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มติ 1.14  วิกฤตเศรษฐกิจและการปกปองสุขภาวะคนไทย 
 

สมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่หน่ึง 

 ไดพิจารณารายงานเรื่อง วิกฤตเศรษฐกิจและการปกปองสุขภาวะคนไทย 

 กังวล ถึงวิกฤตเศรษฐกิจและวิกฤตการเงินโลกที่เกิดขึ้น และมีแนวโนมวาจะกระทบตอเศรษฐกจิไทย
และงบประมาณรายจายของรัฐ รวมทั้งงบประมาณรายจายเพ่ือสุขภาพ อีกทั้งมีผลกระทบตอสุขภาวะของ
ประชาชน โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมที่มีรายไดนอยหรือคนจน  

 รับทราบ มาตรการดําเนินงานเพ่ือลดผลกระทบตอสุขภาพในชวงวิกฤตเศรษฐกิจป 2540 เชนการ
ควบคุมคาใชจายดานสุขภาพ การปรับปรุงระบบบริหารเวชภัณฑตามนโยบายสุขภาพที่ดีดวยตนทุนตํ่า 
การจัดซ้ือยารวม การใชยาที่สมเหตุผล การกระจายอํานาจดานสุขภาพ เปนตน 

 หวงใย ผลกระทบทางจิตใจซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดการประทุษรายตนเองและครอบครัว รวมทั้ง
ผลกระทบตอสุขภาพของผูตกงานหรือผูถูกเลิกจางโดยเฉพาะผูที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่ตองรับยาประจํา 
และผูปวยโรคติดเชื้อที่ตองรับยาตอเน่ือง เชน โรคเอดส และวัณโรค เปนตน ที่อาจไมสามารถไปใชบริการ
ในสถานพยาบาลคูสัญญาหลักของสํานักประกันสังคมที่ตนเองไดขึ้นทะเบียนไว  

 กังวล ถึงแนวโนมการเพ่ิมขึ้นของคาใชจายในการดูแลสุขภาพตามระบบประกันสุขภาพถวนหนา 
เน่ืองจากตองครอบคลุมประชากรในกลุมผูตกงานและผูถูกเลิกจางซ่ึงอาจสูงถึง 2 ลานคน และการเพ่ิมขึ้น
ของราคายารักษาโรคเร้ือรังจากการเปลี่ยนแปลงของอัตราแลกเปลี่ยน 

 รับทราบ พฤติกรรมความเสี่ยงทางสุขภาพ ที่มีความสัมพันธและมีสวนซ้ําเติมปญหาความยากจน
ทั้งในระดับ บุคคล ครอบครัว และสังคม เชน การบริโภคยาสูบและเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

 ตระหนัก วาระบบขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่มีอยูยังขาดการเชื่อมโยงเปนเครือขายระหวางผูผลิต
และผูใชขอมูลทุกภาคสวน ทําใหไมสามารถนํามาใชสําหรับการเฝาระวัง การวิเคราะห และสังเคราะหเพ่ือ
ใชในการตัดสินใจที่ถูกทิศทางและทันตอสถานการณที่คุกคามระบบสุขภาพในปจจุบันและอนาคต 

 จึงมีมติดังตอไปน้ี 

1. ใหรัฐบาลดําเนินมาตรการคุมครองทางสังคม โดยเฉพาะเพ่ิมการสนับสนุนงบประมาณใหเพียงพอ
สําหรับการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนา การปองกันและควบคุมโรคเอดสรวมถึงการจัดหายา
ตานไวรัสสําหรับผูติดเชื้อเอดส และการสนับสนุนการรักษาทดแทนไต การจัดมาตรการปองกันและ
รองรับผลกระทบสําหรับผูสูงอายุที่ยากจนและคนพิการ รวมทั้งการฟนฟูจิตใจสําหรับผูตกงาน ผูถูก
เลิกจาง และผูที่ไดรับผลกระทบตอวิกฤตเศรษฐกิจ  
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2. ใหหนวยงานที่เก่ียวของ โดยเฉพาะอยางยิ่งกระทรวงสาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และ
สํานักงานประกันสังคม รวมกันดําเนินการดังน้ี 

2.1 รวมดําเนินงานอยางแข็งขันตามมาตรการคุมครองทางสังคม ในการสรางเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจดังที่กลาวถึงในขอ 1 

2.2 ปรับปรุงและพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพใหถูกตอง ทันสมัยและครบถวน สําหรับใชใน
การติดตามเฝาระวัง รวมทั้งเตือนภัยกอนเกิดสถานการณอันไมพึงประสงค และสังเคราะห
บทเรียนและประสบการณที่ไดรับระหวางการเกิดวิกฤตทางเศรษฐกิจคร้ังน้ี ใหครอบคลุมทุก
แงมุมอยางรอบดานและเปนระบบ เพ่ือเตรียมวางแผนกลยุทธหรือกําหนดมาตรการรองรับ
สถานการณที่คลายคลึงกันซึ่งอาจเกิดขึ้นไดจากสาเหตุตางๆ ในอนาคต 

2.3 พัฒนาประสิทธิภาพระบบบริการสาธารณสุขโดยเฉพาะอยางยิ่งระบบบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ และระดมทรัพยากรจากแหลงตางๆ โดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถิ่น เพ่ือ
พัฒนาสนับสนุนการพัฒนาระบบริการสุขภาพ 

2.4   พัฒนานโยบายและมาตรการอยางมีประสิทธิภาพในการจัดการกับพฤติกรรมเส่ียงที่มีผลตอ
ปญหาความยากจน เชน การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ 

2.5 กําหนดมาตรการระยะสั้นและระยะยาวสําหรับปองกันและรับมือกับผลกระทบดังกลาวอยาง
เหมาะสมและทันเวลา โดยปรับปรุงกระบวนการทํางานรวมกันระหวางสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติและสํานักงานประกันสังคมดังน้ี 

1) การขอเปลี่ยนสถานพยาบาลของสํานักงานประกันสังคมใหสามารถทําไดที่สถาน
บริการสาธารณสุขที่ผูตกงานไปขอใชบริการ  

2) การขอขึ้นทะเบียนผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพโดยใหผูตกงานและใชสิทธิประกันสังคม
ตอจนครบแปดเดือนแลว สามารถไดสิทธิหลักประกันสุขภาพทันที โดยอนุโลมใหใช
หลักการเดียวกับการใชสิทธิคร้ังแรก  

3) เรงหารือใหมีขอสรุปในการดําเนินการและแกไขระเบียบปฏิบัติรวมกันโดยเร็วภายใน
เดือนมกราคม 2552 โดยยึดประโยชนของประชาชนเปนหลัก 

4) ประชาสัมพันธผานสื่อสาธารณะ สถานประกอบการ สถานบริการสาธารณสุข ตลอดจน 
call center ของทุกหนวยงาน ใหประชาชนเขาใจวิธีการรับบริการในกรณีดังกลาว 

5) กระทรวงสาธารณสุขโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขรวม กระทรวงแรงงานโดย
สํานักงานประกันสังคม และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ รวมกันสังเคราะห
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องคความรูและบทเรียนจากภาวะวิกฤติเศรษฐกิจป 2540 เพ่ือเตรียมความพรอมใน
การรับผลกระทบจากวิกฤติเศรษฐกิจในรอบนี้  

3. ใหเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ พิจารณาดําเนินการดังน้ี 

3.1 สนับสนุนจัดตั้ง “หนวยเฝาระวังและติดตามผลกระทบของวิกฤตเศรษฐกิจตอสุขภาวะคนไทย” 
ขึ้น โดยความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงานโดยสํานักงาน
ประกันสังคม และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ใหมีหนาที่ดังน้ี 

1) ติดตามผลกระทบวิกฤตเศรษฐกิจตอสุขภาวะคนไทยในทุก ๆ ดาน โดยใชขอมูลที่มีอยู 
หรือจัดเก็บขอมูลที่จําเปนเพ่ิมเติม  

2) รายงานผลการติดตามเฝาระวังดังกลาวใหหนวยงานทีเ่ก่ียวของทราบเปนระยะๆ 

3.2 ใหรายงานผลการดําเนินงานตามมติน้ีตอที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติทราบ ในการ
ประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่สอง ป 2552 

 _________________________  
 


