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The Ottawa Charter for 
Health Promotion

“สุขภาพดีถวนหนาในป 2000”

Sundsvall Statement on 
Supportive Environments 

for Health
“สรางส่ิงแวดลอมท่ี
สนับสนุนสุขภาพ”

Mexico Ministerial Statement 
for the Promotion of Health : 

From Ideas to Action
“ลดชองวางความไมเสมอภาค”

the Nairobi Call to Action for 
Closing the Implementation Gap 

in Health Promotion
“ปดชองวางดานสุขภาพ”

Shanghai Declaration 
on Promoting health 

in the 2030 agenda for 
Sustainable development

“สงเสริมสุขภาพ เพ่ือการพัฒนาท่ีย่ังยืน” 

The Adelaide 
recommendations on 
Healthy Public Policy

“นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ”

Jakarta Declaration on 
Leading Health Promotion 

into the 21st Century
“การสรางเสริมสุขภาพ
คือการลงทุนท่ีสําคัญ”

The Bangkok Charter 
for Health Promotion in a 

Globalized World
“สุขภาพดีถวนหนา”

The Helsinki Statement on 
Health in All Policies

“ทุกนโยบายเพ่ือสุขภาพ”
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 นับกว่า 3 ทศวรรษ ท่ีมีการนําแนวคิดการ

สรางเสริมสุขภาพมาประยุกตใชในการจัดการปญหาสุขภาพ

และสภาพแวดลอมโลก  โดยไดมีการพัฒนาและปรับปรุง

แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพใหทันสมัย เพ่ือสอดรับกับการ

บริบทสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงตามพลวัตทางเศรษฐกิจและ

สังคมของโลก นับต้ังแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2527 (ค.ศ. 

1984) องคการอนามัยโลก สํานักภูมิภาคแหงยุโรป ไดถือ

กําเนิดโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพข้ึนมา ซ่ึงคณะทํางาน

ไดมีการประชุม ณ กรุงโคเปนเฮเกน ประเทศเดนมารก 

ระหวางวันท่ี 9-13 กรกฎาคม พ.ศ. 2527 (ค.ศ. 1984) เพ่ือ

พัฒนาโปรแกรมและอภิปรายเก่ียวกับแนวคิดและหลักการ

ของการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงนําไปสูการประชุมนานาชาติ

เร่ืองการสรางเสริมสุขภาพคร้ังท่ี 1 ณ กรุงออตาวา ประเทศ

แคนาดา เม่ือวันท่ี 17 – 21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2529 ซ่ึงได

เกิด “กฏบัตรออตตาวาเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ (Ottawa 

Charter for Health Promotion)” ซ่ึงเปนแมบทของงานสราง

เสริมสุขภาพมาจนถึงปจจุบัน จากน้ันไดมีการประชุมแลกเปล่ียน

และสรุปบทเรียนเก่ียวกับกลยทุธการสรางเสริมสุขภาพท้ังในกลุม

ประเทศท่ีพัฒนาแลวและประเทศท่ีกําลังพัฒนาเปนระยะๆ 

จํานวน 7 คร้ัง ซ่ึงคร้ังท่ี 2 จัดข้ึนในป พ.ศ. 2531 ท่ีเมืองแอดี

เลด ประเทศออสเตรเลีย คร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2534 ณ เมืองซันด

สวาลล ประเทศสวีเดน คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2540 ณ กรุงจาการตา 

ประเทศอินโดนีเซีย คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2543 ณ นครเม็กซิโกซิต้ี 

ประเทศเม็กซิโก คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2548 ท่ีประเทศไทยเปนเจาภาพ

ในการจัดประชุม ท่ีกรุงเทพมหานคร พรอมกับมีการประกาศ 

“กฎบัตรกรุงเทพเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพในยคุโลกาภิวัตน” 

คร้ังท่ี 7 พ.ศ. 2552 ณ กรุงไนโรบี ประเทศเคนยา คร้ังท่ี 8 พ.ศ

. 2556 ณ เมืองเฮลซิกิ ประเทศฟนแลนด และคร้ังลาสุด คร้ัง

ท่ี 9 พ.ศ. 2559 ท่ีนครเซียงไฮ ประเทศจีน (วิวัฒน โรจนพิทยา

กร, 2560; สินศักด์ิชนม อุนพรมมี, 2556)

 ในการประชุมท้ัง 9 คร้ัง ไดออกกฏบัตร 2 คร้ัง คือ 

คร้ังท่ี 1 เรียกวา กฎบัตรออตตาวา และคร้ังท่ี 6 เรียกวา 

กฎบัตรกรุงเทพ สวนคร้ังอ่ืนๆ จะมีการแสดงเจตนารมณของ

การประชุม เรียกวา “คําประกาศ (Declaration)” เชน คําประ

กาศเซียงไฮ เปนตน หรือเปน “คําแถลงการณ (Statement)” 

เชน แถลงการณซุนดสวอลล เปนตน

 การประชุมสงเสริมสุขภาพโลกคร้ังท่ี 1 ท่ีกรุงออตตาวา

เม่ือวันท่ี 21 พฤศจิกายน ค.ศ. 1986 (ค.ศ. 1986) การประชุม

คร้ังน้ีไดออกกฎบัตรสูการปฏิบัติเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย

สุขภาพดีถวนหนาในป 2000 (การประกาศในเร่ืองสาธารณสุข

มูลฐานท่ีเมืองอัลมาอาตา) และหลังจากการประชุมคร้ังน้ี

ทําใหเกิดการความคาดหวังสําหรับการเคล่ือนไหวทาง

ดานสาธารณสุขไปท่ัวโลก โดยการสงเสริมสุขภาพ เปน 

“กระบวนการในการเพ่ิมความสามารถใหบุคคล เพ่ือให

สามารถควบคุมและยกระดับสุขภาพ เพ่ือไปสูความสมบูรณ

ท้ัง รางกาย จิตใจ สังคมและปญญา” บุคคลหรือกลุมบุคคล

ตองสามารถท่ีจะกําหนดแรงจูงใจ และสามารถท่ีจะบรรลุความ

ตองการและความคาดหวังของตนเองได สามารถท่ีจะปรับตัว

หรือตอบสนองตอส่ิงแวดลอม ท้ังน้ี สุขภาพสามารถมองในมิติ

ของทรัพยากรสําหรับการดํารงชีวิตประจําวัน รวมถึงสมรรถนะ

ทางกาย 

 อยางไรก็ตามการสงเสริมสุขภาพไมใชภาระความรับผิด

ชอบของภาคสวนสุขภาพ (Health sector) เทาน้ัน โดยสุขภาพ

น้ันเปนมากกวาวิถีการดําเนินชีวิตท่ีเอ้ือตอสุขภาพ แตเปนเร่ือง

ของการกินอยูท่ีดีดวย ซ่ึงเง่ือนไขพ้ืนฐานและทรัพยากรท่ีจําเปน

สําหรับสุขภาพ ไดแก ความสงบสุข การมีท่ีอยูอาศัย การศึกษา 

อาหาร รายได ความสมดุลของระบบนิเวศน ทรัพยากรท่ียั่งยืน 

ความเปนธรรมของสังคมและความเทาเทียมกัน ซ่ึงการพัฒนา

สุขภาพจําเปนตองทําใหขอกําหนดเบ้ืองตนของสุขภาพมีความ

พรอมกอน

 กลยุทธของการสงเสริมสุขภาพ (Health Promo-

tion Strategy) 

 1) การใหขอเสนอแนะ (Advocate)  สุขภาพดีเปน

ทรัพยากรท่ีสําคัญของสังคม เศรษฐกิจ และการพัฒนาตนเอง 

และมีความสําคัญเม่ือมองในมิติของคุณภาพชีวิต การเมือง 

เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม พฤติกรรม และปจจัย

ทางชีววิทยา สามารถมีผลกระทบตอสุขภาพท้ังทางบวกและ

ทางลบ ปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพมีเปาหมายท่ีจะทําใหเง่ือนไข

ตางๆ เหลาน้ีสงผลกระทบทางบวกตอสุขภาพ โดยการใหขอ

เสนอแนะเพ่ือสุขภาพท่ีดี

 2) การเพ่ิมความสามารถ (Enable) การสงเสริมเนน

การทําใหเกิดความเทาเทียมทางสุขภาพ การดําเนินการสง

3.1 การส่งเสริมสุขภาพจากยุโรปถึงเอเชีย
3.1.1 กฎบัตรออตาวา เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ
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สุขภาพในปจจุบัน โดยทําใหเกิดความม่ันใจถึงโอกาสท่ีเทาเทียม

กัน และทรัพยากรท่ีจะทําใหแตละบุคคลสามารถบรรลุศักยภาพ

สูงสุดทางสุขภาพได ซ่ึงรวมถึงการมีพ้ืนฐานท่ีม่ันคงท่ีจะทําให

เกิดส่ิงแวดลอมเอ้ือตอสุขภาพ การเขาถึงขอมูลขาวสาร ทักษะ

ชีวิต และโอกาสสําหรับการตัดสินใจเลือกทางเลือกตอสุขภาพ

 3) การเจาจาตอรอง (Mediate) ขอกําหนดเบ้ืองตนและ

ภาพในอนาคตของสุขภาพไมสามารถท่ีจะทําใหบรรลุไดดวยภาค

สวนสุขภาพโดยลําพัง การสงเสริมสุขภาพจําเปนตองบูรณาการ

การดําเนินการกับทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ ท้ังภาครัฐ เอกชน 

ประชาสังคม ท้ังภาคสวนสุขภาพและนอกภาคสวนสุขภาพ 

(Non Health sectors) ไดแก ภาคสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา 

ทองถ่ิน ส่ือมวลชน ฯลฯ วิชาชีพ กลุมทางสังคม และบุคลากร

ทางการแพทยมีบทบาทในการเปนตัวกลางในการเจรจาตอรอง

กลุมผลประโยชนท่ีหลากหลายเหลาน้ัน เพ่ือใหทุกนโยบาย ทุก

การกระทําหรือการตัดสินใจ เปนไปเพ่ือสุขภาพ ซ่ึงกลยทุธและ

แผนงานการสงเสริมสุขภาพตองปรับตัวใหสอดคลองกับความ

ตองการและความเปนไปไดของแตพ้ืนท่ีท่ีมีบริบทท่ีแตกตางกัน 

ท้ังในระบบสังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ

 ปฏิบัติการการสงเสริมสุขภาพ (Health Promo-

tion Action Areas) 

 1) สรางนโยบายท่ีเอ้ือตอสุขภาพ (Building Healthy 

Public Policy) การสงเสริมสุขภาพน้ันเปนมากกวาบริการ

สุขภาพ โดยสุขภาพข้ึนกับการกําหนดนโยบายของทุกภาคสวน 

ผูกําหนดนโยบายตองตระหนักวาวานโยบายเหลาน้ันจะสงผลก

ระทบทางลบตอสุขภาพหรือไม และตองยอมรับวาเปนหนาท่ีของ

ภาคสวนนอกสุขภาพท่ีตองรับผิดชอบตอสุขภาพดวย เคร่ืองมือ

หรือกลไกของนโยบายการสงเสริมสุขภาพมีความหลากหลาย 

ไดแก มาตรการดานกฎหมาย การเงินการคลัง การเก็บภาษี 

หรือการปรับเปล่ียนองคกร แตบนความหลากหลายของเคร่ือง

มือหรือกลไกเหลาน้ันตองเสริมซ่ึงกันและกันและจุดหมายปลาย

ทางคือเพ่ือสุขภาพ การประสานงานและทํางานรวมกัน (Joint 

action) ถึงจะทําใหเกิดความม่ันใจไดวาจะไดสินคาหรือบริการ

ท่ีปลอดภัย สงผลดีตอสุขภาพ รวมถึงไดส่ิงแวดลอมท่ีสะอาดและ

เอ้ือตอสุขภาพ 

 การกําหนดนโยบายท่ีเอ้ือตอสุขภาพตองบงช้ีวาอุปสรรค

ท่ีจะทําใหไมสามารถสรางนโยบายท่ีเอ้ือตอสุขภาพของภาคสวน

ท่ีนอกสุขภาพคืออะไร จะทําอยางไรถึงจะขจัดปญหาอุปสรรค

เหลาน้ันได 

 2) สรางส่ิงแวดลอมเอ้ือตอสุขภาพ (Created support-

ive Environment) สังคมมีความซับซอนและเก่ียวเน่ืองสัมพันธ

กัน สุขภาพไมสามารถท่ีแยกออกจากเปาหมายอ่ืนๆได และไม

สามารถท่ีแยกคนออกจากส่ิงแวดลอมท่ีลอมรอบตัวคนได จึงตอง

ประยกุตใชแนวคิดในเร่ืองบูรณาการสังคมและส่ิงแวดลอมกับเร่ือง

สุขภาพ สุขภาพจะดีภายใต สังคมและส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 

และส่ิงแวดลอมท่ีอยูใกลตัวคนมากท่ีสุดคือ ครอบครัว เพ่ือนบาน

และชุมชน รวมถึงทรัพยากรทางธรรมชาติตางๆ การประเมินผลก

ระทบตอสุขภาพในสภาพแวดลอมท่ีเปล่ียนอยางรวดเร็วอยางเปน

ระบบ โดยเฉพาะในเร่ืองของการเปล่ียนแปลงเทคโนโลย ีสภาพ

การทํางาน แบบแผนการใชพลังงานเพ่ือการผลิต ความเปนเมือง 

เปนส่ิงท่ีจําเปน เพ่ือจะประเมินวาการเปล่ียนแปลงเหลาน้ันสง

ผลกระทบทางบวกตอสุขภาพของชุมชนหรือไม ซ่ึงการปกปอง

และอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ และการสรางส่ิงแวดลอมเอ้ือ

ตอสุขภาพตองถูกกําหนดไวในกลยุทธการสงเสริมสุขภาพ 

 3) พัฒนาความเข มแข็งของปฏิบัติการชุมชน 

(Strengthened Community Actions) การสงเสริมสุขภาพ 

โดยอาศัยปฏิบัติการของชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพท้ังในเร่ืองการ

ลําดับความสําคัญ การตัดสินใจ การวางแผนกลยทุธ การดําเนิน

งานตามแผน เพ่ือใหสุขภาพของชุมชนดีข้ึน โดยหัวใจสําคัญของ

กระบวนการคือการเสริมพลังใหกับชุมชน ใหเกิดความรูสึกของ

ความเปนเจาของ และเสริมพลังใหเกิดความมุงม่ันท่ีจะทําให

บรรลุเปาหมายท่ีชุมชนกําหนด ดวยความรวมมือของชุมชน และ

ใชทรัพยากรในชุมชน 

 การพัฒนาชุมชน จําเปนตองอาศัยกําลังคนและทรัพยากร

ในชุมชนเพ่ือใหเกิดชุมชนท่ีสามารถจัดการตนเองได (Self help) 

และพัฒนาระบบท่ีจะทําใหเกิดความรวมมือในชุมชนท่ีมีความ

ยืดหยุนและมีทิศทางเพ่ือยกระดับสุขภาพหรือปจจัยกําหนด

สุขภาพ ซ่ึงจําเปนตองมีและเขาถึงขอมูลขาวสารอยางตอเน่ือง

และทันเวลา มีโอกาสการเรียนรูเพ่ือสุขภาพ รวมถึงการสนับสนุน

ทางดานการเงินหรืองบประมาณ 

 4) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop Personal 

Skill) การสงเสริมสุขภาพสงเสริมการพัฒนาคนและสังคม โดย

การสนับสนุนขอมูลขาวสาร การใหการศึกษาเพ่ือสุขภาพ และ

การพัฒนาทักษะชีวิต เปนการเพ่ิมทางเลือกสําหรับประชาชน

เพ่ือท่ีจะควบคุมสุขภาพ ส่ิงแวดลอม และปจจัยกําหนดสุขภาพ 

การเสริมพลังใหบุคคลเรียนรูตลอดชีวิต เพ่ือเตรียมตัวท่ีจะรองรับ

ความเส่ียงตางๆในแตละชวงวัย รวมถึงโรคเร้ือรังและการบาด
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บาดเจ็บ ซ่ึงดําเนินการไดท้ังในโรงเรียน บาน ท่ีทํางาน และ

ชุมชน โดยผูท่ีเสริมพลังเปนไดท้ัง ครูหรือนักการศึกษา 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัคร รวมถึง อสม. 

 5) ปรับระบบบริการสุขภาพ (Reoriented Health 

Services) การสงเสริมสุขภาพในระบบบริการสุขภาพ คือ

การแบงปนระหวางบุคคล กลุมในชุมชน และวิชาชีพทางดาน

สาธารณสุข สถานบริการและสถาบันตางๆทางดานสาธารณสุข 

รวมถึงรัฐบาล ซ่ึงท้ังหมดตองบูรณาการงานรวมกันในระบบ

บริการสุขภาพ บทบาทของภาคสวนสุขภาพตองมุงเนนท่ีการสง

เสริมสุขภาพใหมากข้ึน นอกเหนือจากการใหบริการทางคลินิก

หรือการรักษาพยาบาล 

 บริการสุขภาพตองคํานึงถึงความออนไหวและเคารพ

ในมิติของความเช่ือและวัฒนธรรม และสนับสนุนความตองการ

ของบุคคลและชุมชน เพ่ือชีวิตความเปนอยูและสุขภาพท่ีดีข้ึน 

และเปดชองทางใหภาคสวนสุขภาพและภาคสวนทางสังคม 

เศรษฐกิจ การเมือง และส่ิงแวดลอมเขามามีสวนรวม การปรับ

ระบบบริการสุขภาพจําเปนตองมีการศึกษาวิจัย การปรับระบบ

การศึกษาและการฝกอบรมของวิชาชีพทางสาธารสุข เพ่ือปรับ

เปล่ียนทัศนคติ และโครงสรางในระบบบริการสุขภาพ โดย

ปรับการมุงเนนมาท่ีความตองการโดยรวมของแตละบุคคล 

“โดยใหทําการรักษาท่ีคน ไมใช รักษาโรค” 

 กฎบัตรออตาวา เปนจุดเร่ิมตนของ “การสาธารณสุข 

แนวใหม (new public health)” ท่ีตระหนักถึงบทบาทของภาค

สวนตางๆ ของสังคมในการสรางเสริมสุขภาพ และเห็นถึงความ

จําเปนในการสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนใหมากข้ึนในการ

ควบคุมปจจัยกําหนดสุขภาพ  รวมท้ังใหความสําคัญตอปจจัย

ดานส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ และสังคมท่ีสงผลตอสุขภาพ เปนการ

สาธารณสุขท่ีมุงเนนมิติทางสังคมควบคูไปกับมิติทางนิเวศวิทยา 

และจําเปนตองเช่ือมโยงกับการรณรงคทางการเมือง ซ่ึงจะเปน

แรงขับเคล่ือนท่ีสําคัญตอการเปล่ียนแปลงอันพึงประสงคน้ี 

(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

 การประชุมสงเสริมสุขภาพโลกคร้ังท่ี 2 ท่ีกรุงแอดิเลด 

พ.ศ. 2531 (ค.ศ. 1978) เปนการตอยอดทิศทางของการประชุม

ระหวางประเทศ เร่ืองการสาธารณสุขมูลฐานท่ีอัลมาอตา

(พ.ศ. 2521) และการประชุมสงเสริมสุขภาพโลกคร้ังท่ี 1 ท่ี

กรุงออตตาวา (พ.ศ. 2529) โดยหัวขอหลักในการประชุมน้ี คือ 

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ซ่ึงขอเสนอแนะ เชิงยทุธศาสตร

ท่ีจะกลาวถึงตอไปน้ีเปนบทสรุปท่ีไดจากการประชุมในคร้ังน้ี 

(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2554; 

สมาคมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ, ม.ป.ป.)

 1) นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Healthy Public 

Policy) คือการคํานึงถึงผลตอสุขภาพ หรือความเทาเทียมทาง

สุขภาพในทุกพ้ืนท่ีของนโยบายและรับผิดชอบตอผลกระทบ

ทางสุขภาพท่ีสืบเน่ืองจากนโยบายดังกลาว เปาหมายหลักของ

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ คือการสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือ

ตอสุขภาพเพ่ือใหบุคคลสามารถท่ีเกิดสุขภาพและการกินอยู

ท่ีดี ท้ังน้ีในการออกนโยบายสาธารณะของหนวยงานภาครัฐ

ตองคํานึงถึงประเด็นผลกระทบตอสุขภาพในชวงของการจัด

ทํานโยบาย และหนวยงานน้ันตองรับผิดชอบตอผลกระทบตอ

สุขภาพท่ีสืบเน่ืองจากนโยบายดังกลาว โดยใหความสําคัญกับ

เร่ืองสุขภาพไมนอยไปกวาเร่ืองเศรษฐกิจ

 2) คุณคาของสุขภาพ (The value of health ) 

สุขภาพเปนท้ังสิทธิข้ันพ้ืนฐานและส่ิงท่ีควรคาแกการลงทุน 

รัฐบาลควรลงทุนในนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพและการสง

เสริมสุขภาพ เพ่ือยกระดับสถานะสุขภาพ (Health Status) 

ของประชาชน ซ่ึงประชาชนสามารถเขาถึงส่ิงท่ีจําเปนตอการ

ทําใหสุขภาพหรือความเปนอยูท่ีดี ท้ังน้ีการเขาถึงบริการสุขภาพ

ท่ีเทาเทียมโดยเฉพาะการบริการสาธารณสุขในชุมชนเปนประเด็น

สําคัญ  ซ่ึงการพัฒนานโยบายเพ่ือสุขภาพในระยะส้ันจะนํา

ไปสูผลตอบแทนทางดานเศรษฐกิจในระยะยาว โดยเปาหมาย

แรกของภูมิภาคยโุรปขององคการอนามัยโลก ในการขับเคล่ือน

สุขภาพดีถวนหนาในป 2000 คือ “ภายในป 2000 ความแตก

ตางระหวางสถานะสุขภาพระหวางประเทศและระหวางกลุม

ตางๆ ภายในประเทศเดียวกัน ตองทําใหลดลงรอยละ 25 

ดวยการยกระดับสุขภาพของประเทศหรือกลุมท่ีเสียเปรียบ 

(disadvantage)”
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 3) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Accountability 

for Health) รัฐบาลทุกระดับ ไมวาจะเปนระดับประเทศ 

ภูมิภาค และระดับทองถ่ิน ตองใหความสําคัญกับเปาหมาย

ทางสุขภาพโดยเนนท่ีการสงเสริมสุขภาพ ความรับผิดชอบ

สาธารณะตอสุขภาพ โดยใหความสําคัญกับการใหความรูและ

สรางความรอบรู และส่ือสารใหกับบุคคลหรือกลุมท่ีจะได

รับผลกระทบมากท่ีสุด รวมท้ังใหความสําคัญในการประเมิน

ผลกระทบจากนโยบาย ระบบขอมูลเพ่ือสุขภาพท่ีจะสนับสนุน

กระบวนการในการพัฒนานโยบายและสนับสนุนการตัดสิน

ใจ รวมท้ังมุงเนนการสรางพันธมิตรใหมในกระบวนการจัด

ทํานโยบายเพ่ือสุขภาพ ท้ังในระดับชุมชน ประชาสังคม 

NGOs องคกรเอกชน เปนตน

 4) กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ ประเด็นสําหรับนโยบาย

เพ่ือสุขภาพท่ีควรดําเนินการอยางเรงดวน ไว 4 เร่ือง ดังน้ี 

  - การสนับสนุนสุขภาพของสตรี (women 

health) มุงเนนความเทาเทียมในการทํางาน การคลอดและ

การเล้ียงดูบุตร โดยใหข้ึนกับความชอบและความตองการ

ของสตรีเหลาน้ัน การสนับสนุนกลไกในการทํางาน เชน 

สนับสนุนมุมนมแมในท่ีทํางาน และการหยุดงานเพ่ือเล้ียงดู

บุตรโดยไดรับเงินเดือน 

  - อาหารและโภชนาการ มุงเนนการขจัด

ความหิวโหยหรือทุพโภชนาการ อาหารตองมีเพียงพอและ

เหมาะสมกับกับสังคมและวัฒนธรรมของพ้ืนท่ีน้ัน 

  - บุหร่ีและแอลกอฮอล โดยการใชนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพ ท่ีประชุมเรียกรองใหรัฐบาลคิดถึง

ตนทุนท่ีตองจายในการสูญเสียศักยภาพของบุคคลเน่ืองจาก

ความเจ็บปวยและความพิการ รัฐบาลควรท่ีจะมีนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพในการลดการบริโภคบุหร่ีและเหลา

ลงจากเดิมอยางมีนัยสําคัญในป 2000  

  - การสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 

การจัดการดานส่ิงแวดลอมเพ่ือปกปองประชาชนจากผลท่ี

ไมพึงประสงคท้ังทางตรงและทางออม ไมวาจะเปนอันตราย

ทางกายภาพ ทางเคมี ทางชีววิทยา โดยภาคสาธารณสุขและ

กลุมเคล่ือนไหวทางส่ิงแวดลอมและนิเวศวิทยาควรรวมมือกัน

เพ่ือพัฒนากลยุทธในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมไปพรอม

กับการพิทักษรักษาโลก รวมถึงทรัพยากรธรรมชาติท่ีมีอยู

จํากัด

 5) การพัฒนาพันธมิตรใหม (Developing New 

Health Alliances) โดยจัดต้ังหนวยงานในการรวบรวมการ

ปฏิบัติท่ีดีหรือเปนเลิศในเร่ืองการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพ และการพัฒนาเครือขายของผูทําวิจัย เครือขายของ

วิทยากร และเครือขายผูบริหารแผนงาน/โครงการ เพ่ือชวย

เหลือและวิเคราะหเก่ียวกับการจัดทํานโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพ

 6) ส่ิงท่ีทาทายในอนาคต (Future Challenges) 

ไดแก การกระจายทรัพยากรอยางเทาเทียม การสงเสริมความ

เปนอยูท่ีดีและการทํางานท่ีเอ้ือตอสุขภาพ การสรางการมีสวน

รวมของพันธมิตรในประเด็นสิทธิมนุษยชน ความเปนธรรมใน

สังคมและการพัฒนาท่ียัง่ยนื รวมท้ังการคนหาวิธีการใหมและ

พันธมิตรใหมท่ีหลากหลาย และความเทาเทียมในการเขาถึง

เทคโนโลยีทางการแพทยท่ีทันสมัย

 การประชุมนานาชาติเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพคร้ัง

ท่ี 3 เมืองซุนดสวอลล ประเทศสวีเดน ระหวางวันท่ี 9-15 

มิถุนายน พ.ศ. 2534 (ค.ศ. 1991) ในประเด็นส่ิงแวดลอมท่ี

สนับสนุนสุขภาพ การประชุมคร้ังน้ีมีประเทศเขารวมท้ังหมด 

81 ประเทศ ท่ีประชุมไดเรียกรองใหประชาชนทุกคนจากทุก

มุมโลกไดมีสวนรวมอยางเขมแข็งในการทําใหส่ิงแวดลอมมีสวน

สนับสนุนสุขภาพมากกวาท่ีเปนอยู ท่ีประชุมไดช้ีประเด็นวา

ประชาชนหลายลานคนมีความยากจนและเปนอยูท่ีแรนแคน 

อีกท้ังอาศัยอยูในส่ิงแวดลอมเส่ือมโทรมท่ีคุกคามตอสุขภาพ

ทําใหการบรรลุเปาหมายสุขภาพดีถวนหนาในป พ.ศ. 2543 

เปนเร่ืองท่ียาก ทางออกทางเดียวคือการทําใหส่ิงแวดลอม ท้ัง

ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ทางสังคมและเศรษฐกิจ และทางการ

เมืองสนับสนุนสุขภาพ มิใชทําลายสุขภาพ

  ท่ีประชุมแหงน้ีตระหนักวาทุกคนมีบทบาทในการสราง

ส่ิงแวดลอมท่ีสนับสนุนสุขภาพ จึงตองเรงรัดใหภาครัฐเห็นความ

สําคัญในการกําหนดวัตถุประสงคเพ่ือการพัฒนาท้ังส่ิงแวดลอม

และสุขภาพ และใหความสําคัญตอประเด็นท้ังสองน้ีอยางเทา

เทียมกับประเด็นอ่ืนๆ ในการบริหารจัดการของภาครัฐ ซ่ึงบท

สรุปจากการประชุมมีดังน้ี

3.1 การส่งเสริมสุขภาพจากยุโรปถึงเอเชีย

3.1.3 แถลงการณ์ซุนด์สวอลล์ 
      เร่ืองส่ิงแวดล้อมท่ีสนับสนุนสุขภาพ
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 1) มิติของการดําเนินการดานส่ิงแวดลอมท่ีสนับสนุน

สุขภาพ ส่ิงแวดลอมท่ีสนับสนุนสุขภาพ หมายถึง ทุกส่ิงท่ีอยู

รอบตัวท้ังกายภาพและสังคม ส่ิงแวดลอมยังมีความหมายถึง

สถานท่ีท่ีบุคคลอยูอาศัย ชุมชนทองถ่ิน บาน ท่ีทํางาน และท่ี

เลน รวมถึงการเขาถึงแหลงประโยชนของการดําเนินชีวิตและ

โอกาสของการเสริมสรางพลังอํานาจ ซ่ึงประกอบดวยมิติทาง

กายภาพสังคม จิตวิญญาณ เศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงมิติเหลา

น้ีเช่ือมโยงกันอยางมีพลวัตร การดําเนินการสรางส่ิงแวดลอม

ท่ีสนับสนุนตองเกิดจากความรวมมือกันในระดับทองถ่ิน ระดับ

ภูมิภาค ระดับประเทศ และระดับโลก เพ่ือใหสามารถแกปญหา

ไดอยางยั่งยืนอยางแทจริง 

 2) มุมมอง 4 ประการเก่ียวกับส่ิงแวดลอมท่ีสนับสนุน

สุขภาพ ไดแก (1) มิติทางสังคม (2) มิติทางการเมือง (3) มิติ

ทางเศรษฐกิจ และ (4) ความตระหนักถึงทักษะและความรู

ของสตรีในทุกภาคสวน รวมถึงภาคสวนกําหนดนโยบายและ

เศรษฐกิจ เพ่ือการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานท่ีสนับสนุนการ 

สรางสรรคส่ิงแวดลอมท่ีสนับสนุนสุขภาพ

 3) การดําเนินการเชิงกลยทุธเพ่ือสุขภาพดีถวนหนา ตอง

สามารถสะทอนหลักการพ้ืนฐาน 2 ประการ คือ (1) ความเสมอ

ภาค ตองไดรับความสําคัญข้ันพ้ืนฐานของการสรางส่ิงแวดลอม

ท่ีสนับสนุนสุขภาพ ดวยการเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมใน

ภารกิจท่ีสําคัญ และ (2) การดําเนินการทางสาธารณะเพ่ือใหเกิด

ส่ิงแวดลอมท่ีสนับสนุนสุขภาพ ตองกระทําดวยความตระหนัก

ถึงการพ่ึงพาซ่ึงกันและกันของส่ิงมีชีวิต และตองบริหารจัดการ

ทรัพยากรธรรมชาติท้ังหลาย โดยตองคํานึงถึงความตองการของ

คนรุนหลัง 

 4) ยุทธศาสตรการสาธารณสุขท่ีสําคัญ 4 ประการ 

เพ่ือสงเสริมการสรางสรรคส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพในระดับ

ชุมชน ไดแก 

  - การเสริมสรางความเขมแข็งผานกลไกของ

ชุมชน ดวยการสงเสริมกิจกรรมของชุมชน

  - เพ่ิมความสามารถใหชุมชนและบุคคล ใน

การควบคุมสุขภาพและส่ิงแวดลอม ผานการศึกษา และการ

เสริมสรางพลังอํานาจ

  - สรางเครือขายพันธมิตรเพ่ือสุขภาพและส่ิง

แวดลอมท่ีสนับสนุนสุขภาพ เพ่ือใหเกิดการประสานความรวม

มือกันอยางเขมแข็ง ระหวางยุทธศาสตรและการดําเนินการดาน

สุขภาพกับส่ิงแวดลอม

 การประชุมนานาชาติเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ 

คร้ังท่ี 4 บทบาทใหมของศักราชใหม การนําการสรางเสริมสุข

ภาพเขาสูศตวรรษท่ี 21 ณ กรุงจาการตา ประเทศอินโดนีเซีย 

ระหวางวันท่ี 21-25 กรกฎาคม พ.ศ. 2540 (ค.ศ. 1997) การ

ประชุมนานาชาติเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพท่ีจัดข้ึนในคร้ังน้ี 

นับเปนการประชุมคร้ังแรกท่ีจัดข้ึนในประเทศกําลังพัฒนา 

และเปนคร้ังแรกท่ีนําภาคเอกชนท่ีใหการสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพเขามามีสวนรวมดวย เพ่ือเปนการทบทวนปจจัย

กําหนดสุขภาพและกําหนดแนวทางและยุทธศาสตรท่ีควรได

รับการตอบสนอง เพ่ือใหเทาทันกับความทาทายในการสราง

เสริมสุขภาพในศตวรรษท่ี 21 โดยมีสาระสําคัญดังน้ี

 1) การสรางเสริมสุขภาพคือการลงทุนท่ีสําคัญ สุขภาพ

เปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานของมนุษยและเปนปจจัยสําคัญในการพัฒนา

ดานสังคมและเศรษฐกิจ เปนกระบวนการท่ีเอ้ือใหคนมีความ

สามารถในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพ การลงทุนและการ

ดําเนินการดานการสรางเสริมสุขภาพมีอิทธิพลอยางสูงตอปจจัย

กําหนดสุขภาพ ชวยลดความไมเสมอภาคทางสุขภาพ สงเสริม

สิทธิมนุษยชน และเสริมสรางทุนทางสังคม 

 2) ปจจัยกําหนดสุขภาพ   ปจจัยพ้ืนฐาน ไดแก 

สันติภาพ ท่ีพักอาศัย การศึกษา ความม่ันคง ทางสังคม 

สัมพันธภาพทางสังคม อาหาร รายไดระบบนิเวศนท่ีม่ันคง 

แหลงทรัพยากรท่ีเพียงพอ ความยุติธรรมทางสังคม ความ

เคารพในสิทธิมนุษยชน และความเสมอภาค ในบรรดาปจจัย

ท้ังหมดเหลาน้ีความยากจนคือภัยคุกคามตอสุขภาพท่ีสําคัญ

ท่ีสุด นอกจากน้ียังมีปจจัยสําคัญตอการกําหนดสุขภาพ ไดแก 

แนวโนมการเปล่ียนแปลงทางประชากร โรคอุบัติใหมและโรค

อุบัติซ้ํา ปญหาทางสุขภาพจิตท่ีเพ่ิมมากข้ึน ความเส่ือมโทรม

ของส่ิงแวดลอม การพัฒนาเทคโนโลยีการส่ือสาร 

3.1 การส่งเสริมสุขภาพจากยุโรปถึงเอเชีย

3.1.4 คําประกาศจาการ์ตา เร่ือง 
      การสร้างเสริมสุขภาพในศตวรรษท่ี 21

  - ไกลเกล่ีย ระหวางกลุมผลประโยชนท่ีขัดแยง

กันในสังคม เพ่ือใหเกิดความม่ันใจวาทุกกลุมไดรับโอกาสท่ีเทา

เทียมกันในการเขาถึงส่ิงแวดลอมท่ีสนับสนุนสุขภาพ

 โดยสรุปแลว การเสริมสรางพลังอํานาจของบุคคลและ

การมีสวนรวมในชุมชนถือวาเปนปจจัยท่ีสําคัญในการดําเนินการ

สรางเสริมสุขภาพท่ีมีความเปนประชาธิปไตย และเปนพลังขับ

เคล่ือนใหเกิดการพ่ึงพาตนเองและเกิดพัฒนาการ
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 3) 5 กลยุทธของการสรางเสริมสุขภาพในกฎบัตร

ออตตาวาเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ไดแก (1) การสรางนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพ (2) การสรางสรรคส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอ

สุขภาพ (3) การเสริมสรางการดําเนินการในชุมชนท่ีเขมแข็ง 

(4) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล และ (5) การปรับเปล่ียนระบบ

บริการสุขภาพ 

 4) ประเด็นท่ีมีความสําคัญในการสรางเสริมสุขภาพใน

ศตวรรษท่ี 21 ไดแก

  - การสนับสนุนความรับผิดชอบทางสังคมตอ

สุขภาพ โดยหลีกเล่ียงอันตรายตอสุขภาพของบุคคล ปกปอง

ส่ิงแวดลอมและใชทรัพยากรอยางยั่งยืน จํากัดผลิตภัณฑและ

การคาสินคาและสารตางๆ ท่ีมีอันตรายตอสุขภาพ  ปกปอง

ประชาชนไมใหไดรับอันตรายจากสถานประกอบการตางๆ 

และใหความเปนธรรมกับทุกฝายในการพัฒนานโยบาย

- เพ่ิมการลงทุนเพ่ือพัฒนาสุขภาพ โดยการจะพัฒนาทรัพยากร

มนุษยและคุณภาพชีวิต ซ่ึงตองมีความตองการของเฉพาะกลุม

ดวย เชน กลุมสตรี กลุมเด็ก กลุมผูสูงอายุและกลุมคนพ้ืนเมือง

เดิม กลุมคนยากจน และกลุมประชาชนชายขอบ ผนึกกําลังและ

ขยายภาคีหุนสวนเพ่ือสุขภาพ

  - เสริมสรางศักยภาพของชุมชนและพลัง

อํานาจของบุคคล เพ่ือใหสามารถรับมือกับปจจัยกําหนดสุขภาพ

ได ผานการการเรียนรูเชิงปฏิบัติการ การฝกอบรมภาวะผูนํา 

และเปดโอกาสใหบุคคลไดใชกระบวนการการตัดสินใจอยาง

สม่ําเสมอ 

   - การรักษาโครงสรางพ้ืนฐานสําหรับการสราง

เสริมสุขภาพ ใหความสําคัญตอการพัฒนาส่ิงแวดลอมท้ังดาน

การเมือง กฎหมาย การศึกษา สังคม และเศรษฐกิจท่ีเหมาะสม

เพ่ือสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ

 คําแถลงของรัฐมนตรีเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพแหง

เม็กซิโก : จากแนวคิดสูการดําเนินการ (Mexico Ministerial 

Statement for the Promotion of Health : From 

Ideas to Action)

 การประชุมระดับโลกเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ 

คร้ังท่ี 5 การสรางเสริมสุขภาพ : ลดชองวางความไมเสมอภาค 

ณ กรุงเม็กซิโกซิตี ประเทศเม็กซิโก ระหวางวันท่ี 

5-9 มิถุนายน พ.ศ. 2543 (ค.ศ. 2000) การประชุมคร้ังน้ีมี

วัตถุประสงค (1) เพ่ือแสดงใหวาการสงเสริมสุขภาพจะสงผล

ใหสุขภาพและคุณภาพชีวิต มีความแตกตางจากเดิมอยางไร 

(2) เพ่ือใหสุขภาพถูกวางอยูตําแหนงท่ีสูงในวาระของการพัฒนา

ท้ังในระดับ ระหวางประเทศ ระดับประเทศ และระดับพ้ืนท่ี 

และ (3) เพ่ือเสริมพลังพันธมิตรในทุกภาคสวนเพ่ือสุขภาพ 

โดยมีรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขจากประเทศตางๆ รวมท้ัง

ประเทศไทย ไดรวมประชุมและลงนามในคําแถลงการณน้ี 

โดยสรุปสาระสําคัญไดดังน้ี (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 

2554)

 1) การสรางความเขมแข็งในการสงเสริมสุขภาพ โดย

ใหความสําคัญกับการลงทุนในงานศึกษาวิจัยอยางตอเน่ือง 

โดยเฉพาะการศึกษาวิจัยในเร่ืองการยกระดับปจจัยกําหนด

สุขภาพ และประสิทธิผลของกลยุทธการสงเสริมสุขภาพ การ

พัฒนาเคร่ืองช้ีวัดดานการสงเสริมสุขภาพ การสรางการมีสวน

รวมระหวาง นักวิจัย ผูกําหนดนโยบาย ผูใหบริการ และชุมชน 

การกําหนดกลยทุธท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเม่ือนําไปสู

การปฏิบัติในพ้ืนท่ี  และการขยายผลการดําเนินการแบบมีสวน

รวมกับภาคสวนอ่ืน ๆ อยางบูรณาการ การจัดสรรทรัพยากร

ใหเพียงพอตอการสงเสริมสุขภาพ การพัฒนาขีดความสามารถ

ของชุมชน การพัฒนาทุนมนุษยดวยการศึกษา การฝกอบรม 

และแลกเปล่ียนประสบการณ รวมท้ังบรรจุประเด็นสุขภาพเขาไป

ในการประเมินผลกระทบของนโยบายของทุกภาคสวน 

 2) พัฒนาทักษะทางดานการเมืองและทักษะในการ

ดําเนินการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย การใช

กระบวนการทางประชาธิปไตย เนนในเร่ืองการกระจายอํา

นาจ และกระจายทรัพยากร การเสริมพลังชุมชนใหเกิดความ

รับผิดชอบในการตัดสินดวยตนเองทางดานสุขภาพ และมีสวน

รวมในการกําหนดนโยบายสาธารณะ ใชระบบการประเมินผลก

ระทบตอสุขภาพอยางรอบดาน บูรณาการการทํางานแบบขาม

ภาคสวน พัฒนาแผนงานและโครงสรางท่ีเพ่ิมขีดความสามารถ

ในการดําเนินการตามกลยทุธการสงเสริมสุขภาพ เพ่ือสนับสนุน

การทํางานรวมกันในทุกระดับ 

 3) ปรับระบบบริการสุขภาพ (Reorienting Health 

Services) บูรณาการเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ และการปองกัน

โรค (PP) เขาไปอยูในกระบวนการสงมอบบริการ (integrate 

health promotion and prevention as an integral part 

of the health care delivery process) และผนวกหลักการ

3.1 การส่งเสริมสุขภาพจากยุโรปถึงเอเชีย

3.1.5 คําแถลงของรัฐมนตรีเพ่ือการ
      สร้างเสริมสุขภาพแห่งเม็กซิโก
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ของการสงเสริมสุขภาพเขาไปอยูในการบริหารและการบริการ

สาธารณสุข (Health Service Management) ซ่ึงประกอบ

ดวย 3 ข้ันตอนดังน้ี

  - ปรับระบบสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ 

โดยใชการสงเสริมสุขภาพเพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของแนวทางการ

แกปญหาสุขภาพ (Health intervention)

  - สงเสริมคุณภาพการดูแล (Quality of 

care) ท่ีบูรณาการท้ังมิติ การสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 

  - ยกระดับแนวปฏิบัติดานสาธารณสุข (public 

health practice) ท่ีเปนมากกวาแนวปฏิบัติดานการแพทย 

(medical practice)

 กฎบัตรกรุงเทพฯ เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพในยุค

โลกาภิวัตน (The Bangkok Charter for Health Promotion 

in a Globalized World)

 กฎบัตรกรุงเทพฯเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพในยุค

โลกาภิวัตนไดรับการรับรองโดยผูเขารวมประชุมระดับโลก 

เร่ืองการสรางเสริมสุขภาพท่ีจัดข้ึนท่ีประเทศไทย ในระหวาง

วันท่ี 7 – 11 สิงหาคม พ.ศ. 2548 (ค.ศ. 2005) การประชุม

คร้ังน้ีไดมีการพิจารณาถึงเง่ือนไขเชิงบริบทในยุคโลกาภิวัต

น ซ่ึงเปนปจจัยกําหนดสุขภาพใหมๆ ในการกําหนดแนวทาง

การดําเนินกลยุทธสรางเสริมสุขภาพใหสอดคลองกับสภาพ

การเปล่ียนแปลงในยุคปจจุบัน รวมท้ังประกาศพันธะสัญญา

สําหรับการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือ “สุขภาพดีถวนหนา” สรุป

สาระสําคัญของการประชุมไดดังน้ี

 1) การสรางเสริมสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพมีพ้ืน

ฐานมาจากสิทธิมนุษยชนอันสําคัญ  ดังน้ันการไดเขาถึงมาตรฐาน

ทางสุขภาพท่ีสูงสุดนับเปนสิทธิพ้ืนฐานของมนุษยทุกคน ไมเวน

แมแตบุคคลน้ันจะเปนใคร ท้ังน้ีการสรางเสริมสุขภาพเปนกระ

บวนการในการเอ้ืออํานวยใหประชาชนสามารถจัดการกับสุขภาพ

ของตนเอง รวมท้ังการจัดการโรคติดตอและโรคไมติดตอ รวมถึง

ปจจัยคุกคามตอสุขภาพอ่ืนๆ ดวย

 2) ปจจัยวิกฤตท่ีมีผลตอสุขภาพในปจจุบัน ประกอบ

ดวย ความไมเทาเทียมกันท้ังในประเทศและระหวางประเทศมี

เพ่ิมมากข้ึน  การบริโภคและการส่ือสารในปจจุบันเปล่ียนแปลง

ไปสูรูปแบบใหม การเปล่ียนแปลงรูปแบบของการคาในปจจุบัน

และส่ิงแวดลอมโลก และการเปล่ียนแปลงจากชุมชนชนบทกลาย

เปนชุมชนเมือง รวมท้ังปจจัยอ่ืนๆท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาพ ไดแก 

การเปล่ียนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และประชากรท่ีรวดเร็ว 

 3) โลกาภิวัตนสรางสรรคโอกาสใหมๆ ในการทํางานรวม

กัน เพ่ือปรับปรุงสุขภาพและลดปจจัยเส่ียงทางสุขภาพระหวาง

ประเทศลง โอกาสเหลาน้ีไดแก ขอมูลขาวสารและเทคโนโลยี

การส่ือสารมีความกาวหนาข้ึน และกลไกของการอภิบาลในระดับ

โลกและการแลกเปล่ียนประสบการณมีการพัฒนาข้ึน

 4) ในการบริหารจัดการกับความทาทายของโลกา

ภิวัตน นโยบายตองมีความสอดคลองกันในทุกระดับ ซ่ึงจะเปน

ตัวเสริมความเขมแข็ง ทําใหเกิดความโปรงใส ความรับผิดชอบ

และการปฏิบัติตามขอตกลงและสนธิสัญญานานาชาติท่ีมีผลก

ระทบตอสุขภาพ

 5) กิจกรรมท่ีตองดําเนินการ เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ 

ไดแก

  - การสนับสนุนช้ีแนะเพ่ือสุขภาพ 

  - การลงทุนในนโยบาย การดําเนินการ และ

ระบบโครงสรางท่ีมีความยัง่ยนืเพ่ือรับมือกับปจจัยกําหนดสุขภาพ 

  - การเสริมสรางศักยภาพเพ่ือพัฒนานโยบาย 

ความเปนผูนํา การปฏิบัติดานการสรางเสริมสุขภาพ การสงตอ

ความรูและการวิจัย 

  - การควบคุมและการออกกฎหมายเพ่ือรับ

ประกันในการปกปองอันตรายและเอ้ือโอกาสอันเทาเทียมกัน

ทางสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีสําหรับประชาชนทุกคน 

  - การรวมมือและสรางพันธมิตร กับสาธารณะ 

เอกชน องคกรพัฒนาเอกชน และ  องคกรระหวางประเทศ รวม

ถึงภาคประชาสังคม เพ่ือกอใหเกิดการดําเนินการท่ียั่งยืน

 6) ความรับผิดชอบสําคัญ 4 ประการ ท่ีจําเปนตองใน

การสรางเสริมสุขภาพ ไดแก 

   - ทําใหการสรางเสริมสุขภาพเปนศูนยกลาง

ของวาระการพัฒนาระดับโลก 

   - ทําใหการสรางเสริมสุขภาพเปนความรับผิด

ชอบสําคัญของรัฐบาลทุกระดับ ต้ังแตระดับทองถ่ิน ภูมิภาค 

และประเทศ โดยใหความสําคัญกับการลงทุนเพ่ือสุขภาพ ท้ัง

ภาคสวนท่ีเก่ียวของกับสุขภาพและ ภาคสวนท่ีไมเก่ียวของกับ

สุขภาพ และการสนับสนุนดานการเงินอยางยัง่ยนืเพ่ือการสราง

เสริมสุขภาพ

3.1 การส่งเสริมสุขภาพจากยุโรปถึงเอเชีย

3.1.6 กฎบัตรกรุงเทพฯ เพ่ือการ
      สร้างเสริมสุขภาพในยุคโลกาภิวัตน์
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 - ทําใหการสรางเสริมสุขภาพเปนจุดเนนสําคัญของ

ชุมชน และภาคประชาสังคม โดยชุมชนเขามามีสวนรวมในการ

ดําเนินงานดานสุขภาพ รวมท้ังการเขาถึงแหลงทรัพยากร

  - ทําใหการสรางเสริมสุขภาพเปนส่ิงจําเปนตองมีใน

การดําเนินธุรกิจ ภาคสวนท่ีดําเนินธุรกิจทําใหเกิดผลกระทบตอ

สุขภาพของประชาชนและตอปจจัยกําหนดสุขภาพ ไดแก แหลง

ท่ีต้ังในทองถ่ิน วัฒนธรรมของแตละประเทศ ส่ิงแวดลอม และ

การกระจายความร่ํารวย

 องคกรอนามัยโลกไดมีการประชุมนานาชาติ เร่ือง การ

สรางเสริมสุขภาพคร้ังท่ี 7 กรุงไนโรบี ประเทศเคนยา เม่ือเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2552 (ค.ศ. 2009) โดยมีวัตถุประสงค 1) เพ่ือ

บรรลุเปาหมายการพัฒนาระหวางประเทศท่ีไดตกลงรวมกัน 

โดยในสวนท่ีเก่ียวกับสุขภาพ รวมถึงเร่ืองการขจัดความยากจน 

และท่ีเก่ียวกับโรคสําคัญ ไดแก มาลาเรีย วัณโรค และเอชไอวี

/เอดส และประเด็นเร่ืองทุพโภชนาการ อนามัยการเจริญพันธุ 

อนามัยแมและเด็ก 2) เพ่ือใหความสําคัญเก่ียวกับโรคไมติดตอ

เร้ือรัง (NCD) การบาดเจ็บ และเร่ืองสุขภาพจิต และ 3) เพ่ือ

ตอสูกับประเด็นของความไมเทาเทียมระหวางเพศ ชนช้ันทาง

สังคม ระดับรายได เช้ือชาติ การศึกษา อาชีพ และอ่ืนๆ 

 การดําเนินการเพ่ือปดชองวางในดานสุขภาพ โดยชอง

วางประกอบดวย (1) ชองวางในดานแผนงานดานสุขภาพ 

โดยตองมีหลักฐานพิสูจนแลววาแผนงาน ดานสงเสริมสุขภาพ

มีประสิทธิมากกวา (2) ชองวางในดานนโยบายและการมี

สวนรวมจากทุกภาคสวน และ (3) ชองวางในระบบสุขภาพ 

การพัฒนาขีดความสามารถในระบบสุขภาพดวยการสงเสริม

สุขภาพ 

 ท้ังน้ีการดําเนินการเพ่ือปดชองวางในดานสุขภาพ 

ประกอบดวย 5 หัวขอ ไดแก 

 1) การเสริมพลังชุมชน 

 2) ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

 3) การพัฒนาความเขมแข็งของระบบสุขภาพ 

 4) พันธมิตรและการประสานการดําเนินการแบบขาม

ภาคสวน 

 5) การสรางขีดความสามารถในดานการสงเสริม

สุขภาพ

 คําแถลงการณเฮลซิงกิ เร่ือง ทุกนโยบายเพ่ือสุขภาพ 

(Health in All Policy ; HiAP)

 การประชุมสงเสริมสุขภาพโลกคร้ังท่ี 8 ท่ีจัดข้ึนท่ีเมือง

เฮลซิงกิ ประเทศฟนแลนด ระหวางวันท่ี 10-14 มิถุนายน 

พ.ศ. 2556 (ค.ศ. 2013) โดยมีสาระสําคัญ ดังน้ี 

 1) สุขภาพดีถวนหนา (Health For All) คือเปาหมาย

หลักทางสังคมของรัฐบาล และเปนพ้ืนฐานของการพัฒนาท่ี

ยัง่ยนื ท้ังน้ีรัฐบาลในทุกระดับมีหนาท่ีรับผิดชอบตอสุขภาพของ

ประชาชน และทําใหเกิดความเทาเทียมทางสุขภาพ  ซ่ึงปจจัย

ท่ีกําหนดสุขภาพ ไดแก การเปล่ียนแปลงดานประชากร การ

เติบโตของเมืองอยางรวดเร็ว การเปล่ียนแปลงของภูมิอากาศ

โลก และโลกาภิวัตร เปนตน ซ่ึงสุขภาพไมไดอยูในความรับผิด

ชอบของภาคสวนสุขภาพเทาน้ัน แตตองรวมถึงเร่ืองทางการ

เมืองในการกําหนดนโยบายตางๆ

 2) ทุกนโยบายเพ่ือสุขภาพ (HiAP) เปนแนวทางในการ

กําหนดนโยบายสาธารณะแบบขามภาคสวน โดยทุกการตัดสิน

ใจเชิงนโยบายตองคํานึงถึงสุขภาพอยางเปนระบบ แสวงหา

ความรวมมือ และหลีกเล่ียงผลกระทบตอสุขภาพ เพ่ือท่ีจะยก

ระดับสุขภาพและความเทาเทียมดานสุขภาพของประชาชน โดย

คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวมของสังคมเปนท่ีต้ัง นอกจากน้ียงั

ทุกนโยบายเพ่ือสุขภาพ (HiAP) จะเปนสวนท่ีสําคัญของประเทศ

ท่ีจะทํา ใหบรรลุเปาหมายสหัสวรรษเพ่ือการพัฒนา (MDGs) 

ขององคกรสหประชาชาติ (หลังจาก ป 2015 ซ่ึงปสุดทายของ 

MDGs องคการสหประชาติไดประกาศ 2030 เปาหมายเพ่ือการ

พัฒนาท่ียั่งยืน หรือ SDGs โดยดําเนินการต้ังแตป 2016 เปนตน

ไป) โดยการ (1) จัดลําดับความสําคัญใหสุขภาพและความเทา

เทียม เปนความรับชอบหลักของรัฐบาลท่ีมีตอประชาชน (2) 

ยนืยนัถึงความจําเปนอยางเรงดวนท่ีจะตองเกิดความเช่ือมโยง

ทางนโยบายเพ่ือสุขภาพและความเปนอยูท่ีดี และ (3) จําเปน

ตองมีความมุงม่ันและความกลาหาญทางการเมือง และการมี

กลยุทธท่ีมองไปขางหนา

 3) รัฐบาลในทุกระดับ ตองทําหนาท่ีใหประชาชนอยูดี

กินดีไดอยางสมบูรณ โดยมุงม่ันท่ีจะทําใหสุขภาพและความเทา

เทียมเปนทางเลือกทางการเมือง ทําใหการพัฒนาปจจัยท่ีมีผลตอ

สุขภาพทางสังคมไดถูกดําเนินการอยางจริงจัง เพ่ิมขีดความ

3.1 การส่งเสริมสุขภาพจากยุโรปถึงเอเชีย
3.1.8 คําแถลงการณ์เฮลซิงกิ 
      เร่ือง ทุกนโยบายเพ่ือสุขภาพ 

3.1.7 ปิดช่องว่างของการดําเนินการ 
      ท่ีกรุงไนโรบี ประเทศเคนยา 
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สามารถของกระทรวงสาธารณสุขในการประสานความรวมมือ

กับภาคสวนอ่ืนๆ เพ่ิมขีดความสามารถและทักษะใหกับองคกร

หรือสถาบันตางๆ  รวมท้ังมีการกํากับติดตามประเมินผลอยาง

โปรงใส โดยใหภาคประชาสังคมเขามีมามีสวนรวมในการกําหนด

ติดตาม และการกําหนดมาตรการในการจัดการความขัดแยงเชิง

ผลประโยชน 

 คําประกาศเซ่ียงไฮ เร่ือง สงเสริมสุขภาพ ในวาระ 

2030 เพ่ือการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Shanghai Declaration on 

Promoting health in the 2030 agenda for Sustainable 

development)

 1) การสงเสริมสุขภาพผานทุกเปาหมายของการ

พัฒนาอยางย่ังยืน (SDGs) และการใหทุกภาคสวนในสังคมมี

สวนรวมในกระบวนการพัฒนาสุขภาพ ท้ังน้ีกฎบัตรออตตาวา

เพ่ือการสงเสริมสุขภาพ เปรียบเสมือนเข็มทิศนําทางในการ

ปรับปรุงหรือยกระดับปจจัยกําหนดสุขภาพ การเสริมพลัง

ประชาชนในการควบคุมสุขภาพ และใหคนเปนศูนยกลาง

ของระบบสุขภาพ

 2) ทุกนโยบายเพ่ือสุขภาพ บริบทใหมของการสง

เสริมสุขภาพท้ังในระดับพ้ืนท่ีและในระดับโลก สุขภาพของ

คนไมสามารถแยกขาดจากสุขภาพของโลกได โลกท่ีเช่ือมตอ

ถึงกันและมีการเปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็วสงผลใหโลกเกิดวิกฤต

ทางสุขภาพ ท้ังน้ีความไมเทาเทียมทางสุขภาพจําเปนตอง

ใชมาตรการทางการเมือง (ท้ังระดับชาติและระดับทองถ่ิน) 

โดยบูรณาการทุกภาคสวนและทุกพ้ืนท่ีเพ่ือแกปญหา และ

บางเร่ืองอาจจะตองใชมาตรการในระดับโลกในการจัดการ

ปญหา

 3) ธรรมาภิบาลเปนส่ิงท่ีสําคัญสําหรับสุขภาพ โดย

การออกนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือตอสุขภาพ และทําให

ทุกนโยบายเพ่ือสุขภาพ การกวดขันในเร่ืองการบังคับใช

กฎหมาย รวมถึงการเก็บภาษีสินคาท่ีสงผลกระทบทางลบ

ตอสุขภาพ ใชนโยบายทางดานการเงินการคลังเปนเคร่ือง

มือในการทําใหเกิดการลงทุนในสุขภาพ และการเพ่ิมความ

เขมแข็งของระบบสาธารณสุข รวมท้ังการใชระบบประกัน

สุขภาพถวนหนา การบริหารจัดการท่ีมีความโปรงใส ตรวจ

สอบได และรับผิดชอบตอสังคม และสงเสริมการมีสวนรวม

แกปญหาสาธารณสุขขามพรมแดน เห็นความสําคัญของการ

แพทยพ้ืนบานท่ีสามารถทําใหผลลัพธทางสุขภาพดีข้ึน รวม

ถึงการบรรลุเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs)

 4) เมืองและชุมชนเปนฐานท่ีต้ัง (Setting) ท่ีสําคัญ

สําหรับสุขภาพ สุขภาพเปนเคร่ืองช้ีวัดท่ีสะทอนความสําเร็จ

ของการพัฒนาท่ียั่งยืน นอกจากน้ันผูนําเมืองตองเห็นความ

สําคัญของเร่ืองการเคล่ือนยายของประชาชนจากชนบทมาสู

เมืองอยางรวดเร็ว เร่ืองภาวะเศรษฐกิจซบเซา อัตราการวาง

งานสูง ความยากจน รวมถึงความเส่ือมโทรมของส่ิงแวดลอม

หรือภาวะมลพิษ การปองกันและลดผลกระทบทางลบตอ

สุขภาพใหกับประชาชน โดยการใชนวัตกรรมทางสังคมและ

เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีสามารถโตตอบไดอยางทันที เชน 

Social Media เปนตน การสงเสริมความเทาเทียม และสง

เสริมความรูและทักษะของประชาชนโดยใชการมีสวนรวม

ของชุมชน รวมท้ังการปรับระบบบริการทางการแพทยและ

บริการทางสังคมใหสามารถเขาถึงระบบบริการอยางเปน

ธรรม และใหประชาชนและชุมชนเปนศูนยกลางของการ

พัฒนา

 5) ความรอบรูดานสุขภาพ ชวยเสริมพลังและขับ

เคล่ือนความเทาเทียม โดยมองความรอบรูดานสุขภาพเปน

ปจจัยกําหนดสุขภาพท่ีสําคัญ และควรลงทุนในการพัฒนา

ความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนท้ังระดับชาติและ

ระดับพ้ืนท่ี การใชเทคโนโลยีดิจิทัลมาเพ่ิมความสามารถของ

ประชาชนในการควบคุมสุขภาพและปจจัยกําหนดสุขภาพ 

รวมท้ังการสนับสนุนทางเลือกเพ่ือสุขภาพ เชน ฉลากอาหาร

หรือโภชนาการ เปนตน

3.1 การส่งเสริมสุขภาพจากยุโรปถึงเอเชีย

3.1.9 คําประกาศเซ่ียงไฮ้ เร่ือง ส่งเสริมสุขภาพ 
      ในวาระ 2030 เพ่ือการพัฒนาท่ีย่ังยืน 
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 องคการอนามัยโลกไดกําหนดกฎเกณฑในการปองกัน 

ปกปองและควบคุมการแพรกระจายของโรค ซ่ึงกฎเกณฑ

ดังกลาวอยูในรูปของขอมติขององคการอนามัยโลกท่ีเรียก

วา “กฎอนามัยระหวางประเทศ” (International Health 

Regulations หรือ IHR) ซ่ึงเปนขอตกลงระหวางประเทศ

สมาชิกขององคการอนามัยโลก โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือปองกัน

และควบคุมโรคท่ีอาจมีผลกระทบตอการเดินทางและการคาขาย

ระหวางประเทศ ซ่ึงกฎอนามัยระหวางประเทศฉบับแรกเร่ิมข้ึน

ในป พ.ศ. 2512 ซ่ึงประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลกไดถือ

ปฏิบัติตอเน่ืองกันมาจนถึง พ.ศ. 2550 อยางไรก็ตามขอกําหนด

ตางๆ ในกฎหมายอนามัยระหวางประเทศฉบับน้ีไมสอดคลอง

กับปญหาและสถานการณดานสุขภาพท่ีมีการเปล่ียนแปลง

ตลอดเวลา และยังมีบางประเทศท่ีนําปญหาเร่ืองโรคติดตอ

ระหวางประเทศมาเปนขอกีดกันทางการคา ดังน้ันองคการ

อนามัยโลกไดรวมกับประเทศสมาชิกจัดทํากฎอนามัยระหวาง

ประเทศฉบับใหมข้ึนมา เพ่ือใหสามารถตรวจจับการระบาด

ของโรคหรือภัยคุกคามดานสาธารณสุขและมีการวางมาตรการ

ปองกันควบคุมโรค และลดผลกระทบตอการเดินทางโดยเฉพาะ

เร่ืองการขนสงระหวางประเทศ โดยกฎหมายอนามัยระหวาง

ประเทศฉบับใหมน้ีไดผานการรับรองในท่ีประชุมสมัชชาอนามัย

โลกเม่ือเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2548 จากสมาชิกองคกรอนามัย

โลกทุกประเทศ และมีผลบังคับใชต้ังแต 15 มิถุนายน พ.ศ. 

2550 เปนตนไป (สํานักงานวิชาการ สํานักงานเลขาธิการสภา

ผูแทนราษฎร, 2559)

 กฎอนามัยระหวางประเทศในฐานะเคร่ืองมือสําคัญ

ท่ีใชในการปกปองตอการแพรกระจายของโรคติดตอระหวาง

ประเทศ โดยกฎหมายอนามัยระหวางประเทศฉบับน้ีไมจํากัด

การใชเฉพาะกับบางโรคเหมือนอยางในอดีตท่ีผานมา ไดแก 

อหิวาตกโรค กาฬโรค และไขเหลือง แตกฎอนามัยระหวาง

ประเทศฉบับน้ียังสามารถใชไดอยางเหมาะสม ถึงแมวาจะ

มีโรคใหมๆ เกิดข้ึน ท้ังน้ีสาระสําคัญของกฎอนามัยระหาง

ประเทศสามารถสรุปไดดังน้ี

 1) วัตถุประสงค เพ่ือปองกันการแพรกระจายของโรค

และการควบคุมโรคท่ีอาจเกิดจากภัยสุขภาพและการเดินทาง

ขามประเทศ โรคหรือภัยสุขภาพท่ีเกิดจากผลกระทบท่ีอาจเกิด

ข้ึนตอสุขภาพของมนุษยและชีวภาพ เพ่ือไมใหเกิดผลกระทบตอ

การเดินทางและการคาระหวางประเทศโดยตองไมละเมิดสิทธิ

มนุษยชนและอธิปไตยของแตละประเทศ ตลอดจนการบังคับ

ใชมาตรการดานสุขภาพตองกระทําดวยความโปรงใสและไม

เลือกปฏิบัติ(สํานักระบาดวิทยา, 2559)

 2) ผูดําเนินการหรือเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ ประเทศ

สมาชิกจะดําเนินการผานจุดประสานงานกฎอนามัยระดับ

ชาติ (National IHR Focal Point) ซ่ึงแตละประเทศตองมอบ

หมายหรือจัดต้ังจุดประสานงานและมีเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ

โดยใชอํานาจตามกฎหมายของประเทศดําเนินมาตรการดาน

สาธารณสุขภายใตกฎอนามัยน้ี และจุดประสานกฎอนามัยระดับ

ชาติจะติดตอส่ือสารกับจุดประสานกฎอนามัยขององคการ

อนามัยโลกตลอดเวลา สําหรับประเทศไทยไดมีการมอบหมาย

ใหสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขทํา

หนาท่ีเปนจุดประสานงานกฎอนามัยระดับชาติ 

 3) บทบาทหนาท่ีของจุดประสานงานกฎอนามัยระดับ

ชาติ กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 ไดกําหนดใหจุด

ประสานงานของกฎอนามัยระดับชาติมีบทบาทหนาท่ี ดังน้ี

  3.1) ติดตอกับจุดประสานกฎอนามัยของ

องคการอนามัยโลกในนามของประเทศ เพ่ือแจงดวนเร่ืองการ

ปฏิบัติตามกฎอนามัยโดยเฉพาะ

  3.2) เผยแพรขอมูลขาวสารไปยังภาคสวน

อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของภายในประเทศ ไดแก หนวยงานท่ีรับผิดชอบ

การเฝาระวังและการรายงาน ชองทางเขาออกประเทศ การ

บริหารสาธารณสุข คลินิก โรงพยาบาลและหนวยงานภาครัฐ

อ่ืนๆ พรอมท้ังรวบรวมขอมูลขาวสารจากหนวยงานเหลาน้ัน

 4) ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ 

หมายถึง เหตุการณดานสาธารณสุขระหวางประเทศท่ีกอใหเกิด

ความเส่ียงตอประเทศอ่ืนๆ จากการแพรระบาดระหวางประเทศ

และตองอาศัยความรวมมือจากนานาประเทศในการรับมือกับ

เหตุการณน้ัน และเปนท่ีพิจารณาแลวเห็นวามีความสําคัญอยาง

ยิ่งท่ีตองกําหนดไวในกฎอนามัยระหวางประเทศ คือ 

3.2 กฎอนามัยระหว่างประเทศ

สาระสําคัญของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548
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  4.1) เหตุการณดานสาธารณสุขท่ีกอใหเกิด

ความเส่ียงตอประเทศอ่ืนๆ จากโรคท่ีระบาดระหวางประเทศ 

  4.2) เหตุการณดานสาธารณสุขท่ีอาจตอง

ตอบโตโดยอาศัยความรวมมือระหวางประเทศ

 5) การพิจารณาวาเปนภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข

ระหวางประเทศ ผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลกจะใชขอมูล

ขาวสารท่ีไดรับ โดยเฉพาะจากประเทศสมาชิกท่ีเกิดเหตุการณ 

โดยจะพิจารณาตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีกําหนดไวในกฎอนามัย

โดยอาศัย

  5.1) ขอมูลขาวสารท่ีไดรับจากประเทศสมาชิก

  5.2) เคร่ืองมือตัดสินใจจะตองนําไปวิเคราะห

โดยใชเคร่ืองมือน้ี ดังน้ี ก) ถามีความเส่ียงในการแพรระบาดขาม

ประเทศอยางรุนแรงและมีความเส่ียงเร่ืองเดินทางหรือการคา

ระหวางประเทศ ตองแจงตอองคการอนามัยโลกตามกฎอนามัย

ระหวางประเทศ แตถา ข) ไมมีความเส่ียงในการแพรระบาดขาม

ประเทศอยางรุนแรงและไมมีความเส่ียงเร่ืองเดินทางหรือการคา

ระหวางประเทศ ไมตองแจงเหตุตอองคการอนามัยโลกตามกฎ

อนามัยระหวางประเทศแตใหทําการประเมินจนไดขอมูลเพียง

พอ เปนตน

  5.3) คําแนะนําจากคณะกรรมการภาวะฉุกเฉิน

  5.4) หลักการทางวิทยาศาสตรท่ีมีอยูและขอมูล

ขาวสารอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ

  5.5) การประเมินความเส่ียงตอสุขภาวะของ

คน การประเมินความเส่ียงตอการแพรระบาดของโลกระหวาง

ประเทศ และการประเมินความเส่ียงตอการรบกวนการขนสง

ระหวางประเทศ

 6) โรคและภัยสุขภาพท่ีเขาเกณฑตามแนวทางท่ีกฎ

อนามัยระหวางประเทศกําหนด ประกอบดวยหลักเกณฑดังน้ี

  6.1) ประเภทท่ี 1 โรคติดตอท่ีประเทศภาคี

ตองแจงตอองคการอนามัยโลกภายใน 24 ช่ัวโมง แมจะมีผูปวย

เพียงรายเดียว และตองรีบดําเนินการควบคุมปองกันโรคทันที

ท่ีทราบวามีการระบาด ไดแก โรคฝดาษ โปลิโอ ซารส และไข

หวัดใหญ (ในคน) ท่ีเปนเช้ือไวรัสสายพันธใหม

  6.2) ประเภทท่ี 2 โรคท่ีตองแจงองคการอนามัย

โลกเม่ือมีความรุนแรงหรือเกิดการระบาดท่ีจะกระทบประเทศ

อ่ืน ไดแก อหิวาตกโรค Pneumonic plague ไขเหลือง Viral 

hemorrhagic fevers (Ebola, Lassa, Marburg), West Nile 

fever และโรคอ่ืนๆ ท่ีประชากรโลกหวงกังวล เชน Dengue 

fever rift Valley ferver และ Meningococcal disease

 หากเกิดการระบาดของโรค ประเทศสมาชิกตองตอง

รายงานตอองคการอนามัยโลกภายใน 24 ช่ัวโมง และองคการ

อนามัยโลกสามารถใชขอมูลการเกิดโรคจากแหลงขอมูลอ่ืนท่ี

ไมใชของประเทศน้ัน เพ่ือตรวจสอบกับประเทศสมาชิก เพ่ือ

ยนืยนัและประเทศสมาชิกตองจัดการควบคุมปองกันโรค และ

องคการอนามัยโลกจะสงทีมงานผูเช่ียวชาญเขาไปชวยเหลือเม่ือ

มีการรองขอจากประเทศน้ันๆ (สํานักระบาดวิทยา, 2559)

 7) บัญชีรายช่ือผูเช่ียวชาญ ตามกฎอนามัยระหวาง

ประเทศไดกําหนดใหผู อํานวยการใหญองคการอนามัย

โลกจัดทําบัญชีรายช่ือผูเช่ียวชาญจากทุกสาชาท่ีเรียกวา 

“บัญชีรายช่ือผูเช่ียวชาญกฎอนามัย” โดยจะแตงต้ังบุคคล

เหลาน้ีตามระเบียบวาดวยการแตงต้ังผูเช่ียวชาญใหเปนคณะท่ี

ปรึกษาและคณะกรรมการองคการอนามัยโลก หรือท่ีเรียกวา 

“ระเบียบการแตงต้ังคณะท่ีปรึกษาขององคการอนามัยโลก” 

เวนแตกฎอนามัยน้ีจะกําหนดเปนอยางอ่ืน (กรมควบคุมโรค, 

2556)

 8) คณะทํางาน ตามกฎอนามัยระหวางประเทศไดมีการ

กําหนดคณะทํางานไว 2 สวน (กรมควบคุมโรค, 2556) ดังน้ี

  8.1) คณะกรรมการภาวะฉุกเฉิน (Emergency 

Committee) เพ่ือใหความเห็นแกผูอํานวยการใหญองคการอนามัย

โลกในเร่ืองตางๆ ตามท่ีผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลกรองขอ

เก่ียวกับ ก) เหตุการณท่ีเกิดข้ึนนับวาเปนการฉุกเฉินดานสาธารณสุข

ระหวางประเทศหรือไม ข) การยกเลิกภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข

ระหวางประเทศ ค) การออกคําแนะนํา การเปล่ียนแปลงปรับปรุง

เน้ือหา การยดือายหุรือการยกเลิกคําแนะนําช่ัวคราว 

  8.2)คณะกรรมการทบทวนทางวิชาการ 

(Review Committee) เปนคณะกรรมการผูเช่ียวชาญตาม

ระเบียบวาดวยการแตงต้ังผูเช่ียวชาญใหคณะท่ีปรึกษา และคณะ

กรรมการองคการอนามัยโลก เวนแตจะกําหนดเปนอยางอ่ืน

 9)  การพัฒนาปรับปรุงระบบและการเฝาระวังควบคุมโรค 

ใหสามารถตรวจจับประเมินรายงานและควบคุมโรคภัยสุขภาพ 

ต้ังแตระดับหมูบานจนถึงระดับประเทศ พัฒนามาตรการการปองกัน

และควบคุมโรค ณ ชองทางเขาออกระหวางประเทศ โดยใหมีความ

พรอมภายในระยะเวลาไมเกิน 5 ป หลังจากรับรองกฎอนามัยระหวาง

ประเทศ

 10) ดานมาตรฐานสาธารณสุขท่ีดานเขาออกระหวาง

ประเทศ ใหมีการพัฒนามาตรฐานงานควบคุมโรคติดตอระหวาง

ประเทศ ณ ชองทางการเขาออกระหวางประเทศ

3.2 กฎอนามัยระหว่างประเทศ
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 กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (International 

Health Regulations) มีสถานะเปนกฎหมายระหวางประเทศ

ท่ีสมาชิกขององคการอนามัยโลกตองปฏิบัติตาม ประเทศไทยใน

ฐานะประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลกจึงไดรับเอากฎอนามัย

ระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 โดยเนนการเฝาระวังเหตุการณผิด

ปกติไมใหมีการลุกลามต้ังแตระดับชุมชนทุกพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ รวม

ถึงชองทางเขาออกระหวางประเทศ ไดแก ทาอากาศยานระหวาง

ประเทศและทาเรือระหวางประเทศ เพ่ือความปลอดภัยของประชาชน

และความม่ันคงทางเศรษฐกิจ (สํานักระบาดวิทยา, 2557)

 ประเทศไทยเปนประเทศแรกๆ ท่ีมีการจัดทําแผน

พัฒนางานดานกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 ในชวงป 

พ.ศ. 2551-2555 ซ่ึงเปนแผนยทุธศาสตรท่ีจัดทําโดยกระทรวง

สาธารณสุขดวยความเห็นชอบจากผูแทนของสวนราชการตางๆ 

ท่ีเก่ียวของ และไดรับอนุมัติจากคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 15 มกราคม 

2551 ประกอบดวย 4 ยทุธศาสตรดังน้ี

  ยุทธศาสตรท่ี 1 พัฒนาสมรรถนะของหนวย

งานตางๆ ท่ีเก่ียวของกับระบบเฝาระวังโรคและภาวะฉุกเฉินดาน

สาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพในการตรวจจับความผิดปกติการ

แจงขาวสาร การควบคุมภาวะดังกลาวไดต้ังแตแหลงเกิดโรค 

(Containment) ในทุกระดับ

  ยุทธศาสตรท่ี 2  พัฒนาสมรรถนะหอง

ปฏิบัติการทุกระดับ ใหสามารถตรวจวินิจฉัยเช้ือโรค สารเคมี 

กัมมันตรังสีท่ีเปนสาเหตุของภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีเกิด

ข้ึนหรืออาจเกิดข้ึนไดอยางถูกตองตามมาตรฐานสากล และทัน

ตอเหตุการณ

  ยุทธศาสตรท่ี 3 พัฒนาสมรรถนะชองทาง

เขาออกประเทศใหปฏิบัติไดตามขอกําหนดกฎอนามัยระหวาง

ประเทศอยางนอย 18 แหง

  ยุทธศาสตรท่ี 4 พัฒนาใหมีการประสานงาน

ในการปฏิบัติตามกฎอนามัยฯอยางบูรณาการระหวางหนวยงาน

ตางๆ ท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน

 กระทรวงสาธารณสุขไดมอบหมายใหสํานักระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค ทําหนาท่ีเปนหนวยประสานงานกฎ

อนามัยระดับชาติ พรอมท้ังไดแตงต้ังคณะกรรมการ IHR 

(2005) ประกอบดวยผูบริหารระดับสูงจากกระทรวงตางๆ ท่ี

เก่ียวของ 18 กระทรวง โดยมีปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปน

ประธานคณะกรรมการไดแตงต้ังคณะอนุกรรมการ 4 คณะให

สอดคลองกับยุทธศาสตรตางๆ ของแผนฯ ไดแก

  (1)  คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเฝาระวังสอบสวน 

และควบคุมโรค

  (2)  คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบและสมรรถนะหอง

ปฏิบัติการ

 (3) คณะอนุกรรมการพัฒนาสมรรถนะชองทางเขาออก

ประเทศ

 (4) คณะอนุกรรมการประสานงานดานกฎอนามัยระหวาง

ประเทศ

 ภายใตกรอบของแผนพัฒนางานดานกฎอนามัยระหวาง

ประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) ในชวงป พ.ศ. 2551 – 2555 มี

การพัฒนาทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) ต้ังแต

ระดับประเทศ เขต จังหวัด อําเภอ จํานวน 1,030 ทีม รวมท้ัง

มีการพัฒนาทีม SRRT เครือขายระดับตําบล ในการเฝาระวัง

เหตุการณ (Event base Surveillance) ความผิดปกติของ

โรคและภัยสุขภาพในชุมชน และควบคุมโรคเบ้ืองตน มีการ

ตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขการระบาดของโรคไขหวัด

ใหญสายพันธุใหม 2009 โรคไขหวัดนกในคน โรคมือเทาปาก

ในประเทศกัมพูชาและประเทศไทย การระบาดของ E-coli 

O104:H4 รวมท้ังการปนเปอนกัมมันตรังสีจากกรณีการระเบิด

ของโรงไฟฟานิวเคลียรในญ่ีปุน และกรณีนมผงปนเปอนสารเม

ลามีนจากประเทศจีน ซ่ึงประเทศไทยไดรับผลกระทบทางออม 

การระบาดของการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหมในประเทศ

ภูมิภาคตะวันออกกลาง

3.2 กฎอนามัยระหว่างประเทศ
ความสําคัญของกฎอนามัย
ระหว่างประเทศต่อประเทศไทย

โครงสร้างการทํางานตาม 
IHR (2005) ของประเทศไทย

ผลการดําเนินงานของประเทศไทย
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 การพัฒนาเครือขายและสมรรถนะของหองปฏิบัติการใน

หนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและพัฒนาสมรรถนะของ

ชองทางเขาออกประเทศท้ังท่ีเปนทาอากาศยาน ทาเรือและดาน

พรมแดน รวม 18 แหง รวมกับหนวยงานเจาภาพหลักของชอง

ทางเขาออกประเทศแตละแหงท้ังภาครัฐและเอกชน

 ท้ังน้ีคณะรัฐมนตรีไดอนุมัติใหขยายแผนพัฒนางาน

ดานกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) ในชวงป

พ.ศ. 2551-2555 ออกไปจนถึงปพ.ศ. 2559 เม่ือวันท่ี 2 สิงหาคม 

2556 ดังน้ัน แผนยทุธศาสตรฉบับน้ียงัคงมีผลอยู และใชเปนกรอบ

ทิศทางในการพัฒนางานกฎอนามัยระหวางประเทศของประเทศไทย

ตอไป 

 นอกจากน้ียงัมีอนุสัญญาดานอ่ืนๆ ท่ีสงผลตอสุขภาพ

อนามัยของประชาชน เชน อนุสัญญาบาเซล อนุสัญญาสตอค

โฮลม เปนตน ในท่ีน้ีขอกลาวถึงอนุสัญญาบาเซล และอนุสัญญา

สตอกโฮลม

 ใน ชวง 10 ปท่ีผานมา ปญหาการลักลอบนําของเสีย

อันตรายจากประเทศอุตสาหกรรมไปท้ิงในประเทศดอยพัฒนา

ท่ีอยูในทวีปแอฟริกา อเมริกากลาง และเอเชียไดทวีความรุนแรง

มากข้ึน โครงการส่ิงแวดลอมแหงสหประชาชาติ (The United 

Nation Environment Programme : UNEP) จึงไดจัดประชุม

นานาชาติข้ึนเม่ือเดือนมีนาคม พ.ศ. 2532 ณ นครบาเซล ประเทศ

สวิตเซอรแลนด เพ่ือจัดทํารางอนุสัญญาบาเซลวาดวยการควบคุม

การเคล่ือนยายและการกําจัดของเสียอันตรายขามแดน โดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือควบคุมการนําเขา สงออกและนําผานของเสีย

อันตรายใหเกิดความปลอดภัยไมกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ

อนามัย รวมท้ังปองกันการขนสงท่ีผิดกฎหมายและชวยเหลือ

ประเทศกําลังพัฒนาในการถายทอดเทคโนโลยกีารจัดการของเสีย

อันตราย โดยคํานึงถึงส่ิงแวดลอม ซ่ึงตอมาไดเปดใหประเทศตางๆ 

ลงนามเขารวมเปนภาคีต้ังแตวันท่ี 22 มีนาคม 2533 และมีผลใช

บังคับเม่ือวันท่ี 5 พฤษภาคม 2535 ปจจุบันมีประเทศสมาชิกท่ี

ใหสัตยาบันเปนภาคีสมาชิกอนุสัญญาแลว จํานวนท้ังหมด 169 

ประเทศ (ขอมูลเม่ือธันวาคม 2549) ประเทศไทยไดจัดสงผูแทน

เขารวมการประชุมระดับนานาชาติเพ่ือจัดทํารางอนุสัญญาและ

กําหนดขอตกลงตางๆ มาโดยลําดับและไดใหสัตยาบันเปนภาคี

สมาชิกอนุสัญญาบาเซลเม่ือวันท่ี 24 พฤศิจกายน 2540 อนุสัญญา

บาเซลมีผลบังคับใชตอประเทศไทย ต้ังแตวันท่ี 22 กุมภาพันธ 

2541 เปนตนมา (กรมควบคุมมลพิษ, ม.ป.ป.)

 อนุสัญญาจะควบคุมการขนสงเคล่ือนยายกากสารเคมี

ประเภทตางๆ ซ่ึงเดิมไดกําหนดบัญชีรายช่ือของเสียท่ีควบคุม

เพียง 47 ชนิด แตตอมาไดมีการปรับปรุงแกไข และจัดกลุมใหม

เปน List A ซ่ึงมี 61 ชนิด ไดแก

 1) ของเสียประเภทโลหะ 19 ชนิด เชน สารหนู ตะก่ัว 

ปรอท แอสเบสตอส แคดเมียม ฯลฯ

 2) ของเสียประเภทอนินทรียสาร 6 ชนิด เชน สารเรง

ปฏิกิริยาฟลูออลีน ฯลฯ

 3) ของเสียประเภทอินทรียสาร 20 ชนิด เชน น้ํามัน

ดิบ น้ํามันเตา ฯลฯ และ

 4) ของเสียประเภทอนินทรียสารและหรืออินทรียสาร 

16 ชนิด เชน ของเสียจากโรงพยาบาลวัตถุระเบิด ฯลฯ เปนตน

 ของเสียท่ีอยูใน List A จะถูกหามมิใหมีการขนสงเคล่ือน

ยายจากประเทศ OECD ไปยังประเทศ Non OECD ต้ังแตวันท่ี 

1 มกราคม 2541 เปนตนมา สวนบัญชีรายช่ือของเสียใน List B 

ซ่ึงเปนของเสียไมอันตรายน้ันไดรับการยกเวนใหมีการเคล่ือนยาย

เพ่ือนํากลับไปใชประโยชนหรือใชใหมได เชน เศษเหล็ก ทองแดง 

ช้ินสวนอุปกรณอิเล็กทรอนิกส เซรามิก พลาสติก กระดาษและ

ของเสียจากอุตสาหกรรมส่ิงทอ เปนตน นอกจากน้ีของเสียท่ี

ถูกควบคุมภายใตอนุสัญญายงัรวมถึงของเสียอ่ืน ซ่ึงมีลักษณะ

ตามภาคผนวกท่ี 3 และของเสียท่ีภาคีสมาชิกกําหนดหามนําเขา

ภายในประเทศของตน เพ่ิมจากท่ีกําหนดไวเดิมก็ได

 การควบคุมจะเร่ิมต้ังแตกอนการนําเขาสงออกและนํา

ผานของเสียอันตรายไปยงัประเทศอ่ืนจะตองแจงรายละเอียดและ

ขออนุญาตตามข้ันตอนจากหนวยงานท่ีมีอํานาจ (Competent 

Authority) ของประเทศท่ีเก่ียวของ (Competent Authority 

ของประเทศไทย คือกรมโรงงานอุตสาหกรรม) การขนสงตอง

บรรจุหีบหอติดปายขนสงดวยวิธีการท่ีกําหนดตามาตรฐานสากล 

ตลอดจนตองมีการประกันภัยและรับผิดชอบในกรณีท่ีเกิดความ

เสียหายข้ึนโดยตองนํากลับภายใน 30 วัน และตองชดใชคาเสีย

หายหากเกิดอุบัติเหตุมีการร่ัวไหลหรือปนเปอน

 อนุสัญญาบาเซลมิไดเปนเพียงมาตรการดานกฎหมาย

เทาน้ัน แตยงัเปนเคร่ืองมือและกลไกท่ีทําใหเกิดการพัฒนาการ

จัดการของเสียอันตรายของประเทศภาคสมาชิกใหอยูในระดับ

สากล และควบคุมการคาขายกากของเสียอันตรายใหเปนระบบ

มากข้ึน และชวยลดความเส่ียงตอสุขภาพอนามัยและส่ิงแวดลอม

จากของเสียอันตราย

3.3 อนุสัญญาบาเซล

3.3.1 ความเป็นมา

3.3.2 สาระสําคัญ
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 ประเทศไทยไดมีสวนรวมในการดําเนินงานอนุสัญญา

มาต้ังแตตนและไดเปนภาคีสมาชิกอยางสมบูรณเรียบรอยแลว ใน

อนาคตอันใกลน้ีประเทศไทยจะตองดําเนินการเตรียมความพรอม

ในการใหสัตยาบันสารการหามขนสง (Ban amendment) และ

พิธีสารวาดวยความรับผิดชอบและการชดใชคาเสียหายตอไปท้ังน้ี

ประเทศไทยไดรับประโยชนจากอนุสัญญาบาเซล ดังน้ี

 - สามารถปองกันปญหาการลักลอบนําของเสียมาท้ิงใน

ประเทศ เน่ืองจากอนุสัญญาบาเซลน้ีกําหนดมาตรการบังคับให

ประเทศภาคีผูสงออกรับผิดชอบในการนํากลับภายใน 30 วัน 

และชดเชยคาเสียหายท่ีเกิดข้ึน

 - การปฏิบัติตามขอกําหนดอนุสัญญาบาเซล จะทําให

ทราบลวงหนาหากมีการนําเขา นําผานและสงออกของเสีย

อันตราย ซ่ึงสามารถพิจารณาเตรียมการและเฝาระวังใหเกิด

ความปลอดภัยตอชีวิตและทรัพยากรธรรมชาติของประเทศได

มากกวาการไมไดเปนภาคี ซ่ึงจะไมทราบการเคล่ือนไหวโดย

เฉพาะกรณีท่ีถูกนําผาน

 - ไดรับสิทธิในการสงออกของเสียอันตรายเพ่ือนําไป

กําจัดในประเทศภาคี ซ่ึงมีเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมและมีความ

สามารถในการกําจัดของเสียอันตราย อาทิ การสงออก

ของเสียอันตรายประเภทหมอแปลงไฟฟา/ตัวเก็บประจุไฟฟา 

ท่ีมีสารพีซีบีไปกําจัดในประเทศฝร่ังเศส และประเทศอังกฤษ

 - สามารถคาขายกับประเทศภาคีในการสงออกและนํา

เขาของเสียอันตรายเพ่ือการอุตสาหกรรมท่ีใชของเสียอันตราย

เปนวัตถุดิบในกระบวนการผลิต

 - จะไดรับความคุมครองและความชวยเหลือท้ังทาง

ดานวิชาการและดานการเงินจากกองทุนหมุนเวียน เพ่ือแกไข

ปญหากรณีเกิดอุบัติเหตุอันเน่ืองจากการขนสงเคล่ือนยายและ

กําจัดของเสียอันตราย

 - จะไดรับความชวยเหลือดานวิชาการและเทคโนโลยี

ตางๆ จากประเทศภาคีท่ีพัฒนาแลว เพ่ือปรับปรุงแกไขปญหา

การจัดการของเสียอันตรายภายในประเทศใหเปนระบบครบ

วงจร ซ่ึงจะทําใหสภาพแวดลอมของประเทศดีข้ึน

 - มีการกําหนดมาตรการและระเบียบปฏิบัติท่ีเขมงวดใน

การควบคุมการสงออก นําเขา และนําผานของเสียอันตราย รวม

ท้ังการจัดหาอุปกรณและสถานท่ีกําจัดของเสียอันตรายภายใน

ประเทศ

3.3 อนุสัญญาบาเซล
3.3.3 บทบาทของประเทศไทย
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 อนุสัญญาสตอกโฮลมฯ ไดเปดใหมีการลงนามคร้ังแรกท่ี

กรุงสตอกโฮลม ราชอาณาจักรสวีเดน เม่ือวันท่ี 23 พฤษภาคม 

2544 และมีประเทศท่ีใหสัตยาบันแลว 176 ประเทศ (ขอมูล 

ณ เดือนกุมภาพันธ 2555) ท้ังน้ี อนุสัญญาสตอกโฮลมฯ ไดมี

ผลบังคับใช ต้ังแตวันท่ี 17 พฤษภาคม 2547 เปนตนมา สําหรับ

ประเทศไทยไดรวมลงนามในอนุสัญญาสตอกโฮลมฯ เม่ือวันท่ี 22 

พฤษภาคม 2545 และไดใหสัตยาบันในอนุสัญญาสตอกโฮลมฯ 

เม่ือวันท่ี 31 มกราคม 2548 โดยจุดมุงหมายของอนุสัญญาฯ คือ 

เพ่ือคุมครองสุขภาพอนามัยของมนุษยและส่ิงแวดลอม โดยการ

ลดและ/หรือเลิกการผลิต การใช และการปลดปลอยสารมลพิษ

ท่ีตกคางยาวนาน ซ่ึงเปนกลุมสารประกอบอินทรียซ่ึงยอยสลาย

ไดยาก มีคุณสมบัติเปนพิษตอมนุษยและสัตว ตกคางยาวนาน 

สะสมในส่ิงมีชีวิต และสามารถเคล่ือนยายไดไกลในส่ิงแวดลอม ใน

ระยะแรก อนุสัญญาสตอกโฮลมฯ ไดกําหนดสาร POPs เบ้ืองตน 

จํานวน 12ชนิด ประกอบดวย สารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชและ

สัตว 9 ชนิด คือ aldrin, chlordane, DDT, dieldrin, endrin, 

heptachlor, hexachlorobenzene, mirex, toxaphene; สาร

เคมีอุตสาหกรรม 1 ชนิด คือ PCBs; และ สาร POPs ประเภท

ปลดปลอยโดยไมจงใจ 2 ชนิด คือ dioxins และ furans ท้ังน้ี 

ท่ีประชุมรัฐภาคีสมัยท่ี 4 ของอนุสัญญาฯ เม่ือเดือนพฤษภาคม 

2552 ไดเห็นชอบใหบรรจุสาร POPs เพ่ิมเติมภายใตอนุสัญญา

สตอกโฮลมฯ อีก ๙ ชนิด ประกอบดวย สารเคมีปองกันกําจัดศัตรู

พืชและสัตว ๔ ชนิด คือ alpha-hexachlorocyclohexane, be-

ta-hexachlorocyclohexane, chlordecone และ lindane; 

สารเคมีอุตสาหกรรม 4 ชนิด คือ hexabromobiphenyl, 

commercial pentabromodiphenyl ether, commercial 

octabromodiphenyl ether และ perfluorooctane sulfon-

ate; และสาร POPs ประเภทปลดปลอยโดยไมจงใจ 1 ชนิด คือ 

pentachlorobenzene นอกจากน้ี ท่ีประชุมรัฐภาคีสมัยท่ี 5 

ของอนุสัญญาฯ เม่ือเดือนเมษายน 2554 ไดเห็นชอบใหบรรจุสาร 

endosulfan เพ่ิมเติมภายใตอนุสัญญาสตอกโฮลมฯ จนถึงปจจุบัน

มีการกําหนดสาร POPs รวมท้ังส้ิน 22 ชนิด ในภาคผนวก เอ บี 

และ ซี ของอนุสัญญาสตอกโฮลมฯ

 1) ใชมาตรการทางกฎหมายและการบริหารในการหาม

ผลิตและใชสาร POPs ประเภทปลดปลอยโดยจงใจ

 2) นําเขา/สงออกสาร POPs ไดเฉพาะตามวัตถุประสงค

ท่ีอนุญาต

 3) สงเสริมการใชสารทดแทน แนวทางดานเทคนิคท่ีดี

ท่ีสุด (Best Available Techniques: BAT) และแนวการปฏิบัติ

ดานส่ิงแวดลอมท่ีดีท่ีสุด (Best Environmental Practices: 

BEP) เพ่ือลดการปลดปลอยสาร POPs ประเภทปลดปลอยโดย

ไมจงใจ โดยพิจารณาดําเนินการภายใตศักยภาพและขีดความ

สามารถของประเทศ

 4) สถานท่ีเก็บสาร POPs ตองไดรับการดูแลไมใหสงผล

ตอสุขภาพมนุษยและส่ิงแวดลอม รวมท้ังตองดูแลจัดการของเสีย

ท่ีเกิดจากสาร POPs และพ้ืนท่ีปนเปอนอยางเหมาะสม

 5) จัดทําแผนจัดการระดับชาติเพ่ือการปฏิบัติตามอนุ

สัญญาฯ และจัดสงใหท่ีประชุมรัฐภาคี ภายใน ๒ ป หลังจาก

อนุสัญญาสตอกโฮลมฯ มีผลบังคับใชในประเทศตน รวมท้ัง

พิจารณาทบทวนและปรับปรุงแผนจัดการฯ ใหทันสมัยตามท่ี

เหมาะสม

 6) ใหผูบริหารและผูกําหนดนโยบายมีความเขาใจเร่ือง

สาร POPs

 7) เผยแพรขอมูลเก่ียวกับสาร POPs แกสาธารณชน 

รวมท้ังกําหนดแผนและแนวปฏิบัติในการประชาสัมพันธใหสตรี 

เด็ก และผูดอยโอกาสทางการศึกษาทราบเร่ืองสารดังกลาวและ

ภัยอันตรายตอสุขภาพอนามัยและส่ิงแวดลอม

 8) สนับสนุนใหมีทําการวิจัยเร่ืองผลกระทบตางๆจาก

สาร POPs ท้ังในระดับชาติและระหวางประเทศ

 9) ต้ังศูนยประสานงานระดับชาติเพ่ือทําหนาท่ีในการ

แลกเปล่ียนขอมูลและหนาท่ีอ่ืนๆ

3.4 อนุสัญญาสตอกโฮล์มว่าด้วยสารมลพิษท่ีตกค้างยาวนาน
3.4.1 ความเป็นมา 3.4.2 พันธกรณีของอนุสัญญาฯ
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 กรมควบคุมมลพิษ ในฐานะศูนยประสานงานในการ

ปฏิบัติตามพันธกรณีของอนุสัญญาสตอกโฮลมฯ (National 

Focal Point) ไดประสานหนวยงานในประเทศและระหวาง

ประเทศในการปฏิบัติตามพันธกรณีของอนุสัญญาสตอกโฮลมฯ 

อยางตอเน่ือง ท้ังน้ี ประเทศไทยในฐานะภาคีสมาชิกของอนุสัญญา

สตอกโฮลมฯ ไดจัดทําแผนจัดการระดับชาติเพ่ือการปฏิบัติตาม

อนุสัญญาสตอกโฮลมฯ (National Implementation Plans: 

NIP) และดําเนินกิจกรรมและโครงการตางๆ ตามแผนจัดการ

ระดับชาติฯ ซ่ึงไดกําหนดแนวทางการดําเนินงานในการจัดการ

สาร POPs อาทิ การสรางความตระหนักใหแกประชาชนและผู

ท่ีเก่ียวของ การจัดทํา/ปรับปรุงฐานขอมูลทําเนียบสาร POPs 

การพัฒนาใหเกิดการแลกเปล่ียนขอมูล ใหความรู การศึกษาวิจัย

เทคโนโลยกีารจัดการสาร POPs ท่ีเหมาะสม ตลอดจนการกําจัด

สาร POPs ข้ันสุดทาย เพ่ือไมใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพอนามัย

และส่ิงแวดลอมและเพ่ือใหบรรลุเปาหมายในการลดและขจัดมลพิษ

จากสารมลพิษท่ีตกคางยาวนานดังกลาว

 ประเทศไทยจะไดรับประโยชนจากการเขาเปนภาคี

สมาชิกและปฏิบัติตามพันธกรณีของอนุสัญญาฯ ดังน้ี

  - ปกปองสุขภาพอนามัยของมนุษยและส่ิง

แวดลอมของประเทศจากสารมลพิษท่ีตกคางยาวนาน

  - มีการควบคุมการนําเขาและการสงออกสาร

มลพิษท่ีตกคางยาวนานอยางเปนระบบและเขมงวด และกอให

เกิดผลดีตอการควบคุมสารเคมีอันตรายและการบริหารจัดการ

สารเคมีในประเทศ

  - ปกปองมิใหมีการลักลอบนําสารมลพิษท่ี

ตกคางยาวนานมาท้ิงในประเทศ

  - ไดรับการสนับสนุนและความรวมมือท้ังทาง

ดานวิชาการ เทคโนโลย ีและดานการเงินเพ่ือการอนุวัติตามอนุ

สัญญาฯ

  - แสดงบทบาทของประเทศในการดําเนินการ

ตามพันธกรณีจากการประชุมสหประชาชาติวาดวยส่ิงแวดลอม

และการพัฒนา (UNCED) ในการแกไขปญหาส่ิงแวดลอมโลก โดย

เฉพาะอยางยิง่การใหความรวมมือระหวางประเทศภายใตแผน

ปฏิบัติการ ๒๑ (Agenda 21) ในสวนท่ีเก่ียวของกับสารเคมีตาม

แผนปฏิบัติการบทท่ี ๑๙ (Chapter 19)

  - มีการจัดทําทําเนียบการปลดปลอยสาร

มลพิษท่ีตกคางยาวนานเพ่ือใชประกอบการกําหนดแนวทาง 

หรือมาตรการในการลด ปองกัน และแกไขปญหาสารมลพิษ

ท่ีตกคางยาวนาน

  - มีการถายทอดเทคโนโลยเีพ่ือพัฒนาโครงสราง

พ้ืนฐาน เสริมสรางสมรรถนะ และขีดความสามารถในการจัดการ

ดานสารเคมีตลอดวงจรของสารเคมี

  - สงเสริมใหภาคอุตสาหกรรมคํานึงถึงความ

ปลอดภัยจากการใชสารเคมีอันตรายและพยายามคนควาวิจัย

สารทดแทนท่ีมีความปลอดภัยมากกวา เพ่ือสรางศักยภาพใน

การแขงขันทางการคาและการลงทุน

3.4 อนุสัญญาสตอกโฮล์มว่าด้วยสารมลพิษท่ีตกค้างยาวนาน
3.4.3 การดําเนินงานท่ีผ่านมา
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 1) ความรวมมือดานสุขภาพระหวางประเทศผาน

องคการอนามัยโลก

  • เวทีองคการอนามัยโลกสํานักงานใหญ 

(WHO HQ Office) ณ นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิสซ่ึงประกอบดวย

ประเทศสมาชิกประมาณ 196 ประเทศ ตัวอยางเชน การประชุม

สมัชชาอนามัยโลก (World Health Assembly - WHA) ในเดือน

พฤษภาคมของทุกป การประชุมคณะกรรมการบริหารองคการ

อนามัยโลก (WHO Executive Board Meeting) อยางนอยปละ 

2 คร้ัง ในเดือนมกราคมและพฤษภาคมของทุกป การประชุมคณะ

กรรมาธิการบริหารแผนงานและงบประมาณ (Program Budget 

and Administrative Committee - PBAC) ซ่ึงจะประชุมกอน

คณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก และคณะทํางานทาง

ดานวิชาการขององคการอนามัยโลกในรายประเด็น เปนตน 

  • เวทีองคการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวัน

ออกเฉียงใต (WHO South-East Asia Regional Office) 

ณ กรุงนิวเดลลี สาธารณรัฐอินเดีย ซ่ึงประเทศไทยเปนหน่ึงใน

ประเทศสมาชิกจํา นวน 11 ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออก

เฉียงใต ตัวอยางการมีสวนรวมของประเทศไทยเชน การประชุม

 ประเทศไทยมีทุนทางปญญาและทุนทางสังคม ดานการ

พัฒนาสุขภาพในประเทศในระดับสูง เชน ความสําเร็จในดาน

นโยบายประชากร การพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานและบุคลากร

ของระบบบริการสุขภาพ การสาธารณสุขมูลฐาน การควบคุม

ปองกันโรคเอดส และการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

สงผลใหประเทศไทยเปนประเทศกําลังพัฒนาท่ีประสบความ

สําเร็จ มีบทบาท ประสบการณและอิทธิพลในการกําหนดวาระ

และนโยบายสุขภาพโลก รวมท้ังระบบสุขภาพในระดับภูมิภาค

ท่ีคอนขางโดดเดน ไดรับการยอมรับจากนานาประเทศในชวง

กวาสองทศวรรษท่ีผานมา โดยผานการทํางานรวมกันอยางเปน

พันธมิตรและมีประสิทธิภาพระหวางภาคการตางประเทศ การ

สาธารณสุขและอ่ืนๆ นอกจากน้ีประเทศไทยยงัเปนสมาชิกท่ีมี

บทบาทเขมแข็งในกลุม Foreign Policy and Global Health 

(FPGH) ซ่ึงประกอบดวยสมาชิก 7 ประเทศ ไดแก บราซิล 

อินโดนีเซีย ฝร่ังเศส นอรเวย เซนีกัล แอฟริกาใต และไทย สมาชิก

กลุมประเทศ ASEAN และสมาชิกขององคการอนามัยโลกภูมิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใตอีกดวย (สํานักนโยบายและยทุธศาสตร, 

2559) 

Regional Committee meeting (RC), การประชุม Health 

Minister Meeting (HMM), และ การประชุมคณะทํางาน หรือ

ผูเช่ียวชาญในสาขาตางๆ ท่ีเปนภารกิจสําคัญ หรือประเด็นเรง

ดวนขององคการอนามัยโลกหรือในระดับภูมิภาค เปนตน

  •สํานักงานองคการอนามัยโลกประจํา

ประเทศไทยผานโครงการความรวมมือระหวางรัฐบาลไทยกับ

องคการอนามัยโลก (WHO Country Cooperation Strategy 

- CCS)

 ผานองคการสหประชาชาติ สํานักงานใหญ ณ กรุง

นิวยอรค โดยผานเวทีการประชุม UN General Assembly 

(UNGA) หรือ การประชุมเก่ียวกับหนวยงานพิเศษภายใต

สหประชาชาติ ณ นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส เชน การประชุม

ระดับสูงดานการควบคุมและปองกันโรคเอดสของ UNAIDS 

การประชุมดานปญหาสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการอพยพยาย

ถ่ินของ International Organization of Migration (IOM) 

การเตรียมการและตอบสนองดานสุขภาพเม่ือเกิดภาวะภัยพิบัติ

ของ UNISDR ประเด็นดานสิทธิของผูพิการภายใตคณะมนตรี

สิทธิมนุษยชนแหงสหประชาชาติ (United Nations Human 

Rights Council - UNHRC) (สํานักนโยบายและยทุธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข, 2559) เปนตน

   • ความรวมมือดานสุขภาพระหวางประเทศ

ผานเครือขายระดับภูมิภาค เชน ประชาคมอาเซียน (ASEAN 

Community), ASEAN Plus Three, ASEAN-China, Lower 

Mekong Initiative (LMI), Greater Mekong Sub-region 

(GMS) เปนตน 

  • ความรวมมือดานสุขภาพผานเครือขายสุข

ภาพอ่ืนๆ เชน เครือขาย 7 ประเทศของ Foreign Policy and 

Global Health (FPGH) กองทุนโลกดานเอดส วัณโรค และ

มาลาเรีย (GFATM) เครือขายความม่ันคงดานสุขภาพ (Global 

Health Security Agenda - GHSA), เครือขายดานมาลาเรียใน

ภูมิภาคเอเชียแปซิฟค (APLMA) เปนตน

3.5 บทบาทของประเทศไทยกับระบบสุขภาพโลก

3.5.1 บทบาทของประเทศไทยผ่านความร่วมมือ
      ระดับพหุภาคี (Multilateral cooperation)

3.5.2 ความร่วมมือด้านสุขภาพระหว่างประเทศ
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 บทบาทของประเทศไทยผ านความร วมมือ

ระดับทวิภาคี (Bilateral cooperation) เชน

 • Thailand-Japan เชน โครงการความรวมมือดาน

สาธารณสุขในประเด็นการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุ 

หรือการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาผาน Japan 

International Cooperation Agency (JICA) และสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช)

 • Thailand-US เชน ความรวมมือดานสุขภาพผาน

ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐดานสาธารณสุข (Thailand 

MOPH-US CDC Collaboration)

 • Thailand-CLMV countries อาทิเชน Thailand-

Cambodia, Thailand-Laos PDR, และ Thailand-Myanmar 

เปนตน

 บทบาทของประเทศไทยผานประเด็นดานสุขภาพ

ระหวางประเทศท่ีมีความสําคัญ เชน การสรางหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา (universal health coverage) กรณี 

Migrants’ Health การเตรียมการและตอบสนองดานสุขภาพ

เม่ือประสบภาวะภัยพิบัติ implementation of health 

aspects in the Sendai Framework on Disaster Risk 

Reduction (DRR) ประเด็นเช้ือด้ือยาปฏิชีวนะ (Anti-micro-

bial Resistance - AMR) ความม่ันคงดานสุขภาพ (Global 

Health Security) เปนตน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข, 2559)

3.5 บทบาทของประเทศไทยกับระบบสุขภาพโลก
3.5.3 บทบาทของประเทศไทยผ่าน
       ความร่วมมือระดับทวิภาคี

3.5.4 บทบาทของประเทศไทยผ่าน
       ประเด็นด้านสุขภาพระหว่างประเทศ
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 สาระสําคัญของกรอบยุทธศาสตรสุขภาพโลกของ

ประเทศไทย พ.ศ. 2559-2563 (Thailand Global Health 

Strategic Framework 2016 – 2020)

 กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการตางประเทศ

ตระหนักถึงความสําคัญของประเด็นสาธารณสุขระหวาง

ประเทศท่ีทวีความสําคัญมากข้ึนเปนลําดับท้ังภายในและ

ระหวางประเทศ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

(ศาสตราจารยนายแพทยรัชตะ รัชตะนาวิน) ไดประกาศ

นโยบายสนับสนุนกลไกสุขภาพโลก เม่ือเดือนกันยายน พ.ศ. 

2557 และกําหนดใหมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพโลก

ของประเทศไทย พ.ศ. 2559 - 2563 โดยมีเปาประสงคเพ่ือ

ประชาชนไทยมีสุขภาวะดี และประเทศไทยมีความม่ันคงและ

ปลอดภัยดานสาธารณสุข สามารถขับเคล่ือนและสงเสริมให

เศรษฐกิจและสังคมไทยพัฒนาไดอยางยั่งยืน รวมท้ังสามารถ

มีบทบาทและความรวมมือระดับสากลเพ่ือแสดงความรับผิด

ชอบอยางสรางสรรคดานสุขภาพโลกในเวทีระหวางประเทศ 

โดยแผนยุทธศาสตรสุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. 2559 

- 2563 จะเนนการดําเนินงานใน 5 ดานหลัก ไดแก

 1) การสงเสริมความม่ันคงดานสุขภาพ

 2) การเสริมสรางระบบสุขภาพใหเขมแข็ง ยติุธรรมและ

มีความเสมอภาค

 3) สงเสริมบทบาทนําและความรับผิดชอบของไทยใน

ประชาคมโลก

 4) เสริมสรางความสอดคลองระหวางนโยบายสุขภาพ

โลก

 5) เสริมสรางขีดความสามารถดานสุขภาพโลกและ

กลไกการประสานการดําเนินงาน กรอบยทุธศาสตรสุขภาพโลก

สามารถนําไปประยกุตใชในการดําเนินงานดานสุขภาพโลกของ

ไทยท้ังในระดับประเทศ ความรวมมือระหวางประเทศท้ังทางดาน

เศรษฐกิจและสังคม การเจรจาการคาระหวางประเทศและการ

ปฏิบัติตามพันธกรณีระหวางประเทศของไทยในสวนท่ีเก่ียวของ

กับสุขภาพโลก ท้ังน้ีเพ่ือเปนการสงเสริมความสอดคลองและ

บูรณาการของการดําเนินงานดานสุขภาพโลกของหนวยงานท่ี

เก่ียวของท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข

 

 1. ประชาชนท่ีอาศัยในผืนแผนดินไทยมีความม่ันคง

ทางสุขภาพ

 2. ระบบสุขภาพไทยมีความเขมแข็งยติุธรรมและเปน

ธรรม

 3.ประเทศไทยมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย

สุขภาพโลกและมีบทบาทนําดานสุขภาพโลกใน 8 ดาน ดังน้ี

  3.1 ศูนยกลางการใหบริการสุขภาพของภูมิภาค

อาเซียนและเอเชีย

  3.2 การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

  3.3 การจัดการความเส่ียงจากภัยพิบัติ

  3.4 เครือขายนักระบาดวิทยา

  3.5 หนวยสอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็ว

  3.6 ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทยใน

ภาวะภัยพิบัติ

  3.7 การประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย

ดานสุขภาพ

  3.8 การแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก

 4.นโยบายสาธารณะและนโยบายสุขภาพของ

ประเทศไทยมีความสอดคลองและสมดุลระหวางผลประโยชน

ทางการคาการลงทุนกับสุขภาพของประชาชน

 5. บุคลากรและองคกรมีศักยภาพในการเจรจาตอรอง

ดําเนินงานดานสุขภาพโลกไดอยางมีประสิทธิภาพ

3.6 กรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย
3.6.1 สาระสําคัญ 3.6.2 ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ
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