตร)



๔๗รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

๔. ความส�าคัญของประเด็นต่อการพัฒนาระบบเศรษฐกิจ

 อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวไทยมีีบทบาทความส�าคัญต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศเป็นอย่างมาก 

เนื่องจากอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวก่อให้เกิดประโยชน์ ท้ังทางตรงและทางอ้อมต่อเศรษฐกิจ สังคม 

ส่ิงแวดล้อม และวัฒนธรรม ซึ่งสังคมโลกในปัจจุบันกลุ่มที่มีก�าลังซื้อสูง คือ กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ 

และกลุ่มบุคคลผู้ต้องการความช่วยเหลือเป็นพิเศษ รวมทั้งกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ ดังน้ันการพัฒนา

แบบบูรณาการเช่นนี้ จึงควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในสังคมให้ความส�าคัญการท่องเท่ียว

เพื่อคนทั้งมวล ใน ๕ มิติ “เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม และสุขภาวะ” เพื่อสนับสนุนให้ชุมชน

สามารถเติบโตได้อย่างมีคุณภาพและยั่งยืน แนวทางสร้างสมดุลในลักษณะนี้สอดคล้องกับข้อเสนอของ

องค์การอนามัยโลก(๗) ที่เสนอว่า “สุขภาพและความปลอดภัย” เป็นหลักส�าคัญในการเพิ่มศักยภาพการแข่งขัน

เชิงการท่องเท่ียวอย่างยั่งยืน (Sustainable tourism) โดยเสริมสร้างศักยภาพระบบสุขภาพที่พร้อมรับการ

เปล่ียนแปลงจากสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นทั้งภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง 

โครงสร้างสังคมและประชากร ตลอดจนสถานการณ์ไม่ปกติที่อาจเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา การด�าเนินการใน

ประเด็นการพัฒนาการท่องเที่ยวที่สร้างสมดุลทั้ง ๕ มิติ จึงเป็นกุญแจส�าคัญในการพลิกโฉมความเข้มแข็ง

ของชุมชนที่ใช้การท่องเที่ยวในการตอบสนองต่อความต้องการและประโยชน์ของคนในชุมชนเป็นหลัก 

ตระหนักถึงขนบธรรมเนียม วัฒนธรรม วิถีชีวิต และขีดความสามารถของสภาพแวดล้อม รวมถึงระบบ

สุขภาวะชุมชน ดังน้ันการท่องเที่ยวจึงต้องไม่เข้าไปท�าลายสิ่งเหล่านี้ ในขณะเดียวกันการท่องเที่ยวจึงต้อง

ให้ความส�าคัญกับ เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม และสุขภาวะ อย่างเท่าเทียมกัน ขับเคลื่อน

ให้ทุกพ้ืนที่เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่มีคุณค่า เพื่อมุ ่งสู่การท่องเที่ยวแนวใหม่ ที่มุ ่งเน้นการสร้างสุขภาพให้

ทั้งกับนักท่องเท่ียวและประชาชนในพื้นที่ 

๕. แนวทางการด�าเนินงานในปัจจุบัน

 รัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขในฐานะหน่วยงานหลักในการจัดระบบบริการสุขภาพของประเทศ 

ได้ก�าหนดนโยบาย(๘) ที่มุ่งเน้นการเพิ่มศักยภาพเศรษฐกิจสุขภาพ สู่ Medical and Wellness Hub โดยส่งเสริม

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เน้นความปลอดภัยในทุกมิติ พร้อมทั้งยกระดับภูมิปัญญาไทย การแพทย์แผนไทย

และสมุนไพรเพื่อการแพทย์ในระบบบริการสุขภาพ โดยส่งเสริมการต่อยอดงานวิจัย การถ่ายทอดเทคโนโลยี

นวัตกรรมสุขภาพและเทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์ รวมถึงการปรับปรุงกฎระเบียบ ลดข้ันตอนการ

ขออนุมัติ/อนุญาต เพื่อเพ่ิมโอกาสการเติบโตของธุรกิจทางการแพทย์และสุขภาพ รวมถึงการก�าหนด

ให้มีเขตสุขภาพพิเศษ และจัดท�าแผนปฏิบัติการสาธารณสุขเขตสุขภาพพิเศษแห่งชาติ(๙) เพื่อมุ่งเน้นการสร้าง

กลไก บูรณาการเพ่ือบริหารระบบสุขภาพให้เหมาะสมกับบริบทเฉพาะพ้ืนที่ โดยก�าหนดเขตสุขภาพพิเศษ

๗ WHO policy brief “Putting health at the heart of tourism development in small countries of the WHO European 

Region” (2022)
๘ นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 2๕๖๗-2๕๖๘
๙ แผนปฏิบัติการสาธารณสุขเขตสุขภาพพิเศษแห่งชาติ ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2๕๖2-2๕๖๕)
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ทั้ง ๔ ลักษณะได้แก่ พื้นที่สาธารณสุขทางทะเล ที่มีกิจกรรมส�าคัญทั้งภาคการท่องเที่ยวและบริการ 

พื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor) ท่ีประกอบด้วยพื้นที่จังหวัดชลบุรี ระยอง 

และฉะเชิงเทรา มุ่งสู่การเติบโตในภาคอุตสาหกรรม พื้นที่สาธารณสุขชายแดน จ�านวน ๓1 จังหวัด ท่ีมี

การเคล่ือนย้ายของประชากรในหลากหลายลักษณะ และพื้นที่เฉพาะ (ประชากรต่างด้าว) ได้ก�าหนดพื้นท่ี

น�าร่อง ๗ จังหวัด ได้แก่ ตาก ระนอง สมุทรสาคร สมุทรปราการ ปทุมธานี ระยอง และกรุงเทพมหานคร 

ที่ต้องมีการจัดระบบดูแลสุขภาพรองรับชาวต่างชาติอย่างเพียงพอ แผนปฏิบัติการฯ นี้มุ่งเน้นการพัฒนาระบบ

บริการให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ที่มีความเฉพาะ แตกต่างจากพื้นที่ทั่วไป สามารถตอบสนองต่อปัญหา

ได้ตรงประเด็น รวมถึงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนต่อการพัฒนาในระดับพื้นที่

 กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา โดยคณะกรรมการนโยบายการท่องเที่ยวแห่งชาต ิ(ท.ท.ช.) ได้ก�าหนด

กรอบทิศทางในการพัฒนาการท่องเที่ยวของไทยให้เกิดการพัฒนาอย่างเป็นองค์รวม เพื่อเป็นเครื่องมือส�าคัญ

ในการขับเคล่ือนให้เกิดการบูรณาการการท�างานของทุกภาคส่วน ตามแผนพัฒนาการท่องเที่ยวแห่งชาติ 

ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. 2๕๖๖-2๕๗๐)(๔) ที่ให้ความส�าคัญกับการเตรียมความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงและ

ความเสี่ยงทุกรูปแบบ และพร้อมที่จะเติบโตอย่างยั่งยืน ประกอบกับการสร้างความเข้มแข็งจากภายใน

มุ่งส่งเสริมการท่องเที่ยวภายในประเทศ พัฒนาการท่องเที่ยวให้มีความทันสมัยผ่านการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล

และนวัตกรรม การยกระดับบุคลากรและผู้้ประกอบการในอุตสาหกรรมท่องเที่ยวให้มีคุณภาพ เข้าใจ และ

สามารถปรับตัวให้้เข้ากับบริบทของการท่องเท่ียววิถีใหม่ (New Normal) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการฟื้นตัวจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-1๙ ตลอดจนการให้ความส�าคัญกับการบูรณาการร่วมกันของ

ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งในภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคท้องถิ่น และภาคประชาชน โดยมีคณะกรรมการนโยบาย

การท่องเทีย่วแห่งชาต ิและเขตพัฒนาการท่องเทีย่วเป็นกลไกในการขับเคลือ่นและพฒันาการท่องเทีย่วของไทย 

เพื่อให้สามารถใช้เป็นกรอบการด�าเนินงานในการพัฒนาการท่องเที่ยวสู่วิสัยทัศน์และเป้าหมายได้อย่างแท้จริง 

นอกจากนี้ได้มีการจัดท�า “แนวทางการส่งเสริมการท่องเท่ียวเพื่อคนทั้งมวล (Tourism for All)(1๐) โดยมี

เป้าหมายให้นักท่องเท่ียวทุกกลุ่มทุกวัย ทุกเพศสภาพ และทุกสภาพร่างกาย ทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ

เข้าถึงบริการท่องเที่ยวและมีความปลอดภัยด้านการท่องเที่ยวในสถานที่ท่องเที่ยวต่าง ๆ ของประเทศไทย

๖. กฎหมาย นโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนที่เกี่ยวข้อง

 การพัฒนาการท่องเที่ยวเพื่อคนทั้งมวลโดยมุ่งสร้างสมดุลใน ๕ มิติ “เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม 

วัฒนธรรม และสุขภาวะ” มีการด�าเนินอย่างต่อเน่ือง สะท้อนจากกรอบการด�าเนินงานตามกฎหมาย 

นโยบายและแผนที่เก่ียวข้อง ดังต่อไปนี้

 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. 2๕๖๕(11) เป็นการพิจารณาทบทวนธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 1 และ 2 ร่วมกับการวิเคราะห์แนวโน้มสถานการณ์และปัจจัยที่ส่งผล

๔ แผนพัฒนาการท่องเที่ยวแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. 2๕๖๖-2๕๗๐)
1๐ แนวทางการส่งเสริมการท่องเที่ยวเพื่อคนทั้งมวล (Tourism for all) พ.ศ. 2๕๖๗
11 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. 2๕๖๕ ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม



๔๙รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

ต่อระบบสุขภาพ จึงเสนอทิศทางการพัฒนาเพ่ือมุ่งให้เกิด “ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม” ทั้งในระบบบริการ

สุขภาพ (Healthcare system) และระบบการสร้างเสริมสุขภาพและการจัดการปัจจัยสังคมที่ก�าหนดสุขภาพ 

(Social Determinants of Health) รวมถึงการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนของสังคม มุ่งสร้าง

ทุนสังคม (Social capital) และความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของสังคม (Social cohesion) ก่อให้เกิดความ

เข้มแข็งของชุมชน ทั้งนี้จึงมีการน�าเสนอมาตรการส�าคัญเพื่อสร้างเสริมความเป็นธรรมระบบสุขภาพ ที่มุ่งสร้าง

การพัฒนากระบวนการนโยบายสาธารณะระดับชุมชน ที่เกิดจากเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค

ประชาสังคมในชุมชน รวมถึงการส่งเสริมแนวคิดการสร้างทุนสังคมและความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของ

สังคมเพื่อสร้างเมืองสีเขียว (Green city) เมืองอัจฉริยะ (Smart city) และเมืองทั่วถึงของทุกคน (Inclusive city) 

ควบคู่กับการอนุรักษ์และฟื้นฟูสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ และความหลากหลายทางชีวภาพ นอกจากนี้

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจ�าเป็นต้องออกแบบและพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพให้จ�าเพาะ

กับบริบทของพื้นที่ เพื่อสร้างรูปธรรมหรือพื้นที่ปฏิบัติการทางสังคมให้เกิดการจัดบริการที่สร้างสรรค์

และเกิดผลลัพธ์เชิงบวกต่อสุขภาวะชุมชนต่อไป

 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 1๓ (พ.ศ. 2๕๖๖-2๕๗๐)(2) เป็นกลไกส�าคัญในการ

แปลงยุทธศาสตร์ชาติ 2๐ ปี ไปสู่การปฏิบัติ ซึ่งจุดเน้นและเป้าหมายของการพัฒนาที่เป็นรูปธรรมนี้ก�าหนด

หมุดหมายไว้ 1๓ ประการ โดยหมุดหมายที่ 2 ก�าหนดไว้ว่า “ไทยเป็นจุดหมายของการท่องเที่ยวที่เน้น

คณุภาพและความยัง่ยนื” เนือ่งจากระบบเศรษฐกจิไทยยังคงยึดโยงกบัอตุสาหกรรมท่องเทีย่ว ซึง่การท่องเท่ียว

ถือเป็นแหล่งสร้างรายได้ส�าคัญให้แก่ประเทศไทย อันเนื่องมาจากข้อได้เปรียบของศักยภาพการท่องเที่ยวไทย 

ด้วยท�าเลที่ตั้ง ความหลากหลายทางทรัพยากรธรรมชาติ ศิลปะวัฒนธรรม และอัธยาศัยไมตรีจิตของคนไทย 

หากแต่ปัจจุบันการท่องเที่ยวยังคงกระจุกตัวอยู่ในเมืองท่องเที่ยวหลัก โรคระบาดและความสามารถในการ

ดึงดูดการท่องเที่ยว อาจท�าให้เกิดข้อท้าทาย อาทิ ความกังวลด้านสุขภาพ การเติบโตของสังคมผู้สูงอายุ 

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีเพื่อการท่องเที่ยว และความตระหนักในด้านส่ิงแวดล้อมและความยั่งยืน 

ดังนั้นแนวทางในการปฏิบัติการเพื่อมุ่งสู่หมุดหมายเร่ืองการท่องเที่ยวของไทย จึงประกอบด้วย การเปลี่ยน

การท่องเที่ยวไทยให้เป็นการท่องเที่ยวคุณภาพสูงที่เชื่อมโยงกับอุตสาหกรรมและบริการที่มีศักยภาพอื่น 

การปรับโครงสร้างการท่องเที่ยวให้พึ่งพานักท่องเที่ยวในประเทศและมีการกระจายโอกาสทางเศรษฐกิจ

มากข้ึน และการบริหารจัดการด้านการท่องเที่ยวที่ยั่งยืนในทุกมิติ

 กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ได้วางแผนและด�าเนินการตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

ประเด็นการท่องเที่ยว (พ.ศ. 2๕๖1-2๕๘๐)(12) ที่ก�าหนดเป้าหมายในการท�าให้การท่องเที่ยวเป็นเครื่องมือ

ในการลดความเหลือ่มล�า้ของสงัคมไทย ประกอบด้วย การท่องเทีย่วเชงิสร้างสรรค์และวฒันธรรม การท่องเทีย่ว

เชิงธุรกิจ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงามและแพทย์แผนไทย การท่องเที่ยวส�าราญทางน�้า การท่องเที่ยว

เชื่อมโยงภูมิภาค และการพัฒนาระบบนิเวศการท่องเท่ียว มุ่งเน้นการพัฒนาปัจจัยแวดล้อมให้เอื้อต่อการ

ยกระดับขีดความสามารถในการแข่งขันด้านการท่องเท่ียว พัฒนาระบบการจัดการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน

เพ่ือสร้างมูลค่าเพิ่มให้กับการท่องเที่ยวไทย

2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 1๓ (พ.ศ. 2๕๖๖-2๕๗๐)
12 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นการท่องเที่ยว พ.ศ. 2๕๖1-2๕๘๐



๕๐ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

 เพ่ือให้การด�าเนินการเป็นไปตามเป้าหมาย คณะกรรมการนโยบายการท่องเที่ยวแห่งชาติ (ท.ท.ช.) 

จึงประกาศแผนพัฒนาการท่องเที่ยวแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. 2๕๖๖-2๕๗๐)(๔) เพื่อเป็นเครื่องมือในการ

สื่อสารเรื่องกรอบทิศทางในการพัฒนาการท่องเที่ยวของไทยที่ให้ความส�าคัญกับการเตรียมความพร้อม

ต่อการเปล่ียนแปลงและความเสี่ยงทุกรูปแบบ พร้อมเติบโตอย่างยั่งยืน โดยแผนฯ ฉบับน้ีได้ก�าหนดวิสัยทัศน์ 

“การท่องเที่ยวของประเทศไทยเป็นอุตสาหกรรมที่เน้นคุณค่า มีความสามารถในการปรับตัว เติบโตอย่าง

ยั่งยืนและมีส่วนร่วม (Rebuilding high value tourism industry with Resilience, Sustainability and Inclusive 

Growth)” ให้ความส�าคัญกับการยกระดับใน ๓ มิติ ได้แก่ มิติเศรษฐกิจ (Economic) เพ่ือพัฒนาให้

อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเป็นเศรษฐกิจท่องเที่ยวคุณค่าสูง (High value economy) มิติสังคม (Social) 

มุ ่งสู่การพัฒนาให้เกิดสังคมและชุมชนท่องเที่ยวคุณค่าสูง (High value society) และมิติสิ่งแวดล้อม 

(Environment) เน้นการต่อยอดคุณค่าให้กับทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม (High value environment) มาตรการ

ในการพัฒนาเพื่อบรรลุวิสัยทัศน์ของแผนฯ นี้ ประกอบด้วย ๔ ยุทธศาสตร์ คือ 1) เสริมสร้างความเข้มแข็ง

และภูมิคุ้มกันของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวไทย (Resilient Tourism) ด้วยการสร้างความเข้มแข็งให้กับ

ภาคการผลิต การกระจายรายได้ และสร้างสมดุลให้แก่อุตสาหกรรมการท่องเที่ยว 2) พัฒนาปัจจัยพื้นฐาน

ของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวให้มีคุณภาพสูง (Quality Tourism) โดยพัฒนาความปลอดภัย สุขอนามัย และ

มาตรฐานการท่องเที่ยว การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและผู้ประกอบการ ร่วมกับการยกระดับโครงสร้าง

พื้นฐานทั้งด้านดิจิทัลและข้อมูลสารสนเทศและด้านการเดินทาง ตลอดจนการสนับสนุนการใช้ข้อมูล

ด้านเศรษฐกิจการท่องเที่ยว ๓) ยกระดับประสบการณ์ด้านการท่องเที่ยว (Tourism Experience) เป็นการสร้าง

ประสบการณ์การท่องเที่ยวอันน่าประทับใจ การส่งเสริมรูปแบบการท่องเที่ยวศักยภาพสูงที่หลากหลาย

และสร้างสรรค์ และการส่งเสริมการตลาดเชิงรุกและ ๔) ส่งเสริมการพัฒนาการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน 

(Sustainable Tourism) โดยการเสริมสร้างความสมบูรณ์แก่สิ่งแวดล้อมและแหล่งท่องเที่ยวธรรมชาติ 

การส่งเสริมการอนุรักษ์และต่อยอดทรัพย์สินทางวัฒนธรรม ร่วมกับการส่งเสริมการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี

ในการบริหารจัดการนักท่องเที่ยวอย่างมีประสิทธิภาพ 

 นอกจากนี้กรมการท่องเที่ยว ได้จัดท�าแผนพัฒนาบริการท่องเที่ยว พ.ศ. 2๕๖๖-2๕๗๐(1๓) เพื่อ

ก�าหนดแนวทางการส่งเสรมิและพฒันาผูป้ระกอบการ ชมุชน และบคุลากรภาคบรกิารท่องเทีย่ว มุง่สูก่ารยกระดับ

ให้ประเทศไทยเป็นแหล่งท่องเที่ยวคุณภาพชั้นน�าของโลกที่เติบโตอย่างมีดุลยภาพ โดยควรปรับทิศทาง

ภาคการท่องเที่ยวใหม่ภายใต้หลักการ Value over volume approach และ Diversification approach 

มุ่งเน้นการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ การท่องเที่ยวที่ได้สัมผัสชีวิตคนท้องถ่ิน และการท่องเที่ยวท่ีเก่ียวกับการ

ท�างานเพื่อให้มีเสถียรภาพในการสร้างรายได้อย่างสมดุล ซึ่งได้เสนอว่ากลไกส�าคัญที่จะท�าให้เกิด

การเปลี่ยนได้ คือ หน่วยงานและกลไกการขับเคล่ือนนโยบายของภาครัฐต้องมีเอกภาพ ปรับปรุงโครงสร้าง

พื้นฐานทั้งระบบคมนาคม และแพลตฟอร์มด้านการท่องเที่ยว รวมถึงก�าหนดมาตรการสนับสนุนการ

ปรับตัวของภาคธุรกิจ เช่น เงินทุน การปรับเปลี่ยนกฎเกณฑ์บางประการ และการเพิ่มศักยภาพของแรงงาน

ทั้ง Up-skilled and Re-skilled 

๔ แผนพัฒนาการท่องเที่ยวแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. 2๕๖๖-2๕๗๐)
1๓ แผนพัฒนาบริการท่องเที่ยว พ.ศ. 2๕๖๖-2๕๗๐



๕1รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

 แนวทางที่ส�าคัญในการส่งเสริมและสนับสนุนอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวของไทย คือ การส่งเสริม

การท่องเที่ยวเพื่อคนทั้งมวล (Tourism for all)(1๐) ที่ก�าหนดเป้าหมายให้นักท่องเที่ยวทุกกลุ่มทุกวัย 

ทกุเพศสภาพ และทกุสภาพร่างกาย ทัง้ชาวไทยและชาวต่างชาตเิข้าถงึบรกิารท่องเทีย่วและมคีวามปลอดภยั

ด้านการท่องเที่ยวในสถานที่ท่องเที่ยวต่าง ๆ ของประเทศไทย ซึ่งเป็นไปตามหลักการส�าคัญ ๓ ประการ 

ได้แก่ ความสามารถในการเข้าถึง (Accessibility) การมีส่วนร่วมท่ีเท่าเทียมกัน (Equitable participation) และ

การบริหารจัดการเพื่อความยั่งยืน (Sustainability) เพื่อยกระดับการท่องเที่ยวให้มีมาตรฐานที่สูงขึ้น และเป็น

จุดหมายปลายทางของนักท่องเที่ยวส�าหรับคนทุกกลุ่มท่ัวโลก โดยมีแนวทางในการพัฒนา ปรับปรุงโครงสร้าง

พื้นฐานและสิ่งอ�านวยความสะดวกเพื่อรองรับนักท่องเที่ยว การปรับปรุงแก้ไขข้อจ�ากัดทางกฎหมาย 

การเสริมสร้างการรับรู้ และยกระดับมาตรฐานคุณภาพการบริการ

 นอกเหนือจากหน่วยงานภาครัฐในประเทศไทยแล้ว องค์กรระหว่างประเทศ ได้แก่ The United 

Nations Development Programme (UNDP) ร่วมกับการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย องค์การบริหาร

การพัฒนาพ้ืนที่พิเศษเพื่อการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน ห้องปฏิบัติการนโยบายแห่งประเทศไทย ได้เสนอคู่มือ

พัฒนานวัตกรรมทางสังคมเพ่ือการท่องเที่ยวโดยชุมชน(1๔) ท่ีมุ่งให้ความส�าคัญกับการวิเคราะห์ศักยภาพ

การท่องเที่ยวในชุมชน แผนผังผู้ท่ีเกี่ยวข้อง และจัดท�าเส้นทางการท่องเที่ยวโดยชุมชน มุ่งสู่การมองภาพ

อนาคตและเป้าหมายของชุมชนร่วมกัน

 ในขณะเดียวกัน การพัฒนาระบบสุขภาวะชุมชนท่ีมีความแตกต่างของบริบทชุมชน จึงไม่อาจใช้

มาตรการหรือแนวทางเดียวกันได้ทั้งหมด กระทรวงสาธารณสุข(๘) จึงได้ก�าหนดนโยบายในการจัดระบบบริการ

สุขภาพเพื่อกลุ่มเปราะบางและพื้นที่พิเศษ ควบคู่กับการเพิ่มศักยภาพเศรษฐกิจสุขภาพสู่ Medical and 

Wellness Hub โดยขับเคลื่อนงานต่อเนื่องจากแผนปฏิบัติการสาธารณสุขเขตสุขภาพพิเศษแห่งชาติ 

ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2๕๖2-2๕๖๕)(๙) ที่ก�าหนดวัตถุประสงค์ส�าคัญเพื่อบูรณาการร่วมกันของทุกภาคส่วน

ในการบริหารจัดการด้านสาธารณสุขเขตสุขภาพพิเศษให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐาน

และเป็นธรรม โดยสามารถจัดบริการสาธารณสุขได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่ และใช้เป็น

เครื่องมือในการก�ากับติดตามการด�าเนินงานของหน่วยงานที่ เกี่ยวข ้องเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนา

และการพัฒนาแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทย 

มีการจัดตั้งคณะอนุกรรมการการสาธารณสุขเขตสุขภาพพิเศษ ๔ ด้าน มีกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

เป็นหน่วยงานหลักในการประสานงานและบูรณาการภาพรวมทั้ง ๔ แผน ถ่ายทอดแผนปฏิบัติการฯ สู่การ

ปฏิบัติของทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ก�าหนดกลไกการติดตามและประเมินผล และก�าหนดกลไกในการทบทวน

1๐ แนวทางการส่งเสริมการท่องเที่ยวเพื่อคนทั้งมวล (Tourism for all) พ.ศ. 2๕๖๗
1๔ คู่มือพัฒนานวัตกรรมทางสังคมเพื่อการท่องเท่ียวโดยชุมชน พ.ศ. 2๕๖๕
๘ นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 2๕๖๗-2๕๖๘
๙ แผนปฏิบัติการสาธารณสุขเขตสุขภาพพิเศษแห่งชาติ ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2๕๖2-2๕๖๕)



๕2 รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

และประเมินความเสี่ยงด้านยุทธศาสตร์เพ่ือปรับปรุงแผนทุกปี นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขได้ผลักดัน

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มุ่งเน้นการท�าให้เกิดความปลอดภัยในทุกมิติ โดยการยกระดับภูมิปัญญาไทย 

ส่งเสริมการใช้แพทย์แผนไทยและสมุนไพรเพื่อการแพทย์ในระบบบริการสุขภาพ ส่งเสริมต่อยอดงานวิจัย 

การถ่ายทอดเทคโนโลยี นวัตกรรมสุขภาพและเทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์ ถือเป็นการเพิ่มโอกาส

การเติบโตธุรกิจการแพทย์และสุขภาพ ปรับปรุงกฎระเบียบ ลดขั้นตอนการอนุมัติ/อนุญาต เพ่ือมุ่งไปสู่

การยกระดับการสาธารณสุขไทย สุขภาพแข็งแรงทุกวัย เศรษฐกิจสุขภาพไทยมั่นคง

 มติสมัชชาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในพื้นที่เฉพาะหรือกลุ่มเป้าหมาย

ที่มีความจ�าเพาะ(1๕) ต้ังแต่มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 1 พ.ศ. 2๕๕1 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ 1๖ พ.ศ. 2๕๖๖ พบว่า มีมติที่เก่ียวข้องกับการจัดการระบบบริการสุขภาพในพื้นที่ ๖ มติ และการ

คุม้ครองการเข้าถงึบรกิารสขุภาพของกลุม่ประชากรเฉพาะ จ�านวน 1 มต ิโดยสรปุได้ว่า สมชัชาสุขภาพมข้ีอเสนอ

ในการพัฒนา แผนยุทธศาสตร์ร่วมแห่งชาติว่าด้วยระบบสุขภาวะชุมชน (มติ ๖.๓) ที่มุ่งเน้นความเสมอภาค

ในการเข้าถึงและได้รับบริการสาธารณสุขที่จ�าเป็น (มติ 1.๘) โดยมุ่งเน้นนโยบายสนับสนุนพ้ืนที่จัดการตนเอง

เพ่ือสังคมสุขภาวะ (มติ ๓.๗) ควบคู่กับการพัฒนาระบบสุขภาพเขตเมือง : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

อย่างมีส่วนร่วม (มติ ๘.๓) กับการจัดการและพัฒนาที่อยู่อาศัย ชุมชน และเมืองเพื่อสุขภาวะ (มติ ๙.2) 

และการร่วมสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะในเขตเมืองเพื่อสุขภาวะสู่การพัฒนาอย่างย่ังยืน (มติ 11.1) 

โดยไม่ทิ้งกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งไว้ข้างหลัง เป็นไปตามมติการคุ้มครองการเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มประชากร

เฉพาะในภาวะวิกฤตอย่างเป็นธรรม (มติ 1๔.2) ซึ่งครอบคลุมกับท�างานด้านการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

แต่มีข ้อจ�ากัดในการผลักดันให้แนวคิดด้านสุขภาวะเป็นหลักการส�าคัญในการพัฒนาการท่องเท่ียว

และเศรษฐกิจชุมชน ยังคงเป็นการท�างานแบบแยกส่วนอยู่

 อย่างไรก็ตามจากการทบทวนกฎหมายและการด�าเนินงานตามนโยบาย แผนยุทธศาสตร์ที่ผ่านมา 

พบว่า โอกาสของประเทศไทยในการพัฒนาสุขภาวะควบคู่กับการท่องเที่ยว จึงเป็นความท้าทายที่จะประยุกต์

การท่องเที่ยวให้เป็นเครื่องมือในการสร้างความสามารถในการแข่งขัน สร้างโอกาสเติบโตทางเศรษฐกิจ

ที่สมดุลต่อคุณภาพชีวิต และเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรมชุมชน ดังนั้นในสมัชชาสุขภาพครั้งนี้

จึงต้องการมุ่งเน้นการพัฒนาการท่องเที่ยวเพื่อคนทั้งมวล การท่องเที่ยวที่มีคุณค่า มุ่งเน้นความรับผิดชอบ

ด้านสุขภาวะที่ครอบคลุมทั้ง ๕ มิติ ประกอบด้วย“เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม และสุขภาวะ” 

โดยบูรณาการหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือสร้างกลไกร่วมในการยกระดับมาตรฐานคุณภาพบริการท่ีสมดุล

ทั้งบริการการท่องเที่ยวและบริการสุขภาพที่เหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของชุมชน

1๕ รวมมติสมัชชาสุขภาพ ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2๕๕1-คร้ังที่ 1๖ พ.ศ. 2๕๖๖



๕๓รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

๗. ข้อเสนอเพื่อให้สมัชชาสุขภาพแห่งชาติพิจารณา

 ขอให้สมัชชาสุขภาพแห่งชาติพิจารณาเอกสารสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 1๗/ร่างมติ 2 

การท่องเที่ยวแนวใหม่ สู่สุขภาวะและเศรษฐกิจไทยย่ังยืน ตามกรอบทิศทางนโยบาย (Policy statement) 

ที่เสนอให้ทุกภาคส่วนในสังคมให้ความส�าคัญการท่องเที่ยวที่ย่ังยืน โดยร่วมมือกันในการขับเคล่ือนให้

ทุกพื้นท่ีเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่มีคุณค่า มุ่งเน้นการสร้างสมดุลใน ๕ มิติ “เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม 

วัฒนธรรม และสุขภาวะ” พร้อมร่วมกันบูรณาการพัฒนาเศรษฐกิจฐานรากผ่านการขับเคลื่อน

การท่องเที่ยวท่ียั่งยืน อันจะน�าไปสู ่การพัฒนาสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของชุมชนและประชาชน 

ร่วมกับการสร้างความรับผิดชอบของนักท่องเที่ยว และชุมชน เพ่ือพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นจุดหมาย

ปลายทางของการท่องเที่ยวส�าหรับคนทุกกลุ่ม ทั้งในประเทศ และในระดับโลก โดยด�าเนินการผ่าน (1) พัฒนา 

ปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐานรองรับการท่องเที่ยวแบบมีคุณภาพและยั่งยืน (2) ยกระดับคุณภาพของผลิตภัณฑ์ 

บริการ ภูมิปัญญา และประสบการณ์ท่ีส่งผลต่อสุขภาวะของนักท่องเที่ยวและประชาชนในชุมชน รวมท้ัง

เป็นมิตรและไม่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม (๓) พัฒนาศักยภาพของผู้รับบริการและผู้ให้บริการเพ่ือการ

ท่องเที่ยวแนวใหม่ (๔) เสนอมาตรการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อการท่องเที่ยวแนวใหม่

ที่เชื่อมโยงทั้งในระดับประเทศและระดับชุมชน และ (๕) สนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการท่องเที่ยว

แนวใหม่ โดยเฉพาะข้อจ�ากัดของกฎหมาย นโยบายและแนวทางที่เกี่ยวข้องกับด้านอุปสงค์อุปทาน 

และการประเมินผลกระทบที่เกิดจากการท่องเที่ยวแนวใหม่ 



๕๔ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

ปจจัยนำเขา กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ

- กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา
- กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น กระทรวงมหาดไทย
- องคการบริหารการพัฒนาพื้นที่พิเศษเพื่อการทองเที่ยว
  อยางยั่งยืน
- สภาอุตสาหกรรมการทองเที่ยวแหงประเทศไทย
- องคกรเอกชนและประชาสังคมที่เกี ่ยวของ

พัฒนา ปรับปรุงโครงสรางพื้นฐานรองรับการทองเที่ยว

แบบมีคุณภาพและยั่งยืน

พัฒนาโครงสรางพื้นฐาน ดานสาธารณูปโภค ดานสิ่งอำนวย
ความสะดวกทางการทองเที ่ยว ระบบนิเวศการทองเที ่ยว 
ระบบการเฝ าระว ั งและเต ือนภ ัย ระบบการส ื ่อสาร 
ระบบการบริหารจัดการ รวมถึงการพัฒนาฐานขอมูล 
จากการมีสวนรวมของทุกภาคในชุมชน

รัฐสนับสนุนชุมชนในการพัฒนาการทองเที ่ยวโดยชุมชน
อยางยั ่งยืน โดยคำนึงถึงขีดความสามารถในการรองรับ
นักทองเที ่ยว (Carrying capacity) ในทุกดาน กระจาย
ผลประโยชนทางเศรษฐกิจ และมาตรการทางการเงินการคลัง
เพื ่อสนับสนุนใหนักทองเที ่ยวมีสวนรวมรับผิดชอบ เชน 
มาตรการภาษี การจัดการกองทุนทองเที ่ยวของชุมชน 
การประกันภัยเพื่อการทองเที่ยว เปนตน

- สร างกลไกสนับสนุนใหช ุมชนเปนผู ประกอบการ
  เพื่อออกแบบผลิตภัณฑ บริการ ภูมิปญญา ที่มีมาตรฐาน
  ทั้งในระดับชุมชน ระดับประเทศ และเปนสากล 
- ออกแบบประสบการณการทองเที ่ยวที ่ม ีอ ัตลักษณ 
  พรอมสงมอบเจตนารมณการทองเท่ียวแนวใหมจากรุนสูรุน
- มีการควบคุม และกำหนดราคาที่เหมาะสมกับคุณภาพ
- มีการเผยแพรประชาสัมพันธผานชองทางตาง ๆ 
- มีระบบการคุมครองผูบริโภค เชน การรับเรื่องรองเรียน
  การเยียวยาเมื่อเกิดผลกระทบจากการทองเที่ยวแนวใหม

ยกระดับคุณภาพของผลิตภัณฑ บริการ ภูมิปญญา และ

ประสบการณ ที่สงผลตอสุขภาวะของนักทองเที่ยวและ

ประชาชนในชุมชน รวมทั้งเปนมิตรและไมสงผลกระทบ

ตอสิ่งแวดลอม

กำหนดใหมีมาตรการใหผู ม ีส วนไดสวนเสียมีสวนรวม

รับผิดชอบตอการทองเที่ยวแนวใหมที่เชื่อมโยงทั้งในระดับ

ประเทศและระดับชุมชน

พัฒนาศักยภาพของผูใหบริการและผูรับบริการเพื่อ

การทองเที่ยวแนวใหม

สนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการทองเที่ยวแนวใหม 

โดยเฉพาะขอจำกัดของกฎหมาย นโยบายและแนวทาง

ที ่เก ี ่ยวของกับดานอุปสงค อุปทาน และการประเมิน

ผลกระทบที่เกิดจากการทองเที ่ยวแนวใหม

- กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น กระทรวงมหาดไทย
- องคการบริหารการพัฒนาพื้นที่พิเศษเพื่อการทองเที่ยว
  อยางยั่งยืน
- สภาอุตสาหกรรมการทองเที่ยวแหงประเทศไทย
- กระทรวงสาธารณสุข
- กรมพัฒนาฝมือแรงงาน กระทรวงแรงงาน

- กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น กระทรวงมหาดไทย
- องคการบริหารการพัฒนาพื้นที่พิเศษเพื่อการทองเที่ยว
  อยางยั่งยืน
- สภาอุตสาหกรรมการทองเที่ยวแหงประเทศไทย
- กระทรวงสาธารณสุข

- กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา
- สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
- กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น กระทรวงมหาดไทย
- องคการบริหารการพัฒนาพื้นที่พิเศษเพื่อการทองเที่ยว
  อยางยั่งยืน
- สภาอุตสาหกรรมการทองเที่ยวแหงประเทศไทย
- กระทรวงสาธารณสุข

- กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม 
- สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
- สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
- กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น กระทรวงมหาดไทย
- องคการบริหารการพัฒนาพื้นที่พิเศษเพื่อการทองเที่ยว
  อยางยั่งยืน
- สภาอุตสาหกรรมการทองเที่ยวแหงประเทศไทย
- กระทรวงสาธารณสุข
- สถาบันการศึกษาในพื้นที่ทองเที่ยว
- กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม

เกิดโครงสรางพื้นฐานที่รองรับการทองเที่ยวแบบมีคุณภาพ

และยั่งยืน เพื่อดูแลนักทองเที่ยวอยางเทาเทียมกัน และ

คำนึงถึงประโยชนตอชุมชน

- เกิดกลไกสนับสนุน

- เกิดประสบการณการทองเที่ยวที่มีอัตลักษณ 

  พรอมสงมอบ เจตนารมณการทองเท่ียวแนวใหมจากรุนสูรุน

- ราคาที่เหมาะสมกับคุณภาพ

- เกิดระบบการคุมครองผูบริโภค

- เกิดผู นำชุมชนที ่ม ีช ุดความคิด (Mindset) 

  เร ื ่องการทองเที ่ยวแนวใหม

- เกิดแนวปฎิบัต ิการทองเที ่ยวแนวใหม

- เกิดแนวทางการรองรับนักทองเที่ยว (Carrying capacity)

  ในทุกดาน

- เกิดมาตรการทางการเงินการคลังเพื่อสนับสนุนให

  นักทองเที่ยวมีสวนรวมรับผิดชอบ

- เก ิดแนวทางการรองรับการทองเที ่ยวแนวใหม

ในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉ ิน

- พัฒนาศักยภาพ และชุดความคิด (Mindset) ของผูนำชุมชน 
  ผูประกอบการ และบุคลากรดานการทองเที่ยว เชน ทักษะ
  การสื่อสาร สื่อความหมาย ทักษะการบริการ ทักษะการ
  บริหารจัดการ 
- สรางความตระหนักและความเขาใจแกผูรับบริการและผูให
  บริการ เรื่องความปลอดภัย และการปฏิบัติตามกฎระเบียบ 
- สรางความตระหนักแกนักทองเที่ยว เรื่องความรับผิดชอบ
  ตอสังคม และสิ่งแวดลอมของแหลงทองเที่ยว

- ศึกษาวิจัย เพื่อนำไปสูการปรับปรุงและแกไขระเบียบ/

  ขอกฎหมายทั้งหมดที่เกี ่ยวของทั ้งในภาวะปกติและ

  ภาวะฉุกเฉิน

ประเด็น การทองเที่ยวแนวใหม สูสุขภาวะและเศรษฐกิจไทยยั่งยืน สมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑๗
๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๗



๕๕รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

ปจจัยนำเขา กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ

- กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา
- กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น กระทรวงมหาดไทย
- องคการบริหารการพัฒนาพื้นที่พิเศษเพื่อการทองเที่ยว
  อยางยั่งยืน
- สภาอุตสาหกรรมการทองเที่ยวแหงประเทศไทย
- องคกรเอกชนและประชาสังคมที่เกี ่ยวของ

พัฒนา ปรับปรุงโครงสรางพื้นฐานรองรับการทองเที่ยว

แบบมีคุณภาพและยั่งยืน

พัฒนาโครงสรางพื้นฐาน ดานสาธารณูปโภค ดานสิ่งอำนวย
ความสะดวกทางการทองเที ่ยว ระบบนิเวศการทองเที ่ยว 
ระบบการเฝ าระว ั งและเต ือนภ ัย ระบบการส ื ่อสาร 
ระบบการบริหารจัดการ รวมถึงการพัฒนาฐานขอมูล 
จากการมีสวนรวมของทุกภาคในชุมชน

รัฐสนับสนุนชุมชนในการพัฒนาการทองเที ่ยวโดยชุมชน
อยางยั ่งยืน โดยคำนึงถึงขีดความสามารถในการรองรับ
นักทองเที ่ยว (Carrying capacity) ในทุกดาน กระจาย
ผลประโยชนทางเศรษฐกิจ และมาตรการทางการเงินการคลัง
เพื ่อสนับสนุนใหนักทองเที ่ยวมีสวนรวมรับผิดชอบ เชน 
มาตรการภาษี การจัดการกองทุนทองเที ่ยวของชุมชน 
การประกันภัยเพื่อการทองเที่ยว เปนตน

- สร างกลไกสนับสนุนใหช ุมชนเปนผู ประกอบการ
  เพื่อออกแบบผลิตภัณฑ บริการ ภูมิปญญา ที่มีมาตรฐาน
  ทั้งในระดับชุมชน ระดับประเทศ และเปนสากล 
- ออกแบบประสบการณการทองเที ่ยวที ่ม ีอ ัตลักษณ 
  พรอมสงมอบเจตนารมณการทองเท่ียวแนวใหมจากรุนสูรุน
- มีการควบคุม และกำหนดราคาที่เหมาะสมกับคุณภาพ
- มีการเผยแพรประชาสัมพันธผานชองทางตาง ๆ 
- มีระบบการคุมครองผูบริโภค เชน การรับเรื่องรองเรียน
  การเยียวยาเมื่อเกิดผลกระทบจากการทองเที่ยวแนวใหม

ยกระดับคุณภาพของผลิตภัณฑ บริการ ภูมิปญญา และ

ประสบการณ ที่สงผลตอสุขภาวะของนักทองเที่ยวและ

ประชาชนในชุมชน รวมทั้งเปนมิตรและไมสงผลกระทบ

ตอสิ่งแวดลอม

กำหนดใหมีมาตรการใหผู ม ีส วนไดสวนเสียมีสวนรวม

รับผิดชอบตอการทองเที่ยวแนวใหมที่เชื่อมโยงทั้งในระดับ

ประเทศและระดับชุมชน

พัฒนาศักยภาพของผูใหบริการและผูรับบริการเพื่อ

การทองเที่ยวแนวใหม

สนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการทองเที่ยวแนวใหม 

โดยเฉพาะขอจำกัดของกฎหมาย นโยบายและแนวทาง

ที ่เก ี ่ยวของกับดานอุปสงค อุปทาน และการประเมิน

ผลกระทบที่เกิดจากการทองเที ่ยวแนวใหม

- กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น กระทรวงมหาดไทย
- องคการบริหารการพัฒนาพื้นที่พิเศษเพื่อการทองเที่ยว
  อยางยั่งยืน
- สภาอุตสาหกรรมการทองเที่ยวแหงประเทศไทย
- กระทรวงสาธารณสุข
- กรมพัฒนาฝมือแรงงาน กระทรวงแรงงาน

- กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น กระทรวงมหาดไทย
- องคการบริหารการพัฒนาพื้นที่พิเศษเพื่อการทองเที่ยว
  อยางยั่งยืน
- สภาอุตสาหกรรมการทองเที่ยวแหงประเทศไทย
- กระทรวงสาธารณสุข

- กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา
- สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
- กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น กระทรวงมหาดไทย
- องคการบริหารการพัฒนาพื้นที่พิเศษเพื่อการทองเที่ยว
  อยางยั่งยืน
- สภาอุตสาหกรรมการทองเที่ยวแหงประเทศไทย
- กระทรวงสาธารณสุข

- กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม 
- สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
- สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
- กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น กระทรวงมหาดไทย
- องคการบริหารการพัฒนาพื้นที่พิเศษเพื่อการทองเที่ยว
  อยางยั่งยืน
- สภาอุตสาหกรรมการทองเที่ยวแหงประเทศไทย
- กระทรวงสาธารณสุข
- สถาบันการศึกษาในพื้นที่ทองเที่ยว
- กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม

เกิดโครงสรางพื้นฐานที่รองรับการทองเที่ยวแบบมีคุณภาพ

และยั่งยืน เพื่อดูแลนักทองเที่ยวอยางเทาเทียมกัน และ

คำนึงถึงประโยชนตอชุมชน

- เกิดกลไกสนับสนุน

- เกิดประสบการณการทองเที่ยวที่มีอัตลักษณ 

  พรอมสงมอบ เจตนารมณการทองเท่ียวแนวใหมจากรุนสูรุน

- ราคาที่เหมาะสมกับคุณภาพ

- เกิดระบบการคุมครองผูบริโภค

- เกิดผู นำชุมชนที ่ม ีช ุดความคิด (Mindset) 

  เร ื ่องการทองเที ่ยวแนวใหม

- เกิดแนวปฎิบัต ิการทองเที ่ยวแนวใหม

- เกิดแนวทางการรองรับนักทองเที่ยว (Carrying capacity)

  ในทุกดาน

- เกิดมาตรการทางการเงินการคลังเพื่อสนับสนุนให

  นักทองเที่ยวมีสวนรวมรับผิดชอบ

- เก ิดแนวทางการรองรับการทองเที ่ยวแนวใหม

ในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉ ิน

- พัฒนาศักยภาพ และชุดความคิด (Mindset) ของผูนำชุมชน 
  ผูประกอบการ และบุคลากรดานการทองเที่ยว เชน ทักษะ
  การสื่อสาร สื่อความหมาย ทักษะการบริการ ทักษะการ
  บริหารจัดการ 
- สรางความตระหนักและความเขาใจแกผูรับบริการและผูให
  บริการ เรื่องความปลอดภัย และการปฏิบัติตามกฎระเบียบ 
- สรางความตระหนักแกนักทองเที่ยว เรื่องความรับผิดชอบ
  ตอสังคม และสิ่งแวดลอมของแหลงทองเที่ยว

- ศึกษาวิจัย เพื่อนำไปสูการปรับปรุงและแกไขระเบียบ/

  ขอกฎหมายทั้งหมดที่เกี ่ยวของทั ้งในภาวะปกติและ

  ภาวะฉุกเฉิน

ประเด็น การทองเที่ยวแนวใหม สูสุขภาวะและเศรษฐกิจไทยยั่งยืน สมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑๗
๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๗



๕๖ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

สรุปการรายงานความกาวหนาของการขับเคลื่อน
มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
ในงานสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑๗ พ.ศ. ๒๕๖๗

วันท่ี ๒๗ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๗ อาคารอิมแพ็ค ฟอร่ัม เมืองทองธานี นนทบุรี

 นายเดชอิศม์ ขาวทอง รัฐมนตรีช่วยว่าการ

กระทรวงสาธารณสุขและประธานคมส. กล่าวว่า 

สช. ได้แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตาม

การด�าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

หรือคมส.ท�าหน้าที่ก�าหนดยุทธศาสตร์ สนับสนุน

ความร ่วมมือในการขับเคล่ือนมตินับตั้ งแต ่มี

พระราชบญัญตัสุิขภาพแห่งชาต ิพทุธศักราช 2๕๕๐ 

ได้มีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มาแล้วจ�านวน 

1๖ ครัง้ มมีตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตท่ีิภาคเีครือข่าย

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้มีฉันทมติร่วมกัน รวม

จ�านวน ๙๖ มต ิคมส. ยังคงยดึหลกัการ การสานพลงั

ความร่วมมือ (Synergy) ซึ่งเป็นการท�างานแบบ

เครือข่ายที่เน้นการเสริมพลังทางบวก ให้เกิด

การต่อยอดงานและสร้างคุณค่าในการท�างานให้ได้

ประโยชน์ร่วมกัน นอกจากนี้ ยังเพิ่มเติมยุทธศาสตร์

ในการสร้างการรับรู ้ทางสังคม เพ่ือท�าให้สังคม

เกดิความตระหนกั และร่วมกนัขบัเคลือ่นอย่างมพีลงั 

 มมีตทิีก่�าหนดให้มกีารรายงานความก้าวหน้า

ในปีนี้ จ�านวน 1 มติ คือ มติ 1๕.1 การขจัดความ

ยากจนตามแนวคิดเศรษฐกิจ BCG: การยกระดับ

เศรษฐกจิครวัเรอืน และมกีารรายงานความก้าวหน้า

มติที่มีการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่องในปีที่ผ่านมา 

ได้แก่ กลุม่มตทิีเ่กีย่วข้องกบัโรคไม่ตดิต่อ กลุม่มตกิาร

พัฒนาเด็กและเยาวชนในชุมชน และกลุ่มมติเกษตร 

อาหารปลอดภัย และความมั่นคงทางอาหาร

 ศ.คลินิก นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมา รองประธาน คมส. กล่าวว่า 

การรายงานความก้าวหน้ามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในปีนี้ เรื่องการ

ขจัดความยากจนตามแนวคิด BCG ยกระดับเศรษฐกิจ พัฒนาคุณภาพ

ชีวิตครัวเรือน และการจัดการเชิงระบบ มีความก้าวหน้าที่ส�าคัญ 1. รัฐบาล

เหน็ชอบแนวทางการสร้างมลูค่าทีด่นิท่ีรฐัจดัให้ประชาชน 2. กรมควบคมุโรค

ได้จัดแผนปฏิบัติการด้านการป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อของไทย

ระยะ ๕ ปี ๓. สมาคมนักก�าหนดอาหารแห่งประเทศไทยร่วมกับภาคี

เครอืข่าย เช่น สสส. กรมการพฒันาชุมชน กระทรวงมหาดไทย ส�านกัส่งเสรมิ

ภูมิปัญญาท้องถิ่น และวิสาหกิจชุมชน จัดท�าเมนูสูตรอาหาร และผลิตภัณฑ์

ท้องถ่ินลดโซเดียม ๗๗ จังหวัด ๔. กลุ่มมติเกษตรอาหารความปลอดภัย 

และความมั่นคงทางอาหาร บรรจุเรื่องความมั่นคงทางอาหาร ไว้ในแผน

พัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 1๓ ๕. สวนผักคนเมือง ร่วมกับ สสส. เพื่อสร้างรูปธรรมพื้นที่

ผลิตอาหารในชุมชนเมือง มติต่าง ๆ อย่างมีข้อท้าทาย ท่ีต้องอาศัยความร่วมมือจากเครือข่ายสมัชชา

สุขภาพทุกกลุ่ม เพื่อร่วมการด�าเนินการอย่างเข้มข้นต่อไป



๕๗รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

 ดร.อโศก พลบ�ารงุ รกัษาการผูช่้วยผูอ้�านวยการ

หน ่ วยบ ริหารและจัดการทุนด ้ านการพัฒนา

ระดับพ้ืนที่  (บพท.) และผู ้อ�านวยการฝ ่ายวิ จัย

และนวัตกรรม เพื่อแก้ไขปัญหาความยากจนและ

ลดความเหล่ือมล�้า (ฝ่าย 1) กล่าวถึงข้อท้าทายต่อ

การขจัดความยากจนตามแนวคิดเศรษฐกิจ BCG: 

การยกระดับเศรษฐกิจครัวเรือนไว้ว่า ความยากจน

เป็นปัญหาส�าคัญระดับชาติ จะเห็นได้จากการแก้

ป ัญหาความยากจนถูกบรรจุไว ้ ในแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาตติัง้แต่ฉบบัที ่1 เป็นต้นมา 

ข้อท้าทายต่อการแก้ไขปัญหาความยากจน คือ 

1) การพัฒนาระบบฐานข้อมูล ให้เกิดการ บูรณาการ

ระบบข้อมูล เร่ืองความยากจน ให้พิสูจน์ได้ แล้วให้

พื้นที่บริหารจัดการโดยมี องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น (อปท.) เป็นเจ้าภาพในการแก้ปัญหาใน

พื้นที่ 2) สนับสนุนให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

เป็นเจ้าภาพหลกัในการแก้ปัญหาความยากจน ตัง้แต่

ท�ายุทธศาสตร ์เฉพาะ และเชิ่มโยงกลไกทั้งใน

ระดับจังหวัดและระดับอ�าเภอ ๓) ศูนย์อ�านวยการ

ขจดัความยากจน ฯ (ศจพ.) เป็นกลไกส�าคัญในการ

แก ้จนแต่ต้องมีสถาบันวิชาการท�างานควบคู ่กัน

เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ ส่งต่อไปสู่การแก้ปัญหา และ 

๔) น�า Platform ขจัดความยากจนมาใช้ในการแก้ไข

ปัญหา เพราะเป็นการมองปัญหาแบบองค์รวม ไม ่

แยกส่วนจึงสามารถแก้ไขปัญหาได้จริง

 ดร.นพ.ไพโรจน์ เสาน่วม รองผู้จดัการกองทนุ

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) กล่าวถึง 

ข้อท้าทายต่อการลดการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ

เพื่อลดมูลค่าความสูญเสียต่อระบบเศรษฐกิจไว้ว่า 

ปัจจุบันไทยมีผู้ป่วย NCDs มากกว่าร้อยละ ๗๔ 

น�ามาสู่การเสียชีวิตมากกว่าปีละ ๔๐๐,๐๐๐ ราย 

โรค NCDs ยังส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ

อีกด้วย ข้อท้าทายต่อการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ 

คอื 1) การพฒันาระบบ นโยบาย การเฝ้าระวัง โดยเฉพาะ

การบงัคบัใช้กฎหมาย รวมทัง้กฎระเบยีบต่างๆ ยงัคง 

ขาดมาตราการที่เฉพาะเจาะจง ส�าหรับกลุ่มเฉพาะ 

กลุ่มเปราะบาง 2) กระบวนการสร้างเสริมสนับสนุน

ให้บุคคลมกีารปฏบิตัแิละการพฒันาสขุภาพ ตลอดจน

จดัการส่ิงแวดล้อมและปัจจัยทีม่ผีลกระทบต่อสขุภาพ 

เพือ่ให้คนสามารถบรรลกุารมสีขุภาพทีด่ทีัง้ทางด้าน

ร่างกาย จติใจ สังคม และปัญญา สามารถอยูใ่นสงัคม

ได้อย่างมีความสุขยังไม่สามารถด�าเนินการได้ใน

วงกว้าง และ ๓) การเข้าถึงสินค้าที่จะช่วยส่งเสริมให้

คนมีสุขภาพดียังเข้าถึงได้ยาก



๕๘ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

เสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู
เกี่ยวกับประเด็นที่สังคมใหความสนใจ

 นายวิฑูรย์ เลี่ยนจ�ารูญ เลขาธิการมูลนิธิ 

ชีววิถี กล่าวถึงข้อท้าทายต่อการสร้างความมั่นคง

ทางอาหารเพื่อกระตุ ้นเศรษฐกิจฐานรากไว้ว ่า 

ตลอดระยะเวลา 1๐ ปี รัฐบาลประเทศไทยใช ้

งบประมาณ 1,2๐๐,๐๐๐ ล้านบาท หรือ 1.2 แสน

ล้านบาทต่อปีส�าหรับการสนับสนุนราคาสินค้า

เกษตรกรรม แต่เกษตรกรรายย่อยร้อยละ 2๐ 

ล่างสุดได้รับเม็ดเงินเพียงร้อยละ 1.๘-2.๕ เท่าน้ัน 

ประเทศไทยส่งออกอาหาร 1.1 ล้านล้านบาทต่อปี 

เป็นอนัดบั 1๓ ของโลก แต่เดก็ไทยอาย ุ๐-๕ ปี ร้อยละ 

11.๗ และเด็ก อายุ ๖-1๔ ปี ร้อยละ ๙.๗ มีปัญหา

เตี้ยเพราะได้รับอาหารไม่เพียงพอ ในเรื่องอาหาร

ปลอดภัยผลจากการเฝ้าระวังสารพิษตกค้างในผัก

ผลไม้ 2๖๘ ตัวอย่างในปี 2๕๖๕ พบสารตกค้าง

เกินมาตรฐานร้อยละ ๖๗ ประเทศไทยมีความ 

หลากหลายทางชีวภาพแต่ก็ยังไม่มีการผลักดัน 

เร่ืองน้ี ผักผลไม้ที่ควรส ่งเสริมให ้ปลูกเป ็นพืช

เศรษฐกิจและอาหารมากกว่าทุเรียนและมังคุด 

แต่ก็ไม่ได้รับการผลักดันอย่างที่ควรจะเป็น

 การขับเคลื่อนของชุมชนและเครือข ่าย

เพ่ือสร้างเศรษฐกิจอาหารของท้องถ่ิน จดุเปล่ียนคอื 

การจดัการอาหารโรงเรยีนและตลาดเขยีว ซึง่เชือ่มโยง

กบัเกษตรกรรมเชงินเิวศ มอีาหารทีป่ลอดภยั และ

สร้างเศรษฐกิจท้องถิ่นสู่ชุมชน ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นคือ 

1) เด็กและนกัเรียน 1 ล้านคน จะได้รับอาหาร

คุณภาพที่เพียงพอและปลอดภัยสาหรับการเจริญ

เตบิโตทางสตปัิญญา 2) กระตุน้ให้เกิดการเกษตรเชงิ

นิเวศเพิ่มขึ้นเท่าตัว จาก 1 ล้านไร่ เป็น 2 ล้านไร่ 

และการฟื้นฟูความหลากหลายทางชีวภาพคร้ังใหญ่ 

๓) ภาษขีองประชาชนจะถกูใช้ประโยชน์อย่าง 

มีประสิทธิภาพตรงเป ้าหมาย รายได ้จากการ 

ปรับเปล่ียนการผลิตจะหมุนเวียนสร้างเศรษฐกิจ 

ที่เข้มแข็งของท้องถิ่น และ ๔) สุดท้ายเป็นจุดเริ่มต้น

ของการเปลีย่นแปลงระบบเกษตรกรรมสูเ่กษตรกรรม

สมัยใหม ่ที่ รับมือกับสภาพเปลี่ ยนแปลงทาง 

ภูมอิากาศ รับมอืกบัปัญหาท่ีเกดิขึน้ น�าไปสูเ่ป้าหมาย 

คุณภาพชีวิตและสุขภาพของคนอย่างแท้จริง 

 นายแพทย์สุเทพ เพชรมาก เลขาธิการ 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้สรุปสถานะการ 

ขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติให้ท่ีประชุม

ทราบว่า ปัจจุบันมีมติที่มีการด�าเนินงานบรรลุ 

ตามเป้าหมายทีส่�าคัญของมตแิล้ว (A : Achieved) 

จ�านวน ๓๖ มติ มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่ก�าลัง 

ขบัเคลือ่นอย่างต่อเนือ่ง (O : On-going) จ�านวน ๓๙ มติ 

มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่ท�าการทบทวนมติ (R : To be 

revisited) จ�านวน ๙ มต ิมตทิีค่วรยุตกิารรายงานการ

ขับเคลื่อน (E : End up) จ�านวน ๓ มติ และมติที่ยัง

ไม่สามารถขบัเคลือ่นและต้องหากลไกเพือ่ขบัเคลือ่น 

(M : To find Key Mechanism) จ�านวน ๙ มติ ทั้งนี้ 

ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้น�า 

ข้อมูลความก้าวหน้ามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ทั้ง ๙๖ มติ รายงานไว้บนเว็บไซต์ของ สช. 



๕๙รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

เสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู
เกี่ยวกับประเด็นที่สังคมใหความสนใจ

เสวนาเรื่อง : “เศรษฐกิจสร้างสรรค์เพื่อการ 

   จัดการอากาศสะอาด”

วิทยากร :   1) รศ.ดร.วิษณุ อรรถวานิช  

          อาจารย์คณะเศรษฐศาสตร์  

             มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

2) นายปณิธาน ปวโรฬารวิทยา  

    รองเลขาธิการสภาอุตสาหกรรม 

 ผู้แทนของผู้ประกอบการ 

๓) นายนิกร เต๋จ๊ะแยง  

 นายกองค์การบริหารส่วนต�าบล  

    แม่ทาเหนือ อ�าเภอแม่ออน  

    จังหวัดเชียงใหม่ 

ด�าเนินรายการโดย : อาจารย์ไพสิฐ พาณชิย์กลุ  

         ผูช่้วยอธกิารบดฝ่ีายกฎหมาย  

          มหาวิทยาลยัเชยีงใหม่

สาระส�าคัญของการเสวนา 

 ๑) รศ.ดร.วิษณุ อรรถวานิช อาจารย์คณะ

เศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ น�าเสนอ

แนวคิดเศรษฐกิจเศรษฐกิจสู ่การพัฒนาท่ียั่งยืน 

(Bio-Circular-Green Economy: BCG) ในการจดัการ

อากาศสะอาดโดยน�าเครื่องมือทางด้านเศรษฐกิจ

ศาสตร์สิ่งแวดล้อม มาปรับใช้โดยเน้นการจัดการ

ทรัพยากรอย่างมีส่วนร่วมโดยยึดหลักการหรือ 

กลุ ่มคนท่ีดูแลรักษาระบบนิเวศและทรัพยากร 

ธรรมชาติจะได้ค่าตอบแทนน�าไปสู่การแก้ปัญหา

มลพิษทางอากาศ มแีนวทางการช่วยเหลอืเกษตรกร

ฟาร์มขนาดเล็ก จากโนยบายรัฐบาลที่มีให้เงิน

อดุหนนุเกษตรกรสามารถจัดการฟาร์ม เช่น ข้าว อ้อย 

เพื่อลดการเผา 

 ข้อท้าทายในการพัฒนาเศรษฐกิจเพื่อ

จัดการอากาศสะอาด โดยการขยายตลาดท่ีเป็น

โมเดลทางธุรกิจรับซื้อวัสดุเหลือใช้ทางการเกษตร 

การขยายการเข้าถึงเครื่องจักรกลทางการเกษตร 

เพือ่เก็บเก่ียวและจดัการแปลงเกษตร การมมีาตรการ

ทางด้านเศรษฐศาสตร์เพื่อจูงใจให้ผู ้ก ่อมลพิษ 

เปลี่ยนผ่านไปสู่อากาศสะอาดด้วยต้นทุนที่ต�่ากว่า

รวมถงึการมนีโยบายช่วยเหลือผู้มรีายได้น้อยในช่วง

เปลี่ยนผ่านไปสู่การจัดการอากาศสะอาด 

 ๒) นายปณธิาน ปวโรฬารวทิยา รองเลขาธกิารสภา

อุตสาหกรรม น�าเสนอบทบาทการด�าเนินงาน 

ที่ผ่านมาของสภาอุตสาหกรรมได้มีความพยายาม

หารือกับประเทศเพื่อนบ้านเพื่อหาแนวทางในการ 

ลดมลพิษทางอากาศร่วมกัน พร้อมทั้งน�าเสนอ

สถานการณ์มลพษิทางอากาศท่ีมขีึน้เป็นประจ�าทกุปี 

ถึงแม้ในช่วงโรคระบาด Covid -1๙ ที่ผ่านมา ในเขต 

กทม. และปริมณฑล ไม่มีการเดินทาง จากข้อมูล

สภาพอากาศในเขตพืน้ทีน่ีก้ยั็งคงมปัีญหามลพษิทาง

อากาศ ซึง่ชีใ้ห้เหน็ว่า แม้หยดุกจิกรรมบางอย่างลง 

ปัญหามลภาวะทางอากาศก็ยังคงอยู่ โดยมาจาก

แหล่งก�าเนิดมลพิษอื่น พร้อมทั้งน�าเสนอ นวัตกรรม

เครื่องกรองอากาศ เพื่อน�าไปใช้ฟอกอากาศในพื้นที่

ที่มีความจ�าเป็นเช่น พื้นที่เล่นเด็ก พื้นที่อยู่อาศัย

หนาแน่น ในบริเวณท่ีมีกลุ่มคนเปราะบางเพื่อ

บรรเทาป ัญหาและหารือแนวทางการพัฒนา

เศรษฐกจิสร้างสรรค์ใหม่ ๆ  เพ่ือจัดการอากาศสะอาด

ร่วมกันของสังคมไทย 



๖๐ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

 ๓) นายนิกร เต๋จ๊ะแยง นายกองค์การบริหารส่วนต�าบลแม่ทาเหนือ อ�าเภอแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ 

น�าเสนอการด�าเนนิงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในการแก้ไขปัญหา โดยส่งเสรมิเกษตรกรปลกูพชืผกั

อินทรีย์ สร้างพื้นที่สีเขียว ปลูกป่า สร้างฝายชะลอน�้า สนับสนุนกลุ่มอาชีพ เครื่องอัดใบไม้แปรรูปเป็นภาชนะ

ใส่อาหาร ลดขยะใบไม้สะสม ลดไฟป่า แต่ที่ผ่านมาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีข้อจ�ากัดในการด�าเนินงาน

ที่มี “หน้าที่” ในการด�าเนินงาน แต่ยังขาด “อ�านาจ” จัดการอย่างเบ็ดเสร็จ ท�าให้ไม่สามารถจัดการไฟป่า

ได้อย่างทันท่วงที 

 อาจารย์ไพสิฐ พาณิชย์กุล ผู้ช่วยอธิการบดีฝ่ายกฎหมาย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้ด�าเนินรายการ 

ได้ยกประเด็นการจัดการข้ามเขตพื้นท่ีการปกครองในกรณีเทศบาลนครยะลา ที่มีโครงการฯ ปลูกป่า 

เพ่ิมพื้นที่สีเขียวในจังหวัดยะลา โดยด�าเนินการร่วมกับองค์กรปกครองท้องถ่ินใกล้เคียงให้สามารถ

ด�าเนินโครงการร่วมกันได้ เช่นเดียวกับกรณีองค์การบริหารส่วนต�าบลแม่ทาเหนือ ที่เป็นการจัดการในเชิง

ระบบนิเวศที่มีการจัดการป่าไม้ และป้องกันการเกิดไฟป่า นอกเขตพื้นที่ของตนเอง ค�านึงถึงการจัดการท่ีเป็น 

“ระบบนิเวศเดียวกัน” ซึ่งยังเป็นข้อจ�ากัดของการด�าเนินงานในองค์ปกครองส่วนท้องถิ่น และเป็น 

“นวัตกรรม” ในเชิงการบริการจัดการของพื้นที่ได้อีกด้วย

“การมีอ�านาจเบ็ดเสร็จเด็ดขาดในการจัดการอากาศ

สะอาดในระดับท้องถ่ิน”

นายนิกร เต๋จ๊ะแยง 

“ความท้าทายในการแก้ปัญหาต้องค�านึงถึง ๓ ส่ิง

คือ (๑) การจัดการองค์กร เคร่ืองมือ งบประมาณ 

(๒) นโยบายของรัฐ (๓) ความร่วมมือทุกภาคส่วน”

อาจารย์ไพสิฐ พาณิชย์กุล

 

“อากาศ” เป็นสินค้าสาธารณะทุกคนอยากใช้... 

ไม่อยากจ่าย แต่ “อากาศสะอาด” เป็นสินค้าที่ไม่ฟรี 

และมีจ�ากัด”

รศ.ดร.วิษณุ อรรถวานิช 



๖1รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

เสวนาเรื่อง :  “ระบบนิเวศการเรียนรู้  

   สร้างสุขภาวะองค์รวม 3H  

   กรณี : ศนูย์เดก็ไทยเล่นสร้างโลก”

วิทยากร :   1) รศ.ประภาภัทร นิยม  

          อธิการบดีสถาบันอาศรมศิลป์ 

          และผู้ก่อตั้งโรงเรียนรุ่งอรุณ 

2)  อาจารย์สืบศักดิ์ น้อยดัด  

    ส�านักการศึกษาแบบองค์รวม  

    สถาบันอาศรมศิลป์ 

๓) ทพญ.วารี สุดกรยุทธ์  

 โรงพยาบาลเขาวง จ.กาฬสินธุ์ 

๔) ดร.ประพาฬรัตน์ คชเสนา  

 ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการ 

    สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

ด�าเนนิรายการโดย : ทพ.กฤษดา เรอืงอารย์ีรชัต์ 

สาระส�าคัญของการเสวนา 

 จากป ัญหาใหญ่ เ ก่ียวกับเรื่องสุขภาพ

ช่องปากที่พบว่า คนไทยเข้าไม่ถึงบริการทันตกรรม 

จึงท�าให้เกิดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก

ในทุกกลุ่มวัย คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) 

ได้แต่งต้ังคณะกรรมการประสานและพัฒนาระบบ

สุขภาพช่องปากส�าหรับประเทศไทย และได้

มอบหมายให้ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ (สช.) ด�าเนินโครงการขับเคลื่อนการ

พัฒนาระบบสร้างเสริมสุขภาพช่องปากระดับ

ปฐมภูมิระยะเปลี่ยนผ ่านการถ ่ายโอนภารกิจ 

รพ.สต. ให้ อบจ. ภายใต้การสนับสนุนจาก

ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนากลไกการขับเคลื่อน

และระบบสร้างเสริมสุขภาพช่องปากใน รพ.สต. 

สังกัด อบจ. ภายใต้โครงสร้างและแผนของ

คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ท�าให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนร่วมกันเป็น

เจ ้าของภารกิจในการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

ในพื้นที่ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการจัดระบบการ

ส่งเสริมสุขภาพช่องปากอย่างมีคุณภาพ และ

ประสิทธิภาพ ส�าหรับศูนย ์พัฒนาเด็กเล็กนั้น

มีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะต้องรับผิดชอบ

ภารกิจการด�า เนินการ จัดการศึกษา และมี

โรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต. ) 

สนับสนุนการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

ให้กับเด็กปฐมวัยในพื้นที่ให้ได้รับบริการได้อย่าง

ทั่วถึง อนึ่งการป้องกันฟันผุควรเริ่มมาจากรากฐาน

พฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยของตนเองให้เป็น

กิจวตัร ดงันัน้เดก็อาย ุ๓-๖ ปี ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ 

ซึ่งเป็นช่วงช่วงเวลาทอง (Golden period) ของเด็ก

ในการเรียนรู้ และปลูกฟังพฤติกรรมการมีวินัย

และการจัดการตนเอง ดังนั้นโครงการฯ จึงมี

วัตถุประสงค์ที่จะสร้างการท�างานแบบบูรณาการ

ระหว่างศาสตร ์ของการศึกษาและศาสตร ์ของ

สุขภาพ ผ่านการมีส ่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่

เกี่ยวข้อง ร่วมกันพัฒนาระบบนิเวศการเรียนรู้

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ส่งเสริมการดูแลสุขภาวะ

ในทุกมิติของชีวิต ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคม และสติปัญญา โดยด�าเนินการในพื้นที่

ต้นแบบ (Sandbox) ๔ จังหวัด ได้แก่ กาฬสินธุ์ 

ขอนแก่น บุรีรีมย์ และสระบุรี ผ่านกลไกการ

ขับเคล่ือนที่เร่ิมตั้งแต่การสร้างกระบวนทัศน์ใหม่ 

(Mind sets) จนไปสู ่การสร้างการเปลี่ยนแปลง

ในพื้นที่ และประเมินผลลัพธ์ที่เกิดข้ึึนในตัวเด็ก 

เพื่อตอบเป้าหมาย OKRs ที่ร่วมกันก�าหนดทั้งใน

ระดับจังหวัด และในระดับพื้นที่ตามบริบท 



๖2 รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการจัดการเรียนรู้ปฐมวัย สะท้อนในทิศทางเดียวกัน โดยสามารถสรุปได้ว่า เด็กที่

ได้ท�าผ่านการเล่นท่ีตนเองได้ออกแบบ จะท�าให้มพัีฒนาการด้านต่าง ๆ สมวัย การท่ีสร้างค่านยิม เล่นเปล่ียนโลก 

ถือเป็นการสร้างการเปลี่ยนแปลงในวงกว้าง เกิดผลลัพธ์ที่คุ้มค่า รวมถึงผู้ปกครองจะเข้าใจความส�าคัญของ

การเล่นมากข้ึน และการเป็นศูนย์ต้นแบบพ้ืนที่แหล่งเรียนรู้ จะเป็นประโยชน์สามารถขยายเป็นวงกว้าง

ต่อไปได้

 สุดท้ายแล้วน้ัน ผลลัพธ์ของการสร้างการเปลี่ยนแปลงย่อมคุ้มค่า ดังนั้นจึงถึงเวลาเปลี่ยนแปลงการ

เรียนรู้ของเด็ก “ปฐมวัย” “การเล่น” สู่การเรียนรู้ Powerful เป็นแนวทางการสร้างการมีส่วนร่วมเพื่อสร้าง

การเปล่ียนแปลงการเรียนรู้ของประเทศต่อไป



๖๓รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

เสวนาเรื่อง :  “เศรษฐกิจสร้างสรรค์ 

    ด้วยเทคโนโลยี”

วิทยากร :   1) นางมรกต ยิบอินซอย  

          เจ้าของธุรกิจแพลตฟอร์มโรบินฮู้ด 

2)  นายภาคภูมิ มะหะสิทธิ์  

    ผู้ออกแบบเครื่องผลิตน�้าจาก  

    โมเลกุลในอากาศ  

    บริษัท EcoloTech จ�ากัด

ด�าเนินรายการโดย : ดร.อริสรา ก�าธรเจริญ

       ผูป้ระกาศข่าวและพธิกีรอิสระ

สาระส�าคัญของการเสวนา 

 นางมรกต ยิบอินซอย เจ้าของธุรกิจ

แพลตฟอร์มโรบินฮู้ด 

 Robinhood (โรบินฮู้ด) เป็นแพลตฟอร์ม 

Food Delivery สัญชาติไทยเพื่อคนไทยถูกสร้างขึ้น

ในช่วง Covid-1๙ เพื่อช่วยคนไทยในช่วงภาวะ

วิกฤต โดยธนาคารไทยพาณิชย์ จ�ากัด (มหาชน) 

และมกี�าหนดปิดตวัลงในวนัที ่๓1 กรกฎาคม 2๕๖๗ 

บรษิทัยบิอนิซอยจ�ากดัจงึได้เสนอรบัช่วงต่อแอปพลิ

เคชั่นโรบินฮู้ดซึ่งเป็นแบรนด์ของคนไทยช่วยกระตุ้น

เศรษฐกจิทาง ของประเทศไทยและเป็นแพลตฟอร์ม

ที่ให้คนไทยได้แสดงผีมือด้านเทคโนโลยีโดยต้ังใจ

สร้างพื้นที่ให้กับคนตัวเล็ก สร้างช่องทางการขาย 

ให้บริการสั่งอาหาร จองที่พัก บริการส่งของ การ

เดินทาง ที่เน้นเรื่องคุณภาพและการให้บริการ

 มีส่วนร่วมในการรักษาสิ่งแวดล้อมกับสุข

ภาวะของคนไทยและการเป็นส่วนหน่ึงในการ

สร ้างสรรค ์ เศรษฐกิจด ้วยเทคโนโลยี ด ้านสิ่ ง

แวดล้อมช่วยลดภาวะโรคร้อนโดยการผลิตและใช้

รถ EV ในการส่งสินค้า โดยร่วมกับมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีพระจอมเกล ้าพระนครเหนือผลิต

มอเตอร์ไซค์ไฟฟ้า (EV Bike) ให้เช่าร่วมกับบริษัท 

บางจาก คอร์ปอเรช่ัน จ�ากัด (มหาชน) เพื่อลดหนี้

ให้กับคนขับมอเตอร์ไซค์ในโครงการ “วินโนหนี้” 

นอกจากนี้ยังมีการอบรมการใช้มอตอร์ไซค์ไฟฟ้า 

กฏจราจร ส่วนด้านสุขภาพคนไทยนั้นทุกคนจากทั่ว

โลกสามารถเลือกสั่งอาหารให้กับคนในครอบครัว

ได้แม้อยู่ห่างไกลกัน โดยมีเป้าหมายอยากให้สังคม

มีความสุข ผู้ส่ังอาหารมีความสุขกับการกิน ส่วนคน

ท�างานก็ท�างานอย่างมีความสุข 

 นายภาคภูมิ มะหะสิทธ์ิ ผู ้ออกแบบ

เครื่องผลิตน�้าจากโมเลกุลในอากาศ บริษัท 

EcoloTech จ�ากัด

 ภายหลังกลับมาจากต่างประเทศได้เริ่มต้น

หาแนวทางท�าธุรกิจใหม่ โดยจุดเริ่มต้นในการหาไอ

เดีย นั้นมาจากประสบการณ์และแนวคิดที่ตกทอด

กันมา คือ ถ้าคุณเข้าไปในประเทศใดแล้วยังคิดไม่

ออกว่าจะเร่ิมต้นท�าธุรกิจใด ให้เร่ิมต้นจากการคุ้ย

ถังขยะเพราะส่ิงนี้จะอธิบายการบริโภคของประเทศ

นั้นได้ดีที่สุด แม้คุณจะมีตัวเลขสถานการณ์ต่าง ๆ  

แล้วก็ตาม ในเมืองไทยผมพบว่า ถังขยะมีขวดน�้า

พลาสติกเกินกว่าร้อยละ ๕๐ จึงสงสัยเพราะเหตุใด

ถึงมีขวดน�้าจ�านวนมากเนื่องจากผมมาจากประเทศ

ที่น�้าปะปาดื่มได้จึงไม่ค่อยมีขวดพลาสติก จึงเป็นจุด

เริ่มต้นความคิดทางธุรกิจในการพัฒนาเทคโนโลยี

เครื่องผลิตน�้าดื่มจากโมเลกุลในอากาศ โดย

แนวทางของ EcoloTech คือการลงมือศึกษาและ

วิจัยเพื่อให้เข้าใจถึงต้นเหตุรากของปัญหา แล้ว

ออกแบบนวัตกรรมขึ้นมาเพื่อแก้ปัญหานั้น ๆ  ให้

ได ้อย ่างมีประสิทธิภาพเน้นไปที่การสร ้างการ

เปลี่ยนแปลงในวงกว้าง โดยกระบวนการออกแบบ

การเปลี่ยนแปลงจะต้องค�านึงถึงปัจจัยหลาย ๆ  



๖๔ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

อย่าง เช่น ปัญหาของประชาชน ต้นทุนค่าครองชีพและการใช้พลังงานอย่างคุ้มค่า ซึ่งนวัตกรรมเพ่ือการ

เปล่ียนแปลงจะต้องเป็นผลดีกับ สังคม สิ่งแวดล้อม และผู้บริโภคสามารถเข้าร่วมได้ง่าย เคร่ืองผลิตน�้าดื่ม

จากโมเลกุลในอากาศ ได้มีการพัฒนาปรับปรุงเรื่อยมาเพื่อให้เหมาะสมกับคนไทย โดยได้รับการสนับสนุน

จากหลายที่ เช่น ส�านักงานนวัตกรรมแห่งชาติ มีการท�างานร่วมกับรัฐบาลเกาหลีในลักษณะธุรกิจสตาร์ทอัพ 

นอกจากนี้ทางบริษัทยังได้สร้างระบบน�้าดื่มให้กับชาวบ้านบนดอยเพื่อให้ได้น�้าดื่มที่สะอาด มีส่วนร่วมในการ

รักษาสิ่งแวดล้อมที่ดีโดยสร้างสรรค์เศรษฐกิจด้วยเทคโนโลยี ด้วยผลิตภัณฑ์ที่อนุรักษ์สิ่งแวดล้อม เช่น เครื่อง

ผลิตน�้าดื่มจากโมเลกุลในอากาศ การปลูกป่าด้วยนวัตกรรมหุ่นยนต์ AI แก้ปัญหาขยะในทะเลด้วยศิลปะและ

เทคโนโลยี การท�าเซ็นเซอร์ไว้คุยกับต้นไม้ แบตเตอรี่ท่ีท�าจากหิน การพัฒนาเทคโนโลยีควบคุมแบคทีเรียเพื่อ

การเกษตร แพ็จเก็ตแทนพลาสติก ซึ่งการออกแบบเทคโนโลยีที่ดีจะช่วยให้คนมีสุขภาพดี

“โรบินฮู้ดเป็นแพลตฟอร์มที่ท�าให้คนไทย 

ได้แสดงผีมือด้านเทคโนโลยี” 

“คนส่ังอาหารมีความสุขกับการกิน คนท�างาน 

มีความสุขกับการท�างาน” 

“ทุกอย่างเร่ิมต้นที่ตนเอง ถ้ามีพลังมากพอ 

จะท�าให้คนอ่ืนเห็นและมีก�าลังใจและท�าต่อไปได ้

ไม่ควรรอว่าเมื่อไรคนจะท�าดี 

ต้องเร่ิมท�าด้วยตัวเองก่อน

นางมรกต ยิบอินซอย

“จุดเร่ิมต้นในการหาไอเดียทางธุรกิจ หากยังคิด 

ไม่ออกว่าจะเร่ิมต้นท�าธุรกิจใด ให้เร่ิมต้นจากการ

คุ ้ยถังขยะเพราะสามารถอธิบายการบริโภคของคน

ประเทศน้ันได้”

“การออกแบบเทคโนโลยีที่ดี จะท�าให้คนมีสุขภาพดี” 

เทคโนโลยีท่ีดี ออกแบบดี มีคนเป็นศูนย์กลาง  

จะท�าให้มนุษย์มีสุขภาพที่ดี”

นายภาคภูมิ มะหะสิทธ์ิ



๖๕รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

เสวนาเรื่อง :  “นวัตกรรมสร้างสุขที่ปลายทาง  

                  รองรับ Thailand ๔.๐”

วิทยากร :   1) ศ.ดร.นพ.อิศรางค์ นุชประยูร  

          ผู้ก่อตั้งและผู้อ�านวยการเยือนเย็น 

           วิสาหกิจเพื่อชุมชน 

2) น.พ.ภิญโญ ศรีวีระชัย  

    นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ  

 ศูนย์บริรักษ์ ศิริราช

๓)  หม่อมหลวงศิริเฉลิม สวัสดิวัตน์  

    (หมึกแดง)

๔) ภญ.เนตรนภิส สุชนวนิช  

    ที่ปรึกษาส�านักงานคณะกรรมการ  

    สุขภาพแห่งชาติ

ด�าเนนิรายการโดย : คุณสรีภรณ์ สระนพงษ์ 

        (ครูนุ่น)

  

สาระส�าคัญของการเสวนา 

 ศ.ดร.นพ.อิศรางค์ นุชประยูร สังคมไทย

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เป็นช่วงวัยที่มีการตายเกิดขึ้น

ตั้งแต่ อายุ ๖๐-1๐๐ ปี ด้วยภาวะโรคที่เสียชีวิต

อย่างรวดเรว็ ท�าให้ต้องเข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล 

เกิดภาวะติดเตียง ทุกข์ทรมานจากการใช้เครื่องมือ

ทางการแพทย์ การรักษาที่ไม่เกิดประโยชน์ และ

คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย จะท�าอย่างไรให้ช่วงชีวิต

ในระยะท้ายเป็นช่วงที่ดีมีคุณภาพ แนวคิดและ

ทางเลือกส�าหรับผู้สูงอายุส่ิงส�าคัญคือกระบวนการ

สื่อสารพูดคุยกับผู้สูงอายุ หรือการท�า Living will 

ก่อนป่วยหนัก จากประสบการณ์พบว่าผู ้สูงอายุ

ต้องการรักษาตัวอยู่บ้านมากกว่าไปโรงพยาบาล ซึ่ง

ประเด็นความต้องการเหล่านี้สมาชิกในครอบครัว

อาจจะไม่กล้าพูดคุย หรือไม่มีวิธีการพูดคุย จึงเป็น

ที่มาของเยือนเย็นวิสาหกิจชุมชนเพื่อให้บริการดูแล

แบบประคบัประคอง ถ้าต้องเลอืกวธิกีารรกัษาทีบ้่าน 

โดยไม่ต้องเจ็บตัว ไม่ต้องทุกข์ทรมาน ซึ่งเป็นสิ่งที่

สมาชิกในครอบครัวท�าไม่ได้ เพราะไม่มีความมั่นใจ 

ไม่มีความรู้วิธีการดูแลรักษาผู้ป่วยระยะท้าย สิ่งที่

เป็นความท้าทายทีส่�าคญั คอื ทศันคตขิองเจ้าของชวีติ 

ตายไม่กลัว กลัวทรมาน ความคิดเห็นของสมาชิก

ในครอบครัวไม่เหมือนกัน สิ่งส�าคัญต้องชวนคุย

เรื่องการรักษาที่บ้านโดยใช้การดูแลแบบประคับ

ประคองเพ่ือไม่ทุกข์ทรมานและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

  หม่อมหลวงศริเิฉลมิ สวสัดวิตัน์ (หมกึแดง) 

แนวคิด Living will เป็นสิ่งที่ส�าคัญมาก คนที่จะท�า 

Living will ต้องมีความเข้าใจว่าท�าไปท�าไม ท�าเพ่ือ

อะไร ความส�าคัญของการท�า Living Will เพื่อใช้

ส่ือสารให้กับคนที่ยังอยู่เพื่อดูแลเมื่อเราอยู่ในระยะ

ท้ายของชีวิต หากไม่มีการอธิบายสิ่งท่ีเป็นเจตนา

ที่ต้องการอาจท�าให้คนที่ดูแลเราเกิดความสับสน 

จากประสบการณ์ที่ผ่านของครอบครัว คือ คุณแม่

ท่านมีแนวคิดสมัยใหม่มาก จึงได้ท�า Living will โดย

ท่านให้ทนายร่างหนังสือแสดงเจตนาในวาระ

สุดท้ายของชีวิตขึ้นมา แล้วให้คนในครอบครัวเซ็น

เป็นพยาน โดยระบุว่าไม่ต้องการ ปั้มหัวใจ เจาะคอ 

เป็นต้น จากเหตกุารณ์ของครอบครัวทีเ่กิดข้ึน การท�า 

Living will มปีระโยชน์มากส�าหรบัคนทีจ่ะดแูลคนป่วย

และคนที่จะเสียชีวิต โดยต้องมีการท�าความเข้าใจ

ร่วมกันทั้งสองฝ่าย เพื่อไม่ให้พ่อแม่เกิดความทุกข์

ทรมานจากการย้ือชวีติไว้โดยไม่เกิดคณุภาพชวีติที่ดี 



๖๖ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

 ภญ.เนตรนภิส สุชนวนิช จากการขับเคลื่อนมาตรา 12 แห่งพ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2๕๕๐ 

ร่วมกับภาคีทุกภาคส่วนอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลากว่า 1๕ ปี มีประชาชนได้จัดท�า Living will ทั้งใน

ระบบและนอกบริการสาธารณสุขไปแล้วกว่า 2๐๐,๐๐๐ ฉบับ คิดเป็นร้อยละ ๐.๓ ของประชากรไทยทั้งหมด

จ�านวน ๖๕ ล้านคน เป็นการด�าเนินงานของแต่ละหน่วยงานที่ยังขาดรูปแบบที่เป็นมาตรฐาน มีการท�าซ�้าซ้อน

ของข้อมูล ยังไม่มีจุดรวมของเอกสารและแหล่งที่เก็บเพื่อค้นหาและน�ามาใช้ นอกจากนั้น ระบบ Living Will 

ยังขาดการจัดระบบข้อมูล ความเชื่อมโยงเพ่ือใช้ประโยชน์ร่วมกัน การพัฒนาระบบ e-Living Will มี

วัตถุประสงค์เพื่อต้องการให้มีการจัดการระบบสารสนเทศที่สามารถเช่ือมโยงแลกเปลี่ยนและใช้ประโยชน์

ข้อมูลการแสดงเจตนาของประชาชนร่วมกันระหว่างสถานบริการเพื่อให้ประชาชนและผู้ป่วยสามารถเข้าถึง

ระบบบริการตามเจตนาได้และสามารถรับรู้ข้อมูลข่าวสารได้สะดวกยิ่งขึ้น 

   น.พ.ภิญโญ ศรีวีระชัย นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ ศูนย์บริรักษ์ ศิริราช การเรียนการสอนและ

การส่ือสารเรื่องการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในระบบการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร์ ที่ผ่านมาได้

พัฒนาส่ือในรูปแบบต่าง ๆ แต่พบว่า คนส่วนใหญ่จะจ�าของเร่ืองราว (Story) มากกว่า ข้อมูล (Data) จึงเป็น

ที่มาในการปรับวิธีการสื่อสารเรื่องการดูแลแบบประคับประคองในรูปแบบที่หลากหลายเพื่อให้เข้าถึง

ประชาชนได้ง่ายมากขึ้นในรูปแบบหนังสือเรื่องเล่าองค์ความรู้ นิยายสืบสวนสอบสวน เร่ืองเล่าแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ การท�าหนังสั้น และละครเวที เป็นต้น ซึ่งได้รับรางวัลดีเด่นระดับชาติ ได้รับความนิยมจากสื่อ

โซเชียลมีเดีย และได้รับการจัดล�าดับเป็นหนังสือขายดี การสื่อสารในรูปแบบต่าง ๆ มีเป้าหมายเพื่อส่งเสริม

ให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจได้ตรงกับกลุ่มเป้าหมายที่แตกต่าง เช่น ประชาชนทั่วไป กลุ่มคนพิการ 

กลุ่ม LGBQ ให้เกิดความตระหนักในการวางแผนระยะสุดท้ายมากขึ้น

“ความสัมพันธ์กันในครอบครัวเป็นส่ิงส�าคัญ  

การกระท�าส�าคัญกว่าการส่ือสาร”

หม่อมหลวงศิริเฉลิม สวัสดิวัตน์ (หมึกแดง) 

“ทัศนคติของเจ้าของชีวิต ตายไม่กลัว กลัวทรมาน”

ศ.ดร.นพ.อิศรางค์ นุชประยูร 



๖๗รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

เสวนาเรื่อง : “เพิ่มคุณค่า-พัฒนาธรรมนูญ 

   สุขภาพ ด้วยแนวคิด DE”

วิทยากร :   1) นางทัศนา อินต๊ะแก้ว  

          ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 

          ต�าบลบ้านสันห่าว 

2) นายอุเทน แสงนาโก  

    ปลัดเทศบาลต�าบลผาอินทร์แปลง

๓)  นายสมชาย หาริกะ  

    ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 

    ต�าบลบ้านเซซ่ง

๔) นางสาวจันทนา เสี่ยงสลัก  

    ขบวนองค์กรชุมชนจังหวัดตราด

๕) นางสาวสุจิตรา สังข์เพชร  

    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

 บ้านเชี่ยวหลาน-ไกรสร

ด�าเนนิรายการโดย : นายพธีากร ศรบุีตรวงษ์  

       นกัวชิาการอสิระและคณะกรรมการ

       จดัสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 

       ครัง้ที ่1๗-1๘

ความเป็นมา

 ธรรมนูญสุขภาพ คือ เครื่องมือพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมส่ีวนร่วม โดยมี
หลักการส�าคัญ คือ เป็นข้อตกลงร่วมในการก�าหนด
ทิศทางหรือแนวปฏิบัติอันจะน�าไปสู่สุขภาวะของ
ชุมชน โดยชุมชนสามารถจัดท�าธรรมนูญสุขภาพ
พื้นท่ีตามความสมัครใจและตามความพร้อมของ
ชุมชน ซ่ึงมีเจตนารมณ์เพื่อให้ชุมชนมีเครื่องมือ
ก�าหนดทิศทางหรือแนวปฏิบัติร่วม โดยเน้นความ
ส�าคัญของกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
ในชุมชนตลอดทั้งกระบวนการ

 กระบวนการจัดท�าและขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพพื้นที่ เป ็นงานที่ต ้องท�างานร่วมกับภาคี
เครือข่ายที่หลากหลาย เป็นงานที่มีความซับซ้อน
และมีความเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การติดตาม
และประเมินผลควรเริ่มตั้งแต่ต้นและในทุกขั้นตอน
ของกระบวนการธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ เพราะ
ผลการประเมินจะช ่วยให ้ทราบถึงเป ้าหมาย 
ความเป็นไปได้ ความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรค 
ความส�าเร็จที่ เกิดขึ้น และความสอดคล้องกับ
เป ้าหมาย เป ็นการการป ้องกันแก ้ไขและลด
ข้อบกพร่องหรือจุดอ่อน นอกจากนี้ การประเมิน
ผลจะช่วยให้เกดิกระบวนการเรยีนรู้เพือ่พฒันาตวัเอง 
ทมีท�างาน และเครอืข่ายภาคทีีเ่ก่ียวข้องไปพร้อมกัน 

 ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(สช.) ได้ด�าเนินโครงการวิจัยการพัฒนาการประเมิน
ผลธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ด้วยแนวคิดการประเมิน
เพื่อพัฒนา (Developmental Evaluation: DE) 
มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) พัฒนาเครื่องมือการประเมิน
ผลธรรมนูญสขุภาพพ้ืนทีด้่วยแนวคดิการประเมินผล
เพื่อพัฒนา และ (2) เพื่อวิเคราะห์ถึงบริบท ปัจจัย
และเงื่อนไขในกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ด้วยแนวคิดการประเมินผล
เพื่อพัฒนา โดยน�าแนวคิดทฤษฎีระบบ (System 
Theory) และแนวคิดการประเมินผลเพ่ือพัฒนา 
(Developmental Evaluation: DE) มาประยุกต์ใช้ 
มีพื้นที่วิจัย คือ พื้นที่ระดับต�าบล โดยใช้วิธีการเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง จ�านวน ๕ ต�าบล มเีกณฑ์ในการ
เลือก คือ เป็นต�าบลที่มีการจัดท�าและอยู่ระหว่าง
ขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพพ้ืนที ่และ/หรอืเป็นพืน้ที่
ที่อยู่ในช่วงของการทบทวนประเมินผลธรรมนูญ
สขุภาพพืน้ที ่ได้แก่ (1) ต�าบลตะกาง อ�าเภอเมอืงตราด 
จังหวัดตราด (2) ต�าบลเขาพัง อ�าเภอบ้านตาขุน 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี (๓) ต�าบลบ้านกลาง อ�าเภอ
สนัป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่ (๔) ต�าบลผาอนิทร์แปลง 
อ�าเภอเอราวัณ จังหวัดเลย และ (๕) ต�าบลเชียงเพ็ง 
อ�าเภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธร ซึ่งได้รับทุนสนับสนุน
จากส�านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ 
วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) เพื่อให้สามารถน�า
แนวคดิ DE มาประยุกต์ใช้กบัการขบัเคล่ือนธรรมนญู
สุขภาพพื้นที่ เพื่อน�าไปสู่ทางเลือกในการพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชนอย่างยั่งยืน



๖๘ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

 พื้นที่ อบต.เวียงท่ากาน มีการจัดท�าธรรมนูญสุขภาวะและประกาศใช้มา 2 ฉบับ เกิดจากการหยิบยก

ปัญหาในพืน้ท่ีมาจดัท�าธรรมนูญ ในปี 2๕๖๓ มีสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควดิ 1๙ ท�าให้คณะกรรมการฯ 

มีแนวคิดว่าจะท�านโยบายสาธารณะและทบทวนธรรมนูญเป็นฉบับที่ 2 โดยเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคติดต่อร้ายแรง 

และจัดท�าแนวทางแก้ไขและรับมือ เพื่อให้ประชาชนมีการรับรู้และเฝ้าระวังเร่ืองสุขภาพ เกิดเป็นธรรมนูญฯ 

ฉบบัที ่2 มกีารขับเคลือ่นและติดตามทกุปี ในปี 2๕๖๗ นี ้ต�าบลเวยีงท่ากาน ประเมนิเพือ่พฒันา (Developmental 

Evaluation: DE) มีทั้งหมด ๔ ประเด็น ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 

การควบคุมโรคไม่ติดต่อ และการควบคุมโรคติดต่อ 

 ต�าบลผาอินทร์แปลง มีการประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพฯ มาตั้งแต่ปี 2๕๕๘ โดยไม่เคยมีการทบทวน

และปรับปรุงแก้ไข จนกระทั่งทาง สช. ได้เข้ามาท�าโครงการวิจัยฯ จึงท�าให้ ต�าบลผาอินทร์แปลง ได้มีโอกาส

ในการประเมินผลธรรมนูญสุขภาพฯ ที่เคยมีการประกาศใช้ เพื่อน�าไปสู่การพัฒนา ตามแนวทางของ DE 

ทั้งน้ี ประเด็นที่ทางชุมชนผาอินทร์แปลง ได้ร่วมกันคัดเลือกเพื่อน�ามาประเมินและขับเคลื่อนโดยใช้แนวคิด 

DE มทีัง้หมด 2 ประเด็น ได้แก่ การบรหิารจดัการขยะแบบครบวงจร และการขบัเคลือ่นงานบญุงานศพปลอดเหล้า 

 รพ.สต.บ้านเซซ่ง เป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนเพ่ือแก้ไขประเด็นปัญหาเด็ก โดยร่วมกับ

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดับอ�าเภอ (พชอ.) และ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดับต�าบล (พชต.) 

เดิมคนเชียงเพ็งยังไม่เคยทราบมาก่อนว่าธรรมนูญสุขภาพคืออะไร จนได้ไปเรียนรู้จากเวทีสุขภาพจังหวัด 

ปี 2๕๖๔ แล้วมีการจัดท�าและประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพฯ มาตั้งแต่ปี 2๕๖๕ เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ 

และรื้อฟื้นว่า ธรรมนูญที่เคยท�าและประกาศใช้ไว้ มีข้อไหนบ้างที่ท�าได้ดี และท�าได้ไม่ดี แล้วมีประเด็นไหน

ในแต่ละพ้ืนที่ที่จะต้องพัฒนาเพิ่มเติมอีก 
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 กระบวนการในการท�า DE ของ จังหวัดตราด อาจจะมีความแตกต่างจากพื้นที่อื่น คือ มีการใช้กลไก

ของสภาองค์กรชุมชน ในการขับเคลื่อนการด�าเนินงานโดยภาคประชาชน ได้มีการพัฒนาและจัดท�าธรรมนูญ

ที่จะผลักดันวาระการพัฒนาที่จะช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ผ่านแคมเปญที่ชื่อว่า “๕ ดี วิถีตราด” 

ต�าบลตะกางเป็นหน่ึงในในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ ๕ ดีวิถีคนตราด ต�าบลตะกาง ใน ๕ ด้าน ได้แก่ 

สุขภาพดีเริ่มที่คน คนสุขภาพดีท�าให้ก้าวไปสู่การแก้ไขปัญหาได้ทุกเร่ือง เศรษฐกิจดี การปลูกอยู่ปลูกกิน 

แปรรูปกินใชในครัวเรือน เศรษฐกิจชุมชนดี ส่ิงแวดล้อมดี ทุกครัวเรือนจัดการขยะด้วยตนเองไม่มีถังขยะ 

และท�าเรื่องรุกขมรดกชุมชน 

 สถานการณ์ที่ชุมชนเขาพังได้เข้าสู่สภาวะที่เรียกว่าสังคมสูงวัย จึงเป็นที่มาของการจัดท�าธรรมนูญ

สขุภาพผูส้งูอายเุขาพงัเพือ่สขุภาวะทีด่ี ได้มกีารน�าการประเมนิ DE มาปรบัใชเ้พื่อท�าการศกึษาว่า ภายหลงัจาก

ที่ได้มีการประกาศธรรมนูญสุขภาพฯ ออกไป ได้ก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการขับเคล่ือนการสร้างสุขภาวะ

ที่ดีให้กับผู้สูงอายุมากน้อยเพียงใด ที่เขาพังมีการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ โดยใช้วิชาการในการท�างาน เพื่อน�า

ไปสู่การปรับปรุง พัฒนา ต่อยอด ธรรมนูญสุขภาพฯ ต่อไป นอกจากน้ียังมีการต่อยอดจาก ๕ อ. สู่การขยาย

ประเด็นการขับเคลื่อนอื่น ๆ อีกด้วย

 ส่ิงที่ได้ บทเรียนและความรู้ใหม่ที่ได้จากการน�าแนวคิด DE มาใช้ ท�าให้เรารู้ว่า ณ ตอนนี้ ธรรมนูญ

มกีารขับเคล่ือนในพืน้ทีร่ะดบัไหน ธรรมนญูทีม่อียู ่ตอบสนองความต้องการของประชาชนอย่างไร ประเด็นไหน

ที่ควรปรับหรือลดเป้าหมายลง เพ่ือให้ประชาชนสามาถรปฏิบัติได้ และใครท่ีควรเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ขับเคล่ือนธรรมนูญเพ่ิมบ้าง ดอกผลที่เกิดจากการน�ากระบวนการ DE มาปรับใช้ในชุมชน ท�าให้คนได้มา

พูดคุยกัน ทุกภาคส่วนได้มีส่วนร่วมในทุกกระบวนการพลิกวิกฤติที่เกิดขึ้นเป็นโอกาส เป็นการพัฒนา

เครือข่ายผู ้น�า



๗๐ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

เสวนาเรื่อง :  “สภาพลเมือง ประชาธิปไตย 

   ทางตรง ทางออกประเทศไทย”

วิทยากร :   1) นางสาวศิริวรรณ บุตราช  

          แกนน�าขับเคลื่อนสภาพลเมือง   

             จังหวัดตราด 

2) นายชาติวัฒน์ ร่วมสุข  

    แกนน�าขับเคลื่อนสภาพลเมือง   

 จังหวัดอ�านาจเจริญ

๓) นายชัชวาลย์ ทองดีเลิศ 

 แกนน�าขับเคลื่อนสภาพลเมือง     

    จังหวัดเชียงใหม่ 

๔)  นายสมบูรณ์ ค�าแหง

 ประธานคณะกรรมการ 

    ประสานงานองค์กรพัฒนาเอกชน  

    ระดับชาติ (กป.อพช.)

๕) ศ.ดร.บรรเจิด สิงคเนติ 

 คณะนิติศาสตร์ 

    สถาบนับณัฑิตพัฒนาบรหิารศาสตร์

ด�าเนินรายการโดย : นายวสิทุธ์ิ คมวชัรพงศ์

        สื่อมวลชนอาวุโส

สาระส�าคัญของการเสวนา 

 ตราดจังหวัดจัดการตนเอง ปัญจปิฎก ๕ ดี

วิถีตราด มีการขับเคลื่อนมาอย่างยาวนาน ต่อเนื่อง 

แก้ปัญหาทันที ไม่รอใคร บนฐานความเชื่อและ

ศรัทธาในประวัติศาสตร์ (ประวัติศาสตร์พระเจ้าตาก 

และ ร. ๕) ใช้พลังของประชาชนในการแก้ปัญหา

ของตวัเองเรียกว่า “สุขสะหงาดทีต่ราดฮิ ” แก้ปัญหา

ด้วยการจัดการตนเอง โดยร่วมกัน บนฐานแบ่งปัน

และห่วงใยกัน วันที่ 2๙ ต.ค. 2๕๖๖ ร่วมกับ 

22 องค์กร ประกาศ “ตราดจังหวัดจัดการตนเอง 

ปัญจปิฎก ๕ ดีวิถีตราด” ในการความร่วมมือ

ขับเคลื่อนแก้ไขปัญหาและพัฒนาชุมชนตราด 

ด้วยนโยบาย ๕ ดีวิถีตราด

 อ�านาจเจริญเมืองธรรมเกษตร จากจังหวัด

ท่ียากจนท่ีสุด เป็นหนามท่ิมแทงคนอ�านาจเจริญ 

พี่น้องประชาชนจึงได้ลุกขึ้นมาร่วมกันคิด “จะลุกข้ึน

มาพัฒนาบ้านเมืองตัวเอง จะท�าอย่างไร” ใช้เวลา 

1 ปี ในการขับเคล่ือนท�าข้อตกลงร่วม 11๔ ข้อ 

เป็นธรรมนูญประชาชนคนอ�านาจเจริญ เป็นฉบับ

แรกของประเทศไทย ยกระดับตัวเอง มีสภากลาง 

ให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมกันก�าหนดอนาคตตัวเอง 

 สภาพลเมอืงจงัหวดัเชยีงใหม่ กบัการขบัเคลือ่น

เพื่อจัดการตนเอง เชียงใหม่อายุ ๗2๘ ปี มีวิถี

วัฒนธรรมเรื่องราว ภูมิปัญญามากมาย แต่ถูก

ก�าหนดจาก กทม. ตลอด คนเชียงใหม่ไม่มีพ้ืนที่

ในการก�าหนดแผนพัฒนาของตัวเอง มีการต้ัง 

“สภาพลเมอืงเชยีงใหม่” โดยภาคประชาชน ขับเคลือ่น

เชียงใหม่มหานคร” ปัญหาฝุ่นควันในจังหวัดท�าให้

เกิด “สภาลมหายใจคนเชียงใหม่” มีการตั้งวงเป็น

พื้นที่กลางมีข้อสรุปร่วมกันว่า “รัฐฝ่ายเดียวแก้

ปัญหาไม่ได้ ต้องระดมทุกฝ่ายมาร่วมกนั เพราะปัญหา

มีความซับซ้อน ต้องใช้กระบวนการมีส่วนร่วม 

มีแผนการท�างานแบบมีส่วนร่วม สร้างพื้นที่กลาง

ท�าให้ทุกคน “เห็นช้างทั้งตัว” มองดาวดวงเดียวกัน 

ท�ายุทธศาสตร์ร่วม มีปฏิบัติการร่วม และสรุป

บทเรียนร่วมกัน 



๗1รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

 ภาพรวมการขับเคลื่อนการจัดการตนเองของภาคใต้ ในหนังสือจุดคานงัด บทท่ี ๕ เรื่องความท้าทาย 

โดยข้อเรียกร้อง ข้อเสนออยากเห็นภาคีต่าง ๆ  ท�างานร่วมกัน ทั้ง ๓ ภาคส่วนในจังหวัดตนเอง ไม่ควรปล่อย

พ้ืนที่การพัฒนาโดยเฉพาะพื้นที่จังหวัด ที่ต่างคนต่างท�า เร่ืองของดาวดวงเดียวส�าคัญมาก หรืออาจเรียกว่า 

พ้ืนที่กลาง เป็นธง ที่ภาคีพัฒนาต้องเห็นเป้าหมายร่วมกันไห้ได้ รัฐสร้างการเมืองภาคพลเมือง ตั้งแต่ปี ๔๐ 

เป็นปราฎการณ์เบ่งบานของประชาธิปไตยของประชาชนไทย และเกดิองค์กรตระกลู ส. ทีส่นบัสนนุให้เครอืข่าย

ขับเคลื่อนในพื้นที่ และเกิดการรวมตัวกัน การเมืองภาคประชาชนไม่มีอ�านาจในการต่อรองกับภาคการเมือง 

เพราะขาดพลัง ทุกองค์กรมีทิศทางในการให้ประชาชนสร้างการมีส่วนร่วม มีวงพูดคุยร่วมกัน แต่ในทางปฏิบัติ

ท�าได้ยาก ยกเว้น คนท�าเป็นคนเดียวกัน จึงจะสามารถท�าได้ และจ�าเป็นต้องร้อยทุกภาคี มาออกแบบ

ยุทธศาสตร์ จุดคานงัดจะเกิดขึ้นได้เมื่อจังหวัดรวมตัวกัน แบ่งงานกันท�า และมียุทธศาสตร์ การเมืองจึง

จะเปล่ียนแปลง 

 ประชาธิปไตยบนรากฐาน : พวกเราเชื่อมั่นว่าคานงัดประเทศไทยอยู่ที่พวกเรา ท�าไมต้องคานงัด

ประเทศไทย เพราะประเทศไทย รฐั ราชการรวมศนูย์ โครงสร้างในระดบัจงัหวดัมกีารทบัซ้อน ๕ ชัน้ ไม่สามารถ

บูรณาการได้ และเป็นปัญหาใหญ่ของประเทศ จุดยุทธศาสตร์อยู่ที่ระดับจังหวัด ทฤษฎีบนหอคอยงาช้าง 

เชื่อมั่นในการท�าให้เกิดโมเดล รูปธรรมการขับเคลื่อนในพื้นที่ และเกิดพลังทั่วประเทศ สิ่งที่ท�า ๗ ส. ที่ร่วมกัน

ในการสร้างดาวดวงเดียวกัน วิธีการสร้างดาวดวงเดียวกันของประเทศไทย เรียกว่า “ขบวนภาคประชาสังคม” 

ประชาธิปไตยฐานราก มีข้อเสนอเชิงนโยบาย คือ ในหมวดการปกครองท้องถิ่น ให้การบริหารจัดการท้องถิ่น

ร่วมกับชุมชนในพื้นที่ในการก�าหนดทิศทางจังหวัดและประเทศ

 สภาองค์กรชมุชนต้องร่วมกบั ท้องถ่ิน ท้องที ่เป็นทิศทางในการช่วยประเทศไทย ถ้ารวมศนูย์อยู่แบบนี ้

ไปไม่รอด ถูกปิดด้วยระบบโครงสร้างการบริหารต้องเปิดพลัง รัฐร่วมกับ ท้องถิ่น ท้องท่ี ในการสร้าง

ประเทศไทยให้เข้มแข็ง กระจายอ�านาจให้ชุมชนสามารถจัดการตนเอง ให้ประชาชนมีบทบาทในการพัฒนา 

แผนของประชาชนไม่มีพื้นที่ ทิศทางนี้เป็นทางเลือก ทางรอดหนึ่งของประเทศไทย



๗2 รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

เสวนาเรื่อง :  “การเงินการคลังสุขภาพกับ  

          ความยั่งยืนของระบบ

          สุขภาพไทย”

วิทยากร :   1) นายรชตะ อุ่นสุข  

           ผู้อ�านวยการกลุ่มงานกฎหมาย    

            ด้านสวัสดิการรักษาพยาบาล    

           กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง

2) พญ. พัณณิตา มหาราช 

 ผู้อ�านวยการกองเศรษฐกิจ                     

    สุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

   กระทรวงสาธารณสุข

 ๓) นางนงค์ลักษณ์ กอวรกุล 

 ผู้ตรวจราชการกรม  

 ส�านักงานประกันสังคม

ด�าเนินรายการโดย : ดร. สมธนึก โชติช่วงฉัตรชัย  

                 นักวิจัย มูลนิธิเพื่อการพัฒนา  

                นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ

สาระส�าคัญของการเสวนา 

 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับที่ ๓ พ.ศ. 2๕๖๕ หมวดการเงินการคลัง 

ได้เสนอเป้าประสงค์ไว้ ๔ ประการ ได้แก่ ความย่ังยนื 

(Sustainabi l i ty) ความเพียงพอ (Adequacy) 

ความเป็นธรรม (Fairness) และความมีประสิทธิภาพ 

(Efficiency) ซ่ึงเรียกโดยย่อว่า S-A-F-E โดยได้มีการ

ใช้ตัวชี้วัดทั้งหมด 1๕ ตัว มาประเมินและติดตาม

สถานการณ์ระบบสุขภาพไทยในเรื่องการเงินการ

คลังด้านสุขภาพตามเป้าประสงค์ S-A-F-E ดังกล่าว

    จากการติดตามข้อมูลตัวช้ีวัดทั้ง 1๕ ตัว 

ข้างต้น สามารถสรุปสถานการณ์ด้านการเงินการ

คลังของระบบสุขภาพไทยตามเป้าประสงค์ S-A-F-E 

ได้ดังน้ี

 1. ด้านความย่ังยืน : พบว่าการเงินการคลงั

สุขภาพไทยอยู ่ ในวิสัยที่ลงทุนได ้ในระยะยาว 

อย่างไรก็ตาม ผลกระทบจาก COVID-19 ท�าให้รัฐ

ต้องตระหนักในการลงทุนเพื่อเตรียมพร้อมกับ

การรับมือวิกฤติต่างๆ โดยอาจพิจารณาแหล่งเงิน

อื่นๆ เพิ่มเติม

 2. ด้านความเพยีงพอ : พบว่ารัฐควรลงทนุ

ด ้านสุขภาพให ้ เพียงพอต่อการพัฒนาระบบ

สุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่จ�าเป็น

และมีคุณภาพอย่างเป็นธรรม โดยเฉพาะการ

ลงทุนในระบบสุขภาพเพื่อเตรียมพร ้อมและ

ตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนอย่าง

รวดเร็ว เช่น สังคมผู้สูงอายุ วิกฤติและภัยพิบัติ

ต่างๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน

 ๓. ด้านความเป็นธรรม : รัฐและหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องควรจัดระบบการเงินการคลังสุขภาพ

เพ่ือทุกคนบนผืนแผ่นดินไทย โดยพัฒนากลไก

เพื่อสร้างความเป็นธรรมระหว่างระบบประกัน

สุขภาพภาครัฐ ๓ ระบบหลัก พร้อมทั้งสร้าง

ความเป็นธรรมในการเก็บเงินสมทบของระบบ

ประกันสังคม และสร้างระบบประกันสุขภาพ

ภาคบังคับให้ครอบคลุมคนต่างด้าว ทั้งที่เป็น

แรงงานและที่ไม่ใช่แรงงาน

 ๔. ด้านความมีประสิทธิภาพ : รัฐควรมี

มาตรการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบประกัน

สุขภาพทั้ง ๓ ระบบ เช่น การควบคุมค่าใช้จ่าย

ให้อยู่ในวงเงนิทีก่�าหนด โดยเฉพาะระบบสวสัดกิาร

รักษาพยาบาลข้าราชการ การมีกลไกกลางในการ

ควบคุมราคาการเบิกจ่าย โดยให้แต่ละระบบไม่มี

ความแตกต่างกนั การมมีาตรการในการจดัซือ้ร่วมกนั 

 ในการเสวนา พบว่า กระทรวงสาธารณสุข

มีการท�างานและประชุมหารือร ่วมกับภาคีที่

เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะ สปสช. และสถานพยาบาล

ทุกระดับ ในการวางแผนและก�าหนดมาตรการ
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ในเรือ่งการเงนิการคลงัเพือ่ความยัง่ยนื โดยปัจจุบัน

มุง่เน้นท่ีการพัฒนาระบบสขุภาพปฐมภูม ินอกจากนี้ 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกองเศรษฐกิจสุขภาพ

และหลักประกันสุขภาพ ยังมีการพัฒนาฐานข้อมลู

เพื่อการจัดมาตรการทางการเงินการคลังและสิทธิ

ประโยชน์ส�าหรับกลุ ่มคนต่างด้าวให้ครอบคลุม

ยิ่งขึ้นด้วย ส�าหรับเรื่องของการบริหารงบประมาณ

ในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลราชการที่

กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ดูแลนั้น 

กรมบัญชีกลางก็ ได ้ท� างานอย ่างใกล ้ชิดกับ

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งให้ความส�าคัญอย่างสูง

กับการประเมินความคุ้มค่าของยา เวชภัณฑ์ และ

เทคโนโลยีด้านสุขภาพ เพื่อน�าข้อมูลมาพิจารณา

ประกอบการบรรจุยาและเวชภัณฑ ์ ในบัญชี

ยาหลักแห่งชาติ และการเบิกจ่ายตามสิทธิในระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลราชการ ทั้งน้ี เพื่อให้เกิด

ความยั่งยืนต่อการเงินการคลังสุขภาพไทยและ

การใช้จ่ายงบประมาณด้านการรักษาพยาบาล

ข้าราชการอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น นอกจากนี้ 

ในส่วนของบทบาทส�านักงานประกันสังคมใน

ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพนั้น ปัจจุบัน

กองทุนประกันสังคมได้มีการพัฒนาในเรื่องของ

ชุดสิทธิประโยชน์ให้มีความครอบคลุมโรคและการ

บริการด้านต่าง ๆ  มากยิ่งขึ้น รวมถึงการพัฒนา

ในเรื่องการดูแลครอบคลุมถึงกลุ ่มแรงงานทั้ง

ในและนอกระบบอีกด้วย

 อย่างไรกต็าม การบรหิารจดัการเพือ่ให้ระบบ

ประกนัสขุภาพทัง้ ๓ ระบบ ไม่มคีวามแตกต่างกนั 

ยงัคงเป็นความท้าทาย แม้ว่าสถานการณ์ ณ ปัจจบุนั 

พบว่าทัง้ ๓ ระบบ ได้มกีารพฒันา ชดุสทิธปิระโยชน์

ให้มคีรอบคลมุและใกล้เคยีงกนัมากขึน้เรือ่ย ๆ  

แล้วก็ตาม
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เสวนาเรื่อง :  “๕ ข้อเสนอ นวัตกรรมเชิง  

           นโยบาย โดย PPCIL6 NIA”

วิทยากร :   1) คุณปริวรรต วงษ์ส�าราญ  

          รองผู้อ�านวยการด้านระบบ  

  นวัตกรรม ส�านักงานนวัตกรรม    

  แห่งชาติ (องค์การมหาชน)

          2) คุณฐายิกา จันทร์เทพ  

           ส�านักงานนวัตกรรมแห่งชาติ   

   (องค์การมหาชน)  

       ๓) ดร.สุทัด ครองชนม์ 

  สมาคมไทยไอโอที        

       ๔) คุณพงษ์ศิริ พิสุทธิ์อัครธาดา 

  สมาคมโปรแกรมเมอร์ไทย

       ๕) คุณอัญพัชร์ หงสกุล 

  ร้านธรรมชาติโอชา

       ๖) คุณอาทิตยา บุญยรัตน์ 

  กลุ่มเพื่อนชัชชาติ

       ๗) ผศ.ดร.พิสิฏฐ์ ธรรมวิถี 

           มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

เปิด ๕ ข้อเสนอ“นวัตกรรมเชิงนโยบาย”แก้
ปัญหาประเทศ

 ท่ามกลางปัญหาท่ีท้าทายของสังคมไทย 
ทั้งปัญหาความเหล่ือมล�้า ปัญหาอาชญากรรม
ออนไลน์ ปัญหาการว่างงาน ท�าให้ ส�านักงาน
นวัตกรรมแห่งชาติ (องค์การมหาชน) หรือ NIA ได้
พยายามแสวงหาความร่วมมือเพื่อสร้างนวัตกรรม
ทางนโยบายขึ้นมาแก้ปัญหาเหล่านี้ ผ่านการจัด
หลักสูตรอบรมเชิงปฏิบัติการต่อเนื่องเป็นรุ่นที่ ๖

 โดยหลักสูตร น้ีมุ ่ ง เน ้นไปที่ การสร ้ าง
ศักยภาพผู ้น�า บ่มเพาะทักษะและกระบวนทัศน์
จนเกิดเป็นผู้น�ารุ ่นใหม่ท่ีมีแนวคิดเชิงนวัตกรรม 
เกิดการท�างานร่วมกันแบบเครอืข่าย และพร้อมเปน็
ผู้น�าการเปลี่ยนแปลงและขับเคลื่อนประเทศไทย
สู ่ชาตินวัตกรรมในทุกมิติ ครั้งนี้ มุ ่งปรับเปลี่ยน
ชุดความคิดของกลุ่มผู้บริหารระดับกลางท่ีเติบโต
อย่างก้าวกระโดดสูผู่บ้รหิารระดบัสงู เพ่ือวางรากฐาน
การคิดนวัตกรรมเชิงนโยบาย (Policy Innovation) 
ให้เกดิเป็นข้อเสนอนวตักรรมเชงินโยบายท่ีครอบคลมุ
ประเด็นส�าคัญของประเทศ สามารถให้ผู้เข้าอบรม
สามารถออกแบบนวตักรรม และวางแผนการจดัการ
เชิงนโยบาย โดยคาดการณ์ร ่วมกับหลักการ
ออกแบบนโยบายที่ต้องเข้าใจผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ทั้งหมด เพื่อสร้างแนวปฏิบัติความร่วมมือแบบใหม่ 
เกิดการสร้างเครือข่ายระหว่างหน่วยงานภาคส่วน
ต่างๆ

 เมื่อประเทศไทยก�าลังเผชิญกับปัญหา
จึงเกิดเป็น ๕ ข้อเสนอนวัตกรรมเชิงนโยบาย

 ด ้ วยความหลากหลายของป ัญหาใน
ประเทศไทยที่ก�าลังเป็นกระแสในปัจจุบัน ซึ่งเป็น
ปัญหาส�าคัญที่จะต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน
เน่ืองจากเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสังคมไทย
และเศรษฐกิจของประเทศเป็นอย่างมาก ผู้เข้าร่วม
อบรมจึงมีข ้อเสนอเพื่อที่จะช ่วยผลักดันและ
ขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหานี้ให้เกิดขึ้นจริงได้ด้วย 
๕ ข้อเสนอนวัตกรรมเชงินโยบาย จากผูเ้ข้าร่วมอบรม
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จ�านวน ๘๕ คน ทั้งภาครัฐ ๓๕ คน ภาคเอกชน 
๓๙ คน ภาคความม่ันคง ๕ คน ภาคการเมอืง 1 คน 
และภาคสือ่มวลชน ๕ คน โดยแบ่งเป็น ๕ กลุม่ ดงันี้

 ๑. กลุม่ APOLLO : Street food ปลอดภยั 
ใส่ใจสุขภาพ

 ปัญหาที่พบจนท�าให้เกิดเป็นข้อเสนอนี้
ร้อยละ ๘๐ ของต้นตอโรค NCDs คือ อาหาร 
ซ่ึงส�าหรับคนกรุงเทพฯ มีการกินอาหารริมทาง 
(Street food) ถึงร้อยละ ๒๐ ของการกินอาหาร
ประจ�าท้ังหมด หรือ ๒-๔ ครั้งต่อสัปดาห์

 ดังนั้น เพื่อส่งเสริมสุขภาพของประชาชน
ห่างไกลจากโรค NCDs รวมทั้งสร้างความมั่นใจ
ในการบริโภคอาหารริมทาง จึงมีข้อเสนอให้มีการ
ยกระดับคุณภาพโภชนาการของอาหารริมทาง 
(Street food) โดยมี Sandbox Model ซึ่งให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่
ต้นน�้าจนถึงปลายน�้า คือ เริ่มตั้งแต่การผลิต
วัตถุดิบ มีมาตรฐานควบคุมตั้งแต่ต้นทางจนถึงมือ
ผู้บริโภค โดยสนับสนุนให้ผู้ประกอบการผลิต
อาหารที่ดีต่อสุขภาพ สามารถสั่งผ่านช่องทาง
ออนไลน์ จนเป็นทางเลือกให้แก่ผู้บริโภคช่วยให้
มีสุขภาพที่ดีข้ึน

 ๒. กลุ่ม CHANG’E : อาชีวะเลือดใหม่ 
เศรษฐกิจไทยไปโลด

 ปัญหาหนึง่ทีพ่บส�าหรบักลุม่นีค้อื “งานว่างคน 
คนว่างงาน” เน่ืองจากปัจจุบันประชากรรุ่นใหม่ยัง
ขาดทักษะที่ตรงกับงาน โดยผู้ประกอบการในไทย
พบว่าร้อยละ ๔๓ ของบุคลากรยังขาดแรงงานที่มี
ความสามารถ จึงไม่ต้องการลงทุนด้านนวัตกรรม
ในประเทศ

 ดังน้ัน เพ่ือเป็นการยกระดับการสร้าง
ทักษะบุคลากรไปสู่งานแห่งอนาคต จึงควรมุ่งเน้น
การสร้างระบบนิเวศ (Ecosystem) ของความ
ร่วมมือทุกภาคส่วน สร้าง Global Workforce 
สมรรถนะสูง เพ่ือให้เกิด Lifelong Learning 

เข้าถงึแหล่งเรยีนรูไ้ด้ง่ายขึน้ เพือ่ให้บคุลากรมทัีกษะ
และความสามารถที่สอดคล้องกับความต้องการของ
อุตสาหกรรมและเศรษฐกิจยุคใหม่ ซึ่งจะช่วยให้
ประเทศไทยสามารถหลุดพ้นจากกับดักรายได้
ปานกลาง และผลักดันให้เศรษฐกิจของประเทศ
เติบโตอย่างยั่งยืน

 ๓. กลุ่ม MILLENIUM FALCON : สร้าง
ภูมิคุ้มกันให้รู้เท่าทันเทคโนโลยี

 สถานการณ์ปัจจุบันจะเห็นว่าผู ้สูงวัย
ถูกหลอกหรือผู ้สูงวัยมีการแชร์ Fake News 
มากที่สุด จนประเทศไทยเป็นอันดับ ๖ ของโลก
ที่มีอาชญากรรมออนไลน์ ซึ่งมีมูลค่าความเสียหาย
กว่า ๗,1๐๐ ล้านบาท ในช่วง ๓ ปีที่ผ่านมา และมี
แนวโน้มเพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ  จากการปรบัตวัของมจิฉาชพี
ที่พร้อมจะหากลยุทธ์ใหม่ ๆ มาเพื่อหลอกลวง
ผู้สูงวัยอยู่เสมอ

 ดังนั้น เพ่ือสร้างภูมิคุ ้มกันและสามารถ
ใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีในชีวิตประจ�าวันได้อย่าง
เท่าทันและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน จึงมีข้อเสนอให้น�า 
AI มาใช้ในการเรียนรู ้ พัฒนาโปรแกรมการ
ศึกษา จัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ดิจิทัล สนับสนุนและ
ปรับปรุ ง เทคโนโลยี ให ้ดี ขึ้ น  บนหลักการ 
“Competency Base Learning” เพื่อให้คนสูงวัย
อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข โดยให้เทคโนโลยีเป็น
ส่วนสร้างเสริมศักยภาพ และเป็นส่วนส�าคัญในการ
ร่วมพัฒนาสังคม

 ๔. กลุ่ม VIKING: D-Baht คนไทย โอน
เงินมั่นใจ ต้านภัยไซเบอร์

 ปัญหาการโอนเงนิโดยไม่รูว่้าเงนิทีโ่อนนัน้
ถูกโอนไปยังบัญชีที่ไม่ถูกต้อง อีกท้ังโอกาสในการ
ได้เงินคืนนั้นมีเพียงร้อยละ 1.2 จนท�าให้ปัจจุบันนี้
เกิดมูลค่าความเสียหายกว่า ๖๙,๐๐๐ ล้านบาท และ
มีคดีฉ้อโกงออนไลน์ถึง ๖12,๖๐๓ คดี ส่งผลให้

ประเทศไทยมีความน่าเชื่อถือจากนักลงทุนติดลบ

ร้อยละ ๔๐
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 ดังน้ัน เพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับประชาชนในการท�าธุรกรรมทางการเงินดิจิทัล รวมถึงลดปัญหา
ดังกล่าวให้มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ เข้าถึงง่าย และปลอดภัย จึงมีข้อเสนอให้ใช้ D-Bath เงินรูปแบบ
ดิจทิลัทีอ่อกโดยธนาคารกลางทีร่องรบัการเขียนโปรแกรมทีส่ามารถสร้างระบบ Programmable Money 
หรือ การโอนเงินที่มีการก�าหนดเงื่อนไขอัตโนมัติ โดยสามารถแจ้งเตือน ตรวจสอบ และติดตามได้ 
เพ่ือลดความเส่ียงจากการถูกฉ้อโกงทางออนไลน์

 ๕. กลุม่ VOYAGER ยกระดบัคณุภาพชวีติหาบเร่แผงลอย เสรมิสร้างเศรษฐกจิฐานรากท่ีเป็นธรรม

 ชีวิตของผู้ค้าหาบเร่แผงลอยสะท้อนให้เห็นความเหลื่อมล�้าที่คนเหล่านี้ยังขาดความมั่นคงด้านอาชีพ 
และมีจ�านวนมากที่รอให้รัฐเข้ามาช่วยดูแลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน จึงเป็นปัญหาที่จะต้องมีนโยบายสาธารณะ
ในเชิงนวัตกรรมเพื่อแก้ไข โดยมีการพัฒนาทักษะและการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ ๓ ทางออก ดังนี้

  1) บัตรสวัสดิการผู้ค้า เพื่อให้ผู้ค้าหาบเร่แผงลอยมีโอกาสสร้างรายได้ที่มั่นคงและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น

  2) ธนาคารเพ่ือผู้ค้า ให้มีธนาคารเฉพาะกลุ่มที่เป็น “ฐานราก” เพิ่มสภาพคล่องตัวของ
การเงินและมีทุนหมุนเวียนให้เป็นการค้าขายแบบยั่งยืน

  ๓) ส�านักงานเสริมสร้างเศรษฐกิจฐานรากที่เป็นธรรมแห่งชาติ เพื่อให้มีหน่วยงานคอย
เป็นผู้ก�ากบัทีค่อยควบคมุและเป็นตวัแทนของผูค้้าหาบเร่แผงลอยในการเรียกร้องหรือเจรจากบัหน่วยงานอ่ืน ๆ  
เพื่อสร้างอนาคตให้ทุกครอบครัวฐานรากมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วยมาตรการที่เป็นธรรมและความยั่งยืน 
ด้วยหลักคิด “ใหญ่ช่วยเล็ก เล็กช่วยชาติ”

 จากทั้ง ๓ ทางออกดังกล่าว นอกจากจะเป็นการปรับภาพลักษณ์ สร้างมาตรฐานบริการ และคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผู้ค้าหาบเร่แผงลอยแล้ว ยังเป็นการสร้างเครือข่ายพัฒนาขีดความสามารถทางการค้าที่เพิ่ม GDP 
ดึงดูดนักลงทุน และนักท่องเที่ยว รวมทั้งมีส่วนช่วยประเทศให้เกิดเศรษฐกิจรากฐานที่เป็นธรรมอีกด้วย

 ทัง้น้ี จะเหน็ว่าข้อเสนอนวตักรรมนโยบายจากทัง้ ๕ กลุม่ท่ีได้น�าเสนอครอบคลมุ ๔ ประเดน็ ไม่ว่าจะเป็น 
(1) นวัตกรรมพัฒนาก�าลังคน (2) นวัตกรรมความมั่นคงทางเทคโนโลยี  (๓) นวัตกรรมด้านสาธารณสุข 
และ (๔) นวัตกรรมเศรษฐกิจ สะท้อนให้เห็นถึงประเด็นความท้าทายของประเทศไทยที่ที่ NIA พร้อมส่งเสริม 
เชื่อมโยง และสนับสนุนนวัตกรรมเชิงนโยบายจากทุกภาคส่วน เพื่อยกระดับพัฒนาการของประเทศไทย 
และหวงัเป็นอย่างยิง่ว่าข้อเสนอนวตักรรมเชงินโยบายจากผูเ้ข้าร่วมอบรม PPCIL รุ่นที ่๖ จะเป็นหน่ึงในข้อเสนอ
ที่ถูกน�าไปส่งเสริมและสนับสนุนเพื่อก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมต่อไปร่วมกัน
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เสวนาเรื่อง : Policy Watch โดย Thai PBS

วิทยากร :    1) คุณณาตยา แวววีรคุปต์  

        
ท�าไมทุกคนควรต้องมีส่วนร่วมกับ  

‘นโยบายสาธารณะ’

 เดิมทีนโยบายสาธารณะเป็นแนวทางที่รัฐบาลหรือสถาบันก�าหนดขึ้น แต่ปัจจุบันนโยบายสาธารณะ

สามารถเกิดจากการผลักดันของประชาชนหรือนักวิชาการ แต่การจะท�าให้นโยบายจากข้อเสนอแนะจากภาค

ประชาสังคมเกิดขึ้นจริงต้องได้รับการสนับสนุนโดยรัฐบาล ที่ผ่านมา หากพูดถึงนโยบายสาธารณะที่ก�าหนด

โดยรัฐบาล ประชาชนท�าหน้าที่เป็นเพียงผู้รับสาร เขาจะรู้สึกว่านโยบายนั้นไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับตัวเอง 

อยู่ในฐานะผู้รองรับว่าผู้ออกนโยบายจะให้อะไรกับตัวเขาบ้าง ขณะที่นโยบายจากประชาชนหลายนโยบาย

ถูกน�าเสนอและน�าไปปฏิบัติ เช่น พ.ร.บ.สมรสเท่าเทียม หรือ พ.ร.บ.ชาติพันธุ์ ประชาชนต้องออกแรง

เยอะมากถึงจะได้มีส่วนร่วม 

 “ประเด็นคือ ประเทศไทยขาดจุดเชื่อมต่อระหว่างคนท�านโยบายกับประชาชน ซึ่งการสื่อสาร

เป็นเครื่องมือส�าคัญที่ท�าให้เกิดการเชื่อมต่อระหว่างสองฝั่ง ขณะเดียวกันหลังจบการเลือกตั้งปี พ.ศ. 2๕๖๖ 

ไทยพบีเีอสกต็ัง้ค�าถามว่า นโยบายทีร่ฐับาลประกาศตรงตามความต้องการของประชาชนจริงหรือไม่ ตอบสนอง

ความต้องการของประชาชนแค่ไหน รวมถึงเร่ืองการใช้งบประมาณ การบริหารนโยบาย ไปจนถึงหลังจากที่

ด�าเนินนโยบายไปแล้วผลที่ได้รับเป็นอย่างไร ส�าคัญที่สุดคือ ประชาชนจะรู้เท่าทันนโยบายได้อย่างไร จึงเป็น

ที่มาของความร่วมมือจากทุกหน่วยงานในไทยพีบีเอสช่วยกันท�าแพลตฟอร์ม Policy Watch ทันทีหลังรัฐบาล

ประกาศนโยบาย” 

 หน้าที่ของ Policy Watch คืออะไร ถ้าอธิบายจากฟีเจอร์ในแพลตฟอร์ม Policy Watch เปรียบเสมือน

เครื่องมือในการติดตามนโยบายสาธารณะ วิเคราะห์ข้อมูลแล้วแปลงเป็นสารที่เข้าใจง่ายผ่านเร่ืองเล่า

ในรูปแบบต่างๆ ทั้งบทความเชิงวิเคราะห์ บทความข่าว คลิปวิดีโอ Visual Note ไปจนถึงการจัด Policy Forum 

เวทีที่หยิบยกประเด็นส�าคัญมาถกแถลงเพื่อรวบรวมความเห็นจากประชาชนที่เก่ียวข้องและหน่วยงาน

ที่รับผิดชอบนโยบายน้ัน ๆ  แต่หากมุมของไทยพีบีเอส Policy Watch เปรียบเสมือนสะพานเชื่อมระหว่าง

รัฐกับประชาชน ตามติดนโยบายสาธารณะและแปลงข้อมูลเพื่อน�าเสนอสู่ประชาชนในทุกแง่มุมเพื่อให้

ประชาชนรูเ้ท่าทนัการก�าหนดนโยบาย ในทางกลบักัน พืน้ทีแ่ห่งนีจ้ะเปิดให้ประชาชน ผูมี้ส่วนได้เสยี และผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องกับนโยบาย ได้มีส่วนร่วมในการน�าเสนอข้อมูลและตัดสินใจ Policy Watch ไม่เพียงพลิกบทบาท 

สื่อแบบเดิมที่ท�าหน้าที่เป็นสื่อกลาง แต่จะท�าหน้าที่เป็นสะพานเชื่อมต่อโดยใช้ข้อมูล ความรู้ และการสร้าง

วัฒนธรรมการมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะ เป็นเคร่ืองมือส�าคัญ

 ตั้งเป้าให้แพลตฟอร์มนี้เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการนโยบายสาธารณะของประเทศไทย ของคนไทย 

ที่จะเปล่ียนระบบนิเวศการท�างานของนโยบายสาธารณะ โดยให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมเพิ่มมากขึ้น 

ข้อมูลที่อยู่ในแพลตฟอร์มจะเป็นเหมือนเคร่ืองบันทึกประวัติศาสตร์การเมืองไทยว่าเคยมีนโยบายอะไรบ้าง

ในประเทศไทย ย้อนกลับมาตรวจสอบได้ว่ารัฐบาลไหนเคยเสนอนโยบายอะไร และท�าได้แค่ไหน ท้ายที่สุด

แล้วมันจะกระตุ้นให้สังคมไทยมีวัฒนธรรมของการใช้ Data แบบมีหัวใจและความรู้สึก เกิดวัฒนธรรมการถก

เถียงแลกเปล่ียน และอยากมีส่วนร่วมเพื่อท�าให้นโยบายสาธารณะที่ดีเกิดขึ้น”
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เสวนาเรื่อง : “การปรับสภาวะแวดล้อม 

เพื่อลดโรคไม่ติดต่อ NCDs Ecosystem”

วิทยากร :    1) ดร.อรทัย วลีวงศ์ 

       2) นายธีร์ ภวังคนันท์  

       ๓) นพ.กฤษฎา หาญบรรเจิด 

       ๔) ดร.พญ.สายพิณ โชติวิเชียร 

       ๕) นายณัฐพล สุภาดุลย์ 

       ๖) ดร.เพ็ญ สุขมาก 

       ๗) ผศ.ดร.พิสิฏฐ์ ธรรมวิถี 

ด�าเนินรายการโดย : ดร.สง่า ดามาพงษ์

 สาระส� าคัญประกอบกรอบทิศทาง
นโยบาย  การพัฒนาระบบนิ เวศเพื่อลดโรค 
ไม่ติดต่อ (NCDs) เพื่อการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีเหมาะสมและลดโรคไม่ติดต่อ ผ่านกลยุทธ์การ
สร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa 
Charter) หลักการร่วมกันในการคุ้มครองผู้บริโภค 
การเอาผู้บริโภคเป็นศูนย์กลางและพ้ืนที่เป็นตัวตั้ง 
การสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ รวมถงึหลกัการ
ทางด้านเศรษฐศาสตร์พฤตกิรรม เพือ่สร้างเงือ่นไข
หรอืทางเลอืกทีโ่น้มน้าว จูงใจ กระตุน้ให้ประชาชน
ทกุกลุม่วยัหรอืกลุม่เป้าหมายเฉพาะต่าง ๆ  ตดัสนิใจ
ท�าพฤติกรรมที่ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ดีกว่าผ่านความรู้ทางด้านเศรษฐศาสตร์และจติวทิยา 
และในการพัฒนาเชิงระบบเน้นการใช้หลักการกลไก
ทางการคลังสร้างแรงจูงใจ ที่เป็นตัวเงิน (เช่น ภาษี 
บัตรก�านัล เงินอุดหนุน)

คณะวิชาการ คณะกรรมการพัฒนา  

นโยบายสาธารณะ ว่าด้วยการสานพลัง 

สร้างสภาวะแวดล้อมทางกายภาพ 

และสังคมเพื่อลดโรคไม่ติดต่อ

รองเลขาธิการคณะกรรมการการศึกษา 

ขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ  

ผู้อ�านวยการกองโรคไม่ติดต่อ  

กรมควบคุมโรค        

 

ผู้อ�านวยการส�านักโภชนาการ  

กรมอนามัย

ผูอ้�านวยการส่วนนโยบายภาษีสรรพสามติ 

ส�านักงานเศรษฐกิจการคลัง

    

ผู้อ�านวยการสถาบันนโยบายสาธารณะ 

มหาลัยสงขลานครินทร์

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
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การปรับสภาวะแวดล้อมเพ่ือลดโรคไม่ติดต่อ 
NCDs Ecosystem วัตถุประสงค์หลัก คือ 

 1. เพื่อสร้างการรับรู้และความเข้าใจ

เกี่ยวกับแนวคิดการสร้างสภาวะแวดล้อมทาง

กายภาพและสังคมที่เอ้ือต่อการลดปัจจัยเสี่ยง

ทางสุขภาพ เพื่อเป็นกรอบทิศทางนนโยบายให้

ทุกภาคส่วนร่วมเป็นหุ้นส่วนการพัฒนา

 2. แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับ

บทบาทในการสนับสนุนให้เกิดมาตรการหลัก

เพื่อจัดการสภาวะแวดล้อมทางกายภาพและ

สังคมเพื่อลดโรคไม่ติดต่อ

 โดยโรคไม่ติดต่อ (Noncommunicable 

Disease) หรือท่ีเรียกกันว่าโรค NCDs ที่พบมาก 

ได้แก่ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคเบาหวาน โรคหวัใจ

ขาดเลือด โรคมะเร็ง และปัจจัยเสี่ยงหลักที่ท�าให้

เกิดโรคท่ีส�าคัญ คือ ภาวะน�้าตาลในเลือดสูง 

การสูบบุหรี่/ยาสูบ การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ภาวะความดันโลหิตสูง และภาวะน�้าหนักเกินและโรคอ้วน 
ซึ่งโรคไม่ติดต่อเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของคนไทย คิดเป็นร้อยละ ๘1 ของการเสียชีวิตทั้งหมด 
มีรวมมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์จากความเจ็บป่วยและการเสียชีวิตด้วยกลุ ่มโรคไม่ติดต่อ 
ประมาณ 1.๖ ล้านล้านบาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ ๙.๗ ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP) 

 ซึ่งการจัดการสภาพแวดล้อมและปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ีไม่สามารถด�าเนินการได้ด้วยกระทรวงสาธารณสุข 
หรือภาครัฐแต่เพียงเท่านั้นแต่ต้องเปิดโอกาสให้ภาคเอกชน และประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วม มติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เช่น ปี 2๕๖๕ มติ 1๕.2 การขับเคลื่อน
แพลตฟอร์มข้อมูลสถิติการออกก�าลังกายและการเล่นกีฬา (Calories Credit Challenge: CCC) ภายใต้แนวคิด
โมเดลเศรษฐกิจเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน ปี 2๕๖1 มติ 11.1 การร่วมสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะในเขตเมือง
เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะและการพัฒนาอย่างยั่งยืน ปี 2๕๖๐ มติ 1๐.1 ส่งเสริมให้คนไทยทุกช่วงวัยมีกิจกรรม
ทางกายเพ่ิมข้ึน และมติ 1๐.2 การพัฒนาพื้นที่เล่นเสริมสุขภาวะของเด็กปฐมวัยและวัยประถมศึกษา 
ปี 2๕๕๕ มติ ๕.1 การจัดระบบและโครงสร้างเพื่อส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจ�าวัน

 ส่ิงที่ก�าลังด�าเนินการเพื่อการปรับพฤติกรรมการสร้างสภาวะแวดล้อมเพื่อลดดรคไม่ติดต่อ NCDs

 ๑) กลไกกระบวนการออกแบบ

 การพัฒนานโยบายสาธารณะ ว่าด้วยว่าด้วยการสานพลังสร้างสภาวะแวดล้อมทางกายภาพและ
สังคมเพื่อลดโรคไม่ติดต่อ (กรอบทิศทางนโยบายและสาระส�าคัญประกอบนโยบาย ๕:๓:๕ Ecosystem) 
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คือ ๕ ระบบและกลไกกระบวนการที่หนุนเสรมขับเคลื่อนมาตราการ ๓ หลักการส�าคัญ และ ๕ ด้าน Areas 
of actions (มาตราการหลกั) ส�าหรับมาตรการทีเ่หน็ตรงกนัว่าต้องสานพลังเพือ่จัดการปัจจัย ๕ ด้าน กม็เีครือ่งมือ 
๕ อย่างท่ีทุกภาคส่วนจะใช้สานพลังและขับเคลื่อนร่วมกัน คือ 1. ร่วมกันจัดระเบียบสังคม ลดการเข้าถึง
สินค้า ผลิตภัณฑ์ และอาหาร ที่อันตรายต่อสุขภาพ 2. ร่วมกันส่งเสริมการผลิต พัฒนามาตรฐานสินค้า และ
อาหารที่ดีต่อสุขภาพ ๓. เพิ่มการเข้าถึงของประชาชนในสินค้าที่เป็นประโยชน์ ปลอดสารพิษราคาถูก 
๔. สร้างความตระหนักรู ้ และเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพ และ ๕. สร้างกิจกรรมที่ประชาชนได้รับ
ประสบการณ์สุขภาพดี กระตุ้นการอยากมีสุขภาพที่ดี และเพิ่มเติมกิจกรรมทางกายให้มากขึ้น

 ๒) บทบาทท้องถิ่นในการสร้างสภาวะแวดล้อมเพื่อลดโรคไม่ติดต่อในโรงเรียน: ลดความเสี่ยง
ของโรคในกลุ่มนักเรียนด้วยการสนับสนุนโรงเรียนปลอดภัยในทุกมิติ 

 ๓) ผลักดันพื้นที่น�าร่องต้นแบบ ในปี ๒๕๖๘ ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สช. และภาคี 
จะร่วมกับภาคีระกับพื้นที่ อาทิ สมัชชาสุขภาพจังหวัด อบจ. สสจ. และมหาวิทยาลัย ด�าเนินมาตราการสร้าง
ระบบ Ecosystem “หากทุกพื้นที่ให้ความส�าคัญและขับเคลื่อนอย่างพร้อมเพียงพร้อมกับได้ผลลัพธ์ท่ีดี 
จะท�าให้เกิดการขยับขับเคลื่อนในการสร้างนโยบายจากระดับพื้นที่ ไปสู่ระดับชาติที่เป็นภาพรวมของประเทศ 

 ๔) บทบาทของกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยกองโรคไม่ติดต่อ ประสานกับทุกหน่วยงานทั้งภาครัฐ 
เอกชน และภาคประชาสังคม เพื่อให้ร่วมกันขับเคลื่อนตามแผนด�าเนินการของแต่ละหน่วยงาน รวมถึงน�า
แผนมาผนวกรวมกันเป็นยทุธศาสตร์ส�าหรบัโรค NCDs ในระดบัประเทศ บนเป้าหมายร่วมกนัคอืการมวีสัิยทศัน์
ระดับนโยบาย ที่น�าไปสู่ศักยภาพในการจัดการโรค ซึ่งแผนปัจจุบันเป็นแผนด�าเนินการปี 2๕๖๖ - 2๕๗๐ 
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ท่ีมุ่งเน้น ๓ ด้าน คือ 1. บูรณาการท�างานทุกภาคส่วน 2. ให้ความส�าคัญกับการเสริมความรู้ด้านโรค NCDs 
ของประชาชน และกระตุน้ให้มพีฤตกิรรมลดโรค NCDs และ ๓. ปรับปรุงสภาพแวดล้อม สร้างระบบ Ecosystem 
ในภาพรวมของประเทศ ที่เอ้ือต่อการควบคุม และป้องกันโรค NCDs  

 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปัจจุบันด�าเนินการเกี่ยวกับการดูแลภาวะโภชนาการของเด็ก
เพื่อป้องกันและลดภาวะอ้วนในเด็ก ส่งเสริมกิจกรรมทางกายให้เพียงพอทั่วประเทศ มีมาตรการทางภาษี
มาควบคมุร้านค้าร้านอาหารท่ีจ�าหน่ายอาหารมผีลกระทบต่อสขุภาพ ในการส่งเสริมกจิกรรมทางกาย ส่งผลต่อ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน สร้างต้นแบบท่ีสามารถขยายผลเพื่อประโยชน์สูงสุดต่อชุมชน 
และร่วมกับภาคีเครือข่ายพัฒนาและผลักดัน “(ร ่าง) พ.ร.บ.ควบคุมการตลาดอาหารและเครื่องดื่ม
ที่ส ่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็ก (อาหารและเคร่ืองดื่มที่มีไขมัน น�้าตาล โซเดียมสูง เกินเกณฑ์)

 กระทรวงศึกษาธิการ ได้ก�าหนดแนวทางมุ่งเน้นลดโรค NCDs และลดความเสี่ยงของโรคในกลุ่ม
นักเรียนด้วยการสนับสนุนโรงเรียนปลอดภัยในทุกมิติ ทั้งนี้ ผ่านมาตรการที่เรียกว่า ๓ ป. คือ 1. ป้องกัน 
ด้วยการสร้างการรับรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค NCDs พร้อมกับวางมาตรการและสร้างเครือข่ายความร่วมมือ
ในโรงเรียน และภาคส่วนอื่นในพื้นที่ 2. ปลูกฝงั ดว้ยการจัดการเรียนการสอนในรายวชิาสขุศกึษาและพลศกึษา 
ที่มุ่งเน้นเรื่องของโรค NCDs ให้เด็กได้เรียนรู้และดูแลตัวเองได้ต่อไปในอนาคต และ ๓. ปราบปราม ช่วยเหลือ 
และเยียวยา เช่น โครงการโรงเรียน 1 ครูอนามัยสร้างเด็กไทยรอบรู้สุขภาพ
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เสวนาเรื่อง :  “นวตักรรมการลดอบุตัเิหต”ุ

วิทยากร :  1) คุณวิชาญ มีนชัยนันท์  

         ประธานคณะกรรมการศกึษา  

         แนวทางการส่งเสรมิความปลอดภยั   

         ป้องกัน และลดอุบัติเหตุบน 

         ท้องถนนอย่างยัง่ยืน (คศป.) 

     2) คุณคงศักดิ์ ชื่นไกรลา  

           ช่วยเลขานุการคณะอนุกรรมการ      

                ด้านการขนส่งและยานพาหนะ 

        สภาองค์ของผู้บริโภค

     ๓) คุณสุธี ชุดชา 

         รองประธานสภาเด็กและเยาวชน   

         แห่งประเทศไทย 

ด�าเนินรายการโดย : คุณชาดา สมบรูณ์ผล 

 จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก (WHO) 

และหน่วยงานด้านความปลอดภัยบนท้องถนน

ระดับสากล Global Road Safety Facility (GRSF) 

ประเทศไทยติดอันดับ ๙ ของโลกในด้านอัตราการ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน โดยในปี 2๐21 มี

อัตราการเสียชีวิตที่  2๕.๔ คนต ่อประชากร 

1๐๐,๐๐๐ คน ซึ่งนับเป็นหนึ่งในประเทศที่มีอัตรา

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุสูงที่สุดในเอเชีย และสูง

เป็นอนัดบัต้น ๆ  ของโลก ท�าให้รัฐบาลให้ความส�าคญั

กับการแก้ไขปัญหาที่เก่ียวข้องกับความปลอดภัย

บนท้องถนนอย่างจริงจัง การป้องกันและลด

อุบัติเหตุทางถนนถือเป็นวาระส�าคัญที่รัฐบาล

ได้ผลักดันให้เป ็นโยบายหลักที่ต ้องขับเคล่ือน

อย่างต่อเน่ืองทั้งในช่วงปกติและเทศกาลส�าคัญ 

 ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

จึงมีค�าส่ังแต่งตั้งคณะกรรมการศึกษาแนวทาง

การส่งเสริมความปลอดภัย ป้องกันและลดอุบัติเหตุ

บนท้องถนนอย่างยั่งยืน (คศป.) เพื่อเป็นกลไก

ส�าคัญในการศึกษา พัฒนานวัตกรรมการส่งเสริม

การป้องกัน และลดอุบัติเหตุ ผ่านเคร่ืองมือและ

กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วม 

ซึง่มหีน่วยงาน ภาคเีครือข่าย ทัง้ภาครัฐ ภาคเอกชน 

เข้ามาร่วม โดยมีนายวิชาญ มีนชัยนันท์ เป็น

ประธาน มีหน้าที่และอ�านาจ ในการศึกษาแนวทาง 

ออกแบบและสร้างนวัตกรรมรูปแบบใหม่ในการ

ส่งเสริมความปลอดภัย ป้องกันและลดอุบัติเหตุ

บนท้องถนน ตลอดจนประสานงานระดับนโยบาย

ในการสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพื่อ

พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย วางเป้าหมายและ

ก�าหนดแนวทางการแสวงหางบประมาณ เพื่อ

สนับสนุนการด�าเนินงาน อย่างคุ้มค่า คุ้มทุน และ

ตอบสนองต่อวัตถุประสงค์ ตลอดจนพัฒนาตัวชี้วัด

การท�างานร่วมของทุกภาคส่วน น�าเสนอและ

ขับเคลื่อนอย่างมีส่วนร่วม เพื่อให้เกิดรูปธรรมและ

ความยั่งยืน โดยมีการประชุมมาอย่างต่อเนื่อง 

ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม เป็นต้นมา ทั้งนี้ ได้มีมติตั้ง 

คณะอนุกรรมการ 2 คณะ ได้แก่ คณะอนุกรรมการ

ด้านวิชาการกฎหมายและประชาสัมพันธ์ความ

ปลอดภัย ป้องกัน และลดอุบัติเหตุบนท้องถนน 

และคณะอนุกรรมการด ้านโครงสร ้างพื้นฐาน 

ฐานข้อมูล แลระบบปฏิบัติการเพื่อความปลอดภัย 

ป้องกัน และลดอุบัติเหตุบนท้องถนน ซ่ึงท้ัง 2 คณะ 

ได้รวบรวมข้อมูล ศึกษาแนวทางการลดอุบัติเหตุ

ในปัจจุบัน ผ่านการวิเคราะห์สังเคราะห์ น�ามาสู่การ

จดัเวทชีีแ้จงและรบัฟังความคิดเหน็ต่อร่างนวตักรรม

การลดอุบัติเหตุ โดยจัดเวทีไปแล้ว ๓ ครั้ง ท่ี

กรุงเทพมหานคร จังหวัดชลบุ รี  และจังหวัด

นครราชสีมา และยังมีอีก 2 เวที ได้แก่ จังหวัด

เชียงใหม่ และสุราษฎร์ธานี ภายในเดือนธันวาคม 

2๕๖๗ จะมีการรวบรวมความคิดเห็นและสรุปเป็น

ข ้อเสนอเชิงนโยบาย เสนอต่อคณะกรรมการ

สุขภาพแห ่งชาติ  และคณะรัฐมนตรีเพื่อเป ็น

ข้อสั่งการให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องน�าไปปฏิบัติ

น�าเสนอต่อรัฐบาลต่อไป 
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 โดยมีการก�าหนดหัวข้อรับฟังความคิดเห็น ๕ ข้อ ดังนี้

 1. การบังคับการใช้กฎหมาย ระเบียบวินัยจราจร และบทลงโทษ

 2. การจัดหางบประมาณในการดูแลซ่อมบ�ารุงถนน ป้ายจราจร และสัญญาณจราจร ให้ได้มาตรฐาน 

 ๓. การส่งเสริมการเรียนการสอนเรื่องการให้ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายระเบียบจราจร การใช้รถใช้ถนน

อย่างปลอดภัย

 ๔. การดูแลผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ ผู้ป่วย ผู้พิการหลังเกิดอุบัติเหตุจราจร ฟื้นฟูให้ผู้ประสบเหตุกลับมาใช้

ชีวิตได้อย่างปกติ

 ๕. การจัดตั้งองค์กร หรือ ศูนย์ในการบริหารจัดการการป้องกันการดูแลฟื้นฟูผู้บาดเจ็บ และ การใช้

นวัตกรรม AI เข้ามาสนับสนุน เพื่อความปลอดภัยอย่างยั่งยืน

 ตลอดจนคณะกรรมการได้ก�าหนดพื้นที่ในการจัดท�าเซฟตี้โซนในพื้นทีกองบังคับการต�ารวจนครบาล ๓ 

จ�านวน 1๓ สถานี รวม ๔ เขตการปกครอง ได้แก่ เขตมีนบุรี คลองสามวา ลาดกระบัง และหนอกจอก  เพื่อ

อบรมตามหลักสูตร “วัคซีนจราจร” หรือ “Thailand Safe Youth” ของกรมควบคุมโรค และกระทรวงศึกษาธิการ 

พร้อมทั้งมอบหมวกนิรภัย ซึ่งได ้ขออนุญาตใช้ตราสัญลักษณ์งานเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัว เน่ืองในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๖ รอบ แล้วนั้น เพื่อถวายเป็น

พระราชกุศลและสร้างความตระหนักในการขับขี่ปลอดภัยสร้างวินัยจราจร



๘๔ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

เสวนาเรื่อง : “เศรษฐกิจสีเงินกับพลังงาน

  อนาคต : โอกาสใหม่ของไทย”

วิทยากร :   1) นายฉัตรชัย คุณโลหิต  

          ผู้อ�านวยการกองยุทธศาสตร์ 

  และแผนงาน  

  ส�านักงานปลัดกระทรวงพลังงาน

2) ดร.พชรวรรณ อุบลเลิศ  

    ผู้อ�านวยการกลุ่มยุทธศาสตร์ด้าน   

    ประชากรและความมั่นคงของมนุษย์  

    ส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ 

 และสังคมแห่งชาติ

๓)  ดร.อังคณา เลขะกุล  

    หัวหน้ากลุม่งานสขุภาพหนึง่เดยีว 

 และการพฒันาทีย่ัง่ยืน  

 มลูนธิเิพือ่การพฒันานโนบายสขุภาพ 

     ระหว่างประเทศ และคณะกรรมการ 

 จดัสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ  

 ครัง้ที ่1๗ - 1๘

ด�าเนินรายการโดย : นายพธีากร ศรบีตุรวงษ์ 

         นักวิชาการอิสระ และ 

         คณะกรรมการจัดสมัชชา 

                สขุภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่1๗ – 1๘

 พลังงานเป็นปัจจัยส�าคัญในการด�ารงชีวิต

ของมนุษย์ และการด�าเนินกิจกรรมเพื่อขับเคลื่อน

เศรษฐกิจ ซึ่งความต้องการใช้พลังงานมีการขยาย

ตัวเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง อย่างไรก็ตาม การพึ่งพา

แหล่งพลังงานที่ใช้แล้วหมดไปหรือพลังงานจาก

ฟอสซิลที่สามารถจัดหาได้อย่างสะดวกและง่าย

ต่อใช้งานในหลายกิจกรรม ส่งผลให้มีการปล่อย

ก๊าซเรือนกระจกมากที่สุด และเป็นปัจจัยส�าคัญ

ของการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้วยเหตุน้ี 

พลังงานสะอาดโดยเฉพาะพลังงานหมุนเวียนจึง

เป็นทางเลือกในการยกระดับประสิทธิภาพในการ

บริหารจัดการพลังงานไปสู่การพัฒนาที่ย่ังยืน โดย

ค�านึงถึงผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ลดการพึ่งพา

เชื้อเพลิงฟอสซิล ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงและ

หาซื้อพลังงานหมุนเวียนได้ง่ายขึ้น สามารถยก

ระดับคุณภาพชีวิต รวมทั้งตอบสนองต่อการ

เปล่ียนแปลงในภาคพลังงาน โดยนโยบายของ

รฐับาลจะส่งเสรมิเศรษฐกจิสเีขยีว (Green Economy 

or Eco-friendly Economy) และการเสริมสร้าง

ความมั่นคงด้านพลังงานรูปแบบใหม่ นโยบาย

พลังงานของกระทรวงพลังงานยึดหลักส�าคัญ 

๓ ด้าน คือ ความม่ันคงทางพลังงาน พลังงาน

ขับเคล่ือนเศรษฐกิจ และพลังงานคาร์บอนต�่า 

นโยบายส�าคญัของไทย พ.ศ. 2๕๖๘ คอืการส่งเสริม

การผลิตไฟฟ้าจากพลังงานแสงอาทิตย์แบบติดตั้ง

บนหลังคา และส่งเสริมการผลิตไฟฟ้าชีวมวล 

ลดปัญหาการเผาไหม้ชีวมวลในที่โล่งแจ้งเพื่อลด

ปัญหา PM 2.5



๘๕รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

 “เศรษฐกิจสีเงินหรือเศรษฐกิจสูงวัย” (Silver Economy) คือ กิจกรรมทางเศรษฐกิจที่ตอบสนอง

ความจ�าเป็นและความต้องการของผู้ที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ซึ่งรวมถึงผลิตภัณฑ์และบริการที่ผู้สูงอายุใช้จ่าย

โดยตรง และกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นจากการทางานของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจึงมีบทบาททั้งในฐานะ

ผู้บริโภคที่มีความต้องการสินค้าและบริการเพื่อการด�ารงชีวิต และในฐานะผู้ผลิตท่ีมีส่วนร่วมในการสร้าง

สินค้าและบริการให้กับสังคม ซึ่งประเทศไทยและทั่วโลกก�าลังมีจ�านวนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว เนื่องจาก

การพัฒนาทางการแพทย์และการดูแลสุขภาพที่ดีข้ึน ส่งผลให้มีคนในวัยเกษียณจ�านวนมาก จึงมีความจ�าเป็น

ต้องท�างานกับผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุมีความต้องการสินค้าและบริการต่าง ๆ   รวมไปถึงการสร้างสรรค์

นวัตกรรมและธุรกิจท่ีสามารถรองรับและสนองตอบความต้องการที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงใน

โครงสร้างประชากร เช่น เทคโนโลยีที่ช่วยในการดูแลผู้สูงอายุ หรือการพัฒนาสินค้ารูปแบบใหม่ที่

เหมาะสมกับการใช้ชีวิตของคนวัยเกษียณ เศรษฐกิจสีเงินหรือเศรษฐกิจสูงวัยจึงถือเป็นโอกาสทางธุรกิจ

ที่ส�าคัญในยุคที่ประชากรโลกก�าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุมากขึ้น

 การเสวนานโยบายสาธารณะครั้งนี้เป็นโอกาสส�าคัญในการส่ือสาร สร้างการรับรู้ และแลกเปลี่ยน

ความเห็นร่วมกนั หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง นกัวชิาการ ภาคเีครือข่าย และประชาชนทัว่ไป เป็นการเตรยีมประเด็น

เพ่ือเข้าสู่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 1๘ เพื่อน�าไปสู่การตัดสินใจเชิงนโยบายที่เหมาะสมในอนาคต

ของผู้ก�าหนดนโยบาย



๘๖ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

เสวนาเรื่อง :  “การเลี้ยงดูเชิงบวก เป็นจริงได้ไหมในชุมชน”

วิทยากร :   1) นายทนงศักดิ์ มุลจินดา / พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ โรงพยาบาลอ�านาจเจริญ 

  ประเด็นที่น�าเสนอ: “คลินิกฮักลูกแพงหลาน:  พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพเด็ก สู่การเลี้ยงดูเชิงบวก”

          2) นางสาวหัสยาดา มัดลัง / ศูนย์อบรมเด็กก่อนเกณฑ์วัดศาลาแดง เขตบางแค 

  ประเด็นที่น�าเสนอ: “ห้องเรียนสายใยแห่งรัก จากศูนย์พัฒนาเด็กสู่ชุมชนการเลี้ยงดูเชิงบวก”

       ๓) พว.ชาลีรัตน์ ศิริรัตน์พิริยะ / พยาบาลวิชาชีพ ช�านาญการ  โรงพยาบาลน่าน 

  ประเด็นที่น�าเสนอ: “จากบริการ สู่บูรณาการชุมชนการเลี้ยงดูเชิงบวก”    

       ๔) นางบัวทอง นนท์ศิริ / พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรต ิ

  บ้านคลองบางปิ้ง สมุทรปราการ 

  ประเด็นที่น�าเสนอ: “Triple P ฉลาดรักฉลาดเลี้ยง นโยบายองค์กรท้องถิ่นเพื่อเสริมพลังครอบครัว”

ด�าเนินรายการโดย : รองศาสตราจารย์ นพ.อดศิกัด์ิ  ผลติผลการพมิพ์ 

        ผู้อ�านวยการสถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว ม.มหิดล   

                 และกรรมการราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย

       

สาระส�าคัญของการเสวนา 

 การเลี้ยงดูเด็กโดยเฉพาะในเด็กเล็กตั้งแต่เด็ก
แรกเกดิและปฐมวยั ประกอบด้วย ๕ เรือ่งส�าคญั ท่ีเรียก
ได้ว่าเป็นการเล้ียงดูแบบฟูมฟักเอาใจใส่ 1) สุขภาพ 
2) โภชนาการ ๓) ความปลอดภัย ๔) การส่งเสริมการ
เรียนรู้ และ ๕) การสร้างความสัมพันธ์เชิงบวก โดยทั้ง 
๔ เรื่องแรกจ�าเป็นต้องเลี้ยงดูบนพื้นฐานของเร่ืองที่ ๕ 
หรือที่เรียกว่าเป็นการเลี้ยงดูเชิงบวก ซึ่งมีความจ�าเป็น
ต้องสอนให้พ่อแม่มีความเข้าใจ เพื่อให้สามารถเลี้ยงดู
ให้เด็กเติบโตมาอย่างมีคุณภาพ แต่สถานการณ์ที่
เกิดขึ้นจริงพ่อแม่หลายครอบครัวก็ไม่สามารถท�า
เรื่องนี้ได้ เนือ่งด้วยปัจจยัและความไม่พร้อมหลายอย่าง 
ดังนั้นชุมชนจึงต้องเข้ามามีบทบาทส�าคัญ ไม่ว่าจะเป็น
ในส่วนไหน ต้ังแต่ผู้น�าชุมชน หน่วยงานสาธารณสุข 
ศูนย์เด็กเล็ก หน่วยงานท้องถ่ิน ที่ผ่านมามติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติก็ให้ความส�าคัญในเรื่องนี้มาโดยตลอด 
ซึง่การเล้ียงดเูชงิบวกจะเป็นจรงิได้ไหมในชุมชน สามารถ
เรียนรู้ผ่านมุมมองการขับเคลื่อนในด้านต่าง ๆ ได้ดังนี้



๘๗รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

 ๑. “คลินิกฮักลูกแพงหลาน : พัฒนา
ระบบข้อมูลสุขภาพเด็ก สู่การเลี้ยงดูเชิงบวก” 
หมอเกม นายทนงศักด์ิ มุลจันดา พยาบาลวิชาชีพ
ช�านาญการ โรงพยาบาลอ�านาจเจริญ

 การใช้ประโยชน์จากการเชื่อมโยงข้อมูล 
การให้รหัสโรค รหัสการให้บริการ รหัสการคัดกรอง
ในระบบบริการ ซึ่ ง เป ็นระบบสากลในระบบ
สาธารณสุขมาใช้ให้เกิดประโยชน์ รวม 12 รหัส
มาใช้ในการวินจิฉยั แล้วน�าเข้าคลนิกิฮักลกูแพงหลาน 
เพ่ือประเมินพัฒนาการและวางแผนการรักษา 
โดยดูตั้งแต่กลุ ่มคุณแม่ตั้งครรภ์ รวมถึงการช่วย
เหลือเด็กที่ได ้ รับการเลี้ยงดูอย่างไม่เหมาะสม
จากระบบข ้อมูลจนน�าไปสู ่ความร ่วมมือของ
หน่วยงานที่ เกี่ยวข ้องในการช่วยเหลือเพ่ือให้
เด็กสามารถเติบโตได้อย่างมีคุณภาพ

 ๒.  “ห้องเรียนสายใยแห่งรัก จากศูนย์
พัฒนาเด็กสู่ชุมชนการเลี้ยงดูเชิงบวก” 

 ศูนย์เด็กเล็กเป็นเหมือนพ่อแม่ทดแทน
เพราะเดก็อยูใ่นศนูย์เดก็เลก็ถงึ ๘ ชัว่โมง การส่งเสรมิ
ให้เกิดทักษะการสื่อสารที่ดี เพื่อให้เกิดการสื่อสาร
เชิงบวก การมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวรวมถึง
กิจกรรมการสานสัมพันธ์ภายในครอบครัว ซึ่งสิ่ง
ส�าคัญอยู่ที่การท�ากิจกรรมร่วมกับผู้ปกครองให้เกิด

การมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาและหากมีความ
จ�าเป็นก็สามารถส่งต่อให้หน่วยบรกิารสาธารณสขุต่อ

 ๓. “จากบริการ สู่บูรณาการชุมชนการ
เลี้ยงดูเชิงบวก” 

 เดิมพยาบาลชมุชน เป็นหน่ึงในทมีสามหมอ 
ร่วมกับหมอเวชศาสตร์ครอบครัว และ อสม. ซึ่ง
ท�างานในพืน้ที ่โดยมกีจิกรรมส�าคญัคอื การเยีย่มบ้าน 
ตั้งแต่กลุ่มคุณแม่ตั้งครรภ์ เด็กเล็ก ไปจนถึงผู้สูงอายุ 
ท�าหน้าที่คอยให้ค�าปรึกษา ในการท�างานกรณี
ของเดก็ นอกจากทีมสามหมอแล้ว มีการร่วมมือกับ
ศนูย์เดก็เล็ก มกีารช่วยเหลือการเล้ียงดขูองครอบครวั 
ท�าให้เห็นว่าบทบาทชุมชนจะสามารถช่วยเหลือ
ให้พ่อแม่ครอบครัวเลี้ยงดูลูกหลานได้ดีขึ้น แม้ใน
กรณีการแก้ไขปัญหาที่พ่อแม่ไม่สามารถเลี้ยงดู
เด็กได้ เช่น ติดยาเสพติด ยากจน ฯลฯ

 ๔. “Tr ip le P ฉลาดรักฉลาดเลี้ยง 
นโยบายองค์กรท้องถิ่นเพื่อเสริมพลังครอบครัว” 

 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการท�างาน
อย่างใกล้ชิดกับประชาชน มีจุดแข็งที่มีเครือข่าย
การท�างานร่วมกับชุมชน มีกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน 
โดยดูทั้งมิติร่างกาย จิตใจ และครอบครัว  โครงการ 
Triple P ฉลาดรักฉลาดเล้ียง เป็นโครงการของ
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กรมสุขภาพจิตที่มีการขยายผลมาที่ระดับพื้นที่ ทั้ง อสม. ครู รวมถึงพ่อแม่ผู้ปกครอง และตัวเด็กเองมาร่วม
กนัท�ากจิกรรม ช่วยกันปรบัพฤตกิรรม การสร้างสายใย สร้างสรรค์ สร้างจินตนาการ สร้างเด็กเก่ง รวมถึงการ
ปรับทัศนคติผู้ปกครอง ซึ่งในกิจกรรมครั้งสุดท้าย จะเป็นการสร้างตัวเด็กเอง การจะประสบความส�าเร็จและ
เกิดผลจริง  ๆ  ต้องให้เด็กเป็นศูนย์กลาง และได้รับการช่วยเหลือของทุกหน่วยงาน

“หากจะสร้างความส�าเร็จให้เกิดผลจริง ๆ หน่วยงานต้องท�างานร่วมกัน ให้เด็กเป็นศูนย์กลาง”

นางบัวทอง นนท์ศิริ พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ  

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติบ้านคลองบางปิ้ง สมุทรปราการ

“การฝึกวินัยที่ขาดความสัมพันธ์เชิงบวกก็อาจน�าไปสู่การเล้ียงดูเชิงลบได้”

“เด็กในชุมชน เป็นลูกหลานของทุกคน เราต้องไม่ท้ิงใครไว้ข้างหลัง”

พว.ชาลีรัตน์ ศิริรัตน์พิริยะ  พยาบาลวิชาชีพ ช�านาญการ  โรงพยาบาลน่าน

“ด้วยการเลี้ยงดูที่เปลี่ยนไป การสร้างคนหน่ึงคน ต้องส่งเสริมอย่างรอบด้าน”

นายทนงศักดิ์ มุลจินดา พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ โรงพยาบาลอ�านาจเจริญ

“ผู ้ปกครองเป็นคนมีความรู ้ แต่เลี้ยงลูกไม่เป็น ใช้ความรุนแรงกับลูก สะท้อนให้เห็น

ปัญหาว่า แม้คนที่มีการศึกษาสูง แต่เล้ียงลูกไม่เป็นก็สร้างปัญหากับเด็ก”

“การเลี้ยงดูเชิงบวก เป็นฐานรากของการพัฒนาเด็ก”

นางสาวหัสยาดา มัดลัง  ศูนย์อบรมเด็กก่อนเกณฑ์วัดศาลาแดง เขตบางแค
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เสวนาเรื่อง : “ถอดบทเรยีนเพือ่การจดัการ 

     ภยัพบิตัอิย่างมีประสิทธิภาพ 

   ในอนาคต”

วิทยากร :    1) นายอนันต์ แสงบุญ  

          คณะท�างานสมัชชาสุขภาพ 

  จังหวัดเชียงใหม่ 

2) น.ส.ชุติมา น้อยนารถ  

    กรรมการมูลนิธิลุ่มน�้าท่าจีน  

 และคณะท�างานสมัชชาสุขภาพ      

    จังหวัดนครปฐม

๓)  คุณสมบัติ บุญงามอนงค์  

    ผู้อ�านวยการมูลนิธิกระจกเงา

๔) คุณไมตรี จงไกร์จักร  

    กรรรมการสุขภาพแห่งชาติ/ 

 ผู้จัดการมูลนิธิชุมชนไท

ด�าเนินรายการโดย : คุณมนินา นิง่ราวี 

        คณุจารึก ไชยรกัษ์ 

  

สาระส�าคัญของการเสวนา

 ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(สช.) ก�าหนดแผนงานเพื่อสร้างความร่วมมือกับ

องค์กร ภาคีเครือข่าย ในการหาแนวทางการรับมือ

ภัยพิบัติ โดยมีข้อเสนอเชิงนโยบายส�าคัญ ในระยะ

ฟื้นฟู ๓ ระยะ เพื่อการจัดการภัยพิบัติอย่างยั่งยืน 

ได้แก่ (1) ระยะเร่งด่วน (บรรเทาภัยพิบัติ) (2) ระยะ

ฟ้ืนฟอูงค์รวม ด้วยการเชือ่มโยงชมุชน สงัคม เศรษฐกิจ 

การจัดการด้านผังเมือง และฟื้นฟูสุขภาพจิตและ

ร่างกาย (๓) ระยะยาว (เข้มแข็งยั่งยืน) ระยะจัดท�า

แผนระยะยาวเพื่อเดินหน้าสู่ความยั่งยืน 

 เพือ่เป็นการเตรยีมความพร้อม และสนบัสนนุ

บทบาทสมัชชาสุขภาพจังหวัดให้มีส่วนร่วมในการ

จัดการภัยพิบัติ และ ให้ภาคส่วนต่างๆ ได้ด�าเนิน

การสร้างความร่วมมอื รวมทัง้การให้ความช่วยเหลอื

ภาคีเครือข่ายที่ประสบภัยพิบัติ ให้มีประสิทธิภาพ 

และน�าบทเรียนเพ่ือการสื่อสารสาธารณะ ข้อค้นพบ 

ข้อเสนอแนะสู ่การขยายวงเพื่อการแลกเปล่ียน

ประสบการณ์อย่างมส่ีวนร่วมในระดับนโยบายต่อไป 

 ในพื้นที่ภาคเหนือมีเร่ืองเล่านิทานพื้นบ้าน

ที่ชื่อว่า เมืองล่ม หนองหล่ม ในแทบจะทุกจังหวัด 

อันเป ็นหนึ่งในข ้อบ ่งชี้ว ่าพื้นที่ภาคเหนือเคย

ประสบกับภัยพิบัติมาหลายครั้งแล้ว และน�ามาสู่

ความสูญเสียคร้ังใหญ่ด้วย ซึ่งอุทกภัยใหญ่ในช่วง

ที่ผ่านมาก็ไม่ต่างกัน เพราะเป็นมวลน�้า 2 ระลอก 

ที่ทิ้งระยะห่างเพียงแค่ 1 สัปดาห์เท่านั้น จนท�าให้
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เกิดความโกลาหลขึ้น ที่ส�าคัญคือ ไม่ได้มีการสร้าง

การตระหนักรู ้ในพื้นที่ ท�าให้ในระดับชุมชนไม่มี

การเตรียมการรับมือเอาไว้ แม้ต่อมาสื่อกระแสหลัก

จะออกข่าวแจ้งเตอืนก็ไม่มคีวามหมายแล้ว จนสดุท้าย

สิ่งที่เกิดขึ้นกลายเป็นทุกคนต่างรอการช่วยเหลือ

จากหน่วยงานภายนอก โดยชุมชนที่พึ่งพาตัวเองได้

มีน้อยมาก และกว่าจะรู้ตัวก็สูญเสียไปมากแล้ว

 ข้อมูลความรู้สู ่พื้นที่จัดการภัยพิบัติลุ ่มน�้า 

ท่าจีน จากประสบการณ์ในการท�างานมากว่า 1๐ ปี 

พบว ่า สิ่ งส�าคัญอย่างหน่ึงที่จะท�าให ้ทุกฝ ่าย

สามารถรับมือกับภัยพิบัติได้ก็คือ ต้องช่วยกันลด

ระยะห ่างของข ้อมูลทางวิชาการกับผู ้ที่ ได ้รับ

ผลกระทบให้มากที่สุด เช่น จังหวัดนครปฐมเอง

แม้ว่าในพื้นที่จะมีกลุ ่มงานทางวิชาการ ที่จัดท�า

ข้อมูลองค์ความรู ้ในการจัดการน�้าอย่างแข็งขัน 

แต่ข้อจ�ากัดที่พบก็คือ ประชาชนยังเข้าถึงข้อมูล

เหล ่านี้ ได ้ยาก ประกอบกับหน่วยงานองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ที่ไม่สามารถเตรียม

ความพร้อมการรับมือน�้าท่วมได้อย่างถูกวิธีก็เป็น

อีกปัจจัยหนึ่ง ท�าให้คณะท�างานสมัชชาสุขภาพ 

จงัหวดันครปฐม ต้องเข้ามาช่วยเหลอืในกระบวนการ

เรียนรู้ ในกรณีท่ีเกิดเหตุไม่คาดคิดข้ึน ทุกฝ่ายจะ

ต้องมีการมาร่วมกันพูดคุยเพื่อหาทางแก้ไข อย่าง

เหตุการณ์น�้าท่วมองค์พระปฐมเจดีย์ในช่วงปีที่

ผ่านมา ที่สร้างความเดือดร้อนให้กับผู้ประกอบการ 

ที่อยู่โดยรอบองค์พระฯ ท�าให้ต้องมีการระบายน�้า

ออกมายงัพืน้ทีร่อบนอก ซึง่เป็นพืน้ทีท่างการเกษตร 

ส่งผลให้เกิดความเสยีหายในทุกๆ ระดบั ซึง่ขณะนัน้

จึงมีการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพ จังหวัดนครปฐม ขึ้น 

เพื่อท�าให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง 2๔ อปท. และ 

๗ หน่วยงานในพื้นที่ ได้ระดมความเห็นเพื่อหา

ทางออก และสร้างความเข้าใจร่วมกัน จนน�ามาสู่

การยกร ่างผังในการบริหารจัดน�้าร ่วมกันใหม่

ทั้งหมด ซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อนหน้านี้

 เมื่อภัยพิบัติเกิดข้ึน จะมีประโยคที่จะเกิด

ขึ้นเสมอ คือ “ไม่เคยรู้ ไม่เคยเชื่อ ว่าจะเกิดขึ้น” เม่ือ

ภัยภิบัติเกิดขึ้น หัวใจของการจัดการคือท�าอย่างไร

ให้มีการเตือนภัยล่วงหน้าจากแหล่งท่ีเชื่อถือได้และ

เป็นเอกภาพ จากประสบการณ์ท่ีผ่านมาเมือ่เกดิเหตุ

ภัยพิบัติการบัญชาการเหตุการณ์ส่วนใหญ่มักจะม่ัว

และวุ่นวาย เมื่อเปลี่ยนรัฐบาลใหม่ก็มักจะตั้ง

กรรมการขึ้นใหม่ ไม่ใช้กลไกเดิมที่มีอยู่แล้ว ในการ

ท�างานภัยพิบัติมีเจ้าภาพงานหลากหลายหน่วยงาน

ไม่ท�างานเชิงบูรณาการ สังคมไทยมีผู้เชี่ยวชาญ

ภัยพิบัติอยู่ในสามระดบั ได้แก่ ระดบัก่อนเกิด ระดับ

ระหว่างเกิด ระดับหลังเกิด ภาครัฐจะท�าให้สามารถ

รับมือกับเร่ืองน้ีได้ ต้องมีนโยบายให้เอ้ือให้เกิด

การเตรียมการในทุกระดับให้ได้มากท่ีสุด
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 การจัดการภัยพิบัติ การประสานงานและระดมความช่วยเหลือ การเรียนรู้ต่อสถานการณ์ภัยพิบัติ 

หลายคนอาจคิดว่าภัยพิบัติมีรูปแบบที่คล้ายๆกัน แต่ยกระดับจากประสบการณ์การรับมือกับสถานการณ์ 

เพื่อการสร้างเป็นองค์ความรู้ใหม่ ๆ  จะอยู่กับน�้าท่วมและภัยพิบัติเป็นสิ่งที่ส�าคัญมากกว่า เนื่องจากบาง

สถานการณ์รูปแบบสิ่งปลูกสร้าง อาจจะใช้รับมือไม่ได้ ดังนั้นขึ้นอยู่กับวิธีการปรับตัว จากเหตุการณ์เม่ือปี 

2๕๕๔ ชาวบ้านรอดชีวิตด้วยการนอนบนขื่อบ้าน และวิธีการปรับตัว จากภัยพิบัติที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน 

 การเตรียมรับมือ เหตุการณ์ที่ อ�าเภอลับแล ปี 2๕๔๙ ผู้ใหญ่บ้านสั่งให้อพยพ แต่ชาวบ้านไม่ออก 

สุดท้ายแล้วเกิดดินสไลด์ ขวางทางน�้า ดังนั้นสัญชาตญาณการรับมือกับเหตุการณ์ที่ไม่เคยเกิดข้ึนมาก่อน 

จะต้องเกิดข้ึน ถ้าควรหนีก่อนก็ต้องท�า เพื่อความปลอดภัย วิ่งร้อยคร้ังดีกว่าไม่ได้หนีเลย

 ดังนั้นการปรับตัวต่อสถานการณ์แต่ละคร้ังจึงส�าคัญ การคิดแผนส�ารองเพื่อรักษาชีวิต เช่น การอาศัย

อยู่บนชัน้ 2 หรอืการสร้างวฒันธรรมการเก็บอาหารกระป๋องเพือ่บรโิภค มากกว่าจะรอจติอาสาน�าอาหารไปส่ง 

 การฟื ้นฟูและการส่ือสาร หลังสถานการณ์น�้าลด ส่ือมักจะบอกว่าสถานการณ์เป็นปกติแล้ว 

คนสามารถจะเข้ามาไปใช้ชีวิตปกติได้ แต่สถานการณ์ที่เชียงราย ใช้เวลาเกือบ ๓ เดือน ประชาชนยังไม่

สามารถเข้าไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ ในความเป็นจริง หลังสถานการณ์น�้าลด สถานการณ์ปกติ จะต้องหมายถึง

ประชาชนสามารถกลับเข้าไปใช้ชีวิตได้ด้วย

“ข้อเสนอเชิงนโยบายเร่ืองภัยพิบัติไม่ควรเป็นของ

คนใดคนหน่ึง เพราะเป็นเร่ืองของคนทุกคนใน

ชุมชน”

คุณอนันต์ แสงบุญ

“Data ประจ�าจังหวัดต้องดี แม่นย�า และมีชีวิต”

คุณชุติมา น้อยนารถ

“หัวใจหลักของการจัดการภัยพิบัติ คือการเสริม

ศักยภาพของทุกส่วนที่เก่ียวข้องกับเร่ืองน้ี”

คุณสมบัติ บุญงามอนงค์

“ภัยพิบัติเป็นเร่ืองชีวิตของทุกคน”   

คุณไมตรี จงไกร์จักร”
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เสวนาเรื่อง : พื้นที่สาธารณะ “การบูรณาการความร่วมมือเพื่อออกแบบสร้างสภาพแวดล้อม 

  ที่เอื้อต่อการเพิ่มกิจกรรมทางกายและกระตุ้นเศรษฐกิจชุมชน”  

  เพื่อลดโรคไมติดต่อ NCDs

วิทยากร :   1) นพ.วันฉัตร ชินสุวาเทย์ 

  ผู้อ�านวยการกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กธ.

          2) นพ.วีระพันธ์ ลีธนะกุล 

  รองเลขาธฺการ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สปสช.

       ๓) นส.นิรมล ราศรี

  ผู้อ�านวยการส�านกัสร้างเสรมิวิถชีวีติสขุภาวะ ส�านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสุขภาพ สสส.    

       ๔) ดร.กิตติพงศ์ สีเหลือง

  นายกองค์การบริหารส่วนต�าบลเสม็ดใต้แห่งประเทศไทย

       ๕) ผศ.อัศนัย เล่งอี้

  คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์และศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา

       ๖) นายภวัต รอดเข็ม

   คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์และศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา

       ๗) นายธนิต ชาววัง

  นายกเทศมนตรีต�าบลหัวตะพาน อ�าเภอหัวตะพาน จังหวัดอ�านาจเจริญ

       ๘) นายสุธรรม ยืนสุข

   นายกองค์การบริหารส่วนต�าบลจิกดู่ อ�าเภอหัวตะพาน จังหวัดอ�านาจเจริญ

ด�าเนินรายการโดย : ดร.เพญ็ สุขมาก 

        ผูอ้�านวยการสถาบนันโยบายสาธารณะ มหาลยัสงขลานครนิทร์       

สาระส�าคัญของการเสวนา 

 “การบูรณาการความร่วมมือเพื่อออกแบบสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเพ่ิมกิจกรรม
ทางกายและกระตุ้นเศรษฐกิจชุมชน” มี 2  วัตถุประสงค์หลัก คือ 

 1. เพ่ือน�าเสนอและแลกเปลี่ยนบทเรียน ประสบการณ์ ในการบูรณาการความร่วมมือด้านการ
ออกแบบพ้ืนที่ทางสถาปัตยกรรม เพื่อเพิ่มกิจกรรมทางกายและกระตุ้นเศรษฐกิจชุมชน

 2. เพ่ือผลักดันรูปแบบ (Model) พื้นที่ต้นแบบการเพิ่มกิจกรรมทางกายและกระตุ้นเศรษฐกิจชุมชน 
สู่การขยายผล (Model scaling up) ต่อหน่วยงานก�าหนดนโยบาย
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 การด�าเนินงานครั้งนี้ เป็นการน�ามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมาขับเคลื่อนโดยมี มติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เช่น ปี 2๕๖๕ มติ 1๕.2 การขับเคลื่อนแพลตฟอร์ม
ข้อมูลสถิติการออกก�าลังกายและการเล่นกีฬา (Calories Credit Challenge : CCC) ภายใต้แนวคิดโมเดล
เศรษฐกิจเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน ปี 2๕๖1 มติ 11.1 การร่วมสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะในเขตเมือง
เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะและการพัฒนาอย่างยั่งยืน ปี 2๕๖๐ มติ 1๐.1 ส่งเสริมให้คนไทยทุกช่วงวัยมีกิจกรรม
ทางกายเพ่ิมข้ึน และมติ 1๐.2 การพัฒนาพื้นที่เล่นเสริมสุขภาวะของเด็กปฐมวัยและวัยประถมศึกษา 
ปี 2๕๕๕ มติ ๕.1 การจัดระบบและโครงสร้างเพื่อส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจ�าวัน 
ทั้งนี้ กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ (สปสช.) และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีบทบาท
ส�าคัญในการสนับสนุนบริการสาธารณะ สวนสาธารณะ และการพักผ่อนหย่อนใจ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชาชนในด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมที่ดี การบูรณาการความร่วมมือเหล่านี้ไม่เพียงแต่น�าไปสู่
การออกแบบสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเพิ่มกิจกรรมทางกายและลดความเส่ียงจากโรคไม่ติดต่อ 
(Non-communicable Diseases : NCDs) แต่ยังช่วยส่งเสริมเศรษฐกิจของชุมชนให้มีความมั่นคง ประชาชน
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เมื่อประชาชนอยู่ดีกินดี ไม่ต้องกังวลเรื่องเศรษฐกิจ ก็จะมีพลังและแรงใจในการดูแล
สุขภาพของตนเองและครอบครัว ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความยั่งยืนทั้งด้านสุขภาพและเศรษฐกิจในชุมชนต่อไป 

 ซ่ึงมีข้ันตอนการด�าเนินการและข้อท้าทาย ดังนี้ 

 ๑. กลไกกระบวนการออกแบบสถาปัตยกรรมแบบมีส่วนร่วมจากชุมชน : บทบาทของสถาปนิก
ในการส่งเสริมการออกแบบสถาปัตยกรรมที่ผสานความเห็นและการมีส่วนร่วมจากชุมชน เพื่อให้เกิดการ
พัฒนาพื้นที่ที่เหมาะสมกับการใช้งานและตอบสนองความต้องการของประชาชน เป็นการท�างานร่วมของ
มหาลัย ท้องถิ่นและชุมชน 

 ๒. บทบาทท้องถิ่นในการจัดการบริการสาธารณะ พ้ืนที่สาธารณะ และสวนสาธารณะ : ภารกิจ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมมือในการจัดการพื้นที่สาธารณะ และสวนสาธารณะ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
และสร้างโอกาสในการท�ากิจกรรมทางกายให้ประชาชน

 ๓. ผลักดันพื้นที่น�าร่องต้นแบบสถาปัตยกรรมระดับท้องถิ่นสู่ความส�าเร็จน�าไปปฏิบัติได้จริง : 
บทเรียน ประสบการณ์ รูปธรรมความส�าเร็จของพื้นที่น�าร่องที่สามารถเป็นต้นแบบให้ท้องถิ่นอื่น ๆ  ในการ
ออกแบบสถาปัตยกรรมที่กระตุ้นกิจกรรมทางกายและส่งเสริมเศรษฐกิจท้องถิ่นอย่างยั่งยืน อาทิ ภาคเหนือ 
ตลาดนัด “PHU PHUKET BAZAAN” พ้ืนที่สุขภาวะมหาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตภูเก็ต ภาคอีสาน 
การออกแบบพื้นท่ีทั้งในระดับอ�าเภอและต�าบล อ�าเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชานี และ องค์การบริหารส่วน
ต�าบลหัวตะพาน อ�าเภอหัวตะพาน จังหวัดอ�านาจเจริญ 

 ๔. บทบาทของ สสส. สปสช.อปท. กรมอนามัย ในการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย : บทบาทของ
หน่วยงานในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายให้เพียงพอทั่วประเทศ ส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ประชาชน สร้างต้นแบบที่สามารถขยายผลเพื่อประโยชน์สูงสุดต่อชุมชน
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 ๕. ข้อเสนอต่อแนวทางการออกแบบความร่วมมือในการปรับสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อกิจกรรม
ทางกาย สุขภาพ และเศรษฐกิจชุมชน : เป็นแนวทางส�าคัญในการสร้างชุมชนที่มีสุขภาวะและยั่งยืน โดยมี
เป้าหมายในการพัฒนาพื้นที่สาธารณะ เช่น สวนสาธารณะ ทางเดิน-วิ่ง และลานออกก�าลังกาย ของหน่วย
งานท้องถิ่น องค์กรสุขภาพ ภาคเอกชน และกลุ่มประชาสังคมในการปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะกับกิจกรรม
ทางกาย พร้อมท้ังกระตุ้นเศรษฐกิจชุมชนผ่านกิจกรรมสุขภาพ เช่น การจัดตลาดนัดสุขภาพและการท่องเท่ียว
เชิงสุขภาพ รวมถึงการบูรณาการนโยบายที่สนับสนุนการเข้าถึงพื้นที่สาธารณะอย่างสะดวกและปลอดภัย 
อีกทั้งยังส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการวางแผนและดูแลพื้นที่หลังการพัฒนา 

 ตัวอย่างพื้นที่น�าร่องต้นแบบที่ได้ด�าเนินการแล้ว 
อาทิ จังหวัดภูเก็ต จังหวัดอ�านาจเจริญ จังหวัดอุบลราชธานี 
จังหวัดพะเยา รายละเอียดตาม QR code
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สภากาแฟ “สมัชชาสุขภาพกับการจัดการภัยพิบัติ”

 เป็นกระบวนการแลกเปลี่ยนความเห็นอย่างเปิดกว้าง เพื่อแชร์ประสบการณ์การ การเผชิญเหตุและ

ระดมความเห็นในการวางแผนการรับมืออย่างมีส่วนร่วมขอชุมชน

 การมีส่วนร่วมของ ชุมชน ในการจัดการภัยพิบัติเป็นสิ่งส�าคัญ เนื่องจากชุมชนเป็นผู้ที่ได้รับผลกระ

ทบโดยตรงและสามารถมีบทบาทในการลดความเสี่ยง รวมถึงฟื ้นฟูพื้นที่หลังเกิดภัยพิบัติได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ การมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถแบ่งออกเป็นแนวทางส�าคัญดังนี้

 1. การสร้างความตระหนักรู้และการศึกษา 

 2. การเตรียมความพร้อมและตอบสนองต่อภัยพิบัติ

 ๓. การมีส่วนร่วในกิจกรรมป้องกันและลดความเสี่ยง

 ๔. การส่งเสริมความร่วมมือของทุกภาคส่วน

   ๕. การประเมินและวางแผนการจัดการความเสี่ยง

 ๖. การมีส่วนร่วมในการกระบวนการฟื้นฟูหลังการเกิดภัยพิบัติ 

ข้อเสนอจากวง Policy café 

 ส่ิงท่ีต้องท�า

ต้องมีข้อมุลความรู้ ความสามารถในการประเมินความเสี่ยง เห็นปัจจัยรอบด้าน

ส่ือสารความเสี่ยงให้เป็น “ให้เข้าใจ”

ต้องมีนักสื่อสารภัยพิบัติ ซึ่งไม่ใช่นักสื่อสารทั่วไป

การจัดท�าแผนอย่างมีส่วนร่วม ของทุกภาคส่วน

ขับเคลื่อนด้วยฐานข้อมูล เช่น การจัดท�า Geo-Social Map  เพื่อให้เห็นต้นทุนที่ส�าคัญ

 ส่ิงท่ีต้องมี

ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน

ระบบข้อมูลที่เกิดจากมีส่วนร่วม

ประสบการณ์ใหม่ ข้อมูลใหม่ เพื่อใช้ตอบโต้กับภับพิบัติรูปแบบใหม่ 

ทีมประเมินสถานการณ์ประจ�าพื้นที่ เพื่อสร้างความเป็นเอกภาพในการสื่อสาร

“ต้องมีนักสื่อสารภัยพิบัติโดยเฉพาะ ซึ่งไม่ใช่นักส่ือสารทั่วไป” 

นพ.อุกฤษฏ์ มิลินทางกูร 

“การใช้ข้อมูลการสื่อสารและการสร้างเครือข่ายภาคประชาชน 

จะช่วยในการจัดการภัยพิบัติได้มีประสิทธิภาพสูง” 

คุณชุติมา น้อยนารถ 



๙๖ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

ประกาศประเด็นหลัก (Theme) 
และประเด็นสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
ครั้งที่ ๑๘ พ.ศ. ๒๕๖๘

โดย ประธาน คจ.สช. คร้ังท่ี ๑๗ และ ๑๘ 
และ ประธานอนุกรรมการกำกับ สนับสนุน และเช่ือมโยงกระบวนการสมัชชาสุขภาพ

 ประเด็นหลัก (Theme) สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๘ พ.ศ. ๒๕๖๘ คือ “เศรษฐกิจยุคใหม่ 

สร้างสุขภาวะไทยยั่งยืน” 

 เศรษฐกิจยุคใหม่ (New Era Economy) คือเศรษฐกิจของไทยในปัจจุบันและอนาคต ทั้งเศรษฐกิจ

มหภาคและเศรษฐกิจฐานราก ทีข่บัเคลือ่นด้วยนวตักรรม เทคโนโลยี ภมิูปญัญา และการมส่ีวนร่วมอย่างส�าคัญ

ของคนทุกวัยในการสร้างสรรค์ความเป็นหุ้นส่วนและสุขภาวะของคนทุกคน ตลอดทั้งสังคมและระบบนิเวศ

สิ่งแวดล้อม ให้มั่นคงและยั่งยืน

ประเด็นสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๘ พ.ศ. ๒๕๖๘

 มีการเปิดรับประเด็นเพื ่อพัฒนาเป็นข้อเสนอนโยบายโดยสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั ้งที ่ 1๘ 

พ.ศ. 2๕๖๘ จากช่องทางต่าง ๆ ทั้งจากการเสนอประเด็นโดยภาคีเครือข่ายผ่านช่องทาง Google form 

เปิดรับประเด็นระหว่างการจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 1๗ และเปิดรับจากคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง 

รวมถึงจากการศึกษาข้อมูลโดยส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ประเด็นที่อยู่ระหว่างการพัฒนาเป็นระเบียบวาระสมัชชา

สุขภาพครั้งที่ ๑๘ มี 2 ประเด็นคือ 1) การสร้างโอกาสและมูลค่า

ร่วมใน Silver Economy 2) การเข้าถึงและการเปลี่ยนผ่านพลังงาน

อย่างมีส่วนร่วมและสร้างสรรค์

ประเด็นที่ภาคีเครือข่ายเสนอผ่าน Google form มี ๖ ประเด็น 

คือ 1) สุขภาวะของประชากรกลุ่ม LGBTIQAN+ 2) การมีมาตรการ

ส่งเสริมการออมเงินเพื่อใช้หลังเกษียณ ๓) การรับการดูแลรักษา

จากโรงพยาบาล สถานพยาบาล ๓) โรคตามฤดูกาล ๔) ยารักษา

โรคที่ส่งผลต่อโรคไต ๕) การเข้าถึงธาตุอาหารเสริมที ่จ �าเป็น 

ฟรีทุกช่วงวัย เช่น วิตามินชนิดต่างๆและอื่นๆ ๖) การช่วยท�า

คูคลองให้สะอาด



๙๗รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

ประกาศประเด็นหลัก (Theme) 
และประเด็นสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
ครั้งที่ ๑๘ พ.ศ. ๒๕๖๘

โดย ประธาน คจ.สช. คร้ังท่ี ๑๗ และ ๑๘ 
และ ประธานอนุกรรมการกำกับ สนับสนุน และเช่ือมโยงกระบวนการสมัชชาสุขภาพ

ประเดน็ทีเ่ปดิรบัระหวา่งการจัดงานสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติครัง้ที ่๑๗ ม ี๘ กลุ่มประเดน็ ไดแ้ก ่

1) สิ่งเสพติด (บุหรี่ไฟฟ้า กัญชาทางการแพทย์ แอลกอฮอล์) 

2) สังคมสูงวัย (Generation gap ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ สวัสดิการให้ผู้สูงอายุ/การออมเงิน 

ผู้สูงอายุติดเตียง) 

๓) พื้นที่สร้างสรรค์ด้านสุขภาพ(ดนตรีกับสุขภาวะ ศิลปะกับสุขภาพ เด็กและเยาวชน สถานศึกษา

ปลอดภัย) 

๔) NCDs (การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มาตรการป้องกันอาหารเสริม

ที่ไม่มีคุณภาพ) 

๕) การจัดการสิ่งแวดล้อม/ภัยพิบัติ (อากาศสะอาด มลพิษทางสิ่งแวดล้อม พลังงานสะอาด 

ภาวะโลกร้อน การรับมือโดยชุมชนท้องถิ่น) 

๖) ความเหลื่อมล้�าทางสังคม (ระบบสาธารณูปโภคที่เท่าเทียม ค่าแรงขั้นต่�า ขจัดความยากจน

เศรษฐกิจของคนฐานราก) 

๗) การกระจายอ�านาจจัดการสุขภาพด้วยชุมชนท้องถิ่น (พื้นที่กลางจังหวัดจัดการตนเอง 

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ เครือข่ายขับเคลื่อนสังคมเข้มแข็ง กลไกร่วมพัฒนาที่ยั่งยืน)

๘) อื่นๆ (อาหารปลอดภัยแห่งอนาคต ร้านยาคุณภาพ คอร์รัปชั่น Rice Movement)    

ซึ่งยังต้องมีกระบวนการในการพิจารณาของคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพต่อไป



๙๘ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

สรุปภาพรวมการประชุม
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑๗ พ.ศ. ๒๕๖๗

 การประชมุสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 

ครั้ งที่  1๗ ระหว ่ าง วันที่  2๗-2๘ 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2๕๖๗ มีผู ้เข้าร่วม

ประชมุทัง้สิน้ จ�านวน 1,๖๓๙ คน โดยเป็น

ผู้เข้าร่วม ณ สถานที่จัดประชุม จ�านวน 

1,1๘1 คน และเข้าร่วมประชุมออนไลน์ 

จ�านวน ๔๕๘ คน นอกจากนี้ ยังมีผู้รับชม

กิจกรรมต่าง ๆ ในงานสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ครั้งที่ 1๗ ผ่าน Facebook Live 

และช่องทางออนไลน์ต่าง ๆ รวมจ�านวน 

21,2๗๐ คน

2

๓

๓

๓ ๓



๙๙รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

สรุปภาพรวมการประชุม
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑๗ พ.ศ. ๒๕๖๗

ภาพบรรยากาศภายในห้องประชุม

ภาพบรรยากาศภายในห้องเสวนา

ภาพบรรยากาศบริเวณลานกิจกรรม

1

2

๓

1

1

1

2

๓

๓

๓

๓

๓



1๐๐ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

ภาคผนวก



1๐1รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗



1๐2 รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗



1๐๓รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗



1๐๔ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗



1๐๕รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗



1๐๖ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗



1๐๗รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗



1๐๘ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗



1๐๙รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗



11๐ รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗

 ีทงัรค ิตาชงหแพาภขุสาชชัมสดัจรากมรรกะณคงัสำค ๑๗ ๑ ีทงัรคะลแ ๘ พ.ศ. ๒๕๖๗ - ๒๕๖๘ 

  ีท ๐๔ / ๒๕๖๗ 

 มหใวนแวยีทเงอทราก น็ดเะรปานฒัพนางำทะณคงัตงตแ งอืรเ าภขุสูส นืยงยัยทไจิกฐษรศเะลแะว  

ตามมาตรา ๔๒ งหแ พาภขุสรากมรรกะณคหใดนหำก ๐๕๕๒ .ศ.พ ิตาชงหแพาภขุสิตัญญับชาระรพ

แหงชาติ (คสช.) มีหนาที ่และอำนาจในการจัดสมัชชาส ุขภาพแหงชาติ โดยได แต งต ั ้งคณะกรรมการ 

๑ ีทงัรค ิตาชงหแพาภขุสาชชัมสดัจีทานหำท ).ชส.จค( ิตาชงหแพาภขุสาชชัมสดัจ ๗ ๑ ีทงัรคะลแ ๘ พ.ศ. ๒๕๖๗ - 

๒๕๖๘ ภายใตประเด็นหลัก “เศรษฐกิจยุคใหม สรางสุขภาวะไทยยั ่งยืน” เพื ่อใหกระบวนการพัฒนาและ 

การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวมดำเนินการอยางเปนระบบ และสรางการมีสวนรวม

ของทุกภาคสวนในสังคมอยางมีประสิทธิภาพ อาศัยอำนาจมาตรา ๔๒ แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ จึงแตงตั้งคณะทำงานพัฒนาประเด็น การทองเที่ยวแนวใหม สูสุขภาวะและเศรษฐกิจไทยยั่งยืน 

 จานำอะลแีทานห บอกะรปคงอีมยดโ ีนงัด  

๑.  บอกะรปคงอ

๑.๑  นาย  ณรกปะรีพ ยาชมส  นางำทะณคาษกึรปีท  

๑.๒  ยทไงอืรเ าจจิกยาน  นางำทะณคาษกึรปีท  

    ๑.๓ ีดจใ านชพัยราจารตสาศงอร  นางำทะณคาษกึรปีท  

๑.๔ นาย คงวิวรยันษัรก ศรเธ  ประธานคณะทำงาน 

๑.๕ รอง  วยีทเงอทรากมรกีดบิธอ กระทรวงการ าฬีกะลแวยีทเงอท  รองประธานคณะทำงาน 

๑.๖  นทแูผ ิตาชงหแมคงัสะลแจิกฐษรศเรากานฒพัาภสนางกันำส  คณะทำงาน 

๑.๗  นทแูผ กอืลเงาทยทพแรากะลแยทไนผแยทพแรากมรก  คณะทำงาน 

        ขุสณราธาสงวรทะรก  

๑.๘  นทแูผ นิถงอทงอรคกปรากมิรสเงสมรก  กระทรวงมหาดไทย คณะทำงาน 

๑.๙  นทแูผ  ษศเพิีทนืพานฒัพรากราหิรบรากคงอ  คณะทำงาน 

        นืยงัยงายอวยีทเงอทรากอพืเ  

๑.๑๐  นาง ยทพแศงว าภะรป   คณะทำงาน 

   ยทไศทเะรปงหแวยีทเงอทรากมรรกหาสตอุาภส  

๑.๑๑  ยีณรกอโ ศนเธยาน  คณะทำงาน 

       มรรธนฒัวปลิศนาดิฒุวณุคงรทูผ   

๑.๑๒ นาย ศยนิสงยีรกเ ษงพรีว  คณะทำงาน 

/๑.๑๓ นาย... 

๑.๑๓ นายกฤษนะ ละไล  

๑.๑๔ นางเสาวภา ศงพิตติกงจ  

คณะ นางาํท

คณะ นางาํท รากุนาขลเะลแ  

        พาภขุสรากิรบนุนสบันสมรก  ขุสณราธาสงวรทะรก  

๑.๑๕ รากยวนำอูผ ขุสณราธาสรากราหิรบงอก  คณะทำงานและเลขานุการ 

        ขุสณราธาสงวรทะรกดัลปนางกันำส  

๑.๑๖ วยีทเงอทรากิรบานฒพังอกรากยวนำอูผ  คณะทำงานและเลขานุการ 

        าฬีกะลแวยีทเงอทรากงวรทะรก วยีทเงอทรากมรก  

  ๑.๑๗ วยีทเงอทงลหแานฒพังอกรากยวนำอูผ  คณะทำงานและเลขานุการ 

        าฬีกะลแวยีทเงอทรากงวรทะรก วยีทเงอทรากมรก  

  ๑.๑๘ ะณราธาสยาบยโนนอืลคเบัขะลแานฒพักันำสรากยวนำอูผ  คณะทำงานและเลขานุการ มวร  

  ิตาชงหแพาภขุสรากมรรกะณคนางกันำส ิตาชบัดะร

๑.๑๙ นางนผแะลแรตสาศธทุยงอกรากยวนำอูผ  คณะทำงานและ ยวชูผ รากุนาขลเ  

        าฬีกะลแวยีทเงอทรากงวรทะรกดัลปนางกันำส  

๑.๒๐ จใายญัวข ลมิวณรรวงาน  คณะทำงานและ ยวชูผ รากุนาขลเ  

ิตาชงหแพาภขุสรากมรรกะณคนางกันำส  

๒. จานำอะลแีทานห  

๒.๑  กัลหราสกอเ ยวดบอกะรปงึซ ะราวบยีบเะรงารราสกอเำทดัจอพืเ รากาชิวราสกอเานฒพั

รางมติ และแผนที่ทางเดิน รวมทั้งประสานการจัดทำคำกลาวถอยแถลงตอการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ

๑ ีทงัรค ิตาชงหแพาภขุสาชชัมสมุชะรปีทูสาขเำนอพืเ กัลหีคาภนางยวนหงอขิตาชงหแ ๗ พ.ศ. ๒๕๖๗  

๒.๒ พาภขุสาชชัมสรากนวบะรกดัจรากนินเำดะลแบบแกออ แหงชาติ นวสีมูผหใดนหำกยดโ

ะลแงาลกนวสกาจงัทนวสคาภกุทกาจงอขวยีกเูผะลแ ยีสเนวสดไนวสีมูผ ยาบยโนดนหำกูผงัทมุลคบอรคีท มวร

ีทนพื  

๒.๓ ยามหบอม ฯิตาชงหแพาภขุสาชชัมสดัจรากมรรกะณคทีมาต ๆนอืีทานหิตับิฏป  

ปไนตนปเีนดับตแงัต ีนงัท  

 ีทนัว ณ งัส  ๙  มคาลุต  พ.ศ. ๒๕๖๗ 

( ฎานปลิศ ธนพัมัสยาน ) 

ประธานกรรมการ ิตาชงหแพาภขุสาชชัมสดัจ  

๑ ีทงัรค ๗ ๑ ีทงัรคะลแ ๘ พ.ศ. ๒๕๖๗ - ๒๕๖๘ 
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๑.๑๓ นายกฤษนะ ละไล  

๑.๑๔ นางเสาวภา ศงพิตติกงจ  

คณะ นางาํท

คณะ นางาํท รากุนาขลเะลแ  

        พาภขุสรากิรบนุนสบันสมรก  ขุสณราธาสงวรทะรก  

๑.๑๕ รากยวนำอูผ ขุสณราธาสรากราหิรบงอก  คณะทำงานและเลขานุการ 

        ขุสณราธาสงวรทะรกดัลปนางกันำส  

๑.๑๖ วยีทเงอทรากิรบานฒพังอกรากยวนำอูผ  คณะทำงานและเลขานุการ 

        าฬีกะลแวยีทเงอทรากงวรทะรก วยีทเงอทรากมรก  

  ๑.๑๗ วยีทเงอทงลหแานฒพังอกรากยวนำอูผ  คณะทำงานและเลขานุการ 

        าฬีกะลแวยีทเงอทรากงวรทะรก วยีทเงอทรากมรก  

  ๑.๑๘ ะณราธาสยาบยโนนอืลคเบัขะลแานฒพักันำสรากยวนำอูผ  คณะทำงานและเลขานุการ มวร  

  ิตาชงหแพาภขุสรากมรรกะณคนางกันำส ิตาชบัดะร

๑.๑๙ นางนผแะลแรตสาศธทุยงอกรากยวนำอูผ  คณะทำงานและ ยวชูผ รากุนาขลเ  

        าฬีกะลแวยีทเงอทรากงวรทะรกดัลปนางกันำส  

๑.๒๐ จใายญัวข ลมิวณรรวงาน  คณะทำงานและ ยวชูผ รากุนาขลเ  

ิตาชงหแพาภขุสรากมรรกะณคนางกันำส  

๒. จานำอะลแีทานห  

๒.๑  กัลหราสกอเ ยวดบอกะรปงึซ ะราวบยีบเะรงารราสกอเำทดัจอพืเ รากาชิวราสกอเานฒพั

รางมติ และแผนที่ทางเดิน รวมทั้งประสานการจัดทำคำกลาวถอยแถลงตอการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ

๑ ีทงัรค ิตาชงหแพาภขุสาชชัมสมุชะรปีทูสาขเำนอพืเ กัลหีคาภนางยวนหงอขิตาชงหแ ๗ พ.ศ. ๒๕๖๗  

๒.๒ พาภขุสาชชัมสรากนวบะรกดัจรากนินเำดะลแบบแกออ แหงชาติ นวสีมูผหใดนหำกยดโ

ะลแงาลกนวสกาจงัทนวสคาภกุทกาจงอขวยีกเูผะลแ ยีสเนวสดไนวสีมูผ ยาบยโนดนหำกูผงัทมุลคบอรคีท มวร

ีทนพื  

๒.๓ ยามหบอม ฯิตาชงหแพาภขุสาชชัมสดัจรากมรรกะณคทีมาต ๆนอืีทานหิตับิฏป  

ปไนตนปเีนดับตแงัต ีนงัท  

 ีทนัว ณ งัส  ๙  มคาลุต  พ.ศ. ๒๕๖๗ 

( ฎานปลิศ ธนพัมัสยาน ) 

ประธานกรรมการ ิตาชงหแพาภขุสาชชัมสดัจ  

๑ ีทงัรค ๗ ๑ ีทงัรคะลแ ๘ พ.ศ. ๒๕๖๗ - ๒๕๖๘ 
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ชั้น 3 อาคารสุขภาพแหงชาติ 88/39 ถ.ติวานนท 14 หมูที่ 4 ต.ตลาดขวัญ

อ.เมือง จ.นนทบุรี 10100

โทร. 0 2832 9000   โทรสาร 0 2832 9001

www.nationalhealth.or.th และ www.samatcha.org

www.facebook.com/HealthAssembly
9   786165    690362
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