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ยุทธศาสตรสุขภาพพอเพียง:  
ทิศทางในทิศทางในชวงชวงแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 10  
บทนําเสนอในสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พบทนําเสนอในสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ..ศศ. . 25492549  

บทนํา 
 บทวิเคราะหและขอเสนอเชิงยุทธศาสตรเพ่ือการพัฒนาสุขภาพไปสูระบบ

สุขภาพพอเพียงนี้เปนสวนหนึ่งของกระบวนการยกรางแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 

ฉบับที่ 10 เพ่ือใหทิศทางของการพัฒนาเปนไปอยางสอดคลองกับปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียงอันเปนนโยบายสําคัญของรัฐบาล  บทวิเคราะหนี้เปนเอกสารวิชาการที่ผลิต

ขึ้นเพื่อการระดมความคิดเห็นของประชาคม และภาคีเครือขายดานสุขภาพอันจะเปน

ประโยชนตอการกําหนดแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพแหงชาติตอไป 

 บทความนี้แบงออกเปน 4 ภาคดังนี้ 

• ภาคที่ 1 เปนการทบทวนใหเห็นถึงคุณภาพใหมที่เปนนิมิตหมายของการ

พัฒนาสุขภาพในรอบทศวรรษที่ผานมา โดยแบงออกเปน 2 สวนยอยไดแก 

o สวนที่หนึ่ง สถานการณและพลวัตรใหมในระบบสุขภาพไทย 

o สวนที่สอง บริบทใหมทางเศรษฐกิจสังคมและสิ่งแวดลอมที่มีผลตอ

ระบบสุขภาพ 

• ภาคที่ 2 เปนการวิเคราะหสถานการณปญหาสุขภาพและระบบสาธารณสุข

ที่เปนอยู โดยแบงออกเปน 2 สวนยอยไดแก 

o สวนที่หนึ่ง สถานการณปญหาสุขภาพและโรคภัยไขเจ็บ 

o สวนที่สอง สถานการณระบบ โครงสรางและกลไกการจัดการดาน

การแพทยและการสาธารณสุข 

• ภาคที่ 3 เปนการนําเสนอปรัชญา แนวคิด และยุทธศาสตรการพัฒนาสู

ระบบสุขภาพพอเพียง โดยแบงเปนสวนยอย 3 สวนไดแก 

o สวนที่หนึ่ง ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและระบบสุขภาพพอเพียง 

o สวนที่สอง หลักการ แนวคิดและทิศทางในชวงแผนพัฒนาสุขภาพ

แหงชาติฉบับที่ 10 

o สวนที่สาม ยุทธศาสตรและมาตรการการสรางระบบสุขภาพพอเพียง 
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ภาคที่ ภาคที่ 11  

บุพนิมิตสุขภาพไทยบุพนิมิตสุขภาพไทย::  พลวัตรใหมของการพัฒนาสูสุขภาวะพลวัตรใหมของการพัฒนาสูสุขภาวะ  

สวนที่หนึ่ง สถานการณและพลวัตรใหมในระบบสุขภาพไทย  

 ในราวหนึ่งทศวรรษที่ผานมา ระบบสุขภาพไทยมีการเปลี่ยนแปลงอยาง

รวดเร็วทั้งในเชิงแนวคิด นโยบาย โครงสราง กลไกการจัดการ และบทบาทของภาค

สวนตางๆ พัฒนาการสําคัญๆ ที่เกิดขึ้นในระยะหนึ่งทศวรรษดังกลาวสะทอนพลวัตร

ใหมของการพัฒนาสุขภาพในสังคมไทย แมจะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในหลายดาน

และบางเหตุการณอาจเปนเคาลางของปญหาที่จะเกิดขึ้นและตองการแกไขในอนาคต 

แตในกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่ผานมาก็มีพัฒนาการที่อาจถือไดวาเปนบุพนิมิตของ

ระบบสุขภาพไทยที่กําลังเปลี่ยนแปลงไปสูคุณภาพใหมปรากฏใหเห็นอยางเดนชัด 

ไดแก 
 

• กระแสความตื่นตัวและการใสใจเรื่องสุขภาพ  

 กระแสความตื่นตัวและการใสใจเร่ืองสุขภาพที่คอย ๆ กอตัวขึ้นอยางตอเนื่อง

สะทอนจิตสํานึกใหมในเรื่องสุขภาพของสังคมไทย ความตื่นตัวนี้ดานหนึ่งเปนผลมา

จากการตระหนักถึงภัยคุกคามจากโรครายที่การแพทยสมัยใหมไมสามารถใหคําตอบ

ได ในหมูชนชั้นกลางที่มีชีวิตแปลกแยกอยูในเมืองและตองเผชิญกับเจ็บปวยจากโรค

เรื้อรังและโรคมะเร็ง การใสใจเรื่องสุขภาพและการแพทยทางเลือกกลายเปนทางออก

จากภาวะบีบคั้นของวิถีชีวิตสมัยใหม ในขณะที่กระแสสุขภาพกอตัวทามกลางชาวบาน

ที่ตองการหาทางออกจากปญหาสุขภาพที่เปนผลลัพธของเศรษฐกิจและระบบการ

ผลิตแบบอุตสาหกรรมการเกษตร กลายเปนความตื่นตัวตอเกษตรชีวภาพ  เกษตร

ปลอดสาร และเกษตรอินทรีย  ความตื่นตัวตอภัยคุกคามสุขภาพและโรคภัยไขเจ็บ

ที่มากับชีวิตที่ขาดดุลยภาพและหางเหินจากธรรมชาติทําใหเกิดกระแสความตื่นตัว

และการใสใจเรื่องสุขภาพอยางไมเคยปรากฏมากอน ความนิยมในเรื่องอาหารสุขภาพ 

การแพทยทางเลือก การออกกําลังกาย ตลอดจนการเกิดกลุมและชมรมสุขภาพตางๆ 

ที่แพรหลายขึ้นสะทอนการเกิดจิตสํานึกสุขภาพใหมที่ถือวา สุขภาพไมใชสิ่งที่ผูกขาด

หรือหยิบยื่นใหโดยสถาบันทางการแพทย แตเปนหนาท่ีของทุกคนที่จะตองใสใจและ

แสวงหา 
 

 



• การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาและการเขาถึงบริการสุขภาพ 

นโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาทําใหประชาชนเขาถึงบริการ

สุขภาพไดครอบคลุมทั่วอยางไมเคยปรากฏมากอน กวา 95% ของประชาชนมี

หลักประกันสุขภาพและสามารถเขารับการรักษาตามสิทธิประโยชนโดยไมตองวิตก

กังวลวาจะถูกปฏิเสธการรักษาเพราะ

ไ ม มี เ งิ น จ า ย ค า รั ก ษ า พ ย า บ า ล 

โครงสรางพ้ืนฐานของระบบบริการ

สุขภาพที่พัฒนามาอยางตอเนื่องเปน

องคประกอบสําคัญที่ทําใหการดําเนิน

นโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนานี้ เปนไปได  ที่สําคัญการ

เปลี่ยนแปลงระบบการเงินการคลัง

สาธารณสุขที่เกิดขึ้นพรอมกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดทําใหการ

จัดสรรงบประมาณการแพทยและการสาธารณสุขเปนไปอยางมีความเปนธรรมตาม

จํานวนประชากรที่แตละหนวยบริการตองรับผิดชอบ นอกจากนั้น นโยบาย

หลักประกันสุขภาพถวนหนายังไดทําใหเกิดการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนและหนวย

บริการปฐมภูมิอ่ืนๆ ที่ทํางานสุขภาพเชิงรุกและใหบริการใกลบานอีกดวย 

แนวโนมการใชบริการสาธารณสุขมี

สัดสวนการใชบริการที่ โรงพยาบาล

อําเภอและสถานีอนามัยหรือหนวย

บริการปฐมภูมิเพ่ิมขึ้นในป 2548 เปน

รอยละ 42.8 และ 33.3 ตามลําดับ 

จากการพัฒนาบริการสุขภาพระดับปฐม

ภูมิมี ทีมบริ การสุ ขภาพสหวิ ช าชีพ

ใหบริการทั้ ง เชิ งรับและเชิงรุกเปน

บริการใกลบานใกลใจ

 

• การกอตัวและความเขมแข็งของการสรางเสรมิสุขภาพ 

 กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพที่กอตั้งโดยการนํารายไดสวนหนึ่งจาก

ภาษีรัฐที่ไดจากสุราและบุหรี่นับเปนนวัตกรรมสําคัญที่มีเพียงไมก่ีประเทศในโลก

เทานั้นที่สามารถดําเนินการใหเกิดขึ้นได  งบประมาณจากกองทุนและการดําเนินการ

ของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) รวมกับองคกรภาคีและ

เครือขายที่กวางขวางทั้งในภาครัฐ ภาคธุรกิจ ภาคสังคมและชุมชนไดทําใหงานดาน

การสรางเสริมสุขภาพขยายตัวและเขมแข็งขึ้นทั้งในดานการสรางเสริมสุขภาพใน

ระดับบุคคล การเกิดกลุมและชมรมสุขภาพตางๆ การสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน 

ชุมชน สถานที่ทํางาน ตลอดจนการรณรงคใหเกิดกระแสสังคมดานสุขภาพ เชนเรื่อง

สุรา บุหรี่  การออกกําลังกาย และการรับประทานอาหารหวาน เปนตน ดวยรูปแบบ

การนําเสนอที่นาสนใจและมีผลกระทบ การรณรงคดังกลาวไดเปดมิติใหมของการ
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สรางเสริมสุขภาพ ซึ่งหากมีการดําเนินการที่ตอเนื่องก็จะสามารถสรางจิตสํานึก

สุขภาพใหเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของชาวไทยได 
 

• ความเคลื่อนไหวเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ 

 กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพที่ไดกอตัวมาเปนระยะเวลากวา 5 ปทีผานมา

ไดสรางปรากฏการณการมีสวนรวมของสังคมวงกวางในการที่จะรวมกันกําหนด

ทิศทางการพัฒนาและคุณลักษณะของระบบสุขภาพที่พึงประสงค  ดวยการใชยุทธ

ศาสตรสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาที่ทํางานประสานกันทั้งดานวิชาการ  ดานสังคม และ

การเมือง เพ่ือผลักดันใหธรรมนูญสุขภาพของคนไทย ที่ใชเปนกรอบแนวทางที่ทุก

ภาคสวนรวมกันดําเนินการสรางสุขภาวะไดอยางมีเอกภาพ  โดยเนนใหระบบสุขภาพ

ทั้งระบบทํางานเชื่อมประสานกันและเชื่อมโยงกับภาคประชาชนผานกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพที่เปดโอกาสใหประชาชนและสถาบันทางสังคมเขามามีสวนรวมมากขึ้น 

แมว าร างพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติจะยั งไมผ านการรับรองของสภา

ผูแทนราษฎร แตกระบวนการขับเคลื่อนการปฏิรูปที่เปดกวางและเนนการมีสวนรวม

ไดกอใหเกิดกระบวนการเรียนรูของสังคมอยางกวางขวาง กระบวนการเรียนรูดังกลาว

เปนรากฐานสําคัญของระบบสุขภาพไทยที่จะพัฒนาไปสูการมีสวนรวมและความ

เขมแข็งของระบบสุขภาพภาคประชาชน 
 

• การตื่นตัวเรื่องการแพทยไทย ภูมิปญญาสุขภาพไทย 

 ในราวสองทศวรรษที่ผานมา แนวคิดภูมิปญญาไทยและการแพทยแผนไทย

ถูกนําเสนอและเปนที่ตอบรับอยางกวางขวาง จากความคิดทวนกระแส ปจจุบันการ

สืบสานภูมิปญญาไทยและการแพทยแผนไทยกลายเปนภารกิจของรัฐ และพัฒนาจาก

แนวคิดนามธรรมจนกลายเปนสมุนไพรไทย ยาไทย โดยเฉพาะอยางยิ่งการนวดไทยที่

เฟองฟูขยายตัวไปทั่ว จนมีบริการการนวดไทยทั้งในโรงพยาบาล ในชุมชน ในโรงแรม

และสปาตาง ๆ รวมทั้งตามปมน้ํามัน และศูนยการคาแทบทุกแหง แมวาภูมิปญญา

สุขภาพไทยสวนหนึ่งจะถูกทําใหกลายเปนสินคา แตภาวะดังกลาวก็สะทอนความรูสึก

นึกคิดและทัศนคติของสังคมไทยที่ความเปนทองถ่ินและความเปนไทยเปลี่ยนแปลง

ไป วิถีชุมชนและภูมิปญญาสุขภาพทองถ่ินไมใชสิ่งงมงาย  ไรสาระหรือนารังเกียจ แต

เปนสิ่งท่ีมีคุณคาเปนภูมิปญญาที่สังคมไทยตองชวยกันสืบสาน  
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• แนวคิดใหม กระบวนทัศนใหม 

 การกอตัวของแนวคิดใหมๆ หรือสุขภาพในกระบวนทัศนใหมที่เกิดขึ้นอยาง

ชาๆ นั้นเปนปฏิกิริยาตอบโตขอจํากัดของกรอบวิธีคิดแบบแยกสวนที่พันธนาการ

ระบบสุขภาพไทยมาชานาน วิธีคิดการแพทยแบบแยกสวนอาจเพียงพอสําหรับการ

แกปญหาความเจ็บปวยทางกายได แตเปนวิธีคิดที่ไมเพียงพอในการเขาถึงสุขภาวะที่

ไปพนจากมิติทางกายภาพ  แนวคิดสุขภาพในกระบวนทัศนใหม เชน สุขภาพองค

รวมที่เนนการบูรณาการอยางมีดุลยภาพของสวนตางๆ เพ่ือใหเกิดความสมดุลยพอดี 

แนวคิดสุขภาวะทางจิตวิญญาณที่ชี้ใหเห็นถึงสุขภาวะที่เชื่อมโยงกับมิติทางปญญา 

ศาสนธรรม และโลกุตรวิสัย หรือจินตนาการระบบบริการสุขภาพใหมที่มีหัวใจของ

ความเปนมนุษย ซึ่งเนนการสรางความละเอียดออนตอมิติของความเปนมนุษยให

ระบบบริการมีความออนโยนตอชีวิตและออนไหวตอความทุกขของเพื่อนมนุษยโดย

ถือวาการทํางานสุขภาพเปนโอกาสของการเรียนรูและขัดเกลาตนเองใหเขาถึงความ

สมบูรณและศักยภาพสูงสุดของความเปนมนุษย แนวคิดสุขภาพกระบวนทัศนใหมที่

เกิดขึ้นในระบบสุขภาพไทยนี้สะทอนใหเห็นถึงศักยภาพที่จะพัฒนาใหไปพนจาก

กรอบจํากัดเดิมๆ เพ่ือการเรียนรูที่จะไปใหถึงสุขภาวะในความหมายที่กวางไกลและ

ลุมลึกยิ่งขึ้น 

 ปรากฏการณที่สะทอนพัฒนาการของระบบสุขภาพไทยเหลานี้เปนนิมิตหมาย

ใหเห็นถึงศักยภาพและความเปนไปไดของการพัฒนาระบบสุขภาพไทยใหเกิดความ

พอเพียงดานสุขภาพ  แตในขณะเดียวกัน ระบบสุขภาพไทยก็กําลังเผชิญกับบริบท

ทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมืองใหมที่ตองพิจารณาใหถ่ีถวนในการกําหนดยุทธ

ศาสตรและทิศทางการพัฒนาสูระบบสุขภาพพอเพียง 
 

สวนที่สอง บริบทใหมทางเศรษฐกิจสังคมที่มีผลตอระบบสุขภาพ 

 การเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจสังคมที่เปนไปอยางรวดเร็วไดสรางบริบทใหม

ของการพัฒนาสุขภาพไทยที่ทําใหตองมีการปรับเปลี่ยนยุทธศาสตรการพัฒนาให

สอดคลองกับความเปนจริงทางสังคม  กระแสการเปลี่ยนแปลงที่เปนบริบทใหมของ

การพัฒนานี้เกิดขึ้นทั้งในระดับโลกและในระดับการดําเนินชีวิตประจําวันของ

ประชาชน ซึ่งพอจะประมวลไดดังนี้ 
 

 



• กระแสทุนนิยม บริโภคนิยมและความเสื่อมโทรมทางจริยธรรม 

นโยบายของประเทศในรอบเกือบทศวรรษที่ผานมาเนนการพัฒนาที่เอาเงิน

เปนตัวตั้งตามแนวทางแบบทุนนิยมที่ทําใหชองวางระหวางคนรวยและคนจนถางกวาง

มากยิ่งขึ้น  กระแสวัตถุนิยม บริโภคนิยมครอบงําสังคมจนทําใหผูคนมุงเสพสุขจาก

การบริโภคอยางขาดสติ  รถยนต โทรศัพทมือถือ สินคาแบรนดเนมกลายเปนเครื่อง

ประกวดประชันอวดสถานภาพทางสังคม สินคาประเภทมอมเมาใหลุมหลงกับวัตถุ

นิยมโฆษณาโดยใชการอวดเนื้อหนังของสตรีมีอยางแพรหลาย ตอกย้ําทัศนะการกดขี่

ทางเพศที่ลดทอนคุณคาของความเปนมนุษยใหเหลือเพียงความขาวของผิวและขนาด

ของหนาอก-เอว-สะโพก หนี้สินครัวเรือนและหนี้สาธารณะเพิ่มพูนตามกิเลสตัณหาที่

ถูกโหมกระพือ การปฏิรูปการศึกษาลมเหลวอยางสิ้นเชิง รัฐวิสาหกิจซึ่งเปนสมบัติของ

สาธารณะถูกนํามาขายในตลาดหุน เอ้ือผลประโยชนแกผูคนไมก่ีคนที่สามารถหากําไร

จากการกะเก็งราคาหุนในตลาดการเงิน ธุรกิจมุงกําไรสูงสุดโดยไมรับผิดชอบตอสังคม 

มีการหลบเลี่ยงการเสียภาษีในรูปแบบตางๆ โดยทั่วไปในวงการธุรกิจ ทั้งการโอนหุน

ใหคนใกลชิด การตั้งนอมินีถือครองทรัพยสินแทน และการหลีกเลี่ยงไปทําธุรกรรมใน

ประเทศที่ไมตองเสียภาษี ซึ่งถึงแม

จะถูกตองตามกฎหมายแต ก็ไม

ส า ม า ร ถตอบคํ า ถ า ม ใน เ รื่ อ ง

จริยธรรมได สุขภาพถูกทําใหเปน

สินคา โรงพยาบาลถูกนําเขาตลาด

หุนเพ่ือระดมทุนและตองเนนการ

ทํากําไรใหมีการปนผลเพ่ือรักษา

ราคาหุนใหสูง  

คนไทยมีความเครียดถึงรอยละ 67.6 และ

แนวโนมการฆาตัวตายเพิ่มสูงขึ้น จาก 

30.7 ตอประชากรแสนคน ในป 2543 

เปน 33.7 ในป 2545  พบผูปวยทาง

สุขภาพจิตทั้งหมด 1,385,859 ราย ในป 

2547 ในอัตราสูงกวาโรคเบาหวาน 5 เทา 

โดยผูปวยทางจิตสาเหตุสวนหนึ่งราว 1 ใน 

3 เกิดจากการติดเหลา และพยายามฆาตัว

ตายหรือฆาตัวตายสําเร็จ 

ในทางสังคม การพัฒนาที่มุงเนนการเติบโตทางวัตถุไดทําใหปญหาดานสังคม

และดานจิตใจถูกละเลย ครอบครัวไทยมีการหยารางสูง มีความเครียดและแนวโนม

ความเจ็บปวยทางจิตรุนแรง มีอัตราการบริโภคสุราและยาเสพติดอ่ืนๆ สูงอันนําไปสู

การแพรระบาดของความรุนแรงทั้งในครอบครว ในโรงเรียน ตามทองถนน บนหนา

หนังสือพิมพและสื่อสาธารณะตางๆ  
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ทิศทางการพัฒนาที่ เอาเงินเปนใหญนี้

เปนไปในทางที่ตรงกันขามกับหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งนอกจากเนนการ

กระตุนความอยากและการบริโภคแลว ยัง

เปนการพัฒนาที่ทําลายศักดิ์ศรีและคุณคา

ความเปนมนุษยและสงผลกระทบทั้งตอ

สุขภาวะของผูคนในสังคมและกอใหเกิด

ปญหาความเสื่อมทรามดานคุณธรรม

จริยธรรมที่ปรากฏเปนปญหาพฤติกรรม

ทางเพศที่ทวีความรุนแรงอยางไมเคย

ปรากฏมากอน   
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• วิกฤตความเสื่อมของ

สถาบันทางสังคม 

 แม รั ฐ ธ ร รมนูญ ใหม จ ะมี ก า ร

ประกาศใชไดเพียง 9 ป แตสถาบันและ

กลไกทางการเมืองกําลังเผชิญกับวิกฤต

ศรัทธา ความชอบธรรมและอํานาจของผูนําถูกทาทาย มีการตั้งคําถามในเรื่อง

คุณธรรมและจริยธรรมทางการเมือง องคกรอิสระถูกแทรกแซงดวยอํานาจทุนและ

อํานาจการเมือง กลไกประชาธิปไตยเปนอัมพาต ทุนตางชาติเขามาครอบครองธุรกิจ

สําคัญ การคารายยอยถูกกีดกันและทําลาย ปญหาการเมืองซึ่งตองการความเปน

ประชาธิปไตยในการแกไขปญหาถูกทําใหกลายเปนปญหาการบริหารท่ีตัดสินใจดวย

คนไมก่ีคน การยึดอํานาจการปกครองของคณะปฏิรูปการปกครองในระบอบ

ประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุขไดปดฉากการบริหารประเทศแบบ

ประชานิยมลง ประเทศเขาสูการปฏิรูปทางการเมืองครั้งใหมซึ่งอาจใชเวลากวา 1 ป

กอนที่จะกลับเขาสูระบบการปกครองแบบประชาธิปไตยที่มีการเลือกตั้งได นอกจาก

สถาบันทางการเมืองที่ตองการการฟนฟูและปฏิรูป สถาบันทางสังคมอื่น ๆ เชน 

สถาบันศาสนา สื่อมวลชน สถาบันการศึกษา และสถาบันครอบครัวตางถูกบ่ันทอน

ภัยคุกคามทางเพศ  ในป 2548 เด็ก

และวัยรุนถูกละเมิดทางเพศเฉลี่ยวัน 

10 คน เด็กวัยรุนทําคลอดเฉลี่ยวันละ 

140 คน ทารกถูกทอดทิ้งวันละ 3 คน 

เด็กวัยรุนรอยละ 30 เสพสื่อลามก 

วัยรุ นกว ารอยละ  70 ไม ใชถุ งยาง

อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ ทําใหอัตรา

การติดเชื้อเอดสและกามโรคมีมากถึง 

46 ตอแสนคนในป 2547 เด็กนักเรียน

วัย 15 ปมีเพศสัมพันธเพ่ิมมากขึ้นและ

เร็วขึ้น ทั้งในเด็กผูชายและเด็กผูหญิงมี

เพศสัมพันธแลวรอยละ 15 และ 5 

ตามลําดับ สวนในกลุมอาชีวศึกษาชาย

ชั้ น ป ที่  2   ร อ ย ล ะ  1 0 0  เ ค ย มี

เพศสัมพันธมาแลวโดยใชถุงยางอนามัย

เพียงรอยละ 11 สําหรับกลุมวัยรุนอายุ 

15-23 ป มีพฤติกรรมการแลกเปลี่ยน

คูนอนเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 50     



ดวยระบบทุนนิยมและการพัฒนาที่ใชเงินเปนใหญจนออนแอและไมสามารถทําหนาท่ี

ทางสังคมไดอยางท่ีควรจะเปน  
 

• วิกฤตสิ่งแวดลอมและความเสื่อมโทรมของธรรมชาต ิ

การเสื่อมโทรมอยางรวดเร็วของสิ่งแวดลอมและธรรมชาติที่ถูกทําลายเกิดจาก

การพัฒนาที่มุงการเติบโตทางเศรษฐกิจโดยละเลยผลกระทบตอระบบนิเวศ ไมวาจะ

เปนการตัดไมทําลายปาทั้งโดยนายทุน ผูมีอิทธิพลและชาวบาน การเสื่อมโทรมของปา

ชายเลนจากการทํานากุง การทํา

การประมงดวยเรือปนไฟและ

อวนรุนที่ทําลายพันธุปลาและ

ระบบนิเวศชายฝง การสราง

เขื่อนและโครงการขนาดใหญ

อ่ืนๆ การใหสัมปทานหินและ

สินแร หรือการตัดถนนเขาใน

เขตปาท่ีอุดมสมบูรณ การเสีย

ส ม ดุ ล ข อ ง ร ะ บบนิ เ ว ศ ไ ด

กอใหเ กิดผลกระทบเปนภัย

ธรรมชาติ เชน แผนดินไหว น้ํา

ทวม ฝนแลง ดินโคลนถลม และพายุตางๆ ที่นับวันยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น ใน

ขณะเดียวกันการเกษตรและอุตสาหกรรมก็ไดกอใหเกิดผลกระทบดานสิ่งแวดลอม

อยางใหญหลวง  การสูญเสียหนาดินจากการทําการเกษตรสมัยใหม การใชสารเคมี

ทางการเกษตรเชน ปุยเคมี ยาฆาแมลง สารพิษสําหรับฆาวัชพืช ตลอดจนสารเคมีเพ่ือ

การเรงผลผลิตและรักษาสภาพผลผลิตทางการเกษตรใหดูสดนาน เกษตรกรรมที่ทํา

ใหแผนดินอาบไปดวยยาพิษนี้สงผลกระทบตอชีวิตและระบบนิเวศ ในดาน

อุตสาหกรรมไดกอใหเกิดมลภาวะทั้งดานน้ํา อากาศ เสียง กลิ่น และขยะที่เปนพิษ 

ขยะอีเล็คโทรนิคสและสารพิษที่กําจัดยากถูกสงมาทิ้งในประเทศไทย อีกท้ังขยะและ

สิ่งปฏิกูลจากการขยายตัวของเมืองท่ีไมสามารถหาที่ฝงกลบไดกลายเปนปญหาเรื้อรัง

ที่ยากแกการแกไข 

ป 2547 ประเทศไทยมีแหลงน้ําเสื่อมโทรมมากถึง

รอยละ  26 มีขยะมูลฝอยปละ  22 ล านตัน 

ความสามารถ ในการจั ดกา รขยะอย า งถู ก

สุขลักษณะมีเพียงรอยละ 30 กําจัดกากของเสีย

อันตรายและขยะอุตสาหกรรมไดเพียงรอยละ 44 

มีสารเคมีตกคางปนเปอนในสิ่งแวดลอมและหวง

โซอาหารจากการนําเขาสารเคมีมากถึง 86,905 

ตัน มูลคา 11,135 ลานบาท คิดเปนอัตราเพิ่ม

เฉลี่ยรอยละ 5.6 ตอป มีการคาดประมาณจํานวน

ผูไดรับผลกระทบจากสารกําจัดศัตรูพืชมีการปวย 

3 ลานคน เสียชีวิต 220,000 คนตอป 
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• กระแสโลกาภิวตัน ทุนนิยมโลก การคาเสรี 

กระแสโลกาภิวัตน การรวมกลุมทางเศรษฐกิจและการเงินของโลก และการ

เปดเสรีการคาระหวางประเทศที่สงผลกระทบทางดานสุขภาพในประเด็นสําคัญดังนี้  
 

1. การผูกขาดสิทธิบัตรยา หากไทยยอมรับขอเสนอที่วาดวยการเพิ่มความ

คุมครองทรัพยสินทางปญญา (TRISs Plus) ของสหรัฐอเมริกาจะเกิดการผูกขาด

ตลาดยาและทําใหยามีราคาแพง จะพบวาในป 2548 ประเทศไทยจะสูญเสียเงิน

มหาศาลกวาหมื่นลานบาทจากการไมสามารถใชยาชื่อสามัญที่ผลิตขึ้นทดแทนยาตน

ตํารับสงผลใหประชาชนตองบริโภคยาราคาแพงจากการนําเขายามาจากตางประเทศ

เขามาใหบริการในสถานบริการเอกชนและรัฐ 
 

2. การเปดเสรีบริการสุขภาพ การสงเสริมใหผูปวยตางชาติมารับการ

รักษาพยาบาลในไทยเพื่อนําเงินเขาประเทศตามแนวคิด“ศูนยกลางบริการสุขภาพใน

ภูมิภาคเอเชีย (Medical Hub)” จะสงผลใหภาวะขาดแคลนแพทยในชนบทรุนแรง

มากข้ึนจากการหลั่งไหลของแพทยสูภาคเอกชน  คนไทยสวนใหญทั้งในเมืองและ

ชนบทที่ใชบริการการแพทยในภาครัฐจะตองรอคอยคิวนานและเขาถึงบริการยาก

ยิ่งขึ้น นอกจากนั้น เนื่องจากการผลิตแพทยตองมีการลงทุนและใชเวลานาน ประเทศ

ที่มีเศรษฐกิจดีไดทําการคัดแพทยที่มีคุณภาพจากประเทศกําลังพัฒนาไปทํางานโดย

ใหคาตอบแทนสูงโดยที่ตนไมตองลงทุนในการผลิตแพทยที่มีคาใชจายสูง ซึ่งยิ่งทําให

โอกาสและแนวโนมการขาดแคลนแพทยเปนปญหาหนักยิ่งขึ้น 
 

3. ความมั่นคงทางอาหาร (Food Security)  ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจาก

สนธิสัญญาการคุมครองสิทธิบัตรสิ่งมีชีวิต คุมครองพันธุพืชตามกรอบการคาเสรีไทย-

สหรัฐอเมริกา ไทย-สิงคโปรตอพันธุพืชสมุนไพร ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย  

อาหารที่มีการตัดแตงพันธุกรรม สงผลใหการปรับปรุงพันธุพืชเศรษฐกิจทุกชนิดของ

ไทยตกอยูภายใตระบบสิทธิบัตรและการคุมครองพันธุพืช  โดยมีบริษัทเมล็ดพันธุ

ขามชาติจะเขามาฉกฉวยแยงชิงทรัพยากรพันธุกรรมในประเทศไทย  สงผลใหความ

มั่นคงทางอาหารอาจเสียสมดุลและความหลากหลายทางชีวภาพสูญเสียไปได นับเปน

อุปสรรคตอความกาวหนาวงการแพทยแผนไทยดวย 
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• การเปลี่ยนแปลงดานการเมืองการบริหารของภาครัฐ 

 เกือบหนึ่งทศวรรษของการปฏิรูปการเมืองและการใชรัฐธรรมนูญฉบับ

ประชาชน พ.ศ. 2540 ไดกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานการเมืองและการบริหารของ

ภาครัฐอยางกวางขวางดังนี้ 

1. การปฏิรูปภาครัฐและการบริหารจัดการแนวใหม  การปฏิรูปทางการเมือง

ที่ทําใหเกิดรัฐธรรมนูญฉบับใหมไดทําใหการบริหารนโยบายของรัฐบาลเกิดการปฏิรูป
ระบบบริหารจัดการภาครัฐที่ตองมีการบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ การปรับเปลี่ยน

บทบาทภาครัฐสูการทํางานแบบพหุภาคีภายใตหลักการบริหารจัดการบานเมืองท่ีดี 

การปฏิรูประบบราชการโดยการปฏิรูปโครงสรางและบทบาทหนาท่ี ระบบบริหารและ

การทํางาน เพ่ือใหมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ  กําหนดใหมีแผนบริหารราชการแผนดิน 

แผนปฏิบัติราชการ และการบริหารงานจังหวัดแบบบูรณาการ โดยมีการทําความตก

ลงในการปฏิบัติงาน  เพ่ือใหสามารถวัดผลสัมฤทธ์ิได อยางไรก็ตามยังมีขอจํากัดใน

กระบวนการดําเนินการที่ไมสามารถบูรณาการการจัดทําแผน ทรัพยากร การ

ดําเนินงาน และการติดตามประเมินผล และการตรวจสอบไดอยางแทจริง ยังมี

ลักษณะแยกสวน มีความซ้ําซอน ขาดเอกภาพ ขาดวามเชื่อมโยงและความตอเนื่องใน

การผลักดันนโยบายสูการปฏิบัติระหวางสวนกลาง สวนภูมิภาค และสวนทองถ่ิน 

2. การกระจายอํานาจและการปรับบทบาทกระทรวงสาธารณสุข  พรบ.

กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

พ.ศ.2542 จะทําใหการบริหารงานระบบสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปโดยกระทรวง

สาธารณสุขจะตองปรับเปลี่ยนบทบาทใหเหมาะสมเพื่อเปนกลไกเชิงนโยบายใน

ระดับประเทศ ทําหนาท่ีเปนแกนเชื่อมประสานทุกฝายในสังคมเขารวมกันทํางานดาน

สุขภาพทั้งระหวางองคกรนโยบายระดับชาติ ระดับหนวยงานสวนกลาง ระดับปฏิบัติ

สวนภูมิภาคและทองถ่ิน ภาคเอกชนและภาคประชาชน โดยลดบทบาทการเปน

ผูดําเนินการเองลงใหเหลือเฉพาะบทบาทหลักเทาที่จําเปนเทานั้น ซึ่งตองมีการปรับ

โครงสรางกระทรวงสาธารณสุข การกําหนดแนวทางการกระจายอํานาจทางดาน

สุขภาพ โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีบทบาทดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชน

มากขึ้น และการปรับเปลี่ยนสถานบริการสาธารณสุข ใหสอดคลองกับบทบาทที่ควร

ะเปนใหมที่จะเกิดขึ้นในอนาคต   จ
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• โครงสรางประชากรและการเคลื่อนยาย 

 คนไทยโดยเฉลี่ยมีอายุยืนยาวขึ้นและสัดสวนประชากรวัยสูงอายุที่จะเพิ่มขึ้น

จากรอยละ 9.43 ในป 2543 เปนรอยละ 11.7 ในป 2553 ผูสูงอายุตองประสบปญหา

ภาวะโรคเรื้อรังและโรคที่เก่ียวกับผูสูงอายุเพ่ิมขึ้น อาทิ โรคกระดูกและขอ ความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ อัลไซเมอร ตอกระจก และภาวะทางทันตกรรม รวมทั้ง

เผชิญกับภาวะทุพพลภาพในระยะยาว ในขณะเดียวกันสถานการณผูใชแรงงาน

ปรากฏมีการเพ่ิมจํานวนของแรงงานตางชาติที่ไมมีหลักประกันสุขภาพมากขึ้น 

แรงงานเหลานี้ไมเพียงแตไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพเมื่อยามเจ็บปวยเทานั้น แต

ยังเปนกลุมเสี่ยงทั้งในแงที่ตองทํางานในสภาพที่ไมถูกหลักอาชีวอนามัย ถูกกดขี่

แรงงานเพราะการเขาเมืองผิดกฏหมาย และในแงที่อาจนําโรคภัยไขเจ็บตางๆ เขามา

สูประเทศไทย เชน ไขมาเลเรีย โรคพยาธิตางๆ โรคเทาชาง เปนตน 
 

• โลกไรพรมแดนกับระบาดวิทยาโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ํา 

การเกิดโรคอุบัติใหม โรคอุบัติซ้ําท่ีสงผลกระทบในวงกวางทามกลางโลกยุค

ไรพรมแดน  ภาวะโรคติดเชื้อใหมๆ  โรคอุบัติใหมหรือโรคระบาดซ้ําที่เปนการแพร

ระบาดของเชื้อโรคที่มีรหัสพันธุกรรมใหม ซึ่งมีผลกระทบตอสุขภาพและเศรษฐกิจ

อยางมาก เชน โรคซารส ไขหวัดนก ไขหวัดใหญ และยังตองประสบกับโรคอุบัติซ้ํา 

เชน โรคเอดส ที่เปนปญหาที่ยากจะประเมินสถานการณองคความรูยังไมเพียงพอและ

ทันตอสถานการณที่เกิดขึ้น กอใหเกิดผลกระทบรุนแรงและบั่นทอนคุณภาพชีวิตทั้ง

ระดับปจเจกและสังคมอยางมาก  ปจจุบันผูติดเชื้อไวรัส SARS ทั่วโลกกวา 1,200 คน 

และมีผูเสียชีวิต 167 คน สําหรับประเทศไทยพบผูปวยที่มีอาการประมาณ 7 คน และ

เสียชีวิต 2 คน 



สวนโรคไขหวัดนกไดกลายปญหาสาธารณสุขของโลกที่มีความรุนแรงและ

ซับซอนกอความสูญเสียทางเศรษฐกิจอยางมหาศาล ทั่วโลกมีการทําลายสัตวปกตาย

หรือถูกฆาประมาณ 120 ลานตัว คนปวย 174 คน เสียชีวิต 94 คน ในประเทศไทยมี

จํานวน 63.4 ลานตัว ผูปวย 22 คน 

เสียชีวิต 14 คน  โรครายชนิดใหมๆ 

ไมวาจะเปนโรควัวบา อีโบลา หรือ 

Malberg Disease ยังมีการคนพบอยู

เปนระยะในขณะที่โรคติดเชื้อเกาก็มี

การดื้อยาทั้งแบคทีเรียตางๆ และ

โดยเฉพาะอยางยิ่งเชื้อวัณโรคที่ทวี

ความดื้อยาจาก วัณโรคที่ดื้อยาหลาย

ตัวยา (Multiple drug resistant TB) 

มาเปนวัณโรคที่ดื้อยาอยางรุนแรง 

(XDR TB, Extreme drug resistant 
TB) ที่กําลังเปนขอวิตกกังวลในระดับ

โลกในปจจุบัน 
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• การแพรระบาดของความ

รุนแรง  

ปญหาความรุนแรงที่แพรระบาดไปทั่ว

ในทุกระดับของสังคมไทยเปนผลลัพธ

มาจากการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว

ของโครงสรางทางเศรษฐกิจสังคมที่ทํา

ใหสถาบันครอบครัวออนแอลง การ

อดทนและอดกลั้นตอความแตกตาง

ลดนอยลงในขณะที่ความเปนธรรม

ทางสังคมเสื่อมทรามลง คนที่เขมแข็ง

และมีโอกาสทางสังคมใชโครงสรางท่ีตนไดเปรียบเอารัดเอาเปรียบและกระทําความ

รุนแรงตอคนท่ีออนแอ ในขณะที่คนที่ออนแอกวาไมมีหนทางที่จะแสดงออกหรือ

ตอรองได เปนผลใหหันไปหาวิธีการท่ีรุนแรงเพื่อตอบโต ความรุนแรงทั้งท่ีปรากฏ

โรครายชนิดใหมโรครายชนิดใหม  

2516 Rota visus ไวรัสทีท่ําใหเกิดการอักเสบ
ในชองทองและลําใส 

2520 Ebola virus ไวรัสอโีบลา 

2520 Legionnaire’s disease จากเชื้อโรคที่ทาํ
ใหเกิดโรคปอดอักเสบรุนแรง 

2524 Toxic shock syndrome จากสารพิษที่
ทําใหระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว 

2525 Lyme disease จากเชื้อที่ทําใหเกิดไข
รุนแรง ทําอันตรายตอระบบประสาท 

2526 HIV/AIDS โรคเอดส 

2529 โรควัวบา (BSE; Mad cow disease) 

2534 Multiple drug resistant TB วัณโรคที่
ดื้อยาหลายชนิด 

2536 อหิวาตกโรคสายพนัธุ 0139 

2537 Cryptosporidium 

2541 ไขหวัดนก 

2542 ไขเวสตไนล 

2546 โรคซารส (SARS) ระบบทางเดิน
หายใจและปอดอักเสบรุนแรง 

2547 Malburg Virus ไวรสัที่ทําใหเกิดไขและ
เลือดไหลไมหยุด 

2549 XDR TB วัณโรคดื้อยารุนแรง 



และที่แอบแฝงแพรระบาดไปทุกพ้ืนที่ทาง

สังคม ในครอบครัวมีการทํารายรางกายและ

การคุกคามทางเพศในสตรีและเด็ก  ใน

โรงเรียนมีการใชอํานาจในชั้นเรียนและมีการ

ทะเลาะทํารายกันของนักเรียนนักศึกษา เรายัง

พบความรุนแรงในสื่อ ตามทองถนน ในความ

ขัดแยงในระบบอิทธิพล ในชุมชน รวมทั้งใน

ระบบบริการทางการแพทย  

ความรุนแรงและอุบัติภัย  
มีการทํ าร ายด วยตนเองหรือ

พยายามฆาตัวตายเฉลี่ยวันละ 

12.93 คน และฆาตัวตายสําเร็จ

เฉลี่ยวันละ 1.61 คน  ประสบ

อุบัติเหตุจากความไมปลอดภัย

รู ปแบบต า งๆ  1 . 5  ล า นคน 

บ า ด เ จ็ บ จ า ก อุ บั ติ เ ห ตุ

รถจักรยานยนต 2 แสนคนตอป 

ถึงขั้นเสียชีวิตเฉลี่ยวันละ 18 คน 

 ขอมูลทางระบาดวิทยาสะทอนปญหาความรุนแรงที่ทวีมากขึ้นทั้งการทําราย

ตนเอง การฆาตัวตายหรือการทํารายผูอ่ืน นอกจากนั้นการเกิดอุบัติเหตุจากความไม

มั่นคงปลอดภัยในชีวิตก็ปรากฏในรูปแบบตาง ๆ ที่ทําใหตองสูญเสียชีวิตและ

ทรัพยสิน ทั้งนี้ อัตราการเกิดการทํารายตนเอง การทํารายผู อ่ืนรวมทั้งการเกิด

อุบัติเหตุลวนเก่ียวของกับการบริโภคสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่แพรหลายและ

ขยายตัวในทุกกลุมอายุ โดยเฉพาะในวัยทํางานและวัยรุนซึ่งเปนกลุมเปาหมายของ

ธุรกิจน้ําเมาที่ทุมเทงบประมาณการโฆษณาทั้งทางตรงและโฆษณาแอบแฝงเพื่อสราง

นักดื่มรุนใหมที่จะกลายเปนลูกคาถาวรไปตลอดชีพ 

ที่สําคัญที่สุดคือปญหาจากความรุนแรงจากเหตุการณความไมสงบในพื้นที่ 

4 จังหวัดชายแดนภาคใต (ปตตานี ยะลา นราธิวาส และสงขลา) ซึ่งทําใหในป 2547-

2548 มีผูเสียชีวิต 953 คน บาดเจ็บ 1,704 คน รวมทั้งคุกคามตอความปลอดภัยของ

บุคลากรสาธารณสุขที่ทํางานอยูในพ้ืนที่ความรุนแรงอีกดวย ปญหาความรุนแรงที่

รุนแรงที่สุดในชวงหลายทศวรรษนี้เปนปญหาจากการใชอํานาจอยางขาดความเปน

ธรรมและการจัดการกับปญหาโดยไมเคารพและไมละเอียดออนตอคุณคาและศักดิ์ศรี

ความเปนมนุษย จากสาเหตุความซับซอนทางอัตลักษณ ศาสนา และชาติพันธุ ซึ่งจะ

เปนความราวฉานที่ตองอาศัยเวลาในการเยียวยา 
 
 
 
 
 
 

 13



• อุบัติภัยและภาวะฉุกเฉิน 

 แนวโนมอุบัติภัยที่ทวีความ

รุนแรงขึ้นอุบัติภัยทั้งภัยจากธรรมชาติ 

ภัยที่มนุษยกอขึ้นภัยจากเทคโนโลยี 

และภัยโรคระบาดมีแนวโนมทวีมาก

ขึ้นในขอบเขตทั่วโลก ทั้งในดานความ

รุนแรง ความถี่ และขอบเขตพื้นที่ที่

ไดรับผลกระทบ สําหรับประเทศไทย

ขอมูลจากกรมปองกันและบรรเทาสา

ธารณภัยพบวาในป พ.ศ. 2548 เกิด

สาธารณภัยทั้งสิ้นจํานวน 4,270 ครั้ง 

แยกเปนประเภทตาง ๆ ดังตารางที่

แสดงไว 

วาตภัย 1,399  ครั้ง 

อัคคีภัย 1,329  ครั้ง 

วินาศกรรม 1,126  ครั้ง 

ภัยจากการคมนาคม 317  ครั้ง 

ภัยจากสารเคมี 42  ครั้ง 

ฟาผา อุทกภัย 40  ครั้ง 

ความแหงแลง ภัยหนาว 9  ครั้ง 

แผนดินไหว  คลื่น ยักษ 

แผนดินถลม อาคารถลม 
5  ครั้ง 

ภัยจากการทํางาน 3  ครั้ง 

ขอมูลจากกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

พ.ศ. 2548 

แนวโนมดงกลาวทําใหการเตรียมความพรอมดานการแพทยและการ

สาธารณสุขเพ่ือรับมือภัยพิบัติเหลานี้มีความสําคัญอยางยิ่ง ทั้งในดานการเตรียม

ระบบบริการและการกูภัยฉุกเฉิน รวมทั้งการสงความชวยเหลือท่ีตองรวดเร็วทันการณ 

และในดานการเตรียมชุมชนใหมีความพรอมในระดับทองถ่ินที่ตองมีระบบการเตือน

ภัย มีการฝกซอมใหเกิดความพรอม รวมทั้งมีการจัดตั้งท่ีเขมแข็งและการจัดการที่ด ี

ทั้งหมดที่กลาวมาในภาคที่หนึ่งเปนการทบทวนพัฒนาการระบบสุขภาพไทย

และการเปลี่ยนแปลงไปของบริบทแวดลอมทั้งดานเศรษฐกิจสังคมและสิ่งแวดลอมที่

มีผลตอทิศทางการพัฒนาสุขภาพ 
 

ภาคที่ 2 

สถานการณปญหาสุขภาพและระบบสาธารณสุข 

• สวนที่หนึ่ง สถานการณปญหาสุขภาพและโรคภัยไขเจ็บ 

หากพิจารณาสาเหตุการปวยและการตายที่สําคัญในสังคมไทยจะเห็นได

อยางชัดเจนถึงระบาดวิทยาสามแบบที่ปรากฏซอนทับกัน ไดแก การดํารงอยูของโรค

ในกลุมที่เก่ียวของกับความยากจน เชน ภาวะโภชนาการพรอง โรคติดเชื้อทางเดิน
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อาหาร อาหารเปนพิษ รวมทั้งโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ที่ยังเปนความเจ็บปวยที่พบ

บอยแมไมไดทําใหเสียชีวิตก็ตาม โรคกลุมนี้ ถือเปนระบาดวิทยาชวงที่หนึ่งใน

วิวัฒนาการของสังคมมนุษยที่เกิดจากการหยุดการอพยพยายถ่ินมาเปนการตั้งรกราก

เปนชุมชนอยูเปนหลักแหลง ปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมและสุขาภิบาลไดทําให

เกิดอุบัติการของกลุมโรคติดเชื้อในสังคมกอนสมัยใหม กลุมโรคดังกลาวยังปรากฏใน

สังคมไทยโดยเฉพาะในพื้นที่และกลุมคนที่ดอยโอกาส เชน คนยากจน ชนกลุมนอย 

แรงงานตางดาว หรือแรงงานอพยพ 

 ในขณะเดียวกัน ในสังคมไทยก็มีกลุมโรคที่เกิดเปนการเปลี่ยนผานทาง

ระบาดวิทยาชวงที่สอง ซึ่งเก่ียวของกับการพัฒนาสูความทันสมัยที่การเปลี่ยนแปลงวิถี

ชีวิตและการบริโภคไดทําใหเกิดโรคเรื้อรังตาง ๆ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

มะเร็ง รวมทั้งอุบัติเหตุ เปนตน ซึ่งโรคกลุมนี้เปนสาเหตุการปวยและการตายอันดับ

ตน ๆ ในปจจุบัน นอกจากนี้ สังคมไทยยังเผชิญกับกลุมโรคที่เก่ียวกับระบาดวิทยา

ชวงที่สาม ซึ่งเปนโรคที่เกิดขึ้นและแพรระบาดไปอยางรวดเร็วในยุคโลกาภิวัตนที่มี

การเคลื่อนยายของคน แรงงาน สินคาและบริการ ทุน และขอมูลขาวสารอยางรวดเร็ว 

โรคในกลุมนี้ไดแก โรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ําไมวาจะเปนไขหวัดนก ซารส โรควัว

บา หรือการกลับมาของวัณโรคที่ดื้อยาอยางรุนแรงที่ทําใหการควบคุมปองกันโรค

เอดสมีความซับซอนยากลําบากมากขึ้น เปนตน 

อยางไรก็ตาม ปญหาสุขภาพและแนวโนมโรคภัยไขเจ็บที่ปรากฏนี้มีปจจัย

รวมที่สามารถวิเคราะหแยกแยะเปนกลุมเพ่ือใหงายตอการสรางยุทธศาสตรการ

ควบคุมแกไขดังนี้  

• แบบแผนการดําเนินชีวิตและการบริโภค 

ภัยคุกคามตอสุขภาพจากพฤติกรรมเสี่ยง   

โรคที่เกิดจากพฤติกรรมมีอุบัติการณสูงขึ้นอยางมาก เชน โรคมะเร็ง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด เชน  ความดันโลหิตสูงหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ใน

ประเทศไทยในชวงป 2546 ที่มีอัตราการเจ็บปวยโรคหัวใจสูงเปนอันดับหนึ่งโดยมี

อุบัติการสูงถึง 451.45 ตอประชากรแสนคน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

และโรคมะเร็งมีอุบัติการ 389.83, 380.75 และ 101.67 ตอประชากรแสนคน

ตามลําดับ ความเจ็บปวยจากโรคไรเชื้อเรื้อรังเหลานี้เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถ



ปองกันได เชน การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา สิ่งมึนเมา สารเสพติด รวมทั้งเกิดจาก

ความเครียดและการขาดการออกกําลังกาย  

หากพิจารณาจากพฤติกรรมเสี่ยงรวมที่เปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวย

และการตายแลว การดื่มสุราและการสูบบุหรี่เปนสองสาเหตุสําคัญที่ตองเรงรัด

ควบคุมใหเขมขนมากขึ้น นอกจากเปนสาเหตุของการเกิดโรคแลว การบริโภคสุรา

นําไปสูอุบัติเหตุจากเมาแลวขับซึ่งเปนสาเหตุการตายในลําดับตนๆ และนําไปสูความ

รุนแรง ฆาตกรรม ความผิดเก่ียวกับทางเพศ และการฆาตัวตาย ความแพรหลายของ

การบริโภคสวนหนึ่งเกิดจากการสามารถหาซื้อบุหรี่และสุราไดสะดวก เนื่องจากการ

บังคับใชกฎหมายไมเขมงวด อิทธิพลจากสื่อมีการโฆษณา ณ จุดขายหรือกระตุนการ

บริโภค  การกําหนดอัตราคาธรรมเนียมใบอนุญาตในอัตราที่ต่ํา แตการรณรงคที่ผาน

มามีจุดแข็งท่ีจําเปนตองเสริมใหเขมแข็ง

ขึ้นคือ การสรางคานิยมใหม การรณรงค

เคลื่อนไหวของภาคประชาสังคม การใช

กระบวนการดานการตลาดเพื่อสังคม การ

ใชมาตรการผานกระบวนการทางการเมือง 

กฎหม าย  ก า ร เ รี ย นก า ร สอน  แล ะ

สื่อมวลชน ตลอดจนการใชมาตรการดาน

ภาษีเพ่ือทําใหเหลาท่ีมีแอลกอฮอลสูงมี

ราคาแพงขึ้น  

นอกจากนี้ปญหายาเสพติดก็ยังเปนภัยคุกคามสังคมไทยมาโดยตลอด 

ถึงแมวาไดมีการดําเนินนโยบายระดับชาติในการปองกัน ปราบปราม และใหการดูแล

ชวยเหลือผูติดยาเสพติด แตความสําเร็จสวนใหญเปนเรื่องการปราบปราม สัดสวน

คดียาเสพติดตอประชากรแสนคนลดลงจาก 438.6 คดี ในป 2544 เหลือเพียง 

116.5 คดีในป 2547 จากการดําเนินนโยบายปราบปรามยาเสพติดอยางเขมงวด  

ในชวง ป2545-2548 มีผูเขารับการบําบัดรักษาพยาบาลทั้งสิ้น 396,468 คน เปนผู

เสพ 329,652 คน ผูติด 66,664 คน โดยเขารับการบําบัดรักษาแบบสมัครใจรอยละ 

82 ทั้งนี้การแกปญหายาเสพติดที่ผานมาเนนหนักท่ีการปราบปรามและกําจัดฝายที่นํา

ในป 2547 มีผูสูบบุหรี่ประจํา 9.6 

ลานคน ลดลงจาก 10.6 ลานคนในป 

2544 แตประชากรที่สูบบุหรี่ตั้งแตอาย ุ

15 ปขึ้นไป มีจํานวน 11.3 ลานคน

และยอดจําหนายบุหรี่ เ พ่ิมขึ้นจาก 

1,727 เปน 2,110 ลานซอง  สวนสุรา

นั้นมีคนติดสุราเพิ่มขึ้นถึงเกือบเทาตัว

จาก 1.8 ลานคน ในป 2546 เปน 3.1 

ลานคนในป 2547 
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ยามาจําหนาย (supply side) โดยไมมีมาตรการดานการสรางภูมิคุมกันทางสังคม

ใหกับกลุมเสี่ยงที่เปน demand side  
 
 

ความเสี่ยงจากการบริโภคอาหาร   

อาหารและน้ําสะอาดยังเปนปญหาใหญของโลก องคการอาหารและเกษตร

ของยูเอ็น ระบุวา ในชวงป 2541-2543 ประเทศไทยมีประชากรประสบภาวะหิวโหย

ถึงรอยละ 18 ของประชากรทั้งหมด มีผูปวยรักษาโรคที่เกิดจากอาหารและน้ําเปน

พาหะในป 2544 ถึงประมาณ 19 ลานครั้ง คิดเปนการสูญเสียทางเศรษฐกิจประมาณ

ปละ 5,600-6,000 ลานบาท แบบแผนการบริโภคอาหารที่เปลี่ยนไปทําใหคนไทย

ตองเสียชีวิตจากโรคอันเนื่องจากอาหารการกินที่ไมถูกตองเหมาะสมในป 2547ถึง 

61,320 คน ที่สําคัญคือ การเนนบริโภคแปงและน้ําตาล คนไทยบริโภคน้ําตาลเพ่ิม

สูงขึ้นมากกวาเทาตัวในเวลา 20 ป โดยเพิ่มจาก 12.7 เปน29 กิโลกรัมตอคนตอป  

โดยเฉพาะในเด็กและเยาวชนที่มีการบริโภคขนมขบเคี้ยวและน้ําอัดลมจนมีปญหา

เก่ียวกับเหงือกและฟนในอัตราสูงจนนาตระหนก ในป 2544 เด็กรอยละ 66 ฟนผุ  

เด็กในชนบทอายุต่ํากวา 12 ป ไมนอยกวา 6.6 ลานคน ฟนผุและสวนใหญไมไดรับ

การรักษา  ในขณะที่ความปลอดภัยของอาหารยังเปนปญหาโดยเฉพาะการใชสารพิษ

และสารเคมีที่ใชในการเกษตรมากที่สุด   

กา รข าดกา รออกกํ า ลั ง ก าย  

สถานการณการเลนกีฬาและการออกกําลัง

กายของคนไทยดีขึ้นอยางตอเนื่อง แตก็ยัง

อยูในอัตราที่ต่ําเพียงรอยละ 34.7 ที่ออก

กําลังกายเปนประจํา เม่ือเทียบกับประเทศ

ออสเตรเลีย อังกฤษ และสิงคโปร ที่มีอัตรา

การออกกําลังกายประจํามากกวาครึ่งหนึ่ง

ของประชากรทั้งหมด  การที่เยาวชนมีการ

ออกกําลังกายนอยลงทําใหปญหาโภชนาการ

เกินเพ่ิมมากขึ้น ในป 2548 พบเด็กภาวะ

โภชนาการเกินรอยละ 17 คาดวาในอีก 10 ปขางหนา 1 ใน 5 ของเด็กปฐมวัยจะเปน

โรคอวน  มีขอมูลท่ีนาเปนหวงในเด็กวัยเรียน 6-14 ป ในกรุงเทพฯ กวา 1 แสนคน

เด็กไทยรอยละ 69 ใชเวลาหลังเลิก

เรียนทําการบานหรือเรียนกวดวิชา 

ใชเวลาจับเจาอยูหนาจอโทรทัศน

รอยละ 56 ในขณะที่เด็กญ่ีปุนและ

เวียดนามกวารอยละ 60 ใชเวลาวาง

เลนกีฬาและออกกําลังกายกลางแจง 

เด็ กและ เย า วชนไทยใช เ วล าดู

โทรทัศนหรือเลนเกมคอมพิวเตอร

มากกวาวันละ 4-6 ชั่วโมง เด็กไทย

ติดเกมตองจายเงินเฉลี่ย 760 บาท

ตอคนตอเดือน  
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กินอาหารฟาสตฟูดทุกวัน และมีอุบัติการณการเปนโรคอวนมากกวาในภาคอื่นๆ 

ประมาณ 3-5 เทา  และมีโรงเรียนเพียงไมเกินรอยละ 40 จัดกิจกรรมออกกําลังกาย

เสริมนอกจากชั่วโมงพละศึกษา  
 

อุบัติเหตุ อุบัติภัย และความรุนแรง 

อุบัติเหตุจากการจราจรนําความสูญเสียสูสังคมไทยทั้งทางเศรษฐกิจปละ 

106,994-115932 ลานบาท พิการสะสม 65,000 คนในป 2545 เสียชีวิตปละ 

14,000 คน ซึง่ยังอยูในอัตราคงที่หรือเพ่ิมขึ้น บาดเจ็บปละ 9.5 แสนถึง 1 ลานคน 

สาเหตุสําคัญจากเมาแลวขับเพ่ิมขึ้น    และผูขับขี่มอเตอรไซคนิยมสวมหมวกกันน็อค 

ลดลง  นอกจากอุบัติเหตุที่เปนภัยที่มนุษยกอขึ้นแลว อุบัตภัยจากธรรมชาติก็ทวีความ

รุนแรงขึ้น เหตุการณสินามิในป 2547 มีผูประสบภัย 18,697 คน มีผูปวยที่ตอง

ไดรับการบําบัดดวยยาทางจิต 4,815 คน  ในจํานวนนี้ประมาณ 3,000 คน เปน

ผูปวยในภาวะเครียดรุนแรงหลังภัยพิบัติ มีเด็กท่ีตองกําพราพอแมถึง 1,671 คน  

สถานการณการเกิดภัยพิบัติจากเหตุธรรมชาตินับวันยิ่งทวีความถี่และความรุนแรง

มากขึ้น ทั้งอุทกภัย วาตภัย และภัยจากแผนดินไหว ซึ่งท่ีผานมามีปญหาการขาดการ

เตรียมความพรอมทําใหการใหความชวยเหลือท่ีไรประสิทธิภาพ 
 

ปญหาโรคเอดส  

โรคเอดสยังเปนปญหาสําคัญในระดับโลก สถานการณเอดสลาสุด ในป 

2548 ทั่วโลกมีจํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสประมาณ 34-46 ลานคน โดยมีอัตรา

การติดเชื้อเฉลี่ยทั่วโลกวันละกวา 6,000 คน  สําหรับประเทศไทยเปนประเทศหนึ่ง

ในโลกที่สามารถลดการระบาดของโรคเอดสได จากการมีผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม

สูงสดุในป 2534 ถึง 143,000 คน ลดลงเหลือเพียง 19,000 คนในป 2546 และมี

ผูติดเชื้อรายใหมในป 2548 ประมาณ 17,000 คน จนถึงปจจุบัน ประเทศไทยมี

ผูปวยเอดสทั้งสิ้น 288,672 คน และมีแนวโนมแพรระบาดในกลุมเยาวชนและ

แมบาน นอกจากปญหาการควบคุมปองกันการแพรระบาดของโรคแลว ยังมีปญหา

การเขาถึงยาตานไวรัสที่มีราคาแพงที่ทําใหตองเสียคาใชจายโดยเฉพาะยาตานไวรัสขั้น

พ้ืนฐานและการรักษาโรคฉวยโอกาสตางๆ ถึง85,000 บาทตอคนตอป หากเยาวชน

ติดเชื้อเอดสตั้งแตอายุ 20 ป อาจตองดูแลรักษานานกวา 20 ปทําใหมีคาใชจายราว
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คนละ 2 ลานบาท และในกรณีที่เชื้อดื้อยาก็จะตองจายเพ่ิมเปนถึง 4 ลานบาทตอคน  

นับไดวาเปนปญหาที่รุนแรงและตองไดรับการจัดการที่ดี  
 

ปญหาสุขภาพจิต 

การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของสังคมไทยที่ทําใหการดําเนินชีวิตเปนไป

อยางเรงรีบ ตองแกงแยงแขงขัน รวมทั้งโครงสรางสังคมที่มีความเหลื่อมล้ําสูงทําให

เกิดปญหาความเครียดและการเสื่อมเสียในดานสุขภาพจิต ในป 2547มีผูติดสุรากวา 

7.8 ลานคนหรือ 28.5 % และปริมาณการดื่มสุราเพ่ิมอยางตอเนื่อง คนไทยกวา 1.6 

ลานคนปวยดวยโรคอารมณแปรปรวน และอีก 8.4 แสนคนปวยดวยโรควิตกกังวล 

ปญหาสุขภาพจิตเก่ียวของกับปญหาความสัมพันธในครอบครัวไทยกําลังเผชิญกับ

วิกฤตรุนแรง ในป 2548 เด็กและวัยรุนไทยที่มีอายุ 6-18 ป รอยละ 5.1 มีปญหา

ดานสุขภาพจิตและพฤติกรรม  จากการสํารวจพบวาเด็กและวัยรุนเพียงรอยละ 30 

รูสึกวาพอแมใหความรักเอาใจใสดี ในขณะที่เด็กอีกกวา 6 แสนคนกําลังมีปญหา

สุขภาพจิตที่ควรไดรับความชวยเหลือ  
 

• สวนที่สอง สถานการณระบบโครงสรางและกลไกการจัดการดาน

การแพทยและการสาธารณสุข 
แมวาระบบการแพทยการสาธารณสุขไทยจะมีพัฒนาการอยางรวดเร็วในชวงไมก่ี

ทศวรรษที่ผานมาจนทําใหประเทศไทยเปนที่ยอมรับในดานการมีบริการทาง

การแพทยที่ทันสมัยและมีมาตรการสุขภาพไทยที่กาวหนา:ไมวาจะเปนมาตรการดาน

การควบคุมปองกันโรคเอดส การควบคุมการบริโภคยาสูบ การควบคุมไขหวดนก 

หรือการสรางเสริมสุขภาพ แตโครงสรางและกลไกการจัดการดานการแพทยและ

สาธารณสุขไทยก็ยังมีขอจํากัดและเงื่อนไขตาง ๆ ดังนี ้
 

ความทุกขในระบบบริการทางการแพทย 

 แมวาจะมีการขยายบริการสุขภาพและการตรวจรักษาทางการแพทยให

กวางขวางและทั่วถึงมากขึ้นอยางตอเนื่อง แตการเขารับบริการทางการแพทยก็ยังเปน

เรื่องที่สรางความทุกขยากแกประชาชนเปนอยางยิ่ง ในขณะที่บริการในโรงพยาบาล

เอกชนมีความสะดวกสบายมากกวาโรงพยาบาลของภาครัฐ แตคารักษาพยาบาลที่

แพงไดทําใหมีเฉพาะประชาชนจํานวนหนึ่งเทานั้นที่เขาถึงได บริการของคนสวนใหญ

ยังไดรับจากสถานพยาบาลภาครัฐซึ่งมักมีลักษณะ หนางอ รอนาน บริการแย การมี
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ผูใชบริการมากขึ้นจากการใหหลักประกันสุขภาพถวนหนายิ่งทําใหคุณภาพบริการแย

ลง การสํารวจความเห็นตอบริการที่ไดรับจากนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนามี

ปญหาท่ีสําคัญที่สุดคือความรูสึกไมเทาเทียมกันกับผูปวยที่ไมใชบัตรทอง รองลงมา 

คือ คุณภาพยา รวมทั้งการปรับปรุงเรื่องการรอคอยนาน  และคุณภาพการรักษา  

ความทุกขยากไมไดจํากัดอยูที่ผูใชบริการเทานั้น แตบุคลากรทางการแพทย

ก็มีปญหาความทุกขจากความขัดแยงและการถูกฟองรองจากผูรับบริการทาง

การแพทย ในระหวางป 2527-2542 มีการฟองแพทยมากกวา 31 คดี ถูกรองเรียน

ในชวง ป 2531-2547 จํานวน 2,247 เรื่อง  มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นจากในป 2531 ซึ่งมี

เพียงจํานวน 52 ราย มาเพ่ิมสูงสุดป 2545 เปนจํานวน 289 ราย อันเนื่องจากการ

เปลี่ยนแปลงความสัมพันธฉันทเครือญาติสูความสัมพันธเชิงสัญญาและธุรกิจและการ

ขาดกระบวนการสื่อสารอยางสรางสรรค นําไปสูปญหาการเสียขวัญกําลังใจและ

ความรูสึกม่ันคงในวิชาชีพ จนในปจจุบันแพทยตองมีการซื้อประกันภัยเพ่ือคุมครอง

ตนเองจากการถูกฟองรอง สภาพการทํางานของแพทยที่เปนอยู บ่ันทอนความ

ภาคภูมิใจและทําใหแพทยและบุคลากรทางการแพทยทํางานโดยไมมีความสุขและไม

เห็นคุณคาของงานที่ตนทํา 

ในขณะที่ทิศทางการพัฒนาของสังคมไทยมุงเนนความเจริญทางดานวัตถุ 
การแสวงหาความร่ํารวยและลาภยศถูกทําใหกลายเปนเปาหมายของชีวิต ระบบ

การแพทยในปจจุบันก็มีพัฒนาการในลักษณะที่เนนคาตอบแทนที่เปนตัวเงิน การ

แขงขันกันเพื่อใหไดคาตอบแทนที่สูงปรากฏเปนการที่แพทยจํานวนมากแขงขันกันเขา

ไปสมัครเรียนในสาขาวิชาทางการแพทยที่งานเบาและทําเงินดี ในขณะที่สาขาวิชาที่ไม
สามารถหารายไดไดมากนักก็มักจะไมมีแพทยมาเรียน  ยิ่งมีโรงพยาบาลเอกชนซึ่ง
สามารถเก็บคารักษาพยาบาลราคาแพงและจัดสรรคาตอบแทนใหกับแพทยที่ไป

ทํางานเปนสัดสวนที่มากกวาภาครัฐเปนสิบเปนรอยเทา ก็ยิ่งเกิดการเปรียบเทียบ

รายไดระหวางแพทยมากยิ่งขึ้น  คนทํางานเสียสละเพ่ือสวนรวมหรือทํางานเพ่ือ

ชวยเหลือผูปวยโดยมีคาตอบแทนแตพอควรกลายเปนคนโง การพูดถึงเรื่องอุดมคติ
ของชีวิตกลายเปนสิ่งท่ีแปลกประหลาด 

ในสถานการณปจจุบันที่ความไววางใจและศรัทธาของประชาชนโดยทั่วไป

ตอวิชาชีพแพทยมีแนวโนมลดถอยลง  ทั้งเนื่องจากสังคมโดยรวมที่มีทิศทางการ
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พัฒนาไปสูความเปนสังคมทุนนิยมบริโภคนิยมที่บูชาวัตถุ ทําใหความสัมพันธระหวาง
แพทยกับผูปวยมีลักษณะเปนความสัมพันธระหวางผูใหบริการกับลูกคามากกวาท่ีจะ

เปนไปดวยความเคารพและใหเกียรติซึ่งกันและกัน  ยิ่งในระบบการแพทยที่พ่ึงพา
อาศัยเทคโนโลยีชั้นสูง ปฎิสัมพันธที่เปนไปแบบเครื่องยนตกลไกก็ยิ่งทําให

ความสัมพันธระหวางแพทยผูรักษากับผูปวยมีลักษณะที่ฉาบฉวยและหางเหินตอกัน 
นอกจากนั้น ระบบการศึกษาแพทยในปจจุบันยังไมสามารถหาคําตอบใหกับปญหา

การเรียนการสอนที่จะสามารถปลูกฝงคุณธรรมและการมีอุดมคติของชีวิตได 
สถานการณความสัมพันธของผูปวยและบุคลากรทางการแพทยจึงมีแนวโนมเสื่อม

ถอยลง   
 

คาใชจายดานการแพทยและสุขภาพ   

 ในชวงทศวรรษที่ผานมา รายจายเพ่ือสุขภาพของประเทศไทยมีแนวโนม

เพ่ิมขึ้น จากรอยละ 3.8 ของ GDP  ในป 2523 เปนรอยละ 6.1 ในป 2545 โดย

เพ่ิมขึ้นในอัตราเร็วกวาการเพ่ิมของ GDP (ป 2545 คาใชจายดานสุขภาพทั้งสิ้น 

333,798 ลานบาท คิดเปน 5,336 บาท/คน) โดยรายจายสวนใหญเพ่ือการ

รักษาพยาบาลจากคาใชจายยามีสัดสวนสูงกวารอยละ 30  งบประมาณรายจายของรัฐ

ที่เปนไปเพี่อการสาธารณสุข คิดเปนรอยละ 7.5 ของงบประมาณทั้งประเทศ ในยอด

งบประมาณของภาครัฐดานการสาธารณสุขที่กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานหลัก

ในการดําเนินงานนั้นมีอัตราเพิ่มขึ้นไมมากนักและเปนงบประมาณเพื่อจางบุคลากรใน

สัดสวนที่สูงเพ่ิมขึ้น ในขณะทีสัดสวนงบดําเนินการลดลงประมาณรอยละ 15  

 การดําเนินตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดทําใหประชาชนเขาถึง

บริการสุขภาพอยางเปนธรรมและทั่วถึงขึ้นจากรอยละ 69 ในป 2539 เปนรอยละ 

95.4 ในป 2547 แตยังมีปญหาการจัดสรรงบประมาณใหแกสถานพยาบาลโดยการ

คํานวณอัตราเหมาจายรายหัวต่ํากวาตนทุนที่แทจริงทําใหงบประมาณที่ไดรับจัดสรร

ไมเพียงพอ โดยเฉพาะในระบบบริการภาครัฐนั้น งบประมาณเกือบรอยละ 40 ถูกใช

เปนงบบุคลากร ทําใหสถานพยาบาลจํานวนมากอยูในสภาพมีหนี้สินตองแบกรับภาระ

ทางการเงินและขาดสภาพคลองทางการเงิน ซึ่งจะเปนภาระงบประมาณคาใชจายดาน

สาธารณสุขของรัฐบาลตอไปในอนาคต  นอกจากนี้หากขยายความครอบคลุมสิทธิ

ประโยชนที่เพ่ิมมากขึ้นจะทําใหมีคาใชจายที่เพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง
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ระยะสุดทายซึ่งขณะนี้มีประมาณ 14,000 ราย การใหสิทธิประโยชนในการลางไตจะมี

ภาระคาใชจายรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นประมาณ 20,000-30,000 บาทตอคนตอเดือน 

และคาดวาอีก 18 ป ผูปวยจะเพ่ิมขึ้นเปน 188,435 ราย หากขาดระบบการจัดการ

และการหาทางเลือกก็อาจทําใหเกิดวิกฤตคาใชจายทางการแพทยได  

 แนวโนมคาใชจายทางการแพทยในอนาคตจะเพิ่มมากขึ้นจากปจจัยหลาย

ประการไดแก (1) การบีบคั้นจากการคาเสรีที่จะบังคับใชขอตกลงทางการคาท่ีทําให

ตองซื้อยาในราคาที่แพงขึ้น ในขณะท่ีประเทศไทยไมสามารถผลิตวัตถุดิบดานยาได 

(2) การเพ่ิมขึ้นของสัดสวนผูสูงอายุที่มีความเจ็บปวยเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง มะเร็ง โรคกระดูกและขอ โรคตอกระจก และความจําเปนทางทันตกรรม 

(3) พฤติกรรมการสั่งจายยาของแพทยที่มีแนวโนมใชยาราคาแพงและเทคโนโลยี

ชั้นสูงมากขึ้น (4) การฟองรองแพทยที่เพ่ิมมากขึ้นทําใหแพทยสั่งการรักษาและการ

ตรวจที่มากเกินจําเปนเพ่ือปองกันการถูกฟองรองวาไมทําการตรวจรักษาใหครบถวน 

(5) การแพทยแนวพาณิชยที่ใชเทคโนโลยีการแพทยที่ฟุมเฟอยและไมมีความจําเปน 
  

ปญหาการขาดแคลนกําลังคนดานสาธารณสุข  

 ในป 2549 องคการอนามัยโลก ไดกําหนดใหปญหากําลังคนทางดาน

สาธารณสุขเปนปญหาของโลกและอยูในขั้นวิกฤติใน 57 ประเทศทั่วโลก โดยเฉพาะ

แพทย พยาบาล และผดุงครรภมีการขาดแคลนประมาณ 2.4 ลานคน ในภูมิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต มีการขาดแคลนใน 11 ประเทศ สูงถึง 1.2 ลานคน สําหรับ

ประเทศไทยปจจุบันมีแพทย 25,932 คน ต่ํากวาท่ีควรจะมีคือ 38,340 คนถึงราว 

12,000 คน นอกจากนั้นการกระจายแพทยที่ไมเทาเทียมกันทําใหพ้ืนที่ชนบทมี

ปญหาการขาดแคลนที่รุนแรง ในป 2548 ภาคอีสานมีสัดสวนแพทยตอประชากร

ต่ําสุด 1: 7,466 ในขณะที่ในกรุงเทพมหานครมีสัดสวนสูงสุด คือ แพทย 1 ตอ

ประชากร 879 คน  ในขณะท่ีทันตแพทยมีอยูเปนจํานวน 7,573 คน จากที่ควรมี 

11,614 คน สัดสวนทันตแพทยตอประชากรมีแนวโนมลดลงในทุกภาค ในป 2546  

ภาคอีสานมีสัดสวนทันตแพทยตอประชากรต่ําสุด 1: 21,739  ในขณะที่ใน

กรุงเทพมหานครมีสัดสวนสูงสุด คือ ทันตแพทย 1 ตอประชากร 1,458 คน ในขณะ

ที่วิชาชีพพยาบาลยังมีความขาดแคลนอีก 23,586 คน  
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 ปญหาการขาดแคลนบุคลากรที่ทวีความรุนแรงขึ้นนี้ สวนหนึ่งสัมพันธกับ

ระบบการแพทยที่เนนการรักษามากกวาการปองกันและสงเสริมสุขภาพซึ่งทําให

ประชาชนจํานวนมากตองเจ็บปวยจากโรคภัยไขเจ็บที่สามารถปองกันได นอกจากนั้น 

การพัฒนาระบบบริการทางการแพทยที่เนนการใชเทคโนโลยีที่ซับซอนไดทําใหการ

ดูแลรักษาสุขภาพกลายเปนเรื่องของผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานการแพทย จนทําให

แพทยที่มีอยูในระบบบริการทางการแพทยมีสัดสวนเปนแพทยเฉพาะทางเพ่ิมขึ้นเปน

รอยละ 77.7 ในขณะที่ระบบบริการเชิงรุกและหนวยบริการปฐมภูมิที่ดูแลผูปวยแบบ

องครวมในระดับชุมชนและครอบครัวกลับไดรับการสงเสริมและเปนที่ยอมรับอยาง

จํากัด การสรางระบบบริการปฐมภูมิที่ใหบริการผสมผสานทั้งงานดานการสงเสริม

สุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพใหสามารถใหบริการอยาง

ทั่วถึงใกลบานจะเปนยุทธศาสตรสําคัญในการแกปญหาการขาดแคลนบุคลากรทาง

การแพทยในระยะยาว   

 การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยยังเกิดจากภาวะสมองไหลที่แพทย

ลาออกจากโรงพยาบาลรัฐที่ใหบริการแกสาธารณชนไปทํางานในระบบเอกชนมากขึ้น 

ธุรกิจทางการแพทยที่เติบโตอยางรวดเร็จไดทําใหมีการขยายตัวของโรงพยาบาล

เอกชนในพื้นที่ที่มีความเจริญทางดานเศรษฐกิจ โดยในป 2547 มีโรงพยาบาลเอกชน

จํานวน 471 แหงท่ัวประเทศ ในจํานวนนี้มี 129 แหงอยูในกรุงเทพฯ การเติบโตของ

ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนยิ่งทําใหการกระจายแพทยขาดความสมดุลท้ังในเชิงปริมาณ

และคุณภาพ มีการดูดซับบุคลากรภาครัฐสูภาคเอกชนและชนบทสูเมืองโดยมีแพทย

ลาออกจากการทํางานในโรงพยาบาลภาครัฐในป 2548 สูงถึง 663 คน นอกจากนั้น 

นโยบายสงเสริมการเปนศูนยกลางทางการแพทย (Medical hub) ที่มุงทําการแพทย

ใหเปนการคาเพ่ือหารายไดจากการใหบริการทางการแพทยแกผูปวยที่มีฐานะดีจาก

ตางชาติ ไดทําใหเกิดสมองไหลของแพทยจากภาคสาธารณะไปสูภาคเอกชนรายไดสูง

เปนจํานวนมาก ทั้งนี้ คาดวานักทองเที่ยวทั่วโลกที่มารับบริการสุขภาพเพ่ิมขึ้น จาก 

33 ลานคนในป 2543 เปน 121 และ 328 ลานคนในป 2553 และ 2563 โดยมี

อัตราเพิ่มขึ้นเฉลี่ยตอปรอยละ 26.7 และ 17.1 ตามลําดับ  
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เทคโนโลยีขอมูลขาวสาร การแพทยและชีวภาพ 

 การปฏิวัติของเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารไดทําใหการเขาถึงขอมูล

ขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพเปนไปไดอยางไมเคยเปนมากอน แตในขณะเดียวกันก็มีขยะ

ขอมูลที่ ไมมีคุณภาพหรือเปนการอวดอางความรูตางๆ รวมทั้งการแสวงหา

ผลประโยชนดวยกลวิธีการหลอกลวงที่ซับซอน มีการจําหนายยาควบคุมพิเศษและ

ผลิตภัณฑอันตรายตางๆ ผานการซื้อขายทางอินเทอรเนต การแพรระบาดของสื่อ

ลามก เกมสที่มีความรุนแรงสูง ตลอดจนการคาขายมนุษยผานเครือขายอินเทอรเนต 

ในดานเทคโนโลยีชีวภาพที่มีการพัฒนาอยางตอเนื่องโดยเฉพาะดานพันธุกรรม

ศาสตรและเวชศาสตรภูมิคุมกัน การวิจัยเซลลตนกําเนิด (Stem Cell) อันอาจ

กลายเปนแหลงสําคัญของเซลลและเนื้อเยื่อท่ีใชในการปลูกถายอวัยวะ  รวมทั้งการ

รักษาโรคที่ซับซอนตางๆ เชน โรคพารกินสัน อัลไซเมอร   ในขณะเดียวกัน คาใชจาย

ทางการแพทยและการเขาถึงบริการทางการแพทยที่ซับซอนและมีราคาแพงเหลานี้จะ

นํามาซึ่งปญหาความเปนธรรม รวมทั้งจําเปนตองมีกระบวนการประเมินผลกระทบ

ดานสุขภาพ (Health Impact Assessment) การประเมินผลกระทบดานสิ่งแวดลอม 

(Environment Impact Assessment) ที่เกิดจากเทคโนโลยีชีวภาพใหม ๆ เชน 

สิ่งมีชีวิตดัดแปลงพันธุกรรมและอาหารจีเอ็มโอ (Genetically Modified Organisms 

: GMOs) ทั้งตอระบบนิเวศและการผูกขาดครอบงําของบรรษัทขามชาติ ซึ่ง

จําเปนตองเลือกรับปรับใชอยางรูเทาทัน 
 

ประชาสังคมและระบบสุขภาพภาคประชาชน 

 ระบบสุขภาพของประเทศโดยรวมจะมีความเขมแข็งไมไดหากระบบสุขภาพ

ภาคประชาชนไมเขมแข็ง “การสรางสุขภาพดีถวนหนา” (Health for All) ไมไดมีแต

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเทานั้น แตเปนเรื่องของทุกคน ทุกภาคสวน

จะตองชวยกัน “การระดมพลังทั้งสังคมเพื่อสรางสุขภาพ”     (All for Health) ซึ่ง

ตองสรางภาวะผูนําทางการเมืองและพันธมิตรใหม ทั้งภาครัฐ ธุรกิจเอกชน และ และ

ประชาสังคม ตองเขามามีสวนรวมมากขึ้นในการชวยสรางวัฒนธรรมที่เอ้ือตอสุขภาพ

และพัฒนาการเรียนรูของคนในสังคมไทยใหสามารถปรับตัวอยางรูเทาทันการ

เปลี่ยนแปลง  
 

  



ภาคที่ 3 
ปรัชญา แนวคิด และยุทธศาสตรการพัฒนาสูระบบสุขภาพพอเพียง  
• สวนที่หนึ่ง ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและระบบสุขภาพพอเพียง 

ทิศทางการพัฒนาที่ยึดหลัก "ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง" เนนการ

พัฒนาที่ยึดทางสายกลางและตั้งอยูบนพื้นฐานของความสมดุลพอดี รูจักพอประมาณ

อยางมีเหตุผล มีความรอบรูเทาทันโลก โดยใชปรัชญาของ "เศรษฐกิจพอเพียง"เปน

แนวทางในการดําเนินวิถีชีวิตของคนไทยและเปนพ้ืนฐานการพัฒนาในทุกมิติอยาง

เปนองครวม 
 
 
"เศรษฐกิจพอเพียง" เปนปรัชญาที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงมีพระ

ราชดํารัสชี้แนะแนวทางการดําเนินชีวิตแกพสกนิกรชาวไทยมายาวนานกวา 30 ป โดย

ไดทรงพระราชทานใหเปนแนวทางการพัฒนาที่ยั่งยืนภายใตกระแสโลกาภิวัฒนและ

ความเปลี่ยนแปลงตาง ๆ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เศรษฐกิจพอเพียง เปนปรัชญาชี้ถึงแนวทางการดํารงอยู

ปฏิบัติตนของประชาชนในทุกระดับ ตั้งแตระดับครอบครัว ระดับชุมชน 

จนถึงระดับรัฐทั้งในการพัฒนาและบริหารประเทศใหดําเนินไปบน ทาง

สายกลาง โดยเฉพาะการพัฒนาเศรษฐกิจเพ่ือใหกาวทันตอโลกยุคโลกา

ภิวัตน ความพอเพียง หมายถึงความพอประมาณ ความมีเหตุผล 

รวมถึงความจําเปนที่จะตองมีระบบภูมิคุมกันในตัวตอผลกระทบใด ๆ 

อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้งภายนอกและภายใน ทั้งนี้ จะตองอาศัย

ความรอบรู ความรอบคอบ และความระมัดระวังอยางยิ่งในการนํา

วิชาการตางๆ มาใชในการวางแผนและการดําเนินการทุกขั้นตอน และ

ขณะเดียวกันจะตองเสริมสรางพ้ืนฐานจิตใจของคนในชาติ โดยเฉพาะ

เจาหนาท่ีของรัฐ นักทฤษฎี และนักธุรกิจในทุกระดับ ใหมีสํานึกใน

คุณธรรม ความซื่อสัตยสุจริต และใหมีความรอบรูที่เหมาะสม ดําเนิน

ชีวิตดวยความอดทน ความเพียร มีสติ ปญญา และความรอบคอบ 

เพ่ือใหสมดุลและพรอมตอการรองรับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว

และกวางขวางทั้งดานวัตถุ สังคม สิ่งแวดลอม และวัฒนธรรม 

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

การนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเปนแนวทางการพัฒนาสุขภาพใน

แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่สิบ ทําใหสามารถกําหนดใหมีวิสัยทัศนการพัฒนาดังนี ้
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วิสัยทัศน 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจแผนพัฒนาเศรษฐกิจและและสังคมแหงชาติฉบับที่สิบสังคมแหงชาติฉบับที่สิบ  
  

สังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกนัสังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกนั  
ภายใตแนวปฏิบัติภายใตแนวปฏิบัติ  

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  
  
 
 วิสัยทัศนระบบสุขภาพไทยวิสัยทัศนระบบสุขภาพไทย

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่สบิแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่สบิ  
 

มุงสูระบบสุขภาพพอเพียง 
เพ่ือสรางให:  

สุขภาพด ีบรกิารดี ชีวิตพอเพียง สังคมสันติสุข  

• สวนที่สอง หลักการแนวคิดและทิศทางในชวงแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 10 

แนวคิดหลักในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติเชื่อมโยงระหวางปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียงและการสรางสังคมที่อยูเย็นเปนสุขรวมกน โดย 

• นอมนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวทางการพัฒนาสุขภาพ 

• ยึดหลักสุขภาพดีมาจากสังคมดี คือสังคมท่ีอยูเย็นเปนสุข โดยถือวาสุขภาพดี

ของทุกคนเปนศีลธรรมขั้นพ้ืนฐานของสังคม 

ในการนําแผนไปสูการปฏิบัติ แนวคิดหลักของแผนนี้เนนที่การนําเสนอวิสัยทัศน

อันเปนอุดมคติ โดยทุกคนที่เห็นดวยกับแนวคิดและทิศทางระบบสุขภาพไทยในแผน

นี้ที่จะตองถือเปนหนาที่ที่จะชวยผลักดันทุกวิถีทางใหวิสัยทัศนเกิดเปนจริง 

แนวคิดหลักประการแรก: จากเศรษฐกิจพอเพียงสูระบบสุขภาพพอเพียง 

 โดยสาระหลัก ปรัชญานําทาง “เศรษฐกิจพอเพียง” มีหลักการสําคัญ 7 

ประการที่จะเปนแนวทางของแผนพัฒนาฯฉบับที่ 10 คือ 
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• ยึดทางสายกลาง 

• มีความสมดุลพอดี 

• รูจักพอประมาณ 

• การมีเหตุมีผล 

• มีระบบภูมิคุมกัน 

• รูเทาทันโลก 

• มีคุณธรรมและจริยธรรม 

หลักการสําคัญทั้ง 7 ประการนี้ ชี้ใหเห็นถึงความจําเปนในการพิจารณาให

รอบคอบเกี่ยวกับทิศทาง การพัฒนาสุขภาพในดานตางๆ ดังนี้ 

1. การพัฒนาระบบสุขภาพจะตองเนนกลยุทธในการสรางความพอเพียงทาง

สุขภาพใหเกิดขึ้นในระดับพ้ืนที่แตละระดับโดยเทคโนโลยีที่เหมาะสม เพ่ือให

การพัฒนาสุขภาพมีความมั่นคงและสามารถสรางความเจริญในระดับสูงขึ้น 

ดังพระราชดํารัสวา 

“…การพัฒนาประเทศจําเปนตองทําตามลําดับขั้น ตองสรางพื้นฐาน 

คือ ความพอมีพอกินพอใช ของประชาชนสวนใหญเบ้ืองตนกอน โดยใช

วิธีการและอุปกรณที่ประหยัดแตถูกตองตามหลักวิชาการ เม่ือไดพ้ืนฐาน

ความมั่นคง พรอมพอสมควรและปฏิบัติไดแลว จึงคอยสรางความเจริญ

และฐานะเศรษฐกิจขึ้นสูงโดยลําดับตอไป…” (พระบรมราโชวาท เม่ือวันที่ 

18 กรกฎาคม 2517) 

2. การตัดสินใจดานการเงินการคลังเพ่ือสุขภาพในทุกขระดับจะตองคิดอยาง

รอบคอบและใหเหมาะสมกับ อัตตภาพ โดยจะตองรูจักความพอประมาณ

อยางมีเหตุผล โดยเฉพาะการลงทุนที่จะตองใชการกูเงิน ดังพระราชดําริเมื่อ

วันที่ 4 ธันวาคม 2540 ที่วา  

“…โครงการอะไรก็จะตองนึกถึงขนาดที่เหมาะสมกับอัตตภาพหรือกับ

ส่ิงแวดลอม…” 

“…ฉะนั้นจะทําโครงการอะไรจะตองมีความรอบคอบ และอยาตาโต

เกินไป คือบางคนเขาเห็นวามีโอกาสที่จะทําโครงการอยางนัน้อยางนี้ และ

ไมไดนึกถึงปจจัยตางๆ ใหครบ…” 
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“…อันน้ีเปนส่ิงที่สอนวา กูเงิน เงินน้ันจะตองเกิดประโยชนไมใชกูสําหรับ

ไปเลนไปทําอะไรที่ไมเกิดประโยชน…” 

3. ระบบสุขภาพตองเนนการเลือกใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม ไมกาวกระโดดไป

ใชเทคโนโลยีที่สูงเกินไป และควรพัฒนาวิทยาศาสตรเทคโนโลยีที่มีพ้ืนฐาน

จากภูมิปญญาไทยเพ่ือสรางความยั่งยืน และใหสามารถพึ่งตนเองได ดังพระ

ราชดํารัสท่ีวา 

“…น่ีก็เปนเรื่องของการแกไขวิกฤติการณ แตวาทานผูที่ชอบเศรษฐกิจ

แบบสมัยใหมอาจไมพอใจ มันจะตองถอยหลังเขาคลอง มันตองอยูอยาง

ระมัดระวัง และตองกลับไปทํากิจการที่อาจจะไมใครซับซอนนักคือใช

เครื่องมืออะไรที่ไมหรูหรา แตอยางไรก็ตามมีความจําเปนที่จะตองถอย

หลังเพ่ือที่จะกาวหนาตอไป…” 

“…ใหพอมีพอใชอยูไดดวยตัวเอง ใหยืนบนขาตัวเองได คือยืนไดโดยไม

หกลมไมตองขอยืมขาคนอื่นเขามา…” 

4. หลัก"ทางสายกลาง"และ"ความสมดุลพอดี"ตามปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียงนั้นอาจประยุกตเขากับการพัฒนาสุขภาพที่จะตองมีบูรณาการอยาง

สมดุลระหวางการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาล 

การฟนฟูสภาพผูปวย และการคุมครองผูบริโภคในดานสุขภาพ 

5. ระบบสุขภาพจะตองเปนระบบภูมิคุมกันที่ใหหลักประกันและชวยคุมครอง

สุขภาพของประชาชนจากผลกระทบ ทั้งจากภายนอกอันไดแก กระแสโลกาภิ

วัตน ทุนนิยมโลกและการคาเสรี และจากผลกระทบภายในไดแก นโยบาย

และการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจสังคม ความเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม

และภาวะความเจ็บปวย โดยมีการนําวิชาการ ตาง ๆ มาใชอยางรอบรูและ

รอบคอบ 

“ความพอเพียง หมายถึง ความพอประมาณ ความมีเหตุผล รวมถึงความ

จําเปนที่จะตองมีระบบภูมิคุมกันในตัวที่ดีพอสมควร ตอการมีผลกระทบ

ใด ๆ อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้งภายนอกและภายใน ทั้งน้ี จะตอง

อาศัยความรอบรู ความรอบคอบ และความระมัดระวังอยางย่ิงในการนํา

วิชาการตาง ๆ มาใชในการวางแผนและการดําเนินการทุกขั้นตอน” 
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6. ระบบสุขภาพตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงจะตองมีคุณธรรมและ

จริยธรรมเปนองคประกอบสําคัญ เพราะ “ความพอเพียง หมายถึง การที่มี

ความพอ คือมีความโลภนอย เม่ือโลภนอยก็เบียดเบียนคนอื่นนอย ถา

ประเทศไดมีความคิดน้ี มีความคิดวาทําอะไรตองพอเพียง หมายความวา 

พอประมาณ ซื่อตรง ไมโลภอยางมากคนเราก็อาจจะเปนสุข” ความ

พอเพียงคือมีความโลภนอยจึงเปนรากฐานสําคัญของธรรมาภิบาลในระบบ

สุขภาพ 
 
คุณลักษณะที่พึงประสงคของระบบสุขภาพพอเพียง 
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเปนปรัชญาที่มองการพัฒนาอยางเปนองครวม

เชื่อมโยงมิติทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและคุณธรรม ระบบสุขภาพภายใต

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงจึงเปน       “ระบบสุขภาพพอเพียง” ซึ่งมีคุณลักษณะ

ดังนี้ 

• มีรากฐานที่เขมแข็งจากการมีความพอเพียงทางสุขภาพในระดับ

ครอบครัวและชุมชน 

• มีความรอบคอบและรูจักประมาณอยางมีเหตุผลในดานการเงินการ

คลังเพ่ือสุขภาพในทุกระดับ เชน การรูจักระมัดระวังเรื่องการใชจายซื้อ

หาอุปกรณหรือเครื่องมือทางการแพทย 

• มีการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมและใชอยางรูเทาทัน โดยเนนภูมิปญญา

ไทยและการพึ่งตนเอง 

• มีบูรณาการดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟู

สภาพและคุมครองผูบริโภค 

• มีระบบภูมิคุมกันที่ใหหลักประกันและคุมครองสุขภาพ 

• มีคุณธรรม จริยธรรมคือซื่อตรง ไมโลภมาก และรูจักพอ 
 

แนวคิดหลักประการที่สอง: สุขภาพดีเปนผลจากสังคมด ี

 ในสังคมที่ดี คนเจ็บปวยนอยและหายเร็ว เพราะสังคมที่พัฒนาอยางมีดุลย

ภาพมีภัยที่คุกคามตอสุขภาวะนอยและสุขภาพของทุกคนไดรับการดูแลรักษาอยาง

ทั่วถึงและเพียงพอ  ในขณะท่ีสังคมที่พัฒนาอยางขาดดุลยภาพทําใหสุขภาวะเสื่อม
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ถอย ครอบครัวและชุมชนลมสลาย สิ่งแวดลอมทรุดโทรม เกิดความยากจน ความ

ขัดแยง ความรุนแรง และความทุกข  สุขภาวะของบุคคลไมวาจะเปนมิติทางกาย ใจ 

สังคม หรือจิตวิญญาณจึงเปนผลลัพทมาจากระบบสังคม จนกลาวไดวา สุขภาพดีเปน

ผลจากการมีสังคมที่ดี คือสังคมที่เปนธรรม เอ้ือเฟอเก้ือกูลกัน ไมกดขี่หรือเอารัดเอา

เปรียบกัน เคารพในคุณคาความเปนมนุษยเสมอกัน ไมเบียดเบียนตนเอง ผูอ่ืน และ

ไมเบียดเบียนธรรมชาติ  

 ในสังคมที่แมจะมีความมั่งค่ังและเปนศูนยกลางเศรษฐกิจโลก ขอมูลทาง

ระบาดวิทยาไดแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา โรคตาง ๆ ไมวาจะเปน โรคติดเชื้อ เชน 

โรคเอดส วัณโรค หรือโรคเรื้อรังตาง ๆ เชน มะเร็ง ความดันโลหิตสูง หรือ

โรคเบาหวาน ลวนแตมีอุบัติการณและความรุนแรงโรคมากที่สุดในชนชั้นที่ต่ําตอย

และถูกกดขี่ในทางสังคม ในขณะที่ทั่วโลกโรคหลายชนิดที่สามารถปองกันและรักษา

ใหหายได เชน ภาวะการขาดสารอาหาร โรคปอดบวม อุจจาระรวง วัณโรค มาเลเรีย 

หรือโรคเอดสก็จะยังพบไดมากที่สุดในหมูคนยากจน ชนกลุมนอย ผูหญิง และ

ผูดอยโอกาส   

โรคและปญหาสุขภาพจึงเปนเชนเดียวกับความทุกขในสังคมที่มิไดเกิดขึ้น

อยางบังเอิญหรือกระจายอยูอยางสมํ่าเสมอกันทั้งสังคม แตเกิดขึ้นตามความแตกตาง

และความไมเทาเทียมกันทางสังคม ในขณะที่โรค ความเจ็บปวยและความทุกขมีการ

กระจุกตัวหนาแนนอยูในหมูคนจน คนทุกขยากและคนที่ถูกเอาเปรียบทางสังคม 

ทรัพยากรสาธารณสุขไมวาจะเปน บุคลากรสุขภาพ สถานพยาบาล หรืองบประมาณ

ทางการแพทยกลับกระจุกตัวอยูในหมูคนรวย ในเมืองใหญ และในลักษณะที่คนยาก

คนจนเขาถึงไดยาก การแกปญหาสุขภาพและการสรางสังคมที่เปนธรรมหรือสังคม

แหงสุขภาวะจึงเปนสิ่งหนึ่งอันเดียวกันอยางแยกไมออก 

 สังคมที่ไมเปนธรรม เอารัดเอาเปรียบกัน และใชความรุนแรงเปนวิถีทางแหง

การจัดการความขัดแยงยอมนําไปสูความเสื่อมถอยของสถานะสุขภาพ ในทางตรงขาม 

บุคคลท่ีเจ็บปวย พิการ ทุพพลภาพ หรือเสื่อมลงดวยโรครายที่ไมอาจรักษาไดในทาง

การแพทย ก็ยังสามารถบรรลุสุขภาวะไดหากสังคมเอาใจใส ใหการเยียวยา  

แตการสรางสังคมแหงสุขภาวะตองการมากกวาการจัดการทรัพยากรที่เปน

ธรรม เพราะหากปราศจากทัศนะใหมที่เขาใจชีวิตที่เปนหนึ่งเดียวกันของมนุษย 
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ทรัพยากรก็ไมเคยเพียงพอตอความตองการท่ีไมมีที่สิ้นสุดของคนได สังคมที่ดีจึงไม

เพียงแตตองมีความเปนธรรมและเทาเทียม แตยังตองเปนสังคมที่รูจักความพอเพียง

และเอ้ืออาทรตอกัน เคารพความแตกตาง และมีความอดทนอดกลั้นตอความขัดแยง 

โดยตองรวมกันขับเคลื่อนใหสังคมทุกระดับเกิดการเรียนรูและการปรับวิถีทัศนใน

ระดับรากฐานเพื่อการอยูรวมกันอยางสันติและการสรางสังคมแหงสันติภาพ อนจะ

เปนฐานรากใหกับสังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกันอยางยั่งยืน 

 ระบบสุขภาพไทยถูกพันธนาการไวดวยวิธีคิดแบบแยกสวนที่มองปญหา

สุขภาพเปนเรื่องของความผิดปกติของอวัยวะ แมวิธีคิดนี้อาจเพียงพอในการ

แกปญหาความเจ็บปวยทางกายไดในบางกรณี แตเปนวิธีคิดที่ไมเพียงพอในการสราง

สุขภาวะรวมกันของมนุษยได เพราะสุขภาวะเปนผลลัพทของระบบสังคม สังคมเปน

เชนไร สุขภาวะของคนในสังคมก็เปนเชนนั้น สังคมที่ประเทศมหาอํานาจมุงเอารัดเอา

เปรียบและแสวงประโยชนแมจากประเทศที่ยากจนที่สุดในนามของการคาเสรี; สังคม

ที่เนนการบริโภคและแกงแยงแขงขันในทางวัตถุจนลืมความเปนมนุษย; สังคมที่บูชา

ความทันสมัยจนดูถูกคุณคาความเปนไทยและความเปนทองถ่ิน; สังคมที่หลงอยูใน

วัฒนธรรมแหงอํานาจที่ใชความรุนแรงและการทําลายลางกันในการแกปญหา; สังคม

ที่ขาดความออนโยนตอชีวิตและขาดความออนนอมตอธรรมชาติ; สังคมที่ครอบครัว

ลมเหลวและชุมชนลมสลาย สังคมเหลานี้ไมสามารถสรางสุขภาวะรวมกันของคนทั้ง

สังคมได การสรางสังคมที่มีสันติสุข อยูเย็นเปนสุขดวยชีวิตที่พอเพียงจึงเปนยุทธ

ศาสตรสําคัญเพราะมนุษยบรรลุสุขภาวะไดก็ดวยการสรางสังคมสวนรวมที่ดี  
 

• สวนที่สาม ยุทธศาสตรและมาตรการการสรางระบบสุขภาพพอเพียง 

เปาหมายเชิงยุทธศาสตรในการสรางระบบสุขภาพพอเพียง 
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่สิบ มีเปาหมายสําคัญในทางยุทธศาสตร

เพ่ือสรางระบบสุขภาพพอเพียงใหเปนจริงดังนี้ 

• สุขภาพดีเปนวิถีชีวิต ในทุกชวงวัยตั้งแตครรภมารดาถึงเชิงตะกอน 

• ระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพ เปนมิตร ใสใจในความทุกข และมี

ความละเอียดออนตอความเปนมนุษย 

• หลักประกันดานสุขภาพใหความอุนใจและมั่นคงปลอดภัยในชีวิต ทั้ง

ยามปกติ ยามเจ็บปวย และยามวิกฤต 
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• สังคมไทยอยูเย็นเปนสุข เปนสังคมแหงการเรียนรู อุดมดวยภูมิปญญา 

มีวัฒนธรรมที่เก้ือกูลตอสุขภาพ สันติภาพ และการพัฒนาศักยภาพ

สูงสุดของความเปนมนุษย 
 

จุดเนนประเด็นยุทธศาสตรสําคัญ 

เพ่ือใหทิศทางการสรางระบบสุขภาพพอเพียงในสังคมที่อยูเย็นเปนสุข

รวมกัน แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่สิบมีจุดเนนอันเปนประเด็นเชิงยุทธศาสตร

ดังนี้ 

• สรางระบบบริการสุขภาพและการแพทยที่มีความสุขใจทั้งผูใหและ

ผูรับบริการ 

• สรางวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่พอเพียงเพ่ือสังคมแหงสุขภาวะ 

• สรางภูมิคุมกันและความพรอมเพ่ือลดผลกระทบจากภัยคุกคามสุขภาพ

ตางๆ 

• สรางทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและสากล

อยางรูเทาทัน 

• สรางระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการความรู 

• สรางเอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพ 

ในแตละประเด็นเชิงยุทธศาสตรนั้น จําเปนตองมีมาตรการที่จะดําเนินการ

ใหบรรลุผล โดยในแตละประเด็นยุทธศาสตรมีมาตรการดังตอไปนี ้
 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ ๑:  

สรางระบบบริการสุขภาพและการแพทยที่มีความสุขใจทั้งผูใหและผูรับบริการ 

เพ่ือลดความทุกขยากอันเกิดจากระบบบริการสุขภาพและเพื่อความอยูเย็น

เปนสุขรวมกันของสังคม การสรางระบบบริการสุขภาพและการแพทยที่มีความสุขใจ

ทั้งผูใหและผูรับบริการใหบังเกิดผลมีมาตรการสําคัญดังนี้ 

1. เรงรัดพัฒนาและขยายระบบบริการปฐมภูมิเชิงรุกท่ีมีคุณภาพและเปนที่

ศรัทธาเชื่อถือในชุมชนเพื่อลดความแออัดของโรงพยาบาล 

2. ลดความขัดแยงท่ีนําไปสูการฟองรองดวยการปรับปรุงการสื่อสาร การสราง

กลไกการไกลเกลี่ย และการเรียนรูกระบวนการสันติวิธี 
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3. ปรับการบริหารและสรางระบบงานใหสามารถสรางกําลังใจและแรงจูงใจให

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขมีความสุขและเห็นคุณคาของการ

ทํางาน 

4. สงเสริมนวัตกรรมดานการเงินการคลังสุขภาพเพ่ีอการจัดหาและจัดสรร

ทรัพยากรใหสอดคลองกับภาระงานและความจําเปนในการใหบริการ

ประชาชน 

5. ยกระดับคุณภาพบริการในระบบหลักประกันสุขภาพตาง ๆ ใหสูงเสมอภาค

กันและสามารถตอบสนองตอความตองการที่หลากหลายของผูใชบริการ 

6. สรางระบบการแพทยฉุกเฉินและการแพทยตติยภูมิใหมีคุณภาพและมีระบบ

การสงตอท่ีมีประสิทธิภาพ 

7. สงเสริมอุดมคติของวิชาชีพดานสุขภาพทั้งในระบบการศึกษาและในการ

ทํางานดวยการสนับสนุนอุดมการณเพ่ือสังคม การทําความดี และความ

ภูมิใจในคุณคาของงาน 
 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ ๒:  
สรางวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่พอเพียงเพ่ือสังคมแหงสุขภาวะ 

 ระบบสุขภาพพอเพียงทีมีรากฐานมาจากการสรางสรรควัฒนธรรมที่เก้ือกูล

ตอสุขภาพ โดยเฉพาะอยางย่ิงการวางรากฐานเพื่อใหสังคมมีวิถีการดําเนินชีวิตที่

พอเพียงจําเปนตองดําเนินมาตรการดังตอไปนี้ 

1. สรางจิตสํานึกและวัฒนธรรมสุขภาพผานการสื่อสารสาธารณะและการเรียนรู

ทั้งในและนอกระบบการศึกษา 

2. สรางกลไกและกระบวนการนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพดีอยาง

พอเพียงในสังคม (Healthy public policy) 

3. สงเสริมภาคประชาสังคมและการรวมตัวกันทํางานสวนรวมดวยจิตสาธารณะ

รวมทั้งขยายงานอาสาสมัครเพื่อสุขภาพ ชมรมและกลุมสุขภาพในชุมชนให

เกิด จิตวิญญาณของการอาสาสมัคร (หรือจิตอาสา) ทั่วทั้งแผนดิน 

4. เสริมสรางระบบสุขภาพชุมชนและภูมิปญญาทองถ่ินใหเขมแข็งอยาง

พอเพียง พ่ึงตนเองและพ่ึงพากันไดอยางเก้ือกูล 

5. เรงรัดงานเชิงรุก โดยเฉพาะดานอาหาร การออกกําลังกาย สุขภาพจิต และ
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สิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพ 

6. สงเสริมสุขภาวะทางปญญาหรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณเพื่อการพัฒนา

คุณภาพคนใหมีชีวิตที่ดีงามเต็มศักยภาพของความเปนมนุษย 
 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ ๓:  
สรางภูมิคุมกันและความพรอมเพื่อลดผลกระทบจากภัยคุกคาม 
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเนนการปองกันภัยคุกคามและผลกระทบจาก

ปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมและภัยธรรมชาติดวยการสรางระบบภูมิคุมกันที่เขมแข็ง ใน

การสรางระบบภูมิคุมกันดานสุขภาพเพื่อปองกันผลกระทบจากภัยคุกคามมีมาตรการ

ดังนี้ 

1. เตรียมความพรอมดานการสาธารณสุขและการแพทยทุกระดับใหสามารถ

รับมือกับภัยพิบัติทั้งจากธรรมชาติและวินาศภัยที่มนุษยกอขึ้น 

2. สรางเสริมศักยภาพระบบการเฝาระวัง การควบคุมปองกัน และการ

รักษาพยาบาลโรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ําและโรคเรื้อรัง 

3. จัดระบบการเฝาระวังและการจัดการเกี่ยวกับความรุนแรงดวยการทํางานเชิง

รุกเพ่ือปองกันการเกิดและผลกระทบตอความเปนอยูดี รวมทั้งเรงพัฒนา

ศักยภาพการทํางานดานการเยียวยาผลกระทบจากความรุนแรงอยางเปน

ระบบ 

4. สรางความรูความเขาใจและระบบการตอรองที่มีศักยภาพเพื่อลดผลกระทบ

ดานลบจากกระแสโลกาภิวัตน ทุนนิยมโลก และการคาเสรี 

5. เสริมความเขมแข็งใหแกแผนงานดานการควบคุมการบริโภคที่เปนภัย

คุกคามตอสุขภาพเชน น้ําตาล เกลือ อาหารมัน ยาสูบและบุหรี่  เหลา 

รวมทั้งพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ ๔: 
สรางทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทย 

และสากลอยางรูเทาทันเพ่ือการพึ่งตนเอง 
ระบบสุขภาพที่มีความพอเพียงเปนระบบที่เนนการพ่ึงตนเองไดโดยมีการ

ผสมผสานความรูและภูมิปญญาทองถ่ินและสากลดวยมาตรการดังนี ้
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1. เรงรัดการพัฒนาสมุนไพรใหสามารถใชอยางไดผลและพอเพียงทั้งสําหรับ

ครัวเรือน ชุมชน และระดับประเทศ เพ่ือการพ่ึงตนเองได 

2. สงเสริมการบูรณาการการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานและการแพทย

ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพแหงชาติ 

3. สงเสริมภูมิปญญาทองถ่ินและระบบสุขภาพชุมชนใหมีศักยภาพการดูแล

รักษาสุขภาพตนเอง 

4. พัฒนาวิทยาศาสตรการแพทยและเทคโนโลยีทางการแพทยที่มี

ประสิทธิภาพ ปลอดภัย และสมประโยชน เพ่ือใหสามารถพึ่งตนเองไดอยาง

พอเพียง 

5. สรางระบบการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยควบคูไปกับการวาง

แผนการใชประโยชนที่รูจักประมาณอยางมีเหตุผลตามแนวคิดเศรษฐกิจ

พอเพียง 

6. สรางทางเลือกท่ีหลากหลายในการเยียวยารักษาโรคเพื่อลดการใชยาและ

เทคโนโลยีทางการแพทยที่ฟุมเฟอยและมีราคาแพง 
 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ ๕:  
สรางระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการความรูอยางทั่วถึง 
ระบบสุขภาพพอเพียงเปนระบบที่ใชัวิชาการและความรูในการจัดการปญหา

อยางมีเหตุผล กระบวนการสรางระบบสุขภาพฐานความรูจําเปนตองอาศัยการจัดการ

ความรู โดยจะตองดําเนินมาตรการดังตอไปนี้ 

1. สรางองคกรเรียนรูและประยุกตแนวคิดการจัดการความรูในองคกรทุก

ระดับ 

2. สรางเสริมระบบประกันคุณภาพองคกรควบคูกับการสรางวัฒนธรรมการ

เรียนรูและการใชความรูในระบบบริการ 

3. จัดระบบการตรวจสอบนโยบายและการบริหารใหเปนไปอยางมีการใชขอมูล

และความรูเปนฐานการตัดสินใจ 

4. เสริมความเขมแข็งดานการศึกษา วิจัยและการพัฒนาใหเปนระบบครบวงจร 

5. สรางเครือขายการเรียนรูที่มีความเขมแข็งในเรื่องทองถ่ินและมีศักยภาพ

เชื่อมโยงไปสูสากล 
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6. พัฒนาระบบขอมูลสาธารณสุขใหทันสมัย เชื่อถือไดและเอ้ือตอการเขาถึง

และการนําไปใชประโยชน 
 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ ๖:  
สรางเอกภาพและธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ 
เศรษฐกิจพอเพียงมีฐานสําคญคือความถูกตองชอบธรรมและคุณธรรม 

ระบบสุขภาพพอเพียงจึงตองพัฒนาระบบบริหารจัดการท่ีดีและมีมาตรฐานทาง

คุณธรรม ดงนี้ 

1. สรางความเปนหนึ่งเดียวของระบบสุขภาพบนความหลากหลายของ

หนวยงานดานสุขภาพที่สามารถทํางานรวมกันไดอยางมีบูรณาการ 

2. สงเสริมและสนับสนุนการกระจายอํานาจดานสุขภาพใหองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินสามารถพัฒนาระบบการจัดการดานสุขภาพใหเหมาะสมกับบริบท

ของชุมชน 

3. สรางระบบธรรมาภิบาลและสรางวัฒนธรรมองคกรที่เก้ือกูลตอการทํางาน

เพ่ือประโยชนสาธารณะ 

4. ปรับโครงสราง กลไกและกระบวนการนโยบายและแผนใหเอ้ือตอการมีสวน

รวม ทั้งการรวมคิด รวมทํา รวมไดประโยชน และรวมรับผิดชอบ 

5. สรางเสริมภาวะผูนําดานสุขภาพทุกระดับใหสามารถสรางความรวมมือของ

ภาคสวนตาง ๆ อยางมีประสิทธิภาพ 
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บทสงทาย: การแปลงแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติการทางสังคม 

สุขภาวะของสังคมทั้งหมดจึงไมใชสิ่งท่ีเกิดขึ้นดวยมาตรการเฉพาะสวนที่

แยกขาดจากกัน แตเปนผลลัพทมาจากสังคมที่ดีขึ้นอยางเปนองครวม เปนบูรณาการ

ที่สังคมทุกระดับตั้งแตปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน สถาบันตาง ๆ และสังคม

โดยรวมมีโอกาสรวมกันในการเรียนรู ไดเติบโตและยกระดับภูมิจิตภูมิปญญาอยาง

ทั่วถึงพรอม ๆ กัน ภารกิจเชนนี้เปนภารกิจที่ใหญและตองการการรวมพลังของทั้ง

สังคมเพ่ือขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง เปนภารกิจที่ยากเกินกวาท่ีจะทําใหสําเร็จดวย

กลไกหรือวิธีการใดเพียงกลไกหรือวิธีการเดียว จะตองเปนการปรับเปลี่ยนพรอมกัน

ทั้งดานในของชิวิตและโครงสรางสังคม และจะเกิดขึ้นไดทามกลางการเรียนรูและ

ปฏิบัติการทางสังคมที่ระดมภูมิปญญาและการมีสวนรวมที่หลากหลายของทุกภาคี

และเครือขายสังคม 
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	ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒:  สร้างวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่พอเพียงเพื่อสังคมแห่งสุขภาวะ 
	1. สร้างจิตสำนึกและวัฒนธรรมสุขภาพผ่านการสื่อสารสาธารณะและการเรียนรู้ทั้งในและนอกระบบการศึกษา 
	2. สร้างกลไกและกระบวนการนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพดีอย่างพอเพียงในสังคม (Healthy public policy) 
	3. ส่งเสริมภาคประชาสังคมและการรวมตัวกันทำงานส่วนรวมด้วยจิตสาธารณะรวมทั้งขยายงานอาสาสมัครเพื่อสุขภาพ ชมรมและกลุ่มสุขภาพในชุมชนให้เกิด จิตวิญญาณของการอาสาสมัคร (หรือจิตอาสา) ทั่วทั้งแผ่นดิน 
	4. เสริมสร้างระบบสุขภาพชุมชนและภูมิปัญญาท้องถิ่นให้เข้มแข็งอย่างพอเพียง พึ่งตนเองและพึ่งพากันได้อย่างเกื้อกูล 
	5. เร่งรัดงานเชิงรุก โดยเฉพาะด้านอาหาร การออกกำลังกาย สุขภาพจิต และสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ 
	6. ส่งเสริมสุขภาวะทางปัญญาหรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณเพื่อการพัฒนาคุณภาพคนให้มีชีวิตที่ดีงามเต็มศักยภาพของความเป็นมนุษย์ 

	 
	ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๓:  สร้างภูมิคุ้มกันและความพร้อมเพื่อลดผลกระทบจากภัยคุกคาม 
	เตรียมความพร้อมด้านการสาธารณสุขและการแพทย์ทุกระดับให้สามารถรับมือกับภัยพิบัติทั้งจากธรรมชาติและวินาศภัยที่มนุษย์ก่อขึ้น 
	2. สร้างเสริมศักยภาพระบบการเฝ้าระวัง การควบคุมป้องกัน และการรักษาพยาบาลโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ำและโรคเรื้อรัง 
	3. จัดระบบการเฝ้าระวังและการจัดการเกี่ยวกับความรุนแรงด้วยการทำงานเชิงรุกเพื่อป้องกันการเกิดและผลกระทบต่อความเป็นอยู่ดี รวมทั้งเร่งพัฒนาศักยภาพการทำงานด้านการเยียวยาผลกระทบจากความรุนแรงอย่างเป็นระบบ 
	5. เสริมความเข้มแข็งให้แก่แผนงานด้านการควบคุมการบริโภคที่เป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพเช่น น้ำตาล เกลือ อาหารมัน ยาสูบและบุหรี่  เหล้า รวมทั้งพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
	 
	ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔: 

	สร้างทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปัญญาไทย 
	และสากลอย่างรู้เท่าทันเพื่อการพึ่งตนเอง 
	1. เร่งรัดการพัฒนาสมุนไพรให้สามารถใช้อย่างได้ผลและพอเพียงทั้งสำหรับครัวเรือน ชุมชน และระดับประเทศ เพื่อการพึ่งตนเองได้ 
	2. ส่งเสริมการบูรณาการการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ 
	4. พัฒนาวิทยาศาสตร์การแพทย์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และสมประโยชน์ เพื่อให้สามารถพึ่งตนเองได้อย่างพอเพียง 
	5. สร้างระบบการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ควบคู่ไปกับการวางแผนการใช้ประโยชน์ที่รู้จักประมาณอย่างมีเหตุผลตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง 
	6. สร้างทางเลือกที่หลากหลายในการเยียวยารักษาโรคเพื่อลดการใช้ยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ฟุ่มเฟือยและมีราคาแพง 

	 
	ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๕:  สร้างระบบสุขภาพฐานความรู้ด้วยการจัดการความรู้อย่างทั่วถึง 
	1. สร้างองค์กรเรียนรู้และประยุกต์แนวคิดการจัดการความรู้ในองค์กรทุกระดับ 
	2. สร้างเสริมระบบประกันคุณภาพองค์กรควบคู่กับการสร้างวัฒนธรรมการเรียนรู้และการใช้ความรู้ในระบบบริการ 
	4. เสริมความเข้มแข็งด้านการศึกษา วิจัยและการพัฒนาให้เป็นระบบครบวงจร 
	5. สร้างเครือข่ายการเรียนรู้ที่มีความเข้มแข็งในเรื่องท้องถิ่นและมีศักยภาพเชื่อมโยงไปสู่สากล 
	6. พัฒนาระบบข้อมูลสาธารณสุขให้ทันสมัย เชื่อถือได้และเอื้อต่อการเข้าถึงและการนำไปใช้ประโยชน์ 

	 
	ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๖:  สร้างเอกภาพและธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ 
	1. สร้างความเป็นหนึ่งเดียวของระบบสุขภาพบนความหลากหลายของหน่วยงานด้านสุขภาพที่สามารถทำงานร่วมกันได้อย่างมีบูรณาการ 
	2. ส่งเสริมและสนับสนุนการกระจายอำนาจด้านสุขภาพให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถพัฒนาระบบการจัดการด้านสุขภาพให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชน 
	3. สร้างระบบธรรมาภิบาลและสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่เกื้อกูลต่อการทำงานเพื่อประโยชน์สาธารณะ 
	4. ปรับโครงสร้าง กลไกและกระบวนการนโยบายและแผนให้เอื้อต่อการมีส่วนร่วม ทั้งการร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมได้ประโยชน์ และร่วมรับผิดชอบ 
	5. สร้างเสริมภาวะผู้นำด้านสุขภาพทุกระดับให้สามารถสร้างความร่วมมือของภาคส่วนต่าง ๆ อย่างมีประสิทธิภาพ 



