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III  

คำานิยม

ขอแสำดีงความยินดีีแล่ะชุ่�นชุมกับอาจำาริย์สำาขาการิพยาบาล่ชุุมชุน โริงเรีิยนพยาบาล่

ริามาธิิบดีี คณะแพทยศาสำตร์ิโริงพยาบาล่ริามาธิิบดีี มหาวิทยาลั่ยมหิดีล่ ที�ได้ีร่ิวมกันเขียนหนังส่ำอ 
“การิพยาบาล่ชุุมชุน: นโยบายแล่ะทฤษฎีีส่่ำการิปฏิิบัติ” ซ่ื่�งเป็นหนังส่ำอที�คริอบคลุ่มทั�งนโยบาย 
วิวัฒนาการิของการิสำาธิาริณสุำข แผนพัฒนาสุำขภาพของปริะเทศ การิพยาบาล่ชุุมชุนในทุกมิติ 
ค่อ อนามยัคริอบคริวั อนามยัโริงเรีิยน อาชุวีอนามยั อนามยัสิำ�งแวดีล่อ้ม แล่ะงานสำขุภาพจำติ ริวมทั�ง 
กริะบวนการิแล่ะแนวคิดีที�สำำาคัญในการิพยาบาล่ชุุมชุน ทั�งบุคคล่ คริอบครัิว กลุ่่มคนในชุุมชุน 
ในทุกชุ่วงวัย โดียบ่ริณาการิการิสำร้ิางเสำริิมสุำขภาพ การิป้องกันโริค การิรัิกษาพยาบาล่ในภาวะ

เฉีียบพลั่นแล่ะเร่ิ�อรัิง ปริะเด็ีนปัญหาทางกฎีหมาย แล่ะยังสำะท้อนปริะสำบการิณ์ของผ้่เขียน 
ในการิพยาบาล่ชุุมชุนแล่ะการิพัฒนางานชุุมชุนโดียผ่านโคริงการิต่าง ๆ ซ่ื่�งนับว่าเป็นหนังส่ำอที�มี 
ความสำมบ่ริณ์ เน่�อหาทันสำมัย เรีิยบเรีิยงอย่างเป็นริะบบ ใชุ้ภาษาที�เป็นมาตริฐานทางวิชุาการิ 
มีความปริะณีตแล่ะความสำมำ�าเสำมอของการิเขียนในแต่ล่ะบทที�สัำมพันธ์ิแล่ะสำอดีคล้่องกัน

หนังส่ำอเล่่มนี�จ่ำงเป็นปริะโยชุน์แก่อาจำาริย์ นักศ่กษาพยาบาล่ แล่ะผ้่ที�ปฏิิบัติงานในชุุมชุน 
ไม่เพียงแสำดีงถ่งความริ่วมม่อร่ิวมใจำศ่กษาค้นคว้า ในการิผล่ิตผล่งานที�นอกจำากจำะเป็นปริะโยชุน์ 
กับผ้่อ่านแล่ะปริะชุาชุนแล้่ว ยังเป็นการิสำร้ิางเสำริิมปัญญาความคิดีแล่ะพัฒนาความก้าวหน้า 
ทางวิชุาการิของสำาขาการิพยาบาล่ชุุมชุนแล่ะสำาขาสำาธิาริณสุำขอีกด้ีวย

ศาสำตริาจำาริย์เกียริติคุณ ดีริ.สำมจำิต หนุเจำริิญกุล่
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คำานิยม

หนังส่ำอ “การิพยาบาล่อนามัยชุุมชุน: นโยบายแล่ะทฤษฎีีส่่ำการิปฏิิบัติ” (Community 
Health Nursing: Policy and Theory to Practice) เล่่มนี� จัำดีเป็นหนังส่ำอทางวิชุาการิ 
ทางการิพยาบาล่เล่่มแริก ๆ  ในยุค New Normal ที�มีสำาริะของความร้่ิที�คณะผ้่เขียนได้ีริวบริวมแล่ะ

เรีิยบเรีิยงจำากวริริณกริริมที�เกี�ยวข้องกันในแต่ล่ะบทเป็นจำำานวนมาก ซ่ื่�งสำามาริถนำาส่่ำการิปฏิิบัติงาน

อนามยัในชุุมชุนของนกัศ่กษาพยาบาล่ บุคล่ากริทางการิพยาบาล่ แล่ะบคุล่ากริทางสำขุภาพที�ทำางาน

ในชุุมชุนได้ีเป็นอย่างดีี โดียเฉีพาะคริอบคลุ่มการิบริิการิด้ีานการิสำร้ิางเสำริิมสุำขภาพ การิป้องกัน 
ความเจ็ำบป่วย แล่ะการิให้ความปล่อดีภัยกับผ้่ใชุ้บริิการิริะดัีบบุคคล่ คริอบครัิว กลุ่่มคน แล่ะชุุมชุน

สำาริะในหนังส่ำอ “การิพยาบาล่อนามยัชุุมชุน: นโยบายแล่ะทฤษฎีีส่่ำการิปฏิิบัติ” ได้ีให้ความร้่ิ 
พ่�นฐานของการิสำาธิาริณสุำข นโยบายแล่ะแผนงานด้ีานสุำขภาพของปริะเทศเพ่�อนำาไปเชุ่�อมโยง 
ส่่ำการิปฏิิบัติของพยาบาล่ที�ทำางานในชุุมชุนทั�งในบทบาทโดียตริง (Direct Nursing Care) เชุ่น  
การิอนามัยคริอบครัิว การิอนามัยโริงเรีิยน แล่ะในบทบาทผ้่ให้การิสำนับสำนุน การิชุ่วยเหล่่อ  
แล่ะปริะสำานความร่ิวมม่อ (Indirect Nursing Care) เชุ่น การิอนามัยสิำ�งแวดีล้่อม งานชีุวอนามัย 

แล่ะงานสุำขภาพจิำต เป็นต้น จ่ำงนับได้ีว่าเป็นหนังส่ำอที�มีคุณค่าแก่การิเรีิยนร้่ิเป็นอย่างยิ�ง

ขอแสำดีงความยินดีีแล่ะชุ่�นชุมกับคณะผ้่เขียน ที�สำามาริถผล่่กแริงกาย แริงใจำ แล่ะแริงปัญญา 
เขียนหนังส่ำอเล่่มนี�จำนแล้่วเสำร็ิจำเพ่�อปริะโยชุน์ต่ออาชีุพการิพยาบาล่ ปริะชุาชุน แล่ะสัำงคมไทย

ริองศาสำตริาจำาริย์ ดีริ.จำริิยาวัตริ คมพยัคฆ์์
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คำานิยม

หนังส่ำอ “การิพยาบาล่อนามยัชุุมชุน: นโยบายแล่ะทฤษฎีีส่่ำการิปฏิิบัติ Community Health 

Nursing: Policy and Theory to Practice” เล่่มนี�พัฒนาข่�นโดียทีมคณาจำาริย์พยาบาล่ สำาขา 
การิพยาบาล่ชุุมชุน โริงเรีิยนพยาบาล่ริามาธิิบดีี มหาวิทยาลั่ยมหิดีล่ ซ่ื่�งมีปริะสำบการิณ์การิสำอน 
แล่ะการิทำางานในชุุมชุน จ่ำงสำามาริถถ่ายทอดีความร้่ิคริอบคลุ่มปริะเด็ีนต่าง ๆ  ที�สำำาคัญแล่ะเกี�ยวข้อง

กับการิพยาบาล่อนามยัชุุมชุน ได้ีแก่ การิสำาธิาริณสุำขไทย สำถานการิณ์ปัญหา แล่ะแผนพัฒนาสุำขภาพ 
กล่วิธีิแล่ะนวัตกริริมสำาธิาริณสุำขชุุมชุน แนวคิดีแล่ะกริะบวนการิพยาบาล่ชุุมชุน ในงานต่าง ๆ  
เชุ่น อนามัยชุุมชุน อนามัยคริอบคริัว อนามัยโริงเรีิยน อาชุีวอนามัย อนามัยสิำ�งแวดีล่้อม แล่ะ 
งานสำขุภาพจิำต ริวมทั�งจำริิยธิริริมแล่ะกฎีหมายที�เกี�ยวข้องกับการิพยาบาล่ชุุมชุน ซ่ื่�งจำะเป็นปริะโยชุน์

อย่างยิ�งสำำาหรัิบนักศ่กษาพยาบาล่แล่ะพยาบาล่วิชุาชีุพที�ปฏิิบัติงานในหน่วยบริิการิสุำขภาพริะดัีบ

ปฐมภ่มิ เพ่�อปริะยุกต์ใชุ้ความร้่ิเป็นแนวทางส่่ำการิปฏิิบัติการิพยาบาล่ชุุมชุนแล่ะเพ่�อทำางาน 
ร่ิวมกับภาคีเคร่ิอข่ายพัฒนาริะบบสุำขภาพของชุุมชุน ริวมทั�งบุคล่ากริทีมสุำขภาพที�ทำางานเกี�ยวข้อง

กับชุุมชุนแล่ะผ้่สำนใจำ ได้ีนำาไปใชุ้ปริะโยชุน์ในการิศ่กษา การิวิจัำย แล่ะการิพัฒนาสุำขภาพชุุมชุนต่อไป

ในฐานะที�เป็นอาจำาริย์พยาบาล่ชุุมชุนมานานเก่อบ 30 ปี ร้่ิส่ำกดีีใจำที�เห็นหนังส่ำอด้ีาน 
การิพยาบาล่ชุุมชุนนี� ซ่ื่�งมีผ้่เรีิยบเรีิยงอย่น้่อยมาก จ่ำงขอแสำดีงความยินดีีแล่ะขอบคุณทีมคณาจำาริย์

ทุกท่านที�ร่ิวมแริง ร่ิวมใจำกันเรีิยบเรีิยงหนังส่ำอเล่่มนี�จำนสำำาเร็ิจำ แล่ะเชุ่�อว่าจำะเกิดีปริะโยชุน์ต่อนักศ่กษา

พยาบาล่ พยาบาล่ แล่ะผ้่อ่านทุกคน ที�สำำาคัญค่อส่ำงผล่ต่อสุำขภาวะของปริะชุาชุนในชุุมชุน

ริองศาสำตริาจำาริย์ ดีริ.นัยนา หน่นิล่
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คำานำา

หนังสำ่อ การิพยาบาล่อนามัยชุุมชุน: นโยบายแล่ะทฤษฎีีสำ่่การิปฏิิบัติ (Community 

Health Nursing: Policy and Theory to Practice) เล่่มนี� จำัดีทำาข่�นโดียคณาจำาริย์สำาขาวิชุา 
การิพยาบาล่สำุขภาพชุุมชุน โริงเริียนพยาบาล่ริามาธิิบดีี คณะแพทยศาสำตริ์โริงพยาบาล่ริามาธิิบดี ี
มหาวิทยาล่ัยมหิดีล่ ซื่่�งไดี้ริวบริวมเน่�อหาที�ทันสำมัยเกี�ยวกับนโยบายสำุขภาพทั�งในริะดีับปริะเทศ 
แล่ะนานาชุาติ ริวมทั�งแนวคิดีทฤษฎีีที�เกี�ยวข้องกับการิพยาบาล่ชุุมชุน แล่ะแนวทางในการิปริะยุกต์ใชุ้ 
ในการิทำางานตามบทบาทของพยาบาล่ชุุมชุนริ่วมกับทีมสำุขภาพแล่ะภาคีเคริ่อข่ายต่าง ๆ  
โดียมีวัตถุปริะสำงค์เพ่�อเป็นแหล่่งข้อม่ล่ในการิศ่กษาค้นคว้า สำำาหริับนักศ่กษาพยาบาล่แล่ะสำาขา

ที�เกี�ยวข้องกับวิทยาศาสำตริ์สำุขภาพ พยาบาล่ชุุมชุน บุคล่ากริทีมสำุขภาพ แล่ะผ่้สำนใจำ ไดี้นำา 
ไปใชุ้ปริะโยชุน์ในการิศ่กษา การิวิจำัย แล่ะการิดี่แล่สำุขภาพของบุคคล่ คริอบคริัว แล่ะชุุมชุน 
นำาไปสำ่่คุณภาพชุีวิตของปริะชุาชุนแล่ะสำุขภาวะของสำังคม

คณะผ่้นิพนธิ์ขอขอบคุณคริอบคริัวที�เป็นกำาล่ังใจำ ขอบคุณคริ่อาจำาริย์ผ่้ปริะสำิทธิิ�ปริะสำาท

วิชุาความริ่้ ขอบคุณผ่้ทริงคุณวุฒิที�ให้ข้อเสำนอแนะในการิปริับปริุงหนังสำ่อเล่่มนี� ขอบคุณโริงเริียน

พยาบาล่ริามาธิบิดี ีคณะแพทยศาสำตร์ิโริงพยาบาล่ริามาธิบิดีหีน่วยงานตน้สำงักดัี ขอบคณุสำำานกัพมิพ์ 
มหาวทิยาล่ยัมหดิีล่ในการิสำนบัสำนนุเพ่�อจำดัีพมิพแ์ล่ะเผยแพริห่นงัสำอ่เล่ม่นี� แล่ะขอบคณุผ่เ้กี�ยวขอ้ง

ทุกท่านที�ให้การิสำนับสำนุนการิจำัดีทำาแล่ะใชุ้ปริะโยชุน์จำากหนังสำ่อเล่่มนี�

ริองศาสำตริาจำาริย์ ดีริ.นพวริริณ เปียซื่่�อ 

บริริณาธิิการิ
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การสาธารณสุขไทยและนโยบายสาธารณะเพื�อสุขภาพ  I  3

บทท่� 1

การสาธารณสุขไทยและนโยบายสาธารณะเพื่่�อสุขภาพื่
นพวรรณ เปีียซื่่�อ

ขอบเขติเน่�อĀา

1.1 สำถานการิณ์สำุขภาพ 

1.2 วิวัฒนาการิของการิสำาธิาริณสำุขไทย

1.3 ปัจำจำัยกำาหนดีสำุขภาพ

1.4 เป้าหมายการิพัฒนาที�ยั�งย่น

1.5 นโยบายสำาธิาริณะ

1.6 ริะบบบริิการิสำุขภาพปฐมภ่มิ

บทนำา
ปริะเทศไทยมีวิวัฒนาการิของการิสำาธิาริณสุำขเป็นไปตามการิเปลี่�ยนแปล่งของสำถานการิณ์

ทางเศริษฐกิจำ สัำงคม แล่ะสำุขภาพ ซ่ื่�งเกี�ยวข้องกับปัจำจัำยกำาหนดีสุำขภาพ ที�ผ่านมาไดี้มีการิพัฒนา

ริะบบสุำขภาพส่่ำการิบริริลุ่หลั่กปริะกันสุำขภาพถ้วนหน้าในปี พ.ศ. 2545 แล่ะได้ีมีการิพัฒนานโยบาย

สำาธิาริณะด้ีานสุำขภาพ ริวมทั�งการิพัฒนาโคริงสำร้ิางพ่�นฐานของริะบบบริิการิสุำขภาพปฐมภ่มิที�เป็น

ส่ำวนหน่�งของเป้าหมายการิพัฒนาที�ยั�งยน่ พยาบาล่ชุุมชุนมีบทบาทสำำาคัญในการิขับเคล่่�อนนโยบาย

ส่่ำการิปฏิิบัติในริะบบบริิการิสุำขภาพปฐมภ่มิ

1.1 ÿถานการั้ณ์ÿุขภาพิ
จำากสำถานการิณ์การิเปลี่�ยนแปล่งของปัจำจัำยทั�งภายในแล่ะภายนอกที�ส่ำงผล่ต่อริะบบสุำขภาพ 

ทั�งในปจัำจุำบันแล่ะอนาคตที�สำำาคัญค่อ การิเปน็สัำงคมเม่อง ปริะเทศไทยมีสัำดีส่ำวนของปริะชุากริคนเม่อง 
คิดีเป็นร้ิอยล่ะ 49.0 ในปี พ.ศ. 2560 คาดีว่าจำะเพิ�มข่�นเป็นร้ิอยล่ะ 73.0 ในปี พ.ศ. 25931 แล่ะ 
การิเปลี่�ยนแปล่งโคริงสำร้ิางของปริะชุากริไทยอัตริาการิเกิดีแล่ะตายล่ดีล่ง การิเข้าส่่ำสัำงคมส่ำงวัย 
(aging society) โดียมีปริะชุากริผ้่ส่ำงอายุมากกว่าร้ิอยล่ะ 16 ของปริะชุากริทั�งหมดี2 ได้ีมีการิ 
คาดีการิณ์ว่าในปี พ.ศ. 2565 ปริะเทศไทยจำะเข้าส่่ำสัำงคมส่ำงอายุอยา่งสำมบ่ริณ์ (aged society) แล่ะ

ในปี พ.ศ. 2573 จำะมีสัำดีส่ำวนปริะชุากริส่ำงวัยเพิ�มข่�นเป็นร้ิอยล่ะ 26.9 ของปริะชุากริทั�วปริะเทศ3  
ซ่ื่�งจำะทำาให้ปัญหาสุำขภาพที�เกี�ยวข้องกับโริคไม่ติดีต่อเร่ิ�อรัิงมีความซื่ับซ้ื่อนมากยิ�งข่�น ความชุุก 
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ของภาวะสำมองเส่ำ�อมเพิ�มข่�นในผ้่ที�มีอายุ 80 ปีข่�นไป4 ผล่การิสำำาริวจำสุำขภาพปริะชุาชุนไทยพบว่า 
โริคเบาหวานในผ้่ที�มีอายุ 15 ปีข่�นไปมีความชุุกเพิ�มข่�นจำากร้ิอยล่ะ 7 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้ิอยล่ะ 9 
ในปี พ.ศ. 2557 โดียผ้่เป็นเบาหวานร้ิอยล่ะ 43 ไม่ได้ีรัิบการิวินิจำฉัีย ร้ิอยล่ะ 3 ที�ได้ีรัิบการิวินิจำฉัีย

แต่ไม่ได้ีรัิบการิรัิกษา แล่ะเพียงร้ิอยล่ะ 43 ของผ้่ที�ได้ีรัิบการิรัิกษาสำามาริถควบคุมริะดัีบนำ�าตาล่ 
ในเล่่อดีได้ี4 การิไม่สำามาริถควบคมุโริคเบาหวานแล่ะความดีนัโล่หิตส่ำงได้ี ทำาให้อุบัติการิณ์ของโริคไตวาย 
ริะยะสุำดีท้ายเพิ�มส่ำงข่�น ปัญหาสุำขภาพดัีงกล่่าวนำาไปส่่ำความเจ็ำบป่วย ความต้องการิการิด่ีแล่ แล่ะ 
ค่าใชุ้จ่ำายด้ีานสุำขภาพ ริวมทั�งการิเสำยีชีุวิตจำากกลุ่่มโริคไมติ่ดีต่อเร่ิ�อรัิงคิดีเปน็ร้ิอยล่ะ 75 ของการิเสำยีชีุวิต 
ทั�งหมดี5 นอกจำากนี� คนไทยมีการิส่ำญเสีำยปีสุำขภาวะ (disability adjusted life-years: DALYs)  
จำากโริคทางสุำขภาพจิำตส่ำงที�สุำดีค่อ ร้ิอยล่ะ 34 ของการิส่ำญเสีำยปีสุำขภาวะทั�งหมดี โดียเกี�ยวข้องกับ 
การิติดีสุำริา โริคซ่ื่มเศริา้ แล่ะโริคจำติเภท6 ริวมทั�งการิเปลี่�ยนแปล่งของคริอบคริวัที�มีขนาดีคริอบคริวั

เล็่กล่งจำากครัิวเร่ิอนล่ะ 5 คนเป็น 3 คน แล่ะผ้่ส่ำงอายุที�อย่่ตามล่ำาพังคนเดีียวแล่ะอย่่ล่ำาพังกับ 
ค่่สำมริสำมีแนวโน้มส่ำงข่�น คริอบครัิวมีความเปริาะบาง มีการิตั�งคริริภ์ไม่พร้ิอมในวัยรุ่ิน อัตริาการิ 
มีบุตริของวัยรุ่ินอายุ 15-19 ปีเท่ากับ 51 ต่อ 1,000 คน เด็ีกอายุ 0-5 ปีมีภาวะทุพโภชุนาการิเร่ิ�อรัิง

ร้ิอยล่ะ 10.57 ซ่ื่�งส่ำงกว่าเป้าหมายค่อ ร้ิอยล่ะ 5 อีกทั�งสำถานการิณ์สุำขภาพยงัข่�นกับปัจำจัำยที�เกี�ยวข้อง 
กับโล่กไร้ิพริมแดีน (globalization) ทำาให้มีความเชุ่�อมโยงของคน ข้อม่ล่ข่าวสำาริ เทคโนโล่ยี  
การิเปลี่�ยนแปล่งทางเศริษฐกิจำไปส่่ำยุคดิีจิำทัล่ การิเกิดีของโริคอุบัติใหม่แล่ะอุบัติซื่ำ�า ปัญหามล่พิษ  
สิำ�งแวดีล้่อม ภัยพิบัติธิริริมชุาติ โดียเฉีพาะภัยนำ�าท่วม 

การิเข้าส่่ำปริะชุาคมเศริษฐกิจำอาเซีื่ยน (ASEAN Economic Community: AEC) ในปี พ.ศ. 2558

ส่ำงผล่ให้มีการิเคล่่�อนย้ายของปริะชุากริแล่ะแริงงาน ทำาให้เกิดีการิแพร่ิกริะจำายของโริคริะบาดี  
การิเกิดีโริคอุบัติใหม่ที�เพิ�มข่�น โดียเฉีพาะโริคติดีเชุ่�อโคโรินาไวรัิสำ (Coronavirus disease) หร่ิอ  
โควิดี-19 (Covid-19) ที�แพร่ิริะบาดีทั�วโล่ก อีกทั�งปริะชุากริกลุ่่มเฉีพาะที�พบว่าปัญหาความไม่เป็นธิริริม 
ทางสุำขภาพ อันเกิดีจำากความเหล่่�อมล่ำ�าในสัำงคมมีความรุินแริงยิ�งข่�น เน่�องจำากเป็นกลุ่่มเปริาะบาง

ที�มีความเสีำ�ยงมากกว่าปริะชุากริทั�วไป กลุ่่มผ้่พิการิเป็นกลุ่่มเปริาะบางที�บางส่ำวนไม่สำามาริถด่ีแล่

ตนเองไดี้ ในขณะที�ผ้่พิการิโดียริวมไดี้รัิบการิศ่กษาที�จำำากัดีแล่ะสำ่วนใหญ่มีข้อจำำากัดีด้ีานทักษะ 
ในการิดีำาเนินชีุวิต ริวมทั�งการิใชุ้ชีุวิตในสัำงคม 

1.2 üิüัฒนาการั้ของการั้ÿาธิ์ารั้ณÿุขไทย
การิสำาธิาริณสุำขไทยนับตั�งแต่ยคุดัี�งเดิีม ยคุปริะวัติศาสำตร์ิในสำมัยกรุิงสุำโขทัยถ่งกรุิงศรีิอยุธิยา 

ต่อเน่�องมาจำนถ่งกรุิงรัิตนโกสิำนทร์ิในยุคฟ้�นฟ่วิทยาการิแพทย์ไทย (รัิชุกาล่ที� 1-3) ยคุบ้านเม่องรุ่ิงเร่ิอง 
(รัิชุกาล่ที� 4-6) โดียรัิชุสำมัยพริะบาทสำมเด็ีจำพริะจุำล่จำอมเกล้่าเจ้ำาอย่่หัว (รัิชุกาล่ที� 5) ในชุ่วงปี  
พ.ศ. 2411-2453 ที�ได้ีมีการิก่อตั�งศิริิริาชุพยาบาล่เป็นโริงพยาบาล่ริัฐแห่งแริก ในปี พ.ศ. 2431 

การิสำาธิาริณสำุขไทยในริะยะแริกนั�นเป็นร่ิปแบบที�เน้นโริคริะบาดีแล่ะโริคติดีต่อ (epidemic and 

communicable disease) โดียเฉีพาะไข้ทริพิษ กาฬโริค แล่ะอหิวาตกโริค ซ่ื่�งเป็นปัญหาสำำาคัญ
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ด้ีานสุำขภาพ รัิชุกาล่ที� 5 ได้ีทริงก่อตั�งกริมพยาบาล่ข่�นเพ่�อดีำาเนินการิโริงพยาบาล่ จัำดีการิศ่กษา

แพทย์แล่ะด่ีแล่เร่ิ�องการิปล่่กฝีป้องกันไข้ทริพิษให้กับปริะชุาชุน ต่อมาในปี พ.ศ. 2439 ได้ีมีการิ 
ก่อตั�งโริงเรีิยนนางผดีุงคริริภ์แล่ะตั�งกองแพทย์ล่งพ่�นที�ป้องกันโริคริะบาดี แล่ะในปี พ.ศ. 2440 
ได้ีจัำดีตั�งกริมสุำขาภิบาล่เพ่�อจัำดีการิปัญหาโริคริะบาดีที�เกิดีข่�น8

ในรัิชุสำมัยพริะบาทสำมเด็ีจำพริะมงกุฎีเกล้่าเจ้ำาอย่่หัว (รัิชุกาล่ที� 6)  ได้ีเข้าส่่ำยุคบุกเบิกของ 
การิแพทย์แล่ะการิสำาธิาริณสำุขแผนปัจำจุำบัน โดียบิดีาแห่งการิแพทย์แผนปัจำจุำบันของไทยค่อ  
พริะริาชุบิดีา ในยคุนี�ได้ีมีการิปริะกาศใชุ้พริะริาชุบัญญัติการิแพทย ์เพ่�อคุ้มคริองปริะชุาชุน มีการิตั�ง 
กริมสำาธิาริณสุำข โดียมุ่งเน้นการิควบคุมป้องกันโริคริะบาดีแล่ะส่ำงเสำริิมสุำขอนามัยของปริะชุาชุนแล่ะ

การิตั�งสำถานเสำาวภา ริวมทั�งนำาสำภากาชุาดีสำยามเข้าเป็นสำมาชิุกสำภากาชุาดีสำากล่ นอกจำากนี� มีการิตั�ง 
กองอนุสำภากาชุาดีเพ่�อปล่่กฝังความเมตตากรุิณาต่อเพ่�อนมนุษย์ แล่ะตั�งโริงเรีิยนนางพยาบาล่ของ

สำภากาชุาดี ริวมทั�งการิขยายบริิการิสำาธิาริณสำุขไปยังพ่�นที�ห่างไกล่ โดียมีหน่วยบริิการิเคล่่�อนที� 
แล่ะจัำดีตั�งมหาวิทยาลั่ยเพ่�อเพิ�มการิผลิ่ตบุคล่ากริทางสำาธิาริณสุำข ต่อมาได้ีมีพริะริาชุบัญญัติ 
การิสำาธิาริณสุำขในปี พ.ศ. 2477 เป็นการิวางริากฐานของการิสำาธิาริณสุำขยุคใหม่ จำนกริะทั�งปี  
พ.ศ. 2485 จ่ำงได้ีมีการิยกริะดัีบเป็นกริะทริวงสำาธิาริณสุำข มีการิสำร้ิางโริงพยาบาล่ในทุกจัำงหวัดี 
ทั�วปริะเทศ ริวมทั�งการิสำร้ิาง “สุำขศาล่า” แล่ะผลิ่ตบุคล่ากริทางสำาธิาริณสุำขเพิ�มข่�น ขยายการิให้บริิการิ 
ด้ีานสำาธิาริณสุำข พัฒนาสุำขศาล่าชัุ�นหน่�งเป็น “สำถานีอนามัยชัุ�นหน่�ง” แล่ะ “ศ่นยก์าริแพทยอ์นามัย

ชุนบท” ต่อมาเป็น “ศ่นย์การิแพทย์แล่ะอนามัย” จำนถ่ง “โริงพยาบาล่อำาเภอ” ในปี พ.ศ. 2518 
(ต่อมาเปลี่�ยนเป็นโริงพยาบาล่ชุุมชุน: ริพชุ.) แล่ะได้ีมีสำวัสำดิีการิด้ีานการิรัิกษาพยาบาล่แล่ะการิเข้าถ่ง 
บริิการิสำุขภาพ โดียเฉีพาะโคริงการิสำงเคริาะห์ผ้่มีริายไดี้น้อยด้ีานการิริักษาพยาบาล่ ร่ิวมกับ 
การิพัฒนาชุนบท การิพัฒนาการิศ่กษา การิเกษตริแล่ะริะบบสำุขภาพ นับเป็นการิเริิ�มต้นริะบบ

สุำขภาพตามแผนพัฒนาเศริษฐกิจำแล่ะสัำงคมแห่งชุาติ

จำากนั�นในปี พ.ศ. 2520 ได้ีเริิ�มมีการิขยายโริงพยาบาล่ชุุมชุนจำนคริบในทุกอำาเภอในปี  
พ.ศ. 2533 โดียโริงพยาบาล่ชุุมชุนมีขนาดี 30-150 เตียง ให้บริิการิรัิกษาพยาบาล่ในริะดัีบทุติยภ่มิ 
บริิการิผ้่ป่วยนอก ผ้่ป่วยใน การิสำร้ิางเสำริิมสุำขภาพแล่ะป้องกันโริค สำำาหรัิบโริงพยาบาล่ชุุมชุน 
ขนาดีใหญ่ให้บริิการิเฉีพาะทางด้ีวย เชุ่น อายุริศาสำตร์ิ ศัล่ยศาสำตร์ิ กุมาริเวชุศาสำตร์ิ แล่ะส่ำตินรีิ 
เวชุศาสำตร์ิ เป็นต้น ส่ำวนโริงพยาบาล่ที�มีขนาดี 30 เตียง มีแพทย์เวชุปฏิิบัติทั�วไป 3-4 คน พยาบาล่ 
30 คน เภสัำชุกริ 2-3 คน ทันตแพทย์ 1-2 คนแล่ะทีมสุำขภาพอ่�นปริะมาณ 20 คน ด่ีแล่ปริะชุากริ 
3-5 หม่�นคน ในชุ่วงเวล่าดีังกล่่าวจ่ำงเป็นการิเปลี่�ยนผ่านเข้าส่่ำการิสำาธิาริณสำุขยุคใหม่ จำากนั�น 
ได้ีมีการิขยายสำถานีอนามัยจำนคริบทุกตำาบล่ เป็นด่ีานแริกที�ให้บริิการิสุำขภาพริะดัีบปฐมภ่มิภายใต้ 
ริะบบสุำขภาพริะดัีบอำาเภอ (District Health System: DHS) ที�เป็นส่ำวนสำำาคัญในการิสำร้ิาง 
หลั่กปริะกันสุำขภาพถ้วนหน้า โดียให้บริิการิในการิรัิกษาโริคเบ่�องต้น การิสำร้ิางเสำริิมสุำขภาพแล่ะ

ป้องกันโริค สำถานีอนามัยแต่ล่ะแห่งมีพยาบาล่แล่ะทีมสุำขภาพอ่�น ๆ เชุ่น เจ้ำาพนักงานสำาธิาริณสุำข 
นักวิชุาการิสำาธิาริณสุำข ริวม 3-5 คนโดียปริะมาณ ด่ีแล่ปริะชุากริ 3-5 พันคน นับเป็นองค์ปริะกอบ 
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สำำาคัญของการิพัฒนาริะบบสุำขภาพริะดัีบอำาเภอแล่ะการิพัฒนาสุำขภาพของปริะเทศตาม 
พริะริาชุบัญญัติหลั่กปริะกันสุำขภาพถ้วนหน้าปี พ.ศ. 2545 ที�มุ่งเน้นความคริอบคลุ่ม ความเป็นธิริริม

แล่ะการิเข้าถ่งบริิการิสุำขภาพที�ปริะชุาชุนมีสิำทธิิเข้าถ่งการิรัิกษาพยาบาล่โดียไม่มีค่าใชุ้จ่ำาย แล่ะยัง 
ได้ีมีการิขยายชุุดีสิำทธิิปริะโยชุน์ไปยังกลุ่่มเป้าหมาย เชุ่น สิำทธิิปริะโยชุน์การิล้่างไต เป็นต้น ต่อมา 
ได้ีมีการิพัฒนาการิบริิการิสุำขภาพแล่ะยกริะดัีบจำากสำถานีอนามัยเป็น “ศ่นย์สุำขภาพชุุมชุน” 
ในปี พ.ศ. 2546 แล่ะ “โริงพยาบาล่ส่ำงเสำริิมสุำขภาพตำาบล่” (ริพ.สำต.) ในปี พ.ศ. 2551

ตั�งแต่ปี พ.ศ. 2521 ปริะเทศไทยได้ีมีการิดีำาเนินการิโดียมุ่งเน้นการิสำาธิาริณสุำขม่ล่ฐาน 
(primary health care) ตามนโยบายขององค์การิอนามัยโล่กซ่ื่�งสำอดีคล้่องกับกฎีบัตริออตตาวา 
(Ottawa Charter) ปี พ.ศ. 2529 โดียมียุทธิศาสำตร์ิการิส่ำงเสำริิมสุำขภาพแนวใหม่ 5 ด้ีาน ได้ีแก่ 
1) การิสำร้ิางนโยบายสำาธิาริณะเพ่�อสุำขภาพ (building healthy public policy) 2) การิสำร้ิาง

ความเข้มแข็งของชุุมชุน (strengthening community action) 3) การิสำริ้างสิำ�งแวดีล้่อมที� 
เอ่�อต่อสุำขภาพ (creating supportive environment) 4) การิพัฒนาทักษะในการิด่ีแล่สุำขภาพ 
ของบุคคล่ (developing personal skill) แล่ะ 5) การิปรัิบริะบบบริิการิสุำขภาพ (reorienting 

health services) นับแต่นี�ปริะเทศไทยจ่ำงได้ีเข้าส่่ำการิส่ำงเสำริิมสุำขภาพร่ิปแบบใหม่ ที�ให้ความสำำาคัญ

กับการิมีสุำขภาพดีีถ้วนหน้า (Health For All) มุ่งเน้นการิขับเคล่่�อนหลั่กปริะกันสุำขภาพถ้วนหน้า 
ตามพริะริาชุบัญญัติหลั่กปริะกันสุำขภาพแห่งชุาติ พ.ศ. 2545 ที�กำาหนดีให้สำำานักงานหลั่กปริะกันสุำขภาพ

แห่งชุาติ (สำปสำชุ.) ดีำาเนินการิจัำดีบริิการิสุำขภาพที�ปริะชุาชุนมีส่ำวนร่ิวมในริะบบหลั่กปริะกันสุำขภาพ

หร่ิอ “สิำทธิิหลั่กปริะกันสุำขภาพ” ตั�งแต่สิำทธิิในการิเข้ารัิบบริิการิ การิบริิหาริจัำดีการิ การิตริวจำสำอบ 
แล่ะรัิบริองคุณภาพบริิการิ โดียมีกล่ไกสำำาคัญค่อ การิบริิการิสุำขภาพริะดัีบปฐมภ่มิเป็นบริิการิด่ีานแริก  
มีการิจัำดีตั�งผ้่ส่ำ�อข่าวสำาธิาริณสุำข (ผสำสำ.) แล่ะอาสำาสำมคัริสำาธิาริณสุำขปริะจำำาหม่่บ้าน (อสำม.) ที�ทำางาน

เชิุงรุิกในชุุมชุน มีหน่วยบริิการิสุำขภาพริะดัีบปฐมภ่มิ (primary care unit: PCU) ค่อ โริงพยาบาล่ 
ส่ำงเสำริิมสุำขภาพตำาบล่ แล่ะศ่นยสุ์ำขภาพชุุมชุนเม่อง (ศสำม.) ที�มีแพทย์ปฏิิบัติเป็นปริะจำำา ริะดัีบทุติยภ่มิ

ค่อ โริงพยาบาล่ชุุมชุน แล่ะริะดัีบตติยภ่มิค่อ โริงพยาบาล่ทั�วไป (ริพท.) แล่ะโริงพยาบาล่ศ่นย ์(ริพศ.) 

ในปี พ.ศ. 2548 ปริะเทศไทยเป็นเจ้ำาภาพในการิจัำดีปริะชุุมส่ำงเสำริิมสุำขภาพโล่กครัิ�งที� 6  
เกิดีกฎีบัตริกรุิงเทพ (Bangkok Charter) ที�เป็นแนวคิดีการิส่ำงเสำริิมสุำขภาพแนวใหม่โดียใชุ้แนวทาง 
“PIRAB” ที�เรีิยกว่า “พิริาบ” ปริะกอบด้ีวย Partnership (การิสำร้ิางหุ้นส่ำวนหร่ิอพันธิมิตริที�มี 
ความริอบร้่ิแล่ะเป้าหมายเพ่�อสุำขภาพ) Investment (การิล่งทุนเพ่�อสุำขภาพ การิพัฒนาโคริงสำร้ิาง

พ่�นฐานแล่ะนโยบายส่่ำการิปฏิิบัติที�ยั�งย่น) Regulation (การิมีกฎีหมาย กฎีริะเบียบเพ่�อปกป้อง

ปริะชุาชุน) Advocacy (การิสำ่�อสำาริชีุ�นำาสัำงคมในการิสำริ้างเสำริิมสุำขภาพแล่ะป้องกันโริค) แล่ะ 
Building capacity (การิพัฒนาให้ปริะชุาชุนเข้าถ่งข้อม่ล่แล่ะสำามาริถตัดีสิำนใจำเกี�ยวกับสุำขภาพ) 
ซ่ื่�งใชุ้เป็นกล่ไกในการิจำัดีทำาแผนยุทธิศาสำตริ์ส่ำงเสำริิมสำุขภาพแล่ะป้องกันโริคส่่ำความเป็นเลิ่ศริะยะ 
20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) โดียการิบริิการิสุำขภาพปฐมภ่มิเป็นกล่ไกหลั่ก มุ่งเน้นการิเฝ้าริะวัง เชุ่น 

การิใชุ้แนวทางปิงปอง 7 สีำในการิคัดีกริองความดัีนโล่หิตแล่ะจัำดีริะดัีบความรุินแริง การิปรัิบเปลี่�ยน
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พฤติกริริมสุำขภาพโดียริณริงค์ 3อ. 2สำ. (อาหาริ ออกกำาลั่งกาย อาริมณ์ งดีสุำริา งดีส่ำบบุหรีิ�) แล่ะ

การิสำร้ิางกริะแสำเพ่�อให้เกิดีการิสำร้ิางแล่ะปรัิบเปลี่�ยนพฤติกริริมสุำขภาพส่่ำสำาธิาริณะ โดียองค์กริหร่ิอ

หน่วยงานเป็นต้นแบบส่่ำชุุมชุน 

สำำาหริับกล่ไกริะดีับชุาติ ได้ีมีการิจัำดีตั�งองค์กริที�สำำาคัญค่อ สำถาบันวิจัำยริะบบสำาธิาริณสำุข  
(สำวริสำ.) ดีำาเนินการิสำนับสำนุนให้เกิดีการิวิจัำยเพ่�อพัฒนาริะบบสำาธิาริณสุำข สำำานักงานกองทุนสำนับสำนุน

การิสำริา้งเสำริิมสำขุภาพ (สำสำสำ.) ดีำาเนนิการิดีา้นการิสำง่เสำริิมสำขุภาพจำากความริว่มม่อของทกุภาคสำว่น

ในการิล่ดีปัจำจัำยเสีำ�ยง เชุ่น การิส่ำบบุหรีิ� การิด่ี�มสุำริา การิปรัิบสิำ�งแวดีล้่อมให้เอ่�อต่อสุำขภาพ เป็นต้น  
สำำานักงานคณะกริริมการิสุำขภาพแห่งชุาติ (สำชุ.) ดีำาเนินการิให้เกิดีนโยบายสำาธิาริณะที�เกี�ยวกับสุำขภาพ 
ผ่านกล่ไกการิมีส่ำวนร่ิวมของปริะชุาชุนแล่ะทุกภาคส่ำวนในการิจัำดีทำาข้อเสำนอเชิุงนโยบาย การิร่ิวมหาร่ิอ 
ข้อเสำนอแล่ะสำรุิปเป็นมติสำมัชุชุาสุำขภาพแห่งชุาติซ่ื่�งจัำดีข่�นทุกปี สำถาบันการิแพทย์ฉุีกเฉิีน (สำพฉี.) 
ดีำาเนินการิจัำดีการิแล่ะปริะสำานงานด้ีานบริิการิการิแพทย์ฉุีกเฉิีน แล่ะสำถาบันรัิบริองคุณภาพ 
สำถานพยาบาล่ (สำริพ.) ดีำาเนินการิพัฒนามาตริฐานแล่ะรัิบริองคุณภาพบริิการิของสำถานพยาบาล่ 
ริวมทั�งองค์กริภาคปริะชุาชุน องค์กริชุุมชุน องค์กริวิชุาชีุพ ม่ล่นิธิิ สำมาคม ชุมริมต่าง ๆ ที�ทำางาน

ร่ิวมกันแล่ะร่ิวมกับภาครัิฐ ทั�งในการิริณริงค์การิคุ้มคริองผ้่บริิโภค การิควบคุมการิด่ี�มแอล่กอฮอล์่ 

การิไม่ส่ำบบุหรีิ� การิปริะเมินผล่กริะทบด้ีานสุำขภาพ การิรัิบม่อภัยพิบัติ แล่ะการิสำาธิาริณสุำขม่ล่ฐาน 

ปัจำจุำบันปริะเทศไทยกำาลั่งเผชิุญกับปัญหาสุำขภาพโดียเฉีพาะกลุ่่มโริคไม่ติดีต่อเร่ิ�อรัิงที�มี 
ผ้่เสีำยชีุวิตส่ำงถ่งร้ิอยล่ะ 71.3 ของการิเสำยีชีุวิตทั�งหมดีในป ีพ.ศ. 2558 เกี�ยวข้องกับการิเปลี่�ยนแปล่ง

ทางเศริษฐกิจำสัำงคม การิเม่องแล่ะวัฒนธิริริมในยุคโล่กาภิวัฒน์ที�มีผล่ต่อสุำขภาพแล่ะค่าใชุ้จ่ำาย 
ด้ีานสุำขภาพที�เพิ�มข่�น ที�สำำาคัญค่อ การิเปลี่�ยนแปล่งโคริงสำริ้างของปริะชุากริมาเป็นสัำงคมผ้่ส่ำงอาย ุ
การิเกิดีโริคอุบัติใหม่ โริคอุบัติซื่ำ�า ความรุินแริงในร่ิปแบบต่าง ๆ แล่ะภัยพิบัติ การิสำาธิาริณสุำขไทย 
ในริะยะนี�จ่ำงเป็นการิมุ่งเน้นการิสำาธิาริณสุำขม่ล่ฐานแห่งชุาติเพ่�อการิพัฒนาคุณภาพชีุวิตอย่างยั�งยน่

โดียสำอดีคล้่องกับปฏิิญญาอัสำตานา (Astana declaration on Primary Health Care) ซ่ื่�งปริะเทศ 
สำมาชิุกขององค์การิอนามัยโล่กได้ีปริะกาศเจำตนาริมย์ในการิพัฒนาการิสำาธิาริณสุำขม่ล่ฐาน ที�เม่อง 
อัสำตานา ปริะเทศคาซื่คัสำถาน เม่�อปี พ.ศ. 2561 โดียเพิ�มกล่ไกทั�งในริะดัีบนโยบาย ริะดัีบปฏิิบัติการิ 
แล่ะริะดัีบฐานริากที�จำะนำาไปส่่ำความยั�งย่น มุ่งหวังให้ปริะชุาชุนมีส่ำวนร่ิวมในการิส่ำงเสำริิมสุำขภาพ 
การิควบคุมแล่ะป้องกันโริค การิรัิกษาพยาบาล่ แล่ะการิฟ้�นฟ่สุำขภาพในชุุมชุนของตนเอง อีกทั�ง

รัิฐธิริริมน่ญฉีบับ พ.ศ. 2560  กำาหนดีให้มีริะบบการิแพทย์ปฐมภ่มิที�มีแพทย์เวชุศาสำตร์ิคริอบครัิว 
ด่ีแล่ปริะชุาชุนในสำดัีส่ำวนที�เหมาะสำม เปน็ที�มาของการิปฏิิร่ิปริะบบบริิการิปฐมภ่ม ิแล่ะในป ีพ.ศ. 2562 
ได้ีมีพริะริาชุบัญญัติริะบบสุำขภาพปฐมภ่มิ อีกทั�งริะเบียบสำำานักนายกรัิฐมนตรีิว่าด้ีวยการิพัฒนา

คุณภาพชีุวิตริะดัีบพ่�นที� พ.ศ. 2561 กำาหนดีให้มีคณะกริริมการิพัฒนาคุณภาพชีุวิตริะดัีบอำาเภอ 
(พชุอ.) แล่ะคณะกริริมการิพัฒนาคุณภาพชีุวิตริะดัีบเขต (พชุข.) เพ่�อขับเคล่่�อนแล่ะยกริะดัีบ 
การิพัฒนาคุณภาพชีุวิตของปริะชุาชุน
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1.3 ปััจัจััยกำาĀนดÿุขภาพิ
ปัจำจัำยกำาหนดีสำุขภาพ (Determinants of Health) หมายถ่ง สิำ�งแวดีล้่อมของบุคคล่ 

นับตั�งแต่เกิดี เจำริิญเติบโตเป็นเด็ีกแล่ะวัยรุ่ิน วัยทำางาน จำนถ่งวัยส่ำงอาย ุเป็นปัจำจัำยที�ส่ำงผล่ต่อสุำขภาพ

ของบุคคล่ให้มีความแตกต่างกัน ข่�นอย่่กับภาวะทางเศริษฐกิจำสัำงคม วัฒนธิริริม การิเม่อง การิกริะจำาย 
ทรัิพยากริทั�งในริะดัีบท้องถิ�น ริะดัีบปริะเทศ ริะดัีบภ่มิภาค แล่ะริะดัีบโล่ก9 โดียเฉีพาะปัจำจัำย 
ทางสัำงคมที�กำาหนดีสุำขภาพ (Social Determinants of Health: SDH) มีที�มาจำากปัญหาที�พบว่า 
แม้ริะบบบริิการิสำุขภาพของปริะเทศจำะดีีข่�น แต่ปริะชุาชุนยังมีปัญหาสุำขภาพที�สำามาริถป้องกันได้ี 

ริวมทั�งมีชุ่องว่างหร่ิอความเหล่่�อมล่ำ�าทางสุำขภาพ (health inequity) ในขณะที�องค์การิอนามัยโล่ก 
(World Health Organization: WHO) ได้ีมีริายงานเร่ิ�อง Closing the Gap in a generation: 

Health equity through action on the social determinants of health (ถมชุ่องว่าง 
ทางสุำขภาพในชุ่วงชีุวิตเริา: บริริลุ่ความเป็นธิริริมทางสุำขภาพด้ีวยปัจำจัำยทางสัำงคมที�กำาหนดีสุำขภาพ) 
ในปี ค.ศ. 2009 (พ.ศ. 2552)10, 11 นำาไปส่่ำการิให้ความสำำาคัญจำากทั�วโล่กเกี�ยวกับปัจำจัำยทางสัำงคม 
ที�กำาหนดีสุำขภาพ หร่ิอ “สำาเหตขุองโริคที�สัำงคมทำา” โดียริายงานดีงักล่่าวนี�ได้ีมีข้อเสำนอในเชิุงปฏิิบัติ 
ที�มุ่งเน้นการิล่ดีชุ่องว่างทางสุำขภาพของปริะชุาชุน โดียการิพิจำาริณาปัจำจัำยโคริงสำร้ิางทางสัำงคม 
ที�เป็นต้นเหตุของปัญหาสุำขภาพ เป็นการิเปลี่�ยนแปล่งจำากแนวคิดีเดิีมในการิแก้ไขปัญหาสุำขภาพ

ที�เน้นการิป้องกันรัิกษาโริค การิบำาบัดีแล่ะฟ้�นฟ่สุำขภาพ มาเป็นการิแก้ปัญหาความเหล่่�อมล่ำ�า 
ทางสัำงคมที�เป็นสำาเหตุหลั่ก

ปัจำจัำยทางสัำงคมที�กำาหนดีสุำขภาพ ปริะกอบด้ีวยปัจำจัำยส่ำวนบุคคล่ ตล่อดีจำนปัจำจัำยทางสัำงคม 
ที�เป็นสิำ�งแวดีล้่อมที�ล้่อมริอบบุคคล่ในวงที�กว้างข่�น ที�สำำาคัญค่อ คริอบครัิว เพ่�อนบ้าน ชุุมชุน นโยบาย

แล่ะวัฒนธิริริม ดัีงนั�น การิด่ีแล่สุำขภาพจ่ำงมากกว่าการิปรัิบพฤติกริริมเสีำ�ยงหร่ิอพฤติกริริมของบุคคล่ 
ที�ก่อให้เกิดีโริคหร่ิอปัญหาสุำขภาพ ตัวอย่างเชุ่น โริคอ้วน มีเหตุจำากการิเปลี่�ยนแปล่งทางสำรีิริวิทยา

จำากการิมีอายุที�เพิ�มข่�น ทำาให้การิเผาผล่าญอาหาริล่ดีล่ง ริายได้ีที�ไม่เพียงพอทำาให้ต้องซ่ื่�ออาหาริ 
ที�มีส่ำวนปริะกอบของแป้งแล่ะไขมันส่ำงมาบริิโภค ความเครีิยดี การิขาดีความริอบร้่ิด้ีานสุำขภาพ 
ทำาให้มีการิบริิโภคอาหาริที�ไม่ดีีต่อสุำขภาพ การิปรุิงอาหาริของคริอบครัิวหร่ิอร้ิานค้าที�ขายอาหาริ

ในชุุมชุนที�เน้นหวาน มัน เค็ม ริวมถ่งนโยบายการิควบคุมโฆ์ษณาเคร่ิ�องด่ี�มที�มีริสำหวานจัำดีแล่ะ 
สิำ�งแวดีล้่อมที�มีผล่ต่อการิดีำาเนินชีุวิตที�เน่อยนิ�ง เชุ่น ผังเม่องที�ขาดีพ่�นที�ออกกำาลั่งกาย การิใชุ้เทคโนโล่ยี

ในการิติดีต่อส่ำ�อสำาริหร่ิอการิเดิีนทาง เป็นต้น

นอกจำากนี� ยงัได้ีมีการิอธิิบายปัจำจัำยทางสัำงคมที�กำาหนดีสุำขภาพจำากมุมมองเชิุงริะบาดีวิทยา

สัำงคม (social epidemiology) ซ่ื่�งเชุ่�อมโยงแนวคิดีเชิุงริะบาดีวิทยาแล่ะสัำงคมวิทยาเข้าด้ีวยกัน 

แนวคดิีเชิุงริะบาดีวทิยา ในอดีีตมุ่งเนน้การิศ่กษาโริคริะบาดี โดียนักบุกเบิกที�สำำาคัญค่อ จำอหน์ สำโนว์ 

(John Snow) ได้ีทำาการิสำอบสำวนอหิวาตกโริค ในกรุิงล่อนดีอน ปริะเทศอังกฤษ พบความเกี�ยวข้อง

กับแหล่่งนำ�าที�ปนเป้�อนอุจำจำาริะ นำาไปส่่ำการิแก้ไขที�ต้นเหตุของปัญหา จำากนั�นได้ีมีการิพัฒนาโดียการิ 
ใชุ้สำถิติวิเคริาะห์แล่ะการิศ่กษาปริะชุากริ ที�คริอบคลุ่มถ่งการิศ่กษาปัจำจัำยเง่�อนไขต่าง ๆ ริวมทั�ง 
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โริคไม่ติดีต่อ สุำขภาพ แล่ะปัจำจัำยทางสัำงคมร่ิวมด้ีวย โดียแนวคิดีเชิุงสัำงคมวิทยาสำามาริถใชุ้ในการิ 
อธิิบายบริิบททางสัำงคมได้ีทั�งเชิุงล่่กแล่ะกว้าง เป็นการิเพิ�มมุมมองจำากเดิีมที�เน้นเพียงการิรัิกษาโริค 
มาส่่ำการิป้องกันโริคที�จำะทำาให้เกิดีสุำขภาพที�ดีีแล่ะล่ดีภาริะในการิด่ีแล่สุำขภาพของริะบบบริิการิสุำขภาพ

หลั่กการิแล่ะแนวทางในการิด่ีแล่แล่ะจำดัีการิดีา้นสุำขภาพ โดียการิขบัเคล่่�อนเพ่�อล่ดีชุอ่งว่าง 
ของปัจำจัำยทางสัำงคมที�กำาหนดีสำุขภาพ ปริะกอบดี้วย 1) การิด่ีแล่ตล่อดีชุีวิต (across lifespan) 

เน่�องจำากปัจำจัำยที�มีผล่ต่อสุำขภาพมีความซัื่บซ้ื่อนแล่ะต่อเน่�องเกี�ยวพันกันตั�งแต่ชุ่วงแริกของชีุวิต 
นับตั�งแต่ปฏิิสำนธิิในคริริภ์ จ่ำงต้องมีการิส่ำงเสำริิมตั�งแต่แริกเกิดีให้มีการิเจำริิญเติบโตที�ดีี เชุ่น โคริงการิ 
ส่ำงเสำริิมสุำขภาพสำตรีิตั�งคริริภ์แล่ะเด็ีก 1,000 วันแริกของชีุวิต เป็นต้น ริวมทั�งการิส่ำงเสำริิมการิศ่กษา

แล่ะการิเรีิยนร้่ิตล่อดีชีุวิต การิทำางานที�มีริายได้ีเพียงพอแล่ะมีความยั�งย่น การิมีที�อย่่อาศัยที�ดีี  
จำนเข้าส่่ำวัยส่ำงอายุที�มีสุำขภาวะ 2) การิล่ดีความเหล่่�อมล่ำ�าทางสัำงคม ความเหล่่�อมล่ำ�าทางเพศ 
การิสำนับสำนุนงบปริะมาณที�เพียงพอของภาครัิฐ (public sectors) เพ่�อการิสำาธิาริณะ การิสำนับสำนุน

การิริวมตัวกันเกิดีเป็นพลั่งของภาคปริะชุาสัำงคม (civil society) แล่ะสำร้ิางความเป็นธิริริมให้เกิดีข่�น 
ในชุุมชุนแล่ะสัำงคมทุกริะดีับ เชุ่น โคริงการิพัฒนาความเป็นธิริริมทางสำังคม การิกำาหนดีค่าจ้ำางที� 
เป็นธิริริม เป็นต้น แล่ะ 3) การิปริะเมินปัญหาแล่ะเฝ้าริะวังความเหล่่�อมล่ำ�าด้ีานสุำขภาพ แล่ะ 
การิปริะเมินปัจำจัำยทางสัำงคมที�กำาหนดีสุำขภาพ นำาไปส่่ำการิแก้ปัญหา เป็นการิต่อยอดีหร่ิอขยาย 
องค์ความร้่ิ การิพัฒนาคนแล่ะความคุ้มคริองทางสัำงคม12

1.4 เป้ัาĀมายการั้พัิฒนาท่�ยั�งย่น
ที�ผ่านมาในหล่ายปริะเทศทั�วโล่ก ได้ีมีการิพัฒนาทางเศริษฐกิจำ อุตสำาหกริริม วิทยาศาสำตร์ิ

แล่ะเทคโนโล่ยีเป็นผล่ดีี อยา่งไริก็ตามการิพัฒนาดัีงกล่่าวมีผล่กริะทบต่อทรัิพยากริแล่ะสิำ�งแวดีล้่อม 
ในปี พ.ศ. 2543 องค์การิสำหปริะชุาชุาติจ่ำงร่ิวมกับ 189 ปริะเทศ ริวมทั�งปริะเทศไทยในการิตั�ง 
เป้าหมายการิพัฒนาแห่งสำหัสำวริริษ หร่ิอ Millennium Development Goals (MDGs) ปริะกอบดีว้ย 
8 เป้าหมายหลั่ก ค่อ 1) ขจัำดีความยากจำนแล่ะความหิวโหย 2) เด็ีกทุกคนได้ีรัิบการิศ่กษาพ่�นฐาน 
3) ส่ำงเสำริิมความเท่าเทียมกันทางเพศแล่ะบทบาทสำตรีิ 4) ล่ดีอัตริาการิตายของเด็ีก 5) พัฒนา 
สุำขภาพของสำตรีิมีคริริภ์ 6) ต่อส้่ำกับโริคเอดีส์ำ มาล่าเรีิย แล่ะโริคสำำาคัญอ่�น ๆ 7) รัิกษาแล่ะจัำดีการิ 
สิำ�งแวดีล้่อมอย่างยั�งยน่ แล่ะ 8) ส่ำงเสำริิมการิเป็นหุ้นส่ำวนเพ่�อการิพัฒนาในปริะชุาคมโล่ก13 โดียเป้าหมาย 
การิพัฒนาแห่งสำหัสำวริริษได้ีสิำ�นสุำดีล่งในปี พ.ศ. 2558 แล่ะบริริลุ่ผล่ในหล่ายปริะเทศ องค์การิ

สำหปริะชุาชุาติจ่ำงได้ีปริะกาศเป้าหมายการิพัฒนาที�ยั�งย่น (Sustainable Development Goals: 

SDGs) ตามแนวคิดีของการิพัฒนาที�เป็นความเชุ่�อมโยงกันของมิติทางเศริษฐกิจำ สัำงคม แล่ะ 
สิำ�งแวดีล้่อม โดียการิริบัริองของปริะเทศสำมาชุกิ ริวมทั�งปริะเทศไทย เพ่�อใชุ้เป็นเคร่ิ�องกำาหนดีทศิทาง

การิพัฒนาภายในปี พ.ศ. 2573 ปริะกอบด้ีวย 17 เป้าหมายค่อ 1) ขจัำดีความยากจำนทุกร่ิปแบบ

ทุกสำถานที� (no poverty) 2) ขจัำดีความหิวโหย บริริลุ่ความมั�นคงทางอาหาริ ส่ำงเสำริิมเกษตริกริริม

อย่างยั�งย่น (zero hunger) 3) การิมีสุำขภาพแล่ะความเป็นอย่่ที�ดีีของทุกคนในทุกชุ่วงอายุ (good 
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health and well-being) 4) การิศ่กษาที�เท่าเทียมแล่ะทั�วถ่ง ส่ำงเสำริิมการิศ่กษาตล่อดีชีุวิตให้กับ 
ทุกคน (equality education) 5) ความเท่าเทียมทางเพศ พัฒนาบทบาทสำตริแีล่ะเด็ีกผ้่หญิง (gender 

equality) 6) การิมีนำ�าใชุ้ การิจัำดีการินำ�าแล่ะสุำขาภิบาล่ที�ยั�งย่น (clean water and sanitation) 

7) พลั่งงานสำะอาดีที�ทุกคนเข้าถ่งได้ี เชุ่�อถ่อได้ี ยั�งย่นทันสำมัย (affordable and clean energy) 

8) การิจ้ำางงานที�มีคุณค่าแล่ะส่ำงเสำริิมการิเติบโตทางเศริษฐกิจำที�ต่อเน่�องคริอบคลุ่มแล่ะยั�งย่น 
(decent work and economic growth) 9) โคริงสำร้ิางพ่�นฐานที�พร้ิอมรัิบการิเปลี่�ยนแปล่ง การิปริบัตัว 
อุตสำาหกริริมอย่างยั�งย่นแล่ะทั�วถ่ง แล่ะการิสำนับสำนุนนวัตกริริม (industry, innovation and 

infrastructure) 10) ล่ดีความเหล่่�อมล่ำ�าทั�งภายในแล่ะริะหว่างปริะเทศ (reduced inequalities) 

11) ทำาให้เม่องแล่ะการิตั�งถิ�นฐานของมนุษย์มีความปล่อดีภัยทั�วถ่ง พร้ิอมรัิบการิเปลี่�ยนแปล่งแล่ะ

พัฒนาอย่างยั�งย่น (sustainable cities and communities) 12) การิบริิโภคแล่ะการิผลิ่ตที�ยั�งยน่ 
(responsible consumption and production) 13) ดีำาเนินมาตริการิเร่ิงด่ีวนเพ่�อรัิบม่อกับ 
การิเปลี่�ยนแปล่งสำภาพภ่มิอากาศแล่ะผล่กริะทบ (climate action) 14) การิอนุรัิกษ์แล่ะใชุ้ปริะโยชุน์

จำากมหาสำมุทริแล่ะทรัิพยากริทางทะเล่เพ่�อการิพัฒนาอยา่งยั�งยน่ (life below water) 15) การิปกป้อง 
ฟ้�นฟ่แล่ะส่ำงเสำริิมการิใชุ้ปริะโยชุน์จำากริะบบนเิวศทางบกอยา่งยั�งยน่ (sustainable consumption 

and production) 16) สัำงคมสำงบสำขุ ยุติธิริริม ไมแ่บ่งแยก เพ่�อการิพฒันาอยา่งยั�งยน่ (peace and 

justice strong institutions) แล่ะ 17) สำร้ิางพลั่งแห่งความเป็นหุ้นส่ำวน ความร่ิวมม่อริะดัีบสำากล่

ต่อการิพัฒนาที�ยั�งย่น (partnership for the goals)14

เป้าหมายการิพฒันาที�ยั�งยน่ทั�ง 17 เปา้หมายมีความเกี�ยวข้องกันแล่ะคริอบคล่มุการิพฒันา

อย่างสำมดุีล่ของเศริษฐกิจำ สัำงคม แล่ะสิำ�งแวดีล้่อม ที�เป็นสำามเสำาหลั่กในการิพัฒนาที�ยั�งย่น เพ่�อให้

บริริล่เุป้าหมายส่ำงสุำดีในการิขจำดัีความยากจำน ล่ดีความเหล่่�อมล่ำ�าโดียไมทิ่�งใคริไว้ข้างหลั่ง ไม่ทำาล่าย

แหล่่งทรัิพยากริแล่ะสิำ�งแวดีล้่อม อีกทั�งมุ่งให้เกิดีการิมีส่ำวนร่ิวมของทุกภาคส่ำวนในการิขับเคล่่�อนการิ 
พัฒนาที�ยั�งยน่ โดียเป้าหมายที� 3 มุ่งเน้นการิมีสุำขภาพแล่ะความเป็นอย่่ที�ดีีของทุกคนในทุกชุ่วงอายุนั�น 
พยาบาล่ชุุมชุนเป็นหน่�งในทีมสุำขภาพที�สำำาคัญในการิร่ิวมขับเคล่่�อนให้บริริลุ่ผล่ตามเป้าหมาย

ที�ผ่านมา ปริะเทศไทยปริะสำบความสำำาเร็ิจำในการิบริริลุ่เป้าหมายการิพัฒนาที�ยั�งย่นตาม 
เป้าหมายที� 3 โดียได้ีพัฒนาริะบบบริิการิสุำขภาพปฐมภ่มิแล่ะหลั่กปริะกันสุำขภาพถ้วนหน้า ที�ขยาย

การิเข้าถ่งบริิการิด้ีานอนามัยแม่แล่ะเด็ีก ด้ีานอนามัยเจำริิญพันธ์ุิแล่ะวางแผนคริอบครัิว การิยุติ 
การิถ่ายทอดีเชุ่�อเอชุไอวีจำากแม่ส่่ำล่่ก ความคริอบคลุ่มส่ำงของยาต้านไวรัิสำเอชุไอวี แต่ยงัมีความท้าทาย 
เร่ิ�องการิล่ดีปัญหาวัณโริคแล่ะดี้านอัตริาการิตายจำากโริคไม่ติดีต่อที�ยังคงต้องอาศัยความริ่วมม่อ 
ของผ้่ที�มีส่ำวนเกี�ยวข้อง15 โดียเฉีพาะภาคีเคร่ิอข่ายในการิดีำาเนินการิแก้ไขปัญหา เชุ่น บุหรีิ� เคร่ิ�องด่ี�ม 
แอล่กอฮอล์่แล่ะอาหาริที�มีผล่กริะทบต่อสุำขภาพ สำำาหรัิบการิมีนำ�าใชุ้ การิจัำดีการินำ�าแล่ะสุำขาภิบาล่

ที�ยั�งย่น (เป้าหมายที� 6) ปริะเทศไทยดีำาเนินการิได้ีค่อนข้างดีี ริวมทั�งแผนการิบริิโภคแล่ะการิผลิ่ต

ที�ยั�งย่น (เป้าหมายที� 12) ที�ได้ีมีการิส่ำงเสำริิมการิปล่่กพ่ชุผักกินเอง แล่ะการิสำร้ิางพลั่งแห่งความเป็น

หุ้นส่ำวนแล่ะความร่ิวมม่อ (เป้าหมายที� 17) ที�เหมาะสำมกับบริิบท เชุ่น ความร่ิวมม่อกันของบ้าน- 
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วัดี-โริงเรีิยน (บวริ) อีกทั�งหน่วยงานแล่ะองค์กริต่าง ๆ ร่ิวมดีำาเนินการิ โดียใชุ้กล่ไก “PIRAB”  
ปริะกอบด้ีวย ความร่ิวมม่อของทุกภาคส่ำวน (Partnership) การิล่งทุนด้ีานงบปริะมาณที�เพียงพอ 
เพ่�อการิจัำดีการิปัจำจัำยกำาหนดีสุำขภาพ (Investment) การิควบคุมแล่ะใชุ้กฎีหมายเพ่�อคุ้มคริอง

ปริะชุาชุนจำากความเสีำ�ยงด้ีานสุำขภาพ (Regulation and Regislation) การิสำนับสำนุนให้เห็น 
ความสำำาคัญของสุำขภาพ (Advocacy) แล่ะการิพัฒนาศักยภาพคน (Building capacity)16 โดีย 
บ่ริณาการิให้ชุุมชุนสำามาริถบริิหาริจัำดีการิสุำขภาพได้ี นำาไปส่่ำความสำำาเร็ิจำที�ดีี อยา่งไริก็ตาม การิดีำาเนิน 
มาตริการิเร่ิงด่ีวนเพ่�อรัิบม่อกับการิเปลี่�ยนแปล่งสำภาพภ่มิอากาศแล่ะผล่กริะทบ (เป้าหมายที� 13) 

ยังเป็นความท้าทายที�ต้องเร่ิงดีำาเนินการิอย่างต่อเน่�อง

1.5 นโยบายÿาธิ์ารั้ณะ 
นโยบายสำาธิาริณะ (public policy) เปน็ทิศทางที�ชีุ�นำาส่่ำการิปฏิิบัติที�ตั�งใจำใหเ้กิดีผล่เชิุงบวก

ต่อสัำงคมโดียริวม นโยบายสำาธิาริณะสำ่วนใหญ่เป็นร่ิปแบบของการิออกมาตริการิหร่ิอกฎีหมาย 
เพ่�อปริะโยชุน์ต่อสำาธิาริณชุน เชุ่น นโยบายเศริษฐกิจำพอเพียง นโยบายคนไทยไร้ิพุง นโยบาย 
ล่ดีสำาริตะกั�วในนำ�ามันเชุ่�อเพลิ่ง นโยบายการิข่�นภาษีเหล้่าแล่ะบุหรีิ� เป็นต้น นโยบายสำาธิาริณะที�ดีี 
เกิดีจำากการิเรีิยนร้่ิจำากข้อม่ล่อย่างเป็นกล่าง กริะบวนการิจัำดีการิความร้่ิ (knowledge management) 

แล่ะการิผลั่กดัีนส่่ำนโยบาย จำากการิมีส่ำวนร่ิวมของภาคส่ำวนต่าง ๆ ได้ีแก่ ปริะชุาชุน องค์กริภาครัิฐ 
เอกชุนแล่ะการิเม่อง นักวิชุาการิ ส่ำ�อมวล่ชุน องคก์ริอิสำริะ เชุ่น คณะกริริมการิสำทิธิิมนุษยชุนแหง่ชุาติ  
ริวมทั�งองค์กริสำนับสำนุนการิวิจัำยเชิุงนโยบาย เชุ่น สำถาบันวิจัำยริะบบสำาธิาริณสุำข (สำวริสำ.) สำำานักงาน

กองทุนสำนับสำนุนการิวิจัำย (สำกว.) เป็นต้น  กริะบวนการิในการิพัฒนานโยบายสำาธิาริณะ เริิ�มจำาก 
การิกำาหนดีปัญหาตามความต้องการิของชุุมชุน การิส่ำ�อสำาริปัญหาในชุุมชุน การิจัำดีตั�งกลุ่่มทำางาน 

ขยายกลุ่่มสำร้ิางการิมีส่ำวนร่ิวม โดียการิจัำดีเวทีสำาธิาริณะริว่มกับองค์กริที�เป็นภาคีเคร่ิอข่าย ปริะกาศ

นโยบาย ตล่อดีจำนปริะเมินผล่กริะบวนการิพัฒนานโยบายสำาธิาริณะ17

นโยบายสุำขภาพ (health policy) เป็นหน่�งในนโยบายสำาธิาริณะที�นำาไปสำ่่การิปฏิิบัติ 
ให้เกิดีผล่ดีีต่อสุำขภาพโดียตริง ปริะเทศไทยได้ีกำาหนดีนโยบายริะดัีบปริะเทศที�เกี�ยวกับสุำขภาพ  
ริวมทั�งการิกำาหนดีวิสัำยทัศน์ ยุทธิศาสำตร์ิ แล่ะแผนงานเพ่�อเป็นแนวทางการิขับเคล่่�อนส่่ำเป้าหมาย

การิพัฒนาที�ยั�งย่นดัีงนี�

 1. วิสัำยทัศน์แล่ะยุทธิศาสำตร์ิชุาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579)18 มุ่งส่่ำเป้าหมายการิเป็น

ปริะเทศพัฒนาแล้่ว ล่ดีความเหล่่�อมล่ำ�า สำร้ิางความสำมดุีล่ด้ีานเศริษฐกิจำ สัำงคม แล่ะสิำ�งแวดีล้่อม 
พร้ิอมรัิบม่อความเปลี่�ยนแปล่งของโล่ก มีการิน้อมนำาหลั่กปรัิชุญาเศริษฐกิจำพอเพียง การิใชุ้

กล่ไกขับเคล่่�อนปริะชุารัิฐ ปริะกอบด้ีวย 4 ยุทธิศาสำตร์ิค่อ 1) เร่ิงการิสำร้ิางเสำริิมสุำขภาพคนไทย 
เชิุงรุิก 2) สำร้ิางความเป็นธิริริม ล่ดีความเหล่่�อมล่ำ�าในริะบบบริิการิสุำขภาพ 3) พัฒนาแล่ะ 
สำร้ิางกล่ไกเพ่�อเพิ�มปริะสิำทธิิภาพการิบริิหาริจัำดีการิกำาลั่งคนด้ีานสุำขภาพ แล่ะ 4) พัฒนาแล่ะ 
สำร้ิางความเข้มแข็งในการิอภิบาล่ริะบบสุำขภาพ 
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 2. แผนพัฒนาเศริษฐกิจำแล่ะสัำงคมแห่งชุาติฉีบับที� 12 (พ.ศ. 2560-2564) จัำดีทำาโดีย 

สำำานักงานคณะกริริมการิพัฒนาเศริษฐกิจำแล่ะสัำงคมแห่งชุาติ (สำศชุ.)19 ได้ีมีการิกำาหนดียุทธิศาสำตร์ิ 

10 ด้ีานที�สำอดีคล้่องกับยุทธิศาสำตร์ิชุาติ 20 ปี ค่อ 1) การิเสำริิมสำร้ิางแล่ะพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ 

2) การิสำริา้งความเปน็ธิริริมแล่ะล่ดีความเหล่่�อมล่ำ�าในสำงัคม 3) การิสำริา้งความเข้มแข็งทางเศริษฐกจิำ 
แล่ะแข่งขันได้ีอย่างยั�งย่น 4) การิเติบโตที�เป็นมิตริกับสิำ�งแวดีล่้อมเพ่�อการิพัฒนาที�ยั�งย่น 5) การิ 
เสำริิมสำร้ิางความมั�นคงแห่งชุาติเพ่�อการิพัฒนาปริะเทศส่่ำความมั�งคั�งแล่ะยั�งยน่  6) การิบริิหาริจัำดีการิ

ในภาคริัฐ การิป้องกันการิทุจำริิตปริะพฤติมิชุอบ แล่ะธิริริมาภิบาล่ในสำังคมไทย 7) การิพัฒนา 
โคริงสำร้ิางพ่�นฐานแล่ะริะบบโล่จิำสำติกส์ำ 8) การิพัฒนาวิทยาศาสำตร์ิ เทคโนโล่ยี วิจัำย แล่ะนวัตกริริม 

9) การิพัฒนาภาคเม่องแล่ะพ่�นที�เศริษฐกิจำ แล่ะ 10) ความร่ิวมม่อริะหว่างปริะเทศเพ่�อการิพัฒนา 

ริวมทั�งยุทธิศาสำตร์ิ 4 ด้ีานที�ได้ีกล่่าวแล้่ว

 3. แผนยทุธิศาสำตร์ิชุาติริะยะ 20 ปี ด้ีานสำาธิาริณสุำข20 กริะทริวงสำาธิาริณสำขุได้ีกำาหนดี

นโยบายที�สำอดีคล้่องกับยุทธิศาสำตร์ิชุาติ เพ่�อมุ่งส่่ำเป้าหมายค่อ ปริะชุาชุนสุำขภาพดีี เจ้ำาหน้าที� 
มีความสุำข ริะบบสุำขภาพยั�งยน่ นำาพาปริะเทศไปสำ่ค่วามมั�นคง มั�งคั�ง ยั�งยน่ โดียมุ่งเน้นความเป็นเลิ่ศ 

4 ด้ีานค่อ 1) ส่ำงเสำริิมสุำขภาพ ป้องกันโริคแล่ะคุ้มคริองผ้่บริิโภคเป็นเลิ่ศ (promotion, prevention, 

and protection excellence: PP&P excellence) มีแผนงาน เชุ่น การิพัฒนาคุณภาพชีุวิต 
คนไทยทุกกลุ่่มวัย การิป้องกันควบคุมโริคแล่ะล่ดีปจัำจัำยเสีำ�ยงด้ีานสุำขภาพ เปน็ต้น 2) บริิการิเปน็เลิ่ศ 

(service excellence) มีแผนงาน เชุ่น การิพฒันาริะบบการิแพทยป์ฐมภ่ม ิ(primary care cluster) 

แล่ะริะบบบริิการิสุำขภาพ (service plan) เป็นต้น 3) บุคล่ากริเป็นเลิ่ศ (people excellence) 
มีแผนงานค่อ การิพัฒนาริะบบบริิหาริจำัดีการิกำาลั่งคนดี้านสุำขภาพ แล่ะ 4)  บริิหาริเป็นเลิ่ศด้ีวย 
ธิริริมาภิบาล่ (governance excellence) มีแผนงาน เชุ่น การิพัฒนาริะบบธิริริมาภิบาล่แล่ะองค์กริ

คุณภาพ ริะบบขอ้ม่ล่สำาริสำนเทศดีา้นสุำขภาพ การิบริิหาริจำดัีการิดีา้นการิเงนิการิคล่งั แล่ะการิพฒันา

งานวิจัำยแล่ะนวัตกริริมด้ีานสุำขภาพ เป็นต้น

 ในการิขับเคล่่�อนยุทธิศาสำตร์ิแล่ะแผนงานที�กำาหนดีไว้นั�น กริะทริวงสำาธิาริณสุำข 
ได้ีปริะยุกต์ทฤษฎีีเส้ำนทางชีุวิตแล่ะสุำขภาพ (Life Course Theory)21 ซ่ื่�งพัฒนาจำากทฤษฎีีด้ีานสัำงคม

แล่ะจำิตวิทยา ที�ชุ่วยให้เกิดีความเข้าใจำปัจำจัำยกำาหนดีสำุขภาพที�แตกต่างกันในแต่ล่ะริะยะของชุีวิต  
ทั�งปัจำจัำยเสีำ�ยง (risk factors) แล่ะปัจำจัำยปกป้อง (protective factors) ที�มีผล่กริะทบอย่างต่อเน่�อง

ต่อสุำขภาพแล่ะผล่ลั่พธ์ิด้ีานสุำขภาพในอนาคต ทฤษฎีีเสำน้ทางชีุวิตแล่ะสำขุภาพ ปริะกอบดีว้ย 4 แนวคิดี 

ได้ีแก่ 1) สุำขภาพเป็นผล่จำากการิพัฒนาต่อเน่�องตล่อดีชุ่วงชีุวิต (timeline) 2) ในแต่ล่ะริะยะของชีุวิต

มีโอกาสำ (timing) ที�ไวต่อการิรัิบผล่กริะทบ ทำาให้วิถีสุำขภาพ (health trajectory) แตกต่างกัน 
3) สิำ�งแวดีล้่อม (environment) ทั�งด้ีานชีุววิทยา ด้ีานกายภาพ ด้ีานเศริษฐกิจำแล่ะสัำงคมมีผล่ต่อ 
การิพัฒนาสุำขภาพตล่อดีชุ่วงชีุวิต แล่ะ 4) ความเหล่่�อมล่ำ�า (inequity) ในการิเข้าถ่งริะบบบริิการิ

สุำขภาพ ความเหล่่�อมล่ำ�าด้ีานเศริษฐกิจำสัำงคม การิศ่กษา วัฒนธิริริมแล่ะนโยบาย มีผล่ต่อสุำขภาพ 
นอกจำากนี� กริะทริวงสำาธิาริณสุำขยังได้ีปริะยุกต์แนวทาง “PIRAB” จำากกฎีบัตริกรุิงเทพ เพ่�อการิ

พัฒนาศักยภาพของปริะชุาชุนให้มีความริอบร้่ิด้ีานสุำขภาพ แล่ะสำามาริถบริิหาริจำดัีการิสุำขภาพตัวเองได้ี 



การสาธารณสุขไทยและนโยบายสาธารณะเพื�อสุขภาพ  I  13

 4. นโยบายเขตสุำขภาพเพ่�อปริะชุาชุน22 เกิดีข่�นในปี พ.ศ. 2557 โดียคณะกริริมการิ

สุำขภาพแห่งชุาติกำาหนดีให้มี 13 เขตสุำขภาพเป็นกล่ไกหลั่กในการิขับเคล่่�อนการิปฏิิร่ิปริะบบสุำขภาพ

แบบมีส่ำวนร่ิวมอยา่งต่อเน่�องในริะดัีบพ่�นที� แล่ะสำอดีคล้่องกับความจำำาเป็นด้ีานสุำขภาพของปริะชุาชุน 
คริอบครัิว แล่ะชุุมชุนในเขตพ่�นที� ทั�งนี�เพ่�อสุำขภาพโดียคนทั�งมวล่เพ่�อคนทั�งมวล่ (All for Health 

for Health for All) มีหลั่กการิค่อ 1) ย่ดีปริะโยชุน์สุำขแล่ะสุำขภาวะปริะชุาชุนในเขตพ่�นที� 
เป็นศ่นย์กล่าง 2) ย่ดีหลั่กการิทิศทางแล่ะแนวทางสำำาคัญของการิปฏิิร่ิปริะบบสุำขภาพภายใต้ 
การิปฏิิร่ิปปริะเทศไทย 3) ใชุ้กริะบวนการิทำางานแบบมีส่ำวนร่ิวมตามภาริกิจำ โดียมีพ่�นที�เป็นฐาน 
แล่ะ 4) มุ่งเน้นการิปริะสำานพลั่งปัญญา พลั่งสัำงคม แล่ะพลั่งรัิฐ โดียจัำงหวัดี กริะทริวงสำาธิาริณสุำข  
ภาครัิฐ เอกชุน ภาควิชุาการิ/วิชุาชีุพ ภาคปริะชุาสัำงคม แล่ะหน่วยงานที�เกี�ยวข้องมีหน้าที�ร่ิวมกัน  
5 ด้ีานค่อ ร่ิวมปริะสำาน ร่ิวมแล่กเปลี่�ยน ร่ิวมชีุ�ทิศทาง ร่ิวมบ่ริณาการิ แล่ะร่ิวมขับเคล่่�อนหร่ิอริะดีม

สำริริพกำาลั่ง ในการิจัำดีทำาแผนปฏิิบัติการิที�สำอดีคล้่องกับความต้องการิในแต่ล่ะเขต จัำดีบริิการิแบบ 
ไร้ิริอยต่อให้กับปริะชุาชุนในพ่�นที� มีการิบริิหาริภายในเขตสุำขภาพโดียคณะกริริมการิเขตสุำขภาพ 
ให้เป็นไปตามเป้าหมายค่อ คนไทยมีสุำขภาพดีีภายใน 10 ปี มีอายุคาดีเฉีลี่�ยไม่ตำ�ากว่า 72 ปี แล่ะ

ทุกอำาเภอมีตำาบล่สุำขภาพดีีอย่างน้อย 2 ตำาบล่ โดียมีโริงพยาบาล่ส่ำงเสำริิมสุำขภาพริะดัีบตำาบล่ แล่ะ

อาสำาสำมัคริสำาธิาริณสุำขปริะจำำาหม่่บ้าน

กรุิงเทพมหานคริจำัดีอย่่ในเขตสุำขภาพที� 13 โดียสำำานักอนามัยเป็นหน่วยงานหลั่กของ

กรุิงเทพมหานคริ มีหน้าที�ให้บริิการิด้ีานสุำขภาพ ริวมทั�งการิด่ีแล่สุำขภาพของปริะชุาชุนแล่ะสุำขาภิบาล่ 
ส่ำงเสำริิมให้ปริะชุาชุนพัฒนาพฤติกริริมสุำขภาพด้ีวยตนเอง จำากการิร่ิวมม่อกับภาคส่ำวนต่าง ๆ โดียมี 
การิบ่ริณาการิแผนงาน การิปฏิิบัติริาชุการิริะหว่างหน่วยงานภายในสำำานักอนามัยแล่ะหน่วยงาน

ภายนอก ริวมทั�งภาคีเคร่ิอข่ายให้มีการิเสำริิมสำร้ิางภาวะสุำขภาพของปริะชุาชุนแล่ะสำขุาภิบาล่เม่องที�ดีี 
ในลั่กษณะองค์ริวม ซ่ื่�งสำำานักอนามัยได้ีกำาหนดีกริอบแนวทางการิดีำาเนินงานในด้ีานต่าง ๆ  ปริะกอบด้ีวย 
9 ยุทธิศาสำตร์ิหลั่ก ได้ีแก่ 1) การิริณริงค์ สำร้ิางความร้่ิ ความตริะหนักในปริะเด็ีนเชิุงสุำขภาพสำำาคัญ 

ตามสำถานการิณแ์ล่ะบริิบทมหานคริใหกั้บปริะชุาชุนในวงกวา้ง พร้ิอมยกเปน็ปริะเดีน็สุำขภาพริะดีบั

มหานคริ 2) การิส่ำงเสำริิมสุำขภาพแล่ะป้องกันโริคเชิุงรุิก ริวมทั�งการิฟ้�นฟ่สุำขภาพแล่ะสัำงคมสำงเคริาะห์

แบบคริบวงจำริ บนพ่�นฐานข้อม่ล่จำริิง จำำาแนกตามพ่�นที�แล่ะกลุ่่มเป้าหมาย ให้สำามาริถเป็นต้นแบบ 
ของริะบบบริิการิสุำขภาพเขตเม่อง 3) การิกำาจัำดีแหล่่งเพาะพันธ์ุิ การิจัำดีการิสุำขาภิบาล่ที�อาจำก่อให้เกิดี 
มล่ภาวะแล่ะผล่กริะทบต่อสุำขภาพของปริะชุาชุนตามทิศทางการิพัฒนาผังเม่องแล่ะชุุมชุน  
4) การิเพิ�มศักยภาพ ยกริะดัีบมาตริฐานการิควบคุม จัำดีการิภัยพิบัติร่ิปแบบต่าง ๆ  มุ่งเป็นมหานคริ

แห่งความปล่อดีภัย ริองรัิบ ASEAN Economic Community (AEC) 5) การิพัฒนาหน่วยบริิการิ

สุำขภาพแบบองค์ริวมริะดัีบปฐมภ่มิ ให้สำอดีคล้่องกับความต้องการิแล่ะมีมาตริฐานเทียบเคียงสำากล่ 
6) การิพัฒนาขีดีความสำามาริถ มาตริฐาน แล่ะปริะสิำทธิิภาพริะบบสำนับสำนุนบริิการิทางการิแพทย์

แล่ะสำาธิาริณสุำข 7) การิสำร้ิาง ขยาย พัฒนา แล่ะจัำดีการิเคร่ิอข่ายสำนับสำนุนบริิการิทางการิแพทย์ 
แล่ะสำาธิาริณสุำข 8) การิพัฒนาบุคล่ากริ องค์ความร้่ิแล่ะริะบบบริิหาริจัำดีการิ แล่ะ 9) การิพัฒนา

ริะบบเทคโนโล่ยีสำาธิาริณสุำข มุ่งส่่ำการิเป็นศ่นย์สำาริสำนเทศสำาธิาริณสุำข กรุิงเทพมหานคริ23
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แผนพัฒนากรุิงเทพมหานคริริะยะ 20 ปี (พ.ศ. 2556-2575) ได้ีกำาหนดีภาริกิจำหน้าที� 
ความรัิบผิดีชุอบของส่ำวนริาชุการิในสัำงกัดีสำำานักอนามัย กรุิงเทพมหานคริ ให้มีบทบาทในการิส่ำงเสำริิม 

สำนับสำนุน การิจัำดีบริิการิเพ่�อการิส่ำงเสำริิมสุำขภาพแล่ะป้องกันโริค การิพฒันาศักยภาพของปริะชุาชุน

ทางดี้านพฤติกริริมที�เกี�ยวกับสุำขภาพ การิให้บริิการิในริะดีับศ่นย์บริิการิสำาธิาริณสำุขที�มีจำำานวน 
68 แห่ง แล่ะศ่นย์บริิการิสำาธิาริณสุำขสำาขา 76 สำาขา ในการิด่ีแล่สุำขภาพทั�งการิสำร้ิางเสำริิมสุำขภาพ 
ป้องกันโริคแล่ะการิรัิกษาพยาบาล่ การิฟ้�นฟ่สุำขภาพในชุุมชุน การิวิจัำยเพ่�อพัฒนาความร้่ิ 
แล่ะร่ิปแบบการิจำดัีริะบบบริิการิสำาธิาริณสำขุ การิสำขุาภิบาล่อาหาริ การิอาชุวีอนามยั แล่ะการิสำขุาภิบาล่

สิำ�งแวดีล้่อม การิเผยแพร่ิความร้่ิแล่ะถ่ายทอดีเทคโนโล่ยีทางด้ีานการิส่ำงเสำริิมสุำขภาพ การิป้องกันโริค 
การิควบคุมสิำ�งแวดีล้่อมภายในอาคาริสำถานที�แล่ะชุุมชุน แล่ะพฤติกริริมการิด่ีแล่สุำขภาพ ตามวิสัำยทัศน์ 
“มหานคริสำุขภาพดีี ทุกชีุวีแข็งแริง ทุกแห่งปล่อดีโริค” โดียกองการิพยาบาล่สำาธิาริณสำุข เป็น 
หน่วยงานหน่�งของสำำานักอนามัย กรุิงเทพมหานคริ ที�ปริะสำานการิทำางานร่ิวมกับศ่นย์บริิการิ

สำาธิาริณสุำข เพ่�อสุำขภาพที�ดีีของปริะชุาชุน แล่ะสุำขภาพเม่องให้เป็นมหานคริที�น่าอย่่อย่างยั�งยน่23

1.6 รั้ะบบบริั้การั้ÿุขภาพิปัฐมภูมิ
ริะบบบริิการิสุำขภาพปฐมภ่มิ เป็นบริิการิด่ีานแริกที�ปริะชุาชุนทั�งในริะดัีบบุคคล่ คริอบครัิว 

แล่ะชุุมชุน สำามาริถเข้าถ่งริะบบบริิการิสุำขภาพที�คริอบคลุ่มการิด่ีแล่ทุกด้ีาน ทั�งเชิุงสัำงคมวัฒนธิริริม 
เพ่�อส่ำงเสำริิมให้ปริะชุาชุนมีสุำขภาพที�ดีี24 ดัีงนั�นในการิพัฒนาริะบบสุำขภาพริะดัีบปฐมภ่มิ จ่ำงมุ่งเน้น

ให้คนไทยมีทีมสุำขภาพปริะจำำาคริอบครัิว ได้ีริับการิรัิกษาโริคเบ่�องต้น คำาแนะนำาแล่ะคำาปร่ิกษา 
การิป้องกันโริคแล่ะการิส่ำงเสำริิมสุำขภาพ การิด่ีแล่ทั�งที�บ้านแล่ะที�หน่วยบริิการิสุำขภาพ การิส่ำงต่อ 
อยา่งเปน็ริะบบไดีม้าตริฐาน การิมส่ีำวนร่ิวมของปริะชุาชุนแล่ะภาคสำว่นต่างๆ ริวมทั�งการิปริะสำานงาน 
เป็นเคร่ิอข่าย ทำาให้ปริะชุาชุนสำามาริถเข้าถ่งบริิการิที�มีคุณภาพ โดียล่ดีความแออัดีแล่ะการิริอตริวจำ 

แล่ะมีปริะสิำทธิิภาพโดียล่ดีค่าใชุ้จ่ำาย มีการิใชุ้เทคโนโล่ยีแล่ะนวัตกริริมทางการิแพทย์แล่ะสำาธิาริณสุำข 

เพ่�อให้บริริลุ่ตามเป้าหมายการิพัฒนาที�ยั�งย่นในปี พ.ศ. 2573

พริะริาชุบญัญัติริะบบสำขุภาพปฐมภ่ม ิพ.ศ. 256225 กำาหนดีใหมี้แพทยเ์วชุศาสำตริค์ริอบคริวั 

โดียอย่่ในริะหว่างการิพัฒนาแพทย์เวชุศาสำตร์ิคริอบครัิวแล่ะพัฒนาศักยภาพทีมสำหวิชุาชีุพ ริวมทั�ง 
ร่ิปแบบบริิการิ ริะบบข้อม่ล่ เคร่ิอข่ายการิส่ำงต่อ แล่ะกล่ไกการิเงิน ที�ผ่านมาได้ีมีการิพัฒนาริะบบ

บริิการิสุำขภาพอย่างต่อเน่�อง ตามยุทธิศาสำตร์ิของการิด่ีแล่สุำขภาพให้คริอบคลุ่มปริะชุาชุนโดียแบ่งเป็น 

4 กลุ่่มตามอายุ ได้ีแก่ กลุ่่มแม่แล่ะเด็ีก กลุ่่มเด็ีกวัยเรีิยนแล่ะเยาวชุน กลุ่่มวัยทำางาน แล่ะกลุ่่มผ้่ส่ำงอายุ 

โดียมีร่ิปแบบการิด่ีแล่ เป็นเคร่ิ�องม่อสำำาคัญในการิให้การิด่ีแล่ ปริะกอบด้ีวยการิด่ีแล่ 3 ริะยะ ดัีงนี�

 1. การิด่ีแล่ริะยะเฉีียบพลั่น (acute care) ได้ีแก่ ริะยะเฉีียบพลั่น (acute) แล่ะ 
 ริะยะก่�ง/หลั่งเฉีียบพลั่น (subacute/post acute)

 2. การิด่ีแล่ริะยะก่�งเฉีียบพล่ัน (intermediate care) แล่ะการิด่ีแล่ริะยะพักฟ้�น  
 (convalescent care)
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 3. การิด่ีแล่ริะยะยาว (long term care) ได้ีแก่ การิด่ีแล่ภาวะเร่ิ�อรัิง (chronic care)  
 การิด่ีแล่ปริะคับปริะคอง (palliative care) แล่ะการิด่ีแล่ริะยะท้าย (terminal care)

นอกจำากนี� ยังมีริะบบการิสำ่งต่อข้อม่ล่แล่ะการิด่ีแล่ผ้่ป่วยหร่ิอผ้่ใชุ้บริิการิในริะหว่าง 
สำถานบริิการิสุำขภาพ โดียใชุ้โปริแกริม Thai Continuity of Care (Thai COC) มุ่งเน้นการิด่ีแล่ 
ที�มีคุณภาพ มีการิจัำดีทำาแผนการิด่ีแล่ริายบุคคล่ (individual care plan) แผนการิจำำาหน่ายผ้่ป่วย 
(discharge plan) เริิ�มตั�งแต่รัิบผ้่ป่วยเข้ารัิกษาในโริงพยาบาล่ ตล่อดีจำนการิติดีตามเยี�ยมบ้าน 
ตามแนวทาง D-METHOD ปริะกอบด้ีวย Diagnosis เป็นการิให้ข้อม่ล่เกี�ยวกับโริค สำาเหตุ อาการิ

แล่ะการิปฏิิบัติตัว Medication การิให้ข้อม่ล่การิใชุ้ยาที�ผ้่ป่วยได้ีรัิบ ริวมทั�งการิออกฤทธิิ� แล่ะ 
ผล่ข้างเคียงของยา Environment and economic การิให้ข้อม่ล่เกี�ยวกับสิำ�งแวดีล้่อม เศริษฐกิจำ 
สัำงคม ทริพัยากริ แล่ะแหล่่งปริะโยชุน์ในชุุมชุนที�เอ่�อต่อการิด่ีแล่สำง่เสำริิมสำขุภาพของผ้่ปว่ย Treatment  
การิให้ข้อม่ล่เกี�ยวกับเป้าหมายการิรัิกษา การิสัำงเกตความผิดีปกติ Health การิให้ข้อม่ล่เกี�ยวกับ

สุำขภาพ การิฟ้�นฟ่สุำขภาพแล่ะป้องกันภาวะแทริกซ้ื่อน การิออกกำาลั่งกาย การิไม่ส่ำบบุหรีิ� ไม่ด่ี�ม 
เคร่ิ�องด่ี�มแอล่กอฮอล์่ Outpatient referral การิให้ข้อม่ล่เกี�ยวกับการิตริวจำตามนัดี การิส่ำงต่อเพ่�อ

การิด่ีแล่ต่อเน่�อง Diet การิให้ข้อม่ล่เกี�ยวกับการิบริิโภคอาหาริที�ดีีแล่ะเหมาะสำมกับสุำขภาพของผ้่ป่วย

ริะบบสุำขภาพชุุมชุน เป็นองค์ปริะกอบหน่�งในริะบบบริิการิสุำขภาพปฐมภ่มิเพ่�อการิสำร้ิาง

สุำขภาพแล่ะสุำขภาวะของชุุมชุนโดียใชุ้ชุุมชุนเป็นฐาน ริะบบสุำขภาพชุุมชุนจ่ำงเปรีิยบเสำม่อน 
การิสำร้ิางพริะเจำดีีย์จำากฐานค่อชุุมชุนท้องถิ�น ตัวพริะเจำดีีย์ค่อริะบบที�เกี�ยวข้อง แล่ะยอดีพริะเจำดีีย์ 
ค่อความถ่กต้องเป็นธิริริม26 โดียมี 7 เป้าหมายค่อ 1) เป็นชุุมชุนที�ไม่ทอดีทิ�งใคริไว้ข้างหลั่ง มีกองทุน

แล่ะทีมจิำตอาสำาชุ่วยเหล่่อผ้่ที�มีความจำำาเป็นต้องได้ีรัิบการิด่ีแล่ เชุ่น ผ้่ส่ำงอายุที�อาศัยอย่่ตามล่ำาพัง 
ผ้่พิการิ เป็นต้น 2) เป็นชุุมชุนเศริษฐกิจำพอเพียงที�มีวิถีชีุวิตที�มีการิรัิกษาสิำ�งแวดีล้่อม 3) การิด่ีแล่ 
โริคที�พบบ่อย มีการิด่ีแล่รัิกษาเบ่�องต้นแล่ะด่ีแล่สุำขภาพภายในชุุมชุน 4) การิควบคุมกลุ่่มโริคไม่ติดีต่อ 
เร่ิ�อรัิงที�เป็นปัญหาสำำาคัญในชุุมชุนค่อโริคเบาหวานแล่ะความดีันโล่หิตส่ำง 5) การิด่ีแล่ผ้่ส่ำงอายุ  
ทั�งในมิติการิสำร้ิางเสำริิมสุำขภาพ การิติดีตามเยี�ยมบ้านเพ่�อปริะเมินสุำขภาพแล่ะปริะเมินกลุ่่มอาการิ 
ส่ำงอายุ 6) การิควบคุมโริคแล่ะปัญหาที�เกี�ยวข้องกับสิำ�งแวดีล้่อมในชุุมชุน เชุ่น ไข้เล่่อดีออก อุบัติเหตุ 
แล่ะยาเสำพติดี เป็นต้น แล่ะ 7) การิสำริ้างเสำริิมสำุขภาพ เชุ่น การิริณริงค์ด้ีานอาหาริปล่อดีภัย  
การิออกกำาลั่งกาย การิไม่ส่ำบบุหรีิ� ไม่ด่ี�มแอล่กอฮอล์่ ไม่ใชุ้ยาเสำพติดี เป็นต้น26

 การิสำร้ิางเสำริิมสุำขภาพ (health promotion) เป็นแนวนโยบายที�เชุ่�อมโยงจำากกฎีบัตริ 
อัล่มา อัตตา “Alma Ata” ปริะกาศโดียองค์การิอนามัยโล่กในปี พ.ศ. 252127 โดียให้ความสำำาคัญ 
กับการิสำาธิาริณสุำขม่ล่ฐานที�มุ่งเน้นการิมีส่ำวนร่ิวมของปริะชุาชุนในการิด่ีแล่สุำขภาพ เพ่�อล่ดี 
ค่าใชุ้จ่ำายในการิบริิการิสำุขภาพแล่ะความเหล่่�อมล่ำ�าด้ีานสุำขภาพ การิสำริ้างเสำริิมสำุขภาพจ่ำงเป็น 
การิดีำาเนินการิอย่างเป็นองค์ริวมเพ่�อพัฒนาหร่ิอสำนับสำนุนให้บุคคล่สำามาริถควบคุมด่ีแล่สุำขภาพ 
ของตนเอง คริอบครัิว กลุ่่มเป้าหมายแล่ะชุุมชุนโดียการิมีส่ำวนร่ิวมของทีมสุำขภาพแล่ะภาคีเคร่ิอข่าย  
ตามแผนยุทธิศาสำตร์ิชุาติริะยะ 20 ปี ในการิส่ำงเสำริิมสุำขภาพแล่ะป้องกันโริคเป็นเลิ่ศ (Promotion 
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and Prevention Excellence: PP Excellence) แล่ะยุทธิศาสำตร์ิการิสำร้ิางเสำริิมสุำขภาพ (health  
promoting strategies) ในกริอบกฎีบัตริออตตาวา (Ottawa Charter for Health Promotion) 

ขององค์การิอนามัยโล่ก 5 ยทุธิศาสำตร์ิ ได้ีแก่ 1) การิสำร้ิางนโยบายสำาธิาริณะเพ่�อสุำขภาพ (building  
healthy public policy) 2) การิสำร้ิางความเข้มแข็งของชุุมชุน (strengthening community 

action) 3) การิสำริ้างสิำ�งแวดีล้่อมที�เอ่�อต่อสุำขภาพ (creating supportive environment) 
4) การิพัฒนาทักษะในการิด่ีแล่สุำขภาพของบุคคล่ (developing personal skill) แล่ะ 5) การิปรัิบ 
ริะบบบริิการิสุำขภาพ (reorienting health services)28

 พยาบาล่ชุุมชุนมีบทบาทสำำาคัญในการิขับเคล่่�อนการิสำร้ิางเสำริิมสุำขภาพทั�งในริะดัีบบุคคล่ 
คริอบครัิว กลุ่่มเป้าหมายแล่ะชุุมชุน ร่ิวมกับทีมสุำขภาพแล่ะเคร่ิอข่ายทุกภาคส่ำวน ตามยุทธิศาสำตร์ิ

ดัีงกล่่าว โดียสำามาริถบ่ริณาการิร่ิวมกับแนวคิดี วงล้่อการิสำร้ิางเสำริิมสุำขภาพ (Health Promotion 

Wheel)29 เพ่�อเป้าหมายในการิสำร้ิางเสำริิมแล่ะพัฒนาริะบบสุำขภาพร่ิวมกันอย่างเป็นองค์ริวม 
ตามบริิบทแล่ะความต้องการิของบุคคล่ คริอบครัิว กลุ่่มเป้าหมาย ชุุมชุน แล่ะปริะชุากริที�รัิบผิดีชุอบ 
โดียจุำดีเนน้ขององคร์ิวมตามวงล่อ้การิสำริา้งเสำริิมสำขุภาพจำะเกดิีข่�นในทุกริะดัีบได้ีโดียผ่านกริะบวนการิ

ต่าง ๆ  ยกตัวอย่างเชุ่น การิจัำดีการิโริคความดัีนโล่หิตส่ำงโดียการิคัดีกริอง (screening) การิเฝ้าริะวัง 

(surveillance) การิสำอบสำวนโริคแล่ะปัจำจัำยเสีำ�ยงหร่ิอปัจำจัำยที�คุกคาม (disease and health threat 

investigation) การิจัำดีโคริงการิในชุุมชุน (community outreach program) การิค้นหาผ้่ป่วย 

(case finding) การิติดีตามแล่ะส่ำงต่อ (referral and follow up) การิให้คำาปร่ิกษา (counseling) 

การิเป็นที�ปร่ิกษา (consultation) การิจัำดีการิริายกริณี (case management) การิทำาหน้าที�ฐานะ

ตัวแทน (delegated functions) ความริว่มม่อกัน (collaboration) การิสำริา้งพันธิมิตริ (coalition 

building) การิจัำดีตั�งองค์กริชุุมชุน (community organizing) การิให้การิสำนับสำนุน (advocacy) 

การิใชุ้หลั่กการิตล่าดีเพ่�อสัำงคม (social marketing) แล่ะการิพัฒนานโยบายแล่ะบ งัคับใชุ้ (policy 

development and enforcement) เป็นต้น
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ÿรุั้ปั
ปริะเทศไทยได้ีมีการิเปลี่�ยนแปล่งเป็นสัำงคมเม่องแล่ะการิเปลี่�ยนแปล่งโคริงสำร้ิางของปริะชุากริ

เป็นสัำงคมส่ำงอาย ุทำาให้ปัญหาสุำขภาพมีความซัื่บซ้ื่อนมากยิ�งข่�น ทั�งกลุ่่มโริคไม่ติดีต่อเร่ิ�อรัิง โริคอุบัติใหม่ 
แล่ะอุบัติภัย เกี�ยวข้องกับปัจำจัำยกำาหนดีสุำขภาพที�หล่ากหล่าย การิสำาธิาริณสำุขไทยมีวิวัฒนาการิ 
ตามการิเปลี่�ยนแปล่งของสำถานการิณ์ทางเศริษฐกิจำ สัำงคม แล่ะสุำขภาพ โดียการิเปลี่�ยนแปล่งดัีงกล่่าว

แล่ะการิพัฒนาทางวิทยาศาสำตร์ิแล่ะเทคโนโล่ยมีีผล่กริะทบหล่ายด้ีาน องค์การิสำหปริะชุาชุาติจ่ำงได้ี

กำาหนดีเป้าหมายการิพัฒนาที�ยั�งยน่ ปริะเทศไทยได้ีมีการิพัฒนาแนวทางการิขับเคล่่�อนส่่ำเป้าหมาย

การิพัฒนาที�ยั�งยน่ ตล่อดีจำนการิมีส่ำวนร่ิวมของทุกภาคส่ำวน ทำาให้เกิดีนโยบายสำาธิาริณะเพ่�อสุำขภาพ 
ริวมทั�งริะบบบริิการิสุำขภาพริะดัีบปฐมภ่มิ ที�สำำาคัญค่อ ริะบบบริิการิสุำขภาพ การิพัฒนาบุคล่ากริ

สุำขภาพ แล่ะการิเงินการิคล่ังด้ีานสุำขภาพ ริวมทั�งริะบบสำุขภาพชุุมชุนที�ใชุ้ชุุมชุนเป็นฐานในการิ 
สำร้ิางเสำริิมสุำขภาพอย่างเป็นองค์ริวมเพ่�อสุำขภาพที�ดีีแล่ะสุำขภาวะของปริะชุาชุน
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บทท่� 2
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ขอบเขติเน่�อĀา

2.1 แนวคิดี ความสำำาคัญ แล่ะวิวัฒนาการิของแผนพัฒนาสำุขภาพแห่งชุาติ

2.2 สำถานการิณ์ที�มีผล่ต่อการิพัฒนาสำุขภาพที�สำำาคัญในแผนพัฒนาสำุขภาพแห่งชุาติ

 ฉีบับที� 12

2.3 สำาริะสำำาคัญแล่ะแนวทางการิแก้ไขปัญหาตามแผนพัฒนาสำุขภาพแห่งชุาติฉีบับที� 12

บทนำา
แผนพัฒนาสำุขภาพแห่งชุาติเป็นแนวทางในการิพัฒนาปริะเทศทางดี้านสำุขภาพ โดีย 

สำ่วนริาชุการิแล่ะหน่วยงานต่าง ๆ ที�เกี�ยวข้องใชุ้เป็นกริอบในการิวางแผนปฏิิบัติการิแล่ะจำัดีสำริริ

งบปริะมาณปริะจำำาปีให้เหมาะสำม เพ่�อให้บริริลุ่ตัวชุี�วัดีตามนโยบายของปริะเทศ สำถานการิณ์

ปัญหาที�มีผล่ต่อการิพัฒนาสำุขภาพริะดีับปริะเทศแล่ะริะดีับโล่ก เป็นข้อม่ล่สำำาคัญในการิจำัดีทำา 
แผนพัฒนาสำุขภาพฯ ในแต่ล่ะฉีบับ นำาไปสำ่่การิวางแผนแก้ไขปัญหาที�มีปริะสำิทธิิภาพ เพ่�อให้เกิดี 
ความคริอบคลุ่ม ความเสำมอภาค แล่ะความเป็นธิริริมทางดี้านสำุขภาพ โดียมีเป้าหมายเพ่�อให้ 
ปริะชุาชุนของปริะเทศมีสำุขภาพดีี บุคล่ากริทางดี้านสำุขภาพมีสำ่วนสำำาคัญในการิพัฒนาสำุขภาพ 
ของปริะเทศ จำ่งควริมคีวามริ่ค้วามเขา้ใจำเกี�ยวกบัวิวฒันาการิของแผนพฒันาสำขุภาพฯ สำถานการิณ์

ปัญหาที�มีผล่ต่อการิพัฒนาสำุขภาพ แล่ะสำาริะสำำาคัญของแผนพัฒนาสำุขภาพแห่งชุาติฉีบับปัจำจำุบัน 

เพ่�อเป็นแนวทางในการิดีำาเนินงานดี้านสำุขภาพไดี้อย่างมีปริะสำิทธิิภาพ 

2.1 แนüคิด คüามÿำาคัญ แลัะüิüัฒนาการั้ของแผนพิัฒนาÿุขภาพิแĀ่งชาติิ
แผนพัฒนาสำุขภาพแห่งชุาติจำัดีทำาข่�นเพ่�อเป็นแนวทางในการิพัฒนางานดี้านสำาธิาริณสำุข

ตั�งแต่ปี พ.ศ. 2504 โดียเป็นสำ่วนหน่�งของแผนพัฒนาเศริษฐกิจำแล่ะสำังคมแห่งชุาติ เดีิมใชุ้ชุ่�อ 
เริียกว่า “การิพัฒนาการิสำาธิาริณสำุข” (ฉีบับที� 1-3) เปล่ี�ยนเป็น “แผนพัฒนาการิสำาธิาริณสำุข”  
(ฉีบับที� 4-8) แล่ะ “แผนพัฒนาสำุขภาพแห่งชุาติ” (ฉีบับที� 9 ถ่งปัจำจำุบัน)1 แผนพัฒนาสำุขภาพฯ 
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แต่ล่ะฉีบับมีริะยะเวล่า 5 ปี ปัจำจำุบันอย่่ในชุ่วงแผนพัฒนาสำุขภาพฯ ฉีบับที� 12 (พ.ศ. 2560-2564) 
การิจำดัีทำาแผนพฒันาสำขุภาพฯ แตล่่ะฉีบบัมทีศิทางการิพฒันาที�สำอดีคล่อ้งกบัแผนพฒันาเศริษฐกจิำ

แล่ะสำังคมแห่งชุาติ แล่ะสำถานการิณ์ปัญหาสำาธิาริณสำุขที�พบ ณ ชุ่วงเวล่านั�น ๆ วิวัฒนาการิของ 
แผนพฒันาสำขุภาพฯ ทำาใหบ้คุล่ากริทางดีา้นสำขุภาพเขา้ใจำปญัหาสำขุภาพที�เปล่ี�ยนแปล่งไปในแตล่่ะ 
ชุว่งเวล่า กล่วธิิทีี�นำามาใชุใ้นการิแกไ้ขปญัหา แล่ะผล่ล่พัธิข์องการิดีำาเนนิงานในแผนพฒันาสำขุภาพฯ 
ที�ผ่านมา

วิวัฒนาการิแล่ะสำาริะสำำาคัญของแผนพัฒนาสำุขภาพฯ มีการิเปล่ี�ยนแปล่งที�สำำาคัญ สำามาริถ

แบ่งเป็น 3 ริะยะ ไดี้แก่ ริะยะที� 1 การิพัฒนาการิสำาธิาริณสำุขฉีบับที� 1-3 ริะยะที� 2 แผนพัฒนา 
การิสำาธิาริณสำุขฉีบับที� 4-7 แล่ะริะยะที� 3 แผนพัฒนาการิสำาธิาริณสำุขฉีบับที� 8 แล่ะแผนพัฒนา

สำุขภาพฯ ฉีบับที� 9 ถ่งฉีบับที� 11 โดียสำาริะสำำาคัญในแต่ล่ะชุ่วงสำามาริถสำริุปตามปัญหาสำุขภาพ  
ยุทธิศาสำตริ์การิดีำาเนินงานแล่ะการิแก้ไขปัญหา แล่ะผล่การิดีำาเนินงาน2-4 (ภาพที� 2.1) ดีังนี� 

ภาพิท่� 2.1 วิวัฒนาการิแผนพัฒนาสำุขภาพแห่งชุาติฉีบับที� 1-11

ที�มา: จำัดีทำาโดีย กมล่ริัตน์ กิตติพิมพานนท์
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2.1.1 รั้ะยะท่� 1 การั้พิัฒนาการั้ÿาธิ์ารั้ณÿุขฉับับท่� 1 (พิ.ý. 2504-2509) ถึงฉับับท่� 3  

(พิ.ý. 2515-2519)2-4

สำถานการิณ์ปัญหาสำุขภาพในชุ่วงเริิ�มต้นเป็นปัญหาของโริคติดีต่อที�มีนำ�าแล่ะแมล่งเป็นสำ่�อ 

เชุ่น อหิวาตกโริค มาล่าเริีย ไข้ทริพิษ เท้าชุ้าง แล่ะวัณโริค เป็นต้น ปริะชุาชุนมีความยากจำน อาศัย 
อย่่ในสำิ�งแวดีล่้อมไม่ถ่กสำุขล่ักษณะ ขาดีแคล่นนำ�าสำะอาดี ริวมทั�งขาดีความริ่้ในการิดี่แล่ตนเอง 
เพ่�อปอ้งกนัโริค ทำาใหอ้ตัริาปว่ยแล่ะอตัริาตายของปริะชุาชุนเพิ�มสำง่ข่�น พบอตัริาการิตายของมาริดีา  
แล่ะทาริกสำ่ง เน่�องจำากปัญหาการิคล่อดีแล่ะการิเจำ็บป่วยของเดี็กดี้วยโริคที�สำามาริถป้องกันไดี้ 
ดี้วยวัคซื่ีนในปัจำจำุบัน เชุ่น โริคคอตีบ ไอกริน บาดีทะยัก แล่ะโปล่ิโอ เป็นต้น แล่ะในชุ่วงต้นของ 
การิพัฒนาการิสำาธิาริณสำุขฉีบับที� 3 พบปัญหาอัตริาการิเกิดีของปริะชุากริเพิ�มข่�นอย่างริวดีเริ็ว 
เน่�องจำากปริะชุาชุนไม่มีการิคุมกำาเนิดี สำาเหตุหล่ักของปัญหาในริะยะนี� ค่อ ปริะชุาชุนขาดีความริ่ ้
ในการิดี่แล่ตนเอง แล่ะไม่สำามาริถเข้าถ่งริะบบบริิการิสำุขภาพไดี้ โดียเฉีพาะเขตชุนบท แล่ะ 
ถิ�นทุริกันดีาริ 

ยุทธิศาสำตริ์การิดีำาเนินงานของการิพัฒนาการิสำาธิาริณสำุขในริะยะแริก เป็นการิตั�งริับเพ่�อ

แก้ไขปัญหาที�เกิดีข่�น มีจำุดีมุ่งหมายในการิควบคุมโริคติดีต่อที�เป็นปัญหา โดียเริ่งพัฒนาวัคซื่ีน 
เพ่�อปอ้งกนัโริคแล่ะใหว้คัซื่นีคริอบคล่มุเพิ�มข่�น มกีาริขยายโคริงสำริา้งของริะบบบริกิาริสำขุภาพ แล่ะ

สำาธิาริณ่ปโภคสำ่่ชุนบทที�ห่างไกล่ แล่ะเพิ�มการิผล่ิตกำาล่ังคนทางดี้านสำาธิาริณสำุข ดี้านปริะชุาชุน

สำ่งเสำริิมให้ดี่แล่ตนเองเริ่�องสำุขาภิบาล่แล่ะอนามัยสำิ�งแวดีล่้อมให้สำะอาดีปล่อดีภัย เน้นการิพัฒนา

คุณภาพชุีวิต มุ่งเน้นงานอนามัยแม่แล่ะเดี็ก เพ่�อล่ดีอัตริาตายของมาริดีาแล่ะทาริก มีการิริณริงค์ 
การิใชุถ้งุยางอนามยัสำำาหริบัการิคมุกำาเนดิีแล่ะการิปอ้งกนัโริคตดิีตอ่ทางเพศสำมัพนัธิใ์นป ีพ.ศ. 2517  
เพ่�อควบคุมปริะชุากริที�เพิ�มข่�น

ผล่การิดีำาเนินงานพบว่า สำามาริถพัฒนาวัคซื่ีนป้องกันวัณโริค (BCG) ไดี้ แล่ะดีำาเนินการิ 
ฉีีดีให้ในเดี็กแริกเกิดีคริอบคลุ่มเพิ�มข่�น 3 เท่า มีการิสำริ้างโริงพยาบาล่แล่ะขยายริะบบบริิการิ 
อย่างต่อเน่�อง ทั�งสำถานบริิการิสำุขภาพริะดีับอำาเภอแล่ะสำถานีอนามัย แต่ยังไม่คริอบคลุ่ม 
ตามเป้าหมาย มีการิพัฒนากำาล่ังคนโดียมีการิกำาหนดีนโยบายให้ทำาสำัญญาแพทย์ชุดีใชุ้ทุน 
เปน็คริั�งแริกในป ีพ.ศ. 2508 แล่ะเริิ�มปฏิบิตังิานใชุท้นุเปน็ริุน่แริกในป ีพ.ศ. 2515 แตก่าริผล่ติแพทย์

แล่ะพยาบาล่ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย พบการิขาดีแคล่นแพทย์แล่ะพยาบาล่ในชุนบทที�ห่างไกล่ 
อัตริาตายแล่ะอัตริาการิเพิ�มข่�นของปริะชุากริล่ดีล่ง เริิ�มมีนโยบายการิริักษาพยาบาล่ฟริีแก่ผ่้มี 
ริายไดี้น้อยในปี พ.ศ. 2518 เพ่�อเพิ�มความสำามาริถในการิเข้าถ่งบริิการิ

2.1.2 รั้ะยะท่� 2 แผนพิัฒนาการั้ÿาธิ์ารั้ณÿุขฉับับท่� 4 (พิ.ý. 2520-2524) ถึงฉับับท่� 7  

(พิ.ý. 2535-2539)2-4 

2.1.2.1 แผนพิัฒนาการั้ÿาธิ์ารั้ณÿุขฉับับท่� 4 แลัะฉับับท่� 5

ปัญหาเริ่�องอนามัยสำิ�งแวดีล่้อมที�ไม่ถ่กสำุขล่ักษณะแล่ะการิขาดีแคล่นนำ�าดี่�ม 
ที�สำะอาดียังคงเป็นปัญหาในชุุมชุนชุนบทแล่ะชุุมชุนแออัดีเขตเม่อง โริคติดีต่อเริิ�มล่ดีล่งแต่ 
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แนวโน้มโริคไม่ติดีต่อเพิ�มข่�น ดี้านอนามัยแม่แล่ะเดี็กสำามาริถล่ดีอัตริาตายของมาริดีาแล่ะทาริกไดี้  
แตพ่บปญัหาภาวะทพุโภชุนาการิในเดีก็อาย ุ0-5 ป ีโดียเฉีพาะในชุนบท สำถานบริกิาริยงัไมเ่พยีงพอ 
แล่ะไม่คริอบคลุ่ม การิกริะจำายของบุคล่ากริทางการิแพทย์ไม่ทั�วถ่งโดียเฉีพาะในถิ�นทุริกันดีาริ

แผนพัฒนาการิสำาธิาริณสำุขในชุ่วงนี�ให้ความสำำาคัญในการิเริ่งปริับปริุงริะบบ

บริิการิสำาธิาริณสำุขในชุนบทให้คริอบคลุ่ม ริวมทั�งพัฒนาบุคล่ากริในการิให้ความชุ่วยเหล่่อ 
แล่ะให้ความริ่้แก่ปริะชุาชุน ไดี้นำาแนวคิดีงานสำาธิาริณสำุขม่ล่ฐาน: สำสำม. (Primary health care) 

ขององค์การิอนามัยโล่ก (World Health Organization: WHO) เป็นแนวทางเพ่�อพัฒนางาน 
ทางดี้านสำาธิาริณสำุข โดียให้ความสำำาคัญเริ่�องการิมีสำ่วนริ่วมของชุุมชุน โดียเฉีพาะในชุนบท

ริะดีับหม่่บ้าน ทำาให้เกิดีการิอบริมผ่้ส่ำ�อข่าวสำาริสำาธิาริณสุำข (ผสำสำ.) แล่ะอาสำาสำมัคริสำาธิาริณสำุข 
ปริะจำำาหม่่บ้าน (อสำม.) คริั�งแริกในปี พ.ศ. 2520 แล่ะเริิ�มดีำาเนินงาน 8 กิจำกริริมหล่ัก ไดี้แก่  
การิอนามัยแม่แล่ะเดี็ก การิวางแผนคริอบคริัว การิสำุขาภิบาล่สำิ�งแวดีล่้อมแล่ะการิจำัดีหานำ�าสำะอาดี 

การิสำริ้างเสำริิมภ่มิคุ้มกันโริค การิควบคุมโริคปริะจำำาถิ�น การิโภชุนาการิ การิจำัดีหายาที�จำำาเป็นไว้ใชุ้

ในชุุมชุน แล่ะการิริักษาพยาบาล่เบ่�องต้น เป็นกริอบในการิดีำาเนินการิแก้ปัญหาในดี้านสำุขาภิบาล่

สำิ�งแวดีล่้อมแล่ะการิเข้าถ่งริะบบบริิการิสำุขภาพ มีการิกำาหนดีการิสำริ้างเสำริิมภ่มิคุ้มกันโริค 
ขั�นพ่�นฐานเป็นคริั�งแริกในปี พ.ศ. 2521 แล่ะในแผนพัฒนาการิสำาธิาริณสำุขฉีบับที� 5 มีการิพัฒนา

งานดี้านสำาธิาริณสำุขม่ล่ฐานอย่างต่อเน่�อง ริิเริิ�ม “โคริงการิปีริณริงค์คุณภาพชุีวิตของปริะชุาชุน 
ในชุาติ (ปริชุ.)” แล่ะพัฒนาเคริ่�องม่อชุี�วัดีที�เริียกว่า “ความจำำาเป็นพ่�นฐาน (จำปฐ.)” ซื่่�งพัฒนา 
แล่ะใชุ้งานอย่างต่อเน่�องจำนถ่งปัจำจำุบัน 

ผล่การิดีำาเนินงานพบว่า โริคติดีต่อบางโริคล่ดีล่งจำนไม่เป็นปัญหา เชุ่น กาฬโริค 

คุดีทะริาดี แล่ะไข้ทริพิษ เป็นต้น เกิดีอาสำาสำมัคริสำาธิาริณสำุขปริะจำำาหม่่บ้านในการิดี่แล่ชุ่วยเหล่่อ 
ดี้านสำุขภาพ มีการิจำัดีตั�งกองทุนยาในชุุมชุน ดี้านสำถานบริิการิ การิขยายโคริงสำริ้างบริิการิทำาให้

มีโริงพยาบาล่ชุุมชุนในริะดีับอำาเภอคริอบคลุ่มริ้อยล่ะ 85.2 แล่ะสำถานีอนามัยไดี้คริอบคลุ่ม 
ริ้อยล่ะ 97.9 

2.1.2.2 แผนพิัฒนาการั้ÿาธิ์ารั้ณÿุขฉับับท่� 6 แลัะฉับับท่� 7

โริคติดีต่อแล่ะโริคที�ป้องกันไดี้ดี้วยวัคซื่ีนมีแนวโน้มล่ดีล่งอย่างเห็นไดี้ชุัดี เน่�องจำาก

นโยบายการิให้วัคซื่ีนพ่�นฐานในเดี็ก แต่กลุ่่มโริคไม่ติดีต่อที�เกิดีในปริะเทศที�พัฒนาแล่้ว เริิ�มเป็น

ปญัหามากข่�น เชุน่ โริคหล่อดีเล่อ่ดีหวัใจำ มะเริง็ อบุตัเิหต ุความเคริยีดี เปน็ตน้ การิเปล่ี�ยนแปล่งการิ

ทำางานจำากภาคเกษตริกริริมเข้าสำ่่ภาคอุตสำาหกริริม ทำาให้พบโริคจำากการิปริะกอบอาชุีพเพิ�มข่�น 
โดียเฉีพาะในสำถานปริะกอบการิ ชุ่วงแผนพัฒนาการิสำาธิาริณสำุขฉีบับที� 6 เริิ�มมีการิริะบาดี 
ของโริคเอดีสำ์เข้ามาในปริะเทศไทยในกลุ่่มชุายริักชุาย แล่ะเริิ�มแพริ่กริะจำายมากข่�นในทุกกลุ่่มอายุ

ในชุ่วงแผนพัฒนาการิสำาธิาริณสำุขฉีบับที� 7 

การิพัฒนาในชุ่วงนี�ให้ความสำำาคัญกับปัญหาสำาธิาริณสำุขใหม่ ๆ  จำากโริคติดีต่อเป็น 
โริคไม่ติดีต่อ ไดี้แก่ อุบัติเหตุ หัวใจำ มะเริ็ง สำุขภาพจำิต ริวมทั�งโริคเอดีสำ์ ซื่่�งเป็นปัญหาริะดีับโล่ก
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แล่ะริะดีับชุาติ มีการิริณริงค์ป้องกันโริคเอดีสำ์อย่างต่อเน่�อง เน่�องจำากเป็นโริคที�ยังไม่สำามาริถ

ป้องกันไดี้แล่ะมีการิแพริ่ริะบาดีเพิ�มข่�น ความสำำาเริ็จำของงานสำาธิาริณสำุขม่ล่ฐานในการิดี่แล่ 
สำุขภาพปริะชุาชุนทำาให้มีการิเพิ�มกิจำกริริมของงานสำาธิาริณสำุขม่ล่ฐานเป็น 10 กิจำกริริม ไดี้แก่  
งานทันตสำาธิาริณสำุข แล่ะงานสำุขภาพจำิตในแผนพัฒนาการิสำาธิาริณสำุขฉีบับที� 6 แล่ะเป็น  
14 กิจำกริริมในแผนพัฒนาการิสำาธิาริณสำุขฉีบับที� 7 ไดี้แก่ การิป้องกันแล่ะแก้ไขมล่ภาวะ 
แล่ะสำิ�งแวดีล่้อม การิคุ้มคริองผ่้บริิโภค การิควบคุมอุบัติเหตุแล่ะโริคไม่ติดีต่อ แล่ะการิป้องกัน 
แล่ะควบคุมโริคเอดีสำ์ การิขยายสำถานบริิการิสำาธิาริณสำุขคริอบคลุ่มจำนถ่งริะดีับอำาเภอแล่ะ 
ริะดีับตำาบล่ 

ผล่การิดีำาเนินงานจำากการิพัฒนาขยายสำถานบริิการิคริอบคลุ่มริะดีับตำาบล่ ทำาให้ 
มีการิพัฒนาสำถานีอนามัยให้เป็นจำุดีเริิ�มต้นหริ่อดี่านแริกของงานสำุขภาพดีีถ้วนหน้า แล่ะพัฒนา 
ให้มีคุณภาพมาตริฐาน พบปัญหาการิขาดีแคล่นกำาล่ังคนทางดี้านสำุขภาพโดียเฉีพาะแพทย์ 
ในชุนบท แล่ะเกิดีภาวะสำมองไหล่ของแพทย์ภาคริัฐเข้าไปสำ่่ภาคเอกชุนเน่�องจำากการิขยายตัว 
อย่างริวดีเริ็วของโริงพยาบาล่เอกชุนในเขตเม่อง ดี้านการิเข้าถ่งริะบบบริิการิในแผนพัฒนา 
การิสำาธิาริณสุำขฉีบับที� 6 มีการิริิเริิ�มนโยบายหลั่กปริะกันสุำขภาพให้กับปริะชุาชุนทุกคน โดียในริะยะแริก 
เปน็การิสำริา้งหล่กัปริะกนัสำขุภาพริายป ีซื่่�งใหป้ริะชุาชุนที�สำนใจำจำา่ยคา่ปริะกนัสำขุภาพปลี่ะ 500 บาท  
จำะไดี้ริับการิริักษาฟริีเม่�อเจำ็บป่วยในสำถาบันของริัฐ

2.1.3 รั้ะยะท่� 3 แผนพิฒันาการั้ÿาธิ์ารั้ณÿขุฉับบัท่� 8 (พิ.ý. 2540-2544) ถงึฉับบัท่� 11  

(พิ.ý. 2555-2559)2-4 

2.1.3.1 แผนพิัฒนาการั้ÿาธิ์ารั้ณÿุขฉับับท่� 8 แลัะฉับับท่� 9

โริคติดีต่อที�สำำาคัญ ไดี้แก่ โริคเอดีสำ์ ที�มีการิแพริ่กริะจำายคริอบคลุ่มปริะชุากริ 
ทุกกลุ่่มอายุแล่ะจำากแม่ไปสำ่่ล่่ก เป็นปัญหาต่อเน่�อง ภาวะโล่กาภิวัตน์ทำาให้โริคติดีต่อที� 
เคยควบคุมไดี้ (โริคอุบัติซื่ำ�า) เชุ่น วัณโริค เริิ�มกล่ับมาเป็นปัญหา แล่ะโริคที�ไม่เคยเกิดีข่�น  
(โริคอุบัติใหม่) เชุ่น ไวริัสำอีโบล่่า เป็นภัยสำุขภาพที�ต้องไดี้ริับการิเฝ้าริะวัง การิดีำาเนินชุีวิตที�

เปล่ี�ยนแปล่งไปตามสำังคมนิยม ทำาให้ปัญหาโริคไม่ติดีต่อเริ่�อริังเพิ�มข่�นอย่างต่อเน่�อง ซื่่�งเกิดีจำาก 
พฤติกริริมสำุขภาพที�ไม่เหมาะสำม เชุ่น พฤติกริริมการิบริิโภค การิออกกำาล่ังกาย การิขับขี� 
ยานพาหนะ ริวมทั�งโริคจำากการิปริะกอบอาชุีพแล่ะมล่พิษจำากสำิ�งแวดีล่้อมมีแนวโน้มสำ่งข่�น 
อย่างต่อเน่�อง ปัญหาเริ่�องสำุขภาพจำิต ความเคริียดี แล่ะการิฆ์่าตัวตาย การิใชุ้สำาริเสำพติดี การิใชุ้ยา 
แล่ะอาหาริเสำริิมที�ขาดีคุณภาพมีมากข่�น นอกจำากนี�จำากการิเพิ�มของปริะชุากริที�ผ่านมาทำาให้

จำำานวนผ่้สำ่งอายุเพิ�มมากข่�น สำ่งผล่ให้แนวโน้มของโริคที�เกิดีจำากความเสำ่�อมตามวัยมากข่�น 

แผนพัฒนาการิสำาธิาริณสำุขฉีบับที� 8 เริิ�มแนวคิดี “คนเป็นศ่นย์กล่างของ 
การิพัฒนา” โดียกำาหนดีการิพัฒนาที�สำำาคัญ 2 ปริะการิ ค่อ การิพัฒนาทั�งทางริ่างกาย จำิตใจำ  
แล่ะสำติปัญญาให้กับปริะชุาชุน ควบค่่กับการิพัฒนาสำิ�งแวดีล่้อมต่าง ๆ ที�เอ่�อต่อการิมีสำุขภาพดีี  
อย่่ในชุุมชุนที� เข้มแข็ง ดีำาริงชุีวิตแล่ะปริะกอบอาชุีพอย่่ ในสำิ�งแวดีล่้อมที�ดีีแล่ะปล่อดีภัย 
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มีหล่ักปริะกันในการิเข้าถ่งบริิการิสำุขภาพ ดี้วยบริิการิที�มีคุณภาพแล่ะปริะสำิทธิิภาพ มีนโยบาย  
“หล่ักปริะกันสำุขภาพถ้วนหน้า” มีการินำาภ่มิปัญญาท้องถิ�นมาริ่วมแก้ไขปัญหาสำาธิาริณสำุข แล่ะ

การิพัฒนาสำุขภาพในการิปริะกอบอาชุีพโดียเฉีพาะดี้านอุตสำาหกริริม แล่ะในแผนพัฒนาสำุขภาพฯ 

ฉีบับที� 9 ไดี้อัญเชุิญแนวปริัชุญาเศริษฐกิจำพอเพียงกับสำุขภาพ มาเป็นปริัชุญานำาทางในการิพัฒนา 
สำุขภาพคนไทย มุ่งเน้นการิสำริ้างสำุขภาพมากกว่าการิซื่่อมสำุขภาพ แล่ะเปล่ี�ยนแนวคิดีจำากสำุขภาพดี ี
ถ้วนหน้า (Health for All) เป็นการิริะดีมพล่ังสำังคมเพ่�อสำริ้างสำุขภาพ (All for Health) โดีย 
ใหป้ริะชุาชุนมสีำขุภาวะที�สำมบร่ิณ ์มดีีลุ่ยภาพทั�งทางกาย ใจำ จำติวญิญาณ แล่ะสำงัคม มกีาริดีำาเนนิชุวีติ 
บนพ่�นฐานของความถ่กต้องพอดีี โดียดีำาริงชุีวิตอย่่ในคริอบคริัว ชุุมชุน แล่ะสำังคมที�มีคุณภาพ 

ผล่การิดีำาเนินงานพบว่า สำุขภาพอนามัยโดียริวมดีีข่�น อายุขัยเฉีล่ี�ยของปริะชุากริ

เพิ�มข่�น มีการิเริิ�มโคริงการิที�ปริะชุาชุนเริียกว่า “โครั้งการั้ 30 บาทรั้ักþาทุกโรั้ค” สำามาริถ 
ขยายหล่ักปริะกันสำุขภาพไดี้คริอบคลุ่มคริบทั�วทั�งปริะเทศในปี พ.ศ. 2545 ซื่่�งเป็นริะยะต้นของ

แผนพัฒนาสำุขภาพฯ ฉีบับที� 9 แล่ะปริะชุาชุนเข้าถ่งหล่ักปริะกันสำุขภาพในทุกริ่ปแบบเพิ�มข่�น

เป็นริ้อยล่ะ 96 ของปริะชุากริทั�งหมดีในปี พ.ศ. 2547 การิพัฒนาสำถานบริิการิสำุขภาพปฐมภ่มิ

ให้มีปริะสำิทธิิภาพเพิ�มมากข่�น โดียสำถานีอนามัยทำาหน้าที�เป็นศ่นย์สำุขภาพชุุมชุน (Primary Care 

Unit: PCU) ใหบ้ริกิาริภายในชุมุชุนอยา่งเปน็องคร์ิวมแล่ะตอ่เน่�อง เริิ�มใหค้วามสำำาคญักบัภม่ปิญัญา

ท้องถิ�นแล่ะสำมุนไพริ เกิดีเคริ่อข่ายแพทย์พ่�นบ้านแล่ะมีการิพัฒนาสำมุนไพริที�มีคุณภาพมาตริฐาน 

2.1.3.2 แผนพิัฒนาÿุขภาพิแĀ่งชาติิฉับับท่� 10 (พิ.ý. 2550-2554)3 

การิดีำาเนินชุีวิตที�เปล่ี�ยนแปล่งไปตามสำังคมนิยมทำาให้ปัญหาโริคไม่ติดีต่อเริ่�อริัง

ยังคงเป็นปัญหาต่อเน่�อง พฤติกริริมเสำี�ยงต่าง ๆ เชุ่น การิบริิโภคอาหาริหวาน มัน เค็ม ทำาให้เกิดี

ภาวะอ้วนล่งพุงซื่่�งมีผล่ต่อการิเกิดีโริคในกลุ่่มเมแทบอล่ิก (Metabolic syndrome) การิสำ่บบุหริี� 

แล่ะดี่�มสำุริามีแนวโน้มเพิ�มมากข่�น สำถานการิณ์ยาเสำพติดีมีความริุนแริงเพิ�มข่�น ปัญหาสำุขภาพจำิต 
ริวมทั�งอุบัติเหตุโดียมีอัตริาการิตายแล่ะบาดีเจำ็บจำนถ่งพิการิดี้วยอุบัติเหตุการิจำริาจำริทางบก 
อย่่ในริะดีับสำ่ง แนวโน้มของโริคเอดีสำ์เริิ�มมีการิแพริ่ริะบาดีในกลุ่่มเยาวชุนแล่ะแม่บ้าน สำาเหตุ 
สำ่วนใหญ่มาจำากการิมีเพศสำัมพันธิ์ที�ไม่มีการิป้องกัน ภัยสำุขภาพจำากกริะแสำโล่กาภิวัตน์ เชุ่น  
โริคอุบัติใหม่แล่ะโริคอุบัติซื่ำ�า ปัญหาภัยพิบัติแล่ะภัยฉีุกเฉีิน ปริะชุาชุนสำามาริถเข้าถ่งบริิการิ 
ไดี้เพิ�มข่�นแต่คุณภาพบริิการิแย่ล่ง แล่ะปัญหาการิขาดีแคล่นบุคล่ากริ การิกริะจำายกำาล่ังคน 
ไมเ่ทา่เทยีมกนัสำว่นใหญก่ริะจำกุอย่ใ่นเขตเมอ่งซื่่�งริะบบการิแพทยเ์นน้การิริกัษามากกวา่การิปอ้งกนั

แล่ะสำ่งเสำริิมสำุขภาพ

แนวคิดีหล่ักของแผนพัฒนาสำุขภาพฯ ฉีบับที� 10 เน้นการิเชุ่�อมโยงริะหว่างปริัชุญา

เศริษฐกิจำพอเพียง แล่ะการิสำริ้างสำังคมที�อย่่เย็นเป็นสำุขริ่วมกัน โดียน้อมนำา “ปริัชุญาเศริษฐกิจำ

พอเพียงเป็นแนวทางการิพัฒนาสำุขภาพ” แล่ะย่ดีหล่ักการิที�ว่า “สำุขภาพดีีเป็นผล่จำากสำังคมดีี” 

ค่อ สำุขภาพดีีเกิดีจำากการิมีสำังคมที�อย่่เย็นเป็นสำุข ผล่ักดีันในการิสำริ้างเอกภาพแล่ะธิริริมาภิบาล่

ในริะบบสำุขภาพ การิกริะจำายอำานาจำแล่ะการิถ่ายโอนภาริกิจำให้แก่องค์กริปกคริองสำ่วนท้องถิ�น 
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สำริ้างสำังคมแห่งสำุขภาวะโดียมีกิจำกริริมในการิสำริ้างเสำริิมสำุขภาพอย่างต่อเน่�อง ริะบบอาหาริแล่ะยา 
ที�ปล่อดีภัย การิทำางานในสำิ�งแวดีล่้อมแล่ะการิปริะกอบอาชุีพที�ปล่อดีภัย เพิ�มคุณภาพบริิการิ 
ดี้านความพ่งพอใจำของผ่้ใชุ้บริิการิแล่ะล่ดีการิฟ้องริ้อง พัฒนาริะบบเตริียมพริ้อมริับภัยสำุขภาพ

แล่ะภัยฉีุกเฉีิน เชุ่น หน่วยแพทย์ฉีุกเฉีิน ผสำมผสำานภ่มิปัญญาไทยที�มีสำ่่สำากล่ ริวมทั�งพัฒนา 
งานวิจำัยเพ่�อสำริ้างองค์ความริ่้ใหม่

ผล่การิดีำาเนนิงานพบวา่ มกีาริจำดัีกจิำกริริมดีา้นการิสำง่เสำริมิสำขุภาพอยา่งคริอบคล่มุ

เพิ�มมากข่�น เพ่�อป้องกันโริคไม่ติดีต่อเริ่�อริังที�เกิดีจำากพฤติกริริมเสำี�ยงต่าง ๆ แต่อัตริาการิป่วย 
โดียโริคเริ่�อริังยังคงเพิ�มข่�นอย่างต่อเน่�อง มีข้อจำำากัดีในการิถ่ายโอนสำถานีอนามัยให้กับองค์กริ 
ปกคริองสำว่นทอ้งถิ�น ไมส่ำามาริถดีำาเนนิการิไดีอ้ยา่งเปน็ริป่ธิริริม การิพฒันาริะบบการิแพทยฉ์ีกุเฉีนิ  
แล่ะการิพริ้อมริับม่อภัยพิบัติทำาให้สำามาริถควบคุมสำาเหตุการิป่วย แล่ะการิตายที�สำำาคัญไดี้  
การิสำริ้างริะบบบริิการิที�มีคุณภาพ แล่ะล่ดีกริณีฟ้องริ้องไดี้ตามเป้าหมาย ปัญหาภาวะสำมองไหล่ 
สำ่่ภาคเอกชุนของบุคล่ากริทางการิแพทย์ยังคงเป็นปัญหาต่อเน่�อง

2.1.3.3  แผนพิัฒนาÿุขภาพิแĀ่งชาติิฉับับท่� 11 (พิ.ý. 2555-2559)3

การิเปล่ี�ยนแปล่งทั�งในริะดีับโล่กแล่ะริะดีับปริะเทศ สำ่งผล่ต่อภาวะสำุขภาพแล่ะ 
การิสำาธิาริณสำขุของปริะเทศ ไดีแ้ก ่การิเกดิีโริคอบุตัใิหมแ่ล่ะโริคอบุตัซิื่ำ�า โดียเฉีพาะในกลุ่ม่แริงงาน

ข้ามชุาติ การิเกิดีภัยพิบัติทางธิริริมชุาติจำากภาวะโล่กริ้อน ความเจำริิญทางดี้านเทคโนโล่ยี ทำาให้ 
คา่ใชุจ้ำา่ยทางการิแพทยส์ำง่ข่�น ความปล่อดีภยัแล่ะความมั�นคงทางอาหาริล่ดีน้อยล่ง การิเขา้สำ่ส่ำงัคม

ผ่้สำ่งอายุ สำ่งผล่กริะทบให้เกิดีโริคเริ่�อริังแล่ะภาวะพ่�งพิงเพิ�มมากข่�น ค่าใชุ้จำ่ายในการิดี่แล่เพิ�มข่�น 
ริวมทั�งต้องวางแผนการิดี่แล่สำุขภาพเพ่�อตอบสำนองความต้องการิของผ่้สำ่งอายุ การิเปล่ี�ยนแปล่ง

ทางดี้านเศริษฐกิจำ สำังคม ค่านิยม แล่ะความอบอุ่นในคริอบคริัวสำ่งผล่ให้เกิดีปัญหายาเสำพติดี  
การิตั�งคริริภ์ในวัยริุ่น แล่ะโริคติดีต่อทางเพศสำัมพันธิ์ที�พบมากข่�นในวัยริุ่น ปริะชุาชุนมีอายุย่นยาว

มากข่�น แต่การิมีภาวะสำุขภาพดีีขณะที�มีชุีวิตอย่่ยังคงน้อย ซื่่�งสำาเหตุสำ่วนใหญ่มาจำากโริคไม่ติดีต่อ

เริ่�อริังเน่�องจำากปริะชุาชุนยังมีพฤติกริริมสำุขภาพไม่เหมาะสำม บริิโภคอาหาริหวาน มัน เค็ม บริิโภค

เคริ่�องดี่�มแอล่กอฮอล่์ สำ่บบุหริี� แล่ะขาดีการิออกกำาล่ังกาย วัยทำางานพบปัญหาโริคที�เกิดีจำากการิ

ปริะกอบอาชุีพสำ่งข่�น ทั�งในภาคเกษตริกริริมแล่ะอุตสำาหกริริม ปัญหาทางดี้านริะบบสำาธิาริณสำุข  
ยังคงขาดีแคล่นกำาล่ังคนในหน่วยบริิการิปฐมภ่มิ แล่ะเกิดีภาวะสำมองไหล่ไปสำ่่ภาคเอกชุน ริะบบ

บริิการิสำุขภาพขาดีปริะสำิทธิิภาพแล่ะมีการิปฏิิเสำธิการิสำ่งต่อ ค่าใชุ้จำ่ายดี้านสำุขภาพเพิ�มข่�น  
ความริ่วมม่อริะหว่างภาคริัฐแล่ะเอกชุนยังขาดีความโปริ่งใสำ แล่ะพบความเหล่่�อมล่ำ�าของ 3  
กองทุนสำุขภาพ

ผล่การิดีำาเนินงานพบว่า นโยบายในการิดีำาเนินงานไม่ชุัดีเจำน ขาดีความต่อเน่�อง 

ไม่สำามาริถล่งสำ่่การิปฏิิบัติไดี้อย่างเป็นริ่ปธิริริม ขาดีความริ่วมม่อริะหว่างภาคีเคริ่อข่าย ขาดีการิ

ปริะสำานงานที�ชุัดีเจำน ริะบบการิเต่อนภัยยังไม่มีปริะสำิทธิิภาพเท่าที�ควริ การิดีำาเนินงานนโยบาย

ดี้านสำุขภาพมีการิเปล่ี�ยนแปล่งบ่อย ขาดีการิปริะชุาสำัมพันธิ์แล่ะการิบังคับใชุ้ที�เข้มแข็ง เจำ้าหน้าที�
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ในหน่วยบริิการิปฐมภ่มิมีภาริะงานมาก ทำาให้การิดีำาเนินงานไม่คริบถ้วน การิล่งทุนดี้านสำ่งเสำริิม 
สำุขภาพยังตำ�ากว่าดี้านการิริักษา ดี้านริะบบบริิการิสำุขภาพ พบว่าปริะชุาชุนมีหล่ักปริะกันสำุขภาพ

ถ้วนหน้า แต่ยังพบความไม่เป็นธิริริมทางดี้านการิเข้าถ่งบริิการิ สำาเหตุจำากการิขาดีบุคล่ากริ  
แล่ะเทคโนโล่ยีทางการิแพทย์ในบางพ่�นที� ริะบบการิดี่แล่ผ่้สำ่งอายุในชุุมชุนยังไม่เป็นริะบบแล่ะ

ขาดีการิสำ่งต่อ สำถานบริิการิสำุขภาพค่อนข้างคริอบคลุ่มแต่ขาดีคุณภาพแล่ะไม่เข้มแข็ง แล่ะ 
มีปัญหาเริ่�องริะบบการิสำ่งต่อ 

2.1.4 ÿรัุ้ปัüิüัฒนาการั้ของแผนพิัฒนาÿุขภาพิ

วิวัฒนาการิของแผนพัฒนาสำุขภาพฯ ฉีบับที� 1-11 แสำดีงให้เห็นว่าปัญหาสำุขภาพที�เกิดีข่�น 
ในแตล่่ะชุว่ง สำอดีคล่อ้งกบัสำถานการิณท์ั�งทางดีา้นเศริษฐกจิำ สำงัคม การิเมอ่ง แล่ะการิพฒันาปริะเทศ

โดียปัญหาสำุขภาพหล่ักที�สำำาคัญของปริะเทศ เปล่ี�ยนจำากโริคติดีต่อ เชุ่น อหิวาตกโริค มาล่าเริีย 
แล่ะไข้ทริพิษ มาเป็นโริคไม่ติดีต่อ เชุ่น โริคหล่อดีเล่่อดีหัวใจำ ความดีันโล่หิตสำ่ง เบาหวาน แล่ะ  
มะเริ็ง เป็นต้น ซื่่�งมีสำาเหตุจำากพฤติกริริมการิบริิโภคอาหาริ แล่ะการิดีำาเนินชุีวิตปริะจำำาวัน 
ที�เปล่ี�ยนแปล่งไป ริวมถ่งผล่กริะทบจำากยุคโล่กาภิวัตน์แล่ะภาวะโล่กริ้อน ทำาให้ปริะเทศต้อง 
เผชุิญกับการิริะบาดีของโริคอุบัติใหม่ต่าง ๆ  ที�ริุนแริง เชุ่น โริคไข้หวัดีใหญ่สำายพันธิุ์ใหม่ โริคอีโบล่่า 
เป็นต้น ซื่่�งสำามาริถแพริ่กริะจำายทั�วโล่กไดี้อย่างริวดีเริ็ว จำากการิเดีินทางข้ามพริมแดีนที�สำะดีวก 
มากข่�น การิเกิดีโริคอุบัติซื่ำ�าที�เกิดีจำากแริงงานข้ามชุาติที�เพิ�มข่�นจำากการิเข้าสำ่่ปริะชุาคมอาเซื่ียน  
ริวมทั�งการิเกิดีภัยพิบัติฉีุกเฉีินต่าง ๆ ซื่่�งเป็นปัญหาทางสำาธิาริณสำุขที�สำำาคัญ แนวทางการิแก้ไข

เปล่ี�ยนจำากการิตั�งริับแล่ะการิริักษาเพ่�อควบคุมโริคติดีต่อที�เกิดีข่�น เป็นการิป้องกันแล่ะสำ่งเสำริิม 
สำขุภาพเปน็หล่กั เปล่ี�ยนการิจำดัีบริกิาริแบบตั�งริบัเปน็แบบเชุงิริกุแล่ะสำริา้งการิมสีำว่นริว่มของชุมุชุน 

โดียใชุ้แนวคิดีงานสำาธิาริณสำุขม่ล่ฐาน การิย่ดีคนเป็นศ่นย์กล่างของการิพัฒนาสำุขภาพ แล่ะแนวคิดี

ปริชัุญาเศริษฐกจิำพอเพยีง เนน้การิพฒันาศกัยภาพของบคุคล่พริอ้ม ๆ  ไปกบัการิพฒันาสำิ�งแวดีล่อ้ม

ต่าง ๆ ที�มีผล่ต่อสำุขภาพ มีการิพัฒนาริะบบในการิเตริียมพริ้อมริับกับภัยฉีุกเฉีินแล่ะภัยสำุขภาพ 
ที�อาจำเกิดีข่�นจำากการิเปลี่�ยนแปล่งของโล่ก ทางด้ีานโคริงสำร้ิางแล่ะกำาลั่งคนมีการิพัฒนาโคริงสำร้ิางหลั่ก 
ไดี้แก่ โริงพยาบาล่แล่ะสำถานีอนามัยให้คริอบคลุ่มทั�วปริะเทศ โดียเฉีพาะถิ�นทุริกันดีาริ  
เพ่�อให้ปริะชุาชุนสำามาริถเข้าถ่งบริิการิไดี้ ปัจำจำุบันเน้นการิพัฒนาต่อยอดีดี้านคุณภาพบริิการิ แล่ะ

ความเทา่เทยีมในการิเขา้ถง่บริกิาริ การิผล่ติบคุล่ากริทางการิแพทยเ์ปน็ไปอยา่งตอ่เน่�อง พริอ้มกบั

การิพฒันาโคริงสำริา้งแตย่งัคงมปีญัหาการิขาดีแคล่นโดียเฉีพาะแพทยใ์นชุนบท การิเกดิีภาวะสำมอง

ไหล่จำากค่าตอบแทนที�สำ่งข่�นของภาคเอกชุน ซื่่�งคงต้องมีการิพัฒนากำาล่ังคนอย่างต่อเน่�อง เพ่�อ

ให้เกิดีปริะสำิทธิิภาพสำ่งสำุดี ดี้านหล่ักปริะกันสำุขภาพที�สำ่งเสำริิมให้ปริะชุาชุนเข้าถ่งบริิการิสำุขภาพ 
อย่างเท่าเทียมแล่ะเป็นธิริริม สำามาริถดีำาเนินการิให้คริอบคลุ่มปริะชุาชุนในปี พ.ศ. 2545  
การิเตริียมพริ้อมริับม่อกับปัญหาสำุขภาพแล่ะการิเปล่ี�ยนแปล่งทางดี้านต่าง ๆ ที�มีผล่กริะทบ 
ต่อสำุขภาพริวมทั�งอุบัติภัยที�เพิ�มมากข่�น เป็นสำิ�งที�ท้าทายแล่ะต้องไดี้ริับการิพัฒนาอย่างต่อเน่�อง  
การิบ่ริณาการิริะหว่างภาคสำ่วนต่าง ๆ ให้เกิดีความริ่วมม่อแล่ะความชุัดีเจำนทางดี้านนโยบาย 
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ให้เป็นไปในแนวทางเดีียวกัน เพ่�อให้เกิดีการิดีำาเนินงานที�เป็นริ่ปธิริริม ริวมทั�งการิอภิบาล่ริะบบ

บริิการิสำุขภาพให้เกิดีธิริริมาภิบาล่ เป็นเอกภาพ โปริ่งใสำ ตริวจำสำอบไดี้ เป็นสำิ�งที�ต้องพัฒนาเพิ�มเติม

2.2 ÿถานการั้ณ์ท่�ม่ผลัต่ิอการั้พัิฒนาÿุขภาพิท่�ÿำาคัญในแผนพัิฒนาÿุขภาพิแĀ่งชาติิ 

ฉับับท่� 12
การิจำัดีทำาแผนพัฒนาสำุขภาพแห่งชุาติต้องคำาน่งถ่งสำถานการิณ์ต่าง ๆ ทั�งในริะดีับโล่ก 

แล่ะริะดีับปริะเทศที�เกี�ยวข้องหริ่อสำ่งผล่ต่อสำุขภาพของปริะชุาชุน เพ่�อเตริียมพริ้อมในการิริับม่อ 

แล่ะแกไ้ขปญัหาที�เกดิีข่�น นำาไปสำ่ก่าริมสีำขุภาวะที�ดีขีองปริะชุาชุน สำถานการิณแ์ล่ะการิเปล่ี�ยนแปล่ง

ที�สำำาคญัของแผนพฒันาสำขุภาพฯ ฉีบบัที� 12 แบง่ออกเปน็สำถานการิณร์ิะดีบัโล่ก สำถานการิณร์ิะดีบั

ภ่มิภาค แล่ะสำถานการิณ์ริะดีับปริะเทศ3

2.2.1 ÿถานการั้ณร์ั้ะดบัโลัก ไดีแ้ก ่ภาวะโล่กริอ้น การิเขา้สำ่ส่ำงัคมผ่ส้ำง่อาย ุความกา้วหนา้

ทางเทคโนโล่ยี เป้าหมายการิพัฒนาที�ยั�งย่น ความมั�นคงทางอาหาริแล่ะพล่ังงานโล่ก การิคุกคาม

ของโริคริะบาดี การิก่อการิริ้ายสำากล่แล่ะข้อพิพาทริะหว่างปริะเทศ แล่ะภาวะเศริษฐกิจำโล่ก3

การิเปล่ี�ยนแปล่งดีังกล่่าวสำ่งผล่ต่อการิพัฒนาสำุขภาพแล่ะการิสำาธิาริณสำุขของปริะเทศ ทำาให้ 
ทกุปริะเทศตอ้งมกีาริปริบัตวัใหส้ำอดีคล่อ้งแล่ะเตริยีมริบัมอ่กบัสำถานการิณต์า่ง ๆ  ที�เปล่ี�ยนแปล่งไป  
ซื่่�งสำามาริถสำริุปเน่�อหาที�เกี�ยวข้องกับสำุขภาพไดี้ดีังนี�

2.2.1.1 ภาüะโลักรั้้อน (Global warming/Climate change) การิเปล่ี�ยนแปล่ง

ของอุณหภ่มิโล่กที�เพิ�มข่�น ซื่่�งเกิดีจำากการิทำาล่ายชุั�นโอโซื่นในบริริยากาศแล่ะปริากฏิการิณ์ 
เริ่อนกริะจำก5 สำ่งผล่ทำาให้เกิดีผล่กริะทบต่อสำุขภาพแล่ะปัญหาสำาธิาริณสำุขดี้านต่าง ๆ ทั�งทางตริง 
แล่ะทางอ้อม การิเปล่ี�ยนแปล่งของอุณหภ่มิที�สำ่งข่�นสำ่งผล่ให้เริ่งวงจำริชุีวิตของแมล่งบางชุนิดี 
ที�เปน็พาหะนำาโริค ทำาใหร้ิะยะการิฟกัตวัของเชุ่�อล่ดีล่ง เกดิีแพริก่ริะจำายอยา่งริวดีเริว็ แล่ะมแีนวโนม้ 
ที�จำะแพริ่กริะจำายไปยังปริะเทศที�ไม่เคยพบการิริะบาดีมาก่อน สำ่งผล่กริะทบโดียตริงให้เกิดีโริค 
ที�ติดีต่อริะหว่างสำัตว์สำ่่คน แล่ะโริคติดีต่อที�มีแมล่งเป็นสำ่�อ3 เชุ่น กาฬโริค มาล่าเริีย ไข้สำมองอักเสำบ 

ไข้เล่่อดีออก แล่ะชุิคุนกุนยา เป็นต้น5 ตัวอย่างเชุ่น โริคไข้เล่่อดีออก ปัจำจำุบันมีแนวโน้มการิริะบาดี

เพิ�มข่�น แล่ะชุ่วงการิริะบาดีที�ยาวนานข่�น เน่�องจำากอุณหภ่มิของโล่กที�เพิ�มข่�นทำาให้การิฟักตัวของ

ยุงล่ายสำั�นล่ง นอกจำากนี�ภาวะโล่กริ้อนยังสำ่งผล่ให้เกิดีภัยพิบัติทางธิริริมชุาติ เชุ่น การิเกิดีอุทกภัย 
ปัญหาภัยแล่้ง สำ่นามิ แล่ะแผ่นดีินไหว เป็นต้น สำ่งผล่ทางตริงทำาให้เกิดีการิเสำียชุีวิตหริ่อบาดีเจำ็บ

จำากภัยพิบัติต่าง ๆ  แล่ะสำ่งผล่ทางอ้อมทำาให้เกิดีโริคริะบาดี3 จำากการิจำัดีการิสำุขาภิบาล่สำิ�งแวดีล่้อม

ที�ไม่มีปริะสำิทธิิภาพ เชุ่น โริคอุจำจำาริะริ่วง โริคนำ�ากัดีเท้า โริคฉีี�หน่ เป็นต้น ซื่่�งสำถานการิณ์ดีังกล่่าว 
สำามาริถพบไดีใ้นการิสำำาริวจำชุมุชุน จำะเหน็ไดีว้า่ปญัหาเริ่�องไขเ้ล่อ่ดีออกเปน็ปญัหาสำขุภาพที�พบบอ่ย 
ในชุุมชุนแล่ะพบไดี้ตล่อดีทั�งปี ริวมทั�งสำถานการิณ์ปัญหาเริ่�องภัยแล่้งแล่ะนำ�าท่วมก็เป็นปัญหา

ชุุมชุนที�พบเป็นริะยะ ๆ
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2.2.1.2 การั้เข้าÿู่ÿังคมผู้ÿูงอายุโลัก (Aged society) โคริงสำริ้างปริะชุากริ 
ที�เปล่ี�ยนแปล่งไปทำาให้ปริะเทศต่าง ๆ ทั�วโล่กกำาล่ังเข้าสำ่่สำังคมผ่้สำ่งอายุอย่างสำมบ่ริณ์ โดียองค์กริ

สำหปริะชุาชุาติปริะเมินว่า ภายในปี พ.ศ. 2643 จำะมีปริะชุากริผ่้สำ่งอายุ 60 ปีข่�นไปมากกว่า 
ริ้อยล่ะ 10 ของปริะชุากริริวมทั�วโล่ก แล่ะมีแนวโน้มว่าผ่้สำ่งอายุจำะเผชุิญปัญหาความยากจำน  
ความต้องการิสำินค้าแล่ะบริิการิสำำาหริับผ่้สำ่งอายุเพิ�มมากข่�น สำำาหริับปริะเทศไทยไดี้เข้าสำ่่สำังคม 
ผ่ส้ำง่อายตุั�งแตป่ ีพ.ศ. 2547 (ริอ้ยล่ะ 10.20)6 แล่ะมแีนวโนม้เพิ�มข่�นอยา่งตอ่เน่�อง โดียปริะเทศไทย

คาดีการิณ์ว่าจำะเข้าสำ่่สำังคมผ่้สำ่งอายุอย่างสำมบ่ริณ์ ค่อ มีปริะชุากริผ่้สำ่งอายุริ้อยล่ะ 20 ในปี  
พ.ศ. 25647 จำากการิสำำาริวจำชุุมชุนต่างจำังหวัดีในปัจำจำุบันพบว่า คริัวเริ่อนสำ่วนใหญ่มีผ่้สำ่งอายุ

อาศัยอย่่ดี้วยอย่างน้อย 1 คน โดียผ่้สำ่งอายุอาศัยอย่่ที�บ้านคนเดีียวในเวล่ากล่างวัน บางสำ่วน 
เป็นคริอบคริัวเดีี�ยวมีเพียงผ่้สำ่งอายุ 2 คน แล่ะอีกสำ่วนหน่�งเป็นผ่้สำ่งอายุที�อาศัยอย่่บ้านคนเดีียว

โดียบุตริหล่านจำะกล่ับมาเยี�ยมเป็นคริั�งคริาว สำะท้อนให้เห็นปัญหาสำังคมผ่้สำ่งอายุแล่ะปัญหา 
ผ่้สำ่งอายุที�อย่่ตามล่ำาพัง สำ่งผล่ต่อการิจำัดีบริิการิสำุขภาพ การิจำัดีเตริียมบุคล่ากริทางการิแพทย์แล่ะ

การิสำาธิาริณสำุขที�มีความสำามาริถเฉีพาะทางเพิ�มมากข่�น3 เชุ่น ริะบบการิดี่แล่ผ่้สำ่งอายุในริะยะยาว 
แล่ะศ่นย์ดี่แล่ผ่้สำ่งอายุในเวล่ากล่างวัน เป็นต้น 

2.2.1.3 คüามก้าüĀน้าทางเทคโนโลัย่ (Advanced technology) มีบทบาท

สำำาคัญต่อการิพัฒนาสำุขภาพทั�งเชุิงบวกแล่ะเชุิงล่บ เทคโนโล่ยีทางการิแพทย์ที�มีความก้าวหน้า 
อย่างริวดีเริ็วทำาให้การิดี่แล่ริักษาผ่้ป่วยมีปริะสำิทธิิภาพมากข่�น ขณะเดีียวกันทำาให้ภาริะค่าใชุ้จำ่าย

ดีา้นสำขุภาพสำง่ข่�น3 เชุน่ ววิฒันาการิของเคริ่�องตริวจำวนิจิำฉียัตา่ง ๆ  เชุน่ Computed Tomography  
(CT) Scan แล่ะ Magnetic Resonance Imaging (MRI) ซื่่�งมีปริะสำิทธิิภาพในการิวินิจำฉีัยไดี้

แม่นยำามากกว่าการิถ่ายภาพริังสำีทั�วไป แต่มีผล่กริะทบให้ต้นทุนในการิริักษาเพิ�มข่�น ค่าใชุ้จำ่าย 
ทางดี้านสำุขภาพสำ่งข่�น ซื่่�งควริให้ความสำำาคัญในการิเล่่อกใชุ้เทคโนโล่ยีต่าง ๆ อย่างสำมเหตุผล่ 

2.2.1.4 เปั้าĀมายการั้พิัฒนาท่�ยั�งย่น (Sustainable Development Goals: 

SDGs) องค์การิสำหปริะชุาชุาติไดี้ปริะกาศเป้าหมายการิพัฒนาที�ยั�งย่นในปี พ.ศ. 2559-2573 

ทดีแทนเป้าหมายการิพัฒนาแห่งสำหัสำวริริษ (Millennium Development Goals: MDGs)  
ที�สำิ�นสำุดีล่ง โดียปริะเทศไทยไดี้ตอบริับเป้าหมายการิพัฒนาที�ยั�งย่น (SDGs) มาใชุ้ในการิพัฒนา

ปริะเทศดี้านต่าง ๆ  โดียให้ความสำำาคัญกับ 4 ปริะเดี็นหล่ัก ไดี้แก่ 1) การิย่ดีมั�นในหล่ักการิพัฒนา 
ที�ยั�งย่น 2) การิสำริ้างภ่มิคุ้มกัน 3) การิล่ดีความเหล่่�อมล่ำ�าแล่ะคำาน่งถ่งสำิทธิิมนุษยชุน แล่ะ  
4) ริ่ปแบบการิดีำาเนินงานต้องมีกริอบทางสำังคมที�ชุัดีเจำน มีความเป็นธิริริม เสำมอภาค เข้าถ่ง

ทริัพยากริแล่ะบริิการิไดี้อย่างเท่าเทียม สำริ้างเสำริิมการิเป็นหุ้นสำ่วนทั�งภายในแล่ะริะหว่างปริะเทศ

ซื่่�งปริะกอบดี้วย 17 เป้าหมายหล่ักแล่ะเป้าหมายย่อย 169 ข้อ3 
เป้าหมายการิพัฒนาที�ยั�งย่นที�เกี�ยวข้องกับสำุขภาพ ค่อ เป้าหมายที� 3 เริ่�อง  

การิมีสำุขภาพแล่ะความเป็นอย่่ที�ดีี (การิมีสำุขภาพดีีแล่ะสำุขภาวะในทุกชุ่วงอายุ: Ensure healthy  
life and promote well-being all at all ages) ซื่่�งปริะกอบดี้วยเป้าหมายย่อย 13 เป้าหมาย 


