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บทท่ี ๑ บทนํา 

ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาบทบาทกรมอนามัย 
... มุ่งสู่การเป็นองค์กรหลัก ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ 

 

๑.๑ บริบท สถานการณ์ เหตุผลความสําคัญ 

 
๑.๑.๑ การเปลี่ยนแปลงระดับโลก 

บริบท สถานการณ์ เหตุผลความสําคัญ ท่ีเป็นเงื่อนไขนําไปสู่การปรับเปลี่ยนบทบาทใหม่ของ 
กรมอนามัย ตั้งแต่เงื่อนไขการเปลี่ยนแปลงระดับโลก ท่ีกําลังเผชิญกับปัญหาเศรษฐกิจท่ีทวีความรนุแรง
มากข้ึน ขาดแคลนทรัพยากร ซึ่งเป็นผลมาจากการใช้ทรัพยากรอย่างสิ้นเปลือง การเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอาย ุ ถือเป็นความท้าทายท่ีสําคัญของการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ท่ีจําเป็นต้องมีการสร้าง
เสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มประเทศท่ีกําลังพัฒนา ท่ีจะต้องดูแลการ
บริการทางสังคมและสุขภาพ เพ่ือให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ ในขณะท่ีโรคอุบัติใหม่ท่ีเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีสําคัญ ได้แพร่กระจายอย่างไร้พรมแดน ก่อให้เกิดผลกระทบและความสูญเสียด้านสุขภาพ 

กระแสความตื่นตัว และการใส่ใจเรื่องสขุภาพ เป็นอีกเงื่อนไขหนึ่ง ท่ีผลักดันให้ระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมต้องปรับตัว ภัยคุกคามจากโรคร้ายท่ีเป็นความเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรัง และ
โรคมะเร็งท่ีการแพทย์สมัยใหม่ไม่สามารถให้คําตอบได ้ แสดงถึงจิตสํานึกสุขภาพใหม่ ท่ีถือว่าสุขภาพไม่ใช่
สิ่งท่ีผูกขาดหรือหยิบยื่นให้โดยสถาบันทางการแพทย์ แต่เป็นหน้าท่ีของทุกคนท่ีจะต้องใส่ใจ และแสวงหา 
ดังเช่น ความนิยมในเรื่องอาหารสุขภาพ สมุนไพร การแพทย์ทางเลือก การออกกําลังกาย เป็นต้น ภายใต้
ยุทธศาสตร์ระดับโลกท่ีมุ่งเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (MDGs Plus) โดยเฉพาะการประกาศคําม่ัน
ดําเนินโครงการ Every Woman Every Child (EWEC) ของประเทศไทยต่อสังคมโลก 

เจตนารมณ์ทางการเมือง ท่ีไดร้่วมมือกับสหประชาชาต ิ ตามโครงการ EWEC จึงเป็นเงื่อนไขใน
การปรับตัวของกรมอนามัยท่ีสําคัญ ในการลดอัตราการเสียชีวิตของแม่และเด็ก เพ่ือจะปรับปรุงคุณภาพ
การให้บริการการดูแลแม่และเด็ก ในช่วงระหว่างการตั้งครรภ์และหลังการคลอดบุตร ให้สามารถลดอัตรา
การเสียชีวิตของแม่และเด็กได้มากกว่าท่ีเป็นอยู ่ การส่งเสริมการวางแผนครอบครัว และการให้บริการ
อนามัยเจริญพันธุ์อย่างท่ัวถึง เพ่ือลดการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ท่ีเป็นปัญหาท้าทายของประเทศใน
ขณะนี ้ การเพ่ิมอัตราการให้นมมารดา ลดอัตราเด็กแรกเกิด ท่ีมีน้ําหนักต่ํากว่าเกณฑ์ สนับสนุนการให้ยา
ต้านไวรัสแก่มารดาท่ีติดเชื้อ HIV เพ่ือลดอัตราการติดเชื้อ 

ในขณะเดียวกันมีการเปลี่ยนแปลงในระดับภูมิภาค ได้มีการประกาศเพ่ือรวมตัวกันของสมาชิก
ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ้ เพ่ือก้าวเข้าสู่การเป็นประชาคมอาเซียน ในปี พ.ศ.๒๕๕๘ 
โดยเฉพาะในเรื่อง การส่งเสริมความม่ันคงและความปลอดภัยด้านอาหาร และการเข้าถึงการดูแลสุขภาพ
และส่งเสริมการดํารงชีวิตท่ีมีคุณภาพ จึงเป็นเงื่อนไขในการปรับตัวของกรมอนามัยเชิงรุก ในการสร้าง
เสริมสุขภาพประชากร โดยเฉพาะวัยแรงงาน ให้สร้างผลผลิตเชิงเศรษฐกิจแข่งขันในระดับภูมิภาคได ้
รวมท้ังสุขภาพผู้สูอายุท่ีหลายประเทศเป็นประเทศผู้สูงอายุ 
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๑.๑.๒ การเปลี่ยนแปลงในระดับประเทศ 
๑) การเปลี่ยนแปลงในระดับประเทศ ด้วยยุทธศาสตร์ประเทศ (Country Strategy) ในช่วง

ทศวรรษท่ีผ่านมา ประเทศไทยมีอัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจเฉลี่ยร้อยละ ๔.๒ ถึงแม้ว่าภาคบริการ
และภาคอุตสาหกรรม จะเป็นตัวขับเคลื่อนระบบเศรษฐกิจเป็นหลัก แต่ประเทศไทยก็ยังคงเผชิญปัญหา
ผลิตภาพการผลิตรวมอยู่ในระดับต่ํา และต้องเผชิญกับความผันผวนของบริบทโลก ท่ีเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว สถานการณ์ความเหลื่อมล้ําทางรายได้ของประชากร มีช่องว่างรายได้ระหว่างกลุม่คนรวยและกลุ่ม
คนจน ท่ีส่งผลต่อการพัฒนาประเทศและสถานการณ์สิ่งแวดล้อมท่ีมีภาวะโลกร้อน ได้ส่งผลให้ผลิตพืช
พลังงานมากกว่าเพ่ือการเกษตร ทําใหค้วามสามารถในการผลิตอาหารจึงลดลง ด้วยข้อจํากัดด้านพ้ืนท่ี 

ยุทธศาสตร์ของประเทศ จึงมุ่งสร้างฐานเศรษฐกิจท่ีม่ันคงและยั่งยืน (New Growth Model) ได้
เน้นการให้ความสําคัญใน ๔ ด้าน การเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ การลดความเหลื่อม
ล้ํา (Inclusive Growth) ท่ีต้องพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานด้านบริการสาธารณสุข และการเติบโตท่ีเป็น
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม (Green Growth) ของทุกภาคส่วน และการปรับปรุงระบบบริหารราชการแผ่นดินให้มี
ประสิทธิภาพ (Internal Process) เพ่ือเกิดความคุ้มค่าและเกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจภาครัฐ  

ในการดําเนินงานตามกรอบสร้างเศรษฐกิจท่ีม่ันคงและยั่งยืนนัน้นั้น จําเป็นจะต้องมีการบูรณาการ 
ระหว่างกระทรวงท่ีเก่ียวข้อง โดยกระทรวงสาธารณสุขได้รับมอบหมายใหเ้ป็นหน่วยงานหลัก ในแผนงาน
การยกระดับคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เพ่ือเพ่ิมผลิตภาพการผลิตของแรงงาน และการ
ดูแลผู้สูงอายุ ในประเด็นการจัดระบบบริการ กําลังพล และงบประมาณ ภายใต้ยุทธศาสตร์การลดความ
เหลื่อมล้ํา  และการเติบโตท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (Green Growth) เพ่ือคุ้มครองสุขภาพประชาชน 
โดยเฉพาะการมุ่งเน้น ให้มีการปรับโครงสร้างของระบบราชการให้สามารถบูรณาการแผนงาน โครงการ 
และงบประมาณร่วมกัน ระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท้ังในส่วนกลางและภูมิภาค พัฒนากําลังคนให้มี
สมรรถนะท่ีเหมาะสม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบราชการ เร่งปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบต่างๆ 
และปฏิรูปการบริหารจัดการงบประมาณให้เกิดการมีส่วนร่วมในทุกระดับ 

๒) การปฎิรูประบบสุขภาพ นับแต่ป ี ๒๕๔๕ จากเดิมท่ีการบริหารจัดการระบบสุขภาพของ
ประเทศไทยรวมศูนย์อยู่ท่ีกระทรวงสาธารณสุข ท้ังในมิติด้านนโยบาย ด้านบรกิารสาธารณสุข และด้าน
อํานวยการ (กํากับ ตามกฎหมาย สนับสนุนการปฏิบัติ เม่ือมีการประกาศใช ้ พระราชบัญญัติกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.๒๕๔๕ ทําใหง้บประมาณกระทรวงสาธารณสุขกวา่ร้อยละ ๘๐ ใน
ด้านบริการกลายเป็น “กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” ท่ีอยู่ภายใต้การบริหารจัดการของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งทําให้กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทในฐานะผู้ให้บริการ 
(Provider) ภายใต้การดูแลด้านคุณภาพบริการของ สปสช. ในฐานะผู้ซ้ือบริการ (Purchaser) 

ในขณะท่ี ด้านการส่งเสริมสุขภาพ มีพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.
๒๕๔๔ กําหนดให้รัฐต้องนําภาษีบาป (Sin Tax) ร้อยละ ๒ จากการจําหน่ายบุหรี่สุรา ปีละประมาณ ๒-๓ 
พันล้านบาท เป็นกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในสังคม 

นอกจากนี ้ ยังมีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ กําหนดให้มีกลไกของ “สมัชชา
สุขภาพ” และ “คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ : คสช.” มีบทบาทในการนําเสนอนโยบายและยุทธศาสตร์
ระบบสุขภาพของชาติ โดยการจัดทําเป็น “ธรรมนูญสุขภาพ” ซึ่งเม่ือคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบแล้ว 



~ ๗ ~ 

 

บทท่ี ๑ บทนํา 

ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาบทบาทกรมอนามัย 
... มุ่งสู่การเป็นองค์กรหลัก ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ 

ธรรมนูญนั้นก็จะผูกพันหน่วยงานของรัฐท่ีเก่ียวข้องต้องดําเนินการ และยังมีสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) ทําหน้าท่ีศึกษาวิจัยงานวิชาการ เพ่ือสนับสนุนการดําเนินของ คสช. ด้วย 

การปรับโครงสร้างเม่ือปี ๒๕๔๕ การเกิดข้ึนขององค์กรอิสระร่วมจัดการระบบสุขภาพจํานวนมาก 
อาทิเช่น สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
เป็นต้น ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีเป็นผลดีต่อระบบการดูแลสุขภาพประชาชน แต่ในด้านหนึ่งทําให้
ขาดเอกภาพทางนโยบาย การทํางานด้านสุขภาพในบริบทใหม่จําเป็นต้องประสานใช้พลังและจุดแข็งของ
ภาคีภาคส่วนต่างๆ เพ่ือใหเ้กิดการบูรณาการระหว่างกลไก ท้ังภายในและภายนอกกระทรว�สาธารณสุข 

๓) พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับท่ี ๗) พ.ศ.๒๕๕๐ ได้กําหนดให ้จังหวัด
เป็นส่วนราชการ ตามกฎหมายว่า ด้วยวิธีการงบประมาณ (ม.๕๒ วรรคสาม) ซึ่งมีผลให้จังหวัดจัดทําคําขอ
งบประมาณได้โดยตรง และกําหนดให้จังหวัดมีการจัดทําแผนพัฒนาจังหวัดท่ีสอดคล้องกับแนวทางพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และความต้องการของประชาชนในท้องถ่ินในจังหวัด (ม.๕๓/๑ วรรคแรก) 
และการจัดทําแผน ต้องให้ส่วนราชการประจําจังหวัด ราชการส่วนท้องถ่ินในจังหวัด ผู้แทนภาคประชา
สังคม และผู้แทนภาคธุรกิจเอกชน มีส่วนร่วมในการจัดทําแผนด้วย (ม.๕๓/๑ วรรคสาม) และกฎหมายยัง
ได้รับรองอีกว่า เม่ือมีการประกาศใช้แผนพัฒนาจังหวัดแล้ว แผนพัฒนาท้องถ่ินขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน และการดําเนินงานของส่วนราชการและหน่วยงานรัฐท้ังปวง ท่ีกระทําในพ้ืนท่ีต้องสอดคล้องกับ
แผนพัฒนาจังหวัดนี ้(ม.๕๓/๑ วรรคสี)่ 

๔) ขณะเดียวกัน แนวโน้มของสังคมไทยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะท่ีขยายสิทธิบุคคล สิทธิ
ชุมชน ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการรักษาสภาวะสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพมากข้ึน โดยรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ.๒๕๕๐ มาตรา ๖๗ ได้กําหนดให้โครงการหรือกิจกรรมท่ีอาจมีผลกระทบต่อชุมชน
อย่างรุนแรงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ จะต้องทําการประเมินผลกระทบต่อสิง่แวดล้อมและสุขภาพก่อน
ดําเนินการ โดยต้องฟังความคิดเห็นของชุมชนและองค์กรอิสระ ดังท่ีชุมชนมาบตาพุดได้ใช้สิทธิในการฟ้อง
ศาลปกครอง บังคับรัฐต้องดําเนินการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) ด้วย ซึ่งพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ ยังไม่มีความชัดเจนท่ีประชาชนและท้องถ่ินจะสามารถใช้สิทธิในการปกป้อง
ตนเองจากผลกระทบของมลภาวะได้ 

๕) การกระจายอํานาจและบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน รัฐธรรมนูญป ี ๒๕๔๐ ได้มี
บทบัญญัติเก่ียวกับการกระจายอํานาจสู่ท้องถ่ิน โดยให้ท้องถ่ินมีอิสระในการกําหนดนโยบายสาธารณะ 
การบริหารงานท่ัวไป การบริหารงานบุคคล การเงิน และการคลัง และมีอํานาจหน้าท่ีเป็นการเฉพาะของ
ตนเอง เป็นผลให้มีพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจ ให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน พ.ศ.๒๕๔๒ โดยมีบทบัญญัติเก่ียวกับการจัดสรรงบประมาณให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน คือ 
กําหนดให้มีการจัดสรรภาษีอากร เงินอุดหนุน และรายได้อ่ืนๆ ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ไม่น้อย
กว่าร้อยละ ๒๐ ของรายได้ของรัฐ โดยเริ่มตั้งแต่ป ี ๒๕๔๔ และกําหนดให้เพ่ิมข้ึนเป็นไม่น้อยกว่าร้อยละ 
๓๕ ภายในป ี๒๕๔๙ 

จะเห็นได้ว่า ในอนาคตจะมีการกระจายอํานาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพ่ิมมากข้ึน ทําให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องตามลําดับ เพ่ือให้สามารถรองรับพันธกิจตาม
กฎหมาย การจัดตั้งองค์กรปกครองท้องถ่ินได้อย่างมีคุณภาพ การกระจายอํานาจภายใต้พระราชบัญญัติ



~ ๘ ~ 

 

บทท่ี ๑ บทนํา 

ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาบทบาทกรมอนามัย 
... มุ่งสู่การเป็นองค์กรหลัก ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ 

ดังกล่าว ทําให้กระทรวงสาธารณสุขต้องปรับเปลี่ยนบทบาทให้เหมาะสม เพ่ือเป็นกลไกเชิงนโยบายใน
ระดับประเทศ ทําหน้าท่ีเป็นแกนเชื่อมประสานทุกฝ่ายในสังคมเข้ารวมกันทํางานด้านสุขภาพ ท้ังระหว่าง
องค์กรนโยบายระดับชาติ ระดับหน่วยงานส่วนกลาง ระดับปฏิบัติส่วนภูมิภาคและท้องถ่ิน ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน โดยลดบทบาทการเป็นผู้ดําเนินการเองลง ให้เหลือเฉพาะบทบาทหลักเท่าท่ีจําเป็น 
โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จะมีบทบาทในการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนมากข้ึน และการ
ปรับเปลี่ยนสถานบริการสาธารณสุข ให้สอดคล้องกับบทบาทท่ีควรจะเป็นใหม่ ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 

๖) การเงินการคลัง และกําลังคนด้านสุขภาพ งบประมาณของประเทศ ในด้านส่งเสริมสุขภาพ 
นับตั้งแต่ป ี ๒๕๔๕ ได้เปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก โดยถูกแยกเป็นส่วนๆ ตามภารกิจขององค์กร 
ประกอบด้วย งบบริการสุขภาพส่วนบุคคลและครอบครัว ถูกจัดสรรใหส้ํานักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ดําเนินงาน งบพัฒนาสุขภาพระดับนโยบายและสุขภาพชุมชน จัดสรรให้กระทรวงสาธารณสุข งบส่งเสริม
สุขภาพเชิงขับเคลื่อนสังคมและภาคประชาชน จัดสรรใหส้ํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ดําเนินงาน ตลอดจนการจัดบริการสาธารณะด้านสุขภาพ ก็เป็นบทบาทหน้าท่ีขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน สภาพดังกล่าว ด้านหนึ่งเป็นผลดีท่ีช่วยกระจายบทบาทไปยังองค์กรท่ีมีความคล่องตัวสูง ไม่
ติดในระบบราชการและประสิทธิภาพการทํางานดีข้ึน อีกด้านหนึ่งพบว่า เป็นอุปสรรคต่อการดําเนินงาน
หรือการประสานนโยบายให้เป็นเอกภาพผ่านกลไกงบประมาณ และจากการศึกษาภาวะค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ (๒๕๔๑) พบว่า มีการขยายความต้องการบริการสุขภาพ อันเนื่องมาจากระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ทําให้งบประมาณด้านการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว และงบประมาณด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพน้อยกว่าท่ีควรจะเป็น (รายจ่ายด้านสุขภาพ ร้อยละ ๗๗.๗ ใช้เพ่ือการรักษา ร้อยละ ๑๐ 
ใช้เพ่ือการส่งเสริมและป้องกัน ร้อยละ ๗.๒ ใช้เพ่ือการบริหารจัดการ และการลงทุน ร้อยละ ๔.๘) 

การขาดแคลนบุคลากรด้านสาธารณสุขก็ยังพบว่าเป็นปัญหา และมีแนวโน้มรุนแรงมากข้ึน สาเหตุ
ส่วนหนึ่งมาจากระบบการแพทย์ท่ีเน้นการรักษา มากกว่าการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งทําให้
ประชากรจํานวนมาก ต้องเจ็บป่วยจากโรคภัยไข้เจ็บท่ีสามารถป้องกันได้ นอกจากนั้น การพัฒนาระบบ
บริการทางการแพทย ์ ท่ีเน้นการใชเ้ทคโนโลยีท่ีซับซ้อนได้ ทําให้การดูแลรักษาสุขภาพกลายเป็นเรื่องของ
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ในขณะท่ีระบบบริการเชิงรุกและหน่วยบริการปฐมภูมิ ท่ีดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมใน
ระดับชุมชนและครอบครัวได้รับการส่งเสริมอย่างจํากัด การสร้างระบบบริการปฐมภูมิท่ีให้บริการ
ผสมผสานท้ังงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ ท่ีสามารถ
ให้บริการอย่างท่ัวถึงหรือใกล้บ้าน แม้จะเป็นยุทธศาสตร์สําคัญในการแก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย์ในระยะยาว และสร้างเสริมสุขภาพและจัดการด้านสิ่งแวดล้อมได้ แต่กลับมุ่งเน้นการดูแลรักษา
ตามกรอบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากกว่า 



~ ๙ ~ 

 

บทท่ี ๑ บทนํา 

ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาบทบาทกรมอนามัย 
... มุ่งสู่การเป็นองค์กรหลัก ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ 

แผนภาพท่ี ๑ ความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างระหว่างบริบททางสังคมเศรษฐกิจ วัฒนธรรม และปัญหา
สุขภาพบุคคล จากปัจจัยกําหนดสุขภาพ : วิถีชีวิต พฤติกรรมเสี่ยง มลภาวะสิ่งแวดล้อม 
และภัยธรรมชาต ิ

 

 
ท่ีมา : การสร้างเสริมสุขภาพ แนวคิดและยุทธศาสตร.์ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ๒๕๕๒. 



~ ๑๐ ~ 

 

บทท่ี ๑ บทนํา 

ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาบทบาทกรมอนามัย 
... มุ่งสู่การเป็นองค์กรหลัก ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ 

๑.๑.๓ สถานการณ์ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่เป็นปญัหาสําคัญของ
ประเทศไทย ได้แก่ 
 

๑) สุขภาพเฉพาะตามกลุ่มวัย 
(๑) สุขภาพ เด็กและวัยรุ่น อยู่ในภาวะเสี่ยงท่ีมีทารกแรกเกิดน้ําหนักต่ํากว่า ๒,๕๐๐ กรัม 

ร้อยละ ๙ สูงกว่าเป้าหมาย (ร้อยละ ๗) พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง ๕ ปี มีแนวโน้มลดลง การสูญเสียการได้
ยินในทารกแรกเกิด หากไม่ได้รับการแก้ไขตั้งแต่วัยก่อนหัดพูด จะทําให้เกิดปัญหาด้านการสื่อความหมาย
อย่างรุนแรง อุบัติการณ์การสูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิดในรพ.รามาธิบดี พบภาวะการได้ยินบกพร่อง
ในทารกแรกเกิด ๑.๗ รายต่อทารกคลอดมีชีพ ๑,๐๐๐ คน การได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อนอายุ ๖ เดือน 
และได้รับการรักษาฟ้ืนฟูอย่างรวดเร็ว จะสามารถพัฒนาสมรรถภาพด้านการฟังและพูดได้ใกล้เคียงเด็ก
ปกติ การตรวงคัดกรองการได้ยินตามคู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาตินั้น ได้จัดกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในเด็กเล็กตามคู่มือกรมอนามัย โดยให้ตรวจหูซ่ึงเป็นการตรวจกายภาพดู
ว่ามีหูน้ําหนวกหรือไม่และตรวจการได้ยินเม่ือเด็กอายุ ๖ เดือนโดยการสั่นกระดิ่งทางด้านหลังของเด็กเพ่ือ
ดูปฏิกิริยาและการตอบสนอง ดังนั้น การค้นหาเด็กท่ีสูญเสียการได้ยินตั้งแต่แรกคลอดหรือก่อนอายุ ๖ 
เดือนและส่งต่อเพ่ือรับการรักษาให้เร็วท่ีสุดจึงมีความสําคัญมาก 

การคัดกรองธาลัสซีเมีย  ธาลัสซีเมียเป็นปัญหาท่ีสําคัญ พบว่า อัตราทารกแรกเกิดเป็นธาลัส
ซีเมียชนิดรุนแรง ๕.๔ ต่อ ๑,๐๐๐ ทารกคลอดมีชีพ ปัจจุบันการคัดกรองธาลัสซีเมียได้รับการสนับสนุนอยู่
ในชุดสิทธิประโยชน์สําหรับประชาชนทุกคน โดยสนับสนุนงบประมาณเพ่ือคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ สามีของ
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีผลคัดกรองผิดปกติ (คู่เสี่ยง) นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขยังมีการพัฒนาแผนงาน
ธาลัสซีเมียแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔ เพ่ือแก้ปัญหา อย่างไรก็ตามพบว่า ปัญหายังคงมีอยู่ ข้อเสนอแนะ
จากรายงานผลการทบทวนนโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มเด็กอายุ ๐-๕ ปี ใน
ประเทศไทย โดยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ปี ๒๕๕๕ ให้ข้อเสนอแนะว่า ควร
เพ่ิมศักยภาพของการให้การปรึกษาก่อนการตั้งครรภ์ อาจจะทําตามรูปแบบการคัดกรองของการติดเชื้อ
เอชไอวีหรือทําควบคู่กันไปและตั้งตัวชี้วัดท่ีเหมาะสม สะท้อนเป้าหมายท่ีต้องการ เช่น จํานวนการคลอดท่ี
แม่และพ่อเป็นธาลัสซีเมียรุนแรงมีจํานวนลดลง จํานวนการคัดกรองท่ีแม่และพ่อได้รับการตรวจทันเวลา
เพ่ิมข้ึน (ภายใน ๒๐ วัน) เป็นต้น 

เด็กปฐมวัย ผลการสํารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ กรมอนามัย (๒๕๕๓) พบว่าพัฒนาการ
รวมปกติของเด็กปฐมวัยร้อยละ ๗๐.๒๙ เม่ือเปรียบเทียบกับป ี พ.ศ. ๒๕๕๐ พบว่าพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ภาพรวมปกติมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในขณะท่ีพัฒนาการด้านภาษายังเป็นปญัหามากกว่าด้านอ่ืนๆ พบสงสัย
ล่าช้า ร้อยละ ๑๘.๘๘ ซึ่งเป็นพัฒนาการพ้ืนฐานของการพัฒนาสติปัญญาเด็กในอนาคต นอกจากนั้นยัง
พบว่า ภาวะโภชนาการ พบว่าเด็ก ๐-๕ ปีมีน้ําหนักตามเกณฑ์อายุเพียง ร้อยละ ๗๐.๒๑ มากกว่าเกณฑ์
ร้อยละ ๙.๐๗ น้อยกว่าเกณฑ์ร้อยละ ๗.๓๖ และความสูงเทียบอายตุามเกณฑ์ร้อยละ ๗๖.๑๑ เตี้ยร้อยละ 
๙.๑๐ น้ําหนักเทียบส่วนสูงพบว่า สมส่วนร้อยละ ๖๗.๗๑ อ้วนร้อยละ ๖.๗๕ 

สําหรับเด็กวัยเรียน ปัญหาสาธารณสุขเร่งด่วนท่ีต้องดําเนินการควบคุมป้องกันและแก้ไขใน
ระยะ ๘ ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน (พ.ศ. ๒๕๔๖–๒๕๕๔) พบความชุกของปัญหาภาวะโภชนาการเกิน เด็ก
วัยเรียน มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จากการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย ครั้งท่ี ๕ 



~ ๑๑ ~ 

 

บทท่ี ๑ บทนํา 

ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาบทบาทกรมอนามัย 
... มุ่งสู่การเป็นองค์กรหลัก ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ 

พ.ศ.๒๕๔๖ เด็กวัยเรียน เป็นโรคอ้วน ร้อยละ ๑๓.๖ และจากการเฝ้าระวังและติดตามภาวะโภชนาการ
เด็กวัยเรียน พ.ศ.๒๕๕๓ พบว่า เป็นโรคอ้วน ร้อยละ ๑๓.๗ และในปี ๒๕๕๔ พบ ร้อยละ ๑๗.๐ หนึ่งใน
ปัจจัยสําคัญของปัญหาภาวะโภชนาการเกิน คือ การบริโภคอาหารท่ีไม่ได้สัดส่วนและปริมาณท่ีเหมาะสม
ตามวัย รวมไปถึงขาดการออกกําลังกายอย่างต่อเนื่อง จากการสํารวจพบว่าเด็กปฐมวัยกินผักและผลไม้ทุก
วันน้อยมากเพียง ร้อยละ ๓๖.๔ และ ๓๗.๒ ส่วนเด็กวัยเรยีนกินผักทุกวัน พบ ร้อยละ ๔๑.๔ โดยเฉลี่ยวัน
ละ ๑.๕ ช้อนกินข้าว/คน ซึ่งน้อยกว่าปริมาณตามคําแนะนําในธงโภชนาการท่ีควรกินวันละ ๑๒ ช้อนกิน
ข้าว และกินผลไม้ทุกวัน เพียงร้อยละ ๒๖.๘ เท่านั้น  

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และวัยเรียนกําลังเกิดข้ึนโดยท่ัวไป และมีจํานวนเพ่ิมข้ึนอย่าง
เห็นได้ชดัเจน จนน่าวิตกอย่างยิ่ง แม่วัยแรกรุ่นท่ีอายุต่ํากว่า ๑๕ ปีบริบูรณ์ มีประมาณร้อยละ ๐.๔ เป็นต้น 
แม่ตั้งครรภ์เม่ืออายุน้อยกว่า ๒๐ ป ี มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนปัจจุบันร้อยละ ๑๘.๘ ซึ่งแม่ตั้งครรภ์อายุน้อยกวา่ 
๒๐ ปีจะมีภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์สูงกว่าผู้ท่ีมีอายุเกินกว่า ๒๐ปีจะพบอุบัติการณ์ของโลหิตจาง
สูง ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ เจ็บครรภ์คลอดนาน และภาวะคลอดก่อนกําหนดสูง นอกจากนั้นยัง
พบว่า อัตราตายของมารดาอาย ุ๑๕-๑๙ ปีสูงกว่ามารดาท่ีมีอายุ ๒๐-๒๔ ป ีถึง ๓ เท่า 

(๒) สุขภาพสตรีและชายวัยทํางาน พบปัญหาสุขภาพในผู้ชายวัยทอง ท้ังไขมันในเลือดสูง 
กลุ่มอาการฮอร์โมนชายบกพร่อง (ร้อยละ ๖๗) หย่อนสมรรถภาพทางเพศ ความดันโลหิต และต่อม
ลูกหมากโต ข้อมูลจากคลินิกสตรีวัยทอง โรงพยาบาลรามาธิบด ี พบไขมันในเลือดสูง กลุ่มอาการหมด
ประจําเดือน กระดูกบาง กระดูกพรุน และความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ยังมีความเสีย่งต่อการเกิดมะเร็ง 
และมีปัญหาเก่ียวกับ กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานหย่อนสมรรถภาพสตรีวัยหมดประจําเดือน 

(๓) สุขภาพผู้สูงอายุ ประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงวัย และมีแนวโน้มสัดส่วนผู้สูงอายุวัยกลาง 
และปลาย จะสูงข้ึน ผู้สูงอายเุพียงครึ่งหนึ่งเท่านั้น ท่ีมีรายได้เพียงพอต่อการดํารงชีพ ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงระดับรุนแรง จะเพ่ิมข้ึนสองเท่าในเวลาไม่ถึง ๑๕ ป ี ซึ่งประมาณร้อยละ ๑๓ ไม่มีคนดูแล ผู้สูงอายุ
มากกว่าครึ่งหนึ่งมีฟันท่ีใช้งานได้ไม่ครบ ๒๐ ซี ่แต่มีผู้สูงอายุเพียงร้อยละ ๒๙.๑ ท่ีใส่ฟันทดแทน ผู้สูงอายุ
เกือบครึ่งหนึ่งได้รับอุบตัิเหตุจากการหกล้ม ในขณะท่ีการดูแลผู้ป่วยระยะยาวท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระดับรุนแรง 
การจัดการในชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้ยังไม่เพียงพอ ในปัจจุบันมีแต่ภาคเอกชนให้บริการ ซึ่งให้ได้
เฉพาะผู้มีความสามารถจ่ายได้เท่านั้น ซึ่งสถานท่ีเหล่านี้มีความหลากหลาย และรัฐไม่มีระบบการกําหนด
มาตรฐาน และกลไกในการกํากับ ตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐานของสถานบริบาลผู้สูงอาย ุ
 

๒) พฤติกรรมสุขภาพเสี่ยง 
(๑) พฤติกรรมบริโภคท่ีก่อให้เกิดภาวะอ้วนลงพุง เกือบ ๓ ใน ๑๐ คนของผู้ชายไทย และ 

๔ ใน ๑๐ คนของผู้หญิงไทย อยู่ในเกณฑ์อ้วน และมีปัญหาโรคเรื้อรังต่างๆ ในประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีข้ึน
ไป ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคเมตาบอลกิซนิโดรม (Metabolic 
Syndrome) โดยกลุ่มเด็ก (๖-๑๔ ป)ี มีความถ่ีของการบริโภคขนมกรุบกรอบตามวัยสูงกว่าวัยอ่ืน ผู้ท่ีอยู่
ในวัยทํางานบริโภคเครื่องดื่มประเภทน้ําอัดลม/เครื่องดื่มท่ีมีรสหวานทุกวันสูงกว่าวัยอ่ืน การสํารวจ
สุขภาพประชาชนไทยครั้งท่ี ๔ พบว่า ประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีข้ึนไป กินผักและผลไม้เฉลี่ยวันละ ๓ ส่วน 
ต่ํากว่าข้อแนะนํามาตรฐานท่ีให้กิน ๕ ส่วนต่อวัน สัดส่วนของประชากรท่ีกินผักและผลไม้เพียงพอ ตาม
ข้อแนะนํา (ตั้งแต่ ๕ ส่วนข้ึนไป) มีเพียงร้อยละ ๑๗.๗ และพบร้อยละ ๑๘.๕ ของประชากรไทย 
อายุ ๑๕ ปีข้ึนไปมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ สัดส่วนนี้เพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน 



~ ๑๒ ~ 

 

บทท่ี ๑ บทนํา 

ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาบทบาทกรมอนามัย 
... มุ่งสู่การเป็นองค์กรหลัก ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ 

(๒) ฟันผ ุ จากการสํารวจสุขภาพช่องปากประเทศไทย พ.ศ.๒๕๕๐ พบว่า เด็กก่อนวัยเรียน
อายุ ๓ ปี และ ๕ ป ี มีอัตราคนท่ีไม่มีฟันผุเลย ร้อยละ ๓๘.๖ และ ๑๙.๖ ตามลําดับ เป็นแนวโน้มการ
ปราศจากโรคฟันผุท่ีดีข้ึน เม่ือเทียบกับการสํารวจในอดีต เด็กวัยเรียนและเยาวชนมีอัตราการเปลี่ยนแปลง
สภาวะการเกิดโรคฟันผุค่อนข้างคงท่ี ด้วยปัจจัยสําคัญ คือ การเข้าถึงบริการทันตกรรมป้องกันท่ีเพ่ิมข้ึน
อย่างชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กอายุ ๑๒ ป ี มีฟันได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในช่องปากเพ่ิมข้ึน 
อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมบริโภคขนมกรุบกรอบ และการดื่มน้ําอัดลมมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนตามกระแสนิยม 
ปัญหาหลักของกลุ่มวัยทํางานและผู้สูงอายุ คือ การสูญเสียฟัน พบว่า วัยทํางานร้อยละ ๘๒ มีการสญูเสีย
ฟัน (เฉลี่ย ๓.๙๒ ซี/่คน) ในขณะท่ีผู้สูงอายุเกือบทุกคนมีการสูญเสียฟัน (เฉลี่ย ๑๓.๓๘ ซี/่คน) โดย
ผู้สูงอายุร้อยละ ๑๐.๔๗ เป็นผู้สูญเสียฟันท้ังปาก 

(๓) การมเีพศสัมพนัธ์ครัง้แรกการมเีพศสัมพนัธ์ครัง้แรกการมเีพศสัมพนัธ์ครัง้แรกการมเีพศสัมพนัธ์ครัง้แรก จากสถานการณ์และแนวโน้มขณะนี้น่าเป็นห่วง กล่าวคือ 
อายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์ครัง้แรกของวัยรุ่นลดลงจาก ๑๘-๑๙ ป ีเป็นประมาณ ๑๕-๑๖ ปี และจาก
ผลการเฝ้าระวัง Behavioral Surveillance Survey ของสํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
จากปี ๒๕๔๙-๒๕๕๔ นักเรียน ม.๒ ม.๕ และ ปวช.๒ มีประสบการณ์เพศสัมพันธ์สูงข้ึน   แม้ว่าจะมีการใช้ 
ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกสูงข้ึน โดยป ี๒๕๕๔ มีวัยรุ่น ประมาณร้อยละ ๓๖-๖๙ ใช้ถุงยาง
อนามัยเม่ือมีเพศสมัพันธ์ครั้งล่าสุดกับแฟนหรือคูรัก เปรียบเทียบการใช้วิธีคุมกําเนิดท่ีเชื่อถือได้ (ถุงยาง
อนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน) เม่ือมีเพศสัมพันธ์ครั้งลา่สุดกับแฟนหรือคู่รัก ป ี
๒๕๕๓-๒๕๕๔ นั้นเพ่ิมข้ึนท้ังในเพศชายและเพศหญิง และในทุกระดับการศึกษา (สํานักระบาดวิทยา 
๒๕๕๕) และจากการวิเคราะห์สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของประเทศไทยใน ๕ ปีท่ีผ่านมา 
โดยสํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข พบกลุ่มอาย ุ ๑๕-๒๔ ป ี มีแนวโน้มการป่วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง จากอัตรา ๔๑.๕ ในป ี๒๕๔๘ เป็นอัตรา ๘๙.๕ ในปี ๒๕๕๔ 

((((๔๔๔๔) ) ) ) ปญัหาจากผลการพฒันาด้านเทคโนโลยแีละสารสนเทศ ปญัหาจากผลการพฒันาด้านเทคโนโลยแีละสารสนเทศ ปญัหาจากผลการพฒันาด้านเทคโนโลยแีละสารสนเทศ ปญัหาจากผลการพฒันาด้านเทคโนโลยแีละสารสนเทศ มีแนวโน้มทวีความรุนแรงมาก
ข้ึน จากการสํารวจการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน ของสํานักงานสถิติแห่งชาต ิ
พ.ศ. ๒๕๕๓ พบกลุ่มอายุ ๖-๑๔ ป ี (ร้อยละ ๗๒) มีการใช้คอมพิวเตอร์สูงสุด รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 
๑๕-๒๔ ปี (ร้อยละ ๕๗) กลุ่มท่ีมีการใช้อินเทอร์เน็ตสูงสุด คือกลุ่มอายุ ๑๕-๒๔ ป ี(ร้อยละ ๕๐) รองลงมา
คือ กลุ่มอายุ ๖-๑๔ ป ี(ร้อยละ ๓๖) และจากผลการสํารวจการใช้เวลาในการเล่นเกมคอมพิวเตอร์ ในกลุ่ม
เด็กไทยท่ีกําลังเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี ๑-๖ ท่ีมีจํานวนประมาณ ๕ ล้านคน พบว่าเป็นโรคสมาธิสั้น 
ร้อยละ ๖.๕ คาดว่า จะมีเด็กไทยป่วยเป็นโรคนีป้ระมาณ ๓๑๐,๐๐๐ ราย ขณะทีท่ัวโลก พบเด็กเป็นโรคนี้
ร้อยละ ๕ 

๓) ปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อม 
(๑) มลภาวะอากาศ อากาศเป็นปัจจัยสําคัญยิ่งต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน 

สารมลพิษในอากาศสามารถส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ท้ังทางตรงและทางอ้อม ในป ี
พ.ศ.๒๕๕๓ ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน ๑๐ ไมครอน (PM10) ยังคงเป็นปัญหาหลักของประเทศ ค่าเฉลี่ย ๒๔ 
ชั่วโมงอยู่ในระดับเกินเกณฑ์มาตรฐานในหลายพ้ืนท่ี เช่น สระบุรี ลําพูน เชียงราย แม่ฮ่องสอน ฯลฯ และ
ปัญหาหมอกควันจากการเผาในท่ีโล่งในช่วงหน้าแล้ง ยังคงเป็นปัญหาสําคัญในพ้ืนท่ี ๘ จังหวัดภาคเหนือ
ตอนบน ก๊าซโอโซน (O3) มีจํานวนชั่วโมงท่ีเกินมาตรฐานมีแนวโน้มสูงข้ึน โดยพบเกินมาตรฐานในหลาย
พ้ืนท่ี ส่วนสารอินทรีย์ระเหย (VOCs) พบมากในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ และระยอง และพบว่า 
เบนซีนมีค่าการตรวจวัดอยู่ระดับสูงและเกินมาตรฐานท่ีกําหนดในทุกพ้ืนท่ี ซึ่งล้วนมีผลกระทบต่อสุขภาพ



~ ๑๓ ~ 

 

บทท่ี ๑ บทนํา 

ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาบทบาทกรมอนามัย 
... มุ่งสู่การเป็นองค์กรหลัก ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ 

ของประชาชน พบว่า คนไทยในภาคกลางมีความเสี่ยงจากอาการระคายเคืองของระบบทางเดินหายใจ 
และระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ซึ่งอาจทําให้เกิดโรคภูมิแพ้จากปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน ๑๐ 
ไมครอน (PM10) ท่ีระดับเกินเกณฑ์มาตรฐาน และประสบการณ์กรณีผลกระทบต่อสุขภาพท่ีเกิดข้ึน จาก
โครงการพัฒนาหลายกรณี เช่น กรณีพ้ืนท่ีมาบตาพุด จังหวัดระยอง ประชาชนมีปัญหาสุขภาพเก่ียวกับ
ระบบทางเดินหายใจและโรคมะเร็ง ซึ่งเชื่อว่า มีความเก่ียวข้องกับมลพิษในพ้ืนท่ี แม้ไม่อาจบ่งชี้ชัดว่า
โรคมะเร็ง เป็นผลเนื่องมาจากมลพิษดังกล่าวด้วย  แต่จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก โรคมะเร็งถือเป็น
โรคทางสิ่งแวดล้อมและการทํางานท่ีสําคัญ โดยในปี พ.ศ.๒๕๕๑ มีผู้ป่วยรายใหม่ท่ัวโลก ๑๒.๗ ล้านคน
และเสียชีวิต ๗.๖ ล้านคน ซึ่งในจํานวนนี้ ร้อยละ ๑๙ เป็นมะเร็งท่ีมีสาเหตุเนื่องมาจากสิ่งแวดล้อมและ
การทํางาน และจากสถิติสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๔๒-๒๕๕๒ พบว่า ประชาชนไทยยังคงป่วยด้วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจเป็นอันดับหนึ่ง อัตราปว่ยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจของคนไทย ระหว่าง พ.ศ.๒๕๔๐-
๒๕๕๒ มีแนวโน้มสูงข้ึนทุกปี  

(๒) น้ําเพื่อการบริโภคขาดคณุภาพ ปัจจุบันครัวเรือนไทยท่ีมีน้ําบริโภคเพียงพอ ท้ังในเขต
เมืองและชนบท มีจํานวน ๒๑ ล้านครัวเรือน โดยได้รับบรกิารน้ําประปา ครอบคลุมร้อยละ ๘๖ จากการ
สุ่มตรวจสอบคุณภาพน้ําบริโภคประเภทต่างๆ พบน้ําประปาส่วนใหญ ่ ไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานน้ําบริโภค 
โดยเฉพาะน้ําประปา จากเทศบาลและองค์การบริหารส่วนตําบล อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานฯ ส่วนน้ําฝน น้ํา
บ่อบาดาล และบ่อน้ําตื้น พบว่า ส่วนใหญ่คุณภาพน้ําไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานน้ําบริโภค เช่นกัน โดยพบ
ปญัหาการปนเปื้อนแบคทีเรีย และการปนเปื้อนทางเคมี ได้แก่ ตะก่ัว สารหน ูแมงกานีส เหล็ก ฟลูออไรด์ 
เป็นต้น และมีปัญหาทางกายภาพไม่เหมาะสม คือ ความขุ่น และสี เกินเกณฑ์มาตรฐาน น้ําบริโภค ฯ และ
การปนเปื้อนของสารเคมีในแหล่งน้ําดังกล่าว นอกจากเกิดการปล่อยมลพิษสู่แหล่งน้ําแล้ว ยังรวมถึง 
สารเคมีท่ีมีอยู่ตามธรรมชาติในแหล่งน้ําใต้ดินด้วย 

ปัจจุบันมีการติดตั้งตู้น้ําหยอดเหรียญ เพ่ือให้บริการประชาชนมากข้ึน โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีเขต
เมือง แต่จากการสุ่มตรวจของกรมอนามัย ในปี พ.ศ.๒๕๔๙ และ พ.ศ.๒๕๕๒ พบว่า คุณภาพน้ําจากตู้
หยอดเหรยีญไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานน้ําบริโภคฯ เนื่องจากมีการปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรีย เฉลี่ยร้อยละ 
๓๐.๐ ในป ีพ.ศ.๒๕๕๓ คณะกรรมการสาธารณสุข มีมติให้น้ําตู้หยอดเหรียญ เป็นกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ ตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ และได้ออกคําแนะนําต่อราชการส่วนท้องถ่ิน 
เก่ียวกับการควบคุมการประกอบกิจการตู้น้ําดื่มหยอดเหรียญ เพ่ือเป็นแนวทางการออกข้อกําหนดของ
ท้องถ่ินต่อไป 

จากสภาพปัญหาดังกล่าว ทําให้ประชาชนท่ีบริโภคน้ําท่ีมีการปนเปื้อน เสี่ยงต่อการเจ็บป่วย
ด้วยโรคท่ีเกิดจากน้ําเป็นสื่อ ซึ่งมีความสอดคล้องกับข้อมูลการเฝ้าระวังโรค พบว่า มีผู้ป่วยจากโรคอุจจาระ
ร่วงมากกว่า ๑ ล้านคน/ปี 

(๓) อาหาร และการปรุงไม่ถูกหลักสุขาภิบาลอาหาร ปัจจุบัน ประชาชนมีการบริโภค
อาหารปรุงสําเร็จ ผลิตภัณฑ์อาหารสําเร็จรูปเพ่ิมมากข้ึน ร้านอาหาร และแผงลอยจําหน่ายอาหาร จึงมี
บทบาทสําคัญต่อการดํารงชีวิตของประชาชนเมืองเพ่ิมมากข้ึน และมีผลต่อความปลอดภัยของอาหาร 
อาหารท่ีผ่านการปรุง ประกอบท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ จะทําให้เกิดการปนเปื้อนของเชื้อโรคและสารเคมีท่ีเป็น
อันตราย นมโรงเรียนชนิดพาสเจอไรซ ์ มีปริมาณแบคทีเรียเกินมาตรฐาน ร้อยละ ๒๕ นมยูเอชที เกิน 
ร้อยละ ๕ พบสารกันบูดในไส้กรอกหมู/ไก่ กุนเชียงมากกว่าร้อยละ ๓๖ และมีการใช้ดินประสิวใน
ประมาณท่ีไม่ปลอดภัยถึง ร้อยละ ๒๖ อาหารถุงมีการปนเปื้อนลิฟอร์มแบคทีเรียคิดเป็นร้อยละ ๓๔.๓ 



~ ๑๔ ~ 

 

บทท่ี ๑ บทนํา 

ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาบทบาทกรมอนามัย 
... มุ่งสู่การเป็นองค์กรหลัก ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ 

สถานการณ์ปัญหาด้านสุขาภิบาลอาหารดังกล่าว มีแนวโน้มท่ีจะเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะในเขตเมือง และชุมชน
แออัด ซึ่งเป็นแหล่งท่ีมีสภาพแวดล้อมและการสุขาภบิาลท่ีอยู่อาศัยไม่ดีอยู่แล้ว ทําให้ปัญหามีความ
สลับซับซ้อน และแก้ไขได้ยากยิ่งข้ึน 

(๔) การจัดการสิ่งปฏิกูล ในปี พ.ศ.๒๕๔๘ ประชาชนไทยท่ัวประเทศ มีส้วมใช้ประจําบ้าน
ครอบคลุมร้อยละ ๙๘.๙๔ ของหลังคาเรือน แต่สถานการณ์ส้วมสาธารณะท่ัวประเทศ ในปี พ.ศ.๒๕๔๗ 
พบว่า มีปัญหาความสกปรกมาก และการชํารุดของถังเก็บกักสิ่งปฏิกูลฯ ซึ่งจะเป็นแหล่งแพร่กระจายของ
เชื้อโรค และส่งผลกระทบต่อผู้ใช้บริการและชุมชนบริเวณใกล้เคียง อีกท้ังส่งผลกระทบต่อการพัฒนาการ
ท่องเท่ียวและเศรษฐกิจ ตลอดจนภาพลักษณ์คนไทย ปัจจุบันพบว่าสถานการณ์ส้วมสาธารณะในภาพรวม 
พัฒนาผ่านเกณฑ์มาตรฐานฯ ร้อยละ ๔๙.๕๐ ปัญหาท่ีพบว่าไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานฯ คือ ความสะอาด 
รองลงมา คือ ความเพียงพอ เนื่องจากไม่มีส้วมสําหรับผู้พิการ ผู้สูงอายุ และสตรีมีครรภ์ และความ
ปลอดภัยน้อย 

นอกจากส้วมสาธารณะของสถานท่ีต่างๆ ยังพบปัญหาการจัดการส้วมสาธารณะ บนพาหนะ
ประเภทต่างๆ เช่น ส้วมเรือนแพ ส่วนใหญ่มีตัวเรือนส้วมแต่ปล่อยท้ิงลงแม่น้ําโดยไม่ผ่านการบําบัด ส้วม
รถทัวร์ ร้อยละ ๒๙.๑ ท้ิงอุจจาระและปัสสาวะระหว่างทาง หรือท้ิงในช่วงหยุดรถเพ่ือเติมน้ํามัน หรือแวะ
พักให้ผู้โดยสารรับประทานอาหาร ส่วนการกําจัดอุจจาระและปัสสาวะจากส้วม ณ ปลายทาง ร้อยละ ๓๐ 
เป็นการท้ิงลงรางระบายน้ําของปั้มน้ํามัน รา้นอาหาร ข้างถนน ก่อนถึงท่ีหมาย ส้วมบนรถไฟมีความ
สกปรก ชํารุด และตรวจพบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียบนสุขภัณฑ์ต่างๆ นอกจากนี้ ชุมชน
ริมน้ํา ยังมีส้วมไม่ถูกสุขลักษณะ เนื่องจากใช้ระบบแบบบ่อเกรอะบ่อซึม แบบ ๑ บ่อ แต่มีสภาพรั่วซึมทํา
ให้มีการปนเปื้อนลงสู่แหล่งน้ํา 

(๕) ขยะมูลฝอย ในรอบสิบปีท่ีผ่านมาปริมาณขยะมูลฝอยเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ.
๒๕๕๓ มีขยะมูลฝอยเกิดข้ึนท่ัวประเทศ ๑๕.๑๘ ล้านตัน เพ่ิมข้ึนจากปีท่ีผ่านมา ร้อยละ ๐.๔ หรือคิด
ค่าเฉลี่ย ๐.๖๕ กิโลกรัมตอ่คนต่อวัน ปริมาณขยะมูลฝอยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกๆ ปี เป็นผลจาก การเพ่ิมข้ึน
ของจํานวนประชากร และการขยายตัวของชุมชน ตลอดจนการขยายตวัทางเศรษฐกิจ ในขณะท่ีในปี พ.ศ.
๒๕๕๒ มีขยะมูลฝอยท่ีได้รับการจัดการอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการประมาณ ร้อยละ ๔๐ ของปริมาณท่ี
เกิดข้ึนท่ัวประเทศ ส่วนปริมาณขยะมูลฝอยส่วนท่ีเหลือยังคงได้รับการกําจัดท่ีไม่ถูกต้อง เช่น การเผา
กลางแจ้งหรือขุดหลุมฝังหรือกองท้ิงไว้บนพ้ืนท่ีว่างต่างๆ ทําให้มีขยะมูลฝอยตกค้างอยู่ตามสถานท่ีต่างๆ 
ก่อให้เกิดปัญหาการปนเปื้อนต่อสิ่งแวดล้อม เกิดเหตุเดือดร้อนรําคาญ และมีความเสีย่งต่อสุขภาพอนามัย
ของประชาชน  

(๖) ของเสียอันตรายจากชุมชน และมูลฝอยติดเช้ือ จากปริมาณขยะมูลฝอยท่ีเกิดข้ึน
ท้ังหมด ในปี พ.ศ.๒๕๕๒ จํานวน ๑๕.๑๑ ล้านตัน ประกอบด้วยของเสียอันตรายจากชุมชน รวมอยู่
ประมาณ ๖๙๘, ๕๐๖ ตัน ของเสียอันตรายเหล่านี ้ เป็นซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ 
๓๓๒,๘๓๙  ตัน ของเสียอันตรายอ่ืนๆ จากชุมชน (น้ํามันหล่อลื่นใช้แล้ว แบตเตอรี่รถยนต์ ถ่านไฟฉาย 
และหลอดฟลูออเรสเซนต)์ ๓๒๖,๑๘๕ ตัน และมูลฝอยติดเชื้อ ๓๙,๔๘๒ ตัน กรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีของเสียอันตรายจากชุมชนเกิดข้ึนมากท่ีสุด ของเสียอันตรายจากชุมชนส่วนใหญ ่ยัง
ไม่ได้รับการจัดการอย่างถูกต้อง โดยยังคงถูกนําไปกําจัดร่วมกับขยะมูลฝอยท่ัวไป การจัดการมูลฝอยติด
เชื้อยังคงประสบปัญหา ตั้งแต่แหล่งกําเนิด อันเนื่องมาจากความไม่สมบูรณ์ของระบบคัดแยกมูลฝอยติด
เชื้อภายในสถานพยาบาล และจากสภาพเตาเผาท่ีชํารุด การร้องเรียนจากประชาชน และไม่มีการตรวจวัด



~ ๑๕ ~ 

 

บทท่ี ๑ บทนํา 

ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาบทบาทกรมอนามัย 
... มุ่งสู่การเป็นองค์กรหลัก ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ 

มาตรฐานอากาศเสีย จากปล่องควันตามกฎหมายว่าด้วยการสง่เสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
ตลอดจนราคาน้ํามันท่ีเพ่ิมสูงข้ึน เป็นผลให้สถานพยาบาลมีแนวโน้มในการส่งมูลฝอยติดเชื้อให้เอกชน
กําจัดนอกสถานพยาบาลมากข้ึน โดยไม่มีระบบเอกสารกํากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อและไม่มีการควบคุม
คุณภาพของเอกชน ท่ีมาให้บริการดังกล่าว 

(๗) ด้านสารเคมีเป็นพิษและสารอันตราย ในรอบสิบปีท่ีผ่านมา มีการนําสารอันตรายมาใช้
ในการพัฒนาประเทศท้ังด้านอุตสาหกรรมและเกษตรกรรม โดยเฉลี่ยปีละประมาณ ๓๓ ล้านตัน โดย
ระหว่างป ีพ.ศ.๒๕๔๖-๒๕๕๑ มีการนําเข้าสารอันตรายจากต่างประเทศ ในสัดส่วน ๒๐:๘๐ เม่ือเทียบกับ
การผลิตภายในประเทศ ท้ังนี้ พบแนวโน้มการผลิตและนําเข้าสารเคมีเพ่ิมสูงข้ึนในปี พ.ศ.๒๕๕๒ และ 
๒๕๕๓ โดยในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ประเทศไทยมีปริมาณการผลิตและนําเข้าสารเคมี รวมประมาณ ๗๙.๙๖ 
ล้านตัน ซึ่งสารเคมีร้อยละ ๙๓ หรือ ๗๔.๓ ล้านตัน เป็นการผลิตภายในประเทศ ส่วนอีกร้อยละ ๗ หรือ 
๕.๖๖ ล้านตัน เป็นการนําเข้าจากต่างประเทศ เม่ือเปรียบเทียบกับปี พ.ศ.๒๕๕๒ พบว่า ปริมาณการผลิต
สารเคมีภายในประเทศได้เพ่ิมข้ึนกว่าสองเท่าหรือ ๔๑.๒ ล้านตัน 

การพัฒนาอุตสาหกรรมและเกษตรเชิงพาณิชย์ ทําให้ประเทศไทยจําเป็นต้องพ่ึงวัตถุดิบและ
ผลิตภัณฑ์ทางเคมีจํานวนมากข้ึนเรื่อย ๆ การควบคุมและการจัดการสารเคมีและเคมีภัณฑ์จึงเป็นสิ่งท่ี
สําคัญ นับตั้งแต่ประเภทของสารเคมี การนําเข้า การผลิต การขนส่ง และการใช้สารเคมี 

(๘) การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย  การเกิดสาธารณภัย
แต่ละครั้ง มีผลกระทบต่อสภาพความเป็นอยู่ และสุขภาพอนามัยของประชาชนท่ีประสบภัยโดยตรง 
โดยเฉพาะด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น การขาดแคลนอาหารและน้ําดื่มสะอาด การจัดการขยะ สิ่งปฏิกูล 
และสถานท่ีพักอาศัยชั่วคราวให้มีสภาพแวดล้อมท่ีถูกหลักสุขาภิบาล ประเด็นปัญหาด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ท่ีมีการจัดการในกรณีเกิดสาธารณภัย ได้แก่ ๑) การสุขาภิบาลอาหาร น้ําบริโภค-อุปโภค เพ่ือ
ลดการเกิดโรคท้องร่วง และโรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร ๒) การจัดการสิ่งขับถ่าย เพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรคจากสิ่งขับถ่าย ๓) การจัดการขยะมูลฝอย เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการแพร่พันธุ์ของ
แมลงวัน และหนู และมลภาวะของน้ํา และลดปัญหาขยะกีดขวางช่องทางระบายน้ํา ทําให้น้ําขัง และเน่า
เสีย ๔) การจัดการน้ําเสียในแหล่งน้ําผิวดิน และในบริเวณท่ีพักอาศัยฉุกเฉินชั่วคราว จุดอพยพหรือบริเวณ
ใกล้เคียง ท่ีเกิดจากครัวเรือน จุดน้ําท้ิง การรั่วซึมจากห้องส้วม หรือทางระบายน้ํา น้ําฝนหรือน้ําท่ีเอ่อท่วม 
๕) การสุขาภิบาลท่ีพักอาศัยชั่วคราว/จุดอพยพ โดยจัดบริการสิ่งอํานวยความสะดวกข้ันพ้ืนฐาน เช่น 
วิธีการเก็บอาหาร การกําจัดขยะ เครื่องอํานวยความสะดวกด้านสุขาภิบาลและการชําระลา้ง และการ
ระบายน้ําเสีย และ ๖) การควบคุมสัตว์ และแมลงพาหะนําโรค เช่น ยุง แมลงวันชนิดต่างๆ เห็บ หมัดหนู 
เป็นต้น 

สถานการณ์ปัญหาเก่ียวกับการดําเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ในภาวะฉุกเฉิน และสา
ธารณภัยท่ีผ่านมา เป็นการดําเนินงานแบบแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ไม่มีระบบการรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล 
การส่งต่อ และขาดการเชื่อมโยง เพ่ือให้เห็นความแตกต่างของพ้ืนท่ีประสบภัยท่ัวไป และพ้ืนท่ีเสี่ยงกับภัย
บางประเภท นําไปสู่การวางแผนกําหนดทิศทางการเตรียมการ และดําเนินการในทุกระยะของภัย ส่วนมี
ปัญหาด้านการบริหารจัดการท่ีไม่มีมาตรฐานแนวทางท่ีชัดเจน ขาดการประสานความร่วมมือ และบูรณา
การตามบทบาทภารกิจของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทุกภาคส่วน ทําให้การแก้ปัญหาไม่ตรงจุด และไม่มี
ประสิทธิภาพ 



~ ๑๖ ~ 

 

บทท่ี ๑ บทนํา 

ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาบทบาทกรมอนามัย 
... มุ่งสู่การเป็นองค์กรหลัก ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ 

(๙) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพยังขาดพลัง ในการคุ้มครองป้องกันสุขภาพ ของ
ประชาชน ท่ีอาจได้รับผลกระทบจากการพัฒนา ท้ังๆ ท่ีการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ หรือ Health 
Impact Assessment (HIA) เป็นเครื่องมือท่ีประเทศต่างๆ ท่ัวโลกใช้ในการคุ้มครอง ป้องกันสุขภาพของ
ประชาชน ท่ีอาจได้รับผลกระทบจากการพัฒนา ซึ่งครอบคลุมตั้งแต่ระดับโครงการ จนถึงระดับนโยบาย 
องค์การอนามัยโลกได้ให้ความสําคัญ และผลักดันให้ประเทศในยุโรป มีนโยบายและใช้การประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพก่อนการพัฒนาในทุกๆ ด้าน และนําไปสู่การมีข้อห่วงใยในประเด็นด้านสุขภาพอยู่ในทุก
นโยบาย 

สําหรับประเทศไทย มีการดําเนินงานเป็น ๒ แนวทาง คือ นําการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพไปใช้เป็นเงื่อนไขภายใต้กฎหมายเพ่ือการพิจารณาอนุมัติอนุญาตโครงการ และอีกแนวทางหนึ่ง คือ 
เพ่ือเป็นเครื่องมือในการประกอบการตัดสินใจสําหรับผู้กําหนดนโยบาย การสร้างกระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในการคํานึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพ หรือเพ่ือการประกอบการออกข้อกําหนด ข้อบังคับในชุมชน
ท้องถ่ิน นอกจากนี้ การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพสามารถใช้เป็นเครื่องเสริมศักยภาพชุมชน เสริมหนุน
ภาคประชาชน โดยเน้นการหาข้อมูลหลักฐานด้านผลกระทบ และข้อมูลศักยภาพของระดับพ้ืนท่ี ใน
กระบวนการตัดสินใจสรา้งทางเลือกในการพัฒนาของชุมชนเอง 

โดยกรมอนามัยขับเคลื่อนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ มีเจตนารมณ์คุ้มครองสุขภาพของประชาชน โดยการกระจายอํานาจ ไปสู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ในการบังคับใช ้ เพ่ือการดูแลและคุ้มครองสุขภาพอนามัยของประชาชน แต่ปัจจุบัน
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินยังไม่มีนโยบาย และโครงสร้างบุคลากร ในการรองรับการดําเนนิงานการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลให้การดําเนินงานเป็นไปได้ค่อนข้างจํากัด แม้แต่ใน
ท้องถ่ินท่ีมีประเด็นปัญหาด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม เช่น ปญัหามลพิษนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด 
จังหวัดระยอง และบ่อฝังกลบขยะอุตสาหกรรม จังหวัดสระบุรี เป็นต้น การดําเนนิงานด้านการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพในปัจจุบัน ยังขาดการเชื่อมโยงระบบฐานข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในทุกระดับ 
ท้ังส่วนกลาง ส่วนภูมิภาคและระดับพ้ืนท่ี การระบุตัวชีว้ัดทางสุขภาพเพ่ือการเฝ้าระวัง ระบบและกลไก
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เพ่ือการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและองค์ความรู้ท่ีเก่ียวข้อง กับ
กระบวนการผลิต และสิ่งคุกคามสุขภาพท่ีเกิดจากการประกอบกิจการ การดําเนินโครงการ และการ
กําหนดนโยบาย ตลอดจนการเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและชุมชน ด้าน
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และการกําหนดมาตรการและกลไก การติดตามตรวจสอบนโยบาย 
แผนงาน โครงการ และกิจกรรม ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 



~ ๑๗ ~ 

 

บทท่ี ๑ บทนํา 

ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาบทบาทกรมอนามัย 
... มุ่งสู่การเป็นองค์กรหลัก ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ 

 

๑.๒ บทบาท โครงสร้าง และกลไกการทํางานในปัจจุบัน 

 
๑.๒.๑ บทบาทกรมอนามัย 

กรมอนามัย เป็นหน่วยงานราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในอดีต กรมอนามัย คือ 
กรมสาธารณสุข ในสังกัดกระทรวงมหาดไทย ต่อมาในปี พ.ศ.๒๔๘๕ มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติ
ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม และมีการสถาปนากระทรวงการสาธารณสุขข้ึน กรมสาธารณสุข จึงเป็น
กรมหนึ่งในกระทรวงการสาธารณสุข จนกระท่ังปี พ.ศ.๒๔๙๕ จึงมีการเปลี่ยนชื่อ จาก กระทรวงการ
สาธารณสุข เป็น กระทรวงสาธารณสุข และ กรมสาธารณสุข เป็น กรมอนามัย ตามประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา เล่ม ๖๙ ตอนท่ี ๑๖ วันท่ี ๑๑ มีนาคม ๒๔๙๕ โดยมีอธิบดีกรมอนามัยคนแรก คือ นายแพทย์
พยุง พยุงเวช และกรมอนามัยจึงถือว่าวันท่ี ๑๒ มีนาคม เป็นวันสถาปนากรมอนามัย 

ต่อมาปี พ.ศ. ๒๕๐๖ ได้มีพระราชกฤษฎีกาแบ่งส่วนกรมอนามัยข้ึนใหม่ โดยมีการเพ่ิมส่วน
ราชการระดับกองในส่วนกลาง นับเป็นยุคแห่งการบุกเบิก สานต่องานพัฒนาอนามัยในชนบทท่ีได้
วางรากฐานไว้ก่อนแล้ว เป็นการพัฒนารูปแบบวิธีการดําเนินงานเพ่ือเป็นต้นแบบ ขยายการดําเนินงานให้
ครอบคลุมและกว้างขวาง 

ปี พ.ศ.๒๕๑๕ กระทรวงสาธารณสุขได้ปรับโครงสร้างการบริหาร กรมอนามัยเปลี่ยนชื่อเป็น
กรมส่งเสริมสาธารณสุข ส่งผลให้งานกรมอนามัยส่วนหนึ่งไปรวมอยู่กับกรมการแพทย์และอนามัย อีกส่วน
หนึ่งโอนไปสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง จนถึงปี พ.ศ.๒๕๑๗ มีพระราชกฤษฎีกาปรับปรุงแบ่งส่วน
ราชการใหม่ โอนงานบางส่วนจากกรมการแพทย์และอนามัย กรมส่งเสริมสาธารณสุข มาข้ึนกับกรม
อนามัย ซึ่งเป็นยุคท่ีมีการดําเนินงานตามภารกิจหลักด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
เด่นชัดข้ึน ต้องใช้ความรู้และความจัดเจนด้านวิชาการ การบริหารจัดการและประสานสัมพันธ์กับ
หนว่ยงานภาครัฐ เอกชน และองค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศ เพ่ือกําหนดรูปแบบการดําเนินงาน 
และใช้กลยุทธ์ท่ีสอดรบักับสถานการณ์และข้อจํากัดต่างๆ 

ปี พ.ศ.๒๕๔๕ มีการประกาศใช้ พระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ.๒๕๔๕ 
ส่งผลให้กองอาชีวอนามัย ไปอยู่กับกรมควบคุมโรค และกองประปาชนบทและบางส่วนของสํานักอนามัย
สิ่งแวดล้อม รวมท้ังศูนย์อนามัยสิ่งแวดล้อม เขต ๑-๑๒ ไปสังกัดกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมจนถึงปัจจุบัน 

ภารกิจและหน้าท่ีของกรมอนามัยในสมัยแรก คือ การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค
ป้องกันโรค และงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ต่อมาได้มีการมีการแยกงานควบคุมโรค ออกจากกรมอนามัยไป
อยู่ในความรับผิดชอบของกรมควบคุมโรค  

ปัจจุบันกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหลัก ในการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมของประชาชน เป็นโดยมีการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนา และถ่ายทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลยดี้านการสร้างเสริมสุขภาพ การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ และการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี รวมท้ังการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เพ่ือมุ่งเน้นให้ประชาชนมีความรู้และ



~ ๑๘ ~ 

 

บทท่ี ๑ บทนํา 

ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาบทบาทกรมอนามัย 
... มุ่งสู่การเป็นองค์กรหลัก ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ 

ทักษะในการดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชน รวมตลอดจนถึง การสนับสนุนให้หน่วยงานส่วนภูมิภาค 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐและภาคเอกชน มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ
และจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือส่งเสริมให้คนไทยมีสุขภาพดีถ้วนหน้า โดยมีอํานาจหน้าท่ีดังต่อไปนี้ 

(๑) กําหนดและพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตรแ์ละแผนงานหลัก ด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
การอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ 

(๒) ศึกษา วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีการบริการส่งเสริมสุขภาพ การ
จัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ และการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม รวมท้ังการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

(๓) กําหนดและพัฒนาคุณภาพ มาตรฐานและกฎเกณฑ์ รวมท้ังการรับรองมาตรฐาน การ
บริการส่งเสริมสุขภาพ และการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

(๔) พัฒนาระบบและกลไกเครือข่ายในการเฝ้าระวังสถานะทางสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 
และสภาพแวดล้อม รวมท้ังการพัฒนาระบบประเมินผลกระทบต่อสุขภาพท้ังในระดับชาติ ระดับท้องถ่ิน 
ระดับโครงการหรือกิจกรรม 

(๕) พัฒนาระบบ กลไก และดําเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข และกฎหมาย
อ่ืนท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

(๖) ถ่ายทอด และพัฒนาศักยภาพ ขีดความสามารถ และการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
สุขภาพ การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ การอนามัยสิ่งแวดล้อม และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ภาคี เครือข่าย และชุมชน 

(๗) ประสานงาน ร่วมมือ สนับสนุน และติดตามนิเทศงานหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ภาคี เครือข่าย รวมท้ังการประสานงานระหว่างประเทศ ในงานด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ การอนามัยสิ่งแวดล้อม และการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ 

(๘) สร้างกระแสสังคม และรณรงค์เผยแพร่องค์ความรู้และเทคโนโลยีการส่งเสริมสุขภาพ 
การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ การอนามัยสิ่งแวดล้อม และการประเมินผลกระทบต่อสขุภาพในสังคม 

(๙) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามท่ีกฎหมายกําหนดให้เป็นอํานาจหน้าท่ีของกรม หรือตามท่ี
รัฐมนตร ีหรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย โดยมีหน่วยงานระดับเขตรองรับบทบาทดังนี้ 
 
ศูนย์อนามัยที่ ๑–๑๒ 

มีอํานาจหน้าท่ีดังต่อไปนี้ 
(๑) ศึกษา วิจัย พัฒนาและบริการวิชาการ เพ่ือประยุกต์ใช้องค์ความรู้และเทคโนโลย ี ด้าน

การบริการส่งเสริมสุขภาพ การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ในระดับ
พ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องเหมาะสมกับบริบทของท้องถ่ิน 

(๒) สนับสนุนการดําเนินการเฝ้าระวังสถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และ
สภาพแวดล้อมเพ่ือสุขภาพในระดับพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ 

(๓) เสริมสร้างศักยภาพ ขีดความสามารถและความเข้มแข็ง ให้แก่หน่วยงานส่วนภูมิภาค 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องทุกระดับ ในการส่งเสริมสุขภาพ การจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ในระดับพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบตามมาตรฐานและ
กฎหมาย 



~ ๑๙ ~ 

 

บทท่ี ๑ บทนํา 

ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาบทบาทกรมอนามัย 
... มุ่งสู่การเป็นองค์กรหลัก ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ 

(๔) รณรงค์ เผยแพร่ความรู้ และเทคโนโลยีด้านบริการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม แก่เครือข่ายประชาชนในระดับพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ 

(๕) สนับสนุนและกํากับคุณภาพการรับรองมาตรฐาน ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมของหน่วยงานส่วนภูมิภาค องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ 

(๖) ประสานงาน ร่วมมือ สนับสนุน และติดตามนิเทศงานหน่วยงานส่วนภูมิภาค องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ภาคเอกชน ภาคี เครือข่าย ในงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพ การอนามัยสิ่งแวดล้อม และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

(๗) ปฏิบัติงานร่วมกับ หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง หรือท่ี
ได้รับมอบหมาย 
 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

มีฐานะเป็นกลุ่มงานหนึ่งของศูนย์อนามัย  
(๑) วิจัย พัฒนา และผลิตนวัตกรรม รูปแบบการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ สําหรับ

โรงพยาบาลระดับต่างๆ 
(๒) ดําเนินงานและพัฒนารูปแบบโรงพยาบาลท่ีส่งเสริมและรักษาสิ่งแวดล้อม 
(๓) ดําเนินงาน และพัฒนาศูนย์การเรียนรู ้ และศูนย์สาธิตรูปแบบบริการ ด้านการส่งเสริม

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมสําหรับหน่วยบริการสาธารณสุขและภาคี 
(๔) ฝึกอบรม เผยแพร่ ถ่ายทอด องค์ความรู้ นวัตกรรม แผนงานโครงการท่ีเก่ียวข้อง ให้กับ

ภาคีเครือข่าย  
(๕) ผลิตและพัฒนาหลักสูตรด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีเก่ียวข้อง กับ

หน่วยบริการสาธารณสุขระดับต่างๆ 
(๖) ประเมินรับรองคุณภาพโรงพยาบาลด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(๗) พัฒนาศูนย์ข้อมูลข่าวสาร คลังความรู้และนวัตกรรม 
(๘) พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

(ท่ีมา : เอกสารโครงสร้างการบริหารงานของกรมอนามัย และหน่วยงานในสังกัด ตามกฎกระทรวงแบ่ง
ส่วนราชการกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๕๒ หน้า ๗๑–๗๒) 
 

๑.๒.๒ โครงสร้างของกรมอนามัย 
สืบเนื่องจาก กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๕๒ 

ให้กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจในการส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดี โดยมีการศึกษา 
วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ และการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี รวมท้ังการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ เพ่ือมุ่งเน้นให้ประชาชนมีความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชน 
รวมตลอดจนถึงการสนับสนุนให้หน่วยงานส่วนภูมิภาค องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และภาคีเครือข่ายท้ัง
ภาครัฐและภาคเอกชน มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพและจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมให้คน
ไทยมีสุขภาพดีถ้วนหน้า จึงมีการปรับเปลี่ยนโครงสร้างกรมอนามัย ตามแผนภาพท่ีปรากฏ 
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แผนภาพท่ี ๒ โครงสร้างกรมอนามัย 

 

 

๑.๒.๓ ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่ในปัจจุบัน 

มีโครงสร้างองค์กร และกลไกการบรหิารระบบ ดังนี้  
๑. ระดับชาต ิมีนโยบายและยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพประชากรทุกกลุ่มวัย มีกลไกการ 

กําหนดแผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมระดับชาติ กลไกวิชาการจากหน่วยงานและผู้ทรงคุณวุฒิ ท้ัง
ภายในและภายนอก กลไกการติดตามประเมินผล ท้ังนี้มีองค์กรระดับชาติท่ีสําคัญ ได้แก่ กรมอนามัย 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สํานักงานกองทุนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
กระทรวงและหน่วยงานอ่ืนๆ เช่น กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงมหาดไทยและองค์กรต่างๆ ร่วมส่งเสริม สนับสนุน
กระบวนการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือดําเนินการ
ส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพด ี

๒. ระดับเขต กระทรวงสาธารณสุขมีผู้ตรวจราชการกระทรวง และศูนย์วิชาการของกรม
ต่างๆ กํากับ ดูแล ติดตามและสนับสนุน การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ี 
ผ่านกลไก คณะกรรมการประสานการพัฒนางานสาธารณสุขเขต (คปสช.) และอนุกรรมการหลักประกัน
สุขภาพระดับเขตพ้ืนท่ี (อปสข.) ภายใต้กรอบ ๔ ประเด็น ได้แก่ เป้าหมาย/ตัวชี้วัด แผนงาน/กลยุทธ การ
ติดตามประเมินผล และรูปแบบการบริหารเงนิ PP ท่ีเก่ียวข้อง  

๓. ระดับจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) มีบทบาทสําคัญในการกํากับดูแล 
ติดตามผลการปฏิบัติงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในจังหวัด ผ่านหน่วยบริการของ
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กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง อาทิ สํานักงานทรัพยากรสิ่งแวดล้อมจังหวัด 
อุตสาหกรรมจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็นต้น เพ่ือให้เป็นไปตามข้อตกลงระดับเขต  

๔. ระดับอําเภอ จะทํางานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมร่วมกับหน่วยงานและ
ท้องถ่ินในพ้ืนท่ีผ่านกลไกคณะกรรมการระดับอําเภอท่ีมีองค์ประกอบจากผู้เก่ียวข้อง โดยมีบทบาทการ
บริหารงานสง่เสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ีอําเภอ ภายใต้กรอบแผนยุทธศาสตร์ระดับ
จังหวัดและงบประมาณท่ีมีอยู่ในพ้ืนท่ี  

๕. ระดับชุมชน สถานบริการสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) จัดบริการ
ส่งเสริมสุขภาพให้กับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และดําเนินงานดา้นอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับพ้ืนท่ี โดยมี
กองทุนสุขภาพตําบลซึ่งได้รับสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
 
แผนภาพท่ี ๓ ระบบโครงสร้างองค์กร และกลไกการบริหารจัดการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในปัจจุบัน 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑.๒.๔ หน่วยงานและภาคีการดําเนินงาน ในระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในปัจจุบัน ประกอบด้วย  

๑) หน่วยงานภาครัฐ ท้ังภายในและนอกกระทรวง กล่าวคือ ภายในกระทรวง มี 
สํานักงานปลัดกระทรวง : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ กรมสุขภาพจิต กรมการแพทย์ กรม
ควบคุมโรค กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นต้น 
และกระทรวงต่างๆ เช่น กระทรวงศึกษาธิการ ได้แก่ สพฐ. กศน. ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนชุมชน ศูนย์
การเรียนรู้ชาวไทยภูเขาแม่ฟ้าหลวง กระทรวงพัฒนาความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน เช่น 

ศูนย์วิชาการ/ 
ศูนย์อนามัยที่ ๑-๑๒ 
สนับสนุนวิชาการ M&E คปสข. 

สปสช.เขต 
จัดสรรเงิน 

สสจ. 

รพช. สสอ. 

รพ.สต. สอ. 

อปท. 

 
 

ประชาชน 

 
 

ชุมชน 

หน่วยงานอืน่ 
ศธ. พม. ทส. มท. NGO  
สื่อมวลชน, ต่างประเทศ 
วิชาการ ปฏิบัติการ 

กสธ./กรมอนามยั 
นโยบาย กม. 

สช. - ธรรมนูญสุขภาพ 

สปสช. 
ซึ้อบริการ 

 

สสส. 
เคลื่อนไหวสังคม 

 

สวรส. 
วิชาการ 

 

ระดับส่วนกลาง ระดับเขต ระดับจังหวัด อําเภอ ระดับชุมชน 

อปสข

รพศ. รพท. NGO 
ภาคประชา
สังคม 

ภาคีเครอืข่าย 
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สํานักงานประกันสังคม กระทรวงวัฒนธรรม เช่น สํานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ วัด โรงเรียนพระ
ปริยัติธรรม สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม สํานักงานสถิติแห่งชาต ิกองบัญชาการตํารวจตระเวนชายแดน 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เช่น กรมควบคุมมลพิษ กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
สํานักนโยบายและแผนสิ่งแวดล้อม สํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมภาค และเขต กรม
ส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทย กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
สํานักงานคณะกรรมการกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

๒) องค์กรภายใต้การกํากับของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ สํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

๓) สถาบันวิชาการ/องค์กร/เครอืข่ายวิชาชีพ ได้แก่ สถาบันพระบรมราชชนก สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล เครือข่ายองค์กรวิชาชีพ 
สภาวิชาชีพด้านสุขภาพ เครือข่ายมหาวิทยาลัย เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และเครือข่าย
ประชาชน  

๔) องค์กรเอกชน มูลนิธิ สมาคม ชมรม กองทุน ได้แก่ สภาผู้สูงอายแุห่งประเทศไทย 
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอาย ุ ชมรมหญิงชายวัยทอง ชมรมผู้ประกอบการร้านอาหารและตลาด 
ชมรมส้วมยิ้ม ชมรมผู้สูงอายุท่ัวประเทศ กองทุนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร PATH สถาบัน
สิ่งแวดล้อมไทย สมาคมอนามัยสิ่งแวดล้อม บริษัทน้ํามันเชื้อเพลิง ปตท. บางจาก มูลนิธิสมาคมโรคข้อแห่ง
ประเทศไทย โฮมโปร ห้างสรรพสินค้าสภาอุตสาหกรรม มูลนิธถัินยรักษ์ สถาบันโภชนาการแห่งชาติ มูลนิธิ
รักษ์ไทย สมาคมวัยหมดระดูแห่งประเทศไทย มูลนิธิศูนย์นมแม่ มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่ง
ประเทศไทย สถานประกอบการผลิตชุดชั้นในสตร ีฯลฯ 

๕) ท้องถิ่น ได้แก่ เทศบาล อบต. กทม. สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศ
ไทย  สมาคมองค์การบริหารส่วนตําบลแห่งประเทศไทย สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 

๖) สื่อมวลชน ได้แก่ องค์การกระจายเสียงและแพร่ภาพสาธารณะแห่งประเทศไทย (ไทย
ทีพีเอส) วารสารหมออนามัย วิทยุชมุชนฯลฯ 

๗) องค์กรต่างประเทศ เช่น JICA, WHO Collaborating Centre for Health 
Promotion in Hospital & Health Care, UNICEF, Global Fund (กองทุนโลก), TUC (ศูนย์ความ
ร่วมมือไทยสหรัฐด้านสาธารณสุข), Thailand-U.S.CDC Collaboration  
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จะเห็นได้ว่า มีหน่วยงานมากมายท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับระบบสุขภาพ จึงอาจกล่าวได้ว่า 
ประเทศไทยมีโครงสร้างเพียงพอแก่การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม แต่บทบาท
หน้าท่ีการดําเนินการยังทับซ้อน แยกส่วน ไม่บูรณาการและไม่เป็นเอกภาพ ส่วนใหญ่จะเป็นภาคีปฎิบัติ
การมากกว่าเป็นภาคียุทธศาสตร์ จงึขาดเป้าหมาย เข็มมุ่งเพ่ือสร้างสุขภาพให้มากกว่าการซ่อมสุขภาพได้
ดังภาพ 
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๑.๒.๕ คณะกรรมการที่เกี่ยวข้องกับการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
๑) ด้านส่งเสริมสุขภาพ 

(๑) คณะกรรมการประสานการพัฒนานโยบายการส่งเสริม ป้องกัน และควบคุม
โรคธาลัสซีเมียแห่งชาต ิ

(๒) คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการงานอนามัยแม่และเด็ก 
(๓) คณะกรรมการผลักดันงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
(๔) คณะอนุกรรมการพิจารณาหลักเกณฑ์มาตรฐานกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน 
(๕) คณะกรรมการโครงการสตรีไทยสุขภาพดี Healthy Women ภายใต้นโยบาย

สร้างสรรค์ให้พลังสตรีเป็นพลังสําคัญในการพัฒนาประเทศ 
(๖) คณะกรรมการพัฒนางานอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ 
(๗) คณะกรรมการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ โดยสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงเป็นองค์ประธาน 
(๘) คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านเอดส์ในแม่และเด็ก กระทรวงสาธารณสุข 
(๙) คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาต ิ

๒) ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(๑) คณะกรรมการสาธารณสุข 
(๒) คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาต ิ
(๓) คณะกรรมการควบคุมมลพิษ 
(๔) คณะกรรมการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(๕) คณะกรรมการทรัพยากรน้ําแห่งชาต ิ
(๖) คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้ายการพัฒนายุทธศาสตร์การจัดการสารเคมี 
(๗) คณะกรรมการนโยบายการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศแห่งชาต ิ
(๘) คณะกรรมการส้วมสาธารณะไทย 
(๙) คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ (กปภช.) 
(๑๐) คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

 
๑.๒.๖ กฎหมาย ข้อตกลง และกรอบความร่วมมือระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้อง 

๑) ด้านส่งเสริมสุขภาพ 
๑.๑) กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 

(๑) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ฉบับท่ี ๖) 
(๒) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง เกลือบริโภค 
(๓) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ผลิตภัณฑ์ปรุงรสท่ีได้จากการย่อยโปรตีน

ของถ่ัวเหลือง (ฉบับท่ี ๒) 
(๔) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง น้ําปลา (ฉบับท่ี ๒) 
(๕) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง น้ําเกลือปรุงอาหาร 



~ ๒๕ ~ 

 

บทท่ี ๑ บทนํา 

ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาบทบาทกรมอนามัย 
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๑.๒) ข้อตกลงและกรอบความร่วมมือระหว่างประเทศ 
(๑) โครงการพัฒนารูปแบบบริการระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุท่ีต้องพ่ึงพิง รวมท้ังกลุ่ม

อ่ืนๆ ท่ีต้องการความช่วยเหลือในชีวิตประจําวัน (The Project of Long-Term 
Care Service Development for the frialeldery and orther 
vulnerable people : LTOP) 

(๒) ความร่วมมือดา้นประชากร อนามัยการเจริญพันธุ์ และการวางแผนครอบครัว 
กับกระทรวงประชากรและการวางแผนครอบครัว ประเทศจีน 

 
๒) ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

๒.๑) กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 
(๑) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.๒๕๕๐ 
(๒) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี ๒) 

พ.ศ.๒๕๕๐ 
(๓) พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐  
(๔) พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๓๕ 
(๕) พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย (ฉบับท่ี ๓) พ.ศ.๒๕๕๑ 
(๖) พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ.๒๕๓๕ 
(๗) พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน 
(๘) พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.๒๕๒๒ 
(๙) พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของ

บ้านเมือง พ.ศ.๒๕๓๕ 
(๑๐) พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ

ทํางาน พ.ศ.๒๕๔๕ 
(๑๑) พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ.๒๕๕๐ 
(๑๒) พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.๒๕๒๒ 

 
๒.๒) ข้อตกลงและกรอบความร่วมมือระหว่างประเทศ 

(๑) การประชุมสุดยอดระดับโลกว่าด้วยการพัฒนาท่ียั่งยืน (World Summit on 
Sustainable Development) 

(๒) เป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium Development Goals: 
MDGs) 

(๓) กฎบัตรความร่วมมือด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อมของประเทศ ในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียตะวันออก - กรอบความร่วมมือ (Charter of the 
Regional Forum on Environment and health Southeast and East 
Asian Countries – Framework for Cooperation) 
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(๔) กฎบัตรออตตาวาเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter on Health 
Promotion) 

(๕) กฎบัตรกรุงเทพฯ เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ในโลกยุคโลกาภิวัตน์ (The 
Bangkok Charter for Health Promotion in a Globalized World) 

(๖) กฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulation: IHR 2005) 
(๗) อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (United 

Nation Framework Convention on Climate Change: UNFCCC) และ
พิธีสารเกียวโต (Kyoto Protocol) 

(๘) อนุสัญญาบาเซล ว่าด้วยการควบคุมกรเคลื่อนย้ายข้ามแดนของของเสีย
อันตรายและการกําจัด (Basel Convention on the Control of 
Transboundary Movements of Hazardous Wastes and their 
Disposals) 

(๙) อนุสัญญาสตอกโฮล์มว่าด้วยสารมลพิษท่ีตกค้างยาวนาน (Stockholm 
Convention on Persistent Organic Pollutants: POPs) 

(๑๐) อนุสัญญารอตเตอร์ดัมว่าด้วยกระบวนการแจ้งข้อมูลสารเคมีล่วงหน้า สําหรับ
สารเคมีอันตรายและสารเคมีป้องกันกําจัดศัตรูพืช และสัตว์บางชนิดในการค้า
ระหว่างประเทศ (Rotterdam Convention on the Prior Informed 
Consent Procedure for Certain Hazardous Chemicals and 
Pesticides in International Trade) 

(๑๑) ข้อเสนอจากโกเบเพ่ือใหเ้กิดการปฏิบัติ (Kobe Call to Action) เรื่อง ความ
เป็นเมืองและสุขภาพ 

(๑๒) ปฏิญญามะนิลาว่าด้วยการสุขาภิบาลและสุขอนามัย 
(๑๓) ประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน  
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ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาบทบาทกรมอนามัย 
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๑.๓ กรอบแนวคิด แนวทางการศึกษา และวิธีการสังเคราะห์ 

 
๑.๓.๑ กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิเคราะห์เพ่ือปรับบทบาทกรมอนามัย 

ประกอบด้วย 
๑) แนวคิดการเปลี่ยนแปลงองค์กร 
๒) แนวคิดการ "วิเคราะห์ช่องว่างองค์กร" หรือ Gap Analysis 
๓) ผลลัพท์ท่ีประชาชน 
๔) ระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีพึงประสงค์ 
๕) แนวทางการปรับโครงสร้าง และบทบาทการทํางานกระทรวงสาธารณสุข สู ่ บทบาท

ขององค์กรหลัก ด้านสุขภาพระดับประเทศ (National Health Authority : NHA) 
 

๑) แนวคิดการเปลี่ยนแปลงองค์กร (Kurt Lewin) เพ่ือนํามาใชอ้ธิบาย สาเหตุของการ
เปลี่ยนแปลง ท่ีมีอยู่หลายประการกล่าวคือ ปัจจัยภายนอก ได้แก่ สภาพสังคม เศรษฐกิจ การเมืองท่ีเป็น
การเปลี่ยนแปลงในระดับโลกภูมิภาคและประเทศ การบริหารราชการแผ่นดิน กฎระเบียบ ข้อบังคับ และ
ปัจจัยภายใน ได้แก่ นโยบายของหน่วยงาน บทบาท โครงสร้างและกลไกระบบการทํางาน รวมท้ังใช้
วางแผนในการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงอย่างมีแผนในแต่ละข้ันตอน ตั้งแต่ 

(๑) ระยะยอมรับถึงความจําเป็น (Unfreezing) การยอมรับถึง ความจําเป็นต้องมีการ
เปลี่ยนแปลงด้วยข้อมูลสถานการณ์ท่ีสามารถใช้ในการคาดเหตุการณ์ล่วงหน้า เพ่ือดําเนินการเปลี่ยนแปลง
ก่อนท่ีจะเกิดภาวะวิกฤตได ้ประกอบด้วย ๑) ความจําเป็นของการเปลี่ยนแปลง ๒) การสร้างบรรยากาศท่ี
เหมาะสมต่อการเปลี่ยนแปลง ๓) วิเคราะห์ปัญหาต่างๆ การเปลี่ยนแปลง ๔) แสวงหาวิธกีารเปลี่ยนแปลง 
ท่ีเหมาะสม ๕) เลือกเครื่องมือในการเปลี่ยนแปลง 

(๒) ระยะดําเนินการเปลี่ยนแปลง (Changing) เป็นข้ันตอนของ การนําแผนงานวิธีการและ
เทคนิคต่างๆ ลงสู่การปฏิบัต ิ เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปสู่สภาพท่ีต้องการ ท่ีอาจเผชิญกับการต่อต้าน 
หรือวางเฉยต่อการเปลี่ยนแปลงในระหว่างการลงมือปฏิบัติในการเปลี่ยนแปลง 

(๓) ระยะรักษาสภาพใหม่ให้อยู่กับองค์การได้ถาวร (Refreezing) เม่ือมีการเปลี่ยนแปลง
เกิดข้ึนแล้ว จะทําให้การเปลี่ยนแปลงใหม่ในด้านต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนคงอยู่และกลายเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ
ต่อไป ซึ่งมีสิ่งท่ีต้องพิจารณาก็คือ การเปลี่ยนแปลงใหม่ท่ีเกิดข้ึนมีประสิทธิผลหรือไม่ และข้ันตอนต่อเนื่อง
ท่ีจะต้องเปลี่ยนแปลงต่อไปเป็นอย่างไร ด้วยการทําใหเ้ป็นส่วนหนึ่งขององค์การ (Institutionalization) 
โดยการสร้างองค์การแห่งการเรียนรู ้ (Learning organization) เพ่ือกระตุ้นทุกคนในองค์การให้มีนิสัยการ
เรียนรู้ตลอดเวลา และพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงเสมอ ประกอบด้วย ๑) การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง 
๒) ประสิทธิผลการปรับปรุงเครื่องมือในการเปลี่ยนแปลงเท่าท่ีจําเป็น ๓) ปริมาณ และคุณภาพของงาน
เพ่ือพัฒนาต่อเนื่อง 
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๒) แนวคิดการ "วิเคราะห์ช่องว่างองค์กร" หรือ Gap Analysis 

การ "วิเคราะห์ช่องว่างองค์กร" หรือ Gap Analysis จัดทําข้ึน เพ่ือรายงานสรุปสถานะของ
องค์กรท่ีเน้นบทบาท โครงสร้าง และระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมปัจจุบันว่า ในทางปฏิบัติ
ท่ีเป็นอยู่จริง ยังมีกิจกรรมหรืองานใด ท่ีอาจเป็นช่องว่างหรือเป็นส่วนท่ียังไม่มี เม่ือเทียบกับระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีพึงประสงค์ ท่ีได้จากการทบทวนระบบต่างประเทศ ท่ีมีพัฒนาการ
ก้าวหน้า ซึ่งอาจจะเรียกเป็น Best Practice การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ อดตีผู้บริหารระดับสูงหรือร่วมประชุมกันในกลุ่มงาน สํานัก กอง ของกรม
อนามัยท่ีเก่ียวข้อง การวิเคราะห์สถานการณ์ต่างๆ ภายใต้กรอบข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการพัฒนาระบบ
ส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion System) ของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๕๔ ท้ังนี้ผลการ
วิเคราะห์ช่องว่าง (Gap Analysis) จะนํามาเพ่ือทําแผนดําเนินการ (Action Plan) เพ่ือลดช่องว่างท่ีมีอยู่
เพ่ือก้าวสู่ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีพึงประสงค์ 

การ "วิเคราะห์ช่องว่างองค์กร" หรือ Gap Analysis จึงใช้แนวคิดระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีพึงประสงค์ เป็นบรรทัดฐาน เพ่ือการเปรียบเทียบกับการปฏิบัติจริง ทําให้เรารู้ว่าเรา
อยู่ท่ีจุดไหน และแห่งใดท่ีเราจะพัฒนาไปให้ถึง ด้วยคําถามสําคัญดังนี้ 

(๑) อะไรคือเป้าหมายท่ีเราต้องการมุ่งไปถึง หรือ ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม ท่ีพึงประสงค์ น่าจะเป็นอย่างไร 

(๒) สถานการณ์ปัจจบุันของกรมอนามัยเป็นอย่างไรในเรื่องท่ีคิดไว้ในข้อ (๑) 
(๓) ช่องว่าง หรือความแตกต่างระหว่างสิ่งท่ีมีกับสิ่งท่ีอยากมีคืออะไร 
(๔) ทําอย่างไรจึงจะอุดช่องว่าง หรือลดช่องว่างนั้นได้ 
การวิเคราะห์ช่องว่างองค์กร (Gap Analysis) ครั้งนี้จึงได้ใชก้รอบแนวคิดของแมคคินซีย์ 

(McKinsey’s 7S Framework) ประกอบด้วยปัจจัยต่างๆ ๗ ปัจจัย ท่ีมีอักษรตัว “S” เป็นคํานําหน้า 
ปัจจัยท้ังเจ็ดสามารถแบ่งออกได้เป็น ๒ ส่วนใหญ่ๆ คือ ปัจจัยด้านแข็ง (Hard Elements) คือ โครงสร้าง
องค์กร (Structure) กลยุทธ ์ (Strategy) ระบบ (System) และปัจจัยด้านอ่อน (Soft Elements) คือ 
รูปแบบการบริหารจัดการ (Style) บุคลากร (Staff) ทักษะเฉพาะและสมรรถนะของบุคลากร (Skill) 
ค่านิยมร่วม (Shared Value) โดยท่ีปัจจัยด้านแข็งตามแนวคิดของแมคคินซีย์ เป็นปัจจัยท่ีสามารถระบุ
หรือชี้บ่งได้ง่าย รวมท้ังการจัดการต่อปัจจัยเหล่านี้ สามารถดําเนินการไดโ้ดยตรง ไม่ว่าจะเป็นการกําหนด
กลยุทธ ์ การกําหนดโครงสร้างองค์กร และการพัฒนาระบบก็ตาม การวิเคราะห์ช่องว่างองค์กร (Gap 
Analysis) จึงเน้นการวิเคราะหด์้านแข็ง (Hard Elements) เป็นสําคัญดังนี้ 

(๑) กลยุทธ ์ (Strategy) เป็นการวางแผนและนโยบาย เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการสร้าง
ความสามารถ ทางการดูแลและอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม และเพ่ือตอบสนอง
ต่อการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมภายนอกองค์กร 

(๒) โครงสร้างองค์กร (Structure) เป็นวิถีทางท่ีองค์กรถูกวางความสัมพันธ ์ระหว่างอํานาจ
หน้าท่ีและความรับผิดชอบในรูปของผังองค์กร (Organization Chart) ขนาดการควบคุม การรวมอํานาจ 
หรือการกระจายอํานาจของผู้บริหาร รวมท้ังการกําหนดลําดับของการรายงาน ในรูปของสายการบังคับ
บัญชา (Line of Command) และบทบาทหน้าท่ีขององค์กร 
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(๓) ระบบ (System) เป็นกิจกรรมประจําวันและกระบวนการท่ีผู้ปฏิบัติงานร่วมกัน
รับผิดชอบ ในการทําให้งานบรรลุความสําเร็จ กระบวนการและลําดับข้ันการปฏิบัติงานเหล่านี ้ จะเป็น
ระบบท่ีต่อเนื่องสอดคล้องประสานกันทุกระดับ ในท่ีนี้จะหมายถึง ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม  

สําหรับปัจจัยด้านอ่อน (Soft Elements) คือ รูปแบบการบริหารจัดการ (Style) บุคลากร 
(Staff) ทักษะเฉพาะและสมรรถนะของบุคลากร (Skill) ค่านิยมร่วม (Shared Value) จะเป็นสิ่งท่ีอธิบาย
ได้ยากกว่า จับต้องได้น้อยกว่าปัจจัยด้านแข็ง และจะได้รับอิทธิพลจากวัฒนธรรมองค์กรมากกว่า อย่างไรก็
ตามในการพัฒนาองค์กรไปสู่ความสําเร็จนั้น ได้พิจารณาท้ังปัจจัยด้านแข็งและปจัจัยด้านอ่อน ท่ีมี
ความสําคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่ากันด้วย จึงยังไม่ลงรายละเอียดในการวิเคราะห์ครั้งนี้ 

นอกจากการวิเคราะห์ช่องว่างองค์กร (Gap Analysis) แล้วยังใชก้ารพิจารณาความ
สอดคล้องกับแผนงานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข และผนวกผลการศึกษาความคาดหวัง
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อกระบวนการวางแผนปรับบทบาท ใช้เป็นกรอบในการพิจารณาการจัดทํากรอบ
การเปลี่ยนแปลงบทบาทใหม่ ฉบับนี้ด้วย 
 

๓) ผลลัพท์ท่ีประชาชน 
ประชาชนจะมีแนวคิด จิตตระหนักรู้การส่งเสริมสุขภาพในตัวเอง( Health Promotion 

Mind/Concept) และความสามารถในด้านสุขภาพ (Health Literacy) ๖ ประการ คือ 
๑. ความสามารถในการเข้าถึงซึ่งแหล่งความรู้ หรือการได้มาซึ่งความรู้ด้านสุขภาพ (Access)  
๒. คือการมีความรู้เก่ียวกับสุขภาพท่ีถูกต้องและเป็นปัจจุบัน (Cognitive)  
๓. คือความสามารถในการนําความรู้ความเข้าใจมาสื่อสารแลกเปลี่ยนกันระหวา่งกลุ่ม 
เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์เปรียบเทียบและประเมินก่อนท่ีจะตัดสินใจ (Communication Skill) 
๔. ความสามารถในการตัดสินใจเลือกท่ีจะกระทําหรือไม่กระทําใด ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ 
การดูแลสุขภาพ (Decision Skill)   
๕. การดูแลสุขภาพของตนเองครอบครัวและชุมชน (Self-Management)  
๖. การรู้เท่าทันสื่อเพ่ือนําไปสู่การมีสุขภาพด ี(Media Literacy) 

   
๔)ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีพึงประสงค ์

การส่งเสริมสุขภาพ เป็นกระบวนการท่ี จะไปเพ่ิมความสามารถ (Enabling) ให้กับแต่ละ 
ปัจเจกชน/ชุมชน เพ่ือให้สามารถควบคุมหรือยกระดับสุขภาพของตน/ชุมชน   รวมถึงปัจจัยกําหนด
สุขภาพ (Determinants of Health) ได้    เพราะฉะนั้นธรรมชาติของระบบการส่งเสริมสุขภาพ   จึงต้อง
มีหลายภาคีเครือข่าย  ท้ัง Health & Non Health Sectors เข้ามาร่วมในการดําเนินงาน  และระบบ
ส่งเสริมสุขภาพ จะต้องสัมพันธ์กับระบบการควบคุมโรค  ระบบการคุ้มครองผู้บริโภค และระบบบริการ
สุขภาพ และสามารถท่ีจะตอบสนองปัญหาสุขภาพท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศในปัจจุบัน   
นอกจากการยกระดับปัจจัยกําหนดสุขภาพ( Determinants of Health)  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนของ
ปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ (Socioeconomic Determinants) นั้นจําเป็นต้องมีกระบวนการเพ่ือท่ีจะ
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บูรณาการเพ่ือให้ทิศทางในการพัฒนา ท้ังสังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม(Socioeconomic 
Determinants & Environment)   สอดคล้องกับทิศทางการยกระดับสุขภาพ หรือการแก้ปัญหาสุขภาพ
ท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศระบบการส่งเสริมสุขภาพ จงึประกอบไปด้วย ๓ กระบวนการหลัก
ได้แก่ 

(๑) System Governance & Internal Process  คือกระบวนการภายในกระทรวงสาธารณสุข 
ท่ีจะจัดการระบบการส่งเสริมสุขภาพรวมถึงเรื่องธรรมาภิบาล (System Governance) ด้วย  

(๒) Intersectoral Collaboration Process  คือกระบวนการท่ีกระทรวงสาธารณสุข ท่ีเป็น 
National authority ในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพของประเทศ ท่ีจะประสานภาคีเครือข่ายท้ังในและ
ต่างประเทศ (UN , WHO , Unicef ,UNFPA etc)  ท้ัง Health Sectors และ Non Health Sectors   
รวมถึงหน่วยงาน ส. ต่างๆ ได้แก่ สปสช. สวรส  สสส  สช.  เพ่ือให้การขับเคลื่อนกระบวนการส่งเสริม
สุขภาพของประเทศ เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  

(๓) Non Health Sectors Process  คือกระบวนการท่ีกระทําโดยหน่วยงานอ่ืนท่ีเป็นภาคี 
เครือข่าย ท่ีเป็น Non Health Sectors ท่ีจะยกระดับของ Socioeconomic Determinants of Health 
และ Environment ท่ีสัมพันธ์กับ Health Promotion & Environmental Health Outcome หรือ 
Health Outcome   มักเกิดหลัง Intersectoral process โดยเครื่องมือท่ีใช้ได้แก่  MOU  กฎหมายหรือ
ธรรมนูญท่ีผูกพันหน่วยงานอ่ืนต้องปฏิบัติ 
 โดยเฉพาะภาคีในระบบท่ีสําคัญท่ีจะทําหน้าท่ีให้บริการในอนาคตด้วยระบบการกระจายอํานาจให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพ่ิมมากข้ึน  ท่ีผ่านมากระทรวงสาธารณสุขได้ถ่ายโอนสถานีอนามัย ๒๘ แห่ง
ให้องค์การบริหารส่วนตําบล(อบต.)และเทศบาลตําบล(ทต.)ขณะเดียวกันองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่องตามลําดับ ระบบส่งเสริมสุขภาพท่ีดตี้องเป็นไปเพ่ือให้   

(๑) ท้องถ่ินสามารถรองรับพันธกิจตามกฎหมายการจัดตั้งองค์กรปกครองท้องถ่ินได้อย่างมี 
คุณภาพ 

(๒) ความเพียงพอและศักยภาพของบุคลากรองค์กรปกครองท้องถ่ิน 
(๓) ระบบงานของท้องถ่ินมีประสิทธิภาพ  

ดังภาพระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีพึงประสงค์ 
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แผนภาพท่ี ๔ แสดงระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีท่ีพึงประสงค์ 

ระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีพึงประสงค์ จึงเป็นระบบ 
(๑) เป็นระบบการนําในภาพรวมท่ีเป็นเอกภาพ เพ่ือให้สามารถขับเคลื่อนระบบส่งเสริม

สุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ ได้อย่างเป็นรูปธรรม 
(๒) ทุกหน่วยงานภายในและนอกกระทรวงสาธารณสุข และทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องเข้าใจ

บทบาทหลัก ของระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อม และนําไปประยุกต์ใช/้บูรณาการ
แผนงาน/โครงการ เพ่ือการพัฒนาหรือยกระดับสุขภาพและปัจจัยกําหนดสุขภาพ และมีการพัฒนางานให้
เกิดการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง  

(๓) มีระบบการเงินการคลังเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีเพียงพอ ยั่งยืน 
เป็นธรรมและคุ้มค่า ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ มีความครอบคลุมและมีคุณภาพ  

(๔) มีระบบการติดตามภาพรวมของสถานการณ์  การควบคุมกํากับ และการจัดการข้อมูล
ข่าวสารและสร้างองค์ความรู้ เพ่ือสนับสนุนการกําหนดทิศทาง นโยบายและยุทธศาสตร์ การกระจาย
ทรัพยากร รวมถึงการปรับปรุงระบบบริการ ท่ีมีประสิทธิภาพ 

(๕) มีการบริหารจัดการแบบสหภาคี และมีระบบการสนับสนุน  เพ่ือให้ภาคีเครือข่าย รวมถึง
หน่วยงานต่างๆท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข  สามารถแสดงบทบาทหน้าท่ีของตนในระบบส่งเสริม
สุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่างเต็มศักยภาพ และมีประสิทธิภาพ 

(๖) ประชาชนได้รับการคุ้มครอง โดยได้รับสิทธิตามกฎบัตร/กฎหมาย อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ี
เอ้ือต่อสุขภาพ ผลิตภัณฑ์หรือบริการท่ีมีระบบการตรวจสอบความปลอดภัยและได้รับข้อมูลข่าวสารทาง
สุขภาพ รวมถึงมีการสื่อสารความเสี่ยง เพ่ือให้สามารถตัดสินเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสมกับบริบทและ
ปฏิบัติตนได้อย่างรู้เท่าทันสุขภาพ 
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จึงสรุปได้ว่าระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีท่ีพึงประสงค์ 

๑.เป็นระบบท่ีมีการจดัการอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

๒.เป็นระบบท่ีบูรณาการอย่างมีเอกภาพ 

๓.เป็นระบบท่ีตอบสนองต่อการดําเนินงานบนหลักการกระจายอํานาจ 

๔.เป็นระบบท่ียึดหลักการบริหารธรรมาภิบาล 

๕.เป็นระบบทีอํานวยความยุติธรรม 

๖.เป็นระบบท่ีเชื่อมโยงในระดับสากล 
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ผลท่ีประชาชนจะได้รับจากระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กล่าวคือ 
(๑) ประชาชนได้รับการคุ้มครองท้ังทางด้านสุขภาพ และสิทธิพลเมือง ตามบทบัญญัติแห่ง 

รัฐธรรมนูญหรือกฎหมายต่างๆ 
(๒) ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสาร สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและความรู้ทางสุขภาพ การ

แจ้งเตอืนความเสี่ยง (Risk Communication) ได้รับการเสริมพลังจนรู้เท่าทันสุขภาพ (Health Literacy) 
ซึ่งถือเป็นภูมิคุ้มกันตนเองจากภัยคุกคามสุขภาพ รวมถึงทราบวิธีการปฏิบัติท่ีจะทําให้สุขภาพดีข้ึน คง
สภาพ คืนสภาพ (Improve, Maintain, Restore Health) 

(๓) ประชาชนอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี (healthy Setting & 
Environment) ท้ังท่ีบ้าน ในชุมชน (Healthy City) ในท่ีทํางาน (Healthy Work place) 

(๔) ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณะท่ีปลอดภัย ได้แก่ Healthy Market, Healthy 
Toilet, Clean Food Good Taste ฯลฯ 

(๕) ประชาชนได้รับบริการส่งเสริมสขุภาพจากระบบบริการอย่างเสมอภาคและเป็นธรรม มี
คุณภาพครบทุกกลุ่มวัยอย่างน้อยตามท่ีกําหนดไว้ในชุดสิทธิประโยชน์ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

(๖) ประชาชนเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ท้ังในระดับบุคคล 
ครอบครัวและ ระดับชุมชน อย่างครอบคลุม มีคุณภาพและเป็นธรรม และมีระบบประกันคุณภาพ 
(Quality Assurance) ของผลิตภัณฑ์และบริการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

(๗) ประชาชนไดร้ับบริการส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม จากหลายภาคส่วน 
และหลายแหล่งงบประมาณ โดยมีทิศทางท่ีสอดประสานกันท่ีจะแก้ปัญหาสุขภาพ หรือยกระดับสุขภาพ / 
ปจัจัยกําหนดสุขภาพของพ้ืนท่ี 
 

๕) แนวทางการปรับโครงสร้างและบทบาทการทํางานกระทรวงสาธารณสุข สูบ่ทบาทขององค์กรหลัก
ด้านสุขภาพระดับประเทศ (National Health Authority : NHA) 

การเปลี่ยนแปลงของบริบทในสังคมท่ีส่งผลต่อระบบสุขภาพเกิดข้ึนมาโดยตลอด ไม่ว่าจะ
เป็นสภาพสังคม สิง่แวดล้อม โรคอุบัติใหม่ต่างๆ ระบบสุขภาพในระดับนานาชาติ หรือแม้แต่การเกิดข้ึน
ของหน่วยงานอิสระต่างๆ ในระบบสุขภาพ ทําให้กระทรวงสาธารณสุขในฐานะท่ีเป็นหน่วยงานหลักท่ี
รับผิดชอบด้านสาธารณสุขของประเทศ จําเป็นต้องทบทวนโครงสร้างและบทบาทการทํางาน เพ่ือให้เกิด
การทํางานท่ีบรูณาการกับทุกฝ่าย รวมท้ังปรับตัวไปสู่ระบบท่ีพึงประสงค์และเกิดประโยชน์สูงสุดแก่
ประชาชน 

ในการปฏิรูปเพ่ือใหเ้กิดการใช้ทรัพยากรในระบบร่วมกันอย่างคุ้มค่า และลดค่าใช้จ่ายของ
ประเทศนั้น จะเน้นการปรับแนวคิด (Re-Think) กับการปรับขบวนการทํางาน (Re-Process) เป็นหลัก 
โดยคํานึงถึงหลักการ ๓ ข้อ ได้แก่ ๑) การปรับบทบาท สอดคล้องกับบริบททางสังคมท่ีกําลังเปลี่ยนแปลง
ไป ๒) การปรับบทบาท ยึดถือประโยชน์ของประชาชนและสังคมเป็นสําคัญ ๓) กระทรวงสาธารณสุข 
ยังคงดํารงฐานะเป็นกลไกหลักของประเทศในการดูแลสุขภาพประชาชน ทําหน้าท่ีเป็นแกนเชื่อมประสาน
ทุกฝ่ายในสังคม เข้าร่วมกันทํางานด้านสุขภาพ และลดบทบาทภารกิจ ในลักษณะท่ีเป็นผู้ดําเนินการเองลง
ให้เหลือเท่าท่ีจําเป็น  เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพระบบงานสาธารณสุขของประเทศไทยให้บรรลุเป้าหมาย
ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ในบทบาทขององค์กรหลักด้านสุขภาพระดับประเทศ (National Health 
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Authority: NHA) ท่ีดูแลภาพรวมของระบบสุขภาพของประเทศ โดยได้มีการกําหนดบทบาทของกระทรวง
สาธารณสุขให้ชัดเจนใน ๓ เรื่อง คือ 

๑. การเป็นผู้กําหนดกฎเกณฑ์มาตรฐานทางการแพทย์ (Regulator) ให้เป็นมาตรฐานเดียว
ของประเทศ โดยมีกรมวิชาการต่างๆ เป็นผู้รับผิดชอบ  

๒. การเป็นผู้จัดบริการประชาชน (Provider) ภายใต้กองทุนสุขภาพต่างๆ ให้ประชาชน
ได้รับบริการอย่างมีคุณภาพ ใกล้บ้าน ภายใต้มาตรฐานเดียวกันและมีคณะกรรมการบริการเขตสุขภาพ 
(Area Health Board) 

๓. บทบาทผู้ซ้ือบริการ (Purchaser) ได้แก่ กองทุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ กรมบัญชีกลาง สํานักงานประกันสังคม และในอนาคตจะมีท้องถ่ินและกองทุนสุขภาพท่ีจะเกิดใน
อนาคต ซึ่งจะต้องมีระบบการประเมินตามตัวชี้วัดชัดเจนร่วมกันกับผู้ซ้ือบริการ ลดการซื้อในลักษณะ
กองทุนย่อย  

โดยจะมีการตั้งคณะกรรมการกลาง เพ่ือกําหนดนโยบายสุขภาพของประเทศครอบคลุม
บริการหลัก ๔ ดา้น ท้ังเรื่องการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ และในส่วนภูมิภาคจะมีคณะกรรมการเขตสุขภาพท้ัง ๑๒ เขต โดยให้ทุกฝ่ายเข้ามามี
ส่วนร่วมในการเป็นคณะกรรมการเขตสุขภาพ ได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอําเภอ ผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือดําเนินนโยบายเร่งด่วน เช่น ระบบข้อมูลสุขภาพ ระบบการบริหาร
ยา ระบบการเงินการคลงั การบริหารบุคคล กฎหมายสุขภาพ การลดความแออัด เป็นต้น  

สถานการณ์การทบทวนโครงสร้างและบทบาทการทํางานกระทรวงสาธารณสุข จึงเป็น
เงื่อนไขสําคัญต่อการปรับบทบาทกรมอนามัย ด้วยบทบาทการเป็นผู้กําหนดกฎเกณฑ์มาตรฐานทางการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (Regulator) ให้เป็นมาตรฐานเดียวของประเทศและสนับสนุนผู้
จัดบริการประชาชน (Provider) ภายใต้มาตรฐานเดียวกัน ด้วยบทบาทขององค์กรหลักด้านส่งเสรมิ
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ (National Health Authority: NHA) ๑๒ บทบาท คือ  

๑) การกําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์กลางของประเทศบนข้อมูลและพ้ืนฐานความรู้ 
๒) การสร้างและจัดการความรู้ด้านสุขภาพ 
๓) การประเมินนโยบายและเทคโนโลยีด้านสุขภาพ  
๔) การกําหนดรับรองมาตรฐานบริการต่างๆ 
๕) การพัฒนาระบบกลไกการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
๖) การพัฒนากลไกด้านกฎหมายเพ่ือเป็นเครื่องมือพัฒนาและดูแลสุขภาพประชาชน 
๗) การพัฒนางานสุขภาพโลกและความร่วมมือระหว่างประเทศ  
๘) การกํากับดูแล ติดตาม และประเมินผลของภาครัฐ ท้องถ่ิน และเอกชน 
๙) การให้ข้อคิดเห็นต่อระบบการเงินการคลัง ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดล้อมของประเทศ  
๑๐) การพัฒนาข้อมูลข่าวสารให้เป็นระบบเดียว มีคุณภาพใช้งานได ้ 
๑๑) การกําหนดนโยบายและจัดการกําลังคนด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
๑๒) และ ภารกิจกรมอนามัย ในเขตสุขภาพ 
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๑.๓.๒ แนวทางการศึกษาและวิธีการสังเคราะห์ 

กรมอนามัย ได้ดําเนินการกําหนดประเด็นการวิเคราะห์บทบาทเดิมของกรมอนามัย โดยการ
วิเคราะห ์ ปัจจัยภายนอก ได้แก่ สภาพสังคม เศรษฐกิจ การเมืองท่ีเป็นการเปลี่ยนแปลง ในระดับโลก
ภูมิภาคและประเทศ การบริหารราชการแผ่นดิน กฎระเบียบ ข้อบังคับ และปัจจัยภายใน ได้แก่ นโยบาย
ของหน่วยงาน บทบาท โครงสร้างและกลไกระบบการทํางาน ของการดําเนินการตามบทบาทเดิม การ 
"วิเคราะห์ช่องว่างองค์กร" หรือ Gap Analysis ท่ีต้องพัฒนาและสังเคราะห ์ เป็นข้อเสนอการพัฒนา
บทบาทใหม่ของกรมอนามัยภายใต้บริบท และข้อจํากัดท่ีมีอยู ่ ของกรมอนามัย ตรวจสอบและประเมินผล
การสังเคราะห์ท่ีได้ว่ามีความเป็นไปได้และสอดคล้องกับความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มากน้อย
เพียงใด กรมอนามัยจึงได้จัดเวทีนําเสนอ (ร่าง) การพัฒนาบทบาทกรมอนามัย ต่อผู้ทรงคุณวุฒิและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสยีท้ังจากภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กร และภาคประชาชน พร้อมท้ังนําข้อเสนอแนะท่ีได้รับ
พร้อมกับวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยต่างๆ เพ่ิมเติมมาปรับปรุงข้อเสนอ เพ่ือการพัฒนากรมอนามัย และ
ดําเนินการจัดทํารายงานเสนอต่อผู้บริหาร และประกาศต่อสาธารณะ และสื่อสารให้เจ้าหน้าท่ีกรมอนามัย
ทราบและปฏิบัติ โดยมีรายละเอียดการศึกษาดังนี้ 

๑. แต่งตัง้คณะกรรมการและคณะทํางานรับผิดชอบ รวม ๑๒ คณะ เพ่ือเป็นผู้แทนกรมเข้า
ร่วมประชุม และร่วมพัฒนางานระบบส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม ในทุกบทบาทหลักของ
กระทรวงสาธารณสุข (๑๑ บทบาท และเขตสุขภาพ) และเป็นทีมหลักในการประสานงาน ในระดับ
กระทรวงและภายในกรม โดยให้เสนอผลการประชุม และการดําเนินงานต่อผู้บริหารกรม และให้มีคณะ
เลขานุการ เพ่ือประสานข้อมูล เตรียมการประชุม สรุปและรวบรวมผลการดําเนินงาน เสนอต่อผู้บริหาร
กรมเป็นระยะ 

๒. คณะทํางาน ๑๒ คณะ รับผิดชอบการวิเคราะห์ ทบทวนบทบาท โครงสร้าง และจัดทํา
ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลง ของกรมอนามัยท่ีสอดคล้องกับบทบาทใหม่ ของกระทรวงสาธารณสุข รวมท้ัง
สื่อสาร สนับสนุน และเตรียมความพร้อมของทุกหน่วยงานในสังกัดสู่การปฏิบัต ิ โดยการทบทวนเอกสาร 
(Document review) เช่น สถานการณ์สุขภาพ บทความ รายงาน กฎหมาย กฎระเบยีบท่ีเก่ียวข้อง 
รวมท้ังสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้บริหาร นักวิชาการท่ีเก่ียวข้อง 

๓. จัดทํา (ร่าง) ข้อเสนอการปรับบทบาทกรมอนามัย 
๔. จัดประชุมรับฟังความคิดเห็น (Public Hearing) ผู้ทรงคุณวุฒิ ภาคีเครือข่าย และผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสีย ในการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
๕. ปรับ (ร่าง) ข้อเสนอตามผลการจัดประชุมรับฟังความคิดเห็น (Public Hearing) 

ผู้ทรงคุณวุฒิ ภาคีเครือข่าย และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

๖. จัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือการเปลี่ยนแปลง (Action Plan for Change) 
๗. จัดทําเป็นรายงานข้อเสนอการพัฒนากรมอนามัย 
๘. ถ่ายทอดสู่การทําความเข้าใจและยอมรับข้อเสนอการเปลี่ยนแปลง โดยการประชุมชี้แจง

ทําความเข้าใจ และสื่อสารให้เจ้าหน้าท่ีทุกระดับทราบเป็นระยะ 



~ ๓๖ ~ 

 

บทท่ี ๑ บทนํา 

ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาบทบาทกรมอนามัย 
... มุ่งสู่การเป็นองค์กรหลัก ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ 

ดังภาพกรอบการการวิเคราะห ์ "วิเคราะห์ช่องว่างองค์กร" หรือ Gap Analysis และการ
สังเคราะห์ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงบทบาทใหม่กรมอนามัยดังนี ้
 
แผนภาพท่ี ๕ แสดงกรอบแนวคิด การวิเคราะห์ เพ่ือปรับบทบาทใหม่ กรมอนามัย 
 

 


