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บทคัดย่อ

	 	 พระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2550 มาตรา 27(3) บัญญตัใิห้ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิส�ำรวจ 
ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ รวมทั้งสถานการณ์ของระบบสุขภาพ เพื่อให้เกิดการด�ำเนินการตามพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 การศึกษาน้ีจัดท�ำข้ึนเพื่อรายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของไทยตามชุดตัวช้ีวัดระบบ
สุขภาพที่พึงประสงค์ของประเทศไทยและวิเคราะห์ช่องว่างการด�ำเนินงานตามภาพพึงประสงค์ โดยใช้การวิจัยเชิงเอกสาร
และสงัเคราะห์ข้อมลูทตุยิภมูเิพือ่ทบทวนสถานการณ์ วเิคราะห์ช่องว่างการด�ำเนนิงานตามสาระหมวด รวมทัง้รบัฟังความคิด
เห็นจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและผู้เชี่ยวชาญ   การศึกษานี้ด�ำเนินการในหมวดสร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้ตัวชี้วัดด้านอุบัติการณ์
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ผู้ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีรายใหม่ อัตราตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส�ำคัญ 4 โรค อัตราตายจากการบาดเจ็บทาง
ท้องถนน และอตัราตายทีเ่กดิจากมลพษิทางอากาศ  และในหมวดการป้องกนัควบคมุโรคและปัจจยัคกุคามสขุภาพ ใช้ข้อมลู
การประเมินขดีความสามารถของการปฏบิตัติามกฎอนามยัระหว่างประเทศ   ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ถงึความเชือ่มโยงกนั
ระหว่างพันธสัญญาในระดับโลกกับการก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานของระบบสุขภาพของประเทศไทย โดยมีความเหมาะ
สมในการเป็นตวัแทนสาระหมวดทีแ่ตกต่างกนัตามองค์ความรู้และศกัยภาพการตดิตามการด�ำเนนิงานตามนโยบายในระดบั
พื้นที่  ผลการศึกษาสนับสนุนการพัฒนาจัดท�ำตัวชี้วัดในระดับพื้นที่ที่มีการสอดแทรกกรอบแนวคิดการพัฒนาที่ยั่งยืน ทั้งใน
ระดับท้องถิ่นและในระดับภูมิภาค

	 ค�ำส�ำคัญ:	 พระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต,ิ การสร้างเสริมสุขภาพ, การป้องกนัควบคุมโรคและปัจจยัคุกคามสุขภาพ, 
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Abstract
	 Article 27(3) of the National Health Act 2007 mandates the Office of the National Health Commission 
to conduct surveys, studies, and analyses of various data related to health systems of the nation. To 
assist the implementation of the National Health Act 2007, this study was conducted to assess the state 
of desirable Thailand health systems using a set of desirable health system indicators and to identify 
gaps in health system requirements. This study analyzed secondary data and conducted interviews with 
key informants and experts in the field to assess the status of each indicator and identify gaps in meet-
ing the targets.  This study focused on the articles of health promotion activities represented by the 
incidence of HIV infection, premature mortality from four major noncommunicable diseases. The articles 
on disease prevention included road traffic mortality and air pollution-attributable mortality. The articles 
on health hazards control included health systems capacity and emergency preparedness according to 
the International Health Regulations.  The findings demonstrated the relationship between global com-
mitments and the governance of Thailand health systems. The appropriateness of various indicators was 
determined by local knowledge as well as the ability to track the performance of local policies. The 
study findings suggested the creation of indicators should incorporate the Sustainable Development Goals 
both locally and regionally.

	 Keywords:	 national health act, health promotion, disease prevention and health hazards control, 
Sustainable Development Goals
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ภูมิหลังและเหตุผล

พระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550  ได้ระบุ
ให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจัดท�ำธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาตเิพือ่ใช้เป็นกรอบและแนวทาง
ในการก�ำหนดนโยบายยทุธศาสตร์และการด�ำเนนิงานด้าน
สขุภาพของประเทศ โดยมเีป้าหมายให้ประชาชนมสุีขภาวะ
สมบูรณ์ทัง้ทางกาย จติ ปัญญา และสงัคมทีเ่ชือ่มโยงกนัเป็น
องค์รวม(1)  โดยประยุกต์ใช้เครื่องมือที่หลากหลายและเน้น
กระบวนการมีส่วนร่วม เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชน
ทั้งในระยะสั้นและยาว(2) ในปี พ.ศ. 2559 ได้ประกาศ
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 2 เป็นฉบับ
ล่าสุด โดยมีการก�ำหนดเจตนารมณ์และภาพพึงประสงค์
ของ 14 สาระหมวด รวมถึง สาระหมวดการสร้างเสริม 
สุขภาพ และสาระหมวดการป้องกันและควบคุมโรคและ
ปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ
	 ในปี พ.ศ. 2562 ส�ำนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่ง
ชาต ิ(สช.) กบัมลูนธิเิพือ่การพฒันานโยบายสขุภาพระหว่าง
ประเทศ ได้ร่วมกันพัฒนาชุดตัวชี้วัดระบบสุขภาพที่พึง
ประสงค์ของประเทศไทยเพื่อเป็นเครื่องมือในการรายงาน

สถานการณ์ระบบสุขภาพตามเจตจ�ำนงของธรรมนูญว่า
ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 โดยใช้กระบวนการ
มีส่วนร่วม(3) ประกอบด้วยจ�ำนวน 12 ชุดตัวชี้วัดรวมทั้ง
สิ้น 24 ตัวชี้วัด โดยตัวชี้วัดส่วนใหญ่พิจารณาจากพันธ-
สัญญาระดับโลก โดยเฉพาะเป้าหมายเพื่อการพัฒนาที่
ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ซึ่ง
มีจ�ำนวน 14 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดที่ไม่ใช่ SDGs จ�ำนวน 10 
ตัวชี้วัด (ภาคผนวก ก) เพื่อให้การด�ำเนินงานสอดคล้อง
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 
25(5) มลูนธิเิพือ่การพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ
ร่วมกับ สช. จึงได้จัดท�ำรายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพ
ตามชุดตวัชีว้ดัระบบสขุภาพทีพ่งึประสงค์ของประเทศไทย
และวิเคราะห์ช่องว่างการด�ำเนินงานตามภาพพึงประสงค์ 
โดยมกีรณศึีกษาเป็นสาระหมวดการสร้างเสรมิสขุภาพและ
สาระหมวดการป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจยัทีคุ่กคาม
สุขภาพ (ภาพท่ี 1) เนื่องจากมีฐานข้อมูลตัวชี้วัดที่มีความ
พร้อมมากท่ีสุด ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการน�ำร่องการจัด
ท�ำรายงานสถานการณ์ในสาระหมวดอื่นๆ ต่อไป

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดของการศึกษา
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ระเบียบวิธีศึกษา

วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้ ใช ้ วิธีการวิจัยเชิงเอกสารโดยการ
สังเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิเพื่อทบทวนสถานการณ์ตามตัว
ชี้วัด วิเคราะห์ช่องว่างการด�ำเนินงาน และรับฟังความคิด
เห็นจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและผู้เชี่ยวชาญ
	 1) การประเมินแนวโน้มทั้งในปัจจุบันและแนวโน้ม
ระยะยาวของสถานการณ์ตามตัวชี้วัด 5 ตัวชี้วัดที่ใช้เป็น
ตัวแทนสาระหมวดฯ ที่ท�ำการศึกษา ได้แก่
	 สาระหมวดการสร้างเสริมสุขภาพ
	 ตัวชี้วัดที่ 1 จ�ำนวนผู้ติดเช้ือไวรัสเอชไอวี (HIV) ราย
ใหม่ต่อประชากรที่ไม่ติดเชื้อ 1,000 คน จ�ำแนกตามเพศ 
อายุ และประชากรหลัก (SDG 3.3.1)
	 ตวัชีว้ดัที ่2 อตัราตายของผูท้ีเ่ป็นโรคหวัใจและหลอด
เลือด โรคมะเรง็ โรคเบาหวาน หรอืโรคระบบทางเดนิหายใจ
เรื้อรัง (SDG 3.4.1)
	 ตัวช้ีวัดที่ 3 การลดอัตราตายจากการบาดเจ็บทาง
ท้องถนนต่อประชากร 100,000 คนให้เหลือเพียงครึ่งหนึ่ง
ภายในปี พ.ศ. 2573 (SDG 3.6.1)
	 ตวัชีว้ดัที ่4 อตัราตายทีเ่กดิจากมลพษิทางอากาศ ทัง้
จากในบ้านเรือนและในบรรยากาศทั่วไป (SDG 3.9.1)
	 สาระหมวดการป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจยัที่
คุกคามสุขภาพ
	 ตัวช้ีวัดที่ 1 ขีดความสามารถของการปฏิบัติตามกฎ
อนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regu-
lation: IHR) (SDG 3.d.1)
	 2) การวิเคราะห์ช่องว่างในการด�ำเนินงานเพ่ือการ
บรรลุภาพพึงประสงค์ตามสาระหมวดฯ ของธรรมนูญว่า
ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 2 ผ่านผลการด�ำเนิน
งานของตัวชี้วัดที่เป็นตัวแทนสาระหมวด โดยใช้กรอบการ
ด�ำเนินงานในระดับโลกเป็นมาตรฐานการด�ำเนินงาน โดย
มีแนวทางการวิเคราะห์ช่องว่าง 4 ประเด็น ดังนี้
	 -	 นโยบาย ได้แก่ แผนยทุธศาสตร์การด�ำเนนิงานของ

ประเทศ แผนปฏิบัติการต่างๆ
	 -	 องค์ความรู ้จากการประเมินหลักฐานจากงานวิจัยท่ี
เหมาะสมกบับริบทของประเทศไทยและพืน้ทีเ่พือ่ใช้ในการ
ด�ำเนินงาน
	 -	 การด�ำเนินการครอบคลุมการด�ำเนินงานโดยภาค
รัฐบาล ภาคประชาสังคม หรือภาคเอกชน รวมถึง การ
พิจารณาถึงประสิทธิภาพของการบังคับใช้ตามกฎหมาย
	 -	 การติดตามและประเมินผล เช่น การก�ำหนดตัว
ชี้วัดของนโยบาย ระบบการติดตามสถานการณ์ รวมถึง
กระบวนการที่ใช้ในการก�ำกับติดตามนโยบาย
	 ใช้ข้อมูลท่ีได้จากการสังเคราะห์แนวโน้มสถานการณ์
ตามตัวชี้วัด และช่องว่างและศักยภาพในการด�ำเนินงาน
เพื่อบรรลุภาพพึงประสงค์ตามสาระหมวดดังกล่าว
	 การศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 รวมถึงการประเมนิสถานะ
ของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ปรัชญาและ
แนวคิดหลักของระบบสุขภาพ หลักการส�ำคัญ นิยามศัพท์
ของค�ำส�ำคัญ และเจตนารมณ์ของภาพพึงประสงค์ตาม 
สาระหมวดฯ และท�ำการสกดัประเด็นส�ำคัญจากแต่ละภาพ 
พึงประสงค์ทีอ่ยูใ่นสองสาระหมวด และใช้ข้อมลูจากหวัข้อ
ที่ 1-2 เพื่อวิเคราะห์ช่องว่างในการด�ำเนินงานตามสาระ
หมวดฯ
	 3)		ยืนยันความถูกต้องของข้อมูลผ่านกระบวนการ
รบัฟังความคดิเหน็จากผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องและผูเ้ชีย่วชาญทัง้
จากภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น กรมส่ง
เสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน องค์กรพัฒนา
ภาคเอกชน องค์การมหาชน องค์การระหว่างประเทศ 
มหาวทิยาลัย ภาคประชาสังคม และเพ่ือจัดท�ำข้อเสนอแนะ
ต่อการด�ำเนินงานในอนาคต

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์

	 การศึกษานี้เป็นกระบวนการศึกษาโดยการทบทวน
เอกสารข้อมลูทติุยภมู ิและสังเคราะห์เอกสารบนัทกึข้อคิด
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เห็นจากผูม้ส่ีวนเก่ียวข้อง จงึจดัอยูใ่นเกณฑ์ได้รบัการยกเว้น
จากการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ผลการศึกษา

สถานการณ์ตามตวัชีว้ดัระบบสขุภาพทีพ่งึประสงค์

ตามสาระหมวด

	 หลายหน่วยงานรายงานข้อมลูตวัชีว้ดัของ SDGs เช่น  
The Open Working Group on SDGs(4) ซึ่งรายงานทาง 
SDG Index and Dashboard Report 2017(5) การรายงาน
ข้อมูลโดยหน่วยงานนานาชาตใินระดบัภูมภิาค เช่น United 
Nations Economic and Social Commission for Asia 
and the Pacific(6,7) WHO South-East Asia Regional 
Office(8) ใช้ข้อมลูจาก World Health Statistics Report(9) 
หรือมีการใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูล Global Burden of 

Disease (GBD)(10) เพื่อเปรียบเทียบการด�ำเนินงานของ
แต่ละประเทศ เช่น Our World in Data dashboard(11) 
ซึ่งวิธีการจัดท�ำตัวชี้วัด รูปแบบการรายงาน และความถี่ใน
การออกข้อมูลจะมีความแตกต่างกันออกไป  ดังนั้น เพื่อ
ให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นมาตรฐานและสอดคล้องกับบริบทของ
ประเทศไทยมากทีส่ดุ การศกึษานีเ้ลอืกข้อมูลทีร่ายงานโดย
องค์การอนามยัโลกเป็นหลกัในการรายงานสถานะปัจจุบัน
ของข้อมลูตามตัวชีว้ดัส�ำหรบัประเทศไทย และอกีส่วนหนึง่
ได้ตดิตามข้อมลูจากหน่วยงานของประเทศไทยทีร่บัผดิชอบ
ในการจัดท�ำข้อมูลตัวช้ีวัดดังกล่าวเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็น
สถานการณ์ปัจจุบันมากที่สุด รายละเอียดการสังเคราะห์
ข้อมูลเพื่อประเมินความเหมาะสมในการเป็นตัวแทนภาพ
พึงประสงค์รายงานในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  สรุปผลการทบทวนสถานการณ์ตัวชี้วัดตามสาระหมวด

จำ�นวนผู้ติดเชื้อ HIV ราย
ใหมต่อ่ประชากรท่ีไม่ตดิเช้ือ 
1,000 คน จำ�แนกตาม เพศ 
อายุ และประชากรหลัก

อัตราการตายของผู้ที่เป็น
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน 
หรือโรคระบบทางเดิน
หายใจเรื้อรัง

การลดอัตราการตายจาก
การบาดเจ็บทางถนนต่อ
ประชากร 100,000 คน
ให้เหลือครึ่งหนึ่งภายใน 
พ.ศ. 2563

เป้าหมาย: 
ไม่มีผู้ติดเชื้อ HIV รายใหม่ในปี 2573
สถานการณ์ทั่วโลก:
0.22 คนต่อผู้ไม่ติดเช้ือ 1 พันคน (ปี 
2562)(12)

เป้าหมาย: 
ลดการตายกอ่นวยัอนัควรจากโรคไมติ่ดตอ่
ลงภายในปี 2573 (ความน่าจะเป็น (%) 
ของการเสียชีวิตระหว่างอายุ 30 ถึงอายุ 
70 ปีจากโรค NCDs)
สถานการณ์ทั่วโลก:
ร้อยละ 17.8 (ปี 2562)(14)

เป้าหมาย: 
ลดลงอัตราการตายลง 50% ภายในปี 
2563 (เป้าหมายไทยคือ 18 ตอ่ 1 แสนคน)
สถานการณ์ทั่วโลก:
18.2 ต่อ 1 แสนคน (ปี 2559)(16)

- 0.08 คนต่อผู้ไม่
ติดเชื้อ 1 พันคน (ปี 
2562)(12,13)

- แนวโน้มลดลง
ปี 2553: 0.24
ปี 2558: 0.14
ปี 2562: 0.08(12)

- ร้อยละ 13.4 
(ปี 2561)
- แนวโน้มลดลง
ปี 2558: 13.8
ปี 2559: 14.4
ปี 2560: 13.7
ปี 2561: 13.4(15)

- 27.2 ต่อ 1 แสนคน 
(ปี 2563)
- แนวโน้มลดลง
ปี 2556: 36.2
ปี 2559: 32.7
ปี 2563: 27.2(17)

ไม่สามารถนำ�เสนอผล
รายจงัหวดัเนือ่งจากเปน็ 
ข้อมูลที่ได้จากการคาด
ประมาณดว้ย Spectrum- 
AEM

สามารถนำ�เสนอผลราย
จังหวัด(15)

สามารถนำ�เสนอผลราย
จังหวัด โดยกรมควบคุม
โรค

สอดคลอ้งกับการรายงานโดยกอง
โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศ
สมัพันธ ์กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข

สอดคลอ้งกบัการรายงานโดยกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

สอดคล้องกับการรายงานโดย
สำ�นักโรคไม่ ติดต่อ กระทรวง
สาธารณสุข

ตัวชี้วัด เป้าหมายและสถานการณ์ทั่วโลก สถานการณ์ของไทย การคำ�นวณตัวชี้วัดใน
ระดับพื้นที่*

ความสอดคล้องกับตัวชี้วัดที่ใช้
ในประเทศไทย

สาระหมวดการสร้างเสริมสุขภาพ
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ตารางที่ 1  สรุปผลการทบทวนสถานการณ์ตัวชี้วัดตามสาระหมวด (ต่อ)

อัตราการตายที่เกิดจาก
มลพิษทางอากาศ ท้ั ง
จากในบ้านเรือนและใน
บรรยากาศทั่วไป

เป้าหมาย: 
ลดอัตราการตายที่ เกิดจากมลพิษทาง
อากาศอย่างมากในปี 2573
สถานการณ์ทั่วโลก:
94.8 ต่อ 1 แสนคน (ปี 2559)(18)

- 61 ต่อ 1 แสนคน (ปี 
2559)(19)

- แนวโน้ม 
(ไม่สามารถประเมินได้)

ไม่สามารถนำ�เสนอผล
รายจังหวัด

ไม่สอดคล้องกับแนวทางการ
รายงานในประเทศไทยโดยกรม
ควบคุมโรค และกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข

ตัวชี้วัด เป้าหมายและสถานการณ์ทั่วโลก สถานการณ์ของไทย การคำ�นวณตัวชี้วัดใน
ระดับพื้นที่*

ความสอดคล้องกับตัวชี้วัดที่ใช้
ในประเทศไทย

สาระหมวดการสร้างเสริมสุขภาพ

สาระหมวดการป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ

ขีดความสามารถของการ
ปฏิบั ติ ต ามกฎอนามั ย
ระหว่างประเทศ (Inter-
national Health Regu-
lations: IHR)

เป้าหมาย:
เสรมิสรา้งขดีความสามารถของทกุประเทศ
โดยเฉพาะประเทศกำ�ลังพัฒนาในการ
เตือนภัยล่วงหน้าการลดความเส่ียงและ
การจดัการความเสีย่งดา้นสขุภาพในระดบั
ชาติและระดับโลก
สถานการณ์ทั่วโลก:
- คะแนน IHR ทั่วโลก ร้อยละ 64 (ปี 
2562)(20)

- คะแนน IHR SEARO ร้อยละ 61 (ปี 
2562)(20)

- ร้อยละ 85
(ปี 2562)
- แนวโน้ม
ปี 2560: 97
ปี 2561: 79
ปี 2562: 85(20)

ไม่สามารถนำ�เสนอผล
รายจังหวัด

สอดคลอ้งกบัการรายงานโดยกรม
ควบคุมโรค

หมายเหตุ:	 * การคำ�นวณตัวชี้วัดในระดับพื้นที่หมายถึงความสามารถของระบบในการรายงานตัวชี้วัดระดับจังหวัด
	 AEM = AIDS epidemic model, HIV = human immunodeficiency virus, IHR = International Health Regulations, NCDs = non-communicable 

diseases, SEARO = South-East Asia Region

ช่องว่างนโยบายตามตัวชี้วัดระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ตาม

สาระหมวด

	 การด�ำเนินงานเพื่อลดการป่วยและตายจากโรคและ
ปัจจัยเสี่ยงในประเทศไทยมีความสอดคล้องกับกรอบการ
ด�ำเนนิงานในระดบัโลก เช่น การด�ำเนินงานเพือ่ลดอุบตักิารณ์ 
การเกิด HIV/AIDS มีกรอบการด�ำเนินงานในระดับ 
โลก “Global Health Sector Strategy on HIV 2016-
2021 Towards Ending AIDS”(13) ทีส่อดคล้องกบันโยบาย
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ตามยุทธศาสตร์แห่ง
ชาตว่ิาด้วยการยตุปัิญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 ซึง่มคีวาม
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ประเทศไทย 20 ปี (พ.ศ. 2560-

2579)(21) การลดอัตราการตายจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มี
การวางกรอบการด�ำเนนิงานในระดับโลกได้แก่ แผนปฏบิตัิ
การเพ่ือการป้องกันและควบคมุโรคไม่ตดิต่อระดบัโลก พ.ศ. 
2556-2563(22)  ซึง่แผนการด�ำเนนิงานในระดบัโลกดังกล่าว
สอดคล้องกับแผนยทุธศาสตร์ของประเทศไทยทีส่�ำคัญ คือ 
แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554-2563(23) 

และแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ
ระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564)(24) การลดอัตราตาย
จากอุบัติเหตุทางถนน โดยการก�ำหนดเป้าหมายที่ก�ำหนด
ตามกรอบปฏิญญามอสโกที่ก�ำหนดให้ปี พ.ศ. 2554-2563 
“เป็นวาระแห่งชาติ” เพื่อน�ำประเทศเข้าสู่ “ทศวรรษแห่ง
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การสร้างความปลอดภัยทางถนน” และเป็นไปตามเป้า
หมายของการพฒันาทีย่ัง่ยนื รวมถึงการก�ำหนดยทุธศาสตร์
ในการสร้างความปลอดภัยทางถนนของสหประชาชาติ 
ประกาศปฏิญญาบราซิเลียด้านความปลอดภัยทางถนน(25) 
ซึ่งสอดคล้องกับกรอบการด�ำเนินงานโดยประเทศไทย
ซ่ึงได้ด�ำเนินมาตรการและนโยบายด้านอุบัติเหตุและ
ความปลอดภัยบนท้องถนน(25,26)  ส�ำหรับสาระหมวดการ
ป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ มีการ
ด�ำเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ซึ่งประกาศ
ใช้ครั้งแรกใน พ.ศ. 2512 เป็นข้อตกลงและพันธสัญญา
ระหว่างประเทศที่ประเทศสมาชิกขององค์การอนามัยโลก
ทุกประเทศต้องปฏิบัติตาม(27) และมีผลบังคับใช้ต้ังแต่วัน
ที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2550 เป็นต้นมา ประเทศไทย กรม
ควบคุมโรค โดยกองระบาดวิทยา ในฐานะจุดประสานงาน
กฎอนามัยระหว่างประเทศ ได้จัดท�ำรายงานไปยังองค์การ
อนามัยโลกทุกปี
	 ส�ำหรับการด�ำเนินงานเพื่อลดอัตราตายจากมลภาวะ
ทางอากาศ ในปัจจุบันยังไม่มีกรอบการด�ำเนินงานใน
ระดับโลกที่เป็นกรอบการด�ำเนินงานกลางท่ีเป็นข้อตกลง
ระหว่างประเทศเช่นเดียวกับปัจจัยเสี่ยงอื่น แนวทางการ
ศึกษาที่เป็นข้อมูลน�ำเข้าในการศึกษานี้ได้จากแนวทางการ
ด�ำเนินงานที่ประสบความส�ำเร็จในต่างประเทศร่วมกับ
การพิจารณารายงานมาตรการเพื่อแก้ปัญหามลพิษทาง
อากาศที่ได้มีการพิจารณาแล้วว่ามีประสิทธิภาพในพื้นที่
เอเชียแปซิฟิค(28) ได้แก่ A Geneva Action Agenda to 
Combat Air Pollution(29), UN Economic Commission 
for Europe (UNECE), Convention on Long range 
Transboundary Air Pollution (CLRTAP) หรือ Air 
Convention(30) ซึง่ในการด�ำเนนิงานทีผ่่านมา ประเทศไทย
ได้ให้ความส�ำคัญกับแนวปฏิบัติเพื่อลดระดับมลพิษทาง
อากาศเมื่อเปรียบเทียบกับการสังเคราะห์แนวปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพดังกล่าว อย่างไรก็ตาม ยังขาดการบูรณาการ
ด�ำเนินงานเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงใน
ระยะยาว ส่งผลให้เกิดข้อจ�ำกัดด้านองค์ความรู้ และข้อมูล

เพื่อจัดท�ำตัวชี้วัดในการประเมินการตายท่ีเกิดจากมลพิษ
ทางอากาศที่เฉพาะเจาะจงกับบริบทของประเทศไทย

ช่องว่างการดำ�เนินงานเพื่อบรรลุภาพพึงประสงค์

ตามสาระหมวด

	 1) สาระหมวดการสร้างเสริมสุขภาพ
	 ภาพพึงประสงค์ที่ 1
	 “บุคคลได้รับการสร้างเสริมสุขภาพและการพฒันา
ทักษะสุขภาพส่วนบุคคลและชุมชนอย่างเหมาะสมกับ
สภาวะความจําเป็นทางสุขภาพและมีส่วนร่วมในการ
จัดการสุขภาพ ผ่านการสร้างและส่งเสริมให้ทุกคนมี
ความรู้เท่าทันด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมด้านสุขภาพ
ที่เหมาะสม”
	 ในปัจจุบันมีนโยบายสนับสนุนการสร้างองค์ความรู้
ในการสร้างเสริมสุขภาพและสร้างทักษะด้านสุขภาพให้
กับประชาชน ทั้งความรู้ในการป้องกันโรค HIV/AIDS การ
สร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ หรือการขับขี่
พาหนะอย่างปลอดภัย  อย่างไรก็ตาม การด�ำเนินการดัง
กล่าวมักมีการกระท�ำขึ้นตามหลักการสร้างเสริมสุขภาพ
ในระดับประชากร  เช่น การให้การศึกษา การรณรงค์ การ
ประชาสัมพันธ์ ที่มีเป้าหมายในกลุ่มประชากรขนาดใหญ่ 
การให้ค�ำแนะน�ำในระดบับคุคลจะเกดิขึน้ในการจดัการกับ
ปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยบางกลุ่มเท่านั้น ซึ่งไม่ใช่แนวทางเพื่อ
สนับสนุนการเกิดทักษะ health literacy โดยตรง(31,32) 

เนื่องจากนิยามของความรู้เท่าทันด้านสุขภาพจะหมาย
ถึงความแตกฉานด้านสุขภาพ ซึ่งหมายถึงความสามารถ
ในการค้นหา เข้าถึง ท�ำความเข้าใจ และใช้ประโยชน์จาก
ข่าวสารด้านสุขภาพได้ด้วยตนเอง(33) ช่องว่างท่ีส�ำคัญอีก
ประเด็น ได้แก่ การขาดข้อมูลพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับปัจจัย
เสี่ยงในพื้นที่ จึงเป็นช่องว่างด้านการน�ำนโยบายไปใช้เพื่อ
พัฒนาทักษะส่วนบุคคล รวมถึงการกรองข้อมูลที่ถูกต้อง
ที่ส�ำคัญเพื่อระบุประชากรกลุ่มเฉพาะ เช่น ประชากรกลุ่ม 
เสี่ยงต่อการเกิด HIV/AIDS ตามมาตราที่ 6 แห่งพระราช-
บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550(34) รวมถึงยังขาดการ
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จัดการกับปัจจัยในระดับสังคมที่ส่งผลต่อความสามารถ
ในการสร้าง health literacy ของประชากร ซึ่งสังเกตได้
ชัดเจนจากประเด็นของ air pollution เนื่องจากประเด็น
ดังกล่าวจะมีการด�ำเนินงานเฉพาะในช่วงวิกฤติมลพิษทาง
อากาศเท่านั้น(35-37)

	 ภาพพึงประสงค์ที่ 2
	 “ชุมชนมีศักยภาพในการเรียนรู้และจัดการสร้าง
เสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนได้ด้วย
ตนเองผ่านการมส่ีวนร่วมในกระบวนการพฒันานโยบาย
สาธารณะเพือ่สุขภาพทัง้ในระดบัพืน้ท่ีและระดบัประเทศ
โดยมีชุมชนเป็นฐานภายใต้การสนับสนุนจากภาครัฐ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นภาคเอกชน ภาคประชาชน
และภาคส่วนอื่นๆ และมีนโยบายระดับประเทศที่
สนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งและการจัดการตนเอง
อย่างยั่งยืน”
	 ในปัจจุบัน การด�ำเนินงานเพื่อลดการป่วยหรือตาย
จากท้ัง 4 ประเด็นนั้น พบรูปธรรมการด�ำเนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้อง
ถิ่นหรือพื้นที่  ซึ่งในทุกประเด็นสร้างเสริมสุขภาพที่ท�ำการ
ศึกษาจะมีการระบุถึงการมีส่วนร่วมของชุมชน อย่างไร
ก็ตามนโยบายและรูปแบบการด�ำเนินการยังไม่มีความ
ชัดเจนเท่านโยบายในระดับประเทศ ช่องว่างที่ส�ำคัญคือ
การก�ำกับตดิตามการด�ำเนนิงานตามแผนของนโยบายท่ีอยู่
ในระดับชุมชน เช่น ปัญหามลภาวะทางอากาศ ซึ่งในการ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ต้องรวมถึงกระบวนการเรียน
รู้ที่ยืดหยุ่น โดยเฉพาะการมีข้อมูลในระดับพื้นท่ีเพื่อน�ำไป
สู่การจัดการโดยชุมชนเอง
	 จากการวิเคราะห์ช่องว่างของมาตรการพบว่า ในเชิง
นโยบายค่อนข้างมีความครอบคลุมในการพัฒนาศักยภาพ
และสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสุข-
ภาพในพื้นที่ของตนเอง อย่างไรก็ตาม การขาดกลไกการ
วเิคราะห์ช่องว่างและการสะท้อนกลบัของข้อมลูเพือ่ทราบ
สถานการณ์ปัญหาและการด�ำเนินงานในระดับพื้นที่อย่าง
เป็นระบบ และในทางปฏิบัติยังมีข้อจ�ำกัดที่ส�ำคัญโดย

เฉพาะการบูรณาการการท�ำงานร่วมกันของภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องในระดับชุมชน
	 ภาพพึงประสงค์ที่ 3
	 “ส่ิงแวดล้อมและสภาพแวดล้อมของชมชนทุกรูป
แบบได้รับการพัฒนาให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี โดยการ 
ดําเนินงานของชุมชนได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน ภาคประชาชน 
และภาคส่วนอื่นๆ”
	 อิทธิพลของส่ิงแวดล้อมต่อการสร้างเสริมสุขภาพจะ
เกีย่วข้องกับปัจจยัเสีย่งด้านโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัและด้านการ
จัดการมลพิษทางอากาศ  ซึ่งการด�ำเนินงานในระดับพื้นที่
จ�ำเป็นต้องมีการสนับสนุนทรัพยากร ท้ังทางด้านก�ำลังคน 
การถ่ายทอดองค์ความรู้ และแหล่งทุน ซึ่งในปัจจุบันยังมี
ข้อจ�ำกัดในทุกๆ ด้าน นอกจากนี้ยังพบช่องว่างที่ส�ำคัญใน
การพฒันาสิง่แวดล้อมโดยชุมชนเองจากการขาดระบบการ
จดัการข้อมลูและวเิคราะห์ข้อมลูปัจจยัเสีย่งและสขุภาพใน
ระดับชุมชน และท่ีส�ำคัญคือในแต่ละแผนยังไม่มีการระบุ
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับบทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) ที่ชัดเจน รวมถึงแผนการพัฒนา
ศกัยภาพและงบประมาณเพ่ือสนบัสนนุการด�ำเนนิงานของ
ของ อปท. เช่น ด้าน HIV/AIDS มีการด�ำเนินการโครงการ
ที่เกี่ยวข้องการป้องกันโรคเอดส์ในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ แต่ยังมีช่องว่าง เช่น น�ำ
รายได้ตามขนาด อปท. มาเป็นเกณฑ์ก�ำหนดอัตราสมทบ 
และการด�ำเนินงานให้การสนับสนุนให้กลุ่มหรือองค์กร
ประชาชน หรือหน่วยงานอื่นในพื้นที่เป็นผู้ด�ำเนินกิจกรรม
ตามแผน(38) แผนปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับ อปท. จะใช้ 
งบประมาณร่วมกับงบอื่นๆ โดยไม ่ได ้มีการจัดสรร 
งบประมาณให้โดยเฉพาะ
	 ภาพพึงประสงค์ที่ 4
	 “องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทกุระดับด�ำเนนิภารกจิ
การสร้างเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมถึงการพัฒนาสิ่ง
แวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ การด�ำรง
ไว้ซึ่งฐานทรัพยากร ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การ
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สร้างความเข้มแข็งของชุมชน การพัฒนาศักยภาพด้าน
สุขภาพให้กับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและประชาชน
กลุม่ต่างๆ รวมถงึการดแูลเอาใจใส่ต่อนโยบายสาธารณะ
ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและการปรับปรุงระบบบริการ
สาธารณสุขท่ีเอ้ือต่องานสร้างเสริมสุขภาพอย่างมี
คุณภาพ”
	 เจตนารมณ์ของภาพพงึประสงค์นีห้มายถงึ การด�ำเนนิ
การตามกรอบทีเ่น้นการบรหิารจดัการในพืน้ที ่โดยมชีมุชน
เป็นศูนย์กลาง ซึ่ง อปท. ต้องมีความพร้อมในการปฏิบัติ
การรองรับภารกิจ 5 ประการ ตามกรอบแนวคิดการสร้าง
เสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาท้ัง 5 ประเด็น เพื่อ
สนับสนุนให้ประชาชนมีความเข้มแข็ง สามารถจัดระบบ
สร้างเสริมสุขภาพโดยตนเองได้ ขณะที่หน่วยงานกลาง
มีบทบาททางนโยบาย มาตรการและการจัดระบบงบ
ประมาณสนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งของระบบ(33) ถึง
แม้ว่าจะมีการระบุแผนยุทธศาสตร์ชาติที่เกี่ยวข้องกับการ
สร้างเสรมิสขุภาพในระดบัชมุชน/พืน้ที ่และมกีารสนบัสนนุ
งบประมาณผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้อง
ถิ่นหรือพื้นที่ ช่องว่างส�ำคัญท่ีพบในการบรรลุภาพพึง
ประสงค์ ได้แก่ การขาดระบบและกลไกการจัดการข้อมูล 
และวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพในระดับชุมชน บริบทของการ
ดแูลสขุภาพในการด�ำเนนิงานขององค์การบรกิารส่วนต�ำบล 
(อบต.) มคีวามหลากหลาย ตัง้แต่การป้องกนัโรคและระงับ
โรคตดิต่อซึง่เป็นการดแูลด้านสขุภาพโดยตรง จนถงึการส่ง
เสรมิพฒันาสตร ีเดก็ เยาวชน ผูส้งูอาย ุและคนพกิารซ่ึงจัด
เป็นการด�ำเนินงานที่ครอบคลุมด้านสุขภาพ ในการด�ำเนิน
การ มกีารด�ำเนนิการตามแผนยทุธศาสตร์ชาตแิละกองทนุ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เนื่องจาก
หลักเกณฑ์ที่ก�ำหนดให้ อปท. มีส่วนร่วมในเรื่องของการ
สมทบกองทนุ เช่น น�ำรายได้ตามขนาด อปท. มาเป็นเกณฑ์
ก�ำหนดอตัราสมทบ และการด�ำเนนิงานให้การสนบัสนนุให้
กลุม่หรอืองค์กรประชาชน หรอืหน่วยงานอืน่ในพืน้ทีเ่ป็นผู้
ด�ำเนนิกจิกรรมตามแผน ซึง่ทาง อปท. อาจจะมบุีคลากรไม่
เพยีงพอ และขาดความรู้และทักษะในการปฏบัิตงิาน(39) ใน

ส่วนของการติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงาน พบว่า 
ในบางประเด็น ทาง อปท. ไม่มีตัวชี้วัดในการประเมินผล
เฉพาะประเดน็ ยกเว้นในเรือ่งมลพษิทางอากาศส่วนในการ
ด�ำเนนิงานของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดับท้องถิน่
หรือพ้ืนทีน่ัน้ เป็นเพียงการประเมนิผลในภาพรวมของกอง
ทุนและเป็นการประเมินตามรายโครงการเท่านั้น
	 ภาพพึงประสงค์ที่ 5
	 “นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับ
บริบทพื้นที่และมีหลักฐานสนับสนุนถึงความเชื่อถือได้
นั้น ได้รับการส่งเสริมให้เกิดข้ึน โดยสามารถตอบสนอง
ต่อการจัดการกับปัญหาสุขภาพใหม่ ปัจจัยเสี่ยงด้าน
สขุภาพปัจจยัสงัคมทีก่�ำหนดสขุภาพ และความต้องการ
ของภาคส่วนต่างๆ ทีเ่ปลีย่นแปลงไปตามพฒันาการของ
สังคมรวมถึงตอบสนองต่อความต้องการของทุกกลุ่มวัย
ตลอดจนกลุ่มคนที่มีความจําเพาะทางสุขภาพ”
	 ในปัจจุบันประเทศไทยมีกลไกสนับสนุนทุนวิจัยและ
พฒันานวตักรรมในระดบัพืน้ที่(40) อย่างไรกต็าม การส่งเสรมิ
การสร้างองค์ความรู้และการติดตามประเมินผลในระดับ
พื้นท่ีหรือชุมชนยังคงเป็นช่องว่างส�ำคัญ  รวมถึงการขาด
การประเมนิประสทิธภิาพของมาตรการทีเ่ฉพาะเจาะจงกบั
บริบทของพื้นที่หรือประชากรกลุ่มเฉพาะ ซึ่งเป็นข้อจ�ำกัด
ที่ส�ำคัญในการจัดการกับประชากรกลุ่มเสี่ยง เช่น ความ
ครอบคลุมของประชากรเฉพาะของมาตรการควบคุมโรค
เอดส์(41) หรอืการด�ำเนนิงานด้านโรค NCDs ทีย่งัลงไปไม่ถงึ
ระดับชุมชน ซ่ึงการด�ำเนินงานส่วนใหญ่เป็นไปในลักษณะ
ของต้นแบบการด�ำเนินงาน
	 ภาพพึงประสงค์ที่ 6
	 “กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะทุกระดับ
นําแนวทาง “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” ไปบูรณาการ
สู่การปฏิบัติให้บังเกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม โดยทุกภาค
ส่วนมีความเข้าใจเรื่อง “สุขภาพ” ในมิติที่กว้างขึ้นและ
ตระหนักถึงความรับผิดชอบร่วมของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง
กับผลกระทบทางสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ”
	 ถึงแม้ว่าจะมีการระบุประเด็นทุกนโยบายห่วงใย
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สุขภาพในแผนยุทธศาสตร์ 20 ปีด้านการพัฒนาและเสริม
สร้างศักยภาพมนุษย์(42) ซึ่งจัดท�ำขึ้นเพ่ือผลักดันการสร้าง
เสริมสุขภาวะในทุกนโยบายท่ีให้หน่วยงานทุกภาคส่วนมี
ส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อสุขภาพของประชาชนแล้ว 
แต่ในปัจจุบันยังพบช่องว่างในการบรรลุภาพพึงประสงค์
ดังกล่าว โดยเฉพาะในประเด็นความร่วมมือระหว่าง
องค์กรโดยเฉพาะองค์กรท่ีนอกเหนือภาคสุขภาพ ซึ่ง
พบว่ามีอยู่อย่างจ�ำกัดในทุกประเด็นที่ท�ำการศึกษา โดย
เฉพาะปัญหามลพิษทางอากาศ การขาดหน่วยงานกลางที่
มอี�ำนาจในการออกกฎหมายและก�ำกบัตดิตามการบงัคบัใช้
กฎหมายทีเ่ชือ่มโยงทัง้ทางด้านสิง่แวดล้อมและสขุภาพ เช่น  
United States Environmental Protection Agency 
(US EPA) ส่งผลให้การด�ำเนินการตามกฎหมาย/นโยบาย
ที่เกี่ยวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงมลพิษทางอากาศมีความ
กระจัดกระจาย และการบริหารงานยังเป็นแบบแยกส่วน
ตามภารกิจหน้าที่(43)

	 2) สาระหมวดการป้องกันและควบคุมโรคและ
ปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ
	 กฎอนามัยระหว่างประเทศ ประกาศใช้ครั้งแรกใน 
พ.ศ. 2512 เป็นข้อตกลงและพันธสัญญาระหว่างประเทศ 
ท่ีประเทศสมาชิกขององค์การอนามัยโลกทุกประเทศต้อง
ปฏิบัติตาม ต่อมาองค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิก
ได้ทบทวนปรบัปรงุแก้ไข(27) และมผีลบังคบัใช้ตัง้แต่วนัที ่15 
มิถุนายน พ.ศ. 2550 เป็นต้นมา ใน พ.ศ. 2558 องค์การ
อนามยัโลกได้ปรบัปรงุการรายงานประจ�ำปีโดยใช้เครือ่งมอื 
State Party Self-assessment Annual Reporting Tool 
และเร่ิมให้รฐัภาคีส่งรายงานทางออนไลน์ตัง้แต่ พ.ศ. 2562  
ส�ำหรับประเทศไทย กรมควบคุมโรค โดยกองระบาดวิทยา 
ในฐานะจุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ ได้จัด
ท�ำรายงานไปยังองค์การอนามัยโลกทุกปี
	 การวิเคราะห์ช่องว่างการด�ำเนินงานตามภาพพึง
ประสงค์ตามสาระหมวดนี้ จะน�ำเสนอเฉพาะภาพพึง
ประสงค์ที่ 1, 5-7 เท่านั้น เนื่องจากภาพพึงประสงค์ที่ 2-4 
ไม่สามารถใช้ตัวชี้วัดกฎอนามัยระหว่างประเทศในการ

วิเคราะห์ได้
	 ภาพพึงประสงค์ที่ 1
	 “ประชาชน ชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่น มีความรู้ ความเข้าใจ จิตส�ำนึก ความเข้มแข็ง และมี
ส่วนร่วมในการป้องกัน และควบคุมโรค ปัจจัยเสี่ยงด้าน
สุขภาพ และปัจจัยที่คุกคามสุขภาพในระดับพื้นที่ ผ่าน
การมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพ”
	 ที่ผ่านมามีการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการปัจจัยคุกคามสุขภาพ ผ่านกลไก
ทีร่ะบใุนพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 ได้แก่ 
สมชัชาสุขภาพแห่งชาติ การประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพ 
เพื่อจัดการป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคาม
สุขภาพ รวมทั้งมหันตภัย ภัยพิบัติฉุกเฉิน และผลกระทบ
จากการเจรจาความตกลงระหว่างประเทศของประเทศไทย
การจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ของไทยมีความเชื่อมโยง
กับแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไข
ปัญหาโรคตดิต่ออบุตัใิหม่แห่งชาต ิ(2560-2564) ทีม่กีารน�ำ
กฎอนามยัระหว่างประเทศมาใช้ และได้จัดท�ำข้ึนผ่านการมี
ส่วนร่วมจากหลากหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งในและ
นอกกระทรวงสาธารณสุข และได้มีการจัดท�ำแผนปฏิบัติ
การแม่บทภายใต้แผนยุทธศาสตร์ในระดับจังหวัด มีการ
ก�ำหนดตัวชี้วัดท่ีเก่ียวข้องเป็นตัวก�ำกับติดตาม เช่น ร้อย
ละของจังหวัดท่ีมีระบบการเตรียมความพร้อมส�ำหรับภัย
พิบัติฉุกเฉินด้านสาธารณสุข อย่างไรก็ตาม ระบบติดตาม
อาจอยูใ่นระดบัจงัหวดัและไม่มกีารรวบรวมข้อมลูในระดบั
ประเทศ ในขณะที่การประเมินตนเองของรัฐภาคีตามกฎ
อนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 เป็นการประเมินการ
ท�ำงานในระดับประเทศ ทัง้นี ้ยงัขาดข้อมลูทีแ่สดงให้เหน็ว่า 
ปัจจุบันผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพมากน้อยเพียงใด จึงท�ำให้
เกิดช่องว่างในการติดตามนโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้อง
	 ภาพพึงประสงค์ที่ 5
	 “มีกลไกบริหารจัดการในการป้องกันและควบคุม
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โรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพที่มีองค์ประกอบจากทุก
ภาคส่วน ท�ำหน้าที่สร้างการมีส่วนร่วมและบูรณาการ
การท�ำงานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพระหว่างองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และกลไกจัดการระบบสุขภาพใน
ระดับเขต จังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล”
	 ประเทศไทยมีกลไกบริหารจัดการที่มีองค์ประกอบ
จากทุกภาคส่วน ท�ำหน้าที่สร้างการมีส่วนร่วมและบูรณา
การการท�ำงานร่วมกนัอย่างมปีระสทิธภิาพระหว่างองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และกลไกจัดการระบบสุขภาพใน
ระดับเขต จังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ แต่ยังไม่ชัดเจนในส่วนปัจจัยที่
คุกคามสุขภาพ ใน พ.ศ. 2560 กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสขุได้เร่ิมจดัต้ังศนูย์ปฏิบัตกิารตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข (emergency operation center) ใน
ส่วนกลาง และทุกจังหวัด กรณีตัวอย่างจากการป้องกัน 
ควบคุม และรับมือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แต่ละ
จังหวัดสามารถด�ำเนินการได้เป็นอย่างดี โดยได้มีการ
สร้างกลไกการมีส่วนร่วมในระดับจังหวัด(44,45) และได้มี
การรวบรวมความรู้ในการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จัดท�ำโดยศูนย์ปฏิบัติการรวมพลังพลเมืองตื่นรู้ ช่วย
ชาติสู้ภัยโควิด 19 อย่างไรก็ตาม ยังขาดข้อมูลการติดตาม
ประเมินผลการท�ำงานผ่านกลไกบริหารจัดการในแต่ละ
ระดับ ตั้งแต่ระดับจังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล เนื่องจากมีหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องหลากหลาย ยังขาดแหล่งข้อมูลที่รวบรวม
รายละเอียดเกี่ยวกับกลไกบริหารจัดการในการป้องกัน
และควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ รวมทั้งการ
เก็บรวบรวมข้อมูลและจัดท�ำฐานข้อมูลพร้อมใช้ (digitali-
zation) ในระดบัพ้ืนที ่โดยใช้เทคโนโลยสีนบัสนนุ (การวาง
ระบบฐานข้อมลูทีพ่ร้อมใช้ในระดบัชมุชนโดยใช้เทคโนโลยี
ขับเคลื่อน)
	 ภาพพึงประสงค์ที่ 6
	 “มีระบบข้อมูลข่าวสารและศูนย์เฝ้าระวังเพื่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยคุกคามสุขภาพ และ
มีทีมเฝ้าระวังเคล่ือนที่เร็วที่มีสมรรถนะและท�ำงานเกื้อ

หนุนเชื่อมโยงกันตั้งแต่ระดับต�ำบล อ�ำเภอ จังหวัดและ
ประเทศ สอดคล้องกับกฎอนามัยระหว่างประเทศ”
	 มีการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและศูนย์เฝ้าระวัง
เพื่อการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ (กรณี
ตัวอย่างโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) ภายใต้การด�ำเนิน
การผ่านศนูย์ปฏบิติัการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ 
(ดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น) ในระดับจังหวัดได้มีการแบ่ง
ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (surveillance and 
rapid response team: SRRT) ออกเป็นทีมตระหนัก
รู้สถานการณ์และทีมปฏิบัติกิจการสอบสวนควบคุมโรค 
และมีการท�ำงานในระดับอ�ำเภอและต�ำบล แต่ยังขาดการ
ประเมินสมรรถนะของ SRRT ในระดับพื้นที่ และขาดการ
วิเคราะห์เชิงระบบ เช่น จ�ำนวนและความเพียงพอของ 
SRRT การกระจายตัว และการก�ำหนดสมรรถนะพื้นฐาน
เพื่อประเมินและพัฒนาต่อไป
	 ภาพพึงประสงค์ที่ 7
	 “มีกลไกระดับชาติที่ท�ำหน้าท่ีบูรณาการทุกภาค
ส่วนในการจัดการและพัฒนาระบบการป้องกัน และ
ควบคุมโรค ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและปัจจัยที่คุกคาม
สุขภาพต่างๆ รวมถึงปัจจัยคุกคามที่เกิดจากการเจรจา
ความตกลงระหว่างประเทศด้วย”
	 ในการจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ มีการท�ำงานภาย
ใต้คณะกรรมการอ�ำนวยการเตรียมความพร้อม ป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ที่มีรองนายก
รัฐมนตรีเป็นประธานกรรมการ จากการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงแรกนั้น กรมควบคุมโรคได้มี
การเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินเพื่อรับมือการระบาด
ตั้งแต่วันที่ 4 มกราคม 2563 ต่อมาได้ยกระดับเป็น “ศูนย์
บรหิารสถานการณ์โควดิ 19” (ศบค.) โดยม ีนายกรัฐมนตรี
เป็นประธานกรรมการบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	 ในส่วนของปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านอื่นๆ รวมทั้ง
มหันตภัย ภัยพิบัติฉุกเฉิน และผลกระทบจากการเจรจา
ความตกลงระหว่างประเทศนั้น ยังไม่มีกลไกระดับชาติใน
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การบูรณาการที่มีความชัดเจนทั้งในด้านนโยบายและการ
ด�ำเนินงาน

วิจารณ์

	 การรายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพตามเจตจ�ำนง
ของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 
2559 มีความเป็นไปได้ในการใช้กรอบแนวคิดเป้าหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืนในการก�ำกับติดตามการด�ำเนินงาน 
สาระหมวดฯ โดยมรีะดบัความเหมาะสมในการใช้เป็นตัวชี้
วัดที่แตกต่างกันไปดังต่อไปนี้
	 ตัวชี้วัด SDG ที่ 3.3.1 จ�ำนวนผู้ติดเชื้อ HIV รายใหม่
ต่อประชากรที่ไม่ติดเชื้อ 1,000 คน จ�ำแนกตาม เพศ อายุ
และประชากรหลัก ได้แสดงให้เห็นว่าสถานการณ์ของ
ประเทศไทยตามตัวชี้วัดนี้มีแนวโน้มท่ีดีขึ้น อย่างไรก็ตาม 
หากเป็นการติดตามสถานการณ์ในระดับพื้นที่ อาจจะต้อง
มีตัวช้ีวัดเพิ่มเติม เนื่องจากจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ HIV รายใหม่
เป็นค่าประมาณการ จงึควรมเีกณฑ์ตวัชีว้ดัใหม่เพือ่ประเมนิ
กระบวนการท�ำงานอย่างครบวงจร
	 ตัวช้ีวัด SDG 3.4.1 อัตราการตายของผู้ท่ีเป็นโรค
หัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวานหรือโรค
ระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง ได้แสดงให้เห็นว่าสถานการณ์
ของประเทศไทยตามตัวชี้วัดนี้มีแนวโน้มท่ีดีข้ึน ซ่ึงตัวชี้วัด
นี้มีความเหมาะสมในการใช้เป็นตัวแทนสถานะของระบบ
การสร้างเสริมสุขภาพ นอกจากน้ี การด�ำเนินงานด้านโรค 
NCDs ยังมีระบบในการจัดการข้อมูลท่ีสามารถน�ำเสนอ
ข้อมูลได้อย่างต่อเนื่องเป็นรายปีและมีศักยภาพเพียงพอ
ในการรายงานผลได้ในระดับจังหวัด อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยมี
ข้อสังเกตต่อตัวชี้วัดว่าในมิติของการตายจากโรค NCDs มี
ปัจจัยด้านการบ�ำบัดรักษาเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย ดังนั้น ตัวชี้
วดัทีเ่หมาะสมมากทีส่ดุจงึควรให้ความส�ำคญัในมติขิองการ
เกิดโรค NCDs รายใหม่
	 ตัวชี้วัด SDG ที่ 3.6.1 อัตราการตายจากการบาด
เจ็บทางถนนต่อประชากร 100,000 คน ได้แสดงให้เห็น
ว่าสถานการณ์ของประเทศไทยตามตัวช้ีวัดน้ีมีแนวโน้ม

ที่ดี อย่างไรก็ตาม ตัวชี้วัดนี้ยังเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดที่ยังไม่
บรรลุเป้าหมายขององค์การสหประชาชาติ โดยที่ผ่านมา
ประเทศไทยมีความพยายามเป็นอย่างยิ่งในด�ำเนินการทั้ง
ในการออกนโยบาย การวางมาตรการ การวางระบบและ
กลไกต่างๆ ท้ังในระดับส่วนกลางและระดับพ้ืนที่ในการ
แก้ไขปัญหาดังกล่าว
	 ตัวชี้วัด SDG 3.9.1 อัตราการตายที่เกิดจากมลพิษ
ทางอากาศ ทัง้จากในบ้านเรอืนและในบรรยากาศทัว่ไป ได้
แสดงให้เหน็ว่าสถานการณ์ของประเทศไทยตามตวัชีว้ดันี ้มี
อตัราการตายของประชากรในประเทศไทยทีเ่กดิจากมลพษิ
ทางอากาศ ท้ังจากในบ้านเรือนและในบรรยากาศทั่วไป 
เมื่อเทียบกับสถานการณ์ทั่วโลกแล้ว พบว่า มีค่าต�่ำกว่า
อัตราการตายฯ ในระดับโลก ซึ่งเป็นสิ่งที่ดี อย่างไรก็ตาม 
ตัวชี้วัดนี้เป็นตัวชี้วัดที่ไม่เหมาะสม เนื่องจากไม่สอดคล้อง
กับลักษณะการกระจายตัวของปัจจัยเส่ียงด้านมลพิษทาง
อากาศในประเทศ ซ่ึงมีลักษณะเด่นชัดคือมีความแตกต่าง
กันไปในแต่ละช่วงฤดูกาล และแต่ละพ้ืนที่ และเนื่องจาก
บริบทการจัดการปัญหามลพิษทางอากาศในประเทศไทย
เน้นการด�ำเนินการเฝ้าระวังโดยจ�ำนวนวันที่ระดับมลพิษ
สูงกว่าค่ามาตรฐาน การใช้จุดความร้อนแสดงแหล่งเผาไหม้ 
และการใช้จ�ำนวนผู้ป่วยในโรคที่เกี่ยวกับการสัมผัสมลพิษ
ทางอากาศเป็นตัวแทน ดังนั้นการใช้จ�ำนวนการตายตามที่
ก�ำหนดโดยตวัชีว้ดั SDGs 3.9.1 จงึไม่สอดคล้องกบัการเฝ้า
ระวังในประเทศไทยโดยตรง
	 ตัวชี้วัด 3.d.1 ขีดความสามารถของการปฏิบัติตาม
กฎอนามัยระหว่างประเทศและการเตรียมความพร้อม
และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพ ได้แสดงให้เห็นว่า
สถานการณ์ของประเทศไทยตามตัวชี้วัดนี้ มีขีดความ
สามารถของการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ
และการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สขุภาพทีส่งูกว่าสถานการณ์ทัว่โลก อย่างไรกต็าม ตวัชีว้ดันี้
ไม่เหมาะสม เนือ่งจากรายงานประจ�ำปีการประเมนิตนเอง
ของรัฐภาคีฯ มุ่งเน้นไปที่เหตุการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ และครอบคลุมปัจจัยคุกคามสุขภาพจาก 
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อาหาร สารเคมี และกัมมันตรังสีและนิวเคลียร์ และการ
พฒันาช่องทางเข้าออกประเทศ แต่ยงัคงมโีรคและภยัสขุภาพ 
อื่นๆ ที่อาจไม่ได้น�ำไปสู่ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ รวมทั้งขีดความสามารถของการปฏิบัติ
ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศไม่สามารถน�ำมาใช้ท�ำการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (health impact assess-
ment: HIA)
	 ภาพรวมของการวิเคราะห์ข้อมูลชี้ให้เห็นถึงความ
เป็นไปได้ในการเลือกใช้ตัวชี้วัดที่มีความเชื่อมโยงกับ 
พนัธสญัญาในระดบัโลกในการก�ำกบัตดิตามการด�ำเนนิงาน 
ของระบบสุขภาพในประเทศไทย ยกเว้นแต่ประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับการจัดการกับมลพิษทางอากาศ หน่วยงาน
รัฐบาลผู้มีหน้าที่รับผิดชอบหลักต่อการจัดการประเด็น
สุขภาพที่ท�ำการศึกษาได้วางกรอบการด�ำเนินงานที่อ้างอิง
กรอบการด�ำเนินงานตามตัวช้ีวัดในระดับโลก โดยเฉพาะ
ในระดบัการวางแผนยทุธศาสตร์ของแต่ละกระทรวงมพีนัธ-
กิจในการวางแผนการด�ำเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมายการ 
พฒันาทีย่ัง่ยนืตามแผนยทุธศาสตร์ชาต ิ20 ปี(46) ซ่ึงจากการ
สงัเคราะห์ข้อมลูพบความเช่ือมโยงระหว่างแผนยทุธศาสตร์
ชาติ แผนยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานระยะยาวของทุก
ประเดน็ตวัชีว้ดัทีม่กีารใช้ตวัชีว้ดั SDGs ในการวางแผนการ
ด�ำเนินงาน ซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของธรรมนูญว่า
ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559(1) อย่างไร
ก็ตามในการด�ำเนินงานตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 เป็นการให้ความส�ำคัญ
กับการด�ำเนินงานโดยมุ่งเน้นความเข้มแข็งของชุมชน ผล
การสังเคราะห์ข้อมูลพบว่าการจัดท�ำตัวชี้วัดในระดับพ้ืนท่ี
จะยังไม่มีการพิจารณาถึงประเด็นการพัฒนาที่ยั่งยืน ซึ่ง
ประเด็นดังกล่าวจ�ำเป็นต้องมีการพิจารณาในการจัดท�ำตัว
ช้ีวัดธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติในระยะถัดไป 
เน่ืองจากการบรรลุเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนในระดับ
ประเทศจ�ำเป็นต้องอาศยัความร่วมมอืของหน่วยงานรฐับาล
ในทุกระดับ ผลการศึกษาในต่างประเทศรายงานว่า ร้อย
ละ 65 จาก 169 ตัวชี้วัดของ SDGs จะไม่สามารถบรรลุถึง 

เป้าหมายได้หากขาดการมีส่วนร่วมและการประสานงาน
ความร่วมมอืระหว่างรัฐบาลในระดับท้องถ่ินและภมูภิาค(47)

	 จากการสังเคราะห์ข้อมูลเพ่ือประเมินศักยภาพด้าน
องค์ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพตามประเด็นตัวชี้วัดนั้น 
พบว่า โดยทั่วไปภาครัฐมีนโยบายสร้างองค์ความรู้ให้แก่
ประชาชน  ยังไม่พบช่องว่างขององค์ความรู้หรือทฤษฎี
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ท้ังเพื่อลดอุบัติการณ์ของ
ประเด็นโรค HIV/AIDS และการลดการตายจากจากโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังและอุบัติเหตุทางถนน อย่างไรก็ตามองค์
ความรู้ที่ส�ำคัญมีอยู่อย่างจ�ำกัด ได้แก่องค์ความรู้ในมิติ
ด้านมิติสังคม วัฒนธรรมที่เป็นบริบทของพื้นที่ รวมถึงองค์
ความรู้เกี่ยวกับมาตรการที่มีประสิทธิภาพที่เคยมีการใช้ใน
พื้นที่ และข้อมูลอ่ืนที่มีความจ�ำเป็นต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ทั้งทางด้านวัฒนธรรม เศรษฐกิจและสังคม 
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจสังคม และความมั่นคงมนุษย์ 
ช่องว่างด้านความรู้ยังรวมถึงการขาดการผลักดันต้นแบบ
มาตรการที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมสุขภาพในระดับ
พื้นที่เข้าสู่โครงสร้างกลไกหลักและขยายผลให้ครอบคลุม
ทั่วประเทศ เช่น การพัฒนาตัวแบบต่างๆ ของ สสส. เช่น 
เทคนิค 5A/5R (เทคนิคการสอบถาม การประเมินการติด
บุหรี่ เพื่อแนะน�ำช่วยเหลือให้เลิกบุหรี่ ควบคู่กับการสร้าง
แรงจูงใจในรูปแบบท่ีเฉพาะกบัอปุสรรคในการเลิกบหุรีข่อง
แต่ละบุคคล) และขาดการด�ำเนินงานให้เกิดการขยายผล
ให้ครอบคลุมในพ้ืนท่ีต่างๆ(24) ส�ำหรับประเด็นมลพิษทาง
อากาศ หลักฐานจากต่างประเทศเน้นย�้ำถึงความส�ำคัญ
ของการมหีลกัฐานวจิยัทีแ่สดงถงึมาตรการทีม่ปีระสทิธภิาพ
ในพื้นที่(48) ซ่ึงองค์ความรู้ดังกล่าวจัดว่ามีอยู่อย่างจ�ำกัดใน
ประเทศ โดยเฉพาะเมือ่พจิารณาถงึองค์ความรูท้ีเ่ป็นข้อมูล
ส�ำคัญเพื่อใช้ในการก�ำหนดมาตรฐานคุณภาพทางอากาศ
ที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย เช่น องค์ความรู้
ประเด็นมลพิษทางอากาศภายในครัวเรือนซึ่งเป็นมลพิษ
หลักท่ีส่งผลต่อการเสียชีวิตจากมลพิษทางอากาศ การ
ศึกษาเพื่อเช่ือมโยงระดับมลพิษสู่ผลกระทบทางสุขภาพ 
(exposure science) และการศึกษาด้านมาตรการเพื่อ
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ลดระดับมลพิษในอากาศที่มีประสิทธิผลต่อต้นทุน(49) ซึ่ง
การขาดองค์ความรู้ที่เฉพาะเจาะจงดังกล่าวส่งผลลบต่อ
การด�ำเนินงานเพื่อสร้างองค์ความรู้เพ่ือความเท่าทันทาง
สขุภาพ และต่อการพฒันาศักยภาพประชากรให้มศัีกยภาพ
ในการจัดการเรียนรู้และจัดการสุขภาพทั้งของตนเองและ
ชุมชน
	 การขาดการบูรณาการท�ำงานและการก�ำหนดเป้า
หมายร่วมของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเป็นช่องว่างในการ
ด�ำเนินการหลักในการจัดการปัจจัยเสี่ยงในทุกประเด็น 
และเนื่องจากงบประมาณหลักที่ใช้ส่วนใหญ่มาจากส่วน 
ราชการ ซึง่องค์กรท่ีเก่ียวข้องมกีารด�ำเนนิงานหลายพนัธกจิ 
ส่งผลให้เกิดการถ่ายโอนงบไปด�ำเนินกิจกรรมอื่นของ
องค์กร ประเด็นดังกล่าวครอบคลุมถึงก�ำลังคนที่ท�ำหน้าท่ี
ด�ำเนินการตามแผนลดปัจจัยเสี่ยง โดยเฉพาะเมื่อถ่ายโอน
บทบาทการด�ำเนินงานมาสู่ระดับพื้นที่ การขาดทรัพยากร
สนับสนุนทั้งทางด้านก�ำลังคนและงบประมาณจึงเป็นช่อง
ว่างการด�ำเนินงานท่ีส�ำคัญในการจัดการลดการเสียชีวิต
จากปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ นอกจากนี้ยังขาดการจัดการ
ปัญหาอย่างเป็นวงจร PDCA (plan, do, check, act) เช่น 
การขาดการประเมินนโยบาย “หมวก 100%” ทัง้ในส่วนที่
เป็นกลไกหลัก คือศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน 
(ศปถ.) และหน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึงการขาด
การน�ำข้อมูลในเชิงปฏบัิตกิารไปใช้ประโยชน์ในการวางแผน
แก้ไขปัญหาในระดบัพืน้ท่ี ซึง่ปัจจยัท่ีส่งผลต่อศกัยภาพการ
ด�ำเนนิงานของฝ่ังปฏบิตักิารในพืน้ทีย่งัรวมถงึการขาดกลไก
สนับสนนุ เช่น เครือ่งมอื-คูม่อื-ระบบฝึกอบรม-ให้ค�ำปรึกษา 
รวมทั้งงบประมาณเพื่อการด�ำเนินงาน อีกท้ังในระดับ
ปฏบิตักิารก็พบว่ามบุีคลากรไม่เพยีงพอและขาดความรูแ้ละ
ทักษะในการปฏบิตังิาน ตวัอย่างช่องว่างในการด�ำเนนิงาน
ท่ีส�ำคัญ คือการลดการตายจากปัจจัยเสี่ยงจากมลพิษทาง
อากาศนั้น ยังรวมถึงการขาดศักยภาพในการใช้กฎหมาย
ของภาครัฐ ตัวอย่างเช่น การขาดก�ำลังคนในการบังคับใช้
กฎหมายทั้งทางด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ และพบการ
ยกเว้นการใช้กิจกรรมทางกฎหมายกับแหล่งก�ำเนิดมลพิษ

ทางอากาศบางประเภท เช่น การออกกฎหมายยกเว้นให้โรง
ไฟฟ้าขยะทุกขนาดไม่ต้องจัดท�ำรายงานวิเคราะห์ผลกระ
ทบสิ่งแวดล้อม (Environmental Impact Assessment: 
EIA) โดยให้ปฏบิตัติาม (code of practice: CoP)(50) เท่านัน้ 
การบูรณาการด�ำเนินงานส่วนใหญ่เกิดขึ้นในช่วงเกิดวิกฤต
มลพิษทางอากาศท้ังในการจัดการระดับประเทศและใน
ระดับส่วนกลาง ขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องแบบยั่งยืน
	 นอกจากนี้ ยังพบว่ากลไกการด�ำเนินการของรัฐ
และการจัดสรรงบประมาณยังคงเน้นการบริการสุขภาพ
มากกว่าการจัดการปัจจัยเส่ียงและการสร้างความตื่นตัว
ของประชาชน(24) ส่งผลให้ขาดการพัฒนานวัตกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะที่มีบริบทเฉพาะเจาะจงกับ
พ้ืนท่ี ช่องว่างในการด�ำเนินการยังรวมถึง การพิจารณา
ถึงประสิทธิภาพของการบังคับใช้ตามกฎหมาย ช่องว่างใน
การด�ำเนินงานของประเด็นทั้ง 4 มีทั้งความคล้ายคลึงและ
แตกต่างกนัอย่างเฉพาะเจาะจง การด�ำเนนิงานเพือ่ลดอบุติั
การณ์ของผู้ป่วย HIV/AIDs ได้ประสบความส�ำเร็จอย่าง
ต่อเนื่อง (ตามอัตราในรายงานดังตารางที่ 1) จนกระทั่งใน
ปัจจุบัน การลดอัตราผู้ป่วยใหม่จ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคัญ
กับประชากรกลุ่มเฉพาะ ท้ังจากรูปแบบการใช้บริการทาง
เพศที่เปลี่ยนแปลงไป และแนวโน้มการใช้บริการดูแลทาง
เพศโดยภาครฐั ซึง่รปูแบบการเข้าถงึประชากรกลุม่เส่ียงดงั
กล่าวจ�ำเป็นต้องใช้ความร่วมมือกับหน่วยงานภาคประชา
สังคมและองค์กรไม่แสวงหาก�ำไร ซึ่งการขาดงบประมาณ
สนบัสนนุส�ำหรบัหน่วยงานดงักล่าวยงัเป็นข้อจ�ำกดัทีส่�ำคญั
ในการเข้าถึงประชากรกลุ่มเสี่ยง
	 การวเิคราะห์ช่องว่างในการด�ำเนนิการทัง้ 4 มิตใินการ
ศกึษานีใ้ช้การเปรยีบเทียบการด�ำเนนิงานในประเทศเปรยีบ
เทียบกับ Gold Standard ซ่ึงหมายถึงกรอบการด�ำเนิน
งานในระดับโลก การวิเคราะห์ช่องว่างของนโยบายโดย
ใช้การเปรียบเทียบระหว่างกรอบการด�ำเนินงานในระดับ
โลกและการด�ำเนนิงานในประเทศไทยมข้ีอพงึระวังทีส่�ำคญั
คือในบางตัวชี้วัดอาจไม่มีกรอบการด�ำเนินงานที่ชัดเจน 
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ตัวอย่างท่ีเห็นได้ชัดคือการด�ำเนินงานด้านการลดการตาย
จากมลพิษทางอากาศเน่ืองจากปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวจัดเป็น
ปัจจยัเสีย่งทีเ่ริม่มีการให้ความสนใจ (แม้แต่ในระดบัโลก) ใน
ช่วงไม่กีปี่ทีผ่่านมา จงึยงัไม่มกีรอบการด�ำเนนิงานทีชั่ดเจน
นกั นอกจากนีก้ารวิเคราะห์ศักยภาพและช่องว่างการบรรลุ
ภาพพงึประสงค์ของสาระหมวดผ่านการด�ำเนนิงานตามตวั
ช้ีวัด โดยเฉพาะสาระหมวดการสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้
ตัวชี้วัดเฉพาะประเด็น 4 ตัวชี้วัด เป็นวิธีท่ีมีความยุ่งยาก
และซับซ้อนในการสังเคราะห์เพื่อให้เห็นภาพรวมของการ
สร้างเสริมสขุภาพ ส่งผลให้การสงัเคราะห์ศกัยภาพและช่อง
ว่างการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดทั้ง 4 ด้าน อาจไม่สามารถ
สะท้อนช่องว่างภาพพงึประสงค์ของการสร้างเสรมิสขุภาพ
ได้ดีเท่าที่ควรนัก
	 ชอ่งว่างด้านการด�ำเนนิงานในทกุประเด็นชีใ้ห้เห็นถงึ
ความจ�ำเป็นในการปรับมุมมองของ อปท. ให้มีการด�ำเนิน
การเชงิรกุมากขึน้และด�ำเนนิการให้นอกเหนอืจากขอบเขต
การด�ำเนินงานด้านการป้องกันโรคและการควบคุมโรค
ติดต่อ การบรรลุถึง “มีนโยบายระดับประเทศท่ีสนับสนุน
การสร้างความเข้มแข็งและการจัดการตนเองอย่างยั่งยืน” 
หมายถึง การให้อ�ำนาจและทรัพยากรสนับสนุนให้เกิดการ
ด�ำเนินงานของชุมชนอย่างแท้จริง จึงควรต้องพิจารณา
การกระจายอ�ำนาจให้แก่ อปท. มากกว่าทีร่ะบไุว้ใน พ.ร.บ. 
ก�ำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542(51)

ข้อยุติ

	 ภาพรวมของการวิเคราะห์ข้อมูลชี้ให้เห็นถึงความ
เป็นไปได้ในการเลือกใช้ตัวชี้วัดท่ีมีความเชื่อมโยงกับพันธ-
สัญญาในระดับโลกในการก�ำกับติดตามการด�ำเนินงาน
ของระบบสุขภาพในประเทศไทย ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า
ตัวชี้วัด SDGs ด้านโรคติดเชื้อ HIV/AIDS ด้านโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง และการบาดเจ็บทางท้องถนน มีความเหมาะสมใน
การใช้เป็นตัวแทนสาระหมวดการสร้างเสริมสุขภาพ ควร
มกีารพจิารณาเพิม่เตมิข้อมลูท่ีเกีย่วข้องกบัสิง่แวดล้อมและ

สุขภาพ และพิจารณาหาตัวชี้วัดที่สะท้อนสาระหมวดการ
ป้องกันและควบคุมโรคและปัจจยัทีค่กุคามสขุภาพ อย่างไร
ก็ตาม ควรมีการพัฒนาจัดท�ำตัวชี้วัดในระดับพ้ืนที่ที่มีการ
สอดแทรกกรอบแนวคิดการพัฒนาที่ยั่งยืน ทั้งในระดับ
ท้องถิ่นและในระดับภูมิภาค รวมถึงองค์กรภาคประชาชน
ในระดับท้องถิ่นที่มีความใกล้ชิดกับประชาชน
	 ข้อเสนอแนะต่อการประเมินภาพพึงประสงค์และตัว
ชี้วัด มีดังนี้
	 สาระหมวดการสร้างเสริมสุขภาพ
	 ตัวชี้วัดท่ีใช้เป็นตัวแทนภาพพึงประสงค์ในการศึกษา
นี้เป็นตัวชี้วัดเชิงปริมาณ จึงควรมีการก�ำหนดตัวชี้วัด
เชิงกระบวนการของสาระหมวดการสร้างเสริมสุขภาพที่
สะท้อนภาพพึงประสงค์โดยเฉพาะควบคูตั่วชีว้ดัเชงิผลลพัธ์
ทีม่อียูใ่นปัจจบุนั และควรร่วมกนัก�ำหนดตวัชีว้ดัเสรมิพร้อม
เป้าหมายทีต้่องการบรรลรุ่วมกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องและ
ชุมชนในพื้นที่ โดยมีการพัฒนาฐานข้อมูลนอกเหนือจาก
ข้อมูลปัจจัยก�ำหนดสุขภาพในระดับพื้นที่ ที่นอกเหนือจาก
การพิจารณาถึงความต้องการใช้ทรัพยากรระบบสุขภาพ
เท่านั้น
	 สาระหมวดการป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจยัที่
คุกคามสุขภาพ
	 1)	 ในภาพรวมของสาระหมวดการป้องกันและ
ควบคุมโรคและปัจจัยท่ีคุกคามสุขภาพ ควรก�ำหนด
ขอบเขต/จุดเน้นว่าจะประเมินการด�ำเนินงานด้านใด เช่น 
โรคติดต่ออุบัติใหม่ มหันตภัย ภัยพิบัติฉุกเฉิน รวมทั้งค�ำว่า 
“การป้องกนัโรค” “การควบคมุโรค” และ“ปัจจัยทีค่กุคาม
สุขภาพ” มีความหมายกว้าง จึงควรแยกการประเมินใน
แต่ละประเด็นให้มีความชัดเจน
	 2)	 ในเอกสารรายงานผลการประเมนิ Joint External 
Evaluation (JEE) เพื่อประเมินขีดความสามารถในการ
ปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ในปี พ.ศ. 2560 มี
องค์ประกอบเพ่ิมเติมจากกฎอนามัยระหว่างประเทศ เช่น 
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ความปลอดภัยทางชีวภาพ ควรมีการ
พิจารณาน�ำมาใช้วิเคราะห์เพิ่มเติมในอนาคต
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สาระหมวด

4.1	 สิทธิและหน้าที่ด้าน
สุขภาพ

4.2	 การสร้างเสริมสุขภาพ

ชุดตัวชี้วัด

1. หลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า (universal health 
coverage: UHC)

2.  สุขภาพและความเป็น
อยู่ ที่ ดี  ของประชากร 
(health and wel l - 
being)

3. สถานะสุขภาพของคนไทย

ลำ�ดับ

1

2

3

4

5

6

7

8

9

ชุดตัวชี้วัด

SDG 3.7.1 ร้อยละของหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ (15-49 ปี) ที่พึงพอใจกับการ
วางแผนครอบครัวด้วยวิธีสมัยใหม่
SDG 3.7.1 Proportion of women of reproductive age (aged 15–49 years) 
who have their need for family planning satisfied with modern methods

SDG 3.8.1 ความครอบคลุมของบริการด้านสุขภาพท่ีจ�ำเป็น (นิยามความ
ครอบคลุมของบริการที่จ�ำเป็นเฉลี่ยโดยยึดการติดตามการรักษา ซึ่งประกอบ
ด้วย อนามัยเจริญพันธุ์ มารดา เด็กเกิดใหม่และสุขภาพเด็ก โรคติดต่อ โรคไม่
ติดต่อ และความสามารถในการเข้าถึงบริการระหว่างคนทั่วไปและผู้ด้อยโอกาส)
SDG 3.8.1 Coverage of essential health services (defined as the aver-
age coverage of essential services based on tracer interventions that 
include reproductive, maternal, newborn and child health, infectious 
diseases, non-communicable diseases and service capacity and 
access, among the general and the most disadvantaged population)

SDG 3.8.2 ร้อยละของประชากรที่มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงเมื่อเปรียบเทียบกับ
ค่าใช้จ่ายทั้งหมดของครัวเรือน
SDG 3.8.2 Proportion of population with large household expendi-
tures on health as a share of total household expenditure or income

SDG 3.b.1 ร้อยละของประชากรเป้าหมายที่ได้รับวัคซีนที่จ�ำเป็นที่มีการระบุใน
แผนยุทธศาสตร์ของประเทศ
SDG 3.b.1 Proportion of the target population covered by all vaccines 
included in their national programme

SDG 4.2.1 ร้อยละของเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ที่มีพัฒนาการทางด้านสุขภาพ การ
เรียนรู้ และพัฒนาการทางบุคลิกภาพตามวัย จ�ำแนกตามเพศ
SDG 4.2.1 Proportion of children under 5 years of age who are 
developmentally on track in health, learning and psychosocial 
well-being, by sex

SDG 3.3.1 จ�ำนวนผู้ติดเชื้อ HIV รายใหม่ต่อประชากรท่ีไม่มีการติดเช้ือ 1,000 
คน (จ�ำแนกตาม เพศ อายุ และประชากรหลัก)
SDG 3.3.1 Number of new HIV infections per 1,000 uninfected pop-
ulation, by sex, age and key populations

SDG 3.4.1 อัตราการตายของผู้ที่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรค
เบาหวาน หรือโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง SDG 3.4.1 Mortality rate 
attributed to cardiovascular disease, cancer, diabetes or chronic 
respiratory disease

SDG 3.6.1 อัตราการตายจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน
SDG 3.6.1 Death rate due to road traffic injuries

SDG 3.9.1 อัตราการตายท่ีเกิดจากมลพิษทางอากาศ ท้ังจากในบ้านเรือนและ
ในบรรยากาศทั่วไป

ภาคผนวก ก   ตัวชี้วัดระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2
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สาระหมวด

4.3	 การปอ้งกนัและควบคมุ 
โรคและปจัจัยทีค่กุคาม
สุขภาพ

4.4	 การบริการสาธารณ-
สุขและการสร้างหลัก
ประกันคุณภาพ

4.5	 การส่งเสริม สนับสนุน 
การใช้และการพัฒนา
ภู มิ ปั ญ ญ า ท้ อ ง ถิ่ น
ด้านสุขภาพ การแพทย์ 
แผนไทย การแพทย์  
พื้นบ้านและการแพทย์ 
ทางเลือกอื่น

4.7	 การสร้างองค์ความรู้
ด้านสุขภาพ

4.8	 การเผยแพร่ความรู้
และข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพ

4.9	 การสร้างและพัฒนา
กำ�ลังคนด้านสุขภาพ

4.10	การเงินการคลังด้าน
สุขภาพ

4.11	สุขภาพจิต

4.12	สุขภาพทางปัญญา

4.14	ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่

ชุดตัวชี้วัด

4.	 ศักยภาพในการจัดการ
	 ปัจจัยคุกคามและส่งเสริม

ความมั่นคงทางสุขภาพ
ของคนไทย

5.	 การเข้าถึงบริการ
	 การแพทย์ฉุกเฉิน
6.	 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
	 (end-of-life care)

7.	 ระบบบริการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทาง
เลือก

8.	 การพัฒนาและการสร้าง
ความรู้ด้านสุขภาพและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพ

9.	 ระบบต่อต้านข่าวปลอม 
(anti-fake news sys-
tem)

10.	การพัฒนากำ�ลังคนด้าน
สุขภาพ

11.	ระบบติดตามการเงิน
การคลังด้านสุขภาพ

12.	การพัฒนาสุขภาพจิต

13.	สุขภาพทางปัญญาของ
คนไทย

14.	ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่

ลำ�ดับ

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19
20

21

22

23

24

ชุดตัวชี้วัด

SDG 3.9.1 Mortality rate attributed to household and ambient air 
pollution

SDG 3.d.1 ขีดความสามารถของการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
(International Health Regulations: IHR) และการเตรียมความพร้อมฉุกเฉิน
ด้านสุขภาพ
SDG 3.d.1 International Health Regulations (IHR) capacity and health 
emergency preparedness

ร้อยละของประชากรเป้าหมาย ที่สามารถเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care)

ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟู
สภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
จำ�นวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกที่
นำ�มาใช้จริงทางการแพทย์ หรือการตลาด

SDG 9.5.1 ร้อยละของค่าใช้จ่ายการวิจัยและพัฒนาต่อ GDP
SDG 9.5.1 Research and development expenditure as a proportion 
of GDP
SDG 9.5.2 สดัสว่นนกัวจิยั (เทียบเปน็การทำ�งานเตม็เวลา) ตอ่ประชากร 1 ลา้นคน
SDG 9.5.2 Researchers (in full-time equivalent) per million inhabitants

จำ�นวนข่าวปลอม (fake news) ที่ถูกระงับและตรวจจับ

SDG 3.c.1 ความหนาแน่นและการกระจายตัวของบุคลากรด้านสาธารณสุข
SDG 3.c.1 Health worker density and distribution

วิเคราะห์ความเป็นธรรมด้านการคลังสุขภาพ (financial incidence analysis: FIA)
วเิคราะห์การกระจายของเงนิอดุหนนุดา้นสขุภาพของภาครฐั (benefit incidence 
analysis: BIA)
SDG 3.4.2 อัตราการฆ่าตัวตาย
SDG 3.4.2 Suicide mortality rate
ระดับสุขภาพจิต (ความสุข) ของคนไทย

ระดับความสุขของประเทศไทย

จำ�นวนตำ�บลที่มีธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นที่และประเด็น
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ที่มา: สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (2563)(3)
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