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1 แนวคิดและหลักการสาธารณสุข 

การสาธารณสุข(Public Health) 

 
สมเด็จพระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรมพระบรมราชชนก: องค์พระราชบิดาแห่ง

การแพทย์แผนปัจจุบันของไทย และการสาธารณสุขไทย 
 

การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการแสวงหาองค์ความรู้ใหม่ๆ ต่อ
ยอด และประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ด้านสาธารณสุขในการขับเคลื่อนทุก
ภาคส่วนในสังคม ให้เกิดการพัฒนาและเสริมสร้างสุขภาพของประชาชน
อย่างยั่งยืนตามแนวพระราชดำริของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดช-
วิกรม พระบรมราชชนก พระบิดาแห่งการแพทย์และการสาธารณสุขไทย 
อีกทั้งยังสอดคล้องกับแนวทางเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จ   
พระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร 

 
 
 

ขอให้ถือประโยชนส์่วนตน เป็นทีส่อง 
ประโยชน์ของเพ่ือนมนุษย์ เป็นกจิที่หนึ่ง 
ลาภ ทรัพย์ และเกียรติยศ จะตกแก่ทา่นเอง 
ถ้าทา่นทรงธรรมแห่งอาชีพ ไว้ให้บริสุทธิ์ 

แนวพระราชดำริของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร 
อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก                            
พระบิดาแห่งการแพทย์และการสาธารณสุขไทย 

แนวทางเศรษฐกิจพอเพียงของ
พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธเิบศร 
มหาภูมิพลอดลุยเดชมหาราช      
บรมนาถบพิตร 



 
2 แนวคิดและหลักการสาธารณสุข 

แนวคิดและหลักการสาธารณสุข  
แนวคิดด้านสุขภาพและการสาธารณสุขเป็นแนวคิดที่สัมพันธ์กับ

ระบบสุขภาพ(Health System) สามารถนำไปประยุกต์ พัฒนา ต่อยอด
และขยายผลได้อย่างกว้างขวาง  

                                               
สุขภาพ คือ ความมั่งคั่ง(Your health is your wealth) สุขภาพดี คือ
ต้นทุนชีวิตที่ล้ำค่าที่สุด ดังนั้นจึงไม่มีการลงทุนใดที่จะคุ้มค่าและสำคัญไป
มากกว่าการลงทุนเพ่ือสุขภาพ ดังพุทธพจน์ที่ว่า อโรคยา ปรมาลาภา 
ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ 

ระบบสุขภาพ(Health system) เป็นระบบที่สัมพันธ์กับระบบอ่ืน 
ในสังคม และเกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนได้เสียหลายกลุ่มทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชนในการดำเนินงานด้านสุขภาพและการดูแลสุขภาพ
(Health care) และได้รับการจัดระเบียบให้เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันอย่าง
ต่อเนื่อง ชัดเจน สมบูรณ์และครบวงจรเพ่ือก่อให้เกิดผลตามเป้าหมายที่ตั้ง
ไว้(อำพล จินดาวัฒนะ, 2551) กล่าวคือ มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพอัน
เป็นรากฐานของการมีสุขภาวะเพ่ือให้เกิดระบบสุขภาพที่พึงประสงค์  ให้
ประชาชนทั้งมวลสามารถมีสุขภาพดีและต้นทุนด้านสุขภาพต่ำ ตลอดจน
มุ่งให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพตามความจำเป็นอย่างมีประสิทธิภาพ 
เป็นธรรม และมีคุณภาพได้มาตรฐาน(Starfield Barbara, 1998) 

สุขภาพ(Health) คือ ภาวะความ

ส ม บู ร ณ์ อั น เป็ น พ ล วั ต (complete 

dynamic state) ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ (WHO, 1998) 
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 ระบบบริการการแพทย์  ระบบสาธารณสุข และ
ระบบอ่ืนๆที่มีส่วนสัมพันธ์กับปัจจัยกำหนดสุขภาพ 

ระบ บ บ ริ ก ารก ารแพ ท ย์ ใน สถาน บ ริ ก าร
สาธารณสุขและระบบบริการในชุมชน การส่งต่อ
เพือ่ให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง การสาธารณสุข
มูลฐานท่ีเน้นบริการสุขภาพในครอบครัว ชุมชน 

ระบบที่ เน้นบริการการแพทย์ในสถาน
บริการสาธารณสุข 

การสาธารณสุข(Public Health) หมายถึง ศาสตร์และศิลป์ของ
การป้องกันโรค การทำให้อายุยืนยาว และการส่งเสริมสุขภาพ โดยความ
พยายามของชุมชนที่จัดตั้งขึ้นเพ่ือการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม การ
ควบคุมโรคติดต่อ การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับอนามัยส่วนบุคคล การจัด 
บริการการแพทย์และพยาบาลเพ่ือวินิจฉัยโรคในระยะแรกเริ่มและการ
รักษาพยาบาล การพัฒนากลไกทางสังคม เพ่ือเป็นหลักประกันให้ทุกคนมี
ความเป็นอยู่ที่ได้มาตรฐานซึ่งเพียงพอต่อการบำรุงรักษาสุขภาพ เพ่ือให้
พลเมืองทุกคนได้ตระหนักถึงสิทธิโดยกำเนิดทางด้านสุขภาพและการมีอายุ 
ยืนยาว(Winslow, 1920) 

ระบบสุขภาพมี 4 ระบบ คือ ระบบบริการสุขภาพ ระบบสนับสนุน
ทรัพยากรสุขภาพ ระบบพัฒนาบริการสุขภาพ อยู่ภายในระบบบริหาร
จัดการสุขภาพ แต่ละระบบมีความสัมพันธ์กันและมีการเคลื่อนไหว
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา(Dynamic)   

1. ระบบบริการสุขภาพ (Health service System) คือ ระบบ
สุขภาพทีใ่ห้บริการกับกลุ่มเป้าหมาย เป็นผู้ใช้บริการ(Customer)  

2. ระบบพัฒนาบริการสุขภาพ(Health service improving 

ระบบสาธารณสุข 

 

ระบบสุขภาพ 

 

ระบบบริการ
การแพทย์ 
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 System) พัฒนาบริการสุขภาพให้ดีขึ้น 

 

4. ร ะบ บ บ ริ ห า รจั ด ก า รสุ ข ภ าพ  (Health management 
System) คือ ระบบที่ช่วยให้การดำเนินงานสุขภาพเป็นไปอย่างราบรื่น 
สอดคล้องกันและมีประสิทธิภาพ แบ่งเป็น 6 ระยะของการดำเนินงาน 
บริหาร/จัดการ ตามวงจรการดำเนินงานองค์การสุขภาพ(Organization 
Life cycle) 

การบูรณาการในระบบสุขภาพสูร่ะบบบริการสุขภาพ 
ทุนเศรษฐกิจ 

 
 
 
 
 
 
 

  Health for All                                  All for Health 

 
 

 สังคม   ปัญญา 

 

สุขภาพ 

ระบบ 
บริการ 

บุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม ประเทศ 
สถาบัน องค์กร ประชาสังคม  

บริหาร บริการ วิชาการ 

 

ปัจเจก                               สภาพ 
บุคคล        แวดล้อม 

  สุขภาวะ 

 

 

3. ระบบสนับสนุนทรัพยากรสุขภาพ
( Health resources supporting 
System) สนับสนุนกำลังคน เงิน 
วิธีการ เทคโนโลยี เวลาฯลฯ ให้กับ
งานสุขภาพอย่างถูกต้อง เพียงพอ 
เหมาะสมตามกาลเทศะและบุคคล 
 

 

 ระบบบริการ  
สุขภาพ 

 ระบบพัฒนา      ระบบสนับสนุน    
    บริการ            ทรัพยากร               
    สุขภาพ            สุขภาพ 
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องค์ป ระกอบของระบบสุ ขภาพแห่ งชาติ (Components of 
National Health System) ของประเทศต่างๆ มีองค์ประกอบ 5 ส่วน
(Roemer, 1993) คือ 

1. ทรัพยากร(Resource) ส่วนของการจัดสรรทรัพยากร องค์- 
ประกอบสำคัญที่สามารถให้บริการประชาชนได้ ประกอบด้วย บุคลากร
สุขภาพ(Health Manpower) สิ่งอำนวยความสะดวกทางสุขภาพ(Health 
Facilities) เวชภัณฑ์  เครื่องมือ (Health Commodities or Supplies) 
องค์ความรู้ด้านสุขภาพ(Body of Health Knowledge) ทรัพยากรมีแนว- 
โน้มขยายตัวมากขึ้นทั้งกายภาพและบุคลากร ซึ่งเป็นผลจากประชากรของ
โลกมีอายุยืนมากขึ้น การศึกษาสูงขึ้น จึงมีความต้องการและเรียกร้องการ
บริการมากขึ้นทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ  

 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและสังคม  

กา
รป

้อน
กล

ับ 
   

 
ข้อ

มูล
ข่า

วส
าร

       
ประชากรที่ต้องการบริการ                        

หรือมีความเสี่ยง 
 พื้นทีแ่ละ 

กลุ่มเป้าหมาย 
การส่งเสริม       การรักษา        
การป้องกัน       การฟื้นฟู 

 ภารกิจท่ี
คาดหมาย 

  การให้บริการสขุภาพ    
โครงสร้าง
พื้นฐานระบบ
สุขภาพ 

บร
ิหา

รจ
ดัก

าร
    

การคลัง 

 
 การจัดองค์การ   
    
 ทรัพยากร   

 
2. องค์การ(Organization) การจัดองค์การของโครงการ(Organi- 

zation of Program) ระบบสุขภาพแห่งชาติจะต้องอยู่ในความรับผิดชอบ 
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ของกลุ่มต่างๆในสังคม ทั้งภาครัฐและเอกชน เช่น กระทรวงสาธารณสุข   
หน่วยงานสาธารณสุขในกระทรวงอ่ืนๆ องค์การอาสาสมัคร(Voluntary 
Agencies) รัฐวิสาหกิจ (Enterprise) ตลาดเอกชน (Private market)  
องค์กรส่วนใหญ่อยู่ภายใต้การควบคุมของรัฐบาลแต่ก็มีความซับซ้อนมาก
ขึ้น หน่วยงานองค์กรทั้งรัฐและเอกชนมีการขยายงาน มีองคก์รอาสาสมัคร
เกิดข้ึนเพื่อให้บริการเฉพาะเรื่องมากขึ้น 

3. การคลังสุขภาพ(Financial Support) เป็นกลไกสร้างความ
เป็นธรรมทางสุขภาพ ครอบคลุมถึงการสร้างหลักประกันสุขภาพของ
ประชาชน และการจัดสรรงบประมาณที่เป็นธรรม ระบบสุขภาพแห่งชาติ
ต้องอาศัยการสนับสนุนทางด้านงบประมาณจากภาษีเงินได้(General Tax 
Revenue) การประกันสังคม(Social Security) ประกันแบบสมัครใจ
(Voluntary Insurance) การบริจาคเพ่ือการกุศล(Charitable donation) 
การสนับสนุนจากองค์ระหว่างประเทศ(International Agencies) การใช้
จ่ายงบประมาณที่สูงขึ้นทั้งของรัฐบาลและเอกชนในการขยายบริการ
สุขภาพขั้นพ้ืนฐานให้ครอบคลุมทั้งเมืองและชนบท และเน้น การพัฒนา
ระบบสุขภาพของประเทศต่างๆเพ่ือนำไปสู่ 

3.1 ความเสมอภาค มุ่งให้เกิดความเสมอภาคของการได้รับ
บริการแก่ประชาชนโดยเท่าเทียม โดยมีคำสัตยาบรรณขององค์การอนามัย
โลกว่าไว้ดังนี้ ‘The enjoyment of the highest attainable standard 

of health is one of the fundamental rights of every human 
being, without distinction of race, religion, political economic 
or social condition’ 
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3.2 ประสิทธิภาพ มุ่งให้เกิดความคุ้มทุนเม่ือเปรียบเทียบกับผล-  
ลัพธ์ทางสุขภาพทีไ่ด้รบั รวมทัง้คำนึงถึงศักยภาพการคลังของผู้ที่เกี่ยวข้อง 

3.3 คุณภาพ ต้องมีคุณภาพมาตรฐาน มุ่งเน้นให้ประชาชนได้รับ
ประโยชน์สูงสุด  

4. การบริหารจัดการ(Management) ประกอบด้วยการวางแผน
(Planning) ก า ร บ ริ ห า ร (Administration) ก า ร ส ร้ า ง ก ฎ ร ะ เบี ย บ
(Regulation) การออกกฎหมาย(Legislation) การจัดการมีความยุ่งยาก
และซับซ้อนมากขึ้น มีความต้องการบุคลากรที่มีความสามารถเฉพาะทาง 
เช่น ระบบสารสนเทศ ประชาชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจมากขึ้น มี
กฎหมายควบคุมการให้บริการของเอกชนและการจำหน่ายวัตถุอันตราย 
เช่น บุหรี่ 

5. ระบบบริการสุขภาพ(Delivery of Health Services) ครอบ 
คลุมการจัดบริการที่เป็นการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ประกอบด้วยระบบบริการสุขภาพย่อยๆ ที่เรียกว่า
ระบบบริการสุขภาพแบบพหุลักษณ์(Pluralistic health care system)   
(Kleinman, 1978)  
 

  

การระบบแพทย์พื้นบ้าน ระบบแพทย์
สามัญชนมีบทบาทในการก่อกระแสความ
ตื่นตัว  ภาครัฐควรเน้นการพัฒนาให้มี
ความพร้อมสนับสนุนการสร้างสุขภาพ
บรรลุเป้าหมายการมีสุขภาพดีและเป็น
การใช้ทรัพยากรที่คุ้มค่า 
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ระบบการแพทย์ตะวันตก(Orthodox or Conventional Western 
Medical system) จัดโดยบุคลากรด้านสุขภาพ(Professional care) 
มีบทบาทเป็นผู้รักษา(Curer) ในระบบบริการสุขภาพ เป็นรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพของวิชาชีพ เป็นลักษณะของวิทยาการทางการแพทย์
ตะวันตกซึ่งมีประสิทธิภาพและสามารถตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพได้
อย่างรวดเร็ว แต่มีการแพทย์ทางเลือก(Alternative medicine) เป็น
ระบบบริการสุขภาพแนวอ่ืนที่มีความสำคัญเช่นกัน 

ระบบการแพทย์พื้นบ้าน (Traditional or Folk Medical system)  
เป็นภูมิปัญญาไทยที่ได้มาจากการศึกษาค้นคว้า ทดลองของบรรพบุรุษ 
และบอกต่อๆกันมากลายเป็นมรดกทางวัฒนธรรม และผสมผสานเชิง
จริยธรรมเข้ากับการดูแลสุขภาพ สร้างเสริมความหวัง ความรู้สึกท่ีดีต่อ
ตนเอง ให้ความสำคัญต่อบุคคลรอบข้างที่เป็นขวัญและกำลังใจสำคัญ มี
ลักษณะเป็นผู้เยียวยา(Healer) เช่น การใช้สมุนไพร ไสยศาสตร์ การ
บีบนวด ใช้น้ำมนต์ เสกเป่า สะเดาะเคราะห์สู่ขวัญ การงดของแสลง  

ระบบการแพทย์แบบชาวบ้าน (Popular Medical system) เป็น
ระบบย่อยที่ใหญ่ที่สุดของระบบการแพทย์พหุลักษณ์ เป็นปรากฏการณ์
ทางวัฒนธรรมและสังคมที่พบทั่วไปในวิถีชีวิต ประกอบด้วยกลุ่มต่างๆที่
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันเชิงเครือข่ายของสังคม ไดแ้ก่ ครอบครัว เพ่ือนบ้าน 
เพ่ือนที่ทำงาน บุคคลต่างๆในระบบนี้มีการเรียนรู้การดูแลสุขภาพทั้ง
แบบพ้ืนบ้านและแบบตะวันตกจากประสบการณ์ที่ผ่านมาที่ทำให้ มี
สุขภาพดีขึ้น มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารอย่างต่อเนื่องระหว่าง
บุคคล มีการเล่าสู่กันฟังและแนะนำต่อในชุมชนเมื่อมีปญัหาสุขภาพใน 
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เรื่องเดียวกัน ตลอดจนการเลือกวิธีการรักษาหรือสถานพยาบาล 
การสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและการ

สาธารณสุขของตนเองและชุมชนเป็นหลัการสำคัญในการพัฒนาให้บุคคล
และชุมชน สังคมสามารถพ่ึงพาตนเองทางสุขภาพและการสาธารณสุขอัน
จะนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตดีถ้วนหน้า 
 ระบบบริการสุขภาพแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
และระดับตติยภูมิ (Primary, Secondary, Tertiary medical care) มี
วัตถุประสงค์ร่วมกันคือสามารถสร้างหลักประกันในการเข้าถึงบริการของ
ประชาชนได้ แต่ละระดับมีบทบาทหน้าที่แตกต่างกันต้ังแต่เทคโนโลยีทาง
การแพทย์ขั้นพ้ืนฐานและชั้นสูงที่ซับซ้อน โดยเชื่อมโยงกันด้วยระบบส่งต่อ
(Referral system) เพ่ือการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 
                                                                รักษา                    

  
                                                       ส่งเสริม 
 แม้ว่ามิติแห่งความสำเร็จทางชีวการแพทย์ได้ปรากฏอย่างกว้างขวาง
ทั่วโลก แต่อีกมิติหนึ่งแสดงให้เห็นว่าปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อสุขภาพ(Health 
Determinant) ไม่ใช่เป็นผลจากบริการทางแพทย์และสาธารณสุข หาก
เป็นปัจจัยความมั่นคงทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และสิ่งแวดล้อมที่
ส่งผลต่อสุขภาพของคนในสังคม  ด้วยเหตุนี้แนวคิดในการสร้างเสริม

 

Ⅲ°Medical Care รพศ 

         Ⅱ°MC 

     Ⅰ°MC 

Ⅰ°HC 

      NGO, Clinic 

  รพช. รพ.สต.ร้านยา 

ศูนย์สาธารณสุขมลูฐาน 

รพท. 
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สุขภาพจึงก่อกำเนิดขึ้นและได้รับการยอมรับไปทั่วโลกอย่างรวดเร็ว ส่งผล
ให้ทุกภาคส่วนในสังคมให้ความสำคัญกับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่เอ้ือให้
แต่ละบุคคลที่มีศักยภาพเชิงสุขภาพ(Health Potential) ที่แตกต่างกันได้
ใช้ชีวิตของตนเองได้ถึงระดับสูงสุดแห่งสุขภาพที่พึงมี(Optimal Health) 
การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ทางสุขภาพ 

การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ทางสุขภาพเพ่ือเป็นฐานรากสำคัญ
สำหรับระบบและกลไกของระบบสุขภาพจำเป็นต้องใช้พลังในการผลักดัน
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่เรียกว่า สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา(the triangle 
moving the mountain)(วิพุธ พูลเจริญ และคณะ, 2543) หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพประกอบด้วย 3 ภาคส่วนได้แก่  ภาคการเมือง/
ราชการ ภาคประชาคม และภาควิชาการ/วิชาชีพ ผ่านกระบวนการเวที
นโยบายสาธารณะ ช่วยให้กลไกการขับเคลื่อนฟันเฟืองของระบบใน
ขอบเขตที่ยังประโยชน์สูงสุดแก่สังคมส่วนรวม  

 

                                

 

1. ภาคการเมืองและราชการ  การกระจายอำนาจทางการเมือง
การปกครองและการบริหารจากรัฐบาล หน่วยราชการส่วนกลางลงไปยัง
องค์กรปกครองท้องถิ่นให้สอดคล้องกับงบประมาณและการควบคุมกำกับ

 

ภาคประชาคม          ภาควิชาการ/วิชาชีพ 

 

ภาคการเมือง/ราชการ 

สุขภาพ 

ชุมชนสามัคคี       พลังภูมิปัญญา 
 

 

ภาครัฐ เอกชน นโยบาย 
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