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บทสรปุสําหรบัผูบ้รหิาร (Executive summary) 
 

การทบทวนสถานการณ์ระบบป้องกนัควบคมุโรคและปัจจัยทีค่กุคามสขุภาพ 
ตามธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2552 

 
การทบทวนธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสขุภาพจําเป็นตอ้งทราบสถานการณ์ของระบบสขุภาพและผลลัพธ์
สขุภาพทีเ่กดิขึน้อยา่งเป็นระบบทัง้สถานการณ์ในอดตี ปัจจบุนัและแนวโนม้ภาพอนาคต เพือ่ใหเ้ขา้ใจถงึ
เหตกุารณ์และบรบิททีเ่ปลีย่นแปลงไปอยา่งทันทว่งท ี ทีผ่า่นมาการพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมมผีล
เปลีย่นแปลงวถิชีวีติ สภาพการทํางานและความเป็นอยูข่องประชาชนไทย สง่ผลตอ่การเปลีย่นแปลง
สถานการณ์ของโรคและปัจจัยเสีย่งทางสขุภาพทัง้ดา้นพฤตกิรรมและสิง่แวดลอ้ม นํามาซึง่ความสญูเสยี
ในแงข่องภาระโรคและการเจ็บป่วย การทบทวนสถานการณ์ระบบป้องกนัควบคมุโรคและปัจจัยทีค่กุคาม
สขุภาพตามธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2552 หมวดที ่5 ฉบับนีไ้ดทํ้าการรวบรวม
สถานการณ์โรคและระบบควบคมุป้องกนัโรคและปัจจัยคกุคามสขุภาพโดยใชว้ธิกีารศกึษาเชงิเอกสาร 
(Documentary research) เนน้การทบทวนวรรณกรรม วเิคราะหข์อ้มลูจากเอกสารแผนยทุธศาสตร ์
เอกสารวชิาการและรายงานวจัิย รว่มกบัการสมัภาษณ์เชงิลกึผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้ง ทัง้จากภาครัฐและภาค
ประชาสงัคมจํานวนทัง้สิน้ 26 ทา่น นอกจากนีย้ังไดร้วบรวมขอ้มลูจากการสงัเกตการณ์การประชมุและ
เวทสีมัมนา เชน่ การประชมุรับฟังความคดิเห็นของประชาชนผูม้สีว่นไดเ้สยีของบรษัิท ไทยพลาสตกิและ
เคมภีัณฑ,์ การประชมุสมัชชาสขุภาพแหง่ชาตคิรัง้ที ่5 ประเด็นการปฏริปูระบบการวเิคราะหผ์ลกระทบ
ดา้นสิง่แวดลอ้มและสขุภาพ เป็นตน้  
 
ขอ้คน้พบจาการศกึษาในประเด็นเรือ่งสถานการณ์โรคและระบบควบคมุป้องกนัโรคและปัจจัยคกุคาม
สขุภาพ คอื โครงสรา้งอายปุระชากรไทยกําลังจะกลายเป็น สงัคมผูส้งูอาย ุโดยสมบรูณ์ กลุม่ผูส้งูอายุ
เป็นกลุม่ทีเ่สยีชวีติมากทีส่ดุตอ่ปี โดยสาเหตกุารตายและการเกดิภาระโรคทีพ่บมากทีส่ดุคอืโรคไมต่ดิตอ่
เรือ้รัง โดยเฉพาะโรคหลอดเลอืดสมองและหัวใจ ซึง่มแีนวโนม้ทีจ่ะเพิม่สงูขึน้เรือ่ยๆในอนาคต ทัง้นีเ้ป็น
เพราะปัจจัยเสีย่งทางสขุภาพทีม่ีผ่ลเกีย่วขอ้งกบัการเกดิโรคไมต่ดิตอ่นัน้เป็นสว่นหนึง่ของวถิชึวีติและ
พฤตกิรรมของผูค้น การควบคมุและป้องกนัโรคทําไดย้ากเพราะตอ้งใชม้าตรการทีม่ผีลตอ่การ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมรวมทัง้จัดการกบัสิง่แวดลอ้มรอบตัว โรคตดิตอ่ซึง่เคยเป็นปัญหาสําคัญในอดตีมี
บทบาทลดลงเมือ่เทยีบกบัโรคไมต่ดิตอ่ แตค่วามซบัซอ้นและความรนุแรงกลับเพิม่สงูขึน้ในกลุม่คน
เฉพาะหรอืตามพืน้ที ่เชน่โรคเอดส ์รวมทัง้การกลับมาระบาดของโรคตดิตอ่อบุตัใิหมเ่ป็นระยะ การ
ควบคมุและป้องกนัโรคตดิตอ่ในปัจจบุนัแมภ้าครัฐจะมปีระสบการณ์และมโีครงสรา้งรองรับอยา่งเป็นระบบ 
แตย่ังพบขอ้จํากดัเรอืงของการใหค้วามรูป้ระชาชน ความไมช่ดัเจนในนโยบายและแนวทางของผูบ้รหิาร  
กลุม่การบาดเจ็บ เป็นกลุม่โรคทีม่แีนวโนม้ลดลงเล็กนอ้ย แตผ่ลกระทบทีเ่กดิจากการบาดเจ็บและ
อบุตัเิหตจุราจรยังคงเป็นภาระตอ่ประเทศชาตทัิง้ทางสขุภาพ เศรษฐกจิและสงัคมอยา่งตอ่เนือ่ง ในเรือ่ง
ของสิง่แวดลอ้ม มกีารเปลีย่นแปลงของสภาพภมูอิากาศและระบบนเิวศนใ์นวงกวา้งตลอด 10 ปีทีผ่า่นมา 
ปัญหาสิง่แวดลอ้มทีม่ากขึน้ โดยเฉพาะมลพษิ และสารเคม ีกําลังกลายเป็นสารกอ่โรคสมัยใหม ่
(Modern Hazard) แทนทีก่ลุม่เชือ้โรค หน่วยงานระดับพืน้ทีโ่ดยเฉพาะองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่เป็น
หน่วยงานหลักในการจัดการแกปั้ญหา ขอ้จํากดัเรือ่งบคุลากรและงบประมาณ ทําใหไ้มส่ามารถแกไ้ข
ปัญหาไดร้วดเร็วทันตอ่สถานการณ์ได ้การบงัคับใชก้ฎหมายเป็นอกีขอ้จํากดัหนึง่ทีต่อ้งไดรั้บการปรับปรงุ
เพือ่ใหเ้หมาะสมกบับรบิทในอนาคต  

 
ขอ้คน้พบในประเด็นเรือ่งความทา้ทาย โอกาส ภัยคกุคามในระบบป้องกนัควบคมุโรคและปัจจัยทีค่กุคาม
สขุภาพ โดยอา้งองิจากสาระในธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ.2552 พบวา่ประเทศไทยมี
โอกาสหลายดา้นในการรับมอืกบัปัญหาทีม่ากขึน้ เริม่จากการมแีผนยทุธศาสตรร์ะดับชาตทัิง้แบบบรูณา
การและแบบเฉพาะประเด็นรองรับการขบัเคลือ่นเรือ่งการควบคมุและปัองกนัโรค ซึง่มคีวามสอดคลอ้งกบั
เอกสารนโยบายทีสํ่าคัญของประเทศฉบบัตา่งๆ โดยเฉพาะรัฐธรรมนูญแหง่ราชอาณาจักรไทย 2550 การ
ทํางานแบบบรูณาการของหน่วยงานตา่งๆมมีากขึน้ การกระจายอํานาจจากสว่นกลางสูภ่มูภิาคเริม่เห็น
เป็นรปูธรรมมากขึน้ องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่มคีวามสามารถในการดแูลประชาชนในภาพรวมดขีึน้ 
ประชาชนมคีวามตระหนักในเรือ่งของสขุภาพและสิง่แวดลอ้มมากขึน้และเริม่มสีว่นรว่มในการแสดงความ
คดิเห็นตอ่สว่นรวม นอกจากโอกาสจากปัจจัยภายในประเทศแลว้ การขบัเคลือ่นเรือ่งสขุภาพจาก
ภายนอกประเทศ เชน่องคก์ารอนามัยโลก องคก์ารสหประชาชาต ิยังเป็นแรงกดดันเชงิบวกตอ่การ
ดําเนนิงานของหน่วยงานภายในประเทศดว้ย   
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สว่นภัยคกุคามทีค่วรตอ้งใหค้วามสําคัญอยา่งยิง่คอืกระแสสงัคมแบบทนุนยิมและพฤตกิรรมของคนในยคุ
โลกาภวิัฒน ์การพึง่พงิเทคโนโลยใีนชวีติความเป็นอยูร่วมไปถงึการผลติทางเกษตรกรรมและ
อตุสาหกรรม การเปิดเขตการคา้เสรทีีม่ากขึน้ทัง้ประชาคมเสรอีาเซยีน และ FTA สง่ผลใหเ้กดิความไมม่ี
เอกภาพในเรือ่งนโยบายสขุภาพของรัฐบาล เพราะไดรั้บความสนใจนอ้ยกวา่เมือ่เทยีบกบัการรักษา
ผลประโยชนท์างเศรษฐกจิ ทัง้ทีร่ะบบราชการเป็นโครงสรา้งหลักในการขบัเคลือ่นการดําเนนิงานดา้น
สขุภาพ ปัญหากลุม่แรงงานขา้มชาตทิีเ่ขา้สูป่ระเทศไดง้า่ยขึน้ในอนาคต นํามาซึง่การพึง่พงิดา้น
งบประมาณในการป้องกนัและควบคมุโรค 
 
ความทา้ทายทีอ่าจชว่ยเพิม่โอกาสในการดําเนนิงานเพือ่ควบคมุและป้องกนัโรคใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ 
ไดแ้กก่ารนําหลักการ “Health in all policy” ไปปฏบิัตใิหเ้ป็นจรงิ โดยการสรา้งหลักฐานทางวชิาการ
เพือ่ระบคุวามสมัพันธร์ะหวา่งปัจจัยคกุคามกบัการเจ็บป่วย การสรา้งเวทใีหร้ะดับปฏบิตักิารกบัระดับ
ผูบ้รหิารไดทํ้างานรว่มกนัเพือ่แลกเปลีย่นความคดิเห็นและแกไ้ขปัญหาทีอ่าจเป็นขอ้จํากดัในการ
ดําเนนิงานภายใตก้รอบแผนยทุธศาตรท์ีว่างไว ้การสรา้งความรู ้ความเขา้ใจและความตระหนักใหเ้กดิกบั
ประชาชนและชมุชนในเรือ่งปัจจัยคกุคามสขุภาพและอนามัยสิง่แวดลอ้ม การทีภ่าคประชาชนมสีว่นรว่ม
อยา่งแทจ้รงิ ภายใตบ้รบิทของสงัคม “พึง่ตนเองได”้ น่าจะเป็นวธิทีีด่ทีีส่ดุทีช่ว่ยสรา้งความยั่งยนืใหเ้กดิ
ขึน้กบัระบบการป้องกนัและควบคมุโรคของประเทศไทยได ้ 
 
ขอ้คน้พบเกีย่วกบัเนือ้หาของธรรมนูญสขุภาพแหง่ชาต ิหมวดที ่5 การป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจัย
ทีค่กุคามสขุภาพ พบวา่เนือ้หาโดยรวมสามารถใชเ้ป็นกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบายและ
ยทุธศาสตรก์ารดําเนนิงานดา้นสขุภาพในลักษณะเครือ่งมอืเชงิเดีย่วได ้แตใ่นแงเ่ครือ่งมอืของ “รัฐ” 
เทา่นัน้ เนือ่งจากมคีวามสอดคลอ้งกบัเอกสารนโยบายทีสํ่าคัญอืน่ๆของประเทศ เชน่ รัฐธรรมนูญแหง่
พระราชอาณาจักรไทย 2550 และเนือ้หาสว่นมาตรการทีเ่ขยีนไวทั้ง้หมด 8 ขอ้ มคีวามครอบคลมุการ
นําไปใชก้บักลไกทกุระดับ ตัง้แตร่ะดับชาต ิระดับองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ และระดับชมุชน แตส่ว่น
ใหญเ่นน้ไปในเชงิกลไกระดับชาต ิในประเด็นเรือ่งขอบเขตความหมายของคําสําคัญ พบวา่มคีวาม
แตกตา่งกบัการใหคํ้านยิามของหน่วยงานอืน่ๆ เชน่ คําวา่โรค ทีไ่มไ่ดร้ะบปุระเภทไวเ้หมอืนกบัของ
องคก์ารอนามัยโลก คําวา่ปัจจัยคกุคามสขุภาพทีไ่มม่กีารระบคํุานยิามไวโ้ดยตรง แตอ่นุมานไดว้า่เป็น
ปัจจัยเชงิลบจากภายนอกและมกีรอบของการนยิามทีใ่กลเ้คยีงกบัสว่นหนึง่ของปัจจัยทางสมัคมกําหนด
สขุภาพ( Social determinant of Health) แตค่รอบคลมุเฉพาะปัจจัยเชงิลบ ดังนัน้ จากเนือ้หาและ
องคป์ระกอบของธรรมนูญฯหมวดที ่5 อาจทําใหเ้กดิการตคีวามในลกัษณะแยกสว่นระหวา่งการป้องกนั
กบัการสง่เสรมิสขุภาพ และมคีวามครอบคลมุปัญหาสขุภาพไดช้ดัเจนเพยีงบางดา้น 
 
ขอ้คน้พบตอ่ธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาตใินภาพรวม พบวา่ยังมคีวามไมช่ดัเจนเรือ่งของ
วัตถปุระสงคใ์นการจัดทําและการนําไปใชป้ระโยชน ์ขอ้มลูจากการสมัภาษณ์เชงิลกึแสดงถงึความไมเ่ป็น
ทีรู่จั้กของธรรมนูญฯ (17 จาก 25 คน) ซึง่สง่ผลใหเ้กดิความไมช่ดัเจนในความจําเป้นของการมธีรรมนูญ
ฯ รวมถงึวธิกีารนําธรรมนูญฯไปอา้งองิในการปฏบิตังิานจรงิ  ทัง้นีอ้าจดว้ยขอ้จํากดัของระเบยีบวธิวีจัิยที่
ทําการเลอืกกลุม่ตัวอยา่งอยา่งเฉพาะเจาะจงและเนน้การสมัภาษณ์บคุลากรในภาครัฐ แตเ่ขา้ไมถ่งึชมุชน
ทีม่กีารจัดทําธรรมนูญพืน้ที ่สว่นความคดิเห็นตอ่ธรรมนูญในรายมาตรา พบวา่ลักษณะการเขยีนมคีวาม
เหมาะสมหากหน่วยงานจะนําไปอา้งองิในการจัดทําแผนการปฏบิตังิานในระดับตา่งๆ แตอ่าจไมม่ผีล
ผลักดันใหเ้กดิการบงัคับใชแ้ผนการดําเนนิงานทีเ่ขยีนไวแ้ลว้ใหเ้กดิผลเป็นรปูธรรม ขอ้เสนอแนะตอ่การ
ปรับปรงุธรรมนูญทีสํ่าคัญสรปุไดว้า่ ควรเนน้การสรา้งความมสีว่นรว่มใหเ้กดิกบัผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งทัง้ภาค
หน่วยงาน และภาคประชาชนตัง้แตก่ระบวนการรา่งธรรมนูญฯ  ทําการประชาสมัพันธใ์หธ้รรมนูญฯเป็นที่
รูจั้กและเป็นทีย่อมรับในฐานะกรอบหรอืแนวทางในการกําหนดนโยบายดา้นสขุภาพของประเทศ ในสว่น
ของเนือ้หาธรรมนูญฯ เห็นควรใหก้ารวางเป้าหมาย และมาตรการตา่งๆ ตัง้อยูบ่นฉากทัศนข์องสงัคมใน
อนาคต โดยมเีงือ่นไขตามบรบิทของประเทศเป็นหลัก และเลอืกใชร้ปูแบบการสือ่สารเป็นเชงิบวกเพือ่
สง่เสรมิการดําเนนิงานมากขึน้  
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บทที ่1 บทนํา 
 

พระราชบญัญัตสิขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ.2550 กําหนด มาตรา 46 หมวด 5 ธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสขุภาพ
แหง่ชาตใิหค้ณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต(ิคสช.) จัดทําธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาต ิโดยได ้
ระบนัุยสําคัญของ“ธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาต”ิ วา่ “เพือ่ใชเ้ป็นกรอบและแนวทางในการ
กําหนดนโยบาย ยทุธศาสตรแ์ละการดําเนนิงานดา้นสขุภาพของประเทศ” [1] เนื้อหามลีักษณะเป็นการ
แสดงเจตนารมณ์รว่มและพันธะรว่มกนัของสงัคม การออกแบบมลีักษณะยดืหยุน่เพือ่ใหนํ้าไปใชไ้ดใ้น
หลายรปูแบบ เชน่ เป็น ปรัชญา, หลักการ, แนวทาง, กรอบแนวคดิ, เครือ่งมอื, กลไก, มาตรการ และ
เงือ่นไขสําคัญ ในการกําหนดทศิทางของระบบสขุภาพ เพือ่ใหส้ามารถนําไปสูก่ารกําหนดนโยบาย 
ยทุธศาสตรแ์ละการดําเนนิงานดา้นสขุภาพของประเทศ [2] 
 
การจัดทําธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาต ิเป็นกระบวนการตอ่เนือ่งอยา่งเป็นระบบ มกีารใช ้
หลักฐานทางวชิาการ และเปิดโอกาสในการมสีว่นรว่มของหลายภาคสว่นโดยใชช้อ่งทางสือ่สารรับฟัง
ความเห็นทีห่ลากหลาย ตัง้แตการประชมุระดมความคดิเห็นในเดอืนกรกฎาคม ปี 2550 จนถงึการถก
อภปิรายและไดรั้บการรับรองจากการประชมุสมัชชาสขุภาพแหง่ชาตคิรัง้ทีห่นึง่ในเดอืน ธันวาคม 2551 
หลักการสําคัญในการจัดทําธรรมนูญฯไดแ้กก่ารไดรั้บการยอมรับจากหน่วยงาน องคก์รภาคตีา่งๆ โดยมี
คณุคา่อยูบ่นพืน้ฐานของวัฒนธรรมและภมูปัิญญาไทยตามบรบิททีเ่ป็นจรงิ สามารถนําไปใชใ้นการวาง
กรอบแนวทางและการอา้งองิไดร้วมทัง้สามารถนําไปปฏบิตัไิดจ้รงิ [2] 
 
“ธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ.2552” เป็นธรรมนูญฉบับแรกประกอบดว้ย 12 หมวด 111 
ขอ้สาระสําคัญเชงิเนือ้หาในหมวดตา่งๆ ของธรรมนูญ ไดแ้ก ่หมวด 1 ปรชัญาและแนวคดิของระบบ
สขุภาพ สขุภาพเป็นสทิธขิัน้พืน้ฐานของประชาชน ระบบสขุภาพเป็นสว่นหนึง่ของระบบสงัคมและระบบ
ความมั่นคงของประเทศ หมวด 2 คณุลกัษณะทีพ่งึประสงคแ์ละเป้าหมายของระบบสขุภาพ ระบบ
สขุภาพจะตอ้งอยูบ่นพืน้ฐานของหลักคณุธรรม จรยิธรรม มนุษยธรรม ธรรมาภบิาล ความรูแ้ละปัญญา 
หมวด 3 การจดัใหม้หีลกัประกนัและความคุม้ครองใหเ้กดิสขุภาพ จะตอ้งครอบคลมุประชาชนทกุ
คนทีอ่ยูบ่นผนืแผน่ดนิไทย และครอบคลมุการจัดการปัจจัยทัง้หมดทีก่ระทบสขุภาพ ไมจํ่ากดัเฉพาะ
หลักประกนัการเขา้ถงึบรกิารสาธารณสขุเทา่นัน้ หมวด 4 การสรา้งเสรมิสขุภาพ เป็นไปเพือ่ใหเ้กดิสขุ
ภาวะอยา่งเป็นองคร์วมทั่วทัง้สงัคมมุง่ไปสูก่ารลดความเจ็บป่วย ความพกิาร ความตายทีไ่มส่มควร และ
ลดคา่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพ ตามแนวทาง “สรา้งนําซอ่ม” และสง่เสรมิใหม้ชีมุชนทอ้งถิน่ทีม่คีวามเขม้แข็ง
ดา้นสขุภาพครอบคลมุรอ้ยละ 80 ของตําบลท่ัวประเทศ  หมวด 5 การป้องกนัและควบคมุโรคและ
ปจัจยัทีค่กุคามสขุภาพ มุง่สรา้งเอกภาพของหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งในการป้องกนัควบคมุโรคและการ
พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง สนับสนุนการกระจายอํานาจและเสรมิสรา้งขดีความสามารถของทอ้งถิน่ในการ
ดําเนนิงาน เชน่ บทบาทในการประเมนิผลกระทบทางสขุภาพ  หมวด 6 การบรกิารสาธารณสขุและ
การควบคมุคณุภาพ สนับสนุนใหร้ะบบบรกิารปฐมภมูไิดรั้บการยอมรับและเป็นทีพ่ึง่หลักของประชาชน 
โดยมแีพทยห์รอืบคุลากรสาธารณสขุประจําครอบครัวและสนับสนุนระบบบรกิารสาธารณสขุทีม่หีัวใจแหง่
ความเป็นมนุษยอ์ยา่งเป็นรปูธรรม  หมวด 7 การสง่เสรมิสนบัสนุนการใชแ้ละการพฒันาภูมปิญัญา
ทอ้งถิน่ดา้นสขุภาพ การแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ืน้บา้น และการแพทยท์างเลอืกอืน่ๆ  
สนับสนุนใหป้ระชาชนมสีทิธเิลอืกใชแ้ละเขา้ถงึการแพทยร์ะบบตา่งๆอยา่งเทา่เทยีม มเีป้าหมายใหม้ี
รายการยาไทยและยาพัฒนาจากสมนุไพรในบญัชยีาหลักแหง่ชาตอิยา่งนอ้ย รอ้ยละ 10 มโีรงพยาบาล
แพทยแ์ผนไทยตน้แบบ อยา่งนอ้ยภาคละ 1 แหง่ และใหม้กีารจัดระบบ กลไก และงบประมาณสนับสนุน
การพัฒนาภมูปัิญญาทอ้งถิน่อยา่งพอเพยีง  หมวด 8 การคุม้ครองผูบ้รโิภค เรง่รัดการจัดตัง้องคก์ร
อสิระเพือ่การคุม้ครองผูบ้รโิภคตามรัฐธรรมนูญฯ จัดใหม้กีลไกการเฝ้าระวัง ตดิตาม ตรวจสอบสนิคา้และ
บรกิาร และสนับสนุนใหผู้บ้รโิภคมสีว่นรว่มเพือ่ใหไ้ดรั้บสนิคา้ทีม่มีาตรฐาน คณุภาพ ปลอดภัย และเป็น
ธรรม มรีะบบการเยยีวยาทีม่ปีระสทิธภิาพและเหมาะสม รวมถงึการคุม้ครองผูบ้รโิภคจากผลกระทบของ
การจัดทําหนังสอืสญัญาระหวา่งประเทศ  หมวด 9 การสรา้งและเผยแพรอ่งคค์วามรูด้า้นสขุภาพ 
นโยบายสาธารณะจะตอ้งพัฒนาจากฐานความรูท้ีร่อบดา้น เพยีงพอ เชือ่ถอืได ้เปิดเผยทีม่าแหลง่ความรู ้
ได ้ หมวด 10 การเผยแพรข่อ้มลูขา่วสารดา้นสขุภาพ ตอ้งมคีวามเป็นกลาง เป็นธรรม ผา่นชอ่งทาง
ทีเ่หมาะสม เพือ่ใหป้ระชาชนสามารถนําไปใชป้ระกอบการตัดสนิใจปรับพฤตกิรรมสขุภาพ อนัจะนําไปสู่
สขุภาวะ  หมวด 11 การสรา้งและพฒันาบคุลากรดา้นสาธารณสขุ รัฐมหีนา้ทีก่ําหนดนโยบาย การ
วางแผน การผลติ การพัฒนาและการกระจายบคุลากรสาธารณสขุอยา่งเป็นระบบเพือ่ตอบสนองความ
ตอ้งการของประเทศ โดยบคุลากรสาธารณสขุมปีรมิาณเพยีงพอ บรกิารประชาชนรว่มกนักบักําลังคนดา้น
สขุภาพอืน่ๆแบบสหวชิาชพี  หมวด 12 การเงนิการคลงัดา้นสขุภาพ มุง่สรา้งความเป็นธรรมในการ
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ไดรั้บประโยชนจ์ากการบรกิารสาธารณสขุทีรั่ฐสนับสนุน มุง่ลดสดัสว่นรายจา่ยเพือ่การบรกิารสาธารณสขุ
ของประเทศ ลดจํานวนครัวเรอืนทีป่ระสบปัญหาวกิฤตเศรษฐกจิจากการจา่ยคา่บรกิารทางการแพทย ์
รวมถงึเพิม่การจัดเก็บภาษีจากการบรกิารสาธารณสขุทีมุ่ง่เนน้ผลประโยชนเ์ชงิรกุและสนิคา้ทีทํ่าลาย
สขุภาพ [1] 
 
ภายใตพ้ระราชบญัญัตสิขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ.2550 ธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาต ิมผีลผกูพัน
หน่วยงานของรัฐและหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วขอ้งทีต่อ้งดําเนนิการตอ่ไปตามอํานาจหนา้ทีข่องตนตามมติ
คณะรัฐมนตร ีอยา่งไรก็ตามการแปลงธรรมนูญฯไปสูก่ารปฏบิตัคิวรเป็นไปโดยหลักการการมสีว่นรว่มของ
ทกุภาคสว่นและสอดคลอ้งกบับรบิทสงัคมทีเ่ปลีย่นแปลง [2] นอกจากนัน้ พระราชบญัญัตสิขุภาพ
แหง่ชาต ิพ.ศ. 2550 ยังกําหนดใหค้ณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิมหีนา้ทีดํ่าเนนิการทบทวนธรรมนูญฯ
อยา่งนอ้ยทกุ 5 ปี [1, 3] ซึง่สาระของธรรมนูญสามารถปรับเปลีย่นไดใ้หส้อดคลอ้งตามสถานการณ์ของ
ระบบสขุภาพ  
 
ชว่งทีผ่า่นมาพบวา่การพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมมผีลตอ่การเปลีย่นแปลงวถิชีวีติ สภาพการทํางานและ
ความเป็นอยูข่องประชาชนไทย สง่ผลตอ่การเปลีย่นแปลงดา้นสงัคมและปัจจัยเสีย่งดา้นสขุภาพทัง้
พฤตกิรรมและสิง่แวดลอ้มทีเ่ปลีย่นแปลงไป ปัจจัยเหลา่นีส้ง่ผลตอ่ภาวะเจ็บป่วยและปัญหาสขุภาพที่
เปลีย่นไป ดังนัน้การทบทวนธรรมนูญฯจําเป็นตอ้งทราบสถานการณ์ของระบบสขุภาพและผลลัพธ์
สขุภาพทีเ่กดิขึน้ ปัจจบุนัขอ้มลูเหลา่นีถ้กูจัดทําและจัดเก็บอยูใ่นฐานขอ้มลูของหน่วยงานตา่งๆบา้งแลว้ 
ซึง่ตอ้งการการรวบรวมและวเิคราะหอ์ยา่งเป็นระบบ เพือ่ใหเ้ขา้ใจสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไปอยา่งรอบ
ดา้น 
 
การทบทวนสถานการณ์ระบบป้องกนัควบคมุโรคและปัจจัยทีค่กุคามสขุภาพตามธรรมนูญวา่ดว้ยระบบ
สขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2552 (จากนีไ้ป เรยีกยอ่วา่ ธรรมนูญฯ) หมวด 5 ซึง่เป็นเพยีงหมวดเดยีวจาก
ทัง้หมด 12 หมวดของธรรมนูญฯ การทบทวนครัง้นีอ้า้งองิสาระในธรรมนูญฯพ.ศ.2552 โดยเป็น
การศกึษาและทบทวนสถานการณ์ปัจจบุัน และศกึษาแนวโนม้ในอนาคต ทัง้สิง่คกุคามและสิง่ทา้ทาย
ใหม ่(New Threat New challenge) ทีเ่กีย่วขอ้งกบัหมวด 5 การป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจัยที่
คกุคามสขุภาพตามธรรมนูญฯ โดยนําขอ้มลูจากหมวด 1– 3 ของธรรมนูญฯซึง่เป็นหลักการและภาพพงึ
ประสงคข์องระบบมา cross cutting ในการทบทวนสถานการณ์ระบบป้องกนัควบคมุโรคและปัจจัยที่
คกุคามสขุภาพดว้ย 
 
วตัถปุระสงค ์
 

1. เพือ่ทบทวนและวเิคราะหส์ถานการณ์ของระบบป้องกนัควบคมุโรคและปัจจัยทีค่กุคามสขุภาพ
ในชว่ง 5 ปีทีผ่า่นมา (พ.ศ. 2551-2555) 

2. เพือ่ประเมนิสถานการณ์ และแนวโนม้ทีจ่ะเป็นความทา้ทาย โอกาส ภัยคกุคามในระบบป้องกนั
ควบคมุโรคและปัจจัยทีค่กุคามสขุภาพ โดยอา้งองิจากสาระในธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสขุภาพ
แหง่ชาต ิพ.ศ.2552 

3. เพือ่สงัเคราะหส์ถานการณ์ และ ใหข้อ้เสนอแนะทศิทางทีค่วรจะเป็นในการกําหนดภาพอนาคต
หรอืภาพพงึประสงคใ์นอกี 10 ปีขา้งหนา้ 
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บทที ่2 ระเบยีบวธิวีจิยั 
 
2.1 รปูแบบการวจิยัและวธิกีารศกึษา 
 
การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณา โดยใชว้ธิกีารศกึษาสามวธิกีาร ไดแ้ก ่
 
วธิกีารที ่1 การทบทวนเอกสาร (Document review) ไดแ้ก ่แผนยทุธศาสตร ์ทัง้ระดับสว่นกลาง
และพืน้ที,่ กฎหมายและพระราชบญัญัตทิีเ่กีย่วขอ้ง เชน่ พระราชบญัญัตสิง่เสรมิและรักษาคณุภาพ 
สิง่แวดลอ้มแหง่ชาต ิพ.ศ.2535 และ เอกสารวชิาการ รายงานวจัิยตา่งๆ เชน่ รายงานสถานการณ์ที่
เกีย่วขอ้งกบัการป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจัยทีค่กุคามสขุภาพ งานวจัิยธรรมนูญสขุภาพพืน้ที ่ตําบล
ชะแล ้ตําบลวัดโบสถ ์ตําบลเหมอืงหมอ้ ตําบลดอนมลู อําเภอสงูเมน่ รวมถงึรายงานการประชมุ เอกสาร
โครงการ และขอ้มลูขา่วสารจากสือ่ในรปูแบบตา่งๆ  
 
วธิกีารที ่2 การรว่มสงัเกตการณ ์(Observation) ในการประชมุทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคและปัจจัยคกุคาม
จํานวนสีค่รัง้ เรยีงลําดับตามวันที ่ดังนี้ 

o 29 พฤศจกิายน - 1 ธันวาคม 2555: การประชมุขบัเคลือ่นนโยบาย มาตรการ เพือ่
ป้องกนัควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ ของแผนงาน NCDs network ครัง้ที ่2 ณ บา้นผูห้วา่น จ. 
นครปฐม  

o 14 ธันวาคม 2555: การประชมุรับฟังความคดิเห็นของประชาชนผูม้สีว่นไดเ้สยี โครงการ
ขยายกําลังการผลติไวนลิคลอไรดโ์มโนเมอร ์โรงงาน ที ่1 และ 2 ของบรษัิท ไทย
พลาสตกิและเคมภีัณฑ ์จํากดั (มหาชน) ณ อําเภอมาบตาพดุ จังหวัดระยอง  

o 20 ธันวาคม 2555: การประชมุสมัชชาสขุภาพแหง่ชาตคิรัง้ที ่5 ประเด็นการปฏริปูระบบ
การวเิคราะหผ์ลกระทบดา้นสิง่แวดลอ้มและสขุภาพ  

o 18 กมุภาพันธ ์2556: การประชมุขบัเคลือ่นนโยบาย มาตรการ เพือ่ป้องกนัควบคมุโรค
ไมต่ดิตอ่ ของแผนงาน NCDs network ครัง้ที ่3 ณโรงแรม ท ีเค พาเลซ 
กรงุเทพมหานคร 

 
วธิกีารที ่3 การสมัภาษณ์เชงิลกึผูส้นัทดักรณี (In-depth interview of key informants) 
โดยใชแ้บบสมัภาษณ์แบบมโีครงสรา้ง (Structure interview guideline) ทีค่รอบคลมุประเด็นสําคัญ
สามประเด็น คอื (ก) สถานการณ์การป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจัยทีค่กุคามสขุภาพ ในรอบ 5 ปีที่
ผา่นมา (ข) สถานการณ์ โอกาส ภัยคกุคาม ในระบบป้องกนัควบคมุโรคและปัจจัยทีค่กุคามสขุภาพ โดย
อา้งองิจากสาระในธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2552 และ (ค) ขอ้เสนอแนะทศิทางที่
ควรจะเป็น ในการกําหนดภาพอนาคตหรอืภาพพงึประสงคใ์นอกี 10 ปีขา้งหนา้ของธรรมนูญวา่ดว้ยระบบ
สขุภาพแหง่ชาต ิ(ดภูาคผนวก 1 แบบสมัภาษณ์) ทําการคัดเลอืกผูส้นัทัดกรณีทัง้จากภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาสงัคม โดยการคัดเลอืกผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้งมากทีส่ดุอยา่งเฉพาะเจาะจง (Purposive 
selection) จากนัน้ใชว้ธิกีารบอกตอ่เป็นทอดๆ (Snowball technique) ในการขยายจํานวนผูส้นัทัดกรณี 
ซึง่ผูส้นัทัดกรณีถกูเลอืกจากจังหวัดขอนแกน่และศรีสะเกษดว้ยเรือ่งของโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง จังหวัด
ระยองเรือ่งปัญหาสิง่แวดลอ้ม และ จังหวัดนครราชสมีาเรือ่งโรคตดิตอ่ รวมผูส้นัทัดกรณีทัง้สิน้ 25 ทา่น 
ดังตารางที ่1 
 
ตารางที ่1 หน่วยงานและจํานวนผูถ้กูสมัภาษณ์ 
หน่วยงาน จํานวน 
ภาครัฐสว่นกลาง (กรมอนามัย 2, กรมควบคมุโรค 6, นักวชิาการสว่นกลางในกระทรวง
สาธารณสขุ 2, สํานักงานหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ1, ศนูยอํ์านวยการบรหิารจัดการ
ปัญหาเอดสแ์หง่ชาต ิ1) 

12 

ภาครัฐสว่นภมูภิาค (สํานักงานป้องกนั ควบคมุโรคระดบัจังหวัดนครราชสมีา) 1 
ภาครัฐระดับพืน้ที/่ทอ้งถิน่ (ระยอง 2, ขอนแกน่ 2, ศรีสะเกษ 2) 6 
นักวชิาการมหาวทิยาลัย 3 
ตัวแทนเครอืขา่ยประชาสงัคม 1 
อาสาสมัครสาธารณสขุหมูบ่า้น 2 
รวม 25 
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2.2 ขอบเขตการศกึษา 
 
ประเมนิสถานการณ์ระบบการป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจัยทีค่กุคามสขุภาพ โดยเชือ่มโยงกบัสาระใน
ธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ.2552 โดยพจิารณาสาระวา่มสีถานการณ์ใดเปลีย่นแปลงไป
ไมเ่ขา้กบับรบิทปัจจบุนั สาระทีร่ะบไุวใ้นธรรมนูญฯ หมวด 5 เรือ่งใดตอ้ง 1) ตอ่ยอดตอ่ 2) เขยีนหรอืทํา
ใหช้ดัเจนขึน้ 3) ลบออกไป เพราะไมใ่ชส่ถานการณ์อกีตอ่ไป 4) ตอ้งใสส่าระเพิม่เตมิเพราะเป็น New 
Threat New challenge หรอื สว่นทีข่าดหายไป 
 
2.3 กรอบประเด็นทีศ่กึษา 
 
2.3.1 องคป์ระกอบยอ่ย (subsystem) ของระบบการป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจัยทีค่กุคามสขุภาพ 
และบทบาทหนา้ทีข่องแตล่ะกลไก/องคป์ระกอบยอ่ยพรอ้มทัง้ความสมัพันธเ์ชือ่มโยง 
 
2.3.2 บรบิทระบบการป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจัยทีค่กุคามสขุภาพทีเ่ปลีย่นไปและแนวโนม้ โดย
ครอบคลมุการดําเนนิงานของภาคภีาคสว่นตา่งๆ ในแตล่ะระบบยอ่ยของระบบการป้องกนัและควบคมุโรค
และปัจจัยทีค่กุคามสขุภาพ และวเิคราะหเ์ชือ่มโยงกบัสาระในธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ.
2552 ตัง้แตส่ว่นปรัชญา หลักการในหมวด 1-3 และหมวดเฉพาะ (หมวด 5) 
 
2.3.3 วเิคราะหค์วามสมัพันธเ์ชือ่มโยงระบบการป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจัยทีค่กุคามสขุภาพ ณ 
ปัจจบุนั กบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งในการดําเนนิงานดังกลา่วทีร่ะบไุวใ้นธรรมนูญฯ 
 
2.3.4 ขอ้เสนอการปรับเนือ้หาในธรรมนูญฯในสว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบการป้องกนัและควบคมุโรคและ
ปัจจัยทีค่กุคามสขุภาพ เชน่ ทศิทางทีค่วรเป็นของระบบฯ ประเด็นการสรา้งเอกภาพของหน่วยงานที่
เกีย่วขอ้งในการป้องกนัควบคมุโรคและการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง สนับสนุนการกระจายอํานาจและ
เสรมิสรา้งขดีความสามารถของทอ้งถิน่ในการดําเนนิงาน เชน่ บทบาทในการประเมนิผลกระทบทาง
สขุภาพ 
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บทที ่3 ผลการศกึษา 
 
3.1 สถานการณโ์รคและปจัจยัคกุคามสขุภาพของประชาชนไทย 
 
สถานะสขุภาพของประชาชนไทยมกีารเปลีย่นแปลงไปตามชว่งเวลา สมัพันธก์บัการเปลีย่นแปลงของ
ปัจจัยแวดลอ้มทีอ่ยูร่อบตัว ทัง้ทางเศรษฐกจิ สงัคม การเมอืง วัฒนธรรมและคา่นยิม ทมีวจัิย
ทําการศกึษาและสรปุสถานการณ์ความเจ็บป่วยของประชาชนและปัจจัยคกุคามสขุภาพในรอบ 5 ปีทีผ่า่น
มา สามารถสรปุโดยยอ่ไดด้ังนี ้
 
โครงสรา้งประชากร 
สถาบนัวจัิยประชากรและสงัคม มหาวทิยาลัยมหดิลไดป้ระมาณจํานวนประชากรของประเทศไทยปีพ.ศ. 
2555 ไวเ้ทา่กบั 64 ลา้นคน สดัสว่นระหวา่งเพศหญงิและเพศชายใกลเ้คยีงกนั ประชากรสว่นใหญอ่าศัย
อยูใ่นเขตชนบท (36 ลา้น) มากกวา่เขตเมอืง (28 ลา้น) กรงุเทพมหานครเป็นจังหวัดทีม่ปีระชากรอาศัย
อยูม่ากทีส่ดุถงึประมาณ 8 ลา้นคน [4] ประเทศไทยกําลังกา้วไปเป็น สงัคมผูส้งูอาย ุโดยสมบรูณ์ เนือ่ง
ดว้ยสาเหตสํุาคัญ 2 ประการ ประการแรกคอืประชากรไทยมอีายคุาดเฉลีย่เมือ่แรกเกดิยนืยาวขึน้เมือ่
เทยีบกบัอดตี ในปี พ.ศ. 2555 ประชากรไทยมอีายคุาดเฉลีย่เมอืแรกเกดิเทา่กบั 70 ปีในเพศชายและ 
77 ปี ในเพศหญงิ ทัง้นีเ้ป็นผลจากความกา้วหนา้ทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุรวมถงึคณุภาพชวีติทีด่ี
ข ึน้ ประการทีส่องคอื อตัราการเกดิและอตัราการเพิม่ของประชากรลดลงอยา่งตอ่เนือ่ง [5] 
 
ภาระโรค: สาเหตกุารตาย 
การศกึษาภาระโรคของประชากรไทยในพ.ศ. 2552 กลุม่ผูส้งูอายมุากกวา่ 60 ปีขึน้ไป เป็นกลุม่ทีต่าย
มากทีส่ดุ สาเหตกุารตายของประชากรไทยรวมทกุกลุม่อาย ุสามอนัดับแรก ไดแ้กโ่รคหลอดเลอืดสมอง 
โรคหลอดเลอืดหัวใจ และโรคเบาหวาน ซึง่เป็นกลุม่โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง อบุตัเิหตจุราจรเป็นอนัดับที ่4 
สว่นการตดิเชือ้เอชไอวเีป็นอนัดับที ่7 [7]  
 
ภาระโรค: การสญูเสยีปีสขุภาวะ 
การประเมนิ ‘ความสญูเสยีปีสขุภาวะ’ จากการตายกอ่นวัยอนัควรรวมกบัจํานวนปีทีส่ญูเสยีจากความพกิาร
ของประชากรไทย พบวา่สาเหตขุองการสญูเสยีปีสขุภาวะทัง้ในปี พ.ศ. 2547 และ 2555 มรีปูแบบคง
เดมิ คอื กลุม่โรคไมต่ดิตอ่มากทีส่ดุ (รอ้ยละ 65 และ 73 ของการสญูเสยีทัง้หมด ตามลําดับ) รองลงมา
คอืกลุม่โรคตดิตอ่ และ ตามดว้ยกลุม่การบาดเจ็บ 
 
ปี พ.ศ. 2555 สาเหตทุีทํ่าใหเ้กดิการสญูเสยีปีสขุภาวะมากทีส่ดุ 10 อนัดับแรก ซึง่คดิเป็นสดัสว่นถงึรอ้ย
ละ 42 จากการสญูเสยีทัง้หมด โรคไมต่ดิตอ่เป็นสาเหตทุีทํ่าใหเ้กดิการสญูเสยีปีสขุภาวะมากถงึ 8 ลําดับ 
อกีสองอนัดับเป็น อบุตัเิหตจุราจร (ลําดับที ่2) และ เอชไอวเีอดส ์(ลําดับที ่5) 
 
ปัจจัยเสีย่ง 
รายงานภาระโรค พบวา่ การดืม่แอลกอฮอล ์การสบูบหุร ีและ ความดันโลหติสงู เป็นปัจจัยเสีย่งสาม
อนัดับแรกทีก่อ่ใหเ้กดิการสญูเสยีมากทีส่ดุในเพศชาย และภาวะน้ําหนักเกนิ การมเีพศสมัพันธท์ีไ่ม่
ปลอดภัย และ ความดันโลหติสงูเป็นปัจจัยเสีย่งสามอันดับแรกในเพศหญงิ  
 
ขอ้เท็จจรงิเรือ่งภาระโรคและปัจจัยเสีย่งนีเ้ชือ่มโยงกบัคําอธบิายทีว่า่ประชากรไทยมอีายคุาดเฉลีย่แรก
เกดิสงูขึน้ แนวโนม้ของความเจ็บป่วยและการตายยอ่มมโีอกาสทีจ่ะเกดิขึน้ในกลุม่ผูส้งูอายมุากทีส่ดุ โรค
ไมต่ดิตอ่เรือ้รังเป็นสาเหตหุลักของการตายและความเจ็บป่วย ปัจจัยเสีย่งทีทํ่าใหเ้กดิโรคสว่นใหญเ่ป็น
ปัจจัยเสีย่งทีทํ่าใหเ้กดิโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง ซึง่ภาระโรคและปัจจัยเสีย่งเหลา่นีจ้ะยังคงเป็นสาเหตหุลัก
ของการตายและการเจ็บป่วยของประชากรไทยทัง้ในปัจจบุนัและอนาคต 
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3.2 กรอบแนวคดิเรือ่งภาระโรคและปจัจยัคกุคามสขุภาพ 
 
กรอบแนวคดิเรื่องโรคมีความแตกต่างกันระหว่างกรอบแนวคดิขององค์การอนามัยโลก [8] ที่มีการ
แบง่เป็นสามกลุม่ ไดแ้ก ่กลุม่โรคไมต่ดิตอ่ กลุม่โรคตดิตอ่ และกลุม่การบาดเจ็บ และกรอบแนวคดิของ
กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสขุ ทีม่กีารแบ่งเป็นหา้กลุ่ม ไดแ้ก ่โรคระบาด โรคตดิต่อ โรคตดิต่อ
อนัตราย โรคไมต่ดิตอ่ และ โรคจากการปนเป้ือนของสารตา่งๆในสิง่แวดลอ้มและอาหาร  
 
ในตอนทีผ่่านมา การนําเสนอสถานการณ์โรคและปัจจัยคุกคามสขุภาพเป็นการนําเสนอตามกรอบของ
องค์การอนามัยโลก เนื่องจากการศกึษาภาระโรคใชก้รอบแนวคดิขององค์การอนามัยโลก แต่การ
นําเสนอสถานการณ์การป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจัยคกุคามสขุภาพในตอนตอ่ไปนี้ จะใชก้รอบของ
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ เพื่อใหเ้ขา้กับสถานการณ์การทํางานของประเทศไทย และ
โดยเฉพาะอย่างยิง่เพื่อใหส้อดคลอ้งกับ ธรรมนูญฯ หลักการของหมวด 5 ขอ้ 32 ที่ไดม้ีการกล่าวถงึ
สิง่แวดลอ้ม ดังนี้ “หลักการ ขอ้ 32 บคุคลมสีทิธดํิารงชวีติอยูใ่นสิง่แวดลอ้มและสภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่
สขุภาพ ไดรั้บการป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจัยคกุคามสขุภาพอยา่งมมีาตรฐาน...”  
 
3.3 สถานการณป้์องกนัและควบคมุโรคและปจัจยัคกุคามสขุภาพ 
  
โรคระบาดและโรคตดิตอ่อุบตัใิหม่ 
 
ในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมาไดเ้กดิการระบาดของโรคตดิต่ออุบัตใิหม่ขึน้ท่ัวโลกอยา่งตอ่เนือ่ง 
ทัง้โรคตดิเชือ้ชนดิใหมท่ีเ่พิง่คน้พบการระบาดในมนุษย ์หรอืโรคตดิเชือ้ทีพ่บในพืน้ทีใ่หม ่เชน่ โรคเอดส ์
โรคซารส์ โรคตดิเชือ้ไวรัสนปิาหแ์ละไวรัสเฮนดรา (Nipah and Hendra viral disease) โรคตดิเชือ้ไวรัส
อโีบลา-มารบ์รูก์ (Ebola-marburg viral disease) โรคไขเ้วสตไ์นล ์(West nile fever) โรคสมองฝ่อ 
(variant-Creutzfeldt-Jakob disease) หรือเกดิจากเชือ้โรคที่กลายพันธุ์ เช่น เชือ้ไขห้วัดนก 
(H5N1) เชือ้ไขห้วัดใหญ ่A (H1N1) pdm09 ทีร่ะบาดใหญใ่นปี พ.ศ. 2552 เชือ้อโีคไลโอ104 (E.coli 
O104) โรคไขก้าฬหลงัแอน่จากเชือ้สายพันธุใ์หม ่เชือ้โรคดือ้ยา รวมทัง้โรคตดิต่ออุบัตซิํ้า ซึง่เป็นโรค
ตดิเชือ้ที่เคยแพร่ระบาดในอดีตและสงบไปแลว้ แต่กลับระบาดขึน้ใหม่ เชน่ โรคไขป้วดขอ้ยุงลาย 
(Chikungunya fever) กาฬโรค รวมถงึความเสีย่งจากโรคตดิเชือ้ทีใ่ชเ้ป็นอาวธุชวีภาพ (Bioterrorism)  
เชน่ แอนแทรกซ ์ไขท้รพษิ เป็นตน้ 
 
การเกดิโรคตดิต่ออุบัตใิหม่เป็นผลจากปัจจัยหลายประการ ไดแ้ก ่การเปลีย่นแปลงดา้นประชากรและ
พฤตกิรรมมนุษย ์การเปลีย่นแปลงของเชือ้โรค การใชย้าไม่ถูกตอ้งซึง่ทําใหเ้กดิการดือ้ต่อยาปฏชิวีนะ 
การพัฒนาดา้นเทคโนโลยีและอุตสาหกรรม การเปลี่ยนแปลงทางนิเวศวทิยาของสัตว์นําโรคและ
สิง่แวดลอ้ม รวมทัง้ภาวะโลกรอ้น ทัง้นี้โรคตดิต่ออุบัตใิหม่ส่วนใหญ่มคีวามซับซอ้นยากต่อการจัดการ 
หากขาดระบบและเครือ่งมอืป้องกันควบคมุโรคทีม่ปีระสทิธภิาพแลว้ โรคเหลา่นี้อาจกอ่ความสญูเสยีต่อ
ชวีติและสขุภาพของประชาชน และอาจสง่ผลกระทบตอ่สงัคมและเศรษฐกจิอยา่งมหาศาล   
 
สําหรับประเทศไทย เกดิโรคตดิตอ่อบุัตใิหมอ่ยูเ่ป็นระยะๆ เชน่ พบผูป่้วยโรคซารส์ในเดอืนมนีาคม พ.ศ. 
2546 พบการระบาดของโรคไขห้วัดนกในสัตวปี์ก ระหว่างปี พ.ศ. 2547–2551 ซึง่ทําใหพ้บผูป่้วยและ
ผูเ้สยีชวีติในชว่งปี พ.ศ. 2547-2549 และยังคงมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิการแพร่กระจายเชือ้จากประเทศ
เพือ่นบา้นในภมูภิาคเอเชยี  การระบาดใหญข่องโรคไขห้วัดใหญ ่Pandemic (H1N1) 2009 หรอื ไขห้วัด
ใหญ่ 2009 ในปี พ.ศ. 2552 ทําใหม้ีผูป่้วยและผูเ้สยีชวีติเป็นจํานวนมาก โรคไขป้วดขอ้ยุงลาย 
(Chikungunya fever) กลับมาอีกในปี พ.ศ. 2551-2552 โรคลีเจียนแนร์ (Legionellosis) ทําใหม้ี
นักท่องเที่ยวต่างชาตป่ิวยเป็นระยะ โรคเมลอิอยโดสสิ (Melioidosis) พบมากขึน้ในประเทศ โรคมอื 
เทา้ ปาก (Hand, Foot and Mouth disease; HFMD) ทีเ่กดิจากเชือ้ทีม่คีวามรนุแรงก็พบบอ่ยขึน้ 
 
ในชว่งปี พ.ศ. 2551 - 2553 การดําเนนิงานตามแผนยทุธศาสตรป้์องกนั แกไ้ขและเตรยีมพรอ้มรับ
ปัญหาโรคไขห้วัดนกและการระบาดใหญข่องโรคไขห้วัดใหญ ่ฉบบัที ่2 (พ.ศ. 2551-2553) ประสบ
ความสําเร็จในระดับทีน่่าพอใจ กลา่วคอื สามารถลดการแพรร่ะบาดของโรคตดิตอ่อบุตัใิหมใ่นสตัว์
เศรษฐกจิ สตัวพ์ืน้เมอืง สตัวป่์า สิง่แวดลอ้ม ลดโอกาสการตดิตอ่ระหวา่งสตัวแ์ละคน หน่วยงานในภาคสว่น
ตา่งๆ มคีวามพรอ้มและสามารถจัดการในภาวะฉุกเฉนิดา้นโรคตดิตอ่อบุตัใิหม ่มรีะบบการป้องกนั ควบคมุ 
และเฝ้าระวังโรคทีช่ดัเจน มคีวามพรอ้มในดา้นการวนิจิฉัย ดแูลและรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคตดิตอ่อบุตั ิ
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ใหม ่โดยทกุภาคสว่นมสีว่นรว่มในการป้องกนั ควบคมุ และแกไ้ขปัญหาโรคตดิตอ่อบุตัใิหมข่องประเทศ 
และประเทศไทยสามารถจัดการความรู ้วจัิยและพัฒนาดา้นโรคตดิตอ่อบุตัใิหมจ่นสามารถพึง่ตนเองได ้
มากขึน้ ถงึแมว้า่ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ เป็นหัวเรีย่วหัวแรงหลกัในการป้องกนัและควบคมุ
โรคระบาดและโรคตดิตอ่อบุตัใิหม ่แตก่ารทํางานใหไ้ดผ้ลดตีอ้งไดรั้บความรว่มมอืจากทกุภาคสว่น ทัง้
ภาครัฐนอกกระทรวงสาธารณสขุ เชน่ ปศสุตัว ์เกษตร ภาคเอกชน ประชาสงัคม รวมทัง้สือ่มวลชนดว้ย  
 
โรคตดิตอ่และโรคตดิตอ่อนัตราย 
 
ในอดีตโรคตดิต่อเป็นสาเหตุหลักของการเจ็บป่วยและการตายของคนไทย โดยเฉพาะโรคระบาดที่
แพรก่ระจายตามแหลง่น้ํา อากาศ และทางพาหะอืน่ๆ แตปั่จจุบันนี้ดเูหมอืนวา่โรคตดิตอ่จะมคีวามสําคัญ
นอ้ยลงในฐานะสาเหตุการตายของคน ทัง้นี้เป็นผลมาจากการเพิม่ขึน้ของสัดส่วนโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง
อย่างรวดเร็วจากวถิชีวีติทีเ่ปลีย่นแปลงไป รวมกับการทีโ่รคตดิต่อหลายชนดิถูกกําจัดและควบคุมการ
ระบาดใหอ้ยูใ่นขอบเขตจํากดัดว้ยประสทิธภิาพของเทคโนโลยแีละนวัตกรรมทีก่า้วหนา้ของวงการแพทย์
และสาธารณสขุสมัยใหม ่เชน่ การฉีดวัคซนี ยาฆา่เชือ้ เป็นตน้ อยา่งไรก็ตาม โรคตดิตอ่จํานวนมากยังคง
เป็นปัญหาสขุภาพทีสํ่าคัญสําหรับประเทศไทย ดังทีก่ล่าวไปขา้งตน้ว่าการตดิเชือ้เอช ไอ ว/ีเอดส ์เป็น
โรคตดิตอ่ชนดิเดยีวทีต่ดิ 10 อนัดับโรคทีทํ่าใหเ้กดิการสญูเสยีปีสขุภาวะมากทีส่ดุ [7] 
 
เรือ่งโรคเอดสนั์น้ ใน พ.ศ. 2554 ทีผ่่านมา ประเทศไทย ไดต้ัง้เป้าหมายจะลดจํานวนผูต้ดิเชือ้รายใหม่
ลงครึง่หนึง่ของทีค่าดการณ์ไว ้คอื 10,097 ราย ตามขอ้ตกลงของความร่วมมอืระหวา่งประเทศภายใต ้
แผนรณรงคก์ารเขา้ถงึอย่างท่ัวถงึและเท่าเทยีมและตามเป้าหมายของแผนบูรณาการยุทธศาสตรก์าร
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดสแ์หง่ชาต ิพ.ศ. 2554 [28] แตไ่มส่ามารถทําไดสํ้าเร็จตามทีต่ัง้ไว ้และใน 
พ.ศ. 2555 ยังมผีูต้ดิเชือ้เอชไอวสีะสมในประเทศไทยประมาณ 1.2 ลา้นคน [29] แสดงใหเ้ห็นว่า 
ปัญหาการตดิเชือ้เอชไอว ียังคงเป็นปัญหาสําคัญในประเทศไทย แมว้า่ในกลุม่ประชากรท่ัวไป ความชกุ
ของการตดิเชือ้เอชไอวมีแีนวโนม้ลดลงอยา่งตอ่เนือ่งตัง้แต ่พ.ศ. 2539 เป็นตน้มา และอัตราการเสยีชวีติ
ของผูต้ดิเชือ้ทีม่แีนวโนม้ลดลงเชน่กัน เนื่องจากสามารถเขา้ถงึการรักษาและเขา้ถงึยาตา้นไวรัสไดม้าก
ขึน้เมือ่ยาตา้นไวรัสถกูจัดไวใ้นชดุสทิธปิระโยชนข์องหลักประกนัสขุภาพถว้นหนา้ แตก่ารระบาดของการ
ตดิเชือ้เอชไอวยีังคงรนุแรงในบางจังหวัดโดยเฉพาะในจังหวัดทอ่งเทีย่ว เชน่ ภเูก็ต เชยีงใหม ่[30] และ
บางกลุ่มประชากร โดยจากขอ้มูลเฝ้าระวังทางระบาดวทิยาและขอ้มูลการสํารวจพฤตกิรรมเสีย่งต่อการ
ตดิเชือ้ HIV ในชว่ง 5 ปีทีผ่า่นมา บง่ชีว้า่จํานวนผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหมย่ังไมล่ดจํานวนลง กลุม่หญงิ
ตัง้ครรภม์อีบุัตกิารณ์การตดิเชือ้เอชไอวเีพิม่จากรอ้ยละ 0.18 ใน พ.ศ. 2550 เป็นรอ้ยละ 0.47 ใน พ.ศ. 
2554 [31]  
 
ดา้นการป้องกนัและควบคมุโรค ประเทศไทยผา่นประสบการณ์การตอ่สูก้บัการแพรร่ะบาดของการตดิเชือ้
เอชไอวีมานานกว่าสามสบิปี แมใ้นบางช่วงจะประสบกับปัญหาดา้นเศรษฐกจิและการเมือง แต่ยังมี
ความกา้วหนา้ในการจัดการกบัปัญหาเอดสใ์นหลายดา้น โดยมแีผนยทุธศาสตรแ์หง่ชาตทิีม่สีว่นรว่มจาก
ทุกภาคส่วนมาโดยตลอด มีการจัดตัง้ศูนย์อํานวยการบรหิารจัดการปัญหาเอดสแ์ห่งชาต ิ(ศบ.จอ.) 
ภายใตก้รมควบคุมโรค โดยทําหนา้ที่เป็นเลขานุการคณะกรรมการเอดส์แห่งชาต  ิประสานงานกับ
หน่วยงานตา่งๆทีม่สีว่นเกยีวขอ้ง มกีารเฝ้าระวังปัญหาการตดิเชือ้และพฤตกิรรมเสีย่งอยา่งตอ่เนื่อง และ
สามารถนําขอ้มลูทางดา้นระบาดวทิยาดังกลา่วมาจัดทําแผนการดําเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคใหต้รงกับ
ประชากรที่เป็นเป้าหมายสําคัญ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิสํานักงานประกันสังคม และ 
กรมบัญชกีลางมสีว่นในการบรหิารจัดการดา้นการเงนิการคลังสําหรับการใชย้าตา้นไวรัส แตก่็ยังมสีว่นที่
เป็นอุปสรรค ไดแ้ก่ การส่งเสรมิการเรียนรูเ้พศศกึษาอย่างรอบดา้น ซึง่ยังมจีุดอ่อนคอืขาดนโยบายที่
ชดัเจนในระดับชาต ิการกําหนดหลักสตูรของกระทรวงศกึษาธกิาร และทัศนคตขิองผูบ้รหิาร รวมไปถงึ
ครผููส้อน ในขณะทีก่ารเขา้ถงึสือ่ยั่วยทุางเพศทําไดง้า่ยและมจํีานวนมากขึน้ 
 
ผลการสํารวจพฤตกิรรมในกลุม่เยาวชนทีพ่บวา่การมคีูเ่พศสมัพันธห์ลายคนและการมเีพศสมัพันธแ์บบไม่
ป้องกันมีมากขึน้ สําหรับกลุ่มประชากรเสีย่งสูง เช่น พนักงานบรกิารหญงิที่ทํางานบรกิารนอกสถาน
บรกิาร ยังคงมแีนวโนม้การตดิเชือ้เอชไอวรีายใหมเ่พิม่สงูขึน้ เนื่องจากกลุม่พนักงานบรกิารเหลา่นี้ยังเขา้
ไม่ถงึระบบบรกิารป้องกัน ดูแล รักษา รวมทัง้ไมไ่ดรั้บความรูค้วามเขา้ใจทีถู่กตอ้งในการป้องกันตนเอง
จากการตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ ์สําหรับกลุ่มชายทีม่เีพศสัมพันธก์ับชาย การตดิ
เชือ้เอชไอวยีังอยูใ่นระดับสงูและไมม่แีนวโนม้ลดลงในชว่ง 5 ปีทีผ่่านมา โดยเฉพาะในเมอืงใหญแ่ละ
จังหวัดท่องเทีย่วทีสํ่าคัญ นอกจากนี้ในกลุ่มแรงงานขา้มชาต ิเป็นประชากรกลุ่มเสีย่งอกีกลุ่มหนึ่งทีม่ี
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อัตราการตดิเชือ้สงู เนื่องจากลักษณะการทํางานและพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ อกีทัง้ยังมขีอ้จํากัดดา้น
ภาษาทีเ่ป็นอปุสรรคตอ่การเขา้ถงึขอ้มลูขา่วสารและอปุกรณ์ทีจํ่าเป็นตอ่การป้องกนัการตดิเชือ้ 
 
โรคไมต่ดิตอ่ 
 
ขอ้มลูภาระโรคและปัจจัยเสีย่ง ปี พ.ศ. 2547 และ 2552 พบวา่กลุม่โรคไมต่ดิตอ่ประกอบดว้ย 4 โรค
สําคัญ ไดแ้ก ่โรคหลอดเลอืดหัวใจ (cardiovascular disease) โรคทางเดนิหายใจเรือ้รัง (Chronic 
respiratory disease) โรคเบาหวาน (Diabetes) และโรคมะเร็ง (Cancer) เป็นสาเหตอุนัดับตน้ๆใน 10 
อนัดับแรกของสาเหตกุารตายของประชากรไทย ซึง่สอดคลอ้งกบัขอ้มลูขององคก์ารอนามัยโลกทีพ่บวา่
สีโ่รคเหลา่นีเ้ป็นสาเหตกุารตายหลักของคนท่ัวโลกประมาณ 35 ลา้นคน ซึง่คดิเป็น 60% ของสาเหตุ
การตายทัง้หมด กลุม่โรคไมต่ดิตอ่นี ้สามารถป้องกนัไดโ้ดยการลดปัจจัยเสีย่งทีสํ่าคัญ แนวโนม้ของการ
เกดิโรคหลอดเลอืดสองและหัวใจมแีนวโนม้เพิม่สงูขึน้เรือ่ยๆ ทัง้ในระดับโลกและประเทศ รวมทัง้
ประเทศไทยดว้ย 
 
สาเหตกุารเกดิโรคไมต่ดิตอ่เหลา่นีม้าจากปัจจัยเสีย่งหลายประการ อาทเิชน่ ความดันโลหติสงู ภาวะ
เบาหวาน ไขมันคลอเลสเตอรอลในเลอืดสงู ภาวะอว้นดัชนมีวลกายเกนิมาตรฐาน รวมทัง้การขาดการ
ออกกําลังกาย รับประทานผักผลไมน้อ้ย และสบูบหุรี ่ผูท้ีม่ปัีจจัยเสีย่งมากกวา่ 1 ปัจจัยจะมคีวามเสีย่งตอ่
การเกดิโรคสมองเพิม่ขึน้เป็นแบบทวคีณู ปัจจัยเหลา่นีน้อกจากจะเป็นปัจจัยเสีย่งตอ่การเกดิโรคหลอด
เลอืดสมองและหัวใจแลว้ ยังเป็นปัจจัยเสีย่งรว่มของการเกดิโรคอืน่ๆอกีหลายโรค เชน่ โรคหลอดเลอืด
หัวใจ โรคทางเดนิหายใจหรอืหลอดลมอดุกัน้เรือ้รัง และโรคมะเร็ง เป็นตน้ 
 
สถานพยาบาลตา่งๆจัดบรกิารการคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหติสงู ใหแ้กป่ระชาชน ทําใหม้ปีระชาชน
เขา้ถงึบรกิารคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหติสงูเพิม่ขึน้ [11] เมือ่พบวา่ตนเองป่วยแลว้มกีารเขา้ถงึ
บรกิารมากขึน้ภายใตร้ะบบหลักประกนัสขุภาพถว้นหนา้  
 
ในดา้นการป้องกนัและควบคมุปัจจัยเสีย่งโรคไมต่ดิตอ่ทีสํ่าคัญในประเทศไทยโดยเฉพาะ ภาวะน้ําหนัก
เกนิ การรับประทานอาหารทีไ่มม่ปีระโยชน ์การขาดกจิกรรมทางกาย การสบูบหุรีแ่ละการดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล ์[9] ไดม้กีารเฝ้าระวังพฤตกิรรมเสีย่งโรคไมต่ดิตอ่โดยสํานักโรคไมต่ดิตอ่ กรมควบคมุโรค 
โดยรวบรวมขอ้มลูเกีย่วกบัปัจจัยเสีย่งพฤตกิรรมสขุภาพอยา่งตอ่เนือ่งในระดับจังหวัด (province-base 
system of health) รวมถงึเขต ภาค และประเทศ มกีารเก็บขอ้มลูการเฝ้าระวังพฤตกิรรมเสีย่งโรคไม่
ตดิตอ่มาแลว้รวม 4 ครัง้ คอื พ.ศ. 2547 (35 จังหวัด), พ.ศ. 2548 (76 จังหวัด), พ.ศ. 2550 (38 
จังหวัด) และ พ.ศ. 2553 (76 จังหวัด) โดยเป็นการสํารวจภาคตัดขวางในระดับบคุคลของประชากรไทย
ทีม่อีาย ุ15-74 ปี ผลจากการสํารวจพฤตกิรรมเสีย่งโรคไมต่ดิตอ่พบวา่ ปัจจัยเสีย่งตา่งๆมแีนวโนม้สงูขึน้ 
เชน่ การมภีาวะน้ําหนักเกนิมากขึน้ การไมรั่บประทานผัก ผลไมอ้ยา่งเพยีงพอ การมกีจิกรรมทางการกาย
ไมเ่พยีงพอ [10] การบรโิภคเกลอืหรอืโซเดยีมคลอไรดเ์พิม่ขึน้ 3 เทา่ตัว จากนสิยัชอบกนิผลไมจ้ิม้เกลอื 
พรกิน้ําปลา การใชเ้กลอืแกงทีม่สีารอนัตรายอยา่งโซเดยีมหรอืโซเดยีมคลอไรดใ์นการถนอมอาหารและ
ปรงุอาหาร นอกจากนี ้การกนิขนมกรบุกรอบเป็นประจําของเด็กประถมศกึษาพบวา่แนวโนม้เพิม่ขึน้ [24] 

 
การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลเ์ป็นหนึง่ในพฤตกิรรมเสีย่งทางสขุภาพทีส่รา้งผลกระทบแงล่บใหแ้กผู่ด้ืม่
และคนรอบขา้ง ทัง้ทางเศรษฐกจิและทางสงัคม เพราะเป็นตน้เหตขุองภาระคา่ใชจ้า่ย ความยากจน การ
ใชค้วามรนุแรง และอบุตัเิหต ุทางดา้นสขุภาพ การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลม์คีวามสมัพันธต์อ่การเกดิ
โรคหลายชนดิ เชน่ โรคหลอดเลอืดสมอง หลอดเลอืดหัวใจและมะเร็งตับ สถานการณ์การควบคมุ
ป้องกนัโรคจากเครือ่งดืม่แอลกอฮอลท์ีผ่า่นมา ในภาพรวมทําไดด้ขี ึน้บางเรือ่ง มาตรการทีนํ่ามาใช ้
แกปั้ญหามหีลายรปูแบบแตเ่นน้มาตรการทางกฎหมายเป็นหลัก เชน่การควบคมุการโฆษณา ซึง่ใน
สถานการณ์ปัจจบุนัพบวา่เริม่ไมไ่ดผ้ลและไมทั่นตอ่สถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไปในชอ่งทางใหมเ่ชน่ 
Internet, social network อกีทัง้การบงัคับใชก้ฎหมายและกํากบัตดิตามยังไมเ่ป็นรปูธรรม มาตรการ
ทางภาษีแมม้กีารปรับปรงุและพัฒนามาเป็นลําดับแตย่ังถอืวา่ลา้หลังเมือ่เทยีบกบัอตัราคา่ครองชพีที่
สงูขึน้ การควบคมุโดยใชม้าตรการทางภาคประชาสงัคมรว่มดว้ยใหผ้ลการดําเนนิงานทดีกีวา่ เชน่ 
มาตรการงดเหลา้งานบญุ งดเหลา้เขา้พรรษา สถานการณ์ในอนาคตยังไมม่คีวามแน่นอนเนือ่งจาก
เครือ่งดืม่แอลกอฮอลลเ์ป็นสนิคา้ทีอ่ยูร่ะหวา่งการตกลงเจรจาเขตการคา้เสร ีนโยบายทางการคา้และ
การเมอืงทีเ่ปลีย่นแปลงยอ่มสง่ผลตอ่นโยบายการควบคมุและป้องกนัโรคจากเครือ่งดืม่แอลกอฮอลล์
อยา่งไมอ่าจหลกีเลีย่ง 
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สถานการณ์การป้องกนัและควบคมุโรคไมต่ดิตอ่และปัจจัยคกุคามทีผ่า่นมาโดยรวม ถอืวา่มกีารเตรยีมตัว
รับมอืกบัแนวโนม้ของโรคทีเ่พิม่สงูขึน้ไดด้ ีมกีารเขยีนแผนยทุธศาสตรร์ะดับชาตทิีช่ดัเจน ทัง้แผน
ยทุธศาสตรแ์บบบรูณาการ เชน่แผนยทุธศาสตรส์ขุภาพดวีถิชีวีติไทย และแผนยทุธศาสตรเ์ฉพาะประเด็น 
เชน่ แผนยทุธศาตรก์ารควบคมุยาสบูแหง่ชาต ิ[26]  หลายหน่วยงานไดว้างโครงการหรอืแผนงานเพือ่
ลดปัจจัยเสีย่งและโรคผา่นมาตรการจํานวนมากเชน่ แผนการดําเนนิงานของกรมควบคมุโรค ทีม่ี
มาตรการในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังปัจจัยเสีย่งและโรควถิชีวีติผา่นกลไกของยทุธศาสตรส์ขุภาพดวีถิี
ไทย สํานักโรคไมต่ดิตอ่ยังขยายผลการพัฒนาศักยภาพการดําเนนิป้องกนัควบคมุโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังของ
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตําบล (รพ.สต.) ใหม้ปีระสทิธผิลมากยิง่ขึน้ โดยจัดใหม้กีารประเมนิระบบ
เฝ้าระวัง และพัฒนากลไกในการเฝ้าระวังและสรา้งเครอืขา่ย ตลอดจนพัฒนาศักยภาพบคุลลากร การ
พัฒนาระบบการสือ่สารเตอืนภัยในชมุชนเพือ่ลดความเสีย่ง การพัฒนาระบบบรกิารโดยเนน้ fast track 
stroke unit และสนับสนุนงานวจัิย รวมถงึการพัฒนารปูแบบการดําเนนิงานป้องกนัการเกดิโรคไมต่ดิตอ่
ในวถิชีวีติดว้ยการลดการบรโิภคเกลอื [27] 
 
แผนงานทีสํ่าคัญสําหรับการควบคมุและป้องกนัโรคไมต่ดิตอ่ซึง่เป็นแผนยทุธศาสตรร์ะดับชาตทิีม่กีารบรู
ณาการหลายกลุม่โรค ไดแ้กแ่ผนสขุภาพดวีถิไีทย ซึง่ในยทุธศาสตรท์ี ่4 กลา่วถงึการพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังและการจัดการโรคโดยมเีป้าหมาย 3 ดา้นคอืการมรีะบบเฝ้าระวังปัจจัยเสีย่งและโรควถิชีวีติทีม่ี
คณุภาพมาตรฐานโดยการมสีว่นรว่มจากทกุภาคสว่น, กลุม่เสีย่งไดรั้บการคัดกรองทีม่คีณุภาพ ครอบคลมุ
และสามารถจัดการไดด้ว้ยตนเอง และกลุม่ป่วยมรีะบบและมาตรฐานในการจัดการโรคและ
ภาวะแทรกซอ้นและการดแูลสง่ตอ่ผูป่้วยโรควถิชีวีติแบบบรูณาการเป็นองคร์วม [10] 
 
การดําเนนิงานเพือ่ป้องกนัและควบคมุโรคไมต่ดิตอ่เป็นการทํางานอยา่งเชือ่มโยงหลายระดับและหลาย
ภาคสว่นทัง้หน่วยงานภาครัฐสว่นกลาง องคก์รทอ้งถิน่ และภาคประชาสงัคม จากขอ้มลูของกรมควบคมุ
โรคพบวา่การดําเนนิงานของภาครัฐในระดับจังหวัดสามารถดําเนนิงานผา่นเกณฑม์าตรฐานกรมควบคมุ
โรค [10] ไดต้ามเป้าหมายถงึ 70 จังหวัดคดิเป็นรอ้ยละ 90.3 แมว้า่การดําเนนิงานรายองคป์ระกอบอาจ
ยังไมค่รอบคลมุ การบรกิารคัดกรองโรคทีสํ่าคัญเชน่ เบาหวานและความดันโลหติสงูและปัจจัยเสีย่งตอ่
การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด การกําหนดนโยบายและแผนงานและการดําเนนิงานป้องกนัควบคมุ
ความเสีย่งในชมุชนในภาพรวมนัน้ นโยบายดา้นโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังรวมทัง้รปูแบบกจิกรรมยังขาดความ
ชดัเจน การบรูณาการของหน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานภายนอกยังไมเ่ป็นรปูธรรม การประสานความ
รว่มมอืระหวา่งจังหวัดกบัสว่นกลางยังมชีอ่งวา่งมาก ตลอดจนขาดการสนับสนุนเรือ่งสือ่ความรูต้า่งๆ การ
ดําเนนิงานมคีวามซํ้าซอ้นโดยเฉพาะการเก็บขอ้มลู ทีย่ังไมเ่ป็นระบบ มคีวามยุง่ยากในการจัดเก็บและ
ขาดการนําไปใช ้นอกจากนี้การทํางานตามแผนยทุธศาสตรย์ังมขีอ้จํากดัเรือ่งการตดิตามประเมนิผล การ
ขาดการสนับสนุนงบประมาณและกําลังคน รวมทัง้พบจดุออ่นทีแ่ผนยทุธศาสตรทั์ง้หลายไมม่ขีอ้ผกูมัด
หากไมม่กีารปฏบิตัติามแนวทางทีก่ําหนด 
 
การปรับปรงุแนวทางการดําเนนิงานตอ่จากนีค้วรผลักดนัใหก้ารควบคมุป้องกนัโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังไดรั้บ
ความสนใจอยา่งตอ่เนือ่ง มกีารสนับสนุนเรือ่งงบประมาณและองคค์วามรูจ้ากผูเ้ชีย่วชาญและหน่วยงานที่
เกีย่วขอ้ง ตลอดจนทบทวนเกณฑก์ารดําเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคเรือ้รังใหทั้นสมัยเหมาะสมตอ่
สถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไป การถา่ยทอดนโยบายสูพ่ืน้ทีใ่หเ้ป็นทศิทางเดยีวกนัและมแีนวทางที่
ชดัเจนรวมทัง้ใหก้ารสนับสนุนดา้นการสือ่สารและองคค์วามรูใ้นการดําเนนิงานอยา่งเต็มที ่[27] 
 
โรคมะเร็งเป็นอกีโรคหนึง่ทีสํ่าคัญ จงึขอนําเสนอเป็นการเฉพาะ มะเร็งเป็นโรคเรือ้รังทีใ่ชร้ะยะเวลานาน
หลายปีในการกอ่โรคและแสดงอาการ เมือ่ประชาชนมแีนวโนม้ทีจ่ะอายยุนืยาวขึน้ ก็ยอ่มมโีอกาสสมัผัส
สารกอ่มะเร็งมากขึน้ทัง้จากสิง่แวดลอ้มและพฤตกิรรมทางสขุภาพ ในรายงานทะเบยีนมะเร็งปีพ.ศ. 2553 
และ 2554 ของสถาบันมะเร็งแหง่ชาตทิีไ่ดร้วบรวมสถติกิารเกดิโรคมะเร็งจากฐานขอ้มลูของโรงพยาบาล
ท่ัวประเทศพบวา่ จํานวนผูป่้วยมะเร็งรายใหมม่แีนวโนม้เพิม่ขึน้เรือ่ยๆ [14], [15] เมือ่เรยีงลําดบัประเภท
ของมะเร็งทีพ่บบอ่ยทีส่ดุนัน้ แมว้า่จะมกีารเปลีย่นแปลงอนัดับในแตล่ะปีทัง้เพศชายและหญงิ แตโ่ดย
สถติแิลว้ม ี5 ประเภททีพ่บบอ่ยทสีดุ ไดแ้ก ่มะเร็งลําไส ้มะเร็งตับและทอ่น้ําด ีมะเร็งปอดและหลอดลม 
มะเร็งเตา้นมและมะเร็งปากมดลกู [15] ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธต์อ่การเกดิมะเร็งตับไดแ้ก ่การตดิเชือ้
ไวรัสตับอกัเสบบ ีแอลกอฮอล ์สารอะฟลาทอกซนิ [20] การตดิเชือ้พยาธใิบไมต้ับ และสารไนโตรซามนี 
[21] 
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สถานการณ์การควบคมุโรคมะเร็งทีผ่า่นมา มหีน่วยงานหลักทีดํ่าเนนิการคอื สถาบันมะเร็งแหง่ชาต ิ และ
มหาวทิยาลัยหลายแหง่ ประสบการณ์จากอดตีพบปัญหาในหลายประเด็น โดยเฉพาะระบบการเฝ้าระวัง
และคัดกรอง คน้หากลุม่เสีย่งและกลุม่ป่วยทีย่ังไมม่ปีระสทิธภิาพ ความไมช่ดัเจนของนโยบายในการ
ควบคมุและป้องกนัโรคมะเร็งในระดับชาต ิการทีป่ระเทศไทยไมม่แีผนยทุธศาสตรม์ะเร็งระดับชาตทัิง้ที่
โรคมะเร็งกําลงัมแีนวโนม้สงูขึน้และเป็นสาเหตกุารเจ็บป่วยและการตายทีสํ่าคัญของคนทัง้ประเทศ 
ปัญหาเหลา่นีส้ว่นหนึง่เป็นผลมาจากความไมม่เีอกภาพในการทํางานทัง้ระดับชาตแิละระดับพืน้ทีข่อง
หน่วยงานตา่งๆ ความไมช่ดัเจนในบทบาทหนา้ทีข่องหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งในฐานะเจา้ภาพหลักในการ
ดําเนนิงานเพือ่จัดการปัญหาโรคมะเร็ง นอกจากนีก้ารเปลีย่นแปลงผูบ้รหิารระดับสงูสง่ผลใหเ้กดิความไม่
ตอ่เนือ่งของการดําเนนิงานภายใตโ้ครงการระยะยาว ตัวอยา่งเชน่เหตกุารณ์ทีม่โีครงการวาระคนอสีานใน
ปีพ.ศ. 2552 ซึง่เกดิจากกระบวนการมสีว่นรว่มจากทกุภาคสว่นในการวางแผนการควบคมุป้องกนัและ
รักษาโรคมะเร็งทอ่น้ําดอียา่งเป็นระบบ ไมไ่ดรั้บงบประมาณและไมไ่ดรั้บอนุมัตใิหเ้ริม่ดําเนนิการตอ่เมือ่
เปลีย่นผูบ้รหิาร นอกจากนีป้ระเทศไทยไมม่มีาตรการทางกฎหมายเชน่ พระราชบญัญัตเิกีย่วกบัเรือ่ง
มะเร็งโดยเฉพาะ ดังเชน่ในตา่งประเทศ เชน่ สหรัฐอเมรกิา [22] และองักฤษ [23]   
 
โรคจากการปนเป้ือนของสารตา่งๆในสิง่แวดลอ้มและอาหาร 
 
ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมาการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมของคนในสังคมโลก 
กอ่ใหเ้กดิผลกระทบเปลีย่นแปลงสภาพสิง่แวดลอ้ม และระบบนเิวศน์ในวงกวา้งอยา่งรุนแรง การเพิม่ขึน้
ของประชากรและการขยายขนาดของเมอืงไปสูพ่ื้นทีช่นบท การเพิม่ขึน้ของชมุชนแออัด การลดพื้นที่
การเกษตรเพื่อเพิม่พืน้ทีอุ่ตสาหกรรม เหล่านี้ลว้นกอ่ใหเ้กดิปัญหาสิง่แวดลอ้มตามมาทัง้สิน้ ทัง้ปัญหา
มลพิษทางอากาศ ปัญหาน้ําเน่าเสยี และปัญหาจากการใชส้ารเคมี เป็นตน้ ผลพวงจากปัญหาดา้น
สิง่แวดลอ้ม สง่ผลกระทบรบกวนคุณภาพชวีติของคน ทัง้ปัญหาคุณภาพน้ํา ปัญหาเหตุรําคาญและขยะ
เน่าเสยี รวมทัง้เป็นตน้เหตุใหเ้กดิปัญหาดา้นสุขภาพทัง้ทางตรงและทางออ้ม เชน่ โรคระบบทางเดนิ
หายใจ โรคระบบทางเดนิอาหาร เป็นตน้ อาจกลา่วไดว้า่มลพษิ และสารเคม ีกําลังกลายเป็นสารกอ่โรค
สมัยใหม ่(Modern Hazard) ซึง่มบีทบาทมากขึน้แทนทีส่ารกอ่โรคทีเ่ป็นกลุม่เชือ้โรค เชน่ แบคทเีรยี 
พยาธ ิอย่างแต่ก่อน [33] [34] [35] จากขอ้มูลสถติสิขุภาพของเทศบาลนครระยอง ซึง่ไดรั้บผลจาก 
Modern Hazardโดยตรงเนื่องจากเป็นจังหวัดทีม่พีื้นทีน่ิคมอุตสาหกรรมตัง้อยู่ พบว่ามปัีญหาทาง
สิง่แวดลอ้มและสังคมมากมายเกดิขึน้ ทัง้ขยะลน้เมอืง ทรัพยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอ้มถูกทําลาย 
มลพษิทางอากาศ การจราจรตดิขัด ปัญหาดา้นสุขภาพทัง้โรคตดิต่อและไม่ตดิต่อมีแนวโนม้เพิม่ขึน้ 
โดยเฉพาะโรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลอืด โรคความดันโลหติสงูและโรคเบาหวาน [36] จากการ
ตดิตามตรวจสอบคุณภาพสิง่แวดลอ้มของกรมควบคุมมลพษิ ในปี พ.ศ. 2549 พบว่า ปัญหาคุณภาพ
อากาศยังคงเป็นฝุ่ นละออง ซึง่เป็นปัญหามากในบรเิวณทีม่กีารจราจรคับคั่งและเขตอุตสาหกรรม เชน่ 
กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการและสระบุร ี[34] จังหวัดระยองเป็นเขตอุตสาหกรรมทีรั่ฐมนีโยบายให ้
ขยายพืน้ทีน่คิมฯมากขึน้ มกีารถมทะเลเพือ่สรา้งพืน้ทีใ่หม ่ทําใหม้โีรงงานอตุสาหกรรมจํานวนมาก เชน่ 
การตัง้นคิมเหมราช, โรงกลั่นน้ํามัน, โรงไฟฟ้าถ่านหนิ แมโ้รงงานต่างๆจะมมีาตรฐานในการดําเนนิงาน
และกําจัดของเสยี แต่ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ต่อระบบนเิวศน์เป็นสิง่ทีไ่ม่อาจหลกีเลีย่งได ้การถมทีด่นิเพิม่
พืน้ทีอ่ตุสาหกรรมทําใหน้ํ้าทะเลเปลีย่นทศิทาง เกดิกระแสน้ํากัดเซาะชายหาดทําใหพ้ืน้ทีช่ายหาดทรุด
ตัว ระบบการระบายความรอ้นของเครื่องจักรในโรงงานอุตสาหกรรมดว้ยน้ําแลว้ปล่อยลงทะเล ทําให ้
อณุหภมูน้ํิาทะเลรอ้นขึน้ สัตวน้ํ์าตายจํานวนมากตายจากความรอ้น กระทบกระเทอืนตอ่ระบบนเิวศน์และ
อาชพีประมง ควันจากการทํางานของเครือ่งจักรในโรงงานอตุสาหกรรม และก๊าซต่างๆทีเ่หลอืจากการ
เผาไหมท้ี่ถูกปล่อยออกมา เหล่านี้ลว้นเป็นส่วนผสมที่ทําใหเ้กดิมลภาวะทางอากาศทัง้สิน้ แมว้่าการ
กําจัดควันและกรองอากาศของโรงงานตา่งๆจะทําตามมาตรฐานทีรั่ฐกําหนด [36] 
 
หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งทัง้ในประเทศและระหวา่งประเทศไดห้าทางออกโดยการวางมาตรการตา่งๆรว่มกัน
จากเดมิทีค่วามรว่มมอืมอียูอ่ยา่งจํากดั เริม่จากในปีพ.ศ.2550 มกีารรับรองจากรัฐมนตรดีา้นอนามย้และ
สิง่แวดลอ้มของประเทศในภมูภิาคเอเชยีตะวันออกเฉียงใตแ้ละเอเชยีตะวันออก ณ กรงุเทพมหานคร คอื 
“กฎบตัรความรว่มมอืดา้นอนามัยและสิง่แวดลอ้มของประเทศในภมูภิาคเอเชตีะวันออกเฉียงใตแ้ละเอเชยี
ตะวันออก” (Charter of the Regional Forum on Environment and Health Southeast and East 
Asian Countries- Framework for Cooperation) รวมทัง้มกีารประกาศ “ปฏญิญากรงุเทพฯ วา่ดว้ย
สิง่แวดลอ้มและสขุภาพ” (Bangkok Declaration on Environment and Health) ซึง่เป็นการรว่มกนั
เห็นชอบกับแผนการดําเนนิงานดา้นอนามัยและสิง่แวดลอ้มของภมูภิาคฯ ใน 6 สาขา คอื 1. คณุภาพ
อากาศ 2. น้ํา สขุอนามัยและการสขุาภบิาล 3. ขยะมลูฝอยและของเสยีอันตราย 4. สารเคมเีป็นพษิและ
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สารอนัตราย 5. การเปลีย่นแปลงภาวะอากาศ การลดลงของชัน้โอโซนและการเปลีย่นแปลงระบบนเิวศน ์
และ 6. การวางแผนการเตรยีมการและการปฏบิตักิารในภาวะฉุกเฉนิดา้นอนามัยสิง่แวดลอ้ม [34] 

 
ในประเทศไทยมกีารจัดทําแผนยทุธศาสตรอ์นามัยสิง่แวดลอ้มแหง่ชาต ิฉบับที ่1 พ.ศ. 2552-2554 ขึน้
โดยความรว่มมอืของกระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอ้ม และหน่วยงานที่
เกีย่วขอ้งทัง้จากภาครัฐ ภาคเอกชนและองคก์รพัฒนาเอกชน สถาบันการศกึษาและประชาชน เพือ่สรา้ง
แนวทางการดําเนนิงานดา้นอนามัยสิง่แวดลอ้มอยา่งครอบคลมุแบบมสีว่นรว่ม โดยสอดคลอ้งกบัแนวทาง
ตามกรอบกฎบัตรฯ และคํานงึถงึบรบิทประเทศไทยและแนวโนม้การเปลีย่นแปลงของภมูภิาคและโลก
เป็นสําคัญ ซึง่หลังจากเสร็จสิน้การดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯฉบับที่ 1 แลว้ไดม้ีการตดิตาม
ประเมนิผลการดําเนนิงานภายหลังพบวา่ รอ้ยละ 60 มกีารดําเนนิกจิกรรมและโครงการตามแผนปฏบิัติ
การของหน่วยงานทีม่อียูแ่ลว้ และมคีวามสอดคลอ้งกบัแผนยทุธศาสตรฯ์ มาตรการทีดํ่าเนนิงานมากทีส่ดุ
คอื การประชาสมัพันธแ์ละเผยแพรค่วามรู ้สว่นมาตรการทีดํ่าเนนิงานนอ้ยทีส่ดุคอื การพัฒนาองคค์วามรู ้
และการศกึษาวจัิย นอกจากนี้ยังพบปัจจัยทีเ่ป็นขอ้จํากัดของการดําเนนิงานทีสํ่าคัญไดแ้ก ่กระบวนการ
ขบัเคลือ่นแผนสูก่ารปฏบิตัมิปีระสทิธภิาพไมเ่พยีงพอ ปัญหาดา้นงบประมาณ และบคุลากร ดว้ยขอ้จํากดั
ในการดําเนนิการดา้นสิง่แวดลอ้มตามแผนยทุธฯดังกลา่ว เมือ่วเิคราะหส์ถานการณ์ดา้นมลพษิและสถานะ
สขุภาพของประชาชนในชว่งปี พ.ศ. 2552-2553 จงึยังพบปัญหาดา้นตา่งๆทีค่วรไดรั้บการแกไ้ขอยา่ง
เรง่ดว่น เชน่ ปัญหาการจัดการน้ําเสยี การจัดการสขุาภบิาลทีไ่มถ่กูสขุลักษณะ ปัญหาการจัดการขยะมลู
ฝอย ปัญหามลภาวะทางอากาศ ปัญหาภัยธรรมชาต ิเชน่ อทุกภัย [34] 
 
ทีผ่า่นมาอาจกลา่วไดว้า่ปัญหาอนามัยสิง่แวดลอ้มเป็นปัญหาระดับพืน้ทีซ่ ึง่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่
เป็นหน่วยงานหลักในการดําเนนิงาน  ขอ้จํากดัในการดําเนนิงานขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ทัง้เรือ่ง
บคุลากรและงบประมาณ ทําใหไ้มส่ามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งรวดเร็วทันตอ่สถานการณ์ เรือ่งของการ
บงัคับใชก้ฎหมายเป็นอกีขอ้จํากดัหนึง่ทีต่อ้งไดรั้บการพัฒนา ปรับปรงุหรอืบงัคับใชเ้พือ่ใหเ้หมาะสมกบั
สถานการณ์ปัญหาในปัจจบุันและอนาคต [35] มาตรการเกีย่วกบัเรือ่งของอนามัยสิง่แวดลอ้มมอียูห่ลาย
ฉบับ ตัวอยา่งเชน่ พระราชบญัญัตกิารสาธารณสขุพ.ศ 2535 พระราชบญัญัตสิขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 
2550 และทีสํ่าคัญในรัฐธรรมนูญแหง่ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 67 ทีบ่ญัญัตวิา่ 
 
“สทิธขิองบคุคลทีจ่ะมสีว่นรว่มกบัรัฐและชมุชน ในการอนุรักษ์บํารงุรักษาและการไดป้ระโยชน ์จาก
ทรัพยากรธรรมชาตแิละความหลากหลายทางชวีภาพ และในการคุม้ครอง สง่เสรมิและรักษาคณุภาพ
สิง่แวดลอ้ม เพือ่ใหดํ้ารงชพีอยูไ่ดอ้ยา่งปกตแิละตอ่เนือ่ง ในสิง่แวดลอ้มทีจ่ะไมก่อ่ใหเ้กดิอนัตรายตอ่
สขุภาพอนามัย สวัสดภิาพ หรอืคณุภาพชวีติของตน ยอ่มไดรั้บความคุม้ครองตามความเหมาะสม  
 
การดําเนนิโครงการหรอืกจิกรรม ทีอ่าจกอ่ใหเ้กดิผลกระทบตอ่ชมุชนอยา่งรนุแรง ทัง้ทางดา้นคณุภาพ
สิง่แวดลอ้ม ทรัพยากรธรรมชาตแิละสขุภาพ จะกระทํามไิด ้เวน้แตจ่ะไดศ้กึษาและประเมนิผลกระทบ ตอ่
คณุภาพสิง่แวดลอ้มและสขุภาพของประชาชนในชมุชน และจัดใหม้กีระบวนการรับฟังความคดิเห็น ของ
ประชาชนและผูม้สีว่นไดเ้สยีกอ่น รวมทัง้ไดใ้หอ้งคก์ารอสิระ ซึง่ประกอบดว้ยผูแ้ทนองคก์ารเอกชนดา้น
สิง่แวดลอ้มและสขุภาพ และผูแ้ทนสถาบนัอดุมศกึษาทีจั่ดการการศกึษาดา้นสิง่แวดลอ้ม หรอื
ทรัพยากรธรรมชาตหิรอืดา้นสขุภาพ ใหค้วามเห็นประกอบกอ่นมกีารดําเนนิการดงักลา่ว สทิธขิองชมุชน
ทีจ่ะฟ้องหน่วยราชการ หน่วยงานของรัฐ รัฐวสิาหกจิ ราชการสว่นทอ้งถิน่หรอืองคก์รอืน่ของรัฐทีเ่ป็นนติิ
บคุคล เพือ่ใหป้ฏบิตัหินา้ทีต่ามบทบญัญัตนิี ้ยอ่มไดรั้บความคุม้ครอง”  
 
ในอดตีทีผ่่านมาพบว่ายังมขีอ้จํากัดหลายอย่างในการนํากฎหมายมาบังคับใชเ้พื่อป้องกันเรื่องปัญหา
สิง่แวดลอ้มโดยเฉพาะเรือ่งการตคีวามและการบังคับใช ้นอกจากนี้ยังพบว่ากระบวนการมสีว่นร่วมของ
ประชาชนต่อการประเมนิผลกระทบตอ่สขุภาพจากโครงการหรอืนโยบายต่างๆยังไมเ่กดิขึน้อยา่งแทจ้รงิ 
[37] 

 
ขณะนี้หน่วยงานทีเ่กีย่วขัองไดม้กีารจัดทําแผนยุทธศาสตรอ์นามัยสิง่แวดลอ้มแห่งชาต ิฉบับที ่2 พ.ศ. 
2555-2559 ขึน้ต่อเนื่องจากแผนฉบับที ่1โดยกระบวนการมสีว่นร่วมมากขึน้และไดป้รับปรุงมาตรการ
ต่างๆใหส้อดคลอ้งกับผลการประเมนิการดําเนนิงานจากแผนยุทธศาสตรฉ์บับที ่1 เพื่อใหทุ้กภาคสว่น
สามารถดําเนนิงานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพสงูสดุ [35] 
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อบุตัเิหตจุราจร 
 
การบาดเจ็บจากอบุตัเิหตจุราจร ไมถ่กูจัดเป็นงานควบคมุและการป้องกนัโรคและปัจจัยคกุคามสขุภาพ
ตามกรอบของกรมควบคมุโรค แต ่ปัญหาอบุตัเิหตจุราจรเป็นปัญหาสําคัญ เนือ่งจากเป็นสาเหตกุารตาย
ลําดับที ่4 ของประเทศไทย นอกจากความสญูเสยีทางสขุภาพทีเ่ห็นไดช้ดัเจนแลว้ อบุตัเิหตจุราจรยัง
กอ่ใหเ้กดิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิอยา่งมหาศาล มกีารคาดการณ์วา่มลูคา่ความเสยีหายจากการเกดิ
อบุตัเิหตจุราจรทางบกคดิเป็นรอ้ยละ 2 ของผลติภัณฑม์วลรวมของประเทศ คา่ใชจ้า่ยในการ
รักษาพยาบาลผูท้ีป่ระสบอบุตัเิหตจุากการดืม่สรุามมีากถงึ 1,226,106,524 บาทตอ่ปี [12] โดยใชรั้กษา
เพศชายมากกวา่เพศหญงิประมาณ 3 เทา่ สว่นผลกระทบทางสงัคมจากอบุตัเิหตจุราจรทีเ่ห็นไดช้ดัเจน
นัน้คอื การทีเ่ด็กตอ้งสญูเสยีบดิามารดาจากอบุตัเิหตจุราจร  
 
การจัดการแกไ้ขปัญหาอบุัตเิหตุจราจรถูกผลักดันใหเ้ป็นวาระแห่งชาตใินปีพ.ศ.2546 มกีารจัดตัง้ศูนย์
อํานวยความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.)โดยมกีรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัยเป็นเจา้ภาพ รว่มงานกบั
หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งอืน่ๆในหลายภาคสว่น ในปี พ.ศ. 2547 ศปถ.ไดป้ระกาศยทุธศาสตรก์ารดําเนนิงาน
โดยใชม้าตรการ 5E ไดแ้ก ่Enforcement, Education, Engineering, Emergency medical services 
and Evaluation) เพือ่ดําเนนิการแกปั้ญหาอบุัตเิหตอุยา่งบรูณาการและเนน้การทํางานเชงิรกุ อยา่งไรก็
ตามมีการใหค้วามเห็นจากผูเ้ชีย่วชาญว่า [12] ประเทศไทยยังขาดมาตรการบังคับใชก้ฎหมายที่มี
ประสทิธภิาพ ควรมีการปรับปรุงแนวทางการดําเนินการบังคับใชท้างกฎหมายใหม้ีประสทิธภิาพและ
ครอบคลมุมากกวา่ทีม่อียู ่ 
 
3.4 บทวเิคราะหเ์นือ้หาในธรรมนญูฯ หมวด 5 
  
พระราชบญัญัตสิขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ.2550 ไดร้ะบนัุยสําคัญของ “ธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสขุภาพ
แหง่ชาต”ิ วา่ “เพือ่ใชเ้ป็นกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบาย ยทุธศาสตรแ์ละการดําเนนิงานดา้น
สขุภาพของประเทศ” [1, 3] โดยเนือ้หามลีักษณะเป็นเจตนารมณ์รว่มและพันธะรว่มกนัของสงัคม และ
ไดรั้บการออกแบบเพือ่ใหนํ้าไปใชไ้ดใ้นหลายรปูแบบ รวมถงึเป็นกรอบ, แนวทาง, ปรัชญา, หลักการ, 
เครือ่งมอื กลไกมาตรการ และเงือ่นไขสําคัญ ในการกําหนดทศิทางของระบบสขุภาพ เพือ่ใชเ้ป็นกรอบ
และแนวทางในการกําหนดนโยบาย ยทุธศาสตรแ์ละการดําเนนิงานดา้นสขุภาพของประเทศ [2] 
 
ประเด็นสําคัญทีน่่าสนใจประการหนึง่ คอื พรบ.สขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2550 กําหนดขอบเขตขัน้ตํา่ของ
ธรรมนูญฯ วา่ “อยา่งนอ้ยตอ้งมสีาระสําคัญเกีย่วกบัเรือ่งดังตอ่ไปนี”้ ซึง่มทัีง้สิน้ 12 หัวขอ้ โดยมกีาร
ป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจัยทีค่กุคามสขุภาพอยูใ่นหัวขอ้ทีห่า้ การมเีนือ้หาในลักษณะดังกลา่ว
เชน่นีเ้ป็นทีม่าของการจัดทําธรรมนูญฯฉบับแรกออก เป็น 12 หมวด อาจจะตคีวามหมายไดว้า่ พรบ.
สขุภาพแหง่ชาต ิไมไ่ดก้ําหนดใหต้อ้งจัดทําหรอืการปรับแกธ้รรมนูญฯ เป็น 12 หมวดเทา่นัน้ ตราบใดที่
เนือ้หาของธรรมนูญฯยังมขีอบเขตครอบคลมุทัง้ 12 หัวขอ้สําคัญ  
 
โครงสรา้งและเนือ้หาในภาพรวมของธรรมนูญฯ หมวด 5  
 
ภาพรวม 
 
ธรรมนูญฯ หมวด 5 การป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจัยคกุคามสขุภาพ ซึง่เป็นระบบยอ่ยของระบบ
สขุภาพแหง่ชาต ิพัฒนาขึน้ในรปูแบบของการ กําหนดหลักการ เป้าหมายและแนวทางการนําไปใช ้โดย
ไมผ่กูมัดหรอืกําหนดวธิกีารดําเนนิการ และถกูพัฒนาใหส้อดคลอ้งกบัหลักการและภาพพงึประสงคข์อง
ระบบ ซึง่เป็นเนือ้หาหลักในหมวดที ่1, 2 และ 3 ของธรรมนูญฯ  
 
เนือ้หาของหมวดที ่5 ของธรรมนูญฯประกอบดว้ย หนึง่หลักการ (ขอ้ 32) สองเป้าหมาย (ขอ้ 33 และ 
34) และ แปดมาตรการ (ขอ้ 35 ถงึ 42) ดังตารางที ่2 
 
ตารางที ่2 เนือ้หาของหมวดที ่5 ของธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาต ิ
 ขอ้ เนือ้หาสําคัญ 
หลักการ 32 สทิธขิองบคุคลในการดํารงชวีติอยูใ่นสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพ และไดรั้บการ

ป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจัยทีค่กุคามสขุภาพ 
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เป้าหมาย 33 รัฐมเีอกภาพในการป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจัยคกุคามทีเ่ชือ่มโยงและ
ประสานสอดคลอ้งกนัทกุระดับ 

 34 ชมุชนมคีวามเขม้แข็งและมสีว่นรว่ม 
มาตรการ 35 ใหรั้ฐจัดใหม้กีารจัดทําแผนยทุธศาสตรก์ารป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจัยที่

คกุคามสขุภาพแบบมสีว่นรว่ม ทีเ่ชือ่มโยงและประสานสอดคลอ้งกนัทัง้ระดับชาต ิ
ระดับจังหวัดและระดับทอ้งถิน่  

 36 ใหรั้ฐสนับสนุนใหม้กีารกระจายอํานาจ และการเสรมิสรา้งขดีความสามารถแก ่
อปท (โครงสรา้ง กําลังคนและงบประมาณ) ใหพ้รอ้มรองรับภารกจิตามแผน
ยทุธศาสตรฯ์ 

 37 ใหอ้ปท.ทกุระดับทําแผนแบบมสีว่นรว่มรองรับแผนยทุธศาสตรฯ์ระดับชาตแิละ
จังหวัด 

 38 ใหรั้ฐจัดใหม้กีลไกทําหนา้ทีใ่นการพัฒนาระบบการประเมนิผลกระทบตอ่สขุภาพ
ทีเ่กดิจากนโยบายสาธารณะ โครงการหรอืกจิกรรมทีอ่าจสง่ผลกระทบตอ่สขุภาพ 
 
ใหรั้ฐสง่เสรมิองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ใหม้ศีักยภาพในการใชก้ระบวนการ
ประเมนิผลกระทบตอ่สขุภาพในการกําหนดนโยบาย จัดทํา หรอือนุญาตใหม้กีาร
ดําเนนิโครงการหรอืกจิกรรมทีอ่าจสง่ผลกระทบตอ่สขุภาพ และตดิตามใหผู้ ้
ดําเนนิงานดําเนนิการดว้ย 
 
ใหรั้ฐสง่เสรมิใหป้ระชาชนมกีารรวมตัวกนัและมสีว่นรว่มในกระบวนการประเมนิผล
กระทบตอ่สขุภาพ และจัดใหม้กีลไกรอ้งทกุข ์และแกไ้ขปัญหา 

 39 ใหรั้ฐเรง่สง่เสรมิและพัฒนาระบบและกลไกการเฝ้าระวังของรัฐและภาคสว่นตา่งๆ
ทีม่ปีระสทิธภิาพ มบีรูณาการและเชือ่มโยง 

 40 ใหรั้ฐนํามาตรการทางภาษีมาใชใ้นการป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจัยที่
คกุคามสขุภาพ  

 41 ใหรั้ฐพัฒนากฎหมายเพือ่การคุม้ครองสทิธติามขอ้ ๓๒ และกฎหมายวธิพีจิารณา
คด ีหรอืขอ้พพิาท รวมทัง้สรา้งกลไกการไกลเ่กลีย่เยยีวยาและหาขอ้ยตุ ิ

 42 ใหรั้ฐสง่เสรมิใหม้กีารรณรงค ์ใหข้อ้มลูขา่วสาร และสรา้งคา่นยิม และ สง่เสรมิให ้
ชมุชนมคีวามเขม้แข็ง พึง่ตนเองได ้มภีมูคิุม้กนั และเชือ่มโยงเป็นเครอืขา่ย 

  
เนือ้หาของธรรมนูญฯ หมวด 5 ขอ้ 35-37 เป็นการจัดทําแผนยทุธศาสตรก์ารป้องกนัและควบคมุโรคและ
ปัจจัยคกุคามสขุภาพ ทัง้ระดับประเทศ จังหวัดและ ทอ้งถิน่ โดยไมไ่ดร้ะบวุา่ควรเป็นแผนเดยีวที่
ครอบคลมุการป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจัยคกุคามสขุภาพทีสํ่าคัญภายใตก้รอบเดยีวกนั ซึง่น่าจะ
เป็นไปไดย้ากเพราะโรคแตล่ะอยา่งมคีวามจําเพาะเจาะจง หากตคีวามวา่ใหเ้ป็นแผนยทุธศาสตรเ์ฉพาะ
โรคหรอืกลุม่โรคหรอืเฉพาะปัจจัยคกุคาม ซึง่ในขณะนีป้ระเทศไทยมแีผนยทุธศาสตรห์ลายแผน ทัง้แผน
ยทุธศาสตรก์ารป้องกนัและควบคมุโรค และแผนยทุธศาสตรก์ารป้องกนัและควบคมุปัจจัยเสีย่ง เชน่ แผน
ยทุธศาตรแ์อลกอฮอล ์ 
 
เนือ้หาขอ้ 38 – 41 เป็นการระบอุยา่งเฉพาะเจาะจงเรือ่งกลไกการดําเนนิงานหรอืมาตรการตา่งๆ 
โดยเฉพาะเรือ่งสิง่แวดลอ้ม ขอ้ 38 การประเมนิผลกระทบตอ่สขุภาพทีเ่กดิจากนโยบายสาธารณ ขอ้ 39 
ระบบและกลไกการเฝ้าระวัง ขอ้ 40 มาตรการทางภาษี เพือ่ควบคมุมลภาวะ และ ขอ้ 41 กลไกของระบบ
ยตุธิรรม ความจําเพาะเจาะจงกบัประเด็นสิง่แวดลอ้มนีเ้ห็นไดช้ดัเจนจากเอกสารถอดรหัสธรรมนูญวา่ดว้ย
ระบบสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2552 ของสํานักงานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ[38] ดังแสดงในตาราง
ที ่2 มลีักษณะทีเ่นน้โรคและปัจจัยคกุคามดา้นสิง่แวดลอ้มเป็นสําคัญ เนือ้หาในสว่นมาตรการ จาก
ทัง้หมด 8 ขอ้ นําไปใชก้บักลไกระดับชาตไิด ้6 ขอ้ ใชก้บัชมุชนได ้2 ขอ้ และ อปท.ได ้3 ขอ้ ในสว่นอืน่
นัน้ม ี2 ขอ้ทีเ่ปิดกวา้งขึน้สําหรับครอบคลมุโรคและปัจจัยคกุคามอืน่นอกเหนอืจากประเด็นทาง
สิง่แวดลอ้มไดด้ว้ย คอืขอ้ 39 วา่ดว้ยระบบเฝ้าระวัง และขอ้ 42 เรือ่งการใหข้อ้มลู สรา้งคา่นยิม สรา้ง
ความเขม้แข็งและเชือ่มโยง  
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ตารางที ่3 เนือ้หาของมาตรการตามบทบาทขององคก์รในการนําไปปฏบิตั ิ
 กลไกระดับชาต ิ ชมุชน อปท 
35 แผนยทุธศาสตรฯ์ 
สามระดับ 

การพัฒนาแผน
ยทุธศาสตรท์ีม่คีวาม
เชือ่มโยง 

  

36 กระจายอํานาจ   ความพรอ้ม (โครงสรา้ง 
กําลังคน งบประมาณ) 

37 แผนรองรับแผน
ยทุธศาสตรฯ์ 

  การจัดทําแผน 

38 การประเมนิผล
กระทบดา้นสขุภาพ 

พัฒนาระบบ HIA 
สําหรับโครงการและ
กจิกรรมตา่งๆ 

มกีารประเมนิ มกีลไก
การรอ้งทกุขแ์ละ
แกปั้ญหา  

การกําหนดนโยบาย 
การประเมนิ การอนุญาต 
และการตดิตามกํากบั 

39 ระบบเฝ้าระวัง พัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
(ประสทิธภิาพ บรูณา
การ เชือ่มโยง) 

  

40 ภาษี พัฒนาระบบภาษีเพือ่
สิง่แวดลอ้ม และการ
นําเขา้วัตถอุนัตราย 

  

41 กฎหมาย กฎหมาย (คุม้ครองสทิธิ
, วธิพีจิารณาคด ีและ
กลไกการไกลเ่กลีย่และ
เยยีวยา) 

  

42 รณรงค ์ขอ้มลู 
พัฒนาเครอืขา่ย 

การใหข้อ้มลูขา่วสาร ความเขม้แข็งของ
ชมุชน การมเีครอืขา่ย 
พึง่ตนเองได ้

 

ทีม่า: เรยีบเรยีงจากถอดรหัสธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2552 [38] 
 
ขอบเขตของการป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจัยคกุคามสขุภาพ 
 
ขอ้ที ่3 ของพรบ.สขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2550 [1] ใหน้ยิามความหมายของการป้องกนัโรคและควบคมุ
โรคและปัจจัยคกุคามสขุภาพ ดังนี ้ 
 
การป้องกนัโรค หมายความวา่ การกระทําหรอืงดกระทําบางสิง่บางอยา่งเพือ่ไมใ่หเ้กดิการเจ็บป่วยหรอื
เป็นโรคและการป้องกนัไมใ่หก้ลับเป็นซํ้าในกรณีทีห่ายจากการเจ็บป่วยหรอืเป็นโรคแลว้ 
 
การควบคมุโรค หมายความวา่ การควบคมุโรคระบาด โรคไมต่ดิตอ่ โรคตดิตอ่ โรคตดิตอ่อนัตรายตา่งๆ 
รวมทัง้โรคทีเ่กดิจากการปนเป้ือนของสารตา่งๆ ในสิง่แวดลอ้มและอาหาร 
 
การป้องกนัและการควบคมุปัจจัยทีค่กุคามสขุภาพ หมายความวา่ การจัดการกบัปัจจัยตา่งๆ ทีเ่ป็น
อนัตรายตอ่สขุภาพ ไดแ้ก ่สิง่แวดลอ้มทางกายภาพและชวีภาพ เชือ้โรค สารเคม ีภัยธรรมชาตริวมทัง้ 
ระบบตา่งๆในสงัคมเพือ่ควบคมุปัจจัยดังกลา่ว ใหม้ผีลเสยีตอ่สขุภาพนอ้ยทีส่ดุรวมทัง้การสรา้งปัจจัยที่
เอือ้ตอ่การมสีขุภาพดว้ย  
 
วเิคราะหไ์ดว้า่ ขอบเขตความหมายของการป้องกนัโรคมคีวามหมายในเชงิการกระทําหรอืกจิกรรม 
(action) ซึง่อาจจะตคีวามหมายวา่รวมถงึกจิกรรมในกระบวนการนโยบายดว้ยก็ได ้โดยกลา่วถงึโรค
ท่ัวไป ไมไ่ดร้ะบปุระเภท ซึง่ตา่งจากขอบเขตของการควบคมุโรค ซึง่กลา่วถงึ โรคอยูห่า้กลุม่คอื โรค
ระบาด โรคไมต่ดิตอ่ โรคตดิตอ่ โรคตดิตอ่อนัตราย และ โรคจากการปนเป้ือนของสารตา่งๆใน
สิง่แวดลอ้มและอาหาร ซึง่จะหากวเิคราะหจ์ากกรอบขององคก์ารอนามัยโลก [8] ซึง่แบง่โรคเป็นสาม
กลุม่ จะเห็นวา่ธรรมนูญฯในหมวดทีห่า้นีม้กีารกลา่วถงึการควบคมุกลุม่โรคตดิตอ่มากกวา่ และยังไม่
กลา่วถงึกลุม่โรคประเภทการบาดเจ็บ  
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แมไ้มไ่ดม้กีารระบนุยิามของปัจจัยทีค่กุคามสขุภาพไวโ้ดยตรง แตอ่าจจะสามารถอนุมานความหมายจาก
นยิามของการป้องกนัและการควบคมุปัจจัยทีค่กุคามสขุภาพวา่ เป็น “ปัจจัยเชงิลบภายนอก” กลา่วคอื
เป็นสิง่แวดลอ้มทางกายภาพและชวีภาพ ซึง่จะตัง้ขอ้สงัเกตไดว้า่เป็นความหมายเฉพาะสว่นหนึง่ของ 
“ปัจจัยเสีย่งทางสขุภาพ” (Health risks) ตามกรอบทางระบาดวทิยามักหมายถงึ “ปัจจัย” ทีเ่พิม่โอกาส
ในการเป็นโรค โดยไมไ่ดร้ะบลุักษณะอยา่งใดอยา่งหนึง่ของปัจจัยนัน้ ตัวอยา่งทีช่ดัเจนทีส่ดุคอืขอบเขต
ของหมวด 5 นีค้อื พฤตกิรรมสว่นบคุคล (health behavior) “เชงิลบ” ซึง่เป็นปัจจัยกลุม่สําคัญทีม่ผีลตอ่
สขุภาพ ไมไ่ดถ้กูมองใหเ้ป็นปัจจัยคกุคามสขุภาพแตอ่ยา่งใด  ในขณะทีพ่ฤตกิรรมและสิง่แวดลอ้ม “เชงิ
บวก” ไดถ้กูกลา่วถงึอยา่งชดัเจนในหมวดที ่4 ของธรรมนูญฯ     
 
จากเอกสารบันทกึเจตนารมณ์ประกอบธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ.2552 หมวด 5 [39] 
ไดแ้บง่ประเภทของปัจจัยคกุคามสขุภาพออกเป็น 7 ประเภทกลา่วคอืมลภาวะดา้นสิง่แวดลอ้ม, ภัยพบิตั,ิ 
การเปลีย่นแปลงทางสภาพเศรษฐกจิและสงัคม, ความรนุแรงในครอบครัว สถานศกึษาและสงัคม, ความ
ไมเ่ทา่เทยีม และไมเ่ป็นธรรมทางเศรษฐกจิ การคา้, ความไมเ่ทา่เทยีมทางสงัคม และ ความไมรู่เ้ทา่ทัน
และขาดขอ้มลูขา่วสาร ซึง่นอกจากสองประเภทแรก (มลภาวะทางสิง่แวดลอ้มและภัยพบิตั)ิ จะเห็นวา่
กรอบของปัจจัยคกุคามสขุภาพมสีว่นทีใ่กลเ้คยีงกบั สว่นหนึง่ของ ปัจจัยทางสงัคมกําหนดสขุภาพ 
(social determinants of health) ซึง่มขีอบเขตความหมายครอบคลมุถงึเงือ่นไข (conditions) ทาง
เศรษฐกจิและสงัคมทีป่ระชาชนมชีวีติอยู ่ทีม่ผีลตอ่สถานะสขุภาพ [40] หากแตค่รอบคลมุเฉพาะปัจจัย
เชงิลบ 
 
บทบาทของภาครัฐ และความเป็นเอกภาพ 
 
เนือ้หาแปดมาตรการ (ขอ้ 35 - 42) ลว้นเป็นบทบาทของ “รัฐ” ทัง้สิน้ เชน่ใหรั้ฐดําเนนิการ ใหรั้ฐจัดใหม้ ี
เป็นตน้ โดยมเีป้าหมายทีส่อดคลอ้งกนัในขอ้ที ่32 คอื “เอกภาพของหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งในการป้องกนั
ควบคมุโรคและการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง”  
 
แตทั่ง้นี ้พรบ.สขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2550 และ ธรรมนูญฯ พ.ศ. 2552 ไมไ่ดม้กีารระบวุา่ ขอบเขตของ 
“รัฐ” มคีวามหมายครอบคลมุอยา่งไร คําวา่ รัฐ (state) ถกูใชไ้ปในหลายความหมาย โดยชยัอนันต ์สมทุ
วณชิ [41] ไดใ้หค้วามหมายวา่อาจจะหมายถงึ รัฐบาล (state as government), ระบบราชการ (public 
bureaucracy), ชนชัน้ปกครอง (ruling class) รัฐในฐานะทีเ่ป็นโครงสรา้งทางอดุมการณ์ (normative 
order) 
 
พจิารณาตามเนือ้หาทีเ่กีย่วขอ้งแลว้ ผูว้จัิยอนุมานวา่ “รัฐ” ในธรรมนูญฯ มคีวามหมายใกลเ้คยีงกบั 
“ระบบราชการ” มากทีส่ดุเนือ่งจากทัง้ พ.ร.บ.สขุภาพ พ.ศ. 2550 และธรรมนูญฯ ตา่งใหค้วามหมายของ 
“หน่วยงานของรัฐ” ไวเ้หมอืนกนัวา่หมายถงึ “ราชการสว่นกลาง ราชการสว่นภมูภิาค ราชการสว่นทอ้งถิน่ 
รัฐวสิาหกจิ องคก์รควบคมุการประกอบวชิาชพี องคก์ารมหาชน และ หน่วยงานอืน่ของรัฐ” [1, 42]  
 
สว่นนยิามของคําวา่ “เอกภาพ” ตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑติสถาน พ.ศ. 2542 หมายถงึ “ความเป็น
อนัหนึง่อนัเดยีวกนั ความสอดคลอ้งกลมกลนืกนั” [43] ซึง่ใกลเ้คยีงกบัความหมายในภาษาองักฤษของ
คําวา่ “Unity” ดังนัน้ความหมายของเอกภาพระหวา่งหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง อาจจะมคีวามมหายไดต้ัง้แต ่
การมนีโยบายเดยีว (single policy) และทํางานรว่มกนัภายใตน้โยบายนัน้, การมรีะบบการกํากบัเดยีว 
(single command), การทํางานรว่มกนัภายใตท้ศิทางเดยีวกนั ไปจนกระทั่งการมหีลายนโยบาย การ
ดําเนนิงานตา่งทศิทาง โดยเพยีงไมข่ดัแยง้กนั (non-contradict) เทา่นัน้ 
 
ความสอดคลอ้งของธรรมนญูฯ หมวด 5 กบัเอกสารนโยบายทีส่ําคญัอืน่ๆ 
 
เนือ้หาของธรรมนูญฯ หมวด 5 “การป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจัยทีค่กุคามสขุภาพ” มสีว่นเกีย่วขอ้ง 
กบัเนือ้หาเอกสารนโยบายทีสํ่าคัญมากมาย ทัง้ในระดับชาต ินโยบายเฉพาะประเด็น และ นโยบายของ
หน่วยงานตา่งๆ การเปรยีบเทยีบเอกสารนโยบายตา่งๆจะทําใหส้ามารถพจิารณาไดถ้งึความเหมอืน ความ
ตา่ง ลําดับของพัฒนาการหรอืการเปลีย่นแปลงในเชงิเนือ้หานโยบายและกลไกพืน้ฐาน (infrastructure) 
ของระบบป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจัยเสีย่งทางสขุภาพ อยา่งไรก็ตามอาจจะไมง่า่ยนักในการระบถุงึ
ความสมัพันธร์ะหวา่งนโยบายและกระบวนการพัฒนานโยบายแตล่ะฉบับในเชงิความเป็นเหตเุป็นผลและ
อทิธพิลตอ่กนัและกนั  
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ในสว่นนีจ้ะวเิคราะหเ์ฉพาะความสอดคลอ้งกบัเอกสารนโยบายระดับชาตทิีม่ผีลในชว่งระยะเวลาหา้ปีที่
ผา่นมา กลา่วคอื รัฐธรรมนูญแหง่ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550, แผนพัฒนาสขุภาพแหง่ชาตฉิบบัที ่10 
(พ.ศ. 2550-2554) และ แผนพัฒนาสขุภาพแหง่ชาตฉิบับที ่11 (พ.ศ. 2555-2559) ซึง่ทัง้สองแผนเป็น
แผนทีส่อดรับกบัแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาตฉิบบัที ่10 และ 11 ตามลําดับ, และกรอบ
ยทุธศาสตรง์านสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคระดับชาต ิพ.ศ. 2554-2558 ของกระทรวงสาธารณสขุ  

 
รัฐธรรมนูญแหง่ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550   
 
เนือ้หาของธรรมนุญฯ หมวด 5 มคีวามสอดคลอ้งกบัรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 [44] โดยเฉพาะสามมาตรา
ในประเด็นโรคตดิตอ่ ผลกระทบทางสิง่แวดลอ้มและสขุภาพ และอนามัยสิง่แวดลอ้ม ดังตอ่ไปนี ้  

 มาตรา 51 ทีเ่กีย่วขอ้งกบั สทิธใินการรับบรกิาร “ป้องกนัและขจัดโรคตดิตอ่อนัตราย”  
 มาตรา 57 ทีเ่กีย่วขอ้งกบั สทิธใินการรับขอ้มลู คําชีแ้จง และในการแสดงความคดิเห็น 

เกีย่วกบั โครงการ หรอืกจิกรรมทีอ่าจม ีผลกระทบตอ่คณุภาพสิง่แวดลอ้ม สขุภาพอนามัย 
คณุภาพชวีติ  

 มาตรา 67 ทีเ่กีย่วกบัสทิธใินการอนุรักษ์ บํารงุรักษาสิง่แวดลอ้ม เพือ่ป้องกนัอนัตรายตอ่
สขุภาพอนามัย  

 
แผนพัฒนาสขุภาพแหง่ชาตฉิบบัที ่10 พ.ศ. 2550-2554 
 
เนือ้หาของธรรมนุญฯ หมวด 5 มสีว่นเกีย่วขอ้งกบัแผนพัฒนาสขุภาพแหง่ชาตฉิบบัที ่10 ซึง่เริม่ใชใ้นปี 
พ.ศ. 2550 ในสว่นยทุธศาสตรท์ี ่4 “การสรา้งระบบภมูคิุม้กนัเพือ่ลดผลกระทบจากโรคและภัยคกุคาม
สขุภาพ” ซึง่แยกออกมาจากงานสรา้งเสรมิสขุภาพ (ยทุธศาสตรท์ี ่2: การสรา้งวัฒนธรรมสขุภาพและวถิี
ชวีติทีม่คีวามสขุในสงัคมแหง่สขุ) โดยยทุธศาสตรท์ีส่ ีน่ีม้เีป้าประสงคเ์กีย่วขอ้งกบั ระบบการแพทย์
ฉุกเฉนิ, ภัยพบิตั,ิ โรคอบุตัใิหม ่โรคอบุตัซิํ้า, โรคจากพฤตกิรรมเสีย่ง, ผลกระทบดา้นสขุภาพจาก
นโยบายและโครงการ รวมทัง้การคา้เสร,ี และนโยบายสาธารณะทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพ [45] 
 
แผนพัฒนาสขุภาพแหง่ชาตฉิบบัที ่11 พ.ศ. 2555-2559 
 
เนือ้หาของธรรมนุญฯ หมวด 5 มคีวามสมัพันธก์บัเนือ้หาในสองยทุธศาสตรข์องแผนพัฒนาสขุภาพ
แหง่ชาตฉิบับที ่11 (พ.ศ. 2555-59) คอื เนือ้หาหลักของหมวดหา้จะสอดคลอ้งกบัยทุธศาสตรท์ีส่าม 
(การสง่เสรมิสขุภาพ การป้องกนั ควบคมุโรค และคุม้ครองผูบ้รโิภคทางสขุภาพ) ในขณะทีเ่นือ้หา
บางสว่นจะสอดคลอ้งกบัยทุธศาสตรท์ีส่อง ในประเด็นภัยพบิตั,ิ อบุตัเิหต ุและภัยสขุภาพ ซึง่รวมถงึ
ประเด็นสิง่แวดลอ้ม สารเคม ี[46] 
 
กรอบยทุธศาสตรง์านสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคระดับชาต ิพ.ศ. 2554-2558 
 
กรอบยทุธศาสตรน์ีจั้ดทําโดยสํานักนโยบายและยทุธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสขุ มเีนือ้หาทีก่ลา่วไดว้า่
ครอบคลมุทัง้สว่นของสรา้งเสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรคในลักษณะทีผ่สมผสาน ในสีร่ะดับ คอื ชมุชน 
ภาค ีกระบวนการ และ พืน้ฐาน [47] 
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ตารางที ่4 สรปุยอ่ความครอบคลมุและเนือ้หาสําคัญของธรรมนูญฯและเอกสารนโยบายระดับชาตทัิง้สี่
ฉบับ สรปุไดว้า่เนือ้หาของเอกสารนโยบายเหลา่นีม้คีวามสอคลอ้งกนัและสะทอ้นใหเ้ห็นถงึทศิทางการ
ผสมผสานทัศนคตดิา้นนโยบายสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนัและควบคมุโรคมากขึน้ในระยะหลัง 
โดยเฉพาะการลดการแบง่แยกโรคตดิตอ่และโรคไมต่ดิตอ่ ซึง่ในระยะแรกมกัจะถกูแยกสว่นกนัอยู ่
ในขณะทีโ่รคจากสิง่แวดลอ้มและสารเคมกี็เริม่มทีศิทางชดัเจนเป็นรปูธรรมมากขึน้ โดยจะเห็นจาก
ความสําคัญของการประเมนิผลกระทบทางสขุภาพ  
 
อยา่งไรก็ตามเมือ่เปรยีบเทยีบกบัเอกสารนโยบายอืน่ๆในชว่งเวลาเดยีวกนัแลว้ อาจจะเห็นชอ่งวา่งหลัก
ของธรรมนูญฯ หมวด 5 อยูส่องประการไดแ้ก ่ความไมค่รอบคลมุประเด็นการบาดเจ็บและอบุตัเิหต ุการ
แยกสว่นงานป้องกนัโรคและปัจจัยคกุคามทางสขุภาพจากงานสรา้งเสรมิสขุภาพ และการเนน้บทบาท
ของภาครัฐ โดยไมไ่ดร้ะบใุหช้ดัเกีย่วกบัโรคตดิตอ่และโรคไมต่ดิตอ่แตอ่ยา่งใด 
 
จากขอ้มลูขา้งตน้ พอจะสรปุใหเ้ห็นถงึขอ้จํากดัในเชงิเนือ้หาของธรรมนูญฯ หมวด 5 ไดส้ามประการ เพือ่
รองรับการปรับปรงุเนือ้หาธรรมนูญฯ   

1. เปิดโอกาสใหถ้กูตคีวามไปไดว้า่เป็นเครือ่งมอืในลักษณะเชงิเดีย่วของ “รัฐ” โดยเฉพาะบทบาท
ในการจัดทําแผนยทุธศาสตรใ์นระดับตา่งๆ และบทบาทในการสง่เสรมิ สนับสนุน จัดใหม้กีลไก
ตา่งๆ หรอืแมก้ระทั่งบทบาทในการรณรงคใ์หข้อ้มลู โดยภาคสว่นอืน่มบีทบาทเป็นผูเ้ขา้รว่ม และ
ผูถ้กูดําเนนิการ (sector facing implementation) เป็นสําคัญ  

2. มลีักษณะแยกสว่นระหวา่งการป้องกนัและสรา้งเสรมิสขุภาพ ซึง่อาจจะเป็นสว่นทีส่อดคลอ้งตอ่
เนือ่งมาจากเนือ้หาของ พ.ร.บ.สขุภาพ พ.ศ. 2550 ทีก่ําหนดเนือ้หาขัน้ตํา่ของธรรมนูญฯในสบิ
สองประเด็น  

3. รองรับปัญหาสขุภาพและปัจจัยคกุคามทางสขุภาพบางดา้นไดช้ดัเจนกวา่ เชน่โรคจากปัจจัยทาง
สิง่แวดลอ้ม หรอืปัจจัยเชงิลบทางกายภาพและสิง่แวดลอ้ม ในขณะทีไ่มค่รอบคลมุปัญหา
สขุภาพบางดา้น เชน่การบาดเจ็บ อบุตัเิหต ุหรอื โรคทางสขุภาพจติ หรอื ปัจจัยดา้นพฤตกิรรม
เชงิลบ 
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ตารางที ่4 ความครอบคลมุและเนือ้หาสําคัญของธรรมนูญฯและเอกสารนโยบายระดับชาตอิืน่ 
 ธรรมนูญฯ หมวด 5 รัฐธรรมนูญ 2550 แผนพัฒนา 10  แผนพัฒนา 11 กรอบยทุธศาสตรง์าน

สรา้งเสรมิสขุภาพและ
ป้องกนัโรค 

ปีทีม่ผีล 2551-ปัจจบุนั 2550-ปัจจบุนั 2550-54 2555-59 2554-58 

การมผีลผกูพัน เจตนารมณ์- มผีลกึง่
บงัคบั 

บงัคบั แนวทางการดําเนนิงาน-ไมบ่งัคบั แนวทางการดําเนนิงาน-ไมบ่งัคบั แนวทางการดําเนนิงาน-
ไมบ่งัคบั 

บทบาทของ
นโยบาย 

สทิธสิว่นบคุคล สทิธิ
ของชมุชน และพันธกจิ
ของรัฐ 

สทิธสิว่นบคุคล ทศิทางนโยบายของรัฐ ทศิทางนโยบายของรัฐ ทศิทางการทํางานของ 
กท สธ โดยมสีว่นรว่ม
จากชมุชน 

การสง่เสรมิ
สขุภาพ 

ไมม่ ี ไมม่ ี แยกสว่นจากการป้องกนัโรค บรูณาการกบัการป้องกนัโรค
(บางสว่น)  

บรูณาการกบัการป้องกนั
โรค 

การป้องกนั
โรคตดิตอ่ 

ไมไ่ดก้ลา่วถงึอยา่ง
เฉพาะ 

กลา่วถงึในเชงิหลกัการของ
สทิธใินการไดร้ับการบรกิาร  

ชดัเจนทีโ่รคอบุตัใิหมแ่ละอบุตัซิํ้า 
แตก่ลา่วถงึระบบเฝ้าระวงั และระบบ
การสบืสวนสอบสวนโรค 

กําหนดแนวทางในการคน้หาผูป้่วย 
และ ยังมุง่เนน้ทีโ่รคอบุตัใิหมแ่ละ
อบุตัซิํ้า 

 

การป้องกนัโรคไม่
ตดิตอ่ 

ไมไ่ดก้ลา่วถงึอยา่ง
เฉพาะ 

ไมไ่ดก้ลา่วถงึ กลา่วโดยรวมสําหรับโรคทีส่ําคญั ผา่นการรณรงค ์การคน้หาและ
จัดการ และนโยบายสาธารณะ 

 

ปัจจัยเสีย่งทาง
สิง่แวดลอ้ม
มลภาวะ สารเคม ี

กลา่วในภาพรวมใน
ลกัษณะการจัดทํา
นโยบาย และดําเนนิการ
ตามโยบาย 

กลา่วถงึสทิธใินการสง่เสรมิ
อนุรักษ์สิง่แวดลอ้มเพือ่
ป้องกนัอนัตรายตอ่สขุภาพ 

ครอบคลมุความปลอดภยัในการ
ทํางาน, ลดผลกระทบจากขยะ 
สารพษิ มลภาวะทางอากาศและนํ้า 

มเีป้าหมายในประเด็นการเจ็บป่วย
จากสิง่แวดลอ้ม “สารกอ่อนัตรายใน
สิง่แวดลอ้ม” และ “สิง่แวดลอ้มเป็น
พษิ” (ยทุธศาสตรท์ี ่2) 

 

ปัจจัยเสีย่งเชงิ
สิง่แวดลอ้ม ภยั
พบิตั ิ

ไมไ่ดก้ลา่งถงึ เนน้ทีร่ะบบการแพทยฉ์ุกเฉนิและ
การเตรยีมความพรอ้ม 

ครอบคลมุ ระบบเฝ้าระวงั เตอืนภยั 
การจัดการ และเยยีวยา 

 

ปัจจัยเสีย่งทาง
พฤตกิรรม 

ไมไ่ดร้ะบไุวอ้ยา่งชดัเจน 
แตส่ามารถตคีวามหมาย
วา่ครอบคลมุได ้ 

ไมไ่ดก้ลา่วถงึ 
 
 

 

แยกสว่นการป้องกนัโรคจาก
พฤตกิรรม (ยทุธศาสตรท์ีส่ ี)่ และ
การสง่เสรมิวถิชีวีติ (ยทุธศาสตรท์ี2่) 
เนน้ที ่การบรโิภคสรุา บหุรี ่นํ้าตาล 
เกลอืและพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ 

มตีวัชีว้ดัดา้นพฤตกิรรมอาหาร ออก
กําลงักาย แอลกอฮอลแ์ละยาสบู 

 

อบุตัเิหตกุาร
บาดเจ็บ 

ไมค่รอบคลมุ ไมก่ลา่วถงึ อยูร่ว่มกบัการป้องกนัโรคทั่วไป อยูร่ว่มกบัปัจจัยเสีย่งทาง
สิง่แวดลอ้ม ภยัพบิตั ิ

 

การประเมนิผล
ทางสขุภาพ 

ครอบคลมุทัง้การจัดใหม้ ี
การสง่เสรมิการมสีว่น
รว่ม และการนําผลไปใช ้

สทิธใินการรับฟังขอ้มลูและ
ใหค้วามเห็น (ครอบคลมุสทิธิ
ในการอนุรักษ์สิง่แวดลอ้ม
และการรับการป้องกนัโรค) 

มเีนือ้หาครอบคลมุผลกระทบดา้น
สขุภาพจากนโยบายและโครงการ 
รวมทัง้การคา้เสร ีและสว่นของ
นโยบายสาธารณะทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพ 

กลา่วถงึกลไกในการพัฒนา HIA   
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3.5 สถานการณ์และแนวโนม้ทีจ่ะเป็น ความทา้ทาย โอกาส ภยัคกุคามในระบบป้องกนัและ
ควบคมุโรคและปจัจยัทีค่กุคามสขุภาพ  
 
ทําการวเิคราะหเ์ป็นสามประเด็น ไดแ้ก ่ประเด็นโรคตดิตอ่และโรคตดิตอ่อบุตัใิหม ่โรคไมต่ดิตอ่ และ 
ประเด็นอนามัยสิง่แวดลอ้ม 
 
ประเด็นโรคตดิตอ่ 
 
งานวจัิยนีเ้ลอืกศกึษาประเด็นโรคตดิตอ่ผา่น 2 กรณีตัวอยา่งคอืโรคเอดส ์และโรคตดิตอ่อบุตัใิหม ่สิง่ที่
คน้พบในกรณีโรคเอดส ์คอื ความชกุของการตดิเชือ้เอชไอวมีแีนวโนม้ลดลง การดแูลรักษาผูต้ดิเชือ้เอช
ไอวแีละผูป่้วยเอดสม์คีวามกา้วหนา้มากขึน้และเป็นสทิธปิระโยชนภ์ายใตร้ะบบประกนัสขุภาพ แตก่าร
ระบาดของการตดิเชือ้เอชไอวยีังคงรนุแรงในบางกลุม่ประชากรและในจังหวัดทอ่งเทีย่ว เชน่ หญงิขาย
บรกิาร ชายทีม่เีพศสมัพันธก์บัชาย ผูต้ดิยาเสพตดิ กลุม่แรงงานขา้มชาตมิแีนวโนม้จะเขา้ถงึยากขึน้ 
รวมถงึเด็กและเยาวชน ในดา้นการดําเนนิงาน “ทกุภาคสว่นทีเ่กีย่วขอ้งมสีว่นรว่มในการจัดทําแผนเอดส์
ชาตแิละตอ้งดําเนนิงานตามแผนเอดสช์าต”ิ การดําเนนิงานแกไ้ขปัญหาเอดสใ์นระดับพืน้ทีแ่ละเขตมมีาก
ขึน้ เชน่  จังหวัดชยัภมู ิมกีารสรา้งเครอืขา่ยเยาวชนดําเนนิงานโรคเอดสแ์ละโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพันธ ์
มกีารจัดทําแผนเอดสตํ์าบล โดยกรรมการกองทนุสขุภาพระดับตําบล มโีครงการทีเ่กดิจากความรว่มมอื
ของเยาวชน สถานวีทิย ุอสม. อปท. โรงพยาบาล เครอืขา่ยผูต้ดิเชือ้ อยา่งไรก็ตามในระดับทอ้งถิน่ การ
ดําเนนิงานเพือ่ควบคมุป้องกนัการตดิเชือ้เอช ไอ วโีดย NGO อาศัยเงนิทนุจากกองทนุโลก (Global 
fund) เป็นหลัก สว่นโรคตดิตอ่อบุตัใิหมม่แีนวโนม้เพิม่มากขึน้ โดยสว่นใหญม่ตีน้กําเนดิมาจากสตัว ์หรอื
สตัวป่์า การดําเนนิงานตามแผนยทุธศาสตรป้์องกนั แกไ้ขและเตรยีมพรอ้มรับปัญหาโรคอบุตัใิหมแ่ละ
โรคระบาด ทําใหห้น่วยงานทีรั่บผดิชอบมคีวามพรอ้มรับมอืและป้องกนัโรคอบุตัใิหม ่มกีารจัดทําแผน
ยทุธศาสตรเ์ตรยีมความพรอ้ม ป้องกนั และแกไ้ขปัญหาโรคตดิตอ่อบุตัใิหมแ่หง่ชาต ิ(พ.ศ. 2556-2559) 
[49] ซึง่เป็นการดําเนนิงานภายใตม้ตคิณะกรรมการอํานวยการป้องกนั ควบคมุ แกไ้ขสถานการณ์โรค
ไขห้วัดนก และการเตรยีมพรอ้มสําหรับการระบาดใหญข่องไขห้วัดใหญ ่ทกุภาคสว่นมสีว่นรว่มในการ
ป้องกนั ควบคมุ และแกไ้ขปัญหาโรคตดิตอ่อบุตัใิหมข่องประเทศ ทมี Surveillance and Rapid 
Response Team (SRRT) เครอืขา่ยระดับตําบล ไดรั้บการพัฒนาตอ่เนือ่งจากทอ้งถิน่ ความทา้ทาย คอื 
การจัดสรรงบประมาณใหเ้นน้การป้องกนัมากกวา่การรักษา การดแูลรักษาและป้องกนัผูต้ดิเชือ้เอชไอวี
และผูป่้วยเอดสท์ีม่เีอกภาพในกลุม่ประชากรเสีย่ง โดยเฉพาะทีไ่มใ่ชป่ระชากรไทย เนือ่งจาก สปสช ไม่
สามารถจัดงบประมาณดแูลรักษาได ้กระทรวงสาธารณสขุมบีทบาทนอ้ย กลุม่ NGO ทีไ่ดรั้บการ
สนับสนุนงบประมาณจากกองทนุโลกรับหนา้ทีใ่นการเขา้ถงึกลุม่เสีย่งนี ้ในขณะกระทรวงยตุธิรรมและ
มหาดไทย มหีนา้ทีจั่บกมุกลุม่นี ้การจัดสรรงบประมาณเพือ่เนน้การป้องกนัมากกวา่การรักษาลงไปสู่
ชมุชน เพือ่ใหก้ารดําเนนิงานและขับเคลือ่นในชมุชนมคีวามตอ่เนือ่ง  
 
โอกาสและภัยคกุคาม ไดแ้ก ่การมปีฏญิญาวา่ดว้ยพันธกรณีเรือ่งเอชไอว ีเอดส ์จากการประชมุสมัชชา
สหประชาชาตสิมัยพเิศษวา่ดว้ยเรือ่ง เอชไอว ีเอดส ์(United Nations General Assembly Special 
Session on HIV/AIDS: UNGASS) พ.ศ.2544 การมกีรอบแนวคดิทีจ่ะบรรลเุป้าหมายการพัฒนาแหง่
สหัสวรรษ (Millennium Development Goal: MDG) ทีว่า่ดว้ยการหยดุยัง้การกลับมาของการแพร่
ระบาดของการตดิเชือ้ เอชไอว ีปัญหาเอดสถ์อืเป็นวาระแหง่ชาตขิองประเทศไทย การจัดตัง้
คณะกรรมการแหง่ชาตวิา่ดว้ยการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส ์[50] ซึง่มนีายกรัฐมนตรเีป็นประธาน 
คณะกรรมการประกอบดว้ยตัวแทนจากกระทรวงสาธารณสขุ และกระทรวงอืน่ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งอกี 10 
กระทรวง และ NGOs นอกจากนีใ้นระดับพืน้ที ่ทกุจังหวัดจะตอ้งมคีณะกรรมการระดบัจังหวัด โดยม ี
สสจ. เป็นหน่วยในการประสานงานกบัหน่วยงานราชการอืน่ๆ ภายในจังหวัด ในแผนเอดสช์าตฯิ มกีาร
สง่เสรมิใหบ้คุคลตระหนักถงึการป้องกนัตนเองใหป้ลอดภัยจากโรคเอดส ์รวมทัง้สง่เสรมิใหผู้ท้ีส่งสยัวา่
ตนเองจะตดิเชือ้ไดเ้ขา้ถงึบรกิารตรวจเลอืดทีไ่ดม้าตรฐาน (ม ีpre/post-counseling) การมมีาตรฐานการ
จัดบรกิารดา้นเอดส ์กรมควบคมุโรค พ.ศ. 2550 สําหรับสถานบรกิารสขุภาพ, มาตรฐานหน่วยบรกิาร
สําหรับการใหบ้รกิารผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส ์พ.ศ. 2552, มาตรฐานการใหบ้รกิารใหคํ้าปรกึษา
และการตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร พ.ศ. 2550 กระทรวงสาธารณสขุ การมแีนวทางมาตรฐานการรักษา 
ประกาศกระทรวงแรงงาน เรือ่ง การป้องกนัและจัดการดา้นเอดสใ์นสถานประกอบกจิการ ปี 2548 ที่
เป็นไปตามแนวปฏบิตัสิากล เรือ่งโรคเอดส ์ในโลกแหง่การทํางานของ องคก์ารแรงงานระหวา่งประเทศ 
(ILO Code of Practice on HIV/AIDS in the World of Work) การมแีผนยทุธศาสตรเ์ตรยีมความ
พรอ้ม ป้องกนั และแกไ้ขปัญหาโรคตดิตอ่อบุตัใิหมแ่หง่ชาต ิ(พ.ศ. 2556-2559) [49] การจัดตัง้ 



  24

Surveillance and Rapid Response Team (SRRT) เครอืขา่ยระดับตําบล เป็นองคป์ระกอบหนึง่ของ
นโยบายอําเภอควบคมุโรคเขม้แข็งแบบย่ังยนื ในขณะทีภ่ัยคกุคาม ไดแ้ก ่การเปิดเขตการคา้เสร ีการเปิด
ประชาคมเสรอีาเซยีน เป็นโอกาสใหก้ลุม่แรงงานขา้มชาตเิขา้สูป่ระเทศงา่ยขึน้ การพึง่พงิงบประมาณใน
การป้องกนัโรคและการเขา้ถงึประชากรกลุม่เสีย่ง สว่นใหญอ่ยูก่บักองทนุโลกเป็นหลัก ซึง่มจํีานวน
งบประมาณนอ้ยลงเรือ่ยๆ และประเทศไทยอาจไมไ่ดรั้บการสนับสนุนงบประมาณจากกองทนุโลกใน
อนาคต การเปลีย่นแปลงดา้นประชากรและพฤตกิรรมมนุษย ์การเคลือ่นยา้ยของประชากร การ
เปลีย่นแปลงของเชือ้โรค ความชกุชมุของสตัวพ์าหะนําโรค เชน่ ยงุ การใชย้าไมถ่กูตอ้งซึง่ทําใหเ้กดิการ
ดือ้ตอ่ยาปฏชิวีนะ การพัฒนาดา้นเทคโนโลยแีละอตุสาหกรรม การเปลีย่นแปลงทางนเิวศวทิยาของสตัว์
นําโรคและสิง่แวดลอ้ม รวมทัง้ภาวะโลกรอ้น  
 
ประเด็นโรคไมต่ดิตอ่ 
 
กลุม่โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง (NCD) มแีนวโนม้เพิม่ขึน้ โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดนั โรคอว้นและ
โรคมะเร็ง การควบคมุและป้องกนัโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังเป็นเรือ่งยากเพราะ  

- NCDs มากบัเรือ่ง Globalization โดยเฉพาะในอนาคตทีจ่ะมกีารเปิดเขตการคา้เสรมีากขึน้ ทัง้
การเปิดประชาคมเสรอีาเซยีน และ FTA ซึง่จะเป็นโอกาสใหส้นิคา้จากตา่งประเทศทีเ่ป็นปัจจัย
คกุคามสขุภาพเขา้สูต่ลาดภายในประเทศงา่ยขึน้  

- การทํางานตอ้งการความรว่มมอืในหลายภาคสว่น ทัง้ภาครัฐและเอกชนทีเ่ขา้มามสีว่นรว่มสําคัญ
ในการปรับพฤตกิรรมของประชาชน  

- ความมเีอกภาพลดลงหากมเีรือ่งเศรษฐกจิเขา้มาเกีย่วขอ้ง ชมุชนมคีวามเขม้แข็งและมสีว่นรว่ม
มากขึน้ มกีารทําแผนยทุธศาสตรช์มุชนเพือ่ดําเนนิการกองทนุสง่เสรมิสขุภาพตําบล รวมถงึการ
จัดทําแผนยทุธศาสตรฯ์ ในระดับสว่นกลาง, สว่นภมูภิาค และทอ้งถิน่ แตก่ารป้องกนั การคัด
กรอง ยังไมม่รีะบบทีด่พีอโดยเฉพาะกลุม่เสีย่ง ประชาชนยังเขา้ไมถ่งึการรักษาทีเ่หมาะสม  
ความทา้ทายคอืการนําหลกัการ “Health in all policy” ไปปฏบิตัใิหเ้ป็นจรงิ การขยายพืน้ทีใ่น 

 
การสรา้งสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่การมสีขุภาพด ีเชน่ การจํากดัระยะทางในการขายน้ําอดัลมใหห้า่งจาก
บรเิวณรอบนอกโรงเรยีน การสรา้งทางทีป่ลอดภัยสําหรับจักรยาน การออกมาตรการหรอืกฏหมายทีม่ี
ความเขม้ขน้ขึน้ ซึง่ควรเนน้มาตรการทีถ่า้บงัคับใชไ้ดอ้ยา่งจรงิจังจะเกดิผลดมีากทีส่ดุ เชน่ เรือ่ง
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์คอื การจํากดัจดุขาย/อายผุูซ้ ือ้/ลดการออกใบอนุญาต หา้มโฆษณา หา้ม
สปอนเซอร ์(CSR) การปรับเพดานภาษี การจัดการกบัเรือ่งการมผีลประโยชนทั์บซอ้นของกลุม่ผูม้สีว่น
เกีย่วขอ้งตา่งๆในการเชือ่มโยงกบัปัจจัยเสีย่งทีสํ่าคัญในดา้นการบรโิภคอาหาร แอลกอฮอล ์และบหุรี ่
การสนับสนุนใหช้มุชนมคีวามเขม้แข็งและมสีว่นรว่มในการออกกรอบออกกฎเกณฑเ์พิม่มากขึน้และมี
ความตอ่เนือ่ง มกีารจัดทําแผนยทุธศาสตรฯ์ เฉพาะประเด็นในระดับทอ้งถิน่ และการทําแผนยทุธศาสตรฯ์
ทีม่ภีาคสว่น ทีเ่กีย่วขอ้งมสีว่นรว่มอยา่งครบถว้น การสรา้งระบบเฝ้าระวัง คัดกรอง คน้หากลุม่เสีย่งและ
กลุม่ป่วยทีเ่ป็นระบบ การบรหิารจัดการขอ้มลูอยา่งมปีระสทิธภิาพ การพัฒนาระบบการเก็บขอ้มลู และ
การนําขอ้มลูไปใช ้ทัง้ในดา้นการแกไ้ขปัญหาและการวางแผน การพัฒนาองคค์วามรูเ้รือ่งภาระโรคกบั
ความสมัพันธก์บัปัจจัยคกุคามสขุภาพ  การแสวงหาความรว่มมอืระหวา่งหน่วยงานภาครัฐและภาคี
เครอืขา่ย การโนม้นา้วผูม้สีทิธใินการตัดสนิใจ และนักการเมอืง การตอบโตข้อ้โตแ้ยง้จาก
ภาคอตุสาหกรรม  
 
โอกาส ไดแ้ก ่การมแีนวทางในการขบัเคลือ่นเรือ่งโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังจากเวทสีขุภาพระดับนานาชาตแิละ
ระดับภมูภิาค โดยเฉพาะองคก์ารอนามัยโลก ซึง่มแีผนปฏบิตักิาร, คูม่อื, แนวทางตา่งๆ ทีเ่ป็นประโยชน ์
เชน่ การแนะนํามาตรการทีม่คีวามคุม้คา่ในการควบคมุปัจจัยเสีย่งและโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง, FTCT การมี
แผนการทํางานในระดับชาตทัิง้แบบบรูณาการปัญหา และแบบเฉพาะประเด็น เชน่ แผนสขุภาพดวีถิไีทย 
แผนยทุธศาสตรเ์บาหวานชาต ิแผนยทุธศาสตรน์โยบายแอลกอฮอลร์ะดับชาต ิการมแีผนการดําเนนิงาน
ในหน่วยงานภาครัฐ เชน่ การมพีระราชบญัญัตสิขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ.2550 มาตรา 47 (5) 
พระราชบญัญัตคิวบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์พ.ศ. 2551  ทีไ่ดก้ําหนดใหม้คีณะกรรมการควบคมุ
เครือ่งดืม่แอลกอฮอลร์ะดับชาตซิึง่มนีายกรัฐมนตรเีป็นประธาน และระดับจังหวัดทีม่ผีูว้า่ราชการจังหวัด
เป็นประธานเพือ่กํากบัตดิตามการดําเนนิงานอยา่งตอ่เนือ่ง [48] การสนับสนุนการมสีว่นรว่มจาก
ประชาชนทกุระดับและทกุภาคสว่น และการกระจายอํานาจใหแ้กท่อ้งถิน่ ทําใหส้ามารถจัดลําดบั
ความสําคัญของปัญหาและวางแผนการแกปั้ญหาไดเ้หมาะสมกบัพืน้ที ่การทีภ่าครัฐถกูกดดันมากขึน้จาก
ภาคประชาสงัคม  
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ภัยคกุคามทีเ่ห็นไดช้ดัเจน ไดแ้ก ่การทีป่ระชาชนมกีารเปลีย่นแปลงวถิชีวีติเป็นแบบ sedentary life 
style มากขึน้ การเปิดเขตการคา้เสรอีาเซยีน แรงตา้นจากภาคอตุสาหกรรมทีเ่สยีผลประโยชนใ์นการ
ขบัเคลือ่นนโยบายและการรว่มมอืกนัของบรษัิทผูป้ระกอบการในบางประเด็นเพือ่ตอ่สูก้บัหน่วยงานที่
ควบคมุ และแขง่ขนักนัในบางประเด็น (แขง่กนัโฆษณา) การทํา CSR ของบรษัิทผูป้ระกอบการ ซึง่
อาจจะสง่เสรมิใหเ้กดิการแยง่ชงิความไดเ้ปรยีบซึง่กนัและกนั ทําใหม้ผีลทางลบตอ่การควบคมุและ
ป้องกนัโรคและปัจจัยคกุคามสขุภาพ ความไมม่เีสถยีรภาพและความใสใ่จนอ้ยในเรือ่งสขุภาพของฝ่าย
การเมอืงเทยีบกบัเรือ่งเศรษฐกจิ ความไมค่ลอ่งตัวของระบบราชการและการทํางานอยา่งแยกสว่นทําให ้
แผนงานของรัฐขบัเคลือ่นไดย้าก องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ไมไ่ดรั้บการสนับสนุนทัง้เรือ่งกําลังคนและ
งบประมาณอยา่งเต็มที ่ตลอดจนอํานาจในการปฏบิตัหินา้ทีแ่ละขอบเขตภารกจิยังไมช่ดัเจน  
 
ประเด็นอนามยัสิง่แวดลอ้ม 
 
กระแสทนุนยิม ทีใ่หค้วามสําคัญกบัตัวเงนิมากกวา่มติทิางสขุภาวะและความพอเพยีง กอ่ใหเ้กดิการ
เปลีย่นแปลงของกระบวนการผลติเพือ่ใหไ้ดผ้ลผลติสงูสดุ ในดา้นปัจจัยสิง่แวดลอ้มทีค่กุคามสขุภาพได ้
มกีารเปลีย่นแปลงไปจาก เชือ้โรค (Traditional Hazard) เป็นสารเคม ี(Modern Hazard) ทีแ่ปรตาม
เทคโนโลย ีซึง่ตรวจสอบไดย้ากกวา่ ใชร้ะยะเวลาสะสมเพือ่กอ่โรคนานกวา่จะเกดิอาการ และมปีระชาชน
จํานวนนอ้ยทีเ่กดิอาการ ในสว่นการแกไ้ขปัญหาอนามัยสิง่แวดลอ้ม หน่วยงานตา่งๆ มกีารบรูณาการมาก
ขึน้ มกีารกระจายอํานาจจากสว่นกลางสูภ่มูภิาค องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่จัดทําแผนปฏบิตักิารอนามัย
สิง่แวดลอ้มระดบัทอ้งถิน่ (Local Environmental Health Action Plan: LEHAP) ประกอบดว้ย 
สํานักงานสาธารณสขุจังหวัด, สํานักงานทรัพยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอ้มจังหวัด, ภาคธรุกจิเอกชน, 
อาสาสมัครสาธารณสขุหมูบ่า้น, อาสาสมัครพทัิกษ์ทรัพยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอ้มหมูบ่า้น องคก์ร
ปกครองสว่นทอ้งถิน่มกีารเฝ้าระวังเรือ่งมลพษิจากโรงงานในบางเรือ่ง แตห่ลายเรือ่งยังคงเป็นปัญหา 
เชน่ การทีไ่มม่สีถานทีก่ําจัดของเสยีอนัตรายจากภาคอตุสาหกรรมและการควบคมุการลักลอบทิง้, แนว
ทางการจัดการของเสยีจากภาคเกษตรกรรม, การควบคมุการผสมสารเคมกีําจัดศัตรพูชืทีม่ฤีทธิร์นุแรง
เพือ่ทําเป็นค็อกเทลสารพษิ [51] [10] [33], คณุภาพน้ําประปาหมูบ่า้นอยูใ่นเกณฑตํ์า่ [52] ในดา้นการ
ประเมนิผลกระทบตอ่สขุภาพประชาชนจะเขา้มามสีว่นรว่มในการแสดงความคดิเห็นและดแูลสขุภาพ
ตนเองมากขึน้ในการป้องกนัตนเองจากผลกระทบของกจิการผูป้ระกอบการ เชน่ การแสดงความคดิเห็น
ในกระบวนการรับฟังความคดิเห็นของโรงงานทีจั่ดโดยความรว่มมอืของโรงงาน ชมุชน และการนคิม
อตุสาหกรรมแหง่ประเทศไทย [37] [53, 54] มกีารนําหลักการ “ผูก้อ่มลพษิเป็นผูจ้า่ย” มาใชม้ากขึน้ 
เชน่ ภาษีปลอ่งควันพษิจากโรงงาน ทีต่อ้งจา่ยเงนิตามปรมิาณและชนดิกา๊ซทีป่ลอ่ย กฎหมายทีม่จีะเริม่มี
การตคีวามเป็นเชงิบวกเพือ่ป้องกนัปัญหาปัจจัยคกุคามสขุภาพมากขึน้จากการเคลือ่นไหวของประชาชน
และสือ่มวลชน ในขณะทีก่ารเปิดการคา้เสรแีละเศรษฐกจิทนุนยิมก็จะมอีทิธพิลใหม้กีารหาชอ่งวา่งทาง
กฎหมายเพือ่หาผลประโยชนข์องเจา้ของกจิการ ในสว่นความทา้ทาย ไดแ้ก ่การศกึษาทางวชิาการเพือ่
ระบคุวามสมัพันธร์ะหวา่งปัจจัยคกุคามกบัการเจ็บป่วย เพือ่ใหเ้ป็นทีต่ระหนักและไดรั้บการตอบสนองที่
ชดัเจนจากสงัคม การสนับสนุนใหส้งัคม “พึง่ตนเองได”้ การสรา้งความเขา้ใจและปรับวธิกีารเลา่เรือ่ง
อนามัยสิง่แวดลอ้มกบัประชาชนและกระทรวงสาธารณสขุวา่ อนามัยสิง่แวดลอ้มไมไ่ดเ้ป็นเรือ่งของโรค
ตดิเชือ้แตอ่ยา่งเดยีว แตเ่ป็นเรือ่งของโรคไมต่ดิตอ่ เชน่ มะเร็ง หรอืโรคเรือ้รังดว้ย การสรา้งการมสีว่น
รว่มในระดับภาคประชาชนอยา่งแทจ้รงิ ใหช้มุชนสามารถเลอืกผูป้ระกอบการทีรั่บผดิชอบหรอืเลอืก
โรงงานอตุสาหกรรมทีทํ่ากจิการสอดคลอ้งกบับรบิทเสน้ทางพัฒนาของพืน้ที ่และสดุทา้ยคอืการ
พจิารณาถงึความจําเป็นระหวา่งผลกระทบสขุภาพกบัเงนิทีไ่ดจ้ากโรงงานอตุสาหกรรม การบรูณาการ
กรอบแนวคดิแบบ HIA ใหเ้ขา้ไปอยูใ่นทกุโครงสรา้งของสงัคม ไมว่า่จะเป็นดา้นสิง่แวดลอ้ม สขุภาพ ผัง
เมอืง การศกึษา รัฐบาลควรดําเนนิการตามนโยบายทีป่ระกาศไว ้ทัง้เรือ่งการประเมนิผลกระทบทาง
สิง่แวดลอ้มกอ่นอนุมัตใิหโ้รงงานดําเนนิการ การกํากบัตดิตามการดําเนนิงานของโรงงาน รวมทัง้มกีาร
ลงโทษอยา่งเขม้งวดเมือ่มผีูฝ่้าฝืน การนํามตมิตสิมชัชาสขุภาพครัง้ที ่5 เรือ่งการปฏริปูระบบการวเิคราะห์
ผลกระทบดา้นสิง่แวดลอ้มและสขุภาพ (EIA/EHIA) ไปปฏบิตั ิในประเด็นทีใ่หม้กีารจัดทํารายงานการ
ประเมนิสิง่แวดลอ้มเชงิยทุธศาสตร ์(Strategic Environmental Assessment:SEA) และองคก์รปกครอง
สว่นทอ้งถิน่ปรับกฎเกณฑใ์นการตัง้โรงงานอตุสาหกรรม  
 
โอกาสทีสํ่าคัญในการขบัเคลือ่นในประเด็นอนามัยสิง่แวดลอ้ม คอืการมเีอกสารสําคัญระดับประเทศและ
ระดับหน่วยงานรองรับการดําเนนิการอยา่งรอบดา้น ไดแ้ก ่การมรัีฐธรรมนูญแหง่ราชอาณาจักรไทย 2550 
มาตรา 52 เด็กมสีทิธิใ์นการอยูใ่นสภาพแวดลอ้มทีเ่หมาะสม, มาตรา 67 สทิธขิองบคุคลทีจ่ะมสีว่น



  26

รว่มกบัรัฐและชมุชนในการอนุรักษ์ธรรมชาต ิพระราชบญัญัตสิขุภาพแหง่ชาต ิ2550 แผนยทุธศาสตร์
อนามัยสิง่แวดลอ้มแหง่ชาต ิฉบับที ่1 (2552-2554) แผนพัฒนาศกและสงัคมแหง่ชาต ิฉบับที ่10 
(2550-2554) แผนพัฒนาศกและสงัคมแหง่ชาต ิฉบับที ่11 (2555-2559) แผนพัฒนาสขุภาพแหง่ชาต ิ
ฉบับที ่10 (2550-2554) แผนยทุธศาสตรอ์นามัยสิง่แวดลอ้มแหง่ชาต ิฉบับที ่1 (2552-2554) และ 2 
(2555-2559) แผนจัดการคณุภาพสิง่แวดลอ้ม (2555-2559) พระราชบญัญัตกิารสาธารณสขุ 2535 
แกไ้ข 2550 แผนจัดการคณุภาพมลพษิ (2555-2559) แผนปฏบิตักิารอนามัยสวลแหง่ชาต ิ(National 
Environmental Health Action Plan: NEHAP)  
 
สว่นภัยคกุคามทีจํ่าเป็นตอ้งตดิตามอยา่งใกลช้ดิ คอื  

- เรือ่งของกระแสทนุนยิม ในยคุโลกาภวิัฒน ์สง่ผลตอ่การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพและการ
บรโิภคอปุโภคผลผลติ ทําใหเ้กดิการทําลายธรรมชาตแิละระบบนเิวศนใ์นวงกวา้ง 

- ขอ้ตกลงทางการคา้ระหวา่งประเทศทีใ่ชก้ลไกลตลาดเพือ่สรา้งความไดเ้ปรยีบทางการแขง่ขนั
และเนน้เศรษฐกจิเป็นหลัก  

- ความรว่มมอืระหวา่งหน่วยงานตา่งๆในการดําเนนิงานดา้นอนามัยสิง่แวดลอ้มทีผ่า่นมายังไม่
เขม้แข็ง และเป็นภารกจิเฉพาะกจิขาดความตอ่เนือ่ง ขาดระบบการสนับสนุน กํากบัตดิตามการ
ดําเนนิงานทีช่ดัเจน  

- ทัศนคตขิองผูบ้รหิารและผูก้ําหนดนโยบายทีไ่มส่อดคลอ้งกนั เชน่ การทีก่ระทรวงสาธารณสขุ
มองประเด็นสิง่แวดลอ้มเฉพาะเรือ่งของการตดิเชือ้โรคแตอ่ยา่งเดยีว รวมทัง้การทํางานทีต่ัง้
เป้าหมายตามโครงสรา้งหนา้ทีทํ่าใหก้ารประสานงานหรอืตอ่รองระหวา่งหน่วยงานมอีปุสรรค  

- ภาครัฐไมส่ามารถปรับเปลีย่นวธิกีารทํางานใหทั้นยคุสมัยในขณะทีภ่าคประชาสงัคมและภาค
สือ่สารมวลชนกา้วหนา้ไปอยา่งรวดเร็ว 

- ปัจจัยทางการเมอืงสง่ผลทัง้ทางตรงและทางออ้มตอ่สขุภาพ เชน่ การเมอืงทีไ่มม่เีสถยีรภาพ 
หรอืมกีารแบง่พรรคแบง่พวกทําใหป้ระชาชนไมส่ะดวกใจทีจ่ะตัง้คําถามเกีย่วกบัผลกระทบตอ่
สขุภาพกบัรัฐบาล  

- หลักการ “ผูก้อ่มลพษิเป็นผูจ้า่ย” ยังเปิดโอกาสใหผู้ผ้ลติเพิม่ตน้ทนุจากภาษีไปในราคาสนิคา้ 
ทําใหเ้กดิภาระกบัผูบ้รโิภคไมใ่ชผู่ผ้ลติ  

- การบงัคับใชก้ฎหมายไมม่ปีระสทิธภิาพ การตคีวามตวับทกฎหมาย ทัง้รัฐธรรมนูญและ
พระราชบญัญัตทิีย่ังไมช่ดัเจน 

 
การวเิคราะหเ์นือ้หาสาระของแตล่ะประเด็นโรคตดิตอ่ โรคไมต่ดิตอ่ และอนามัยสิง่แวดลอ้ม โดยอา้งองิ
จากมาตราในธรรมนูญฯ หมวด 5 แสดงในภาคผนวกที ่2 ตารางผนวก 2-1, 2-2 และ 2-3 ตามลําดับ 
 
3.6 ขอ้คดิเห็นและขอ้เสนอแนะตอ่ธรรมนญูฯในภาพรวม 
 
จากการสมัภาษณ์ผูส้นัทัดกรณี การสงัเกตการณ์ และ การทบทวนเอกสาร ผูว้จัิยสามารถสรปุประเด็น
ขอ้คดิเห็นและขอ้เสนอแนะตอ่ธรรมนูญฯหมวด 5 ไดด้งัตารางที ่5 
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ตารางที ่5 สรปุขอ้คดิเห็นและขอ้เสนอแนะตอ่ธรรมนูญฯในภาพรวม 
ขอ้คดิเห็นตอ่ธรรมนูญฯในภาพรวม ขอ้เสนอแนะเนือ้หาธรรมนญูในภาพรวม 

1. พบความไมช่ดัเจนในการสือ่สารและอธบิาย ความสําคญัของการมอียูข่องธรรมนูญ รวมถงึ
ความไมช่ดัเจนในวัตถปุระสงค ์หนา้ที ่และขอ้ผกูพันทางกฎหมายของธรรมนูญ ในความรับรู ้
ของหน่วยงานหรอืผูเ้กีย่วขอ้ง   
 
“ผูถ้กูสมัภาษณ์สว่นใหญค่ดิวา่ธรรมนูญไมไ่ดม้ผีลตอ่การปฏบิตังิานดา้นการควบคมุโรคแต่
อยา่งใด รวมถงึไมไ่ดม้สีว่นรว่มในการจัดทําธรรมนูญ การดําเนนิงานควบคมุโรคทําตามพันธ
กจินโยบายของรัฐและสภาพปัญหาของพืน้ที ่โดยไมไ่ดพ้จิารณาธรรมนูญฯ เลยแมแ้ตน่อ้ย” 
 
“ธรรมนูญมสีถานะเป็นอะไร กฎหมาย (มผีลบงัคบัใช?้) เจตนารมณ์(ของใคร?) ขอ้ตกลง
(ระหวา่งใครบา้ง?) หรอืเป็นแนวทาง เมือ่ไมช่ดัเจน ทําใหไ้มรู่ว้า่จะตอ้งนําไปใชอ้ยา่งไร” 

1. พจิารณาการสือ่สารถงึความสําคญั วัตถปุระสงค ์หนา้ที ่และขอ้ผกูพันทางกฎหมายของธรรมนูญ 
ไปยังหน่วยงานหรอืผูเ้กีย่วขอ้ง   

2. พบความไมช่ดัเจนในผูร้ับผดิชอบในการนําธรรมนูญแตล่ะมาตราไปปฏบิตั ิในความรับรู ้
ของหน่วยงานหรอืผูเ้กีย่วขอ้ง วา่ “รัฐ” ในแตล่ะขอ้คอืใคร เนือ่งจากถา้ไมช่ดัเจนวา่
ผูร้ับผดิชอบคอืใคร ก็จะไมม่กีารนํามาตราไปปฏบิตั ิเพราแตล่ะหน่วยงานไมไ่ดต้ัง้งบประมาณ
และกําลงัคนไวร้องรับ และมแีนวโนม้ทีห่น่วยงานจะตคีวามวา่หน่วยงานตนไมใ่ช ่“รัฐ” ที่
เกีย่วขอ้ง รวมถงึขอบเขตของรัฐวา่เป็น State หรอื Government  หากเป็น State การ
กําหนดใหร้ัฐ (State) ทําสิง่ตา่งๆ ถอืเป็นหนา้ทีข่องรัฐบาล (Government) หรอืไม ่ 
 
“ใครตอ้งเป็นผูน้ําธรรมนูญไปใช ้ผูบ้รหิาร ผูก้ําหนดนโยบาย ผูป้ฏบิัต ิหรอืภาคประชาชน” 

2. พจิารณาการกําหนดนยิามของคําวา่ “รัฐ” และระบวุา่ “รัฐ” ในแตล่ะมาตราคอืใคร 
 
“คณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาตติอ้งเป็นผูก้ระตุน้คณะรัฐมนตรใีหส้นใจ แตห่ากยังไมส่นใจ
คณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาตติอ้งระดมมวลชน, กลุม่วชิาชพี รว่มกบั NGO, สือ่มวลชน ใหก้ดดนั
รัฐบาล (เชน่ ฟ้องศาลหปกครอง วา่คณะรัฐมนตรลีะเลยไมป่ฏบิตัติามธรรมนูญ) ใหส้ัง่การกระทรวง
ตา่งๆใหช้ดัเจน (เนือ่งจากแตล่ะกระทรวงก็ทําตามนโยบายตน ทําตามทีท่ํามา หากบงัเอญิไปตรง
กบัธรรมนูญก็ถอืวา่ดไีป) รวมถงึใหค้วามรูค้วามเขา้ใจกลไกธรรมนูญนีด้ว้ยการประชาสมัพันธใ์หก้บั
ประชาชน (อาจจะเป็นปลดัเทศบาลหรอืองคก์ารบรหิารสว่นตําบล)” 

3. พบความเขา้ใจ ความคาดหวังตอ่ธรรมนูญในลักษณะเป็นแผนปฏบิตักิาร ในความรับรูข้อง
หน่วยงานหรอืผูเ้กีย่วขอ้ง  มากกวา่เป็นกรอบแนวคดิในการนําไปประยกุตก์บัแผนปฏบิตักิาร
ของแตล่ะหน่วยงาน ซึง่สง่ผลถงึความไมช่ดัเจนตามมาในการนําธรรมนูญไปใช ้ 
 
“อา่นธรรมนูญแลว้ก็ยังไมเ่ห็นภาพวา่จะนําไปใชอ้ยา่งไร” 
 
“ทําอยา่งไรใหม้าตราทีม่เีกดิไดจ้รงิและมปีระสทิธภิาพ” 
 
“ธรรมนูญควรเขยีนในแนวทางทีส่ามารถปฏบิตัไิด ้ไมใ่ชเ่ขยีนเป็นวรรณกรรม ซึง่ไมม่ผีลตอ่
การกระทําและไมไ่ดค้าดหวังอะไร” 

3. พจิารณาการสือ่สารถงึความสําคญั วัตถปุระสงค ์หนา้ที ่และขอ้ผกูพันทางกฎหมายของธรรมนูญ 
ไปยังหน่วยงานหรอืผูเ้กีย่วขอ้ง ดงัขอ้เสนอแนะที ่1 และพจิารณาจัดใหม้กีระบวนการหรอืแนว
ทางการนําธรรมนูญไปปฏบิตัจิรงิไดไ้ปยังหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 

4. พบความไมเ่ป็นทีรู่จ้ักธรรมนูญ (KI จํานวน 17 ทา่น จาก 25 ทา่น ไมรู่จ้ักธรรมนูญมากอ่น) 
ในความรับรูข้องหน่วยงานหรอืผูเ้กีย่วขอ้ง สง่ผลถงึการไมไ่ดน้ําธรรมนูญไปใช ้และแสดงให ้
เห็นถงึการไมม่สีว่นรว่มในการรา่งธรรมนูญของหน่วยงานหรอืผูเ้กีย่วขอ้งรวมถงึชมุชนและ
ประชาชนดว้ย 
 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ธรรมนูญเป็นทีรู่จ้ักและไดร้ับการนําไปใชใ้นระดับทอ้งถิน่ 
เป็นธรรมนูญสขุภาพตําบลหรอือําเภอ เนือ่งมาจากการความทา้ทายจากภาคอตุสาหกรรมตอ่
ความอยูร่อดของพืน้ที ่จงึหยบิเครือ่งมอืธรรมนูญมาใช ้เชน่ ชมุชนประมงทา่ศาลา จ.
นครศรธีรรมราช [60] สว่นทีอ่ืน่ไมช่ดัเจนในทีม่าของการเริม่ตน้ทําธรรมนูญพืน้ที ่เชน่ ชมุชน
วัดโบสถ ์จ.พษิณุโลก, ชมุชนสงูเมน่ จ.แพร,่ ตําบลเหมอืงหมอ้ จ.แพร ่เป็นตน้ [57, 58, 92] 
ซึง่อาจมาจากการขบัเคลือ่นของ สช ไปยังพืน้ที ่[60] 

4. พจิารณาการสือ่สารการมอียูแ่ละความสําคญัของธรรมนูญไปยังหน่วยงานหรอืผูเ้กีย่วขอ้ง และ
สรา้งการมสีว่นรว่มกบักระบวนการธรรมนูญใหเ้กดิขึน้อยา่งทั่วถงึ เพือ่ใหเ้กดิความรูส้กึเป็นเจา้ของ 
และเป็นการสง่เสรมิประชาธปิไตยใหค้นในพืน้ทีห่รอืผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งจรงิไดร้ับรูแ้ละชว่ยกนัแกไ้ข 
และนําบทเรยีนในการขบัเคลือ่นธรรมนูญระดับพืน้ทีม่าใชใ้นธรรมนูญระดบัชาต ิ
 
“กําหนดภาพอนาคตของแตล่ะพืน้ทีห่รอืแตล่ะโครงสรา้งรว่มกนั โดยดงึผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งทกุภาค
สว่นมาคยุกนั เพือ่ใหไ้ดผ้ลลพัธอ์อกมาเป็น healthy policy เปิดโอกาสใหค้นในพืน้ทีไ่ดม้กีาร
พดูคยุและกําหนดภาพอนาคตรว่มกนั ถงึสิง่ทีก่ําลงัจะเป็นและสิง่ทีต่อ้งทํา” 
 
“ทีผ่า่นมาความมสีว่นรว่มกบัธรรมนูญของประชาชนทีย่ังนอ้ย มเีพยีงกลุม่แกนนําซึง่ถอืวา่เป็นสว่น
นอ้ยเมือ่เทยีบกบัประชาชนทัง้ประเทศ ดงันัน้รัฐบาล (คณะรัฐมนตร)ี จงึไมส่นใจสนับสนุน ทัง้ๆที่
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ขอ้คดิเห็นตอ่ธรรมนูญฯในภาพรวม ขอ้เสนอแนะเนือ้หาธรรมนญูในภาพรวม 
เป็นผูร้ับผดิชอบ มนีายกรัฐมนตรเีป็นประธาน”  
 
“ถา้สามารถเขยีนธรรมนูญขึน้ใหม ่วธีทีีด่ทีีส่ดุน่าจะเป็นการดงึทกุภาคสว่นเขา้มามสีว่นรว่มตัง้แตเ่ริม่
รา่ง โดยอาศยัการมองภาพในอนาคตและภาพทีอ่าจจะเกดิขึน้รว่มกัน เพือ่ใหเ้กดิการ synthesis 
แนวคดิใหม้จีดุรว่มจดุเดยีวกนั รว่มกนัคดิใน challenges แนวทางเดยีวกนั การสนับสนุนภาค
ประชาชนใหม้กีารยกระดับการแสดงออกมากขึน้เป็นไปในรปู Anti-thesis หมายความวา่ภาครัฐเอง
มหีลกัการในการดําเนนิงานนโยบายตา่งๆ ซึง่บางนโยบายประชาชนไมเ่ห็นดว้ยได ้และมกีารนํา
ขอ้มลูชมุชนมาใชป้ระกอบการพจิารณาดว้ย” 

5. ธรรมนูญเขยีนในลกัษณะเป็นเครือ่งมอืเชงิเดีย่วระดบัชาต ิเจตนารมณ์ใหค้รอบคลมุในทกุ
ประเด็นทีเ่กีย่วขอ้ง เพือ่ใหม้กีารนําไปใชใ้นทกุการดําเนนิงาน ซึง่ทําใหต้อ้งเขยีนในภาพกวา้ง
ไมล่งรายละเอยีดเฉพาะประเด็น ซึง่ทําใหต้อ้งมกีารตคีวามในการโยงเขา้ในแตล่ะประเด็น
กอ่นการนําไปใช ้[60] 

5. พจิารณาการเขยีนธรรมนูญใหม้กีรอบเดยีวดงัทีเ่ป็นอยู ่หรอืเปลีย่นการเขยีนใหเ้ป็นแบบกรอบ
เฉพาะกลุม่ หรอืแยกเขยีนกรอบเฉพาะกลุม่ โดยหน่วยงานหรอืผูเ้กีย่วขอ้งเฉพาะกลุม่นัน้โดยตรง
แยกออกมา 

6. ธรรมนูญมกีารเขยีนใหส้อดคลอ้งกบักรอบนโยบายอืน่ๆทีเ่กีย่วขอ้ง รวมถงึกฎหมาย เพือ่ให ้
การดําเนนิงานสอดคลอ้งกนั อยา่งไรก็ตามพบวา่บางประเด็นทีธ่รรมนูญเขยีนสอดคลอ้งกบั
กฎหมายใหญ ่เชน่ รัฐธรรมนูญ จะทําใหเ้กดิความซํ้าซอ้นจนลดคณุคา่ของธรรมนูญลงหรอืไม ่
รวมถงึการทีแ่ตล่ะหน่วยงานหรอืแตล่ะแผนยทุธศาสตรส์อดคลอ้งกับธรรมนูญโดยบังเอญิมใิช่
ธรรมนูญสรา้งใหเ้กดิ จะตคีวามวา่อยา่งไร รวมถงึการทีธ่รรมนูญเนน้ใหเ้ป็นหนา้ทีข่องรัฐเป็น
หลกัในการดําเนนิงาน ซึง่ตามโครงสรา้งรัฐเองก็มหีน่วยงานทีร่ับผดิชอบดําเนนิการอยูแ่ลว้
อาจตคีวามไดถ้งึคณุคา่ทีล่ดลงของธรรมนูญ  

6. พจิารณาความสําคญัในประเด็นความซํ้าซอ้นของเนือ้หาธรรมนูญกบักรอบนโยบายและกฎหมาย
ทีเ่กีย่วขอ้ง และลดเนือ้หาทีซ่ํ้าซอ้นลงหากพจิารณาวา่ไมจ่ําเป็น และควรมกีารประเมนิผลและ
ตดิตามการนําธรรมนูญไปใช ้

7. พบวา่เนือ้หาในธรรมนูญหมวด 5 เขยีนไดค้รอบคลมุด ีและมแีนวทางการมสีว่นรว่มของ
องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่และชมุชน แตย่ังมขีอ้จํากดัในการตคีวามและนําไปใช ้สําหรับ
ปัญหาสขุภาพในภาพรวม โดยเฉพาะโรคสําคญัในมติขิองภาระโรค ทีค่วามสําคญัอยูท่ีโ่รคไม่
ตดิตอ่และการบาดเจ็บ แตม่าตราในธรรมนูญเขยีนเนน้ทีอ่นามัยสิง่แวดลอ้มมากกวา่ ทําให ้
โรคทีม่คีวามสําคัญอาจจะไมค่รบถว้น และควรเพิม่เนือ้หาหรอืมาตราเพือ่รองรับการเปิดเสรี
ทางการคา้ การเปิดเสรอีาเซยีน แรงงานขา้มชาต ิและสงัคมผูส้งูอาย ุ
 
“ธรรมนูญมหีลกัการทีด่ ีมคีวามตัง้ใจทีด่ทีีจ่ะโนม้นําใหร้ัฐมาดแูลประชาชนดา้นสขุภาพมาก
ขึน้” 
 
“ธรรมนูญหลายหมวด เหมอืนเนน้เรือ่งโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอ้ม ผลกระทบ
จากโรงงานหรอืโครงการตา่งๆ ซึง่นํามาปรับใชก้บัโรคตดิเชือ้ไดย้าก” 

7. พจิารณาการการขยายหรอืปรับเนือ้หาใหค้รอบคลมุประเด็นปัญหาสําคญัโดยการเขยีนมาตราให ้
ชดัเจน ไมต่อ้งอาศยัการตคีวามเพือ่โยงใหเ้กีย่วขอ้ง หรอืพจิารณาการรวมหมวด 4 และ 5 เขา้
ดว้ยกนั เพือ่ใหค้รอบคลมุโรคไมต่ดิตอ่ โรคตดิตอ่ การบาดเจ็บ และอนามัยสิง่แวดลอ้ม หรอืแยก
ตามเดมิแตใ่หแ้ตล่ะหมวดครอบคลมุภาระโรคสําคัญ ตา่งกนัทีห่มวด 4 เนน้ การสง่เสรมิสขุภาพ 
ในขณะทีห่มวด 5 เนน้การป้องกนั 
 

8. พบวา่การทีช่ ือ่หมวดสือ่ความหมายเชงิลบ คอืการป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจัย
คกุคามสขุภาพ อาจทําใหเ้กดิความรูส้กึตอ่ตา้นจากผูก้อ่ใหผ้ลกระทบและทําใหอ้าจมคีวาม
ลําบากการดําเนนิการ ประสานงาน หรอืขอความรว่มมอืจากภาครัฐสูผู่ป้ระกอบการเหลา่นีม้าก
ขึน้ 

8. พจิารณาความเป็นไปไดใ้นการปรับเปลีย่นชือ่หมวด ใหเ้ป็นเชงิบวก คอื ประชาชนมสีทิธใินการ
รักษาสภาพ Social determinant of health แทน เชน่ สทิธใินการรักษาแหลง่อาหาร แหลง่นํ้า 
ระบบนเิวศ  

9. ธรรมนูญจํากัดทีก่ารบงัคบัใชไ้ดเ้ฉพาะองคก์รภาครัฐ จงึยังมคีวามทา้ทายในการนํา
ธรรมนูญไปใชใ้นภาคประชาสงัคม ซึง่เป็นสว่นสําคญัในการขบัเคลือ่นการป้องกนัและควบคมุ
โรคและปัจจัยคกุคามสขุภาพ รวมถงึการกําหนดหน่วยงานรัฐทางดา้นเศรษฐกจิและสงัคมดว้ย 
[60] 
 

9. พจิารณาการการเขยีนใหธ้รรมนูญสามารถนําไปใชไ้ดใ้นภาคประชาสงัคมและหน่วยงานรัฐ
ทางดา้นเศรษฐกจิและสงัคม 
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ขอ้คดิเห็นตอ่ธรรมนูญฯในภาพรวม ขอ้เสนอแนะเนือ้หาธรรมนญูในภาพรวม 
“ลกัษณะการเขยีนทีใ่หร้ัฐบาลมาทําอยา่งทีเ่ราคดิวา่ควรจะทํา โดยทีเ่ราไมไ่ดม้อีํานาจบงัคบั
บญัชารัฐบาลจรงิ ทําใหไ้มเ่กดิการนําไปปฏบิตั”ิ  
 
“การเขยีนวา่ “ใหภ้าครัฐตอ้งทํา” เป็นการเขยีนแบบไมไ่วใ้จภาครัฐ คอืกลวัภาครัฐไมท่ํา แตก่็
ไมรู่จ้ะใหใ้ครทํา เลยตอ้งสัง่ภาครัฐ” 
 
“ภาคประชาสงัคมเองอาจตอ้งปรับเปลีย่นวธิคีดิใหม ่เป็นเชงิบวกและหาทางเขา้ไปชว่ย
ภาครัฐในการขับเคลือ่นเรือ่งตา่งๆเนือ่งจากภาครัฐมโีจทยท์ีต่อ้งทําอยูจ่ํานวนมากอยูแ่ลว้ เป็น
ความยากลําบากทีจ่ะขบัเคลือ่นเรือ่งอืน่ๆอยา่งเต็มที”่  
10. ธรรมนูญมกีารกําหนดใหม้กีารปรับเนือ้หาตามสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไป ทกุ 5 ปี ซึง่
ปัจจัยสําคญัทีม่กีารเปลีย่นแปลงไดแ้ก ่การเปิดเสรอีาเซยีน หรอืสงัคมผูส้งูอาย ุเป็นตน้ 

10. พจิารณาการปรับเนือ้หาตามสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไป  

11. หลกัการของธรรมนูญ ตอ้งไมต่ัง้มาจากสภาพปัญหา (ซึง่เป็นอดตี) แตต่อ้งตัง้ใหมด่ว้ย
ฉากทัศนข์องสงัคมไทยในอกี 5 ปีขา้งหนา้วา่ควรเป็นอยา่งไร และตอ้งกําหนดใหช้ดัวา่จะ
เคลือ่นไปสูอ่ะไร  
 
“ถา้ไมส่ามารถกําหนดอะไรได ้ธรรมนูญก็ไมต่า่งกบักระดาษเปื้อนหมกึ มธีรรมนูญอกีกีฉ่บบัก็
ไมช่ว่ย” 

11. เชน่ อกี 5 ปีขา้งหนา้สงัคมไทยจะตอ้งพึง่ตนเอง ลดการนําเขา้หรอืพึง่พงิปัจจัยเสีย่งตอ่สขุภาพ 
หรอืลดการสง่เสรมิระบบการผลติทีจ่ะมผีลตอ่สขุภาพประชาชนและชมุชนทัง้ระยะสัน้และยาว การ
คดิภาพอนาคต หรอื What could be happen? เป็นหลกัการทีค่วรจะนํามาใช ้ 
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บทที ่4 การสงัเคราะห ์

 
4.1 สงัเคราะหภ์าพในอนาคต  
 
แนวโนม้ของโรคและปัจจัยคกุคามสขุภาพทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคตนัน้ โดยรวมยังคงมปัีญหาใหค้อยตดิตาม
แกไ้ขไมน่อ้ยกวา่ในอดตี แมว้า่ความเจรญิกา้วหนา้ของเทคโนโลยจีะชว่ยใหก้ารรักษาโรคประสบ
ความสําเร็จมากขึน้ ผูค้นมชีวีติยนืยาวขึน้ แตค่ณุภาพชวีติของคนอาจไมเ่พิม่ขึน้ตาม โรคในอนาคตจะ
เป็นกลุม่โรคทีม่คีวามหลากหลายและซบัซอ้นของปัญหามากกวา่แตก่อ่น สาเหตแุละปัจจัยทีทํ่าใหเ้กดิ
โรคจะไมไ่ดม้าจากปัจจัยเสีย่งทางสขุภาพเพยีงอยา่งเดยีวแตจ่ะมคีวามเกีย่วขอ้งเชือ่มโยงกบั
สิง่แวดลอ้มและปัจจัยกําหนดสขุภาพทางสงัคม (Social determinant of health) อยา่งแยกไมอ่อก 
การศกึษา ความยากจน ความเทา่เทยีมของคนในสงัคมจะเขา้มามบีทบาทตอ่การเกดิโรคอาจในฐานะ
ปัจจัยเสีย่งทางสขุภาพหรอืปัจจัยทีช่ว่ยปัองกนัการเจ็บป่วยก็ได ้และนอกจากปัญหาทีจ่ะเกดิกบัคนไทย
ในประเทศแลว้ ภาระและความรับผดิชอบทีต่อ้งมตีอ่ผูอ้พยพและผูใ้ชแ้รงงานขา้มชาตทิีอ่าจเพิม่จํานวน
ขึน้จากการเปิดเสรอาเซยีนในเร็ววันนี ้ยังคงเป็นคําถามทีต่อ้งการคําตอบวา่จะเดนิหนา้อยา่งไร  
 
การป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจัยคกุคามสขุภาพในอนาคตจะทําไดย้ากขึน้และตอ้งทําอยา่ง
ครอบคลมุทกุระบบ ทกุภาคสว่น โดยเฉพาะสว่นทีอ่ยูน่อกเหนอืสขุภาพ การทํางานแนวดิง่อาจไมเ่พยีง
พอทีจ่ะจัดการปัญหาอกีตอ่ไป จําเป็นตอ้งเพิม่การทํางานแนวราบ และเพิม่การทํางานเชงิรกุ การรว่มมอื
กนัระหวา่งหน่วยงาน รัฐกบัรัฐ รัฐกบัเอกชน รัฐกบัประชาสงัคม ตอ้งการการเชือ่มตอ่ทีม่ากขึน้ นวัตกรรม
และเทคโนโลยยีังคงมคีวามจําเป็นในการสง่เสรมิป้องกนัสขุภาพแตต่อ้งมกีารศกึษาวจัิยอยา่งถว้นถีถ่งึ
ประสทิธผิลและความคุม้ทนุ เศรษฐกจิเป็นตัวแปรสําคัญอยา่งหนึง่ทีจ่ะเขา้มากําหนดศักยภาพของการ
ทํางานดา้นสง่เสรมิป้องกนัโรค โดยเฉพาะการจัดสรรงบประมาณเพือ่สมทบเขา้สูก่องทนุหลักประกนั
สขุภาพแหง่ชาต ิการเมอืงและการปกครองมผีลตอ่การวางแผนนโยบายและการลงทนุดา้นสขุภาพอยา่ง
ยิง่ การคา้และการลงทนุกบัตา่งประเทศจะสง่ผลตอ่การตัดสนิใจ การออกแบบนโยบายและการ
ขบัเคลือ่นนโยบายทีอ่าจเป็นทัง้โอกาสหรอืภัยคกุคามตอ่การป้องกนัและควบคมุโรคได ้องคก์รระหวา่ง
ประเทศทางสขุภาพ เชน่ องคก์รอนามัยโลก กองทนุโลก องคก์รสหประชาชาตแิมจ้ะยังมบีทบาทในการ
ชว่ยขบัเคลือ่นนโยบายสขุภาพของประเทศใหเ้ดนิหนา้ไปในทางสรา้งสรรค ์แตก่ารเปลีย่นแปลงในยคุ
โลกาภวิัฒนนั์น้ คงทําใหอ้งคก์รเหลา่นีต้อ้งปรับทา่ทแีละการวางกลยทุธแ์นวใหมเ่พือ่รับมอืกบักระแส
สงัคมโลกทีเ่ปลีย่นไป   
 
เมือ่สขุภาพตอ้งกลายเป็นสว่นหนึง่ของทกุภาคสว่นในสงัคม การจะขบัเคลือ่นนโยบายหรอืมาตรการคง
ไมส่ามารถกระทําอยูใ่นกลุม่ของผูค้นดา้นสขุภาพไดอ้กีตอ่ไป การควบคมุป้องกนัโรคจําเป็นตอ้งหาภาคี
เครอืขา่ยในทกุวงการ และแสดงใหเ้ห็นถงึความสําคัญของแนวคดิ Health in all policy การดําเนนิ
มาตรการเพือ่ควบคมุและป้องกนัโรคจําเป็นตอ้งกระทําในทกุระดับ ตัง้แตปั่จเจกบคุคล ชมุชน ทอ้งถิน่ 
ไปจนถงึระดับประเทศ วธิคีดิในการวางกลยทุธต์า่งๆตอ้งมกีารปรับกระบวนทัศนใ์หม ่การกระจายอํานาจ
ทีแ่ทจ้รงิสูช่มุชนคงเป็นหนทางออกเพือ่สรา้งความเขม้แข็งใหช้มุชนมกีารพึง่ตนเองได ้การทํางานเชงิรกุ
ทีม่องเห็นปัญหาในอนาคตเป็นตัวตัง้ และวางแผนเพือ่ป้องกนับนพืน้ฐานของบรบิททีเ่ทา่ทันคงเป็น
ทางออกทีด่ทีีส่ดุในการควบคมุป้องกนัโรคและปัจจัยคกุคามทัง้หลาย 
 
4.2 ขอ้เสนอแนะเนือ้หาธรรมนญูฯหมวด 5 ตามรายมาตรา 
 
ผูว้จัิยวเิคราะหข์อ้มลูทีร่วบรวมทัง้หมดแลว้นํามาสงัเคราะหเ์ป็นขอ้เสนอแนะตอ่เนือ้หาธรรมนูญฯหมวด 5 
ตามรายมาตรา ดง้ตารางที ่6 ซึง่หลายมาตราเขยีนไดด้แีตก่็ยังมหีลายมาตราทีน่่าจะปรับปรงุได ้
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ตารางที ่6 ขอ้เสนอแนะธรรมนูญฯหมวด 5  
มาตรา ขอ้เสนอแนะ 

32: บคุคลมสีทิธดิํารงชวีติอยูใ่นสิง่แวดลอ้มและสภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพ 
ไดร้ับการป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจัยทีค่กุคามสขุภาพอยา่งมมีาตรฐาน 
ทันตอ่เหตกุารณ์ โดยใหถ้อืเป็นภาระหนา้ทีร่ว่มกนัของทกุภาคสว่น ทกุระดบั 
โดยการใชม้าตรการเชงิรกุทีม่ธีรรมาภบิาลบนพืน้ฐานแหง่ดลุยภาพทาง
เศรษฐกจิ สงัคม และสิง่แวดลอ้ม ภายใตแ้นวปรัชญาเศรษฐกจิพอเพยีง  

- เขยีนไดด้แีละครบถว้น 

33: รัฐมเีอกภาพในการป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจัยทีค่กุคามสขุภาพที่
เชือ่มโยงและประสานสอดคลอ้งกนัทกุระดบั 

- ในสว่นคําวา่ “รัฐตอ้งมเีอกภาพ” ถกูทา้ทายใหค้ดิวา่ถกูตอ้งจรงิหรอืไม ่ทําไมตอ้งสรา้ง
เอกภาพ เพราะในความเป็นจรงิมมุมองทางสงัคมของคนตา่งกลุม่ก็อาจไมจ่ําเป็นตอ้ง
เหมอืนกนั ตวัอยา่งเชน่ เนือ้ความในมาตรา 33 นี ้ก็ปรากฎอยูใ่นหลายพระราชบญัญตัทิี่
แตกตา่งกนั ซึง่สะทอ้นใหเ้ห็นถงึความไมเ่ป็นเอกภาพ เชน่ เรือ่งประเมนิผลกระทบตอ่
สขุภาพ [1, 44, 65] [3, 93] 

34: ชมุชนมคีวามเขม้แข็งและมสีว่นรว่มในการป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจัย
ทีค่กุคามสขุภาพในระดบัพืน้ที ่
 

- เขยีนไดด้แีละครบถว้น ตวัอยา่งทีช่ดัเจน คอื การมธีรรมนูญสขุภาพระดบัพืน้ที ่ทีช่มุชน
มสีว่นรว่มในการกําหนดทศิทางการป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจัยทีค่กุคามสขุภาพใน
พืน้ทีต่นเอง ซึง่ควรไดร้ับการสนับสนุนและขบัเคลือ่นไปยังพืน้ทีอ่ืน่ตอ่ไป 

35: ใหร้ัฐจัดใหม้กีารจัดทําแผนยทุธศาสตรก์ารป้องกนัและควบคมุโรคและ
ปัจจัยทีค่กุคามสขุภาพแบบมสีว่นรว่ม ทีเ่ชือ่มโยงและประสานสอดคลอ้งกนัทัง้
ระดบัชาต ิระดบัจังหวดัและระดบัทอ้งถิน่โดยการจัดตัง้กลไกทีป่ระกอบดว้ย
หน่วยงานของรัฐ องคก์รภาคเอกชน องคก์รทางวชิาการและภาคประชาสงัคมใน
สดัสว่นทีเ่หมาะสม ทัง้นีจ้ะตอ้งคํานงึถงึการประสานเชือ่มโยงกบัสากล และ
โดยเฉพาะประเทศเพือ่นบา้นดว้ย 

- ธรรมนูญฯ และ ยทุธศาสตร ์(ตามขอ้35) จะม ี“จดุยนื” อยา่งไรกบัยทุธศาสตร/์
นโยบาย/กจิกรรม ทีม่อียูแ่ลว้ ทัง้แบบรวมและแบบเฉพาะประเด็น   
- นอกจากการเขยีนกําหนดใหม้แีผนยทุธศาสตรแ์ลว้ ควรเขยีนขัน้ตอนวธิกีารหรอื
รายละเอยีดทีจ่ะไปยังการมแีผนยทุธศาสตรไ์ดห้รอืไม ่อยา่งไร  

36: ใหร้ัฐสนับสนุนใหม้กีารกระจายอํานาจ พรอ้มทัง้การเสรมิสรา้งขดี
ความสามารถขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ทัง้ทางดา้นโครงสรา้ง กําลงัคน
และงบประมาณ ใหม้คีวามพรอ้มทีจ่ะรองรับภารกจิตามแผนยทุธศาสตรก์าร
ป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจัยทีค่กุคามสขุภาพทีก่ําหนดขึน้ 

- เขยีนไดด้แีละครบถว้น 
 

37: ใหอ้งคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ทกุระดบัจัดทําแผนแบบมสีว่นรว่มจากทกุ
ภาคสว่นรองรับแผนยทุธศาสตรก์ารป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจัยทีค่กุคาม
สขุภาพในระดบัชาตแิละจังหวดั 

- เขยีนไดด้แีละครบถว้น 
 

38: ใหร้ัฐจัดใหม้กีลไกทําหนา้ทีใ่นการพัฒนาระบบการประเมนิผลกระทบตอ่
สขุภาพทีเ่กดิจากนโยบายสาธารณะ โครงการหรอืกจิกรรมทีอ่าจสง่ผลกระทบ
ตอ่สขุภาพ เพือ่ใหเ้ป็นไปตามบทบญัญตัแิหง่รัฐธรรมนูญแหง่ราชอาณาจักรไทย 
และกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งใหร้ัฐสง่เสรมิองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ใหม้ศีกัยภาพ
ในการใชก้ระบวนการประเมนิผลกระทบตอ่สขุภาพในการกําหนดนโยบาย จัดทํา 
หรอือนุญาตใหม้กีารดําเนนิโครงการหรอืกจิกรรมทีอ่าจสง่ผลกระทบตอ่สขุภาพ 
และตดิตามใหผู้ด้ําเนนิงานทัง้ภาครัฐและเอกชนดําเนนิการดว้ยความรับผดิชอบ 
ใหร้ัฐสง่เสรมิใหป้ระชาชนมกีารรวมตวักนัและมสีว่นรว่มในกระบวนการ

- HIA เป็นสทิธทิีใ่หอ้ํานาจโดยรัฐธรรมนูญอยูแ่ลว้ สว่นพระราชบญัญัตอิืน่ๆ ลว้นเขยีน
ตามการมมีาตรา 67 ของรัฐธรรมนูญ ซึง่รวมถงึธรรมนูญสขุภาพดว้ย ดงันัน้ตอ่ใหม้หีรอืไม่
มธีรรมนูญสขุภาพก็ไมไ่ดม้ผีลอะไร 
- การใชธ้รรมนูญสขุภาพไปหยดุยัง้ฝ่ายผูไ้ดป้ระโยชนอ์าจทําไดไ้มม่ากนัก รวมถงึการ
พยายามตคีวามธรรมนูญเพือ่ใหฝ้่ายตนเองไดป้ระโยชนท์ีร่ัฐบาล ผูม้สีว่นเกีย่วขอ้ง และผู ้
มสีว่นไดส้ว่นเสยี ยังสามารถใชช้อ่งวา่งทีม่อียูข่องเนือ้หาและถอ้ยคําในธรรมนูญมา
ขดัขวางการเปลีย่นแปลงทีด่ ีควรปรับแกเ้นือ้หาในธรรมนูญหมวดนีใ้หข้อ้ความสง่ผลถงึ
อํานาจตอ่รองทีเ่พิม่มากขึน้ของประชาชน ยกตวัอยา่งเชน่ ควรเขยีนใหม้กีารบงัคบัเรือ่ง
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มาตรา ขอ้เสนอแนะ 
ประเมนิผลกระทบตอ่สขุภาพ เพือ่ปกป้องสทิธขิองชมุชนจากการดําเนนิ
นโยบายสาธารณะ โครงการหรอืกจิกรรมทีจ่ะดําเนนิการในชมุชน และจัดใหม้ี
กลไกการรับเรือ่งราวรอ้งทกุขจ์ากประชาชนทีไ่ดร้ับผลกระทบ และแกไ้ขปัญหา
อยา่งทันทว่งท ี

การเปิดเผยขอ้มลูรายงานการประเมนิผลกระทบทางสขุภาพ โดยเฉพาะ EIA ใหแ้ก่
สาธารณชน กอ่นทีจ่ะมกีารตดัสนิอนุมัตโิครงการ ซึง่ปัจจบุนันีม้กีารบงัคบัใหเ้กดิ public 
review เฉพาะ 11 ประเภทโครงการรนุแรงเทา่นัน้  
- ขอ้เสนอเพิม่เตมิคอืใหเ้ปลีย่น “การประเมนิผลกระทบตอ่สขุภาพ” เป็น “การประเมนิผล
กระทบ” แทน เพือ่ใหเ้ปิดกวา้งในการดงึภาคเีครอืขา่ยอืน่เขา้มารว่มดว้ยได ้(เชน่ ผัง
เมอืง) เพือ่ไปใหถ้งึ Social determinant of health/ Health in All Policies เนือ่งจาก
หากมคีําวา่สขุภาพ หลายคนยังตดิวา่คําวา่สขุภาพคอืความเจ็บป่วยเทา่นัน้ 

39: ใหร้ัฐเรง่สง่เสรมิและพัฒนาระบบและกลไกการเฝ้าระวงัของรัฐและภาคสว่น
ตา่งๆเพือ่การป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจัยทีค่กุคามตอ่สขุภาพทีม่ี
ประสทิธภิาพ มกีารบรูณาการระหวา่งหน่วยงานของรัฐทีเ่กีย่วขอ้ง และเชือ่มโยง
กนัทกุระดบั 

- เขยีนไดด้แีละครบถว้น 
 

40: ใหร้ัฐนํามาตรการทางภาษีมาใชใ้นการป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจัยที่
คกุคามสขุภาพ เชน่ ภาษีสิง่แวดลอ้ม ภาษีการนําเขา้วตัถหุรอืของเสยีอนัตราย 

- ณ ปัจจบุนัยังไปไมถ่งึทีเ่ขยีนไว ้เนือ่งจากผูผ้ลติจะบวกคา่ภาษีทีต่อ้งจา่ยเพิม่ไปไวใ้น
ตน้ทนุ ซึง่รวมในราคาทีผู่บ้รโิภคตอ้งซือ้ไปแลว้ ดงันัน้คนทีแ่บกภาระก็คอืประชาชน ไมใ่ช่
ผูผ้ลติซึง่เป็นผูท้ําใหเ้กดิมลพษิ ดงันัน้ตอ้งใหม้กีารเขยีนทีร่ะบใุหผู้ผ้ลติตอ้งรับผดิชอบใน
การเก็บซากผลติภณัฑข์องตนเอง เชน่ ในตา่งประเทศ ผูผ้ลตินมกลอ่ง มหีนา้ทีท่ีจ่ะตอ้ง
ตามไปเก็บซากกลอ่งนมกลบัมา 
 

41: ใหร้ัฐพัฒนากฎหมายเพือ่การคุม้ครองสทิธติามขอ้ 32 และกฎหมายวธิี
พจิารณาคด ีหรอืขอ้พพิาทดา้นสิง่แวดลอ้มและสภาพแวดลอ้ม รวมทัง้สรา้ง
กลไกการไกลเ่กลีย่และเยยีวยาชดเชยแกป่ระชาชนทีไ่ดร้ับผลกระทบ และหา
ขอ้ยตุใินกรณีขอ้พพิาท 

- มกีฎหมายนีแ้ลว้ในรัฐธรรมนูญ มาตรา 67  
 

42: ใหร้ัฐสง่เสรมิใหม้กีารรณรงค ์ใหข้อ้มลูขา่วสาร และสรา้งคา่นยิมทีถ่กูตอ้ง
แกป่ระชาชนอยา่งตอ่เนือ่ง รวมทัง้สง่เสรมิใหช้มุชนมคีวามเขม้แข็ง พึง่ตนเอง
ได ้มภีมูคิุม้กนั และสนับสนุนใหช้มุชนมกีารเชือ่มโยงเป็นเครอืขา่ยเพือ่การ
ดําเนนิชวีติ และมพีฤตกิรรมสขุภาพทีป่ลอดภยัจากโรคและปัจจัยทีค่กุคาม
สขุภาพอยา่งรูเ้ทา่ทัน  

- เขยีนไดด้แีละครบถว้น 
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ภาคผนวก 
 
ภาคผนวกที ่1 แบบสมัภาษณ ์

 
โครงการวจิยัทบทวนธรรมนญูสขุภาพ หมวด 5: การป้องกนัและควบคมุโรคและปจัจยัทีค่กุคาม
สขุภาพ  
 
วันที ่………………………………………………….. 
 
นกัวจิยั นพ. ฐติกิร โตโพธิไ์ทย, พญ. ชมพนุูท ไทยจนิดา, พญ. ดารนิ อารยีโ์ชคชยั., ทพญ. จริาพร 
ขดีด,ี นพ. ทักษพล ธรรมรังส ี 
หนว่ยงานของนกัวจิยั กระทรวงสาธารณสขุ (กรมอนามัย, กรมควบคมุโรค, และสํานักงานพัฒนา
นโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ) 
 
ผูป้ระสานงานหลกั นพ. ฐติกิร โตโพธิไ์ทย, Email: thitikorn@ihpp.thaigov.net, 086-393-1693 
 
วตัถปุระสงคใ์นการสมัภาษณ ์
 
1. เพือ่ศกึษาสถานการณ์การป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจัยทีค่กุคามสขุภาพ ในรอบ 5 ปีทีผ่า่นมา 
2. เพือ่ประเมนิสถานการณ์ โอกาส ภัยคกุคามในระบบป้องกนัควบคมุโรคและปัจจัยทีค่กุคามสขุภาพ

โดยอา้งองิจากสาระในธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2552 
3. เพือ่ใหข้อ้เสนอแนะทศิทางทีค่วรจะเป็นในการกําหนดภาพอนาคตหรอืภาพพงึประสงคใ์นอกี 10 ปี

ขา้งหนา้ของธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาต ิ
 
ผูท้าํการสมัภาษณข์ออนญุาตบนัทกึเนือ้หาการสมัภาษณใ์นเครือ่งบนัทกึเทป โดยจะเก็บขอ้มลู
ไวเ้ป็นความลบัและไมม่กีารเผยแพรเ่ป็นรายบคุคล ไมม่กีารระบชุือ่ของทา่นและหนว่ยงานใน
การอา้งถงึเนือ้ความในการสมัภาษณ์  

หากมบีางคาํถามทีอ่าจจะทาํใหท้า่นรูส้กึไมส่บายใจ ทา่นมสีทิธใินการทีจ่ะเลอืกตอบ หรอืไม่
ตอบคาํถาม หรอืขอใหห้ยดุการบนัทกึเสยีงและมสีทิธทิ ีจ่ะหยดุการสมัภาษณไ์ดต้ลอดเวลาและ
มสีทิธจิะพดูคยุกบันกัวจิยัถงึปญัหาทีท่าํใหท้า่นไมส่บายใจในทนัทหีรอืภายหลงัได ้

ชุดคาํถาม 
 

1. สถานการณ์การป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจัยทีค่กุคามสขุภาพ ในรอบ 5 ปีทีผ่า่นมาและ
ทศิทางในอนาคตในพืน้ทีรั่บผดิชอบของหน่วยงานของทา่น 

a. ขอบเขตงานป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจัยทีค่กุคามสขุภาพในของหน่วยงานของ
ทา่น 

b. สถานการณ์โรคและปัจจัยทีค่กุคามสขุภาพในรอบ 5 ปีทีผ่า่นมา 
c. สถานการณ์การป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจัยทีค่กุคามสขุภาพ ในรอบ 5 ปีทีผ่า่นมา 
d. ทศิทางใน 5 ปีขา้งหนา้ 

 
2. ประเมนิสถานการณ์ โอกาส ภัยคกุคาม ในระบบป้องกนัควบคมุโรคและปัจจัยทีค่กุคามสขุภาพ 

โดยอา้งองิจากสาระในธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2552 
a. มแีผนยทุธศาสตรห์รอืแผนปฏบิตักิารเพือ่ใหบ้รรลตุามหลักการดังกลา่ว หรอืไม ่อยา่งไร 
b. ผูม้อํีานาจ ผูม้สีว่นรว่ม หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง มใีครบา้ง มบีทบาทอยา่งไร 
c. มาตรการทีม่/ี ตัวอยา่งกจิกรรมทีไ่ดรั้บการดําเนนิเพือ่ใหบ้รรลตุามเป้าหมายดังกลา่ว 

ไดแ้กอ่ะไรบา้ง 
d. โอกาส/ภัยคกุคามจดุแข็ง/จดุดอ้ย ขอ้ด/ีขอ้เสยีของแผนยทุธศ์าสตร/์ แผนปฏบิตักิาร/ 

มาตรการ/ กจิกรรม ทีม่ ีไดแ้กอ่ะไรบา้ง 
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3. เพือ่ใหข้อ้เสนอแนะทศิทางทีค่วรจะเป็นในการกําหนดภาพอนาคตหรอืภาพพงึประสงคใ์นอกี 10 
ปีขา้งหนา้ของธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาต ิ

a. ภาพอนาคตหรอืภาพพงึประสงคใ์นอกี 10 ปีขา้งหนา้ของธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสขุภาพ
แหง่ชาต ิ

b. ขอ้เสนอแนะทศิทางทีค่วรจะเป็น 
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ภาคผนวกที ่2 เนือ้หาสาระของแตล่ะประเด็น โดยอา้งองิจากมาตราในธรรมนญูฯ หมวด 5  
แสดงในตารางผนวก 2-1 ประเด็นโรคตดิตอ่ ผนวก 2-2 ประเด็นโรคไมต่ดิตอ่ และ ผนวก 2-3 ประเด็นอนามัยสิง่แวดลอ้ม 
 
ตารางผนวก 2-1 การวเิคราะหป์ระเด็นโรคตดิตอ่และโรคอบุตัใิหม ่โดยอา้งองิจากสาระในธรรมนูญฯหมวด 5 ตามรายมาตรา 

โรคตดิตอ่ 
(HIV/AIDS และ
โรคอบุตัใิหม)่ 

สถานการณ์และ 
แนวโนม้ในอนาคต 

ความทา้ทาย โอกาส ภยัคกุคาม 

32: บคุคลมสีทิธดิํารง
อยูใ่นสิง่แวดลอ้มที่
เอือ้ตอ่สขุภาพ การ
ป้องกนัควบคมุโรค
และปัจจัยคกุคามมี
มาตรฐาน 
เป็นภาระหนา้ทีข่อง
ทกุภาคสว่น ทกุระดบั 
มาตรการเชงิรกุ
ภายใตแ้นวปรัชญา 
ศก พอเพยีง 

- ความชกุของการตดิเชือ้เอชไอวมีี
แนวโนม้ลดลง แตก่ารระบาดของ
การตดิเชือ้เอชไอวยีังคงรนุแรงใน
บางจังหวัดโดยเฉพาะในจังหวัด
ทอ่งเทีย่ว และบางกลุม่ประชากร 
- การดแูลรักษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละ
ผูป้่วยเอดสม์คีวามกา้วหนา้มากขึน้
และเป็นสทิธปิระโยชนภ์ายใตร้ะบบ
หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตริะบบ
ประกนัสงัคมสวัสดกิารขา้ราชการ
และพนักงานรัฐวสิาหกจิ ผูต้ดิเชือ้
เอชไอวแีละผูป้่วยเอดสส์ามารถมี
สขุภาพแข็งแรงมคีณุภาพชวีติทีด่ ี
และมชีวีติยนืยาวได ้
- ปัจจัยสง่เสรมิการแพรร่ะบาดของ
การตดิเชือ้ในกลุม่เด็กและเยาวชน 
เป็นผลมาจากการเปลีย่นแปลงภาวะ
ทางสงัคมและคา่นยิมในการใชช้วีติ
กอ่ใหเ้กดิพฤตกิรรมเสีย่ง ประชาการ
กลุม่เสีย่งสงู เชน่ หญงิขายบรกิาร 
ชายทีม่เีพศสมัพันธก์บัชาย ผูต้ดิยา
เสพตดิ กลุม่แรงงานขา้มชาตมิี
แนวโนม้จะเขา้ถงึยากขึน้  
- โรคตดิตอ่อบุตัใิหมม่แีนวโนม้เพิม่
มากขึน้ โดยสว่นใหญม่ตีน้กําเนดิมา
จากสตัว ์หรอืสตัวป์่า 
- การดําเนนิงานตามแผน
ยทุธศาสตรป์้องกนั แกไ้ขและ
เตรยีมพรอ้มรับปัญหาโรคอบุัตใิหม่
และโรคระบาด ทําใหห้น่วยงานที่
รับผดิชอบมคีวามพรอ้มรับมอืและ
ป้องกนัโรคอบุตัใิหม ่
 

- ความจําเป็นอยา่งยิง่ในการกําหนด
มาตรการใหม่ๆ  ทีม่ปีระสทิธผิลตอ่สภาวะ
แวดลอ้มทีเ่ปลีย่นแปลงไป 
- ความสมดลุของการจัดสรรงบประมาณ ที่
เนน้การรักษามากกวา่การป้องกนัควรมกีาร
ทบทวนและใหค้วามสําคญักบัแผนงาน
ดา้นการป้องกนัใหม้ากขึน้ เพราะการ
ป้องกนัการตดิเชือ้รายใหมย่อ่มหมายถงึ
การชว่ยลดคา่ใชจ้า่ยในการรักษาซึง่มี
มลูคา่สงูมากเมือ่เปรยีบเทยีบกบั
งบประมาณทีใ่ชใ้นดา้นการป้องกนั 
- การดแูลรักษาและป้องกนัผูต้ดิเชือ้เอช
ไอวแีละผูป้่วยเอดสใ์นกลุม่ประชากรเสีย่ง 
 
 

- ปฏญิญาวา่ดว้ยพันธกรณีเรือ่งเอชไอว ี
เอดส ์จากการประชมุสมัชชา
สหประชาชาตสิมัยพเิศษวา่ดว้ยเรือ่งเอช
ไอวเีอดส ์(United Nations General 
Assembly Special Session on 
HIV/AIDS: UNGASS) พ.ศ.2544 มกีรอบ
แนวคดิทีจ่ะบรรลเุป้าหมายการพัฒนาแหง่
สหสัวรรษ (Millennium Development 
Goal: MDG) ทีว่า่ดว้ยการหยดุยัง้การ
กลบัมาของการแพรร่ะบาดของการตดิเชือ้
เอชไอว ี
- ปัญหาเอดสถ์อืเป็นวาระแหง่ชาตขิอง
ประเทศไทย มกีารจัดตัง้คณะกรรมการ
แหง่ชาตวิา่ดว้ยการป้องกนัและแกไ้ข
ปัญหาเอดส ์ [50] ซึง่มนีายกรัฐมนตรเีป็น
ประธาน คณะกรรมการประกอบดว้ย
ตวัแทนจากกระทรวงสาธารณสขุ และ
กระทรวงอืน่ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งอกี 10 กระทรวง 
กรรมการอดุมศกึษา กรรมการพัฒนา
เศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาต ิ
กรงุเทพมหานคร สภากาชาดไทย 
ผูเ้ชีย่วชาญดา้นวชิาการ (อาจารย์
มหาวทิยาลยัตา่งๆ) และ NGOs 
นอกจากนีใ้นระดับพืน้ที ่ทกุจังหวัดจะตอ้ง
มคีณะกรรมการระดบัจังหวัด โดยม ีสสจ. 
เป็นหน่วยในการประสานงานกบัหน่วยงาน
ราชการอืน่ๆ ภายในจังหวัด และ NGO 
- ในแผนเอดสช์าตฯิ มกีารสง่เสรมิให ้
บคุคลตระหนักถงึการป้องกนัตนเองให ้
ปลอดภัยจากโรคเอดส ์รวมทัง้สง่เสรมิใหผู้ ้
ทีส่งสยัวา่ตนเองจะตดิเชือ้ไดเ้ขา้ถงึบรกิาร
ตรวจเลอืดทีไ่ดม้าตรฐาน (ม ีpre/post-
counseling) 

-การเปิดเขตการคา้เสรมีากขึน้ ทัง้การเปิด
ประชาคมเสรอีาเซยีน เป็นโอกาสใหก้ลุม่
แรงงานขา้มชาตเิขา้สูป่ระเทศงา่ยขึน้ 
- การพึง่พงิงบประมาณในการป้องกนัโรค
และการเขา้ถงึประชากรกลุม่เสีย่ง สว่น
ใหญอ่ยูก่บักองทนุโลกเป็นหลัก ซึง่มี
จํานวนงบประมาณนอ้ยลงเรือ่ยๆ และ
ประเทศไทยอาจไมไ่ดร้ับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทนุโลกในอนาคต 
-การเปลีย่นแปลงดา้นประชากรและ
พฤตกิรรมมนุษย ์การเคลือ่นยา้ยของ
ประชากร การเปลีย่นแปลงของเชือ้โรค 
ความชกุชมุของสตัวพ์าหะนําโรค เชน่ ยงุ 
การใชย้าไมถ่กูตอ้งซึง่ทําใหเ้กดิการดือ้ตอ่
ยาปฏชิวีนะ การพัฒนาดา้นเทคโนโลยแีละ
อตุสาหกรรม การเปลีย่นแปลงทาง
นเิวศวทิยาของสตัวน์ําโรคและสิง่แวดลอ้ม 
รวมทัง้ภาวะโลกรอ้น 
- การขาดความรูค้วามเขา้ใจและความ
ตระหนักในการป้องกนัควบคมุโรคของ
ประชาชน การปฏบิตัตินไมถ่กูตอ้งตาม
หลกัสขุอนามัยหรอืสขุลกัษณะ การอยู่
รวมกนัอยา่งหนาแน่น 
- ประชาชนบางกลุม่มคีวามเสีย่งทีจ่ะตดิ
โรคเนือ่งจากมคีวามตา้นทานโรคตํา่ เชน่ 
เด็กอายตุํา่กวา่ 5 ปี ผูส้งูอาย ุผูป้่วยโรค
เรือ้รัง หญงิตัง้ครรภ ์ผูม้ภีาวะอว้น 
ประชาชนบางกลุม่ทีม่โีอกาสสมัผัสโรค
มาก เชน่ เกษตรกรผูเ้ลีย้งสตัว ์คนทํางาน
ในโรงฆา่สตัว ์คนชําแหละเนือ้สตัว ์ สตัว
บาล และสตัวแพทย ์ประชาชนบางกลุม่มี
โอกาสแพรโ่รคหรอืรับโรคไดง้า่ย เชน่ 
กลุม่ผูป้กครอง ผูด้แูลเด็ก หรอืกลุม่ผู ้
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- การมมีาตรฐานการจัดบรกิารดา้นเอดส ์
กรมควบคมุโรค พ.ศ. 2550 สําหรับสถาน
บรกิารสขุภาพ, มาตรฐานหน่วยบรกิาร
สําหรับการใหบ้รกิารผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละ
ผูป้่วยเอดส ์พ.ศ. 2552, มาตรฐานการ
ใหบ้รกิารใหค้ําปรกึษาและการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร พ.ศ. 2550 กระทรวง
สาธารณสขุ 
- การมแีนวทางมาตรฐานการรักษา,
ประกาศกระทรวงแรงงานเรือ่งการป้องกนั
และจัดการดา้นเอดสใ์นสถานประกอบ
กจิการเมือ่ปี 2548 เพือ่ใหส้ถานประกอบ
กจิการมบีทบาทในการป้องกนัและบรหิาร
จัดการดา้นเอดสท์ีเ่ป็นไปตามแนวปฏบิตั ิ
สากลเรือ่งโรคเอดสใ์นโลกแหง่การทํางาน
ขององคก์ารแรงงานระหวา่งประเทศ (ILO 
Code of Practice on HIV/AIDS in the 
World of Work) โดยมมีาตรฐานการ
บรหิารจัดการดา้นเอดสเ์รยีกชือ่ยอ่วา่
มาตรฐาน ASO Thailand (AIDS - 
response Standard Organization) 

เดนิทางไปตา่งประเทศ 
 

33:“รัฐ” มเีอกภาพ ที่
เชือ่มโยงและประสาน
สอดคลอ้งกนัทกุระดบั 

- “ทกุภาคสว่นทีเ่กีย่วขอ้งมสีว่นรว่ม
ในการจัดทําแผนเอดสช์าตแิละตอ้ง
ดําเนนิงานตามแผนเอดสช์าต”ิ  
- มกีารจัดทําแผนยทุธศาสตรเ์ตรยีม
ความพรอ้ม ป้องกนั และแกไ้ข
ปัญหาโรคตดิตอ่อบุตัใิหมแ่หง่ชาต ิ
(พ.ศ. 2556-2559) ซึง่เป็นการ
ดําเนนิงานภายใตม้ตคิณะกรรมการ
อํานวยการป้องกัน ควบคมุ แกไ้ข
สถานการณ์โรคไขห้วัดนก และการ
เตรยีมพรอ้มสําหรับการระบาดใหญ่
ของไขห้วัดใหญ ่

- ความตอ่เนือ่งของการประสานและการ
ดําเนนิงาน 
- การสรา้งความเป็นเอกภาพในการจัดการ
ประชากรกลุม่เสีย่ง ทีไ่มใ่ชป่ระชากรไทย 
เนือ่งจาก สปสช ไมส่ามารถจัดงบประมาณ
ดแูลรักษาได ้กระทรวงสาธารณสขุมี
บทบาทนอ้ย กลุม่ NGO ทีไ่ดร้ับการ
สนับสนุนงบประมาณจากกองทนุโลก
รับหนา้ทีใ่นการเขา้ถงึกลุม่เสีย่งนี ้ในขณะ
กระทรวงยตุธิรรมและมหาดไทย มหีนา้ที่
จับกมุกลุม่นี ้
 

- มแีผนยทุธศาสตรบ์รูณาการป้องกนัและ
แกไ้ขปัญหาเอดสแ์หง่ชาต ิพ.ศ. 2550-
2554  
- มแีผนยทุธศาสตรบ์รูณาการป้องกนัและ
แกไ้ขปัญหาเอดสแ์หง่ชาต ิพ.ศ. 2555-
2559 [50] 
- แผนยทุธศาสตรเ์ตรยีมความพรอ้ม 
ป้องกนั และแกไ้ขปัญหาโรคตดิตอ่อบุตั ิ
ใหมแ่หง่ชาต ิ(พ.ศ. 2556-2559) [49]  
- มตสิมัชชาสขุภาพแหง่ชาต ิครัง้ที ่2 
พ.ศ. 2552 เสนอตอ่คณะรัฐมนตรใีหม้กีาร
จัดทําแผนยทุธศาสตรเ์พือ่การบรหิาร
จัดการโรคตดิตอ่อบุตัใิหมแ่บบบรูณาการ 
จงึนํามาสูก่ารจัดทําแผนยทุธศาสตรเ์ตรยีม
ความพรอ้ม ป้องกนั และแกไ้ขปัญหา
โรคตดิตอ่อบุัตใิหมแ่หง่ชาต ิ(พ.ศ. 2556-
2559) ขึน้ 

- การพึง่พงิงบประมาณในการป้องกนัโรค
และการเขา้ถงึประชากรกลุม่เสีย่ง สว่น
ใหญอ่ยูก่บักองทนุโลกเป็นหลัก ซึง่มี
จํานวนงบประมาณนอ้ยลงเรือ่ยๆ และ
ประเทศไทยอาจไมไ่ดร้ับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทนุโลกในอนาคต 
- หน่วยงานจากภาคสว่นตา่งๆมเีป้าหมาย
ของการทํางานแตกตา่งกนัตามโครงสรา้ง
หนา้ที ่ทําใหบ้างครัง้การประสานงานหรอื
การตอ่รองไมไ่ดข้อ้สรปุ 
 

34: ชมุชนมคีวาม
เขม้แข็งและมสีว่นรว่ม 

- การดําเนนิงานแกไ้ขปัญหาเอดส์
ในระดบัพืน้ทีแ่ละเขตมมีากขึน้ เชน่  
จังหวัดชยัภมู ิมกีารสรา้งเครอืขา่ย

- การจัดสรรงบประมาณเพือ่เนน้การ
ป้องกนัมากกวา่การรักษาลงไปสูช่มุชน 
เพือ่ใหก้ารดําเนนิงานและขบัเคลือ่นใน

- งบประมาณจากกองทนุโลกทีใ่ชใ้นการ
แกไ้ขปัญหาเอดส ์ปัจจบุนักระจายไปยัง 
59 จังหวัด  

- การพึง่พงิงบประมาณในการป้องกนัโรค
และการเขา้ถงึประชากรกลุม่เสีย่ง สว่น
ใหญอ่ยูก่บักองทนุโลกเป็นหลัก ซึง่มี
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เยาวชนดําเนนิงานโรคเอดสแ์ละ
โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพันธ ์มกีาร
จัดทําแผนเอดสต์ําบล โดยกรรมการ
กองทนุสขุภาพระดบัตําบล มี
โครงการทีเ่กดิจากความรว่มมอืของ
เยาวชน สถานวีทิย ุอสม. อปท. 
โรงพยาบาล เครอืขา่ยผูต้ดิเชือ้ เชน่ 
ต.บา้นชวน อ.บําเหน็จณรงค ์หรอื
สํานักงานป้องกนัควบคมุโรคที ่5 
รับผดิชอบจังหวัดชยัภมู ิ
นครราชสมีา สรุนิทร ์และบรุรีัมย ์มี
การดําเนนิงานรว่มกบักลุม่ผูต้ดิเชือ้ 
4 จังหวัด รวม 30 กลุม่ 
- ทกุภาคสว่นมสีว่นรว่มในการ
ป้องกนั ควบคมุ และแกไ้ขปัญหา
โรคตดิตอ่อบุัตใิหมข่องประเทศ  
- ทมี Surveillance and Rapid 
Response Team (SRRT) เครอืขา่ย
ระดบัตําบล ไดร้ับการพัฒนาตอ่เนือ่ง
จากทอ้งถิน่ 

ชมุชนมคีวามตอ่เนือ่ง 
- ชมุชนใหค้วามสําคญัและสนับสนุนการ
ดําเนนิการป้องกันโรคตดิตอ่อยา่งตอ่เนือ่ง 

- นโยบาย กระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง 
“อําเภอควบคมุโรคเขม้แข็ง” มตีวัชีว้ัดดา้น
โรคเอดส ์ไดแ้ก ่1) จัดทําแผนจากขอ้มลู
สภาพปัญหาของพืน้ที ่2) กําหนดกลุม่
ประชากรเป้าหมายและพืน้ทีก่ารดําเนนิงาน
ทีช่ดัเจน 3) ใชท้รัพยากรในพืน้ทีร่ว่ม
ดําเนนิการ 4) ใชแ้ผนเป็นเครือ่งมอืในการ
ทํางานรว่มกนัของภาคสว่นตา่งๆในพืน้ที ่
- แผนยทุธศาสตรเ์ตรยีมความพรอ้ม 
ป้องกนั และแกไ้ขปัญหาโรคตดิตอ่อบุตั ิ
ใหมแ่หง่ชาต ิ(พ.ศ. 2556-2559) เป็น
แผนยทุธศาสตรท์ีเ่นน้กระบวนการมสีว่น
รว่มจากทกุองคก์รภาคตีา่งๆ ทัง้ภาครัฐ 
เอกชน และประชาชน ทีไ่ดม้สีว่นรว่มใน
การจัดทําแผนยทุธศาสตรต์วัอยา่ง ไขห้วัด
นก แสดงใหเ้ห็นถงึความรว่มมอืระหวา่ง
หน่วยงานดา้นสขุภาพคน และสขุภาพสตัว ์
ไดแ้ก ่กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวง
เกษตรและสหกรณ์ รวมไปถงึภาคธรุกจิ 
เอกชน ผูป้ระกอบการทีเ่กีย่วขอ้งกบัสตัว์
ปีก และชมุชน จนกระทั่ง pandemic flu 
ยิง่เกดิความมสีว่นรว่มของภาคประชาชน
เป็นอยา่งมาก เชน่ โรงเรยีน งาน event 
ภาคบนัเทงิตา่งๆ 
- การจัดตัง้ Surveillance and Rapid 
Response Team (SRRT) เครอืขา่ยระดบั
ตําบล เป็นองคป์ระกอบหนึง่ของนโยบาย
อําเภอควบคมุโรคเขม้แข็งแบบยั่งยนื ของ
กรมควบคมุโรคทีเ่ร ิม่ดําเนนิการอยา่งเป็น
รปูธรรมในปลายปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๓ 
- การมธีรรมนูญสขุภาพระดับพืน้ทีท่ีช่มุชน
มสีว่นรว่มในการกําหนดทศิทางการป้องกนั
และควบคมุโรคและปัจจัยทีค่กุคามสขุภาพ
ในระดบัพืน้ที ่[57, 58] 

จํานวนงบประมาณนอ้ยลงเรือ่ยๆ และ
ประเทศไทยอาจไมไ่ดร้ับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทนุโลกในอนาคต 
 

35:“รัฐ” จัดทําแผน
ยทุธศาสตรฯ์  สาม
ระดบั  

- มกีารขบัเคลือ่นยทุธศาสตรแ์ละ
แผนงานทีก่ระตุน้การระดมทรัพยากร
จากภาคสว่นตา่งๆ ในพืน้ทีแ่ละ
ทอ้งถิน่เองเพือ่การจัดการและ
ตอบสนองตอ่ปัญหาเอดสใ์นพืน้ที่
ของตนเอง 
 

- การทําแผนยทุธศาสตรท์ีค่รอบคลมุการ
ดแูลรักษาและป้องกนัผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละ
ผูป้่วยเอดสใ์นกลุม่ประชากรเสีย่ง 
 
 
 

- การจัดทําแผนเอดสช์าต ิ[50] เริม่ตน้
จากมอง Global issue รว่มกบัสภาพ
ปัญหาของประเทศไทย จากนัน้แตง่ตัง้
คณะทํางานซึง่มกีรมควบคมุโรคเป็นแกน
หลกั รว่มกับ NGO ขนาดใหญ ่และ 
UNAIDS Thailand ชว่ยกนัรา่งกรอบ
แนวคดิ เสนอตอ่ผูบ้รหารภายในกระทรวง

- การพึง่พงิงบประมาณในการป้องกนัโรค
และการเขา้ถงึประชากรกลุม่เสีย่ง สว่น
ใหญอ่ยูก่บักองทนุโลกเป็นหลัก ซึง่มี
จํานวนงบประมาณนอ้ยลงเรือ่ยๆ และ
ประเทศไทยอาจไมไ่ดร้ับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทนุโลกในอนาคต 
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สาธารณสขุ เพือ่ใหข้อ้เสนอแนะ จากนัน้จงึ
มกีารประชมุระดมสมองในระดบั
ผูเ้ชีย่วชาญ การประชมุคณะทํางานที่
ประกอบดว้ยบคุลากร จากภาคสว่นตา่งๆ 
หรอืเวทรีะดบัชาต ิทีไ่ดเ้ปิดโอกาสให ้
หลายๆภาคสว่นในมสีว่นรว่มในการจัดทํา
ยทุธศาสตรฯ์ เมือ่ไดร้า่งยทุธศาสตรฯ์ แลว้ 
จะนําเสนอคณะกรรมการเอดสช์าตเิพือ่ให ้
การรับรอง และนําเขา้ทีป่ระชมุ
คณะรัฐมนตรเีพือ่เห็นชอบ 
- แผนยทุธศาสตรเ์ตรยีมความพรอ้ม 
ป้องกนั และแกไ้ขปัญหาโรคตดิตอ่อบุตั ิ
ใหมแ่หง่ชาต ิ(พ.ศ. 2556-2559)  ได ้
บรูณาการแนวคดิและทศิทางในการจัดทํา
แผนใหส้อดคลอ้งกบัทัง้ยทุธศาสตร์
ภายในประเทศ และพันธสญัญาในกรอบ
ความรว่มมอืระหวา่งประเทศ เชน่ 
แผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาต ิ
ฉบบัที ่11 พ.ศ. 2555-2559 กฎอนามัย
ระหวา่งประเทศ พ.ศ. 2548 แผน
ยทุธศาสตรส์ําหรับโรคตดิตอ่อบุตัใิหมแ่หง่
ภมูภิาคเอเชยีแปซฟิิก พ.ศ. 2553 และ
กรอบการดําเนนิงานของสมาคม
ประชาชาตแิหง่เอเชยีตะวันออกเฉียงใต ้
(ASEAN) เป็นกรอบและแนวทางอยา่ง
กวา้ง ใหห้น่วยงาน 
ทีเ่กีย่วขอ้งตา่งๆ สามารถกําหนดแนวทาง
เพิม่เตมิทีจ่ําเป็น   
ตามความเหมาะสม ตลอดจนการบรหิาร
จัดการ ใหค้วามสอดคลอ้งกบัสถานการณ์
ของโรค 

36: “รัฐ” สนับสนุน 
การกระจายอํานาจ
และความสามารถแก ่
องคก์รปกครองสว่น
ทอ้งถิน่ เพือ่รองรับ
แผนยทุธศาสตรฯ์ 

- มกีารกําหนดตัวชีว้ัดใหจ้ังหวัดมี
การระดมงบประมาณมาใชใ้นการ
ดําเนนิงานเอดสท์ีเ่หมาะสมและ
สอดคลอ้งกบัปัญหาพืน้ที ่และ
ตวัชีว้ัดในระดบั อปท. ทีม่สีว่นรว่มใน
การดําเนนิงานป้องกนัและแกไ้ข
ปัญหาเอดส ์
- โครงสรา้งลงถงึระดบัจังหวัดและ
อําเภอตามตวัชีว้ัดอําเภอควบคมุโรค
เขม้แข็ง (ตามมาตรา 34) แตใ่น

- การจัดสรรงบประมาณเพือ่เนน้การ
ป้องกนัมากกวา่การรักษาลงไปสูช่มุชน 
เพือ่ใหก้ารดําเนนิงานและขบัเคลือ่นใน
ชมุชนมคีวามตอ่เนือ่ง 
 

- แผนเอดสช์าต ิพ.ศ. 2550 – 2554 มี
มาตรการบรูณาการยทุธศาสตรป์้องกนัและ
แกไ้ขปัญหาเอดสใ์นจังหวัดและทอ้งถิน่ 
- มกีารจัดอบรมดา้นแผนงานโครงการ
เอดสใ์นการพัฒนาวธิกีารทํางานของ 
อปท. โดยเป็นความรว่มมอืระหวา่ง
กระทรวงมหาดไทยกบักกระทรวง
สาธารณสขุ 
- พระราชบญัญัตกิําหนดแผนและขัน้ตอน
การกระจายอํานาจ ใหแ้กอ่งคก์รปกครอง

- การพึง่พงิงบประมาณในการป้องกนัโรค
และการเขา้ถงึประชากรกลุม่เสีย่ง สว่น
ใหญอ่ยูก่บักองทนุโลกเป็นหลัก ซึง่มี
จํานวนงบประมาณนอ้ยลงเรือ่ยๆ และ
ประเทศไทยอาจไมไ่ดร้ับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทนุโลกในอนาคต 
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ระดบัทอ้งถิน่ การดําเนนิงานโดย 
NGO ใชเ้งนิ Global fund เป็นหลัก 
สว่น อปท. สนับสนุนเรือ่งการจัดซือ้
วัสดอุปุกรณ์ เชน่ ถงุยางอนามัย 
- สํานักระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค 
กระทรวงสาธารณสขุรับผดิชอบใน
การพัฒนาและกําหนดบทบาทหนา้ที่
ใหท้มี SRRT เครอืขา่ยระดบัตําบล มี
ระบบเฝ้าระวังเหตกุารณ์เพือ่ให ้
สมาชกิในชมุชน “รูเ้ร็ว (รูเ้หตกุารณ์
ผดิปกตไิดอ้ยา่งรวดเร็ว) แจง้เร็ว   
(แจง้เหตผุดิปกตทิีม่ผีลกระทบตอ่
สขุภาพไปยังศนูยร์ับแจง้ขา่วไดเ้ร็ว)
ควบคมุเร็ว (ควบคมุโรคเบือ้งตน้
เพือ่สกดักัน้การแพรก่ระจายเชือ้ได ้
อยา่งรวดเร็ว)” 

สว่นทอ้งถิน่ พ.ศ. 2542 กําหนดให ้อบต. 
และเทศบาล ตอ้งทําหนา้ทีด่า้นการป้องกนั
และระงับโรคตดิตอ่ และการป้องกนัและ
บรรเทาสาธารณภัย 
- งบประมาณในการป้องกนัควบคมุโรค
สว่นใหญ ่ไดร้ับการกระจายไปอยูก่บั
องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 
 
 
 

37: “องคก์รปกครอง
สว่นทอ้งถิน่” ทําแผน 
เพือ่รองรับแผน
ยทุธศาสตรฯ์
ระดบัชาตแิละจังหวัด 

- องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่และ
องคก์รชมุชนมกีารจัดทําแผนงาน
โครงการเอดสท์ีต่อบสนองตอ่
กลุม่เป้าหมายตามสภาพปัญหาใน
พืน้ที ่
- แตล่ะจังหวัดมกีลไกในการระดม
และบรหิารจัดการงบประมาณใน
ระดบัจังหวัดทีเ่อือ้ตอ่การแกไ้ข
ปัญหาเอดสโ์ดยเอกชน ทอ้งถิน่และ
หน่วยงานอืน่ๆ  
- อปท. มกีารจัดทําแผนงบประมาณ
การควบคมุโรคในทอ้งถิน่บางพืน้ทีม่ี
การจัดตัง้กองทนุหมูบ่า้น กองทนุ
สขุภาพตําบล โดยใชก้ระบวนการ
ประชาสงัคม ในการจัดทําแผนงาน
โครงการป้องกนัควบคมุโรคทีส่ําคญั
ในพืน้ที ่

- การทําแผนยทุธศาสตรท์ีค่รอบคลมุการ
ดแูลรักษาและป้องกนัผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละ
ผูป้่วยเอดสใ์นกลุม่ประชากรเสีย่ง 
- ทอ้งถิน่ใหค้วามสําคญัและสนับสนุนการ
ดําเนนิการป้องกันโรคตดิตอ่อยา่งตอ่เนือ่ง 

- พระราชบญัญัตกิําหนดแผนและขัน้ตอน
การกระจายอํานาจ ใหแ้กอ่งคก์รปกครอง
สว่นทอ้งถิน่ พ.ศ. 2542 
 

- การใหค้วามสําคญักบัมติเิศรษฐกจิ
มากกวา่สขุภาพ 
“คดิวา่ อปท. สว่นใหญไ่มไ่ดส้นับสนุน 
สนใจเรือ่งการสรา้งถนน มากกวา่จะใช ้
งบประมาณมาลงทนุดา้นการป้องกนั
ควบคมุโรค” 
 

38: “รัฐ” จัดใหม้ี
กลไกในการพัฒนา
ระบบการประเมนิผล
กระทบตอ่สขุภาพ 

- รายละเอยีดในอนามัยสิง่แวดลอ้ม - รายละเอยีดในอนามัยสิง่แวดลอ้ม - รายละเอยีดในอนามัยสิง่แวดลอ้ม - รายละเอยีดในอนามัยสิง่แวดลอ้ม 

39: “รัฐ” พัฒนาและ
สง่เสรมิ การเฝ้าระวัง 

- มกีารดําเนนิงานเฝ้าระวังปัญหาการ
ตดิเชือ้เอชไอวแีละเอดส ์รวมถงึ
พฤตกิรรมเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ และ
การคาดประมาณผูต้ดิเชือ้รายใหม ่

- การสรา้งระบบเฝ้าระวัง คดักรอง คน้หา
กลุม่เสีย่งและกลุม่ป่วยทีเ่ป็นระบบ
โดยเฉพาะประชากรกลุม่เสยีง 
- การสรา้งศกัยภาพ ระบบและเครือ่งมอื

- สํานักระบาดวทิยาจัดตัง้ระบบรายงาน
ผูป้่วยตัง้แต ่พ.ศ. 2526 และเริม่พัฒนา
ระบบเฝ้าระวังตา่งๆ พ.ศ. 2532 เป็นตน้มา 
โดยใชง้บประมาณในระบบปกตขิอง

- การพึง่พงิงบประมาณในการป้องกนัโรค
และการเขา้ถงึประชากรกลุม่เสีย่ง สว่น
ใหญอ่ยูก่บักองทนุโลกเป็นหลัก ซึง่มี
จํานวนงบประมาณนอ้ยลงเรือ่ยๆ และ
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เพือ่นําไปประเมนิ กําหนดนโยบาย 
และงบประมาณทีจ่ะตอ้งใชใ้นการ
แกไ้ขปัญหาเอดส ์ไดแ้ก ่ระบบเฝ้า
ระวังพฤตกิรรมเสีย่งตอ่การตดิเชือ้
เอชไอว ีระบบการรายงานผูป้่วยโรค
เอดส ์ระบบการเฝ้าระวังความชกุของ
การตดิเชือ้เอชไอว ีระบบการเฝ้า
ระวังผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหม ่ระบบ
เฝ้าระวังเชือ้ดือ้ยา การคาดประมาณ
แนวโนม้ของการตดิเชือ้และผูป้่วย
โรคเอดส ์การเฝ้าระวังการตดิเชือ้
จากแมสู่ล่กู 
- การดําเนนิงานตามแผน
ยทุธศาสตรป์้องกนั แกไ้ขและ
เตรยีมพรอ้มรับปัญหาโรคอบุัตใิหม่
และโรคระบาด ทําใหม้รีะบบการ
ป้องกนั ควบคมุ และเฝ้าระวังโรคที่
ชดัเจน มคีวามพรอ้มในดา้นการ
วนิจิฉัย ดแูลและรักษาพยาบาล
ผูป้่วยโรคตดิตอ่อบุตัใิหม ่
- SRRT เครอืขา่ยระดบัตําบล เป็น
ตวัชีว้ัดยอ่ยของคณุลกัษณะ “ระบบ
ระบาดวทิยาทีด่”ี ซึง่เนน้เรือ่งการเฝ้า
ระวังเหตกุารณ์ 
โดยกําหนดใหม้บีทบาทหนา้ที่
เหมาะสมกบัศกัยภาพของบคุลากร
และวชิาการระดับตําบล บทบาท
หนา้ทีใ่นเบือ้งตน้ดงันี ้
1) รายงานโรคหรอืเหตผุดิปกตไิด ้
อยา่งรวดเร็ว ถกูตอ้ง 2) สามารถ
สอบสวนโรคและภัยสขุภาพทีพ่บ
บอ่ยในพืน้ทีพ่รอ้มดําเนนิการควบคมุ
โรคเบือ้งตน้ 3) สามารถแจง้เตอืน
ประชาชนในเรือ่งโรคหรอืภัยสขุภาพ
ไดท้ันทว่งท ี4) รวบรวมขอ้มลูสถติ ิ
การเกดิโรค/เหตกุารณ์ตา่ง ๆ ใน
ตําบล 5) วเิคราะหเ์พือ่จัดลําดบั
ความสําคญัของปัญหาของโรคและ
ภัยสขุภาพในพืน้ที ่
 “SRRT เครอืขา่ยระดบัตําบล น่าจะ
เป็นคําตอบทีด่ ีสําหรับการเฝ้าระวัง

ป้องกนัควบคมุโรคตดิตอ่อบุตัใิหม ่รวมทัง้
เตรยีมความพรอ้มตอบโตโ้รคตดิตอ่อบุัต ิ
ใหมอ่ยา่งมปีระสทิธภิาพ ซึง่จะชว่ยลด
ผลกระทบทางเศรษฐกจิ และสงัคม จาก
การระบาดของโรคตดิตอ่อบุตัใิหมไ่ด ้

กระทรวงสาธารณสขุเป็นหลกั ยกเวน้ระบบ
การเฝ้าระวังผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหม ่
ระบบเฝ้าระวังเชือ้ดือ้ยา และการเฝ้าระวัง
การตดิเชือ้จากแมสู่ล่กู ซึง่ใชง้บประมาณ
ในการเฝ้าระวังโดยเฉพาะคา่ตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิารสงูจะใชง้บประมาณของ 
Global fund 
- เมือ่มกีารเกดิโรคอบุตัใิหมท่ัง้ในประเทศ
และตา่งประเทศ สํานักโรคตดิตอ่อบุตัใิหม ่
สํานักระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค และ
กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทยจ์ะมกีารตดิตาม
สถานการณ์และแนวทางการเฝ้าระวัง 
สอบสวน รวมถงึคําแนะนําในการป้องกนั
ควบคมุโรคตา่งๆ อยา่งใกลช้ดิ โดยยดึตาม
มาตรฐาน คําแนะนําจากองคก์ารอนามัย
โลก,US CDC, เครอืขา่ยเฝ้าระวังโรคและ
การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร เชน่ EURO 
Surveillance, network ทีอ่ยูภ่ายใตก้ฎ
อนามัยระหวา่งประเทศ เพือ่ดําเนนิการเฝ้า
ระวัง สอบสวนโรค และป้องกะนควบคมุ
โรคทีไ่ดม้าตรฐานสากล เชน่ SARS, 
H5N1, Pandemic flu, Enterovirus 
- ผลจากการกระจายอํานาจ ทําใหร้ะดับ
ตําบลมคีวามเป็นอสิระ มอีํานาจหนา้ทีแ่ละ
ความรับผดิชอบมากขึน้ โดยเฉพาะดา้น
การป้องกนัควบคมุโรค ซึง่การเกดิโรค
ระบาดจะอยูใ่นพืน้ทีต่ําบลอยูแ่ลว้ ตําบลจงึ
เป็นผูท้ีอ่ยูใ่กลช้ดิกบัเหตกุารณ์ทีส่ดุ 
เพราะฉะนัน้การควบคมุโรคเบือ้งตน้ จงึเป็น
บทบาทของระดับตําบล หากตําบลมทีมี
เฝ้าระวังควบคมุโรคเบือ้งตน้ทีเ่ขม้แข็ง ก็
จะทําใหส้ามารถรูเ้หตกุารณ์ผดิปกตไิดเ้ร็ว
ขึน้ สามารถควบคมุโรคหรอืเหตกุารณ์
ผดิปกตไิดท้ันเวลา 
“รูเ้ร็วแจง้เร็วควบคมุเร็ว” 
 
 

ประเทศไทยอาจไมไ่ดร้ับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทนุโลกในอนาคต 
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เหตกุารณ์ผดิปกตใินพืน้ที”่ 
- มกีารทํา MOU เรือ่งการเฝ้าระวัง 
ป้องกนั ควบคมุโรค ภายในอําเภอ 
ระหวา่งภาคประชาชน อปท. และ 
รพ.สต. เชน่ รพ.สต.ป่ากมุเกาะ อ.
สวรรคโลก จ.สโุขทัย 

40: “รัฐ” ใชม้าตรการ
ทางภาษี 

- รายละเอยีดในอนามัยสิง่แวดลอ้ม - รายละเอยีดในอนามัยสิง่แวดลอ้ม - รายละเอยีดในอนามัยสิง่แวดลอ้ม - รายละเอยีดในอนามัยสิง่แวดลอ้ม 

41: “รัฐ” พัฒนา
กฎหมายเพือ่การ
คุม้ครองสทิธ ิ
 

- ไมม่ ี - ไมม่ ี - ม ีพรบ. โรคตดิตอ่ พ.ศ. 2523 อยู่
ระหวา่งปรับปรงุแกไ้ขใหท้ันสมัย โดย
สํานักโรคตดิตอ่ทั่วไป กรมควบคมุโรคเป็น
แกน 

- ไมม่ ี

42: “รัฐ” สง่เสรมิการ
รณรงค ์ใหข้อ้มลู และ
สง่เสรมิใหช้มุชนมี
ความเขม้แข็ง 

- กระทรวงสาธารณสขุ /อปท. มี
งบประมาณดา้นประชาสมัพันธแ์ละ
การแจง้ขา่วโรคตดิตอ่ทีส่ําคญั มกีาร
แจง้เตอืนผา่นเสยีงตามสายเชน่ 
ไขห้วัดใหญ ่มอืเทา้ปาก 
- ประเทศไทยสามารถจัดการความรู ้
วจิัยและพัฒนาดา้นโรคตดิตอ่อบุัต ิ
ใหมจ่นสามารถพึง่ตนเองไดม้ากขึน้ 
 

- การใหข้อ้มลูทางสขุภาพในชมุชนมาจาก
ประชาชนในพืน้ทีเ่อง 
 

- มกีลไกการประสานขอ้มลูขา่วสาร สรา้ง
ความรูค้วามเขา้ใจเรือ่งเอดสท์ัง้ในระดบั
นานาชาต ิระดบัชาต ิองคก์รระดับจังหวัด
และทอ้งถิน่ ตวัอยา่งโครงการ เชน่ “เสยีง
และทางเลอืก” ของมลูนธิริักษ์ไทย 
ฝึกอบรมใหผู้ห้ญงิทีต่ดิเชือ้เป็นผูใ้ห ้
คําปรกึษาในโรงพยาบาล, “โครงการกา้ว
ยา่งอยา่งเขา้ใจ” ขององคก์ารพัฒนา
เทคโนโลยเีพือ่การสาธารณสขุ สง่เสรมิ
การจัดกระบวนการเรยีนรูเ้รือ่งเพศศกึษา
และการป้องกนัการตดิเชือ้ในกลุม่เยาวชน
ในสถานศกึษา (Global fund) 
- เทศบาลใหก้ารสนับสนุนดา้นงบประมาณ
และการประชาสมัพันธใ์นเรือ่งการป้องกนั
โรคตดิตอ่  
- นายกเทศมนตร ีมกีารนําเรือ่งราวดา้น
สาธารณสขุ โรคและภัยสขุภาพ เขา้ใน
วาระการประชมุคณะกรรมการบรหิารทกุ
เดอืน ทําใหผู้ป้ฏบิตังิานตอ้งกระตอืรอืลน้
ตลอด (เทศบาลตําบลดลีงั อ.พัฒนานคิม 
จ.ลพบรุ)ี 
- เทศบาลไดร้ับขา่วสารจากสมาชกิ
เทศบาล ซึง่อาศัยอยูใ่นทกุหมูบ่า้น 

- การมผีลประโยชนท์ับซอ้นของกลุม่ผูม้ ี
สว่นเกีย่วขอ้งตา่งๆในการเชือ่มโยงกบั
ปัจจัยเสีย่งทีส่ําคัญ 
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ตารางผนวก 2-2 การวเิคราะหป์ระเด็นโรคไมต่ดิตอ่ โดยอา้งองิจากสาระในธรรมนูญฯหมวด 5 ตามรายมาตรา 
โรคไมต่ดิตอ่ สถานการณ์และ 

แนวโนม้ในอนาคต 
ความทา้ทาย โอกาส ภยัคกุคาม 

32: บคุคลมสีทิธดิํารง
อยูใ่นสิง่แวดลอ้มที่
เอือ้ตอ่สขุภาพ การ
ป้องกนัควบคมุโรค
และปัจจัยคกุคามมี
มาตรฐาน 
เป็นภาระหนา้ทีข่อง
ทกุภาคสว่น ทกุระดบั 
มาตรการเชงิรกุ
ภายใตแ้นวปรัชญา 
ศก พอเพยีง 

- กลุม่โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง(NCD) มี
แนวโนม้เพิม่ขึน้ โดยเฉพาะ
โรคเบาหวาน ความดนั  โรคอว้นและ
โรคมะเร็ง  
- การควบคมุและป้องกนัโรคไม่
ตดิตอ่เรือ้รังเป็นเรือ่งยากเพราะ 
NCDs มากบัเรือ่ง Globalization
ตอ้งการความรว่มมอืในหลายภาค
สว่น ทัง้ภาครัฐและเอกชน  NGOs ที่
เขา้มามสีว่นรว่มสําคญัในการปรับ
พฤตกิรรมของประชาชน  
-การควบคมุและป้องกนัโรคขึน้กับ
การใหค้วามสําคัญกบัเรือ่งโรคไม่
ตดิตอ่ของรัฐบาลและแนวทางของ
ผูบ้รหิารหน่วยงาน โดยเฉพาะใน
อนาคตทีจ่ะมกีารเปิดเขตการคา้เสรี
มากขึน้ ทัง้การเปิดประชาคมเสรี
อาเซยีน และ FTA  ซึง่จะเป็นโอกาส
ใหส้นิคา้จากตา่งประเทศทีเ่ป็นปัจจัย
คกุคามสขุภาพเขา้สูต่ลาด
ภายในประเทศงา่ยขึน้ 
 
 
 
 
 

- การนําหลกัการ “Health in all policy” 
ไปปฏบิัต ิ 
- การขยายพืน้ทีใ่นการสรา้งสิง่แวดลอ้มที่
เอือ้ตอ่การมสีขุภาพด ีเชน่ การจํากดั
ระยะทางในการขายนํ้าอดัลมใหห้า่งจาก
บรเิวณรอบนอกโรงเรยีนการสรา้งทางที่
ปลอดภัยสําหรับจักรยาน 
- การออกมาตรการหรอืกฏหมายทีม่คีวาม
เขม้ขน้ขึน้ ซึง่ถา้บงัคบัใชไ้ดอ้ยา่งจรงิจังจะ
เกดิผลดมีากทีส่ดุ เชน่ เรือ่งการจัดการ
ปัญหาจากเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์ไดแ้ก ่
การทีร่ัฐเป็นเจา้ของรา้นขายสรุาปลกี, การ
จํากดัเวลาขาย/จดุขาย/อายผุูซ้ ือ้ การปรับ
เพดานภาษี  [55] [56] รวมไปถงึเรือ่งบหุรี ่
ใหม้กีารหา้มจําหน่ายบหุรีใ่นอนิเตอรเ์น็ท 
และการขยายคําจํากดัความบหุรี ่ใหร้วมไป
ถงึบหุรีไ่ฟฟ้า 
- การดําเนนิการจัดการปัญหาโรคไมต่ดิตอ่
อยา่งตอ่เนือ่งทา่มกลางความไมม่ัน่คง
ทางการเมอืง 
 

- การมแีนวทางในการขบัเคลือ่นในเรือ่ง
ของโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังจากองคก์ารอนามัย
โลกในระดับ global เชน่ การมแีผนปฏบิตั ิ
การ, คูม่อื, แนวทางตา่งๆ เชน่ การแนะนํา
มาตรการทีม่คีวามคุม้คา่ในการควบคมุ
ปัจจัยเสีย่งและโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง, FTCT 
เป็นตน้และการทํางานรว่มกนัในระดบั
นานาชาตแิละระดบัภมูภิาคอาเซยีน 
- การมแีผนการทํางานในระดบัชาต ิเชน่
แผนสขุภาพดวีถิไีทย [10] แผนใน
หน่วยงานภาครัฐ แตอ่าจตอ้งมกีาร
ปรับเปลีย่นแผนในการทํางานใหค้ลอ่งขึน้
และหาแนวทางชว่ยในการขบัเคลือ่นแผน
ใหส้ามารถขบัเคลือ่นไดแ้ละสามารถนําไป
ปฏบิตัไิดจ้รงิในพืน้ที ่การมพีระราชบญัญัติ
สขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ.2550 มาตรา47(5) 
- การสนับสนุนการมสีว่นรว่มจากประชาชน
ทกุระดบัและทกุภาคสว่นรวมถงึเครอืขา่ย
ในการดําเนนิงานในการชว่ยสนับสนุนให ้
การทํางานเป็นไปตามแผนและการกระจาย
อํานาจใหแ้กท่อ้งถิน่ ทําใหส้ามารถ
จัดลําดับความสําคญัของปัญหาและวาง
แผนการแกป้ัญหาไดเ้หมาะสมกบัพืน้ที ่
- ภาครัฐถกูกดดันมากขึน้จากภาคประชา
สงัคม ซึง่อาจจะเป็นผลดตีอ่การควบคมุ
และป้องกนัโรค (เชน่ ตํารวจ ตอ้งดแูล
เรือ่งเมาแลว้ขบั, อบุตัเิหตบุนทอ้งถนนมาก
ขึน้) 

- ประชาชนมกีารเปลีย่นแปลงวถิชีวีติเป็น
แบบ sedentary life style มากขึน้  
- การเปิดเขตการคา้เสรอีาเซยีน จะเขา้มา
มอีทิธพิลตอ่การควบคมุปัจจัยคกุคาม
สขุภาพ เชน่ เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
เครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน 
- แรงตา้นจากภาคอตุสาหกรรมทีเ่สยี
ผลประโยชนใ์นการขบัเคลือ่นนโยบาย
และการรว่มมอืกันของบรษิัท
ผูป้ระกอบการในบางประเด็นเพือ่ตอ่สูก้ับ
หน่วยงานทีค่วบคมุ และแขง่ขนักนัในบาง
ประเด็น (แขง่กนัโฆษณา) ซึง่อาจจะ
สง่เสรมิใหเ้กดิการแยง่ชงิความไดเ้ปรยีบ
ซึง่กนัและกนั ทําใหม้ผีลทางลบตอ่การ
ควบคมุและป้องกนัสถานการณ์ 
- การมผีลประโยชนท์ับซอ้นของกลุม่ผูม้ ี
สว่นเกีย่วขอ้งตา่งๆในการเชือ่มโยงกบั
ปัจจัยเสีย่งทีส่ําคัญในดา้นการบรโิภค
อาหาร แอลกอฮอล ์และบหุรี ่
- การเปิดเสรทีางการคา้ในการใหม้กีาร
เคลือ่นยา้ยของสนิคา้ และบรกิารอยา่งเสร ี
อาจสง่ผลตอ่พฤตกิรรมการบรโิภคของ
ประชาชน และวถิชีวีติทีเ่สีย่งตอ่การ
กอ่ใหเ้กดิโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังเพิม่มากขึน้ 
- แนวโนม้โครงสรา้งของประชากรทีเ่ป็น
ผูส้งูอายมุากขึน้ [5] 
-ความไมม่เีสถยีรภาพและความใสใ่จนอ้ย
ในเรือ่งสขุภาพของฝ่ายการเมอืงเทยีบกบั
เรือ่งเศรษฐกจิ 

33:“รัฐ” มเีอกภาพ ที่
เชือ่มโยงและประสาน
สอดคลอ้งกนัทกุระดบั 

- มเีอกภาพและมกีารบรูณาการมาก
ขึน้ในเรือ่งทีเ่กยีวขอ้งกบัสขุภาพ
โดยตรง แตม่เีอกภาพลดลงหากเป็น
เรือ่งทีม่ภีาคสว่นอืน่เขา้มาเกีย่วขอ้ง 
เชน่ ภาคเศรษฐกจิ 

- การสรา้งเอกภาพใหเ้กดิกับการทํางาน
ของภาครัฐทัง้ระดบัชาตแิละพืน้ที ่เชน่ การ
หาเจา้ภาพหลกัของเรือ่งการป้องกนัมะเร็ง
แผนยทุธศาสตรม์ะเร็งระดบัชาตแิละพรบ.
มะเร็ง หรอืการออก พรบ ควบคมุยาสบู ที่
กระทรวงการคลังพาม็อบมาทีก่ระทรวง
สาธารณสขุ 
- การสรา้งเวทใีนการใหร้ะดับปฏบิัตกิบั
ระดบันโยบายไดท้ํางานรว่มกนัอยา่ง

- การมพีระราชบัญญัต ิหรอืวาระแหง่ชาติ
ในการควบคมุและป้องกนัโรคไมต่ดิตอ่
ตา่งๆ   เชน่ พระราชบญัญัตคิวบคมุ
เครือ่งดืม่แอลกอฮอลพ์.ศ. 2551 [48] ได ้
กําหนดใหม้คีณะกรรมการควบคมุเครือ่งดืม่
แอลกอฮอลร์ะดับชาตซิ ึง่มนีายกรัฐมนตรี
เป็นประธาน และระดบัจังหวัดเพือ่
ดําเนนิงานอยา่งตอ่เนือ่ง  
 

- “การทํางานของภาครัฐยังไมเ่ป็นอสิระ
จากภาคการเมอืง” 
- หน่วยงานจากภาคสว่นตา่งๆมเีป้าหมาย
ของการทํางานแตกตา่งกนัตามโครงสรา้ง
หนา้ที ่ทําใหบ้างครัง้การประสานงานหรอื
การตอ่รองไมไ่ดข้อ้สรปุ 
- การมผีลประโยชนท์ับซอ้นของกลุม่ผูม้ ี
สว่นเกีย่วขอ้งตา่งๆในการเชือ่มโยงกบั
ปัจจัยเสีย่งทีส่ําคัญในดา้นการบรโิภค
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ตอ่เนือ่ง  
- การจัดการกับเรือ่งการมผีลประโยชนท์ับ
ซอ้นของกลุม่ผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งตา่งๆในการ
เชือ่มโยงกบัปัจจัยเสีย่งทีส่ําคญัในดา้นการ
บรโิภคอาหาร แอลกอฮอล ์และบหุรี ่

อาหาร แอลกอฮอล ์และบหุรี ่
 

34: ชมุชนมคีวาม
เขม้แข็งและมสีว่นรว่ม 

- มสีว่นรว่มมากขึน้ เชน่ บางพืน้ที ่มี
การนํานโยบายปลอดเหลา้ ในงาน
บญุและงานศพ มาใช ้
- การทําแผนยทุธศาสตรช์มุชนเพือ่
ดําเนนิการกองทนุสง่เสรมิสขุภาพ
ตําบล ทําใหเ้พิม่การมสีว่นรว่มของ
ชมุชนมากขึน้  
- การมธีรรมนูญสขุภาพชมุชนวัด
โบสถ ์จ.พษิณุโลก, ชมุชนสงูเมน่ จ.
แพร,่ ตําบลเหมอืงหมอ้ จ.แพร ่
ตําบลชะแล ้จังหวัดสงขลา เป็นตน้ 
[57-59] ทีช่มุชนมสีว่นรว่มในการ
กําหนดทศิทางการป้องกนัและ
ควบคมุโรคและปัจจัยทีค่กุคาม
สขุภาพในระดับพืน้ที ่

- การสนับสนุนใหช้มุชนมคีวามเขม้แข็ง
และมสีว่นรว่มในการออกกรอบออก
กฎเกณฑเ์พิม่มากขึน้และมคีวามตอ่เนือ่ง 
เชน่ในตา่งประเทศ รา้นอาหารในนวิยอรก์ 
มกีารรณรงคใ์นการลด trans fat ภายใต ้
กฎหมายของมลรัฐ 
- สนับสนุนและขับเคลือ่นกระบวนการ
ธรรมนูญสขุภาพระดบัพืน้ที ่ไปยังพืน้ทีอ่ ืน่
ตอ่ไป 

- การสนับสนุนจากภาคเีครอืขา่ย ทัง้สว่น
หน่วยงานรัฐในสว่นภมูภิาค สสส และ
สือ่มวลชน เชน่ ทวีไีทย   
- การทําแผนยทุธศาสตรใ์นกองทนุ
สง่เสรมิสขุภาพตําบล   
- การนําธรรมนูญสขุภาพระดับชาตไิป
ปฏบิตัใิชใ้นรปูแบบธรรมนูญสขุภาพระดบั
พืน้ที ่[60] 

- การทํา CSR ของบรษิัทผูป้ระกอบการ 
ในการเพิม่การโฆษณา และแยง่ชงิ
มวลชน  

35:“รัฐ” จัดทําแผน
ยทุธศาสตรฯ์  สาม
ระดบั  

- มกีารจัดทําแผนยทุธศาสตรฯ์ ใน
ระดบัสว่นกลาง [10, 46, 47, 50], 
สว่นภมูภิาค และทอ้งถิน่ [36] แลว้ 
เนน้ในประเด็นเรือ่งโรคไมต่ดิตอ่ใน
ภาพรวม สว่นประเด็นเฉพาะโรคหรอื
ปัจจัยคกุคามสขุภาพ เชน่ เรือ่ง
แอลกอฮอล ์ยังคงอยูท่ีส่ว่นกลาง, 
ภมูภิาค และจังหวัด 

- มกีารจัดทําแผนยทุธศาสตรฯ์ เฉพาะ
ประเด็นในระดบัทอ้งถิน่ และการทําแผน
ยทุธศาสตรฯ์ทีม่ภีาคสว่น ทีเ่กีย่วขอ้งมสีว่น
รว่มอยา่งครบถว้น 
- การนําแผนทีม่ไีปสูก่ารปฏบิตั ิ 

- มแีผนงานระดบัชาตทิีห่ลากหลาย เชน่ 
กรอบยทุธศาสตรก์ารลดปัจจัยเสีย่งที่
กระทบตอ่โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังแหง่ชาต ิพศ. 
2550-2559, แผนยทุธศาสตรส์ขุภาพดวีถิี
ชวีติไทย พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๖๓, แผน
ยทุธศาสตรเ์บาหวานชาต ิ

- ระบบราชการทําใหแ้ผนงานของรัฐ
ขบัเคลือ่นไดย้าก ขาดกลไกสนับสนุนให ้
การขบัเคลือ่นของแผนเป็นไปไดด้ขี ึน้และ
เคลือ่นไปสูเ่ป้าหมายทีต่ัง้ไว ้
- แผนยทุธศาสตรข์าดขอ้ผกูมัดและ
มาตรการกํากบัตดิตามการนําไปใช ้ทําให ้
ถงึแมม้แีผนแตบ่างครัง้ไมไ่ดร้ับความ
สนใจและไมม่กีารนําไปปฏบิตัเิป็นรปูธรรม  

36: “รัฐ” สนับสนุน 
การกระจายอํานาจ
และความสามารถแก ่
องคก์รปกครองสว่น
ทอ้งถิน่ เพือ่รองรับ
แผนยทุธศาสตรฯ์ 

- มกีารทํางานเป็นเครอืขา่ยทัง้จาก
ภาครัฐสว่นกลางและภมูภิาค ไปสู่
ทอ้งถิน่มากขึน้ มกีารวางแผนรว่มกนั
และสนับสนุนศกัยภาพองคก์ร
ปกครองสว่นทอ้งถิน่ มากขึน้ 
(technical and knowledge 
support) 
 

- การกระจายอํานาจทัง้ในเรือ่งงาน, 
ความรู ้และเรือ่งงบประมาณและกําลงัคน
ไปยังองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่อยา่ง
ถาวร 
 

- การกระจายงบสง่เสรมิสขุภาพลงไปยัง
องคก์รทอ้งถิน่ ผา่นทางกองทนุสง่เสรมิ
สขุภาพระดับตําบล 
- สํานักงานคณะกรรมการการกระจาย
อํานาจดา้นสขุภาพโดยอนุกรรมการดา้น
สาธารณสขุกํากบัตดิตามผลการดําเนนิงาน
การสรา้งเสรมิสขุภาพของ อปท แตล่ะ
ระดบัหลงัการกระจายอํานาจ 

- องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ไมไ่ดร้ับการ
สนับสนุนทัง้เรือ่งกําลงัคนและงบประมาณ 
รวมทัง้การใหอ้ํานาจในการปฏบิัตหินา้ที ่
และกําหนดขอบเขตภารกจิไมช่ดัเจน 
(ภาระงานทีม่ากกวา่กําลงัคนและ
งบประมาณทีม่)ี 
 

37: “องคก์รปกครอง
สว่นทอ้งถิน่” ทําแผน 
เพือ่รองรับแผน
ยทุธศาสตรฯ์
ระดบัชาตแิละจังหวัด 

- มกีารทําจัดแผนโดยอา้งองิจาก
สถานการณ์โรคในพืน้ทีแ่ละการมี
สว่นรว่มของชมุชนมากขึน้ [36] 

- องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่มกีารจัดทํา
แผนยทุธศาสตรเ์ฉพาะประเด็น  
 

- การม ีพรบ. การกระจายอํานาจของ
กระทรวงมหาดไทย ทีใ่หอ้งคก์รปกครอง
สว่นทอ้งถิน่และองคก์รชมุชนทกุแหง่ ตอ้ง
จัดทําแผนควบคมุโรคเป็นประจําทกุปี 
รว่มกบัหน่วยงานภาครัฐ และภาคสว่นที่

- องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ไมไ่ดร้ับการ
สนับสนุนทัง้เรือ่งกําลงัคนและงบประมาณ 
รวมทัง้การใหอ้ํานาจในการปฏบิัตหินา้ที ่
และกําหนดขอบเขตภารกจิไมช่ดัเจน 
(ภาระงานทีม่ากกวา่กําลงัคนและ
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เกีย่วขอ้ง (สํานักงานสาธารณสขุจังหวัด, 
โรงพยาบาล และ คปสอ.) 
- กรมสง่เสรมิการปกครองสว่นทอ้งถิน่ 
สนับสนุนงบประมาณ และมอบหมาย
ภารกจิดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ 
- การกระจายงบสง่เสรมิสขุภาพลงไปยัง
องคก์รทอ้งถิน่ ผา่นทางกองทนุสง่เสรมิ
สขุภาพระดับตําบล 

งบประมาณทีม่)ี 
 

38: “รัฐ” จัดใหม้ี
กลไกในการพัฒนา
ระบบการประเมนิผล
กระทบตอ่สขุภาพ 
“รัฐ” สง่เสรมิองคก์ร
ปกครองสว่นทอ้งถิน่
ใช ้การประเมนิผล
กระทบตอ่สขุภาพใน
การกําหนดนโยบาย 
และตดิตาม 
“รัฐ” สง่เสรมิการมี
สว่นรว่มในการ
ประเมนิผลกระทบตอ่
สขุภาพรวมถงึกลไก
รอ้งทกุข ์และแกไ้ข
ปัญหา 

- รายละเอยีดในอนามัยสิง่แวดลอ้ม - การพัฒนากลไกในการสรา้งการมสีว่น
รว่มจากทกุภาคสว่นอยา่งแทจ้รงิ ในเรือ่ง
การสรา้งสขุภาพด ีคอืสขุภาพเป็นหนา้ที่
ของทกุคนไมใ่ชเ่ฉพาะหน่วยงานภาครัฐ
หรอืกลุม่คนบางกลุม่ 
- การนําหลกัการ “Health in all policy” 
ไปปฏบิัต ิ 
 

- สช. สรา้งกลไกนโยบายสาธารณะแบบมี
สว่นรว่ม 
- การมกีลไกของรัฐ เชน่ EIA, EHIA, HIA, 
CHIA 

- หน่วยงานจากภาคสว่นตา่งๆมเีป้าหมาย
ของการทํางานแตกตา่งกนัตามโครงสรา้ง
หนา้ที ่ทําใหบ้างครัง้การประสานงานหรอื
การตอ่รองไมไ่ดข้อ้สรปุ 
- กระทรวงสาธารณสขุ ไมไ่ดเ้นน้เรือ่งนี้
เป็นภารกจิหลกัของหน่วยงานในการ
กําหนดนโยบายและกําหนดมาตรฐาน 
- แรงตา้นจากภาคอตุสาหกรรมทีเ่สยี
ผลประโยชนใ์นการขบัเคลือ่นนโยบาย
และการรว่มมอืกันของบรษิัท
ผูป้ระกอบการในบางประเด็นเพือ่ตอ่สูก้ับ
หน่วยงานทีค่วบคมุ  
- การมผีลประโยชนท์ับซอ้นของกลุม่ผูม้ ี
สว่นเกีย่วขอ้งตา่งๆในการเชือ่มโยงกบั
ปัจจัยเสีย่งทีส่ําคัญ 
- การเปิดเสรทีางการคา้ 
-ความไมม่เีสถยีรภาพและความใสใ่จนอ้ย
ในเรือ่งสขุภาพของฝ่ายการเมอืงเทยีบกบั
เรือ่งเศรษฐกจิ 

39: “รัฐ” พัฒนาและ
สง่เสรมิ การเฝ้าระวัง 

- การป้องกนั การคดักรอง ยังไมม่ี
ระบบทีด่พีอโดยเฉพาะกลุม่เสีย่ง 
ประชาชนยังเขา้ไมถ่งึการรักษาที่
เหมาะสม  

- การสรา้งระบบเฝ้าระวัง คดักรอง คน้หา
กลุม่เสีย่งและกลุม่ป่วยทีเ่ป็นระบบ 
- การบรหิารจัดการขอ้มลูอยา่งมี
ประสทิธภิาพ การพัฒนาระบบการเก็บ
ขอ้มลู และการนําขอ้มลูไปใชท้ัง้ในดา้น
การแกไ้ขปัญหาและการวางแผน  
 
 

- การมแีนวทางในการขบัเคลือ่นในเรือ่ง
ของโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังจากองคก์ารอนามัย
โลกในระดับ global เชน่ การมแีผนปฏบิตั ิ
การ, คูม่อื, แนวทางตา่งๆ เชน่ การแนะนํา
มาตรการทีม่คีวามคุม้คา่ในการควบคมุ
ปัจจัยเสีย่งและโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง, FTCT 
เป็นตน้และการทํางานรว่มกนัในระดบั
นานาชาตแิละระดบัภมูภิาคอาเซยีน 
- การมแีผนการทํางานในระดบัชาต ิเชน่
แผนสขุภาพดวีถิไีทย แผนยทุธศาสตร์
เบาหวานชาต ิแผนในหน่วยงานภาครัฐ  

- การทํางานแยกสว่นในหน่วยงานภาครัฐ
เองเชน่ ใน สาธารณสขุจังหวัดมกีารเก็บ
ขอ้มลูปัจจัยเสีย่งแตย่ังไมม่กีารวเิคราะห์
ขอ้มลูอยา่งรอบดา้น เชน่ ขอ้มลูเรือ่งสรุา
อยูใ่นกลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภค, BMI, 
หวาน มัน เค็ม อยูใ่นงานสง่เสรมิ แต่
ทัง้หมดนีก้ลุม่งานควบคมุโรคไมม่ขีอ้มลู 
 

40: “รัฐ” ใชม้าตรการ
ทางภาษี 

- มกีารใชม้าตรการทางภาษีมา
ควบคมุปัจจัยคกุคามสขุภาพมากขึน้ 
โดยมาจากการทําวจิัยและพัฒนา

- การพัฒนาองคค์วามรูเ้รือ่งภาระโรคกบั
ความสมัพันธก์บัปัจจัยคกุคามสขุภาพ และ
ราคาสนิคา้กบัพฤตกิรรมบรโิภค (price 

- มกีารนําเงนิทีไ่ดจ้ากการเก็บภาษี เหลา้
และบหุรีใ่นการสรา้งเสรมิสขุภาพประชาชน 
- มกีารพยายามจากหลายหน่วยงาน เชน่ 

- แรงตา้นจากภาคอตุสาหกรรมทีเ่สยี
ผลประโยชนใ์นการขบัเคลือ่นนโยบาย
และการรว่มมอืกันของบรษิัท
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องคค์วามรู ้ 
- ในขณะทีป่ัจจัยทางเศรษฐกจิ การ
เปิดการคา้เสร ีและแรงตา้นจากฝ่าย
อตุสาหกรรมผูเ้สยีประโยชนจ์ะทําให ้
การดําเนนิมาตรการทางภาษีเป็นไป
ไดย้ากขึน้ 

elasticity) 
- การแสวงหาความรว่มมอืระหวา่ง
หน่วยงานภาครัฐและภาคเีครอืขา่ย 
- การโนม้นา้วผูม้สีทิธใินการตัดสนิใจ และ
นักการเมอืง 
- การตอบโตข้อ้โตแ้ยง้จาก
ภาคอตุสาหกรรม 
 

เรือ่งควบคมุยาสบู จาก ศจย, การควบคมุ
แอลกอฮอล ์จาก ศวส, เครอืขา่ยไมก่นิ
หวาน, เครอืขา่ยโภชนการ  
 

ผูป้ระกอบการในบางประเด็นเพือ่ตอ่สูก้ับ
หน่วยงานทีค่วบคมุ  
- การมผีลประโยชนท์ับซอ้นของกลุม่ผูม้ ี
สว่นเกีย่วขอ้งตา่งๆในการเชือ่มโยงกบั
ปัจจัยเสีย่งทีส่ําคัญ 
- การเปิดเสรทีางการคา้ 
-ความไมม่เีสถยีรภาพและความใสใ่จนอ้ย
ในเรือ่งสขุภาพของฝ่ายการเมอืงเทยีบกบั
เรือ่งเศรษฐกจิ 

41: “รัฐ” พัฒนา
กฎหมายเพือ่การ
คุม้ครองสทิธ ิ

- มกีารออกมาตรการหรอืกฏหมายที่
มคีวามเขม้ขน้ขึน้ เนน้มาตรการทีม่ี
ประสทิธผิลมากทีส่ดุ  

- การออกมาตรการหรอืกฏหมายทีม่คีวาม
เขม้ขน้ขึน้ ซึง่เนน้มาตรการทีถ่า้บังคบั
ใชไ้ดอ้ยา่งจรงิจังจะเกดิผลดมีากทีส่ดุ เชน่ 
เรือ่งเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์คอื จํากดัจดุ
ขาย/อายผุูซ้ ือ้/ลดการออกใบอนุญาต อยา่
เพิม่จดุขาย+หา้มโฆษณา+หา้ม
สปอนเซอร ์(CSR)+การปรับเพดานภาษี 
รวมไปถงึเรือ่งบหุรี ่ใหม้กีารหา้มจําหน่าย
บหุรีใ่นอนิเตอรเ์น็ท และการขยายคําจํากดั
ความบหุรี ่ใหร้วมไปถงึบหุรีไ่ฟฟ้า [48] 
-มกีารบงัคับใชก้ฎหมายอยา่งจรงิจัง 
 

- การม ีพรบ. ควบคมุผลติภัณฑย์าสบู 
พ.ศ. 2535 [61] ซึง่ขณะนีท้างหน่วยงาน
ทีเ่กีย่วขอ้งนําโดยกรมควบคมุโรค 
กระทรวงสาธารณสขุกําลงัอยูร่ะหวา่งการ
รับฟังความคดิเห็นเพือ่เสนอแกไ้ขรา่งพรบ, 
พรบ.ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอลพ์.ศ. 
2551 [48] 
- การมปีระกาศคณะกรรมสขุภาพแหง่ชาต ิ
เรือ่งหลกัเกณฑแ์ละวธิกีารประเมนิผล
กระทบดา้นสขุภาพทีเ่กดิจากนโยบาย
สาธารณะ  พ.ศ.2552 ลงนามโดย นาย
อภสิทิธิ ์เวชชาชวีะ  นายกรัฐมนตร ี 
ประธานกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ  เมือ่ 8 
พ.ย.52    
 

- มแีผนงานและมกีฎหมายแตข่าดการ
บงัคบัใชอ้ยา่งจรงิจัง 
- แรงตา้นจากภาคอตุสาหกรรมทีเ่สยี
ผลประโยชนใ์นการขบัเคลือ่นนโยบาย
และการรว่มมอืกันของบรษิัท
ผูป้ระกอบการในบางประเด็นเพือ่ตอ่สูก้ับ
หน่วยงานทีค่วบคมุ  
- การมผีลประโยชนท์ับซอ้นของกลุม่ผูม้ ี
สว่นเกีย่วขอ้งตา่งๆในการเชือ่มโยงกบั
ปัจจัยเสีย่งทีส่ําคัญ 
- การเปิดเสรทีางการคา้ 
-ความไมม่เีสถยีรภาพและความใสใ่จนอ้ย
ในเรือ่งสขุภาพของฝ่ายการเมอืงเทยีบกบั
เรือ่งเศรษฐกจิ 

42: “รัฐ” สง่เสรมิการ
รณรงค ์ใหข้อ้มลู และ
สง่เสรมิใหช้มุชนมี
ความเขม้แข็ง 

- มกีารขยายพืน้ทีใ่นการเผยแพร่
ขอ้มลู และสือ่สารแกป่ระชาชนอยา่ง
ผา่นทางเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ และ 
อสม ในการออกหน่วยเยีย่มบา้นมาก
ขึน้ 
-หน่วยงานตา่งๆเพิม่การสือ่สารผา่น
สงัคมออนไลนแ์ละเวบไซต ์[62] 

- การใหข้อ้มลูทางสขุภาพในชมุชนมาจาก
ประชาชนในพืน้ทีเ่อง 
- การแสวงหาความรว่มมอืระหวา่ง
หน่วยงานภาครัฐและภาคเีครอืขา่ยทีจ่ะ
ชว่ยในการทํางานใหม้ปีระสทิธภิาพ  การ
ทํางานของกระทรวงสาธารณสขุทํางานได ้
ในระดบัหนึง่ แตค่วรมแีนวทางในการ
แสวงหาเครอืขา่ยในการชว่ยใหก้ารทํางาน
มปีระสทิธภิาพมากขึน้ 
- การโนม้นา้วผูม้สีทิธใินการตัดสนิใจ และ
นักการเมอืงดว้ยขอ้มลูงานวจิัย 

- มหีน่วยงานทีม่คีวามรู ้และมขีอ้มลู
งานวจิัย เชน่ สถาบนัมะเร็งแหง่ชาต ิศจย, 
ศวส 
- มกีารสนับสนุนการวจิัยในการนําเสนอ
หลกัฐานทางวชิาการตอ่ผูม้สีว่นเกีย่วขอ้ง  
- มชีอ่งทางในการเผยแพรข่อ้มลู และ
สือ่สารแกป่ระชาชนอยา่งทั่วถงึและมี
ประสทิธภิาพผา่นทางเจา้หนา้ที่
สาธารณสขุ และ อสม ในการออกหน่วย
เยีย่มบา้น 

- ภาระงานทีม่ากขึน้ของเจา้หนา้ที่
สาธารณสขุ และ อสม 
- เรือ่ง CSR ของบรษิัทผูป้ระกอบการทีใ่ช ้
เป็นชอ่งทางในการโฆษณา และแยง่ชงิ
มวลชน รวมไปถงึทําให ้Stakeholder เรา
เอง ตอ่ตา้นหรอืไมร่ว่มมอืกบัเรา  
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ตารางผนวก 2-3 การวเิคราะหป์ระเด็นอนามัยสิง่แวดลอ้ม โดยอา้งองิจากสาระในธรรมนูญฯหมวด 5 ตามรายมาตรา 
อนามยัสิง่แวดลอ้ม สถานการณ์และ 

แนวโนม้ในอนาคต 
ความทา้ทาย โอกาส ภยัคกุคาม 

32: บคุคลมสีทิธดิํารง
อยูใ่นสิง่แวดลอ้มที่
เอือ้ตอ่สขุภาพ การ
ป้องกนัควบคมุโรค
และปัจจัยคกุคามมี
มาตรฐาน 
เป็นภาระหนา้ทีข่อง
ทกุภาคสว่น ทกุระดบั 
มาตรการเชงิรกุ
ภายใตแ้นวปรัชญา 
ศก พอเพยีง 

-กระแสทนุนยิม วัตถนุยิม และ
โลกาภวิัฒน ์ทําใหเ้กดิความตอ้งการ
สิง่ของตา่งๆ เพือ่เพิม่ความ
สะดวกสบายในชวีติ  ใหค้วามสําคญั
กบัตวัเงนิมากกวา่มติสิขุภาวะและ
ความพอเพยีง กอ่ใหเ้กดิการ
เปลีย่นแปลงของกระบวนการผลติ
เพือ่ใหไ้ดผ้ลผลติสงูสดุ อนัเป็นสิง่ที่
จะนําไปสูผ่ลตอบแทนในรปูของตวั
เงนิ เชน่ การทําเกษตรเชงิเดีย่วโดย
ใชส้ารเคมแีละปุ๋ ย การทํา
อตุสาหกรรมโดยไมม่มีาตรการการ
กําจัดมลพษิทีด่ ีการลดพืน้ที่
การเกษตร การอพยพมาเป็นแรงงาน
ในนคิมอตุสาหกรรมหรอืในเมอืง 
โดยมปีัจจัยสนับสนุนใหป้ระชาชนมี
วนิัยทางการเงนิทีล่ดลง เชน่ ใหม้ี
กองทนุกูย้มืหมูบ่า้น ทีเ่รง่ใหเ้กดิหนี้
และสง่ผลใหค้วามตอ้งการเงนิมาก
ขึน้ รวมไปถงึการมขีอ้ตกลงทาง
การคา้ระหวา่งประเทศทีใ่ชก้ลไกล
ตลาด เพือ่สรา้งความไดเ้ปรยีบ
ทางการแขง่ขนั เนน้เศรษฐกจิเป็น
หลกั [51] [10] [33] 
-ปัจจัยสิง่แวดลอ้มทีค่กุคามสขุภาพ
ไดเ้ปลีย่นแปลงไปจาก เชือ้โรค เชน่ 
แบคทเีรยี, พยาธ ิ(Traditional 
Hazard) เป็นสารเคม ี(Modern 
Hazard) ทีแ่ปรตาม เทคโนโลย ีซึง่
ตรวจสอบไดย้ากกวา่ ใชร้ะยะเวลา
สะสมนานกวา่จะเกดิอาการ และมี
ประชาชนจํานวนนอ้ยทีเ่กดิอาการ 
“ทีเ่ห็นวา่ป่วยก็แคย่อดของภเูขา
นํ้าแข็ง --Tip of the ice berg” 
- Traditional Hazard มแีนวโนม้
เพิม่ขึน้ จากการเปิดเสรอีาเซยีน มี
ชาวตา่งดา้วเขา้ประเทศมากขึน้ 
โดยมากเป็นแรงงานนอกระบบ 

-การจัดการกับ Modern Hazard ทีท่ําได ้
ยากมาก เพราะตดัปัจจัยการผลติไมไ่ด ้
และจากการทีร่ะบคุวามสมัพันธร์ะหวา่ง
ปัจจัยกับการเจ็บป่วยไดย้าก จงึไมเ่ป็นที่
ตระหนักและไดร้ับการตอบสนองทีช่ดัเจน
จากสงัคม “ปัญหาอนามัยสิง่แวดลอ้ม 
หมกอยูใ่นรม่ผา้” 
-การสนับสนุนใหส้งัคม “พึง่ตนเองได”้ 
 

-รัฐธรรมนูญแหง่ราชอาณาจักรไทย 2550 
มาตรา 52 เด็กมสีทิธิใ์นการอยูใ่น
สภาพแวดลอ้มทีเ่หมาะสม, มาตรา 67 
สทิธขิองบคุคลทีจ่ะมสีว่นรว่มกบัรัฐและ
ชมุชนในการอนุรักษ์ธรรมชาต ิ[44] 
- พระราชบญัญัตสิขุภาพแหง่ชาต ิ2550 
มาตรา 5, มาตรา 10 (การเปิดเผยขอ้มลู 
HIA), มาตรา 11 (การยืน่ขอประเมนิ 
HIA), มาตรา 25 (ให ้คสช จัดใหม้สีมัชชา
สขุภาพแหง่ชาต,ิ ใหม้กีารดําเนนิงานอยา่ง
ตอ่เนือ่งและมสีว่นรว่มจากทกุฝ่าย) [1] 
-แผนยทุธศาสตรอ์นามัยสิง่แวดลอ้ม
แหง่ชาต ิฉบบัที ่1 (2552-2554) (ปรัชญา 
ศก พอเพยีง, ความเสมอภาค, ผูก้อ่มลพษิ
เป็นผูจ้า่ย, การกระจายอํานาจ, ระวังไว ้
กอ่น, เปิดเผยขอ้มลู, ขา้มพรมแดน, 
บรหิารจัดการทีด่,ี มสีว่นรว่มของ ปชช) 
[51] 
-แผนพัฒนาศกและสงัคมแหง่ชาต ิฉบบัที ่
10 (2550-2554) เพือ่สงัคมอยูเ่ย็นเป็นสขุ
รว่มกนั เนน้คนเป็นศนูยก์ลางการพัฒนา 
ภายใตป้รัชญา ศก พอเพยีง [63] 
-แผนพัฒนาศกและสงัคมแหง่ชาต ิฉบบัที ่
11 (2555-2559) ความเขม้แข็งภาค
เกษตร ความมั่นคงของอาหารและ
พลงังาน, การปรับโครงสรา้งศก สูก่าร
เตบิโตอยา่งมคีณุภาพและยั่งยนื, การ
จัดการทรัพยากรธรรมชาตแิละสวล อยา่ง
ยั่งยนื [64] 
 

- กระแสทนุนยิม วัตถนุยิม และ
โลกาภวิัฒน ์
- ปัจจัยสนับสนุนใหป้ระชาชนมวีนิัยทาง
การเงนิทีล่ดลง เชน่ ใหม้กีองทนุกูย้มื
หมูบ่า้น ทีเ่รง่ใหเ้กดิหนี้ 
- ขอ้ตกลงทางการคา้ระหวา่งประเทศทีใ่ช ้
กลไกลตลาด เพือ่สรา้งความไดเ้ปรยีบ
ทางการแขง่ขนั เนน้เศรษฐกจิเป็นหลกั 
เชน่ กรณีกลุม่ทนุตา่งชาต ิผลติและขาย
สารเคมใีหก้ับประเทศทีจ่นกวา่ใหใ้ชผ้ลติ
พชืเชงิเดีย่ว แตก่็กําหนดมาตรฐานการ
ปนเปื้อนสารเคมเีพือ่กดีกนัและคดัเลอืก
ผลติภัณฑท์ีด่แีละปลอดภัยกลับเขา้
ประเทศตนเอง “เอาเปรยีบทกุอยา่ง 
นายทนุสามานย”์ 
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-สว่น Modern Hazard มแีนวโนม้
เพิม่ขึน้มากกวา่ มคีวามสําคญัและ
รา้ยแรงกวา่ Traditional Hazard 
เนือ่งจากการเทคโนโลยกีารผลติทัง้
เกษตรกรรมและอตุสาหกรรม มกีาร
พึง่สารเคมมีากขึน้ มคีวามสมัพันธ์
กบัหลายระบบการผลติทัง้ฝ่าย
นายทนุในประเทศและระดบัโลก 
การเมอืงทีม่คีวามพยายามในการ
กําหนด Global agenda ตา่งๆให ้
เอือ้ตอ่การจําหน่ายมากขึน้ การฝัง
ความเชือ่วา่สารเคมชีว่ยเพิม่ผลผลติ
ไดแ้ละเสพตดิการใชไ้ปเรือ่ยๆ“ไมใ่ช่
วา่ชาวนาไมรู่ผ้ลทีอ่นัตรายของ
สารเคม ีแตเ่นือ่งจากจนจงึตอ้งเสีย่ง
เพือ่เพิม่ผลผลติ เพิม่รายได ้
เชน่เดยีวกบัแรงงานในโรงงานมาบ
ตาพดุทีรู่ว้า่เสีย่งตอ่การรับสารเคม ี
แตจ่น จงึตอ้งทํา” 

33:“รัฐ” มเีอกภาพ ที่
เชือ่มโยงและประสาน
สอดคลอ้งกนัทกุระดบั 

-เสน้แบง่ขอบเขตงานระหวา่ง
หน่วยงานตา่งๆจะลดลง มกีารบรูณา
การมากขึน้ เพราะทํางานคนเดยีวไม่
สามารถแกป้ัญหาได ้แมก้ระทั่งเรือ่ง 
EIA, HIA หรอืงานเฝ้าระวัง ก็
แกป้ัญหาไดแ้คจ่ดุเล็กๆ ไมไ่ด ้
ทัง้หมดทัง้ในกรมเดยีวกนั กระทรวง
เดยีวกนั และตา่งกระทรวง เปลีย่น
จากเดมิทํางานแนวตัง้ มาเป็น
แนวราบ เพือ่ใหบ้รรลเุป้าหมาย คอื 
ใหม้กีารจัดการอนามัยสิง่แวดลอ้มดี
ขึน้ [35, 51] 
 

-ความมเีอกภาพในการทํางานของภาครัฐ
จากภาคการเมอืง 
- การสรา้งความเขา้ใจและปรับวธิกีารเลา่
เรือ่งอนามัยสิง่แวดลอ้มกบัประชาชนและ
กระทรวงสาธารณสขุวา่ อนามัย
สิง่แวดลอ้มไมไ่ดเ้ป็นเรือ่งของโรคตดิเชือ้
แตอ่ยา่งเดยีว แตเ่ป็นเรือ่งของโรคไม่
ตดิตอ่ เชน่ มะเร็ง หรอืโรคเรือ้รัง ดว้ย และ
หากทําการควบคมุเรือ่งนีใ้หด้ ีก็จะลดอตัรา
การตายจากโรคไมต่ดิตอ่ทีม่าจากอนามัย
สิง่แวดลอ้มได ้ 
 

-แผนพัฒนาสขุภาพแหง่ชาต ิฉบบัที ่10 
(2550-2554) ยดึหลกัการสขุภาพดเีป็นผล
จากสงัคมทีด่ ีมยีทุธศาสตร ์6 ประการ 
-แผนยทุธศาสตรอ์นามัยสิง่แวดลอ้ม
แหง่ชาต ิฉบบัที ่1 (2552-2554) และ 2 
(2555-2559) [51] 
-แผนจัดการคณุภาพสวล (2555-2559) 
ปรับฐานการผลติและบรโิภคใหเ้ป็นมติร
กบัสวล, อนุรักษ์ฟื้นฟแูหลง่
ทรัพยากรธรรมชาตอิยา่งยั่งยนื, การจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาต,ิ การสรา้งคณุภาพสวล
ทีด่ใีหก้บัปชช ทกุระดับ, รับมอืกับการปป
ภมูอิากาศ, พัฒนาคนใหม้สีํานกึรับผดิชอบ
สวล 
-พระราชบญัญัตกิารสาธารณสขุ 2535 
แกไ้ข 2550 [65] 
-แผนจัดการคณุภาพมลพษิ (2555-2559) 
-แผนปฏบิตักิารอนามัยสวลแหง่ชาต ิ
(National Environmental Health Action 
Plan: NEHAP) 
 

-ความรว่มมอืระหวา่งหน่วยงานตา่งๆในการ
ดําเนนิงานดา้นอนามัยสวล ยังออ่นแอ และ
เป็นภารกจิเฉพาะไมต่อ่เนือ่ง ขาดระบบการ
สนับสนุน ตดิตาม กํากบัการดําเนนิงานที่
ชดัเจน เชน่ กระทรวงสาธารณสขุเองที่
มองวา่เรือ่งนีเ้ป็นเรือ่งของการตดิเชือ้โรค
แตอ่ยา่งเดยีว และเป็นหนา้ทีข่องกระทรวง
อืน่ในการดแูล 
- หน่วยงานจากภาคสว่นตา่งๆมเีป้าหมาย
ของการทํางานแตกตา่งกนัตามโครงสรา้ง
หนา้ที ่ทําใหบ้างครัง้การประสานงานหรอื
การตอ่รองไมไ่ดข้อ้สรปุเชน่ แนวทาง
รัฐบาลทีส่ง่เสรมิใหข้ยายเขตพืน้ที่
อตุสาหกรรม ทําใหพ้ืน้ทีใ่นจังหวัดระยอง
จากเดมิทีเ่คยกําหนดฝั่งโรงงาน
อตุสาหกรรมแยกกบัพืน้ทีส่เีขยีวซึง่เป็น
พืน้ทีเ่กษตรและอยูอ่าศยั กลายเป็นพืน้ทีส่ ี
มว่งเพิม่ขึน้“พืน้ทีส่เีขยีวเหมอืนธนบตัรใบ
ละ 20 พืน้ทีส่มีว่งเหมอืนธนบตัรใบละ 
500” การลด Buffer zone ทีต่อ้งปลกู
ตน้ไมล้ง “นอ้ยคนทีจ่ะคดิไปไกลถงึ 100 
ปีขา้งหนา้ คดิแคว่ันนี ้พรุง่นีใ้หร้อดกอ่น”



  52 

หรอืการอนุมัตใิหโ้รงงานถา่นหนิจาก
ประเทศจนีทําการกอ่สรา้งโรงงาน เนือ้ที ่
400 ไร ่เงนิลงทนุพันลา้นบาท (28 
โรงงาน) แมจ้ะมกีารประทว้ง เดนิขบวน 
จากประชาชนในพืน้ที ่แตว่า่โครงการก็
ไดร้ับการอนุมัตแิลว้ “ซึง่ประชาชนบาง
กลุม่ก็ทําการคดัคา้นเชงิพยักหนา้ตอ่ตา้น
เชงิยอมรับคอืคัดคา้นกอ่นแตเ่มือ่ไดร้ับการ
แบง่ผลประโยชน์จากนายทนุแลว้ก็จะยอม
ตกลง”  
- ภาคประชาสงัคม ภาคสือ่สารมวลชน
กา้วหนา้ไปเร็ว ในขณะทีภ่าครัฐยังไมเ่กดิ
การปรับเปลีย่นวธิกีารทํางานตามยคุสมัย 
ดงันัน้วธิกีารแกป้ัญหาทีท่ําอยูจ่งึไม่
สามารถจัดการกับปัญหาและไมเ่ทา่ทันกบั
ปัญหา “Performance ไมพ่อ ระบบงาน
ตามไมท่ันกบัววิัฒนาการทางสงัคมและ
เทคโนโลยขีองชาวบา้น” 

34: ชมุชนมคีวาม
เขม้แข็งและมสีว่นรว่ม 

- องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ ใน
ระดบัพืน้ที ่คอื เทศบาล มกีารเฝ้า
ระวังเรือ่งมลพษิจากโรงงาน โดยการ
มรีถตรวจสภาพอากาศหมนุวนตาม
จดุตา่งๆตามทศิทางลม ซึง่ก็สามารถ
ตรวจพบปัญหาสารเคมเีกนิมาตรฐาน
ในอากาศ โดยระบโุรงงานทีม่าของ
สารเคม ีและสง่ผลกลับไปใหโ้รงงาน
เพือ่ใหโ้รงงานทําการแกไ้ขระบบให ้
ดขี ึน้ได ้อยา่งไรก็ตาม โดยทั่วไป 
ดว้ยขอ้จํากดัในหลายๆดา้น ทําให ้
การตรวจสอบทัง้โดยกระบวนการ
ของโรงงานเองหรอืทางเทศบาล ที่
เป็นการสุม่ตรวจ อาจจะทําใหไ้มเ่จอ
ชว่งเวลาทีส่ารเคมรีั่วไหลได ้
“เหมอืนจับคนตด”แตโ่ดยภาพรวม
แนวโนม้ปัญหามลพษิลดลงจากเดมิ
มาก และปัจจบุนัทางเทศบาล
สามารถออกเทศบญัญัตเิพือ่คมุ
โรงงานได ้ฉะนัน้โรงงานใหค้วาม
รว่มมอืดใีนเบือ้งตน้ด ีแตอ่าจจะ
ลา่ชา้ในเรือ่งการตดิตัง้ระบบเฝ้าระวัง
ทีต่อ้งมกีารลงทนุ 

-การสรา้งการมสีว่นรว่มในระดบัภาค
ประชาชนอยา่งแทจ้รงิ เพือ่จดุหมายคอื 
ชมุชนสามารถเลอืกผูป้ระกอบการที่
รับผดิชอบได ้หรอืเลอืกโรงงาน
อตุสาหกรรมทีท่ํากจิการสอดคลอ้งกบั
บรบิทเสน้ทางพัฒนาของพืน้ที ่และ
สดุทา้ยคอืการพจิารณาถงึความจําเป็น
ระหวา่งผลกระทบสขุภาพกบัเงนิทีไ่ดจ้าก
โรงงานอตุสาหกรรม 
-การสนับสนุนใหส้งัคม “พึง่ตนเองได”้ 
 

-รัฐธรรมนูญแหง่ราชอาณาจักรไทย 2550  
มาตรา 66 “บคุคลซึง่รวมกนัเป็นชมุชน 
ยอ่มมสีว่นรว่มในการจัดการ การ
บํารงุรักษาและการใชป้ระโยชนจ์าก
ทรัพยากรธรรมชาต ิสวล รวมทัง้ความ
หลากหลายทางชวีภาพอยา่งสมดลุและ
ยั่งยนื”  
มาตรา 67 “บคุคลยอ่มมสีทิธ ิมสีว่นรว่มกบั
รัฐและชมุชนในการอนุรักษ์ บํารงุรักษา 
และการไดป้ระโยชนจ์าก
ทรัพยากรธรรมชาตเิพือ่ใหด้ํารงชพีได ้
อยา่งปกต ิทีจ่ะไมก่อ่ใหเ้กดิอนัตรายตอ่
สขุภาพอนามัยของตน และกําหนดใหก้าร
ดําเนนิการโครงการใดทีอ่าจกอ่ใหเ้กดิ
ผลกระทบตอ่ชมุชนอยา่งรนุแรงดา้น
คณุภาพสวล ทรัพยากรธรรมชาต ิและ
สขุภาพ จะกระทํามไิด ้เวน้แตจ่ะไดศ้กึษา 
EIA และ HIA เสยีกอ่น” เชน่ กลุม่อนุรักษ์
สวล บา้นกรดู-บอ่นอกและทับสะแก กลุม่
อนุรักษ์พทิักษ์พทิักษ์ป่าชายเลนแมร่ําพงึ 
จ.ประจวบครีขีนัธ ์ทีต่อ่สูค้ัดคา้นกรณี
โรงงานถลงุเหล็ก สหวริยิา บางสะพาน, 
กลุม่อนุรักษ์สวล อดุรธาน ีตอ่สูค้ัดคา้น

-การขาดความเป็นเอกภาพ ความความ
เขม้แข็ง ในชมุชน เนือ่งจากขาดความมี
สว่นรว่มหรอืขาดความรูท้ีจ่ะรว่มคดิ
แกป้ัญหา การแกป้ัญหาดว้ยกระบวนการ
ประเมนิผลกระทบซึง่ตอ้งปรับโดยใช ้
แนวคดิการยอมรับความหลากหลายของ
พืน้ทีข่องคน ไมจ่ําเป็นตอ้งมทีศิทางเดยีว 
“การประเมนิผลกระทบไมใ่ชข่อ้สอบ ไมม่ี
การตดัสนิใจวา่สอบผา่นหรอืสอบตก” 
- ปัจจัยทางการเมอืงทีส่ง่ผลทางออ้ม เชน่ 
การเมอืงทีแ่บง่ส ีแดง/เหลอืง ทําให ้
ประชาชนไมส่ะดวกใจ จะตัง้คําถาม
เกีย่วกบัผลกระทบตอ่สขุภาพกบัรัฐบาล ใน
พืน้ทีท่ีส่นับสนุนพรรคเพือ่ไทย เชน่ 
จังหวัด อดุรธาน ีทีม่กีารวางแผนพัฒนา
สาธารณูปโภค อตุสาหกรรม เพือ่รองรับ 
AEC นํามาสูป่ัญหาสงัคม, โสเภณี เป็นตน้
เนือ่งจากประชาชนไมก่ลา้วจิารณ์รัฐบาล 
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-หลายเรือ่งยังตอ้งการการแกไ้ขจาก
ชมุชนเอง เชน่ การทีไ่มม่สีถานที่
กําจัดของเสยีอนัตรายจาก
ภาคอตุสาหกรรมและการควบคมุการ
ลกัลอบทิง้, แนวทางการจัดการของ
เสยีจากภาคเกษตรกรรม, การ
ควบคมุการผสมสารเคมกีําจัด
ศตัรพูชืทีม่ฤีทธิร์นุแรงเพือ่ทําเป็น
ค็อกเทลสารพษิ, การศกึษา
ผลกระทบของนํ้าทว่มและภัยแลง้ทีม่ี
ตอ่สขุภาพโดยตรง, คณุภาพ
นํ้าประปาหมูบ่า้นอยูใ่นเกณฑต์ํา่, 
โครงสรา้งระบบประปาไมส่มบรูณ์, 
การจัดการนํ้าเสยีทีเ่หมาะสม ใน
ชมุชนเมอืง (มเีฉพาะชมุชนเมอืง
ระดบัเทศบาลนครและเทศบาล
เมอืง), สว้มสาธารณะทีผ่า่นเกณฑ์
มาตรฐานมจีํานวนนอ้ย, ปัญหาการ
จัดการสิง่ปฏกิลูจากสว้มสาธารณะ
เคลือ่นที ่เชน่ แพ รถทัวร ์รถไฟ, 
การใหบ้รกิารสบูสิง่ปฏกิลูจากทีพ่ัก
อาศยัครอบคลมุพืน้ทีส่ว่นใหญ ่แต่
ขาดการควบคมุการลกัลอบทิง้ส ิง่
ปฏกิลูในทีส่าธารณะ และขาดระบบ
บําบดัสิง่ปฏกิลู, เทศบาลทีม่กีาร
กําจัดขยะมลูฝอยอยา่งถกูตอ้งมี
จํานวนนอ้ย, ของเสยีอนัตรายจาก
ชมุชนสว่นใหญย่ังไมไ่ดร้ับการ
จัดการอยา่งถกูตอ้งและบางสว่นจาก
สถานบรกิารสาธารณสขุ 

กรณีเหมอืงโพแทช, กลุม่ชมุชนมาบตาพดุ 
ตอ่สูค้ดัคา้นการขยายโครงการตามแผน
แมบ่ทอตุสาหกรรมปิโตรเคมรีะยะที ่3 
[66] [58, 59, 67] 
-พระราชบญัญัตสิขุภาพแหง่ชาต ิ2550 
มาตรา 10 (การเปิดเผยขอ้มลู HIA), 11 
(การยืน่ขอประเมนิ HIA), 25 (ให ้คสช จัด
ใหม้สีมัชชาสขุภาพแหง่ชาต,ิ ใหม้กีาร
ดําเนนิงานอยา่งตอ่เนือ่งและมสีว่นรว่มจาก
ทกุฝ่าย), หมวด 4 สมัชชาสขุภาพ 
-แผนยทุธศาสตรอ์นามัยสิง่แวดลอ้ม
แหง่ชาต ิฉบบัที ่1 (2552-2554) (มสีว่น
รว่มของปชช, เสรมิสรา้งศกัยภาพภาคี
เครอืขา่ยและการมสีว่นรว่ม)  
-แผนยทุธศาสตรอ์นามัยสิง่แวดลอ้ม
แหง่ชาตฉิบบัที ่2 (2555-2559) (การ
เสรมิสรา้งความรว่มมอืระหวา่งเครอืขา่ย 
และการมสีว่นรว่มของทกุภาคสว่น
และปชช, การสง่เสรมิบทบาทของ อปท) 
-พระราชบญัญัตกิารสาธารณสขุ 2535 
แกไ้ข 2550 
-แผนพัฒนาสขุภาพแหง่ชาต ิฉบบัที ่11 
(2555-2559) สรา้งความเขม้แขง็ของภาคี
สขุภาพ การจัดการภัยพบิตัแิละภัยสขุภาพ 
-แผนจัดการคณุภาพมลพษิ (2555-2559) 
ลดและควบคมุการกระจายมลพษิจาก
ชมุชน เกษตรกรรม อตุสาหกรรม 
ยานพาหนะและการคมนาคมขนสง่, จัดการ
มลพษิในพืน้ทีต่ามลําดบัความสําคญัของ
ปัญหา, สนับสนุน อปท ในการจัดการนํ้า
เสยี ขยะมลูฝอย มลูฝอยตดิเชือ้ และของ
เสยีอนัตรายชมุชน, หลกัการผูก้อ่มลพษิ
เป็นผูจ้า่ย, การจัดการมลพษิใหเ้ป็น
เอกภาพ, ปชชและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีมี
สว่นรว่มในการแกไ้ขปัญหา 
-แผนปฏบิตักิารอนามัยสวลแหง่ชาต ิ
(National Environmental Health Action 
Plan: NEHAP) 
- การมธีรรมนูญสขุภาพระดับพืน้ทีท่ีช่มุชน
มสีว่นรว่มในการกําหนดทศิทางการป้องกนั
และควบคมุโรคและปัจจัยทีค่กุคามสขุภาพ
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ในระดบัพืน้ที ่[57, 58] 
35:“รัฐ” จัดทําแผน
ยทุธศาสตรฯ์  สาม
ระดบั  

- มกีารจัดทําแผนทัง้สามระดบั และ
มกีารขยายภาคเีครอืขา่ยใหก้วา้งขึน้ 
และมคีวามรว่มมอืระหวา่งหน่วยงาน
ในการจัดทําแผนมากขึน้ 
 

- แผนไดร้ับการนําไปปฏบิตั ิ
 
 

-แผนพัฒนาศกและสงัคมแหง่ชาต ิฉบบัที ่
11 (2555-2559) การปรับโครงสรา้งศก สู่
การเตบิโตอยา่งมคีณุภาพและยั่งยนื, การ
จัดการทรัพยากรธรรมชาตแิละสวล อยา่ง
ยั่งยนื [64] 
-แผนพัฒนาสขุภาพแหง่ชาต ิฉบบัที ่10 
(2550-2554) ยดึหลกัการสขุภาพดเีป็นผล
จากสงัคมทีด่ ีมยีทุธศาสตร ์6 ประการ  
-แผนพัฒนาสขุภาพแหง่ชาต ิฉบบัที ่11 
(2555-2559) สรา้งความเขม้แขง็ของภาคี
สขุภาพ การจัดการภัยพบิตัแิละภัยสขุภาพ 
-แผนยทุธศาสตรอ์นามัยสิง่แวดลอ้ม
แหง่ชาต ิฉบบัที ่1 (2552-2554) (การ
เขา้ถงึบรกิาร, การพัฒนาบคุคล, 
เสรมิสรา้งศกัยภาพภาคเีครอืขา่ยและการมี
สว่นรว่ม, การสือ่สารสาธารณะ, มาตรการ
ทางกฎหมาย, การวจิัย, การปฏบิัตติาม
พันธกรณีระหวา่งประเทศ; การแปลงแผน
ไปสูก่ารปฏบิตั ิและการตดิตาม 
ประเมนิผล) [51] 
-แผนยทุธศาสตรอ์นามัยสิง่แวดลอ้ม
แหง่ชาตฉิบบัที ่2 (2555-2559) (การ
พัฒนาระบบบรหิารจัดการอนามัยสวล, การ
ป้องกนัและลดความเสีย่งจากปัจจัยดา้น
อนามัยสวล, การเสรมิสรา้งความรว่มมอื
ระหวา่งเครอืขา่ย และการมสีว่นรว่มของ
ทกุภาคสว่นและปชช, การสง่เสรมิบทบาท
ของ อปท, การพัฒนาองคค์วามรูแ้ละ
เทคโนโลยดีา้นอนามัย สวล) [35] 
-แผนยทุธศาสตรก์ารจัดการสารเคมี
แหง่ชาต ิฉบบัที ่3 (2550-2554) ฉบบัที ่4 
(2555-2559) 

- แผนไมไ่ดร้ับการนําไปปฏบิตั ิ 
- การใหค้วามสําคญักบัมติเิศรษฐกจิ
มากกวา่มติสิขุภาพ 

36: “รัฐ” สนับสนุน 
การกระจายอํานาจ
และความสามารถแก ่
องคก์รปกครองสว่น
ทอ้งถิน่ เพือ่รองรับ
แผนยทุธศาสตรฯ์ 

- การกระจายอํานาจจากสว่นกลางสู่
ภมูภิาคและการมสีว่นรว่มจากภาค
ทอ้งถิน่ ในการป้องกนัและควบคมุ
โรคและปัจจัยคกุคามสขุภาพของ
ประชาชนในทอ้งถิน่มมีากขึน้ ยงัมี
ขอ้จํากดั ในเรือ่งองคค์วามรูข้อง
เจา้หนา้ทีท่อ้งถิน่และประชาชน 
งบประมาณสนับสนุน และเรือ่ง

- การกระจายอํานาจใหก้บัองคก์รปกครอง
สว่นทอ้งถิน่ โดยการถา่ยโอนภารกจิงาน
ตอ้งมาพรอ้มโครงสรา้งอืน่ ทัง้งบประมาณ
และคนตวัอยา่งเชน่ การใหเ้ทศบาล
รับผดิชอบเรือ่งภาษีโรงเรอืน ทําให ้
เทศบาลมรีายไดจ้ํานวนมากจงึสามารถทํา
ตอ่ได ้ 
-ในบางเรือ่งความรว่มมอืควรมาจากภาครัฐ

-แผนยทุธศาสตรอ์นามัยสิง่แวดลอ้ม
แหง่ชาต ิฉบบัที ่1 (2552-2554) 
(เสรมิสรา้งศกัยภาพภาคเีครอืขา่ยและการ
มสีว่นรว่ม)  
-แผนยทุธศาสตรอ์นามัยสิง่แวดลอ้ม
แหง่ชาตฉิบบัที ่2 (2555-2559) (การ
เสรมิสรา้งความรว่มมอืระหวา่งเครอืขา่ย 
และการมสีว่นรว่มของทกุภาคสว่น

- ขอ้จํากดั ในเรือ่งองคค์วามรูข้อง
เจา้หนา้ทีท่อ้งถิน่และประชาชน 
งบประมาณสนับสนุน และเรือ่งนโยบายที่
ไมเ่อือ้ตอ่การดําเนนิงานจากฝ่ายการเมอืง
และสว่นกลาง รวมไปถงึการมบีทบาทและ
อํานาจของฝ่ายเอกชนและอตุสาหกรรมที่
มากขึน้ทัง้ในการสง่เสรมิหรอืคกุคาม
สขุภาพ และในความเป็นจรงิการกระจาย
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นโยบายทีไ่มเ่อือ้ตอ่การดําเนนิงาน
จากฝ่ายการเมอืงและสว่นกลาง รวม
ไปถงึการมบีทบาทและอํานาจของ
ฝ่ายเอกชนและอตุสาหกรรมทีม่าก
ขึน้ทัง้ในการสง่เสรมิหรอืคกุคาม
สขุภาพ [68, 69] 
- องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่มคีวาม
พเิศษคอืมาจากการเลอืกตัง้ของ
ประชาชนในทอ้งถิน่นัน้เอง จงึตอ้งมี
หนา้ทีต่อบสนองตอ่ความตอ้งการ
ของ ประชาชน ไมอ่ยา่งนัน้ประชาชน
ก็จะไมเ่ลอืกเขา้มาอกี “ตา่งกบั
ภาครัฐทัง้สว่นกลางและภมูภิาค ที่
อาจจะไมต่อบสนองตอ่ประชาชนจรงิ 
เมือ่มเีรือ่งรอ้งเรยีนก็จะรับปาก รับ
เรือ่งไปกอ่น แลว้หลบไปหลบมา 
หรอืดงึเวลา” 
 

ทีม่รีะดับมากกวา่ระดบัเทศบาลอยา่งเดยีว 
เชน่ การจัดการปัญหาเรือ่งขยะ ควรจัดการ
เป็นแหลง่เดยีวกันทัง้จังหวัด 
 

และปชช, การสง่เสรมิบทบาทของ อปท, 
การพัฒนาองคค์วามรูแ้ละเทคโนโลยดีา้น
อนามัย สวล) 
-นโยบายรัฐบาล (นางสาวยิง่ลกัษณ์ ชนิ
วัตร 23 สค2554) นโยบายการบรหิาร
กจิการบา้นเมอืงทีด่ ี(สนับสนุน อปท, ปชช 
มสีว่นรว่ม) 
-พระราชบญัญัตกิารสาธารณสขุ 2535 
แกไ้ข 2550 
-พระราชบญัญัตสิง่เสรมิและรักษาคณุภาพ
สวลแหง่ชาต ิ2535 แกไ้ข 2550 
-แผนจัดการคณุภาพมลพษิ (2555-2559) 
-พระราชบญัญัตกิําหนดแผนและขัน้ตอน
การกระจายอํานาจใหแ้ก ่อปท2542 

อํานาจยังเป็นสิง่ทีไ่มเ่กดิขึน้จรงิ 
“โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสขุยังไมเ่กดิ
การปฏบิตัติามหลกัการกระจายอํานาจ ใน
สว่น รพช หรอื รพสต” 

37: “องคก์รปกครอง
สว่นทอ้งถิน่” ทําแผน 
เพือ่รองรับแผน
ยทุธศาสตรฯ์
ระดบัชาตแิละจังหวัด 

-องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่จัดทํา
แผนปฏบิตักิารอนามัยสิง่แวดลอ้ม
ระดบัทอ้งถิน่ (Local 
Environmental Health Action 
Plan: LEHAP) ประกอบดว้ย สสจ, 
สํานักงานทรัพยากรธรรมชาติ
และสวล จังหวัด, ภาคธรุกจิเอกชน, 
อสม, อาสาสมัครพทิักษ์
ทรัพยากรธรรมชาตแิละสวล หมูบ่า้น
, องคก์รเอกชนดา้น สวล, องคก์ร
เอกชนดา้นสาธารณสขุ, ชมุชน
และปชช [36] 
 

-การสนับสนุนใหส้งัคมสามารถไปถงึ
หลกัการ“พึง่ตนเองได”้ และม ี“ภมูคิุม้กนั” 
ตอ่ระบบเศรษฐกจิทนุนยิมได ้
 
 

-แผนปฏบิตักิารอนามัยสิง่แวดลอ้ม
แหง่ชาต ิ(National Environmental 
Health Action Plan: NEHAP) 
 

- การใหค้วามสําคญักบัมติเิศรษฐกจิ
มากกวา่มติสิขุภาพแผนจงึไมไ่ดร้ับการ
นําไปปฏบิตั ิ

38: “รัฐ” จัดใหม้ี
กลไกในการพัฒนา
ระบบการประเมนิผล
กระทบตอ่สขุภาพ 
“รัฐ” สง่เสรมิองคก์ร
ปกครองสว่นทอ้งถิน่
ใช ้การประเมนิผล
กระทบตอ่สขุภาพใน
การกําหนดนโยบาย 
และตดิตาม 

- มกีารนําการประเมนิผลกระทบตอ่
สขุภาพไปใช ้ทัง้จาก
ภาคอตุสาหกรรมและชมุชน เชน่ 
การประเมนิผลกระทบดา้นสขุภาพ
กรณีโครงการโรงไฟฟ้าชวีมวล 
เชือ้เพลงิแกลบ อ.สวา่งวรีะวงศ ์จ.
อบุลราชธาน ี[70, 71], กรณีการขดุ
คลองลัดแมน่ํ้าทา่จนี จ.นครปฐม 
[72], กรณีคดัคา้นการขยาย
โครงการตามแผนแมบ่ท

- ความพยายามนํามติดิา้น Health (HIA) 
เขา้ไปใน EIA  
-บรูณาการกรอบแนวคดิแบบ HIA ใหเ้ขา้
ไปอยูใ่นทกุโครงสรา้งของสงัคม ไมว่า่จะ
เป็นดา้นสิง่แวดลอ้ม สขุภาพ ผังเมอืง 
การศกึษา 
-ในสว่น EIA/ EHIA พบวา่ประชาชนจะเขา้
มามสีว่นรว่มในการแสดงความคดิเห็นและ
ดแูลสขุภาพตนเองมากขึน้ในการป้องกนั
ตนเองจากผลกระทบของกจิการ

-รัฐธรรมนูญแหง่ราชอาณาจักรไทย 2550 
มาตรา 67 “บคุคลยอ่มมสีทิธ ิมสีว่นรว่มกบั
รัฐและชมุชนในการอนุรักษ์ บํารงุรักษา 
และการไดป้ระโยชนจ์าก
ทรัพยากรธรรมชาตเิพือ่ใหด้ํารงชพีได ้
อยา่งปกต ิทีจ่ะไมก่อ่ใหเ้กดิอนัตรายตอ่
สขุภาพอนามัยของตน และกําหนดใหก้าร
ดําเนนิการโครงการใดทีอ่าจกอ่ใหเ้กดิ
ผลกระทบตอ่ชมุชนอยา่งรนุแรงดา้น
คณุภาพสวล ทรัพยากรธรรมชาต ิและ

- การใหค้วามสําคญักบัมติเิศรษฐกจิ
มากกวา่มติสิขุภาพของผูป้ระกอบการ จงึ
ทําใหย้ังมกีรณีการปลอ่ยมลพษิสู่
สภาพแวดลอ้มและทีอ่ยูอ่าศยั เชน่การ
ปนเปื้อนสารหนูในนํ้าใตด้นิจากการทํา
เหมอืงที ่รอ่นพบิลูย ์นครศรธีรรมราช, การ
ปนเปื้อนไนเตรทในนํ้าใตด้นิจากการฝัง
กลบขยะ ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื, การ
ปนเปื้อนโลหะหนักในแหลง่นํ้าธรรมชาต ิ
เชน่ สารปรอท จากเหมอืงทองเกา่ จังหวัด



  56 

“รัฐ” สง่เสรมิการมี
สว่นรว่มในการ
ประเมนิผลกระทบตอ่
สขุภาพรวมถงึกลไก
รอ้งทกุข ์และแกไ้ข
ปัญหา 
 

อตุสาหกรรมปิโตรเคมรีะยะที ่3 กลุม่
ชมุชนมาบตาพดุ จ.ระยอง [66], 
กรณีโครงการทอ่สง่กา๊ซ โรงแยก
กา๊ซธรรมชาตไิทย-มาเลเซยี [73, 
74], กรณีอตุสาหกรรมนํ้ามันขา้ม
ชาต ิShevron และโรงไฟฟ้าถา่นหนิ 
อา่วทา่ศาลา จ.นครศรธีรรมราช [75, 
76], กรณีโครงการโรงไฟฟ้า
พลงังานความรอ้นทีใ่ชถ้า่นหนิเป็น
เชือ้เพลงิ บ.เนชัน่แนลพาวเวอรซ์พั
พลาย จก. พนมสารคาม จ.
ฉะเชงิเทรา [77], กรณีเหมอืง
ทองคํา จ.เลย,  กรณีบอ่กําจัดขยะ
อตุสาหกรรม จ.สระบรุ,ี กรณียอ่ย
ขยะ 400 ไร ่จ.ระยอง, กรณีบรษิัท
กําจัดขยะ จ.สระแกว้, กรณีโครงการ
ศนูยก์ารจัดการสวล ครบวงจร ระยะ
ที ่2 จ.ชลบรุ ี[78] 
- มกีารอบรมบคุลากรของเทศบาล 
(798 แหง่ คดิเป็นรอ้ยละ 40 ของ
เทศบาลทัง้ประเทศ) 
-ในสว่น EIA/ EHIA พบวา่ประชาชน
จะเขา้มามสีว่นรว่มในการแสดงความ
คดิเห็นและดแูลสขุภาพตนเองมาก
ขึน้ในการป้องกนัตนเองจาก
ผลกระทบของกจิการผูป้ระกอบการ 
เชน่การแสดงความคดิเห็นใน
กระบวนการรับฟังความคดิเห็นของ
โรงงานทีจ่ัดโดยความรว่มมอืของ
โรงงาน ชมุชน และการนคิม
อตุสาหกรรมแหง่ประเทศไทย  
-การทํา CSR ของบรษิัทตอ่ชมุชน
มากขึน้ 
 

ผูป้ระกอบการ เชน่การแสดงความคดิเห็น
ในกระบวนการรับฟังความคดิเห็นของ
โรงงานทีจ่ัดโดยความรว่มมอืของโรงงาน 
ชมุชน และการนคิมอตุสาหกรรมแหง่
ประเทศไทย  
- สมดลุของ EIA/EHIA กบั CHIA [37] 
-การสรา้งการมสีว่นรว่มในระดบัภาค
ประชาชนอยา่งแทจ้รงิ เพือ่จดุหมายคอื 
ชมุชนสามารถเลอืกผูป้ระกอบการที่
รับผดิชอบได ้หรอืเลอืกโรงงาน
อตุสาหกรรมทีท่ํากจิการสอดคลอ้งกบั
บรบิทเสน้ทางพัฒนาของพืน้ที ่และ
สดุทา้ยคอืการพจิารณาถงึความจําเป็น
ระหวา่งผลกระทบสขุภาพกบัเงนิทีไ่ดจ้าก
โรงงานอตุสาหกรรม ซึง่หากทําไดก้็จะลด
ปัญหาทีจ่ะมาได ้เชน่ ควบคมุผลกระทบ
ตัง้แตก่อ่นมโีรงไฟฟ้า หรอืมกีารประเมนิ
ความตอ้งการใชไ้ฟฟ้าตัง้แตแ่รก ก็อาจจะ
ไมต่อ้งสรา้งโรงไฟฟ้าเลย 
-นโยบายทีจ่รงิจังของรัฐบาลทีร่ัฐบาลควร
ดําเนนิการตามนโยบายทีป่ระกาศไว ้ทัง้
เรือ่งการประเมนิผลกระทบทางสิง่แวดลอ้ม
กอ่นอนุมัตใิหโ้รงงานดําเนนิการ การกํากบั
ตดิตามการดําเนนิงานของโรงงาน รวมทัง้
มกีารลงโทษอยา่งเขม้งวดเมือ่มผีูฝ้่าฝืน 
-องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ปรับกฎเกณฑ์
ในการตัง้โรงงานอตุสาหกรรมตอ้งมกีาร
ปรับปรงุ เชน่การเพิม่พืน้ทีส่เีขยีว พืน้ทีก่นั
ชนเพือ่เป็น buffer ดดูซบัสารพษิอยา่ง
นอ้ย 50 เมตร และหา้มเวนคนื ตอ้งเป็น 
Buffer zone ตลอดไป หรอืการหา้มสรา้ง
โรงงานเพิม่หากยังสามารถขยายการผลติ
ได ้และกฎ 80/20 ทีข่องเสยีทัง้หมด
หลงัจากเพิม่การผลติ ตอ้งเหลอืแคร่อ้ยละ 
80 ของของเดมิ หรอืการออกเทศบญัญัติ
ตา่งๆทีค่วบคมุสิง่คกุคามสขุภาพ โดย
อาจจะออกมาตรการสนับสนุนใหป้ระชาชน
ปลกูตน้ไมโ้ดยเฉพาะพืน้ทีร่กรา้งวา่งเปลา่ 
โดยมแีรงจงูใจคอืการลดภาษีให ้
- การนํามตมิตสิมัชชาสขุภาพครัง้ที ่5 
เรือ่งการปฏริปูระบบการวเิคราะหผ์ลกระทบ

สขุภาพ จะกระทํามไิด ้เวน้แตจ่ะไดศ้กึษา 
EIA และ HIA เสยีกอ่น” 
พระราชบญัญัตสิขุภาพแหง่ชาต ิ(สช) ผา่น
ทางคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาตไิปสู่
สํานักนโยบายและแผน กระทรวง
ทรัพยากรสิง่แวดลอ้ม) เป็นแบบสมัครใจ  
ผา่น 2 เงือ่นไข คอื มาตรา 10 ใน
พระราชบญัญัตสิขุภาพแหง่ชาต ิ(ให ้
ประชาชนมสีทิธริอ้งเรยีน), และ
กระบวนการเรยีนรูใ้นสงัคม เชน่ 
Community Health Impact 
Assessment (CHIA) ) “ใครก็สามารถทํา 
HIA ได”้ 
- การสาธารณสขุ (2535) เรือ่งเหตรุําคาญ 
-คณะกรรมการผูช้ํานาญการพจิารณา
รายงานการประเมนิผลกระทบดา้น
สิง่แวดลอ้มและสขุภาพ (คชก.) ยอมรับใน
การพจิารณา CHIA ของชมุชน ควบคูไ่ป
กบั EIA ของบรษิัท ดว้ย และฝ่าย EIA 
บรษิัท ก็มกีารปรับระเบยีบวธิวีจิัยให ้
สอดคลอ้งกบัความสภาพความเป็นจรงิของ
พืน้ทีม่ากขึน้ เนือ่งจาก CHIA ของชมุชน มี
การทําขอ้มลูเป็นระบบโดยชาวบา้นเอง
ตวัอยา่งทีไ่ดร้ับการพจิารณาทีผ่า่นมา เชน่ 
เกณฑเ์กษตรอนิทรยีข์องชมุชนกับเกณฑ์
ถา่นหนิโรงงาน [77], การใชน้ํ้าชมุชนกบั
การใชน้ํ้าของโรงไฟฟ้า, การทํา public 
scope ผดิ  ของบรษิัท Shevronทีท่ํารัศมี
เพยีง 5 ก.ม. จากทีต่ัง้ของโรงงาน ซึง่ใน
ความเป็นจรงิผลกระทบไปไกลกวา่นัน้, 
ชมุชนเขาหนิซอ้น บางละมงุ ทา่เรอืแหลม
ฉบงั ซึง่มกีารดําเนนิการเรือ่งการ
ประเมนิผลกระทบทางสิง่แวดลอ้มอยา่ง
ชดัเจนจนการทา่เรอืไดร้ะงับโครงการแลว้, 
จ.ฉะเชงิเทรา ทีม่กีารประกาศผังเมอืง, จ.
เลยเรือ่งเหมอืงทองคํา มกีารชะลอการ
อนุมัตเิรือ่งเหมอืงไว ้[79, 80] เป็นตน้
“ขอ้มลูชมุชนคอืพลงัทีแ่ทจ้รงิเพราะมา
จากผูอ้าศยัเองและมคีวามยั่งยนื” 
- กระบวนการรับฟังความคดิเห็นของบาง
โรงงานทีจ่ัดโดยความรว่มมอืของโรงงาน 

พจิติร, สารตะกัว่ จากเหมอืงตะกัว่ 
หมูบ่า้นคลติี ้กาญจนบรุ,ี สารแคดเมยีม 
จากฟารม์หม ูคลองหว้ยรอ้ง ราชบรุ ี
-EIA/EHIA เป็นการวเิคราะหผ์ลกระทบ
ระดบัโครงการเทา่นัน้ และขาดการศกึษา
ในประเด็นขดีความสามารถรองรับ 
(Carrying Capacity) จงึเป็นขอ้จํากดัทีท่ํา
ให ้EIA/EHIA เป็นเพยีงมาตรการเชงิรับ 
และไมม่ปีระสทิธภิาพสําหรับการบรหิาร
จัดการสวล เทา่ทีค่วร 
-ขาดความเชือ่มโยงระหวา่งการทําการ
ประเมนิสวลเชงิยทุธศาสตร ์(Strategic 
Environmental Assessment: SEA) กบั 
EIA/EHIA 
-การแยกสว่นการศกึษาจากรายงาน 
EIA/EHIA, การไมร่วมตน้ทนุทีเ่กดิขึน้จรงิ 
-การดําเนนิงาน EIA/EHIA ยังขาดการจัด
กระบวนการมสีว่นรว่มอยา่งมคีวามหมาย 
Public Hearing กลายเป็นรปูแบบพธิกีรรม
ทีจ่ัดเพือ่ใหค้รบถว้นตามเกณฑท์ีก่ม 
กําหนด 
-ความสมัพันธท์ีไ่มส่อดคลอ้งของระบบ 
EIA/EHIA กบั กม อืน่ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง, ความ
ลา้สมัยของเนือ้หา บทบญัญัต ิการจับปรับ
และบทลงโทษ, ยังไมม่กีม ทีใ่หอ้ํานาจใน
การพจิารณายับยัง้หรอืระงับโครงการแก่
หน่วยงานทีร่ับผดิชอบพจิารณาโครงการ 
-ปัญหาแงค่วามสมัพันธข์องเจา้ของ
โครงการกบัผูจ้ัดทํารายงาน /บรษิัทที่
ปรกึษาซึง่อยูใ่นความสมัพันธแ์บบผูว้า่จา้ง
กบัผูร้ับจา้ง, ไมม่กีารกําหนดอายขุอง
รายงาน EIA/EHIA, ปัญหาเรือ่งการ
กําหนดประเภทโครงการโดยใชร้ะบบบญัชี
รายการ, ปัญหาเรือ่งความไมส่ะทอ้นการ
คาดการณ์ความเสีย่งทางดา้นสขุภาพตาม
ความเป็นจรงิของรายงาน EIA/EHIA ตอ่
กลุม่เสีย่งตา่งๆ 
-ปัญหาในดา้นการเขา้ถงึเอกสารรายงาน 
EIA/EHIA ของภาคประชาชน 
-ดา้นองคป์ระกอบของคณะทํางาน, ยัง
ขาดองคป์ระกอบจากภาคสว่นประชา
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ดา้นสิง่แวดลอ้มและสขุภาพ (EIA/EHIA) 
ไปปฏบิัต ิในประเด็นทีใ่หม้กีารจัดทํา
รายงานการประเมนิสิง่แวดลอ้มเชงิ
ยทุธศาสตร ์(Strategic Environmental 
Assessment:SEA) โดยคํานงึถงึการมสีว่น
รว่มของประชาชนกอ่นใหค้วามเห็นชอบ
นโยบายและแผนดา้นการพัฒนา มี
การศกึษาขดีความสามารถในการรองรับ
(Carrying Capacity) ของพืน้ทีใ่หส้ามารถ
ใชร้ายงาน EIA/ EHIA เป็นเหตผุลในการ
ตดัสนิใจระงับโครงการได ้ควรกําหนดแยก
สญัญาวา่จา้งการกําหนดขอบเขต
การศกึษาและแนวทางประเมนิผลกระทบ
โดยสาธารณะ (Public Scoping) กบั
สญัญาวา่จา้งการดําเนนิการประเมนิผล
กระทบ (Assessment) ออกจากกนั ควร
จัดตัง้ “กองทนุการวเิคราะหผ์ลกระทบดา้น
สิง่แวดลอ้มและสขุภาพ” โดยใหเ้จา้ของ
โครงการหรอืกจิการทีต่อ้งจัดทํารายงาน 
EIA/EHIA เป็นผูส้ง่เงนิเขา้กองทนุ 

ชมุชน และการนคิมอตุสาหกรรมแหง่
ประเทศไทย เปิดโอกาสใหป้ระชาชนได ้
แสดงความคดิเห็นโดยการลงทะเบยีนเขา้
ประชมุลว่งหนา้ถอืเป็น กระบวนการ Public 
Scoping และ Public Review [53, 54] 
-การทํา CSR ของบรษิัทตอ่ชมุชนมากขึน้ 
 

สงัคม/ชมุชนทีไ่ดร้ับผลกระทบ  
-การขาดการตดิตามตรวจสอบและ
ประเมนิผลการปฎบิตัติามมาตรการตา่งๆ ที่
ระบไุวใ้นรายงาน EIA/EHIA 
- ในสว่นของภัยคกุคามสําหรับเรือ่ง HIA 
สว่นหนึง่คอื การนําเรือ่งนีไ้ปใสใ่น
รัฐธรรมนูญ  เพราะจะทําใหเ้กดิการแยง่ชงิ
ระหวา่งผูไ้ดป้ระโยชนผ์ูเ้สยีประโยชนใ์น
ฐานะผูบ้งัคบัใช ้อาจทําใหเ้กดิความรูส้กึ
ตอ่ตา้นระหวา่งกลุม่ ทําใหเ้สยีโอกาสใน
การปรับใชแ้นวคดินีใ้นฐานะกระบวนการ
เรยีนรูแ้ละแนวคดิในการทํางาน สิง่ทีต่อ้ง
ทําคอื ตอ้งนําแนวคดินีเ้ขา้ไปในแนวคดิ
ของคนใหไ้ด ้โดยไมจ่ําเป็นตอ้งยดึตดิกับ
อํานาจกฎหมาย 

39: “รัฐ” พัฒนาและ
สง่เสรมิ การเฝ้าระวัง 

-การเปิดเสรอีาเซยีนทําใหป้ัจจัย
คกุคามสขุภาพเขา้มาภายในประเทศ
ไดง้า่ยและมากขึน้ รวมถงึการทีต่อ้ง
มมีาตรฐานตา่งๆมากขึน้ เพือ่อธบิาย
กบันักลงทนุตา่งประเทศทีม่าลงทนุ 
และตอ้งมกีารพัฒนาบคุลากรเพือ่
รองรับ 
 
 
 

-การแกไ้ขปัญหาอนามัยสิง่แวดลอ้มใน
ฐานะหน่วยงานแตล่ะหน่วยตอ้งเริม่จากการ
วางสมดลุ ระหวา่งความรํ่ารวย กบัสขุภาพ 
โดยมหีลกัการคอื การ “รูเ้ทา่ทัน” ตอ่ 
technology ไมใ่หเ้กดิภาวะขอ้มลูไม่
เพยีงพอตอ่การตัดสนิใจ 
 

-แผนยทุธศาสตรอ์นามัยสิง่แวดลอ้ม
แหง่ชาต ิฉบบัที ่1 (2552-2554) (การ
เขา้ถงึบรกิาร, การพัฒนาบคุคล, 
เสรมิสรา้งศกัยภาพภาคเีครอืขา่ยและการมี
สว่นรว่ม, การสือ่สารสาธารณะ, มาตรการ
ทางกฎหมาย, การวจิัย, การปฏบิัตติาม
พันธกรณีระหวา่งประเทศ; การแปลงแผน
ไปสูก่ารปฏบิตั ิและการตดิตาม 
ประเมนิผล)  
-แผนยทุธศาสตรอ์นามัยสิง่แวดลอ้ม
แหง่ชาตฉิบบัที ่2 (2555-2559) (การ
พัฒนาระบบบรหิารจัดการอนามัยสวล, การ
ป้องกนัและลดความเสีย่งจากปัจจัยดา้น
อนามัยสวล, การเสรมิสรา้งความรว่มมอื
ระหวา่งเครอืขา่ย และการมสีว่นรว่มของ
ทกุภาคสว่นและปชช, การสง่เสรมิบทบาท
ของ อปท, การพัฒนาองคค์วามรูแ้ละ
เทคโนโลยดีา้นอนามัย สวล) 
-พระราชบญัญัตกิารสาธารณสขุ 2535 
แกไ้ข 2550 
-พระราชบญัญัตวิัตถอุนัตราย 2535 แกไ้ข 

-การพัฒนาศกัยภาพดา้นการวจิัย และ
พัฒนาองคค์วามรู ้เพือ่ลดปัญหาการขาด
แคลนขอ้มลูทีเ่ชือ่มโยงดา้นสวลและ
สขุภาพ ทีส่ง่ผลใหร้ะบบการเฝ้าระวังดา้น
อนามัยสวล ออ่นแอตามไปดว้ย การทีไ่มม่ี
ขอ้มลูชดัเจนสารเคมใีดกอ่ใหเ้กดิโรคใด
โดยตรง การเฝ้าระวังป้องกนัดา้นอนามัย
สิง่แวดลอ้มจะชว่ยลดโรคอะไรบา้ง 
- แมโ้รงงานตา่งๆจะมมีาตรฐานในการ
กําจัดของเสยี แตเ่นือ่งจากกลุม่นักลงทนุ
ในโรงงานเหลา่นี ้ตา่งก็ตอ้งการผลกําไร
มากทีส่ดุ ซึง่การลดตน้ทนุเป็นปัจจัยที่
สง่ผลตอ่กําไรโดยตรง ดงันัน้ในทางปฏบิตั ิ
หากมมีาตรฐานการกําจัดของเสยีใดที่
กฎหมายไทยไมค่รอบคลมุ หรอืไมม่ี
กระบวนการเฝ้าระวังจากภาครัฐทีด่พีอ 
โรงงานก็จะทําการลดมาตรฐานลง เชน่ 
การปิดเครือ่งกรองอากาศหรอืนํ้าเสยีเพือ่
ประหยัดเชือ้เพลงิ การเรง่ระบายของ
เสยีเวลาฝนตกการเปลีย่นแปลงคา่ตวัชีว้ัด
ตา่งๆใหต้รงตามมาตรฐานโดยทีไ่มส่ะทอ้น
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2551 
-พระราชบญัญัตโิรงงาน 2535 
-แผนจัดการคณุภาพมลพษิ (2555-2559) 
 
 
 

คา่แทจ้รงิทีว่ัดได ้เป็นตน้ 
- กากอตุสาหกรรมจากโรงงานปิโตรเคมี
เป็นกากทีม่สีารพษิเจอืปนอยู ่ถา้ทิง้กาก
เป็นถังจะมเีอกชนรับจา้งนําไปทิง้ไวต้ามที่
รกรา้งตา่งๆ ในเวลากลางคนื สว่นกากของ
เสยีทีเ่ป็นของเหลวจะถกูลักลอบนําไปทิง้
ในบอ่นํ้า ในพืน้ดนิสง่ผลตอ่คณุภาพของ
นํ้าและพืน้ดนิ “ชาวบา้นบางสว่นก็ใหค้วาม
รว่มมอืกบัโรงงาน ไดผ้ลประโยชนด์ว้ย  
เขา้ทํานอง ไกเ่ห็นตนีง ูงเูห็นนมไก”่ บางที่
นํ้าใตด้นิเป็นสฟี้า ไมส่ามารถบรโิภคได ้
ประชาชนตอ้งซือ้นํ้ากนิ หรอืใชน้ํ้าประปา  
“เรากนิเสร็จแลว้เราก็ตอ้งถา่ย แลว้โรงงาน
เหลา่นีล้ะ่ ทิง้กากของเสยีทีไ่หน” 

40: “รัฐ” ใชม้าตรการ
ทางภาษี 

- มกีารนําหลกัการ “ผูก้อ่มลพษิเป็น
ผูจ้า่ย” มาใชม้ากขึน้ เชน่ ภาษีปลอ่ง
ควันพษิจากโรงงาน ทีต่อ้งจา่ยเงนิ
ตามปรมิาณและชนดิกา๊ซทีป่ลอ่ย 
 

- นําหลกัการ “ผูก้อ่มลพษิเป็นผูจ้า่ย” ไป
ปฏบิตัจิรงิในระบบภาษี เพือ่ใหส้ามารถระบุ
ไดช้ดัเจนวา่ใครคอืผูร้ับผดิชอบในมลพษิ
นัน้ เชน่ การเพิม่ภาษีในกจิการทีม่ผีลตอ่
สิง่แวดลอ้ม เชน่ ภาษีนํ้ามัน หรอืภาษีบรรจุ
ภัณฑ ์ทีใ่นประเทศสแกนดเินเวยี ผูผ้ลตินม
ตอ้งตามเก็บกลอ่งนมทีใ่ชแ้ลว้ 

-แผนยทุธศาสตรอ์นามัยสิง่แวดลอ้ม
แหง่ชาต ิฉบบัที ่1 (2552-2554) (ผูก้อ่
มลพษิเป็นผูจ้า่ย)  
 

- หลักการ “ผูก้อ่มลพษิเป็นผูจ้า่ย” ยังเปิด
โอกาสใหผู้ผ้ลติเพิม่ตน้ทนุจากภาษีไปใน
ราคาสนิคา้ ทําใหค้นจา่ยจรงิคอืผูบ้รโิภค 
ไมใ่ชผู่ผ้ลติ“ออ้มซะเยอะจนไมถ่อืวา่เกีย่ว” 

41: “รัฐ” พัฒนา
กฎหมายเพือ่การ
คุม้ครองสทิธ ิ
 

- กฎหมายทีม่จีะเริม่มกีารตคีวามเป็น
เชงิบวกเพือ่ป้องกนัปัญหาปัจจัย
คกุคามสขุภาพมากขึน้จากการ
เคลือ่นไหวของประชาชนและ
สือ่มวลชน ในขณะทีก่ารเปิดการคา้
เสรแีละเศรษฐกจิทนุนยิมก็จะมอีทิธิ้
พลใหม้กีารหาชอ่งวา่งทางกฎหมาย
เพือ่หาผลประโยชนข์องเจา้ของ
กจิการ 

- รัฐรว่มกบัหน่วยงานอืน่ ภาคเีครอืขา่ย 
ประชาชน และสือ่มวลชน ในการผลกัดนั
ใหก้ฎหมายขยายความคุม้ครอง มกีาร
ตคีวามเพือ่ปกป้องมติสิขุภาพมากขึน้ และ
มกีารบงัคบัใชท้ีเ่ขม้แขง้ขึน้ 

-แผนยทุธศาสตรอ์นามัยสิง่แวดลอ้ม
แหง่ชาต ิฉบบัที ่1 (2552-2554) 
(มาตรการทางกฎหมาย)  
-แผนจัดการคณุภาพมลพษิ (2555-2559) 
ประชาชนและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีมสีว่นรว่ม
ในการแกไ้ขปัญหา 
-รัฐธรรมนูญแหง่ราชอาณาจักรไทย 2550 
มาตรา 57 บคุคลมสีทิธไิดร้ับขอ้มลูจาก
ภาครัฐกอ่นดําเนนิกจิกรรมทีม่ผีลกระทบ
ตอ่คณุภาพสิง่แวดลอ้ม มาตรา 290 อปท 
มอีํานาจหนา้ทีส่ง่เสรมิคณุภาพ สวล 
มาตรา 67 “บคุคลยอ่มมสีทิธ ิมสีว่นรว่มกบั
รัฐและชมุชนในการอนุรักษ์ บํารงุรักษา 
และการไดป้ระโยชนจ์าก
ทรัพยากรธรรมชาตเิพือ่ใหด้ํารงชพีได ้
อยา่งปกต ิทีจ่ะไมก่อ่ใหเ้กดิอนัตรายตอ่
สขุภาพอนามัยของตน และกําหนดใหก้าร
ดําเนนิการโครงการใดทีอ่าจกอ่ใหเ้กดิ
ผลกระทบตอ่ชมุชนอยา่งรนุแรงดา้น
คณุภาพสวล ทรัพยากรธรรมชาต ิและ

- ระบบกฎหมายทีม่อียูข่าดการเชือ่มโยง
บรูณาการ ทําใหก้ารบงัคบัใชก้ฎหมายไมม่ี
ประสทิธภิาพเทา่ทีค่วร 
- การตคีวามตวับทกฎหมาย ทัง้
รัฐธรรมนูญและพระราชบญัญัตทิีย่ังไม่
ชดัเจน 
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สขุภาพ จะกระทํามไิด ้เวน้แตจ่ะไดศ้กึษา 
EIA และ HIA เสยีกอ่น”  

42: “รัฐ” สง่เสรมิการ
รณรงค ์ใหข้อ้มลู และ
สง่เสรมิใหช้มุชนมี
ความเขม้แข็ง 

- มกีารกระจายขอ้มลูเพือ่ให ้
ประชาชนตระหนักถงึความสําคญัตอ่
สขุภาพ และผลกระทบตอ่ปัจจัย
คกุคามสขุภาพตา่งๆ มากขึน้ ผา่น
ทางกลไกของรัฐจากสว่นกลางไป
ภมูภิาค ทอ้งถิน่และชมุชน และ
ชอ่งทางตา่งๆ มากขึน้ [52, 68, 81-
91] 

-การสนับสนุนใหส้งัคม “พึง่ตนเองได”้ 
และม ี“ภมูคิุม้กนั” ตอ่ระบบเศรษฐกจิทนุ
นยิม โดยผา่นทางการใหค้วามรูแ้ละ
สนับสนุน (Sustainable sanitation) ซึง่
บางประเทศ เชน่ สวเีดน ญีปุ่่ น จัดการสิง่
ปฏกิลูทัง้เมอืงกลบัมาใชไ้ด ้เป็น Mass 
production แตใ่นประเทศไทยกําลงัอยูใ่น
ขัน้ทีใ่ชใ้นครัวเรอืน 
-การสนับสนุนการพัฒนาองคค์วามรู ้ให ้
เกดิการ“รูเ้ทา่ทัน” ตอ่ technology ไมใ่ห ้
เกดิภาวะขอ้มลูไมเ่พยีงพอตอ่การตดัสนิใจ 
(เชน่ กรณี โรงงานกําจัดขยะทีส่ระบรุ ีทีไ่ม่
สามารถบอกไดว้า่ สารแคดเมยีม ในแหลง่
นํ้า, ดนิ มกีอ่นหรอืหลงัการตัง้โรงงาน) 

-แผนยทุธศาสตรอ์นามัยสิง่แวดลอ้ม
แหง่ชาต ิฉบบัที ่1 (2552-2554) (ปรัชญา
เศรษฐกจิพอเพยีง, ความเสมอภาค, ผูก้อ่
มลพษิเป็นผูจ้า่ย, การกระจายอํานาจ, 
ระวังไวก้อ่น, เปิดเผยขอ้มลู, ขา้มพรมแดน
, บรหิารจัดการทีด่,ี มสีว่นรว่มของปชช) 
-แผนยทุธศาสตรอ์นามัยสิง่แวดลอ้ม
แหง่ชาตฉิบบัที ่2 (2555-2559) (การ
พัฒนาระบบบรหิารจัดการอนามัยสวล, การ
ป้องกนัและลดความเสีย่งจากปัจจัยดา้น
อนามัยสวล, การเสรมิสรา้งความรว่มมอื
ระหวา่งเครอืขา่ย และการมสีว่นรว่มของ
ทกุภาคสว่นและปชช, การสง่เสรมิบทบาท
ของ อปท, การพัฒนาองคค์วามรูแ้ละ
เทคโนโลยดีา้นอนามัย สวล) 
-แผนจัดการคณุภาพสวล(2555-2559) ลด
และควบคมุการกระจายมลพษิจากชมุชน 
เกษตรกรรม อตุสาหกรรม ยานพาหนะและ
การคมนาคมขนสง่, จัดการมลพษิในพืน้ที่
ตามลําดบัความสําคญัของปัญหา, 
สนับสนุน อปท ในการจัดการนํ้าเสยี ขยะ
มลูฝอย มลูฝอยตดิเชือ้ และของเสยี
อนัตรายชมุชน, หลกัการผูก้อ่มลพษิเป็นผู ้
จา่ย, การจัดการมลพษิใหเ้ป็นเอกภาพ, 
ปชชและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีมสีว่นรว่มใน
การแกไ้ขปัญหา 
โครงการทีก่ารสนับสนุนใหส้งัคม 
“พึง่ตนเองได”้ และม ี“ภมูคิุม้กนั” ตอ่ระบบ 
เชน่ โครงการ “ผักพืน้บา้น อาหาร
พืน้เมอืง” เพือ่ลดความคดิทีว่า่ การซือ้
แอปเปิ้ลกนิดกีวา่การกนิมะละกอหรอืฝรั่งที่
ปลกูไดโ้ดยไมต่อ้งซือ้ หรอืบางพืน้ทีใ่ช ้
เศรษฐกจิในครัวเรอืนตอ่สูก้ับเศรษฐกจิ
ภายนอก 

- ความเขา้ใจในเรือ่งอนามัยสิง่แวดลอ้ม
ของประชาชนทั่วไป ทีม่องวา่เรือ่งนีเ้ป็น
เรือ่งของการตดิเชือ้โรคแตอ่ยา่งเดยีว 
- การไมเ่ห็นภาพรวมของสงัคมทีค่วรตอ้ง
ตระหนัก “จดุทีโ่รงงานเอาของเสยีมาทิง้
นัน้เป็นของบา้นคณุ ไมใ่ชบ่า้นผม เป็นของ
มาบตาพดุ ไมใ่ชก่รงุเทพ”หรอืการไมเ่ห็น
ภาพรวมของกระบวนการผลติ ซึง่อาจเป็น
ชอ่งทางทีท่ําใหอ้ทิธพิลของการโฆษณา
สนิคา้ตา่งๆ ครอบงําความคดิของ
ประชาชนทีม่องไมเ่ห็นกระบวนการผลติ
ทัง้หมดวา่มขีัน้ตอนทีส่ง่ผลกระทบตอ่
สขุภาพและสิง่แวดลอ้ม 


