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บทสรุป 
มีข้อค้นพบดงันี ้

1. นิยามการสร้างเสริมสขุภาพ/การสง่เสริมสขุภาพ ของประเทศไทยขยายขอบเขตและสอดคล้องกบั
สากล 

2. การสร้างเสริมสขุภาพมีมิตท่ีิเป็นเป้าหมายของการพฒันาระบบสขุภาพและเป็นระบบยอ่ยของระบบ
สขุภาพด้วย 

3. สถานการณ์ปัจจบุนัของบทบาทขององค์กรท่ีเก่ียวข้องกบัระบบการสร้างเสริมสขุภาพ พบวา่ เสริมหนนุ
กนั ไปทิศทางเดียวกนั แตร่ะบบอภิบาลแยกสว่น กระทรวงสาธารณสขุ กําหนดบทบาทตนเองใหมใ่ห้มี
หน้าท่ีหลกัในการอภิบาลระบบ เพิม่จากเดมิท่ีเน้นเป็นผู้ให้บริการ, สํานกังานกองทนุสนบัสนนุการ
สร้างเสริมสขุภาพกําหนดบทบาท คือการร่วมมือกบัภาคีและการเสริมศกัยภาพภาคีในการสร้างเสริม
สขุภาพ, สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพมีบทบาทเป็นผู้จดัสรรงบประมาณให้กบับริการเพ่ือสร้างเสริม
สขุภาพ, และสํานกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิมีบทบาทในด้านการพฒันานโยบายสาธารณะ
เพ่ือสขุภาพอยา่งมีสว่นร่วม แตท่กุองค์กรมีความเป็นอิสระ มีกรรมการนโยบายหรือกรรมการบริหาร
ท่ีมาจากหลายภาคสว่น แตแ่ยกคณะกนั อาศยัอํานาจกฎหมายคนละฉบบั ในภาพรวมพบวา่ เร่ิมมี
กลไกไมถ่าวรเช่ือมประสานหน่วยงานระดบันโยบาย 4 หนว่ยงาน สสส., กสธ., สปสช., และ สช., แต่
ไมพ่บกลไกการเช่ือมงานสร้างเสริมสขุภาพในระดบัจงัหวดั, ไมมี่แผนพฒันากําลงัคนด้านการสร้าง
เสริมสขุภาพระดบัประเทศ และการประเมินผลการสร้างเสริมสขุภาพไมค่รอบคลมุทัง้ระบบ เน่ืองจาก
งานสร้างเสริมสขุภาพในระดบัพืน้ท่ีมีความหลากหลายสงู และมีนวตักรรมท่ีหลากหลาย 

4. สถานการณ์ผลลพัธ์การสร้างเสริมสขุภาพและการควบคมุปัจจยัเส่ียงหลกัๆ พบวา่ การเข้าถงึบริการ
สร้างเสริมสขุภาพและอนามยัสว่นบคุคลและการลดการตายจากอบุตัเิหตจุราจรมีแนวโน้มดีขึน้เร่ือยๆ 
แตม่าตรการท่ีใช้ควบคมุปัจจยัเส่ียงหลกัอ่ืนๆเร่ิมชะลอประสทิธิภาพบ้างแล้ว ทําได้แคเ่พียงควบคมุ
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สถานการณ์ให้ทรงตวัเช่น อตัราการสบูบหุร่ี เป็นต้น ในขณะท่ีปัจจยัคกุคามใหม่ๆ  เกิดขึน้อยู่
ตลอดเวลา 

5. บริบทท่ีเปล่ียนแปลงไปจากสถานการณ์ ณ พ.ศ.2552 คือการปฏิรูปบทบาทภายในระบบราชการ
สาธารณสขุระหวา่ง พ.ศ.2554-2556 และการเปิดเขตประชาคมเศรษฐกิจอาเซยีน ท่ีกําลงัจะมาถงึใน
พ.ศ.2558 นี ้

ข้อเสนอแนะ 
1. ชวนให้มองการสร้างเสริมสขุภาพ เป็นวิธีการของการพฒันาระบบสขุภาพ ซึง่ต้องอาศยัระบบอภิบาล 

และระบบสนบัสนนุยอ่ยของระบบสขุภาพในการขบัเคลื่อน แตต่วัละครอาจจะหลากหลายขึน้ ทัง้นอก
ภาคสว่นราชการ และนอกภาคสว่นสาธารณสขุ จงึมีข้อเสนอวา่ ไมค่วรใช้คําวา่ ระบบการสร้างเสริม
สขุภาพ แตค่วรกําหนดแนวทางการสร้างเสริมสขุภาพอยูใ่นหมวดทัว่ไปของระบบสขุภาพ 

2. การอภิบาลงานสร้างเสริมสขุภาพ ควรมีการประสานในแนวราบจากองค์กรนโยบายท่ีเก่ียวข้องกบัการ
สร้างเสริมสขุภาพและมีสว่นร่วมจากภาคประชาชนด้วย เน้นการใช้ความรู้ในการตดัสนิใจ 

3. ระบบสร้างเสริมสขุภาพของไทยมีความก้าวหน้าอยา่งมากในเชิงนวตักรรมทางการเงินการคลงัเพ่ือการ
สร้างเสริมสขุภาพ และมีกิจกรรมใหม่ๆ ท่ีกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ สนบัสนนุให้บคุคล/
ประชาสงัคมไปดําเนินการในรูปแบบนวตักรรม ซึง่อาจจะยงัไมมี่ผลการประเมินวา่มีความคุ้มคา่และ
จะช่วยลดผลกระทบจากปัจจยักําหนดสขุภาพหรือผลกระทบจากความไมเ่ทา่เทียมได้อยา่งไรหรือไม ่
จงึเสนอให้ มีการสร้างเคร่ืองมือท่ีชว่ยในการประเมินผลกิจกรรมและนวตักรรมท่ีลงทนุไป เพ่ือสร้างการ
เรียนรู้ และพฒันาศกัยภาพของเครือขา่ย โดยเคร่ืองมือเหลา่นีต้้องสง่เสริมการกระจายอํานาจการ
ตดัสนิใจ วดัได้ง่าย  และใช้ภาษาท่ีเข้าใจได้ง่าย  

4. กลไกรัฐแบบสัง่การ หรือการควบคมุปัจจยัเส่ียงโดยรัฐจะคอ่ยๆไมไ่ด้ผล จงึควรมีกลไกท่ีเพิ่มการ
ตรวจสอบจากผู้ได้รับผลกระทบและผู้สนใจท่ีเป็นกลไกท่ีสามารถตอบสนองได้รวดเร็วกวา่เจ้าหน้าท่ี
ของรัฐ มีข้อเสนอให้ รัฐปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัปัจจยัเส่ียงตอ่สขุภาพโดยเพิม่อํานาจให้กบั
ปัจเจก หรือ องค์กรท่ีอาจได้รับผลกระทบ สามารถเร่ิมกระบวนการในการลดปัจจยัเส่ียงนัน้ๆได้โดยไม่
ต้องรอให้เจ้าหน้าท่ีของรัฐเป็นผู้ มีอํานาจในการเร่ิมกระบวนการแตฝ่่ายเดียว 

5. ข้อความในธรรมนญูฯ ท่ีเป็นมาตรการของระบบการสร้างเสริมสขุภาพนัน้ มีผู้ เก่ียวข้องชีว้า่ นําไป
ปฏิบตัไิด้ยาก ดงันัน้ จงึควรมีกระบวนการ ตีความ ส่ือสาร และตดิตาม หลงัจากมีการประกาศใช้
ธรรมนญูฯแล้ว 
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1.ที่มา 

 พระราชบญัญตัิสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 กําหนดตามมาตรา 25(1) ให้คณะกรรมการสขุภาพ

แห่งชาติ จัดทําธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือใช้เป็นกรอบแนวทางกําหนดนโยบาย 

ยทุธศาสตร์ และการดําเนินงานด้านสขุภาพของประเทศ เป็นเคร่ืองมือฉายภาพอนาคต ทิศทางของระบบ

สขุภาพท่ีสงัคมเห็นร่วมกนั โดยทกุหน่วยงานสามารถหยิบใช้ทิศทาง หลกัการ เป้าหมายหรือมาตรการร่วม

นีใ้นการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ โดยไมใ่ห้เกิดภาพทิศทางนโยบายขดัแย้งกนัเอง ธรรมนญูวา่

ด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 เป็นธรรมนญูฉบบัแรก ประกอบด้วย 12 หมวด 111 ข้อ โดยรูปแบบ

การเขียนหมวด 1-3 ของธรรมนญูฯ เป็นหลกัการและภาพพึงประสงค์ของระบบ ตัง้แต่หมวด 4-12 ซึง่เป็น

ระบบยอ่ยตัง้แตห่มวดการสร้างเสริมสขุภาพจนถึงการเงินการคลงัด้านสขุภาพ  

อย่างไรก็ตาม ช่วงท่ีผ่านมาพบว่าการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมมีผลตอ่การเปล่ียนแปลงด้านวิถี

ชีวิต สภาพการทํางานและความเป็นอยู่ของประชาชนไทย ส่งผลตอ่การเปล่ียนแปลงด้านสงัคมและปัจจยั

เส่ียงด้านสขุภาพทัง้ด้านพฤติกรรมและปัจจยัเส่ียงด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป ซึง่ปัจจยัเหลา่นีส้ง่ผล

ต่อภาวะเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพท่ีเปล่ียนไป ดังนัน้การทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

จําเป็นต้องทราบสถานการณ์ของระบบสุขภาพและผลลัพธ์สุขภาพท่ีเกิดขึน้   ซึ่งปัจจุบันหลักฐานเชิง

ประจกัษ์เหลา่นีอ้ยูใ่นฐานข้อมลูของแหลง่ตา่งๆซึง่ต้องการการวิเคราะห์อยา่งเป็นระบบ เพ่ือชีส้ถานการณ์ท่ี

เปล่ียนแปลงตามบริบท   การทบทวนสถานการณ์ระบบสร้างเสริมสุขภาพตามธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ครัง้นีจ้ะเป็นการศึกษาสถานการณ์ โอกาส ภยัคกุคามในระบบสร้างเสริม

สขุภาพ โดยอ้างอิงจากสาระในธรรมนญูฯพ.ศ.2552 โดยเป็นการทบทวนและประเมินสถานการณ์ New 

Threat New challenge ท่ีมีเข้ามาเก่ียวข้องกบัหมวด 4 การสร้างเสริมสุขภาพ รวมถึงสถานการณ์

ปัจจุบันและอนาคตของระบบสร้างเสริมสุขภาพ โดยนําข้อมลูจากหมวด 1 – 3 ของธรรมนญูฯซึง่เป็น

หลกัการและภาพพงึประสงค์ของระบบมาเป็นสว่นหนึ่งในการทบทวนสถานการณ์ระบบสร้างเสริมสขุภาพ

ด้วย 
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2. วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์ของระบบสร้างเสริมสขุภาพในช่วง พ.ศ. 2550-2555  
2. เพ่ือประเมินสถานการณ์ โอกาส ภยัคกุคามในระบบสร้างเสริมสขุภาพ โดยอ้างอิงจากสาระใน
ธรรมนญูวา่ด้วยระบบสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2552 
3. เพ่ือให้ข้อเสนอแนะทิศทางท่ีควรจะเป็นในการกําหนดภาพอนาคตหรือภาพพงึประสงค์ในอีก 10 
ปีข้างหน้าในมมุมองของนกัวิชาการ 

3.วิธีการศึกษา 

 ทบทวนวรรณกรรม (literature review) มีกรอบประเดน็ดงันี ้
1. กรอบแนวคิดระบบการสร้างเสริมสขุภาพในประเทศไทย และองค์ประกอบย่อย (subsystem) 

ของระบบสร้างเสริมสขุภาพ 
2. บทบาทหน้าท่ีของแตล่ะกลไก/องค์ประกอบยอ่ยพร้อมทัง้ความสมัพนัธ์เช่ือมโยง 
3. บริบทระบบสร้างเสริมสขุภาพท่ีเปล่ียนไปและแนวโน้มโดยครอบคลมุการดําเนินการของภาคี

ภาคสว่นตา่งๆ ในแตล่ะระบบยอ่ยของระบบสร้างเสริมสขุภาพ 
4. วิเคราะห์ความสมัพนัธ์เช่ือมโยงระบบสร้างเสริมสขุภาพ ณ ปัจจบุนั กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

ในการดําเนินงานดงักลา่วท่ีระบไุว้ในธรรมนญูฯ 
5. สงัเกตการณ์ในกระบวนการสนทนากลุ่มของผู้ ท่ีเก่ียวข้องเร่ืองข้อเสนอในการปรับเนือ้หาใน

ธรรมนญูฯในสว่นท่ีเก่ียวข้องกบัระบบสร้างเสริมสขุภาพ 
 
ขอบเขตการศึกษา 
ประเมินสถานการณ์ระบบสร้างเสริมสุขภาพและเช่ือมโยงกับสาระในธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2552 
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4. ผลการศกึษา 

4.1 กรอบแนวคดิระบบการสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทย และองค์ประกอบย่อย (subsystem) 

ของระบบสร้างเสริมสุขภาพ 

การทบทวนวิวฒันาการของแนวคดิการสร้างเสริมสขุภาพในประเทศไทย มีข้อค้นพบดงันี ้
1. นิยามการสร้างเสริมสุขภาพ / การส่งเสริมสุขภาพ ขยายขอบเขตและสอดคล้องกับสากล 

คําว่า “การสร้างเสริมสุขภาพ” ถูกใช้ครัง้แรกในขัน้ตอนการจัดตัง้กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สขุภาพช่วงปีพ.ศ.2541 แทนคําว่า “การส่งเสริมสขุภาพ” ซึ่งมาจากภาษาองักฤษคําเดียวกนัคือ “Health 
Promotion” โดยท่ีคําว่าการส่งเสริมสขุภาพ ยงัคงถกูใช้จากมมุมองของภาคราชการสาธารณสขุ ซึ่งในปี
พ.ศ.2554 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุได้ขยายขอบเขตของการสง่เสริมสขุภาพจากกิจกรรมสง่เสริม
อนามยัสว่นบคุคลและอนามยัสิง่แวดล้อม เป็น กระบวนการท่ีมุง่สง่เสริมและสนบัสนนุบคุคลและชมุชน ให้
สามารถจดัการหรือพฒันาสขุภาพของตนและชมุชน รวมทัง้ การพฒันาหรือยกระดบัปัจจยักําหนดสขุภาพ 
ซึง่ความหมายนีส้อดคล้องกบั กรอบแนวคดิเร่ืองการสร้างเสริมสขุภาพระดบัสากล (ดกูลอ่งข้อความท่ี 1) 

นิยามท่ีประเทศไทยใช้มีความแตกตา่งกนัเลก็น้อยตามช่วงเวลาและบริบท ดงัตวัอยา่งตอ่ไปนี ้

นิยาม 1 “สร้างเสริมสขุภาพ” หมายความวา่ การใด ๆ ท่ีมุง่กระทําเพ่ือสร้างเสริมให้บคุคลมี 
สขุภาวะทางกาย จิต และสงัคม โดยสนบัสนนุพฤตกิรรมของบคุคล สภาพสงัคม และสิง่แวดล้อมท่ีจะ 
นําไปสูก่ารมีร่างกายท่ีแข็งแรง สภาพจิตท่ีสมบรูณ์ อายยืุนยาว และคณุภาพชีวิตท่ีดี (อ้างอิงจาก พรบ.กอง
ทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพพ.ศ.2544) 
 
นิยาม 2 “การสร้างเสริมสขุภาพ” หมายความวา่ การกระทําท่ีมุง่สง่เสริมและสนบัสนนุให้บคุคลมีสขุภาวะ
ทางกาย จิต ปัญญาและสงัคม โดยสนบัสนนุพฤตกิรรมบคุคลและการจดัการสิง่แวดล้อมและ
สภาพแวดล้อม เพ่ือสง่เสริมสขุภาพและคณุภาพชีวิตท่ีดีของบคุคล ครอบครัว ชมุชน และสงัคม (อ้างอิง
จากธรรมนญูวา่ด้วยระบบสขุภาพแห่งชาตพิ.ศ.2552) 
 
นิยาม 3 การสง่เสริมสขุภาพคือกระบวนการ (Process) ท่ีจะ Enabling คน/ชมุชน ให้สามารถท่ีจะ 
Control/Improve สขุภาพของตน/ชมุชน รวมถึงการพฒันาหรือยกระดบัปัจจยักําหนดสขุภาพ (Health 
Determinants) (อ้างอิงจากกรมอนามยั พ.ศ.2554) 
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กล่องข้อความที่ 1: กรอบแนวคดิเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพระดบัสากล 
ตวัอยา่งสาระสําคญัของการประชมุการสง่เสริมสขุภาพระดบัโลก (Global Health Promotion 
Conference) 
-ครัง้ท่ี 1 ท่ีเมืองออตตาวา ประเทศแคนาดา ตัง้แตปี่ ค.ศ.1986 มีคําประกาศ Ottawa Charter ได้ให้
นิยามการสร้างเสริมสขุภาพคือ “Health Promotion is the process of enabling people to increase  
control over, and to improve, their health”   และ เสนอกลยทุธ์การสร้างเสริมสขุภาพ (Health 
Promotion Strategies) 3 ข้อ (Advocacy for Health, Enable, Mediate)  รวมทัง้ แนะนํากิจกรรมท่ีมี
ผลตอ่ความผลสําเร็จของการสร้างเสริมสขุภาพ (Strategic Actions) 5 กลุม่กิจกรรม (Build Healthy 
Public Policy , Create Supportive Environments, Strengthen Community Actions, Develop 
Personal Skills, and Reorient Health Services)  
-ครัง้ท่ี 2 ท่ีเมือง Adelaid ประเทศ Australia ปีค.ศ.1988 Theme ของการประชมุครัง้นีเ้ป็นเร่ืองของ 
Healthy Public Policy ซึง่ถือเป็นข้อแรกท่ีจําเป็นต้องมี เพ่ือให้เกิด Strategic Action อีก 4 ข้อตามมา 
ในระยะหลงัจะใช้คําวา่ Health in all Policy แทน Healthy public policy  
-ครัง้ท่ี 3 ท่ีเมือง Sundsvall ประเทศ Sweden ปีค.ศ. 1991 โดย Theme ของการประชมุครัง้นีคื้อเร่ือง 
Supportive Environmental For Health เพ่ือเน้นยํา้วา่ ประเดน็เร่ืองสขุภาพ และสิง่แวดล้อมมีความ
เก่ียวเน่ืองกนั และไมส่ามารถแยกกนัได้ 
-ครัง้ท่ี 6 ท่ีกรุงเทพฯ ประเทศไทย ในปี ค.ศ. 2005 กฎบตัรกรุงเทพ ได้ให้ความสําคญักบัปัจจยักําหนด
สขุภาพ (determinants of health) และเน้นวา่การสร้างเสริมสขุภาพเป็นบทบาทหลกัของระบบสขุภาพ 
โดยเพิ่มในนิยาม เป็น Health promotion is the process of enabling people to increase control 
over their health and its determinants, and thereby improve their health. It is a core function 
of public health and contributes to the work of tackling communicable and non-
communicable diseases and other threats to health และได้กําหนดแผนกลยทุธ์ปฏิบตักิารสง่เสริม
สขุภาพ 5 ข้อคือ PIRAB (P = Partnership, I = Investment,  R = Regulation & Law, A = 
Advocate และ B = Building capacity) เพ่ือบริหารจดัการปัญหาได้ครอบคลมุรอบด้านและเหมาะสม
โดยเฉพาะอยา่งยิง่การเพิ่มความสามารถของบคุคลในการควบคมุดแูลปัจจยัท่ีเป็นตวักําหนดสขุภาพท่ี
จะช่วยให้สขุภาพของตนเองดีขึน้ ด้วยความร่วมมือของทกุภาคสว่นตามแผนกลยทุธ์ 
 
ท่ีมา: องค์การอนามยัโลก และ กระทรวงสาธารณสขุ ประเทศไทย  
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2. การสร้างเสริมสุขภาพมีมิตทิี่เป็นเป้าหมายของการพัฒนาระบบสุขภาพ (หรือ  ระบบสุขภาพ
ที่พงึประสงค์) และ เป็นระบบย่อยของระบบสุขภาพด้วย 

ประเทศไทยให้คณุค่าของการสร้างเสริมสขุภาพว่าเป็นเป้าหมายทิศทางของการพฒันาระบบสขุภาพ 
ดงัจะเห็นได้จาก 1) รัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2550 กําหนดให้รัฐ “ส่งเสริม สนบัสนนุและ
พฒันาระบบสุขภาพท่ีเน้นการสร้างเสริมสุขภาพอนันําไปสู่สุขภาวะท่ียั่งยืนของประชาชน” และ 2) 
พระราชบญัญัติสขุภาพแห่งชาติพ.ศ. 2550 ให้ความสําคญักบัสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมทีเอือ้ต่อ
สขุภาพ เช่นใน มาตรา 5 “บคุคลมีสิทธิในการดํารงชีวิตในสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมท่ีเอือ้ตอ่สขุภาพ 
บุคคลมีหน้าท่ีร่วมกับหน่วยงานของรัฐในการดําเนินการให้เกิดสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อม...” 3)
กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ จดัตัง้พ.ศ.2544 เป็นแหล่งการคลงัในการสนบัสนุนการพฒันา
ความเข็มแข็งของภาคประชาชนในการมีส่วนร่วมในระบบสขุภาพ และ 4) พระราชบญัญัติหลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา47 กําหนดให้กองทนุหลกัประกนัฯสนบัสนนุค่าใช้จ่ายเพ่ือส่งเสริม
กระบวนการมีส่วนร่วมตามความต้องการของประชาชนในท้องถ่ินเพ่ือสร้างหลกัประกันสุขภาพให้กับ
ประชาชนในพืน้ท่ีด้วย เป็นต้น  

  อีกมิติหนึ่ง การสร้างเสริมสขุภาพ เป็นส่วนหนึ่งของบริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค ซึ่ง

เป็นระบบย่อยของระบบบริการสาธารณสขุ (ภายใต้บริการ 4 ด้านคือ ส่งเสริม ป้องกนั รักษา ฟืน้ฟู) โดย

กระทรวงสาธารณสขุได้เร่ิมมีการกระจายอํานาจบทบาทบริการเพ่ือสร้างเสริมสขุภาพให้กบัองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินบ้างแล้ว ซึง่ พรบ. กําหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอํานาจฯ พ.ศ.2542 (แผนปฏิบตัิการ

การกําหนดขัน้ตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน พ.ศ.2545 ปรับปรุง ปี พ.ศ.2551) 

กําหนดบทบาทบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินโดยกําหนดให้สถานี

อนามยั (รพ.สต.) เป็นผู้ ดําเนินภารกิจ อย่างไรก็ตาม แนวคิดการปรับบทบาทภารกิจกระทรวงสาธารณสขุ 

พ.ศ.2554 ได้จดัแบ่งระบบสขุภาพท่ีเก่ียวข้องกบัหน้าท่ีของส่วนราชการกระทรวงสาธารณสขุไว้ 4 ระบบ

ยอ่ย คือ ระบบบริการสขุภาพ, ระบบป้องกนัและควบคมุโรค, ระบบสร้างเสริมสขุภาพ, และ ระบบคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านสขุภาพ ซึง่กําลงัอยูใ่นช่วงการพฒันาหน่วยงานสาธารณสขุ พ.ศ.2554-2556 

 

 

 

 



9 
 

4.2 บทบาทหน้าที่ของแต่ละกลไก/องค์ประกอบย่อยพร้อมทัง้ความสัมพันธ์เช่ือมโยง 

สถานการณ์ปัจจุบันพบว่า บทบาทขององค์กรที่เก่ียวข้องเสริมหนุนกันแต่ระบบอภบิาลแยกส่วน 

หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องกบัระบบสขุภาพยอ่มมีความเก่ียวข้องกบัระบบอภิบาลการสร้างเสริมสขุภาพ
ไมม่ากก็น้อย (ดรูายช่ือหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องในภาพท่ี 1) หนว่ยงานหลกัๆท่ีมีบทบาทเก่ียวข้องกบัการ
กําหนดทิศทางนโยบายยทุธศาสตร์ และการกระจายทรัพยากรประกอบด้วย กสธ., สสส.,สปสช.,และ สช. 

ภาพท่ี 1 ความเช่ือมโยงของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพ 
จากการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองการก่อเกิดกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ ผู้ เขียนชีใ้ห้เห็น

วา่ อิทธิพลจากกระแสโลก ผนวกกบัประสบการณ์ท่ีสัง่สมจากบทเรียนการทํางานเชิงรุกในเร่ืองการจดัการ
ปัจจยัเส่ียงด้านพฤตกิรรมสขุภาพภายในประเทศ สรุปได้วา่การสร้างเสริมสขุภาพต้องอาศยัยทุธศาสตร์
ประชาสงัคมนํา1 จงึก่อเกิดกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพในปีพ.ศ.2544 ซึง่เป็นหวัจกัรท่ีสําคญัใน
การกําหนดยทุธศาสตร์การขบัเคลื่อนสขุภาพนอกภาคราชการสาธารณสขุ ซึง่ สสส.มีภารกิจหลกัในการ
สนบัสนนุขบัเคล่ือนขบวนการทางสงัคม ชีใ้ห้เห็นวา่ ยทุธศาสตร์ประชาสงัคมนํา ได้เข้ามามีบทบาทใน

                                                            
1 บทสรุปจากการประชมุวิชาการ สวรส.ครัง้ท่ี 2 เร่ือง “ส่งเสริมสขุภาพ:บทบาทใหม่แห่งยคุของทกุคน”6-8 พฤษภาคม พ.ศ. 2541. อ้างอิงใน

หนงัสือ กรณีศกึษากําเนิดกองทนุสสส. เขียนโดย ปาริชาติ ศิวะรักษ์และบรรณาธิการโดย ไพบลูย์สริุยะวงศ์ไพศาล จดัพิมพ์โดยมลูนิธิ

สาธารณสขุแห่งชาติ 2545. 
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ระบบสร้างเสริมสขุภาพ ในขบวนการปฏิรูปท่ีควบคูก่นัมี กองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตเิกิดขึน้ในปี
พ.ศ.2545 ซึง่เป็นแหลง่การคลงัให้กบัคา่ใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสขุ  

ตอ่มาช่วงปีพ.ศ.2554 ภายในระบบราชการสาธารณสขุของไทยก็มีแนวคดิการปฏิรูปบทบาท
ภารกิจกระทรวงสาธารณสขุ ซึง่มีกรมอนามยัท่ีรับผิดชอบด้านวชิาการเร่ืองการสง่เสริมสขุภาพเร่ิมมีการ
ปรับตวั และเกิดการพฒันากรอบแนวคดิการสง่เสริมสขุภาพ “Conceptual Framework ของการสง่เสริม
สขุภาพ” ขึน้ ซึง่ได้รับฉนัทามตเิห็นชอบภายในกระทรวงสาธารณสขุ เม่ือวนัท่ี 25 พ.ค.54 ดงัภาพท่ี 2 และ3 

 
ภาพที่ 2 ระบบสร้างเสริมสุขภาพ 
ท่ีมา กลุม่พฒันาการสง่เสริมสขุภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม ศอ. 4 [http://hpe4.anamai.moph.go.th/hpe/mission/system.php#] 

อธิบายภาพ 

1.การสง่เสริมสขุภาพต้องควบคูก่บัเร่ืองอนามยัส่ิงแวดล้อม (Environmental Health - EH) 
2.กระบวนการในการสร้างเสริมสขุภาพ จงึประกอบด้วย 3 กระบวนการหลกัคือ 
3.System governance & Internal Process  คือกระบวนการภายในกระทรวงสาธารณสขุทัง้เร่ือง การกําหนดทิศทาง นโยบายยทุธศาสตร์ โดย
อิงฐานข้อมลูและความรู้ มีการติดตามและเฝ้าระวงัสถานการณ์  การติดตามประเมินผล การวิจยัพฒันารวมถึงกระบวนการพฒันาสมรรถนะ
ภาคีเครือข่ายและ Delivery system  เพ่ือให้ประชาชนได้รับการคุ้มครองและได้รับบริการส่งเสริมสขุภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อมท่ีมีคณุภาพ 
และมาตรฐาน 
4.Intersectoral Collaboration Process คือการร่วมกนัทํางานกบัภาคีเครือข่าย ทัง้ในและนอก Health Sectors โดยใช้การ Advocate และ 
Mediate โดยเคร่ืองมือในการทํางานร่วมกนั ได้แก่การทําโครงการร่วม, การใช้ MOU , การกําหนดมาตรฐานหรือการใช้มาตรการทางกฎหมาย 
เป็นต้น   
5.Non Health Sectors Process  ผลของการทํา Intersectoral Collaboration จะทําให้ Non Health sectors เกิด Commitment ซึง่จะยงัผลให้
เกิดการพฒันาหรือยกระดบั Health determinants  (Intermediate outcome) ท่ีจะทําให้ Health Promotion /Enviromental Health outcome 
รวมถึง Health Outcome ให้ดีขึน้ 
6.บริการสขุภาพต้องทําทัง้มิติของการสง่เสริม ป้องกนั รักษาฟืน้ฟ ู ไม่สามารถแยกทําตามลําพงัได้  เพราะฉะนัน้ต้องบรูณาการร่วมกบัระบบการ
ควบคมุโรค  ระบบบริการสขุภาพและระบบการคุ้มครองผู้บริโภค  โดยมีเป้าหมายท่ีจะแก้ปัญหาสาธารณสขุท่ีเป็นปัญหาสาธารณสขุของประเทศ 
หรือลด Burden of Disease (ลด DALY)  

นิยามของการสง่เสริมสขุภาพ  
 (Health promotion –HP)  
คือกระบวนการ (Process) ท่ีจะ 
Enabling คน/ชุมชน ให้สามารถท่ีจะ 
Control / Improve สขุภาพของตน/
ชุมชน รวมถึงการพัฒนาหรือยกระดับ
ปัจจัยกําหนดสุขภาพ  (Health 
Determinants) 
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ภาพที่ 3 System governance of health promotion & Internal Process in Health Ministry  
ท่ีมา กลุม่พฒันาการสง่เสริมสขุภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อม ศอ. 4 [http://hpe4.anamai.moph.go.th/hpe/mission/system.php#] 
 

อธิบายภาพ Internal Process & System governance.  

1. การสง่เสริมสขุภาพ ประกอบด้วย 9 Functions (Apply จาก 6Key Function นพ.ณรงค์ศกัด์ิ องัคะสวุพลา) 
2. ด้านซ้ายมือของภาพ จะเป็นสว่นของกลุม่ Functions ท่ีเก่ียวกบั การติดตามและเฝ้าระวงัสถานการณ์ (Surveillance ทัง้ Health 

& Health Determinants)  การติดตามประเมินผลภาพรวมของการสง่เสริมสขุภาพ (M&E)  การวิจยัและพฒันารูปแบบบริการ 
รวมถึงเคร่ืองมือ (Tools) ได้แก่มาตรฐานหรือมาตรการทางกฎหมาย  เพ่ือสร้างและจดัการข้อมลูและความรู้เพ่ือสนบัสนนุการ
กําหนดทิศทาง นโยบาย ยทุธศาสตร์รวมถึงการกระจายทรัพยากรท่ีเป็นธรรม 

3. ตรงกลาง คือสว่นของธรรมาภิบาล หรือ System Governance  คือการกําหนด ทิศทาง นโยบาย ยทุธศาสตร์ และการกระจาย
ทรัพยากรท่ีเป็นธรรม  ซึง่การตดัสินใจ ต้องอิงข้อมลูและความรู้จากทางด้านขวาเพ่ือให้สามารถบรูณาการ และสนบัสนนุการ
ดําเนินการให้เกิดประสิทธิภาพทัง้ Health & Non Health Sector เพ่่ือและบรรลเุป้าประสงค์ (Health promotion & 
Environmental Health) 

4. ด้านขวามือ คือเร่ืองการเงินการประสานแหลง่ทนุการสนบัสนนุภาคีเครือข่าย  เพ่ือให้สามารถสง่มอบบริการสง่เสริมสขุภาพและ
อนามยัสิ่งแวดล้อมไปสูป่ระชาชน/ชมุชน  รวมถึงการคุ้มครองประชาชนทัง้ทางด้านกฎหมาย/กฎบตัร  การได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ี
ปลอดภยัและเอือ้ต่อสขุภาพ (Healthy Setting) การมีระบบท่ีจะคุ้มครองความปลอดภยัจากผลิตสขุภาพ และบริการ
สขุภาพ)  และการเสริมพลงัให้ประชาชน/ชมุชน ให้รู้เท่าทนัสขุภาพ (Health Literacy) ซึง่ถือเป็นภมิูคุ้นกนัตนเองจาก ปัจจยั
เสี่ยง หรือสิ่งคกุคามสขุภาพ 

 
อย่างไรก็ตาม หน่วยงานด้านสุขภาพอิสระนอกกระทรวงสาธารณสุข ก็มีความเป็นอิสระ               

มีคณะกรรมการกําหนดนโยบายและบริหารงานด้วยอํานาจหน้าท่ีตามกฎหมายท่ีตนถืออยู่ ผู้วิจยัได้สรุป
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เนือ้หาสถานการณ์ของบทบาทหน้าท่ีขององค์ประกอบย่อยในการอภิบาลระบบสร้างเสริมสุขภาพ ใน
ตารางท่ี 1 และมีข้อสงัเกต ดงันี ้

 กระทรวงสาธารณสขุ กําหนดบทบาทหน้าท่ีหลกัในการอภิบาลระบบ ประกอบด้วยการกําหนด ทิศทาง 

นโยบาย ยทุธศาสตร์ และการกระจายทรัพยากรท่ีเป็นธรรม ตลอดจนการทําหน้าท่ี อีก 8 ส่วน คือ1) 

การเฝ้าระวงัสถานการณ์ (Surveillance ทัง้ Health & Health Determinants)  , 2) การติดตาม

ประเมินผลภาพรวมของการส่งเสริมสขุภาพ (M&E), 3)  การวิจยัและพฒันารูปแบบบริการ รวมถึง

เคร่ืองมือ (Tools) ได้แก่มาตรฐานหรือมาตรการทางกฎหมาย เพ่ือสร้างและจดัการข้อมลูและความรู้

เพ่ือสนบัสนนุการตดัสินใจ, 4)การประสานแหลง่ทนุการสนบัสนนุภาคีเครือข่าย, 5)สนบัสนนุเครือข่าย

เพ่ือส่งมอบบริการส่งเสริมสขุภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมไปสู่ประชาชน/ชุมชน, 6)  การคุ้มครอง

ประชาชนเพ่ือให้ได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภยัและเอือ้ต่อสขุภาพ และ การมีระบบท่ีจะคุ้มครอง

ความปลอดภยัจากผลิตสขุภาพ และบริการสขุภาพ, 7)การเสริมพลงัให้ประชาชน/ชุมชน ให้รู้เท่าทนั

สขุภาพ (Health Literacy) ซึง่ถือเป็นภมูิคุ้นกนัตนเองจาก ปัจจยัเส่ียง หรือสิ่งคกุคามสขุภาพ,และ 8) 

จดับริการสง่เสริมสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อมด้วย 

 ในขณะท่ี สสส.กําหนดบทบาท คือการร่วมมือกบัภาคีในการกําหนดนโยบายสาธารณะ และมาตรการ

สร้างเสริมสขุภาพ, ร่วมมือกบัภาคี ในการพฒันาความรู้ และจดัการระบบข้อมลูสารสนเทศเก่ียวกับ

การสร้างเสริมสขุภาพ, พฒันาขีดความสามารถบคุลากร และการบริหารจดัการเพ่ือสร้างเสริมสขุภาพ

ในองค์กรทุกระดบั, ส่งเสริมบทบาทของสื่อเพ่ือปรับเปล่ียนความคิด และพฤติกรรมของประชาชนใน

การสร้างเสริมสุขภาพ, และเสริมพลงัแก่องค์กรของรัฐในการแก้ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดขึน้ฉับพลนัให้

ขบัเคลื่อนได้อย่างทันเวลา และต่อมา สสส.ได้ทบทวนและกําหนดพนัธกิจขององค์กรไว้ว่า “จุด

ประกาย กระตุ้ น สาน และเสริมพลังบุคคล และองค์กรทุกภาคส่วน ให้มีขีดความสามารถและ

สร้างสรรค์ระบบสงัคมท่ีเอือ้ตอ่การมีสขุภาวะ” (แผนหลกั สสส.2555-2557) 

 ส่วนสํานกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ กําหนดบทบาทในด้านการพฒันานโยบายสาธารณะ

เพ่ือสขุภาพอย่างมีส่วนร่วม และ ให้ข้อเสนอแนะต่อคณะรัฐมนตรีเก่ียวกบันโยบายและยทุธศาสตร์

ด้านสขุภาพ และตดิตามผลการดําเนินงาน, ตลอดจนกําหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการในการติดตามและ

ประเมินผลเก่ียวกบัระบบสขุภาพแห่งชาติและผลกระทบด้านสขุภาพท่ีเกิดจากนโยบายสาธารณะทัง้

ระดบันโยบายและระดบัปฏิบตักิาร 
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 มีหน่วยงานสนบัสนุนทางวิชาการเพ่ือการสร้างเสริมสขุภาพให้กับหน่วยปฏิบตัิระดบัชาติ และ ราย

ประเด็น แต่ยงัไม่กระจายสู่ระดบัพืน้ท่ี เช่น สวรส., ศนูย์วิจยัปัญหาสรุา (ศวส), ศนูย์วิจยัและจดัการ

ความรู้เพ่ือการควบคมุยาสบู (ศจย.),และ ศนูย์วิชาการความปลอดภยัทางถนน (ศวปถ.) เป็นต้น 

มหาวิทยาลยัในภมูิภาคสามารถเป็นแหลง่วิชาการให้กบัหน่วยปฏิบตัริะดบัพืน้ท่ีได้ แตก่ารจดัการยงัไม่

เป็นระบบทัว่ประเทศ 

 ในภาพรวมพบวา่ เร่ิมมีกลไกไมถ่าวรเช่ือมประสานหน่วยงานระดบันโยบาย 4 หน่วยงาน สสส., กสธ., 

สปสช., และ สช., โดยเป็นการทํางานร่วมกันในคณะกรรมการเฉพาะกิจ ในแต่ละเร่ืองท่ีมีความ

จําเป็นต้องหารือกัน เช่นคณะกรรมการสามกองทุน ท่ีพิจารณาการให้หลกัประกันสุขภาพของรัฐท่ี

พิจารณาการให้หลกัประกันสุขภาพของรัฐท่ีมีกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลกัประกันสุขภาพ

แห่งชาติ และสํานกังานประกนัสงัคมเป็นคณะกรรมการหลกั ก็มีการเชิญสสส.ไปร่วมประชมุเป็นครัง้

คราว เป็นต้น แตไ่มพ่บกลไกการเช่ือมงานสร้างเสริมสขุภาพในระดบัจงัหวดั, ไม่มีแผนพฒันากําลงัคน

ด้านการสร้างเสริมสขุภาพระดบัประเทศ และการประเมินผลการสร้างเสริมสขุภาพไม่ครอบคลมุทัง้

ระบบ  

 งานสร้างเสริมสขุภาพในระดบัพืน้ท่ีมีความหลากหลายสงู และสามารถดึงศกัยภาพของทุนเดิมทาง

สงัคมของพืน้ท่ีมาสร้างเสริมสขุภาพได้มาก และมีนวตักรรมท่ีหลากหลาย 

 สถานการณ์ความเข้มแข็งของชุมชนท้องถ่ินมีทิศทางเห็นเป็นรูปธรรม โดย สสส.มีการจัดสรร

งบประมาณถึง 15% ลงในแผนสขุภาวะชมุชน สร้างกิจกรรมพฒันาศกัยภาพบคุคล ชมุชน ในด้านการ

สร้างเสริมสขุภาพ ระดบัพืน้ท่ี และพฒันาชมุชนจดัการตนเองด้านสขุภาวะ พร้อมจดัตัง้ศนูย์เรียนรู้สขุ

ภาวะเป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาศักยภาพของบุคคลและชุมชน แต่ไม่มีการประสานแผนรวมกับ

กระทรวงสาธารณสขุ 

 การเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบายสาธารณะท่ีเอือ้ต่อสุขภาพ ด้วย

กระบวนการมีส่วนร่วม ถกูกระตุ้นด้วยพรบ.สขุภาพแห่งชาติ ท่ีกําหนดให้มีการจดัทําธรรมนญูสขุภาพ

แห่งชาติทุก 5 ปี, การประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาติทุกปี และสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติยังจัดให้มีสมัชชาสุขภาพรายประเด็น และรายพืน้ท่ีได้อีก จึงมีพืน้ท่ีหลายแห่งได้จัดทํา

ธรรมนญูสขุภาพระดบัพืน้ท่ีได้แล้ว 

 สถานการณ์ด้านมาตรการทางการเงินการคลงัเพ่ือการสร้างเสริมสขุภาพ พบว่ามีรายการงบประมาณ

สนบัสนนุการสร้างนโยบายสาธารณะอยู่ในระบบงบประมาณของหน่วยงานในกํากบัของรัฐ เช่น สช., 
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มีรายการค่าใช้จ่ายสําหรับบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพในระบบงบประมาณของหน่วยงานใน

กํากบัของรัฐ เช่น สปสช., และมีกองทุนท่ีมีรายได้จากภาษีระดบัชาติคือ สสส.สําหรับการสร้างเสริม

สขุภาพ ส่วนกองทุนสขุภาพตําบลท่ีสปสช.ร่วมสนับสนุนได้ขยายจนเกือบจะครอบคลมุทุกองค์การ

บริหารสว่นท้องถ่ินแล้ว 

 มีหน่วยงานสนบัสนุนทางวิชาการเพ่ือการสร้างเสริมสขุภาพให้กับหน่วยปฏิบตัิระดบัชาติ และ บาง

ประเดน็ ยงัไมมี่ทกุพืน้ท่ี เช่น ศวส.(สรุา), ศจย.(ยาสบู), ศวปถ.(อบุตัเิหต)ุ 

 เม่ือพิจารณาตามกรอบยทุธศาสตร์ของธรรมนญูสขุภาพแห่งชาติซึง่สอดคล้องกบักลยทุธ์กิจกรรมตาม

กฎบตัรออตตาวา รวมทัง้กฎบตัรกรุงเทพ พบว่าหน่วยงานหลกัด้านสร้างเสริมสุขภาพมีจุดเน้นทาง

ยทุธศาสตร์ท่ีแตกตา่งกนั ดงันี ้ 

1) กระทรวงสาธารณสขุเน้นการพฒันาศกัยภาพด้านสขุภาพส่วนบุคคล ครอบครัว ชุมชน และการ

ปฏิรูประบบบริการสาธารณสขุท่ีเอือ้ตอ่การสร้างเสริมสขุภาพ รวมทัง้การใช้มาตรการทางกฎหมาย

ในการพฒันาสิง่แวดล้อมและสภาพแวดล้อมท่ีเอือ้ตอ่สขุภาพ 

2) สํานกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ เน้นการทํางานสร้างเสริมสขุภาพกบัภาคีทกุภาค

สว่นทัง้ภาคราชการ (ในหลากหลายกระทรวง) ภาควิชาการ ภาคประชาสงัคม ภาคองค์การบริหาร

สว่นท้องถ่ิน ภาคชมุชน ภาคเอกชน โดยทํางานในระบบสขุภาพ (ท่ีกว้างกว่าระบบบริการสขุภาพ) 

เพ่ือลดปัจจยัเส่ียง สนบัสนนุปัจจยัเสริมทางสขุภาพ ในกลุม่ประชากร องค์กร ชมุชนและพืน้ท่ีอย่าง

มีสว่นร่วม 

3) สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิเน้นการสร้างความมีสว่นร่วมกบัองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน

ในการให้หลกัประกนัสขุภาพโดยในปีพ.ศ.2554 มีพืน้ท่ีดําเนินการ 7,425แห่ง (ร้อยละ95.49) 

4) สํานกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ เน้น การพฒันานโยบายสาธารณะท่ีเอือ้ต่อสขุภาพ และ 

การพฒันาสิง่แวดล้อมและสภาพแวดล้อมท่ีเอือ้ตอ่สขุภาพ 

 ระบบสร้างเสริมสขุภาพ เร่ิมสร้างเสริมและคุ้มครองสขุภาพของหญิงเด็ก คนพิการ คนสงูอาย ุคนด้อย

โอกาส และกลุม่คนท่ีมีความจําเพาะในเร่ืองสขุภาพแต่อาจจะยงัไม่พอเพียง จากการทบทวน พบว่า 

แม้จะมีพระราชบญัญตัิสง่เสริมการพฒันาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และใน พ.ศ. 2551 

สํานกังานสง่เสริมสวสัดิภาพและพิทกัษ์เด็ก เยาวชน ผู้ ด้อยโอกาสและผู้สงูอาย ุ (สท.) สงักดักระทรวง

การพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ริเร่ิมให้การสนบัสนนุและความช่วยเหลือในการจดัตัง้สภา

เด็กและเยาวชนทัง้ในระดบัอําเภอและระดบัจงัหวดั รวมทัง้พบว่ามีร่างพระราชบญัญัติคุ้มครองและ
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ส่งเสริมสิทธิอนามยัการเจริญพนัธุ์และสุขภาพทางเพศ แล้วก็ตาม แต่ก็ยงัไม่ได้ออกเป็นกฎหมาย

คุ้มครอง รวมทัง้การสนบัสนนุด้านงบประมาณจากรัฐ ในการคุ้มครองเดก็และผู้พิการ ก็ยงัไมเ่พียงพอ 

 กลไกการประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ หรือ Health Impact Assessment” ท่ีกําหนดให้รัฐต้อง

เปิดเผยข้อมลูกรณีมีผลกระทบตอ่สขุภาพไม่มีประสิทธิภาพ แม้ว่าการทํา เอช ไอ เอ จะเป็นการบรูณา

การทํางานร่วมกนัการทําการประเมินด้านสิ่งแวดล้อม(EIA) ตาม แนวทางการประเมินผลกระทบทาง

สขุภาพในรายงานวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมของประเทศ(ฉบบัปรับปรุงใหม่)  จดัทําโดย สํานกั

วิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม สํานกังานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมแล้วก็

ตาม แต่ ความเข้าใจของผู้ เก่ียวข้อง รวมทัง้การเร่งรัดกระบวนการยงัต้องอาศยัภาคประชาสงัคมและ

ส่ือมวลชนเป็นตวักระตุ้นให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนั และการเปิดเผยข้อมลู”ท่ีให้รัฐเปิดเผยข้อมลู

กรณีท่ีจะมีผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนและวิธีป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพให้ประชาชนทราบ

และจดัหาข้อมลูให้นัน้ ทําได้ลา่ช้า ไมมี่ประสทิธิภาพ 
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ตารางท่ี1 สถานการณ์ของบทบาทหน้าท่ีขององค์ประกอบยอ่ยในการอภิบาลระบบสร้างเสริมสขุภาพ 
 กสธ. สสส. สปสช. สช. หน่วยงานอ่ืนๆ 
1.อํานาจตาม
กฎหมาย 

ตามพรบ. 
สาธารณสขุ 
และพรบ.อ่ืนๆ
ในความ
รับผิดชอบ 

ตามพรบ.กอง
ทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสริม
สขุภาพ 

ตามพรบ.
หลกัประกนั
สขุภาพแหง่ชาต ิ

ตามพรบ.
สขุภาพแหง่ชาต ิ

ปรับปรุง
กฎหมายท่ี
เก่ียวข้องโดย
สภา
ผู้แทนราษฎร
และวฒิุสภา  

2. การจดัการ
ระบบ(System 
governance)
และความ
เช่ือมโยงกบั
หน่วยงานอ่ืน 

กําหนดนโยบาย
และบริหารตาม
ระบบราชการ
เช่ือมโยงกบั
หน่วยงานอ่ืน
ด้วยแผนพฒันา
เศรษฐกิจและ
สงัคมแหง่ชาติ
และมตคิรม. 

มีคณะกรรมการ
บริหาร
ระดบัชาตจิาก
หลายภาคสว่น
และ
คณะกรรมการ
ประเมินผล
แตง่ตัง้โดย ครม. 
มีหน่วยงาน
ตนเองเป็น
เลขานกุารและ
คณะกรรมการ 

มีคณะกรรมการ
บริหาร
ระดบัชาต ิจาก
หลายภาคสว่น
และมีหน่วยงาน
ตนเองเป็น
เลขานกุาร
คณะกรรมการ 

มีคณะกรรมการ 
นโยบาย
ระดบัชาต ิจาก
หลายภาคสว่น
และมีหน่วยงาน
ตนเองเป็น
เลขานกุาร
คณะกรรมการ 

คณะรัฐมนตรี 
เช่ือมโยง
ทางการบริหาร
ในระบบราชการ
และสํานกังาน
เศรษฐกิจและ
สงัคม เช่ือมแผน
ยทุธศาสตร์ 

3. กลไกในการ
สร้างเสริม
สขุภาพ 

มีกรมอนามยั 
และโรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพ
ตําบลและ อสม. 
บริหารจดัการ
โดย สสอ.และ 
สสจ. 

มีกลไก
ระดบัชาติ
แบง่เป็นสํานกั
เพ่ือหนนุ
ศกัยภาพของ
ภาคประชา
สงัคมภาค
วิชาการและ
ภาครัฐ 

ผา่นหน่วย
บริการในระบบ
หลกัประกนั
สขุภาพแหง่ชาต ิ
และกองทนุ
สขุภาพตําบล 

มีกลไกสมชัชา
สขุภาพ รวมทัง้
ขัน้ตอน HIA 
เพ่ือประเมินผล
กระทบของ
สิง่แวดล้อมตอ่
สขุภาพ 

องค์กรปกครอง
สว่นท้องถ่ินมี
หน้าท่ีจดับริการ
สาธารณะ และ
คุ้มครอง 

4.สร้างและ
พฒันากําลงัคน 

เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสขุ
ชมุชน, 
อาสาสมคัร

สร้างความ
เข้มแข็งของภาคี
ทกุภาคสว่น ทัง้
ราชการ, ประชา

ร่วมพฒันา
ความเข็มแข็ง
ขององค์กร
ปกครองสว่น

สร้างความเข็ม
แข็งของสมชัชา
สขุภาพจงัหวดั 
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 กสธ. สสส. สปสช. สช. หน่วยงานอ่ืนๆ 
ชมุชน สงัคม ชมุชน

ท้องถ่ิน เอกชน 
ท้องถ่ินเพ่ือการ
ดแูลสขุภาพ 

5.การจดัสรรเงิน
สนบัสนนุ 

จดัอตัรากําลงั
เจ้าหน้าท่ี และ
งบอบรม
อาสาสมคัร
สาธารณสขุ 

เงินกองทนุ
สนบัสนนุการ
สร้างเสริม
สขุภาพ 

สบทบเงินให้กบั
กองทนุสขุภาพ
ตําบล 

- งบประมาณจาก
องค์กรปกครอง
สว่นท้องถ่ิน 

6.การกํากบัและ
ประเมินผล 

มีตวัชีว้ดั
กิจกรรม 

มีการจดัทํา
รายงานสขุภาพ
เป็นประจํา 

มีแตภ่าพรวม
การเข้าถึงระบบ
บริการสขุภาพ 

มีการตดิตามมติ
สมชัชาสขุภาพฯ 

 

หมายเหต:ุ วิเคราะห์โดยนกัวิจยั ณ เดือน เมษายน พ.ศ. 2556 

4.3. สถานการณ์ผลลัพธ์การสร้างเสริมสุขภาพและการควบคุมปัจจัยเส่ียงหลักๆ  

รายงานนีย้กตวัอยา่งสถานการณ์ผลลพัธ์การสร้างเสริมสขุภาพและควบคมุปัจจยัเส่ียงท่ีสําคญับาง

เร่ืองมาเพื่อให้เห็นแนวโน้มของสถานการณ์ ดงันี ้

◦ ระดบัอตัราการตายของเด็กอายต่ํุากว่า 5 ปี (U5MR) โดยรวมของประเทศไทยลดลงอย่างต่อเน่ือง

ตลอดระยะเวลาหลายปีท่ีผ่านมานี ้ คา่ท่ีประมาณโดย Inter-agency Group for Child Mortality 

Estimation ในพ.ศ. 2553 มีอตัราการตายเท่ากบั 14 ตอ่จํานวนการเกิดมีชีพพนัคน 

◦ อตัราการฆ่าตวัตาย ไม่ลดลง อยู่ท่ีประมาณ 6 คนต่อแสนประชากร หรือมีผู้ฆ่าตวัตายสําเร็จ

ประมาณ 3,612 คนต่อปี วยัทํางานเสี่ยงฆ่าตวัตายสงูสดุ ภาคเหนือของ ไทยมีอตัราการฆ่าตวัตาย

สงูสดุ สว่นอตัราการฆา่ตวัตายต่ําสดุอยูท่ี่จงัหวดันราธิวาส 

◦ อตัราตายจากอบุตัเิหตจุราจร มีแนวโน้มลดลง อยูท่ี่ประมาณ 17 คนตอ่แสนประชากร 

◦ อตัราการด่ืมสรุาของประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไปทรงตวั ระหว่างปีพ.ศ.2550-2554 อยู่ท่ีร้อยละ 

31.5 

◦ อตัราการสบูบุหร่ี ของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป มีแนวโน้มลดลงมาตลอด แต่เร่ิมทรงตวัในปี

พ.ศ.2554 อยูท่ี่ร้อยละ 21 

◦ ประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึน้ไป มีกิจกรรมเคล่ือนไหวและออกกําลงักายไม่เพียงพอในอตัราลดลง 

จากร้อยละ 22.5 ในปี 2547 เป็นร้อยละ 18.5 ในปี 2552 
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◦ ความเส่ียงจากการบริโภค วดัจากภาวะอ้วน, การใช้ยาเกินความจําเป็น, และ คา่ใช้จ่ายทางสขุภาพ

เพิ่มขึน้ 

◦ ภยัเส่ียงทางสงัคม (หญิงตัง้ครรภ์ไมพ่ร้อม ความรุนแรง และการพนนั) ปัญหาชดัเจนขึน้ 

 

รายละเอียดเพิ่มเตมิอา่นได้จากภาคผนวก 1 

4.4.บริบทที่เปล่ียนไปและโอกาส ภยัคุกคาม ความท้าทายต่อระบบการสร้างเสริมสุขภาพ 

ภาพความสมัพนัธ์เชิงโครงสร้างระหวา่งบริบทเศรษฐกิจ สงัคม วฒันธรรมและสขุภาพของบคุคล 
ท่ีจดัทําโดยคณะทํางานด้านการสร้างเสริมสขุภาพ การป้องกนัและควบคมุโรค และปัจจยัท่ีคกุคามตอ่
สขุภาพ พ.ศ.2551 ยงัคงส่ือความหมายได้ดี (ดภูาพ) 
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บริบทที่เปล่ียน 

ข้อมลูจากการระดมสมองในการวิเคราะห์และจดัทําภาพอนาคตด้านการสร้างเสริมสขุภาพของ 
สํานกังานกองทนุสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) ระบแุนวโน้มหลกั ได้แก่ การเกิดประชาคมใหม ่และการรวมตวั
ของกลุม่เศรษฐกิจ และ การเปล่ียนแปลงสภาวะภมูิอากาศ และ ปัจจยัผลกัดนัภายในประเทศ ได้แก่ วิกฤต
ปัญหาสงัคมและความไมเ่ทา่เทียม และ วิกฤตการเมือง2  

อยา่งไรก็ตาม เม่ือวิเคราะห์ภายในระบบสขุภาพ ผู้วจิยัมีความเห็นวา่ การจดัการสขุภาพโดยภาค
ประชาชนเร่ิมมีความชดัเจนขึน้ โดยเฉพาะในสว่นของการมีเป้าหมายร่วมเพ่ือระบบสขุภาพท่ียัง่ยืน และ
การใช้กลไกนโยบายสาธารณะเพ่ือลดปัจจยัเส่ียงตอ่สขุภาพ 

นอกเหนือจากพฒันาการของภาคประชาสงัคมท่ีเข็มแข็งขึน้ และการเตบิโตทางเศรษฐกิจแล้ว 
บริบทท่ีเปล่ียนแปลงไปจากสถานการณ์ ณ พ.ศ.2552 ท่ีสําคญั คือการปฏิรูปบทบาทภายในระบบราชการ
กระทรวงสาธารณสขุ ระหวา่ง พ.ศ.2554-2556 และการเปิดเขตประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ท่ีกําลงัจะ
มาถงึใน ปีพ.ศ.2558 นี ้

การปฏิรูปบทบาทภารกิจภายในกระทรวงสาธารณสขุ มีพลวตัรของแนวคดิ และเร่ิมชดัเจนในปี
พ.ศ.2554 และถกูประกาศเป็นนโยบายการปฏิรูปบทบาทภารกิจกระทรวงสาธารณสขุ เม่ือปลดักระทรวง
สาธารณสขุรับตําแหนง่ใหมใ่นวนัท่ี 1 ตลุาคม 2555 ซึง่บทบาทภารกิจกระทรวงสาธารณสขุและหน่วยงาน
ในสงักดัทัว่ประเทศ จะปรับเปล่ียนตาม 5 นโยบาย3 อนั ได้แก่  

1.การจดัการบริการใน 3 กองทนุ คือ กองทนุสวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ กองทนุ
หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า และกองทนุประกนัสงัคม โดยจะเร่ิมในวนัท่ี 1 ตลุาคมนีเ้ป็นต้นไป ทัง้กรณี
การล้างไตและยาต้านไวรัสเอชไอวี/เอดส์ ท่ีจะทําให้เกิดความเท่าเทียมกนั  

2.การจดันโยบายประชาชนการดแูลประชาชน โดยเน้นการให้บริการท่ีไมแ่บง่แยกโรงพยาบาล
ใหญ่หรือโรงพยาบาลเลก็ แตจ่ะให้เป็นการทํางานร่วมกนั ซึง่จะใช้วิธีการทํางานท่ีเช่ือมโยงกนัในลกัษณะ
การให้บริการโดยการกระจายผู้ เช่ียวชาญให้ไปอยูต่ามศนูย์ตา่งๆ มีการประสานงานร่วมกนั  

3.การสง่เสริมสขุภาพ โดย สธ.จะต้องมีบทบาทในการกําหนดการใช้งบประมาณทัง้จากสํานกังาน
หลกัประกนัสขุภาพ แหง่ชาต ิ(สปสช.) และสํานกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) โดย

                                                            
2 สํานกังานคณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและนวตักรรมแห่งชาติ(สวทน.). รายงานการวิเคราะห์และจดัทําภาพ

อนาคตด้านการสร้างเสริมสขุภาพของสํานกังานกองทนุสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.). กรกฎาคม 2555 
3 เวบ็ไซด์ผู้จดัการออนไลน์. สธ.ลัน่ปี 56 ให้บริการ 3 กองทนุเท่าเทียม. 1 ตลุาคม 2555. 

http://www.manager.co.th/qol/viewnews.aspx?NewsID=9550000119842 
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กระทรวงสาธารณสขุจะจดัการดแูลแบบพิเศษ ในกลุม่ของเดก็ หญิงตัง้ครรภ์ คนชรา และวยัทํางาน ท่ี
จะต้องมีการจดัการดแูลอยา่งเหมาะสม และเจาะจงแบบเฉพาะกลุม่  

4.มุง่เน้นและสง่เสริมการบริการสขุภาพเก่ียวกบัทีมแพทย์ฉกุเฉิน และ  
5.เตรียมความพร้อมกบักลุม่ของตา่งชาตท่ีิจะเข้ามาในช่วงของการเปิดประชาคม เศรษฐกิจ

อาเซียน (AEC) ตอ่ไป  
 โดยสิง่แรกท่ีต้องทําคือ การผลกัดนัให้กระทรวงสาธารณสขุเป็นผู้จดัการในเร่ืองของการเงินการ

คลงัด้านสขุภาพเพ่ือจะได้มีการจดัสรรงบประมาณอยา่งเทา่เทียม  
สว่นความก้าวหน้าในการดําเนินการปฏิรูป มีความเป็นพลวตัรสงู โดยเฉพาะการแตง่ตัง้โยกย้าย

ข้าราชการระดบัสงู 
 
ปัจจัยคุกคามและความท้าทายต่อระบบสร้างเสริมสุขภาพ 
ปัจจยัเส่ียงตอ่สขุภาพท่ีเช่ือมโยงกบัการเตบิโตทางเศรษฐกิจ, การขยายตวัของเมือง, การแขง่ขนั

ทางการตลาด, การเคล่ือนย้ายของคน สนิค้าและบริการ, และภาวะโรคร้อน ได้ทวีความเข้มข้นขึน้ 
ตวัอยา่งเช่น ภาวะนํา้หนกัเกิน นํา้ตาลสงู ไขมนัสงู,เยาวชนเข้าถงึปัจจยัเส่ียงสรุา ยาสบู และการพนนัได้
ง่ายขึน้, การเจรจาการค้าเสรีทวิภาคีอาจจะมีข้อตกลงท่ีเพิ่มการเข้าถงึการบริโภคสรุาและยาสบูมากขึน้ 
หรือ มีข้อตกลงทวิภาคีหลายกรณีท่ีอาจจะขดัขวางนโยบายสาธารณะท่ีใช้ควบคมุสนิค้าท่ีมีผลเสียตอ่
สขุภาพ, สถานการณ์อบุตัภิยัท่ีกระทบตอ่สขุภาพและวถีิชีวิตมีความถ่ีและทวีความรุนแรงขึน้ เป็นต้น 

โอกาส 

อยา่งไรก็ตาม การปฏิรูปภายในกระทรวงสาธารณสขุ อาจถือเป็นโอกาส ได้เช่นกนั ดงันี ้

 เปิดโอกาสให้ปฏิรูประบบบริการสาธารณสขุท่ีเอือ้ตอ่การสร้างเสริมสขุภาพมากขึน้ และ
สามารถดงึศกัยภาพของศนูย์วิชาการระดบัเขตมาร่วมจดัการความรู้เพ่ือสร้างเสริม
สขุภาพในระดบัภมูิภาคมากขึน้ เน่ืองจากมีการกระจายอํานาจการจดับริการเป็นแบบเขต
สขุภาพ 

 เน่ืองจากกระทรวงสาธารณสขุมีแนวทางการปฏิรูปท่ีต้องการจะมาบริหารงบประมาณการ
สง่เสริมสขุภาพ ดงันัน้ นกัวจิยัจงึเห็นวา่ อาจเปิดโอกาสให้มีการผสานแผนยทุธศาสตร์
การสร้างเสริมสขุภาพระหวา่งองค์กรจงึเสนอวา่ ควรมีการประสานในแนวราบและมีสว่น
ร่วมจากภาคประชาชนด้วย หากจะมีการจดัตัง้คณะกรรมการนโยบายร่วม  
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นอกจากนี ้การกระตุ้นเศรษฐกิจ และการเปิดเขตประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนจะเป็นสร้างโอกาส
ให้ทัง้ภาครัฐ, ธุรกิจเอกชน, และองค์กรพฒันาเอกชน แสดงบทบาทมากขึน้ในการปรับตวั รับมือกบัความ
เส่ียงท่ีเพิม่ขึน้ทัง้ตอ่สขุภาพกาย จิต และเศรษฐกิจของบคุคล ครอบครัว และชมุชน 

5.ข้อเสนอแนะทศิทางระบบการสร้างเสริมสุขภาพที่พงึประสงค์ในมุมมองของนักวิชาการ 

 
1. ชวนให้มองการสร้างเสริมสขุภาพ เป็นวิธีการของการพฒันาระบบสขุภาพ ซึง่ต้องอาศยัระบบ

อภิบาล และระบบสนบัสนนุยอ่ยของระบบสขุภาพในการขบัเคลื่อน แตต่วัละครอาจจะ
หลากหลายขึน้ ทัง้นอกภาคสว่นราชการ และนอกภาคสว่นสาธารณสขุ จงึมีข้อเสนอวา่ ไมค่วร
ใช้คําวา่ ระบบการสร้างเสริมสขุภาพ และกําหนดแนวทางการสร้างเสริมสขุภาพอยูใ่นหมวด
ทัว่ไปของระบบสขุภาพ 

2. การอภิบาลงานสร้างเสริมสขุภาพ ควรมีคณะกรรมการนโยบายร่วมท่ีเป็นการประสานใน
แนวราบจากองค์กรนโยบายท่ีเก่ียวข้องกบัการสร้างเสริมสขุภาพและมีสว่นร่วมจากภาค
ประชาชนด้วย เน้นการใช้ความรู้ในการตดัสนิใจ 

3. ระบบสร้างเสริมสขุภาพของไทยมีความก้าวหน้าอยา่งมากในเชิงนวตักรรมทางการเงินการ
คลงัเพ่ือการสร้างเสริมสขุภาพ และมีกิจกรรมใหม่ๆ ท่ีกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ 
สนบัสนนุให้บคุคล/ประชาสงัคมไปดําเนินการในรูปแบบนวตักรรม ซึง่อาจจะยงัไมมี่ผลการ
ประเมินวา่มีความคุ้มคา่และจะช่วยลดผลกระทบจากปัจจยักําหนดสขุภาพหรือผลกระทบจาก
ความไมเ่ท่าเทียมได้อยา่งไรหรือไม ่จงึเสนอให้ มีการสร้างเคร่ืองมือท่ีช่วยในการประเมินผล
กิจกรรมและนวตักรรมท่ีลงทนุไป เพ่ือสร้างการเรียนรู้ และพฒันาศกัยภาพของเครือขา่ย โดย
เคร่ืองมือเหลา่นีต้้องสง่เสริมการกระจายอํานาจการตดัสนิใจ วดัได้ง่าย  และใช้ภาษาท่ีเข้าใจ
ได้ง่าย  

4. กลไกรัฐแบบสัง่การ หรือการควบคมุปัจจยัเส่ียงโดยรัฐจะคอ่ยๆไมไ่ด้ผล จงึควรมีกลไกท่ีเพิ่ม
การตรวจสอบจากผู้ได้รับผลกระทบและผู้สนใจท่ีเป็นกลไกท่ีสามารถตอบสนองได้รวดเร็วกวา่
เจ้าหน้าท่ีของรัฐ มีข้อเสนอให้ รัฐปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัปัจจยัเส่ียงตอ่สขุภาพโดย
เพิ่มอํานาจให้กบัปัจเจก หรือ องค์กรท่ีอาจได้รับผลกระทบ สามารถเร่ิมกระบวนการในการลด
ปัจจยัเส่ียงนัน้ๆได้โดยไมต้่องรอให้เจ้าหน้าท่ีของรัฐเป็นผู้ มีอํานาจในการเร่ิมกระบวนการแต่
ฝ่ายเดียว 

5. ข้อความในธรรมนญูฯ ท่ีเป็นมาตรการของระบบการสร้างเสริมสขุภาพนัน้ มีผู้ เก่ียวข้องชีว้า่ 
นําไปปฏิบตัไิด้ยาก ดงันัน้ จงึควรมีกระบวนการ ตีความ ส่ือสาร และตดิตาม หลงัจากมีการ
ประกาศใช้ธรรมนญูฯแล้ว 
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ภาคผนวก I. สถานการณ์ผลลัพธ์การสร้างเสริมสุขภาพและการควบคุมปัจจัยเส่ียงหลักๆ  

(ท่ีมา: จากรายงานประจําปีของสํานกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ) 

1. อัตราตายในเดก็อายุตํ่ากว่า 5 ปี (Under - 5 mortality) มีแนวโน้มลดลง 

ระดบัอตัราการตายของเด็กอายต่ํุากว่า 5 ปี (U5MR) โดยรวมของประเทศไทยลดลงอย่างตอ่เน่ือง
ตลอดระยะเวลาหลายปีท่ีผ่านมานี ้ ค่าโดยประมาณของอตัราการตายของเด็กอายต่ํุากว่า 5 ปี (U5MR) 
เท่ากบั 12.4 ต่อจํานวนการเกิดมีชีพพนัคน หรือค่าท่ีประมาณโดย Inter-agency Group for Child 
Mortality Estimation พ.ศ. 2553 มีอตัราการตายเท่ากับ 14 ต่อจํานวนการเกิดมีชีพพนัคน ซึ่งถือว่า
ใกล้เคียงมาก  

 

2. อัตราการฆ่าตวัตาย ทรงตวั 

จากการเก็บข้อมลูของกรมสขุภาพจิต พบวา่ สถิตกิารฆา่ตวัตายของคนไทย โดยเฉล่ียอยูท่ี่ ประมาณ 5.77 

คนตอ่ประชากรแสนคน หรือมีผู้ฆา่ตวัตายสําเร็จประมาณ 3,612 คนตอ่ปี และถ้าคดิ เฉล่ียตอ่วนั พบวา่ใน

แตล่ะวนัมีคนฆา่ตวัตายถึง 12 คน หรือเฉล่ีย 1 คนตอ่ทกุ ๆ 2 ชัว่โมง วยัทํางานเส่ียงฆา่ตวัตายสงูสดุ ข้อมลู

จากสํานกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ ปี2548-2553 พบวา่ กลุม่ท่ีมีแนวโน้มฆา่ตวัตาย

มากท่ีสดุคือ คนวยัทํางาน ในกลุม่อาย1ุ5-59 ปีโดยอตัราเฉล่ีย 7-8 คนตอ่แสนประชากร และสาเหตกุารฆา่
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ตวัตายสว่นใหญ่ คือ ความเครียด รองลงมา คือ โรคซมึเศร้า ตดิยาเสพตดิ และการเจ็บป่วยทางกาย

 
 

สถิติการฆ่าตัวตายตามอายุ และเพศในเร่ืองของกลุ่มอายุ และเพศของผู้ ท่ีฆ่าตวัตายสําเร็จ 

และผู้ ท่ีพยายามฆ่าตวัตาย แล้ว จะพบว่า ช่วงอายขุองผู้ ท่ีฆ่าตวัตายสําเร็จในประเทศไทยอยู่ในช่วงอาย ุ

30-39 ปี มากท่ีสดุ และถ้าแบง่ตามเพศ จะพบว่า เพศชายฆ่าตวัตายสําเร็จมากกว่าเพศหญิงถึง 4 เท่า แต่

เพศหญิงมี แนวโน้มท่ีคดิจะฆา่ตวัตายได้ง่าย และมีจํานวนมากกวา่เพศชาย 

สถิติการฆ่าตัวตายตามพืน้ที่ในประเทศไทยพืน้ท่ีท่ีมีผู้ฆ่าตัวตายมากท่ีสุดในรอบหลายปี

มาแล้ว จะพบวา่ภาคเหนือของ ไทยมีอตัราการฆา่ตวัตายสงูสดุ สว่นอตัราการฆ่าตวัตายต่ําสดุอยู่ท่ีจงัหวดั

นราธิวาส 
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3.อัตราตายจากอุบัตเิหตุจราจร ควบคุมได้ มีแนวโน้มลดลง  

 การเสียชีวิตและบาดเจ็บ แนวโน้มสถิติผู้ เสียชีวิตจากอบุตัิภยัจราจรเร่ิมลดลงตามลําดบัจากปี 

2546 ท่ีมีผู้ เสียชีวิต จํานวน 14,063 คน ลดลงเหลือ 10,717 คน ในปี 2552 โดยอตัราการเสียชีวิตจาก

อบุตัิภยัจราจรต่อประชากรหนึ่งแสนคน ลดลงจาก 22.90 คน ต่อประชากรหนึ่งแสนคน ในปี 2546 เหลือ

ผู้ เสียชีวิต 16.87 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน ในปี 2552 คิดเป็นอตัราลดลง ร้อยละ 23 ขณะท่ีอตัราการ

บาดเจ็บต่อประชากรหนึ่งแสนคน ในปี 2552 ลดลง ร้อยละ 24 และอัตราการเกิดอุบัติเหตุต่อรถยนต์ 

10,000 คนั ลดลงร้อยละ 26 

  

ผลงานความก้าวหน้าที่สาํคัญด้านความปลอดภยัทางถนน 

 พฒันานโยบายระดบัชาต ิ

 สง่เสริมการปฏิบตัติามกฎหมายเพ่ือความปลอดภยัจากอบุตัเิหต ุ

 สนบัสนนุพลงัประชาชนช่วยลดอบุตัเิหต ุ

 ยกระดบัระบบข้อมลูเพ่ือป้องกนัอบุตัเิหต ุ

 

4.การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ควบคุมได้ ทรงตวั 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 

สํานกังานสถิตแิห่งชาตไิด้การสํารวจพฤตกิรรมการดื่มสรุาของประชากรอาย ุ15 ปี ขึน้ไป ในชว่งปี 
2544-2554 พบวา่ อตัราการด่ืมสรุาของประชากรในปี 2544-2554 มีแนวโน้มลดลง คือร้อยละ 32.7 เป็น
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ร้อยละ 30.0 แตก่ลบัเพิ่มขึน้ในปี 2552เป็น ร้อยละ 32.0 และลดลงเลก็น้อยในปี 2554 เป็นร้อยละ 31.5 
อตัราการด่ืมแบบเสี่ยงปานกลางขึน้ไปลดลง 
 

ผลงานความก้าวหน้าที่สาํคัญด้านเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

 ตอ่ยอดนโยบายและยทุธศาสตร์ควบคมุเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

 สง่เสริมการปฏิบตัติาม พ.ร.บ.ควบคมุเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 

 พฒันาระบบบําบดัรักษาผู้ตดิสรุา 

 ขยายผลการจดังานประเพณีปลอดแอลกอฮอล์ออกไปทัว่ประเทศตลอดปี 

 

5. อัตราการสูบบุหร่ี ควบคุมได้ ทรงตวั 

 สํานกังานสถิติแห่งชาติสํารวจอตัราการสบูบหุร่ีของประชาชนชาวไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป ท่ีสบูบหุร่ี 

ในช่วงปี 2534-2554 พบวา่อตัราการสบูบหุร่ีของประชาชนชาวไทยมีแนวโน้มลดลง แตเ่ร่ิมทรงตวัในปีพ.ศ.

2554 อยูท่ี่ร้อยละ21   
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ผลงานความก้าวหน้าที่สาํคัญด้านควบคุมยาสูบ 

 ประกาศใช้ยทุธศาสตร์ควบคมุการบริโภคยาสบูแห่งชาติ และแนวทางของกรอบอนสุญัญาว่าด้วย

การควบคมุยาสบูขององค์การอนามยัโลก เช่น การเพิ่มภาษีสรรพสามิตบหุร่ี ทัง้ตามราคาและตาม

ปริมาณ และเพิ่มภาษียาเส้นมวนเอง, การขยายภาพคําเตือนบนซองบหุร่ี, การห้ามโฆษณาแบบ

เบ็ดเสร็จ รวมทัง้ห้ามตัง้โชว์ ณ จุดขาย, การเพิ่มพืน้ท่ีห้ามสบูบุหร่ี, พฒันาระบบสนบัสนุนให้

ประชาชนเลกิบหุร่ี, และการสร้างคา่นิยมในการปฏิเสธการสมัผสัควนับหุร่ีมือสอง  

 

6.ภาวะขาดกิจกรรมทางกาย (การออกกาํลังกาย) ลดลง 

 เม่ือเปรียบเทียบผลการสํารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ท่ี 3 ปี 2547 กบัการ

สํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ท่ี 4 ปี 2552 ของสถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข 

พบว่าประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึน้ไป มีกิจกรรมเคล่ือนไหวและออกกําลังกายไม่เพียงพอในอัตรา

ลดลง จากร้อยละ 22.5 ในปี 2547 เป็นร้อยละ 18.5 ในปี 2552 โดยพบในกลุม่อาชีพท่ีมีลกัษณะไมต้่องใช้

แรงกายมาก เช่น งานเสมียน นกัวิชาการ ผู้บริหาร ผู้ ท่ีไม่มีอาชีพ และแม่บ้าน ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายของ

การส่งเสริมให้ออกกําลังกายเพ่ิมเติม ซึ่งมีการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสุขภาพเป็นจํานวนเงิน 

175,000 ล้านบาท 

 ประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป มีกิจกรรมทางกาย คือ การทํางาน การเดินทาง และกิจกรรมยามว่าง 

อยู่ในระดบัเพียงพอคือมีกิจกรรมทางกายตัง้แต่ระดบัปานกลางขึน้ไป (ออกแรงต่อเน่ือง 10 นาทีขึน้ไป) 

ร้อยละ 81.5 ในจํานวนนีแ้บง่เป็นกิจกรรมทางกาย ระดบัมาก ร้อยละ 56 เช่น การยกของหนกั งานก่อสร้าง 

ขดุดนิ เต้นแอโรบกิ วิ่ง เป็นต้น และกิจกรรมทางกาย ระดบัปานกลาง ร้อยละ 25.5 เช่น การทํางานบ้าน ถือ

ของเบาๆ เดนิไปมา เป็นต้น เฉล่ียคนไทยมีกิจกรรมทางกายยามวา่ง เท่ากบั 81.4 นาทีตอ่วนั 

 กลุ่มผู้มีกิจกรรมทางกาย กลุ่มท่ีมีการเคล่ือนไหวทางกาย และการออกกําลังกายเพียงพอมี

สงูสดุในช่วงอาย ุ37-59 ปี ซึง่เป็นวยัทํางาน รองลงมาคือ ช่วงอาย ุ15-27 ปี และต่ําสดุคือกลุ่มอาย ุ80 ปี

ขึน้ไป 

 การออกกาํลังกาย ในปี 2553 มีประชาชนเข้าร่วมกิจกรรมการออกกําลงักาย ท่ีสนบัสนนุโดย สสส. 

ไมต่ํ่ากวา่ 520,000 คน ซึง่ใกล้เคียงกบัปี 2552 
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ผลงานความก้าวหน้าที่สาํคัญด้านการออกกาํลังกาย 

 สง่เสริมให้คนไทยมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวนัผา่นกิจกรรมทัว่ประเทศ 

 ขยายภาคีเครือข่ายท่ีมีมาตรการส่งเสริมการออกกําลงัทัว่ไทยร่วมจดักิจกรรมออกกําลงักาย

ทัว่ไทย 

 สร้างนวตักรรมให้คนไทยออกกําลงักายสนกุ ทําได้ทกุท่ี 

 

7.ภยัเส่ียงจากการปกป้องสุขภาพจาก “การบริโภค” 

 สถานการณ์การบริโภคเกินความจําเป็น ประชากรอายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป มีภาวะความดนัโลหิตสงู

ร้อยละ 21.4 ความชกุของโรคเบาหวานร้อยละ 6.9 หรือประมาณ 3.5 ล้านคน อยู่ในระดบัสงูใกล้เคียงกบั

ผลสํารวจในปี 2547 และพบผู้ มีภาวะอ้วนลงพุง ในหญิงมีสูงถึงร้อยละ 45 ขณะท่ีชายมีร้อยละ 18.6 

สอดคล้องกับผลสํารวจการรับประทานผักหรือผลไม้อย่างเพียงพอ มีเพียงร้อยละ 18 เพิ่มขึน้จากการ

สํารวจครัง้ก่อนเล็กน้อยโดยท่ีมีคนไทยรับประทานผกัและผลไม้อย่างเพียงพอร้อยละ 17.6 สะท้อนให้เห็น

ความจําเป็นเร่งดว่นในการจดัการปัญหาภาวะนํา้หนกัเกินและโรคอ้วน ขณะท่ีเส้นรอบเอวเฉลี่ยของคนไทย

วยั 15 ปีขึน้ไป ขยายเพิ่มขึน้ 0.5 เซนตเิมตร ภายในเวลา 5 ปี (ปี 2546-2550)  

 คนไทยกินยาเกินความจําเป็น พบวา่ คนไทยวยั 15 ปีขึน้ไป นิยมใช้ยาแก้ปวดและยาคลาดเครียดทัง้

ในเขตเมืองและชนบท โดยร้อยละ 2.3 กินยาแก้ปวดทุกวนั ร้อยละ 4.3 กินเกือบทุกวนั และร้อยละ 20.9 

กิน 2-3 วนัต่อสปัดาห์ ด้านยาคลายเครียดและยานอนหลบั พบว่าร้อยละ 3.3 กินยาคลายเครียด หรือ ยา

นอนหลบัเป็นประจํา นอกจากนี ้ยงัพบวา่ร้อยละ 1.1 กินยาลดความอ้วน 

 สดัส่วนค่าใช้จ่ายด้านยาต่อค่าใช้จ่ายสุขภาพรวมทัง้หมดสูงถึง ร้อยละ 42.8 ของค่าใช้จ่ายเพ่ือ

สุขภาพของประชาชนไทยทัง้ประเทศ ซึ่งสูงกว่าประเทศพัฒนาแล้วหลายประเทศ สาเหตุหลกัเกิดจาก

จดุอ่อนของระบบการควบคมุการสัง่จ่ายยา เร่ิมจากสิทธิบตัรซึง่ทําให้ยาท่ีผกูขาดมีราคาแพง การส่งเสริม

การขายยาท่ีขาดจริยธรรม ความอ่อนแอขององค์กรวิชาชีพ สวสัดิการข้าราชการท่ีใช้ระบบการจ่ายแบบ

ปลายเปิด กฎหมายล้าสมยั และไม่มีมาตรการควบคมุราคา ส่งผลกระทบให้ผู้ ป่วยเข้าไม่ถึงยาและเพิ่ม

ภาระงบประมาณด้านสาธารณสขุ 

ผลงานความก้าวหน้าที่สาํคัญด้านการปกป้องสุขภาพจาก “การบริโภค” 

 ลดความเส่ียงจากบริโภคอาหารและผลติภณัฑ์ในท้องตลาด 

 สนบัสนนุให้คนไทยได้ใช้ยาอยา่งเหมาะสม 
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8.ภยัเส่ียงทางสังคม (หญิงตัง้ครรภ์ไม่พร้อม ความรุนแรง และการพนัน) 

 ความเข้มแข็งของครอบครัว ครอบครัวคือสถาบนัแรกและสําคญัท่ีสดุท่ีจะช่วยปกป้องและส่งเสริม

สขุภาวะของคนไทย แตปั่จจบุนัครอบครัวไทยยงัมีความอ่อนแอ ข้อมลูจากกระทรวงการพฒันาสงัคมและ

ความมัน่คงของมนุษย์ พบว่าการหย่าร้างมีแนวโน้มสงูขึน้อย่างรวดเร็ว จากประมาณ 1 ใน 4 ของการจด

ทะเบียนสมรสในปี 2548 เพิ่มขึน้เป็น 1 ใน 3 ของการจดทะเบียนสมรสในปี 2551 ความรุนแรงใน

ครอบครัว ซึง่สว่นใหญ่ความรุนแรงท่ีเกิดกบัสตรีมาจากสามี และปัญหาเด็กท่ีถกูทอดทิง้ สร้างความรุนแรง

ก่อคดี และตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร ทัง้หมดนีเ้ป็นวฎัจกัรอนัเน่ืองมาจากครอบครัวและสงัคมท่ีออ่นแอ 

 การพนัน ยงัพบทั่วไปในสงัคมไทย โดยร้อยละ 70 ของผู้ ใหญ่เล่นการพนันเป็นประจํา ประมาณ

มลูค่าถึง 36,000 ล้านบาทต่อปี กิจกรรมส่วนใหญ่ผิดกฎหมายรายได้จากการพนัประเภทหวยใต้ดิน การ

พนนัฟตุบอลและบอ่นกาสโิน มีมลูคา่ประมาณ ร้อยละ 4-8 ของผลิตภณัฑ์มวลรวมประชาชาติ เยาวชนทกุ

ระดบัการศึกษาเล่นพนนัฟุตบอลเป็นครัง้คราวถึงประจํา นกัศึกษาอดุมศึกษาเล่นพนนัฟุตบอลมากท่ีสดุ

(ร้อยละ 16.6) รองลงมา คือ อาชีวศึกษา มธัยมศึกษาตอนปลาย มธัยมศกึษาตอนต้น และประถมศกึษา 

(ร้อยละ 14.5, 10.1, 7.8 และ  4.0 ตามลําดบั) ก่อให้เกิดผลกระทบทัง้การฆ่าตวัตาย ถูกทําร้ายร่างกาย 

ความรุนแรงในครอบครัว การทจุริตคอรัปชัน่ การฟอกเงิน และการก่ออาชญากรรมในรูปแบบตา่งๆ รวมถึง

การค้าประเวณีเพ่ือใช้หนี ้

ผลงานความก้าวหน้าทสีาํคัญด้านการเพิ่มภมิูคุ้มกันภยัเส่ียงทางสังคม 

 สนบัสนนุการลดความรุนแรงในครอบครัว สถาบนัการศกึษา และสงัคม 

 เปิดแนวรุกป้องกนัปัญหา “แมว่ยัรุ่น” 

 ประสานเครือขา่ยรณรงค์ลดการพนนั 

 พฒันาช่องทางรับมือจากภยัธรรมชาต ิ
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ภาคผนวก II. บันทกึสังเกตการณ์ การประชุมเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ธรรมนูญสุขภาพ 

ประชุมเร่ือง: เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ธรรมนญูสขุภาพกบัการหนนุเสริมระบบเผยแพร่ข้อมลูขา่วสารด้าน
สขุภาพ และการเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านสขุภาพในระดบัชมุชนท้องถ่ิน 
วันที่: 28 พฤศจิกายน พ.ศ.2555 เวลา 8.30-13.00 น.  
ประชุม: ณ ห้องประชมุ Virgo ชัน้ 3 โรงแรมมิราเคลิแกรนด์ 
จาํนวนผู้เข้าประชุม: 18 คน โดยมี อ. เดชรัตน์ สขุกําเนิด คณะเศรษฐศาสตร์ ม.เกษตรศาสตร์ เป็น
ประธานการประชมุ 
บันทกึสังเกตการณ์โดย: กมุภการ สมมิตร 

สรุปสาระการประชุม 
อาจารย์ เดชรัตน์ สขุกําเนิด เร่ิมบรรยาย  “ในวนันี ้เราคิดอย่างไร กบัธรรมนญูสขุภาพ” โดยเร่ิม

จากการปฏิรูปสุขภาพ พ.ศ. 2543-2550 ได้ พรบ. สุขภาพแห่งชาติ และก่อให้เกิด ธรรมนูญฯ 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, สมัชชาสุขภาพ, นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ, และการประเมินผล

กระทบทางสขุภาพ จากนัน้ตามด้วย ธรรมนญูฯ ตามมาตรา 46 ว่าใช้เพ่ือเป็นกรอบและแนวทางในการ

กําหนดนโยบาย และทบทวนทกุ 5 ปี ตอ่ด้วย มาตรา 48 ว่าด้วยคณะ รมต. ให้ผกูพนัหน่วยงานของรัฐและ

หน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข้องท่ีจะต้องดําเนินการตอ่ไปตามอํานาจหน้าท่ีของตน  

คุณสุริยา ผช.ผู้ ใหญ่บ้าน จ.สระแก้ว ได้เล่าถึงกระบวนการสร้างธรรมนูญหมู่บ้าน แล้วนําไปสู่

ระดับจังหวัด โดยมีการจัดประชุมกัน ในพืน้ท่ีทุกๆหมู่บ้าน ในช่วงเวลาหลังเลิกงานของประชาชน มี

ผู้ เข้าร่วมทัง้เด็กและผู้ ใหญ่ โดยผู้ เข้าร่วมได้แสดงความคิดเห็นถึงสิ่งท่ีต้องการสร้างให้ชมุชนเขาอยู่ดี กินดี 

มีความสุข จากนัน้เขาได้นําข้อความต่างๆ มาคัดกรองแล้วเขียนธรรมนูญหมู่บ้าน ซึ่งชุมชนภูมิใจใน

ธรรมนญูหมูบ้่าน แล้วก็ปฏิบตัติามนัน้เขารู้สกึวา่ตนเองเป็นเจ้าของ  

คณุชาติวฒัน์ ร่วมสขุ จ.อํานาจเจริญ ได้กล่าวว่า ชมุชน ต้องเกิดจากรากเหง้า ภมูิปัญญาท้องถ่ิน 

และกําหนดอนาคตท่ีตนเองจะเดินไป มีโจทย์ร่วมว่า ทําไมเราถึงยากจน บวกกบับริบททางการเมือง เกิด

ความกระเทือนต่อทัง้จงัหวดัเป็นอย่างมาก มีการทําเคลื่อนธรรมนญูจงัหวดั โดยภาคส่วนและชมรมต่างๆ

อย่างมาก วางแผนจะตัง้งบเพ่ือเคล่ือนในปีหน้า อ.ประเชิญ คนเทศ ชมรมเรารักษ์แม่นํา้ท่าจีน ได้กล่าว

เก่ียวกบัการในการทบทวนธรรมนญู อาจจะนํากระบวนการจดัทําและขบัเคลื่อนธรรมนญูระดบัท้องถ่ิน มา

ประยุกต์ใช้ในระดบัชาติ แต่ไม่ใช่นําเนือ้หามารวมกัน เพราะมีความแตกต่างและหลากหลายเกินไป 

ธรรมนญูแตล่ะระดบัมีหน้าท่ีแตกตา่งกนั 
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 สถาบนัพฒันาองค์กรชมุชน ก็ได้กลา่วว่าในการทบทวนให้พิจารณาธรรมนญูระดบัชาติและระดบั

พืน้ท่ีควบคูก่นัไป  

โดยผู้เข้าร่วมประชุมได้กล่าวเก่ียวกับเป้าหมายของการมีธรรมนูญว่ามีไว้เพื่อ 

 ร่มใหญ่ในการร่างธรรมนญูพืน้ท่ี: เขียนได้ใน ภาพของธรรมนญูระดบัประเทศดีแล้วแตอ่าจมี

บทเฉพาะกาลแนบเพ่ือเอือ้ให้ระดบัในพืน้ท่ีนําไปใช้ได้ 

 ร่มในการนําไปใช้: เน่ืองจากเป็นร่มเลยใหญ่และกว้างเกินไปนําไปปฏิบตัใินระดบัพืน้ท่ีได้ยาก 

 ประสทิธิผลของการทําธรรมนญู การขยบัไมไ่ด้เพราะไมรู้่สกึการเป็นเจ้าของ อาจต้องมีการทํา 

MOU ในการนําไปปฏิบตั ิ

จากนัน้ก็เร่ิมประเด็นคําถาม คือ เจตจํานงธรรมนญูเป็นของสงัคม ร่วมกนั จริงหรือไม่, ยงัจําเป็น

อยู่หรือไม่, ถ้าไม่ควรใช้เคร่ืองมือใด โดยการนําธรรมนญู หมวด 4 การสร้างเสริมสขุภาพ, หมวด 10 การ

เผยแพร่ข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพ มาเป็นตวัอย่างในการเสนอความคิดเห็น และยงัมีคําถามเพิ่มเติม คือ 

ธรรมนญู เคยเป็น/ยงัเป็น ของเราหรือไม่, หลงัจากมีธรรมนญู เหตกุารณ์เปล่ียนไปหรือไม่, จําเป็นต้องมีอยู่

หรือไมโ่ดยสามารถสรุปข้อมลูได้ดงันี ้ 

หมวด 4  

ข้อความในมาตรามีความเป็นอุดมคติสงูมาก แต่ในสภาพการณ์ท่ีรัฐไม่เหลียวมอง มนัก็เป็นแค่

กระดาษ นําไปปฏิบตัยิาก ต้องหาวิธีให้มนัเกิดการปฏิบตั ิหรือเปล่ียนวิธีการสื่อสารหรือสํานวนให้ง่ายตอ่รัฐ

ในการทําความเข้าใจ ในแต่ละหมวดควรมีกระบวนการท่ีชดัเจน ไม่ใช่ทกุอย่างให้รัฐ (แล้วรัฐได้ทําจริงหรือ

ยงั) ซึง่ดแูล้วกว้างเกินไป แตข้่อความท่ีเขียนก็ถือว่าดีแตย่งัเป็นนามธรรม  ธรรมนญูต้องการร่วมกนัจากทัง้

ท้องถ่ิน และภาครัฐ ต้องมีการสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง และมีคําบางคําท่ีควรจะเปลี่ยน เช่นคําว่า 

เจตจํานงค์ ควรเปล่ียนเป็น หน้าท่ี  

หมวด 10 

เนือ้หาดีแล้ว แตข่ึน้กบัวิธีการกระตุ้นการนําไปใช้  ซึง่ในแตล่ะมาตราในตวัอยา่งจากธรรมนญูพืน้ท่ี 

มีการเขียนทัง้ “ให้รัฐทํา” และ “ให้ประชาชน ทํา” โดยรัฐเอือ้อํานวย อยากให้ตดัคําวา่ “รัฐ” ออก เพราะบาง

คนตีความวา่ ตนเอง ไมใ่ช่รัฐ แม้กระทัง่ ม.เกษตรศาสตร์ กรมตา่งๆ สสส. สปสช. ก็ไมค่ดิวา่ตนเองเป็นรัฐ 

แตใ่นความเป็นจริงแล้วใช่ และอยากให้เขียนอธิบายรายละเอียด เก่ียวกบักลไกตา่งๆ และรัฐสัง่ให้ใครทํา 

โดยเขียนระบหุนว่ยงานลงไปเพ่ือความชดัเจน 


