
 
บทที่ 2 

ระบบสุขภาพชุมชนของประเทศไทย 
 

 การวิจัย ยุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของชุมชนเพื่อความม่ันคงของชาติ ในคร้ังนี้  
ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ เพ่ือใชเปนแนวทางในการพัฒนากรอบแนวความคิด      
ตามวัตถุประสงคของการวิจัย โดยครอบคลุมประเด็นสําคัญท่ีเกี่ยวของกับกระบวนทัศนและการ
จัดการระบบสุขภาพ ยุทธศาสตรการจัดการระบบสุขภาพ เครือขายและการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายดานสุขภาพ ความม่ันคงดานสุขภาพและความม่ันคงของชาติ และ ตัวอยางการพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชน ซึ่งรายละเอียดมีดังตอไปนี ้

กระบวนทัศนและการจัดการระบบสุขภาพ 

 การจัดการระบบสุขภาพนับวาเปนภารกิจหลักของกระทรวงสาธารณสุข ในยุคปจจุบัน
ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย มีกระทรวงสาธารณสุข ทําหนาท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพของ
ประชาชน การจัดใหมีระบบบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมท้ังการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ  รวมถึงการคุมครองผูบริโภค การพัฒนาระบบสุขภาพ
จําเปนตองทําท้ังระบบ เพ่ือใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปนที่มีคุณภาพและปลอดภัย
อยางทั่วถึง และเปนธรรม  แนวคิดในการพัฒนาระบบสุขภาพขององคการอนามัยโลก (WHO 
2007) ไดเสนอใหพัฒนากลไกตางๆ เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพ ใน 6 ประเด็นหลัก อันประกอบดวย  
1) ระบบการใหบริการ (Health Service Delivery) 2) กําลังคนดานสุขภาพ (Health Workforce)        
3) ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ (Health Information) 4) เทคโนโลยีดานสุขภาพ (Essential Health 
Technologic) 5) ระบบการเงินการคลัง (Health Financing) และ6) การอภิบาลระบบสุขภาพ 
(Health System Governance) กรอบแนวคิดดังกลาวระบุผลลัพธของระบบสุขภาพท่ีสําคัญ คือการ
เขาถึง ความครอบคลุม คุณภาพและความปลอดภัย และผลสัมฤทธิ์ทําใหประชาชนมีสุขภาพดี ตอง
มีประสิทธิภาพ สรางเปนธรรม ปกปองคุมครองความเสี่ยงทั้งดานสังคมและการเงิน และสามารถ
ตอบสนองตอความตองการของประชาชน (แผนภูมิที่ 1)  
 



 11

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 จําเปนตองทําอยางเปนระบบทั้งในดานระบบ
บริการ กําลังคน ระบบขอมูล เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม การเงินการคลัง และการอภิบาลระบบ ทํา
หนาท่ีในการชี้ทิศทางและกํากับดูแลใหระบบสุขภาพเคลื่อนตัวไปอยางมีทิศทางการพัฒนาระบบ
สุขภาพอยางเปนองครวม ครอบคลุมสุขภาวะของมนุษย ท่ีสมบูรณท้ังทางกาย ทางจิต ทางปญญา 
และทางสังคม เชื่อมโยงกันอยางสมดุล สอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมชุมชนทั้งระดับทองถิ่น
และระดับประเทศ ท่ีเปนสวนหนึ่งของระบบสังคม และความม่ันคงของประเทศ การจัดการดาน
สุขภาพของชุมชนตองสงเสริมคุณคาและศักด์ิศรีความเปนมนุษย และใหความสําคัญกับความเปน
ธรรม และความเทาเทียมกันในสังคม  เพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปนท่ีมีคุณภาพ
และปลอดภัยอยางท่ัวถึง และเปนธรรม ดังนี้ 

1. ระบบการใหบริการ (Health Service Delivery) 
 ระบบบริการสุขภาพของไทย มีการขยายตัวของการใหบริการสุขภาพในระดับ

ตางๆ ท้ังในสวนของบริการสุขภาพระดับตน หรือระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ท่ีใหบริการ
สุขภาพแกประชาชนในดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน การสงเสริมสุขภาพท่ัวไป และการปองกัน
โรค โดยเปนสถานบริการสุขภาพท่ีอยูใกลประชาชนมากท่ีสุด และมีการกระจายที่ครอบคลุมท่ัวถึง
ท่ีสุด ไดแก สถานีอนามัย ที่กระจายอยูทุกตําบล จํานวน 9,750 แหงท่ัวประเทศ และโรงพยาบาล
ชุมชน ท่ีกระจายอยูทุกอําเภอ จํานวนกวา 700 แหงท่ัวประเทศ ไปจนถึงสถานบริการสุขภาพ
ระดับสูง หรือระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) ท่ีเปนโรงพยาบาลที่ใหบริการรักษาพยาบาลในโรคท่ีมี
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ความสลับซับซอน ตองการความเชี่ยวชาญเปนพิเศษ และตองใชเคร่ืองมือทางการแพทยท่ีมีราคา
แพง จากการขยายตัวดังกลาว ทําใหการใชบริการของประชาชนสวนใหญเปนการใชบริการท่ีระดับ
สถานีอนามัย และโรงพยาบาลชุมชนประมาณ 4 ใน 5 ของการใชบริการผูปวยนอกของภาครัฐ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในดานความเทาเทียมกันในการกระจายของโรงพยาบาลในภูมิภาค
ตางๆ ยังคงมีความแตกตางกัน ขึ้นอยูกับศักยภาพทางเศรษฐกิจสังคมของพ้ืนที่ ทําใหเกิดความ
แตกตางของการกระจายสถานบริการสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งจํานวนโรงพยาบาลและจํานวน
เตียงของโรงพยาบาล โดยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีจํานวนเตียงตอประชากรนอยท่ีสุด 
กลาวคือ มี 1 เตียง ตอประชากร 740 คน ในขณะท่ีกรุงเทพมหานคร มี 1 เตียง ตอประชากรเพียง 
223 คน หรือตางกันถึง 3 เทา สวนหนึ่งของความแตกตางดังกลาว เกิดขึ้นจากการมีโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพฯ มากกวาภาคอื่นๆ และเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ ท่ีมีเตียงมากกวา 200 เตียง 
ถึง 1 ใน 4 ของโรงพยาบาลเอกชนท้ังหมดในกรุงเทพมหานคร ในขณะท่ีในภูมิภาค มีโรงพยาบาล
เอกชนขนาดใหญเพียงเล็กนอยเทานั้นในระดับจังหวัดก็มีความแตกตางในดานการกระจายดวย
เชนเดียวกัน โดยจังหวัดท่ีมีภาวะเศรษฐกิจตํ่า จะมีจํานวนโรงพยาบาลและจํานวนเตียงตอประชากร
ตํ่ากวาจังหวัดที่มีภาวะเศรษฐกิจท่ีดีกวา ถึงแมจะอยูในภาคเดียวกัน สวนหนึ่งเนื่องจากการมี
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทยในจังหวัดท่ีเปนศูนยกลางของภาค การมีความแตกตางของสถานบริการ
สุขภาพนั้น มีสวนทําใหเกิดความแตกตางของการใชบริการสุขภาพตามมา โดยจังหวัดท่ีมีจํานวน
เตียงมากกวา ก็จะมีจํานวนผูปวยท่ีนอนในโรงพยาบาลท่ีมากกวาดวยหรือหมายถึงการเขาถึงบริการ
และใชบริการท่ีมากกวานั่นเอง ซึ่งอาจจะสะทอนถึงความไมเสมอภาคของการเขาถึงบริการไดใน
ระดับหนึ่ง (สํานักบริหารการสาธารณสุข, 2553 : 4) 

1.1 โครงสรางการจัดระบบการใหบริการสาธารณสุข 
 การจัดโครงสรางการจัดระบบการใหบริการและระบบสงตอแบงเปนดังนี้ 

1. การบริการปฐมภูมิ (Primary Care) เปนบริการท่ีอยูใกลชิดกับประชาชน 
และชุมชนมากท่ีสุด จึงเนนความครอบคลุมบริการแบบผสมผสานท้ังดานการรักษาพยาบาล การ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันควบคุมโรค การฟนฟูสภาพ การจัดบริการปฐมภูมิ ในเขตพ้ืนที่ชนบท 
มีหนวยบริการท่ีต้ังอยูไดแก สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ี
ยกระดับมาจากสถานีอนามัยเดิม สําหรับในเขตเมือง มีศูนยสุขภาพชุมชนเขตเมือง (ศสมช.) 

2. การบริการทุติยภูมิ (Secondary Care) เปนบริการที่ใชเทคโนโลยีทาง
การแพทยในระดับท่ีสูงขึ้น เนนการบริการรักษาพยาบาลท่ีซับซอนมากขึ้น ไดแก โรงพยาบาล
ระดับอําเภอ 
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3. การบริการตติยภูมิ และศูนยการแพทยเฉพาะทาง (Tertiary Care and 
Excellent Center) เปนการบริการท่ีใชเทคโนโลยีทางการแพทยที่สลับซับซอนมากขึ้น มีบุคลาการ
ทางการแพทยในสาขาเฉพาะทาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแกโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาล
ศูนยเฉพาะทางตางๆ และโรงพยาบาลในโรงเรียนแพทย 
 การใหบริการท้ัง 3 ระดับ เชื่อมโยงกันดวยระบบสงตอผูปวยซึ่งในรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 บัญญัติวา รัฐตองจัดการสงเสริมสาธารณสุขใหประชาชนใหได
มาตรฐาน และมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง ท้ังนี้กระทรวงสาธารณสุขใชนโยบาย 3 ประการ คือ      
1) การพัฒนาศักยภาพสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 2) การสรางหลักประกันสุขภาพใหกับ
ประชาชนทุกคน 3) ระบบสงตอ และเครือขายบริการสาธารณสุข  
 โดยกําหนดปาประสงคการจัดบริการสุขภาพ มีหลักการเปาหมายท่ีสําคัญ คือ มีความเปน
ธรรม มีคุณภาพ มีประสิทธิผล เปนระบบบริการท่ีมีความเหมาะสมสอดคลองกับสภาพการ
เปลี่ยนแปลงไป และมีลักษณะเปนการบริการท่ีผสมผสาน ความตอเนื่อง ครอบคลุม เขาถึงได มี
สัมพันธภาพกับผูรับบริการ และชุมชนใหเกิดความพึงพอใจ และรับผิดชอบตอสังคม  

1.2 แนวคิดการจัดบริการในสถานบริการ 
  การจัดบริการสุขภาพในสถานพยาบาลสามารถแบงออกไดตามประเภท 

ลักษณะ ระดับของสถานพยาบาล หรือลักษณะการบริการ แบงตามระดับการใหบริการของสถาน
บริการ ดังนี้ บริการสุขภาพระดับปฐมภมูิ บริการสุขภาพระดับทติุยภูมิ บริการสุขภาพระดับตติยภูมิ 
(สํานักบริหารการสาธารณสุข, 2553: 12) ลักษณะสําคัญของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิคือ 

1.เปนบริการท่ีประชาชนเขาถึงบริการสะดวก ดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุมอายุ 
และทุกกลุมโรคมาตรฐาน  

2.เปนบริการท่ีรับผิดชอบการดูแลสุขภาพของประชาชน อยางตอเนื่อง ตั้งแตกอน
ปวย จนถึงขณะปวย ตั้งแตเกิด จน ตาย 

3.เปนบริการท่ีดูแลประชาชน ผสมผสานถึงปจจัยทางดานรางกาย จิตใจ สังคม 
และ เศรษฐกิจท่ีเกี่ยวของ  

4. เปนหนวยท่ีทําหนาท่ี สงตอ และประสานเชื่อมตอ การบริการอื่นๆ ดาน
การแพทย ดานสังคม  

5.บริการท่ีควรมีในหนวยบริการปฐมภูมิ ดานการสงเสริสุขภาพ ดานการปองกัน 
และควบคุมโรค ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมน  ดานการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ และดาน
การคุมครองผูบริโภค ดานการสนับสนุนการพ่ึงตนเองของประชาชน การใหความรูที่จําเปนใน
ชุมชน เชนความรูในการใชยา ฯลฯ  
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บริการสุขภาพในสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ ลักษณะสําคัญของ 
บริการในสถานพยาบาลระดับ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ คือ การใหบริการทางการแพทยที่ซับซอนได
อยางมีคุณภาพ ตามเกณฑมาตรฐานขั้นตํ่าท่ีกําหนดบริการมาตรฐานขั้นตํ่าท่ีตองมีในสถานบริการ
ระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิมาตรฐานท่ัวไปเชน 

1.มีอาคารสถานท่ีอุปกรณเหมะสมในการบริการทางการแพทย และอนุรักษ
สิ่งแวดลอมแกชุมชน  

2.มีเจาหนาท่ีเพียงพอในดานจํานวน และคุณภาพ แพทยและบุคลากรทางการ
แพทยมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ และไมนอยกวาท่ีกําหนดในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล
บริการมาตรฐาน ขั้นต่ําของบริการ  

3.มีบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ความพรอมในเรื่องเครื่องมือ บุคลากร รถ
รับสงผูปวยหนักโดยมีแพทยพรอมใหบริการอยางนอย 1 คน พยาบาลอยางนอย 2 คน ตลอด 24 
ชั่วโมง 

4.มีบริการผูปวยนอก อาคารสถานท่ีเหมาะสม สะดวกสําหรับผูมารับบริการ 
บริหารอยางมีประสิทธิภาพ ไมรอนานเกินไป 

5.มีบริการผูปวยใน อาคารสถานท่ี อุปกรณ ประจําตึก พรอมใหบริการ มีเจาหนาท่ี 
ท่ีมีความรู ความสามารถเหมาะสม มีแพทย และพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีความรู 

6.มีบริการเวชระเบียน 
7.มีบริการรังสีวิทยา 
8.มีบริการตรวจทางพยาธิวิทยา และการชันสูตร 
9.มีบริการเภสัชกรรม 
10.มีบริการศัลยกรรมทั่วไป หองผาตัดอยางนอย 1 หอง ตอ 50 เตียง และไมนอย

กวา 2 หอง ไมนับรวมทองคลอด 
11.มีบริการวิสัญญ ี 

1.3 แนวคิดและหลักการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
รพ.สต.เปนหนวยบริการดานหนาของกระทรวงสาธารณสุขท่ีอยูใกลชิดกับ

ประชาชน และชุมชนมากท่ีสุด มีหนาที่ในการดูแลประชากรในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบใหเขาถึง
สุขภาพและสุขภาวะท่ีดี (กาย ใจ สังคม และสิ่งแวดลอม) เพ่ือนํามาซึ่งคุณภาพชีวิตท่ีดีในการดํารง
ชีพรวมกันภายใตความมีตนทุน ท้ังดาน สังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และการเมืองท่ีเปนแบบแผน
ของตนเองได อยางมีคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย โดยมุงเนนการจัดบริการเชิงรุก ท้ังใน
ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคท่ีเปนปญหาสาธารณสุขของพื้นท่ี ดวยการ
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ประสานความรวมมือกับชุมชน อปท. สวนราชการและองคกรตาง ๆ ในลักษณะของการเปนภาคี
รวมหรือผูมีสวนไดสวนเสียในการจัดระบบการดูแลสุขภาพของชุมชนอันจะนําไปสูการพ่ึงพา
ตนเองดานสุขภาพไดในท่ีสุด ซึ่งเปนเปาหมายสําคัญของการจัดระบบสุขภาพแนวใหมตามทิศทาง
ของการปฏิรูประบบสุขภาพและการกระจายอํานาจลงสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นดานสุขภาพ 
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550: 47) 

เปาหมายของการจัดบริการของ รพ.สต. (Goals) เพื่อการดูแลสุขภาพใหกับ
ประชาชนท่ีอยูในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบทุกชวงวัยท่ีครอบคลุมท้ังกลุมปวย กลุมเสี่ยงและกลุมปกติ
โดยการจัดใหมีบริการทั้งบริการในรพ.สต.บริการในชุมชน และบริการในบานเพื่อใหเกิดการดูแล
สุขภาพใหแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน แบบครบวงจรตอเนื่องและเปนองครวม ครอบคลุมใน
ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค การฟนฟูสมรรถภาพและการรักษา ซึ่งจะเปน
การนํามาซึ่งความสามารถในการพ่ึงตนเองในการดูแลสุขภาพ ไมใหเกิดการเจ็บปวยโดยไมจําเปน
อันจะเปนการลดภาระคาใชจายในการจัดการดูแลระบบสุขภาพของรัฐในระยะยาวของท้ังระดับ
ปจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน อันเปนเปาหมายสูงสุดของการจัดระบบสุขภาพท่ีมีคุณภาพ
ประสิทธิภาพ มีความย่ังยืนสอดคลองกับสภาพการณของปญหาสุขภาพ ปญหาสาธารณสุขและ
บริบทของแตละพ้ืนท่ี (สํานักประสานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล, 2552: 26) 

พันธกิจในการจัดบริการของรพ.สต. (Mission) เพ่ือใหการจัดบริการของรพ.สต.
เปนไปอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพภายใตพ้ืนฐานและตนทุนของการปฏิบัติงานตามบทบาท
หนาท่ีของสถานีอนามัยเดิม ท่ีไดรับการยกระดับขีดความสามารถใหสูงขึ้น โดยอาศัยแนวคิดการ
จัดบริการสุขภาพแบบยึดตามลักษณะของประชากร ปญหาโรคและสาธารณสุขของพ้ืนท่ี 
(Population Based Health System, Problem Based Health System และ Area Based Health 
System) เปนกรอบการจัดบริการซึ่งรพ.สต.ควรจะมีพันธะกิจท่ีสําคัญ ดังนี้ (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข, 2551: 63) 

1.การพัฒนาฐานขอมูลบริการ (Data Base) เพ่ือใหไดระบบขอมูลสุขภาพท่ีมี
คุณภาพ ประสิทธิภาพในการเชื่อมโยงถึงกันและกันได ระหวางเครือขายบริการท้ังในระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และการสงตอผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแมขาย เพื่อใหสามารถ
รวบรวม ประมวล วิเคราะหขอมูลสุขภาพ รวมท้ังขอมูลสุขภาพชุมชนไดอยางถูกตองครบถวนทัน
ตอเหตุการณ อันจะนํามาซึ่งการวางแผนการจัดบริการของรพ.สต.ท้ังในดานการรักษา สงเสริม
สุขภาพ ปองกันควบคุมโรคและการฟนฟูสมรรถภาพท่ีมีความครอบคลุมสอดคลองกับสภาพการณ
บริบทของปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ีไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
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2. การพัฒนาการจัดบริการในรพ.สต. (Hospital Base) เพ่ือใหประชาชนหรือผูปวย
ไดรับบริการท่ีมีขีดความสามารถสูงขึ้น โดยการประสานความรวมมือขอรับการสนับสนุนท้ังใน
ดานบุคลากร ครุภัณฑทางการแพทยเครื่องมือติดตอสื่อสารท่ีทันสมัย (Skype, Telemedicine) 
ยานพาหนะรถยนตสงตอ จากรพ.แมขาย องคกรปกครองสวนทองถิ่นตลอดจนถึงกองทุนประกัน
สุขภาพตําบล เพื่อใหเกิดการรักษาผูปวย การใหบริการภาวะฉุกเฉิน การสงตอผูปวยเปนไปอยางมี
คุณภาพ และมีประสิทธิภาพสอดคลองกับความตองการปญหาโรคของพ้ืนท่ี ในลักษณะของ
คณะกรรมการพัฒนารพ.สต.แบบมีสวนรวม (รพ.แมขาย, รพ.สต. อปท. และองคกรชุมชน) 

3.การพัฒนาการจัดบริการในชุมชน (Community Base, Community Health Care) 
เพ่ือใหชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดเกิดการรับรู ตระหนักถึงการมีสวนรวม และ
สามารถใหการสนับสนุนในการวางแผน ดําเนินงาน สงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรคของ
พ้ืนท่ีโดยอาศัยแกนนํา อสม.ในชุมชนท่ีไดรับการเสริมสรางศักยภาพในดานการจัดทําแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร เปนกลไกสําคัญในการขับเคลื่อนผานทางกองทุนสุขภาพตําบล สมัชชาสุขภาพ
ตําบล เพื่อใหเกิดแผนงานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ชุมชนท่ีดําเนินงานโดยการมีสวนรวมของ
ชุมชนทุกภาคสวน ต้ังแตรวมคิด รวมทํา รวมประเมินผล และรวมรับผลประโยชนในลักษณะของผู
มีสวนไดสวนเสียในการจัดระบบสุขภาพชุมชนไดอยางมีคุณภาพ ประสิทธิภาพและย่ังยืน 
สอดคลองกับปญหาสุขภาพของชุมชน ในที่สุดจะนํามาซึ่งความเขมแข็งของชุมชนในการจัดใหมี
มาตรการและระบบเฝาระวังความเสี่ยงดานสุขภาพ และการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข 
(คบส.) ขึ้นในชุมชน 

4. การพัฒนาการจัดบริการในบาน (Home Base, Home Health Care, Home Ward) 
ใหกลุมแมและเด็ก ผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ ผูดอยโอกาสและผูสูงอายุ ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง
ใกลชิดเปนองครวมแบบเอื้ออาทร ดวยบริการท่ีมีหัวใจของความเปนมนุษย โดยการประสานการ
ดําเนินงานจัดใหมีทีมดูแลผูปวย จากรพ.แมขาย ทีมดูแลสุขภาพ (Health Care Team :HCT) จาก 
รพ.สต.และแกนนําผูดูแลสุขภาพประจําครอบครัวหรือจิตอาสาดูแลสุขภาพในครอบครัวจากชุมชน 
ตามแผนการดูแลตามความจําเปนที่จะไดรับการดูแลอยางเปนลําดับขั้นตอน โดยอาศัยการถายทอด
กระบวนการดูแลใหแกผูท่ีเกี่ยวของในแตละระดับ ผานการอบรมและการจัดทําแนวทางการดูแล
ผูปวย (Practice Guideline) ท่ีมีประสิทธิภาพ มีการจัดการความรูโดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือ
สรางความม่ันใจใหกับผูดูแลอยางสม่ําเสมอรวมกับการประสานการดูแลโดยหนวยงานและองคกร
ชุมชนอื่น ๆ ท่ีจะชวยในการดูแลยกระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดีย่ิงขึ้น เชน อปท., พคม.และ
อื่น ๆ ตามความจําเปนท้ังในดานเศรษฐกิจและสังคม (สํานักประสานการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล, 2552: 106) 
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1.4 แนวคิดของการดูแลตนเองและบริการสุขภาพในชมุชน 
การดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และบริการสุขภาพในชุมชนมีพัฒนาการ

ท่ีสอดคลองกับประวัติศาสตรการพัฒนา การแพทย การสาธารณสุขของประเทศ โดยเร่ิมตนของ
การพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ ประชาชนสวนใหญ  มีความจําเปนตองพ่ึงตนเอง 
ครอบครัว และชุมชนในการดูแลสุขภาพของตนเองและอาศัยภูมิปญญาทองถิ่นในการใหบริการ
สุขภาพ โดยชวยเหลือเกื้อกูลกันเอง ตอมาเม่ือมีการพัฒนา ระบบสาธารณสุขใหมีความกาวหนา 
ทันสมัย จึงมีการอาศัยพ่ึงพิงระบบบริการทางการแพทย และการสาธารณสุขในสถานบริการ แบบ
ตะวันตกมากขึ้น เปนลําดับ แตจากการเปลี่ยนแปลงในดานแนวโนมวิทยาการระบาด ท่ีมีปญหา
สุขภาพท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ สภาพแวดลอม ความเสื่อมตามอายุไข รวมท้ังคาใชจาย
ทางดานสุขภาพท่ีสูงขึ้น โดยเฉพาะ บริการในสถานบริการท่ีใชเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีราคา
แพง ทําใหมีความจําเปนท่ีตองสงเสริมใหประชาชนมีการดูแลสุขภาพตนเองใหมากขึ้น โดยมุงท่ี
การสรางสุขภาพ มากกวาการซอมสุขภาพ และสามารถใชการดําเนินงานดานสาธารณสุขมูลฐาน 
โดยสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการดําเนินงาน และมีความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง และแกไขปญหาสาธารณสุขในหมูบาน หรือชุมชน ของตนเองได โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
เปนผูใหความชวยเหลือ สนับสนุนใหชุมชน สามารถพ่ึงตนเองได (กองสุขภาพภาคประชาชน, 
2551: 22) 

ซึ่งในการวิจัยนี้ บริการสุขภาพในชุมชน หมายถึงบริการสาธารณสุข อันจําเปนแก
การดํารงชีวิตของมนุษย สอดคลองกับความเปนอยูของสังคม เขาถึงชุมชนครอบครัว และตัวบุคคล 
โดยชุมชนมีสวนรวมอยาง เต็มท่ี และสามารถทํานุ บํารุงใหเจริญกาวหนาตอไป ไดอยางม่ันคง ตาม
หลักพ่ึงตนเองและตัดสินใจไดดวยตนเอง และมีหนวยบริการสุขภาพที่จัดบริการในชุมชน เชน การ
ดูแลและจัดบริการท่ีบาน การจัดหนวยบริการสงเสริมสุขภาพทางการแพทยและการสาธารณสุข
เคลื่อนท่ี  

2.  กําลังคนดานสุขภาพ (Health Workforce)   
  ในรอบทศวรรษท่ีผานมา มีการเปลี่ยนแปลงทางนโยบายในภาพรวมและโครงสราง
ทางสังคมหลายประการท่ีสงผลตอสถานการณกําลังคนดานสุขภาพทั้งดานบวกและดานลบ เชน 
การเริ่มบังคับใชระบบหลักประกันสุขภาพ ที่ทําใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดอยาง
ท่ัวถึงทําใหความตองการกําลังคนดานสุขภาพของประเทศมีเพ่ิมมากขึ้น การลดอัตรากําลัง
ขาราชการของสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน ท่ีทําใหแรงจูงใจของการเปนกําลังคน
ดานสุขภาพในภาครัฐลดนอยลง สงผลใหจํานวนกําลังคนดานสุขภาพรุนใหมท่ีเขาสูระบบบริการ
ภาครัฐลดนอยลง รวมไปถึงปญหาความรุนแรงในพ้ืนท่ี3 จังหวัดชายแดนภาคใตท่ีทําใหพ้ืนท่ี
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จังหวัดยะลา ปตตานีและนราธิวาส กลายเปนพ้ืนที่ที่คนในอยากออกและคนนอกไมอยากเขา จน
กระทรวงสาธารณสุขตองประกาศใชมาตรการสรางแรงจูงใจเปนพิเศษ หรือกระแสความขัดแยง
ระหวางแพทยและผูปวยท่ีสรางความหวาดวิตกใหกับบุคลากรโดยเฉพาะแพทยท่ีเพิ่งจบการศึกษา
และออนประสบการณ (สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ, 2553: 36) 
  ขณะเดียวกันกระทรวงสาธารณสุขมีการประกาศใชมาตรการและนโยบายท่ีเกี่ยวของ
กับการบริหารและจัดการกําลังคนดานสุขภาพโดยตรง เพ่ือแกปญหาการขาดแคลนกําลังคนและ
การกระจายตัวอยางไมเทาเทียมระหวางเมืองและชนบท ซึ่งเปนปญหาสําคัญของการบริหารจัดการ
กําลังคนดานสุขภาพของประเทศมาโดยตลอด มาตรการตางๆ เชน การผลิตแพทยเพ่ิมในรูปแบบท่ี
หลากหลาย ท้ังโครงการหนึ่งตําบลหนึ่งแพทย และโครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท การผลิต
พยาบาลเพิ่ม 3,000 คน เพ่ือพื้นท่ีชายแดนภาคใต การปรับเพ่ิมเบ้ียเลี้ยงเหมาจายเพื่อสรางแรงจูงใจท่ี
แตกตางระหวางเมืองและชนบท เปนตน จะเห็นไดวาการบริหารและจัดการกําลังคนดานสุขภาพ
เปนประเด็นท่ีออนไหวตอนโยบายรัฐ และการเปลี่ยนแปลงทางสังคมสูง มิไดเปนเพียงเรื่องท่ีขึ้นอยู
กับกระทรวงสาธารณสุขเพียงอยางเดียว ในแตละปมีเหตุการณและนโยบายของภาคสวนอื่นท่ีมี
สวนเปนปจจัยหนุนเสริมความเขมแข็ง ใหกับการบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 
  ในสวนของรัฐบาล โดยเฉพาะในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และปจจัยคุกคามท่ีทํา
ใหการรักษาคนไวในระบบทําไดยากย่ิงขึ้นสถานการณรวมไปถึงการบริหารและจัดการกําลังคน
ดานสุขภาพจึงเปนประเด็นที่ตองการการติดตาม รวมท้ังตองการมาตรการปองกันและเยียวยาปญหา
การขาดแคลนและการกระจุกตัวของกําลังคนดานสุขภาพเปนการเฉพาะ ท้ังนี้ระบบบริการสุขภาพ
เปนระบบท่ีตองการแรงงานคนมากกวาเครื่องมือเคร่ืองจักรดังนั้นผลกระทบตางๆ ที่เกิดขึ้นกับ
กําลังคนดานสุขภาพยอมหมายถึงผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพในภาพรวมดวย จากการสํารวจ
ของสํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพและขอมูลทรัพยากรสุขภาพ สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตรสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวามีจํานวนบุคลากรดานสุขภาพท่ีปฏิบัติหนาท่ีใน
ระบบบริการสุขภาพของประเทศ ประกอบดวยสถานบริการในระดับตาง ๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน 
(ไมรวมคลินิกเอกชน และรานยา) ในป 2553 ดังนี้ แพทย 26,162 คน, ทันตแพทย 5,112 คน, เภสัช
กร 7,810 คน, พยาบาล 138,710 คน สวนกําลังคนประจําสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพประจําตําบลนั้นในป 2554 มีจํานวน 37,152 คน โดยมีการกระจายตัว ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 การกระจายตัวของกําลังคนดานสุขภาพปฏิบัติงานในสถานบริการตามภูมิภาค ป 2553 

ภาค 
แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล 

จํานวน สัดสวน:
ปชก จํานวน สัดสวน:

ปชก จํานวน สัดสวน:
ปชก จํานวน สัดสวน:

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 จํานวนกําลังคนดานสุขภาพของสถานีอนามัย (รพ.สต.) รายภาค ป 2554 
ภาค 

(ไมนับรวม กทม.) 
จํานวน รพ.สต 

 
รวม  (เฉลี่ยตอแหง) ประชากรตอกําลังคน 

 
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 : สํานักประสานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล, 2554)  
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ตารางที่ 3 การกระจายตัวของกําลังคนดานสุขภาพแยกตามระดับสถานบริการ ในป 2553  

หนวยงาน 
แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล 

จํานวน รอย
ละ 

จํานวน รอย
ละ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 
หนวยอื่นใน 
สธ. 

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

หนวยนอก 
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) 
 

จากตารางท้ังหมดจะเห็นวากําลังคนดานสุขภาพมีการกระจายตัวอยางไมสมดุล 
กรุงเทพฯยังคงเปนท่ีกระจุกตัวของกําลังคนทุกวิชาชีพ ยกเวนกําลังคนระดับปฐมภูมิ ซึ่งสวนใหญ
ปฏิบัติหนาท่ีในสถานีอนามัย/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลที่จะตั้งอยูในตางจังหวัด
มากกวา และในแตละภูมิภาค หากพิจารณาลึกลงไปถึงความเปนเมืองกับชนบท ใน ตาราง ท่ี 1 
พบวาบุคลากรดานสุขภาพโดยเฉพาะแพทยกระจุกตัวอยูในพ้ืนท่ีเมืองมากกวาท้ังที่จํานวน
ประชากรสวนใหญของประเทศอาศัยอยูในเขตชนบท 

2.1 สถานการณความตองการกําลังคนดานสุขภาพ 
จํานวนของกําลังคนดานสุขภาพท่ีมีอยูในปจจุบันเมื่อเทียบกับจํานวนประชากร

แลวจะพบวาหลายวิชาชีพยังคงมีความขาดแคลนอยู แมหลายวิชาชีพจะมีการเพิ่มกําลังการผลิตแต
ความตองการบุคลากรที่เพ่ิมมากขึ้นก็ทําใหในอนาคตการขาดแคลนบุคลากรดานสาธารณสุขใน
เกือบทุกวิชาชีพจะยังเปนปญหาทาทายระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยอยู (ฑิณกร โนรี, 
2553: 21) 
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การรวบรวมตัวเลขการคาดการณกําลังการผลิตและความตองการกําลังคนดานสุขภาพ
ของ 4 วิชาชีพหลักของระบบสุขภาพ คือ แพทย ทันตแพทย พยาบาล และเภสัชกร ในป 2558 พบวา
มีเพียงทันตแพทยเพียงวิชาชีพเดียวท่ีมีกําลังการผลิตเกินกวาความตองการ รายละเอียดดังตาราง 
 
ตารางที่  4 สถานการณและความตองการกําลังคนดานสุขภาพในปจจุบันของโรงพยาบาลศูนย/ 
                  ท่ัวไป สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ป 2558 
กําลังคนดาน
สุขภาพ 

โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 
ตองการ
ตาม GIS 

กําลังคนที่
มี 

จํานวน
ขาด 

ตองการ
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 : กองการเจาหนาท่ีกระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
 

ตารางที่  5 การคาดการณกําลังการผลิตเทียบกับความตองการกําลังคนในป 2558 
 แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล 

กําลังการผลิต 38,217-41,282 10,323 25,124 120,197-173,321 
ความตองการ 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 การบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 
สถานการณกําลังคนดานสุขภาพในปจจุบัน เปนผลสืบเนื่องมาจากการบริหาร

จัดการกําลังคนดานสุขภาพท่ีรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขรวมถึงหนวยงานท่ีเกี่ยวของรวมมือ
กันจัดทํานโยบายและผลักดันมาตรการในการแกปญหาและบริหารจัดการกําลังคนมาอยางตอเนื่อง
สามารถแบงชวงของพัฒนาการการบริหารและจัดการกําลังคนดานสุขภาพได ดังนี้ (สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข, 2552: 111) 

ชวงท่ี 1 บังคับแพทยใชทุน (ชวงแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 1-3 (2504-
2518))  

เปนชวงท่ีระบบบริการสุขภาพของประเทศเปนไปอ ยางคอนขางจํา กัด 
สถานพยาบาลยังมีไมมากและไมกระจายตัว ประชาชนสวนใหญยังเขาไมถึงบริการสุขภาพ ชวงนี้
กําลังคนดานสุขภาพโดยเฉพาะแพทยออกไปทํางานในตางประเทศ โดยเฉพาะสหรัฐอเมริกาเปน
จํานวนมาก นพ. สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ดานวิจัย) กระทรวง
สาธารณสุข เคยประมาณการวาในชวงทศวรรษนี้มีแพทยไทยเดินทางไปตางประเทศมากถึงรอยละ
25 ของแพทยท้ังหมด ปญหาสมองไหลไปตางประเทศของแพทยไทยทําใหรัฐบาลในชวงนั้นหันมา
ใหความสําคัญกับการดึงแพทยไวในประเทศ มีการยกระดับสถานบริการปฐมภูมิใหเปน
โรงพยาบาลระดับอําเภอเพ่ือใหแพทยลงไปประจํา พรอมกับการประกาศนโยบายการบังคับใชทุน 
3 ปของแพทยจบใหมเพื่อดึงใหแพทยที่จบการศึกษาใหมลงไปรับใชประชาชนในเขตชนบท โดยมี
เงื่อนไขวาแพทยที่สําเร็จการศึกษาใหมทุกคนตองทําสัญญาเปนขาราชการกับกระทรวงสาธารณสุข 
และลงไปปฏิบัติหนาท่ีในพ้ืนท่ีชนบทเปนเวลา 3 ป หากไมทํางานใชทุนก็ตองเสียคาปรับใหกับ
รัฐบาล 400,000 บาท โดยเงินคาปรับจะนําเขาเปนรายไดของโรงเรียนแพทยที่บัณฑิตแพทยผูนั้น
สําเร็จการศึกษามา  

นโยบายการบังคับใชทุนของแพทยเริ่มประกาศใชในป 2510 มีผลบังคับใชกับ
บัณฑิตแพทยท่ีสําเร็จการศึกษาป 2516 เปนรุนแรก นอกจากการบังคับใชทุนแพทยแลวในชวงนี้ยัง
มีการนํามาตรการทางการเงินมาใชเพ่ือสรางแรงจูงใจใหกับแพทยลงไปปฏิบัติหนาท่ีในชนบทโดย
ในป2518กําหนดใหแพทยท่ีปฏิบัติงานในชนบทไดรับเงินคาตอบแทนพิเศษเดือนละ2,000-2,800 
บาท ขึ้นอยูกับความทุรกันดารของพ้ืนท่ี ในชวงท่ียังไมมีแพทยลงไปใชทุนในพ้ืนท่ีชนบท 
กระทรวงสาธารณสุขไดใชมาตรการสรางกําลังคนทดแทนแพทยโดยมีการฝกอบรมบุคลากร
สาธารณสุขขึ้นมาเพื่อทํางานทดแทนแพทยโดยเฉพาะในชนบท ไดแกเจาพนักงานสาธารณสุขและ
พยาบาล/ผดุงครรภซึ่งในเวลานั้นใชวิธีคัดเลือกคนจากในทองถิ่นเขามา วิธีการเชนนี้พบวาการคงอยู
ในระบบของพยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุขเพ่ิมขึ้นดวย มาตรการท้ังหมดท่ีเกิดขึ้น 
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ในชวงแผนสุขภาพฉบับท่ี 1-3 ท้ังมาตรการดานการศึกษา การบังคับใชทุน การ
ถายโอนงาน และมาตรการทางการเงิน มีสวนอยางยิ่งท่ีทําใหบุคลากรสาธารณสุข ทั้งแพทย
พยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนท่ีชนบทมากขึ้นทําใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดดี
ขึ้น อยางไรก็ดีเม่ือเทียบกับความตองการบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ชนบทแลวจํานวนบุคลากรท่ี
กระจายตัวในชวงนั้นก็ยังถือวาขาดแคลนอยู 

ชวงท่ี 2 กําเนิด อสม. และทําสัญญาทันตแพทยใชทุน  (แผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติฉบับท่ี 4-5 (2519-2528)) 

เปนชวงท่ีประเทศไทยกําลังใหความสําคัญกับการพัฒนาบริการสุขภาพในระดับ
ปฐมภูมิและการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนในชนบท นโยบายท่ีเดนชัดในดานการบริหาร
จัดการกําลังคนดานสุขภาพในชวงนี้คือการสรางการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ครอบครัว และชุมชน ดวยการตั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และ
ผูสื่อขาวสาธารณสุขประจําหมูบาน (ผสส.) ในป2520 ตอมาป2535กระทรวงสาธารณสุขไดพัฒนา
ผสส. ใหเปน อสม. ท้ังหมดจนกลายเปนกลุมบุคคลที่มีบทบาทดานการสาธารณสุขมูลฐานอยาง
เขมแข็งตอเนื่องมาถึงปจจุบัน 

อสม. เปนบุคคลท่ีไดรับการคัดเลือกจากชาวบานในแตละชุมชน ใหเขามารับการ
อบรมสาธารณสุขมูลฐานตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด หนาท่ีของ อสม. คือ การ
เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงดานสุขอนามัยใหกับประชาชนในชุมชนของตนเอง เผยแพรความรูและ
ประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนใหบริการสาธารณสุขดานตางๆ เชน การสงเสริม
สุขภาพ การเฝาระวังและปองกันโรค การชวยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นตน โดยใชยาและ
เวชภัณฑตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด การสงตอผูปวยไปรับบริการ การฟนฟูสภาพ 
และจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนในหมูบานหรือชุมชนของตนเอง  

ในชวงแรกของการมี อสม.เปนการทํางานในลักษณะอาสาสมัคร ไมมีคาตอบแทน 
จนกระท่ังป 2552 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสนับสนุนคาใชจายใหกับ อสม. เดือนละ 600 
บาทตอคน เพ่ือสรางแรงจูงใจและเพิ่มความคลองตัวในการทํางานกระทรวงสาธารณสุขกําหนดให
ทุกๆ 8-15 หลังคาเรือนตองมี อสม. 1 คน เฉลี่ยแตละหมูบานจะมี อสม.ประมาณ 18-20 คน และจาก
รายงานผลการดําเนินงานโครงการสงเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เชิงรุก ป 
2552 ของกลุมประเมินผล สํานักตรวจและประเมินผล  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา 
ณ เดือนเมษายน 2552 มี อสม.ท่ัวประเทศจํานวนกวา ลานหาพันคน อสม. ทําใหงานดาน
สาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทยมีชื่อเสียงมาก ระบบการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ไทยไดรับการกลาวขานยกยองในสังคมและสูสายตาชาวโลก จนองคการอนามัยโลกไดใหทุนแก
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กลุมประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต เพ่ือใหเดินทางมาศึกษาดูงานดานการสาธารณสุขมูลฐานใน
ประเทศไทยหลายครั้ง (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2552: 145) 

นอกจากสรางการมีสวนรวมของประชาชนแลว แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ
ฉบับท่ี 4 และ 5 ยังใหความสําคัญกับการผลิตกําลังคนที่มีทักษะและความรูสอดคลองกับความ
ตองการดานสุขภาพของประชาชนในชนบทเพิ่มมากขึ้น ภาคการผลิตตองใหความสําคัญกับการ
ผลิตบุคลากรใหมีคุณสมบัติตรงกับความตองการนอกเหนือจากการเพ่ิมกําลังการผลิต ดังนั้น 
นอกเหนือจากการเพ่ิมกําลังการผลิตแพทยในชวงนี้อีกปละ 200 คนแลว จึงมีการกําหนดวากอน
สําเร็จการศึกษานักศึกษาแพทยทุกคนตองเขาฝกทักษะในโรงพยาบาลชุมชนกอนเชนเดียวกับ
หลักสูตรพยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุข ท่ีมีการปรับปรุงเพื่อใหผูท่ีสําเร็จการศึกษามีทักษะท่ี
สอดคลองกับการทํางานในชนบทมากขึ้น และเพ่ือรักษากําลังแพทยไวในชนบทไดมากขึ้น อีกทั้ง
ยังมีการนําเงื่อนไขการทํางานในชนบทไปผูกกับการเรียนตอดานแพทย เฉพาะทางโดยกําหนดวาผู
ท่ีจะเรียนตอเฉพาะทางตองทํางานในพ้ืนท่ีชนบทมากอนอยางนอย1 ป แตปจจุบันเง่ือนไขนี้ถูก
ลดทอนความสําคัญลงเนื่องจากปญหาขาดแคลนแพทยเฉพาะทาง  

การใหความสําคัญกับการเพ่ิมกําลังการผลิตก็เปนนโยบายที่เ ร่ิมเกิดขึ้นในชวงนี้
เชนกัน ป2521 กระทรวงสาธารณสุขรวมกับคณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ริเริ่มจัด
โครงการสงเสริมการศึกษาแพทยสําหรับชาวชนบท (Medical Education for Students in Rural 
Area Project-MESRAP) เปนคร้ังแรกของประเทศ โดยคัดเลือกนักเรียนจากชนบทใหเขามาศึกษา
แพทยศาสตรโดยมีเงื่อนไขตองกลับไปทํางานในชนบท ผลของโครงการพบวาสามารถรักษาคนไว
ในพ้ืนท่ีชนบทไดดีขึ้น ทําใหปจจุบันยังคงมีการใชยุทธศาสตรนี้อยู  

ชวงแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 4-5 ยังเปนชวงท่ีพบวาโรคในชองปาก
เปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญปญหาหนึ่ง โดยในป 2520 มีประชากรประมาณรอยละ 80 เปน
โรคฟนและเหงือก โดยเฉพาะโรคฟนผุในเขตชนบทจะมีอัตราปวยเกินรอยละ 80 และแนวโนม
สูงขึ้นตามความเจริญของประเทศและจํานวนประชากรท่ีเพ่ิมขึ้น ในขณะเดียวกันพบวามีความขาด
แคลนบริการทันตสาธารณสุขในชนบทเปนอยางมาก เนื่องจากทันตแพทยไมกระจายตัวไปรับ
ราชการท่ีตางจังหวัดโดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดับอําเภอ ป2525 คณะรัฐมนตรีจึงมีมติให
นักศึกษาทันตแพทยตองทําสัญญาเปนนักเรียนทุนกับกระทรวงสาธารณสุข เมื่อจบออกมาแลวตอง
รับราชการใชทุนเปนเวลา 3 ปหรือปรับ 400,000 บาท เชนเดียวกับแพทย 

มาตรการและยุทธศาสตรตามแผนฉบับท่ี 4 และ 5 ถือวาประสบความสําเร็จสูง
มาก การกระจายกําลังคนดานสุขภาพดีขึ้นอยางมาก โดยดูจากสัดสวนแพทยและพยาบาลตอ 
ประชากร เชน สัดสวนแพทยตอประชากรในพ้ืนที่ภาคอีสานในป2530 อยูท่ี 1:12,694 คน ลดลง
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จาก 1:25,712 คนในป2522 หรือ สัดสวนพยาบาลตอประชากรในภาคอีสาน ลดจาก 1:9,492ในป
2522มาอยูท่ี1:4,557ในป2530ในขณะเดียวกันพบวาประชาชนเขาใชบริการ สุขภาพในพ้ืนที่ชนบท
ไดเพ่ิมมากขึ้น (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2552: 115) 

ชวงท่ี 3 สรางคนจากชนบท เรียนใกลบาน ทํางานภูมิลําเนา (แผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติฉบับท่ี 6-7 (2529-2538)) 

เปนชวงที่เศรษฐกิจของประเทศเติบโตอยางมาก ทําใหโรงพยาบาลเอกชนใน
เมืองเกิดขึ้นเปนจํานวนมากจาก 132 แหง ในป 2528 เปน 473 แหงในป2538 ทําใหเกิดตลาดงาน
ของกําลังคนดานสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น ภาวะสมองไหลของบุคลากรจากภาครัฐไปเอกชนจึงเกิดขึ้น 
จนอัตราการไหลออกของแพทยจากกระทรวงสาธารณสุขสูงกวาอัตราการเขาสูระบบ เพราะภาค
การผลิตไมสามารถผลิตแพทยไดทันกับความตองการ ในชวงนี้สัดสวนระหวางแพทยตอประชากร
ในพ้ืนท่ีชนบทจึงยังคงสูงอยูเชนเดิม มาตรการสําคัญเพ่ือรักษาคนไวในระบบนี้จึงเปนเรื่องของการ
ลดแรงผลักคนออกจากระบบบริการสุขภาพภาครัฐ กระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญกับการ
พัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานและเคร่ืองมืออุปกรณทางการแพทยในสถานบริการของกระทรวง
สาธารณสุขเพ่ิมมากขึ้นพรอมกับมีการพัฒนาสถานีอนามัยเพ่ือใหทําหนาที่สถานบริการระดับปฐม
ภูมิในระดับชุมชนนอกจากนี้มาตรการดานความกาวหนาในวิชาชีพก็ถูกนํามาปรับใชเพ่ือดึง
บุคลากรไวในระบบ  

ในชวงปลายคือประมาณป 2536 ไดมีการเพ่ิมกําลังการผลิตเพ่ือใหเพียงพอกับ
ความตองการท่ีเพ่ิมมากขึ้น โครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท (Collaborative Project to 
Increase Production of Rural Doctor – CPIRD) ไดเกิดขึ้นอยางเต็มรูปแบบในชวงนี้โดยเปนความ
รวมมือระหวางคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยตางๆ และกระทรวงสาธารณสุข เพื่อลดอัตราการ
ลาออกของแพทยมีเปาหมายผลิตแพทยเ พ่ิมใหกับชนบทปละ 300 คน เปนระยะเวลา 10 ป
ความสําเร็จของโครงการนี้สามารถผลิตแพทยเพ่ิมไดมากถึง 2,982 คนทําใหกระทรวงสาธารณสุข
ขยายเวลาของโครงการออกไปอีก 10 ป (2547-2556) มีเปาหมายเพ่ิมการผลิตใหได 6,000 คน 
ยุทธศาสตรสําคัญของโครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบทคือสรางคนจากชนบท เรียนใกลบาน 
ทํางานภูมิลําเนา (Rural Recruitment, Local Training, Hometown Placement) คือคัดเลือกนักศึกษา
แพทยที่มีภูมิลําเนาจากชนบท โดยกําหนดโควตาใหจัดการเรียนการสอนชั้นเตรียมแพทย และพรี
คลินิกในมหาวิทยาลัย ในขณะท่ีโรงพยาบาลศูนยของกระทรวงสาธารณสุขในสวนภูมิภาค 
รับผิดชอบการจัดการเรียนการสอนชั้นคลินิก โดยจัดตั้งเปนศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก เพ่ือ
บริหารหลักสูตรและใหนักศึกษาไดเรียนใกลบาน เ ม่ือสําเร็จการศึกษาก็ใหรับราชการใน
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โรงพยาบาลท่ีอยูในภูมิภาคบานเกิด ดวยการใหบริการในระดับสถานีอนามัยเปนยุทธวิธีท่ีสําคัญใน
การเพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพของชาวชนบท  

กระทรวงสาธารณสุขจึงไดจัดทําโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย 
(2535- 2544) โดยมีการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานของสถานีอนามัย วัสดุ/อุปกรณและโดยเฉพาะ
อยางยิ่งกําลังคนประจําสถานีอนามัย จะเห็นวาในชวงดังกลาวมีการเพ่ิมผลิตเจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน โดยวิทยาลัยสาธารณสุข ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดย เพ่ิมการผลิตจากป
ละ 800คน เปน 1,000- 1,600คน ในระหวางป 2535- 2541 นอกจากนั้น มีการเพ่ิมการผลิตทันตา    
ภิบาลเพ่ือไปปฏิบัติงานท่ีสถานีอนามัยเชนกัน 

ในสวนของพยาบาลพบวามีการขยายกําลังการผลิตเพ่ิมขึ้นเชนกัน โดยมีสถาบัน
ท่ีเปดสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรเพ่ิมมากขึ้นมากในชวงนี ้ นอกจากนี้ความแตกตางเรื่องรายได
ระหวางแพทยในโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลรัฐบาล ยังคงเปนแรงผลักท่ีสําคัญทําใหแพทย
ออกจากราชการไปยังภาคเอกชน ป 2538 กระทรวงสาธารณสุขจึงเร่ิมใชมาตรการทางการเงินสราง
แรงจูงใจใหกับการทํางานในภาครัฐโดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชนบท เชน การเพ่ิมคาตอบแทนพิเศษกรณี
ไมทําเวชปฏิบัตินอกเวลาราชการ 10,000 บาท และคาตอบแทนเพ่ิมสําหรับการปฏิบัติหนาท่ีในถิ่น
ทุรกันดาร  อยางไรก็ดีมาตรการตางๆ เหลานี้พบวายังไมสามารถรักษาแพทยไวในระบบไดในป 
2539 การขาดแคลนแพทยในภาครัฐถึงขึ้นรุนแรงมาก เม่ือโรงพยาบาลชุมชนถึง 21 แหง ไมมี 
แพทยประจํา และในป 2553 พบวามีโรงพยาบาลมากถึง 20 แหง มีแพทยประจําเพียง 1 คน  ในชวง
นี้เปนชวงที่มีจํานวนพยาบาลและเจาหนาท่ีสาธารณสุขเพ่ิมมากขึ้น อันเปนผลจากการเพ่ิมจํานวน
การผลิต 

ชวงท่ี 4 สรางแรงจูงใจดวยเงินสูแรงดูดจากเอกชน (แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ
ฉบับท่ี 8-9 (2539-2548))  

เปนชวงท่ีประเทศกําลังประสบกับวิกฤติเศรษฐกิจ โรงพยาบาลเอกชนหลายแหง
ปดตัวลง พรอมกับการลดลงของความตองการกําลังคนในภาคเอกชน อัตราการไหลออกของแพทย
จากภาครัฐบาลไปเอกชนลดลงสัดสวนของแพทยและพยาบาลตอประชากรในพ้ืนท่ีชนบทเริ่มดีขึ้น 
วิกฤติการขาดแคลนแพทยในชวงปลายของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 5 จึงคอยๆ คลี่คลาย
ไปในทางท่ีดีขึ้น จนประท่ังป2544 เม่ือรัฐบาลประกาศใชนโยบายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
เพ่ือใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดดีขึ้น ทําใหความตองการกําลังคนใน
ภาครัฐมีเพ่ิมมากขึ้น และกําลังคนที่มีอยูตองแบกรับภาระงานที่หนักมากขึ้น ประกอบการท่ีประเทศ
อยูระหวางฟนตัวจากวิกฤติเศรษฐกิจ โรงพยาบาลเอกชนหลายแหงขยับหาลูกคาที่เปนผูปวย
ตางชาติเพ่ือแกปญหาสถานการณทางการเงินของตนเองท่ีกําลังประสบภาวะเตียงวาง อุตสาหกรรม
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การทองเ ท่ียวเชิงสุขภาพจึงเริ่มกอตัวขึ้น โดยไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานของรัฐบาล 
ความสําเร็จของดําเนินนโยบายการทองเท่ียวเชิงสุขภาพทําใหความตองการกําลังคนของภาคเอกชน
เกิดขึ้นอีกคร้ัง ผลคือมีการออกจากระบบของบุคลากรจากภาครัฐเพ่ิมมากขึ้นอีกคร้ังหนึ่ง ขอมูลจาก
กองการเจาหนาท่ีกระทรวงสาธารณสุขระบุวา การลาออกของแพทยจากกระทรวงสาธารณสุข ท่ี
เคยอยูที่รอยละ 29 เมื่อเทียบกับแพทยเขาใหม ในป 2544 ขยับไปเปนรอยละ 63 ในป 2548 กอนจะ
ขยับขึ้นไปท่ีรอยละ 71 ในป 2552 แมในป 2553 สัดสวนจะลดลงเปน รอยละ 46 แตจํานวนแพทย
ลาออกลดลงเพียง 110 คน เทานั้น แตเนื่องจากวามีแพทยจบใหมเพ่ิมขึ้น จึงทําใหสัดสวนการ
ลาออกลดลงมาก แมจะไมสามารถระบุไดชัดเจนวาเม่ือลาออกแลวแพทยไปสูสถานพยาบาลของ
เอกชนหรือไมแตรายงานการศึกษาหลายชิ้นสนับสนุนสมมติฐานนี้พบวาสวนใหญออกมาศึกษาตอ
เฉพาะทางในลักษณะของ Free Train โดยมีปจจัยสนับสนุนใหออกมาศึกษาตอคือภาระงานที่หนัก
ในภาครัฐ และการตองทํางานหางไกลจากบานเกิดและครอบครัว 

นอกเหนือจากแพทยแลวพบวาการขาดแคลนพยาบาลกําลังกลายเปนวิกฤติใหม
ท่ีกอตัวขึ้นหลังการประกาศนโยบายลดอัตรากําลังขาราชการในป 2543 ซึ่ง เปนผลจากการปฏิรูป
ระบบราชการ เพราะพยาบาลรุนใหมรวมท้ังท่ีจบการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลของสถาบันบรม
ราชชนกไมมีตําแหนงบรรจุในโรงพยาบาลของรัฐ และไมมีขอผูกพันดานทุนการศึกษา ผลคือ
พยาบาลรุนใหมไมเขาสูระบบบริการสุขภาพของรัฐจนทําใหเกิดปญหาการขาดแคลนพยาบาลทั้ง
ในเมืองและชนบท  แมจะมีการนํามาตรการทางการเงินมาปรับใชอีกครั้งหนึ่งกับทุกวิชาชีพ แตก็ไม
สอดคลองกับสภาพปญหาท่ีแทจริง โดยการเพ่ิมคาตอบแทนในรูปเงินประจําตําแหนง  เชน 
ขาราชการอาวุโสระดับ  7 ทุกคนจะไดรับคาเงินประจําตําแหนงคนละ 3,500บาทตอเดือนและระดับ 
8 คนละ 5,600 ตอเดือน อยางไรก็ตามเงินประจําตําแหนงนี้ ไมไดมีความแตกตางกันระหวาง
ผูปฏิบัติงานในเมืองหรือในชนบท 

ในชวงเวลานี้กระทรวงสาธารณสุขไดพยายามหาทางจากปญหาภาระงานท่ีมาก
ขณะท่ีภาครัฐไมสามารถจายคาตอบแทนในอัตราท่ีแขงขันกับเอกชนได ดวยการคิดหานวัตกรรม
ใหมๆในการสรางแรงจูงใจดวยเงิน เพ่ือดึงดูดกําลังคนไวในระบบ และไดมีการนําระบบการจาย
คาตอบแทนตามภาระงาน (Pay for Performance) มาทดลองใชในบางโรงพยาบาล  เชน
โรงพยาบาลพานจังหวัดเชียงราย และโรงพยาบาลสูงเนินจังหวัดนครราชสีมา เพ่ือหาความเปนไป
ไดและรูปแบบท่ีเหมาะสมในการปรับเปลี่ยนการจายคาตอบแทนใหกับกําลังคนดานสุขภาพ  
เพ่ือใหเกิดความเปนธรรมกับภาระงานท่ีเพิ่มมากขึ้น และเพ่ือรักษาคนไวในระบบบริการสุขภาพ
ของภาครัฐ 
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นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขยังพยายามลดความตองการกําลังคนในภาครัฐ 
ดวยการเนนใหเกิดการดูแล ปองกันและสงเสริมสุขภาพมากกวาการรักษา เพราะงานสรางเสริม
สามารถทําไดโดยบุคลากรในระดับปฐมภูมิ แตการดําเนินนโยบาย “สรางนําซอม” อยางไรก็ตามไม
พบวามีการพัฒนาและผลิตบุคลากรสาธารณสุขสําหรับการบริการระดับสถานีอนามัยเพ่ิมตามไป
ดวย ทําใหบุคลากรในระดับสถานีอนามัยตองรับภาระงานท่ีหนักเกินตัวและกลายเปนบุคลากรใน
กลุมขาดแคลนไป 

ชวงท่ี 5  จูงใจดวยเงิน รักษาดวยใจ (แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 
(2550-2554)) 

เปนชวงท่ีสังคมไทยกําลังเกิดกระบวนทัศนใหมในการพัฒนาสุขภาพ การแพทย
แผนไทยไดรับการฟนฟูใหกลับมามีบทบาทเสริมการแพทยกระแสหลักและไดรับการหนุนเสริม
จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่ใชมาตรการ
ทางการเงินเขามากระตุนใหสถานพยาบาลเปดใหบริการดานแพทยแผนไทย ประกอบกับกระแส
การเปดเสรีดานสุขภาพ ทําใหความตองการกําลังคนท่ีเกี่ยวของกับการแพทยแผนไทยมีเพิ่มมากขึ้น  
การเปดเสรีดานสุขภาพโดยเฉพาะการรวมเปนหนึ่งในประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนจะกอใหเกิด
ผลกระทบกับบริการดานสุขภาพในทุกภาคสวน ท้ังการผลิต การจางงาน และการใหบริการ 
เนื่องจากประเทศไทยตองเปดประเทศใหมีการเคลื่อนยายของกําลังคนดานสุขภาพในทุกระดับทั้ง
การผลิต และการใหบริการ เม่ือผนวกกับนโยบายรัฐบาลท่ีตองการใหมหาวิทยาลัยออกนอกระบบ 
เปนองคกรท่ีสามารถหารายไดเลี้ยงตัวเองไดก็สงผลใหโรงเรียนแพทยตองมองหายุทธศาสตรใน
การรับมือกับกระแสการเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดขึ้น เชน มีความพยายามเดินหนาการเปดหลักสูตร
แพทยศาสตรศึกษานานาชาติเพ่ือใหสามารถรองรับผูเรียนตางชาติไดโรงเรียนแพทยบางแหงขยับ
ตัวดานวิชาการเพ่ือมุงสูศูนยความเปนเลิศ เปดใหบริการผูปวยเชิงธุรกิจเพ่ือหารายไดเขา
มหาวิทยาลัย ปรากฏการณเชนนี้ตองการการบริหารจัดการกําลังคนรูปแบบใหม ท่ีสามารถ
ตอบสนองความตองการและการเปลี่ยนแปลงของการใหบริการของโรงเรียนแพทย 

ในสวนกําลังคนในระบบบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขไดรับ
ผลกระทบจากกระแสการกลับมาของธุรกิจสถานพยาบาลเอกชน โดยเฉพาะเม่ือรัฐบาลชุด นาย
อภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ มีนโยบายผลักดันประเทศเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติทําใหเกิดแนวโนม
การไหลออกของกําลังคนจากภาครัฐสูเอกชนเกิดขึ้นอีกครั้งหนึ่ง มาตรการทางการเงินถูกนํามาใช
เปนแรงจูงใจท่ีสําคัญ โดยในวันที่ 28 พฤศจิกายน 2551 กระทรวงสาธารณสุขประกาศเพ่ิมเบ้ียเลี้ยง
เหมาจายใหกับบุคลากร 4 วิชาชีพหลัก คือ แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือใหมีความแตกตางจากในเมืองมากพอท่ีจะรักษาคนไวในชนบทไดมาตรการ
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เดียวกันนี้ถูกนํามาใชอีก 3 ครั้งภายในระยะเวลา 6 เดือน เพ่ือปรับเพ่ิมคาตอบแทนในหมวดอื่นๆ 
ใหกับกําลังคนสาขาวิชาชีพอื่น และใน 4 วิชาชีพหลักท่ีปฏิบัติงานในเมือง เพื่อสรางความเปนธรรม
ใหเกิดขึ้น การปรับเพ่ิมคาตอบแทนใหกับกําลังคนในระบบสุขภาพท้ัง 4 คร้ัง จนกระทรวง
สาธารณสุขมีภาระรายจายดานคาตอบแทนเพ่ิมสูงถึงกวา  9,800 ลานบาท ทําใหกระทรวง
สาธารณสุขตองคิดหารูปแบบใหมในการสรางแรงจูงใจรวมท้ังปรับระบบการจายคาตอบแทน
เพ่ือใหเกิดความยั่งยืนกับระบบบริการสาธารณสุขของประเทศมากย่ิงขึ้น   

ความตองการกําลังคนดานสุขภาพท่ีมากขึ้นมีผลตอภาคการศึกษาคือสถาบันมี
การเปดหลักสูตรท่ีเกี่ยวของกับบริการดานสุขภาพมากขึ้น เชน พยาบาล เภสัชกร สาธารณสุข 
แพทยแผนไทย เพื่อปอนตลาดท่ีมีความตองการสูง การขยายตัวของภาคการผลิตทาใหเกิดปญหา
ความขัดแยงระหวางฝายวิชาชีพซึ่งมีหนาท่ีควบคุมคุณภาพกับฝายการผลิต ดังปรากฏเปนความ
ขัดแยงรูปธรรมกรณีโรงเรียนการพยาบาลแหงหนึ่ง เกิดสอนโดยหลักสูตรยังไมผานการรับรอง ทํา
ใหเกิดปญหากับเด็กนักเรียนวาไมสามารถเขาสอบใบประกอบวิชาชีพได  

กลาวโดยสรุป ในงานวิจัยนี้ กําลังคนดานสุขภาพยังเปนปญหาสําคัญในระบบ
บริการสุขภาพ ท้ังความตองการบุคลากร การผลิต และการพัฒนาบุคลากร โดยเฉพาะในระบบ
บริการสุขภาพ ท่ีตองเชื่อมโยงกันทั้ง 3 ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ ซึ่งการผลิต
กําลังคนเพ่ือตอบสนองความจําเปนในระบบสุขภาพปฐมภูมิ หรือในชุมชนนั้น เปนไปดวยความ
ลาชา ขาดแคลน จึงตองพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชน การมีสวนรวมพหุภาคีสุขภาพในชุมชน ให
สามารถดูแลสุขภาพของคนในชุมชน ไดท้ังระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยเฉพาะสภาพ
สังคมในชวง 5 ปนี้มีความตื่นตัวเรื่องสิทธิและหนาที่มากขึ้น เกิดปญหาการฟองรองระหวางผูปวย
และแพทยเพ่ิมมากขึ้น ผลกระทบจากผลอันไมพึงประสงคของบริการทางการแพทย ตองอาศัย
ความสัมพันธที่ดีในการบริการมี“หัวใจความเปนมนุษย” มากขึ้น 

3   ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ (Health Information)    
  ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ ประกอบดวย ขอมูลใชเพื่อการบริหารจัดการ  
ขอมูลสนับสนุนวิชาการ และขอมูลในการพัฒนาระบบบริการโดยการพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร
สุขภาพ มีหลักการท่ีสําคัญ คือการทํางานรวมกับเครือขายดานขอมูลขาวสารสุขภาพอื่นๆ ใน
ลักษณะตางๆ โดยการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ เพ่ือประสานการทํางานของเครือขาย
ขอมูลขาวสารสุขภาพในภาพรวม เฉพาะประเด็น หรือ ในระดับพ้ืนท่ี  ในการวิเคราะห สังเคราะห
ขอมูลขาวสารสุขภาพท่ีมีอยู เปนขอมูลสถิติ องคความรูดานสุขภาพ หรือรายงานสุขภาพ เพ่ือการใช
ประโยชนในระดับตางๆ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2553: 55)  
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3.1  ลักษณะของระบบขอมูลขาวสารดานสุขภาพ  

1. ระบบขอมูลขาวสาร แผนงาน ดัชนีและรายงานสุขภาพ ไดแก ภาพรวมของ
แผนงานระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ การพัฒนาดัชนีชี้วัดสุขภาพระดับชาติ และรายงานสุขภาพ  

2. ขอมูลสถานะสุขภาพท่ัวไป ไดแก ขอมูลการตาย ขอมูลความพิการ และ
ขอมูลภาระโรค  ฯลฯ 

3. ขอมูลสุขภาวะสังคม ไดแก ขอมูลความสุขและสุขภาพปญญา ขอมูล
ครอบครัว ขอมูลสุขภาวะชุมชน และขอมูลปจจัยทางสังคมท่ีกระทบสุขภาพฯลฯ 

4. ขอมูลโรคและการบาดเจ็บ ไดแก ขอมูลโรคติดตอ ขอมูลโรคมะเร็ง ขอมูล
โรคหัวใจหลอดเลือด เบาหวาน ขอมูลอุบัติเหตุ และขอมูลสุขภาพจิต  ฯลฯ 

5. ขอมูลปจจัย เสี่ยงและปจจัยคุกคามไดแก  พฤติกรรมสุขภาพ ขอมูล
สิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย และขอมูลอุบัติภัย ฯลฯ 

6. ครือขาย สุขภาพตามกลุมอายุ ไดแก ขอมูลสุขภาพเด็ก ขอมูลสุขภาพ
ผูสูงอายุ และขอมูลสุขภาพวัยเจริญพันธุ ฯลฯ 

7. ขอมูลทรัพยากรและคาใชจายสุขภาพ ไดแก ขอมูลกําลังคนดานสุขภาพ 
ขอมูลสถานพยาบาล ขอมูลคาใชจายสุขภาพ และขอมูลหลักประกันสุขภาพ ฯลฯ 

8. ขอมูลระบบบริการสุขภาพ ไดแก ขอมูลสมรรถนะระบบบริการสุขภาพ 
ขอมูลบริการปฐมภูมิ ขอมูลบริการโรงพยาบาล ขอมูลสงเสริมสุขภาพ ขอมูลการแพทยแผนไทย 
และขอมูลระบบยา ฯลฯ 

9. ขอมูลสุขภาพระดับพ้ืนท่ี ไดแก ขอมูลภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคใต ภาคกลาง และกรุงเทพมหานคร ฯลฯ 

10. มาตรฐานและการจัดการขอมูล ไดแก มาตรฐานรหัสสุขภาพ มาตรฐาน
ขอมูลบริการสุขภาพ การสํารวจทางสุขภาพ และการจัดการฐานขอมูลสุขภาพ ฯลฯ 

11. เครือขายขอมูล หนวยงานนานาชาติ ไดแก องคการอนามัยโลก เครือขาย 
Health Metrics Network (HMN) เครือขาย Routine Health Information System Network (RHINO) 
เครือขาย International Household Survey Network และหนวยงานภายใต United Nation ไดแก 
UNDP UNFPA  

12. เครือขาย หนวยงานระดับชาติ ไดแก กระทรวงสาธารณสุข สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ และสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ ฯลฯ เครือขาย อื่นๆ ดานขอมูลขาวสารสุขภาพ 
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ไดแก เครือขาย Health Information Network (HIN) โครงการ SPICE และ Thai Medical 
Informatics Association (TMI) 

3.2   ระบบขอมูลของระบบสุขภาพชุมชน  
ระบบขอมูลสุขภาพชุมชน ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนสถาน

บริการดานแรกในดานการใหบริการดานสุขภาพ ซึ่งยกระดับจากสถานีอนามัย การดําเนินงานเนน
การปฏิบัติการเชิงรุก ซึ่งเนนการดูแลประชากรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ฟนฟูรวมท้ังการ
รักษาผูเจ็บปวย จําเปนตองอาศัยความรวมมือของทุกภาคสวนในชุมชน ไดแก องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น กํานัน ผูใหญบานเจาหนาที่อาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม) ผูนําทางศาสนา ครู รวมถึง
ประชากรในพ้ืนท่ี การคนหาปญหาในระดับชุมชนมีความจําเปนสําหรับการปฏิบัติการเชิงรุกการ
จัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร เปนเครื่องมือท่ีดีในการชวยคนหาปญหาและแนวทางแกไขปญหา
ของชุมชนรวมถึงชวย เก็บรวบรวมขอมูลท่ีสําคัญ ระบบขอมูลสุขภาพชุมชนท่ีมีความสําคัญใน
ชุมชน เพ่ือใชในการบริหารจัดการหนวยบริการและดูแลสุขภาพของประชากรในพ้ืนที่ รวมท้ังการ
สงตอขอมูลเปนภาพรวมของอําเภอ จังหวัดและประเทศ ดังนี้ 

1.ขอมูลทั่วไปหรือขอมูลพ้ืนฐาน รพ.สต.ควรมีขอมูล พ้ืนฐานที่ใชในการ
ตัดสินใจเพ่ือรองรับการจัดทําแผนยุทธศาสตร แผนงาน/โครงการท่ีสําคัญของชุมชน และใชในการ
วางแผนการดําเนินงานของหนวยบริการเนื่องจากทุกหนวยงานจะเปนเครือขายดานสุขภาพ เชน 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษา กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เปนตน การ
ดําเนินงานมักเชื่อมโยงกันจึงควรตองมีขอมูลที่ครบถวน เพื่อจัดการบูรณาการแผนการดําเนินงาน
ใหสอดคลองกัน ลดภาระการทํางานซ้ําซอน 

2.ขอมูลเพื่อการเฝาระวัง เปนขอมูลโรคท่ีตองเฝาระวังโรคอุบัติใหม โรคท่ีเปนภัย
อันตรายตอสุขภาพ เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เพื่อ การติดตาม สังเกตการเกิดและการ
กระจายของโรค มารายงานหรือแจงขาว เกี่ยวกับสถานการณของโรคจากขอมูลท่ีไดและดําเนินการ
ตอในการปองกัน ควบคุมโรคอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหตรวจพบโรคหรือความผิดปกติต้ังแตใน
ระยะเร่ิมแรกสามารถปองกันหรือควบคุมไดอยางทันทวงที 

3.ขอมูลสถานะสุขภาพเพื่อสนับสนุนประกอบการวางแผนงาน โครงการกําหนด
นโยบายตางๆ ในระดับชาติและระดับทองถิ่น เปนขอมูล หลักท่ีสําคัญท่ีจะบงบอกถึงสภาวะ
สุขภาพและอนามัยของประชาชน ประกอบดวย ขอมูลประชากร ขอมูลการเกิด ขอมูลการตาย 
ขอมูลการเจ็บปวย เชนโครงสรางทางประชากร อัตราการเกิด น้ําหนักเด็กแรกเกิด อัตราทารกตาย
อัตรามารดาตาย อัตราการตายและอัตราการตายดวยสาเหตุการตายตาง ๆอัตราการปวยดวยสาเหตุ
การปวยตาง ๆ อัตราการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังขอมูลดังกลาวเปนตัวชี้วัดปญหาสาธารณสุขที่สําคญั 
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ประเทศไทยไดใชดัชนีจํานวนและสาเหตุการตาย ความชุกและอุบัติการณของการเจ็บปวย ความ
พิการ และเทคโนโลยีท่ีมีอยูในการควบคุมปองกันโรค 

4.ขอมูลประชากรตามกลุมวัย เปนขอมูลท่ีสะทอนมิติสุขภาพแตละกลุมอายุ ซึ่งมี
ประเด็นสุขภาพและปจจัยที่เกี่ยวของท่ีเฉพาะเจาะจง ไดแกขอมูลสุขภาพเด็กและเยาวชน 
ประกอบดวย ภาวะโภชนาการ ภาวะสุขภาพ โรคและการบาดเจ็บ และปจจัยเสี่ยงท้ังดานพฤติกรรม
สุขภาพ และพฤติกรรมทางสังคม ขอมูลสุขภาพผูสูงอายุประกอบดวยภาวะสุขภาพ ภาวะทุพพล-
ภาพ โรคและการบาดเจ็บ ขอมูลสุขภาพวัยเจริญพันธุ ประกอบดวยภาวะเจริญพันธุ ภาวะสุขภาพ 
โรคและการบาดเจ็บและปจจัยเสี่ยงท้ังดานพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมทางสังคม 

5.ขอมูลประวัติครอบครัวของประชากรในพ้ืนที่ เปนขอมูลเชิงกวางไดจากการ
สํารวจ โดยใช Family Folder เปนการเก็บประวัติสุขภาพของประชากรทุกคนในพ้ืนที่ และติดตาม
การเปลี่ยนแปลงของสุขภาพเปนระยะๆ เพ่ือประโยชนในการวางแผนดําเนินงาน หรือการแกไข
ปญหาท่ีตรงกับความตองการของชุมชนเอง ขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอม ขอมูลสิ่งแวดลอมชุมชน 
ไดจากการสํารวจสภาพแวดลอมของชุมชนที่รับผิดชอบ เชน โรงเรียน สถานท่ีทํางานโรงพยาบาล 
ตลาด บาน วัด สวนสาธารณะ ฯลฯ เพ่ือนํามาเปนขอมูลในการเฝาระวังภาวะมลพิษ ที่จะมีผลตอ
ประชากรในพ้ืนท่ี เอื้อตอการมีสุขภาพดีท้ังนี้โดยกระบวนการมีสวนรวมพัฒนาของผูคนในสถานท่ี
เหลานั้น 

6.ขอมูลเพื่อการบริหารจัดการ เชน การเบิกจายงบประมาณ ขอมูลดานการบัญชี
และการเงินของหนวยบริการ ขอมูลดานสถานการดานการเงินการคลัง เวชภัณฑ ครุภัณฑและวัสดุ
สํานักงานตาง ๆ  

ในหนวยบริการการทํางานของ รพ.สต. จะมีประสิทธิภาพได จําเปนอยางย่ิงท่ี 
ตองมีขอมูลที่มีคุณภาพ คือ ถูกตอง ครบถวน ทันเวลา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนหนวย
บริการระดับปฐมภูมิ จะเปนแหลงรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานของชุมชนที่มีความสําคัญท่ีสุด เปนผู
วิเคราะหและใชประโยชนจากขอมูลของตนเองเปนลําดับแรก ซึ่งท่ีจะสงผลกระทบตอภาพรวมของ
ท้ังประเทศตอไป 

4   กลไกการเงินการคลัง สนับสนุน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
การทํางานในชุมชนของหนวยบริการปฐมภูมิที่ใกลชิดชุมชนมากท่ีสุด กลไก

การเงิน การคลังของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตําบล สวนใหญ อยูภายใตระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาป 2554 ที่สนับสนุนการดําเนินงานรพ.สต.ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ มีวัตถุประสงคเพ่ือสนับสนุนรพ.สต.หรือหนวยบริการปฐมภูมิมีคุณภาพและมาตรฐาน 
สรางแรงจูงใจใหโรงพยาบาลแมขาย สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของรพ.สต.ในเครือขาย และ
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กระตุนใหรพ.สต.มีการพัฒนาศักยภาพของตนเองอยางตอเนื่อง ซึ่งสงผลใหประชาชนเกิดความ
ม่ันใจ และสามารถเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพมากขึ้น กลไกการเงินในการสนับสนุนมีหลายชองทาง
ไดแก (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2554: 68) 

1. งบประมาณท่ีจายเพ่ิมเติมตามเกณฑศักยภาพ (On Top Payment) 
2. งบประมาณท่ีจายตามผลงาน (Itemize) 
3. งบประมาณท่ีจายตามโครงการ 
4. งบจายตามเกณฑคุณภาพบริการปฐมภูมิ  
5. งบประมาณผานโรงพยาบาลแมขาย หรือหนวยบริการประจํา (CUP) และ

หนวยงานท่ีเกี่ยวของ   
4.1  งบประมาณที่จายเพ่ิมเติมตามเกณฑศักยภาพ (On Top Payment) 

งบเหมาจายเพ่ิมเติม (On Top Payment) ท่ีจายใหกับรพ.สต.หรือ หนวยบริการ
ปฐมภูมิท่ีมีศักยภาพในการจัดบริการไดผานเกณฑ โดยรพ.สต.หรือหนวยบริการปฐมภูมิท่ีเปน
หนวยบริการประจํา (CUP) โดยมีแพทย และเจาหนาที่อื่น ๆ ปฏิบัติงานประจําตามเงื่อนไข จะ
ไดรับงบสนับสนุนในอัตราเหมาจายเพ่ิมเติมไมเกิน 100 บาทตอคน และ รพ.สต.หรือหนวยบริการ
ปฐมภูมิท่ีเปนเครือขายของหนวยบริการประจํา (CUP).โดยมีพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไปหรอืพยาบาล
ชุมชน และเจาหนาท่ีอื่นๆปฏิบัติงานประจําตามเงื่อนไขจะไดรับงบสนับสนุนในอัตราเหมาจาย
เพ่ิมเติมไมเกิน 50 บาทตอคน โดยรพ.สต.หรือหนวยบริการปฐมภูมิตองมีศักยภาพผานเกณฑท่ี 
สปสช.กําหนด ซึ่งเกณฑอาจปรับเปลี่ยนไดในแตละปโดยองคประกอบของเกณฑโดยทั่วไป มีดังนี ้

1.เกณฑศักยภาพพื้นฐาน มีอัตรากําลังบุคลากร ครุภัณฑและจัดบริการไดตาม
เกณฑขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิ 

2.เกณฑการจัดบริการ มีความพรอมในงานเชิงรุกใน 5 กลุมเปาหมาย ไดแกผูพิการ 
ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง เด็ก และสตรีมีครรภ จัดระบบบริการท่ีเชื่อมตอกับ รพ.แมขาย เชน การสง
ตอสงกลับขอมูล/ผูปวย มีระบบนัดหมายและชองทางดวน 

3.เกณฑการบริหาร มีคณะกรรมการบริหารหนวยบริการปฐมภูมิ ท่ีทองถิ่นและ
ชุมชนมีสวนรวมบริหาร และมีการเชื่อมโยงกองทุนสุขภาพ อบต./เทศบาล 

4.เกณฑผลงาน มีผลงานในปท่ีผานมาไมนอยกวาคาเฉลี่ย 
4.2  งบประมาณที่จายตามผลงาน (Itemize) 

1.งบสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค สําหรับบริการที่มีความตองการใชบริการ
เดนชัด แบบจัดสรรตามผลการบริการ (Itemize) โดยในปงบประมาณ 2554 มี 9  ร า ย ก า ร  ไ ด แ ก  
บริการฝากครรภ และอนามัยแมและเด็ก การตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมน (TSH) ใน
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ทารกแรกเกิด  การใหบริการวัคซีน  การคัดกรองความเสี่ยงเบ้ืองตน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก การวางแผนครอบครัว และการตรวจคัดกรอง/ประเมินโรคซึมเศรา งบ
สวนนี้เมื่อ รพ.สต.ใหบริการ และบันทึกผลการใหบริการลงในระบบขอมูลบุคคล และ สปสช.ได
ตรวจสอบคุณภาพขอมูลเรียบรอยแลวทาง สปสช.จะคํานวณและจัดสรรงบเปนคาชดเชยบริการ
ใหแกหนวยบริการ โดยอัตราการจายและประเภทกิจกรรมการบริการเปนไปตามท่ี สปสช.กําหนด
ซึ่งอาจมีการปรับเปลี่ยนในแตละป 

2.งบท่ีจายตามขอมูลการบริการรายบุคคลผูปวยนอก/ งบสง เสริมปองกัน 
(OP/PP)(Individual Data) โดย สปสช.จะจายตามขอมูลท่ีผานการตรวจสอบคุณภาพแลว ในอัตราท่ี 
สปสช.กําหนด ซึ่งอาจมีการปรับเปลี่ยนไดในแตละป 

3.งบชดเชยบริการแพทยแผนไทย สําหรับรพ.สต.ท่ีมีการจัดบริการนวดไทยและยา
สมุนไพร โดยผูประกอบโรคศิลปะสาขาแพทยแผนไทย ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยไทย
ประยุกต หรือผูชวยแพทยแผนไทย หลักสูตรไมต่ํากวา 330 ชั่วโมง เมื่อใหบริการแกผูมีสิทธิ์แลว 
สามารถบันทึกขอมูลในโปรแกรมบันทึกขอมูลการใหบริการแพทยแผนไทย แลวทาง สปสช.จะ
จายชดเชยคาบริการใหตามหลักเกณฑท่ีกําหนด 

4.3 งบประมาณสนับสนุนตามโครงการ งบสวนนี้จายเพ่ือสนับสนุนการพัฒนา
บริการหรือการแกปญหาระดับพ้ืนที่ท่ีจายรพ.สต.สามารถจัดทําโครงการตามเงื่อนไขของแตละ
กองทุน เสนอขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช.ได โดยอาจมีการเปลี่ยนแปลงแนวทาง
ในแตละป ซึ่งมีหลายโครงการ เชน 

1.งบสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ตามปญหาของแตละพ้ืนท่ี (Area 
Problem) ซึ่ง รพ.สต สามารถจัดทําโครงการเพ่ือแกไขปญหาของพื้นท่ี โดยเสนอโครงการผาน 
CUP สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือ สปสช.เขตตามลําดับ หรือตามแนวทางท่ี สปสช.เขต
กําหนด 

2.งบสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ที่สนับสนุนกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับตําบลรพ.สต.สามารถจัดทําโครงการเพ่ือแกไขปญหาของพ้ืนที่ โดยใชงบประมาณ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตําบลได 

3.งบสงเสริมระบบบริการปฐมภูมิงบสวนนี้เปนงบเพ่ือเติมสวนขาดใหแกรพ.
สต.หรือหนวยบริการปฐมภูมิโดยมุงเนนการพัฒนาศักยภาพของท้ังเครือขาย (โรงพยาบาล+รพ.สต.
หรือหนวยบริการปฐมภูมิ) เพ่ือพัฒนาระบบเชื่อมโยงขอมูล สงตอ-สงกลับผูปวย ระบบการให
คําปรึกษาและนัดหมาย ระหวางรพ.สต.กับรพ.แมขายหรือหนวยบริการประจํา การจัดหาและ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร การเพ่ิมการเขาถึงบริการและคุณภาพบริการ เพ่ือท้ังสรางความเชื่อม่ัน
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ใหกับประชาชนในการไปรับบริการปฐมภูมิท่ีหนวยบริการปฐมภูมิเปนท่ีแรก ท้ังนี้ กิจกรรมในการ
พัฒนา ยกตัวอยางเชน จัดใหมีพยาบาลเวชปฏิบัติ (NP) ประจําทุกรพ.สต.สนับสนุนระบบ ITเพ่ือ
เชื่อมโยงขอมูลผูปวยระหวางโรงพยาบาลกับหนวยบริการปฐมภูมิ การจัดระบบชองทางดวน
สําหรับผูปวยท่ีสงตอจาก PCU ไปโรงพยาบาล โดยไมตองเขาคิวใหม การพัฒนาระบบ การให
คําปรึกษา (Consultation) เปนตน 

4.งบกองทุนฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย งบกองทุนนี้มีงบสวนหนึ่งท่ี
จัดสรรใหรพ.สต.หรือหนวยบริการปฐมภูมิสําหรับพัฒนารูปแบบหรือสรางนวัตกรรมการ
จัดบริการเชิงรุกสําหรับผูพิการ ผูสูงอายุ และผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชน 

4.4  งบจายตามเกณฑคุณภาพบริการปฐมภูมิ  เปนงบเพ่ิมเติมตามเกณฑ
คุณภาพผลงานบริการระดับปฐมภูมิเพื่อสนับสนุนและสรางแรงจูงใจใหหนวยบริการจัดบริการท่ีมี
คุณภาพและมาตรฐาน และสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ โดยวัดผลการ
ดําเนินงานการดูแลผูปวยในโรค/หรือประเด็นคุณภาพท่ีกําหนด เปรียบเทียบผลงานระหวางหนวย
บริการปฐมภูมิและสะทอนขอมูลกลับใหหนวยบริการปฐมภูมิรวมกับการจายเงินตามหลักการคือ 
หนวยบริการปฐมภูมิจะไดรับงบประมาณ ในอัตราเหมาจายรายหัวที่แตกตางกันตามระดับคุณภาพ 

4.5 งบประมาณที่รพ.สต.ไดรับผานหนวยบริการประจํา (CUP) หรือ 
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ งบประมาณสวนนี้เปนงบท่ี สปสช.สนับสนุนแกหนวยบริการประจํา (CUP) 
หรือสนับสนุนหนวยงานวิชาการหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ หรือการ
พัฒนาศักยภาพบริการของ รพ.สต.ท้ังทางตรงและทางออม 

1.งบประมาณท่ีรพ.สต.ไดรับผานหนวยบริการประจํา (CUP) เชนงบบริการ
ผูปวยนอก งบสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคแบบเหมาจายรายหัว (PP Express Demanded) เปน
งบปกติท่ี รพ.สต.จะไดรับจากโรงพยาบาลแมขาย (CUP) โดยอาจจายใหเปนงบ Fixed Cost หรือ
เปนยาและเวชภัณฑท้ังนี้ตามขอตกลงรวมกันระหวาง รพ.สต.กับโรงพยาบาลแมขาย (CUP) 
นอกจากนี้ยังมีงบคาเสื่อมท่ี CUP ไดรับจัดสรรจาก สปสช.เพ่ือซอมบํารุงและทดแทนครุภัณฑท่ีใช
การไมไดเปนตน 

2.งบประมาณท่ี รพ.สต.ไดรับผานหนวยงานที่เกี่ยวของ  เชน สปสช.สนับสนุน
งบประมาณใหสภาการพยาบาล ประสานจัดการอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป สําหรับพยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานใน รพ.สต.หรือสถานีอนามัย สปสช.สนับสนุนงบดําเนินการ ในการจัดบริการแพทย
แผนไทยใน รพ.สต.โดยผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย ผานทางกรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก โดยป 2553 มีเปาหมายนํารองในรพ.สต. จํานวน 150 แหง 
รพ.สต.ท่ีเขารวมโครงการจะไดรับการสนับสนุนงบประมาณ 100,000 บาท/แหงและการพัฒนา
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ศักยภาพผูชวยแพทยแผนไทย ในการจัดอบรมใหกับผูชวยแพทยแผนไทยใหมีความรูและทักษะ
ตามท่ีกรม ฯ กําหนดอยางนอย 330 ชม. โดยป 2554 สปสช.จัดงบสนับสนุนผานสํานักงาน
สาธารณสุข 

4.6  สนับสนุนงบ National Priority & Central Procurement (NPP) 
ผานทางกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมอนามัย สํานักนโยบายและยุทธศาสตร และสํานักตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใชในการดําเนินโครงการลดโรคไมติดตอเรื้อรัง โครงการ
สงเสริมสุขภาพตําบลโครงการสายใยรักของครอบครัว โครงการพัฒนาสมรรถนะสรางเสริม
สุขภาพ&ปองกันโรค โดยเปนโครงการท่ีมีกิจกรรมการดําเนินงานอยูในระดับหนวยบริการปฐมภูมิ 
(รพ.สต.)  

กลาวโดยสรุป งบประมาณท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใชในการดําเนินการ
ในพ้ืนท่ีชุมชน เปนงบบริหารจัดการ และงบพัฒนาคุณภาพบริการ ท้ังในสถานบริการ และ ใน
ชุมชน เปนงบท่ีไดมาจากแหลงงบประมาณ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนสวนใหญ 

5   การอภิบาลระบบสุขภาพ (Health System Governance)   
บทบาทกระทรวงสาธารณสุขปจจุบันครอบคลุมมิติท่ีกวางขวาง ตั้งแตการกําหนด

นโยบายและยุทธศาสตร ซึ่งนํามาใชในการจัดทํายุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของชุมชน เพ่ือ
ความมั่นคงของชาติ การพัฒนาระบบสุขภาพท่ีครอบคลุมระบบเฝาระวังปองกัน ควบคุมโรค และ
ภัยทางสุขภาพ พัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการใหมีคุณภาพมาตรฐาน กําหนดนโยบายวิจัย
และบริหารจัดการองคความรูดานสุขภาพรวมท้ังการสงเสริมทุกภาคสวนของสังคม ใหมีสวนรวม
ในการพัฒนาสุขภาพ การทบทวนวรรณกรรม อภิบาลระบบสุขภาพ (WHO, 2007) พบวา บทบาท
สําคัญของภาครัฐ คือ การอภิบาลระบบ ซึ่งมีหนาท่ีสําคัญอยางนอย 6 ประการ ไดแก (พินิจ ฟา
อํานวยผล, 2552: 83) 

1. การกําหนดนโยบาย (Policy Guidance) คือ การกําหนดยุทธศาสตรและนโยบาย
เชิงเทคนิคท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ โดยกําหนดเปาหมาย ทิศทาง และการจัดลําดับความสําคัญของบริการ
ประเภทตางๆ รวมถึงการกําหนดบทบาทของภาครัฐ เอกชนและประชาสังคม 

2. การสังเคราะหความรูและการดูภาพรวม คือ การหนุนใหเกิดการสราง การ
วิเคราะหและการใชองคความรูท่ีเกี่ยวของกับระบบ สุขภาพ ซึ่งรวมถึงการติดตามและประเมิน
เกี่ยวกับสิ่งแวดลอมทางการเมือง ผลกระทบของการปฏิรูปและผลลัพธของนโยบายแตละดาน  

3. การประสานงานและสรางความรวมมือ ระหวางตัวแสดงท้ังในและนอกภาครัฐ 
รวมทั้งการโนมนาวใหเกิดการดําเนินการกับปจจัยกําหนดสุขภาพท่ีสําคัญและการเขาถึงบริการ
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สุขภาพ ตลอดจนการสรางระบบสนับสนุนนโยบายสาธารณะ และการรักษาการเชื่อมโยงระหวาง
ภาคสวนตางๆ (Joined up Government)  

4. การกํากับดูแล คือ การออกแบบและหนุนใหเกิดความเปนธรรมในการควบคุม
และสรางแรงจูงใจ  

5. การออกแบบระบบ คือ การหนุนใหเกิดความสอดคลองระหวางยุทธศาสตรและ
โครงสรางตางๆในระบบสุขภาพ รวมถึงการลดความซ้ําซอน และลดความแตกแยกของระบบ 

6. ความรับผิดชอบ คือ การหนุนใหตัวแสดงในระบบสุขภาพท้ังหมดมีความสํานึก
รับผิดชอบ มีความโปรงใสและตรวจสอบไดโดยสาธารณชน  

การจัดการระบบสุขภาพ ในความหมายของการวิจัยคร้ังนี้ หมายถึง ระบบการบริหาร
จัดการท่ีเกี่ยวของกับระบบสุขภาพ ในดานระบบการใหบริการ กําลังคนดานสุขภาพ ระบบขอมูล
ขาวสารสุขภาพ เทคโนโลยีดานสุขภาพ ระบบการเงินการคลัง และการอภิบาลระบบสุขภาพ 
เพ่ือใหเกิดความเปนธรรมระหวางประชากรกลุมตางๆ ในการไดรับบริการ และการมีสุขภาวะท่ีดี 
ม่ันใจวาการบริการสุขภาพนั้นไดตอบสนองความตองการของ ประชาชนในระดับท่ีนาพอใจ มี
ระบบปองกันความเสี่ยงดานสังคมและ การเงินจากคาใชจายดานสุขภาพ และ ปรับปรุง
ประสิทธิภาพการบริการในดาน การจัดสรรทรัพยากรและเทคโนโลยี การบรรลุเปาหมายท่ีวางไว
ท้ังนีค้ํานึงถึง การเขาถึงบริการ และความครอบคลุมของบริการสาธารณสุข และบริการตางๆ ท่ีมี
คุณภาพได มาตรฐานและมีความปลอดภัย ระบบบริการสาธารณสุขของไทยนับไดวาพัฒนาไปใน
ทุกมิติ 

ยุทธศาสตรการจัดการระบบสุขภาพของไทย 

นโยบายและยุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของไทย มีแนวนโยบาย และหลักการท่ี
เกี่ยวของ ดังนี ้(ราชกิจจานุเบกษา, 2550:15-16) 

1. นโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพของคนไทย 
1.1  สิทธิดานสุขภาพของประชาชน  
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 เปนกฎหมายสูงสุดของประเทศ ซึ่ง

วางหลักประกันตอสิทธิ เสรีภาพของประชาชนไวอยางรอบดาน ท้ังทางกาย ทางจิตและสังคม ซึ่ง
รัฐไมสามารถลวงละเมิดได หากแตมีหนาท่ีใหการคุมครอง สิทธิเสรีภาพดังกลาว โดยใน
รัฐธรรมนูญ ไดระบุถึง สิทธิดานสุขภาพของประชาชน รวม 5 สิทธิ ใน 7 มาตรา ดังนี้ 
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1.สิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุข การปองกันและขจัดโรคติดตอ
อันตรายจากรัฐท่ีเหมาะสม ไดมาตรฐาน ท่ัวถึง มีประสิทธิภาพ โดยไมตองเสียคาใชจาย และทันตอ
เหตุการณ (มาตรา 51 ของรัฐธรรมนูญ) 

2.สิทธิในการอยูรอดและไดรับการพัฒนาดานรางกาย จิตใจ และสติปญญาของเด็ก 
และเยาวชนตามศักยภาพในสภาพแวดลอมที่เหมาะสม โดยคํานึงถึงการมีสวนรวมของเด็ก และ
เยาวชนเปนสําคัญ (มาตรา 52 ของรัฐธรรมนูญ) 

3.สิทธิในการเขาถึง และใชประโยชนจาก สวัสดิการ สิ่งอํานวยความสะดวกอันเปน
สาธารณะ สมศักด์ิศรี และ ความชวยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ (มาตรา 53 54 และ 55 ของ
รัฐธรรมนูญ) 

4.สิทธิในการรับขอมูล คําชี้แจง และแสดงความคิดเห็น หากหนวยงานราชการ 
หนวยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ ราชการสวนทองถิ่น ดําเนินโครงการหรือกิจกรรมใดท่ีอาจมี
ผลกระทบตอคุณภาพสิ่งแวดลอม สุขภาพอนามัย คุณภาพชีวิต (มาตรา 57 ของรัฐธรรมนูญ) 

5.สิทธิในการมีสวนรวมกับรัฐ และชุมชน ในการอนุรักษ บํารุงรักษา และการใช
ประโยชนจากทรัพยากรธรรมชาติ และความหลากหลายทางชีวภาพ และรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอม 
เพ่ือท่ีจะไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ (มาตรา 67 ของรัฐธรรมนูญ) 

1.2  แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ ดานสุขภาพตามรัฐธรรมนูญ 
นโยบายพื้นฐานแหงรัฐท่ีปรากฏในรัฐธรรมนูญ แหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 

บัญญัติไว ดวยเจตนารมณใหเปน นโยบายหลักขั้นพ้ืนฐานท่ีประชาชนพึงไดรับจากรัฐ ท่ีทุกรัฐบาล
ตองดําเนินการเพื่อพัฒนาประเทศ โดยจัดทําเปนแผนการบริหารราชการแผนดิน ซึ่งแนวนโยบาย
แหงรัฐนี้ไมใชนโยบายของรัฐบาลใด รัฐบาลหนึ่ง ดังนั้นทุกรัฐบาลท่ีเขามาทําหนาท่ีบริหารประเทศ 
จะตองแจงตอรัฐสภา วาจะดําเนินการใดๆ ในระยะเวลาใด เพ่ือบริหารราชการแผนดินใหเปนไป
ตามแนวนโยบายพื้นฐ านแหง รัฐ รัฐธรรมนูญ แหงราชอาณาจักรไทย พ .ศ.2550 ไดแบง 
แนวนโยบายพ้ืนฐานแหงรัฐ ออกเปน 9 ดาน คือ 1) แนวนโยบายดานความม่ันคงของรัฐ                 
2) แนวนโยบายดานการบริหาราชการแผนดิน 3) แนวนโยบายดานศาสนา สังคม การสาธารณสุข 
การศึกษา และวัฒนธรรม 4) แนวนโยบายดานกฎหมาย และการยุติธรรม 5) แนวนโยบายดานการ
ตางประเทศ 6) แนวนโยบายดานเศรษฐกิจ 7) แนวนโยบายดานท่ีดิน ทรัพยากรธรรมชาติ และ 
สิ่งแวดลอม 8) แนวนโยบายดานวิทยาศาสตร ทรัพยสินทางปญญา และพลังงาน และ 9) 
แนวนโยบายดานการมีสวนรวมของประชาชน  
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สําหรับนโยบายดานสุขภาพจัดอยูในแนวนโยบายพ้ืนฐานแหงรัฐดานศาสนา 
สังคม การสาธารณสุข การศึกษา และวัฒนธรรมเปนหลัก มีบางสวนกระจายอยูในดานอื่นๆ อีก 6 
มาตรา ดังนี้ 

มาตรา 77 ของรัฐธรรมนูญ ไดบัญญัติวา “รัฐตองพิทักษรักษาไวซึ่งสถาบัน
พระมหากษัตริย เอกราช อธิปไตย และบูรณภาพแหงเขตอํานาจรัฐ  และตองจัดใหมีกําลังทหาร 
อาวุธยุทโธปกรณ และเทคโนโลยีท่ีทันสมัย จําเปน และเพียงพอ เพ่ือพิทักษรักษาเอกราช อธิปไตย 
ความม่ันคงของรัฐ สถาบันพระมหากษัตริย ผลประโยชนแหงชาติ และการปกครองระบอบ
ประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุข และเพ่ือการพัฒนาประเทศ”  

มาตรา 80(1) ของรัฐธรรมนูญ ไดบัญญัติวา “คุมครองและพัฒนาเด็กและ
เยาวชน สนับสนุนการอบรมเลี้ยงดูและใหการศึกษาปฐมวัย สงเสริมความเสมอภาคของหญิงและ
ชาย เสริมสรางและพัฒนาความเปนปกแผนของสถาบันครอบครัวและชุมชน รวมท้ังตอง
สงเคราะหและจัดสวัสดิการใหแกผูสูงอายุ ผูยากไร ผูพิการหรือทุพพลภาพ และผูอยูในสภาวะ
ยากลําบาก ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นและพ่ึงพาตนเองได” ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข ดานการ
สงเคราะห และการจัดสวัสดิการใหแกผูสูงอายุ ผูยากไร ผูพิการหรือทุพพลภาพ  

มาตรา 80(2) ของรัฐธรรมนูญ ไดบัญญัติวา “สงเสริม สนับสนุน และพัฒนา
ระบบสุขภาพท่ีเนนการสรางเสริมสุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะที่ย่ังยืนของประชาชน  รวมท้ังจัดและ
สงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ และ
สงเสริมใหเอกชนและชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข  โดยผูมี
หนาท่ีใหบริการดังกลาวซึ่งไดปฏิบัติหนาท่ีตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ยอมไดรับความ
คุมครองตามกฎหมาย” ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบเกี่ยวกับ สุขภาวะท่ียั่งยืนของประชาชน 

มาตรา 80(6) ของรัฐธรรมนูญ ไดบัญญัติวา “สงเสริมและสนับสนุนความรู
รักสามัคคีและการเรียนรู  ปลูกจิตสํานึกและเผยแพรศิลปวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีของ
ชาติ ตลอดจนคานิยมอันดีงามและภูมิปญญาทองถิ่น” ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ จํานวน
แพทยแผนไทยท่ีจดทะเบียนเพ่ิมขึ้น  

มาตรา 83 ของรัฐธรรมนูญ ไดบัญญัติวา “รัฐตองสงเสริมและสนับสนุนใหมี
การดําเนินการตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบเกี่ยวกับหมูบาน
ท่ีมีการจัดการดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพท่ีจําเปนของเด็กและเยาวชนตามแนวสุขบัญญัติ และ
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพท่ีถูกตอง 

มาตรา 85(5) ของรัฐธรรมนูญ ไดบัญญัติวา “สงเสริม บํารุงรักษา และ
คุมครองคุณภาพสิ่งแวดลอมตามหลักการพัฒนาท่ียั่งยืน ตลอดจนควบคุมและกําจัดภาวะมลพิษท่ีมี
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ผลตอสุขภาพอนามัย สวัสดิภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยประชาชน ชุมชนทองถิ่น และ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ตองมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการดําเนินงาน” ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุขรับผิดชอบเกี่ยวกับผูปวยท่ีมีปญหาความเจ็บปวยเนื่องจากภาวะและอุบัติการณการเกิด
โรคซิลิโคซีส 

มาตรา 86(2) ของรัฐธรรมนูญ ไดบัญญัติวา “สงเสริมการประดิษฐหรือการ
คนคิดเพ่ือใหเกิดความรูใหม  รักษาและพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นและภูมิปญญาไทย  รวมทั้งให
ความคุมครองทรัพยสินทางปญญา”  กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบดาน ทรัพยสินทางปญญา 

มาตรา 87(1) ของรัฐธรรมนูญ ไดบัญญัติวา “สงเสริมใหประชาชนมีสวนรวม
ในการกําหนดนโยบายและวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมทั้งในระดับชาติและระดับทองถิ่น” 
กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ กระบวนการมีสวนรวมของประชาชน 

1.3  รัฐธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ พ.ศ. 2552 
อนุสนธิจากการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพในชวงทศวรรษท่ีผานมา  

องคกรภาคี เครือขาย และสมาชิกท่ีรวมในกระบวนการ เพ่ือใหการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศ
ไทย มีทิศทาง ถูกตอง ชัดเจน และมีพลัง สามารถบรรลุเปาหมายสุขภาพทุกมิติ โดยประชาชนทุก
ภาคสวน มีสวนรวมอยางเขมแข็ง จําเปนตองมีธรรมนูญ วาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ เปนเจตจํานง 
และพันธะรวมกันของสังคม และเพื่อใหทุกภาคสวน ใชเปนกรอบในการ กําหนดนโยบาย 
ยุทธศาสตร และการดําเนินงานดานสุขภาพของประเทศ ดังนั้น พระราชบัญญัติ สุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2550 ไดกําหนดใหมีการจัดทํา “ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2552” ขึ้น เพ่ือใช
เปนหลักในการพัฒนา ระบบสุขภาพของประเทศ ซึ่งมีผลผูกพัน หนวยงานของรัฐ และหนวยงาน
อื่นท่ี เกี่ยวของท่ีจะตอง ดําเนินการตอไป ตามอํานาจหนา ท่ีของตน (ตามาตรา 48 แ หง
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550) ซึ่งไดมีการประกาศใช เม่ือ วันท่ี 2 ธันวาคม พ.ศ.2552 
มีเปาหมายกรอบเวลา เปนภาพรวมของระบบสุขภาพท่ีมองยาวไปไกล ถึงป  พ .ศ.2563 
ประกอบดวย 12 หมวด ตามสาระสําคัญท่ีกฎหมาย กําหนดในมาตรา 47 ไดแก 

หมวด 1 ปรัชญาและแนวคิดระบบสุขภาพ 
หมวด 2 คุณลักษณะท่ีพึงประสงคและเปาหมายของระบบสุขภาพ 
หมวด 3 การจัดใหมีหลักประกัน และความคุมครองใหเกิดสุขภาพ 
หมวด 4 การสรางเสริมสุขภาพ 
หมวด.5 การปองกันและควบคุมโรค และปจจัยท่ีคุกคามสุขภาพ 
หมวด 6. การบริการสาธารณสุข และการควบคุมคุณภาพ 
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หมวด 7 การสงเสริม สนับสนุน การใช และการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่น 
ดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และการแพทยทางเลือกอื่นๆ  

หมวด 8 การคุมครองผูบริโภค 
หมวด 9 การสราง และเผยแพรองคความรูดานสุขภาพ 
หมวด 10 การเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
หมวด 11 การสรางและพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุข 
หมวด 12 การเงินการคลังดานสุขภาพ 
นอกจากนี้ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 กําหนดใหการจัด

สมัชชาสุขภาพ เพ่ือเปนกระบวนการท่ีเปดโอกาสใหประชาชน และหนวยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวของ 
แลกเปลี่ยนองคความรู และเรียนรู อยางสมานฉันท  เพ่ือนําไปสูการเสนอแนะนโยบายสาธารณะ
สุขภาพท่ีดี  และนํายุทธศาสตรสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ที่เนนการเชื่อมสามพลัง ประสาน ระหวาง 
การสรางองคความรู หรือการทํางานวิชาการ การเคลื่อนไหวทางสังคม และการเชื่อมโยงกับระบบ
การเ มือง โดยในมาตรา 24(3) ตามพระราชบัญญัติ สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 บัญญัติให 
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ มีหนาท่ีจัดใหมีการจัดสมัชชาชาติ ปละ 1 คร้ัง  และสนับสนุนการ
ดําเนินงานเฉพาะพ้ืนท่ี หรือเฉพาะประเด็น  

1.4  แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 ไดบัญญัติกรอบแนวทางหลักการใน

การพัฒนาสุขภาพอนามัยของปวงชนชาวไทย ไวในหมวด 5 สวนท่ี 4 กระทรวงสาธารณสุขรวมกับ
ทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ ไดนํากรอบแนวทางตามรัฐธรรมนูญ ดังกลาว ทําแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ.2550-2554) โดยมีสาระดังนี้ 

1. แนวคิดและเนื้อหาสาระของแผน เปนแผนยุทธศาสตรท่ีใหความสําคัญกับการ
ตอยอดความคิด การสรางจินตนาการสุขภาพใหม เพ่ือมุงสูจุดมุงหมายท่ีเปนเอกภาพในการสราง
ระบบสุขภาพที่พึงประสงค ท่ีชัดเจนมากยิ่งขึ้น ในการพัฒนาสุขภาพท่ีเปนองครวมท้ังทางกาย ทาง
ใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ และการรวมพลังท้ังสังคม เพื่อสรางสุขภาพ โดยนอมนําปรัชญา
ของ เศรษฐกิจพอเพียง มาใชเปนฐานคิดและขับเคลื่อนสูการปฏิบัติ ท้ังในการดําเนินชีวิต และการ
พัฒนาทางดานสุขภาพ ในทุกมิติ ทุกระดับ และทุกภาคสวนท่ีสอดคลองกับการพัฒนาประเทศ  

เนื้อหาสาระสําคัญของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 จะเปนการสราง
ระบบสุขภาพพอเพียงในสังคมที่อยูรวมกัน โดยการสรางวัฒนธรรมสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ 
และการแพทยท่ีผูรับบริการอุนใจ ผูใหบริการมีความสุข และการสรางระบบภูมิคุมกัน เพ่ือลด
ผลกระทบจากโรคภัย และภัยคุกคามสุขภาพ 
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2. ภาพลักษณและคุณลักษณะท่ีพึงประสงคของระบบสุขภาพไทย ภาพลักษณ
ระบบสุขภาพ พอเพียงภายใตปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เปนการพัฒนาอยางเปนองครวม 
เชื่อมโยงมิติเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและคุณธรรม ซึ่งมีคุณลักษณะดังนี้ 

1. มีรากฐานท่ีเขมแข็งจากความพอเพียงทางสุขภาพในระดับครอบครัว และ
ชุมชน 

2. มีความรอบครอบ และรูจักประมาณอยางมีเหตุผลในดานการเงิน การคลัง 
เพ่ือสุขภาพในทุกระดับ 

3. มีการใชเทคโนโลยีเหมาะสม และใชอยางรูเทาทัน โดยเนนภูมิปญญาไทย
และพึ่งตนเอง 

4. มีบูรณาการดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟู
สภาพ และคุมครองผูบริโภค 

5. มีระบบคุมกันท่ีใชหลักประกันและคุมครองสุขภาพ 
6. มีคุณธรรมจริยธรรม  
7. ยุทธศาสตรการพัฒนา ระบบสุขภาพไทย ในแผน 10 กําหนดไวดังนี้ 

 ยุทธศาสตรท่ี 1 การสรางเอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดระบบสุขภาพ 
 ยุทธศาสตรท่ี 2 การสรางวัฒนธรรมสุขภาพ และวิถีชีวิตที่มีความสุขใน

สังคมแหงสุขภาวะ 
 ยุทธศาสตรท่ี 3 การสรางระบบบริการสุขภาพ และบริการทางการแพทย ท่ี

ผูรับบริการอุนใจ ผูใหบริการมีสุข 
 ยุทธศาสตรท่ี 4 การสรางระบบภูมิคุมกันเพ่ือลดผลกระทบจากโรค และภัย

คุกคามสุขภาพ 
 ยุทธศาสตรท่ี 5 การสรางทางเลือกสุขภาพท่ีหลากหลาย ผสมผสานภูมิ

ปญญาไทย และสากล 
 ยุทธศาสตรท่ี 6 การสรางระบบสุขภาพฐานความรู ดวยการจัดการความรู  

2. ระบบสุขภาพภาคประชาชน  
ระบบสุขภาพภาคประชาชน มีความหมายรวบยอดของงานสาธารณสุขมูลฐาน

อยางเปนระบบ เปนเรื่องท่ีชุมชนจะตองคิด ต้ังเปาหมาย บริหารจัดการ และวัดผลสําเร็จดวยตนเอง 
หนวยงานหรือองคกรภายนอกสามารถรวมมือกันจริงจัง และตอเนื่องในการสงเสริมสนับสนุนหรือ
สรางกลไกปจจัยท่ีเกื้อหนุนการจัดการดานสุขภาพชุมชน องคประกอบของระบบสุขภาพภาค
ประชาชน มี 3 ประการ คือ 1)คน เปนองคประกอบหลักท่ีสําคัญในการพัฒนา โดยใหคนในชุมชน
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รวมตัวกัน รวมกันคิด รวมกันทํา อาจเริ่มจากคนกลุมหนึ่งที่มีจิตเพ่ือสวนรวม และมีเปาหมาย
รวมกัน มีการขยายแนวรวมออกไปเรื่อยๆ 2)องคความรู ในการดําเนินกิจกรรมตางๆ ของชุมชน
จําเปนตองมีองคความรู วิธีการ เทคโนโลยี ภูมิปญญาและประสบการณจะทําใหเกิดกระบวนการ
เรียนรู การถายทอดและกระจายความรูขอมูลขาวสารในชุมชน และ 3)ทุนเพ่ือการพัฒนาสุขภาพ 
การดําเนินงานพัฒนาสุขภาพจําเปนตองอาศัยตนทุนท่ีเปนตัวเงิน และทุนทางสังคมและ
ทรัพยากรธรรมชาติ  ซึ่งแตละชุมชนสามารถแสวงหาแหลงทุนไดท้ังภายในและภายนอกชุมชน 
และนํามาบร ิหารจัดการใหเก ิดผลกําไร  แลวนําดอกผลนั ้นมาใช ในการพัฒนาเชื ่อมโยง
องคประกอบ 3 ประการ มาใชรวมกันไดอยางเหมาะสมและเกิดประโยชนสูงสุด คําตอบก็คือ
ตองหากลไกท่ีสําคัญมาเชื่อมโยงใหเกิดการบูรณาการ ซึ่งหมายถึงการจัดการดานสุขภาพ หมูบาน
จัดการสุขภาพเปนพื้นท่ีเปาหมายของการพัฒนาดานสุขภาพ ท่ีสามารถดําเนินการพัฒนาอยางเปน
ระบบมีขั้นตอนใหเห็นเปนรูปธรรม ถือเปนรากฐานสําคัญของการพัฒนาดานสุขภาพภาค
ประชาชน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2552) 
 คําขวัญท่ีวา “แมเราเปนชาวบาน เราก็สามารถดูแลสุขภาพของพวกเรากันเองได ” ดวย
คําขวัญนี้มีปรัชญาและฐานคิด คือ หมูบานจัดการสุขภาพเปนท้ังเปาหมายในการพัฒนา และเปนท้ัง
กระบวนการพัฒนา กลาวคือ เปาหมายสุดทายหรือสิ่งท่ีเราอยากเห็นหรืออยากใหเกิดขึ้นคือ 
ประชาชนในหมูบานหรือชุมชนพ่ึงพากันเองไดทางดานสุขภาพ การท่ีประชาชนจะสามารถพ่ึงพา
กันเองไดนั้นตองอาศัยกระบวนการพัฒนา ท่ีมีกระบวนการเรียนรูของชุมชน สามารถรูจักตนเอง 
เขาใจตนเอง และกําหนดอนาคตของชุมชนได เกิดเปนชุมชนแหงการเรียนรู และการพ่ึงพากันเอง 
หรือจัดการกันเอง  ซึ่งตองดําเนินการโดย อสม. และแกนนําฯในหมูบาน/ชุมชน โดยเจาหนาท่ี
สาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ่น และองคกรอื่นๆรวมสนับสนุนใหเกิดการขับเคลื่อนและ
เกิดกระบวนการจัดการดานสุขภาพชุมชน ท่ีครอบคลุม 4 ดาน อันไดแก 1)การจัดทําแผนดาน
สุขภาพในหมูบาน 2)การจัดการงบประมาณเพื่อใชพัฒนาดานสุขภาพ 3)การจัดกิจกรรมดาน
สุขภาพในหมูบาน และ4)การประเมินผลการดําเนินงานในหมูบาน เรียกวาเปน “หมูบานจัดการ
สุขภาพ” ดําเนินการในระดับหมูบานตําบล อําเภอ และจังหวัด โดยการจัดทําแผนสุขภาพตําบลแผน
ท่ีทางเดินยุทธศาสตรเปนเครื่องมือหลักในการดําเนินงาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
(รพ.สต.) เปนหนวยบริการทางสุขภาพของชุมชน นอกจากชุมชนจะตองมีความรูในการจัดการ
แลว คนในชุมชนจะตองมีคุณธรรม เพราะคุณธรรมจะเปนกรอบกําหนดพฤติกรรมหรือจัดระบบ 
ระเบียบการทํางานรวมกันของหมูบาน/ชุมชน หรือมีมาตรการทางสังคมท่ีจะเปนตัวกําหนดคนใน
ชุมชนอยูรวมกันไดอยางปกติสุข (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2553) 



 44

 การจัดการดานสุขภาพชุมชน มีเปาหมายสูงสุด (Ultimate Goal) คือการที่ประชาชน
สามารถพ่ึงตนเองดานสุขภาพได เปาหมายของการพัฒนามุงเนนท่ีกระบวนการ (Process) การ
พัฒนาตองอาศัยความรวมมือของภาคีเครือขายดานสุขภาพในระบบสุขภาพชุมชน ท่ีเปนสวนหนึ่ง
ของระบบสังคม และเปนสวนหนึ่งของระบบความม่ันคงของประเทศ ซึ่งตองคํานึงถึงการพัฒนา
อยางเปนองครวม ครอบคลุมภาวะของมนุษย ท่ีสมบูรณท้ังทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทาง
สังคม เชื่อมโยงกันอยางสมดุล สอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมชุมชนท้ังระดับทองถิ่นและ
ระดับประเทศ  การจัดการดานสุขภาพของชุมชนตองสงเสริมคุณคาและศักด์ิศรีความเปนมนุษย 
และใหความสําคัญกับความเปนธรรม และความเทาเทียมกันในสังคม ยึดหลักธรรมาภิบาล เปน
ยุทธศาสตรในการจัดการดานสุขภาพของชุมชนท่ีมีความสมดุล ระหวางภาครัฐท่ีใชนโยบายแบบ
บนลงลาง (Top down Approach) และภาคประชาชนท่ีใชนโยบายแบบลางขึ้นบน (Bottom up 
Approach)  โดยรัฐและทุกภาคสวนในทุกระดับ บุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศ เขามา
มีสวนรวมในการพัฒนาท่ีเปนยุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพชุมชนที่มีดุลยภาพ ระหวางภาครัฐ
และภาคประชาชน ใหความสําคัญกับสุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะท่ีย่ังยืนและการพ่ึงตนเองไดของ
ประชาชน (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2554)   
               ยุทธศาสตรการจัดการระบบสุขภาพของชุมชน มีหลักสําคัญและกลยุทธการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพภาคประชาชน เปนการจัดการสุขภาพของประชาชนโดยประชาชนและเพ่ือประชาชน 
ดังนั้นในการดําเนินงานระบบสุขภาพภาคประชาชนจึงมีหลักสําคัญ 4 ประการ คือ 1)การปรับ
ความคิดและบทบาท 2)ความรวมมือระหวางพหุภาคี 3)ความรวมมือจากประชาชนและชุมชน และ 
4)การสรางความปรารถนาและสรางสะพานสูความปรารถนารวมกันของชุมชน 

2.1 การปรับแนวคิดและบทบาท   
ระบบสุขภาพภาคประชาชนจะเกิดขึ้นและมีความเขมแข็งจะตองปรับแนวคิดและ

บทบาทในการดําเนินงานใหภาคประชาชนไดกระทําดวยตนเองอยางแทจริง โดยเฉพาะ
กระบวนการวางแผน การคิด การตัดสินใจ รวมท้ังการกําหนดตัวชี้วัดในการประเมินและตรวจสอบ 
เจาหนาท่ีและแกนนําตองสรางเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และต้ังประเด็นคําถาม หรือขอสังเกตท่ี
เกิดขึ้นในชุมชน กระตุนใหชุมชนรวมกันคิด รวมกันทํา พูดคุยกันบอยๆ เพ่ือจะไดปรับแนวคิดและ
บทบาทของตนเอง 

เจาหนาที่ภาครัฐตองปรับแนวคิดและบทบาทจากผูปฏิบัติ ผูสั่งการ หรือคิดตัดสินใจ
ทําแทนประชาชน ใหเปนพ่ีเลี้ยงเคียงขางประชาชน โดยใหขอมูลขาวสารท่ีถูกตองแกประชาชน 
เปนผูลดความขัดแยงในการทํางาน สรางความรวมมือในทุกระดับ สรางความพรอมและ
ความสามารถในการทํางานใหแกทีมงาน สรางพลังปญญาอยางรูเทาทันใหแกประชาชน เปนผูขาย
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แนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชน เปนผูกระตุนใหมีการใชทุนทางสังคมของทองถิ่น ทํางานเปน
เครือขาย และเจาหนาที่ตองรูบทบาทของตนเอง ตลอดจนรูวาอะไรคือปญหาของชุมชนแลว
ถายทอดใหชุมชน จุดสําคัญประชาชนตองวินิฉัยปญหาไดดวยตนเอง เจาหนาท่ีเปนเพียงผูแนะนํา
การวางแผนอยางงาย การจัดอันดับความสําคัญของปญหา การเตรียมวิธีแกไขปญหาอยางงาย โดย
กระบวนการทั้งหมดประชาชนตองเปนผูคิดตัดสินใจทําดวยตนเอง ตามวิธีการของประชาชน  

สําหรับประชาชนตองเปนผูสรางความเขมแข็งขององคกรดวยตนเอง เปลี่ยนจากผู
รับมาเปนผูลุกขึ้นมากระทํา ลดการพึ่งพาผูอื่น คนหากัลยานมิตร วิจัย สํารวจขอมูลชุมชนตนเอง 
วิเคราะหขอมูลชุมชนและสังคม องคความรูของตนเอง รับรูขอมูลและใชขอมูลอยางเปนเหตุเปนผล 
สมเหตุสมผลในการทําแผนแบบมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือการพึ่งตนเอง  

2.2 ความรวมมือระหวางพหุภาคี   
การทํางานระบบสุขภาพภาคประชาชนจะตองมีรูปแบบการทํางานเปนประชาคม มี

ภาคีอื่นเขารวมดวยท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขามามีสวนรวม 
เนื่องจากปญหาท่ีเกิดขึ้นในชุมชนไดมีปญหาเดียว แมแตปญหาดานสุขภาพอนามัยท่ีเกิดจากปจจัย
หลายสาเหตุเกี่ยวเนื่องกัน  ดังนั้นการแกไขปญหาจึงตองทําพรอมกันหลายดาน โดยใชประชาชน
และชุมชนเปนตัวตั้ง ยึดแนวอุดมการณเพ่ือสวนรวมเปนเครื่องมือชี้วัดในการวินิจฉัยปญหารวมกัน 
แกปญหาแบบบูรณาการ และมุงเปาของการพัฒนาไปท่ีประชาชนครอบครัวในชุมชน ดังนั้นในการ
เตรียมการดําเนินงานทุกครั้ง ทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของตองมาพูดคุย ปรึกษาหารือถึงวิธีการทํางาน 
โดยรวมกันคิดแลวแยกกันทํา จะทําใหประชาชนไดรับประโยชนอยางเต็มท่ี เกิดการใชทรัพยากร
อยางมีประสิทธิภาพอและคุมคา ทุกหนวยงานไดประโยชนรวมกัน  

2.3 ความรวมมือจากประชาชนและชุมชน   
ระบบสุขภาพภาคประชาชนเปนการดําเนินกิจกรรมภายใตการตัดสินใจและความ

ตองการของประชาชนและชุมชนตามศักยภาพของทองถิ่น ประชาชนและชุมชนมีอํานาจเต็มท่ี 
สามารถคิดเอง ทําเองไดอยางมีอิสระ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูวิเคราะหปญหาชุมชนรวมกัน กําหนด
แนวทางท่ีเปนไปไดดวยวิธีที่สอดคลองกับวิถีชุมชน และจัดทําแผนชุมชน มีความรู ความสามารถ
แกปญหาของชุมชน มีกองทุนจากผูมีสวนไดสวนเสียในการดําเนินงาน มีการบริหารจัดการโดย
คณะกรรมการระดับพื้นท่ีท่ีไดมาจากการเลือกตั้งและทองถิ่นยอมรับ มีสถานท่ีบริการสรางสุขภาพ
ท่ีประชาชนคุนเคย รวมท้ังสรางแกนนําการเปลี่ยนแปลงในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และแกน
นําสุขภาพประจําครอบครัวในชุมชน ชวยกันปลุกระดมใหประชาชนหันมามีสวนรวมในการ
ดําเนินกิจกรรมของชุมชน รับผิดชอบดูแลสุขภาพตนเองไมใหเจ็บปวย  

2.4 การสรางเปาหมายและความปรารถนารวมกันของชุมชน  
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ประชาชนในชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น เจาหนาท่ีภาครัฐและองคกรเอกชน 
ตองสรางจุดยืนรวมกัน มองเห็นเปาหมายในทิศทางเดียวกัน รวมกันสรางความปรารถนาและสราง
สะพานสูความปรารถนารวมกันของชุมชนวาตองการเห็นชุมชนมีหนาตาเปนอยางไร จะไปใหถึง
จุดนั้นไดอยางไร แลวแปลงความตองการของชุมชนใหเปนแผนปฏิบัติหรือเปนรูปธรรมท่ีตอเนื่อง 
เปนจริง สัมผัสได วัดไดและประเมินผลได สําหรับการสรางความปรารถนารวมกันของชุมชน
จะตองวิเคราะหขอมูลและใชขอมูลรวมกันอยางมีเหตุผล สมเหตุสมผล และเปนเหตุเปนผล คิด
รวมกันแลวแบงแยกกันไปทําตามความถนัด ตามศักยภาพ ตามบทบาทหนาที่ แลวกลับมาพูดคุย 
ซักถาม ทบทวนกระบวนการ และวิธีการที่จะไปสูความปรารถนารวมกัน ชวยเหลือเกื้อกูลกัน 
ภายใตหลักการและกติกาเดียวกัน แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน  

การจัดการระบบสุขภาพของชุมชน ในความหมายของการวิจัยคร้ังนี้  หมายถึง 
กระบวนการบุคคล ครอบครัว ชุมชนทองถิ่นเปนผูขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพตามความตองการ
ของประชาชนปรับความคิดและบทบาท ความรวมมือระหวางพหุภาคี ประชาชนและชุมชน และ
การสรางความปรารถนาและสรางสะพานสูความปรารถนารวมกันของชุมชน ใหความสําคัญกับ
สุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะที่ย่ังยืนและการพ่ึงตนเองไดของประชาชน 

เครือขายและการมีสวนรวมของภาคีเครือขายดานสุขภาพ 

 การสรางเครือขาย เปนแนวคิดท่ีมีความสําคัญและถูกนํามาใชกันอยางแพรหลายในการ
อธิบายภาพการเคลื่อนตัวจากกลุมสูการรวมตัวเปนเครือขาย  เพ่ือสรางพลังในการขับเคลื่อน
กระบวนการพัฒนาหรือสรางพลังในการเปลี่ยนแปลงสิ่งตางๆ โครงสรางทางสังคมจะมีวิวัฒนาการ
ไปเรื่อย ๆ กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมของสังคม จากสังคมท่ีใชอํานาจไปเปนสังคม
เรียนรู การท่ีจะเกิดสังคมเรียนรู (Learning Society) นั้น โครงสรางทางสังคมตองปรับเปลี่ยนจาก
โครงสรางอํานาจในแนวด่ิงไปเปนเครือขายสังคม เครือขายสังคม คือ สังคมกัลยาณมิตรหรือ
เครือขายสังคมเรียนรู (Learning Social Networks) สังคมตองสามารถเรียนรูไดอยางตอเนื่อง จึงจะ
สามารถปรับตัวใหอยูในดุลยภาพได ในสังคมไทยมีสิ่งที่เรียกวา ภาคีเครือขาย เปนเสมือนสิ่งใหม 
แตในอดีตไดถูกนํามาใชจัดการแกไขปญหาของชุมชน ดังนั้น “ภาคีเครือขาย” จึงเปนเงื่อนไขสําคัญ
ของความเขมแข็งของชุมชน  
 การพัฒนาตําบลจัดการสุขภาพมีรูปธรรมการดําเนินงาน ตลอดจนการจัดการสุขภาพ
รูปแบบใหมดวยภูมิปญญา และการรวมพลังของชุมชนในทองถิ่น ตองอาศัยการสรางเครือขาย
ตําบลจัดการสุขภาพสะทอนการทํางานเชิงพัฒนาสังคม รูปแบบความสัมพันธทางสังคม (Social 
Network) ซึ่งความสัมพันธท่ีดี ทําใหบุคคลในองคกรมีการเชื่อมโยงประสานกันและกัน รวมท้ัง
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สามารถนําทรัพยากรของแตละองคกรมาประสานเชื่อมโยงกันเพื่อใหเกิดประโยชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ในปจจุบันนี้องคกรจํานวนมากตระหนักวาเครือขายเปนเคร่ืองมือท่ีมีคุณคา การ
แบงปนขอมูลขาวสารระหวางกันขององคกรท่ีมีวัตถุประสงคคลายคลึงกัน หรือเกี่ยวของกันใหได
ประโยชนสูงสุดภายใตทรัพยากรท่ีจํากัด  
               ความหมายของเครือขาย หมายถึง บุคคลหรือกลุม/องคกรหลายๆ องคกรท่ีมีแนวคิด 
เปาหมาย วิธีการทํางาน กิจกรรมท่ีคลายคลึงกันหรือสนใจมารวมตัวเพ่ือทํากิจกรรมรวมกัน รวมทั้ง
แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกันและกัน เปนการพัฒนาความรูใหกาวหนาย่ิงขึ้น หรือรวมกันใหเกิด
พลัง มีอํานาจตอรองนําไปสูความยุติธรรมของสังคมและรวมกันทําใหบรรลุตามเปาหมายของ
เครือขาย 
 แนวคิดการมีสวนรวมของประชาชน (People’s Participation) ไดเขามามีบทบาทสําคัญ
ในการพัฒนาชนบท ต้ังแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ฉบับท่ี 5 ท่ีมุงเนนคนเปนสําคัญมากกวา
การเติบโตทางเศรษฐกิจ ไดพยายามเปลี่ยนแปลงแนวทางการพัฒนาจากระดับบนลงลาง  (Top - down) 
มาเปนจากระดับลางขึ้นบน (Bottom - up) แนวทางการพัฒนาดังกลาวสอดรับกับแนวคิดของ โอคเลย 
(Oakley, 1984) ท่ีไดกลาววา แนวทางจากระดับลางขึ้นบนนี้ เกี่ยวของอยางยิ่งกับแนวคิดการมีสวน
รวมของประชาชน ซึ่งเปนสิ่งท่ีขาดหายในกระบวนการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชน มี
นักวิชาการไดอธิบายและใหความหมายการมีสวนรวมของชุมชน ปจจัยที่ทําใหเกิดการมีสวนรวม 
ขั้นตอนการมีสวนรวมของชุมชน ซึ่งผูวิจัยไดรวบรวมสวนที่สอดคลองกับการศึกษา ดังนี ้

1. ความหมายของการมีสวนรวมของชุมชน   
การมีสวนรวมของชุมชน หมายถึง สมาชิกของชุมชนตองเขามามีสวนเกี่ยวของใน 4 

มิติ ไดแก  1)การมีสวนรวมการตัดสินใจวาควรทําอะไรและทําอยางไร 2)การมีสวนรวมเสียสละใน
การพัฒนา รวมท้ังลงมือปฏิบัติตามท่ีไดตัดสินใจ 3)การมีสวนรวมในการแบงปนผลประโยชนท่ี
เกิดขึ้นจากการดําเนินงาน และ 4)การมีสวนรวมในการประเมินผลโครงการ โดยสรางโอกาสให
สมาชิกทุกคนของชุมชน ไดเขามามีสวนรวมชวยเหลือและเขามามีอิทธิพลตอกระบวนการดําเนิน
กิจกรรมในการพัฒนา รวมถึงไดรับผลประโยชนจากการพัฒนานั้นอยางเสมอภาค (Cohen and Uphoff, 1981) 
สวน องคการสหประชาชาติ (United Nation, 1981) และรีดเดอร (Reeder, 1974) ไดใหความหมายวา 
การมีสวนรวมเปนการปะทะสังสรรคทางสังคม ทั้งในลักษณะการมีสวนรวมของปจเจกบุคคล และ
การมีสวนรวมของกลุม  

จากแนวคิดและทัศนะท่ีไดกลาวมาขางตน สามารถสรุปเปนประเด็นไดวา การมีสวน
รวมของประชาชนเกิดขึ้นจาก เปาหมายที่ตองการ คานิยม ความเชื่อ วัฒนธรรม ประเพณี ความ
ผูกพัน การเสริมแรง โอกาส ความสามารถ การสนับสนุน ความคาดหมายในสิ่งท่ีตองการ โดยมี
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พ้ืนฐานของการมีสวนรวม ดังนี้ 1)การมีสวนรวมบนพ้ืนฐานของเหตุ 2)การมีสวนรวมบนพ้ืนฐาน
ของคานิยม 3)การมีสวนรวมบนพ้ืนฐานของประเพณี และ 4)การมีสวนรวมบนพื้นฐานของความ
ผูกพัน ความเสนหา  

สรุป การมีสวนรวมของชุมชนนั้นเกิดจากจิตใจท่ีตองการเขารวมในกิจกรรมใด
กิจกรรมหนึ่ง เพ่ือใหบรรลุถึงวัตถุประสงคของกลุมคนท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตทางสังคม ซึ่งการเรา
ใหคนในชุมชนเขามามีสวนรวมนั้น ผูดําเนินงานจะตองมีความเขาใจในวิธีการดําเนินชีวิต คานิยม 
ประเพณี ทัศนคติของบุคคล เพ่ือใหเกิดความสมัครใจเขารวมกิจกรรม 

2. ปจจัยที่ทําใหเกิดการมีสวนรวม   
การท่ีชุมชนจะเขามามีสวนรวมนั้น มีปจจัยท่ีสงผลใหประชาชนเขามามีสวนรวม

หลายปจจัยดวยกัน ซึ่ง คูฟแมน (Koufman, 1949) ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาชุมชนใน
ชนบท พบวา อายุ เพศ การศึกษา ขนาดของครอบครัว อาชีพ รายได และระยะเวลาการอยูอาศัยใน
ทองถิ่นมีความสัมพันธกับระดับการมีสวนรวมของประชาชน นอกจากนี้ ประยูร ศรีประสาธน (2542) 
ไดนําเสนอ 3 ปจจัยท่ีสงผลตอการมีสวนรวม คือ 1)ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ และ เพศ 2)ปจจัยทาง
สังคมและเศรษฐกิจ ไดแก การศึกษา อาชีพ รายได และการเปนสมาชิกกลุม และ 3) ปจจัยดานการ
สื่อสาร ไดแก การรับขาวสารจากสื่อมวลชนและสื่อบุคคล 

 สรุปไดวา ปจจัยท่ีทําใหเกิดการมีสวนรวมของประชาชนมี 3 ปจจัย คือ 1) ปจจัย
สวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ การศึกษา 2) ปจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ ไดแก อาชีพ รายได ขนาด
ของครอบครัว การเปนสมาชิกกลุม ระยะเวลาการอยูอาศัยในทองถิ่น และ 3) ปจจัยดานการสื่อสาร 
ไดแก การรับขาวสารจากสื่อมวลชนและสื่อบุคคล 

3. ขั้นตอนการมีสวนรวมของชุมชน   
การเขามามีสวนรวมของประชาชนในชุมชน เพ่ือการกระทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง

ใหเกิดประโยชนตอชุมชนนั้น มีนักวิชาการไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับขั้นตอนการมีสวนรวมของ
ชุมชนไวดังนี้ 

ฟอรนารอฟ (Fornaroff, 1980) เสนอแนวคิดกระบวนการการมีสวนรวมของชุมชนไว 
4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การวางแผน รวมถึงการตัดสินใจในการกําหนดเปาหมาย กลวิธี ทรัพยากร
ตลอดจนการติดตามประเมินผล 2) การดําเนินงาน 3) การใชบริการจากโครงการ และ 4) การมีสวน
รวมในการรับผลประโยชน 

สวน อภิญญา กังสนารักษ (2544) ไดเสนอขั้นตอนการมีสวนรวมของชุมชนมี 4 ขั้นตอน 
คือ 1) การมีสวนรวมในการริเริ่มโครงการ รวมคนหาปญหาและสาเหตุของปญหาภายในชุมชน รวม
ตัดสินใจรวมกําหนดความตองการ และรวมลําดับความสําคัญของความตองการ 2)การมีสวนรวม
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ในขั้นการวางแผนกําหนดวัตุประสงค วิธีการ แนวทางการดําเนินงาน รวมถึงทรัพยากรและแหลง
วิทยากรที่จะใชในโครงการ 3)การมีสวนรวมในขั้นตอนการดําเนินโครงการ ทําประโยชนใหแก
โครงการ โดยรวมชวยเหลือดานทุนทรัพย วัสดุอุปกรณ และแรงงาน และ 4)การมีสวนรวมในการ
ประเมินผลโครงการ เพ่ือใหทราบถึงผลการดําเนินงานวาบรรลุวัถตุประสงคท่ีกําหนดไวหรือไม โดย
สามารถกําหนดการประเมินผลเปนระยะตอเนื่องหรือประเมินผลรวมท้ังโครงการในคราวเดียวก็ได  

นอกจากนี้ อคิน ระพีพัฒน (2547) ไดแบงขั้นตอนการมีสวนรวมออกเปน 4 ขั้นตอน 
คือ 1)การกําหนดปญหา สาเหตุของปญหา ตลอดจนแนวทางการแกไข 2)การตัดสินใจเลือกแนวทาง 
และวางแผนพัฒนาแกไขปญหา 3)การปฏิบัติงานในกิจกรรมการพัฒนาตามแผน และ 4)การประเมินผล
งานกิจกรรมการพัฒนา  

จากแนวคิดเกี่ยวกับขั้นตอนการมีสวนรวมของชุมชนขางตนสรุปไดวา ขั้นตอนการมี
สวนรวมของชุมชนนั้นมี 4 ขั้นตอน คือ 1)การมีสวนรวมการคนหาปญหา สาเหตุของปญหา และ
แนวทางแกไขปญหา การมีสวนรวมตัดสินใจกําหนดความตองการ และลําดับความสําคัญของความ
ตองการ 2)การวางแผนกําหนดวัตถุประสงค วิธีการ แนวทางการดําเนินงาน และทรัพยากร 3)การ
ดําเนินงานตามโครงการ และ/หรือ สนับสนุนการดําเนินงาน และ 4)การประเมินผลการดําเนิน
โครงการ  

สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน (2542) ใหความสําคัญของการมีสวน
รวมของประชาชนตอการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อบรรลุสุขภาพดีถวนหนาวาการพัฒนา
ดานสุขภาพอนามัยของประชาชน โดยเฉพาะประชากรสวนใหญท่ียากจนและอยูในชนบทหางไกล
จะประสบผลสําเร็จตามนโยบายสุขภาพดีถวนหนานั้น จําเปนจะตองพัฒนาประชากรใหสามารถ
พ่ึงพาตนเองในการแกปญหาสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน โดยการสนับสนุนใหชุมชนสรางสรรคบริการ
สาธารณสุขมูลฐาน เพ่ือแกปญหาและสนองความตองการดานสุขภาพอนามัยของชุมชนของตน 
โดยใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนาสาธารณสุข การมีสวนรวมของชุมชนถือเปนมาตรการ
ท่ีสําคัญท่ีจะนําไปสูการพ่ึงพาตนเอง ซึ่งเปนการพัฒนาคุณคาของความเปนมนุษยที่สําคัญยิ่ง 

ดั้งนั้น การมีสวนรวมของภาคีเครือขายดานสุขภาพ ในความหมายของการวิจัยคร้ังนี้ 
หมายถึงบุคคลหรือกลุม/องคกรหลาย ๆ องคกรท่ีมีแนวคิด เปาหมาย วิธีการทํางาน กิจกรรมท่ี
คลายคลึงกันหรือสนใจมารวมตัวเพื่อทํากิจกรรมรวมกันดานสุขภาพ รวมท้ังแลกเปลี่ยนเรียนรู
ระหวางกันและกัน เปนการพัฒนาความรูใหสามารถพ่ึงพาตนเองในการแกปญหาดานสุขภาพ
อนามัยของชุมชน  

ความม่ันคงดานสุขภาพและความมั่นคงของชาติ   
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 พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ทรงมีพระราชดํารัสในการอธิบายความหมายของความ
ม่ันคงแหงชาติ ไวอยางชัดเจนในพิธีถวายสัตยปฏิญาณตนและสวนสนามของทหารรักษาพระองค
เมื่อวันอาทิตยท่ี 2 ธันวาคม พ.ศ.2544 ณ ลานพระบรมรูปทรงมา พระราชวังดุสิต กรุงเทพมหานคร 
ความวา “…ประเทศชาตินั้น ประกอบดวยผืนแผนดินกับประชาชน และ ผืนแผนดินนั้นเปนท่ีเกิด ท่ี
อาศัย ท่ีอํานวยประโยชนสุข ความม่ันคงรมเย็นแกประชาชน ใหสามารถรวมกันอยูเปนปกแผน 
เปนชาติได ความม่ันคงปลอดภัยของประเทศ จึงมิไดอยูท่ีการปกปองรักษาผืนแผนดินไวดวย
แสนยานุภาพแตเพียงอยางเดียว หากจําเปนที่ประชาชนจะตองมีความวัฒนาผาสุก ปราศจากทุกข
ยากเข็ญดวย …”  จากพระราชดํารัสนี้ จะเห็นไดวา ความมั่นคงแหงชาติ มิไดหมายความเพียงความ
เขมแข็งของกําลังทหารแตเพียงประการเดียว แตยังครอบคลุมไปถึงความผาสุกหรือความ พึงพอใจของ
ประชาชนตอสภาพความเปนอยูหรือความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น หากประชาชน มีความสุขและพึงพอใจ
ดังกลาวนี้ ก็ถือวาไดเกิดความม่ันคงแหงชาติขึ้นแลว ท้ังนี้เปนหนาท่ีของ รัฐบาลและประชาชนท่ี
จะตองรวมมือกันในการสรางความม่ันคงแหงชาติขึ้น (วิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร, 2554)  
 วิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร จําแนกความหมายของคําวา " ความม่ันคงแหงชาติ" 
หมายถึงสภาวะของชาติที่ปลอดจากการรุกรานทางทหารหรือการโจมตีทางทหาร หรือปลอดภัย
จากการบอนทําลายทางการเมือง หรือเศรษฐกิจ จนสามารถดํารงความเปนชาติอยูได เพื่อดําเนินการ
ตามวัตถุประสงคแหงชาติ โดยไมตองเผชิญหนากับการแทรกแซงอยางไดผลจากภายนอกประเทศ 
ออกเปน 8 ดาน คอื ความม่ันคงแหงชาติ 1)ดานการเมือง (ภายในและภายนอกประเทศ) 2) ดานเศรษฐกิจ 
3)ดานสังคมจิตวิทยา 4)ดานการปองกันประเทศ 5)ดานวิทยาศาสตรเทคโนโลยี 6)ดานการพลังงาน 7)
ดานทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดลอม และ 8)ดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (คณะ
นักศึกษาวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร, 2553) 
       ความมั่นคงดานสุขภาพ ถือเปนสวนหนึ่งของความมั่นคงแหงชาติ ดานสังคมจิตวิทยาท่ี
สําคัญ  การท่ีประชาชนมีสุขภาพท่ีดีหรือการมีสุขภาวะท่ีดีนับเปนองคประกอบท่ีสําคัญประการ
แรกและเปนจุดเร่ิมตนของความอยูเย็นเปนสุข  อีกท้ังยังเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีจะทําใหบุคคลสามารถ
พัฒนาศักยภาพของตนเอง ตลอดจนใชชีวิตในสังคมอยางมีความสุข  แนวคิดความม่ันคงดาน
สุขภาพ ในสวนราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติไดใหความหมายไววา การมีหลักประกันและการ
คุมครอง ใหเกิดสุขภาวะท่ียั่งยืน มีสาระสําคัญท่ีครอบคลุมความม่ันคงดานตางๆ โดยเฉพาะดาน
สังคมจิตวิทยา ความม่ันคงดานสุขภาพ จึงมีนัยที่ครอบคลุมเนื้อหาสาระตามความหมาย ของ
สุขภาพองครวม ปจจัยและระบบยอยตางๆ ในสังคมไดรับการดูแลท่ีดี ลดปญหาการตาย พิการ 
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุและลดตนทุนคาใชจายทางสุขภาพ โดยทุกภาคสวนตองสงเสริม สนับสนุน 
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ปกปอง คุมครอง และมีกรอบการทํางานเปนหลักการรวมกันไวสิทธิและความม่ันคงดานสุขภาพ 
เปนเรื่องท่ีจะนําไปสูความเปนธรรมและการมีชีวิตท่ีม่ันคงของมนุษย 
         ความมั่นคงดานสังคมจิตวิทยา  หมายถึง ความมั่นคงในการดําเนินงานของรัฐท่ีมุงตรง
ตอสถานะความสงบสุขในสังคมและในชีวิตจิตใจของประชากร เพ่ือเสริมสรางใหประชากรในชาติ
มีความรูความสามารถ มีศาสนา มีศีลธรรม และวัฒนธรรมอันดีงาม เพ่ือใหสังคมดํารงอยูอยางเปน
ระเบียบเรียบรอย รมเย็นเปนสุขโดยท่ัวกัน และใหไดรับความยุติธรรมเสมอภาคเทาเทียมกันใหมาก
ท่ีสุด (วิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร, 2554) เปนนโยบายระดับชาติท่ีมีเปาหมายมุงสูการสราง
สภาวะแวดลอมท่ีสันติสุข มีภูมิคุมกันปญหาตางๆ ท่ีสามารถคัดกรองสิ่งท่ีเปนคุณและโทษท่ีจะเขา
มากระทบตอความม่ันคงของรัฐและประชาชน รวมท้ังสามารถแกไขสาเหตุท่ีเปนรากเหงาของภัย
คุกคาม  เพ่ือใหเกิดความม่ันคงที่ย่ังยืนและใหการพัฒนาประเทศในดานตางๆ สามารถดําเนินไป
อยางราบรื่นโดยภาครัฐ  ภาคประชาชน  และภาคสวนตางๆ ในสังคม   
   ความม่ันคงของชาติดานสุขภาพ ในความหมายของการวิจัยคร้ังนี้  หมายถึง การท่ี
ประชาชนไดรับการดูแลดานสุขภาพอนามัย  ตามความจําเปนขั้นพ้ืนฐานสามารถดํารงชีวิตอยูใน
สังคมไดอยางมีศักด์ิศรี ตลอดจนไดรับโอกาสอยางเทาเทียมในสภาวะแวดลอมท่ีเอื้อตอการมีสุขภาวะ
ท่ีดีของประชาชน  
       ความมั่นคงของชาติ ในความหมายของการวิจัยครั้งนี้ หมายถึง หนาท่ีของ รัฐบาลและ
ประชาชนท่ีจะตองรวมมือกันในการสรางความผาสุกหรือความพึงพอใจของประชาชนตอสภาพ
ความเปนอยูหรือความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดความสงบสุขในสังคมและในชีวิตจิตใจของประชากร 

ตัวอยางการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

 จากการศึกษาวิจัยของ ศิวพร อึ้งวัฒนา และคณะ (2551) เรื่องการพัฒนาระบบสุขภาพ
ชุมชน กรณีศึกษา ตําบลทากาศ อําเภอแมทา จังหวัดลําพูน โดยใช 4 กระบวนการหลัก เพ่ือการ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชุมชน ไดแก กระบวนการหาและใชทุนทางสังคมในการสรางการมี
สวนรวมกับอ งคกรภาคี  กลุมคนท่ีเกี่ยวขอ ง และจากหนวยการบริการสุขภาพในชุมชน 
กระบวนการคนหา เลือกใชขอมูลท่ีเกี่ยวของกับปญหาสุขภาพและแนวทางการจัดการดูแลสุขภาพ 
กระบวนการออกแบบ วิธีการ และกิจกรรมการบริการสุขภาพท่ีเปนรูปธรรมแบบมีสวนรวม และ
กระบวนการพัฒนานโยบายสุขภาพระดับพ้ืนที่ 
 ผลการศึกษาพบวา ทุนทางสังคมในชุมชน ไดแก กลุมผูนําศาสนา บุคคลตางๆ กลุม
พัฒนาในชุมชนแ ละรัก ษาความปลอดภัยในชุมช น ปราชญชาวบาน กลุมดานสุขภาพ 
คณะกรรมการหมูบาน กองทุนหมูบาน กลุมอาชีพ องคกรตางๆ ในชุมชน และกลุมตางๆ และยัง
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พบวา มีการคนหาขอมูลท่ีเกี่ยวของกับปญหาสุขภาพ สามารถทําไดโดยการคัดกรอง การตรวจ
รางกาย การเย่ียมบาน การสํารวจในชุมชน ขอมูลทุติยภูมิ ขอมูลสงตอ การสัมภาษณผูท่ีเกี่ยวของ 
การติดตามจากการมารับบริการ การเลาประสบการณของกรณีศึกษา การสังเกต ปญหาดานสุขภาพ
ในชุมชน คือ การดูแลผูดอยโอกาส การจัดการโรคเร้ือรัง การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ การใหการดูแล
รักษาการเจ็บปวยที่พบบอย การควบคุมและปองกันโรคในทองถิ่น ชุมชนสรางเสริมสุขภาพ และ
การสรางเสริมสุขภาพครอบครัว สวนการออกแบบวิธีการบริการสุขภาพท่ีเปนธรรมแบบมีสวน
รวม คือ การดูแลรักษาทางคลินิก การสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ การสนับสนุนดานสวัสดิการ 
และยังมีการพัฒนานโยบายสุขภาพในระดับพ้ืนท่ี ในดานสารเสพติด การปองกันโรคพยาธิ และ
ดานสิ่งแวดลอม  
 นอกจากนี้ ประยุทธ แสงสุรินทร และ จีรวรรณ หัสโรค (2552) ไดทําการศึกษาระบบ
สุขภาพภาคประชาชนของเครือขายสุขภาพระดับตําบล ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ศึกษาในเขต
องคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก 9 แหง เขตเทศบาลตําบล 1 แหง จาก 5 จังหวัด พบวา รูปแบบ
การพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนหรือระบบสุขภาพชุมชนในปจจุบันมีหลากหลาย ขึ้นกับบริบท
ของพ้ืนท่ี โดยมีกระบวนการจัดการหลักที่คลายกัน ไดแก 1)มีการจัดการดานทุนใชในการพัฒนา
สุขภาพของเครือขายสุขภาพ โดยมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขตําบลเปนผูกระตุนใหเกิดการแลกเปลี่ยน
ขอมูลจนประชาชนมีการระดมทุนเกิดกองทุนสุขภาพภาคประชาชน และสวนใหญมีการจัดการใน
รูปแบบคณะกรรมการตําบล 2)มีการจัดกิจกรรมแกไขปญหาโรคตางๆ ในชุมชน รูปแบบแรกเปน
พ้ืนที่มีความเขมแข็งของชุมชนมีกระบวนการพัฒนาสุขภาพแบบมีสวนรวมมาโดยตลอด จึงใชเวที
ถอดบทเรียนการแกไขปญหา เพ่ือทบทวนบทเรียน และกําหนดแนวทางในการขับเคลื่อน ทําใหเกิด
พลังขับเคลื่อนการพัฒนา และ 3)มีการแกไขปญหา โดยสวนใหญมีการพัฒนาศักยภาพผูปวยโรค
ตางๆ ใหเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงและมีการแกไขปญหาสุขภาพรวมกับเครือขายสุขภาพภาค
ประชาชน  
 สวนผลการศึกษาวิจัยของ วีณาพร สําอางศรี (2552) เรื่องโครงการวิจัยศึกษาเครือขาย
และกระบวนการทางสังคม เพ่ือการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพระดับตําบล พบวากระบวนการ
ทางสังคมที่พบเปนการจัดการทางสังคมท่ีใชกลไกของการจัดการกระบวนการเรียนรูรวมกันใน
พ้ืนท่ีศึกษาท่ีสงผลในทางหนุนเสริมการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพระดับตําบล ซึ่งขึ้นอยูกับ
ปจจัยเรื่องทุนทางสังคมของชุมชนที่มีอยูเดิม (คน ปญญา ทรัพยากร) การคนพบสิ่งท่ีเปนกลไกท่ี
เปรียบไดกับฟนเฟองเพ่ือหมุนใหเกิดวงจรการจัดการของ 3 ภาคี คือ ทองถิ่น สถานบริการสุขภาพ 
และกลุมภาคีเครือขายภาคประชาชน ภายใตแนวคิดการมีสวนรวมของประชาชน ซึ่งพ้ืนที่ศึกษา
ท้ังหมดเปรียบไดกับชิ้นสวนภาพตอท่ียังสมบูรณในตัวเองในการท่ีจะใชกองทุนระดับตําบลเปน
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เครื่องมือในการเดินทางสูสังคมสุขภาวะ โดยพบวา สามารถจัดรูปแบบท่ีพบจากการศึกษาได 2 รูปแบบ 
คือ รูปแบบท่ี 1)มีความโดดเดนในการจัดการ “ทุน” ท่ีมีอยูภายใตหลักการ “3 ก” (กองทุน กําลังคน 
และการบริหารจัดการ) ท่ีซอนทับหรือเชื่อมกับหลักการ “สามเหลี่ยมเขย้ือนภูมิเขา” ซึ่งมีความ
แตกตางกันไปตามบริบทพ้ืนท่ี สวนรูปแบบที่ 2)มีความโดดเดนของการเปนผลผลิตของ
กระบวนการของชุมชนท่ีไดเรียนรู และมีบทเรียนจากกระบวนการพัฒนาของตนเอง มีการ
ตรวจสอบ ทบทวน พินิจพิเคราะหสิ่งที่เขามาใหม เปนการเตรียมพรอมเพ่ือเขาสูกระบวนการ
บริหารจัดการในรูปแบบท่ีชุมชนเชื่อวาจะเปนเสนทางสูสุขภาวะในแบบท่ีชุมชนตองการ  
 เงื่อนไขสําคัญท่ีสามารถทําใหกระบวนการท้ัง 2 สวนนี้สามารถเชื่อมตอเปนเสนทางท่ีมี
ความม่ันคงได คือ การเรงสรางความเขาใจในเรื่องสิทธิและหนาท่ีดานสุขภาพ ผานกลไกการ
สื่อสารหลากหลายชองทางเพ่ือใหเกิดการรับรูและเขาใจในเรื่องหลักการการไดรับหลักประกันดาน
สุขภาพ ในขณะท่ีเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของตองไดรับการสรางเวทีเรียนรูเพ่ือเรงทําความเขาใจและใช
กระบวนการทํางานของตนเชื่อมตอกับกระบวนการของชุมชนในแนวทางท่ีหนุนเสริมกัน 
 สวนการศึกษาของ อรัญญา ศรีโพธิ์ (2553) เร่ืองความพรอมในการจัดการสุขภาพของ
แกนนําชุมชนตําบลถาวรวัฒนา อําเภอทรายทองพัฒนา จังหวัดกําแพงเพชร พบวา แกนนําชุมชน
สวนใหญมีความรู เกี่ยวกับการจัดการดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง มีทัศนคติที่ดีตอ
กระบวนการจัดการสุขภาพ และมีสวนรวมในกระบวนการจัดการสุขภาพระดับสูง พบวา แกนนํา
ชุมชนมีความรู ทัศนคติ และการมีสวนรวมในกระบวนการจัดสุขภาพสูงขึ้นจากเดิมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยมีความเขมแข็งในกระบวนการพัฒนาหมูบานระดับดีมาก ความพึงพอใจตอ
กระบวนการจัดการสุขภาพในระดับมาก มีความพรอมและศักยภาพในการเปนทีมงานจัดการ
สุขภาพท่ีดีและเขมแข็งขึ้น สามารถรวมกันจัดทําแผนชุมชนดานสุขภาพรองรับการพัฒนาและแกไข
ปญหาสุขภาวะในชุมชน เพ่ือเสนอของบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบลถาวรวัฒนาได 
 ชุมชนโรงพยาบาลตําบลศรีฐาน จังหวัดยโสธร การเสริมสรางสุขภาวะของคนในชุมชน 
โดยชุมชนโรงพยาบาลตําบลศรีฐาน จังหวัดยโสธร เปนโรงพยาบาลตําบลท่ีพัฒนามาจากศูนย
สุขภาพชุมชน (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสรางสุขภาพ, 2550) ซึ่งเกิดจากการมีสวนรวม
ของชุมชนโดยการระดมทุนทรัพยจากชุมชนคนละ 2 บาทตอเดือน เ พ่ือนํามาจัดต้ังกองทุน
พัฒนาการดําเนินการบริการสุขภาพแกประชาชนไวสําหรับดูแลสุขภาพของคนในชุมชน การ
ดําเนินงาน กําหนดวิสัยทัศนในการปฏิบัติงาน คือ “ประชาชนรวมมือกันสรางสรรคบริการใกลบาน
ใกลใจ...” มีเปาหมายของการพัฒนาใน 2 ระดับดวยกัน ไดแก ระดับพ้ืนท่ี (ปฐมภูมิ) คือ จะใหมี
ลักษณะของเวชปฏิบัติครอบครัวพัฒนาบานใหเปนเสมือนหอผูปวย รวมท้ังใหบริการเปนลักษณะ
ในบานกลางดวงใจ และระดับอําเภอ (ทุติยภูมิ) คือ ลดการไปรับบริการผูปวยนอกท่ีโรงพยาบาล
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ชุมชน (No OPD Walk In) มีระบบสงตอผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ และสามารถใหบริการแพทย
เฉพาะทางได การสรางเสริมสุขภาพโดยการจัดตั้งชมรมออกกําลังกายทั้งแอโรบิค รําไมพลอง การ
ใหการสุขศึกษา การเย่ียมบาน และการปองกันโรค ไดรับการสนับสนุนจากองคการบริหารสวน
ตําบลและการสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐท้ังในดานของโอกาสของการเรียนรู การสนับสนุน
ทางวิชาการ และความรวมมือของภาคประชาชนท่ีรวมแรงและรวมทุนในการจัดต้ังกองทุนชุมชน
เพ่ือดูแลสุขภาพของคนในชุมชนดวยกันเอง 
 สถาบันการเงินชุมชนตําบลหนองสาหราย อําเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี การ
เสริมสรางความเขมแข็งของสถาบันการเงินชุมชน สถาบันการเงินชุมชนตําบลหนองสาหราย 
อําเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี (กาญจนา นพพันธ, 2549; สถาบันองคกรชุมชน, 2551) ไดถูก
กลาวถึงและนํามาถายทอดเปนบทเรียนอันทรงคุณคาตอกระบวนการพัฒนา และการฟนฟูชุมชน
ทองถิ่น ใหชุมชนตางๆ ไดเรียนรูและสรางแรงบันดาลใจใหกับคนท่ีมาศึกษาดูงานอยางกวางขวาง
และตอเนื่อง เนื่องจากเปนตําบลท่ีมีรูปธรรมความสําเร็จของกระบวนการพัฒนาชุมชนตําบลหนอง
สาหราย เปนชุมชนที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ท่ีมีความเขมแข็งและทํา
หนาท่ีเปนกลไกในการเชื่อมประสานการทํางานระหวางหนวยราชการและชุมชนไดเปนอยางดีและ
มีความตอเนื่อง  
 ชุมชนสาคลี อําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยาการสรางชุมชนใหเขมแข็งโดยสราง
ภูมิคุมกันแกชุมชน ชุมชนสาคลี ตั้งอยูท่ีอําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2550; สุรินทร กิจนิตยชีว, 2539) เปนชุมชน
ตัวอยางท่ีสะทอนใหเห็นความพยายามในการปรับตัวของชาวบานภายใตกระแสทุนนิยม ชุมชนสา
คลีจึงไดริเริ่มการรวมกลุม จัดกิจกรรมตางๆ และปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมใหเกื้อกูลตอการดํารงอยู
อยางเขมแข็งในชุมชน มีจุดเดนโดยการอาศัยภูมิปญญาทองถิ่นเพ่ือการพ่ึงตนเอง การสรางชุมชน
เขมแข็งขององคกรชุมชน การสรางเครือขายภาคีการพัฒนาเพ่ือนําไปสูความอยูดีมีสุขทางสุขภาพ
ของประชาชน 
 มูลนิธิพัฒนาชุมชนอยางย่ังยืนเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี โรงพยาบาลอุบลรัตน อําเภออุบลรัตน 
จังหวัดขอนแกน  การสรางความเขมแข็งของชุมชนโดยการรูจักตนเองและสรางเครือขายมูลนิธิ
พัฒนาชุมชนอยางยั่งยืนเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี โรงพยาบาลอุบลรัตน อําเภออุบลรัตน จังหวัด
ขอนแกน  (อภิสิทธิ์ ธํารงวรากูร และธารทิพย ธํารงวรากูร, 2549; มูลนิธิพัฒนาชุมชนอยางยั่งยืน
เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี จังหวัดขอนแกน, 2541) เริ่มจากการสงเสริมกระบวนการเรียนรูและการจัด การ
สูการพ่ึงตนเองและพ่ึงพากันเอง ไดรวมมือกับเครือขายปราชญชาวบานและพหุภาคีภาคอีสาน ได
สงผลใหเกิดการดําเนินงานและกิจกรรมตางๆ มากมายท้ังในระดับปจเจกและชุมชนและการ
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ขยายตัวของเครือขายออกไปอยางกวางขวาง โดยมีเปาหมายคือคนมีความสุขท้ังกาย ใจ สังคม และ
ปญญา ครอบครัวอบอุนและชุมชนเขมแข็ง มีคุณภาพชีวิตและสิ่งแวดลอมท่ีดี 
 งานวิจัยและการทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน โดยศึกษา
จากชุมชนตนแบบที่มีการดําเนินงาน ทําใหเกิดการเรียนรูที่หลากหลายและมีการพัฒนาแบบกาว
กระโดด   ตัวอยาง เชน  เร่ืองเลาจากประสบการณกองทุนตําบลทาโสม  ทําใหไดเรียนรูเรื่องการ
บริหารจัดการกองทุนและความเขมแข็งของอสม.ท่ีมีจิตอาสาและการท่ีชุมชนสามารถเขียน
โครงการเขารับการสนับสนุนจากงบฯกองทุน กองทุนเทศบาลนครเชียงราย ทําใหเกิดความเชื่อม่ัน
วาการมีสวนรวมของชุมชนเกิดขึ้นได แมจะเปนเมืองใหญ ขึ้นกับการจัดการระบบและกฎ กติกา ท่ี
กองทุนฯ เปนผูจัดการขึ้น บทบาทหนาท่ีของเจาหนาท่ีสาธารณสุขตองเปลี่ยนไป   กองทุนตําบล
หนองสาหรายทําใหไดเรียนรูถึง   การทํางานท่ีเขมแข็งและการรวมพลังของสามเหลี่ยม (ทองถิ่น 
นักวิชาการและชุมชน)ตัดสินใจรวมกันโดยใชขอมูล/ปญหาชุมชน สะทอนใหชุมชนรวมกัน
ตัดสินใจและประกาศใชนโยบายสาธารณะ “ปลดหนี้ดวยการออม”  รวมกับนโยบาย “ สรางรายได
ตามหลักคิดเศรษฐกิจพอเพียง” ซึ่งทําท้ังตําบล (เรื่องเลาของหนองสาหรายทําใหเห็นเสนทางของ
การกระบวนพัฒนานโยบายสาธารณะอยางมีสวนรวมของสามภาคสวน) จนเกิดเปนศูนยการเรียนรู
ในชุมชน  นับเปนทุนท่ีสําคัญของชุมชนทําใหสามารถตอยอดงานกองทุนไดไมยาก กองทุนตําบล
นามะเฟองทําใหเกิดการเรียนรูเรื่องการมีสวนรวมของ ผูมีสวนไดสวนเสียทําใหสามารถแกปญหา
และเรียนรูจากประสบการณความสําเร็จ  นําไปพัฒนาตอยอด  เกิดแกนนําหลายกลุม สามารถสราง
ขอตกลงรวมกันและประกาศใชนโยบายปลอดเหลางานบุญ มีพ้ืนที่ใหเด็กและเยาวชนไดแสดงความ
คิดเห็น จนเกิดเปนสภาเด็กและเยาวชน ทําใหการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพเปนเรื่องงาย ผลจาก
การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในโครงการไดเรียนรูวิธีการทํางานหลายรูปแบบ และเลือกท่ีจะนําไปปรับ
ใชตามความสามารถของคนในชุมชน (ชนวนทอง ธนสุกาญจน, 2552; สถาบันองคกรชุมชน, 2552)   
 สรุปจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของชี้ใหเห็นวา รูปแบบกระบวนการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมเหมาะสมท่ีกําหนดเปนนโยบายพัฒนาสาธารณสุขระดับตําบล เพ่ือบูรณาการ
การพัฒนาแกไขปญหาสุขภาพระดับตําบล รวมท้ังควรมีการเตรียมชุมชนใหทั่วถึงและตอเนื่อง 
กระตุนใหความรูขอมูลขาวสาร เพื่อใหคนในชุมชนตื่นตัวกับปญหาตางๆ มองเห็นความสําคัญของ
ปญหา และรวมมือพัฒนาใหเกิดสุขภาพท่ีดีท้ังของตนเองและชุมชน ดังนั้นการพัฒนาระบบสุขภาพ
ชุมชน ในชุมชนและสังคมนั้น จําเปนตองคนหาแนวทางขอเสนอท่ีเปนยุทธศาสตรการจัดการดาน
สุขภาพชุมชนอยางย่ังยืน และความคาดหวังของประชาชน ตอระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค 
ในระดับบริการตางๆ ต้ังแตปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ รวมถึงตติยภูมิชั้นสูง ของบริการสุขภาพ
ภาครัฐ ใหความสําคัญกับสุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะท่ียั่งยืนและการพ่ึงตนเองไดของประชาชน 
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โดยรัฐและทุกภาคสวนในทุกระดับ บุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศ เขามามีสวนรวม
ในการพัฒนาตามแนวทางปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ใหกาวสูระบบสุขภาพพอเพียงและสังคม
อยูเย็นเปนสุขรวมกันในการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ เพ่ือกําหนดเปนยุทธศาสตรการจัดการ
ดานสุขภาพชุมชนเพ่ือความมั่นคงของชาติในอนาคตโดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้  
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ระบบสุขภาพ 
โดยใชหลักกรอบแนวคิดของ WHO 

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

ระบบสุขภาพของชุมชน 
โดยใชหลักแนวคิดสุขภาพภาคประชาชน 
 1) การปรับความคิดและบทบาท  
 2) ความรวมมือระหวางพหุภาคี 
 3) ความรวมมือจากประชาชนและชุมชน  
 4) การสรางเปาหมายและความปรารถนา
สูความสําเร็จรวมกันของชุมชน  

ระบบสุขภาพ
ท่ีพึงประสงค 

 

ยุทธศาสตร 
การจัดการดาน

สุขภาพของ
ชุมชน 
เพื่อ 

ความมั่นคง 
ของชาติ 

 

1)ศักยภาพและการมีสวนรวม
ในการจัดการดานสุขภาพของ
ชุมชน 
2) การวิเคราะหปจจยัเงื่อนไข
ท่ีสงผลตอกระบวนการจัดการ
ดานสุขภาพของชุมชน 
3) ขอเสนอพัฒนายุทธศาสตร
การจัดการดานสุขภาพของ
ชุมชนอยางย่ังยืน 


