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สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๖ 
 

สมัชชาสุขภาพ ๖ / หลัก ๗ 
๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ ระเบียบวาระท่ี ๒.๗ 

การสรางความรวมมือของทกุภาคสวนเพือ่ “สขุภาพหน่ึงเดยีว” ของคน-สตัว-สิง่แวดลอม 
 
คำนิยาม 
 ๑. “สุขภาพหนึ่งเดียว” หมายถึง ความสัมพันธดานสุขภาพระหวางคน สัตว และสิ่งแวดลอม มีความ

เกี่ยวของเชื่อมโยงอยางเปนหน่ึงเดียวกัน คือ มีผลตอกันและกันทั้งทางบวกและทางลบ [๑, ๒, ๓] 

 ๒. แนวทางการทำงานเพื่อนำไปสู “สุขภาพหนึ่งเดียว” หมายถึง จากความตระหนักถึงธรรมชาติวา 

สุขภาพของคน-สัตว-สิ่งแวดลอม เช่ือมโยงเปนหนึ่งเดียวกัน การแกปญหาสุขภาพจึงตองทำแบบองครวม และมี

การประสานแนวทางปฏิบัติดานสุขภาพของคน สัตว และสิ่งแวดลอม รวมท้ังการบูรณาการขามสาขาวิชาและ

ภาคสวนทุกระดับใหเปนหน่ึงเดียวอีกดวย 

 ๓. “สัตว” หมายถึง  สิ่งมีชีวิตที่มิใชพรรณไมและมนุษย แตทั้งนี้ไมรวมถึงจุลชีพ [๔]   

 

สถานการณปญหาและผลกระทบ 
 ๑. สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงมีพระราชดำรัสแกผูเขารวมประชุมนานาชาติ

เกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือในการประชมุรางวัลเจาฟามหิดล องคประธานมูลนธิริางวลัสมเด็จเจาฟามหดิล ในพระบรมราชูปถัมภ  

ทรงมีพระราชดำรัสแกผูเขารวมประชุมนานาชาติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อในการประชุมรางวัลเจาฟามหิดล พ.ศ. ๒๕๕๖ 

ในชื่อ “รวมพลังตอตานโรคติดเชื้อ ทุกภาคสวนตองรวมมือ” ความตอนหนึ่งวา “... โรคติดเชื้อยังคงคุกคามความ

เปนอยูของประชากรทัว่โลก โรคเหลานีป้รากฏและแพรกระจายอยางรวดเรว็ สงผลกระทบตอสุขภาพของประชากร

ทั่วไป เศรษฐกิจ ความมัน่คง และการพัฒนา อยางไรกด็ ีการดำเนนิงานของภาคสาธารณสุขเพยีงฝายเดยีวไมเพียงพอท่ี

จะรับมือ เพราะโรคท่ีเกิดใหมหรือโรคที่ระบาดซ้ำและมีผลกระทบตอชีวิตมนุษยตั้งแตตนศตวรรษที่ ๒๑ เปนตนมา

นั้น สวนมากเปนโรคที่เกิดมาจากสัตว ดังนั้น เราคงปฏิเสธไมไดวา ความเปนอยูของมนุษย สัตว และสิ่งแวดลอม

นั้นมีความสัมพันธกันอยางยิ่งยวด และจำเปนตองอาศัยการแกไขที่เกิดจากความรวมมือของทุกภาคสวน สิ่งที่นา

กังวลมิไดเจาะจงเฉพาะสุขภาพมนุษย สัตว และสิ่งแวดลอมเทานั้น หากแตหมายถึงสุขภาพโดยรวมของทุกชีวิต

และทุกสรรพสิ่งบนโลก เปนสุขภาพโดยรวม หัวขอของการประชุมวิชาการในวันนี้จึงเปนเรื่องที่ทันสมัยเหมาะกับ

สภาวะที่เกิดข้ึนจริงในปจจุบัน” 

 ๒. ทุกสรรพสิ่งบนโลกน้ีลวนมีความเกี่ยวของเชือ่มโยง จากการเพ่ิมจำนวนประชากรของมนุษย ทำใหวิถี

ชีวิตมนุษยไดเปลี่ยนแปลงไป ในอดีตมีการเลี้ยงสัตวหลังบานเพื่อเปนแหลงอาหารในครัวเรือน เปลี่ยนไปเปนระบบ

อุตสาหกรรมฟารมผลิตปศุสัตวขนาดใหญที่มีการเลี้ยงสัตวอยางหนาแนน พรอมทั้งมีการใชยาปฏิชีวนะและ

ฮอรโมนเปนสารเรงการเจริญเติบโต มีการขยายตัวของชุมชนเมือง ทำใหตองมีการรุกล้ำพื้นที่ปาธรรมชาติ อีกทั้ง

มนุษยยังลาสัตวปาดวยคานิยมที่ผิด เพื่อมาเปนสัตวเล้ียงแปลกหรือใชเปนยาบำรุง และการทำลายระบบนิเวศ 

จากอุบัติเหตุ เชน ภาวะน้ำมันดิบรั่วไหลในทะเล ซ่ึงอาจสงผลเสียตอระบบนิเวศอยางไมสามารถหวนกลับ ดวย

ปจจัยดังกลาวนั้น จึงไมอาจปฏิเสธไดวาสุขภาพของมนุษยมีความเกี่ยวของกับทั้งสัตวที่นำมาเปนอาหาร สัตวปา 
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และสิ่งแวดลอม จากการปจจัยทางสังคมที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงนั้น นำมาซึ่งโรคและภาวะคุกคามตอสุขภาพ

ตาง ๆ หลายประการ ท้ังที่เปนโรคติดเชื้อที่อาจระบาดไดในวงกวาง และโรคที่เกิดจากสารพิษและส่ิงแวดลอมที่

ถูกทำลาย ซึ่งผลที่เกิดขึ้นน้ันสงผลกระทบอยางรุนแรงกลับมายังมนุษย ทั้งตอสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม อยาง

ไมอาจจะหลีกเลี่ยงได  

 ๓. ภาวะวิกฤตของปญหาการระบาดของโรคไขหวัดนกในป พ.ศ. ๒๕๔๗ ทำใหประเทศไทยมีการยกระดับ

ความรวมมอืระหวางกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ และกระทรวงทรัพยากรธรรมชาตแิละ

ส่ิงแวดลอม ใหมีความเขมแข็งเพิ่มขึ้น ในการเฝาระวังปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขหวัดนก โดยเมื่อมี

การระบาดของโรคไขหวัดนกจะตองมีการจัดสมาชิกในการสอบสวนโรคที่ประกอบไปดวย นายแพทยสาธารณสุข

จังหวัด นักระบาดวิทยา ผูเช่ียวชาญทางหองปฏิบัติการ รวมถึงสัตวแพทยหรือผูแทนกระทรวงเกษตรฯ และมีการ

ติดตอสื่อสารกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมูบาน ใหประชาสมัพนัธความรูในการปองกันตนเองใหกบัประชาชน

ในพื้นที่ จากความรวมมือนี้นำไปสูความสำเร็จในการควบคุมโรคไขหวัดนก ทำใหประเทศไทยไมมีรายงานพบ

โรคไขหวัดนกในคนตั้งแตเดือนสิงหาคม ป พ.ศ. ๒๕๔๙ [๕] ในขณะที่เพื่อนบาน เชน กัมพูชา เวียดนาม และ

อินโดนีเซีย ยังมีรายงานการพบผูปวยไขหวัดนกอยางตอเนื่องทุกป      

 ๔. ปญหาโรคติดตอจากเชื้อโรคซัลโมเนลลาซึ่งเปนตนเหตุสำคัญที่กอใหเกิดโรคระบบทางเดินอาหาร

ในคน (เชน ทองเสีย) จากการปนเปอนในพืชที่เปนอาหารและส่ิงแวดลอม และการแพรเชื้อจากคนที่มีเชื้อนี้ในลำไส  

เชื้อโรคชนิดนี้ยังสามารถกอใหเกิดอันตรายที่รุนแรงได เชน การติดเชื้อในเลือดและเยื่อหุมสมอง มีผลใหถึงตายหรือ

สมองพิการ  ในประเทศไทยพบผูปวยที่มีเช้ือแบคทีเรียนี้มากกวาประเทศที่พัฒนาแลวอยางมาก  พบเช้ือโรคชนิดน้ี

ทั้งใน ๑) มนุษยที่มีเชื้อชนิดน้ีในลำไสโดยมีหรือไมมีการเจ็บปวย ๒) สัตว ทั้งปศุสัตว  สัตวเล้ียงปกติ สัตว

ประจำบาน (จ้ิงจก หนู แมลงสาบ ไสเดือน ซึ่งติดเชื้อจากการกินอาหารที่หาไดจากสิ่งแวดลอมที่ปนเปอนเชื้อน้ี)  

และ ๓) การปนเปอนของเชื้อโรคน้ีมีในสิ่งแวดลอมและพืชผักหลายชนิด (โดยเฉพาะอยางยิ่งที่ใชมูลสัตวและ

มนุษยทีม่เีชือ้โรคนีเ้ปนปุย) การปนเปอนเชือ้โรคชนดินีใ้นสนิคาสงออกประเภทอาหารเปนสาเหตขุองการสงกลับสินคา

ดังกลาว ซึ่งเปนความสญูเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นอยูบอยครั้ง มาตรการปองกันควบคุมโรคที่จะมีประสิทธิภาพ 

จะทำไดตองอาศัยความรวมมืออยางเปน “หนึ่งเดียว” ระหวางทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ 

 ๕. การควบคุมโรคพิษสุนัขบานั้นจำเปนท่ีจะตองไดรับความรวมมือจากประชาชนและหนวยงานตาง ๆ 

ทั้งภาครัฐ ไดแก กรมควบคุมโรค กรมปศุสัตว และกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น เนื่องดวยโรคพิษสุนัขบาเปน

โรคติดตอระหวางคนและสัตวที่สำคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งสุนัขที่เปนพาหะ ในหลายพื้นที่มีการพัฒนาความรวมมือ

ในการปองกันควบคุมโรค อาทิเชน โครงการสรางพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบาในพื้นที่ ๘ จังหวัดภาคเหนือตอนบน 

ประจำป ๒๕๕๔ [๖] ที่ดำเนินการโดย ๑) จัดตั้งคณะทำงานจากทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ ๒) สรางเสริมบทบาทของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นในการปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบารวมกับปศุสัตวและสาธารณสุข ทั้งการขึ้นทะเบียน

สุนัขและแมว การทำฐานขอมูล ทำวัคซีน และสรางจิตสำนึกที่ดีในการเลี้ยงสัตวอยางรับผิดชอบ ไดแก จัดกิจกรรม

การประชาสัมพันธใหความรูในการเลี้ยงสุนัขที่ถูกตองอยางสม่ำเสมอผานสื่อ หอกระจายขาว และปายโฆษณา 

๓) สรางความมีสวนรวมจากทุกภาคสวนในการสรางเครือขายเฝาระวังโรคจากหนวยงานปศุสัตว สาธารณสุข 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ชุมชน สถาบันการศึกษา โรงเรียน วัด สื่อมวลชน องคกรเอกชน ฯลฯ เมื่อมีเหตุคนถูก

สุนัข/แมว/สัตวเลี้ยงลูกดวยนม กัด/ขวน เจาหนาที่โรงพยาบาล/สถานีอนามัยจะรีบแจงใหเจาหนาที่ที่เกี่ยวของใน

องคกรปกครองสวนทองถิ่นนั้น ๆ ท้ังสาธารณสขุและปศสุตัวดำเนนิการในสวนทีเ่กีย่วของ ไดรบัทราบเพือ่ดำเนินการ

กักสัตวที่สงสัย และติดตามผูสัมผัสเช้ือ ในการทำงานนี้เปนการทำงานอยางประสานกัน รวมกันคิดการดำเนินการ 
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กิจกรรมตาง ๆ  อยางเปน “หนึง่เดยีว” เพือ่ใหเกดิการปองกันควบคมุโรคพษิสนุขับาอยางสัมฤทธผิล โดยมเีปาหมาย

กำจัดโรคพิษสุนัขบาใหหมดไปในป พ.ศ. ๒๕๖๓  

 ๖. การทำลายระบบนิเวศจากเหตุการณที่เปนอุบัติเหตุและการจัดการ  ตัวอยางเชน กรณีการรั่วของ

ทอสงน้ำมันดิบกลางทะเลในเดือนกรกฎาคม ๒๕๕๖ สงผลใหนำ้มนัดบิปรมิาณ ๕๐,๐๐๐ - ๗๐,๐๐๐ ลิตร ไหลลงสู

ทะเลจังหวัดระยอง [๗]  กระจายครอบคลุมพื้นที่เปนบริเวณกวาง เมื่อเกิดเหตุการณขึ้น ประเทศไทยไดดำเนินการ

ตาม “แผนปองกันและขจัดมลพิษทางน้ำเนื่องจากน้ำมันแหงชาติ” โดยมีกรมเจาทาและกองทัพเรือเปนแกนหลัก

ในการดำเนินการรวมกับหนวยงานสนับสนุนภาครัฐ ในการดำเนินการจริง มีอาสาพิทักษสิ่งแวดลอม เครือขายจิต

อาสา เขารวมในการขจดัคราบนำ้มนัดงักลาว อยางไรกต็าม พบวาการปฏิบตังิานระหวางหนวยงานภาครัฐและเอกชน 

ยังขาดการประสานงานท่ีดี แยกสวนกัน ภาคประชาชนไมมีสวนรวมในการกำหนดหรือรับรูในมาตรการตาง ๆ 

ทำใหสับสน จนเกิดภาวะเครียดจากผลกระทบที่เกิดจากการขาดรายไดและความปลอดภัย เพื่อใหการดำเนินการ

เปนไปไดอยางเหมาะสมเมือ่เกดิภาวะวกิฤต จงึควรมกีารตัง้คณะทำงานเฉพาะกจิทีม่าจากภาครฐั เอกชน หนวยงาน

ทางการศึกษา นักวิชาการ องคกรอิสระ และภาคประชาชน เพื่อใหการจัดทำแผนเกิดจากความเห็นชอบของ

ทุกฝายและสอดคลองกัน [๘] ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิด “สุขภาพหน่ึงเดียว” ที่ตองการความรวมมือในการแกไข

ปญหาลักษณะนี้และการปองกันการเกิดซ้ำในอนาคต  

 
การดำเนินการปจจุบันที่เกี่ยวของกับแนวคิด “สุขภาพหนึ่งเดียว” ในประเทศไทย  
 ๑. “เครือขายสุขภาพหนึ่งเดียว” เกิดข้ึนระหวางหนวยงานภาครัฐ สถาบันการศึกษา และหนวยงาน

ระหวางประเทศ ท่ีรวมมือกันเปนภาคีเครือขายในระดับประเทศ ในการทำงานรวมกันเพื่อใหเกิดการทำงานรวมกัน

ระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของในการดูแลรักษาสุขภาพคน สัตว สัตวปา และระบบนิเวศในประเทศไทย เพื่อนำไปสู

ประโยชนสาธารณะและสุขภาพท่ีดีของทุกชีวิตในประเทศไทย โดยมีการประกาศเจตจำนง “สุขภาพหน่ึงเดียว” 

ในวันที่ ๗ กรกฎาคม ๒๕๕๔ [๙]  ตอมามีการเชื่อมตอและพัฒนา “เครือขายสุขภาพหน่ึงเดียวระดับจังหวัดและ

อำเภอ” ในพื้นที่ ๕ จังหวัดนำรอง ในป พ.ศ. ๒๕๕๕ ไดแก  เชียงใหม  นครราชสีมา ชลบุรี กาญจนบุรี และสงขลา 

 ๒. “ศูนยประสานความรวมมือสุขภาพหนึ่งเดียว” ไดรับการจัดตั้งขึ้นในป พ.ศ. ๒๕๕๕ ภายใตการ

ขับเคลื่อนของแผนยุทธศาสตรเตรียมความพรอมเพื่อปองกันและแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหม (พ.ศ. ๒๕๕๖ -

๒๕๕๙) [๑๐] โดยมีเปาหมายเพื่อเปนศนูยกลางการประสานงานระหวางภาคสวนตาง ๆ ภายใตหลักการ “สุขภาพ

หนึ่งเดียว” ทั้งภายในประเทศและระหวางประเทศ ดวยความรวมมือกันของสวนราชการในประเทศไทย ไดแก 

๑) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ๒) กรมปศุสัตว กระทรวงเกษตรและสหกรณ ๓) กรมอุทยานแหงชาติ 

สัตวปาและพันธุพืช และองคการสวนสัตวในพระบรมราชูปถัมภ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

๔) มหาวิทยาลัย และ ๕) ภาคีสุขภาพตาง ๆ โดยไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานหรือองคกรตางประเทศ ไดแก 

๑) องคการอาหารและเกษตรแหงสหประชาชาติ (FAO) ๒) องคการเพื่อการพัฒนาระหวางประเทศของสหรัฐฯ 

(USAID) ๓) ศูนยควบคุมและปองกันโรค สหรัฐอเมริกา (US-CDC) ศนูยประสานความรวมมอืฯ ดงักลาว ทำหนาที่

ประสานงานการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตรเตรียมความพรอมฯ ดวยความรวมมือกับหนวยงานภาคีเครือขายใน

แนวราบ เพ่ือเสริมการปฏิบัติการแนวดิ่งตามระบบราชการ พรอมทั้งประสานและสนับสนุนขอมูล องคความรู 

และแนวทางการฝกอบรมบุคลากรระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของกับสุขภาพสัตว สุขภาพสัตวปา สิ่งแวดลอม และ

สาธารณสุข  รวมทั้งการจดัทำแผนทีก่จิกรรมการดำเนนิงานภายใตความรวมมอื บรหิาร และประสานแหลงเงินทุน 

เพื่อพัฒนาและดำเนินกิจกรรมที่เกี่ยวของกับความรวมมือ “สุขภาพหน่ึงเดียว” พรอมทั้งสรางการมีสวนรวมในการ
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กำหนดนโยบายระดับชาติภายใตแนวคิด “สุขภาพหนึ่งเดียว” 

 ๓. เครือขายมหาวิทยาลัย “สุขภาพหนึง่เดยีว” ของประเทศไทย (Thailand One Health University 

Network หรือ THOHUN) เปนการรวมมือกันระหวางมหาวิทยาลัยมหิดลและมหาวิทยาลัยเชียงใหม โดยไดรับ

การสนับสนุนจากองคการเพื่อการพัฒนาระหวางประเทศของสหรัฐอเมริกา (USAID) มีเปาหมายในการพัฒนา

หลักสูตรการเรียนการสอนเพ่ือใหบัณฑิตมีความรูความเขาใจสุขภาพแบบบูรณาการ เปนประโยชนในการดูแล

สุขภาพคน สัตว และส่ิงแวดลอมรวมกันตอไป 

 ๔. กลไกการทำงานของทีมเฝาระวงัสอบสวนเคล่ือนทีเ่รว็ หรือ SRRT (Surveillance and Rapid Response 

Team) ประเทศไทยมีการพัฒนาทีม SRRT มาตอเนื่องนับตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๔๘ โดยเปนเครือขายการทำงานของ

สหสาขาวิชาชีพเพื่อรับมือกับโรคติดตอ ตั้งแตระดับประเทศ จังหวัดและอำเภอ ซ่ึงองคกรปกครองสวนทองถิ่น

มีหนาที่ในการปองกันโรคและระงับโรคติดตอภายใตพระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให

แกองคกรปกครองสวนทองถิ่น [๑๑] โดยกระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทในการกำหนดยุทธศาสตร ควบคุมกำกับ 

และสนับสนุนทางวิชาการ ปจจุบันมีทีม SRRT ระดับอำเภอ จำนวน ๙๔๖ ทีม และระดับตำบล ๙,๘๘๒ ทีม [๑๑] 

เพื่อดำเนินการประสานการเฝาระวังและสอบสวนควบคุมโรค รวมกับหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

อยางใกลชิดเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพของทีมในการทำงานแขงกับเวลาเม่ือมีสถานการณฉุกเฉิน 

 

นโยบายและมาตรการท่ีเกี่ยวของ 
 ๑. สมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๕๒) มีการรับรองมติโรคติดตออุบัติใหม [๑๒] ซึ่งมีการ

ยกประเด็นใหเห็นความรวมมือระหวางสหสาขาซึ่งประกอบดวยการคำนึงถึงความสัมพันธระหวางสุขภาพของ

ระบบนิเวศสุขภาพของมนุษยและสุขภาพสัตว เพื่อเปนหลักการที่ตองคำนึงถึงเพื่อเตรียมความพรอม ปองกัน และ

แกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหม 

 ๒. กระทรวงสาธารณสุขไดนำแนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียวบรรจุลงในแผนยุทธศาสตรเตรียมความพรอม 

ปองกัน และแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมแหงชาติ (พ.ศ. ๒๕๕๖ - ๒๕๕๙) ที่ไดรับการรับรองจากคณะรัฐมนตรี 

เมื่อวันที่ ๒๘ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ [๑๑] แผนยทุธศาสตรฯ ฉบบันี ้มวีตัถุประสงคเพือ่ใชเปนแผนปฏิบตัิการแมบท

ในการปองกันและควบคมุโรคติดตออบุตัใิหม ใหหนวยงานท่ีเกีย่วของไดใชเปนกรอบในการจดัทำแผนปฏบิตัริาชการ 

ซึ่งกระบวนการในการจัดทำแผนน้ันเนนการมีสวนรวมจากทุกองคกรภาคีตาง ๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชน 

โดยอิงสถานการณโรคติดตออบุตัใิหมทัง้ในประเทศและตางประเทศ รวมท้ังใหสอดคลองกบัยทุธศาสตรภายในประเทศ 

และกรอบความรวมมอืระหวางประเทศ เชน แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาต ิฉบบัที ่๑๑ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ 

กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘ เปนตน แผนยุทธศาสตรฯ ประกอบดวย ๕ ยุทธศาสตร ไดแก 

 ยุทธศาสตรที่ ๑ พัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน รักษา และควบคุมโรค ภายใตแนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว 

 ยุทธศาสตรที่ ๒ การจัดการระบบการเลี้ยงและสุขภาพสัตวและสัตวปาใหปลอดโรค  

 ยุทธศาสตรที่ ๓ พัฒนาระบบจัดการความรูและสงเสริมการวิจัยพัฒนา  

 ยุทธศาสตรที่ ๔ พัฒนาระบบบริหารจัดการเชิงบูรณาการและเตรียมความพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

 ยุทธศาสตรที่ ๕ การสื่อสารและประชาสัมพันธความเส่ียงของโรคติดตออุบัติใหม 

 ทั้งน้ี การดำเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียวระหวางคน สัตว และส่ิงแวดลอม ตามยุทธศาสตรที่ ๑ พัฒนาระบบ

เฝาระวัง ปองกัน รักษา และควบคุมโรค ภายใตแนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว ในแผนปฏิบัติการแมบท ภายใตแผน

ยุทธศาสตรเตรียมความพรอม ปองกนั และแกไขปญหาโรคตดิตออบุตัใิหมแหงชาติ (พ.ศ. ๒๕๕๖ - ๒๕๕๙) มุงเนน 
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ใหมีการเสริมสรางความเขมแข็งของการปองกันโรคติดตออุบัติใหมแบบบูรณาการ ตลอดจนมีการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากร ระบบเฝาระวังโรค การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ และการดูแลรักษาโรคอยางมีประสิทธิภาพและ

ยั่งยืน 

 

ขอจำกัดและการแกไขปญหา 
 ๑. จะเห็นไดวา แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวนั้นเปนแนวคิดที่มีประโยชน และหนวยงานหลายภาคสวน

มีความสนใจและสนับสนนุในการดำเนนิการ หากแตการดำเนนิงานนัน้ยงัมขีอจำกดัในการดำเนินการอยูหลายประการ 

แบงออกเปน  

     ๑.๑  ขอจำกดัในการสรางความเขาใจตอผูทีเ่กีย่วของทกุระดบั แมวาแนวคดิสขุภาพหนึง่เดยีวนัน้จะเปนที่

ยอมรับภายในนักวิชาการ และเจาหนาที่ภาครัฐดานสาธารณสุข สุขภาพสัตวเลี้ยงและสัตวปาเปนอยางดี รวมทั้งได

มีการดำเนินการกิจกรรมตาง ๆ เปนจำนวนมาก แตแนวคิดนี้ยังไมเปนที่รับรูในวงกวางของสาธารณชน หนวยงาน

ระดับทองถ่ิน ภาคเอกชน และชมุชนทองถิน่ เนือ่งจากยังเปนคำศัพทใหมทีเ่ริม่นำมาใชในเดอืนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ 

และเปนแนวคิดทีย่งัไมไดเผยแพรในวงกวางเพือ่สรางความเขาใจรวมกนั ดงันัน้ การสรางการมีสวนรวมภายใตแนวคิด

นี้จึงเปนเรื่องท่ีทาทาย เพื่อสงเสรมิใหเกดิการผลกัดนัใหแนวคิดสขุภาพหนึง่เดยีวไปสูการปฏิบตัทิีเ่ปนรปูธรรมในชุมชน 

ซึ่งมีองคกรปกครองสวนทองถิน่และชมุชนเปนหนวยสำคญัในการจดัการกบัปญหาสขุภาพคน สตัว และสิง่แวดลอม  

     ๑.๒  ขอจำกดัในการขบัเคล่ือนเชิงรกุ การดำเนนิงานภายใตศนูยประสานความรวมมือสขุภาพหน่ึงเดียวนั้น 

จำเปนตองมีแผนงานการสอดประสานระหวางหนวยงานภายใตศนูยฯ ทัง้แนวดิง่และแนวราบ เพื่อใหเกิดพลังความ

รวมมือสูงสุด หากแตในปจจุบัน กลไกในการทำงานระหวางหนวยงานและสาขาวิชาในระดับทองถิ่นยังไมเปนรูป

ธรรมในระดับที่จะสงผลกระทบตอสุขภาพที่ดีของคน สัตว และสิ่งแวดลอม 

 ๒. การมีสวนรวมจากทองถิน่และชุมชน แมวาแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวจะไดรับการยอมรับจากนักวิชาการ 

และผลักดันจนเกดิเปนนโยบายทางดานสาธารณสุขและเกิดกิจกรรมจากผูที่มสีวนเกีย่วของจำนวนมาก แตแนวคดินั้น

มีความเกี่ยวของเชื่อมโยงกับทั้งมนุษย สัตว และสิ่งแวดลอม ซึ่งตองการการมีสวนรวมโดยเฉพาะอยางยิ่งจาก

ทองถิ่นและชุมชน  ซ่ึงองคกรปกครองสวนทองถิ่นและชุมชนมีบทบาทอยางสูงในการจัดการกับปญหาสุขภาพคน 

ปศุสัตว และสัตวปาที่เกี่ยวของกับสิ่งแวดลอม ดวยแนวคิด “สุขภาพหนึ่งเดียว” จึงเห็นควรผลักดันใหแนวคิด

และการดำเนินการ “สุขภาพหนึ่งเดียว” ใหเปนนโยบายสาธารณะผานกระบวนการของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ   

 

ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ
 ขอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติพิจารณาเอกสารสมัชชาสุขภาพ ๖ / รางมติ ๗ การสรางความรวมมือของ

ทุกภาคสวนเพื่อ “สุขภาพหนึ่งเดียว” ของคน-สัตว-สิ่งแวดลอม 
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