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ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
เรื�องธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที� ๓ 

พ.ศ. ๒๕๖๕

ตามที�มาตรา ๒๕ (๑) มาตรา ๔๖ และมาตรา ๔๘ แห่งพระราชบัญญั ติ 

สุ ข ภ า พ แ ห่ ง ช า ติ  พ . ศ .  ๒ ๕ ๕ ๐  บั ญ ญั ติ ใ ห้ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร สุ ข ภ า พ แ ห่ ง ช า ติ 

มีหน้าที� จัดทำาธรรมนูญว่ าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  เพื� อ ใช้ เป็นกรอบและแนวทาง 

ในการกำาหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการดำาเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ และ 

ให้มีการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยทุกห้าปี  เพื� อ เสนอ 

คณะรัฐมนตรี พิจารณาให้ความเห็นชอบ โดยให้ผููกพันหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานอื�น 

ที� เ กี�ยวข้องที�จะต้องดำาเนินการต่อไป ตามอำานาจหน้าที�ของตน และเมื�อคณะรัฐมนตรี 

ให้ความเ ห็นชอบแล้ว ใ ห้รายงานต่อสภา ผูู้แทนราษฎร และวุฒิสภาเ พื�อทราบและ

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ซึ่่�งที�ผู่านมาได้มีการประกาศธรรมนูญว่าด้วย ระบบสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ และประกาศธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที� ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

ไปแล้ว นั้น

 บัดนี้  คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ได้ พิจารณาทบทวนธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที� ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ และได้จัดทำาธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ 

แห่งชาติ ฉบับที� ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ โดยคณะรัฐมนตรีได้มีมติ เมื�อวันที� ๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๕ 

และวันที� ๒๔ มกราคม ๒๕๖๖ เห็นชอบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที� ๓ 

พ.ศ. ๒๕๖๕ และเอกสารประกอบ ซึ่่�งเป็นสาระสำาคัญรายหมวดตามมาตรา ๔๗ แห่ง 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ตามที�คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเสนอ และได้

รายงานต่อวุฒิสภาและสภาผูู้แทนราษฎรทราบแล้ว เมื�อวันที� ๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ และวันที� ๙ 

กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ ตามลำาดับ อาศัยอำานาจ ตามความในมาตรา ๔๖ วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจ่งขอประกาศธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที� ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ ตามท้ายประกาศนี้เพื�อให้มีผูลบังคับใช้ต่อไป

ประกาศ ณ วันที� ๒๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๖

อนุทิน ชาญว ีรกูล

รองนายกรัฐมนตรี

ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
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ส่่วนที่	๑		ส่ถ�นก�รณ์์และปััจจัยที่มีผลต่่อ

	 			ระบบสุ่ขภ�พ	ในระยะ	5	ปัี

ส่่วนที่	2		กรอบแนวคิด	ปัรัชญ�และเปั้�หม�ยร่วม

	 			ของระบบสุ่ขภ�พในธรรมนูญ 

	 			ว่�ด้วยระบบสุ่ขภ�พแห่งช�ต่ิ	ฉบับที่	3

ส่่วนที่	3		ม�ต่รก�รส่ำ�คัญสู่่เปั้�หม�ยระบบสุ่ขภ�พ

		 			ที่พึงปัระส่งค์

      • กระบวนการนโยบายสาธารณะที�ดีและ

       มีส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วน 

    • การสร้างเสริมสุขภาพและการจัดการ

      ปัจจัยสังคมที�กำาหนดสุขภาพ

    • การจัดการระบบบริการสุขภาพ

    • แนวทางการวัดผูลสำาเร็จของระบบสุขภาพ

       ที�พ่งประสงค์

นิย�มศััพท์

ภ�คผนวก	ธรรมนูญว่�ด้วย

ระบบสุ่ขภ�พแห่งช�ต่ิฉบับที่	3	พ.ศั.	25๖5	

เปั้�หม�ยและแนวท�งก�รขับเคล่่อนส่�ระส่ำ�คัญร�ยหมวดของ

ธรรมนูญว่�ด้วยระบบสุ่ขภ�พแห่งช�ต่ิ	ฉบับที่	3	พ.ศั.	25๖5

๑. การสร้างเสริมสุขภาพ

๒. การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที�คุกคาม  

    สุขภาพ

๓. การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ

๔. การส่งเสริมสนับสนุนการใช้และการพัฒนา

    ภูมิปัญญาท้องถิ�นด้านสุขภาพ การแพทย์แผูนไทย

    การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื�น ๆ

๕. การคุ้มครองผูู้บริโภคด้านสุขภาพ

๖. การสร้างและเผูยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ

๗. การสื�อสารข้อมูลด้านสุขภาพ

๘. การผูลิตและการพัฒนากำาลังคนด้านสุขภาพ

๙. การเงินการคลังด้านสุขภาพ

๑๐. สุขภาพจิต

๑๑. สุขภาพทางปัญญา

๑๒. ระบบสุขภาพชุมชนเมือง

QR	Code	ร�ยละเอียดของส่�ระส่ำ�คัญร�ยหมวด

ลำ�ดับเหตุ่ก�รณ์์กระบวนก�รจัดทำ�ธรรมนูญว่�ด้วยระบบ

สุ่ขภ�พแห่งช�ต่ิ	ฉบับที่	3	พ.ศั.	25๖5
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ปัจจุบันสั งคมโลกถูกคุกคามโดยการแพร่ ระบาด 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ หรือโรคโควิด–๑๙ ซึ่่�งส่งผูล 

ต่อการเปลี�ยนแปลงอย่างมีนัยสำาคัญของบริบททางสังคม 

เศรษฐกิจ สภาพแวดล้อม รวมถง่ระบบสุขภาพ ของแต่ละประเทศ 

สถานการณ์ดังกล่าวทำาให้ปัญหาความเหลื�อมลำ้าหรือไม ่

เปน็ธรรมด้านสุขภาพเด่นชดัมากข่น้แสดงให้เหน็ถง่ความอ่อนแอ 

ความเสื�อมถอยในเชงิระบบที�ไม่สามารถตอบสนองต่อภัยคุกคาม

และความจำาเปน็ เรง่ด่วนที�เกิดข้่น โดยพ้ืนที�ชุมชนเมืองมีแนวโน้ม

ของปัญหาที�รุนแรงและซึ่ับซึ่้อนกว่าพื้นที�ชนบท

ดังนั้น การสร้างความแข็งแกร่งของระบบสุขภาพไทย 

ในระยะ ๕ ป ีตอ่จากนี ้จำาเปน็ตอ้งคำานง่ถ่งปจัจยัที�มีผูลกระทบตอ่

ระบบสขุภาพของไทย เพื�อออกแบบกลไกใหส้นบัสนนุการฟื้้�นคนื 

ตอบสนอง และก้าวเดิน ไปข้างหน้าอย่างมั�นคง มุ่งไปสู่เป้าหมาย

ที�พ่งประสงค์ คือ “ระบบสุขภาพที�เป็นธรรม”

สุ่ว่นูที่่� ๑ 

สุถานูการณ์์และปััจจัย

ที่่�ม่ผลติิ่อระบบสุุขภาพ ในูระยะ ๕ ปัี
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โดยในรอบ ๑๕ ปี ที�ผู่านมา เด็กปฐมวัยอายุตั้งแต่ ๐-๕ ปี 

ประมาณร้อยละ ๓๐ หรือ ๑ ใน ๓ มีพัฒนาการล่าช้า ซึ่่�งนับว่า 

เป็นจำานวนที�สูงมาก๔ ปัจจัยและสถานการณ์ดังกล่าวเหล่านี้ 

ย่อมส่งผูลต่อคุณภาพการเจริญเติบโตของเด็ก ทั้งทางร่างกาย

และจิตใจ รวมทั้งสติปัญญา เกิดปัญหาการเรียนรู้ ขาดโอกาส 

ทางการศ่กษา ทั้งยังมีผูลต่อการพัฒนาทางด้านจิตใจ ก่อให้เกิด

ปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรม และอาจจะเกิดผูลกระทบ 

ทางสังคมตามมาอีก เช่น ปัญหายาเสพติด การติดเกมและ 

พนันออนไลน์ การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

ขณะเดียวกันประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย 

อยา่งรวดเรว็  ป ีพ.ศ.๒๕๖๓๕  มปีระชากรผููส้งูอาย ุ(๖๐ ปขี่น้ไป) 

จำานวน ๑๒ ล้านคน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ ๑๘ ของประชากร

ทัง้หมด และป ีพ.ศ. ๒๕๖๕  มจีำานวนผููสู้งอายุ ๑๒,๒๔๙,๘๔๘ คน

คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ ๑๘.๕๒ ประชากรทั้งประเทศ จำานวน 

๖๖,๑๔๗,๓๕๔ คน๖  และจะเพิ�มเปน็ ๒๐.๔๒ ลา้นคน หรือรอ้ยละ 

๓๑.๒๘ ในปี พ.ศ. ๒๕๘๓๗  ประมาณได้ว่า อีก ๑๕ ปีข้างหน้า 

อายุคาดเฉลี�ยของคนไทยจะยืนยาวข่้นถ่ง ๗๙ ปี และมีแนวโน้ม

๑.	ก�รเปัลี่ยนแปัลงโครงส่ร้�งปัระช�กร

				และคว�มแต่กต่่�งระหว่�งวัย

ปี พ.ศ. ๒๕๖๓๑ เป็นครั้งแรกนับตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๐๐ 

ที�จำานวนเด็กเกิดใหม่ในประเทศไทยลดตำ�ากว่า ๖๐๐,๐๐๐ คน 

ต่อปี และยังมีแนวโน้มที�จะลดตำ�าลงอีกอย่างต่อเนื�อง นอกจากนี ้

ยังประสบปัญหาความผูิดปกติ เมื�อแรกเกิด สัดส่วนการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ที�ลดตำ�าลง พบปัญหาในการเลี้ยงดูเพิ�มข่้น เช่น พ่อแม ่

ไม่ได้เลี้ยงดู กำาพร้าพ่อแม่ หรือต้องอยู่ในการดูแลของปู�ย่า 

ตายายหรือญาต ิซึ่่�งสง่ผูลตอ่คุณภาพการเจริญเตบิโต สะท้อนจาก 

ผูลสำารวจระดับสติปัญญาเด็กไทย ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ ของ 

กรมสุขภาพจิต ที�เด็กไทยวัยเรียนในชั้นประถมศ่กษาปีที� ๑  

มีระดับสติปัญญาเฉลี�ยเท่ากับ ๙๔.๗๓ โดยลดตำ�าลงเกือบ ๓ จุด 

เมื�อเทียบกับการสำารวจในปี พ.ศ. ๒๕๕๙๒ ส่วนสถานการณ์ 

เดก็ปฐมวัยนัน้ กลุม่เด็กอายุ ๐-๕ เดือน มภีาวะโภชนาการตำ�ากว่า 

ช่วงวัยอื�น ๆ กลุ่มเด็กอายุ ๑-๒ ปี มีภาวะเตี้ยแคระแกร็น  

ร้อยละ ๓๓.๗ และเด็กอายุ ๒-๓ ปี มีนำ้าหนักเกินร้อยละ ๑๑.๔๓  

๑ https://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statPMOC/#/detialContractRegion.
๒ https://www.dmh.go.th/news/view.asp?id=2273.
๓ https://nich.anamai.moph.go.th/web-upload/9x45fd5e87a10707bad4 

47547633b2d76d/202105/m_news/9269/204370/file_download/7ef60f-

476b0a27affd19ba980aff5ef0.pdf.

๔ สถาบันแห่งชาติเพื�อการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๖๒ อ้างถ่งใน 

https://www.thairath.co.th/lifestyle/life/1502311.
๕ https://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statPMOC/#/detialContractRegion.
๖ กรมการปกครอง ณ วันที� ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๕.
๗ สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ๒๕๖๔, เอกสารประกอบการระดมความเห็นกรอบ

แผูนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที� ๑๓.
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ที�จะอยู่ลำาพังมากข้่น หรืออยู่เพียง ๒ คนกับคู่สมรสเพิ�มสูงข่้น 

ในขณะที�ประชากรวัยแรงงาน (๑๕-๕๙ ปี) มีแนวโน้มลดลง

อย่างต่อเนื�องจาก ๔๓.๒๖ ล้านคน หรือร้อยละ ๖๕ ในปี 

พ.ศ. ๒๕๖๓ เป็น ๓๖.๕ ล้านคน และคาดว่าจะเป็นร้อยละ ๕๖ 

ในปี พ.ศ. ๒๕๘๓๘

จากขอ้มลูจำานวนเดก็เกดินอ้ย คณุภาพของเดก็และเยาวชน

ลดน้อยลง จำานวนประชากรวัยแรงงานก็ลดลง แต่มีผูู้สูงอายุ 

จำานวนมากข่้น ประกอบกับการสื�อสารและปฏิิสัมพันธ์แบบ 

โลกไร้พรมแดนที�ทำาให้เกิดการเข้าถ่ง แลกเปลี�ยนเรียนรู้ข้อมูล 

เชิงสังคม วัฒนธรรมและระบบคิดที�แตกต่างหลากหลาย

และรวดเร็ว ส่งผูลหลายประการ ตั้งแต่สภาพเศรษฐกิจและ 

สิ�งแวดล้อม ไปจนถ่งโครงสร้างของครอบครัว วิถีชีวิตและ

ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว ทำาให้คนในแต่ละวัย 

มีทัศนคติ อุปนิสัยและการให้คุณค่าของสิ�งต่าง ๆ ที�แตกต่างกัน 

เช่น คนรุ่นใหม่ในสังคมไทยมีความคิดเฉพาะตัวหรือความเป็น

ปัจเจกชน (individuality) สูงมากข่้น ขณะที�คนรุ่นเก่ายังย่ดติด 

กับวิธีคิดแบบที�คุ้นเคย และขนบประเพณีในอดีตที�เคยทำาให้

สังคมไทยมีความสงบสุขเรียบร้อย ก่อให้เกิดปัญหาช่องว่างและ

ความแตกตา่งระหวา่งวยัในหลายมติ ิทัง้ในดา้นความคดิ มมุมอง

๘ สมัชชาผูู้สูงอายุระดับชาติปี ๒๕๖๔: สังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน.

ต่อสังคม วัฒนธรรม การใช้ชีวิต อาชีพการทำางาน ความคิดเห็น 

ทางการเมืองการปกครอง รวมไปถ่งการแสดงออกและวิถีชีวิต 

หากไม่สามารถยอมรับความแตกต่างหลากหลาย การเคารพ

ความแตกต่างของกันและกัน การรับฟัื้งและหาจุดสมดุลของ

การอยู่ร่วมกันในสังคมของคนต่างวัยอย่างสร้างสรรค์จะยิ�ง

ทำาให้สังคมไทยเกิดความไม่เข้าใจ ขาดความเห็นอกเห็นใจของ

คนระหว่างกลุ่มวัย และคนในวัยเดียวกันที�มีความแตกต่างกัน 

จนนำาไปสู่ปัญหาความขัดแย้งความแตกแยกและความรุนแรง 

ในสังคมตามมาได้ 

2.	ก�รเปัลี่ยนแปัลงท�งระบ�ดวิทย�ของโรค

และปััญห�สุ่ขภ�พ	

แนวโน้มการเปลี�ยนแปลงทางระบาดวิทยา รวมทั้งผูล

จากการเปลี�ยนแปลงโครงสร้างประชากร ทำาให้ปัญหาโรคไม่

ตดิตอ่ (Non-Communicable Diseases: NCDs) เชน่ โรคหวัใจ

และหลอดเลือด มีแนวโน้มเพิ�มสูงข่้นอย่างต่อเนื�อง๙ ในขณะที� 

๙ รายงานสรุปผูลการดำาเนินงานตามแผูนการปฏิิรูปประเทศ ประจำาปี ๒๕๖๓ ด้านสาธารณสุข.
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โรคติดต่อ เช่น โรคเอดส์ มาลาเรีย โรคไวรัสตับอักเสบ มีแนวโน้ม 

ลดลง ซึ่่�งโรคไม่ติดต่อเป็นโรคที�ต้องอาศัยการปรับเปลี�ยน

พฤติกรรมสุขภาพ รวมถ่งการสร้างสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อ  

การมสีขุภาพด ีอยา่งไรกต็าม การระบาดใหญข่องโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา ๒๐๑๙ สะท้อนให้เห็นถ่งความเป็นไปได้ของการเกิดโรค

อบุตัใิหม ่โรคอบุตัซิึ่ำ้า ซึ่่�งอาจเกดิข่น้เปน็ชว่ง ๆ  และมกัไม่สามารถ

คาดการณ์ได้ล่วงหน้า อีกทั้งปัญหาโรคระบาด มักเป็นปัญหา 

ข้ามพรมแดน เนื�องจากมีการเคลื�อนย้ายของประชากรทั้ง 

ในประเทศและข้ามประเทศ ซึ่่�งเป็นปัจจัยหน่�งที�ส่งผูลกระทบ

และทำาให้เกิดความอ่อนไหวต่อระบบสุขภาพ และต้องการ 

ความร่วมมือในการจัดการระหว่างประเทศด้วย แต่ยังเป็น 

ข้อจำากัดสำาคัญ ทำาให้ระบบบริการสาธารณสุขเผูชิญความ

ท้าทายกับการรับมือปัญหาของโรคและความเจ็บป�วยที�ต้องการ 

การออกแบบระบบสุขภาพที�แตกต่างกัน ผูู้กำาหนดนโยบาย 

ไมส่ามารถทุม่เททรัพยากรท้ังหมดในการออกแบบระบบสุขภาพ

เพื�อการควบคุม ปอ้งกันและรักษาโรคชนิดใดชนิดหน่�งได้ สง่ผูลให้ 

ผููป้�วยบางกลุม่ถูกละเลย โดยเฉพาะอย่างยิ�งกลุม่คนที�อยูใ่นสภาวะ

เปราะบาง นำามาซึ่่�งปัญหาการเข้าถ่งระบบบริการสาธารณสุขที� 

ไม่เป็นธรรม อีกทั้งสังคมยังต้องทบทวนถ่งระบบการเตรียมการ

รองรับผูลกระทบที�เกิดตามมาอย่างกว้างขวางทั้งทางเศรษฐกิจ 

สังคม การเมือง ที�ส่งผูลให้เกิดภาวะยากลำาบากและเกิดกลุ่มคน

ที�อยู่ในสภาวะเปราะบางกลุ่มใหม่ ๆ ในหลายมิติด้วย 

3.	ก�รเปัลี่ยนแปัลงสู่่คว�มเปั็นเม่อง

สังคมไทยในปัจจุบัน มีการเปลี�ยนแปลงสู่ความเป็นเมือง

กระจายไปในพืน้ที�สว่นใหญข่องประเทศ ทัง้ในระดบัจงัหวดัและ

อำาเภอ มเีมอืงขนาดใหญ่เพิ�มข่น้มาก ทัง้เมอืงหลวงและเมืองหลัก

ในภูมิภาค แม้ว่า การขยายตัวของความเป็นเมืองจะก่อให้เกิด

ประโยชน์ทางเศรษฐกิจและสังคมในหลายมิติ ทั้งความสะดวก

รวดเร็ว ด้านการคมนาคมขนส่ง การเข้าถ่งข้อมูลข่าวสารและ

บริการสาธารณะ และการเข้าถ่งโอกาสทางเศรษฐกิจ๑๐ แต่การ

ขยายตัวของความเป็นเมืองและการพัฒนาเชิงพ้ืนที�ของไทย 

ยังมีลักษณะของการกระจุกตัวสูงหรือมีการรวมศูนย์ความเจริญ 

อีกทั้งเมืองที�มีการเติบโตอย่างก้าวกระโดดได้สร้างผูลกระทบ

โดยตรงต่อการเข้าถ่งและใช้ทรัพยากรธรรมชาติและคุณภาพ 

สิ�งแวดล้อมอย่างไม่อาจหลีกเลี�ยงได้ ซึ่่�งทำาให้เกิดปัญหามลภาวะ 

ปัญหาสังคม ปัญหาแรงงานข้ามชาติ ปัญหาการขาดและ 
๑๐ สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ๒๕๖๔, เอกสารประกอบการระดมความเห็น

กรอบแผูนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที� ๑๓.
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การกระจายรายได้ที�นำาไปสู่ปัญหาด้านรายได้และค่าใช้จ่าย 

ในครวัเรอืน เกดิภาวะลม่สลายของเศรษฐกจิชุมชน ซึ่่�งหากมคีวาม

ขัดแย้งที�รุนแรง อาจจะนำาไปสู่ความแตกแยกในสังคมตามมา 

รวมไปถ่งปัญหาด้านสุขภาพ ทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต 

และคุณภาพชีวิตของประชาชนด้วย เห็นได้จากสถานการณ ์

การระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ พบว่า

ประชาชนที�อาศัยในพื้นที�ชุมชนเมืองโดยเฉพาะกลุ่มคนที�อยู่ใน

สภาวะเปราะบาง เช่น ผูู้สูงอายุ คนจนเมือง คนพิการ คนไร้บ้าน 

ได้รับผูลกระทบมากกว่าประชาชนในชนบท ทั้งการขาดรายได้ 

ขาดความมั�นคงทางอาหาร ขอ้จำากดัดา้นที�พกัอาศัยเมื�อมสีมาชกิ

ในครอบครัวติดเชื้อ การไม่สามารถเข้าถ่งบริการรักษาพยาบาล

และการช่วยเหลือเยียวยาอย่างทันเวลาและเพียงพอ ในขณะที�

คนรวยหรือกลุ่มคนที�มีเศรษฐฐานะดีในชุมชนเมืองสามารถและ

มีทางเลือกในการจัดการกับปัญหาเหล่านี้ได้ดีกว่ามาก

โดยเมอืงเปน็พืน้ที�ที�ผููค้นหลากหลายเขา้มาอาศยัอยูแ่ละใช้

พืน้ที�รว่มกนั ซ่ึ่�งนอกจากความทา้ทายเรื�องความเปน็ธรรมของการ

เขา้ถง่ทรัพยากรที�มจีำากดัแล้ว การพัฒนาเมืองที�ขาดการวางแผูน

ที�ดียังเป็นปัจจัยสำาคัญที�ทำาให้เกิดผูลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 

ด้านอื�น ๆ ได้แก่๑๑

๑๑ สาระสำาคัญรายหมวดระบบสุขภาพชุมชนเมือง ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  

ฉบับที� ๓, ๒๕๖๕.

๑) การเพิ�มข่้นของอุบัติการณ์โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ

๒) ระบบบริการสุขภาพในชุมชนเมืองที�ไม่ตอบสนองกับ

ความต้องการที�หลากหลายและบริบทของสังคมที�ซึ่ับซึ่้อนของ

วิถีชีวิตคนในชุมชนเมือง 

๓) ปัญหาด้านสิ�งแวดล้อม เช่น ขยะ และมลพิษ และ 

๔) การขาดการมสีว่นรว่มและความเปน็เจา้ของรว่มในการ

บริหารจัดการพื้นที�

ดังนั้น ในการพัฒนาความเป็นเมือง จำาเป็นต้องผูนวก

ประเด็นของระบบสุขภาพชุมชน/ชุมชนเมือง (urban health) 

เขา้ไปด้วย เชน่ การเป็นเมืองน่าอยู่ที�คงรักษาอัตลักษณ์ของพืน้ที�ไว้ 

การมพีืน้ที�สาธารณะรองรับวิถชีวีติของคนทกุกลุม่ ซึ่่�งความท้าทาย

หลักของการเปลี�ยนแปลงสู่ความเป็นเมือง คือ การตอบสนอง 

ความต้องการที�หลากหลายของประชาชนทุกกลุ่ม การออกแบบ

ระบบสุขภาพให้สามารถใช้ประโยชน์จากโอกาสของความ

เป็นเมือง เช่น การใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี การกระจุกตัว

ของทรัพยากรด้านต่าง ๆ จำาเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนและทุกภาคส่วนในพ้ืนที� รวมทั้งหน่วยงานองค์กร 

ทั้งภายในและภายนอกพื้นที�
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4.	คว�มก้�วหน้�ท�งเทคโนโลยีอย่�งรวดเร็ว

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการพัฒนาเทคโนโลยี

อยา่งรวดเรว็ เปน็ปจัจยัสำาคญัหน่�ง ที�อาจจะมผีูลกระทบทัง้เชงิบวก 

และเชิงลบต่อความเป็นธรรมในระบบสุขภาพไทย เนื�องจาก

ความก้าวหน้าอยา่งรวดเรว็ สามารถสง่ผูลให้เกิดการเปลี�ยนแปลง

อย่างพลิกผูัน (disruption) ต่อชีวิตผูู้คนและสังคมในทุกมิติ  

รวมถง่ระบบสขุภาพ การนำาเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชป้ระโยชน ์

ในการจัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลในระบบสุขภาพทำาให้เกิดการ

เปลี�ยนแปลงสำาคัญหลายอย่าง ทั้งการเชื�อมต่อข้อมูลระหว่าง

หน่วยงาน การจ่ายค่าตอบแทนทางการแพทย์ การตรวจสอบ

คุณภาพบริการ การบริหารจัดการเพื�อการควบคุมโรค ไปจนถ่ง

การให้บริการการแพทย์ทางไกล (telemedicine) และการพัฒนา

เทคโนโลยีทางการรักษาพยาบาลที�เฉพาะเจาะจงระดับบุคคล 

อย่างไรก็ตาม ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที�เปลี�ยนแปลง

อยา่งรวดเรว็ และการไหล่บา่หรือภาวการณ์แพร่ระบาดของข้อมูล

ข่าวสารในปัจจุบัน ซึ่่�งมีทั้งข้อมูลที�ผูิด (misinformation) และ

ขอ้มูลที�บดิเบือนจากความจริง (disinformation) สง่ผูลให้ขอ้มูล

ด้านสุขภาพมีรูปแบบที�หลากหลาย และมีระดับความน่าเชื�อถือ 

ที�แตกต่างกันตามความรู้ ความเชื�อ ทัศนคติ และประสบการณ์

ของผูู้คนในสังคม อีกทั้งยังเป็นการสื�อสารที�ทุกคนสามารถผูลิต 

หรือถ่ายทอด เผูยแพร่ และส่งต่อข้อมูลได้สะดวก ง่ายดาย และ

รวดเร็วเช่นนี้  เปิดโอกาสให้เกิดข่าวลวง ข่าวปลอม และข่าว

บิดเบือนในสื�อต่าง ๆ เป็นจำานวนมาก๑๒ เกิดการระรานทาง

ไซึ่เบอร์ (cyber bullying)๑๓ การล่วงละเมิดทางเพศออนไลน์ 

รวมไปถ่งการเข้าถ่งเนื้อหาที�รุนแรงและไม่เหมาะสม โดยเฉพาะ

ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชนที�กำาลังประสบปัญหาความบกพร่อง

ทางสุขภาพหรือโรคอุบติัใหม่จากเทคโนโลยีที�ทนัสมัย เชน่ โรคติด

การพนันออนไลน์ และโรคติดเกม ที�ส่งให้เกิดผูลกระทบทางลบ

ตอ่สขุภาพ ทัง้ดา้นรา่งกาย จติใจ ปญัญา ทัง้ในระดบัปจัเจกบคุคล 

ครอบครัว ชุมชนและระดับสังคมโดยรวม 

ในขณะเดียวกัน หากหน่วยงานและภาคส่วนที�เกี�ยวข้อง 

ยงัไม่มแีผูนการสื�อสารอย่างเป็นระบบที�สามารถสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพ (health literacy) ได้อย่างทั�วถ่ง และข้อมูลด้าน

สุขภาพที�สื�อสารกันในสังคม ที�ยังไม่สอดคล้องกับความต้องการ 

และบริบทของกลุ่มคนที�มีความหลากหลาย จ่งก่อให้เกิดความ

เหลื�อมลำ้า การขาดโอกาส และก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมา

ในระยะยาวได้ นอกจากความรู้ด้านสุขภาพโดยตรงแล้ว สังคม

๑๒ สาระสำาคัญรายหมวดการสื�อสารข้อมูลด้านสุขภาพ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับที� ๓, ๒๕๖๕.
๑๓ ศัพท์คอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศ ฉบับราชบัณฑิิตยสภา, ๒๕๖๒.
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ยังต้องมีข้อมูลที�สร้างความรู้ ความเข้าใจเกี�ยวกับบทบาท หน้าที� 

และสิทธิดา้นสุขภาพของตนเอง การตระหนักถง่ความสำาคญัของ

การมีส่วนร่วมกำาหนดนโยบายด้านสุขภาพในชุมชนของตนเอง 

ตลอดจนระบบการจัดการข้อมูลด้านสุขภาพที�ครบถ้วน ถูกต้อง 

มีความเชื�อมโยง และบูรณาการระหว่างหน่วยงานทั้งส่วนกลาง 

สว่นภูมภิาคสว่นทอ้งถิ�น และชุมชนในพ้ืนที�ตา่ง ๆ  ชอ่งทางในการ

เข้าถ่งข้อมูล และพื้นที�การสื�อสารเพื�อแลกเปลี�ยนเรียนรู้ที�เหมาะ

กับประชาชนทุกกลุ่ม๑๔

การนำาเทคโนโลยีมาใช้งานสร้างระบบสุขภาพที�เป็นธรรม

นั้น ต้องมีความพร้อม ศักยภาพ และต้นทุนทั้งเรื�องเวลาหรือ 

คา่ใชจ้า่ย ขดีความสามารถในการเรยีนรูเ้พื�อใชง้าน สำาหรบักลุม่คน 

ที�อยู่ในสภาวะเปราะบางหรือที�มีความจำากัดด้านสุขภาพ เช่น 

คนที�อ่านหนังสือไม่ออกหรือไม่มีทักษะในการใช้เทคโนโลยี  

คนที�มคีวามพิการในการมองเห็น คนเหล่านีไ้ม่สามารถเขา้ถง่และ

ใช้ประโยชน์จากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี หรือมีข้อจำากัด

ในการเข้าถ่งแหล่งข้อมูลที�ดีกว่าเพื�อการตรวจสอบ ส่งผูลให้เกิด

ความไมเ่ทา่เทยีมดา้นโอกาสและความเปน็ธรรมในสังคม รวมถง่

ประเดน็ทา้ทายจากการไหลบา่ของขอ้มลูข่าวสารดว้ยเทคโนโลยี

ที�ทันสมัยและแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็วนี้ หากประชาชนที�ม ี

ความจำากัดด้านการคิดวิเคราะห์ ขาดทักษะการจัดการความ 

เท่าทันและความรอบรู้ทั้งด้านดิจิทัลและสุขภาพ (digital and 

health literacy) หรือมีข้อจำากัดในการเข้าถ่งแหล่งข้อมูล 

ที�ดกีว่าเพื�อการตรวจสอบ ยอ่มเกดิผูลเสยีตอ่ตนเองและสขุภาพได้  

ซึ่่�งยิ�งทำาให้สังคมเกิดความเหลื�อมลำ้ามากยิ�งข่้น

5.	ก�รเปัลี่ยนแปัลงของส่ิ่งแวดล้อม	

ส่ภ�พภูมิอ�ก�ศัและภ�วะโลกร้อน

การเพิ�มข้่นของประชากรโลก การพัฒนาทางเศรษฐกิจ 

เทคโนโลยีและความเป็นเมืองส่งผูลต่อการเปลี�ยนแปลง 

สิ�งแวดล้อม สภาพภูมิอากาศและภาวะโลกร้อน ซึ่่�งมีแนวโน้ม 

จะเกิดการเปลี�ยนแปลงรวดเร็วและรุนแรงข่้นกว่าที�คาดการณ์ 

ไวเ้ดมิ โดยในป ีพ.ศ. ๒๕๕๐ มกีารคาดการณว์า่อณุหภมูเิฉลี�ยของ

โลกจะเพิ�มข่น้ ๑.๕ ถง่ ๕.๑ องศาเซึ่ลเซึ่ยีส ภายในป ีพ.ศ. ๒๖๔๓ 

เมื�อเทียบกับระดับอุณหภูมิก่อนยุคอุตสาหกรรม แต่มีการ 

คาดการณ์ว่าปี พ.ศ. ๒๕๖๑ อุณหภูมิเฉลี�ยของโลกอาจเพิ�มถ่ง 

๑.๕ องศาเซึ่ลเซึ่ยีส ภายในปี พ.ศ. ๒๕๗๓-๒๕๙๕๑๕ ซึ่่�งเรว็ข้่นมาก 

และอุณหภูมิเฉลี�ยของโลกที�เพิ�มสูงข่้นดังกล่าวจะส่งผูลให้ 

๑๕ https://www.ipcc.ch/report/sr15/summary-for-policymakers/.
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เกิดคลื�นความร้อนในพื้นที�ส่วนใหญ่ที�มนุษย์ตั้งถิ�นฐานอยู่ และ

ในบางพื้นที�จะมีโอกาสที�ภัยแล้งและภาวะฝนทิ้งช่วงจะเกิดข่้นถี� 

ในขณะที�ความร้อนที�เพิ�มข่้น ทำาให้นำ้าระเหยข่้นใปในบรรยากาศ

มากข่้น ส่งผูลให้หลายภูมิภาคอาจเผูชิญกับความถี�ของการเกิด

พายุฝนหรืออุทกภัยที�บ่อยและรุนแรงข้่น เกิดการเปลี�ยนแปลง

ทรัพยากรธรรมชาติและภูมิประเทศของพื้นที�ต่าง ๆ รวมถ่ง

เกิดการเปลี�ยนแปลงต่อความหลากหลายทางชีวภาพ และการ

สูญหายไปของทรัพยากรประจำาถิ�นบางอย่าง เช่น พืชประจำาถิ�น 

สัตว์ประจำาถิ�น ชนเผู่าพ้ืนเมือง ซ่ึ่�งประเทศไทยนับเป็นพื้นที� 

ที�คาดว่าจะได้รับผูลกระทบจากภาวะโลกร้อนมากที�สุดแห่งหน่�ง

ในโลก๑๖     

การเปลี�ยนแปลงดังกล่าวข้างต้น นอกจากส่งผูลให้เกิด 

ภยัพบิตัทิางธรรมชาตอิยา่งรนุแรงและเกดิความสญูเสยีที�ขยายตวั

มากข่้นแล้ว ยังส่งผูลกระทบต่อความเหลื�อมลำ้าของคนในสังคม

อยา่งหลกีเลี�ยงไมไ่ด ้คนจนจะมีจำานวนมากข่น้และจะจนลงไปอีก 

ขณะที�ระบบสุขภาพกจ็ะมคีวามเสี�ยงและได้รบัผูลกระทบมากข่น้ 

ทั้งจากการกลายพันธุ์ของเชื้อโรค พาหะนำาโรค การแพร่กระจาย

ของโรคตามฤดูกาลที�มีแนวโน้มรุนแรงข่้น ซึ่่�งเป็นปัจจัยส่งเสริม

ให้เกิดโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซึ่ำ้า โรคจากการประกอบอาชีพและ

โรคจากมลภาวะสิ�งแวดล้อม ปญัหาฝุ�นละอองขนาดเล็ก (PM2.5)  

ที�อาจกลายเป็นวิกฤติสำาคัญของประเทศและสังคมโลกได้อีก 

และยงักอ่ใหเ้กดิผูลกระทบทางสขุภาพตอ่กลุม่คนที�อยูใ่นสภาวะ

เปราะบาง กลุม่คนที�มคีวามจำากดัดา้นสขุภาพ และคนดอ้ยโอกาส

ในสังคม ที�อาจจะเข้าไม่ถ่งความรู้ โอกาส อำานาจ ทรัพยากรและ

สิทธิด้านสุขภาพอย่างเพียงพอ นอกจากนี้ ระบบสุขภาพยังต้อง

รับมือกับปัญหาสุขภาพที�เกี�ยวข้องกับความยากจน เช่น โรคที�

เกี�ยวข้องกับพฤติกรรมที�ขาดสุขลักษณะทั้งโรคติดต่อและโรค 

ไม่ติดต่อด้วย 

๖.	ก�รข�ดแคลนทรัพย�กรและงบปัระม�ณ์

ปจัจบุนัประเทศไทยมภีาระหนีส้าธารณะสงูจนเกนิเพดาน

ทางการคลังของประเทศ เนื�องจากรัฐบาลต้องกู้เงินเพื�อนำามา

เปน็คา่ใชจ้า่ยในการฟื้้�นฟื้เูศรษฐกจิและการดแูลดา้นสาธารณสขุ

ของประเทศจากผูลกระทบของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 

จำานวนมากถง่ ๑.๕ ลา้นลา้นบาท บวกกบัหนีใ้นภาคครวัเรอืนของ

ไทยที�เคยอยู่ ในระดับสูงมากที�สุดแห่งหน่�งของโลกและพุ่งสูงข่้น 

ไปอีกจากวิกฤติด้านเศรษฐกิจจากโรคระบาดใหญ่ โดยปัญหา ๑๖ สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ๒๕๖๔, เอกสารประกอบการระดมความเห็น

กรอบแผูนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที� ๑๓.
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หนีสิ้นนีเ้ป็นประเด็นท้าทายหน่�งที�จะส่งผูลต่อความมั�นคงทางการ

เงินการคลังของระบบสุขภาพของประเทศ รวมถ่งปัญหาการ

ขาดแคลนยา วัคซีึ่น และเวชภัณฑ์ิทางการแพทย์ ในช่วงวิกฤติ

สุขภาพ เป็นปัญหาที�เกิดข่้นทั�วโลกและเกิดซึ่ำ้า ๆ  ซึ่่�งมีสาเหตุจาก

การวางแผูนผูิดพลาดและการบริหารจัดการที�ขาดธรรมาภิบาล 

รวมทั้งในบางกรณีเกิดการขาดแคลนวัตถุดิบหลักในการผูลิต

และการหยุดชะงักของระบบการขนส่ง ดังน้ัน หากประเทศใด

มีวัตถุดิบ รวมถ่งมีศักยภาพในการวิจัย พัฒนาและผูลิตอุปกรณ์

การแพทย์ ยา และโดยเฉพาะวัคซึ่ีนภายในประเทศ ประเทศนั้น

กจ็ะสามารถเขา้ถง่ทรพัยากรตา่ง ๆ  เหลา่นัน้ไดก้อ่นประเทศอื�น ๆ  

รัฐจ่งจำาเป็นต้องเข้ามามีบทบาทในการบริหารจัดการกระจาย

ทรัพยากรให้กับประชาชนอย่างมีธรรมาภิบาลเพื�อให้เกิดความ

ทั�วถ่งและเท่าเทียม 

แม้ว่ าประเทศไทยจะได้รับการยอมรับว่า มีระบบ

สาธารณสุขที�มีความเข้มแข็งและมีคุณภาพ ไม่แพ้ประเทศใดใน

โลก๑๗ แต่จากปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

๒๐๑๙ ก็ได้ฉายภาพปัญหาของระบบสุขภาพไทย ที�ไม่สามารถ

ตอบสนองต่อความต้องการที�หลากหลาย อันเนื�องมาจากการ

ขาดแคลนบุคลากรในระดับต่าง ๆ การขาดแคลนอุปกรณ์ ยา 

วัคซึ่ีนและเวชภัณฑิ์ ความไม่เท่าเทียมกันของสิทธิประโยชน์จาก

หลักประกันสุขภาพที�แตกต่างกัน และข้อจำากัดของภาครัฐใน

การลงทุนดังกล่าว นอกจากน้ี ยังพบปัญหาการเข้าไม่ถ่งบริการ

สขุภาพและสวัสดกิารสงัคมที�จำาเปน็อย่างทั�วถง่และเปน็ธรรมของ

ประชาชนกลุม่ต่าง ๆ  โดยเฉพาะกลุม่คนที�อยูใ่นสภาวะเปราะบาง 

จากสภาพปัญหาดังกล่าวนี้ สะท้อนให้เห็นความขัดแย้งในด้าน

ความต้องการอุดหนุนทรัพยากรในระบบสุขภาพที�มีมากยิ�งข่้น 

กับข้อจำากัดของระบบสาธารณสุข ภาครัฐและความต้องการที� 

แตกต่างหลากหลายของประชากร แม้บทบาทของภาคประชาชน

และภาคสุขภาพเอกชนที�มีความตื�นตัวและเข้ามาช่วยบรรเทา

ความทุกขร์อ้นของประชาชนและหนนุเสรมิการทำางาน อดุชอ่งวา่ง 

การใหบ้รกิารของภาครฐัอยา่งแขง็ขนัในชว่งของวกิฤตกิารระบาด

ใหญข่องโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ แตก่ย็งัไมส่ามารถเตมิเต็ม

ชอ่งว่างที�กล่าวมาได้อย่างพอเพียงและยั�งยืน อกีทัง้ปรากฏิการณ์

ความรว่มมอืของภาคสว่นตา่ง ๆ  นีย้งัสะทอ้นใหเ้หน็ความจำาเปน็

ของการมีทรัพยากรบุคคลสนับสนุนระบบสุขภาพ ที�อยู่นอก

ภาคบริการสาธารณสุขด้วย เช่น กลุ่มอาสาสมัคร นักสื�อสาร 

นกัวชิาการดา้นเทคโนโลย ีจง่นบัเปน็ความทา้ทายดา้นยทุธศาสตร์

ในการจัดการทรัพยากรเพื�อพัฒนาระบบสุขภาพในอนาคต 

ข้างหน้า ๑๗ สมศักดิ� ชุณหรัศมิ�, ๒๕๖๕, ระบบสุขภาพไทยกับ “ความเสี�ยง” ที�ซึ่่อนในความสำาเร็จ. 

https://www.the101.world/thailand-healthcare-system/.
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7.	ก�รแบ่งขัว้ท�งก�รเมอ่งของโลกและก�รค้�ระหว่�งปัระเทศั

การแบ่งขั้วทางการเมืองของโลกและการค้าระหว่าง

ประเทศ เป็นอีกปัจจัยสำาคัญที�อาจจะมีผูลกระทบต่อระบบ

สขุภาพของประเทศทัง้ดา้นบวกและดา้นลบ รวมทัง้เรื�องการเมอืง

และความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ ไม่ว่าจะเป็นในระดับทวิภาคี 

พหภุาค ีหรอืในระดบัภมูภิาค บนสถานการณท์ี�มกีารเปลี�ยนแปลง

อยา่งมพีลวตั มคีวามผูนัผูวน ซึ่บัซึ่อ้น ไมแ่นน่อนสงู ประเทศตา่ง ๆ  

ต้องวางตัวให้เหมาะสมกับขั้วมหาอำานาจที�มีบทบาทในการ

กำาหนดระเบยีบเศรษฐกจิการเมอืงโลกและกำาลงัดำาเนนิมาตรการ

สงครามการค้าและการลงทุน เช่น การเติบโตทางเศรษฐกิจของ

สาธารณรัฐประชาชนจีน จนกระทบต่อขั้วอำานาจดั้งเดิมอย่าง

สหรัฐอเมริกา ก่อให้เกิดการดำาเนินมาตรการกีดกันทางการค้า

และการตอบโต้กันระหว่างท้ังสองประเทศข่้น ซึ่่�งผูลกระทบที�

จะตามมาของการแบ่งขั้วทางการเมืองของโลก คือ การสู้รบ 

และสงครามในรูปแบบต่าง ๆ ดังเช่นสถานการณ์การสู้รบ

ระหว่างรัสเซึ่ียกับยูเครนที�มีแนวโน้มยืดเยื้อและทวีความรุนแรง

มากข่้น หลังจากที�สหรัฐอเมริกาและประเทศพันธมิตร ประกาศ 

ควำ�าบาตรรัสเซึ่ีย พร้อมใช้มาตรการแซึ่งชั�นทางเศรษฐกิจ รวมทั้ง

การสนับสนุนด้านอาวุธและการทำาสงครามข่าวสาร เพื�อกดดัน

รัสเซึ่ียอย่างหนัก ผูลจากการสู้รบดังกล่าว ก่อให้เกิดผูลกระทบ

โดยตรงกับประเทศต่าง ๆ ทั�วโลก 

อีกท้ังหลายประเทศยังใช้นโยบายแบบเน้นการปกป้อง 

ผูลประโยชน์ทางการค้าของประเทศตนเองอย่างชัดเจน หรือแม้

กระทั�งเรื�องของแนวทางการจัดทำากรอบความร่วมมือระหว่าง

ประเทศและบทบาทขององค์กรระหว่างประเทศ๑๘ เช่น ความ

ตกลงที�ครอบคลุมและก้าวหน้าสำาหรับหุ้นส่วนทางเศรษฐกิจ 

ภาคพืน้แปซึ่ฟิื้กิ หรอื The Comprehensive and Progressive 

Agreement of Trans-Pacific Partnership (CPTPP)  ซึ่่�ง

เป็นความตกลงการค้าเสรีที�เดิมสหรัฐอเมริกาเป็นฝ�ายริเริ�มเพื�อ 

โดดเดี�ยวสาธารณรฐัประชาชนจีน แตต่อ่มาสหรฐัอเมรกิาเปลี�ยน

นโยบายในสมัยประธานาธิบดีทรัมป์ ที�พลิกกลับถอนตัวออกไป 

โดยขอ้ตกลงดงักลา่ว มุง่สรา้งกฎเกณฑ์ิและมาตรฐานที�ใชร้ว่มกนั

ระหวา่งประเทศสมาชกิ ครอบคลมุทัง้เรื�องการคา้ การบรกิารและ

การลงทุน ครอบคลุมมาตรฐานเรื�องการคุ้มครองทรัพย์สินทาง

ปัญญา มาตรฐานด้านแรงงาน มาตรฐานด้านสิ�งแวดล้อม และ

มาตรการการระงบัขอ้พพิาทระหวา่งรฐับาลและนกัลงทนุตา่งชาต ิ

โดยประเทศไทยมีกลุ่มคัดค้านค่อนข้างแข็งขัน จ่งไม่ได้เข้าร่วม

๑๘ สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ๒๕๖๔, เอกสารประกอบการระดมความเห็น

กรอบแผูนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที� ๑๓.
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ตั้งแต่ต้น และอยู่ในระหว่างการศ่กษาถ่งผูลประโยชน์และผูล 

กระทบที�อาจเกิดข่้นจากการเข้าร่วมเป็น ภาคีสมาชิก โดยผูลด ี

ที�ประเทศไทยคาดการณว์า่จะไดร้บัคอื การเพิ�มโอกาสทางการคา้ 

และเพิ�มความสามารถด้านการส่งออก ด้านการลงทุนและเพิ�ม

ประสิทธิภาพในการแข่งขัน แต่ในขณะเดียวกันก็อาจได้รับผูล 

กระทบจากการเปดิโอกาสใหน้กัลงทนุตา่งชาตเิขา้มาแขง่ขนัมาก

เกินไปและบังคับให้ไทยต้องเปิดตลาดมากข้่น ซึ่่�งนักลงทุนใน

ไทยอาจจะยังไม่พร้อมหรือยังมีศักยภาพไม่เพียงพอที�จะแข่งขัน

กับนักลงทุนต่างชาติ นอกจากนี้ยังกระทบต่อภาคอุตสาหกรรม

การเกษตรที�ส่งผูลใหป้ระเทศไทยจะตอ้งเขา้รว่มในอนสุญัญาการ

คุ้มครองพันธุ์พืชใหม่ หรือ UPOV 1991 ซึ่่�งอาจมีผูลกระทบต่อ

กฎหมายทรพัยส์นิทางปญัญาและการเขา้ถ่งยาของประเทศไทย๑๙  

ที�ยงัมคีวามออ่นแอของการศ่กษาวจิยัทางยาและอตุสาหกรรมยา 

ทำาให้ต้องพ่�งพาการนำาเข้ายาและเทคโนโลยีทางการแพทย์จาก

ต่างประเทศที�มีราคาแพงมากข่้น ส่งผูลให้ประชาชนขาดความ

มั�นคงทางด้านสุขภาพ เนื�องจากไม่สามารถเข้าถ่งยา เวชภัณฑิ์ 

และเทคโนโลยทีางการแพทยท์ี�มปีระสทิธภิาพและทนัสมัยได้ ทัง้

จากความขาดแคลนและราคาแพง

สถานการณ์การแบ่งขั้วทางการเมืองของโลกและการค้า 

ระหว่างประเทศที�มีแนวโน้มจะทวีความรุนแรงและแผู่ขยาย 

ไปทั�วโลก อันจะนำาไปสู่การจัดระเบียบโลกใหม่ทั้งในด้านอำานาจ

ทางการเมืองระหว่างประเทศ ความสัมพันธ์ทางการเมืองระหว่าง

ประเทศ ความสัมพันธ์ทางทหาร ความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ 

สิ�งสำาคัญคือระบบการเงินโลก การเปลี�ยนแปลงของประเทศ

มหาอำานาจของโลก ซึ่่�งย่อมส่งผูลต่อระบบสังคม สิ�งแวดล้อม 

การเมือง เศรษฐกิจ และสุขภาพของประเทศไทยอย่างหลีกเลี�ยง

ไม่ได้ 

บทส่รุปั

จากแนวโน้มสถานการณ์และปัจจัยต่าง ๆ ข้างต้นได้ส่งผูล 

ให้เกิดปัญหากับประชาชนและระบบสุขภาพที�ล้วนเป็นไป 

ในทิศทางที�ทำาให้เกิดช่องว่างทางสังคมเพิ�มข่้น อาทิ การเข้าสู่

สังคมสูงวัยอย่างรวดเร็ว ขณะที�ระบบการออมสำาหรับแรงงาน

ส่วนใหญ่ ทั้งในและนอกระบบยังไม่เพียงพอ ไม่ครอบคลุมและ

ไมส่ามารถสรา้งหลกัประกนัรายไดห้ลงัวยัทำางาน ความเหลื�อมลำ้า 

ด้านรายได้และสวัสดิการสังคมของกลุ่มผูู้เสียเปรียบในสังคม 

๑๙ ณัฐกฤตา ลีลาประเทือง, ๒๕๖๔, ผูลกระทบของ CPTPP ต่อการเข้าถ่งยาในประเทศไทย 

ในมุมมองทรัพย์สินทางปัญญา. https://e-journal.sru.ac.th/index.php/jhsc/article/

view/1146.
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เช่น กลุ่มแรงงานนอกระบบที�ไม่สามารถเข้าถ่งสวัสดิการ 

ที�จำาเป็น กลุ่มคนพิการยังถูกจำากัดในการเข้าสู่ตลาดแรงงานและ

ขาดโครงสร้างพื้นฐานที�เอื้อต่อการดำารงชีวิต การขาดแคลนที�

อยู่อาศัยของผูู้มีรายได้น้อย การบุกรุกพื้นที�สาธารณะ ปัญหา

ความยากจน อาชญากรรม ยาเสพติด๒๐ ซึ่่�งเป็นสาเหตุสำาคัญ 

ที�ฝังรากล่กเรื�องความเหลื�อมลำ้าในสังคมไทยมาอย่างยาวนาน 

และได้ทวีความรุนแรงข่้นในช่วงการระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ โดยเฉพาะในกลุ่มคนจนเมือง ผูู้ด้อยโอกาส  

ผููม้รีายไดน้อ้ย ผููส้งูอาย ุผููพิ้การ เดก็ แรงงานนอกระบบ คนตกงาน 

คนไร้บ้าน แรงงานต่างชาติ กลุ่มผูู้มีความจำากัดด้านสุขภาพ และ

กลุ่มคนที�อยู่ในสภาวะเปราะบางอื�น ๆ รวมถ่งกลุ่มคนที�ไม่ม ี

หลักประกันสุขภาพ 

แม้ว่าประชาชนไทยจะมีความครอบคลุมสิทธิในระบบ 

หลักประกันสุขภาพของประเทศ ถ่งร้อยละ ๙๙.๗๓๒๑ (ข้อมูล

ในปี พ.ศ. ๒๕๖๓) แต่จากข้อมูลสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลของ

ประชากรไทย พบวา่ ยงัมผีููที้�ไมม่สีวัสดกิารคา่การรกัษาพยาบาล 

จำานวน ๔๕๘,๐๔๑ คน๒๒ หากดูในกลุ่มคนวัยทำางานอายุ ๑๕ ปี

ข่้นไป จะเป็นตัวอย่างหน่�งของความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพ 

โดยร้อยละ ๕๒ (สำานักงานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๔)๒๓ 

เป็นกลุ่มแรงงานนอกระบบ ที�ไม่ได้รับความคุ้มครองทางสังคม

จากการทำางานอย่างเหมาะสม ส่งผูลให้กลุ่มคนดังกล่าวนี้ 

ยังไม่สามารถเข้าถ่งบริการสุขภาพและสวัสดิการที�จำาเป็น 

ทั�วถ่งและเพียงพอ การระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

๒๐๑๙ ได้สะท้อนภาพความไม่เป็นธรรมจากสภาวะเปราะบาง

ของกลุม่แรงงานนี ้จากสภาพที�อยูอ่าศยั การตกงาน การถกูเลกิจา้ง 

รายได้ลดลงไม่พอกับค่าใช้จ่าย การเข้าถ่งมาตรการเยียวยา 

ของภาครัฐยังมีจำากัด ไม่ว่าจะเป็นการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี�ยง 

การเข้าถ่งการรักษาพยาบาล รวมไปถง่การเข้าถ่งข้อมูลข่าวสาร 

ที�ถูกต้องและทันการณ์ การขาดสถานะตามกฎหมายและ 

ขอ้จำากดัอื�น ๆ  ที�ทำาใหต้กหลน่จากการมสีทิธิในระบบหลกัประกนั

สขุภาพ หรอืมีสทิธิแต่ไมส่ามารถเขา้ถ่งบรกิารสขุภาพพ้ืนฐานของ 

ภาครัฐได้ กลุ่มคนเหล่านี้จ่งตกอยู่ในสภาวะเปราะบางซึ่ำ้าซึ่้อน 

เพิ�มมากข่น้๒๕ และยิ�งทำาใหค้วามเหลื�อมลำ้าหรือความไมเ่ปน็ธรรม

ทางด้านสุขภาพและด้านสังคมเด่นชัดมากข่้นไปอีก

๒๐ รายงานสรุปผูลการดำาเนินงานตามแผูนการปฏิิรูปประเทศ ประจำาปี ๒๕๖๓ ด้านสังคม.
๒๑ สำานักงานสถิติแห่งชาติ. http://statbbi.nso.go.th/staticreport/page/sector/th/05.

aspx.
๒๒ สำานักงานสถิติแห่งชาติ. http://statbbi.nso.go.th/staticreport/page/sector/th/06.

aspx

๒๓ สำานักงานสถิติแห่งชาติ. HTTP://STATBBI.NSO.GO.TH/STATICREPORT/PAGE/SECTOR/

TH/02.ASPX
๒๔ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๖๔,  สุขภาพคนไทย: COVID-๑๙ 

มหันตภัยร้ายเขย่าโลก.
๒๕ เอกสารหลักการคุ้มครองการเข้าถ่งบริการสุขภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะในภาวะวิกฤติ

อย่างเป็นธรรม, สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที� ๑๔ พ.ศ. ๒๕๖๔.aspx
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ดังนั้น ทิศทางการพัฒนา จ่งควรให้ความสำาคัญกับการ

แกไ้ขปญัหาเชงิระบบที�มุง่ไปสูก่ารขจัดความยากจนและลดความ

เหลื�อมลำ้าในสงัคม โดยยด่หลกัธรรมาภบิาล (good governance) 

และการปกครองดว้ยหลกันติธิรรม (rule of law) ลดการผููกขาด

อำานาจดา้นเศรษฐกจิและสงัคม ทัง้ในเรื�องของทนุนยิม พวกพอ้ง

และคอร์รัปชันทุกรูปแบบ ความสัมพันธ์ในเชิงอุปถัมภ์ การสร้าง

ความเป็นธรรมในการเข้าถ่งและการจัดการทรัพยากรเพื�อการ

พัฒนาอย่างทั�วถ่ง ได้แก่ การเข้าถ่งการศ่กษา การมีโอกาสทาง

อาชีพ การใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีอย่างเท่าเทียม 

ในส่วนถัดไปจะกล่าวถ่งกรอบแนวคิด ปรัชญา และ 

เป้าหมายของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที� ๓ 

ซึ่่�งเป็นกรอบและแนวทางในการกำาหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์

และการดำาเนนิงานดา้นสขุภาพ๒๖ ของประเทศไทย ในระยะ ๕ ปี 

ต่อไป ซ่ึ่�งมีทิศทางที�มุ่งให้เกิด “ระบบสุ่ขภ�พที่เปั็นธรรม” 

ทัง้ในระบบบรกิารสขุภาพ (healthcare system) และระบบการ

สร้างเสริมสุขภาพและการจัดการปัจจัยสังคมที�กำาหนดสุขภาพ 

(Social Determinants of Health: SDH) โดยใหค้วามสำาคัญกบั

กลุม่คนที�เสียเปรียบหรอืถกูละทิง้ในสังคม การคุม้ครองกลุม่คนที�

อยู่ในสภาวะเปราะบาง ได้แก่ ประชากรที�ไม่ได้รับการคุ้มครอง

ทางสังคม และยังขาดหลักประกันทางสังคม รวมไปถ่งการสร้าง

ความเข้มแข็งของชุมชนและกลไกทางสังคมด้วยกระบวนการ 

มีส่วนร่วมจากประชาชนและทุกภาคส่วนของสังคมอย่างจริงจัง 

เพื�อสร้างทุนสังคม (social capital) และความเป็นอันหน่�ง 

อันเดียวกันของสังคม (social cohesion) อันจะนำาไปสู่สุขภาวะ

ของประชาชนคนไทยและความเป็นธรรมด้านสุขภาพได้อย่าง

ยั�งยนื ซึ่่�งเปน็จดุมุง่หมายสงูสดุของธรรมนญูวา่ดว้ยระบบสขุภาพ

แห่งชาติ ฉบับนี้ 

๒๖ มาตรา ๔๖ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐.
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สุ่ว่นูที่่� ๒

กรอบแนูว่คิิด้ ปัรัชญาและเปั้าห่มายร่ว่ม 

ของระบบสุุขภาพ

ในูธรรมนููญว่่าด้้ว่ยระบบสุุขภาพแห่่งชาติิิ

ฉบับที่่� ๓

กรอบแนวคดิ ปรชัญาและเปา้หมายรว่มของระบบสขุภาพ

ในธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแหง่ชาติฉบบัที� ๓ ให้ความสำาคญั

กบัความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตรช์าต ิพ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๘๐ ที�เปน็

เป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่างยั�งยืนตามหลักธรรมาภิบาล 

ซึ่่�งเป้าหมายการพัฒนาประเทศตามที�ระบุไว้ในยุทธศาสตร์ชาติ 

พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐ นั้น คือ “ประเทศชาติมั�นคง ประชาชน

มีความสุข เศรษฐกิจพัฒนาอย่างต่อเนื�อง สังคม เป็นธรรมฐาน

ทรัพยากรธรรมชาติยั�งยืน” โดยการยกระดับศักยภาพของ

ประเทศในหลากหลายมิติ พัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัย 

สร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม สร้างการเติบโตบน

คณุภาพชีวิตที�เปน็มิตรกบัสิ�งแวดลอ้มเพื�อใหป้ระเทศไทยสามารถ

ยกระดับการพัฒนาให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความ

มั�นคง มั�งคั�ง ยั�งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนา 

ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”
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2.๑	กรอบแนวคิด

 เรื�องการดำารงชีวิตอย่างยั�งยืน หรือ sustainable 

livelihoods ถือเป็นเป้าหมายสูงสุดตามแนวคิดในเรื�องของ 

การพฒันาอยา่งยั�งยนื ซึ่่�งการดำารงชวีติอยา่งยั�งยนืนี ้หมายรวมถง่ 

ความสามารถ ทักษะ ทุน (ท้ังทางวัตถุและสังคม) และวิธีหรือ

กจิกรรม ที�บคุคลและชมุชนนำาไปใชเ้พื�อการอยูร่อดอยา่งยั�งยนื๒๗ ๒๘

ซึ่่�งความยั�งยนื (sustainability) นี ้หมายถง่ การพัฒนาที�สามารถ

สร้างความเจริญ รายได้ และคุณภาพชีวิตของประชาชนให้ 

เพิ�มข่้นอย่างต่อเนื�อง ซึ่่�งเป็นการเจริญเติบโตของเศรษฐกิจที�อยู่

บนหลักการใช้ การรักษาและการฟ้ื้�นฟูื้ฐานทรัพยากรธรรมชาติ 

อยา่งยั�งยนื ไม่ใชท้รพัยากรธรรมชาติจนเกินพอดี ไม่สร้างมลภาวะ

ตอ่สิ�งแวดล้อมจนเกินความสามารถในการรองรับและเยียวยาของ

ระบบนิเวศ การผูลิตและการบริโภคที�เป็นมิตรกับสิ�งแวดล้อม  

ซึ่่�งถอืวา่มคีวามสอดคลอ้งกบัแนวคดิสขุภาพหน่�งเดยีว หรอื one 

health ที�มองเรื�องสุขภาพแบบไม่แยกส่วนแต่มองเป็นความ

สัมพันธ์ระหว่างคนและสัตว์ที�มีความเกี�ยวโยงอยู่กับระบบนิเวศ 

สิ�งแวดล้อม เช้ือโรค รวมถ่งปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรม และ

เศรษฐกิจด้วย และนอกจากนี้ ยังมีความสอดคล้องกับเป้าหมาย

การพฒันาที�ยั�งยนื ทรพัยากรธรรมชาติมคีวามอดุมสมบรูณม์ากข่น้ 

และสิ�งแวดล้อมมีคุณภาพดีข่้น คนมีความรับผูิดชอบต่อสังคม  

มีความเอื้ออาทร เสียสละเพื�อผูลประโยชน์ส่วนรวม รัฐบาลมี 

นโยบายที�มุ่งประโยชน์ส่วนรวมอย่างยั�งยืน และให้ความสำาคัญ

กับการมีส่วนร่วมของประชาชน และทุกภาคส่วนในสังคมย่ดถือ

และปฏิิบัติตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเพื�อการพัฒนา

อยา่งสมดุล มเีสถยีรภาพ และยั�งยนื๒๙ ดงันัน้ คำาวา่ sustainable 

livelihoods นี้จ่งหมายถ่ง “การดำารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ โดย

ให้ความสำาคัญกับการจัดการทรัพยากรด้านต่าง ๆ ให้มีอยู่อย่าง

ยั�งยืน” นั�นเอง

เมื�อกล่าวถ่งแนวคิดการพัฒนาที�ยั�งยืนแล้ว “สุขภาพ”  

ถือเป็นเงื�อนไขนำาอย่างหน่�ง (precondition) สำาหรับการพัฒนา

อย่างยั�งยืนของทั้งเรื�องเศรษฐกิจ สังคม และสิ�งแวดล้อม และ 

ในขณะเดียวกัน สุขภาพก็ยังจัดเป็นผูลลัพธ์ของการพัฒนา 

อย่างยั�งยืนอีกด้วย โดยเชื�อว่าหากมีการจัดการได้ดีในเรื�องของ

ปัจจัยที�กำาหนดสุขภาพ (Determinants of Health) ในกลุ่ม๒๗ Department for International Development. UK. 1999. Sustainable livelihoods 

guidance sheets.
๒๘ UNDP. 2017. Guidance Note: Application of the Sustainable Livelihoods 

Framework in Development Projects.

๒๙ ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๘๐ (ฉบับประกาศราชกิจจานุเบกษา) เล่ม ๑๓๕ ตอนที� 

๘๒ ก ๑๓ ตุลาคม ๒๕๖๑.
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ประชากรต่าง ๆ โดยเฉพาะกับกลุ่มประชากรที�ยากจนและ 

กลุ่มประชากรที�อยู่ในสภาวะเปราะบางแล้ว ก็จะเกิดสังคมที� 

ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง เป็นธรรม มีสภาพเศรษฐกิจที�พัฒนาและ 

เป็นสังคมที�มีสุขภาวะ๓๐

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที� ๓ มีกรอบ

แนวคิดที�มุ่งสู่ “ระบบสุ่ขภ�พที่เปั็นธรรม” โดยสามารถอธิบาย

เพิ�มเติมเป็นแผูนภาพได้ ดังนี้ 
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ระบบสุขภาพที�มองในทุกมิติ คือ กาย จิต ปัญญา และ

สังคม ซึ่่�งประกอบไปด้วยทั้งการบริการสุขภาพ และการสร้าง

เสริมสุขภาพ รวมถ่งการจัดการปัจจัยสังคมที�กำาหนดสุขภาพนั้น 

ในแต่ละส่วนต้องมีการดำาเนินการเชิงยุทธศาสตร์อย่างมี

ประสิทธิผูล (effectiveness) มีประสิทธิภาพ (efficiency) และ

เป็นธรรม (equity) ด้วยการมีการอภิบาลระบบสุขภาพที�ดีหรือ

มีธรรมาภิบาล โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน การทำาให้เกิด

สภาพแวดล้อมที�เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี และการทำาให้เกิดการ

พัฒนาศักยภาพของมนุษย์ในทุกกลุ่มวัยและทุกระดับ รวมถ่ง

เรื�องอื�น ๆ เพื�อที�จะนำาไปสู่เป้าหมายระบบสุขภาพที�พ่งประสงค์

ในระยะ ๕ ปี คือ “ระบบสุ่ขภ�พที่เปั็นธรรม”

โดยธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที� ๓ 

ได้ระบุปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพ คุณลักษณะ 

ที�พ่งประสงค์และเป้าหมายของระบบสุขภาพในระยะ ๕ ปี 

และการจัดให้มีหลักประกันและความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ 

ไว้ดังนี้

2.๑.๑	ปัรัชญ�และแนวคิดหลักของระบบสุ่ขภ�พ	

ปรชัญาและแนวคดิหลกัของระบบสขุภาพนัน้ ได้นำา 

แนวคิดในเรื�อง “ระบบสุุขภาพที่่�ม่ีการดำำาเนิินิงานิอย่่างม่ี 

ธรรมีาภิบาล (good governance for health system)” มาเป็น 

หลักในการดำาเนินงาน ซึ่่�งการอภิบาลระบบสุขภาพนั้น หมายถ่ง 

การดูแลและบริหารระบบสุขภาพด้วยการมีปฏิิสัมพันธ์กัน

ระหว่างภาครัฐ องค์กรสาธารณะต่าง ๆ  ภาคธุรกิจ ภาคประชาสังคม 

ที�รวมทัง้หนว่ยงานหรือองค์กรที�มีบทบาทโดยตรงกับเรื�องสุขภาพ 

และที�ไมไ่ดม้บีทบาทเกี�ยวขอ้งโดยตรงกบัเรื�องสขุภาพ เพื�อร่วมกนั

แกป้ญัหาหรือความท้าทายต่าง ๆ  ในสังคม และสร้างสรรค์โอกาส

ใหม่ ๆ เพื�อให้เกิดสุขภาพ โดยในทางปฏิิบัติ ควรนำาหลักคิดการ

อภิบาลเพื�อสุขภาพ (governance for health) ในศตวรรษที� 

๒๑ ขององคก์ารอนามยัโลกมาใช ้ซึ่่�ง “ก�รอภิบ�ลเพ่อ่ส่ขุภ�พ”	 

ที�ดีและควรจะเป็นนั้น มี ๕ รูปแบบ โดยทั้ง ๕ รูปแบบ 

สามารถนำามาใช้แบบผูสมผูสานกันได้ตามความเหมาะสม 

ได้แก่  ๑) การอภิบาลโดยความร่วมมือกัน (collaborating) 

๒) การอภิบาลโดยให้พลเมืองเข้ามามีบทบาท (engaging 

citizens) ๓) การอภิบาลโดยการผูสมผูสานระหว่างการ

ใช้ระเบียบข้อบังคับกับการชักชวน (regulat ion and 

persuasion) ๔) การอภิบาลผู่านองค์กรอิสระและองค์กร 
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ผูู้เชี�ยวชาญ (independent agencies and expert bodies) 

และ ๕) การอภิบาลโดยนโยบายที�สามารถปรับเปลี�ยนได ้

โครงสรา้งที�ยดืหยุน่ และการใชก้ารคาดการณอ์นาคต (adaptive 

policies, resilient structures and foresight)๓๑

โดยปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพนั้น 

ต้องให้ความสำาคัญกับการอภิบาลระบบสุขภาพที�ให้ความสำาคัญ

กับ ๓ ส่วน คือ

ส่่วนท่ี	 ๑ การพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมของ 

ทุกภาคส่วน ท้ังภาครัฐ/การเมือง ภาควิชาการ/วิชาชีพ และ 

ภาคประชาสังคม/เอกชน 

ส่่วนที่	 2 การทำาสภาพแวดล้อมและระบบนิเวศให้

เอือ้ (enabling and empowering environment/ ecosystem) 

ต่อการมีสุขภาพดี โดยการจัดการกับเรื�องระบบบริการสุขภาพ 

และการสร้างเสริมสุขภาพ ที�รวมถ่งการจัดการปัจจัยสังคมที�

กำาหนดสุขภาพ หรือปัจจัยที�กำาหนดสุขภาพด้านอื�น ๆ เพื�อ 

เอื้อให้เกิดการมีสุขภาพที�ดี 

ส่่วนที่	3 การให้ความสำาคัญกับการพัฒนาศักยภาพ

มนุษย์ในทุกกลุ่มวัยและทุกระดับ ทั้งในด้านทักษะต่าง ๆ เช่น 

ความรอบรูด้้านสขุภาพ (health literacy) ความรอบรูด้า้นดจิทิลั 

(digital literacy) ความรอบรูด้้านสิ�งแวดลอ้ม (environmental 

literacy) และด้านการพัฒนาศักยภาพคนสู่ความเป็นพลเมือง

ที�ตื�นรู้ มีส่วนร่วมรับผูิดรับชอบต่อสังคม (active citizen) 

มีคุณธรรม รู้คุณค่าในตัวเองและผูู้อื�น เห็นแก่ส่วนรวม ยอมรับ

ในความแตกต่างหลากหลาย เพื�อให้ประชาชนและชุมชนมี 

ความรู้เท่าทนั ตระหนักรู้ในสิทธิหนา้ที�ด้านสุขภาพ และมีบทบาท

ในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ สามารถ 

หลีกเลี�ยงพฤติกรรมสุขภาพที�ไม่เหมาะสมและเป็นพลเมือง 

ที�มีความร่วมรับผิูดรับชอบต่อสังคมในด้านสุขภาพ นอกจากนี ้

ประชาชนต้องได้รับข้อมูลที�ถูกต้องเพียงพอ สามารถเข้ามา 

มีบทบาท ได้รับการสนับสนุน และปฏิิบัติอย่างสมศักดิ�ศรี

2.๑.2	คุณ์ลักษณ์ะทีพึ่งปัระส่งค์และเป้ั�หม�ยของระบบ

สุ่ขภ�พในระยะ	5	ปัี	

 ธรรมนญูว่าดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาต ิฉบับที� ๓ ซึ่่�ง

เป็นภาพพ่งประสงค์ของระบบสุขภาพไทยนี ้ได้วางเปั�้หม�ยของ

ระบบสุ่ขภ�พในระยะ	5	ปั ี ไว้ที� “ระบบสุ่ขภ�พที่เปั็นธรรม” 

หร่อ	 “equitable	 health	 system” กล่าวคือ เป็นระบบ

สุขภาพที�มีความเป็นธรรมทั้งด้านสุขภาพทางกาย จิต ปัญญา 

และสังคม กับทุกกลุ่มประชากรตลอดทุกช่วงวัย โดยสามารถลด๓๑ WHO Regional Office for Europe. 2012. Governance for Health in the 21st 

Century.
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ความเหลื�อมลำ้า ไมเ่ลอืกปฏิบิตั ิท้ังในเรื�องระบบการสรา้งเสรมิสขุ

ภาพ ที�รวมถ่งการจัดการปัจจัยสังคมที�กำาหนดสุขภาพ และระบบ

บริการสุขภาพ และที�สำาคัญ คือ เป็นระบบสุขภาพที�สามารถ 

แบกรับ ตอบสนอง ปรับตัว ปรับเปลี�ยน ฟื้้�นตัวได้อย่างทัน

การณ์ คงอยู่ได้ และสามารถรับการเปลี�ยนแปลงแบบพลิกโฉม 

โดยสามารถฟื้้�นตัวเพื�อให้ดำารงอยู่และพัฒนาให้ดียิ� งข่้น 

(resilience) ไม่ท้ิงใครไว้ข้างหลัง (inclusiveness/leaving 

no-one behind) ยอมรับในความแตกต่าง และมีความยั�งยืน 

(sustainability) 

2.๑.3	 ก�รจัดให้มีหลักปัระกันและคว�มคุ้มครอง 

ให้เกิดสุ่ขภ�พ

 การสร้างหลักประกันและความคุ้มครองให้เกิดสุข

ภาพนัน้ ไมไ่ดห้มายความถง่แตเ่ฉพาะหลกัประกนัสขุภาพในเรื�อง

ระบบบริการสุขภาพเท่านัน้ แต่เป็นเรื�องของระบบสุขภาพในภาพ

รวม โดยการสรา้งหลกัประกนัและความคุ้มครองใหเ้กดิสขุภาพนี้  

ต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม โดย

หลักประกันและความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพจะต้องมีความ

ครอบคลุมปัจจัยทั้ งหลายที�อาจมีผูลกระทบต่อสุขภาพ 

ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ และปัจจัย 

ด้านสิ�งแวดล้อม ทั้งกายภาพ ชีวภาพ เศรษฐกิจ สังคมและ

การเมือง รวมทั้งนโยบายสาธารณะต่าง ๆ โดยหลักประกันและ

ความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพนี้จะต้องครอบคลุมบุคคลทุกคน 

บนผูืนแผู่นดินไทย โดยไม่มีการแบ่งแยก ย่ดหลักเสมอภาค 

เป็นธรรม และไม่เลือกปฏิิบัติ

2.2	ส่ถ�นะของธรรมนญูว�่ดว้ยระบบส่ขุภ�พแหง่ช�ต่	ิฉบบัที	่3	

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที� ๓ มีสถานะ

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และสถานะ 

ในทางปฏิิบัติ ดังนี้

2.2.๑	 ส่ถ�นะต่�มพระร�ชบัญญัต่ิสุ่ขภ�พแห่งช�ต่ิ	 

พ.ศั.	2550

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

ได้บัญญัติถ่งสถานะของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิ

ไว้ในมาตรา ๔๖ และ ๔๘ ดังนี้

ม�ต่ร�	4๖ ได้บัญญัติว่า “ให้ คสช. จัดทำาธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติเพื�อใช้เปั็นกรอบและแนวท�ง

ในก�รกำ�หนดนโยบ�ย	 ยุทธศั�ส่ต่ร์และก�รดำ�เนินง�น 

ด้�นสุ่ขภ�พของปัระเทศัเสนอคณะรัฐมนตรี เพื�อพิจารณา 
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ให้ความเห็นชอบ”

“ในการจดัทำาธรรมนญูวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาติ 

ให้ คสช. นำาความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของสมัชชาสุขภาพ 

มาประกอบด้วย”

“เมื�อคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบในธรรมนูญว่า

ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติแล้ว ให้รายงานต่อสภาผูู้แทนราษฎร

และวุฒิสภาเพื�อทราบและประกาศในราชกิจจานุเบกษา โดยให ้

คสช. ทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อย

ทุกห้าปี”

สำาหรับ ม�ต่ร�	 48 นั้น ได้บัญญัติว่า “ธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ดา้นสุขภาพตามมาตรา ๒๕ (๒) ที�คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบ

แล้วให้ผูกพันหน่วยง�นของรัฐและหน่วยง�นอ่่นท่ีเกี่ยวข้อง 

ที่จะต่้องดำ�เนินก�รต่่อไปัต่�มอำ�น�จหน้�ที่ของต่น”

2.2.2	ส่ถ�นะในท�งปัฏิิบัต่ิ

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที� ๓ 

มีสถานะเป็น “กรอบทิศัท�งของระบบสุ่ขภ�พไทย” ที� 

เปรียบเสมือน “ร่ม”  ที� แสดงให้ เห็นถ่ ง เป้าหมายและ

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ ความเชื�อมโยงระหว่างยุทธศาสตร์ชาติ  

แผูนระดับชาติและแผูนปฏิิบัติการหรือแผูนอื�น ๆ ทุกระดับ 

ในด้านสุขภาพ ทั้งนี้ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิ

ไม่ใช่แผูนในระดับปฏิิบัติการ 

และยังมีลักษณะเป็นเหมือน “ข้อต่กลงร่วม” หรือ 

“แนวคิดร่วม” ที�ทกุภาคส่วนมีความเขา้ใจธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สขุภาพแหง่ชาติ และยอมรับในทศิทางระบบสุขภาพตามที�ระบไุว้

ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ โดยนำาเอาแนวคิดและ

ทิศทางตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ไปใช้ในงาน 

หนว่ยงาน หรอืองคก์ร ซึ่่�งหากเกดิการปฏิบิตัใิด ๆ  ที�ไมส่อดคลอ้ง

กบัธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ให้มกีารทำาความเขา้ใจ

และตกลงร่วมกัน หรือให้ข้อแนะนำา 

นอกจากนี้ ยังสามารถใช้เป็นข้อมูลอ้�งอิงระบบ

สุ่ขภ�พที่พึงปัระส่งค์ของไทย เพื�อให้กลไกที�มีหน้าที�เฉพาะ

ในการติดตามและวิเคราะห์สถานะของระบบสุขภาพไทยตาม

ธรรมนญูว่าด้วยระบบสุขภาพแหง่ชาติ สามารถศก่ษาและตดิตาม

ไดว้า่สถานการณร์ะบบสขุภาพไทยไดไ้ปถง่เปา้หมายตามที�ระบไุว้

ในธรรมนญูวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาตหิรอืไม ่มขีอ้จำากดัอะไร

ที�ทำาใหไ้ปไมถ่ง่เปา้หมาย มแีนวโนม้ที�ตอ้งพง่ระวังหรอืไม ่อยา่งไร 

ซึ่่�งจัดเป็นกระบวนการติดตามเชิงรุกที�นำาไปสู่การเปลี�ยนแปลง 

สามารถนำามาพัฒนาเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสำาหรับภาคี

หรือผูู้ที�เกี�ยวข้องได้
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สุ่ว่นูที่่� ๓

มาติิรการสุำาคิัญสุู่เปั้าห่มาย 

ระบบสุุขภาพที่่�พึงปัระสุงคิ์

หากพิจารณาตามแผูนภาพเชิงสาเหตุของความเป็นธรรม

ด้านสุขภาพในระบบสุขภาพของประเทศไทยจะพบว่ามีความ

สัมพันธ์ระหว่างกระบวนการนโยบายสาธารณะภายใต้บริบท 

ด้านเศรษฐกิจและสังคมกับกระบวนการของการสร้างเสริมสุข

ภาพและการจัดการระบบบริการสุขภาพ ซึ่่�งเป็นระบบย่อย

ของระบบสุขภาพองค์รวมอย่างไม่อาจแยกจากกันได้ ทั้งนี้ 

กระบวนการนโยบายสาธารณะภายใต้บริบทด้านเศรษฐกิจและ

สังคมที�ยังมีโครงสร้างการพ่�งพิงด้านเศรษฐกิจและสังคมของ

ประชาชนสูง ย่อมก่อให้เกิดภาวะความยากจนและอยู่ในสภาวะ

เปราะบางที�เวียนวนเป็นวงจรของการพ่�งพิงตามไปด้วยอย่าง

ต่อเนื�อง ซึ่่�งมีผูลอย่างสำาคัญต่อกระบวนการพัฒนาที�ไม่ยั�งยืน 

ประกอบกับรากวัฒนธรรมสังคมอุปถัมภ์ที�มีอยู่ในสังคมไทย 

ยิ�งสรา้งใหเ้กดิการผูกูขาดทางอำานาจ เกิดคอรร์ปัชัน จนสรา้งแรง

ต่อต้านการเปลี�ยนแปลงเชิงโครงสร้างจากกลุ่มคนที�มีความเห็น

ต่างทางการเมืองการปกครอง จนถ่งกลุ่มคนที�เสียผูลประโยชน์

หรือได้รับแรงกดดันจากระบบที�ไม่เท่าเทียมนี้
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จากแผูนภาพเชิงสาเหตุของความเป็นธรรมด้านสุขภาพฯ 

ข้างต้นนี้ สามารถอธิบายโดยสรุปได้ดังนี้

ใน “กระบวนก�รนโยบ�ยส่�ธ�รณ์ะภ�ยใต่้บริบท 

ด้�นเศัรษฐกิจและส่ังคม” นั้น พบว่า หากเราสามารถแก้ไขหรือ

ลดข้อจำากดัในการเข้าถ่งทรัพยากรเพื�อการพัฒนาของประชาชน

ในประเทศลงได้ (ไม่ว่าจะเป็นข้อจำากัดที�เกิดจากปัญหาใน 

ด้านการเปลี�ยนแปลงโครงสร้างประชากรและความแตกต่าง 

ระหว่างวัย  การขาดแคลนทรัพยากรและงบประมาณ 

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว หรือการแบ่งขั้ว 

ทางการเมืองของโลกและการค้าระหว่างประเทศก็ตาม) 

เพื�อให้ประชาชนสามารถเข้าถ่งทรัพยากรเพื�อการพัฒนา 

อย่างทั�วถ่งได้มากข่้นแล้ว ก็จะทำาให้ความสามารถในการ

ปรับตัวเพื�อใช้ชีวิตในโลกศตวรรษ ๒๑ ของประชาชนดีข้่นได้ 

ซึ่่� งจะส่ งผูลให้ความยากจนและสภาวะเปราะบางของ

ประชาชนน้อยลง และภาวะพ่�งพิงด้านเศรษฐกิจและสังคม

ของประชาชนลดลงตามไปด้วย ความสัมพันธ์ในสังคมอุปถัมภ์

และการผููกขาดอำานาจด้านเศรษฐกิจและสังคมจะลดลงตามมา 

เอื้ออำานวยให้สังคมย่ดในหลักนิติธรรมและธรรมาภิบาลมากข้่น 

ส่งผูลให้การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในกระบวนการ

นโยบายสาธารณะมากข่้น การใช้อำานาจเผูด็จการ ทุนนิยม 

ปริมาณ
ทรัพยากร

เพื�อการพัฒ
นา

ที�คงเหลืออยู่ในสังคม

แผนภ�พ
เชิงส่�เหตุ่ของคว�มเปั็นธรรมด้�นสุ่ขภ�พ

ในระบบสุ่ขภ�พ
ของปัระเทศัไทย

R=	วงจรเส่ริมกำ�ลัง/วงจรอุบ�ทว์

B=	วงจรส่ร้�งส่มดุล

ก�รพ
ัฒ
น�คว�มเปั็นธรรมด้�นสุ่ขภ�พ

R4

ก�รใช้ทรัพ
ย�กร

เพ
่่อก�รพ

ัฒ
น�

B1

ภ�วะพ
ึ่งพ

ึงด้�นเศัรษฐกิจ

และส่ังคมของปัระช�ชน

R2
การเข้าถ่งทรัพยากร

เพื�อการพัฒ
นาอย่างทั�วถ่ง

การใช้ทรัพยากร

เพื�อการพัฒ
นา

ความสามารถใน

การปรับตัวเพื�อใช้ชีวิต

ในโลกศตวรรษที� 21

ความยากจนและ

ความเปราะบาง

ของประชาชน

ภาวะพ่�งพ่งด้านเศรษฐกิจ

และสังคมของประชาชน

ส่ังคมอุปัถัมภ์

R1

การผููกขาดอำานาจ

ด้านเศรษฐกิจและสังคม

เผูด็จการ ทุนนิยมพวกพ้อง

สองมาตรฐาน และคอรัปชั�น

ความสัมพันธ์

ในสังคมอุปถัมภ์

นิติธรรม (Rule of Law
) และ

ธรรมภิบาล (Good Govem
ance)

การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

ในกระบวนการนโยบายสาธารณ
ะ

กระบวนก�รพ
ัฒ
น�

ที่ไม่ยั่งย่น

R3

นโยบายสาธารณ
ะ

เพื�อแก้ไขปัญ
หาเฉพาะหน้า

และมุ่งเน้นการสร้างฐานการเมือง

นโยบายสาธารณ
ะด้านเศรษฐกิจและสังคมที�เป็นธรรม

(การจัดการตลาดทุน/ตลาดแรงงาน/ที�ดินและที�พักอาศัย/

ระบบยุติธรรม/การศ่กษา/การสร้างวัฒ
นธรรมและค่านิยมในสังคม

แรงต่อต้านต่อ

การเปลี�ยนแปลง

เชิงโครงสร้าง

ความเครียดและ

ปัญ
หาสุขภาพจิต

ความขัดแย้งและ

ความรุนแรง

สุขภาวะของประชาชน

กลุ่มเปราะบาง

การเข้าถ่ง

ระบบบริการสุขภาพ

ของกลุ่มเปราะบาง

สุขภาวะของประชาชนและ

ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ

การจัดการทรัพยากรสุขภาพที�เป็นธรรม

(กำาลังคนสุขภาพ/สารสนเทศสุขภาพ/

เทคโนโลยีสุขภาพ/การคลังสุขภาพ)

การจัดการระบบบริการสุขภาพ

ที�มีคุณ
ภาพ ประสิทธิภาพ

และความเป็นธรรม

นโยบายสาธารณ
ะห่วงใยสุขภาพ

(Health in All Policies)

การจัดการปัจจัยด้านสังคม

กำาหนดสุขภาพ

ทุนสังคม (Social Capital) และ

ความเป็นอันหน่�งอันเดียวของสังคม

(Social Cohesion)

สภาพแวดล้อม

ที�เอื้อต่อสุขภาพ

(Health Living and

W
orking Conditions)

+	คว�มส่ัมพ
ันธ์แบบแปัรผันต่รง

-		คว�มส่ัมพ
ันธ์แบบแปัรผกผัน

พฤติกรรมของบุคคลและชุมชน

ที�เอื้อต่อการพัฒ
นาสุขภาพ

(Healthy Bahaviors)
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พวกพ้อง สองมาตรฐาน และการคอร์รัปชันจะลดน้อยลง

นอกจากนี้ การที�ประชาชนมีภาวะพ่�งพิงด้านเศรษฐกิจ

และสังคมของประชาชนน้อยลงแล้ว จะส่งผูลให้แรงต่อต้าน

ต่อการเปลี�ยนแปลงเชิงโครงสร้างลดลง และการมีนโยบาย

เพื�อแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าและมุ่งเน้นการสร้างฐานการเมือง 

จะนอ้ยลงตามไปดว้ยเชน่กนั โดยการที�ประเทศไทยมนีโยบายเพื�อ

แกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้และมุง่เนน้การสรา้งฐานการเมอืงลดลงนี้ 

จะทำาให้นโยบายด้านเศรษฐกิจและนโยบายด้านสังคมมีความ

เป็นธรรมมากข่้น การมีนโยบายด้านเศรษฐกิจและนโยบาย 

ด้านสังคมที� เ ป็นธรรมนี้  จะช่วยเสริมให้เกิดทั้ งแนวทาง 

“ทกุนโยบ�ยห่วงใยสุ่ขภ�พ	(Health	in	All	Policies:	HiAP)”	

และการจัดการทรัพยากรสุขภาพที�เป็นธรรม ซึ่่�งการจัดการ

ทรัพยากรสุขภาพที�เป็นธรรมจะช่วยทำาให้เกิด “ก�รจัดก�ร

ระบบบริก�รสุ่ขภ�พ” ที�มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ เป็นธรรม 

ซึ่่�งจะเอ้ือต่อการมีพฤติกรรมของบุคคลและชุมชนที�เป็นผูลดีต่อ

การพัฒนาสุขภาพ รวมถ่งการเข้าถ่งระบบบริการสุขภาพและ

สุขภาวะของประชาชนกลุ่มที�อยู่ในสภาวะเปราะบางดีข่้น ทำาให้

เกดิ	“ส่ขุภ�วะของปัระช�ชนบนผน่แผน่ดนิไทยและคว�มเป็ัน

ธรรมด้�นสุ่ขภ�พ”

ขณะเดียวกัน หากประเทศไทยสามารถจัดการทรัพยากร

สุขภาพที�เป็นธรรมได้ ก็จะช่วยส่งเสริมแนวทาง “ทุกนโยบาย

ห่วงใยสุขภาพ” ในเรื�องการจัดการปัจจัยด้านสังคมที�กำาหนด

สุขภาพให้ดียิ�งข่้น ซึ่่�งจะช่วยนำาไปสู่การมีสภาพแวดล้อมที�เอื้อ

ต่อสุขภาพ และการมีพฤติกรรมของบุคคลและชุมชนที�เอื้อต่อ

การพัฒนาสุขภาพ ซึ่่�งในที�สุดจะนำาไปสู่สุขภาวะของประชาชน

บนผูืนแผู่นดินไทยและความเป็นธรรมด้านสุขภาพได้ นอกจากนี ้

การที�ประเทศไทยใหค้วามสำาคญักบัแนวทาง “ทกุนโยบายหว่งใย

สุขภาพ” และสามารถจัดการในเรื�องการเข้าถ่งทรัพยากรเพื�อ

การพัฒนาอย่างทั�วถ่งได้แล้ว ก็จะช่วยทำาให้เกิดทุนสังคมและ 

ความเป็นอันหน่�งอันเดียวกันของสังคม ซึ่่�งจะช่วยลดความ 

ขัดแย้งและความรุนแรงลง ทำาให้ความเครียดและปัญหาสุขภาพ

จติลดลง เกิดสขุภาวะของประชาชนบนผืูนแผูน่ดนิไทยและความ

เป็นธรรมด้านสุขภาพได้ในที�สุดเช่นกัน เหล่านี้ถือเป็นการจัด 

“กระบวนก�รส่ร้�งเส่ริมสุ่ขภ�พ” ซึ่่�งการที�ประชาชนใน

ประเทศไทยได้รับความเป็นธรรมด้านสุขภาพและมีสุขภาพที�ดี

ก็จะส่งผูลให้ภาวะพ่�งพิงด้านเศรษฐกิจและสังคมของประชาชน

ในประเทศลดลง นำาไปสู่วงจรแห่งการพัฒนาอย่างต่อเนื�องและ

ยั�งยืนได้
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ทั้งนี้ การพัฒนาให้เกิดความเป็นธรรมในกระบวนการ

นโยบายสาธารณะด้านเศรษฐกิจและสังคมที�สัมพันธ์กับระบบ

สุขภาพ ต้องเร่งพัฒนาให้เกิดการจัดการด้วยระบบอภิบาลที�ดี 

หรือธรรมาภิบาล (good governance) การปกครองด้วย

หลักนิติธรรม (rule of law) และให้ความสำาคัญอย่างยิ�งกับ

กระบวนการมีส่วนร่วมที�เท่าเทียมอย่างแท้จริงของทุกภาคส่วน 

ในสังคม โดยเฉพาะผูู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื�อให้เกิดการเข้าถ่ง

ทรัพยากรเพื�อการพัฒนาอย่างทั�วถ่ง อันจะทำาให้ประชาชน

สามารถพ่�งตนเอง ลดการพ่�งพิงรัฐและทุนภายนอก รวมถ่งต้อง

เร่งสร้างขีดความสามารถของประชาชนในการปรับตัวเพื�อใช้

ชีวิตในโลกศตวรรษที� ๒๑ ที�มีการเปลี�ยนแปลงอย่างมากของ

สภาพแวดล้อมรอบตัวที�ท้ังแตกต่างและรวดเร็ว ขณะที�การ

สร้างนโยบายทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมืองต้องให้ความ

สำาคัญกับความเป็นธรรมทั้งเชิงกระบวนการพัฒนานโยบายและ

เน้ือหานโยบาย โดยส่วนสำาคัญที�เกี�ยวข้องกับการสร้างระบบ

สุขภาพที�เป็นธรรมอย่างมากคือ การคำาน่งถ่งความเกี�ยวข้องของ 

ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (HiAP) ท้ังในเรื�องการสร้างเสริม 

สขุภาพและการจัดการปัจจัยสังคมที�กำาหนดสุขภาพ และเรื�องการ

จัดการระบบบริการสุขภาพ

มาตรการสำาคัญที�จะทำาให้เกิดการเปลี�ยนแปลงเพื�อ 

นำาไปสู่เป้าหมายของระบบสุขภาพพ่งประสงค์ คือ “ระบบ

ส่ขุภ�พทีเ่ปัน็ธรรม”	ที�กำาหนดไวใ้นธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ ฉบับที� ๓ นี้ จะมีระบบและกระบวนการหลัก ๆ คือ 

๑) กระบวนการนโยบายสาธารณะที�ดีและมีส่วนร่วมของภาคี 

ทุกภาคส่วน ภายใต้บริบทด้านเศรษฐกิจและสังคม ๒) การ

สร้างเสริมสุขภาพและการจัดการปัจจัยสังคมที�กำาหนด

สุขภาพ ด้วยการทำาสภาพแวดล้อมสนับสนุนที�เอื้อต่อการ 

มีสุขภาพที�ดีอย่างสมดุล มีการพัฒนาศักยภาพบุคคลและชุมชน 

และ ๓) การจัดการระบบบริการสุขภาพที�ให้ความสำาคัญกับ 

กาย จิต ปัญญา และสังคม อย่างสมดุล อย่างมีคุณภาพ 

ได้มาตรฐาน ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และความเป็นธรรม 

ในการเข้าถ่งบริการ ดังนี้

กระบวนก�รนโยบ�ยส่�ธ�รณ์ะที่ดีและมีส่่วนร่วมของ

ภ�คีทุกภ�คส่่วน	

เปั้�หม�ย	

เป็นระบบสุขภาพที�สร้างเสริมให้เกิดความเป็นธรรม 

ด้วยกระบวนการนโยบายสาธารณะทางเศรษฐกิจและสังคมที�

คำาน่งถ่งผูลต่อสุขภาพตามหลักทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ มีการ
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จัดการด้วยระบบธรรมาภิบาลที�ดี โดยให้ความสำาคัญอย่างยิ�ง

กับกระบวนการมีส่วนร่วมที�เท่าเทียมอย่างแท้จริงของทุกภาค

ส่วนในสังคม โดยเฉพาะผูู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื�อให้เกิดการเข้าถ่ง 

ทรัพยากรเพื�อการพัฒนาอย่างทั�วถ่ง มีชุมชนเข้มแข็งสามารถ 

พ่�งตนเองและพ่�งพากันเองได้ มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ 

ทั้งนี้หมายรวมถ่งระบบต่าง ๆ ของสังคมที�เข้ามามีส่วนกำาหนด

สุขภาพด้วย เช่น นโยบายและระบบเศรษฐกิจ ทิศทางการ

พัฒนา บรรทัดฐานในสังคม นโยบายทางสังคม ระบบการเมือง

การปกครอง 

ม�ต่รก�รส่ำ�คัญ

๑. สร้างการพัฒนาที�ยั�งยืนผู่านกระบวนการนโยบาย

สาธารณะจากชุมชน และนโยบายของรัฐในระดับต่าง ๆ  ตามหลัก

การพัฒนาทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ รวมถ่งนโยบายที�เกี�ยวข้อง

กับสุขภาพทางตรงและนโยบายด้านการเมือง ด้านเศรษฐกิจ 

ด้านสังคม ที�ส่งผูลทั้งเชิงบวกและเชิงลบต่อสุขภาพด้วย เพราะ

สุขภาพเป็นทุนและพื้นฐานของการพัฒนาศักยภาพทรัพยากร

มนษุยแ์ละประเทศ ซ่ึ่�งเชื�อมโยงอยูกั่บระบบใหญ่ของสงัคม รวมถง่

การพฒันานโยบายสาธารณะระดับชมุชน โดยจัดใหม้กีารพัฒนา

นโยบายสาธารณะที�ยั�งยนืในระดับชมุชนและท้องถิ�น พร้อมท้ังจัด

ให้มีการติดตามและประเมินผูล 

๒. สร้างระบบสขุภาพที�เปน็ธรรมผูา่นการกำาหนดมาตรการ

และนโยบายเศรษฐกิจและสังคมที�เป็นธรรมที�ทำาให้เกิดการ

จัดการเชิงโครงสร้าง กลไก และกระบวนการบริหารจัดการ 

การจัดหาและกระจายทรัพยากรที�เป็นธรรมกับทุกคนในสังคม 

โดยมีส่วนร่วมและการร่วมมือกันระหว่างภาคส่วนในทุกระดับ

อยา่งแท้จริงและเป็นไปอย่างโปร่งใส ตรวจสอบได้ รวมทัง้ติดตาม

สถานการณ์และรายงานความเป็นธรรมต่อการเข้าถ่งสิทธิและ

สวัสดิการพื้นฐานแก่ประชาชนทุกกลุ่มโดยเฉพาะกลุ่มประชากร

เสี�ยงหรือที�อยู่ในสภาวะเปราะบาง

๓. มุ่งส่งเสริมบทบาทของภาคส่วนต่าง ๆ ในการจัดการ

สังคมและสุขภาพในประเทศและระดับพื้นที� เพื�อให้เกิดการ

ออกแบบสังคมและระบบสุขภาพสู่ท้องถิ�นตนเองได้ โดยมีกลไก

เชื�อมโยงบทบาทของหน่วยงานรัฐ เอกชน องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ�น องค์กรภาคเอกชนในการสนับสนุนการจัดการ

ระบบสุขภาพ ต้ังแต่ระบบสุขภาพชุมชน ท้องถิ�น และประเทศ 

สร้างความเป็นธรรมาภิบาล โดยมีพ้ืนที�ให้คนทุกคนเข้ามา 

มีส่วนร่วมมือในการพัฒนาทุกระดับอย่างกว้างขวางมากข่้น 

เพื�อช่วยกันกำาหนดนโยบายระดับพื้นที�/ท้องถิ�น/ชุมชน รวมทั้ง 

การออกแบบบทบาทหน้าที�ความรับผูิดชอบของบุคคลในชุมชน
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ต่อเรื�องการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน ให้มี

ความสามารถปรับตัวรับมือกับการเปลี�ยนแปลง ลดภาวะพ่�งพา

ด้านเศรษฐกิจและสังคม เพิ�มการมีส่วนร่วมและบทบาทของ 

ภาคเอกชน ในการช่วยสนับสนนุระบบบริการสาธารณสุขในภาวะ

วิกฤติด้านสุขภาพ เช่น การส่งเสริมอุตสาหกรรมที�เกี�ยวข้องกับ

การแพทย์และเครื�องมือทางการแพทย์ การร่วมกันขับเคลื�อน

ประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ

๔. สร้างกลไก เครื�องมอื และพ้ืนที�กลาง เชน่ สมัชชาสขุภาพ 

ธรรมนูญสุขภาพ ในเชิงประเด็นหรือเชิงพื้นที� เพื�อให้ประชาชน

ทกุภาคสว่นมคีวามรว่มมอืกนัและสรา้งความเปน็เจา้ของในสงัคม

และสุขภาพทุกระดบัอย่างกวา้งขวางมากข่น้ และพัฒนาศกัยภาพ

บุคลากรทุกภาคส่วนรวมทั้งภาคประชาชน ให้มีความเข้าใจ

และสมรรถนะการทำางานสานพลังสร้างสุขภาวะในบริบทของ 

ความเป็นเมือง/ชุมชนได้ โดยบูรณาการระบบสุขภาพนัน้กับกลไก

การมส่ีวนรว่มระดบัพ้ืนที� ตวัอย่างเชน่ คณะกรรมการเขตสขุภาพ

เพื�อประชาชน (กขป.) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำาเภอ (พชอ.) คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที� (กสพ.) ตำาบล

จัดการคุณภาพชีวิต เป็นต้น เพื�อสร้างความร่วมมือทุกภาคส่วน

ในพืน้ที�การจดัการสขุภาพและสาธารณสขุ ผูนวกไปกบัมาตรการ

พัฒนาทางสังคมด้านอื�น ๆ ในพื้นที�

๕. สร้างและส่งเสริมกลไก กระบวนการ และนวัตกรรมต่าง ๆ   

เพิ�มเติม ที�จะเป็นหลักประกันให้กลุม่คนที�อยูใ่นสภาวะเปราะบาง 

หรือขาดโอกาสทางสังคม สามารถเข้าร่วมในกระบวนการ

นโยบายสาธารณะได้อย่างเป็นธรรมและเท่าเทียม ทัง้เป็นการบ่ม

เพาะจิตสำานก่ความเป็นพลเมือง เขา้ใจความแตกต่างหลากหลาย

และการเชื�อมโยงตนเองกับสิ�งรอบตัวทั้งผูู้คน สังคม ธรรมชาติ 

และโลก สามารถคลี�คลายความแตกแยกจากความขัดแย้งหรือ

เห็นตา่งกนัที�สง่ผูลกระทบสำาคญัต่อการมสีขุภาพที�ด ีและร่วมหา

ทางออกจากวิกฤติความขัดแย้งได้อย่างสร้างสรรค์

๖. ในการกำาหนดนโยบายการพัฒนาสังคมใด ๆ ต้องไม่

ทำาให้เป็นปัจจัยเพิ�มความเหลื�อมลำ้าทางสังคมและสุขภาพ การ

ผููกขาดเชิงอำานาจและระบบอุปถัมภ์ โดยให้นำาแนวคิดและ

กระบวนการประเมินผูลกระทบด้านสุขภาพที�ต้องใช้ข้อมูล 

หลกัฐานเชงิประจักษ์หรือองค์ความรู้อย่างรอบด้านมาประยุกต์ใช้ 

เพื�อสร้างความเข้าใจศักยภาพตนเองและกำาหนดนโยบาย

สาธารณะ ทั้งที�เป็นนโยบายสุขภาพโดยตรงและนโยบายการ

พัฒนาสังคมด้านต่าง ๆ  เพื�อสร้างเสริมสิ�งแวดล้อมที�เอื้อต่อ

การสร้างสุขภาพ ทั้งนี้จะเป็นการส่งเสริมการสร้างและใช้ข้อมูล

ของชุมชน สามารถนำามาใช้ประโยชน์ในการกำาหนดนโยบาย

และมาตรการที�เหมาะสมต่อชุมชน โดยต้องเน้นทักษะและ
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๓๒ https://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/urban-

health/who-european-healthy-cities-network/what-is-a-healthy-city.

กระบวนการเรียนรู้เพื�อให้ชุมชนสามารถจัดเก็บ วิเคราะห์ 

และสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลและเป็นเจ้าของข้อมูลเอง 

รวมทัง้ขดีความสามารถในการสรา้งและเผูยแพรอ่งคค์วามรูด้า้น

สขุภาพ และสนบัสนนุใหเ้กดิชอ่งทางการเรยีนรูท้ี�หลากหลายและ 

เหมาะสมกับบริบทพื้นที�

ก�รส่ร้�งเส่ริมสุ่ขภ�พและก�รจัดก�รปััจจัยส่ังคมที่

กำ�หนดสุ่ขภ�พ

เปั้�หม�ย	

เป็นระบบสุขภาพที�กำาหนดนโยบายสนับสนุนให้ม ี

สภาพแวดล้อมและปัจจัยสังคมที�กำาหนดสุขภาพที� เอื้อให้

ประชาชนทุกคนบนผูืนแผู่นดินไทยที�เกิด เติบโต ทำางาน ดำารง

ชีวิตอยู่ จนถ่งวาระสุดท้ายแห่งชีวิต สามารถดำารงตนและพัฒนา

สุขภาพตนเองอย่างสมดุลทั้งกาย จิต ปัญญา และสังคม อย่างมี 

ศักยภาพและศักดิ�ศรีความเป็นมนุษย์ ได้รับและเข้าถ่งสิทธิด้าน

สุขภาพ (นอกเหนือจากเรื�องการรับบริการสุขภาพ) มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพมีพฤติกรรมด้านสุขภาพที�เหมาะสม สามารถ

สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและปัจจัยคุกคามสุขภาพ

ได้ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน การคุ้มครองผูู้บริโภค

ด้านสุขภาพ ตระหนักถ่งสิทธิและหน้าที� รวมทั้งสามารถเข้ามามี

ส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื�อสุขภาพได้อย่าง

เปน็ธรรมและสอดคลอ้งตามบรบิท โดยนโยบายสาธารณะนีต้อ้ง

คำานง่ถง่ความตอ้งการและเงื�อนไขขอ้จำากดัของทกุกลุม่เปา้หมาย

ที�เกี�ยวข้อง สิทธิของบุคคลและชุมชนในการดำารงชีวิตอยู่ภายใต้

สิ�งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที�เอื้อต่อสุขภาพ

ม�ต่รก�รส่ำ�คัญ

๗. สง่เสรมิแนวคดิการสรา้งทนุสงัคมและความเปน็อันหน่�ง 

อันเดียวกันของสังคม สู่การสร้างชุมชนและเมืองสุขภาวะ 

(healthy city) ที�สอดคลอ้งกบัมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก๓๒

ทั้งการพัฒนาเมืองสีเขียว (green city) เมืองอัจฉริยะ (smart 

city) เมืองทั�วถ่งของทุกคน (inclusive city) และเมืองน่าอยู่ 

ตามทิศทางการเปลี�ยนแปลงของชุมชนและสังคม ควบคู่กับการ

เสริมสร้างศักยภาพและขีดความสามารถในการปรับตัวและ 

ตอบสนองต่อสถานการณ์แบบพลวัต ที�ส่งผูลต่อการดำาเนินชีวิต

และมิติการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน เพื�อเพิ�มประสิทธิภาพ

การทำางานร่วมกันทั้งเชิงนโยบายและปฏิิบัติการ รวมทั้งเป็น

ทศิทางปฏิบิติัการทางสงัคมแนวใหมใ่นการคลี�คลาย ความขดัแยง้ 

อย่างสร้างสรรค์
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๘. ส่งเสริมการสร้างชุมชน นโยบายและพื้นที�สาธารณะ 

ทั้งทางกายภาพ และโลกเสมือนจริง ที�ส่งเสริมและตระหนักถ่ง

ความสำาคัญกับการอนุรักษ์และฟื้้�นฟูื้สิ�งแวดล้อมทางธรรมชาติ

และความหลากหลายทางชีวภาพ ควบคู่กับการออกแบบ 

สิ�งแวดล้อมทางกายภาพ บรรยากาศ แนวทางการใช้พื้นที� 

ร่วมกัน การมีสติ การตระหนักรู้การเข้าใจความจริง คุณค่าและ 

ความหมายของการมีชีวิตและสังคมที�ดีร่วมกัน 

๙. สร้างการรับรู้และตระหนักรู้ในหน้าที�ของประชาชน

ในการดูแลสุขภาพและพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองและสังคมอย่างสมดุลทั้งทางกาย จิต ปัญญาและสังคม 

รวมถ่งศักยภาพบุคคลในการดูแลสุขภาพด้วยหลักความรอบรู้

ดา้นสุขภาพ โดยมีระบบสุขภาพที�เอือ้ต่อการดูแลสุขภาพ รวมทัง้ 

สร้างความเข้มแข็งทางจิตและปัญญา สร้างพื้นที�เรียนรู้ร่วมกัน 

ให้เป็นพลังเชิงบวกในการสร้างเสริมสุขภาพ เพื�อให้ประชาชน

และสังคม สามารถใช้ชีวิตที�เป็นสุขได้ในภาวะปกติ และสามารถ

ก้าวผู่านปัญหาในทุกวิกฤติให้กลับมามีชีวิตที�เป็นปกติสุขได ้

เพิ�มการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีและข้อมูลมาช่วยยกระดับ 

การสร้างเสริมสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่บุคคล

และชุมชนนั้น ท้ังการออกแบบนโยบายสุขภาพและสิทธิด้าน

สขุภาพในกลุม่ประชาชนอย่างเหมาะสม แม่นยำา เขา้ถง่และทั�วถง่ 

ตลอดจนสามารถใช้เป็นช่องทางสื�อสารในวงกว้างด้วยช่องทาง

ที�หลากหลายและรวดเร็ว รวมถ่งการดูแลสุขภาพตนเองและ

ครอบครัวที�บ้าน ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลที�มีมาตรฐาน ปลอดภัย 

แม่นยำาและรักษาความเป็นส่วนตัว 

๑๐. พฒันานโยบายสาธารณะเชงิบวกเพื�อกระตุน้แรงจูงใจ

ในการเพิ�มพฤตกิรรมและทกัษะการสรา้งเสรมิสขุภาพสว่นบคุคล

และครอบครัว ด้วยมาตรการทางสังคม เศรษฐกิจ ระบบข้อมูล 

และอื�น ๆ ทั้งในเชิงแนะนำาและเตือนภัยเพื�อการตัดสินใจ 

อันเป็นการคุ้มครองผูู้บริโภคด้านสุขภาพ ให้สามารถเลือกและ

เข้าถ่งสินค้าและบริการที�เกี�ยวกับการสร้างสุขภาพที�ดีได้ และ

สร้างนโยบายที�ลดการบริโภคหรือเข้าถ่งสินค้าและบริการที� 

ส่งผูลเสียต่อสุขภาพ

๑๑. พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรค

ให้สามารถรองรับสถานการณ์ภัยคุกคามด้านสุขภาพ ทั้งใน

ระดบัพืน้ที�และระดบัที�กวา้งขวางทั�วประเทศหรอืทั�วโลก มกีลไก 

บูรณาการข้อมูลด้านสุขภาพและการสื�อสารเผูยแพร่ข้อมูล

ข่าวสารด้านสุขภาพ ทั้งระดับท้องถิ�น ตำาบล อำาเภอ จังหวัด และ

ประเทศ ที�สามารถรองรับสถานการณ์ในแต่ละระดับได้อย่างมี

ประสิทธิผูล สามารถกำาหนดมาตรการในการดำาเนินการอย่าง

รวดเร็ว ทันการณ์ 
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๑๒. สนับสนุนให้ประชาชนสร้างระบบสุขภาพชุมชนด้วย

ภูมิปัญญาท้องถิ�นด้านสุขภาพ ตาม “แนวทางป�าชุมชนและป�า

ครอบครัว กับการอนุรักษ์ ปกป้อง และการใช้สมุนไพรอย่าง

ยั�งยืน” สามารถทำากิจกรรมต่าง ๆ เกี�ยวกับการสร้างเสริมสุข

ภาพและการป้องกันโรค การฟ้ื้�นฟืู้สุขภาพ รวมทั้งการดูแล

สขุภาพจากอาการและโรคเบือ้งต้น หรอืแกไ้ขปญัหาสขุภาพจาก 

โรคพื้นฐานได้ด้วยตนเองของประชาชน ครอบครัว และชุมชน 

เพื�อการดูแลสุขภาพอย่างเป็นองค์รวมบนหลักของการพ่�งตนเอง 

การมีส่วนร่วมและหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยมีองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ�น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล หน่วยงานที�

เกี�ยวขอ้ง รวมทัง้เครอืขา่ยหมอพ้ืนบา้น และเครอืขา่ยประชาสงัคม 

ในพื้นที� ร่วมเป็นหุ้นส่วนในการพัฒนา รวมถ่งการส่งเสริม

และยกระดับภูมิปัญญาท้องถิ�นด้านสุขภาพและสมุนไพรไทย 

ตามทิศทางการพัฒนาเศรษฐกิจแบบองค์รวมสูก่ารพัฒนาที�ยั�งยืน 

ตามโมเดลเศรษฐกิจแบบใหม่ (Bio-Circular-Green Economy: 

BCG Model) ที�มคีวามสอดคล้องกบัเปา้หมายการพัฒนาที�ยั�งยนื 

(SDGs) และสอดรับกับหลักการของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

๑๓. ส่งเสริม พัฒนา และบูรณาการกลไกการเฝ้าระวัง

และบริหารจัดการเพื�อสร้างเสริม ป้องกันและแก้ไขปัญหาความ

บกพร่องทางสุขภาพ หรือโรคอุบัติใหม่จากเทคโนโลยีที�ทันสมัย 

โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชน เช่น โรคติดเกม โรคติดพนัน 

ด้วยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในสังคม 

๑๔. เสริมพลังการทำางานสุขภาพทางปัญญาให้เป็นฐาน

สำาคญัและพลงับวกในการทำางานสรา้งเสรมิสขุภาพ โดยเชื�อมโยง 

และพัฒนาเครือข่าย ส่งเสริมให้คนทำางานด่านหน้าในระบบ 

การศ่กษาและระบบสุขภาพ มีทักษะและเครื�องมือในการพัฒนา

สุขภาพทางปัญญา ศ่กษาวิจัย จัดการความรู้ เผูยแพร่ และ 

สรา้งพืน้ที�เรยีนรูเ้รื�องสขุภาพทางปญัญาที�คนทั�วไปและกลุม่คนที�

หลากหลายสามารถเข้าถ่งได้ง่าย

ก�รจัดก�รระบบบริก�รสุ่ขภ�พ

เปั้�หม�ย	

ทุกคนบนผูืนแผู่นดินไทยเข้าถ่งระบบบริการสุขภาพ 

เป็นการบริการต่าง ๆ อันเกี�ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ 

การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจยัที�คกุคามสุขภาพ การตรวจ

วนิจิฉยัและบำาบัดสภาวะความเจบ็ป�วย และการฟ้ื้�นฟูื้สมรรถภาพ

ของบคุคล ครอบครวั และชมุชน ที�เชื�อมโยงและสมดลุทัง้สขุภาพ

ทางกาย จิต ปัญญาและสังคมที�เป็นธรรม ตอบสนอง มีคุณภาพ 

ไดม้าตรฐาน ปลอดภยั มปีระสทิธิภาพ และเนน้ศกัดิ�ศรคีวามเปน็

มนุษย์อย่างเท่าเทียมกันของบุคลากรและผูู้รับบริการ ด้วยการ 
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บูรณาการตั้งแต่ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ จนถ่งตติยภูมิ โดยมีองค์

ประกอบย่อย ๆ ที�เกี�ยวข้อง ได้แก่ การบริการสาธารณสุขและ 

การควบคุมคุณภาพ ตั้งแต่การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน

ควบคุมโรคและปัจจัยคุกคามสุขภาพ รักษาและฟื้้�นฟืู้สุขภาพ 

การจัดการกำาลังคนด้านสุขภาพ การเงินการคลังด้านสุขภาพ 

ผูลิตภัณฑิ์สุขภาพและเทคโนโลยีด้านสุขภาพ

ม�ต่รก�รส่ำ�คัญ

๑๕. นำานโยบายทางการเงินการคลังมาใช้เป็นเครื�องมือ 

เพื�อกระตุ้นให้เกิดการลงทุนและกระจายทรัพยากรด้านสุขภาพ 

ที�รวมไปถง่กำาลงัคนด้านสุขภาพ เทคโนโลยีสขุภาพ ขอ้มลูขา่วสาร 

ที�มุ่งในทิศทางลดความเหลื�อมลำ้าและขยายขอบเขตของระบบ

ประกนัสขุภาพถว้นหนา้ให้เพิ�มประสทิธผิูลของการสรา้งเสรมิสขุ

ภาพและป้องกันโรค เพื�อให้เกิดความคุ้มครองด้านสุขภาพและ

ปจัจยัที�ส่งผูลตอ่สุขภาพของประชาชนอยา่งทั�วถง่ และตอบสนอง

ต่อความต้องการและต้นเหตุของปัญหาสุขภาพ รวมถ่งสร้าง 

แรงจูงใจในการสร้างสุขภาวะที�ดี

๑๖. พัฒนาและใช้ระบบบริการปฐมภูมิเป็นฐานของหลัก

ประกนัสรา้งการเขา้ถง่บรกิารที�เปน็ธรรม พฒันาการสาธารณสขุ

มูลฐาน ระบบบริการสุขภาพประชาชน ระบบบริการปฐมภูมิ 

อยา่งมีคณุภาพ ได้มาตรฐาน เชื�อมโยงและตอบสนองความจำาเปน็

ด้านสุขภาพ และออกแบบให้เชื�อมโยงกับบริการระดับทุติยภูมิ 

และตติยภูม ิ โดยมุง่ให้ทกุภาคส่วนร่วมเป็นหุน้ส่วนในการพัฒนา 

ทั้งหน่วยบริการสุขภาพภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคเอกชน และ

องค์กรภาคประชาสังคม สามารถนำามาพัฒนา ใช้ประโยชน์และ

เข้าถ่งอย่างเสมอภาคและเป็นธรรม 

๑๗. พัฒนาและออกแบบรูปแบบการจัดบริการสุขภาพ

ชุมชน/เมืองหรือพ้ืนที�จำาเพาะ รวมไปถ่งชุมชนเสมือน (virtual 

community) และชุมชนออนไลน์ ที�สามารถตอบสนองความ

ต้องการของคนทุกกลุ่มได้ โดยมีกลไกการบริหารจัดการ

ทรัพยากรที�มีประสิทธิภาพ นำาเทคโนโลยีสารสนเทศและ 

การสื�อสารที�สนับสนุนการจัดการสุขภาพของประชาชนด้วย

มาตรการที�เหมาะสมต่อบริบทของชุมชนเพื�อป้องกันความ 

เหลื�อมลำ้าต่อการเข้าถ่ง ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

มีความยืดหยุ่น ปรับตัว รับมือกับสถานการณ์ปกติและวิกฤติได้ 

๑๘. พัฒนาระบบบริการของหน่วยบริการสุขภาพ 

ทุกรูปแบบทั้งของภาครัฐ และเอกชน ให้มีคุณภาพ มาตรฐาน

และความปลอดภัย โดยมีระบบการควบคุมคุณภาพที�เหมาะสม

กบัการบรกิารในระดับต่าง ๆ  และมีระบบควบคมุคา่ใชจ่้ายในการ

บริการที�สมเหตุผูล ไม่เป็นภาระเกินจำาเป็นแก่ผูู้ใช้บริการ รวมถ่ง
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การผูลิตและพัฒนากำาลังคนด้านสุขภาพ ให้มีขีดความสามารถ 

ให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ มีจำานวนและมีการกระจาย

อย่างทั�วถ่ง รองรับการให้บริการในระดับต่าง ๆ ได้อย่าง

ครอบคลมุ โดยบคุลากรมขีวญักำาลงัใจและความสขุในการทำางาน

๑๙. พฒันาระบบสุขภาพชุมชนและการสาธารณสุขมูลฐาน

และระบบบริการสุขภาพ ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ�นด้านสุขภาพ 

ให้เข้มแข็ง และเชื�อมต่อกับระบบหลักประกันสุขภาพของ

ประเทศ โดยรูปแบบหน่วยบริการร่วมให้บริการ หรือรูปแบบ

อื�น ๆ  รวมถ่งระบบสุขภาพของประชาชน ด้วยการสนับสนุนให้มี

กระบวนการศก่ษาวจิยั/องค์ความรู้ภูมปิญัญาทอ้งถิ�นด้านสุขภาพ 

การขับเคลื�อนและบูรณาการข้อมูลในระดับชาติเพื�อการส่งเสริม

สนบัสนนุการใชแ้ละการพฒันาภมูปิญัญาทอ้งถิ�น และการพฒันา

กำาลงัคน รวมถง่สนับสนุนภาคประชาสังคม เครือขา่ยหมอพืน้บ้าน 

เครือข่ายวิชาชีพการแพทย์แผูนไทย เพื�อให้ประชาชนทุกกลุม่วัย 

เข้าถ่งและใช้บริการสุขภาพในระบบการแพทย์แผูนไทย 

การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกที�มีคุณภาพ/

มาตรฐาน ประสิทธิผูล ปลอดภัย และใช้อย่างสมเหตุสมผูล

๒๐. ออกแบบระบบบริการและการเงินการคลัง ที�ให้

หน่วยบริการสุขภาพมีส่วนร่วม ทั้งภาครัฐและเอกชนเพื�อ

จัดการดูแลกลุ่มที�อยู่ในสภาวะเปราะบางทางสังคมและสุขภาพ 

กลุ่มที�มีปัญหาหลักประกันและการเข้าถ่งระบบบริการสุขภาพ

อยา่งเป็นระบบ เชน่ แรงงานข้ามชาติ ผููไ้ม่มเีลขประจำาตวั ๑๓ หลัก 

ให้สามารถเข้าถ่งบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ที�จำาเป็น โดยเฉพาะการได้รับวัคซึ่ีนที�จำาเป็น และให้มีระบบ

ประกนัสขุภาพสำาหรบัการดแูลรกัษาที�ครอบคลมุ โดยมทีางเลอืก

ในรปูแบบตา่ง ๆ  และพัฒนาแหลง่รายไดท้ี�เหมาะสมสำาหรับดแูล

ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้

๒๑. เสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไกการจัดการระบบ

ข้อมูลที�บูรณาการทั้งระดับชาติและพื้นที� ที�มีความน่าเชื�อถือ 

สามารถนำาไปใช้ในการบรหิารจัดการและอ้างอิงได้ ประสานงาน 

ดำาเนินการในการสื�อสารข้อมูลที�ถูกต้อง ครบถ้วน เข้าใจง่าย 

เข้าถ่งง่าย หลากหลายรูปแบบ เหมาะกับกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่ม 

และทันต่อสถานการณ์ทั้งในภาวะปกติและภาวะวิกฤติ รวมทั้ง

มีกระบวนการเฝ้าระวังความเสี�ยง และร่วมตรวจสอบอย่างมี 

ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 

๒๒. เสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไกการทำางาน 

อาสาสมัคร/จิตอาสาเพื�อส่งเสริมระบบบริการสุขภาพ และ 

เชื�อมโยงอาสาสมัคร/จิตอาสาจากทุกภาคส่วนในการช่วยเหลือ 

กลุ่มคนและชุมชนที�อยู่ในสภาวะเปราะบางที�มีทุกขภาวะ 

เพื�อสรา้งพ้ืนที�เรยีนรู้และปฏิิบติัการที�เพิ�มพลงัความเหน็อกเห็นใจ
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และไวว้างใจทางสังคม ที�นำาไปสูก่ารพัฒนาสุขภาวะทัง้ของปัจเจก

และสังคมไปพร้อมกัน

๒๓. ส่งเสริมและพัฒนากลไกการศ่กษาวิจัยและพัฒนา 

การบริหารจัดการงานวิจัย/สร้างองค์ความรู้ด้านสุขภาพ ทั้งเชิง

ระบบและนวัตกรรมสมัยใหม่ การพัฒนาตัวชี้วัดในการติดตาม

และประเมินผูลความเป็นธรรมของระบบสุขภาพ รวมทั้งข้อมูล

และเทคโนโลยีสารสนเทศที�สนับสนุนให้เกิดความเป็นธรรมจาก

ระบบบริการสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ สภาพแวดล้อมที�

เอื้อต่อการมีสุขภาพที�ดี และการมีส่วนร่วมในนโยบายสาธารณะ

แนวท�งก�รวัดผลส่ำ�เรจ็ของระบบสุ่ขภ�พทีพึ่งปัระส่งค์

๑. รายงานการวัดผูลสำาเร็จและการมีส่วนร่วมใน

กระบวนการการกำาหนดและดำาเนินนโยบายการเมือง เศรษฐกิจ 

และสังคม ที�คำาน่งถ่งหรือส่งผูลต่อสุขภาพไปพร้อมกัน (ตัวอย่าง

เชน่ นโยบายการศ่กษา นโยบายแรงงาน นโยบายการพฒันาเมอืง)

๒. ข้อมูลสถานการณ์และแนวโน้มความเป็นธรรมของ

ระดับสุขภาพ รวมท้ังปัจจัยทางสังคมที�ส่งผูลต่อสุขภาพ ปัจจัย

คุกคามสุขภาพ และการกระจายการลงทุน ทรัพยากร 

๓. ขอ้มลูสถานการณแ์ละแนวโนม้ความเปน็ธรรมดา้นการ

เข้าถ่งบริการสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันและ

ควบคุมโรค การรักษาพยาบาลของบุคคลกลุ่มต่าง ๆ โดยเฉพาะ

อยา่งยิ�งกลุม่ที�มปีจัจยัความเสี�ยงทางสขุภาพสงูหรอือยูใ่นสภาวะ

แวดล้อมที�เปราะบางต่อสุขภาพ

๔. ข้อมูลการมีส่วนร่วมในกลไกการอภิบาลและกำากับ

คณุภาพในระบบบริการสุขภาพ การคุม้ครองผููบ้ริโภคด้านสุขภาพ 

และมาตรการทางสังคมอื�น ๆ  

๕. ตวัอย่างรูปธรรมของการจัดบริการสุขภาพชุมชนเมือง/

ชุมชนหรือต้นแบบที�แสดงความจำาเพาะ สามารถตอบสนอง 

ความต้องการของคนทุกกลุ่มในพื้นที� รวมทั้งรูปธรรมพื้นที�

ต้นแบบหรือพื้นที�ปฏิิบัติการทางสังคมในการคลี�คลายความ 

ขัดแย้งอย่างสร้างสรรค์และผูลลัพธ์เชิงบวกต่อการบรรลุสุขภาพ

ที�ดีอย่างเป็นธรรม
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นูิยามศัพที่์

  ๑.			สุ่ขภ�พ	(health)

 หมายความว่า ภาวะของมนุษย์ที�สมบูรณ์ทั้งทางกาย  

ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคมเขื�อมโยงกันเป็นองค์รวม 

อย่างสมดุล (พระราชบััญญัติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. ๒๕๕๐)

 2.	ระบบสุ่ขภ�พ	(health	system)	

 หมายความว่า ระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที�เกี�ยวข้องกับ

สุขภาพ (พระราชบััญญัติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. ๒๕๕๐)

 3.	สุ่ขภ�วะ	(well-being)

 หมายความว่า ภาวะที�ดี หรือความอยู่ดีมีสุข ซึ่่�งมีได้

หลายด้าน ได้แก่ ความอยู่ดีมีสุขทางกายหรือสุขภาวะทางกาย 

ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม โดยความอยู่ดีมีสุขนี้สามารถ

ระบุได้จากความรู้ส่กของแต่ละบุคคล ซึ่่�งจะแตกต่างกันไปตาม

ประสบการณ์และภูมิหลังของตน และยังสามารถระบุได้จาก

องค์ประกอบต่างๆ ที�เกี�ยวข้องในการใช้ชีวิตของบุคคลนั้น ๆ 

เช่น ระบุจากสุขภาพ การศ่กษา การงาน ความสัมพันธ์กับผูู้อื�น 

ในสงัคม สิ�งแวดลอ้มตา่ง ๆ  ความมั�นคงดา้นตา่ง ๆ  การมสีว่นรว่ม 

ที�อยู่อาศัย สมดุลระหว่างการทำางานและการใช้ชีวิตส่วนตัว 

ซึ่่�งแนวคิดของทั้งสุขภาวะและสุขภาพน้ันมีความสัมพันธ์กัน  
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โดยสุขภาพมีผูลต่อสุขภาวะโดยรวม และขณะเดียวกันสุขภาวะ 

ก็มีผูลต่อสุขภาพในอนาคต (อ้้างอ้ิงจาก Measurement of 

and target-setting for well-being: an initiative by the 

WHO Regional Office for Europe Second meeting of 

the expert group Paris, France, 25–26 June 2012 และ

บัทความเร่�อ้งแนวคิดความอ้ยู่่่ดีมีสุุขขอ้งไทยู่ (Well-being in 

Thailand) โดยู่ ไชยู่ฤทธิ์ิ� อ้นุชิติวรวงศ์)

	 4.	คว�มเปั็นธรรมด้�นสุ่ขภ�พ	(health	equity)	

 หมายความว่า ภาวะที�ประชาชนกลุ่มต่าง ๆ ตลอดทุก

ชว่งวยั ไมม่คีวามแตกตา่งกนั ไมว่า่จะเปน็การแบง่กลุ่มทางสังคม 

เศรษฐกิจ ลักษณะประชากร เชื้อชาติ ถิ�นที�อยู่อาศัย พื้นที� หรือ

การเข้าถ่งสิทธิหน้าที�ด้านสุขภาพตามพระราชบัญญัติสุขภาพ- 

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ หากความแตกต่างนั้น ๆ เป็นความ 

แตกต่างที�สามารถหลีกเลี�ยงหรือป้องกันได้ (ปรับัปรุงจาก 

ธิ์รรมน่ญว่าด้วยู่ระบับัสุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับัที� ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙)

	 5.	ระบบสุ่ขภ�พที่เปั็นธรรม

	 (equitable	health	system)	

 หมายความว่า ระบบสุขภาพที�มุ่งให้เกิดความเป็นธรรม

ด้านสุขภาพ ไม่เลือกปฏิิบัติ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง 

 ๖.	ระบบสุ่ขภ�พที่ต่อบส่นอง

	 (responsive	health	system)	

 หมายความว่า ระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที�เกี�ยวข้อง

กับสุขภาพ ที�ตอบสนองต่อความจำาเป็นและความต้องการ 

ด้านสุขภาพ ทั้งในสถานการณ์ปกติและฉุกเฉิน

	 7.	ไม่ทิ้งใครไว้ข้�งหลัง

	 (leaving	no-one	behind)	

 หมายความว่า ทุกคนบนแผู่นดินไทย โดยเฉพาะกลุ่มคน 

ที�มีความจำากัดด้านสุขภาพ คนด้อยโอกาสในสังคม กลุ่มคนที�

อยู่ในสภาวะเปราะบางอย่างครอบคลุมก่อนเป็นอันดับแรก ใน

การเข้าถ่งระบบสุขภาพ โดยไม่มีความเหลื�อมลำ้า ไม่เลือกปฏิิบัต ิ

ทั้งในเรื�องคุณภาพชีวิตและเรื�องการเข้าถ่งระบบสุขภาพ  

โดยคำาน่งถ่งศักดิ�ศรีของความเป็นมนุษย ์(ปรับัปรุงจาก https://

unstats.un.org/sdgs/report/๒๐16/Leaving-no-one-

behind/ และธิ์รรมน่ญว่าด้วยู่ระบับัสุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับัที� ๒ 

พ.ศ. ๒๕๕๙) รวมถ่งผูู้ให้บริการและผูู้ที�มีส่วนได้ส่วนเสีย 

(stakeholders) ทั้งหมดในระบบสุขภาพ
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 8.	ระบบสุ่ขภ�พที่ส่�ม�รถฟื้้�นต่ัวได้อย่�งรวดเร็ว

	 (resilience)	

 หมายความว่า ความสามารถในการฟื้้�นคืนสู่ปกติของ

ระบบสุขภาพ ซึ่่�งมีความสัมพันธ์กับทั้งความรุนแรงของภาวะ/

สิ�งที�มากระทบ ความสามารถในการเรียนรู้ ความเป็นผูู้นำา 

(leadership) โครงสร้างของระบบสุขภาพ และการอภิบาลหรือ 

governance ที�หมายความครอบคลุมถ่งท้ังการจัดการระบบ

ข้อมูลด้านสุขภาพ การเงินการคลังด้านสุขภาพ และกำาลังคน 

ด้านสุขภาพ การทำาให้ระบบสามารถคงอยู่ได้หรือสามารถ 

มีโครงสร้างที�ปฏิิบัติหน้าที�ได้ตามปกติได้นั้น สามารถทำาได้โดย 

วิธีการใหญ่ ๆ ได้ ๓ วิธี คือ ๑) การแบกรับของระบบ ซึ่่�งสัมพันธ์

กับความสามารถในการแบกรับ (absorptive capacity) 

๒) การปรับเปลี�ยนของระบบ ซึ่่�งสัมพันธ์กบัความสามารถในการ 

ปรับเปลี�ยน (adaptive capacity) และ ๓) การเปลี�ยนแปลง

ของระบบ ซึ่่�งสัมพันธ์กับความสามารถในการเปลี�ยนแปลง 

(transformative capacity) (ปรับัปรุงจาก Karl Blanchet 

et al. 2017. Governance and capacity to manage 

resilience of health systems: Towards a new conceptual 

framework. Int J Health Policy Manag. 6(8): 431-435.)

	 9.	ก�รอภิบ�ลระบบสุ่ขภ�พที่ดี

	 (good	governance	for	health	system)	

 หมายความว่า การดูแลและการบริหารระบบสุขภาพ 

ด้วยการมีปฏิิสัมพันธ์กันระหว่างภาครัฐ องค์กรสาธารณะต่าง ๆ 

ภาคธุรกิจ ภาคประชาสังคมที�รวมทั้งหน่วยงานหรือองค์กรที�มี

บทบาทโดยตรงกับเรื�องสุขภาพ และที�ไม่ได้มีบทบาทเกี�ยวข้อง

โดยตรงกับเรื�องสุขภาพ เพื�อร่วมกันแก้ไขปัญหาหรือความท้าทาย

ต่าง ๆ ในสังคม และสร้างสรรค์โอกาสใหม่ ๆ เพื�อให้เกิดสุขภาพ 

(ธิ์รรมน่ญว่าด้วยู่ระบับัสุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับัที� ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙) 

โดยย่ดหลักการมีส่วนร่วม หลักความโปร่งใส หลักความรับผูิด 

รบัชอบและตรวจสอบได ้หลกัประสทิธภิาพและหลกัประสทิธผิูล 

และหลักนิติธรรม 

	 ๑0.	ก�รทำ�ส่ภ�พแวดล้อมให้เอ่้อต่่อก�รมีสุ่ขภ�พที่ดี	

 หมายความว่า การทำาสภาพแวดล้อมให้เอื้อ (enabling 

and empowering environment) ต่อการจัดการกับปัจจัย

กำาหนดสขุภาพ (determinants of health) ดา้นตา่ง ๆ  กลา่วคอื 

ไม่เฉพาะด้านการแพทย์ที�ส่งผูลต่อผูลลัพธ์ทางสุขภาพเท่านั้น 

แตย่งัตอ้งใหค้วามสำาคญักบัทัง้ปจัจยัสิ�งแวดลอ้มที�กำาหนดสขุภาพ 

ปัจจัยการเมืองที�กำาหนดสุขภาพ ปัจจัยการค้าที�กำาหนดสุขภาพ
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เพื�อนำาไปสู่ระบบสุขภาพที�ดี และเอื้อให้เกิดทุกนโยบายห่วงใย

สุขภาพ (Health in All Policies: HiAP) 

 ๑๑.	ปััจจัยส่ังคมที่กำ�หนดสุ่ขภ�พ

	 (Social	Determinants	of	Health:	SDH)	

 หมายความว่า สภาพแวดล้อมที�บคุคลเกิด เติบโต ทำางาน 

ดำารงชีวติอยู ่จนถง่วาระสุดท้ายแห่งชวีติ รวมถง่ปัจจยัและระบบ

ตา่ง ๆ  ที�เขา้มามสีว่นกำาหนดสภาพแวดลอ้มเหลา่นัน้ดว้ย ไมว่า่จะ

เป็นปัจจัยทางกายภาพ เช่น เพศ (sex) และเพศภาวะ (gender) 

อตัลกัษณเ์ฉพาะบคุคล มลภาวะ และปจัจยัทางสงัคมเชงิระบบที�

สลบัซัึ่บซ้ึ่อน เชน่ นโยบายและระบบเศรษฐกิจ ทศิทางการพัฒนา 

บรรทดัฐานในสังคม นโยบายสาธารณะ นโยบายทางสังคม ระบบ

การเมืองการปกครอง ซึ่่�งล้วนมีผูลต่อสุขภาพของประชาชนทัง้สิน้ 

(ธิ์รรมน่ญว่าด้วยู่ระบับัสุุขภาพแห่่งชาติิฉบัับัที� ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

ปรับัปรุงจาก www.who.int/social_ determinants/en/)

	 ๑2.	ก�รพัฒน�ศัักยภ�พมนุษย์	

 หมายความว่า การให้ความสำาคัญกับการพัฒนาศักยภาพ

มนุษย์ในทุกช่วงวัยและทุกระดับ ท้ังในด้านทักษะต่าง ๆ เช่น 

ความรอบรูด้้านสขุภาพ (health literacy) ความรอบรูด้า้นดจิทิลั 

(digital literacy) ความรอบรูด้้านสิ�งแวดลอ้ม (environmental 

literacy) และด้านการพัฒนาศักยภาพคนสู่ความเป็นพลเมือง 

ที�ตื�นรู้ มีส่วนร่วมรับผูิดรับชอบต่อสังคม (active citizen) เพื�อ

ให้ประชาชนและชุมชนมคีวามรูเ้ท่าทนั ตระหนกัรูแ้ละมีบทบาท 

ในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ สามารถ 

หลีกเลี�ยงพฤติกรรมสุขภาพที�ไม่เหมาะสม และเป็นพลเมือง 

ที�มีความร่วมรับผิูดรับชอบต่อสังคมในด้านสุขภาพ นอกจากนี ้

ประชาชนต้องได้รับข้อมูลที�ถูกต้องเพียงพอ สามารถเข้ามามี

บทบาท ได้รับการสนับสนุนและปฏิิบัติอย่างสมศักดิ�ศรี 

	 ๑3.	ก�รมีส่่วนร่วมด้�นสุ่ขภ�พ

	 (health	engagement)	

 หมายความว่า กระบวนการที�ผูู้มีส่วนได้ส่วนเสียจาก 

ภาคส่วนต่าง ๆ เข้ามาทำางานร่วมกัน ในการค้นหาประเด็นที�

เกี�ยวข้องกับสุขภาพ (health-related issues) ภายใต้หลักการ 

ของความไว้วางใจ ความสามารถในการเข้าถ่ง ความเท่าเทียม 

ความโปร่งใส และความเป็นอิสระในลักษณะของการร่วมรับรู้

ข้อมูลข่าวสาร ร่วมคิดร่วมวางแผูน ร่วมตัดสินใจ ร่วมดำาเนินการ 

รว่มรบัผูดิชอบ รว่มรบัประโยชน ์รว่มตดิตาม ตรวจสอบ ประเมนิผูล 

และช่วยทำาให้เกิดการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรม สภาพแวดล้อม 
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นโยบาย โครงการ และแนวปฏิิบัติภายในชุมชนให้มุ่งสู่การ 

สร้างสุขภาวะ (well-being) เพื�อให้บรรลุผูลลัพธ์และเป้าหมาย

การมีสุขภาพที�ดี (ปรับัปรุงจาก WHO, 2020. Community 

Engagement: A health promotion guide for universal 

health coverage in the hands of the people และ 

ธิ์รรมน่ญว่าด้วยู่ระบับัสุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับัที� ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙)

	 ๑4.	ก�รส่ร้�งเส่ริมสุ่ขภ�พ	

 หมายความว่า กระบวนการในการเพิ�มความสามารถ 

ให้กับบุคคล/ประชาชน กลไกทางสังคมและสภาพแวดล้อม 

เพื�อให้สามารถควบคุมปัจจัยที�กำาหนดสุขภาพและพัฒนาสุขภาพ

แบบองค์รวม ทั้งทางกาย จิต ปัญญา และสังคม ซึ่่�งมิได้เป็นเพียง

ความรับผูดิชอบรายบุคคลหรือเป็นความรับผูดิชอบของบุคลากร

และองค์กรสุขภาพเท่านั้น แต่ยังเกี�ยวข้องไปถ่งภาคส่วนต่างๆ 

ในสังคมที�จะร่วมกันสร้างวิถีชีวิต สังคม และสิ�งแวดล้อมที�นำาไป

สู่สขุภาวะที�ด ีและในนยิามที�พัฒนาใหก้วา้งข่น้ยงัสามารถรวมถง่

การเชื�อมโยงถ่งสิทธิมนุษยชนความเป็นธรรมทางสังคม และสิ�ง

แวดล้อมด้วย ทั้งนี้ ในบางกรณีอาจใช้คำาว่าการส่งเสริมสุขภาพ

แทน (เอ้กสุาร World Health Organization. “The Ottawa 

Charter for Health Promotion”. Geneva, Switzerland: 

WHO; 1986 Nov 21. เข้าถึึงได้จาก: http://www.who.int/

healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/ 

index.html. และ เอ้กสุาร World Health Organization. “The 

Geneva Charter for Well-being”. Geneva, Switzerland: 

WHO; 2021 Dec 15. เข้าถึึงได้จาก: https://www.who.

int/publications/m/item/the-geneva-charter-for-well- 

being-(unedited))

 ๑5.	ทุกนโยบ�ยห่วงใยสุ่ขภ�พ

	 (Health	in	All	Policies:	HiAP)	

 หมายความว่า การทำางานข้ามภาคส่วนอย่างเป็นระบบ

โดยนำาประเด็นที�เกี�ยวข้องกับเรื�องทางสุขภาพมาประกอบ

การตัดสินใจ เป็นการทำางานร่วมกันแบบเสริมพลัง เพื�อหลีก

เลี�ยงผูลกระทบที�เป็นอันตรายทางสุขภาพ และเพื�อให้เกิด

นโยบายสาธารณะระหว่างภาคส่วนต่างๆ ที�จะนำาไปสู่การทำาให้

สุขภาพของประชาชนและความเป็นธรรมทางสุขภาพดียิ�งข่้น 

(ธิ์รรมน่ญว่าด้วยู่ระบับัสุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับัที� ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙)
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	 ๑๖.	กลุ่มคนที่อยู่ในส่ภ�วะเปัร�ะบ�ง

	 (vulnerable	groups)	

 หมายความวา่ กลุม่คนที�มคีวามเสี�ยงสงูที�จะเจบ็ป�วย หรอื

ไดร้บัอันตรายทางสขุภาพ เนื�องดว้ยสถานะสขุภาพทางดา้นตา่ง ๆ   

ไม่ว่าจะเป็นทางกาย จิต ปัญญา หรือสังคม ทำาให้กลุ่มคนเหล่านี ้

จัดการกับความเสี�ยงดังกล่าวได้ไม่ดี หรือไม่สามารถจัดการ 

กับความเสี�ยงหรือปัจจัยต่างๆ ที�เข้ามามีผูลกระทบต่อสุขภาพ

ของพวกเขาได้ (ปรับัปรุงจากธิ์รรมน่ญว่าด้วยู่ระบับัสุุขภาพ 

แห่่งชาติิ ฉบัับัที� ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙) 

	 ๑7.	ชุมชน	(communities)	

 หมายความว่า กลุ่มคนที�มีวิถีชีวิตเกี�ยวพันกันและมีการ

ติดต่อสื�อสารระหว่างกันอย่างเป็นปกติและต่อเนื�อง โดยเหตุ 

ที�อยูใ่นอาณาบริเวณเดียวกัน หรือมีอาชีพเดียวกัน หรือประกอบ

กิจกรรมที�มีวัตถุประสงค์ร่วมกันหรือมีวัฒนธรรม ความเชื�อ

หรือความสนใจร่วมกัน (ธิ์รรมน่ญว่าด้วยู่ระบับัสุุขภาพแห่่งชาติิ 

ฉบัับัที� ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙) 

	 ๑8.	ชุมชนเม่อง	(urbanization	of	communities)

 หมายความวา่ ชมุชนทกุรูปแบบในทกุบรบิทพืน้ที�ซึ่่�งมกีาร

เปลี�ยนแปลงของหรือสู่ความเป็นเมือง 

	 ๑9.	คว�มรอบรู้ด้�นสุ่ขภ�พ	(health	literacy)	

 หมายความว่า ระดับสมรรถนะของบุคคลในการเข้าถ่ง 

เข้าใจ สามารถตัดสินใจ ประเมิน และปรับใช้ข้อมูลความรู้ และ

บริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม เลือกรับผูลิตภัณฑิ์สุขภาพ 

ตลอดจนปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ (ปรับัจากเอ้กสุาร 

โครงการสุำารวจความรอ้บัร่้ด้านสุุขภาพขอ้งประชาชนไทยู่ 

อ้ายูุ่ 1๕ ปี ขึ�นไป พ.ศ. ๒๕6๐ (ระยู่ะที� 1))

	 20.	ระบบบริก�รสุ่ขภ�พ	

 หมายความว่า ระบบการบริการต่าง ๆ อันเกี�ยวกับ 

การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที�

คกุคามสุขภาพ การตรวจวินจิฉยัและบำาบัดสภาวะความเจบ็ป�วย 

และการฟื้้�นฟูื้สมรรถภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

ที�ครอบคลุมตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ จนถ่งตติยภูมิ โดยมี 

องคป์ระกอบยอ่ย ๆ  ที�เกี�ยวขอ้ง ไดแ้ก่ การบรกิารสาธารณสขุและ

การควบคุมคุณภาพต้ังแต่สง่เสริมสุขภาพ ปอ้งกันควบคุมโรคและ

ปจัจยัคกุคามสุขภาพ รกัษาและฟ้ื้�นฟูื้สขุภาพ การจัดการกำาลงัคน

ด้านสุขภาพ การเงินการคลังด้านสุขภาพ ผูลิตภัณฑิ์สุขภาพและ

เทคโนโลยีด้านสุขภาพ
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	 2๑.	ก�รบริก�รส่�ธ�รณ์สุ่ข	

 หมายความว่า การบริการต่างๆ อันเกี�ยวกับการ 

สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที� 

คกุคามสุขภาพ การตรวจวินจิฉัยและบำาบดัสภาวะความเจบ็ป�วย 

และการฟื้้�นฟูื้สมรรถภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

(ธิ์รรมน่ญว่าด้วยู่ระบับัสุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับัที� ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙) 

	 22.	ก�รบริก�รสุ่ขภ�พปัฐมภูมิ	

 หมายความว่า การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข

ที�มุ่งหมายดูแลสุขภาพของบุคคลในเขตพื้นที�รับผิูดชอบใน

ลักษณะองค์รวมตั้งแต่แรก ต่อเนื�อง และผูสมผูสาน ครอบคลุม

ทัง้การส่งเสรมิสขุภาพ การควบคุมโรค การป้องกนัโรค การตรวจ

วินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้้�นฟืู้สุขภาพ โดยหน่วย

บรกิารปฐมภูมหิรอืเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที�ประกอบด้วย

แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั และคณะผููใ้หบ้รกิารสขุภาพปฐมภมูิ 

รวมทั้งเชื�อมโยงกับครอบครัว ชุมชน และบริการทางการแพทย์

และสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ (พระราชบััญญัติิ

สุุขภาพปฐมภ่มิ พ.ศ. ๒๕6๒) 

	 23.	ก�รบริก�รส่�ธ�รณ์สุ่ขทุต่ิยภูมิ	

 หมายความว่า การบริการสาธารณสุขที�มีภารกิจในด้าน

การตรวจ วินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการฟื้้�นฟืู้สมรรถภาพ

บุคคลที�เจ็บป�วยด้วยโรคพื้นฐานทั้งระดับที�ไม่ซึ่ับซึ่้อนมากนัก

จนถ่งระดับที�มีความซึ่ับซึ่้อนมากข่้นและจำาเป็นต้องใช้แพทย์

เฉพาะทางสาขาหลัก (นิยู่ามขอ้งกระทรวงสุาธิ์ารณสุุข) 

	 24.	ก�รบริก�รส่�ธ�รณ์สุ่ขต่ต่ิยภูมิ	

 หมายความว่า การบริการสาธารณสุขที�มีภารกิจขยาย

ขอบเขตการรักษาพยาบาลที�จำาเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทาง

อนุสาขา รวมทั้งการรักษาเฉพาะโรค (นิยู่ามขอ้งกระทรวง 

สุาธิ์ารณสุุข) 

	 25.	ภูมิปััญญ�ท้องถิ่นด้�นสุ่ขภ�พ	

 หมายความว่า องค์ความรู ้ความคิด ความเชื�อ และความ

ชำานาญในการดูแลสุขภาพโดยอาศัยความรู้ที�ได้สั�งสม ถ่ายทอด 

และพัฒนาสืบต่อกันมาในท้องถิ�น ซึ่่�งรวมถ่งการแพทย์แผูนไทย 

การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอื�น ที�ประชาชนและ

ชุมชนใช้ในการดูแลสุขภาพอย่างสอดคล้องกับท้องถิ�นนั้นๆ ด้วย             

(ธิ์รรมน่ญว่าด้วยู่ระบับัสุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับัที� ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙)



           84 | ธรรมนููญว่่าด้้ว่ยระบบสุุขภาพแห่่งชาติิิิ ฉบับที่่� ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕         ธรรมนููญว่่าด้้ว่ยระบบสุุขภาพแห่่งชาติิิิ ฉบับที่่� ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ | 85

 2๖.	ก�รแพทย์แผนไทย	

 หมายความว่า กระบวนการทางการแพทย์เกี�ยวกับ 

การตรวจ วินิจฉัย บำาบัดรักษา หรือป้องกันโรค หรือการส่งเสริม

และฟื้้�นฟืู้สุขภาพของมนุษย์ การผูดุงครรภ์ การนวดไทย และ

ให้หมายความรวมถ่ง การเตรียมการผูลิตยาแผูนไทย และการ

ประดิษฐ์อุปกรณ์และเครื�องมือทางการแพทย์ ทั้งนี้ โดยอาศัย

ความรูห้รอืตำาราที�ไดถ้า่ยทอดและพฒันาสบืตอ่กนัมา (พระราช-

บััญญัติิวิชาชีพการแพทยู่์แผนไทยู่ พ.ศ. ๒๕๕6) 

	 27.	ก�รแพทย์พ่้นบ้�น	

 หมายความวา่ การดแูลสขุภาพโดยอาศยัความรูท้ี�ไดส้ั�งสม 

ถา่ยทอด และพฒันาสบืตอ่กนัมาซ่ึ่�งมลีกัษณะเฉพาะที�สอดคลอ้ง

กับวัฒนธรรม จารีต ประเพณี และทรัพยากรของชุมชนท้องถิ�น 

และเป็นที�ยอมรับของชุมชนท้องถิ�นนั้น (ธิ์รรมน่ญว่าด้วยู่ระบับั

สุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับัที� ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙) 

 28.	ก�รแพทย์ท�งเล่อก	

 หมายความว่า การดูแลสุขภาพโดยอาศัยความรู้ทาง 

การแพทย์ ที�นอกเหนือจากการแพทย์แผูนปัจจุบัน การแพทย์

แผูนไทย และการแพทย์พื้นบ้าน (ธิ์รรมน่ญว่าด้วยู่ระบับัสุุขภาพ

แห่่งชาติิ ฉบัับัที� ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙) 

 29.	ก�รคุ้มครองผู้บริโภคด้�นสุ่ขภ�พ	

 หมายความว่า การปกป้องดูแลผูู้บริโภคให้ได้รับความ

ปลอดภัย เป็นธรรม จากการบริโภคผูลิตภัณฑ์ิและบริการสุขภาพ 

	 30.	องค์คว�มรู้ด้�นสุ่ขภ�พ

 หมายความว่า ความรู้ที�เกิดข้่นจากการนำาความรู้ด้าน

สุขภาพเรื�องต่าง ๆ มาประกอบกัน เพื�อใช้ประโยชน์ ทั้งนี้ ความ

รู้ด้านสุขภาพสามารถจำาแนกเป็นกลุ่มต่าง ๆ ได้แก่ ๑) ความรู้

ที�ผู่านการพิสูจน์จนเป็นความรู้สากล ๒) ความรู้จากการศ่กษา

วิจัย ๓) ความรู้จากการวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารสุขภาพที�มีการ

จัดเก็บรวบรวม และ ๔) ความรู้ที�ได้จากการสั�งสมประสบการณ์ 

(ธิ์รรมน่ญว่าด้วยู่ระบับัสุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับัที� ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙)

 3๑.	ก�รส่ร้�งคว�มรู้ด้�นสุ่ขภ�พ

 หมายความว่า การสร้างความรู้หรือองค์ความรู้จากการ

ปฏิบัิติ การจัดการความรู้ การแลกเปลี�ยนเรยีนรู้ การสั�งสมความรู้

และประสบการณ์ การศก่ษาวิจยั การสังเคราะห์ความรูแ้ละข้อมลู

ที�เกี�ยวข้องกับสุขภาพและระบบสุขภาพ (ธิ์รรมน่ญว่าด้วยู่ระบับั

สุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับัที� ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙)
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	 32.	ก�รส่่่อส่�รข้อมูลด้�นสุ่ขภ�พ

	 (health	communication)	

 หมายถ่ง กระบวนการเผูยแพร่ ถ่ายทอด แลกเปลี�ยน 

และติดต่อกัน เกี�ยวกับข่าวสาร ความรู้ หรือเนื้อหาด้านสุขภาพ 

ระหวา่งบุคคล กลุม่บุคคล องค์กร หรือรฐั ผูา่นรปูแบบการสื�อสาร 

และช่องทางที�หลากหลาย โดยมีวัตถุประสงค์เพื�อสร้างการรับรู้ 

ให้เกิดความเข้าใจที�ถูกต้อง ตรงกัน

	 33.	กำ�ลังคนด้�นสุ่ขภ�พ	

 หมายความว่า บุคลากรทางการแพทย์หรือสาธารณสุข 

ที�ปฏิบัิตหินา้ที�ใหบ้รกิารสขุภาพที�มกีฎหมาย ระเบยีบ ขอ้กำาหนด

รองรับ และยังครอบคลุมถ่งบุคคลและกลุ่มบุคคลอื�นที�แม้ยัง

ไม่มีกฎหมาย ระเบียบต่าง ๆ รองรับ แต่ก็สามารถร่วมให้บริการ 

ด้านสาธารณสุขอย่างผูสมผูสานและมีประสิทธิภาพ 

	 34.	สุ่ขภ�พจิต่	

 หมายความว่า สภาวะจิตใจที�เป็นสุข สามารถปรับตัว 

แก้ปัญหา สร้างสรรค์ ทำางานได้ มีความรู้ส่กที�ดีต่อตนเองและ 

ผูู้อื�น มีความมั�นคงทางจิตใจ มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ อยู่ในสังคม

และสิ�งแวดล้อมที�เปลี�ยนแปลงได้ (กรมสุุขภาพจิติ)

 35.	สุ่ขภ�พท�งปััญญ�	

 หมายความวา่ คณุภาพใหมข่องจติใจที�เกดิจากการเขา้ถง่

ความจริง คุณค่า และความหมายอย่างรอบด้าน ทั้งของตนเอง 

ผูู้อื�น ธรรมชาติ และสิ�งที�ย่ดเหนี�ยว ศรัทธา ซึ่่�งเกี�ยวหรือไม่เกี�ยว

กับศาสนาก็ได้ โดยผู่านช่องทางทั้งทางวิทยาศาสตร์ วัฒนธรรม 

และปัญญาญาณ 

	 3๖.	ก�รบริก�รด้วยหัวใจคว�มเปั็นมนุษย์	

 หมายความว่า การให้บริการที�เป็นมิตร มีความรัก 

ความเมตตา ใส่ใจในปัญหาและความทุกข์ของผูู้รับบริการและ

ผูู้เกี�ยวข้อง ให้บริการตามปัญหาและความต้องการของผูู้รับ

บรกิารที�เปน็จรงิ โดยรบัฟื้งัความคดิเหน็ของผููร้บับรกิารเปน็หลกั 

(พจนานุกรมการสุาธิ์ารณสุุขไทยู่ พ.ศ. ๒๕61)
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ภาคิผนูว่ก

ธรรมนููญว่่าด้้ว่ยระบบสุุขภาพแห่่งชาติิิ

ฉบับที่่� ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕

เปั�้หม�ยและแนวท�งก�รขับเคล่่อนส่�ระส่ำ�คญัร�ยหมวดของ

ธรรมนูญว่�ด้วยระบบสุ่ขภ�พแห่งช�ต่ิ	ฉบับที่	3	พ.ศั.	25๖5

 

๑.	ก�รส่ร้�งเส่ริมสุ่ขภ�พ

เปั้�หม�ยของก�รส่ร้�งเส่ริมสุ่ขภ�พ	ในระยะ	5	ปัี

๑. ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ การสร้างนโยบายของ

ประเทศคำาน่งถ่งการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ในรูปแบบของ 

ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ และนโยบายสุขภาพหน่�งเดียว

๒. ชุมชนสร้างเสริมสุขภาวะ ชุมชนเขตเมืองและชนบทมี

ความเขม้แขง็ สามารถจัดการ (พ่�ง) ตนเองได้ มกีลไกความร่วมมอื 

จากทุกภาคส่วนที�มีประสิทธิภาพ เพื�อให้ชุมชนได้รับการ
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พัฒนาศักยภาพและมีทรัพยากรที�เพียงพอ สามารถรับมือกับ 

ทุกสถานการณ์ และปัจจัยเสี�ยงทางสุขภาพที�เกิดข่้นได้

๓. ระบบบริการสุขภาพที�ตอบสนองต่อคนทุกกลุ่ม เน้น 

“การสร้างนำาซึ่อ่ม” ที�มศีกัยภาพ ตอบสนองต่อความต้องการของ

ประชากรในแต่ละพื้นที� และมีกลไกการทำางานที�สอดประสาน

ระหว่างชุมชน หน่วยบริการในระดับท้องถิ�น สถานพยาบาล 

กับหน่วยงานที�เกี�ยวข้องเพื�อร่วมกันขับเคลื�อนระบบบริการให้

ครอบคลมุ รองรบัและตอบสนองตอ่การเปลี�ยนแปลง โดยการนำา

เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เพื�อยกระดับการทำางานและการให้บริการ

ที�ทุกคนสามารถเข้าถ่งได้

๔. คนตื�นรูด้้านสุขภาพ คนทุกคนมีความรอบรูด้้านสุขภาพ

ที�เหมาะสมตอ่การสรา้งเสรมิสขุภาพตลอดชว่งชวีติที�แตกตา่งกนั

ในแต่ละช่วงวัย โดยคำาน่งถ่งบริบทและวัฒนธรรมที�แตกต่างกัน 

ในแต่ละชุมชนหรือพื้นที� 

ม�ต่รก�รเพ่่อก�รเปัลี่ยนแปัลงในก�รส่ร้�งเส่ริมสุ่ขภ�พ	

ในระยะ	5	ปัี

๑. การพัฒนาทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ ภาครัฐต้อง

มีบทบาทสำาคัญในการจัดการกับปัจจัยที�ส่งผูลต่อตัวกำาหนด

สุขภาพและปัจจัยด้านสังคมที�กำาหนดสุขภาพผู่านนโยบาย

สาธารณะและนโยบายของรัฐในระดับต่าง ๆ ทั้งด้านที�เกี�ยวข้อง

กับสุขภาพทางตรงและโดยอ้อม รวมทั้งต้องมีความโปร่งใส 

เป็นธรรม และคำาน่งถ่งสุขภาพของบุคคลเป็นพื้นฐาน 

๒. การสร้างชุมชนเข้มแข็ง หน่วยงานของรัฐในส่วนกลาง 

และส่วนท้องถิ�น องค์กรเอกชน องค์กรสาธารณประโยชน์ 

และชุมชน ต้องร่วมมือกันในการส่งเสริมและสนับสนุนการ 

สร้างเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่ที�ดีตามบริบทของชุมชน 

ตลอดจนสร้างการขับเคลื�อนการสร้างเสริมสุขภาพในทุกระดับ

ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีประชาชนและชุมชนเป็น

ศูนย์กลาง 

๓. การสร้างเสริมสุขภาพรายบุคคล ทั้งในระบบการศ่กษา

และการเรียนรู้ตลอดชีวิต เพื�อสร้างการเรียนรู้ที�เหมาะสมในทุก

ช่วงวัย ให้ประชาชนทุกคนมีความรอบรู้และความเข้าใจต่อการ

สร้างเสริมสุขภาพ 

๔. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที� เ น้นการสร้าง

เสริมสุขภาพที�ทันสมัย ด้วยการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลยกระดับ 

การสร้างเสริมสุขภาพให้แก่บุคคล ทั้งการออกแบบนโยบาย

สุขภาพและการให้สิทธิด้านสุขภาพแก่บุคคลอย่างเหมาะสม 

แม่นยำา และทั�วถ่ง ตลอดจนสามารถใช้เป็นช่องทางสื�อสาร 

ในวงกว้างได้อย่างรวดเร็ว 
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2.	ก�รปั้องกันและควบคุมโรคและปััจจัยที่คุกค�มสุ่ขภ�พ

เปั้�หม�ยของก�รปั้องกันและควบคุมโรคและปััจจัยที่

คุกค�มสุ่ขภ�พ	ในระยะ	5	ปัี	

บุคคลและชุมชนมีสิทธิ ในการดำารงชีวิตอยู่ภายใต้ 

สิ�งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที�เอื้อต่อสุขภาพ และได้รับการ

ปอ้งกันและควบคุมโรคและปัจจยัที�คกุคามสุขภาพอย่างเป็นธรรม 

ตอบสนองต่อความจำาเป็นของกลุ่มประชากรตลอดทุกช่วงวัย 

ทนัตอ่สถานการณ์ โดยถือเป็นหน้าที�และความรับผูดิชอบร่วมกัน 

ของภาคีทุกภาคส่วนที�จะร่วมกันสร้างสภาพแวดล้อมที�เอื้อต่อ

สุขภาพให้กับทุกคนโดยไม่มีความเหลื�อมลำ้า และไม่เลือกปฏิิบัติ 

สร้างระบบสุขภาพที�สามารถฟื้้�นตัวได้อย่างรวดเร็ว เป็นระบบ

สุขภาพที�มีการดำาเนินงานอย่างมีธรรมาภิบาล ไปพร้อม ๆ กับ

การพัฒนาศักยภาพมนุษย์ในทุกช่วงวัยและทุกระดับสู่ความเป็น

พลเมืองที�ตื�นรู้ มีส่วนร่วมรับผูิดรับชอบต่อสังคม 

ม�ต่รก�รเพ่อ่ก�รเปัล่ียนแปัลงในก�รปัอ้งกนัและควบคมุ

โรคและปััจจัยที่คุกค�มสุ่ขภ�พ	ในระยะ	5	ปัี

๑. การกระจายอำานาจในการจัดการระบบสุขภาพให้กับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น ให้สามารถออกแบบระบบและ

ดำาเนินการป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที�คุกคามสุขภาพ

ของท้องถิ�นตนเอง ที�มีกลไกเชื�อมโยงจากระบบของชุมชน 

ท้องถิ�น และประเทศ จัดระบบและดำาเนินการเฝ้าระวังโรค

และปัจจัย เพื�อรับมือกับสถานการณ์ทั้งในภาวะปกติและภาวะ

วิกฤติ โดยมีศูนย์ข้อมูลข่าวสารการเฝ้าระวังโรคและปัจจัยที�มี

ประสิทธิภาพ

๒. การจัดการโครงสร้าง กลไก และกระบวนการบริหาร

จัดการ การจัดหาและกระจายทรัพยากรที�เป็นธรรมกับทุกคน 

เพื�อให้เกิดการมีส่วนร่วมและการร่วมมือกันระหว่างภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาชน ในทกุระดบัอยา่งแทจ้รงิและเปน็

ไปอย่างโปร่งใส 

๓. สร้างพื้นที�ให้คนทุกคนเข้ามามีส่วนร่วมมือในระบบ 

สุขภาพในทุกระดับอย่างกว้างขวางมากข่้น กำาหนดให้ทุกคนม ี

หน้าที�ความรับผูิดชอบต่อเรื�องการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ครอบครัว และชุมชน ให้ชัดเจน โดยเพิ�มเรื�องหน้าที�เข้าไปและ 

แยกจากสิทธิที�พ่งได้รับ และกำาหนดนโยบายสิ�งแวดล้อมที�ไม่ก่อ

ใหเ้กิดปัจจัยคุกคามสุขภาพต่อประชากรทุกกลุม่ โดยเฉพาะกลุม่

เปราะบาง

๔. จัดการให้เกิดกลไกศูนย์เฝ้าระวังเพื�อการป้องกัน

และควบคุมโรคและปัจจัยที�คุกคามสุขภาพในระดับประเทศ
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ที�เชื�อมโยงกับกลไกระบบฐานข้อมูลสุขภาพ ปัจจัยเสี�ยง และ

ปัจจัยคุกคามสุขภาพของหน่วยงานทุกระดับ

๕. พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิที�มีคุณภาพได้มาตรฐาน 

เชื�อมโยงกับระบบหลักประกันสุขภาพ 

๖. นำากระบวนการประเมนิผูลกระทบดา้นสุขภาพ (Health 

Impact Assessment: HIA) ที�ใชข้อ้มลูหลกัฐานเชงิประจักษห์รอื

องค์ความรู้อย่างรอบด้านมาใช้ในการกำาหนดนโยบายสาธารณะ 

เพื�อการป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที�คุกคามสุขภาพ 

โดยมีทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม 

3.	ก�รบริก�รส่�ธ�รณ์สุ่ขและก�รควบคุมคุณ์ภ�พ

เปั้�หม�ยของก�รบริก�รส่�ธ�รณ์สุ่ขและก�รควบคุม

คุณ์ภ�พ	ในระยะ	5	ปัี

๑. ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที�มีคุณภาพ ได้

มาตรฐานและมีความปลอดภัยในทุกระดับ

๒. ประชาชนได้รับชุดสิทธิประโยชน์พื้นฐานที�ครอบคลุม

และมีมาตรฐานเท่าเทียมกัน โดยประชาชนมีส่วนร่วมตัดสินใจ 

๓. ระบบบริการสาธารณสุขและหน่วยบริการสาธารณสุข

ทุกระดับมีคุณภาพ ได้มาตรฐานและมีความปลอดภัย และ 

ตอบสนองต่อความจำาเป็นด้านสุขภาพ โดยประชาชนมีส่วนร่วม

ในการกำากับคุณภาพ

๔. ระบบบริการสาธารณสุขสามารถตอบสนองต่อความ

จำาเป็นด้านสุขภาพที� เป็นการเฉพาะ โดยบูรณาการการม ี

สว่นร่วมในการจัดการตนเอง ครอบครัวและชุมชนอย่างเหมาะสม 

๕. ระบบบริการสาธารณสุขมปีระสิทธภิาพในการกระจาย

และการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ อย่างคุ้มค่า ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม

รับผูิดชอบและดูแล มีระบบบริหารความเสี�ยงของสถานบริการ

สาธารณสุขทุกระดับ 

๖. ระบบบริการสาธารณสุขไทยสามารถพ่�งพาตนเอง

ได้อย่างมั�นคงยั�งยืน ในมิติต่าง ๆ ที�รวมถ่งการวิจัยเพื�อพัฒนา

เทคโนโลยีและผูลิตภัณฑิ์สุขภาพ 

๗. สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับมีระบบให้คำาปร่กษา 

แกผูู่ร้บับรกิารและระหวา่งสถานบรกิารสาธารณสขุและกำาลงัคน

ผูู้ปฏิบัิตงิานการดูแลที�บา้น ดว้ยการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศและ

ดิจิทัล เพื�อมุ่งสู่เป้าหมายให้ประชาชน ผูู้ป�วยและครอบครัวดูแล

ตนเองให้ได้มากที�สุด 

๘. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นและภาคเอกชนมีส่วนร่วม

ในการบริหารและการจดับรกิาร การจดัระบบบรกิารสาธารณสขุ 
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และการจัดระบบสุขภาพที�มีคุณภาพมาตรฐานในทุกระดับ และ

มีการบูรณาการการใช้ทรัพยากรร่วมกัน

๙. มีระบบและกลไกการอภิบาลที�ดี ที�มีองค์ประกอบจาก

หลายภาคส่วน มีส่วนร่วมและการตัดสินใจ กำากับดูแล เพื�อธำารง

มาตรฐานและยกระดับคุณภาพที�มีคุณภาพสูงอย่างต่อเนื�อง 

๑๐. มีระบบบริการสาธารณสุขที�คำาน่งถ่งมนุษยธรรม 

เป็นหลัก สามารถรองรับความต้องการด้านสุขภาพที�เพิ�มข่้น

สำาหรบัคนทกุกลุม่ทุกเชือ้ชาตอิย่างเปน็ธรรมและไม่สง่ผูลกระทบ

ต่อระบบบริการสาธารณสุขสำาหรับคนไทย

ม�ต่รก�รเ พ่่อก�รเปัลี่ ยนแปัลงของก�รบริก�ร

ส่�ธ�รณ์สุ่ขและก�รควบคุมคุณ์ภ�พ	ในระยะ	5	ปัี

๑. ความเข้มแข็งของกลไกการอภิบาลและกำากับคุณภาพ

บริการสาธารณสุขที�ประชาชนมีส่วนร่วมในทุกระดับ และ

สนับสนุนการเชื�อมโยงบริการและข้อมูลร่วมกัน เพื�อสร้างหลัก

ประกันคุณภาพบริการที�มีมาตรฐาน น่าเชื�อถือและประชาชนไว้

วางใจ

๒. ความครอบคลุมของหน่วยบริการและเครือข่ายบริการ

ปฐมภูมิอย่างทั�วถ่งและเป็นธรรม จัดบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ

อยา่งเปน็องคร์วม ที�มพ้ืีนที�เปน็ฐานและประชาชนเปน็ศนูยก์ลาง 

และการยกระดับขีดความสามารถในการบริการสาธารณสุข 

ปฐมภูมิสอดคล้องตามปัจจัยกำาหนดสุขภาพของพื้นที� 

๓. การลงทุนปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐานด้านดิจิทัล

เทคโนโลยีสนับสนุนบริการสาธารณสุข และมุ่งเน้นพัฒนาระบบ

ฐานช่องทางดิจทิลั เป็นฐานสนับสนุนบริการสาธารณสุขที�สำาคญั 

และการพัฒนานวัตกรรมบริการสาธารณสุขที�ตอบสนองกับ

วิถีชีวิต รวมถ่งการรักษาแบบแม่นยำาและจำาเพาะ (precision 

medicine)

๔. กลไกและกระบวนการเชื�อมโยง เชื�อมต่อ และ 

แลกเปลี�ยนระบบข้อมูลสารสนเทศ และการส่งต่อผูู้รับบริการ  

รวมถง่การดแูลสขุภาพที�บา้น ดว้ยดจิทิลัเทคโนโลย ีมกีารวเิคราะห์

สารสนเทศเพื�อสนับสนุนการตัดสินใจในการบริการสาธารณสุข

และการบริหารจัดการในทุกระดับ ที�มีคุณภาพ มาตรฐาน  

ความปลอดภัย  แม่นยำาและรักษาความเป็นส่วนตัว

๕. การสง่เสรมิบทบาทของภาคเอกชนในการรว่มจดับรกิาร

สาธารณสุข และเพิ�มขีดความสามารถบริการสาธารณสุขรองรับ

ความต้องการของคนต่างชาติ โดยมีความเป็นธรรมและไม่ส่งผูล 

กระทบต่อระบบบริการสาธารณสุขสำาหรับคนไทย และการ

พัฒนากฎหมายและระบบยุติธรรมรองรับอย่างเหมาะสม 
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4.	ก�รส่่งเส่ริมส่นับส่นุนก�รใช้และก�รพัฒน� 

ภูมิปััญญ�ท้องถิ่นด้�นสุ่ขภ�พ	ก�รแพทย์แผนไทย

ก�รแพทย์พ่้นบ้�นและก�รแพทย์ท�งเล่อกอ่่น	ๆ

เปั�้หม�ยของก�รส่่งเส่รมิส่นบัส่นนุก�รใชแ้ละก�รพฒัน�

ภูมิปััญญ�ท้องถิ่นด้�นสุ่ขภ�พ	ก�รแพทย์แผนไทย	ก�รแพทย์

พ่้นบ้�น	และก�รแพทย์ท�งเล่อก	ในระยะ	5	ปัี	

๑. ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้าน

ภูมิปัญญาท้องถิ�นด้านสุขภาพ การแพทย์แผูนไทย ยาจาก

สมนุไพร ผูลิตภณัฑิส์มนุไพร เพื�อเป็นฐานในการสร้างเสรมิสขุภาพ 

และการพ่�งตนเองด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ 

๒. สร้างนโยบายสู่รูปธรรม “ระบบสุขภาพชุมชนที� 

พ่งประสงค์ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ�นด้านสุขภาพ” และส่งเสริม 

และพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนฯ ให้เข้มแข็ง และเชื�อมต่อกับ

ระบบหลกัประกนัสขุภาพของประเทศ โดยรปูแบบหนว่ยบรกิาร

ร่วมให้บริการ หรือรูปแบบอื�น ๆ  

๓. ประชาชนทุกกลุ่มวัยเข้าถ่งและใช้บริการสุขภาพใน

ระบบการแพทย์แผูนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทาง

เลือกที�มีคุณภาพ/มาตรฐาน ประสิทธิผูล ปลอดภัย และใช้อย่าง

สมเหตุสมผูล

ม�ต่รก�รเพ่อ่ก�รเปัลีย่นแปัลงของก�รส่่งเส่รมิส่นบัส่นนุ

ก�รใช้และก�รพัฒน�ภูมิปััญญ�ท้องถิ่นด้�นสุ่ขภ�พฯ 

ในระยะ	5	ปัี

๑. บรูณาการขอ้มลูในระดบัชาติ เพื�อการสง่เสริมสนบัสนนุ

การใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ�นด้านสุขภาพฯ โดยให้

มีกระบวนการรวบรวม จัดการชุดข้อมูล เพื�อพัฒนาการใช้

ประโยชน์และเข้าถ่งอย่างเสมอภาคและเป็นธรรม และนำาข้อมูล

มาสื�อสารสาธารณะให้กว้างขวาง โดยการบูรณาการข้อมูล 

ควรจัดทำาอยา่งมีสว่นร่วมทัง้ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม 

และภาคประชาชน

๒. ส่งเสริมสนับสนุนการสร้าง “ระบบสุขภาพชุมชนที�พ่ง

ประสงค์ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ�นด้านสุขภาพ” และ “แนวทางป�า

ครอบครัว ป�าชุมชนกับการอนุรักษ์ ปกป้อง และการใช้สมุนไพร

อย่างยั�งยืน” รวมถ่งการพัฒนาผูู้ปลูกสมุนไพรให้มีความรู้ในการ

ปลูกตามหลักการเกษตรกรรมที�ดีและเหมาะสม และการปลูก

แบบเกษตรอนิทรีย ์โดยมุ่งให้บทบาทองคก์รปกครองส่วนท้องถิ�น 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล หน่วยงานที�เกี�ยวข้อง รวมทั้ง 

เครือข่ายหมอพื้นบ้าน และเครือข่ายประชาสังคมในพื้นที� 

ร่วมเป็นหุ้นส่วนในการพัฒนา
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๓. มาตรการทางการเงนิการคลงั เพื�อเปน็กลไกกระตุน้การ

ส่งเสริมสนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ�นด้าน 

สุขภาพฯ ได้แก่ (๑) ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการใช้และพัฒนา

ในระดับพื้นที�หรือชุมชน (๒) ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการใช้และ

พัฒนาในระดับหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับของประเทศ และ 

(๓) สง่เสรมิสนบัสนนุการพฒันาทางวชิาการ การวจิยั การจดัการ

ความรู้ และการพัฒนากำาลังคนที�เกี�ยวข้อง

5.	ก�รคุ้มครองผู้บริโภคด้�นสุ่ขภ�พ

เปั้�หม�ยของก�รคุ้มครองผู้บ ริโภคด้�นสุ่ขภ�พ 

ในระยะ	5	ปัี

เปั้�หม�ยในเชิงหลักก�ร

“ประชาชนหรือผูู้บริโภคได้รับการคุ้มครองสิทธิตาม

กฎหมายอย่างมีศักดิ�ศรี ได้บริโภคผูลิตภัณฑิ์และบริการด้าน

สุขภาพที�มีมาตรฐาน ทั้งนี้ โดยเสมอภาค ไม่มีการเลือกปฏิิบัติ 

และย่ดหลักที�ว่า สุขภาพสำาคัญกว่าการค้า”

เปั้�หม�ยในท�งปัฏิิบัต่ิ

“จะต้องมีกลไกที�มีประสิทธิภาพอย่างน้อย ๖ กลไกในการ

ดแูลผููบ้ริโภค ที�สามารถดูแลไปถง่ผููบ้ริโภคที�เปราะบางที�สดุ” ดงันี้

๑. ทบทวนและแก้ไขกฎหมายให้มีความเป็นธรรมมากข่้น 

และให้ เท่าทันกับสถานการณ์การโฆษณาและการขายที� 

เปลี�ยนแปลงไป

๒. ตดิตามและควบคมุกำากบัเพื�อใหม้กีารบงัคบัใชก้ฎหมาย

อย่างมีประสิทธิภาพ 

๓. เฝ้าระวังคุณภาพผูลิตภัณฑิ์สุขภาพที�ไม่ปลอดภัย หรือ

โฆษณาที�อาจเป็นการลิดรอนสิทธิของผูู้บริโภค 

๔. การชดเชยความเสียหายที�เกิดจากการบริโภค

๕. สร้างเสริมศักยภาพแก่องค์กรของผูู้บริโภคและผููบ้ริโภค

๖. พัฒนาฐานข้อมูลแจ้งเตือนภัยสำาหรับหน่วยงานรัฐ 

องค์กรผูู้บริโภค และผูู้บริโภค

ทั้งนี้ จะต้องเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในทุก

ขั้นตอนของกระบวนการ ตั้งแต่กระบวนการพัฒนา จนถ่ง

กระบวนการใช้ประโยชน์จากกลไกนั้น
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ม�ต่รก�รเพ่อ่ก�รเปัล่ียนแปัลงของก�รคุม้ครองผูบ้รโิภค

ด้�นสุ่ขภ�พ	ในระยะ	5	ปัี	

๑. การหนุนเสริมความเข้มแข็งของสภาองค์กรของ 

ผูู้บริโภคในทุก ๆ ด้าน โดยภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนต้องให้ 

ความร่วมมือแก่องค์กรของผูู้บริโภคอย่างจริงจัง โดยเฉพาะ 

อย่างยิ�งหน่วยงานรัฐ

๒. การปรับปรุงกฎหมายให้สามารถเท่าทันกับปัญหาที�

เปลี�ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาได้ โดยเฉพาะอย่างยิ�งปัญหาสุขภาพ

ที�เกดิจากการบรโิภคผูลติภณัฑิท์ี�ซึ่ือ้ขายกนัทางออนไลน ์พร้อม ๆ   

กับการปรับปรุงประสิทธิภาพของการบังคับใช้กฎหมายให้ 

ตอบสนองต่อปัญหาให้ได้มากข่้น 

๓. กลไกฐานข้อมูลแจ้งเตือนภัย หน่วยงานรัฐและองค์กร

ผูู้บริโภคจะร่วมกันตรวจสอบผูลิตภัณฑ์ิและบริการสุขภาพที�มี 

ผูู้ร้องเรียนว่า อาจไม่มีความปลอดภัย เมื�อตรวจสอบจนเป็นที�

แน่ชัดแล้วว่า ไม่ปลอดภัย จ่งเผูยแพร่ข้อมูลนั้น ๆ ผู่านช่องทาง

ออนไลน์

๖.	ก�รส่ร้�งและเผยแพร่องค์คว�มรู้ด้�นสุ่ขภ�พ

เปั้�หม�ยของก�รส่ร้�งและเผยแพร่องค์คว�มรู้ 

ด้�นสุ่ขภ�พ	ในระยะ	5	ปัี	

๑. ยกระดับความมั�นคงทางสุขภาพของประเทศให้พร้อม

เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่ออย่างมี

ประสิทธิผูลและประสิทธิภาพ ด้วยการใช้ผูลงานวิจัย องค์ความ

รูเ้ชงิประจกัษ ์เทคโนโลยแีละนวตักรรมที�เหมาะสมกบับรบิทของ

ประเทศไทย 

๒. ระบบสขุภาพมีความยดืหยุน่ สามารถปรบัตวั หรอืฟื้้�นตัว 

ได้อย่างรวดเร็ว โดยให้ความสำาคัญกับกลไกการอภิบาลระบบ

สุขภาพ โครงสร้างของระบบสุขภาพ การจัดการระบบข้อมูล 

ด้านสุขภาพ การเงินการคลังและกำาลังคนด้านสุขภาพ ในการ

ทำาให้ระบบสามารถดำารงอยู่ได้หรือสามารถมีโครงสร้างที�ปฏิิบัติ

หนา้ที�ไดต้ามปกต ิและสามารถแกไ้ขปญัหาหรอืความทา้ทายตา่ง ๆ  

ที�จะเกิดข่้นในอนาคตได้ 
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๓. เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชนในการสร้างและ 

เผูยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ ไม่ใช่เป็นผูู้รับข้อมูลความรู้

สุขภาพเพียงอย่างเดียว แต่ต้องร่วมออกแบบและผูลิตองค์ความ

รู้สุขภาพ ดูแลตนเอง ครอบครัว ชุมชนได้

๔. มีการกระจายอำานาจการสร้างความรู้ให้กับหน่วยงาน

ในพื้นที� ให้มีโอกาสสร้างความรู้เพื�อแก้ไขปัญหาในพื้นที�ได้อย่าง 

ตรงจุดและโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ รวมถ่งหน่วยงาน

ที�เกี�ยวข้องดำาเนินการสนับสนุน การเผูยแพร่ข้อมูลความรู้ 

ด้านสุขภาพอย่างถูกต้องและเหมาะสม

ม�ต่รก�รเพ่่อก�รเปัลีย่นแปัลงของก�รส่ร�้งและเผยแพร่

องค์คว�มรู้ด้�นสุ่ขภ�พ	ในระยะ	5	ปัี

๑. มีกลไกอภิบาลระบบการสร้างและเผูยแพร่ความรู้ด้าน

สุขภาพ ในส่วนกลางและในระดับพ้ืนที� ทำาหน้าที�ในการบริหาร

จัดการการสร้างและเผูยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพสาขาต่าง ๆ  

อย่างเป็นระบบ และทันต่อสถานการณ์ในการรองรับการ

เปลี�ยนแปลงของสังคมในอนาคต 

๒. มีกลไกบริหารจัดการงานวิจัย/สร้างองค์ความรู้ 

ด้านสุขภาพ โดยบูรณาการกับหน่วยงานในพื้นที�อย่างเหมาะสม

เพื�อให้องค์ความรู้ด้านสุขภาพเกิดประโยชน์กบัประชาชนในพ้ืนที�

ให้มากที�สุด

๓. พัฒนาฐานข้อมูลองค์ความรู้ด้านสุขภาพ ทั้งเชิงระบบ 

และนวัตกรรมสมัยใหม่ ที� เพิ�มประสิทธิภาพ ประสิทธิผูล 

ในการรับมือกับโรคระบาด รวมถ่งข้อมูลเทคโนโลยีที�สนับสนุน

ให้ประชาชนเข้าถ่งบริการได้อย่างสะดวกทั้งในสถานการณ์ปกติ

และไม่ปกติ

๔. ใหค้วามสำาคญักบัสถาบนั/ศนูย์วิ์จยัในสถาบนัอดุมศก่ษา 

หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนที�กระจายอยู่ในทุกภูมิภาคที�

มีความเชี�ยวชาญเชิงระบบและด้านระบาดวิทยา เพื�อสร้างองค์

ความรู้ในการตอบสนองและรับมือกับปัญหาสุขภาพที�เกิดข่้น

ในพื้นที� เพื�อให้มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย มาตรการ และการ

บริหารจัดการของระบบการเสริมสร้างความมั�นคงทางสุขภาพ

ของประเทศ โดยหวังผูลให้ประชาชนได้รับบริการจากระบบ

สุขภาพแบบบูรณาการระดับประเทศและพื้นที� ที�ใช้เทคโนโลยี

และนวัตกรรมสมัยใหม่เหมาะสมกับบริบท
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7.	ก�รส่่่อส่�รข้อมูลด้�นสุ่ขภ�พ

เปั�้หม�ยของก�รส่่่อส่�รขอ้มลูด�้นส่ขุภ�พ	ในระยะ	5	ปีั	

๑. ประชาชนทุกกลุ่มมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความ

สามารถในการเข้าถ่ง เข้าใจ ตัดสินใจ ประเมิน และปรับใช้ข้อมูล

ด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม เพื�อตัดสินใจเรื�องสุขภาพของ

ตนเอง รวมทั้งมีส่วนร่วมในการสะท้อนปัญหา ร่วมพัฒนา และ

เคลื�อนไหวสังคมเพื�อกำาหนดนโยบายด้านสุขภาพที�เหมาะสมกับ

คนทุกกลุ่มอย่างเท่าเทียม

๒. ประชาชนทุกกลุม่เขา้ใจในบทบาท หน้าที� และสิทธดิา้น

สขุภาพของตนเอง ตลอดจนเขา้ถง่ขอ้มลูเกี�ยวกบัสทิธดิา้นสุขภาพ

ได้อย่างครบถ้วน ผู่านการส่งเสริมและสนับสนุนจากภาครัฐ

๓. ทกุภาคสว่นในสงัคมไดรั้บขอ้มลูผูา่นการสื�อสารรปูแบบ 

ต่าง ๆ ที�จะนำาไปสู่การให้ความสำาคัญด้านสุขภาพ โดยมีการ

กำาหนดมาตรการ หรอืแนวทางในมติทิี�หว่งใยสขุภาพ ในนโยบาย 

โครงการ หรือกิจกรรมขององค์กร หน่วยงาน หรือภาคีเครือข่าย

ของตนเอง 

ม�ต่รก�รเพ่อ่ก�รเปัลีย่นแปัลงของก�รส่่อ่ส่�รขอ้มลูด�้น

สุ่ขภ�พ	ในระยะ	5	ปัี

๑. มีแผูนการจัดการการสื�อสารข้อมูลด้านสุขภาพ ทั้งใน

ภาวะปกติและภาวะวิกฤติอย่างมีส่วนร่วม ทั้งแผูนระยะเร่งด่วน 

ระยะสั้น และระยะยาว พร้อมทั้งกำาหนดแผูนบูรณาการการ

จัดการการสื�อสารข้อมูลด้านสุขภาพร่วมกับทุกภาคส่วน ทั้งใน

ระดับชาติและระดับพืน้ที� โดยคำานง่ถง่ความแตกต่างหลากหลาย

และบริบท

๒. มีแผูนการเสริมพลังภาคประชาชนหลากหลายรูปแบบ 

โดยกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการใช้ศักยภาพของตนเองและ

ชุมชนเพื�อมีส่วนร่วมในการกำาหนดนโยบายด้านสุขภาพสำาหรับ

ชมุชนของตนเองอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการ และ

บริบทในแต่ละพื้นที� ผู่านสื�อต่าง ๆ 

๓. มีศูนย์กลางข้อมูลด้านสุขภาพที�น่าเชื�อถือ โดยมีกลไก

ที�มีกระบวนการในการรวบรวม จัดการ พัฒนา และใช้ประโยชน์

จากชดุขอ้มลูดา้นสขุภาพ สามารถนำาไปอ้างองิได ้โดยมเีครอืขา่ย

ของศูนย์ข้อมูลในทุกระดับ 

๔. มีระบบการสื�อสารอย่างมีปฏิิสัมพันธ์ผู่านสื�อที� 

หลากหลาย โดยจัดให้มีช่องทางหรือพื้นที�ในการสื�อสารข้อมูล 

ด้านสุขภาพ เพื�อให้เกิดการแลกเปลี�ยนข้อมูลที�ถูกต้องอย่าง
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โดยตรงและผูู้ที�เกี�ยวข้อง ให้มีคุณลักษณะที�เหมาะสมตาม

มาตรฐาน และมีการบริหารจัดการกำาลังคนแบบมีส่วนร่วมที�

สามารถตอบสนองกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในแต่ละ

ช่วงเวลา ภายใต้ค่าใช้จ่ายที�เหมาะสม โดยเน้นการบริหารจัดการ

กำาลังคนให้ทำางานอย่างมีประสิทธิภาพและมีความสุข

๒. การปรับการทำางานจากการทำางานเชิงกายภาพไปสู่ 

การทำางานแบบดิจิทัล โดยการกระจายคนจากส่วนกลางไปสู่

ระดับพื้นที� และการทำางานที�มุ่งสู่ระบบสุขภาพปฐมภูมิ และ 

ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลังมากข่้น 

๓. ระบบการศ่กษา การผูลิต และการพัฒนากำาลังคน

ด้านสุขภาพ สามารถตอบสนองต่อความต้องการของประเทศ

มีศักยภาพและขีดความสามารถในการผูลิต และพัฒนากำาลังคน

ที�ตอบสนองต่อความต้องการของระบบสุขภาพในปัจจุบันและ

อนาคต

๔. มรีะบบตดิตามประเมนิผูลนโยบายกำาลงัคนดา้นสขุภาพ 

มีระบบและกลไกในการติดตาม และประเมินผูลในการดำาเนิน

นโยบายกำาลังคนด้านสุขภาพของประเทศที�มีเอกภาพและ 

บูรณาการ

สร้างสรรค์ เปิดเผูย โปร่งใส ตรวจสอบได้ มีความน่าเชื�อถือ 

เกดิการเรยีนรูร้ว่มกัน และมุง่พัฒนาปรับปรุงแนวทางการสื�อสาร 

สร้างการยอมรับ และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ประชาชน

ทกุกลุ่มสามารถเขา้ถง่ และใชป้ระโยชน์จากข้อมูลผู่านสื�อที�หลาก

หลาย รวมทั้งสนับสนุนสื�อชุมชนและสื�อภาคประชาชน ในการมี

ส่วนร่วมเฝ้าระวัง และสื�อสารข้อมูลด้านสุขภาพที�ถูกต้อง และ

สอดคล้องกับกฎหมาย และจริยธรรมด้านการสื�อสาร

๕. มกีลไกในการพฒันาประชาชนใหเ้ปน็นกัสื�อสารสขุภาพ

ที�มีศักยภาพ โดยมีกระบวนการในการพัฒนาทักษะด้านการ

สื�อสารและจติวทิยาการสื�อสารบนความรบัผูดิชอบตอ่ตนเองและ

สงัคม รวมท้ังมคีวามรู้เทา่ทนัสื�อ สารสนเทศ และดจิทิลัเทคโนโลยี 

สามารถให้ข้อมูล ร่วมตรวจสอบ และสื�อสารได้ในเวลาเดียวกัน

8.	ก�รผลิต่และก�รพัฒน�กำ�ลังคนด้�นสุ่ขภ�พ	

เป้ั�หม�ยของก�รผลิต่และก�รพัฒน�กำ�ลังคนด้�น

สุ่ขภ�พ	ในระยะ	5	ปั ี

๑. การกระจายบุคลากรระหว่างพื้นที�มีความเป็นธรรม  

มีกำาลังคนด้านสุขภาพที�เพียงพอ ท้ังในส่วนที�เป็นผูู้ให้บริการ



           ๑๑0 | ธรรมนููญว่่าด้้ว่ยระบบสุุขภาพแห่่งชาติิิิ ฉบับที่่� ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕         ธรรมนููญว่่าด้้ว่ยระบบสุุขภาพแห่่งชาติิิิ ฉบับที่่� ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ | ๑๑๑

ม�ต่รก�รเพ่่อก�รเปัล่ียนแปัลงในก�รผลิต่และก�รพัฒน�

กำ�ลังคนด้�นสุ่ขภ�พ	ในระยะ	5	ปัี

๑. สร้างความเข้มแข็งในการบริหารจัดการกำาลังคนด้าน

สขุภาพระดบัพืน้ที� ไดแ้ก ่(๑) จดัทำาระบบอภบิาลเรื�องกำาลังคนดา้น

สุขภาพแบบมีส่วนร่วม  (๒) วางแผูนและบริหารจัดการกำาลังคน 

ด้านสุขภาพโดยใช้ปัญหาของพื้นที�เป็นหลัก และ (๓) สร้างการมี

ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพจากบุคคล/กลุ่มบุคคล นอกสายงาน

ด้านสุขภาพ

๒. การปฏิรูิประบบการจ้างงานกำาลังคนในระบบสุขภาพที�

มีความหลากหลาย โดยเฉพาะอย่างยิ�งในภาครัฐ เพื�อให้มีความ

หลากหลาย เกดิความยดืหยุน่ ความคลอ่งตวั และมีประสทิธภิาพ 

สอดคล้องกับลักษะของงานบริการในอนาคต

๓. พัฒนารูปแบบการใช้ digital health ในระบบบริการ 

ให้มีความสอดคล้องกับหมวดบริการต่าง ๆ จะช่วยลดจำานวน

กำาลังคนด้านสุขภาพลงได้ 

๔. ปรับกลไกการผูลิตและการพัฒนากำาลังคนด้านสุขภาพ

ที�สอดคล้องกับความต้องการของประเทศในอนาคต ได้แก่ (๑) 

มุ่งเป้าการผูลิตในการตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของ

ประเทศให้เกิดความเท่าเทียมในการเข้าถ่งบริการสุขภาพที�มี

คณุภาพ (๒) ผูลติกำาลงัคนด้านสุขภาพในสาขาที�จำาเปน็ที�จะตอบ

สนองการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศในอนาคต และ (๓) 

สร้างความเข้มแข็งในการเพิ�มศักยภาพของกำาลังคนด้านสุขภาพ

๕. จัดทำาระบบฐานข้อมูลกำาลังคนด้านสุขภาพที�เป็น

เอกภาพ ได้แก่ (๑) พัฒนาตัวชี้วัดหลักกำาลังคนด้านสุขภาพของ

ประเทศ และ (๒) พัฒนา digital platform การเชื�อมโยงฐาน

ข้อมูลอย่างบูรณาการ

9.	ก�รเงินก�รคลังด้�นสุ่ขภ�พ

เปั้�หม�ยของก�รเงินก�รคลังด้�นสุ่ขภ�พ	ในระยะ	5	ปัี

๑. บรูณาการกองทนุในระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ 

ให้มีความเป็นเอกภาพ เป็นธรรม เพียงพอ และการเงินการคลัง

มีความยั�งยืน 

๒. ปรับปรงุระบบการเงนิการคลงัใหส้อดรับกบัระบบหลกั

ประกนัสุขภาพถว้นหน้า และเปน็รากฐานสำาคญัในการพฒันางาน 

ด้านสุขภาพอื�น ๆ ที�ระบุไว้ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ 

แห่งชาติฉบับนี้

๓. พัฒนาระบบการเงินการคลังเพื�อให้แรงงานข้ามชาติ

และผูู้ไม่มีเลขประจำาตัว ๑๓ หลักให้สามารถเข้าถ่งบริการ 
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ใช้ร่วมกันระหว่างกองทุน และมีการบูรณาการระบบฐานข้อมูล

การเบิกจ่ายร่วมกันและมีมาตรฐานเดียว

๒. ในคนต่างด้าวทกุคนที�เขา้มาในประเทศไทย ตอ้งมีระบบ

ประกันสุขภาพภาคบังคับ โดยมีทางเลือกรูปแบบต่าง ๆ

๓. มีกลไกการออกแบบเชิงระบบ (system design) ที�

เชื�อมโยงประเดน็ทางการเงนิการคลงัเขา้กบัระบบสขุภาพ ปจัจยั

กำาหนดสุขภาพ และการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ 

๔. มีกลไกการติดตามตัวชี้วัดตามหลักการ S-A-F-E และ

การพัฒนาตัวชี้วัด S-A-F-E ไปสู่การปฏิิบัติที�เป็นรูปธรรม 

๑0.	สุ่ขภ�พจิต่

เปั้�หม�ยของสุ่ขภ�พจิต่	ในระยะ	5	ปัี	

๑. ประชาชนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (mental 

health literacy) ที�นำาไปสู่พฤติกรรมสุขภาพจิตที�พ่งประสงค์ 

รวมทั้งมีความเข้มแข็งทางใจ สามารถดำาเนินชีวิตได้อย่างเป็นสุข 

ทั้งในภาวะปกติและภาวะวิกฤติ

๒. ประชาชนไทยทุกคนได้รับการดูแลสุขภาพจิต ตั้งแต่

ระยะแรกเริ�ม (early detection) เพื�อป้องกันและลดปัญหา

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที�จำาเป็น โดยเฉพาะการได้รับ 

วัคซึ่ีนวัคซึ่ีน และให้มีระบบประกันสุขภาพกรณีการรักษา

พยาบาลที�ครอบคลุม โดยมีทางเลือกในรูปแบบต่าง ๆ 

๔. สร้างการรับรู้และตระหนักรู้ในหน้าที�ของประชาชน

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง สนับสนุนให้ประชาชนทุกคน

สามารถเข้าถ่งบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และหลักการ 

“ทกุนโยบายหว่ยใยสขุภาพ” โดยนโยบายสาธารณะของภาคสว่น

ต่าง ๆ ให้ความสำาคัญต่อสุขภาพของประชาชน 

๕. พฒันานโยบายการรว่มจา่ยตามฐานะทางเศรษฐกจิและ

กำาลังจ่ายของประชาชน เพื�อป้องกันมิให้ใช้บริการโดยปราศจาก

เหตุผูล และไม่เป็นอุปสรรคและสร้างความไม่เป็นธรรมในการ

เขา้ถง่บรกิารที�จำาเปน็ พฒันานโยบายการรว่มจา่ยจากหนว่ยงาน 

องค์กรหรือผูู้ประกอบการ รวมภาครัฐและเอกชน ที�สร้าง 

ผูลกระทบเป็นมลพิษต่อสิ�งแวดล้อมและสุขภาพประชาชน

ม�ต่รก�รเพ่่อก�รเปัล่ียนแปัลงของก�รเงินก�รคลังด้�น

สุ่ขภ�พ	ในระยะ	5	ปัี

๑. การบูรณาการกองทุนในระบบหลักประกันสุขภาพ 

แหง่ชาติ ให้มกีลไกหลักในการบริหารจัดการทางการคลังสุขภาพ

ระดับชาติ รวมท้ังชุดสิทธิประโยชน์หลักและกลไกการจ่ายที� 
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การเจ็บป�วยด้วยโรคทางจิตเวช รวมทั้งจัดระบบงานและระบบ

บริการสุขภาพจิตรูปแบบใหม่ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ที�ตอบสนอง

ความต้องการของประชาชนไทยทุกกลุ่ม ทั้งในภาวะปกติและ

ภาวะวิกฤติ

ม�ต่รก�รเพ่่อก�รเปัล่ียนแปัลงของสุ่ขภ�พจิต่	 ในระยะ	

5	ปัี

๑. เร่งสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของประชาชน 

(mental health literacy) ได้แก่

(๑) สร้างภูมิคุ้มกันทางใจหรือความเข้มแข็งทางใจ 

(resilience) ทั้งในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

(๒) เสริมสร้างทักษะชีวิต โดยเฉพาะในกลุ่มวัยเรียน

วยัรุน่หรอืเดก็กลุม่เสี�ยง ใหเ้ปน็ปจัจยัปกปอ้งในการพฒันาตนเอง 

ใหม้คีวามเขม้แขง็ด้านจติใจ ที�จะเผูชิญปัญหาและความเสี�ยงต่าง ๆ  

ในชีวิต สามารถปรับตัว พร้อมเผูชิญการเปลี�ยนแปลงในสังคม 

ตลอดจนเสริมความเข้มแข็งของกลไกสุขภาพจิตในโรงเรียน/

สถานศ่กษา 

(๓) บูรณาการงานสุขภาพจิตเข้ากับคณะกรรมการ 

พฒันาคณุภาพชวีติระดบัเขต คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติ 

ระดับอำาเภอ รวมถ่งกลไกอื�น ๆ ในพื้นที� เพื�อให้ประชาชน 

สามารถเข้าถ่งเข้าใจ และประเมินข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพจิต

และบริการทางสุขภาพจิตได้อย่างเหมาะสม 

(๔) พัฒนาการสื�อสารสังคมที�ทันสมัยและเข้าถ่ง

ประชาชนทุกกลุม่ โดยใชเ้ทคโนโลยีใหม่ผูสมผูสานกับการสื�อสาร

ในชุมชนผู่านช่องทางที�หลากหลาย

(๕)  สง่เสรมิ สนบัสนนุครอบครวั ชมุชน ใหมี้บทบาท

นำาการสื�อสารความรู้ ความเข้าใจต่อปัญหาด้านสุขภาพจิต 

แก่สมาชิกของครอบครัว ด้วยเทคโนโลยีการสื�อสารที�ทันสมัย

(๖) จัดระบบจิตอาสาในสังคม ให้สอดรับกับความ

ต้องการดูแลสุขภาพจิตในรูปแบบชีวิตวิถีใหม่ (new normal) 

เพื�อสร้างเครือข่ายทางสังคมในการช่วยเหลือกลุ่มเสี�ยงและกลุ่ม

เปราะบางด้านสุขภาพจิต อย่างเหมาะสมตามกลุ่มวัย

๒. สร้างระบบการส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกันปัญหา

สขุภาพจติของคนไทย ในระยะกอ่นเกดิปญัหาสขุภาพจติ (early 

detection) ได้แก่

(๑) ให้ชุมชนร่วมกับองค์กรภาคประชาสังคมและ

ภาคเีครอืขา่ยดา้นสขุภาพจติ สนบัสนนุการจดัต้ัง “กลุม่ชว่ยเหลอื

กนัเองหรอืกลุม่สนบัสนนุทางสงัคม (self-health groups/social 

support groups)” ซึ่่�งเป็นการสร้างพื้นที�สุขภาพจิตในชุมชน 

เพื�อเป็นแหล่งของการพูดคุยสนทนา ให้คำาปร่กษา ให้คำาแนะนำา
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๑๑.	สุ่ขภ�พท�งปััญญ�

เปั้�หม�ยของสุ่ขภ�พท�งปััญญ�	ในระยะ	5	ปัี	

๑. คนในสังคมไทยทุกช่วงวัยตั้งแต่เกิดจนตายสามารถ 

เข้าถ่งการมีสุขภาพทางปัญญาที�ดี มีความฉลาดทางสุขภาพ

องค์รวม (holistic health literacy) และสุขภาพทางปัญญา 

(spiritual health literacy) 

๒. ระบบการศก่ษาให้ความสำาคญักบัการศก่ษาและเรยีนรู้

เพื�อพัฒนาความเป็นมนุษย์ที�สมบูรณ์ 

๓. ภาคส่วนต่าง ๆ  ในระบบสุขภาพ ให้ความสำาคัญกับการ

พฒันาสขุภาพทางปญัญา ในฐานะรากฐานสำาคญัของการพฒันา

สุขภาพ 

๔. ภาคส่วนต่าง ๆ ของสังคมตระหนักถ่งความสำาคัญ

ของการพัฒนาสุขภาพทางปัญญา ในฐานะรากฐานการพัฒนา 

สุขภาวะของสังคม และเร่งสร้างสิ�งแวดล้อมทั้งทางกายภาพ 

กิจกรรม กระบวนการเรียนรู้ และบรรยากาศทางสังคม ที�เอื้อต่อ

การพัฒนาสุขภาพทางปัญญาของคนทุกกลุ่ม

ปัญหาสุขภาพจิตในรูปแบบของการสื�อสารแบบไม่เป็นทางการ 

(๒) จัดบริการสุขภาพจิตในระบบบริการสุขภาพ

ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ โดยเฉพาะกลุ่มเสี�ยงและกลุ่มที�อยู่ในสภาวะ

เปราะบางด้านสุขภาพจิต 

(๓) เตรียมความพร้อมให้หน่วยงานทุกภาคส่วน 

รวมทัง้ทีมปฏิิบัตกิารต่าง ๆ  ให้มคีวามเขม้แขง็ที�จะรบัมือกบัภาวะ

วิกฤติ ตั้งแต่ก่อนเกิดเหตุการณ์วิกฤติ เพื�อให้สามารถปฏิิบัติงาน

ร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพในภาวะวิกฤติ

(๔) สร้างระบบการดูแลสุขภาพจิตประชาชนที�ได้

รับผูลกระทบจากวิกฤติต่าง ๆ เพื�อให้คำาแนะนำาถ่งช่องทางการ

ปร่กษา ให้การดูแลช่วยเหลือทางจิตใจ ตลอดจนส่งต่อระบบ

บริการตามปัญหาสุขภาพจิตที�พบ

(๕) พัฒนานวัตกรรมการดูแลสุขภาพจิตของ 

เครือข่าย และภาคส่วนต่าง ๆ โดยใช้เทคโนโลยีรูปแบบใหม่และ

ทันสมัย เพื�อสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพจิตแนวใหม่ 

(๖) ปฏิริปูระบบขอ้มลู เพื�อใชด้ำาเนนิการดา้นสขุภาพ

จิตเชิงรุก โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ซึ่่�งจะนำาไปสู่

การดูแลสุขภาพอย่างบูรณาการร่วมกันแบบองค์รวมครอบคลุม

ทกุมติ ิเพื�อประสานเครอืขา่ยระดบัพืน้ที�ในการดแูลอยา่งตอ่เนื�อง
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๕. ประเดน็ความแตกแยก ขดัแยง้ และขาดความเปน็ธรรม 

ระหวา่งคนกลุ่มตา่ง ๆ  และระหวา่งคนกบัธรรมชาต ิที�สง่ผูลกระทบ 

ตอ่การมีสุขภาพที�ด ีได้รับการคลี�คลายอย่างสร้างสรรค์ ผูา่นพืน้ที�

รับฟื้ังด้วยไมตรี และการแลกเปลี�ยนเรียนรู้ถ่งความจริง คุณค่า 

และความหมายที�มีร่วมกันของผูู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่าง ๆ 

ม�ต่รก�รเพ่่อก�รเปัลี่ยนแปัลงของสุ่ขภ�พท�งปััญญ�	

ในระยะ	5	ปัี

๑. เสรมิพลงัคนทำางานสขุภาพทางปญัญาใหเ้ขม็แขง็ ได้แก่

(๑) เชื�อมโยงและพัฒนาเครือข่ายคนทำางานเพื�อ

พัฒนาสุขภาพทางปัญญาทั้งเชิงพื้นที�และเชิงประเด็น สร้างพื้นที�

แลกเปลี�ยนและจัดการความรู้ และเพิ�มประสิทธิภาพการทำางาน

ร่วมกันทั้งเชิงนโยบายและปฏิิบัติการ 

(๒) จัดกระบวนการเรียนรู้สำาหรับคนทำางานใน

ระบบการศ่กษาและระบบสุขภาพในทุกระดับให้ตระหนักถ่ง 

ความสำาคัญ มีทักษะและเครื�องมือในการพัฒนาสุขภาพ 

ทางปัญญาของตนและกลุ่มเป้าหมาย 

๒. ศ่กษาวิจัย จัดการความรู้ และสร้างพื้นที�เรียนรู้ที�คน

ทั�วไปเข้าถ่งได้ง่าย ได้แก่

(๑) ค้นหาและให้คุณค่ากับแหล่งความรู้ สถานที� 

บคุคล และภมูปิญัญา ที�สามารถเชื�อมโยงมนษุย ์เขา้กบัความจรงิ 

คณุคา่ และความหมายในตนเอง ผููอ้ื�น ธรรมชาติ และสิ�งยด่เหนี�ยว 

ที�ศรัทธา

(๒) ศ่กษารวบรวมและจัดระบบองค์ความรู ้

กระบวนการ และเครื�องมือเกี�ยวกับการจัดการความขัดแย้ง 

แบบต่าง ๆ ทั้งระดับบุคคลและเชิงโครงสร้าง 

(๓) ศ่กษาวิธีการพัฒนาสุขภาพทางปัญญาของคน

กลุ่มคนที�หลากหลาย ทั้งช่วงวัย ความเชื�อ วิถีชีวิต และทำาวิจัย

เชิงปฏิิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื�อพัฒนาสุขภาพทางปัญญาของ

คนกลุ่มต่าง ๆ

(๔) เผูยแพร่ความรู้ไปยังภาคส่วนต่าง ๆ ของสังคม 

ผู่านการจัดทำาพื้นที�เรียนรู้ คู่มือ หลักสูตร กระบวนการ กิจกรรม 

และการสื�อสาร 

๓. ส่งเสริมและสนับสนุน เด็ก เยาวชน คนรุ่นใหม่ ชุมชน

ทางเลือกต่างๆ และชุมชนในโลกคู่ขนานออนไลน์ ให้เข้าร่วม 

ขบวนการพัฒนาสุขภาพทางปัญญาและสุขภาพองค์รวม เพื�อ

เป็นหุ้นส่วนสำาคัญในการสร้างสังคมที�มีสุขภาวะ มีคุณค่าและ 

ความหมายสำาหรับคนรุ่นต่อไป

๔. สง่เสรมิการทำางานอาสาสมคัรใหเ้กดิข้่นอยา่งกวา้งขวาง 

ได้แก่
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(๑) เชื�อมโยงองค์กรธุรกิจและคนชั้นกลางของสังคม

ให้ช่วยเหลือกลุ่มคนและชุมชนที�อยู่ในสภาวะเปราะบางที�เผูชิญ

ทุกขภาวะ เพื�อเป็นพื้นที�เรียนรู้และปฏิิบัติการร่วมกันระหว่าง

คนสองกลุ่ม 

(๒)  สรา้งกลุม่อาสาสมคัรเพื�อจดักระบวนการเรยีนรู ้

ในการพัฒนาสุขภาพทางปัญญาให้คนกลุ่มต่าง ๆ

๕. ประสานพลังทางนโยบายและปฏิิบัติการกับภาครัฐ 

ได้แก่

(๑) เชื�อมโยงและสอดประสานการทำางานสุขภาพ

ทางปัญญาเข้ากับนโยบายรัฐ ผู่านเป้าหมายการพัฒนาที�ยั�งยืน 

(SDGs) แผูนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที� ๑๓ 

ในยทุธศาสตร์การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ รวมทัง้ยุทธศาสตร์และ

ตัวชี้วัดเชิงนโยบายระดับชาติต่าง ๆ  ในการพัฒนาคนตามช่วงวัย

(๒) จัดกระบวนการเรียนรู้เพื�อส่งเสริมสุขภาพ 

ทางปัญญาสำาหรับบุคลากรภาครัฐที�เกี�ยวข้องกับการใช้อำานาจ 

๖. ปฏิิบัติการสื�อสารที�สร้างสรรค์ด้วยรูปแบบและ

แพลตฟื้อรม์ที�หลากหลาย ใหต้ระหนกัถง่ความสำาคญัของสขุภาพ

ทางปัญญาในฐานะแนวทางการพัฒนาชีวิตและสังคมที�มีคุณค่า

และความหมาย สร้างความรู้ ความเข้าใจ และประสบการณ์ของ

บุคคล ในการเชื�อมโยงกับความจริง คุณค่า และความหมายใน

ตนเอง ผูู้อื�น ธรรมชาติ และสิ�งที�ย่ดเหนี�ยวศรัทธา รวมทั้งสื�อสาร

เพื�อสร้างพลังชีวิตด้านบวกในสังคมอย่างต่อเนื�อง

๗. สร้างพ้ืนที�ปฏิิบัติการต้นแบบเพื�อพัฒนาสุขภาพทาง

ปัญญาในฐานะแหล่งเรียนรู้ร่วมกันของสังคม ได้แก่

(๑) พื้นที�ต้นแบบทั้งในองค์กรและพื้นที�สาธารณะ 

ที�สร้างโอกาสให้เกิดการเชื�อมโยงกันระหว่างคนกับคน และคน

กบัธรรมชาติได้ในชีวติประจำาวนั และการจัดการเรยีนรูเ้พื�อสร้าง

ความตระหนักถ่งความสัมพันธ์เชื�อมโยงระหว่างมนุษย์กับมนุษย์

และมนุษย์กับธรรมชาติ  

(๒) พืน้ที�ตน้แบบการคลี�คลายประเดน็ความแตกแยก

และขัดแย้งที�ส่งผูลกระทบสำาคัญต่อการมีสุขภาพที�ดี ทั้งจาก

วิกฤตจากธรรมชาติและวิกฤตที�มนุษย์ทำาข้่น โดยสร้างพ้ืนที�

ต้นแบบของการรับฟื้ังแลกเปลี�ยนเรียนรู้ และการมีส่วนร่วม 

ในการตดัสนิใจเชงินโยบายของคนกลุม่ตา่งๆ อยา่งเปน็ธรรม และ

เป็นตัวอย่างของปฏิิบัติการทางสังคมแบบใหม่ในการคลี�คลาย

ความขัดแย้งอย่างสร้างสรรค์
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๑2.	ระบบสุ่ขภ�พชุมชนเม่อง

เปั้�หม�ยของระบบสุ่ขภ�พชุมชนเม่อง	ในระยะ	5	ปัี

๑. ความเป็นธรรมในการเข้าถ่งบริการสุขภาพและ

สวัสดิการสังคมของประชาชนกลุ่มที�อยู่ในสภาวะเปราะบาง 

๒. ระบบบริการสุขภาพที�ตอบสนองต่อปัญหาและ 

ความต้องการเฉพาะ เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพที�

สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชน

๓. การมสีภาพแวดลอ้มที�สะอาด ปลอดภยั และเอือ้ตอ่การ

ดำารงชีวิตอย่างมีสุขภาวะของผูู้คนที�หลากหลาย 

๔. การมีนโยบายสาธารณะในการบรหิารจดัการเมอืงที�เกดิ

จากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

ม�ต่รก�รเพ่่อก�รเปัล่ียนแปัลงของระบบสุ่ขภ�พ 

ชุมชนเม่อง	ในระยะ	5	ปัี

๑. การพัฒนารูปแบบการจัดบริการที�หลากหลายและ

สามารถตอบสนองความต้องการของคนทุกกลุ่มอย่างจำาเพาะ 

โดยมีกลไกการบริหารจัดการทรัพยากรที�มีประสิทธิภาพ

๒. การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื�อสาร 

ที�สนับสนุนการจัดการสุขภาพของประชาชน ทั้งในระดับบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน

๓. การสร้างกลไกและพื้นที� เพื�อให้ประชาชนและ 

ทุกภาคส่วนเกิดความร่วมมือและความเป็นเจ้าของในระบบ
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สร้างสุขภาวะชุมชนในบริบทของความเป็นเมืองได้
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เรื�องธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที� ๓ 

พ.ศ. ๒๕๖๕

 ตามที�มาตรา ๒๕ (๑) มาตรา ๔๖ และมาตรา ๔๘ แห่งพระราชบัญญัติ 

สุ ข ภ า พ แ ห่ ง ช า ติ  พ . ศ .  ๒ ๕ ๕ ๐  บั ญ ญั ติ ใ ห้ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร สุ ข ภ า พ แ ห่ ง ช า ติ 

มีหน้าที� จัดทำาธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  เพื� อ ใช้ เป็นกรอบและแนวทาง 

ในการกำาหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการดำาเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ และ 

ให้มีการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยทุกห้าปี  เพื� อ เสนอ 

คณะรัฐมนตรี พิจารณาให้ความเห็นชอบ โดยให้ผููกพันหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานอื�น 

ที� เ กี�ยวข้องที�จะต้องดำาเนินการต่อไป ตามอำานาจหน้าที�ของตน และเมื�อคณะรัฐมนตรี 

ให้ความเ ห็นชอบแล้ว ใ ห้รายงานต่อสภา ผูู้แทนราษฎร และวุฒิสภาเ พื�อทราบและ

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ซึ่่�งที�ผู่านมาได้มีการประกาศธรรมนูญว่าด้วย ระบบสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ และประกาศธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที� ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

ไปแล้ว นั้น

 บัดนี้  คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ได้พิจารณาทบทวนธรรมนูญว่า ด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที� ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ และได้จัดทำาธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ 

แห่งชาติ ฉบับที� ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ โดยคณะรัฐมนตรีได้มีมติ เมื�อวันที� ๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๕ 

และวันที� ๒๔ มกราคม ๒๕๖๖ เห็นชอบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที� ๓ 

พ.ศ. ๒๕๖๕ และเอกสารประกอบ ซึ่่�งเป็นสาระสำาคัญรายหมวดตามมาตรา ๔๗ แห่ง 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ตามที�คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเสนอ และได้

รายงานต่อวุฒิสภาและสภาผูู้แทนราษฎรทราบแล้ว เมื�อวันที� ๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ และวันที� ๙ 

กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ ตามลำาดับ อาศัยอำานาจ ตามความในมาตรา ๔๖ วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจ่งขอประกาศธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที� ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ ตามท้ายประกาศนี้เพื�อให้มีผูลบังคับใช้ต่อไป

ประกาศ ณ วันที� ๒๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๖

อนุทิน ชาญวีรกูล

รองนายกรัฐมนตรี

ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
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ส่่วนที่	๑		ส่ถ�นก�รณ์์และปััจจัยที่มีผลต่่อ

	 			ระบบสุ่ขภ�พ	ในระยะ	5	ปัี

ส่่วนที่	2		กรอบแนวคิด	ปัรัชญ�และเปั้�หม�ยร่วม

	 			ของระบบสุ่ขภ�พในธรรมนูญ 

	 			ว่�ด้วยระบบสุ่ขภ�พแห่งช�ต่ิ	ฉบับที่	3

ส่่วนที่	3		ม�ต่รก�รส่ำ�คัญสู่่เปั้�หม�ยระบบสุ่ขภ�พ

		 			ที่พึงปัระส่งค์

      • กระบวนการนโยบายสาธารณะที�ดีและ

       มีส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วน 

    • การสร้างเสริมสุขภาพและการจัดการ

      ปัจจัยสังคมที�กำาหนดสุขภาพ

    • การจัดการระบบบริการสุขภาพ

    • แนวทางการวัดผูลสำาเร็จของระบบสุขภาพ

       ที�พ่งประสงค์

นิย�มศััพท์

ภ�คผนวก	ธรรมนูญว่�ด้วย

ระบบสุ่ขภ�พแห่งช�ต่ิฉบับที่	3	พ.ศั.	25๖5	

เปั้�หม�ยและแนวท�งก�รขับเคล่่อนส่�ระส่ำ�คัญร�ยหมวดของ

ธรรมนูญว่�ด้วยระบบสุ่ขภ�พแห่งช�ต่ิ	ฉบับที่	3	พ.ศั.	25๖5
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๓. การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ

๔. การส่งเสริมสนับสนุนการใช้และการพัฒนา

    ภูมิปัญญาท้องถิ�นด้านสุขภาพ การแพทย์แผูนไทย

    การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื�น ๆ

๕. การคุ้มครองผูู้บริโภคด้านสุขภาพ

๖. การสร้างและเผูยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ

๗. การสื�อสารข้อมูลด้านสุขภาพ

๘. การผูลิตและการพัฒนากำาลังคนด้านสุขภาพ

๙. การเงินการคลังด้านสุขภาพ

๑๐. สุขภาพจิต

๑๑. สุขภาพทางปัญญา

๑๒. ระบบสุขภาพชุมชนเมือง

QR	Code	ร�ยละเอียดของส่�ระส่ำ�คัญร�ยหมวด

ลำ�ดับเหตุ่ก�รณ์์กระบวนก�รจัดทำ�ธรรมนูญว่�ด้วยระบบ
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ปัจจุบันสั งคมโลกถูกคุกคามโดยการแพร่ ระบาด 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ หรือโรคโควิด–๑๙ ซึ่่�งส่งผูล 

ต่อการเปลี�ยนแปลงอย่างมีนัยสำาคัญของบริบททางสังคม 

เศรษฐกิจ สภาพแวดล้อม รวมถง่ระบบสุขภาพ ของแต่ละประเทศ 

สถานการณ์ดังกล่าวทำาให้ปัญหาความเหลื�อมลำ้าหรือไม ่

เปน็ธรรมด้านสุขภาพเด่นชดัมากข่น้แสดงให้เหน็ถง่ความอ่อนแอ 

ความเสื�อมถอยในเชงิระบบที�ไม่สามารถตอบสนองต่อภัยคุกคาม

และความจำาเปน็ เรง่ด่วนที�เกิดข้่น โดยพ้ืนที�ชุมชนเมืองมีแนวโน้ม

ของปัญหาที�รุนแรงและซึ่ับซึ่้อนกว่าพื้นที�ชนบท

ดังนั้น การสร้างความแข็งแกร่งของระบบสุขภาพไทย 

ในระยะ ๕ ป ีตอ่จากนี ้จำาเปน็ตอ้งคำานง่ถ่งปจัจยัที�มีผูลกระทบตอ่

ระบบสขุภาพของไทย เพื�อออกแบบกลไกใหส้นบัสนนุการฟื้้�นคนื 

ตอบสนอง และก้าวเดิน ไปข้างหน้าอย่างมั�นคง มุ่งไปสู่เป้าหมาย

ที�พ่งประสงค์ คือ “ระบบสุขภาพที�เป็นธรรม”

สุ่ว่นูที่่� ๑ 

สุถานูการณ์์และปััจจัย

ที่่�ม่ผลติิ่อระบบสุุขภาพ ในูระยะ ๕ ปัี
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โดยในรอบ ๑๕ ปี ที�ผู่านมา เด็กปฐมวัยอายุตั้งแต่ ๐-๕ ปี 

ประมาณร้อยละ ๓๐ หรือ ๑ ใน ๓ มีพัฒนาการล่าช้า ซึ่่�งนับว่า 

เป็นจำานวนที�สูงมาก๔ ปัจจัยและสถานการณ์ดังกล่าวเหล่านี้ 

ย่อมส่งผูลต่อคุณภาพการเจริญเติบโตของเด็ก ทั้งทางร่างกาย

และจิตใจ รวมทั้งสติปัญญา เกิดปัญหาการเรียนรู้ ขาดโอกาส 

ทางการศ่กษา ทั้งยังมีผูลต่อการพัฒนาทางด้านจิตใจ ก่อให้เกิด

ปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรม และอาจจะเกิดผูลกระทบ 

ทางสังคมตามมาอีก เช่น ปัญหายาเสพติด การติดเกมและ 

พนันออนไลน์ การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

ขณะเดียวกันประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย 

อยา่งรวดเรว็  ป ีพ.ศ.๒๕๖๓๕  มปีระชากรผููส้งูอาย ุ(๖๐ ปขี่น้ไป) 

จำานวน ๑๒ ล้านคน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ ๑๘ ของประชากร

ทัง้หมด และป ีพ.ศ. ๒๕๖๕  มจีำานวนผููสู้งอายุ ๑๒,๒๔๙,๘๔๘ คน

คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ ๑๘.๕๒ ประชากรทั้งประเทศ จำานวน 

๖๖,๑๔๗,๓๕๔ คน๖  และจะเพิ�มเปน็ ๒๐.๔๒ ลา้นคน หรือรอ้ยละ 

๓๑.๒๘ ในปี พ.ศ. ๒๕๘๓๗  ประมาณได้ว่า อีก ๑๕ ปีข้างหน้า 

อายุคาดเฉลี�ยของคนไทยจะยืนยาวข่้นถ่ง ๗๙ ปี และมีแนวโน้ม

๑.	ก�รเปัลี่ยนแปัลงโครงส่ร้�งปัระช�กร

				และคว�มแต่กต่่�งระหว่�งวัย

ปี พ.ศ. ๒๕๖๓๑ เป็นครั้งแรกนับตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๐๐ 

ที�จำานวนเด็กเกิดใหม่ในประเทศไทยลดตำ�ากว่า ๖๐๐,๐๐๐ คน 

ต่อปี และยังมีแนวโน้มที�จะลดตำ�าลงอีกอย่างต่อเนื�อง นอกจากนี ้

ยังประสบปัญหาความผูิดปกติ เมื�อแรกเกิด สัดส่วนการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ที�ลดตำ�าลง พบปัญหาในการเลี้ยงดูเพิ�มข่้น เช่น พ่อแม ่

ไม่ได้เลี้ยงดู กำาพร้าพ่อแม่ หรือต้องอยู่ในการดูแลของปู�ย่า 

ตายายหรือญาต ิซึ่่�งสง่ผูลตอ่คุณภาพการเจริญเตบิโต สะท้อนจาก 

ผูลสำารวจระดับสติปัญญาเด็กไทย ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ ของ 

กรมสุขภาพจิต ที�เด็กไทยวัยเรียนในชั้นประถมศ่กษาปีที� ๑  

มีระดับสติปัญญาเฉลี�ยเท่ากับ ๙๔.๗๓ โดยลดตำ�าลงเกือบ ๓ จุด 

เมื�อเทียบกับการสำารวจในปี พ.ศ. ๒๕๕๙๒ ส่วนสถานการณ์ 

เดก็ปฐมวัยนัน้ กลุม่เด็กอายุ ๐-๕ เดือน มภีาวะโภชนาการตำ�ากว่า 

ช่วงวัยอื�น ๆ กลุ่มเด็กอายุ ๑-๒ ปี มีภาวะเตี้ยแคระแกร็น  

ร้อยละ ๓๓.๗ และเด็กอายุ ๒-๓ ปี มีนำ้าหนักเกินร้อยละ ๑๑.๔๓  

๑ https://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statPMOC/#/detialContractRegion.
๒ https://www.dmh.go.th/news/view.asp?id=2273.
๓ https://nich.anamai.moph.go.th/web-upload/9x45fd5e87a10707bad4 

47547633b2d76d/202105/m_news/9269/204370/file_download/7ef60f-

476b0a27affd19ba980aff5ef0.pdf.

๔ สถาบันแห่งชาติเพื�อการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๖๒ อ้างถ่งใน 

https://www.thairath.co.th/lifestyle/life/1502311.
๕ https://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statPMOC/#/detialContractRegion.
๖ กรมการปกครอง ณ วันที� ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๕.
๗ สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ๒๕๖๔, เอกสารประกอบการระดมความเห็นกรอบ

แผูนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที� ๑๓.
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ที�จะอยู่ลำาพังมากข้่น หรืออยู่เพียง ๒ คนกับคู่สมรสเพิ�มสูงข่้น 

ในขณะที�ประชากรวัยแรงงาน (๑๕-๕๙ ปี) มีแนวโน้มลดลง

อย่างต่อเนื�องจาก ๔๓.๒๖ ล้านคน หรือร้อยละ ๖๕ ในปี 

พ.ศ. ๒๕๖๓ เป็น ๓๖.๕ ล้านคน และคาดว่าจะเป็นร้อยละ ๕๖ 

ในปี พ.ศ. ๒๕๘๓๘

จากขอ้มลูจำานวนเดก็เกดินอ้ย คณุภาพของเดก็และเยาวชน

ลดน้อยลง จำานวนประชากรวัยแรงงานก็ลดลง แต่มีผูู้สูงอายุ 

จำานวนมากข่้น ประกอบกับการสื�อสารและปฏิิสัมพันธ์แบบ 

โลกไร้พรมแดนที�ทำาให้เกิดการเข้าถ่ง แลกเปลี�ยนเรียนรู้ข้อมูล 

เชิงสังคม วัฒนธรรมและระบบคิดที�แตกต่างหลากหลาย

และรวดเร็ว ส่งผูลหลายประการ ตั้งแต่สภาพเศรษฐกิจและ 

สิ�งแวดล้อม ไปจนถ่งโครงสร้างของครอบครัว วิถีชีวิตและ

ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว ทำาให้คนในแต่ละวัย 

มีทัศนคติ อุปนิสัยและการให้คุณค่าของสิ�งต่าง ๆ ที�แตกต่างกัน 

เช่น คนรุ่นใหม่ในสังคมไทยมีความคิดเฉพาะตัวหรือความเป็น

ปัจเจกชน (individuality) สูงมากข่้น ขณะที�คนรุ่นเก่ายังย่ดติด 

กับวิธีคิดแบบที�คุ้นเคย และขนบประเพณีในอดีตที�เคยทำาให้

สังคมไทยมีความสงบสุขเรียบร้อย ก่อให้เกิดปัญหาช่องว่างและ

ความแตกตา่งระหวา่งวยัในหลายมติ ิทัง้ในดา้นความคดิ มมุมอง

๘ สมัชชาผูู้สูงอายุระดับชาติปี ๒๕๖๔: สังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน.

ต่อสังคม วัฒนธรรม การใช้ชีวิต อาชีพการทำางาน ความคิดเห็น 

ทางการเมืองการปกครอง รวมไปถ่งการแสดงออกและวิถีชีวิต 

หากไม่สามารถยอมรับความแตกต่างหลากหลาย การเคารพ

ความแตกต่างของกันและกัน การรับฟัื้งและหาจุดสมดุลของ

การอยู่ร่วมกันในสังคมของคนต่างวัยอย่างสร้างสรรค์จะยิ�ง

ทำาให้สังคมไทยเกิดความไม่เข้าใจ ขาดความเห็นอกเห็นใจของ

คนระหว่างกลุ่มวัย และคนในวัยเดียวกันที�มีความแตกต่างกัน 

จนนำาไปสู่ปัญหาความขัดแย้งความแตกแยกและความรุนแรง 

ในสังคมตามมาได้ 

2.	ก�รเปัลี่ยนแปัลงท�งระบ�ดวิทย�ของโรค

และปััญห�สุ่ขภ�พ	

แนวโน้มการเปลี�ยนแปลงทางระบาดวิทยา รวมทั้งผูล

จากการเปลี�ยนแปลงโครงสร้างประชากร ทำาให้ปัญหาโรคไม่

ตดิตอ่ (Non-Communicable Diseases: NCDs) เชน่ โรคหวัใจ

และหลอดเลือด มีแนวโน้มเพิ�มสูงข่้นอย่างต่อเนื�อง๙ ในขณะที� 

๙ รายงานสรุปผูลการดำาเนินงานตามแผูนการปฏิิรูปประเทศ ประจำาปี ๒๕๖๓ ด้านสาธารณสุข.
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โรคติดต่อ เช่น โรคเอดส์ มาลาเรีย โรคไวรัสตับอักเสบ มีแนวโน้ม 

ลดลง ซึ่่�งโรคไม่ติดต่อเป็นโรคที�ต้องอาศัยการปรับเปลี�ยน

พฤติกรรมสุขภาพ รวมถ่งการสร้างสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อ  

การมสีขุภาพด ีอยา่งไรกต็าม การระบาดใหญข่องโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา ๒๐๑๙ สะท้อนให้เห็นถ่งความเป็นไปได้ของการเกิดโรค

อบุตัใิหม ่โรคอบุตัซิึ่ำ้า ซึ่่�งอาจเกดิข่น้เปน็ชว่ง ๆ  และมกัไม่สามารถ

คาดการณ์ได้ล่วงหน้า อีกทั้งปัญหาโรคระบาด มักเป็นปัญหา 

ข้ามพรมแดน เนื�องจากมีการเคลื�อนย้ายของประชากรทั้ง 

ในประเทศและข้ามประเทศ ซึ่่�งเป็นปัจจัยหน่�งที�ส่งผูลกระทบ

และทำาให้เกิดความอ่อนไหวต่อระบบสุขภาพ และต้องการ 

ความร่วมมือในการจัดการระหว่างประเทศด้วย แต่ยังเป็น 

ข้อจำากัดสำาคัญ ทำาให้ระบบบริการสาธารณสุขเผูชิญความ

ท้าทายกับการรับมือปัญหาของโรคและความเจ็บป�วยที�ต้องการ 

การออกแบบระบบสุขภาพที�แตกต่างกัน ผูู้กำาหนดนโยบาย 

ไมส่ามารถทุม่เททรัพยากรท้ังหมดในการออกแบบระบบสุขภาพ

เพื�อการควบคุม ปอ้งกันและรักษาโรคชนิดใดชนิดหน่�งได้ สง่ผูลให้ 

ผููป้�วยบางกลุม่ถูกละเลย โดยเฉพาะอย่างยิ�งกลุม่คนที�อยูใ่นสภาวะ

เปราะบาง นำามาซึ่่�งปัญหาการเข้าถ่งระบบบริการสาธารณสุขที� 

ไม่เป็นธรรม อีกทั้งสังคมยังต้องทบทวนถ่งระบบการเตรียมการ

รองรับผูลกระทบที�เกิดตามมาอย่างกว้างขวางทั้งทางเศรษฐกิจ 

สังคม การเมือง ที�ส่งผูลให้เกิดภาวะยากลำาบากและเกิดกลุ่มคน

ที�อยู่ในสภาวะเปราะบางกลุ่มใหม่ ๆ ในหลายมิติด้วย 

3.	ก�รเปัลี่ยนแปัลงสู่่คว�มเปั็นเม่อง

สังคมไทยในปัจจุบัน มีการเปลี�ยนแปลงสู่ความเป็นเมือง

กระจายไปในพืน้ที�สว่นใหญข่องประเทศ ทัง้ในระดบัจงัหวดัและ

อำาเภอ มเีมอืงขนาดใหญ่เพิ�มข่น้มาก ทัง้เมอืงหลวงและเมืองหลัก

ในภูมิภาค แม้ว่า การขยายตัวของความเป็นเมืองจะก่อให้เกิด

ประโยชน์ทางเศรษฐกิจและสังคมในหลายมิติ ทั้งความสะดวก

รวดเร็ว ด้านการคมนาคมขนส่ง การเข้าถ่งข้อมูลข่าวสารและ

บริการสาธารณะ และการเข้าถ่งโอกาสทางเศรษฐกิจ๑๐ แต่การ

ขยายตัวของความเป็นเมืองและการพัฒนาเชิงพ้ืนที�ของไทย 

ยังมีลักษณะของการกระจุกตัวสูงหรือมีการรวมศูนย์ความเจริญ 

อีกทั้งเมืองที�มีการเติบโตอย่างก้าวกระโดดได้สร้างผูลกระทบ

โดยตรงต่อการเข้าถ่งและใช้ทรัพยากรธรรมชาติและคุณภาพ 

สิ�งแวดล้อมอย่างไม่อาจหลีกเลี�ยงได้ ซึ่่�งทำาให้เกิดปัญหามลภาวะ 

ปัญหาสังคม ปัญหาแรงงานข้ามชาติ ปัญหาการขาดและ 
๑๐ สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ๒๕๖๔, เอกสารประกอบการระดมความเห็น

กรอบแผูนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที� ๑๓.
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การกระจายรายได้ที�นำาไปสู่ปัญหาด้านรายได้และค่าใช้จ่าย 

ในครวัเรอืน เกดิภาวะลม่สลายของเศรษฐกจิชุมชน ซึ่่�งหากมคีวาม

ขัดแย้งที�รุนแรง อาจจะนำาไปสู่ความแตกแยกในสังคมตามมา 

รวมไปถ่งปัญหาด้านสุขภาพ ทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต 

และคุณภาพชีวิตของประชาชนด้วย เห็นได้จากสถานการณ ์

การระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ พบว่า

ประชาชนที�อาศัยในพื้นที�ชุมชนเมืองโดยเฉพาะกลุ่มคนที�อยู่ใน

สภาวะเปราะบาง เช่น ผูู้สูงอายุ คนจนเมือง คนพิการ คนไร้บ้าน 

ได้รับผูลกระทบมากกว่าประชาชนในชนบท ทั้งการขาดรายได้ 

ขาดความมั�นคงทางอาหาร ขอ้จำากดัดา้นที�พกัอาศัยเมื�อมสีมาชกิ

ในครอบครัวติดเชื้อ การไม่สามารถเข้าถ่งบริการรักษาพยาบาล

และการช่วยเหลือเยียวยาอย่างทันเวลาและเพียงพอ ในขณะที�

คนรวยหรือกลุ่มคนที�มีเศรษฐฐานะดีในชุมชนเมืองสามารถและ

มีทางเลือกในการจัดการกับปัญหาเหล่านี้ได้ดีกว่ามาก

โดยเมอืงเปน็พืน้ที�ที�ผููค้นหลากหลายเขา้มาอาศยัอยูแ่ละใช้

พืน้ที�รว่มกนั ซ่ึ่�งนอกจากความทา้ทายเรื�องความเปน็ธรรมของการ

เขา้ถง่ทรัพยากรที�มจีำากดัแล้ว การพัฒนาเมืองที�ขาดการวางแผูน

ที�ดียังเป็นปัจจัยสำาคัญที�ทำาให้เกิดผูลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 

ด้านอื�น ๆ ได้แก่๑๑

๑๑ สาระสำาคัญรายหมวดระบบสุขภาพชุมชนเมือง ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  

ฉบับที� ๓, ๒๕๖๕.

๑) การเพิ�มข่้นของอุบัติการณ์โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ

๒) ระบบบริการสุขภาพในชุมชนเมืองที�ไม่ตอบสนองกับ

ความต้องการที�หลากหลายและบริบทของสังคมที�ซึ่ับซึ่้อนของ

วิถีชีวิตคนในชุมชนเมือง 

๓) ปัญหาด้านสิ�งแวดล้อม เช่น ขยะ และมลพิษ และ 

๔) การขาดการมสีว่นรว่มและความเปน็เจา้ของรว่มในการ

บริหารจัดการพื้นที�

ดังนั้น ในการพัฒนาความเป็นเมือง จำาเป็นต้องผูนวก

ประเด็นของระบบสุขภาพชุมชน/ชุมชนเมือง (urban health) 

เขา้ไปด้วย เชน่ การเป็นเมืองน่าอยู่ที�คงรักษาอัตลักษณ์ของพืน้ที�ไว้ 

การมพีืน้ที�สาธารณะรองรับวิถชีวีติของคนทกุกลุม่ ซึ่่�งความท้าทาย

หลักของการเปลี�ยนแปลงสู่ความเป็นเมือง คือ การตอบสนอง 

ความต้องการที�หลากหลายของประชาชนทุกกลุ่ม การออกแบบ

ระบบสุขภาพให้สามารถใช้ประโยชน์จากโอกาสของความ

เป็นเมือง เช่น การใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี การกระจุกตัว

ของทรัพยากรด้านต่าง ๆ จำาเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนและทุกภาคส่วนในพ้ืนที� รวมทั้งหน่วยงานองค์กร 

ทั้งภายในและภายนอกพื้นที�
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4.	คว�มก้�วหน้�ท�งเทคโนโลยีอย่�งรวดเร็ว

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการพัฒนาเทคโนโลยี

อยา่งรวดเรว็ เปน็ปจัจยัสำาคญัหน่�ง ที�อาจจะมผีูลกระทบทัง้เชงิบวก 

และเชิงลบต่อความเป็นธรรมในระบบสุขภาพไทย เนื�องจาก

ความก้าวหน้าอยา่งรวดเรว็ สามารถสง่ผูลให้เกิดการเปลี�ยนแปลง

อย่างพลิกผูัน (disruption) ต่อชีวิตผูู้คนและสังคมในทุกมิติ  

รวมถง่ระบบสขุภาพ การนำาเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชป้ระโยชน ์

ในการจัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลในระบบสุขภาพทำาให้เกิดการ

เปลี�ยนแปลงสำาคัญหลายอย่าง ทั้งการเชื�อมต่อข้อมูลระหว่าง

หน่วยงาน การจ่ายค่าตอบแทนทางการแพทย์ การตรวจสอบ

คุณภาพบริการ การบริหารจัดการเพื�อการควบคุมโรค ไปจนถ่ง

การให้บริการการแพทย์ทางไกล (telemedicine) และการพัฒนา

เทคโนโลยีทางการรักษาพยาบาลที�เฉพาะเจาะจงระดับบุคคล 

อย่างไรก็ตาม ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที�เปลี�ยนแปลง

อยา่งรวดเรว็ และการไหล่บา่หรือภาวการณ์แพร่ระบาดของข้อมูล

ข่าวสารในปัจจุบัน ซึ่่�งมีทั้งข้อมูลที�ผูิด (misinformation) และ

ขอ้มูลที�บดิเบือนจากความจริง (disinformation) สง่ผูลให้ขอ้มูล

ด้านสุขภาพมีรูปแบบที�หลากหลาย และมีระดับความน่าเชื�อถือ 

ที�แตกต่างกันตามความรู้ ความเชื�อ ทัศนคติ และประสบการณ์

ของผูู้คนในสังคม อีกทั้งยังเป็นการสื�อสารที�ทุกคนสามารถผูลิต 

หรือถ่ายทอด เผูยแพร่ และส่งต่อข้อมูลได้สะดวก ง่ายดาย และ

รวดเร็วเช่นนี้  เปิดโอกาสให้เกิดข่าวลวง ข่าวปลอม และข่าว

บิดเบือนในสื�อต่าง ๆ เป็นจำานวนมาก๑๒ เกิดการระรานทาง

ไซึ่เบอร์ (cyber bullying)๑๓ การล่วงละเมิดทางเพศออนไลน์ 

รวมไปถ่งการเข้าถ่งเนื้อหาที�รุนแรงและไม่เหมาะสม โดยเฉพาะ

ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชนที�กำาลังประสบปัญหาความบกพร่อง

ทางสุขภาพหรือโรคอุบติัใหม่จากเทคโนโลยีที�ทนัสมัย เชน่ โรคติด

การพนันออนไลน์ และโรคติดเกม ที�ส่งให้เกิดผูลกระทบทางลบ

ตอ่สขุภาพ ทัง้ดา้นรา่งกาย จติใจ ปญัญา ทัง้ในระดบัปจัเจกบคุคล 

ครอบครัว ชุมชนและระดับสังคมโดยรวม 

ในขณะเดียวกัน หากหน่วยงานและภาคส่วนที�เกี�ยวข้อง 

ยงัไม่มแีผูนการสื�อสารอย่างเป็นระบบที�สามารถสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพ (health literacy) ได้อย่างทั�วถ่ง และข้อมูลด้าน

สุขภาพที�สื�อสารกันในสังคม ที�ยังไม่สอดคล้องกับความต้องการ 

และบริบทของกลุ่มคนที�มีความหลากหลาย จ่งก่อให้เกิดความ

เหลื�อมลำ้า การขาดโอกาส และก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมา

ในระยะยาวได้ นอกจากความรู้ด้านสุขภาพโดยตรงแล้ว สังคม

๑๒ สาระสำาคัญรายหมวดการสื�อสารข้อมูลด้านสุขภาพ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับที� ๓, ๒๕๖๕.
๑๓ ศัพท์คอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศ ฉบับราชบัณฑิิตยสภา, ๒๕๖๒.
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ยังต้องมีข้อมูลที�สร้างความรู้ ความเข้าใจเกี�ยวกับบทบาท หน้าที� 

และสิทธิดา้นสุขภาพของตนเอง การตระหนักถง่ความสำาคญัของ

การมีส่วนร่วมกำาหนดนโยบายด้านสุขภาพในชุมชนของตนเอง 

ตลอดจนระบบการจัดการข้อมูลด้านสุขภาพที�ครบถ้วน ถูกต้อง 

มีความเชื�อมโยง และบูรณาการระหว่างหน่วยงานทั้งส่วนกลาง 

สว่นภูมภิาคสว่นทอ้งถิ�น และชุมชนในพ้ืนที�ตา่ง ๆ  ชอ่งทางในการ

เข้าถ่งข้อมูล และพื้นที�การสื�อสารเพื�อแลกเปลี�ยนเรียนรู้ที�เหมาะ

กับประชาชนทุกกลุ่ม๑๔

การนำาเทคโนโลยีมาใช้งานสร้างระบบสุขภาพที�เป็นธรรม

นั้น ต้องมีความพร้อม ศักยภาพ และต้นทุนทั้งเรื�องเวลาหรือ 

คา่ใชจ้า่ย ขดีความสามารถในการเรยีนรูเ้พื�อใชง้าน สำาหรบักลุม่คน 

ที�อยู่ในสภาวะเปราะบางหรือที�มีความจำากัดด้านสุขภาพ เช่น 

คนที�อ่านหนังสือไม่ออกหรือไม่มีทักษะในการใช้เทคโนโลยี  

คนที�มคีวามพิการในการมองเห็น คนเหล่านีไ้ม่สามารถเขา้ถง่และ

ใช้ประโยชน์จากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี หรือมีข้อจำากัด

ในการเข้าถ่งแหล่งข้อมูลที�ดีกว่าเพื�อการตรวจสอบ ส่งผูลให้เกิด

ความไมเ่ทา่เทยีมดา้นโอกาสและความเปน็ธรรมในสังคม รวมถง่

ประเดน็ทา้ทายจากการไหลบา่ของขอ้มลูข่าวสารดว้ยเทคโนโลยี

ที�ทันสมัยและแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็วนี้ หากประชาชนที�ม ี

ความจำากัดด้านการคิดวิเคราะห์ ขาดทักษะการจัดการความ 

เท่าทันและความรอบรู้ทั้งด้านดิจิทัลและสุขภาพ (digital and 

health literacy) หรือมีข้อจำากัดในการเข้าถ่งแหล่งข้อมูล 

ที�ดกีว่าเพื�อการตรวจสอบ ยอ่มเกดิผูลเสยีตอ่ตนเองและสขุภาพได้  

ซึ่่�งยิ�งทำาให้สังคมเกิดความเหลื�อมลำ้ามากยิ�งข่้น

5.	ก�รเปัลี่ยนแปัลงของส่ิ่งแวดล้อม	

ส่ภ�พภูมิอ�ก�ศัและภ�วะโลกร้อน

การเพิ�มข้่นของประชากรโลก การพัฒนาทางเศรษฐกิจ 

เทคโนโลยีและความเป็นเมืองส่งผูลต่อการเปลี�ยนแปลง 

สิ�งแวดล้อม สภาพภูมิอากาศและภาวะโลกร้อน ซึ่่�งมีแนวโน้ม 

จะเกิดการเปลี�ยนแปลงรวดเร็วและรุนแรงข่้นกว่าที�คาดการณ์ 

ไวเ้ดมิ โดยในป ีพ.ศ. ๒๕๕๐ มกีารคาดการณว์า่อณุหภมูเิฉลี�ยของ

โลกจะเพิ�มข่น้ ๑.๕ ถง่ ๕.๑ องศาเซึ่ลเซึ่ยีส ภายในป ีพ.ศ. ๒๖๔๓ 

เมื�อเทียบกับระดับอุณหภูมิก่อนยุคอุตสาหกรรม แต่มีการ 

คาดการณ์ว่าปี พ.ศ. ๒๕๖๑ อุณหภูมิเฉลี�ยของโลกอาจเพิ�มถ่ง 

๑.๕ องศาเซึ่ลเซึ่ยีส ภายในปี พ.ศ. ๒๕๗๓-๒๕๙๕๑๕ ซึ่่�งเรว็ข้่นมาก 

และอุณหภูมิเฉลี�ยของโลกที�เพิ�มสูงข่้นดังกล่าวจะส่งผูลให้ 

๑๕ https://www.ipcc.ch/report/sr15/summary-for-policymakers/.
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เกิดคลื�นความร้อนในพื้นที�ส่วนใหญ่ที�มนุษย์ตั้งถิ�นฐานอยู่ และ

ในบางพื้นที�จะมีโอกาสที�ภัยแล้งและภาวะฝนทิ้งช่วงจะเกิดข่้นถี� 

ในขณะที�ความร้อนที�เพิ�มข่้น ทำาให้นำ้าระเหยข่้นใปในบรรยากาศ

มากข่้น ส่งผูลให้หลายภูมิภาคอาจเผูชิญกับความถี�ของการเกิด

พายุฝนหรืออุทกภัยที�บ่อยและรุนแรงข้่น เกิดการเปลี�ยนแปลง

ทรัพยากรธรรมชาติและภูมิประเทศของพื้นที�ต่าง ๆ รวมถ่ง

เกิดการเปลี�ยนแปลงต่อความหลากหลายทางชีวภาพ และการ

สูญหายไปของทรัพยากรประจำาถิ�นบางอย่าง เช่น พืชประจำาถิ�น 

สัตว์ประจำาถิ�น ชนเผู่าพ้ืนเมือง ซ่ึ่�งประเทศไทยนับเป็นพื้นที� 

ที�คาดว่าจะได้รับผูลกระทบจากภาวะโลกร้อนมากที�สุดแห่งหน่�ง

ในโลก๑๖     

การเปลี�ยนแปลงดังกล่าวข้างต้น นอกจากส่งผูลให้เกิด 

ภยัพบิตัทิางธรรมชาตอิยา่งรนุแรงและเกดิความสญูเสยีที�ขยายตวั

มากข่้นแล้ว ยังส่งผูลกระทบต่อความเหลื�อมลำ้าของคนในสังคม

อยา่งหลกีเลี�ยงไมไ่ด ้คนจนจะมีจำานวนมากข่น้และจะจนลงไปอีก 

ขณะที�ระบบสุขภาพกจ็ะมคีวามเสี�ยงและได้รบัผูลกระทบมากข่น้ 

ทั้งจากการกลายพันธุ์ของเชื้อโรค พาหะนำาโรค การแพร่กระจาย

ของโรคตามฤดูกาลที�มีแนวโน้มรุนแรงข่้น ซึ่่�งเป็นปัจจัยส่งเสริม

ให้เกิดโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซึ่ำ้า โรคจากการประกอบอาชีพและ

โรคจากมลภาวะสิ�งแวดล้อม ปญัหาฝุ�นละอองขนาดเล็ก (PM2.5)  

ที�อาจกลายเป็นวิกฤติสำาคัญของประเทศและสังคมโลกได้อีก 

และยงักอ่ใหเ้กดิผูลกระทบทางสขุภาพตอ่กลุม่คนที�อยูใ่นสภาวะ

เปราะบาง กลุม่คนที�มคีวามจำากดัดา้นสขุภาพ และคนดอ้ยโอกาส

ในสังคม ที�อาจจะเข้าไม่ถ่งความรู้ โอกาส อำานาจ ทรัพยากรและ

สิทธิด้านสุขภาพอย่างเพียงพอ นอกจากนี้ ระบบสุขภาพยังต้อง

รับมือกับปัญหาสุขภาพที�เกี�ยวข้องกับความยากจน เช่น โรคที�

เกี�ยวข้องกับพฤติกรรมที�ขาดสุขลักษณะทั้งโรคติดต่อและโรค 

ไม่ติดต่อด้วย 

๖.	ก�รข�ดแคลนทรัพย�กรและงบปัระม�ณ์

ปจัจบุนัประเทศไทยมภีาระหนีส้าธารณะสงูจนเกนิเพดาน

ทางการคลังของประเทศ เนื�องจากรัฐบาลต้องกู้เงินเพื�อนำามา

เปน็คา่ใชจ้า่ยในการฟื้้�นฟื้เูศรษฐกจิและการดแูลดา้นสาธารณสขุ

ของประเทศจากผูลกระทบของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 

จำานวนมากถง่ ๑.๕ ลา้นลา้นบาท บวกกบัหนีใ้นภาคครวัเรอืนของ

ไทยที�เคยอยู่ ในระดับสูงมากที�สุดแห่งหน่�งของโลกและพุ่งสูงข่้น 

ไปอีกจากวิกฤติด้านเศรษฐกิจจากโรคระบาดใหญ่ โดยปัญหา ๑๖ สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ๒๕๖๔, เอกสารประกอบการระดมความเห็น

กรอบแผูนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที� ๑๓.
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หนีสิ้นนีเ้ป็นประเด็นท้าทายหน่�งที�จะส่งผูลต่อความมั�นคงทางการ

เงินการคลังของระบบสุขภาพของประเทศ รวมถ่งปัญหาการ

ขาดแคลนยา วัคซีึ่น และเวชภัณฑ์ิทางการแพทย์ ในช่วงวิกฤติ

สุขภาพ เป็นปัญหาที�เกิดข่้นทั�วโลกและเกิดซึ่ำ้า ๆ  ซึ่่�งมีสาเหตุจาก

การวางแผูนผูิดพลาดและการบริหารจัดการที�ขาดธรรมาภิบาล 

รวมทั้งในบางกรณีเกิดการขาดแคลนวัตถุดิบหลักในการผูลิต

และการหยุดชะงักของระบบการขนส่ง ดังน้ัน หากประเทศใด

มีวัตถุดิบ รวมถ่งมีศักยภาพในการวิจัย พัฒนาและผูลิตอุปกรณ์

การแพทย์ ยา และโดยเฉพาะวัคซึ่ีนภายในประเทศ ประเทศนั้น

กจ็ะสามารถเขา้ถง่ทรพัยากรตา่ง ๆ  เหลา่นัน้ไดก้อ่นประเทศอื�น ๆ  

รัฐจ่งจำาเป็นต้องเข้ามามีบทบาทในการบริหารจัดการกระจาย

ทรัพยากรให้กับประชาชนอย่างมีธรรมาภิบาลเพื�อให้เกิดความ

ทั�วถ่งและเท่าเทียม 

แม้ว่ าประเทศไทยจะได้รับการยอมรับว่า มีระบบ

สาธารณสุขที�มีความเข้มแข็งและมีคุณภาพ ไม่แพ้ประเทศใดใน

โลก๑๗ แต่จากปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

๒๐๑๙ ก็ได้ฉายภาพปัญหาของระบบสุขภาพไทย ที�ไม่สามารถ

ตอบสนองต่อความต้องการที�หลากหลาย อันเนื�องมาจากการ

ขาดแคลนบุคลากรในระดับต่าง ๆ การขาดแคลนอุปกรณ์ ยา 

วัคซึ่ีนและเวชภัณฑิ์ ความไม่เท่าเทียมกันของสิทธิประโยชน์จาก

หลักประกันสุขภาพที�แตกต่างกัน และข้อจำากัดของภาครัฐใน

การลงทุนดังกล่าว นอกจากน้ี ยังพบปัญหาการเข้าไม่ถ่งบริการ

สขุภาพและสวัสดกิารสงัคมที�จำาเปน็อย่างทั�วถง่และเปน็ธรรมของ

ประชาชนกลุม่ต่าง ๆ  โดยเฉพาะกลุม่คนที�อยูใ่นสภาวะเปราะบาง 

จากสภาพปัญหาดังกล่าวนี้ สะท้อนให้เห็นความขัดแย้งในด้าน

ความต้องการอุดหนุนทรัพยากรในระบบสุขภาพที�มีมากยิ�งข่้น 

กับข้อจำากัดของระบบสาธารณสุข ภาครัฐและความต้องการที� 

แตกต่างหลากหลายของประชากร แม้บทบาทของภาคประชาชน

และภาคสุขภาพเอกชนที�มีความตื�นตัวและเข้ามาช่วยบรรเทา

ความทุกขร์อ้นของประชาชนและหนนุเสรมิการทำางาน อดุชอ่งวา่ง 

การใหบ้รกิารของภาครฐัอยา่งแขง็ขนัในชว่งของวกิฤตกิารระบาด

ใหญข่องโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ แตก่ย็งัไมส่ามารถเตมิเต็ม

ชอ่งว่างที�กล่าวมาได้อย่างพอเพียงและยั�งยืน อกีทัง้ปรากฏิการณ์

ความรว่มมอืของภาคสว่นตา่ง ๆ  นีย้งัสะทอ้นใหเ้หน็ความจำาเปน็

ของการมีทรัพยากรบุคคลสนับสนุนระบบสุขภาพ ที�อยู่นอก

ภาคบริการสาธารณสุขด้วย เช่น กลุ่มอาสาสมัคร นักสื�อสาร 

นกัวชิาการดา้นเทคโนโลย ีจง่นบัเปน็ความทา้ทายดา้นยทุธศาสตร์

ในการจัดการทรัพยากรเพื�อพัฒนาระบบสุขภาพในอนาคต 

ข้างหน้า ๑๗ สมศักดิ� ชุณหรัศมิ�, ๒๕๖๕, ระบบสุขภาพไทยกับ “ความเสี�ยง” ที�ซึ่่อนในความสำาเร็จ. 

https://www.the101.world/thailand-healthcare-system/.
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7.	ก�รแบ่งขัว้ท�งก�รเมอ่งของโลกและก�รค้�ระหว่�งปัระเทศั

การแบ่งขั้วทางการเมืองของโลกและการค้าระหว่าง

ประเทศ เป็นอีกปัจจัยสำาคัญที�อาจจะมีผูลกระทบต่อระบบ

สขุภาพของประเทศทัง้ดา้นบวกและดา้นลบ รวมทัง้เรื�องการเมอืง

และความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ ไม่ว่าจะเป็นในระดับทวิภาคี 

พหภุาค ีหรอืในระดบัภมูภิาค บนสถานการณท์ี�มกีารเปลี�ยนแปลง

อยา่งมพีลวตั มคีวามผูนัผูวน ซึ่บัซึ่อ้น ไมแ่นน่อนสงู ประเทศตา่ง ๆ  

ต้องวางตัวให้เหมาะสมกับขั้วมหาอำานาจที�มีบทบาทในการ

กำาหนดระเบยีบเศรษฐกจิการเมอืงโลกและกำาลงัดำาเนนิมาตรการ

สงครามการค้าและการลงทุน เช่น การเติบโตทางเศรษฐกิจของ

สาธารณรัฐประชาชนจีน จนกระทบต่อขั้วอำานาจดั้งเดิมอย่าง

สหรัฐอเมริกา ก่อให้เกิดการดำาเนินมาตรการกีดกันทางการค้า

และการตอบโต้กันระหว่างท้ังสองประเทศข่้น ซึ่่�งผูลกระทบที�

จะตามมาของการแบ่งขั้วทางการเมืองของโลก คือ การสู้รบ 

และสงครามในรูปแบบต่าง ๆ ดังเช่นสถานการณ์การสู้รบ

ระหว่างรัสเซึ่ียกับยูเครนที�มีแนวโน้มยืดเยื้อและทวีความรุนแรง

มากข่้น หลังจากที�สหรัฐอเมริกาและประเทศพันธมิตร ประกาศ 

ควำ�าบาตรรัสเซึ่ีย พร้อมใช้มาตรการแซึ่งชั�นทางเศรษฐกิจ รวมทั้ง

การสนับสนุนด้านอาวุธและการทำาสงครามข่าวสาร เพื�อกดดัน

รัสเซึ่ียอย่างหนัก ผูลจากการสู้รบดังกล่าว ก่อให้เกิดผูลกระทบ

โดยตรงกับประเทศต่าง ๆ ทั�วโลก 

อีกท้ังหลายประเทศยังใช้นโยบายแบบเน้นการปกป้อง 

ผูลประโยชน์ทางการค้าของประเทศตนเองอย่างชัดเจน หรือแม้

กระทั�งเรื�องของแนวทางการจัดทำากรอบความร่วมมือระหว่าง

ประเทศและบทบาทขององค์กรระหว่างประเทศ๑๘ เช่น ความ

ตกลงที�ครอบคลุมและก้าวหน้าสำาหรับหุ้นส่วนทางเศรษฐกิจ 

ภาคพืน้แปซึ่ฟิื้กิ หรอื The Comprehensive and Progressive 

Agreement of Trans-Pacific Partnership (CPTPP)  ซึ่่�ง

เป็นความตกลงการค้าเสรีที�เดิมสหรัฐอเมริกาเป็นฝ�ายริเริ�มเพื�อ 

โดดเดี�ยวสาธารณรฐัประชาชนจีน แตต่อ่มาสหรฐัอเมรกิาเปลี�ยน

นโยบายในสมัยประธานาธิบดีทรัมป์ ที�พลิกกลับถอนตัวออกไป 

โดยขอ้ตกลงดงักลา่ว มุง่สรา้งกฎเกณฑ์ิและมาตรฐานที�ใชร้ว่มกนั

ระหวา่งประเทศสมาชกิ ครอบคลมุทัง้เรื�องการคา้ การบรกิารและ

การลงทุน ครอบคลุมมาตรฐานเรื�องการคุ้มครองทรัพย์สินทาง

ปัญญา มาตรฐานด้านแรงงาน มาตรฐานด้านสิ�งแวดล้อม และ

มาตรการการระงบัขอ้พพิาทระหวา่งรฐับาลและนกัลงทนุตา่งชาต ิ

โดยประเทศไทยมีกลุ่มคัดค้านค่อนข้างแข็งขัน จ่งไม่ได้เข้าร่วม

๑๘ สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ๒๕๖๔, เอกสารประกอบการระดมความเห็น

กรอบแผูนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที� ๑๓.
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ตั้งแต่ต้น และอยู่ในระหว่างการศ่กษาถ่งผูลประโยชน์และผูล 

กระทบที�อาจเกิดข่้นจากการเข้าร่วมเป็น ภาคีสมาชิก โดยผูลด ี

ที�ประเทศไทยคาดการณว์า่จะไดร้บัคอื การเพิ�มโอกาสทางการคา้ 

และเพิ�มความสามารถด้านการส่งออก ด้านการลงทุนและเพิ�ม

ประสิทธิภาพในการแข่งขัน แต่ในขณะเดียวกันก็อาจได้รับผูล 

กระทบจากการเปดิโอกาสใหน้กัลงทนุตา่งชาตเิขา้มาแขง่ขนัมาก

เกินไปและบังคับให้ไทยต้องเปิดตลาดมากข้่น ซึ่่�งนักลงทุนใน

ไทยอาจจะยังไม่พร้อมหรือยังมีศักยภาพไม่เพียงพอที�จะแข่งขัน

กับนักลงทุนต่างชาติ นอกจากนี้ยังกระทบต่อภาคอุตสาหกรรม

การเกษตรที�ส่งผูลใหป้ระเทศไทยจะตอ้งเขา้รว่มในอนสุญัญาการ

คุ้มครองพันธุ์พืชใหม่ หรือ UPOV 1991 ซึ่่�งอาจมีผูลกระทบต่อ

กฎหมายทรพัยส์นิทางปญัญาและการเขา้ถ่งยาของประเทศไทย๑๙  

ที�ยงัมคีวามออ่นแอของการศ่กษาวจิยัทางยาและอตุสาหกรรมยา 

ทำาให้ต้องพ่�งพาการนำาเข้ายาและเทคโนโลยีทางการแพทย์จาก

ต่างประเทศที�มีราคาแพงมากข่้น ส่งผูลให้ประชาชนขาดความ

มั�นคงทางด้านสุขภาพ เนื�องจากไม่สามารถเข้าถ่งยา เวชภัณฑิ์ 

และเทคโนโลยทีางการแพทยท์ี�มปีระสทิธภิาพและทนัสมัยได้ ทัง้

จากความขาดแคลนและราคาแพง

สถานการณ์การแบ่งขั้วทางการเมืองของโลกและการค้า 

ระหว่างประเทศที�มีแนวโน้มจะทวีความรุนแรงและแผู่ขยาย 

ไปทั�วโลก อันจะนำาไปสู่การจัดระเบียบโลกใหม่ทั้งในด้านอำานาจ

ทางการเมืองระหว่างประเทศ ความสัมพันธ์ทางการเมืองระหว่าง

ประเทศ ความสัมพันธ์ทางทหาร ความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ 

สิ�งสำาคัญคือระบบการเงินโลก การเปลี�ยนแปลงของประเทศ

มหาอำานาจของโลก ซึ่่�งย่อมส่งผูลต่อระบบสังคม สิ�งแวดล้อม 

การเมือง เศรษฐกิจ และสุขภาพของประเทศไทยอย่างหลีกเลี�ยง

ไม่ได้ 

บทส่รุปั

จากแนวโน้มสถานการณ์และปัจจัยต่าง ๆ ข้างต้นได้ส่งผูล 

ให้เกิดปัญหากับประชาชนและระบบสุขภาพที�ล้วนเป็นไป 

ในทิศทางที�ทำาให้เกิดช่องว่างทางสังคมเพิ�มข่้น อาทิ การเข้าสู่

สังคมสูงวัยอย่างรวดเร็ว ขณะที�ระบบการออมสำาหรับแรงงาน

ส่วนใหญ่ ทั้งในและนอกระบบยังไม่เพียงพอ ไม่ครอบคลุมและ

ไมส่ามารถสรา้งหลกัประกนัรายไดห้ลงัวยัทำางาน ความเหลื�อมลำ้า 

ด้านรายได้และสวัสดิการสังคมของกลุ่มผูู้เสียเปรียบในสังคม 

๑๙ ณัฐกฤตา ลีลาประเทือง, ๒๕๖๔, ผูลกระทบของ CPTPP ต่อการเข้าถ่งยาในประเทศไทย 

ในมุมมองทรัพย์สินทางปัญญา. https://e-journal.sru.ac.th/index.php/jhsc/article/

view/1146.
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เช่น กลุ่มแรงงานนอกระบบที�ไม่สามารถเข้าถ่งสวัสดิการ 

ที�จำาเป็น กลุ่มคนพิการยังถูกจำากัดในการเข้าสู่ตลาดแรงงานและ

ขาดโครงสร้างพื้นฐานที�เอื้อต่อการดำารงชีวิต การขาดแคลนที�

อยู่อาศัยของผูู้มีรายได้น้อย การบุกรุกพื้นที�สาธารณะ ปัญหา

ความยากจน อาชญากรรม ยาเสพติด๒๐ ซึ่่�งเป็นสาเหตุสำาคัญ 

ที�ฝังรากล่กเรื�องความเหลื�อมลำ้าในสังคมไทยมาอย่างยาวนาน 

และได้ทวีความรุนแรงข่้นในช่วงการระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ โดยเฉพาะในกลุ่มคนจนเมือง ผูู้ด้อยโอกาส  

ผููม้รีายไดน้อ้ย ผููส้งูอาย ุผููพิ้การ เดก็ แรงงานนอกระบบ คนตกงาน 

คนไร้บ้าน แรงงานต่างชาติ กลุ่มผูู้มีความจำากัดด้านสุขภาพ และ

กลุ่มคนที�อยู่ในสภาวะเปราะบางอื�น ๆ รวมถ่งกลุ่มคนที�ไม่ม ี

หลักประกันสุขภาพ 

แม้ว่าประชาชนไทยจะมีความครอบคลุมสิทธิในระบบ 

หลักประกันสุขภาพของประเทศ ถ่งร้อยละ ๙๙.๗๓๒๑ (ข้อมูล

ในปี พ.ศ. ๒๕๖๓) แต่จากข้อมูลสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลของ

ประชากรไทย พบวา่ ยงัมผีููที้�ไมม่สีวัสดกิารคา่การรกัษาพยาบาล 

จำานวน ๔๕๘,๐๔๑ คน๒๒ หากดูในกลุ่มคนวัยทำางานอายุ ๑๕ ปี

ข่้นไป จะเป็นตัวอย่างหน่�งของความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพ 

โดยร้อยละ ๕๒ (สำานักงานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๔)๒๓ 

เป็นกลุ่มแรงงานนอกระบบ ที�ไม่ได้รับความคุ้มครองทางสังคม

จากการทำางานอย่างเหมาะสม ส่งผูลให้กลุ่มคนดังกล่าวนี้ 

ยังไม่สามารถเข้าถ่งบริการสุขภาพและสวัสดิการที�จำาเป็น 

ทั�วถ่งและเพียงพอ การระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

๒๐๑๙ ได้สะท้อนภาพความไม่เป็นธรรมจากสภาวะเปราะบาง

ของกลุม่แรงงานนี ้จากสภาพที�อยูอ่าศยั การตกงาน การถกูเลกิจา้ง 

รายได้ลดลงไม่พอกับค่าใช้จ่าย การเข้าถ่งมาตรการเยียวยา 

ของภาครัฐยังมีจำากัด ไม่ว่าจะเป็นการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี�ยง 

การเข้าถ่งการรักษาพยาบาล รวมไปถง่การเข้าถ่งข้อมูลข่าวสาร 

ที�ถูกต้องและทันการณ์ การขาดสถานะตามกฎหมายและ 

ขอ้จำากดัอื�น ๆ  ที�ทำาใหต้กหลน่จากการมสีทิธิในระบบหลกัประกนั

สขุภาพ หรอืมีสทิธิแต่ไมส่ามารถเขา้ถ่งบรกิารสขุภาพพ้ืนฐานของ 

ภาครัฐได้ กลุ่มคนเหล่านี้จ่งตกอยู่ในสภาวะเปราะบางซึ่ำ้าซึ่้อน 

เพิ�มมากข่น้๒๕ และยิ�งทำาใหค้วามเหลื�อมลำ้าหรือความไมเ่ปน็ธรรม

ทางด้านสุขภาพและด้านสังคมเด่นชัดมากข่้นไปอีก

๒๐ รายงานสรุปผูลการดำาเนินงานตามแผูนการปฏิิรูปประเทศ ประจำาปี ๒๕๖๓ ด้านสังคม.
๒๑ สำานักงานสถิติแห่งชาติ. http://statbbi.nso.go.th/staticreport/page/sector/th/05.

aspx.
๒๒ สำานักงานสถิติแห่งชาติ. http://statbbi.nso.go.th/staticreport/page/sector/th/06.

aspx

๒๓ สำานักงานสถิติแห่งชาติ. HTTP://STATBBI.NSO.GO.TH/STATICREPORT/PAGE/SECTOR/

TH/02.ASPX
๒๔ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๖๔,  สุขภาพคนไทย: COVID-๑๙ 

มหันตภัยร้ายเขย่าโลก.
๒๕ เอกสารหลักการคุ้มครองการเข้าถ่งบริการสุขภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะในภาวะวิกฤติ

อย่างเป็นธรรม, สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที� ๑๔ พ.ศ. ๒๕๖๔.aspx
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ดังนั้น ทิศทางการพัฒนา จ่งควรให้ความสำาคัญกับการ

แกไ้ขปญัหาเชงิระบบที�มุง่ไปสูก่ารขจัดความยากจนและลดความ

เหลื�อมลำ้าในสงัคม โดยยด่หลกัธรรมาภบิาล (good governance) 

และการปกครองดว้ยหลกันติธิรรม (rule of law) ลดการผููกขาด

อำานาจดา้นเศรษฐกจิและสงัคม ทัง้ในเรื�องของทนุนยิม พวกพอ้ง

และคอร์รัปชันทุกรูปแบบ ความสัมพันธ์ในเชิงอุปถัมภ์ การสร้าง

ความเป็นธรรมในการเข้าถ่งและการจัดการทรัพยากรเพื�อการ

พัฒนาอย่างทั�วถ่ง ได้แก่ การเข้าถ่งการศ่กษา การมีโอกาสทาง

อาชีพ การใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีอย่างเท่าเทียม 

ในส่วนถัดไปจะกล่าวถ่งกรอบแนวคิด ปรัชญา และ 

เป้าหมายของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที� ๓ 

ซึ่่�งเป็นกรอบและแนวทางในการกำาหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์

และการดำาเนนิงานดา้นสขุภาพ๒๖ ของประเทศไทย ในระยะ ๕ ปี 

ต่อไป ซ่ึ่�งมีทิศทางที�มุ่งให้เกิด “ระบบสุ่ขภ�พที่เปั็นธรรม” 

ทัง้ในระบบบรกิารสขุภาพ (healthcare system) และระบบการ

สร้างเสริมสุขภาพและการจัดการปัจจัยสังคมที�กำาหนดสุขภาพ 

(Social Determinants of Health: SDH) โดยใหค้วามสำาคัญกบั

กลุม่คนที�เสียเปรียบหรอืถกูละทิง้ในสังคม การคุม้ครองกลุม่คนที�

อยู่ในสภาวะเปราะบาง ได้แก่ ประชากรที�ไม่ได้รับการคุ้มครอง

ทางสังคม และยังขาดหลักประกันทางสังคม รวมไปถ่งการสร้าง

ความเข้มแข็งของชุมชนและกลไกทางสังคมด้วยกระบวนการ 

มีส่วนร่วมจากประชาชนและทุกภาคส่วนของสังคมอย่างจริงจัง 

เพื�อสร้างทุนสังคม (social capital) และความเป็นอันหน่�ง 

อันเดียวกันของสังคม (social cohesion) อันจะนำาไปสู่สุขภาวะ

ของประชาชนคนไทยและความเป็นธรรมด้านสุขภาพได้อย่าง

ยั�งยนื ซึ่่�งเปน็จดุมุง่หมายสงูสดุของธรรมนญูวา่ดว้ยระบบสขุภาพ

แห่งชาติ ฉบับนี้ 

๒๖ มาตรา ๔๖ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐.
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สุ่ว่นูที่่� ๒

กรอบแนูว่คิิด้ ปัรัชญาและเปั้าห่มายร่ว่ม 

ของระบบสุุขภาพ

ในูธรรมนููญว่่าด้้ว่ยระบบสุุขภาพแห่่งชาติิิ

ฉบับที่่� ๓

กรอบแนวคดิ ปรชัญาและเปา้หมายรว่มของระบบสขุภาพ

ในธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแหง่ชาติฉบบัที� ๓ ให้ความสำาคญั

กบัความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตรช์าต ิพ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๘๐ ที�เปน็

เป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่างยั�งยืนตามหลักธรรมาภิบาล 

ซึ่่�งเป้าหมายการพัฒนาประเทศตามที�ระบุไว้ในยุทธศาสตร์ชาติ 

พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐ นั้น คือ “ประเทศชาติมั�นคง ประชาชน

มีความสุข เศรษฐกิจพัฒนาอย่างต่อเนื�อง สังคม เป็นธรรมฐาน

ทรัพยากรธรรมชาติยั�งยืน” โดยการยกระดับศักยภาพของ

ประเทศในหลากหลายมิติ พัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัย 

สร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม สร้างการเติบโตบน

คณุภาพชีวิตที�เปน็มิตรกบัสิ�งแวดลอ้มเพื�อใหป้ระเทศไทยสามารถ

ยกระดับการพัฒนาให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความ

มั�นคง มั�งคั�ง ยั�งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนา 

ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”
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2.๑	กรอบแนวคิด

 เรื�องการดำารงชีวิตอย่างยั�งยืน หรือ sustainable 

livelihoods ถือเป็นเป้าหมายสูงสุดตามแนวคิดในเรื�องของ 

การพฒันาอยา่งยั�งยนื ซึ่่�งการดำารงชวีติอยา่งยั�งยนืนี ้หมายรวมถง่ 

ความสามารถ ทักษะ ทุน (ท้ังทางวัตถุและสังคม) และวิธีหรือ

กจิกรรม ที�บคุคลและชมุชนนำาไปใชเ้พื�อการอยูร่อดอยา่งยั�งยนื๒๗ ๒๘

ซึ่่�งความยั�งยนื (sustainability) นี ้หมายถง่ การพัฒนาที�สามารถ

สร้างความเจริญ รายได้ และคุณภาพชีวิตของประชาชนให้ 

เพิ�มข่้นอย่างต่อเนื�อง ซึ่่�งเป็นการเจริญเติบโตของเศรษฐกิจที�อยู่

บนหลักการใช้ การรักษาและการฟ้ื้�นฟูื้ฐานทรัพยากรธรรมชาติ 

อยา่งยั�งยนื ไม่ใชท้รพัยากรธรรมชาติจนเกินพอดี ไม่สร้างมลภาวะ

ตอ่สิ�งแวดล้อมจนเกินความสามารถในการรองรับและเยียวยาของ

ระบบนิเวศ การผูลิตและการบริโภคที�เป็นมิตรกับสิ�งแวดล้อม  

ซึ่่�งถอืวา่มคีวามสอดคลอ้งกบัแนวคดิสขุภาพหน่�งเดยีว หรอื one 

health ที�มองเรื�องสุขภาพแบบไม่แยกส่วนแต่มองเป็นความ

สัมพันธ์ระหว่างคนและสัตว์ที�มีความเกี�ยวโยงอยู่กับระบบนิเวศ 

สิ�งแวดล้อม เช้ือโรค รวมถ่งปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรม และ

เศรษฐกิจด้วย และนอกจากนี้ ยังมีความสอดคล้องกับเป้าหมาย

การพฒันาที�ยั�งยนื ทรพัยากรธรรมชาติมคีวามอดุมสมบรูณม์ากข่น้ 

และสิ�งแวดล้อมมีคุณภาพดีข่้น คนมีความรับผูิดชอบต่อสังคม  

มีความเอื้ออาทร เสียสละเพื�อผูลประโยชน์ส่วนรวม รัฐบาลมี 

นโยบายที�มุ่งประโยชน์ส่วนรวมอย่างยั�งยืน และให้ความสำาคัญ

กับการมีส่วนร่วมของประชาชน และทุกภาคส่วนในสังคมย่ดถือ

และปฏิิบัติตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเพื�อการพัฒนา

อยา่งสมดุล มเีสถยีรภาพ และยั�งยนื๒๙ ดงันัน้ คำาวา่ sustainable 

livelihoods นี้จ่งหมายถ่ง “การดำารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ โดย

ให้ความสำาคัญกับการจัดการทรัพยากรด้านต่าง ๆ ให้มีอยู่อย่าง

ยั�งยืน” นั�นเอง

เมื�อกล่าวถ่งแนวคิดการพัฒนาที�ยั�งยืนแล้ว “สุขภาพ”  

ถือเป็นเงื�อนไขนำาอย่างหน่�ง (precondition) สำาหรับการพัฒนา

อย่างยั�งยืนของทั้งเรื�องเศรษฐกิจ สังคม และสิ�งแวดล้อม และ 

ในขณะเดียวกัน สุขภาพก็ยังจัดเป็นผูลลัพธ์ของการพัฒนา 

อย่างยั�งยืนอีกด้วย โดยเชื�อว่าหากมีการจัดการได้ดีในเรื�องของ

ปัจจัยที�กำาหนดสุขภาพ (Determinants of Health) ในกลุ่ม๒๗ Department for International Development. UK. 1999. Sustainable livelihoods 

guidance sheets.
๒๘ UNDP. 2017. Guidance Note: Application of the Sustainable Livelihoods 

Framework in Development Projects.

๒๙ ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๘๐ (ฉบับประกาศราชกิจจานุเบกษา) เล่ม ๑๓๕ ตอนที� 

๘๒ ก ๑๓ ตุลาคม ๒๕๖๑.
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ประชากรต่าง ๆ โดยเฉพาะกับกลุ่มประชากรที�ยากจนและ 

กลุ่มประชากรที�อยู่ในสภาวะเปราะบางแล้ว ก็จะเกิดสังคมที� 

ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง เป็นธรรม มีสภาพเศรษฐกิจที�พัฒนาและ 

เป็นสังคมที�มีสุขภาวะ๓๐

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที� ๓ มีกรอบ

แนวคิดที�มุ่งสู่ “ระบบสุ่ขภ�พที่เปั็นธรรม” โดยสามารถอธิบาย

เพิ�มเติมเป็นแผูนภาพได้ ดังนี้ 
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๓๐ United Nations. 2012. The Future We Want: Outcome document of the    

United Nations Conference on  Sustainable Development. Rio de Janeiro,  
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ระบบสุขภาพที�มองในทุกมิติ คือ กาย จิต ปัญญา และ

สังคม ซึ่่�งประกอบไปด้วยทั้งการบริการสุขภาพ และการสร้าง

เสริมสุขภาพ รวมถ่งการจัดการปัจจัยสังคมที�กำาหนดสุขภาพนั้น 

ในแต่ละส่วนต้องมีการดำาเนินการเชิงยุทธศาสตร์อย่างมี

ประสิทธิผูล (effectiveness) มีประสิทธิภาพ (efficiency) และ

เป็นธรรม (equity) ด้วยการมีการอภิบาลระบบสุขภาพที�ดีหรือ

มีธรรมาภิบาล โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน การทำาให้เกิด

สภาพแวดล้อมที�เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี และการทำาให้เกิดการ

พัฒนาศักยภาพของมนุษย์ในทุกกลุ่มวัยและทุกระดับ รวมถ่ง

เรื�องอื�น ๆ เพื�อที�จะนำาไปสู่เป้าหมายระบบสุขภาพที�พ่งประสงค์

ในระยะ ๕ ปี คือ “ระบบสุ่ขภ�พที่เปั็นธรรม”

โดยธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที� ๓ 

ได้ระบุปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพ คุณลักษณะ 

ที�พ่งประสงค์และเป้าหมายของระบบสุขภาพในระยะ ๕ ปี 

และการจัดให้มีหลักประกันและความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ 

ไว้ดังนี้

2.๑.๑	ปัรัชญ�และแนวคิดหลักของระบบสุ่ขภ�พ	

ปรชัญาและแนวคดิหลกัของระบบสขุภาพนัน้ ได้นำา 

แนวคิดในเรื�อง “ระบบสุุขภาพที่่�ม่ีการดำำาเนิินิงานิอย่่างม่ี 

ธรรมีาภิบาล (good governance for health system)” มาเป็น 

หลักในการดำาเนินงาน ซึ่่�งการอภิบาลระบบสุขภาพนั้น หมายถ่ง 

การดูแลและบริหารระบบสุขภาพด้วยการมีปฏิิสัมพันธ์กัน

ระหว่างภาครัฐ องค์กรสาธารณะต่าง ๆ  ภาคธุรกิจ ภาคประชาสังคม 

ที�รวมทัง้หนว่ยงานหรือองค์กรที�มีบทบาทโดยตรงกับเรื�องสุขภาพ 

และที�ไมไ่ดม้บีทบาทเกี�ยวขอ้งโดยตรงกบัเรื�องสขุภาพ เพื�อร่วมกนั

แกป้ญัหาหรือความท้าทายต่าง ๆ  ในสังคม และสร้างสรรค์โอกาส

ใหม่ ๆ เพื�อให้เกิดสุขภาพ โดยในทางปฏิิบัติ ควรนำาหลักคิดการ

อภิบาลเพื�อสุขภาพ (governance for health) ในศตวรรษที� 

๒๑ ขององคก์ารอนามยัโลกมาใช ้ซึ่่�ง “ก�รอภิบ�ลเพ่อ่ส่ขุภ�พ”	 

ที�ดีและควรจะเป็นนั้น มี ๕ รูปแบบ โดยทั้ง ๕ รูปแบบ 

สามารถนำามาใช้แบบผูสมผูสานกันได้ตามความเหมาะสม 

ได้แก่  ๑) การอภิบาลโดยความร่วมมือกัน (collaborating) 

๒) การอภิบาลโดยให้พลเมืองเข้ามามีบทบาท (engaging 

citizens) ๓) การอภิบาลโดยการผูสมผูสานระหว่างการ

ใช้ระเบียบข้อบังคับกับการชักชวน (regulat ion and 

persuasion) ๔) การอภิบาลผู่านองค์กรอิสระและองค์กร 
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ผูู้เชี�ยวชาญ (independent agencies and expert bodies) 

และ ๕) การอภิบาลโดยนโยบายที�สามารถปรับเปลี�ยนได ้

โครงสรา้งที�ยดืหยุน่ และการใชก้ารคาดการณอ์นาคต (adaptive 

policies, resilient structures and foresight)๓๑

โดยปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพนั้น 

ต้องให้ความสำาคัญกับการอภิบาลระบบสุขภาพที�ให้ความสำาคัญ

กับ ๓ ส่วน คือ

ส่่วนท่ี	 ๑ การพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมของ 

ทุกภาคส่วน ท้ังภาครัฐ/การเมือง ภาควิชาการ/วิชาชีพ และ 

ภาคประชาสังคม/เอกชน 

ส่่วนที่	 2 การทำาสภาพแวดล้อมและระบบนิเวศให้

เอือ้ (enabling and empowering environment/ ecosystem) 

ต่อการมีสุขภาพดี โดยการจัดการกับเรื�องระบบบริการสุขภาพ 

และการสร้างเสริมสุขภาพ ที�รวมถ่งการจัดการปัจจัยสังคมที�

กำาหนดสุขภาพ หรือปัจจัยที�กำาหนดสุขภาพด้านอื�น ๆ เพื�อ 

เอื้อให้เกิดการมีสุขภาพที�ดี 

ส่่วนที่	3 การให้ความสำาคัญกับการพัฒนาศักยภาพ

มนุษย์ในทุกกลุ่มวัยและทุกระดับ ทั้งในด้านทักษะต่าง ๆ เช่น 

ความรอบรูด้้านสขุภาพ (health literacy) ความรอบรูด้า้นดจิทิลั 

(digital literacy) ความรอบรูด้้านสิ�งแวดลอ้ม (environmental 

literacy) และด้านการพัฒนาศักยภาพคนสู่ความเป็นพลเมือง

ที�ตื�นรู้ มีส่วนร่วมรับผูิดรับชอบต่อสังคม (active citizen) 

มีคุณธรรม รู้คุณค่าในตัวเองและผูู้อื�น เห็นแก่ส่วนรวม ยอมรับ

ในความแตกต่างหลากหลาย เพื�อให้ประชาชนและชุมชนมี 

ความรู้เท่าทนั ตระหนักรู้ในสิทธิหนา้ที�ด้านสุขภาพ และมีบทบาท

ในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ สามารถ 

หลีกเลี�ยงพฤติกรรมสุขภาพที�ไม่เหมาะสมและเป็นพลเมือง 

ที�มีความร่วมรับผิูดรับชอบต่อสังคมในด้านสุขภาพ นอกจากนี ้

ประชาชนต้องได้รับข้อมูลที�ถูกต้องเพียงพอ สามารถเข้ามา 

มีบทบาท ได้รับการสนับสนุน และปฏิิบัติอย่างสมศักดิ�ศรี

2.๑.2	คุณ์ลักษณ์ะทีพึ่งปัระส่งค์และเป้ั�หม�ยของระบบ

สุ่ขภ�พในระยะ	5	ปัี	

 ธรรมนญูว่าดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาต ิฉบับที� ๓ ซึ่่�ง

เป็นภาพพ่งประสงค์ของระบบสุขภาพไทยนี ้ได้วางเปั�้หม�ยของ

ระบบสุ่ขภ�พในระยะ	5	ปั ี ไว้ที� “ระบบสุ่ขภ�พที่เปั็นธรรม” 

หร่อ	 “equitable	 health	 system” กล่าวคือ เป็นระบบ

สุขภาพที�มีความเป็นธรรมทั้งด้านสุขภาพทางกาย จิต ปัญญา 

และสังคม กับทุกกลุ่มประชากรตลอดทุกช่วงวัย โดยสามารถลด๓๑ WHO Regional Office for Europe. 2012. Governance for Health in the 21st 

Century.
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ความเหลื�อมลำ้า ไมเ่ลอืกปฏิบิตั ิท้ังในเรื�องระบบการสรา้งเสรมิสขุ

ภาพ ที�รวมถ่งการจัดการปัจจัยสังคมที�กำาหนดสุขภาพ และระบบ

บริการสุขภาพ และที�สำาคัญ คือ เป็นระบบสุขภาพที�สามารถ 

แบกรับ ตอบสนอง ปรับตัว ปรับเปลี�ยน ฟื้้�นตัวได้อย่างทัน

การณ์ คงอยู่ได้ และสามารถรับการเปลี�ยนแปลงแบบพลิกโฉม 

โดยสามารถฟื้้�นตัวเพื�อให้ดำารงอยู่และพัฒนาให้ดียิ� งข่้น 

(resilience) ไม่ท้ิงใครไว้ข้างหลัง (inclusiveness/leaving 

no-one behind) ยอมรับในความแตกต่าง และมีความยั�งยืน 

(sustainability) 

2.๑.3	 ก�รจัดให้มีหลักปัระกันและคว�มคุ้มครอง 

ให้เกิดสุ่ขภ�พ

 การสร้างหลักประกันและความคุ้มครองให้เกิดสุข

ภาพนัน้ ไมไ่ดห้มายความถง่แตเ่ฉพาะหลกัประกนัสขุภาพในเรื�อง

ระบบบริการสุขภาพเท่านัน้ แต่เป็นเรื�องของระบบสุขภาพในภาพ

รวม โดยการสรา้งหลกัประกนัและความคุ้มครองใหเ้กดิสขุภาพนี้  

ต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม โดย

หลักประกันและความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพจะต้องมีความ

ครอบคลุมปัจจัยทั้ งหลายที�อาจมีผูลกระทบต่อสุขภาพ 

ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ และปัจจัย 

ด้านสิ�งแวดล้อม ทั้งกายภาพ ชีวภาพ เศรษฐกิจ สังคมและ

การเมือง รวมทั้งนโยบายสาธารณะต่าง ๆ โดยหลักประกันและ

ความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพนี้จะต้องครอบคลุมบุคคลทุกคน 

บนผูืนแผู่นดินไทย โดยไม่มีการแบ่งแยก ย่ดหลักเสมอภาค 

เป็นธรรม และไม่เลือกปฏิิบัติ

2.2	ส่ถ�นะของธรรมนญูว�่ดว้ยระบบส่ขุภ�พแหง่ช�ต่	ิฉบบัที	่3	

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที� ๓ มีสถานะ

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และสถานะ 

ในทางปฏิิบัติ ดังนี้

2.2.๑	 ส่ถ�นะต่�มพระร�ชบัญญัต่ิสุ่ขภ�พแห่งช�ต่ิ	 

พ.ศั.	2550

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

ได้บัญญัติถ่งสถานะของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิ

ไว้ในมาตรา ๔๖ และ ๔๘ ดังนี้

ม�ต่ร�	4๖ ได้บัญญัติว่า “ให้ คสช. จัดทำาธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติเพื�อใช้เปั็นกรอบและแนวท�ง

ในก�รกำ�หนดนโยบ�ย	 ยุทธศั�ส่ต่ร์และก�รดำ�เนินง�น 

ด้�นสุ่ขภ�พของปัระเทศัเสนอคณะรัฐมนตรี เพื�อพิจารณา 



           44 | ธรรมนููญว่่าด้้ว่ยระบบสุุขภาพแห่่งชาติิิิ ฉบับที่่� ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕         ธรรมนููญว่่าด้้ว่ยระบบสุุขภาพแห่่งชาติิิิ ฉบับที่่� ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ | 45

ให้ความเห็นชอบ”

“ในการจดัทำาธรรมนญูวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาติ 

ให้ คสช. นำาความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของสมัชชาสุขภาพ 

มาประกอบด้วย”

“เมื�อคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบในธรรมนูญว่า

ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติแล้ว ให้รายงานต่อสภาผูู้แทนราษฎร

และวุฒิสภาเพื�อทราบและประกาศในราชกิจจานุเบกษา โดยให ้

คสช. ทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อย

ทุกห้าปี”

สำาหรับ ม�ต่ร�	 48 นั้น ได้บัญญัติว่า “ธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ดา้นสุขภาพตามมาตรา ๒๕ (๒) ที�คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบ

แล้วให้ผูกพันหน่วยง�นของรัฐและหน่วยง�นอ่่นท่ีเกี่ยวข้อง 

ที่จะต่้องดำ�เนินก�รต่่อไปัต่�มอำ�น�จหน้�ที่ของต่น”

2.2.2	ส่ถ�นะในท�งปัฏิิบัต่ิ

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที� ๓ 

มีสถานะเป็น “กรอบทิศัท�งของระบบสุ่ขภ�พไทย” ที� 

เปรียบเสมือน “ร่ม”  ที� แสดงให้ เห็นถ่ ง เป้าหมายและ

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ ความเชื�อมโยงระหว่างยุทธศาสตร์ชาติ  

แผูนระดับชาติและแผูนปฏิิบัติการหรือแผูนอื�น ๆ ทุกระดับ 

ในด้านสุขภาพ ทั้งนี้ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิ

ไม่ใช่แผูนในระดับปฏิิบัติการ 

และยังมีลักษณะเป็นเหมือน “ข้อต่กลงร่วม” หรือ 

“แนวคิดร่วม” ที�ทกุภาคส่วนมีความเขา้ใจธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สขุภาพแหง่ชาติ และยอมรับในทศิทางระบบสุขภาพตามที�ระบไุว้

ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ โดยนำาเอาแนวคิดและ

ทิศทางตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ไปใช้ในงาน 

หนว่ยงาน หรอืองคก์ร ซึ่่�งหากเกดิการปฏิบิตัใิด ๆ  ที�ไมส่อดคลอ้ง

กบัธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ให้มกีารทำาความเขา้ใจ

และตกลงร่วมกัน หรือให้ข้อแนะนำา 

นอกจากนี้ ยังสามารถใช้เป็นข้อมูลอ้�งอิงระบบ

สุ่ขภ�พที่พึงปัระส่งค์ของไทย เพื�อให้กลไกที�มีหน้าที�เฉพาะ

ในการติดตามและวิเคราะห์สถานะของระบบสุขภาพไทยตาม

ธรรมนญูว่าด้วยระบบสุขภาพแหง่ชาติ สามารถศก่ษาและตดิตาม

ไดว้า่สถานการณร์ะบบสขุภาพไทยไดไ้ปถง่เปา้หมายตามที�ระบไุว้

ในธรรมนญูวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาตหิรอืไม ่มขีอ้จำากดัอะไร

ที�ทำาใหไ้ปไมถ่ง่เปา้หมาย มแีนวโนม้ที�ตอ้งพง่ระวังหรอืไม ่อยา่งไร 

ซึ่่�งจัดเป็นกระบวนการติดตามเชิงรุกที�นำาไปสู่การเปลี�ยนแปลง 

สามารถนำามาพัฒนาเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสำาหรับภาคี

หรือผูู้ที�เกี�ยวข้องได้
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สุ่ว่นูที่่� ๓

มาติิรการสุำาคิัญสุู่เปั้าห่มาย 

ระบบสุุขภาพที่่�พึงปัระสุงคิ์

หากพิจารณาตามแผูนภาพเชิงสาเหตุของความเป็นธรรม

ด้านสุขภาพในระบบสุขภาพของประเทศไทยจะพบว่ามีความ

สัมพันธ์ระหว่างกระบวนการนโยบายสาธารณะภายใต้บริบท 

ด้านเศรษฐกิจและสังคมกับกระบวนการของการสร้างเสริมสุข

ภาพและการจัดการระบบบริการสุขภาพ ซึ่่�งเป็นระบบย่อย

ของระบบสุขภาพองค์รวมอย่างไม่อาจแยกจากกันได้ ทั้งนี้ 

กระบวนการนโยบายสาธารณะภายใต้บริบทด้านเศรษฐกิจและ

สังคมที�ยังมีโครงสร้างการพ่�งพิงด้านเศรษฐกิจและสังคมของ

ประชาชนสูง ย่อมก่อให้เกิดภาวะความยากจนและอยู่ในสภาวะ

เปราะบางที�เวียนวนเป็นวงจรของการพ่�งพิงตามไปด้วยอย่าง

ต่อเนื�อง ซึ่่�งมีผูลอย่างสำาคัญต่อกระบวนการพัฒนาที�ไม่ยั�งยืน 

ประกอบกับรากวัฒนธรรมสังคมอุปถัมภ์ที�มีอยู่ในสังคมไทย 

ยิ�งสรา้งใหเ้กดิการผูกูขาดทางอำานาจ เกิดคอรร์ปัชัน จนสรา้งแรง

ต่อต้านการเปลี�ยนแปลงเชิงโครงสร้างจากกลุ่มคนที�มีความเห็น

ต่างทางการเมืองการปกครอง จนถ่งกลุ่มคนที�เสียผูลประโยชน์

หรือได้รับแรงกดดันจากระบบที�ไม่เท่าเทียมนี้
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จากแผูนภาพเชิงสาเหตุของความเป็นธรรมด้านสุขภาพฯ 

ข้างต้นนี้ สามารถอธิบายโดยสรุปได้ดังนี้

ใน “กระบวนก�รนโยบ�ยส่�ธ�รณ์ะภ�ยใต่้บริบท 

ด้�นเศัรษฐกิจและส่ังคม” นั้น พบว่า หากเราสามารถแก้ไขหรือ

ลดข้อจำากดัในการเข้าถ่งทรัพยากรเพื�อการพัฒนาของประชาชน

ในประเทศลงได้ (ไม่ว่าจะเป็นข้อจำากัดที�เกิดจากปัญหาใน 

ด้านการเปลี�ยนแปลงโครงสร้างประชากรและความแตกต่าง 

ระหว่างวัย  การขาดแคลนทรัพยากรและงบประมาณ 

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว หรือการแบ่งขั้ว 

ทางการเมืองของโลกและการค้าระหว่างประเทศก็ตาม) 

เพื�อให้ประชาชนสามารถเข้าถ่งทรัพยากรเพื�อการพัฒนา 

อย่างทั�วถ่งได้มากข่้นแล้ว ก็จะทำาให้ความสามารถในการ

ปรับตัวเพื�อใช้ชีวิตในโลกศตวรรษ ๒๑ ของประชาชนดีข้่นได้ 

ซึ่่� งจะส่ งผูลให้ความยากจนและสภาวะเปราะบางของ

ประชาชนน้อยลง และภาวะพ่�งพิงด้านเศรษฐกิจและสังคม

ของประชาชนลดลงตามไปด้วย ความสัมพันธ์ในสังคมอุปถัมภ์

และการผููกขาดอำานาจด้านเศรษฐกิจและสังคมจะลดลงตามมา 

เอื้ออำานวยให้สังคมย่ดในหลักนิติธรรมและธรรมาภิบาลมากข้่น 

ส่งผูลให้การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในกระบวนการ

นโยบายสาธารณะมากข่้น การใช้อำานาจเผูด็จการ ทุนนิยม 

ปริมาณ
ทรัพยากร

เพื�อการพัฒ
นา

ที�คงเหลืออยู่ในสังคม

แผนภ�พ
เชิงส่�เหตุ่ของคว�มเปั็นธรรมด้�นสุ่ขภ�พ

ในระบบสุ่ขภ�พ
ของปัระเทศัไทย

R=	วงจรเส่ริมกำ�ลัง/วงจรอุบ�ทว์

B=	วงจรส่ร้�งส่มดุล

ก�รพ
ัฒ
น�คว�มเปั็นธรรมด้�นสุ่ขภ�พ

R4

ก�รใช้ทรัพ
ย�กร

เพ
่่อก�รพ

ัฒ
น�

B1

ภ�วะพ
ึ่งพ

ึงด้�นเศัรษฐกิจ

และส่ังคมของปัระช�ชน

R2
การเข้าถ่งทรัพยากร

เพื�อการพัฒ
นาอย่างทั�วถ่ง

การใช้ทรัพยากร

เพื�อการพัฒ
นา

ความสามารถใน

การปรับตัวเพื�อใช้ชีวิต

ในโลกศตวรรษที� 21

ความยากจนและ

ความเปราะบาง

ของประชาชน

ภาวะพ่�งพ่งด้านเศรษฐกิจ

และสังคมของประชาชน

ส่ังคมอุปัถัมภ์

R1

การผููกขาดอำานาจ

ด้านเศรษฐกิจและสังคม

เผูด็จการ ทุนนิยมพวกพ้อง

สองมาตรฐาน และคอรัปชั�น

ความสัมพันธ์

ในสังคมอุปถัมภ์

นิติธรรม (Rule of Law
) และ

ธรรมภิบาล (Good Govem
ance)

การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

ในกระบวนการนโยบายสาธารณ
ะ

กระบวนก�รพ
ัฒ
น�

ที่ไม่ยั่งย่น

R3

นโยบายสาธารณ
ะ

เพื�อแก้ไขปัญ
หาเฉพาะหน้า

และมุ่งเน้นการสร้างฐานการเมือง

นโยบายสาธารณ
ะด้านเศรษฐกิจและสังคมที�เป็นธรรม

(การจัดการตลาดทุน/ตลาดแรงงาน/ที�ดินและที�พักอาศัย/

ระบบยุติธรรม/การศ่กษา/การสร้างวัฒ
นธรรมและค่านิยมในสังคม

แรงต่อต้านต่อ

การเปลี�ยนแปลง

เชิงโครงสร้าง

ความเครียดและ

ปัญ
หาสุขภาพจิต

ความขัดแย้งและ

ความรุนแรง

สุขภาวะของประชาชน

กลุ่มเปราะบาง

การเข้าถ่ง

ระบบบริการสุขภาพ

ของกลุ่มเปราะบาง

สุขภาวะของประชาชนและ

ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ

การจัดการทรัพยากรสุขภาพที�เป็นธรรม

(กำาลังคนสุขภาพ/สารสนเทศสุขภาพ/

เทคโนโลยีสุขภาพ/การคลังสุขภาพ)

การจัดการระบบบริการสุขภาพ

ที�มีคุณ
ภาพ ประสิทธิภาพ

และความเป็นธรรม

นโยบายสาธารณ
ะห่วงใยสุขภาพ

(Health in All Policies)

การจัดการปัจจัยด้านสังคม

กำาหนดสุขภาพ

ทุนสังคม (Social Capital) และ

ความเป็นอันหน่�งอันเดียวของสังคม

(Social Cohesion)

สภาพแวดล้อม

ที�เอื้อต่อสุขภาพ

(Health Living and

W
orking Conditions)

+	คว�มส่ัมพ
ันธ์แบบแปัรผันต่รง

-		คว�มส่ัมพ
ันธ์แบบแปัรผกผัน

พฤติกรรมของบุคคลและชุมชน

ที�เอื้อต่อการพัฒ
นาสุขภาพ

(Healthy Bahaviors)
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พวกพ้อง สองมาตรฐาน และการคอร์รัปชันจะลดน้อยลง

นอกจากนี้ การที�ประชาชนมีภาวะพ่�งพิงด้านเศรษฐกิจ

และสังคมของประชาชนน้อยลงแล้ว จะส่งผูลให้แรงต่อต้าน

ต่อการเปลี�ยนแปลงเชิงโครงสร้างลดลง และการมีนโยบาย

เพื�อแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าและมุ่งเน้นการสร้างฐานการเมือง 

จะนอ้ยลงตามไปดว้ยเชน่กนั โดยการที�ประเทศไทยมนีโยบายเพื�อ

แกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้และมุง่เนน้การสรา้งฐานการเมอืงลดลงนี้ 

จะทำาให้นโยบายด้านเศรษฐกิจและนโยบายด้านสังคมมีความ

เป็นธรรมมากข่้น การมีนโยบายด้านเศรษฐกิจและนโยบาย 

ด้านสังคมที� เ ป็นธรรมนี้  จะช่วยเสริมให้เกิดทั้ งแนวทาง 

“ทกุนโยบ�ยห่วงใยสุ่ขภ�พ	(Health	in	All	Policies:	HiAP)”	

และการจัดการทรัพยากรสุขภาพที�เป็นธรรม ซึ่่�งการจัดการ

ทรัพยากรสุขภาพที�เป็นธรรมจะช่วยทำาให้เกิด “ก�รจัดก�ร

ระบบบริก�รสุ่ขภ�พ” ที�มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ เป็นธรรม 

ซึ่่�งจะเอ้ือต่อการมีพฤติกรรมของบุคคลและชุมชนที�เป็นผูลดีต่อ

การพัฒนาสุขภาพ รวมถ่งการเข้าถ่งระบบบริการสุขภาพและ

สุขภาวะของประชาชนกลุ่มที�อยู่ในสภาวะเปราะบางดีข่้น ทำาให้

เกดิ	“ส่ขุภ�วะของปัระช�ชนบนผน่แผน่ดนิไทยและคว�มเป็ัน

ธรรมด้�นสุ่ขภ�พ”

ขณะเดียวกัน หากประเทศไทยสามารถจัดการทรัพยากร

สุขภาพที�เป็นธรรมได้ ก็จะช่วยส่งเสริมแนวทาง “ทุกนโยบาย

ห่วงใยสุขภาพ” ในเรื�องการจัดการปัจจัยด้านสังคมที�กำาหนด

สุขภาพให้ดียิ�งข่้น ซึ่่�งจะช่วยนำาไปสู่การมีสภาพแวดล้อมที�เอื้อ

ต่อสุขภาพ และการมีพฤติกรรมของบุคคลและชุมชนที�เอื้อต่อ

การพัฒนาสุขภาพ ซึ่่�งในที�สุดจะนำาไปสู่สุขภาวะของประชาชน

บนผูืนแผู่นดินไทยและความเป็นธรรมด้านสุขภาพได้ นอกจากนี ้

การที�ประเทศไทยใหค้วามสำาคญักบัแนวทาง “ทกุนโยบายหว่งใย

สุขภาพ” และสามารถจัดการในเรื�องการเข้าถ่งทรัพยากรเพื�อ

การพัฒนาอย่างทั�วถ่งได้แล้ว ก็จะช่วยทำาให้เกิดทุนสังคมและ 

ความเป็นอันหน่�งอันเดียวกันของสังคม ซึ่่�งจะช่วยลดความ 

ขัดแย้งและความรุนแรงลง ทำาให้ความเครียดและปัญหาสุขภาพ

จติลดลง เกิดสขุภาวะของประชาชนบนผืูนแผูน่ดนิไทยและความ

เป็นธรรมด้านสุขภาพได้ในที�สุดเช่นกัน เหล่านี้ถือเป็นการจัด 

“กระบวนก�รส่ร้�งเส่ริมสุ่ขภ�พ” ซึ่่�งการที�ประชาชนใน

ประเทศไทยได้รับความเป็นธรรมด้านสุขภาพและมีสุขภาพที�ดี

ก็จะส่งผูลให้ภาวะพ่�งพิงด้านเศรษฐกิจและสังคมของประชาชน

ในประเทศลดลง นำาไปสู่วงจรแห่งการพัฒนาอย่างต่อเนื�องและ

ยั�งยืนได้
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ทั้งนี้ การพัฒนาให้เกิดความเป็นธรรมในกระบวนการ

นโยบายสาธารณะด้านเศรษฐกิจและสังคมที�สัมพันธ์กับระบบ

สุขภาพ ต้องเร่งพัฒนาให้เกิดการจัดการด้วยระบบอภิบาลที�ดี 

หรือธรรมาภิบาล (good governance) การปกครองด้วย

หลักนิติธรรม (rule of law) และให้ความสำาคัญอย่างยิ�งกับ

กระบวนการมีส่วนร่วมที�เท่าเทียมอย่างแท้จริงของทุกภาคส่วน 

ในสังคม โดยเฉพาะผูู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื�อให้เกิดการเข้าถ่ง

ทรัพยากรเพื�อการพัฒนาอย่างทั�วถ่ง อันจะทำาให้ประชาชน

สามารถพ่�งตนเอง ลดการพ่�งพิงรัฐและทุนภายนอก รวมถ่งต้อง

เร่งสร้างขีดความสามารถของประชาชนในการปรับตัวเพื�อใช้

ชีวิตในโลกศตวรรษที� ๒๑ ที�มีการเปลี�ยนแปลงอย่างมากของ

สภาพแวดล้อมรอบตัวที�ท้ังแตกต่างและรวดเร็ว ขณะที�การ

สร้างนโยบายทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมืองต้องให้ความ

สำาคัญกับความเป็นธรรมทั้งเชิงกระบวนการพัฒนานโยบายและ

เน้ือหานโยบาย โดยส่วนสำาคัญที�เกี�ยวข้องกับการสร้างระบบ

สุขภาพที�เป็นธรรมอย่างมากคือ การคำาน่งถ่งความเกี�ยวข้องของ 

ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (HiAP) ท้ังในเรื�องการสร้างเสริม 

สขุภาพและการจัดการปัจจัยสังคมที�กำาหนดสุขภาพ และเรื�องการ

จัดการระบบบริการสุขภาพ

มาตรการสำาคัญที�จะทำาให้เกิดการเปลี�ยนแปลงเพื�อ 

นำาไปสู่เป้าหมายของระบบสุขภาพพ่งประสงค์ คือ “ระบบ

ส่ขุภ�พทีเ่ปัน็ธรรม”	ที�กำาหนดไวใ้นธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ ฉบับที� ๓ นี้ จะมีระบบและกระบวนการหลัก ๆ คือ 

๑) กระบวนการนโยบายสาธารณะที�ดีและมีส่วนร่วมของภาคี 

ทุกภาคส่วน ภายใต้บริบทด้านเศรษฐกิจและสังคม ๒) การ

สร้างเสริมสุขภาพและการจัดการปัจจัยสังคมที�กำาหนด

สุขภาพ ด้วยการทำาสภาพแวดล้อมสนับสนุนที�เอื้อต่อการ 

มีสุขภาพที�ดีอย่างสมดุล มีการพัฒนาศักยภาพบุคคลและชุมชน 

และ ๓) การจัดการระบบบริการสุขภาพที�ให้ความสำาคัญกับ 

กาย จิต ปัญญา และสังคม อย่างสมดุล อย่างมีคุณภาพ 

ได้มาตรฐาน ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และความเป็นธรรม 

ในการเข้าถ่งบริการ ดังนี้

กระบวนก�รนโยบ�ยส่�ธ�รณ์ะที่ดีและมีส่่วนร่วมของ

ภ�คีทุกภ�คส่่วน	

เปั้�หม�ย	

เป็นระบบสุขภาพที�สร้างเสริมให้เกิดความเป็นธรรม 

ด้วยกระบวนการนโยบายสาธารณะทางเศรษฐกิจและสังคมที�

คำาน่งถ่งผูลต่อสุขภาพตามหลักทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ มีการ
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จัดการด้วยระบบธรรมาภิบาลที�ดี โดยให้ความสำาคัญอย่างยิ�ง

กับกระบวนการมีส่วนร่วมที�เท่าเทียมอย่างแท้จริงของทุกภาค

ส่วนในสังคม โดยเฉพาะผูู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื�อให้เกิดการเข้าถ่ง 

ทรัพยากรเพื�อการพัฒนาอย่างทั�วถ่ง มีชุมชนเข้มแข็งสามารถ 

พ่�งตนเองและพ่�งพากันเองได้ มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ 

ทั้งนี้หมายรวมถ่งระบบต่าง ๆ ของสังคมที�เข้ามามีส่วนกำาหนด

สุขภาพด้วย เช่น นโยบายและระบบเศรษฐกิจ ทิศทางการ

พัฒนา บรรทัดฐานในสังคม นโยบายทางสังคม ระบบการเมือง

การปกครอง 

ม�ต่รก�รส่ำ�คัญ

๑. สร้างการพัฒนาที�ยั�งยืนผู่านกระบวนการนโยบาย

สาธารณะจากชุมชน และนโยบายของรัฐในระดับต่าง ๆ  ตามหลัก

การพัฒนาทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ รวมถ่งนโยบายที�เกี�ยวข้อง

กับสุขภาพทางตรงและนโยบายด้านการเมือง ด้านเศรษฐกิจ 

ด้านสังคม ที�ส่งผูลทั้งเชิงบวกและเชิงลบต่อสุขภาพด้วย เพราะ

สุขภาพเป็นทุนและพื้นฐานของการพัฒนาศักยภาพทรัพยากร

มนษุยแ์ละประเทศ ซ่ึ่�งเชื�อมโยงอยูกั่บระบบใหญ่ของสงัคม รวมถง่

การพฒันานโยบายสาธารณะระดับชมุชน โดยจัดใหม้กีารพัฒนา

นโยบายสาธารณะที�ยั�งยนืในระดับชมุชนและท้องถิ�น พร้อมท้ังจัด

ให้มีการติดตามและประเมินผูล 

๒. สร้างระบบสขุภาพที�เปน็ธรรมผูา่นการกำาหนดมาตรการ

และนโยบายเศรษฐกิจและสังคมที�เป็นธรรมที�ทำาให้เกิดการ

จัดการเชิงโครงสร้าง กลไก และกระบวนการบริหารจัดการ 

การจัดหาและกระจายทรัพยากรที�เป็นธรรมกับทุกคนในสังคม 

โดยมีส่วนร่วมและการร่วมมือกันระหว่างภาคส่วนในทุกระดับ

อยา่งแท้จริงและเป็นไปอย่างโปร่งใส ตรวจสอบได้ รวมทัง้ติดตาม

สถานการณ์และรายงานความเป็นธรรมต่อการเข้าถ่งสิทธิและ

สวัสดิการพื้นฐานแก่ประชาชนทุกกลุ่มโดยเฉพาะกลุ่มประชากร

เสี�ยงหรือที�อยู่ในสภาวะเปราะบาง

๓. มุ่งส่งเสริมบทบาทของภาคส่วนต่าง ๆ ในการจัดการ

สังคมและสุขภาพในประเทศและระดับพื้นที� เพื�อให้เกิดการ

ออกแบบสังคมและระบบสุขภาพสู่ท้องถิ�นตนเองได้ โดยมีกลไก

เชื�อมโยงบทบาทของหน่วยงานรัฐ เอกชน องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ�น องค์กรภาคเอกชนในการสนับสนุนการจัดการ

ระบบสุขภาพ ต้ังแต่ระบบสุขภาพชุมชน ท้องถิ�น และประเทศ 

สร้างความเป็นธรรมาภิบาล โดยมีพ้ืนที�ให้คนทุกคนเข้ามา 

มีส่วนร่วมมือในการพัฒนาทุกระดับอย่างกว้างขวางมากข่้น 

เพื�อช่วยกันกำาหนดนโยบายระดับพื้นที�/ท้องถิ�น/ชุมชน รวมทั้ง 

การออกแบบบทบาทหน้าที�ความรับผูิดชอบของบุคคลในชุมชน
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ต่อเรื�องการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน ให้มี

ความสามารถปรับตัวรับมือกับการเปลี�ยนแปลง ลดภาวะพ่�งพา

ด้านเศรษฐกิจและสังคม เพิ�มการมีส่วนร่วมและบทบาทของ 

ภาคเอกชน ในการช่วยสนับสนนุระบบบริการสาธารณสุขในภาวะ

วิกฤติด้านสุขภาพ เช่น การส่งเสริมอุตสาหกรรมที�เกี�ยวข้องกับ

การแพทย์และเครื�องมือทางการแพทย์ การร่วมกันขับเคลื�อน

ประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ

๔. สร้างกลไก เครื�องมอื และพ้ืนที�กลาง เชน่ สมัชชาสขุภาพ 

ธรรมนูญสุขภาพ ในเชิงประเด็นหรือเชิงพื้นที� เพื�อให้ประชาชน

ทกุภาคสว่นมคีวามรว่มมอืกนัและสรา้งความเปน็เจา้ของในสงัคม

และสุขภาพทุกระดบัอย่างกวา้งขวางมากข่น้ และพัฒนาศกัยภาพ

บุคลากรทุกภาคส่วนรวมทั้งภาคประชาชน ให้มีความเข้าใจ

และสมรรถนะการทำางานสานพลังสร้างสุขภาวะในบริบทของ 

ความเป็นเมือง/ชุมชนได้ โดยบูรณาการระบบสุขภาพนัน้กับกลไก

การมส่ีวนรว่มระดบัพ้ืนที� ตวัอย่างเชน่ คณะกรรมการเขตสขุภาพ

เพื�อประชาชน (กขป.) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำาเภอ (พชอ.) คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที� (กสพ.) ตำาบล

จัดการคุณภาพชีวิต เป็นต้น เพื�อสร้างความร่วมมือทุกภาคส่วน

ในพืน้ที�การจดัการสขุภาพและสาธารณสขุ ผูนวกไปกบัมาตรการ

พัฒนาทางสังคมด้านอื�น ๆ ในพื้นที�

๕. สร้างและส่งเสริมกลไก กระบวนการ และนวัตกรรมต่าง ๆ   

เพิ�มเติม ที�จะเป็นหลักประกันให้กลุม่คนที�อยูใ่นสภาวะเปราะบาง 

หรือขาดโอกาสทางสังคม สามารถเข้าร่วมในกระบวนการ

นโยบายสาธารณะได้อย่างเป็นธรรมและเท่าเทียม ทัง้เป็นการบ่ม

เพาะจิตสำานก่ความเป็นพลเมือง เขา้ใจความแตกต่างหลากหลาย

และการเชื�อมโยงตนเองกับสิ�งรอบตัวทั้งผูู้คน สังคม ธรรมชาติ 

และโลก สามารถคลี�คลายความแตกแยกจากความขัดแย้งหรือ

เห็นตา่งกนัที�สง่ผูลกระทบสำาคญัต่อการมสีขุภาพที�ด ีและร่วมหา

ทางออกจากวิกฤติความขัดแย้งได้อย่างสร้างสรรค์

๖. ในการกำาหนดนโยบายการพัฒนาสังคมใด ๆ ต้องไม่

ทำาให้เป็นปัจจัยเพิ�มความเหลื�อมลำ้าทางสังคมและสุขภาพ การ

ผููกขาดเชิงอำานาจและระบบอุปถัมภ์ โดยให้นำาแนวคิดและ

กระบวนการประเมินผูลกระทบด้านสุขภาพที�ต้องใช้ข้อมูล 

หลกัฐานเชงิประจักษ์หรือองค์ความรู้อย่างรอบด้านมาประยุกต์ใช้ 

เพื�อสร้างความเข้าใจศักยภาพตนเองและกำาหนดนโยบาย

สาธารณะ ทั้งที�เป็นนโยบายสุขภาพโดยตรงและนโยบายการ

พัฒนาสังคมด้านต่าง ๆ  เพื�อสร้างเสริมสิ�งแวดล้อมที�เอื้อต่อ

การสร้างสุขภาพ ทั้งนี้จะเป็นการส่งเสริมการสร้างและใช้ข้อมูล

ของชุมชน สามารถนำามาใช้ประโยชน์ในการกำาหนดนโยบาย

และมาตรการที�เหมาะสมต่อชุมชน โดยต้องเน้นทักษะและ
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๓๒ https://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/urban-

health/who-european-healthy-cities-network/what-is-a-healthy-city.

กระบวนการเรียนรู้เพื�อให้ชุมชนสามารถจัดเก็บ วิเคราะห์ 

และสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลและเป็นเจ้าของข้อมูลเอง 

รวมทัง้ขดีความสามารถในการสรา้งและเผูยแพรอ่งคค์วามรูด้า้น

สขุภาพ และสนบัสนนุใหเ้กดิชอ่งทางการเรยีนรูท้ี�หลากหลายและ 

เหมาะสมกับบริบทพื้นที�

ก�รส่ร้�งเส่ริมสุ่ขภ�พและก�รจัดก�รปััจจัยส่ังคมที่

กำ�หนดสุ่ขภ�พ

เปั้�หม�ย	

เป็นระบบสุขภาพที�กำาหนดนโยบายสนับสนุนให้ม ี

สภาพแวดล้อมและปัจจัยสังคมที�กำาหนดสุขภาพที� เอื้อให้

ประชาชนทุกคนบนผูืนแผู่นดินไทยที�เกิด เติบโต ทำางาน ดำารง

ชีวิตอยู่ จนถ่งวาระสุดท้ายแห่งชีวิต สามารถดำารงตนและพัฒนา

สุขภาพตนเองอย่างสมดุลทั้งกาย จิต ปัญญา และสังคม อย่างมี 

ศักยภาพและศักดิ�ศรีความเป็นมนุษย์ ได้รับและเข้าถ่งสิทธิด้าน

สุขภาพ (นอกเหนือจากเรื�องการรับบริการสุขภาพ) มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพมีพฤติกรรมด้านสุขภาพที�เหมาะสม สามารถ

สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและปัจจัยคุกคามสุขภาพ

ได้ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน การคุ้มครองผูู้บริโภค

ด้านสุขภาพ ตระหนักถ่งสิทธิและหน้าที� รวมทั้งสามารถเข้ามามี

ส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื�อสุขภาพได้อย่าง

เปน็ธรรมและสอดคลอ้งตามบรบิท โดยนโยบายสาธารณะนีต้อ้ง

คำานง่ถง่ความตอ้งการและเงื�อนไขขอ้จำากดัของทกุกลุม่เปา้หมาย

ที�เกี�ยวข้อง สิทธิของบุคคลและชุมชนในการดำารงชีวิตอยู่ภายใต้

สิ�งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที�เอื้อต่อสุขภาพ

ม�ต่รก�รส่ำ�คัญ

๗. สง่เสรมิแนวคดิการสรา้งทนุสงัคมและความเปน็อันหน่�ง 

อันเดียวกันของสังคม สู่การสร้างชุมชนและเมืองสุขภาวะ 

(healthy city) ที�สอดคลอ้งกบัมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก๓๒

ทั้งการพัฒนาเมืองสีเขียว (green city) เมืองอัจฉริยะ (smart 

city) เมืองทั�วถ่งของทุกคน (inclusive city) และเมืองน่าอยู่ 

ตามทิศทางการเปลี�ยนแปลงของชุมชนและสังคม ควบคู่กับการ

เสริมสร้างศักยภาพและขีดความสามารถในการปรับตัวและ 

ตอบสนองต่อสถานการณ์แบบพลวัต ที�ส่งผูลต่อการดำาเนินชีวิต

และมิติการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน เพื�อเพิ�มประสิทธิภาพ

การทำางานร่วมกันทั้งเชิงนโยบายและปฏิิบัติการ รวมทั้งเป็น

ทศิทางปฏิบิติัการทางสงัคมแนวใหมใ่นการคลี�คลาย ความขดัแยง้ 

อย่างสร้างสรรค์
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๘. ส่งเสริมการสร้างชุมชน นโยบายและพื้นที�สาธารณะ 

ทั้งทางกายภาพ และโลกเสมือนจริง ที�ส่งเสริมและตระหนักถ่ง

ความสำาคัญกับการอนุรักษ์และฟื้้�นฟูื้สิ�งแวดล้อมทางธรรมชาติ

และความหลากหลายทางชีวภาพ ควบคู่กับการออกแบบ 

สิ�งแวดล้อมทางกายภาพ บรรยากาศ แนวทางการใช้พื้นที� 

ร่วมกัน การมีสติ การตระหนักรู้การเข้าใจความจริง คุณค่าและ 

ความหมายของการมีชีวิตและสังคมที�ดีร่วมกัน 

๙. สร้างการรับรู้และตระหนักรู้ในหน้าที�ของประชาชน

ในการดูแลสุขภาพและพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองและสังคมอย่างสมดุลทั้งทางกาย จิต ปัญญาและสังคม 

รวมถ่งศักยภาพบุคคลในการดูแลสุขภาพด้วยหลักความรอบรู้

ดา้นสุขภาพ โดยมีระบบสุขภาพที�เอือ้ต่อการดูแลสุขภาพ รวมทัง้ 

สร้างความเข้มแข็งทางจิตและปัญญา สร้างพื้นที�เรียนรู้ร่วมกัน 

ให้เป็นพลังเชิงบวกในการสร้างเสริมสุขภาพ เพื�อให้ประชาชน

และสังคม สามารถใช้ชีวิตที�เป็นสุขได้ในภาวะปกติ และสามารถ

ก้าวผู่านปัญหาในทุกวิกฤติให้กลับมามีชีวิตที�เป็นปกติสุขได ้

เพิ�มการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีและข้อมูลมาช่วยยกระดับ 

การสร้างเสริมสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่บุคคล

และชุมชนนั้น ท้ังการออกแบบนโยบายสุขภาพและสิทธิด้าน

สขุภาพในกลุม่ประชาชนอย่างเหมาะสม แม่นยำา เขา้ถง่และทั�วถง่ 

ตลอดจนสามารถใช้เป็นช่องทางสื�อสารในวงกว้างด้วยช่องทาง

ที�หลากหลายและรวดเร็ว รวมถ่งการดูแลสุขภาพตนเองและ

ครอบครัวที�บ้าน ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลที�มีมาตรฐาน ปลอดภัย 

แม่นยำาและรักษาความเป็นส่วนตัว 

๑๐. พฒันานโยบายสาธารณะเชงิบวกเพื�อกระตุน้แรงจูงใจ

ในการเพิ�มพฤตกิรรมและทกัษะการสรา้งเสรมิสขุภาพสว่นบคุคล

และครอบครัว ด้วยมาตรการทางสังคม เศรษฐกิจ ระบบข้อมูล 

และอื�น ๆ ทั้งในเชิงแนะนำาและเตือนภัยเพื�อการตัดสินใจ 

อันเป็นการคุ้มครองผูู้บริโภคด้านสุขภาพ ให้สามารถเลือกและ

เข้าถ่งสินค้าและบริการที�เกี�ยวกับการสร้างสุขภาพที�ดีได้ และ

สร้างนโยบายที�ลดการบริโภคหรือเข้าถ่งสินค้าและบริการที� 

ส่งผูลเสียต่อสุขภาพ

๑๑. พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรค

ให้สามารถรองรับสถานการณ์ภัยคุกคามด้านสุขภาพ ทั้งใน

ระดบัพืน้ที�และระดบัที�กวา้งขวางทั�วประเทศหรอืทั�วโลก มกีลไก 

บูรณาการข้อมูลด้านสุขภาพและการสื�อสารเผูยแพร่ข้อมูล

ข่าวสารด้านสุขภาพ ทั้งระดับท้องถิ�น ตำาบล อำาเภอ จังหวัด และ

ประเทศ ที�สามารถรองรับสถานการณ์ในแต่ละระดับได้อย่างมี

ประสิทธิผูล สามารถกำาหนดมาตรการในการดำาเนินการอย่าง

รวดเร็ว ทันการณ์ 
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๑๒. สนับสนุนให้ประชาชนสร้างระบบสุขภาพชุมชนด้วย

ภูมิปัญญาท้องถิ�นด้านสุขภาพ ตาม “แนวทางป�าชุมชนและป�า

ครอบครัว กับการอนุรักษ์ ปกป้อง และการใช้สมุนไพรอย่าง

ยั�งยืน” สามารถทำากิจกรรมต่าง ๆ เกี�ยวกับการสร้างเสริมสุข

ภาพและการป้องกันโรค การฟ้ื้�นฟืู้สุขภาพ รวมทั้งการดูแล

สขุภาพจากอาการและโรคเบือ้งต้น หรอืแกไ้ขปญัหาสขุภาพจาก 

โรคพื้นฐานได้ด้วยตนเองของประชาชน ครอบครัว และชุมชน 

เพื�อการดูแลสุขภาพอย่างเป็นองค์รวมบนหลักของการพ่�งตนเอง 

การมีส่วนร่วมและหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยมีองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ�น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล หน่วยงานที�

เกี�ยวขอ้ง รวมทัง้เครอืขา่ยหมอพ้ืนบา้น และเครอืขา่ยประชาสงัคม 

ในพื้นที� ร่วมเป็นหุ้นส่วนในการพัฒนา รวมถ่งการส่งเสริม

และยกระดับภูมิปัญญาท้องถิ�นด้านสุขภาพและสมุนไพรไทย 

ตามทิศทางการพัฒนาเศรษฐกิจแบบองค์รวมสูก่ารพัฒนาที�ยั�งยืน 

ตามโมเดลเศรษฐกิจแบบใหม่ (Bio-Circular-Green Economy: 

BCG Model) ที�มคีวามสอดคล้องกบัเปา้หมายการพัฒนาที�ยั�งยนื 

(SDGs) และสอดรับกับหลักการของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

๑๓. ส่งเสริม พัฒนา และบูรณาการกลไกการเฝ้าระวัง

และบริหารจัดการเพื�อสร้างเสริม ป้องกันและแก้ไขปัญหาความ

บกพร่องทางสุขภาพ หรือโรคอุบัติใหม่จากเทคโนโลยีที�ทันสมัย 

โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชน เช่น โรคติดเกม โรคติดพนัน 

ด้วยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในสังคม 

๑๔. เสริมพลังการทำางานสุขภาพทางปัญญาให้เป็นฐาน

สำาคญัและพลงับวกในการทำางานสรา้งเสรมิสขุภาพ โดยเชื�อมโยง 

และพัฒนาเครือข่าย ส่งเสริมให้คนทำางานด่านหน้าในระบบ 

การศ่กษาและระบบสุขภาพ มีทักษะและเครื�องมือในการพัฒนา

สุขภาพทางปัญญา ศ่กษาวิจัย จัดการความรู้ เผูยแพร่ และ 

สรา้งพืน้ที�เรยีนรูเ้รื�องสขุภาพทางปญัญาที�คนทั�วไปและกลุม่คนที�

หลากหลายสามารถเข้าถ่งได้ง่าย

ก�รจัดก�รระบบบริก�รสุ่ขภ�พ

เปั้�หม�ย	

ทุกคนบนผูืนแผู่นดินไทยเข้าถ่งระบบบริการสุขภาพ 

เป็นการบริการต่าง ๆ อันเกี�ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ 

การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจยัที�คกุคามสุขภาพ การตรวจ

วนิจิฉยัและบำาบัดสภาวะความเจบ็ป�วย และการฟ้ื้�นฟูื้สมรรถภาพ

ของบคุคล ครอบครวั และชมุชน ที�เชื�อมโยงและสมดลุทัง้สขุภาพ

ทางกาย จิต ปัญญาและสังคมที�เป็นธรรม ตอบสนอง มีคุณภาพ 

ไดม้าตรฐาน ปลอดภยั มปีระสทิธิภาพ และเนน้ศกัดิ�ศรคีวามเปน็

มนุษย์อย่างเท่าเทียมกันของบุคลากรและผูู้รับบริการ ด้วยการ 
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บูรณาการตั้งแต่ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ จนถ่งตติยภูมิ โดยมีองค์

ประกอบย่อย ๆ ที�เกี�ยวข้อง ได้แก่ การบริการสาธารณสุขและ 

การควบคุมคุณภาพ ตั้งแต่การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน

ควบคุมโรคและปัจจัยคุกคามสุขภาพ รักษาและฟื้้�นฟืู้สุขภาพ 

การจัดการกำาลังคนด้านสุขภาพ การเงินการคลังด้านสุขภาพ 

ผูลิตภัณฑิ์สุขภาพและเทคโนโลยีด้านสุขภาพ

ม�ต่รก�รส่ำ�คัญ

๑๕. นำานโยบายทางการเงินการคลังมาใช้เป็นเครื�องมือ 

เพื�อกระตุ้นให้เกิดการลงทุนและกระจายทรัพยากรด้านสุขภาพ 

ที�รวมไปถง่กำาลงัคนด้านสุขภาพ เทคโนโลยีสขุภาพ ขอ้มลูขา่วสาร 

ที�มุ่งในทิศทางลดความเหลื�อมลำ้าและขยายขอบเขตของระบบ

ประกนัสขุภาพถว้นหนา้ให้เพิ�มประสทิธผิูลของการสรา้งเสรมิสขุ

ภาพและป้องกันโรค เพื�อให้เกิดความคุ้มครองด้านสุขภาพและ

ปจัจยัที�ส่งผูลตอ่สุขภาพของประชาชนอยา่งทั�วถง่ และตอบสนอง

ต่อความต้องการและต้นเหตุของปัญหาสุขภาพ รวมถ่งสร้าง 

แรงจูงใจในการสร้างสุขภาวะที�ดี

๑๖. พัฒนาและใช้ระบบบริการปฐมภูมิเป็นฐานของหลัก

ประกนัสรา้งการเขา้ถง่บรกิารที�เปน็ธรรม พฒันาการสาธารณสขุ

มูลฐาน ระบบบริการสุขภาพประชาชน ระบบบริการปฐมภูมิ 

อยา่งมีคณุภาพ ได้มาตรฐาน เชื�อมโยงและตอบสนองความจำาเปน็

ด้านสุขภาพ และออกแบบให้เชื�อมโยงกับบริการระดับทุติยภูมิ 

และตติยภูม ิ โดยมุง่ให้ทกุภาคส่วนร่วมเป็นหุน้ส่วนในการพัฒนา 

ทั้งหน่วยบริการสุขภาพภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคเอกชน และ

องค์กรภาคประชาสังคม สามารถนำามาพัฒนา ใช้ประโยชน์และ

เข้าถ่งอย่างเสมอภาคและเป็นธรรม 

๑๗. พัฒนาและออกแบบรูปแบบการจัดบริการสุขภาพ

ชุมชน/เมืองหรือพ้ืนที�จำาเพาะ รวมไปถ่งชุมชนเสมือน (virtual 

community) และชุมชนออนไลน์ ที�สามารถตอบสนองความ

ต้องการของคนทุกกลุ่มได้ โดยมีกลไกการบริหารจัดการ

ทรัพยากรที�มีประสิทธิภาพ นำาเทคโนโลยีสารสนเทศและ 

การสื�อสารที�สนับสนุนการจัดการสุขภาพของประชาชนด้วย

มาตรการที�เหมาะสมต่อบริบทของชุมชนเพื�อป้องกันความ 

เหลื�อมลำ้าต่อการเข้าถ่ง ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

มีความยืดหยุ่น ปรับตัว รับมือกับสถานการณ์ปกติและวิกฤติได้ 

๑๘. พัฒนาระบบบริการของหน่วยบริการสุขภาพ 

ทุกรูปแบบทั้งของภาครัฐ และเอกชน ให้มีคุณภาพ มาตรฐาน

และความปลอดภัย โดยมีระบบการควบคุมคุณภาพที�เหมาะสม

กบัการบรกิารในระดับต่าง ๆ  และมีระบบควบคมุคา่ใชจ่้ายในการ

บริการที�สมเหตุผูล ไม่เป็นภาระเกินจำาเป็นแก่ผูู้ใช้บริการ รวมถ่ง
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การผูลิตและพัฒนากำาลังคนด้านสุขภาพ ให้มีขีดความสามารถ 

ให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ มีจำานวนและมีการกระจาย

อย่างทั�วถ่ง รองรับการให้บริการในระดับต่าง ๆ ได้อย่าง

ครอบคลมุ โดยบคุลากรมขีวญักำาลงัใจและความสขุในการทำางาน

๑๙. พฒันาระบบสุขภาพชุมชนและการสาธารณสุขมูลฐาน

และระบบบริการสุขภาพ ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ�นด้านสุขภาพ 

ให้เข้มแข็ง และเชื�อมต่อกับระบบหลักประกันสุขภาพของ

ประเทศ โดยรูปแบบหน่วยบริการร่วมให้บริการ หรือรูปแบบ

อื�น ๆ  รวมถ่งระบบสุขภาพของประชาชน ด้วยการสนับสนุนให้มี

กระบวนการศก่ษาวจิยั/องค์ความรู้ภูมปิญัญาทอ้งถิ�นด้านสุขภาพ 

การขับเคลื�อนและบูรณาการข้อมูลในระดับชาติเพื�อการส่งเสริม

สนบัสนนุการใชแ้ละการพฒันาภมูปิญัญาทอ้งถิ�น และการพฒันา

กำาลงัคน รวมถง่สนับสนุนภาคประชาสังคม เครือขา่ยหมอพืน้บ้าน 

เครือข่ายวิชาชีพการแพทย์แผูนไทย เพื�อให้ประชาชนทุกกลุม่วัย 

เข้าถ่งและใช้บริการสุขภาพในระบบการแพทย์แผูนไทย 

การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกที�มีคุณภาพ/

มาตรฐาน ประสิทธิผูล ปลอดภัย และใช้อย่างสมเหตุสมผูล

๒๐. ออกแบบระบบบริการและการเงินการคลัง ที�ให้

หน่วยบริการสุขภาพมีส่วนร่วม ทั้งภาครัฐและเอกชนเพื�อ

จัดการดูแลกลุ่มที�อยู่ในสภาวะเปราะบางทางสังคมและสุขภาพ 

กลุ่มที�มีปัญหาหลักประกันและการเข้าถ่งระบบบริการสุขภาพ

อยา่งเป็นระบบ เชน่ แรงงานข้ามชาติ ผููไ้ม่มเีลขประจำาตวั ๑๓ หลัก 

ให้สามารถเข้าถ่งบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ที�จำาเป็น โดยเฉพาะการได้รับวัคซึ่ีนที�จำาเป็น และให้มีระบบ

ประกนัสขุภาพสำาหรบัการดแูลรกัษาที�ครอบคลมุ โดยมทีางเลอืก

ในรปูแบบตา่ง ๆ  และพัฒนาแหลง่รายไดท้ี�เหมาะสมสำาหรับดแูล

ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้

๒๑. เสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไกการจัดการระบบ

ข้อมูลที�บูรณาการทั้งระดับชาติและพื้นที� ที�มีความน่าเชื�อถือ 

สามารถนำาไปใช้ในการบรหิารจัดการและอ้างอิงได้ ประสานงาน 

ดำาเนินการในการสื�อสารข้อมูลที�ถูกต้อง ครบถ้วน เข้าใจง่าย 

เข้าถ่งง่าย หลากหลายรูปแบบ เหมาะกับกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่ม 

และทันต่อสถานการณ์ทั้งในภาวะปกติและภาวะวิกฤติ รวมทั้ง

มีกระบวนการเฝ้าระวังความเสี�ยง และร่วมตรวจสอบอย่างมี 

ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 

๒๒. เสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไกการทำางาน 

อาสาสมัคร/จิตอาสาเพื�อส่งเสริมระบบบริการสุขภาพ และ 

เชื�อมโยงอาสาสมัคร/จิตอาสาจากทุกภาคส่วนในการช่วยเหลือ 

กลุ่มคนและชุมชนที�อยู่ในสภาวะเปราะบางที�มีทุกขภาวะ 

เพื�อสรา้งพ้ืนที�เรยีนรู้และปฏิิบติัการที�เพิ�มพลงัความเหน็อกเห็นใจ
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และไวว้างใจทางสังคม ที�นำาไปสูก่ารพัฒนาสุขภาวะทัง้ของปัจเจก

และสังคมไปพร้อมกัน

๒๓. ส่งเสริมและพัฒนากลไกการศ่กษาวิจัยและพัฒนา 

การบริหารจัดการงานวิจัย/สร้างองค์ความรู้ด้านสุขภาพ ทั้งเชิง

ระบบและนวัตกรรมสมัยใหม่ การพัฒนาตัวชี้วัดในการติดตาม

และประเมินผูลความเป็นธรรมของระบบสุขภาพ รวมทั้งข้อมูล

และเทคโนโลยีสารสนเทศที�สนับสนุนให้เกิดความเป็นธรรมจาก

ระบบบริการสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ สภาพแวดล้อมที�

เอื้อต่อการมีสุขภาพที�ดี และการมีส่วนร่วมในนโยบายสาธารณะ

แนวท�งก�รวัดผลส่ำ�เรจ็ของระบบสุ่ขภ�พทีพึ่งปัระส่งค์

๑. รายงานการวัดผูลสำาเร็จและการมีส่วนร่วมใน

กระบวนการการกำาหนดและดำาเนินนโยบายการเมือง เศรษฐกิจ 

และสังคม ที�คำาน่งถ่งหรือส่งผูลต่อสุขภาพไปพร้อมกัน (ตัวอย่าง

เชน่ นโยบายการศ่กษา นโยบายแรงงาน นโยบายการพฒันาเมอืง)

๒. ข้อมูลสถานการณ์และแนวโน้มความเป็นธรรมของ

ระดับสุขภาพ รวมท้ังปัจจัยทางสังคมที�ส่งผูลต่อสุขภาพ ปัจจัย

คุกคามสุขภาพ และการกระจายการลงทุน ทรัพยากร 

๓. ขอ้มลูสถานการณแ์ละแนวโนม้ความเปน็ธรรมดา้นการ

เข้าถ่งบริการสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันและ

ควบคุมโรค การรักษาพยาบาลของบุคคลกลุ่มต่าง ๆ โดยเฉพาะ

อยา่งยิ�งกลุม่ที�มปีจัจยัความเสี�ยงทางสขุภาพสงูหรอือยูใ่นสภาวะ

แวดล้อมที�เปราะบางต่อสุขภาพ

๔. ข้อมูลการมีส่วนร่วมในกลไกการอภิบาลและกำากับ

คณุภาพในระบบบริการสุขภาพ การคุม้ครองผููบ้ริโภคด้านสุขภาพ 

และมาตรการทางสังคมอื�น ๆ  

๕. ตวัอย่างรูปธรรมของการจัดบริการสุขภาพชุมชนเมือง/

ชุมชนหรือต้นแบบที�แสดงความจำาเพาะ สามารถตอบสนอง 

ความต้องการของคนทุกกลุ่มในพื้นที� รวมทั้งรูปธรรมพื้นที�

ต้นแบบหรือพื้นที�ปฏิิบัติการทางสังคมในการคลี�คลายความ 

ขัดแย้งอย่างสร้างสรรค์และผูลลัพธ์เชิงบวกต่อการบรรลุสุขภาพ

ที�ดีอย่างเป็นธรรม
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นูิยามศัพที่์

  ๑.			สุ่ขภ�พ	(health)

 หมายความว่า ภาวะของมนุษย์ที�สมบูรณ์ทั้งทางกาย  

ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคมเขื�อมโยงกันเป็นองค์รวม 

อย่างสมดุล (พระราชบััญญัติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. ๒๕๕๐)

 2.	ระบบสุ่ขภ�พ	(health	system)	

 หมายความว่า ระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที�เกี�ยวข้องกับ

สุขภาพ (พระราชบััญญัติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. ๒๕๕๐)

 3.	สุ่ขภ�วะ	(well-being)

 หมายความว่า ภาวะที�ดี หรือความอยู่ดีมีสุข ซึ่่�งมีได้

หลายด้าน ได้แก่ ความอยู่ดีมีสุขทางกายหรือสุขภาวะทางกาย 

ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม โดยความอยู่ดีมีสุขนี้สามารถ

ระบุได้จากความรู้ส่กของแต่ละบุคคล ซึ่่�งจะแตกต่างกันไปตาม

ประสบการณ์และภูมิหลังของตน และยังสามารถระบุได้จาก

องค์ประกอบต่างๆ ที�เกี�ยวข้องในการใช้ชีวิตของบุคคลนั้น ๆ 

เช่น ระบุจากสุขภาพ การศ่กษา การงาน ความสัมพันธ์กับผูู้อื�น 

ในสงัคม สิ�งแวดลอ้มตา่ง ๆ  ความมั�นคงดา้นตา่ง ๆ  การมสีว่นรว่ม 

ที�อยู่อาศัย สมดุลระหว่างการทำางานและการใช้ชีวิตส่วนตัว 

ซึ่่�งแนวคิดของทั้งสุขภาวะและสุขภาพน้ันมีความสัมพันธ์กัน  
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โดยสุขภาพมีผูลต่อสุขภาวะโดยรวม และขณะเดียวกันสุขภาวะ 

ก็มีผูลต่อสุขภาพในอนาคต (อ้้างอ้ิงจาก Measurement of 

and target-setting for well-being: an initiative by the 

WHO Regional Office for Europe Second meeting of 

the expert group Paris, France, 25–26 June 2012 และ

บัทความเร่�อ้งแนวคิดความอ้ยู่่่ดีมีสุุขขอ้งไทยู่ (Well-being in 

Thailand) โดยู่ ไชยู่ฤทธิ์ิ� อ้นุชิติวรวงศ์)

	 4.	คว�มเปั็นธรรมด้�นสุ่ขภ�พ	(health	equity)	

 หมายความว่า ภาวะที�ประชาชนกลุ่มต่าง ๆ ตลอดทุก

ชว่งวยั ไมม่คีวามแตกตา่งกนั ไมว่า่จะเปน็การแบง่กลุ่มทางสังคม 

เศรษฐกิจ ลักษณะประชากร เชื้อชาติ ถิ�นที�อยู่อาศัย พื้นที� หรือ

การเข้าถ่งสิทธิหน้าที�ด้านสุขภาพตามพระราชบัญญัติสุขภาพ- 

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ หากความแตกต่างนั้น ๆ เป็นความ 

แตกต่างที�สามารถหลีกเลี�ยงหรือป้องกันได้ (ปรับัปรุงจาก 

ธิ์รรมน่ญว่าด้วยู่ระบับัสุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับัที� ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙)

	 5.	ระบบสุ่ขภ�พที่เปั็นธรรม

	 (equitable	health	system)	

 หมายความว่า ระบบสุขภาพที�มุ่งให้เกิดความเป็นธรรม

ด้านสุขภาพ ไม่เลือกปฏิิบัติ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง 

 ๖.	ระบบสุ่ขภ�พที่ต่อบส่นอง

	 (responsive	health	system)	

 หมายความว่า ระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที�เกี�ยวข้อง

กับสุขภาพ ที�ตอบสนองต่อความจำาเป็นและความต้องการ 

ด้านสุขภาพ ทั้งในสถานการณ์ปกติและฉุกเฉิน

	 7.	ไม่ทิ้งใครไว้ข้�งหลัง

	 (leaving	no-one	behind)	

 หมายความว่า ทุกคนบนแผู่นดินไทย โดยเฉพาะกลุ่มคน 

ที�มีความจำากัดด้านสุขภาพ คนด้อยโอกาสในสังคม กลุ่มคนที�

อยู่ในสภาวะเปราะบางอย่างครอบคลุมก่อนเป็นอันดับแรก ใน

การเข้าถ่งระบบสุขภาพ โดยไม่มีความเหลื�อมลำ้า ไม่เลือกปฏิิบัต ิ

ทั้งในเรื�องคุณภาพชีวิตและเรื�องการเข้าถ่งระบบสุขภาพ  

โดยคำาน่งถ่งศักดิ�ศรีของความเป็นมนุษย ์(ปรับัปรุงจาก https://

unstats.un.org/sdgs/report/๒๐16/Leaving-no-one-

behind/ และธิ์รรมน่ญว่าด้วยู่ระบับัสุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับัที� ๒ 

พ.ศ. ๒๕๕๙) รวมถ่งผูู้ให้บริการและผูู้ที�มีส่วนได้ส่วนเสีย 

(stakeholders) ทั้งหมดในระบบสุขภาพ
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 8.	ระบบสุ่ขภ�พที่ส่�ม�รถฟื้้�นต่ัวได้อย่�งรวดเร็ว

	 (resilience)	

 หมายความว่า ความสามารถในการฟื้้�นคืนสู่ปกติของ

ระบบสุขภาพ ซึ่่�งมีความสัมพันธ์กับทั้งความรุนแรงของภาวะ/

สิ�งที�มากระทบ ความสามารถในการเรียนรู้ ความเป็นผูู้นำา 

(leadership) โครงสร้างของระบบสุขภาพ และการอภิบาลหรือ 

governance ที�หมายความครอบคลุมถ่งท้ังการจัดการระบบ

ข้อมูลด้านสุขภาพ การเงินการคลังด้านสุขภาพ และกำาลังคน 

ด้านสุขภาพ การทำาให้ระบบสามารถคงอยู่ได้หรือสามารถ 

มีโครงสร้างที�ปฏิิบัติหน้าที�ได้ตามปกติได้นั้น สามารถทำาได้โดย 

วิธีการใหญ่ ๆ ได้ ๓ วิธี คือ ๑) การแบกรับของระบบ ซึ่่�งสัมพันธ์

กับความสามารถในการแบกรับ (absorptive capacity) 

๒) การปรับเปลี�ยนของระบบ ซึ่่�งสัมพันธ์กบัความสามารถในการ 

ปรับเปลี�ยน (adaptive capacity) และ ๓) การเปลี�ยนแปลง

ของระบบ ซึ่่�งสัมพันธ์กับความสามารถในการเปลี�ยนแปลง 

(transformative capacity) (ปรับัปรุงจาก Karl Blanchet 

et al. 2017. Governance and capacity to manage 

resilience of health systems: Towards a new conceptual 

framework. Int J Health Policy Manag. 6(8): 431-435.)

	 9.	ก�รอภิบ�ลระบบสุ่ขภ�พที่ดี

	 (good	governance	for	health	system)	

 หมายความว่า การดูแลและการบริหารระบบสุขภาพ 

ด้วยการมีปฏิิสัมพันธ์กันระหว่างภาครัฐ องค์กรสาธารณะต่าง ๆ 

ภาคธุรกิจ ภาคประชาสังคมที�รวมทั้งหน่วยงานหรือองค์กรที�มี

บทบาทโดยตรงกับเรื�องสุขภาพ และที�ไม่ได้มีบทบาทเกี�ยวข้อง

โดยตรงกับเรื�องสุขภาพ เพื�อร่วมกันแก้ไขปัญหาหรือความท้าทาย

ต่าง ๆ ในสังคม และสร้างสรรค์โอกาสใหม่ ๆ เพื�อให้เกิดสุขภาพ 

(ธิ์รรมน่ญว่าด้วยู่ระบับัสุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับัที� ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙) 

โดยย่ดหลักการมีส่วนร่วม หลักความโปร่งใส หลักความรับผูิด 

รบัชอบและตรวจสอบได ้หลกัประสทิธภิาพและหลกัประสทิธผิูล 

และหลักนิติธรรม 

	 ๑0.	ก�รทำ�ส่ภ�พแวดล้อมให้เอ่้อต่่อก�รมีสุ่ขภ�พที่ดี	

 หมายความว่า การทำาสภาพแวดล้อมให้เอื้อ (enabling 

and empowering environment) ต่อการจัดการกับปัจจัย

กำาหนดสขุภาพ (determinants of health) ดา้นตา่ง ๆ  กลา่วคอื 

ไม่เฉพาะด้านการแพทย์ที�ส่งผูลต่อผูลลัพธ์ทางสุขภาพเท่านั้น 

แตย่งัตอ้งใหค้วามสำาคญักบัทัง้ปจัจยัสิ�งแวดลอ้มที�กำาหนดสขุภาพ 

ปัจจัยการเมืองที�กำาหนดสุขภาพ ปัจจัยการค้าที�กำาหนดสุขภาพ
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เพื�อนำาไปสู่ระบบสุขภาพที�ดี และเอื้อให้เกิดทุกนโยบายห่วงใย

สุขภาพ (Health in All Policies: HiAP) 

 ๑๑.	ปััจจัยส่ังคมที่กำ�หนดสุ่ขภ�พ

	 (Social	Determinants	of	Health:	SDH)	

 หมายความว่า สภาพแวดล้อมที�บคุคลเกิด เติบโต ทำางาน 

ดำารงชีวติอยู ่จนถง่วาระสุดท้ายแห่งชวีติ รวมถง่ปัจจยัและระบบ

ตา่ง ๆ  ที�เขา้มามสีว่นกำาหนดสภาพแวดลอ้มเหลา่นัน้ดว้ย ไมว่า่จะ

เป็นปัจจัยทางกายภาพ เช่น เพศ (sex) และเพศภาวะ (gender) 

อตัลกัษณเ์ฉพาะบคุคล มลภาวะ และปจัจยัทางสงัคมเชงิระบบที�

สลบัซัึ่บซ้ึ่อน เชน่ นโยบายและระบบเศรษฐกิจ ทศิทางการพัฒนา 

บรรทดัฐานในสังคม นโยบายสาธารณะ นโยบายทางสังคม ระบบ

การเมืองการปกครอง ซึ่่�งล้วนมีผูลต่อสุขภาพของประชาชนทัง้สิน้ 

(ธิ์รรมน่ญว่าด้วยู่ระบับัสุุขภาพแห่่งชาติิฉบัับัที� ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

ปรับัปรุงจาก www.who.int/social_ determinants/en/)

	 ๑2.	ก�รพัฒน�ศัักยภ�พมนุษย์	

 หมายความว่า การให้ความสำาคัญกับการพัฒนาศักยภาพ

มนุษย์ในทุกช่วงวัยและทุกระดับ ท้ังในด้านทักษะต่าง ๆ เช่น 

ความรอบรูด้้านสขุภาพ (health literacy) ความรอบรูด้า้นดจิทิลั 

(digital literacy) ความรอบรูด้้านสิ�งแวดลอ้ม (environmental 

literacy) และด้านการพัฒนาศักยภาพคนสู่ความเป็นพลเมือง 

ที�ตื�นรู้ มีส่วนร่วมรับผูิดรับชอบต่อสังคม (active citizen) เพื�อ

ให้ประชาชนและชุมชนมคีวามรูเ้ท่าทนั ตระหนกัรูแ้ละมีบทบาท 

ในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ สามารถ 

หลีกเลี�ยงพฤติกรรมสุขภาพที�ไม่เหมาะสม และเป็นพลเมือง 

ที�มีความร่วมรับผิูดรับชอบต่อสังคมในด้านสุขภาพ นอกจากนี ้

ประชาชนต้องได้รับข้อมูลที�ถูกต้องเพียงพอ สามารถเข้ามามี

บทบาท ได้รับการสนับสนุนและปฏิิบัติอย่างสมศักดิ�ศรี 

	 ๑3.	ก�รมีส่่วนร่วมด้�นสุ่ขภ�พ

	 (health	engagement)	

 หมายความว่า กระบวนการที�ผูู้มีส่วนได้ส่วนเสียจาก 

ภาคส่วนต่าง ๆ เข้ามาทำางานร่วมกัน ในการค้นหาประเด็นที�

เกี�ยวข้องกับสุขภาพ (health-related issues) ภายใต้หลักการ 

ของความไว้วางใจ ความสามารถในการเข้าถ่ง ความเท่าเทียม 

ความโปร่งใส และความเป็นอิสระในลักษณะของการร่วมรับรู้

ข้อมูลข่าวสาร ร่วมคิดร่วมวางแผูน ร่วมตัดสินใจ ร่วมดำาเนินการ 

รว่มรบัผูดิชอบ รว่มรบัประโยชน ์รว่มตดิตาม ตรวจสอบ ประเมนิผูล 

และช่วยทำาให้เกิดการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรม สภาพแวดล้อม 
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นโยบาย โครงการ และแนวปฏิิบัติภายในชุมชนให้มุ่งสู่การ 

สร้างสุขภาวะ (well-being) เพื�อให้บรรลุผูลลัพธ์และเป้าหมาย

การมีสุขภาพที�ดี (ปรับัปรุงจาก WHO, 2020. Community 

Engagement: A health promotion guide for universal 

health coverage in the hands of the people และ 

ธิ์รรมน่ญว่าด้วยู่ระบับัสุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับัที� ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙)

	 ๑4.	ก�รส่ร้�งเส่ริมสุ่ขภ�พ	

 หมายความว่า กระบวนการในการเพิ�มความสามารถ 

ให้กับบุคคล/ประชาชน กลไกทางสังคมและสภาพแวดล้อม 

เพื�อให้สามารถควบคุมปัจจัยที�กำาหนดสุขภาพและพัฒนาสุขภาพ

แบบองค์รวม ทั้งทางกาย จิต ปัญญา และสังคม ซึ่่�งมิได้เป็นเพียง

ความรับผูดิชอบรายบุคคลหรือเป็นความรับผูดิชอบของบุคลากร

และองค์กรสุขภาพเท่านั้น แต่ยังเกี�ยวข้องไปถ่งภาคส่วนต่างๆ 

ในสังคมที�จะร่วมกันสร้างวิถีชีวิต สังคม และสิ�งแวดล้อมที�นำาไป

สู่สขุภาวะที�ด ีและในนยิามที�พัฒนาใหก้วา้งข่น้ยงัสามารถรวมถง่

การเชื�อมโยงถ่งสิทธิมนุษยชนความเป็นธรรมทางสังคม และสิ�ง

แวดล้อมด้วย ทั้งนี้ ในบางกรณีอาจใช้คำาว่าการส่งเสริมสุขภาพ

แทน (เอ้กสุาร World Health Organization. “The Ottawa 

Charter for Health Promotion”. Geneva, Switzerland: 

WHO; 1986 Nov 21. เข้าถึึงได้จาก: http://www.who.int/

healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/ 

index.html. และ เอ้กสุาร World Health Organization. “The 

Geneva Charter for Well-being”. Geneva, Switzerland: 

WHO; 2021 Dec 15. เข้าถึึงได้จาก: https://www.who.

int/publications/m/item/the-geneva-charter-for-well- 

being-(unedited))

 ๑5.	ทุกนโยบ�ยห่วงใยสุ่ขภ�พ

	 (Health	in	All	Policies:	HiAP)	

 หมายความว่า การทำางานข้ามภาคส่วนอย่างเป็นระบบ

โดยนำาประเด็นที�เกี�ยวข้องกับเรื�องทางสุขภาพมาประกอบ

การตัดสินใจ เป็นการทำางานร่วมกันแบบเสริมพลัง เพื�อหลีก

เลี�ยงผูลกระทบที�เป็นอันตรายทางสุขภาพ และเพื�อให้เกิด

นโยบายสาธารณะระหว่างภาคส่วนต่างๆ ที�จะนำาไปสู่การทำาให้

สุขภาพของประชาชนและความเป็นธรรมทางสุขภาพดียิ�งข่้น 

(ธิ์รรมน่ญว่าด้วยู่ระบับัสุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับัที� ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙)
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	 ๑๖.	กลุ่มคนที่อยู่ในส่ภ�วะเปัร�ะบ�ง

	 (vulnerable	groups)	

 หมายความวา่ กลุม่คนที�มคีวามเสี�ยงสงูที�จะเจบ็ป�วย หรอื

ไดร้บัอันตรายทางสขุภาพ เนื�องดว้ยสถานะสขุภาพทางดา้นตา่ง ๆ   

ไม่ว่าจะเป็นทางกาย จิต ปัญญา หรือสังคม ทำาให้กลุ่มคนเหล่านี ้

จัดการกับความเสี�ยงดังกล่าวได้ไม่ดี หรือไม่สามารถจัดการ 

กับความเสี�ยงหรือปัจจัยต่างๆ ที�เข้ามามีผูลกระทบต่อสุขภาพ

ของพวกเขาได้ (ปรับัปรุงจากธิ์รรมน่ญว่าด้วยู่ระบับัสุุขภาพ 

แห่่งชาติิ ฉบัับัที� ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙) 

	 ๑7.	ชุมชน	(communities)	

 หมายความว่า กลุ่มคนที�มีวิถีชีวิตเกี�ยวพันกันและมีการ

ติดต่อสื�อสารระหว่างกันอย่างเป็นปกติและต่อเนื�อง โดยเหตุ 

ที�อยูใ่นอาณาบริเวณเดียวกัน หรือมีอาชีพเดียวกัน หรือประกอบ

กิจกรรมที�มีวัตถุประสงค์ร่วมกันหรือมีวัฒนธรรม ความเชื�อ

หรือความสนใจร่วมกัน (ธิ์รรมน่ญว่าด้วยู่ระบับัสุุขภาพแห่่งชาติิ 

ฉบัับัที� ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙) 

	 ๑8.	ชุมชนเม่อง	(urbanization	of	communities)

 หมายความวา่ ชมุชนทกุรูปแบบในทกุบรบิทพืน้ที�ซึ่่�งมกีาร

เปลี�ยนแปลงของหรือสู่ความเป็นเมือง 

	 ๑9.	คว�มรอบรู้ด้�นสุ่ขภ�พ	(health	literacy)	

 หมายความว่า ระดับสมรรถนะของบุคคลในการเข้าถ่ง 

เข้าใจ สามารถตัดสินใจ ประเมิน และปรับใช้ข้อมูลความรู้ และ

บริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม เลือกรับผูลิตภัณฑิ์สุขภาพ 

ตลอดจนปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ (ปรับัจากเอ้กสุาร 

โครงการสุำารวจความรอ้บัร่้ด้านสุุขภาพขอ้งประชาชนไทยู่ 

อ้ายูุ่ 1๕ ปี ขึ�นไป พ.ศ. ๒๕6๐ (ระยู่ะที� 1))

	 20.	ระบบบริก�รสุ่ขภ�พ	

 หมายความว่า ระบบการบริการต่าง ๆ อันเกี�ยวกับ 

การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที�

คกุคามสุขภาพ การตรวจวินจิฉยัและบำาบัดสภาวะความเจบ็ป�วย 

และการฟื้้�นฟูื้สมรรถภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

ที�ครอบคลุมตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ จนถ่งตติยภูมิ โดยมี 

องคป์ระกอบยอ่ย ๆ  ที�เกี�ยวขอ้ง ไดแ้ก่ การบรกิารสาธารณสขุและ

การควบคุมคุณภาพต้ังแต่สง่เสริมสุขภาพ ปอ้งกันควบคุมโรคและ

ปจัจยัคกุคามสุขภาพ รกัษาและฟ้ื้�นฟูื้สขุภาพ การจัดการกำาลงัคน

ด้านสุขภาพ การเงินการคลังด้านสุขภาพ ผูลิตภัณฑิ์สุขภาพและ

เทคโนโลยีด้านสุขภาพ
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	 2๑.	ก�รบริก�รส่�ธ�รณ์สุ่ข	

 หมายความว่า การบริการต่างๆ อันเกี�ยวกับการ 

สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที� 

คกุคามสุขภาพ การตรวจวินจิฉัยและบำาบดัสภาวะความเจบ็ป�วย 

และการฟื้้�นฟูื้สมรรถภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

(ธิ์รรมน่ญว่าด้วยู่ระบับัสุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับัที� ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙) 

	 22.	ก�รบริก�รสุ่ขภ�พปัฐมภูมิ	

 หมายความว่า การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข

ที�มุ่งหมายดูแลสุขภาพของบุคคลในเขตพื้นที�รับผิูดชอบใน

ลักษณะองค์รวมตั้งแต่แรก ต่อเนื�อง และผูสมผูสาน ครอบคลุม

ทัง้การส่งเสรมิสขุภาพ การควบคุมโรค การป้องกนัโรค การตรวจ

วินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้้�นฟืู้สุขภาพ โดยหน่วย

บรกิารปฐมภูมหิรอืเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที�ประกอบด้วย

แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั และคณะผููใ้หบ้รกิารสขุภาพปฐมภมูิ 

รวมทั้งเชื�อมโยงกับครอบครัว ชุมชน และบริการทางการแพทย์

และสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ (พระราชบััญญัติิ

สุุขภาพปฐมภ่มิ พ.ศ. ๒๕6๒) 

	 23.	ก�รบริก�รส่�ธ�รณ์สุ่ขทุต่ิยภูมิ	

 หมายความว่า การบริการสาธารณสุขที�มีภารกิจในด้าน

การตรวจ วินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการฟื้้�นฟืู้สมรรถภาพ

บุคคลที�เจ็บป�วยด้วยโรคพื้นฐานทั้งระดับที�ไม่ซึ่ับซึ่้อนมากนัก

จนถ่งระดับที�มีความซึ่ับซึ่้อนมากข่้นและจำาเป็นต้องใช้แพทย์

เฉพาะทางสาขาหลัก (นิยู่ามขอ้งกระทรวงสุาธิ์ารณสุุข) 

	 24.	ก�รบริก�รส่�ธ�รณ์สุ่ขต่ต่ิยภูมิ	

 หมายความว่า การบริการสาธารณสุขที�มีภารกิจขยาย

ขอบเขตการรักษาพยาบาลที�จำาเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทาง

อนุสาขา รวมทั้งการรักษาเฉพาะโรค (นิยู่ามขอ้งกระทรวง 

สุาธิ์ารณสุุข) 

	 25.	ภูมิปััญญ�ท้องถิ่นด้�นสุ่ขภ�พ	

 หมายความว่า องค์ความรู ้ความคิด ความเชื�อ และความ

ชำานาญในการดูแลสุขภาพโดยอาศัยความรู้ที�ได้สั�งสม ถ่ายทอด 

และพัฒนาสืบต่อกันมาในท้องถิ�น ซึ่่�งรวมถ่งการแพทย์แผูนไทย 

การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอื�น ที�ประชาชนและ

ชุมชนใช้ในการดูแลสุขภาพอย่างสอดคล้องกับท้องถิ�นนั้นๆ ด้วย             

(ธิ์รรมน่ญว่าด้วยู่ระบับัสุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับัที� ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙)
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 2๖.	ก�รแพทย์แผนไทย	

 หมายความว่า กระบวนการทางการแพทย์เกี�ยวกับ 

การตรวจ วินิจฉัย บำาบัดรักษา หรือป้องกันโรค หรือการส่งเสริม

และฟื้้�นฟืู้สุขภาพของมนุษย์ การผูดุงครรภ์ การนวดไทย และ

ให้หมายความรวมถ่ง การเตรียมการผูลิตยาแผูนไทย และการ

ประดิษฐ์อุปกรณ์และเครื�องมือทางการแพทย์ ทั้งนี้ โดยอาศัย

ความรูห้รอืตำาราที�ไดถ้า่ยทอดและพฒันาสบืตอ่กนัมา (พระราช-

บััญญัติิวิชาชีพการแพทยู่์แผนไทยู่ พ.ศ. ๒๕๕6) 

	 27.	ก�รแพทย์พ่้นบ้�น	

 หมายความวา่ การดแูลสขุภาพโดยอาศยัความรูท้ี�ไดส้ั�งสม 

ถา่ยทอด และพฒันาสบืตอ่กนัมาซ่ึ่�งมลีกัษณะเฉพาะที�สอดคลอ้ง

กับวัฒนธรรม จารีต ประเพณี และทรัพยากรของชุมชนท้องถิ�น 

และเป็นที�ยอมรับของชุมชนท้องถิ�นนั้น (ธิ์รรมน่ญว่าด้วยู่ระบับั

สุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับัที� ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙) 

 28.	ก�รแพทย์ท�งเล่อก	

 หมายความว่า การดูแลสุขภาพโดยอาศัยความรู้ทาง 

การแพทย์ ที�นอกเหนือจากการแพทย์แผูนปัจจุบัน การแพทย์

แผูนไทย และการแพทย์พื้นบ้าน (ธิ์รรมน่ญว่าด้วยู่ระบับัสุุขภาพ

แห่่งชาติิ ฉบัับัที� ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙) 

 29.	ก�รคุ้มครองผู้บริโภคด้�นสุ่ขภ�พ	

 หมายความว่า การปกป้องดูแลผูู้บริโภคให้ได้รับความ

ปลอดภัย เป็นธรรม จากการบริโภคผูลิตภัณฑ์ิและบริการสุขภาพ 

	 30.	องค์คว�มรู้ด้�นสุ่ขภ�พ

 หมายความว่า ความรู้ที�เกิดข้่นจากการนำาความรู้ด้าน

สุขภาพเรื�องต่าง ๆ มาประกอบกัน เพื�อใช้ประโยชน์ ทั้งนี้ ความ

รู้ด้านสุขภาพสามารถจำาแนกเป็นกลุ่มต่าง ๆ ได้แก่ ๑) ความรู้

ที�ผู่านการพิสูจน์จนเป็นความรู้สากล ๒) ความรู้จากการศ่กษา

วิจัย ๓) ความรู้จากการวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารสุขภาพที�มีการ

จัดเก็บรวบรวม และ ๔) ความรู้ที�ได้จากการสั�งสมประสบการณ์ 

(ธิ์รรมน่ญว่าด้วยู่ระบับัสุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับัที� ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙)

 3๑.	ก�รส่ร้�งคว�มรู้ด้�นสุ่ขภ�พ

 หมายความว่า การสร้างความรู้หรือองค์ความรู้จากการ

ปฏิบัิติ การจัดการความรู้ การแลกเปลี�ยนเรยีนรู้ การสั�งสมความรู้

และประสบการณ์ การศก่ษาวิจยั การสังเคราะห์ความรูแ้ละข้อมลู

ที�เกี�ยวข้องกับสุขภาพและระบบสุขภาพ (ธิ์รรมน่ญว่าด้วยู่ระบับั

สุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับัที� ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙)
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	 32.	ก�รส่่่อส่�รข้อมูลด้�นสุ่ขภ�พ

	 (health	communication)	

 หมายถ่ง กระบวนการเผูยแพร่ ถ่ายทอด แลกเปลี�ยน 

และติดต่อกัน เกี�ยวกับข่าวสาร ความรู้ หรือเนื้อหาด้านสุขภาพ 

ระหวา่งบุคคล กลุม่บุคคล องค์กร หรือรฐั ผูา่นรปูแบบการสื�อสาร 

และช่องทางที�หลากหลาย โดยมีวัตถุประสงค์เพื�อสร้างการรับรู้ 

ให้เกิดความเข้าใจที�ถูกต้อง ตรงกัน

	 33.	กำ�ลังคนด้�นสุ่ขภ�พ	

 หมายความว่า บุคลากรทางการแพทย์หรือสาธารณสุข 

ที�ปฏิบัิตหินา้ที�ใหบ้รกิารสขุภาพที�มกีฎหมาย ระเบยีบ ขอ้กำาหนด

รองรับ และยังครอบคลุมถ่งบุคคลและกลุ่มบุคคลอื�นที�แม้ยัง

ไม่มีกฎหมาย ระเบียบต่าง ๆ รองรับ แต่ก็สามารถร่วมให้บริการ 

ด้านสาธารณสุขอย่างผูสมผูสานและมีประสิทธิภาพ 

	 34.	สุ่ขภ�พจิต่	

 หมายความว่า สภาวะจิตใจที�เป็นสุข สามารถปรับตัว 

แก้ปัญหา สร้างสรรค์ ทำางานได้ มีความรู้ส่กที�ดีต่อตนเองและ 

ผูู้อื�น มีความมั�นคงทางจิตใจ มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ อยู่ในสังคม

และสิ�งแวดล้อมที�เปลี�ยนแปลงได้ (กรมสุุขภาพจิติ)

 35.	สุ่ขภ�พท�งปััญญ�	

 หมายความวา่ คณุภาพใหมข่องจติใจที�เกดิจากการเขา้ถง่

ความจริง คุณค่า และความหมายอย่างรอบด้าน ทั้งของตนเอง 

ผูู้อื�น ธรรมชาติ และสิ�งที�ย่ดเหนี�ยว ศรัทธา ซึ่่�งเกี�ยวหรือไม่เกี�ยว

กับศาสนาก็ได้ โดยผู่านช่องทางทั้งทางวิทยาศาสตร์ วัฒนธรรม 

และปัญญาญาณ 

	 3๖.	ก�รบริก�รด้วยหัวใจคว�มเปั็นมนุษย์	

 หมายความว่า การให้บริการที�เป็นมิตร มีความรัก 

ความเมตตา ใส่ใจในปัญหาและความทุกข์ของผูู้รับบริการและ

ผูู้เกี�ยวข้อง ให้บริการตามปัญหาและความต้องการของผูู้รับ

บรกิารที�เปน็จรงิ โดยรบัฟื้งัความคดิเหน็ของผููร้บับรกิารเปน็หลกั 

(พจนานุกรมการสุาธิ์ารณสุุขไทยู่ พ.ศ. ๒๕61)
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ภาคิผนูว่ก

ธรรมนููญว่่าด้้ว่ยระบบสุุขภาพแห่่งชาติิิ

ฉบับที่่� ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕

เปั�้หม�ยและแนวท�งก�รขับเคล่่อนส่�ระส่ำ�คญัร�ยหมวดของ

ธรรมนูญว่�ด้วยระบบสุ่ขภ�พแห่งช�ต่ิ	ฉบับที่	3	พ.ศั.	25๖5

 

๑.	ก�รส่ร้�งเส่ริมสุ่ขภ�พ

เปั้�หม�ยของก�รส่ร้�งเส่ริมสุ่ขภ�พ	ในระยะ	5	ปัี

๑. ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ การสร้างนโยบายของ

ประเทศคำาน่งถ่งการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ในรูปแบบของ 

ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ และนโยบายสุขภาพหน่�งเดียว

๒. ชุมชนสร้างเสริมสุขภาวะ ชุมชนเขตเมืองและชนบทมี

ความเขม้แขง็ สามารถจัดการ (พ่�ง) ตนเองได้ มกีลไกความร่วมมอื 

จากทุกภาคส่วนที�มีประสิทธิภาพ เพื�อให้ชุมชนได้รับการ
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พัฒนาศักยภาพและมีทรัพยากรที�เพียงพอ สามารถรับมือกับ 

ทุกสถานการณ์ และปัจจัยเสี�ยงทางสุขภาพที�เกิดข่้นได้

๓. ระบบบริการสุขภาพที�ตอบสนองต่อคนทุกกลุ่ม เน้น 

“การสร้างนำาซึ่อ่ม” ที�มศีกัยภาพ ตอบสนองต่อความต้องการของ

ประชากรในแต่ละพื้นที� และมีกลไกการทำางานที�สอดประสาน

ระหว่างชุมชน หน่วยบริการในระดับท้องถิ�น สถานพยาบาล 

กับหน่วยงานที�เกี�ยวข้องเพื�อร่วมกันขับเคลื�อนระบบบริการให้

ครอบคลมุ รองรบัและตอบสนองตอ่การเปลี�ยนแปลง โดยการนำา

เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เพื�อยกระดับการทำางานและการให้บริการ

ที�ทุกคนสามารถเข้าถ่งได้

๔. คนตื�นรูด้้านสุขภาพ คนทุกคนมีความรอบรูด้้านสุขภาพ

ที�เหมาะสมตอ่การสรา้งเสรมิสขุภาพตลอดชว่งชวีติที�แตกตา่งกนั

ในแต่ละช่วงวัย โดยคำาน่งถ่งบริบทและวัฒนธรรมที�แตกต่างกัน 

ในแต่ละชุมชนหรือพื้นที� 

ม�ต่รก�รเพ่่อก�รเปัลี่ยนแปัลงในก�รส่ร้�งเส่ริมสุ่ขภ�พ	

ในระยะ	5	ปัี

๑. การพัฒนาทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ ภาครัฐต้อง

มีบทบาทสำาคัญในการจัดการกับปัจจัยที�ส่งผูลต่อตัวกำาหนด

สุขภาพและปัจจัยด้านสังคมที�กำาหนดสุขภาพผู่านนโยบาย

สาธารณะและนโยบายของรัฐในระดับต่าง ๆ ทั้งด้านที�เกี�ยวข้อง

กับสุขภาพทางตรงและโดยอ้อม รวมทั้งต้องมีความโปร่งใส 

เป็นธรรม และคำาน่งถ่งสุขภาพของบุคคลเป็นพื้นฐาน 

๒. การสร้างชุมชนเข้มแข็ง หน่วยงานของรัฐในส่วนกลาง 

และส่วนท้องถิ�น องค์กรเอกชน องค์กรสาธารณประโยชน์ 

และชุมชน ต้องร่วมมือกันในการส่งเสริมและสนับสนุนการ 

สร้างเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่ที�ดีตามบริบทของชุมชน 

ตลอดจนสร้างการขับเคลื�อนการสร้างเสริมสุขภาพในทุกระดับ

ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีประชาชนและชุมชนเป็น

ศูนย์กลาง 

๓. การสร้างเสริมสุขภาพรายบุคคล ทั้งในระบบการศ่กษา

และการเรียนรู้ตลอดชีวิต เพื�อสร้างการเรียนรู้ที�เหมาะสมในทุก

ช่วงวัย ให้ประชาชนทุกคนมีความรอบรู้และความเข้าใจต่อการ

สร้างเสริมสุขภาพ 

๔. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที� เ น้นการสร้าง

เสริมสุขภาพที�ทันสมัย ด้วยการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลยกระดับ 

การสร้างเสริมสุขภาพให้แก่บุคคล ทั้งการออกแบบนโยบาย

สุขภาพและการให้สิทธิด้านสุขภาพแก่บุคคลอย่างเหมาะสม 

แม่นยำา และทั�วถ่ง ตลอดจนสามารถใช้เป็นช่องทางสื�อสาร 

ในวงกว้างได้อย่างรวดเร็ว 
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2.	ก�รปั้องกันและควบคุมโรคและปััจจัยที่คุกค�มสุ่ขภ�พ

เปั้�หม�ยของก�รปั้องกันและควบคุมโรคและปััจจัยที่

คุกค�มสุ่ขภ�พ	ในระยะ	5	ปัี	

บุคคลและชุมชนมีสิทธิ ในการดำารงชีวิตอยู่ภายใต้ 

สิ�งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที�เอื้อต่อสุขภาพ และได้รับการ

ปอ้งกันและควบคุมโรคและปัจจยัที�คกุคามสุขภาพอย่างเป็นธรรม 

ตอบสนองต่อความจำาเป็นของกลุ่มประชากรตลอดทุกช่วงวัย 

ทนัตอ่สถานการณ์ โดยถือเป็นหน้าที�และความรับผูดิชอบร่วมกัน 

ของภาคีทุกภาคส่วนที�จะร่วมกันสร้างสภาพแวดล้อมที�เอื้อต่อ

สุขภาพให้กับทุกคนโดยไม่มีความเหลื�อมลำ้า และไม่เลือกปฏิิบัติ 

สร้างระบบสุขภาพที�สามารถฟื้้�นตัวได้อย่างรวดเร็ว เป็นระบบ

สุขภาพที�มีการดำาเนินงานอย่างมีธรรมาภิบาล ไปพร้อม ๆ กับ

การพัฒนาศักยภาพมนุษย์ในทุกช่วงวัยและทุกระดับสู่ความเป็น

พลเมืองที�ตื�นรู้ มีส่วนร่วมรับผูิดรับชอบต่อสังคม 

ม�ต่รก�รเพ่อ่ก�รเปัล่ียนแปัลงในก�รปัอ้งกนัและควบคมุ

โรคและปััจจัยที่คุกค�มสุ่ขภ�พ	ในระยะ	5	ปัี

๑. การกระจายอำานาจในการจัดการระบบสุขภาพให้กับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น ให้สามารถออกแบบระบบและ

ดำาเนินการป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที�คุกคามสุขภาพ

ของท้องถิ�นตนเอง ที�มีกลไกเชื�อมโยงจากระบบของชุมชน 

ท้องถิ�น และประเทศ จัดระบบและดำาเนินการเฝ้าระวังโรค

และปัจจัย เพื�อรับมือกับสถานการณ์ทั้งในภาวะปกติและภาวะ

วิกฤติ โดยมีศูนย์ข้อมูลข่าวสารการเฝ้าระวังโรคและปัจจัยที�มี

ประสิทธิภาพ

๒. การจัดการโครงสร้าง กลไก และกระบวนการบริหาร

จัดการ การจัดหาและกระจายทรัพยากรที�เป็นธรรมกับทุกคน 

เพื�อให้เกิดการมีส่วนร่วมและการร่วมมือกันระหว่างภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาชน ในทกุระดบัอยา่งแทจ้รงิและเปน็

ไปอย่างโปร่งใส 

๓. สร้างพื้นที�ให้คนทุกคนเข้ามามีส่วนร่วมมือในระบบ 

สุขภาพในทุกระดับอย่างกว้างขวางมากข่้น กำาหนดให้ทุกคนม ี

หน้าที�ความรับผูิดชอบต่อเรื�องการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ครอบครัว และชุมชน ให้ชัดเจน โดยเพิ�มเรื�องหน้าที�เข้าไปและ 

แยกจากสิทธิที�พ่งได้รับ และกำาหนดนโยบายสิ�งแวดล้อมที�ไม่ก่อ

ใหเ้กิดปัจจัยคุกคามสุขภาพต่อประชากรทุกกลุม่ โดยเฉพาะกลุม่

เปราะบาง

๔. จัดการให้เกิดกลไกศูนย์เฝ้าระวังเพื�อการป้องกัน

และควบคุมโรคและปัจจัยที�คุกคามสุขภาพในระดับประเทศ
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ที�เชื�อมโยงกับกลไกระบบฐานข้อมูลสุขภาพ ปัจจัยเสี�ยง และ

ปัจจัยคุกคามสุขภาพของหน่วยงานทุกระดับ

๕. พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิที�มีคุณภาพได้มาตรฐาน 

เชื�อมโยงกับระบบหลักประกันสุขภาพ 

๖. นำากระบวนการประเมนิผูลกระทบดา้นสุขภาพ (Health 

Impact Assessment: HIA) ที�ใชข้อ้มลูหลกัฐานเชงิประจักษห์รอื

องค์ความรู้อย่างรอบด้านมาใช้ในการกำาหนดนโยบายสาธารณะ 

เพื�อการป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที�คุกคามสุขภาพ 

โดยมีทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม 

3.	ก�รบริก�รส่�ธ�รณ์สุ่ขและก�รควบคุมคุณ์ภ�พ

เปั้�หม�ยของก�รบริก�รส่�ธ�รณ์สุ่ขและก�รควบคุม

คุณ์ภ�พ	ในระยะ	5	ปัี

๑. ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที�มีคุณภาพ ได้

มาตรฐานและมีความปลอดภัยในทุกระดับ

๒. ประชาชนได้รับชุดสิทธิประโยชน์พื้นฐานที�ครอบคลุม

และมีมาตรฐานเท่าเทียมกัน โดยประชาชนมีส่วนร่วมตัดสินใจ 

๓. ระบบบริการสาธารณสุขและหน่วยบริการสาธารณสุข

ทุกระดับมีคุณภาพ ได้มาตรฐานและมีความปลอดภัย และ 

ตอบสนองต่อความจำาเป็นด้านสุขภาพ โดยประชาชนมีส่วนร่วม

ในการกำากับคุณภาพ

๔. ระบบบริการสาธารณสุขสามารถตอบสนองต่อความ

จำาเป็นด้านสุขภาพที� เป็นการเฉพาะ โดยบูรณาการการม ี

สว่นร่วมในการจัดการตนเอง ครอบครัวและชุมชนอย่างเหมาะสม 

๕. ระบบบริการสาธารณสุขมปีระสิทธภิาพในการกระจาย

และการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ อย่างคุ้มค่า ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม

รับผูิดชอบและดูแล มีระบบบริหารความเสี�ยงของสถานบริการ

สาธารณสุขทุกระดับ 

๖. ระบบบริการสาธารณสุขไทยสามารถพ่�งพาตนเอง

ได้อย่างมั�นคงยั�งยืน ในมิติต่าง ๆ ที�รวมถ่งการวิจัยเพื�อพัฒนา

เทคโนโลยีและผูลิตภัณฑิ์สุขภาพ 

๗. สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับมีระบบให้คำาปร่กษา 

แกผูู่ร้บับรกิารและระหวา่งสถานบรกิารสาธารณสขุและกำาลงัคน

ผูู้ปฏิบัิตงิานการดูแลที�บา้น ดว้ยการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศและ

ดิจิทัล เพื�อมุ่งสู่เป้าหมายให้ประชาชน ผูู้ป�วยและครอบครัวดูแล

ตนเองให้ได้มากที�สุด 

๘. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นและภาคเอกชนมีส่วนร่วม

ในการบริหารและการจดับรกิาร การจดัระบบบรกิารสาธารณสขุ 
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และการจัดระบบสุขภาพที�มีคุณภาพมาตรฐานในทุกระดับ และ

มีการบูรณาการการใช้ทรัพยากรร่วมกัน

๙. มีระบบและกลไกการอภิบาลที�ดี ที�มีองค์ประกอบจาก

หลายภาคส่วน มีส่วนร่วมและการตัดสินใจ กำากับดูแล เพื�อธำารง

มาตรฐานและยกระดับคุณภาพที�มีคุณภาพสูงอย่างต่อเนื�อง 

๑๐. มีระบบบริการสาธารณสุขที�คำาน่งถ่งมนุษยธรรม 

เป็นหลัก สามารถรองรับความต้องการด้านสุขภาพที�เพิ�มข่้น

สำาหรบัคนทกุกลุม่ทุกเชือ้ชาตอิย่างเปน็ธรรมและไม่สง่ผูลกระทบ

ต่อระบบบริการสาธารณสุขสำาหรับคนไทย

ม�ต่รก�รเ พ่่อก�รเปัลี่ ยนแปัลงของก�รบริก�ร

ส่�ธ�รณ์สุ่ขและก�รควบคุมคุณ์ภ�พ	ในระยะ	5	ปัี

๑. ความเข้มแข็งของกลไกการอภิบาลและกำากับคุณภาพ

บริการสาธารณสุขที�ประชาชนมีส่วนร่วมในทุกระดับ และ

สนับสนุนการเชื�อมโยงบริการและข้อมูลร่วมกัน เพื�อสร้างหลัก

ประกันคุณภาพบริการที�มีมาตรฐาน น่าเชื�อถือและประชาชนไว้

วางใจ

๒. ความครอบคลุมของหน่วยบริการและเครือข่ายบริการ

ปฐมภูมิอย่างทั�วถ่งและเป็นธรรม จัดบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ

อยา่งเปน็องคร์วม ที�มพ้ืีนที�เปน็ฐานและประชาชนเปน็ศนูยก์ลาง 

และการยกระดับขีดความสามารถในการบริการสาธารณสุข 

ปฐมภูมิสอดคล้องตามปัจจัยกำาหนดสุขภาพของพื้นที� 

๓. การลงทุนปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐานด้านดิจิทัล

เทคโนโลยีสนับสนุนบริการสาธารณสุข และมุ่งเน้นพัฒนาระบบ

ฐานช่องทางดิจทิลั เป็นฐานสนับสนุนบริการสาธารณสุขที�สำาคญั 

และการพัฒนานวัตกรรมบริการสาธารณสุขที�ตอบสนองกับ

วิถีชีวิต รวมถ่งการรักษาแบบแม่นยำาและจำาเพาะ (precision 

medicine)

๔. กลไกและกระบวนการเชื�อมโยง เชื�อมต่อ และ 

แลกเปลี�ยนระบบข้อมูลสารสนเทศ และการส่งต่อผูู้รับบริการ  

รวมถง่การดแูลสขุภาพที�บา้น ดว้ยดจิทิลัเทคโนโลย ีมกีารวเิคราะห์

สารสนเทศเพื�อสนับสนุนการตัดสินใจในการบริการสาธารณสุข

และการบริหารจัดการในทุกระดับ ที�มีคุณภาพ มาตรฐาน  

ความปลอดภัย  แม่นยำาและรักษาความเป็นส่วนตัว

๕. การสง่เสรมิบทบาทของภาคเอกชนในการรว่มจดับรกิาร

สาธารณสุข และเพิ�มขีดความสามารถบริการสาธารณสุขรองรับ

ความต้องการของคนต่างชาติ โดยมีความเป็นธรรมและไม่ส่งผูล 

กระทบต่อระบบบริการสาธารณสุขสำาหรับคนไทย และการ

พัฒนากฎหมายและระบบยุติธรรมรองรับอย่างเหมาะสม 



           98 | ธรรมนููญว่่าด้้ว่ยระบบสุุขภาพแห่่งชาติิิิ ฉบับที่่� ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕         ธรรมนููญว่่าด้้ว่ยระบบสุุขภาพแห่่งชาติิิิ ฉบับที่่� ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ | 99

4.	ก�รส่่งเส่ริมส่นับส่นุนก�รใช้และก�รพัฒน� 

ภูมิปััญญ�ท้องถิ่นด้�นสุ่ขภ�พ	ก�รแพทย์แผนไทย

ก�รแพทย์พ่้นบ้�นและก�รแพทย์ท�งเล่อกอ่่น	ๆ

เปั�้หม�ยของก�รส่่งเส่รมิส่นบัส่นนุก�รใชแ้ละก�รพฒัน�

ภูมิปััญญ�ท้องถิ่นด้�นสุ่ขภ�พ	ก�รแพทย์แผนไทย	ก�รแพทย์

พ่้นบ้�น	และก�รแพทย์ท�งเล่อก	ในระยะ	5	ปัี	

๑. ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้าน

ภูมิปัญญาท้องถิ�นด้านสุขภาพ การแพทย์แผูนไทย ยาจาก

สมนุไพร ผูลิตภณัฑิส์มนุไพร เพื�อเป็นฐานในการสร้างเสรมิสขุภาพ 

และการพ่�งตนเองด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ 

๒. สร้างนโยบายสู่รูปธรรม “ระบบสุขภาพชุมชนที� 

พ่งประสงค์ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ�นด้านสุขภาพ” และส่งเสริม 

และพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนฯ ให้เข้มแข็ง และเชื�อมต่อกับ

ระบบหลกัประกนัสขุภาพของประเทศ โดยรปูแบบหนว่ยบรกิาร

ร่วมให้บริการ หรือรูปแบบอื�น ๆ  

๓. ประชาชนทุกกลุ่มวัยเข้าถ่งและใช้บริการสุขภาพใน

ระบบการแพทย์แผูนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทาง

เลือกที�มีคุณภาพ/มาตรฐาน ประสิทธิผูล ปลอดภัย และใช้อย่าง

สมเหตุสมผูล

ม�ต่รก�รเพ่อ่ก�รเปัลีย่นแปัลงของก�รส่่งเส่รมิส่นบัส่นนุ

ก�รใช้และก�รพัฒน�ภูมิปััญญ�ท้องถิ่นด้�นสุ่ขภ�พฯ 

ในระยะ	5	ปัี

๑. บรูณาการขอ้มลูในระดบัชาติ เพื�อการสง่เสริมสนบัสนนุ

การใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ�นด้านสุขภาพฯ โดยให้

มีกระบวนการรวบรวม จัดการชุดข้อมูล เพื�อพัฒนาการใช้

ประโยชน์และเข้าถ่งอย่างเสมอภาคและเป็นธรรม และนำาข้อมูล

มาสื�อสารสาธารณะให้กว้างขวาง โดยการบูรณาการข้อมูล 

ควรจัดทำาอยา่งมีสว่นร่วมทัง้ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม 

และภาคประชาชน

๒. ส่งเสริมสนับสนุนการสร้าง “ระบบสุขภาพชุมชนที�พ่ง

ประสงค์ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ�นด้านสุขภาพ” และ “แนวทางป�า

ครอบครัว ป�าชุมชนกับการอนุรักษ์ ปกป้อง และการใช้สมุนไพร

อย่างยั�งยืน” รวมถ่งการพัฒนาผูู้ปลูกสมุนไพรให้มีความรู้ในการ

ปลูกตามหลักการเกษตรกรรมที�ดีและเหมาะสม และการปลูก

แบบเกษตรอนิทรีย ์โดยมุ่งให้บทบาทองคก์รปกครองส่วนท้องถิ�น 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล หน่วยงานที�เกี�ยวข้อง รวมทั้ง 

เครือข่ายหมอพื้นบ้าน และเครือข่ายประชาสังคมในพื้นที� 

ร่วมเป็นหุ้นส่วนในการพัฒนา
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๓. มาตรการทางการเงนิการคลงั เพื�อเปน็กลไกกระตุน้การ

ส่งเสริมสนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ�นด้าน 

สุขภาพฯ ได้แก่ (๑) ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการใช้และพัฒนา

ในระดับพื้นที�หรือชุมชน (๒) ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการใช้และ

พัฒนาในระดับหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับของประเทศ และ 

(๓) สง่เสรมิสนบัสนนุการพฒันาทางวชิาการ การวจิยั การจดัการ

ความรู้ และการพัฒนากำาลังคนที�เกี�ยวข้อง

5.	ก�รคุ้มครองผู้บริโภคด้�นสุ่ขภ�พ

เปั้�หม�ยของก�รคุ้มครองผู้บ ริโภคด้�นสุ่ขภ�พ 

ในระยะ	5	ปัี

เปั้�หม�ยในเชิงหลักก�ร

“ประชาชนหรือผูู้บริโภคได้รับการคุ้มครองสิทธิตาม

กฎหมายอย่างมีศักดิ�ศรี ได้บริโภคผูลิตภัณฑิ์และบริการด้าน

สุขภาพที�มีมาตรฐาน ทั้งนี้ โดยเสมอภาค ไม่มีการเลือกปฏิิบัติ 

และย่ดหลักที�ว่า สุขภาพสำาคัญกว่าการค้า”

เปั้�หม�ยในท�งปัฏิิบัต่ิ

“จะต้องมีกลไกที�มีประสิทธิภาพอย่างน้อย ๖ กลไกในการ

ดแูลผููบ้ริโภค ที�สามารถดูแลไปถง่ผููบ้ริโภคที�เปราะบางที�สดุ” ดงันี้

๑. ทบทวนและแก้ไขกฎหมายให้มีความเป็นธรรมมากข่้น 

และให้ เท่าทันกับสถานการณ์การโฆษณาและการขายที� 

เปลี�ยนแปลงไป

๒. ตดิตามและควบคมุกำากบัเพื�อใหม้กีารบงัคบัใชก้ฎหมาย

อย่างมีประสิทธิภาพ 

๓. เฝ้าระวังคุณภาพผูลิตภัณฑิ์สุขภาพที�ไม่ปลอดภัย หรือ

โฆษณาที�อาจเป็นการลิดรอนสิทธิของผูู้บริโภค 

๔. การชดเชยความเสียหายที�เกิดจากการบริโภค

๕. สร้างเสริมศักยภาพแก่องค์กรของผูู้บริโภคและผููบ้ริโภค

๖. พัฒนาฐานข้อมูลแจ้งเตือนภัยสำาหรับหน่วยงานรัฐ 

องค์กรผูู้บริโภค และผูู้บริโภค

ทั้งนี้ จะต้องเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในทุก

ขั้นตอนของกระบวนการ ตั้งแต่กระบวนการพัฒนา จนถ่ง

กระบวนการใช้ประโยชน์จากกลไกนั้น
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ม�ต่รก�รเพ่อ่ก�รเปัล่ียนแปัลงของก�รคุม้ครองผูบ้รโิภค

ด้�นสุ่ขภ�พ	ในระยะ	5	ปัี	

๑. การหนุนเสริมความเข้มแข็งของสภาองค์กรของ 

ผูู้บริโภคในทุก ๆ ด้าน โดยภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนต้องให้ 

ความร่วมมือแก่องค์กรของผูู้บริโภคอย่างจริงจัง โดยเฉพาะ 

อย่างยิ�งหน่วยงานรัฐ

๒. การปรับปรุงกฎหมายให้สามารถเท่าทันกับปัญหาที�

เปลี�ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาได้ โดยเฉพาะอย่างยิ�งปัญหาสุขภาพ

ที�เกดิจากการบรโิภคผูลติภณัฑิท์ี�ซึ่ือ้ขายกนัทางออนไลน ์พร้อม ๆ   

กับการปรับปรุงประสิทธิภาพของการบังคับใช้กฎหมายให้ 

ตอบสนองต่อปัญหาให้ได้มากข่้น 

๓. กลไกฐานข้อมูลแจ้งเตือนภัย หน่วยงานรัฐและองค์กร

ผูู้บริโภคจะร่วมกันตรวจสอบผูลิตภัณฑ์ิและบริการสุขภาพที�มี 

ผูู้ร้องเรียนว่า อาจไม่มีความปลอดภัย เมื�อตรวจสอบจนเป็นที�

แน่ชัดแล้วว่า ไม่ปลอดภัย จ่งเผูยแพร่ข้อมูลนั้น ๆ ผู่านช่องทาง

ออนไลน์

๖.	ก�รส่ร้�งและเผยแพร่องค์คว�มรู้ด้�นสุ่ขภ�พ

เปั้�หม�ยของก�รส่ร้�งและเผยแพร่องค์คว�มรู้ 

ด้�นสุ่ขภ�พ	ในระยะ	5	ปัี	

๑. ยกระดับความมั�นคงทางสุขภาพของประเทศให้พร้อม

เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่ออย่างมี

ประสิทธิผูลและประสิทธิภาพ ด้วยการใช้ผูลงานวิจัย องค์ความ

รูเ้ชงิประจกัษ ์เทคโนโลยแีละนวตักรรมที�เหมาะสมกบับรบิทของ

ประเทศไทย 

๒. ระบบสขุภาพมีความยดืหยุน่ สามารถปรบัตวั หรอืฟื้้�นตัว 

ได้อย่างรวดเร็ว โดยให้ความสำาคัญกับกลไกการอภิบาลระบบ

สุขภาพ โครงสร้างของระบบสุขภาพ การจัดการระบบข้อมูล 

ด้านสุขภาพ การเงินการคลังและกำาลังคนด้านสุขภาพ ในการ

ทำาให้ระบบสามารถดำารงอยู่ได้หรือสามารถมีโครงสร้างที�ปฏิิบัติ

หนา้ที�ไดต้ามปกต ิและสามารถแกไ้ขปญัหาหรอืความทา้ทายตา่ง ๆ  

ที�จะเกิดข่้นในอนาคตได้ 
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๓. เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชนในการสร้างและ 

เผูยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ ไม่ใช่เป็นผูู้รับข้อมูลความรู้

สุขภาพเพียงอย่างเดียว แต่ต้องร่วมออกแบบและผูลิตองค์ความ

รู้สุขภาพ ดูแลตนเอง ครอบครัว ชุมชนได้

๔. มีการกระจายอำานาจการสร้างความรู้ให้กับหน่วยงาน

ในพื้นที� ให้มีโอกาสสร้างความรู้เพื�อแก้ไขปัญหาในพื้นที�ได้อย่าง 

ตรงจุดและโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ รวมถ่งหน่วยงาน

ที�เกี�ยวข้องดำาเนินการสนับสนุน การเผูยแพร่ข้อมูลความรู้ 

ด้านสุขภาพอย่างถูกต้องและเหมาะสม

ม�ต่รก�รเพ่่อก�รเปัลีย่นแปัลงของก�รส่ร�้งและเผยแพร่

องค์คว�มรู้ด้�นสุ่ขภ�พ	ในระยะ	5	ปัี

๑. มีกลไกอภิบาลระบบการสร้างและเผูยแพร่ความรู้ด้าน

สุขภาพ ในส่วนกลางและในระดับพ้ืนที� ทำาหน้าที�ในการบริหาร

จัดการการสร้างและเผูยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพสาขาต่าง ๆ  

อย่างเป็นระบบ และทันต่อสถานการณ์ในการรองรับการ

เปลี�ยนแปลงของสังคมในอนาคต 

๒. มีกลไกบริหารจัดการงานวิจัย/สร้างองค์ความรู้ 

ด้านสุขภาพ โดยบูรณาการกับหน่วยงานในพื้นที�อย่างเหมาะสม

เพื�อให้องค์ความรู้ด้านสุขภาพเกิดประโยชน์กบัประชาชนในพ้ืนที�

ให้มากที�สุด

๓. พัฒนาฐานข้อมูลองค์ความรู้ด้านสุขภาพ ทั้งเชิงระบบ 

และนวัตกรรมสมัยใหม่ ที� เพิ�มประสิทธิภาพ ประสิทธิผูล 

ในการรับมือกับโรคระบาด รวมถ่งข้อมูลเทคโนโลยีที�สนับสนุน

ให้ประชาชนเข้าถ่งบริการได้อย่างสะดวกทั้งในสถานการณ์ปกติ

และไม่ปกติ

๔. ใหค้วามสำาคญักบัสถาบนั/ศนูย์วิ์จยัในสถาบนัอดุมศก่ษา 

หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนที�กระจายอยู่ในทุกภูมิภาคที�

มีความเชี�ยวชาญเชิงระบบและด้านระบาดวิทยา เพื�อสร้างองค์

ความรู้ในการตอบสนองและรับมือกับปัญหาสุขภาพที�เกิดข่้น

ในพื้นที� เพื�อให้มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย มาตรการ และการ

บริหารจัดการของระบบการเสริมสร้างความมั�นคงทางสุขภาพ

ของประเทศ โดยหวังผูลให้ประชาชนได้รับบริการจากระบบ

สุขภาพแบบบูรณาการระดับประเทศและพื้นที� ที�ใช้เทคโนโลยี

และนวัตกรรมสมัยใหม่เหมาะสมกับบริบท
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7.	ก�รส่่่อส่�รข้อมูลด้�นสุ่ขภ�พ

เปั�้หม�ยของก�รส่่่อส่�รขอ้มลูด�้นส่ขุภ�พ	ในระยะ	5	ปีั	

๑. ประชาชนทุกกลุ่มมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความ

สามารถในการเข้าถ่ง เข้าใจ ตัดสินใจ ประเมิน และปรับใช้ข้อมูล

ด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม เพื�อตัดสินใจเรื�องสุขภาพของ

ตนเอง รวมทั้งมีส่วนร่วมในการสะท้อนปัญหา ร่วมพัฒนา และ

เคลื�อนไหวสังคมเพื�อกำาหนดนโยบายด้านสุขภาพที�เหมาะสมกับ

คนทุกกลุ่มอย่างเท่าเทียม

๒. ประชาชนทุกกลุม่เขา้ใจในบทบาท หน้าที� และสิทธดิา้น

สขุภาพของตนเอง ตลอดจนเขา้ถง่ขอ้มลูเกี�ยวกบัสทิธดิา้นสุขภาพ

ได้อย่างครบถ้วน ผู่านการส่งเสริมและสนับสนุนจากภาครัฐ

๓. ทกุภาคสว่นในสงัคมไดรั้บขอ้มลูผูา่นการสื�อสารรปูแบบ 

ต่าง ๆ ที�จะนำาไปสู่การให้ความสำาคัญด้านสุขภาพ โดยมีการ

กำาหนดมาตรการ หรอืแนวทางในมติทิี�หว่งใยสขุภาพ ในนโยบาย 

โครงการ หรือกิจกรรมขององค์กร หน่วยงาน หรือภาคีเครือข่าย

ของตนเอง 

ม�ต่รก�รเพ่อ่ก�รเปัลีย่นแปัลงของก�รส่่อ่ส่�รขอ้มลูด�้น

สุ่ขภ�พ	ในระยะ	5	ปัี

๑. มีแผูนการจัดการการสื�อสารข้อมูลด้านสุขภาพ ทั้งใน

ภาวะปกติและภาวะวิกฤติอย่างมีส่วนร่วม ทั้งแผูนระยะเร่งด่วน 

ระยะสั้น และระยะยาว พร้อมทั้งกำาหนดแผูนบูรณาการการ

จัดการการสื�อสารข้อมูลด้านสุขภาพร่วมกับทุกภาคส่วน ทั้งใน

ระดับชาติและระดับพืน้ที� โดยคำานง่ถง่ความแตกต่างหลากหลาย

และบริบท

๒. มีแผูนการเสริมพลังภาคประชาชนหลากหลายรูปแบบ 

โดยกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการใช้ศักยภาพของตนเองและ

ชุมชนเพื�อมีส่วนร่วมในการกำาหนดนโยบายด้านสุขภาพสำาหรับ

ชมุชนของตนเองอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการ และ

บริบทในแต่ละพื้นที� ผู่านสื�อต่าง ๆ 

๓. มีศูนย์กลางข้อมูลด้านสุขภาพที�น่าเชื�อถือ โดยมีกลไก

ที�มีกระบวนการในการรวบรวม จัดการ พัฒนา และใช้ประโยชน์

จากชดุขอ้มลูดา้นสขุภาพ สามารถนำาไปอ้างองิได ้โดยมเีครอืขา่ย

ของศูนย์ข้อมูลในทุกระดับ 

๔. มีระบบการสื�อสารอย่างมีปฏิิสัมพันธ์ผู่านสื�อที� 

หลากหลาย โดยจัดให้มีช่องทางหรือพื้นที�ในการสื�อสารข้อมูล 

ด้านสุขภาพ เพื�อให้เกิดการแลกเปลี�ยนข้อมูลที�ถูกต้องอย่าง



           ๑08 | ธรรมนููญว่่าด้้ว่ยระบบสุุขภาพแห่่งชาติิิิ ฉบับที่่� ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕         ธรรมนููญว่่าด้้ว่ยระบบสุุขภาพแห่่งชาติิิิ ฉบับที่่� ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ | ๑09

โดยตรงและผูู้ที�เกี�ยวข้อง ให้มีคุณลักษณะที�เหมาะสมตาม

มาตรฐาน และมีการบริหารจัดการกำาลังคนแบบมีส่วนร่วมที�

สามารถตอบสนองกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในแต่ละ

ช่วงเวลา ภายใต้ค่าใช้จ่ายที�เหมาะสม โดยเน้นการบริหารจัดการ

กำาลังคนให้ทำางานอย่างมีประสิทธิภาพและมีความสุข

๒. การปรับการทำางานจากการทำางานเชิงกายภาพไปสู่ 

การทำางานแบบดิจิทัล โดยการกระจายคนจากส่วนกลางไปสู่

ระดับพื้นที� และการทำางานที�มุ่งสู่ระบบสุขภาพปฐมภูมิ และ 

ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลังมากข่้น 

๓. ระบบการศ่กษา การผูลิต และการพัฒนากำาลังคน

ด้านสุขภาพ สามารถตอบสนองต่อความต้องการของประเทศ

มีศักยภาพและขีดความสามารถในการผูลิต และพัฒนากำาลังคน

ที�ตอบสนองต่อความต้องการของระบบสุขภาพในปัจจุบันและ

อนาคต

๔. มรีะบบตดิตามประเมนิผูลนโยบายกำาลงัคนดา้นสขุภาพ 

มีระบบและกลไกในการติดตาม และประเมินผูลในการดำาเนิน

นโยบายกำาลังคนด้านสุขภาพของประเทศที�มีเอกภาพและ 

บูรณาการ

สร้างสรรค์ เปิดเผูย โปร่งใส ตรวจสอบได้ มีความน่าเชื�อถือ 

เกดิการเรยีนรูร้ว่มกัน และมุง่พัฒนาปรับปรุงแนวทางการสื�อสาร 

สร้างการยอมรับ และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ประชาชน

ทกุกลุ่มสามารถเขา้ถง่ และใชป้ระโยชน์จากข้อมูลผู่านสื�อที�หลาก

หลาย รวมทั้งสนับสนุนสื�อชุมชนและสื�อภาคประชาชน ในการมี

ส่วนร่วมเฝ้าระวัง และสื�อสารข้อมูลด้านสุขภาพที�ถูกต้อง และ

สอดคล้องกับกฎหมาย และจริยธรรมด้านการสื�อสาร

๕. มกีลไกในการพฒันาประชาชนใหเ้ปน็นกัสื�อสารสขุภาพ

ที�มีศักยภาพ โดยมีกระบวนการในการพัฒนาทักษะด้านการ

สื�อสารและจติวทิยาการสื�อสารบนความรบัผูดิชอบตอ่ตนเองและ

สงัคม รวมท้ังมคีวามรู้เทา่ทนัสื�อ สารสนเทศ และดจิทิลัเทคโนโลยี 

สามารถให้ข้อมูล ร่วมตรวจสอบ และสื�อสารได้ในเวลาเดียวกัน

8.	ก�รผลิต่และก�รพัฒน�กำ�ลังคนด้�นสุ่ขภ�พ	

เป้ั�หม�ยของก�รผลิต่และก�รพัฒน�กำ�ลังคนด้�น

สุ่ขภ�พ	ในระยะ	5	ปั ี

๑. การกระจายบุคลากรระหว่างพื้นที�มีความเป็นธรรม  

มีกำาลังคนด้านสุขภาพที�เพียงพอ ท้ังในส่วนที�เป็นผูู้ให้บริการ
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ม�ต่รก�รเพ่่อก�รเปัล่ียนแปัลงในก�รผลิต่และก�รพัฒน�

กำ�ลังคนด้�นสุ่ขภ�พ	ในระยะ	5	ปัี

๑. สร้างความเข้มแข็งในการบริหารจัดการกำาลังคนด้าน

สขุภาพระดบัพืน้ที� ไดแ้ก ่(๑) จดัทำาระบบอภบิาลเรื�องกำาลังคนดา้น

สุขภาพแบบมีส่วนร่วม  (๒) วางแผูนและบริหารจัดการกำาลังคน 

ด้านสุขภาพโดยใช้ปัญหาของพื้นที�เป็นหลัก และ (๓) สร้างการมี

ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพจากบุคคล/กลุ่มบุคคล นอกสายงาน

ด้านสุขภาพ

๒. การปฏิรูิประบบการจ้างงานกำาลังคนในระบบสุขภาพที�

มีความหลากหลาย โดยเฉพาะอย่างยิ�งในภาครัฐ เพื�อให้มีความ

หลากหลาย เกดิความยดืหยุน่ ความคลอ่งตวั และมีประสทิธภิาพ 

สอดคล้องกับลักษะของงานบริการในอนาคต

๓. พัฒนารูปแบบการใช้ digital health ในระบบบริการ 

ให้มีความสอดคล้องกับหมวดบริการต่าง ๆ จะช่วยลดจำานวน

กำาลังคนด้านสุขภาพลงได้ 

๔. ปรับกลไกการผูลิตและการพัฒนากำาลังคนด้านสุขภาพ

ที�สอดคล้องกับความต้องการของประเทศในอนาคต ได้แก่ (๑) 

มุ่งเป้าการผูลิตในการตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของ

ประเทศให้เกิดความเท่าเทียมในการเข้าถ่งบริการสุขภาพที�มี

คณุภาพ (๒) ผูลติกำาลงัคนด้านสุขภาพในสาขาที�จำาเปน็ที�จะตอบ

สนองการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศในอนาคต และ (๓) 

สร้างความเข้มแข็งในการเพิ�มศักยภาพของกำาลังคนด้านสุขภาพ

๕. จัดทำาระบบฐานข้อมูลกำาลังคนด้านสุขภาพที�เป็น

เอกภาพ ได้แก่ (๑) พัฒนาตัวชี้วัดหลักกำาลังคนด้านสุขภาพของ

ประเทศ และ (๒) พัฒนา digital platform การเชื�อมโยงฐาน

ข้อมูลอย่างบูรณาการ

9.	ก�รเงินก�รคลังด้�นสุ่ขภ�พ

เปั้�หม�ยของก�รเงินก�รคลังด้�นสุ่ขภ�พ	ในระยะ	5	ปัี

๑. บรูณาการกองทนุในระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ 

ให้มีความเป็นเอกภาพ เป็นธรรม เพียงพอ และการเงินการคลัง

มีความยั�งยืน 

๒. ปรับปรงุระบบการเงนิการคลงัใหส้อดรับกบัระบบหลกั

ประกนัสุขภาพถว้นหน้า และเปน็รากฐานสำาคญัในการพฒันางาน 

ด้านสุขภาพอื�น ๆ ที�ระบุไว้ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ 

แห่งชาติฉบับนี้

๓. พัฒนาระบบการเงินการคลังเพื�อให้แรงงานข้ามชาติ

และผูู้ไม่มีเลขประจำาตัว ๑๓ หลักให้สามารถเข้าถ่งบริการ 
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ใช้ร่วมกันระหว่างกองทุน และมีการบูรณาการระบบฐานข้อมูล

การเบิกจ่ายร่วมกันและมีมาตรฐานเดียว

๒. ในคนต่างด้าวทกุคนที�เขา้มาในประเทศไทย ตอ้งมีระบบ

ประกันสุขภาพภาคบังคับ โดยมีทางเลือกรูปแบบต่าง ๆ

๓. มีกลไกการออกแบบเชิงระบบ (system design) ที�

เชื�อมโยงประเดน็ทางการเงนิการคลงัเขา้กบัระบบสขุภาพ ปจัจยั

กำาหนดสุขภาพ และการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ 

๔. มีกลไกการติดตามตัวชี้วัดตามหลักการ S-A-F-E และ

การพัฒนาตัวชี้วัด S-A-F-E ไปสู่การปฏิิบัติที�เป็นรูปธรรม 

๑0.	สุ่ขภ�พจิต่

เปั้�หม�ยของสุ่ขภ�พจิต่	ในระยะ	5	ปัี	

๑. ประชาชนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (mental 

health literacy) ที�นำาไปสู่พฤติกรรมสุขภาพจิตที�พ่งประสงค์ 

รวมทั้งมีความเข้มแข็งทางใจ สามารถดำาเนินชีวิตได้อย่างเป็นสุข 

ทั้งในภาวะปกติและภาวะวิกฤติ

๒. ประชาชนไทยทุกคนได้รับการดูแลสุขภาพจิต ตั้งแต่

ระยะแรกเริ�ม (early detection) เพื�อป้องกันและลดปัญหา

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที�จำาเป็น โดยเฉพาะการได้รับ 

วัคซึ่ีนวัคซึ่ีน และให้มีระบบประกันสุขภาพกรณีการรักษา

พยาบาลที�ครอบคลุม โดยมีทางเลือกในรูปแบบต่าง ๆ 

๔. สร้างการรับรู้และตระหนักรู้ในหน้าที�ของประชาชน

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง สนับสนุนให้ประชาชนทุกคน

สามารถเข้าถ่งบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และหลักการ 

“ทกุนโยบายหว่ยใยสขุภาพ” โดยนโยบายสาธารณะของภาคสว่น

ต่าง ๆ ให้ความสำาคัญต่อสุขภาพของประชาชน 

๕. พฒันานโยบายการรว่มจา่ยตามฐานะทางเศรษฐกจิและ

กำาลังจ่ายของประชาชน เพื�อป้องกันมิให้ใช้บริการโดยปราศจาก

เหตุผูล และไม่เป็นอุปสรรคและสร้างความไม่เป็นธรรมในการ

เขา้ถง่บรกิารที�จำาเปน็ พฒันานโยบายการรว่มจา่ยจากหนว่ยงาน 

องค์กรหรือผูู้ประกอบการ รวมภาครัฐและเอกชน ที�สร้าง 

ผูลกระทบเป็นมลพิษต่อสิ�งแวดล้อมและสุขภาพประชาชน

ม�ต่รก�รเพ่่อก�รเปัล่ียนแปัลงของก�รเงินก�รคลังด้�น

สุ่ขภ�พ	ในระยะ	5	ปัี

๑. การบูรณาการกองทุนในระบบหลักประกันสุขภาพ 

แหง่ชาติ ให้มกีลไกหลักในการบริหารจัดการทางการคลังสุขภาพ

ระดับชาติ รวมท้ังชุดสิทธิประโยชน์หลักและกลไกการจ่ายที� 
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การเจ็บป�วยด้วยโรคทางจิตเวช รวมทั้งจัดระบบงานและระบบ

บริการสุขภาพจิตรูปแบบใหม่ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ที�ตอบสนอง

ความต้องการของประชาชนไทยทุกกลุ่ม ทั้งในภาวะปกติและ

ภาวะวิกฤติ

ม�ต่รก�รเพ่่อก�รเปัล่ียนแปัลงของสุ่ขภ�พจิต่	 ในระยะ	

5	ปัี

๑. เร่งสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของประชาชน 

(mental health literacy) ได้แก่

(๑) สร้างภูมิคุ้มกันทางใจหรือความเข้มแข็งทางใจ 

(resilience) ทั้งในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

(๒) เสริมสร้างทักษะชีวิต โดยเฉพาะในกลุ่มวัยเรียน

วยัรุน่หรอืเดก็กลุม่เสี�ยง ใหเ้ปน็ปจัจยัปกปอ้งในการพฒันาตนเอง 

ใหม้คีวามเขม้แขง็ด้านจติใจ ที�จะเผูชิญปัญหาและความเสี�ยงต่าง ๆ  

ในชีวิต สามารถปรับตัว พร้อมเผูชิญการเปลี�ยนแปลงในสังคม 

ตลอดจนเสริมความเข้มแข็งของกลไกสุขภาพจิตในโรงเรียน/

สถานศ่กษา 

(๓) บูรณาการงานสุขภาพจิตเข้ากับคณะกรรมการ 

พฒันาคณุภาพชวีติระดบัเขต คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติ 

ระดับอำาเภอ รวมถ่งกลไกอื�น ๆ ในพื้นที� เพื�อให้ประชาชน 

สามารถเข้าถ่งเข้าใจ และประเมินข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพจิต

และบริการทางสุขภาพจิตได้อย่างเหมาะสม 

(๔) พัฒนาการสื�อสารสังคมที�ทันสมัยและเข้าถ่ง

ประชาชนทุกกลุม่ โดยใชเ้ทคโนโลยีใหม่ผูสมผูสานกับการสื�อสาร

ในชุมชนผู่านช่องทางที�หลากหลาย

(๕)  สง่เสรมิ สนบัสนนุครอบครวั ชมุชน ใหมี้บทบาท

นำาการสื�อสารความรู้ ความเข้าใจต่อปัญหาด้านสุขภาพจิต 

แก่สมาชิกของครอบครัว ด้วยเทคโนโลยีการสื�อสารที�ทันสมัย

(๖) จัดระบบจิตอาสาในสังคม ให้สอดรับกับความ

ต้องการดูแลสุขภาพจิตในรูปแบบชีวิตวิถีใหม่ (new normal) 

เพื�อสร้างเครือข่ายทางสังคมในการช่วยเหลือกลุ่มเสี�ยงและกลุ่ม

เปราะบางด้านสุขภาพจิต อย่างเหมาะสมตามกลุ่มวัย

๒. สร้างระบบการส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกันปัญหา

สขุภาพจติของคนไทย ในระยะกอ่นเกดิปญัหาสขุภาพจติ (early 

detection) ได้แก่

(๑) ให้ชุมชนร่วมกับองค์กรภาคประชาสังคมและ

ภาคเีครอืขา่ยดา้นสขุภาพจติ สนบัสนนุการจดัต้ัง “กลุม่ชว่ยเหลอื

กนัเองหรอืกลุม่สนบัสนนุทางสงัคม (self-health groups/social 

support groups)” ซึ่่�งเป็นการสร้างพื้นที�สุขภาพจิตในชุมชน 

เพื�อเป็นแหล่งของการพูดคุยสนทนา ให้คำาปร่กษา ให้คำาแนะนำา
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๑๑.	สุ่ขภ�พท�งปััญญ�

เปั้�หม�ยของสุ่ขภ�พท�งปััญญ�	ในระยะ	5	ปัี	

๑. คนในสังคมไทยทุกช่วงวัยตั้งแต่เกิดจนตายสามารถ 

เข้าถ่งการมีสุขภาพทางปัญญาที�ดี มีความฉลาดทางสุขภาพ

องค์รวม (holistic health literacy) และสุขภาพทางปัญญา 

(spiritual health literacy) 

๒. ระบบการศก่ษาให้ความสำาคญักบัการศก่ษาและเรยีนรู้

เพื�อพัฒนาความเป็นมนุษย์ที�สมบูรณ์ 

๓. ภาคส่วนต่าง ๆ  ในระบบสุขภาพ ให้ความสำาคัญกับการ

พฒันาสขุภาพทางปญัญา ในฐานะรากฐานสำาคญัของการพฒันา

สุขภาพ 

๔. ภาคส่วนต่าง ๆ ของสังคมตระหนักถ่งความสำาคัญ

ของการพัฒนาสุขภาพทางปัญญา ในฐานะรากฐานการพัฒนา 

สุขภาวะของสังคม และเร่งสร้างสิ�งแวดล้อมทั้งทางกายภาพ 

กิจกรรม กระบวนการเรียนรู้ และบรรยากาศทางสังคม ที�เอื้อต่อ

การพัฒนาสุขภาพทางปัญญาของคนทุกกลุ่ม

ปัญหาสุขภาพจิตในรูปแบบของการสื�อสารแบบไม่เป็นทางการ 

(๒) จัดบริการสุขภาพจิตในระบบบริการสุขภาพ

ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ โดยเฉพาะกลุ่มเสี�ยงและกลุ่มที�อยู่ในสภาวะ

เปราะบางด้านสุขภาพจิต 

(๓) เตรียมความพร้อมให้หน่วยงานทุกภาคส่วน 

รวมทัง้ทีมปฏิิบัตกิารต่าง ๆ  ให้มคีวามเขม้แขง็ที�จะรบัมือกบัภาวะ

วิกฤติ ตั้งแต่ก่อนเกิดเหตุการณ์วิกฤติ เพื�อให้สามารถปฏิิบัติงาน

ร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพในภาวะวิกฤติ

(๔) สร้างระบบการดูแลสุขภาพจิตประชาชนที�ได้

รับผูลกระทบจากวิกฤติต่าง ๆ เพื�อให้คำาแนะนำาถ่งช่องทางการ

ปร่กษา ให้การดูแลช่วยเหลือทางจิตใจ ตลอดจนส่งต่อระบบ

บริการตามปัญหาสุขภาพจิตที�พบ

(๕) พัฒนานวัตกรรมการดูแลสุขภาพจิตของ 

เครือข่าย และภาคส่วนต่าง ๆ โดยใช้เทคโนโลยีรูปแบบใหม่และ

ทันสมัย เพื�อสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพจิตแนวใหม่ 

(๖) ปฏิริปูระบบขอ้มลู เพื�อใชด้ำาเนนิการดา้นสขุภาพ

จิตเชิงรุก โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ซึ่่�งจะนำาไปสู่

การดูแลสุขภาพอย่างบูรณาการร่วมกันแบบองค์รวมครอบคลุม

ทกุมติ ิเพื�อประสานเครอืขา่ยระดบัพืน้ที�ในการดแูลอยา่งตอ่เนื�อง
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๕. ประเดน็ความแตกแยก ขดัแยง้ และขาดความเปน็ธรรม 

ระหวา่งคนกลุ่มตา่ง ๆ  และระหวา่งคนกบัธรรมชาต ิที�สง่ผูลกระทบ 

ตอ่การมีสุขภาพที�ด ีได้รับการคลี�คลายอย่างสร้างสรรค์ ผูา่นพืน้ที�

รับฟื้ังด้วยไมตรี และการแลกเปลี�ยนเรียนรู้ถ่งความจริง คุณค่า 

และความหมายที�มีร่วมกันของผูู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่าง ๆ 

ม�ต่รก�รเพ่่อก�รเปัลี่ยนแปัลงของสุ่ขภ�พท�งปััญญ�	

ในระยะ	5	ปัี

๑. เสรมิพลงัคนทำางานสขุภาพทางปญัญาใหเ้ขม็แขง็ ได้แก่

(๑) เชื�อมโยงและพัฒนาเครือข่ายคนทำางานเพื�อ

พัฒนาสุขภาพทางปัญญาทั้งเชิงพื้นที�และเชิงประเด็น สร้างพื้นที�

แลกเปลี�ยนและจัดการความรู้ และเพิ�มประสิทธิภาพการทำางาน

ร่วมกันทั้งเชิงนโยบายและปฏิิบัติการ 

(๒) จัดกระบวนการเรียนรู้สำาหรับคนทำางานใน

ระบบการศ่กษาและระบบสุขภาพในทุกระดับให้ตระหนักถ่ง 

ความสำาคัญ มีทักษะและเครื�องมือในการพัฒนาสุขภาพ 

ทางปัญญาของตนและกลุ่มเป้าหมาย 

๒. ศ่กษาวิจัย จัดการความรู้ และสร้างพื้นที�เรียนรู้ที�คน

ทั�วไปเข้าถ่งได้ง่าย ได้แก่

(๑) ค้นหาและให้คุณค่ากับแหล่งความรู้ สถานที� 

บคุคล และภมูปิญัญา ที�สามารถเชื�อมโยงมนษุย ์เขา้กบัความจรงิ 

คณุคา่ และความหมายในตนเอง ผููอ้ื�น ธรรมชาติ และสิ�งยด่เหนี�ยว 

ที�ศรัทธา

(๒) ศ่กษารวบรวมและจัดระบบองค์ความรู ้

กระบวนการ และเครื�องมือเกี�ยวกับการจัดการความขัดแย้ง 

แบบต่าง ๆ ทั้งระดับบุคคลและเชิงโครงสร้าง 

(๓) ศ่กษาวิธีการพัฒนาสุขภาพทางปัญญาของคน

กลุ่มคนที�หลากหลาย ทั้งช่วงวัย ความเชื�อ วิถีชีวิต และทำาวิจัย

เชิงปฏิิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื�อพัฒนาสุขภาพทางปัญญาของ

คนกลุ่มต่าง ๆ

(๔) เผูยแพร่ความรู้ไปยังภาคส่วนต่าง ๆ ของสังคม 

ผู่านการจัดทำาพื้นที�เรียนรู้ คู่มือ หลักสูตร กระบวนการ กิจกรรม 

และการสื�อสาร 

๓. ส่งเสริมและสนับสนุน เด็ก เยาวชน คนรุ่นใหม่ ชุมชน

ทางเลือกต่างๆ และชุมชนในโลกคู่ขนานออนไลน์ ให้เข้าร่วม 

ขบวนการพัฒนาสุขภาพทางปัญญาและสุขภาพองค์รวม เพื�อ

เป็นหุ้นส่วนสำาคัญในการสร้างสังคมที�มีสุขภาวะ มีคุณค่าและ 

ความหมายสำาหรับคนรุ่นต่อไป

๔. สง่เสรมิการทำางานอาสาสมคัรใหเ้กดิข้่นอยา่งกวา้งขวาง 

ได้แก่
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(๑) เชื�อมโยงองค์กรธุรกิจและคนชั้นกลางของสังคม

ให้ช่วยเหลือกลุ่มคนและชุมชนที�อยู่ในสภาวะเปราะบางที�เผูชิญ

ทุกขภาวะ เพื�อเป็นพื้นที�เรียนรู้และปฏิิบัติการร่วมกันระหว่าง

คนสองกลุ่ม 

(๒)  สรา้งกลุม่อาสาสมคัรเพื�อจดักระบวนการเรยีนรู ้

ในการพัฒนาสุขภาพทางปัญญาให้คนกลุ่มต่าง ๆ

๕. ประสานพลังทางนโยบายและปฏิิบัติการกับภาครัฐ 

ได้แก่

(๑) เชื�อมโยงและสอดประสานการทำางานสุขภาพ

ทางปัญญาเข้ากับนโยบายรัฐ ผู่านเป้าหมายการพัฒนาที�ยั�งยืน 

(SDGs) แผูนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที� ๑๓ 

ในยทุธศาสตร์การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ รวมทัง้ยุทธศาสตร์และ

ตัวชี้วัดเชิงนโยบายระดับชาติต่าง ๆ  ในการพัฒนาคนตามช่วงวัย

(๒) จัดกระบวนการเรียนรู้เพื�อส่งเสริมสุขภาพ 

ทางปัญญาสำาหรับบุคลากรภาครัฐที�เกี�ยวข้องกับการใช้อำานาจ 

๖. ปฏิิบัติการสื�อสารที�สร้างสรรค์ด้วยรูปแบบและ

แพลตฟื้อรม์ที�หลากหลาย ใหต้ระหนกัถง่ความสำาคญัของสขุภาพ

ทางปัญญาในฐานะแนวทางการพัฒนาชีวิตและสังคมที�มีคุณค่า

และความหมาย สร้างความรู้ ความเข้าใจ และประสบการณ์ของ

บุคคล ในการเชื�อมโยงกับความจริง คุณค่า และความหมายใน

ตนเอง ผูู้อื�น ธรรมชาติ และสิ�งที�ย่ดเหนี�ยวศรัทธา รวมทั้งสื�อสาร

เพื�อสร้างพลังชีวิตด้านบวกในสังคมอย่างต่อเนื�อง

๗. สร้างพ้ืนที�ปฏิิบัติการต้นแบบเพื�อพัฒนาสุขภาพทาง

ปัญญาในฐานะแหล่งเรียนรู้ร่วมกันของสังคม ได้แก่

(๑) พื้นที�ต้นแบบทั้งในองค์กรและพื้นที�สาธารณะ 

ที�สร้างโอกาสให้เกิดการเชื�อมโยงกันระหว่างคนกับคน และคน

กบัธรรมชาติได้ในชีวติประจำาวนั และการจัดการเรยีนรูเ้พื�อสร้าง

ความตระหนักถ่งความสัมพันธ์เชื�อมโยงระหว่างมนุษย์กับมนุษย์

และมนุษย์กับธรรมชาติ  

(๒) พืน้ที�ตน้แบบการคลี�คลายประเดน็ความแตกแยก

และขัดแย้งที�ส่งผูลกระทบสำาคัญต่อการมีสุขภาพที�ดี ทั้งจาก

วิกฤตจากธรรมชาติและวิกฤตที�มนุษย์ทำาข้่น โดยสร้างพ้ืนที�

ต้นแบบของการรับฟื้ังแลกเปลี�ยนเรียนรู้ และการมีส่วนร่วม 

ในการตดัสนิใจเชงินโยบายของคนกลุม่ตา่งๆ อยา่งเปน็ธรรม และ

เป็นตัวอย่างของปฏิิบัติการทางสังคมแบบใหม่ในการคลี�คลาย

ความขัดแย้งอย่างสร้างสรรค์
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๑2.	ระบบสุ่ขภ�พชุมชนเม่อง

เปั้�หม�ยของระบบสุ่ขภ�พชุมชนเม่อง	ในระยะ	5	ปัี

๑. ความเป็นธรรมในการเข้าถ่งบริการสุขภาพและ

สวัสดิการสังคมของประชาชนกลุ่มที�อยู่ในสภาวะเปราะบาง 

๒. ระบบบริการสุขภาพที�ตอบสนองต่อปัญหาและ 

ความต้องการเฉพาะ เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพที�

สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชน

๓. การมสีภาพแวดลอ้มที�สะอาด ปลอดภยั และเอือ้ตอ่การ

ดำารงชีวิตอย่างมีสุขภาวะของผูู้คนที�หลากหลาย 

๔. การมีนโยบายสาธารณะในการบรหิารจดัการเมอืงที�เกดิ

จากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

ม�ต่รก�รเพ่่อก�รเปัล่ียนแปัลงของระบบสุ่ขภ�พ 

ชุมชนเม่อง	ในระยะ	5	ปัี

๑. การพัฒนารูปแบบการจัดบริการที�หลากหลายและ

สามารถตอบสนองความต้องการของคนทุกกลุ่มอย่างจำาเพาะ 

โดยมีกลไกการบริหารจัดการทรัพยากรที�มีประสิทธิภาพ

๒. การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื�อสาร 

ที�สนับสนุนการจัดการสุขภาพของประชาชน ทั้งในระดับบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน

๓. การสร้างกลไกและพื้นที� เพื�อให้ประชาชนและ 

ทุกภาคส่วนเกิดความร่วมมือและความเป็นเจ้าของในระบบ

สุขภาพทุกระดับอย่างกว้างขวางมากข่้น

๔. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกภาคส่วนรวมทั้ง 

ภาคประชาชน ให้มีความเข้าใจและสมรรถนะการทำางาน 

สร้างสุขภาวะชุมชนในบริบทของความเป็นเมืองได้
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QR	Code	ร�ยละเอียดของส่�ระส่ำ�คัญร�ยหมวด

๒. การป้องกันและควบคุมโรคและ

ปัจจัยที�คุกคามสุขภาพ

๔. การส่งเสริมสนับสนุนการใช้และ

การพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ�นด้านสุขภาพ

การแพทย์แผูนไทย การแพทย์พื้นบ้าน

และการแพทย์ทางเลือกอื�น ๆ

๕. การคุ้มครองผูู้บริโภคด้านสุขภาพ

๖. การสร้างและเผูยแพร่องค์ความรู้

ด้านสุขภาพ

๗. การสื�อสารข้อมูลด้านสุขภาพ

๘. การผูลิตและการพัฒนากำาลังคน 

ด้านสุขภาพ

๙. การเงินการคลังด้านสุขภาพ

๑๑. สุขภาพทางปัญญา

๑๒. ระบบสุขภาพชุมชนเมือง

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิ

ฉบับที� ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕

๑๐. สุขภาพจิต

๑. การสร้างเสริมสุขภาพ

๓. การบริการสาธารณสุขและ 

การควบคุมคุณภาพ
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