
 
บทที่ 2 

ระบบสุขภาพชุมชนของประเทศไทย 
 

 การวิจัย ยุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของชุมชนเพื่อความม่ันคงของชาติ ในคร้ังนี้  
ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ เพ่ือใชเปนแนวทางในการพัฒนากรอบแนวความคิด      
ตามวัตถุประสงคของการวิจัย โดยครอบคลุมประเด็นสําคัญท่ีเกี่ยวของกับกระบวนทัศนและการ
จัดการระบบสุขภาพ ยุทธศาสตรการจัดการระบบสุขภาพ เครือขายและการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายดานสุขภาพ ความม่ันคงดานสุขภาพและความม่ันคงของชาติ และ ตัวอยางการพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชน ซึ่งรายละเอียดมีดังตอไปนี ้

กระบวนทัศนและการจัดการระบบสุขภาพ 

 การจัดการระบบสุขภาพนับวาเปนภารกิจหลักของกระทรวงสาธารณสุข ในยุคปจจุบัน
ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย มีกระทรวงสาธารณสุข ทําหนาท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพของ
ประชาชน การจัดใหมีระบบบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมท้ังการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ  รวมถึงการคุมครองผูบริโภค การพัฒนาระบบสุขภาพ
จําเปนตองทําท้ังระบบ เพ่ือใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปนที่มีคุณภาพและปลอดภัย
อยางทั่วถึง และเปนธรรม  แนวคิดในการพัฒนาระบบสุขภาพขององคการอนามัยโลก (WHO 
2007) ไดเสนอใหพัฒนากลไกตางๆ เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพ ใน 6 ประเด็นหลัก อันประกอบดวย  
1) ระบบการใหบริการ (Health Service Delivery) 2) กําลังคนดานสุขภาพ (Health Workforce)        
3) ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ (Health Information) 4) เทคโนโลยีดานสุขภาพ (Essential Health 
Technologic) 5) ระบบการเงินการคลัง (Health Financing) และ6) การอภิบาลระบบสุขภาพ 
(Health System Governance) กรอบแนวคิดดังกลาวระบุผลลัพธของระบบสุขภาพท่ีสําคัญ คือการ
เขาถึง ความครอบคลุม คุณภาพและความปลอดภัย และผลสัมฤทธิ์ทําใหประชาชนมีสุขภาพดี ตอง
มีประสิทธิภาพ สรางเปนธรรม ปกปองคุมครองความเสี่ยงทั้งดานสังคมและการเงิน และสามารถ
ตอบสนองตอความตองการของประชาชน (แผนภูมิที่ 1)  
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แผนภูมิท่ี 1 กรอบการพัฒนาระบบสุขภาพ 

 

        ท่ีมา: WHO (2007) Everybody’s Business: Strengthen Health Systems to Improve Health 
Out come,  WHO’  Framewo rk for  Act ion .  Geneva ,  World Heal th  Organizat i on   
 
 การพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย จําเปนตองทําอยางเปนระบบทั้งในดานระบบ
บริการ กําลังคน ระบบขอมูล เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม การเงินการคลัง และการอภิบาลระบบ ทํา
หนาท่ีในการชี้ทิศทางและกํากับดูแลใหระบบสุขภาพเคลื่อนตัวไปอยางมีทิศทางการพัฒนาระบบ
สุขภาพอยางเปนองครวม ครอบคลุมสุขภาวะของมนุษย ท่ีสมบูรณท้ังทางกาย ทางจิต ทางปญญา 
และทางสังคม เชื่อมโยงกันอยางสมดุล สอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมชุมชนทั้งระดับทองถิ่น
และระดับประเทศ ท่ีเปนสวนหนึ่งของระบบสังคม และความม่ันคงของประเทศ การจัดการดาน
สุขภาพของชุมชนตองสงเสริมคุณคาและศักด์ิศรีความเปนมนุษย และใหความสําคัญกับความเปน
ธรรม และความเทาเทียมกันในสังคม  เพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปนท่ีมีคุณภาพ
และปลอดภัยอยางท่ัวถึง และเปนธรรม ดังนี้ 

1. ระบบการใหบริการ (Health Service Delivery) 
 ระบบบริการสุขภาพของไทย มีการขยายตัวของการใหบริการสุขภาพในระดับ

ตางๆ ท้ังในสวนของบริการสุขภาพระดับตน หรือระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ท่ีใหบริการ
สุขภาพแกประชาชนในดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน การสงเสริมสุขภาพท่ัวไป และการปองกัน
โรค โดยเปนสถานบริการสุขภาพท่ีอยูใกลประชาชนมากท่ีสุด และมีการกระจายที่ครอบคลุมท่ัวถึง
ท่ีสุด ไดแก สถานีอนามัย ที่กระจายอยูทุกตําบล จํานวน 9,750 แหงท่ัวประเทศ และโรงพยาบาล
ชุมชน ท่ีกระจายอยูทุกอําเภอ จํานวนกวา 700 แหงท่ัวประเทศ ไปจนถึงสถานบริการสุขภาพ
ระดับสูง หรือระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) ท่ีเปนโรงพยาบาลที่ใหบริการรักษาพยาบาลในโรคท่ีมี
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ความสลับซับซอน ตองการความเชี่ยวชาญเปนพิเศษ และตองใชเคร่ืองมือทางการแพทยท่ีมีราคา
แพง จากการขยายตัวดังกลาว ทําใหการใชบริการของประชาชนสวนใหญเปนการใชบริการท่ีระดับ
สถานีอนามัย และโรงพยาบาลชุมชนประมาณ 4 ใน 5 ของการใชบริการผูปวยนอกของภาครัฐ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในดานความเทาเทียมกันในการกระจายของโรงพยาบาลในภูมิภาค
ตางๆ ยังคงมีความแตกตางกัน ขึ้นอยูกับศักยภาพทางเศรษฐกิจสังคมของพ้ืนที่ ทําใหเกิดความ
แตกตางของการกระจายสถานบริการสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งจํานวนโรงพยาบาลและจํานวน
เตียงของโรงพยาบาล โดยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีจํานวนเตียงตอประชากรนอยท่ีสุด 
กลาวคือ มี 1 เตียง ตอประชากร 740 คน ในขณะท่ีกรุงเทพมหานคร มี 1 เตียง ตอประชากรเพียง 
223 คน หรือตางกันถึง 3 เทา สวนหนึ่งของความแตกตางดังกลาว เกิดขึ้นจากการมีโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพฯ มากกวาภาคอื่นๆ และเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ ท่ีมีเตียงมากกวา 200 เตียง 
ถึง 1 ใน 4 ของโรงพยาบาลเอกชนท้ังหมดในกรุงเทพมหานคร ในขณะท่ีในภูมิภาค มีโรงพยาบาล
เอกชนขนาดใหญเพียงเล็กนอยเทานั้นในระดับจังหวัดก็มีความแตกตางในดานการกระจายดวย
เชนเดียวกัน โดยจังหวัดท่ีมีภาวะเศรษฐกิจตํ่า จะมีจํานวนโรงพยาบาลและจํานวนเตียงตอประชากร
ตํ่ากวาจังหวัดที่มีภาวะเศรษฐกิจท่ีดีกวา ถึงแมจะอยูในภาคเดียวกัน สวนหนึ่งเนื่องจากการมี
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทยในจังหวัดท่ีเปนศูนยกลางของภาค การมีความแตกตางของสถานบริการ
สุขภาพนั้น มีสวนทําใหเกิดความแตกตางของการใชบริการสุขภาพตามมา โดยจังหวัดท่ีมีจํานวน
เตียงมากกวา ก็จะมีจํานวนผูปวยท่ีนอนในโรงพยาบาลท่ีมากกวาดวยหรือหมายถึงการเขาถึงบริการ
และใชบริการท่ีมากกวานั่นเอง ซึ่งอาจจะสะทอนถึงความไมเสมอภาคของการเขาถึงบริการไดใน
ระดับหนึ่ง (สํานักบริหารการสาธารณสุข, 2553 : 4) 

1.1 โครงสรางการจัดระบบการใหบริการสาธารณสุข 
 การจัดโครงสรางการจัดระบบการใหบริการและระบบสงตอแบงเปนดังนี้ 

1. การบริการปฐมภูมิ (Primary Care) เปนบริการท่ีอยูใกลชิดกับประชาชน 
และชุมชนมากท่ีสุด จึงเนนความครอบคลุมบริการแบบผสมผสานท้ังดานการรักษาพยาบาล การ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันควบคุมโรค การฟนฟูสภาพ การจัดบริการปฐมภูมิ ในเขตพ้ืนที่ชนบท 
มีหนวยบริการท่ีต้ังอยูไดแก สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ี
ยกระดับมาจากสถานีอนามัยเดิม สําหรับในเขตเมือง มีศูนยสุขภาพชุมชนเขตเมือง (ศสมช.) 

2. การบริการทุติยภูมิ (Secondary Care) เปนบริการที่ใชเทคโนโลยีทาง
การแพทยในระดับท่ีสูงขึ้น เนนการบริการรักษาพยาบาลท่ีซับซอนมากขึ้น ไดแก โรงพยาบาล
ระดับอําเภอ 
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3. การบริการตติยภูมิ และศูนยการแพทยเฉพาะทาง (Tertiary Care and 
Excellent Center) เปนการบริการท่ีใชเทคโนโลยีทางการแพทยที่สลับซับซอนมากขึ้น มีบุคลาการ
ทางการแพทยในสาขาเฉพาะทาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแกโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาล
ศูนยเฉพาะทางตางๆ และโรงพยาบาลในโรงเรียนแพทย 
 การใหบริการท้ัง 3 ระดับ เชื่อมโยงกันดวยระบบสงตอผูปวยซึ่งในรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 บัญญัติวา รัฐตองจัดการสงเสริมสาธารณสุขใหประชาชนใหได
มาตรฐาน และมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง ท้ังนี้กระทรวงสาธารณสุขใชนโยบาย 3 ประการ คือ      
1) การพัฒนาศักยภาพสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 2) การสรางหลักประกันสุขภาพใหกับ
ประชาชนทุกคน 3) ระบบสงตอ และเครือขายบริการสาธารณสุข  
 โดยกําหนดปาประสงคการจัดบริการสุขภาพ มีหลักการเปาหมายท่ีสําคัญ คือ มีความเปน
ธรรม มีคุณภาพ มีประสิทธิผล เปนระบบบริการท่ีมีความเหมาะสมสอดคลองกับสภาพการ
เปลี่ยนแปลงไป และมีลักษณะเปนการบริการท่ีผสมผสาน ความตอเนื่อง ครอบคลุม เขาถึงได มี
สัมพันธภาพกับผูรับบริการ และชุมชนใหเกิดความพึงพอใจ และรับผิดชอบตอสังคม  

1.2 แนวคิดการจัดบริการในสถานบริการ 
  การจัดบริการสุขภาพในสถานพยาบาลสามารถแบงออกไดตามประเภท 

ลักษณะ ระดับของสถานพยาบาล หรือลักษณะการบริการ แบงตามระดับการใหบริการของสถาน
บริการ ดังนี้ บริการสุขภาพระดับปฐมภมูิ บริการสุขภาพระดับทติุยภูมิ บริการสุขภาพระดับตติยภูมิ 
(สํานักบริหารการสาธารณสุข, 2553: 12) ลักษณะสําคัญของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิคือ 

1.เปนบริการท่ีประชาชนเขาถึงบริการสะดวก ดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุมอายุ 
และทุกกลุมโรคมาตรฐาน  

2.เปนบริการท่ีรับผิดชอบการดูแลสุขภาพของประชาชน อยางตอเนื่อง ตั้งแตกอน
ปวย จนถึงขณะปวย ตั้งแตเกิด จน ตาย 

3.เปนบริการท่ีดูแลประชาชน ผสมผสานถึงปจจัยทางดานรางกาย จิตใจ สังคม 
และ เศรษฐกิจท่ีเกี่ยวของ  

4. เปนหนวยท่ีทําหนาท่ี สงตอ และประสานเชื่อมตอ การบริการอื่นๆ ดาน
การแพทย ดานสังคม  

5.บริการท่ีควรมีในหนวยบริการปฐมภูมิ ดานการสงเสริสุขภาพ ดานการปองกัน 
และควบคุมโรค ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมน  ดานการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ และดาน
การคุมครองผูบริโภค ดานการสนับสนุนการพ่ึงตนเองของประชาชน การใหความรูที่จําเปนใน
ชุมชน เชนความรูในการใชยา ฯลฯ  
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บริการสุขภาพในสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ ลักษณะสําคัญของ 
บริการในสถานพยาบาลระดับ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ คือ การใหบริการทางการแพทยที่ซับซอนได
อยางมีคุณภาพ ตามเกณฑมาตรฐานขั้นตํ่าท่ีกําหนดบริการมาตรฐานขั้นตํ่าท่ีตองมีในสถานบริการ
ระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิมาตรฐานท่ัวไปเชน 

1.มีอาคารสถานท่ีอุปกรณเหมะสมในการบริการทางการแพทย และอนุรักษ
สิ่งแวดลอมแกชุมชน  

2.มีเจาหนาท่ีเพียงพอในดานจํานวน และคุณภาพ แพทยและบุคลากรทางการ
แพทยมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ และไมนอยกวาท่ีกําหนดในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล
บริการมาตรฐาน ขั้นต่ําของบริการ  

3.มีบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ความพรอมในเรื่องเครื่องมือ บุคลากร รถ
รับสงผูปวยหนักโดยมีแพทยพรอมใหบริการอยางนอย 1 คน พยาบาลอยางนอย 2 คน ตลอด 24 
ชั่วโมง 

4.มีบริการผูปวยนอก อาคารสถานท่ีเหมาะสม สะดวกสําหรับผูมารับบริการ 
บริหารอยางมีประสิทธิภาพ ไมรอนานเกินไป 

5.มีบริการผูปวยใน อาคารสถานท่ี อุปกรณ ประจําตึก พรอมใหบริการ มีเจาหนาท่ี 
ท่ีมีความรู ความสามารถเหมาะสม มีแพทย และพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีความรู 

6.มีบริการเวชระเบียน 
7.มีบริการรังสีวิทยา 
8.มีบริการตรวจทางพยาธิวิทยา และการชันสูตร 
9.มีบริการเภสัชกรรม 
10.มีบริการศัลยกรรมทั่วไป หองผาตัดอยางนอย 1 หอง ตอ 50 เตียง และไมนอย

กวา 2 หอง ไมนับรวมทองคลอด 
11.มีบริการวิสัญญ ี 

1.3 แนวคิดและหลักการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
รพ.สต.เปนหนวยบริการดานหนาของกระทรวงสาธารณสุขท่ีอยูใกลชิดกับ

ประชาชน และชุมชนมากท่ีสุด มีหนาที่ในการดูแลประชากรในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบใหเขาถึง
สุขภาพและสุขภาวะท่ีดี (กาย ใจ สังคม และสิ่งแวดลอม) เพ่ือนํามาซึ่งคุณภาพชีวิตท่ีดีในการดํารง
ชีพรวมกันภายใตความมีตนทุน ท้ังดาน สังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และการเมืองท่ีเปนแบบแผน
ของตนเองได อยางมีคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย โดยมุงเนนการจัดบริการเชิงรุก ท้ังใน
ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคท่ีเปนปญหาสาธารณสุขของพื้นท่ี ดวยการ
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ประสานความรวมมือกับชุมชน อปท. สวนราชการและองคกรตาง ๆ ในลักษณะของการเปนภาคี
รวมหรือผูมีสวนไดสวนเสียในการจัดระบบการดูแลสุขภาพของชุมชนอันจะนําไปสูการพ่ึงพา
ตนเองดานสุขภาพไดในท่ีสุด ซึ่งเปนเปาหมายสําคัญของการจัดระบบสุขภาพแนวใหมตามทิศทาง
ของการปฏิรูประบบสุขภาพและการกระจายอํานาจลงสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นดานสุขภาพ 
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550: 47) 

เปาหมายของการจัดบริการของ รพ.สต. (Goals) เพื่อการดูแลสุขภาพใหกับ
ประชาชนท่ีอยูในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบทุกชวงวัยท่ีครอบคลุมท้ังกลุมปวย กลุมเสี่ยงและกลุมปกติ
โดยการจัดใหมีบริการทั้งบริการในรพ.สต.บริการในชุมชน และบริการในบานเพื่อใหเกิดการดูแล
สุขภาพใหแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน แบบครบวงจรตอเนื่องและเปนองครวม ครอบคลุมใน
ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค การฟนฟูสมรรถภาพและการรักษา ซึ่งจะเปน
การนํามาซึ่งความสามารถในการพ่ึงตนเองในการดูแลสุขภาพ ไมใหเกิดการเจ็บปวยโดยไมจําเปน
อันจะเปนการลดภาระคาใชจายในการจัดการดูแลระบบสุขภาพของรัฐในระยะยาวของท้ังระดับ
ปจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน อันเปนเปาหมายสูงสุดของการจัดระบบสุขภาพท่ีมีคุณภาพ
ประสิทธิภาพ มีความย่ังยืนสอดคลองกับสภาพการณของปญหาสุขภาพ ปญหาสาธารณสุขและ
บริบทของแตละพ้ืนท่ี (สํานักประสานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล, 2552: 26) 

พันธกิจในการจัดบริการของรพ.สต. (Mission) เพ่ือใหการจัดบริการของรพ.สต.
เปนไปอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพภายใตพ้ืนฐานและตนทุนของการปฏิบัติงานตามบทบาท
หนาท่ีของสถานีอนามัยเดิม ท่ีไดรับการยกระดับขีดความสามารถใหสูงขึ้น โดยอาศัยแนวคิดการ
จัดบริการสุขภาพแบบยึดตามลักษณะของประชากร ปญหาโรคและสาธารณสุขของพ้ืนท่ี 
(Population Based Health System, Problem Based Health System และ Area Based Health 
System) เปนกรอบการจัดบริการซึ่งรพ.สต.ควรจะมีพันธะกิจท่ีสําคัญ ดังนี้ (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข, 2551: 63) 

1.การพัฒนาฐานขอมูลบริการ (Data Base) เพ่ือใหไดระบบขอมูลสุขภาพท่ีมี
คุณภาพ ประสิทธิภาพในการเชื่อมโยงถึงกันและกันได ระหวางเครือขายบริการท้ังในระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และการสงตอผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแมขาย เพื่อใหสามารถ
รวบรวม ประมวล วิเคราะหขอมูลสุขภาพ รวมท้ังขอมูลสุขภาพชุมชนไดอยางถูกตองครบถวนทัน
ตอเหตุการณ อันจะนํามาซึ่งการวางแผนการจัดบริการของรพ.สต.ท้ังในดานการรักษา สงเสริม
สุขภาพ ปองกันควบคุมโรคและการฟนฟูสมรรถภาพท่ีมีความครอบคลุมสอดคลองกับสภาพการณ
บริบทของปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ีไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
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2. การพัฒนาการจัดบริการในรพ.สต. (Hospital Base) เพ่ือใหประชาชนหรือผูปวย
ไดรับบริการท่ีมีขีดความสามารถสูงขึ้น โดยการประสานความรวมมือขอรับการสนับสนุนท้ังใน
ดานบุคลากร ครุภัณฑทางการแพทยเครื่องมือติดตอสื่อสารท่ีทันสมัย (Skype, Telemedicine) 
ยานพาหนะรถยนตสงตอ จากรพ.แมขาย องคกรปกครองสวนทองถิ่นตลอดจนถึงกองทุนประกัน
สุขภาพตําบล เพื่อใหเกิดการรักษาผูปวย การใหบริการภาวะฉุกเฉิน การสงตอผูปวยเปนไปอยางมี
คุณภาพ และมีประสิทธิภาพสอดคลองกับความตองการปญหาโรคของพ้ืนท่ี ในลักษณะของ
คณะกรรมการพัฒนารพ.สต.แบบมีสวนรวม (รพ.แมขาย, รพ.สต. อปท. และองคกรชุมชน) 

3.การพัฒนาการจัดบริการในชุมชน (Community Base, Community Health Care) 
เพ่ือใหชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดเกิดการรับรู ตระหนักถึงการมีสวนรวม และ
สามารถใหการสนับสนุนในการวางแผน ดําเนินงาน สงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรคของ
พ้ืนท่ีโดยอาศัยแกนนํา อสม.ในชุมชนท่ีไดรับการเสริมสรางศักยภาพในดานการจัดทําแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร เปนกลไกสําคัญในการขับเคลื่อนผานทางกองทุนสุขภาพตําบล สมัชชาสุขภาพ
ตําบล เพื่อใหเกิดแผนงานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ชุมชนท่ีดําเนินงานโดยการมีสวนรวมของ
ชุมชนทุกภาคสวน ต้ังแตรวมคิด รวมทํา รวมประเมินผล และรวมรับผลประโยชนในลักษณะของผู
มีสวนไดสวนเสียในการจัดระบบสุขภาพชุมชนไดอยางมีคุณภาพ ประสิทธิภาพและย่ังยืน 
สอดคลองกับปญหาสุขภาพของชุมชน ในที่สุดจะนํามาซึ่งความเขมแข็งของชุมชนในการจัดใหมี
มาตรการและระบบเฝาระวังความเสี่ยงดานสุขภาพ และการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข 
(คบส.) ขึ้นในชุมชน 

4. การพัฒนาการจัดบริการในบาน (Home Base, Home Health Care, Home Ward) 
ใหกลุมแมและเด็ก ผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ ผูดอยโอกาสและผูสูงอายุ ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง
ใกลชิดเปนองครวมแบบเอื้ออาทร ดวยบริการท่ีมีหัวใจของความเปนมนุษย โดยการประสานการ
ดําเนินงานจัดใหมีทีมดูแลผูปวย จากรพ.แมขาย ทีมดูแลสุขภาพ (Health Care Team :HCT) จาก 
รพ.สต.และแกนนําผูดูแลสุขภาพประจําครอบครัวหรือจิตอาสาดูแลสุขภาพในครอบครัวจากชุมชน 
ตามแผนการดูแลตามความจําเปนที่จะไดรับการดูแลอยางเปนลําดับขั้นตอน โดยอาศัยการถายทอด
กระบวนการดูแลใหแกผูท่ีเกี่ยวของในแตละระดับ ผานการอบรมและการจัดทําแนวทางการดูแล
ผูปวย (Practice Guideline) ท่ีมีประสิทธิภาพ มีการจัดการความรูโดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือ
สรางความม่ันใจใหกับผูดูแลอยางสม่ําเสมอรวมกับการประสานการดูแลโดยหนวยงานและองคกร
ชุมชนอื่น ๆ ท่ีจะชวยในการดูแลยกระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดีย่ิงขึ้น เชน อปท., พคม.และ
อื่น ๆ ตามความจําเปนท้ังในดานเศรษฐกิจและสังคม (สํานักประสานการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล, 2552: 106) 
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1.4 แนวคิดของการดูแลตนเองและบริการสุขภาพในชมุชน 
การดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และบริการสุขภาพในชุมชนมีพัฒนาการ

ท่ีสอดคลองกับประวัติศาสตรการพัฒนา การแพทย การสาธารณสุขของประเทศ โดยเร่ิมตนของ
การพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ ประชาชนสวนใหญ  มีความจําเปนตองพ่ึงตนเอง 
ครอบครัว และชุมชนในการดูแลสุขภาพของตนเองและอาศัยภูมิปญญาทองถิ่นในการใหบริการ
สุขภาพ โดยชวยเหลือเกื้อกูลกันเอง ตอมาเม่ือมีการพัฒนา ระบบสาธารณสุขใหมีความกาวหนา 
ทันสมัย จึงมีการอาศัยพ่ึงพิงระบบบริการทางการแพทย และการสาธารณสุขในสถานบริการ แบบ
ตะวันตกมากขึ้น เปนลําดับ แตจากการเปลี่ยนแปลงในดานแนวโนมวิทยาการระบาด ท่ีมีปญหา
สุขภาพท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ สภาพแวดลอม ความเสื่อมตามอายุไข รวมท้ังคาใชจาย
ทางดานสุขภาพท่ีสูงขึ้น โดยเฉพาะ บริการในสถานบริการท่ีใชเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีราคา
แพง ทําใหมีความจําเปนท่ีตองสงเสริมใหประชาชนมีการดูแลสุขภาพตนเองใหมากขึ้น โดยมุงท่ี
การสรางสุขภาพ มากกวาการซอมสุขภาพ และสามารถใชการดําเนินงานดานสาธารณสุขมูลฐาน 
โดยสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการดําเนินงาน และมีความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง และแกไขปญหาสาธารณสุขในหมูบาน หรือชุมชน ของตนเองได โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
เปนผูใหความชวยเหลือ สนับสนุนใหชุมชน สามารถพ่ึงตนเองได (กองสุขภาพภาคประชาชน, 
2551: 22) 

ซึ่งในการวิจัยนี้ บริการสุขภาพในชุมชน หมายถึงบริการสาธารณสุข อันจําเปนแก
การดํารงชีวิตของมนุษย สอดคลองกับความเปนอยูของสังคม เขาถึงชุมชนครอบครัว และตัวบุคคล 
โดยชุมชนมีสวนรวมอยาง เต็มท่ี และสามารถทํานุ บํารุงใหเจริญกาวหนาตอไป ไดอยางม่ันคง ตาม
หลักพ่ึงตนเองและตัดสินใจไดดวยตนเอง และมีหนวยบริการสุขภาพที่จัดบริการในชุมชน เชน การ
ดูแลและจัดบริการท่ีบาน การจัดหนวยบริการสงเสริมสุขภาพทางการแพทยและการสาธารณสุข
เคลื่อนท่ี  

2.  กําลังคนดานสุขภาพ (Health Workforce)   
  ในรอบทศวรรษท่ีผานมา มีการเปลี่ยนแปลงทางนโยบายในภาพรวมและโครงสราง
ทางสังคมหลายประการท่ีสงผลตอสถานการณกําลังคนดานสุขภาพทั้งดานบวกและดานลบ เชน 
การเริ่มบังคับใชระบบหลักประกันสุขภาพ ที่ทําใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดอยาง
ท่ัวถึงทําใหความตองการกําลังคนดานสุขภาพของประเทศมีเพ่ิมมากขึ้น การลดอัตรากําลัง
ขาราชการของสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน ท่ีทําใหแรงจูงใจของการเปนกําลังคน
ดานสุขภาพในภาครัฐลดนอยลง สงผลใหจํานวนกําลังคนดานสุขภาพรุนใหมท่ีเขาสูระบบบริการ
ภาครัฐลดนอยลง รวมไปถึงปญหาความรุนแรงในพ้ืนท่ี3 จังหวัดชายแดนภาคใตท่ีทําใหพ้ืนท่ี
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จังหวัดยะลา ปตตานีและนราธิวาส กลายเปนพ้ืนที่ที่คนในอยากออกและคนนอกไมอยากเขา จน
กระทรวงสาธารณสุขตองประกาศใชมาตรการสรางแรงจูงใจเปนพิเศษ หรือกระแสความขัดแยง
ระหวางแพทยและผูปวยท่ีสรางความหวาดวิตกใหกับบุคลากรโดยเฉพาะแพทยท่ีเพิ่งจบการศึกษา
และออนประสบการณ (สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ, 2553: 36) 
  ขณะเดียวกันกระทรวงสาธารณสุขมีการประกาศใชมาตรการและนโยบายท่ีเกี่ยวของ
กับการบริหารและจัดการกําลังคนดานสุขภาพโดยตรง เพ่ือแกปญหาการขาดแคลนกําลังคนและ
การกระจายตัวอยางไมเทาเทียมระหวางเมืองและชนบท ซึ่งเปนปญหาสําคัญของการบริหารจัดการ
กําลังคนดานสุขภาพของประเทศมาโดยตลอด มาตรการตางๆ เชน การผลิตแพทยเพ่ิมในรูปแบบท่ี
หลากหลาย ท้ังโครงการหนึ่งตําบลหนึ่งแพทย และโครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท การผลิต
พยาบาลเพิ่ม 3,000 คน เพ่ือพื้นท่ีชายแดนภาคใต การปรับเพ่ิมเบ้ียเลี้ยงเหมาจายเพื่อสรางแรงจูงใจท่ี
แตกตางระหวางเมืองและชนบท เปนตน จะเห็นไดวาการบริหารและจัดการกําลังคนดานสุขภาพ
เปนประเด็นท่ีออนไหวตอนโยบายรัฐ และการเปลี่ยนแปลงทางสังคมสูง มิไดเปนเพียงเรื่องท่ีขึ้นอยู
กับกระทรวงสาธารณสุขเพียงอยางเดียว ในแตละปมีเหตุการณและนโยบายของภาคสวนอื่นท่ีมี
สวนเปนปจจัยหนุนเสริมความเขมแข็ง ใหกับการบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 
  ในสวนของรัฐบาล โดยเฉพาะในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และปจจัยคุกคามท่ีทํา
ใหการรักษาคนไวในระบบทําไดยากย่ิงขึ้นสถานการณรวมไปถึงการบริหารและจัดการกําลังคน
ดานสุขภาพจึงเปนประเด็นที่ตองการการติดตาม รวมท้ังตองการมาตรการปองกันและเยียวยาปญหา
การขาดแคลนและการกระจุกตัวของกําลังคนดานสุขภาพเปนการเฉพาะ ท้ังนี้ระบบบริการสุขภาพ
เปนระบบท่ีตองการแรงงานคนมากกวาเครื่องมือเคร่ืองจักรดังนั้นผลกระทบตางๆ ที่เกิดขึ้นกับ
กําลังคนดานสุขภาพยอมหมายถึงผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพในภาพรวมดวย จากการสํารวจ
ของสํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพและขอมูลทรัพยากรสุขภาพ สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตรสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวามีจํานวนบุคลากรดานสุขภาพท่ีปฏิบัติหนาท่ีใน
ระบบบริการสุขภาพของประเทศ ประกอบดวยสถานบริการในระดับตาง ๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน 
(ไมรวมคลินิกเอกชน และรานยา) ในป 2553 ดังนี้ แพทย 26,162 คน, ทันตแพทย 5,112 คน, เภสัช
กร 7,810 คน, พยาบาล 138,710 คน สวนกําลังคนประจําสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพประจําตําบลนั้นในป 2554 มีจํานวน 37,152 คน โดยมีการกระจายตัว ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 การกระจายตัวของกําลังคนดานสุขภาพปฏิบัติงานในสถานบริการตามภูมิภาค ป 2553 

ภาค 
แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล 

จํานวน สัดสวน:
ปชก จํานวน สัดสวน:

ปชก จํานวน สัดสวน:
ปชก จํานวน สัดสวน:

ปชก 
กลาง 5,832 2,699 1,357 11,601 2,069 7,609 35,584 443 
อีสาน 4,591 4,682 1,113 19,313 1,827 11,766 35,171 611 
เหนือ 3,848 3,059 995 11,829 1,523 7,728 25,847 455 
ใต 2,809 3,138 772 11,417 1,160 7,598 19,403 454 
กทม. 9,082 628 875 6,517 1,555 3,667 22,725 251 
รวม 26,162 2,428 5,112 12,427 8,134 7,810 138,710 458 

(ท่ีมา : สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนฯ, 2553 และสํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2553)  
 

ตารางที่. 2 จํานวนกําลังคนดานสุขภาพของสถานีอนามัย (รพ.สต.) รายภาค ป 2554 
ภาค 

(ไมนับรวม กทม.) 
จํานวน รพ.สต 

 
รวม  (เฉลี่ยตอแหง) ประชากรตอกําลังคน 

 
รวม 9,750 37,152  (3.8) 1,266 

ภาคกลาง 2,554 9,392 (3.7) 1,299 
ภาคอีสาน 3,468 14,070 (4.1) 1,295 
ภาคเหนือ 2,222 8,023 (3.6) 1,217 
ภาคใต 1,506 5,667 (3.8) 1,208 

(ที่มา : สํานักประสานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล, 2554)  
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ตารางที่ 3 การกระจายตัวของกําลังคนดานสุขภาพแยกตามระดับสถานบริการ ในป 2553  

หนวยงาน 
แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล 

จํานวน รอย
ละ 

จํานวน รอย
ละ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

กระทรวง 12,373 47.14 3,677 71.38 6,157 70.77 104,488 74.99 
รพ.ศนูย 3,262 12.43 370 7.18 822 9.45 17,351 12.45 
รพ.ท่ัวไป 2,959 11.27 618 12.00 1,137 13.07 22,975 18.49 
รพ.ชุมชน 4,623 17.62 2,430 47.17 3,180 36.55 48,181 33.14 
รพ.สต. 82 0.31 0 0.00 119 1.37 10,280 7.38 
หนวยอื่นใน 
สธ. 

1,447 5.51 259 5.03 899 10.33 7,701 5.53 

หนวยนอก 
สธ. 

9,177 34.97 1,048 20.34 1,016 11.68 20,857 14.97 

รพ เอกชน 4,694 17.89 427 8.29 1,527 17.55 13,987 10.04 
รวม 26,244 100 5,152 100 8,700 100 139,332 100 

(ท่ีมา : สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนฯ, 2553 และสํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2553) 
 

จากตารางท้ังหมดจะเห็นวากําลังคนดานสุขภาพมีการกระจายตัวอยางไมสมดุล 
กรุงเทพฯยังคงเปนท่ีกระจุกตัวของกําลังคนทุกวิชาชีพ ยกเวนกําลังคนระดับปฐมภูมิ ซึ่งสวนใหญ
ปฏิบัติหนาท่ีในสถานีอนามัย/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลที่จะตั้งอยูในตางจังหวัด
มากกวา และในแตละภูมิภาค หากพิจารณาลึกลงไปถึงความเปนเมืองกับชนบท ใน ตาราง ท่ี 1 
พบวาบุคลากรดานสุขภาพโดยเฉพาะแพทยกระจุกตัวอยูในพ้ืนท่ีเมืองมากกวาท้ังที่จํานวน
ประชากรสวนใหญของประเทศอาศัยอยูในเขตชนบท 

2.1 สถานการณความตองการกําลังคนดานสุขภาพ 
จํานวนของกําลังคนดานสุขภาพท่ีมีอยูในปจจุบันเมื่อเทียบกับจํานวนประชากร

แลวจะพบวาหลายวิชาชีพยังคงมีความขาดแคลนอยู แมหลายวิชาชีพจะมีการเพิ่มกําลังการผลิตแต
ความตองการบุคลากรที่เพ่ิมมากขึ้นก็ทําใหในอนาคตการขาดแคลนบุคลากรดานสาธารณสุขใน
เกือบทุกวิชาชีพจะยังเปนปญหาทาทายระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยอยู (ฑิณกร โนรี, 
2553: 21) 
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การรวบรวมตัวเลขการคาดการณกําลังการผลิตและความตองการกําลังคนดานสุขภาพ
ของ 4 วิชาชีพหลักของระบบสุขภาพ คือ แพทย ทันตแพทย พยาบาล และเภสัชกร ในป 2558 พบวา
มีเพียงทันตแพทยเพียงวิชาชีพเดียวท่ีมีกําลังการผลิตเกินกวาความตองการ รายละเอียดดังตาราง 
 
ตารางที่  4 สถานการณและความตองการกําลังคนดานสุขภาพในปจจุบันของโรงพยาบาลศูนย/ 
                  ท่ัวไป สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ป 2558 
กําลังคนดาน
สุขภาพ 

โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 
ตองการ
ตาม GIS 

กําลังคนที่
มี 

จํานวน
ขาด 

ตองการ
ตาม GIS 

กําลังคนท่ี
มี 

จํานวนขาด 

แพทย 6,727 6,221 506 7,010 4,706 2,305 
ทันตแพทย 3,174 980 2,194 4,264 2,430 1,834 
เภสัชกร 3,194 1,959 1,235 3848 3,180 668 
พยาบาล
วิชาชีพ 

54,474 40,326 14,148 56,627 46,181 10,446 

กายภาพบําบัด 1,280 431 849 2,095 579 1,516 
นักเทคนิค
การแพทย 

1,894 930 964 2,798 877 1,921 

นักรังสี
การแพทย 

1,280 313 967 1,397 230 1,167 

 (ท่ีมา : กองการเจาหนาท่ีกระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
 

ตารางที่  5 การคาดการณกําลังการผลิตเทียบกับความตองการกําลังคนในป 2558 
 แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล 

กําลังการผลิต 38,217-41,282 10,323 25,124 120,197-173,321 
ความตองการ 40,633-46,015 9,924-9,468 32,761-33,698 137,997-142,366 

จํานวนที่ขาด/เกิน 2,416-4,733 537-1,399 7,637-8,574 30,955-17,800 
(ท่ีมา : ฑิณกร โนร,ี หริญโชคชัยชาญ, วีระศักดิ์ มงคลพร, 2548) 
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2.2 การบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 
สถานการณกําลังคนดานสุขภาพในปจจุบัน เปนผลสืบเนื่องมาจากการบริหาร

จัดการกําลังคนดานสุขภาพท่ีรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขรวมถึงหนวยงานท่ีเกี่ยวของรวมมือ
กันจัดทํานโยบายและผลักดันมาตรการในการแกปญหาและบริหารจัดการกําลังคนมาอยางตอเนื่อง
สามารถแบงชวงของพัฒนาการการบริหารและจัดการกําลังคนดานสุขภาพได ดังนี้ (สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข, 2552: 111) 

ชวงท่ี 1 บังคับแพทยใชทุน (ชวงแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 1-3 (2504-
2518))  

เปนชวงท่ีระบบบริการสุขภาพของประเทศเปนไปอ ยางคอนขางจํา กัด 
สถานพยาบาลยังมีไมมากและไมกระจายตัว ประชาชนสวนใหญยังเขาไมถึงบริการสุขภาพ ชวงนี้
กําลังคนดานสุขภาพโดยเฉพาะแพทยออกไปทํางานในตางประเทศ โดยเฉพาะสหรัฐอเมริกาเปน
จํานวนมาก นพ. สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ดานวิจัย) กระทรวง
สาธารณสุข เคยประมาณการวาในชวงทศวรรษนี้มีแพทยไทยเดินทางไปตางประเทศมากถึงรอยละ
25 ของแพทยท้ังหมด ปญหาสมองไหลไปตางประเทศของแพทยไทยทําใหรัฐบาลในชวงนั้นหันมา
ใหความสําคัญกับการดึงแพทยไวในประเทศ มีการยกระดับสถานบริการปฐมภูมิใหเปน
โรงพยาบาลระดับอําเภอเพ่ือใหแพทยลงไปประจํา พรอมกับการประกาศนโยบายการบังคับใชทุน 
3 ปของแพทยจบใหมเพื่อดึงใหแพทยที่จบการศึกษาใหมลงไปรับใชประชาชนในเขตชนบท โดยมี
เงื่อนไขวาแพทยที่สําเร็จการศึกษาใหมทุกคนตองทําสัญญาเปนขาราชการกับกระทรวงสาธารณสุข 
และลงไปปฏิบัติหนาท่ีในพ้ืนท่ีชนบทเปนเวลา 3 ป หากไมทํางานใชทุนก็ตองเสียคาปรับใหกับ
รัฐบาล 400,000 บาท โดยเงินคาปรับจะนําเขาเปนรายไดของโรงเรียนแพทยที่บัณฑิตแพทยผูนั้น
สําเร็จการศึกษามา  

นโยบายการบังคับใชทุนของแพทยเริ่มประกาศใชในป 2510 มีผลบังคับใชกับ
บัณฑิตแพทยท่ีสําเร็จการศึกษาป 2516 เปนรุนแรก นอกจากการบังคับใชทุนแพทยแลวในชวงนี้ยัง
มีการนํามาตรการทางการเงินมาใชเพ่ือสรางแรงจูงใจใหกับแพทยลงไปปฏิบัติหนาท่ีในชนบทโดย
ในป2518กําหนดใหแพทยท่ีปฏิบัติงานในชนบทไดรับเงินคาตอบแทนพิเศษเดือนละ2,000-2,800 
บาท ขึ้นอยูกับความทุรกันดารของพ้ืนท่ี ในชวงท่ียังไมมีแพทยลงไปใชทุนในพ้ืนท่ีชนบท 
กระทรวงสาธารณสุขไดใชมาตรการสรางกําลังคนทดแทนแพทยโดยมีการฝกอบรมบุคลากร
สาธารณสุขขึ้นมาเพื่อทํางานทดแทนแพทยโดยเฉพาะในชนบท ไดแกเจาพนักงานสาธารณสุขและ
พยาบาล/ผดุงครรภซึ่งในเวลานั้นใชวิธีคัดเลือกคนจากในทองถิ่นเขามา วิธีการเชนนี้พบวาการคงอยู
ในระบบของพยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุขเพ่ิมขึ้นดวย มาตรการท้ังหมดท่ีเกิดขึ้น 
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ในชวงแผนสุขภาพฉบับท่ี 1-3 ท้ังมาตรการดานการศึกษา การบังคับใชทุน การ
ถายโอนงาน และมาตรการทางการเงิน มีสวนอยางยิ่งท่ีทําใหบุคลากรสาธารณสุข ทั้งแพทย
พยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนท่ีชนบทมากขึ้นทําใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดดี
ขึ้น อยางไรก็ดีเม่ือเทียบกับความตองการบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ชนบทแลวจํานวนบุคลากรท่ี
กระจายตัวในชวงนั้นก็ยังถือวาขาดแคลนอยู 

ชวงท่ี 2 กําเนิด อสม. และทําสัญญาทันตแพทยใชทุน  (แผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติฉบับท่ี 4-5 (2519-2528)) 

เปนชวงท่ีประเทศไทยกําลังใหความสําคัญกับการพัฒนาบริการสุขภาพในระดับ
ปฐมภูมิและการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนในชนบท นโยบายท่ีเดนชัดในดานการบริหาร
จัดการกําลังคนดานสุขภาพในชวงนี้คือการสรางการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ครอบครัว และชุมชน ดวยการตั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และ
ผูสื่อขาวสาธารณสุขประจําหมูบาน (ผสส.) ในป2520 ตอมาป2535กระทรวงสาธารณสุขไดพัฒนา
ผสส. ใหเปน อสม. ท้ังหมดจนกลายเปนกลุมบุคคลที่มีบทบาทดานการสาธารณสุขมูลฐานอยาง
เขมแข็งตอเนื่องมาถึงปจจุบัน 

อสม. เปนบุคคลท่ีไดรับการคัดเลือกจากชาวบานในแตละชุมชน ใหเขามารับการ
อบรมสาธารณสุขมูลฐานตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด หนาท่ีของ อสม. คือ การ
เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงดานสุขอนามัยใหกับประชาชนในชุมชนของตนเอง เผยแพรความรูและ
ประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนใหบริการสาธารณสุขดานตางๆ เชน การสงเสริม
สุขภาพ การเฝาระวังและปองกันโรค การชวยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นตน โดยใชยาและ
เวชภัณฑตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด การสงตอผูปวยไปรับบริการ การฟนฟูสภาพ 
และจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนในหมูบานหรือชุมชนของตนเอง  

ในชวงแรกของการมี อสม.เปนการทํางานในลักษณะอาสาสมัคร ไมมีคาตอบแทน 
จนกระท่ังป 2552 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสนับสนุนคาใชจายใหกับ อสม. เดือนละ 600 
บาทตอคน เพ่ือสรางแรงจูงใจและเพิ่มความคลองตัวในการทํางานกระทรวงสาธารณสุขกําหนดให
ทุกๆ 8-15 หลังคาเรือนตองมี อสม. 1 คน เฉลี่ยแตละหมูบานจะมี อสม.ประมาณ 18-20 คน และจาก
รายงานผลการดําเนินงานโครงการสงเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เชิงรุก ป 
2552 ของกลุมประเมินผล สํานักตรวจและประเมินผล  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา 
ณ เดือนเมษายน 2552 มี อสม.ท่ัวประเทศจํานวนกวา ลานหาพันคน อสม. ทําใหงานดาน
สาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทยมีชื่อเสียงมาก ระบบการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ไทยไดรับการกลาวขานยกยองในสังคมและสูสายตาชาวโลก จนองคการอนามัยโลกไดใหทุนแก
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กลุมประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต เพ่ือใหเดินทางมาศึกษาดูงานดานการสาธารณสุขมูลฐานใน
ประเทศไทยหลายครั้ง (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2552: 145) 

นอกจากสรางการมีสวนรวมของประชาชนแลว แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ
ฉบับท่ี 4 และ 5 ยังใหความสําคัญกับการผลิตกําลังคนที่มีทักษะและความรูสอดคลองกับความ
ตองการดานสุขภาพของประชาชนในชนบทเพิ่มมากขึ้น ภาคการผลิตตองใหความสําคัญกับการ
ผลิตบุคลากรใหมีคุณสมบัติตรงกับความตองการนอกเหนือจากการเพ่ิมกําลังการผลิต ดังนั้น 
นอกเหนือจากการเพ่ิมกําลังการผลิตแพทยในชวงนี้อีกปละ 200 คนแลว จึงมีการกําหนดวากอน
สําเร็จการศึกษานักศึกษาแพทยทุกคนตองเขาฝกทักษะในโรงพยาบาลชุมชนกอนเชนเดียวกับ
หลักสูตรพยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุข ท่ีมีการปรับปรุงเพื่อใหผูท่ีสําเร็จการศึกษามีทักษะท่ี
สอดคลองกับการทํางานในชนบทมากขึ้น และเพ่ือรักษากําลังแพทยไวในชนบทไดมากขึ้น อีกทั้ง
ยังมีการนําเงื่อนไขการทํางานในชนบทไปผูกกับการเรียนตอดานแพทย เฉพาะทางโดยกําหนดวาผู
ท่ีจะเรียนตอเฉพาะทางตองทํางานในพ้ืนท่ีชนบทมากอนอยางนอย1 ป แตปจจุบันเง่ือนไขนี้ถูก
ลดทอนความสําคัญลงเนื่องจากปญหาขาดแคลนแพทยเฉพาะทาง  

การใหความสําคัญกับการเพ่ิมกําลังการผลิตก็เปนนโยบายที่เ ร่ิมเกิดขึ้นในชวงนี้
เชนกัน ป2521 กระทรวงสาธารณสุขรวมกับคณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ริเริ่มจัด
โครงการสงเสริมการศึกษาแพทยสําหรับชาวชนบท (Medical Education for Students in Rural 
Area Project-MESRAP) เปนคร้ังแรกของประเทศ โดยคัดเลือกนักเรียนจากชนบทใหเขามาศึกษา
แพทยศาสตรโดยมีเงื่อนไขตองกลับไปทํางานในชนบท ผลของโครงการพบวาสามารถรักษาคนไว
ในพ้ืนท่ีชนบทไดดีขึ้น ทําใหปจจุบันยังคงมีการใชยุทธศาสตรนี้อยู  

ชวงแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 4-5 ยังเปนชวงท่ีพบวาโรคในชองปาก
เปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญปญหาหนึ่ง โดยในป 2520 มีประชากรประมาณรอยละ 80 เปน
โรคฟนและเหงือก โดยเฉพาะโรคฟนผุในเขตชนบทจะมีอัตราปวยเกินรอยละ 80 และแนวโนม
สูงขึ้นตามความเจริญของประเทศและจํานวนประชากรท่ีเพ่ิมขึ้น ในขณะเดียวกันพบวามีความขาด
แคลนบริการทันตสาธารณสุขในชนบทเปนอยางมาก เนื่องจากทันตแพทยไมกระจายตัวไปรับ
ราชการท่ีตางจังหวัดโดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดับอําเภอ ป2525 คณะรัฐมนตรีจึงมีมติให
นักศึกษาทันตแพทยตองทําสัญญาเปนนักเรียนทุนกับกระทรวงสาธารณสุข เมื่อจบออกมาแลวตอง
รับราชการใชทุนเปนเวลา 3 ปหรือปรับ 400,000 บาท เชนเดียวกับแพทย 

มาตรการและยุทธศาสตรตามแผนฉบับท่ี 4 และ 5 ถือวาประสบความสําเร็จสูง
มาก การกระจายกําลังคนดานสุขภาพดีขึ้นอยางมาก โดยดูจากสัดสวนแพทยและพยาบาลตอ 
ประชากร เชน สัดสวนแพทยตอประชากรในพ้ืนที่ภาคอีสานในป2530 อยูท่ี 1:12,694 คน ลดลง
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จาก 1:25,712 คนในป2522 หรือ สัดสวนพยาบาลตอประชากรในภาคอีสาน ลดจาก 1:9,492ในป
2522มาอยูท่ี1:4,557ในป2530ในขณะเดียวกันพบวาประชาชนเขาใชบริการ สุขภาพในพ้ืนที่ชนบท
ไดเพ่ิมมากขึ้น (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2552: 115) 

ชวงท่ี 3 สรางคนจากชนบท เรียนใกลบาน ทํางานภูมิลําเนา (แผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติฉบับท่ี 6-7 (2529-2538)) 

เปนชวงที่เศรษฐกิจของประเทศเติบโตอยางมาก ทําใหโรงพยาบาลเอกชนใน
เมืองเกิดขึ้นเปนจํานวนมากจาก 132 แหง ในป 2528 เปน 473 แหงในป2538 ทําใหเกิดตลาดงาน
ของกําลังคนดานสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น ภาวะสมองไหลของบุคลากรจากภาครัฐไปเอกชนจึงเกิดขึ้น 
จนอัตราการไหลออกของแพทยจากกระทรวงสาธารณสุขสูงกวาอัตราการเขาสูระบบ เพราะภาค
การผลิตไมสามารถผลิตแพทยไดทันกับความตองการ ในชวงนี้สัดสวนระหวางแพทยตอประชากร
ในพ้ืนท่ีชนบทจึงยังคงสูงอยูเชนเดิม มาตรการสําคัญเพ่ือรักษาคนไวในระบบนี้จึงเปนเรื่องของการ
ลดแรงผลักคนออกจากระบบบริการสุขภาพภาครัฐ กระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญกับการ
พัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานและเคร่ืองมืออุปกรณทางการแพทยในสถานบริการของกระทรวง
สาธารณสุขเพ่ิมมากขึ้นพรอมกับมีการพัฒนาสถานีอนามัยเพ่ือใหทําหนาที่สถานบริการระดับปฐม
ภูมิในระดับชุมชนนอกจากนี้มาตรการดานความกาวหนาในวิชาชีพก็ถูกนํามาปรับใชเพ่ือดึง
บุคลากรไวในระบบ  

ในชวงปลายคือประมาณป 2536 ไดมีการเพ่ิมกําลังการผลิตเพ่ือใหเพียงพอกับ
ความตองการท่ีเพ่ิมมากขึ้น โครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท (Collaborative Project to 
Increase Production of Rural Doctor – CPIRD) ไดเกิดขึ้นอยางเต็มรูปแบบในชวงนี้โดยเปนความ
รวมมือระหวางคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยตางๆ และกระทรวงสาธารณสุข เพื่อลดอัตราการ
ลาออกของแพทยมีเปาหมายผลิตแพทยเ พ่ิมใหกับชนบทปละ 300 คน เปนระยะเวลา 10 ป
ความสําเร็จของโครงการนี้สามารถผลิตแพทยเพ่ิมไดมากถึง 2,982 คนทําใหกระทรวงสาธารณสุข
ขยายเวลาของโครงการออกไปอีก 10 ป (2547-2556) มีเปาหมายเพ่ิมการผลิตใหได 6,000 คน 
ยุทธศาสตรสําคัญของโครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบทคือสรางคนจากชนบท เรียนใกลบาน 
ทํางานภูมิลําเนา (Rural Recruitment, Local Training, Hometown Placement) คือคัดเลือกนักศึกษา
แพทยที่มีภูมิลําเนาจากชนบท โดยกําหนดโควตาใหจัดการเรียนการสอนชั้นเตรียมแพทย และพรี
คลินิกในมหาวิทยาลัย ในขณะท่ีโรงพยาบาลศูนยของกระทรวงสาธารณสุขในสวนภูมิภาค 
รับผิดชอบการจัดการเรียนการสอนชั้นคลินิก โดยจัดตั้งเปนศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก เพ่ือ
บริหารหลักสูตรและใหนักศึกษาไดเรียนใกลบาน เ ม่ือสําเร็จการศึกษาก็ใหรับราชการใน
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โรงพยาบาลท่ีอยูในภูมิภาคบานเกิด ดวยการใหบริการในระดับสถานีอนามัยเปนยุทธวิธีท่ีสําคัญใน
การเพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพของชาวชนบท  

กระทรวงสาธารณสุขจึงไดจัดทําโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย 
(2535- 2544) โดยมีการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานของสถานีอนามัย วัสดุ/อุปกรณและโดยเฉพาะ
อยางยิ่งกําลังคนประจําสถานีอนามัย จะเห็นวาในชวงดังกลาวมีการเพ่ิมผลิตเจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน โดยวิทยาลัยสาธารณสุข ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดย เพ่ิมการผลิตจากป
ละ 800คน เปน 1,000- 1,600คน ในระหวางป 2535- 2541 นอกจากนั้น มีการเพ่ิมการผลิตทันตา    
ภิบาลเพ่ือไปปฏิบัติงานท่ีสถานีอนามัยเชนกัน 

ในสวนของพยาบาลพบวามีการขยายกําลังการผลิตเพ่ิมขึ้นเชนกัน โดยมีสถาบัน
ท่ีเปดสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรเพ่ิมมากขึ้นมากในชวงนี ้ นอกจากนี้ความแตกตางเรื่องรายได
ระหวางแพทยในโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลรัฐบาล ยังคงเปนแรงผลักท่ีสําคัญทําใหแพทย
ออกจากราชการไปยังภาคเอกชน ป 2538 กระทรวงสาธารณสุขจึงเร่ิมใชมาตรการทางการเงินสราง
แรงจูงใจใหกับการทํางานในภาครัฐโดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชนบท เชน การเพ่ิมคาตอบแทนพิเศษกรณี
ไมทําเวชปฏิบัตินอกเวลาราชการ 10,000 บาท และคาตอบแทนเพ่ิมสําหรับการปฏิบัติหนาท่ีในถิ่น
ทุรกันดาร  อยางไรก็ดีมาตรการตางๆ เหลานี้พบวายังไมสามารถรักษาแพทยไวในระบบไดในป 
2539 การขาดแคลนแพทยในภาครัฐถึงขึ้นรุนแรงมาก เม่ือโรงพยาบาลชุมชนถึง 21 แหง ไมมี 
แพทยประจํา และในป 2553 พบวามีโรงพยาบาลมากถึง 20 แหง มีแพทยประจําเพียง 1 คน  ในชวง
นี้เปนชวงที่มีจํานวนพยาบาลและเจาหนาท่ีสาธารณสุขเพ่ิมมากขึ้น อันเปนผลจากการเพ่ิมจํานวน
การผลิต 

ชวงท่ี 4 สรางแรงจูงใจดวยเงินสูแรงดูดจากเอกชน (แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ
ฉบับท่ี 8-9 (2539-2548))  

เปนชวงท่ีประเทศกําลังประสบกับวิกฤติเศรษฐกิจ โรงพยาบาลเอกชนหลายแหง
ปดตัวลง พรอมกับการลดลงของความตองการกําลังคนในภาคเอกชน อัตราการไหลออกของแพทย
จากภาครัฐบาลไปเอกชนลดลงสัดสวนของแพทยและพยาบาลตอประชากรในพ้ืนท่ีชนบทเริ่มดีขึ้น 
วิกฤติการขาดแคลนแพทยในชวงปลายของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 5 จึงคอยๆ คลี่คลาย
ไปในทางท่ีดีขึ้น จนประท่ังป2544 เม่ือรัฐบาลประกาศใชนโยบายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
เพ่ือใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดดีขึ้น ทําใหความตองการกําลังคนใน
ภาครัฐมีเพ่ิมมากขึ้น และกําลังคนที่มีอยูตองแบกรับภาระงานที่หนักมากขึ้น ประกอบการท่ีประเทศ
อยูระหวางฟนตัวจากวิกฤติเศรษฐกิจ โรงพยาบาลเอกชนหลายแหงขยับหาลูกคาที่เปนผูปวย
ตางชาติเพ่ือแกปญหาสถานการณทางการเงินของตนเองท่ีกําลังประสบภาวะเตียงวาง อุตสาหกรรม
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การทองเ ท่ียวเชิงสุขภาพจึงเริ่มกอตัวขึ้น โดยไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานของรัฐบาล 
ความสําเร็จของดําเนินนโยบายการทองเท่ียวเชิงสุขภาพทําใหความตองการกําลังคนของภาคเอกชน
เกิดขึ้นอีกคร้ัง ผลคือมีการออกจากระบบของบุคลากรจากภาครัฐเพ่ิมมากขึ้นอีกคร้ังหนึ่ง ขอมูลจาก
กองการเจาหนาท่ีกระทรวงสาธารณสุขระบุวา การลาออกของแพทยจากกระทรวงสาธารณสุข ท่ี
เคยอยูที่รอยละ 29 เมื่อเทียบกับแพทยเขาใหม ในป 2544 ขยับไปเปนรอยละ 63 ในป 2548 กอนจะ
ขยับขึ้นไปท่ีรอยละ 71 ในป 2552 แมในป 2553 สัดสวนจะลดลงเปน รอยละ 46 แตจํานวนแพทย
ลาออกลดลงเพียง 110 คน เทานั้น แตเนื่องจากวามีแพทยจบใหมเพ่ิมขึ้น จึงทําใหสัดสวนการ
ลาออกลดลงมาก แมจะไมสามารถระบุไดชัดเจนวาเม่ือลาออกแลวแพทยไปสูสถานพยาบาลของ
เอกชนหรือไมแตรายงานการศึกษาหลายชิ้นสนับสนุนสมมติฐานนี้พบวาสวนใหญออกมาศึกษาตอ
เฉพาะทางในลักษณะของ Free Train โดยมีปจจัยสนับสนุนใหออกมาศึกษาตอคือภาระงานที่หนัก
ในภาครัฐ และการตองทํางานหางไกลจากบานเกิดและครอบครัว 

นอกเหนือจากแพทยแลวพบวาการขาดแคลนพยาบาลกําลังกลายเปนวิกฤติใหม
ท่ีกอตัวขึ้นหลังการประกาศนโยบายลดอัตรากําลังขาราชการในป 2543 ซึ่ง เปนผลจากการปฏิรูป
ระบบราชการ เพราะพยาบาลรุนใหมรวมท้ังท่ีจบการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลของสถาบันบรม
ราชชนกไมมีตําแหนงบรรจุในโรงพยาบาลของรัฐ และไมมีขอผูกพันดานทุนการศึกษา ผลคือ
พยาบาลรุนใหมไมเขาสูระบบบริการสุขภาพของรัฐจนทําใหเกิดปญหาการขาดแคลนพยาบาลทั้ง
ในเมืองและชนบท  แมจะมีการนํามาตรการทางการเงินมาปรับใชอีกครั้งหนึ่งกับทุกวิชาชีพ แตก็ไม
สอดคลองกับสภาพปญหาท่ีแทจริง โดยการเพ่ิมคาตอบแทนในรูปเงินประจําตําแหนง  เชน 
ขาราชการอาวุโสระดับ  7 ทุกคนจะไดรับคาเงินประจําตําแหนงคนละ 3,500บาทตอเดือนและระดับ 
8 คนละ 5,600 ตอเดือน อยางไรก็ตามเงินประจําตําแหนงนี้ ไมไดมีความแตกตางกันระหวาง
ผูปฏิบัติงานในเมืองหรือในชนบท 

ในชวงเวลานี้กระทรวงสาธารณสุขไดพยายามหาทางจากปญหาภาระงานท่ีมาก
ขณะท่ีภาครัฐไมสามารถจายคาตอบแทนในอัตราท่ีแขงขันกับเอกชนได ดวยการคิดหานวัตกรรม
ใหมๆในการสรางแรงจูงใจดวยเงิน เพ่ือดึงดูดกําลังคนไวในระบบ และไดมีการนําระบบการจาย
คาตอบแทนตามภาระงาน (Pay for Performance) มาทดลองใชในบางโรงพยาบาล  เชน
โรงพยาบาลพานจังหวัดเชียงราย และโรงพยาบาลสูงเนินจังหวัดนครราชสีมา เพ่ือหาความเปนไป
ไดและรูปแบบท่ีเหมาะสมในการปรับเปลี่ยนการจายคาตอบแทนใหกับกําลังคนดานสุขภาพ  
เพ่ือใหเกิดความเปนธรรมกับภาระงานท่ีเพิ่มมากขึ้น และเพ่ือรักษาคนไวในระบบบริการสุขภาพ
ของภาครัฐ 
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นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขยังพยายามลดความตองการกําลังคนในภาครัฐ 
ดวยการเนนใหเกิดการดูแล ปองกันและสงเสริมสุขภาพมากกวาการรักษา เพราะงานสรางเสริม
สามารถทําไดโดยบุคลากรในระดับปฐมภูมิ แตการดําเนินนโยบาย “สรางนําซอม” อยางไรก็ตามไม
พบวามีการพัฒนาและผลิตบุคลากรสาธารณสุขสําหรับการบริการระดับสถานีอนามัยเพ่ิมตามไป
ดวย ทําใหบุคลากรในระดับสถานีอนามัยตองรับภาระงานท่ีหนักเกินตัวและกลายเปนบุคลากรใน
กลุมขาดแคลนไป 

ชวงท่ี 5  จูงใจดวยเงิน รักษาดวยใจ (แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 
(2550-2554)) 

เปนชวงท่ีสังคมไทยกําลังเกิดกระบวนทัศนใหมในการพัฒนาสุขภาพ การแพทย
แผนไทยไดรับการฟนฟูใหกลับมามีบทบาทเสริมการแพทยกระแสหลักและไดรับการหนุนเสริม
จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่ใชมาตรการ
ทางการเงินเขามากระตุนใหสถานพยาบาลเปดใหบริการดานแพทยแผนไทย ประกอบกับกระแส
การเปดเสรีดานสุขภาพ ทําใหความตองการกําลังคนท่ีเกี่ยวของกับการแพทยแผนไทยมีเพิ่มมากขึ้น  
การเปดเสรีดานสุขภาพโดยเฉพาะการรวมเปนหนึ่งในประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนจะกอใหเกิด
ผลกระทบกับบริการดานสุขภาพในทุกภาคสวน ท้ังการผลิต การจางงาน และการใหบริการ 
เนื่องจากประเทศไทยตองเปดประเทศใหมีการเคลื่อนยายของกําลังคนดานสุขภาพในทุกระดับทั้ง
การผลิต และการใหบริการ เม่ือผนวกกับนโยบายรัฐบาลท่ีตองการใหมหาวิทยาลัยออกนอกระบบ 
เปนองคกรท่ีสามารถหารายไดเลี้ยงตัวเองไดก็สงผลใหโรงเรียนแพทยตองมองหายุทธศาสตรใน
การรับมือกับกระแสการเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดขึ้น เชน มีความพยายามเดินหนาการเปดหลักสูตร
แพทยศาสตรศึกษานานาชาติเพ่ือใหสามารถรองรับผูเรียนตางชาติไดโรงเรียนแพทยบางแหงขยับ
ตัวดานวิชาการเพ่ือมุงสูศูนยความเปนเลิศ เปดใหบริการผูปวยเชิงธุรกิจเพ่ือหารายไดเขา
มหาวิทยาลัย ปรากฏการณเชนนี้ตองการการบริหารจัดการกําลังคนรูปแบบใหม ท่ีสามารถ
ตอบสนองความตองการและการเปลี่ยนแปลงของการใหบริการของโรงเรียนแพทย 

ในสวนกําลังคนในระบบบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขไดรับ
ผลกระทบจากกระแสการกลับมาของธุรกิจสถานพยาบาลเอกชน โดยเฉพาะเม่ือรัฐบาลชุด นาย
อภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ มีนโยบายผลักดันประเทศเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติทําใหเกิดแนวโนม
การไหลออกของกําลังคนจากภาครัฐสูเอกชนเกิดขึ้นอีกครั้งหนึ่ง มาตรการทางการเงินถูกนํามาใช
เปนแรงจูงใจท่ีสําคัญ โดยในวันที่ 28 พฤศจิกายน 2551 กระทรวงสาธารณสุขประกาศเพ่ิมเบ้ียเลี้ยง
เหมาจายใหกับบุคลากร 4 วิชาชีพหลัก คือ แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือใหมีความแตกตางจากในเมืองมากพอท่ีจะรักษาคนไวในชนบทไดมาตรการ
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เดียวกันนี้ถูกนํามาใชอีก 3 ครั้งภายในระยะเวลา 6 เดือน เพ่ือปรับเพ่ิมคาตอบแทนในหมวดอื่นๆ 
ใหกับกําลังคนสาขาวิชาชีพอื่น และใน 4 วิชาชีพหลักท่ีปฏิบัติงานในเมือง เพื่อสรางความเปนธรรม
ใหเกิดขึ้น การปรับเพ่ิมคาตอบแทนใหกับกําลังคนในระบบสุขภาพท้ัง 4 คร้ัง จนกระทรวง
สาธารณสุขมีภาระรายจายดานคาตอบแทนเพ่ิมสูงถึงกวา  9,800 ลานบาท ทําใหกระทรวง
สาธารณสุขตองคิดหารูปแบบใหมในการสรางแรงจูงใจรวมท้ังปรับระบบการจายคาตอบแทน
เพ่ือใหเกิดความยั่งยืนกับระบบบริการสาธารณสุขของประเทศมากย่ิงขึ้น   

ความตองการกําลังคนดานสุขภาพท่ีมากขึ้นมีผลตอภาคการศึกษาคือสถาบันมี
การเปดหลักสูตรท่ีเกี่ยวของกับบริการดานสุขภาพมากขึ้น เชน พยาบาล เภสัชกร สาธารณสุข 
แพทยแผนไทย เพื่อปอนตลาดท่ีมีความตองการสูง การขยายตัวของภาคการผลิตทาใหเกิดปญหา
ความขัดแยงระหวางฝายวิชาชีพซึ่งมีหนาท่ีควบคุมคุณภาพกับฝายการผลิต ดังปรากฏเปนความ
ขัดแยงรูปธรรมกรณีโรงเรียนการพยาบาลแหงหนึ่ง เกิดสอนโดยหลักสูตรยังไมผานการรับรอง ทํา
ใหเกิดปญหากับเด็กนักเรียนวาไมสามารถเขาสอบใบประกอบวิชาชีพได  

กลาวโดยสรุป ในงานวิจัยนี้ กําลังคนดานสุขภาพยังเปนปญหาสําคัญในระบบ
บริการสุขภาพ ท้ังความตองการบุคลากร การผลิต และการพัฒนาบุคลากร โดยเฉพาะในระบบ
บริการสุขภาพ ท่ีตองเชื่อมโยงกันทั้ง 3 ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ ซึ่งการผลิต
กําลังคนเพ่ือตอบสนองความจําเปนในระบบสุขภาพปฐมภูมิ หรือในชุมชนนั้น เปนไปดวยความ
ลาชา ขาดแคลน จึงตองพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชน การมีสวนรวมพหุภาคีสุขภาพในชุมชน ให
สามารถดูแลสุขภาพของคนในชุมชน ไดท้ังระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยเฉพาะสภาพ
สังคมในชวง 5 ปนี้มีความตื่นตัวเรื่องสิทธิและหนาที่มากขึ้น เกิดปญหาการฟองรองระหวางผูปวย
และแพทยเพ่ิมมากขึ้น ผลกระทบจากผลอันไมพึงประสงคของบริการทางการแพทย ตองอาศัย
ความสัมพันธที่ดีในการบริการมี“หัวใจความเปนมนุษย” มากขึ้น 

3   ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ (Health Information)    
  ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ ประกอบดวย ขอมูลใชเพื่อการบริหารจัดการ  
ขอมูลสนับสนุนวิชาการ และขอมูลในการพัฒนาระบบบริการโดยการพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร
สุขภาพ มีหลักการท่ีสําคัญ คือการทํางานรวมกับเครือขายดานขอมูลขาวสารสุขภาพอื่นๆ ใน
ลักษณะตางๆ โดยการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ เพ่ือประสานการทํางานของเครือขาย
ขอมูลขาวสารสุขภาพในภาพรวม เฉพาะประเด็น หรือ ในระดับพ้ืนท่ี  ในการวิเคราะห สังเคราะห
ขอมูลขาวสารสุขภาพท่ีมีอยู เปนขอมูลสถิติ องคความรูดานสุขภาพ หรือรายงานสุขภาพ เพ่ือการใช
ประโยชนในระดับตางๆ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2553: 55)  
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3.1  ลักษณะของระบบขอมูลขาวสารดานสุขภาพ  

1. ระบบขอมูลขาวสาร แผนงาน ดัชนีและรายงานสุขภาพ ไดแก ภาพรวมของ
แผนงานระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ การพัฒนาดัชนีชี้วัดสุขภาพระดับชาติ และรายงานสุขภาพ  

2. ขอมูลสถานะสุขภาพท่ัวไป ไดแก ขอมูลการตาย ขอมูลความพิการ และ
ขอมูลภาระโรค  ฯลฯ 

3. ขอมูลสุขภาวะสังคม ไดแก ขอมูลความสุขและสุขภาพปญญา ขอมูล
ครอบครัว ขอมูลสุขภาวะชุมชน และขอมูลปจจัยทางสังคมท่ีกระทบสุขภาพฯลฯ 

4. ขอมูลโรคและการบาดเจ็บ ไดแก ขอมูลโรคติดตอ ขอมูลโรคมะเร็ง ขอมูล
โรคหัวใจหลอดเลือด เบาหวาน ขอมูลอุบัติเหตุ และขอมูลสุขภาพจิต  ฯลฯ 

5. ขอมูลปจจัย เสี่ยงและปจจัยคุกคามไดแก  พฤติกรรมสุขภาพ ขอมูล
สิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย และขอมูลอุบัติภัย ฯลฯ 

6. ครือขาย สุขภาพตามกลุมอายุ ไดแก ขอมูลสุขภาพเด็ก ขอมูลสุขภาพ
ผูสูงอายุ และขอมูลสุขภาพวัยเจริญพันธุ ฯลฯ 

7. ขอมูลทรัพยากรและคาใชจายสุขภาพ ไดแก ขอมูลกําลังคนดานสุขภาพ 
ขอมูลสถานพยาบาล ขอมูลคาใชจายสุขภาพ และขอมูลหลักประกันสุขภาพ ฯลฯ 

8. ขอมูลระบบบริการสุขภาพ ไดแก ขอมูลสมรรถนะระบบบริการสุขภาพ 
ขอมูลบริการปฐมภูมิ ขอมูลบริการโรงพยาบาล ขอมูลสงเสริมสุขภาพ ขอมูลการแพทยแผนไทย 
และขอมูลระบบยา ฯลฯ 

9. ขอมูลสุขภาพระดับพ้ืนท่ี ไดแก ขอมูลภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคใต ภาคกลาง และกรุงเทพมหานคร ฯลฯ 

10. มาตรฐานและการจัดการขอมูล ไดแก มาตรฐานรหัสสุขภาพ มาตรฐาน
ขอมูลบริการสุขภาพ การสํารวจทางสุขภาพ และการจัดการฐานขอมูลสุขภาพ ฯลฯ 

11. เครือขายขอมูล หนวยงานนานาชาติ ไดแก องคการอนามัยโลก เครือขาย 
Health Metrics Network (HMN) เครือขาย Routine Health Information System Network (RHINO) 
เครือขาย International Household Survey Network และหนวยงานภายใต United Nation ไดแก 
UNDP UNFPA  

12. เครือขาย หนวยงานระดับชาติ ไดแก กระทรวงสาธารณสุข สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ และสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ ฯลฯ เครือขาย อื่นๆ ดานขอมูลขาวสารสุขภาพ 
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ไดแก เครือขาย Health Information Network (HIN) โครงการ SPICE และ Thai Medical 
Informatics Association (TMI) 

3.2   ระบบขอมูลของระบบสุขภาพชุมชน  
ระบบขอมูลสุขภาพชุมชน ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนสถาน

บริการดานแรกในดานการใหบริการดานสุขภาพ ซึ่งยกระดับจากสถานีอนามัย การดําเนินงานเนน
การปฏิบัติการเชิงรุก ซึ่งเนนการดูแลประชากรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ฟนฟูรวมท้ังการ
รักษาผูเจ็บปวย จําเปนตองอาศัยความรวมมือของทุกภาคสวนในชุมชน ไดแก องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น กํานัน ผูใหญบานเจาหนาที่อาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม) ผูนําทางศาสนา ครู รวมถึง
ประชากรในพ้ืนท่ี การคนหาปญหาในระดับชุมชนมีความจําเปนสําหรับการปฏิบัติการเชิงรุกการ
จัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร เปนเครื่องมือท่ีดีในการชวยคนหาปญหาและแนวทางแกไขปญหา
ของชุมชนรวมถึงชวย เก็บรวบรวมขอมูลท่ีสําคัญ ระบบขอมูลสุขภาพชุมชนท่ีมีความสําคัญใน
ชุมชน เพ่ือใชในการบริหารจัดการหนวยบริการและดูแลสุขภาพของประชากรในพ้ืนที่ รวมท้ังการ
สงตอขอมูลเปนภาพรวมของอําเภอ จังหวัดและประเทศ ดังนี้ 

1.ขอมูลทั่วไปหรือขอมูลพ้ืนฐาน รพ.สต.ควรมีขอมูล พ้ืนฐานที่ใชในการ
ตัดสินใจเพ่ือรองรับการจัดทําแผนยุทธศาสตร แผนงาน/โครงการท่ีสําคัญของชุมชน และใชในการ
วางแผนการดําเนินงานของหนวยบริการเนื่องจากทุกหนวยงานจะเปนเครือขายดานสุขภาพ เชน 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษา กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เปนตน การ
ดําเนินงานมักเชื่อมโยงกันจึงควรตองมีขอมูลที่ครบถวน เพื่อจัดการบูรณาการแผนการดําเนินงาน
ใหสอดคลองกัน ลดภาระการทํางานซ้ําซอน 

2.ขอมูลเพื่อการเฝาระวัง เปนขอมูลโรคท่ีตองเฝาระวังโรคอุบัติใหม โรคท่ีเปนภัย
อันตรายตอสุขภาพ เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เพื่อ การติดตาม สังเกตการเกิดและการ
กระจายของโรค มารายงานหรือแจงขาว เกี่ยวกับสถานการณของโรคจากขอมูลท่ีไดและดําเนินการ
ตอในการปองกัน ควบคุมโรคอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหตรวจพบโรคหรือความผิดปกติต้ังแตใน
ระยะเร่ิมแรกสามารถปองกันหรือควบคุมไดอยางทันทวงที 

3.ขอมูลสถานะสุขภาพเพื่อสนับสนุนประกอบการวางแผนงาน โครงการกําหนด
นโยบายตางๆ ในระดับชาติและระดับทองถิ่น เปนขอมูล หลักท่ีสําคัญท่ีจะบงบอกถึงสภาวะ
สุขภาพและอนามัยของประชาชน ประกอบดวย ขอมูลประชากร ขอมูลการเกิด ขอมูลการตาย 
ขอมูลการเจ็บปวย เชนโครงสรางทางประชากร อัตราการเกิด น้ําหนักเด็กแรกเกิด อัตราทารกตาย
อัตรามารดาตาย อัตราการตายและอัตราการตายดวยสาเหตุการตายตาง ๆอัตราการปวยดวยสาเหตุ
การปวยตาง ๆ อัตราการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังขอมูลดังกลาวเปนตัวชี้วัดปญหาสาธารณสุขที่สําคญั 
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ประเทศไทยไดใชดัชนีจํานวนและสาเหตุการตาย ความชุกและอุบัติการณของการเจ็บปวย ความ
พิการ และเทคโนโลยีท่ีมีอยูในการควบคุมปองกันโรค 

4.ขอมูลประชากรตามกลุมวัย เปนขอมูลท่ีสะทอนมิติสุขภาพแตละกลุมอายุ ซึ่งมี
ประเด็นสุขภาพและปจจัยที่เกี่ยวของท่ีเฉพาะเจาะจง ไดแกขอมูลสุขภาพเด็กและเยาวชน 
ประกอบดวย ภาวะโภชนาการ ภาวะสุขภาพ โรคและการบาดเจ็บ และปจจัยเสี่ยงท้ังดานพฤติกรรม
สุขภาพ และพฤติกรรมทางสังคม ขอมูลสุขภาพผูสูงอายุประกอบดวยภาวะสุขภาพ ภาวะทุพพล-
ภาพ โรคและการบาดเจ็บ ขอมูลสุขภาพวัยเจริญพันธุ ประกอบดวยภาวะเจริญพันธุ ภาวะสุขภาพ 
โรคและการบาดเจ็บและปจจัยเสี่ยงท้ังดานพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมทางสังคม 

5.ขอมูลประวัติครอบครัวของประชากรในพ้ืนที่ เปนขอมูลเชิงกวางไดจากการ
สํารวจ โดยใช Family Folder เปนการเก็บประวัติสุขภาพของประชากรทุกคนในพ้ืนที่ และติดตาม
การเปลี่ยนแปลงของสุขภาพเปนระยะๆ เพ่ือประโยชนในการวางแผนดําเนินงาน หรือการแกไข
ปญหาท่ีตรงกับความตองการของชุมชนเอง ขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอม ขอมูลสิ่งแวดลอมชุมชน 
ไดจากการสํารวจสภาพแวดลอมของชุมชนที่รับผิดชอบ เชน โรงเรียน สถานท่ีทํางานโรงพยาบาล 
ตลาด บาน วัด สวนสาธารณะ ฯลฯ เพ่ือนํามาเปนขอมูลในการเฝาระวังภาวะมลพิษ ที่จะมีผลตอ
ประชากรในพ้ืนท่ี เอื้อตอการมีสุขภาพดีท้ังนี้โดยกระบวนการมีสวนรวมพัฒนาของผูคนในสถานท่ี
เหลานั้น 

6.ขอมูลเพื่อการบริหารจัดการ เชน การเบิกจายงบประมาณ ขอมูลดานการบัญชี
และการเงินของหนวยบริการ ขอมูลดานสถานการดานการเงินการคลัง เวชภัณฑ ครุภัณฑและวัสดุ
สํานักงานตาง ๆ  

ในหนวยบริการการทํางานของ รพ.สต. จะมีประสิทธิภาพได จําเปนอยางย่ิงท่ี 
ตองมีขอมูลที่มีคุณภาพ คือ ถูกตอง ครบถวน ทันเวลา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนหนวย
บริการระดับปฐมภูมิ จะเปนแหลงรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานของชุมชนที่มีความสําคัญท่ีสุด เปนผู
วิเคราะหและใชประโยชนจากขอมูลของตนเองเปนลําดับแรก ซึ่งท่ีจะสงผลกระทบตอภาพรวมของ
ท้ังประเทศตอไป 

4   กลไกการเงินการคลัง สนับสนุน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
การทํางานในชุมชนของหนวยบริการปฐมภูมิที่ใกลชิดชุมชนมากท่ีสุด กลไก

การเงิน การคลังของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตําบล สวนใหญ อยูภายใตระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาป 2554 ที่สนับสนุนการดําเนินงานรพ.สต.ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ มีวัตถุประสงคเพ่ือสนับสนุนรพ.สต.หรือหนวยบริการปฐมภูมิมีคุณภาพและมาตรฐาน 
สรางแรงจูงใจใหโรงพยาบาลแมขาย สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของรพ.สต.ในเครือขาย และ
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กระตุนใหรพ.สต.มีการพัฒนาศักยภาพของตนเองอยางตอเนื่อง ซึ่งสงผลใหประชาชนเกิดความ
ม่ันใจ และสามารถเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพมากขึ้น กลไกการเงินในการสนับสนุนมีหลายชองทาง
ไดแก (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2554: 68) 

1. งบประมาณท่ีจายเพ่ิมเติมตามเกณฑศักยภาพ (On Top Payment) 
2. งบประมาณท่ีจายตามผลงาน (Itemize) 
3. งบประมาณท่ีจายตามโครงการ 
4. งบจายตามเกณฑคุณภาพบริการปฐมภูมิ  
5. งบประมาณผานโรงพยาบาลแมขาย หรือหนวยบริการประจํา (CUP) และ

หนวยงานท่ีเกี่ยวของ   
4.1  งบประมาณที่จายเพ่ิมเติมตามเกณฑศักยภาพ (On Top Payment) 

งบเหมาจายเพ่ิมเติม (On Top Payment) ท่ีจายใหกับรพ.สต.หรือ หนวยบริการ
ปฐมภูมิท่ีมีศักยภาพในการจัดบริการไดผานเกณฑ โดยรพ.สต.หรือหนวยบริการปฐมภูมิท่ีเปน
หนวยบริการประจํา (CUP) โดยมีแพทย และเจาหนาที่อื่น ๆ ปฏิบัติงานประจําตามเงื่อนไข จะ
ไดรับงบสนับสนุนในอัตราเหมาจายเพ่ิมเติมไมเกิน 100 บาทตอคน และ รพ.สต.หรือหนวยบริการ
ปฐมภูมิท่ีเปนเครือขายของหนวยบริการประจํา (CUP).โดยมีพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไปหรอืพยาบาล
ชุมชน และเจาหนาท่ีอื่นๆปฏิบัติงานประจําตามเงื่อนไขจะไดรับงบสนับสนุนในอัตราเหมาจาย
เพ่ิมเติมไมเกิน 50 บาทตอคน โดยรพ.สต.หรือหนวยบริการปฐมภูมิตองมีศักยภาพผานเกณฑท่ี 
สปสช.กําหนด ซึ่งเกณฑอาจปรับเปลี่ยนไดในแตละปโดยองคประกอบของเกณฑโดยทั่วไป มีดังนี ้

1.เกณฑศักยภาพพื้นฐาน มีอัตรากําลังบุคลากร ครุภัณฑและจัดบริการไดตาม
เกณฑขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิ 

2.เกณฑการจัดบริการ มีความพรอมในงานเชิงรุกใน 5 กลุมเปาหมาย ไดแกผูพิการ 
ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง เด็ก และสตรีมีครรภ จัดระบบบริการท่ีเชื่อมตอกับ รพ.แมขาย เชน การสง
ตอสงกลับขอมูล/ผูปวย มีระบบนัดหมายและชองทางดวน 

3.เกณฑการบริหาร มีคณะกรรมการบริหารหนวยบริการปฐมภูมิ ท่ีทองถิ่นและ
ชุมชนมีสวนรวมบริหาร และมีการเชื่อมโยงกองทุนสุขภาพ อบต./เทศบาล 

4.เกณฑผลงาน มีผลงานในปท่ีผานมาไมนอยกวาคาเฉลี่ย 
4.2  งบประมาณที่จายตามผลงาน (Itemize) 

1.งบสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค สําหรับบริการที่มีความตองการใชบริการ
เดนชัด แบบจัดสรรตามผลการบริการ (Itemize) โดยในปงบประมาณ 2554 มี 9  ร า ย ก า ร  ไ ด แ ก  
บริการฝากครรภ และอนามัยแมและเด็ก การตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมน (TSH) ใน
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ทารกแรกเกิด  การใหบริการวัคซีน  การคัดกรองความเสี่ยงเบ้ืองตน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก การวางแผนครอบครัว และการตรวจคัดกรอง/ประเมินโรคซึมเศรา งบ
สวนนี้เมื่อ รพ.สต.ใหบริการ และบันทึกผลการใหบริการลงในระบบขอมูลบุคคล และ สปสช.ได
ตรวจสอบคุณภาพขอมูลเรียบรอยแลวทาง สปสช.จะคํานวณและจัดสรรงบเปนคาชดเชยบริการ
ใหแกหนวยบริการ โดยอัตราการจายและประเภทกิจกรรมการบริการเปนไปตามท่ี สปสช.กําหนด
ซึ่งอาจมีการปรับเปลี่ยนในแตละป 

2.งบท่ีจายตามขอมูลการบริการรายบุคคลผูปวยนอก/ งบสง เสริมปองกัน 
(OP/PP)(Individual Data) โดย สปสช.จะจายตามขอมูลท่ีผานการตรวจสอบคุณภาพแลว ในอัตราท่ี 
สปสช.กําหนด ซึ่งอาจมีการปรับเปลี่ยนไดในแตละป 

3.งบชดเชยบริการแพทยแผนไทย สําหรับรพ.สต.ท่ีมีการจัดบริการนวดไทยและยา
สมุนไพร โดยผูประกอบโรคศิลปะสาขาแพทยแผนไทย ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยไทย
ประยุกต หรือผูชวยแพทยแผนไทย หลักสูตรไมต่ํากวา 330 ชั่วโมง เมื่อใหบริการแกผูมีสิทธิ์แลว 
สามารถบันทึกขอมูลในโปรแกรมบันทึกขอมูลการใหบริการแพทยแผนไทย แลวทาง สปสช.จะ
จายชดเชยคาบริการใหตามหลักเกณฑท่ีกําหนด 

4.3 งบประมาณสนับสนุนตามโครงการ งบสวนนี้จายเพ่ือสนับสนุนการพัฒนา
บริการหรือการแกปญหาระดับพ้ืนที่ท่ีจายรพ.สต.สามารถจัดทําโครงการตามเงื่อนไขของแตละ
กองทุน เสนอขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช.ได โดยอาจมีการเปลี่ยนแปลงแนวทาง
ในแตละป ซึ่งมีหลายโครงการ เชน 

1.งบสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ตามปญหาของแตละพ้ืนท่ี (Area 
Problem) ซึ่ง รพ.สต สามารถจัดทําโครงการเพ่ือแกไขปญหาของพื้นท่ี โดยเสนอโครงการผาน 
CUP สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือ สปสช.เขตตามลําดับ หรือตามแนวทางท่ี สปสช.เขต
กําหนด 

2.งบสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ที่สนับสนุนกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับตําบลรพ.สต.สามารถจัดทําโครงการเพ่ือแกไขปญหาของพ้ืนที่ โดยใชงบประมาณ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตําบลได 

3.งบสงเสริมระบบบริการปฐมภูมิงบสวนนี้เปนงบเพ่ือเติมสวนขาดใหแกรพ.
สต.หรือหนวยบริการปฐมภูมิโดยมุงเนนการพัฒนาศักยภาพของท้ังเครือขาย (โรงพยาบาล+รพ.สต.
หรือหนวยบริการปฐมภูมิ) เพ่ือพัฒนาระบบเชื่อมโยงขอมูล สงตอ-สงกลับผูปวย ระบบการให
คําปรึกษาและนัดหมาย ระหวางรพ.สต.กับรพ.แมขายหรือหนวยบริการประจํา การจัดหาและ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร การเพ่ิมการเขาถึงบริการและคุณภาพบริการ เพ่ือท้ังสรางความเชื่อม่ัน
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ใหกับประชาชนในการไปรับบริการปฐมภูมิท่ีหนวยบริการปฐมภูมิเปนท่ีแรก ท้ังนี้ กิจกรรมในการ
พัฒนา ยกตัวอยางเชน จัดใหมีพยาบาลเวชปฏิบัติ (NP) ประจําทุกรพ.สต.สนับสนุนระบบ ITเพ่ือ
เชื่อมโยงขอมูลผูปวยระหวางโรงพยาบาลกับหนวยบริการปฐมภูมิ การจัดระบบชองทางดวน
สําหรับผูปวยท่ีสงตอจาก PCU ไปโรงพยาบาล โดยไมตองเขาคิวใหม การพัฒนาระบบ การให
คําปรึกษา (Consultation) เปนตน 

4.งบกองทุนฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย งบกองทุนนี้มีงบสวนหนึ่งท่ี
จัดสรรใหรพ.สต.หรือหนวยบริการปฐมภูมิสําหรับพัฒนารูปแบบหรือสรางนวัตกรรมการ
จัดบริการเชิงรุกสําหรับผูพิการ ผูสูงอายุ และผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชน 

4.4  งบจายตามเกณฑคุณภาพบริการปฐมภูมิ  เปนงบเพ่ิมเติมตามเกณฑ
คุณภาพผลงานบริการระดับปฐมภูมิเพื่อสนับสนุนและสรางแรงจูงใจใหหนวยบริการจัดบริการท่ีมี
คุณภาพและมาตรฐาน และสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ โดยวัดผลการ
ดําเนินงานการดูแลผูปวยในโรค/หรือประเด็นคุณภาพท่ีกําหนด เปรียบเทียบผลงานระหวางหนวย
บริการปฐมภูมิและสะทอนขอมูลกลับใหหนวยบริการปฐมภูมิรวมกับการจายเงินตามหลักการคือ 
หนวยบริการปฐมภูมิจะไดรับงบประมาณ ในอัตราเหมาจายรายหัวที่แตกตางกันตามระดับคุณภาพ 

4.5 งบประมาณที่รพ.สต.ไดรับผานหนวยบริการประจํา (CUP) หรือ 
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ งบประมาณสวนนี้เปนงบท่ี สปสช.สนับสนุนแกหนวยบริการประจํา (CUP) 
หรือสนับสนุนหนวยงานวิชาการหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ หรือการ
พัฒนาศักยภาพบริการของ รพ.สต.ท้ังทางตรงและทางออม 

1.งบประมาณท่ีรพ.สต.ไดรับผานหนวยบริการประจํา (CUP) เชนงบบริการ
ผูปวยนอก งบสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคแบบเหมาจายรายหัว (PP Express Demanded) เปน
งบปกติท่ี รพ.สต.จะไดรับจากโรงพยาบาลแมขาย (CUP) โดยอาจจายใหเปนงบ Fixed Cost หรือ
เปนยาและเวชภัณฑท้ังนี้ตามขอตกลงรวมกันระหวาง รพ.สต.กับโรงพยาบาลแมขาย (CUP) 
นอกจากนี้ยังมีงบคาเสื่อมท่ี CUP ไดรับจัดสรรจาก สปสช.เพ่ือซอมบํารุงและทดแทนครุภัณฑท่ีใช
การไมไดเปนตน 

2.งบประมาณท่ี รพ.สต.ไดรับผานหนวยงานที่เกี่ยวของ  เชน สปสช.สนับสนุน
งบประมาณใหสภาการพยาบาล ประสานจัดการอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป สําหรับพยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานใน รพ.สต.หรือสถานีอนามัย สปสช.สนับสนุนงบดําเนินการ ในการจัดบริการแพทย
แผนไทยใน รพ.สต.โดยผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย ผานทางกรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก โดยป 2553 มีเปาหมายนํารองในรพ.สต. จํานวน 150 แหง 
รพ.สต.ท่ีเขารวมโครงการจะไดรับการสนับสนุนงบประมาณ 100,000 บาท/แหงและการพัฒนา
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ศักยภาพผูชวยแพทยแผนไทย ในการจัดอบรมใหกับผูชวยแพทยแผนไทยใหมีความรูและทักษะ
ตามท่ีกรม ฯ กําหนดอยางนอย 330 ชม. โดยป 2554 สปสช.จัดงบสนับสนุนผานสํานักงาน
สาธารณสุข 

4.6  สนับสนุนงบ National Priority & Central Procurement (NPP) 
ผานทางกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมอนามัย สํานักนโยบายและยุทธศาสตร และสํานักตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใชในการดําเนินโครงการลดโรคไมติดตอเรื้อรัง โครงการ
สงเสริมสุขภาพตําบลโครงการสายใยรักของครอบครัว โครงการพัฒนาสมรรถนะสรางเสริม
สุขภาพ&ปองกันโรค โดยเปนโครงการท่ีมีกิจกรรมการดําเนินงานอยูในระดับหนวยบริการปฐมภูมิ 
(รพ.สต.)  

กลาวโดยสรุป งบประมาณท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใชในการดําเนินการ
ในพ้ืนท่ีชุมชน เปนงบบริหารจัดการ และงบพัฒนาคุณภาพบริการ ท้ังในสถานบริการ และ ใน
ชุมชน เปนงบท่ีไดมาจากแหลงงบประมาณ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนสวนใหญ 

5   การอภิบาลระบบสุขภาพ (Health System Governance)   
บทบาทกระทรวงสาธารณสุขปจจุบันครอบคลุมมิติท่ีกวางขวาง ตั้งแตการกําหนด

นโยบายและยุทธศาสตร ซึ่งนํามาใชในการจัดทํายุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของชุมชน เพ่ือ
ความมั่นคงของชาติ การพัฒนาระบบสุขภาพท่ีครอบคลุมระบบเฝาระวังปองกัน ควบคุมโรค และ
ภัยทางสุขภาพ พัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการใหมีคุณภาพมาตรฐาน กําหนดนโยบายวิจัย
และบริหารจัดการองคความรูดานสุขภาพรวมท้ังการสงเสริมทุกภาคสวนของสังคม ใหมีสวนรวม
ในการพัฒนาสุขภาพ การทบทวนวรรณกรรม อภิบาลระบบสุขภาพ (WHO, 2007) พบวา บทบาท
สําคัญของภาครัฐ คือ การอภิบาลระบบ ซึ่งมีหนาท่ีสําคัญอยางนอย 6 ประการ ไดแก (พินิจ ฟา
อํานวยผล, 2552: 83) 

1. การกําหนดนโยบาย (Policy Guidance) คือ การกําหนดยุทธศาสตรและนโยบาย
เชิงเทคนิคท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ โดยกําหนดเปาหมาย ทิศทาง และการจัดลําดับความสําคัญของบริการ
ประเภทตางๆ รวมถึงการกําหนดบทบาทของภาครัฐ เอกชนและประชาสังคม 

2. การสังเคราะหความรูและการดูภาพรวม คือ การหนุนใหเกิดการสราง การ
วิเคราะหและการใชองคความรูท่ีเกี่ยวของกับระบบ สุขภาพ ซึ่งรวมถึงการติดตามและประเมิน
เกี่ยวกับสิ่งแวดลอมทางการเมือง ผลกระทบของการปฏิรูปและผลลัพธของนโยบายแตละดาน  

3. การประสานงานและสรางความรวมมือ ระหวางตัวแสดงท้ังในและนอกภาครัฐ 
รวมทั้งการโนมนาวใหเกิดการดําเนินการกับปจจัยกําหนดสุขภาพท่ีสําคัญและการเขาถึงบริการ
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สุขภาพ ตลอดจนการสรางระบบสนับสนุนนโยบายสาธารณะ และการรักษาการเชื่อมโยงระหวาง
ภาคสวนตางๆ (Joined up Government)  

4. การกํากับดูแล คือ การออกแบบและหนุนใหเกิดความเปนธรรมในการควบคุม
และสรางแรงจูงใจ  

5. การออกแบบระบบ คือ การหนุนใหเกิดความสอดคลองระหวางยุทธศาสตรและ
โครงสรางตางๆในระบบสุขภาพ รวมถึงการลดความซ้ําซอน และลดความแตกแยกของระบบ 

6. ความรับผิดชอบ คือ การหนุนใหตัวแสดงในระบบสุขภาพท้ังหมดมีความสํานึก
รับผิดชอบ มีความโปรงใสและตรวจสอบไดโดยสาธารณชน  

การจัดการระบบสุขภาพ ในความหมายของการวิจัยคร้ังนี้ หมายถึง ระบบการบริหาร
จัดการท่ีเกี่ยวของกับระบบสุขภาพ ในดานระบบการใหบริการ กําลังคนดานสุขภาพ ระบบขอมูล
ขาวสารสุขภาพ เทคโนโลยีดานสุขภาพ ระบบการเงินการคลัง และการอภิบาลระบบสุขภาพ 
เพ่ือใหเกิดความเปนธรรมระหวางประชากรกลุมตางๆ ในการไดรับบริการ และการมีสุขภาวะท่ีดี 
ม่ันใจวาการบริการสุขภาพนั้นไดตอบสนองความตองการของ ประชาชนในระดับท่ีนาพอใจ มี
ระบบปองกันความเสี่ยงดานสังคมและ การเงินจากคาใชจายดานสุขภาพ และ ปรับปรุง
ประสิทธิภาพการบริการในดาน การจัดสรรทรัพยากรและเทคโนโลยี การบรรลุเปาหมายท่ีวางไว
ท้ังนีค้ํานึงถึง การเขาถึงบริการ และความครอบคลุมของบริการสาธารณสุข และบริการตางๆ ท่ีมี
คุณภาพได มาตรฐานและมีความปลอดภัย ระบบบริการสาธารณสุขของไทยนับไดวาพัฒนาไปใน
ทุกมิติ 

ยุทธศาสตรการจัดการระบบสุขภาพของไทย 

นโยบายและยุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของไทย มีแนวนโยบาย และหลักการท่ี
เกี่ยวของ ดังนี ้(ราชกิจจานุเบกษา, 2550:15-16) 

1. นโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพของคนไทย 
1.1  สิทธิดานสุขภาพของประชาชน  
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 เปนกฎหมายสูงสุดของประเทศ ซึ่ง

วางหลักประกันตอสิทธิ เสรีภาพของประชาชนไวอยางรอบดาน ท้ังทางกาย ทางจิตและสังคม ซึ่ง
รัฐไมสามารถลวงละเมิดได หากแตมีหนาท่ีใหการคุมครอง สิทธิเสรีภาพดังกลาว โดยใน
รัฐธรรมนูญ ไดระบุถึง สิทธิดานสุขภาพของประชาชน รวม 5 สิทธิ ใน 7 มาตรา ดังนี้ 
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1.สิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุข การปองกันและขจัดโรคติดตอ
อันตรายจากรัฐท่ีเหมาะสม ไดมาตรฐาน ท่ัวถึง มีประสิทธิภาพ โดยไมตองเสียคาใชจาย และทันตอ
เหตุการณ (มาตรา 51 ของรัฐธรรมนูญ) 

2.สิทธิในการอยูรอดและไดรับการพัฒนาดานรางกาย จิตใจ และสติปญญาของเด็ก 
และเยาวชนตามศักยภาพในสภาพแวดลอมที่เหมาะสม โดยคํานึงถึงการมีสวนรวมของเด็ก และ
เยาวชนเปนสําคัญ (มาตรา 52 ของรัฐธรรมนูญ) 

3.สิทธิในการเขาถึง และใชประโยชนจาก สวัสดิการ สิ่งอํานวยความสะดวกอันเปน
สาธารณะ สมศักด์ิศรี และ ความชวยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ (มาตรา 53 54 และ 55 ของ
รัฐธรรมนูญ) 

4.สิทธิในการรับขอมูล คําชี้แจง และแสดงความคิดเห็น หากหนวยงานราชการ 
หนวยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ ราชการสวนทองถิ่น ดําเนินโครงการหรือกิจกรรมใดท่ีอาจมี
ผลกระทบตอคุณภาพสิ่งแวดลอม สุขภาพอนามัย คุณภาพชีวิต (มาตรา 57 ของรัฐธรรมนูญ) 

5.สิทธิในการมีสวนรวมกับรัฐ และชุมชน ในการอนุรักษ บํารุงรักษา และการใช
ประโยชนจากทรัพยากรธรรมชาติ และความหลากหลายทางชีวภาพ และรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอม 
เพ่ือท่ีจะไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ (มาตรา 67 ของรัฐธรรมนูญ) 

1.2  แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ ดานสุขภาพตามรัฐธรรมนูญ 
นโยบายพื้นฐานแหงรัฐท่ีปรากฏในรัฐธรรมนูญ แหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 

บัญญัติไว ดวยเจตนารมณใหเปน นโยบายหลักขั้นพ้ืนฐานท่ีประชาชนพึงไดรับจากรัฐ ท่ีทุกรัฐบาล
ตองดําเนินการเพื่อพัฒนาประเทศ โดยจัดทําเปนแผนการบริหารราชการแผนดิน ซึ่งแนวนโยบาย
แหงรัฐนี้ไมใชนโยบายของรัฐบาลใด รัฐบาลหนึ่ง ดังนั้นทุกรัฐบาลท่ีเขามาทําหนาท่ีบริหารประเทศ 
จะตองแจงตอรัฐสภา วาจะดําเนินการใดๆ ในระยะเวลาใด เพ่ือบริหารราชการแผนดินใหเปนไป
ตามแนวนโยบายพื้นฐ านแหง รัฐ รัฐธรรมนูญ แหงราชอาณาจักรไทย พ .ศ.2550 ไดแบง 
แนวนโยบายพ้ืนฐานแหงรัฐ ออกเปน 9 ดาน คือ 1) แนวนโยบายดานความม่ันคงของรัฐ                 
2) แนวนโยบายดานการบริหาราชการแผนดิน 3) แนวนโยบายดานศาสนา สังคม การสาธารณสุข 
การศึกษา และวัฒนธรรม 4) แนวนโยบายดานกฎหมาย และการยุติธรรม 5) แนวนโยบายดานการ
ตางประเทศ 6) แนวนโยบายดานเศรษฐกิจ 7) แนวนโยบายดานท่ีดิน ทรัพยากรธรรมชาติ และ 
สิ่งแวดลอม 8) แนวนโยบายดานวิทยาศาสตร ทรัพยสินทางปญญา และพลังงาน และ 9) 
แนวนโยบายดานการมีสวนรวมของประชาชน  
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สําหรับนโยบายดานสุขภาพจัดอยูในแนวนโยบายพ้ืนฐานแหงรัฐดานศาสนา 
สังคม การสาธารณสุข การศึกษา และวัฒนธรรมเปนหลัก มีบางสวนกระจายอยูในดานอื่นๆ อีก 6 
มาตรา ดังนี้ 

มาตรา 77 ของรัฐธรรมนูญ ไดบัญญัติวา “รัฐตองพิทักษรักษาไวซึ่งสถาบัน
พระมหากษัตริย เอกราช อธิปไตย และบูรณภาพแหงเขตอํานาจรัฐ  และตองจัดใหมีกําลังทหาร 
อาวุธยุทโธปกรณ และเทคโนโลยีท่ีทันสมัย จําเปน และเพียงพอ เพ่ือพิทักษรักษาเอกราช อธิปไตย 
ความม่ันคงของรัฐ สถาบันพระมหากษัตริย ผลประโยชนแหงชาติ และการปกครองระบอบ
ประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุข และเพ่ือการพัฒนาประเทศ”  

มาตรา 80(1) ของรัฐธรรมนูญ ไดบัญญัติวา “คุมครองและพัฒนาเด็กและ
เยาวชน สนับสนุนการอบรมเลี้ยงดูและใหการศึกษาปฐมวัย สงเสริมความเสมอภาคของหญิงและ
ชาย เสริมสรางและพัฒนาความเปนปกแผนของสถาบันครอบครัวและชุมชน รวมท้ังตอง
สงเคราะหและจัดสวัสดิการใหแกผูสูงอายุ ผูยากไร ผูพิการหรือทุพพลภาพ และผูอยูในสภาวะ
ยากลําบาก ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นและพ่ึงพาตนเองได” ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข ดานการ
สงเคราะห และการจัดสวัสดิการใหแกผูสูงอายุ ผูยากไร ผูพิการหรือทุพพลภาพ  

มาตรา 80(2) ของรัฐธรรมนูญ ไดบัญญัติวา “สงเสริม สนับสนุน และพัฒนา
ระบบสุขภาพท่ีเนนการสรางเสริมสุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะที่ย่ังยืนของประชาชน  รวมท้ังจัดและ
สงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ และ
สงเสริมใหเอกชนและชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข  โดยผูมี
หนาท่ีใหบริการดังกลาวซึ่งไดปฏิบัติหนาท่ีตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ยอมไดรับความ
คุมครองตามกฎหมาย” ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบเกี่ยวกับ สุขภาวะท่ียั่งยืนของประชาชน 

มาตรา 80(6) ของรัฐธรรมนูญ ไดบัญญัติวา “สงเสริมและสนับสนุนความรู
รักสามัคคีและการเรียนรู  ปลูกจิตสํานึกและเผยแพรศิลปวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีของ
ชาติ ตลอดจนคานิยมอันดีงามและภูมิปญญาทองถิ่น” ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ จํานวน
แพทยแผนไทยท่ีจดทะเบียนเพ่ิมขึ้น  

มาตรา 83 ของรัฐธรรมนูญ ไดบัญญัติวา “รัฐตองสงเสริมและสนับสนุนใหมี
การดําเนินการตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบเกี่ยวกับหมูบาน
ท่ีมีการจัดการดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพท่ีจําเปนของเด็กและเยาวชนตามแนวสุขบัญญัติ และ
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพท่ีถูกตอง 

มาตรา 85(5) ของรัฐธรรมนูญ ไดบัญญัติวา “สงเสริม บํารุงรักษา และ
คุมครองคุณภาพสิ่งแวดลอมตามหลักการพัฒนาท่ียั่งยืน ตลอดจนควบคุมและกําจัดภาวะมลพิษท่ีมี
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ผลตอสุขภาพอนามัย สวัสดิภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยประชาชน ชุมชนทองถิ่น และ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ตองมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการดําเนินงาน” ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุขรับผิดชอบเกี่ยวกับผูปวยท่ีมีปญหาความเจ็บปวยเนื่องจากภาวะและอุบัติการณการเกิด
โรคซิลิโคซีส 

มาตรา 86(2) ของรัฐธรรมนูญ ไดบัญญัติวา “สงเสริมการประดิษฐหรือการ
คนคิดเพ่ือใหเกิดความรูใหม  รักษาและพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นและภูมิปญญาไทย  รวมทั้งให
ความคุมครองทรัพยสินทางปญญา”  กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบดาน ทรัพยสินทางปญญา 

มาตรา 87(1) ของรัฐธรรมนูญ ไดบัญญัติวา “สงเสริมใหประชาชนมีสวนรวม
ในการกําหนดนโยบายและวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมทั้งในระดับชาติและระดับทองถิ่น” 
กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ กระบวนการมีสวนรวมของประชาชน 

1.3  รัฐธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ พ.ศ. 2552 
อนุสนธิจากการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพในชวงทศวรรษท่ีผานมา  

องคกรภาคี เครือขาย และสมาชิกท่ีรวมในกระบวนการ เพ่ือใหการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศ
ไทย มีทิศทาง ถูกตอง ชัดเจน และมีพลัง สามารถบรรลุเปาหมายสุขภาพทุกมิติ โดยประชาชนทุก
ภาคสวน มีสวนรวมอยางเขมแข็ง จําเปนตองมีธรรมนูญ วาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ เปนเจตจํานง 
และพันธะรวมกันของสังคม และเพื่อใหทุกภาคสวน ใชเปนกรอบในการ กําหนดนโยบาย 
ยุทธศาสตร และการดําเนินงานดานสุขภาพของประเทศ ดังนั้น พระราชบัญญัติ สุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2550 ไดกําหนดใหมีการจัดทํา “ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2552” ขึ้น เพ่ือใช
เปนหลักในการพัฒนา ระบบสุขภาพของประเทศ ซึ่งมีผลผูกพัน หนวยงานของรัฐ และหนวยงาน
อื่นท่ี เกี่ยวของท่ีจะตอง ดําเนินการตอไป ตามอํานาจหนา ท่ีของตน (ตามาตรา 48 แ หง
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550) ซึ่งไดมีการประกาศใช เม่ือ วันท่ี 2 ธันวาคม พ.ศ.2552 
มีเปาหมายกรอบเวลา เปนภาพรวมของระบบสุขภาพท่ีมองยาวไปไกล ถึงป  พ .ศ.2563 
ประกอบดวย 12 หมวด ตามสาระสําคัญท่ีกฎหมาย กําหนดในมาตรา 47 ไดแก 

หมวด 1 ปรัชญาและแนวคิดระบบสุขภาพ 
หมวด 2 คุณลักษณะท่ีพึงประสงคและเปาหมายของระบบสุขภาพ 
หมวด 3 การจัดใหมีหลักประกัน และความคุมครองใหเกิดสุขภาพ 
หมวด 4 การสรางเสริมสุขภาพ 
หมวด.5 การปองกันและควบคุมโรค และปจจัยท่ีคุกคามสุขภาพ 
หมวด 6. การบริการสาธารณสุข และการควบคุมคุณภาพ 
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หมวด 7 การสงเสริม สนับสนุน การใช และการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่น 
ดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และการแพทยทางเลือกอื่นๆ  

หมวด 8 การคุมครองผูบริโภค 
หมวด 9 การสราง และเผยแพรองคความรูดานสุขภาพ 
หมวด 10 การเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
หมวด 11 การสรางและพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุข 
หมวด 12 การเงินการคลังดานสุขภาพ 
นอกจากนี้ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 กําหนดใหการจัด

สมัชชาสุขภาพ เพ่ือเปนกระบวนการท่ีเปดโอกาสใหประชาชน และหนวยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวของ 
แลกเปลี่ยนองคความรู และเรียนรู อยางสมานฉันท  เพ่ือนําไปสูการเสนอแนะนโยบายสาธารณะ
สุขภาพท่ีดี  และนํายุทธศาสตรสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ที่เนนการเชื่อมสามพลัง ประสาน ระหวาง 
การสรางองคความรู หรือการทํางานวิชาการ การเคลื่อนไหวทางสังคม และการเชื่อมโยงกับระบบ
การเ มือง โดยในมาตรา 24(3) ตามพระราชบัญญัติ สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 บัญญัติให 
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ มีหนาท่ีจัดใหมีการจัดสมัชชาชาติ ปละ 1 คร้ัง  และสนับสนุนการ
ดําเนินงานเฉพาะพ้ืนท่ี หรือเฉพาะประเด็น  

1.4  แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 ไดบัญญัติกรอบแนวทางหลักการใน

การพัฒนาสุขภาพอนามัยของปวงชนชาวไทย ไวในหมวด 5 สวนท่ี 4 กระทรวงสาธารณสุขรวมกับ
ทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ ไดนํากรอบแนวทางตามรัฐธรรมนูญ ดังกลาว ทําแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ.2550-2554) โดยมีสาระดังนี้ 

1. แนวคิดและเนื้อหาสาระของแผน เปนแผนยุทธศาสตรท่ีใหความสําคัญกับการ
ตอยอดความคิด การสรางจินตนาการสุขภาพใหม เพ่ือมุงสูจุดมุงหมายท่ีเปนเอกภาพในการสราง
ระบบสุขภาพที่พึงประสงค ท่ีชัดเจนมากยิ่งขึ้น ในการพัฒนาสุขภาพท่ีเปนองครวมท้ังทางกาย ทาง
ใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ และการรวมพลังท้ังสังคม เพื่อสรางสุขภาพ โดยนอมนําปรัชญา
ของ เศรษฐกิจพอเพียง มาใชเปนฐานคิดและขับเคลื่อนสูการปฏิบัติ ท้ังในการดําเนินชีวิต และการ
พัฒนาทางดานสุขภาพ ในทุกมิติ ทุกระดับ และทุกภาคสวนท่ีสอดคลองกับการพัฒนาประเทศ  

เนื้อหาสาระสําคัญของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 จะเปนการสราง
ระบบสุขภาพพอเพียงในสังคมที่อยูรวมกัน โดยการสรางวัฒนธรรมสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ 
และการแพทยท่ีผูรับบริการอุนใจ ผูใหบริการมีความสุข และการสรางระบบภูมิคุมกัน เพ่ือลด
ผลกระทบจากโรคภัย และภัยคุกคามสุขภาพ 
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2. ภาพลักษณและคุณลักษณะท่ีพึงประสงคของระบบสุขภาพไทย ภาพลักษณ
ระบบสุขภาพ พอเพียงภายใตปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เปนการพัฒนาอยางเปนองครวม 
เชื่อมโยงมิติเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและคุณธรรม ซึ่งมีคุณลักษณะดังนี้ 

1. มีรากฐานท่ีเขมแข็งจากความพอเพียงทางสุขภาพในระดับครอบครัว และ
ชุมชน 

2. มีความรอบครอบ และรูจักประมาณอยางมีเหตุผลในดานการเงิน การคลัง 
เพ่ือสุขภาพในทุกระดับ 

3. มีการใชเทคโนโลยีเหมาะสม และใชอยางรูเทาทัน โดยเนนภูมิปญญาไทย
และพึ่งตนเอง 

4. มีบูรณาการดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟู
สภาพ และคุมครองผูบริโภค 

5. มีระบบคุมกันท่ีใชหลักประกันและคุมครองสุขภาพ 
6. มีคุณธรรมจริยธรรม  
7. ยุทธศาสตรการพัฒนา ระบบสุขภาพไทย ในแผน 10 กําหนดไวดังนี้ 

 ยุทธศาสตรท่ี 1 การสรางเอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดระบบสุขภาพ 
 ยุทธศาสตรท่ี 2 การสรางวัฒนธรรมสุขภาพ และวิถีชีวิตที่มีความสุขใน

สังคมแหงสุขภาวะ 
 ยุทธศาสตรท่ี 3 การสรางระบบบริการสุขภาพ และบริการทางการแพทย ท่ี

ผูรับบริการอุนใจ ผูใหบริการมีสุข 
 ยุทธศาสตรท่ี 4 การสรางระบบภูมิคุมกันเพ่ือลดผลกระทบจากโรค และภัย

คุกคามสุขภาพ 
 ยุทธศาสตรท่ี 5 การสรางทางเลือกสุขภาพท่ีหลากหลาย ผสมผสานภูมิ

ปญญาไทย และสากล 
 ยุทธศาสตรท่ี 6 การสรางระบบสุขภาพฐานความรู ดวยการจัดการความรู  

2. ระบบสุขภาพภาคประชาชน  
ระบบสุขภาพภาคประชาชน มีความหมายรวบยอดของงานสาธารณสุขมูลฐาน

อยางเปนระบบ เปนเรื่องท่ีชุมชนจะตองคิด ต้ังเปาหมาย บริหารจัดการ และวัดผลสําเร็จดวยตนเอง 
หนวยงานหรือองคกรภายนอกสามารถรวมมือกันจริงจัง และตอเนื่องในการสงเสริมสนับสนุนหรือ
สรางกลไกปจจัยท่ีเกื้อหนุนการจัดการดานสุขภาพชุมชน องคประกอบของระบบสุขภาพภาค
ประชาชน มี 3 ประการ คือ 1)คน เปนองคประกอบหลักท่ีสําคัญในการพัฒนา โดยใหคนในชุมชน
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รวมตัวกัน รวมกันคิด รวมกันทํา อาจเริ่มจากคนกลุมหนึ่งที่มีจิตเพ่ือสวนรวม และมีเปาหมาย
รวมกัน มีการขยายแนวรวมออกไปเรื่อยๆ 2)องคความรู ในการดําเนินกิจกรรมตางๆ ของชุมชน
จําเปนตองมีองคความรู วิธีการ เทคโนโลยี ภูมิปญญาและประสบการณจะทําใหเกิดกระบวนการ
เรียนรู การถายทอดและกระจายความรูขอมูลขาวสารในชุมชน และ 3)ทุนเพ่ือการพัฒนาสุขภาพ 
การดําเนินงานพัฒนาสุขภาพจําเปนตองอาศัยตนทุนท่ีเปนตัวเงิน และทุนทางสังคมและ
ทรัพยากรธรรมชาติ  ซึ่งแตละชุมชนสามารถแสวงหาแหลงทุนไดท้ังภายในและภายนอกชุมชน 
และนํามาบร ิหารจัดการใหเก ิดผลกําไร  แลวนําดอกผลนั ้นมาใช ในการพัฒนาเชื ่อมโยง
องคประกอบ 3 ประการ มาใชรวมกันไดอยางเหมาะสมและเกิดประโยชนสูงสุด คําตอบก็คือ
ตองหากลไกท่ีสําคัญมาเชื่อมโยงใหเกิดการบูรณาการ ซึ่งหมายถึงการจัดการดานสุขภาพ หมูบาน
จัดการสุขภาพเปนพื้นท่ีเปาหมายของการพัฒนาดานสุขภาพ ท่ีสามารถดําเนินการพัฒนาอยางเปน
ระบบมีขั้นตอนใหเห็นเปนรูปธรรม ถือเปนรากฐานสําคัญของการพัฒนาดานสุขภาพภาค
ประชาชน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2552) 
 คําขวัญท่ีวา “แมเราเปนชาวบาน เราก็สามารถดูแลสุขภาพของพวกเรากันเองได ” ดวย
คําขวัญนี้มีปรัชญาและฐานคิด คือ หมูบานจัดการสุขภาพเปนท้ังเปาหมายในการพัฒนา และเปนท้ัง
กระบวนการพัฒนา กลาวคือ เปาหมายสุดทายหรือสิ่งท่ีเราอยากเห็นหรืออยากใหเกิดขึ้นคือ 
ประชาชนในหมูบานหรือชุมชนพ่ึงพากันเองไดทางดานสุขภาพ การท่ีประชาชนจะสามารถพ่ึงพา
กันเองไดนั้นตองอาศัยกระบวนการพัฒนา ท่ีมีกระบวนการเรียนรูของชุมชน สามารถรูจักตนเอง 
เขาใจตนเอง และกําหนดอนาคตของชุมชนได เกิดเปนชุมชนแหงการเรียนรู และการพ่ึงพากันเอง 
หรือจัดการกันเอง  ซึ่งตองดําเนินการโดย อสม. และแกนนําฯในหมูบาน/ชุมชน โดยเจาหนาท่ี
สาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ่น และองคกรอื่นๆรวมสนับสนุนใหเกิดการขับเคลื่อนและ
เกิดกระบวนการจัดการดานสุขภาพชุมชน ท่ีครอบคลุม 4 ดาน อันไดแก 1)การจัดทําแผนดาน
สุขภาพในหมูบาน 2)การจัดการงบประมาณเพื่อใชพัฒนาดานสุขภาพ 3)การจัดกิจกรรมดาน
สุขภาพในหมูบาน และ4)การประเมินผลการดําเนินงานในหมูบาน เรียกวาเปน “หมูบานจัดการ
สุขภาพ” ดําเนินการในระดับหมูบานตําบล อําเภอ และจังหวัด โดยการจัดทําแผนสุขภาพตําบลแผน
ท่ีทางเดินยุทธศาสตรเปนเครื่องมือหลักในการดําเนินงาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
(รพ.สต.) เปนหนวยบริการทางสุขภาพของชุมชน นอกจากชุมชนจะตองมีความรูในการจัดการ
แลว คนในชุมชนจะตองมีคุณธรรม เพราะคุณธรรมจะเปนกรอบกําหนดพฤติกรรมหรือจัดระบบ 
ระเบียบการทํางานรวมกันของหมูบาน/ชุมชน หรือมีมาตรการทางสังคมท่ีจะเปนตัวกําหนดคนใน
ชุมชนอยูรวมกันไดอยางปกติสุข (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2553) 
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 การจัดการดานสุขภาพชุมชน มีเปาหมายสูงสุด (Ultimate Goal) คือการที่ประชาชน
สามารถพ่ึงตนเองดานสุขภาพได เปาหมายของการพัฒนามุงเนนท่ีกระบวนการ (Process) การ
พัฒนาตองอาศัยความรวมมือของภาคีเครือขายดานสุขภาพในระบบสุขภาพชุมชน ท่ีเปนสวนหนึ่ง
ของระบบสังคม และเปนสวนหนึ่งของระบบความม่ันคงของประเทศ ซึ่งตองคํานึงถึงการพัฒนา
อยางเปนองครวม ครอบคลุมภาวะของมนุษย ท่ีสมบูรณท้ังทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทาง
สังคม เชื่อมโยงกันอยางสมดุล สอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมชุมชนท้ังระดับทองถิ่นและ
ระดับประเทศ  การจัดการดานสุขภาพของชุมชนตองสงเสริมคุณคาและศักด์ิศรีความเปนมนุษย 
และใหความสําคัญกับความเปนธรรม และความเทาเทียมกันในสังคม ยึดหลักธรรมาภิบาล เปน
ยุทธศาสตรในการจัดการดานสุขภาพของชุมชนท่ีมีความสมดุล ระหวางภาครัฐท่ีใชนโยบายแบบ
บนลงลาง (Top down Approach) และภาคประชาชนท่ีใชนโยบายแบบลางขึ้นบน (Bottom up 
Approach)  โดยรัฐและทุกภาคสวนในทุกระดับ บุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศ เขามา
มีสวนรวมในการพัฒนาท่ีเปนยุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพชุมชนที่มีดุลยภาพ ระหวางภาครัฐ
และภาคประชาชน ใหความสําคัญกับสุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะท่ีย่ังยืนและการพ่ึงตนเองไดของ
ประชาชน (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2554)   
               ยุทธศาสตรการจัดการระบบสุขภาพของชุมชน มีหลักสําคัญและกลยุทธการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพภาคประชาชน เปนการจัดการสุขภาพของประชาชนโดยประชาชนและเพ่ือประชาชน 
ดังนั้นในการดําเนินงานระบบสุขภาพภาคประชาชนจึงมีหลักสําคัญ 4 ประการ คือ 1)การปรับ
ความคิดและบทบาท 2)ความรวมมือระหวางพหุภาคี 3)ความรวมมือจากประชาชนและชุมชน และ 
4)การสรางความปรารถนาและสรางสะพานสูความปรารถนารวมกันของชุมชน 

2.1 การปรับแนวคิดและบทบาท   
ระบบสุขภาพภาคประชาชนจะเกิดขึ้นและมีความเขมแข็งจะตองปรับแนวคิดและ

บทบาทในการดําเนินงานใหภาคประชาชนไดกระทําดวยตนเองอยางแทจริง โดยเฉพาะ
กระบวนการวางแผน การคิด การตัดสินใจ รวมท้ังการกําหนดตัวชี้วัดในการประเมินและตรวจสอบ 
เจาหนาท่ีและแกนนําตองสรางเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และต้ังประเด็นคําถาม หรือขอสังเกตท่ี
เกิดขึ้นในชุมชน กระตุนใหชุมชนรวมกันคิด รวมกันทํา พูดคุยกันบอยๆ เพ่ือจะไดปรับแนวคิดและ
บทบาทของตนเอง 

เจาหนาที่ภาครัฐตองปรับแนวคิดและบทบาทจากผูปฏิบัติ ผูสั่งการ หรือคิดตัดสินใจ
ทําแทนประชาชน ใหเปนพ่ีเลี้ยงเคียงขางประชาชน โดยใหขอมูลขาวสารท่ีถูกตองแกประชาชน 
เปนผูลดความขัดแยงในการทํางาน สรางความรวมมือในทุกระดับ สรางความพรอมและ
ความสามารถในการทํางานใหแกทีมงาน สรางพลังปญญาอยางรูเทาทันใหแกประชาชน เปนผูขาย
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แนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชน เปนผูกระตุนใหมีการใชทุนทางสังคมของทองถิ่น ทํางานเปน
เครือขาย และเจาหนาที่ตองรูบทบาทของตนเอง ตลอดจนรูวาอะไรคือปญหาของชุมชนแลว
ถายทอดใหชุมชน จุดสําคัญประชาชนตองวินิฉัยปญหาไดดวยตนเอง เจาหนาท่ีเปนเพียงผูแนะนํา
การวางแผนอยางงาย การจัดอันดับความสําคัญของปญหา การเตรียมวิธีแกไขปญหาอยางงาย โดย
กระบวนการทั้งหมดประชาชนตองเปนผูคิดตัดสินใจทําดวยตนเอง ตามวิธีการของประชาชน  

สําหรับประชาชนตองเปนผูสรางความเขมแข็งขององคกรดวยตนเอง เปลี่ยนจากผู
รับมาเปนผูลุกขึ้นมากระทํา ลดการพึ่งพาผูอื่น คนหากัลยานมิตร วิจัย สํารวจขอมูลชุมชนตนเอง 
วิเคราะหขอมูลชุมชนและสังคม องคความรูของตนเอง รับรูขอมูลและใชขอมูลอยางเปนเหตุเปนผล 
สมเหตุสมผลในการทําแผนแบบมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือการพึ่งตนเอง  

2.2 ความรวมมือระหวางพหุภาคี   
การทํางานระบบสุขภาพภาคประชาชนจะตองมีรูปแบบการทํางานเปนประชาคม มี

ภาคีอื่นเขารวมดวยท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขามามีสวนรวม 
เนื่องจากปญหาท่ีเกิดขึ้นในชุมชนไดมีปญหาเดียว แมแตปญหาดานสุขภาพอนามัยท่ีเกิดจากปจจัย
หลายสาเหตุเกี่ยวเนื่องกัน  ดังนั้นการแกไขปญหาจึงตองทําพรอมกันหลายดาน โดยใชประชาชน
และชุมชนเปนตัวตั้ง ยึดแนวอุดมการณเพ่ือสวนรวมเปนเครื่องมือชี้วัดในการวินิจฉัยปญหารวมกัน 
แกปญหาแบบบูรณาการ และมุงเปาของการพัฒนาไปท่ีประชาชนครอบครัวในชุมชน ดังนั้นในการ
เตรียมการดําเนินงานทุกครั้ง ทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของตองมาพูดคุย ปรึกษาหารือถึงวิธีการทํางาน 
โดยรวมกันคิดแลวแยกกันทํา จะทําใหประชาชนไดรับประโยชนอยางเต็มท่ี เกิดการใชทรัพยากร
อยางมีประสิทธิภาพอและคุมคา ทุกหนวยงานไดประโยชนรวมกัน  

2.3 ความรวมมือจากประชาชนและชุมชน   
ระบบสุขภาพภาคประชาชนเปนการดําเนินกิจกรรมภายใตการตัดสินใจและความ

ตองการของประชาชนและชุมชนตามศักยภาพของทองถิ่น ประชาชนและชุมชนมีอํานาจเต็มท่ี 
สามารถคิดเอง ทําเองไดอยางมีอิสระ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูวิเคราะหปญหาชุมชนรวมกัน กําหนด
แนวทางท่ีเปนไปไดดวยวิธีที่สอดคลองกับวิถีชุมชน และจัดทําแผนชุมชน มีความรู ความสามารถ
แกปญหาของชุมชน มีกองทุนจากผูมีสวนไดสวนเสียในการดําเนินงาน มีการบริหารจัดการโดย
คณะกรรมการระดับพื้นท่ีท่ีไดมาจากการเลือกตั้งและทองถิ่นยอมรับ มีสถานท่ีบริการสรางสุขภาพ
ท่ีประชาชนคุนเคย รวมท้ังสรางแกนนําการเปลี่ยนแปลงในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และแกน
นําสุขภาพประจําครอบครัวในชุมชน ชวยกันปลุกระดมใหประชาชนหันมามีสวนรวมในการ
ดําเนินกิจกรรมของชุมชน รับผิดชอบดูแลสุขภาพตนเองไมใหเจ็บปวย  

2.4 การสรางเปาหมายและความปรารถนารวมกันของชุมชน  
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ประชาชนในชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น เจาหนาท่ีภาครัฐและองคกรเอกชน 
ตองสรางจุดยืนรวมกัน มองเห็นเปาหมายในทิศทางเดียวกัน รวมกันสรางความปรารถนาและสราง
สะพานสูความปรารถนารวมกันของชุมชนวาตองการเห็นชุมชนมีหนาตาเปนอยางไร จะไปใหถึง
จุดนั้นไดอยางไร แลวแปลงความตองการของชุมชนใหเปนแผนปฏิบัติหรือเปนรูปธรรมท่ีตอเนื่อง 
เปนจริง สัมผัสได วัดไดและประเมินผลได สําหรับการสรางความปรารถนารวมกันของชุมชน
จะตองวิเคราะหขอมูลและใชขอมูลรวมกันอยางมีเหตุผล สมเหตุสมผล และเปนเหตุเปนผล คิด
รวมกันแลวแบงแยกกันไปทําตามความถนัด ตามศักยภาพ ตามบทบาทหนาที่ แลวกลับมาพูดคุย 
ซักถาม ทบทวนกระบวนการ และวิธีการที่จะไปสูความปรารถนารวมกัน ชวยเหลือเกื้อกูลกัน 
ภายใตหลักการและกติกาเดียวกัน แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน  

การจัดการระบบสุขภาพของชุมชน ในความหมายของการวิจัยคร้ังนี้  หมายถึง 
กระบวนการบุคคล ครอบครัว ชุมชนทองถิ่นเปนผูขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพตามความตองการ
ของประชาชนปรับความคิดและบทบาท ความรวมมือระหวางพหุภาคี ประชาชนและชุมชน และ
การสรางความปรารถนาและสรางสะพานสูความปรารถนารวมกันของชุมชน ใหความสําคัญกับ
สุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะที่ย่ังยืนและการพ่ึงตนเองไดของประชาชน 

เครือขายและการมีสวนรวมของภาคีเครือขายดานสุขภาพ 

 การสรางเครือขาย เปนแนวคิดท่ีมีความสําคัญและถูกนํามาใชกันอยางแพรหลายในการ
อธิบายภาพการเคลื่อนตัวจากกลุมสูการรวมตัวเปนเครือขาย  เพ่ือสรางพลังในการขับเคลื่อน
กระบวนการพัฒนาหรือสรางพลังในการเปลี่ยนแปลงสิ่งตางๆ โครงสรางทางสังคมจะมีวิวัฒนาการ
ไปเรื่อย ๆ กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมของสังคม จากสังคมท่ีใชอํานาจไปเปนสังคม
เรียนรู การท่ีจะเกิดสังคมเรียนรู (Learning Society) นั้น โครงสรางทางสังคมตองปรับเปลี่ยนจาก
โครงสรางอํานาจในแนวด่ิงไปเปนเครือขายสังคม เครือขายสังคม คือ สังคมกัลยาณมิตรหรือ
เครือขายสังคมเรียนรู (Learning Social Networks) สังคมตองสามารถเรียนรูไดอยางตอเนื่อง จึงจะ
สามารถปรับตัวใหอยูในดุลยภาพได ในสังคมไทยมีสิ่งที่เรียกวา ภาคีเครือขาย เปนเสมือนสิ่งใหม 
แตในอดีตไดถูกนํามาใชจัดการแกไขปญหาของชุมชน ดังนั้น “ภาคีเครือขาย” จึงเปนเงื่อนไขสําคัญ
ของความเขมแข็งของชุมชน  
 การพัฒนาตําบลจัดการสุขภาพมีรูปธรรมการดําเนินงาน ตลอดจนการจัดการสุขภาพ
รูปแบบใหมดวยภูมิปญญา และการรวมพลังของชุมชนในทองถิ่น ตองอาศัยการสรางเครือขาย
ตําบลจัดการสุขภาพสะทอนการทํางานเชิงพัฒนาสังคม รูปแบบความสัมพันธทางสังคม (Social 
Network) ซึ่งความสัมพันธท่ีดี ทําใหบุคคลในองคกรมีการเชื่อมโยงประสานกันและกัน รวมท้ัง
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สามารถนําทรัพยากรของแตละองคกรมาประสานเชื่อมโยงกันเพื่อใหเกิดประโยชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ในปจจุบันนี้องคกรจํานวนมากตระหนักวาเครือขายเปนเคร่ืองมือท่ีมีคุณคา การ
แบงปนขอมูลขาวสารระหวางกันขององคกรท่ีมีวัตถุประสงคคลายคลึงกัน หรือเกี่ยวของกันใหได
ประโยชนสูงสุดภายใตทรัพยากรท่ีจํากัด  
               ความหมายของเครือขาย หมายถึง บุคคลหรือกลุม/องคกรหลายๆ องคกรท่ีมีแนวคิด 
เปาหมาย วิธีการทํางาน กิจกรรมท่ีคลายคลึงกันหรือสนใจมารวมตัวเพ่ือทํากิจกรรมรวมกัน รวมทั้ง
แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกันและกัน เปนการพัฒนาความรูใหกาวหนาย่ิงขึ้น หรือรวมกันใหเกิด
พลัง มีอํานาจตอรองนําไปสูความยุติธรรมของสังคมและรวมกันทําใหบรรลุตามเปาหมายของ
เครือขาย 
 แนวคิดการมีสวนรวมของประชาชน (People’s Participation) ไดเขามามีบทบาทสําคัญ
ในการพัฒนาชนบท ต้ังแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ฉบับท่ี 5 ท่ีมุงเนนคนเปนสําคัญมากกวา
การเติบโตทางเศรษฐกิจ ไดพยายามเปลี่ยนแปลงแนวทางการพัฒนาจากระดับบนลงลาง  (Top - down) 
มาเปนจากระดับลางขึ้นบน (Bottom - up) แนวทางการพัฒนาดังกลาวสอดรับกับแนวคิดของ โอคเลย 
(Oakley, 1984) ท่ีไดกลาววา แนวทางจากระดับลางขึ้นบนนี้ เกี่ยวของอยางยิ่งกับแนวคิดการมีสวน
รวมของประชาชน ซึ่งเปนสิ่งท่ีขาดหายในกระบวนการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชน มี
นักวิชาการไดอธิบายและใหความหมายการมีสวนรวมของชุมชน ปจจัยที่ทําใหเกิดการมีสวนรวม 
ขั้นตอนการมีสวนรวมของชุมชน ซึ่งผูวิจัยไดรวบรวมสวนที่สอดคลองกับการศึกษา ดังนี ้

1. ความหมายของการมีสวนรวมของชุมชน   
การมีสวนรวมของชุมชน หมายถึง สมาชิกของชุมชนตองเขามามีสวนเกี่ยวของใน 4 

มิติ ไดแก  1)การมีสวนรวมการตัดสินใจวาควรทําอะไรและทําอยางไร 2)การมีสวนรวมเสียสละใน
การพัฒนา รวมท้ังลงมือปฏิบัติตามท่ีไดตัดสินใจ 3)การมีสวนรวมในการแบงปนผลประโยชนท่ี
เกิดขึ้นจากการดําเนินงาน และ 4)การมีสวนรวมในการประเมินผลโครงการ โดยสรางโอกาสให
สมาชิกทุกคนของชุมชน ไดเขามามีสวนรวมชวยเหลือและเขามามีอิทธิพลตอกระบวนการดําเนิน
กิจกรรมในการพัฒนา รวมถึงไดรับผลประโยชนจากการพัฒนานั้นอยางเสมอภาค (Cohen and Uphoff, 1981) 
สวน องคการสหประชาชาติ (United Nation, 1981) และรีดเดอร (Reeder, 1974) ไดใหความหมายวา 
การมีสวนรวมเปนการปะทะสังสรรคทางสังคม ทั้งในลักษณะการมีสวนรวมของปจเจกบุคคล และ
การมีสวนรวมของกลุม  

จากแนวคิดและทัศนะท่ีไดกลาวมาขางตน สามารถสรุปเปนประเด็นไดวา การมีสวน
รวมของประชาชนเกิดขึ้นจาก เปาหมายที่ตองการ คานิยม ความเชื่อ วัฒนธรรม ประเพณี ความ
ผูกพัน การเสริมแรง โอกาส ความสามารถ การสนับสนุน ความคาดหมายในสิ่งท่ีตองการ โดยมี
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พ้ืนฐานของการมีสวนรวม ดังนี้ 1)การมีสวนรวมบนพ้ืนฐานของเหตุ 2)การมีสวนรวมบนพ้ืนฐาน
ของคานิยม 3)การมีสวนรวมบนพ้ืนฐานของประเพณี และ 4)การมีสวนรวมบนพื้นฐานของความ
ผูกพัน ความเสนหา  

สรุป การมีสวนรวมของชุมชนนั้นเกิดจากจิตใจท่ีตองการเขารวมในกิจกรรมใด
กิจกรรมหนึ่ง เพ่ือใหบรรลุถึงวัตถุประสงคของกลุมคนท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตทางสังคม ซึ่งการเรา
ใหคนในชุมชนเขามามีสวนรวมนั้น ผูดําเนินงานจะตองมีความเขาใจในวิธีการดําเนินชีวิต คานิยม 
ประเพณี ทัศนคติของบุคคล เพ่ือใหเกิดความสมัครใจเขารวมกิจกรรม 

2. ปจจัยที่ทําใหเกิดการมีสวนรวม   
การท่ีชุมชนจะเขามามีสวนรวมนั้น มีปจจัยท่ีสงผลใหประชาชนเขามามีสวนรวม

หลายปจจัยดวยกัน ซึ่ง คูฟแมน (Koufman, 1949) ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาชุมชนใน
ชนบท พบวา อายุ เพศ การศึกษา ขนาดของครอบครัว อาชีพ รายได และระยะเวลาการอยูอาศัยใน
ทองถิ่นมีความสัมพันธกับระดับการมีสวนรวมของประชาชน นอกจากนี้ ประยูร ศรีประสาธน (2542) 
ไดนําเสนอ 3 ปจจัยท่ีสงผลตอการมีสวนรวม คือ 1)ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ และ เพศ 2)ปจจัยทาง
สังคมและเศรษฐกิจ ไดแก การศึกษา อาชีพ รายได และการเปนสมาชิกกลุม และ 3) ปจจัยดานการ
สื่อสาร ไดแก การรับขาวสารจากสื่อมวลชนและสื่อบุคคล 

 สรุปไดวา ปจจัยท่ีทําใหเกิดการมีสวนรวมของประชาชนมี 3 ปจจัย คือ 1) ปจจัย
สวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ การศึกษา 2) ปจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ ไดแก อาชีพ รายได ขนาด
ของครอบครัว การเปนสมาชิกกลุม ระยะเวลาการอยูอาศัยในทองถิ่น และ 3) ปจจัยดานการสื่อสาร 
ไดแก การรับขาวสารจากสื่อมวลชนและสื่อบุคคล 

3. ขั้นตอนการมีสวนรวมของชุมชน   
การเขามามีสวนรวมของประชาชนในชุมชน เพ่ือการกระทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง

ใหเกิดประโยชนตอชุมชนนั้น มีนักวิชาการไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับขั้นตอนการมีสวนรวมของ
ชุมชนไวดังนี้ 

ฟอรนารอฟ (Fornaroff, 1980) เสนอแนวคิดกระบวนการการมีสวนรวมของชุมชนไว 
4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การวางแผน รวมถึงการตัดสินใจในการกําหนดเปาหมาย กลวิธี ทรัพยากร
ตลอดจนการติดตามประเมินผล 2) การดําเนินงาน 3) การใชบริการจากโครงการ และ 4) การมีสวน
รวมในการรับผลประโยชน 

สวน อภิญญา กังสนารักษ (2544) ไดเสนอขั้นตอนการมีสวนรวมของชุมชนมี 4 ขั้นตอน 
คือ 1) การมีสวนรวมในการริเริ่มโครงการ รวมคนหาปญหาและสาเหตุของปญหาภายในชุมชน รวม
ตัดสินใจรวมกําหนดความตองการ และรวมลําดับความสําคัญของความตองการ 2)การมีสวนรวม
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ในขั้นการวางแผนกําหนดวัตุประสงค วิธีการ แนวทางการดําเนินงาน รวมถึงทรัพยากรและแหลง
วิทยากรที่จะใชในโครงการ 3)การมีสวนรวมในขั้นตอนการดําเนินโครงการ ทําประโยชนใหแก
โครงการ โดยรวมชวยเหลือดานทุนทรัพย วัสดุอุปกรณ และแรงงาน และ 4)การมีสวนรวมในการ
ประเมินผลโครงการ เพ่ือใหทราบถึงผลการดําเนินงานวาบรรลุวัถตุประสงคท่ีกําหนดไวหรือไม โดย
สามารถกําหนดการประเมินผลเปนระยะตอเนื่องหรือประเมินผลรวมท้ังโครงการในคราวเดียวก็ได  

นอกจากนี้ อคิน ระพีพัฒน (2547) ไดแบงขั้นตอนการมีสวนรวมออกเปน 4 ขั้นตอน 
คือ 1)การกําหนดปญหา สาเหตุของปญหา ตลอดจนแนวทางการแกไข 2)การตัดสินใจเลือกแนวทาง 
และวางแผนพัฒนาแกไขปญหา 3)การปฏิบัติงานในกิจกรรมการพัฒนาตามแผน และ 4)การประเมินผล
งานกิจกรรมการพัฒนา  

จากแนวคิดเกี่ยวกับขั้นตอนการมีสวนรวมของชุมชนขางตนสรุปไดวา ขั้นตอนการมี
สวนรวมของชุมชนนั้นมี 4 ขั้นตอน คือ 1)การมีสวนรวมการคนหาปญหา สาเหตุของปญหา และ
แนวทางแกไขปญหา การมีสวนรวมตัดสินใจกําหนดความตองการ และลําดับความสําคัญของความ
ตองการ 2)การวางแผนกําหนดวัตถุประสงค วิธีการ แนวทางการดําเนินงาน และทรัพยากร 3)การ
ดําเนินงานตามโครงการ และ/หรือ สนับสนุนการดําเนินงาน และ 4)การประเมินผลการดําเนิน
โครงการ  

สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน (2542) ใหความสําคัญของการมีสวน
รวมของประชาชนตอการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อบรรลุสุขภาพดีถวนหนาวาการพัฒนา
ดานสุขภาพอนามัยของประชาชน โดยเฉพาะประชากรสวนใหญท่ียากจนและอยูในชนบทหางไกล
จะประสบผลสําเร็จตามนโยบายสุขภาพดีถวนหนานั้น จําเปนจะตองพัฒนาประชากรใหสามารถ
พ่ึงพาตนเองในการแกปญหาสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน โดยการสนับสนุนใหชุมชนสรางสรรคบริการ
สาธารณสุขมูลฐาน เพ่ือแกปญหาและสนองความตองการดานสุขภาพอนามัยของชุมชนของตน 
โดยใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนาสาธารณสุข การมีสวนรวมของชุมชนถือเปนมาตรการ
ท่ีสําคัญท่ีจะนําไปสูการพ่ึงพาตนเอง ซึ่งเปนการพัฒนาคุณคาของความเปนมนุษยที่สําคัญยิ่ง 

ดั้งนั้น การมีสวนรวมของภาคีเครือขายดานสุขภาพ ในความหมายของการวิจัยคร้ังนี้ 
หมายถึงบุคคลหรือกลุม/องคกรหลาย ๆ องคกรท่ีมีแนวคิด เปาหมาย วิธีการทํางาน กิจกรรมท่ี
คลายคลึงกันหรือสนใจมารวมตัวเพื่อทํากิจกรรมรวมกันดานสุขภาพ รวมท้ังแลกเปลี่ยนเรียนรู
ระหวางกันและกัน เปนการพัฒนาความรูใหสามารถพ่ึงพาตนเองในการแกปญหาดานสุขภาพ
อนามัยของชุมชน  

ความม่ันคงดานสุขภาพและความมั่นคงของชาติ   
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 พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ทรงมีพระราชดํารัสในการอธิบายความหมายของความ
ม่ันคงแหงชาติ ไวอยางชัดเจนในพิธีถวายสัตยปฏิญาณตนและสวนสนามของทหารรักษาพระองค
เมื่อวันอาทิตยท่ี 2 ธันวาคม พ.ศ.2544 ณ ลานพระบรมรูปทรงมา พระราชวังดุสิต กรุงเทพมหานคร 
ความวา “…ประเทศชาตินั้น ประกอบดวยผืนแผนดินกับประชาชน และ ผืนแผนดินนั้นเปนท่ีเกิด ท่ี
อาศัย ท่ีอํานวยประโยชนสุข ความม่ันคงรมเย็นแกประชาชน ใหสามารถรวมกันอยูเปนปกแผน 
เปนชาติได ความม่ันคงปลอดภัยของประเทศ จึงมิไดอยูท่ีการปกปองรักษาผืนแผนดินไวดวย
แสนยานุภาพแตเพียงอยางเดียว หากจําเปนที่ประชาชนจะตองมีความวัฒนาผาสุก ปราศจากทุกข
ยากเข็ญดวย …”  จากพระราชดํารัสนี้ จะเห็นไดวา ความมั่นคงแหงชาติ มิไดหมายความเพียงความ
เขมแข็งของกําลังทหารแตเพียงประการเดียว แตยังครอบคลุมไปถึงความผาสุกหรือความ พึงพอใจของ
ประชาชนตอสภาพความเปนอยูหรือความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น หากประชาชน มีความสุขและพึงพอใจ
ดังกลาวนี้ ก็ถือวาไดเกิดความม่ันคงแหงชาติขึ้นแลว ท้ังนี้เปนหนาท่ีของ รัฐบาลและประชาชนท่ี
จะตองรวมมือกันในการสรางความม่ันคงแหงชาติขึ้น (วิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร, 2554)  
 วิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร จําแนกความหมายของคําวา " ความม่ันคงแหงชาติ" 
หมายถึงสภาวะของชาติที่ปลอดจากการรุกรานทางทหารหรือการโจมตีทางทหาร หรือปลอดภัย
จากการบอนทําลายทางการเมือง หรือเศรษฐกิจ จนสามารถดํารงความเปนชาติอยูได เพื่อดําเนินการ
ตามวัตถุประสงคแหงชาติ โดยไมตองเผชิญหนากับการแทรกแซงอยางไดผลจากภายนอกประเทศ 
ออกเปน 8 ดาน คอื ความม่ันคงแหงชาติ 1)ดานการเมือง (ภายในและภายนอกประเทศ) 2) ดานเศรษฐกิจ 
3)ดานสังคมจิตวิทยา 4)ดานการปองกันประเทศ 5)ดานวิทยาศาสตรเทคโนโลยี 6)ดานการพลังงาน 7)
ดานทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดลอม และ 8)ดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (คณะ
นักศึกษาวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร, 2553) 
       ความมั่นคงดานสุขภาพ ถือเปนสวนหนึ่งของความมั่นคงแหงชาติ ดานสังคมจิตวิทยาท่ี
สําคัญ  การท่ีประชาชนมีสุขภาพท่ีดีหรือการมีสุขภาวะท่ีดีนับเปนองคประกอบท่ีสําคัญประการ
แรกและเปนจุดเร่ิมตนของความอยูเย็นเปนสุข  อีกท้ังยังเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีจะทําใหบุคคลสามารถ
พัฒนาศักยภาพของตนเอง ตลอดจนใชชีวิตในสังคมอยางมีความสุข  แนวคิดความม่ันคงดาน
สุขภาพ ในสวนราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติไดใหความหมายไววา การมีหลักประกันและการ
คุมครอง ใหเกิดสุขภาวะท่ียั่งยืน มีสาระสําคัญท่ีครอบคลุมความม่ันคงดานตางๆ โดยเฉพาะดาน
สังคมจิตวิทยา ความม่ันคงดานสุขภาพ จึงมีนัยที่ครอบคลุมเนื้อหาสาระตามความหมาย ของ
สุขภาพองครวม ปจจัยและระบบยอยตางๆ ในสังคมไดรับการดูแลท่ีดี ลดปญหาการตาย พิการ 
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุและลดตนทุนคาใชจายทางสุขภาพ โดยทุกภาคสวนตองสงเสริม สนับสนุน 
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ปกปอง คุมครอง และมีกรอบการทํางานเปนหลักการรวมกันไวสิทธิและความม่ันคงดานสุขภาพ 
เปนเรื่องท่ีจะนําไปสูความเปนธรรมและการมีชีวิตท่ีม่ันคงของมนุษย 
         ความมั่นคงดานสังคมจิตวิทยา  หมายถึง ความมั่นคงในการดําเนินงานของรัฐท่ีมุงตรง
ตอสถานะความสงบสุขในสังคมและในชีวิตจิตใจของประชากร เพ่ือเสริมสรางใหประชากรในชาติ
มีความรูความสามารถ มีศาสนา มีศีลธรรม และวัฒนธรรมอันดีงาม เพ่ือใหสังคมดํารงอยูอยางเปน
ระเบียบเรียบรอย รมเย็นเปนสุขโดยท่ัวกัน และใหไดรับความยุติธรรมเสมอภาคเทาเทียมกันใหมาก
ท่ีสุด (วิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร, 2554) เปนนโยบายระดับชาติท่ีมีเปาหมายมุงสูการสราง
สภาวะแวดลอมท่ีสันติสุข มีภูมิคุมกันปญหาตางๆ ท่ีสามารถคัดกรองสิ่งท่ีเปนคุณและโทษท่ีจะเขา
มากระทบตอความม่ันคงของรัฐและประชาชน รวมท้ังสามารถแกไขสาเหตุท่ีเปนรากเหงาของภัย
คุกคาม  เพ่ือใหเกิดความม่ันคงที่ย่ังยืนและใหการพัฒนาประเทศในดานตางๆ สามารถดําเนินไป
อยางราบรื่นโดยภาครัฐ  ภาคประชาชน  และภาคสวนตางๆ ในสังคม   
   ความม่ันคงของชาติดานสุขภาพ ในความหมายของการวิจัยคร้ังนี้  หมายถึง การท่ี
ประชาชนไดรับการดูแลดานสุขภาพอนามัย  ตามความจําเปนขั้นพ้ืนฐานสามารถดํารงชีวิตอยูใน
สังคมไดอยางมีศักด์ิศรี ตลอดจนไดรับโอกาสอยางเทาเทียมในสภาวะแวดลอมท่ีเอื้อตอการมีสุขภาวะ
ท่ีดีของประชาชน  
       ความมั่นคงของชาติ ในความหมายของการวิจัยครั้งนี้ หมายถึง หนาท่ีของ รัฐบาลและ
ประชาชนท่ีจะตองรวมมือกันในการสรางความผาสุกหรือความพึงพอใจของประชาชนตอสภาพ
ความเปนอยูหรือความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดความสงบสุขในสังคมและในชีวิตจิตใจของประชากร 

ตัวอยางการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

 จากการศึกษาวิจัยของ ศิวพร อึ้งวัฒนา และคณะ (2551) เรื่องการพัฒนาระบบสุขภาพ
ชุมชน กรณีศึกษา ตําบลทากาศ อําเภอแมทา จังหวัดลําพูน โดยใช 4 กระบวนการหลัก เพ่ือการ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชุมชน ไดแก กระบวนการหาและใชทุนทางสังคมในการสรางการมี
สวนรวมกับอ งคกรภาคี  กลุมคนท่ีเกี่ยวขอ ง และจากหนวยการบริการสุขภาพในชุมชน 
กระบวนการคนหา เลือกใชขอมูลท่ีเกี่ยวของกับปญหาสุขภาพและแนวทางการจัดการดูแลสุขภาพ 
กระบวนการออกแบบ วิธีการ และกิจกรรมการบริการสุขภาพท่ีเปนรูปธรรมแบบมีสวนรวม และ
กระบวนการพัฒนานโยบายสุขภาพระดับพ้ืนที่ 
 ผลการศึกษาพบวา ทุนทางสังคมในชุมชน ไดแก กลุมผูนําศาสนา บุคคลตางๆ กลุม
พัฒนาในชุมชนแ ละรัก ษาความปลอดภัยในชุมช น ปราชญชาวบาน กลุมดานสุขภาพ 
คณะกรรมการหมูบาน กองทุนหมูบาน กลุมอาชีพ องคกรตางๆ ในชุมชน และกลุมตางๆ และยัง
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พบวา มีการคนหาขอมูลท่ีเกี่ยวของกับปญหาสุขภาพ สามารถทําไดโดยการคัดกรอง การตรวจ
รางกาย การเย่ียมบาน การสํารวจในชุมชน ขอมูลทุติยภูมิ ขอมูลสงตอ การสัมภาษณผูท่ีเกี่ยวของ 
การติดตามจากการมารับบริการ การเลาประสบการณของกรณีศึกษา การสังเกต ปญหาดานสุขภาพ
ในชุมชน คือ การดูแลผูดอยโอกาส การจัดการโรคเร้ือรัง การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ การใหการดูแล
รักษาการเจ็บปวยที่พบบอย การควบคุมและปองกันโรคในทองถิ่น ชุมชนสรางเสริมสุขภาพ และ
การสรางเสริมสุขภาพครอบครัว สวนการออกแบบวิธีการบริการสุขภาพท่ีเปนธรรมแบบมีสวน
รวม คือ การดูแลรักษาทางคลินิก การสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ การสนับสนุนดานสวัสดิการ 
และยังมีการพัฒนานโยบายสุขภาพในระดับพ้ืนท่ี ในดานสารเสพติด การปองกันโรคพยาธิ และ
ดานสิ่งแวดลอม  
 นอกจากนี้ ประยุทธ แสงสุรินทร และ จีรวรรณ หัสโรค (2552) ไดทําการศึกษาระบบ
สุขภาพภาคประชาชนของเครือขายสุขภาพระดับตําบล ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ศึกษาในเขต
องคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก 9 แหง เขตเทศบาลตําบล 1 แหง จาก 5 จังหวัด พบวา รูปแบบ
การพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนหรือระบบสุขภาพชุมชนในปจจุบันมีหลากหลาย ขึ้นกับบริบท
ของพ้ืนท่ี โดยมีกระบวนการจัดการหลักที่คลายกัน ไดแก 1)มีการจัดการดานทุนใชในการพัฒนา
สุขภาพของเครือขายสุขภาพ โดยมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขตําบลเปนผูกระตุนใหเกิดการแลกเปลี่ยน
ขอมูลจนประชาชนมีการระดมทุนเกิดกองทุนสุขภาพภาคประชาชน และสวนใหญมีการจัดการใน
รูปแบบคณะกรรมการตําบล 2)มีการจัดกิจกรรมแกไขปญหาโรคตางๆ ในชุมชน รูปแบบแรกเปน
พ้ืนที่มีความเขมแข็งของชุมชนมีกระบวนการพัฒนาสุขภาพแบบมีสวนรวมมาโดยตลอด จึงใชเวที
ถอดบทเรียนการแกไขปญหา เพ่ือทบทวนบทเรียน และกําหนดแนวทางในการขับเคลื่อน ทําใหเกิด
พลังขับเคลื่อนการพัฒนา และ 3)มีการแกไขปญหา โดยสวนใหญมีการพัฒนาศักยภาพผูปวยโรค
ตางๆ ใหเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงและมีการแกไขปญหาสุขภาพรวมกับเครือขายสุขภาพภาค
ประชาชน  
 สวนผลการศึกษาวิจัยของ วีณาพร สําอางศรี (2552) เรื่องโครงการวิจัยศึกษาเครือขาย
และกระบวนการทางสังคม เพ่ือการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพระดับตําบล พบวากระบวนการ
ทางสังคมที่พบเปนการจัดการทางสังคมท่ีใชกลไกของการจัดการกระบวนการเรียนรูรวมกันใน
พ้ืนท่ีศึกษาท่ีสงผลในทางหนุนเสริมการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพระดับตําบล ซึ่งขึ้นอยูกับ
ปจจัยเรื่องทุนทางสังคมของชุมชนที่มีอยูเดิม (คน ปญญา ทรัพยากร) การคนพบสิ่งท่ีเปนกลไกท่ี
เปรียบไดกับฟนเฟองเพ่ือหมุนใหเกิดวงจรการจัดการของ 3 ภาคี คือ ทองถิ่น สถานบริการสุขภาพ 
และกลุมภาคีเครือขายภาคประชาชน ภายใตแนวคิดการมีสวนรวมของประชาชน ซึ่งพ้ืนที่ศึกษา
ท้ังหมดเปรียบไดกับชิ้นสวนภาพตอท่ียังสมบูรณในตัวเองในการท่ีจะใชกองทุนระดับตําบลเปน
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เครื่องมือในการเดินทางสูสังคมสุขภาวะ โดยพบวา สามารถจัดรูปแบบท่ีพบจากการศึกษาได 2 รูปแบบ 
คือ รูปแบบท่ี 1)มีความโดดเดนในการจัดการ “ทุน” ท่ีมีอยูภายใตหลักการ “3 ก” (กองทุน กําลังคน 
และการบริหารจัดการ) ท่ีซอนทับหรือเชื่อมกับหลักการ “สามเหลี่ยมเขย้ือนภูมิเขา” ซึ่งมีความ
แตกตางกันไปตามบริบทพ้ืนท่ี สวนรูปแบบที่ 2)มีความโดดเดนของการเปนผลผลิตของ
กระบวนการของชุมชนท่ีไดเรียนรู และมีบทเรียนจากกระบวนการพัฒนาของตนเอง มีการ
ตรวจสอบ ทบทวน พินิจพิเคราะหสิ่งที่เขามาใหม เปนการเตรียมพรอมเพ่ือเขาสูกระบวนการ
บริหารจัดการในรูปแบบท่ีชุมชนเชื่อวาจะเปนเสนทางสูสุขภาวะในแบบท่ีชุมชนตองการ  
 เงื่อนไขสําคัญท่ีสามารถทําใหกระบวนการท้ัง 2 สวนนี้สามารถเชื่อมตอเปนเสนทางท่ีมี
ความม่ันคงได คือ การเรงสรางความเขาใจในเรื่องสิทธิและหนาท่ีดานสุขภาพ ผานกลไกการ
สื่อสารหลากหลายชองทางเพ่ือใหเกิดการรับรูและเขาใจในเรื่องหลักการการไดรับหลักประกันดาน
สุขภาพ ในขณะท่ีเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของตองไดรับการสรางเวทีเรียนรูเพ่ือเรงทําความเขาใจและใช
กระบวนการทํางานของตนเชื่อมตอกับกระบวนการของชุมชนในแนวทางท่ีหนุนเสริมกัน 
 สวนการศึกษาของ อรัญญา ศรีโพธิ์ (2553) เร่ืองความพรอมในการจัดการสุขภาพของ
แกนนําชุมชนตําบลถาวรวัฒนา อําเภอทรายทองพัฒนา จังหวัดกําแพงเพชร พบวา แกนนําชุมชน
สวนใหญมีความรู เกี่ยวกับการจัดการดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง มีทัศนคติที่ดีตอ
กระบวนการจัดการสุขภาพ และมีสวนรวมในกระบวนการจัดการสุขภาพระดับสูง พบวา แกนนํา
ชุมชนมีความรู ทัศนคติ และการมีสวนรวมในกระบวนการจัดสุขภาพสูงขึ้นจากเดิมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยมีความเขมแข็งในกระบวนการพัฒนาหมูบานระดับดีมาก ความพึงพอใจตอ
กระบวนการจัดการสุขภาพในระดับมาก มีความพรอมและศักยภาพในการเปนทีมงานจัดการ
สุขภาพท่ีดีและเขมแข็งขึ้น สามารถรวมกันจัดทําแผนชุมชนดานสุขภาพรองรับการพัฒนาและแกไข
ปญหาสุขภาวะในชุมชน เพ่ือเสนอของบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบลถาวรวัฒนาได 
 ชุมชนโรงพยาบาลตําบลศรีฐาน จังหวัดยโสธร การเสริมสรางสุขภาวะของคนในชุมชน 
โดยชุมชนโรงพยาบาลตําบลศรีฐาน จังหวัดยโสธร เปนโรงพยาบาลตําบลท่ีพัฒนามาจากศูนย
สุขภาพชุมชน (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสรางสุขภาพ, 2550) ซึ่งเกิดจากการมีสวนรวม
ของชุมชนโดยการระดมทุนทรัพยจากชุมชนคนละ 2 บาทตอเดือน เ พ่ือนํามาจัดต้ังกองทุน
พัฒนาการดําเนินการบริการสุขภาพแกประชาชนไวสําหรับดูแลสุขภาพของคนในชุมชน การ
ดําเนินงาน กําหนดวิสัยทัศนในการปฏิบัติงาน คือ “ประชาชนรวมมือกันสรางสรรคบริการใกลบาน
ใกลใจ...” มีเปาหมายของการพัฒนาใน 2 ระดับดวยกัน ไดแก ระดับพ้ืนท่ี (ปฐมภูมิ) คือ จะใหมี
ลักษณะของเวชปฏิบัติครอบครัวพัฒนาบานใหเปนเสมือนหอผูปวย รวมท้ังใหบริการเปนลักษณะ
ในบานกลางดวงใจ และระดับอําเภอ (ทุติยภูมิ) คือ ลดการไปรับบริการผูปวยนอกท่ีโรงพยาบาล
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ชุมชน (No OPD Walk In) มีระบบสงตอผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ และสามารถใหบริการแพทย
เฉพาะทางได การสรางเสริมสุขภาพโดยการจัดตั้งชมรมออกกําลังกายทั้งแอโรบิค รําไมพลอง การ
ใหการสุขศึกษา การเย่ียมบาน และการปองกันโรค ไดรับการสนับสนุนจากองคการบริหารสวน
ตําบลและการสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐท้ังในดานของโอกาสของการเรียนรู การสนับสนุน
ทางวิชาการ และความรวมมือของภาคประชาชนท่ีรวมแรงและรวมทุนในการจัดต้ังกองทุนชุมชน
เพ่ือดูแลสุขภาพของคนในชุมชนดวยกันเอง 
 สถาบันการเงินชุมชนตําบลหนองสาหราย อําเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี การ
เสริมสรางความเขมแข็งของสถาบันการเงินชุมชน สถาบันการเงินชุมชนตําบลหนองสาหราย 
อําเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี (กาญจนา นพพันธ, 2549; สถาบันองคกรชุมชน, 2551) ไดถูก
กลาวถึงและนํามาถายทอดเปนบทเรียนอันทรงคุณคาตอกระบวนการพัฒนา และการฟนฟูชุมชน
ทองถิ่น ใหชุมชนตางๆ ไดเรียนรูและสรางแรงบันดาลใจใหกับคนท่ีมาศึกษาดูงานอยางกวางขวาง
และตอเนื่อง เนื่องจากเปนตําบลท่ีมีรูปธรรมความสําเร็จของกระบวนการพัฒนาชุมชนตําบลหนอง
สาหราย เปนชุมชนที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ท่ีมีความเขมแข็งและทํา
หนาท่ีเปนกลไกในการเชื่อมประสานการทํางานระหวางหนวยราชการและชุมชนไดเปนอยางดีและ
มีความตอเนื่อง  
 ชุมชนสาคลี อําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยาการสรางชุมชนใหเขมแข็งโดยสราง
ภูมิคุมกันแกชุมชน ชุมชนสาคลี ตั้งอยูท่ีอําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2550; สุรินทร กิจนิตยชีว, 2539) เปนชุมชน
ตัวอยางท่ีสะทอนใหเห็นความพยายามในการปรับตัวของชาวบานภายใตกระแสทุนนิยม ชุมชนสา
คลีจึงไดริเริ่มการรวมกลุม จัดกิจกรรมตางๆ และปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมใหเกื้อกูลตอการดํารงอยู
อยางเขมแข็งในชุมชน มีจุดเดนโดยการอาศัยภูมิปญญาทองถิ่นเพ่ือการพ่ึงตนเอง การสรางชุมชน
เขมแข็งขององคกรชุมชน การสรางเครือขายภาคีการพัฒนาเพ่ือนําไปสูความอยูดีมีสุขทางสุขภาพ
ของประชาชน 
 มูลนิธิพัฒนาชุมชนอยางย่ังยืนเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี โรงพยาบาลอุบลรัตน อําเภออุบลรัตน 
จังหวัดขอนแกน  การสรางความเขมแข็งของชุมชนโดยการรูจักตนเองและสรางเครือขายมูลนิธิ
พัฒนาชุมชนอยางยั่งยืนเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี โรงพยาบาลอุบลรัตน อําเภออุบลรัตน จังหวัด
ขอนแกน  (อภิสิทธิ์ ธํารงวรากูร และธารทิพย ธํารงวรากูร, 2549; มูลนิธิพัฒนาชุมชนอยางยั่งยืน
เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี จังหวัดขอนแกน, 2541) เริ่มจากการสงเสริมกระบวนการเรียนรูและการจัด การ
สูการพ่ึงตนเองและพ่ึงพากันเอง ไดรวมมือกับเครือขายปราชญชาวบานและพหุภาคีภาคอีสาน ได
สงผลใหเกิดการดําเนินงานและกิจกรรมตางๆ มากมายท้ังในระดับปจเจกและชุมชนและการ
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ขยายตัวของเครือขายออกไปอยางกวางขวาง โดยมีเปาหมายคือคนมีความสุขท้ังกาย ใจ สังคม และ
ปญญา ครอบครัวอบอุนและชุมชนเขมแข็ง มีคุณภาพชีวิตและสิ่งแวดลอมท่ีดี 
 งานวิจัยและการทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน โดยศึกษา
จากชุมชนตนแบบที่มีการดําเนินงาน ทําใหเกิดการเรียนรูที่หลากหลายและมีการพัฒนาแบบกาว
กระโดด   ตัวอยาง เชน  เร่ืองเลาจากประสบการณกองทุนตําบลทาโสม  ทําใหไดเรียนรูเรื่องการ
บริหารจัดการกองทุนและความเขมแข็งของอสม.ท่ีมีจิตอาสาและการท่ีชุมชนสามารถเขียน
โครงการเขารับการสนับสนุนจากงบฯกองทุน กองทุนเทศบาลนครเชียงราย ทําใหเกิดความเชื่อม่ัน
วาการมีสวนรวมของชุมชนเกิดขึ้นได แมจะเปนเมืองใหญ ขึ้นกับการจัดการระบบและกฎ กติกา ท่ี
กองทุนฯ เปนผูจัดการขึ้น บทบาทหนาท่ีของเจาหนาท่ีสาธารณสุขตองเปลี่ยนไป   กองทุนตําบล
หนองสาหรายทําใหไดเรียนรูถึง   การทํางานท่ีเขมแข็งและการรวมพลังของสามเหลี่ยม (ทองถิ่น 
นักวิชาการและชุมชน)ตัดสินใจรวมกันโดยใชขอมูล/ปญหาชุมชน สะทอนใหชุมชนรวมกัน
ตัดสินใจและประกาศใชนโยบายสาธารณะ “ปลดหนี้ดวยการออม”  รวมกับนโยบาย “ สรางรายได
ตามหลักคิดเศรษฐกิจพอเพียง” ซึ่งทําท้ังตําบล (เรื่องเลาของหนองสาหรายทําใหเห็นเสนทางของ
การกระบวนพัฒนานโยบายสาธารณะอยางมีสวนรวมของสามภาคสวน) จนเกิดเปนศูนยการเรียนรู
ในชุมชน  นับเปนทุนท่ีสําคัญของชุมชนทําใหสามารถตอยอดงานกองทุนไดไมยาก กองทุนตําบล
นามะเฟองทําใหเกิดการเรียนรูเรื่องการมีสวนรวมของ ผูมีสวนไดสวนเสียทําใหสามารถแกปญหา
และเรียนรูจากประสบการณความสําเร็จ  นําไปพัฒนาตอยอด  เกิดแกนนําหลายกลุม สามารถสราง
ขอตกลงรวมกันและประกาศใชนโยบายปลอดเหลางานบุญ มีพ้ืนที่ใหเด็กและเยาวชนไดแสดงความ
คิดเห็น จนเกิดเปนสภาเด็กและเยาวชน ทําใหการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพเปนเรื่องงาย ผลจาก
การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในโครงการไดเรียนรูวิธีการทํางานหลายรูปแบบ และเลือกท่ีจะนําไปปรับ
ใชตามความสามารถของคนในชุมชน (ชนวนทอง ธนสุกาญจน, 2552; สถาบันองคกรชุมชน, 2552)   
 สรุปจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของชี้ใหเห็นวา รูปแบบกระบวนการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมเหมาะสมท่ีกําหนดเปนนโยบายพัฒนาสาธารณสุขระดับตําบล เพ่ือบูรณาการ
การพัฒนาแกไขปญหาสุขภาพระดับตําบล รวมท้ังควรมีการเตรียมชุมชนใหทั่วถึงและตอเนื่อง 
กระตุนใหความรูขอมูลขาวสาร เพื่อใหคนในชุมชนตื่นตัวกับปญหาตางๆ มองเห็นความสําคัญของ
ปญหา และรวมมือพัฒนาใหเกิดสุขภาพท่ีดีท้ังของตนเองและชุมชน ดังนั้นการพัฒนาระบบสุขภาพ
ชุมชน ในชุมชนและสังคมนั้น จําเปนตองคนหาแนวทางขอเสนอท่ีเปนยุทธศาสตรการจัดการดาน
สุขภาพชุมชนอยางย่ังยืน และความคาดหวังของประชาชน ตอระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค 
ในระดับบริการตางๆ ต้ังแตปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ รวมถึงตติยภูมิชั้นสูง ของบริการสุขภาพ
ภาครัฐ ใหความสําคัญกับสุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะท่ียั่งยืนและการพ่ึงตนเองไดของประชาชน 
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โดยรัฐและทุกภาคสวนในทุกระดับ บุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศ เขามามีสวนรวม
ในการพัฒนาตามแนวทางปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ใหกาวสูระบบสุขภาพพอเพียงและสังคม
อยูเย็นเปนสุขรวมกันในการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ เพ่ือกําหนดเปนยุทธศาสตรการจัดการ
ดานสุขภาพชุมชนเพ่ือความมั่นคงของชาติในอนาคตโดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 

 
 

ระบบสุขภาพ 
โดยใชหลักกรอบแนวคิดของ WHO 

 1) Health Service Delivery  
 2) Health Workforce 
 3) Health Information 
 4) Essential Health 
Techonlogice    

ระบบสุขภาพของชุมชน 
โดยใชหลักแนวคิดสุขภาพภาคประชาชน 
 1) การปรับความคิดและบทบาท  
 2) ความรวมมือระหวางพหุภาคี 
 3) ความรวมมือจากประชาชนและชุมชน  
 4) การสรางเปาหมายและความปรารถนา
สูความสําเร็จรวมกันของชุมชน  

ระบบสุขภาพ
ท่ีพึงประสงค 

 

ยุทธศาสตร 
การจัดการดาน

สุขภาพของ
ชุมชน 
เพื่อ 

ความมั่นคง 
ของชาติ 

 

1)ศักยภาพและการมีสวนรวม
ในการจัดการดานสุขภาพของ
ชุมชน 
2) การวิเคราะหปจจยัเงื่อนไข
ท่ีสงผลตอกระบวนการจัดการ
ดานสุขภาพของชุมชน 
3) ขอเสนอพัฒนายุทธศาสตร
การจัดการดานสุขภาพของ
ชุมชนอยางย่ังยืน 


