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บทที่ 16
บทสรุปการสาธารณสุขไทย

16.1 สถานการณ์ด้านสขุภาพทีเ่ปลีย่นไป

1. พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน

เป็นที่ประจักษ์ชัดว่า พฤติกรรมของประชาชน

มีการเปลี่ยนแปลงไปตามกระแสโลกาภิวัตน์ ประชาชน

มีการปฏิบัติตนในทางที่เพิ่มความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ 

ซ่ึงได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การ

ไม่ออกก�าลังกายหรือขาดกิจกรรมทางกาย และการกิน

อาหารท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ ท้ังอาหารท่ีไม่เป็นประโยชน์

ต่อสขุภาพ และอาหารทีม่สีารอาหารไม่ครบถ้วนตามหลกั

โภชนาการ พฤตกิรรมท่ีเสีย่งต่อโรคยงัมอีีกหลากหลายใน

สังคม เช่น การเสพยาเสพติด การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย

อนัควรและการเปลีย่นคูน่อนบ่อยๆ การขบัรถในสภาวะท่ี

ก่อให้เกิดอันตราย เช่นไม่สวมหมวกนิรภัย ไม่คาดเข็มขัด

การสาธารณสุขไทยในปัจจุบันได้รับการพัฒนา

มาอย่างต่อเน่ือง โดยกล่าวได้ว่า มีระบบที่เข้มแข็งและ

มีประสิทธิภาพในการท�าหน้าที่ขจัดปัญหาภัยสุขภาพ

ของประชาชนโดยผ่านกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรค และเครือข่ายการรักษาพยาบาลที่มีกระจาย

อยู่ถึงระดับชุมชนในทุกภูมิภาค สามารถด�าเนินการและ

ประสานงานป้องกนั ควบคมุ และให้บรกิารทางการแพทย์

และสาธารณสุขแก่ประชาชนเพื่อให้มีสุขภาวะ สามารถ

ด�ารงชีวิตอย่างเป็นปกติสุขได้ในระดับหนึ่ง และมีอายุ

ขัยยืนยาวข้ึนมาอย่างต่อเน่ือง สิ่งท่ีเป็นภัยสุขภาพ โดย

เฉพาะอย่างยิ่ง โรคติดต่อต่างๆ และพิษภัยจากสภาวะ

ทางสขุาภบิาลและสิง่แวดล้อมปลอดลดลงจนท�าให้โรคภยั

หลายชนิดลกต�่าลงจนไม่เป็นปัญหาทางสาธารณสุข และ

บางโรคถูกก�าจัดไปจากประเทศ

ส่ิงท่ีเป็นปัจจัยก�าหนดโครงสร้างและขอบข่ายงาน

ของระบบสาธารณสุข คือ

1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา 

2. ระบบโครงสร้างองค์กรด้านสาธารณสุข ซึ่ง

ประกอบด้วยหน่วยงานภายใต้กระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง

กระจายอยู่ภายในกรม-กองต่างๆ ของกระทรวงฯ และ

หน่วยงานในระดับจังหวัด ที่ครอบคลุมไปถึงระดับอ�าเภอ 

ต�าบล และชุมชน ร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ที่หลากหลาย 

3. การสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐ และแห

ล่งอื่นๆ 

4. นโยบายท่ีก�าหนดข้ึนเพือ่สบืต่อหรอืปรบัปรงุงาน

ด้านสาธารณสุข

อย่างไรกต็าม สภาพของโลกาภวิตัน์ ซึง่เป็น ผลจาก

การเจรญิเตบิโตของความสมัพันธ์ทางเศรษฐกจิ การเมอืง 

เทคโนโลยี และวัฒนธรรม รวมทั้งการพัฒนาการติดต่อ

สื่อสาร การคมนาคมขนส่ง และเทคโนโลยีสารสนเทศที่

เช่ือมโยงระหว่างปัจเจกบุคคล ชุมชน หน่วยธุรกิจ และ

รัฐบาล ท่ัวท้ังโลก ท�าให้ปัญหาสาธารณสุขไม่หยุดนิ่ง มี

การปรับเปลี่ยนมาตลอด และเป็นผลให้เกิดการปรับปรุง

โครงสร้างองค์กรและการก�าหนดนโยบายสุขภาพที่ตอบ

สนองต่อการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว จึงเป็นเรื่องที่สนใจว่า

ทิศทางการสาธารณสุขไทยจะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างไร

ในอนาคตอันใกล้นี้

สิ่งท่ีประเทศไทยควรพิจารณาเม่ือต้องการคาด

การณ์เกี่ยวกับทิศทางการสาธารณสุขไทย ได้แก่
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นิรภัย ขับรถในในสภาวะมึนเมา เป็นต้น สภาพดังกล่าว

ท�าให้ประชาชนเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัมากขึน้ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่ง ในกลุ่มโรคที่เรียกกันว่า โรคไม่ติดต่อ หรือ non-

communicable diseases – NCD

1.1. การเปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดล้อมที่มีผลต่อ

สุขภาพ

เป็นที่ทราบกันดีว่า ภาวะโลกร้อนเป็นสาเหตุ

ส�าคัญที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยต่างๆ และ

บางปัจจัยก็เป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพ เช่น การเกิด

ภัยพิบัติต่างๆ ได้แก่ พายุ น�้าท่วม คลื่นสึนามิ และแผ่น

ดินไหว ซ่ึงเมื่อเกิดขึ้น ท�าให้มนุษย์ได้รับภัยและบางครั้ง

มีผู้เสียชีวิตครั้งละมากๆ เช่นเดียวกัน การที่ท�าลายสภาพ

แวดล้อมโดยการทิง้สารเคมทีีเ่ป็นขยะอตุสาหกรรมลงบน

พ้ืน ซ่ึงเกดิโอกาสปนเป้ือนไปสู่ครวัเรอืนของประชาชน ก่อ

ให้เกิดอันตรายตามมา

1.2. ภาวะความขัดแย้งทางการเมือง

หลายภูมิภาคของโลกมีความขัดแย้งทางการ

เมอืง ทัง้ภายในประเทศและระหว่างประเทศ ความคดิเหน็

ที่แตกต่างกันทางการเมืองบางครั้งก่อให้เกิดความรุนแรง 

แบ่งแยก เป็นต้นเหตุของความรุนแรง เป็นอันตรายทั้งต่อ

ชวีติและทรพัย์สนิ และท�าให้เกดิปัญหาสขุภาพจติตามมา 

นอกจากนี้ สภาพสังคมปัจจุบันที่มีปัญหาทางเศรษฐกิจ

และสังคมในระดับสูงท�าให้ประชาชนมีปัญหาสุขภาพจิต 

และเกิดความรุนแรงทั้งในระดับครอบครัวและในชุมชน

อย่างสม�่าเสมอ

1.3. ภาวะเชื้อโรคอุบัติใหม่และเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ

แม ้ว ่ าความก ้าวหน ้าทางการแพทย ์และ

สาธารณสขุได้ช่วยให้ประเทศสามารถป้องกันและควบคมุ

โรคติดต่ออย่างได้ผล โรคติดต่อหลายชนิดถูกก�าจัดไป 

และมีแนวโน้มว่า อาจสามารถกวาดล้างโรคบางชนิดให้

หมดไปได้ในระดับโลก แต่ก็ยังมีปัญหาความรุนแรงของ

โรคติดต่อที่ส�าคัญ ซึ่งเชื้อโรคมีการปรับตัวให้ด้ือต่อยา

ปฏิชีวนะท่ีใช้ในการรักษา เช่นการเดการระบาดของเช้ือ

วัณโรคดื้อยาบางขนาน หรือดื้อยาทุกขนานที่มีใช้อยู่ใน

ปัจจุบัน นอกจากนี้ ก็เกิดปัญหาเช้ือโรคชนิดใหม่ๆ เกิด

ขึน้เป็นครัง้คราว เช่น การระบาดของโรคไข้หวดัหวดัใหญ่

สายพันธุ์ใหม่ในปี พ.ศ. 2546 การระบาดของโรคอีโบลา 

(Ebola) ในทวปีอฟัรกิาในปี 2558 และโรคทางเดนิหายใจ

จากเช้ือไวรัสที่มีต้นก�าเนิดในแถบตะวันออกกลาง หรือ 

Middle East respiratory syndrome coronavirus 

(MERS-CoV) ในปี 2558-2559 เป็นต้น ซึ่งทั้งปัญหาเชื้อ

ดือ้ยาและโรคอบุตัใิหม่ยงัคงเกดิขึน้อย่างต่อเนือ่งและเป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขท่ีประเทศต้องด�าเนินการเฝ้าระวัง 

ป้องกันและควบคุมอย่างต่อเนื่อง

1.4. อันตรายจากผลิตภัณฑ์การค้าระหว่างประเทศ 

เช่น ความไม่ปลอดภัยของอาหาร กรณีของความต่ืน

ตัวจากสินค้านมผงที่ผสมสารเมลามีนจากประเทศ

จีน และสินค้าท่ีอาจปนเปื้อนสารกัมมันตภาพรังสีจาก

ญี่ปุ่นภายหลังการเกิดแผ่นดินไหว เหล่าน้ีเป็นตัวอย่าง

ของภัยสุขภาพที่มากจากความไม่ปลอดภัยของสินค้า

ระหว่างประเทศ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนจากความร่วม

มือทางเศรษฐกิจระหว่างประเทศและผ่านทางเครือข่าย

ความร่วมมือในกรอบอาเซียน

1.5. การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากร

ปัจจุบัน ความส�าเร็จของงานวางแผนครอบครัว

และสภาพทางสังคมที่ชาย-หญิงแต่งงานช้า เป็นผลให้

จ�านวนคลอดลดลง ในขณะเดียวกัน ความก้าวหน้าทาง

สาธารณสุขได้ช่วยให้ประชาชนมีอายุขัยยืนยาวขึ้น ท�าให้

สัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นมาตลอดจนกลายเป็นสังคม

สูงวัย หรือ ageing society นอกจากนี้ การที่วัยรุ่นมีเพศ

สมัพนัธ์กนัมากขึน้ ก่อให้เกดิปัญหาการตัง้ครรภ์ในเดก็วยั

เรยีน ก่อให้เกดิผลกระทบหลายประการตามมา ทัง้ปัญหา

ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ ซึ่ง

ส่วนหนึง่ต้องออกจากระบบการศกึษา และหลายรายมกีาร

ทอดทิ้งเด็กทารก ท�าให้ประเทศไทยตกอยู่ใน “ภาวะเด็ก

เกิดน้อย และด้อยคุณภาพ”
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16.2 อุบัติการณ์ของปัญหาสาธารณสุข และการเปลี่ยนแปลงของภาวะความเจ็บป่วยหรือโรคภัยไข้เจ็บของประชาชน

ผลจากสถานการณ์ความเสี่ยงหรือภัยสุขภาพที่

แปรเปลี่ยนและเพิ่มขึ้น ท�าให้ประเทศต้องประสบกับ

ปัญหาสาธารณสุขที่หลากหลายและเรื้อรัง อันได้แก่

การเพิ่มของโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุ

จราจร เป็นต้น ซึ่งปัจจุบันกลายเป็นสาเหตุส�าคัญของการ

เสียชีวิตของประชาชนไทยและทุกประเทศทั่วโลก (กว่า

ร้อยละ 70 ของสาเหตุการเสียชีวิต ทั้งในระดับนานาชาติ

และในประเทศไทย

ความถ่ีของการเจ็บ-ตายการเกดิภยัธรรมชาต ิรวมถงึ

ปัญหาทางสาธารณสขุทีเ่กิดจากความรนุแรงทางการเมือง

การเกิดความเจ็บป่วยและพิการที่พบได้บ่อยใน

ผู้สูงอายุ ท�าให้เกิดความจ�าเป็นที่ต้องมีระบบการดูแล

ระยะยาว หรือ long-term care แก่ผู้สูงอายุที่อยู่ใน

ภาวะ“ติดเตียง” รวมถงึการเพิม่งานบรกิารทางสงัคมด้าน

อื่นๆ แก่ผู้สูงอายุ

ความชุกชุมของเช้ือดื้อยาวัณโรค การเพิ่มขึ้นของ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และอุบัติการณ์ของโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ท่ีมีศักยภาพในการแพร่ระบาดข้ามประเทศและ

ข้างทวีป

ปัญหาด้านอนามัยเจริญพันธุ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ความรุนแรงของปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ปัญหาการติดสิ่งเสพติดของประชาชน โดยเฉพาะ

กลุ่มวัยรุ่น และผู้มีฐานะยากจน

ปัญหาสิ่งแวดล้อมเป็นพิษ จากภัยของฝุ่น สารเคมี

อุตสาหกรรม สารเคมีปราบศัตรูพืช เป็นต้น

ปัญหาการโยกย้ายของประชากรข้ามชาติ และ

ปัญหาสาธารณสุขบริเวณชายแดนประเทศ

ปัญหาการเพิ่มขึ้นของโรคมะเร็งชนิดต่างๆ

การเพิ่มของปัญหาสุขภาพจิตของประชาชน

16.3 โครงสร้างทางสาธารณสขุทีท่�าหน้าทีต่อบสนองต่อปัญหาทางสาธารณสขุของประชาชน

จากสภาพความเส่ียงและภยัสุขภาพทีเ่กิดขึน้อย่าง

ชกุชมุในสงัคม รฐับาลจ�าเป็นต้องเสรมิสร้างความเข้มแขง็

ในแก่ระบบสุขภาพเพื่อให้สามารถรับมือกับปัญหาอย่าง

ได้ผล ทั้งนี้ ประเทศไทยมีการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างองค์กรด้านสาธารณสุขมาตลอด ในอดีต หน่วย

งานที่ท�าหน้าที่ในงานด้านสาธารณสุขคือกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งมีการแบ่งส่วนราชการที่ซับซ้อนในส่วน

กลาง และมกีารปรบัปรงุเปล่ียนแปลงโครงสร้างเป็นระยะ 

แม้ในส่วนภูมิภาคก็มีการจัดตั้งเป็นส�านักงานสาธารณสุข

เขต 13 เขต กระจายอยู่ทุกภาค และเพิ่มระดับของสถาน

บริการระดับต�าบลโดยเปล่ียนจากสถานีอนามัยเป็นโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล และเพิ่มจ�านวนของอาสา

สมคัรสาธารณสุขเป็นจ�านวนกว่า 1 ล่านคน เพือ่ท�าหน้าที่

ช่วยเหลือและประสานบริการในระดับหมู่บ้านและชุมชน

ปัจจุบัน นอกเหนือจากหน่วยงานของกระทรวง

สาธารณสขุแล้ว ยงัมหีน่วยงานระดบักระทรวงได้แก่ กระทรวง

ศึกษาธิการ  องค์กรอื่นๆ ที่มีบทบาทและหน้าที่ในงาน

สาธารณสขุอกีเป็นจ�านวนมาก โดยเฉพาะอย่างยิง่ องค์กร

ตระกูล ส. ที่ส�าคัญ คือ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ส�านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ 

ส�านกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิและสถาบนัการ

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ นอกจากนี้ 

ปัจจุบัน นอกเหนือจากหน่วยงานของกระทรวง

สาธารณสขุแล้ว ยงัมกีระทรวงต่างๆ ทีม่บีทบาทเก่ียวข้อง

กับการควบคุมปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่กระทบ

ต่อสุขภาพ หรือ socio-economic determinants of 

health เช่น กระทรวงศึกษาธิการมีส่วนเกี่ยวข้องกับงาน

อนามัยโรงเรียน ซึ่งเป็นงานเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคในเด็กวัยเรียน นอกจากนี้ ยังมีบทบาท

ในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่เยาวชนและ

ประชาชนผ่านทางระบบการศึกษา ซึ่งจะช่วยพัฒนาให้

พฤติกรรมสุขภาพ และหลีกเลี่ยงปัจจัยที่เสี่ยงต่อโรคและ

ภัยสุขภาพ เช่น บุหรี่ เหล้า ยาเสพติด รวมถึงการมีความ

รอบรู้ด้านอนามัยเจริญพันธุ์ สามารถป้องกันปัญหาการ

ติดเชื้อเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น 



434 การสาธารณสุขไทย 2559-2560

- กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ ซ่ึงดแูละด้านสงัคมสงเคราะห์และสวสัดกิาร

แก่กลุ่มเป้าหมายต่างๆ 

- กระทรวงแรงงาน ซึ่งดูแลระบบประกันสุขภาพแก่

ประชากรที่เป็นกลุ่มแรงงาน 

- กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ดแูลความมัน่คงและ

ความปลอดภัยของอาหาร 

- กระทรวงพาณิชย์ ซึ่งดูแลด้านการค้าการลงทุน 

และความปลอดภัยของผลิตภัณฑ ์สุขภาพ 

กระทรวงการคลัง ซึ่งจัดสรรงบประมาณแก่งาน

ด้านสาธารณสุข 

นอกจากนี้ ยังมีองค์กรสุขภาพนอกกระทรวง

สาธารณสุข หรือที่เรียกกันว่า องค์กรตระกูล “ส” ได้แก่ 

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ สปสช. 

ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ หรือ 

สสส. ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ หรือ สช. 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข หรือ สวรส. สถาบันการ

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ หรือ สพฉ. สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล หรือ สรพ. รวมทั้งภาคีภาคประชาสังคม 

องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ เช่น มูลนิธิสาธารณสุข

แห่งชาติ มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค มูลนิธิแพทย์ชนบท เป็นต้น  

นอกเหนือจากองค์การและหน่วยงานดังกล่าว

ข้างต้นแล้ว ประเทศไทยยังมีองค์กรอื่นๆ อีกจ�านวน

มากท่ีท�างานด้านสาธารณสุขในบริบทต่างๆ เช ่น 

กรุงเทพมหานคร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กร

เอกชนสาธารณประโยชน์ สถานประกอบการต่างๆ 

เป็นต้น โดยส่วนใหญ่เป็นงานทีเ่กีย่วข้องกบับรกิารสขุภาพ

สิ่งที่เป็นจุดเปลี่ยนส�าคัญในปัจจุบัน คือ การจัดให้

มีกลไกสุขภาพระดับท้องถิ่นขึ้นในทุกจังหวัดคือ การจัด

ตัง้คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวิีตระดับอ�าเภอ (พชอ.) 

ซึ่งเป็นการแสดงให้เห็นถึงความพยายามของกระทรวง

สาธารณสขุและหน่วยงานอ่ืนทีเ่กีย่วข้องในการทีแ่ก้ปัญหา

สุขภาพของประชาชนตามเหตุปัจจัยก�าหนดสุขภาพ 

(social determinants of health) ที่ให้ความส�าคัญกับ

ปัจจัยต่างๆ ท่ีกระทบต่อสุขภาพประชาชนทั้งปัจจัยทาง

ด้านสงัคม เศรษฐกจิ และสิง่แวดล้อม เช่น ปัญหาอบุตัเิหตุ 

ปัญหาเรื่องขยะ ปัญหาเรื่องสารเคมี สารพิษ อากาศเสีย 

ปัญหาเรือ่งท้องวัยรุน่ หรอื ปัญหาเร่ืองโรคอ้วน เป็นต้น ซึง่

การแก้ปัญหาเหล่าน้ีต้องการความร่วมมือและเป็นเจ้าของ

ร่วมของภาคส่วนนอกระบบบริการสุขภาพในการพัฒนา

สุขภาวะของประชาชนเพื่อน�าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่

ดีและยังความสุขถ้วนหน้าสู่ของสังคมไท คณะกรรมการ

ชดุนีม้นีายอ�าเภอเป็นประธาน และสาธารณสขุอ�าเภอเป็น

เลขานกุาร และมภีาคจีากส่วนต่างๆ ในอ�าเภอรวม 21 คน 

ทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ร่วมเป็น

กรรมการ  เพือ่เช่ือมโยงภาคส่วนอืน่ให้มีโอการเข้าร่วมการ

แก้ปัญหาสุขภาพและคุณภาพชีวิตประชาชนที่ต้นตอของ

เหตุนั้นอยู่นอกเหนืออ�านาจของระบบบริการสาธารณสุข

โดยสรุป องค์กรและเครือข่ายในระบบสุขภาพมี

ลักษณะงานหรือบทบาทที่แตกต่างกัน กล่าวคือ

- การก�าหนดนโยบายด้านสาธารณสุขเป็นบทบาท

ของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งดูแลรับผิดชอบตาม

ภาระหน้าที่ที่ก�าหนดในกฎหมาย และมีส�านักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติด�าเนินการก�าหนด

นโยบายแบบมีส่วนร่วมผ่านกระบวนการสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ

- การจัดบริการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรค เป็นบทบาทของส�านกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ ซึ่งได้รับงบประมาณโดยตรงเพื่อ

การนี้ โดยมีสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ

ด�าเนินการและเครือข่ายบริการที่ใหญ่ที่สุด คือ

สถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

- ก ารสร ้ า งกระแสขั บ เคลื่ อนและส ่ ง เ ส ริ ม

สนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ด�าเนินการโดยส�านักงานกองทุนสนับสนุนงาน

สร้างเสริมสุขภาพ โดยมีองค์กรที่หลากหลาย ทั้ง

ภาคบรกิาร ภาควิชาการ และภาคประชาสงัคม รบั

การสนับสนุนงบประมาณไปด�าเนินการ

- การเสริมสร้างศักยภาพของชุมชน ด�าเนินการโดย

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและเครือข่ายองค์กร

เอกชนสาธารณประโยชน์กลุ่มต่างๆ การจัดตั้ง

คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) 

ได้เน้นเรือ่งการสอดประสานความร่วมมือของภาค

ส่วนต่างๆทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุขใน
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- การสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพแก่ประชาชน เป็น

บทบาทของภาคการศึกษา

ระดบัอ�าเภอ ทัง้ภาครฐั เอกชน และภาคประชาชน

มาร่วมมือกันในการพัฒนาให้ประชาชนมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีและมีความสุขถ้วนหน้า

16.4 ทศิทางการด�าเนนิงานด้านสาธารณสุขของประเทศ

จากสถานการณ์สุขภาพ ปัญหาโรคภัยไข้เจ็บของ

ประชาชน และโครงสร้างทีม่อียูใ่นปัจจบุนั ควรมกีารปรบั

ทิศทางการขับเคล่ือนงานสาธารณสุขให้สามารถป้องกัน 

ควบคุม และแก้ไขปัญหาสุขภาพให้ได้ผลเพื่อส่งผลให้

ประชาชนไทยมีสุขภาพดี มีอายุยืนยาว เกิดความอบอุ่น

ในครอบครัว และอยู่ในสังคมแห่งความสุข รวมท้ังเสริม

สร้างความเข้มแข็งแก่ชุมชนและท้องถิ่น

ทิศทางในการขับเคลื่อนงานควรพิจารณาถึง

ประเด็นต่างๆ ดังนี้

- ควรยึดข้อก�าหนดเกี่ยวกับสุขภาพในรัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 เป็นภารกิจ

หลัก ซึ่งระบุว่า  รัฐต้องด�าเนินการให้ประชาชน

ได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างท่ัว

ถึง และเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐาน

เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ

รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพ และรัฐต้อง

พัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมี

มาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง

- ควรยึดกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (มั่นคง 

มั่งคั่ง ยั่งยืน) เป ็นกรอบหลักของการจัดท�า

ยทุธศาสตร์ และให้บรูณาการไปกับแผนยทุธศาสตร์

ชาต ิ20 ปีด้านสาธารณสขุ ซึง่มุง่เน้นความเป็นเลศิ

ด้านต่างๆ 4 ด้าน คือ ด้านส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคเป็นเลิศบริการเป็นเลิศ บุคลากรเป็น

เลิศ และบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมภิบาล 

- ควรเน้นการพัฒนาให้สอดคล้องกับเป้าหมาย 

Thailand 4.0 ของรัฐบาล ที่มุ่งสู่การขับเคลื่อน

งานด้วยนวัตกรรม ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และ

การสาธารณสุข

- ควรมุ่งบูรณาการงานตามกรอบเป้าหมายการ

พัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development 

Goals หรือ SDGs) ซึ่งมีอยู่ 17 เป้าหมาย และ

เป้าหมายด้านสาธารณสุขคือ เป้าหมายที่ 3 

การพัฒนาสุขภาพอย่างยั่งยืน หรือการมีสุขภาพ

ดีในทุกช่วงอายุ ทั้งนี้ การด�าเนินงานให้ได้ผล

ควรพิจารณาถึงเป้าหมายอื่นๆ ของ SDGs ด้วย 

ไม่ว ่าจะเป็นเรื่องการขจัดความยากจน และ

ความหิวโหย การให้การศึกษาอย่างท่ัวถึงและ

มีคุณภาพ การเสริมสร้างศักยภาพของสตรีและ

ความเท่าเทียมทางเพศ การมีน�้าดื่ม – น�้าใช้ที่ถูก

สุขอนามัย และอื่นๆ บุคลากรสาธารณสุขควร

มีศักยภาพในการสร้างความตื่นตัวหรือสนับสนุน

ให้ภาคส่วนอื่นๆ ของรัฐท่ีรับผิดชอบงาน SDGs 

ต่างๆ ด�าเนินการให้ได้ผลตามเป้าหมาย เช่น 

หากหน่วยงานภาคเศรษฐกิจประสบความส�าเร็จ

ในการขจัดความยากจน (เป้าหมาย SDG 1) 

ภาคเกษตรและอุตสาหกรรมอาหารช่วยสร้าง

ความม่ันคงทางอาหาร (เป้าหมาย SDG 2) 

ภาคการศึกษาจัดระบบการศึกษาให้ทั่วถึงและ

มีคุณภาพ รวมถึงการเกิดโอกาสการเรียนรู้แบบ

ตลอดชีวติ (เป้าหมาย SDG 4) เป็นต้น กจ็ะเป็นการ

ลดปัจจัยทางสังคมท่ีมีผลต่อสุขภาพ และส่งผลให้

ปัญหาทางสุขภาพที่ก�าหนดใน SDG 3 ลดลง

- ควรยึดเป้าหมายระหว่างประเทศในการด�าเนิน

งานด้านสาธารณสุข ซึ่งในปัจจุบัน องค์การ

สหประชาชาตมีิความตืน่ตวัในงานด้านสาธารณสขุ

ซึ่งเป็นพ้ืนฐานของความม่ันคงของมนุษย์ งานที่

สมชัชาสหประชาชาตกิ�าลงัเน้นหนกัอยูใ่นปัจจบุนั

คอื การป้องกนัและควบคมุโรคไม่ตดิต่อ หรือ NCD 

โดยทางองค์การอนามัยโลกไดก�าหนดเป้าหมาย
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การควบคมุโรค NCD เป็น 9 เป้าหมาย เช่น การลด

อัตราตายด้วยโรค NCD ลงร้อยละ 25 จากระดับ

ในปี 2553 ลดการบรโิภคแอลกอฮอล์ลงร้อยละ 10 

ลดการบริโภคยาสูบลงร้อยละ 30 ลดการบริโภค

เกลือและโซเดียมลงร้อยละ 30 ลดภาวะความดัน

โลหิตสูงลงร้อยละ 25 และควบคุมโรคเบาหวาน

และโรคอ้วนไม่ให้เพิ่มสูงขึ้น เป็นต้น

- ควรมีการเปลี่ยนแนวคิดหรือกระบวนทัศน ์ 

(paradigm) ด้านสาธารณสุข โดยให้เกิดความ

ตระหนักว่า บริการทางสาธารณสุขที่จะช่วยให้

ประชาชนมีสุขภาพดีนั้น ไม่ใช่งานรักษาพยาบาล

ผู้เจ็บป่วย แต่เป็นงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรค บริการรักษาพยาบาลที่ดีไม ่สามารถลด

การเกิดอุบัติเหตุได้ บริการรักษาพยาบาลโรคไต

โดยการฟอกไต ไม่สามารถลดการเกิดโรคไตได้ 

เช่นเดียวกับปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งลดลง

ไม่ได้ด้วยการบริการคลอดปลอดภัยและอนามัย

เด็กแรกคลอด ประสบการณ์จากประเทศที่พัฒนา

แล้วพบว่า สิ่งที่ช่วยให้ประชาชนมีอายุขัยยืนยาว

ไม่ใช่งานสาธารณสุข แต่เป็นงานสร้างความรอบรู้

แก่ประชาชนให้สร้างเสริมสุขภาพตนเองและ

ป้องกันโรค

เมื่อวิเคราะห์เป้าหมายย่อยที่ก�าหนดใน SDG 3 

จะพบว่า สิ่งที่ช่วยให้ประเทศสามารถบรรลุเป้าหมายการ

พัฒนาสุขภาพอย่างยั่งยืนนั้น  องค์ประกอบที่ส�าคัญคือ 

งานสร้างเสริมสุขภาวะและป้องกันโรคที่เข้มแข็งและมี

ประสิทธิผลดี ทั้งนี้ งานส่งเสริมสุขภาพที่ได้ผลควรยึด

หลักการและแนวทางที่ก�าหนดใน “กฎบัตรออตตาวา” 

ว่าด้วยการส่งเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter) ที่ใช้

ยุทธศาสตร์การกส้างความตระหนักด้วยการสร้างกระแส

สังคม (advocacy) สร้างศักยภาพแก่ประชาชน (enable) 

และการสื่อสารสาธารณะ (mediate) โดยมุ่งเน้นใน

การ (1) สร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (2) สร้างสิ่ง

แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ (3) การเพิม่ศักยภาพของชมุชน 

(4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ (5) การปรับระบบ

บรกิารสาธารณสขุไม่ให้มุง่เฉพาะด้านการรกัษาโรคเท่าน้ัน 

นอกจากนี้ ควรพิจารณาถึงกฎบัตรอ่ืนๆที่เก่ียวข้องกับ

การส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กฎบัตรกรุงเทพ 

(Bangkok Charter) ตามแนวทาง PIRAB (Partnership-

Invest-Regulate-Advocate-Build capacity) และข้อ

ตกลงจากการประชุมการส่งเสรมิสขุภาพโลกทีน่ครเซ่ียงไฮ้ 

ที่เน้นย�้าให้มีการท�างานที่มีธรรมาภิบาล การพัฒนาเมือง

สุขภาพดี และการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

- ควรพิจารณาส ่ ง เส ริมมาตรการการบังคับ

ใช้กฎหมายเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหา

สาธารณสุข เช่น การบังคับใช้เข็มขัดนิรภัยถ้วน

หน้าเมื่อขับขี่รถยนต์ การบังคับใช้หมวกนิรภัยเมื่อ

ขับขี่รถจักรยานยนต์ รวมถึงการใช้มาตรการทาง

ภาษีเพื่อควบคุมการบริโภค เช่นการข้ึนภาษีบุหร่ี 

ภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ภาษีเครื่องดื่มรสหวาน 

ภาษีเกลือและโซเดียม เป็นต้น

- ควรเน้นการสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพของ

ประชาชน (health literacy) และสังคม (health 

literate society) เพื่อให้ประชาชนมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพ สามารถตัดสินใจและควบคุมปัจจัย

ต่างๆ เพื่อการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง

- ควรส่งเสริมการน�าสุขภาพเข้าเป็นองค์ประกอบ

ในทุกนโยบาย (health in all policies) ซึ่งย่อม

หมายถึงการส่งเสรมิการมีส่วนร่วมของภาคส่วนอืน่

ท่ีเกี่ยวข้องกับการก�าหนดนโยบายทางสังคม โดย

ทุกๆนโยบายท่ีก�าหนดในกระทรวงและกลุม่องค์กร

ต่างๆ ควรพิจารณาการท�างานด้วยกระบวนการ

เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ การตัดสิน

ใจท่ีมีการพิจารณาถึงผลกระทบต่อสุขภาพเสมอ 

ทั้งส่งเสริมปัจจัยด้านบวก (ปัจจัยคุ้มครอง) และ

ควบคุมหรือลดปัจจัยด้านลบ (เพิ่มความเสี่ยงต่อ

สุขภาพ) 

- ควรมุ่งเน้นความเป็นธรรมในสังคม (equity) ใน

การเข้าถงึบรกิารสาธารณสุขของประชาชนทกุคน 

ทุกเพศ ทุกวัย และทุกภูมิภาค หลีกเลี่ยงการเลือก

ปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล ไม่ว่าด้วยเหตุ

ความแตกต่างในเรื่องถิ่นก�าเนิด เช้ือชาติ ภาษา 

เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ 

สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม 



437การสาธารณสุขไทย 2559-2560

ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความ

คิดเห็นทางการเมือง ทั้งนี้  รัฐธรรมนูญแห่งราช

อาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 ระบใุห้มกีารปรบัระบบ

หลักประกันสุขภาพให้ประชาชนได้รับสิทธิและ

ประโยชน์จากการบริหารจัดการและการเข้าถึง

บริการที่มีคุณภาพและสะดวกทัดเทียมกัน

- ควรส่งเสรมิสทิธมินษุยชน (human rights) ในการ

เข้าถึง เข้าใจ รับรู้ข้อมูลและสามารถน�าข้อมูลไป

ประกอบการตดัสนิใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ตนเอง สิ่งแวดล้อม ตลอดจนการเข้าถึง หรือเลือก

ใช้บรกิาร ผลติภณัฑ์สขุภาพ โดยให้ยอมรับว่าการมี

สุขภาพดีเป็นสิทธิของประชาชนทุกคน

- ควรเสริมสร้างพลังและการมีส่วนร่วมของภาค

ส่วนต่างๆ และชุมชน (empowerment and 

participation) และส่งเสริมบทบาทขององค์กร

หลักภาคการศกึษา สงัคม สวสัดกิาร และเศรษฐกจิ

ในการจดับรกิารรกัษาพยาบาล สร้างเสรมิสขุภาพ 

และป้องกันโรค 

- ควรสร้างความตระหนักในพันธะรับผิดชอบต่อ

สงัคมขององค์กรต่างๆ (social accountability) ที่

จะป้องกันผลกระทบทางสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาวะ

ของประชาชน และแสดงบทบาทปกป้องชุมชนต่อ

ภัยสุขภาพ

- ควรพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุข รวมถึง

งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มีการปรับ

กระบวนการส่ือสารสุขภาพของทุกวิชาชีพให้เอื้อ

ต่อการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง 

(quality) 

- ควรสร้างความครอบคลุมทั้งด้านบริการและ

ครอบคลุมประชาชนทุกระดับ รวมทั้งส่งเสริมการ

เข้าถึง เข้าใจ โต้ตอบ ซักถามจนเข้าใจในบริการ

ที่จ�าเป็น (availability & accessibility) เพื่อ

การดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องตลอดทุกช่วงวัย

- ควรใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based 

practice) ในการขับเคล่ือนงาน เน้นการศึกษา

วิจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ การส่งเสริมสุข

ภาพ การป้องกันโรค และการรักษาพยาบาล รวม

ท้ังน�าผลท่ีได้มาประยุกต์เพื่อการพัฒนาบริการ

ด้านต่างๆ

- ควรมุ่งเน้นการใช้เทคโนโลยี และสร้างนวัตกรรม

การสื่อสาร การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพือ่การส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารสาธารณะ

ประเภทต่างๆ ในการสร้างความรอบรูแ้ก่ประชาชน 

(technology and innovations)

- ควรน�าการตลาดเชิงสังคม (social marketing) 

เศรษฐศาสตร์พฤติกรรม การสื่อสารสุขภาพและ

สื่อสารความเสี่ยง มาประยุกต์ใช้เพ่ือการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

- ควรบูรณาการงานรักษาพยาบาล งานส่งเสริมสุข

ภาพและการป้องกันโรค ให้เข้ากับแผนการแพทย์

ทุกด้าน ทั้งการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์

แผนไทย การแพทย์ทางเลือก ซึ่งรวมถึงการแพทย์

พื้นบ้านไทย (integration)

- ควรพฒันางานสาธารณสขุให้เกดิมีสขุภาพองค์รวม 

(สุขภาพกาย จิต ปัญญา และสังคม) อย่างสมดุล 

(holistic health)

นอกจากแนวทางการขับเคลื่อนงานดังกล่าวแล้ว 

ควรส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อการ

แลกเปลี่ยนประสบการ ร่วมประสานงานในการควบคุม

โรคและภัยสุขภาพข้างพรมแดน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

กลไกการประสานงานของเครือข่ายสมาคมประชาชาติ

แห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ หรืออาเซียน ทั้งนี้ ในการ

ประชุมรัฐมนตรีสาธารณสุขของอาเซียน เรื่อง 12th 

ASEAN Health Ministers Meeting เดือนกันยายน 

ค.ศ. 2014 ที่เมืองฮานอย ได้ออกแถลงการณ์ให้ค�าม่ัน

ต่อวิสัยทัศน์ “A Healthy, Caring, and Sustainable 

ASEAN Community” โดยจะเพิม่ความเข้มแข็งของงาน

สาธารณสุขใน 4 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มงานส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพ (2) กลุ่มงานตอบสนองต่อภัยสุขภาพ (hazards 

and emerging threats) (3) กลุ่มงานสร้างความเข้ม

แข็งของระบบสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพ และ 

(4) กลุ่มงานด้านความปลอดภัยของอาหาร (ensuring 

food safety)
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16.5 การสร้างเสรมินวตักรรมสขุภาพเพือ่การพฒันางานสาธารณสขุอย่างยัง่ยนื

ขณะนี้ ประเทศไทยก�าลังเปลี่ยนเข้าสู่ยุทธศาสตร์ 

Thailand 4.0 ซึ่งมุ่งเน้นการขับเคลื่อนเศรษฐกิจด้วย

นวัตกรรม งานสาธารณสุขก็เช่นกัน ควรมีการปรับโดย

ให้เกิดความหลากหลายเชิงวิชาการ การบริหารจัดการ 

และความหลากหลายเชิงวัฒนธรรม จะถูกเพิ่มคุณค่าโดย

การเติมเต็มด้วยการวิจัยและพัฒนา วิทยาการ ความคิด

สร้างสรรค์ นวัตกรรม วิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี ทั้งนี้ 

การคดิค้นนวตักรรมต่างๆ น�ามาประยกุต์ใช้ในการพฒันา

งานสาธารณสุขจะเป็นทางออกหนึ่งที่น�าประเทศไปสู่เป้า

หมายการพัฒนาสาธารณสุขอย่างยั่งยืนได้ โดยไม่เกิด

ภาวะการ “ย�่าอยู่กับที่” บุคคลที่มีบทบาทส�าคัญในการ

คดิค้นและน�านวตักรรมมาใช้ในการขบัเคลือ่นงานกค็อืทกุ

ภาคส่วนในสงัคม ทัง้เจ้าภาพหลกั (กระทรวงสาธารณสขุ)

และเครือข่ายสนับสนุน ซึ่งท�าหน้าที่ค้นหารูปแบบ และ

ควบคมุก�ากบังานขบัเคลือ่นให้เป็นไปตามเจตนารมย์แห่ง

รัฐธรรมนูญ

ตัวอย่างนวัตกรรมหรือกลยุทธ์ในการพัฒนางาน

ด้านสาธารณสุข ได้แก่

- การก�าหนดนโยบายสขุภาพโดยภาคีเครอืข่าย และ

ชมุชน โดยใช้มาตรการของสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 

รวมถึงการใช้กลไกสมัชชาสุขภาพในการก�าหนด

นโยบายและขบัเคลือ่นงานในระดบัจงัหวัด อ�าเภอ 

ต�าบล และชุมชน

- การเสริมสร ้างความเข ้มแข็งของส�านักงาน

สาธารณสุขเขต ซึ่งมีหน้าที่หลักในการติดตามงาน 

นิเทศงาน และระดมทรัพยากรในการสนับสนุน

จังหวัดหรือท้องท่ีท่ีมีปัญหารุนแรงหรือมีความไม่

พร้อม

- การเสริมสร้างความเข้มแข็งของงานส่งเสริมสุข

ภาพและป้องกันโรคภายใต้ระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ผ่านการบูรณาการของกองทุน

ประกันสุขภาพ 3 กองทุน คือกองทุนหลักประกัน

สุขภาพของ สปสช. กองทุนประกันสังคม ของ

ส�านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน และ

กองทนุสวสัดกิารข้าราชการของกระทรวงการคลงั 

- การประสานความร่วมมือระหว่างส�านักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ กับส�านักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในงานสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรค

- การใช้กฎหมายในการสร้างความเข้มแข็งของ

งานสาธารณสุข กรณีตัวอย่างงานท้องวัยรุ่น ตาม 

พ.ร.บ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559

- การขับเคลื่อนงานสุขภาพโดยการส่งเสริมกลไก

ของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�าเภอ

- การใช้กลไกของงานสาธารณสุขระดับหมู่บ้านใน

การขับเคลื่อนงานสุขภาพ กรณีตัวอย่างบทบาท

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านกับ

โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้

องค์ราชัน

- การเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างกระทรวง

สาธารณสุขกับสถาบันอุดมศึกษา กรณีตัวอย่าง

ของการขับเคลื่อนงานการลดการบริโภคเกลือ

และโซเดียมเพื่อลดโรคไม่ติดต่อ การขับเคลื่อน

ยทุธศาสตร์สขุภาพโลก และงานสร้างเสรมิสขุภาพ

ของเครือข่ายมหาวิทยาลัยอาเซียน หรือ ASEAN 

University Network (AUN)

จากตัวอย ่างนวัตกรรมหรือกลยุทธต ่างๆ ที่

กล่าวมา มีรายละเอียดอยู่ในบทต่างของหนังสือเล่มนี้ 

หากมีการศึกษาและน�าไปขยายผลเพ่ือเพิ่มให้ครอบคลุม

ทั้งประเทศ ก็คาดได้ว่างานสาธารณสุขของประเทศไทย

จะประสบความส�าเรจ็ในการพฒันาสขุภาพของประชาชน

ไทยได้อย่างยัง่ยนื ท�าให้คนไทยมอีายขุยัเฉลีย่ทดัเทยีมกบั

ประเทศทีพ่ฒันาแล้ว และน�าไปสูค่วามเข้มแขง็ของชมุชน

และท้องถิ่น และประชาชนมีความสุขโดยถ้วนหน้า


