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๓มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑

                                 ค�าน�า        

 ประเทศไทย ได้มีการพัฒนาและขับเคลื่อน “สมัชชาสุขภาพ” เป็นเครื่องมือหนึ่งในการปฏิรูประบบ
สขุภาพมาอย่างต่อเนือ่ง ตามพระราชบญัญตัสุิขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2๕๕๐ มาตรา ๓ ซึง่ได้ให้ความหมาย ไว้ว่า 
เป็น “กระบวนการท่ีให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐท่ีเกีย่วข้องได้ร่วมแลกเปล่ียนองค์ความรู้และเรียนรูอ้ย่าง
สมานฉนัท์ เพือ่น�าไปสูก่ารเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดให้มี
การประชุมอย่างเป็นระบบและอย่างมีส่วนร่วม” และในมาตรา ๔1 บัญญัติให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(คสช.) จดัให้มสีมชัชาสขุภาพแห่งชาตอิย่างน้อยปีละหน่ึงคร้ัง โดยให้ คสช. แต่งตัง้คณะกรรมการจดัสมชัชาสขุภาพ
แห่งชาติ (คจ.สช.) เพื่อท�าหน้าที่ก�าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการจัดประชุม และด�าเนินการจัดการประชุมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ดังกล่าว

 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (National Health Assembly) ได้จัดขึ้นอย่างเป็นระบบและมีส่วนร่วมตาม
เจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2๕๕๐ มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2๕๕1–2๕๖1 รวม 11 ครั้ง 
สมาชกิสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิได้มฉีนัทมตร่ิวมกนั ไปแล้ว ๘1 มต ิส�าหรบั ครัง้ที ่11 ทีไ่ด้จดัขึน้ ระหว่างวันท่ี 
12–1๔ ธนัวาคม พ.ศ. 2๕๖1 ณ ศนูย์ประชมุวายภุกัษ์ โรงแรมเซ็นทรา บายเซน็ทารา กรงุเทพมหานคร มีผูแ้ทน
จากกลุ่มเครือข่ายท่ีเป็นสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จ�านวน 2๖๓ กลุ่ม ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้สังเกตการณ์ 
คณะกรรมการ คณะอนกุรรมการ และคณะท�างานต่างๆ เข้าร่วมประชมุ รวมทัง้ส้ิน 2,๕๕๔ คน ได้มฉีนัทมตขิอง
สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จ�านวน ๔ มติ คือ

 สมัชชาสุขภาพ 11 มติ 1 การร่วมสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะในเขตเมืองเพื่อสุขภาวะสู่การพัฒนา  
                         อย่างยั่งยืน

 สมัชชาสุขภาพ 11 มติ 2 ความรับผิดชอบร่วมทางสังคมเกี่ยวกับอีสปอร์ตต่อสุขภาวะเด็ก   
 สมัชชาสุขภาพ 11 มติ ๓ ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ   
 สมัชชาสุขภาพ 11 มติ ๔ การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการทันตกรรม

 เอกสารรายงานมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 11 พ.ศ. 2๕๖1 ฉบับนี้ มีจุดมุ่งหมายเพื่อใช้ในการ
อ้างองิข้อเสนอเชงินโยบายและน�าไปเป็นกรอบทิศทาง การพฒันาและขบัเคลือ่นในทางปฏบิตัขิองกลุม่เครือข่าย  
หน่วยงาน องค์กรภาคเีครอืข่ายต่างๆ ตลอดจนเป็นประโยชน์ต่อผู้สนใจทัว่ไป เอกสารประกอบด้วย ๓ ส่วน คอื 
ส่วนที่ 1 มติและเอกสารที่เก่ียวข้องอื่นๆ ได้แก่ เอกสารหลัก และเอกสารผนวก ส่วนที่ 2 บัญชีรายชื่อกลุ่ม
เครอืข่ายในสมัชชาสขุภาพแห่งชาต ิคร้ังที ่11 พ.ศ. 2๕๖1 และส่วนที ่๓ ค�าสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการจดัสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2๕๖1-2๕๖2    

 ส�านกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) ขอขอบคณุ ผูท้รงคุณวฒุ ิคณะกรรมการ คณะอนกุรรมการ 
คณะท�างาน  สมาชกิสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิตลอดจนภาคเีครอืข่ายทกุภาคส่วน ทีไ่ด้ร่วมกนัสานพลงัความคดิ
และทุม่เทอย่างเตม็ก�าลงัความสามารถในการพจิารณาและให้ข้อเสนอแนะต่างๆ ร่วมกนั และหวังเป็นอย่างยิง่ว่า
เอกสารฉบบันี ้จะเป็นประโยชน์ส�าหรบัหน่วยงาน องค์กร และภาคเีครอืข่ายส�าหรับใช้ในการอ้างองิ และขบัเคลือ่น
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติสู่การปฏิบัติ ตลอดจนการถ่ายทอดคุณค่าและความหมายของมติให้เป็นพลังทวีคูณ 
ซึ่งจะเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างสรรค์สังคมสุขภาวะของประเทศที่ดียิ่งขึ้น ต่อไป

ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
มีนาคม 2๕๖2
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สารจากประธาน

       

 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2๕๕๐ ได้ก�าหนดนิยามของค�าว่า “สุขภาพ” ไว้ว่า “ภาวะ
ของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงอย่างเป็นองค์รวมอย่างสมดุล” 
ดังนั้น “สุขภาพ” จึงมีความหมายกว้างกว่าเฉพาะเรื่องของการแพทย์และการสาธารณสุข โดยในกระบวนการ
พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพนั้น จ�าเป็นต้องอาศัยและให้ความส�าคัญกับการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วนในสังคมอย่างแท้จริง ซึ่ง “สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ” นั้น จัดเป็นกระบวนการนโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมรูปแบบหน่ึงที่ถูกบัญญัติไว้ภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2๕๕๐ 
และมีกลไกคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) พ.ศ. 2๕๖1-2๕๖2 ซึ่งเป็นคณะกรรมการ
ที่มีองค์ประกอบจากทุกภาคส่วนในสังคม ที่แต่งตั้งขึ้นภายใต้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีหน้าที่สนับสนุน
การจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างเป็นระบบและมีส่วนร่วม 

 ในปี 2๕๖1 คจ.สช. และคณะอนุกรรมการต่างๆ ที่ คจ.สช. แต่งตั้ง ได้ด�าเนินการจัดสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาต ิคร้ังที ่11 พ.ศ. 2๕๖1 เป็นทีเ่รยีบร้อย ภายใต้ประเดน็หลกั “รูเ้ท่าทนัสุขภาพ ร่วมสร้างสังคมสขุภาวะ” 
ซึ่งเป็นปีที่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้ด�าเนินการมาครบรอบปีที่ 11 หลังจากมีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2๕๕๐ ในนามของ คจ.สช. ผมขอขอบคุณกรรมการ คณะอนุกรรมการ คณะท�างาน สมาชิกสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ผู ้ทรงคุณวุฒิ ผู้สังเกตการณ์ รวมทั้งภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน เป็นอย่างสูง ที่ได้เข้ามา
มีส่วนร่วมในกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในปีนี้ด้วยดีตลอดมา และหวังว่าทุกท่านจะร่วมกันขับเคลื่อน
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติให้เกิดผลเป็นรูปธรรมต่อไป

(นายกิจจา เรืองไทย)

ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
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 สารบัญ

              

เรื่อง                 หน้า

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑          

 การร่วมสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะในเขตเมืองเพื่อสุขภาวะสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน  
  สมัชชาสุขภาพ 11. มติ 1          
  สมัชชาสุขภาพ 11 / หลัก 2         
  สมัชชาสุขภาพ 11 / หลัก 2 / ผนวก 1       

 ความรับผิดชอบร่วมทางสังคมเกี่ยวกับอีสปอร์ต่อสุขภาวะเด็ก  
  สมัชชาสุขภาพ 11. มติ 2          
  สมัชชาสุขภาพ 11 / หลัก ๓          
     สมัชชาสุขภาพ 11 / หลัก ๓ / ผนวก 1       

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ    
  สมัชชาสุขภาพ 11. มติ ๓          
  สมัชชาสุขภาพ 11 / หลัก 1         
  สมัชชาสุขภาพ 11 / หลัก 1 / ผนวก 1

 การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการทันตกรรม  
  สมัชชาสุขภาพ 11. มติ ๔          
  สมัชชาสุขภาพ 11 / หลัก ๔         
  สมัชชาสุขภาพ 11 / หลัก ๔ / ผนวก 1

บัญชีรายชื่อกลุ่มเครือข่าย สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑     

ค�าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๒
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สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑                                                   สมัชชาสุขภาพ ๑๑. มติ ๑

๑๔ ธันวาคม ๒๕๖๑

การร่วมสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะในเขตเมืองเพื่อสุขภาวะสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน

(Co-Creating Public Spaces

for Healthy Cities Towards Sustainable Development)

 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่สิบเอ็ด 

 ได้พิจารณารายงานเรื่อง การร่วมสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะในเขตเมืองเพื่อสุขภาวะสู่การพัฒนา
อย่างยั่งยืน1  

 รับทราบว่า การมีพื้นที่สาธารณะที่ดีกระตุ้นให้เกิดกิจกรรมทางกายและทางใจเพิ่มมากข้ึน ช่วยลด
ความเส่ียงที่มาจากพฤติกรรมเนือยนิ่ง อีกทั้งการสนับสนุนให้เกิดพื้นที่สาธารณะที่ดียังช่วยลดความเหล่ือมล�้า 
ในการเข้าถึงและสร้างโอกาสในการใช้ประโยชน์ร่วมกันบนพื้นที่สาธารณะเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน

 ตระหนักว่า การมีพื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะเป็นองค์ประกอบส�าคัญที่ช่วยสร้างแรงจูงใจ ส่งเสริม
ให้เกิดสุขภาวะ

 ชื่นชมว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชนและภาคเอกชนหลายแห่ง ศาสนสถาน หน่วยงานรัฐ 
ที่เก่ียวข้อง และเครือข่ายภาคประชาสังคมได้ร่วมกันในหลายพื้นที่ ในการริเร่ิมให้เกิดการสร้างสรรค์พื้นท่ี
สาธารณะเพื่อสุขภาวะและสร้างโอกาสในการให้คนในชุมชนและเมือง เข้าถึงได้อย่างเท่าเทียม

 คาดหวังว่า มีการน�ากลไก มาตรการ และเคร่ืองมือที่เอื้อให้เกิดการแบ่งปันและใช้ประโยชน์ร่วมกัน
ในพื้นที่สาธารณะไปใช้และบูรณาการในการก�าหนดการสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม
ทุกข้ันตอนและการวางแผนอย่างเป็นระบบ โดยหน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ สามารถเอื้อเฟื้อ/แบ่งปัน/
อนุญาตให้ใช้พ้ืนที่ร่วมกัน ให้เกิดกิจกรรมสุขภาวะเพื่อสามารถสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะได้อย่างกว้างขวาง
ทั้งในชุมชนและเมือง

1 เอกสารสมัชชาสุขภาพ 11 / หลัก 2

 การมีพื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะที่พลเมืองสามารถเข้าถึงได้โดยปราศจากความเหลื่อมล�้าทางเศรษฐกิจและ

สังคมในเขตเมือง เปนนโยบายสาธารณะส�าคัญที่หน่วยงานและทุกภาคส่วนควรขับเคล่ือนร่วมกันทั้งการสนับสนุน

ให้เกดิความรู้ ความเข้าใจ กลไกและมาตรการ เพือ่ให้ทกุเขตเมอืง เกดิแผนการสร้างสรรค์พืน้ทีส่าธารณะด้วยกระบวนการ

มีส่วนร่วมทุกขั้นตอนและเกิดผลลัพธ์อย่างเปนรูปธรรม
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 เห็นว่า การสร้างสรรค์พ้ืนที่สาธารณะที่ดีอันตอบสนองต่อความต้องการและความจ�าเป็นของคน 
ในท้องถิ่น ควรมีการให้โอกาสในการใช้พื้นที่ให้เกิดกิจกรรมสาธารณะที่สามารถเข้าถึงได้จากคนทุกกลุ่ม       
ทุกสถานะ และควรมีการก�าหนดกิจกรรมที่เหมาะสมและยืดหยุ่น ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมทุกข้ันตอน 
รวมทั้งการพัฒนาความรู้และศึกษาวิจัยแนวทางการสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะที่ดีเพื่อประโยชน์ต่อการน�าไป
ปฏบิติัในท้องถิน่และภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องทัง้ภาครัฐซึง่รวมถึงรัฐวสิาหกิจ ภาคเอกชน ชมุชน และภาคประชาสังคม 

 จึงมีมติดังต่อไปนี้  

 1. ขอให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทกุรูปแบบ ร่วมกบัเครอืข่ายสมชัชาสุขภาพจงัหวดั ศนูย์อนามยัเขต 
สภาองค์กรชุมชนต�าบล สถาบันวิชาการ สถาบันการศึกษาท้ังในและนอกระบบ สภาเด็กและเยาวชน 
หน่วยงานและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ท้ังภาครัฐซึ่งรวมถึงรัฐวิสาหกิจ ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม
ร่วมกันจัดท�าแผนปฏิบัติการและสนับสนุนงบประมาณในการสร้างสรรค์พ้ืนที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะ
ที่ปลอดภัย ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนทุกขั้นตอน โดยค�านึงถึงแผนการใช้ประโยชน์ของพื้นที่
ที่ประชาชนร่วมกันก�าหนด ซ่ึงสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2๕๖1-2๕๘๐) และการพัฒนาท่ียั่งยืน
อย่างเป็นรูปธรรม รวมถึงการสร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพของประชาชน  

 2. ขอให้ คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ�าเภอ (พชอ.) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต (พชข.) และคณะกรรมการบริหารงานจังหวัด
แบบบูรณาการ (กบจ.) คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัด สภาองค์กรชุมชน รวมถึงกลไกอื่นๆ หน่วยงาน
และภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ให้ความส�าคัญและสนับสนุนการขับเคล่ือนแผนสู่การปฏิบัติให้เป็นรูปธรรม
อย่างยั่งยืน

 ๓. ขอให้ ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ประสานงานกับ กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย รวมท้ังกระทรวงอื่นๆ 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เชื่อมโยง บูรณาการการขับเคลื่อน ส่งเสริมความเข้าใจ รวมถึงการปรับปรุงกฎหมาย
ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ที่ดินเพื่อส่งเสริมการสร้างสรรค์พ้ืนที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะอย่างเท่าเทียม สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2๕๖1-2๕๘๐) และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 

 ๔. ขอให้ กรมโยธาธิการและผังเมือง กระทรวงมหาดไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกรูปแบบ
เป็นหน่วยงานหลักในการ

  ๔.1 ร่วมมือกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทย กรมธนารักษ์ กระทรวง
การคลัง กรมเจ้าท่า กระทรวงคมนาคม รวมถึงหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ภาครัฐซึ่งรวมถึงรัฐวิสาหกิจและ
เอกชน เพื่อสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาแนวทางปฏิบัติผ่านมาตรการผังเมือง และการออกแบบอาคารที่
เอื้อให้เกิดการสร้างสรรค์พ้ืนที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในชุมชนและเมือง 
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน รวมถึงการปรับปรุงกฎระเบียบการขอใช้ที่ดินของหน่วยงานภาครัฐ 

  ๔.2 ร่วมกับสถาบันการศึกษา องค์กรวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง จัดท�าสื่อในรูปแบบต่างๆ และคู่มือ
เพื่อเผยแพร่แนวทางการน�ามาตรการและเครื่องมือทางผังเมืองไปสู่การปฏิบัติอย่างโปร่งใส ให้เกิดการ
ใช้ประโยชน์ที่ดินเพื่อเป็นพื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะโดยการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนของทุกภาคส่วน 



12 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑

 ๕. ขอให้ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน เป็นหน่วยงานหลักร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ทุกรูปแบบ จัดท�าตัวชี้วัดและแผนงานเรื่องการสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะสู่การพัฒนาท่ียั่งยืน
ในการพิจารณาประเมินประสิทธิภาพและรางวัลดีเด่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ทั้งน้ีขอให้หน่วยงาน
ดังกล่าวและภาคีที่เกี่ยวข้องพิจารณาสนับสนุนงบประมาณและกองทุนที่มีอยู่เพื่อการพัฒนา รวมถึงการ
สร้างพื้นที่ต้นแบบ

 ๖. ขอให้ กรมธนารักษ์ กระทรวงการคลังและหน่วยงานเจ้าของที่ดิน ก�าหนดหลักเกณฑ์และแนวทาง
การพิจารณาในการให้ใช้หรือให้เช่าที่ดินแก่ภาครัฐและเอกชน โดยให้หน่วยงานที่ขอใช้หรือขอเช่าท่ีดิน
มีการด�าเนินการส่งเสริมสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะ ทั้งนี้ให้มีการติดตามผลที่เกิดขึ้นด้วย

 ๗. ขอให้ กรมทีด่นิ กระทรวงมหาดไทย ร่วมกับสภาหอการค้าไทย สภาอุตสาหกรรม สมาคมธนาคารไทย 
ก�าหนดหลักเกณฑ์ แนวปฏิบัติ และข้อตกลงการใช้พ้ืนที่ของเอกชนเพื่อด�าเนินการสร้างสรรค์พ้ืนที่สาธารณะ
เพื่อสุขภาวะ โดยมีการพิจารณาก�าหนดมาตรการสร้างแรงจูงใจ

 ๘. ขอให้  ส�านกังานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาตแิละส่ิงแวดล้อม  กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และส่ิงแวดล้อมร่วมกับองค์กรที่เก่ียวข้อง รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกรูปแบบ พิจารณาสนับสนุน
การใช้เงินกองทุนสิ่งแวดล้อมในการด�าเนินกิจกรรมใดๆ อันเอื้อให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืนของพื้นที่
สาธารณะเพื่อสุขภาวะ ภายใต้กรอบที่ก�าหนดไว้ในพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดล้อม
แห่งชาติ พ.ศ. 2๕๓๕ และด้านอื่นๆ นอกเหนือจากที่ก�าหนดไว้ในอนาคต

 ๙. ขอให้ สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (ทีดีอาร์ไอ) ส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ
(วช.) ส�านกังานกองทนุสนบัสนนุการวจิยั (สกว.) สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) ร่วมกับสถาบนัการศึกษา 
องค์กรวิชาชีพ สนับสนุนการด�าเนินการศึกษาวิจัยการพัฒนากลไก เคร่ืองมือทางเศรษฐศาสตร์ มาตรการ
ทางภาษี มาตรการทางการเงินการคลังและด้านอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง เพื่อการสร้างสรรค์พ้ืนที่สาธารณะ
ที่ใช้ประโยชน์ได้จริง เพื่อสุขภาวะในเขตเมือง

 1๐. ขอให้ ส�านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่
ทุกรูปแบบ ประสานกับหน่วยงานและภาคีที่เกี่ยวข้อง เจ้าของพื้นที่ภาครัฐซ่ึงรวมถึงรัฐวิสาหกิจและเอกชน
ในการ

  1๐.1 สนับสนุนให้เกิดการจัดการองค์ความรู้  การออกแบบ รูปแบบ กระบวนการ กิจกรรม 
และระบบการบริหารจัดการ รวมท้ังขั้นตอน แนวทางปฏิบัติท่ีดีส�าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกรูปแบบ 
ภาคเอกชนและหน่วยงานภาครัฐในการสร้างความร่วมมือเพื่อสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะ

  1๐.2 สนับสนุนการผลักดันกระบวนการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน การสื่อสาร รณรงค์ เผยแพร่ 
ประชาสัมพันธ์ท่ีทันสมัยและเป็นปัจจุบัน เพื่อให้เกิดการสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะที่ดี โดยประสานงานกับ
คณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการเพื่อการพัฒนาที่ย่ังยืน เพื่อสร้างความเข้าใจ และเช่ือมโยงรูปธรรม 
การพัฒนาพื้นที่สาธารณะในเขตเมือง ที่สอดคล้องกับการพัฒนาที่ยั่งยืน ภายใต้หลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง  

  1๐.๓ สนับสนุนและสร้างแรงจูงใจให้แก่ภาคชุมชน ประชาสังคมและเอกชน ในการริเร่ิม
สร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะในพื้นที่ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกรูปแบบ 
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 11. ขอให้ ส�านักงานส่งเสริมเศรษฐกิจสร้างสรรค์ (องค์การมหาชน) หรือ Creative Economy Agency 
(Public Organization) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกรูปแบบ สภาหอการค้าไทย สมาคมอสังหาริมทรัพย์ไทย 
สมาคมอาคารชุดไทย สถาบันการศึกษา องค์กรวิชาชีพ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการสร้างสรรค์สภาพ
แวดล้อมเมอืง และภาคเีครอืข่ายท่ีเก่ียวข้อง ส่งเสริม สนับสนุน การถ่ายทอดความรู้และการพฒันาองค์ความรู้ 
สนับสนุนนวัตกรรม เครื่องมือ และกลไกในการสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะในเขตเมืองอย่างเป็น
รูปธรรมโดยกระบวนการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนอย่างมีธรรมาภิบาล ที่คนทุกกลุ่ม รวมถึงผู ้พิการและ
ผู้ด้อยโอกาสสามารถเข้าถึงและใช้พื้นที่ได้โดยง่าย (Universal Design)

 12. ขอให้ เลขาธิการคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิรายงานความก้าวหน้าต่อสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ 1๓



1๔ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑1๔ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑

เอกสารหลักประกอบการพิจารณา
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑

การร่วมสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะในเขตเมือง
เพื่อสุขภาวะสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน
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สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑                                                สมัชชาสุขภาพ ๑๑ / หลัก ๒ 

ระเบียบวาระที่ ๒.๒                                                                             ๑๙ ตุลาคม ๒๕๖๑ 

              

              

๑. นิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้อง

 ๑.๑ เมือง (Cities) ความหมายตามโครงการฯ นี้หมายถึง พื้นที่ในเขตเทศบาลต�าบล เทศบาลเมือง
เทศบาลนคร กรงุเทพมหานคร เมอืงพทัยาและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทีส่ภาพพืน้ทีม่บีริบทความเป็นเมอืง

 ๑.๒ พ้ืนที่สาธารณะเพ่ือสุขภาวะ (Public Space for Health) หมายถึง พื้นที่ในชุมชน/เมือง
อนัสร้างสรรค์ให้มข้ึีนหรอืแบ่งปันให้ใช้เพ่ือประโยชน์สาธารณะร่วมกนัของคนในชมุชนและเมอืง โดยส่งเสรมิ
ให้มีกิจกรรมที่ก่อให้เกิดสุขภาวะที่ดี พื้นที่สาธารณะเหล่าน้ีสามารถเกิดข้ึนได้ทั้งบนที่ดินของรัฐหรือเอกชน
มีหลากหลายรูปแบบ และระดับในการให้บริการ ขึ้นอยู่กับกลุ่มผู้ใช้ ต�าแหน่งที่ต้ัง และหน้าที่ในการให้บริการ 
ให้ผู้คนมารวมตัวและท�ากิจกรรมร่วมกัน โดยจ�าแนกออกเป็น ๓ ระดับ ได้แก่ ๑) ระดับชุมชน หมายถึง 
พื้นที่สาธารณะที่ใช้ร่วมกันของคนในชุมชนภายในละแวกบ้าน เช่น ลานกีฬาขนาดเล็ก สนามเด็กเล่นในชุมชน 
๒) ระดับย่าน หมายถึง พื้นที่สาธารณะที่มีองค์ประกอบของกิจกรรมที่หลากหลายมากข้ึนเพื่อตอบสนอง
ความต้องการของคนในย่าน เช่น ทางเท้า สวนสาธารณะระดับเขต/อ�าเภอ ศูนย์กีฬา สนามกีฬา ตรอกและ
ย่านการค้า ๓) ระดับเมือง หมายถึง พื้นที่สาธารณะท่ีสนองตอบต่อกิจกรรมเมืองและกิจกรรมที่หลากหลาย 
มีความซับซ้อน เช่น พื้นที่เพื่อการแสดงออกทางวัฒนธรรม สวนสาธารณะประจ�าเมือง พื้นที่ริมน�้า ตลอดจน
พื้นที่กิจกรรรมที่สร้างความมีชีวิตชีวาในเมือง เป็นต้น 

๒. สถานการณ์ ปัญหาและความส�าคัญของการสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะ

 การสร้างสรรค์โอกาสของพ้ืนท่ีเมืองเพื่อการใช้ประโยชน์ร่วมกันจนเกิดเป็นพื้นที่สาธารณะ 
(Public Space) เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ส�าคัญของเมืองที่ส่งเสริมให้เกิดคุณภาพชีวิตและสุขภาวะที่ดี 
เพือ่รองรบัความต้องการทีห่ลากหลายในเมอืง เมอืงทีด่ต้ีองให้ความส�าคัญต่อสขุภาวะของผูค้นและเอ้ือให้เกดิ
ชีวิตชีวา การที่ผู้คนสามารถเติมเต็มชีวิตอย่างเป็นองค์รวมได้ ส่วนหนึ่งมาจากสาระส�าคัญที่กิจกรรมสาธารณะ
ได้เสรมิสร้างความหมายและอสิระต่อการใช้ชวีติ การทีพ่ลเมอืงสามารถเข้าถงึบรกิารสาธารณะทีด่โีดยปราศจาก
เง่ือนไขทางเศรษฐกิจ เช่น การเกิดกิจกรรมดีๆ หลากหลายในสวนสาธารณะท่ีไม่เพียงแต่เพื่อการพักผ่อน
หย่อนใจ แต่เป็นพืน้ทีส่ร้างสรรค์ เป็นพืน้ทีซ่ึง่ผูค้นสามารถเดินเท้าได้อย่างมชีวีติชวีา เป็นพืน้ทีม่หรสพกลางแจ้ง 
พื้นที่งานศิลปะในสวน พื้นที่เพื่อการจับจ่ายใช้สอย หรือพ้ืนที่ริมน�้าที่ประกอบกิจกรรมของครอบครัวร่วมกัน
เป็นพ้ืนทีส่�าหรับเดก็และเยาวชนเพือ่การแสดงออกอย่างสร้างสรรค์ เป็นพืน้ทีส่�าหรบัคนชราเพือ่สนัทนาการกลุม่ 
ผู้คนทุกกลุ่มจึงควรสามารถมีทางเลือกในการใช้ชีวิตสาธารณะได้ 

 การร่วมสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะในเขตเมืองเพื่อสุขภาวะสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน

(Co-Creating Public Spaces

for Healthy Cities Towards Sustainable Development)
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 UN-Habitat ได้ระบุหลกัการพืน้ฐานของการมพ้ืีนทีส่าธารณะทีดี่ (Global Public Space Toolkit, 2๐1๕) 
ทีค่วรต้องผนวกกบัการวางผงัเมอืงและการออกแบบพืน้ทีส่าธารณะในเมอืง โดยมหีลกัการและความส�าคญัคอื

 ๑) เป็นพื้นที่สาธารณะที่มีชีวิตชีวา มีกิจกรรมที่หลากหลาย หมายถึงการที่เมืองหนึ่งๆ สามารถ
เอื้ออ�านวยให้เกิดกิจกรรมสาธารณะที่หลากหลายเพื่อส่งเสริมให้ผู ้คนออกมาใช้พื้นที่ภายนอกและสร้าง
ปฏิสัมพันธ์กัน นั้นส่วนหนึ่งมาจากการมีกิจกรรมที่ดี กิจกรรมที่หลากหลายต้องอาศัยความยืดหยุ่นของพ้ืนที่
ในเมืองที่จะรองรับกิจกรรมสาธารณะ เช่น การที่สวนสาธารณะ ลานคนเมือง ลานกีฬา/นันทนาการ สามารถ
ปรับเปล่ียนกิจกรรมเพื่อรองรับกิจกรรมอื่นๆ ในบางช่วงเวลาได้ เช่น ตลาดนัดในสวน ถนนคนเดินบนถนน
สายวัฒนธรรม งานประเพณีกับพื้นที่ริมน�้า เทศกาลศิลปะในเมือง ฯลฯ

 ๒) เอ้ือให้เกิดการสัญจรโดยการเดินเท้าในเมือง หมายถึงการที่เมืองหนึ่งๆ เอื้ออ�านวยให้เกิด
พื้นที่สาธารณะเพื่อการเดินเท้าในเมือง โดยเฉพาะในเขตเมืองชั้นในและย่านพาณิชยกรรม และบริเวณ
การเชื่อมต่อพื้นที่เมืองกับบริการขนส่งมวลชนสาธารณะและสาธารณูปการต่างๆ 

 ๓) เข้าถึงได้โดยกลุ่มคนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจแตกต่างกัน หมายถึงการท่ีเมืองหน่ึงๆ เพิ่มโอกาส
ในการที่กลุ่มคนทุกสถานะทางสังคม สามารถเข้าถึงพ้ืนที่สาธารณะได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย ซึ่งปัจจุบันพื้นที่
สาธารณะส่วนใหญ่เป็นพื้นที่สาธารณะที่ต้องซื้อสินค้าและบริการเพื่อให้มีสิทธิที่จะเข้าไปใช้ประโยชน์

 พื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะจึงเป็นส่วนหน่ึงของการหล่อหลอมตลอดจนเป็นการแสดงออกถึงคุณค่า
ร่วมกันของผู้คนในเมือง และเป็นส่วนหนึ่งของบุคลิกภาพของเมือง ทั้งพื้นที่สีเขียว1  พื้นที่ออกก�าลังกาย
เพื่อนันทนาการร่วมกันของผู้คนในเมือง ฯลฯ อีกทั้งการกระจายตัวของพื้นที่ยังไม่ทั่วถึงกัน ท�าให้เมือง
ขาดโอกาสในการเข้าถึงพื้นที่สาธารณะอย่างทั่วถึง ข้อจ�ากัดนี้สาเหตุหนึ่งมาจากพื้นที่ในการก�ากับดูแลของรัฐ
มีจ�านวนจ�ากัด โดยบางส่วนอยู่ในหน่วยงานที่ไม่ได้มีหน้าที่รับผิดชอบต่อการส่งเสริมสิ่งแวดล้อมและสุขภาวะ
เมือง และที่รกร้างส่วนหนึ่งในเมืองเป็นที่ดินเอกชนที่ยังขาดการส่งเสริมเพื่อสร้างสรรค์ให้เอื้อต่อการเป็นพื้นที่
เพื่อการใช้ประโยชน์ร่วมกันเพื่อสุขภาวะ อีกทั้ง ทางเดินเท้าในเมืองใหญ่หลายเมืองไม่เป็นมิตรต่อการสัญจร
โดยการเดินหรือการใช้จักรยานเท่าที่ควร ท�าให้เมืองขาดโอกาสในการในการสร้างปฏิสัมพันธ์ทั้งด้านเศรษฐกิจ
และสังคมของผู้คน

 จากการศึกษางานวิจัยบางส่วนที่รวบรวมงานวิจัยในวารสารวิชาการนานาชาติตั้งแต่ปี ค.ศ. 1๙๙๐-
2๐1๐ จ�านวน ๘๗ เรื่อง ซึ่งแสดงความเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างพื้นที่สาธารณะกับสุขภาวะที่ดี พบว่า
งานวิจัยเหล่านี้ได้สะท้อนผลเชิงประจักษ์ถึงประโยชน์ของพื้นที่สาธารณะที่มีต่อสุขภาวะที่ดี ๔ ประการ 
ได้แก่ 1) ประโยชน์ต่อสุขภาพกาย (เช่น จากการออกก�าลังกายโดยตรง) 2) ประโยชน์ต่อสุขภาพจิตและ
คุณภาพชีวิต เช่น การสร้างปฏิสัมพันธ์ของคนในชุมชน และยึดโยงระบบสังคมกลุ่มย่อยๆ) ๓) ประโยชน์
ด้านสังคม-เศรษฐกิจ (เช่น การเพิ่มโอกาสในความเท่าเทียมจากการเข้าถึงกิจกรรมทางกายของผู้มีรายได้น้อย) 
และ ๔) ประโยชน์ด้านสิ่งแวดล้อม (เช่น การสร้างสมดุลของพื้นที่ธรรมชาติและพื้นที่ปลูกสร้างในเมือง) 
โดยข้อค้นพบนี้ได้แสดงให้เห็นรูปธรรมของการมีพื้นที่สาธารณะที่ดีว่ามีผลต่อสุขภาวะของคนเมืองอย่างมี
นัยส�าคัญ (Lee and Raheswarn, 2๐11: 212-22) 

1 ตามมาตรฐานของ WHO ในเมืองใหญ่ควรจะมีพื้นที่สีเขียวคิดเป็น ๙ ตรม. ต่อประชากร 1 คน แต่กลับพบว่าหลายเมือง

กลับมีพื้นที่สีเขียว (สาธารณะ) ไม่เพียงพอ อย่างเช่นกรุงเทพมหานครมีเพียง ๖ ตรม. ต่อคน
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 ที่ผ่านมามีหลายหน่วยงานให้ความส�าคัญกับการจัดการพื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะ ให้น่าอยู่ สะอาด 
ปลอดภยั และเกดิประโยชน์ต่อส่วนรวม หน่ึงในเป้าหมายของกรอบการพฒันาท่ียัง่ยนืแห่งองค์การสหประชาชาติ
(Sustainable Development Goals) ภายใต้เป้าหมายที่ 11 ได้ก�าหนดให้การตั้งถิ่นฐานของเมืองเพื่อทุกคน 
ปลอดภัย และยั่งยืน เป็นสิ่งที่ต้องบรรลุ โดยเป้าหมายย่อยที่ 11.๗ ได้ระบุความส�าคัญของพื้นที่สาธารณะ
อันมีใจความหลักว่า “ในปี 2๐๓๐ ควรจักต้องจัดให้เกิดพื้นที่สีเขียวและพื้นที่สาธารณะที่มีความปลอดภัยและ
เข้าถึงได้ส�าหรับทุกคน โดยเฉพาะ เด็ก ผู้หญิงคนชรา และผู้พิการ” ประกอบกับการน�าแนวคิดเมืองสุขภาวะ
(Healthy City) ขององค์การอนามยัโลกมาใช้พฒันาเมอืงหรือชมุชน จนเกิดรูปธรรมในการจดัการพืน้ทีส่าธารณะ 
ที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดีของคนในชุมชน ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีที่เกี่ยวข้องในระดับพื้นที่
ทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม ภาควิชาการและภาคเอกชน โดยเฉพาะเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ระดับเทศบาล ที่มีส่วนสนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนให้เกิดจิตส�านึกสาธารณะร่วมรับผิดชอบ 
การแก้ไขปัญหาและสร้างสรรค์พืน้ท่ีสาธารณะ รวมถงึการก�าหนดนโยบายหรือการบงัคบัใช้กฎหมายทีเ่ก่ียวข้อง
เพื่อปกป้องคุ้มครองสิทธิของประชาชนและสร้างความเป็นระเบียบในชุมชน

 การสร้างพ้ืนที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะยังมีความสอดคล้องกับวาระใหม่แห่งการพัฒนาเมือง
(New Urban Agenda: NUA) การประชุมสหประชาชาติว่าด้วยการพัฒนาที่อยู่อาศัยและเมืองอย่างยั่งยืน 
ครัง้ที ่๓ (HABITAT III) ใน พ.ศ. 2๕๕๙ ได้มกีารรับรองวาระใหม่แห่งการพฒันาเมอืงโดยมสีาระส�าคญัเกีย่วกบั
แนวทางปฏิบัติใหม่การพัฒนาเมืองที่ให้ความส�าคัญต่อหน่วยงานท้องถิ่น ซึ่งนอกจากการออกแบบและ
พัฒนาที่อยู ่อาศัยและเมืองให้มีที่อยู ่อาศัยพอเพียงส�าหรับทุกคนแล้ว ยังให้ความส�าคัญต่อการส่งเสริม
การเข้าถึงพื้นท่ีสาธารณะเพื่อสุขภาวะ ได้แก่ ถนน ทางเท้า ทางจักรยาน ลานจัตุรัส สวน การยกระดับมรดก
ทางธรรมชาตแิละวฒันธรรม การปกป้องและส่งเสริมโครงสร้างพืน้ฐานและสถานทีต่ัง้ทางวัฒนธรรม พพิธิภณัฑ์ 
และภาษาชนพืน้เมอืง การสร้างความเชือ่มโยงระหว่างเมอืงและชนบท ความเชือ่มโยงในมิตด้ิานสงัคม เศรษฐกิจ 
และสิ่งแวดล้อมในการพัฒนาเมืองอย่างยั่งยืน โดยกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์และ
กระทรวงมหาดไทยมบีทบาทส�าคญัในการขบัเคล่ือนวาระพัฒนาเมอืงใหม่น้ี อีกทัง้กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และสิง่แวดล้อม ได้ก�าหนดแนวทางการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์กระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม 
2๐ ปี (พ.ศ. 2๕๖๐) ได้ก�าหนดเป้าหมายท่ีชัดเจนเก่ียวกับพื้นที่สาธารณะในเขตเมืองเพื่อเพิ่มพื้นที่สีเขียว 
พ้ืนที่ป่าในเมืองและพื้นที่ป่าเพื่อการเรียนรู้ภายใต้ชื่อโครงการ “สวนป่าประชารัฐ เพื่อความสุขของคนไทย” 
ซึง่ด�าเนนิการโดยกรมอทุยานแห่งชาต ิสตัว์ป่าและพนัธุพ์ชื กรมป่าไม้ กระทรวงทรพัยากรทางทะเลและชายฝ่ัง 
นอกจากนีส้�านกังานนโยบายและแผนทรพัยากรธรรมชาตแิละส่ิงแวดล้อม ได้จดัท�าแผนปฏบิติัการเชงินโยบาย
ด้านการจดัการพืน้ท่ีสเีขยีวชมุชนเมอืงทีย่ัง่ยนื ซ่ึงคณะรฐัมนตรไีด้มมีตริบัทราบเมือ่วนัที ่1๐ กรกฎาคม 2๕๕๐ 
ตามมติคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ คร้ังที่ ๗/2๕๕๐ เมื่อวันที่ 2๓ พฤษภาคม 2๕๕๐ ซ่ึงใน
แผนปฏิบัติการฯ ดังกล่าว ได้ก�าหนดแนวทางและมาตรการในการเพิ่ม ส่งเสริม และสนับสนุนการเพิ่มและ
การจัดการพื้นที่สีเขียวยั่งยืนของชุมชน เช่น การจัดท�าพื้นที่สีเขียวในสถานที่ราชการ สถานศึกษา ศาสนสถาน 
เป็นต้น และได้จดัท�าร่างแนวทางการขบัเคลือ่นการจดัการพืน้ทีส่เีขยีวอย่างย่ังยืน ซึง่คณะกรรมการสิง่แวดล้อม
แห่งชาติ  ในการประชุมเมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2๕๖1 มีมติเห็นชอบในหลักการ ขณะนี้อยู่ระหว่างการน�าเสนอ
คณะรัฐมนตรี พิจารณาให้ความเห็นชอบ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนต่อไป
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 ตัวอย่างรูปธรรมของการสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะในเขตเมือง 

 หลายกรณีศึกษาในประเทศไทยมีรูปธรรมให้เห็นว่าท้องถิ่นและหน่วยงานต่างๆ ได้ริเริ่มสร้างสรรค์
พื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะท่ีดีและปรากฏผลเป็นรูปธรรม แม้ว่าจะยังไม่มีนโยบายสนับสนุนแต่อย่างใด 
ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นหน่วยงานหนึ่งที่ได้ขยายแนวคิดเมืองสุขภาวะ
ผ่านกิจกรรม/โครงการต่างๆ ในระดับพื้นที่ โดยมุ่งเน้นไปที่ประชาชนมีสุขภาวะดีตามกลุ่มอายุ และการจัดการ
สภาวะแวดล้อมของชุมชนให้น่าอยู่และปลอดภัย ด้วยเหตุดังกล่าว การจัดการพื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะ 
(Public Space) จงึเป็นหนึง่ในองค์ประกอบส�าคญัท่ีจะช่วยเป็นตวัเร่งปฏกิิริยาทีท่�าให้เกดิกระบวนการพฒันาเมอืง
ที่ยั่งยืนต่อไปได้ในทุกมิติ ทั้งทางสุขภาพ สังคม สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ รวมทั้งส่งเสริมให้ภาคีระดับพื้นที่ ชุมชน
และองค์กร ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างสรรค์พื้นท่ีเรียนรู้สาธารณะเพ่ือสุขภาวะของชุมชนอย่างย่ังยืน
อีกด้วย 

 การสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะสามารถสร้างให้เกิดได้ในหลายระดับตั้งแต่ระดับชุมชน 
ระดับย่าน และระดับเมือง ในระดับย่านน้ัน ตัวอย่างเช่น โครงการลานกีฬาพัฒน์ 1 ในพื้นที่ของชุมชน
การเคหะแห่งชาติ ซึ่งเกิดขึ้นได้โดยอาศัยความร่วมมือของหน่วยงานเจ้าของที่ดิน หน่วยงานท้องถิ่น และ
กระบวนการมีส่วนร่วมคิดร่วมสร้างลักษณะกิจกรรมที่ดี โดยเปิดโอกาสให้คนในชุมชนได้สะท้อนความต้องการ
การใช้พ้ืนที่ผ่านกระบวนการออกแบบอย่างมีส่วนร่วมโดยค�านึกถึงกลุ่มคนทุกวัย ทุกสถานะ ให้ใช้ประโยชน์
ในพื้นที่ได้หลากหลายต่างกันไปแต่ละช่วงเวลา โดยมีระบบการบริหารจัดการกิจกรรมโดยคณะกรรมการ
ลานกีฬาพัฒน์ที่มาจากผู้แทนชุมชนแต่ละชุมชนซึ่งสะท้อนให้เห็นการเปิดโอกาสให้ภาคส่วน องค์กรชุมชน
เข้ามามีบทบาทในการก�าหนดและบริหารจัดการกิจกรรมเพื่อให้เกิดความยืดหยุ่นในการสนองตอบ
ความต้องการของผู้คนในแต่ละช่วง ในระดับย่าน ตัวอย่างเช่น โครงการลานกีฬาพัฒน์ 2 ซึ่งเป็นพื้นท่ี
ใต้ทางด่วน โดยสรรค์สร้างกิจกรรมใหม่ๆ จนเกิดเป็นพ้ืนท่ีสาธารณะของคนในชุมชนที่เปลี่ยนพื้นที่รกร้าง
ใต้ทางด่วนให้กลายเป็นลานกีฬา/กิจกรรม เพื่อให้เด็ก เยาวชน และคนในละแวกใกล้เคียงเข้าใช้ประโยชน์ได้ 
หรอืตวัอย่างการสร้างสรรค์พืน้ทีเ่มอืงผ่านกจิกรรมในลักษณะเทศกาล ภายใต้โครงการ Bangkok Design Week 
ทีส่นบัสนนุโดยศูนย์ส่งเสรมิการออกแบบและความคดิสร้างสรรค์ (TCDC) ทีส่ามารถปรบัเปลีย่นพืน้ท่ีบางส่วน
ของสถานท่ีราชการให้เป็นพ้ืนที่กิจกรรมนันทนาการสาธารณะของเมืองภายใต้กิจกรรมนี้ โดยกิจกรรม
กระจายตัวไปทั่วทั้งย่าน ส่งผลให้เกิดการใช้ทางเท้าที่เช่ือมต่อกันในระดับย่านซึ่งมีความหมายในการ
สร้างการเดินที่กระตุ้นเศรษฐกิจท้องถิ่นและสร้างเน้ือหาในการสนับสนุนให้ผู้คนออกมาใช้ชีวิตสาธารณะ
ภายนอกอาคารมากขึ้น ในระดับเมือง ตัวอย่างเช่น หาดบางแสน หาดวอนนภา และแหลมแท่น ที่ด�าเนินการ
โดยเทศบาลต�าบลแสนสขุ จ.ชลบรุ ีโดยหาดบางแสนได้ขับเคล่ือนให้เกิดพืน้ทีส่าธารณะเพือ่สุขภาวะทีป่ราศจาก
ข้อจ�ากัดทางเศรษฐกิจให้ผู้คนสามารถเข้าถึงชายหาดโดยไม่มีค่าใช้จ่าย หาดวอนนภามีการจัดกิจรรมที่เปลี่ยน
พื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะให้มีหลากหลายรูปแบบ ตามความต้องการแต่ละช่วงเวลาของแต่ละกลุ่มคน
มีพื้นที่ให้เยาวชน คนชรา ผู้ที่ชอบการออกก�าลังกาย โดยรังสรรค์พื้นที่ให้เอื้อและดึงดูดต่อการก�าหนดกิจกรรม
ของผู้คนได้เองตามอัธยาศัย แหลมแท่นได้ปรับเปลี่ยนพื้นที่จอดรถเป็นพื้นที่พาณิชย์ในช่วงเวลาเย็น เป็นต้น

 พืน้ทีส่าธารณะเพือ่สขุภาวะอาจจะไม่จ�าเป็นต้องปรากฏในทีด่นิของรัฐหรือรัฐเป็นผูจ้ดัให้มข้ึีนเสมอไป 
ภาคเอกชนก็มีบทบาทที่ช่วยสรรค์สร้างการเพิ่มพื้นท่ีและกิจกรรมสาธารณะก็เช่นเดียวกัน โดยปัจจุบัน
มีผู้ประกอบการจ�านวนหน่ึงได้จัดและเปิดพื้นที่ของตนเองให้แก่ผู้คนในละแวกใกล้เคียงเข้ามาใช้พื้นที่เพื่อ
ออกก�าลังกายและพักผ่อนหย่อนใจโดยไม่มีค่าใช้จ่าย พื้นท่ีสาธารณะเพื่อสุขภาวะจึงสามารถเกิดขึ้นได้
โดยไม่ขึ้นอยู่กับสถานภาพเชิงกรรมสิทธิ์ แต่หมายถึงการแบ่งปันให้เกิดพื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะขึ้น
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ในช่วงเวลาหนึง่ขณะท่ีเจ้าของทีดิ่นยงัไม่ใช้ประโยชน์ และกลบัคนืสูส่ภาวะเดมิในช่วงเวลาปกต ิดงัในกรณขีอง
พื้นท่ีลานกิจกรรมภายนอกด้านหน้าหรือพื้นที่ดาดฟ้าของศูนย์การค้าบางแห่ง ที่ได้เปิดโอกาสให้ผู้ท่ีไม่ได้
มาใช้บริการสามารถเข้าไปออกก�าลังกายและพักผ่อนหย่อนใจได้ หรือแม้แต่พื้นที่ทางศาสนา วัดก็มีบทบาท
ในการเพิ่มพื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะ นอกเหนือจากงานเทศกาลตามประเพณีโดยเปิดโอกาสให้ผู้คนเข้าใช้
กิจกรรมอื่นๆ นอกเหนือจากการมาท�าบุญ ซึ่งล้วนเป็นกิจกรรมที่สร้างสรรค์สังคมในมิติอื่นๆ เช่น เป็นสถานที่
แสดง พุทธศิลป์ หรือให้ความรู้ด้านธรรมะ 

 จากตัวอย่างรูปธรรมที่ด�าเนินการมาแล้วสามารถน�ามาสรุปเป็นสาระส�าคัญ ได้แก่ 

 ๑) การสร้างกระบวนการที่ดีในการก�าหนดโจทย์ของการสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะ 

 การปรับปรุงพื้นที่ริมน�้าสวนชมน่านเพื่อเป็นพื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะของเมืองโดยเทศบาล
นครพิษณุโลก เพื่อเป็นพื้นที่ออกก�าลังกาย นันทนาการเมืองและพื้นที่พาณิชกรรม ที่สามารถสร้างโอกาส
การเข้าถึงพื้นที่สาธารณะเพ่ือสุขภาวะอย่างเท่าเทียม และครอบคลุมคนทุกกลุ่ม ทั้ง เด็ก เยาวชน 
คนวัยท�างาน ครอบครัว ผู้พิการ โดยจัดให้มีกิจกรรมที่หลากหลายและยืดหยุ่นโดยเน้นการสร้างกระบวนการ
ออกแบบและสร้างสภาพแวดล้อมของพืน้ทีท่ีด่ ีหรอืตวัอย่างพืน้ทีล่านกีฬาพฒัน์ 1 ทีเ่ป็นพืน้ทีซ่ึง่บรหิารจดัการ
โดยโครงสร้างคณะกรรมการลานกีฬาพัฒน์ 1 โดยเป็นส่วนหนึ่งของคณะกรรมการชุมชนอันประสานงานกับ
หน่วยงานท้องถิ่นในการก�าหนดกิจกรรมที่ยืดหยุ่น หลากหลายและเปิดโอกาสให้คนในละแวกใกล้เคียง
สามารถเข้ามาใช้ประโยชน์ได้อย่างเท่าเทียม

 ๒) การเอื้อให้เกิดการสร้างโอกาสในการใช้ประโยชน์ร่วมกันอย่างสาธารณะเพื่อสุขภาวะ

 การที่ห้างสรรพสินค้าบางแห่งจัดพื้นที่และเปิดโอกาสให้คนในละแวกโดยรอบเข้ามาใช้พื้นท่ีเพื่อการ
ออกก�าลงักายก่อนเวลาเปิดในช่วงเช้าในพืน้ทีเ่อกชนโดยไม่มค่ีาใช้จ่าย การออกแบบย่านสร้างสรรค์ ทีส่นับสนนุ
โดยศูนย์สร้างสรรค์และการออกแบบ (TCDC) ในการสร้างพื้นท่ีสาธารณะเพ่ือสุขภาวะระดับย่านบริเวณ
ถนนเจริญกรุงโดยใช้เทศกาลการออกแบบเพื่อกระตุ้นให้เกิดกิจกรรมนอกสถานที่ของคนเมือง การเปิดพื้นท่ี
สีเขยีวและพืน้ท่ีกิจกรรมให้แก่ประชาชน เช่น โครงการลานกฬีาพฒัน์ 2 ทีใ่ช้พืน้ทีใ่ต้ทางด่วนโดยความร่วมมอื
กบัการทางพเิศษแห่งประเทศไทยเพือ่ใช้เป็นพืน้ทีอ่อกก�าลังกาย หรือพืน้ท่ีโดยรอบบริเวณวดัของวดัสุทธวิราราม
และวัดชลประทานรังสฤษดิ์เพื่อใช้เป็นพื้นที่นันทนาการทางใจ เป็นต้น 

๓. นโยบาย กฎหมาย และกลไกที่เกี่ยวข้อง

 ๓.๑ ความสอดคล้องกับนโยบายสากลที่ไทยร่วมรับรองกับนานาชาติ การส่งเสริมการเข้าถึง
พื้นที่สาธารณะในเขตเมือง เป็นประเด็นที่บรรจุอยู ่ในนโยบายระดับสากล ซึ่งนานาประเทศมีข้อตกลง
ขับเคลื่อนร่วมกัน เช่น

 1) เป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) รวม 1๗ เป้าหมาย
ของสหประชาชาต ิซึง่ประเทศไทยร่วมเป็นสมาชกิ โดยในเป้าหมายท่ี 11 มุง่ท�าให้เมอืงและการตัง้ถิน่ฐานของ
มนษุย์มคีวามครอบคลมุ ปลอดภัย มภีมูต้ิานทานและย่ังยืน ภายในปี 2๕๗๓  (ค.ศ. 2๐๓๐) มเีป้าประสงค์ย่อยท่ี 
11.๗ จัดให้มีการเข้าถึงพื้นที่สาธารณะสีเขียวที่ปลอดภัย ครอบคลุมและเข้าถึงได้โดยถ้วนหน้า โดยเฉพาะ
ผู้หญิง เด็ก คนชรา และผู้มีความบกพร่องทางร่างกาย และมีตัวชี้วัดการขับเคลื่อน คือ ส่วนแบ่งเฉลี่ยของ
พื้นที่เมืองที่ถูกสร้างขึ้นให้เป็นสถานที่ใช้ประโยชน์สาธารณะส�าหรับทุกคน
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 2) วาระใหม่แห่งการพัฒนาเมือง (New Urban Agenda : NUA) ซึ่งรับรองในที่ประชุมสหประชาชาติ
ว่าด้วยการพัฒนาที่อยู่อาศัยและเมืองอย่างยั่งยืน ครั้งที่ ๓ (HABITAT III) เมื่อปี พ.ศ. 2๕๕๙ มีสาระส�าคัญ
เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติใหม่ในการพัฒนาเมืองที่ให้ความส�าคัญต่อหน่วยงานท้องถิ่น การออกแบบและพัฒนา
ท่ีอยู่อาศัยและเมืองให้มีที่อยู่อาศัยพอเพียงส�าหรับทุกคน รวมถึงให้ความส�าคัญต่อการส่งเสริมการเข้าถึง
พืน้ทีส่าธารณะเพือ่สขุภาวะ ได้แก่ ถนน ทางเท้า ทางจกัรยาน ลานจัตรุสั สวน โดยคณะรฐัมนตรมีีมตเิมือ่วันท่ี 
11 ตุลาคม 2๕๕๙ ให้ความเห็นชอบต่อหลักการของ NUA และมอบหมายให้ กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวงมหาดไทย เป็นหน่วยงานหลักร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
จัดท�าแผนการพัฒนาเมืองใหม่ จัดระเบียบ และวางผังเมืองต่างๆ ให้เป็นระบบ โดยเฉพาะเมืองท่ีมีการ
เจรญิเติบโตสูงในแต่ละภมูภิาค เพือ่ให้เกิดการพัฒนาอย่างย่ังยนื และให้ค�านงึถงึความเชือ่มโยงกบัผงัเมอืงเดมิ
ด้วย

 ๓.๒ ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี การส่งเสริมให้มีพื้นที่สาธารณะในเขตเมือง
เพื่อสุขภาวะ สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 2๐ ปี (พ.ศ. 2๕๖1-2๕๘๐) ในหลายยุทธศาสตร์ด้วยกัน เช่น 

 1) ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ในประเด็นเร่ืองการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี เพื่อเป้าหมายคนไทยมีสุขภาวะที่ดีทุกช่วงวัย 

 2) ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ในประเด็นเรื่องการส่งเสริมบทบาท
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาชน ภาคเอกชน ภาควิชาการ และหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการพัฒนา
พื้นที่ เพื่อเป้าหมายกระจายศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคม เพ่ิมโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามา
พัฒนาประเทศ และให้ชุมชนท้องถ่ินสามารถจัดการตนเองเพื่อสร้างสังคมคุณภาพ มีหลักประกันการเข้าถึง
บริการและสวัสดิการของรัฐที่มีคุณภาพอย่างเป็นธรรมและทั่วถึง 

 ๓) ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม ในประเด็นเร่ือง
การพัฒนาพื้นที่เมือง ชนบท เกษตรกรรมและอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ที่มีการบริหารจัดการตามแผนผังภูมินิเวศ
อย่างย่ังยืน โดยเน้นการพัฒนาเมืองน่าอยู่อย่างยั่งยืน เพื่อเป้าหมายการใช้ประโยชน์และสร้างการเติบโต
บนฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมให้สมดุล ภายในขีดความสามารถของระบบนิเวศ

 ๓.๓ กลไกเช่ือมโยงการสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะในระดับพื้นที่กับระดับจังหวัด ภาค และ
ยุทธศาสตร์ชาติ    

 ๑) คณะกรรมการเพือ่การพฒันาทีย่ัง่ยนื (กพย.) เป็นกลไกระดบัชาตท่ีิมอี�านาจหน้าทีก่�าหนดนโยบาย
และยุทธศาสตร์การพัฒนาที่ยั่งยืนของประเทศ ให้ครอบคลุมทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม
อย่างสมดลุและบรูณาการ โดยมนีายกรัฐมนตรเีป็นประธาน มสี�านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิ
และสังคมแห่งชาติ (สศช.) ในฐานะส�านักงานเลขานุการของ กพย. มีหน้าที่เสนอแนะนโยบาย และ
ยทุธศาสตร์การพัฒนาทีย่ัง่ยนืของประเทศ เชือ่มโยงเข้ากับการพฒันาตามปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพยีง 
รวมถึงเป็นหน่วยงานกลางท่ีประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการรวบรวมข้อมูล ข้อคิดเห็น หรือ
การด�าเนินการใดๆ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของ กพย. รวมทั้งติดตามและประเมินผลการด�าเนินงาน
ของหน่วยงานต่างๆ และมกีระทรวงมหาดไทย ร่วมกบักระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์
เป็นหน่วยงานที่ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบหลัก ในการขับเคลื่อนเป้าหมายที่ ๑๑ (เมืองและ
การตัง้ถิน่ฐานทีย่ัง่ยนื) ให้บรรลผุลตามตวัชีว้ดั ซึง่มปีระเด็นการพฒันาพืน้ทีส่าธารณะในเมอืงร่วมอยู่ในตวัชีว้ดั
ในเป้าหมายนี้ด้วย
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 ๒) ระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการบริหารงานเชิงพื้นที่แบบบูรณาการ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
ก�าหนดให้มี คณะกรรมการบูรณาการนโยบายพัฒนาภาค (ก.บ.ภ.) มีอ�านาจหน้าที่ บูรณาการแผนของ
ส่วนราชการและแผนพัฒนาระดับพื้นที่ เพื่อให้การขับเคลื่อนแผน ในพื้นที่ของกระทรวง กรม สอดคล้องกับ
ศักยภาพหรือประเด็นปัญหาในพื้นที่และเช่ือมโยงให้สอดคล้องกับ ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สงัคมแห่งชาต ิและนโยบายรฐับาล จะเป็นกลไกท่ีเชือ่มแผนพฒันาพืน้ทีส่าธารณะของท้องถิน่ให้มคีวามเชือ่มโยง
สอดคล้องกันกับแผนในทุกระดับเป็นแผนเดียวกัน (One Plan)     

 ๓) ระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ และ
ระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดตั้งเขตสุขภาพ เพื่อประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ เป็นกลไกที่
สามารถสนับสนุน เชื่อมโยงการพัฒนาด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตกับการสร้างสรรค์พ้ืนท่ีสาธารณะในพื้นท่ี
ระดับต่างๆ โดยการบูรณาการร่วมกันของหน่วยงานในพื้นที่ ซึ่งจะเป็นการเชื่อมโยงตัวชี้วัดการพัฒนาที่ยั่งยืน
ในด้านอื่นกับการพัฒนาเมืองในส่วนของพื้นที่สาธารณะด้วย

 ๓.๔ กฎหมาย ระเบียบ และมาตรการที่เกี่ยวกับโอกาสการสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะ

 ๑) กฎหมายและระเบียบการบริหารจัดการพื้นท่ี องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับเทศบาลขึ้นไป
สามารถก�าหนดให้พื้นที่สาธารณะเป็นนโยบายและภารกิจในการเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีดีของคนในชุมชนได้ 
พระราชบัญญัติก�าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2๕๔2 
ได้มกีารก�าหนดอ�านาจและหน้าทีใ่นการจดับรกิารสาธารณะให้องค์การบริหารส่วนจงัหวดั เทศบาล เมอืงพทัยา
องค์การบริการส่วนต�าบล และกรุงเทพมหานคร มีอ�านาจและหน้าที่ในการจัดบริการสาธารณะให้เป็นไปตาม
ที่ได้รับมอบหมาย และก�าหนดให้รัฐบาลเป็นผู้จัดสรรเงินอุดหนุนและเงินจากการจัดสรรภาษีและอากร
เพือ่ให้การด�าเนนิการด้านบรกิารสาธารณะเป็นไปอย่างมปีระสิทธภิาพโดยภารกจิทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่
ได้รับการถ่ายโอนจากรัฐแบ่งออกได้เป็น ๔ ด้านหลัก คือ ด้านการจัดบริการสาธารณะที่เกี่ยวกับโครงสร้าง
พืน้ฐาน ด้านการส่งเสรมิคณุภาพชีวติ ด้านการจดัระเบยีบชมุชน สงัคม และรกัษาความสงบ และ ด้านการลงทุน 
ทรัพยากร สิ่งแวดล้อม และศิลปวัฒนธรรม 

 ๒) เครื่องมือและมาตรการทางผังเมืองและการสนับสนุนให้เกิดใช้ประโยชน์ที่ดินเพื่อสร้างสรรค์
เป็นพืน้ทีส่าธารณะ การพัฒนาเครือ่งมอื มาตรการ ทีส่ามารถเป็นส่วนเก้ือหนนุให้เกดิการก่อรปูพืน้ทีส่าธารณะ
เพื่อสุขภาวะที่ดีได้ หากมีการสร้างความเข้าใจต่อการน�าไปใช้ และมีมาตรการส่งเสริมในการน�าไปใช้ในการ
จัดท�าข้อก�าหนดการใช้ประโยชน์ท่ีดิน การจัดท�าผังพัฒนาพื้นท่ี การจัดท�าธรรมนูญพื้นที่ รวมถึงแนวทาง
การก�าหนดหลักเกณฑ์ให้มีการสนับสนุนให้เกิดพื้นท่ีสาธารณะในการขอใช้ประโยชน์ในพื้นที่ของรัฐ ก็จะเป็น
โอกาสให้เกิดการมีส่วนร่วมใช้แนวทางและเคร่ืองมือทางผังเมืองเพื่อสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะ
ได้มากขึ้น

 ๓) โอกาสในการเข้าถึงทรัพยากรทางการเงิน พบว่า ปัจจุบันใน พรบ. สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2๕๓๕ 
ในมาตรา 2๓(๔) ได้ระบุถึงภารกิจของกองทุนสิ่งแวดล้อมที่ให้การสนับสนุนโครงการด้านการส่งเสริมและ
รกัษาคณุภาพสิง่แวดล้อม ซึง่เป็นโอกาสในการสร้างสรรค์พืน้ทีส่าธารณะเพือ่สขุภาวะในฐานะสิง่แวดล้อมเมือง
ที่ผู้คนใช้ประโยชน์ร่วมกัน
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๔. ประเด็นการวิเคราะห์ด้านกระบวนการ และวิธีการท�าให้เกิดการสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะ
เพื่อสุขภาวะที่ดี

 การมีพื้นที่สาธารณะท่ีดีมีผลดีต่อสุขภาวะของคนเมืองอย่างมีนัยส�าคัญ จากการศึกษาสภาพการณ์
ปัจจุบัน ตัวอย่างพื้นที่รูปธรรม นโยบายและกลไกที่เกี่ยวข้อง พบว่า

 1) กรณีศึกษาที่ดีที่ด�าเนินการโดยหน่วยงานเจ้าของพื้นที่หลายแห่งได้สะท้อนว่าการสร้างสรรค์
พื้นที่สาธารณะที่ดีเป็นกระบวนการที่มาจากการมีส่วนร่วมของชุมชน ประชาสังคม โดยบูรณาการ 
เชื่อมโยงกับกลไกที่มีอยู่ ทั้งในระดับชุมชน ระดับย่าน จนถึงระดับเมือง 

 2) จากแนวปฏบิตัทิีผ่่านมา การก�าหนดลกัษณะกจิกรรมของพืน้ท่ีสาธารณะเพ่ือสขุภาวะโดยส่วนใหญ่
ยังมีความต้องการวิธีการสร้างสรรค์โจทย์และการออกแบบพื้นที่สาธารณะที่ดีเพื่อตอบสนองต่อ
ความต้องการเฉพาะของแต่ละพื้นที่ หรือสอดคล้องกับพฤติกรรมของคนที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งจะท�าให้ท�าให้
พื้นที่สาธารณะหลายแห่งถูกใช้อย่างเต็มศักยภาพและยั่งยืนมากขึ้น

 ๓) แม้ว่าการสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะที่ดีจะเป็นหนึ่งในองค์ประกอบในการไปสู่การมีคุณภาพชีวิต
ของคนในเมือง แต่ปัจจุบันยังต้องการความชัดเจนในการเช่ือมโยงของการสร้างสรรค์พ้ืนที่สาธารณะ
เพื่อสุขภาวะกับกลไกการขับเคลื่อนนโยบายทุกระดับตั้งแต่ระดับชุมชน ระดับท้องถิ่น ระดับจังหวัด และ
ระดับชาติ เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนสู่ระดับแผนปฏิบัติการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ 

 ๔) เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนเชิงกระบวนการ การสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะ ควรเชื่อมโยง
กลไกการพัฒนาภาพรวมของพื้นที่สาธารณะทั้งเมืองในแต่ละเมือง ควรสนับสนุนให้เกิดมาตรการเชิงรุก
ในการสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะ กิจกรรมท่ีตอบโจทย์ความต้องการของคนในท้องถิ่น
กระบวนการมีส่วนร่วมที่เหมาะสมของประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการบริหารและจัดการสร้างสรรค์
พ้ืนที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะในด้านต่างๆ เช่น การก�าหนดกิจกรรมของพื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะที่ดี
ที่สอดคล้องกับความต้องการและบริบทเฉพาะพื้นที่ เป็นต้น ตลอดจนช่องทางที่เหมาะสมและเพียงพอ
ในการเข้ามามส่ีวนร่วมของประชาชนในการรบัรู้ การบริหารจดัการพืน้ทีส่าธารณะเพือ่สุขภาวะ การใช้ทรัพยากร
งบประมาณ และการจัดท�าโครงการเพื่อสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะด้านต่างๆ

 ๕) ปัจจุบันหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีเครื่องมือทางผังเมือง ที่สามารถสร้างความร่วมมือในน�ามาตรการ
เหล่านี้มาใช้ประโยชน์ในการสร้างสรรค์พ้ืนท่ีสาธารณะเพ่ือสุขภาวะ โดยหากเติมเต็มเป็นมาตรการและ
รายละเอียดที่สามารถระบุนิยามของพื้นที่สาธารณะลงในเครื่องมือเหล่านั้น อีกทั้ง การสร้างและพัฒนา
ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างสรรค์พ้ืนที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะท่ีดี ได้แก่ ข้ันตอนสร้างกระบวนการ
ได้มาซึ่งกิจกรรมพื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะท่ีดี ตัวอย่างรูปธรรมที่ดีเพื่อให้เกิดความตระหนักรู้และตื่นตัว 
การก�าหนดมาตรการและเครื่องมือในการสร้างแรงจูงใจให้เกิดการสร้างสรรค์พ้ืนที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะ 
เหล่านี้ล้วนมีส่วนช่วยในการเพิ่มโอกาสให้เกิดการสร้างสรรค์พื้นสาธารณะที่ดีเพื่อสุขภาวะได้

๕. แนวทางการแก้ไขปัญหา

 ๕.๑ การมส่ีวนร่วมของชมุชนและท้องถิน่ในการวางทศิทางและเป้าหมายในการสร้างสรรค์พืน้ที่
สาธารณะเพื่อสุขภาวะ

 ๑) ก�าหนดให้มีกลไกหรือแนวทางการสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะอย่างมีส่วนร่วม 
โดยการสร้างและเช่ือมโยงเครือข่ายของผู้เก่ียวข้อง ทุกฝ่ายและทุกระดับ ทั้งภาครัฐ องค์กรบริหารท้องถ่ิน 
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องค์กรชมุชน ภาคเอกชน สถาบนัการศกึษา นกัวชิาการ และภาคประชาชน ให้เข้ามามส่ีวนร่วมก�าหนดแนวทาง
การสร้างสรรค์พ้ืนที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะ การปฏิบัติการ การประเมินผล และการดูแลรักษาพ้ืนที่สาธารณะ
เพื่อสุขภาวะร่วมกัน

 ๒) สร้างกลไกส่งเสริมให้ชุมชน ท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง วางแผนและจัดท�าโปรแกรม
การบริหารจัดการ การดูแล และใช้ประโยชน์พื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะ ไม่ว่าจะเป็นพื้นที่ สีเขียว 
สวนสาธารณะ พืน้ท่ีรมิเส้นทางสญัจร หรอืพืน้ทีเ่พ่ือให้เกดิกิจกรรมของผูค้นในเมอืง เยาวชน เดก็ ผูส้งูอายุ ฯลฯ 
ด้วยการมีส่วนร่วมแบบปรึกษาหารือ (Inclusive Design) ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทพื้นที่

 ๓) ส่งเสริม สนับสนุนให้เครือข่ายองค์กรภาคประชาสังคม เครือข่ายองค์กรชุมชน ด�าเนินการ
สร้างสรรค์กิจกรรม โครงการ หรือคู่มือแนวทางการด�าเนินงาน ที่มุ่งให้เกิดการสร้างสรรค์พ้ืนที่สาธารณะ
เพื่อสุขภาวะอย่างยั่งยืน โดยความร่วมมือและการสนับสนุนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคธุรกิจเอกชน 
หน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในระดับพื้นที่

 ๕.๒ การเชื่อมโยงนโยบาย กลไกการสร้างสรรค์พื้นท่ีสาธารณะเพื่อสุขภาวะระดับพื้นที่
อย่างบูรณาการ กับการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติและการพัฒนาที่ยั่งยืน เพื่อสนับสนุนแนวทาง
การสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะ มีความจ�าเป็นต้องด�าเนินการใน ๓ เรื่องหลัก คือ

 ๑) ส่งเสริม สนับสนนุให้เกดิกลไกกลางในการก�าหนดทศิทาง นโยบาย หรอืภาพรวมของการสร้างสรรค์
พื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะ และมาตรการเชิงรุกในการก่อให้เกิดพื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะอย่างย่ังยืน เช่น 
การมีแผนพัฒนาพื้นที่สาธารณะในกลไกผังเมืองระดับต่างๆ การใช้กลไก มาตรการ เครื่องมือหรือแนวทาง
ในการสนับสนุนให้เอื้อต่อการใช้ประโยชน์ที่ดินเพื่อสาธารณะโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ส่งเสริม
ให้การสร้างสรรค์พ้ืนที่สาธารณะเพ่ือสุขภาวะเป็นภารกิจส�าคัญของหน่วยงานท้องถ่ินและหน่วยงานรัฐ
ระดับพื้นที่ โดยจัดสรรงบประมาณลงสู่ท้องถิ่น และสร้างระบบแรงจูงใจทางภาษีเพื่อสามารถน�ารายได้
ของท้องถิ่นมาใช้ในการสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะ

 ๒) การเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงแหล่งเงินทุนเพื่อการใช้ลงทุนในการสร้างสรรค์พื้นที่ที่ดีเพื่อการ
ใช้ประโยชน์ร่วมกันอย่างสาธารณะเพื่อสุขภาวะ การใช้ประโยชน์จากมาตรการให้ใช้ที่ดินบางประเภท
เพื่อใช้ประโยชน์ต่อการสร้างสรรค์กิจกรรมในพื้นที่สาธารณะของชุมชนและเมือง 

 ๕.๓ สนับสนุนให้เกิดกระบวนการศึกษา ค้นคว้า การวิจัยและนวัตกรรม เพื่อหาแนวทางการ
สร้างสรรค์พื้นท่ีสาธารณะเพื่อสุขภาวะเพื่อสุขภาวะตามโครงสร้างระบบ บริบทชุมชน/สังคม ผู้คน และวิถี
เชิงวัฒนธรรมของท้องถ่ิน รวมถึง การพัฒนางานวิจัยเพื่อรองรับการก�าหนดมาตรการทางภาษีในอนาคต       
เป็นต้น

 ๕.๔ จัดท�าโครงการเพื่อสร้างสรรค์พ้ืนที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะน�าร่อง เพื่อสร้างรูปธรรมตัวอย่าง 
ให้เกิดการเรียนรู้และการสร้างองค์ความรู้จากการปฏิบัติจริงที่เหมาะสมกับแต่ละ setting หรือพ้ืนท่ี โดยมีการ
ออกแบบกลไกให้ประชาชนมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง

๖. ประเด็นเพื่อพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

  ขอให้สมัชชาสุขภาพแห่งชาติพิจารณาเอกสารสมัชชาสุขภาพ 11 / ร่างมติ 2 การร่วมสร้างสรรค์พื้นที่
สาธารณะในเขตเมืองเพื่อสุขภาวะสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน (Co-Creating Public Spaces for Healthy Cities 
Towards Sustainable Development)
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2๗มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑

2๗มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑
2๗มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑



2๘ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑



2๙มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑



๓๐ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑                                                   สมัชชาสุขภาพ ๑๑. มติ ๒ 
๑๔ ธันวาคม ๒๕๖๑

ความรับผิดชอบร่วมทางสังคมเกี่ยวกับอีสปอร์ตต่อสุขภาวะเด็ก

(E-Sports: Social Responsibility for Child Health)

 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่สิบเอ็ด    

 ได้พิจารณารายงาน เรื่อง ความรับผิดชอบร่วมทางสังคมเกี่ยวกับอีสปอร์ตต่อสุขภาวะเด็ก1  

 รับทราบว่า อีสปอร์ต (E-sports) เป็นการแข่งขันวิดีโอเกมที่ใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เป็นเครื่องมือ
ในการแข่งขัน มีรูปแบบ มาตรฐาน มีกฎระเบียบ มีการแข่งขันในเชิงกีฬา ท่ีเป็นปรากฏการณ์ใหม่ ได้รับ
ความนิยมและเติบโตอย่างรวดเร็วในหมู่เด็กและเยาวชนทั้งในและต่างประเทศ มีผู้เล่นและผู้เข้าชมรวมกัน
นับพันล้านคนจากทั่วโลก  

  ตระหนักว่า การกีฬาแห่งประเทศไทย (กกท.) โดยการลงนามของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงท่องเที่ยว
และกีฬา ได้รับรองให้อีสปอร์ตเป็นกีฬา และรับรองให้สมาคมไทยอีสปอร์ตเป็นสมาคมกีฬา โดยใช้ช่ือว่า 
สมาคมกีฬาอีสปอร์ตแห่งประเทศไทยเมื่อปี 2๕๖๐ อันส่งผลให้การสื่อสารว่าอีสปอร์ต คือ กีฬา เผยแพร่
ไปในวงกว้าง ก่อให้เกิดความคิดเห็นที่แตกต่างหลากหลายและมีข้อถกเถียงเกิดขึ้นในหลายระดับ ว่าอีสปอร์ต
เป็นกจิกรรมการแข่งขันทีก่่อให้เกิดสขุภาพกายและใจทีแ่ขง็แรงสมบรูณ์ขึน้หรือไม่ และก่อให้เกดิผลดแีละผลเสยี
ต่อสังคมโดยรวมในด้านต่างๆ อย่างไร 

 กังวลว่า ผู้ประกอบการในประเทศไทยได้จัดให้มีการแข่งขันอย่างกว้างขวางในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับ
โรงเรียน ชุมชน จังหวัด ประเทศ และระดับภูมิภาค ก่อให้เกิดการสื่อสารในเชิงโฆษณาเชิญชวนหลายรูปแบบ
ไปสู่เด็กอย่างเปิดเผย เป็นวงกว้างโดยไร้การควบคุม

1 เอกสารสมัชชาสุขภาพ 11 / หลัก ๓

 สุขภาวะเด็ก เปนหัวใจในการเสริมสร้างพัฒนาการของเด็กในแต่ละช่วงวัย อันประกอบด้วย กาย จิต

อารมณ์ สติปัญญา และสังคม ปัจจุบันกิจกรรมการแข่งขันวิดีโอเกมออนไลน์ชิงรางวัล หรือที่รู้จักในชื่ออีสปอร์ต

เปนความท้าทายต่อสุขภาวะเด็ก เน่ืองจากเด็กๆ ใช้เวลาที่มากเกินความจ�าเปนไปกับการเล่นเกม โดยไม่รู้เท่าทันว่า

อาจจะส่งผลกระทบทางลบต่อตนเอง และตกอยู่ภายใต้การส่ือสารเพื่อการโฆษณาอย่างไร้การควบคุม และการ

จัดการแข่งขันที่ยังขาดกฎเกณฑ์เพื่อปกป้องคุ้มครองเด็ก ดังน้ัน ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ควรแสดงความ

รับผิดชอบร่วมทางสังคม ด้วยการก�าหนดมาตรการ กฎเกณฑ์ หรือกติกาในการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับอีสปอร์ต

และร่วมสร้างความเข้าใจเพือ่ส่ือสารถงึอีสปอร์ตอย่างถกูต้อง และครบถ้วนในทกุมติ ิตลอดจนร่วมสร้างความเข้าใจ

และรู้เท่าทันอีสปอร์ต ให้เปนไปอย่างทั่วถึง เข้มแข็ง และมีประสิทธิภาพ



๓1มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑

 กังวลและห่วงใยว่า เกมที่ใช้ในการแข่งขันอีสปอร์ตส่วนใหญ่มีกิจกรรมการพนันแฝงมากับเกม
เพือ่ทายผลผูช้นะการแข่งขนั และแลกเปลีย่นส่ิงของภายในเกมในหลายลักษณะ ซึง่ปรากฏให้เหน็อย่างแพร่หลาย
เป็นการทัว่ไป อนัน�ามาซึง่การสร้างค่านยิมทีเ่ห็นว่าการพนันเป็นเรือ่งปกต ิส่งผลให้เด็กเข้าสู่การพนันได้โดยง่าย
และใกล้ตัว และขาดปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นรอบข้าง ขณะที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน้ันด�าเนินการก�ากับและ
ควบคุมดูแลการพนันในรูปแบบดังกล่าวได้ยาก

 รับทราบว่า มีข้อมูลที่ชัดเจนว่าเด็กไทยมีพฤติกรรมเนือยน่ิง (Sedentary Behavior) เพิ่มขึ้น โดยพบ
ข้อมลูว่าเดก็และเยาวชนมพีฤตกิรรมอยูห่น้าจอโดยเฉลีย่มากกว่าทกุช่วงวยั และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง
ส่งผลให้เด็กไทยขาดกิจกรรมทางกาย น�ามาสู่ปัญหาด้านสุขภาพ โดยเฉพาะแนวโน้มของความอ้วน ที่เป็น
บ่อเกิดของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น

 กังวลว่า นอกจากปัญหาทางสุขภาพร่างกายแล้ว ยังมีข้อมูลทางการแพทย์ท่ียืนยันได้ว่าการท่ีเด็ก
เข้าสู่กิจกรรมอีสปอร์ตโดยขาดความเข้าใจ หรือฝึกซ้อมเล่นเกมเป็นเวลาติดต่อกันหลายชั่วโมงอย่างต่อเนื่อง 
อาจเกดิการเสพตดิเกม เสพตดิความรนุแรง อาจขาดการคดิวเิคราะห์และการควบคมุตนเอง ส่งผลต่อพฤตกิรรม
ที่จะเปล่ียนแปลงไปสู่ความก้าวร้าว ประสิทธิภาพทางด้านความจ�าและสติปัญญาในวัยเรียนลดลง และอาจ
ส่งผลต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตในระยะยาว อันอาจก่อให้เกิดปัญหาทางสังคมอื่นๆ ตามมาได้อีกด้วย   

 ตระหนักว่า ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอีสปอร์ต และการจัดการตนเองของเด็กและครอบครัวของเด็ก 
รวมทั้งผู้ปกครอง ยังเป็นปัญหาส�าคัญ เนื่องจากข้อมูลข่าวสารถูกก�าหนดวาระ ประเด็น แง่มุม และแหล่งข่าว
อยู่เพียงไม่กี่กลุ่ม และยังมีการน�าเสนอเนื้อหาที่เป็นข้อเท็จจริงเกี่ยวกับอีสปอร์ตที่ยังไม่ครอบคลุมทุกมิติ

 เห็นว่า สุขภาวะเด็ก ซึ่งประกอบด้วยการเจริญเติบโต พัฒนาการ และการเรียนรู้ ทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สติปัญญา และสังคม ที่เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ควรได้รับการส่งเสริมและพัฒนา
อย่างเข้มแข็งและมีประสิทธิภาพให้เหมาะสมกับช่วงวัย ดังนั้น การสร้างความรับผิดชอบร่วมทางสังคมของ
ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อไม่ให้อีสปอร์ตสร้างผลกระทบทางลบแก่สุขภาวะเด็ก จึงเป็นเร่ืองที่จ�าเป็น และ
ควรปฏิบัติร่วมกันอย่างเป็นองค์รวม ด้วยความมีประสิทธิภาพ เพื่อให้สอดคล้องกับการคุ ้มครองเด็ก
ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2๕๔๖ และอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก (Convention on the Rights of 
the Child) 

              
 จึงมีมติดังต่อไปนี้ 

 1. ขอให้ สมาคมกีฬาอีสปอร์ตแห่งประเทศไทย ร่วมกับการกีฬาแห่งประเทศไทย กระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงดิจิทัล
เพื่อเศรษฐกิจและสังคม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงยุติธรรม กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงสาธารณสุข 
ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ ส�านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค สภาองค์กรชุมชน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา องค์กรศาสนา สภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย สมาชิก
สมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิผูป้ระกอบการเก่ียวกับอสีปอร์ต ภาคประชาชน และหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง ทุกภาคส่วน 
ร่วมกันก�าหนดแนวปฏิบัติ หรือมาตรการและแนวทางการบังคับใช้เกี่ยวกับการจัดกิจกรรมอีสปอร์ตที่ปลอดภัย 
เป็นธรรม โปร่งใส โดยเปิดเผยและครบถ้วนรอบด้าน เพื่อปกป้องและคุ้มครองเด็กทั้งในฐานะผู้ชม และ
ผู้เข้าแข่งขันอีสปอร์ต 



๓2 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑

 ทั้งนี้ ส�าหรับสถานศึกษา ขอให้หน่วยงานต้นสังกัดด้านการศึกษาและสมาคมกีฬาอีสปอร์ต
แห่งประเทศไทย ร่วมกันจัดท�าข้อก�าหนดการจัดการแข่งขันอีสปอร์ตและการจัดกิจกรรมส่งเสริมการตลาดของ
ผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้องกับอีสปอร์ต เพื่อให้เกิดการจัดกิจกรรมอีสปอร์ตที่มีความปลอดภัยต่อสุขภาวะเด็ก

 2. ขอให้ ศูนย์ประสานงานขับเคลื่อนการส่งเสริมและปกป้องคุ ้มครองเด็กและเยาวชนในการ
ใช้สื่อออนไลน์ (COPAT) กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
ร่วมกับ กระทรวงสาธารณสุข และสมาคมกีฬาอีสปอร์ตแห่งประเทศไทยเป็นแกนหลัก ในการท�างานร่วมกับ 
การกีฬาแห่งประเทศไทย กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม กระทรวง
ศกึษาธกิาร กระทรวงวฒันธรรม กระทรวงมหาดไทย กระท รวงยตุธิรรม ส�านกังานต�ารวจแห่งชาต ิกรมประชาสมัพนัธ์
ส�านักนายกรัฐมนตรี ส�านักงานคณะกรรมการคุ ้มครองผู้บริโภค ส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 
ส�านกังานกองทนุสนบัสนนุการวจัิย ส�านกังานกองทนุสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สมาคมผูป้กครองและครู
ทุกแห่ง องค์กรวิชาชีพสื่อทุกแขนง ภาคประชาสังคม สภาองค์กรชุมชน สภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย 
สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา เครือข่ายเด็ก
และเยาวชนที่เกี่ยวข้อง ภาคประชาชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน เพื่อด�าเนินการ ดังนี้

 2.1 ศึกษาวิจัย แสวงหาข้อมูลและศึกษาผลกระทบ ด้วยวิธีการที่เปิดเผย หลากหลาย และรับฟัง
ความคิดเห็นด้วยวิธีการที่ถูกต้องและเหมาะสม จากทุกภาคส่วนอย่างทั่วถึง เพื่อหาแนวทางในการสื่อสาร
สร้างจติส�านกึเกีย่วกบัอีสปอร์ตอย่างถกูต้องโดยได้รบัการยอมรบัจากทกุฝ่าย และร่วมเผยแพร่ข้อมลู ข้อเทจ็จรงิ 
และความรู้ เกี่ยวกับอีสปอร์ตอย่างถูกต้อง รอบด้าน และสมดุล ทั้งในเชิงธุรกิจ เชิงเศรษฐกิจ เชิงเทคโนโลยี 
เชิงการแพทย์และสาธารณสุข และเชิงสังคม ทั้งด้านบวกและด้านลบ  

 2.2 จัดท�าสื่อทุกรูปแบบเพื่อการเผยแพร่ และสนับสนุนให้เกิดการสร้างชุดข้อมูล ความรู้ แนวปฏิบัติ 
และค�าแนะน�าส�าหรับเด็ก ผู้ปกครอง ครู ชุมชนเกี่ยวกับอีสปอร์ต พร้อมน�าเสนอผลที่อาจจะเกิดขึ้นจากการ
เข้าเล่น เข้าแข่งขัน และเข้าชมอีสปอร์ตของเด็กอย่างครอบคลุมทุกมิติ และร่วมกันก�าหนดแนวทางการป้องกัน 
การปกป้องคุ้มครองและการช่วยเหลือเยียวยาเด็กที่ได้รับผลกระทบจากอีสปอร์ตในทุกด้าน ในการเฝ้าระวัง
ดูแลป้องกัน ส่งเสริม สนับสนุน แก้ปัญหา และด�าเนินการพัฒนาศักยภาพ สถานศึกษาที่มีการเรียนการสอน
ต�่ากว่าระดับอุดมศึกษาหรือเทียบเท่า ศูนย์การเรียนรู้ไอซีทีชุมชน ร้านเกม ครอบครัว ชุมชน และหน่วยงาน
ทีเ่กีย่วข้อง และให้ท้องถิน่มส่ีวนร่วมในการวางแผนการเรียนรู้เก่ียวกับอีสปอร์ตอย่างถูกต้องและทัว่ถึง โดยผ่าน
กระบวนการเรียนรู้การใช้เทคโนโลยีอย่างสร้างสรรค์ส�าหรับเด็กเป็นการเฉพาะ และบรรจุหลักสูตรการเรียนรู้
เป็นรายวิชาพื้นฐานในหลักสูตรของสถานศึกษา 

 ๓. ขอให้ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ร่วมกับการกีฬาแห่งประเทศไทย 
กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
วัฒนธรรม กระทรวงยุติธรรม กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข ส�านักงานคณะกรรมการกิจการ
กระจายเสียง กจิการโทรทศัน์ และกจิการโทรคมนาคมแห่งชาต ิส�านักงานต�ารวจแห่งชาต ิส�านักงานคณะกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภค สมาคมกีฬาอีสปอร์ตแห่งประเทศไทย สภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย หน่วยงานเด็ก
และเยาวชนที่เกี่ยวข้อง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา สมาชิกสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ สภาองค์กรชุมชน ภาคประชาชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน สร้างระบบและกลไก
การเฝ้าระวังอย่างมีส่วนร่วม เพ่ือให้เกิดการสอดส่องดูแล เป็นหูเป็นตา ร้องเรียน หรือบังคับใช้กฎหมาย
ที่เกี่ยวข้อง ที่อาจละเมิดกฎระเบียบของส�านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และ
กิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ กฎหมายด้านคุ้มครองผู้บริโภค กฎหมายด้านการคุ้มครองเด็ก กฎหมายด้าน
การพนัน กฎหมายควบคุมร้านเกม และกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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 ๔. ขอให้ การกีฬาแห่งประเทศไทย กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ร่วมกับ กระทรวงดิจิทัล
เพื่อเศรษฐกิจและสังคม กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงยุติธรรม กระทรวง
มหาดไทย กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ สภาองค์กรชุมชน ส�านักงาน
คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหานครและ
เมืองพัทยา สภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย สมาคมกีฬาอีสปอร์ตแห่งประเทศไทย สมาชิกสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ภาคประชาสังคม ภาคประชาชน และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน จัดท�ากฎหมาย
เป็นการเฉพาะ เพือ่ให้มกีารจดัตัง้คณะกรรมการ กลไก และมาตรการในทกุระดับ ในการก�ากบัดแูลและควบคมุ
การประกอบธุรกิจเกมออนไลน์ที่ส่งผลต่อสุขภาวะเด็ก การจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ อีสปอร์ตในทุกด้าน
การจัดระดับความรุนแรงของเกม และมาตรการท่ีจ�าเป็นอ่ืนๆ เพื่อรับมือกับสถานการณ์ของธุรกิจและ
การจัดการแข่งขันที่เกิดขึ้นอย่างกว้างขวางและรวดเร็ว อันจะส่งผลให้กิจการเกี่ยวกับอีสปอร์ตเป็นไปอย่าง
โปร่งใส เป็นธรรม ตรวจสอบได้ ปลอดภัย และส่งผลต่อการมีความรับผิดชอบร่วมทางสังคมต่อสุขภาวะเด็ก 

 ๕. ขอให้ เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
ครั้งที่ 12
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เอกสารหลักประกอบการพิจารณา
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑

ความรับผิดชอบร่วมทางสังคม
เกี่ยวกับอีสปอร์ตต่อสุขภาวะเด็ก
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สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๑๑                                                 สมัชชาสุขภาพ ๑๑ / หลัก ๓ 
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ความรับผิดชอบร่วมทางสังคมเกี่ยวกับอีสปอร์ตต่อสุขภาวะเด็ก 

(E-Sports: Social Responsibility for Child Health) 

๑. นิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้อง

 ๑.๑ อีสปอร์ต (E-Sports) ในที่นี้หมายถึง การแข่งขันวิดีโอเกมออนไลน์เพื่อชิงรางวัล ที่มีผู ้เล่น
มากกว่าหนึ่งคน เป็นปรากฏการณ์ใหม่ที่ได้รับความนิยมและเติบโตอย่างรวดเร็วในกลุ่มคนยุคที่เติบโตมากับ
เกมดิจิทัล และอินเตอร์เน็ต โดยสามารถเล่นเกมบนเครือข่ายปิด หรือบนเครือข่ายอินเตอร์เน็ตได้ โดยการ
แข่งขันวีดิโอเกมแบบมีผู้เล่นหลายคนดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมการเล่นเกมมาเป็นเวลานานแล้ว 
ตั้งแต่ พ.ศ. 2๕๕๓ เป็นต้นมา 

 นิยามความหมายของอีสปอร์ต ที่ตรงกันและยอมรับกันในพจนานุกรมภาษา ของสหพันธ์อีสปอร์ต 
คือ “การแข่งขันวิดีโอเกม” นอกจากนี้ ยังพบว่า “การแข่งขันวิดีโอเกมออนไลน์ชิงรางวัล” คือนิยามของค�าว่า   
“อีสปอร์ต” ที่ใช้อ้างอิงกันในอุตสาหกรรมวิดีโอเกม ซึ่งเกิดขึ้นจากผู้ประกอบธุรกิจใช้อธิบายกิจกรรมดังกล่าว 
และมีเด็กและเยาวชนเข้าไปร่วมกิจกรรมเป็นจ�านวนมาก 

 ๑.๒ เด็ก ในที่น้ีหมายถึง กลุ่มประชากรที่อายุต�่ากว่า 1๘ ปีบริบูรณ์ ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มเปราะบาง
ที่ได้รับผลกระทบอย่างมากต่อการเปลี่ยนแปลงของบริบทเทคโนโลยีการสื่อสารในช่วงที่ผ่านมา  

 ๑.๓ สขุภาวะเดก็ ในทีน่ีห้มายถงึ ภาวะของเด็กทีส่มบรูณ์ ซึง่ประกอบด้วยการเจริญเตบิโต พฒันาการ 
และการเรยีนรู ้ท้ังทางด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ สตปัิญญา และสงัคม ท่ีเชือ่มโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดลุ 

 ๑.๔ การจัดการแข่งขันอีสปอร์ต ในที่นี้หมายถึง การจัดให้มีการประลองความสามารถในการเล่น     
อีสปอร์ตเพื่อหาทีมที่ชนะและมีเงินรางวัล หรือของรางวัลเป็นสิ่งตอบแทน โดยจัดในสถานที่ขนาดใหญ่
ที่สามารถจุผู้เข้าชมได้เป็นจ�านวนมาก และ/หรือจัดการถ่ายทอดผ่านส่ือเพื่อให้ผู้ชมสามารถเข้าถึงได้อย่าง
กว้างขวาง 

 ๑.๕ ความรับผิดชอบร่วมทางสังคม ในที่นี้หมายถึง สภาพการณ์ที่ทุกฝ่ายในสังคมที่เกี่ยวข้องกับ     
อีสปอร์ต ซ่ึงรวมถึงการจัดการแข่งขันอีสปอร์ต การเข้าเล่น และเข้าชมอีสปอร์ต ทั้งในระดับนโยบายของรัฐ 
ผู้ประกอบการธุรกิจที่เก่ียวข้อง และระดับปฏิบัติในพ้ืนที่ ชุมชน โรงเรียน และครอบครัว เกิดความตระหนักรู้
ถึงสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องอย่างรอบด้านในทุกมิติเกี่ยวกับอีสปอร์ต อันหมายรวมถึงผลกระทบทางลบที่อาจ
เกิดขึ้นต่อสุขภาวะของเด็ก และเกิดการบริหารจัดการการจัดกิจกรรมอีสปอร์ตอย่างสร้างสรรค์ ปลอดภัย และ
ปกป้องคุ้มครองเด็กอย่างเต็มที่และมีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดสุขภาวะในเด็กที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย และ
ในสังคมโดยรวม  
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 หลักการดังกล่าวสอดคล้องกับหลักสากลในการบริหารจัดการประเด็นที่สร้างผลกระทบต่อสุขภาวะ
ของคนในสังคม เช่น ประเด็นการบริหารจัดการการพนันอย่างรับผิดชอบ ซึ่งหลักการน้ีต้องครอบคลุมถึง
การช่วยส่งเสริม สนับสนุน ให้ปัจเจกบุคคล ผู้ประกอบธุรกิจ ผู้ก�าหนดและบังคับใช้กฎหมาย และผู้มีหน้าท่ี
เกีย่วข้อง ได้ท�าหน้าทีร่่วมกนัในการป้องกนัผลกระทบทางลบ และลดอนัตรายจากการประกอบกจิการดงักล่าว
ให้เหลือน้อยที่สุด 

 ๑.๖ กีฬา (Sports) ค�าว่า กีฬา หรือ Sports ในพจนานุกรม หรือสารานุกรมในระดับสากล ต่างให้
ค�าจ�ากัดความที่มีเกณฑ์อย่างน้อยที่สุด ๓ ประการ คือ 1) เป็นกิจกรรมของมนุษย์ที่เกี่ยวข้องกับทักษะ
ทางร่างกาย และการออกก�าลังกาย 2) ใช้กฎกติกา หรือแนวปฏิบัติในการควบคุม ๓) เป็นการแข่งขัน และ
น�าไปสู่ผลการแข่งขัน  

 นอกจากนี้ ยังมีการนิยามท่ีชัดเจนมากข้ึน โดยสหพันธ์กีฬาสากลระดับโลก (GAISF) ได้แก่ กีฬา 
หมายความถึง กิจกรรมที่ 1) มีการแข่งขัน 2) ใช้ทักษะฝีมือ ไม่ใช้โชคเข้าช่วย ๓) ไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยง
ทีเ่ป็นอันตรายต่อสขุภาพและความปลอดภยัของผูเ้ล่น หรอืผูเ้ข้าร่วมแข่งขนั ๔) ไม่ท�าอนัตรายต่อสิง่มชีวีติใดๆ 
และ ๕) ไม่พึ่งพาอุปกรณ์จากผู้ผลิตเพียงรายหนึ่งรายใด  

 นิยามข้างต้น สอดคล้องกับนิยามของสปอร์ตแอคคอร์ต (SportAccord) เดิมทุกประการ แต่สปอร์ต
แอคคอร์ดซึ่งเป็นชื่อเดิมของ GAISF อันเป็นองค์กรร่มใหญ่ในระดับนานาชาติ ที่ครอบคลุมสมาชิกทั้งใน       
โอลิมปิคและนอกโอลิมปิคทั้งหมด รวมถึงสหพันธ์กีฬาหรือเกมกีฬานานาชาติหลากหลายชนิดกีฬาด้วย 
องค์กรนี้มีสมาชิกอยู่ ๕ กลุ่ม ซึ่งชนิดกีฬาของสหพันธ์ที่เป็นสมาชิกหลายชนิดมีลักษณะสอดคล้องกับเกณฑ์
ของกลุ่มมากกว่า 1 กลุ่มขึ้นไป ได้แก่ 1) กลุ่มที่ใช้ร่างกายเป็นหลัก 2) กลุ่มที่ใช้สมองเป็นหลัก ๓) กลุ่มที่ใช้
เครื่องยนต์เป็นหลัก ๔) กลุ่มที่ใช้การประสานงานเป็นหลัก ๕) กลุ่มที่ใช้การสนับสนุนจากสัตว์เป็นหลัก

 สารานุกรมกีฬาโลก นิยามว่า กีฬา คือ กิจกรรมท่ีต้องมีการแข่งขันระหว่าง 2 ฝ่าย หรือมากกว่า
มกีตกิาในการแข่งขนัเพ่ือให้ได้ผู้ชนะ มเีป้าหมายตัง้ต้นเพือ่ชยัชนะ และชยัชนะดงักล่าวก�าหนดโดยความสามารถ
ทางร่างกายของผู้เข้าแข่งขัน แม้ว่ากลยุทธ์และโอกาสจะมีส่วนอยู่บ้างก็ตาม

 คณะกรรมการการกีฬาแห่งออสเตรเลีย (ASC) นิยาม “กีฬา” ว่าเป็นกิจกรรมของมนุษยชาติ ท่ีใช้
ความสามารถในการก�าหนดผลแพ้ชนะ โดยต้องมีการออกก�าลังกาย และ/หรือมีการใช้ทักษะทางร่างกาย
ซึ่งต้องมีการแข่งขัน และได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางว่าเป็นกีฬาชนิดหนึ่ง 

 ทัง้ยงัมคี�ากล่าวในสารานกุรมสขุภาพเดก็ ว่า กฬีาช่วยให้เดก็ๆ ได้พฒันาทกัษะทางกาย ได้ออกก�าลงักาย 
ได้รู้จักเพื่อน ได้ความสนุกสนาน ได้เรียนรู้การเล่นในฐานะสมาชิกคนหนึ่งของทีม ได้เรียนรู้ที่จะเล่นอย่าง
เป็นธรรมตามกติกา และได้สร้างความภาคภูมิใจและความเชื่อมั่นในตัวเอง การเข้าร่วมการแข่งขันกีฬา
เป็นวิธีการที่ยอดเยี่ยมที่จะท�าให้เด็กมีความกระตือรือร้น ตื่นตัว และเป็นการให้รางวัลช้ันเลิศแก่สุขภาพจิต
ของเด็ก ทั้งยังได้รับการพิสูจน์แล้วว่า เป็นการช่วยให้เด็กและเยาวชนได้เรียนรู้ทักษะที่มีคุณค่าที่จะจัดการ
กับชีวิต ที่มีทั้งความล้มเหลวและความส�าเร็จ  

๒. สถานการณ์ปัญหาและความจ�าเป็น

 ปัจจุบันกิจกรรมการแข่งขันวิดีโอเกมออนไลน์ชิงรางวัลก�าลังได้รับความนิยมและเกิดกระแสการ
สนบัสนนุจากภาครฐั ภาคเอกชน ตลอดจนสถาบนัการศกึษา ให้มีการจดัการแข่งขันอย่างแพร่หลาย กว้างขวาง  
เน่ืองจากในปัจจบัุนอสีปอร์ตเป็นเกมทีม่ผีูช้มตดิตามเป็นจ�านวน นอกจากนีอ้สีปอร์ตได้กลายเป็นเกมการแข่งขนั
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แบบเล่นเป็นอาชีพ โดยมีเงินรางวัลรวมส�าหรับผู้แข่งขันในระดับหลายล้านเหรียญ เงินรางวัลที่เพิ่มข้ึนและ
การเติบโตของผู้เข้าชมสามารถดึงดูดความสนใจของอุตสาหกรรมการพนันที่ก�าลังมองหาผลิตภัณฑ์การพนัน
และตลาดใหม่ๆ ที่สามารถสร้างผลประโยชน์ทางธุรกิจอีกด้วย 

 ๒.๑ ปัญหาในเชิงปริมาณ

  2.1.1 จากผลส�ารวจการมีกิจกรรมทางกาย ของส�านักสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ ส�านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในปี พ.ศ. 2๕๕๘ พบว่า คนไทยมีกิจกรรมทางกาย ร้อยละ 
๗1.๗ ในขณะที่กลุ่มวัยเด็ก ระหว่าง ๖-1๔ ปี เป็นกลุ่มเดียวที่มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอลดลง จากร้อยละ 
๖๗.๖ ในปี พ.ศ. 2๕๕๕ เป็นร้อยละ ๖๔.๘ ในปี พ.ศ. 2๕๕๘ เนื่องจากเด็กมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary 
Behavior) ที่เพิ่มขึ้น ทั้งน้ีจากการส�ารวจพบว่า กลุ่มเด็กและกลุ่มวัยรุ่นมีพฤติกรรมอยู่หน้าจอ เฉลี่ย ๓.1๐ 
ชั่วโมง/วัน มากกว่าทุกกลุ่ม และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เด็กไทยขาดกิจกรรมทางกายและ
มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนเพิ่มขึ้น การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมในยุคนี้ จึงท�าให้เด็กเยาวชนหมกหมุ่นกับ
โลกโซเชียลมีเดีย ติดเกม และจดจ่ออยู่กับการใช้โทรศัพท์มือถือ รวมทั้งปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ จากสภาพแวดล้อม
รอบตัว ซ่ึงส่งผลให้เด็กและเยาวชนเหล่าน้ันมีกิจกรรมทางกายลดลง น�ามาสู่ปัญหาด้านสุขภาพ โดยเฉพาะ
แนวโน้มของความอ้วน ที่เป็นบ่อเกิดของโรคร้ายในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง นอกจากนี้ยังส่งผลต่อประสิทธิภาพ
ทางด้านความจ�าและสติปัญญาในวัยเรียนของเด็กและเยาวชนอีกด้วย

  2.1.2 การที่การพนันถูกท�าให้เป็นเร่ืองปรกติในสังคม และแทรกซึมอยู่ในทุกอณูของการ
ใช้ชีวิตประจ�าวัน ท�าให้เด็กและเยาวชนตกอยู่ในความเสี่ยงจากการพนัน และท�าให้กิจกรรมประจ�าวันมีความ
เย้ายวนใจมากข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือมีเรื่องของโอกาสในการชนะเงินรางวัลเข้ามาเกี่ยวข้อง โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงเพศชาย มีแนวโน้มมากกว่าที่จะเลือกเล่นเกมแบบโต้ตอบกัน ดังนั้น จึงเกิดความกังวลเป็นอย่างมาก
เกี่ยวกับผลกระทบอันเกิดจากความแพร่หลายของการเล่นเกม ซึ่งก่อให้เกิดผลิตภัณฑ์การพนันรูปแบบใหม่
ที่หลากหลายท่ีมากับอีสปอร์ต หรือวิดีโอเกมที่เป็นการแข่งขันออนไลน์ โดยผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ ๙1 
ของเดก็ทีม่อีายรุะหว่าง ๕-1๔ ปี และร้อยละ ๘1 ของเยาวชนทีม่อีายรุะหว่าง 1๕-2๔ ปี เล่นเกมอเิลค็ทรอนคิส์  
ท�าให้การเล่นพนนับนอสีปอร์ตอาจกลายเป็นอีกช่องทางหน่ึงทีท่�าให้การพนันเป็นกิจกรรมปรกตทิีเ่ดก็สามารถ
เล่นสนุกสนานได้ เช่นเดียวกับการพนันทายผลกีฬา เช่น ฟุตบอล เป็นต้น  

 ๒.๒ ปัญหาในเชิงคุณภาพ

  2.2.1 ก่อนหน้านี้กลุ ่มธุรกิจ โดยสมาคมไทยอีสปอร์ต ได้พยายามย่ืนขอให้การกีฬา
แห่งประเทศไทย รับรองให้สมาคมไทยอีสปอร์ต เป็นสมาคมกีฬา ท่ามกลางภาวะเด็กติดเกมที่สถาบัน
ที่เกี่ยวข้องกับการเยียวยารักษาภาวะติดเกมในเด็ก ก�าลังท�าหน้าที่ร่วมกับผู้ปกครองอย่างหนัก อย่างไรก็ตาม  
ในที่สุดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ที่ก�ากับดูแลการกีฬาแห่งประเทศไทย ก็ได้รับรองอีสปอร์ตให้เป็น 
“กีฬา” เรียบร้อยแล้วเมื่อวันที่ 1๗ ตุลาคม พ.ศ. 2๕๖๐ และรับรองให้สมาคมไทยอีสปอร์ต ได้จดทะเบียน
เปลี่ยนชื่อเป็น สมาคมกีฬาอีสปอร์ตแห่งประเทศไทย โดยสามารถจัดการแข่งขันและจัดส่งนักกีฬาไปแข่งขัน
ยังต่างประเทศ พร้อมท้ังรับสิทธิประโยชน์จากรัฐเช่นเดียวกับสมาคมกีฬาอื่นๆ ท่ีมีอยู่ก่อนหน้านี้ ปัจจุบัน
มีการแพร่หลายของกิจกรรมอีสปอร์ต โดยมีการมุ่งเน้นและส่งเสริมนักเล่นเกมมืออาชีพโดยมีเป้าหมายที่
เด็กและเยาวชน โดยยังขาดมาตรฐานในการก�ากับดูแล อันอาจน�าไปสู่พฤติกรรมทางลบและภัยจากเทคโนโลยี
อื่นๆ ที่ควบคุมได้ยากในอนาคต ซึ่งจะส่งผลกระทบทางสังคม สุขภาวะ และพัฒนาการของเด็กทั้งทางสมอง 
อารมณ์ จิตใจ และความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพ (สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว 
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ม.มหิดล,2๕๖1) ข้อมูลงานวิจัย ของทีมนักวิทยาศาสตร์ระบบประสาทของมหาวิทยาลัยปักกิ่ง ประเทศจีน 
ร่วมกับมหาวิทยาลัยเยล ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้เผยแพร่ผลการวิเคราะห์งานวิจัย ๖๖ ชิ้นงาน ในช่วงปี 
พ.ศ. 2๕๕๔ –2๕๖๐ ท่ีศึกษาระบบประสาทในกลุ่มที่ติดเกมออนไลน์ (Internet Gaming Disorder, IGD)
อายุระหว่าง 1๖-๓๐ ปี เทียบกับ กลุ่มที่มีสุขภาพดีด้วยวิธีการสร้างภาพการท�างานของเซลประสาทในสมอง 
พบว่า กลุ่มติดเกมมีปริมาตรสมองส่วนสีเทา (Grey Matter) หดลง และการท�างานสมองด้านหน้าซึ่งรับผิดชอบ
ในการประมวลผลความจ�า การคิดวิเคราะห์ ความยืดหยุ่นทางความคิด การควบคุมตนเอง และการเสพติด
มีความบกพร่อง เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่มีสุขภาพแข็งแรง (2๕๖๐) ผลงานวิจัยนี้ท�าให้น่าเป็นห่วงว่า 
การเสพติดเกม หรือมุ่งเล่นแต่เกมคอมพิวเตอร์ที่มีแต่การต่อสู้เพื่อชัยชนะ มีกลไกแข่งขันกันที่ความรวดเร็ว
พลังอ�านาจ การท�าลายล้าง และการวางแผนหากลยุทธ์ต่างๆ เพื่อมุ่งเอาชนะ จะมีผลร้ายต่อการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ ท�าให้พลเมืองขาดทั้งการคิดวิเคราะห์ และการควบคุมตนเอง

  2.2.2 สมาคมวิทยุและสื่อเพ่ือเด็กและเยาวชน หรือ สสดย. ได้ก�าหนดให้มีการวิจัยเกี่ยวกับ        
อสีปอร์ตขึน้ เมือ่ปี พ.ศ. 2๕๖๐-2๕๖1 ในมติทิีเ่ป็นการรับมอืกับกระแสความนิยมอีสปอร์ตในหมูว่ยัรุ่นทัว่โลก 
ไม่เว้นแม้ประเทศไทย โดยอาจารย์ธาม เชื้อสถาปนศิริ นักวิจัยของ สสดย. ได้ศึกษาพบว่า ยังมีพื้นที่แห่ง
ความกังวลในเร่ืองนี้จากนักวิชาการและพ่อแม่ผู้ปกครอง เกี่ยวกับการจัดการแข่งขันอีสปอร์ต โดยพ่อแม่
ผู้ปกครองยังต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับอีสปอร์ตเพื่อใช้ในการท�าความเข้าใจ  สื่อสารกับลูก และประกอบ
การตัดสินใจที่จะให้เกมเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของลูกหลานตนเอง ขณะที่นักวิชาการเห็นว่า ควรให้ความสนใจ
การก�ากับดูแลการจัดการแข่งขันที่ปลอดภัยและปกป้องคุ้มครองเด็ก การจัดการผลประโยชน์ทางธุรกิจที่
ไม่หาประโยชน์จากความไร้เดียงสาของเด็ก รวมถึงมาตรการส่งเสริมให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ตลอดจนเด็กและ
เยาวชน รู้เท่าทันสื่อหรือเกมต่อสู้ออนไลน์เหล่านี้ด้วย ส่วนนักเล่นเกม ให้ข้อมูลว่า ประเด็นที่ตนเองสนใจ
และกงัวล คอื การใช้เวลาส�าหรบัการเล่นจนน�าไปสู่พฤตกิรรมเสพตดิ สุขภาพและการเรียนหรือการงานทีเ่สยีไป  
โอกาสจริงๆ ที่จะสร้างรายได้จากการเล่นเกมจนเป็นอาชีพเมื่อเปรียบเทียบกับรายจ่ายและเวลาที่เสียไป และ
การสนับสนุนเงินเดือน หรือเงินรางวัล ที่ยังมีน้อยอยู่ส�าหรับประเทศไทย ดังนั้น จึงยังมีพื้นที่ที่ยังต้องมี
การศกึษาค้นคว้าเพิม่เตมิ เพือ่สร้างชุดความรูท้ีจ่�าเป็นและรูเ้ท่าทนัอสีปอร์ต พร้อมมาตรการรบัมอืของทกุภาคส่วน  
และแนวปฏิบัติที่ผู้ประกอบการธุรกิจเกมต่อสู้ออนไลน์ จ�าเป็นต้องมี เพื่อแสดงความรับผิดชอบต่อสังคมด้วย

  2.2.๓ การพนันบนอีสปอร์ตมีความเสี่ยงที่จะน�าพานักพนันรายใหม่ไปสู ่การเล่นพนัน
ซึ่งความตระหนักรู้เก่ียวกับภัยอันตรายที่นักพนันรายใหม่เหล่านี้มี อาจไม่สะท้อนความเป็นจริงท่ีเป็นอยู่    
เช่นเดียวกับการพนันทายผลกีฬาโดยทั่วไป การที่ผู้เล่นพนันมีความนิยมชมชอบทีมอีสปอร์ต ทีมใดทีมหนึ่ง
ก็จะท�าให้มีการแทงพนันกับทีมนั้นโดยไม่สนใจต่อหลักการการเล่นพนันอย่างรับผิดชอบ เน่ืองจากการพนัน
ทายผลกีฬาเป็นกิจกรรมในหมู่เพ่ือน แรงกดดันจากเพื่อนจึงมีบทบาทส�าคัญ ซึ่งอาจน�าไปสู่ภัยอันตรายได้  
โดยผู้เล่นอาจถูกแรงกดดันจากเพื่อนให้แทงพนัน หรือเล่นพนันเงินเป็นจ�านวนมากเกินกว่าที่ผู้เล่นจะสามารถ
เสียได้ 

 รายงานจากการวิจัยการตลาดของบริษัทรับพนันออนไลน์ “พินนาเคิล สปอร์ตส์” แห่งสหรัฐอเมริกา
ชี้ว่า ในปี 2๐1๔ ผู ้เล่นพนันบนอีสปอร์ต สูญเงิน 1๙๔ ล้านเหรียญและคาดการณ์ว่าจะสูญเงิน ๔๖๕ 
ล้านเหรียญในปี 2๐1๗ บริษัทนี้เป็นบริษัทรับพนันออนไลน์บริษัทแรกที่เข้ามาในธุรกิจอีสปอร์ต โดยมี
รายงานว่า อีสปอร์ตเป็นตลาดรับพนันทายผลกีฬาใหญ่ล�าดับที่ ๗ ของบริษัท น�าหน้าตลาดรักบี้และกอล์ฟ 
โดยบริษัทเริ่มมีการรับพนันทายผลเกมในปี 2๐1๐ และในเดือนธันวาคม ปี 2๐1๔ บริษัทมียอดรับแทงพนัน
ผลอีสปอร์ตรวม 1 ล้านครั้ง ปัจจุบันอีสปอร์ตก�าลังเป็นเกมการพนันที่ได้รับความนิยมเพิ่มมากขึ้น 
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๓. นโยบาย กฎหมาย และกลไกที่เกี่ยวข้อง 

 ๓.๑ ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๙) เป็นแนวทางที่ให้ความส�าคัญต่อการพัฒนา 
ภายใต้การเคล่ือนไหลของกระแสวฒันธรรมโลกอย่างรวดเร็วในยุคดจิทิลั โดยในยุทธศาสตร์ที ่๓ เป็นยุทธศาสตร์
การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน เพื่อพัฒนาคนและสังคมไทยให้เป็นรากฐานที่แข็งแกร่งของประเทศ
มีความพร้อมทางกาย ใจ สติปัญญา มีความเป็นสากล มีทักษะการคิดวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล สอดคล้องกับ
แนวทางของเอกสารฉบับน้ีที่ต้องการสร้างทักษะการคิดวิเคราะห์ และการรู้เท่าทันสื่อ ข้อมูลข่าวสาร และ
ดิจิทัล (MIDL) ให้แก่เด็กและเยาวชนไทย เพื่อให้มีทักษะชีวิตที่ดีในการด�ารงอยู่ในสังคมอย่างมีสุขภาวะ     

 ทั้งยังด�าเนินการภายใต้ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔)  
โดยยึด “คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา” เพื่อพัฒนาคนให้มีความเป็นคนที่สมบูรณ์ มีวินัย ใฝ่รู้ มีความรู้ มีทักษะ 
มีความคิดสร้างสรรค์ ทั้งนี้ แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 ได้ตั้งเป้าหมายหลักประการหนึ่งคือ คนไทยที่มีคุณลักษณะ
เป็นคนไทยที่สมบูรณ์ มีความเป็นพลเมืองตื่นรู้ มีความสามารถในการปรับตัวได้อย่างรู้เท่าทันสถานการณ์   
ซึ่งสถานการณ์อีสปอร์ตในประเทศไทยก�าลังมีอิทธิพลอย่างกว้างขวางต่อเป้าหมายชีวิตและรูปแบบการ
ใช้ชีวิตของเด็กและเยาวชน

 ๓.๒ เมื่อวันที่ ๖ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๐ คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบยุทธศาสตร์ส่งเสริมและ
ปกป้องคุ้มครองเด็กและเยาวชนในการใช้สื่อออนไลน์ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ และเห็นชอบให้กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จัดตั้งศูนย์ประสานงานขับเคลื่อนการส่งเสริมและปกป้องคุ้มครอง
เด็กและเยาวชนในการใช้สื่อออนไลน์ (ศูนย์ COPAT – Child Online Protection Action Thailand) ภายใต้
กรมกิจการเด็กและเยาวชน เพ่ือท�าหน้าท่ีขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ฯ ๕ ด้าน ได้แก่ 1) การพัฒนากลไกและ
เครือข่ายท่ีเป็นเอกภาพและมีประสิทธิภาพ 2) การจัดระบบปกป้องคุ้มครองและเยียวยาเด็กและเยาวชน 
๓) การสร้างองค์ความรู้และการวิจัย ๔) การเสริมสร้างศักยภาพเด็ก เยาวชน และบุคคลแวดล้อม และ 
๕) การสร้างความตระหนักสาธารณะ ในขณะเดียวกันจะมีหน่วยเฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยออนไลน์ที่อาจ
ส่งผลกระทบต่อเด็กและเยาวชนโดยตรง เพื่อให้พ่อแม่ผู้ปกครองและทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องมีองค์ความรู้และ
ชุดเครื่องมือที่พร้อมรับกับสถานการณ์ สามารถคุ้มครองและช่วยเหลือเด็กและเยาวชนลูกหลานของเรา
ได้อย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

 ๓.๓ สุขภาวะทางปัญญา เป็นรากฐานและเงื่อนไขส�าคัญที่จะส่งผลต่อเนื่องถึงสุขภาวะทางกาย จิต 
และสังคมโดยรวม  โดยพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้ก�าหนดไว้ว่า “สุขภาพทางปัญญา 
หมายความว่า ความรูท่ั้ว รู้เท่าทัน และความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตผุลแห่งความดคีวามชัว่ ความมปีระโยชน์ 
และความมีโทษ ซึ่งน�าไปสู่ความมีจิตใจอันดีงาม และเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่”

 หากพจิารณาในบรบิทของสิง่แวดล้อมและสงัคมทีเ่อ้ือต่อการสร้างสขุภาวะนัน้ เทคโนโลยกีารสือ่สาร 
เป็นส่วนประกอบส�าคัญย่ิงในการเข้ามามีอิทธิพลต่อวิถีสุขภาวะทางปัญญา โดยมีข้อบ่งช้ีว่าส่ือหรือเคร่ืองมือ
สือ่สารทีไ่ด้รบัความนิยมในแต่ละช่วงเวลาจะมอีทิธพิลต่อความคิดของคน และเป็นปัจจยัทีก่�าหนดกรอบแนวคดิ
และความเข้าใจในการมองโลกในปัจจบุนัของแต่ละคน จนส่งผลต่อพฤตกิรรมและคณุภาพชวีติของแต่ละบคุคล
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้

 ๓.๔ พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้ระบุเกี่ยวกับการดูแลเด็กที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรม
ที่อาจส่งผลต่อพัฒนาการของเด็กและการที่เด็กอาจเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับการพนัน ไว้ในมาตรา 2๖ ที่ก�าหนดไว้ว่า 
ไม่ว่าเด็กจะยินยอมหรือไม่ ห้ามมิให้ผู้ใดกระท�าการดังต่อไปนี้ ข้อ (๗) บังคับ ขู่เข็ญ ใช้ ชักจูง ยุยง ส่งเสริม 
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หรอืยนิยอมให้เด็กเล่นกีฬาหรอืให้กระท�าการใด เพือ่แสวงหาประโยชน์ทางการค้าอนัมลีกัษณะ เป็นการขดัขวาง
ต่อการเจริญเติบโตหรือพัฒนาการของเด็กหรือมีลักษณะเป็นการทารุณกรรมต่อเด็ก และข้อ (๘) ใช้หรือ
ยินยอมให้เด็กเล่นการพนันไม่ว่าชนิดใดหรือเข้าไปในสถานที่เล่นการพนัน สถานค้าประเวณี หรือสถานที่
ที่ห้ามมิให้เด็กเข้า ซึ่งเป็นข้อกฎหมายที่ส่งผลให้เกิดการคุ้มครองเด็กในกิจกรรมอีสปอร์ตที่อาจส่งผลต่อ
พัฒนาการของเด็กและอาจน�าพาเด็กเข้าไปเกี่ยวข้องกับการพนันได้ในที่สุด

 ๓.๕ พระราชบัญญัติการกีฬาแห่งประเทศไทย (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยมาตรา ๘ ก�าหนดไว้ว่า 
การกีฬาแห่งประเทศไทย มีวัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้ (1) ส่งเสริมการกีฬา (2) ท�าหน้าที่เป็นศูนย์กลางในการ
ประสานงานเกี่ยวกับการกีฬา (๓) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และจัดท�าโครงการ แผนงาน และสถิติเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมการกีฬา รวมทั้งประเมินผล (๔) จัด ช่วยเหลือ แนะน�า และร่วมมือในการจัดและด�าเนินกิจกรรมกีฬา 
(๕) ส�ารวจ จัดสร้าง และบูรณะสถานที่ส�าหรับการกีฬา (๖) ติดต่อร่วมมือกับองค์การหรือสมาคมกีฬาทั้งใน
และนอกราชอาณาจักร (๗) สอดส่องและก�ากับดูแลการด�าเนินกิจกรรมกีฬา (๘) ริเร่ิม พัฒนา ส่งเสริม และ
สนับสนุนการกีฬาคนพิการ (๙) ประกอบกิจการอื่นๆ อันเกี่ยวแก่หรือเพื่อประโยชน์ของการกีฬา

 ๓.๖ พระราชบัญญัติการคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๒๒ ซึ่งในมาตรา 2๐ มีหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับ
การคุ้มครองผู้บริโภค โดยระบุว่า ให้ส�านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคมีอ�านาจและหน้าที่ดังต่อไปนี้  
(1) รับเรื่องราวร้องทุกข์จากผู้บริโภคที่ได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหายอันเนื่องมาจากการกระท�าของ
ผู ้ประกอบธุรกิจ เพื่อเสนอต่อคณะกรรมการ (2) ติดตามและสอดส่องพฤติการณ์ของผู ้ประกอบธุรกิจ
ซึง่กระท�าการใดๆ อนัมลีกัษณะเป็นการละเมดิสิทธิของผูบ้ริโภค และจดัให้มกีารทดสอบ หรือพสูิจน์สินค้า หรอื
บริการใดๆ ตามที่เห็นสมควรและจ�าเป็นเพื่อคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภค (๓) สนับสนุนหรือท�าการศึกษาและ
วิจัยปัญหาเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคร่วมกับสถาบันการศึกษาและหน่วยงานอื่น  (๔) ส่งเสริมและสนับสนุน
ให้มกีารศกึษาแก่ผูบ้รโิภคในทกุระดบัการศกึษาเกีย่วกบัความปลอดภยัและอันตรายท่ีอาจได้รบัจากสนิค้า หรือ
บริการ (๕) ด�าเนินการเผยแพร่วิชาการ และให้ความรู้และการศึกษาแก่ผู้บริโภค เพื่อสร้างนิสัยในการบริโภค
ที่เป็นการส่งเสริมพลานามัย ประหยัด และใช้ทรัพยากรของชาติให้เป็นประโยชน์มากที่สุด (๖) ประสานงาน
กับส่วนราชการหรือหน่วยงานของรัฐที่มีอ�านาจหน้าที่เกี่ยวกับการควบคุม ส่งเสริม หรือก�าหนดมาตรฐานของ
สินค้าหรือบริการ (๗) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่คณะกรรมการหรือคณะกรรมการเฉพาะเรื่องมอบหมาย

 มาตรา 22 การโฆษณาจะต้องไม่ใช้ข้อความที่เป็นการไม่เป็นธรรมต่อผู้บริโภค หรือใช้ข้อความที่อาจ
ก่อให้เกิดผลเสียต่อสังคมเป็นส่วนรวม ท้ังนี้ ไม่ว่าข้อความดังกล่าวน้ันจะเป็นข้อความที่เกี่ยวกับแหล่งก�าเนิด 
สภาพ คุณภาพ หรือลักษณะของสินค้าหรือบริการ ตลอดจนการส่งมอบ การจัดหา หรือการใช้สินค้าหรือ
บริการ

 ๓.๗ พระราชบัญญัติการพนัน พ.ศ. ๒๔๗๘ มาตรา 12* ผู้ใดจัดให้มีการเล่น หรือท�าอุบายล่อ 
ช่วยประกาศโฆษณาหรือชักชวนโดยทางตรงหรือทางอ้อม ให้ผู้อื่นเข้าเล่น หรือเข้าพนันในการเล่นซึ่งมิได้
รับอนุญาตจากเจ้าพนักงาน หรือรับอนุญาตแล้วแต่เล่นพลิกแพลง หรือผู้ใดเข้าเล่นหรือเข้าพนันในการเล่น
อนัขดัต่อบทบญัญตัแิห่งพระราชบญัญตันิี ้หรอืกฎกระทรวง หรอืข้อความในใบอนุญาต ผูน้ั้นมคีวามผิดต่อไปนี้

 (1) ถ้าเป็นความผิดในการเล่นตามบัญชี ก. หมายเลข 1 ถึงหมายเลข 1๖ หรือการเล่นตามบัญชี ข. 
หมายเลข 1๖ เฉพาะสลากกนิรวบ หรอืการเล่นซึง่มลีกัษณะคล้ายกนัน้ี ต้องระวางโทษจ�าคกุตัง้แต่ ๓ เดอืนข้ึนไป
จนถึง ๓ ปี และปรับตั้งแต่ ๕๐๐ บาท ขึ้นไปจนถึง ๕,๐๐๐ บาท ด้วยอีกโสดหนึ่งเว้นแต่ผู้เข้าเล่น หรือเข้าพนัน
ที่เรียกว่าลูกค้า ให้จ�าคุกไม่เกิน ๓ ปี หรือปรับไม่เกิน ๕,๐๐๐ บาท หรือทั้งจ�าทั้งปรับ
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 (2) ถ้าเป็นความผิดในการเล่นอื่นใดตามพระราชบัญญัตินี้ ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน 2 ปี หรือปรับ   
ไม่เกิน 2,๐๐๐ บาท หรือทั้งจ�าทั้งปรับ เว้นแต่ความผิดตามมาตรา ๔ ทวิ ต้องระวางโทษ จ�าคุกไม่เกิน 1 ปี
หรือปรับไม่เกิน 1,๐๐๐ บาท หรือทั้งจ�าทั้งปรับ

 *[มาตรา 12 แก้ไขโดยพระราชบัญญัติการพนัน (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. 2๕๐๔]

๔. ประเด็นวิเคราะห์

 ประเดน็ส�าคญัทีเ่ป็นจดุเริม่ต้นข้อเสนอเพือ่สร้างความรับผิดชอบร่วมเกีย่วกับอีสปอร์ตต่อสุขภาวะเดก็
ครัง้นี ้ เกดิข้ึนจากปรากฏการณ์การจดัการแข่งขนัอีสปอร์ตท่ีเป็นไปอย่างกว้างขวาง แพร่หลาย  โดยขาดมาตรการ 
กฎเกณฑ์ หรือกติกาในการปกป้องคุ้มครองเด็กอย่างเหมาะสม ที่เป็นไปตามมาตรฐานสากล ความแพร่หลาย
ของการสื่อสารเพ่ือการโฆษณาเชิญชวนให้เด็กเข้าร่วมการแข่งขันอีสปอร์ต ทั้งยังมีจ�านวนเด็กติดเกม
ที่ใช้แข่งขันอีสปอร์ตเพิ่มมากขึ้น อันเป็นปัญหาส�าคัญที่ทวีความรุนแรงยิ่งขึ้นนับจากการรับรองให้อีสปอร์ต
เป็นกีฬา โดยการกีฬาแห่งประเทศไทย (กกท.) ดังนั้น จึงสามารถแยกวิเคราะห์ประเด็นปัญหาต่างๆ ได้ดังนี้

 ๔.๑ ปัญหาเรือ่งความไม่พร้อมของการมมีาตรการ กฎเกณฑ์ และกติกา ในการจดักิจกรรมเกีย่วกบั
อีสปอร์ต โดย หน่วยงานรัฐ สมาคมกีฬาอีสปอร์ตฯ และผู้ประกอบการเกี่ยวกับอีสปอร์ต ยังมิได้มีความพร้อม
ในการก�าหนดมาตรการรับมือผลกระทบต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการส่งเสริมอุตสาหกรรมที่มีเด็กเป็น 
กลุ่มเป้าหมาย และเป็นอุตสาหกรรมที่อาจท�าให้เกิดผลกระทบทางลบได้มาก เพื่อสร้างความรับผิดชอบให้เกิด
กบัผูเ้กีย่วข้องกบัอสีปอร์ต เช่น เดก็สามารถเข้าร่วมเล่นหรือแข่งขันได้ทกุวยั โดยไม่มกีารจ�ากัดอายุ คณุภาพของ
การจัดการแข่งขัน ที่ยังไม่มีเกณฑ์ความปลอดภัย โปร่งใส เป็นธรรม ขาดการก�าหนดคุณสมบัติผู้ประกอบการ
ที่ร่วมสนับสนุนการจัดการแข่งขัน ที่ต้องไม่มีสินค้าที่ไม่ปลอดภัยส�าหรับเด็ก เช่น เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่ 
เว็บไซต์พนัน เป็นต้น ขาดมาตรฐานกลางในการแข่งขัน ตัดสิน ตรวจสอบคะแนน และการป้องกัน
การหาผลประโยชน์อันมิชอบจากผู้เข้าร่วมแข่งขัน รวมถึงการดูแลเกี่ยวกับการพนันที่เด็กและเยาวชนเข้าถึงได้
ผ่านเกมที่ใช้ในการแข่งขันอีสปอร์ต เป็นต้น

 ๔.๒ ปัญหาเร่ืองการสื่อสารเก่ียวกับความหมายของอีสปอร์ต ที่น�าไปสู่การจัดการแข่งขันอย่าง
แพร่หลาย ปัญหานี้เกิดขึ้นจากแนวคิดเรื่อง วาทกรรม (Discourse) ในประเด็นที่ว่า “ภาษา ก�าหนดความหมาย 
ความหมายก�าหนดความรู้ การรับรู้ และความเข้าใจ และความเข้าใจก�าหนดอ�านาจ ผลประโยชน์” ฉะนั้น
เมื่อมีการรับรองว่า อีสปอร์ต เป็นกีฬา ก็จะสร้างความชอบธรรมให้กับผู้ประกอบธุรกิจและผู้สนับสนุนจาก
หลายภาคส่วน ที่ใช้เหตุผลว่า การเล่นวิดีโอเกมออนไลน์เพื่อชิงเงินรางวัล คือการแข่งขันกีฬา และเปลี่ยน
การรับรู้ของเด็ก เยาวชน ครอบครัว และสังคมในภาพรวม ว่า การเล่นเกมแข่งขันก็คือกีฬาเช่นกัน ท่ามกลาง
ปัญหาเดก็ติดเกมทีม่อียูแ่ต่เดิม และเพิม่มากขึน้ในช่วงเวลาทีอ่สีปอร์ตได้รบัการยอมรบัให้เป็นหนึง่ในชนดิกฬีา
ที่หน่วยงานรัฐรับรอง จนก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพกายและจิตของเด็ก ตลอดจนเกิดปัญหาในครอบครัว
เป็นจ�านวนไม่น้อย นับเป็นเรื่องที่หน่วยงานรัฐที่เก่ียวข้องกับการกีฬา และการส่งเสริมเทคโนโลยี ควรแสดง
ความรับผิดชอบ โดยต้องมีการศึกษา ทบทวน และสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง ว่าความหมายที่แท้จริงของ
อีสปอร์ต คืออะไร หรือควรสื่อสารสู่สังคมอย่างไร เพื่อไม่ให้เกิดกระแสการจัดกิจกรรมโดยมุ่งแสวงประโยชน์
จากเด็กเพียงฝ่ายเดียว โดยไม่ค�านึงถึงผลกระทบและภาระงานท่ีอาจเกิดข้ึนตามมาในภาคส่วนอ่ืนๆ ในสังคม 
เพื่อติดตามแก้ไขปัญหาอีกเป็นจ�านวนมาก
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 ๔.๓ ปัญหาการขาดความรู้ทีเ่ท่าทัน และถกูต้องเกีย่วกบัอสีปอร์ต กจิกรรมอีสปอร์ต เข้าสูป่ระเทศไทย
มาระยะหน่ึงแล้ว ตั้งแต่ปี 2๕๔๘ เน่ืองจากมีข่าวและรายงานน�าเสนอเร่ืองนี้ แต่ที่มีการกล่าวถึงกันมากขึ้น
อย่างชัดเจน คือ ในช่วง ปี 2๕๕2 เพราะมีกระแสจากต่างประเทศเร่ืองการแข่งขัน ที่มีเงินรางวัลและ
มีการแข่งขันที่เสมือนการจัดการแข่งขันกีฬา ที่มีคนดู ผู้ชม และมีทีมท่ีท�าการแข่งขัน ปัญหาที่ตามมา คือ
ข้อมลูข่าวสารถกูก�าหนดวาระ ประเด็น แง่มมุ แหล่งข่าวอยูเ่พยีงไม่มีก่ลุม่ คอื กลุม่ได้ผลประโยชน์จากอสีปอร์ต
และกลุ่มคัดค้าน วิพากษ์ เตือนภัยจากอีสปอร์ต โดยกลุ่มหลัง คือ นักวิชาการ นักประชาสังคม แพทย์และ
สถาบันเกี่ยวกับสุขภาพ สาธารณสุข ส่วนการน�าเสนอข่าวของส่ือ มีประเด็นน�้าหนักมุ่งเน้นไปที่การตอบโจทย์ 
และผลประโยชน์ของธุรกิจ มากกว่าที่จะมองหรือน�าเสนอภาพให้ผู้รับสาร หรือพ่อแม่ผู้ปกครองมองเห็นว่า 
อะไรคืออีสปอร์ต หรือ อะไรคือผลกระทบ หรือ นิเวศเศรษฐกิจของอีสปอร์ตทั้งหมด

๕. แนวทางการแก้ไขปัญหา

 เพื่อให้เกิดความรับผิดชอบร่วมทางสังคมเก่ียวกับอีสปอร์ต อันจะน�าไปสู่การปกป้องคุ้มครองเด็กและ
สร้างสุขภาวะให้แก่เด็กตามช่วงวัยอย่างเหมาะสม จึงเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาต่างๆ ดังต่อไปนี้

 ๕.๑ การเตรียมความพร้อมให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีสื่อดิจิทัล เกมออนไลน์ 
กิจการโทรคมนาคม การศึกษา การดูแลสุขภาวะเด็ก ให้สามารถป้องกัน ปกป้องคุ้มครอง และเยียวยา
ปัญหาอันเนื่องมาจากผลกระทบทางสุขภาวะจากอีสปอร์ตได้ โดยควรร่วมกันก�าหนดแนวปฏิบัติ หรือ
มาตรการป้องกันเด็กและเยาวชนในการเข้าถึงเกมออนไลน์ โดยเฉพาะเด็กท่ีมีอายุต�่ากว่า 1๓ ปี ห้ามเข้าถึง
สือ่สงัคมออนไลน์หรือสือ่ดิจทิลัโดยขาดการก�ากบัดแูลจากพ่อแม่ และควรก�าหนดอายขุองนกัเล่นเกมแข่งขนัว่า
ต้องอายุต้ังแต่ 1๘ ปีขึ้นไปเท่านั้นตามมาตรฐานสากล และควรงดเว้นการสื่อสาร โฆษณา การตลาด รณรงค์ 
โน้มน้าวใจ ไปที่เด็กอายุต�า่กว่า 1๓ ปี ให้เข้ามาร่วมกิจกรรมอีสปอร์ต หรือสื่อสารว่าการเล่นเกมเข้าร่วมแข่งขัน
อีสปอร์ตนั้นส่งผลดีต่อชีวิตและอนาคตจนเกินความเป็นจริง ส�าหรับเด็ก ที่มีอายุ 1๓-1๘ ปี การเข้าร่วม
กิจกรรม ต้องมีมาตรการพิเศษเฉพาะที่เหมาะสม ที่เป็นการส่งเสริมการเรียนรู้ให้กับเด็กมากกว่าการแข่งขัน
ชงิรางวลัแบบมอือาชีพ และต้องแจ้งให้ผูป้กครองทราบและมหีนงัสือได้รับความยนิยอมให้เข้าร่วมกจิกรรมด้วย

 ทั้งยังต้องมีนโยบายและกฎหมายควบคุมการจัดการแข่งขันวิดีโอเกมในสถานศึกษา และห้ามท�า 
กิจกรรมส่งเสริมการตลาดของธุรกิจเกมในสถานศึกษาตั้งแต่เด็กปฐมวัย ถึงระดับมัธยมศึกษาโดยสิ้นเชิง
พร้อมทัง้มมีาตรการป้องกนัการแทงพนันจากการเข้าเล่นอีสปอร์ต เพราะมีเวบ็ไซต์ท้ังในประเทศทีเ่ป็นภาษาไทย 
และเว็บไซต์ต่างประเทศอีกเป็นจ�านวนมาก ที่เชื่อมโยงกิจกรรมการแข่งขันอีสปอร์ตเข้ากับการพนัน โดยรัฐ
ยังไม่มีมาตรการก�ากับดูแลอย่างทั่วถึง ตลอดจนก�าหนดมาตรการห้ามมีผู้สนับสนุนที่จ�าหน่ายสินค้าเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ บุหรี่ บุหรี่ไฟฟ้า หรือการพนัน ในการแข่งขันอีสปอร์ตของเด็กและเยาวชนโดยเด็ดขาด และ
ห้ามการโฆษณาสินค้าของผู้สนับสนุนการจัดการแข่งขันท่ีเป็นสินค้าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และเคร่ืองด่ืมที่มี
การโฆษณาสรรพคุณว่าช่วยบ�ารุงสมอง ท�าให้เล่นเกมได้เก่งและยาวนานมากขึ้นด้วย เป็นต้น

 ๕.๒ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อศึกษา ทบทวน และก�าหนดแนวทางการสื่อสารเกี่ยวกับอีสปอร์ต
ในมิติต่างๆ ที่ถูกต้อง หลากหลาย และครอบคลุมทุกด้าน เนื่องจากยังไม่ได้มีการยอมรับกันทุกฝ่าย
อย่างกว้างขวางในระดับสากลและยังไม่เป็นข้อยุติในสังคม โดยเฉพาะฝ่ายวิชาการแพทย์และสาธารณสุข
ทีม่ข้ีอมลูว่าอสีปอร์ตอาจส่งผลกระทบต่อสขุภาวะของเดก็ ทีย่งัขดัแย้งกบัความเป็นกฬีาทีค่วรส่งผลดต่ีอสขุภาพ
ทั้งกายและจิต และยังขัดต่อองค์การอนามัยโลก ที่นิยามว่าการเสพติดอินเทอร์เน็ตและเกมในสมัยปัจจุบัน
นบัว่าเป็นโรคชนดิหนึง่ อนัถือเป็นปัญหาทางสุขภาพจติท่ีเกดิจากเทคโนโลย ีนอกจากน้ัน ตามความหมายสากล 
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กีฬา คือ การออกก�าลังกายท่ีมีการแข่งขันเพื่อสุขภาพพลานามัยที่แข็งแรง โดยให้ความบันเทิงพักผ่อน
หย่อนใจด้วย แต่อีสปอร์ต คือการเล่นวิดีโอเกมแข่งขันชิงเงินรางวัล ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อก�าหนด
นยิามความหมายอีสปอร์ตทีถู่กต้อง และก�าหนดแนวทางการสือ่สารเกีย่วอสีปอร์ตให้ถกูต้อง ครอบคลมุทุกมิติ  
และสอดคล้องกับข้อเท็จจริงที่ได้รับการยอมรับจากสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง  

 ๕.๓ การส่งเสริมการรู้เท่าทันส่ือที่มีเน้ือหาเป็นเกมการแข่งขันออนไลน์ ควรมีการส่งเสริมการให้ 
การรู้เท่าทันสื่อ เท่าทันอีสปอร์ต ให้เกิดขึ้นอย่างกว้างขวางและทั่วถึง ทั้งในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว 
โรงเรียน ชุมชน และระดับชาติ เพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ อีสปอร์ตในทุกมิติ ทั้งด้านธุรกิจ
ที่เกี่ยวข้องที่ได้รับประโยชน์จากเด็กและเยาวชนที่เข้าร่วมกิจกรรม ด้านผลประโยชน์ในเชิงเศรษฐกิจของชาติ
ที่เกิดจากการให้บริการเกมออนไลน์ที่มีลิขสิทธ์ิจากต่างประเทศ ด้านข้อเท็จจริงและโอกาสเก่ียวกับอาชีพและ
รายได้ของผู้เล่นอีสปอร์ต ด้านค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการเข้าเล่นอีสปอร์ตของเด็กและเยาวชน ตลอดจนการ
บริหารจัดการตนเองในการเข้าร่วมการแข่งขันอีสปอร์ตอย่างปลอดภัยและสร้างสรรค์ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิด
ผลกระทบทางลบที่อาจเกิดขึ้น เช่น ป้องกันปัญหาเด็กติดเกม ปัญหาการพนันจากเกม ปัญหาอาชญากรรม
ทางเทคโนโลยี ปัญหาผลการเรียนตกต�่า และปัญหาสุขภาพร่างกายและจิตใจของเด็กและเยาวชน เป็นต้น

๖. ประเด็นเพื่อพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 ขอให้สมัชชาสุขภาพแห่งชาติพิจารณาเอกสารสมัชชาสุขภาพ 11 / ร่างมติ ๓ ความรับผิดชอบร่วม
ทางสังคมเกี่ยวกับอีสปอร์ตต่อสุขภาวะเด็ก (E-Sports: Social Responsibility for Child Health) 
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 2) ศูนย์ประสานงานการปกป้องและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจากการใช้สื่อออนไลน์ หรือ COPAT,    
     รายงานสรุปสถานการณ์สื่อออนไลน์กับเด็กและเยาวชนไทย, 2๕๖๐  
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๔๔ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑๔๔ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑



๔๕มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ ๔๕มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑



๔๖ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑

๔๖ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑

๑



๔๗มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑

๔๗มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑

๒



๔๘ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑
๔๘ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑

๓



๔๙มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑
๔๙มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑

๔



๕๐ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑                                                   สมัชชาสุขภาพ ๑๑. มติ ๓ 
๑๔ ธันวาคม ๒๕๖๑

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ

(Health Literacy for NCDs Prevention and Management) 

 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่สิบเอ็ด

 ได้พิจารณารายงานเรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ1 

 รับทราบว่า ปัญหาโรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาส�าคัญที่ส่งผลกระทบทั้งต่อตัวบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
องค์กรและสังคม ทั้งในด้านสุขภาพ ผลิตภาพ และเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ

 ตระหนกัว่า จ�าเป็นต้องมกีารส่งเสรมิพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชนคนไทย เพือ่ป้องกนั
และแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ

 ชื่นชม การด�าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง ซึ่งได้ให้ความส�าคัญต่อการจัดการ
ควบคมุ ป้องกนั และแก้ไขปัญหาโรคไม่ตดิต่อ และการพฒันากลไกสนบัสนนุและส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ
ให้แก่ประชาชนชาวไทย

 กังวลว่า ภาวะปัจจุบันที่พบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพในสาธารณะที่หลากหลาย รวมถึงมีการเจือปน
และบิดเบือนของข้อมูลที่ไม่ถูกต้องในสัดส่วนที่สูงข้ึน โดยเฉพาะอย่างย่ิงการส่ือสารผ่านเครือข่ายสังคม
จนมผีลต่อพฤตกิรรมในการจดัการด้านสขุภาพในชีวติประจ�าวันของประชาชน และส่งผลต่อปัญหาโรคไม่ตดิต่อ
เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ 

1 เอกสารสมัชชาสุขภาพ 11 / หลัก 1

 นโยบายสาธารณะน้ีมุง่ทีจ่ะขับเคล่ือนสังคมไทยให้ประชากรในประเทศมคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพ ห่างไกลปัญหา

โรคไม่ติดต่อโดยด�าเนินการพัฒนาระบบจัดการและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ส่งเสริมการประกอบกิจการ

ที่รับผิดชอบต่อสังคม พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์หลักด้านสุขภาพและขับเคล่ือนนโยบายเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพผ่านกลไกและกองทุนทั้งระดับประเทศและพื้นที่ และส่งเสริมสนับสนุนการวิจัยระบบสุขภาพเพื่อป้องกัน

และแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อในทุกระดับ 



๕1มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑

 รบัทราบและกังวลว่า การเตบิโตของธรุกิจอตุสาหกรรมร่วมกบัการโฆษณาประชาสัมพนัธ์นัน้ มอีทิธพิล
ต่อผูบ้รโิภคและพฤตกิรรมในการใช้ชวีติของประชาชนในสงัคม โดยหากไม่มกีลไกความร่วมมอืจากทุกภาคส่วน
ในสงัคมทีเ่กีย่วข้องเพือ่ช่วยกนัเสรมิสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน และความรับผิดชอบต่อสงัคม
ในกลุ่มผู้ประกอบกิจการธุรกิจอุตสาหกรรม อาจท�าให้ปัญหาโรคไม่ติดต่อรุนแรงขึ้น จนยากที่จะควบคุม
ในระยะยาว และส่งผลกระทบต่อทุกคนในอนาคต

 กังวลว่า ในอดีตถึงปัจจุบันมักพบปัญหาเกี่ยวกับการน�านโยบายจากส่วนกลางไปสู่การปฏิบัติในพื้นท่ี 
อาท ิปัญหาความเข้าใจทีค่ลาดเคลือ่น หรอืกระบวนการท�างานทีไ่ด้รบัการสัง่การให้ไปปฏิบตันิัน้ ไม่สอดคล้อง
ต่อสถานการณ์จริงในแต่ละพื้นที่ จึงอาจส่งผลให้การขับเคลื่อนงานขาดประสิทธิภาพ จนไม่สามารถบรรลุ
วัตถุประสงค์ตามท่ีคาดหวัง นอกจากนี้ ในการด�าเนินการด้านสาธารณสุขยังประสบปัญหาความหลากหลาย
ในรูปแบบการบริหารจัดการงบประมาณของหน่วยงานภาครัฐต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งท่ีเกี่ยวข้องกับการ
สร้างเสริมสุขภาพ ควบคุมและป้องกันโรค ที่ยังมีความแตกต่างกันระหว่างกองทุนหลักด้านสุขภาพ ทั้งกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กองทุนประกันสังคม งบประมาณสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลข้าราชการ
ของกรมบัญชีกลาง และกองทุนรักษาพยาบาลองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ซึ่งส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพ
การด�าเนินงานของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

 เห็นว่า มีความจ�าเป็นอย่างย่ิงที่ทุกภาคส่วนในสังคมจะร่วมกันในการจัดการควบคุม ป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ โดยมุ่งเน้นให้เกิดการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่คนในสังคม ให้สามารถ
ค้นหาข้อมูลที่ต้องการ เข้าถึงแหล่งข้อมูลที่จ�าเป็น ตรวจสอบและท�าความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับมา และประพฤติ
ปฏิบัติโดยใช้ประโยชน์จากข้อมูลด้านสุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับสถานการณ์ความจ�าเป็น

จึงมีมติดังต่อไปนี้

 1. ขอให้ กระทรวงสาธารณสุข โดย กรมควบคุมโรค ร่วมกับส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สขุภาพ เป็นแกนหลกัในการประสานความร่วมมอืกับภาคเีครือข่ายทกุภาคส่วนทัง้ในระดับชาต ิและระดบัพืน้ที่ 
เพื่อพัฒนาระบบจัดการและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ
โดยการพัฒนาเครือข่าย และกลไกสนับสนุน เฝ้าระวัง รวมถึงการพัฒนา บังคับใช้กฎหมายและระเบียบ
ทีเ่กีย่วข้อง เพ่ือให้เกิดการสร้างและเผยแพร่ข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไม่ตดิต่อ
ที่ถูกต้อง มีประสิทธิภาพ และเข้าถึงได้ง่าย โดยค�านึงถึงทุกกลุ่มวัย รวมทั้งกลุ่มผู้พิการ ผู้สูงอายุ และกลุ่ม
เปราะบาง และพฒันาระบบการจดัการแก้ไขปัญหาและรบัเรือ่งร้องเรยีน โดยมแีผนงานและตวัชีว้ดัเพือ่ใช้ในการ
ติดตามประเมนิผล พร้อมพฒันาเครือ่งมอืวัดส�าหรบัหน่วยงานต่างๆ ท่ีเกีย่วข้องเพือ่ใช้ด�าเนนิการ ในทกุระดับ

 2. ขอให้ กระทรวงการคลงั กระทรวงพาณิชย์ และภาคเอกชนทีเ่ก่ียวข้องเป็นหลักร่วมกับภาคีเครอืข่าย
ทุกภาคส่วน ท้ังในระดับชาติ และระดับพื้นที่ พัฒนาแนวทางสนับสนุนให้เกิดการประกอบกิจการ ท่ีช่วย
ลดความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ โดยใช้ทั้งกลไกภาษี กลไกการเงินการคลัง และอ่ืนๆ รวมถึงการสนับสนุน
ผู้ประกอบการในการสร้างผลิตภัณฑ์สินค้า/บริการที่สะท้อนคุณค่าที่ส่งผลดีและคุ้มครองผู้บริโภค
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 ๓. ขอให้ กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย เป็นหลักร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
ทั้งในระดับชาติ และระดับพื้นที่ ขับเคลื่อนนโยบายเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านกลไกคณะกรรมการ
นโยบายพฒันาคุณภาพชีวติระดบัพ้ืนที ่และทมีหมอครอบครวั ร่วมกบัคณะกรรมการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ และกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เพื่อให้เกิดการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ทั้งระดับบุคคลทุกกลุ่มวัย รวมทั้งกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้พิการ กลุ่มเปราะบาง ครอบครัว ชุมชน องค์กร 
และสังคม ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของประชาชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อทุกกลุ่มวัย 

 ๔. ขอให้ กระทรวงสาธารณสุข โดยส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และส�านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เป็นหน่วยงานหลักร่วมกับส�านักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง และ
กองทุนรักษาพยาบาลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด�าเนินการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์หลักในด้านสร้างเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรค ส�าหรับทุกกองทุน ที่ครอบคลุมถึงผลิตภัณฑ์และบริการต่างๆ ในสังคม ของทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ช่วยในการพัฒนาขีดความสามารถของประชาชน ในการดูแล
สุขภาพตนเอง และ/หรือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการจัดการควบคุม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
โรคไม่ตดิต่อ และด�าเนินการทบทวนกฎหมายและก�าหนดแนวทางการบรูณาการรูปแบบการเบกิจ่ายงบประมาณ
จากแต่ละกองทุนให้สอดคล้องกัน 

 ๕. ขอให้ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ทั้งในระดับชาติ 
และระดบัพืน้ที ่วางแผนการศึกษาวจิยัระบบสขุภาพเกีย่วกบัโรคไม่ตดิต่อ พฒันานโยบาย นวตักรรม เครือ่งมือ 
ชุดความรู้และการประเมินผลเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ และ
สนับสนุนให้มีการน�าผลการวิจัยไปสู่การปฏิบัติ 

 ๖. ขอให้ เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานความก้าวหน้าแก่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ 1๓
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เอกสารหลักประกอบการพิจารณา
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อปองกันและแก้ไขปญหาโรคไม่ติดต่อ



๕๔ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ

(Health Literacy for NCDs Prevention and Management)

๑. นิยาม/ค�าจ�ากัดความ1-๓

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หรือ Health Literacy หมายถึง ความสามารถของคน กลุ่มบุคคล ชุมชน 
หรือประชากรในสังคมโดยรวม ในการค้นหาค�าตอบที่ต้องการ เข้าถึงแหล่งข้อมูลที่จ�าเป็น ตรวจสอบและ
ท�าความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับมา และตัดสินใจน�าข้อมูลเหล่านั้นไปใช้ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับ
สถานการณ์ความจ�าเป็นเพื่อให้สุขภาพดี ในอดีตจนถึงปัจจุบันมีการแปลค�าน้ีไว้แตกต่างกันไป อาทิ 
“ความแตกฉานด้านสขุภาพ” หรอื “การรูเ้ท่าทนัด้านสุขภาพ” หรือ “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” หรือ “ความฉลาด
ทางสุขภาวะ”  

 กลุ่มโรคไม่ติดต่อ หรือ Non-Communicable Diseases (NCDs) หมายถึง โรคที่ไม่ติดต่อ หรือไม่ได้
เกิดจากการติดเชื้อโรค และมีลักษณะเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และ
โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง เป็นต้น

๒. ความส�าคัญ สถานการณ์และแนวโน้มของปัญหา

 กลุ่มโรคไม่ติดต่อ หรือ NCDs เป็นปัญหารุนแรงท่ัวโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ๔ กลุ่มโรคหลัก ได้แก่ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด (อันหมายรวมถึงหัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมองตีบ/แตก/ตัน ความดันโลหิตสูง) 
โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรท่ัวโลกถึงปีละ 
๓๘ ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ ๖๘ ของการเสียชีวิตของประชากรโลกทั้งหมดในปี พ.ศ. 2๕๕๕ โดยใน
จ�านวนนีม้ากกว่า 1๖ ล้านคน เป็นผูท้ีเ่สยีชวีติในช่วงอายุต�า่กว่า ๗๐ ปี หรือเรียกว่าเป็นการตายก่อนวยัอันควร 
(Premature death) ทั้งนี้ราวร้อยละ ๘2 ของจ�านวนผู้เสียชีวิตก่อนวัยอันควรนี้เป็นประชากรที่อาศัยอยู่ใน
กลุ่มประเทศที่มีรายได้ต�า่และปานกลาง1 

 ด้วยข้อมูลวิชาการที่มีอยู่ในปัจจุบัน เป็นที่ยอมรับกันโดยท่ัวไปแล้วว่า กลุ่มโรคไม่ติดต่อเป็นปัญหา
สขุภาพส�าคญัทีห่ลายประเทศทัว่โลกก�าลงัเผชญิอยู่และมแีนวโน้มจะรนุแรงขึน้อย่างต่อเนือ่ง โดยส่งผลกระทบ
ต่อการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ มีการสูญเสียมูลค่าทางเศรษฐกิจ และผลิตภาพของประเทศ และได้มีการ
คาดประมาณความสูญเสียทางเศรษฐกิจในช่วง 1๕ ปีข้างหน้าว่าจะอยู่ที่ประมาณ ๗ ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ 
และท�าให้ประชากรอีกจ�านวนหลายล้านคนต้องอยู่กับความยากจน

 องค์การอนามัยโลกได้ตระหนักและให้ความส�าคัญต่อการป้องกันและควบคุม ๔ กลุ ่มโรคหลัก
อย่างเร่งด่วน แต่ดูเหมอืนว่าการเจ็บป่วยและเสยีชีวติจากกลุม่โรคหลกันีม้แีนวโน้มเพิม่ขึน้ต่อเนือ่ง สวนทางกบั
เป้าหมายระดับโลกที่ต้องการลดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อร้อยละ 2๕ ภายในปี 2๕๖๘2



๕๕มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑

 ประเทศไทยเป็นหน่ึงในหลายๆ ประเทศที่สถานการณ์ของโรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาใหญ่ของประเทศ
เช่นกัน จากรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2๕๕๐-2๕๕๖ พบว่า จ�านวนและอัตราผู้ป่วยใน ด้วยโรคไม่ติดต่อ
ส�าคัญ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองใหญ่หรืออัมพฤกษ์ อัมพาต และ
โรคเบาหวาน มีแนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุโรคอย่างต่อเนือ่ง โดยมกีารวเิคราะห์ข้อมลูเปรยีบเทยีบสาเหต ุการเสยีชวิีต
ของคนไทยในปี พ.ศ. 2๕๔๘ กับปี พ.ศ. 2๕๕๘ พบว่า กลุ่มโรคไม่ติดต่อเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทย
ที่ติด 1๐ อันดับแรก เพิ่มขึ้นจากเดิม มีจ�านวน ๗ โรค ในปี พ.ศ. 2๕๔๘ เพิ่มเป็น ๘ โรค ในปี พ.ศ. 2๕๕๘ 
และอัตราการเสียชีวิตจากแต่ละโรคเพ่ิมขึ้นโดยเฉล่ียร้อยละ ๓1.๙-๖๐.๙ ในขณะเดียวกันตัวเลขรายงาน
เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรก็มีแนวโน้มเช่นเดียวกัน พบว่ากลุ่มโรคไม่ติดต่อเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของคนไทยที่ติด 1๐ อันดับแรกเพิ่มขึ้น จากเดิมมีจ�านวน ๕ โรค ในปี พ.ศ. 2๕๔๘ 
เพิ่มเป็น ๖ โรคในปี พ.ศ. 2๕๕๘ และอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากแต่ละโรคเพิ่มข้ึนโดยเฉลี่ยร้อยละ 
1๖.1-๓๙.2๔

 ที่ส�าคัญการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย ชี้ให้เห็นว่า คนไทยสูญเสียปีสุขภาวะ
ในปี พ.ศ. 2๕๕๖ มากถึง 1๕.๓ ล้านปีสุขภาวะ โดย 2 ใน ๓ เป็นการสูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควร 
ซึง่เมือ่คดิเป็นมลูค่าทางเศรษฐกจิรวมทีเ่สยีไปแล้ว นับว่าสูงมากถึงร้อยละ ๔๐ ของมลูค่างบประมาณภาครฐัไทย
ทัง้หมดในปีนัน้ โดยสาเหตหุลกัของปีสขุภาวะท่ีเสยีไปนัน้ เป็นผลจากโรคไม่ตดิต่อ โดยเฉพาะ ๔ กลุม่โรคส�าคญั
ดังกล่าว ทั้งนี้ หากท�าการคาดประมาณจ�านวนผู้เสียชีวิตและผู้พิการจากการเจ็บป่วยโรคต่างๆ รวมกันแล้ว
จ�าแนกตามปัจจัยเสี่ยง จะพบว่า การบริโภค การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์และใช้สารเสพติด ถือเป็น
ปัจจัยเสี่ยงหลักที่ถือเป็นการขีดเส้นใต้ย�า้ความส�าคัญในการด�าเนินการควบคุมป้องกันอย่างเร่งด่วน1 

 อย่างไรกต็าม แนวทางส�าคญัทีป่ระเทศไทยใช้ในการหยุดย้ังและลดความสูญเสียจากกลุ่มโรคไม่ตดิต่อ
คือ การกระตุ้นให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ด้วยการลด ละ เลิกปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้เกิดโรค
เหล่าน้ี อันได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมร่วมที่ส�าคัญ ๔ ปัจจัยด้วยกัน ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม และการออกก�าลังกายไม่เพียงพอ รวมไปถึงการรณรงค์ให้
ประชาชนควบคุมดูแลปัจจัยส่วนบุคคลไม่ให้เกิดภาวะเสี่ยง ๔ เรื่องส�าคัญ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง น�้าตาล
ในเลือดสูง ภาวะน�า้หนักเกินและโรคอ้วน และไขมันในเลือดสูง๓  

 จากรายงาน Global status report on NCDs 2014 ขององค์การอนามัยโลก ได้มีการเสนอสาระส�าคัญ
เพื่อการควบคุมโรคไม่ติดต่อส�าหรับประเทศต่างๆ โดยให้เน้นการลงทุนในมาตรการท่ีคุ้มค่าเพื่อควบคุม
ปัจจัยเสี่ยง รวมถึงก�าหนดเป้าหมายระดับประเทศโดยระบุพันธะรับผิดชอบ (Accountability) และสร้าง
ความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่างๆ ในสังคม 

 ท้ังนี้การจะท�าให้เกิดความส�าเร็จได้ จ�าเป็นที่จะต้องท�าให้ประชาชนนอกจากมีความรู้ ตระหนักถึง
ความส�าคญัของปัญหา รูเ้ท่าทนัปัจจยัเสีย่งต่างๆ แล้ว ยังต้องพัฒนาสภาวะแวดล้อมในการด�ารงชวีติประจ�าวนั
ให้เอือ้ต่อการตดัสนิใจประพฤตปิฏบิตัตินได้สะดวก และถูกต้องเหมาะสมด้วย ซึง่สอดคล้องโดยตรงกับหลกัการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ซึ่งได้รับการยอมรับในระดับโลกว่าเป็นสิ่งจ�าเป็นในการ
เสริมสร้างศักยภาพของประชาชนให้มากขึ้นกว่าการเน้นการให้ความรู้ เพื่อหวังจะท�าให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในแบบด้ังเดิมที่ด�าเนินการกันมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน โดยหลักการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพนั้น มุ่งเน้นที่จะพัฒนาศักยภาพของคน กลุ่มบุคคล ชุมชน หรือประชากรในสังคมโดยรวม ให้มี
ความสามารถในการค้นหาค�าตอบที่ต้องการ เข้าถึงแหล่งข้อมูลที่จ�าเป็น ตรวจสอบและท�าความเข้าใจข้อมูล
ที่ได้รับมา และประพฤติปฏิบัติโดยใช้ประโยชน์จากข้อมูลด้านสุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับสถานการณ์
ความจ�าเป็น 
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 ตัวอย่างความส�าเร็จสามารถเห็นได้จากการทบทวนงานวิจัยทั่วโลก จ�านวน ๔๕ รายงาน เกี่ยวกับ
ผลของมาตรการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ อาทิ มาตรการ
ปรับแนวทางการสื่อสารให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย และการให้ผู้ป่วยทวนซ�า้หลังได้รับค�าแนะน�า จะช่วยให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีผลลัพธ์ทางสุขภาพดีขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต�่า
นอกจากน้ีจากการทบทวนมาตรการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของประเทศต่างๆ ยังพบว่าแนวทาง
การพัฒนามาตรการเพื่อช่วยเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพส่วนใหญ่น้ันมักเก่ียวข้องกับ ทั้งองค์กรที่อยู่ใน
ระบบสุขภาพและองค์กรที่อยู่นอกระบบสุขภาพ อันหมายรวมถึงแวดวงธุรกิจอุตสาหกรรมมีส่วนในการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ต่างๆ ในรูปแบบของสินค้าและบริการใหม่ๆ ที่ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
(healthier choices) ทั้งนี้ก็เพื่อท่ีจะหนุนเสริมกันให้เกิดการพัฒนาทั้งตัวกลุ่มเป้าหมาย และปัจจัยแวดล้อม
ทางสังคมที่มีอิทธิพลต่อการประพฤติปฏิบัติ ตั้งแต่เรื่องการเกษตร การค้า การคมนาคม กฎหมาย ตลอดจนถึง
เรื่องการจัดผังเมือง ซึ่งถือเป็นประเด็นท้าทายยิ่งส�าหรับทุกประเทศ ที่จะท�าอย่างไรให้ประชาชนในสังคมได้ 
“รู้เท่าทัน” ต่อปัจจัยเสี่ยงในเรื่องต่างๆ ดังกล่าวที่ต้องใช้ชีวิตประจ�าวันอยู่ทุกเมื่อเช่ือวัน เพื่อจะได้ปฏิบัติตน
ได้ถูกต้อง หรือให้ค�าแนะน�าแก่คนใกล้ชิดได้๕-12 

๓. นโยบาย มาตรการ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

 ๓.๑ นโยบาย ในระดับสากล๕

  องค์การอนามัยโลกระบุไว้ว่า “การพัฒนาและส่งเสริมให้ประชาชนมี Health Literacy ถือเป็น 
การสร้างและพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคลในการธ�ารงรักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน มีการช้ีน�า
ระบบสุขภาพทีส่อดคล้องกบัปัญหา และความต้องการของประชาชน มกีารแลกเปลีย่นข้อมลูสขุภาพของตนเอง
ร่วมกับผู้ให้บริการ และสามารถคาดการณ์ความเสี่ยงด้านสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้ รวมทั้งก�าหนดเป้าประสงค์
ในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการโรคไม่ติดต่อที่เป็นปัญหาระดับโลก” 

 ๓.๒ นโยบาย ในระดับประเทศ และกรอบแนวทางการด�าเนินงานที่เกี่ยวข้อง

  ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาต ิฉบับที ่2 พ.ศ. 2๕๕๙ ได้ระบสุาระส�าคญัทีเ่ก่ียวข้องกับ 
Health Literacy ไว้ใน ๔ หมวด ประกอบด้วย หมวด ๔.๒ การสร้างเสรมิสุขภาพ ภาพพงึประสงค์ที ่1 ทีร่ะบวุ่า 
ส่งเสริมให้ทุกคนมีความรู้เท่าทันด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมด้านสุขภาพที่เหมาะสม หมวด ๔.๖ การคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ ในหลักการส�าคัญข้อที่ 1(๗) ที่กล่าวถึงสิทธิในการได้รับและเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง 
อย่างเพียงพอและทันสถานการณ์ รวมถึงหลักการส�าคัญข้อที่ 2 ที่ระบุถึงระบบคุ้มครองผู้บริโภคต้องเป็นไป
เพื่อการปกป้องและคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภค โดยมุ่งเน้นการด�าเนินงานใน ๔ เรื่อง คือ การสร้างกระบวนการ
เรียนรู้เพ่ือสร้างเสริมศักยภาพของผู้บริโภค การให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นจริงและครบถ้วนเพื่อการตัดสินใจได้
อย่างรู้เท่าทัน การจัดให้มีกลไกเฝ้าระวังติดตามและตรวจสอบสินค้า และการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของ
ผู้บริโภคอย่างจริงจัง และในหลักการส�าคัญข้อที่ ๓ ได้กล่าวถึง Health Literacy หรือ การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ 
ไว้ว่า ผู้บริโภคต้องมีความเข้มแข็ง ตระหนัก รู้เท่าทัน สามารถพิทักษ์สิทธิของตนเอง หมวด ๔.๗ การสร้าง
องค์ความรู้ด้านสุขภาพ และหมวด ๔.๘ การเผยแพร่ความรู้และข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ

  แผนการปฏริปูประเทศด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2๕๖1-2๕๖๕ ก�าหนดเรือ่งการปฏริปูความรอบรู้
และการส่ือสารสขุภาพไว้อย่างชดัเจน และก�าหนด เป้าหมายระยะ ๕ ปี ประกอบด้วย (1) ประชาชนไทยทุกคน
มีทักษะในการเข้าถึงและประมวลข้อมูลสุขภาพเพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
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(2) สังคมไทยเป็นสังคมรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ สังคมที่ประชาชนทุกคนเข้าถึง เข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 
และประยุกต์ใช้ในการตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม (๓) ประเทศไทย
มีระบบสาธารณสุข การศึกษา สวัสดิการสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อให้ประชาชนเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และ
ปรับใช้ข้อมูลและบริการต่างๆ ในสังคม เพื่อตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
โดยด�าเนนิงานภายใต้ ๕ แผนงาน/ โครงการ คอื การพฒันาระบบสือ่สารสุขภาพ การพฒันาระบบการสาธารณสขุ
ระบบการศึกษา ระบบวัฒนธรรมและความเชื่อ การศึกษาวิจัยเชิงประเมินผล การพัฒนาก�าลังคนด้านการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการพัฒนากลไกการขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยมีตัวชี้วัด ดังนี้ 
คือ (1) ประชาชนได้รับข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง และเป็นปัจจุบันมากขึ้น (2) ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มากข้ึน (๓) ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพิ่มขึ้น (๔) ประชาชนมีอัตราการเจ็บป่วย
ลดลง (๕) ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายสุขภาพด้านการรักษาพยาบาลลดลง

 แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2๕๖๐ ได้ก�าหนดให้มีการด�าเนินงาน
เพือ่สร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์ของคนไทย เพือ่ลดการพึง่พงิบรกิาร 
กรมอนามัยได้รับมอบหมายตามมติท่ีประชุมผู้บริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข ให้เป็นผู้ประสาน
ความร่วมมือในการขับเคลื่อนเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ และได้มีการจัดตั้ง “ส�านักงานโครงการขับเคลื่อน 
กรมอนามัย ๔.๐ เพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน (สขรส.)” ข้ึน เพื่อรองรับการด�าเนินงาน
นโยบายในเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ

 นอกจากนี ้ในการด�าเนินการเพ่ือก�าหนดประเดน็ส�าคญัเชงิยุทธศาสตร์ในการพฒันานโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ในปีงบประมาณ 2๕๖๐ ของส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) พบว่า 
มีประเด็นเชิงยุทธศาสตร์ที่ควรน�ามาพัฒนาเป็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมผ่านกลไก
หรือเครื่องมือตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2๕๕๐ และเคร่ืองมืออื่นๆ ที่ สช. สนับสนุนต่อไป 
จ�านวน ๗ ประเด็น โดย 1 ใน ๗ ประเด็นคือ การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ (Health Literacy) 

๔. บทบาทขององค์กร และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

 1) กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหลักในการผลักดันขับเคลื่อน Health Literacy ตามแผนยุทธศาสตร์
ชาติ (พ.ศ. 2๕๖1-2๕๘๐) และแผนการปฏิรูปประเทศ

 2) กระทรวงศึกษาธิการ มีบทบาทในการพัฒนาระบบการเรียนการสอนทุกระดับ และการสร้าง 
องค์ความรู ้ที่ส่งเสริมและสร้างสภาพแวดล้อมให้กลุ่มเด็กและเยาวชน ให้มีทักษะด้าน Health Literacy 
มีความรู้และประสบการณ์ตรงต่อการบริโภค และการดูแลสุขภาพของตนเอง ที่เอื้อต่อการพัฒนาสุขภาวะ 
ให้ผู้เรียนทุกระดับ 

 ๓) กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม มีบทบาทในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ
สุขภาพ เพื่อการเข้าถึงข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพที่ง่ายและถูกต้องเหมาะสมต่อการพัฒนาส่งเสริมทักษะและ
ความสามารถด้าน Health Literacy ของประชาชนในทุกกลุ่ม

 ๔) กระทรวงมหาดไทย มีบทบาทในการสนับสนุนส่งเสริมการท�างานของหน่วยงานและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือภาคประชาชนเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน
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 ๕) กระทรวงการคลงั มีบทบาทในการเสนอแนะนโยบายการคลงัและเศรษฐกจิ บรหิารการจัดเกบ็รายได้
ภาครัฐ บริหารการเงินแผ่นดิน และบริหารจัดการทรัพย์สินภาครัฐ เพื่อให้เกิดความมั่นคงทางการคลัง
ของประเทศ เสริมสร้างศักยภาพและความสามารถในการแข่งขัน ตลอดจนลดความเหลื่อมล�้าทางเศรษฐกิจ
และสังคม ซึ่งในอดีตจนถึงปัจจุบันมีนโยบายและมาตรการทางต่างๆ ที่ช่วยควบคุม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
ทางสาธารณสุข เช่น มาตรการทางภาษีส�าหรับสุรา บุหรี่ น�้าตาล ฯลฯ

 ๖) กระทรวงพาณิชย์ มีบทบาทในการดูแลผู้บริโภคภายใต้กรอบกฎหมายของกระทรวงพาณิชย์ และ
ส่งเสริมและพัฒนาธุรกิจการค้า ทั้งการค้าสินค้าและธุรกิจบริการ 

 ๗) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มีบทบาทในการพัฒนาคนและสังคม
ให้มคีณุภาพเตม็ศกัยภาพและมภีมูคิุม้กันต่อการเปลีย่นแปลง รวมทัง้ด�าเนนิการจดัระบบสวสัดกิารทีเ่หมาะสม
กับบริบทของประเทศไทย เพื่อให้ประชาชนมีหลักประกันและมีความมั่นคงในชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
กลุ่มประชากรวัยเด็ก สตรี ผู้พิการ และกลุ่มเปราะบางในสังคม 

 ๘) กระทรวงแรงงาน มีบทบาทรณรงค์ สือ่สารในการเข้าถงึบรกิารสาธารณสุข ความรูใ้นการดแูลสุขภาพ 
และผลักดันนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตแก่กลุ ่มแรงงาน โดยร่วมมือกับผู ้ประกอบกิจการส�านักงาน
คณะกรรมการกจิการกระจายเสยีง กจิการโทรทศัน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาต ิมบีทบาทในการก�ากับและ
คุ้มครองผู้บริโภค จากการด�าเนินกิจการวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคม เพื่อให้
เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน

 ๙) กรมประชาสัมพันธ์ มีบทบาทในการก�ากับดูแลการปฏิบัติงานของสถานีวิทยุกระจายเสียง และ
สถานีวิทยุโทรทัศน์ให้เป็นไปตามกฎหมาย 

 1๐) ส�านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ
มีบทบาทในการก�ากับและคุ้มครองผู้บริโภค จากการด�าเนินกิจการวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์และกิจการ
โทรคมนาคม เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน

 11) หน่วยงานที่ดูแลด้านสิทธิและสวัสดิการด้านสุขภาพของประชาชน ได้แก่ ส�านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง และกองทุนรักษาพยาบาล
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  มีบทบาทในการผลักดันเรื่องชุดสิทธิประโยชน์หลักด้านสุขภาพ ตลอดจน
ความรับผิดชอบต่อกระบวนการสื่อสารข้อมูลให้เหมาะสมกับประชาชนแต่ละกลุ่มเป้าหมาย เพื่อเป็นการ
สร้างเสริมแรงจูงใจของประชาชนให้สามารถดูแลส่งเสริม ป้องกันสุขภาพของตนเองได้ดีและใช้บริการสุขภาพ
ได้อย่างเหมาะสม

 12) ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ มีบทบาทในการจัดการองค์ความรู้ รณรงค์
สื่อสารด้านการสร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้หลักการสื่อสารการตลาดเพื่อสังคมมาปรับใช้ในการส่งเสริมสนับสนุน
การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน

 1๓) สถาบันวจิยัระบบสาธารณสขุ มบีทบาทในการวางแผนศกึษาวจัิยนโยบายและการด�าเนนินโยบาย
ตลอดจนผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการด�าเนินนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ เพื่อน�ามาพัฒนาให้เกิดประสิทธิภาพ 
และตอบโจทย์ปัญหาของระบบสาธารณสุขและของสังคม
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 1๔) หอการค้าไทย และสภาหอการค้าแห่งประเทศไทย มีบทบาทในการประสานงานระหว่างภาครัฐ
และภาคเอกชนในการประกอบกิจการ และส่งเสริมและจัดระเบียบการค้า ภายใต้ตัวบทกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

 1๕) สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย มีบทบาทในฐานะตัวแทนผู้ประกอบอุตสาหกรรมภาคเอกชน
ประสานนโยบายและด�าเนินการร่วมกับรัฐ รวมถึงส่งเสริมและพัฒนาการประกอบอุตสาหกรรม

 1๖) ส�านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค มีบทบาทในการพัฒนากลไกคุ้มครองผู้บริโภค ส่งเสริม
และพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค และขับเคลื่อนนโยบายและพัฒนากฎหมายให้ทันสมัยและตอบสนองต่อ
สภาพปัญหาในสังคม

 1๗) มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค มีบทบาทรณรงค์ สื่อสาร ด�าเนินการรับเร่ืองร้องเรียน ผลักดันนโยบาย
ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค โดยเป็นหน่วยงานภาคประชาชน ไม่แสวงหาก�าไร

๕. สถานการณ์การด�าเนินการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทย 

 ในอดีตที่ผ่านมางานเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทยนั้นได้รับการด�าเนินการส่วนใหญ่
ผ่านทางภาคส่วนวิชาการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในมหาวิทยาลัยต่างๆ ในขณะที่กรมวิชาการ เช่น กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ให้ความสนใจอยู่บ้าง แต่ยังไม่เคยมีการก�าหนดเป็นนโยบายระดับชาติ และไม่เคย
เชื่อมโยงหรือบูรณาการกับงานส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค การดูแลรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ
ในระบบบริการสุขภาพ/บริการสาธารณสุขอย่างจริงจัง แต่หลังจาก พ.ศ. 2๕๕๙ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ได้รับการหยิบยกมาใช้มากข้ึนในเวทีนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ และได้รับการเรียกร้องให้หน่วยงาน
ระดับชาติเข้ามาขับเคลื่อนงานด้านนี้โดยบูรณาการกับภารกิจหลักของแต่ละหน่วยงานอย่างจริงจัง จึงได้เริ่ม
เห็นความก้าวหน้ามากขึ้น โดยสามารถสรุปได้ดังนี้ 

 1. กระทรวงสาธารณสขุ ได้ตระหนักถงึผลกระทบของปัญหาด้านความรอบรูด้้านสุขภาพของประชาชน
ต่อความสามารถในการดูแลสุขภาพ และต่อระบบสุขภาพของประเทศ ท้ังนี้หากประชาชนมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพต�่า จะส่งผลต่อความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง มีปัญหาในการแสวงหาข้อมูลและ
ตรวจสอบข้อมลูส�าหรบัใช้ในการดแูลสขุภาพของตนเอง ท�าให้ไม่ดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคทีส่ามารถป้องกนัได้ 
ไม่ไปตรวจร่างกาย รวมถึงไม่ปฏิบัติตามค�าแนะน�าของบุคลากรทางการแพทย์ระหว่างการรักษาพยาบาล 
ขาดความสามารถในการวิเคราะห์ผลดีผลเสีย ประสบความยากล�าบากในการตัดสินใจเกี่ยวกับทางเลือก
ในการปฏิบัติตนด้านสุขภาพ และขาดทักษะในการเลือกรับสื่อ รวมถึงการประเมินความถูกต้องของข้อมูล
ที่ได้รับจากสื่อต่างๆ ในสังคม ท�าให้มีความเสี่ยงในการเกิดโรคสูงขึ้น โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อซึ่งมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมของประชาชน ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูงขึ้นเป็นเงาตามตัว ตลอดจนภาระที่เพิ่มขึ้น
ต่อหน่วยบริการสุขภาพ 

 ดังน้ันการท�าแผน 2๐ ปี ของกระทรวงสาธารณสุข จึงมุ่งที่จะขับเคลื่อนเร่ืองความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โดยบูรณาการความร่วมมือของทุกภาคส่วนที่จะเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในประชาชน เพื่อให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น เพื่อลดอัตราการเกิดโรค ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และท�าให้สุขภาพ
ของประชาชนดีขึ้น โดยก�าหนดคุณลักษณะของคนไทยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ว่าควรจะประกอบด้วย 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติตนด้านสุขภาพ การสื่อสารเพื่อเพิ่ม
ความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
ทีถ่กูต้อง และการจดัการเงือ่นไขของตนเองเพือ่เสรมิสร้างสขุภาพ ทัง้นีก้ระทรวงสาธารณสขุได้ก�าหนดยทุธศาสตร์
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เพื่อพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพ โดยเน้นสร้างวัฒนธรรมสุขภาพและสมรรถนะในการดูแลสุขภาพ 
ใน ๔ มาตรการคือ 1) สร้างกระแสและเตอืนภยัข้อมลูข่าวสารเพือ่สร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ 2) สร้างโอกาส
การเรียนรู้ทั้งในและนอกระบบการศึกษา ๓) เสริมศักยภาพประชาชนชาวไทยให้รู้เท่าทันสื่อ และ ๔) พัฒนา
กลไกความร่วมมือของภาคเีครอืข่ายท้ังในและนอกประเทศ และด�าเนนิการพฒันาระบบกลไกการบรหิารจดัการ
เสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ซึ่งมี ๓ มาตรการคือ 1) สร้างศูนย์จัดการข้อมูลแห่งชาติ 2) พัฒนา
แผนบูรณาการระดับประเทศเพื่อการขับเคลื่อน ก�ากับ ติดตาม ขยายผลและพัฒนาอย่างต่อเน่ือง และ 
๓) พัฒนากลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกประเทศ

 นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้มีการก�าหนดแผนพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือเพื่อยกระดับ 
Health Literacy สู่ยุค ๔.๐ โดยความร่วมมือกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุข กับภาคีต่างๆ ดังนี้

    ก. ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ แหล่งทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

    ข. องค์การอนามัยโลก เพื่อขับเคลื่อนนโยบายสู่นานาประเทศ

      ค. กรมอาเซียน กระทรวงต่างประเทศ เพื่อเสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างประเทศอาเซียน

    ง. กระทรวงแรงงานฯ เพื่อขับเคลื่อนเชิงนโยบายสู่สถานประกอบการ

    จ. กลุ่มประชาคมอาเซียน เพื่อขับเคลื่อนงานด้าน Health Literacy และอื่นๆ ร่วมกัน

    ฉ. กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย เพื่อขับเคลื่อนเชิงนโยบายสู่ท้องถิ่น

    ช. มหาวิทยาลัย เพื่อพัฒนาวิชาการ องค์ความรู้

    ซ. กระทรวงศึกษาธิการ เพื่อขับเคลื่อนเชิงนโยบายสู่สถานศึกษา

 2. กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ได้รบัมอบหมายให้เป็นแกนหลกัในการขบัเคลือ่นเรือ่งความรอบรู้
ด้านสุขภาพของประเทศ โดยสืบเนื่องมาจากข้อเสนอของสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ซึ่งได้น�าเสนอเข้าสู่
การพจิารณาของสภานิตบัิญญตัแิห่งชาต ิและส่งผ่านมายงัส�านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ 
ก่อนจะได้มีการพิจารณามอบหมายให้กรมอนามัยรับผิดชอบด�าเนินการตั้งแต่วันที่ ๘ กุมภาพันธ์ 2๕๖๐ 
เป็นต้นมา ทั้งนี้กรมอนามัยได้ด�าเนินกระบวนการขับเคลื่อนงานด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในช่วงระยะเวลา
ท่ีผ่านมาร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่การวิเคราะห์ สังเคราะห์
ประเด็น และพัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย ตลอดจนเคร่ืองมือและหลักเกณฑ์
การประเมนิองค์กรรอบรูด้้านสขุภาพ และแนวทางการพฒันาสู่องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมทัง้มคีณะกรรมการ
ขับเคล่ือนความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ และจัดประชุมท�าความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยมีการผลักดันเข้าสู่แผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ พ.ศ. 2๕๖๐-2๕๖๔ 
และบูรณาการเข้าไปในแผนต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุข พร้อมกับยกร่างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในเรื่อง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 โดยกรมอนามัยได้ก�าหนดประเด็นสื่อสารหลัก ๖๖ ข้อ (ชุดข้อมูลความรู้พื้นฐานที่ส�าคัญและจ�าเป็น
เพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนทุกช่วงวัยตลอดช่วงชีวิต) และร่วมกับคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล พัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรไทยอายุ 1๕ ปีขึ้นไป
รวมทั้งท�าคู่มือ/แนวทางการพัฒนาองค์กร/ชุมชน/สถานประกอบการ และโรงพยาบาลรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เพื่อสนับสนุนการด�าเนินงานทั้งระบบ 
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 ๓. กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสุข วางกลยุทธ์ในการพฒันาความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
ประกอบด้วยการพัฒนาองค์ความรู้ การสื่อสารสุขภาพ การสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย การส่งเสริม
และขยายพ้ืนท่ีการเรียนรู้ และการประเมินสถานการณ์ เฝ้าระวังและเตือนภัยพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยง
มาอย่างต่อเนือ่ง อาท ิการพฒันาพืน้ทีต้่นแบบการเรยีนรูด้้านสขุภาพ โดยการสนบัสนนุให้ รพ.สต. มมีาตรฐาน
สุขศึกษา หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และโรงเรียนสุขบัญญัติ และมีการขยายพื้นที่ระดับต�าบล
ให้เกิดการพัฒนาต�าบลจัดการสุขภาพ รวมถึงการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ระดับพื้นที่ และการประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย

 ๔. กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยส�านักโรคไม่ตดิต่อ มบีทบาทหลักในการจดัท�ายุทธศาสตร์
การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ และแผนปฏิบัติการด้านโรคไม่ติดต่อ ที่มีความสอดคล้องกับ
ทิศทางที่แนะน�าโดยองค์การอนามัยโลก และท�างานร่วมกับส�านักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
ทั้งนี้ได้ก�าหนดเป้าหมายหลัก ๙ ข้อในการด�าเนินการ ได้แก่ แอลกอฮอล์ ยาสูบ กิจกรรมทางกาย การบริโภค
เกลือ/โซเดยีม ความดันโลหติสงู ภาวะเบาหวานและอ้วน กลุม่เสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด และการจดัหา
เวชภัณฑ์และเทคโนโลยีที่จ�าเป็น  

 ๕. ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ด�าเนินการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
โดยเน้นจัดการความรู้ สนับสนุนการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงจากเหล้าและบุหร่ี นอกจากนี้ยังเสริม
ปัจจัยทางบวกในเรื่องอาหารปลอดภัย การบริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะ และการเสริมกิจกรรมทางกาย 
ควบคู่กับการสื่อสารทางการตลาดเพื่อรณรงค์ผ่านสาธารณะ นอกจากนี้แล้วยังมีการขยายแนวคิด ความรอบรู้
ด้านสุขภาพผ่านกลุ่มเป้าหมายวัยต่างๆ ตั้งแต่กลุ่มเด็กเยาวชน วัยเรียน วัยท�างาน ผู้สูงอายุ และประชากร
กลุ่มเฉพาะผู้พิการ กลุ่มแรงงาน แล้วก็กลุ่มผู้ด้อยโอกาสต่างๆ อย่างต่อเนื่อง

 ทั้งนี้ในปัจจุบันพบว่ามีการขยายความร่วมมือจากหน่วยงานรัฐ ไปยังภาคส่วนอื่นๆ ในสังคม
ทั้งภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ที่ร ่วมกันขับเคล่ือนมาตรการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในหลายประเด็น รวมถึงโรคไม่ติดต่อ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของเนื้องานโดยรวมอีกด้วย อย่างไรก็ตาม พบว่า
ยังคงต้องการนโยบายหลักที่มุ ่งเน้นการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเป็นการเฉพาะ เพื่อช่วยให้
ทุกภาคส่วนทราบทิศทาง และร่วมกันท�างานอย่างสอดคล้องและมีประสิทธิภาพ

๖. ข้อจ�ากัดในการด�าเนินงานและการแก้ไขปัญหา

 จากการด�าเนินงานของหน่วยงานต่างๆ ในอดีตจนถึงปัจจุบัน แม้จะมีความก้าวหน้าตามภารกิจและ
บทบาทหน้าที่ของแต่ละฝ่าย แต่ยังมีอุปสรรคในการขับเคลื่อนงานเสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพ
ของประชาชนไทยซึ่งส่งผลต่อปัญหาโรคไม่ติดต่อ ๕ เรื่องส�าคัญ ได้แก่

 1. ภาวะข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพในสาธารณะท่ีมีมากมายจนท�าให้ประชาชนแยกแยะไม่ได้ว่าอะไร
เป็นข้อมลูทีถ่กูต้องโดยเฉพาะอย่างยิง่การสือ่สารผ่านเครือข่ายสังคมทีอ่ยู่นอกระบบการส่ือสารของหน่วยงาน
ภาครฐั จนมผีลต่อการประพฤติปฏบิตัใินการจัดการด้านสุขภาพของประชาชน และส่งผลต่อปัญหาโรคไม่ตดิต่อ
อย่างหลีกเลี่ยงได้ยาก ดังนั้นจึงต้องการกลไกความร่วมมือระหว่างทุกภาคส่วนในสังคมที่จะช่วยกันจัดการ
ควบคุม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
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 2. การเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วอย่างขาดสมดุลของธุรกิจอุตสาหกรรมที่ส่งผลต่อการบริโภคและ
การใช้ชีวิตของประชาชนในสังคม โดยเฉพาะอย่างย่ิงด้านการรับประทานอาหาร/เคร่ืองด่ืม ที่มีลักษณะหวาน 
มัน เค็ม แคลอรี่สูง ร่วมกับการโฆษณาประชาสัมพันธ์เชิงพาณิชย์ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคและปัญหา
โรคไม่ติดต่อในประชาชนไทย ดังนั้นจึงต้องมีการพัฒนามาตรการส่งเสริมทางเลือกที่ดีต่อสุขภาพ ลดโอกาส
ในการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ โดยควรเป็นการพิจารณาร่วมกันระหว่างทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง 
เพื่อให้เกิดข้อตกลงที่เป็นประโยชน์ และยอมรับได้กันทุกฝ่าย

 ๓. ความไม่ราบรื่นและไม่กลมกลืนในการน�านโยบายระดับชาติไปสู่การปฏิบัติในพื้นที่ ถึงแม้จะมี 
นโยบายทีร่ฐับาลหรอืหน่วยงานส่วนกลางทีช่ดัเจน แต่มกัพบปัญหาความเข้าใจทีค่ลาดเคล่ือน หรือกระบวนการ
ท�างานที่ได้รับการสั่งการให้ไปปฏิบัติน้ัน ไม่สอดคล้องต่อสถานการณ์จริงในแต่ละพื้นที่ ดังนั้น จึงจ�าเป็นที่
จะต้องมีการพัฒนากลไกการท�างานที่เอื้อต่อการมีส่วนร่วมของภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องในแต่ละพื้นที่ เพื่อให้
สามารถรับทราบ แลกเปลี่ยน และร่วมกันวางแผนการปฏิบัติให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

 ๔. ความหลากหลายในรูปแบบการบริหารจัดการงบประมาณ โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่เกี่ยวข้องกับ
การส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมและป้องกันโรค ที่มีความแตกต่างกันระหว่างกองทุนหลักด้านสุขภาพ ท้ังกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กองทุนประกันสังคม งบประมาณสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลข้าราชการ
ของกรมบัญชีกลาง และกองทุนรักษาพยาบาลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดังนั้นจึงจ�าเป็นที่จะต้องมีการ 
บรูณาการ พฒันารปูแบบบรกิารและแนวทางการใช้งบประมาณทีช่่วยในการสร้างเสริมความรอบรูด้้านสขุภาพ
ของประชาชนต่อปัญหาโรคไม่ติดต่อ ให้เป็นไปอย่างสอดคล้องและเป็นไปในแนวทางเดียวกันเพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพในการท�างานจริงในแต่ละพื้นที่

 ๕. ระบบการศึกษาวิจัยยังไม่ได้รับการวางแผนเพื่อสนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายความรอบรู้
ด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบ ท�าให้การด�าเนินงานของหน่วยงานต่างๆ ยังมีความกระจัดกระจายไม่สอดคล้อง 
หรือขาดประสิทธิภาพ ดังน้ันจึงจ�าเป็นที่จะต้องมีการพัฒนาระบบการศึกษาวิจัยเพื่อสนับสนุนการขับเคล่ือน
นโยบายฯ โดยครอบคลมุตัง้แต่การพฒันานวตักรรม เคร่ืองมอื ชดุความรู้ รวมถึงการตดิตาม ก�ากับ ประเมนิผล 
พร้อมชุดตัวชี้วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร และปัจจัยทางสังคมที่สนับสนุนให้เกิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

 จากข้อจ�ากดัดงักล่าว จงึขอเสนอแนวทางเพือ่ป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไม่ตดิต่อด้วยการด�าเนินงาน 
๕ ด้านหลัก ได้แก่ 

 1. การพัฒนาระบบจัดการและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา 
โรคไม่ติดต่อ  

 2. การพัฒนาแนวทางส่งเสริมการประกอบกิจการที่รับผิดชอบต่อสังคม เพื่อลดความเส่ียงต่อ
โรคไม่ติดต่อ 

 ๓. การขับเคลื่อนนโยบายเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านกลไกและกองทุนระดับพื้นที่ 

 ๔. การพฒันาชุดสิทธิประโยชน์หลกัด้านสขุภาพให้ครอบคลมุผลติภณัฑ์และบรกิารทีส่่งเสรมิความรอบรู้
ด้านสุขภาพเรื่องโรคไม่ติดต่อ 

 ๕. การวิจัยระบบสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ
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๗. ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 ขอให้สมัชชาสุขภาพแห่งชาติพิจารณาเอกสาร สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 11 / ร่างมติท่ี 1 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ  (Health Literacy for NCDs Prevention and 
Management)
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๖๔ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑๖๔ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑



๖๕มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ ๖๕มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑



๖๖ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑๖๖ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑



๖๗มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ ๖๗มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑



๖๘ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑๖๘ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑



๖๙มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ ๖๙มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑



๗๐ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑๗๐ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑



๗1มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ ๗1มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑



๗2 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑๗2 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑



๗๓มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ ๗๓มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑



๗๔ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑

๗๔ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑



๗๕มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑

๗๕มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑



๗๖ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑
๗๖ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑



๗๗มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑
๗๗มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑



๗๘ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑                                                   สมัชชาสุขภาพ ๑๑. มติ ๔ 
๑๔ ธันวาคม ๒๕๖๑

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการทันตกรรม

(Consumer Protection in Dental Services)

 

 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่สิบเอ็ด 

 ได้พิจารณารายงานเรื่อง การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการทันตกรรม1 

 รับทราบว่า ยุทธศาสตร์ 2๐ ปีของกระทรวงสาธารณสุข มีเป้าหมายในการปรับชุดสิทธิประโยชน์     
ลดความเหล่ือมล�้าของระบบหลักประกันสุขภาพ ๓ กองทุนหลัก โดยข้อมูลระบุว่าสิทธิประโยชน์ที่มีความ
เหลื่อมล�้าอย่างชัดเจน คือสิทธิประโยชน์ด้านทันตกรรม

 กังวลว่า ประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ รวมถึงประชาชนผู้ไม่มีสิทธิสวัสดิการยังไม่สามารถเข้าถึงบริการที่จ�าเป็นพื้นฐาน
ทางทันตกรรม อย่างเท่าเทียมกัน และสังคมไทยยังมีปัญหาเร่ืองประสิทธิภาพในการบังคับใช้กฎหมาย
เพื่อคุ้มครองผู้บริโภคทางทันตกรรม

 ห่วงใยว่า การท�าฟันเทียมแก่ประชาชน และการใส่เครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟันเพื่อเลียนแบบ
การจัดฟันโดยผู้ที่ไม่มีความรู้ทางทันตกรรมที่ถูกต้อง และมีการโฆษณาหรือขายเคร่ืองมือ / อุปกรณ์ / วัสดุ
ทางทันตกรรมเพื่อให้ประชาชนจัดฟันแฟชั่นด้วยตนเอง ก่อให้เกิดอันตราย เสี่ยงต่อการติดเชื้อและแผลเรื้อรัง  
ในช่องปาก 

 ชื่นชมว่า ทันตแพทยสภา ส�านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) กองบังคับการปราบปราม
การกระท�าความผิดเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด มีการประสานความร่วมมือกันในการด�าเนินการกับผู้กระท�าความผิดในบริการทันตกรรม
เถื่อน

1 เอกสารสมัชชาสุขภาพ 11 / หลัก ๔

 นโยบายสาธารณะว่าด้วยเร่ืองการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการทันตกรรม มุ่งที่จะคุ้มครองผู้บริโภค

ทางทนัตกรรม เพือ่ให้ประชาชนทกุคนมสุีขภาพฟันและช่องปากทีด่ ีได้รับสิทธปิระโยชน์ทีจ่�าเปนพืน้ฐานทางทนัตกรรม

อย่างเท่าเทียมกัน สามารถเข้าถึงบริการทันตกรรมในราคาที่เหมาะสม และได้รับความคุ้มครองความปลอดภัยจาก

สินค้าและบริการที่ไม่ปลอดภัยเกี่ยวกับฟันและช่องปาก โดยหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และ

ภาควิชาการ มีส่วนร่วมในการด�าเนินการคุ้มครองผู้บริโภค



๗๙มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑

 ตระหนักถึง ความจ�าเป็นท่ีจะต้องพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการทางทันตกรรม ในระบบบริการรัฐ
ร่วมเอกชนโดยมีการก�าหนดราคาเบิกจ่ายค่าบริการและผู้รับบริการไม่ต้องส�ารองจ่าย

 เห็นว่า ประชาชนในฐานะผู้บริโภคต้องได้รับการบริการทันตกรรมท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน ปลอดภัย
สามารถเข้าถึงบริการทางทันตกรรมอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม รวมถึงการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ
ช่องปากที่ถูกต้องและเหมาะสม 

 จึงมีมติดังต่อไปนี้

 1. ขอให้ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ร่วมกับ ส�านักงานประกันสังคม (สปส.) 
กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง กระทรวงสาธารณสุข ทันตแพทยสภา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร่วมกัน
ก�าหนดชุดสิทธิประโยชน์หลักทางทันตกรรมครอบคลุมด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู ที่เท่าเทียมกัน 
และมีการก�าหนดราคากลางที่จ่ายให้สถานบริการ โดยประกาศใช้ข้อก�าหนด ภายใน 1 ปี หลังจากรับรองมติ 
และท�าหน้าที่สร้างการรับรู้สิทธิทางทันตกรรมและสื่อสารสาธารณะให้ประชาชนทราบอย่างทั่วถึง

 2. ขอให้ กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และส�านักงาน
ปลัดกระทรวง ร่วมกับ สปสช. สปส. กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง กระทรวงศึกษาธิการ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหานคร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและภาคประชาสังคม ก�าหนดให้มีระบบที่มีประสิทธิภาพ 
และมส่ีวนร่วมในการสร้างเสรมิสขุภาพ ป้องกัน และดูแลสุขภาพด้านทนัตกรรมทกุกลุ่มตัง้แต่อยู่ในครรภ์มารดา
ครอบคลุมคนพิการและผู้ด้อยโอกาสในสังคม โดยมีการกระจายทรัพยากร และบุคลากรที่เพียงพอ รวมท้ัง
พิจารณาก�าหนดให้เป็นตัวชี้วัดส�าคัญของกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

 ๓. ขอให้ ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ สปสช. สปส. กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 
และสถานบริการทันตกรรมเอกชนทั่วประเทศ พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมในระบบบริการ
ภาครัฐและภาครัฐร่วมเอกชน โดยก�าหนดราคาเบิกจ่ายค่าบริการ และจัดระบบให้ผู ้รับบริการไม่ต้อง
ส�ารองจ่ายก่อน มีการก�าหนดนัดหมายล่วงหน้า รวมทั้งการจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ทันตกรรมราคาแพงร่วมกัน

 ๔. ขอให้ กรมการค้าภายใน กระทรวงพาณิชย์ ร่วมกับ กระทรวงสาธารณสุข สปสช. ทันตแพทยสภา 
องค์กรคุ้มครองผู้บริโภค และผู้ให้บริการทางทันตกรรม พิจารณาและประกาศใช้อัตราค่าบริการทางทันตกรรม
ที่เหมาะสมและเป็นธรรม

 ๕. ขอให้ ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)

  ๕.1 ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขให้เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ที่เกี่ยวกับการจัดฟันแฟชั่น
และ ฟันเทียมเถื่อนเป็นเครื่องมือแพทย์ ที่ก�าหนดให้ ผู้ผลิต ผู้ขาย และผู้น�าเข้า ต้องจดทะเบียนกับ อย. และ
ควบคุมให้ขายเฉพาะสถานพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมหรือผู้รับอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์

  ๕.2 จัดให้มีการจดทะเบียนแล็บทันตกรรม เพื่อควบคุมการผลิตเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ และ
ก�าหนดคุณสมบัติของช่างทันตกรรมที่ปฎิบัติงานในแล็บทันตกรรม

  ๕.๓ ร่วมกับทันตแพทยสภา ส่งเสริมให้ทันตแพทย์ใช้บริการจากแล็บทันตกรรมที่จดทะเบียน
กับ อย.



๘๐ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑

  ๕.๔ ร่วมกบัสมาคมช่างทนัตกรรมแห่งประเทศไทยให้สมาชกิของสมาคมฯ และแล็บทันตกรรม
เอกชนที่ยังไม่ได้รับการจดทะเบียน จดทะเบียนกับ อย.

  ๕.๕ ร่วมกบัศนูย์วิชาการคุ้มครองผู้บรโิภค จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั (คคส.) มลูนิธเิพือ่ผู้บรโิภค 
(มพบ.) และกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) พัฒนากลไก
การป้องกัน เฝ้าระวัง และพัฒนาต้นแบบการจัดการปัญหาจัดฟันแฟชั่นและฟันเทียมเถื่อน และขยายผลไปสู่
การปฎิบัติให้กว้างขวางยิ่งขึ้น

 ๖. ขอให้ ส�านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ อย. สสจ.
ทันตแพทยสภา และส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ ด�าเนินคดีกับผู ้ให้บริการจัดฟันแฟชั่น และผู ้ให้บริการ
ท�าฟันเทียมเถื่อน ในทุกฐานความผิดและทุกกรรมตามกฎหมายทุกฉบับ หากมีการกระท�าผิดซ�้าให้ด�าเนินการ
ตามประมวลกฎหมายอาญา และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งแจ้งเตือนภัยผู้บริโภค   

 ๗. ขอให้ อย. สคบ. กระทรวงดจิทิลัเพือ่เศรษฐกิจและสังคม ส�านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสยีง 
กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) และกองบังคับการปราบปรามการกระท�าความผิด
เกี่ยวกับอาชญากรรมทางเทคโนโลยี (บก.ปอท.) เพิ่มมาตรการการเฝ้าระวัง ควบคุม บังคับใช้กฎหมาย
อย่างมีประสิทธิภาพ และพัฒนาระบบป้องกันการกระท�าความผิดซ�้าเก่ียวกับการโฆษณาหรือขายเคร่ืองมือ 
วัสดุอุปกรณ์ทางทันตกรรมและแจ้งเตือนภัยผู้บริโภคในสื่อออนไลน์และสื่อกระแสหลัก

 ๘. ขอให้ คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดับพืน้ที ่ (พชอ. และ พชข.) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ร่วมกับเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค เครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัด อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม./ อสส.)
สภาเดก็และเยาวชน และเครอืข่ายอ่ืนๆ ในชุมชน รวมทัง้ทันตบคุลากรร่วมกนัส่งเสริมการดแูลสุขภาพช่องปาก 
ให้ความรู ้เกี่ยวกับบริการทันตกรรมที่ปลอดภัย เฝ้าระวัง ชี้เบาะแสและจัดการปัญหาการจัดฟันแฟชั่น
ฟันเทียมเถื่อน และสินค้าอันตรายทางทันตกรรมอื่นๆ ในพื้นที่

 ๙. ขอให้ กระทรวงศึกษาธิการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกับ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ทนัตแพทยสภา หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง และภาคประชาสงัคม สร้างความรอบรูท้างทันตกรรมและสขุภาพช่องปาก 
และสร้างค่านิยมที่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริการทันตกรรม

 1๐. ขอให้ กระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการก�าลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ คณะทันตแพทยศาสตร์  
และทนัตแพทยสภา ร่วมด�าเนินการจดัการเรยีนการสอนและฝึกอบรมเพือ่สร้างทนัตแพทย์ครอบครวั ทนัตาภบิาล
ครอบครวั และทันตบคุลากรในชมุชน โดยก�าหนดสัดส่วนและการกระจายทีเ่หมาะสมและเป็นธรรม เพือ่สนับสนนุ
การให้บริการเชิงรุก โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มคนพิการและผู้ด้อยโอกาสในสังคมทุกประเภท

 11. ขอให้ กระทรวงศึกษาธิการ คณะทันตแพทยศาสตร์ กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน กระทรวงแรงงาน
และสถาบันการศึกษาต่างๆ ร่วมด�าเนินการจัดการเรียนการสอน พัฒนา และประเมินสมรรถนะช่างทันตกรรม



๘1มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑

 12. ขอให้ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และกระทรวงการคลัง ศึกษาวิจัยความเป็นไปได้ของการ
จัดต้ังกองทุนทางทันตกรรม เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปาก และการเยียวยาแก่ผู้เสียหายจากการ
รับบริการในทุกระบบ และศึกษาอัตราค่าบริการทันตกรรมที่เหมาะสมและกระบวนการก�ากับอย่างเป็นธรรม  
รวมถึงการเพิ่มประสิทธิภาพในการบังคับใช้กฎหมายเพื่อคุ้มครองผู้บริโภคทางทันตกรรม

 1๓. ขอให้ สปสช. กระทรวงสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน ร่วมก�าหนด
นโยบายท่ีสนับสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีบริการทางทันตกรรมและส่งเสริมให้ประชาชนรับบริการทาง  
ทันตกรรมข้ันพื้นฐานโดยหน่วยบริการปฐมภูมิ ร่วมพัฒนาระบบส่งต่อที่เหมาะสม และมีการร่วมจัดระบบ
บริการในพื้นที่

 1๔. ขอให้ เลขาธิการคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิรายงานความก้าวหน้าต่อสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ
ครั้งที่ 1๓
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เอกสารหลักประกอบการพิจารณา
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑

การคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านบริการทันตกรรม
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สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๑๑                                     สมัชชาสุขภาพ ๑๑ / หลัก ๔ 
ระเบียบวาระที่ ๒.๔                                                                             ๑๙ ตุลาคม ๒๕๖๑ 

  

             

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการทันตกรรม

(Consumer Protection in Dental Services)

๑. นิยามและค�าจ�ากัดความ

 การคุ้มครองผู้บริโภคทางทันตกรรม หมายถึง การคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับการบริการทันตกรรม
ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ปลอดภัย และมีการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม รวมถึง
การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพช่องปากที่ถูกต้องและเหมาะสม 

 การเข้าถงึบรกิารทนัตกรรมทีเ่ท่าเทียมและเป็นธรรม หมายถึง การทีป่ระชาชนในระบบหลักประกนั
สุขภาพแห่งชาติ ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ รวมถึงประชาชนผู้ไม่มีสิทธิ
สวัสดิการ สามารถเข้าถึงบริการทางทันตกรรมที่มีมาตรฐาน ภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์ที่จ�าเป็นพื้นฐาน
ทางทันตกรรมเดียวกัน

 ฟันเทียมเถือ่น หมายถึง การบรกิารท�าฟันเทยีมแก่ประชาชนโดยผูท้ีไ่ม่ใช่ผูป้ระกอบวชิาชพีทนัตกรรม
หรือผู้ที่ไม่ได้รับการยกเว้นประกอบวิชาชีพทันตกรรม เป็นการใส่ฟันเทียมที่ไม่ได้ใช้ความรู้ทางทันตกรรม
ที่ถูกต้อง 

 การจัดฟันแฟชั่น หมายถึง การใส่เครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟัน เพื่อเลียนแบบการจัดฟันโดยผู้ท่ี
ให้บริการจัดฟันไม่ใช่ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม และให้หมายความรวมถึงการโฆษณาหรือขายเครื่องมือ 
อุปกรณ์ และวัสดุที่น�าไปคล้องหรือผูกติดไว้ในบริเวณช่องปากหรือบนฟัน หรือการกระท�าอื่นใดที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกัน ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการความสวยงาม โดยไม่มุ่งหมายให้ผลต่อการรักษา

 แลบทนัตกรรม หมายถงึ ห้องปฏิบตักิารทางทนัตกรรมทีผ่ลติเครือ่งมอืทางทันตกรรมให้กบัทนัตแพทย์

๒. สถานการณ์และปัญหา

 ๒.๑ สถานการณ์การเข้าถึงบริการทันตกรรมในปัจจุบัน

 ประเทศไทยประสบความส�าเร็จในการจัดหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้แก่ประชาชนตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2๕๔๔ โดยระบบหลักประกันสุขภาพของภาครัฐ ๓ กองทุนหลัก ได้แก่ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
สวัสดิการรักษาพยาบาลส�าหรับข้าราชการ และประกันสังคม ครอบคลุมประชากรร้อยละ ๙๙.1๕ (ร้อยละ 
๗๕.๓, ๗.๕ และ 1๖.๔ ตามล�าดับ) โดยทั้งสามกองทุนได้บรรจุสิทธิประโยชน์ด้านบริการทางทันตกรรมไว้ใน
ชุดสิทธิประโยชน์ ท�าให้ประชากรไทยมีสิทธิประโยชน์พื้นฐานในการรับบริการทางทันตกรรม อย่างไรก็ตาม 
ด้วยกลไกการจ่ายเงิน ชุดสิทธิประโยชน์ และข้อก�าหนดในการใช้บริการที่ต่างกัน ส่งผลต่อแรงจูงใจในการ
จัดบริการ ท�าให้ผู้รับบริการได้รับการตอบสนองต่อความต้องการด้านการรักษาทางทันตกรรมอย่างจ�ากัด และ
ไม่เท่าเทียมกันระหว่างสามสิทธิสวัสดิการ 
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 จากการส�ารวจอนามยัและสวสัดกิาร โดยส�านกังานสถติแิห่งชาตใินปี พ.ศ. 2๕๕๘ พบว่าประชากรไทย
ประมาณ ๕.๔ ล้านคน หรือเพียงร้อยละ ๘.1 ได้รับบริการทันตกรรมในช่วง 12 เดือนก่อนการสัมภาษณ์ 
และเมื่อจ�าแนกการใช้บริการทันตกรรมตามสิทธิสวัสดิการของผู้ป่วย พบว่าประชาชนกลุ่มสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการได้รับบริการมากที่สุด ตามด้วยกลุ่มผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม และกลุ่ม
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยมีอัตราส่วนการได้รับบริการเป็นร้อยละ 1๓.1, 1๐.2 และ ๗.๐ ตามล�าดับ
โดยผูท้ีเ่ข้าถงึบริการน้ันมเีพยีงประมาณร้อยละ ๖๐ เท่านัน้ทีใ่ช้บรกิารตามสทิธสิวสัดกิารของตนเอง จะเหน็ได้ว่า
อัตราส่วนการเข้าถึงบริการของประชาชนไทยน้ันอยู่ในเกณฑ์ที่ต�่ามาก (เพียงร้อยละ ๘.1 เทียบกับอัตราการ
เข้าถึงบริการทางทันตกรรมของประชาชนในกลุ่มประเทศ OECD ที่ร้อยละ ๓1-๗1) และมีความเหลื่อมล�้า
ในการเข้าถึงบริการระหว่างประชาชนใน ๓ สิทธิสวัสดิการอย่างชัดเจน 

 ในส่วนของสาเหตุของการไม่สามารถเข้าถึงบริการทางทันตกรรมของประชาชน พบว่า เหตุผลหลัก
ในการไม่เข้ารับบริการทางทันตกรรมตามสิทธิที่มีของประชาชนในทุกสิทธิ คือ ไม่มีเวลาไปรับบริการ คิวรักษา
ที่ยาวและรอนาน เดินทางไม่สะดวก และไม่มีเงินจ่ายค่าบริการ สอดคล้องกับข้อมูลการใช้บริการที่ประชาชน
กว่าร้อยละ ๔๐ เลือกเข้ารับบริการในสถานพยาบาลเอกชน โดยยินยอมจ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วยตนเอง 
สะท้อนว่า สิทธิสวัสดิการในปัจจุบันที่มีสถานพยาบาลของรัฐเป็นหลักนั้น ไม่สามารถตอบสนองความต้องการ
ของประชาชนได้ รวมถึงข้อจ�ากดัในการใช้สทิธปิระโยชน์ของสวสัดกิารในบางระบบน้ันไม่ครอบคลุมความจ�าเป็น
ในการรับบริการของประชาชน  

 ยุทธศาสตร์ 2๐ ปีของกระทรวงสาธารณสขุ ซึง่มเีป้าหมายในการปรบัชดุสิทธปิระโยชน์ลดความเหลือ่มล�า้ 
ของ ๓ กองทุนประกันสุขภาพระบุว่าสิทธิประโยชน์ที่มีความเหลื่อมล�้าอย่างชัดเจน คือ สิทธิประโยชน์ด้าน
ทันตกรรม โดยแม้ระบบประกันสุขภาพภาครัฐทั้ง ๓ ระบบหลัก จะครอบคลุมสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรม
ที่จ�าเป็น แต่ในทางปฏิบัติยังมีความแตกต่างกันในด้านแนวคิด การออกแบบระบบ สิทธิประโยชน์การบริหาร
จัดการและกลไกการจ่ายค่าบริการตามสิทธิ โดยสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการให้สิทธิประโยชน์สูงที่สุด 
ครอบคลุมฟันเทียมบางส่วนติดแน่น การรักษารากฟัน ส่วนฟันเทียมชนิดถอดได้ ไม่ระบุระยะเวลาการเบิก 
๕ ปี ขณะที่หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและสิทธิประกันสังคมจ�ากัดระยะเวลาการเบิกในการท�าฟันเทียม
แต่ละครั้งต้องใช้งานมากกว่า ๕ ปี หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและสิทธิประกันสังคมให้สิทธิประโยชน์
ทางทนัตกรรมพืน้ฐานใกล้เคยีงกนั ประกอบด้วยการถอนฟัน ผ่าฟันคดุ อุดฟันทกุชนิด  ขูดหินปูน การใส่ฟันเทยีม
ชนิดถอดได้บางส่วนและฟันเทียมทั้งปากฐานอะคริลิค แต่ผู้ประกันตนมีเพดานยอดค่าบริการ โดยมีสิทธิได้รับ
ค่าบริการทางการแพทย์เท่าที่จ่ายจริงไม่เกิน ๙๐๐ บาท/คร้ัง/ปี และฟันเทียมชนิดถอดได้จ�ากัดราคาไม่เกิน 
1,๕๐๐ บาท ซึ่งราคานี้จะครอบคลุมฟันเทียมได้เพียง 1 ชิ้น กรณีต้องใส่ฟันเทียม 2 ชิ้น ส�าหรับขากรรไกรบน
และล่าง ผู้ประกันตนต้องจ่ายค่าบริการเอง โดยภาพรวมอาจกล่าวได้ว่าในทางปฏิบัติแล้วสิทธิประโยชน์
ด้านทันตกรรมในผู้ประกันตนในระบบประกันสังคมได้รับสิทธิต�่าที่สุด หากแต่มีจุดเด่นกว่าอีก 2 สิทธิ คือ 
เป็นกลุ่มเดียวทีส่ามารถใช้บรกิารในสถานบรกิารทนัตกรรมเอกชน ซึง่การทีผู่ป้ระกอบวชิาชพีทนัตกรรมเอกชน 
ไม่สามารถร่วมจดับริการในผูรั้บบรกิารในสทิธหิลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และสวสัดิการข้าราชการ ซึง่ครอบคลมุ
ประชากรไทยกว่าร้อยละ ๘๐ กลายเป็นข้อจ�ากัดที่ส�าคัญ ทั้งที่ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมเอกชนมีศักยภาพ
ในการจัดบริการสูงกว่าภาครัฐ 
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ชนิดบริการ ประกันสังคมหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ

ตารางที่ ๑ เปรียบเทียบสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมของสามระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ

สวัสดิการรักษาพยาบาล
ส�าหรับข้าราชการ

ตรวจสุขภาพช่องปาก

ขูดหินน�า้ลาย

ถอนฟัน

รักษารากฟัน

ฟันเทียม

เฉพาะฟันเทียม
ฐานพลาสติก 

รับบริการได้
ตามความจ�าเป็น
จากสถานบริการ
คูส่ญัญาของ สปสช. 
(เกือบทั้งหมด
เป็นสถานบริการ
ของรัฐ) 

ข้อจ�ากัด
ของการใช้บริการ

มีเพดานวงเงินตามที่
ส�านักงานประกันสังคม
ก�าหนด และใช้สิทธิ
ได้ 1 ครั้ง ภายใน
ระยะเวลา ๕ ปี

ใช้บริการได้จากทั้ง
สถานบริการของรัฐและ
เอกชน แต่มีเพดานวงเงิน
๙๐๐ บาทต่อปี ส�าหรับ
การอุดฟัน ถอนฟัน
และขูดหินน�า้ลาย 
1,๓๐๐-1,๕๐๐ บาท 
ส�าหรับท�าฟันเทียม
แบบถอดได้ฐานพลาสติก 
(ใช้สิทธิได้ 1 ครั้ง ภายใน
ระยะเวลา ๕ ปี) 
2,๔๐๐-๔,๔๐๐ บาท 
ส�าหรับฟันเทียมถอดได้
ทั้งปาก (ใช้สิทธิได้ 1 ครั้ง
ภายในระยะเวลา ๕ ปี) 

•

•

• 

•

ทันตกรรมป้องกัน 
(เช่น การเคลือบ
หลุมร่องฟัน, 
เคลือบฟลูออไรด์)
(ตามสิทธิส่งเสริม
ป้องกันที่รวมทุกสิทธิ)

ครอบคลุมทั้ง
ฟันเทียมถอดได้
และแบบติดแน่น
มีเพดานวงเงิน
ตามที่กรมบัญชีกลาง
ก�าหนด

รับบริการ
ตามความจ�าเป็นได้
จากสถานบริการ
ของรัฐเท่านั้น 
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 ๒.๒ สถานการณ์และปัญหาการท�าฟันเทียมเถื่อน

 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ประชาชนที่ไปรับบริการฟันเทียมเถื่อน พบว่า เหตุผลหลักท่ีไปใช้บริการ คือ
การไม่มีช่องว่างระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการให้สามารถต่อรองราคาค่าฟันเทียมได้ ต่อรองการออกแบบ
ให้มีขนาด รูปแบบ ตะขอ หรือการยึดติดได้ตามที่ผู้รับบริการต้องการ (ซึ่งหมายถึง การไม่ได้ท�าตามหลักการ
ทางวิชาการที่ถูกต้องของการท�าฟันเทียม) ฟันเทียมส่วนใหญ่จะเสร็จภายใน 1 ครั้ง และหากเป็นการไปให้
บริการถึงบ้านก็จะท�าให้สะดวกไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายและเวลาในการเดินทาง ร้านค้าท่ีรับท�าฟันเทียมเถื่อน
ผู้ให้บริการจะเป็นคนไทย มีการเปิดอบรมท�าฟันเทียมเถื่อนเป็นช่วงสั้นๆ ค่าอบรมพร้อมอุปกรณ์ทันตกรรม
เริม่ต้น 2๐,๐๐๐ บาท สามารถไปท�าฟันเทยีมเถือ่นได้ กรณีการให้บริการท�าฟันเทยีมเถ่ือนตามบ้าน ผูใ้ห้บรกิาร
มักจะเป็นชาวต่างชาติพูดไทยไม่ได้และจะติดต่อนายหน้าให้พาเข้าไปในหมู่บ้านเพื่อหาลูกค้าให้ เมื่อมีการ
แจ้งเจ้าหน้าท่ีเพื่อจับกุม ก็มักจะหลบหนีไปได้ มีรายงานผู้ป่วยที่ใส่ฟันเทียมเถื่อนแล้วเกิดผลกระทบ เช่น 
ปวดฟัน ฟันบวมเป็นหนอง เศษอาหารไปติดหมักหมมอยู่ใต้ฟันปลอมส่งกล่ินเหม็นและไม่สามารถเอา
เศษอาหารออกได้ การท�าฟันเทยีมเถือ่นแบบถอดได้แต่ยึดตดิแน่นกับฟันจริง ท�าให้ฟันจริงโยกและหลุดออกมา 
มีกรณีที่พบการใส่ยางดูดท่ีฟันปลอมบนแล้วยางดูดมีแรงกดบนกระดูกเพดานต่อเนื่อง ในระยะเวลานานๆ
จนท�าให้กระดูกละลายเกดิเป็นรทูะลเุข้าโพรงจมกู พบการใส่ฟันเทยีมเถือ่นท่ีมีขอบฟันเทยีมสัน้กว่าทีค่วรจะเป็น
ท�าให้ไม่มีการกระจายแรงไปรอบๆ ส่งผลให้เกิดแรงกดลงบนกระดูกขากรรไกรมากเกิน ท�าให้กระดูกรองรับฟัน
ละลายไปมาก ฟันเทียมจะหลวมเร็วมาก และเมื่อมาพบผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมเพื่อท�าฟันเทียมที่ถูกต้อง
ก็จะท�าได้ยาก เนื่องจากกระดูกละลายไปมากแล้ว ผลกระทบที่เกิดข้ึนที่ส�าคัญอีกประการหนึ่ง คือ การใส่
ฟันเทียมเถื่อนที่ไม่พอดีมักจะท�าให้เกิดแผลที่กระพุ้งแก้มเรื้อรัง จนท�าให้เกิดมะเร็งในช่องปากได้

 ๒.๓ สถานการณ์และปัญหาการจัดฟันแฟชั่น

 ปัญหาจัดฟันแฟชั่นในสังคมไทยมีมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2๕๔๗ จุดแรกเริ่มมาจาก “ลวดร้อยลูกปัด” ที่วัยรุ่น
ซ้ือมาใส่เอง โดยใช้ปลายลวดมาเสยีบเข้าระหว่างซอกฟันเข้ียวและฟันกรามน้อยแล้วพบัลวดเข้ามาด้านเพดาน 
หลังจากนั้นการจัดฟันแฟชั่นก็มีพัฒนารูปแบบ เทคนิค และวัสดุมาโดยตลอดโดยเป็นการลอกเลียนแบบ
การจัดฟันจริงของผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ในช่วงปี 2๕๔๘-2๕๕2 จัดฟันแฟชั่นส่วนใหญ่จะเป็น 
“รีเทนเนอร์ติดแบคเก็ต” หรือเป็นแบบ “แบคเก็ตติดแน่น” ที่ติดแบคเก็ตฉพาะฟันหน้า ๖-๘ ซี่ โดยจะเป็น
ร้านค้าทีร่บัจัดฟันแฟช่ัน เป็นร้านห้องแถว ในตลาดนดั ตามห้างสรรพสนิค้า หรือเป็นบรกิารเพิม่ในร้านเสรมิสวย 
จนกระทั่งเมื่อปี 2๕๕2 ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ร่วมกับ
ส�านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) ทันตแพทยสภา ชมรมเภสัชสาธารณสุขจังหวัดประเทศไทย 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จึงได้ร่วมกันด�าเนินโครงการเชิงป้องกัน
ให้ความรู้ในโรงเรียน รวมทั้งจับกุมในร้านค้าต่างๆ จนท�าให้ปัญหาจัดฟันแฟชั่นบรรเทาเบาบางลงในช่วงนั้น 
ต่อมาในช่วงปี 2๕๕๖ กระแสของจัดฟันแฟชั่นในรูปแบบใหม่ได้เกิดข้ึน เป็นรูปแบบที่ใช้ส่ือโซเซียลมีเดีย
ทั้งเฟซบุ๊กค์และอินสตราแกรมในการโฆษณาขายอุปกรณ์จัดฟันแฟชั่นแบบน�าไปเปิดร้านค้าย่อย หรือขายเป็น
รายบุคคล โฆษณาว่าเป็นแลบทันตกรรม หรือวัสดุอุปกรณ์ได้มาตรฐานเดียวกับคลินิกทันตกรรม รวมทั้ง
การพัฒนาเป็นอุปกรณ์ที่สั่งไป ท�าเองได้ที่บ้าน มีการใช้ไลน์ในการโอนเงิน ใช้การติดต่อสื่อสารแจ้งสถานที่ตั้ง
ของร้านค้า หรือนัดให้ไปท�าให้ถึงที่บ้านของวัยรุ่น  

 จากข้อมลูจากการแจ้งเบาะแสร้านจดัฟันแฟชัน่ทางเฟซบุก๊ค์มอืปราบหมอฟันเถือ่นของทนัตแพทยสภา 
รวบรวมตั้งแต่เดือน เมษายน-ธันวาคม 2๕๖๐ พบว่า มีการจัดฟันแฟชั่นพบ 2๕2 ราย กระจายอยู่ใน 
๕๔ จังหวัด ทุกภาคของประเทศไทย จังหวัดท่ีพบมาก ๕ อันดับแรก ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ๕๓ ราย 
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ราชบรุ ี1๐ ราย ชลบรุ ี1๐ ราย นครราชสมีา ๙ ราย สงขลา ๙ ราย ซึง่ร้านค้าออนไลน์หลายแห่งระบทุีอ่ยูไ่ม่ได้ 
ท�าให้ไม่สามารถจับกุมได้ง่าย อีกทั้งข้อมูลดังกล่าวเป็นการแจ้งเบาะแสร้านจัดฟันแฟชั่นโดยประชาชน
เป็นผู้แจ้งเข้ามา

 ข้อมูลการโฆษณาจัดฟันแฟชั่นในสื่อออนไลน์มีรูปแบบต่างๆ กัน เช่น สื่อเฟซบุ๊กค์มีร้านค้าในรูปแบบ
กลุ่มปิดจ�านวน ๓๐ ร้าน การโฆษณาจัดฟันแฟชั่นจ�านวน ๘๓ ร้าน สมาชิกที่ติดตามสั่งซื้อสินค้ารวมประมาณ 
1๔๐,๐๐๐-2๐๐,๐๐๐ คน ตวัอย่างร้านจ�าหน่ายสินค้าจัดฟันแฟชัน่รายใหญ่รายหน่ึงทีม่เีวบ็ไซด์ทีเ่ปิดบริการมา 
๔ ปี มียอดเข้าชม 1.๐๖ ล้านครั้ง มีผู้ชมจ�านวนกว่า ๕๐๐,๐๐๐ ครั้ง แสดงได้ถึงความสนใจของเยาวชนที่เข้าไป
ส�ารวจดสิูนค้าจดัฟันแฟชัน่ทางออนไลน์ และหากค้นใน Google หาค�าว่า “จดัฟันแฟชัน่อนัตราย” จะพบเว็บไซต์
ที่เกี่ยวข้อง ๕๖๖,๐๐๐ เว็บไซต์ เมื่อค้นค�าว่า “จัดฟันแฟชั่นราคาถูก” จะพบเว็บไซต์ท่ีเกี่ยวข้องจ�านวนมากถึง 
๘,๘2๐,๐๐๐ เว็บไซต์ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า เว็บไซต์ที่โฆษณาการจัดฟันแฟชั่นมีมากกว่าเว็บไซต์ท่ีให้ความรู้หรือ
เตือนภัยถึง 1๔.๖ เท่า 

 การที่วัยรุ่นสนใจและไปจัดฟันแฟชั่นนั้น เป็นการสะท้อนค่านิยม และ self esteem ของวัยรุ่นต่อการ
ภาคภมูใิจในภาพลกัษณ์ของตนเอง จากการเกบ็ข้อมลูแบบสอบถาม ซึง่จดัท�าโดย ศนูย์วชิาการคุม้ครองผู้บรโิภค 
(คคส.) จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ผูป้ระกอบวิชาชพีทันตกรรมและเภสัชกรในพืน้ที ่1๐ จงัหวดั กระจายทกุภาค 
ช่วงเดอืนกมุภาพนัธ์ 2๕๖๐ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่อายเุฉลีย่ 1๕ ปี เป็นเพศหญงิร้อยละ ๖๗.๙๕ พบว่า 
มีกลุ่มวัยรุ่นจ�านวนมากยังไม่ได้เข้ารับบริการการจัดฟัน กลุ่มวัยรุ่นจ�านวนมากมีความต้องการจัดฟันทั้งท่ียัง
ไม่เคยจัดและจัดแล้ว กลุ่มที่จัดแล้วส่วนหนึ่งซื้ออุปกรณ์มาใส่เองจากตลาดนัด การรับบริการจะเลือกตาม
ค�าบอกเล่าของเพื่อนและเลือกใช้บริการใกล้บ้านใกล้สถานศึกษา นิยมจัดฟันแบบรูปแบบติดแน่นและลวด
ร้อยแบร็กเก๊ตและยางโอริงหรือยางเส้น จุดมุ่งหมายในการจัดฟันเพื่อความสวยงามและเพิ่มความมั่นใจ
รวมทั้งผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมแนะน�า โดยส่วนใหญ่ทราบข้อมูลจัดฟันแฟชั่นจากเพื่อนและสื่อออนไลน์ 
เช่น อินเทอร์เน็ต มีกลุ่มวัยรุ่น บางส่วนคิดว่าท�าได้ไม่เป็นอันตราย น่าลองเพราะราคาไม่แพง 

 ผลเสียจากการจัดฟันแฟชั่น ได้แก่ การท�าความสะอาดฟันได้ยากล�าบาก มีโอกาสเสี่ยงที่จะท�าให้เกิด
ฟันผุและเหงือกอักเสบมากกว่าคนทั่วๆ ไป รวมทั้งการที่ลวดจัดฟันแฟชั่นไปกดเหงือก ท�าให้เหงือกอักเสบ 
ปวดฟัน นอกจากนี้ขั้นตอนในการจัดฟัน เช่น การใช้ถาดพิมพ์ฟันที่ส่งให้วัยรุ่นพิมพ์ฟันแล้วน�ากลับมาใช้ใหม่
หลายๆ ครั้ง แม้จะไม่มีหลักฐานในเรื่องความสะอาด แต่อาจมีความเสี่ยงในเรื่องการส่งต่อเชื้อโรคจากคนหนึ่ง
ไปสู่อีกคนหนึ่งได้ ตัวอย่างมีรายงานผู้ป่วยที่ไปจัดฟันแฟช่ันกับร้านค้าแล้วเกิดผลกระทบที่ท�าให้ซ่ีฟัน
เปลี่ยนต�าแหน่งจากเดิมไป มีรายงานผู้ป่วยหลายรายที่มาพบผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมเพื่อแก้ไขผลกระทบ
ที่เกิดขึ้น 

 แม้ว่าจะมีการโฆษณาจากร้านค้าทางออนไลน์ว่า มีความปลอดภัย มาตรฐานเดียวกับแลบทันตกรรม
ข้อเท็จจริงจากการสุ่มเก็บตัวอย่างยางจัดฟัน ท่อสี ลวดและแบคเก็ต โดยความร่วมมือระหว่าง ทันตแพทยสภา 
แผนงานพัฒนาวิชาการและสร้างความเข้มแข็งกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (จุฬาฯ-สสส.) ศูนย์วิชาการ
คุ้มครองผู้บริโภค (คคส.) จุฬาฯ และมูลนิธิเพื่อผู้บริโภค เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ 2๕๖๐ ตรวจพบตัวอย่างท่อสีด�า
และสีชมพู 2 ตัวอย่างจาก ๔2 ตัวอย่างที่สุ่มส�ารวจ ท่อสีด�ามีสารแคดเมียมสูงถึง ๖๙๕ มิลลิกรัม/กิโลกรัม 
และท่อสีชมพูมีสารแคดเมียมสูงถึง ๖๙2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ซึ่งแคดเมียมที่อยู่ในท่อสีเมื่อใส่ไว้ในช่องปาก
จะมีโอกาสที่วัยรุ่นได้รับพิษจากโลหะหนักในระยะยาวและส่งผลกระทบต่อสุขภาพในที่สุด นอกจากน้ียังพบ
การใช้เครื่องมือที่เลียนแบบเครื่องมือแพทย์ที่มีคุณภาพต�่าและพบเครื่องมือจัดฟันแฟช่ันที่ใช้เครื่องมือแพทย์
ทางทันตกรรมเช่นเดียวกับที่ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมใช้
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๓. นโยบายและมาตรการที่ด�าเนินการในปัจจุบัน

 ๓.๑ ปัญหาการเข้าถึงบริการทันตกรรมที่ไม่เป็นธรรมและเท่าเทียม 

 ที่ผ่านมารัฐบาลไทยได้ให้ความส�าคัญกับการพัฒนาระบบสุขภาพช่องปาก เพื่อเพิ่มการเข้าถึง
บริการสุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่อง เช่น การเพิ่มจ�านวนบุคลากรผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมผ่านโครงการ
ผลิตผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมเพิ่มของสานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาตามความต้องการของ
กระทรวงสาธารณสุข การสร้างแรงจูงใจให้ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมคงอยู่ในระบบราชการ โครงการเหล่านี้
มุ่งเน้นระบบการให้บริการของภาครัฐเป็นแกนหลักในการด�าเนินการ ซึ่งในบริบทของระบบบริการสุขภาพ
ช่องปากนั้น สถานบริการเอกชนถือเป็นภาคส่วนที่มีความส�าคัญและมีศักยภาพในการให้บริการอย่างมาก 
โดยคลินิกเอกชนทั่วประเทศมีมากกว่า ๔,1๗1 แห่ง มีเวลาการท�าการที่สะดวกต่อการเข้าใช้บริการของ
ประชาชนมากกว่าสถานพยาบาลของรัฐ แต่ประชาชนภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการที่ครอบคลุมประชากรกว่าร้อยละ ๙๐ ก็ยังไม่สามารถใช้ประโยชน์จาก
คลินิกทันตกรรมเอกชนได้ 

 ส�าหรับการจัดบริการสุขภาพช่องปากในประเทศไทยนั้น ได้มีการจัดท�าโครงการความร่วมมือระหว่าง
ภาครัฐร่วมกับเอกชนในการให้บริการทางทันตกรรมในสองระบบสวัสดิการ คือ ประกันสังคมที่เปิดโอกาสให้
ผู้ประกันตนสามารถใช้สิทธิได้ทั้งในสถานบริการของรัฐและเอกชน และในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ทีม่กีารจดัท�าโครงการความร่วมมอืระหว่างภาครฐัร่วมกบัเอกชนในการให้บรกิารทางทนัตกรรมในหลายจงัหวัด
ที่มีความพร้อมบนพื้นฐานการสร้างภาคีเครือข่ายของผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมเอกชนกับหน่วยงานของรัฐ 
ซึ่งมีผลประเมินโครงการท่ีดี ทั้งการเพิ่มการเข้าถึงบริการและความพึงพอใจของประชาชน เช่น ในจังหวัด
นครราชสีมา สามารถเพิ่มอัตราการใช้บริการทางทันตกรรมได้ร้อยละ 1๘ - 1๔๓ และมีอัตราความพึงพอใจ
ของประชาชนผู้ใช้บริการถึงร้อยละ ๙1

 ในการให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ได้รับความเสียหายจากการรับบริการทางทันตกรรม ผู้เสียหาย
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้รับการช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา ๔1 แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2๕๔๕ และระบบประกันสังคมได้รับการช่วยเหลือเบื้องต้น ตามมาตรา ๖๓
(๗) แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม ฉบับที่ ๔ พ.ศ. 2๕๕๘ อย่างไรก็ตามปัจจุบันเมื่อมีผู้เสียหายจากการ
จัดฟันแฟช่ัน มักเกิดความเสียหายต่อการเรียงตัวของฟันและอวัยวะที่เกี่ยวข้องอย่างมากเกินกว่าจะแก้ไข
ด้วยผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมที่จัดฟันทั่วไป ที่ผ่านมาทันตแพทยสภาต้องประสานขอความร่วมมือกับ
คณะทันตแพทย์มหาวิทยาลัยต่างๆ รับผู้ป่วยไปดูแลโดยผู้ป่วยต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง

 แม้การร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชนในการจัดบริการทางทันตกรรมนั้นจะมีศักยภาพในการเพิ่ม
การเข้าถึงบริการของประชาชนได้ แต่มีเพียงบางพื้นที่เท่านั้นที่สามารถจัดบริการในลักษณะนี้ได้ เนื่องด้วย
ข้อจ�ากัดในหลายๆ ด้าน เช่น ชุดสิทธิประโยชน์ การบริหารงบประมาณ และการบริหารจัดการของระบบ
สวัสดิการทั้งสามระบบที่แตกต่างกัน อีกทั้งไม่มีนโยบายที่ชัดเจนจากระดับบริการในส่วนกลาง ท�าให้การ
ด�าเนินการยังไม่ครอบคลุมทั่วประเทศ 
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 ๓.๒ นโยบายการด�าเนินการทางกฎหมายและการจับกุมด�าเนินคดีกรณีฟันเทียมเถื่อนและ
การจัดฟันแฟชั่น

 การแก้ปัญหาจดัฟันแฟชัน่และฟันเทยีมเถ่ือนมกีฎหมายหลายฉบบัทีเ่ก่ียวข้อง และมพีนักงานเจ้าหน้าท่ี
ตามกฎหมายท่ีแตกต่างกนั เช่น กรณกีารจดัฟันแฟช่ันในร้าน ผูก้ระท�าการจะมคีวามผิดตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล 
พ.ศ. 2๕๔1 พ.ร.บ.คุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2๕22 และพ.ร.บ.วิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2๕๓๗ การด�าเนินการ
ที่ผ่านมาขึ้นกับเจ้าหน้าที่ตามแต่ละกฎหมายจะด�าเนินการ กรณีที่มีการขายอุปกรณ์จัดฟันแฟชั่น ผู้กระท�าการ
จะมีความผิดตาม พ.ร.บ.คุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2๕22 หรือหากเป็นกรณีที่มีการขายอุปกรณ์จัดฟันแฟช่ัน
ออนไลน์ จะมีความผิดเพ่ิมเติมตาม พ.ร.บ.ว่าด้วยการกระท�าความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2๕๕๐ 
พ.ร.บ.ขายตรงและตลาดแบบตรง พ.ศ. 2๕๔๕ นอกจากนี้อุปกรณ์จัดฟันแฟช่ัน อาจถูกควบคุมตาม 
พ.ร.บ.เครื่องมือแพทย์ พ.ศ. 2๕๕1 ท�าให้การแก้ปัญหาในส่วนการควบคุมและการจับกุมท�าได้ยาก  
สถานการณ์เช่นนี้ท�าให้การบังคับใช้กฎหมายเพื่อคุ้มครองผู้บริโภคทางทันตกรรมไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร

 ที่ผ่านมามีการจับกุมร้านจัดฟันแฟชั่นใหญ่ เช่น Judfunsmilely, Cheerfully Retainer, ร้านย่านตลิ่งชั่น 
กรณี Cheerfully Retianer จะเป็นร้านค้าออนไลน์ที่ใช้ net idol ในการโฆษณา มีการให้บริการท�ารีเทนเนอร์
แก่ดารา หรือนักร้อง ซึ่งการไปท�ารีเทนเนอร์แฟชั่นให้ดารานักร้องดังกล่าว ถูกน�าไปใช้โฆษณาชวนเชื่อกับ
เยาวชนทางสื่อออนไลน์ เมื่อถูกด�าเนินคดีตามกฎหมาย เพจร้านค้าดังกล่าวก็กลับมาให้บริการตามปกติ
เหมือนเดิม และมียอดผู้ติดตามเกือบสองแสนราย ผลของการจับกุมศาลส่ังลงโทษปรับ ๓๐,๐๐๐ บาท
ซึ่งเทียบไม่ได้กับรายได้ที่ได้รับเฉลี่ย 1,๕๐๐,๐๐๐ บาทต่อเดือน 

 การด�าเนินคดีของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชกรสาธารณสุข ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
กรณีจัดฟันแฟชั่นทั้งหมด จ�านวน 1๐๓ คดี ใช้กฎหมายในการด�าเนินงานส่วนใหญ่คือ พระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2๕๔1 ร้อยละ ๙๖.1 รองลงมาพระราชบัญญตักิารประกอบวิชาชพีทันตกรรม พ.ศ. 2๕๓๗ 
ร้อยละ ๙2.2 และพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2๕22 ร้อยละ ๕๗.๓ ซึ่งศาลได้ลงโทษตามฐาน
ความผิดประกอบกิจการโดยไม่ได้รับอนุญาต (มาตรา 1๖ แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2๕๔1) 
ร้อยละ ๙2.2 รองลงมาด�าเนินกิจการโดยไม่ได้รับอนุญาต (มาตรา 2๔ แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
พ.ศ. 2๕๔2) ร้อยละ ๘๖.๔ ประกอบวิชาชีพทันตกรรมโดยไม่ได้รับอนุญาต (มาตรา 2๘ แห่งพระราชบัญญัติ
การประกอบวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2๕๓๗) ร้อยละ ๘๕.๔  ขายสินค้าที่ห้ามขาย (มาตรา ๕๖ แห่งพระราช
บัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2๕22) ร้อยละ ๕๕.๓ อย่างไรก็ตามเมื่อมีการด�าเนินคดีไปถึงชั้นศาลแล้ว
ผู้กระท�าผิดมักจะได้รับโทษปรับเป็นเงิน 2๐,๐๐๐-๓๐,๐๐๐ บาทเท่านั้น จึงท�าให้มีการกลับมาให้บริการซ�า้อีก

 ๓.๓  มาตรการในการให้ประชาชนรู้เท่าทันการใช้เครื่องมือแพทย์ทางทันตกรรม 

 จากการศึกษาของ นิดา โพธ์ิดี และคณะ พบว่า เด็กมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตภาคเหนือ ยอมรับ
การจัดฟันแฟชั่นเพราะเป็นค่านิยมที่เพื่อนยอมรับ ทั้งๆ ที่ทราบว่าเป็นการเลียนแบบ และทราบข้อมูลข่าวสาร
ว่ามีอันตรายต่อร่างกาย รวมทั้งผู้ให้บริการรับจัดฟันแฟชั่นให้ ก็เป็นเพื่อนในชั้นเรียนเดียวกันหรือเป็นรุ่นพี่
ในโรงเรียนเดียวกัน ดังนั้นการสื่อสารสังคม สื่อสารกับวัยรุ่น ให้รู้เท่าทันพิษภัยของจัดฟันแฟชั่น ให้รู้เท่าทัน 
การโฆษณาชวนเชื่อทางสื่อออนไลน์ของธุรกิจที่ท�าก�าไรจากการขายสินค้าและบริการจัดฟันแฟชั่น การจัดการ
ในส่วนความต้องการของวัยรุ่น การสร้างให้วัยรุ่นมี self esteem รู้เท่าทันและตัดสินที่จะไม่จัดฟันแฟชั่นนั้น
มีความยากล�าบาก เนื่องจากต้องไปปรับทัศนคติและค่านิยมของวัยรุ่นในสังคมไทย 
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๔. วิเคราะห์ปัญหาและบทบาทของผู้มีส่วนได้เสียที่ส�าคัญ

 ๔.๑ การเข้าถึงบริการทันตกรรมที่เท่าเทียมและเป็นธรรม

 สภาพในปัจจุบันมีปัญหาของระบบสาธารณสุขที่ท�าให้การเข้าถึงบริการทันตกรรมยังไม่เป็นธรรมและ
เท่าเทียม เนื่องจากชุดสิทธิประโยชน์หลักทางทันตกรรมยังมีความเหล่ือมล�้าระบบการบริการทางทันตกรรม
ยังไม่ครอบคลุมทุกด้าน ยังไม่ได้จัดบริการระบบบริการรัฐร่วมกับเอกชนอย่างจริงจัง และ ราคาค่าบริการ
ทางทันตกรรมยังไม่เหมาะสมและเป็นธรรม ดังท่ีกล่าวมาแล้ว ซึ่งสามารถจัดการปัญหาได้โดยผ่านการท�างาน
ร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้

  1) ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีบทบาทเป็นผู้ซื้อบริการในระบบ
บรกิารสขุภาพแทนประชาชน ซึง่ส่วนใหญ่โรงพยาบาลของรฐัจะท�าหน้าทีใ่ห้บรกิารโดยต้องจดับรกิารตามรายการ
ทีต่กลงไว้กบั สปสช. จากการด�าเนนิการทีผ่่านมายงัไม่มรีะบบในการแก้ปัญหาการรอควิการท�าฟันในโรงพยาบาล
ของรัฐที่ใช้เวลารอนานมาก 

  2) ส�านกังานประกนัสงัคม มบีทบาทเป็นผู้ซือ้บริการให้แก่ผู้ประกนัตน ซึง่ในปัจจุบนัข้อก�าหนด
เพดานวงเงินของชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมของผู้ประกันตนในระบบประกันสังคมนั้น ท�าให้เกิดข้อจ�ากัด
ในการเข้าถึงบริการของผู้ประกันตนโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ใช้แรงงานที่มีรายได้น้อย     

  ๓) กรมบัญชีกลาง มีบทบาทเป็นผู้ซื้อบริการส�าหรับสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
ซึ่งเป็นส่วนส�าคัญในการสร้างความกลมกลืนระหว่างสามระบบหลักประกันสุขภาพ แต่ยังไม่มีระบบในการ
แก้ปัญหาการรอคิวการท�าฟันในโรงพยาบาลของรัฐที่ใช้เวลารอนานมาก และยังไม่มีระบบเยียวยาผู้ป่วย
ทางทันตกรรม 

  ๔) กระทรวงสาธารณสขุ มีบทบาทเป็นผูใ้ห้บริการทนัตกรรมรายใหญ่ของประเทศและจัดบรกิาร
ในทกุระดบั ต้ังแต่งานบรกิารทนัตกรรมในระดับปฐมภมิูโดยทนัตแพทย์ครอบครวัเพ่ือสร้างเสรมิสขุภาพ ไปจนถึง
งานบริการทันตกรรมที่ซับซ้อนในระดับตติยภูมิ หากสามารถท�าให้เกิดผลิตภาพขึ้นในการให้บริการทันตกรรม
จะท�าให้ลดความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึงบริการทันตกรรมได้ และสามารถเป็นหน่วยอ้างอิงอัตราค่าบริการ
ทางทันตกรรมที่เหมาะสมได้

  ๕) ทันตแพทยสภา มีหน้าที่ควบคุมผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมให้ประกอบวิชาชีพอย่างมี
จรรยาบรรณแห่งวชิาชพีทันตกรรม และควบคมุมใิห้บุคคลทีไ่ม่ใช่ผูป้ระกอบวชิาชีพทนัตกรรมมาประกอบวชิาชพี
ทนัตกรรม ตามพระราชบญัญตัปิระกอบวชิาชพีทนัตกรรม พ.ศ. 2๕๓๗ แต่ยังไม่มกีารแต่งตัง้พนกังานเจ้าหน้าท่ี
ตามกฎหมาย 

  ๖) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีบทบาทในการดูแลสถานพยาบาลหรือคลินิกทันตกรรม
ภายใต้พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ. 2๕๔1 ให้คลินิคทันตกรรมต้องขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต และควบคุม
ให้มีผู ้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมปฏิบัติงานตลอดเวลาท�าการ แต่เนื่องจากบุคลากรมีจ�ากัดจึงไม่ควบคุม
การด�าเนินธุรกิจจัดฟันแฟชั่นและฟันเทียมเถื่อนไม่ทั่วถึง 

  ๗) กรมการค้าภายใน กระทรวงพาณิชย์ มีบทบาทในการก�ากับราคาสินค้าและบริการ
ซึ่งในปัจจุบันยังไม่มีการก�าหนดการควบคุมก�ากับอัตราค่าบริการทางทันตกรรมที่เหมาะสมและเป็นธรรม
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 ๔.๒ ระบบการดูแลความปลอดภัยของบริการทันตกรรม กรณีจัดฟันแฟชั่นและฟันเทียมเถื่อน 

 จากสถานการณ์การดังกล่าวตามข้อ ๓.2 แสดงให้เห็นว่าการบังคับใช้กฎหมายเพื่อคุ้มครองผู้บริโภค
ทางทันตกรรมโดยหน่วยงานภาครัฐยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ทั้งนี้เนื่องจากมีกฎหมายและพนักงาน
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องจ�านวนมาก ในขณะเดียวกันหน่วยงานภาคเอกชน ภาคประชาชน และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ยังเข้ามามีบทบาทร่วมในการจัดการปัญหาไม่มาก เช่น บทบาทในการสร้างความรอบรู้ทาง
ทันตกรรมและสุขภาพช่องปาก การเฝ้าระวัง การมีส่วนร่วมของชุมชนและท้องถิ่นในการจัดการปัญหา รวมทั้ง
การบูรณาการระบบบริการปฐมภูมิ ซึ่งสามารถจัดการปัญหาได้โดยผ่านการท�างานร่วมกันของหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้

  1) ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีบทบาทในการควบคุมดูแลเคร่ืองมือแพทย์ 
ตามพระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ พ.ศ. 2๕๕1 ก�าหนดมาตรการควบคุมการผลิต น�าเข้า จ�าหน่าย
โดยไม่ได้รับอนุญาต การขายให้เฉพาะผู ้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมและมีใบอนุญาตประกอบกิจการ
สถานพยาบาล ควบคุมการโฆษณาขายเคร่ืองมือแพทย์ทางทันตกรรม และมีบทบาทในการข้ึนทะเบียน
แลบทันตกรรม 

  2) แลบทันตกรรมเอกชนและสมาคมช่างทันตกรรมแห่งประเทศไทย มีบทบาทในการผลิต
เครื่องมือแพทย์ เช่น ฟันเทียม รีเทนเนอร์ ซึ่งแลบทันตกรรมจะต้องขึ้นทะเบียนกับส�านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) ซึ่งจะมีเกณฑ์ในการตรวจสถานที่ให้เหมาะสม สถานการณ์ที่พบคือแลบทันตกรรม
มีขนาดเล็ก ไม่ได้ขึ้นทะเบียนกับ อย. ไม่มีความพร้อมทางกายภาพ และช่างทันตกรรมส่วนใหญ่มักเป็นช่าง
ทีเ่จ้าของแลบจดัการฝึกให้เอง มช่ีางทนัตกรรมทีเ่รยีนจบจากโรงเรยีนเทคโนโลยทัีนตกรรม มหาวทิยาลยัมหดิล 
จ�านวน ๓๙๘ คน ในการจับกุมจัดฟันแฟช่ันหลายคร้ังพบว่า มีแลบทันตกรรมท่ีไม่ได้ขึ้นทะเบียน กับ อย. 
รับท�ารีเทนเนอร์จัดฟันแฟชั่นให้ร้านค้าออนไลน์ 

  ๓) สมาคมผูค้้าทนัตภณัฑ์แห่งประเทศไทย ทีน่�าเข้าและจ�าหน่ายเครือ่งมือแพทย์ทางทนัตกรรม 
มีบทบาทในการกระจายสินค้า ซึ่งปัจจุบันมีร้านค้าทางทันตกรรมส่วนหน่ึงขายเครื่องมือแพทย์ทางทันตกรรม
ให้แก่ร้านค้าเถื่อนในออนไลน์ในรูปแบบขายส่งราคาถูกให้ 

  ๔) ทันตแพทยสภา มีบทบาทในฐานะตัวแทนวิชาชีพผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม มีหน้าที่
ในการดแูลผูป้ระกอบวชิาชพีทนัตกรรม และคุม้ครองประชาชนจากอนัตราย ทีเ่กดิจากผู้ทีไ่ม่ใช่ผูป้ระกอบวิชาชีพ
ทันตกรรมไปให้บริการจัดฟันแฟชั่นหรือฟันเทียมเถื่อน รวมทั้งสื่อสารสาธารณะกับประชาชน เพื่อให้รู้เท่าทัน 

  ๕) เภสัชกรหรือผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมและผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมในส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด มีบทบาทในการเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ. 2๕๔1 ซึ่งจะช่วย
เฝ้าระวังและด�าเนินการทางกฎหมายกับผู้ที่ให้บริการจัดฟันแฟชั่นและฟันเทียมเถื่อน 

  ๖) ส�านกังานคณะกรรมการคุ้มครองผูบ้รโิภค (สคบ.) มบีทบาทในการจดัการสนิค้าท่ีไม่ปลอดภัย
ที่ถูกน�ามาจัดฟันแฟช่ัน ตามค�าสั่งคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค ที่ 1/2๕๖1 เร่ืองห้ามขายสินค้าอุปกรณ์
จัดฟันแฟชั่น และพ.ร.บ.คุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2๕22 และมีบทบาทในการเป็นช่องทางส�าหรับผู้บริโภค
ในการร้องเรียนการกระท�าความผิด
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  ๗) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) มีบทบาทควบคุมสถานพยาบาล ตาม พ.ร.บ. 
สถานพยาบาล พ.ศ. 2๕๔1 ซึ่งร้านค้าจัดฟันแฟชั่นและร้านรับท�าฟันเทียมเถื่อนจะมีความผิดเนื่องจาก
ประกอบกิจการ/ด�าเนินการสถานพยาบาลโดยไม่ได้รับอนุญาต 

  ๘) กองบังคับการปราบปรามการกระท�าความผิดเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค (บก.ปคบ.)
มบีทบาทเป็นพนกังานเจ้าหน้าทีต่ามกฎหมายทีเ่กีย่วกับการคุม้ครองผู้บรโิภค ซึง่จะมส่ีวนร่วมในการปราบปราม
ผู้จัดฟันแฟชั่นและจัดฟันเทียมเถื่อนในพื้นที่ต่างๆ

  ๙) กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม ส�านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง 
กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) และกองบังคับการปราบปรามการกระท�าความผิด
เกีย่วกบัอาชญากรรมทางเทคโนโลย ี(บก.ปอท.) มบีทบาทในการควบคุมการโฆษณาและขายสินค้าในส่ือออนไลน์ 
ในปัจจุบันยังไม่ได้มีการด�าเนินการกับผู้โฆษณาหรือขายเครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางทันตกรรมมากนัก และ
ยังไม่มีระบบแจ้งเตือนภัยสินค้าไม่ปลอดภัยส�าหรับผู้บริโภค 

 อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาวิจัยความเป็นไปได้ของการจัดตั้งกองทุนทางทันตกรรม เพื่อพัฒนา
ระบบบรกิาร และการช่วยเหลอืเบือ้งต้นแก่ผูเ้สยีหายจากการรบับรกิารในทกุกองทนุ และศกึษาอตัราค่าบริการ
ทนัตกรรมทีเ่หมาะสมและเป็นธรรม รวมถงึการเพิม่ประสทิธภิาพในการบงัคบัใช้กฎหมายเพือ่คุม้ครองผู้บริโภค
ทางทันตกรรม และการพัฒนาบุคลากรทางทันตกรรมโดยสถานศึกษาหรือหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ตลอดจนการส่งเสริมให้หน่วยงานต่างๆ ในพื้นท่ี เช่น คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ/เขต 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เครอืข่ายคุ้มครองผู้บริโภค เครอืข่ายสมชัชาสุขภาพจงัหวดั อาสาสมคัรสาธารณสขุ
(อสม.) ร่วมกันท�าหน้าที่คุ้มครองความปลอดภัยของประชาชนในชุมชน 

๕. ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 ขอให้สมัชชาสุขภาพแห่งชาติพิจารณาเอกสารสมัชชาสุขภาพ 11 / ร่างมติ ๔ การคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านบริการทันตกรรม (Consumer Protection in Dental Services)



๙๓มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑

๖. เอกสารอ้างอิง

 1. ธงชัย วชิรโรจน์ไพศาล. จากแฟชั่นจัดฟันสู่จัดฟันแฟชั่น ได้ไม่คุ้มเสีย.แผนงานคุ้มครองผู้บริโภค 
     ด้านสุขภาพ. พ.ค. 2๕๕2

 2. จิระ วิภาสวงศ์ และคณะ. คู่มือแนวทางการด�าเนินงานการจัดการปัญหาฟันแฟชั่นและฟันเทียม 
     ผิดกฎหมาย. แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ และวิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา 
     และสุขภาพแห่งประเทศไทย. ก.พ. 2๕๖๐

 ๓. ศิริลักษณ์ รัศมีโสรัจ. การประเมินผลรูปแบบการจัดบริการทางทันตกรรมผสมระหว่างภาครัฐและ 
     เอกชน ของหน่วยบรกิารประจ�าทีไ่ม่มผู้ีประกอบวชิาชพีทนัตกรรม อ�าเภอเมอืง จงัหวดันครราชสมีา.  
     วิทยาสารทันตสาธารณสุข. 2๕๕๓;1๕(2):๙-22. 

 ๔. ธนิดา โพธิ์ดี และคณะ. บริการจัดฟันแฟชั่นในมุมมองนักเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่งในภาคเหนือ  
     วิทยาสารทันตสาธารณสุข. 2๕๖๐;22(2):๓๙-๔1.

 ๔. เพ็ญแข ลาภยิ่ง กบ. แผนยุทธศาสตร์สุขภาพช่องปากประเทศไทย พ.ศ. 2๕๕๕-2๕๕๙.  
     ส�านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย; 2๕๕๖. 

 ๕. วรีะศกัด์ิ พทุธาศร.ี การใช้บรกิารสุขภาพช่องปากของคนไทย ๕ ปีหลังการด�าเนนิระบบหลักประกนั 
       สุขภาพถ้วนหน้า. วารสารวิชาการสาธารณสุข. 2๕๕2;1๘(๔):๔๘๙-๕๐๓. 

 ๖. Warisa Panichkriangkrai AS, KanjanaTisayaticom, Supon Limwattananon,,Limwattananon C.  
     Utilization of Dental Services in Thailand: Results from Health and Welfare Survey 2015.  
     Journal of Health Systems Research. 2017;11(2).

 ๗. ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่อง มาตรฐานรถทันตกรรม, 2๖ ธันวาคม 2๕๖๐

 ๘. ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง สถานพยาบาลอ่ืนซึง่ได้รับการยกเว้นไม่อยู่ในบงัคบัตามกฎหมาย 
     ว่าด้วยสถานพยาบาล, 2๐ มีนาคม 2๕๖1

 ๙. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ ๔ (พ.ศ. 2๕๔2) เรื่อง หลักเกณฑ์การยกเว้นสถานพยาบาล 
     ซึ่งไม่ต้องอยู่ในบังคับของพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2๕๔1

 1๐. ค�าสั่งคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค ที่ 1/2๕๖1 เรื่องห้ามขายสินค้าอุปกรณ์จัดฟันแฟชั่น



๙๔ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑๙๔ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑



๙๕มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ ๙๕มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑



๙๖ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑๙๖ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑



๙๗มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ ๙๗มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑



๙๘ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑๙๘ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑

บัญชีรายชื่อกลุ่มเครือข่าย

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑



๙๙มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑

1.

๔. 

๗. 

1๐. 

1๓. 

1๖. 

1๙. 

22. 

2๕. 

2๘. 

๓1. 

๓๔. 

๓๗. 

๔๐. 

๔๓. 

๔๖. 

๔๙. 

๕2. 

๕๕. 

๕๘. 

๖1. 

๖๔. 

๖๗. 

๗๐. 

๗๓. 

เครือข่ายจังหวัดปราจีนบุรี

เครือข่ายจังหวัดพะเยา

เครือข่ายจังหวัดพิจิตร

เครือข่ายจังหวัดเพชรบูรณ์

เครือข่ายจังหวัดมหาสารคาม

เครือข่ายจังหวัดยโสธร

เครือข่ายจังหวัดระนอง

เครือข่ายจังหวัดลพบุรี

เครือข่ายจังหวัดเลย

เครือข่ายจังหวัดสงขลา

เครือข่ายจังหวัดสมุทรสงคราม

เครือข่ายจังหวัดสระบุรี

เครือข่ายจังหวัดสุพรรณบุรี

เครือข่ายจังหวัดหนองคาย

เครือข่ายจังหวัดอ�านาจเจริญ

เครือข่ายจังหวัดอุทัยธานี

กลุม่เครอืข่าย กทม. โซนตะวนัออก

กลุม่เครอืข่าย กทม. โซนธนบรีุเหนอื

เครือข่ายจังหวัดกาญจนบุรี

เครือข่ายจังหวัดขอนแก่น

เครือข่ายจังหวัดชลบุรี

เครือข่ายจังหวัดชุมพร

เครือข่ายจังหวัดตรัง

เครือข่ายจังหวัดนครนายก

เครือข่ายจังหวัดนครราชสีมา

2. 

๕.

๘. 

11.

1๔. 

1๗. 

2๐.

2๓.

2๖.

2๙. 

๓2. 

๓๕. 

๓๘. 

๔1. 

๔๔. 

๔๗. 

๕๐. 

๕๓. 

๕๖.

๕๙. 

๖2. 

๖๕.

๖๘.

๗1.

๗๔.

เครือข่ายจังหวัดปัตตานี

เครือข่ายจังหวัดพังงา

เครือข่ายจังหวัดพิษณุโลก

เครือข่ายจังหวัดแพร่

เครือข่ายจังหวัดมุกดาหาร

เครือข่ายจังหวัดยะลา

เครือข่ายจังหวัดระยอง

เครือข่ายจังหวัดล�าปาง

เครือข่ายจังหวัดศรีสะเกษ

เครือข่ายจังหวัดสตูล

เครือข่ายจังหวัดสมุทรสาคร

เครือข่ายจังหวัดสิงห์บุรี

เครือข่ายจังหวัดสุราษฎร์ธานี

เครือข่ายจังหวัดหนองบัวล�าภู

เครือข่ายจังหวัดอุดรธานี

เครือข่ายจังหวัดอุบลราชธานี

กลุ่มเครือข่าย กทม. โซนใต้

กลุ่มเครือข่าย กทม. โซนเหนือ

เครือข่ายจังหวัดกาฬสินธุ์

เครือข่ายจังหวัดจันทบุรี

เครือข่ายจังหวัดชัยนาท

เครือข่ายจังหวัดเชียงราย

เครือข่ายจังหวัดตราด

เครือข่ายจังหวัดนครปฐม

เครือข่ายจังหวัดนครศรีธรรมราช

๓. 

๖. 

๙. 

12. 

1๕.

1๘.

21.

2๔. 

2๗. 

๓๐. 

๓๓.

๓๖.

๓๙.

๔2.

๔๕.

๔๘.

๕1.

๕๔.

๕๗.

๖๐.

๖๓.

๖๖.

๖๙.

๗2.

๗๕.

เครอืข่ายจงัหวัดพระนครศรอียธุยา

เครอืข่ายจงัหวัดพทัลงุ

เครอืข่ายจงัหวัดเพชรบรุี

เครอืข่ายจงัหวัดภเูกต็

เครอืข่ายจงัหวัดแม่ฮ่องสอน

เครอืข่ายจงัหวัดร้อยเอด็

เครอืข่ายจงัหวัดราชบรุี

เครอืข่ายจงัหวัดล�าพนู

เครอืข่ายจงัหวัดสกลนคร

เครอืข่ายจงัหวัดสมทุรปราการ

เครอืข่ายจงัหวัดสระแก้ว

เครอืข่ายจงัหวัดสโุขทยั

เครอืข่ายจงัหวัดสรุนิทร์

เครอืข่ายจงัหวัดอ่างทอง

เครอืข่ายจงัหวัดอตุรดติถ์

กลุม่เครอืข่าย กทม. โซนกลาง

กลุม่เครอืข่าย กทม. โซนธนบรีุใต้

เครอืข่ายจงัหวัดกระบี่

เครอืข่ายจงัหวัดก�าแพงเพชร

เครอืข่ายจงัหวัดฉะเชงิเทรา

เครอืข่ายจงัหวัดชยัภมูิ

เครอืข่ายจงัหวัดเชยีงใหม่

เครอืข่ายจงัหวัดตาก

เครอืข่ายจงัหวัดนครพนม

เครอืข่ายจงัหวัดนครสวรรค์

บัญชีรายชื่อกลุ่มเครือข่าย

       สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑     
   

กลุ่มเครือข่ายพื้นที่ (MA)



1๐๐ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑

กลุ่มเครือข่ายภาคประชาสังคม ชุมชนและเอกชน (MS)

MS01 กลุ่มเครือข่ายผู้สูงอายุ ๑

1. สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย ฯ

MS02 กลุ่มเครือข่ายผู้สูงอายุ ๒

1. ส�านักงานประสานงานสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาวะรองรับสังคมสูงวัย (สป.สว.)

2. สมาคมคลังปัญญาอาวุโสแห่งประเทศไทย

MS03 กลุ่มเครือข่ายสตรี ๑

1. สภาสตรีแห่งชาติในพระบรมราชินูปถัมภ์

MS04 กลุ่มเครือข่ายสตรี ๒

1. มูลนิธิผู้หญิง

2. มูลนิธิส่งเสริมโอกาสผู้หญิง

๓. มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง

๔. สมาคมติดตามการพัฒนาสตรีในประเทศไทย

๕. สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรี

MS05 กลุ่มเครือข่ายสตรี ๓

1. สมาคมสหพันธ์สตรีเพื่อสันติภาพโลก (ประเทศไทย)

2. เครือข่ายผู้หญิงพลิกโฉมประเทศไทย

MS06 กลุ่มเครือข่ายเด็กและเยาวชน ๑

1. สภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย

2. สภาเยาวชนกรุงเทพมหานคร

๓. ส�านักข่าวเด็กและเยาวชน

๔. ศูนย์ประสานงานเด็กและเยาวชนสร้างสรรค์เพื่อชีวิตและสิ่งแวดล้อม

๗๖.

๗๙. 

๘2. 

๘๕. 

๘๘. 

๙1. 

๙๔. 

เครือข่ายจังหวัดนนทบุรี

เครือข่ายจังหวัดบึงกาฬ

เครือข่ายจังหวัดประจวบคีรีขันธ์

เครือข่าย กขป. เขต ๓

เครือข่าย กขป. เขต ๖

เครือข่าย กขป. เขต ๙

เครือข่าย กขป. เขต 12

๗๗. 

๘๐.

๘๓. 

๘๖.

๘๙. 

๙2.

๙๕. 

เครือข่ายจังหวัดนราธิวาส

เครือข่ายจังหวัดบุรีรัมย์

เครือข่าย กขป. เขต 1

เครือข่าย กขป. เขต ๔

เครือข่าย กขป. เขต ๗

เครือข่าย กขป. เขต 1๐

เครือข่าย กขป. เขต 1๓

๗๘. 

๘1. 

๘๔. 

๘๗. 

๙๐.

๙๓.

เครอืข่ายจงัหวัดน่าน

เครอืข่ายจงัหวัดปทมุธานี

เครอืข่าย กขป. เขต 2

เครอืข่าย กขป. เขต ๕

เครอืข่าย กขป. เขต ๘

เครอืข่าย กขป. เขต 11



1๐1มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑

๕. กลุ่มเยาวชน Black box

๖. ชมรมเยาวชนดีเด่นแห่งชาติและผู้ท�าคุณประโยชน์ต่อเยาวชน

๗. สถาบันยุวทัศน์แห่งประเทศไทย

๘. กลุ่มปลาดาว

MS07 กลุ่มเครือข่ายเด็กและเยาวชน ๒

1. สหพันธ์นิสิตนักศึกษาแพทย์แห่งประเทศไทย (สพท.)

2. สหพันธ์นิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์แห่งประเทศไทย (สนภท.)

๓. สหพันธ์นิสิตนักศึกษาวิศวกรรมศาสตร์แห่งประเทศไทย (สนวท.)

๔. สหพันธ์นิสิตนักศึกษากายภาพบ�าบัดแห่งประเทศไทย (สนกท.)

๕. สมาพันธ์นิสิตนักศึกษาสาธารณสุขศาสตร์และวิทยาศาสตร์สุขภาพแห่งประเทศไทย (สนสท.)

๖. สหพันธ์นิสิตนักศึกษาแพทย์นานาชาติแห่งประเทศไทย

๗. กลุ่มนิสิตนักศึกษานิติศาสตร์

๘. กลุ่มนิสิตนักศึกษารัฐศาสตร์

MS08 กลุ่มเครือข่ายผู้ท�างานด้านเด็กและเยาวชน ๑

1. สภาองค์การพัฒนาเด็กและเยาวชนในพระราชูปถัมภ์ฯ

2. มูลนิธิเกียรติร่วมมิตรเพื่อการศึกษา

๓. มูลนิธิเครือข่ายครอบครัว

๔. มูลนิธิเพื่อการฟื้นฟูพัฒนาเด็กและครอบครัว

๕. ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนบ้านสิรินธร

๖. มูลนิธิเพื่อเยาวชนชนบท

๗. มูลนิธิมิตรมวลเด็ก

๘. นายกสมาคมครอบครัวศึกษาแห่งประเทศไทย

๙. สมาคมรักแม่แห่งประเทศไทย

1๐. สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี

MS09 กลุ่มเครือข่ายผู้ท�างานด้านเด็กและเยาวชน ๒

1. สมาคมบ้านเยาวชนแห่งประเทศไทย

2. สมาคมผู้บ�าเพ็ญประโยชน์แห่งประเทศไทยฯ

๓. เบญจมราชาลัยสมาคม ในพระบรมราชินูปถัมภ์

๔. สมาคมศูนย์พัฒนาเยาวชน (YPDC)

๕. มูลนิธิวายไอวาย (why i why Foundation)

เครอืข่ายจงัหวัดน่าน

เครอืข่ายจงัหวัดปทมุธานี

เครอืข่าย กขป. เขต 2

เครอืข่าย กขป. เขต ๕

เครอืข่าย กขป. เขต ๘

เครอืข่าย กขป. เขต 11
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๖. พีระยานุเคราะห์มูลนิธิ ในพระอุปถัมภ์ ของสมเด็จพระศรีนครินทรบรมราชชนนี

๗. มูลนิธิเพื่อการพัฒนาเด็ก

๘. เครือข่ายคณะท�างานด้านเด็ก

๙. มูลนิธิสดศรี-สฤษดิ์วงศ์

MS10 กลุ่มเครือข่ายองค์กรคนพิการ ๑

1. คณะกรรมการสุขภาพคนพิการ

2. สมาคมคนตาบอดแห่งประเทศไทย

๓. สมาคมคนพิการแห่งประเทศไทย

๔. สมาคมคนหูหนวกแห่งประเทศไทย

๕. สมาคมผู้ปกครองบุคคลออทิสซึม (ไทย)

๖. สมาคมเพื่อคนพิการทางสติปัญญาแห่งประเทศไทย

๗. สมาคมเพื่อผู้บกพร่องทางจิตแห่งประเทศไทย

MS11 กลุ่มเครือข่ายองค์กรคนพิการ ๒

1. มูลนิธิคนพิการไทย

2. มูลนิธิออทิสติกไทย

๓. สมาคมคนพิการทางการเคลื่อนไหวสากล

๔. สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม

๕. ส�านักงานองค์การคนพิการสากลประจ�าภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก

๖. ชมรมพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการกรุงเทพมหานคร

MS12 กลุ่มเครือข่ายองค์กรสนับสนุนหรือด�าเนินการเพื่อคนพิการ ๑

1. มูลนิธิคอลฟิลด์เพื่อคนตาบอด ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี

2. มูลนิธิช่วยคนตาบอดแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชินูปถัมภ์

๓. มูลนิธิช่วยคนปัญญาอ่อนแห่งประเทศไทยในพระบรมราชินูปถัมป์

๔. มูลนิธิพัฒนาคนพิการไทย

๕. มูลนิธิส่งเสริมและพัฒนาคนพิการ

๖. มูลนิธิอนุเคราะห์คนพิการ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี

MS13 กลุ่มเครือข่ายองค์กรสนับสนุนหรือด�าเนินการเพื่อคนพิการ ๒

1. มูลนิธิอนุเคราะห์คนหูหนวก ในพระบรมราชินูปถัมภ์

2. สมาคมผู้ปกครองบุคคลที่บกพร่องทางสติปัญญา

๓. สภาสภาคนพิการทุกประเภทแห่งประเทศไทย
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๔. สภาศูนย์การด�ารงชีวิตอิสระของคนพิการประเทศไทย

๕. สมาคมสายใยครอบครัว

๖. มูลนิธิโรงพยาบาลศรีธัญญา

MS14 กลุ่มเครือข่ายแรงงาน ๑

1. มูลนิธิเพื่อการพัฒนาแรงงานและอาชีพ

2. มูลนิธิเพื่อแรงงานหญิงแห่งเอเชีย

๓. สภาเครือข่ายกลุ่มผู้ป่วยจากการท�างานและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย

๔. สมาคมอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในการท�างาน

๕. สหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจสัมพันธ์ (องค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพฯ)

MS15 กลุ่มเครือข่ายแรงงาน ๒

1. สหกรณ์แท็กซี่รวมมิตร จ�ากัด

2. สมาคมเครือข่ายแรงงานนอกระบบ (ประเทศไทย)

๓. มูลนิธิเครือข่ายส่งเสริมคุณภาพชีวิตแรงงาน

๔. คณะกรรมการสมานฉันท์แรงงานไทย

๕. กลุ่มบูรณาการแรงงานสตรี

MS16 กลุ่มเครือข่ายเฉพาะ

1. มูลนิธิพันธกิจไทย-อาข่า

2. สมาคมศูนย์รวมการศึกษาและวัฒนธรรมของชาวไทยภูเขาในประเทศไทย(ศวท.)

๓. บ้านพลังเด็กและครอบครัว

๔. เครือข่ายคนไทยพลัดถิ่น

๕. เครือข่ายชนเผ่าพื้นเมืองแห่งประเทศไทย

๖. เครือข่ายชาวเลเมอแกน

๗. เครือข่ายสตรีชนเผ่าพื้นเมืองแห่งประเทศไทย

๘. มูลนิธิเพื่อการประสานความร่วมมือของชนเผ่าพื้นเมืองแห่งเอเชีย

MS17 กลุ่มเครือข่ายนักกฎหมาย

1. สมาคมบัณฑิตสตรีทางกฎหมายแห่งประเทศไทย

2. สภาทนายความ

๓. เนติบัณฑิตยสภา ในพระบรมราชูปถัมภ์

๔. สถาบันวิจัยและให้ค�าปรึกษาแห่งมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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MS18 กลุ่มเครือข่ายด้านการเมือง

1. มูลนิธิ 1๔ ตุลา

2. สมาคมรัฐธรรมนูธเพื่อประชาธิปไตย

MS19 กลุ่มเครือข่ายเกษตรกรรมยั่งยืน

1. มูลนิธิเกษตรกรรมยั่งยืน (ประเทศไทย)

2. มูลนิธิกสิกรรมธรรมชาติ

๓. เครือข่ายเกษตรกรรมทางเลือก

๔. เครือข่ายกสิกรรมไร้สารพิษแห่งประเทศไทย

๕. สถาบันชุมชนเกษตรกรรมยั่งยืน

๖. สมาคมเกษตรกรชาวสวนยาง 1๖ จังหวัดภาคใต

๗. สภาเครือข่ายเกษตรกรชาวสวนยางแห่งประเทศไทย

MS20 กลุ่มเครือข่ายเกษตรและอาหาร

1. มูลนิธิชัยพัฒนา

2. สมาคมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางอาหารแห่งประเทศไทย

๓. เครือข่ายเกษตรกรชาวสวนยางพัฒนาเกษตรกรรมยั่งยื่นเพื่อความมั่นคงสุขภาวะ

๔. สภาเกษตรกรแห่งชาติ

MS21 กลุ่มเครือข่ายสิ่งแวดล้อม ๑

1. มูลนิธิชีววิถี

2. มูลนิธิบูรณะนิเวศ

๓. มูลนิธิใบไม้สีเขียว

๔. มูลนิธิป้องกันควันพิษและพิทักษ์สิ่งแวดล้อม

๕. มูลนิธิพลังงานเพื่อสิ่งแวดล้อม

MS22 กลุ่มเครือข่ายสิ่งแวดล้อม ๒

1. มูลนิธิเครือข่ายอนุรักษ์ผืนป่าตะวันตก

2. มูลนิธิโลกสีเขียว

๓. มูลนิธิสืบนาคะเสถียร

๔. สมาคมอนุรักษ์ศิลปกรรมและสิ่งแวดล้อม

๕. สมาคมวิศวกรรมสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย

๖. สมาคมอนามัยสิ่งแวดล้อมไทย

๗. สถาบันลูกโลกสีเขียว มูลนิธิพลังที่ยั่งยืน
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MS23 กลุ่มเครือข่ายสิ่งแวดล้อม ๓

1. มูลนิธิสถาบันราชพฤกษ์

2. สถาบันธรรมรัฐเพื่อการพัฒนาสังคมและสิ่งแวดล้อม

๓. เครือข่ายอาสาสมัครพิทักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมหมู่บ้าน (ทสม.)

๔. เครือข่ายเพื่อนแม่น�า้

๕. สถาบันสิ่งแวดล้อมไทย

๖. มูลนิธินิติธรรมสิ่งแวดล้อม (EnLAW)

MS24 กลุ่มเครือข่ายธุรกิจสุขภาพ ๑

1. สมาคมโรงพยาบาลเอกชน

MS25 กลุ่มเครือข่ายธุรกิจสุขภาพ ๒

1. สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทย์ไทย

2. สมาคมไทยอุตสาหกรรมผลิตยาแผนปัจจุบัน

๓. สมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์

๔. ชมรมเภสัชกรขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์

MS26 กลุ่มเครือข่ายธุรกิจสุขภาพ ๓

1. สมาคมร้านขายยา

2. ชมรมร้านขายยาแห่งประเทศไทย

MS27 กลุ่มเครือข่ายธุรกิจร่วมภาคเอกชน

1. ส�านักงานคณะกรรมการร่วม ๓ สถาบันภาคเอกชน (กกร.)

2. สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย

๓. สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย

๔. สมาคมธนาคารไทย

MS28 กลุ่มเครือข่ายธุรกิจบริการ

1. สมาคมการตลาดแห่งประเทศไทย

2. สมาคมโฆษณาธุรกิจแห่งประเทศไทย

MS29 กลุ่มเครือข่ายธุรกิจการเงิน

1. สมาคมประกันชีวิตไทย

2. สมาคมประกันวินาศภัยไทย

MS30 กลุ่มเครือข่ายธุรกิจการท่องเที่ยว

1. สภาอุตสาหกรรมท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยและสมาคมในสังกัด
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MS31 กลุ่มเครือข่ายธุรกิจเพื่อสังคม

1. ชมรมส่งเสริมคุณธรรมทางการเงินและสังคม

2. เครือข่ายธุรกิจเพื่อสังคมและสิ่งแวดล้อม

๓. องค์กรธุรกิจเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน

๔. สมาคมบริษัทจดทะเบียนไทย (CSR Club)

MS32 กลุ่มเครือข่ายธุรกิจอุตสาหกรรม และอื่นๆ

1. สมาคมผู้ประกอบการสตรี

2. สมาคมผู้ผลิตเครื่องส�าอางไทย

๓. สมาคมผู้ผลิตน�้าตาลและชีวพลังงานไทย

๔. สมาคมผู้ผลิตอาหารทารก และเด็กเล็ก

๕. สมาคมอุตสาหกรรมเครื่องดื่มไทย

๖. สมาคมอุตสาหกรรมเครื่องนุ่มห่มไทย

๗. สมาคมผู้ผลิตอาหารส�าเร็จรูป

๘. นายกสมาคมพ่อค้าข้าวโพดและพืชพันธุ์ไทย

๙. สมาคมผู้ประกอบการอาหาร

MS33 กลุ่มเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ ๑

1. สมาคมจักรยานเพื่อสุขภาพไทย

2. มูลนิธิสถาบันการเดินและการจักรยานไทย

๓. สมาพันธ์ชมรมเดินวิ่ง เพื่อสุขภาพไทย

๔. สมาคมกีฬาวู้ดบอลอาวุโสไทย

๕. สมาคมทักษะการกีฬา

๖. สมาคมวิทยาศาสตร์การกีฬาแห่งประเทศไทย

MS34 กลุ่มเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ ๒

1. มูลนิธิเมาไม่ขับ

2. ส�านักงานเครือข่ายลดอุบัติเหตุ

๓. ส�านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า

MS35 กลุ่มเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ ๓

1. มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่

2. ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.)

๓. เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่
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MS36 กลุ่มเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพองค์รวม

1. มูลนิธิพัฒนาสุขภาพสังคม

2. มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา

๓. มูลนิธิสุขภาพไทย

๔. มูลนิธิหมอชาวบ้าน

๕. สมาคมพัฒนามนุษย์และสิ่งแวดล้อม

๖. สมาคมพัฒนาอนามัยแห่งประเทศไทย

MS37 กลุ่มเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข ส่วนกลาง

1. สมาคมนักสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย

2. ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขไทย (อสม.)

๓. สมาคมการอาสาสมัครเพื่อพัฒนาสังคมไทย

๔. สมาคมอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพเพื่อสังคม

๕. เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขนครบาล

๖. กลุ่มสตรีมุสลิมอาสาสมัคร

MS38 กลุ่มเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข ส่วนภูมิภาค

1. สมาคมอาสาสมัครสาธารณสุขภาคเหนือ

2. ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขภาคใต้

๓. สมาคมอาสาสมัครสาธารณสุขภาคกลางเพื่อสังคม

๔. สมาคมอาสาสมัครสาธารณสุขภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

MS39 กลุ่มเครือข่ายองค์กรที่ท�างานด้านเอชไอวีและเอดส์

1. มูลนิธิเข้าถึงเอดส์

2. มูลนิธิรักษ์ไทย

๓. มูลนิธิเอดส์แห่งประเทศไทย

๔. สมาคมแนวร่วมภาคธุรกิจไทยต้านภัยเอดส์

๕. เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทย

๖. คณะกรรมการองค์การพัฒนาเอกชนด้านเอดส์

MS40 กลุ่มเครือข่ายคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย

1. ชมรมเพื่อนโรคไต

2. เครือข่ายผู้เสียหายทางการแพทย์
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MS41 กลุ่มเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพ

1. ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ

2. มูลนิธิเภสัชศาสตร์เพื่อสังคม

๓. แผนงานศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.)

๔. กลุ่มศึกษาปัญหายา

MS42 กลุ่มเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคทั่วไป

1. มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค

2. สมาคมพิทักษ์ประโยชน์ผู้บริโภค

๓. สมาคมพัฒนาผู้บริโภคไทย

๔. สมาคมสหพันธ์องค์กรคุ้มครองผู้บริโภค (สสอบ.)

๕. กลุ่มศึกษาข้อตกลงเขตการค้าเสรีภาคประชาชน

MS43 กลุ่มเครือข่ายพัฒนาสังคม ๑

1. มูลนิธิการเรียนรู้และพัฒนาประชาสังคม

2. มูลนิธิชุมชนไท

๓. มูลนิธิบูรณะชนบทแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

๔. มูลนิธิพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี

๕. สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน

๖. สถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา (LDI)

MS44 กลุ่มเครือข่ายพัฒนาสังคม ๒

1. คณะกรรมการประสานงานองค์กรพัฒนาเอกชน (กป.อพช.)

2. บางกอกฟอรั่ม

MS45 กลุ่มเครือข่ายที่เกี่ยวกับองค์กรชุมชน

1. ที่ประชุมระดับชาติของสภาองค์กรชุมชนต�าบล

2. คณะประสานงานองค์กรชุมชนชาติ

๓. สหพันธ์พัฒนาองค์กรชุมชนคนจนเมืองแห่งชาติ (สอช.)

๔. เครือข่ายแผนชีวิตชุมชนพึ่งตนเอง ๔ ภาค

๕. เครือข่ายสลัม ๔ ภาค

MS46 กลุ่มเครือข่ายศาสนา

1. มูลนิธิเครือข่ายศาสนาเพื่อสังคม

2. เปรียญธรรมสมาคมแห่งประเทศไทย

๓. พุทธสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์
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๔. ยุวพุทธิกสมาคมแห่งประเทศไทย

๕. เครือข่ายพุทธิกา : เพื่อพระพุทธศาสนาและสังคม

๖. มูลนิธิเสถียรธรรมสถาน

๗. มูลนิธิสังฆะเพื่อสังคม (ส.ฆ.ส.)

๘. สมาคมคาทอลิกแห่งประเทศไทย

๙. มูลนิธิสภาคริสตจักรในประเทศไทย

1๐. มูลนิธิเพื่อศูนย์กลางอิสลามแห่งประเทศไทย

11. สมาคมยุวมุสลิมแห่งประเทศไทย

MS47 กลุ่มเครือข่ายอาสาสมัคร ๑

1. มูลนิธิปอเต๊กตึ้ง

2. มูลนิธิพุทธฉือจี้ไต้หวันแห่งประเทศไทย

๓. มูลนิธิเพื่อนช่วยเพื่อน

๔. มูลนิธิร่วมกตัญญู

๕. มูลนิธิสยามกัมมาจล

๖. มูลนิธิอาสาสมัครเพื่อสังคม

๗. ส�านักบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย

MS48 กลุ่มเครือข่ายอาสาสมัคร ๒

1. ส�านักบัณฑิตอาสาสมัคร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

2. สถานีวิทยุร่วมด้วยช่วยกัน

๓. สถานีวิทยุ เอฟเอ็ม 1๐๐ เม็กกะเฮิร์ต (จส.1๐๐)

๔. ประธานเครือข่ายจิตอาสา

๕. กลุ่มอาสา เสถียรธรรมสถาน

๖. โครงการบัณฑิตอาสามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

MS49 กลุ่มเครือข่ายสื่อ ๑

1. เครือข่ายบรรณาธิการหนังสือพิมพ์ท้องถิ่นภาคกลางและตะวันออก

2. เครือข่ายบรรณาธิการหนังสือพิมพ์ภาคใต้

๓. เครือข่ายบรรณาธิการหนังสือพิมพ์ภาคเหนือ 1๗ จังหวัด

๔. เครือข่ายบรรณาธิการหนังสือพิมพ์นภาคอีสาน

MS50 กลุ่มเครือข่ายสื่อ ๒

1. มูลนิธิเพื่อการพัฒนาวิทยุชุมชนไทย



11๐ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑

2. สหพันธ์วิทยุชุมชนแห่งชาติ

๓. สมาคมนักประชาสัมพันธ์แห่งประเทศไทย

๔. เครือข่ายพันธมิตรสื่อสมัชชาสุขภาพ

๕. สภาสื่อภาคประชาชนอาเซียน

MS51 กลุ่มเครือข่ายภูมิปัญญาท้องถิ่น

1. มูลนิธิพัฒนาการแพทย์แผนไทย

2. สมาพันธ์แพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทย

๓. สถาบันเศรษฐกิจพอเพียง

๔. ชุมนุมร้านสหกรณ์แห่งประเทศไทย จ�ากัด

MS52 กลุ่มเครือข่ายด้านการศึกษาทั่วไป

1. มูลนิธิการศึกษาเพื่อชีวิตและสังคม

2. สมาคมเครือข่ายผู้ปกครองแห่งชาติ

๓. สมาคมครูสถานศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย

๔. สภาผู้ปกครองและครูแห่งประเทศไทย

๕. สมาคมห้องสมุดแห่งประเทศไทย

MS53 กลุ่มเครือข่ายด้านการศึกษาทางเลือก

1. สมาคมบ้านเรียนไทย

2. สถาบันการศึกษาทางไกล

๓. โรงเรียนหมู่บ้านเด็ก มูลนิธิเด็ก

๔. มูลนิธิอริยาภา

MS54 กลุ่มเครือข่ายศิลปินระดับภาค

1. เครือข่ายศิลปินภาคเหนือ

2. เครือข่ายศิลปินภาคใต้

๓. เครือข่ายศิลปินล้านนา (ภาคเหนือ)

MS55 กลุ่มเครือข่ายองค์กรด้านศิลปะสร้างสรรค์

1. สมาคมดนตรีแห่งประเทศไทย

2. กลุ่มดนตรีพื้นบ้านอีสานหมอแคน

๓. มูลนิธิศิลปะเพื่อมวลมนุษย์

๔. สโมสรนักเขียนภาคอีสาน

๕. มหาวิชชาลัยพี้นบ้านศรีวิชัย
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กลุ่มเครือข่ายภาควิชาการ วิชาชีพ (MK)

MK01 กลุ่มเครือข่ายแพทยสภาและองค์กรภายใต้แพทยสภา

1. แพทยสภาและองค์กรภายใต้แพทยสภา

MK02 กลุ่มเครือข่ายแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

1. แพทยสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์

MK03 กลุ่มเครือข่ายสถาบันการศึกษาแพทยศาสตร์

1. กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย

MK04 กลุ่มเครือข่ายสภาการพยาบาล

1. สภาการพยาบาล

MK05 กลุ่มเครือข่ายสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ

1. สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี

MK06 กลุ่มเครือข่ายสถาบันการศึกษาพยาบาลศาสตร์

1. กลุ่มสถาบันการศึกษาพยาบาลศาสตร์

MK07 กลุ่มเครือข่ายวิชาชีพเภสัชศาสตร์ ๑

1. ศูนย์ประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตร์แห่งประเทศไทย

MK08 กลุ่มเครือข่ายวิชาชีพเภสัชศาสตร์ ๒

1. สภาเภสัชกรรม

1. สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย)

2. สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)

๓. เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์

๔. ชมรมเภสัชสาธารณสุขจังหวัดแห่งประเทศไทย (ภจท.)

MK09 กลุ่มเครือข่ายวิชาชีพทันตแพทยศาสตร์

1. ทันตแพทยสภา

2. ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

MK10 กลุ่มเครือข่ายสถาบันการศึกษาทันตแพทยศาสตร์

1. องค์กรผู้บริหารคณะทันตแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย

MK11 กลุ่มเครือข่ายด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

1. วิทยาลัยการแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม

2. คณะการแพทย์แผนจีน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

๓. สภาการแพทย์แผนไทย

๔. เครือข่ายวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์
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MK12 กลุ่มเครือข่ายคณะกรรมการวิชาชีพตาม พ.ร.บ.ประกอบโรคศิลปะ

1. คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย

2. คณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิก

๓. คณะกรรมการวิชาชีพสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก

๔. คณะกรรมการวิชาชีพสาขารังสีเทคนิค

MK13 กลุ่มเครือข่ายวิชาชีพกายภาพบ�าบัด

1. สภากายภาพบ�าบัด

2. สมาคมกายภาพบ�าบัดแห่งประเทศไทย

MK14 กลุ่มเครือข่ายสถาบันการศึกษากายภาพบ�าบัด

1. สภาสถาบันการศึกษากายภาพบ�าบัดแห่งประเทศไทย

MK15 กลุ่มเครือข่ายวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ 

1. สภาเทคนิคการแพทย์

2. สมาคมเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย

MK16 กลุ่มเครือข่ายสถาบันการศึกษาเทคนิคการแพทย์

1. สถาบันการศึกษาเทคนิคการแพทย์ แห่งประเทศไทย

MK17 กลุ่มเครือข่ายสถาบันวิจัย

1. สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI)

2. สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

๓. สถาบันส่งเสริมการจัดการความรู้เพื่อสังคม (สคส.)

๔. สถาบันวิจัยและพัฒนาแห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตบางเขน

๕. ส�านักวิจัยสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์

๖. สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยรามค�าแหง

๗. สถาบันการเรียนรู้เพื่อปวงชน (มหาวิทยาลัยชีวิต)

๘. ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา

๙. ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน

MK18 กลุ่มเครือข่ายสนับสนุนการท�าวิจัย

1. ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)

2. ส�านักงานคณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและนวัตกรรมแห่งชาติ (สวทน.)

๓. ส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

๔. ส�านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (สวทช.)
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MK19 กลุ่มเครือข่ายสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและเครือข่ายสถาบัน ๑

1. มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (มสพช.)

2. ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.)

๓. ส�านักงานวิจัยและพัฒนาก�าลังคนด้านสุขภาพ (สวค.)

MK20 กลุ่มเครือข่ายสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและเครือข่ายสถาบัน ๒

1. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

2. สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์

MK21 กลุ่มเครือข่ายสถาบันพัฒนาคุณภาพวิชาการ

1. โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP)

2. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)

MK22 กลุ่มเครือข่ายสถาบันพัฒนานโยบายด้านสุขภาพ

1. ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP)

2. สถาบันส่งเสริมการสอนวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (สสวท.)

๓. มูลนิธินโยบายสุขภาวะ (มนส.)

๔. มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ (มสช.)

๕. มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.)

MK23 กลุ่มเครือข่ายหมออนามัย

1. มูลนิธิเครือข่ายหมออนามัย

2. สมาคมหมออนามัยแห่งชาติ

MK24 กลุ่มเครือข่ายวิชาชีพด้านสุขภาพ ๑

1. ชมรมนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

2. ชมรมผู้บริหารการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน

๓. ชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย

๔. สภาการสาธารณสุขชุมชน

๕. ชมรมผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (ประเทศไทย)

๖. ชมรมโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป

MK25 กลุ่มเครือข่ายวิชาชีพด้านสุขภาพ ๒

1. ชมรมทันตสาธารณสุขภูธร

2. ชมรมพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทย

๓. ชมรมเภสัชชนบท

๔. สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทย
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๕. สมาคมวิชาชีพสุขศึกษาแห่งประเทศไทย

๖. สมาคมสุขศึกษา พลศึกษาและสันทนาการแห่งประเทศไทย

MK26 กลุ่มเครือข่ายสถาบันการศึกษาสาธารณสุขศาสตร์

1. กลุ่มสถาบันการศึกษาสาธารณสุขศาสตร์แห่งประเทศไทย

2. ชมรมสาธารสุขมูลฐานแห่งชาติ

MK27 กลุ่มเครือข่ายสถาบันการศึกษาด้านสุขภาพ

1. วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล

2. สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล

๓. สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล

MK28 กลุ่มเครือข่ายวิชาชีพผังเมือง สถาปัตย์ วิศวกรรม

1. สมาคมนักผังเมืองไทย

2. สมาคมภูมิสถาปนิกประเทศไทย

๓. สมาคมสถาปนิกสยามในพระบรมราชูปถัมป์

๔. เครือข่ายวางแผนและผังเมืองเพื่อสังคม

๕. สมาคมสถาปนิกผังเมืองไทย (สผท.)

๖. สภาวิศวกร

MK29 กลุ่มเครือข่ายวิชาชีพด้านสื่อ

1. สภาสถาบันนักวิชาการสื่อสารมวลชนแห่งประเทศไทย

2. สภาผูป้ระกอบการวชิาชพีวทิยกุระจายเสยีงและวทิยโุทรทศัน์แห่งประเทศไทย (สววท.)

๓. สมาคมสภาองค์กรวิชาชีพวิทยุ-โทรทัศน์ภาคประชาชน

๔. องค์กรวิชาชีพสื่อมวลชนวิทยุทีวีเสรี

๕. สมาคมวิชาชีพนักจัดรายการวิทยุ-โทรทัศน์ไทย (สนวท.)

๖. สมาคมนักข่าวนักหนังสือพิมพ์แห่งประเทศไทย

๗. สมาคมหนังสือพิมพ์แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์

๘. สมาคมหนังสือพิมพ์ส่วนภูมิภาคแห่งประเทศไทย (สนพท.)

๙. สภาการหนังสือพิมพ์แห่งชาติ

1๐. สมาคมผู้ประกอบวิชาชีพวิทยุท้องถิ่นไทย

11. สภาวิชาชีพข่าววิทยุและโทรทัศน์ไทย

12. สมาคมโทรทัศน์ดาวเทียม (ประเทศไทย)

1๓. สมาคมผู้ผลิตข่าวออนไลน์
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MK30 กลุ่มเครือข่ายสถาบันวิชาการด้านสื่อ

1. คณะนิเทศศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

2. คณะนิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

๓. คณะวารสารศาสตร์และสื่อสารมวลชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ท่าพระจันทร์

๔. สถาบันวิจัย มหาวิทยาลัยกรุงเทพ

๕. ส�านักวิจัยเอแบคโพลล์ มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ

๖. มูลนิธีสื่อมวลชนศึกษา

๗. สถาบันอิศรา

MK31 กลุ่มเครือข่ายสถาบันการศึกษาด้านสังคมศาสตร์ และประชากรศาสตร์

1. คณะสังคมศาสตร์และมานุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

2. คณะพัฒนาสังคมและสิ่งแวดล้อม สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์

๓. คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

๔. คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

๕. คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

๖. วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

๗. สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

MK32 กลุ่มเครือข่ายสถาบันการศึกษาด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

1. คณะการจัดการสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

2. คณะสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

๓. คณะสิ่งแวดล้อม วิทยาเขตบางเขน มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

๔. สถาบันวิจัยทรัพยากรทางน�้าแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

๕. วิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

๖. สถาบันวิจัยสภาวะแวดล้อมแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

๗. สมาคมสิ่งแวดล้อมศึกษาแห่งประเทศไทย

MK33 กลุ่มเครือข่ายสถาบันการศึกษาด้านรัฐศาสตร์

1. คณะรัฐประศาสนศาสตร์ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์

2. คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

๓. คณะรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค�าแหง

๔. เครือข่ายคณะรัฐศาสตร์ภาคใต้
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MK34 กลุ่มเครือข่ายวิชาชีพครู

1. ส�านักงานเลขาธิการคุรุสภา (คส.)

MK35 กลุ่มเครือข่ายอธิการบดี มหาวิทยาลัยราชภัฎแห่งประเทศไทย

1. ที่ประชุมอธิการบดี มหาวิทยาลัยราชภัฎแห่งประเทศไทย

MK36 กลุ่มเครือข่ายที่ประชุมอธิการบดีแห่งประเทศไทย

1. ที่ประชุมอธิการบดีแห่งประเทศไทย

MK37 กลุ่มเครือข่ายที่ประชุมอธิการบดี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล

1. ที่ประชุมอธิการบดี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล

MK38 กลุ่มเครือข่ายสถาบันการศึกษา สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

1. ชมรมผู้บริหารสถานศึกษาสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

MK39 กลุ่มเครือข่ายสมาคมสถาบันการศึกษาขั้นอุดมศึกษาแห่งภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใต้

1. สมาคมสถาบันการศึกษาขั้นอุดมศึกษาแห่งภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ (สออ.ประเทศไทย)

MK40 สถาบันวิทยาลัยชุมชน

1. สถาบันวิทยาลัยชุมชน

MK41 เครือข่ายวิชาการ เขต ๑

1. มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

2. มหาวิทยาลัยแม่โจ้

MK42 เครือข่ายวิชาการ เขต ๒

1. มหาวิทยาลัยนเรศวร

2. มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์

MK43 เครือข่ายวิชาการ เขต ๓

1. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์

2. มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตนครสวรรค์

MK44 เครือข่ายวิชาการ เขต ๔

1. มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์

2. มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ รังสิต
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MK45 เครือข่ายวิชาการ เขต ๕

1. มหาวิทยาลัยคริสเตียน

2. มหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม

MK46 เครือข่ายวิชาการ เขต ๖

1. มหาวิทยาลัยบูรพา

2. มหาวิทยาลัยราชภัฎราชนครินทร์

MK47 เครือข่ายวิชาการ เขต ๗

1. มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม

2. วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย

MK48 เครือข่ายวิชาการ เขต ๘

1. มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี

2. มหาวิทยาลัยราชมงคลภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (พังโคน)

MK49 เครือข่ายวิชาการ เขต ๙

1. มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา

2. มหาวิทยาลัยราชภัฏวงษ์ชวลิตกุล

MK50 เครือข่ายวิชาการ เขต ๑๐

1. มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

2. มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี

MK51 เครือข่ายวิชาการ เขต ๑๑

1. มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

2. มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี

MK52 เครือข่ายวิชาการ เขต ๑๒

1. มหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลา

2. มหาวิทยาลัยทักษิณ

MK53 เครือข่ายวิชาการ เขต ๑๓

1. มหาวิทยาลัยศรีปทุม

2. มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย
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กลุ่มเครือข่ายภาคราชการ การเมือง (MP)

MP01 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

1. ส�านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

2. กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

๓. กรมกิจการผู้สูงอายุ

๔. กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ

๕. กรมการสตรีและสถาบันครอบครัว

๖. กรมกิจการเด็กและเยาวชน

MP02 กระทรวงศึกษาธิการ

1. ส�านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ

2. ส�านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา

๓. ส�านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา

๔. ส�านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา

๕. ส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน

๖. ส�านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย

MP03 กระทรวงมหาดไทย

1. ส�านักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย

2. กรมที่ดิน

๓. กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

๔. กรมการปกครอง

๕. กรมการพัฒนาชุมชน

๖. กรมโยธาธิการและผังเมือง

๗. กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น

MP04 สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย

1. สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย

MP05 สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย

1. สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย

MP06 สมาคมองค์การบริหารส่วนต�าบลแห่งประเทศไทย

1. สมาคมองค์การบริหารส่วนต�าบลแห่งประเทศไทย
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MP07 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ (กทม.)

1. กรุงเทพมหานคร

MP08 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ (พัทยา)

1. เมืองพัทยา

MP09 กระทรวงคมนาคม

1. ส�านักงานปลัดกระทรวงคมนาคม

2. กรมเจ้าท่า

๓. กรมการขนส่งทางบก

๔. กรมทางหลวง

๕. กรมทางหลวงชนบท

๖. ส�านักงานนโยบายและแผนการขนส่งและจราจร

MP10 กระทรวงสาธารณสุข

1. ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

MP11 องค์การเภสัชกรรม

1. องค์การเภสัชกรรม

MP12 กรมการแพทย์

1. กรมการแพทย์

MP13 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

1. กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

MP14 กรมสุขภาพจิต

1. กรมสุขภาพจิต

MP15 กรมควบคุมโรค

1. กรมควบคุมโรค

MP16 กรมอนามัย

1. กรมอนามัย

MP17 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

1. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

MP18 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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MP19 คณะกรรมการอาหารและยา

1. คณะกรรมการอาหารและยา

MP20 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

1. ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

MP21 ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

1. ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

MP22 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.)

1. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.)

MP23 คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.)

1. ส�านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.)

MP24 สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน

1. สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน)

MP25 ส�านักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์

1. ส�านักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์

MP26 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

1. กรมการข้าว

2. กรมชลประทาน

๓. กรมประมง

๔. กรมปศุสัตว์

๕. กรมพัฒนาที่ดิน

๖. กรมวิชาการเกษตร

๗. กรมส่งเสริมสหกรณ์

๘. ส�านักงานปฎิรูปที่ดินเพื่อเกษตรกรรม

๙. ส�านักงานเศรษฐกิจการเกษตร

1๐. กรมส่งเสริมการเกษตร

11. ส�านักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรกรรมและอาหารแห่งชาติ

MP27 กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

1. ส�านักงานปลัดกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

2. กรมทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่ง

๓. กรมทรัพยากรธรณี
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๔. กรมทรัพยากรน�้าบาดาล

๕. กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม

๖. ส�านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

๗. กรมควบคุมมลพิษ

๘. กรมทรัพยากรน�้า

๙. กรมป่าไม้

1๐. กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช

MP28 กระทรวงอุตสาหกรรม

1. ส�านักงานปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม

2. กรมโรงงานอุตสาหกรรม

๓. กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม

๔. กรมอุตสาหกรรมพื้นฐาน และการเหมืองแร่

๕. คณะกรรมการอ้อยและน�้าตาลทราย

๖. ส�านักงานเศรษฐกิจอุตสาหกรรม

๗. ส�านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม

MP29 กระทรวงแรงงาน

1. ส�านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน

2. กรมการจัดหางาน

๓. กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน

๔. กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน

๕. ส�านักงานประกันสังคม

MP30 กระทรวงยุติธรรม

1. ส�านักงานปลัดกระทรวงยุติธรรม

2. กรมควบคุมประพฤติ

๓. กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน

๔. ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามทุจริตในภาครัฐ

๕. ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด

๖. กรมสอบสวนคดีพิเศษ

๗. สถาบันนิติวิทยาศาสตร์

๘. กรมราชฑัณท์

๙. กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ
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MP31 องค์กรฝ่ายตุลาการหรือองค์กรศาล

1. ส�านักงานศาลปกครอง

2. ส�านักงานศาลยุติธรรม

๓. ส�านักงานศาลรัฐธรรมนูญ

MP32 สถาบันพระปกเกล้า

1. สถาบันพระปกเกล้า

MP33 ส�านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ

1. ส�านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ

MP34 กระทรวงพาณิชย์

1. ส�านักงานปลัดกระทรวงพาณิชย์

2. กรมการค้าต่างประเทศ

๓. กรมการค้าภายใน

๔. กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ

๕. กรมทรัพย์สินทางปัญญา

๖. กรมพัฒนาธุรกิจการค้า

๗. กรมส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศ

MP35 กระทรวงการคลัง

1. ส�านักงานปลัดกระทรวงการคลัง

2. กรมธนารักษ์

๓. กรมบัญชีกลาง

๔. กรมศุลกากร

๕. กรมสรรพากร

๖. ส�านักงานคณะกรรมการนโยบายรัฐวิสาหกิจ

๗. ส�านักงานเศรษฐกิจการคลัง

๘. ส�านักบริหารหนี้สาธารณะ

๙. กรมสรรพสามิต

MP36 ส�านักงบประมาณ

1. ส�านักงบประมาณ

2. ส�านักนโยบายและแผนงบประมาณ

๓. ส�านักอ�านวยการ ส�านักงบประมาณ
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MP37 กระทรวงการต่างประเทศ

1. ส�านักงานปลัดกระทรวงการต่างประเทศ

2. กรมองค์การระหว่างประเทศ

๓. กรมสนธิสัญญาและกฎหมาย

๔. กรมเศรษฐกิจระหว่างประเทศ

๕. ส�านักงานความร่วมมือเพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศ

MP38 กระทรวงวัฒนธรรม

1. ส�านักงานปลัดกระทรวงวัฒนธรรม

2. กรมการศาสนา

๓. กรมศิลปากร

๔. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม

๕. ส�านักงานศิลปวัฒนธรรมร่วมสมัย

MP39 กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา

1. ส�านักงานปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา

2. ส�านักงานพัฒนาการท่องเที่ยว

๓. กรมพลศึกษา

MP40 องค์กรด้านสื่อสารมวลชนของรัฐ

1. กรมประชาสัมพันธ์

2. สถานีโทรทัศน์ไทยทีวีสีช่อง ๙ อสมท.

๓. องค์การกระจายเสียงและแพร่ภาพสาธารณะแห่งประเทศไทย (Thai PBS)

MP41 องค์การมหาชน

1. ส�านักงานบริหารและพัฒนาองค์ความรู้

2. ส�านักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา

๓. องค์การบริหารการพัฒนาพื้นที่พิเศษเพื่อการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน (องค์การมหาชน)

๔. องค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก

๕. สถาบันสารสนเทศทรัพยากรน�า้และการเกษตร

๖. ส�านักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ

๗. สถาบันระหว่างประเทศเพื่อการค้าและการพัฒนา

๘. สถาบันเทคโนโลยีนิวเคลียร์แห่งชาติ

๙. ศูนย์คุณธรรม (องค์การมหาชน)
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MP42 องค์การอิสระในก�ากับฝ่ายบริหาร

1. การธนาคารแห่งประเทศไทย

2. ส�านักงานคณะกรรมการก�ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย

๓. ส�านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์แห่งชาติ (กสทช.)

๔. ส�านักงานคณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ

๕. ส�านักงานคณะกรรมการก�ากับกิจการพลังงาน

MP43 กระทรวงกลาโหม

1. ส�านักงานปลัดกระทรวงกลาโหม

2. กองบัญชาการกองทัพไทย

๓. กองทัพบก

๔. กองทัพเรือ

๕. กองทัพอากาศ

MP44 ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

1. ส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

2. ส�านักยุทธศาสตร์ด้านนโยบายสาธารณะ 

๓. ส�านักยุทธศาสตร์และการวางแผนพัฒนาพื้นที่ 

MP45 ส�านักนายกรัฐมนตรี

1. ส�านักงานปลัดส�านักนายกรัฐมนตรี

2. ส�านักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี

๓. ส�านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี

๔. ส�านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา

๕. ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ

๖. ส�านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน

๗. ส�านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน

๘. ส�านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ

MP46 กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม

1. ส�านักงานปลัดกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม

2. ส�านักงานคณะกรรมการดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

๓. ส�านักงานสถิติแห่งชาติ

๔. กรมอุตุนิยมวิทยา
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MP47 กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

1. ส�านักงานปลัดกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

2. กรมวิทยาศาสตร์บริการ

๓. ส�านักงานปรมาณูเพื่อสันติ

๔. สถาบันมาตรวิทยาแห่งชาติ

MP48 กระทรวงพลังงาน

1. ส�านักงานปลัดกระทรวงพลังงาน

2. กรมเชื้อเพลิงธรรมชาติ

๓. กรมธุรกิจพลังงาน

๔. กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน

๕. ส�านักงานนโยบายและแผนพลังงาน

MP49 รัฐวิสาหกิจ ๑

1. โรงงานยาสูบ

2. องค์การสุรา

๓. ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร

๔. การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย

๕. การกีฬาแห่งประเทศไทย

MP50 รัฐวิสาหกิจ ๒

1. องค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ

2. องค์การจัดการน�้าเสีย

๓. การนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย

๔. การเคหะแห่งชาติ

๕. การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย

๖. การประปาส่วนภูมิภาค

๗. การประปานครหลวง

MP51 ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ

1. ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ

2. กองบัญชาการต�ารวจนครบาล

๓. กองบัญชาการต�ารวจปราบปรามยาเสพติด
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MP52 องค์กรและกลไกในก�ากับฝ่ายนิติบัญญัติ

1. ส�านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร

2. ส�านักงานเลขาธิการวุฒิสภา

๓. คณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการสภานิติบัญญัติแห่งชาติ

๔. คณะกรรมาธิการสังคม กิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส

MP53 องค์กรอิสระและองค์กรที่ตั้งขึ้นตามรัฐธรรมนูญ

1. ส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน

2. ส�านักงานคณะกรรมการการเลือกตั้ง

๓. ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ

๔. ส�านักงานผู้ตรวจการแผ่นดิน

๕. ส�านักงานอัยการสูงสุด

MP54 สถาบันคุ้มครองผู้บริโภคในกิจการโทรคมนาคม

1. สถาบันคุ้มครองผู้บริโภคในกิจการโทรคมนาคม

MP55 กลุ่มเครือข่ายองค์กร พ.ร.บ.เฉพาะอื่นๆ

1. ส�านักงานคณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา (สกสค.)

2. ส�านักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (สสว.)

๓. ส�านักงานกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมืองแห่งชาติ (สทบ.)

๔. สถาบันอนุญาโตตุลาการ

๕. ส�านักงานกองทุนพัฒนาสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์

MP56 พรรคการเมือง

1. พรรคเพื่อไทย

2. พรรคประชาธิปไตยใหม่

๓. พรรคประชาธิปัตย์

๔. พรรคภูมิใจไทย

๕. พรรคชาติไทยพัฒนา

๖. พรรคชาติพัฒนา

๗. พรรคพลังชล

๘. พรรครักประเทศไทย

๙. พรรครักษ์สันติ
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กลุ่มเครือข่ายเฉพาะประเด็น (MI)

MI01 กลุ่มเครือข่ายเฉพาะประเด็นว่าด้วยความรอบรู้ด้านสุขภาพ      
        เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ

1. ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร

2. ส�านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร

๓. ส�านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

๔. สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

๕. ศูนย์สื่อสารสาธารณะ กรมอนามัย

๖. ส�านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

๗. ส�านักงานโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย ๔.๐ เพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน กรมอนามัย

๘. กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

๙. ฝ่ายสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

1๐. ส�านัก 1 ส�านักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

11. กองทุนส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

12. ส�านักรับเรื่องร้องเรียนและคุ้มครองผู้บริโภคในกิจการโทรคมนาคม กสทช.

1๓. กองวิจัยและพัฒนา ส�านักงานประกันสังคม

1๔. ส�านักงานคณะกรรมการก�ากับหลักทรัพย์และตลาดหลักทรัพย์ (ก.ล.ต.) 

1๕. ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย 

1๖. สมาคมนักข่าววิทยุและโทรทัศน์ไทย

1๗. สมาคมผู้สื่อข่าวและสื่อมวลชนประเทศไทย

1๘. สมาคมสื่อมวลชนประเทศไทย

1๙. บริษัท บัณฑิต เซ็นเตอร์

2๐. สมาพันธ์เครือข่าย NCDs แห่งประเทศไทย (Thai NCD Alliance)

21. สมาคมผู้ผลิตข่าวออนไลน์

22. เครือข่ายจัดการโฆษณา

2๓. เครือข่ายนักวิชาการอาหารสุขภาพเพื่อสาธารณะ

2๔. สมาคมส่งเสริมความปลอดภัยและอนามัยในการท�างาน (ประเทศไทย)

2๕. สมาคมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไทย (สครท.)

2๖. งานสื่อสารองค์กร คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี (Rama Channel)  
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MI02 กลุ่มเครือข่ายเฉพาะประเด็นว่าด้วยการร่วมสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะในเขตเมือง   
       เพื่อสุขภาวะสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน

1. ส�านักวางแผนการเกษตร ทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม (สทว.)       
    ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

2. ส�านักงานสวนสาธารณะ ส�านักสิ่งแวดล้อม กรุงเทพมหานคร

๓. ส�านักผังเมือง กรุงเทพมหานคร

๔. กลุ่มศูนย์บริการสาธารณสุข ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร

๕. ส�านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย

๖. กลุ่มงานบริการชุมชนและที่พักอาศัย กองพัฒนาระบบการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม    
    กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

๗. กลุ่มงานบริการชุมชนและที่พักอาศัย ส�านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม      
    กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

๘. ส�านัก ๕ ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

๙. ภาควิชาภูมิสถาปัตยกรรม คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

1๐. คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีปทุม 

11. คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์และการผังเมือง มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

12. ศูนย์สร้างสรรค์งานออกแบบ กรุงเทพฯ (TCDC)

1๓. คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

1๔. ภาควิชาผังเมือง คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

1๕. ส�านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์

1๖. การท่าเรือแห่งประเทศไทย

1๗. การรถไฟแห่งประเทศไทย

1๘. การทางพิเศษแห่งประเทศไทย

1๙. ส�านักงานคณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและนวัตกรรมแห่งชาติ

2๐. สมาคมอสังหาริมทรัพย์ไทย

21. สมาคมศูนย์การค้าไทย

22. สมาคมอนุรักษ์ศิลปกรรมและสิ่งแวดล้อม (SCOMTE)

2๓. สถาบันอาศรมศิลป์
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MI03 กลุ่มเครือข่ายเฉพาะประเด็นว่าด้วย ความรับผิดชอบร่วมทางสังคม     
        เกี่ยวกับอีสปอร์ตต่อสุขภาวะเด็ก

1. สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล

2. คณะดิจิทัลมีเดีย มหาวิทยาลัยศรีปทุม

๓. ภาควิชาคอมพิวเตอร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

๔. วิทยาลัยครีเอทีฟดีไซน์ แอนด์ เอนเทอร์เทนเมนต์เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์

๕. คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร

๖. คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรม มหาวิทยาลัยกรุงเทพฯ

๗. คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยหอการค้า

๘. มหาวิทยาลัยรังสิต

๙. ศูนย์ศึกษาปัญหาการพนัน คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

1๐. ส�านักพิจารณาภาพยนตร์และวีดีทัศน์ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม 

11. สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

12. ส�านักเฝ้าระวังทางวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม

1๓. ส�านักงานส่งเสริมเศรษฐกิจดิจิตอล (DEPA) กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม

1๔. สมาคมวิทยุและสื่อเพื่อเด็กและเยาวชน

1๕. มูลนิธิอินเทอร์เน็ตร่วมพัฒนาไทย

1๖. สมาคมกีฬาอีสปอร์ตแห่งประเทศไทย

1๗. สมาคมอุตสาหกรรมซอฟท์แวร์เกมส์ไทย

1๘. บริษัท ทรู คอร์ปอเรชั่น จ�ากัด (มหาชน)

1๙. บริษัท โทเทิ่ล แอ็คเซ็ส คอมมูนิเคชั่น จ�ากัด (มหาชน)

2๐. มูลนิธิศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก

21. มูลนิธิสร้างสรรค์เด็ก

22. บริษัท แอดวานซ์ อินโฟร์ เซอร์วิส จ�ากัด (มหาชน)

2๓. บริษัท ทีโอที จ�ากัด (มหาชน)

2๔. บริษัท กสท โทรคมนาคม จ�ากัด (มหาชน)

2๕. กองการกีฬา ส�านักวัฒนธรรม กีฬา และการท่องเที่ยว กรุงเทพมหานคร

2๖. ศูนย์ประสานงานขับเคลื่อนการส่งเสริมและปกป้องคุ้มครองเด็กและเยาวชนในการใช้สื่อออนไลน์   
      (COPAT) กระทรวงวัฒนธรรม
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MI04 กลุ่มเครือข่ายเฉพาะประเด็นว่าด้วยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการทันตกรรม

1. กองควบคุมเครื่องมือแพทย์ ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

2. วิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพแห่งประเทศไทย

๓. กองบังคับการปราบปรามการกระท�าความผิดเกี่ยวกับการคุ้มครองบริโภค

๔. กองบังคับการปราบปรามการกระท�าความผิดเกี่ยวกับอาชญากรรมทางเทคโนโลยี

๕. สมาคมผู้บริโภคภาคตะวันตก

๖. สมาคมคุ้มครองสิทธิผู้บริโภคภาคตะวันออก

๗. สมาพันธ์ชมรมคุ้มครองผู้บริโภคกรุงเทพมหานคร

๘. คณะทันตแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

๙. โรงเรียนเทคโนโลยีทันตกรรม 

1๐. มูลนิธิวิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพแห่งประเทศไทย

11. มูลนิธิเภสัชชนบท

12. ชมรมทันตแพทย์โรงพยาบาลชุมชน

1๓. เครือข่าย ฟ.ฟันสร้างสุข

1๔. ส�านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย

1๕. ส�านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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บันทึกข้อความ
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