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ยุทธศาสตรสุขภาพพอเพียง:  
ทิศทางในทิศทางในชวงชวงแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 10  
บทนําเสนอในสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พบทนําเสนอในสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ..ศศ. . 25492549  

บทนํา 
 บทวิเคราะหและขอเสนอเชิงยุทธศาสตรเพ่ือการพัฒนาสุขภาพไปสูระบบ

สุขภาพพอเพียงนี้เปนสวนหนึ่งของกระบวนการยกรางแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 

ฉบับที่ 10 เพ่ือใหทิศทางของการพัฒนาเปนไปอยางสอดคลองกับปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียงอันเปนนโยบายสําคัญของรัฐบาล  บทวิเคราะหนี้เปนเอกสารวิชาการที่ผลิต

ขึ้นเพื่อการระดมความคิดเห็นของประชาคม และภาคีเครือขายดานสุขภาพอันจะเปน

ประโยชนตอการกําหนดแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพแหงชาติตอไป 

 บทความนี้แบงออกเปน 4 ภาคดังนี้ 

• ภาคที่ 1 เปนการทบทวนใหเห็นถึงคุณภาพใหมที่เปนนิมิตหมายของการ

พัฒนาสุขภาพในรอบทศวรรษที่ผานมา โดยแบงออกเปน 2 สวนยอยไดแก 

o สวนที่หนึ่ง สถานการณและพลวัตรใหมในระบบสุขภาพไทย 

o สวนที่สอง บริบทใหมทางเศรษฐกิจสังคมและสิ่งแวดลอมที่มีผลตอ

ระบบสุขภาพ 

• ภาคที่ 2 เปนการวิเคราะหสถานการณปญหาสุขภาพและระบบสาธารณสุข

ที่เปนอยู โดยแบงออกเปน 2 สวนยอยไดแก 

o สวนที่หนึ่ง สถานการณปญหาสุขภาพและโรคภัยไขเจ็บ 

o สวนที่สอง สถานการณระบบ โครงสรางและกลไกการจัดการดาน

การแพทยและการสาธารณสุข 

• ภาคที่ 3 เปนการนําเสนอปรัชญา แนวคิด และยุทธศาสตรการพัฒนาสู

ระบบสุขภาพพอเพียง โดยแบงเปนสวนยอย 3 สวนไดแก 

o สวนที่หนึ่ง ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและระบบสุขภาพพอเพียง 

o สวนที่สอง หลักการ แนวคิดและทิศทางในชวงแผนพัฒนาสุขภาพ

แหงชาติฉบับที่ 10 

o สวนที่สาม ยุทธศาสตรและมาตรการการสรางระบบสุขภาพพอเพียง 
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ภาคที่ ภาคที่ 11  

บุพนิมิตสุขภาพไทยบุพนิมิตสุขภาพไทย::  พลวัตรใหมของการพัฒนาสูสุขภาวะพลวัตรใหมของการพัฒนาสูสุขภาวะ  

สวนที่หนึ่ง สถานการณและพลวัตรใหมในระบบสุขภาพไทย  

 ในราวหนึ่งทศวรรษที่ผานมา ระบบสุขภาพไทยมีการเปลี่ยนแปลงอยาง

รวดเร็วทั้งในเชิงแนวคิด นโยบาย โครงสราง กลไกการจัดการ และบทบาทของภาค

สวนตางๆ พัฒนาการสําคัญๆ ที่เกิดขึ้นในระยะหนึ่งทศวรรษดังกลาวสะทอนพลวัตร

ใหมของการพัฒนาสุขภาพในสังคมไทย แมจะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในหลายดาน

และบางเหตุการณอาจเปนเคาลางของปญหาที่จะเกิดขึ้นและตองการแกไขในอนาคต 

แตในกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่ผานมาก็มีพัฒนาการที่อาจถือไดวาเปนบุพนิมิตของ

ระบบสุขภาพไทยที่กําลังเปลี่ยนแปลงไปสูคุณภาพใหมปรากฏใหเห็นอยางเดนชัด 

ไดแก 
 

• กระแสความตื่นตัวและการใสใจเรื่องสุขภาพ  

 กระแสความตื่นตัวและการใสใจเร่ืองสุขภาพที่คอย ๆ กอตัวขึ้นอยางตอเนื่อง

สะทอนจิตสํานึกใหมในเรื่องสุขภาพของสังคมไทย ความตื่นตัวนี้ดานหนึ่งเปนผลมา

จากการตระหนักถึงภัยคุกคามจากโรครายที่การแพทยสมัยใหมไมสามารถใหคําตอบ

ได ในหมูชนชั้นกลางที่มีชีวิตแปลกแยกอยูในเมืองและตองเผชิญกับเจ็บปวยจากโรค

เรื้อรังและโรคมะเร็ง การใสใจเรื่องสุขภาพและการแพทยทางเลือกกลายเปนทางออก

จากภาวะบีบคั้นของวิถีชีวิตสมัยใหม ในขณะที่กระแสสุขภาพกอตัวทามกลางชาวบาน

ที่ตองการหาทางออกจากปญหาสุขภาพที่เปนผลลัพธของเศรษฐกิจและระบบการ

ผลิตแบบอุตสาหกรรมการเกษตร กลายเปนความตื่นตัวตอเกษตรชีวภาพ  เกษตร

ปลอดสาร และเกษตรอินทรีย  ความตื่นตัวตอภัยคุกคามสุขภาพและโรคภัยไขเจ็บ

ที่มากับชีวิตที่ขาดดุลยภาพและหางเหินจากธรรมชาติทําใหเกิดกระแสความตื่นตัว

และการใสใจเรื่องสุขภาพอยางไมเคยปรากฏมากอน ความนิยมในเรื่องอาหารสุขภาพ 

การแพทยทางเลือก การออกกําลังกาย ตลอดจนการเกิดกลุมและชมรมสุขภาพตางๆ 

ที่แพรหลายขึ้นสะทอนการเกิดจิตสํานึกสุขภาพใหมที่ถือวา สุขภาพไมใชสิ่งที่ผูกขาด

หรือหยิบยื่นใหโดยสถาบันทางการแพทย แตเปนหนาท่ีของทุกคนที่จะตองใสใจและ

แสวงหา 
 

 



• การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาและการเขาถึงบริการสุขภาพ 

นโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาทําใหประชาชนเขาถึงบริการ

สุขภาพไดครอบคลุมทั่วอยางไมเคยปรากฏมากอน กวา 95% ของประชาชนมี

หลักประกันสุขภาพและสามารถเขารับการรักษาตามสิทธิประโยชนโดยไมตองวิตก

กังวลวาจะถูกปฏิเสธการรักษาเพราะ

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

โครงสรางพ้ืนฐานของระบบบริการ

สุขภาพที่พัฒนามาอยางตอเนื่องเปน

องคประกอบสําคัญที่ทําใหการดําเนิน

นโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนานี้ เปนไปได  ที่สําคัญการ

เปลี่ยนแปลงระบบการเงินการคลัง

สาธารณสุขที่เกิดขึ้นพรอมกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดทําใหการ

จัดสรรงบประมาณการแพทยและการสาธารณสุขเปนไปอยางมีความเปนธรรมตาม

จํานวนประชากรที่แตละหนวยบริการตองรับผิดชอบ นอกจากนั้น นโยบาย

หลักประกันสุขภาพถวนหนายังไดทําใหเกิดการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนและหนวย

บริการปฐมภูมิอ่ืนๆ ที่ทํางานสุขภาพเชิงรุกและใหบริการใกลบานอีกดวย 

แนวโนมการใชบริการสาธารณสุขมี

สัดสวนการใชบริการที่ โรงพยาบาล

อําเภอและสถานีอนามัยหรือหนวย

บริการปฐมภูมิเพ่ิมขึ้นในป 2548 เปน

รอยละ 42.8 และ 33.3 ตามลําดับ 

จากการพัฒนาบริการสุขภาพระดับปฐม

ภูมิมี ทีมบริ การสุ ขภาพสหวิ ช าชีพ

ใหบริการทั้ ง เชิ งรับและเชิงรุกเปน

บริการใกลบานใกลใจ

 

• การกอตัวและความเขมแข็งของการสรางเสรมิสุขภาพ 

 กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพที่กอตั้งโดยการนํารายไดสวนหนึ่งจาก

ภาษีรัฐที่ไดจากสุราและบุหรี่นับเปนนวัตกรรมสําคัญที่มีเพียงไมก่ีประเทศในโลก

เทานั้นที่สามารถดําเนินการใหเกิดขึ้นได  งบประมาณจากกองทุนและการดําเนินการ

ของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) รวมกับองคกรภาคีและ

เครือขายที่กวางขวางทั้งในภาครัฐ ภาคธุรกิจ ภาคสังคมและชุมชนไดทําใหงานดาน

การสรางเสริมสุขภาพขยายตัวและเขมแข็งขึ้นทั้งในดานการสรางเสริมสุขภาพใน

ระดับบุคคล การเกิดกลุมและชมรมสุขภาพตางๆ การสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน 

ชุมชน สถานที่ทํางาน ตลอดจนการรณรงคใหเกิดกระแสสังคมดานสุขภาพ เชนเรื่อง

สุรา บุหรี่  การออกกําลังกาย และการรับประทานอาหารหวาน เปนตน ดวยรูปแบบ

การนําเสนอที่นาสนใจและมีผลกระทบ การรณรงคดังกลาวไดเปดมิติใหมของการ
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สรางเสริมสุขภาพ ซึ่งหากมีการดําเนินการที่ตอเนื่องก็จะสามารถสรางจิตสํานึก

สุขภาพใหเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของชาวไทยได 
 

• ความเคลื่อนไหวเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ 

 กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพที่ไดกอตัวมาเปนระยะเวลากวา 5 ปทีผานมา

ไดสรางปรากฏการณการมีสวนรวมของสังคมวงกวางในการที่จะรวมกันกําหนด

ทิศทางการพัฒนาและคุณลักษณะของระบบสุขภาพที่พึงประสงค  ดวยการใชยุทธ

ศาสตรสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาที่ทํางานประสานกันทั้งดานวิชาการ  ดานสังคม และ

การเมือง เพ่ือผลักดันใหธรรมนูญสุขภาพของคนไทย ที่ใชเปนกรอบแนวทางที่ทุก

ภาคสวนรวมกันดําเนินการสรางสุขภาวะไดอยางมีเอกภาพ  โดยเนนใหระบบสุขภาพ

ทั้งระบบทํางานเชื่อมประสานกันและเชื่อมโยงกับภาคประชาชนผานกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพที่เปดโอกาสใหประชาชนและสถาบันทางสังคมเขามามีสวนรวมมากขึ้น 

แมว าร างพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติจะยั งไมผ านการรับรองของสภา

ผูแทนราษฎร แตกระบวนการขับเคลื่อนการปฏิรูปที่เปดกวางและเนนการมีสวนรวม

ไดกอใหเกิดกระบวนการเรียนรูของสังคมอยางกวางขวาง กระบวนการเรียนรูดังกลาว

เปนรากฐานสําคัญของระบบสุขภาพไทยที่จะพัฒนาไปสูการมีสวนรวมและความ

เขมแข็งของระบบสุขภาพภาคประชาชน 
 

• การตื่นตัวเรื่องการแพทยไทย ภูมิปญญาสุขภาพไทย 

 ในราวสองทศวรรษที่ผานมา แนวคิดภูมิปญญาไทยและการแพทยแผนไทย

ถูกนําเสนอและเปนที่ตอบรับอยางกวางขวาง จากความคิดทวนกระแส ปจจุบันการ

สืบสานภูมิปญญาไทยและการแพทยแผนไทยกลายเปนภารกิจของรัฐ และพัฒนาจาก

แนวคิดนามธรรมจนกลายเปนสมุนไพรไทย ยาไทย โดยเฉพาะอยางยิ่งการนวดไทยที่

เฟองฟูขยายตัวไปทั่ว จนมีบริการการนวดไทยทั้งในโรงพยาบาล ในชุมชน ในโรงแรม

และสปาตาง ๆ รวมทั้งตามปมน้ํามัน และศูนยการคาแทบทุกแหง แมวาภูมิปญญา

สุขภาพไทยสวนหนึ่งจะถูกทําใหกลายเปนสินคา แตภาวะดังกลาวก็สะทอนความรูสึก

นึกคิดและทัศนคติของสังคมไทยที่ความเปนทองถ่ินและความเปนไทยเปลี่ยนแปลง

ไป วิถีชุมชนและภูมิปญญาสุขภาพทองถ่ินไมใชสิ่งงมงาย  ไรสาระหรือนารังเกียจ แต

เปนสิ่งท่ีมีคุณคาเปนภูมิปญญาที่สังคมไทยตองชวยกันสืบสาน  
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• แนวคิดใหม กระบวนทัศนใหม 

 การกอตัวของแนวคิดใหมๆ หรือสุขภาพในกระบวนทัศนใหมที่เกิดขึ้นอยาง

ชาๆ นั้นเปนปฏิกิริยาตอบโตขอจํากัดของกรอบวิธีคิดแบบแยกสวนที่พันธนาการ

ระบบสุขภาพไทยมาชานาน วิธีคิดการแพทยแบบแยกสวนอาจเพียงพอสําหรับการ

แกปญหาความเจ็บปวยทางกายได แตเปนวิธีคิดที่ไมเพียงพอในการเขาถึงสุขภาวะที่

ไปพนจากมิติทางกายภาพ  แนวคิดสุขภาพในกระบวนทัศนใหม เชน สุขภาพองค

รวมที่เนนการบูรณาการอยางมีดุลยภาพของสวนตางๆ เพ่ือใหเกิดความสมดุลยพอดี 

แนวคิดสุขภาวะทางจิตวิญญาณที่ชี้ใหเห็นถึงสุขภาวะที่เชื่อมโยงกับมิติทางปญญา 

ศาสนธรรม และโลกุตรวิสัย หรือจินตนาการระบบบริการสุขภาพใหมที่มีหัวใจของ

ความเปนมนุษย ซึ่งเนนการสรางความละเอียดออนตอมิติของความเปนมนุษยให

ระบบบริการมีความออนโยนตอชีวิตและออนไหวตอความทุกขของเพื่อนมนุษยโดย

ถือวาการทํางานสุขภาพเปนโอกาสของการเรียนรูและขัดเกลาตนเองใหเขาถึงความ

สมบูรณและศักยภาพสูงสุดของความเปนมนุษย แนวคิดสุขภาพกระบวนทัศนใหมที่

เกิดขึ้นในระบบสุขภาพไทยนี้สะทอนใหเห็นถึงศักยภาพที่จะพัฒนาใหไปพนจาก

กรอบจํากัดเดิมๆ เพ่ือการเรียนรูที่จะไปใหถึงสุขภาวะในความหมายที่กวางไกลและ

ลุมลึกยิ่งขึ้น 

 ปรากฏการณที่สะทอนพัฒนาการของระบบสุขภาพไทยเหลานี้เปนนิมิตหมาย

ใหเห็นถึงศักยภาพและความเปนไปไดของการพัฒนาระบบสุขภาพไทยใหเกิดความ

พอเพียงดานสุขภาพ  แตในขณะเดียวกัน ระบบสุขภาพไทยก็กําลังเผชิญกับบริบท

ทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมืองใหมที่ตองพิจารณาใหถ่ีถวนในการกําหนดยุทธ

ศาสตรและทิศทางการพัฒนาสูระบบสุขภาพพอเพียง 
 

สวนที่สอง บริบทใหมทางเศรษฐกิจสังคมที่มีผลตอระบบสุขภาพ 

 การเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจสังคมที่เปนไปอยางรวดเร็วไดสรางบริบทใหม

ของการพัฒนาสุขภาพไทยที่ทําใหตองมีการปรับเปลี่ยนยุทธศาสตรการพัฒนาให

สอดคลองกับความเปนจริงทางสังคม  กระแสการเปลี่ยนแปลงที่เปนบริบทใหมของ

การพัฒนานี้เกิดขึ้นทั้งในระดับโลกและในระดับการดําเนินชีวิตประจําวันของ

ประชาชน ซึ่งพอจะประมวลไดดังนี้ 
 

 



• กระแสทุนนิยม บริโภคนิยมและความเสื่อมโทรมทางจริยธรรม 

นโยบายของประเทศในรอบเกือบทศวรรษที่ผานมาเนนการพัฒนาที่เอาเงิน

เปนตัวตั้งตามแนวทางแบบทุนนิยมที่ทําใหชองวางระหวางคนรวยและคนจนถางกวาง

มากยิ่งขึ้น  กระแสวัตถุนิยม บริโภคนิยมครอบงําสังคมจนทําใหผูคนมุงเสพสุขจาก

การบริโภคอยางขาดสติ  รถยนต โทรศัพทมือถือ สินคาแบรนดเนมกลายเปนเครื่อง

ประกวดประชันอวดสถานภาพทางสังคม สินคาประเภทมอมเมาใหลุมหลงกับวัตถุ

นิยมโฆษณาโดยใชการอวดเนื้อหนังของสตรีมีอยางแพรหลาย ตอกย้ําทัศนะการกดขี่

ทางเพศที่ลดทอนคุณคาของความเปนมนุษยใหเหลือเพียงความขาวของผิวและขนาด

ของหนาอก-เอว-สะโพก หนี้สินครัวเรือนและหนี้สาธารณะเพิ่มพูนตามกิเลสตัณหาที่

ถูกโหมกระพือ การปฏิรูปการศึกษาลมเหลวอยางสิ้นเชิง รัฐวิสาหกิจซึ่งเปนสมบัติของ

สาธารณะถูกนํามาขายในตลาดหุน เอ้ือผลประโยชนแกผูคนไมก่ีคนที่สามารถหากําไร

จากการกะเก็งราคาหุนในตลาดการเงิน ธุรกิจมุงกําไรสูงสุดโดยไมรับผิดชอบตอสังคม 

มีการหลบเลี่ยงการเสียภาษีในรูปแบบตางๆ โดยทั่วไปในวงการธุรกิจ ทั้งการโอนหุน

ใหคนใกลชิด การตั้งนอมินีถือครองทรัพยสินแทน และการหลีกเลี่ยงไปทําธุรกรรมใน

ประเทศที่ไมตองเสียภาษี ซึ่งถึงแม

จะถูกตองตามกฎหมายแต ก็ไม

ส า ม า ร ถตอบคํ า ถ า ม ใน เ รื่ อ ง

จริยธรรมได สุขภาพถูกทําใหเปน

สินคา โรงพยาบาลถูกนําเขาตลาด

หุนเพ่ือระดมทุนและตองเนนการ

ทํากําไรใหมีการปนผลเพ่ือรักษา

ราคาหุนใหสูง  

คนไทยมีความเครียดถึงรอยละ 67.6 และ

แนวโนมการฆาตัวตายเพิ่มสูงขึ้น จาก 

30.7 ตอประชากรแสนคน ในป 2543 

เปน 33.7 ในป 2545  พบผูปวยทาง

สุขภาพจิตทั้งหมด 1,385,859 ราย ในป 

2547 ในอัตราสูงกวาโรคเบาหวาน 5 เทา 

โดยผูปวยทางจิตสาเหตุสวนหนึ่งราว 1 ใน 

3 เกิดจากการติดเหลา และพยายามฆาตัว

ตายหรือฆาตัวตายสําเร็จ 

ในทางสังคม การพัฒนาที่มุงเนนการเติบโตทางวัตถุไดทําใหปญหาดานสังคม

และดานจิตใจถูกละเลย ครอบครัวไทยมีการหยารางสูง มีความเครียดและแนวโนม

ความเจ็บปวยทางจิตรุนแรง มีอัตราการบริโภคสุราและยาเสพติดอ่ืนๆ สูงอันนําไปสู

การแพรระบาดของความรุนแรงทั้งในครอบครว ในโรงเรียน ตามทองถนน บนหนา

หนังสือพิมพและสื่อสาธารณะตางๆ  
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ทิศทางการพัฒนาที่ เอาเงินเปนใหญนี้

เปนไปในทางที่ตรงกันขามกับหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งนอกจากเนนการ

กระตุนความอยากและการบริโภคแลว ยัง

เปนการพัฒนาที่ทําลายศักดิ์ศรีและคุณคา

ความเปนมนุษยและสงผลกระทบทั้งตอ

สุขภาวะของผูคนในสังคมและกอใหเกิด

ปญหาความเสื่อมทรามดานคุณธรรม

จริยธรรมที่ปรากฏเปนปญหาพฤติกรรม

ทางเพศที่ทวีความรุนแรงอยางไมเคย

ปรากฏมากอน   
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• วิกฤตความเสื่อมของ

สถาบันทางสังคม 

 แม รั ฐ ธ ร รมนูญ ใหม จ ะมี ก า ร

ประกาศใชไดเพียง 9 ป แตสถาบันและ

กลไกทางการเมืองกําลังเผชิญกับวิกฤต

ศรัทธา ความชอบธรรมและอํานาจของผูนําถูกทาทาย มีการตั้งคําถามในเรื่อง

คุณธรรมและจริยธรรมทางการเมือง องคกรอิสระถูกแทรกแซงดวยอํานาจทุนและ

อํานาจการเมือง กลไกประชาธิปไตยเปนอัมพาต ทุนตางชาติเขามาครอบครองธุรกิจ

สําคัญ การคารายยอยถูกกีดกันและทําลาย ปญหาการเมืองซึ่งตองการความเปน

ประชาธิปไตยในการแกไขปญหาถูกทําใหกลายเปนปญหาการบริหารท่ีตัดสินใจดวย

คนไมก่ีคน การยึดอํานาจการปกครองของคณะปฏิรูปการปกครองในระบอบ

ประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุขไดปดฉากการบริหารประเทศแบบ

ประชานิยมลง ประเทศเขาสูการปฏิรูปทางการเมืองครั้งใหมซึ่งอาจใชเวลากวา 1 ป

กอนที่จะกลับเขาสูระบบการปกครองแบบประชาธิปไตยที่มีการเลือกตั้งได นอกจาก

สถาบันทางการเมืองที่ตองการการฟนฟูและปฏิรูป สถาบันทางสังคมอื่น ๆ เชน 

สถาบันศาสนา สื่อมวลชน สถาบันการศึกษา และสถาบันครอบครัวตางถูกบ่ันทอน

ภัยคุกคามทางเพศ  ในป 2548 เด็ก

และวัยรุนถูกละเมิดทางเพศเฉลี่ยวัน 

10 คน เด็กวัยรุนทําคลอดเฉลี่ยวันละ 

140 คน ทารกถูกทอดทิ้งวันละ 3 คน 

เด็กวัยรุนรอยละ 30 เสพสื่อลามก 

วัยรุ นกว ารอยละ  70 ไม ใชถุ งยาง

อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ ทําใหอัตรา

การติดเชื้อเอดสและกามโรคมีมากถึง 

46 ตอแสนคนในป 2547 เด็กนักเรียน

วัย 15 ปมีเพศสัมพันธเพ่ิมมากขึ้นและ

เร็วขึ้น ทั้งในเด็กผูชายและเด็กผูหญิงมี

เพศสัมพันธแลวรอยละ 15 และ 5 

ตามลําดับ สวนในกลุมอาชีวศึกษาชาย

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

เพศสัมพันธมาแลวโดยใชถุงยางอนามัย

เพียงรอยละ 11 สําหรับกลุมวัยรุนอายุ 

15-23 ป มีพฤติกรรมการแลกเปลี่ยน

คูนอนเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 50     



ดวยระบบทุนนิยมและการพัฒนาที่ใชเงินเปนใหญจนออนแอและไมสามารถทําหนาท่ี

ทางสังคมไดอยางท่ีควรจะเปน  
 

• วิกฤตสิ่งแวดลอมและความเสื่อมโทรมของธรรมชาต ิ

การเสื่อมโทรมอยางรวดเร็วของสิ่งแวดลอมและธรรมชาติที่ถูกทําลายเกิดจาก

การพัฒนาที่มุงการเติบโตทางเศรษฐกิจโดยละเลยผลกระทบตอระบบนิเวศ ไมวาจะ

เปนการตัดไมทําลายปาทั้งโดยนายทุน ผูมีอิทธิพลและชาวบาน การเสื่อมโทรมของปา

ชายเลนจากการทํานากุง การทํา

การประมงดวยเรือปนไฟและ

อวนรุนที่ทําลายพันธุปลาและ

ระบบนิเวศชายฝง การสราง

เขื่อนและโครงการขนาดใหญ

อ่ืนๆ การใหสัมปทานหินและ

สินแร หรือการตัดถนนเขาใน

เขตปาท่ีอุดมสมบูรณ การเสีย

ส ม ดุ ล ข อ ง ร ะ บบนิ เ ว ศ ไ ด

กอใหเ กิดผลกระทบเปนภัย

ธรรมชาติ เชน แผนดินไหว น้ํา

ทวม ฝนแลง ดินโคลนถลม และพายุตางๆ ที่นับวันยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น ใน

ขณะเดียวกันการเกษตรและอุตสาหกรรมก็ไดกอใหเกิดผลกระทบดานสิ่งแวดลอม

อยางใหญหลวง  การสูญเสียหนาดินจากการทําการเกษตรสมัยใหม การใชสารเคมี

ทางการเกษตรเชน ปุยเคมี ยาฆาแมลง สารพิษสําหรับฆาวัชพืช ตลอดจนสารเคมีเพ่ือ

การเรงผลผลิตและรักษาสภาพผลผลิตทางการเกษตรใหดูสดนาน เกษตรกรรมที่ทํา

ใหแผนดินอาบไปดวยยาพิษนี้สงผลกระทบตอชีวิตและระบบนิเวศ ในดาน

อุตสาหกรรมไดกอใหเกิดมลภาวะทั้งดานน้ํา อากาศ เสียง กลิ่น และขยะที่เปนพิษ 

ขยะอีเล็คโทรนิคสและสารพิษที่กําจัดยากถูกสงมาทิ้งในประเทศไทย อีกท้ังขยะและ

สิ่งปฏิกูลจากการขยายตัวของเมืองท่ีไมสามารถหาที่ฝงกลบไดกลายเปนปญหาเรื้อรัง

ที่ยากแกการแกไข 

ป 2547 ประเทศไทยมีแหลงน้ําเสื่อมโทรมมากถึง

รอยละ  26 มีขยะมูลฝอยปละ  22 ล านตัน 

ความสามารถ ในการจั ดกา รขยะอย า งถู ก

สุขลักษณะมีเพียงรอยละ 30 กําจัดกากของเสีย

อันตรายและขยะอุตสาหกรรมไดเพียงรอยละ 44 

มีสารเคมีตกคางปนเปอนในสิ่งแวดลอมและหวง

โซอาหารจากการนําเขาสารเคมีมากถึง 86,905 

ตัน มูลคา 11,135 ลานบาท คิดเปนอัตราเพิ่ม

เฉลี่ยรอยละ 5.6 ตอป มีการคาดประมาณจํานวน

ผูไดรับผลกระทบจากสารกําจัดศัตรูพืชมีการปวย 

3 ลานคน เสียชีวิต 220,000 คนตอป 
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• กระแสโลกาภิวตัน ทุนนิยมโลก การคาเสรี 

กระแสโลกาภิวัตน การรวมกลุมทางเศรษฐกิจและการเงินของโลก และการ

เปดเสรีการคาระหวางประเทศที่สงผลกระทบทางดานสุขภาพในประเด็นสําคัญดังนี้  
 

1. การผูกขาดสิทธิบัตรยา หากไทยยอมรับขอเสนอที่วาดวยการเพิ่มความ

คุมครองทรัพยสินทางปญญา (TRISs Plus) ของสหรัฐอเมริกาจะเกิดการผูกขาด

ตลาดยาและทําใหยามีราคาแพง จะพบวาในป 2548 ประเทศไทยจะสูญเสียเงิน

มหาศาลกวาหมื่นลานบาทจากการไมสามารถใชยาชื่อสามัญที่ผลิตขึ้นทดแทนยาตน

ตํารับสงผลใหประชาชนตองบริโภคยาราคาแพงจากการนําเขายามาจากตางประเทศ

เขามาใหบริการในสถานบริการเอกชนและรัฐ 
 

2. การเปดเสรีบริการสุขภาพ การสงเสริมใหผูปวยตางชาติมารับการ

รักษาพยาบาลในไทยเพื่อนําเงินเขาประเทศตามแนวคิด“ศูนยกลางบริการสุขภาพใน

ภูมิภาคเอเชีย (Medical Hub)” จะสงผลใหภาวะขาดแคลนแพทยในชนบทรุนแรง

มากข้ึนจากการหลั่งไหลของแพทยสูภาคเอกชน  คนไทยสวนใหญทั้งในเมืองและ

ชนบทที่ใชบริการการแพทยในภาครัฐจะตองรอคอยคิวนานและเขาถึงบริการยาก

ยิ่งขึ้น นอกจากนั้น เนื่องจากการผลิตแพทยตองมีการลงทุนและใชเวลานาน ประเทศ

ที่มีเศรษฐกิจดีไดทําการคัดแพทยที่มีคุณภาพจากประเทศกําลังพัฒนาไปทํางานโดย

ใหคาตอบแทนสูงโดยที่ตนไมตองลงทุนในการผลิตแพทยที่มีคาใชจายสูง ซึ่งยิ่งทําให

โอกาสและแนวโนมการขาดแคลนแพทยเปนปญหาหนักยิ่งขึ้น 
 

3. ความมั่นคงทางอาหาร (Food Security)  ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจาก

สนธิสัญญาการคุมครองสิทธิบัตรสิ่งมีชีวิต คุมครองพันธุพืชตามกรอบการคาเสรีไทย-

สหรัฐอเมริกา ไทย-สิงคโปรตอพันธุพืชสมุนไพร ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย  

อาหารที่มีการตัดแตงพันธุกรรม สงผลใหการปรับปรุงพันธุพืชเศรษฐกิจทุกชนิดของ

ไทยตกอยูภายใตระบบสิทธิบัตรและการคุมครองพันธุพืช  โดยมีบริษัทเมล็ดพันธุ

ขามชาติจะเขามาฉกฉวยแยงชิงทรัพยากรพันธุกรรมในประเทศไทย  สงผลใหความ

มั่นคงทางอาหารอาจเสียสมดุลและความหลากหลายทางชีวภาพสูญเสียไปได นับเปน

อุปสรรคตอความกาวหนาวงการแพทยแผนไทยดวย 
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• การเปลี่ยนแปลงดานการเมืองการบริหารของภาครัฐ 

 เกือบหนึ่งทศวรรษของการปฏิรูปการเมืองและการใชรัฐธรรมนูญฉบับ

ประชาชน พ.ศ. 2540 ไดกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานการเมืองและการบริหารของ

ภาครัฐอยางกวางขวางดังนี้ 

1. การปฏิรูปภาครัฐและการบริหารจัดการแนวใหม  การปฏิรูปทางการเมือง

ที่ทําใหเกิดรัฐธรรมนูญฉบับใหมไดทําใหการบริหารนโยบายของรัฐบาลเกิดการปฏิรูป
ระบบบริหารจัดการภาครัฐที่ตองมีการบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ การปรับเปลี่ยน

บทบาทภาครัฐสูการทํางานแบบพหุภาคีภายใตหลักการบริหารจัดการบานเมืองท่ีดี 

การปฏิรูประบบราชการโดยการปฏิรูปโครงสรางและบทบาทหนาท่ี ระบบบริหารและ

การทํางาน เพ่ือใหมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ  กําหนดใหมีแผนบริหารราชการแผนดิน 

แผนปฏิบัติราชการ และการบริหารงานจังหวัดแบบบูรณาการ โดยมีการทําความตก

ลงในการปฏิบัติงาน  เพ่ือใหสามารถวัดผลสัมฤทธ์ิได อยางไรก็ตามยังมีขอจํากัดใน

กระบวนการดําเนินการที่ไมสามารถบูรณาการการจัดทําแผน ทรัพยากร การ

ดําเนินงาน และการติดตามประเมินผล และการตรวจสอบไดอยางแทจริง ยังมี

ลักษณะแยกสวน มีความซ้ําซอน ขาดเอกภาพ ขาดวามเชื่อมโยงและความตอเนื่องใน

การผลักดันนโยบายสูการปฏิบัติระหวางสวนกลาง สวนภูมิภาค และสวนทองถ่ิน 

2. การกระจายอํานาจและการปรับบทบาทกระทรวงสาธารณสุข  พรบ.

กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

พ.ศ.2542 จะทําใหการบริหารงานระบบสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปโดยกระทรวง

สาธารณสุขจะตองปรับเปลี่ยนบทบาทใหเหมาะสมเพื่อเปนกลไกเชิงนโยบายใน

ระดับประเทศ ทําหนาท่ีเปนแกนเชื่อมประสานทุกฝายในสังคมเขารวมกันทํางานดาน

สุขภาพทั้งระหวางองคกรนโยบายระดับชาติ ระดับหนวยงานสวนกลาง ระดับปฏิบัติ

สวนภูมิภาคและทองถ่ิน ภาคเอกชนและภาคประชาชน โดยลดบทบาทการเปน

ผูดําเนินการเองลงใหเหลือเฉพาะบทบาทหลักเทาที่จําเปนเทานั้น ซึ่งตองมีการปรับ

โครงสรางกระทรวงสาธารณสุข การกําหนดแนวทางการกระจายอํานาจทางดาน

สุขภาพ โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีบทบาทดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชน

มากขึ้น และการปรับเปลี่ยนสถานบริการสาธารณสุข ใหสอดคลองกับบทบาทที่ควร

ะเปนใหมที่จะเกิดขึ้นในอนาคต   จ
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• โครงสรางประชากรและการเคลื่อนยาย 

 คนไทยโดยเฉลี่ยมีอายุยืนยาวขึ้นและสัดสวนประชากรวัยสูงอายุที่จะเพิ่มขึ้น

จากรอยละ 9.43 ในป 2543 เปนรอยละ 11.7 ในป 2553 ผูสูงอายุตองประสบปญหา

ภาวะโรคเรื้อรังและโรคที่เก่ียวกับผูสูงอายุเพ่ิมขึ้น อาทิ โรคกระดูกและขอ ความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ อัลไซเมอร ตอกระจก และภาวะทางทันตกรรม รวมทั้ง

เผชิญกับภาวะทุพพลภาพในระยะยาว ในขณะเดียวกันสถานการณผูใชแรงงาน

ปรากฏมีการเพ่ิมจํานวนของแรงงานตางชาติที่ไมมีหลักประกันสุขภาพมากขึ้น 

แรงงานเหลานี้ไมเพียงแตไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพเมื่อยามเจ็บปวยเทานั้น แต

ยังเปนกลุมเสี่ยงทั้งในแงที่ตองทํางานในสภาพที่ไมถูกหลักอาชีวอนามัย ถูกกดขี่

แรงงานเพราะการเขาเมืองผิดกฏหมาย และในแงที่อาจนําโรคภัยไขเจ็บตางๆ เขามา

สูประเทศไทย เชน ไขมาเลเรีย โรคพยาธิตางๆ โรคเทาชาง เปนตน 
 

• โลกไรพรมแดนกับระบาดวิทยาโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ํา 

การเกิดโรคอุบัติใหม โรคอุบัติซ้ําท่ีสงผลกระทบในวงกวางทามกลางโลกยุค

ไรพรมแดน  ภาวะโรคติดเชื้อใหมๆ  โรคอุบัติใหมหรือโรคระบาดซ้ําที่เปนการแพร

ระบาดของเชื้อโรคที่มีรหัสพันธุกรรมใหม ซึ่งมีผลกระทบตอสุขภาพและเศรษฐกิจ

อยางมาก เชน โรคซารส ไขหวัดนก ไขหวัดใหญ และยังตองประสบกับโรคอุบัติซ้ํา 

เชน โรคเอดส ที่เปนปญหาที่ยากจะประเมินสถานการณองคความรูยังไมเพียงพอและ

ทันตอสถานการณที่เกิดขึ้น กอใหเกิดผลกระทบรุนแรงและบั่นทอนคุณภาพชีวิตทั้ง

ระดับปจเจกและสังคมอยางมาก  ปจจุบันผูติดเชื้อไวรัส SARS ทั่วโลกกวา 1,200 คน 

และมีผูเสียชีวิต 167 คน สําหรับประเทศไทยพบผูปวยที่มีอาการประมาณ 7 คน และ

เสียชีวิต 2 คน 



สวนโรคไขหวัดนกไดกลายปญหาสาธารณสุขของโลกที่มีความรุนแรงและ

ซับซอนกอความสูญเสียทางเศรษฐกิจอยางมหาศาล ทั่วโลกมีการทําลายสัตวปกตาย

หรือถูกฆาประมาณ 120 ลานตัว คนปวย 174 คน เสียชีวิต 94 คน ในประเทศไทยมี

จํานวน 63.4 ลานตัว ผูปวย 22 คน 

เสียชีวิต 14 คน  โรครายชนิดใหมๆ 

ไมวาจะเปนโรควัวบา อีโบลา หรือ 

Malberg Disease ยังมีการคนพบอยู

เปนระยะในขณะที่โรคติดเชื้อเกาก็มี

การดื้อยาทั้งแบคทีเรียตางๆ และ

โดยเฉพาะอยางยิ่งเชื้อวัณโรคที่ทวี

ความดื้อยาจาก วัณโรคที่ดื้อยาหลาย

ตัวยา (Multiple drug resistant TB) 

มาเปนวัณโรคที่ดื้อยาอยางรุนแรง 

(XDR TB, Extreme drug resistant 
TB) ที่กําลังเปนขอวิตกกังวลในระดับ

โลกในปจจุบัน 
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• การแพรระบาดของความ

รุนแรง  

ปญหาความรุนแรงที่แพรระบาดไปทั่ว

ในทุกระดับของสังคมไทยเปนผลลัพธ

มาจากการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว

ของโครงสรางทางเศรษฐกิจสังคมที่ทํา

ใหสถาบันครอบครัวออนแอลง การ

อดทนและอดกลั้นตอความแตกตาง

ลดนอยลงในขณะที่ความเปนธรรม

ทางสังคมเสื่อมทรามลง คนที่เขมแข็ง

และมีโอกาสทางสังคมใชโครงสรางท่ีตนไดเปรียบเอารัดเอาเปรียบและกระทําความ

รุนแรงตอคนท่ีออนแอ ในขณะที่คนที่ออนแอกวาไมมีหนทางที่จะแสดงออกหรือ

ตอรองได เปนผลใหหันไปหาวิธีการท่ีรุนแรงเพื่อตอบโต ความรุนแรงทั้งท่ีปรากฏ

โรครายชนิดใหมโรครายชนิดใหม  

2516 Rota visus ไวรัสทีท่ําใหเกิดการอักเสบ
ในชองทองและลําใส 

2520 Ebola virus ไวรัสอโีบลา 

2520 Legionnaire’s disease จากเชื้อโรคที่ทาํ
ใหเกิดโรคปอดอักเสบรุนแรง 

2524 Toxic shock syndrome จากสารพิษที่
ทําใหระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว 

2525 Lyme disease จากเชื้อที่ทําใหเกิดไข
รุนแรง ทําอันตรายตอระบบประสาท 

2526 HIV/AIDS โรคเอดส 

2529 โรควัวบา (BSE; Mad cow disease) 

2534 Multiple drug resistant TB วัณโรคที่
ดื้อยาหลายชนิด 

2536 อหิวาตกโรคสายพนัธุ 0139 

2537 Cryptosporidium 

2541 ไขหวัดนก 

2542 ไขเวสตไนล 

2546 โรคซารส (SARS) ระบบทางเดิน
หายใจและปอดอักเสบรุนแรง 

2547 Malburg Virus ไวรสัที่ทําใหเกิดไขและ
เลือดไหลไมหยุด 

2549 XDR TB วัณโรคดื้อยารุนแรง 



และที่แอบแฝงแพรระบาดไปทุกพ้ืนที่ทาง

สังคม ในครอบครัวมีการทํารายรางกายและ

การคุกคามทางเพศในสตรีและเด็ก  ใน

โรงเรียนมีการใชอํานาจในชั้นเรียนและมีการ

ทะเลาะทํารายกันของนักเรียนนักศึกษา เรายัง

พบความรุนแรงในสื่อ ตามทองถนน ในความ

ขัดแยงในระบบอิทธิพล ในชุมชน รวมทั้งใน

ระบบบริการทางการแพทย  

ความรุนแรงและอุบัติภัย  
มีการทํ าร ายด วยตนเองหรือ

พยายามฆาตัวตายเฉลี่ยวันละ 

12.93 คน และฆาตัวตายสําเร็จ

เฉลี่ยวันละ 1.61 คน  ประสบ

อุบัติเหตุจากความไมปลอดภัย

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 แสนคนตอป 

ถึงขั้นเสียชีวิตเฉลี่ยวันละ 18 คน 

 ขอมูลทางระบาดวิทยาสะทอนปญหาความรุนแรงที่ทวีมากขึ้นทั้งการทําราย

ตนเอง การฆาตัวตายหรือการทํารายผูอ่ืน นอกจากนั้นการเกิดอุบัติเหตุจากความไม

มั่นคงปลอดภัยในชีวิตก็ปรากฏในรูปแบบตาง ๆ ที่ทําใหตองสูญเสียชีวิตและ

ทรัพยสิน ทั้งนี้ อัตราการเกิดการทํารายตนเอง การทํารายผู อ่ืนรวมทั้งการเกิด

อุบัติเหตุลวนเก่ียวของกับการบริโภคสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่แพรหลายและ

ขยายตัวในทุกกลุมอายุ โดยเฉพาะในวัยทํางานและวัยรุนซึ่งเปนกลุมเปาหมายของ

ธุรกิจน้ําเมาที่ทุมเทงบประมาณการโฆษณาทั้งทางตรงและโฆษณาแอบแฝงเพื่อสราง

นักดื่มรุนใหมที่จะกลายเปนลูกคาถาวรไปตลอดชีพ 

ที่สําคัญที่สุดคือปญหาจากความรุนแรงจากเหตุการณความไมสงบในพื้นที่ 

4 จังหวัดชายแดนภาคใต (ปตตานี ยะลา นราธิวาส และสงขลา) ซึ่งทําใหในป 2547-

2548 มีผูเสียชีวิต 953 คน บาดเจ็บ 1,704 คน รวมทั้งคุกคามตอความปลอดภัยของ

บุคลากรสาธารณสุขที่ทํางานอยูในพ้ืนที่ความรุนแรงอีกดวย ปญหาความรุนแรงที่

รุนแรงที่สุดในชวงหลายทศวรรษนี้เปนปญหาจากการใชอํานาจอยางขาดความเปน

ธรรมและการจัดการกับปญหาโดยไมเคารพและไมละเอียดออนตอคุณคาและศักดิ์ศรี

ความเปนมนุษย จากสาเหตุความซับซอนทางอัตลักษณ ศาสนา และชาติพันธุ ซึ่งจะ

เปนความราวฉานที่ตองอาศัยเวลาในการเยียวยา 
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• อุบัติภัยและภาวะฉุกเฉิน 

 แนวโนมอุบัติภัยที่ทวีความ

รุนแรงขึ้นอุบัติภัยทั้งภัยจากธรรมชาติ 

ภัยที่มนุษยกอขึ้นภัยจากเทคโนโลยี 

และภัยโรคระบาดมีแนวโนมทวีมาก

ขึ้นในขอบเขตทั่วโลก ทั้งในดานความ

รุนแรง ความถี่ และขอบเขตพื้นที่ที่

ไดรับผลกระทบ สําหรับประเทศไทย

ขอมูลจากกรมปองกันและบรรเทาสา

ธารณภัยพบวาในป พ.ศ. 2548 เกิด

สาธารณภัยทั้งสิ้นจํานวน 4,270 ครั้ง 

แยกเปนประเภทตาง ๆ ดังตารางที่

แสดงไว 

วาตภัย 1,399  ครั้ง 

อัคคีภัย 1,329  ครั้ง 

วินาศกรรม 1,126  ครั้ง 

ภัยจากการคมนาคม 317  ครั้ง 

ภัยจากสารเคมี 42  ครั้ง 

ฟาผา อุทกภัย 40  ครั้ง 

ความแหงแลง ภัยหนาว 9  ครั้ง 

แผนดินไหว  คลื่น ยักษ 

แผนดินถลม อาคารถลม 
5  ครั้ง 

ภัยจากการทํางาน 3  ครั้ง 

ขอมูลจากกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

พ.ศ. 2548 

แนวโนมดงกลาวทําใหการเตรียมความพรอมดานการแพทยและการ

สาธารณสุขเพ่ือรับมือภัยพิบัติเหลานี้มีความสําคัญอยางยิ่ง ทั้งในดานการเตรียม

ระบบบริการและการกูภัยฉุกเฉิน รวมทั้งการสงความชวยเหลือท่ีตองรวดเร็วทันการณ 

และในดานการเตรียมชุมชนใหมีความพรอมในระดับทองถ่ินที่ตองมีระบบการเตือน

ภัย มีการฝกซอมใหเกิดความพรอม รวมทั้งมีการจัดตั้งท่ีเขมแข็งและการจัดการที่ด ี

ทั้งหมดที่กลาวมาในภาคที่หนึ่งเปนการทบทวนพัฒนาการระบบสุขภาพไทย

และการเปลี่ยนแปลงไปของบริบทแวดลอมทั้งดานเศรษฐกิจสังคมและสิ่งแวดลอมที่

มีผลตอทิศทางการพัฒนาสุขภาพ 
 

ภาคที่ 2 

สถานการณปญหาสุขภาพและระบบสาธารณสุข 

• สวนที่หนึ่ง สถานการณปญหาสุขภาพและโรคภัยไขเจ็บ 

หากพิจารณาสาเหตุการปวยและการตายที่สําคัญในสังคมไทยจะเห็นได

อยางชัดเจนถึงระบาดวิทยาสามแบบที่ปรากฏซอนทับกัน ไดแก การดํารงอยูของโรค

ในกลุมที่เก่ียวของกับความยากจน เชน ภาวะโภชนาการพรอง โรคติดเชื้อทางเดิน
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อาหาร อาหารเปนพิษ รวมทั้งโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ที่ยังเปนความเจ็บปวยที่พบ

บอยแมไมไดทําใหเสียชีวิตก็ตาม โรคกลุมนี้ ถือเปนระบาดวิทยาชวงที่หนึ่งใน

วิวัฒนาการของสังคมมนุษยที่เกิดจากการหยุดการอพยพยายถ่ินมาเปนการตั้งรกราก

เปนชุมชนอยูเปนหลักแหลง ปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมและสุขาภิบาลไดทําให

เกิดอุบัติการของกลุมโรคติดเชื้อในสังคมกอนสมัยใหม กลุมโรคดังกลาวยังปรากฏใน

สังคมไทยโดยเฉพาะในพื้นที่และกลุมคนที่ดอยโอกาส เชน คนยากจน ชนกลุมนอย 

แรงงานตางดาว หรือแรงงานอพยพ 

 ในขณะเดียวกัน ในสังคมไทยก็มีกลุมโรคที่เกิดเปนการเปลี่ยนผานทาง

ระบาดวิทยาชวงที่สอง ซึ่งเก่ียวของกับการพัฒนาสูความทันสมัยที่การเปลี่ยนแปลงวิถี

ชีวิตและการบริโภคไดทําใหเกิดโรคเรื้อรังตาง ๆ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

มะเร็ง รวมทั้งอุบัติเหตุ เปนตน ซึ่งโรคกลุมนี้เปนสาเหตุการปวยและการตายอันดับ

ตน ๆ ในปจจุบัน นอกจากนี้ สังคมไทยยังเผชิญกับกลุมโรคที่เก่ียวกับระบาดวิทยา

ชวงที่สาม ซึ่งเปนโรคที่เกิดขึ้นและแพรระบาดไปอยางรวดเร็วในยุคโลกาภิวัตนที่มี

การเคลื่อนยายของคน แรงงาน สินคาและบริการ ทุน และขอมูลขาวสารอยางรวดเร็ว 

โรคในกลุมนี้ไดแก โรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ําไมวาจะเปนไขหวัดนก ซารส โรควัว

บา หรือการกลับมาของวัณโรคที่ดื้อยาอยางรุนแรงที่ทําใหการควบคุมปองกันโรค

เอดสมีความซับซอนยากลําบากมากขึ้น เปนตน 

อยางไรก็ตาม ปญหาสุขภาพและแนวโนมโรคภัยไขเจ็บที่ปรากฏนี้มีปจจัย

รวมที่สามารถวิเคราะหแยกแยะเปนกลุมเพ่ือใหงายตอการสรางยุทธศาสตรการ

ควบคุมแกไขดังนี้  

• แบบแผนการดําเนินชีวิตและการบริโภค 

ภัยคุกคามตอสุขภาพจากพฤติกรรมเสี่ยง   

โรคที่เกิดจากพฤติกรรมมีอุบัติการณสูงขึ้นอยางมาก เชน โรคมะเร็ง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด เชน  ความดันโลหิตสูงหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ใน

ประเทศไทยในชวงป 2546 ที่มีอัตราการเจ็บปวยโรคหัวใจสูงเปนอันดับหนึ่งโดยมี

อุบัติการสูงถึง 451.45 ตอประชากรแสนคน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

และโรคมะเร็งมีอุบัติการ 389.83, 380.75 และ 101.67 ตอประชากรแสนคน

ตามลําดับ ความเจ็บปวยจากโรคไรเชื้อเรื้อรังเหลานี้เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถ



ปองกันได เชน การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา สิ่งมึนเมา สารเสพติด รวมทั้งเกิดจาก

ความเครียดและการขาดการออกกําลังกาย  

หากพิจารณาจากพฤติกรรมเสี่ยงรวมที่เปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวย

และการตายแลว การดื่มสุราและการสูบบุหรี่เปนสองสาเหตุสําคัญที่ตองเรงรัด

ควบคุมใหเขมขนมากขึ้น นอกจากเปนสาเหตุของการเกิดโรคแลว การบริโภคสุรา

นําไปสูอุบัติเหตุจากเมาแลวขับซึ่งเปนสาเหตุการตายในลําดับตนๆ และนําไปสูความ

รุนแรง ฆาตกรรม ความผิดเก่ียวกับทางเพศ และการฆาตัวตาย ความแพรหลายของ

การบริโภคสวนหนึ่งเกิดจากการสามารถหาซื้อบุหรี่และสุราไดสะดวก เนื่องจากการ

บังคับใชกฎหมายไมเขมงวด อิทธิพลจากสื่อมีการโฆษณา ณ จุดขายหรือกระตุนการ

บริโภค  การกําหนดอัตราคาธรรมเนียมใบอนุญาตในอัตราที่ต่ํา แตการรณรงคที่ผาน

มามีจุดแข็งท่ีจําเปนตองเสริมใหเขมแข็ง

ขึ้นคือ การสรางคานิยมใหม การรณรงค

เคลื่อนไหวของภาคประชาสังคม การใช

กระบวนการดานการตลาดเพื่อสังคม การ

ใชมาตรการผานกระบวนการทางการเมือง 

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

สื่อมวลชน ตลอดจนการใชมาตรการดาน

ภาษีเพ่ือทําใหเหลาท่ีมีแอลกอฮอลสูงมี

ราคาแพงขึ้น  

นอกจากนี้ปญหายาเสพติดก็ยังเปนภัยคุกคามสังคมไทยมาโดยตลอด 

ถึงแมวาไดมีการดําเนินนโยบายระดับชาติในการปองกัน ปราบปราม และใหการดูแล

ชวยเหลือผูติดยาเสพติด แตความสําเร็จสวนใหญเปนเรื่องการปราบปราม สัดสวน

คดียาเสพติดตอประชากรแสนคนลดลงจาก 438.6 คดี ในป 2544 เหลือเพียง 

116.5 คดีในป 2547 จากการดําเนินนโยบายปราบปรามยาเสพติดอยางเขมงวด  

ในชวง ป2545-2548 มีผูเขารับการบําบัดรักษาพยาบาลทั้งสิ้น 396,468 คน เปนผู

เสพ 329,652 คน ผูติด 66,664 คน โดยเขารับการบําบัดรักษาแบบสมัครใจรอยละ 

82 ทั้งนี้การแกปญหายาเสพติดที่ผานมาเนนหนักท่ีการปราบปรามและกําจัดฝายที่นํา

ในป 2547 มีผูสูบบุหรี่ประจํา 9.6 

ลานคน ลดลงจาก 10.6 ลานคนในป 

2544 แตประชากรที่สูบบุหรี่ตั้งแตอาย ุ

15 ปขึ้นไป มีจํานวน 11.3 ลานคน

และยอดจําหนายบุหรี่ เ พ่ิมขึ้นจาก 

1,727 เปน 2,110 ลานซอง  สวนสุรา

นั้นมีคนติดสุราเพิ่มขึ้นถึงเกือบเทาตัว

จาก 1.8 ลานคน ในป 2546 เปน 3.1 

ลานคนในป 2547 
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ยามาจําหนาย (supply side) โดยไมมีมาตรการดานการสรางภูมิคุมกันทางสังคม

ใหกับกลุมเสี่ยงที่เปน demand side  
 
 

ความเสี่ยงจากการบริโภคอาหาร   

อาหารและน้ําสะอาดยังเปนปญหาใหญของโลก องคการอาหารและเกษตร

ของยูเอ็น ระบุวา ในชวงป 2541-2543 ประเทศไทยมีประชากรประสบภาวะหิวโหย

ถึงรอยละ 18 ของประชากรทั้งหมด มีผูปวยรักษาโรคที่เกิดจากอาหารและน้ําเปน

พาหะในป 2544 ถึงประมาณ 19 ลานครั้ง คิดเปนการสูญเสียทางเศรษฐกิจประมาณ

ปละ 5,600-6,000 ลานบาท แบบแผนการบริโภคอาหารที่เปลี่ยนไปทําใหคนไทย

ตองเสียชีวิตจากโรคอันเนื่องจากอาหารการกินที่ไมถูกตองเหมาะสมในป 2547ถึง 

61,320 คน ที่สําคัญคือ การเนนบริโภคแปงและน้ําตาล คนไทยบริโภคน้ําตาลเพ่ิม

สูงขึ้นมากกวาเทาตัวในเวลา 20 ป โดยเพิ่มจาก 12.7 เปน29 กิโลกรัมตอคนตอป  

โดยเฉพาะในเด็กและเยาวชนที่มีการบริโภคขนมขบเคี้ยวและน้ําอัดลมจนมีปญหา

เก่ียวกับเหงือกและฟนในอัตราสูงจนนาตระหนก ในป 2544 เด็กรอยละ 66 ฟนผุ  

เด็กในชนบทอายุต่ํากวา 12 ป ไมนอยกวา 6.6 ลานคน ฟนผุและสวนใหญไมไดรับ

การรักษา  ในขณะที่ความปลอดภัยของอาหารยังเปนปญหาโดยเฉพาะการใชสารพิษ

และสารเคมีที่ใชในการเกษตรมากที่สุด   

กา รข าดกา รออกกํ า ลั ง ก าย  

สถานการณการเลนกีฬาและการออกกําลัง

กายของคนไทยดีขึ้นอยางตอเนื่อง แตก็ยัง

อยูในอัตราที่ต่ําเพียงรอยละ 34.7 ที่ออก

กําลังกายเปนประจํา เม่ือเทียบกับประเทศ

ออสเตรเลีย อังกฤษ และสิงคโปร ที่มีอัตรา

การออกกําลังกายประจํามากกวาครึ่งหนึ่ง

ของประชากรทั้งหมด  การที่เยาวชนมีการ

ออกกําลังกายนอยลงทําใหปญหาโภชนาการ

เกินเพ่ิมมากขึ้น ในป 2548 พบเด็กภาวะ

โภชนาการเกินรอยละ 17 คาดวาในอีก 10 ปขางหนา 1 ใน 5 ของเด็กปฐมวัยจะเปน

โรคอวน  มีขอมูลท่ีนาเปนหวงในเด็กวัยเรียน 6-14 ป ในกรุงเทพฯ กวา 1 แสนคน

เด็กไทยรอยละ 69 ใชเวลาหลังเลิก

เรียนทําการบานหรือเรียนกวดวิชา 

ใชเวลาจับเจาอยูหนาจอโทรทัศน

รอยละ 56 ในขณะที่เด็กญ่ีปุนและ

เวียดนามกวารอยละ 60 ใชเวลาวาง

เลนกีฬาและออกกําลังกายกลางแจง 

เด็ กและ เย า วชนไทยใช เ วล าดู

โทรทัศนหรือเลนเกมคอมพิวเตอร

มากกวาวันละ 4-6 ชั่วโมง เด็กไทย

ติดเกมตองจายเงินเฉลี่ย 760 บาท

ตอคนตอเดือน  
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กินอาหารฟาสตฟูดทุกวัน และมีอุบัติการณการเปนโรคอวนมากกวาในภาคอื่นๆ 

ประมาณ 3-5 เทา  และมีโรงเรียนเพียงไมเกินรอยละ 40 จัดกิจกรรมออกกําลังกาย

เสริมนอกจากชั่วโมงพละศึกษา  
 

อุบัติเหตุ อุบัติภัย และความรุนแรง 

อุบัติเหตุจากการจราจรนําความสูญเสียสูสังคมไทยทั้งทางเศรษฐกิจปละ 

106,994-115932 ลานบาท พิการสะสม 65,000 คนในป 2545 เสียชีวิตปละ 

14,000 คน ซึง่ยังอยูในอัตราคงที่หรือเพ่ิมขึ้น บาดเจ็บปละ 9.5 แสนถึง 1 ลานคน 

สาเหตุสําคัญจากเมาแลวขับเพ่ิมขึ้น    และผูขับขี่มอเตอรไซคนิยมสวมหมวกกันน็อค 

ลดลง  นอกจากอุบัติเหตุที่เปนภัยที่มนุษยกอขึ้นแลว อุบัตภัยจากธรรมชาติก็ทวีความ

รุนแรงขึ้น เหตุการณสินามิในป 2547 มีผูประสบภัย 18,697 คน มีผูปวยที่ตอง

ไดรับการบําบัดดวยยาทางจิต 4,815 คน  ในจํานวนนี้ประมาณ 3,000 คน เปน

ผูปวยในภาวะเครียดรุนแรงหลังภัยพิบัติ มีเด็กท่ีตองกําพราพอแมถึง 1,671 คน  

สถานการณการเกิดภัยพิบัติจากเหตุธรรมชาตินับวันยิ่งทวีความถี่และความรุนแรง

มากขึ้น ทั้งอุทกภัย วาตภัย และภัยจากแผนดินไหว ซึ่งท่ีผานมามีปญหาการขาดการ

เตรียมความพรอมทําใหการใหความชวยเหลือท่ีไรประสิทธิภาพ 
 

ปญหาโรคเอดส  

โรคเอดสยังเปนปญหาสําคัญในระดับโลก สถานการณเอดสลาสุด ในป 

2548 ทั่วโลกมีจํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสประมาณ 34-46 ลานคน โดยมีอัตรา

การติดเชื้อเฉลี่ยทั่วโลกวันละกวา 6,000 คน  สําหรับประเทศไทยเปนประเทศหนึ่ง

ในโลกที่สามารถลดการระบาดของโรคเอดสได จากการมีผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม

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

ผูติดเชื้อรายใหมในป 2548 ประมาณ 17,000 คน จนถึงปจจุบัน ประเทศไทยมี

ผูปวยเอดสทั้งสิ้น 288,672 คน และมีแนวโนมแพรระบาดในกลุมเยาวชนและ

แมบาน นอกจากปญหาการควบคุมปองกันการแพรระบาดของโรคแลว ยังมีปญหา

การเขาถึงยาตานไวรัสที่มีราคาแพงที่ทําใหตองเสียคาใชจายโดยเฉพาะยาตานไวรัสขั้น

พ้ืนฐานและการรักษาโรคฉวยโอกาสตางๆ ถึง85,000 บาทตอคนตอป หากเยาวชน

ติดเชื้อเอดสตั้งแตอายุ 20 ป อาจตองดูแลรักษานานกวา 20 ปทําใหมีคาใชจายราว
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คนละ 2 ลานบาท และในกรณีที่เชื้อดื้อยาก็จะตองจายเพ่ิมเปนถึง 4 ลานบาทตอคน  

นับไดวาเปนปญหาที่รุนแรงและตองไดรับการจัดการที่ดี  
 

ปญหาสุขภาพจิต 

การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของสังคมไทยที่ทําใหการดําเนินชีวิตเปนไป

อยางเรงรีบ ตองแกงแยงแขงขัน รวมทั้งโครงสรางสังคมที่มีความเหลื่อมล้ําสูงทําให

เกิดปญหาความเครียดและการเสื่อมเสียในดานสุขภาพจิต ในป 2547มีผูติดสุรากวา 

7.8 ลานคนหรือ 28.5 % และปริมาณการดื่มสุราเพ่ิมอยางตอเนื่อง คนไทยกวา 1.6 

ลานคนปวยดวยโรคอารมณแปรปรวน และอีก 8.4 แสนคนปวยดวยโรควิตกกังวล 

ปญหาสุขภาพจิตเก่ียวของกับปญหาความสัมพันธในครอบครัวไทยกําลังเผชิญกับ

วิกฤตรุนแรง ในป 2548 เด็กและวัยรุนไทยที่มีอายุ 6-18 ป รอยละ 5.1 มีปญหา

ดานสุขภาพจิตและพฤติกรรม  จากการสํารวจพบวาเด็กและวัยรุนเพียงรอยละ 30 

รูสึกวาพอแมใหความรักเอาใจใสดี ในขณะที่เด็กอีกกวา 6 แสนคนกําลังมีปญหา

สุขภาพจิตที่ควรไดรับความชวยเหลือ  
 

• สวนที่สอง สถานการณระบบโครงสรางและกลไกการจัดการดาน

การแพทยและการสาธารณสุข 
แมวาระบบการแพทยการสาธารณสุขไทยจะมีพัฒนาการอยางรวดเร็วในชวงไมก่ี

ทศวรรษที่ผานมาจนทําใหประเทศไทยเปนที่ยอมรับในดานการมีบริการทาง

การแพทยที่ทันสมัยและมีมาตรการสุขภาพไทยที่กาวหนา:ไมวาจะเปนมาตรการดาน

การควบคุมปองกันโรคเอดส การควบคุมการบริโภคยาสูบ การควบคุมไขหวดนก 

หรือการสรางเสริมสุขภาพ แตโครงสรางและกลไกการจัดการดานการแพทยและ

สาธารณสุขไทยก็ยังมีขอจํากัดและเงื่อนไขตาง ๆ ดังนี ้
 

ความทุกขในระบบบริการทางการแพทย 

 แมวาจะมีการขยายบริการสุขภาพและการตรวจรักษาทางการแพทยให

กวางขวางและทั่วถึงมากขึ้นอยางตอเนื่อง แตการเขารับบริการทางการแพทยก็ยังเปน

เรื่องที่สรางความทุกขยากแกประชาชนเปนอยางยิ่ง ในขณะที่บริการในโรงพยาบาล

เอกชนมีความสะดวกสบายมากกวาโรงพยาบาลของภาครัฐ แตคารักษาพยาบาลที่

แพงไดทําใหมีเฉพาะประชาชนจํานวนหนึ่งเทานั้นที่เขาถึงได บริการของคนสวนใหญ

ยังไดรับจากสถานพยาบาลภาครัฐซึ่งมักมีลักษณะ หนางอ รอนาน บริการแย การมี
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ผูใชบริการมากขึ้นจากการใหหลักประกันสุขภาพถวนหนายิ่งทําใหคุณภาพบริการแย

ลง การสํารวจความเห็นตอบริการที่ไดรับจากนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนามี

ปญหาท่ีสําคัญที่สุดคือความรูสึกไมเทาเทียมกันกับผูปวยที่ไมใชบัตรทอง รองลงมา 

คือ คุณภาพยา รวมทั้งการปรับปรุงเรื่องการรอคอยนาน  และคุณภาพการรักษา  

ความทุกขยากไมไดจํากัดอยูที่ผูใชบริการเทานั้น แตบุคลากรทางการแพทย

ก็มีปญหาความทุกขจากความขัดแยงและการถูกฟองรองจากผูรับบริการทาง

การแพทย ในระหวางป 2527-2542 มีการฟองแพทยมากกวา 31 คดี ถูกรองเรียน

ในชวง ป 2531-2547 จํานวน 2,247 เรื่อง  มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นจากในป 2531 ซึ่งมี

เพียงจํานวน 52 ราย มาเพ่ิมสูงสุดป 2545 เปนจํานวน 289 ราย อันเนื่องจากการ

เปลี่ยนแปลงความสัมพันธฉันทเครือญาติสูความสัมพันธเชิงสัญญาและธุรกิจและการ

ขาดกระบวนการสื่อสารอยางสรางสรรค นําไปสูปญหาการเสียขวัญกําลังใจและ

ความรูสึกม่ันคงในวิชาชีพ จนในปจจุบันแพทยตองมีการซื้อประกันภัยเพ่ือคุมครอง

ตนเองจากการถูกฟองรอง สภาพการทํางานของแพทยที่เปนอยู บ่ันทอนความ

ภาคภูมิใจและทําใหแพทยและบุคลากรทางการแพทยทํางานโดยไมมีความสุขและไม

เห็นคุณคาของงานที่ตนทํา 

ในขณะที่ทิศทางการพัฒนาของสังคมไทยมุงเนนความเจริญทางดานวัตถุ 
การแสวงหาความร่ํารวยและลาภยศถูกทําใหกลายเปนเปาหมายของชีวิต ระบบ

การแพทยในปจจุบันก็มีพัฒนาการในลักษณะที่เนนคาตอบแทนที่เปนตัวเงิน การ

แขงขันกันเพื่อใหไดคาตอบแทนที่สูงปรากฏเปนการที่แพทยจํานวนมากแขงขันกันเขา

ไปสมัครเรียนในสาขาวิชาทางการแพทยที่งานเบาและทําเงินดี ในขณะที่สาขาวิชาที่ไม
สามารถหารายไดไดมากนักก็มักจะไมมีแพทยมาเรียน  ยิ่งมีโรงพยาบาลเอกชนซึ่ง
สามารถเก็บคารักษาพยาบาลราคาแพงและจัดสรรคาตอบแทนใหกับแพทยที่ไป

ทํางานเปนสัดสวนที่มากกวาภาครัฐเปนสิบเปนรอยเทา ก็ยิ่งเกิดการเปรียบเทียบ

รายไดระหวางแพทยมากยิ่งขึ้น  คนทํางานเสียสละเพ่ือสวนรวมหรือทํางานเพ่ือ

ชวยเหลือผูปวยโดยมีคาตอบแทนแตพอควรกลายเปนคนโง การพูดถึงเรื่องอุดมคติ
ของชีวิตกลายเปนสิ่งท่ีแปลกประหลาด 

ในสถานการณปจจุบันที่ความไววางใจและศรัทธาของประชาชนโดยทั่วไป

ตอวิชาชีพแพทยมีแนวโนมลดถอยลง  ทั้งเนื่องจากสังคมโดยรวมที่มีทิศทางการ
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พัฒนาไปสูความเปนสังคมทุนนิยมบริโภคนิยมที่บูชาวัตถุ ทําใหความสัมพันธระหวาง
แพทยกับผูปวยมีลักษณะเปนความสัมพันธระหวางผูใหบริการกับลูกคามากกวาท่ีจะ

เปนไปดวยความเคารพและใหเกียรติซึ่งกันและกัน  ยิ่งในระบบการแพทยที่พ่ึงพา
อาศัยเทคโนโลยีชั้นสูง ปฎิสัมพันธที่เปนไปแบบเครื่องยนตกลไกก็ยิ่งทําให

ความสัมพันธระหวางแพทยผูรักษากับผูปวยมีลักษณะที่ฉาบฉวยและหางเหินตอกัน 
นอกจากนั้น ระบบการศึกษาแพทยในปจจุบันยังไมสามารถหาคําตอบใหกับปญหา

การเรียนการสอนที่จะสามารถปลูกฝงคุณธรรมและการมีอุดมคติของชีวิตได 
สถานการณความสัมพันธของผูปวยและบุคลากรทางการแพทยจึงมีแนวโนมเสื่อม

ถอยลง   
 

คาใชจายดานการแพทยและสุขภาพ   

 ในชวงทศวรรษที่ผานมา รายจายเพ่ือสุขภาพของประเทศไทยมีแนวโนม

เพ่ิมขึ้น จากรอยละ 3.8 ของ GDP  ในป 2523 เปนรอยละ 6.1 ในป 2545 โดย

เพ่ิมขึ้นในอัตราเร็วกวาการเพ่ิมของ GDP (ป 2545 คาใชจายดานสุขภาพทั้งสิ้น 

333,798 ลานบาท คิดเปน 5,336 บาท/คน) โดยรายจายสวนใหญเพ่ือการ

รักษาพยาบาลจากคาใชจายยามีสัดสวนสูงกวารอยละ 30  งบประมาณรายจายของรัฐ

ที่เปนไปเพี่อการสาธารณสุข คิดเปนรอยละ 7.5 ของงบประมาณทั้งประเทศ ในยอด

งบประมาณของภาครัฐดานการสาธารณสุขที่กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานหลัก

ในการดําเนินงานนั้นมีอัตราเพิ่มขึ้นไมมากนักและเปนงบประมาณเพื่อจางบุคลากรใน

สัดสวนที่สูงเพ่ิมขึ้น ในขณะทีสัดสวนงบดําเนินการลดลงประมาณรอยละ 15  

 การดําเนินตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดทําใหประชาชนเขาถึง

บริการสุขภาพอยางเปนธรรมและทั่วถึงขึ้นจากรอยละ 69 ในป 2539 เปนรอยละ 

95.4 ในป 2547 แตยังมีปญหาการจัดสรรงบประมาณใหแกสถานพยาบาลโดยการ

คํานวณอัตราเหมาจายรายหัวต่ํากวาตนทุนที่แทจริงทําใหงบประมาณที่ไดรับจัดสรร

ไมเพียงพอ โดยเฉพาะในระบบบริการภาครัฐนั้น งบประมาณเกือบรอยละ 40 ถูกใช

เปนงบบุคลากร ทําใหสถานพยาบาลจํานวนมากอยูในสภาพมีหนี้สินตองแบกรับภาระ

ทางการเงินและขาดสภาพคลองทางการเงิน ซึ่งจะเปนภาระงบประมาณคาใชจายดาน

สาธารณสุขของรัฐบาลตอไปในอนาคต  นอกจากนี้หากขยายความครอบคลุมสิทธิ

ประโยชนที่เพ่ิมมากขึ้นจะทําใหมีคาใชจายที่เพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง
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ระยะสุดทายซึ่งขณะนี้มีประมาณ 14,000 ราย การใหสิทธิประโยชนในการลางไตจะมี

ภาระคาใชจายรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นประมาณ 20,000-30,000 บาทตอคนตอเดือน 

และคาดวาอีก 18 ป ผูปวยจะเพ่ิมขึ้นเปน 188,435 ราย หากขาดระบบการจัดการ

และการหาทางเลือกก็อาจทําใหเกิดวิกฤตคาใชจายทางการแพทยได  

 แนวโนมคาใชจายทางการแพทยในอนาคตจะเพิ่มมากขึ้นจากปจจัยหลาย

ประการไดแก (1) การบีบคั้นจากการคาเสรีที่จะบังคับใชขอตกลงทางการคาท่ีทําให

ตองซื้อยาในราคาที่แพงขึ้น ในขณะท่ีประเทศไทยไมสามารถผลิตวัตถุดิบดานยาได 

(2) การเพ่ิมขึ้นของสัดสวนผูสูงอายุที่มีความเจ็บปวยเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง มะเร็ง โรคกระดูกและขอ โรคตอกระจก และความจําเปนทางทันตกรรม 

(3) พฤติกรรมการสั่งจายยาของแพทยที่มีแนวโนมใชยาราคาแพงและเทคโนโลยี

ชั้นสูงมากขึ้น (4) การฟองรองแพทยที่เพ่ิมมากขึ้นทําใหแพทยสั่งการรักษาและการ

ตรวจที่มากเกินจําเปนเพ่ือปองกันการถูกฟองรองวาไมทําการตรวจรักษาใหครบถวน 

(5) การแพทยแนวพาณิชยที่ใชเทคโนโลยีการแพทยที่ฟุมเฟอยและไมมีความจําเปน 
  

ปญหาการขาดแคลนกําลังคนดานสาธารณสุข  

 ในป 2549 องคการอนามัยโลก ไดกําหนดใหปญหากําลังคนทางดาน

สาธารณสุขเปนปญหาของโลกและอยูในขั้นวิกฤติใน 57 ประเทศทั่วโลก โดยเฉพาะ

แพทย พยาบาล และผดุงครรภมีการขาดแคลนประมาณ 2.4 ลานคน ในภูมิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต มีการขาดแคลนใน 11 ประเทศ สูงถึง 1.2 ลานคน สําหรับ

ประเทศไทยปจจุบันมีแพทย 25,932 คน ต่ํากวาท่ีควรจะมีคือ 38,340 คนถึงราว 

12,000 คน นอกจากนั้นการกระจายแพทยที่ไมเทาเทียมกันทําใหพ้ืนที่ชนบทมี

ปญหาการขาดแคลนที่รุนแรง ในป 2548 ภาคอีสานมีสัดสวนแพทยตอประชากร

ต่ําสุด 1: 7,466 ในขณะที่ในกรุงเทพมหานครมีสัดสวนสูงสุด คือ แพทย 1 ตอ

ประชากร 879 คน  ในขณะท่ีทันตแพทยมีอยูเปนจํานวน 7,573 คน จากที่ควรมี 

11,614 คน สัดสวนทันตแพทยตอประชากรมีแนวโนมลดลงในทุกภาค ในป 2546  

ภาคอีสานมีสัดสวนทันตแพทยตอประชากรต่ําสุด 1: 21,739  ในขณะที่ใน

กรุงเทพมหานครมีสัดสวนสูงสุด คือ ทันตแพทย 1 ตอประชากร 1,458 คน ในขณะ

ที่วิชาชีพพยาบาลยังมีความขาดแคลนอีก 23,586 คน  
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 ปญหาการขาดแคลนบุคลากรที่ทวีความรุนแรงขึ้นนี้ สวนหนึ่งสัมพันธกับ

ระบบการแพทยที่เนนการรักษามากกวาการปองกันและสงเสริมสุขภาพซึ่งทําให

ประชาชนจํานวนมากตองเจ็บปวยจากโรคภัยไขเจ็บที่สามารถปองกันได นอกจากนั้น 

การพัฒนาระบบบริการทางการแพทยที่เนนการใชเทคโนโลยีที่ซับซอนไดทําใหการ

ดูแลรักษาสุขภาพกลายเปนเรื่องของผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานการแพทย จนทําให

แพทยที่มีอยูในระบบบริการทางการแพทยมีสัดสวนเปนแพทยเฉพาะทางเพ่ิมขึ้นเปน

รอยละ 77.7 ในขณะที่ระบบบริการเชิงรุกและหนวยบริการปฐมภูมิที่ดูแลผูปวยแบบ

องครวมในระดับชุมชนและครอบครัวกลับไดรับการสงเสริมและเปนที่ยอมรับอยาง

จํากัด การสรางระบบบริการปฐมภูมิที่ใหบริการผสมผสานทั้งงานดานการสงเสริม

สุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพใหสามารถใหบริการอยาง

ทั่วถึงใกลบานจะเปนยุทธศาสตรสําคัญในการแกปญหาการขาดแคลนบุคลากรทาง

การแพทยในระยะยาว   

 การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยยังเกิดจากภาวะสมองไหลที่แพทย

ลาออกจากโรงพยาบาลรัฐที่ใหบริการแกสาธารณชนไปทํางานในระบบเอกชนมากขึ้น 

ธุรกิจทางการแพทยที่เติบโตอยางรวดเร็จไดทําใหมีการขยายตัวของโรงพยาบาล

เอกชนในพื้นที่ที่มีความเจริญทางดานเศรษฐกิจ โดยในป 2547 มีโรงพยาบาลเอกชน

จํานวน 471 แหงท่ัวประเทศ ในจํานวนนี้มี 129 แหงอยูในกรุงเทพฯ การเติบโตของ

ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนยิ่งทําใหการกระจายแพทยขาดความสมดุลท้ังในเชิงปริมาณ

และคุณภาพ มีการดูดซับบุคลากรภาครัฐสูภาคเอกชนและชนบทสูเมืองโดยมีแพทย

ลาออกจากการทํางานในโรงพยาบาลภาครัฐในป 2548 สูงถึง 663 คน นอกจากนั้น 

นโยบายสงเสริมการเปนศูนยกลางทางการแพทย (Medical hub) ที่มุงทําการแพทย

ใหเปนการคาเพ่ือหารายไดจากการใหบริการทางการแพทยแกผูปวยที่มีฐานะดีจาก

ตางชาติ ไดทําใหเกิดสมองไหลของแพทยจากภาคสาธารณะไปสูภาคเอกชนรายไดสูง

เปนจํานวนมาก ทั้งนี้ คาดวานักทองเที่ยวทั่วโลกที่มารับบริการสุขภาพเพ่ิมขึ้น จาก 

33 ลานคนในป 2543 เปน 121 และ 328 ลานคนในป 2553 และ 2563 โดยมี

อัตราเพิ่มขึ้นเฉลี่ยตอปรอยละ 26.7 และ 17.1 ตามลําดับ  
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เทคโนโลยีขอมูลขาวสาร การแพทยและชีวภาพ 

 การปฏิวัติของเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารไดทําใหการเขาถึงขอมูล

ขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพเปนไปไดอยางไมเคยเปนมากอน แตในขณะเดียวกันก็มีขยะ

ขอมูลที่ ไมมีคุณภาพหรือเปนการอวดอางความรูตางๆ รวมทั้งการแสวงหา

ผลประโยชนดวยกลวิธีการหลอกลวงที่ซับซอน มีการจําหนายยาควบคุมพิเศษและ

ผลิตภัณฑอันตรายตางๆ ผานการซื้อขายทางอินเทอรเนต การแพรระบาดของสื่อ

ลามก เกมสที่มีความรุนแรงสูง ตลอดจนการคาขายมนุษยผานเครือขายอินเทอรเนต 

ในดานเทคโนโลยีชีวภาพที่มีการพัฒนาอยางตอเนื่องโดยเฉพาะดานพันธุกรรม

ศาสตรและเวชศาสตรภูมิคุมกัน การวิจัยเซลลตนกําเนิด (Stem Cell) อันอาจ

กลายเปนแหลงสําคัญของเซลลและเนื้อเยื่อท่ีใชในการปลูกถายอวัยวะ  รวมทั้งการ

รักษาโรคที่ซับซอนตางๆ เชน โรคพารกินสัน อัลไซเมอร   ในขณะเดียวกัน คาใชจาย

ทางการแพทยและการเขาถึงบริการทางการแพทยที่ซับซอนและมีราคาแพงเหลานี้จะ

นํามาซึ่งปญหาความเปนธรรม รวมทั้งจําเปนตองมีกระบวนการประเมินผลกระทบ

ดานสุขภาพ (Health Impact Assessment) การประเมินผลกระทบดานสิ่งแวดลอม 

(Environment Impact Assessment) ที่เกิดจากเทคโนโลยีชีวภาพใหม ๆ เชน 

สิ่งมีชีวิตดัดแปลงพันธุกรรมและอาหารจีเอ็มโอ (Genetically Modified Organisms 

: GMOs) ทั้งตอระบบนิเวศและการผูกขาดครอบงําของบรรษัทขามชาติ ซึ่ง

จําเปนตองเลือกรับปรับใชอยางรูเทาทัน 
 

ประชาสังคมและระบบสุขภาพภาคประชาชน 

 ระบบสุขภาพของประเทศโดยรวมจะมีความเขมแข็งไมไดหากระบบสุขภาพ

ภาคประชาชนไมเขมแข็ง “การสรางสุขภาพดีถวนหนา” (Health for All) ไมไดมีแต

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเทานั้น แตเปนเรื่องของทุกคน ทุกภาคสวน

จะตองชวยกัน “การระดมพลังทั้งสังคมเพื่อสรางสุขภาพ”     (All for Health) ซึ่ง

ตองสรางภาวะผูนําทางการเมืองและพันธมิตรใหม ทั้งภาครัฐ ธุรกิจเอกชน และ และ

ประชาสังคม ตองเขามามีสวนรวมมากขึ้นในการชวยสรางวัฒนธรรมที่เอ้ือตอสุขภาพ

และพัฒนาการเรียนรูของคนในสังคมไทยใหสามารถปรับตัวอยางรูเทาทันการ

เปลี่ยนแปลง  
 

  



ภาคที่ 3 
ปรัชญา แนวคิด และยุทธศาสตรการพัฒนาสูระบบสุขภาพพอเพียง  
• สวนที่หนึ่ง ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและระบบสุขภาพพอเพียง 

ทิศทางการพัฒนาที่ยึดหลัก "ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง" เนนการ

พัฒนาที่ยึดทางสายกลางและตั้งอยูบนพื้นฐานของความสมดุลพอดี รูจักพอประมาณ

อยางมีเหตุผล มีความรอบรูเทาทันโลก โดยใชปรัชญาของ "เศรษฐกิจพอเพียง"เปน

แนวทางในการดําเนินวิถีชีวิตของคนไทยและเปนพ้ืนฐานการพัฒนาในทุกมิติอยาง

เปนองครวม 
 
 
"เศรษฐกิจพอเพียง" เปนปรัชญาที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงมีพระ

ราชดํารัสชี้แนะแนวทางการดําเนินชีวิตแกพสกนิกรชาวไทยมายาวนานกวา 30 ป โดย

ไดทรงพระราชทานใหเปนแนวทางการพัฒนาที่ยั่งยืนภายใตกระแสโลกาภิวัฒนและ

ความเปลี่ยนแปลงตาง ๆ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เศรษฐกิจพอเพียง เปนปรัชญาชี้ถึงแนวทางการดํารงอยู

ปฏิบัติตนของประชาชนในทุกระดับ ตั้งแตระดับครอบครัว ระดับชุมชน 

จนถึงระดับรัฐทั้งในการพัฒนาและบริหารประเทศใหดําเนินไปบน ทาง

สายกลาง โดยเฉพาะการพัฒนาเศรษฐกิจเพ่ือใหกาวทันตอโลกยุคโลกา

ภิวัตน ความพอเพียง หมายถึงความพอประมาณ ความมีเหตุผล 

รวมถึงความจําเปนที่จะตองมีระบบภูมิคุมกันในตัวตอผลกระทบใด ๆ 

อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้งภายนอกและภายใน ทั้งนี้ จะตองอาศัย

ความรอบรู ความรอบคอบ และความระมัดระวังอยางยิ่งในการนํา

วิชาการตางๆ มาใชในการวางแผนและการดําเนินการทุกขั้นตอน และ

ขณะเดียวกันจะตองเสริมสรางพ้ืนฐานจิตใจของคนในชาติ โดยเฉพาะ

เจาหนาท่ีของรัฐ นักทฤษฎี และนักธุรกิจในทุกระดับ ใหมีสํานึกใน

คุณธรรม ความซื่อสัตยสุจริต และใหมีความรอบรูที่เหมาะสม ดําเนิน

ชีวิตดวยความอดทน ความเพียร มีสติ ปญญา และความรอบคอบ 

เพ่ือใหสมดุลและพรอมตอการรองรับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว

และกวางขวางทั้งดานวัตถุ สังคม สิ่งแวดลอม และวัฒนธรรม 

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

การนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเปนแนวทางการพัฒนาสุขภาพใน

แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่สิบ ทําใหสามารถกําหนดใหมีวิสัยทัศนการพัฒนาดังนี ้
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วิสัยทัศน 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจแผนพัฒนาเศรษฐกิจและและสังคมแหงชาติฉบับที่สิบสังคมแหงชาติฉบับที่สิบ  
  

สังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกนัสังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกนั  
ภายใตแนวปฏิบัติภายใตแนวปฏิบัติ  

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  
  
 
 วิสัยทัศนระบบสุขภาพไทยวิสัยทัศนระบบสุขภาพไทย

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่สบิแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่สบิ  
 

มุงสูระบบสุขภาพพอเพียง 
เพ่ือสรางให:  

สุขภาพด ีบรกิารดี ชีวิตพอเพียง สังคมสันติสุข  

• สวนที่สอง หลักการแนวคิดและทิศทางในชวงแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 10 

แนวคิดหลักในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติเชื่อมโยงระหวางปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียงและการสรางสังคมที่อยูเย็นเปนสุขรวมกน โดย 

• นอมนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวทางการพัฒนาสุขภาพ 

• ยึดหลักสุขภาพดีมาจากสังคมดี คือสังคมท่ีอยูเย็นเปนสุข โดยถือวาสุขภาพดี

ของทุกคนเปนศีลธรรมขั้นพ้ืนฐานของสังคม 

ในการนําแผนไปสูการปฏิบัติ แนวคิดหลักของแผนนี้เนนที่การนําเสนอวิสัยทัศน

อันเปนอุดมคติ โดยทุกคนที่เห็นดวยกับแนวคิดและทิศทางระบบสุขภาพไทยในแผน

นี้ที่จะตองถือเปนหนาที่ที่จะชวยผลักดันทุกวิถีทางใหวิสัยทัศนเกิดเปนจริง 

แนวคิดหลักประการแรก: จากเศรษฐกิจพอเพียงสูระบบสุขภาพพอเพียง 

 โดยสาระหลัก ปรัชญานําทาง “เศรษฐกิจพอเพียง” มีหลักการสําคัญ 7 

ประการที่จะเปนแนวทางของแผนพัฒนาฯฉบับที่ 10 คือ 
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• ยึดทางสายกลาง 

• มีความสมดุลพอดี 

• รูจักพอประมาณ 

• การมีเหตุมีผล 

• มีระบบภูมิคุมกัน 

• รูเทาทันโลก 

• มีคุณธรรมและจริยธรรม 

หลักการสําคัญทั้ง 7 ประการนี้ ชี้ใหเห็นถึงความจําเปนในการพิจารณาให

รอบคอบเกี่ยวกับทิศทาง การพัฒนาสุขภาพในดานตางๆ ดังนี้ 

1. การพัฒนาระบบสุขภาพจะตองเนนกลยุทธในการสรางความพอเพียงทาง

สุขภาพใหเกิดขึ้นในระดับพ้ืนที่แตละระดับโดยเทคโนโลยีที่เหมาะสม เพ่ือให

การพัฒนาสุขภาพมีความมั่นคงและสามารถสรางความเจริญในระดับสูงขึ้น 

ดังพระราชดํารัสวา 

“…การพัฒนาประเทศจําเปนตองทําตามลําดับขั้น ตองสรางพื้นฐาน 

คือ ความพอมีพอกินพอใช ของประชาชนสวนใหญเบ้ืองตนกอน โดยใช

วิธีการและอุปกรณที่ประหยัดแตถูกตองตามหลักวิชาการ เม่ือไดพ้ืนฐาน

ความมั่นคง พรอมพอสมควรและปฏิบัติไดแลว จึงคอยสรางความเจริญ

และฐานะเศรษฐกิจขึ้นสูงโดยลําดับตอไป…” (พระบรมราโชวาท เม่ือวันที่ 

18 กรกฎาคม 2517) 

2. การตัดสินใจดานการเงินการคลังเพ่ือสุขภาพในทุกขระดับจะตองคิดอยาง

รอบคอบและใหเหมาะสมกับ อัตตภาพ โดยจะตองรูจักความพอประมาณ

อยางมีเหตุผล โดยเฉพาะการลงทุนที่จะตองใชการกูเงิน ดังพระราชดําริเมื่อ

วันที่ 4 ธันวาคม 2540 ที่วา  

“…โครงการอะไรก็จะตองนึกถึงขนาดที่เหมาะสมกับอัตตภาพหรือกับ

ส่ิงแวดลอม…” 

“…ฉะนั้นจะทําโครงการอะไรจะตองมีความรอบคอบ และอยาตาโต

เกินไป คือบางคนเขาเห็นวามีโอกาสที่จะทําโครงการอยางนัน้อยางนี้ และ

ไมไดนึกถึงปจจัยตางๆ ใหครบ…” 
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“…อันน้ีเปนส่ิงที่สอนวา กูเงิน เงินน้ันจะตองเกิดประโยชนไมใชกูสําหรับ

ไปเลนไปทําอะไรที่ไมเกิดประโยชน…” 

3. ระบบสุขภาพตองเนนการเลือกใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม ไมกาวกระโดดไป

ใชเทคโนโลยีที่สูงเกินไป และควรพัฒนาวิทยาศาสตรเทคโนโลยีที่มีพ้ืนฐาน

จากภูมิปญญาไทยเพ่ือสรางความยั่งยืน และใหสามารถพึ่งตนเองได ดังพระ

ราชดํารัสท่ีวา 

“…น่ีก็เปนเรื่องของการแกไขวิกฤติการณ แตวาทานผูที่ชอบเศรษฐกิจ

แบบสมัยใหมอาจไมพอใจ มันจะตองถอยหลังเขาคลอง มันตองอยูอยาง

ระมัดระวัง และตองกลับไปทํากิจการที่อาจจะไมใครซับซอนนักคือใช

เครื่องมืออะไรที่ไมหรูหรา แตอยางไรก็ตามมีความจําเปนที่จะตองถอย

หลังเพ่ือที่จะกาวหนาตอไป…” 

“…ใหพอมีพอใชอยูไดดวยตัวเอง ใหยืนบนขาตัวเองได คือยืนไดโดยไม

หกลมไมตองขอยืมขาคนอื่นเขามา…” 

4. หลัก"ทางสายกลาง"และ"ความสมดุลพอดี"ตามปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียงนั้นอาจประยุกตเขากับการพัฒนาสุขภาพที่จะตองมีบูรณาการอยาง

สมดุลระหวางการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาล 

การฟนฟูสภาพผูปวย และการคุมครองผูบริโภคในดานสุขภาพ 

5. ระบบสุขภาพจะตองเปนระบบภูมิคุมกันที่ใหหลักประกันและชวยคุมครอง

สุขภาพของประชาชนจากผลกระทบ ทั้งจากภายนอกอันไดแก กระแสโลกาภิ

วัตน ทุนนิยมโลกและการคาเสรี และจากผลกระทบภายในไดแก นโยบาย

และการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจสังคม ความเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม

และภาวะความเจ็บปวย โดยมีการนําวิชาการ ตาง ๆ มาใชอยางรอบรูและ

รอบคอบ 

“ความพอเพียง หมายถึง ความพอประมาณ ความมีเหตุผล รวมถึงความ

จําเปนที่จะตองมีระบบภูมิคุมกันในตัวที่ดีพอสมควร ตอการมีผลกระทบ

ใด ๆ อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้งภายนอกและภายใน ทั้งน้ี จะตอง

อาศัยความรอบรู ความรอบคอบ และความระมัดระวังอยางย่ิงในการนํา

วิชาการตาง ๆ มาใชในการวางแผนและการดําเนินการทุกขั้นตอน” 
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6. ระบบสุขภาพตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงจะตองมีคุณธรรมและ

จริยธรรมเปนองคประกอบสําคัญ เพราะ “ความพอเพียง หมายถึง การที่มี

ความพอ คือมีความโลภนอย เม่ือโลภนอยก็เบียดเบียนคนอื่นนอย ถา

ประเทศไดมีความคิดน้ี มีความคิดวาทําอะไรตองพอเพียง หมายความวา 

พอประมาณ ซื่อตรง ไมโลภอยางมากคนเราก็อาจจะเปนสุข” ความ

พอเพียงคือมีความโลภนอยจึงเปนรากฐานสําคัญของธรรมาภิบาลในระบบ

สุขภาพ 
 
คุณลักษณะที่พึงประสงคของระบบสุขภาพพอเพียง 
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเปนปรัชญาที่มองการพัฒนาอยางเปนองครวม

เชื่อมโยงมิติทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและคุณธรรม ระบบสุขภาพภายใต

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงจึงเปน       “ระบบสุขภาพพอเพียง” ซึ่งมีคุณลักษณะ

ดังนี้ 

• มีรากฐานที่เขมแข็งจากการมีความพอเพียงทางสุขภาพในระดับ

ครอบครัวและชุมชน 

• มีความรอบคอบและรูจักประมาณอยางมีเหตุผลในดานการเงินการ

คลังเพ่ือสุขภาพในทุกระดับ เชน การรูจักระมัดระวังเรื่องการใชจายซื้อ

หาอุปกรณหรือเครื่องมือทางการแพทย 

• มีการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมและใชอยางรูเทาทัน โดยเนนภูมิปญญา

ไทยและการพึ่งตนเอง 

• มีบูรณาการดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟู

สภาพและคุมครองผูบริโภค 

• มีระบบภูมิคุมกันที่ใหหลักประกันและคุมครองสุขภาพ 

• มีคุณธรรม จริยธรรมคือซื่อตรง ไมโลภมาก และรูจักพอ 
 

แนวคิดหลักประการที่สอง: สุขภาพดีเปนผลจากสังคมด ี

 ในสังคมที่ดี คนเจ็บปวยนอยและหายเร็ว เพราะสังคมที่พัฒนาอยางมีดุลย

ภาพมีภัยที่คุกคามตอสุขภาวะนอยและสุขภาพของทุกคนไดรับการดูแลรักษาอยาง

ทั่วถึงและเพียงพอ  ในขณะท่ีสังคมที่พัฒนาอยางขาดดุลยภาพทําใหสุขภาวะเสื่อม



 30

ถอย ครอบครัวและชุมชนลมสลาย สิ่งแวดลอมทรุดโทรม เกิดความยากจน ความ

ขัดแยง ความรุนแรง และความทุกข  สุขภาวะของบุคคลไมวาจะเปนมิติทางกาย ใจ 

สังคม หรือจิตวิญญาณจึงเปนผลลัพทมาจากระบบสังคม จนกลาวไดวา สุขภาพดีเปน

ผลจากการมีสังคมที่ดี คือสังคมที่เปนธรรม เอ้ือเฟอเก้ือกูลกัน ไมกดขี่หรือเอารัดเอา

เปรียบกัน เคารพในคุณคาความเปนมนุษยเสมอกัน ไมเบียดเบียนตนเอง ผูอ่ืน และ

ไมเบียดเบียนธรรมชาติ  

 ในสังคมที่แมจะมีความมั่งค่ังและเปนศูนยกลางเศรษฐกิจโลก ขอมูลทาง

ระบาดวิทยาไดแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา โรคตาง ๆ ไมวาจะเปน โรคติดเชื้อ เชน 

โรคเอดส วัณโรค หรือโรคเรื้อรังตาง ๆ เชน มะเร็ง ความดันโลหิตสูง หรือ

โรคเบาหวาน ลวนแตมีอุบัติการณและความรุนแรงโรคมากที่สุดในชนชั้นที่ต่ําตอย

และถูกกดขี่ในทางสังคม ในขณะที่ทั่วโลกโรคหลายชนิดที่สามารถปองกันและรักษา

ใหหายได เชน ภาวะการขาดสารอาหาร โรคปอดบวม อุจจาระรวง วัณโรค มาเลเรีย 

หรือโรคเอดสก็จะยังพบไดมากที่สุดในหมูคนยากจน ชนกลุมนอย ผูหญิง และ

ผูดอยโอกาส   

โรคและปญหาสุขภาพจึงเปนเชนเดียวกับความทุกขในสังคมที่มิไดเกิดขึ้น

อยางบังเอิญหรือกระจายอยูอยางสมํ่าเสมอกันทั้งสังคม แตเกิดขึ้นตามความแตกตาง

และความไมเทาเทียมกันทางสังคม ในขณะที่โรค ความเจ็บปวยและความทุกขมีการ

กระจุกตัวหนาแนนอยูในหมูคนจน คนทุกขยากและคนที่ถูกเอาเปรียบทางสังคม 

ทรัพยากรสาธารณสุขไมวาจะเปน บุคลากรสุขภาพ สถานพยาบาล หรืองบประมาณ

ทางการแพทยกลับกระจุกตัวอยูในหมูคนรวย ในเมืองใหญ และในลักษณะที่คนยาก

คนจนเขาถึงไดยาก การแกปญหาสุขภาพและการสรางสังคมที่เปนธรรมหรือสังคม

แหงสุขภาวะจึงเปนสิ่งหนึ่งอันเดียวกันอยางแยกไมออก 

 สังคมที่ไมเปนธรรม เอารัดเอาเปรียบกัน และใชความรุนแรงเปนวิถีทางแหง

การจัดการความขัดแยงยอมนําไปสูความเสื่อมถอยของสถานะสุขภาพ ในทางตรงขาม 

บุคคลท่ีเจ็บปวย พิการ ทุพพลภาพ หรือเสื่อมลงดวยโรครายที่ไมอาจรักษาไดในทาง

การแพทย ก็ยังสามารถบรรลุสุขภาวะไดหากสังคมเอาใจใส ใหการเยียวยา  

แตการสรางสังคมแหงสุขภาวะตองการมากกวาการจัดการทรัพยากรที่เปน

ธรรม เพราะหากปราศจากทัศนะใหมที่เขาใจชีวิตที่เปนหนึ่งเดียวกันของมนุษย 
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ทรัพยากรก็ไมเคยเพียงพอตอความตองการท่ีไมมีที่สิ้นสุดของคนได สังคมที่ดีจึงไม

เพียงแตตองมีความเปนธรรมและเทาเทียม แตยังตองเปนสังคมที่รูจักความพอเพียง

และเอ้ืออาทรตอกัน เคารพความแตกตาง และมีความอดทนอดกลั้นตอความขัดแยง 

โดยตองรวมกันขับเคลื่อนใหสังคมทุกระดับเกิดการเรียนรูและการปรับวิถีทัศนใน

ระดับรากฐานเพื่อการอยูรวมกันอยางสันติและการสรางสังคมแหงสันติภาพ อนจะ

เปนฐานรากใหกับสังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกันอยางยั่งยืน 

 ระบบสุขภาพไทยถูกพันธนาการไวดวยวิธีคิดแบบแยกสวนที่มองปญหา

สุขภาพเปนเรื่องของความผิดปกติของอวัยวะ แมวิธีคิดนี้อาจเพียงพอในการ

แกปญหาความเจ็บปวยทางกายไดในบางกรณี แตเปนวิธีคิดที่ไมเพียงพอในการสราง

สุขภาวะรวมกันของมนุษยได เพราะสุขภาวะเปนผลลัพทของระบบสังคม สังคมเปน

เชนไร สุขภาวะของคนในสังคมก็เปนเชนนั้น สังคมที่ประเทศมหาอํานาจมุงเอารัดเอา

เปรียบและแสวงประโยชนแมจากประเทศที่ยากจนที่สุดในนามของการคาเสรี; สังคม

ที่เนนการบริโภคและแกงแยงแขงขันในทางวัตถุจนลืมความเปนมนุษย; สังคมที่บูชา

ความทันสมัยจนดูถูกคุณคาความเปนไทยและความเปนทองถ่ิน; สังคมที่หลงอยูใน

วัฒนธรรมแหงอํานาจที่ใชความรุนแรงและการทําลายลางกันในการแกปญหา; สังคม

ที่ขาดความออนโยนตอชีวิตและขาดความออนนอมตอธรรมชาติ; สังคมที่ครอบครัว

ลมเหลวและชุมชนลมสลาย สังคมเหลานี้ไมสามารถสรางสุขภาวะรวมกันของคนทั้ง

สังคมได การสรางสังคมที่มีสันติสุข อยูเย็นเปนสุขดวยชีวิตที่พอเพียงจึงเปนยุทธ

ศาสตรสําคัญเพราะมนุษยบรรลุสุขภาวะไดก็ดวยการสรางสังคมสวนรวมที่ดี  
 

• สวนที่สาม ยุทธศาสตรและมาตรการการสรางระบบสุขภาพพอเพียง 

เปาหมายเชิงยุทธศาสตรในการสรางระบบสุขภาพพอเพียง 
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่สิบ มีเปาหมายสําคัญในทางยุทธศาสตร

เพ่ือสรางระบบสุขภาพพอเพียงใหเปนจริงดังนี้ 

• สุขภาพดีเปนวิถีชีวิต ในทุกชวงวัยตั้งแตครรภมารดาถึงเชิงตะกอน 

• ระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพ เปนมิตร ใสใจในความทุกข และมี

ความละเอียดออนตอความเปนมนุษย 

• หลักประกันดานสุขภาพใหความอุนใจและมั่นคงปลอดภัยในชีวิต ทั้ง

ยามปกติ ยามเจ็บปวย และยามวิกฤต 
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• สังคมไทยอยูเย็นเปนสุข เปนสังคมแหงการเรียนรู อุดมดวยภูมิปญญา 

มีวัฒนธรรมที่เก้ือกูลตอสุขภาพ สันติภาพ และการพัฒนาศักยภาพ

สูงสุดของความเปนมนุษย 
 

จุดเนนประเด็นยุทธศาสตรสําคัญ 

เพ่ือใหทิศทางการสรางระบบสุขภาพพอเพียงในสังคมที่อยูเย็นเปนสุข

รวมกัน แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่สิบมีจุดเนนอันเปนประเด็นเชิงยุทธศาสตร

ดังนี้ 

• สรางระบบบริการสุขภาพและการแพทยที่มีความสุขใจทั้งผูใหและ

ผูรับบริการ 

• สรางวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่พอเพียงเพ่ือสังคมแหงสุขภาวะ 

• สรางภูมิคุมกันและความพรอมเพ่ือลดผลกระทบจากภัยคุกคามสุขภาพ

ตางๆ 

• สรางทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและสากล

อยางรูเทาทัน 

• สรางระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการความรู 

• สรางเอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพ 

ในแตละประเด็นเชิงยุทธศาสตรนั้น จําเปนตองมีมาตรการที่จะดําเนินการ

ใหบรรลุผล โดยในแตละประเด็นยุทธศาสตรมีมาตรการดังตอไปนี ้
 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ ๑:  

สรางระบบบริการสุขภาพและการแพทยที่มีความสุขใจทั้งผูใหและผูรับบริการ 

เพ่ือลดความทุกขยากอันเกิดจากระบบบริการสุขภาพและเพื่อความอยูเย็น

เปนสุขรวมกันของสังคม การสรางระบบบริการสุขภาพและการแพทยที่มีความสุขใจ

ทั้งผูใหและผูรับบริการใหบังเกิดผลมีมาตรการสําคัญดังนี้ 

1. เรงรัดพัฒนาและขยายระบบบริการปฐมภูมิเชิงรุกท่ีมีคุณภาพและเปนที่

ศรัทธาเชื่อถือในชุมชนเพื่อลดความแออัดของโรงพยาบาล 

2. ลดความขัดแยงท่ีนําไปสูการฟองรองดวยการปรับปรุงการสื่อสาร การสราง

กลไกการไกลเกลี่ย และการเรียนรูกระบวนการสันติวิธี 
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3. ปรับการบริหารและสรางระบบงานใหสามารถสรางกําลังใจและแรงจูงใจให

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขมีความสุขและเห็นคุณคาของการ

ทํางาน 

4. สงเสริมนวัตกรรมดานการเงินการคลังสุขภาพเพ่ีอการจัดหาและจัดสรร

ทรัพยากรใหสอดคลองกับภาระงานและความจําเปนในการใหบริการ

ประชาชน 

5. ยกระดับคุณภาพบริการในระบบหลักประกันสุขภาพตาง ๆ ใหสูงเสมอภาค

กันและสามารถตอบสนองตอความตองการที่หลากหลายของผูใชบริการ 

6. สรางระบบการแพทยฉุกเฉินและการแพทยตติยภูมิใหมีคุณภาพและมีระบบ

การสงตอท่ีมีประสิทธิภาพ 

7. สงเสริมอุดมคติของวิชาชีพดานสุขภาพทั้งในระบบการศึกษาและในการ

ทํางานดวยการสนับสนุนอุดมการณเพ่ือสังคม การทําความดี และความ

ภูมิใจในคุณคาของงาน 
 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ ๒:  
สรางวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่พอเพียงเพ่ือสังคมแหงสุขภาวะ 

 ระบบสุขภาพพอเพียงทีมีรากฐานมาจากการสรางสรรควัฒนธรรมที่เก้ือกูล

ตอสุขภาพ โดยเฉพาะอยางย่ิงการวางรากฐานเพื่อใหสังคมมีวิถีการดําเนินชีวิตที่

พอเพียงจําเปนตองดําเนินมาตรการดังตอไปนี้ 

1. สรางจิตสํานึกและวัฒนธรรมสุขภาพผานการสื่อสารสาธารณะและการเรียนรู

ทั้งในและนอกระบบการศึกษา 

2. สรางกลไกและกระบวนการนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพดีอยาง

พอเพียงในสังคม (Healthy public policy) 

3. สงเสริมภาคประชาสังคมและการรวมตัวกันทํางานสวนรวมดวยจิตสาธารณะ

รวมทั้งขยายงานอาสาสมัครเพื่อสุขภาพ ชมรมและกลุมสุขภาพในชุมชนให

เกิด จิตวิญญาณของการอาสาสมัคร (หรือจิตอาสา) ทั่วทั้งแผนดิน 

4. เสริมสรางระบบสุขภาพชุมชนและภูมิปญญาทองถ่ินใหเขมแข็งอยาง

พอเพียง พ่ึงตนเองและพ่ึงพากันไดอยางเก้ือกูล 

5. เรงรัดงานเชิงรุก โดยเฉพาะดานอาหาร การออกกําลังกาย สุขภาพจิต และ
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สิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพ 

6. สงเสริมสุขภาวะทางปญญาหรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณเพื่อการพัฒนา

คุณภาพคนใหมีชีวิตที่ดีงามเต็มศักยภาพของความเปนมนุษย 
 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ ๓:  
สรางภูมิคุมกันและความพรอมเพื่อลดผลกระทบจากภัยคุกคาม 
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเนนการปองกันภัยคุกคามและผลกระทบจาก

ปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมและภัยธรรมชาติดวยการสรางระบบภูมิคุมกันที่เขมแข็ง ใน

การสรางระบบภูมิคุมกันดานสุขภาพเพื่อปองกันผลกระทบจากภัยคุกคามมีมาตรการ

ดังนี้ 

1. เตรียมความพรอมดานการสาธารณสุขและการแพทยทุกระดับใหสามารถ

รับมือกับภัยพิบัติทั้งจากธรรมชาติและวินาศภัยที่มนุษยกอขึ้น 

2. สรางเสริมศักยภาพระบบการเฝาระวัง การควบคุมปองกัน และการ

รักษาพยาบาลโรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ําและโรคเรื้อรัง 

3. จัดระบบการเฝาระวังและการจัดการเกี่ยวกับความรุนแรงดวยการทํางานเชิง

รุกเพ่ือปองกันการเกิดและผลกระทบตอความเปนอยูดี รวมทั้งเรงพัฒนา

ศักยภาพการทํางานดานการเยียวยาผลกระทบจากความรุนแรงอยางเปน

ระบบ 

4. สรางความรูความเขาใจและระบบการตอรองที่มีศักยภาพเพื่อลดผลกระทบ

ดานลบจากกระแสโลกาภิวัตน ทุนนิยมโลก และการคาเสรี 

5. เสริมความเขมแข็งใหแกแผนงานดานการควบคุมการบริโภคที่เปนภัย

คุกคามตอสุขภาพเชน น้ําตาล เกลือ อาหารมัน ยาสูบและบุหรี่  เหลา 

รวมทั้งพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ ๔: 
สรางทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทย 

และสากลอยางรูเทาทันเพ่ือการพึ่งตนเอง 
ระบบสุขภาพที่มีความพอเพียงเปนระบบที่เนนการพ่ึงตนเองไดโดยมีการ

ผสมผสานความรูและภูมิปญญาทองถ่ินและสากลดวยมาตรการดังนี ้
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1. เรงรัดการพัฒนาสมุนไพรใหสามารถใชอยางไดผลและพอเพียงทั้งสําหรับ

ครัวเรือน ชุมชน และระดับประเทศ เพ่ือการพ่ึงตนเองได 

2. สงเสริมการบูรณาการการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานและการแพทย

ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพแหงชาติ 

3. สงเสริมภูมิปญญาทองถ่ินและระบบสุขภาพชุมชนใหมีศักยภาพการดูแล

รักษาสุขภาพตนเอง 

4. พัฒนาวิทยาศาสตรการแพทยและเทคโนโลยีทางการแพทยที่มี

ประสิทธิภาพ ปลอดภัย และสมประโยชน เพ่ือใหสามารถพึ่งตนเองไดอยาง

พอเพียง 

5. สรางระบบการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยควบคูไปกับการวาง

แผนการใชประโยชนที่รูจักประมาณอยางมีเหตุผลตามแนวคิดเศรษฐกิจ

พอเพียง 

6. สรางทางเลือกท่ีหลากหลายในการเยียวยารักษาโรคเพื่อลดการใชยาและ

เทคโนโลยีทางการแพทยที่ฟุมเฟอยและมีราคาแพง 
 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ ๕:  
สรางระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการความรูอยางทั่วถึง 
ระบบสุขภาพพอเพียงเปนระบบที่ใชัวิชาการและความรูในการจัดการปญหา

อยางมีเหตุผล กระบวนการสรางระบบสุขภาพฐานความรูจําเปนตองอาศัยการจัดการ

ความรู โดยจะตองดําเนินมาตรการดังตอไปนี้ 

1. สรางองคกรเรียนรูและประยุกตแนวคิดการจัดการความรูในองคกรทุก

ระดับ 

2. สรางเสริมระบบประกันคุณภาพองคกรควบคูกับการสรางวัฒนธรรมการ

เรียนรูและการใชความรูในระบบบริการ 

3. จัดระบบการตรวจสอบนโยบายและการบริหารใหเปนไปอยางมีการใชขอมูล

และความรูเปนฐานการตัดสินใจ 

4. เสริมความเขมแข็งดานการศึกษา วิจัยและการพัฒนาใหเปนระบบครบวงจร 

5. สรางเครือขายการเรียนรูที่มีความเขมแข็งในเรื่องทองถ่ินและมีศักยภาพ

เชื่อมโยงไปสูสากล 
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6. พัฒนาระบบขอมูลสาธารณสุขใหทันสมัย เชื่อถือไดและเอ้ือตอการเขาถึง

และการนําไปใชประโยชน 
 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ ๖:  
สรางเอกภาพและธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ 
เศรษฐกิจพอเพียงมีฐานสําคญคือความถูกตองชอบธรรมและคุณธรรม 

ระบบสุขภาพพอเพียงจึงตองพัฒนาระบบบริหารจัดการท่ีดีและมีมาตรฐานทาง

คุณธรรม ดงนี้ 

1. สรางความเปนหนึ่งเดียวของระบบสุขภาพบนความหลากหลายของ

หนวยงานดานสุขภาพที่สามารถทํางานรวมกันไดอยางมีบูรณาการ 

2. สงเสริมและสนับสนุนการกระจายอํานาจดานสุขภาพใหองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินสามารถพัฒนาระบบการจัดการดานสุขภาพใหเหมาะสมกับบริบท

ของชุมชน 

3. สรางระบบธรรมาภิบาลและสรางวัฒนธรรมองคกรที่เก้ือกูลตอการทํางาน

เพ่ือประโยชนสาธารณะ 

4. ปรับโครงสราง กลไกและกระบวนการนโยบายและแผนใหเอ้ือตอการมีสวน

รวม ทั้งการรวมคิด รวมทํา รวมไดประโยชน และรวมรับผิดชอบ 

5. สรางเสริมภาวะผูนําดานสุขภาพทุกระดับใหสามารถสรางความรวมมือของ

ภาคสวนตาง ๆ อยางมีประสิทธิภาพ 
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บทสงทาย: การแปลงแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติการทางสังคม 

สุขภาวะของสังคมทั้งหมดจึงไมใชสิ่งท่ีเกิดขึ้นดวยมาตรการเฉพาะสวนที่

แยกขาดจากกัน แตเปนผลลัพทมาจากสังคมที่ดีขึ้นอยางเปนองครวม เปนบูรณาการ

ที่สังคมทุกระดับตั้งแตปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน สถาบันตาง ๆ และสังคม

โดยรวมมีโอกาสรวมกันในการเรียนรู ไดเติบโตและยกระดับภูมิจิตภูมิปญญาอยาง

ทั่วถึงพรอม ๆ กัน ภารกิจเชนนี้เปนภารกิจที่ใหญและตองการการรวมพลังของทั้ง

สังคมเพ่ือขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง เปนภารกิจที่ยากเกินกวาท่ีจะทําใหสําเร็จดวย

กลไกหรือวิธีการใดเพียงกลไกหรือวิธีการเดียว จะตองเปนการปรับเปลี่ยนพรอมกัน

ทั้งดานในของชิวิตและโครงสรางสังคม และจะเกิดขึ้นไดทามกลางการเรียนรูและ

ปฏิบัติการทางสังคมที่ระดมภูมิปญญาและการมีสวนรวมที่หลากหลายของทุกภาคี

และเครือขายสังคม 
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