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บทคัดยอ
เรื่อง การพัฒนาระบบการดํ าเนินงานนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ : กรณีศึกษา 5 กรณี

(Essential Features for Healthy Public Policy Development: 5 Case Studies)

ในการศึกษาทบทวนนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) มุงทบทวนองคความรู และวิเคราะหถึงปจจัยเชิง
ระบบ  การจัดองคกร โครงสราง และกลไกที่จํ าเปน เพื่อรองรับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพ โดยเรียนรูจากกรณีศึกษา 5 กรณี ทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ ดังตอไปนี้ 1)
นโยบายสงเสริมสุขภาพ 2) นโยบายพัฒนาเด็กเพื่อสุขภาพ 3) นโยบายการแกปญหาบุหร่ี 4)
นโยบายการแกปญหาเอดส และ 5) นโยบายการแกปญหายาบา  (2) ศึกษาถึงบทบาทขององคกร
เอกชน / ชุมชน / ประชาชนในการมีสวนรวมในการพัฒนานโยบายสาธารณะ และ (3) สรุปบท
เรียนและสังเคราะหทางเลือกที่ควรจะเปนในการพัฒนาระบบ/โครงสราง/กลไก ทุกระดับสํ าหรับ
การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในประเทศไทย

บทเรียนของนโยบายสาธารณะ ทั้ง 5 กรณี แสดงใหเห็นวา 1) การจัดตั้งองคกร หรือการปรับรูป
องคกรเปนเรื่องที่จํ าเปน โดยมีกลวิธีที่สอดคลองกับหลักการการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออต
ตาวา ที่สนับสนุนใหเกิดการทํ างานรวมกัน การประสานงาน / ประสานแผน ระหวางหนวยงานทุก
สาขา และสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน ตลอดจนการสนับสนุนกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง
ในทางปฏิบัติ จะมีประเด็นปญหาในการประสานงาน / ประสานแผน และมีปญหาในวิธีการงบ
ประมาณ (เชน กรณีนโยบายพัฒนาเด็ก นโยบายแกปญหายาบา) 2) มาตรการนโยบายตางๆ ที่
กํ าหนดขึ้น จะมีความสอดคลองและเหมาะสมอยางไรนั้น ข้ึนกับวิสัยทัศน และการใหความสํ าคัญ
ตอแนวคิดสงเสริมสุขภาพของผูบริหารหรือผูนํ า และการมี / การใชหลักฐานจากองคความรูทาง
วิชาการที่ถูกตอง และทันสมัยในการกํ าหนดนโยบาย 3) การมีกลไกเพื่อการพัฒนาระบบขอมูล
ขาวสารสุขภาพ การพัฒนาความรู และสรางองคความรูจากการทํ าวิจัย และระบบการติดตาม
ตรวจสอบ และประเมินผล เปนสิ่งที่จํ าเปน 4) การออกกฎหมายเพื่อการสงเสริมสุขภาพมีความจํ า
เปน  ในประเทศไทยที่ผานมา กฎหมายสวนใหญถูกใชเปนเครื่องมือของกระบวนการยุติธรรม แนว
คิดในการใชกฎหมายในการระดมทุนเพื่อนํ ามาทํ ากิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังเชน การออก
กฎหมายจัดตั้งกองทุนสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพยังมีอยูนอย จึงมีความจํ าเปนที่ตองเปลี่ยน
กระบวนการทัศนใหมในการรางกฎหมาย 5) การสงเสริมการมีสวนรวมขององคกรเอกชนและ
ประชาชน เปนหัวใจของการดํ าเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เนื่องจากประชาชนเปนเจาของสุข
ภาพ จึงจํ าตองสนับสนุนใหมีโครงสราง และกลไกการจัดการที่มีประสิทธิภาพ การไดรับขอมูลขาว
สารที่ถูกตอง มีการใหความรูและสรางความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชน โดย
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การชวยเหลือจากนักวิชาการ นอกจากนั้น ความตื่นตัวเรื่องสุขภาพขององคกรเอกชนและประชา
ชน ยังเปนกลไกสํ าคัญที่ทํ าใหเกิดการเรียกรองใหมีมาตรการนโยบายที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี ทํ า
ใหสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางนโยบายและกิจกรรมไดอยางเหมาะสม เสนอความความคิดเห็น
ที่จะปองกันและแกไขปญหาที่สอดคลองกับความตองการของทุกฝาย และตรวจสอบผลกระทบ
จากการดํ าเนินนโยบาย 6) ภาครัฐมีบทบาทเชื่อมโยง ประสานเพื่อเสริมจุดแข็งและลดจุดออนของ
ภาคีความรวมมือตางๆ นอกภาครัฐ โดยแสวงหาความรวมมือกับองคกรภาคเอกชน และภาคีที่
เกี่ยวของ เพื่อสรางเสริมศักยภาพของชุมชน และประชาชน ใหเปนผูริเร่ิม ผูตัดสินใจ และจัดทํ า
แผนปฏิบัติการเพื่อพัฒนาสุขภาพและปญหาสุขภาพของตนเอง

โดยสรุป การพัฒนาระบบนโยบายสาธารณะ จะตองปรับแนวความคิดของกระบวนการนโยบาย ที่
เนนการมีสวนรวมของภาคีตางๆ ในสังคมในการกํ าหนดนโยบายสาธารณะ ผูกํ าหนดนโยบาย จะ
ตองคํ านึงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นตอสุขภาพจากนโยบายนั้น และแสดงความรับผิดชอบตอผล
กระทบที่อาจจะเกิดขึ้น จะตองสนับสนุนการปรับโครงสรางองคกรหรือ การจัดองคกรใหม เพื่อเปด
โอกาสใหองคกรเอกชน และประชาชนมีสวนรวมในการเสนอนโยบายหรือแผนที่เหมาะสม ทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว พรอมทั้งมีกลไกการติดตามและประเมินผลที่ชัดเจน
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ABSTRACT
Essential Features for Healthy Public Policy Development: 5 Case Studies

This report had three objectives. Firstly, it aimed to review the existing knowledge and
analzed about system, structure, and mechanisms of healthy public policy development
in 5 case studies: namely, health promotion policy, healthy child development, anti-
tobaco policy, AIDS policy, and anti-Amphetamine drug and its derivatives policy. The
cases were both from domestic and international experiences. Secondly, it intended to
study about community involvement and participation along policy process in each
case. Lastly, structure and mechanisms of development were synthesised and
proposed as options for thailand.

Case studies shedlight lesson learnt at least in 6 areas as follows: 1) re-organization or
re-structure is essential to establish with new health promotion approach in the Ottawa
Charter. New management, through the concept as health is cross-cutting issue, would
give advantage of  working together, co-ordination, and collaboration  between and
among the sectors, as well as strengthening the communities and people participation.
2) appropriateness and relevancy of policy measures depends on health promotion view
of the leader / administer and wherter such measure is based on correct knowledge 3)
mechanisms for good health information development and transfer, knowlegde
establishment, research and development, and monitoring and evaluation are required.
4) Law enactment for health promotion, besides justice purpose, need to be enhanced
and law enforcement needs to be strengtened. Paradigm to draft such a law for
supporting health promotion activities like Thai Health Promotion Fund have to be
changed. 5) As key success factor, health promotion activities are central to have
partnership involvement and people participation. therefore, effective management and
good information exchange are crucial. Appropriate knowledge transfer and awareness
of self and community care would alert and call for impact assessment as well as
healthy policy measures and transparent decision-making. 6 )The government should
act as a collaborator to link each partner to assist people and communities to formulate
their action plan for health promotion.
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In summary, development of health public policy needs to change policy process which
enhances all stakeholders involvement and participation. To formulate public policy,
policy-makers have to think about the impact that might be happened after implement
process. Decision-makers should be responsible for mistakes if negative impact occurs.
Therefore, it is required to establish new organization with new health promotion
approach and good mechanisms for information and knowledge transfer, as well as
monitoring and evaluation process.
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บทสรุปสํ าหรับผูบริหาร

กรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ ตามกฏบัตรออตตาวา มีขอบเขตการดํ าเนินงานกวางขวางมาก
และครอบคลุมคนทั้งระบบ อันรวมถึงปจจัยทางสังคม คานิยม วัฒนธรรม การเมือง ธุรกิจ และสิ่ง
แวดลอมที่สัมพันธกับคน และเปนปจจัยกํ าหนดภาวะสุขภาพดวย จึงไมอาจดํ าเนินงานไดโดยองค
กรภาครัฐฝายเดียว จํ าเปนตองอาศัยความรวมมือและการระดมพลังจากทุกฝายในสังคม เชน
ภาคประชาชน และองคกรพัฒนาเอกชนที่ทํ างานเกี่ยวของกับมนุษยและสิ่งแวดลอมทั้งมวล

กระบวนการสงเสริมสุขภาพ เปนกระบวนการของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในสังคม จึงตอง
อาศัยการมีสวนรวมของบทบาทภาคีทุกสวนในสังคม กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะที่สง
เสริมสุขภาพของประชาชนก็เชนกัน จํ าเปนตองอาศัยการมีสวนรวมของหนวยงานที่เกี่ยวของ การ
ประสานความรวมมือของหนวยงานทั้งภาครัฐดวยกัน ภาคประชาชนและองคกรพัฒนาเอกชน

ในการศึกษานี้ มีวัตถุประสงค (1) มุงทบทวนองคความรู และวิเคราะหถึงปจจัยเชิงระบบ  การจัด
องคกร โครงสราง และกลไกที่จํ าเปน เพื่อรองรับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ทั้งใน
ประเทศไทยและตางประเทศ ในกรณีศึกษาดังตอไปนี้ 1) นโยบายสงเสริมสุขภาพ 2) นโยบาย
พัฒนาเด็กเพื่อสุขภาพ 3) นโยบายสาธารณะ : กรณีการแกปญหาบุหร่ี 4) นโยบายสาธารณะ :
กรณีการแกปญหาเอดส และ 5) นโยบายสาธารณะ : กรณีการแกปญหายาบา  (2) ศึกษาถึงบท
บาทขององคกรเอกชน / ชุมชน / ประชาชนในการมีสวนรวมในการพัฒนา นโยบายสาธารณะ
เหลานี้ และ (3) สรุปบทเรียนและสังเคราะหทางเลือกที่ควรจะเปนในการพัฒนาระบบ/โครงสราง/
กลไกทุกระดับ ตอการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในประเทศไทย

นโยบายสงเสริมสุขภาพ : ปจจัยเชิงระบบ/โครงสราง/กลไก ที่สนับสนุนนโยบายสงเสริมสุขภาพใน
ประเทศไทย มีการจัดตั้งองคกรดูแลสงเสริมสุขภาพ ทั้งในระดับชาติและระดับจังหวัด ภายใตการ
กํ ากับของสํ านักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีงบประมาณอุดหนุนประจํ าป
สํ าหรับดํ าเนินงานสงเสริมสุขภาพ ภายใตงบของกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดตั้งมูลนิธิ / กองทุน
สงเสริมสุขภาพ เพื่อสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยมีแหลงรายไดหลักจากประมาณรอยละ
2 ของภาษีบุหร่ีและแอลกอฮอล กองทุนฯ มีวัตถุประสงคเพื่อใหทุนแกองคกรทั้งภาครัฐและภาค
เอกชน ในการดํ าเนินงานเพื่อสนับสนุนกิจกรรมของชุมชนใหเขมแข็ง โดยทํ าโครงการ เชน โครง
การเมืองนาอยู ในบางจังหวัด / พื้นที่ นอกจากรนี้ มีการพัฒนากฎหมายเพื่อการสงเสริมสุขภาพ
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โดยเฉพาะ เชน กฎหมายสวมหมวกนิรภัย มีการใชกฎหมายเปนเครื่องมือสงเสริมสุขภาพ แต
กฎหมายที่วัตถุประสงคเพื่อใชระดมทุนหรือทรัพยากร ยังมีนอย สวนการพัฒนาความรูและวิจัย
ยังไมไดรับการสงเสริมอยางจริงจัง บทบาทของประชาชน /ประชาสังคม / องคกรเอกชนตอ
นโยบายสงเสริมสุขภาพยังมีไมมาก อยางประเทศแคนาดา และออสเตรเลีย แหลงทุนอุดหนุนใน
การดํ าเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพขององคกรเอกชน สวนใหญมาจากงบประมาณภาครัฐ

นโยบายพัฒนาเด็กเพื่อสุขภาพ : ปจจัยเชิงระบบ/โครงสราง/กลไก ที่สนับสนุนนโยบายพัฒนาเด็ก
ในประเทศไทย มีการจัดตั้งองคกรประสานงาน ทั้งในสวนภาครัฐและภาคเอกชน ที่ เรียกวา สยช.
และ สอ.ดย. แผนงานโครงการสวนใหญเนนในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล งบประมาณกระจัด
กระจายอยูในแผนงานดานการศึกษา การสาธารณสุขและบริการสังคม แมวารัฐธรรมนูญฉบับ
ปจจุบันใหความสํ าคัญในเรื่องสิทธิของเด็ก แตนโยบายของรัฐบาลในดานพัฒนาเด็กมีนอยมาก
ประเทศไทยไดเขารวมลงนามรับรองปฏิญญาโลกวาดวยความอยูรอด การปกปองและพัฒนาเด็ก
ซึ่งเปนขอผูกพันที่จะตองพัฒนาเด็กระดับโลก จึงมีการจัดทํ าทั้งแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนระดับ
ชาติ และแผนระดับจังหวัด โดยมี สยช.ในสวนกลาง และคณะอนุกรรมการสงเสริมและประสาน
งานเยาวชนในทุกจังหวัด รับผิดชอบการจัดทํ าแผน แตมีปญหาการประสานแผน ขาดความเปน
เอกภาพ และขาดงบประมาณในการผลักดันแผนไปสูการปฏิบัติ กฎหมายที่เกี่ยวกับการพัฒนา
เด็กมีอยูมากมาย และกระจัดกระจายภายใตการกํ ากับดูแลของกระทรวง ทบวง กรมที่เกี่ยวของ มี
ปญหาความเปนเอกภาพ กฎหมายบางฉบับลาสมัย กลไกสนับสนุนดานตุลาการ มีเพียงศาลเยาว
ชนและครอบครัวเทานั้น ที่ทํ าหนาที่ปกปองคุมครอง ฟนฟูและพัฒนาผูกระทํ าผิดในระยะกอนจะมี
การพิจารณคดี ขณะที่ระยะเขาสูกระบวนการศาล ยังไมมีกลไกดูแล การพัฒนาความรูและวิจัย
ยังไมมีหนวยงานรับผิดชอบที่ชัดเจน ทํ าใหขาดงานวิจัยที่สนองตอการแกปญหาอยางเปนรูปธรรม
สวนการมีสวนรวมของประชาชน /ประชาสังคม / องคกรเอกชนนั้นตอนโยบายพัฒนาเด็กนั้น ใน
เร่ืองการดูแลเด็ก นอกจากแมแลว ยาย และพอ ก็มีบทบาทสํ าคัญในการเลี้ยงดูเด็กในสังคมไทย
ในเรื่องสถานบริการเลี้ยงดูเด็ก มีความเพียงพอในแงปริมาณ แตมีปญหาคุณภาพของบริการและ
ราคา องคกรเอกชน มีบทบาทชัดเจนในการแกไขปญหาเฉพาะหนา การบรรเทาผลรายที่เกิดกับ
เด็กและเยาวชนเมื่อถูกเอาเปรียบจากสังคม และมีสวนรวมในการจัดทํ าขอเสนอหลักการในการ
จัดทํ าแผนพัฒนาเด็กและเยาวชน ผาน สอ.ดย.

นโยบายสาธารณะ : กรณีการแกปญหายาบุหร่ี มีปจจัยเชิงระบบ/โครงสราง/กลไก ที่สนับสนุน
นโยบายควบคุมยาสูบในประเทศไทย ดังนี้ คือ มีการเคลื่อนไหวของขององคกรเอกชน เชนมูลนิธิ
หมอชาวบาน สมาคมแพทยแหงประเทศไทยถึงโทษภัยของบุหร่ีตอสุขภาพอยางตอเนื่อง มีการจัด
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ต้ังองคกรในระดับชาติ ที่เรียกวา คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ ทํ าหนาที่
กํ าหนดนโยบาย และสถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งไดรับงบ
ประมาณจากรัฐบาล เพื่อสนับสนุนกิจกรรมการรณรงคควบคุมการบริโภคยาสูบ ทั้งในสวนของ
ภาครัฐและเอกชน นอกจากรัฐบาลไดจัดสรรงบประมาณอุดหนุนทุกปแลว องคกรตางๆ ยัง
สามารถรับการสนับสนุนจากกองทุนสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพที่ต้ังขึ้นใหมในการดํ าเนินกิจ
กรรม การดํ าเนินงานมีมาตราการนโยบายที่หลากหลาย แตสอดคลองกัน เชน การพัฒนา
กฎหมายที่สํ าคัญ 2 ฉบับ การมีมาตรการการขึ้นภาษีบุหร่ี มีการพัฒนาฐานขอมูลดานบุหร่ีและสุข
ภาพ และการเฝาระวังราคาบุหร่ีตางประเทศ เปนตน ดานความรูและวิจัย ไดรับการพัฒนาคอน
ขางมาก มีเครือขายวิชาการทั้งในประเทศและตางประเทศ มีการจัดตั้งคลีนิคบํ าบัดผูติดบุหร่ีที่ไม
สามารถเลิกไดดวยตนเอง สํ าหรับการมีสวนรวมของประชาชน /ประชาสังคม / องคกรเอกชนนั้น
องคกรเอกชนที่เรียกวา มูลนิธิรณรงคผูไมสูบบุหร่ี มีบทบาทสํ าคัญในการผลักดันใหมีมาตราการ
และนโยบายที่เหมาะสม ดวยมีจุดแข็งที่มีผูนํ าที่เขมแข็ง มีขอมูลขาวสารที่ทันสมัย ทั้งเครือขายใน
และตางประเทศ และมีการดํ าเนินกิจกรรมที่ตอเนื่อง

นโยบายสาธารณะ : กรณีการแกปญหาเอดส มีปจจัยเชิงระบบ/โครงสราง/กลไก ที่สนับสนุน
นโยบายแกปญหาเอดสในประเทศไทย ดังนี้ มีการเคลื่อนไหวของนโยบายสาธารณะสากล โดย
การชี้นํ าขององคการอนามัยโลก รวมกับความเคลื่อนไหวขององคกรเอกชนที่ดํ าเนินกิจกรรมเกี่ยว
กับเอดส มีการจัดตั้งองคกรในระดับชาติ ที่เรียกวา คณะกรรมการประสานงานและควบคุมโรค
เอดส ภายในกระทรวงสาธารณสุข เปน คณะกรรมการประสานงานปองกันและควบคุมโรคเอดส
และ คณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสแหงชาติ ซึ่งมีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน
ตามลํ าดับ เพื่อเปนองคกรประสานและบริหารนโยบาย และมีการปรับรูปองคกรจากศูนยเฉพาะ
กิจปองกันและควบคุมโรคเอดส เปนการจัดตั้งกองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ เปนสํ านักงาน
เลขานุการ ขณะเดียวกัน มีการจัดตั้ง๕ระกรรมการตานภัยเอดสในภาคเหนือตอนบน และ คณะ
อนุกรรมการปองกันและแกปญหาเอดส ระดับจังหวัดและระดับอํ าเภอดวย มีการปรับโครงสรางงบ
ประมาณ จากการทํ าคํ าของบประมาณเปนโครงการยอยๆ มาเปนแผนงบประมาณดานสังคม
และแผนงบประมาณดานสาธารณสุข งบประมาณตามโครงสรางนี้ รวมถึงงบสวนที่สนับสนุนองค
กรเอกชนและองคกรชุมชนดวย มีการปรับกลไกพัฒนานโยบาย โดยปรับกระบวนทัศนที่มอง
ปญหาเอดส เปนปญหาทางสังคมมากกวามองเปนประเด็นของโรค ทํ าใหเปดโอกาสใหหนวยงาน
ภาครัฐอ่ืนนอกจากกระทรวงสาธารณสุข องคกรภาคเอกชน ประชาสังคม และภาคประชาชน เขา
มีสวนรวมในการกํ าหนดนโยบาย มีแผนแมบท และ แผนปฏิบัติการ ทั้งแผนระดับชาติ และแผน
ระดับจังหวัด การพัฒนาความรูและวิจัยนั้น มีเวทีสํ าหรับเปดเผยขอมูลขาวสารจากทุกฝายเพื่อ
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แลกเปลี่ยนแนวคิดและขอมูลจากนักวิชาการหลากหลายสาขา ทํ าใหองคกรวิชาการจากนานา
ชาติมีโอกาสเขามาสงเสริมและสนับสนุนการศึกษาวิจัยในประเทศไทยมากมาย  ดวยเหตุผลจาก
การเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศนทางนโยบาย ทํ าใหมีการเปดเผยขอมูลขาวสารจากทุกฝาย ทํ าให
ภาคตางๆ ในสังคม ต่ืนตัว มองเห็นและเขาใจถึงปจจัยอันเปนเงื่อนไขในการแพรระบาดของโรค
เอดส สงผลใหเกิดการมีสวนรวมของประชาชน /ประชาสังคม / องคกรเอกชน มีการระดมพลังใน
การดํ าเนินกิจกรรมควบคุมเอดส

นโยบายสาธารณะ : กรณีการแกปญหายาบา มีปจจัยเชิงระบบ/โครงสราง/กลไก ที่สนับสนุน
นโยบายแกปญหายาบาในประเทศไทย ดังนี้ มีการจัดตั้งองคกร เรียกวา คณะกรรมปราบปรามยา
เสพติดแหงชาติ (ปปส.) ทั้งในระดับชาติ กระทรวง และจังหวัด ทํ าหนาที่เปนองคกรประสานแผน
และนโยบาย มีการจัดงบประมาณอุดหนุนจากรัฐบาลประจํ าป ผานทาง ปปส. เปนหลัก สวนใหญ
เนนในดานการปราบปราม มากกวาการใหความรู และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีการพัฒนา
กฎหมาย โดยปรับเปลี่ยนสถานะทางกฎหมายของยาบา จากวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท เปนยา
เสพติดใหโทษ เพื่อลงโทษผูเสพและผูคาใหหนักยิ่งกวาเดิม มีแผนแมบท และ แผนปฏิบัติการปอง
กันและปราบปรามยาเสพติด ทุกระยะ 5 ป มีการบํ าบัดรักษาผูติดยาบา โดยสถานบริการของ
กระทรวงสาธารณสุข เฉพาะในรายที่สมัครใจเขารักษาบํ าบัด แตยังขาดการพัฒนาองคความรูและ
การวิจัยเกี่ยวกับยาบา ทํ าใหไมสามารถกํ าหนดมาตรการนโยบายที่เหมาะสม สํ าหรับการมีสวน
รวมของประชาชน /ประชาสังคม / องคกรเอกชน ยังมีนอยมาก

บทเรียนของนโยบายสาธารณะ ทั้ง 5 กรณีศึกษา วิเคราะหตามกรอบแนวคิดสงเสริมสุขภาพพบวา
การจัดตั้งองคกรใหม หรือการปรับรูปองคกรใหสอดคลองกับภาระกิจที่มีนั้น ดวยวัตถุประสงคเพื่อ
สนับสนุนการทํ างานรวมกัน การประสานงาน / ประสานแผน ระหวางหนวยงานทุกสาขา และเพื่อ
สงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน และสนับสนุนกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็งมีความจํ าเปนและ
สํ าคัญมาก เพราะในทางปฏิบัติ จะมีประเด็นปญหาในการประสานงาน / ประสานแผน และมี
ปญหาในวิธีการงบประมาณ (เชน กรณีนโยบายพัฒนาเด็กเด็ก นโยบายแกปญหายาบา) สวน
มาตรการนโยบายที่กํ าหนดขึ้น จะมีความสอดคลองและเหมาะสมอยางไรนั้น ข้ึนกับวิสัยทัศน
และการใหความสํ าคัญของผูบริหาร ทุกระดับ และการมี / การใชหลักฐานจากองคความรูทางวิชา
การที่ถูกตอง ทันสมัย รองรับในการกํ าหนดนโยบายมานอยเพียงไร แนวทางนโยบายเปนไปตาม
หลักการของแนวคิดสงเสริมสุขภาพหรือไม นอกจากนั้น มีกลไกสนับสนุนเพื่อการพัฒนาระบบขอ
มูลขาวสารสุขภาพ การพัฒนาความรูและการวิจัย และการติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผล
หรือไม สํ าหรับมาตราการกฎหมายในประเทศไทยยังมีขอจํ ากัด เนื่องจากกฎหมายที่ผานมา สวน
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ใหญถูกใชเปนเครื่องมือของกระบวนการยุติธรรมเกือบทั้งหมด แนวคิดในการใชกฎหมายในการ
ระดมทุนที่จะนํ ามาสงเสริมการปฏิบัติตามกฎหมาย หรือนํ ามาชวยเสริมการบังคับใชกฎหมาย
เชน การออกกฎหมายจัดตั้งกองทุนสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ เปนตน ยังมีอยูนอย  มีความจํ า
เปนที่ตองเปลี่ยนกระบวนการทัศนใหมในการรางกฎหมาย

การสงเสริมการมีสวนรวมขององคกรเอกชนและประชาชน จํ าตองมีการสนับสนุนใหมีโครงสราง
และกลไกการจัดการที่มีประสิทธิภาพ การไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง มีความคิดสรางสรรคและ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชน ควรไดรับการเพิ่มศักยภาพใหมีความรูความเขา
ใจถึงภาวะและปญหาสุขภาพ ยังตองการการสนับสนุนจากบุคลากรที่มีความสามารถเฉพาะดาน
การไดรับการชวยเหลือจากนักวิชาการในการใหขอมูล/ ประสบการณ / กิจกรรม ที่หลากหลายตอ
องคกรเอกชนและประชาชน เพื่อเพิ่มความเขมแข็งในการตัดสินใจ สามารถตัดสินใจเลือกแนวทาง
นโยบายและกิจกรรมไดอยางเหมาะสม และเสนอความความคิดเห็นที่จะปองกันและแกไขปญหา
อยางแทจริงจากความตองการของทุกฝาย ฉะนั้น ภาครัฐ ควรมีบทบาทเชื่อมโยง ประสานเพื่อ
เสริมจุดแข็งและลดจุดออนของภาคีความรวมมือตางๆ นอกภาครัฐ  จะตองรวมมือกับองคกรภาค
เอกชน และสวนที่เกี่ยวของ สรางเสริมใหชุมชน ประชาชนเปนผูริเร่ิม ตัดสินใจ และจัดทํ าแผน
ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาสุขภาพและปญหาสุขภาพของตนเอง

โดยสรุป การพัฒนานโยบายสาธารณะ จะตองปรับแนวความคิดของกระบวนการนโยบาย ที่เนน
การมีสวนรวมของภาคีตางๆ ในสังคมในการกํ าหนดนโยบายสาธารณะ ผูกํ าหนดนโยบาย จะตอง
คํ านึงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นตอสุขภาพจากนโยบายนั้น และแสดงความรับผิดชอบตอผลกระทบที่
อาจจะเกิดขึ้น จะตองสนับสนุนการปรับโครงสรางองคกรหรือ การจัดองคกรใหม เพื่อเปดโอกาสให
องคกรเอกชน และประชาชนมีสวนรวมในการเสนอนโยบายหรือแผนที่เหมาะสม ทั้งในระยะสั้น
และระยะยาว พรอมทั้งมีกลไกการประเมินผลอยางชัดเจน

ขอเสนอและทางเลือกในการพัฒนาระบบการดํ าเนินงานนโยบายสาธารณะ ผูวิจัยมีความเห็นดังนี้
เพื่อใหเกิดการมีสวนรวมจากทุกฝายและเกิดความยั่งยืนในการดํ าเนินการนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพที่กํ าหนดโดยหลากหลายหนวยงาน ควรจะจัดตั้งองคกรที่ทํ างานเชิงรุกดานนโยบาย อาจ
เรียกวา สภาสุขภาพแหงชาติ  ทํ าหนาที่กํ าหนดหลักเกณฑ เงื่อนไขที่จะสนับสนุนใหเกิด “นโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ”  ในขั้นตอนปฏิบัติการนโยบาย ควรจัดตั้งองคกรที่มีบทบาทหนาที่ชัดเจน
ในการประสานแผนและนโยบาย โดยอาจเปนองคกรตั้งใหม หรือปรับรูปองคกรที่มีอยูใหเหมาะสม
กับภารกิจ มีการกํ าหนดโครงสรางและแผนงบประมาณของนโยบายที่ชัดเจน ทํ าใหสามารถแปลง
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นโยบายไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม อนึ่ง เพื่อใหการกํ าหนดมาตรการนโยบายมีความเหมาะ
สม สนองตอบตอปญหาไดถูกตอง ควรพัฒนากลไก/หนวยงานรับผิดชอบ เชน พัฒนาองคความรู
และการวิจัย ระบบขอมูลขาวสาร การติดตาม ตรวจสอบและประเมินผลดวย
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บทที่ 1. บทนํ า

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy public policy) คือ นโยบายสาธารณะที่แสดงความหวง
ใย อยางชัดเจนเรื่องสุขภาพ ผูกํ าหนดนโยบายพรอมที่จะรับผิดชอบตอผลกระทบดานสุขภาพที่
อาจจะเกิดขึ้นจากนโยบายนั้น เปนนโยบายที่มุงสรางสภาพแวดลอมทั้งทางสังคมและทางกาย
ภาพที่เอื้อตอการมีชีวิตที่มีสุขภาพดี เปนนโยบายที่มุงทํ าใหพลเมืองมีทางเลือกและสามารถเขาถึง
ทางเลือกที่กอใหเกิดสุขภาพดี  (WHO, 1988) 1

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ จึงเปนนโยบายที่เปนการประกาศชัดแจงถึงการตัดสินใจของหนวย
งาน/กระทรวงในทุกระดับของรัฐบาล ดวยการแสดงเจตจํ านงใหมีนโยบายที่มุงเนนความเสมอ
ภาคและความเปนธรรมเกิดขึ้น ทุกแหง ทุกชนชั้นในสังคม โดยใหความสํ าคัญอันดับสูงในการสง
เสริมสุขภาพแกผูดอยโอกาสและกลุมผูออนแอ รวมทั้ง การมีกลไกตรวจสอบจากสาธารณะ
(Public accountability) ถึงผลกระทบที่มีตอสุขภาพจากการกํ าหนดนโยบาย จึงมีความจํ าเปนที่
ตองมีการประสานความรวมมือระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ และการมีสวนรวมของประชาชน  ซึ่ง
สอดคลองกับแนวคิดการสาธารณสุขแนวใหม (New Public Health)

วัตถุประสงคหลักของนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ก็คือ การเสริมสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํ านวย
ใหประชาชนมีความสามารถในการใชชีวิตอยางมีสุขภาพดี นโยบายดังกลาวจะชวยใหพลเมืองมี
ทางเลือกตางๆที่ดี และงายตอการเขาถึงมากกวาเดิม ชวยในการยกระดับสภาพแวดลอมทาง
สังคมและกายภาพใหเปนไปในทางสงเสริมสุขภาพ (WHO, 1988 อางแลว)

ดังนั้น นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ จึงเปนการนํ าเรื่องสุขภาพเขามาเปนประเด็นพิจารณาของผู
กํ าหนดนโยบายในทุกภาค ทุกสาขาและทุกระดับ โดยกระบวนการชี้แนะ (advocate) เพื่อใหเกิด
ความตระหนักถึงผลกระทบดานสุขภาพที่จะตามมาจากการตัดสินใจของพวกเขา และยอมรับผิด
ชอบในผลกระทบตอปญหาดานสุขภาพที่เกิดขึ้นอันเนื่องจากนโยบายหรือการขาดนโยบายที่จํ า
เปน นอกจากนั้น ความตระหนักที่จะมีนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ จํ าตองคํ านึงถึงมิติของ
สังคมนิเวศ (socio-ecological perspective) ที่มีผลตอสุขภาพเนื่องจากสุขภาพ เปนทั้งผลผลิต
และสิ่งจํ าเปนตอการพัฒนาทรัพยากรมนุษย และมนุษยอาศัยอยูในระบบนิเวศที่มีความเชื่อมโยง
สัมพันธกับเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอมอยางแยกไมออก 2-3 จึงตองใหความสํ าคัญในนโยบาย
สุขภาพมากเทาๆกับนโยบายดานเศรษฐกิจ  สุขภาพ เปนทั้งสิทธิข้ันพื้นฐาน และเปนการลงทุน
ทางสังคม รัฐบาลมีความจํ าเปนตองจัดทรัพยากรเพื่อสนับสนุนการมีนโยบายสาธารณะที่สงเสริม
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สุขภาพของคนในชาติ เนื่องจากการลงทุนในนโยบายสาธารณะระยะสั้น นํ าไปสูผลประโยชนทาง
เศรษฐกิจในระยะยาว การประสานนโยบายทางเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ ใหเปนการปฏิบัติที่
มีลักษณะผสมกลมกลืน จึงเปนสิ่งที่ควรทํ า (WHO, 1988 อางแลว)

การแสดงเจตจํ านงใหมีนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพนั้น นอกจากหมายถึงการที่รัฐบาลและ
หนวยงานที่จัดสรรทรัพยากรตางๆ มีพันธะในการสํ ารวจผลกระทบจากนโยบายตอสุขภาพแลว ยัง
หมายถึงการที่ตองรายงานผลกระทบดานสุขภาพที่เกิดขึ้นนั้นตอสาธารณชน โดยใชภาษาซึ่งเปนที่
เขาใจของคนทุกกลุมในสังคม และตองมีการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่สนับสนุน
กระบวนการตัดสินใจ และการกระจายทรัพยากรในการดํ าเนินนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพดวย

การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Making Healthy Public Policy) 4

แนวคิดการสงเสริมสุขภาพแนวใหม มีขอบเขตออกไปนอกภาคสาธารณสุข หัวใจสํ าคัญของการ
สรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ จะตองประกอบดวยกลยุทธดังตอไปนี้

1.  การมีภาวะผูนํ า (Political leadership, Leadership of Department of Health and
other government departments)

2.  การแสดงเจตจํ านงแนวแน (Commitment from the top) ในการดํ าเนินนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ เพื่อสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี

3.  การเพิ่มศักยภาพดานสุขภาพใหแกประชาชน (Empowering the people)
4.  การสรางสภาพแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพดี (Healthy settings)
5.  การสรางภาคีเพื่อสุขภาพ (Health partnership, Health alliance)  การกํ าหนด

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ จํ าเปนตองอาศัยการทํ างานรวมมืออยางใกลชิด
ระหวางองคกร ระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับทองถิ่น และความรับผิดชอบ
ของสาธารณชนในเรื่องสุขภาพ จะเปนพลังสํ าคัญที่จะผลักดันการเจริญเติบโตของ
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

6.  การจัดการและการกํ ากับดูแล รัฐบาลและองคการตางๆที่มีหนาที่ควบคุมทรัพยากรจะ
ตองรับผิดชอบตอประชาชนในผลพวงอันเนื่องมาจากนโยบายตางๆของตนเองหรือ
การขาดนโยบายที่สํ าคัญ และรัฐบาลตองมีพันธะที่จะวัด/รายงานผลกระทบดานสุข
ภาพอันเนื่องจากนโยบายตางๆของตนเอง และรายงานตอสาธารณะชนดวยภาษาที่
เขาใจงาย
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นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เปนเรื่องของความเขาใจในความสัมพันธซึ่งกันและกัน ระหวางสุข
ภาพกับส่ิงแวดลอม สภาพเศรษฐกิจและทางเลือกสวนบุคคล นโยบายสาธารณะเชนนี้ จะเกิดขึ้น
ไดตองไดรับความเห็นดีดวยจากภาคีตางๆ นอกเหนือจากภาคสุขภาพ โดยใชมาตรการตางๆ ที่
หลากหลายแตสอดคลองและสนับสนุนกัน อาทิเชน อาศัยวิถีทางนิติบัญญัติ ออกเปนกฎระเบียบ
หรือกฎหมาย มาตรการทางการเงินการคลัง มาตรการภาษีอากร และการเปลี่ยนแปลงการจัดรูป
องคกร การประสานกิจกรรมที่จะนํ าไปสูสุขภาพ รายได และนโยบายตางๆทางสังคมที่เสริมสราง
ความเสมอภาคใหมีมากขึ้นกวาเดิม และมีความจํ าเปนเรงดวนที่ตองมีการคนหาอุปสรรคที่กีด
ขวางการยอมรับ / ไมอาจดํ าเนินนโยบายสาธารณะในองคกรภาคอื่นๆ ที่ไมใชองคกรในภาคสา
ธารณสุข และหาทางขจัดอุปสรรคดังกลาว เพื่อชวยใหผูกํ าหนดนโยบาย สามารถเลือกหนทางที่
สงเสริมสุขภาพไดงายขึ้น ตองพัฒนาโครงสรางและกลไกเพื่อสนับสนุน 5

ในการประชุมสงเสริมสุขภาพนานาชาติคร้ังที่ 2 ที่กรุงแอดีเลด ประเทศออสเตรเลีย ไดมีขอเสนอ
ใหประเทศตางๆ มุงพัฒนา นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่สํ าคัญ 4 ประการ ดังนี้ (1) การสง
เสริมสุขภาพของสตรี ซึ่งเปนผูมีบทบาทสํ าคัญตอการพัฒนาสุขภาพของครอบครัวและชุมชน (2)
อาหารและโภชนาการ จะตองใหหลักประกันแกทุกคนในการไดรับอาหารที่เอื้อตอสุขภาพใน
ปริมาณที่เพียงพอ และสอดคลองกับวิถีวัฒนธรรม (3) บุหร่ีและแอลกอฮอล ซึ่งเปนปจจัยทํ าลาย
สุขภาพอันรายกาจ ควรจะไดรับการแกไขอยางเรงดวน (4) การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ
และ (5) ความกาวหนาทางเทคโนโลยีการแพทยจะตองชวยสงเสริม (มิใชขัดขวาง) กระบวนการที่
ทํ าใหเกิดความเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการสาธารณสุขที่จํ าเปน

ในการศึกษานี้ มีวัตถุประสงค (1) มุงทบทวนองคความรู และวิเคราะหถึงปจจัยเชิงระบบ  การจัด
องคกร โครงสราง และกลไกที่จํ าเปน เพื่อรองรับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ทั้งใน
ประเทศไทยและตางประเทศ  ในกรณีศึกษาดังตอไปนี้ 1) นโยบายสงเสริมสุขภาพ 2) นโยบาย
พัฒนาเด็กเพื่อสุขภาพ 3) นโยบายสาธารณะ : กรณีการแกปญหาบุหร่ี 4) นโยบายสาธารณะ :
กรณีการแกปญหาเอดส และ 5) นโยบายสาธารณะ : กรณีการแกปญหายาบา  (2) ศึกษาถึงบท
บาทขององคกรเอกชน / ชุมชน / ประชาชนในการมีสวนรวมในการพัฒนา นโยบายสาธารณะ
เหลานั้น และ (3) สรุปบทเรียนและสังเคราะหทางเลือกที่ควรจะเปน ในการพัฒนาระบบ/โครง
สราง/กลไกทุกระดับ ตอการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในประเทศไทย
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2. กรอบแนวคิดในการวิเคราะห แนวนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
1. การพัฒนานโยบายสาธารณะกับกรณีศึกษา 5 กรณี (ในการศึกษานี้)
2. ปจจัยเชิงระบบ การจัดองคกร โครงสราง และกลไก ในทุกระดับที่สนันสนุนใหนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพเกิดผลอยางจริงจัง และยั่งยืน
3. การประสานความรวมมือของหนวยงานภาครัฐทั้งภาคสาธารณสุข และนอกภาคสาธารณสุข
4. การมีสวนรวมของชุมชน/องคกร/ประชาสังคม ในการสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

สุขภาพของประชาชน / ชุมชน (Health of the Population / Communities)

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
(Healthy Public Policy)

นโยบายสาธารณะที่มีผลกระทบคอสุขภาพ
หรือทํ าลายสุขภาพ

(Non-Healthy Public Policy)

                           มาตรการนโยบาย : การออกกฎหมาย ระเบียบขอบังคับ
                  การสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากร การพัฒนาความรูและการวิจัย

การพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ
กลไกการตรวจสอบ ติดตามประเมินผล

Public participation                       Inter-sectoral Collaboration

องคกรประสานนโยบาย

 หนวยงานที่เกี่ยวของ หนวยงานรับผิดชอบหลัก หนวยงานที่เกี่ยวของ

                                                         ประเด็นปญหา

             ภาครัฐ        ภาคเอกชน       ภาคประชาชน
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บทที่ 2 บทเรียนนโยบายสาธารณะ

เพื่อนํ าไปสูกระบวนการและการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในประเทศไทย ผูวิจัยได
ศึกษาทบทวนนโยบายสาธารณะที่สํ าคัญ 5 กรณี โดยเลือกศึกษาจากประสบการณประเทศแคนา
ดา ออสเตรเลีย นิวซีแลนด และไทย เพื่อใหเกิดการเรียนรูในเรื่องแนวคิดเชิงระบบ / โครงสราง/ กล
ไกที่จํ าเปนตองมีในการกํ าหนดและพัฒนานโยบาย การปรับโครงสรางองคกร แผนงบประมาณ
ตลอดจนปญหาอุปสรรค

2.1 นโยบายสงเสริมสุขภาพ
สุขภาพ คือสุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางดานรางกาย  สังคม และจิตใจประกอบกัน ไมใชแตเพียงการ
ปราศจากโรคภัยไขเจ็บหรือ ความพิการเทานั้น 6

การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพิ่มความสามารถของคนเราในการควบคุมดูแล และ
พัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน การสงเสริมสุขภาพ จึงเปนกระบวนการทางสังคมและการเมืองที่
ครอบคลุมกิจกรรมดานตางๆ  ที่มุงใหเพิ่มทักษะ ความสามารถในดานตางๆ ของแตละบุคคล ไป
จนถึงกิจกรรมระดับชุมชน และระดับการรวมพลังทางสังคม เพื่อเปลี่ยนแปลง และพัฒนาสภาวะ
แวดลอมทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม ที่เปนปจจัยกํ าหนดสุขภาพของคนในสังคม โดย
กระบวนการมีสวนรวมของประชาชน และเพิ่มความเขมแข็งของชุมชน 7

แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ เร่ิมพัฒนาครั้งแรกในประเทศแคนาดา และมีประสบการณยาวนาน
กวา 20 ป จนไดรับการยอมรับจากองคกรอนามัยโลกวา เปนแนวคิดที่เหมาะสมกับกาลสมัยและ
สภาพปญหา สามารถนํ าไปสูเปาหมาย “สุขภาพดีถวนหนา” ได และแนะนํ าใหประเทศสมาชิกนํ า
แนวทางการสงเสริมสุขภาพไปใชในการพัฒนาการสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน

การพัฒนาแนวคิดสงเสริมสุขภาพ ซึ่งมีขอบเขตกวางขวาง ที่ครอบคลุมเร่ืองสุขภาพทุกเรื่อง และ
เปนหลักชัยทางสุขภาพโดยรวม ใหไปสูการปฏิบัติที่บรรลุผล จํ าเปนตองมีการจัดสรางและพัฒนา
โครงสรางพื้นฐานและกลไกสนับสนุน เพื่อเปนรากฐานที่แข็งแรงรองรับการดํ าเนินงานอยางตอ
เนื่อง สามารถประสานยุทธศาสตร ยุทธวิธี และกิจกรรมแตละดาน แตละเรื่องใหสอดรับกันอยางมี
เอกภาพ และมีทิศทางที่พึงประสงคในทางเดียวกัน



17

การประชุมระดับโลกวาดวยการสงเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 4 ที่กรุงจาการตา ประเทศอินโดนีเซีย ไดมี
การกํ าหนดกลยุทธสํ าคัญเพื่อการสงเสริมสุขภาพรวมกันดังนี้ 8

1.  การสรางความรับผิดชอบรวมกันในทุกสวนของสังคม
2.  การลงทุนเพื่อสุขภาพอยางถูกตองและเพียงพอ
3.  การผนึกและขยายภาคีเพื่อสุขภาพ
4.  การสรางความเขมแข็งของชุมชน
5.  การพัฒนาโครงสรางและกลไกที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ

ในเอกสารนี้ จะขอกลาวถึงการพัฒนาในสวนที่เกี่ยวกับโครงสราง กลไกและงบประมาณเทานั้น
1. การพัฒนาโครงสรางและกลไกที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ
โครงสรางพื้นฐานเพื่อการสงเสริมสุขภาพ (Infrastructure for Health Promotion) ตามคํ าจํ ากัด
ความที่นิยามโดยองคการอนามัยโลก คือ ทรัพยากรทั้งบุคคลและวัตถุ โครงสรางและการบริหาร
นโยบาย กฎระเบียบ และสิ่งจูงใจที่สนับสนุนใหเกิดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอยางเปนระบบ เพื่อ
สนองตอบประเด็นปญหาทางสาธารณสุข เปนบทสรุปจากประสบการณของนานาประเทศที่ได
ดํ าเนินการสงเสริมสุขภาพอยางเขมแข็งมากอนนานแลววา จํ าเปนตองมีองคกรสงเสริมสุขภาพ
และการใหทุนสนับสนุนการทํ ากิจกรรม สํ าหรับประเทศในภาคพื้นเอเซีย แปซิฟก ไดรวมกัน
ประกาศอยางเปนทางการ ใน “คํ าประกาศกรุงเทพ - The Bangkok Statement” โดยระบุวา การ
สงเสริมสุขภาพ ตองการโครงสรางในรูปของหนวยงานและงบประมาณเพื่อประสานงานโครงการ
ตางๆ ที่ดํ าเนินอยูอยางเปนเอกเทศเขาดวยกัน ทั้งในระดับทองถิ่น ระดับชาติ เพื่อประโยชนในการ
แลกเปลี่ยนยุทธวิธีการดํ าเนินงาน หลีกเลี่ยงความซํ้ าซอน และเพื่อใหการใชทรัพยากรตางๆ เปน
ไปอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผล 9

ในประเทศแคนาดาและออสเตรเลีย มีการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานเพื่อการสงเสริมสุขภาพหลาย
ดาน ดังนี้ 10

1) การพัฒนาโครงสรางองคกร สํ าหรับการพัฒนานโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพ
ในประเทศแคนาดา
ระดับรัฐบาลกลาง มีการกอต้ังคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพแหงชาติ ภายในกรมอนามัยและสวัส
ดิการ (โดยการรวมหนวยงานที่ทํ างานอิสระดานบุหร่ี แอลกอฮอล ยาเสพยติด อาหาร และอนามัย
เด็กเขาดวยกัน ในป 2521)  สวนระดับจังหวัด/เขตปกครอง มีการกอต้ังสํ านักงานสงเสริมสุขภาพ
และสํ านักสาขา เชน ในบริติชโคลัมเบีย และออนตาริโอ เปนตน และกรรมการสุขภาพเขตในเขต
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ปกครองนอรธเวสท นอกจากนี้ ยังมีสภาสุขภาพระดับจังหวัด ที่คอยใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับการ
ปฏิรูประบบสาธารณสุข

ในประเทศออสเตรเลีย
ระดับรัฐบาลกลาง ภาครัฐมีหนวยงานที่รับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพ ไดแก กองพัฒนาสุขภาพ
กรมอนามัย การเคหะและบริการชุมชน กระทรวงสาธารณสุข องคกรพัฒนาเอกชนที่สํ าคัญ ไดแก
มูลนิธิโรคหัวใจแหงชาติ ในระดับมลรัฐ/เขตปกครองเชน ในรัฐนิวเซาทเวลส มีหนวยงานที่รับผิด
ชอบหลักในการสงเสริมสุขภาพ คือ กรมอนามัยแหงมลรัฐนี้ โดยมีสวนรวมจากสถานีอนามัยชุม
ชน โรงพยาบาล องคกรพัฒนาเอกชน องคกรชุมชน และหนวยงานอื่นๆ (ไดแก แผนกสุขภาพจิต
สํ านักงานโรคเอดส แผนกสุขภาพสตรี แผนกสุขภาพผูอพยพ แผนกอนามัยครอบครัวและเด็ก
คณะกรรมการดานยาเสพติดและแอลกอฮอล และโครงการสงเสริมสุขภาพชนพื้นเมือง)
ในรัฐวิกตอเรีย องคกรรับผิดชอบหลัก คือ กรมอนามัยและบริการชุมชน และมูลนิธิสงเสริมสุขภาพ
แหงวิกตอเรีย (Victoria Health Promotion Foundation หรือ VicHealth) โดยมีการวางแผนกล
ยุทธรวมกัน องคกรพัฒนาเอกชนอื่น ที่สํ าคัญไดแก สภาตอตานมะเร็งแหงวิกตอเรีย สภาสุขภาพผู
บริโภค และหนวยงานอื่นๆ ไดแก เทศบาล องคกรพัฒนาชุมชน
ในรัฐควีนสแลนด  องคกรรับผิดชอบหลัก คือ กรมอนามัย และสํ านักงานพัฒนาสุขภาพแหงมลรัฐ
ในรัฐออสเตรเลียใต องคกรรับผิดชอบหลัก คือ คณะกรรมการสาธารณสุขแหงออสเตรเลียใต (ฝาย
สาธารณสุขสังคมและพัฒนานโยบาย และฝายสงเสริมสุขภาพ) และมูลนิธิออสเตรเลียใต
ในรัฐออสเตรเลียตะวันตก องคกรรับผิดชอบหลัก คือ กรมอนามัยแหงมลรัฐ และมูลนิธิสงเสริมสุข
ภาพแหงออสเตรเลียตะวันตก
ในเขตปกครองเหนือ  องคกรรับผิดชอบหลัก คือ กรมอนามัยแหงมลรัฐ และองคกรพัฒนาเอกชน

สํ าหรับประเทศไทย 11 มีนักวิชาการไดวิเคราะหนโยบายสาธารณสุขภายใตกรอบแนวคิดการสง
เสริมสุขภาพ พบวา ต้ังแตคร้ังสถาปนากระทรวงสาธารณสุข เมื่อป พ.ศ. 2485 จนถึงป พ.ศ. 2539
ประเทศไทย มีกลุมนโยบายสาธารณสุขที่มีลักษณะของนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ คือ ให
ความสํ าคัญกับเร่ืองการสรางสภาพแวดลอม พัฒนาพฤติกรรมอนามัยเพื่อมุงปองกันโรคและสง
เสริมสุขภาพ และการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขใหเพียงพอ สามารถเขาถึง บริการมีคุณภาพ
และมีประสิทธิภาพ อยางไรก็ดี นโยบายเหลานี้ มีลักษณะคอยเปนคอยไป มีลักษณะเปนงาน
ประจํ ามากกวา เปนนโยบายทางการเมืองที่มีผลตอสาธารณะอยางชัดแจง ยังขาดความตอเนื่อง
ของนโยบาย ขาดความรวมมือระหวางสาขาตางๆที่เกี่ยวของ 12
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มีนักวิชาการหลายทาน 13 ไดวิเคราะหแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 1-7 พบวา กรอบแนวคิด
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไดถูกกํ าหนดไวต้ังแตในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 7 แลว แผน
งานสงเสริมเสริมสุขภาพ อยูในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข แตเปนที่นาเสียดายที่ไม
มีกลยุทธและวิธีการที่ชัดเจนเชนในประเทศอื่น ภาพลักษณของงานสงเสริมสุขภาพที่ผานมา
สามารถสรุปไดดังนี้คือ กิจกรรมมีลักษณะเปนเฉพาะอยางตามกระแสและความสนใจของกลุม
การดํ าเนินงานมีความแตกตางกันในแตละวิชาชีพ และตางคนตางทํ า ขาดผลงานวิจัย และแหลง
ขอมูลขาวสารรองรับ สวนใหญเปนการจัดบริการระดับปจเจกบุคคล มุงเนนแตเร่ืองปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยงในประชากรกลุมเสี่ยงเทานั้น ขาดปจจัยเอื้อ/ปจจัยเสริมที่สํ าคัญ เชน กฎหมาย
นโยบายสาธารณะดานสงเสริมสุขภาพระดับชาติ เปนตน จึงมีผลกระทบตอสภาวะสุขภาพของ
ประชาชนในวงจํ ากัด การมีสวนรวมของประชาชนและภาคเอกชนมีนอย และการรณรงคเผยแพร
ประชาสัมพันธกิจกรรมใหแกประชาชนไมเรงเราความสนใจ ที่สํ าคัญคือ ผูนํ าหรือผูบริหารระดับสูง
ของกระทรวงสาธารณสุข ขาดการเผยแพรและสนับสนุนแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพที่ชัด
เจนดวย ขณะที่แผน 8 แผนงานสงเสิมสุขภาพมีการกํ าหนดชัดเจนในแผนการสงเสริมควบคุมและ
ปองกันโรค (สาขาที่ 3)

1. 2) การพัฒนาโครงสรางพื้นฐานสํ าหรับการสนับสนุนงบประมาณ หรือแหลงทุน
รูปธรรมที่ไดรับการยอมรับในฐานะตนแบบขององคกรสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม ไดแก มูลนิธิสง
เสริมสุขภาพแหงรัฐวิกตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย หรือวิกเฮลธ (Victoria Health Promotion
Foundation - VicHealth) ซึ่งจัดตั้งตามกฏหมายยาสูบ พ.ศ. 2530 วิกเฮลธ เปนองคกรกึ่งรัฐ
ขนาดเล็กที่ตางจากระบบราชการ มีการบริหารจัดการที่มีความคลองตัวสูงในการสนับสนุนงานสง
เสริมสุขภาพ โดยใหทุนสนับสนุนองคกรและหนวยงานอื่นในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ราย
ไดของมูลนิธิมาจากสวนหนึ่งของภาษีอนุญาตคาบุหร่ีของรัฐ

แมวาประเทศออสเตรเลีย จะประสบความสํ าเร็จในการจัดตั้งองคกร หรือมูลนิธิในลักษณะเดียว
กันกับวิกเฮลธในเกือบทุกรัฐ แตในภาพรวมของประเทศแลว ถือวา ยังมีจุดออนในเรื่องโครงสราง
พื้นฐานระดับชาติ จึงมีการเสนอใหจัดตั้งองคกรสงเสริมสุขภาพแหงชาติข้ึน เพื่อเปนแกนกลางใน
การประสานความรวมมือและทรัพยากรจากภาคตางๆ และรัฐตางๆ 14

ขณะที่ประเทศนิวซีแลนด ไดจัดตั้งสภาอุปถัมภสุขภาพ (Health Sponsorship Council) ข้ึน ซึ่ง
เปนองคกรกึ่งรัฐกึ่งเอกชนระดับชาติ จัดตั้งขึ้นตามกฎหมาย Smoke-free Environment Act 1990
ทํ าหนาที่ดํ าเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและสนับสนุนวิถีชีวิตที่ถูกสุขอนามัย ในฐานะองคกรผูจัด
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บริการ / กิจกรรมระดับชาติ (National Provider) ในโครงการหลัก 3 โครงการ ไดแก โครงการ
รณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี (Smoke-free) โครงการรณรงคลดอุบัติเหตุจราจร (Street-skills) และ
โครงการรณรงคตอตานโรคมะเร็งผิวหนังจากแสงแดด (Sun-smart) รวมทั้งใหทุนสนับสนุน หรือ
ทุนอุปถัมภแกกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ผานโครงการรณรงคทางการกีฬา ศิลป วัฒนธรรม ส่ือ
โฆษณาเพื่อสรางคานิยมสุขภาพที่ถูกตอง แตไมประสบความสํ าเร็จเทาไรนัก

สํ าหรับการจัดตั้งกองทุนสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย 15 เปนความพยายามที่
ดํ าเนินการอยางตอเนื่องเปนระยะเวลามากกวา 3 ป ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข มูลนิธิ
รณรงคการไมสูบบุหร่ีและแวดวงนักวิชาการที่เกี่ยวของ ที่มองเห็นและตระหนักถึงความสํ าคัญของ
แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ ในฐานะเปนยุทธศาสตรเชิงรุกในการแกปญหาสาธารณสุขที่มีอยูใน
ปจจุบันและในอนาคต และพัฒนาสถานะสุขภาพของประชาชน เพื่อเปนกลไกระดับชาติในการสง
เสริมสุขภาพของประชาชนผานภาคีตางๆในสังคมไทย โดยไดทํ าขอเสนอจัดตั้งสถาบันและกองทุน
สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ (สกส) ต้ังแตเดือนกุมภาพันธ 2539 ขอเสนอดังกลาวไดผานความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการการดํ าเนินงานตามแผนแมบทการเงินการคลังเพื่อสังคม รัฐมนตรีวา
การกระทรวงการคลัง และคณะรัฐมนตรีตามลํ าดับ และไดรับผานความเห็นชอบจากรัฐสภาแลว
เมื่อตุลาคม 2542 ขณะนี้ อยูในขั้นกรรมาธิการกอนจะประกาศเปนกฎหมายตอไป อยางไรก็ดี
สถาบันสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ (สสส) ไดมีการจัดตั้งแลว มีฐานะเปนองคกรภายใต พรบ.
องคการมหาชน

กองทุนสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ  (Thailand Health Promotion Foundation - ThaiHealth)
ก. หลักการและวัตถุประสงค  ในรางพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพได
กํ าหนดเงื่อนไขสํ าคัญคือเปนองคการมหาชนขนาดเล็ก มีความคลองตัวในการบริหารงาน มีประสิ
ธิภาพสูงและปราศจากการเมือง กองทุนฯ มีวัตถุประสงคดังนี้
1. เพื่อพัฒนาสมรรถนะของประเทศไทย ที่จะมีโครงการและมาตรการสงเสริมสุขภาพที่มีสัมฤทธ

ผลสูงดวยตนทุนตํ่ า
2. เพื่อปลุกเราความตระหนักและสงเสริมคานิยมของคนไทยที่จะมีสุขภาพดี มากกวาเนนการ

รักษาเยียวยาเมื่อเจ็บปวยแลว โดยการสนับสนุนทุนแกส่ือกลางที่ใชในทางสงเสริมสุขภาพ
ผานทางโครงการรณรงคงานศิลปวัฒนธรรม การกีฬา การสื่อสารมวลชน

3. เพื่อสนับสนุนบุคคล หนวยงาน องคกร ภาคีตางๆ ใหดํ าเนินงานรวมกันในลักษณะประชา
สังคมเพื่อการสงเสริมสุขภาพ
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ข. แหลงรายไดของกองทุนสนับสนุนฯ
กองทุนสนับสนุนฯ มีแหลงรายไดหลักจากการผูกพันภาษีสรรพสามิตกับการสงเสริมสุขภาพ โดยมี
รายไดจากประมาณรอยละ 2 ของภาษีบุหร่ีและแอลกอฮอล  การดํ าเนินงานของกองทุน เนนการ
ทํ าหนาที่ประสานจัดการ มากกวาการดํ าเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพเอง โดยใชยุทธศาสตร ดังนี้
1) การสรางองคความรูวิชาการ 2) การปรับเงื่อนไขสภาพแวดลอมในที่ที่ประชาชนใชชีวิตประจํ า
วัน 3) มุงเนนการรณรงคในกลุมประชากรที่เสี่ยงสูง และมุงเปาหมายขจัดปจจัยเสี่ยงที่สํ าคัญตอ
สุขภาพ 4) สรางคุณคา / คานิยมใหมทางสุขภาพ และ 5) สนับสนุนองคกรเอกชนและประชาชนใน
การดํ าเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

1.3) การพัฒนาโครงสรางพื้นฐานสํ าหรับการสนับสนุนกิจกรรมของชุมชน
ในประเทศแคนาดา
การเคลื่อนไหวในเรื่องเมือง/ชุมชนสุขภาพดี กอตัวในประเทศแคนาดาเปนครั้งแรก และองคการ
อนามัยโลกไดนํ าไปขยายผลและดํ าเนินการเปน โครงการชุมชนสุขภาพดี ไปทั่วโลกในป 2529 รัฐ
บาลกลาง ไดสนับสนุนโครงการนี้ต้ังแตแรก ไดจัดพิมพจดหมายขาวและหนังสือคูมือจํ านวนมาก
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการในชุมชนทั่วประเทศ และจัดประชุมสัมมนาระดับชาติ สวนในจังหวัด/เขต
ปกครอง มีมติรับรองหลักการชุมชนสุขภาพดี มีการจัดตั้งเครือขายดํ าเนินการโครงการชุมชนสุข
ภาพดี ทั้งระดับทองถิ่นและระดับจังหวัด มีการใหทุนอุดหนุนดํ าเนินโครงการ โดยเนนการมีสวน
รวมของภาคตางๆในการสงเสริมสุขภาพ
ในป 2531 สมาคมสาธารณสุขแหงแคนาดา ไดมีการจัดตั้ง โครงการเสริมสรางอนามัยชุมชน เพื่อ
กระตุนใหตัวแทนและองคกรตางๆมารวมกันเปนภาคีใหมเพื่อสุขภาพ กิจกรรมที่ทํ าเนนการ
ประสานงาน การคนหาประเด็นปญหาของชุมชน และเสริมสรางศักยภาพของสมาชิกในชุมชนใน
การพัฒนาสุขภาพ

1.4) การพัฒนาโครงสรางพื้นฐานสํ าหรับการพัฒนาความรูและการวิจัย
ในประเทศแคนาดา คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพแหงชาติ  ไดทํ าการสํ ารวจเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพทั่วประเทศ (National health promotion surveys) จํ านวน 2 คร้ังในป 2528 และป 2533
ในปจจุบัน มีการสํ ารวจสํ ามะโนประชากรและสุขภาพแหงชาติ (National Population Health
Survey) ทุก 2 ปโดยสํ านักงานสถิติของแคนาดา (Statistical Canada) งานบางสวนของการ
สํ ารวจเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพถูกผนวกเขากับการสํ ารวจสํ ามะโนนี้ นอกจากนี้ คณะกรรมการ
ชุดนี้ ยังไดรวมกับโครงการวิจัยและพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ - National Health Research
and Development Program (NHRDP) จัดประชุมสัมมนาพัฒนาองคความรูการสงเสริมสุขภาพ
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ทั่วประเทศ ระหวางปลายทศวรรษที่ 80 และตนทศวรรษที่ 90 การสงเสริมสุขภาพไดรับการยอม
รับอยางมากในแวดวงวิชาการ ในป 2533 ไดมีการจัดประชุมการวิจัยงานสงเสริมสุขภาพแหงชาติ
เปนครั้งแรกในจังหวัดโตรอนโต และยังมีพัฒนาการที่สํ าคัญอีกประการหนึ่งคือ ต้ังแตตนทศวรรษ
ที่ 90 เปนตนมา ไดมีการจัดตั้งศูนยวิจัยการสงเสริมสุขภาพ จํ านวนกวา 12 แหงกระจายทั่ว
ประเทศ ทํ าหนาที่ในการพัฒนาความรูและการประเมินผลงานเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

2. การพัฒนาและใชมาตรการทางกฎหมายเพื่อการสงเสริมสุขภาพ
ในตางประเทศ กฎหมายถูกใชเปนเครื่องมือในการจัดหาทรัพยากรมาสงเสริมสนับสนุนกิจกรรมสง
เสริมสุขภาพ ดังตัวอยางในประเทศแคนาดา ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด
ในประเทศแคนาดา
เมื่อรัฐบาลกลางมีความจํ าเปนตองตัดเงินชวยเหลือดานสุขภาพใหแกจังหวัดตางๆ  จึงไดพยายาม
ใหรัฐบาลทองถิ่นยอมรับแนวคิดสงเสริมสุขภาพ และเห็นชอบกับการกํ าหนดนโยบายสงเสริมสุข
ภาพอยางชัดเจนโดยผานกลไกทางกฎหมายที่เรียกวา Government Expenditure Restraint Act
1991 มีผลใหรัฐบาลทองถิ่นตองนํ าเงินภาษีของตนมาสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ สวนใน
ระดับจังหวัด รัฐบาลทองถิ่นของจังหวัดตางๆ ไดใชกฎหมายเปนเครื่องมือในการจัดหาทุน เชน
กฎหมาย Yukon Health Act 1989-90 ของจังหวัดยูคอน เปนตน

ในประเทศออสเตรเลีย
กฎหมายถูกใชเปนเครื่องมือในลักษณะที่กระตุนใหมีการปรับปรุงสุขภาพของชุมชนใหดีข้ึนเชนกัน 
แมวารัฐบาลกลางจะไมมีอํ านาจโดยตรงในการออกกฎหมายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ แต
สามารถใชมาตรการการคลังเปนเครื่องมือในการสนับสนุนนโยบายสงเสริมสุขภาพ ตามมาตรา
96 ของรัฐธรรมนูญของออสเตรเลียที่ใหอํ านาจแกรัฐสภาในการจัดสรรงบประมาณแกมลรัฐ/เขต
ปกครองเพื่อดํ าเนินกิจกรรมตางๆ นอกจากนี้ รัฐบาลกลางยังอาจใชมาตรการภาษีเพื่อสนับสนุน
ดานสุขภาพได ในระดับมลรัฐ/เขตปกครอง มีขอผูกมัดตองรับผิดชอบตอการออกกฎหมายเกี่ยวกับ
การบริการสุขภาพ และการสาธารณสุข
ในป 2534 โครงการพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ไดเสนอแนะองคประกอบของกฎหมายที่เกี่ยวกับกับ
การสงเสริมสุขภาพหลายประการ ที่นาสนใจมีดังนี้ (1) กฎหมายเกี่ยวกับการบริการสุขภาพของ
มลรัฐ/เขตปกครอง จะตองระบุปรัชญาและแนวคิดเรื่องสุขภาพดีถวนหนา รายงานของคณะ
กรรมการสาธารณสุขของมลรัฐ/เขตปกครอง ไมเพียงแตระบุประเด็นคาใชจายเทานั้น แตตอง
กลาวถึงการบรรลุเปาหมายสุขภาพดวย และรายงานประจํ าปของรัฐมนตรีสาธารณสุขตอรัฐสภา
จะตองกลาวถึงการบรรลุเปาหมายสุขภาพ เชนเดียวกัน  (2) กฎหมายเกี่ยวกับการสาธารณสุขของ
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มลรัฐ/เขตปกครอง ควรระบุปรัชญาของมาตรการสาธารณสุขที่เกี่ยวของ และความคลองตัวใน
การยกเลิกกฎหมายที่ลาสมัย การรายงานตอรัฐบาลทองถิ่น และแผนงานสาธารณสุขของเทศบาล
จะตองระบุปญหาสุขภาพของชุมชน (3) การมีสวนรวมของชุมชนในการวางแผนบริการสาธารณ
สุขในการถูกเลือกเปนกรรมการสาธารณสุข/กรรมการโรงพยาบาล และการจัดทํ าแผนงานสา
ธารณสุขของเทศบาล  (4) พันธกรณีของรัฐบาลในการจัดตั้งมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (5) พันธะ
ที่รัฐบาลกลางและมลรัฐ/เขตปกครอง ตองใหการสนับสนุนและใหทุนแกองคกรผูบริโภค (6)
กฎหมายที่สงเสริมการเก็บรวบรวมขอมูลขาวสารดานสุขภาพแหงชาติ
ตัวอยางกฎหมายในประเทศออสเตรเลีย
1) กฎหมายเกี่ยวกับการบริการสุขภาพของมลรัฐ/เขตปกครอง : Health Service Act (ควีนส
แลนด) และ Health Act 1991 (แทสเมเนีย) มีสาระสํ าคัญคือ กลาวถึงเปาหมายสุขภาพดีถวน
หนา และความจํ าเปนในการบรรลุซึ่งความเสมอภาคและการมีสวนรวมของชุมชนในการตัดสินใจ
ดานสุขภาพ โดยมีขอบังคับวา คณะกรรมการสาธารณสุขเขต จะตองประชุมรวมกับสภาสาธารณ
สุขอํ าเภอ ซึ่งเปนองคกรชุมชน อยางนอยปละครั้ง กอนที่จะเสนอแผนงบประมาณสาธารณสุขประ
จํ าป ยังไดระบุใหหนวยงานสาธารณสุขของรัฐบาล ตองรายงานถึงสถานะสุขภาพของประชากร
เพิ่มเติมจากความรับผิดชอบทางดานการเงิน
2) กฎหมายเกี่ยวกับการสาธารณสุขของมลรัฐ/เขตปกครอง : Victorian Public Health Act ซึ่ง
เปนกฎหมายที่สนับสนุนแผนการสาธารณสุขของเทศบาล โดยสงเสริมใหสภาทองถิ่นพัฒนากล
ยุทธในการจัดการกับปญหาสุขภาพในทองถิ่น ภายใตการปรึกษาหารือกับรัฐบาลของมลรัฐ
มูลนิธิสงเสริมสุขภาพ/กองทุนสงเสริมสุขภาพ
3) มลรัฐวิกตอเรีย ออสเตรเลียใต และออสเตรเลียตะวันตก ไดมีกฎหมายยาสูบ รองรับการจัดตั้ง
“มูลนิธิสงเสริมสุขภาพ” ที่ไดรับเงินจัดสรรจากภาษีบุหร่ี ในขณะที่มลรัฐ Australia Capital
Territory จัดตั้ง “กองทุนสงเสริมสุขภาพ” โดยวิธีการทางบริหารจัดการ
4) กฎหมายสํ าหรับการสงเสริมสุขภาพ เชน การสุมตรวจระดับแอลกอฮอลในลมหายใจ การใช
เข็มขัดนิรภัย การโฆษณาและการจํ าหนายบุหร่ี กฎหมาย Federal Tobacco Advertising
Prohibition Act (มีผลบังคับใชต้ังแตป 2538 มีการหามการโฆษณาและการสงเสริมการขายบุหร่ี
ทุกรูปแบบ)
5) กฎหมายนอกภาคสาธารณสุขที่มีผลกระทบตอสถานะสุขภาพของประชากร เชน มาตราฐาน
บานและสิ่งกอสราง มาตรฐานการปองกันไฟ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย มาตรฐานสิ่งแวด
ลอม เปนตน

ในประเทศนิวซีแลนด
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 ไดมีการใชกฎหมายควบคุมการสูบบุหร่ี ในการจัดตั้งสภาอุปถัมภสุขภาพขึ้น ซึ่งเปนองคกรอิสระที่
ไดรับเงินจัดสรรจากรัฐเพื่อใชจายในการอุปถัมภกิจกรรมสงเสริมสุขภาพตางๆ

ในประเทศไทย
จาการวิเคราะหกฎหมายของไทยเกี่ยวกับดานสาธารณสุข 16 พบวา กฎหมายที่มีผลตอการสง
เสริมสุขภาพของมีมากมายหลายฉบับ  สวนใหญเปนกฎหมายที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณ
สุขเปนผูรักษาการกฎหมายแลว นอกจากนี้ ยังมีกฎหมายที่รักษาการโดยรัฐมนตรีวาการกระทรวง
อ่ืน อาทิ เชน เกษตรฯ อุตสาหกรรม แรงงานฯ เปนตน จํ านวนหลายฉบับ ลวนมีผลในการสงเสริม
สุขภาพทั้งนั้น การที่กฎหมายเหลานี้ จะใหผลตอการสงเสริมสุขภาพอยางแทจริงนั้น ผูใชทุกระดับ
ตลอดจนผูกํ าหนดนโยบายตองเขาถึงปรัชญาของการสงเสริมสุขภาพใหได จะตองรูจักใชกฎหมาย
ใหเปนเครื่องมือในการสงเสริมสุขภาพอยางมีประสิทธิผล เนื่องการใชกฎหมายไมถูกตอง อาจไม
บรรลุผลตอการสงเสริมสุขภาพ ยังมีผลทางตรงกันขามดวย  เชน กฎหมายยาซึ่งเปนเครื่องมือที่ใช
ควบคุมคุณภาพของยาใหปลอดภัยจาการใช  ที่ผานมา การที่ยอมใหมีการขึ้นทะเบียนตํ ารับยา
เอ- พี- ซี และปลอยใหมีการเผยแพรอยางกวางขวาง กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของประชาชน
อยางรุนแรงและในวงกวาง 17 การยายเครื่องดื่มชูกํ าลังจากยาเปนอาหาร กอใหเกิดผลกระทบตอ
สุขภาพและเศรษฐกิจของผูบริโภคเชนกัน  ดังนั้น กฎหมายจะใหผลถึงการสงเสริมสุขภาพหรือไม
นั้น สวนหนึ่ง ซึ่งเปนสวนนอยอยูที่ตัวเนื้อหาของกฎหมาย ความสํ าคัญอยูที่การใชและการบังคับ
ใชกฎหมายมากกวา

โดยสรุป การใชกฎหมายเปนเครื่องมือในการสงเสริมสุขภาพ 18  อาจทํ าไดหลายรูปแบบ เชน
1. ออกกฎหมายจัดตั้งโครงการหรือหนวยงาน ใหทํ าหนาที่สงเสริมสุขภาพของปจเจกบุคคลและ

ชุมชน โดยอาจจัดตั้งตามประเภทผูรับบริการ หรือตามกลุมโรคที่สนใจ
2. ออกกฎหมายเสริมสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํ านวย เชน กฎหมายผังเมือง กฎหมายควบคุมมล

ภาวะ
3. ออกกฎหมายพัฒนาชุมชน เสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง เชน กฎหมายการกระจาย

อํ านาจไปสูทองถิ่น
4. ออกกฎหมายควบคุมพฤติกรรมของปจเจกบุคคลที่จะกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ นอกจาก

ประมวลกฎหมายอาญา ยังมีกฎหมายที่กํ าหนดโทษอาญาที่เกี่ยวของ
5. ออกกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพทั้งโดยตรงและทางออม เชน

กฎหมายวาดวยยา ยาเสพติดใหโทษ วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท อาหาร เครื่องสํ าอาง
เปนตน
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6. นอกจากกฎหมายสาระบัญญัติแลว (คือขอ 1-5 ) ยังมีกฎหมายวิธีสบัญญัติที่ใชในการบังคับใช
กฎหมายสาระบัญญัติใหมีประสิทธิภาพและใหเกิดความเปนธรรมในสังคม

• การมีสวนรวมของประชาชน/องคกรพัฒนาเอกชน
 ในประเทศแคนาดา องคกรอาสาสมัคร / องคกรพัฒนาเอกชนดานสุขภาพ มีบทบาทสํ าคัญตอการ
พัฒนางานสงเสริมสุขภาพของแคนาดา อาทิเชน สมาคมสาธารณสุขแหงแคนาดา ทั้งในสวน
กลางและสํ านักงานสาขา ไดรวมเปนแกนนํ าในการจัดประชุมเร่ืองนอกระบบบริการสาธารณสุขใน
ป 2527 และการประชุมนานาชาติเร่ืองการสงเสริมสุขภาพครั้งที่ 1 ที่ออตตาวาในป 2529 และมี
สวนรวมในการทบทวนสถานการณดานการสงเสริมสุขภาพของประเทศและจัดทํ าขอเสนอแนะที่
เรียกวา Action Statement on Health Promotion องคกรเหลานี้ มีจุดแข็งคือ มีความสัมพันธ
อยางแนบแนนกับรัฐบาลและผูปฏิบัติงานดานสงเสริมสุขภาพทั้งในพื้นที่ และในแวดวงวิชาการ
 

 ในประเทศออสเตรเลีย องคกรพัฒนาเอกชน ก็มีบทบาทสํ าคัญตอการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพ
เชนกัน อาทิ เชน องคกรที่สนใจปญหาสุขภาพเฉพาะ มูลนิธิสงเสริมสุขภาพที่จัดตั้งตามกฎหมาย
ยาสูบ องคกรชวยเหลือตัวเอง องคกรผูบริโภค และองคกรวิชาชีพ ซึ่งมีอยูจํ านวนมาก มีบทบาท
สํ าคัญในการดํ าเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทั่วทั้งประเทศ เนื่องจากมีจุดแข็งในเรื่องของความเปน
อิสระและคลองตัว มีความสามารถในการดึงการมีสวนรวมของภาคีอ่ืน และการดึงเงินทุนอุดหนุน
จากแหลงตางๆ
 ในประเทศไทย องคกรพัฒนาเอกชน ก็มีบทบาทในการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพพอสมควร อาทิ
เชน มูลนิธิหมอชาวบาน ที่ทํ าหนาที่เผยแพรขอมูลขาวสาร มูลนิธิรณรงคไมสูบบุหร่ี ที่เปนหัวหอก
ในการชี้นํ าใหสังคมตื่นตัวและตระหนักถึงสิทธิของผูไมสูบบุหร่ี องคกรพัฒนาเอกชนที่ทํ างานเกี่ยว
กับการแกปญหาเอดสทั้งหลาย เปนตน
 

 2.2 นโยบายการพัฒนาเด็กเพื่อสุขภาพ
 การพัฒนาคุณภาพประชากรหรือคน จํ าเปนตองเนนที่การพัฒนาเด็ก เพราะถาเด็กไดรับการอบรม
เลี้ยงดูถูกตองเหมาะสม ก็จะเปนการวางรากฐานของชีวิตที่มั่นคง การพัฒนาคนจึงตองเริ่มกันตั้ง
แตชวงวัยแรกเกิดจนถึงอายุ 5 ป ซึ่งเปนวัยที่มีความพรอมในการพัฒนาทุกดาน โดยเฉพาะดาน
สมอง
 ในประเทศไทย 19-20

 การพัฒนาเด็กในประเทศไทย ไดรับการสนับสนุนในดานนโยบายและมาตรการตางๆของภาครัฐ
และการดํ าเนินงานของภาคเอกชน รวมทั้งมีแผนงานพัฒนาเด็กและเยาวชนมาตั้งแตแผนพัฒนา
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เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 5 (2525-2529) รวมกับมีกลไกตางๆ ในการสนับสนุนการ
ดํ าเนินงานดานนี้
• นโยบายที่เกี่ยวของกับการพัฒนาเด็ก
1.  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ไดกํ าหนดการใหสิทธิแกเด็กไดรับความคุม

ครองจากการปฏิบัติที่ไมเปนธรรม และสิทธิที่จะไดรับการเลี้ยงดูและใหการศึกษาจากรัฐใน
มาตรา 54 และ 84 นอกจากนี้ ยังระบุใหรัฐสามารถเลือกปฏิบัติในทางที่เปนคุณแกผูดอย
โอกาส (รวมทั้งเด็กดวย) เพื่อใหคนดอยโอกาส สามารถดํ ารงชีพเหมือนคนอื่นในมาตรา 29
อยางไรก็ตาม แมรัฐธรรมนูญมีเจตนารมยใหชุมชนมีสวนรวมในงานพัฒนาเด็กตามมาตรา 45
และ 83 แตไมไดระบุสิทธิของชุมชนในการอบรมเลี้ยงดูเด็ก

2.  นโยบายรัฐบาล เนื่องจากนโยบายสะทอนถึงคานิยมและวิสัยทัศนของผูนํ า และเปนผลผลิต
ของระบบการเมือง นโยบายรัฐบาลที่ผานมา สวนใหญใหความสํ าคัญกับการพัฒนาเศรษฐกิจ
มากกวาการพัฒนาดานสังคม ฉะนั้น นโยบายการพัฒนาเด็กจึงมีนอยมาก แมวาเกือบทุกรัฐ
บาลจะนํ าเรื่องการพัฒนาเด็กบรรจุในนโยบายที่แถลงตอรัฐสภา แตพรรคการเมืองและนักการ
เมืองยังขาดกรอบแนวคิดของในเรื่องการพัฒนาเด็กหรือถามีก็ไมชัดเจน นโยบายสวนใหญจึง
เปนเพียงแสดงเจตนารมยกวางๆ มีนอยมากที่แสดงใหเห็นความคิดที่เปนรูปธรรม  สงผลให
การผลักดันดานนโยบายและนิติบัญญัติเพื่อใหเกิดกระบวนการพัฒนาเด็กไมมีประสิทธิภาพ 
ดังนั้น จึงเปนหนาที่ของหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน สถาบันครอบครัว สถาบันศาสนา
ธุรกิจเอกชน องคกรเอกชน สถาบันการศึกษา ชุมชนและประชาชนที่จะมีสวนรวมผลักดันใหรัฐ
บาลมีนโยบายเกี่ยวกับการพัฒนาเด็ก การลงทุนในเด็ก และกระตุน/คอยตรวจสอบใหมีการนํ า
นโยบายไปสูการปฏิบัติอยางจริงจังและตอเนื่อง

3.  มติคณะรัฐมนตรี สวนใหญเปนนํ าเสนอนโยบายโดยหนวยงานภาครัฐ เพื่อใหคณะรัฐมนตรีมี
มติใหนโยบายนั้นสามารถดํ าเนินการอยางกวางขวาง ขณะที่ยังขาดการกํ าหนดกลไกและวิธี
การที่ชัดเจนในการเปดโอกาสใหหนวยงานภาคเอกชนที่มีความรูความสามารถ สามารถเสนอ
เร่ืองตอคณะรัฐมนตรีได

4.  การเขารวมขอผูกพันระดับโลก เพื่อใหมั่นใจวาเด็กไทยจะไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องและได
ผล ประเทศไทยไดลงนามรับรองปฏิญญาโลกวาดวยความอยูรอด การปกปองและพัฒนาเด็ก
(World Declaration on the Survival, Protection and Development of Children) เมื่อ 14
มีนาคม 2534 อันเปนการประกาศปณิธานที่จะสรางอนาคตที่ดีกวาเดิมใหแกเด็กทุกคน ซึ่งยัง
ผูกพันใหตองทํ าปฏิญญาเพื่อเด็ก และแผนปฏิบัติการหลัก (National Plan of Action for
National Declaration for the Survival, Protection and Development of Children in
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Thailand) เพื่อกํ าหนดเปาหมายและหนวยงานรับผิดชอบในการดํ าเนินงานพัฒนาเด็กไทยใน
ระยะ 10 ป (2535-2544)

ปฏิญญาเพื่อเด็กของประเทศไทย
1)  หลักการ ปริญญาเพื่อเด็กไดกํ าหนดขึ้นโดยมีหลักการวา เด็กทุกคนสมควรไดรับการพัฒนาให

เต็มตามศักยภาพ ไดรับสิทธิข้ันพื้นฐานและการคุมครองใหพนจากถูกเอารัดเอาเปรียบของ
บุคคลและสังคม

2)  สาระและทิศทางในการพัฒนาเด็ก ครอบคลุมต้ังแต การอบรมเลี้ยงดู การไดรับสารอาหาร การ
ไดรับการสงเสริมสุขภาพและพัฒนาการ การมีที่อยูอาศัยที่ถูกสุขลักษณะ การศึกษาขั้นพื้น
ฐาน การพัฒนาใหมีสุนทรียภาพ ซาบซึ้งในความงามของศิลปวัฒนธรรมของชาติ การฝกอบรม
และพัฒนาทักษะสํ าหรับการประกอบอาชีพ การใหโอกาสไดแสดงความคิดเห็น การมีโอกาส
เขาถึงบริการขั้นพื้นฐานดานตางๆ และการไดรับโอกาสในการรับรูและพิทักษสิทธิและผล
ประโยชน

แผนปฏิบัติการหลักของปฏิญญาเพื่อเด็กไทย
แผนปฏิบัติการหลัก ไดกํ าหนดเปาหมายในการดํ าเนินงาน 11 ประเด็นดังนี้
1)  การพัฒนาครอบครัวและการเลี้ยงดูเด็ก
2)  การสงเสริมโภชนาการ
3)  การสงเสริมและขยายบริการพื้นฐานเพื่อสุขภาพอนามัย
4)  การพัฒนาที่อยูอาศัย
5)  การสงเสริมการศึกษา
6)  การสงเสริมวัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม
7)  การพัฒนาการเตรียมการประกอบอาชีพ
8)  การสงเสริมการมีสวนรวมในสังคม
9)  การสงเสริมการเขาถึงบริการพื้นฐาน
10)  การพัฒนาเด็กที่อยูในภาวะยากลํ าบาก
11)  การสงเสริมการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเด็ก

แผนปฏิบัติการหลัก เนนการทํ างานรวมกันระหวางหนวยงาน ทั้งรัฐ สถาบันสังคม องคกรธุรกิจ
เอกชน ส่ือมวลชน และชุมชน โดยมีคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานเยาวชนแหงชาติ
(สยช.) เปนองคกรประสานแผนงานดํ าเนินงานของหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนใหเปน
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รูปธรรม เพื่อบรรลุผลสํ าเร็จตามปริญญาเพื่อเด็กโดยเร็วและสมบูรณ โดยมีขอกํ าหนดให สยช.
และสภาองคการพัฒนาเด็กและเยาวชน (สอ.ดย.) ตองประสานความรวมมือ จัดสมัชชาแหงชาติ
เพื่อรายงานสภาวะดานเด็กและผลการดํ าเนินงานพัฒนาเด็ก และสรุปเสนอตอรัฐบาลเปนประจํ า
อยางนอยทุก 2 ปอยางตอเนื่อง รายละเอียดของแผนปฏิบัติการหลักของปฏิญญาเพื่อเด็กไทย ทั้ง
11 ขอ สามารถหาอานไดในเอกสารอื่น 1 จึงไมลงรายละเอียด ณ ที่นี้

• กฎหมายที่เกี่ยวของ
 กฎหมายที่เกี่ยวกับการพัฒนาเด็กและเยาวชนมีอยูมากมาย บางฉบับก็ลาสมัยไมทันตอเหตุการณ
ที่เปลี่ยนไป สวนใหญอยูกระจัดกระจายภายใตการบังคับใชของกระทรวง ทบวง กรมที่เกี่ยวของ
จึงขาดความเปนเอกภาพ สามารถจํ าแนกกฎหมายเด็ก ออกเปน 5 ประเภท ไดแก 1) กฎหมาย
เกี่ยวกับสิทธิและหนาที่ของเด็ก 2) กฎหมายอาญาที่เกี่ยวกับเด็ก 3) กฎหมายคุมครองสวัสดิภาพ
ของเด็ก 4) กฎหมายเกี่ยวกับสวัสดิการเด็ก และ 5) กฎหมายสงเสริมและพัฒนาเด็ก
 

• แผนระดับชาติ และแผนปฏิบัติการ
 แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ต้ังแตชวงแผน 5 ถึงแผน 7
มีการกํ าหนดเปาหมาย 5 ดาน คือ ดานโภชนาการ ดานสุขภาพอนามัยของแมและเด็ก ดานการ
ศึกษา ดานสังคมวัฒนธรรม และดานการเตรียมการประกอบอาชีพ เนื่องจากไมมีการประสาน
แผนงานของหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ ทํ าใหกระบวนการพัฒนาเด็กและเยาวชนไมมีความเปน
เอกภาพ ฉะนั้นในชวงแผน 8 ซึ่งเนนให คนเปนศูนยกลางการพัฒนา ทุกกระทรวง/หนวยงานไดมี
การกํ าหนดจุดหมายรวมกัน โดยไดกํ าหนดเปาหมายไว 3 ดานคือ ใหการพัฒนาครอบคลุมเด็กทั้ง
กลุมเด็กปญญาเลิศ เด็กปกติทั่วไป และเด็กในภาวะยากลํ าบาก ใหทุกสวนของสังคมไดมีความรู
ความเขาใจ และมีบทบาทในการพัฒนา และใหมีการปรับบทบาทของหนวยงาน/องคกรตางๆทั้ง
ภาครัฐและเอกชนใหเหมาะสมและใหมีการจัดทรัพยากรอยางเปนระบบ และเพิ่มเปาหมายการใช
การวิจัยเปนเครื่องมือในการพัฒนา ในสวนกลาง มีการแตงตั้งคณะกรรมการสงเสริมและประสาน
งานเยาวชนแหงชาติ (สยช.) ในระดับภูมิภาค มีการตั้งอนุกรรมการในการสงเสริมและประสาน
งานเด็กและเยาวชนระดับจังหวัดขึ้นทุกจังหวัด เพื่อจัดทํ าแผนระดับจังหวัด แตงานสวนใหญยังไม
สัมฤทธิ์ผล เนื่องจากขาดการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐบาล นอกจากแผนแมบทแลว ยังมีแผน

                                          
1 สํ านักงานคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานเยาวชนแหงชาติ แผนปฏิบัติการหลักของ
ปฏิญญาเพื่อเด็กไทย คณะกรรมการเฉพาะกิจจัดทํ าแผนปฏิบัติการหลักของปริญญาเพื่อเด็ก
มิถุนายน 2538
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ปฏิบัติการจํ านวนมาก อาทิเชน แผนปฏิบัติการหลักของปฏิญญาเพื่อเด็ก แผนปฏิบัติการ
พัฒนาการศึกษาอบรมเลี้ยงดูเด็กและวัยรุน เปนตน มีความหลากหลาย กอใหเกิดความสับสน
และขาดความเปนเอกภาพในการดํ าเนินงานใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน
 

• องคกรหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ
 - องคกรภาครัฐ ที่สํ าคัญไดแก  สํ านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง

ชาติ (สศช.) สํ านักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ (สกศ.) สํ านักงานคณะกรรมการสงเสริม
และประสานงานเยาวชนแหงชาติ (สยช.)

 - องคกรภาคเอกชน ที่สํ าคัญไดแก สภาองคการพัฒนาเด็กและเยาวชน (สอ.ดย.) มูลนิธิ
สงเคราะหเด็กยากจน ซี.ซี.เอฟ  Redd Barna Thailand องคการกองทุนเพื่อเด็กแหงประชาชาติ
(ยูนิเซฟ)
 

• ระบบสนับสนุนดานตุลาการ
 กลไกดานตุลากรในปจจุบัน มีเพียงศาลเยาวชนและครอบครัว ทํ าหนาที่ในการปกปอง คุมครอง
ฟนฟู และพัฒนาเด็กและเยาวชนที่เปนผูกระทํ าผิด อยางไรก็ตาม กระบวนการแกปญหาเด็กและ
เยาวชน ต้ังแตกอนจะมีการพิจารณาคดี และการฟนฟูและพัฒนาเด็กและเยาวชนที่เขาสูกระบวน
การศาล ยังไมมี รวมทั้งกลไกที่มีสวนเกี่ยวของกับเด็กปฐมวัย หรือเด็กวัยกอนเรียนยังมีนอย
 

• ระบบสนับสนุนดานงบประมาณ
 ประมาณ 25-30% ของงบประมาณรายจายทั้งหมด ถูกใชในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ซึ่ง
กระจายอยูในแผนงานดานการศึกษา การสาธารณสุขและบริการสังคม และประมาณวา ไมนอย
กวารอยละ 70 ของงบประมาณถูกใชในการพัฒนาเด็กและเยาวชน
 

• บทบาทของครอบครัว สถานบริการเลี้ยงดูเด็ก / โรงเรียนที่มีผลตอการพัฒนาเด็ก
 ผูมีบทบาทสํ าคัญในการเลี้ยงดูเด็กของครอบครัวมากที่สุด คือแม ขณะที่พอ และยายมีสวนในการ
ชวยเหลือดูเด็กอยูบาง สวนสถานบริการเลี้ยงดูเด็ก พบวา การจัดบริการที่มีอยูขณะนี้ สวนใหญจัด
ใหไดอยางเพียงพอ แตมีปญหาดานคุณภาพอยูมาก ปญหาคุณภาพของผูดูแลเด็ก สวนใหญเปน
เร่ืองการขาดความรู ทักษะ และประสบการณในการทํ างานดานการเตรียมความพรอมแกเด็กใน
วัยกอนเรียน สวนปญหาคุณภาพของสถานบริการเลี้ยงดูเด็ก เปนเรื่องของการขาดกระบวนการคัด
เลือกและเตรียมบุคลากรที่เขามาทํ างานกับเด็ก ขาดการมีสวนรวมจากประชาชน ขาดแคลน
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บริการที่เอื้ออํ านวยตอการพัฒนาเด็กทั้งเด็กปกติ และเด็กดอยโอกาส และไมมีกฎหมายควบคุม
อัตราคาบริการ ทํ าใหคุณภาพของบริการแตกตางไปตามคาบริการ เปนตน
 

• บทบาทขององคกรเอกชน ที่มีผลตอการพัฒนาเด็ก
องคกรพัฒนาเอกชนในประเทศไทย มีบทบาทในการแกไขปญหาเฉพาะหนา การบรรเทาผลราย
และลดภาวะที่เสียเปรียบทางสังคมของเด็กและเยาวชน สงเสริมและสนับสนุนใหเด็กและเยาวชน
สามารถเรียนรูและพัฒนาศักยภาพของตนเองโดยการเพิ่มบริการตางๆ ศึกษาวิจัยและเผยแพร
แนวคิดใหมีการปฏิบัติอยางกวางขวาง ตลอดจนผลักดันและเสนอแนะนโยบายและมาตรการ
ตางๆ  โดยมีสวนรวมในการจัดทํ าขอเสนอหลักการสํ าคัญในการจัดทํ าแผนพัฒนาเด็กและเยาวชน
ในระยะแผน 8 ผานทางสภาองคการพัฒนาเด็กและเยาวชน ซึ่งเปนกลไกที่ทํ าหนาที่เปนองคกร
ประสานงานระดับชาติในภาคเอกชน นอกจากนี้ องคกรเอกชน ยังมีการรวมตัวเปนเครือขาย
เฉพาะดานที่มุงเนนในเรื่องการสงเคราะหและคุมครองสวัสดิการ และการละเมิดสิทธิเด็กและเยาว
ชน เชน เครือขายองคกรดานเด็กเรรอน  เครือขายองคกรดานเด็กพิการ เครือขายองคกรดานแรง
งานเด็ก เปนตน บางเครือขาย จะมีการประสานงานในระดับภูมิภาค เชน คณะทํ างานดานเด็ก
และสตรีภาคเหนือ เปนตน อยางไรก็ตาม ในระยะที่ผานมา องคกรเอกชน ยังไมมีศักยภาพเพียง
พอในการรวบรวมขอมูลสถิติที่เกี่ยวกับเด็กและเยาวชน ไมสามารถเผยแพรการดํ าเนินงานและ
การใหรูเกี่ยวกับสิทธิเด็กแกกลุมเปาหมายที่เปนชาวบาน ภาคธุรกิจและองคกรชาวบานมีสวนรวม
นอย การสรางเครือขายยังประสบปญหาเรื่องการสรางความเขมแข็ง ทํ าใหไมเห็นการรวมพลัง
ปฏิบัติการอยางแทจริง การประสานงานกับภาครัฐ ยังมีปญหาความลาชา เนื่องจากขาดการยอม
รับของภาคราชการ และมีปญหาทางโครงสรางและขอระเบียบที่ซับซอน แมภาครัฐมีนโยบาน
สนับสนุนภาคเอกชน แตเงินอุดหนุนจากภาครัฐมีจํ านวนนอยมาก เปนตน

โดยสรุป การพัฒนาเด็กและเยาวชนในประเทศไทย มีกระบวนการและกลไกทั้งทั้งดานการเมือง
นิติบัญญัติ การบริหาร ตุลาการและงบประมาณ แตนโยบายที่ผานมายังขาดวิสัยทัศนของผู
บริหาร มักใหความสํ าคัญตอนโยบายการพัฒนาเด็กและเยาวชนในระดับต่ํ า นโยบายที่มีอยู เปน
เพียงการแสดงเจตนารมยกวาง ที่มีแนวคิดชัดเจนเปนรูปธรรมมีนอยมาก การวางแผนในระดับ
ชาติ แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนไมไดเปนเปาหมายหลักในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง
ชาติ ทํ าใหการดํ าเนินงานขาดการประสานแผน ประสานการดํ าเนินงานของกระทรวง/หนวยงาน
ตางๆที่เกี่ยวของ จึงไมมีความเปนเอกภาพ และยังมีความซํ้ าซอนในการใชทรัพยากร ในระยะแผน
8 แมวามีการวางเปาหมายและกํ าหนดยุทธศาสตรของการพัฒนาที่สอดคลองกับแผนแมบท คือ
เนนคนเปนศูนยกลางของการพัฒนา ซึ่งตองพัฒนาเด็กทุกคนตั้งแตเกิด แตการแปลงแผนไปสูการ



31

ปฏิบัติเพื่อใหหนวยงานตางๆ ใชเปนแนวทางปฏิบัติงาน ยังไมชัดเจน นอกจากนี้ ยังขาดการระดม
ทรัพยากรทุน และเปดโอกาสใหเด็กและเยาวชนและประชาชนทั่วไปมีสวนรวมและตัดสินใจ ตลอด
จนขาดการศึกษาวิจัยที่สนองตอการแกปญหาที่เปนรูปธรรม

ในประเทศแคนาดา 21

การพัฒนาเด็กเพื่อสุขภาพ (Healthy child development) เปนนโยบายและโครงการที่แสดงให
เห็นความสํ าคัญของปจจัยทางสิ่งแวดลอม สังคมและเศรษฐกิจ ที่กํ าหนดสภาวะสุขภาพของเด็ก
ในลักษณะองครวม เนื่องจากมีหลักฐานชัดเจนวา การกระตุนหรือพัฒนาเด็กในระยะเวลาที่
เหมาะสมในชวงแรกของชีวิต มีผลตอการเจริญเติบโตของสมอง ความพรอมในการเขาโรงเรียน
และสุขภาพของเด็ก จัดเปนนโยบายที่มีมาตรการระยะยาวและมุงสูอนาคต ที่มีกลยุทธการทํ างาน
รวมกันของหลายหนวยงาน (intersectoral strategies) มีกิจกรรมสนับสนุนเกี่ยวกับการพัฒนาสุข
ภาพและการเจริญเติบโตของเด็ก ต้ังแตแรกเกิดจนถึงวัยรุน  และไดรับการสนับสนุนทางการเมือง
และสาธารณะคอนขางชัดเจน
ไดมีการกํ าหนดวิสัยทัศนรวมกันดังนี้  เพื่อความมั่นใจวา เด็กที่เกิดใหม ประมาณ 1,000 คนตอวัน
ทุกคนจะเติบโตอยางมีสุขภาพดี มีความสุข และปลอดภัย พวกเขาทั้งหมดจะตองอยูในความรับ
ผิดชอบของบิดามารดา ชุมชนและสังคมโดยสวนรวม โดยเฉพาะความสัมพันธเชิงไวใจกัน
สามารถพัฒนาใหเด็กเกิดความเชื่อมั่นวาบิดามารดาจะชวยปกปองเขา และตอบสนองความ
ตองการเขาได (Secure attachment)
มีหนวยงานที่เรียกวา National Longitudinal Survey of Child and Youth (NLSCY) รวมมือกับ
Human Resource Development Canada และ Statistic Canada ทํ าหนาที่ในการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากการสํ ารวจติดตามการพัฒนาการของเด็ก ดวยการสัมภาษณการพัฒนาการเด็กจากพอ
แม และสอบถามถึงปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาการของเด็กตั้งแตเด็กไปสูวัยรุนนั้นทั้งในดานบวก
และดานลบ เชน ภาวะเด็กแรกเกิดนํ้ าหนักตํ่ ากวา 2,500 กรัม พฤติกรรมสูบบุหร่ีและดื่มสุรา
ระหวางตั้งครรภ การสรางความมั่นใจและความอบอุนระหวางเด็กกับบิดามารดา การเขาระบบโรง
เรียน ปญหาความยากจน ความรุนแรงในครอบครัว เปนตน เพื่อวิเคราะหประมวลผลภาพรวมของ
สถานะสุขภาพเด็กในประเทศแคนาดา

ในการวิเคราะหและนํ าเสนอ ไดมีการแบงระยะของการพัฒนาเด็กออกเปน 4 ระยะ คือ 1) ระยะ
แรกเกิดจนถึงวัยเตาะแตะประมาณ อายุ 18 เดือน ระยะนี้ตองพึ่งพาบิดามารดา และพี่เลี้ยงผูดูแล
เด็กคอนขางมาก ฉะนั้นขอเสนอมาตรการทางนโยบาย ตองมุงเนนสงเสริมใหมารดาใหกํ าเนิด
ทารกที่มีสุขภาพดี (positive birth outcome) และสนับสนุนใหพอแมใหมไดมีความรูความเขาใจ
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ในการสรางความเชื่อมั่นใหแกเด็ก (secure attachment) 2) ระยะกอนวัยเรียน ระหวางอายุ 18
เดือน จนถึงอายุ 5 ป ระยะนี้ จะมีการพัฒนาการทางความคิด สติปญญา สังคมและอารมณ เพื่อ
เตรียมความพรอมที่จะเขาสูระบบโรงเรียน ฉะนั้นขอเสนอมาตรการทางนโยบาย ตองมุงเนนถึงวิธี
การเลี้ยงดูเด็กที่ถูกตอง (positive parenting) และการใหเด็กไดมีโอกาสไดเรียนรูตามสมควรกับ
วัย 3) ระยะวัยเรียน อายุระหวางอายุ 6-12 ป ระยะนี้ สภาพแวดลอมที่นอกเหนือจากบานและ
ครอบครัว มีความสํ าคัญมากขึ้น เด็กเริ่มมีความอิสระ มีความสัมพันธระหวางเพื่อนและคนอื่นๆ
และความพรอมของวุฒิภาวะทางอารมณมากขึ้น ฉะนั้นขอเสนอมาตรการทางนโยบาย จะตองสง
เสริม/ชวยเหลือใหเด็กมีการพัฒนาดานวุฒิปญญา (cognitive development) และทักษะชีวิตที่ดี
(social and behavior skills) และ 4) ระยะวัยรุน อายุระหวาง 13-18 ป ระยะนี้ เด็กเริ่มแสวงหา
เอกลักษณหรือตัวตนของตัวเอง (Identity) กลุมเพื่อนจะมีอิทธิพลมาก ฉะนั้น ขอเสนอมาตรการ
ทางนโยบาย ตองมุงการใหการดูแลและความชวยเหลืออยางใกลชิดของครอบครัว โรงเรียน และ
ชุมชน คอยชี้นํ าใหเด็กและเยาวชนเดินตามครรลองที่ถูกตอง และสงเสริมใหเด็กและเยาวชนมีสุข
ภาพดีทางสังคมและอารมณ (social and emotional well-being of young people)

นอกจากนั้นยังมีการวิเคราะหในประเด็นสํ าคัญที่มีผลตอพัฒนาการของเด็ก พรอมเสนอแนวทาง
แกไข เพื่อใหเด็กมีพัฒนาการที่ดี อาทิเชน ประเด็นเด็กกับภาวะยากจนของครอบครัว ความมั่นคง
และปลอดภัยของเด็กและเยาวชน การเปลี่ยนแปลงโครงสรางครอบครัวเปนครอบครัวที่มีพอแม
แยกกันอยู (lone-parent family) มากขึ้น ความสํ าคัญของการอบรมเลี้ยงดูและการใหการดูแล
เด็ก และความจํ าเปนที่ตองมีระบบสวัสดิการใหการชวยเหลือเด็กดานสุขภาพและสังคมตามความ
จํ าเปน เปนตน

2.3 นโยบายสาธารณะ : กรณีการแกปญหาบุหรี่
การหยุดยั้งการผลิตและการบริโภคบุหร่ีเปนสิ่งที่จํ าเปนอยางยิ่ง ปจจุบันประชากรโลก ประมาณ 4
ลานคนตองตายจากโรคที่เกี่ยวของกับบุหร่ี 22  อุบัติการบริโภคบุหร่ียังเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ทั้งที่ที่มีมาตร
การควบคุมที่ไดรับการพิสูจนแลววามีประสิทธิภาพสูง  มาตรการของรัฐบาลเหลานี้ ไดแก
นโยบายในการควบคุมการจํ าหนาย การขึ้นราคา การโฆษณาบุหร่ี และการบํ าบัดผูเสพยติดบุหร่ี
23 ความคุกคามหรืออันตรายที่มากับกระแสโลกาภิวัฒน เชน กลไกการตลาดบุหร่ีผานทางระบบที
วีและอินเตอรเน็ต และการลอบนํ าเขาบุหร่ีเถื่อน เปนตน เกินกวาที่ประเทศจะแกไขโดยลํ าพัง
ประเด็นสุขภาพ เฉกเชน กรณีบุหร่ี จึงตองอาศัยการรางขอตกลงระหวางประเทศเพื่อจัดการกับ
ปญหารวมกัน 24
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วิวัฒนาการของการแกปญหาบุหร่ีในประเทศไทย สามารถแบงไดเปน 4 ระยะ 25

1. ระยะเริ่มตน ที่มีความพยายามแกปญหา แตขาดการรณรงคอยางตอเนื่อง (กอนป ค.ศ. 1957-
1986)  รูปธรรมของการแกปญหา ไดแก พระสงฆ และนายแพทย เร่ิมมีบทบาทในการรณรงค
ไมสูบบุหร่ี  รัฐบาลผานกฎหมายหามจํ าหนายบุหร่ีแกเยาวชนอายุต่ํ ากวา 16  (แตไมไดมีการ
บังคับใชอยางจริงจัง)  การเสนอใหมีฉลากเตือนอันตรายบนซองบุหร่ีโดยสมาคมแพทยแหง
ประเทศไทย ในป ค.ศ. 1974  การที่คณะบริหารกรุงเทพมหานครออกระเบียบขอบังคับหามสูบ
บุหร่ีในโรงมโหรสพ และขนสงมวลชน และการที่องคการอนามัยโลกกํ าหนดใหป ค.ศ. 1980
เปนปรณรงคเลิกสูบบุหร่ี

 

2. ระยะที่มีการประสานงานระหวางองคกรและการพัฒนาเครือขายตางๆ (ป ค.ศ.1986-1990)
รูปธรรมของการแกปญหา ไดแก การที่ประชาชนในกรุงเทพมหานครและเมืองใหญ รูจักโทษ
และอันตรายจากบุหร่ีมากขึ้น การกํ าเนิดขององคกรพัฒนาเอกชนที่เรียกวา โครงการรณรงค
เพื่อการไมสูบบุหร่ี ของมูลนิธิหมอชาวบาน (ตอมา เปลี่ยนเปนมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี)
ในป ค.ศ. 1986  การวิ่งรณรงคเรียกรองสิทธิของผูไมสูบบุหร่ี โดยชมรมแพทยชนบท และมูลนิธิ
แพทยชนบท ในป ค.ศ. 1987  สังคมโดยภาพรวมตื่นตัวในสิทธิของผูไมสูบบุหร่ีอยางมาก การ
บินไทย ประกาศใหเที่ยวบินภายในประเทศ เปนเที่ยวบินปลอดบุหร่ี ประกาศใหหนวยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสถานบริการสาธารณสุขทุกแหง เปนเขตปลอดบุหร่ี มีการจัดตั้ง
คณะกรรมการการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ และการขยายเขตปลอดบุหร่ีในสถาน
พยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ ในป ค.ศ. 1989  และการจัดตั้งสํ านักงานควบ
คุมการบริโภคยาสูบ ในป ค.ศ. 1990

 

3. ระยะที่มีแรงกดดันจากภายนอกในการเปดใหมีการนํ าเขาบุหร่ีจากตางประเทศ (ป ค.ศ.1989 -
1991) รูปธรรมของการแกปญหา ไดแก การรณรงคคัดคานบรรษัทขามชาติในสหรัฐฯ ที่
ตองการขยายตลาดบุหร่ี ขององคกรพัฒนาเอกชนดานสุขภาพ และสื่อสารมวลชน การมีเครือ
ขายจากทั้งในระดับประเทศและนานาชาติเขารวมรณรงคการไมสูบบุหร่ี  สังคมสวนรวมมี
ความเขาใจในผลกระทบของบุหร่ีทางดานสังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอมมากขึ้น

4. ระยะที่มีการออกกฎหมายและมีนโยบายขึ้นภาษีบุหร่ี (ป ค.ศ.1991-1996) รูปธรรมของการแก
ปญหา ไดแก ฉลากคํ าเตือนถึงโทษของบุหร่ีบนซองไดรับการปฏิบัติอยางจริงจัง  การหามการ
โฆษณาผลิตภัณฑบุหร่ี การที่กระทรวงสาธารณสุขแสดงบทบาทที่สํ าคัญในการผลักดันใหมี
การออกกฏหมายยาสูบ 2 ฉบับ (พ.ร.บ. ควบคุมการบริโภคยาสูบ พ.ศ. 2535 และ พ.ร.บ. คุม
ครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 - the Control of Tobacco Products Act B.E. (1992)
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และ the Protection of Non-Smokers’ Health Act B.E. (1992)  และมีนโยบายในการขึ้น
ภาษีบุหร่ีดวยเหตุผลทางสุขภาพเปนครั้งแรก

กลยุทธการดํ าเนินแนวนโยบายสาธารณะกรณีการควบคุมบริโภคยาสูบ
1.  สรางความตื่นตัวของสาธารณะชนผานการชี้นํ าของสื่อสารมวลชน
2.  สรางคุณคาใหมทางสุขภาพ คือ ไมสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ หรือสรางคานิยมใหม จากที่สังคม

ยึดถือ การสูบบุหร่ีเปนเสรีภาพของผูสูบ (การสูบบุหร่ีเปนของโกเก) ไปสูสังคมที่ยึดถือและ
เคารพสิทธิผูไมสูบบุหร่ี

3.  สรางเครือขายกับชุมชนและองคกร
4.  การรณรงคใหสุขศึกษา ใหความรูเร่ืองโทษภัยจากการสูบบุหร่ี และใหขอมูลขาวสารดานสุข

ภาพตอสาธารณะในรูปแบบใหมผานทางสื่อมวลชนทุกแขนง โดยใชกลวิธี social marketing
หรือกระบวนการเคลื่อนไหวสังคม ในการเชื่อมโยงทุกฝายในสังคมเขามามีสวนรวม

5.  มีการพัฒนาฐานขอมูลดานบุหร่ีและสุขภาพ อยางตอเนื่อง
6.  ชักชวน / ชี้นํ าใหผูมีอํ านาจออกกฎหมาย หรือมาตรการนโยบายที่เหมาะสม
7.  ออกมาตราการกฎหมายหามโฆษณาบุหร่ีในที่สาธารณะ และสื่อทุกชนิด ทั้งทางตรงและทาง

ออม กํ าหนดใหบุหร่ีเปนสินคาควบคุมฉลาก โดยมีการกํ าหนดคํ าเตือนบนซองบุหร่ี การออกกฎ
กระทรวงใหเปดเผยสวนประกอบของบุหร่ี และมีนโยบายเพิ่มภาษีบุหร่ี กํ าหนดเขตปลอดบุหร่ี

8.  มีการจัดตั้งคณะกรรมการการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ
9.  มีการจัดตั้งองคกร / หนวยงาน เรียกวา สํ านักงานควบคุมการบริโภคยาสูบ ในสํ านักงานปลัด

กระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (ตอมา ยายไปอยูกับกรมการแพทย และเปลี่ยนชื่อเปนสถาบัน
ควบคุมการบริโภคยาสูบ) และไดรับการจัดสรรงบประมาณจากรัฐบาลในการดํ าเนินการทุกป

10.  รัฐสภาผานราง พ.ร.บ. ยาสูบ 2 ฉบับ เพื่อควบคุมบริโภคยาสูบ
11.  จัดตั้งคลีนิค ชวยแกปญหาผูติดบุหร่ีที่ไมสามารถเลิกไดดวยตนเอง เปนตน

คณะกรรมการการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ (The National Committee for control of
Tobacco Use - NCCTU) ประกอบดวย ตัวแทนจากกระทรวงตางๆที่เกี่ยวของกับบุหร่ี ผูเชี่ยว
ชาญจากสถาบันการศึกษา ตัวแทนจากสภาวิชาชีพตางๆ และตัวแทนจากองคกรพัฒนาชุมชน
ดานสุขภาพ มีอํ านาจหนาที่ในการกํ าหนดนโยบายที่เกี่ยวกับบุหร่ี และวางแนวทางแปลงนโยบาย
สูการปฏิบัติ มีหนาที่บริหารจัดการและประสานงาน ติดตามความกาวหนาของกิจกรรม แตงตั้ง
คณะอนุกรรมการเทาที่จํ าเปน และใหคํ าแนะนํ าและคํ าปรึกษาแกคณะอนุกรรมการที่จัดตั้งขึ้น



35

องคกรดังกลาว ยังทํ าหนาที่เปนศูนยกลางรวบรวมขอมูลขาวสาร และองคความรูดานบุหร่ี และสุข
ภาพจากทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทยดวย
เพื่อความคลองตัวในการดํ าเนินงาน คณะกรรมการ ฯ ไดแตงตั้งคณะอนุกรรมการ 2 ชุด ชุดหนึ่ง
เรียกวา คณะอนุกรรมการฝายรางกฎหมาย มีหนาที่ในการรวบรวม ศึกษา และวิเคราะหกฎหมาย
ที่เกี่ยวของกับการควบคุมบริโภคยาสูบ และเตรียมขอเสนอแนะแกไขกฎหมายที่มีอยูแตสาสมัย
สวนคณะอนุกรรมการอีกชุดหนึ่ง เรียกวา คณะอนุกรรมการฝายเทคนิค มีหนาที่ในการรวบรวม
ศึกษา และวิเคราะหขอมูลทางดานเทคนิคเกี่ยวกับการควบคุมบริโภคยาสูบ การสงเสริมและ
สนับสนุนใหมีการวิจัยเกี่ยวกับบุหร่ี และผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการสูบบุหร่ี

สํ านักงานควบคุมการบริโภคยาสูบ ไดรับการจัดตั้งเมื่อ ค.ศ. 1990 มีฐานะเทียบเทากอง ภายใน
สํ านักงานนโยบายและแผน สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปนหนวย
งานในภาคราชการ ที่มีงบประมาณประจํ าปจากรัฐบาลสนับสนุนในการดํ าเนินกิจกรรมควบคุม
ยาสูบในอนาคต ขณะเดียวกัน มีบทบาทเปนสํ านักเลขานุการใหแกคณะกรรมการการควบคุมการ
บริโภคยาสูบแหงชาติดวย โดยหนาที่แลว จะเปนองคกรที่มีบทบาทสํ าคัญคอยประสานงานกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของ ทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งในประเทศและตางประเทศ ดวยเหตุที่เปนองคกรที่
มีพลังผลักดันสูง จึงถูกกดดันจากบรรษัทบุหร่ีขามชาติ ใหยายสํ านักงานไปอยูในสังกัดกรมการ
แพทย และเวลานี้ เปลี่ยนชื่อเปนสถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ

บทบาทของสื่อสารมวลชนในการพัฒนานโยบายสาธารณะ
1. ส่ือสารมวลชนมีบทบาทในการตอตานการนํ าเขาบุหร่ีตางประเทศ ภาพขาวที่เกาะติดความ

เคลื่อนไหวของสถานการณ และการรายงานผลวิเคราะหของบุหร่ีตอสุขภาพ ที่ทํ าอยางตอเนื่อง
และเปนปจจุบัน ทํ าใหคนไทยตื่นตัวและตระหนักตอพิษภัยบุหร่ีมากขึ้น อันเปนปจจัยเสริมตอ
โครงการรณรงคไมสูบบุหร่ี และเพิ่มพลังตอตานตอสหรัฐอเมริกามากขึ้น

2. ส่ือสารมวลชนมีบทบาทในการสนับสนุนการรางกฎหมายยาสูบ สองสัปดาหสุดทายของรัฐ
บาลนายอานันท ปนยารชุน รางพ.ร.บ. ยาสูบ ยังอยูระหวางรอการพิจารณาจากคณะรัฐมนตรี
เชนเดียวกับรางกฎหมายอื่น อาจไมไดรับการพิจารณาเห็นชอบใหทันรัฐบาลนี้ ดวยความชวย
เหลือของสื่อมวลชน รางกฎหมายยาสูบถูกนํ าเปนประเด็นในหนาหนึ่งหนังสือพิมพทุกฉบับ ทํ า
ใหคณะรัฐมนตรีใหความสํ าคัญ นํ ารางเขาวาระพิจารณาและใหความเห็นชอบ
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การดํ าเนินนโยบายสาธารณะเกี่ยวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย 26 เปนเครื่อง
ยืนยันวานโยบายสาธารณะที่ไดผลสํ าหรับปญหาเรื่องใดเรื่องหนึ่ง จะตองอาศัยมาตรการที่
ประสานสอดคลองกัน มาตรการดังกลาว สามารถจํ าแนกเปน 5 กลุมคือ
1. มาตรการทั่วไป (ทางแผนงาน)  ไดแก การเฝาระวังราคาบุหร่ีตางประเทศ  การพัฒนาฐานขอ

มูลดานบุหร่ีและสุขภาพ การสนับสนุนองคกรพัฒนาเอกชนดานสุขภาพ องคกรระดับทองถิ่น
และการสรางเครือขายทั้งในและตางประเทศเพื่อการรณรงคไมสูบบุหร่ี

2. มาตรการดานองคกรและการบริหารจัดการ เพื่อปรับโครงสรางระบบบริการทางการแพทยทุก
ระดับเพื่อการสงเสริมสุขภาพ ดวยการใชมาตรการเชิงรุก สนับสนุนใหมีการรวมกลุมของผูปวย/
ประชาชน จัดตั้งกลไกการสงเสริมสุขภาพในระดับจังหวัด และเพิ่มประสิทธิภาพการดํ าเนินงาน
ในกระทรวงสาธารณสุข

3. มาตรการทางกฎหมาย ดวยการออกกฎหมาย กฎกระทรวง ระเบียบและขอบังคับตางๆ เชน
การกํ าหนดเขตปลอดบุหร่ี การขยายเขตปลอดบุหร่ีทั่วประเทศ การควบคุมการขาย/การ
จํ าหนายจายแจกผลิตภัณฑยาสูบ การหามหนวยงานของรัฐรับการอุปถัมภจากบริษัทบุหร่ี การ
หามแพรภาพการสูบบุหร่ีทางสื่อมวลชน รวมกับการเพิ่มประสิทธิภาพในการบังคับใชกฎหมาย
โดยจัดตั้งศูนยปรึกษากฎหมาย จัดระบบเฝาระวังและตรวจสอบอยางตอเนื่องและสมํ่ าเสมอ

4. มาตรการดานงบประมาณ ดวยการเพิ่มสัดสวนงบประมาณดานการสงเสริมสุขภาพ สนับสนุน
งบประมาณเพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ จัดตั้งกองทุนสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ

5. มาตรการภาษีอากร ไดแก การใชมาตรการภาษีบุหร่ีในการกํ าหนดราคาบุหร่ีใหสูงขึ้น

นอกจากนี้ พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 เปนกฎหมายที่มุงขจัดการโฆษณา การชัก
จูง และการใชเทคนิคการสงเสริมการตลาดที่ลอใหคนมีพฤติกรรมที่จะเสพสิ่งที่เปนอันตรายตอสุข
ภาพเขาสูรางกาย กฎหมายฉบับนี้ จึงชวยสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํ านวยตอสุขภาพ สวน พ.ร.บ.
คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 เปนกฎหมายที่คุมครองสิทธิของผูไมสูบบุหร่ี ไมใหได
รับควันบุหร่ีจากผูสูบ การที่ผูไมสูบบุหร่ีแจงตอเจาหนาที่ผูรับผิดชอบใหดํ าเนินการคุมครองสิทธิให
เขา มีผลทํ าใหกฎหมายดังกลาวบังคับใชไดดีและมีประสิทธิภาพ การเรียกรองสิทธิของผูไมสูบ
บุหร่ีมากๆ จะเปนแรงกระตุนใหเจาหนาที่ตองปฏิบัติการตามกฎหมาย ดังนั้น แนวคิดของ
กฎหมายสองฉบับนี้จึงสอดคลองกับปรัชญาการสงเสริมสุขภาพ โดยการใชกฎหมาย ชวยเพิ่ม
สมรรถนะใหคนมีความสามารถเสริมสรางสุขภาพของตนใหดีข้ึน

นโยบายอื่นที่เกี่ยวของกับบุหร่ี
นโยบายทางการเกษตรที่เกี่ยวกับการผลิตบุหร่ี (Agricultural policies towards tobacco)
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ปญหาบุหร่ีจะไมบรรเทาลง และการปลูกยาสูบยังคงดํ าเนินตอไป ตราบเทาที่ความตองการบุหร่ียัง
มีอยู มาตรการในการควบคุมยาสูบที่ไดผลตามแนวทางของธนาคารโลก คือ ไมใหมีแรงจูงใจดาน
การเงิน หรือมีกฎหมายที่สงเสริมในการปลูกยาสูบ และการใหความชวยเหลือ หรือสงเสริมให
เกษตรกรหันไปปลูกพืชอ่ืนแทน 27, 28

2.4 นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ : กรณีการแกปญหาโรคเอดส  29

การพัฒนานโยบายแกปญหาเอดสในประเทศไทย
เร่ิมตนดวยการเคลื่อนไหวของนโยบายสาธารณะสากลที่ชี้นํ าโดยองคการอนามัยโลก และการ
เคลื่อนไหวขององคกรเอกชนสาธารณประโยชนที่ไดรับการสนับสนุนทุนจากองคกรตางประเทศใน
การทํ ากิจกรรมโรคเอดสในชวงป พ.ศ. 2530 เปนตนมา เปนผลใหรัฐบาลมองเห็นความสํ าคัญของ
ปญหาโรคเอดส และใหการสนับสนุนงบประมาณ และมีการกํ าหนดโครงสรางทางนโยบายเพื่อ
ปองกันและควบคุมโรคเอดสที่ชัดเจนตั้งแตป พ.ศ. 2531 เปนตนมา ในป พ.ศ. 2534 รัฐบาลนาย
อานันท ปนยารชุน ไดกํ าหนดใหคณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสแหงชาติ เปนองค
กรประสานและบริหารนโยบาย รวมกับมีการผลักดันใหจัดตั้งหนวยงานเพื่อทํ าหนาที่ประสาน
นโยบายเรื่องโรคเอดส สังกัดสํ านักนายกรัฐมนตรี มีการตั้งงบประมาณซึ่งมุงเนนในการเผยแพร
ประชาสัมพันธ และใชวิธีการสรางกระแสสังคมเปนยุทธศาสตรหลัก รวมทั้งเปดกวางใหเอกชนสา
ธารณประโยชนขอรับงบประมาณจากภาครัฐไปดํ าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับเอดส และที่สํ าคัญคือ การ
เปลี่ยนแปลงกระบวนทัศนการจัดทํ าแผนยุทธศาสตรในการปองกันและแกปญหาโรคเอดสซึ่งเริ่ม
ดํ าเนินการครั้งแรก ในป พ.ศ. 2534 และครั้งที่สอง เมื่อ พ.ศ. 2538 โดยการมอบหมายใหสํ านัก
งานเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติเขารวมในการจัดทํ าแผนปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติใน
ลักษณะแผนยุทธศาสตรชาติ ซึ่งจะใชเปนเครื่องมือในการชี้นํ าหนวยงานทุกภาคสวนที่เขารวม
ทํ างานภายใตแผนงานนี้ในปพ.ศ. 2538 ซึ่งไดทํ าควบคูกับการจัดทํ าแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ พ.ศ. 2540-2544 ทํ าใหสามารถประสานยุทธศาสตรไดอยางเหมาะสม และมีการ
จัดแบงภารกิจความรับผิดชอบในการดํ าเนินการปองกันและแกไขปญหาเอดสที่สอดคลองกับภาร
กิจหลักของหนวยงาน ตลอดจนมีการจัดสรรงบประมาณในการดํ าเนินการใหแกทุกหนวยงาน ทั้ง
ภาครัฐและเอกชน
จุดสํ าคัญที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศนทางนโยบาย คือ การเปดเผยขอมูลขาวสาร
จากทุกๆฝาย ซึ่งเปดโอกาสใหมีการแลกเปลี่ยนแนวคิดและความรูจากนักวิชาการหลากหลาย
สาขา ทํ าใหองคกรวิชาการจากนานาชาติมีโอกาสเขามาสงเสริมและสนับสนุนการศึกษาวิจัยใน
ประเทศไทยอยางมากมาย จนทํ าใหมองเห็นและเขาใจถึงปจจัยอันเปนเงื่อนไขในการแพรระบาด
ของโรคเอดส ตลอดจนผลกระทบที่ซับซอนทางเศรษฐกิจและสังคมที่เกิดตามมาไดอยางชัดเจน
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มากขึ้น หลังจากนั้นเปนตนมา รัฐบาลทุกสมัยตางมองเห็นวา ปญหาเอดสเปนปญหาที่วิกฤตตอ
สังคมไทยจึงกํ าหนดใหนโยบายปองกันและแกไขปญหาเอดส เปนนโยบายของรัฐบาลติดตอกันมา
ทุกสมัย

การจัดรูปแบบองคกร ระบบและโครงสรางเพื่อบริหารงานโครงการแกปญหาเอดส
ในระยะแรกของการดํ าเนินกิจกรรมแกปญหาเอดส มีการจัดตั้งศูนยเฉพาะกิจ เรียกวาศูนยปองกัน
และควบคุมโรคเอดส และจัดตั้งคณะกรรมการประสานงานควบคุมโรคเอดสภายในกระทรวงสา
ธารณสุข เมื่อปญหาเอดสขยายตัวอยางรวดเร็ว จึงไดขยายขอบเขตของความรวมมือใหกวางขวาง
ข้ึน คณะกรรมการฯไดพัฒนาเปนคณะกรรมการประสานงานปองกันและควบคุมโรคเอดส และ
คณะกรรมการประสานงานปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติตามลํ าดับ ขณะเดียวกันมีการขอ
จัดตั้งกองโรคเอดสในกรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อทํ าหนาที่เปนแกนกลางใน
การวางแผนงาน ดํ าเนินงาน ควบคุมกํ ากับ ติดตามประเมินผล และประสานกับหนวยงานตางๆ
ทั้งภาครัฐและเอกชน เมื่อปญหาเอดสถูกกํ าหนดใหเปนนโยบายระดับชาติในป พ.ศ. 2534 คณะ
กรรมการฯ มีการเปลี่ยนแปลงเปนคณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ อันมีนายก
รัฐมนตรีเปนประธานกรรมการ และมีคณะกรรมการบริหารงานปองกันและควบคุมโรคเอดสเปน
ทีมเลขานุการกิจ ภายใตคณะกรรมการระดับชาติอีกชุดหนึ่ง คณะกรรมการปองกันและแกไข
ปญหาโรคเอดสแหงชาติและอนุกรรมการทุกคณะ ประกอบดวยผูแทนจากหนวยราชการ องคกร
เอกชนสาธารณประโยชน ภาคเอกชน และตัวแทนผูติดเชื้อโรคเอดส จึงเปนเวทีของการแลก
เปลี่ยนขอมูลและขอเสนอแนะเชิงนโยบายที่กวางขวางและโปรงใส
ตอมาป พ.ศ. 2541 ไดมีการแกไขระเบียบสํ านักนายกรัฐมนตรีวาดวยการบริหารจัดการปญหา
เอดสแหงชาติ เพื่อใหคณะกรรมการแหงชาติ เปนองคกรที่บริหารงานไดอยางตอเนื่อง ไมตองออก
คํ าสั่งแตงตั้งทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลงคณะรัฐมนตรี มีผลใหคณะกรรมการฯ สามารถดํ าเนินการ
อยางตอเนื่อง
สํ าหรับการพัฒนาโครงสรางการบริหารนโยบายในระดับเขตนั้น ไดมีการดํ าเนินการจัดตั้งคณะ
กรรมการตานภัยเอดสเฉพาะขึ้นในภาคเหนือตอนบน เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของ
โรคเอดสในเขต 6 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ทวีความรุนแรงอยางรวดเร็วมากกวาที่อ่ืน ในระดับ
จังหวัดนั้น มีการจัดตั้งคณะอนุกรรมการปองกันและแกปญหาเอดสจังหวัดในทุกจังหวัด โดยมีผูวา
ราชการจังหวัดเปนประธาน และมีรองผูวาฯ ทํ าหนาที่ควบคุมศูนยประสานงานปองกันและแกไข
ปญหาโรคเอดสในระดับจังหวัด สวนในระดับอํ าเภอ ก็มีการจัดตั้งคณะอนุกรรมการปองกันและแก
ปญหาเอดสอํ าเภอ และศูนยประสานงานปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสเชนกัน นอกจากนี้ มีกา
รอบรมการทํ าแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสในระดับองคกรปกครองทองถิ่น ทั้งใน
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กรุงเทพมหานคร เทศบาล และองคการบริหารสวนตํ าบล เพื่อใหสามารถนํ างบประมาณของทอง
ถิ่นมาดํ าเนินงานดานนี้ ต้ังแตป พ.ศ. 2539
กลาวโดยสรุป การพัฒนาองคกรบริหารนโยบายเอดส มีการดํ าเนินการอยางตอเนื่อง มีการจัดตั้ง
คณะอนุกรรมการจากกระทรวงตางๆ 6 กระทรวง รวมกันรับผิดชอบในการเผยแพรประชาสัมพันธ
การเสริมสรางสมรรถนะขององคกรชุมชน การศึกษาและเยาวชน การจัดบริการทางสังคมและ
เศรษฐกิจ การจัดบริการทางสุขภาพ และการศึกษาวิจัย เพื่อใหการกํ าหนดแผนปฏิบัติการและการ
บริหารจัดการงบประมาณของภาครัฐในดานตางๆ เปนไปอยางเหมาะสมและสอดคลองกับแนว
นโยบาย มีการจัดองคการบริหารที่ชัดเจน ต้ังแตระดับชาติถึงระดับทองถิ่น ในการแกปญหาโรค
เอดส

การจัดโครงสรางทางงบประมาณ
เนื่องจากนโยบายงบประมาณเปนเครื่องแสดงเจตนาใหเห็นวา รัฐมีเจตนาที่ชัดเจนเพียงใดในการ
จัดการกับปญหาเอดส วิวัฒนาการของรูปแบบการจัดทํ าคํ าของบประมาณ สามารถสะทอนถึงทิศ
ทางการผลักดันกิจกรรมใหตอบสนอตอยุทธศาสตรที่กํ าหนดไวในแผน เนื่องจากแผนงานโรคเอดส
มีการกํ าหนดภารกิจใหหนวยงานหลายหนวยในภาคราชการ องคกรเอกชน และสถาบันวิชาการ
เขารวมดํ าเนินการโดยใชงบประมาณภายใตแผนงานนี้ ในระยะแรกของการแปลงแผนไปสูการ
ปฏิบัติ หนวยงานภาครัฐและเอกชน ไดทํ าคํ าของบประมาณเปนโครงการยอยๆ เพื่อนํ าไปใช
ดํ าเนินกิจกรรมที่เนนการใหขอมูลขาวสาร การประชาสัมพันธ และการฝกอบรมเปนหลัก ตอมากิจ
กรรมมีความกวางขวางครอบคลุมดานบริการสุขภาพ บริการสังคมและคุมครองสิทธิ  ดังนั้นในการ
จัดทํ าแผนงบประมาณฯ พ.ศ. 2540 - 2544 สํ านักงบประมาณจึงไดจํ าแนกงบประมาณออกเปน 2
สาขาใหญๆ ไดแก แผนงบประมาณทางดานสังคม และแผนงบประมาณทางดานสาธารณสุข
ฉนั้นโครงสรางทางงบประมาณปองกันและแกไขโรคเอดส จึงมีการเปลี่ยนแปลงจากที่เคยจัดงบ
ประมาณตามแผนงาน/โครงการยอยๆ เปนแผนงบประมาณดานสังคม และแผนงบประมาณดาน
สาธารณสุข โดยที่โครงสรางขางตน มีงบประมาณสวนที่สนับสนุนองคกรเอกชนและชุมชนรวมอยู
ดวย

ดังนั้น วิวัฒนาการของการจัดการกับปญหาโรคเอดสในประเทศไทย พอสรุปไดวา มีจุดเริ่มตนจาก
ขอมูลขาวสารที่ชัดเจนในแงมุมที่กวางขวางเพียงพอ ทํ าใหสังคมเขาใจสถานการณการแพรระบาด
ของโรคเอดสที่แทจริง ตลอดจนเขาใจความสัมพันธของเงื่อนไขทางสังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรม
ที่เปนปจจัยกํ าหนดพฤติกรรมเสี่ยงของกลุมประชากรตางๆ จนสามารถพัฒนากระบวนทัศนที่มอง
ปญหาเอดสเปนปญหาสังคมซึ่งเปนภารกิจของสังคมประชารัฐ มากกวามองเปนประเด็นของโรค
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อันเปนภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข สงผลใหมีการปรับโครงสรางทางนโยบาย กลไกการ
พัฒนานโยบาย กลไกการแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติ และกลไกการประเมินนโยบายตามมา
ขณะเดียวกัน บุคลากรภาคธุรกิจเอกชน องคกรเอกชน นักวิชาการและกลุมผูติดเชื้อ ก็ไดรับการ
พัฒนาจนเขมแข็งขึ้น สามารถรวบรวมประเด็นปญหา และใหขอเสนอเชิงนโยบาย ตลอดจนคอย
เฝาดูและทวงติงเมื่อพบวาหนวยงานไมสามารถดํ าเนินการใหบรรลุผลตามที่กํ าหนดไว นอกจาก
นั้น กลุมนักวิชาการและนักกิจกรรมก็ไดพัฒนากรอบแนวคิดในการจัดทํ าโครงการตางๆขึ้นมา ที่มี
มาตรการและกลวิธีแกปญหาที่เปนพลวัตปรับเปลี่ยนไปตามสถานการณของปญหาเอดส การ
กํ าหนดกลวิธีแกปญหาในแตละชวงที่ผานมา สะทอนใหเห็นถึงการมีกรอบแนวคิดในการดํ าเนิน
การที่ชัดเจน และมีโครงสรางทางนโยบายที่เหมาะสม จึงจะสามารถกอใหเกิดแผนงานที่มีประ
สิทธิผลในการเปลี่ยนวิถีชีวิตใหมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย

2.5 นโยบายสาธารณะ : กรณีการแกปญหายาบา
สถานการณปญหายาบาในประเทศไทย
สารเมทแอมเฟตามีน หรือแอมเฟตามีน เปนสารออกฤทธิ์ในการกระตุนประสาทสวนกลาง  ขณะนี้
มีปญหาการแพรระบาดของ Amphetamine-type stimulants และการใชยานี้ในทางที่ผิดเพิ่มข้ึน
อยางรวดเร็วในระยะ 10 ปที่ผานมา จากที่เคยเปนปญหาในระดับทองถิ่น ไดขยายตัวออกไปทั่ว
โลก โดยคาดการณวาจะเปนยาเสพยติดที่เปนตัวปญหาของศตวรรษหนา ที่ประชุมผูเชี่ยวชาญ
เชื่อวา การรวมมืออยางแข็งขันของประชาคมโลก การสรางเครือขายโยงใยระดับนานาชาติ การ
สนับสนุนการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับยาตัวนี้ เปนสิ่งที่จํ าเปนและตองทํ าอยางตอเนื่อง 30

ในประเทศไทย 31 พบวาสถานการณการระบาดในเรื่องสารที่มีฤทธิ์ดังกลาวที่เรียกวา ยามา หรือที่
มีการเปลี่ยนชื่อเปนยาบาไปแลว จัดเปนยาเสพติดที่มีการผลิตเพื่อการบริโภคภายในประเทศ/พื้น
ที่เปนหลัก กํ าลังเปนปญหาที่มีการขยายตัวรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ อันเนื่องจากการไดรับผลกํ าไร
จากการคาคอนขางสูง
ประเทศไทยไดเขารวมเปนภาคีสมาชิกของอนุสัญญาเดี่ยววาดวยยาเสพติดใหโทษ ค.ศ. 1961
และอนุสัญญาวาดวยวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท ค.ศ. 1971 โดยไดตรากฎหมายสองฉบับที่
มีเนื้อหาการดํ าเนินงาน การควบคุมและการแบงประเภทของยาเสพติดหรือวัตุออกฤทธตามกฎ
เกณฑของอนุสัญญาทั้งสองคือ พ.ร.บ. วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท พ.ศ. 2518  และ
พ.ร.บ. ยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 ตามลํ าดับ อยางไรก็ตาม ประเทศไทย ยังไมไดเปนภาคีตอ
อนุสัญญาวาดวยการตอตานการคายาเสพติดใหโทษและวัตถุออกฤทธที่ผิดกฎหมาย ค.ศ. 1988

1. สถานการณของการลักลอบนํ าเขาสารอีเฟดีน
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สารตั้งตน (Precursor) เปนสารที่มีความจํ าเปนตอการผลิตยาในกลุมแอมเฟตามีนและอนุพันธ
หรือที่เรียกวายาบา สารตั้งตนที่กลุมนักคานิยมนํ ามาผลิตยาบา ไดแก อีเฟดีน (Ephedrine)
ประเทศไทย นอกจากตองนํ าเขาสารนี้เพื่อใชในวงการแพทยแลว ยังมีการลักลอบนํ าเขาสารนี้เพื่อ
ผลิตยาบา หลังจากที่อีเฟดีน ถูกประกาศใหเปนยาเสพติดใหโทษประเภท 4 ตาม พ.ร.บ ยาเสพติด
ใหโทษ พ.ศ. 2522 สงผลใหเอกชนไมสามารถนํ าเขาเคมีภัณฑตัวนี้อีกตอไป การนํ าเขา ทํ าไดโดย
สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุขเทานั้น เมื่อมีการประกาศควบคุม
และกํ าหนดโทษทั้งนํ าเขา และการมีไวครอบครองอยางเขมงวด จึงเปนมูลเหตุใหเกิดกระบวนการ
ลักลอบนํ าเขาทํ าไดยากมากขึ้น สงผลใหโรงงานที่ลักลอบผลิตยาบา ตองยายออกไปจากประเทศ
ไทย ไปอยูตามชายแดนไทยพมา และไทยลาว

2. สถานการณของการผลิตหัวเชื้อเมทแอมเฟตามีนและการผลิตยาบา
ในชวง 10 ปกอน (ป พ.ศ. 2527-2538) การผลิตหัวเชื้อเมทแอมเฟตามีน คอนขางจํ ากัดอยูในกลุม
คนไมกี่กลุมที่มีเชื้อสายจีน จึงคอนขางผูกขาด ผูผลิตซึ่งเปนกลุมที่ทํ าการผลิตหัวเชื้อเพียงอยาง
เดียวจะจํ าหนายหัวเชื้อใหกับกลุมผูผลิตอื่นๆและการผลิตสวนใหญจะอยูในพื้นที่กรุงเทพมหานคร
และบางจังหวัดในภาคกลาง ขณะที่การผลิตอัดเม็ดนั้น กลุมผูผลิตที่เปนผูรับหัวเชื้อจากกลุมผู
ผลิตหัวเชื้อมาผานกระบวนการผลิตอัดเม็ดอีกตอหนึ่ง ซึ่งแหลงผลิตสวนใหญ จะกระจายอยูทั่วไป
ในพื้นที่ภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
แตในชวง 4-5 ปที่ผานมา (ป 2539 เปนตนมา) มีการแกไข เปลี่ยนแปลงการควบคุมแอมเฟตามีน
และอนุพันธของแอมเฟตามีน จากวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ตาม พ.ร.บ. วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและ
ประสาท พ.ศ. 2518 ไปเปนยาเสพติดใหโทษประเภท 1 ตาม พ.ร.บ ยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522
สงผลใหมีการยายฐานการผลิตจากพื้นที่เดิมที่มีลักลอบผลิต (เทาที่สืบทราบ) ไปอยูตามบริเวณ
แนวเขตชายแดนรอยตอระหวางประเทศไทยกับประเทศพมา ซึ่งมีกลุมวา (UWSP - United Wa
State Party) และกลุมขุนสา (MTA - Mong Tai Army) เปนกลุมหลัก โดยอาจมีกลุมนายทุนของ
ไทยรวมขบวนการลักลอบผลิตรวมอยูดวย เนื่องจากการคายาบาไดรับผลกํ าไรคอนขางสูง จากที่
กลุมผูผลิตมีการแบงแยกการผลิตคนละขั้นตอนในชวงแรก ทํ าใหบางกลุมมุงไปสูกระบวนการผลิต
แบบครบวงจรมากขึ้น ทั้งการผลิตหัวเชื้อและการผลิตอัดเม็ด สงผลใหลักษณะของการผลิตยาบา
มีความซับซอนมากขึ้น ประกอบกับความตองการใชยาบามีมากขึ้น ทํ าใหมีการขยายตัวของการ
ผลิต จากที่เคยผูกขาดเพียงไมกี่กลุม ไดกระจายไปยังกลุมบุคคลตางๆมากขึ้น สงผลใหจํ านวนของ
กลุมผูผลิตยาบาเพิ่มข้ึน และพื้นที่การผลิตกวางขวางมากขึ้น ประมาณวา มีพื้นที่ลักลอบผลิตหัว
เชื้อไมนอยกวา 10 จังหวัดกระจายอยูในภาคกลางและภาคเหนือ และมีพื้นที่ลับลอบผลิตอัดเม็ด
ไมนอยกวา 17 จังหวัดทั่วประเทศ
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3. สถานการณของการคายาบา
การคายาบา มีลักษณะที่แตกตางจากการคายาเสพติดผิดกฎหมายอื่น ที่การคาเนนที่ตลาดภาย
ในประเทศเปนหลัก โครงสรางการคา สามารถแบงรูปแบบได 4 กลุมคือ 1) กลุมผูผลิต 2) กลุมผู
คาสงรายใหญ  สามารถจํ าแนกเปน กลุมผูผลิตครบวงจรที่ทํ าการคาสงดวย กลุมผูผลิตอัดเม็ดที่
ทํ าการคาสงดวย และกลุมคาสงที่ติดตอซื้อยาบากับกลุมผูผลิตโดยตรง 3) กลุมผูคาสงระดับกลาง
หรือเอเยนตหรือตัวแทนจํ าหนาย ซึ่งเปนผูคามือสอง ตอจากผูคาที่รับจากผูผลิต และ 4) กลุมผูคา
ระดับพื้นที่ หรือกลุมผูคารายยอย
การคายาบา มีโครงสรางอิทธิพลตางๆ เขามามีสวนรวมมากที่สุดเมื่อเทียบกับยาเสพติดอื่น
ปญหายาบาจึงมีความรุนแรง ไมเพียงเฉพาะโทษและพิษภัยของตัวยาเทานั้น แตรวมถึงปญหาอื่น
ที่มีความสัมพันธกับปญหายาบาอยางใกลชิด เนื่องจากยาบาเปนตัวยาประเภทเดียวที่สามารถ
ขยายตัวไปยังประชากรกลุมอาชีพตางๆอยางกวางขวาง และยาบายังใหผลกํ าไรที่เกิดขึ้นจากการ
คามากที่สุดดวย การสรางอิทธิพลเพื่อคุมครองการคายาบาไดกระทํ าอยางเงียบๆมานานแลว โดย
เฉพาะในพื้นที่ที่มีปญหายาบามาก มักมีการสรางอิทธิพลอยางตอเนื่องจนมีรากฐานที่เขมแข็ง

4.  ปญหาการแพรระบาด
มีการแพรระบาดในหมูบาน / ชุมชนทั่วไป และแพรระบาดทั่วไปในเกือบทุกกลุมประชากร ในชวงป
พ.ศ. 2501-2531 การแพรระบาดสวนใหญจํ ากัดในกลุมของผูใชแรงงาน เกษตรกร และผูขับข่ีรถ
ทางไกลและรถบรรทุก เพื่อสามารถทํ างานไดมากขึ้น ตอมา การแพรระบาดไดขยายไปอยางแพร
หลาย ในกลุมที่ใชเพื่อความบันเทิง กลุมนักเรียน นักศึกษา  พอคาแมคาในตลาด ตามลํ าดับ วิธี
เสพ ไดพัฒนาจากการรับประทาน ไปเปนการสูบควันหรือสูบไอระเหย ซึ่งจะออกฤทธิ์ในสมองเร็ว
มาก ภายใน 1 นาที ทํ าใหผูเสพมีความสุข เคลิบเคลิ้มเชนเดียวกับเฮโรอีน ทํ าใหยาบาแพรระบาด
เขาแทนที่เฮโรอีนขณะนี้

นโยบายการแกปญหายาบา
การปองกันและแกไขปญหายาบาในประเทศไทยที่ผานมา มีการใชมาตรการนโยบายหลายอยาง
ประกอบกัน อาทิเชน มาตรการควบคุมการนํ าเขาสารตั้งตน และมาตรการปราบปรามแหลงผลิต
และการจํ าหนาย โดยใชการออกกฎหมายและขอระเบียบบังคับ มาตรการบํ าบัดรักษาผูเสพติด
และมาตรการใหความรูถึงอันตรายของการเสพยาบา และรณรงคใหกลุมเปาหมายเปลี่ยนพฤติ
กรรมจากการเสพยาบาไปเปนการทํ ากิจกรรมอื่น เชนเลนกีฬาแทน เพื่อลดความตองการการใช/
เสพยาบา
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1. มาตรการนโยบายที่สํ าคัญ
รัฐบาลไดมีการกํ าหนดเปนนโยบายตั้งแตป พ.ศ. 2533 โดยเนนการดํ าเนินการในเรื่องการปราบ
ปรามแหลงผลิตและแหลงจํ าหนายเปนหลัก โดยอาศัยบทลงโทษตาม พ.ร.บ. วัตถุออกฤทธิ์ตอจิต
และประสาท ผูผลิต ขาย นํ าเขา หรือสงออก มีโทษสูงสุดถึง 20 ปและปรับสูงสุดถึง 400,000 บาท
ขณะที่ผูเสพ มีโทษจํ าคุกสูงสุด 5 ปและปรับสูงสุด 100,000 บาท แตสถานการณระบาดมิไดลด
นอยลง ผูกระทํ าผิดกลับมีจํ านวนเพิ่มข้ึน และกระจายทั่วไปในกลุมผูใชแรงงาน และกลุมวัยรุน ใน
ป พ.ศ. 2539 รัฐบาลจึงไดมีนโยบายเรงดวนใหกระทรวงสาธารณสุขดํ าเนินการแกปญหาโดยเร็วที่
สุด โดยหามาตรการเพิ่มโทษผูคายาบาใหเทากับเฮโรอีน เพื่อลดความรุนแรงของปญหาใหได จึงมี
การแกไขกฎหมายลงโทษผูคายาบาใหหนักยิ่งขึ้นกวาเดิม โดยปรับเปลี่ยนสถานะทางกฎหมาย
จากวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ตาม พ.ร.บ. วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท พ.ศ. 2518 ไปเปน
ยาเสพติดใหโทษประเภท 1 ตาม พ.ร.บ ยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 ตามประกาศกระทรวงสา
ธารณสุขฉบับที่ 135 ลงนามวันที่ 23 กรกฎาคม 2539 ทํ าใหบทลงโทษผูกระทํ าผิดในขอหาผลิต
และคาสูงถึงประหารชีวิต และในขอหาผูเสพ มีโทษจํ าคุกสูงสุด 10 ปและปรับสูงสุด100,000 บาท
(ตามมาตรา 91) 32

2. การจัดองคกร ระบบ โครงสรางและกลไกแกปญหายาบา
หนวยงานที่รับผิดชอบในการปราบปรามยาบา มีสองหนวยงานสํ าคัญ หนวยงานแรกไดแก คณะ
กรรมการปราบปรามยาเสพติดแหงชาติ และสํ านักงานปราบปรามยาเสพติดแหงชาติ (ปปส.) ใน
สังกัดสํ านักนายกรัฐมนตรี นอกจาก ปปส. สวนกลาง ยังมี ปปส. ระดับกระทรวง และ ปปส. ระดับ
จังหวัด โดยแตละระดับ สามารถแตงตั้งคณะทํ างานไดตามความจํ าเปน อีกหนวยงานหนึ่ง คือ
สํ านักงานตํ ารวจแหงชาติ ซึ่งมีเครือขายและศูนยปราบปรามยาเสพติดกระจายทั่วประเทศ
หนวยงานที่รับผิดชอบควบคุมการนํ าเขาสารตั้งตน ไดแก สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
ซึ่งทํ าหนาที่ในการลอซื้อสารเสพยติด การติดตามสถานการณ และควบคุมการนํ าเขา รวมทั้งการ
จัดเก็บรวบรวมของกลางที่จับได
หนวยงานที่รับผิดชอบในการใหความรูและจัดกิจกรรมรณรงค ไดแก กระทรวงสาธารณสุข
กระทรวงการศึกษา กระทรวงมหาดไทย และสํ านักนายกรัฐมนตรี โดยมีคณะกรรมการปราบปราม
ยาเสพติดแหงชาติ เปฯผูประสานงาน
หนวยงานที่รับผิดชอบในการบํ าบัดผูเสพยติดยา ไดแก โรงพยาบาล และศูนยบํ าบัดยาเสพติดใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใหการบํ าบัดผูเสพยติดที่สมัครใจเขารับรักษา สวนสํ านักงานของ
กระทรวงยุติธรรมที่ต้ังขึ้นตาม พ.ร.บ. ฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาเสพยติดใหโทษ ป พ.ศ. 253.. เพื่อ
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บํ าบัดผูเสพยาที่ไมตองเขาสูกระบวนการยุติธรรม ยังไมไดดํ าเนินการในทางปฏิบัติ เนื่องจากขาด
บุคลากร
นอกจากนี้ ยังมีกรมวิทยาศาสตรการแพทย ทํ าหนาที่ในการตรวจวิเคราะห/พิสูจนสารเสพยติด

3. แผนงาน / โครงการ
เนื่องจากยาบา เปนยาเสพติดใหโทษ เชนเดียวกับยาเสพติดพวกฝนเฮโรอีน การปองกันปราบ
ปรามจึงมีแผนระดับชาติที่เรียกวา แผนแมบทปองกันและปราบปรามยาเสพติด ซึ่งเปนแผนทํ าทุก
ระยะ 5 ป  และแผนระดับจังหวัด

ปญหาการดํ าเนินการแกปญหายาบา 33

ในทางปฏิบัติ มีความสับสนในบทบาทของหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ปปส. ซึ่งควร
เปนหนวยงานกลาง/หลักในการประสาน ควบคุมกํ ากับใหแผนงาน/โครงการแกปญหายาบาให
ประสบผลสํ าเร็จ เปนไปตามแผนแมบทปองกันและปราบปรามฯ กลับเลนบทบาทในเรื่องของการ
ปราบปรามมาก โดยใหความสํ าคัญในดานการปราบปราม และการตั้งสินบนนํ าจับ ในการจัดกิจ
กรรมรณรงค และการประกวดคํ าขวัญตอตานยาเสพยติด เนนการใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอื่นทด
แทนการเสพยา แทนที่จะเนนการใหความรูถึงอันตรายจากการใชยา ที่สํ าคัญ คือ การดํ าเนินและ
การประสานการปฏิบัติระหวางหนวยงานในระดับกระทรวง และระดับจังหวัด ยังไมมีประสิทธิ
ภาพ
การปราบปรามยาเสพติดของเจาหนาที่ตํ ารวจ ยังขาดแรงจูงในการปฏิบัติงาน เนื่องจากเงินคา
ขาว/คาปฏิบัติการ ในการสืบสวนและปราบปรามตองสํ ารองจายไปกอน
หนวยงานที่ทํ าหนาที่บํ าบัดผูเสพยาเสพยติด ทํ างานบนพื้นฐานความสมัครใจของผูเสพ ทํ าใหผู
เสพอีกจํ านวนมากไมไดรับการบํ าบัดรักษา อนึ่งผูเสพยาบา มักมีปญหาทางบุคลิกภาพหรือสุข
ภาพจิต หนวยงานหลักที่รับผิดชอบระดับกระทรวง แทนที่จะอยูในกํ ากับของกรมสุขภาพจิต กลับ
ข้ึนอยูกับการกํ ากับดูแลของกรมการแพทย ทํ าใหกระบวนการบํ าบัดรักษาไมครบวงจร
หนวยงานและองคกรตางๆดานสังคม และภาคเอกชน ยังมีบทบาทรวมในการแกปญหายาบา
และรณรงคใหประชาชนตระหนักถึงอันตรายของยาบานอย
ยังขาดการสนับสนุนวิจัยเพื่อใหไดมาซึ่งองคความรูในการกํ าหนดนโยบายที่เหมาะสม
อนึ่ง การแกปญหายาบา มีประเด็นการเมืองระหวางประเทศคอนขางมาก เนื่องจากแหลงผลิตยา
บาที่สํ าคัญ อยูที่ชายแดนไทยพมา ความสํ าเร็จของการแกปญหา จึงขึ้นกับความจริงใจ และจริง
จังของทั้งสองประเทศ
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3 บทสรุปและขอเสนอแนะ

3.1 บทสรุปกรณีศึกษาของนโยบายสาธารณะตางๆ
3.1.1 นโยบายสงเสริมสุขภาพ
ปจจัยเชิงระบบ/โครงสราง/กลไก ที่สนับสนุนนโยบายสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย
• มีการจัดตั้งองคกรดูแลสงเสริมสุขภาพ ทั้งในระดับชาติและระดับจังหวัด ภายใตการกํ ากับของ

สํ านักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
• กระทรวงสาธารณสุขไดงบประมาณอุดหนุนประจํ าป สํ าหรับดํ าเนินงานสงเสริมสุขภาพ
• มีการจัดตั้งมูลนิธิ / กองทุนสงเสริมสุขภาพ เพื่อสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยมีแหลง

รายไดหลักจากประมาณรอยละ 2 ของภาษีบุหร่ีและแอลกอฮอล มีวัตถุประสงคเพื่อใหทุนแก
องคกรทั้งภาครัฐและภาคเอกชน

• มีการดํ าเนินงานเพื่อสนับสนุนกิจกรรมของชุมชนใหเขมแข็ง โดยทํ าโครงการอื่น เชน โครงการ
เมืองนาอยู ในบางจังหวัด / พื้นที่

• มีการพัฒนากฎหมายเพื่อการสงเสริมสุขภาพโดยเฉพาะ เชน กฎหมายสวมหมวกนิรภัย มีการ
ใชกฎหมานเปนเครื่องมือสงเสริมสุขภาพ แตกฎหมายที่ใชระดมทุนหรือทรัพยากร ยังไมมี

• การพัฒนาความรูและวิจัย ยังไมไดรับการสงเสริมอยางจริงจัง
 การมีสวนรวมของประชาชน /ประชาสังคม / องคกรเอกชน
• บทบาทของประชาชน /ประชาสังคม / องคกรเอกชน ยังมีไมมาก อยางประเทศแคนาดา

และออสเตรเลีย แหลงทุนอุดหนุนในการดํ าเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพขององคกรเอกชน สวน
ใหญมาจากงบประมาณภาครัฐ

ขอเสนอแนะ / ทางเลือกสํ าหรับการพัฒนานโยบายสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย
1. พัฒนาแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพแนวใหมใหเปนที่ยอมรับอยางกวางขวาง
2. ชี้นํ าใหแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ เปนประเด็นทางการเมือง ทํ านโยบายสงเสริมสุขภาพใหเปน

นโยบายสาธารณะอยางแทจริง มีหลักชัยที่การสงเสริมสุขภาพและการลดความเหลื่อมล้ํ าของ
คนในสังคม

3. การสรางภาวะผูนํ า ทั้งผูนํ าทางการเมือง (นักการเมืองตองมีวิสัยทัศนทางดานสงเสริมสุขภาพ
ทั้งการนํ าภาคตางๆ ในเรื่องของสุขภาพ และการชี้นํ าระบบบริการสาธารณสุขไปสูทิศทางที่เปน
คุณตอกลุมที่ยังไมเจ็บปวย ความสนใจในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ จะทํ าใหเขาไดรับคะแนน
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นิยมในการเลือกตั้ง) และผูนํ าในภาคสาธารณสุข (ชักนํ าใหเกิดการปรับทิศทางของระบบ
บริการสาธารณสุข สนับสนุนใหภาคอื่นๆ เขามีสวนรวมอยางแข็งขัน)

4. ควรมีการจัดตั้ง “องคกรสงเสริมสุขภาพแหงชาติ” ในรูปของมูลนิธิสงเสริมสุขภาพแหงชาติ หรือ
สถาบันสงเสริมสุขภาพแหงชาติ และควรมีการจัดตั้งองคกรในระดับจังหวัด เพื่อเปนองคกรใน
การประสานความรวมมือและทรัพยากรตางๆ ในการดํ าเนินกิจกรรม/โครงการสงเสริมสุขภาพ
องคกรนี้ยังทํ าหนาที่จัดลํ าดับความสํ าคัญของปญหาสุขภาพ เสนอกฎหมายที่เปนเอกภาพใน
การสงเสริมสุขภาพ ยกเลิกสิ่งที่ไมสอดคลอง และนํ ามาตรการที่เปนเอกภาพในระดับชาติเขา
มาแทน สรางโครงสรางและกลไกในการอภิปรายและพัฒนาโครงการสงเสริมสุขภาพรวมกับ
ภาคตางๆของสังคม ประสานเชื่อมโยงกับองคกรพัฒนาเอกชนและภาคเอกชน กํ าหนดแนว
ทางการประเมินผลกระทบดานสุขภาพจากการดํ าเนินโครงการตางๆ และแสวงหาหนทางรวม
กันในการพัฒนาสุขภาพ ประสานเชื่อมโยงกับสถาบันสุขภาพอื่นในการติดตามกํ ากับความ
กาวหนาของการพัฒนาสุขภาพของประชากร สรางมาตรฐานและกฎเกณฑการฝกอบรมเพื่อ
รับรองคุณวุฒิของนักวิชาชีพสาขาสงเสริมสุขภาพ สนับสนุนการวิจัยและโครงการสาธิตเกี่ยว
กับการสงเสริมสุขภาพในอนาคต

5. ถาไมดํ าเนินการขอ 4 อาจเริ่มจากการปรับรูปองคกรที่ดูแลงานสงเสริมสุขภาพที่มีอยู ใหดํ าเนิน
ภารกิจตางๆ ใหสอดคลองกับกรอบแนวคิดสงเสริมสุขภาพ

6. ระดับทองถิ่น รัฐบาลทองถิ่น อาจมีการจัดตั้ง “สภาสาธารณสุข” ของตนเอง หรือทํ างานในรูป
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ เพื่อดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพในทองถิ่น โดยมีแหลงทุน
ใหการสนับสนุนโครงการฯอยางตอเนื่อง

7. องคกรซื้อบริการสุขภาพของชุมชน ในรูปแบบของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ นอกจาก
ทํ าหนาที่ซื้อบริการดานรักษาพยาบาลแลว หากมีแรงจูงใจและการสนับสนุนที่เหมาะสม อาจ
สนับสนุนใหนํ าเงินมาซื้อบริการสงเสริมสุขภาพของชุมชนได

8. รัฐบาลทองถิ่น ควรใหความสํ าคัญในการสงเสริมสุขภาพสํ าหรับโครงการความปลอดภัยของ
ถนน สนามเด็กเลน และการเขาถึงแหลงจํ าหนายอาหารสุขภาพ ซึ่งเปนกิจกรรมทํ าไดไมยาก

9. ในระดับชาติ ควรมีการจัดทํ าแผนยุทธศาสตรสุขภาพแหงชาติ กํ าหนดจุดมุงหมายและเปา
หมายดานสุขภาพรวมทั้งตัวชี้วัดเพื่อเปนแนวทางกํ าหนดนโยบาย แผนงานและการประเมินผล

10. การปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุข  สถานบริการนอกจากตองปรับปรุงคุณภาพบริการให
ดีข้ึน ยังตองแสดงบทบาทในการสงเสริมสุขภาพของผูปวย ประชาชนทั่วไป และผูปฏิบัติงาน
สํ าหรับผูปวยเรื้อรัง จะตองมีระบบที่เอื้ออํ านวยใหจัดตั้ง กลุมชวยเหลือตัวเอง และเสริมสราง
อํ านาจใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง การดํ าเนินกิจกรรม/โครงการสุขภาพ  ควรครอบคลุม
ปญหาสุขภาพที่สํ าคัญ กลุมประชากรเปาหมายเฉพาะ และชุมชนเปาหมาย
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11. การพัฒนาองคความรู และการวิจัย ตองแสวงหาความรวมมือระหวางสถาบันวิชาการเพื่อการ
พัฒนาองคความรูดานสุขภาพ สงเสริมการพัฒนาองคความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพอยางตอ
เนื่อง และสนับสนุนใหนักวิชาการและสถาบันศึกษาหันมาสนใจการวิจัยเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ

12. การพัฒนากํ าลังคนเพื่อการสงเสริมสุขภาพ ตองสอดแทรกแนวคิดการสงเสริมสุขภาพในหลัก
สูตรการเรียนการสอนของโรงเรียนทุกระดับ และมหาวิทยาลัยในทุกสาขาวิชาชีพ ปรับปรุงรูป
แบบการศึกษาสาขาสาธารณสุขศาสตร สงเสริมใหแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป ใหไดเรียนรูศาสตร
และศิลปของแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ

13. สงเสริมบทบาทของสื่อมวลชน องคกรพัฒนาเอกชน องคกรวิชาชีพ ภาคเอกชน และองคกรชุม
ชนในการสงเสริมสุขภาพ

14. เนนการใชภูมิปญญาทองถิ่น และศาสนาในการสงเสริมสุขภาพ  ตองศึกษาและใชประโยชน
จากภูมิปญญาทองถิ่น และหลักการและการปฏิบัติทางศาสนาเพื่อพัฒนาสุขภาพ

15. ทบทวนและปรับปรุงกฎหมายที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ ควรมีการทบทวนและศึกษาเพื่อ
ปรับปรุงกฎหมายใหทันสมัย ยกเลิกกฎหมายที่ไมสอดคลอง

3.1.2 นโยบายพัฒนาเด็กเพื่อสุขภาพ
ปจจัยเชิงระบบ/โครงสราง/กลไก ที่สนับสนุนนโยบายพัฒนาเด็กในประเทศไทย
• มีการจัดตั้งองคกรประสานงาน ทั้งในสวนภาครัฐและภาคเอกชน ที่ เรียกวา สยช. และ สอ.ดย.
• งบประมาณที่เนนในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล กระจัดกระจายอยูในแผนงานดานการศึกษา

การสาธารณสุขและบริการสังคม
• แมวารัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันใหความสํ าคัญในเรื่องสิทธิของเด็ก แตนโยบายของรัฐบาลใน

ดานพัฒนาเด็กมีนอยมาก ประเทศไทยยังไดเขารวมลงนามรับรองปฏิญญาโลกวาดวยความ
อยูรอด การปกปองและพัฒนาเด็ก ซึ่งเปนขอผูกพันที่จะตองพัฒนาเด็กระดับโลก

• แผนแมบท และ แผนปฏิบัติการ มีการจัดทํ าทั้งแผนระดับชาติ และแผนระดับจังหวัด โดยมี
สยช.ในสวนกลาง และคณะอนุกรรมการสงเสริมและประสานงานเยาวชนในทุกจังหวัด รับผิด
ชอบการจัดทํ าแผน แตมีปญหาการประสานแผน ขาดความเปนเอกภาพ และขาดงบประมาณ
ในการผลักดันแผนไปสูการปฏิบัติ

• กฎหมายที่เกี่ยวกับการพัฒนาเด็กมีอยูมากมาย กระจัดกระจายภายใตการกํ ากับดูแลของ
กระทรวง ทบวง กรมที่เกี่ยวของ มีปญหาความเปนเอกภาพ กฎหมายบางฉบับลาสมัย
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• กลไกสนับสนุนดานตุลาการ ยังไมครบวงจร มีเพียงศาลเยาวชนและครอบครัวเทานั้น ที่ทํ าหนา
ที่ปกปองคุมครอง ฟนฟูและพัฒนาผูกระทํ าผิด ระยะกอนจะมีการพิจารณคดี และระยะเขาสู
กระบวนการศาล ยังไมมีกลไกดูแล

• การพัฒนาความรูและวิจัย ยังไมมีหนวยงานรับผิดชอบที่ชัดเจน ทํ าใหขาดงานวิจัยที่สนองตอ
การแกปญหาอยางเปนรูปธรรม

 

 การมีสวนรวมของประชาชน /ประชาสังคม / องคกรเอกชน
• นอกจากแมแลว ยาย และพอ ก็มีบทบาทสํ าคัญในการเลี้ยงดูเด็กในสังคมไทย สถานบริการ

เลี้ยงดูเด็ก มีความเพียงพอในแงปริมาณ แตมีปญหาคุณภาพของบริการและราคา สวนองคกร
เอกชน มีบทบาทชัดเจนในการแกไขปญหาเฉพาะหนา การบรรเทาผลรายที่เกิดกับเด็กและ
เยาวชนเมื่อถูกเอาเปรียบจากสังคม และมีสวนรวมในการจัดทํ าขอเสนอหลักการในการจัดทํ า
แผนพัฒนาเด็กและเยาวชน ผาน สอ.ดย.

 

 ขอเสนอแนะ / ทางเลือกสํ าหรับการพัฒนานโยบายพัฒนาเด็กในประเทศไทย
• เสริมสรางและสนับสนุนใหผูบริหาร นักการเมืองและพรรคการเมือง มีวิสัยทัศน และใหความ

สํ าคัญตอนโยบายพัฒนาเด็กมากขึ้น
• การกํ าหนดนโยบายของผูเกี่ยวของในทุกระดับ ควรปฏิบัติตามกรอบแนวคิดสงเสริมสุขภาพ

เนนการพัฒนาเด็กแบบองครวม ต้ังแตวัยแรกเกิด จนเขาสูวัยรุน ซึ่งมาตรการนโยบายในแตละ
ระยะของเด็ก จะมีจุดเนนที่ไมเหมือนกัน

• เนนยุทธศาสตรในการเสริมสรางความเขมแข็งใหแกครอบครัวและการพัฒนาเด็กเพื่อสุขภาพ 
โดยใหความสํ าคัญ ดังนี้

1. การลงทุนดานสุขภาพในเด็ก ต้ังแตระยะที่เด็กยังอยูในครรภมารดาและในชวงหาขวบ
ปแรกของชีวิตมีความสํ าคัญและคุมคาตอการลงทุนมากที่สุด จึงควรใหความสํ าคัญ
เปนอันดับตนๆ

2. เด็กทุกคนควรไดรับสิทธิพื้นฐานในการเลี้ยงดู การดูแล การกระตุน การสนับสนุน การ
ใหการรักษา และอยูในสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย โดยปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม
ของครอบครัวไมเปนอุปสรรค

3. พอแมถือเปนบุคคลที่สํ าคัญที่สุดของชวงชีวิตของเด็ก และครอบครัวถือเปนแหลงพัก
พิงที่มีความสํ าคัญอันดับแรก (the focus of child rearing)



49

4. สงเสริมสุขภาพทางจิตใจและอารมณของเยาวชนใหเขมแข็ง สามารถตอสูกับ
ความเครียดที่โลมเลาเขามาในระยะวัยรุน (adolescent stress) โดยใชกลยุทธการ
ทํ างานแบบผสมผสานหลายหนวยงาน ประกอบดวยเจาหนาที่ภาครัฐจากกระทรวงสา
ธารณสุข ศึกษา และสวัสดิการสังคม ภาคเอกชน และเยาวชน

5. ใหความสํ าคัญในเรื่องความแตกตางทางเพศ (gender difference) โดยลดชองวาง
ระหวางเด็กชายและเด็กหญิงในความสามารถการเรียนรู ความตองการ และสถานะ
สุขภาพยึดถือสิทธิพื้นฐานของเด็กและเยาวชนที่จะไดรับความคุมครองจากการถูก
ละเมิดและใหอยูในสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย

6. ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ตองยอมรับและถือเปนความรับผิดชอบรวมกันที่ตองสง
เสริมเด็กใหมีการเจริญเติบโตอยางมีสุขภาพดี เพื่อเปนเยาวชนและผูใหญที่มีผลิตภาพ
(productive adult)

• เนนยุทธวิธีการจัดแผนแบบที่มีสวนรวมของหนวยงานทุกสาขา Intersectoral strategies
• พัฒนาหนวยงานที่ทํ าหนาที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลการสํ ารวจติดตามการพัฒนาเด็ก โดย

อาจมอบหมายหนาที่สวนนี้ใหกับสถาบันขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (NIH) หรือกํ าหนดใหองค
กรอื่น / องคกรใหมดูแล

• สยช. ภายใตสังกัดสํ านักนายกรัฐมนตรี ในฐานะองคกรหลักในการประสานแผนและนโยบาย
ควรทํ าบทบาทในสวนนี้ ใหชัดเจน และใหความสํ าคัญ การประสานแผน / งาน ระหวางหนวย
งานของภาครัฐและเอกชน

 

 3.1.3. นโยบายสาธารณะ : กรณีการแกปญหายาบุหร่ี
 ปจจัยเชิงระบบ/โครงสราง/กลไก ที่สนับสนุนนโยบายควบคุมยาสูบในประเทศไทย
• มีการเคลื่อนไหวของขององคกรเอกชน เชนมูลนิธิหมอชาวบาน สมาคมแพทยแหงประเทศไทย

ถึงโทษภัยของบุหร่ีตอสุขภาพ
• มีการจัดตั้งองคกรในระดับชาติ ที่เรียกวา คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ ทํ า

หนาที่กํ าหนดนโยบาย และสถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
ไดรับงบประมาณจากรัฐบาล เพื่อสนับสนุนกิจกรรมการรณรงคควบคุมการบริโภคยาสูบ ทั้งใน
สวนของภาครัฐและเอกชน

• นอกจากรัฐบาลไดจัดสรรงบประมาณอุดหนุนทุกปแลว องคกรตางๆ ยังสามารถรับการ
สนับสนุนจากกองทุนสงเสริมสุขภาพในการดํ าเนินกิจกรรม
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• มีมาตราการนโยบายที่หลากหลาย แตสอดคลองกัน เชน การพัฒนากฎหมายที่สํ าคัญ 2 ฉบับ
การมีมาตรการการขึ้นภาษีบุหร่ี มีการพัฒนาฐานขอมูลดานบุหร่ีและสุขภาพ และการเฝาระวัง
ราคาบุหร่ีตางประเทศ เปนตน

• พัฒนาความรูและวิจัย ไดรับการพัฒนาคอนขางมาก มีเครือขายวิชาการทั้งในประเทศและตาง
ประเทศ

• มีการจัดตั้งคลีนิคบํ าบัดผูติดบุหร่ีที่ไมสามารถเลิกไดดวยตนเอง
 

 การมีสวนรวมของประชาชน /ประชาสังคม / องคกรเอกชน
• องคกรเอกชนที่เรียกวา มูลนิธิรณรงคผูไมสูบบุหร่ี มีบทบาทสํ าคัญในการผลักดันใหมีมาตรา

การและนโยบายที่เหมาะสม ดวยมีจุดแข็งที่มีผูนํ าที่เขมแข็ง มีขอมูลขาวสารที่ทันสมัย ทั้งเครือ
ขายในและตางประเทศ และมีการดํ าเนินกิจกรรมที่ตอเนื่อง

 

 ขอเสนอแนะ / ทางเลือกสํ าหรับการพัฒนานโยบายควบคุมยาสูบในประเทศไทย
• แมวาประเทศไทย จะมีกฎหมายบุหร่ีที่อาจเรียกวาดีที่สุดในโลก แตการเพิ่มประสิทธิภาพใน

การบังคับใชกฎหมาย มีความสํ าคัญ เพื่อใหสามารถบรรลุเจตนารมยของกฎหมายที่มุงสราง
ส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ และคุมครองสิทธิของผูไมสูบบุหร่ี

• การติดตามสถานการณของบุหร่ีในกระแสโลกมีความจํ าเปน เพราะการเผยแพรขาวสารบุหร่ี
ผานอินเตอรเน็ตในยุคโลการภิวัฒน ทํ าใหการควบคุมยาสูบในประเทศยากขึ้น อาจมีความจํ า
เปนตองรวมลงนามในขอตกลงระหวางประเทศเพื่อแกปญหาบุหร่ี

• สงเสริมการวิจัยองคความรูเกี่ยวกับบุหร่ีและสุขภาพ
 

 3.1.4 นโยบายสาธารณะ : กรณีการแกปญหาเอดส
 ปจจัยเชิงระบบ/โครงสราง/กลไก ที่สนับสนุนนโยบายแกปญหาเอดสในประเทศไทย
• มีการเคลื่อนไหวของนโยบายสาธารณะสากล โดยการชี้นํ าขององคการอนามัยโลก รวมกับ

ความเคลื่อนไหวขององคกรเอกชนที่ดํ าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับเอดส
• มีการจัดตั้งองคกรในระดับชาติ ที่เรียกวา คณะกรรมการประสานงานและควบคุมโรคเอดส

ภายในกระทรวงสาธารณสุข เปน คณะกรรมการประสานงานปองกันและควบคุมโรคเอดส
และ คณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสแหงชาติ ซึ่งมีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน
ตามลํ าดับ เพื่อเปนองคกรประสานและบริหารนโยบาย และมีการปรับรูปองคกรจากศูนย
เฉพาะกิจปองกันและควบคุมโรคเอดส เปนการจัดตั้งกองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ เปน
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สํ านักงานเลขานุการ ขณะเดียวกัน มีการจัดตั้ง๕ระกรรมการตานภัยเอดสในภาคเหนือตอนบน
และ คณะอนุกรรมการปองกันและแกปญหาเอดส ระดับจังหวัดและระดับอํ าเภอดวย

• มีการปรับโครงสรางงบประมาณ จากการทํ าคํ าของบประมาณเปนโครงการยอยๆ มาเปนแผน
งบประมาณดานสังคม และแผนงบประมาณดานสาธารณสุข งบประมาณตามโครงสรางนี้
รวมถึงงบสวนที่สนับสนุนองคกรเอกชนและองคกรชุมชนดวย

• มีการปรับกลไกพัฒนานโยบาย โดยปรับกระบวนทัศนที่มองปญหาเอดส เปนปญหาทางสังคม
มากกวามองเปนประเด็นของโรค ทํ าใหเปดโอกาสใหหนวยงานภาครัฐอ่ืนนอกจากกระทรวงสา
ธารณสุข องคกรภาคเอกชน ประชาสังคม และภาคประชาชน เขามีสวนรวมในการกํ าหนด
นโยบาย

• แผนแมบท และ แผนปฏิบัติการ ทั้งแผนระดับชาติ และแผนระดับจังหวัด
• พัฒนาความรูและวิจัย มีเวทีสํ าหรับเปดเผลขอมูลขาวสารจากทุกฝายเพื่อแลกเปลี่ยนแนวคิด

และขอมูลจากนักวิชาการหลากหลายสาขา ทํ าใหองคกรวิชาการจากนานาชาติมีโอกาสเขามา
สงสริมและสนับสนุนการศึกษาวิจัยในประเทศไทยมากมาย

การมีสวนรวมของประชาชน /ประชาสังคม / องคกรเอกชน
• ดวยเหตุผลจากการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศนทางนโยบาย ทํ าใหมีการเปดเผยขอมูลขาวสาร

จากทุกฝาย ทํ าใหภาคตางๆ ในสังคม ต่ืนตัว มองเห็นและเขาใจถึงปจจัยอันเปนเงื่อนไขในการ
แพรระบาดของโรคเอดส สงผลใหเกิดการมีสวนรวม และระดมพลังในการดํ าเนินกิจกรรมควบ
คุมเอดส

 

 ขอเสนอแนะ / ทางเลือกสํ าหรับการพัฒนานโยบายแกปญหาเอดสในประเทศไทย
• พัฒนากระบวนการการมีสวนรวมของประชาชนและชุมชนยในการชวยเหลือทางสังคมแกผู

ปวยเอดสในชุมชน
• พัฒนาองคความรูและการวิจัยเกี่ยวกับตัวเชื้อเอดส และพัฒนายาที่มีศักยภาพสูงตอการลด

ปริมาณไวรัสเอดสในคน
 

 3.1.5 นโยบายสาธารณะ : กรณีการแกปญหายาบา
 ปจจัยเชิงระบบ/โครงสราง/กลไก ที่สนับสนุนนโยบายแกปญหายาบาในประเทศไทย
• มีการจัดตั้งองคกร เรียกวา คณะกรรมปราบปรามยาเสพติดแหงชาติ (ปปส.) ทั้งในระดับชาติ

กระทรวง และจังหวัด ทํ าหนาที่เปนองคกรประสานแผนและนโยบาย
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• มีการจัดงบประมาณอุดหนุนจากรัฐบาลประจํ าป ผานทาง ปปส. เปนหลัก สวนใหญ เนนใน
ดานการปราบปราม มากกวาการใหความรู และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

• มีการพัฒนากฎหมาย โดยปรับเปลี่ยนสถานะทางกฎหมายของยาบา จากวัตถุออกฤทธิ์ตอจิต
ประสาท เปนยาเสพติดใหโทษ เพื่อลงโทษผูเสพและผูคาใหหนักยิ่งกวาเดิม

• แผนแมบท และ แผนปฏิบัติการปองกันและปราบปรามยาเสพติด ทุกระยะ 5 ป
• มีการบํ าบัดรักษาผูติดยาบา โดยสถานบริการของกระทรวงบสาธารณสุข เฉพาะในรายที่สมัคร

ใจเขารักษาบํ าบัด
• พัฒนาความรูและวิจัย ยังขาดการพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับยาบา ทํ าใหไมสามารถกํ าหนด

มาตรการนโยบายที่เหมาะสม
 

 การมีสวนรวมของประชาชน /ประชาสังคม / องคกรเอกชน
• ยังมีนอยมาก
 

 ขอเสนอแนะ / ทางเลือกสํ าหรับการพัฒนานโยบายแกปญหายาบาในประเทศไทย
• ควรตั้ง องคกรแกปญหายาบาระดับชาติ หรือปรับองคกร ปปช ที่มีอยู ใหทํ างานเชิงองครวม

ตามหลักการของแนวคิกสงเสริมสุขภาพ
• ปรับบทบาทและภารกิจ ของแตละหนวยงานใหเหมาะสม
• มองยาบา เปนปญหาทางสังคม ตองการการใหความสํ าคัญ ประกาศเปนนโยบายชาติที่

สํ าคัญเชนเดียวกับการดํ าเนินงานแกปญหาเอดส เพื่อเปดโอกาส / สงเสริมการมีสวนรวมของ
ประชาชน/ประชาสังคม / องคกรเอกชน

• พัฒนาความรูและวิจัยเกี่ยวกับยาบา โดยเฉพาะผลของยาบาตอการเปลี่ยนแปลงของสมอง
เพื่อสามารถนํ ามากํ าหนดมาตรการนโยบายอยางเหมาะสม โดยการใหสนับสนุนงบประมาณ
และแหลงทุนสํ าหรับทํ าการศึกษาวิจัย

 

 3.2 ขอจํ ากัด / อุปสรรคของการพัฒนานโยบายสาธารณะ
 3.2.1 การจัดรูปองคกร ระบบ โครงสราง กลไก และมาตรการนโยบายสาธารณะ
 โดยสรุป การจัดตั้งองคกร หรือการปรับรูปองคกรใหสอดคลองกับภาระกิจที่มีตามกรอบแนวคิดสง
เสริมสุขภาพนั้น มีวัตถุประสงคเพื่อสนับสนุนการทํ างานรวมกัน การประสานงาน / ประสานแผน
ระหวางหนวยงานทุกสาขา และเพือสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน และสนับสนุนกิจกรรม
ชุมชนใหเขมแข็ง ในทางปฏิบัติ จะมีประเด็นปญหาในการประสานงาน / ประสานแผน และมี



53

ปญหาในวิธีการงบประมาณ (เชน กรณีนโยบายพัฒนาเด็กเด็ก นโยบายแกปญหายาบา) สวน
มาตรการนโยบายที่กํ าหนดขึ้น จะมีความสอดคลองและเหมาะสมอยางไรนั้น ข้ึนกับวิสัยทัศน
และการใหความสํ าคัญของผูบริหาร ทุกระดับ และการมี / การใชหลักฐานจากองคความรูทางวิชา
การที่ถูกตอง ทันสมัย รองรับในการกํ าหนดนโยบายมานอยเพียงไร แนวทางนโยบายเปนไปตาม
หลักการของแนวคิดสงเสริมสุขภาพหรือไม นอกจากนั้น มีกลไก สนับสนุนเพื่อการพัฒนาระบบขอ
มูลขาวสารสุขภาพ การพัฒนาความรูและการวิจัย และการติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผล
หรือไม
 

 ดังที่กลาวถึงในกฎบัตรออตตาวา กลยุทธตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพนั้น ประกอบดวยกิจ
กรรมหลัก 5 ประการ กฎหมายเปนผลผลิตของนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ซึ่งเปนกิจกรรมหลัก
ขอแรก การที่จะใชกฎหมายเปนเครื่องมือสงเสริมสุขภาพในดานใด ก็ออกกฎหมายใหสามารถมี
สวนในการสนับสนุนกิจกรรมในดานนั้นๆใหมากที่สุด ครอบคลุมกิจกรรมหลักที่เหลือ 4 ขอ ต้ังแต
การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํ านวย การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง การพัฒนาทักษะสวน
บุคคล หรือการปรับเปลี่ยนระบบบริการ จนนํ าไปสูเปาหมายใหคนทุกคนมีความสามารถที่จะ
เลือกแนวทางในการดํ าเนินชีวิตอยางมีสุขภาพดีได
 

 มาตรการทางกฎหมาย (ที่อิงปรัชญาการสงเสริมสุขภาพ) มีเปาหมายเพื่อสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อ
อํ านวยตอสุขภาพ ตองถือเปนหนาที่และความรับผิดชอบของสังคมรวมกันที่จะตองลดอันตราย
(เชน จากอุบัติภัยจราจร) การใชมาตรการทางกฎหมายอยางเขมงวด โดยรณรงคใหประชาชนเกิด
จิตสํ านึกในชุมชนทุกระดับถึงอันตรายที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง มีผลตอการสรางเครือขายประชา
สังคมและการสรางชุมชนใหเขมแข็งดวย นอกจากนี้ กฎหมายที่มีผลตอการสงเสริมสุขภาพนั้น
ตองสามารถใชเปนเครื่องมือระดมทุนมาดํ าเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพดวย
 

 สวนการใชกฎหมายเพื่อควบคุมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมนุษยใหมีประสิทธิภาพนั้น ตองกอ
ใหเกิดการยอมรับในหมูประชาชนดวย ตองอาศัยปจจัยตอไปนี้
• การตรากฎหมาย ตองเปนไปตามหลักเหตุผล และความเปนธรรม
• กฎหมายที่ออกใหม ตองมีการเผยแพรใหประชาชนรับรูกันอยางกวางขวาง
• เมื่อมีการประกาศใชกฎหมาย ตองประชาสัมพันธใหประชาชน ทราบถึงสิทธิ และหนาที่ของ

เขาตามกฎหมายนั้นๆ
• การใชกฎหมาย ตองไปตามนิติวิธี
• การบริหารงานยุติธรรม ตองมีประสิทธิภาพ
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อยางไรก็ตาม การออกกฎหมาย ยังมีขอจํ ากัด มีความจํ าเปนที่ตองเปลี่ยนกระบวนการทัศนใหม
ในการรางกฎหมาย ที่ผานมา ผูรางกฎหมายสวนใหญมีแนวคิดมุงเนนการใชกฎหมายเปนเครื่อง
มือผานกลไกของกระบวนการยุติธรรมเกือบทั้งหมด แนวคิดในการใชกฎหมายในการระดมทุนที่จะ
นํ ามาสงเสริมการปฏิบัติตามกฎหมาย หรือนํ ามาชวยเสริมการบังคับใชกฎหมาย เชน การออก
กฎหมายจัดตั้งกองทุนสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ เปนตน ยังมีอยูนอย

3.2.2 การมีสวนรวมขององคกรภาคเอกชน และภาคประชาชน หรือภาคประชาสังคมในการ
พัฒนานโยบายสาธารณะ
ดวยความตระหนักวาสุขภาพดีเปนเปาหมายพื้นฐานทางสังคม องคการอนามัยโลกไดประกาศ
เจตนารมณและวางแนวทางใหมในการกํ าหนดนโยบายสุขภาพ ซึ่งเนนหลักการมีสวนรวมของ
ประชาชน ความรวมมือจากภาคตางๆ ของสังคม โดยมีการสาธารณสุขมูลฐานเปนรากฐานตั้งแต
คร้ังการประชุมนานาชาติเร่ือง “การสาธารณสุขมูลฐาน” รวมกับกองทุนสงเคราะหเด็กแหงสห
ประชาชาติ ณ กรุงอัลมาอะตา ในป พ.ศ. 2521  แตการมีสวนรวมขององคกรภาคเอกชนและภาค
ประชาชนในการกํ าหนดนโยบายสุขภาพยังมีนอย อยางไรก็ตาม องคกรภาคเอกชนในประเทศไทย
ไดมีบทบาทการเคลื่อนไหวทางสังคมดานตางๆ จนไดรับการยอมรับเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ความเขมแข็ง
ขององคกรเอกชน เชน มูลนิธิรณรงคไมสูบบุหร่ี และองคกรพัฒนาเอกชนเกี่ยวกับการแกปญหา
เอดส ทํ าใหสามารถแสดงบทบาท ทั้งที่เปนผูริเร่ิม ผูชี้นํ าดานสุขภาพ และผูดํ าเนินกิจกรรม อยาง
ตอเนื่อง และจริงจัง จุดเดนของ องคกรเอกชน ที่มีจุดมุงหมายการเสริมสรางใหชุมชน / ประชาชน
มีความเขมแข็ง มีเครือขายการทํ างานที่กวางขวาง เปนองคกรขนาดเล็ก มีโครงสรางไมซับซอน มี
ความคลองตัวในการทํ างาน และเปนพลังนอกระบบภาครัฐที่มีศักยภาพ เปนจุดแข็งที่ภาครัฐ จะ
ตองแสวงหาความรวมมือแลกเปลี่ยนวิธีการทํ างาน เพื่อนํ าไปสูประสิทธิภาพสูงสุดในการทํ างาน
ที่ผานมา ภาคเอกชนสวนใหญเนนการทํ างานในระดับบุคคลในเรื่องการพัฒนาทักษะสวนบุคคล
มากกวาการเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนหรืออํ านาจของชุมชน แทบจะไมมีบทบาทในระดับ
นโยบาย ทั้งนี้อาจเปนเพราะความเคยชิน ลักษณะการทํ างานที่นาจะทํ าไดงายกวา ยุงยากนอย
กวา และประเมินความสํ าเร็จไดงายกวา
องคกรภาคเอกชนเขามามีบทบาทในการรวมงานกับภาครัฐอยูหลายลักษณะ ไมวาจะเปนหนวย
งานที่สนับสนุนนโยบายของภาครัฐ เชน สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน ที่เนนเรื่องการคุม
กํ าเนิด หรือมูลนิธิหมอชาวบานที่ใหความสํ าคัญกับการเผยแพรขอมูลขาวสารทางสุขภาพ เพื่อนํ า
ไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง เปนตน ในสวนบทบาทการมีสวนรวม
ของภาคประชาชน ยังมีไมมาก องคกรประชาชน ยังมีบทบาทในฐานะ “ผูตาม” หนวยงานของรัฐ
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มากกวา ประชาชนยังมีคานิยมที่ไมเกื้อหนุนตอการสงเสริมสุขภาพ กิจกรรมเกิดขึ้นตามที่กลุม
สมาชิกไดมีการตกลงกัน และเกิดตามที่รัฐจะใหการสนับสนุน มักเปนกิจกรรมเฉพาะกิจ ไมตอ
เนื่อง 34

ปญหาขององคกรภาคประชาชนและองคกรพัฒนาเอกชน ขณะนี้ คือ 1) ขาดความรูในการมอง
ปญหา แบบองครวม 2) ขาดยุทธวิธีการทํ างานที่ครอบคลุมทุกสวนที่สัมพันธกัน 3) ขาดโอกาสใน
การมีสวนรวมในกระบวนการนโยบาย และ 4) ขาดการใหการสนับสนุนงบประมาณดํ าเนินกิจ
กรรมอยางตอเนื่อง ฉะนั้น จึงควรเนนการสงเสริมการมีสวนรวมขององคกรเอกชนและภาคประชา
ชน โดยการสนับสนุนใหมีโครงสราง และกลไกการจัดการที่มีประสิทธิภาพ การไดรับขอมูลขาวสาร
ที่ถูกตอง การมีความคิดสรางสรรคและตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชน การเพิ่ม
ศักยภาพใหมีความรูความเขาใจถึงภาวะและปญหาสุขภาพ ตลอดจนการสนับสนุนจากบุคลากรที่
มีความสามารถเฉพาะดาน
การไดรับการชวยเหลือจากนักวิชาการในการใหขอมูล/ ประสบการณ / กิจกรรม ที่หลากหลายตอ
องคกรเอกชนและประชาชน ชวยเพิ่มความเขมแข็งในการตัดสินใจ สามารถตัดสินใจเลือกแนว
ทางนโยบายและกิจกรรมไดอยางเหมาะสม และเสนอความความคิดเห็นที่จะปองกันและแกไข
ปญหาอยางแทจริง ฉะนั้น ภาครัฐ ควรมีบทบาทเชื่อมโยง ประสานเพื่อเสริมจุดแข็งและลดจุดออน
ของภาคีความรวมมือตางๆ นอกภาครัฐ  จะตองรวมมือกับองคกรภาคเอกชน และสวนที่เกี่ยวของ
สรางเสริมใหชุมชน ประชาชนเปนผูริเร่ิม ตัดสินใจ และจัดทํ าแผนปฏิบัติการเพื่อพัฒนาสุขภาพ
และปญหาสุขภาพของตนเอง นอกจากนั้นภาครัฐ ซึ่งเปนผูรับผิดชอบหลักในการสรางหลักประกัน
สุขภาพ จะตองสรางกลไกที่มีประสิทธิผลสํ าหรับความรวมมือกับองคกรเอกชนและภาคีตางๆใน
สังคมอยางใกลชิดมากขึ้น โดยอาจจัดตั้งคณะกรรมการรวมและกํ าหนดแนวทางปฏิบัติสํ าหรับการ
เปนภาคีสุขภาพ เปนตน

3.3  ระบบ / กลไก และกระบวนการสรางนโยบายสาธารณะ
การกํ าหนดนโยบายสาธารณะ มีองคประกอบตางๆที่สํ าคัญดังนี้  35

1.)  ระบบการเมืองและรัฐธรรมนูญของประเทศ คือ กรอบของการเขาไปมีสวนรวมในการ
กํ าหนดนโยบาย ซึ่งอาจจะเปนทั้งปจจัยสนับสนุนหรือเปนอุปสรรคกีดกันก็ได  การ
เมืองในที่นี้หมายรวมถึงการเมืองระดับชาติและระดับทองถิ่น รัฐธรรมนูญจะระบุถึง
ขอบเขตการเขาไปมีสวนรวมของประชาชนในการกํ าหนดนโยบาย ซึ่งอาจจะเปนทั้ง
ทางตรงหรือทางออมก็ได  สํ าหรับรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน ป 2540  ไดกํ าหนดให
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ประชาชนมีสวนรวมในหมวด 5: แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ (มาตรา 76) และกระจาย
ในมาตราสํ าคัญๆ หมวด 3: สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย อาทิ เชน มาตรา 56, 59
เร่ืองการคุมครอง สงเสริม และรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอม เปนตน

2.)  อํ านาจในการกํ าหนดนโยบาย หรือประเด็นทางนโยบาย ผูที่กํ าหนดอาจเปนประชาชน
หมูมาก หรือคนบางกลุมก็ได สวนใหญจะเปนกลุมอํ านาจ เชน รัฐบาล ส่ือมวลชน นัก
วิชการ เปนตน หรือกลุมผลประโยชนและเครือขายผลประโยชน เชน กลุมผูผลิตบุหร่ี
และกลุมผูคัดคานบุหร่ี

3.)  ข้ันตอนของกระบวนการของนโยบาย ประกอบดวย การกํ าหนดนโยบาย (การระบุ
ประเด็นปญหา, การพัฒนาทางเลือก, การเสนอทางเลือก)   การนํ านโยบายไปปฏิบัติ
(การแปลความนโยบาย, การรวบรวมทรัพยากร, การวางแผน, การจัดองคกร, การ
ดํ าเนินงาน) และ การประเมินผลนโยบาย (การรวบรวมขอมูล, การตัดสินใจ ยกเลิก
หรือปรับปรุง)

4.)  กระบวนการตัดสินใจทางนโยบาย คือการตัดสินใจเลือกทางเลือกตางๆ เพื่อบรรลุเปา
หมายที่พึงประสงค เปนกระบวนการทางการเมืองมากกวากระบวนการแกปญหาทั่ว
ไป การตัดสินใจเลือก จะตองมีผูไดประโยชนและผูเสียประโยชนเสมอ

3.4  ขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนานโยบายสาธารณะ
เนื่องจากนโยบายสาธารณะ ถูกกํ าหนดโดยหลากหลายหนวยงานของภาครัฐ ตัวนโยบายอาจมี
ผลตอภาวะสุขภาพของประชาชน เพื่อใหการดํ าเนินการนโยบายไปในทิศทางเดียวกัน มีผลทาง
บวกตอสุขภาพอยางยั่งยืน และเกิดจากการมีสวนรวมจากทุกฝายที่เปนภาคี ควรจะจัดตั้งองคกรที่
ทํ างานเชิงรุกดานนโยบาย อาจเรียกวา สภาสุขภาพแหงชาติ  ทํ าหนาที่กํ าหนดหลักเกณฑ เงื่อนไข
ที่จะสนับสนุนใหเกิด “นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ”  ข้ึน

การพัฒนานโยบายสาธารณะ จะตองปรับแนวความคิดของกระบวนการนโยบาย ที่เนนการมีสวน
รวมของภาคีตางๆ ในสังคมในการกํ าหนดนโยบายสาธารณะ ผูกํ าหนดนโยบาย จะตองคํ านึงถึง
ผลกระทบที่เกิดขึ้นตอสุขภาพจากนโยบายนั้น และแสดงความรับผิดชอบตอผลกระทบที่อาจจะ
เกิดขึ้น จะตองสนับสนุนการปรับโครงสรางองคกรหรือ การจัดองคกรใหม เพื่อเปดโอกาสใหองคกร
เอกชน และประชาชนมีสวนรวมในการเสนอนโยบายหรือแผนที่เหมาะสม ทั้งในระยะสั้นและระยะ
ยาว พรอมทั้งมีกลไกการประเมินผลอยางชัดเจน
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การพัฒนานโยบายสาธารณะในแตละเรื่อง จํ าเปนตองดํ าเนินการเพื่อจัดตั้งโครงสรางองคกร ที่เรง
รัดการพัฒนาสมรรถนะของระบบตางๆ ที่มีอยูเดิม หรือปรับองคกรที่มีอยูใหเหมาะสมกับกรอบ
แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ โดยมีความยืดหยุนสูง สามารถตอบสนองอยางรวดเร็วตอปญหาที่เกิด
ข้ึน สรางสัมพันธภาพที่เขมแข็งระหวางหนวยงานและพื้นที่ พัฒนาเครือขายใหสามารถเชื่อมโยง
ระหวางผูบริหารระดับสูงในกระทรวง ทบวง กรม ที่เกี่ยวของ องคกรพัฒนาเอกชน และตัวแทน
ภาคประชาชน พัฒนาระบบใหสาธารณชนสามารถตรวจสอบไดและมีความโปรงใส และมีฐาน
แหลงเงินทุนสนับสนุนที่มั่นคง

โครงสรางองคกรที่กํ าหนดขึ้น มีหนาที่รวมกันตัดสินใจเชิงนโยบาย วางกลยุทธ และดํ าเนินการเพื่อ
การสงเสริมสุขภาพ ควรมีองคประกอบมาจากตัวแทนที่เปนภาคีรวมจากหนวยงานทุกสาขา เชน
กระทรวง ทบวง กรมตางๆ ที่เกี่ยวของดานสาธารณสุข การศึกษา แรงงาน การคลัง อุตสาหกรรม
การพัฒนาเศรษฐกิจ เปนตน ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น องคกรเอกชน องคกรสนับสนุน
ดานเงินทุน สถาบันวิชาการ ประชาชนที่สนใจ

จากตัวอยางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพหลาย ๆ เร่ือง เชน การควบคุมการบริโภคยาสูบ การ
แกปญหาโรคเอดส เปนตน แสดงใหเห็นวา นโยบายจะประสบความสํ าเร็จ ตองมีการประสานงาน
กับหลายฝาย และมาตรการทางนโยบาย เกิดจากการกํ าหนดรวมกันจากหลายๆหนวยงานที่เกี่ยว
ของ

ขอเสนอและทางเลือกในการพัฒนาระบบการดํ าเนินงานนโยบายสาธารณะ ผูวิจัยมีความเห็นดังนี้
1. เพื่อใหเกิดการมีสวนรวมจากทุกฝายและเกิดความยั่งยืนในการดํ าเนินการนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพที่กํ าหนดโดยหลากหลายหนวยงาน ควรจะจัดตั้งองคกรที่ทํ างานเชิงรุกดาน
นโยบาย อาจเรียกวา สภาสุขภาพแหงชาติ  ทํ าหนาที่กํ าหนดหลักเกณฑ เงื่อนไขที่จะสนับสนุน
ใหเกิด “นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ”  ในขั้นตอนปฏิบัติการนโยบาย ควรจัดตั้งองคกรที่มีบท
บาทหนาที่ชัดเจนในการประสานแผนและนโยบาย โดยอาจเปนองคกรตั้งใหม หรือปรับรูปองค
กรที่มีอยูใหเหมาะสมกับภารกิจ มีการกํ าหนดโครงสรางและแผนงบประมาณของนโยบายที่ชัด
เจน ทํ าใหสามารถแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม อนึ่ง เพื่อใหการกํ าหนด
มาตรการนโยบายมีความเหมาะสม สนองตอบตอปญหาไดถูกตอง ควรพัฒนากลไก/หนวย
งานรับผิดชอบ เชน พัฒนาองคความรูและการวิจัย ระบบขอมูลขาวสาร การติดตาม ตรวจสอบ
และประเมินผลดวย
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2. ในดานกฎหมาย ควรมีการพัฒนากฎหมายเพื่อเปนเครื่องมือในการระดมทุนเพื่อสนับสนุนการ
ทํ ากิจกรรม หรือสงเสริมการปฏิบัติตามกฎหมาย แทนการใชกฎหมายเพื่อกระบวนการยุติธรรม

3. ควรสนับสนุนการดํ าเนินกิจกรรมใหชุมชน ประชาชน และองคกรพัฒนาเอกชนมีความเขมแข็ง
โดยการสนับสนุนทางงบประมาณ

4. เปดและใหโอกาสชุมชนประชาชน และองคกรพัฒนาเอกชน มีสวนรวมในขั้นการกํ าหนด
นโยบายสาธารณะ ผานทางสื่อสารมวลชน
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