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ABSTRACT 
Health promotion is a crucial process aimed at reducing health inequalities 
and improving quality of life. Finland and Thailand have developed health 
systems centered on the principles of universal health rights and disease 
prevention. This article provides a comparative analysis of the 
development and strategies of health promotion in both countries, 
reviewing historical case studies, health system reforms, and lessons 
learned from national and community-based implementation. Finland 
emphasizes structural reform through the establishment of Well-being 
Services Counties, which integrate health and social services. Key strategies 
focus on equity, non-communicable disease prevention, mental health, 
and digital health. Thailand, on the other hand, has a strong primary 
healthcare system through its Sub-district Health Promoting Hospitals and 
Village Health Volunteers. However, it faces significant challenges from the 
transfer of SHPHs to local government organizations and human resource 
constraints. Although both countries have taken different paths, they share 
the common goal of creating equitable and sustainable health systems. 
The critical questions remain: how can Finland maintain system stability 
amidst an aging society, and to what extent can Thailand integrate 
community power with policy structures to build a stronger and more 
sustainable health system? 
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บทคัดย่อ  
การส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการสำคัญที่มุ่งลดความเหลื่อมล้ำและยกระดับคุณภาพ
ชีวิต ประเทศฟินแลนด์และประเทศไทยต่างพัฒนาระบบสุขภาพโดยยึดหลักสิทธิถ้วน
หน้าและการป้องกันโรคเป็นศูนย์กลาง บทความนี้วิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบพัฒนาการ
และกลยุทธ์ด้านการส่งเสริมสุขภาพของฟินแลนด์และไทย โดยทบทวนกรณีศึกษาเชิง
ประวัติศาสตร์และการปฏิรูประบบสุขภาพ ตลอดจนบทเรียนที่ได้จากการดำเนินงาน
ระดับชาติและชุมชน โดยประเทศฟินแลนด์เน้นการปฏิรูปเชิงโครงสร้าง ผ่านการจัดตั้ง
เขตบริการสุขภาพและสวัสดิการที่บูรณาการบริการสุขภาพและสังคม กลยุทธ์หลักมุ่งสู่
ความเสมอภาค การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สุขภาพจิต และสุขภาพดิจิทัล ขณะที่
ประเทศไทยมีความเข้มแข็งในระบบสุขภาพปฐมภูมิ ผ่านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) แต่กำลังเผชิญข้อท้า
ทายสำคัญจากการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ไปสู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและข้อจำกัดด้านทรัพยากรบุคลากร ถึงแม้ว่าทั้งสองประเทศใช้
แนวทางต่างกัน แต่ยึดเป้าหมายร่วมคือการสร้างสุขภาพที่เท่าเทียมและยั่งยืน คำถาม
สำคัญคือ ฟินแลนด์จะรักษาความมั่นคงของระบบท่ามกลางสังคมสูงวัยได้อย่างไร และ
ไทยจะผสานพลังชุมชนกับโครงสร้างเชิงนโยบายเพื่อสร้างระบบสุขภาพที่เข้มแข็งและ
ยั่งยืนได้เพียงใด 
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บทนำ 
 การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง 
การกระบวนการที ่ช ่วยให้บุคคลสามารถควบคุม และ
ปรับปรุง สุขภาพของตนเองได้มากขึ้น เพื่อให้มีสุขภาพที่ดี
ทั ้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม บุคคลหรือกลุ่มบุคคล
จะต้อง สามารถระบุและบรรลุความปรารถนาตอบสนอง
ความต้องการเปลี ่ยนแปลงหรือรับมือกับสิ ่งแวดล้อมได้ 
(WHO, 1986) มุมมองด้านสุขภาพในปัจจุบันได้สะท้อนว่า 
“การส่งเสริมสุขภาพ” ไม่ใช่เพียงการเปลี่ยนพฤติกรรม
รายบุคคล แต่เป็นกระบวนการที ่เชื ่อมโยงกับ นโยบาย 
สังคม เทคโนโลยี และสิ่งแวดล้อมระดับโลก โดยขยายจาก
กรอบของกฎบัตรออตตาวาไปสู่การบูรณาการกับเป้าหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) สุขภาพดิจิทัล (Digital health) 
ปัจจัยกำหนดสุขภาพเชิงพาณิชย์ (Commercial determinants 
of health) และ ส ุขภาพของโลก (Planetary health) 
เพื ่อสร้างสุขภาวะที ่ย ั ่งย ืนและเท่าเทียมในทุกระดับ 
(Nutbeam et al., 2021) ประเทศฟินแลนด์เป็นประเทศ
ในกลุ่มประเทศนอร์ดิก มีพรมแดนติดกับประเทศ นอร์เวย์ 
รัสเซีย และสวีเดน ฟินแลนด์ได้รับการจัดอันดับให้เป็น
ประเทศที่มีความสุขที่สุดในโลกถึง 8 ปีซ้อน จาก The World 
Happiness Report 2025 (Sustainable Development 
Solutions Network, 2025) โดยฟินแลนด์มีประชากรราว 
5.6 ล้านคน แบ่งเป็นประชากรวัยทำงานเป็นกลุ่มที ่ใหญ่
ที ่ส ุดจำนวน 2.82 ล้านคน รองลงมาคือกลุ ่มผู ้ส ูงอายุ     
(60 ปีขึ ้นไป) จำนวน 1.64 ล้าน คน และประชากรเด็ก 
และเยาวชน  (0-19 ปี) จำนวน 1.14 ล้านคน อัตราการเกิด
ของประชากรฟินแลนด์อยู่ที่ร้อยละ 1.32 (Department 
of International Trade Promotion, 2024) ; ( Royal 
Thai Embassy, Helsinki, 2020) ในปี พ.ศ. 2556 ได้มี
การประชุมการส่งเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 8 (8th Global 
Conference on Health Promotion) จัดขึ้นที่กรุงเฮลซิงกิ 
ประเทศฟินแลนด์ ได้มีคำประกาศ (Declaration) “Helsinki 
Statement on Health in All Policies (HiAP)” ซึ ่งเป็น
กรอบแนวคิดเชิงนโยบายที่ผลักดันให้สุขภาพถูกรวมไว้ใน
ทุกนโยบายสาธารณะ โดยเน้นความร่วมมือข้ามภาคส่วน 
การสร้างความเป็นธรรมด้านสุขภาพ และการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์เพื ่อกำหนดนโยบายด้านสุขภาพ (WHO, 
2014)  

ระบบสุขภาพของประเทศฟินแลนด์  
 ประเทศฟินแลนด์ถือเป็นหนึ่งในประเทศแรก ๆ  
ที่ให้ความสำคัญกับการส่งเสริมสุขภาพในเวทีโลกตัวอย่าง
สำคัญคือ North Karelia Project (1972–1997) ซึ ่งเป็น
โครงการเชิงพื้นที่เพื่อลดอัตราตายจากโรคหัวใจผ่านการ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เลิกบุหรี่ ลดเกลือ ไขมัน และ
เพิ่มกิจกรรมทางกายจนได้รับการยกย่องเป็น “โมเดลของ
การส่งเสริมสุขภาพเชิงระบบ” (Vuorenkoski et al., 2021) 
โดยในอดีตนั้นระบบสุขภาพของประเทศฟินแลนด์มีรากฐาน
จากการบริหารระดับเทศบาล โดยเทศบาลแต่ละแห่ง
รับผิดชอบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ขณะที่บริการเฉพาะทาง
จัดโดยเขตโรงพยาบาล ถึงแม้จะสะท้อนการกระจาย
อำนาจและการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น แต่กลับก่อให้เกิด
ความเหลื่อมล้ำด้านทรัพยากรและความไม่เท่าเทียมในการ
เข้าถึงบริการ โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบระหว่างเทศบาล
ขนาดใหญ่และเล็ก (WHO, 2021) ข้อจำกัดดังกล่าวนำไปสู่
ความพยายามบูรณาการบริการสุขภาพและสังคมในระดับ
ภูมิภาคซึ่งพบว่าพื้นที่ที่จัดตั้งองค์กรบูรณาการสามารถลด
การแยกส่วนของบริการได้ดีกว่าและสร้างความต่อเนื่องใน
การดูแลประชาชน (Tiirinki et al., 2022) กระบวนการ
เหล่านี ้ปูทางไปสู ่การปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศ
ฟินแลนด์ 
 ในปัจจุบ ันประเทศฟินแลนด์กำลังเผชิญการ
เปลี ่ยนแปลงทางประชากรอย่างมาก โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี ที่กำลังเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
รวมถึงปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนของประเทศฟินแลนด์ไม่ว่า
จะเป็นโรคเรื้อรัง สุขภาพจิต หรือภาระสังคมสูงวัยล้วน
ผลักดันให้เกิดการปฏิรูประบบสุขภาพอย่างต่อเนื ่อง       
ทั้งการสร้างบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เข้มแข็ง การบูรณาการ
บริการสุขภาพกับสังคมผ่านเขตบริการสุขภาพ และการ
ขับเคลื่อนนโยบาย Health in All Policies เพื่อลดความ
เหลื่อมล้ำและยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชน (Ministry 
of Social Affairs and Health, 2023) ในปี ค.ศ. 2023 
ประเทศฟินแลนด์ได้จัดตั้งเขตบริการสุขภาพและสวัสดิการ 
(Well-being Services Counties) 21 เขต เพื่อรวมศูนย์
การบริหารจากกว่า 200 เทศบาล (Sitra, 2023); (Vuorenkoski 
et al., 2021) พร้อมด้วยกรุงเฮลซิงกิและองค์การร่วมของ
โรงพยาบาลมหาว ิทยาล ัยเฮลซิงก ิ (HUS) การปฏิรูป
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ดังกล่าวมีเป้าหมายเพื ่อลดความซ้ำซ้อนในการจัดการ 
แก้ปัญหาการทำงานที่แยกส่วน (Fragmentation) และ
สร้างการบูรณาการระหว่างบริการสุขภาพและสังคมให้อยู่
ภายใต ้โครงสร ้างเด ียวก ัน การจ ัดบร ิการท ี ่ม ีความ
ครอบคล ุมหลายระด ับ โดยบร ิการส ุขภาพปฐมภ ูมิ  
(Primary Healthcare) ดำเน ินการผ ่านศ ูนย ์ส ุขภาพ
ท้องถิ่นที่มุ่งเน้นการดูแลทั่วไป การป้องกันโรค และการ
ส่งเสริมสุขภาพ ส่วนบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
(Specialized and Tertiary Care) จัดให้ในโรงพยาบาล
เฉพาะทางและเคร ือข ่ายโรงพยาบาลมหาว ิทยาลัย 
โดยเฉพาะเคร ือข ่าย HUS สำหรับบร ิการด้านส ังคม 
ครอบคลุมการคุ ้มครองครอบครัวและเด ็ก การดูแล
ผู้สูงอายุ การให้บริการแก่ผู้พิการ และการสนับสนุนทาง
สังคมในวงกว้าง ลักษณะดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความ
เป็นระบบแบบบูรณาการ ที่ผสานการดูแลสุขภาพเข้ากับ
ปัจจัยทางสังคมซึ่งกำหนดสุขภาพ (Social Determinants 
of Health) อันมีความสำค ัญต ่อการตอบสนองความ
ต้องการที่ซับซ้อน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหา
สุขภาพหลายมิติ ในด้านงบประมาณ รัฐบาลกลางเป็นผู้
จ ัดสรรงบให ้แก ่ เขตบร ิการส ุขภาวะตามป ัจจ ัยด ้าน
ประชากร ความต้องการใช้บริการ และความเหลื่อมล้ำ   
เชิงพื้นที่ เพื่อให้เกิดความสมดุลในการเข้าถึงทรัพยากร   
แม้กลไกนี ้จะช่วยลดความไม่เสมอภาคระหว่างภูมิภาค     
ได้ในระดับหนึ่ง แต่ก็ยังคงมีความท้าทายสำคัญ โดยเฉพาะ
ในเรื ่องการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต การดูแลระยะยาว 
และคุณภาพการให้บริการที ่แตกต่างกันระหว่างพื ้นที่ 
ขณะเดียวกัน สังคมฟินแลนด์ที่เข้าสู่โครงสร้างผู้สูงอายุ
อย่างชัดเจนยิ่งเป็นปัจจัยที่สร้างแรงกดดันต่อการจัดบริการ
และค่าใช้จ่ายในอนาคต (Finnish Institute for Health 
and Welfare, 2023) 
 การปฏิรูประบบสุขภาพและสวัสดิการสังคมของ
ฟินแลนด์ในปี ค.ศ. 2023 ถือเป็นการเปลี ่ยนแปลงเชิง
โครงสร้างครั้งใหญ่ที่มีเป้าหมายเพื่อสร้างความเสมอภาค 
เพิ่มประสิทธิภาพ และบูรณาการบริการสุขภาพเข้ากับ
สวัสดิการสังคม อย่างไรก็ตาม ความสำเร็จของระบบใหม่นี้
ยังขึ้นอยู่กับความสามารถในการแก้ไขปัญหาความไม่เท่า
เทียมที่ยังคงมีอยู่ รวมถึงการจัดการกับภาระที่เกิดจาก
สังคมสูงวัย ฟินแลนด์จึงเป็นกรณีศึกษาที่สะท้อนทั้งโอกาส

และข้อท้าทายของการบูรณาการบริการสุขภาพและสังคม
ในกรอบสิทธิถ้วนหน้า ซึ่งอาจเป็นประโยชน์ต่อประเทศอื่น ๆ 
ที่กำลังเผชิญการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างและประชากร
ในลักษณะเดียวกัน พัฒนาการนี ้จึงสะท้อนให้เห็นการ
เปลี่ยนผ่านจากระบบที่กระจายอำนาจและไม่เสมอภาค 
ไปสู ่ระบบที ่บูรณาการ มีเอกภาพและเน้นสุขภาพเชิง
ป้องกันมากยิ่งข้ึน 
 
กลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพของประเทศฟินแลนด์ 
 การส่งเสริมสุขภาพของประเทศฟินแลนด์มีรากฐาน
จากหลักสิทธิถ้วนหน้าและความเสมอภาค โดยเน้นการ
ป้องกันโรคและการลดความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพเป็นสำคัญ 
การปฏิรูประบบสุขภาพในปี ค.ศ. 2023 ผ่านการจัดตั้งเขต
บริการสุขภาวะ (wellbeing services counties) มีบทบาท
สำคัญต่อการบูรณาการการส่งเสริมสุขภาพเข้ากับบริการ
ทางการแพทย์และสังคมอย่างเป็นระบบ กลยุทธ์ดังกล่าว
ให้ความสำคัญกับการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การสนับสนนุ
สุขภาพจิต และการรับมือกับสังคมสูงวัย อีกทั้งยังสะท้อน
บทบาทของฟินแลนด์ในฐานะผู้นำการขับเคลื่อนแนวคิด 
Health in All Policies (HiAP) ที่เชื่อมโยงสุขภาพเข้ากับ
นโยบายสาธารณะทุกภาคส่วน กลยุทธ์ที ่สำคัญในการ
ส่งเสริมสุขภาพของประเทศฟินแลนด์ในปัจจุบัน อาจจะ
แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการสร้างความเสมอภาค
ด้านสุขภาพ (health equity) ด้านการป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ด้านการสนับสนุนสุขภาพจิตและการ
ป้องกันปัญหาที ่ซ ับซ้อนของสังคมสูงวัย และ Digital 
Health (Finnish Institute for Health and Welfare, 
2023) 

ด้านการสร ้างความเสมอภาคด ้านสุขภาพ 
(Health Equity) โดยประเทศฟินแลนด์ใช้ระบบบริการ
สุขภาพถ้วนหน้าเป็นหลัก เพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มเข้าถึง
บริการพื้นฐานที่มีคุณภาพอย่างเท่าเทียม ทั้งนี้มีการปฏิรูป
ระบบบริการในระดับเขตบริการสุขภาพและสวัสดิการ 
(Well-being Services Counties) เพ่ือกระจายทรัพยากร
และบุคลากรด้านสุขภาพอย่างสมดุล นโยบายด้านการ
ป้องกันโรคและการสร้างเสริมสุขภาพยังถูกออกแบบให้
เข้าถึงกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุและผู้มี
รายได้น้อย พร้อมทั ้งมุ ่งแก้ไขปัจจัยกำหนดทางสังคม    
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ของสุขภาพ อาทิ การศึกษาและความมั ่นคงทางสังคม 
นอกจากน ี ้  ฟ ินแลนด ์ย ั งพ ัฒนาระบบต ิดตามและ
ประเมินผลด้านความเหลื่อมล้ำ เพื่อใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์
ในการกำหนดนโยบายที่ตอบสนองต่อความเป็นธรรมด้าน
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง (Finnish Institute for Health and 
Welfare, 2023)    
 กลยุทธ์ในด้านการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
(NCDs) ประเทศฟินแลนด์ มีการตั้งเป้าหมายในการลด
ผลกระทบของ NCDs ในปี ค.ศ. 2019 – 2025 โดยภายใน
ปี ค.ศ. 2025 จะลดอัตราการตายก่อนวัยอันควรจาก
โรคหัวใจ มะเร็ง เบาหวาน และโรคทางเดินหายใจเรื้อรังลง 
ร้อยละ 25 ลดการสูบบุหรี่ ร้อยละ 30 ลดการออกกำลัง
กายน้อย ร้อยละ 10 ลดการบริโภคโซเดียม ร้อยละ 30 
และลดความดันโลหิตสูง ร้อยละ 25 รวมถึงยับยั้งการทวี
ความรุนแรงของโรคอ้วนและเบาหวาน และเพิ่มการเข้าถึง
ยาและการรักษาตามจำเป็นให้ถึง ร้อยละ 50–80 (WHO, 
2019) นอกจากนี้ยังมีโครงการที่มีความน่าสนใจ คือ Joint 
Action to Prevent Non Communicable Diseases 
and Cancer (JA Prevent NCD) ซึ ่งประเทศฟินแลนด์
ได้รับทุนจากโปรแกรม EUforHealth 2021–2027 เพ่ือ
สนับสนุนรัฐสมาชิกใน EU ให้ดำเนินยุทธศาสตร ์เชิง
นโยบายเพื ่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ ซึ ่งครอบคลุมทั ้งการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงและส่งเสริมสุขภาพสังคมและบุคคล 
(European Commission, 2024) 
 ด้านการสนับสนุนสุขภาพจิตและการป้องกัน
ปัญหาที ่ซ ับซ้อนของสังคมสูงวัย ประเทศฟินแลนด์      
ให้ความสำคัญกับการสนับสนุนสุขภาพจิตและการป้องกัน
ปัญหาซับซ้อนในสังคมสูงว ัย ผ ่านการพัฒนาบริการ
สุขภาพจิตเชิงป้องกัน การสนับสนุนการดูแลระยะยาว 
และการสร้างรูปแบบการอยู ่อาศัยที ่ลดความโดดเดี ่ยว    
อีกทั้งยังประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมสมาร์ท
โฮมเพื่อการดูแลสุขภาพจิต แม้จะเผชิญข้อท้าทายด้าน
ความเหลื ่อมล้ำทางดิจิทัล แนวทางดังกล่าวสะท้อนถึง
การบูรณาการสุขภาพจิตเข้ากับความยั่งยืนทางสังคมและ
การเสริมสร้างความสามารถในการฟื ้นตัวจากว ิกฤต 
นอกจากนี้ ฟินแลนด์ยังส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางสังคม
ของผู้สูงอายุ การพัฒนาชุมชนที่เข้มแข็ง และการสนับสนุน
ครอบครัวผู้ดูแล เพื่อเสริมสร้างทุนทางสังคมและลดความ

เปราะบางในระยะยาว ความพยายามเหล่านี้แสดงให้เห็น
ถึงมิติการป้องกันเชิงรุกที่ครอบคลุมทั้งด้านสุขภาพ สังคม 
และนโยบาย ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง 
เชิงโครงสร้างประชากรและรักษาคุณภาพชีวิตที่ดีสำหรับ
ผู ้สูงอายุในอนาคต (Finnish Institute for Health and 
Welfare, 2023; Prime Minister’s Office, 2022) 
 ด้าน Digital Health ประเทศฟินแลนด์ได้พัฒนา 
Digital Health อย่างต่อเนื่อง โดยบูรณาการเทคโนโลยี
ดิจิทัลเข้ากับระบบสุขภาพเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความ
เท่าเทียมของบริการ หนึ่งในนโยบายสำคัญคือการพัฒนา
กลยุทธ์ด้าน eHealth และ mHealth ที่มุ่งเน้นให้ประชาชน
มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองและเข้าถึงบริการ     
ได้อย่างทั่วถึง (Ministry of Social Affairs and Health, 
2024) ทั้งนี้ ประเทศฟินแลนด์ได้พัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน
ระดับชาติ เช ่น  Kanta Services ซึ ่งเป ็นระบบบันทึก
สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์และการสั่งยาออนไลน์ที่เชื ่อมโยง
ข้อมูลสุขภาพของประชาชนทั้งประเทศ เพื ่อสนับสนุน
ความต่อเนื่องของการดูแล โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุและ
ผ ู ้ป ่วยโรคเร ื ้อร ั ง  (Finnish Institute for Health and 
Welfare, 2023) นอกจากน ี ้  ประ เทศฟ ินแลนด ์ ยั ง
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ เช่น ปัญญาประดิษฐ์และ
การวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ เพื ่อเพิ ่มความแม่นยำ      
ในการวินิจฉัยและพัฒนาการรักษา รวมถึงการส่งเสริม 
Telemedicine และ Digital Therapeutics เพ่ือลดข้อจำกัด
ทางภูมิศาสตร์ อย่างไรก็ตาม ความเหลื่อมล้ำทางดิจิทัล   
ยังเป็นประเด็นสำคัญที่อาจทำให้ผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีทักษะ
ดิจิทัลต่ำเข้าถึงบริการได้ไม่เท่าเทียม ตลอดจนความจำเป็น
ในการเสริมสร้างมาตรการคุ้มครองข้อมูลสุขภาพและความ
เช ื ่อม ั ่นของประชาชนต่อการใช ้เทคโนโลยี (Finnish 
Institute for Health and Welfare, 2023) 
 จากที่กล่าวมานั้น กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพของ
ฟินแลนด์สะท้อนถึงความมุ่งมั่นในการสร้างระบบสุขภาพ 
ที ่มีความเสมอภาค ยั ่งยืน และทันสมัย ผ่านการปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาวะที่บูรณาการการป้องกันโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิต และการรับมือกับสังคมสูงวัยเข้าด้วยกัน ควบคู่
ก ับการนำ Digital Health มาใช้ยกระดับคุณภาพและ
ความต่อเนื่องของการดูแล แนวทางดังกล่าวไม่เพียงมุ่งลด
ความเหลื่อมล้ำและเพิ่มโอกาสเข้าถึงบริการของประชาชน
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ทุกกลุ่ม แต่ยังสะท้อนบทบาทผู้นำของฟินแลนด์ในการ
ขับเคลื ่อนแนวคิด Health in All Policies สู ่การปฏิบัติ
อย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีและความ
เข้มแข็งของสังคมในระยะยาว 
 
บทเรียนจากชาวฟินนิช สู่การส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทย 
 ประสบการณ์ของประเทศฟินแลนด์ในการสร้าง
ระบบส่งเสริมสุขภาพ สะท้อนถึงแนวคิดสำคัญคือการวาง
สุขภาพไว้ในทุกนโยบาย (Health in All Policies) และ
การบูรณาการบริการสุขภาพกับสวัสดิการสังคมอย่าง   
เป็นระบบ โดยมีจุดแข็งที ่การป้องกันโรคและการสร้าง
ความเสมอภาคด้านสุขภาพ เช่น North Karelia Project 
ที่ประสบความสำเร็จในการลดปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจ 
(Vuorenkoski et al., 2021) และการจัดตั ้งเขตบริการ
สุขภาพและสวัสดิการ (Well-being Services Counties) 
เพื ่อลดความเหลื ่อมล้ำเช ิงพื ้นที ่ (Ministry of Social 
Affairs and Health, 2023) ทั้งหมดนี้แสดงให้เห็นว่า การ
ส่งเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพต้องอาศัยการทำงานเชิง
รุก การมีส่วนร่วมของชุมชน และกลไกการจัดการ      ที่
ยืดหยุ่นแต่เป็นเอกภาพ เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศไทย
ระบบสุขภาพปฐมภูมิของไทยมีความแข็งแรงในหลายด้าน 
ผ่านการบริหารจัดการโดยเขตสุขภาพ 12 เขต ที่ทำหน้าที่
เชื่อมโยงบริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ จนถึงตติยภูมิ 
มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ทำหน้าที่เป็น
ด่านหน้าของบริการป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ และ
ร ักษาพยาบาลข ั ้นพ ื ้นฐาน (MOPH, 2019) ท ั ้ งย ั งมี
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 เป็นกรอบ
กำกับ พร้อมกลไกสนับสนุนจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติและกองทุนสุขภาพท้องถิ ่น (NHSO, 
2024) รวมถึงเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)    ที่
เป็นจุดแข็งด้านการมีส่วนร่วมของประชาชน อย่างไรก็ตาม 
ไทยยังเผชิญข้อจำกัดสำคัญ เช่น การขาดแคลนแพทย์   
เวชศาสตร์ครอบครัว ความไม่เชื่อมโยงระหว่าง รพ.สต. กับ
โรงพยาบาลชุมชนในช่วงถ่ายโอนสังกัด (HSRI, 2017; 
NHSO, 2024) และการถ่ายโอน รพ.สต. ไปส ู ่องค ์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นตาม พระราชบัญญัติกำหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอำนาจฯ พ.ศ. 2542 (HSRI, 2017) 
แนวทางนี ้มีจ ุดแข็งคือทำให้บริการใกล้ชิดชุมชนและ

สอดคล้องกับความต้องการในพ้ืนที่ ขณะเดียวกัน ประเทศ
ไทยยังมี พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
(MOPH, 2019) เป็นกรอบกำหนดมาตรฐานบริการปฐมภูมิ
ที่เชื่อมโยงครอบครัว ชุมชน และทีมสหวิชาชีพ อย่างไรก็ตาม 
การพึ่งพาศักยภาพงบประมาณและบุคลากรของท้องถิ่น
เพียงลำพังอาจก่อให้เกิดความเหลื่อมล้ำระหว่างพื้นที่ที่มี
ทรัพยากรมากกับพ้ืนที่ที่ขาดแคลน (NHSO, 2024) 
 การสร้างเสมอภาคด้านสุขภาพ ทั้งสองประเทศ 
มีความตั้งใจร่วมกันในการลดความเหลื่อมล้ำและขยาย
โอกาสเข้าถึงบริการ ฟินแลนด์ใช้นโยบายการจัดสรร
งบประมาณโดยรัฐบาลกลางที ่พิจารณาตามโครงสร้าง
ประชากรและความเปราะบางเชิงพ้ืนที่ (Finnish Institute 
for Health and Welfare, 2023) ขณะที่ประเทศไทย  ใช้
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและกองทุนสุขภาพ
ท้องถิ่นเป็นกลไกสำคัญ (NHSO, 2024) ความแตกต่างคือ
ฟินแลนด์เน้นการแก้ไขความไม่เป็นธรรมระหว่างพื้นที่ 
ในขณะที่ไทยเน้นความมั่นคงทางการเงินและการเข้าถึง
บริการฟรีสำหรับทุกคน 

การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ประเทศ
ฟินแลนด์มีกรณีตัวอย่างสำคัญคือ North Karelia Project 
ที่ประสบความสำเร็จในระดับโลกในการลดอัตราตายจาก
โรคหัวใจและกลายเป็นต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ  
เชิงระบบ (Vuorenkoski et al., 2021) ส่วนประเทศไทย
มีเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
และ รพ.สต. เป็นกำลังหลักในการทำงานเชิงรุกในชุมชน 
แม้จะยังเผชิญข้อท้าทายด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ แต่ก็สะท้อนถึงจุดแข็งด้านการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนที่เข้มแข็งกว่าฟินแลนด์ในระดับชุมชน (HSRI, 
2017) 

การสนับสนุนสุขภาพจิตและการป้องกันปัญหา
ที ่ซ ับซ้อนของสังคมสูงวัย  ประเทศฟินแลนด์พัฒนา 
การบูรณาการบริการสุขภาพจิตและสวัสดิการผู้สูงอายุ   
เข้าด้วยกัน โดยเน้นการลดความโดดเดี ่ยวและส่งเสริม
คุณภาพชีว ิต (Prime Minister’s Office, 2022) ขณะที่
ประเทศไทยยังอยู่ในช่วงพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
และการสนับสนุนผู้สูงอายุ แม้จะมี อสม. เป็นกำลังเสริม  
ที่ใกล้ชิดชุมชน แต่ยังขาดโครงสร้างบูรณาการที่ชัดเจน
เหมือนฟินแลนด์ (NHSO, 2024) 
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ประเด ็น  Digital Health ประเทศฟ ินแลนด์       
มีความก้าวหน้าด้วยระบบ Kanta Services ที่เชื ่อมโยง
ข้อมูลสุขภาพระดับชาติและสนับสนุนการแพทย์ทางไกล 
(Ministry of Social Affairs and Health, 2024) ขณะที่
ประเทศไทยแม้เริ่มพัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์
และ Telemedicine แต่ยังไม่ครอบคลุมทั่วประเทศและ
ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลข้ามหน่วยบริการ (NHSO, 2024) 
 อาจจะกล่าวโดยสรุปได้ว่า ประเทศฟินแลนด์และ
ประเทศไทยต่างมีจุดร่วมในอุดมการณ์ของสิทธิถ้วนหน้า
และการใช้เขตสุขภาพเป็นกลไกหลัก แต่ฟินแลนด์มี
ความก้าวหน้าในด้านการบูรณาการสุขภาพกับสวัสดิการ
และการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ขณะที่ไทยมีจุดแข็งที่ชัดเจน
คือความเข้มแข็งของ รพ.สต. และ อสม. ในระดับชุมชน  
ภาพเปรียบเทียบนี้สะท้อนว่า แม้สองประเทศจะมีเส้นทาง
และวิธีการที่แตกต่างกัน แต่ต่างก็สามารถเป็นแรงบันดาล
ใจซึ่งกันและกันในการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน
และเท่าเทียม 
 
บทสรุป 
 ประเทศฟินแลนด์และประเทศไทยต่างพัฒนา  
การส่งเสริมสุขภาพบนพื้นฐานของความเสมอภาคและ 
การป้องกันโรค ประเทฟินแลนด์เน้นการปฏิรูประบบสู่ 
“เขตบริการสุขภาพและสวัสดิการ” ที่บูรณาการบริการ
สุขภาพกับสังคมอย่างเป็นเอกภาพ ส่วนไทยพัฒนาระบบ
ปฐมภูมิผ่านเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
(รพ.สต.) ซึ่งเป็นกำลังหลักในระดับพื้นที่ ความเหมือนคือ
ทั้งสองประเทศให้ความสำคัญกับการควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง การสนับสนุนสุขภาพจิต และการลดความเหลื่อมล้ำ 
แต่ความต่างคือ ฟินแลนด์ขับเคลื ่อนผ่านนโยบายชาติ       
ที ่บูรณาการข้ามภาคส่วน ขณะที่ไทยใช้พลังชุมชนและ
อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นแกนหลัก โดยปัจจุบันกำลัง
เผชิญความท้าทายสำคัญจากการถ่ายโอน รพ.สต. ไปสู่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งอาจส่งผลต่อคุณภาพและ
ความต่อเนื่องของบริการ 

สุดท้ายคำถามสำคัญต่อการส่งเสริมสุขภาพของ 
ทั้งสองประเทศคือ ประเทศฟินแลนด์จะรักษาความยั่งยืน
ในสังคมสูงวัยได้อย่างไร และประเทศไทยจะผสานพลัง
ชุมชนกับโครงสร้างเชิงนโยบาย เพื ่อยกระดับคุณภาพ

บริการให้ครอบคลุมและเท่าเทียมได้หรือไม่ บทเรียนร่วม
คือ การเรียนรู้จุดแข็งซึ่งกันและกัน เพ่ือสร้างระบบสุขภาพ
ที่มั่นคงและยั่งยืนในอนาคต 
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