
 
 
 
 
 

บทที่ ๒ 
ผลการศึกษา 

และ 
ผลการสงัเคราะห์ 

 



~ ๓๘ ~ 

 

บทท่ี ๒ ผลการศึกษา และผลการสังเคราะห์ 

ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาบทบาทกรมอนามัย 
... มุ่งสู่การเป็นองค์กรหลัก ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ 

 

๒.๑ การวิเคราะหผ์ลกระทบต่อบทบาท และโครงสร้างระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม ทีม่ีอยู่ในปัจจุบัน 

 
จากการเปลี่ยนแปลงในระดับโลก ท่ีกําลังเผชิญกับปัญหาเศรษฐกิจ และทวีความรุนแรงมากข้ึน 

เกิดการขาดแคลนทรัพยากรในระดับภูมิภาค ต้องส่งเสริมความม่ันคงและความปลอดภัยด้านอาหาร และ
การเข้าถึงการดูแลสุขภาพและส่งเสริมการดํารงชวีิตท่ีมีคุณภาพ เพ่ือเสริมความม่ันคงทางเศรษฐกิจ 
โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงในระดับประเทศท่ีมีผลดี แต่ก็พบข้อจํากัดต่อระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม ท้ังบทบาทและโครงสร้าง ดังนี ้

 
๒.๑.๑ การปรับโครงสร้างเม่ือปี ๒๕๔๕ การเกิดข้ึนขององค์กรอิสระร่วมจัดการระบบสุขภาพ

จํานวนมาก อาทิเช่น สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (สช.) สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) เป็นต้น ซึ่งดําเนินงานด้วยภารกิจท่ีแตกต่างกันแตส่่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีเป็นผลดี
ต่อระบบการดูแลสุขภาพประชาชน มีงบประมาณมาจากหลายแหล่ง การเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างจะ
ส่งผลให้เกิดความคล่องตัวรวดเร็ว สามารถตอบสนองภารกิจไดต้รงจุด และผลผลิตมีความหลากหลาย
กว้างขวางมากข้ึน ด้านหนึ่งก็เสริมพลังกันทํางาน แต่ในด้านหนึ่งทําให้งานสร้างเสริมสุขภาพในบางพ้ืนท่ีมี
ท้ังความซ้ําซ้อนหรือความไม่ครอบคลุม โดยเฉพาะสําหรับกลุ่มด้อยโอกาส เช่น แรงงานต่างด้าว ท่ีอาศัย
อยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม โดยกลไก/องค์กรเหล่านี ้ มีการดําเนินงานท่ีเป็นอิสระไม่ข้ึนแก่กัน
โดยตรง ทําให้ขาดเอกภาพ ความชัดเจนทางนโยบายและยุทธศาสตร์ ทิศทางการดําเนินงาน มีความ
ซ้ําซ้อน ขาดการบูรณาการระหว่างหน่วยงาน บุคลากรขาดสิ่งจูงใจ ค่าตอบแทนและความก้าวหน้าด้อย
กว่างานรักษาพยาบาล ระบบข้อมูลและการวิจัยไม่ตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไปอย่าง
รวดเร็ว 

จึงอาจกล่าวได้ว่า ประเทศไทยมีโครงสร้างเพียงพอแก่การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม แต่บทบาทหน้าท่ีการดําเนินการยังทับซ้อน แยกส่วน ไม่บูรณาการ และไม่เป็น
เอกภาพ ส่วนใหญ่จะเป็นภาคีปฏิบัติการมากกว่าเป็นภาคียุทธศาสตร์ จึงขาดเป้าหมาย เข็มมุ่ง เพ่ือสร้าง
สุขภาพให้มากกว่าการซ่อมสุขภาพได้ 

 
๒.๑.๒ พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับท่ี ๗) พ.ศ.๒๕๕๐ ให้จังหวัดจัดทําคํา

ของบประมาณได้โดยตรง โดยเม่ือมีการประกาศใช้แผนพัฒนาจังหวัดแล้ว แผนพัฒนาท้องถ่ินขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน และการดําเนินงานของส่วนราชการและหน่วยงานรัฐท้ังปวงท่ีกระทําในพ้ืนท่ี ต้อง
สอดคล้องกับแผนพัฒนาจังหวัดนี ้ (ม.๕๓/๑ วรรคสี)่ เป็นการลดบทบาทในการจัดทําแผนงาน โครงการ
ระดับประเทศท่ีมีต่อการดําเนินงานในพ้ืนท่ี โดยพ้ืนท่ีมุ่งดําเนินงานตามนโยบายจังหวัดและพ้ืนท่ี มากกว่า
นโยบายจากส่วนกลาง โดยเฉพาะจากกรมวิชาการ 



~ ๓๙ ~ 

 

บทท่ี ๒ ผลการศึกษา และผลการสังเคราะห์ 

ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาบทบาทกรมอนามัย 
... มุ่งสู่การเป็นองค์กรหลัก ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ 

 
๒.๑.๓ การขยายสิทธิบุคคล สิทธิชุมชน ใหมี้ส่วนร่วมในการรักษาสภาวะสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ

สุขภาพมากข้ึน โดยรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.๒๕๕๐ มาตรา ๖๗ บังคับใหร้ัฐดําเนินการ
ประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ (HIA) ซึ่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ ยังไม่มีความชัดเจนท่ี
ประชาชนและท้องถ่ินจะสามารถใช้สิทธิในการปกป้องตนเองจากผลกระทบของมลภาวะได ้ 

 
๒.๑.๔ ระบบสง่เสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ มีแนวโน้มตอบสนองต่อการ

เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาวะท่ีเกิดข้ึนในสังคมไทยได้ค่อนข้างล่าช้า ไม่ทันการ จากสถานการณ์สุขภาพ เด็ก
และวัยรุ่นอยู่ในภาวะเสี่ยง ปัญหาทารกแรกเกิดน้ําหนักต่ํากว่า ๒,๕๐๐ กรัม ปัญหาพัฒนาการเด็ก การ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พฤติกรรมบริโภคท่ีก่อให้เกิดภาวะอ้วนลงพุง และเป็นเหตุให้เกิดโรคเรื้อรัง การเข้าสู่
สังคมผูสู้งอายุ และการเป็นสังคมเมือง (Urbanization) ท่ีส่งผลต่อวิถีชีวิตและบริการ รวมถึงปัจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดล้อม ท้ังมลภาวะอากาศท่ีก่อให้เกิดอาการระคายเคืองของระบบทางเดินหายใจ และระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย น้ําเพ่ือการบริโภคขาดคุณภาพ อาหารและการปรุงไม่ถูกหลักสุขาภิบาลอาหาร 
ปริมาณขยะมูลฝอยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกๆ ปี และการปนเปื้อนขยะมูลฝอยติดเชื้อในท่ีสาธารณะ เป็นต้น 
เนื่องจากการส่งเสริมสุขภาพมีปัจจัยเก่ียวข้องมากมายหลายมิต ิ และการลงทุนด้านส่งเสริมสุขภาพเพ่ือลด
ความสูญเสียผลิตภาพ (Productivity) รวมถึงการลงทุนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ยังไม่ไดมี้การกําหนด
สัดส่วนท่ีเหมาะสม มีเพียงใหข้้อเสนอแนะว่า ควรเน้นการสร้างนําซ่อม แต่ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า
ควรมีสัดส่วนเท่าไรและทําอย่างไร มีเพียงแนวคิดสุขภาพ “สร้างนําซ่อม” แต่ในทางปฏบิัติยังจํากัดอยู่ท่ี
การรักษาพยาบาลเป็นหลัก และแผนงานโครงการส่วนใหญ่เน้นการป้องกันโรคหรือป้องกันสุขภาพของ
ประชากร มากกว่าเป็นการส่งเสริมสุขภาพอย่างแท้จริง การสร้างสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของคนและ
สังคมท้ังหมดยังไม่เข้มแข็ง 

ในขณะท่ีแนวโน้มอุตสาหกรรมสุขภาพและธุรกิจสุขภาพด้านอาหาร การออกกําลังกายและ
ส่งเสริมสุขภาพรูปแบบต่างๆ การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ การดูแลผู้สูงอายุ ทันตกรรม สปาและนวดแผนไทย 
มีโอกาสบิดเบือนพัฒนาการของระบบไปจากสุขภาพของบุคคลและสาธารณะตามท่ีควรจะเป็นได้ 

 
๒.๑.๕ บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท่ีบุคลากรทางสาธารณสุขเป็นผู้จัดและให้บริการแก่

ประชาชน ต้องอาศัยบุคลากรท่ีผ่านการฝึกอบรมและต้องใช้เทคโนโลยีระดับหนึ่ง แม้จะมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขจํานวนกว่าเก้าแสนคนครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี แต่ยังคงเน้นบทบาทการปฏิบัติงานแทนเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขมากกว่าการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน 

ระบบบริการเชิงรุกและหนว่ยบริการปฐมภูมิท่ีดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ในระดับชุมชนและ
ครอบครัว ได้รับการส่งเสริมอย่างจํากัด การสร้างระบบบริการปฐมภูมิท่ีให้บริการผสมผสาน ท้ังงานด้าน
การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ ท่ีสามารถให้บริการอย่างท่ัวถึง
หรือใกล้บ้าน เป็นยุทธศาสตร์สําคัญในการแก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ในระยะยาว 
รวมถึงการสร้างเสริมสุขภาพและการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม แต่กลับมุ่งเน้นการดูแลรักษาตามกรอบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากกว่า 

 



~ ๔๐ ~ 

 

บทท่ี ๒ ผลการศึกษา และผลการสังเคราะห์ 

ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาบทบาทกรมอนามัย 
... มุ่งสู่การเป็นองค์กรหลัก ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ 

๒.๑.๖ การจัดทํายุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ซึ่งถูกแยกกําหนดเป็นเรื่องๆ 
แม้กระท่ังการดําเนินงานในเรื่องเดียวกัน แต่ละหน่วยงานก็ยังต่างคนต่างทํา ขาดการประสานงานกัน 
นอกจากนี้ ระบบและวิธีการทํางานของส่วนกลางยังไม่สอดคล้องกับแนวคิดการกระจายอํานาจ และ
ส่งเสริมการแก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ี ทําให้ปัญหาสุขภาพท่ีสําคัญ ๆ หลายเรื่องยังไม่ได้รับการแก้ไขในเชิง
ยุทธศาสตร์เท่าท่ีควร เช่น ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มวัยรุ่น ภาวะโภชนาการเกินในเด็ก ฯลฯ รวมถึง
การบูรณาการแผนยุทธศาสตรกั์บการสร้างเสริมสุขภาพในพ้ืนท่ียังไม่ชัดเจน  

 
๒.๑.๗ มีข้อสังเกตว่า ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ยังขาดยุทธศาสตร์ท่ีส่งเสริม

ให้พ้ืนท่ีสามารถบริหารจัดการงานสง่เสริมสุขภาพได้ด้วยตนเอง รวมถึงมีการกํากับดูแลและตรวจสอบโดย
ชุมชน นอกจากนี้ ความสัมพันธ์ระดับส่วนกลางกับระดับปฏิบัตแิละระดับชุมชน ยังเป็นรูปแบบ
ความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างในระบบราชการ (Hierarchical Structure) และมีลักษณะให้ความสําคัญกับ
พ้ืนท่ีเฉพาะแห่ง 

 
๒.๑.๘ การลงทุนในระบบการเงินเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับต่ํา ท้ังท่ีเป็นมาตรการท่ีมี

ความคุ้มค่ามากท่ีสุด ขณะท่ีระบบการเงินการคลังท่ีเอ้ือต่อการรักษาพยาบาลมีการลงทุนมาก แต่ได้รับ
ผลตอบแทนทางสุขภาพน้อย ไม่คุ้มค่า กล่าวคือ ประชาชนท่ีเจ็บป่วยล้มตายโดยไม่จําเป็นมีจํานวนมากข้ึน 
อันเนื่องมาจากอุบัติเหตุ โรคหัวใจ โรคมะเร็ง และผูป้่วยยังได้รับบริการไม่เพียงพอ ท้ังนี้เนื่องจากระบบ
บริการสาธารณสุขเป็นระบบรอตั้งรับ โดยวัตถุประสงค์เพ่ือซ่อมสุขภาพ  

 



~ ๔๑ ~ 

 

บทท่ี ๒ ผลการศึกษา และผลการสังเคราะห์ 

ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาบทบาทกรมอนามัย 
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๒.๒ วิเคราะห์เปรียบเทียบกับบทบาทและโครงสร้างที่คล้ายคลึงกัน กับหนว่ยงานอื่น หรือ
ต่างประเทศที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเทียบเคียงกันได ้

 
ประเทศแคนาดา ออสเตรเลีย และเกาหลีใต ้จัดอยู่ในกลุ่มประเทศท่ีมีรายได้่สงู มีการพัฒนาดา้น

เศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชากร สง่ผลให่ป้ระชากรมีอายุยืนยาว
มากกวา่ ๘๐ ป ี และมีสัดสวนผูสู้งอาย ุ ๖๕ ปีข้ึนไป มากกวา่รอ้ยละ ๑๐ มีการกระจายอํานาจจาก
สว่นกลางสู่ท้องถ่ินเต็มรูปแบบ รัฐบาลกลางเปน็ผูช้ี้นํานโยบาย จัดสรรงบประมาณสนับสนุนการ
ดําเนินงานของระดับรัฐ เขต จังหวัด ท่ีสนองตอบนโยบายของรัฐบาลกลาง โดยท่ีท้องถ่ินเปน็ผูร้ับผิดชอบ
ดูแลสุขภาพประชาชน โดยเฉพาะการสร้างหลักประกันสุขภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

 

ประเทศแคนาดา 

มีกระทรวงสุขภาพ (Health Canada) ซึ่งเป็นหนว่ยงานของรัฐ ทําหนา้ท่ีสนับสนุน และยกระดับ
สุขภาวะของชาวแคนาดา และขยายกรอบการทํางานไปถึงการยกระดับสุขภาวะของประชากรโลกดว้ย 
Health Canada เปน็ท้ังภาคีหุน้สว่นและผูน้ําในระบบสุขภาพของแคนาดา ดําเนินงานใกลช้ิดกับรัฐบาล
ระดับรัฐและเขต รวมท้ังองค์กรดา้นสุขภาพ และกลุม่ผู้่มีส่วนไดส้ว่นเสียตา่งๆ โดยแสวงหาแนวทางท่ีเปน็
นวัตกรรมและองค์ความรู ้ท่ีตอบสนองต่อประเด็นปญัหาสุขภาพท่ีสําคัญ มีบทบาทหลัก ๓ ดา้น ไดแ้ก่  

๑. การควบคุมกํากับ (Regulator) เพ่ือความปลอดภัยในการบริโภคผลิตภัณฑ์ตา่งๆ ท้ังดา้น
อาหาร ยา อุปกรณ์ทางการแพทย ์ ผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพจากธรรมชาต ิ สินค้าสําหรับอุปโภค สารเคมี 
อุปกรณ์ท่ีใชกั้มมันตภาพรังส ี เครื่องสําอางและยาฆ่าแมลง ตลอดจนการควบคุมยาสูบและสารท่ีอยู่ในข่าย
ควบคุมการจัดการความเสี่ยงจากปจัจัยสิ่งแวดล้อม เชน่ อาหาร น้ํา รังสีในสถานประกอบการ และ
สิ่งแวดลอ้มปนเปื้อนตา่งๆ  

๒. การใหบ้ริการ (Service Provider) รัฐบาลจัดบริการดา้นสุขภาพพ้ืนฐานสําหรับชุมชน 
หา่งไกล นอกจากนี้ยังสนับสนุนเงินทุนสําหรับกิจกรรมสง่เสริมสุขภาพ ปอ้งกันโรคเรื้อรัง และควบคุมการ
แพรร่ะบาดของโรคติดต่่อ  

๓. กระตุน้ให้เ้กิดนวัตกรรม และเปน็ผู้ใหบ้ริการข้้อมูล โดยทํางานรว่มกับรัฐบาลระดับรัฐ และ
เขต เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเปน็ประเด็นระดับชาติและสนับสนุนใหเ้กิดการนําแนวปฏิบัติท่ีดีไปใช้ 

และไดจ้ัดตั้งองค์กรใหม่ระดับเดียวกับกระทรวงสุขภาพ คือ องค์การสาธารณสุขแคนาดา [Public 
Health Agency of Canada (PHAC)] เพ่ือการบริหารยุทธศาสตรส์ุขภาพโดยตรง มีเปา้หมายในการ
นําเสนอนโยบายสุขภาพ สนับสนุนข้อมูลความรู้ ้ และพัฒนาสมรรถนะองค์กร เพ่ือพัฒนาใหเ้กิดระบบสุข
ภาวะท่ียั่งยืน โดยเนน้การสง่เสริมปอ้งกันสุขภาพ ความปลอดภัย และการลดภาวะคุกคามตา่งๆ ผา่น
บทบาทการเปน็ผูน้ําประสานเครือข่าย สรา้งและผลักดันให้เกิดนวัตกรรมในงานสง่เสริมสุขภาพ โดย
ทํางานใกลช้ิดรว่มกับรัฐ จังหวัด ท้องถ่ิน และภาคีความรว่มมือต่างๆ PHAC ดําเนินยุทธศาสตรห์ลายดา้น
ท่ีประสบความสําเร็จ  
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ดา้นสง่เสริมสุขภาพ (Health Promotion) PHAC รว่มมือกับภาคีพันธมิตร สนับสนุนการ
ดําเนินงานและกิจกรรมท่ีมีประสิทธิผลต่อการสง่เสริมสุขภาพ เพ่ิมศักยภาพใหชุ้มชนมีสุขภาพด ี และ
คํานึงถึงปจัจัยกําหนดสุขภาตตา่งๆ โดยมีสว่นส่งเสริมใหเ้กิดการพัฒนาองค์์ความรู้ สนับสนุนความรว่มมือ 
และพัฒนาข้อมูลข่าวสารแลกเปลี่ยนระหว่างหน่วยงานท่่ีรับผิดชอบ มุ่งกลุ่มเป้่าหมายเฉพาะ ไดแ้ก่ กลุม่
ดอ้ยโอกาสและมีภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ เชน่ หญิง สตรี ผูสู้งอาย ุชนกลุม่น้อย ท่ีอยูในชนบทห่างไกล เป็นต้น  

การส่งเสริมสุขภาพ มีหลักการสําคัญอยู่ท่ี "การส่งเสริมความเข้มแข็งของชุมชน" เพ่ือมุ่งให้เกิดสุข
ภาวะท่ัวท้ังสังคม จึงปรับการสร้างเสริมสุขภาพในด้านการเปลี่ยนพฤติกรรม โดยอาศัยสุขศึกษา การ
สื่อสารมวลชน และการรณรงค์ ซึ่งได้ผลด ีแต่ก็เหมือนในประเทศท่ีพัฒนาแล้วอ่ืนๆ กล่าวคือได้ผลดีเฉพาะ
ในกลุ่มผู้ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดี มาสู่เรื่องความเหลื่อมล้ํา (Inequity) ทางสุขภาพ ในระยะ
ต่อมาจึงพยายามท่ีจะนําเรื่อง การพัฒนาชุมชน (Community Development) มาใช ้ เริ่มด้วยการ
พยายามให้ชุมชนมีส่วนร่วม (Community Participation) 

โดยรัฐมี Strategic Directions การดําเนินทิศทางยุทธศาสตร์ต้องอาศัยการสนับสนุนและการ
ประสานการดําเนินงานอย่างแข็งขันผ่านหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท้ังระดับชาติ รัฐ และท้องถ่ิน ประกอบด้วย 

๑. การแสวงหาความร่วมมือและความรับผิดชอบร่วมกันกับภาคียุทธศาสตร์สําคัญในหน่วยงาน
ของรัฐทุกระดับ ภาคอุตสาหกรรม ภาคธุรกิจ สหภาพแรงงาน องค์กรพัฒนาเอกชน สถาบันวิจัย และ
ชุมชน 

๒. ปฏิบัติการแบบล่วงหน้าและกับทุกกลุ่มวัย 
- ดําเนินงานในกลุ่มบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยเริ่มตั้งแต่การดูแลสุขภาพหญิง

ตั้งครรภ ์ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ๖ เดือน การดูแลสุขภาพและพัฒนาการของเด็กและวัยรุ่น การส่งเสริม
สุขภาพในโรงเรียน ท่ีทํางาน และผู้สูงอายุ กระตุ้นให้ออกกําลังกายและรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ 
ตั้งแต่เด็กจนถึงสูงอาย ุเข้าถึงทุกพ้ืนท่ี 

- ดําเนินงานในชุมชนท้องถ่ิน ท่ีเป็นท่ีอยู่อาศัยและทํางาน ได้แก่ บ้าน โรงเรยีน สถานท่ี
ทํางาน และชุมชน โดยสร้างเสริมศักยภาพและสนับสนุนประชาชนให้สามารถเลือกสิ่งท่ีดีต่อสุขภาพ 

๓. ชี้นําตลาดและพัฒนานโยบายท่ีสอดคล้องกันในทุกระดับ เช่น รัฐบาลกลาง รัฐ ท้องถ่ิน
ตัวอย่างเช่น การใช้นโยบายภาษี การออกกฎระเบียบข้อบังคับด้านการแข่งขันทางการตลาด และดา้นการ
ปกป้องสิ่งแวดล้อม 

๔. ลดความไม่เท่าเทียม โดยมุ่งเป้าท่ีกลุ่มผู้ด้อยโอกาส ในกลุ่มประชากรท่ีมีฐานะทางสังคมและ
เศรษฐกิจต่ํากว่ามาตรฐาน 

๕. ให้ความสําคัญกับกลุ่มชนพ้ืนเมืองดั้งเดิม เพ่ือลดช่องว่างด้านสุขภาพ และลดภาระจากความ
เสี่ยงต่อสุขภาพ เช่น ภาวะโรคอ้วน การบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

๖. ปรับปรุงการให้บริการสาธารณสุขพ้ืนฐานเพ่ือการส่งเสริมและป้องกันโรคเรื้อรัง โดยพัฒนา
เจ้าหน้าท่ีให้มีทักษะหลากหลาย มีเครื่องมือและทรัพยากรท่ีเพียงพอ มีระบบข้อมูลความเสี่ยงด้านสุขภาพ
ของกลุ่มเป้าหมาย และมีระบบการส่งต่อไปยังสถานบริการข้ันสูงข้ึน 

ดา้นการเตรียมความพร้้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน (Emergency Preparedness & Response) 
PHAC เปน็จุดประสานระดับชาติในการคาดการณ์์ เตรียมการ ดําเนินการรองรับ และประสานการฟ้ืนฟู
ผลกระทบต่อสุขภาพจากภัยพิบัติทางธรรมชาติหรืออุบัติภัยต่างๆ 
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ประเทศออสเตรเลีย 

มีกระทรวงสุขภาพ (Commonwealth Department of Health and Ageing) เปน็องค์กรดูแล
เรื่องท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ ระบบสุขภาพของออสเตรเลียจึงมีความหลากหลาย โดยเฉพาะการสรา้งเสริม
สุขภาพ มีการดําเนินงานเป็นสว่นหนึ่งของระบบบริการสุขภาพท้ังในระดับของรัฐบาลกลาง รัฐ และเขต
ปกครอง เสริมดว้ยองค์กรเอกชน หรือมูลนิธิสรา้งเสริมสุขภาพท่ีดําเนินงานเปน็อิสระ มีการจัดตั้ง
หนว่ยงานระดับชาต ิ ท่ีเรียก National Health Promotion Authority ใหข้ึ้นตรงตอ่ Australian 
Health Minister’s Advisory Council โดยมีผูแ้ทนจากหนว่ยงานต่างๆ ของรัฐบาลกลางท่ีเก่ียวข้องกับ
สุขภาพ เชน่ กระทรวงสุขภาพ กระทรวงเกษตร การศึกษาและการขนสง่ และตัวแทนจากรัฐและเขต
ปกครองตา่งๆ รวมท้ังตัวแทนฝา่ยท่ีมิใช่หน่วยงานของรัฐ มีเงินทุนสนับสนุนใหดู้แลการพัฒนาดา้นการวิจัย 
การพัฒนาบุคลากร และการวางยุทธศาสตรก์ารสรา้งเสริมสุขภาพ เปน็ตน้ เพ่ือใหมี้ทิศทางการดําเนินงาน
ในระยะยาวสอดคล้องกันในทุกระดับ คือ รัฐบาลกลาง รัฐ และท้องถ่ินตา่งๆ ซึ่งจะสง่ผลลัพธ์่เชิงบวกตอ่
สุขภาพของชาวออสเตรเลี่ย โดยตั้งวิสัยทัศน์ใหป้ระเทศมีสุขภาวะสูงท่ีสุดของโลกภายในปี ๒๐๒๐ 
(Australia : The Healthiest Country By 2020) 

มีการกําหนดยุทธศาสตรร์ะดับชาติในการปอ้งกันและสร้างเสริมสุขภาพใน ๓ ปจัจัยเสี่ยงหลักตอ่
สุขภาพ คือ ภาวะโรคอ้วน การบริโภคยาสูบ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือใหทิ้ศทางการดําเนินงานใน
ระยะยาวสอดคลอ้งกันในทุกระดับ โดยมุ่งเนน้การดําเนินงานร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ท่ีเปน็จุดคานงัด
สําคัญท่ีมุ่งสู่สุขภาวะท่ีดีข้ึนในประเทศออสเตรเลีย จุดมุ่งหมายของกลยุทธน์ี้คือ การลดอัตราตายก่อนวัย
อันควรจากโรคท่ีปอ้งกันได้ ซึ่งจะสง่ผลใหร้ะบบการดูแลสุขภาพและระบบบริการในโรงพยาบาลมี
ประสิทธิภาพสูงข้ึน และเป็นการชว่ยลดภาระค่าใช่จ้ายด้านสุขภาพและสังคม กลยุทธน์ี้ตอบสนองตอ่
ความมุ่งม่ันท่ีจะทําใ่ห้เกิดความเท่าเทียมกันในสังคมอีกดว้ย 

 

ประเทศสาธารณรฐัเกาหล ี

สาธารณรัฐเกาหล ี เปน็ประเทศหนึ่งในเอเชียท่ีสามารถสรา้งหลักประกันสุขภาพภายใตร้ะบบ
ประกันสังคมให้กับประชาชนได้อย่างถ้วนหน้า ภายในระยะเวลาอันสั้นเพียง ๑๒ ปี และการปฏิรูประบบ
สุขภาพของเกาหลีในช่วงหลัง ได้มุ่งเน้นการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบด้านการส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน 
นอกจากนี้ รัฐบาลเกาหลีได้ออกกฎหมายส่งเสริมสุขภาพและจัดตัง้กองทุนส่งเสริมสุขภาพในปี ๒๕๓๘ 
โดยใช้เงินจากรายได้การจําหน่ายบุหรี่และกองทุนประกันสุขภาพ 

 
กล่าวโดยสรุป กระทรวงสุขภาพ/กระทรวงสาธารณสุขของประเทศ เป็นหนว่ยงานของรัฐท่ีทํา

หนา้ท่ีกําหนดเป้าหมาย ทิศทาง นโยบายและยุทธศาสตร์ สนับสนุนและยกระดับสุขภาวะของประชาชน 
สนับสนุนข้อมูลความรู้้ และพัฒนาสมรรถนะองค์กร เพ่ือพัฒนาใหเ้กิดระบบสุขภาวะท่ียั่งยืน สว่นภารกิจ
ในการดแูลสุขภาพเปน็หนา้ท่ีของรัฐ จังหวัด ซึ่งมีการกระจายอํานาจลงสูท้่องถ่ิน  

บทเรียนความสําเร็จ ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรส์่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
ท้ัง ๓ ประเทศ คือ กระทรวงสุขภาพ/กระทรวงสาธารณสุขของประเทศ จะทําหนา้ท่ีกําหนดทิศทาง
นโยบายและยุทธศาสตร์ สนับสนุนดูแลสุขภาพและยกระดับสุขภาวะของประชาชน สว่นภารกิจในการ
ดูแลสุขภาพเปน็หนา้ท่ีของรัฐ จังหวัด ท่ีมีการกระจายอํานาจลงสูท้่องถ่ิน ผ่านการแสดงบทบาทการเปน็ท้ัง
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บทท่ี ๒ ผลการศึกษา และผลการสังเคราะห์ 

ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาบทบาทกรมอนามัย 
... มุ่งสู่การเป็นองค์กรหลัก ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ 

ภาคีหุน้สว่นและผูน้ําในระบบสุขภาพ มีการดําเนินงานใกล้ชิดกับรัฐบาล ระดับรัฐและเขต รวมท้ังองค์กร
ดา้นสุขภาพตา่งๆ และกลุม่ผูมี้สว่นไดส้่วนเสีย มีการสื่อสารนโยบายสูก่ารปฏิบตั ิและมีแผนยุทธศาสตร ์๕ 
ปี ท่ีแสดงแผนงานท่ีจัดลําดับความสําคัญและงบประมาณ โดยตั้งอยูบ่นพ้ืนฐานการใ่ชข้้อมูลความรู้้
ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามมาตรการตา่งๆ แผนยุทธศาสตรน์ี้จะใชเ้พ่ือประสานการจดัการภายในองค์กร 
และชว่ยในการสื่อสารวิสัยทัศนต์อ่ภาคีพันธมิตร ผูมี้สว่นได้สว่นเสีย และสาธารณะ  
 

๒.๒.๑ ข้อเสนอจากการเทียบประสบการณ์ตา่งประเทศ 

ดังตารางเปรียบเทียบประสบการณ์จากต่างประเทศและข้อเสนอ ดังนี้ 
 

ประเทศไทย ต่างประเทศ ข้อเสนอ 

๑. การกระจายอํานาจ 
จากสว่นกลางสู่ท้องถิ่น 
ยังไม่สมบูรณ์ตาม
กฎหมายกระจายอํานาจ 
ระบบงบประมาณยังไม่
ถึงร้อยละ ๓๕ รวมท้ังยัง
ไม่มีการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนโดยตรง เน้น
การส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมเป็น
หลัก ผ่านกองทุนสุขภาพ
ระดับตําบล 
 

มีการกระจายอํานาจจากส่วนกลางสู่
ท้องถ่ินเต็มรูปแบบ โดยท่ีท้องถ่ินเปน็
ผูร้ับผิดชอบดูแลสุขภาพประชาชน
โดยเฉพาะการสร้างหลักประกันสุขภาพ 
การเข้าถึงการบริการสุขภาพ 

ท้องถ่ินและชุมชนสามารถจัดการ
สุขภาพ โดยเฉพาะปัจจัยกําหนด
สุขภาพได้อย่างกว้างขวาง ครอบคลุม 

๒. รัฐกลาง โดยกรม
วิชาการทําหน้าท่ี 
สนับสนุนวิชาการ และ
การให้บริการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมแก่ประชาชน
บางกลุ่ม หรือเป้าหมาย
เฉพาะ 

- รัฐบาลกลางเป็นผูช้ี้นํานโยบาย 
จัดสรรงบประมาณสนับสนุนการ
ดําเนินงานของระดับรัฐ เขต จังหวัด 
ท่ีสนองตอบนโยบายของรัฐบาลกลาง 
มีบทบาทหลัก ๓ ด้าน ได้แก่ การ
ควบคุมกํากับ (Regulator)/การ
ให้บริการ (Service Provider)/
กระตุ้นให้เ้กิดนวัตกรรม และเป็นผู้
ให้บริการข้อมูล 

- มุ่งเนน้การดําเนินงานร่วมกับ
หนว่ยงานต่างๆ ท่ีเป็นจุดคานงัด
สําคัญ ท่ีมุ่งสู่สุขภาวะท่ีดีข้ึน 
ส่งผลใหร้ะบบการดูแลสุขภาพ 
และระบบบริการในโรงพยาบาลมี
ประสิทธิภาพสูงข้ึน ซึ่งจะช่วยลด
ภาระค่าใชจ้า่ยดา้นสุขภาพและ
สังคม มีการดําเนินงานด้วยพลัง
ภาคีเครือข่าย ทําให้ประชาชน
ได้รับการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างท่ัวถึง 
เม่ือเป็นผู้จัดการสุขภาพเองได้ 
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ประเทศไทย ต่างประเทศ ข้อเสนอ 

 - National Health Promotion 
Authority ใหข้ึ้นตรงตอ่ Australian 
Health Minister’s Advisory 
Council โดยมีผู้แทนจากหน่วยงาน
ต่าง ๆ ของรัฐบาลกลางท่ีเก่ียวข้อง
กับสุขภาพ เช่น กระทรวงสุขภาพ 
กระทรวงเกษตร การศึกษาและการ
ขนส่ง และตัวแทนจากรัฐและเขต
ปกครองต่างๆ รวมท้ังตัวแทนฝ่ายท่ี
มิใชห่นว่ยงานของรัฐ มีเงินทุน
สนับสนุนให้ดูแลการพัฒนาด้านการ
วิจัย การพัฒนาบุคลากร และการวาง
ยุทธศาสตร์การสรา้งเสริมสุขภาพ 
เป็นตน้ เพ่ือให้มีทิศทางการ
ดําเนินงานในระยะยาวสอดคล้องกัน
ในทุกระดับ คือ รัฐบาลกลาง รัฐ และ
ท้องถ่ินตา่งๆ ซึ่งจะส่งผลลัพธ์เชิงบวก
ตอ่สุขภาพของประชาชนออสเตรเลี่ย 
โดยตั้งวิสัยทัศนใ์หป้ระเทศมีสุขภาวะ
สูงท่ีสุดของโลกภายในปี ๒๐๒๐ 
(Australia : The Healthiest 
Country By ๒๐๒๐) 

- ขยายขอบเขตการดําเนินงาน
เชื่อมโยงครอบคลุมทุกภาคส่วน 
ไม่เพียงแต่ระดับท้องถ่ินและ
ชุมชน แต่รวมถึงภาคเอกชน 
องค์กรส่งเสริมสุขภาพ และภาค
ธุรกิจ อย่างเป็นระบบ 

๓. ไม่มีกฎหมายเฉพาะ
ด้านส่งเสริมสุขภาพ 

ออกกฎหมายส่งเสริมสุขภาพ กรณี
ประเทศเกาหลี และกฎหมาย Health 
Protection and Promotion Act กรณี
แคนาดา Affoordable Care Act ของ
อเมริกา รวมท้ัง Law for Promoting a 
Next Generation Supporting 
Program ของประเทศญี่ปุ่น 
 
 

ความเป็นเอกภาพของระบบ 
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๔. การเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยอาศัยสุขศึกษา การ
สือ่สารมวลชน และการ
รณรงค ์ในขณะท่ีท้องถิ่น
ยังขาดบุคลากรด้าน
สุขภาพและความ
ทันสมัยของความรู้ด้าน
สุขภาพ  การพัฒนา
ศักยภาพของประชาชน
ในด้านการส่งเสริม
สุขภาพยังอยู่ในวงจํากัด 

การส่งเสริมสุขภาพ มีหลักการสําคัญอยู่ท่ี 
"การส่งเสริมความเข้มแข็งของชุมชน" 
เพ่ือมุ่งให้เกิดสขุภาวะท่ัวท้ังสังคม จึงปรับ
การสร้างเสริมสุขภาพในด้านการเปลี่ยน
พฤติกรรม โดยอาศัยสขุศึกษา การ
สื่อสารมวลชน และการรณรงค์ ซึ่งได้ผลดี 
แต่ก็เหมือนในประเทศท่ีพัฒนาแล้วอ่ืนๆ 
กล่าวคือได้ผลดีเฉพาะในกลุ่มผู้ท่ีมีฐานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคมดี มาสู่เรื่องความ
เหลื่อมล้ํา (Inequity) ทางสุขภาพ ใน
ระยะต่อมาจึงพยายามท่ีจะนําเรื่อง การ
พัฒนาชุมชน (Community 
development) มาใช ้เริ่มด้วยการ
พยายามให้ชุมชนมีส่วนร่วม 
(Community participation) 

มุ่งสู่การสร้างสุขภาวะ ท่ัวท้ังสังคมได้
หากชุมชนและท้องถ่ินเข็มแข็ง 

 รัฐมี Strategic Directions การดําเนิน
ทิศทางยุทธศาสตร์อาศัยการสนับสนุน
และการประสานการดําเนินงานอย่างแข็ง
ขันผ่านหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท้ังระดับชาติ 
รัฐ และ ท้องถ่ิน ตั้งแตก่ารแสวงหาความ
ร่วมมือและความรับผิดชอบร่วมกันกับ
ภาคียุทธศาสตร์สําคัญ ปฏิบัติการแบบ
ล่วงหน้าและกับทุกกลุ่มวัย ชี้นําตลาดและ
พัฒนานโยบายท่ีสอดคล้องกันในทุกระดับ 
ลดความไม่เท่าเทียม มุ่งเป้าท่ีกลุ่ม
ผู้ด้อยโอกาส และปรับปรุงการให้บริการ
สาธารณสุขพ้ืนฐานเพ่ือการส่งเสริม
สุขภาพ 

- ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
บริการจัดการร่วมกับหน่วยงาน
ภาครัฐ โดยตัดสินใจเลือกและ
กําหนดลําดับความสําคัญของ
ปัญหาท่ีจะแก้ไขก่อน-หลังเอง 
กําหนดวิธีการ ตลอดจนแนวทาง
การแก้ไขปัญหาในการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคของตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน เพ่ือ
ประชาชนในชุมชนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเองได้อย่าง
เหมาะสมกับบริบทในแต่ละพ้ืนท่ี 
ซึ่งภาครัฐจะต้องสนับสนุนให้
ชุมชนสามารถบริหารจัดการดา้น
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคของตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและมีความยั่งยืน 

- สร้างเครือข่ายของระบบข้อมูล
ข่าวสารความรู้ด้านสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคอย่างเป็น
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ระบบ และสามารถเชื่อมโยง
ข้อมูลจากทุกภาคีเครือข่ายท่ี
เก่ียวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ถูกต้อง รวดเร็ว และทันต่อ
เหตุการณ์ 

- ปรับระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมให้มุ่งเน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพ ปรับพฤติกรรม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
มากกว่าเน้นการรักษาพยาบาล 
ให้ได้ผลสุขภาพท่ีคุ้มค่า นําพา
แนวคิดสร้างนําซ่อมสู่การปฏิบตั ิ

- ในปัจจุบันมีหลายชุมชนท่ีเข้ามามี
ส่วนร่วมในการจัดกระบวนการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
โดยให้สมาชิกในชุมชนเข้ามามี
บทบาท อย่างไรก็ตาม มีเพียงไม่ก่ี
ชุมชนเท่านั้นท่ีประสบ
ความสําเร็จอย่างแท้จริง 
เนื่องจากส่วนใหญย่ังขาดการ
จัดการองค์ความรู้ท่ีสะสมมา
ตั้งแต่บรรพบุรุษ ถึงแม้ว่าจะมีการ
สืบทอดต่อกันมาแต่ยังไม่มีระบบ
การจัดการนวัตกรรมของชุมชนท่ี
มีประสิทธิภาพ 

 
 



~ ๔๘ ~ 

 

บทท่ี ๒ ผลการศึกษา และผลการสังเคราะห์ 

ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาบทบาทกรมอนามัย 
... มุ่งสู่การเป็นองค์กรหลัก ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ 

๒.๒.๒ เปรยีบเทียบระบบสง่เสริมสุขภาพและป้องกันโรคเชิงประเด็น 

 แสดงการเปรียบเทียบระบบการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของประเทศไทย แคนาดา 
ออสเตรเลีย และญี่ปุ่น ในประเด็นต่อไปนี้ 

๑. ระบบกลไกการบริหารจัดการระดับชาต/ิท้องถ่ิน (โครงสร้าง/องค์กร) 
๒. นโยบายและแผน 
๓. ทรัพยากรมนุษย์ 
๔. ระบบการเงิน/การคลัง 
๕. ระบบการจัดบริการ 
๖. กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ 
๗. ปัจจัยเสี่ยงและภาวะคุกคามท่ีส่งผลต่อสุขภาพ 

รายละเอียดดังตารางเปรียบเทียบระบบการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  

 
ประเด็น ไทย แคนาดา ออสเตรเลีย ญ่ีปุ่น 

๑. ระบบกลไก
การบริหารจัดการ
ระดับชาติ/
ท้องถิ่น 
(โครงสร้าง/
องคก์ร) 

๑. คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ 
๒. กระทรวง
สาธารณสุข 
๓. กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนางานสาธารณสุข 
(กรมควบคุมโรค และ
กรมอนามัย) 
๔. สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.)/ 
สํานักงานหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.)  
๕. ท้องถิ่น 
 

๑. รัฐบาลกลางมี
Ministry of Health 
    - Public Health 
Agency of Canada 
(PHAC) 
    - Health Canada 
๒. Department of 
Health Promotion & 
Protection (ระดับ 
Provinces ๑๐ รัฐ) 
๓. ทอ้งถิ่น 
๔. สมาคมต่างๆ 

๑. รัฐบาลกลางมี 
Commonwealth 
Department of 
Health and Aged 
Care 
๒. ระดับรัฐและเขต
ปกครองมี 
Department of 
Health 
๓. องคก์รที่ไม่ใช่ของรัฐ 
เช่น มูลนิธิ องคก์ร
วิชาชีพต่างๆ 

๑. กระทรวงสขุภาพ
แรงงานและสวัสดิการ
สังคม 
๒. รัฐบาลท้องถิ่น
เทศบาล ศนูย์สุขภาพใน
เทศบาลและชุมชนเมือง 
๓. สมาคมแพทย์ของ
ญี่ปุ่น 

๒. นโยบายและ
แผน 

๑. พรบ.สุขภาพ
แห่งชาติ 
๒. แผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ 
๓. แผนระดับกรม 
๔. แผนยุทธศาสตร์
สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย (๕ 
โรค – เบาหวาน ความ

๑. Pan-Canadian 
Healthy Living 
Strategy (ปรับ
พฤติกรรม ๓ ด้าน การ
บริโภค การออกกําลัง
กาย และการดูแล
น้ําหนัก) 
 

๑. National 
Preventive Health 
Strategy (Australia: 
The Healthiest 
Country by ๒๐๒๐) 
เพื่อลดภาวะโรคอว้น 
การบริโภคยาสูบ 
แอลกอฮอล ์

๑. National Health 
Promotion 
Movement in the 
๒๑ st Century: 
Healthy Japan ๒๑ 
    - ป้องกันปฐมภูมิ 
    - สร้างสิ่งแวดล้อมที่
เอื้อกบัสุขภาพ 



~ ๔๙ ~ 

 

บทท่ี ๒ ผลการศึกษา และผลการสังเคราะห์ 

ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาบทบาทกรมอนามัย 
... มุ่งสู่การเป็นองค์กรหลัก ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ 

ประเด็น ไทย แคนาดา ออสเตรเลีย ญ่ีปุ่น 
ดันโลหิต หัวใจ หลอด
เลือด สมอง มะเร็ง) 
๕. นโยบายโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล 
๖. โครงการบูรณาการ
ภายใต้กลุ่มแผนงาน
สร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคที่มี
ความสําคัญระดับชาติ 

๒. แผนยุทธศาสตร์ 
PHAC ๒๐๐๙-๒๐๑๐ 
    - ส่งเสริมสุขภาพ: 
เด็กและครอบครัว อว้น 
น้ําหนักเกิน ลดความไม่
เท่าเทียมด้านสุขภาพ 
    - แผนปอ้งกนั
ควบคุมโรคเรื้อรงั: 
เบาหวาน มะเร็ง หวัใจ 
และหลอดเลือด โรค
อุบัติใหม่ 
    - แผนปอ้งกนัโรคติด
เชื้อ – HIV/AIDS โรค
หวัดจากสัตว์ปีก โรค
ทางเดินหายใจ ทางเดิน
อาหาร 
๓. แผนยุทธศาสตร์ 
Health Canada 
    - ระบบสุขภาพที่
เข้าถึงง่าย เท่าเทียมกัน 
    - เข้าถงึผลิตภัณฑ์
สุขภาพและอาหาร
ปลอดภัย 
    - ลดปัจจัยเสี่ยง
สุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
    - ป้องกันด้านยา-
เสพติด 
    - งานควบคุมยาสูบ 
 

    - แผนส่งเสริม
กิจกรรม ๙ ด้าน ได้แก่ 
อาหารและโภชนาการ 
ออกกําลังกาย 
สุขภาพจิต ลดการสูบ
บุหรี่ ลดการด่ืม
แอลกอฮอล์ ทันต
สุขภาพ เบาหวาน 
หัวใจ และหลอดเลอืด 
มะเร็ง 
 

๓. ทรัพยากร
มนุษย์ 

อสม./ นักวิชาการ
สาธารณสุข/ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านเวช-
กรรมป้องกัน 

๑. Public health 
professtionals, 
Scientists, 
Technicians, 
Communicators, 
Administrators, 
Policy analysts and 
planners 
๒. อาสาสมัคร 
 

๑. ภาคียุทธศาสตร์มี
ส่วนร่วมทุกระดับ ได้แก่ 
หน่วยงานรฐั ภาคธรุกิจ 
อุตสาหกรรม สหภาพ
แรงงาน องค์กรพัฒนา
เอกชน สถาบันวิจัย 
และชุมชน 

๑. ผู้นําชุมชน/ 
เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ/ 
วิชาชีพ 



~ ๕๐ ~ 

 

บทท่ี ๒ ผลการศึกษา และผลการสังเคราะห์ 

ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาบทบาทกรมอนามัย 
... มุ่งสู่การเป็นองค์กรหลัก ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ 

ประเด็น ไทย แคนาดา ออสเตรเลีย ญ่ีปุ่น 
๔. ระบบการเงิน/
การคลัง 

๑. งบประมาณในชุด
สิทธิประโยชน์ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคระดับบุคคล 
สํานักงานหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) 
 

๑. ระบบประกัน
สุขภาพแบบครอบคลุม
และบูรณาการสําหรบั
แต่ละบุคคล 

๑. Medicare 
Australia 

๑. แผนประกนัสุขภาพ
ทางสังคม 
๒. รัฐบาลกลางจัดสรรสู่
รัฐบาลท้องถิ่น 
๓. บริษัทประกันเอกชน
สนับสนุนกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 

๕. ระบบการ
จัดบริการ 

๑. อปท. มีระบบบรกิาร
ปฐมภูมิครอบคลุมถงึ
ระดับตําบล 

๑. Multi model 
community 
development 
๒. สนับสนุนให้องคก์ร
ภาคดํีาเนินกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพใน
ชุมชน 
 

๑. ระบบบริการปฐมภูมิ
ในระดับชุมชน 

๑. มีระบบบริการ ศนูย์
ส่งเสริมสุขภาพระดับ
เทศบาล และชุมชน 

๖. กฎหมาย 
กฎระเบียบ 
ข้อบังคับ 

๑. กฎหมายที่เอื้อต่อ
การส่งเสริมสุขภาพของ
แม่และเด็ก 
๒. กฎหมายควบคุมการ
บริโภคแอลกอฮอลแ์ละ
ยาสูบ 
๓. ธรรมนูญสุขภาพ 
๔. พรบ.สุขภาพ
แห่งชาติ 

๑. Public Health 
Agency of Canada 
Act 
๒. กฎหมาย Canada 
Health Act 

๑. กฎหมายการจัดเก็บ
ภาษียาสูบ เครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์และการ
จัดสรรงบประมาณ 
๒. กฎหมายควบคุม
สิ่งแวดล้อม 
๓. กฎหมายห้ามสูบ
บุหรี่ในที่สาธารณะ 
๔. กฎหมายควบคุมการ
ส่งเสริมทางการตลาด
สําหรับผลิตภัณฑ์
อาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ 
 

๑. กฎหมายส่งเสริม
สุขภาพ (ระดับชาติ 
อําเภอ และเทศบาล) 
กําหนดแนวทางตรวจ
สุขภาพ มาตรการ
ป้องกนัการสูบบหุรี่ 
สํารวจสุขภาพและ
โภชนาการ การแสดง
รายการข้อมูลด้าน
โภชนาการ 

๗. ปัจจัยเสี่ยงและ
ภาวะคุกคามที่
ส่งผลต่อสุขภาพ 

๑. ปัญหาสิ่งแวดล้อม 
๒. ปัญหาสุขภาพจิตที่
เกิดจากความขัดแย้ง
ทางสังคม/การเมือง 
๓. ปญัหาสุขภาพจาก
พฤติกรรม โรคอว้น 
และน้ําหนักเกิน 
HIV/AIDS 
๔. ปัญหาความยากจน 
๕. ปัญหาทุพ-

๑. ปัญหาสุขภาพจาก
พฤติกรรม โรคอว้นและ
น้ําหนักเกิน HIV/AIDS 
๒. ปัจจัยเสี่ยงจากการ
ระบาดของไข้หวัดใหญ่
สายพันธุ์ใหม่ ๆ โรคติด
เชื้ออุบัติใหม่ต่าง ๆ 
๓. ปัจจัยเสี่ยง จาก
ปัจจัยกําหนดสุขภาพ 
เช่น ความไม่เท่าเทียม

๑. ภาวะโรคอว้น การ
สูบบุหรี่และด่ืม
แอลกอฮอล์ เป็นปัจจัย
เสี่ยง ๓ ใน ๗ ปัจจัย
เสี่ยงสูงที่ปอ้งกนัได้ 

๑. จํานวนผู้สูงอายุจะ
เป็น ๑ ใน ๔ ของ
ประชากรทั้งหมด ในปี 
๒๐๒๐ จะเป็นภาระ
ด้านการดูแลระยะยาว 
๒. โรคทีเ่กี่ยวขอ้งกบั 
Metabolic 
Syndrome การสูบ
บุหรี่ ด่ืมแอลกอฮอล์ 
เบาหวาน หัวใจและ



~ ๕๑ ~ 

 

บทท่ี ๒ ผลการศึกษา และผลการสังเคราะห์ 

ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาบทบาทกรมอนามัย 
... มุ่งสู่การเป็นองค์กรหลัก ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ 

ประเด็น ไทย แคนาดา ออสเตรเลีย ญ่ีปุ่น 
โภชนาการ 
๖. ปัญหาสาธารณสขุที่
เกิดจากแรงงานต่างด้าว 
๗. ปัญหาความรุนแรง
ในครอบครัวและสังคม 
 

ในกลุ่มด้อยโอกาส 
ผู้สูงอายุ ชนกลุ่มน้อย 
๔. ปัญหาความรุนแรง
ในครอบครัว 

หลอดเลือด มะเร็ง 
๓. ปัญหาเศรษฐกิจ 
๔. ปัญหาสุขภาพจิต 
และภาวะเครียด 

 

๒.๒.๓ การวเิคราะห์ส่วนขาดหรอืข้อควรปรับปรุง (Gap Analysis) 

ผลการเปรียบเทียบกับประสบการณ์ต่างประเทศ ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ี
พึงประสงค์ และบทบาท NHA ๑๒ บทบาท พบว่า 

 
บทบาทท่ี ๑ 
การกําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์กลางของประเทศบนข้อมูลและพืน้ฐานความรู้ 
๑. นโยบายการส่งเสริมสุขภาพแยกส่วน ขาดฐานข้อมูลและกลไกท่ีเข้มแข็ง ขาดยุทธศาสตร์

ภาพรวมระดับชาติ ขาดการสื่อสารนโยบายในวงสาธารณะ มีการถ่ายทอดและกําหนดแต่ตัวชี้วัด (KPI) แต่
ขาดการประเมินผล (Impact) นโยบายและยุทธศาสตร์อย่างเป็นระบบ ขาดการมีส่วนร่วมจากภาคเอกชน 
องค์กรส่งเสริมสุขภาพ และภาคธุรกิจ อย่างเป็นระบบ 

๒. ขาด Strategic Directions การดําเนินทิศทางยุทธศาสตร์ทีอ่าศัยการสนบัสนุนและการประสาน
การดําเนินงานอยา่งแข็งขันผา่นหน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งระดับชาต ิ รัฐ และ ท้องถ่ิน ชุมชน ประชาชนส่วนใหญ่
เข้าใจว่าภารกิจของกรมอนามัยเก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาล และให้ความสําคัญกับงานบริการ มากกว่า
การส่งเสริมสุขภาพ รวมท้ังขาดกลไกท่ีเป็น National Health Promotion Authority ในการประสาน
เชื่อมโยง เพ่ือให้การดําเนินงานเป็นไปอย่างสอดคล้องกัน และสอดคล้องกับทิศทางของระบบสุขภาพ
แห่งชาติท่ีพึงประสงค์ อีกท้ังภาพรวมของการจัดการระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ขาด
การบูรณาการท่ีสามารถใช้แผนยุทธศาสตร์สุขภาพท่ีมีองค์ประกอบท้ังสี่ระบบ มากกว่าการใช้นโยบายทาง
การเมืองซึ่งอ่อนไวต่อการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากการเมืองไม่นิ่ง 

๓. มีโครงสร้างเพียงพอแก่การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม แต ่
หน่วยงานด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและลดโรคเรื้อรัง และสร้างความ
เข้มแข็งชุมชนผ่านอาสาสมัคร ยังกระจัดกระจายอยู่ในกรมอนามัย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และกรม
ควบคุมโรค เช่นเดียวกับงานด้านอนามัยสิง่แวดล้อมท่ีการดูแลสุขภาพประชาชนในสถานประกอบการ 
หรืออาชีวอนามัย เป็นภารกิจของกรมควบคุมโรค แต่งานอนามัยสิ่งแวดล้อมส่วนใหญ่อยู่ในการดูแลของ
กรมอนามัย เป็นต้น บทบาทหน้าท่ีการดําเนินการเหล่านีย้ังทับซ้อน แยกส่วน ไม่บูรณาการ และขาดความ
เป็นเอกภาพ ภาคีส่วนใหญ่จะเปน็ภาคีปฏิบัติการมากกว่าเป็นภาคียุทธศาสตร์ จึงขาดเป้าหมาย เข็มมุ่ง
เพ่ือสร้างสุขภาพให้มากกว่าการซ่อมสุขภาพได้ หากมีการบูรณาการงานด้านพฤติกรรมสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อมได ้ ก็จะช่วยให้เกิดการจัดการท่ีเป็นเอกภาพ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ 



~ ๕๒ ~ 

 

บทท่ี ๒ ผลการศึกษา และผลการสังเคราะห์ 

ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาบทบาทกรมอนามัย 
... มุ่งสู่การเป็นองค์กรหลัก ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ 

๔. มีแนวคิดสุขภาพ “สร้างนําซ่อม” แต่ในทางปฏิบัติสุขภาพยังจํากัดอยู่ท่ีการรักษาพยาบาล
เป็นหลัก และแผนงานโครงการส่วนใหญ่เน้นการป้องกันโรคหรือป้องกันสุขภาพของประชาชนมากกว่า
การส่งเสริมสุขภาพอย่างแท้จริง การสร้างเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของคนและสังคมท้ังหมดยังไม่
เข้มแข็ง 

๕. ภารกิจการสร้างเสริมสุขภาพ มีหลายหน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในภารกิจท่ีแตกต่างกัน โดย
กลไก/องค์กรเหล่านี้ ดําเนินงานอย่างเป็นอิสระไม่ข้ึนแก่กันโดยตรง ทําให้งานสร้างเสริมสุขภาพในบาง
พ้ืนท่ีมีความซ้ําซ้อนหรือไม่ครอบคลุม  

๖. บริการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมท่ีบุคลากรทางสาธารณสุขเป็นผู้จัด และ
ให้บริการแก่ประชาชน ต้องอาศัยบุคลากรท่ีผ่านการฝึกอบรมและต้องใช้เทคโนโลยีระดับหนึ่ง แม้จะมี
อาสาสมัครสาธารณสุขจํานวนกว่าเก้าแสนคนครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี แต่ยังคงเน้นบทบาทการปฏิบัติงานแทน
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมากกว่าการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน 

โดยเฉพาะบริการเชิงรุกในระดับตําบล เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท่ีเน้นการรักษาพยาบาล
มากกว่าส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือควบคุมปัจจัยกําหนดสุขภาพ 

 
บทบาทท่ี ๒ 
การสร้างและจัดการความรู้ด้านสุขภาพ 
๑. ขาดกรอบทิศทางการวิจัย การสร้างและจัดการความรู้ ทําให้ความรู้ท่ีมีอยู่กระจัดกระจาย 

ไม่รวมศูนย ์ ไม่สะท้อนผลลัพธ์เชิงระบบ (Impact) ความรู้ไม่เป็นมาตรฐานสากล และไม่มีการนํามาใช้
ประโยชน์ ในส่วนองค์ความรู้ไม่มีพลัง (Power of Wisdom) เพียงพอต่อการผลักดันนโยบาย และการ
ปรับพฤติกรรมของประชาชน 

๒. ปัจจุบันมีหลายชุมชนท่ีเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม โดยให้สมาชิกในชุมชนเข้ามามีบทบาท อย่างไรก็ตามมีเพียงไม่ก่ีชุมชนเท่านั้นท่ีประสบ
ความสําเร็จอย่างแท้จริง เนื่องจากยังขาดการจัดการองค์ความรู้ท่ีสะสมมาตั้งแต่บรรพบุรุษ ถึงแม้ว่าจะมี
การสืบทอดต่อกันมา แต่ยังไม่มีระบบการจัดการนวัตกรรมท่ีเกิดจากชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ 

๓. ขาดข้อมูลวิชาการเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจเลือกใช้บริการด้านสุขภาพ ผลิตภัณฑ์ และ
อาหารแปรรูปจากอุตสาหกรรมสุขภาพและธุรกิจสุขภาพ 

 
บทบาทท่ี ๓ 
การประเมินนโยบายและเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
กรมอนามัยไม่มีหน่วยงานรับผิดชอบตรงในการประเมินเทคโนโลยีด้านส่งเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะในโครงการท่ีมีขนาดใหญ่และมีผลกระทบต่อชุมชนจํานวนมาก จากการ
ทบทวนพบว่า การให้ความสําคัญในเชิงนโยบายการประเมินเทคโนโลยีด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม และการสนับสนุนส่งเสริมให้ตระหนักถึงความสําคัญของการประเมินเทคโนโลยีท่ีเก่ียวข้อง ใน
ระดับกรมและหน่วยงานย่อยมีน้อย ระบบและกลไกการประเมินท่ีผ่านมาดําเนินการโดยนักวิชาการของ
หน่วยงานย่อยซึ่งใช้ทักษะการประเมินเทคโนโลยีจากการลงมือปฏิบัติ (Learning by Doing) การประชุม
ระดมสมองผู้ท่ีเก่ียวข้อง ความเห็นของนักวิชาการหรือผู้เชี่ยวชาญ (Expert Opinions) การวิเคราะห์
ข้อมูลทุติยภูมิ การทบทวนรายงานการวิจัยและเอกสารอ่ืนๆ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 



~ ๕๓ ~ 

 

บทท่ี ๒ ผลการศึกษา และผลการสังเคราะห์ 

ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาบทบาทกรมอนามัย 
... มุ่งสู่การเป็นองค์กรหลัก ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ 

(Systematic Reviews) และจากการวิจัยในพ้ืนท่ีทดลอง เป็นต้น การประเมินเทคโนโลยีด้านส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในบางกรณีท่ีมีความยากและซับซ้อน จําเป็นต้องใช้องค์ความรู้วิชาการใน
เชิงลึก หน่วยงานจะต้องขอความอนุเคราะห์หรือสนับสนุนวิทยากรหรือผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานหรือ
สถาบันการศึกษาท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ หรืออาจเป็นการศึกษาวิจัยร่วม นอกจากนี ้ พบว่าไม่มีการ
รวบรวมข้อมูลการศึกษาวิจัยและผลการประเมินเทคโนโลยีด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
เพ่ือเป็นฐานข้อมูลกลางสําหรับใช้ในการดําเนินงานท้ังในส่วนของหน่วยงาน เครือข่าย และเพ่ือการ
เผยแพร่สร้างความเข้าใจในวงกว้างต่อสาธารณะ และจากการทบทวนยังพบว่า การประเมินเทคโนโลยีท่ี
ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นมิตดิ้านประสิทธิภาพกับประสิทธิผล ในส่วนของมิติอ่ืนๆ เช่น ด้านเศรษฐศาสตร์ และ
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ยังมีน้อย  

 
บทบาทท่ี ๔ 
การกําหนดรับรองมาตรฐานบริการต่างๆ 
๑. ขาดความเป็นเอกภาพ เนื่องจากมีหลากหลายหน่วยงาน/องค์กร ทําหน้าท่ีกําหนดรับรอง

มาตรฐาน โดยการดําเนินงานในลักษณะต่างคนต่างทํา และมาตรฐานมีความซ้ําซ้อน/หลายมาตรฐาน 
๒. แนวโน้มของอุตสาหกรรมสุขภาพและธุรกิจสุขภาพด้านอาหาร การออกกําลังกายและ

ส่งเสริมสุขภาพรูปแบบต่างๆ การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ การดูแลผู้สูงอายุ ทันตกรรม สปา และนวดแผน
ไทย มีโอกาสบิดเบือนพัฒนาการของระบบไปจากสุขภาพของบุคคลและสาธารณะตามท่ีควรจะเป็นได้ 

 
บทบาทท่ี ๕ 
การพัฒนาระบบกลไกการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
๑. ขาดการมองในภาพรวม การเฝ้าระวังเรื่องต่าง ๆ ยังเป็นเรื่องแยกสว่น (Fragment) ยังไม่มี

หน่วยงานหลัก (Focal Point) เพ่ือดําเนินงานในภาพรวม ขาดงบประมาณสนับสนุน ทําให้การเฝ้าระวัง
บางประเด็นไม่ต่อเนื่อง การประเมินเพ่ือปรับปรุงระบบเฝ้าระวังเดิมท่ีมีอยู ่ มีน้อย การนําข้อมูลจากการ
เฝ้าระวังไปใช้แก้ไขปัญหา เพ่ือการสื่อสารและใช้ประโยชนย์ังมีน้อย 

๒. การเฝ้าระวังเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมยังไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจน ส่วน
ใหญ่เป็นไปเพ่ือการควบคุมป้องกันโรค 

 
บทบาทท่ี ๖ 
การพัฒนากลไกด้านกฎหมายเพื่อเป็นเครื่องมือพัฒนาและดูแลสุขภาพประชาชน 
๑. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ ยังใช้ไม่เต็มศักยภาพ และขาดกฎหมายลูกท่ี

จําเป็น ขาดการประเมินประสิทธิภาพด้านการใช้กฎหมาย สังคมมีการรับรู้น้อยเก่ียวกับพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข การใช้ประโยชน์จากกฎหมายด้านสุขภาพ/ ข้อบังคับ/ มาตรการ และอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องยัง
มีน้อย การผลักดันร่างพระราชบัญญัติอนามัยการเจริญพันธุ ์ยังไม่ผ่านการพิจารณาของคณะรัฐมนตร ี

๒. ขาดระบบการเตือนภัยคุกคาม (Watchdog) 
๓. ร่างกฎหมาย เช่น พระราชบัญญัตอินามัยการเจริญพันธุ ์ ยังไม่สามารถผ่านร่างสู่การปฎิบัติ

ได้ 
๔. ขาดกฎหมายด้านส่งเสริมสุขภาพรองรับ เช่น ประสบการณ์ของประเทศเกาหล ี



~ ๕๔ ~ 

 

บทท่ี ๒ ผลการศึกษา และผลการสังเคราะห์ 

ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาบทบาทกรมอนามัย 
... มุ่งสู่การเป็นองค์กรหลัก ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ 

บทบาทท่ี ๗ 
การพัฒนางานสุขภาพโลกและความร่วมมือระหว่างประเทศ 
ด้วยโครงสร้างระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีมีความทับซ้อน ขาดเอกภาพ ทําให้

บทบาทการเป็นผู้นําทางวิชาการหรือการเป็นองค์กรหลัก (National Health Promotion Authority) 
ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ เพ่ือพัฒนางานสุขภาพโลกและความร่วมมือ
ระหว่างประเทศขาดความชัดเจน 

 
บทบาทท่ี ๘ 
การกํากับดูแล ติดตาม และประเมินผลของภาครัฐ ท้องถิ่น และเอกชน 
ขาดการมองภาพรวมในเชิงระบบเพ่ือบูรณาการงานต่างๆ เข้าด้วยกัน เกิดลักษณะท่ีเรียกว่า 

Fragmentation ในการทํางาน กล่าวคือ ต่างคนตา่งทํา ขาดการประสานงานเพ่ือบูรณาการเชิงระบบ ท้ัง
ระยะสั้นและระยะยาว 
 

บทบาทท่ี ๙ 
ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพของประเทศ 
๑. ขาดการมองภาพรวมของระบบการเงินการคลัง ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ไม่มีการกําหนดสัดส่วนท่ีเหมาะสมและแนวทางท่ีเป็นจริง แม้จะมีนโยบายสร้างนําซ่อมก็ตาม ไม่มีแนว
ทางการจัดเก็บภาษีจากอาหาร เครื่องดื่ม และผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีส่งผลกระทบหรือบั่นทอนสุขภาพ อาทิ 
อาหารขยะ เป็นต้น 

๒. ชุดสิทธิประโยชนด์้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคยังไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะ
กลุ่มวัยท่ีจะเปน็ปัญหาสาธารณสุข ท้ังในปัจจุบันหรือรองรับปัญหาในอนาคต 

๓. ขาดองค์ความรูห้รือการศึกษาวิจัย เก่ียวกับการเงินการคลังหรือเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
ครอบคลุมประเด็นท่ีเก่ียวกับการเงินการคลังด้านสุขภาพ 

๔. ระบบการเงินเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับต่ํา ท้ังท่ีเป็นมาตรการท่ีมีความคุ้มค่ามาก
ท่ีสุด ขณะท่ีระบบการเงินการคลังท่ีเอ้ือต่อการรักษาพยาบาลมีการลงทุนมาก แต่ได้รับผลตอบแทนทาง
สุขภาพน้อย ไม่คุ้มค่า กล่าวคือประชาชนท่ีเจ็บป่วยล้มตายโดยไม่จําเป็นมีจํานวนมากข้ึน เนื่องมาจาก ๓ 
สาเหต ุ คือ อุบัติเหตุ โรคหัวใจ โรคมะเร็ง ผูป้่วยยังได้รับบริการไม่เพียงพอ ท้ังนี้เนื่องจากระบบบริการ
สาธารณสุขเป็นระบบรอตั้งรับโดยวัตถุประสงค์เพ่ือการซ่อมสุขภาพ 

๕. ขาดการเชื่อมโยงและบริหารจัดการแหล่งงบประมาณเพ่ือการสนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหง่ชาต ิ (สปสช.) หรืออาจใช้กองทุนต่างๆ เพ่ือสนับสนุนให้ภาคประชาชนมีส่วนร่วม
และเป็นเจ้าของ 
 

บทบาทท่ี ๑๐ 
การพัฒนาข้อมูลข่าวสารให้เป็นระบบเดียว มีคุณภาพใช้งานได ้
ระบบข้อมูลหลักกระทรวงสาธารณสุข (๔๓ + ๗ แฟ้ม) ขาดความน่าเชื่อถือ ไม่ครอบคลุม

ประชากรท้ังประเทศ มีระบบข้อมูลและฐานข้อมูลหลากหลาย 



~ ๕๕ ~ 

 

บทท่ี ๒ ผลการศึกษา และผลการสังเคราะห์ 

ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาบทบาทกรมอนามัย 
... มุ่งสู่การเป็นองค์กรหลัก ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ 

บทบาทท่ี ๑๑ 
การกําหนดนโยบายและจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ 
๑. ขาดแคลนทรัพยากรบุคคลด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม บางสาขา/ตําแหน่ง 

การกระจายกําลังคนยังไม่เหมาะสม 
๒. ขาดการบริหารความสัมพันธ์กับเครือข่าย โดยเฉพาะบุคลากรท่ีเป็นจุดคานงัดสําคัญของ

ระบบการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม คือ สาธารณสุขอําเภอ 
 
บทบาทท่ี ๑๒ 
เขตสุขภาพ 
บทบาทของศูนยอ์นามัยถูกมองข้าม ขาดความเชี่ยวชาญ (Expertise) แผนงานจากส่วนกลางขาด

การบูรณาการกับส่วนต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง ล่าช้า และไม่ตอบสนองต่อปัญหาและบริบทของพ้ืนท่ี ขณะท่ี
ข้อมูลมีจํานวนมาก หลายส่วนขาดการวิเคราะห ์ สังเคราะห ์ เพ่ือนําไปใชแ้ละคืนข้อมูลกลับพ้ืนท่ี และ
ระบบนิเทศ กํากับ ติดตาม ประเมินผล ยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 



~ ๕๖ ~ 

 

บทท่ี ๒ ผลการศึกษา และผลการสังเคราะห์ 

ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาบทบาทกรมอนามัย 
... มุ่งสู่การเป็นองค์กรหลัก ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ 

 

๒.๓ วิเคราะห์บทบาท ภารกิจหน่วย (Matrix)  

 
ตารางท่ี ๑ แสดงประเด็นการพัฒนา (ปฏิรูป) บทบาทภารกิจของกรมอนามัย ในระบบสุขภาพ 
 
 

ระบบสุขภาพ 
ประเด็นการพัฒนา(ปฏิรูป) 
บทบาทภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข 

ระบบ 
บริการ 
สุขภาพ 

ระบบ 
ส่งเสริม 
สุขภาพ 

ระบบ 
ควบคุม 
และ 

ป้องกันโรค 

ระบบ
คุ้มครอง 
ผู้บริโภค 

ด้านสุขภาพ 
๑. การกําหนดนโยบายยุทธศาสตร์กลางของประเทศ - *** * * 
๒. การสร้างและจัดการความรู้ด้านสุขภาพ * *** * * 
๓. การประเมินนโยบายและเทคโนโลยีด้านสุขภาพ - ** * * 
๔. การกําหนดและรับรองมาตรฐานบริการต่าง ๆ * *** * ** 
๕. การพัฒนาระบบกลไกการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน 

- *** * * 

๖. การพัฒนากลไกด้านกฎหมายเพ่ือเป็นเครื่องมือพัฒนาและดูแล
สุขภาพประชาชน 

- *** - ** 

๗. การพัฒนางานสุขภาพโลกและความร่วมมือระหว่างประเทศ - ** - * 
๘. การกํากับดูแล ติดตาม และประเมินผลของภาครัฐ ท้องถิ่น และ
เอกชน 

- *** - * 

๙. การให้ข้อคิดเห็นต่อระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพของประเทศ - ** * - 
๑๐. การพัฒนาข้อมูลข่าวสารให้เป็นระบบเดียวมีคุณภาพใช้งานได้ - *** * * 
๑๑. การกําหนดนโยบายและจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ - ** - - 
๑๒. เขตสุขภาพ หรือ Service Plan * *** * * 
 

คําช้ีแจง *** หมายถึง ภารกิจหลัก 
 ** หมายถึง ภารกิจรอง 
 * หมายถึง ภารกิจสนับสนุน 
 
หมายเหตุ การวิเคราะห์ประเด็นข้อ ๑๒ เขตสุขภาพ หรือ Service Plan ในท่ีนีห้มายถึง การวิเคราะห์

บทบาทศูนย์อนามัยเขต ๑-๑๒ ซึ่งรวมถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ในฐานะ กลุ่ม/ฝ่าย 
ของศูนย์อนามัยเขต ในบทบาทหน่วยบริการเพ่ือสนับสนุนระบบงานส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ๔ ระบบงาน ท่ีเก่ียวข้องกับเขตสขุภาพ 



~ ๕๗ ~ 

 

บทท่ี ๒ ผลการศึกษา และผลการสังเคราะห์ 

ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาบทบาทกรมอนามัย 
... มุ่งสู่การเป็นองค์กรหลัก ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ 

 

๒.๔ สังเคราะห์ข้อเสนอในการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 
๑) เสนอให้มีการจัดตั้ง “คณะกรรมการนโยบายส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

แห่งชาต”ิ ข้ึน โดยอํานาจทางกฎหมาย ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิ นักบริหาร นักวิชาการ นักพัฒนา และ
ผู้แทนจากภาคส่วนต่างๆ เพ่ือเป็นกลไกขับเคลื่อนให้เกิดระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ี
เป็นเอกภาพ  

๒) สร้างความเข้มแข็ง (Strengthened) ระบบเดิม และสนับสนุนกลไก เพ่ือข้อเสนอฯ 
(บทบาทใหม่) ให้นําสู่การปฏิบัติ เช่น จัดตั้งคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพระดับชาติ เพ่ือการกําหนด
ทิศทาง นโยบายและพัฒนายุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม อย่างมีส่วนร่วม 
สนับสนุนกลไกการพัฒนาระบบข้อมูล กลไกการสร้างและจัดการความรู้ เพ่ือให้ผู้กําหนดนโยบายใช้ในการ
ตัดสินใจกําหนดนโยบายบนฐานความรู้ (Knowledge Based Policy) และให้องค์กรภาคีนําไปใช้ในการ
ขับเคลื่อนการทํางานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม และประชาชนสามารถนําไปปฏิบัติ หรือ
ตัดสินใจเลือกบริการได้อย่างเหมาะสม เป็นต้น ในขณะเดียวกันก็สามารถจัดการความรูจ้ากพ้ืนท่ีท่ีประสบ
ความสําเร็จในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

๓) ควรขยายขอบเขต การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ให้เชื่อมโยงและ
ครอบคลุมทุกระดับ ไม่เพียงแต่ระดับท้องถ่ินและชุมชน แต่รวมถึงภาคเอกชน องค์กรส่งเสริมสุขภาพ และ
ภาคธุรกิจ อย่างเป็นระบบ 

๔) มุ่งสู่การสร้างเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ัวท้ังสังคมได ้ หากชุมชนและท้องถ่ินเข็ม
แข็ง ควรให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ เพ่ือจัดการปัจจัยกําหนด
สุขภาพ โดยตัดสินใจเลือกและกําหนดลําดับความสําคัญของปัญหาท่ีจะแก้ไขก่อน-หลังเอง กําหนดวิธีการ 
ตลอดจนแนวทางการแก้ไขปัญหาในการสร้างเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน เพ่ือใหป้ระชาชนในชุมชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้อย่างเหมาะสมกับบริบทในแต่ละ
พ้ืนท่ี ท้องถ่ินแสดงศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพและจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ ซึ่งภาครัฐจะต้อง
สนับสนุนให้ชุมชนสามารถบริหารจัดการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของตนเอง ได้
อย่างมีประสิทธิภาพและมีความยั่งยืน 

๕) สร้างเครือข่ายของระบบข้อมูลข่าวสารความรู้ด้านสร้างเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
อย่างเป็นระบบ และสามารถเชื่อมโยงข้อมูลจากทุกภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ถูกต้อง รวดเร็ว และทันต่อเหตุการณ์ 

๖) กรมอนามัยจะพัฒนาต้นแบบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในทุกระดับ (รพ.สต. รพช. รพท. 
รพศ.) โดยจะมุ่งเน้นปรับปรุง/พัฒนา “โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล” ในบทบาทการส่งเสริมสุขภาพ 
ใหมุ่้งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ ปรับพฤติกรรมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม มากกว่าเน้นการ
รักษาพยาบาล ให้ได้ผลสุขภาพท่ีคุ้มค่า นําพาแนวคิดสร้างนําซ่อมสู่การปฏบิตั ิ และมีโครงสร้างและ
บทบาทอยู่ในระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมมากกว่าบทบาทการรักษาพยาบาล เนื่องจาก



~ ๕๘ ~ 

 

บทท่ี ๒ ผลการศึกษา และผลการสังเคราะห์ 

ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาบทบาทกรมอนามัย 
... มุ่งสู่การเป็นองค์กรหลัก ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเป็นจุดตั้งต้นในการสร้างสุขภาพ เพ่ือขยายประเด็นสร้างนําซ่อมสู่ชุมชน
และสังคม ท้ังนี้ การจัดบริการสร้างสุขภาพต้องมีหัวขบวน โดยกรมอนามัยอาสาเป็นผู้ทําหน้าท่ีนี้ 
ดําเนินการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยเขตใหแ้ตกต่างจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ ท่ีเน้นการ
รักษาพยาบาลเป็นหลัก ด้วยจุดเน้น “โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ีเป็นตัวแบบในทุกระดับของระบบ
บริการสาธารณสุข” โดยมีหน่วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเป็นหน่วยปฎิบัติการ สร้างการ
เปลี่ยนแปลงสําหรับทศวรรษการเปลี่ยนแปลงสร้างนําซ่อมครั้งนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


