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สมมติวาดวงตาอันเปนประกายแจม    ในทั้งคูที่เรากําลังใชอานหนังสืออยูขณะนี้ เผอิญมีอันเปนไป 
เกิดพิการเสียตาทั้งสองขาง  จนเปนเหตุใหเราไดรับความเจ็บปวดรวดราวและมองอะไรไมเห็นใน
ระหวางที่ดวงตาของเราพิการอยูนี้  เราจะเกิดความรูสึกอยูตลอดเวลาวาสภาพของดวงตาที่พิการชาง
เปนทุกขนาเวทนาเสียจริง  ราวกับชีวิตทั้งชีวิต    ไดขาดสิ่งที่นาอภิรมยไปเสียแลว  และอาจจะคิด
คํานึงหรือรําพึงรําพันตอไปอีกวาถาหากดวงตาของเราหายสนิทดี เปนปกติเราจะพยายามอยางยิ่งที่
จะปองกันรักษาและทะนุถนอมดวงตาใหปลอดภัยอยูเสมอ แตขอความในประโยคหลังนี้คงไม
แนนอนเสมอไปวาคนเราจะปฏิบัติตามที่ตนไดตั้งปณิธานเอาไว       ส่ิงที่แนนอนที่สุด คือ ทุกคน 
ถาตกอยูในสภาพดวงตาพิการดังกลาว ก็จะเห็นคุณคาอันเลิศลอยหรือประโยชนอยางมหาศาลของ
ดวงตาคูนี้ขึ้นมาทันที  จากที่กลาวมานี้พอจะสรุปงาย ๆ ไดวา  คนที่มีสุขภาพดีหรือคนปกติยอมจะ
มองเห็นความสําคัญของสุขภาพไดนอยกวาคนที่เจ็บไขไดปวยหรือพิการ    ดังสุภาษิตของ         
ชาวอาหรับโบราณที่กลาวไววา  สุขภาพเปรียบเหมือนมงกุฎที่สวมอยูบนศีรษะของคนสุขภาพดีแต
คนที่เจ็บไขไดปวยเทานั้น  ที่สามารถมองเห็นมงกุฎนั้นได 
 สุขภาพยอมมีความสําคัญตอมนุษยทุกรูปนาม ไมวาจะเปนผูดีมั่งมีทรัพย หรือยากจน
เข็ญใจก็ตาม  และเปนปญหาอันดับหนึ่งของโลกเลยทีเดียว  ถึงแมจะเปนที่ยอมรับกันวา  โลก
ปจจุบันไดเจริญกาวหนาไปไกลมาก  แตโรคภัยไขเจ็บและอุบัติเหตุตาง ๆ  ก็นับเปนปญหาและ
อุปสรรคที่สําคัญยิ่งตอสุขภาพ  คลายกับจะเปนเงาตามตัวของความเจริญเหลานี้ตลอดมา  ในเรื่อง
ความสําคัญของสุขภาพนี้  Dr. Will  Durant   ซ่ึงเปนนักเขียนและนักปราชญาชาวอเมริกันไดกลาว
ไวอยางนาสนใจวา  สุขภาพของประชาชนยอมสําคัญยิ่งกวาความมั่งคั่งของประเทศชาติมากมายนัก 
 อีกประการหนึ่ง ความเจริญดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีสมัยใหมในยุคโลกาภิวัฒน    
ไดชวยทําใหการคมนาคมระหวางประเทศสะดวกรวดเร็วขึ้นสังคมก็ขยายกวางออกไปจนไรพรมแดน   
จึงทําใหประชากรของโลกไดมีการติดตอไปมาหาสูและมีความสัมพันธกันอยางใกลชิดมากยิ่งขึ้นทุกที  
แมตามฐานะทางภูมิศาสตรเราจะไดมีการตกลงกัน  ในเรื่องพรมแดนหรืออาณาเขตประเทศไวแนนอน
แลวก็ตาม  แตโรคภัยไขเจ็บอันเปนศัตรูสําคัญของสุขภาพก็มิไดยอมรับรูในเร่ืองการแบงอาณาเขตนี้    
ดวยเลย  ดังเมื่อเกิดโรคภัยไขเจ็บขึ้นในประเทศใดประเทศหนึ่ง  จึงอาจระบาดลุกลามไปไดทั่วโลก    
อยางเชนไขหวัดใหญและอหิวาตกโรค  ซ่ึงไดเคยระบาดมาแลว  หรือโรคเอดสที่กําลังระบาดอยู           
ในปจจุบัน ยอมประจักษพยานในเรื่องนี้ไดเปนอยางดี  และนี่เองเปนสาเหตุหนึ่งทําใหประเทศตาง ๆ     
ไดมองเห็นความสําคัญและรวมมือกันจัดตั้งองคการอนามัยโลกขึ้น เพื่อเปนหลักประกันในเรื่อง
สุขภาพของประชากรทั่วโลก (สุชาติ  โสมประยูร อางใน ระบอบ   พลมุข, 2546 : น.12-14) 
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1)  แนวคิดการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 
 มีแนวโนมหลายประการในสังคมโลกมานานกวา 2  ศตวรรษ  ที่ไดรับการจุดประกาย           
ความสนใจของสาธารณสุขในกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  หลักฐานสําคัญที่ได
ตีพิมพบงชี้ในป ค.ศ. 1979   และผลสืบเนื่องมา การรายงานของเอกสารตาง ๆ ในป ค.ศ. 1980  และ   
ค.ศ. 1986   จนถึง      หลักสูตรที่เปนที่รูจักยอมรับกันทั่วไป  เร่ืองสุขภาพของประชาชนในป 2000  
นับวามีสวนชวยอยางมหาศาลตอการเปลี่ยนแปลงจุดเนน การดูแลรักษาสุขภาพจากยุทธวิธีเชิงรับ        
ที่มุงเนนการดูแลรักษาโรค มาสูการปฏิบัติเชิงรุก  ของการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ  โดยการ
กําหนดในแผนระดับชาติในประชากร   แตละกลุมอายุ ซ่ึงมีความเสี่ยง ไดเปลี่ยนไปสูการมีสุขภาพดี  
อีกทั้งไดกําหนดแผนงาน โครงการตาง ๆ ที่จะลดจํานวนปจจัยการเสี่ยงเพื่อนําไปสูการลดอุบัติการณ
ของการเกิดโรค แนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในระดับมหาภาค ซ่ึงมีลักษณะเปนพหุมิติไดเร่ิมมี
ในหลายประเทศ  เชน สหรัฐอเมริกา  แคนาดา  ออสเตรเลีย  อังกฤษ  เปนตน   
 ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 30  พ.ศ. 2520  (ค.ศ.1977) ขององคการอนามัย
โลก  ประเทศภาคีสมาชิกไดมีมติใหกําหนดเปาหมายสุขภาพดีถวนหนาในป  พ.ศ.2543 (Health  For  
All  By   the  Year  2000)  เปนเปาหมายหลักที่สําคัญของการดําเนินงานดานสาธารณสุข และในป  พ.ศ.
2521  ไดมีการประชุมที่เมืองอัลมา อตา (Alma  Ata)  ประเทศรัสเซีย และไดตกลงรวมกันใชกลวิธี
สาธารณสุขมูลฐาน  เปนกลวิธีในการบรรลุเปาหมายดังกลาว   สวนแนวคิดการดําเนินงานการสงเสริม
สุขภาพแนวใหมอาจ  ถือไดวาเริ่มจากแนวคิดของมารก  ลาลองเด (Mark  Lalonde) รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการของประเทศแคนาดา ในขณะนั้นไดเสนอแนวคิดใหมเกี่ยวกับ
สุขภาพที่ช่ือ  “มุมมองใหมเกี่ยวกับสุขภาพของชาวแคนาดา”   ซ่ึงเปนที่รูจักกันแพรหลายในนามของ
รายงานของลาลองเด  (Lalonde  Report)    ในรายงานฉบับนี้ไดเสนอการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพวา
เปนกลยุทธที่สําคัญที่จะพัฒนาสุขภาพของประชาชน 
 ในป พ.ศ. 2529  ไดมีการประชุมนานาชาติ เร่ืองการสงเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 1 ระหวาง
วันที่ 17-21 พฤศจิกายน  2529  ที่เมืองออตตาวา (Ottawa) ประเทศแคนาดา  ซ่ึงในการประชุมได
ออกกฎบัตรเพื่อการสงเสริมสุขภาพ เรียกวา Ottawa  Charter  for  Health  Promotion  และหลังจาก
นั้นไดมีการประชุมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพอีกหลายครั้ง ไดแก การประชุมนานาชาติ เร่ืองการ
สงเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 2 ที่เมืองอเดเลต (Adelaide) ประเทศออสเตรเลีย  การประชุมนานาชาติ เร่ือง 
การสงเสริมสุขภาพ ครั้งที่ 3 ที่เมืองซันสวาลล  (Sundsvall) ประเทศสวีเดน  ในป 2534 (ค.ศ.1991) 
การประชุมครั้งนี้เนนประเด็นเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่เอื้อ   ตอสุขภาพหรือเปนที่มาของคําประกาศ
ซันตสวาลล เร่ืองสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ  และการประชุมนานาชาติ  เร่ือง การสงเสริมสุขภาพ 
คร้ังที่ 4  ที่เมือง  จากาตาร  (Jakartar)  ประเทศอินโดนีเซีย  ในป พ.ศ.  2540 (ค.ศ.1997) ซ่ึงเปนการ
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ประชุมที่ถือวามีภาคเอกชนเขามามีสวนรวมโดยมีหัวขอการประชุมจนเปนที่มาของคําประกาศ  
จารการตา :   การสงเสริมสุขภาพสูทศวรรษที่ 21   
 แตอาจจะถือไดวากฎบัตรออตตาวาเพื่อการสงเสริมสุขภาพ ไดจุดประกายการดําเนินงาน       
การสงเสริมสุขภาพที่ชัดเจน  ผูวิจัยจึงไดนําเสนอเนื้อหาของ Ottawa  Charter  for  Health  Promotion            
ในประเด็น ที่สําคัญและเนื้อหาโดยสรุป  ดังนี้ (นิคม  มูลเมือง, 2541 : น. 23) 
 การประชุมนานาชาติ เร่ืองการสงเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 1 กลาวถึงการสงเสริมสุขภาพวา    
เปนกระบวนการที่กระตุนใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมตนเองดานสุขภาพ และ
ปรับปรุง    สุขภาพของตนเพื่อใหบรรลุภาวะที่สมบูรณทั้งรางกาย จิตใจและสังคม  บุคคลหรือกลุม
บุคคลตองสามารถระบุและตระหนักดวยตัวบุคคลเอง  ดังนั้นสุขภาพไมใชเปาหมายที่กําหนดไวแตตอง
สอดแทรกอยูกับการดําเนินชีวิตประจําวัน  สุขภาพเปนแนวคิดทางดานบวกที่เนนความสามารถทาง    
ดานรางกายทั้งของบุคคลและสังคม  การดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพจึงไมใชความรับผิดชอบของ
บุคลากรดานสาธารณสุขเทานั้น  แตเปนความรับผิดชอบรวมกันของทุกหนวยงาน   
 พื้นฐานของสภาวการณและแหลงทรัพยากรของการมีสุขภาพดี ไดแก สันติภาพ  ที่พัก
อาศัย  การศึกษา อาหาร  รายได  ระบบสังคม  การสนับสนุนทรัพยากร  ความยุติธรรม  และความเสมอ
ภาคในสังคม  ในการปรับปรุงและสงเสริมสุขภาพลวนแตตองอาศัยพื้นฐานของสภาวการณและ
ทรัพยากรเหลานี้   
 ในฐานะบุคลากรทางดานสุขภาพ จึงมีบทบาทที่สําคัญตอการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ       
แนวใหม  คือ 
 (1) การชี้นําสนับสนุน (Advocate) การที่บุคคลมีสุขภาพดีเปนทรัพยากรที่สําคัญ   
อยางยิ่งสําหรับสังคมและเศรษฐกิจ  การพัฒนาทรัพยากรบุคคลเปนแนวทางที่สําคัญของการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  องคประกอบทางดานการเมือง  เศรษฐกิจ  สังคมวัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม  
พฤติกรรมและปจจัยดานชีวภาพ  อาจมีผลตอสุขภาพทั้งดานบวกและดานลบ  การสงเสริมสุขภาพมี
เปาหมายเพื่อจะทําให  องคประกอบเหลานี้สนับสนุนและสงเสริมตอการมีสุขภาพดี  
 (2) ความเปนไปได (Enable) การสงเสริมสุขภาพเนนความเสมอภาคดานสุขภาพ              
การสงเสริมสุขภาพมีเปาหมายเพื่อลดความแตกตางของสภาวะสุขภาพของบุคคลโดยใหมีโอกาส         
เทาเทียมกันทั้งชายและหญิง  และสนับสนุนใหประชาชนประสบผลสําเร็จดานสุขภาพ โดยใช
ศักยภาพของตนเองใหมากที่สุด  การทําใหเกิดส่ิงดังกลาวสิ่งแวดลอมตองสงเสริมการมีสุขภาพดี   
มีโอกาสไดรับขอมูลขาวสารอยางทั่วถึง  มีทักษะในการดํารงชีวิต  มีโอกาสและทางเลือกที่จะ
นําไปสูการมีสุขภาพดี  ประชาชนจะไมสามารถประสบผลสําเร็จโดยใชศักยภาพตนเองอยางสูงสุด
ถาประชาชนไมสามารถควบคุมส่ิงแวดลอมตาง ๆ ที่มีผลตอสุขภาพได 
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 (3) ส่ือกลางประสานงาน (Mediate) ความจําเปนพื้นฐานของการมีสุขภาพดีและ             
ความสมบูรณของสุขภาพจะไมสามารถเกิดขึ้นไดโดยหนวยงานทางดานสุขภาพหรือดานการ
สาธารณสุขเพียงหนวยงานเดียว  แตการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพตองอาศัยการทํางานรวมกันของ
ทุก ๆ  หนวยงาน กลาวคือ รัฐบาล  หนวยงานทางดานสาธารณสุข  หนวยงานทางดานเศรษฐกิจและ
สังคม  ภาคเอกชน  องคกรอาสาสมัครหนวยงานหนวยทองถ่ิน  ภาคอุตสาหกรรมและสื่อมวลชน  
บุคคล     ครอบครัวและชุมชน  ลวนแตเกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ  นักวิชาการ กลุมทํางาน         
ในสังคมและบุคลากรทางดานสุขภาพมีความสําคัญในการรับผิดชอบในการเปนสื่อกลางประสานงาน
ระหวางกลุม ตาง ๆ ในสังคมเพื่อกอเกิดสุขภาพดีของประชาชน  กลยุทธและโครงการดานการสงเสริม
สุขภาพควรจะปรับใหเหมาะสมกับความตองการและความเปนไปไดในแตละภูมิภาค/ประเทศ     เพราะ
ในแตละพื้นที่    มีความแตกตางกันทั้งทางดานสังคม  วัฒนธรรมและระบบเศรษฐกิจ 
 กลยุทธการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพแนวใหม 
 ในการประชุมนานาชาติ เร่ืองการสงเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 1 ไดเสนอแนวทาง            
การดําเนินการสงเสริมสุขภาพแนวใหม 5  ประการ  ดังนี้ 
 (1) สรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build Healthy  Public  Policy)   
 การสงเสริมสุขภาพนั้นมีความหมายมากกวาการใหการดูแลสุขภาพ  การสงเสริม
สุขภาพเปนการกําหนดนโยบายทางดานสุขภาพในทุก ๆ ดานและทุก ๆ ระดับ  และทําใหเกิดความ
ตระหนักในการตัดสินใจดานสุขภาพ  และเกิดความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
 สุขภาพเปนสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานและการลงทุนทางสังคมที่ถูกตอง  รัฐบาลตอง
ลงทุนทรัพยากรสนับสนุนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพ  เพื่อที่จะยกระดับ
สภาวะ   สุขภาพของพลเมืองของประเทศ  หลักการพื้นฐานของความเปนธรรมทางสังคมคือการให
ประชาชน   มั่นใจวาสามารถเขาถึงสิ่งจําเปนตาง ๆ ที่จําเปนในการดํารงชีวิตที่มีสุขภาพดี และมี
ความพึงพอใจ  
 นโยบายทางดานการสงเสริมสุขภาพ  จะตองผสมผสานความหลากหลายในสังคมและ  
เกี่ยวของกับดานตาง ๆ ไดแก ดานกฎหมาย  ดานเศรษฐกิจ  ดานภาษีอากรและการปรับเปลี่ยน
องคกร นโยบายดานการสงเสริมสุขภาพจะเปนตัวกลางประสานที่กอใหเกิดกิจกรรมที่จะนําไปสู
การมีสุขภาพดีเกิดรายไดและนโยบายดานสังคมที่เสมอภาคกันแกประชาชน  นอกจากนั้นยัง
กอใหเกิดสินคา และ การบริการที่ปลอดภัย  บริการสาธารณะ  ส่ิงแวดลอมที่สะอาดและกอใหเกิด
ความสุขแกประชาชนทุกคน  ในการดําเนินงานตองคนหาสิ่งที่เปนอุปสรรคในสังคมที่ไมอาจ
ดําเนินการนโยบายสาธารณะ เพื่อสุขภาพได และหาทางกําจัดอุปสรรคดังกลาว  เพื่อที่จะทําให   
การกําหนดนโยบายการสงเสริมสุขภาพไดงายยิ่งขึ้น 
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 (2) สรางสิ่งแวดลอมที่สนับสนุน (Create  Supportive  Environment)   
 ในสังคมมักมีความสลับซับซอนและมีความเกี่ยวของกับองคประกอบมากมายหลาย
ประการ  สุขภาพเปนสวนหนึ่งของสังคมจึงไมสามารถแยกเปาหมายตางหากได  มนุษยกับสิ่งแวดลอม
นั้นมีความสัมพันธกันและไมสามารถแยกออกจากกันได และจะเปนพื้นฐานในการกําหนดสังคมและ
เศรษฐกิจ      ที่สนับสนุนดานสุขภาพ  ความสัมพันธขององคประกอบทั้งสองดาน  คือ ดานสังคม
มนุษยกับสิ่งแวดลอมนั้นอาศัยหลักการดําเนินงานเดียวกันทั้งระดับโลก  ระดับชาติ  ระดับภูมิภาค และ
ระดับชุมชน  คือการคงไวซ่ึงความสัมพันธที่สนับสนุนซึ่งกันและกันขององคประกอบทั้งสองดาน 
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมทั่วโลกควรไดรับการเนนในฐานะเปนความรับผิดชอบของประเทศ
ตาง ๆ ทั่วโลก       การเปลี่ยนแปลงลักษณะการดําเนินชีวิตของชีวิตมนุษยในการทํางาน  การใชเวลาวาง  
ลวนแตมีผลที่สําคัญตอสุขภาพ  การทํางานและการใชเวลาวางควรเปนสิ่งที่กอใหเกิดสุขภาพดี  
ลักษณะการทํางานของสังคม   ควรชวยเสริมสรางสังคมที่มีสุขภาพดี  การสงเสริมสุขภาพจะกอใหเกิด
สภาพการดํารงชีวิต  และสภาพการดําเนินชีวิต และสภาพการทํางานที่ปลอดภัย  เกิดความพึงพอใจและ
เกิดความสุข 
 การประเมินผลกระทบที่มีตอสุขภาพอันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ของ            
ส่ิงแวดลอมโดยเฉพาะอยางยิ่งดานเทคโนโลยี  การทํางาน  ผลิตผลดานพลังงานและการเกิดสังคม
เมือง  เปนสิ่งจําเปนและตองมีมาตรการเพื่อใหแนใจวาสิ่งเหลานี้มีผลดีตอสุขภาพของประชาชน  
การปองกันทรัพยากรธรรมชาติ และการเสริมสรางและการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติจะตองมีอยู
ในทุกกลวิธีของการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพ 
 (3)  การเพิ่มความเขมแข็งของชุมชนในการดําเนินงาน  (Strengthen  Community  
Action)  
 การดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพเพื่อกอใหเกิดสุขภาพดีขึ้นในชุมชนนั้น  ควร
กําหนดให เปนรูปธรรม  และมีประสิทธิผลในดานตาง  ๆ ไดแก  การจัดลําดับความสําคัญ                
การตัดสินใจ  การวางแผนกลวิธีการดําเนินการและการดําเนินการตามแผนเพื่อบรรลุสภาวะสุขภาพ
ดี   ส่ิงที่เปนหัวใจของกระบวนการนี้คือ การเสริมสรางพลังแกชุมชน  (Empowerment of  
communities)  และการทําใหเกิดความรูสึกเปนเจาของและใหชุมชนสามารถควบคุมการปฏิบัติงาน
และกําหนดทิศทางของชุมชนเองได 
 การพัฒนาชุมชนนั้นตองนําทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรอ่ืน ๆ ในชุมชนมาใชใน 
การชวยเหลือตนเอง  การสนับสนุนทางสังคม ความคลองตัวดานการมีสวนรวม และดานแนวทาง 
ที่จะนําไปสูการมีสุขภาพดี  นอกจากนี้ส่ิงที่ชุมชนตองไดรับอยางเพียงพอและตอเนื่อง คือ ขอมูล
ขาวสาร  โอกาสในการเรียนรูดานสุขภาพ  และการสนับสนุนทางดานงบประมาณ 
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 (4)  การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop  Personal  Skills)  
 การสงเสริมสุขภาพจะชวยสงเสริมบุคคล  และพัฒนาสังคม  โดยการใหขอมูลขาวสาร     
การศึกษาและการเสริมทักษะในการดําเนินชีวิต  นอกจากนั้นยังชวยเพิ่มทางเลือกแกบุคคลในการ
ควบคุมสุขภาพของตนเองและควบคุมส่ิงแวดลอมเพื่อกอเกิดสุขภาพดี 
 เปนสิ่งจําเปนที่ตองสงเสริมประชาชนใหเกิดการเรียนรูตลอดชีวิต  ใหเขาใจแตละชวง
วัยของชีวิต  รวมถึงปญหาโรคเรื้อรังและอุบัติเหตุ  ซ่ึงสิ่งเหลานี้ตองจัดใหมีขึ้นในโรงเรียน บาน 
สถานที่ทํางาน  และในชุมชน  การจัดกิจกรรมดังกลาวตองอาศัยดานการศึกษา นักวิชาการ  องคกร
ดานการคา  อาสาสมัครและหนวยงานที่ประชาชนนั้นมีสวนเกี่ยวของ 
 (5)  การปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุข (Reorient  Health  Services)  หนาที่         
ความรับผิดชอบทางดานการสงเสริมสุขภาพในระบบบริการสาธารณสุข  ถือเปนหนาที่รวมกัน
ระหวางบุคคล  กลุมในชุมชน  บุคลากรทางดานสุขภาพ  หนวยงานระบบบริการสาธารณสุขและ
รัฐบาล  กลุมเหลานี้ตองทํางานรวมกันเพื่อจะใหระบบการบริการสุขภาพนั้นกอใหเกิดสุขภาพดี   
 บทบาทของหนวยงานดานสุขภาพจะตองเนนการสงเสริมสุขภาพใหมากยิ่งขึ้น 
นอกเหนือ จากการใหบริการในสถานบริการ  และการรักษาพยาบาล  ระบบบริการสาธารณสุข  
ตองคํานึงถึงวัฒนธรรมของสังคมสงเสริมใหบุคคลและชุมชนที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  และ           
ลดชองวางระหวาง      หนวยงาน  ทางดานสุขภาพกับสังคม  การเมือง เศรษฐกิจและองคประกอบ
ดานกายภาพในสังคมนั้น ๆ  
 การปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุขตองอาศัยการวิจัยดานสุขภาพ  เชนเดียวกับ
การปรับเปลี่ยนโดยการศึกษาและการฝกอบรม ซ่ึงสิ่งเหลานี้นําไปสูการปรับเปลี่ยนทัศนคติและ
การจัดการดานสุขภาพซึ่งเนนความตองการของบุคคลในฐานะองครวม 
 หลักสําคัญ ๆ ในกระบวนการสงเสริมสุขภาพแนวใหมตามกฎบัตรออตตาวา  5  
ประการ คือ  (อางใน มุนา  วงศาโรจน,  2545 : น. 14-15)  

(1) การเสริมสรางอํานาจ (Empowerment)  หมายถึง การเพิ่มศักยภาพหรือ
ความสามารถของปจเจกบุคคลและชุมชนในการควบคุมปจจัยที่กําหนดสภาวะสุขภาพของพวกเขา 

(2) การมีสวนรวมสาธารณะ (Public  Participation)  หมายถึง การสงเสริม ใหปจเจก
บุคคลและชุมชนสามารถมีสวนรวมในการกําหนดปญหา  วิเคราะหสาเหตุของปญหา วางแผนและ
ดําเนินการแกไขปญหาที่สงผลตอชีวิต  สภาพความเปนอยูและสุขภาพของพวกเขา 

(3) การใหความสําคัญแกปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ หมายถึง       
การคํานึงถึงองคประกอบทางดานการเมือง เศรษฐกิจ  สังคมวัฒนธรรม  สิ่งแวดลอม  พฤติกรรม
และปจจัยดานชีวภาพ  ซ่ึงองคประกอบเหลานี้ตองสนับสนุน  และสงเสริมตอการมีสุขภาพดี 
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(4) การลดความไมเทาเทียมและความไมยุติธรรมทางสังคม  หมายถึง การสงเสริม
สุขภาพโดยเนนความเสมอภาคดานสุขภาพ  เพื่อลดความแตกตางของการเขาถึงบริการสุขภาพของ
ประชาชน    ที่ไมมีความแตกตางกันตามสภาวะทางเศรษฐกิจ  สังคม 

(5) การกระตุนใหเกิดความรวมมือระหวางภาค ( Intersectoral  Cooperation) หมายถึง    
การดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพ  ตองอาศัยการทํางานรวมกันของทุก ๆ หนวยงานที่เกี่ยวของกับ      
การสงเสริมสุขภาพ 
 ในการประชุมนานาชาติ เร่ือง การสงเสริมสุขภาพ ครั้งที่ 2  ที่เมืองแอดีแลด (Adelaide)           
ทางภาคใตของประเทศออสเตรเลีย  ในวันที่ 5-9  เมษายน พ.ศ.2531  ประเด็นขอเสนอแนะแอดีเลด :  
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  เปนการสานตอแนวทางในการประชุม ณ กรุงอัลมา  อะตา  และ
ออตตาวา  โดยอาศัยกําลังขับเคล่ือนที่เสริมสรางไวแลว   ซ่ึงนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ สุรเกียรติ   
อาชานุภาพ (2541) ไดใหความหมายไว คือ  นโยบายที่มีลักษณะเปนการประกาศชัดแจงใหสุขภาพและ
ความเสมอภาคเกิดขึ้นทุกแหง และตองมีลักษณะพรอมที่จะยอมรับตอผลกระทบตอสุขภาพที่อาจ
เกิดขึ้น  จุดประสงคหลักของนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  คือ การเสริมสรางสิ่งแวดลอมในสังคมที่
จะเอื้อตอประชาชนในการปฏิบัติตนใหมี   สุขภาพดี  ทําใหประชาชนมีทางเลือกตาง ๆ มากมายดาน
สุขภาพที่ดี  งายตอการเขาถึงบริการ  นอกจากนั้น   ยังชวยเสริมสราง และยกระดับสิ่งแวดลอมทาง
สังคมและทางกายภาพใหเปนไปในทางที่สงเสริมสุขภาพของ   ประชาชน  สงเสริมในดานสุขภาพใหมี
ความสําคัญเทียบเทากับดานเศรษฐกิจเพราะการลงทุนดานสุขภาพของประชาชนเปนการลงทุนระยะ
ยาวที่คุมคา  นโยบายดังกลาวเนนความสําคัญของหลักความเปนธรรม      ในสังคมในอันดับสูง ในกลุม
ผูดอยโอกาสและผูออนแอ  ตองคํานึงถึงความเทาเทียมกันในทุกกลุมของสังคม   ไมวาจากชนบท       
ชนกลุมนอย  ชนพื้นเมือง  และผูอพยพ  ดังนั้นจึงเปนสิ่งที่สําคัญที่รัฐบาลและหนวยงาน    ที่เกี่ยวของ
จะตองกําหนดพันธะนโยบายที่ชัดเจนและปฏิบัติอยางจริงจัง  ทั้งในระดับชาติ  ระดับภาคและระดับ
ทองถ่ิน  นอกจากนั้นตองเสริมบทบาทภาคธุรกิจเอกชน  องคกรพัฒนาเอกชน  องคกรชุมชน  องคกร              
อุดมศึกษา  สหภาพแรงงาน  สมาคมวิชาชีพ  และผูนําศาสนา  เปนแนวรวมในการดําเนินงานกิจกรรม          
เพื่อสุขภาพ  โดยที่ประชุมไดเสนอความจําเปนเรงดวนในการกําหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่
นําไปสู  การปฏิบัติทันที ไดแก สนับสนุนสุขภาพสตรี  อาหารและโภชนา   บุหร่ีและอัลกอฮอล  และ
การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอสุขภาพ  
 การประชุมนานาชาติ เร่ืองการสงเสริมสุขภาพ  ครั้งที่ 3  ระหวางวันที่ 9-15  มิถุนายน 
2534  ณ ประเทศสวีเดน  ในการประชุครั้งนี้ไดเนนประการหนึ่งในกลยุทธ  5  ประการของกฎบัตร
ออตตาวา   คือ การสรางสิ่งแวดลอมที่สนับสนุนจนเปนที่มาของคําประกาศ  “ซันสวาลล”           
เร่ือง ส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ  หลักการพื้นฐาน 2  ประการในการดําเนินการตามกลยุทธ
สุขภาพดีถวนหนา จะตองสะทอน   ใหเห็นหลักการพื้นฐาน  2  ประการ ไดแก 
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 ประการที่ 1  ความเสมอภาค  ตองถือความสําคัญพื้นฐานในการสรางสิ่งแวดลอมให
เอื้อตอสุขภาพ   การใหพลังงาน   และความคิดสรางสรรคจากการมีสวนรวมของทุกคน                    
มีจุดมุงหมายของการพัฒนาแบบยั่งยืนและครอบคลุมชนกลุมนอย  กลุมดอยโอกาสและผูพิการ
ทั้งหลาย  กลุมประเทศ   อุตสาหกรรมจะตองชดใชความเสียหายตอชีวิตและสิ่งแวดลอมใหกับ
ประเทศที่กําลังพัฒนา 
 ประการที่ 2  การพึ่งพาซึ่งกันและกัน  ในการดําเนินงานสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่เอ้ือ
ตอการมีสุขภาพจะตองตระหนักถึงการพึ่งพาระหวางสิ่งมีชีวิตและธรรมชาติโดยคํานึงถึง         
ความตองการของคนรุนหลังในเรื่องการถือครองที่ดินและมรดกทางวัฒนธรรม 
 การประชุมวิชาการสงเสริมสุขภาพระหวางประเทศ คร้ังที่ 4  ณ  กรุงจาการตา  
ประเทศอินโดนีเซีย  มีหัวขอหลัก  คือ ภาคียุคใหม :  การนําการสงเสริมสุขภาพสูศตวรรษที่ 21   
ผลจากการประชุมไดขอสรุปการจัดลําดับความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพ ในศตวรรษที่ 21  
เปนการจัดประชุมครั้งแรกที่จัดในประเทศกําลังพัฒนา และนับเปนครั้งแรกที่มีสวนรวมจาก
ภาคเอกชนในการสนับสนุนและสงเสริมสุขภาพ  ที่ประชุมไดแลกเปลี่ยนประสบการณและ        
การเรียนรู เกี่ยวกับงานสงเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ  และไดคนหาทิศทางและกลยุทธ            
ในการสงเสริมสุขภาพในศตวรรษที่ 21  โดยมีสาระสําคัญ คือ  
 (1)  การสงเสริมความรับผิดชอบของสังคมในดานสุขภาพ  โดยผูมีอํานาจใน           
การตัดสินใจ ทั้งในภาครัฐและภาคเอกชนควรมีพันธะสัญญาในการรับผิดชอบตอสังคมโดยการ
สงเสริมใหเกิดนโยบาย และการปฏิบัติในเรื่องตาง  ๆ  ดังนี้ 
  (1.1)  หลีกเลี่ยงการทําใหเกิดสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
  (1.2)  ปกปองสิ่งแวดลอมและสรางเสริมการใชทรัพยากรอยางยั่งยืน 
  (1.3)  หามผลิตสินคาที่เปนอันตรายตอสุขภาพ เชน บุหร่ีหรืออาวุธสงคราม 
รวมทั้ง  การสงเสริมการตลาดที่ไมเปนผลดีตอสุขภาพ 
  (1.4)  ปกปองและสงเสริมสุขภาพแกคนทั้งในแหลงตลาดและในสถานที่ทํางาน 
  (1.5) นําการประเมินผลกระทบของความเสมอภาคทางดานสุขภาพผสมผสาน   
เขาเปนสวนหนึ่งของการพัฒนานโยบาย 
 (2) เพิ่มการลงทุนในการพัฒนาสุขภาพอนามัย  เนื่องจากในหลายประเทศการลงทุน       
ดานการเงินดานสุขภาพไมเพียงพอ และไมมีประสิทธิภาพ  ประสิทธิภาพการเพิ่มการลงทุนเพื่อ
พัฒนา  สุขภาพตองใชวิ ธีการแบบการผสมผสานในทุก  ๆ  สวน  เชน  การเพิ่มทรัพยากร                
ดานการศึกษา  ที่อยูอาศัย และหนวยงานดานสุขภาพ   
 (3)  การขยายและสรางภาคีดานสุขภาพใหเขมแข็ง   โดยการดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพ     จําเปนตองมีภาคีดานสุขภาพและการพัฒนาทางสังคมระหวางสวนตาง ๆ ในทุกระดับ
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ของการปกครองและสังคม ทั้งนี้จะตองสรางเสริมใหภาคีดานสุขภาพที่มีอยูในขณะนี้มีความ
เขมแข็งและตองคนหาภาคีใหม ๆ ทางสุขภาพที่มีศักยภาพ 
 (4)  การเพิ่มความสามารถของชุมชนและการสรางพลังแกบุคคล  การสงเสริมสุขภาพ
เปนการดําเนินงานโดยประชาชนและรวมกับประชาชน มิใชกระทําตอประชาชน  การสงเสริม
สุขภาพจะทําใหปจจัยเหลานี้ดีขึ้น คือ ความสามารถสวนบุคคลในการดําเนินงานและความสามารถ
ของกลุม องคกรและชุมชน ซ่ึงมีอิทธิพลตอตัวกําหนดดานการสงเสริมสุขภาพ  ตองประกอบดวย
วิธีการตาง ๆ  เชน  การศึกษาที่สอดคลองกับทองถ่ิน  การอบรมผูนําชุมชน การเขาถึงแหลงของ
ทรัพยากร   การสรางพลังแกบุคคล ตองทําใหบุคคลมีความสามารถในการตัดสินใจ มีทักษะและ   
มีความรูพื้นฐานที่ถูกตอง นาเชื่อถือ ซ่ึงจะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   
 (5) การสรางความมั่นคงใหแกโครงสรางพื้นฐานดานการสงเสริมสุขภาพ  โดยการ
สรางกลไกใหมใหสนับสนุนดานการเงินทั้งในระดับทองถ่ิน  ระดับประเทศและระดับโลก ควรมี
การพัฒนา การสรางแรงจูงใจเพื่อใหรัฐบาล องคกรพัฒนาเอกชน สถาบันการศึกษา และธุรกิจ
เอกชน  จัดสรรทรัพยากรเพื่อการสงเสริมสุขภาพใหมากที่สุด 
 2) นโยบายการสงเสริมสุขภาพของประเทศไทย  
  2.1 )  แผนพัฒนาสุขภาพฉบับท่ี 1-7  

  จากการวิเคราะหงานสงเสริมสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ( ประภาเพ็ญ  
สุวรรณ, วสันต  ศิลปสุวรรณ และบุญยา  เกี่ยวการคา, 2538 : น.70-71)  ไดวิเคราะหแผนพัฒนา
สุขภาพฉบับที่ 1-7   มีประเด็นตาง ๆ ที่นาสนใจ ดังนี้ 

 1. ขอบเขตแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพยังมีลักษณะเปนกิจกรรม
เฉพาะอยางแตกตางกันไป แตละวิชาชีพ เชน บางกลุมจะเปนเฉพาะการใหวัคซีนปองกัน             
โรค    การจัดการสิ่งแวดลอมไมใหมีมลพิษ  การดูแลสุขภาพดานอาหาร  การออกกําลังกาย         
การพักผอนเปนตน  ดําเนิน  กิจการที่จัดดําเนินการจึงเปนลักษณะตางคนตางทํา เปนบริการสําหรับ
ประชาชนในระดับบุคคล เชน จัดคลินิกเด็กดี  ฉีดวัคซีนปองกันโรค  คลีนิกโภชนาการ เปนตน                  
การดําเนินการสวนใหญยังไมไดจัดระบบในการมอง “สุขภาพ” เชิงองครวม และใหศูนยกลาง    
การปฏิบัติอยูที่ประชาชนที่จะตองปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพ ลดความเสี่ยงอันตรายตาง ๆ ของ
ตนเองจากสิ่งแวดลอม ยิ่งไปกวานั้น  แนวคิดดั้งเดิมไดยึดติดในรูปแบบการรักษาพยาบาลของ
แพทยเปนศูนยกลาง  ดังนั้น  การวินิจฉัยโรคจึงเปนกิจกรรมสําคัญควบคูไปกับการรักษาพยาบาล   
ที่ใชงบประมาณ เวลา และกําลังคนอยางมหาศาล  การสงเสริมสุขภาพเปนเพียงกิจกรรมพื้นฐาน 
เพื่อมิใหคนเจ็บปวย หรือถาปวยแลวชวยใหหายเร็วขึ้นเทานั้น 
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 2. งานสงเสริมสุขภาพที่ผานมา ขาดการสรางปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมสําคัญ ๆ 
เชน กฎหมาย  นโยบายสาธารณะดานสุขภาพ  ซ่ึงเปนนโยบายแหงชาติ  รวมรับผิดชอบจากหลาย
กระทรวง ทบวง กรม  เพื่อใหประชาชนไดมีสุขภาพดี 

 3.  แผนงานหรือโครงการที่มีอยูแลว เชน การปองกันปจจัยเส่ียงตาง  ๆ  
ของประชาชนกลุมที่มีความเสี่ยงจากการติดเชื้อโรคและความรุนแรง  เชน การใชถุงยางอนามัย  
การใช     เข็มขัดนิรภัย  รวมทั้งปจจัยเส่ียงทางสิ่งแวดลอม เปนตน 

 4. การมีสวนรวมของภาคเอกชนยังมีนอย  รวมถึงขาดผลการวิจัย 
แหลงขอมูล ขาวสารสําคัญ ๆ รองรับ เพื่อแสดงถึงปญหาและความตองการที่แทจริงของสุขภาพ 
เจาหนาที่สามารถใช   วางแผนดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ  ประชาชนขาดการรับรู ตระหนัก
ถึงความตองการเขามามี  สวนรวมในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง ภาวะสุขภาพของตนเองโดยตนเอง
ควบคูไปกับหนวยงานของรัฐและเอกชน 

 5.  กลยุทธตาง ๆ ในงานสงเสริมสุขภาพที่มีอยูยังมีขอจํากัดมากมาย  เนน 
กลยุทธในเชิงปริมาณเฉพาะแตละดาน  บุคลากรทางสุขภาพแตละวิชาชีพตางคนตางทํา อาทิเชน 
การใหเด็กมีน้ําหนักตัวตามมาตรฐานที่กําหนด  หญิงตั้งครรภมาฝากครรภ เปนตน  จากการสงเสริม
เชิงองครวมที่สงเสริมสุขภาพ จิต สังคม และอารมณ  เปนตน 

2.2)  แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ    
ฉบับท่ี 8  (พ.ศ.2540-2544)  

การพัฒนาประเทศนับตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8           
(พ.ศ. 2540-2544)  มีการปรับเปลี่ยนแนวคิด ทิศทางและกระบวนการพัฒนาใหมจากเดิมที่เนนการ
พัฒนาเศรษฐกิจเปนจุดมุงหมายหลังของการพัฒนา  เปนการเนน “คนเปนศูนยกลาง” เพราะคนเปน
ปจจัยช้ีขาดความสําเร็จของการพัฒนาในทุกเรื่อง คนเปนผูกําหนดทิศทางการพัฒนา และคนเปน   
ผูไดรับผลประโยชนและผลกระทบจากการพัฒนา ดังนั้นการพัฒนาเศรษฐกิจจึงเปนเพียงเครื่องมือ
ที่สําคัญอยางหนึ่ง ที่ชวยใหคนมีความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  การพัฒนาเศรษฐกิจจึงไมใช
เปาหมายสุดทายของการพัฒนาอีกตอไป 

การพัฒนาประเทศโดยเนนคนเปนศูนยกลาง หรือจุดมุงหมายหลักของการพัฒนา      
ตามทิศทางดังกลาวนี้  จําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนกระบวนการพัฒนาจากเดิม  ซ่ึงแยกการพัฒนา       
ออกเปนสวน ๆ หรือเปนเรื่อง ๆ  ตามรายสาขา มาเปน  “การพัฒนาแบบองครวมหรือบูรณาการ”   
คือ พัฒนาปจจัยตาง ๆ ในลักษณะที่มีความสัมพันธเชื่อมโยงกันอยางเปนระบบ  โดยกําหนดแนว
ทางการพัฒนาที่สําคัญ  2  ประการ ไดแก การพัฒนาศักยภาพคนทั้งทางรางกาย จิตใจ  และ
สติปญญา  เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีสวนรวมในกระบวนการพัฒนาไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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ควบคูกับการพัฒนาสภาพแวดลอมตาง ๆ ที่อยูรอบตัวคน ไดแก ครอบครัว  ชุมชน  สภาพแวดลอม 
ทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม   ส่ิงแวดลอม และทรัพยากรธรรมชาติ ฯลฯ โดยเอื้อตอการพัฒนาคนเพื่อ
นําไปสูการพัฒนาที่สมดุลและยั่งยืนในระยะยาว 

จากแนวคิดที่เนนคนเปนศูนยกลางของการพัฒนาดังกลาว  การพัฒนาสุขภาพและ    
การอนามัยของคน จึงเปนองคประกอบและเปนพื้นฐานสําคัญของการพัฒนาศักยภาพของคน      
ทั้งทางรางกาย จิตใจ และสติปญญา  การพัฒนาดานสาธารณสุขจึงมีสวนสําคัญอยางยิ่งตอ          
การพัฒนาคนใหมี คุณภาพชีวิตที่ดี และมีความสุขที่แทจริง 

การพัฒนาสาธารณสุขเพื่อสนองตอบตอเปาหมายที่เนนคนเปนศูนยกลางของ   
การพัฒนาในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8  จึงเนนความสําคัญของ        
การพัฒนาแบบองครวมใน 2  ลักษณะ คือ 

 1)  เนนการพัฒนาสาธารณสุขที่มีความสัมพันธและเชื่อมโยงกับเศรษฐกิจ 
สังคม จิตวิทยา และส่ิงแวดลอมตาง ๆ ที่จะสงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงของปญหาสุขภาพและ
ระบบสาธารณสุข 

 2)  เนนการพัฒนาศักยภาพของคนในดานสุขภาพอนามัยในการเสริมสราง
ใหมีความรูดานการสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรคและการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว  ควบคู
กับการพัฒนาปจจัยแวดลอม  ทั้งระบบบริการสาธารณสุข  ระบบเทคโนโลยี  สารสนเทศ  ระบบ
บริหารจัดการ  และสภาพแวดลอมตาง ๆ ใหเอื้อตอการมีสุขภาพและพลานามัยที่ดี 

ดังนั้น แผนพัฒนาการสาธารณสุขในชวง แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ   
ฉบับที่ 8  จึงมีวัตถุประสงคของการพัฒนา ดังนี้  

1) ประชาชนมีความรู  ทัศนคติที่ดี  เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและ                 
มีพฤติกรรมอนามัยที่เหมาะสมสําหรับบุคคลและครอบครัว 

2)  ภาวะเจ็บปวยและตายดวยโรคตาง ๆ ที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยง
และ โรคที่ปองกันไดลดลง 

3) ประเทศมีหลักประกันสุขภาพและสามารถเขาถึงบริการชุมชนแบบองครวม  
ที่มีประสิทธิภาพและไดมาตรฐานอยางเปนธรรม โดยเฉพาะอยางยิ่งผูดอยโอกาสและผูพิการ 

4)  ประชาชนไดรับการคุมครองดานบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพที่มีคุณภาพ         
ไดมาตรฐาน และความปลอดภัยโดยมีองคความรูและพฤติกรรมในการเลือกใชและบริโภค            
ที่เหมาะสม 

5)  ประชาชนไดรับการคุมครองใหมีคุณภาพสิ่งแวดลอมที่ดี และปลอดภัย
ตอวิถีการดํารงชีวิตและการประกอบอาชีพ 
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 6)  องคกรชุมชนสามารถดูและและรับผิดชอบสุขภาพอนามัยของคน       
ในชุมชนอยางเขมแข็งและมีประสิทธิภาพ 

 7)  ครอบครัวมีความพรอมดานสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งหญิงมีครรภ 
และเด็กไดรับการดูแลสุขภาพอนามัยอยางมีคุณภาพ 

 8)  ผูสูงอายุมีสุขภาพแข็งแรงตามวัย และดํารงชีวิตอยางมีคุณคา 
 9)  คนไทยเปนผูที่สามารถนําภูมิปญญาดานสุขภาพไปใชประโยชนได   

ทุกระดับ และเปนผูนําดานสุขภาพในภูมิภาคนี้ 
222...333)))  แผนพ     แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ฉบับท่ี  ัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ฉบับท่ี  แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ฉบับท่ี  999   (((222555444555---222555444999)))    

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ฉบับที่ 9 (((222555444555---222555444999)))  จัดทําขึ้นโดยมีกระบวนการ
วิเคราะหสถานการณที่เกี่ยวของกับระบบสุขภาพ  และเชื่อมโยงกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ  ฉบับที่  9  พ.ศ.  2545 – 2549  และใหความสําคัญกับการสรางการมีสวนรวมในการกําหนด
ทิศทางและยุทธศาสตรการพัฒนารวมกันจากทุกภาคสวน  ทั้งนี้  เพื่อใหหนวยงาน/องคกรที่เกี่ยวของใน
ทุกระดับสามารถใชแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติเปนแนวทางในการจัดทําแผนและการดําเนินงานใน
สวนที่เกี่ยวของตอไป  สาระสําคัญของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ประกอบดวย  4  องคประกอบ  คือ 

(1) แนวคิดหลักของการพัฒนาสุขภาพ   2  ประการ คือ  
แนวคิดหลักท่ี  1  :  สุขภาพคือสุขภาวะ 
ทิศทางการพัฒนาที่ถูกตองจะตองมีแนวคิดที่ถูกตองเปนพื้นฐาน  การปรับ      

กระบวนทัศนเกี่ยวกับสุขภาพ  โดยไมเพียงแตตองมองสุขภาพทั้งในมิติทางกาย  ใจ  สังคม  และ         
จิตวิญญาณแลวยังตองมองใหเชื่อมโยงกับเหตุปจจัยทั้งทางเศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรม   การเมือง   
และส่ิงแวดลอม      แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ฉบับที่  9  จึงยึดแนวคิดหลักที่ถือวา  “สุขภาพ  คือสุข
ภาวะ”  ซ่ึงหมายความวา  สุขภาพ  คือ  สุขภาวะที่สมบูรณและมีดุลยภาพทั้งทางกาย  ทางใจ  ทางสังคม  
และ ทางจิตวิญญาณ สุขภาพจึงแยกไมไดจากวิถีชิวิตที่จะตองดําเนินไปบนพื้นฐานของความถูกตอง
พอดี  โดยดํารงอยูในครอบครัวชุมชนและสังคม  ที่พัฒนาอยางสมดุลทั้งดานเศรษฐกิจ  สังคม  การเมือง
และสิ่งแวดลอม 

แนวคิดหลักท่ี  2  :  พัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบ 
จากแนวคิดหลักที่ถือวาสุขภาพคือสุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางกายใจ  สังคม  

และจิตวิญญาณที่เชื่อมโยงสัมพันธกันอยางเปนบูรณาการ  การพัฒนาสุขภาพจึงตองดําเนินการ
พัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบ  เพราะสุขภาวะที่สมบูรณเกิดจากระบบสุขภาพที่สมบูรณ  แนวคิด
หลักของการพัฒนา  ระบบสุขภาพจึงตองเนนการพัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบ  การจัดทํา
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  จึงเปนแผนยุทธศาสตรที่เชื่อมโยงไปถึงเหตุปจจัยทั้งดานเศรษฐกิจ  
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สังคม  การเมือง  วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมเขาเปนองคประกอบและกลไกสําคัญของการสรางสุข
ภาวะที่สมบูรณของสังคมอยางเปนบูรณาการ  โดยตองสรางการมีสวนรวมอยางแทจริงของภาค
สวนตาง ๆ ในการพัฒนาสุขภาพ 

(2) ความเชื่อมโยงของวิสัยทัศนในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
กับการพัฒนาสุขภาพ 

(2.1) ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับสุขภาพ 
“เศรษฐกิจพอเพียง”  เปนปรัญชาที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรง

มีพระราชดํารัสชี้แนะแนวทางการดําเนินชีวิตแกพสกนิกรชาวไทย  ซ่ึงเปนปรัชญานําทางในการ
พัฒนาประเทศใหเปนไปในทางสายกลาง  โดยสาระหลักปรัชญานําทาง  “เศรษฐกิจพอเพียง”        
มีหลักการสําคัญ  5  ประการที่จะเปนแนวทางของแผนพัฒนาฯ  ฉบับที่  9  คือ 

• ยึดทางสายกลาง    

• มีความสมดุลพอดี 

• รูจักพอประมาณอยางมีเหตุผล 

• มีระบบภูมิคุมกัน 

• รูเทาทันโลก 
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เปนปรัชญาที่มองการพัฒนาอยางเปน      

องครวมเชื่อมโยงมิติทางเศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรมและคุณธรรม  ระบบสุขภาพภายใตปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียงจึงเปน  “ระบบสุขภาพพอเพียง”  ซ่ึงมีคุณลักษณะดังนี้ 

(1) มีรากฐานที่เขมแข็งจากการมีความพอเพียงทางสุขภาพ ในระดับ   
ครอบครัวและชุมชน 

(2) มีความรอบคอบ และรูจักความพอประมาณอยางมีเหตุผลในดาน     
การเงิน การคลังเพื่อสุขภาพในทุกระดับ 

(3) มีการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม  และใชอยางรูเทาทัน  โดยเนน         
ภูมิปญญาไทยและการพึ่งตนเอง 

(4) มีก ารบู รณาการด านการส ง เสริ ม สุขภาพ  ป องกันโรค  
รักษาพยาบาล  ฟนฟูสภาพและคุมครองผูบริโภค 

(5) มีระบบภูมิคุมกันที่ใหหลักประกันและคุมครองสุขภาพของ
ประชาชน 

(6) มีคุณธรรม  จริยธรรม  คือ  ความซื่อตรง  ไมโลภมาก  และรูจักพอ 
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(2.2) ภาพลักษณของสังคมและระบบสุขภาพที่พึงประสงค 
วิ สัยทัศนร วมของแผนพัฒนา เศรษฐกิจและสั งคมแห งชาติ              

ไดกําหนดวิสัยทัศนของสังคมไทยที่พึงประสงคเปนสังคมที่เขมแข็ง  และมีดุลยภาพ  3  ดาน  คือ  
สังคมคุณภาพ   สังคมแหงภูมิปญญาและการเรียนรู  สังคมสมานฉันทและเอื้ออาทรตอกัน 

ระบบสุขภาพที่มีคุณภาพ  ประกอบดวย 
1. ระบบสุขภาพเชิงรุกและพัฒนาอยางเปนองครวม 
2. บริการสุขภาพมีคุณภาพ/ประสิทธิภาพ 
3. มีหลักประกันที่ดํารงชีวิตอยางมีสุขภาพดีและตายอยางสมศักดิ์ศรี 
4. มีธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 
5. สังคมทุกระดับเขมแข็ง  มีสวนรวมและพึ่งตนเองทางสุขภาพได 
ระบบสุขภาพที่มีภูมิปญญาและการเรียนรู  ประกอบดวย 
1. ใชความรูและปญญาเปนฐาน 
2. ใชประโยชนและรูเทาทันภูมิปญญาไทยและสากล 
3. วิจัยและพัฒนาวิทยากรและนวัตกรรมสุขภาพ 
4. สังคมมีสํานึกสุขภาพและมีวัฒนธรรมที่เกื้อกูลตอสุขภาพ 
5. ระบบทั้งมวลเพื่อตอการเรียนรูเร่ืองสุขภาพ 
ระบบสุ ขภ าพ เพื่ อ สั ง คมสมานฉั นท แ ล ะ เ อ้ื อ อ าทรต อ กัน  

ประกอบดวย 
1. ระบบบริการสุขภาพมีคุณธรรม  และเคารพในความเปนมนุษย 
2. หลักประกันสุขภาพที่อุนใจ/ทั่วถึง/เสมอภาค/เปนธรรม 
3. สิทธิและความเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการสุขภาพ 
4. ใหการสงเคราะหแกผูทุกขยาก  คนยากจนและผูประสบเคราะห

กรรม 
ระบบสุขภาพเพื่อสังคมคุณภาพ   เพื่อสังคมแหงภูมิปญญาและ       

การเรียนรู  และเปนระบบสุขภาพที่เสริมสรางความสมานฉันทและเอื้ออาทรกันของสังคมนี้  พอจะ
ประมวลเปนระบบสุขภาพที่พึงประสงคของสังคมไทยที่เขมแข็งและมีดุลยภาพ  ดังนี้ 

ระบบสุขภาพที่พึงประสงคของสังคมไทยเปนระบบสุขภาพเชิงรุก   
ที่มุงการสรางเสริมสุขภาพดีของประชาชน  ควบคูกับการมีหลักประกันที่อุนใจในการเขาถึงบริการ
สุขภาพที่    เอื้ออาทรและมี่คุณภาพเมื่อยามจําเปน  โดยสังคมทุกสวนและทุกระดับ  มีศักยภาพและ
มีสวนรวมในการสรางและจัดการระบบสุขภาพตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  โดยมีการเรียนรู
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และใชประโยชน   อยางรูเทาทัน  ทั้งจากภูมิปญญาสากลและภูมิปญญาไทย  เพื่อใหสังคมไทยดํารง
อยูอยางพึ่งตนเองไดและมีสุขภาวะในสังคมโลกที่มีสภาพการเชื่อมโยงและมีอิทธิพลตอกันอยาง
กวางขวาง 

(3)    วิสัยทัศนและยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ 
(3.1)  วิสัยทัศนการพัฒนาสุขภาพประชาชนคนในสังคมไทยทุกคนมี   

หลักประกันที่จะดํารงชีวิตอยางมีสุขภาวะ  และเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  อยางเสมอภาค  
รวมทั้งอยูในครอบครัว  ชุมชนและสังคมที่มีความพอเพียงทางสุขภาพ  มี    ศักยภาพ   มีการเรียนรู  
และมี  สวนรวมในการจัดการสุขภาพ  โดยสามารถใชประโยชนทั้งจากภูมิปญญาสากลและ        
ภูมิปญญาไทยไดอยางรูเทาทัน 

(3.2)  พันธกิจหลัก :  การระดมพลังทั้งสังคมเพื่อสรางคุณภาพ       
(All  for  Heatlh)   โดยการพัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบจะเกี่ยวของกับองคกร  ประชาคม  และ
สถาบันตาง ๆ  ทั้งในภาคสาธารณสุขและนอกภาคสาธารณสุข  ภารกิจหลักของแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ   ฉบับที่  9  นี้  จึงเปนการระดมพลังทั้งสังคมเพื่อรวมสรางสุขภาพโดยจะตองทําใหเกิด
สํานึกสุขภาพในสังคมทุกสวนอยางทั่วถึง  และเปดโอกาสใหสวนตาง ๆ  ในสังคมมีบทบาทและได
ใชศักยภาพของตนในการพัฒนา  เพื่อบรรลุสูสังคมแหงสุขภาวะ 

(3.3) วัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร 
เพื่อใหทิศทางการพัฒนาสุขภาพมุงสูจุดหมาย   คือ   วิสัยทัศน        

การพัฒนา  สุขภาพประชาชน  จึงกําหนดวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร  คือ 
(3.3.1) เพื่อสรางระบบสุขภาพเชิงรุกที่มุงการสรางเสริม

สุขภาพดี  และการคุมครองความปลอดภัยของชีวิตและสุขภาพ  ทั้งดานความปลอดภัยและความ
มั่นคงของระบบอาหาร  ความปลอดภัยดานสิ่งแวดลมและการประกอบอาชีพ  การคุมครอง
ผูบริโภค  และการปองกันควบคุมโรค 

(3.3.2) เพื่อสรางหลักประกันที่ชวยคุมครองสุขภาพของ
ประชาชน  จากผลกระทบทางเศรษฐกิจ  สังคมและการพัฒนา  และสรางหลักประกันในการเขาถึง
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพอยางทั่วถึง  เสมอภาคและเปนธรรม  โดยเฉพาะคนจนและผูดอยโอกาส
ในสังคม 

(3.3.3) เพื่อสรางความเขมแข็งของปจเจกบุคคล  ครอบครัว  
ชุมชน  และสังคมใหมีศักยภาพ  ภายในการดูแลและสรางเสริมสุขภาพ  มีการเรียนรู  มีสวนรวมใน
การสรางและจัดการระบบสุขภาพ 
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(3.3.4) เพื่อสรางกลไกและมาตรการในการสราง  แสวงหา  
และเพิ่มศักยภาพในการคัดกรองการใชความรูและเทคโนโลยีเพื่อการพัฒนาสุขภาพ  โดยเนนการ
วิจัยและพัฒนาเพื่อการใชประโยชนจากภูมิปญญาสากลและภูมิปญญาไทยอยางรูเทาทันเพื่อการ
พึ่งตนเองดานสุขภาพ 

(3.3.5) เปาหมายการพัฒนาสุขภาพ ประกอบดวย  10  เปาหมาย  คือ 
(3.3.5.1) การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
(3.3.5.2) คนไทยทุกคนมีหลักประกันสุขภาพ 
(3.3.5.3) การสรางความเสมอภาคทางดานสุขภาพ 
(3.3.5.4) การปรับบทบาทภารกิจและโครงสราง

องคกร/กลไกของรัฐในการพัฒนาสุขภาพ 
(3.3.5.5) ก า ร สนั บ สนุ น ก า ร ก ร ะ จ า ย อํ า น า จ          

ดานสุขภาพ 
(3.3.5.6) การพัฒนาศักยภาพด านสุ ขภาพของ

ประชาชน/ครอบครัว/ชุมชน/ประชาคม 
(3.3.5.7) การพัฒนาสถานบริ ก ารสาธารณสุ ข     

ระดับตน   ทั้งเขตเมืองและชนบท  โดยเชื่อมโยงกับระบบบริการขั้นสูง 
(3.3.5.8) ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ส ถ า น บ ริ ก า ร

สาธารณสุข 
(3.3.5.9) การสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพทาง

ปญญาของระบบสุขภาพ  โดยเนนการแพทยแผนไทย  สมุนไพร  และการแพทยทางเลือก ทั้งจาก
ภูมิปญญาไทย   และสากล 

(3.3.5.10) การสนับสนุนอุตสาหกรรมสุขภาพ 
 

(3.4)   ยุทธศาสตรหลักการพัฒนาสุขภาพ 
ยุทธศาสตรหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพที่สามารถทําใหบรรลุ

เปาหมายไดมียุทธศาสตรหลัก  คือ 
ยุทธศาสตรท่ี 1 :  เรงการสรางสุขภาพเชิงรุก 
เรงการสรางสุขภาพเชิงรุกโดยมุงที่ปจจัยหลักของการมีสุขภาพดี  

ควบคูกับการเรงรัดมาตรการและกลไกการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคอยางเปนระบบ 
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ยุทธศาสตรท่ี 2 :  การสรางหลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพ  
ถวนหนา 

เรงสรางหลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐาน       
อยางเสมอภาคถวนหนาและเปนธรรม  โดยการปรับปรุงระบบและวิธีการบริหารจัดการของระบบ
บริการ  ปรับระบบการเงินการคลังและกลไกการกํากับดูแลใหมีเอกภาพ  โดยคํานึงถึงการคุมครอง
กลุมคนยากจนและผูดอยโอกาส  ทั้งนี้โดยเนนการมีสวนรวมของสังคมในการบริหารจัดการเพื่อให
เกิดประสิทธิภาพ  สูงสุดมีความโปรงใสและตรวจสอบได 

ยุทธศาสตรท่ี  3  :  ปฏิรูประบบ  โครงสราง  และกลไกการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพ 

 ปฏิรูประบบโครงสราง  และกลไกการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
ใหมีความเปนเอกภาพ  ประสิทธิภาพ  โปรงใสตรวจสอบได  และสามารถตอบสนองตอความ
หลากหลายของพื้นที่ รวมทั้งเอื้อตอการมีสวนรวมและสามารถระดมศักยภาพของสังคมทุกสวน
และทุกระดับเพื่อรวมพัฒนาสุขภาวะของสังคม 

ยุทธศาสตรท่ี  4  :  การสรางความเขมแข็งของภาคประชาสังคมเพื่อ
สุขภาพ 

เสริมบทบาทและสรางความเขมแขงของภาคประชาสังคมทุกระดับ
ใหเปนรากฐานของการพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชนและทองถ่ิน โดยสนับสนุนใหภาคประชา
สังคมมีศักยภาพและเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย  การจัดสรรและบริหาร
ทรัพยากร  และการเคลื่อนไหวทางสังคมเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพของทองถ่ิน  รวมทั้งการติดตาม
ตรวจสอบการทํางาน     ของภาครัฐ 

ยุทธศาสตรท่ี  5  :    การบริหารจัดการความรูและภูมิปญญาเพื่อสุขภาพ 
เรงสรางระบบบริหารจัดการความรูและภูมิปญญาเพื่อสุขภาพให

สามารถสราง  แสวงหา และใชประโยชนจากองคความรูและภูมิปญญาสุขภาพเพื่อใหเกิด           
การพึ่งตนเอง  และเพื่อการเศรษฐกิจของชุมชนและประเทศ โดยสามารถใชประโยชนอยางรูเทาทัน  
ทั้งจากภูมิปญญาไทยและภูมิปญญาสากล 

ยุทธศาสตรท่ี  6  :    การพัฒนากําลังคนดานสุขภาพเพื่อรองรับการ   
เปล่ียนแปลงและระบบสุขภาพใหม 

เรงผลิตและพัฒนาคุณภาพของกําลังคนดานสุขภาพใหมีปริมาณและ      
คุณภาพเหมาะสมกับสถานการณการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ  และมีการกระจายอยางทั่วถึง       
เทาเทียมกันทั้งประเทศ 
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(3.5)  แนวทางการบริหารจัดการและการติดตามประเมินผล 
(3.5.1) โครงสรางการบริหารจัดการแผนพัฒนาสุขภาพ

แหงชาติ  ฉบับที่ 9  ไดกําหนดใหมีคณะกรรมการ  2  ชุด  คือ  1) คณะกรรมการอํานวยการ
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ฉบับที่  9  และ  2)  คณะกรรมการบริหารแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ฉบับที่  9 

(3.5.2) การแปลงแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ฉบับที่ 9  ไปสู     
การปฏิบัติคณะกรรมการทั้งสองชุดดังกลาวจะบริหารจัดการใหมีการนําแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ  ฉบับที่ 9  ไปสูการจัดทําแผนรองรับของหนวยงาน/องคกรในทุกระดับ  โดยการนํา
ฐานความรูในประเด็นตาง ๆ  ที่เกี่ยวของจากการประมวลองคความรูสูแผนพัฒนาสุขภาพไปใช
ประกอบในการจัดทําแผนพัฒนา  แผนปฏิบัติการและการดําเนินงานในสวนที่เกี่ยวของ 

(3.5.3) การติดตามประเมินผลแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ฉบับที่ 9  มุงเนนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนในการพัฒนาระบบการติดตามประเมินผลการ
พัฒนาตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  เพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ของยุทธศาสตรการพัฒนาตาม
เปาหมายที่กําหนดไว    โดยดัชนีช้ีวัดใน  2  ระดับคือ  ดัชนีช้ีวัดระดับการบรรลุเปาหมายการพัฒนา
สุขภาพในภาพรวม  และดัชนีช้ีวัดการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเฉพาะดานที่มีการกําหนดเปนเปาหมาย
การดําเนินการในชวงแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ฉบับที่ 9   

   2.4) แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10  (พ.ศ.2550-2554)  
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 ไดจัดทําขึ้นโดยผานกระบวนการ

วิเคราะห สังเคราะหปญหาและแนวโนมของระบบสุขภาพไทยที่สัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของ
ปจจัยแวดลอม    ที่เปนทุนทางดานเศรษฐกิจ สังคม และทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม         
ที่สงผลกระทบตอสุขภาพ  ทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ    ทั้งในบริบทภายในประเทศและภายใต
กระแสโลกาภิวัตนที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วอยางรอบดาน  ทิศทางของการพัฒนาในแผนฉบับ
นี้ ยังคงมีทิศทางหลักที่สานตอจากแผนที่ผานมา แตใหความสําคัญตอยอดความคิด  สราง
จินตนาการสุขภาพใหม และมุงสูจุดมุงหมายที่เปน  เอกภาพในการสรางระบบสุขภาพไทยที่         
พึงประสงคที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้นในการพัฒนาสุขภาวะที่เปนองครวม ทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม 
และทางจิตวิญญาณ การรวมพลังทั้งสังคมเพื่อสรางสุขภาพ และการนอมนําปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงมาใชเปนฐานคิดและขับเคลื่อนไปสูการปฏิบัติ ทั้งในการดําเนินชีวิต การบริหารและการ
พัฒนาทางดานสุขภาพในทุกมิติ ทุกระดับ และทุกภาคสวน ที่สอดคลองกับทิศทางการพัฒนา
ประเทศในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10  สรุปสาระสําคัญของแผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 ไดดังนี้ 
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1. ปรัชญาและแนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพไทย  ไดนอมนํา “ปรัชญา
เศรษฐกิจ  พอเพียงเปนแนวทางการพัฒนาสุขภาพ” และยึดหลักการที่วา “สุขภาพดีเปนผลจาก
สังคมดี” โดยมี   แนวคิดหลัก 2  ประการคือ 

1.1 แนวคิดหลักประการแรก : จากเศรษฐกิจพอเพียงสูระบบสุขภาพ
พอเพียง    ที่มีหลักการสําคัญ 7 ประการคือ (1) ยึดทางสายกลาง (2) มีความสมดุลพอดี (3) รูจัก
พอประมาณ (4) การมีเหตุผล  (5) มีระบบภูมิคุมกัน (6) รูเทาทันโลก (7) มีคุณธรรมและจริยธรรม 
โดยระบบสุขภาพพอเพียง   มีภาพลักษณและคุณสมบัติที่พึงประสงค ดังนี้ 

•

•

•

•

•
•

 มีรากฐานที่ เขมแข็งจากการมีความพอเพียงทางสุขภาพในระดับ
ครอบครัว   และชุมชน 

 มีความรอบคอบและรูจักประมาณอยางมีเหตุผลในดานการเงินการคลังเพื่อ
สุขภาพในทุกระดับ เชน การรูจักระมัดระวังเรื่องการใชจายซื้อหาอุปกรณหรือเครื่องมือทาง
การแพทย 

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

 มีบูรณาการดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟู
สภาพและคุมครองผูบริโภค 

 มีระบบภูมิคุมกันที่ใหหลักประกันและคุมครองสุขภาพ 

 มีคุณธรรม จริยธรรมคือซ่ือตรง ไมโลภมาก และรูจักพอ 
1.2 แนวคิดหลักประการที่สอง :  สุขภาพดีเปนผลจากสังคมดี   หรือสังคม

แหงสุขภาวะ   เปนสังคมที่เปนธรรม เอ้ือเฟอเกื้อกูลกัน ไมกดขี่หรือเอารัดเอาเปรียบกัน เคารพใน
คุณคาความเปนมนุษยเสมอกัน ไมเบียดเบียนตนเอง ผูอ่ืน และไมเบียดเบียนธรรมชาติ 

2.  วิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายการพัฒนาระบบสุขภาพไทย  จากกรอบ
แนวคิดดังกลาวขางตน จึงไดมีการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายการพัฒนาระบบสุขภาพ
ไทยไวดังนี้ 

2.1 วิสัยทัศน ไดกําหนดวิสัยทัศนระบบสุขภาพไทยที่สอดคลองกับ
วิสัยทัศนของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 “สังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกัน
ภายใตแนวปฏิบัติปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” ไววา “มุงสูระบบสุขภาพพอเพียง เพื่อสรางให
สุขภาพดี บริการดี สังคมดี ชีวิตมีความสุขพอเพียงอยางยั่งยืน” 
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2.2 พันธกิจ การพัฒนาเพื่อมุงไปสูวิสัยทัศนระบบสุขภาพไทย เพื่อสราง
ระบบสุขภาพพอเพียงจะเปนจริงได ก็ดวยภาคีรวมพัฒนาทุกภาคสวนตองมีพันธกิจสําคัญใน      
การพัฒนาคือ 
 สรางเอกภาพทางความคิด   สรางจิตสํานึกสุขภาพ 
    สรางวัฒนธรรมสุขภาพ   สรางภาวะผูนําที่สรางสรรค 
   สรางดุลยภาพและบูรณาการการพัฒนา สรางธรรมาภิบาลในระบบสุขภาพ  

2.3 เปาหมายการพัฒนา  ไดกําหนดเปาหมายหลักในการพัฒนาระบบ
สุขภาพไทย ที่มุงสูระบบสุขภาพพอเพียงไว 10 ประการคือ 

(1) เอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพที่สมดุลและยั่งยืน 
(2) งานสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกที่สามารถสรางปจจัยพื้นฐานของการมี

สุขภาพดี 
(3) วัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่มีความสุขพอเพียงอยางเปนองครวม 
(4) ระบบสุขภาพชุมชนและเครือขายบริการปฐมภูมิที่เขมแข็ง 
(5) ระบบบริการสุขภาพและการแพทยที่มีประสิทธิภาพ มีการใชเทคโนโลยี

อยางพอประมาณตามหลักวิชาการอยางถูกตอง เหมาะสม ทําใหผูรับบริการมีความอุนใจและ         
ผูใหบริการมีความสุข 

(6) หลักประกันสุขภาพที่เปนธรรม ทั่วถึง มีคุณภาพ 
(7) ระบบภูมิคุมกันและความพรอมรองรับเพื่อลดผลกระทบจากโรคและ         

ภัยคุกคามสุขภาพไดอยางทันการณ 
(8) ทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและสากล   

อยางรูเทาทันและพึ่งตนเองได 
(9) ระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการความรูอยางมีเหตุผลรอบดาน 
(10)  สังคมที่ไมทอดทิ้งคนทุกขยาก เปนสังคมที่ดูแลรักษาคนจน คนทุกข  

คนยาก และผูดอยโอกาสอยางเคารพในคุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
3.   ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสุขภาพไทย ทิศทางการสรางระบบสุขภาพ

พอเพียงในสังคมที่อยูเย็นเปนสุขรวมกัน มียุทธศาสตรหลักในการพัฒนา 6 ยุทธศาสตร ดังนี้ 
3.1 การสรางเอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพ  ปฏิรูป    

ระบบงาน โครงสรางการบริหารจัดการ กลไกและกระบวนการดานนโยบายสุขภาพใหเกิดความเปน
เอกภาพและธรรมาภิบาล มีความยุติธรรม โปรงใสตรวจสอบได โดยในระยะสั้นเนนการปองปรามการ
ทุจริตคอรรัปชั่น และเนนการสรางวัฒนธรรมองคกรที่ดีเปนเกราะปกปองธรรมาภิบาลในระยะยาว 
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3.2 การสรางวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตท่ีมีความสุขในสังคมแหงสุข
ภาวะเรงรัดงานสุขภาพเชิงรุกเพื่อสรางหลักประกันความปลอดภัยอยางพอเพียงในชีวิตประจําวัน 
ทั้งดานอาหาร ยา  ผลิตภัณฑสุขภาพ  การประกอบอาชีพ  และส่ิงแวดลอม  รวมทั้งสงเสริมบทบาท
ของครอบครัว ชุมชนและภาคประชาสังคมในการสรางวัฒนธรรมการดูแลรักษาสุขภาพที่ดีและ
สรางสรรคสังคมที่มีความสุขในทุกระดับ 

3.3 การสรางระบบบริการสุขภาพและการแพทย ท่ีผู รับบริการอุนใจ              
ผูใหบริการมีความสุข เนนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ใสใจตอความทุกขยากและความลําบาก
ใจทั้งในสวนของ ผูรับบริการและผูใหบริการ โดยสรางระบบการจัดการที่เปนธรรม มีความเห็นอก
เห็นใจกัน และมีความภาคภูมิใจและพึงพอใจในประสิทธิภาพและคุณภาพการบริการรวมกนัภายใต
นโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

3.4 การสรางระบบภูมิคุมกันเพื่อลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคามสุขภาพ 
สรางความเขมแข็งใหแกระบบการควบคุมปองกันโรค การควบคุมปจจัยเสี่ยงและผลกระทบดาน
สุขภาพของการเปลี่ยนแปลงตาง  ๆ รวมทั้งเตรียมความพรอมเพื่อรองรับภัยพิบัติและความรุนแรง 
ที่แพรระบาดทั่วไป 

3.5 การสรางทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและ
สากล เนนการพัฒนาศักยภาพเพื่อการพึ่งตนเองไดในดานสุขภาพดวยการสงเสริมสมุนไพร การแพทย
แผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก รวมทั้งพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
ทางการแพทยที่มีความปลอดภัย 

3.6 การสรางระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการความรู สรางระบบ
การจัดการที่เนนการใชความรูเปนฐานการตัดสินใจดวยการสรางวัฒนธรรมการวิจัยและการจัดการ
ความรูในทุกระดับองคกรดานสุขภาพ 

โดยในแตละยุทธศาสตรการพัฒนา ไดมีการกําหนดเปาประสงค เปาหมาย 
กลวิธี และมาตรการตาง ๆ ที่สอดคลอง และนําไปสูการบรรลุวิสัยทัศนและเปาหมายหลัก             
ในการพัฒนาระบบสุขภาพพอเพียง 

4.  การแปลงแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติการทางสังคม ไดกําหนดแนวทาง          
การขับเคลื่อนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติการและจัดทําขอเสนอบทบาทภาคีการพัฒนาทุกภาคสวนใน
ทุกระดับ ที่จะรวมกันผลักดันและขับเคล่ือนยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ ตลอดจนแนวทางการกํากับ
ติดตามประเมินผลการดําเนินงานใหบรรลุวิสัยทัศน เปาหมายการพัฒนาระบบสุขภาพพอเพียง
ตามที่กําหนดไว 
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 สําหรับประเทศไทย การพัฒนาประเทศตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติตั้งแต  
ฉบับที่ 8 เปนตนมา ปรากฏวาในแผนพัฒนาเศรษฐกิจฯ ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-2544) ซ่ึงเปนจุดเปลี่ยน
สําคัญของการวางแผนของประเทศ ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนใหมในการพัฒนาที่เนน “คนเปน
ศูนยกลางการพัฒนา”  และใชเศรษฐกิจเปนเครื่องมือชวยพัฒนาคนใหมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
พรอมทั้งปรับเปลี่ยนวีธีการพัฒนาแบบแยกสวนมาเปนบูรณาการแบบองครวม ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
ฯ ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2550)  ไดอัญเชิญ “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”  มาเปนปรัชญานําทางการ
พัฒนาประเทศ ควบคูกับกระบวนทัศน การพัฒนาแบบบูรณาการเปนองครวมที่มี “คนเปนศูนยกลาง
การพัฒนา” ตอเนื่องจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจฯ  ฉบับที่ 8  ซ่ึงผลการพัฒนาประเทศในระยะแผนพัฒนา
เศรษฐกิจฯ ฉบับที่ 9 ประสบความสําเร็จเปนที่นาพอใจ โดยเฉพาะดานคุณภาพชีวิตของคนไทยดีขึ้น
มากอันเนื่องมาจากการดําเนินการเสริมสรางสุขภาพอนามัย      ทําใหคนไทยรอยละ 96.3 มีหลักประกัน
สุขภาพ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, มปป. : น. 1-3) อยางไรก็ตาม 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (2550-2554)    กลาววา คนไทยมีสุขภาพดีขึ้น  ไดรับ
หลักประกันสุขภาพทั่วถึง การเจ็บปวยโดยรวมลดลง แตการเจ็บปวยดวยโรค          ที่ปองกันได ยังมี
แนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง  ดังนี้ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 
มปป. : น. 16-17) 
 1. การขยายหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรมากขึ้น ทําใหคนไทยมีอายุยืน
ขึ้น  อายุ คาดหมายเฉลี่ยของคนไทยมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง  ปจจุบันอายุเฉลี่ยชาย 68  ป  
หญิง 75  ป  ซ่ึงสูงกวาคาเฉลี่ยของโลก คือ ชาย 65  ป  หญิง  69   ป  แตยังหางจากประเทศญี่ปุนที่มี
อายุยืนที่สุด คือ ชาย 78  ป  และหญิง  85  ป  ในดานการมีหลักประกันสุขภาพ  ในป  2548  คนไทย
รอยละ 96.3  มีหลักประกันสุขภาพ สะทอนการจัดบริการสุขภาพแกประชาชนที่เทาเทียมกัน  ทั้งยัง
ลดภาระคาใชจายในการดูแลสุขภาพ ผูที่ไมเคยมีหลักประกันใด ๆ มากอนเร่ิมโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรค สามารถประหยัดรายจายลงได  710.50  บาทตอคนตอป  คิดเปนคาใชจายรวมทั้ง
ประเทศ  10,634  ลานบาทในป 2546  
 2.  การเจ็บปวยโดยรวมของคนไทยลดลง  จาก 1,809.6  ตอประชากรพันคนในป 
2545   เปน 1,798.1 ตอประชากรพันคน ในป 2547  ทั้งนี้เนื่องจากประชาชนมีการดูแลสุขภาพดีขึ้น  
ผูที่มีอายุ    6 ปขึ้นไปออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอสัปดาหละ 3  วัน ๆ มีรอยละ 25.5  ในป 2544  
เปนรอยละ 23      ในป 2547   นับวาอยูในอัตราต่ํา  อัตราการสูบบุหร่ีของชายและหญิงไทย เทากับ 
รอยละ  39   และ 2   ตามลําดับในป 2545 ขณะที่ประเทศอื่นทั้งประเทศที่พัฒนาแลวและประเทศที่
ดอยพัฒนากวาประเทศไทย สวนใหญมีอัตราที่สูงกวา คือ สหรัฐอเมริกามีอัตราการสูบบุหร่ีของชาย
และหญิงรอยละ 26  และ 21  ญี่ปุน รอยละ 47   และ 12  อินโดนีเซีย รอยละ 69  และ 3  ตามลําดับ 
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 3.  การเจ็บปวยดวยโรคปองกันไดมีแนวโนมเพิ่มขึ้นตอเนื่อง  ในชวงป 2547  อัตรา
การปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง  มีอัตราเพิ่มเฉลี่ยสูงที่สุดรอยละ 18.4  รองลงมา ไดแก เบาหวาน 
รอยละ 14.2 โรคหัวใจ รอยละ 13.4  และมะเร็ง  รอยละ 4 ตามลําดับ  สาเหตุจากคนไทยจํานวนมาก
ยังใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพนอยและหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่กอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพไม
มากเทาที่ควรพฤติกรรมการบริโภคและการดํารงชีวิตที่ไมเหมาะสม อาทิ  การบริโภคน้ําตาลเกิน
มาตรฐานมาก  คือ 16 ชอนชา ตอคนตอวัน  ขณะที่มาตรฐานโภชนาการ (6 ชอนชา/คน/วัน) ปญหา
ภาวะโภชนาการเกิน (อวน) มีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกกลุมอายุ โดยเฉพาะในกลุมเด็กในเขตเมือง โดย
เด็กวัยเรียน 6-14 ป ในกรุงเทพฯ รอยละ 15 เปนโรคอวนสูงกวาเด็กในภาคอื่น ๆ 3-5 เทา มีสาเหตุ
มาจากการนิยมบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่มีน้ําตาลและไขมันสูง 
 4.  ภาวะการเจ็บปวยจากโรคอุบัติใหมและโรคระบาดซ้ําที่เปนผลกระทบจากกระแส     
โลกาภิวัตน ในระยะ 2-3 ปที่ผานมา เชน โรคซารส  ไขหวัดนก  ไขหวัดใหญ เปนตน องคการ
อนามัยโลก ไดรายงานสถานการณตั้งแตป 2546 จนถึง 30 กรกฎาคม 2549 มีผูปวยยืนยันไขหวัดนก 
รวม 232 ราย  เสียชีวิต 134 ราย ใน 10 ประเทศ สําหรับในประเทศไทยมีผูปวย 23 ราย เสียชีวิต 15 
ราย โรคเหลานี้ยากที่จะประเมินสถานการณ ประกอบกับองคความรูในการปองกันการแพรระบาด
จากโรคที่มีรหัสพันธุกรรมใหมในประเทศไทยยังไมเพียงพอและไมสามารถรับมือกับสถานการณ
ที่เกิดขึ้นไดอยางเต็มประสิทธิภาพ  ทําใหโรคเหลานี้ระบาด 
 ดังนั้นแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10  ไดกําหนดวัตถุประสงค 
เปาหมายและแนวทางการพัฒนาคนและสังคมไทยดานสุขภาพ ดังนี้  (สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, มปป. : น. 51-52) 
 วัตถุประสงค “เสริมสรางระบบสุขภาพที่มีคุณภาพอยางครบวงจร ตั้งแตการสงเสริม             
การปองกัน  การรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพ สามารถลดการเจ็บปวยและคาใชจ ายใน                     
การรักษาพยาบาล”  
 โดยมีเปาหมาย อายุคาดหมายเฉลี่ยของคนไทยสูงขึ้นเปน 80 ป และลดอัตราเพิ่มของ
การเจ็บปวยดวยโรคที่ปองกันได  5 อันดับแรก  ไดแก  โรคหัวใจ   โรคความดันโลหิตสูง  
โรคเบาหวาน  โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเนื้องอกราย (มะเร็ง)  และมีแนวทางการพัฒนา คือ 
การเสริมสรางสุขภาวะ  คนไทยใหมีสุขภาพแข็งแรงทั้งกายและใจ และอยูในสภาพแวดลอมที่นาอยู 
โดยมุงสรางความมั่นคง   ดานอาหารและการดูแลสุขภาพเชิงปองกัน ดังนี้ 

(1)  การพัฒนาระบบสุขภาพอยางครบวงจร ที่มุงการสงเสริมการปองกัน การรักษา         
การฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ  พัฒนาคุณภาพบริการและการผลิตบุคลากรดานการแพทยและ           
สาธารณสุข  ควบคูกับการพัฒนาศักยภาพการเฝาระวังและการจัดการกับโรคอุบัติใหม และ       
โรคระบาดซ้ําที่ทันสถานการณ 
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(2)  พลิกฟนแหลงอาหารตามธรรมชาติใหเพียงพอกับการดํารงชีวิต โดยเฉพาะ        
คนยากจนและดอยโอกาส สงเสริมการบริโภคที่ปลอดภัย ใชสมุนไพร ภูมิปญญาไทยและ
วัฒนธรรมในการเสริมสรางสุขภาวะที่ดี โดยสงเสริมการนําภูมิปญญาทองถ่ิน องคความรูที่มีอยู
และองคความรูใหม  มาพัฒนาใหเกิดความอุดมสมบูรณ  สรางและใชประโยชนจากความ
หลากหลายทางชีวะภาพ  แทนการใชสารเคมี  รวมทั้งผสมผสานเทคโนโลยีสะอาดในการทํา
เกษตรกรรม 

(3)  สนับสนุนใหคนไทย ลด ละ เลิกพฤติกรรมสุมเสี่ยงทางสุขภาพ  ควบคูกับการ
ดูแลสุขภาพที่เหมาะสมตามชวงวัย  รูจักการปองกันโรคเบื้องตน  มีพฤติกรรมการบริโภคที่
เหมาะสม  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  เลนกีฬา  ใชเวลาวางใหเปนประโยชน  เสริมสรางความรวมมือ
ของครอบครัวและชุมชนในการสรางสุขภาพที่ดี และพัฒนาสภาพแวดลอมในชุมชนใหเหมาะสม
กับสุขภาพมากขึ้น 

(4)  พัฒนาการแพทยทางเลือกและการแพทยแผนไทย ที่มุงการวิจัยและพัฒนาเพื่อ
พัฒนา คุณภาพชีวิตและสรางสรรคมูลคาทางเศรษฐกิจ  จัดการคุมครองทรัพยสินทางปญญาที่เกิด
จากการวิจัยและพัฒนา  และพัฒนาบุคลากรที่สามารถผสมผสานการแพทยแผนไทย/ทางเลือกกับ
การแพทยสมัยใหม 
 จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวาปจจุบันนั้นการสงเสริมสุขภาพเปนประเด็นที่ไดรับ
ความ สนใจเปนอยางมากตั้งแตระดับโลก มาจนถึงระดับประเทศ  ซ่ึงในระดับโลกนั้นองคการ
อนามัยโลก ไดดําเนินการเรื่องนี้มาอยางตอเนื่อง  จนไดมีการกําหนดวิสัยทัศนตั้งแตป พ.ศ.2529 วา
ประชากรของโลกจะมีสุขภาพดีทั่วหนาในป ค.ศ.2000 หรือ พ.ศ.2543 ที่ผานมา  สําหรับประเทศ
ไทยนั้นไดกําหนดวิสัยทัศนเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพไวอยางชัดเจนตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-2544) เปนตนมา  และปจจุบันเปนชวงเวลาของการใช
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) ก็ไดมีการกําหนดเรื่อง          
การสงเสริมสุขภาพของประชาชนไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจฯ ไวอยางชัดเจน  นอกจากนี้            
ในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 ซ่ึงเพิ่งถูกยกเลิกไปจากการทํารัฐประหาร  เมื่อ
วันที่ 19  กันยายน 2549 ก็ไดกําหนดเรื่องสุขภาพของประชาชนไวอยาง   ชัดเจน  และมีการทํา
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพกันอยางกวางขวาง  ทั้งในรูปแบบของกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ และ
การพยายามผลักดันใหเปนระเบียบกฎหมาย เพื่อรองรับและเปนแนวทางในการทํากิจกรรมดังกลาว  
แตอยางไรก็ตาม   จากการสังเกตของผูวิจัยยังเห็นวาการทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพของ     
ประชาชน ยังอยูในวงแคบ ๆ  ไมไดมีความตอเนื่องและยั่งยืน เปนการกระทําตามกระแส  เมื่อหมด
เวลา   ก็หายไปเชนเดียวกับกิจกรรมอื่น ๆ  ทั้ง ๆ ที่มีการรณรงค  เผยแพรอยางกวางขวางผานสื่อ
ประชาสัมพันธ เชน วิทยุ โทรทัศน  เปนตน   
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 โรงพยาบาลเปนสถานที่ทํางาน (Workplace) หรือ สถานที่  (Setting) ในอีกรูปแบบหนึ่ง 
นอกจากเปนสถานที่ทํางานอยางหนึ่งที่มีบุคลากรสาธารณสุขทํางานอยู เปนจํานวนมากแลว  
โรงพยาบาลยังเปนสถานที่ทํางานที่มีความพิเศษไปกวาที่อ่ืน ๆ พิเศษกวาอยางไร และความพิเศษตรงนี้
กอประโยชนในเรื่องของ       สุขภาพอยางไร  เปนสิ่งที่นาทาทาย  และคําตอบของคําถามนี้ในปจจุบัน
ไมนาจะมีอะไรดีไปกวาการดําเนินงานสูการพัฒนาเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพอยางเปนรูปธรรม 

ประเทศไทยไดมีโอกาสเขารวมประชุมวิชาการระหวางประเทศในเรื่องการสงเสริม
สุขภาพในครั้ง 6 และ 7 นับวาเปนการจุดประกายในการนําแนวคิดการสงเสริมสุขภาพเขามาปรับ
ใชในการดําเนินงานสูการพัฒนาเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเปนตนมา 
 
   
   
 


