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3.1 การส่งเสริมสุขภาพจากยุโรปถึงเอเชีย
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The Ottawa Charter for 
Health Promotion

“สุขภาพดีถวนหนาในป 2000”

Sundsvall Statement on 
Supportive Environments 

for Health
“สรางส่ิงแวดลอมท่ี
สนับสนุนสุขภาพ”

Mexico Ministerial Statement 
for the Promotion of Health : 

From Ideas to Action
“ลดชองวางความไมเสมอภาค”

the Nairobi Call to Action for 
Closing the Implementation Gap 

in Health Promotion
“ปดชองวางดานสุขภาพ”

Shanghai Declaration 
on Promoting health 

in the 2030 agenda for 
Sustainable development

“สงเสริมสุขภาพ เพ่ือการพัฒนาท่ีย่ังยืน” 

The Adelaide 
recommendations on 
Healthy Public Policy

“นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ”

Jakarta Declaration on 
Leading Health Promotion 

into the 21st Century
“การสรางเสริมสุขภาพ
คือการลงทุนท่ีสําคัญ”

The Bangkok Charter 
for Health Promotion in a 

Globalized World
“สุขภาพดีถวนหนา”

The Helsinki Statement on 
Health in All Policies

“ทุกนโยบายเพ่ือสุขภาพ”
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 นับกว่า 3 ทศวรรษ ท่ีมีการนําแนวคิดการ

สรางเสริมสุขภาพมาประยุกตใชในการจัดการปญหาสุขภาพ

และสภาพแวดลอมโลก  โดยไดมีการพัฒนาและปรับปรุง

แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพใหทันสมัย เพ่ือสอดรับกับการ

บริบทสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงตามพลวัตทางเศรษฐกิจและ

สังคมของโลก นับต้ังแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2527 (ค.ศ. 

1984) องคการอนามัยโลก สํานักภูมิภาคแหงยุโรป ไดถือ

กําเนิดโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพข้ึนมา ซ่ึงคณะทํางาน

ไดมีการประชุม ณ กรุงโคเปนเฮเกน ประเทศเดนมารก 

ระหวางวันท่ี 9-13 กรกฎาคม พ.ศ. 2527 (ค.ศ. 1984) เพ่ือ

พัฒนาโปรแกรมและอภิปรายเก่ียวกับแนวคิดและหลักการ

ของการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงนําไปสูการประชุมนานาชาติ

เร่ืองการสรางเสริมสุขภาพคร้ังท่ี 1 ณ กรุงออตาวา ประเทศ

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

เกิด “กฏบัตรออตตาวาเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ (Ottawa 

Charter for Health Promotion)” ซ่ึงเปนแมบทของงานสราง

เสริมสุขภาพมาจนถึงปจจุบัน จากน้ันไดมีการประชุมแลกเปล่ียน

และสรุปบทเรียนเก่ียวกับกลยทุธการสรางเสริมสุขภาพท้ังในกลุม

ประเทศท่ีพัฒนาแลวและประเทศท่ีกําลังพัฒนาเปนระยะๆ 

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 กรุงจาการตา 

ประเทศอินโดนีเซีย คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2543 ณ นครเม็กซิโกซิต้ี 

ประเทศเม็กซิโก คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2548 ท่ีประเทศไทยเปนเจาภาพ

ในการจัดประชุม ท่ีกรุงเทพมหานคร พรอมกับมีการประกาศ 

“กฎบัตรกรุงเทพเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพในยคุโลกาภิวัตน” 

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

. 2556 ณ เมืองเฮลซิกิ ประเทศฟนแลนด และคร้ังลาสุด คร้ัง

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

กร, 2560; สินศักด์ิชนม อุนพรมมี, 2556)

 ในการประชุมท้ัง 9 คร้ัง ไดออกกฏบัตร 2 คร้ัง คือ 

คร้ังท่ี 1 เรียกวา กฎบัตรออตตาวา และคร้ังท่ี 6 เรียกวา 

กฎบัตรกรุงเทพ สวนคร้ังอ่ืนๆ จะมีการแสดงเจตนารมณของ

การประชุม เรียกวา “คําประกาศ (Declaration)” เชน คําประ

กาศเซียงไฮ เปนตน หรือเปน “คําแถลงการณ (Statement)” 

เชน แถลงการณซุนดสวอลล เปนตน

 การประชุมสงเสริมสุขภาพโลกคร้ังท่ี 1 ท่ีกรุงออตตาวา

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

คร้ังน้ีไดออกกฎบัตรสูการปฏิบัติเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย

สุขภาพดีถวนหนาในป 2000 (การประกาศในเร่ืองสาธารณสุข

มูลฐานท่ีเมืองอัลมาอาตา) และหลังจากการประชุมคร้ังน้ี

ทําใหเกิดการความคาดหวังสําหรับการเคล่ือนไหวทาง

ดานสาธารณสุขไปท่ัวโลก โดยการสงเสริมสุขภาพ เปน 

“กระบวนการในการเพ่ิมความสามารถใหบุคคล เพ่ือให

สามารถควบคุมและยกระดับสุขภาพ เพ่ือไปสูความสมบูรณ

ท้ัง รางกาย จิตใจ สังคมและปญญา” บุคคลหรือกลุมบุคคล

ตองสามารถท่ีจะกําหนดแรงจูงใจ และสามารถท่ีจะบรรลุความ

ตองการและความคาดหวังของตนเองได สามารถท่ีจะปรับตัว

หรือตอบสนองตอส่ิงแวดลอม ท้ังน้ี สุขภาพสามารถมองในมิติ

ของทรัพยากรสําหรับการดํารงชีวิตประจําวัน รวมถึงสมรรถนะ

ทางกาย 

 อยางไรก็ตามการสงเสริมสุขภาพไมใชภาระความรับผิด

ชอบของภาคสวนสุขภาพ (Health sector) เทาน้ัน โดยสุขภาพ

น้ันเปนมากกวาวิถีการดําเนินชีวิตท่ีเอ้ือตอสุขภาพ แตเปนเร่ือง

ของการกินอยูท่ีดีดวย ซ่ึงเง่ือนไขพ้ืนฐานและทรัพยากรท่ีจําเปน

สําหรับสุขภาพ ไดแก ความสงบสุข การมีท่ีอยูอาศัย การศึกษา 

อาหาร รายได ความสมดุลของระบบนิเวศน ทรัพยากรท่ียั่งยืน 

ความเปนธรรมของสังคมและความเทาเทียมกัน ซ่ึงการพัฒนา

สุขภาพจําเปนตองทําใหขอกําหนดเบ้ืองตนของสุขภาพมีความ

พรอมกอน

 กลยุทธของการสงเสริมสุขภาพ (Health Promo-

tion Strategy) 

 1) การใหขอเสนอแนะ (Advocate)  สุขภาพดีเปน

ทรัพยากรท่ีสําคัญของสังคม เศรษฐกิจ และการพัฒนาตนเอง 

และมีความสําคัญเม่ือมองในมิติของคุณภาพชีวิต การเมือง 

เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม พฤติกรรม และปจจัย

ทางชีววิทยา สามารถมีผลกระทบตอสุขภาพท้ังทางบวกและ

ทางลบ ปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพมีเปาหมายท่ีจะทําใหเง่ือนไข

ตางๆ เหลาน้ีสงผลกระทบทางบวกตอสุขภาพ โดยการใหขอ

เสนอแนะเพ่ือสุขภาพท่ีดี

 2) การเพ่ิมความสามารถ (Enable) การสงเสริมเนน

การทําใหเกิดความเทาเทียมทางสุขภาพ การดําเนินการสง

3.1 การส่งเสริมสุขภาพจากยุโรปถึงเอเชีย
3.1.1 กฎบัตรออตาวา เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ
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สุขภาพในปจจุบัน โดยทําใหเกิดความม่ันใจถึงโอกาสท่ีเทาเทียม

กัน และทรัพยากรท่ีจะทําใหแตละบุคคลสามารถบรรลุศักยภาพ

สูงสุดทางสุขภาพได ซ่ึงรวมถึงการมีพ้ืนฐานท่ีม่ันคงท่ีจะทําให

เกิดส่ิงแวดลอมเอ้ือตอสุขภาพ การเขาถึงขอมูลขาวสาร ทักษะ

ชีวิต และโอกาสสําหรับการตัดสินใจเลือกทางเลือกตอสุขภาพ

 3) การเจาจาตอรอง (Mediate) ขอกําหนดเบ้ืองตนและ

ภาพในอนาคตของสุขภาพไมสามารถท่ีจะทําใหบรรลุไดดวยภาค

สวนสุขภาพโดยลําพัง การสงเสริมสุขภาพจําเปนตองบูรณาการ

การดําเนินการกับทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ ท้ังภาครัฐ เอกชน 

ประชาสังคม ท้ังภาคสวนสุขภาพและนอกภาคสวนสุขภาพ 

(Non Health sectors) ไดแก ภาคสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา 

ทองถ่ิน ส่ือมวลชน ฯลฯ วิชาชีพ กลุมทางสังคม และบุคลากร

ทางการแพทยมีบทบาทในการเปนตัวกลางในการเจรจาตอรอง

กลุมผลประโยชนท่ีหลากหลายเหลาน้ัน เพ่ือใหทุกนโยบาย ทุก

การกระทําหรือการตัดสินใจ เปนไปเพ่ือสุขภาพ ซ่ึงกลยทุธและ

แผนงานการสงเสริมสุขภาพตองปรับตัวใหสอดคลองกับความ

ตองการและความเปนไปไดของแตพ้ืนท่ีท่ีมีบริบทท่ีแตกตางกัน 

ท้ังในระบบสังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ

 ปฏิบัติการการสงเสริมสุขภาพ (Health Promo-

tion Action Areas) 

 1) สรางนโยบายท่ีเอ้ือตอสุขภาพ (Building Healthy 

Public Policy) การสงเสริมสุขภาพน้ันเปนมากกวาบริการ

สุขภาพ โดยสุขภาพข้ึนกับการกําหนดนโยบายของทุกภาคสวน 

ผูกําหนดนโยบายตองตระหนักวาวานโยบายเหลาน้ันจะสงผลก

ระทบทางลบตอสุขภาพหรือไม และตองยอมรับวาเปนหนาท่ีของ

ภาคสวนนอกสุขภาพท่ีตองรับผิดชอบตอสุขภาพดวย เคร่ืองมือ

หรือกลไกของนโยบายการสงเสริมสุขภาพมีความหลากหลาย 

ไดแก มาตรการดานกฎหมาย การเงินการคลัง การเก็บภาษี 

หรือการปรับเปล่ียนองคกร แตบนความหลากหลายของเคร่ือง

มือหรือกลไกเหลาน้ันตองเสริมซ่ึงกันและกันและจุดหมายปลาย

ทางคือเพ่ือสุขภาพ การประสานงานและทํางานรวมกัน (Joint 

action) ถึงจะทําใหเกิดความม่ันใจไดวาจะไดสินคาหรือบริการ

ท่ีปลอดภัย สงผลดีตอสุขภาพ รวมถึงไดส่ิงแวดลอมท่ีสะอาดและ

เอ้ือตอสุขภาพ 

 การกําหนดนโยบายท่ีเอ้ือตอสุขภาพตองบงช้ีวาอุปสรรค

ท่ีจะทําใหไมสามารถสรางนโยบายท่ีเอ้ือตอสุขภาพของภาคสวน

ท่ีนอกสุขภาพคืออะไร จะทําอยางไรถึงจะขจัดปญหาอุปสรรค

เหลาน้ันได 

 2) สรางส่ิงแวดลอมเอ้ือตอสุขภาพ (Created support-

ive Environment) สังคมมีความซับซอนและเก่ียวเน่ืองสัมพันธ

กัน สุขภาพไมสามารถท่ีแยกออกจากเปาหมายอ่ืนๆได และไม

สามารถท่ีแยกคนออกจากส่ิงแวดลอมท่ีลอมรอบตัวคนได จึงตอง

ประยกุตใชแนวคิดในเร่ืองบูรณาการสังคมและส่ิงแวดลอมกับเร่ือง

สุขภาพ สุขภาพจะดีภายใต สังคมและส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 

และส่ิงแวดลอมท่ีอยูใกลตัวคนมากท่ีสุดคือ ครอบครัว เพ่ือนบาน

และชุมชน รวมถึงทรัพยากรทางธรรมชาติตางๆ การประเมินผลก

ระทบตอสุขภาพในสภาพแวดลอมท่ีเปล่ียนอยางรวดเร็วอยางเปน

ระบบ โดยเฉพาะในเร่ืองของการเปล่ียนแปลงเทคโนโลย ีสภาพ

การทํางาน แบบแผนการใชพลังงานเพ่ือการผลิต ความเปนเมือง 

เปนส่ิงท่ีจําเปน เพ่ือจะประเมินวาการเปล่ียนแปลงเหลาน้ันสง

ผลกระทบทางบวกตอสุขภาพของชุมชนหรือไม ซ่ึงการปกปอง

และอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ และการสรางส่ิงแวดลอมเอ้ือ

ตอสุขภาพตองถูกกําหนดไวในกลยุทธการสงเสริมสุขภาพ 

 3) พัฒนาความเข มแข็งของปฏิบัติการชุมชน 

(Strengthened Community Actions) การสงเสริมสุขภาพ 

โดยอาศัยปฏิบัติการของชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพท้ังในเร่ืองการ

ลําดับความสําคัญ การตัดสินใจ การวางแผนกลยทุธ การดําเนิน

งานตามแผน เพ่ือใหสุขภาพของชุมชนดีข้ึน โดยหัวใจสําคัญของ

กระบวนการคือการเสริมพลังใหกับชุมชน ใหเกิดความรูสึกของ

ความเปนเจาของ และเสริมพลังใหเกิดความมุงม่ันท่ีจะทําให

บรรลุเปาหมายท่ีชุมชนกําหนด ดวยความรวมมือของชุมชน และ

ใชทรัพยากรในชุมชน 

 การพัฒนาชุมชน จําเปนตองอาศัยกําลังคนและทรัพยากร

ในชุมชนเพ่ือใหเกิดชุมชนท่ีสามารถจัดการตนเองได (Self help) 

และพัฒนาระบบท่ีจะทําใหเกิดความรวมมือในชุมชนท่ีมีความ

ยืดหยุนและมีทิศทางเพ่ือยกระดับสุขภาพหรือปจจัยกําหนด

สุขภาพ ซ่ึงจําเปนตองมีและเขาถึงขอมูลขาวสารอยางตอเน่ือง

และทันเวลา มีโอกาสการเรียนรูเพ่ือสุขภาพ รวมถึงการสนับสนุน

ทางดานการเงินหรืองบประมาณ 

 4) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop Personal 

Skill) การสงเสริมสุขภาพสงเสริมการพัฒนาคนและสังคม โดย

การสนับสนุนขอมูลขาวสาร การใหการศึกษาเพ่ือสุขภาพ และ

การพัฒนาทักษะชีวิต เปนการเพ่ิมทางเลือกสําหรับประชาชน

เพ่ือท่ีจะควบคุมสุขภาพ ส่ิงแวดลอม และปจจัยกําหนดสุขภาพ 

การเสริมพลังใหบุคคลเรียนรูตลอดชีวิต เพ่ือเตรียมตัวท่ีจะรองรับ

ความเส่ียงตางๆในแตละชวงวัย รวมถึงโรคเร้ือรังและการบาด
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บาดเจ็บ ซ่ึงดําเนินการไดท้ังในโรงเรียน บาน ท่ีทํางาน และ

ชุมชน โดยผูท่ีเสริมพลังเปนไดท้ัง ครูหรือนักการศึกษา 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัคร รวมถึง อสม. 

 5) ปรับระบบบริการสุขภาพ (Reoriented Health 

Services) การสงเสริมสุขภาพในระบบบริการสุขภาพ คือ

การแบงปนระหวางบุคคล กลุมในชุมชน และวิชาชีพทางดาน

สาธารณสุข สถานบริการและสถาบันตางๆทางดานสาธารณสุข 

รวมถึงรัฐบาล ซ่ึงท้ังหมดตองบูรณาการงานรวมกันในระบบ

บริการสุขภาพ บทบาทของภาคสวนสุขภาพตองมุงเนนท่ีการสง

เสริมสุขภาพใหมากข้ึน นอกเหนือจากการใหบริการทางคลินิก

หรือการรักษาพยาบาล 

 บริการสุขภาพตองคํานึงถึงความออนไหวและเคารพ

ในมิติของความเช่ือและวัฒนธรรม และสนับสนุนความตองการ

ของบุคคลและชุมชน เพ่ือชีวิตความเปนอยูและสุขภาพท่ีดีข้ึน 

และเปดชองทางใหภาคสวนสุขภาพและภาคสวนทางสังคม 

เศรษฐกิจ การเมือง และส่ิงแวดลอมเขามามีสวนรวม การปรับ

ระบบบริการสุขภาพจําเปนตองมีการศึกษาวิจัย การปรับระบบ

การศึกษาและการฝกอบรมของวิชาชีพทางสาธารสุข เพ่ือปรับ

เปล่ียนทัศนคติ และโครงสรางในระบบบริการสุขภาพ โดย

ปรับการมุงเนนมาท่ีความตองการโดยรวมของแตละบุคคล 

“โดยใหทําการรักษาท่ีคน ไมใช รักษาโรค” 

 กฎบัตรออตาวา เปนจุดเร่ิมตนของ “การสาธารณสุข 

แนวใหม (new public health)” ท่ีตระหนักถึงบทบาทของภาค

สวนตางๆ ของสังคมในการสรางเสริมสุขภาพ และเห็นถึงความ

จําเปนในการสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนใหมากข้ึนในการ

ควบคุมปจจัยกําหนดสุขภาพ  รวมท้ังใหความสําคัญตอปจจัย

ดานส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ และสังคมท่ีสงผลตอสุขภาพ เปนการ

สาธารณสุขท่ีมุงเนนมิติทางสังคมควบคูไปกับมิติทางนิเวศวิทยา 

และจําเปนตองเช่ือมโยงกับการรณรงคทางการเมือง ซ่ึงจะเปน

แรงขับเคล่ือนท่ีสําคัญตอการเปล่ียนแปลงอันพึงประสงคน้ี 

(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

 การประชุมสงเสริมสุขภาพโลกคร้ังท่ี 2 ท่ีกรุงแอดิเลด 

พ.ศ. 2531 (ค.ศ. 1978) เปนการตอยอดทิศทางของการประชุม

ระหวางประเทศ เร่ืองการสาธารณสุขมูลฐานท่ีอัลมาอตา

(พ.ศ. 2521) และการประชุมสงเสริมสุขภาพโลกคร้ังท่ี 1 ท่ี

กรุงออตตาวา (พ.ศ. 2529) โดยหัวขอหลักในการประชุมน้ี คือ 

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ซ่ึงขอเสนอแนะ เชิงยทุธศาสตร

ท่ีจะกลาวถึงตอไปน้ีเปนบทสรุปท่ีไดจากการประชุมในคร้ังน้ี 

(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2554; 

สมาคมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ, ม.ป.ป.)

 1) นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Healthy Public 

Policy) คือการคํานึงถึงผลตอสุขภาพ หรือความเทาเทียมทาง

สุขภาพในทุกพ้ืนท่ีของนโยบายและรับผิดชอบตอผลกระทบ

ทางสุขภาพท่ีสืบเน่ืองจากนโยบายดังกลาว เปาหมายหลักของ

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ คือการสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือ

ตอสุขภาพเพ่ือใหบุคคลสามารถท่ีเกิดสุขภาพและการกินอยู

ท่ีดี ท้ังน้ีในการออกนโยบายสาธารณะของหนวยงานภาครัฐ

ตองคํานึงถึงประเด็นผลกระทบตอสุขภาพในชวงของการจัด

ทํานโยบาย และหนวยงานน้ันตองรับผิดชอบตอผลกระทบตอ

สุขภาพท่ีสืบเน่ืองจากนโยบายดังกลาว โดยใหความสําคัญกับ

เร่ืองสุขภาพไมนอยไปกวาเร่ืองเศรษฐกิจ

 2) คุณคาของสุขภาพ (The value of health ) 

สุขภาพเปนท้ังสิทธิข้ันพ้ืนฐานและส่ิงท่ีควรคาแกการลงทุน 

รัฐบาลควรลงทุนในนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพและการสง

เสริมสุขภาพ เพ่ือยกระดับสถานะสุขภาพ (Health Status) 

ของประชาชน ซ่ึงประชาชนสามารถเขาถึงส่ิงท่ีจําเปนตอการ

ทําใหสุขภาพหรือความเปนอยูท่ีดี ท้ังน้ีการเขาถึงบริการสุขภาพ

ท่ีเทาเทียมโดยเฉพาะการบริการสาธารณสุขในชุมชนเปนประเด็น

สําคัญ  ซ่ึงการพัฒนานโยบายเพ่ือสุขภาพในระยะส้ันจะนํา

ไปสูผลตอบแทนทางดานเศรษฐกิจในระยะยาว โดยเปาหมาย

แรกของภูมิภาคยโุรปขององคการอนามัยโลก ในการขับเคล่ือน

สุขภาพดีถวนหนาในป 2000 คือ “ภายในป 2000 ความแตก

ตางระหวางสถานะสุขภาพระหวางประเทศและระหวางกลุม

ตางๆ ภายในประเทศเดียวกัน ตองทําใหลดลงรอยละ 25 

ดวยการยกระดับสุขภาพของประเทศหรือกลุมท่ีเสียเปรียบ 

(disadvantage)”
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 3) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Accountability 

for Health) รัฐบาลทุกระดับ ไมวาจะเปนระดับประเทศ 

ภูมิภาค และระดับทองถ่ิน ตองใหความสําคัญกับเปาหมาย

ทางสุขภาพโดยเนนท่ีการสงเสริมสุขภาพ ความรับผิดชอบ

สาธารณะตอสุขภาพ โดยใหความสําคัญกับการใหความรูและ

สรางความรอบรู และส่ือสารใหกับบุคคลหรือกลุมท่ีจะได

รับผลกระทบมากท่ีสุด รวมท้ังใหความสําคัญในการประเมิน

ผลกระทบจากนโยบาย ระบบขอมูลเพ่ือสุขภาพท่ีจะสนับสนุน

กระบวนการในการพัฒนานโยบายและสนับสนุนการตัดสิน

ใจ รวมท้ังมุงเนนการสรางพันธมิตรใหมในกระบวนการจัด

ทํานโยบายเพ่ือสุขภาพ ท้ังในระดับชุมชน ประชาสังคม 

NGOs องคกรเอกชน เปนตน

 4) กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ ประเด็นสําหรับนโยบาย

เพ่ือสุขภาพท่ีควรดําเนินการอยางเรงดวน ไว 4 เร่ือง ดังน้ี 

  - การสนับสนุนสุขภาพของสตรี (women 

health) มุงเนนความเทาเทียมในการทํางาน การคลอดและ

การเล้ียงดูบุตร โดยใหข้ึนกับความชอบและความตองการ

ของสตรีเหลาน้ัน การสนับสนุนกลไกในการทํางาน เชน 

สนับสนุนมุมนมแมในท่ีทํางาน และการหยุดงานเพ่ือเล้ียงดู

บุตรโดยไดรับเงินเดือน 

  - อาหารและโภชนาการ มุงเนนการขจัด

ความหิวโหยหรือทุพโภชนาการ อาหารตองมีเพียงพอและ

เหมาะสมกับกับสังคมและวัฒนธรรมของพ้ืนท่ีน้ัน 

  - บุหร่ีและแอลกอฮอล โดยการใชนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพ ท่ีประชุมเรียกรองใหรัฐบาลคิดถึง

ตนทุนท่ีตองจายในการสูญเสียศักยภาพของบุคคลเน่ืองจาก

ความเจ็บปวยและความพิการ รัฐบาลควรท่ีจะมีนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพในการลดการบริโภคบุหร่ีและเหลา

ลงจากเดิมอยางมีนัยสําคัญในป 2000  

  - การสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 

การจัดการดานส่ิงแวดลอมเพ่ือปกปองประชาชนจากผลท่ี

ไมพึงประสงคท้ังทางตรงและทางออม ไมวาจะเปนอันตราย

ทางกายภาพ ทางเคมี ทางชีววิทยา โดยภาคสาธารณสุขและ

กลุมเคล่ือนไหวทางส่ิงแวดลอมและนิเวศวิทยาควรรวมมือกัน

เพ่ือพัฒนากลยุทธในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมไปพรอม

กับการพิทักษรักษาโลก รวมถึงทรัพยากรธรรมชาติท่ีมีอยู

จํากัด

 5) การพัฒนาพันธมิตรใหม (Developing New 

Health Alliances) โดยจัดต้ังหนวยงานในการรวบรวมการ

ปฏิบัติท่ีดีหรือเปนเลิศในเร่ืองการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพ และการพัฒนาเครือขายของผูทําวิจัย เครือขายของ

วิทยากร และเครือขายผูบริหารแผนงาน/โครงการ เพ่ือชวย

เหลือและวิเคราะหเก่ียวกับการจัดทํานโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพ

 6) ส่ิงท่ีทาทายในอนาคต (Future Challenges) 

ไดแก การกระจายทรัพยากรอยางเทาเทียม การสงเสริมความ

เปนอยูท่ีดีและการทํางานท่ีเอ้ือตอสุขภาพ การสรางการมีสวน

รวมของพันธมิตรในประเด็นสิทธิมนุษยชน ความเปนธรรมใน

สังคมและการพัฒนาท่ียัง่ยนื รวมท้ังการคนหาวิธีการใหมและ

พันธมิตรใหมท่ีหลากหลาย และความเทาเทียมในการเขาถึง

เทคโนโลยีทางการแพทยท่ีทันสมัย

 การประชุมนานาชาติเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพคร้ัง

ท่ี 3 เมืองซุนดสวอลล ประเทศสวีเดน ระหวางวันท่ี 9-15 

มิถุนายน พ.ศ. 2534 (ค.ศ. 1991) ในประเด็นส่ิงแวดลอมท่ี

สนับสนุนสุขภาพ การประชุมคร้ังน้ีมีประเทศเขารวมท้ังหมด 

81 ประเทศ ท่ีประชุมไดเรียกรองใหประชาชนทุกคนจากทุก

มุมโลกไดมีสวนรวมอยางเขมแข็งในการทําใหส่ิงแวดลอมมีสวน

สนับสนุนสุขภาพมากกวาท่ีเปนอยู ท่ีประชุมไดช้ีประเด็นวา

ประชาชนหลายลานคนมีความยากจนและเปนอยูท่ีแรนแคน 

อีกท้ังอาศัยอยูในส่ิงแวดลอมเส่ือมโทรมท่ีคุกคามตอสุขภาพ

ทําใหการบรรลุเปาหมายสุขภาพดีถวนหนาในป พ.ศ. 2543 

เปนเร่ืองท่ียาก ทางออกทางเดียวคือการทําใหส่ิงแวดลอม ท้ัง

ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ทางสังคมและเศรษฐกิจ และทางการ

เมืองสนับสนุนสุขภาพ มิใชทําลายสุขภาพ

  ท่ีประชุมแหงน้ีตระหนักวาทุกคนมีบทบาทในการสราง

ส่ิงแวดลอมท่ีสนับสนุนสุขภาพ จึงตองเรงรัดใหภาครัฐเห็นความ

สําคัญในการกําหนดวัตถุประสงคเพ่ือการพัฒนาท้ังส่ิงแวดลอม

และสุขภาพ และใหความสําคัญตอประเด็นท้ังสองน้ีอยางเทา

เทียมกับประเด็นอ่ืนๆ ในการบริหารจัดการของภาครัฐ ซ่ึงบท

สรุปจากการประชุมมีดังน้ี

3.1 การส่งเสริมสุขภาพจากยุโรปถึงเอเชีย

3.1.3 แถลงการณ์ซุนด์สวอลล์ 
      เร่ืองส่ิงแวดล้อมท่ีสนับสนุนสุขภาพ
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 1) มิติของการดําเนินการดานส่ิงแวดลอมท่ีสนับสนุน

สุขภาพ ส่ิงแวดลอมท่ีสนับสนุนสุขภาพ หมายถึง ทุกส่ิงท่ีอยู

รอบตัวท้ังกายภาพและสังคม ส่ิงแวดลอมยังมีความหมายถึง

สถานท่ีท่ีบุคคลอยูอาศัย ชุมชนทองถ่ิน บาน ท่ีทํางาน และท่ี

เลน รวมถึงการเขาถึงแหลงประโยชนของการดําเนินชีวิตและ

โอกาสของการเสริมสรางพลังอํานาจ ซ่ึงประกอบดวยมิติทาง

กายภาพสังคม จิตวิญญาณ เศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงมิติเหลา

น้ีเช่ือมโยงกันอยางมีพลวัตร การดําเนินการสรางส่ิงแวดลอม

ท่ีสนับสนุนตองเกิดจากความรวมมือกันในระดับทองถ่ิน ระดับ

ภูมิภาค ระดับประเทศ และระดับโลก เพ่ือใหสามารถแกปญหา

ไดอยางยั่งยืนอยางแทจริง 

 2) มุมมอง 4 ประการเก่ียวกับส่ิงแวดลอมท่ีสนับสนุน

สุขภาพ ไดแก (1) มิติทางสังคม (2) มิติทางการเมือง (3) มิติ

ทางเศรษฐกิจ และ (4) ความตระหนักถึงทักษะและความรู

ของสตรีในทุกภาคสวน รวมถึงภาคสวนกําหนดนโยบายและ

เศรษฐกิจ เพ่ือการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานท่ีสนับสนุนการ 

สรางสรรคส่ิงแวดลอมท่ีสนับสนุนสุขภาพ

 3) การดําเนินการเชิงกลยทุธเพ่ือสุขภาพดีถวนหนา ตอง

สามารถสะทอนหลักการพ้ืนฐาน 2 ประการ คือ (1) ความเสมอ

ภาค ตองไดรับความสําคัญข้ันพ้ืนฐานของการสรางส่ิงแวดลอม

ท่ีสนับสนุนสุขภาพ ดวยการเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมใน

ภารกิจท่ีสําคัญ และ (2) การดําเนินการทางสาธารณะเพ่ือใหเกิด

ส่ิงแวดลอมท่ีสนับสนุนสุขภาพ ตองกระทําดวยความตระหนัก

ถึงการพ่ึงพาซ่ึงกันและกันของส่ิงมีชีวิต และตองบริหารจัดการ

ทรัพยากรธรรมชาติท้ังหลาย โดยตองคํานึงถึงความตองการของ

คนรุนหลัง 

 4) ยุทธศาสตรการสาธารณสุขท่ีสําคัญ 4 ประการ 

เพ่ือสงเสริมการสรางสรรคส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพในระดับ

ชุมชน ไดแก 

  - การเสริมสรางความเขมแข็งผานกลไกของ

ชุมชน ดวยการสงเสริมกิจกรรมของชุมชน

  - เพ่ิมความสามารถใหชุมชนและบุคคล ใน

การควบคุมสุขภาพและส่ิงแวดลอม ผานการศึกษา และการ

เสริมสรางพลังอํานาจ

  - สรางเครือขายพันธมิตรเพ่ือสุขภาพและส่ิง

แวดลอมท่ีสนับสนุนสุขภาพ เพ่ือใหเกิดการประสานความรวม

มือกันอยางเขมแข็ง ระหวางยุทธศาสตรและการดําเนินการดาน

สุขภาพกับส่ิงแวดลอม

 การประชุมนานาชาติเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ 

คร้ังท่ี 4 บทบาทใหมของศักราชใหม การนําการสรางเสริมสุข

ภาพเขาสูศตวรรษท่ี 21 ณ กรุงจาการตา ประเทศอินโดนีเซีย 

ระหวางวันท่ี 21-25 กรกฎาคม พ.ศ. 2540 (ค.ศ. 1997) การ

ประชุมนานาชาติเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพท่ีจัดข้ึนในคร้ังน้ี 

นับเปนการประชุมคร้ังแรกท่ีจัดข้ึนในประเทศกําลังพัฒนา 

และเปนคร้ังแรกท่ีนําภาคเอกชนท่ีใหการสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพเขามามีสวนรวมดวย เพ่ือเปนการทบทวนปจจัย

กําหนดสุขภาพและกําหนดแนวทางและยุทธศาสตรท่ีควรได

รับการตอบสนอง เพ่ือใหเทาทันกับความทาทายในการสราง

เสริมสุขภาพในศตวรรษท่ี 21 โดยมีสาระสําคัญดังน้ี

 1) การสรางเสริมสุขภาพคือการลงทุนท่ีสําคัญ สุขภาพ

เปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานของมนุษยและเปนปจจัยสําคัญในการพัฒนา

ดานสังคมและเศรษฐกิจ เปนกระบวนการท่ีเอ้ือใหคนมีความ

สามารถในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพ การลงทุนและการ

ดําเนินการดานการสรางเสริมสุขภาพมีอิทธิพลอยางสูงตอปจจัย

กําหนดสุขภาพ ชวยลดความไมเสมอภาคทางสุขภาพ สงเสริม

สิทธิมนุษยชน และเสริมสรางทุนทางสังคม 

 2) ปจจัยกําหนดสุขภาพ   ปจจัยพ้ืนฐาน ไดแก 

สันติภาพ ท่ีพักอาศัย การศึกษา ความม่ันคง ทางสังคม 

สัมพันธภาพทางสังคม อาหาร รายไดระบบนิเวศนท่ีม่ันคง 

แหลงทรัพยากรท่ีเพียงพอ ความยุติธรรมทางสังคม ความ

เคารพในสิทธิมนุษยชน และความเสมอภาค ในบรรดาปจจัย

ท้ังหมดเหลาน้ีความยากจนคือภัยคุกคามตอสุขภาพท่ีสําคัญ

ท่ีสุด นอกจากน้ียังมีปจจัยสําคัญตอการกําหนดสุขภาพ ไดแก 

แนวโนมการเปล่ียนแปลงทางประชากร โรคอุบัติใหมและโรค

อุบัติซ้ํา ปญหาทางสุขภาพจิตท่ีเพ่ิมมากข้ึน ความเส่ือมโทรม

ของส่ิงแวดลอม การพัฒนาเทคโนโลยีการส่ือสาร 

3.1 การส่งเสริมสุขภาพจากยุโรปถึงเอเชีย

3.1.4 คําประกาศจาการ์ตา เร่ือง 
      การสร้างเสริมสุขภาพในศตวรรษท่ี 21

  - ไกลเกล่ีย ระหวางกลุมผลประโยชนท่ีขัดแยง

กันในสังคม เพ่ือใหเกิดความม่ันใจวาทุกกลุมไดรับโอกาสท่ีเทา

เทียมกันในการเขาถึงส่ิงแวดลอมท่ีสนับสนุนสุขภาพ

 โดยสรุปแลว การเสริมสรางพลังอํานาจของบุคคลและ

การมีสวนรวมในชุมชนถือวาเปนปจจัยท่ีสําคัญในการดําเนินการ

สรางเสริมสุขภาพท่ีมีความเปนประชาธิปไตย และเปนพลังขับ

เคล่ือนใหเกิดการพ่ึงพาตนเองและเกิดพัฒนาการ
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 3) 5 กลยุทธของการสรางเสริมสุขภาพในกฎบัตร

ออตตาวาเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ไดแก (1) การสรางนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพ (2) การสรางสรรคส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอ

สุขภาพ (3) การเสริมสรางการดําเนินการในชุมชนท่ีเขมแข็ง 

(4) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล และ (5) การปรับเปล่ียนระบบ

บริการสุขภาพ 

 4) ประเด็นท่ีมีความสําคัญในการสรางเสริมสุขภาพใน

ศตวรรษท่ี 21 ไดแก

  - การสนับสนุนความรับผิดชอบทางสังคมตอ

สุขภาพ โดยหลีกเล่ียงอันตรายตอสุขภาพของบุคคล ปกปอง

ส่ิงแวดลอมและใชทรัพยากรอยางยั่งยืน จํากัดผลิตภัณฑและ

การคาสินคาและสารตางๆ ท่ีมีอันตรายตอสุขภาพ  ปกปอง

ประชาชนไมใหไดรับอันตรายจากสถานประกอบการตางๆ 

และใหความเปนธรรมกับทุกฝายในการพัฒนานโยบาย

- เพ่ิมการลงทุนเพ่ือพัฒนาสุขภาพ โดยการจะพัฒนาทรัพยากร

มนุษยและคุณภาพชีวิต ซ่ึงตองมีความตองการของเฉพาะกลุม

ดวย เชน กลุมสตรี กลุมเด็ก กลุมผูสูงอายุและกลุมคนพ้ืนเมือง

เดิม กลุมคนยากจน และกลุมประชาชนชายขอบ ผนึกกําลังและ

ขยายภาคีหุนสวนเพ่ือสุขภาพ

  - เสริมสรางศักยภาพของชุมชนและพลัง

อํานาจของบุคคล เพ่ือใหสามารถรับมือกับปจจัยกําหนดสุขภาพ

ได ผานการการเรียนรูเชิงปฏิบัติการ การฝกอบรมภาวะผูนํา 

และเปดโอกาสใหบุคคลไดใชกระบวนการการตัดสินใจอยาง

สม่ําเสมอ 

   - การรักษาโครงสรางพ้ืนฐานสําหรับการสราง

เสริมสุขภาพ ใหความสําคัญตอการพัฒนาส่ิงแวดลอมท้ังดาน

การเมือง กฎหมาย การศึกษา สังคม และเศรษฐกิจท่ีเหมาะสม

เพ่ือสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ

 คําแถลงของรัฐมนตรีเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพแหง

เม็กซิโก : จากแนวคิดสูการดําเนินการ (Mexico Ministerial 

Statement for the Promotion of Health : From 

Ideas to Action)

 การประชุมระดับโลกเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ 

คร้ังท่ี 5 การสรางเสริมสุขภาพ : ลดชองวางความไมเสมอภาค 

ณ กรุงเม็กซิโกซิตี ประเทศเม็กซิโก ระหวางวันท่ี 

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

วัตถุประสงค (1) เพ่ือแสดงใหวาการสงเสริมสุขภาพจะสงผล

ใหสุขภาพและคุณภาพชีวิต มีความแตกตางจากเดิมอยางไร 

(2) เพ่ือใหสุขภาพถูกวางอยูตําแหนงท่ีสูงในวาระของการพัฒนา

ท้ังในระดับ ระหวางประเทศ ระดับประเทศ และระดับพ้ืนท่ี 

และ (3) เพ่ือเสริมพลังพันธมิตรในทุกภาคสวนเพ่ือสุขภาพ 

โดยมีรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขจากประเทศตางๆ รวมท้ัง

ประเทศไทย ไดรวมประชุมและลงนามในคําแถลงการณน้ี 

โดยสรุปสาระสําคัญไดดังน้ี (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 

2554)

 1) การสรางความเขมแข็งในการสงเสริมสุขภาพ โดย

ใหความสําคัญกับการลงทุนในงานศึกษาวิจัยอยางตอเน่ือง 

โดยเฉพาะการศึกษาวิจัยในเร่ืองการยกระดับปจจัยกําหนด

สุขภาพ และประสิทธิผลของกลยุทธการสงเสริมสุขภาพ การ

พัฒนาเคร่ืองช้ีวัดดานการสงเสริมสุขภาพ การสรางการมีสวน

รวมระหวาง นักวิจัย ผูกําหนดนโยบาย ผูใหบริการ และชุมชน 

การกําหนดกลยทุธท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเม่ือนําไปสู

การปฏิบัติในพ้ืนท่ี  และการขยายผลการดําเนินการแบบมีสวน

รวมกับภาคสวนอ่ืน ๆ อยางบูรณาการ การจัดสรรทรัพยากร

ใหเพียงพอตอการสงเสริมสุขภาพ การพัฒนาขีดความสามารถ

ของชุมชน การพัฒนาทุนมนุษยดวยการศึกษา การฝกอบรม 

และแลกเปล่ียนประสบการณ รวมท้ังบรรจุประเด็นสุขภาพเขาไป

ในการประเมินผลกระทบของนโยบายของทุกภาคสวน 

 2) พัฒนาทักษะทางดานการเมืองและทักษะในการ

ดําเนินการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย การใช

กระบวนการทางประชาธิปไตย เนนในเร่ืองการกระจายอํา

นาจ และกระจายทรัพยากร การเสริมพลังชุมชนใหเกิดความ

รับผิดชอบในการตัดสินดวยตนเองทางดานสุขภาพ และมีสวน

รวมในการกําหนดนโยบายสาธารณะ ใชระบบการประเมินผลก

ระทบตอสุขภาพอยางรอบดาน บูรณาการการทํางานแบบขาม

ภาคสวน พัฒนาแผนงานและโครงสรางท่ีเพ่ิมขีดความสามารถ

ในการดําเนินการตามกลยทุธการสงเสริมสุขภาพ เพ่ือสนับสนุน

การทํางานรวมกันในทุกระดับ 

 3) ปรับระบบบริการสุขภาพ (Reorienting Health 

Services) บูรณาการเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ และการปองกัน

โรค (PP) เขาไปอยูในกระบวนการสงมอบบริการ (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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ของการสงเสริมสุขภาพเขาไปอยูในการบริหารและการบริการ

สาธารณสุข (Health Service Management) ซ่ึงประกอบ

ดวย 3 ข้ันตอนดังน้ี

  - ปรับระบบสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ 

โดยใชการสงเสริมสุขภาพเพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของแนวทางการ

แกปญหาสุขภาพ (Health intervention)

  - สงเสริมคุณภาพการดูแล (Quality of 

care) ท่ีบูรณาการท้ังมิติ การสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 

  - ยกระดับแนวปฏิบัติดานสาธารณสุข (public 

health practice) ท่ีเปนมากกวาแนวปฏิบัติดานการแพทย 

(medical practice)

 กฎบัตรกรุงเทพฯ เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพในยุค

โลกาภิวัตน (The Bangkok Charter for Health Promotion 

in a Globalized World)

 กฎบัตรกรุงเทพฯเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพในยุค

โลกาภิวัตนไดรับการรับรองโดยผูเขารวมประชุมระดับโลก 

เร่ืองการสรางเสริมสุขภาพท่ีจัดข้ึนท่ีประเทศไทย ในระหวาง

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

คร้ังน้ีไดมีการพิจารณาถึงเง่ือนไขเชิงบริบทในยุคโลกาภิวัต

น ซ่ึงเปนปจจัยกําหนดสุขภาพใหมๆ ในการกําหนดแนวทาง

การดําเนินกลยุทธสรางเสริมสุขภาพใหสอดคลองกับสภาพ

การเปล่ียนแปลงในยุคปจจุบัน รวมท้ังประกาศพันธะสัญญา

สําหรับการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือ “สุขภาพดีถวนหนา” สรุป

สาระสําคัญของการประชุมไดดังน้ี

 1) การสรางเสริมสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพมีพ้ืน

ฐานมาจากสิทธิมนุษยชนอันสําคัญ  ดังน้ันการไดเขาถึงมาตรฐาน

ทางสุขภาพท่ีสูงสุดนับเปนสิทธิพ้ืนฐานของมนุษยทุกคน ไมเวน

แมแตบุคคลน้ันจะเปนใคร ท้ังน้ีการสรางเสริมสุขภาพเปนกระ

บวนการในการเอ้ืออํานวยใหประชาชนสามารถจัดการกับสุขภาพ

ของตนเอง รวมท้ังการจัดการโรคติดตอและโรคไมติดตอ รวมถึง

ปจจัยคุกคามตอสุขภาพอ่ืนๆ ดวย

 2) ปจจัยวิกฤตท่ีมีผลตอสุขภาพในปจจุบัน ประกอบ

ดวย ความไมเทาเทียมกันท้ังในประเทศและระหวางประเทศมี

เพ่ิมมากข้ึน  การบริโภคและการส่ือสารในปจจุบันเปล่ียนแปลง

ไปสูรูปแบบใหม การเปล่ียนแปลงรูปแบบของการคาในปจจุบัน

และส่ิงแวดลอมโลก และการเปล่ียนแปลงจากชุมชนชนบทกลาย

เปนชุมชนเมือง รวมท้ังปจจัยอ่ืนๆท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาพ ไดแก 

การเปล่ียนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และประชากรท่ีรวดเร็ว 

 3) โลกาภิวัตนสรางสรรคโอกาสใหมๆ ในการทํางานรวม

กัน เพ่ือปรับปรุงสุขภาพและลดปจจัยเส่ียงทางสุขภาพระหวาง

ประเทศลง โอกาสเหลาน้ีไดแก ขอมูลขาวสารและเทคโนโลยี

การส่ือสารมีความกาวหนาข้ึน และกลไกของการอภิบาลในระดับ

โลกและการแลกเปล่ียนประสบการณมีการพัฒนาข้ึน

 4) ในการบริหารจัดการกับความทาทายของโลกา

ภิวัตน นโยบายตองมีความสอดคลองกันในทุกระดับ ซ่ึงจะเปน

ตัวเสริมความเขมแข็ง ทําใหเกิดความโปรงใส ความรับผิดชอบ

และการปฏิบัติตามขอตกลงและสนธิสัญญานานาชาติท่ีมีผลก

ระทบตอสุขภาพ

 5) กิจกรรมท่ีตองดําเนินการ เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ 

ไดแก

  - การสนับสนุนช้ีแนะเพ่ือสุขภาพ 

  - การลงทุนในนโยบาย การดําเนินการ และ

ระบบโครงสรางท่ีมีความยัง่ยนืเพ่ือรับมือกับปจจัยกําหนดสุขภาพ 

  - การเสริมสรางศักยภาพเพ่ือพัฒนานโยบาย 

ความเปนผูนํา การปฏิบัติดานการสรางเสริมสุขภาพ การสงตอ

ความรูและการวิจัย 

  - การควบคุมและการออกกฎหมายเพ่ือรับ

ประกันในการปกปองอันตรายและเอ้ือโอกาสอันเทาเทียมกัน

ทางสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีสําหรับประชาชนทุกคน 

  - การรวมมือและสรางพันธมิตร กับสาธารณะ 

เอกชน องคกรพัฒนาเอกชน และ  องคกรระหวางประเทศ รวม

ถึงภาคประชาสังคม เพ่ือกอใหเกิดการดําเนินการท่ียั่งยืน

 6) ความรับผิดชอบสําคัญ 4 ประการ ท่ีจําเปนตองใน

การสรางเสริมสุขภาพ ไดแก 

   - ทําใหการสรางเสริมสุขภาพเปนศูนยกลาง

ของวาระการพัฒนาระดับโลก 

   - ทําใหการสรางเสริมสุขภาพเปนความรับผิด

ชอบสําคัญของรัฐบาลทุกระดับ ต้ังแตระดับทองถ่ิน ภูมิภาค 

และประเทศ โดยใหความสําคัญกับการลงทุนเพ่ือสุขภาพ ท้ัง

ภาคสวนท่ีเก่ียวของกับสุขภาพและ ภาคสวนท่ีไมเก่ียวของกับ

สุขภาพ และการสนับสนุนดานการเงินอยางยัง่ยนืเพ่ือการสราง

เสริมสุขภาพ

3.1 การส่งเสริมสุขภาพจากยุโรปถึงเอเชีย

3.1.6 กฎบัตรกรุงเทพฯ เพ่ือการ
      สร้างเสริมสุขภาพในยุคโลกาภิวัตน์
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 - ทําใหการสรางเสริมสุขภาพเปนจุดเนนสําคัญของ

ชุมชน และภาคประชาสังคม โดยชุมชนเขามามีสวนรวมในการ

ดําเนินงานดานสุขภาพ รวมท้ังการเขาถึงแหลงทรัพยากร

  - ทําใหการสรางเสริมสุขภาพเปนส่ิงจําเปนตองมีใน

การดําเนินธุรกิจ ภาคสวนท่ีดําเนินธุรกิจทําใหเกิดผลกระทบตอ

สุขภาพของประชาชนและตอปจจัยกําหนดสุขภาพ ไดแก แหลง

ท่ีต้ังในทองถ่ิน วัฒนธรรมของแตละประเทศ ส่ิงแวดลอม และ

การกระจายความร่ํารวย

 องคกรอนามัยโลกไดมีการประชุมนานาชาติ เร่ือง การ

สรางเสริมสุขภาพคร้ังท่ี 7 กรุงไนโรบี ประเทศเคนยา เม่ือเดือน

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

บรรลุเปาหมายการพัฒนาระหวางประเทศท่ีไดตกลงรวมกัน 

โดยในสวนท่ีเก่ียวกับสุขภาพ รวมถึงเร่ืองการขจัดความยากจน 

และท่ีเก่ียวกับโรคสําคัญ ไดแก มาลาเรีย วัณโรค และเอชไอวี

/เอดส และประเด็นเร่ืองทุพโภชนาการ อนามัยการเจริญพันธุ 

อนามัยแมและเด็ก 2) เพ่ือใหความสําคัญเก่ียวกับโรคไมติดตอ

เร้ือรัง (NCD) การบาดเจ็บ และเร่ืองสุขภาพจิต และ 3) เพ่ือ

ตอสูกับประเด็นของความไมเทาเทียมระหวางเพศ ชนช้ันทาง

สังคม ระดับรายได เช้ือชาติ การศึกษา อาชีพ และอ่ืนๆ 

 การดําเนินการเพ่ือปดชองวางในดานสุขภาพ โดยชอง

วางประกอบดวย (1) ชองวางในดานแผนงานดานสุขภาพ 

โดยตองมีหลักฐานพิสูจนแลววาแผนงาน ดานสงเสริมสุขภาพ

มีประสิทธิมากกวา (2) ชองวางในดานนโยบายและการมี

สวนรวมจากทุกภาคสวน และ (3) ชองวางในระบบสุขภาพ 

การพัฒนาขีดความสามารถในระบบสุขภาพดวยการสงเสริม

สุขภาพ 

 ท้ังน้ีการดําเนินการเพ่ือปดชองวางในดานสุขภาพ 

ประกอบดวย 5 หัวขอ ไดแก 

 1) การเสริมพลังชุมชน 

 2) ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

 3) การพัฒนาความเขมแข็งของระบบสุขภาพ 

 4) พันธมิตรและการประสานการดําเนินการแบบขาม

ภาคสวน 

 5) การสรางขีดความสามารถในดานการสงเสริม

สุขภาพ

 คําแถลงการณเฮลซิงกิ เร่ือง ทุกนโยบายเพ่ือสุขภาพ 

(Health in All Policy ; HiAP)

 การประชุมสงเสริมสุขภาพโลกคร้ังท่ี 8 ท่ีจัดข้ึนท่ีเมือง

เฮลซิงกิ ประเทศฟนแลนด ระหวางวันท่ี 10-14 มิถุนายน 

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

 1) สุขภาพดีถวนหนา (Health For All) คือเปาหมาย

หลักทางสังคมของรัฐบาล และเปนพ้ืนฐานของการพัฒนาท่ี

ยัง่ยนื ท้ังน้ีรัฐบาลในทุกระดับมีหนาท่ีรับผิดชอบตอสุขภาพของ

ประชาชน และทําใหเกิดความเทาเทียมทางสุขภาพ  ซ่ึงปจจัย

ท่ีกําหนดสุขภาพ ไดแก การเปล่ียนแปลงดานประชากร การ

เติบโตของเมืองอยางรวดเร็ว การเปล่ียนแปลงของภูมิอากาศ

โลก และโลกาภิวัตร เปนตน ซ่ึงสุขภาพไมไดอยูในความรับผิด

ชอบของภาคสวนสุขภาพเทาน้ัน แตตองรวมถึงเร่ืองทางการ

เมืองในการกําหนดนโยบายตางๆ

 2) ทุกนโยบายเพ่ือสุขภาพ (HiAP) เปนแนวทางในการ

กําหนดนโยบายสาธารณะแบบขามภาคสวน โดยทุกการตัดสิน

ใจเชิงนโยบายตองคํานึงถึงสุขภาพอยางเปนระบบ แสวงหา

ความรวมมือ และหลีกเล่ียงผลกระทบตอสุขภาพ เพ่ือท่ีจะยก

ระดับสุขภาพและความเทาเทียมดานสุขภาพของประชาชน โดย

คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวมของสังคมเปนท่ีต้ัง นอกจากน้ียงั

ทุกนโยบายเพ่ือสุขภาพ (HiAP) จะเปนสวนท่ีสําคัญของประเทศ

ท่ีจะทํา ใหบรรลุเปาหมายสหัสวรรษเพ่ือการพัฒนา (MDGs) 

ขององคกรสหประชาชาติ (หลังจาก ป 2015 ซ่ึงปสุดทายของ 

MDGs องคการสหประชาติไดประกาศ 2030 เปาหมายเพ่ือการ

พัฒนาท่ียั่งยืน หรือ SDGs โดยดําเนินการต้ังแตป 2016 เปนตน

ไป) โดยการ (1) จัดลําดับความสําคัญใหสุขภาพและความเทา

เทียม เปนความรับชอบหลักของรัฐบาลท่ีมีตอประชาชน (2) 

ยนืยนัถึงความจําเปนอยางเรงดวนท่ีจะตองเกิดความเช่ือมโยง

ทางนโยบายเพ่ือสุขภาพและความเปนอยูท่ีดี และ (3) จําเปน

ตองมีความมุงม่ันและความกลาหาญทางการเมือง และการมี

กลยุทธท่ีมองไปขางหนา

 3) รัฐบาลในทุกระดับ ตองทําหนาท่ีใหประชาชนอยูดี

กินดีไดอยางสมบูรณ โดยมุงม่ันท่ีจะทําใหสุขภาพและความเทา

เทียมเปนทางเลือกทางการเมือง ทําใหการพัฒนาปจจัยท่ีมีผลตอ

สุขภาพทางสังคมไดถูกดําเนินการอยางจริงจัง เพ่ิมขีดความ

3.1 การส่งเสริมสุขภาพจากยุโรปถึงเอเชีย
3.1.8 คําแถลงการณ์เฮลซิงกิ 
      เร่ือง ทุกนโยบายเพ่ือสุขภาพ 

3.1.7 ปิดช่องว่างของการดําเนินการ 
      ท่ีกรุงไนโรบี ประเทศเคนยา 
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สามารถของกระทรวงสาธารณสุขในการประสานความรวมมือ

กับภาคสวนอ่ืนๆ เพ่ิมขีดความสามารถและทักษะใหกับองคกร

หรือสถาบันตางๆ  รวมท้ังมีการกํากับติดตามประเมินผลอยาง

โปรงใส โดยใหภาคประชาสังคมเขามีมามีสวนรวมในการกําหนด

ติดตาม และการกําหนดมาตรการในการจัดการความขัดแยงเชิง

ผลประโยชน 

 คําประกาศเซ่ียงไฮ เร่ือง สงเสริมสุขภาพ ในวาระ 

2030 เพ่ือการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Shanghai Declaration on 

Promoting health in the 2030 agenda for Sustainable 

development)

 1) การสงเสริมสุขภาพผานทุกเปาหมายของการ

พัฒนาอยางย่ังยืน (SDGs) และการใหทุกภาคสวนในสังคมมี

สวนรวมในกระบวนการพัฒนาสุขภาพ ท้ังน้ีกฎบัตรออตตาวา

เพ่ือการสงเสริมสุขภาพ เปรียบเสมือนเข็มทิศนําทางในการ

ปรับปรุงหรือยกระดับปจจัยกําหนดสุขภาพ การเสริมพลัง

ประชาชนในการควบคุมสุขภาพ และใหคนเปนศูนยกลาง

ของระบบสุขภาพ

 2) ทุกนโยบายเพ่ือสุขภาพ บริบทใหมของการสง

เสริมสุขภาพท้ังในระดับพ้ืนท่ีและในระดับโลก สุขภาพของ

คนไมสามารถแยกขาดจากสุขภาพของโลกได โลกท่ีเช่ือมตอ

ถึงกันและมีการเปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็วสงผลใหโลกเกิดวิกฤต

ทางสุขภาพ ท้ังน้ีความไมเทาเทียมทางสุขภาพจําเปนตอง

ใชมาตรการทางการเมือง (ท้ังระดับชาติและระดับทองถ่ิน) 

โดยบูรณาการทุกภาคสวนและทุกพ้ืนท่ีเพ่ือแกปญหา และ

บางเร่ืองอาจจะตองใชมาตรการในระดับโลกในการจัดการ

ปญหา

 3) ธรรมาภิบาลเปนส่ิงท่ีสําคัญสําหรับสุขภาพ โดย

การออกนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือตอสุขภาพ และทําให

ทุกนโยบายเพ่ือสุขภาพ การกวดขันในเร่ืองการบังคับใช

กฎหมาย รวมถึงการเก็บภาษีสินคาท่ีสงผลกระทบทางลบ

ตอสุขภาพ ใชนโยบายทางดานการเงินการคลังเปนเคร่ือง

มือในการทําใหเกิดการลงทุนในสุขภาพ และการเพ่ิมความ

เขมแข็งของระบบสาธารณสุข รวมท้ังการใชระบบประกัน

สุขภาพถวนหนา การบริหารจัดการท่ีมีความโปรงใส ตรวจ

สอบได และรับผิดชอบตอสังคม และสงเสริมการมีสวนรวม

แกปญหาสาธารณสุขขามพรมแดน เห็นความสําคัญของการ

แพทยพ้ืนบานท่ีสามารถทําใหผลลัพธทางสุขภาพดีข้ึน รวม

ถึงการบรรลุเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs)

 4) เมืองและชุมชนเปนฐานท่ีต้ัง (Setting) ท่ีสําคัญ

สําหรับสุขภาพ สุขภาพเปนเคร่ืองช้ีวัดท่ีสะทอนความสําเร็จ

ของการพัฒนาท่ียั่งยืน นอกจากน้ันผูนําเมืองตองเห็นความ

สําคัญของเร่ืองการเคล่ือนยายของประชาชนจากชนบทมาสู

เมืองอยางรวดเร็ว เร่ืองภาวะเศรษฐกิจซบเซา อัตราการวาง

งานสูง ความยากจน รวมถึงความเส่ือมโทรมของส่ิงแวดลอม

หรือภาวะมลพิษ การปองกันและลดผลกระทบทางลบตอ

สุขภาพใหกับประชาชน โดยการใชนวัตกรรมทางสังคมและ

เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีสามารถโตตอบไดอยางทันที เชน 

Social Media เปนตน การสงเสริมความเทาเทียม และสง

เสริมความรูและทักษะของประชาชนโดยใชการมีสวนรวม

ของชุมชน รวมท้ังการปรับระบบบริการทางการแพทยและ

บริการทางสังคมใหสามารถเขาถึงระบบบริการอยางเปน

ธรรม และใหประชาชนและชุมชนเปนศูนยกลางของการ

พัฒนา

 5) ความรอบรูดานสุขภาพ ชวยเสริมพลังและขับ

เคล่ือนความเทาเทียม โดยมองความรอบรูดานสุขภาพเปน

ปจจัยกําหนดสุขภาพท่ีสําคัญ และควรลงทุนในการพัฒนา

ความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนท้ังระดับชาติและ

ระดับพ้ืนท่ี การใชเทคโนโลยีดิจิทัลมาเพ่ิมความสามารถของ

ประชาชนในการควบคุมสุขภาพและปจจัยกําหนดสุขภาพ 

รวมท้ังการสนับสนุนทางเลือกเพ่ือสุขภาพ เชน ฉลากอาหาร

หรือโภชนาการ เปนตน

3.1 การส่งเสริมสุขภาพจากยุโรปถึงเอเชีย

3.1.9 คําประกาศเซ่ียงไฮ้ เร่ือง ส่งเสริมสุขภาพ 
      ในวาระ 2030 เพ่ือการพัฒนาท่ีย่ังยืน 
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 องคการอนามัยโลกไดกําหนดกฎเกณฑในการปองกัน 

ปกปองและควบคุมการแพรกระจายของโรค ซ่ึงกฎเกณฑ

ดังกลาวอยูในรูปของขอมติขององคการอนามัยโลกท่ีเรียก

วา “กฎอนามัยระหวางประเทศ” (International Health 

Regulations หรือ IHR) ซ่ึงเปนขอตกลงระหวางประเทศ

สมาชิกขององคการอนามัยโลก โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือปองกัน

และควบคุมโรคท่ีอาจมีผลกระทบตอการเดินทางและการคาขาย

ระหวางประเทศ ซ่ึงกฎอนามัยระหวางประเทศฉบับแรกเร่ิมข้ึน

ในป พ.ศ. 2512 ซ่ึงประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลกไดถือ

ปฏิบัติตอเน่ืองกันมาจนถึง พ.ศ. 2550 อยางไรก็ตามขอกําหนด

ตางๆ ในกฎหมายอนามัยระหวางประเทศฉบับน้ีไมสอดคลอง

กับปญหาและสถานการณดานสุขภาพท่ีมีการเปล่ียนแปลง

ตลอดเวลา และยังมีบางประเทศท่ีนําปญหาเร่ืองโรคติดตอ

ระหวางประเทศมาเปนขอกีดกันทางการคา ดังน้ันองคการ

อนามัยโลกไดรวมกับประเทศสมาชิกจัดทํากฎอนามัยระหวาง

ประเทศฉบับใหมข้ึนมา เพ่ือใหสามารถตรวจจับการระบาด

ของโรคหรือภัยคุกคามดานสาธารณสุขและมีการวางมาตรการ

ปองกันควบคุมโรค และลดผลกระทบตอการเดินทางโดยเฉพาะ

เร่ืองการขนสงระหวางประเทศ โดยกฎหมายอนามัยระหวาง

ประเทศฉบับใหมน้ีไดผานการรับรองในท่ีประชุมสมัชชาอนามัย

โลกเม่ือเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2548 จากสมาชิกองคกรอนามัย

โลกทุกประเทศ และมีผลบังคับใชต้ังแต 15 มิถุนายน พ.ศ. 

2550 เปนตนไป (สํานักงานวิชาการ สํานักงานเลขาธิการสภา

ผูแทนราษฎร, 2559)

 กฎอนามัยระหวางประเทศในฐานะเคร่ืองมือสําคัญ

ท่ีใชในการปกปองตอการแพรกระจายของโรคติดตอระหวาง

ประเทศ โดยกฎหมายอนามัยระหวางประเทศฉบับน้ีไมจํากัด

การใชเฉพาะกับบางโรคเหมือนอยางในอดีตท่ีผานมา ไดแก 

อหิวาตกโรค กาฬโรค และไขเหลือง แตกฎอนามัยระหวาง

ประเทศฉบับน้ียังสามารถใชไดอยางเหมาะสม ถึงแมวาจะ

มีโรคใหมๆ เกิดข้ึน ท้ังน้ีสาระสําคัญของกฎอนามัยระหาง

ประเทศสามารถสรุปไดดังน้ี

 1) วัตถุประสงค เพ่ือปองกันการแพรกระจายของโรค

และการควบคุมโรคท่ีอาจเกิดจากภัยสุขภาพและการเดินทาง

ขามประเทศ โรคหรือภัยสุขภาพท่ีเกิดจากผลกระทบท่ีอาจเกิด

ข้ึนตอสุขภาพของมนุษยและชีวภาพ เพ่ือไมใหเกิดผลกระทบตอ

การเดินทางและการคาระหวางประเทศโดยตองไมละเมิดสิทธิ

มนุษยชนและอธิปไตยของแตละประเทศ ตลอดจนการบังคับ

ใชมาตรการดานสุขภาพตองกระทําดวยความโปรงใสและไม

เลือกปฏิบัติ(สํานักระบาดวิทยา, 2559)

 2) ผูดําเนินการหรือเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ ประเทศ

สมาชิกจะดําเนินการผานจุดประสานงานกฎอนามัยระดับ

ชาติ (National IHR Focal Point) ซ่ึงแตละประเทศตองมอบ

หมายหรือจัดต้ังจุดประสานงานและมีเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ

โดยใชอํานาจตามกฎหมายของประเทศดําเนินมาตรการดาน

สาธารณสุขภายใตกฎอนามัยน้ี และจุดประสานกฎอนามัยระดับ

ชาติจะติดตอส่ือสารกับจุดประสานกฎอนามัยขององคการ

อนามัยโลกตลอดเวลา สําหรับประเทศไทยไดมีการมอบหมาย

ใหสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขทํา

หนาท่ีเปนจุดประสานงานกฎอนามัยระดับชาติ 

 3) บทบาทหนาท่ีของจุดประสานงานกฎอนามัยระดับ

ชาติ กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 ไดกําหนดใหจุด

ประสานงานของกฎอนามัยระดับชาติมีบทบาทหนาท่ี ดังน้ี

  3.1) ติดตอกับจุดประสานกฎอนามัยของ

องคการอนามัยโลกในนามของประเทศ เพ่ือแจงดวนเร่ืองการ

ปฏิบัติตามกฎอนามัยโดยเฉพาะ

  3.2) เผยแพรขอมูลขาวสารไปยังภาคสวน

อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของภายในประเทศ ไดแก หนวยงานท่ีรับผิดชอบ

การเฝาระวังและการรายงาน ชองทางเขาออกประเทศ การ

บริหารสาธารณสุข คลินิก โรงพยาบาลและหนวยงานภาครัฐ

อ่ืนๆ พรอมท้ังรวบรวมขอมูลขาวสารจากหนวยงานเหลาน้ัน

 4) ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ 

หมายถึง เหตุการณดานสาธารณสุขระหวางประเทศท่ีกอใหเกิด

ความเส่ียงตอประเทศอ่ืนๆ จากการแพรระบาดระหวางประเทศ

และตองอาศัยความรวมมือจากนานาประเทศในการรับมือกับ

เหตุการณน้ัน และเปนท่ีพิจารณาแลวเห็นวามีความสําคัญอยาง

ยิ่งท่ีตองกําหนดไวในกฎอนามัยระหวางประเทศ คือ 

3.2 กฎอนามัยระหว่างประเทศ

สาระสําคัญของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548
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  4.1) เหตุการณดานสาธารณสุขท่ีกอใหเกิด

ความเส่ียงตอประเทศอ่ืนๆ จากโรคท่ีระบาดระหวางประเทศ 

  4.2) เหตุการณดานสาธารณสุขท่ีอาจตอง

ตอบโตโดยอาศัยความรวมมือระหวางประเทศ

 5) การพิจารณาวาเปนภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข

ระหวางประเทศ ผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลกจะใชขอมูล

ขาวสารท่ีไดรับ โดยเฉพาะจากประเทศสมาชิกท่ีเกิดเหตุการณ 

โดยจะพิจารณาตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีกําหนดไวในกฎอนามัย

โดยอาศัย

  5.1) ขอมูลขาวสารท่ีไดรับจากประเทศสมาชิก

  5.2) เคร่ืองมือตัดสินใจจะตองนําไปวิเคราะห

โดยใชเคร่ืองมือน้ี ดังน้ี ก) ถามีความเส่ียงในการแพรระบาดขาม

ประเทศอยางรุนแรงและมีความเส่ียงเร่ืองเดินทางหรือการคา

ระหวางประเทศ ตองแจงตอองคการอนามัยโลกตามกฎอนามัย

ระหวางประเทศ แตถา ข) ไมมีความเส่ียงในการแพรระบาดขาม

ประเทศอยางรุนแรงและไมมีความเส่ียงเร่ืองเดินทางหรือการคา

ระหวางประเทศ ไมตองแจงเหตุตอองคการอนามัยโลกตามกฎ

อนามัยระหวางประเทศแตใหทําการประเมินจนไดขอมูลเพียง

พอ เปนตน

  5.3) คําแนะนําจากคณะกรรมการภาวะฉุกเฉิน

  5.4) หลักการทางวิทยาศาสตรท่ีมีอยูและขอมูล

ขาวสารอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ

  5.5) การประเมินความเส่ียงตอสุขภาวะของ

คน การประเมินความเส่ียงตอการแพรระบาดของโลกระหวาง

ประเทศ และการประเมินความเส่ียงตอการรบกวนการขนสง

ระหวางประเทศ

 6) โรคและภัยสุขภาพท่ีเขาเกณฑตามแนวทางท่ีกฎ

อนามัยระหวางประเทศกําหนด ประกอบดวยหลักเกณฑดังน้ี

  6.1) ประเภทท่ี 1 โรคติดตอท่ีประเทศภาคี

ตองแจงตอองคการอนามัยโลกภายใน 24 ช่ัวโมง แมจะมีผูปวย

เพียงรายเดียว และตองรีบดําเนินการควบคุมปองกันโรคทันที

ท่ีทราบวามีการระบาด ไดแก โรคฝดาษ โปลิโอ ซารส และไข

หวัดใหญ (ในคน) ท่ีเปนเช้ือไวรัสสายพันธใหม

  6.2) ประเภทท่ี 2 โรคท่ีตองแจงองคการอนามัย

โลกเม่ือมีความรุนแรงหรือเกิดการระบาดท่ีจะกระทบประเทศ

อ่ืน ไดแก อหิวาตกโรค Pneumonic plague ไขเหลือง Viral 

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

fever และโรคอ่ืนๆ ท่ีประชากรโลกหวงกังวล เชน Dengue 

fever rift Valley ferver และ Meningococcal disease

 หากเกิดการระบาดของโรค ประเทศสมาชิกตองตอง

รายงานตอองคการอนามัยโลกภายใน 24 ช่ัวโมง และองคการ

อนามัยโลกสามารถใชขอมูลการเกิดโรคจากแหลงขอมูลอ่ืนท่ี

ไมใชของประเทศน้ัน เพ่ือตรวจสอบกับประเทศสมาชิก เพ่ือ

ยนืยนัและประเทศสมาชิกตองจัดการควบคุมปองกันโรค และ

องคการอนามัยโลกจะสงทีมงานผูเช่ียวชาญเขาไปชวยเหลือเม่ือ

มีการรองขอจากประเทศน้ันๆ (สํานักระบาดวิทยา, 2559)

 7) บัญชีรายช่ือผูเช่ียวชาญ ตามกฎอนามัยระหวาง

ประเทศไดกําหนดใหผู อํานวยการใหญองคการอนามัย

โลกจัดทําบัญชีรายช่ือผูเช่ียวชาญจากทุกสาชาท่ีเรียกวา 

“บัญชีรายช่ือผูเช่ียวชาญกฎอนามัย” โดยจะแตงต้ังบุคคล

เหลาน้ีตามระเบียบวาดวยการแตงต้ังผูเช่ียวชาญใหเปนคณะท่ี

ปรึกษาและคณะกรรมการองคการอนามัยโลก หรือท่ีเรียกวา 

“ระเบียบการแตงต้ังคณะท่ีปรึกษาขององคการอนามัยโลก” 

เวนแตกฎอนามัยน้ีจะกําหนดเปนอยางอ่ืน (กรมควบคุมโรค, 

2556)

 8) คณะทํางาน ตามกฎอนามัยระหวางประเทศไดมีการ

กําหนดคณะทํางานไว 2 สวน (กรมควบคุมโรค, 2556) ดังน้ี

  8.1) คณะกรรมการภาวะฉุกเฉิน (Emergency 

Committee) เพ่ือใหความเห็นแกผูอํานวยการใหญองคการอนามัย

โลกในเร่ืองตางๆ ตามท่ีผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลกรองขอ

เก่ียวกับ ก) เหตุการณท่ีเกิดข้ึนนับวาเปนการฉุกเฉินดานสาธารณสุข

ระหวางประเทศหรือไม ข) การยกเลิกภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข

ระหวางประเทศ ค) การออกคําแนะนํา การเปล่ียนแปลงปรับปรุง

เน้ือหา การยดือายหุรือการยกเลิกคําแนะนําช่ัวคราว 

  8.2)คณะกรรมการทบทวนทางวิชาการ 

(Review Committee) เปนคณะกรรมการผูเช่ียวชาญตาม

ระเบียบวาดวยการแตงต้ังผูเช่ียวชาญใหคณะท่ีปรึกษา และคณะ

กรรมการองคการอนามัยโลก เวนแตจะกําหนดเปนอยางอ่ืน

 9)  การพัฒนาปรับปรุงระบบและการเฝาระวังควบคุมโรค 

ใหสามารถตรวจจับประเมินรายงานและควบคุมโรคภัยสุขภาพ 

ต้ังแตระดับหมูบานจนถึงระดับประเทศ พัฒนามาตรการการปองกัน

และควบคุมโรค ณ ชองทางเขาออกระหวางประเทศ โดยใหมีความ

พรอมภายในระยะเวลาไมเกิน 5 ป หลังจากรับรองกฎอนามัยระหวาง

ประเทศ

 10) ดานมาตรฐานสาธารณสุขท่ีดานเขาออกระหวาง

ประเทศ ใหมีการพัฒนามาตรฐานงานควบคุมโรคติดตอระหวาง

ประเทศ ณ ชองทางการเขาออกระหวางประเทศ

3.2 กฎอนามัยระหว่างประเทศ
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 กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (International 

Health Regulations) มีสถานะเปนกฎหมายระหวางประเทศ

ท่ีสมาชิกขององคการอนามัยโลกตองปฏิบัติตาม ประเทศไทยใน

ฐานะประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลกจึงไดรับเอากฎอนามัย

ระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 โดยเนนการเฝาระวังเหตุการณผิด

ปกติไมใหมีการลุกลามต้ังแตระดับชุมชนทุกพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ รวม

ถึงชองทางเขาออกระหวางประเทศ ไดแก ทาอากาศยานระหวาง

ประเทศและทาเรือระหวางประเทศ เพ่ือความปลอดภัยของประชาชน

และความม่ันคงทางเศรษฐกิจ (สํานักระบาดวิทยา, 2557)

 ประเทศไทยเปนประเทศแรกๆ ท่ีมีการจัดทําแผน

พัฒนางานดานกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 ในชวงป 

พ.ศ. 2551-2555 ซ่ึงเปนแผนยทุธศาสตรท่ีจัดทําโดยกระทรวง

สาธารณสุขดวยความเห็นชอบจากผูแทนของสวนราชการตางๆ 

ท่ีเก่ียวของ และไดรับอนุมัติจากคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 15 มกราคม 

2551 ประกอบดวย 4 ยทุธศาสตรดังน้ี

  ยุทธศาสตรท่ี 1 พัฒนาสมรรถนะของหนวย

งานตางๆ ท่ีเก่ียวของกับระบบเฝาระวังโรคและภาวะฉุกเฉินดาน

สาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพในการตรวจจับความผิดปกติการ

แจงขาวสาร การควบคุมภาวะดังกลาวไดต้ังแตแหลงเกิดโรค 

(Containment) ในทุกระดับ

  ยุทธศาสตรท่ี 2  พัฒนาสมรรถนะหอง

ปฏิบัติการทุกระดับ ใหสามารถตรวจวินิจฉัยเช้ือโรค สารเคมี 

กัมมันตรังสีท่ีเปนสาเหตุของภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีเกิด

ข้ึนหรืออาจเกิดข้ึนไดอยางถูกตองตามมาตรฐานสากล และทัน

ตอเหตุการณ

  ยุทธศาสตรท่ี 3 พัฒนาสมรรถนะชองทาง

เขาออกประเทศใหปฏิบัติไดตามขอกําหนดกฎอนามัยระหวาง

ประเทศอยางนอย 18 แหง

  ยุทธศาสตรท่ี 4 พัฒนาใหมีการประสานงาน

ในการปฏิบัติตามกฎอนามัยฯอยางบูรณาการระหวางหนวยงาน

ตางๆ ท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน

 กระทรวงสาธารณสุขไดมอบหมายใหสํานักระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค ทําหนาท่ีเปนหนวยประสานงานกฎ

อนามัยระดับชาติ พรอมท้ังไดแตงต้ังคณะกรรมการ IHR 

(2005) ประกอบดวยผูบริหารระดับสูงจากกระทรวงตางๆ ท่ี

เก่ียวของ 18 กระทรวง โดยมีปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปน

ประธานคณะกรรมการไดแตงต้ังคณะอนุกรรมการ 4 คณะให

สอดคลองกับยุทธศาสตรตางๆ ของแผนฯ ไดแก

  (1)  คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเฝาระวังสอบสวน 

และควบคุมโรค

  (2)  คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบและสมรรถนะหอง

ปฏิบัติการ

 (3) คณะอนุกรรมการพัฒนาสมรรถนะชองทางเขาออก

ประเทศ

 (4) คณะอนุกรรมการประสานงานดานกฎอนามัยระหวาง

ประเทศ

 ภายใตกรอบของแผนพัฒนางานดานกฎอนามัยระหวาง

ประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) ในชวงป พ.ศ. 2551 – 2555 มี

การพัฒนาทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) ต้ังแต

ระดับประเทศ เขต จังหวัด อําเภอ จํานวน 1,030 ทีม รวมท้ัง

มีการพัฒนาทีม SRRT เครือขายระดับตําบล ในการเฝาระวัง

เหตุการณ (Event base Surveillance) ความผิดปกติของ

โรคและภัยสุขภาพในชุมชน และควบคุมโรคเบ้ืองตน มีการ

ตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขการระบาดของโรคไขหวัด

ใหญสายพันธุใหม 2009 โรคไขหวัดนกในคน โรคมือเทาปาก

ในประเทศกัมพูชาและประเทศไทย การระบาดของ E-coli 

O104:H4 รวมท้ังการปนเปอนกัมมันตรังสีจากกรณีการระเบิด

ของโรงไฟฟานิวเคลียรในญ่ีปุน และกรณีนมผงปนเปอนสารเม

ลามีนจากประเทศจีน ซ่ึงประเทศไทยไดรับผลกระทบทางออม 

การระบาดของการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหมในประเทศ

ภูมิภาคตะวันออกกลาง

3.2 กฎอนามัยระหว่างประเทศ
ความสําคัญของกฎอนามัย
ระหว่างประเทศต่อประเทศไทย

โครงสร้างการทํางานตาม 
IHR (2005) ของประเทศไทย

ผลการดําเนินงานของประเทศไทย
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 การพัฒนาเครือขายและสมรรถนะของหองปฏิบัติการใน

หนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและพัฒนาสมรรถนะของ

ชองทางเขาออกประเทศท้ังท่ีเปนทาอากาศยาน ทาเรือและดาน

พรมแดน รวม 18 แหง รวมกับหนวยงานเจาภาพหลักของชอง

ทางเขาออกประเทศแตละแหงท้ังภาครัฐและเอกชน

 ท้ังน้ีคณะรัฐมนตรีไดอนุมัติใหขยายแผนพัฒนางาน

ดานกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) ในชวงป

พ.ศ. 2551-2555 ออกไปจนถึงปพ.ศ. 2559 เม่ือวันท่ี 2 สิงหาคม 

2556 ดังน้ัน แผนยทุธศาสตรฉบับน้ียงัคงมีผลอยู และใชเปนกรอบ

ทิศทางในการพัฒนางานกฎอนามัยระหวางประเทศของประเทศไทย

ตอไป 

 นอกจากน้ียงัมีอนุสัญญาดานอ่ืนๆ ท่ีสงผลตอสุขภาพ

อนามัยของประชาชน เชน อนุสัญญาบาเซล อนุสัญญาสตอค

โฮลม เปนตน ในท่ีน้ีขอกลาวถึงอนุสัญญาบาเซล และอนุสัญญา

สตอกโฮลม

 ใน ชวง 10 ปท่ีผานมา ปญหาการลักลอบนําของเสีย

อันตรายจากประเทศอุตสาหกรรมไปท้ิงในประเทศดอยพัฒนา

ท่ีอยูในทวีปแอฟริกา อเมริกากลาง และเอเชียไดทวีความรุนแรง

มากข้ึน โครงการส่ิงแวดลอมแหงสหประชาชาติ (The United 

Nation Environment Programme : UNEP) จึงไดจัดประชุม

นานาชาติข้ึนเม่ือเดือนมีนาคม พ.ศ. 2532 ณ นครบาเซล ประเทศ

สวิตเซอรแลนด เพ่ือจัดทํารางอนุสัญญาบาเซลวาดวยการควบคุม

การเคล่ือนยายและการกําจัดของเสียอันตรายขามแดน โดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือควบคุมการนําเขา สงออกและนําผานของเสีย

อันตรายใหเกิดความปลอดภัยไมกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ

อนามัย รวมท้ังปองกันการขนสงท่ีผิดกฎหมายและชวยเหลือ

ประเทศกําลังพัฒนาในการถายทอดเทคโนโลยกีารจัดการของเสีย

อันตราย โดยคํานึงถึงส่ิงแวดลอม ซ่ึงตอมาไดเปดใหประเทศตางๆ 

ลงนามเขารวมเปนภาคีต้ังแตวันท่ี 22 มีนาคม 2533 และมีผลใช

บังคับเม่ือวันท่ี 5 พฤษภาคม 2535 ปจจุบันมีประเทศสมาชิกท่ี

ใหสัตยาบันเปนภาคีสมาชิกอนุสัญญาแลว จํานวนท้ังหมด 169 

ประเทศ (ขอมูลเม่ือธันวาคม 2549) ประเทศไทยไดจัดสงผูแทน

เขารวมการประชุมระดับนานาชาติเพ่ือจัดทํารางอนุสัญญาและ

กําหนดขอตกลงตางๆ มาโดยลําดับและไดใหสัตยาบันเปนภาคี

สมาชิกอนุสัญญาบาเซลเม่ือวันท่ี 24 พฤศิจกายน 2540 อนุสัญญา

บาเซลมีผลบังคับใชตอประเทศไทย ต้ังแตวันท่ี 22 กุมภาพันธ 

2541 เปนตนมา (กรมควบคุมมลพิษ, ม.ป.ป.)

 อนุสัญญาจะควบคุมการขนสงเคล่ือนยายกากสารเคมี

ประเภทตางๆ ซ่ึงเดิมไดกําหนดบัญชีรายช่ือของเสียท่ีควบคุม

เพียง 47 ชนิด แตตอมาไดมีการปรับปรุงแกไข และจัดกลุมใหม

เปน List A ซ่ึงมี 61 ชนิด ไดแก

 1) ของเสียประเภทโลหะ 19 ชนิด เชน สารหนู ตะก่ัว 

ปรอท แอสเบสตอส แคดเมียม ฯลฯ

 2) ของเสียประเภทอนินทรียสาร 6 ชนิด เชน สารเรง

ปฏิกิริยาฟลูออลีน ฯลฯ

 3) ของเสียประเภทอินทรียสาร 20 ชนิด เชน น้ํามัน

ดิบ น้ํามันเตา ฯลฯ และ

 4) ของเสียประเภทอนินทรียสารและหรืออินทรียสาร 

16 ชนิด เชน ของเสียจากโรงพยาบาลวัตถุระเบิด ฯลฯ เปนตน

 ของเสียท่ีอยูใน List A จะถูกหามมิใหมีการขนสงเคล่ือน

ยายจากประเทศ OECD ไปยังประเทศ Non OECD ต้ังแตวันท่ี 

1 มกราคม 2541 เปนตนมา สวนบัญชีรายช่ือของเสียใน List B 

ซ่ึงเปนของเสียไมอันตรายน้ันไดรับการยกเวนใหมีการเคล่ือนยาย

เพ่ือนํากลับไปใชประโยชนหรือใชใหมได เชน เศษเหล็ก ทองแดง 

ช้ินสวนอุปกรณอิเล็กทรอนิกส เซรามิก พลาสติก กระดาษและ

ของเสียจากอุตสาหกรรมส่ิงทอ เปนตน นอกจากน้ีของเสียท่ี

ถูกควบคุมภายใตอนุสัญญายงัรวมถึงของเสียอ่ืน ซ่ึงมีลักษณะ

ตามภาคผนวกท่ี 3 และของเสียท่ีภาคีสมาชิกกําหนดหามนําเขา

ภายในประเทศของตน เพ่ิมจากท่ีกําหนดไวเดิมก็ได

 การควบคุมจะเร่ิมต้ังแตกอนการนําเขาสงออกและนํา

ผานของเสียอันตรายไปยงัประเทศอ่ืนจะตองแจงรายละเอียดและ

ขออนุญาตตามข้ันตอนจากหนวยงานท่ีมีอํานาจ (Competent 

Authority) ของประเทศท่ีเก่ียวของ (Competent Authority 

ของประเทศไทย คือกรมโรงงานอุตสาหกรรม) การขนสงตอง

บรรจุหีบหอติดปายขนสงดวยวิธีการท่ีกําหนดตามาตรฐานสากล 

ตลอดจนตองมีการประกันภัยและรับผิดชอบในกรณีท่ีเกิดความ

เสียหายข้ึนโดยตองนํากลับภายใน 30 วัน และตองชดใชคาเสีย

หายหากเกิดอุบัติเหตุมีการร่ัวไหลหรือปนเปอน

 อนุสัญญาบาเซลมิไดเปนเพียงมาตรการดานกฎหมาย

เทาน้ัน แตยงัเปนเคร่ืองมือและกลไกท่ีทําใหเกิดการพัฒนาการ

จัดการของเสียอันตรายของประเทศภาคสมาชิกใหอยูในระดับ

สากล และควบคุมการคาขายกากของเสียอันตรายใหเปนระบบ

มากข้ึน และชวยลดความเส่ียงตอสุขภาพอนามัยและส่ิงแวดลอม

จากของเสียอันตราย

3.3 อนุสัญญาบาเซล

3.3.1 ความเป็นมา

3.3.2 สาระสําคัญ

173



 ประเทศไทยไดมีสวนรวมในการดําเนินงานอนุสัญญา

มาต้ังแตตนและไดเปนภาคีสมาชิกอยางสมบูรณเรียบรอยแลว ใน

อนาคตอันใกลน้ีประเทศไทยจะตองดําเนินการเตรียมความพรอม

ในการใหสัตยาบันสารการหามขนสง (Ban amendment) และ

พิธีสารวาดวยความรับผิดชอบและการชดใชคาเสียหายตอไปท้ังน้ี

ประเทศไทยไดรับประโยชนจากอนุสัญญาบาเซล ดังน้ี

 - สามารถปองกันปญหาการลักลอบนําของเสียมาท้ิงใน

ประเทศ เน่ืองจากอนุสัญญาบาเซลน้ีกําหนดมาตรการบังคับให

ประเทศภาคีผูสงออกรับผิดชอบในการนํากลับภายใน 30 วัน 

และชดเชยคาเสียหายท่ีเกิดข้ึน

 - การปฏิบัติตามขอกําหนดอนุสัญญาบาเซล จะทําให

ทราบลวงหนาหากมีการนําเขา นําผานและสงออกของเสีย

อันตราย ซ่ึงสามารถพิจารณาเตรียมการและเฝาระวังใหเกิด

ความปลอดภัยตอชีวิตและทรัพยากรธรรมชาติของประเทศได

มากกวาการไมไดเปนภาคี ซ่ึงจะไมทราบการเคล่ือนไหวโดย

เฉพาะกรณีท่ีถูกนําผาน

 - ไดรับสิทธิในการสงออกของเสียอันตรายเพ่ือนําไป

กําจัดในประเทศภาคี ซ่ึงมีเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมและมีความ

สามารถในการกําจัดของเสียอันตราย อาทิ การสงออก

ของเสียอันตรายประเภทหมอแปลงไฟฟา/ตัวเก็บประจุไฟฟา 

ท่ีมีสารพีซีบีไปกําจัดในประเทศฝร่ังเศส และประเทศอังกฤษ

 - สามารถคาขายกับประเทศภาคีในการสงออกและนํา

เขาของเสียอันตรายเพ่ือการอุตสาหกรรมท่ีใชของเสียอันตราย

เปนวัตถุดิบในกระบวนการผลิต

 - จะไดรับความคุมครองและความชวยเหลือท้ังทาง

ดานวิชาการและดานการเงินจากกองทุนหมุนเวียน เพ่ือแกไข

ปญหากรณีเกิดอุบัติเหตุอันเน่ืองจากการขนสงเคล่ือนยายและ

กําจัดของเสียอันตราย

 - จะไดรับความชวยเหลือดานวิชาการและเทคโนโลยี

ตางๆ จากประเทศภาคีท่ีพัฒนาแลว เพ่ือปรับปรุงแกไขปญหา

การจัดการของเสียอันตรายภายในประเทศใหเปนระบบครบ

วงจร ซ่ึงจะทําใหสภาพแวดลอมของประเทศดีข้ึน

 - มีการกําหนดมาตรการและระเบียบปฏิบัติท่ีเขมงวดใน

การควบคุมการสงออก นําเขา และนําผานของเสียอันตราย รวม

ท้ังการจัดหาอุปกรณและสถานท่ีกําจัดของเสียอันตรายภายใน

ประเทศ

3.3 อนุสัญญาบาเซล
3.3.3 บทบาทของประเทศไทย
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 อนุสัญญาสตอกโฮลมฯ ไดเปดใหมีการลงนามคร้ังแรกท่ี

กรุงสตอกโฮลม ราชอาณาจักรสวีเดน เม่ือวันท่ี 23 พฤษภาคม 

2544 และมีประเทศท่ีใหสัตยาบันแลว 176 ประเทศ (ขอมูล 

ณ เดือนกุมภาพันธ 2555) ท้ังน้ี อนุสัญญาสตอกโฮลมฯ ไดมี

ผลบังคับใช ต้ังแตวันท่ี 17 พฤษภาคม 2547 เปนตนมา สําหรับ

ประเทศไทยไดรวมลงนามในอนุสัญญาสตอกโฮลมฯ เม่ือวันท่ี 22 

พฤษภาคม 2545 และไดใหสัตยาบันในอนุสัญญาสตอกโฮลมฯ 

เม่ือวันท่ี 31 มกราคม 2548 โดยจุดมุงหมายของอนุสัญญาฯ คือ 

เพ่ือคุมครองสุขภาพอนามัยของมนุษยและส่ิงแวดลอม โดยการ

ลดและ/หรือเลิกการผลิต การใช และการปลดปลอยสารมลพิษ

ท่ีตกคางยาวนาน ซ่ึงเปนกลุมสารประกอบอินทรียซ่ึงยอยสลาย

ไดยาก มีคุณสมบัติเปนพิษตอมนุษยและสัตว ตกคางยาวนาน 

สะสมในส่ิงมีชีวิต และสามารถเคล่ือนยายไดไกลในส่ิงแวดลอม ใน

ระยะแรก อนุสัญญาสตอกโฮลมฯ ไดกําหนดสาร POPs เบ้ืองตน 

จํานวน 12ชนิด ประกอบดวย สารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชและ

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

heptachlor, hexachlorobenzene, mirex, toxaphene; สาร

เคมีอุตสาหกรรม 1 ชนิด คือ PCBs; และ สาร POPs ประเภท

ปลดปลอยโดยไมจงใจ 2 ชนิด คือ dioxins และ furans ท้ังน้ี 

ท่ีประชุมรัฐภาคีสมัยท่ี 4 ของอนุสัญญาฯ เม่ือเดือนพฤษภาคม 

2552 ไดเห็นชอบใหบรรจุสาร POPs เพ่ิมเติมภายใตอนุสัญญา

สตอกโฮลมฯ อีก ๙ ชนิด ประกอบดวย สารเคมีปองกันกําจัดศัตรู

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 ประเภทปลดปลอยโดยไมจงใจ 1 ชนิด คือ 

pentachlorobenzene นอกจากน้ี ท่ีประชุมรัฐภาคีสมัยท่ี 5 

ของอนุสัญญาฯ เม่ือเดือนเมษายน 2554 ไดเห็นชอบใหบรรจุสาร 

endosulfan เพ่ิมเติมภายใตอนุสัญญาสตอกโฮลมฯ จนถึงปจจุบัน

มีการกําหนดสาร POPs รวมท้ังส้ิน 22 ชนิด ในภาคผนวก เอ บี 

และ ซี ของอนุสัญญาสตอกโฮลมฯ

 1) ใชมาตรการทางกฎหมายและการบริหารในการหาม

ผลิตและใชสาร POPs ประเภทปลดปลอยโดยจงใจ

 2) นําเขา/สงออกสาร POPs ไดเฉพาะตามวัตถุประสงค

ท่ีอนุญาต

 3) สงเสริมการใชสารทดแทน แนวทางดานเทคนิคท่ีดี

ท่ีสุด (Best Available Techniques: BAT) และแนวการปฏิบัติ

ดานส่ิงแวดลอมท่ีดีท่ีสุด (Best Environmental Practices: 

BEP) เพ่ือลดการปลดปลอยสาร POPs ประเภทปลดปลอยโดย

ไมจงใจ โดยพิจารณาดําเนินการภายใตศักยภาพและขีดความ

สามารถของประเทศ

 4) สถานท่ีเก็บสาร POPs ตองไดรับการดูแลไมใหสงผล

ตอสุขภาพมนุษยและส่ิงแวดลอม รวมท้ังตองดูแลจัดการของเสีย

ท่ีเกิดจากสาร POPs และพ้ืนท่ีปนเปอนอยางเหมาะสม

 5) จัดทําแผนจัดการระดับชาติเพ่ือการปฏิบัติตามอนุ

สัญญาฯ และจัดสงใหท่ีประชุมรัฐภาคี ภายใน ๒ ป หลังจาก

อนุสัญญาสตอกโฮลมฯ มีผลบังคับใชในประเทศตน รวมท้ัง

พิจารณาทบทวนและปรับปรุงแผนจัดการฯ ใหทันสมัยตามท่ี

เหมาะสม

 6) ใหผูบริหารและผูกําหนดนโยบายมีความเขาใจเร่ือง

สาร POPs

 7) เผยแพรขอมูลเก่ียวกับสาร POPs แกสาธารณชน 

รวมท้ังกําหนดแผนและแนวปฏิบัติในการประชาสัมพันธใหสตรี 

เด็ก และผูดอยโอกาสทางการศึกษาทราบเร่ืองสารดังกลาวและ

ภัยอันตรายตอสุขภาพอนามัยและส่ิงแวดลอม

 8) สนับสนุนใหมีทําการวิจัยเร่ืองผลกระทบตางๆจาก

สาร POPs ท้ังในระดับชาติและระหวางประเทศ

 9) ต้ังศูนยประสานงานระดับชาติเพ่ือทําหนาท่ีในการ

แลกเปล่ียนขอมูลและหนาท่ีอ่ืนๆ

3.4 อนุสัญญาสตอกโฮล์มว่าด้วยสารมลพิษท่ีตกค้างยาวนาน
3.4.1 ความเป็นมา 3.4.2 พันธกรณีของอนุสัญญาฯ
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 กรมควบคุมมลพิษ ในฐานะศูนยประสานงานในการ

ปฏิบัติตามพันธกรณีของอนุสัญญาสตอกโฮลมฯ (National 

Focal Point) ไดประสานหนวยงานในประเทศและระหวาง

ประเทศในการปฏิบัติตามพันธกรณีของอนุสัญญาสตอกโฮลมฯ 

อยางตอเน่ือง ท้ังน้ี ประเทศไทยในฐานะภาคีสมาชิกของอนุสัญญา

สตอกโฮลมฯ ไดจัดทําแผนจัดการระดับชาติเพ่ือการปฏิบัติตาม

อนุสัญญาสตอกโฮลมฯ (National Implementation Plans: 

NIP) และดําเนินกิจกรรมและโครงการตางๆ ตามแผนจัดการ

ระดับชาติฯ ซ่ึงไดกําหนดแนวทางการดําเนินงานในการจัดการ

สาร POPs อาทิ การสรางความตระหนักใหแกประชาชนและผู

ท่ีเก่ียวของ การจัดทํา/ปรับปรุงฐานขอมูลทําเนียบสาร POPs 

การพัฒนาใหเกิดการแลกเปล่ียนขอมูล ใหความรู การศึกษาวิจัย

เทคโนโลยกีารจัดการสาร POPs ท่ีเหมาะสม ตลอดจนการกําจัด

สาร POPs ข้ันสุดทาย เพ่ือไมใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพอนามัย

และส่ิงแวดลอมและเพ่ือใหบรรลุเปาหมายในการลดและขจัดมลพิษ

จากสารมลพิษท่ีตกคางยาวนานดังกลาว

 ประเทศไทยจะไดรับประโยชนจากการเขาเปนภาคี

สมาชิกและปฏิบัติตามพันธกรณีของอนุสัญญาฯ ดังน้ี

  - ปกปองสุขภาพอนามัยของมนุษยและส่ิง

แวดลอมของประเทศจากสารมลพิษท่ีตกคางยาวนาน

  - มีการควบคุมการนําเขาและการสงออกสาร

มลพิษท่ีตกคางยาวนานอยางเปนระบบและเขมงวด และกอให

เกิดผลดีตอการควบคุมสารเคมีอันตรายและการบริหารจัดการ

สารเคมีในประเทศ

  - ปกปองมิใหมีการลักลอบนําสารมลพิษท่ี

ตกคางยาวนานมาท้ิงในประเทศ

  - ไดรับการสนับสนุนและความรวมมือท้ังทาง

ดานวิชาการ เทคโนโลย ีและดานการเงินเพ่ือการอนุวัติตามอนุ

สัญญาฯ

  - แสดงบทบาทของประเทศในการดําเนินการ

ตามพันธกรณีจากการประชุมสหประชาชาติวาดวยส่ิงแวดลอม

และการพัฒนา (UNCED) ในการแกไขปญหาส่ิงแวดลอมโลก โดย

เฉพาะอยางยิง่การใหความรวมมือระหวางประเทศภายใตแผน

ปฏิบัติการ ๒๑ (Agenda 21) ในสวนท่ีเก่ียวของกับสารเคมีตาม

แผนปฏิบัติการบทท่ี ๑๙ (Chapter 19)

  - มีการจัดทําทําเนียบการปลดปลอยสาร

มลพิษท่ีตกคางยาวนานเพ่ือใชประกอบการกําหนดแนวทาง 

หรือมาตรการในการลด ปองกัน และแกไขปญหาสารมลพิษ

ท่ีตกคางยาวนาน

  - มีการถายทอดเทคโนโลยเีพ่ือพัฒนาโครงสราง

พ้ืนฐาน เสริมสรางสมรรถนะ และขีดความสามารถในการจัดการ

ดานสารเคมีตลอดวงจรของสารเคมี

  - สงเสริมใหภาคอุตสาหกรรมคํานึงถึงความ

ปลอดภัยจากการใชสารเคมีอันตรายและพยายามคนควาวิจัย

สารทดแทนท่ีมีความปลอดภัยมากกวา เพ่ือสรางศักยภาพใน

การแขงขันทางการคาและการลงทุน

3.4 อนุสัญญาสตอกโฮล์มว่าด้วยสารมลพิษท่ีตกค้างยาวนาน
3.4.3 การดําเนินงานท่ีผ่านมา
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 1) ความรวมมือดานสุขภาพระหวางประเทศผาน

องคการอนามัยโลก

  • เวทีองคการอนามัยโลกสํานักงานใหญ 

(WHO HQ Office) ณ นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิสซ่ึงประกอบดวย

ประเทศสมาชิกประมาณ 196 ประเทศ ตัวอยางเชน การประชุม

สมัชชาอนามัยโลก (World Health Assembly - WHA) ในเดือน

พฤษภาคมของทุกป การประชุมคณะกรรมการบริหารองคการ

อนามัยโลก (WHO Executive Board Meeting) อยางนอยปละ 

2 คร้ัง ในเดือนมกราคมและพฤษภาคมของทุกป การประชุมคณะ

กรรมาธิการบริหารแผนงานและงบประมาณ (Program Budget 

and Administrative Committee - PBAC) ซ่ึงจะประชุมกอน

คณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก และคณะทํางานทาง

ดานวิชาการขององคการอนามัยโลกในรายประเด็น เปนตน 

  • เวทีองคการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวัน

ออกเฉียงใต (WHO South-East Asia Regional Office) 

ณ กรุงนิวเดลลี สาธารณรัฐอินเดีย ซ่ึงประเทศไทยเปนหน่ึงใน

ประเทศสมาชิกจํา นวน 11 ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออก

เฉียงใต ตัวอยางการมีสวนรวมของประเทศไทยเชน การประชุม

 ประเทศไทยมีทุนทางปญญาและทุนทางสังคม ดานการ

พัฒนาสุขภาพในประเทศในระดับสูง เชน ความสําเร็จในดาน

นโยบายประชากร การพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานและบุคลากร

ของระบบบริการสุขภาพ การสาธารณสุขมูลฐาน การควบคุม

ปองกันโรคเอดส และการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

สงผลใหประเทศไทยเปนประเทศกําลังพัฒนาท่ีประสบความ

สําเร็จ มีบทบาท ประสบการณและอิทธิพลในการกําหนดวาระ

และนโยบายสุขภาพโลก รวมท้ังระบบสุขภาพในระดับภูมิภาค

ท่ีคอนขางโดดเดน ไดรับการยอมรับจากนานาประเทศในชวง

กวาสองทศวรรษท่ีผานมา โดยผานการทํางานรวมกันอยางเปน

พันธมิตรและมีประสิทธิภาพระหวางภาคการตางประเทศ การ

สาธารณสุขและอ่ืนๆ นอกจากน้ีประเทศไทยยงัเปนสมาชิกท่ีมี

บทบาทเขมแข็งในกลุม Foreign Policy and Global Health 

(FPGH) ซ่ึงประกอบดวยสมาชิก 7 ประเทศ ไดแก บราซิล 

อินโดนีเซีย ฝร่ังเศส นอรเวย เซนีกัล แอฟริกาใต และไทย สมาชิก

กลุมประเทศ ASEAN และสมาชิกขององคการอนามัยโลกภูมิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใตอีกดวย (สํานักนโยบายและยทุธศาสตร, 

2559) 

Regional Committee meeting (RC), การประชุม Health 

Minister Meeting (HMM), และ การประชุมคณะทํางาน หรือ

ผูเช่ียวชาญในสาขาตางๆ ท่ีเปนภารกิจสําคัญ หรือประเด็นเรง

ดวนขององคการอนามัยโลกหรือในระดับภูมิภาค เปนตน

  •สํานักงานองคการอนามัยโลกประจํา

ประเทศไทยผานโครงการความรวมมือระหวางรัฐบาลไทยกับ

องคการอนามัยโลก (WHO Country Cooperation Strategy 

- CCS)

 ผานองคการสหประชาชาติ สํานักงานใหญ ณ กรุง

นิวยอรค โดยผานเวทีการประชุม UN General Assembly 

(UNGA) หรือ การประชุมเก่ียวกับหนวยงานพิเศษภายใต

สหประชาชาติ ณ นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส เชน การประชุม

ระดับสูงดานการควบคุมและปองกันโรคเอดสของ UNAIDS 

การประชุมดานปญหาสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการอพยพยาย

ถ่ินของ International Organization of Migration (IOM) 

การเตรียมการและตอบสนองดานสุขภาพเม่ือเกิดภาวะภัยพิบัติ

ของ UNISDR ประเด็นดานสิทธิของผูพิการภายใตคณะมนตรี

สิทธิมนุษยชนแหงสหประชาชาติ (United Nations Human 

Rights Council - UNHRC) (สํานักนโยบายและยทุธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข, 2559) เปนตน

   • ความรวมมือดานสุขภาพระหวางประเทศ

ผานเครือขายระดับภูมิภาค เชน ประชาคมอาเซียน (ASEAN 

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

Mekong Initiative (LMI), Greater Mekong Sub-region 

(GMS) เปนตน 

  • ความรวมมือดานสุขภาพผานเครือขายสุข

ภาพอ่ืนๆ เชน เครือขาย 7 ประเทศของ Foreign Policy and 

Global Health (FPGH) กองทุนโลกดานเอดส วัณโรค และ

มาลาเรีย (GFATM) เครือขายความม่ันคงดานสุขภาพ (Global 

Health Security Agenda - GHSA), เครือขายดานมาลาเรียใน

ภูมิภาคเอเชียแปซิฟค (APLMA) เปนตน

3.5 บทบาทของประเทศไทยกับระบบสุขภาพโลก

3.5.1 บทบาทของประเทศไทยผ่านความร่วมมือ
      ระดับพหุภาคี (Multilateral cooperation)

3.5.2 ความร่วมมือด้านสุขภาพระหว่างประเทศ
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 บทบาทของประเทศไทยผ านความร วมมือ

ระดับทวิภาคี (Bilateral cooperation) เชน

 • Thailand-Japan เชน โครงการความรวมมือดาน

สาธารณสุขในประเด็นการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุ 

หรือการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาผาน Japan 

International Cooperation Agency (JICA) และสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช)

 • Thailand-US เชน ความรวมมือดานสุขภาพผาน

ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐดานสาธารณสุข (Thailand 

MOPH-US CDC Collaboration)

 • Thailand-CLMV countries อาทิเชน Thailand-

Cambodia, Thailand-Laos PDR, และ Thailand-Myanmar 

เปนตน

 บทบาทของประเทศไทยผานประเด็นดานสุขภาพ

ระหวางประเทศท่ีมีความสําคัญ เชน การสรางหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา (universal health coverage) กรณี 

Migrants’ Health การเตรียมการและตอบสนองดานสุขภาพ

เม่ือประสบภาวะภัยพิบัติ implementation of health 

aspects in the Sendai Framework on Disaster Risk 

Reduction (DRR) ประเด็นเช้ือด้ือยาปฏิชีวนะ (Anti-micro-

bial Resistance - AMR) ความม่ันคงดานสุขภาพ (Global 

Health Security) เปนตน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข, 2559)

3.5 บทบาทของประเทศไทยกับระบบสุขภาพโลก
3.5.3 บทบาทของประเทศไทยผ่าน
       ความร่วมมือระดับทวิภาคี

3.5.4 บทบาทของประเทศไทยผ่าน
       ประเด็นด้านสุขภาพระหว่างประเทศ
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 สาระสําคัญของกรอบยุทธศาสตรสุขภาพโลกของ

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

Strategic Framework 2016 – 2020)

 กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการตางประเทศ

ตระหนักถึงความสําคัญของประเด็นสาธารณสุขระหวาง

ประเทศท่ีทวีความสําคัญมากข้ึนเปนลําดับท้ังภายในและ

ระหวางประเทศ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

(ศาสตราจารยนายแพทยรัชตะ รัชตะนาวิน) ไดประกาศ

นโยบายสนับสนุนกลไกสุขภาพโลก เม่ือเดือนกันยายน พ.ศ. 

2557 และกําหนดใหมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพโลก

ของประเทศไทย พ.ศ. 2559 - 2563 โดยมีเปาประสงคเพ่ือ

ประชาชนไทยมีสุขภาวะดี และประเทศไทยมีความม่ันคงและ

ปลอดภัยดานสาธารณสุข สามารถขับเคล่ือนและสงเสริมให

เศรษฐกิจและสังคมไทยพัฒนาไดอยางยั่งยืน รวมท้ังสามารถ

มีบทบาทและความรวมมือระดับสากลเพ่ือแสดงความรับผิด

ชอบอยางสรางสรรคดานสุขภาพโลกในเวทีระหวางประเทศ 

โดยแผนยุทธศาสตรสุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. 2559 

- 2563 จะเนนการดําเนินงานใน 5 ดานหลัก ไดแก

 1) การสงเสริมความม่ันคงดานสุขภาพ

 2) การเสริมสรางระบบสุขภาพใหเขมแข็ง ยติุธรรมและ

มีความเสมอภาค

 3) สงเสริมบทบาทนําและความรับผิดชอบของไทยใน

ประชาคมโลก

 4) เสริมสรางความสอดคลองระหวางนโยบายสุขภาพ

โลก

 5) เสริมสรางขีดความสามารถดานสุขภาพโลกและ

กลไกการประสานการดําเนินงาน กรอบยทุธศาสตรสุขภาพโลก

สามารถนําไปประยกุตใชในการดําเนินงานดานสุขภาพโลกของ

ไทยท้ังในระดับประเทศ ความรวมมือระหวางประเทศท้ังทางดาน

เศรษฐกิจและสังคม การเจรจาการคาระหวางประเทศและการ

ปฏิบัติตามพันธกรณีระหวางประเทศของไทยในสวนท่ีเก่ียวของ

กับสุขภาพโลก ท้ังน้ีเพ่ือเปนการสงเสริมความสอดคลองและ

บูรณาการของการดําเนินงานดานสุขภาพโลกของหนวยงานท่ี

เก่ียวของท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข

 

 1. ประชาชนท่ีอาศัยในผืนแผนดินไทยมีความม่ันคง

ทางสุขภาพ

 2. ระบบสุขภาพไทยมีความเขมแข็งยติุธรรมและเปน

ธรรม

 3.ประเทศไทยมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย

สุขภาพโลกและมีบทบาทนําดานสุขภาพโลกใน 8 ดาน ดังน้ี

  3.1 ศูนยกลางการใหบริการสุขภาพของภูมิภาค

อาเซียนและเอเชีย

  3.2 การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

  3.3 การจัดการความเส่ียงจากภัยพิบัติ

  3.4 เครือขายนักระบาดวิทยา

  3.5 หนวยสอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็ว

  3.6 ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทยใน

ภาวะภัยพิบัติ

  3.7 การประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย

ดานสุขภาพ

  3.8 การแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก

 4.นโยบายสาธารณะและนโยบายสุขภาพของ

ประเทศไทยมีความสอดคลองและสมดุลระหวางผลประโยชน

ทางการคาการลงทุนกับสุขภาพของประชาชน

 5. บุคลากรและองคกรมีศักยภาพในการเจรจาตอรอง

ดําเนินงานดานสุขภาพโลกไดอยางมีประสิทธิภาพ

3.6 กรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย
3.6.1 สาระสําคัญ 3.6.2 ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ
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