
 

ประเด็นท้าทายของระบบสุขภาพไทยและการปรับระบบมาเน้นการสร้างน าซ่อม  

1. สงัคมผูส้งูอาย ุจะลดผลิตภาพชองประเทศ และส่งผลใหโ้รค NCDs เพิ่มสงูขึน้ จะท าใหเ้ป็นภาระต่อค่าใชจ้่ายดา้น
สขุภาพ  ซึ่งสาเหตขุอง NCDs เกดิจากพฤตกิรรมโดยเฉพาะพฤตกิรรมเนือยนิ่ง การบรโิภค อาหาร และ
สภาพแวดลอ้มที่เอือ้ต่อพฤติกรรมเส่ียงต่อ NCDs   การปรบัเปล่ียนพฤติกรรม Health Literacy (HL) จะเขา้มามีบท
อย่างสงู นอกจากนัน้การยกระดบัจาก Functional HL ใหส้งูขึน้ในระดบั Interactive และ Critical HL ก็จะเกดิการ
เคลื่อนไหวทางสงัคม (Social Movement) และขอ้เสนอเชงินโยบาย (Advocacy) จนน าไปสู่ส่ิงแวดลอ้มที่เอือ้ต่อ
สขุภาพ  

2. เป้าหมายการพฒันาที่ยั่งยืน (SDGs) จะสิน้สดุในปี 2030   UN Report ในปี 2024 เก่ียวกบัความกา้วหนา้ของการ
ด าเนินการ SDG โดยการระบาดของโควดิ-19 กระทบผลการด าเนินการ  โดยรอ้ยละ 17 มคีวามกา้วหนา้ตามแผน  
รอ้ยละ 18 หยดุนิ่ง และรอ้ยละ 17 ถดถอย  WHO รายงานวา่ผลจาก Covid-19 และ Post Covid ท าให ้Life 
Expectancy (LE) ของทั่วโลก ถอยหลงัไป 10 ปี และส าหรบัประเทศไทยก็เช่นกนั LE หลงั covid ในปี 2564 เท่ากบั 
74.3 ปี ถอยไปเทา่กบัปี 2554 หรือถอยไป 10 ปีเช่นกนั (File ชื่อ SDG_17Targets.pdf) 

 
3. เป้าหมาย SDG 3 คือ Good Health and Well being for All จะประสบความส าเรจ็โดยไม่ทิง้ใครไวข้า้งหลงั พืน้ฐาน

ที่ส  าคญัคือหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ (Universal Health Coverage หรือ UHC)   และ Financial Sustainability
เป็นปัจจยัส าคญัที่จะส่งผลต่อ  UHC Sustainability   และ WHO ใหข้อ้เสนอแนะว่า Primary Health Care นัน้คือ
ปัจจยัที่จะท าใหเ้กดิ UHC  และ SDG 3 เพื่อใหเ้กดิ HFA by the year 2030 นัน้ UHC คือสิ่งที่จ  าเป็นท่ีจะตอ้งท าให้
เกิดขึน้ก่อน และการท่ีจะใหเ้กิด UHC นัน้ PHC คือปัจจยัส าคญัที่ส่งผลใหเ้กิด Sustainable UHC 



 

 
4. แนวโนม้ตน้ทนุคา่รกัษาพยาบาลในโครงการบตัรทองสงูขึน้ เนื่องจากสงัคมผูส้งูอายทุ าให ้NCDs เพิ่มสงูขึน้ การเลิก

ระบบ co payment  โครงการ30 บาทรกัษาทกุที่ใน Primary care unit  ส่งผลกระทบต่อหลกัการของ Gate Keeper 
การเพิม่สิทธิประโยชนโ์ดยไม่ค านึงถึงความคุม้คา่และความยั่งยนืในระยะยาว  ส่งผลใหจ้ านวนครัง้ของการไปรบั
บรกิาร จ านวนวนันอนเพิ่มต่อปี สงูขึน้ พฤติกรรมผูใ้ชบ้รกิาร Shift ไปใชบ้รกิารท่ี รพศ/รพท.เพิ่มสงูขึน้ ซึ่งตน้ทนุสงูกวา่ 
รพช. ในส่วนของการบรหิารจดัการ ทุ่มเงินงบประมาณไปกบัการรกัษาฟ้ืนฟ ูท่ี ROI ต ่า มากกวา่การส่งเสรมิสขุภาพ
และป้องกนัโรค ท่ี ROI สงูกวา่  การจ่ายเงินผูป่้วยในต่อ 1 RW ต ่ากวาตน้ทนุท่ีแทจ้รงิ ส่งผลใหโ้รงพยาบาลมีปัญหา
สภาพคล่อง จนติดค่ายากบับรษิทันานมากกวา่ 10 เดือน สงูถึง 6 หมื่นลา้นบาท ทัง้หมดที่กล่าวมาบ่งชีว้่า ระบบ
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ก าลงัเผชิญความทา้ทายในเรื่องความยั่งยืนทางดา้นการเงิน (Financial Sustainability) 
ซึ่งไม่สามารถแกปั้ญหาดว้ยการเติมเงินเขา้ระบบเพียงอยา่งเดียว เพราะจะแกปั้ญหาในระยะสัน้แตจ่ะยิ่งสรา้งปัญหา
ในระยะยาว  แตต่อ้งปรบัทิศทางทางยทุธศาสตรม์าเนน้การสรา้งน าซ่อม  (File ชื่อ 
DemarketingTertiaryHealthCare.pdf) 

5. ในช่วงเดือน เมษายน 2569 มี 2 หน่วยงานไดอ้อกขอ้เสนอเชงินโยบาย ซึ่งสะทอ้นการเกิดความไมย่ั่งยืนทางดา้น
การเงิน ดงันี ้
5.1. จดหมายเปิดผนึก ของชมรม นายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดัและ ผูอ้  านวยการ รพศ/รพท เสนอต่อ รฐัมนตรี

ส านกันายกรฐัมนตรี เรื่องการแกไ้ขวิกฤตสภาพคล่องของโรงพยาบาล (File ชื่อ OpenLetter) 
5.2. คณะอนกุรรมกรรมาธิการศกึษาระบบงบประมาณ การบรหิารจดัการและธรรมาภิบาลภายใตร้ะบบหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาติ ภายใตก้รรมาธิการสาธารณสขุ  วฒุิสภา เรื่องขอเสนอเชงินโยบายแกไ้ขปัญหางบประมาณ 
รูปแบบการจา่ยเงิน และรูปแบบการบรกิารทางสาธารณสขุ (File ชื่อ NHSO_reform_May 2026) 

6. คาดการณ ์GDP Growth ของประเทศในทศวรรษนี ้น่าจะอยู่ที่ประมาณ รอ้ยละ 2 ในขณะนี ้Medical Inflation 
ประมาณ รอ้ยละ 10.8 และหนีส้าธารณะของประเทศก็สงูเกือบรอ้ยละ 70 ของ GPD  ท าใหม้ีความจ ากดัในดา้นการ
คลงั ระบบบรกิารสขุภาพของไทยโดยเฉพาะหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้แมจ้ะท าไดค้่อนขา้งดี แต่อตัราการเพิม่ของ
ค่าใชจ้า่ยทางดา้นสขุภาพ (Total Health Expenditure หรือ THE) เพิ่มมากกว่าอตัราการเพิ่มชอง GPD บ่งบอกอาจ
ประสบปัญหาความยั่งยืนทางดา้นการเงินในอนาคต  การปรบัระบบบรกิาร มาเนน้การส่งเสรมิ ปอ้งกนัท่ีให ้ROI ที่สงู
กว่า และมตีน้ทนุท่ีต ่ากวา่การรกัษาฟ้ืนฟ ู (File : MedicalInflation.pdf และ file ชื่อ 
TotalHealthExpenditure_20260420.pdf) 



 

7. Post Covid-19 เริ่มคลี่คลาย กลบัถกูซ า้เตมิดว้ยความขดัแยง้ในตะวนัออกกลาง ระหวา่ง อิหรา่น กบั USA+อิสราเอล 
ในปี 2026  ส่งผลใหเ้กิด Supply shock (น า้มนั ปิโตรเคมี ฮีเลียม)จากการปิดช่องแคบฮอรม์ซุ ท าใหเ้งินเฟ้อสงู  GPD 
ต ่า  ซึ่งจะส่งผลต่อความกา้วหนา้ของการพฒันาตามเป้าหมาย SDGs  เนื่องจาก SDG ตวัหน่ึงจะส่งผลกระทบต่อ 
SDG อื่นๆ เป็นลกูโซ่ ซึ่งจะส่งกระทบต่อสขุภาพและความเป็นอยูท่ี่ดี (SDG3) ซึง่ชว่งอกี 4 ปีที่เหลือจึงเป็นประเด็นทา้
ทายมากขึน้กวา่เดมิ  จึงประเด็นที่ทา้ทายว่า “ประเทศไทยจะปรบัระบบบรกิารสขุภาพอย่างไรเพื่อใหเ้กิดความยั่งยืน” 
โดย UN นิยามค าวา่ยั่งยืน หมายถึง นโยบาย หรือ การกระท าใดที่ตดัสินใจท าในตอนนี ้จะไม่ส่งผลกระทบใหเ้กิด
ความเส่ียงหรือความหายนะต่อคนรุน่หลงั “ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

การทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง 
1. การสาธารณสขุ คือ ศาสตรแ์ละศิลป์ ของการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค โดยรวมพลงัทกุภาคส่วนเพื่อรว่มกนั

พฒันาสขุภาพดีและมีชวีิตยืนยาวในระดบัประชากร (วดัจากอายไุขเฉล่ียนเมื่อแรกคลอด (Life Expectancy :LE หรือ 
Health Adjusted Life Expectancy : HALE) 
1.1. การส่งเสรมิสขุภาพคือ กระบวนการ (Process) ในการเพิ่มความสามารถของตนในการควบคมุสขุภาพ (Health 

คอบคมุ สขุภาพ กายจติ สงัคม ปัญญา) และปัจจยัก าหนดสขุภาพ (Determinant of Health) โดย Health 
Promotion Actions (Proposed by Don Nutbeam) ประกอบดว้ย 

1.1.1. Education →Health Literacy →Healthy Behavior 
1.1.2. Social Mobilization→Social Movement in Health →Effective Service in all sectors for Health. 
1.1.3. Advocacy →Healthy Policies →Healthy Environment (Supportive Environment for Health) 

1.2. Disease prevention  นิยาม การป้องกนัโรคไม่ไดห้มายถงึการการป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค หรือการควบคมุปัจจยัที่
ท  าใหเ้กิดโรคนัน้ๆ แตย่งัรวมถงึการจดัการไม่ใหโ้รคที่เกิดขึน้แลว้แพรก่ระจายออกไป และการลดผลกระทบที่
เกิดจากโรคนัน้ๆ แบง่ไดเ้ป็น 

1.2.1. Primary Prevention คือป้องกนัไม่ใหส้มัผสัปัจจยัเส่ียง (Exposure) การสรา้งภมูิคุม้กนัโรค เช่นการฉีด
วคัซีน 

1.2.2. Secondary Prevention คือ การท่ีสมัผสัปัจจยัเส่ียง (Exposure) แลว้ แต่รีบท าการคดักรองโรคเพื่อให้
วินิจฉยัโรคใหไ้ดใ้นระยะเริ่มตน้ (Early Diagnosis) เพื่อรีบเขา้สู่กระบวนการรกัษา (Prompt Treament) 

1.2.3. Tertiary Prevention  ในรายวินิจฉยัว่าเป็นโรคแลว้ ใหก้ารรกัษาที่ดีและมีประสิทธิภาพเพื่อป้องกนัไม่ให้
เกิดผลแทรกซอ้น ความพิการ หรือเสียชีวติ 

2. เก่ียวกบั Health Literacy (HL) 
2.1. Health Literacy คือ ทกัษะทางปัญญาหรือสงัคม ท่ีไปก าหนดแรงจงูใจ หรือความสามารถในการเขา้ถึง เขา้ใจ 

ประเมิน และตดัสินที่เก่ียวกบัสขุภาพในชวีิตประจ าวนั (Inform-Decision)  แบ่งออกไดเ้ป็น 3 ระดบัคือ 
Functional HL  ,Interactive  and Critical Health Literacy  โดยในระดบั Critical HL นัน้ตอ้งสามารถเขา้ใจ
บรบิทของประเด็นปัญหานัน้อย่างถ่องแท ้ว่าเกิดจากเหตปัุจจยัอะไร และสามารถที่จะเคลื่อนไหวสงัคม หรือให้
ขอ้เสนอแนะเชงินโยบายและเชิงมาตรการได ้     

2.2. Conceptual Framework of Health Literacy ของ Sorensen   เกิดจาก Meta analysis การศกึษาเก่ียวกบั 
Health Literacy โดย  ผลลพัธท์ี่เกิดจากการพฒันา Health Literacy สรุปได ้เป็น 4 คู่ดงันี ้

2.2.1. คู่ที่ 1  Health Service use →Health cost  คนที่มี Health Literacy จะเนน้การส่งเสรมิสขุภาพและ
ป้องกนัโรค ท าใหไ้ม่รอใหป่้วย ซึง่เป็นแนวทางของ Primary Care ในกลุ่มที่ป่วยผลการรกัษาพยาบาลจะ
ดีขึน้เนื่องจากมีความเขา้ใจในการปฏิบตัิตามแผนการรกัษามากกว่า ส่งผลใหส้ามารถลดค่าใชจ้่าย
โดยรวมดา้นสขุภาพ (Total Health Expenditure หรือ THE)    

2.2.2. คู่ที่ 2 Health Behavior  → Health Outcome   โดย Health Literate ส่งผลใหเ้กดิการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมที่เอือ้ต่อสขุภาพ ซึง่ส่งผลใหล้พัธท์างสขุภาพดีขึน้  



 

2.2.3. คู่ที่ 3 Participation →Empowerment    การจะเพิ่มทกัษะบคุคลเพื่อพฒันา Health Literacy การมี
ส่วนรว่มของ บคุคล ครอบครวั และชมุชน เป็นเรื่องที่ส  าคญั ผลของการมีส่วนรว่มจะเป็นการเสรมิพลงั 
(Empower) ทัง้ระดบับคุคล (Individuals) ครอบครวั (Families) และชมุชน (Communities)  

2.2.4. คู่ที่ 4 Equity →Sustainability   โดย Health Literacy เนน้ท่ีใหค้วามส าคญักบัทกุกลุ่มเป้าหมาย โดยไม่
ทิง้กลุ่มที่มคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพท่ีไม่เพียงพอ ซึง่ส่วนใหญ่ คือกลุ่มที่ดอ้ยโอกาสทางสงัคม ผูส้งูอาย ุหรือ
จะกล่าวไดว้า่การส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ คือ การส่งเสรมิความเทา่เทียม (Equity) และการ
ส่งเสรมิความเท่าเทียมจะส่งผลใหเ้กิดความยั่งยืน 

 
2.3. The Global road map to health Literacy (Proposed by Sorensen ใน 10th AHLA Conference ) 

2.3.1. Global Network  ประสานเครือข่ายทัง้ในประเทศและตา่งประเทศใหเ้ป็น Global Network. 
2.3.2. Global Measurement.    

2.3.2.1. ออกแบบระบบเพื่อใหส้ามารถ M&E เพื่อ track progress & Follow Impact และสามารถเชื่อมต่อ
ขอ้มลูภายในและระหว่างประเทศ  

2.3.2.2. พฒันาการจดัการขอ้มลูข่าวสารเพื่อใหส้ามารถสรา้ง messages ที่มีผลต่อการตดัสินใจของผู้
ก าหนดนโยบายในทกุระดบั และมีผลในการตดัสินใจในระดบับคุคล ครอบครวั และชมุชน  

2.3.2.3. สรา้งความเข็มแข็งของระบบขอ้มลูข่าวสารใหก้บัองคก์รในเครือขา่ย HLO เพื่อใหส้ามารถเชื่อมต่อ
กนัไดท้ัง้ภายในและระหวา่งประเทศ และสรา้งวฒันธรรมการท างานท่ีใชข้อ้มลูทกุการตดัสินใจ  

2.3.3. Health Literacy at the heart   พฒันา Personal & Organizational Health Literacy Champion เพื่อ
เป็น Change agent ที่จะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงในองคก์ร และ ระหว่างองคก์ร 



 

 
2.4. การพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพในประเทศไทยอย่างจรงิจงัเริ่มประมาณปี 2558 โดยขบัเคล่ือนควบคูก่นัไป

ใน 2 แนวทาง คือ (file ชื่อ HL_thailand_movement.pdf) 
2.4.1. ขบัเคล่ือนจากบนลงล่าง ตามแผนปฏิรูปในดา้นสาธารณสขุ มีคณะกรรมการระดบัชาติในการขบัเคล่ือน

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ และผกูพนัใหแ้ผนพฒันาระดบัชาติ ไดแ้ก่ ยทุธศาสตรช์าติ 20 ปี แผน 5 ปีไดแ้ก่
พฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ และแผนพฒันาสาธารณสขุแห่งชาติ เป็นส่วนหนึ่งของแผนดงักล่าว 

2.4.2. ขบัเคล่ือนจากล่างขึน้บน ผ่านภาครฐั และเอกชน มีสมาคมส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพไทย (THLA) 
เป็นตวักลางในการประสานทัง้ในระดบัประเทศและระหวา่งประเทศ รูปธรรมของการด าเนินงาน ไดแ้ก่ 

2.4.2.1.  การปรบัแนวคดิ และ model ของ HL ใหเ้ขา้กบับรบิทของสงัคมไทย   
2.4.2.2. การพฒันาเครื่องมือตา่งๆ ไดแ้ก่ 66 Key messages , เครื่องมือส ารวจความรอบรูด้า้นสขุภาพ ซึ่ง

มีทัง้แบบยาวและแบบสัน้ไดแ้ก่ HLS-TH-Q87 , Q34 และ Q17   
2.4.2.3. การสรา้งเครื่องมือประเมินและรบัรององคก์รรอบรูด้า้นสขุภาพใน 4 settings ไดแ้ก่ สถานบรกิาร

สขุภาพ (Healthcare) สถานศกึษา(Education)  สถานประกอบการ (Work place) และชมุชน 
(Community) 

2.4.2.4. การพฒันาเครือขา่ย HLO และการพฒันา App สาธารณสขุอุ่นใจ เพื่อท าการขึน้ทะเบียน
หน่วยงานในเครือขา่ย (HLO) การประเมินผ่าน App ในเรื่อง การผ่านเกณฑก์ารประเมินเป็น
องคก์รรอบรูด้า้นสขุภาพ ดว้ย 4 ถาม การประเมินบคุคลรอบรูด้า้นสขุภาพ ดว้ย 17 ค าถาม (HLS-
TH-Q17)  การประเมินสดัส่วนทางกาย (BMI ,เสน้รอบเอว) และพฤติกรรมสขุภาพ 

2.4.2.5. การประสานงานกบักรมอื่นๆ เพื่อขยายประเด็นของความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
2.4.2.5.1. กรมสขุภาพจิต ประเด็น Mental Health Literacy 
2.4.2.5.2. องคก์ารอาหารและยา (อย) ในประเด็น Rational Drug Use (RDU-Literacy) 
2.4.2.5.3. กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์ประเด็น Rational Lab Use RLU-Literacy) 

3. Primary Health Care (PHC)    
3.1. PHC ถกูกล่าวถึงใน Alma Ata Declaration ถกูประกาศเมื่อ 1978 โดยวางเป้าหมาย Health For All (HFA)by 

The year 2000  แต่เปา้หมายดงักล่าวไม่ประสบความส าเรจ็  (file : PHC_Primary_care.pdf) 



 

3.2. นิยามของ PHC  WHO ใหค้วามหมายสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care หรือ PHC) คือ “แนวทาง
ดา้นสขุภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัทกุภาคส่วนของสงัคม มุง่เปา้ไปท่ีระดบัสขุภาพและความเป็นอยู่ที่ดีสงูสดุ โดยให้
โอกาสที่เท่าเทียมกนัส าหรบัทกุคน ครอบคลมุการส่งเสรมิ การป้องกนั การรกัษา การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ และการ
ดแูลแบบประคบัประคอง ใหใ้กลช้ิดกบัชมุชน  “ ขอ้เทจ็จริงส าคญั 

3.2.1. ผูค้นมากกวา่ 1,600 ลา้นคนทั่วโลกมีความเส่ียงที่จะถกูผลกัดนัใหต้กอยูใ่นความยากจนหรือยากจนมาก
ขึน้ เนื่องจากคา่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพท่ีตอ้งจา่ยเองตัง้แต่ 10% ขึน้ไปของงบประมาณครวัเรือน ในปี 2565 

3.2.2. การขยายมาตรการดา้นสาธารณสขุมลูฐาน (PHC) ในประเทศที่มรีายไดต้  ่าและปานกลาง สามารถ
ช่วยชีวติผูค้นได ้60 ลา้นคน และเพิ่มอายขุยัเฉล่ีย 3.7 ปี ภายในปี 2573 

3.2.3. ประมาณ 75% ของผลประโยชนด์า้นสขุภาพท่ีคาดการณไ์วจ้ากเป้าหมายการพฒันาที่ยั่งยืน (SDGs) 
สามารถบรรลไุดผ่้านทาง PHC 

3.2.4. การบรรลเุป้าหมายส าหรบั PHC ตอ้งการการลงทนุเพิ่มเติมประมาณ 200 ถึง 328 พนัลา้นดอลลารส์หรฐั
ต่อปี เพื่อสรา้งชดุบรกิารสขุภาพที่ครอบคลมุมากขึน้ 

3.3. PHC ประกอบดว้ยองคป์ระกอบที่เก่ียวขอ้งและเสรมิกนั 3 ดา้น ไดแ้ก่: 
3.3.1. Pillar 1 บรกิารสขุภาพแบบบรูณาการท่ีครอบคลมุ ซึง่รวมถึงบรกิารปฐมภมูิ ตลอดจนสินคา้และบรกิาร

ดา้นสาธารณสขุเป็นส่วนส าคญั 
3.3.2. Pilar 2 นโยบายและการด าเนินการขา้มสาขา เพื่อจดัการกบัปัจจยัก าหนดสขุภาพท่ีอยู่เบือ้งตน้และในวง

กวา้ง 
3.3.3. Pillar 3 การมีส่วนรว่มและเสรมิพลงัใหแ้ก่บคุคล ครอบครวั และชมุชน เพื่อเพิ่มการมีส่วนรว่มทางสงัคม 

และเพิ่มการดแูลตนเองและการพึ่งตนเองดา้นสขุภาพ 

 
3.4. สรุป  



 

3.4.1. PHC มีรากฐานมาจากความมุ่งมั่นต่อความยตุิธรรมทางสงัคม ความเสมอภาค ความเป็นน า้หน่ึงใจ
เดียวกนั และการมีส่วนรว่ม โดยอยู่บนพืน้ฐานของการยอมรบัว่า การมีสขุภาพท่ีดีที่สดุเท่าที่จะบรรลไุด้
เป็นสิทธิขัน้พืน้ฐานของมนษุยท์กุคนโดยไม่มกีารแบ่งแยก 

3.4.2. เพื่อใหเ้กิด หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ (UHC) อยา่งแทจ้รงิ จ าเป็นตอ้งมีการเปล่ียนแปลงจากระบบ
สขุภาพท่ีออกแบบที่เนน้หนกัที่ตวัโรคและโรงพยาบาล ไปสู่ระบบสขุภาพท่ีออกแบบเพื่อผูค้น (for 
people) และโดยผูค้น (by people)  PHC ตอ้งการใหท้กุกระทรวงและองคป์กครองสว่นทอ้งถิ่น เอกชน 
และภาคประชาสงัคมเขา้มีส่วนรว่ม ไม่ปล่อยใหเ้ป็นภาระของภาคส่วนสขุภาพเทา่กนัน้ แต่จ าเป็นตอ้งเพื่อ
ใชแ้นวทางทัง้รฐับาลต่อสขุภาพ รวมถงึนโยบายสขุภาพในทกุนโยบาย (Health in All Policy) การเนน้
ความเสมอภาค และมาตรการท่ีครอบคลมุตลอดช่วงชีวติ (Life Course Approach) 

4. ในประเทศไทย นพ.อมร นนทสตุ ปลดักระทรวงในขณะนัน้ ไดน้ าแนวคิดและหลกั PHC มาปฏิบตัใิหเ้หมาะสมกบั
บรบิทไทย ท าใหเ้กดิโครงสรา้งระบบสาธารณสขุที่เขม้แข็งมาถงึปัจจบุนั ภายใต ้4 เสาหลกัคือ  
4.1. People and Community Participation จดัตัง้ อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม) ผูส่ื้อข่าวสาธารณสขุประจ า

หมู่บา้น (ผสส.) เพื่อผลกัดนังานสาธารณสขุ รว่มกบัเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ ชมุชน และทอ้งถิ่น 
4.2. Appropriate Technology ทัง้นวตักรรมผลผลิตและนวตักรรมกระบวนการท่ีใหค้วามส าคญัของภมูิปัญญาใน

พืน้ท่ี และมาตรการทางสงัคมจากชาวบา้น 
4.3. เชื่อมต่อบรกิารสาธารณสขุอยา่งไรร้อยต่อ สรา้งโรงพยาบาลชมุชนใหค้รบทกุอ าเภอ เพื่อท าหนา้ที่ Primary & 

Secondary care และ connect กบั Tertiary care   สรา้งสถานีอนามยัใหค้รบทกุต าบล เพื่อท าหนา้ที่ Primary 
care เพื่อ connect community care กบั Secondary Care   

4.4. Multi Sectoral Collaboration โดยให ้4 กระทรวงหลกั ไดแ้ก่ มหาดไทย สาธารณสขุ ศกึษา  เกษตร มาท างาน
รว่มกนัโดยใชเ้กณฑค์วามจ าเป็นพืน้ฐาน (จปฐ) 

4.5. นพ.อมร นนสตุ ยงัไดส้รา้งคณุประโยชนต์่อวงการสาธารณสขุไทย ในชว่ง 2555-2568 ไดแ้ก่  
4.5.1. การพฒันาแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร ์(Strategic Route Map หรือ SRM) 
4.5.2. การต่อยอด SRM/SLM ดว้ยคา่กลาง  เปล่ียนโครงการจาก Issued based เป็น Activity base ท าให้

บรูณาการงานในพืน้ท่ี (หมู่บา้น/ต าบล) ใหเ้หลือเพียง 2 โครงการหลกั คือ โครงการพฒันาตามกลุม่วยั 
และโครงการพฒันาอนามยัสิ่งแวดลอ้ม ท าใหป้ระหยดัทัง้ เวลา ก าลงัคน และงบประมาณ 

5. หน่วยงานระดบัโลกที่ออกขอ้เสนอแนะ เพื่อสนบัสนนุ SDGs 2016-2030 มีดงันี ้
5.1. Shanghai Declaration 9th Global Health Promotion Conference on Health Promotion 2016 เนน้ใน

ประเด็น Promote health promote SDGs และ Health Literacy คือ 1 ใน 3 เสาหลกัของการส่งเสรมิสขุภาพ 
(Health Literacy ,Healthy City ,Good Governance) (File: promotePHCPromoteSDG.pdf)   



 

 
 

 
 

5.2. Astana Declaration 2018 เนน้ย า้ในหลกัการเดิมของ Alma Ata Declaration โดยตัง้เปา้หมาย HFA in 2030 
ซึ่งเป็นปีสดุทา้ยของเปา้หมาย SDGs (file : from Declaration of Alma.pdf)   

5.3. UN General Assembly's sweeping Political Declaration on Universal Health Coverage UN Resolution 
A/RES/74/2, (file: from Declaration of Alma.pdf)   

สรุป PHC , SDGs และ UHC จึงเป็น 3 Global Goals ที่มคีวามเชื่อมโยงสมัพนัธก์นั คือ PHC สนบัสนนุ 
UHC และ SDG ถา้ PHC ไม่ส าเรจ็ก็จะกระทบ UHC และ SDG โดยเฉพาะ SDG 3 (Good Health and well 
being) 

5.4. เมื่อ covid ระบาดในปี ปลายปี 2019 ระบบสาธารณสขุขาดความยืดหยุ่นในการรบัมือกบัโรคระบาด WHO ได้
น าถอดบทเรียนของประเทศ Irland และไดก้ าหนด Framework ใหม่เพื่อใหค้วามสมัพนัธร์ะหว่าง   Essential 
Public Health Functions (EPHFs) Effective Connectors to PHC,UHC,SDGs, Resilience  (File : 
EPHFsForResilence) 



 

 
6. สรุป  

6.1. ระบบสขุภาพไทย เป็นระบบที่ไดร้บัการยอมรบัของโลก โดยไดถ้กูจดัล าดบัอยู่ในล าดบั 10 ของโลก โดยเฉพาะ
เรื่อง หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ที่ด  าเนินการอย่างต่อเนื่องตัง้แต่ปี 2545 

6.2. ในปี 2569 ไดเ้กิดปัญหาสภาพคล่องในโรงพยาบาลของรฐั โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เหตผุลเนื่องจาก
จ านวนครัง้ของมารบับรกิารต่อปี สงูขึน้ทัง้ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน การยกเลิกการรว่มจ่าย การไม่เครง่ครดัใน
ระบบ Gate Keeper  การเพิ่มชดุสิทธิประโยชนโ์ดยไม่ไดค้  านึงถงึความยั่งยืนทางดา้นการเงิน ประกอบการ
เผชิญกบัสงัคมผูส้งูอาย ุและโรค NCDs ที่ตอ้งใหก้ารรกัษาต่อเนื่องในระยะยาว ท าใหค้่าใชจ้่ายดา้นสขุภาพ
สงูขึน้  การจ่ายคา่รกัษาผูป่้วยใน 1 RW ที่ไม่สะทอ้นตน้ทนุ ซึ่งเป็นสาเหตหุลกัของการขาดสภาพคล่องของ
โรงพยาบาล  แนวทางการแกปั้ญหาจึงตอ้งปรบัทิศทางทางดา้นยทุธศาสตรไ์ม่ใช่การเตมิเงินเขา้ระบบไปเรื่อยๆ 

6.3. ปณิธานหลกัของ SDGs คือไม่ทิง้ใครไวข้า้งหลงั  Universal Health Coverage (UHC) คือพืน้ฐานที่ส  าคญัที่จะ
ไม่ทิง้ใครไวค้รัง้หลงัโดยไม่ใหท้กุคนมีความล าบากหรือลม้ละลายเนื่องจากค่ารกัษาพยาบาล และน าไปสู่
เป้าหมายการพฒันาที่ยั่งยืน (SDGs) ไม่เฉพาะ SDG 3 แต่รวมถงึ SDGs อื่นๆดว้ย       

6.4. Astana Declaration (2018) ได ้Reaffirm Alma Ata Declaration (1978) ในเรื่อง PHC  และ UN Assembly 
(2019) ก็ออกมาสนบัสนนุประเทศต่างๆใหด้  าเนินการในเรื่อง UHC   กล่าวโดยสรุป PHC และ UHC คือกญุแจ
ที่ส  าคญัที่จะไขไปสู่ SDGs เพื่อใหเ้กิด HFA in 2030 ซึง่เป็นปีสดุทา้ยของ วาระ SDGs 

6.5. WHO ไดน้ าประสบการณข์องประเทศ Ireland ที่ขาดความยดืหยุน่ในการเผชิญกบัโควิด-19 และไดพ้ฒันา 
Framework โดยน าส่ิงที่ Ireland ด าเนินการ คือ WHO Framework For Resilience (2022) ซึง่ใน Framework 
ก็เนน้หนกัในเรื่อง Essential Public Health Services (EPHS) และ PHC ที่จะเชื่อมไปสู่เป้าหมาย SDGs 

6.6. ประเด็นตา่งๆที่ไดน้ าเสนอมา น่าจะเป็น Input ในการหาทางออกของปัญหาตา่งๆที่ประเทศไทยก าลงัเผชิญ 


