
 
 

 
บทที่ 3 

การวิเคราะหปจจัยระบบสุขภาพชุมชน 
 

 การวิจัย เรื่อง ยุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของชุมชนเพ่ือความม่ันคงของชาติ เปน
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research Method) เพ่ือวิเคราะหและอธิบาย ศักยภาพ การมีสวน
รวมการจัดการดานสุขภาพของชุมชน และปจจัยเงื่อนไขท่ีสงผลตอกระบวนการจัดการดานสุขภาพ
ของชุมชน เพ่ือการจัดทําขอเสนอ พัฒนายุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของชุมชนอยางย่ังยืนท่ี
สอดคลองกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงคของชุมชน ในทุกระดับของการ
จัดบริการสุขภาพภาครัฐ การคัดเลือกตัวอยางแบบเจาะจง 4 จังหวัดในทุกภูมิภาค ท่ีเปนพ้ืนท่ีมี
กระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน เปนเปาหมายตําบลจัดการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
แตละจังหวัดเลือก 2 ตําบล โดยศึกษากระบวนการเรียนรูของชุมชนในการจัดการระบบสุขภาพ การมี
สวนรวมของชุมชนในการดึงศักยภาพภายในชุมชน และภายนอกชุมชนจากพหุภาคี ในการจัดการ
ระบบสุขภาชุมชน เพ่ือเปนแนวทางไปสูการมีสวนรวม และพัฒนาขอเสนอเชิงยุทธศาสตรในการ
จัดการระบบสุขภาพของชุมชน มีเกณฑพิจารณาการคัดเลือกตําบล เพ่ือใหเห็นกระบวนการ ผลการ
ดําเนินการ การมีสวนรวม ดังนี ้
 1. ตําบลที่มีผลการดําเนินงานผานการประเมินตามเกณฑเบ้ืองตน มีความเขมแข็งในการ
บริหารจัดการ และจัดกิจกรรมสรางสุขภาพอยางตอเนื่อง มีกระบวนการมีสวนรวมจากพหุภาคี มี
ผลงานเปนท่ีประจักษ เปนตําบลตนแบบในการจัดการระบบสุขภาพชุมชน โดยศึกษาจากพ้ืนที่ดังนี ้
  ภาคเหนือ ตําบลอางทอง อําเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค  
  ภาคกลาง ตําบลดงมะรุม อําเภอโคกสําโรง จังหวัดลพบุรี  
  ภาคใต ตําบลทาเรือ อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตําบลพิมาน อําเภอนาแก จังหวัดนครพนม 
 2. ตําบลท่ีเร่ิมเขาสูกระบวนการพัฒนาแบบมีสวนรวม มีการจัดกิจกรรมสรางสุขภาพ มี
กระบวนการจัดทําแผนสุขภาพชุมชน และเริ่มมีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูที่เปนรูปธรรมใน
ชุมชน โดยศึกษาจากพ้ืนท่ีดังนี้ 
  ภาคเหนือ ตําบลจันเสน อําเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค  
  ภาคกลาง ตําบลสระโบสถ อําเภอสระโบสถ จังหวัดลพบุรี 
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  ภาคใตศึกษา ตําบลทาซอม อําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 
  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตําบลวังยาง อําเภอวังยาง จังหวัดนครพนม  

กลุมตัวอยาง 

 ไดกําหนดบุคคลผู ใหขาวสําคัญ (Key-informant)  ดวยวิธีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ใหครอบคลุมเปาหมายประชากรทุกสวนของชุมชน ไดแก  

1. ระดับพื้นที่ชุมชน ไดแก กลุมผูนําทองถิ่น กลุมแกนนําดานสุขภาพตางๆ กลุม
อาสาสมัครสาธารณสุข กลุมคณะกรรมการพัฒนาหมูบาน ในแตละชุมชนประมาณ 15-20 คน โดย
มีเกณฑคัดเลือกดังตอไปนี้  

1. ผูนําอยางเปนทางการของชุมชน ตามกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ไดแก 
กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) จํานวน 3-4 คน  

2. ผูนํากลุม/องคกรทางอาชีพท่ีเปนผูนําในการประกอบอาชีพหรือกระบวนการอบรม
ความรู เปนผูใชหลักการ และดําเนินกิจกรรมตางๆในชุมชน เชน กลุมแมบาน ครูโรงเรียนชาวนา 
เยาวชน และผูสูงอายุ ประมาณ 3-5 คน 

3. กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ประมาณ 3-5 คน  
4. ผูรูในทองถิ่น ปราชญชาวบานท่ีสนใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพในชุมชน 

ประมาณ 1-3 คน 
5. ผูนําโดยตําแหนงของสถาบันหลักในชุมชน ไดแก ผูบริหารโรงเรียน เกษตรตําบล 

พัฒนากร ปลัด อบต. เจาอาวาสวัด ประมาณ 3-5 คน 
6. ผูที่เกี่ยวของกับการพัฒนาในชุมชนท่ีชาวบานระบุชื่อซ้ํากันมาก จํานวน 1-2 คน 
7. ผูรับบริการ ผูปวย ครอบครัว และเครือญาติ ท่ีไดรับการดูแลในมิติตางๆ จํานวน 3-5 

คน  
8. เจาหนาท่ีสาธารณสุข ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เจาหนาท่ีสาธารณสุขผู รับผิดชอบงานสาธารณสุขมูลฐาน และงานพัฒนาระบบสุขภาพภาค
ประชาชน ระดับ จังหวัด อําเภอ และตําบล  ประมาณ 3-5 คน  

2. ระดับนโยบาย ไดแก ผูบริหารในระดับกระทรวง ไดแก รองปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ศูนยฝกอบรมและพัฒนาระบบสุขภาพภาค
ประชาชน โดยมีเกณฑการคัดเลือก ดังนี้ 

1. ผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข ที่มีบทบาทระดับนโยบาย ดานพัฒนาระบบสุขภาพ
ชุมชน ภาพประเทศ จํานวน 2-3 ทาน 
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2. ผูรับผิดชอบระดับกรม ในการดูแลงานพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชน 
3. ศูนยฝกอบรมและพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชน ประจําภูมิภาค 4 ภาค  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

  การวิจัยครั้งนี้อาศัยการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือทําความเขาใจความสัมพันธทางสังคมและ
อธิบายศักยภาพของชุมชนทางในการจัดการดานสุขภาพของชุมชน อันจะกอใหเกิด ขอเสนอแนะ
ในการพัฒนาเชิงยุทธศาสตรในการมีสวนรวมในชุมชน โดยเขาไปสังเกต/ บันทึกความสําเร็จ ปจจัย
เงื่อนไข/ อุปสรรค จึงอาศัยเครื่องมือในการวิจัย ดังนี้  

1. การสังเกต ไดแกการสังเกตแบบไมมีสวนรวม (Non-Participant Observation) เปน
การเก็บรวบรวมขอมูล เพ่ือทําความเขาใจลักษณะธรรมชาติของชาวบานในการดูแลสุขภาพ และ
ความสัมพันธระหวางองคประกอบตางๆ ที่เกี่ยวของกับ ศักยภาพ ทางเลือก การเรียนรู การมีสวน
รวม ในการดูแลสุขภาพตนเอง และจัดการระบบสุขภาพของชุมชน 

2. การสัมภาษณ ไดแก การสัมภาษณแบบไมเปนทางการ (Informal Interview) การ
สนทนากลุม (Focus Group Discussion: FGD) การสัมภาษณเจาะลึก (In-depth Interview: IDI) ผูให
ขอมูลสําคัญ (Key Informant) ฯลฯ เปนการสนทนาอยางมีจุดมุงหมาย เพื่อใหไดขอมูล เกี่ยวกับ
ศักยภาพ ทางเลือก การเรียนรู การมีสวนรวม ในการดูแลสุขภาพตนเอง และจัดการระบบสุขภาพ
ของชุมชน ซึ่งขอมูลจากการสัมภาษณนี้ จะชวยอธิบายสิ่งที่พบเห็น หรือสังเกต ใหเขาใจยิ่งขึ้น  
 สําหรับการสัมภาษณ จําเปนตองมีโครงสรางคําถาม เพ่ือควบคุมทิศทางเนื้อหาของการ
วิจัย จึงกําหนดแนวทางการสัมภาษณ (Interview Guide) ไว ดังนี้  

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
1. ขอมูลท่ัวไปของบุคคล ประกอบดวย ชื่อ-สกุล อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

อาชีพ รายได ท่ีอยู สิทธิการรักษาพยาบาล สถานะบทบาทในชุมชน เพ่ือใหวิเคราะหภาพรวม และ
ทําขอมูลรักษาเปนความลับ (Lock Book)  

2. ขอมูลท่ัวไปของหมูบาน ประกอบดวย ความเปนมาของหมูบาน ลักษณะ
สภาพการประกอบอาชีพ การทํากิน การดูแลรักษาสุขภาพ การใชบริการ สภาพและความสัมพันธ
ทางสังคมของชุมชน ความเชื่อ ศาสนา สังคมวัฒนธรรม ฯลฯ  

 
 สวนที่ 2 ศักยภาพ กระบวนการการมีสวนรวม และปจจัยเงื่อนไขในการ

จัดการระบบสุขภาพของชุมชน 



61 
 

1. กระบวนการเรียนรูของชุมชน ในการดูแลสุขภาพ ในเร่ือง สถานะของ
สุขภาพ ความเจ็บปวย การรักษาพยาบาล ทางเลือก ประสบการณ การใชบริการ ศักยภาพ ความ
พรอม ในการดูแลสุขภาพ การเรียนรู การปรับตัว ในการดูแลสุขภาพ 

2. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับกระบวนการมีสวนรวม และการจัดการระบบสุขภาพ
ชุมชน ในเร่ือง ความคิดและบทบาทในการพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชน การสรางความรวมมือ
ระหวางพหุภาคี ความรวมมือจากประชาชนและชุมชน และการสรางเปาหมายและความปรารถนา
สูความสําเร็จรวมกันของชุมชน บทเรียนความสําเร็จ และอุปสรรค ท่ีเรียนรูรวมกัน 

3. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ การจัดการระบบสุขภาพของชุมชน ในเร่ืองระบบการ
ใหบริการกําลังคนดานสุขภาพ ระบบขอมูลขาวสาร สุขภาพ เทคโนโลยีดานสุขภาพ ระบบการเงิน
การคลัง  และ การอภิบาลระบบสุขภาพ ความคาดหวัง ความพึงพอใจตอการจัดการระบบสุขภาพ
ของชุมชน และของภาครัฐ ขอเสนอในการพัฒนาตอไป 

ข้ันตอนและวิธีการ 
1.ทบทวนเอกสารและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวยการทบทวนเอกสาร 

(Document Review) งานวิจัยท้ังในประเทศและตางประเทศ บทความ รายงาน ยุทธศาสตรและ
นโยบายท่ีเกี่ยวของ กระบวนการเรียนรูชุมชน ระบบสุขภาพชุมชน การดูแลรักษาสุขภาพ ระบบ
บริการสุขภาพท่ีพึงประสงค ในระดับบริการตางๆ ต้ังแตปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และตติยภูมิ
ชั้นสูง ของบริการสุขภาพภาครัฐ ความมั่นคงดานสุขภาพ และความม่ันคงทางสังคมของชาต ิฯลฯ 

2.ศึกษาขอมูลพ้ืนฐานของชุมชนพ้ืนท่ีเปาหมาย เพ่ือทําความเขาใจบริบททางสังคม 
วัฒนธรรม และความสัมพันธทางสังคมท่ีเกี่ยวกับกระบวนการเรียนรูของชุมชน การมีสวนรวม
ชุมชน การจัดการระบบสุขภาพของชุมชน โดยอาศัยการสังเกตแบบไมมีสวนรวม การสัมภาษณ
แบบไมเปนทางการ การสนทนากลุม และการสัมภาษณแบบเจาะลึก  

3.ทําความเขาใจถึงศักยภาพ การมีสวนรวม ปจจัยเงื่อนไขในการจัดการระบบสุขภาพ
ของชุมชน  และการเรียนรู ทางเลือก ของชาวบาน และพหุภาคี ดานสุขภาพ ทั้งจากภายในชุมชน 
และนอกชุมชนที่มีผลตอการพัฒนาดานสุขภาพในชุมชน โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก และการ
สนทนากลุม 

4.ผูรวมวิจัยรวมกันวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับศักยภาพ การมีสวนรวม ปจจัยเงื่อนไขใน
การจัดการระบบสุขภาพของชุมชน ขอเสนอแนะการจัดการระบบสุขภาพของชุมชน เพ่ือจัดทํา
ขอเสนอเชิงยุทธศาสตรในการจัดการระบบสุขภาพของชุมชน 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
  การวิจัยคร้ังนี ้เปนการศึกษาท่ีตองเขาไปศึกษาในพ้ืนท่ีชุมชน เพ่ือความไววางใจ ผูวิจัย
ไดประสานงานลวงหนาในหลายระดับ ท้ังระดับบริหารจัดการระดับภาค ไดแกศูนยพัฒนาและ
ฝกอบรมสุขภาพภาคประชาชน ระดับสาธารณสุขจังหวัด ระดับสาธารณสุขอําเภอ และระดับชุมชน 
เพ่ือนําไปสูกลุมตัวอยางผูใหขอมูลสําคัญ โดยขอความรวมมือไปยังหนวยงานดังกลาว ท้ังเปน
ทางการ และไมเปนทางการ เพ่ือใหการลงพ้ืนท่ีเก็บรวบรวมขอมูลไดรับความไววางใจจาก
แหลงขอมูล ซึ่งไดรับความรวมมือเปนอยางดีในการใหขอมูล ท้ัง 4 จังหวัด 
  ท้ังนี้เ พ่ือความเหมาะสมในการใหขอมูล จึงไมขอใชนามจริงในการนําเสนอผล
การศึกษาในสวนของผูใหขอมูลสําคัญ 

วิธีการทดสอบความแมนตรงและ ความนาเช่ือถือไดของขอมูล  

  การทดสอบความนาเชื่อถือไดและความถูกตองของขอมูลโดยการตรวจสอบแบบสาม
เสา (Triangulation) ในขณะทําการสัมภาษณโดยดูวาคําตอบท่ีไดมาสอดคลองกับบริบททางสังคม
ของชุมชนนั้นๆ สอดคลองกับขอมูลเดิมที่มาอยู สอดคลองกับขอสังเกตของผูวิจัย การทดสอบกับ
สภาพแวดลอมท่ีมีอยู จะชี้ใหเห็นวาขอมูลนั้นเชื่อถือไดหรือไม กรณีท่ีคิดวาคําตอบหรือขอมูลนั้น
ไมนาเชื่อถือ  ผู วิจัยตองหาขอมูลเพ่ิมเติมจากแหลงอื่นๆ ท่ีมีอยูท้ังทางตรง และทางออม การ
ตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation)นั้น เปนการเก็บขอมูลดวยหลายวิธี เพ่ือใหปรากฏการณท่ี
ศึกษานั้นมีความหมาย ไดแก การตรวจสอบขอมุลบุคคลท่ีตางกัน สถานท่ีตางกัน และเวลาตางกัน 
รวมท้ังการตรวจสอบขอมูลกับเจาของขอมูลภายหลังการบันทึกขอมูลอีกคร้ัง 

การวิเคราะหขอมูล 
  การวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) จําแนกหมวดหมูของขอมูลใหเปน
ระบบโดยจัดลําดับความสําคัญใหเกิดความเขาใจในความหมายและความสัมพันธของขอมูลใน
บริบทของชุมชนและการศึกษาเชิงระบบ การทําหนาท่ีท่ีสัมพันธกันภาพรวมของระบบในชุมชน 
โดยเนนท่ีจะศึกษาความสัมพันธท่ีเกี่ยวของกับ กระบวนการ การเรียนรู ศักยภาพ การมีสวนรวม 
และปจจัยเงื่อนไขท่ีเกี่ยวของกับ การจัดการระบบสุขภาพของชุมชน เพ่ือเปนกลไกสําคัญท่ีจะ
นําไปสูขอเสนอการพัฒนายุทธศาสตรการจัดการระบบสุขภาพของชุมชน จึงประมวลขอมูล จัดทํา
เปนขอสรุปที่มีลักษณะเปนขอเสนอเชิงยุทธศาสตร  
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  ท้ังนี้ การวิเคราะหโดยใชกรอบหลักการระบบสุขภาพภาคประชาชน 4  ประเด็นคือ 1) 
การปรับความคิดและบทบาท 2) ความรวมมือระหวางพหุภาคี 3) ความรวมมือจากประชาชนและ
ชุมชน 4) การสรางเปาหมายและความปรารถนาสูความสําเร็จรวมกันของชุมชน เพ่ืออธิบาย
ศักยภาพและการการมีสวนรวมในการจัดการดานสุขภาพของชุมชน ความม่ันคงทางสังคม และใช
กรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององคการอนามัยโลก (WHO: Health System Framework) 6 ประเด็น
หลัก ประกอบดวย 1) ระบบการใหบริการ (Health Service Delivery) 2) กําลังคนดานสุขภาพ 
(Health Workforce) 3) ระบบขอมูลขาวสาร สุขภาพ (Health Information) 4) เทคโนโลยีดาน
สุขภาพ (Essential health Technologic) 5.ระบบการเงินการคลัง (Health Financing) 6) การอภิบาล
ระบบสุขภาพ (Health system governance) เพ่ือวิเคราะหปจจัยเงื่อนไขท่ีสงผลตอกระบวนการ
จัดการดานสุขภาพของชุมชน ในดาน ระบบบริการสุขภาพชุมชน และการบริหารจัดการสุขภาพ
ชุมชน ความม่ันคงทางสุขภาพ และสังคม ท่ีมีผลตอความม่ันคงของชาติ 

ผลการวิจัย  
 ผลการวิจัยแบงออกเปน 3 สวนคือ  

1. ศักยภาพและการมีสวนรวมในการจัดการดานสุขภาพของชุมชน  
2. ปจจัยเงื่อนไขท่ีสงผลตอกระบวนการจัดการดานสุขภาพของชุมชน  
3. ขอเสนอการพัฒนายุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของชุมชนอยางยั่งยืนท่ี

สอดคลองกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงคของชุมชน ดังนี ้

ศักยภาพและการมีสวนรวมในการจัดการดานสุขภาพของชุมชน 

จากการศึกษาพบวา ภาพรวมการจัดการสุขภาพชุมชน มีวิวัฒนาการมาอยางตอเนื่อง 
โดยเฉพาะการสาธารณสุขมูลฐาน มีระบบสุขภาพภาคประชาชนท่ีตอยอดแนวคิดการสาธารณสุข
มูลฐาน ท่ีพัฒนาขึ้นเ พ่ือสนับสนุนการบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยใหความสําคัญในการ
ดําเนินงานระดับตําบลและหมูบาน ดวยการผสมผสานการใหบริการดานการรักษาพยาบาล การ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันควบคุมโรค การฟนฟูสภาพท่ีประชาชนดําเนินการเอง และมีสวนรวม
ในการวางแผน การดําเนินงาน และการประเมินผล โดยไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐในดาน
วิชาการ ขอมูลขาวสาร การใหการศึกษาฝกอบรม และระบบสงตอผูปวย จากการเก็บขอมูลในทุก
พ้ืนที่พบวา ชุมชนใชหลักการขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาในชุมชนซึ่งรวมไปถึง การพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน ดังนี้ 
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1. ศักยภาพการจัดการดานสุขภาพของชุมชน  
จากการศึกษาศักยภาพการจัดการดานสุขภาพของชุมชน พบวา ไมไดแยกออกจากกัน

ชัดเจนในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ผสานกลืนไปกับวิถีชีวิตวัฒนธรรมของชุมชน ทั้งเร่ือง การปรับความคิด
และบทบาท ความรวมมือระหวางพหุภาคี ความรวมมือจากประชาชนและชุมชน รวมท้ัง การสราง
เปาหมายและความปรารถนาสูความสําเร็จรวมกันของชุมชน เปนการดําเนินกิจกรรมในชุมชนท่ี
ผสมผสานกันไป บางแหงเริ่มจากการสังเกตวาชุมชนของตนเองมีปญหา และคนหาปญหาของ
ตนเอง โดยกระบวนการใดกระบวนการหนึ่ง แลวอาจนําเขาสูเวทีประชาคมชุมชน การแจงขอมูล
ใหกับผูนํา หรือ อสม.เปนแกนนําในการกําหนดกิจกรรมเพื่อแกไขปญหาสุขภาพ เปนตน แตพบวา
ภาพรวมของกิจกรรม ท่ีชุมชนมีสวนรวมในการจัดการดานสุขภาพ มีดังนี้ 

1.1 กิจกรรมดานสุขภาพในการจัดการสุขภาพของชุมชน 
1. การเฝาระวัง ปองกันโรค และควบคุมโรคติดตอ พบวาสวนใหญเปนการ

ดําเนินการในเรื่องการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน การสรางนวัตกรรมการกําจัด
ลูกน้ํายุง และแหลงเพาะพันธยุง ท้ังในครอบครัว ในโรงเรียน ในชุมชน ประยุกตใชวัฒนธรรม
ทองถิ่น เชน ภาคใตใชการแสดง หนังตะลุงเปนสื่อในประชาสัมพันธ จัดตั้งแกนนําในกลุมอายุ
ตางๆ เชนเด็กในโรงเรียน อาสาสมัครในวัด และกองทุนปลาหางนกยูง ฯลฯ 

2. การสงเสริมสุขภาพ พบวาการดําเนินงานสวนใหญเพ่ือแกไขปญหาโรค
เรื้อรังโดยการใชกระบวนการสงเสริมสุขภาพ มีการดําเนินงานรวมกัน ระหวาง อสม.รพสต.อบต.
ทําการประชาคม และคัดกรองประชาชนกลุมเสี่ยง ท่ีอาจเกิดโรค เบาหวาน ความดันโลหิต ภาวะ
น้ําหนักเกิน การสงเสริมใหบริโภคอาหารปลอดภัย การสงเสริมการจัดการขยะท่ีถูกตองของชุมชน 
และมีมาตรการทางสังคม นํามาใชในการสรางแรงจูงใจ การประดิษฐผลิตภัณฑ และนวัตกรรม
สุขภาพ เพ่ือใชเองในชุมชน เชน ลูกประคบนวดเทา การกําจัดการใชยาลูกกลอนในชุมชน เปนตน  

3. การดูแลสุขภาพจิตในชุมชน พบวามีการจัดระบบการดูแลสุขภาพจิตใน
ชุมชน การดําเนินการในการดูแลผูมีภาวะเครียด โรคซึมเศรา เยาวชนเสี่ยงตอการเสพยาเสพติด พบ
การจัดต้ังกลุมมิตรภาพบําบัด เปนเครือขายการดูแลระดับหมูบาน มีกิจกรรมเพ่ือนชวยเพ่ือน ให
คําปรึกษาทางโทรศัพท ออกเยี่ยมบานผูมีภาวะเสี่ยง มีการสรางกลุมแกนนํารุนจ๋ิว ใหเปนท่ีปรึกษา 
แกกลุมวัยรุน รวมไปถึงการดูแลสุขภาพจิต ของผูสูงอายุ ผูพิการในชุมชน ฯลฯ 

4. การปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน พบการทํางานของชุมชน
ในการคนหาพูดคุยกับกลุมวัยรุน และกลุมเสี่ยง เพ่ือคนหาและชวยเหลือ มีกิจกรรมการปองกันโดย
การรวมกลุม เยาวชน การใหความรู รวมพลคนระวังยาเสพติดในชุมชน มีการจัดทําระเบียบ
ขอบังคับ ควบคูไปกับการจัดการเฝาระวังภัยในชุมชน มีการดําเนินการกิจกรรมในชุมชน ในเร่ือง 
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To Be Number One และมีการดําเนินการคลินิกสีขาว โดยประสานความรวมมือผูท่ีเกี่ยวของ ท้ัง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงเรียน ตํารวจ ผูนําชุมชน ฯลฯ การดําเนินการปองกันและ
แกไขปญหายาเสพติด เปนการทํางานรวมกันหลายฝายที่เกี่ยวของในชุมชน 

5. การบริการในศูนยสุขภาพชุมชน (ศสมช.)การจัดบริการใน ศสมช.เปน
กิจกรรมท่ีเปนพ้ืนฐานการจัดบริการดูแลรักษาสุขภาพเบ้ืองตนโดยเฉพาะในพ้ืนที่ท่ีหางไกล โดย
ดัดแปลงสถานท่ี พ้ืนท่ีในชุมชน แหงใดแหงหนึ่ง เ พ่ือเปนท่ีตั้งในการดําเนินการ มีการพัฒนา
ศักยภาพ อสม.เพ่ือมาใหบริการสุขภาพ ซึ่งกิจกรรมประกอบดวย การจัดทําสมุดบันทึกประจําตัว 
อสม.เพ่ือบันทึกฐานขอมูลสุขภาพของชุมชน ผลงาน การประเมินผลงาน และพบวา การดําเนินงาน
ของ ศสมช.จะเปนแกนนําในการออกกําลังกาย ใหความรูเร่ืองสุขภาพ เยี่ยมบาน บางแหงจัดใหเปน
แหลงเรียนรูสําหรับ อสม. และทํางานรวมกับกิจกรรมอื่นๆในชุมชน ฯลฯ. 

6. การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ การคุมครองผูบริโภคถือเปนภารกิจหนึ่ง
ของการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข แตจากการศึกษาพบวา เครือขายการทํางานคุมครอง
ของผูบริโภคภาคประชาชน มีการดําเนินการตอยอด ในหลายๆกลุม เชน การพัฒนา อย.นอยในรง
เรียน การพัฒนาเครือขาย สื่อสรางสรรคคุมครองผูบริโภค จัดทําโครงการสุขภาพดีเร่ิมที่อาหาร
ปลอดภัย รณรงคการเลือกซื้อสินคา และการจัดการตลาดนัดคุณภาพ รวมไปถึงการเฝาระวังรานคา 
และรานชําคุณภาพและปลอดภัย อาหารและสิ้นคาไมหมดอายุ โดยรวมมือกันภายในองคกร หลาย
ภาคสวน เชน เกษตร โรงเรียน พัฒนากร ผูนําชุมชน อบต. สาธารณสุข ฯลฯ  

7. การสงเสริมภูมิปญญาดานสุขภาพในทองถิ่น ภูมิปญญาทองถิ่น และการ
ดูแล ตนเองในชุมชนท่ีใชภูมิปญญาทองถิ่นเปนสิ่งท่ีมีคูกับชุมชนมาชานาน ปจจุบัน พบการฟนฟู
แหลงเรียนรูในชุมชนเรื่องสมุนไพรทั้งการใชเ พ่ือการรักษาโรคเ บ้ืองตน โรคเรื้อ รัง เชน
เถาวัลยเปรียง กําแพงเจ็ดชั้น ตะขบปา ฟาทะลายโจร ขมิ้นชัน ฯลฯหรือการใชภูมิปญญาดาน
สุขภาพในทองถิ่น เพื่อการสงเสริมสุขภาพ ท้ังกลุมหญิงหลังคลอดดวยสมุนไพร ผูสูงอายุ การฟนฟู
สภาพ เชนการใชเมล็ดยางพารากระตุนการไหลเวียนของเลือดบริเวณปลายนิ้วเปนตน พบการจัดต้ัง
เครือขายหมอสมุนไพรพื้นบาน และไดรับการสนับสนุนจากองคกรในทองถิ่น ฯลฯ   

8. การปองกันและแกไขปญหาเอดสและพฤติกรรมวัยรุนในชุมชน การ
ดําเนินการเกี่ยวกับการเฝาระวังโรคเอดสในชุมชน พบกลุมเพ่ือชวยเพ่ือนดูแลผูติดเชื้อในชุมชน การ
ใหคําปรึกษา การเยี่ยมบาน เพ่ือเปนการชวยเหลือท้ังการรักษาพยาบาล และการดูแลเชิงสังคม เนน
ชองทางการใหคําปรึกษาและประสานเครือขายการดูแลของหนวยบริการของโรงพยาบาล และ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใหความรูกับกลุมนักเรียน และเยาวชน เกี่ยวกับทัศนคติ และ
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ความรูในการปองกันตนเอง พบการรวมกลุมของเยาวชน และแกนนําชุมชนในการดําเนินการใน
ชุมชน ฯลฯ   

9. การจัดการสุขภาพชุมชน การจัดการสุขภาพชุมชน มีการจัดการในหลาย
รูปแบบ จัดเวทีประชาคมเพ่ือคนหาปญหา จัดลําดับความสําคัญ มีการเลือกใชเคร่ืองมือใน
กระบวนการหลายแบบ เชน การประชุมกลุม การจัดเวทีชาวบาน การถอดบทเรียน การใชแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร โดยมีการทํางานในระดับนโยบาย แกนนําจากภาคสวนตางๆในชุมชน และ
ระดับปฏิบัติการในพ้ืนท่ี ท้ังนี้ มีผูนํา และคณะกรรมการในชุมชนเปนแกนหลักในการประสานการ
ทํางาน โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก อบต.และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน อบต.เกษตร.
สาธารณสุข เปนตน รูปธรรมของการจัดการสุขภาพของชุมชน จะออกมาในรูปแบบการจัดทําแผน
ชุมชนรวมกัน และจัดทําโครงการพัฒนาและแกไขปญหาในชุมชน ท้ังนี้มีองคกรท่ีเกี่ยวของใน
ชุมชนเปนพ่ีเลี้ยงในการสนับสนุน ใหคําปรึกษา 

10. การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม สายใยรักแหงครอบครัว พบการ
ดําเนินงานสายใยรักครอบครัว สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม 6 เดือน มีการจัดต้ังชมรม นมแม 
การเย่ียมแมหลังคลอด โดยรวมมือกับหนวยบริการสาธารณสุขในชุมชน โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล และโรงพยาบาลแมขายในการใหคําแนะนํา ฯลฯ ทั้งนี้กิจกรรมนี้ไดรับการสงเสริม
ในชุมชน โดยผานนโยบายของการทรวงสาธารณสุขกําหนดเปนตัวชี้วัดในการปฏิบัติราชการ  

จากการศึกษาพบวา กิจกรรมท่ีประชาชนมีสวนรวมและสามารถจัดกิจกรรมได
เองเปนการจัดการระบบสุขภาพของตนเองนั้น เปนกิจกรรมดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน
และควบคุมโรค การฟนฟูสภาพ และการรักษาพยาบาลอยางงาย การคุมครองผูบริโภค จะเห็นวา
กิจกรรมที่ชุมชนไดดําเนินการเกี่ยวกับดานสุขภาพ การสรางความเขมแข็ง และความม่ันคงให
ชุมชน ในทุกระดับ ท้ังปจเจก ครอบครัว และชุมชน ดังคํากลาวของคนในชุมชนที่วา 

 
 
 
 
 

 
 
 

             “ถาเราไมชวยกันจัดการเร่ืองของเราเอง ในบานเราเอง คาใชจายมัน
มาก ท้ังกินอยู คารักษาพยาบาล เดี๋ยวนี้มันมีประกันสุขภาพก็จริง แตถาเจ็บปวย 
คากินอยู คาเฝาไข คาเดินทางมันมาก แลวก็เสียเวลา ถาไมจําเปนก็ไมอยากไป 
โรงพยาบาล ดูแลตัวเอง ในบานเราดีกวา เจ็บปวยนิดหนอย ก็รักษาเองได ไมไหว
จริงคอยไป.........สวนใหญก็เปนเร่ืองท่ีเราทํากันมาแลวท้ังนั้น แตบางทีท้ิงไป หรือไม
เอามาพูดกัน ระยะหลังมาปญหาคนปวยเยอะ เบาหวาน เปนนาน มะเร็งก็มาก ก็
ตองหันกลับมาดูเร่ืองอยู เร่ืองกิน เร่ืองสิ่งแวดลอมของเรานี่แหละ ” 
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และคํากลาวของผูบริหารทานหนึ่งกลาววา  
 
 
 
 
 

1.2 เครื่องมือในการจัดการระบบสุขภาพชุมชน 
เคร่ืองมือท่ีประชาชนใชในการจัดการระบบสุขภาพชุมชน ใชคนหาปญหา เพ่ือให

ไดปญหาและแนวทางการพัฒนาในชุมชน มีหลายอยาง ไดแก 
1. การใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร (Strategic Route Map :SRM) และ

นวัตกรรมกระบวนการเปนเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ เปนเครื่องมือเพื่อใหชุมชนเกิดความ
เขมแข็ง เสริมสรางพลังชุมชนในการตัดสินใจกําหนดเปาประสงค จุดหมายปลายทางและกําหนด
วิถีทางท่ีจะใหบรรลุผลไดดวยตนเอง เชื่อมประสานกิจกรรมการดําเนินงานของทุกภาคสวนใน
พ้ืนที่เดียวกัน 

กระบวนการสรางและใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร ท่ีชุมชนรวมกันดําเนินการ มี
ขั้นตอนดังนี้ 

1. การวิเคราะหบริบทและวิเคราะหสถานการณ ( Situation Analysis) 
2. การกําหนดจุดหมายปลายทาง (Destination Statement) 
3. การสรางแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรและการตรวจสอบยทุธศาสตรกับแผนท่ี

ทางเดินยุทธศาสตร (Strategic Route Map Construction : SRM) 
4. การสรางแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรฉบับปฏิบัติการ (Strategic Linkage 

Model Construction: SLM) 
5. การอธิบายการทํางานหรือการนิยามเปาประสงคและตัวชี้วัด รวมถึงการ

สรางนวัตกรรมและมาตรการทางสังคม (Strategic Objective Definition) ) 

“คนสวนใหญไมรูวาชุมชนคือจุดยุทธศาสตรของการ
พัฒนาประเทศ ระบบการศึกษา การพัฒนาที่ผานมา ทําใหคนไมรูจักชุมชน คิด
อะไรอยูขางบน ถาคนขางบน เห็นความสําคัญคนขางลางหรือชุมชน การพัฒนา
จะไดผล ชุมชนเขมแข็งได ความม่ันคงก็เกิดได”  
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6. การสรางแผนปฏิบัติการ(Action Plan / Mini - SLM) และ 
7. การเปดงานและติดตามผล (Launching) 
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรถูกนํามาใชในการจัดการระบบสุขภาพชุมชน และ

เปนเครื่องมือในการจัดการระบบสุขภาพชุมชนท่ีเนนกระบวนการมีสวนรวม และการแกไขปญหา
โดยชุมชน ดังคํากลาวของ ผูนําชุมชน และ อสม ท่ีใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรเปนเครื่องมือท่ีวา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. การจัดเวทีประชาคม ประชาคมเปนกระบวนการ ท่ีประชาชนเขามารวมกัน
เพ่ือพูดคุย ปรึกษาหารือ และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ในรูปของกลุม หรือเครือขาย ในประเด็นใด
ประเด็นหนึ่งโดยมีจุดมุงหมายท่ีแกปญหานั้นๆ ใหลุลวง หรือพัฒนาประเด็นนั้นๆ รวมกัน เพ่ือให
ไดมาซึ่งความคิดเห็นท่ีหลากหลาย ขอสังเกต หรือขอสรุป ของประชาชนหรือคนที่มีสวนเกี่ยวของ 
หรือมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholders) วามีความรูสึก หรือมีความคิดตอเรื่องใดเร่ืองหนึ่งท่ีมี
ผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูของเขาท้ังทางตรงและทางออมอยางไร และ มีแนวทางท่ีจะ
แกปญหา หรือผลักดันในประเด็นนั้นๆ อยางไร ท้ังนี้เพ่ือเปาหมายสุดทายคือการพัฒนาท่ียั่งยืนท่ี
ประชาชนมีสวนรวม และเปนเจาของการพัฒนานั้น ดังคํากลาวของ ประชาชนที่วา 

 
 
 

                     “การลดปญหาโรคเรื้อรังของคนในหมูบาน ตั้งแตป หา
สอง หาสาม คนสวนใหญปวยเบาหวาน ความดัน มีรอบเอวเกิน จึง
ชวนกัน อสม และสวนตางๆในบานนี้  ....ใชแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร “ลดสารพิษ พิชิตอวน มุงสูสุขภาพด”ี  ไดงบมาจาก 
สปสช.คนหนัก 76 กิโล เหลือ 64 กิโลก็มีนะ” 

 

                     “การจัดทําแผนสุขภาพชุมชน โดยการมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขาย ผูนําชุมชน สมาชิก อบต.อสม.แกนนํากลุมในตําบล...
โดยการมีสวนมารวมทําดวยกัน ตามแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร ได
โครงการปองกันไขเลือดออก โครงการดูแลผูปวยครบวงจร เพราะ 
“หมอท่ีดีท่ีสุดคอืตัวเราเอง” ดูแลตัวเองใหปลอดจากโรคเรื้อรัง” 

“ อ ส ม  เ ปน แ ก น ห ลั ก ใน ก า ร ร วม กับ เ จ า หน า ท่ี
สาธารณสุข วิเคราะหปญหา พบวา สาเหตุการระบาดไขเลือดออก 
มาจากชาวบานคิดวา การปองกันโรค เปนเร่ืองของเจาหนาท่ี และ 
อสม จึงรวมกันเปดเวทีประชาคมแกไขปญหาไขเลือดออก อยาง
ย่ังยืน ไดผลนะ ชาวบานใหความรวมมือทุกหลังคาเรือน ตัวแทน
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3. การสรุปถอดบทเรียนโครงการใดโครงการหนึ่ง ที่ดําเนินการไปแลว และ
ขยายผลไปยังหมูบาน หรือชุมชนอื่นๆในการดําเนินกิจกรรมเปนชุมชนตนแบบ หรือหมูบาน

“การใชเวทีประชาคมขององคกรผูมีสวนรวมในชุมชน 
ไดแก อบต เกษตรตําบล เจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม เอง และ ผูนําใน
ชุมชน สวนใหญเราจะไดปญหามาจากการทําประชาคม  อยางพบวา 
มีผูปวยเบาหวาน ความดัน อัมพฤกษ มะเร็งตับ เปนสาเหตุการตาย
อันดับหนึ่ง แลวยังพบวามีปญหาเรื่องเศรษฐกิจ สังคม ตองแกไป
ดวยกัน ไดนําเอา ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มาให แกปญหา  เพราะ
เชื่อวา คนเราถากินดี อยูดี ชาวบานก็มีความสุขไปดวย”  

““เราเริ่มจัดการสุขภาพของชุมชนเรา เริ่มจากเวที
ประชาคม เพ่ือคนหาปญหาสุขภาพ จากการพูดคุย “โสเหร” ตั้งแต
คณะกรรมการจัดทําแผน ทองถิ่น อสม ภาคีเครือขายตางๆ....โดย
อาศัยทุกภาคสวน ท้ังทองถิ่น ชุมชน อสม ภาคีเครือขายตางๆ...” 

“โครงการงานบุญปลอดเหลา ไดมาจากการท่ีทําแผน
สุขภาพชุมช น ทําศูนยก าร เรียนรู เ กษต รอินทรียขอ งชุมช น 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีมันเสี่ยง พวกนี้เราไดแผนมาจากการที่เราทํา
ประชาคมรวมกัน”  
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จัดการสุขภาพ ตนแบบ หรือ ตําบลจัดการสุขภาพตนแบบ การถอดบทเรียนเปน“เคร่ืองมือ”ในการ
พัฒนากระบวนการทํางานของกลุม/องคกร/ชุมชน คนหาความรูจากการปฏิบัติสรางความรูจากการ
ปฏิบัติใชความรูจากการปฏิบัติครั้งกอนเพ่ือการปฏิบัติซ้ําปรับปรุงพัฒนาความรู เพ่ือการปฏิบัติครั้ง
ตอไปแลกเปลี่ยนเรียนรู  พบการถอดบทเรียน ใน 3 ระยะ โดยมีหนวยงานองคกรตางๆ เปน
ผูสนับสนุนใหเกิดกระบวนการ คือ 

1. เม่ือเร่ิมตนกิจกรรม/โครงการ ถอดบทเรียนเพ่ือประเมินปจจัยนําเขา ใช
วิธีการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากเพ่ือนรวมงานเพ่ือนชวยเพ่ือน ประชุมปรึกษาหารือคณะทํางาน  
ผูสนับสนุน แลกเปลี่ยนประสบการณ บทเรียนจากผูรู ประเมินปจจัยนําเขา คนหาวิธีการทํางาน 
และสรุปแนวทางการทํางาน จัดทําขอตกลงรวมกัน 

2. ระหวางดําเนินกิจกรรม/โครงการ ถอดบทเรียนเพ่ือสะทอนการทํางาน 
และสรางความเขมแข็งในกิจกรรมตอไปใชวิธีทบทวนสะทอนกลับ (After Action Review) 
คณะทํางานทุกระดับ เปดใจและมุงมั่นท่ีจะเรียนรูรวมกัน มากกวาการวิพากษวิจารณ ไมใชการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน แตเปนการคนหาความรูเพ่ือปรับปรุงการปฏิบัติงาน ประเด็นการทบทวน
เชน เปาหมายคืออะไร ทําไดแคไหน/บรรลุวัตถุประสงคหรือไม กระบวนการตอนไหนท่ีไมเปนไป
ตามแผนหรือท่ีคาดหวัง/การปฏิบัติท่ีผานมาติดขัดตรงไหน/แลวจะทํากันอยางไรตอไป/ขอเสนอท่ี
เจาะจงนําไปปฏิบัติได 

3. หลังสิ้นสุดโครงการ ถอดบทเรียนเพ่ือการสังเคราะหความรู คนหาปจจัย
และกระบวนการหนุนเสริมท่ีดี (Best Practice) ใชวิธีเรียนรูหลังการดําเนินงาน (Retrospect)หลัง
การดําเนินการ  เพื่อหาความรูท่ีเปนบทเรียน นําไปปรับปรุงการปฏิบัติงานในโครงการตอไปใหดี
ขึ้น  

 
 
 
 
 
 
 
 

2.ปจจัยเอื้อศักยภาพการจัดการดานสุขภาพของชุมชน 
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   2.1 การปรับความคิดและบทบาท พบวา ระบบสุขภาพภาคประชาชน ท่ีมีความ
เขมแข็งเพียงพอจะทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอสุขภาวะของประชาชน มีการปรับวิธีคิดและบทบาทในการ
ดําเนินงาน โดยภาคประชาชนดําเนินการดวยตัวเองเปนสวนใหญ โดยเฉพาะกระบวนการวางแผน การคิด 
การตัดสินใจ รวมท้ังการกําหนดตัวชี้วัดในการประเมินและตรวจสอบ สําหรับประชาชนในพ้ืนท่ีศึกษาท่ี
เปนตนแบบการพัฒนาสุขภาพชุมชน ท่ีมีกิจกรรมชุมชนอยางตอเนื่องเปนตัวอยางการพัฒนาใหพ้ืนท่ีอื่น 
พบวาประชาชนเปนผูสรางความเขมแข็งขององคกรดวยตนเอง เปลี่ยนจากผูรับมาเปนผูลุกขึ้นกระทํา
กระบวนการ ลดการพ่ึงพาและพ่ึงพิงผูอื่น มีกระบวนการทํางานรวมกัน วิจัย สํารวจ วิเคราะหขอมูล
ชุมชนตนเอง สรางองคความรูและภูมิปญญา และใชขอมูลในการทําแผนแบบมีสวนรวมของชุมชน เพ่ือ
การพ่ึงตนเอง  
   สําหรับพ้ืนท่ีตําบลท่ีอยูในชวงเริ่มสรางกิจกรรมสรางสุขภาพและเรียนรูเทคโนโลยี
สุขภาพ พบวาการสนับสนุนจากเจาหนาที่และกลุมแกนนําในการสรางเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
หรือขอสังเกตสิ่งท่ีเกิดขึ้นในชุมชนเปนวิธีการสําคัญในการ กระตุนใหชุมชนรวมกันคิดรวมกันทํา 
พูดคุยกันบอย  ๆเพ่ือจะไดปรับแนวคิดและบทบาทตนเองมากขึ้น  
   ในสวนบทบาทของเจาหนาท่ีภาครัฐ พบวาพ้ืนท่ี ท่ีมีการจัดการสุขภาพชุมชนเปน
ตําบลตนแบบ ท่ีดําเนินกิจกรรมมาอยางตอเนื่อง มีการปรับแนวคิดและบทบาทจากผูปฏิบัติ ผูสั่งการ 
หรือคิดตัดสินใจ ทําแทนประชาชน ควบคุม ตรวจสอบและประเมินผล เพ่ือสนองงานหรือความตองการ
ของหนวยงาน มาเปนผูสนับสนุนและสรางกลไกปจจัยท่ีเอื้ออํานวยตอการพัฒนาระบบสุขภาพภาค
ประชาชนเปนหุนสวนการทํางานซึ่งกันและกัน เปนพ่ีเลี้ยงเคียงขางประชาชน ใหขอมูลขาวสารท่ีถูกตอง
แกประชาชน ไมสรางความขัดแยงในการทํางาน สรางความรวมมือทุกระดับ สรางความพรอมและ
ความสามารถในการทํางานใหแกทีมงาน สรางพลังปญญาใหแกประชาชน เปนผูกระตุนใหมีการใชทุน
ทางสังคมของทองถิ่น ทํางานเปนเครือขาย เจาหนาท่ีเปนเพียงผูแนะนําการวางแผนอยางงาย การจัด
อันดับความสําคัญของปญหา การเตรียมวิธีแกปญหาท่ีงาย โดยกระบวนการสวนใหญประชาชน เปนผู
คิด ตัดสินใจทําดวยตนเอง ตามวิธีการของประชาชนเจาหนาท่ีจะเปนผูสนับสนุนดาน วิชาการ และการ
ฝกอบรม และพัฒนาศักยภาพเชนการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญ เปนตน  
   2.2 ความรวมมือระหวางพหุภาคี พบวา การทํางานระบบสุขภาพภาค
ประชาชนในพ้ืนท่ีศึกษาทุกพ้ืนท่ี มีรูปแบบการทํางานเปนประชาคม มีภาคีอื่นเขามารวมดวยเชน ภาค
เกษตร  องคกรพัฒนาชุมชน องคการบริหารสวนทองถิ่น ภาคการศึกษา ภาคเอกชน เขามามีสวนรวม แต
ลักษณะการมีสวนรวมของพหุภาคี แตกตางกันไปตามบริบทพื้นท่ี ในการเลือกประเด็นปญหาโดย
กระบวนการประชาคม เชนปญหายาเสพติด ปญหาการตั้งครรภกอนวัยอันควร ปญหาการจัดการโรค
เรื้อรังเบาหวาน ความดัน ปญหาการใชสารเคมีและการพัฒนาเกษตรปลอดภัย การพัฒนาโรงเรียน อสม. 
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โรงเรียนชาวนา การปลูกปาเฉลิมพระเกียรติถวายพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เปนตน ซึ่งเปนขอตกลง
ของชุมชนที่จัดทําแผนทํารวมกัน เนื่องจากปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน เกิดจากปจจัยหลายสาเหตุท่ี
เกี่ยวเนื่องกัน ดังนัน้ในการแกปญหาจําเปนตองทําพรอมกันหลายดาน ในการทํางานพหุภาคีในพ้ืนท่ีโดย
ใชประชาชนและชุมชนเปนตัวต้ัง ยึดแนวอุดมการณเพ่ือสวนรวม กําหนดวิธีการวัดความสําเร็จในการ
วินิจฉัยปญหารวมกัน บูรณาการ และพุงเปาของการพัฒนาไปท่ีประชาชนครอบครัวเดียวกันในชุมชน 
พบวาการเร่ิมเตรียมการดําเนินงานทุกครั้ง จะจัดเวทีพูดคุย ปรึกษาหารือกันถึงวิธีการทํางาน โดยรวมกัน
คิดแลวแยกกันทํา จะทําใหประชาชนไดรับประโยชนอยางเต็มท่ี เกิดการใชทรัพยากรอยางมี
ประสิทธิภาพและคุมคา ทุกหนวยไดรับผลประโยชนรวมกัน 
  2.3 ความรวมมือจากประชาชนและชมุชน พบวา ระบบสุขภาพภาคประชาชน การ
พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เปนการดําเนินกิจกรรมภายใตการตัดสินใจและความตองการของ
ประชาชนและชุมชนตามศักยภาพของทองถิ่น มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู วิเคราะหปญหาชุมชนรวมกัน มี
การนําเครื่องมือในการวิเคราะหชุมชน เขามาใช เชนการจัดทําแผนท่ียุทธศาสตร (Strategy Map) กําหนด
จุดหมายปลายทางท่ีตองการของชุมชน การจัดทําแผนสุขภาพชุมชน การกําหนดแนวทางท่ีเปนไปไดดวย
วิธีท่ีสอดคลองกับวิถีชุมชน รวมกันแกปญหาของชุมชน มีกองทุนจากผูมีสวนไดสวนเสียในการ
ดําเนินงาน มีการบริหารจัดการ โดยคณะกรรมการระดับพ้ืนที่ท่ีไดมาจากการเลือกตั้งและทองถิ่นยอมรับ 
รวมท้ังสรางแกนนําการเปลี่ยนแปลงในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และแกนนําสุขภาพ ประจํา
ครอบครัวในชุมชน ชวยกันปลุกระดมใหประชาชนหันมามีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมของชุมชน 
รับผิดชอบดูแลสุขภาพตนเองไมใหเจ็บปวย เพื่อจะไดมีโอกาสในการทํางานท่ีมากกวาวันเวลาปวยเจ็บ 
  2.4 การสรางเปาหมายและความปรารถนาสูความสําเร็จรวมกันของชุมชน พบวา 
ประชาชนในชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น เจาหนาท่ีภาครัฐและองคกรเอกชน มีจุดหมายรวมกัน
จากกระบวนการประชาคม บทบาทหลักในการจัดกระบวนการประชาคม สวนใหญพบวา องคกร
ปกครองสวนทองถิ่น และองคกรพัฒนาชุมชน เปนหลัก โดยเชิญหนวยงาน ภาคสาธารณสุข  ภาค
การศึกษา และกลุมแกนนํา อาสาสมัครสาธารณสุขเขารวม แลวแปลงความปรารถนาหรือความตองการ
ของชุมชน เปนแผนปฏิบัติ มีการวัดและประเมินผล  วิเคราะหขอมูลและใชขอมูลรวมกัน คิดรวมกันแลว
แบงแยกกันไปทําตามความถนัด ตามศักยภาพ ตามบทบาทหนาท่ี แลว กลับมาพูดคุย ซักถาม ทบทวน
กระบวนการ และวิธีการท่ีจะสูความปรารถนา รวมกันอีกครั้ง ชวยเหลือเกื้อกูลกัน ภายใตหลักการและ
กติกาเดียวกัน แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน พบวาระบบสุขภาพของประชาชน ที่ระดมทรัพยากรภายใน
ทองถิ่นเปนหลัก  มีงบประมาณหลักมาจากงบพัฒนาสาธารณสุข 10,000 บาทตอหมูบานตอป  และงบ
กองทุนสุขภาพระดับตําบล โดย สปสช. ใหการสนับสนุนงบประมาณ ใหแก องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น  
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 จากผลการศึกษาในพ้ืนท่ี ท้ัง 4 จังหวัด จํานวน 8 ตําบล โดย 4 ตําบลท่ีมีผลการ
ดําเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน มีความเขมแข็งในการบริหารจัดการจัดกิจกรรมสรางสุขภาพ
อยางตอเนื่อง มีกระบวนการมีสวนรวมจากพหุภาคี มีผลงานเปนท่ีประจักษ เปนตําบลตนแบบใน
การจัดการระบบสุขภาพชุมชน และอีก 4 ตําบล ท่ีเร่ิมเขาสูกระบวนการพัฒนาแบบมีสวนรวม มี
การจัดกิจกรรมสรางสุขภาพ มีกระบวนการจัดทําแผนสุขภาพชุมชน และเริ่มมีกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูท่ีเปนรูปธรรมในชุมชน สรุปพบวามีกระบวนการท่ีเปนปจจัยความสําเร็จรวม
และระดับความสําเร็จท่ีแตกตางกันคือ 
 1. ดานกระบวนการการมีสวนรวมขององคกรในชุมชน และกําหนดกลุมผูสนใจในการ
ดําเนินการชัดเจน มีการจัดทําแผนสุขภาพของชุมชนอยางเปนขั้นตอน และแผนไดรับการยอมรับจาก
ประชาชนในการนําสูการปฏิบัติรวมกัน มีกระบวนการทบทวนและปรับปรุงแผนอยางตอเนื่อง 
 2. ดานการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพและการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันมีรูปแบบการสื่อสาร 
และการรับรูขอมูลขาวสารที่เหมาะสมของคนในชุมชน สวนใหญพบวา มีวิทยากรกระบวนการในชุมชน 
เชนวิทยากรกระบวนการโรงเรียนชาวนา วิทยากรกระบวนการโรงเรียน อสม.  เปนตน 
 3. ดานการดําเนินกิจกรรมบูรณาการความรูและภูมิปญญาทองถิ่น มีการถายทอดแผนสุขภาพ
ชุมชนลงสูการปฏิบัติ  ชุมชนใหความรวมมือสนับสนุนกิจกรรม มีกิจกรรมการบูรณาการความรู ภูมิ
ปญญาทองถิ่นในการดําเนินงาน และมีการกํากับติดตามประเมินผลกิจกรรม 
 4. ดานความเขมแข็งของสถาบันในชุมชน บทบาทของผูนํากลุมองคกรสถาบันในชุมชน การ
สรางกฎกติกาดานสุขภาพ มาตรการทางสังคม กระบวนการรวมพลังสมาชิกนชุมชน รวมท้ังการสราง
ภาคีเครือขายสนับสนุนจากภายนอก  
 5. ดานการบริหารงบประมาณ มีการจัดทําแผนงบประมาณแบบมีสวนรวม และใชงบประมาณ
ท่ีไดรับตามวัตถุประสงคของงานและกิจกรรม มีการตรวจสอบการและบริหารการใชงบประมาณ 
 6. ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดีขึ้น การสรางและยอมรับนวัตกรรมท่ี
สงเสริมการจัดสุขภาพชุมชน เชนกลุมรักษสุขภาพ กลุมรักษสิ่งแวดลอม เปนตน  
 สรุปภาพรวมศักยภาพและการมีสวนรวมในการจัดการดานสุขภาพของชุมชน ในทุกพ้ืนท่ี
ศึกษาเกี่ยวของกับการจัดการเร่ือง คน  ทุน และองคความรูในชุมชน หากใชหลักการระบบสุขภาพภาค
ประชาชน คือในเรื่องการปรับความคิดและบทบาท ความรวมมือระหวางพหุภาคี ความรวมมือจาก
ประชาชนและชุมชน การสรางความปรารถนาและสรางสะพานสูความปรารถนารวมกันของชุมชน โดย
นํากระกระบวนการ ท้ัง 6 ประการ ท่ีกลาวมาแลวคือ ดานกระบวนการการมีสวนรวม และการจัดทําแผน
ของชุมชน ดานการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน ดานการดําเนินกิจกรรม
บูรณาการความรูและภูมิปญญาทองถิ่น การกํากับติดตาม ดานความเขมแข็งของสถาบันในชุมชนและ
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บทบาทของผูนํา กฎกติกา มาตรการทางสังคม การสรางภาคีเครือขายสนับสนุนจากภายนอก  ดานการ
บริหารงบประมาณ  และดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การสรางและยอมรับนวัตกรรมสุขภาพ 
จะสงผลตอปจจัยและระดับความสําเร็จของการพัฒนาดานระบบสุขภาพของชุมชน ซึ่งจะสงผลตอความ
ม่ันคงดานสุขภาพและความมั่นคงของชาติตอไป 

ปจจัยเง่ือนไขที่สงผลตอกระบวนการจัดการดานสุขภาพของชุมชน  

 การศึกษาปจจัยเงื่อนไขท่ีสงผลตอกระบวนการจัดการดานสุขภาพของชุมชน ผลการศึกษา
ตามกรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององคการอนามัยโลก (WHO: Health System Framework) ใน 6 
ประเด็นหลัก ประกอบดวย 1.ระบบการใหบริการ (Health Service Delivery) 2.กําลังคนดานสุขภาพ 
(Health Workforce) 3.ระบบขอมูลขาวสาร สุขภาพ (Health Information) 4.เทคโนโลยีดานสุขภาพ 
(Essential Health Technologic) 5.ระบบการเงินการคลัง (Health Financing) 6.การอภิบาลระบบสุขภาพ 
(Health System Governance) เปนการศึกษาผลลัพธของระบบสุขภาพที่สําคัญ คือ การเขาถึง ความ
ครอบคลุม คุณภาพและความปลอดภัย และผลสัมฤทธิ์ท่ีทําใหประชาชนมีสุขดีขึ้นแลว ยังตองมี
ประสิทธิภาพ สรางเปนธรรม ปกปองคุมครองความเสี่ยงท้ังดานสังคมและการเงิน สามารถตอบสนอง
ตอความตองการของประชาชนและการจัดบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค ผลการศึกษามีดังนี ้
  1  ระบบการใหบริการ(Health Service Delivery) พบวา โครงสรางระบบ
สุขภาพสุขภาพ มีหนวยบริการครอบคลุมทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิซึ่งรวมถึง บริการ
เฉพาะทาง และระบบสงตอ มีการบริหารจัดการและสนับสนุนในเรื่อง ระบบการใหบริการ 
กําลังคนดานสุขภาพ ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ เทคโนโลยีดานสุขภาพ ระบบการเงินการคลัง 
จากโรงพยาบาลแมขาย ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีพัฒนามา
จากสถานีอนามัยเดิม เปนหนวยบริการหลักในชุมชน ใชระบบการสงตอเชื่อมกับโรงพยาบาลแม
ขายระดับสูงขึ้นไปในระดับทุติยภูมิคือโรงพยาบาลชุมชน และระดับตติยภูมิ รวมถึงตติยภูมิขั้นสูง 
ในโรงพยาบาลจังหวัด  พบวาเริ่มมีการนําระบบการใหคําปรึกษาทางไกล (Telemedicine) จาก
โรงพยาบาลแมขาย กับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดใหญ ท่ีอยูในโครงการพัฒนานํารอง 
ในป 2555 และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีไมไดอยูในโครงการแตมีความพรอมในการ
ดําเนินการโดยไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขาย  แตพบวายังมีปญหาในดานทัศนคติ 
ทักษะของผูใชงาน รวมท้ังระบบ IT รวมท้ังการพัฒนาบุคลากร และมาตรฐานการรักษาท่ีเกี่ยวของ
กับสภาพปญหาสุขภาพใหสอดคลองบริบทชุมชนและสังคม 
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  การจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ พบวาแมในหลักการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิจะ
ประกอบดวยมิติดานรักษาพยาบาล ดานสงเสริมสุขภาพ ดานการปองกันควบคุมโรค และดาน
บริการฟนฟูสภาพ แตพบวา มิติการดําเนินการบางเรื่องยังไมครบถวน เชนภาระงานดานการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมากขึ้นจากการกระจายบริการโรคเร้ือรัง และ
การขยายความสามารถในการรักษาพยาบาลมากขึ้น ความตองการของชุมชนท่ีตองการแพทยและ
เคร่ืองมืออุปกรณทางการแพทยท่ีเพียงพอ และมาตรฐานการรักษาพยาบาล ในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ทําใหโรงพยาบาลแมขายสนับสนุนใหมีแพทยเวียนมาตรวจใหบริการประชาชน สง
พยาบาลวิชาชีพออกมาประจํา ทําใหการดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันและ
ควบคุมโรคไมสามารถดําเนินการไดเต็มที่ เพราะขอจํากัดเร่ืองบุคลากร งบประมาณ และเวลา ไม
เพียงพอ รวมท้ังบริการดานการฟนฟูสภาพดวยเชนกัน จะเห็นไดจากแนวโนมสถานการณสุขภาพ
ในเรื่อง สัดสวนประชากรผูสูงอายุท่ีตองพ่ึงพิงประชากรวัยทํางานเพ่ิมขึ้นในทุกพ้ืนท่ี ในทิศทาง
เดียวกับสถานการณภาพรวมของประเทศ ถึงแมผูสูงอายุสวนหนึ่งยังมีสุขภาพดีชวยเหลือตนเองได 
แตมากกวาคร่ึงมีโรคเรื้อรังประจําตัวและตองไดรับการบริการทางการแพทย แมวาผูสูงอายุท่ีไมมี
ความจําเปนที่ตองไดรับบริการทางการแพทย แตอาจมีภาวะพ่ึงพาท่ีตองการการชวยเหลือดูแลจาก
บุคคลอื่นอยู  แตพบวาการเตรียมความพรอมในเรื่องดังกลาวยังไมมีความชัดเจนในทุกระดับทั้ง
นโยบายภาพรวมของประเทศ การกํากับดูแลในระดับพ้ืนท่ีและการเตรียมความพรอมของระดับ
ชุมชน 
  ขอเดนของการใหบริการปฐมภูมิ พบวาเปนการใหบริการแบบองครวม ใกลชิด
ประชาชน ขอบเขตการใหบริการครอบคลุมมากกวาการรักษาพยาบาล รวมไปถึงการดูแลสุขภาวะ
ของชุมชน ประกอบกับในชวงป พ.ศ. 2545 เปนตนมา มีหนวยงานตางๆเขามารวมจัดการระบบ
สุขภาพจํานวนมาก เชนสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) นอกจากนี้หาก
ขยายความหมายของสุขภาพในมิติท่ีกวางและครอบคลุมขึ้น คือ การมี“สุขภาวะ” ดานกาย จิต 
สังคม และปญญา มีหนวยงานท่ีจะเขามาเกี่ยวของขยายออกไปอยางกวางขวาง ท้ังภาครัฐ 
ภาคเอกชน และประชาชน การทํางานดานสุขภาพในบริบทใหม จึงเปนการทํางานรวมกันของ “พหุ
ภาคี” ท่ีตองอาศัยระบบการจัดการใหมๆ มาใชในการดําเนินงาน พบวาหนวยบริการปฐมภูมิท่ีมี
ความสําเร็จสวนมากเปนหนวยบริการท่ีมีศักยภาพการบริหารจัดการ และสามารถจัดทําแผนงาน
ภายใตการริเร่ิมดวยตนเอง โดยมีโรงพยาบาลแมขายใหการสนับสนุน และสามารถดึงศักยภาพพหุ
ภาคีมารวมดําเนินการดวย 
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  สถานการณการเจ็บปวยในชุมชนภาพรวมหาอันดับแรกเปนเร่ืองโรคไมติดตอเรื้อรัง 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง การบาดเจ็บ และโรคไมติดตออื่นๆ พบวา ปจจัยเสี่ยงในเร่ือง
ความดันโลหิตสูงการมีดัชนีมวลกายสูง การมีระดับโคเลสเตอรอลสูง และการบริโภคผักและผลไม
นอยทําใหมีความสูญเสียปสุขภาวะเพ่ิมขึ้น ปญหาสุขภาพท่ีเปลี่ยนไปตองอาศัยการทํางานเชิงบูรณา
การ แตพบวาโครงสรางระบบบริการสุขภาพปจจุบัน ยังไมสามารถรับมือได โดยเฉพาะระบบ
บริการปฐมภูมิที่ยังแยกสวน มีบางเรื่องท่ีมีแผนระดับชาติ แตการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติระดับ
พ้ืนที่ชุมชนขาดการทํางานแบบบูรณาการ เชน ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ยุทธศาสตรคนไทยไรพุง แตการสนับสนุนงบประมาณ และทิศ
ทางการปฏิบัติยังไมตรงกัน ไมครบถวนและตอเนื่อง บทบาทการสนับสนุนดานวิชาการ กับหนวย
ปฏิบัติการในพ้ืนท่ีมีชองวาง ซึ่งยังขาดกลไกบริหารจัดการระบบสุขภาพในภาพรวม ในเร่ือง 
    1. การขยายบริการปฐมภูมิใหเขาถึงชุมชนอยางแทจริง พัฒนาในเรื่องคุณภาพ
และความเชื่อม่ันของบริการปฐมภูมิเพ่ือใหลดความแออัดโรงพยาบาลใหญ และพัฒนาศักยภาพ
สนับสนุนครุภัณฑท่ีมีความจําเปน  
   2.  สรางการยอมรับคุณคา ศักด์ิศรี และเอกลักษณของระบบบริการปฐมภูมิ ให
สามารถตอบสนองความตองการระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค และชุมชนยอมรับ 
  2  กําลังคนดานสุขภาพ (Health Workforce) การสนับสนุนกําลังคนดาน
สาธารณสุข พบวาใชเกณฑการจัดสรรบุคลากรตามความรับผิดชอบประชากร และขนาดของหนวย
บริการ แตพบวาการพัฒนากําลังคนเพ่ือสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิไมทันกับจํานวนประชากร
และความตองการดานสุขภาพท่ีเพ่ิมขึ้นในระยะสิบปท่ีผานมา นอกจากนี้ยังพบขอจํากัดหลัก คือ
เรื่องกําลังคนท่ีไมกระจายไปไดในทุกระดับของระบบบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) บริการ
ระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) และบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) ตัวอยางเชน ผูใหบริการ
หลักในหนวยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิคือ พยาบาล และเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีหนวยบริการ
ปฐมภูมิท่ีมีแพทยประจํา (เต็มเวลาหรือเปนชวงเวลา) เพียงรอยละ 0.34 เทานั้นสวนใหญเปนหนวย
บริการของโรงพยาบาลใหญ องคกรปกครองสวนทองถิ่น (เทศบาล) หรือเอกชน บริการดาน
รักษาพยาบาลจึงเปนจุดออนในหนวยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิโดยเฉพาะสถานีอนามัย ปญหา
สําคัญของการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขปจจุบันคือ ปญหาการมี
บุคลากรไมเพียงพอ หนวยบริการปฐมภูมิมีจํานวนบุคลากรต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน (ประชากร 
1,250 คนตอเจาหนาท่ีสาธารณสุขหนึ่งคน) โดยเฉพาะอยางย่ิงเม่ือความตองการบริการดานสุขภาพ
เพ่ิมขึ้นจากการมีระบบหลักประกันสุขภาพนอกจากนี้ยังมีปญหาการกระจาย การผลิตบุคลากร
ผูเชี่ยวชาญสาขาตางๆ ท่ีไมสอดคลองกับภาระงานท่ีจําเปน  
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  พบวาปญหาการขาดแคลนบุคลากรสวนหนึ่งเกิดจากขาดการวางแผนแมบทสุขภาพ 
(Service Plan) ขาดหนวยงานกลาง และกลไกจัดการท่ีเปนเอกภาพและมองในภาพรวม (Primary 
Care Unit) ปญหาสุขภาพใหมๆ ยังอาจจําเปนตองพัฒนาบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญใหมๆ เพ่ิมเติม 
เชน ผูใหบริการการแพทยฉุกเฉิน ผูใหการดูแลผูสูงอายุและเด็ก ทั้งนี้พบวา การพัฒนาระบบ
อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน เปนจุดแข็งในการดําเนินการระบบสุขภาพชุมชน ท่ีเปนพลัง
กําลังคนเสริมในการดําเนินกิจกรรมสาธารณสุขในทุกพ้ืนท่ี พบวายังขาดกลไกภาพรวมในปรับปรุง
ในเรื่องดังนี้ 
    1. การบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิอยางมีประสิทธิภาพ 
เชน การพัฒนาบุคลากร การติดตามกํากับ และการพัฒนาแผนแมบทสุขภาพ 
    2. ปรับปรุงระบบผลิต พัฒนา และระบบบริหารจัดการบุคลากรระบบปฐมภูมิ 
  3  ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ (Health Information) การศึกษาระบบขอมูล
ขาวสารสุขภาพ พบวากอนมีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา บุคลากรในระบบสุขภาพตองใช
เวลาจํานวนมากในการบันทึกและจัดทํารายงานขึ้นเพ่ือสงใหหนวยงานสวนกลาง แมวาจะมีความ
พยายามปรับปรุงระบบขอมูลหลายครั้ง แตยังไมประสบความสําเร็จ พบวาหลังมีระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา พรอมๆ กับความกาวหนาของเทคโนโลยีสารสนเทศ แทนท่ีภาระงานเกี่ยวกับ
ระบบรายงานตางๆ จะลดลง แตกลับเพิ่มขึ้น เนื่องจากมีการใชขอมูลจํานวนมากเพ่ือใชบริหาร
ระบบคาตอบแทนตามผลการดําเนินงานความตองการใชขอมูลสารสนเทศในการบริหารระบบ
สุขภาพท่ีเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว พบปญหาเกี่ยวกับโครงสรางพ้ืนฐานและระบบท่ีเกี่ยวของ อาทิ เชน 
มาตรฐานระบบขอมูล ซึ่งปจจุบันแตละสวนยังมีพัฒนาการท่ีแตกตางกัน   
  จากการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ โครงสรางตาม
สายบังคับบัญชาของกระทรวงสาธารณสุขโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และผูตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ออกนิเทศติดตามผลกิจกรรมตามตัวชี้วัดท่ีกําหนดโดยสวนกลางหรือตาม
นโยบายของจังหวัด ในขณะท่ีขอมูลบริการและงบประมาณบริการปฐมภูมิอยูภายใตการรับผิดชอบ
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติทั้งในระดับเขตและระดับชาติ  ทําใหการใชขอมูลเพ่ือ
การประเมินและพัฒนาบริการปฐมภูมิเปนไปอยางแยกสวน  ไมสะทอนภาพการใหบริการและ
ไมไดใชเพื่อการพัฒนาบริการปฐมภูมิอยางจริงจัง 
  ในดานระบบขอมูลขาวสารสุขภาพของประชาชน การเขาถึงขอมูลสารสนเทศดาน
สุขภาพท่ีเชื่อถือได ยังมีปญหาคอนขางมาก เพราะขาดกลไกควบคุม กํากับ และการตรวจสอบท่ีมี
ประสิทธิภาพ ทําใหการตัดสินใจจํานวนมากของประชาชน อยูบนพื้นฐานขอมูลท่ีขาดความชัดเจน
และไมนาเชื่อถือเพียงพอ ขอมูลสุขภาพท่ีประชาชนไดรับ เปนการไดรับผานสื่อประชาสัมพันธ 
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ทางโทรทัศน วิทยุ และการประกาศของเสียงกระจายขาวภายในชุมชน และพบวา การไดรับ
อิทธิพลการโฆษณาอาหารเสริม อาหารบํารุงตางๆ มีมากขึ้นอยางตอเนื่อง ในขณะท่ีขอมูลขาวสาร
ดานการสรางสุขภาพ ควบคุมปองกันโรคระบาด โรคเร้ือรัง และภัยพิบัติ ธรรมชาติ การใช
เทคโนโลยีชุมชนในการปองกันภัยพิบัติยังไมมีระบบ และขาดความชัดเจน 
  4  เทคโนโลยีดานสุขภาพ (Essential Health Technologies) พบวา เทคโนโลยี
ดานสุขภาพเปลี่ยนแปลงรวดเร็วมาก และมีอิทธิพลตอการออกแบบรูปแบบบริการ และกระทบตอ
คาใชจาย ท้ังในเชิงคุมคาและไมคุมคาหรือเกินจําเปน ในระยะท่ีผานมา รวมท้ังศักยภาพและการลงทุน
เพื่อพัฒนาศักยภาพระบบวิจัยสุขภาพยังมีอยูคอนขางจํากัด ท้ังยังขาดกลไกการดูภาพรวมระบบวิจัย
สุขภาพ ทําใหการพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพขาดทิศทางและการกํากับติดตามใหมีการพัฒนาไปตาม
ทิศทางดังกลาว ซึ่งรวมถึงการสงเสริมใหเกิดการใชประโยชนจากงานวิจัยตางๆ นอกจากนี้ยังพบเรื่อง
ขาดการเตรียมความพรอมในการพฒันาเทคโนโลยีสุขภาพชุมชน เพ่ือใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของ
ธรรมชาติ การเกิดโรคอุบัติใหม อีกดวย 
  5 ระบบการเงินการคลัง (Health Financing) การเปลี่ยนแปลงระบบการเงินการ
คลังอันเนื่องมาจากระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาและการจัดตั้ง สปสช. ขึ้นในป 2545 ทําให
เกิดการแยกผูซื้อบริการและผูใหบริการออกจากกัน (Purchaser provider split) มีการจัดสรร
งบประมาณเหมาจายรายหัวตามความรับผิดชอบประชากร แหลงเงินหลักของหนวยบริการปฐมภูมิ 
(สถานีอนามัย) นั้นมาจากระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา เนื่องจากประชากรสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาสวนใหญอยูในชนบท ในขณะท่ีสิทธิดานการรักษาพยาบาลอื่นๆ มีสัดสวน
คอนขางนอย งบเหมาจายรายหัวของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเปน
ลําดับจาก 1,202 บาทในป 2546 เปน 1,396 1,659 1,900 และ 2,100 บาทในป 2548, 2549, 2550 
และ 2551 ตามลําดับ คิดเปนอัตราเพิ่มเฉลี่ยรอยละ 12 ตอปในชวงเวลาดังกลาว จําแนกตามรายการ 
เชน บริการผูปวยนอก ผูปวยใน บริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค อุบัติเหตุฉุกเฉิน คาใชจายสูง 
ฯลฯ เปนตน ท้ังนี้รายการท่ีเกี่ยวของโดยตรงกับระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิคือ งบสงเสริม
ปองกัน (PP) และงบผูปวยนอก (OP) สวนหนึ่ง โดยงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคนั้นเปน
ภารกิจโดยตรงของหนวยบริการปฐมภูมิ ในขณะท่ีงบบริการผูปวยนอกสวนหนึ่งเทานั้นที่ไป
สนับสนุนหนวยบริการปฐมภูมิ อีกสวนหนึ่งไปสนับสนุนบริการทุติยภูมิของโรงพยาบาลคูสัญญา
หลัก ท้ังนี้เม่ือพิจารณางบเหมาจายรายหัวแยกรายประเภทบริการจะพบวา งบเหมาจายรายหัว
สําหรับบริการผูปวยในมีอัตราการเพ่ิมสูงสุด เฉลี่ยประมาณรอยละ 25 ตอประหวางป 2546 – 2551 
ในขณะท่ีอัตราเหมาจายสําหรับบริการผูปวยนอกมีอัตราการเพ่ิมเฉลี่ยเพียงรอยละ 3 ตอปและรอยละ 8  
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  สําหรับบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคในชวงเวลาเดียวกันนโยบายรัฐอีกประการท่ี
เอื้อตอการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ คือ นโยบายดานการกระจายอํานาจ และการ
สนับสนุนใหมีกองทุนสุขภาพตําบล แหลงเงินจากทองถิ่นและชุมชนเปนอีกแหลงของการคลัง
สุขภาพท่ีมีบทบาทสนบัสนุนหนวยบริการปฐมภูมิเพ่ิมมากขึ้น การมีองคการปกครองสวนทองถิ่น 
(อปท.) ซึ่งมีงบประมาณตนเองในการพัฒนาทองถิ่น มีผลบวกตอหนวยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ
และการแกปญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชน มีงบประมาณของตนเองท่ีสามารถเขาถึงและใชใน
การแกปญหาของชุมชนไดสะดวกขึ้น มี อปท. หลายแหงสนับสนุนงบประมาณแกหนวยบริการปฐม
ภูมิและชุมชนในการจัดทําโครงการเพ่ือแกปญหาสุขภาพในชุมชน และมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะ
หากความสัมพันธระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสุขและผูนํา อปท. เปนไปดวยดี สอดคลองกับขอมูล
รายจายสุขภาพแหงชาติท่ีพบวาแหลงเงินจาก อปท. มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นแมวาจะยังคงมีขนาดเล็กก็ตาม
ในขณะท่ีกองทุนสุขภาพตําบล ไดรับการสนับสนุนจาก สปสช. ต้ังแตป พ.ศ. 2549 โดยโอนงบ
บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระดับชุมชน (PP community) 37.5 บาท แกทองถิ่นสําหรับ
ทองถิ่นท่ีพรอมและสมัครเขารวมโครงการ โดยทองถิ่นตองสมทบงบประมาณในสัดสวนท่ีกําหนด
ต้ังแตรอยละ 10 - 50 ตามขนาดขององคการปกครองสวนทองถิ่น และใหมีคณะกรรมการท่ีแตงตั้ง
ขึ้นมาบริหารจัดการ ถือเปนการแยกงบประมาณออกมาจากการบริหารจัดการของโรงพยาบาลแมขาย 
และมีเงินสมทบจากทองถิ่น  
  นอกเหนือจากนี้ ยังมีงบลงทุนเพ่ือการทดแทนการเสื่อมราคาหรือ Depreciation cost 
สวนหนึ่งซึ่ง สปสช. ไดแตงต้ังคณะกรรมการบริหารงบลงทุนใหพิจารณาจัดสรรงบดังกลาวเพ่ือ
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิและบริการทุติ/ตติยภูมิในรูปแบบตางๆ เชน จัดสรรใหหนวย
บริการคูสัญญาตามรายหัวที่ขึ้นทะเบียน จัดสรรใหเปนครุภัณฑ การพัฒนาบุคลากร และแรงจูงใจใน
การใหบริการ ฯลฯ เปนตน ในการจัดสรรเงินเหมาจายรายหัว และงบบริการสงเสริมปองกันนั้น 
สปสช.จายตรงตามจํานวนประชากรขึ้นทะเบียน ภายใตความเห็นชอบของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด โดยจังหวัดจํานวนหนึ่งกันเงินสวนหนึ่งไวเพ่ือใชจัดสรรแกหนวยบริการประจําคูสัญญาท่ีมี
ประชาชนขึ้นทะเบียนนอย สําหรับการสงตอ  และกันไวสําหรับกิจกรรมท่ีจังหวัดเห็นวามี
ความสําคัญ เชน เพ่ือการปองกันและควบคุมโรคติดตอ ท้ังนี้พบวามีความแตกตางกันคอนขางมาก
ในหลักเกณฑการจัดสรรและสนับสนุนภายในเครือขายคูสัญญาหลักระหวางจังหวัดหรือแมแต
ระหวางเครือขายภายในจังหวัดเดียวกัน ทั้งนี้บริบทดานการเงินของแมขาย และความสัมพันธ
ระหวางโรงพยาบาลและสถานีอนามัยเปนปจจัยกําหนดการสนับสนุนภายในเครือขาย 
  โดยสรุป ระบบการเงินการคลังพบวา ขอมูลการสํารวจสถานการณเงินบํารุงของ
สถานพยาบาลท่ีทําหนาท่ีเปนหนวยบริการปฐมภูมิ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หลังจากท่ีมี
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ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติระหวางป 2545 - 2547 พบวา หนวยบริการปฐมภูมิท่ีเปนสถานี
อนามัย สวนใหญ มีเงินบํารุงเพ่ิมขึ้น สําหรับจัดการแกปญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
ทองถิ่นและชุมชนตระหนักในปญหาสุขภาพของชุมชนเพิ่มขึ้นและรวมมือกันมากขึ้นในการจัดการ
ปญหาสุขภาพชุมชน 
  6  การอภิบาลระบบสุขภาพ (Health System Governance ) บทบาทสําคัญ
ของภาครัฐ คือ การอภิบาลระบบ ซึ่งมีหนาท่ีสําคัญอยางนอย 6 ประการไดแก 1) การกําหนด
นโยบาย (Policy guidance) 2) การสังเคราะหความรูและการดูภาพรวม 3) การประสานงานและ
สรางความรวมมือ ท้ังในและนอกภาครัฐ ใหเกิดการดําเนินการกับปจจัยกําหนดสุขภาพท่ีสําคัญ
และการเขาถึงบริการสุขภาพ ตลอดจนการสรางระบบสนับสนุนนโยบายสาธารณะ และการ
รักษาการเชื่อมโยงระหวางภาคสวนตางๆ 4) การกํากับดูแล ความเปนธรรมในการควบคุมและสราง
แรงจูงใจ 5) การออกแบบระบบ ใหเกิดความสอดคลองระหวางยุทธศาสตรและโครงสรางตางๆใน
ระบบสุขภาพ รวมถึงการลดความซ้ําซอน และลดความแตกแยกของระบบ 6 ความรับผิดชอบ ใน
ระบบสุขภาพท้ังหมดมีความสํานึกรับผิดชอบ มีความโปรงใสและตรวจสอบไดโดยสาธารณชน  
  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 กระทรวงสาธารณสุขควรทําหนาท่ีเปน National Health Authority ท่ีดูแล
ภาพรวมของระบบสุขภาพของประเทศ และประสานเชื่อมโยงการดําเนินงานของหนวยงานและ
กลไกอื่นๆ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค โดยสรุปคือ การทําหนาท่ีอภิบาล
ระบบสุขภาพ 
 กลาวโดยสรุป ปจจัยเงื่อนไขท่ีเกี่ยวของกับการจัดระบบบริการสุขภาพ มีองคประกอบ
ของการพัฒนา 3 สวนคือ 1) ปจจัยนําเขาของระบบบริการสุขภาพ 2) การจัดบริการสุขภาพ และ 3) 
สมรรถนะของระบบบริการสุขภาพ โดยปจจัยนําเขา ประกอบดวย กลไกบริหารจัดการ ทรัพยากร
สุขภาพ ละการเงินการคลังสุขภาพ ซึ่งสงผลตอการจัดบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพที่พึง
ประสงคท้ังนี้ สมรรถนะระบบบริการสุขภาพ หมายถึง การเขาถึงบริการ ความครอบคลุม คุณภาพ 
ประสิทธิภาพ และความเปนธรรมของระบบสุขภาพ  ซึ่งอธิบายดังภาพท่ี  ดังนี้  
ภาพที่ 2  ความสัมพันธระหวางปจจัยนําเขา การจัดบริการ และระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค 
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ขอเสนอการพัฒนายุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของชุมชน 

ปจจัยนําเขา การจัดบริการ ระบบสุขภาพท่ีพึง
ประสงค 

การบริหารจัดการ 
-นโยบายสุขภาพ 
-โครงสรางองคกร 
-ระบบ/สนับสนุน/
ขาวสาร 
-การมีสวนรวม 

ทรัพยากรสุขภาพ 
-กําลังคน 
-สถานบริการ 
-เวชภัณฑ/เครื่องมือ/
เทคโนโลยีสุขภาพ 
-องคความรู 

การเงินการคลัง 
-ภาครัฐ 
-ภาคเอกชน 
-ภาคครัวเรือน 

การจัดบริการสุขภาพ 
-ระดับบริการสุขภาพ 
(ปฐมภูมิ/ทุติยภูมิ/ตติย
ภูมิ/เฉพาะทาง) 
-ประเภทบริการ 
 

ระบบสุขภาพท่ีพึง
ประสงค 

-การเขาถึงบริการ 
-ความครอบคลุม
บริการ 
-ประสิทธิภาพระบบ
บริการ 
-คุณภาพบริการ 
-ความเปนธรรมของ
บริการ 
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 การพัฒนาขอเสนอการจัดการดานสุขภาพของชุมชนอยางยั่งยืนท่ีสอดคลองกับการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงคของชุมชน จากการขอคนพบดังกลาว ทําใหเกิดขอเสนอ
ในการปรับภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข และการกําหนดยุทธศาสตรสุขภาพ การขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรโดยใชพลังการมีสวนรวมใหความสอดคลองกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) ทั้งในระดับชาติ และระดับชุมชนเปนการวางแผนระยะป 2556-2560 ซึ่งถือเปนแผน
แมบทดานสุขภาพของประเทศ ท่ีมีสวนรวมทั้งภาครัฐ ภาคองคกรปกครองสวนทองถิ่น และ
ภาคเอกชน ซึ่งจะสงผลตอความมั่นคงทางสังคมของประเทศชาติตอไป บทบาทการดําเนินงานของ
กระทรวงสาธารณสุข ควรจํากัดเฉพาะกรณีที่มีความจําเปนและสงผลกระทบสูงตอสุขภาพของ
ประชาชนอยางกวางขวาง เชน การเฝาระวังและดูแลกรณีท่ีมีการระบาดของโรคอยางกวางขวาง 
(Pandemic) ใหเกิดความมั่นคงดานสุขภาพ ขอเสนอการพัฒนายุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของ
ชุมชนอยางยั่งยืนที่สอดคลองกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงคของชุมชน ควรมีดังนี ้

1. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เปนการเสริมสรางระบบบริการสุขภาพใหได
มาตรฐานในทุกระดับตอบสนองปญหาสุขภาพและพัฒนาการสงตอ ใหความสําคัญกับการกําหนด
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ทุกระดับ พัฒนาโครงสรางพื้นฐานและการ
ใหบริการใหไดมาตรฐาน มีคุณภาพท้ังภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน กระจายทรัพยากรและใช
เทคโนโลยีทางการแพทยอยางเหมาะสม พัฒนาความเชี่ยวชาญดานการแพทยใหครอบคลุมตาม
ความจําเปน ท้ังนีก้ระทรวงสาธารณสุข มีหนาท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชน โดยการจัด
ใหมีระบบบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมท้ังการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล
และการฟนฟูสภาพ มีการจัดระบบบริการสุขภาพออกเปนหลายระดับ ไดแกบริการระดับปฐมภูมิ 
(Primary Care) บริการระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) และบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) 
โดยมุงหวังใหบริการแตละระดับมีบทบาทหนาท่ีท่ีแตกตางกัน และเชื่อมโยงกันดวยระบบสงตอ 
(Referral System) เพ่ือใหสามารถจัดบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ และเกิดการใชทรัพยากรท่ีมีอยูอยาง
จํากัดอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนเปนระบบบริการสุขภาพท่ีมีศักยภาพรองรับปญหาทาง
การแพทยและสาธารณสุขท่ีมีความซับซอนในระดับพ้ืนท่ีได 
  จาการศึกษาพบวาปจจุบันระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ประสบกับปญหา
สําคัญหลายประการ ไดแกปญหาเรื่องประสิทธิภาพ คุณภาพบริการ ความเปนธรรมในการเขาถึง
บริการ ความแออัดของผูรับบริการในสถาน บริการระดับสูง สะทอนถึงการใชทรัพยากรท่ีไม
เหมาะสม ไมสอดคลองกับบทบาทของสถานพยาบาลในการใหบริการ มีการแขงขันขยายบริการ
และเกิดการจัดสรรทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัดโดยขาดการวางแผนการจัดระบบบริการท่ีดี 
กอใหเกิดความไมเปนธรรมในการพัฒนาและการเขาถึงบริการของประชาชน  
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 กระทรวงสาธารณสุขจึงจําเปนตองทบทวนแนวทางการพัฒนาหนวยบริการใหมีทิศทาง
ท่ีชัดเจนและเปนระบบ ตองดําเนินการใหมีแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โดยมี
ระยะเวลาอยางนอย 5 ป̀  (2555-2559) มุงพัฒนาระบบบริการทุกระดับต้ังแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
ระดับตติยภูมิ ซึ่งรวมถึงการพัฒนาความเชี่ยวชาญระดับสูง สรางระบบท่ีเชื่อมโยงกันเปนเครือขาย
ท้ังภายในจังหวัด ภายในเขต และเปนเครือขายระดับประเทศ อีกท้ังสมควรดําเนินการจัดทํา
แผนการสนับสนุนทรัพยากรใหสอดคลองกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ มีการจัดสรร
ทรัพยากรสนับสนุนตามบทบาทหนาท่ีของบริการแตละระดับ และสงเสริมสนับสนุนใหดําเนินการ
พัฒนาตามแผนพัฒนาคุณภาพบริการ ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพบริการท่ีเปนท่ียอมรับ 
 การกําหนดกรอบนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จึงมีความจําเปนตอ ง
ปรับเปลี่ยนกรอบพ้ืนฐานความคิดท้ังแนวคิดพ้ืนฐาน มุมมองตอปญหา และแนวปฏิบัติ เพ่ือ
สามารถตอบสนองแนวโนมความเปลี่ยนแปลงของสังคมและประชากร ตลอดจนความตองการดาน
สุขภาพของประเทศไดทันทวงที อาทิเชน การขยายสถานบริการปฐมภูมิท่ีมีขีดความสามารถในเขต
เมือง ควบคูกับการพัฒนาบริการเวชปฏิบัติครอบครัว การพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ีสําคัญ 
การพัฒนาความเชี่ยวชาญทางการแพทยระดับสูงในระดับภาค เปนตน  
  ท้ังนีใ้นป 2553-2554 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ ในรูปแบบเครือขายบริการแทนการขยายโรงพยาบาลเปนรายแหง โดยเชื่อมโยงบริการ
ต้ังแต ระดับตติยภูมิ ถึงระดับปฐมภูมิ ครอบคลุมสถานบริการ ภายใน 4-8 จังหวัด ดูแลประชากร
ประมาณ 5 ลานคน เปน 1 เครือขาย รวมทั้งสิ้น 12 เครือขาย พัฒนาระบบบริการทุกระดับ ตั้งแต 
ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ ซึ่งรวมถึงความเชี่ยวชาญระดับสูง ซึ่งเชื่อมโยงเปน
เครือขาย ท้ังภายในจังหวัด ภายในเขต และเปนเครือขายระดับประเทศ เพ่ือใชทรัพยากรในเครือขาย
ท่ีมีจํากัด ใหมีประสิทธภิาพสูงสุด หลีกเลี่ยงการลงทุนท่ีซ้ําซอน ขจัดสภาพการแขงขันพบวา 

1.1 กรอบแนวคิดแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ใชหลักการ  
1.เปนเครือขายบริการท่ีไรรอยตอ (Seamless Health Service Network) ท่ี

สามารถเชื่อมโยงบริการท้ัง 3 ระดับเขาดวยกัน ต้ังแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ทั้งนี้ให
เปนไปตามสภาพขอเท็จจริงทางภูมิศาสตรและการคมนาคม โดยไมมีเสนแบงของการปกครองหรือ
การแบงเขตตรวจราชการ เปนตัวขวางกั้น 

2.แตละจังหวัดจะตองมีเครือขายบริการระดับจังหวัด (Provincial Health 
Service Network) ท่ีสามารถรองรับการสงตอตามมาตรฐานระดับจังหวัดไดอยางสมบูรณ (Self-
containment for Referral Provincial Network) อยางนอย ๑ เครือขาย โดยเครือขายจะตองพัฒนา
ประสิทธิภาพในการใหบริการของเครือขายใหสูงขึ้นตามมาตรฐานท่ีกําหนด ประกอบดวย
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โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีอยูในระดับมาตรฐานเปนแมขาย และรับผิดชอบการจัดบริการของโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิและเครือขายบริการปฐมภูมิ (CUP) เครือขายอาจสงตอผูปวยไปนอกเครือขายเทาท่ี
จําเปนหรือในรายที่เกินขีดความสามารถเทานั้น ทั้งนี้การบริหารเครือขายใหดําเนินการในรูปของ
คณะกรรมการ 

3.ใหมีการจัด ระดับโรงพยาบาลรับผูปวยสงตอ (Referral Hospital 
Cascade) ตามขีดความสามารถของโรงพยาบาลแตละระดับ เพ่ือใชทรัพยากรภายในเครือขายท่ีมี
อยางจํากัดใหมีประสิทธิภาพสูงสุด  หลีกเลี่ยงการลงทุนที่ซ้ําซอน และขจัดสภาพการแขงขันกันทิศ
ทางการพัฒนาระบบบริการในแผน 5 ปจะใหความสําคัญในเชิงยุทธศาสตร 3 ประเด็น (Key 
Strategic Areas) ดังนี้ 

1.การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในชุมชนเมืองท่ีมีประชากร
หนาแนน (ทั้งเขตเมืองท่ีตั้งของตัวจังหวัด และเขตเมืองอื่นๆ) ใหมีขีดความสามารถระดับแพทยเวช
ปฏิบัติครอบครัวหรือแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป เพื่อรองรับการเติบโตของชุมชนเมืองและประชากรวัย
สูงอายุ ซึ่งจะมีภาระของการดูแลโรคเรื้อรัง โรคท่ีเกิดจากความเสื่อมของรางกาย และสุขภาพจิตท่ี
เพ่ิมขึ้นมาก 

2.การพัฒนาโรงพยาบาลระดับตางๆ ใหเปนสวนหนึ่งของระบบ
เครือขายบริการ เพ่ือใหโรงพยาบาลแตละแหงเติบโตอยางมีทิศทาง มีภารกิจหนาท่ีชัดเจน มีจังหวะ
กาว และเกื้อหนุนซึ่งกันและกันภายในเครือขาย  

3.การพัฒนาศูนยความเชี่ยวชาญระดับสูง 4 สาขา ดังนี้  ทารกแรก
เกิด มะเร็ง อุบัติเหตุ หัวใจ เพ่ือรองรับระบบสูงตอผูปวยที่มีความยุงยากซับซอนและใชเทคโนโลยี
ระดับสูงและราคาแพง แบงขีดความสามารถในการใหบริการเปน 3 ระดับ โดยกระจายครอบคลุม
พ้ืนที่ท้ังประเทศอยางท่ัวถึง 

1.2 โครงสรางใหมตามภารกิจของสถานบริการภายในเครือขาย 
ในดานโครงสรางใหมตามภารกิจของสถานบริการภายในเครือขาย จาก 

Key Strategic Areas ท้ัง 3 ประเด็น จะนําไปสูการจัดโครงสรางของสถานบริการตางๆ ตามภารกิจท่ี
เหมาะสมกับพ้ืนท่ี โดยมีจุดเดนอยูท่ีการขยายหรือยกระดับสถานบริการใหสูงขึ้นในพ้ืนท่ีจําเปน  
ตลอดจนการพัฒนาปรับปรุงขีดความสามารถของสถานบริการใหเปนไปตามแผนพัฒนาเครือขาย
บริการ ดังนี้ 

1.การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในชุมชนเมือง / หนาแนน จัดต้ัง “ศูนย-
สุขภาพชุมชนเมือง” ท่ีสามารถดูแลประชากรในเขตเมืองขนาดไมเกินแหงละ 30,000 คน ไดอยาง
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ตอเนื่อง ผสมผสาน และเปนองครวม โดยมีรูปแบบท่ีหลากหลาย และใหทองถิ่น/เอกชนมีสวนรวม
อยางเต็มท่ี 

2.พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดใหญท่ี
รับผิดชอบประชากรต้ังแต 8,000 คนขึ้นไป 

3.สงเสริม สนับสนุนการดําเนินการบริการปฐมภูมิ แก โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 

4.พัฒนาระบบเชื่อมโยงขอมูล ไดแก ขอมูลสุขภาพที่เชื่อมโยงกับแมขาย 
พัฒนาระบบการตรวจทางหองปฏิบัติการและการรายงานผล Online ระบบปรึกษาทางไกล 

5.สนับสนุนงบประมาณให โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดใหญ 
แหงและ ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง  

6.การพัฒนาโรงพยาบาลใหเปนสวนหนึ่งของเครือขายบริการ ในทุก
ระดับ 

7.จัดต้ังศูนยความเชี่ยวชาญระดับสูงภายใน รพศ./รพท. 4 สาขา ไดแก 
หัวใจ มะเร็ง อุบัติเหตุ ทารกแรกเกิด สาขาละ 3 ระดับ กระจายท่ัวทุกภาค เพ่ือเปนหลักประกันวา
ประชาชนในจังหวัดมีความเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการพื้นฐาน  

1.3 การบริหารจัดการเครือขายบริการในสวนภูมิภาค 
การบริหารจัดการเครือขายบริการในสวนภูมิภาค ดําเนินการในรูปแบบของ

เครือขายบริการ โดยเชื่อมโยงบริการตั้งแตระดับตติยภูมิถึงระดับปฐมภูมิ ครอบคลุมสถานบริการ
ภายใน 4-8 จังหวัด ดูแลประชากรประมาณ 5 ลานคน เปน 1 เครือขาย รวมท้ังสิ้น 12 เครือขาย โดย
มีคณะกรรมการบริหารเครือขายบริการ ทําหนาท่ีดูแลระบบบริการ การเงินการคลังและการสงตอ
ภายในเครือขาย เพ่ือเพ่ิมคุณภาพระบบหลักประกันสุขภาพ ประชาชนไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ 
มาตรฐาน ท่ัวถึง เปนธรรม และสรางระบบบริหารจัดการท่ีมีเอกภาพ การจัดหา  

 
 
 

1.4 กรอบการจัดระดับสถานบริการสุขภาพ  
1.  การพัฒนาระบบบริการระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ซึ่งไดปรับปรุงอาคารสถานที่จากสถานีอนามัยเดิม และมีความพรอมตามเกณฑท่ีกําหนด มี
แพทยหมุนเวียนปฏิบัติงานชั่วคราวหรือเปนการประจําหรือไม ก็ตาม แตจะตองมีพยาบาลวิชาชีพ 
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2. ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองท่ีมีแพทยปฏิบัติงานประจํา โดยมีคุณสมบัติ 
ต้ังอยูในพ้ืนที่ชุมชนเมืองหรือพ้ืนท่ีเติบโตของเมือง ทั้งเมืองท่ีตั้งของตัวจังหวัด และ เมืองอื่นๆ โดย
มีประชากรในความรับผิดชอบไมเกิน 30,000 คนตอแหง/มีขีดความสามารถดานเวชปฏิบัติท่ัวไป 
ทันตกรรม เภสัชกรรม ชันสูตรโรค กายภาพบําบัดหรือกิจกรรมบําบัด และการแพทยแผนไทยหรือ
แพทยทางเลือก สามารถตรวจรักษาผูปวยนอกท่ัวไป ผูปวยโรคเร้ือรัง การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
ตลอดจนกลุมที่มีภาวะเสี่ยง เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล มีงานบริการเวชปฏิบัติครอบครัว 
และงานพัฒนาสุขภาพชุมชน ดวยการมี “แพทยประจําครอบครัว” ดูแลในมิติของสุขภาพองครวม 
การสรางความเขมแข็งใหครอบครัวและชุมชน การสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกโดยใหชุมชนมีบทบาท
สําคัญ มีบุคลากรประจําศูนยท่ีมีความพรอม ไดแก แพทยเวชปฏิบัติหรือเวชปฏิบัติครอบครัว ทันต
แพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทยนักกายภาพบําบัดหรือนักกิจกรรมบําบัด 
นักวิชาการสาธารณสุข เปนตน 

3. การพัฒนาระบบบริการระดับทุติยภูมิ ระบบบริการทุติยภูมิ แบงเปน 5 
ระดับ ตามขีดความสามารถจากนอยไปมากท่ีสุด ดังนี้  

1. โรงพยาบาลชุมชนสรางใหม หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีแพทย
เวชปฏิบัติหรือแพทยท่ัวไปหมุนเวียนปฏิบัติงานชั่วคราวหรือเปนการประจําเนนการใหบริการแบบ
ผูปวยนอก สนับสนุนเครือขายบริการปฐมภูมิของอําเภอ 

2. โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง 
10 เตียง ท่ีมีแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปหรือแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว รวม 1-2 คน มีหองผาตัดเล็ก ไม
มีหองผาตัด มีหองคลอด  มีตึกผูปวยในใหการดูแลผูปวยไมซับซอน ไมมีโอกาสเกิดความเสี่ยงสูง 
ดูแลโดยทีมแพทยและพยาบาลไมมากนัก รองรับผูปวยนอกและผูปวยในเพ่ือสังเกตอาการ/สงตอ   
สนับสนุนเครือขายบริการปฐมภูมิของแตละอําเภอไมจําเปนตองทําหัตถการ เชน การผาตัดใหญ
และไมจําเปนตองจัดบริการผูปวยในเต็มรูปแบบ 

3.  โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง 
30-90 เตียง ท่ีมีแพทยเวชปฏิบัติ หรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว รวม 2-5 คนไมมีแพทยเฉพาะทาง 
มีบริการผูปวยใน มีหองผาตัด มีหองคลอด รองรับผูปวยนอกและผูปวยในของแตละอําเภอ  
สนับสนุนเครือขายบริการปฐมภูมิของแตละอําเภอ 

4. โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง 
60-120 เตียง ท่ีมีแพทยเวชปฏิบัติ หรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว และแพทยเฉพาะทางสาขาหลัก 
(อายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินารีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ศัลยกรรมกระดูก และวิสัญญีแพทย เปน
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บางสาขาเทาที่มีอยูปจจุบันรวม 3-10 คน) มีหองผาตัดผูปวยใน หองคลอด และสนับสนุนเครือขาย
บริการปฐมภูมิของแตละอําเภอ  

5. โรงพยาบาลชุมชนแมขาย หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง
ขึ้นไปที่มีแพทยเวชปฏิบัติ หรือแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว 3-5 คน  และแพทยเฉพาะทางครบทั้ง 6 
สาขาหลัก สาขาละอยางนอย 2 คน มีผูปวยใน หองผาตัด หองคลอด ไอซียู ศัลยกรรม และ
ศัลยกรรมกระดูก หองปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยประกอบการรักษาของแพทยเฉพาะทางสาขา
อายุรศาสตร รังสีวิทยาเพ่ือวินิจฉัยประกอบการรักษาของแพทยเฉพาะทางสาขาหลัก 6 สาขา 
รองรับการสงตอจากโรงพยาบาลชุมชนอื่นและลดการสงตอไปโรงพยาบาลท่ัวไป และสนับสนุน
เครือขายบริการปฐมภูมิของแตละอําเภอ  

2. การสรางความเขมแข็งของภาคีสุขภาพ 
การสรางความเขมแข็งภาคีสุขภาพ คือหัวใจของการพัฒนา เพราะระบบสุขภาพ

ชุมชนเปนจุดยุทธศาสตรของการแกปญหาวิกฤตบริการสุขภาพท่ีสงผลถึงการพัฒนาและความ
ม่ันคงระดับชาติ การสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของภาคี เปนไปตามเจตนารมณแหง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 โดยมีการกําหนดยุทธศาสตรการสงเสริม
สนับสนุน การมีสวนรวมของภาคใีนระบบหลักประกันสุขภาพ เพ่ือสงเสริมสนับสนุนประชาชน 
เครือขายองคกรประชาชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น องคกรวิชาชีพและผูใหบริการ เขารวมใน
การบริหารจัดการ โดยมุงหวังใหเกิดผลลัพธสูงสุด คือประชาชนทุกคนเปนเจาของระบบสุขภาพ 
ฉะนั้นการสรางความเขมแข็งให กระบวนการชุมชน เปนขอเสนอตอการพัฒนาท่ีสําคัญยิ่ง
โดยเฉพาะการสรางกระบวนการ ไดแก 

2.1  กระบวนการชุมชน ความเขมแข็งของชุมชนเกิดจากกระบวนการรวมคิดรวม
ทําของคนในชุมชน หรือกระบวนการชุมชน ดังนี้ 

1. กลุมผูนําชุมชนหรือสภาผูนําชุมชนเปนการรวมตัวกันของผูนําในชุมชน 
ท้ังเปนทางการและไมเปนทางการ ผูนําท่ีเปนทางการ ไดแก ผูใหญบาน และสามาชิก อบต. แตผูนํา
ไมเปนทางการมีจํานวนมาก ไดแก ผูนํากลุมตางๆ กลุมอาชีพ กลุมการเงิน กลุมสตรี กลุมอนุรักษ
สิ่งแวดลอม ฯลฯ 

2. การสํารวจจัดทําขอมูลชุมชน ขอมูลดานสุขภาพและดานอื่นๆท่ีเกี่ยวของ 
เพราะเปนขอมูลท่ีจะทําใหเกิดความเขาใจตรงกัน และเปนเครื่องมือในการจัดทําแผนสุขภาพชุมชน 

3. การจัดทําแผนชุมชน นําแผนท่ีเปนขอมูลชุมชน มาจัดทําแผนชุมชน  
4. นําเสนอแผนตอประชาชน เพ่ือใหเกิดกระบวนการมีสวนรวมในชุมชน 
5. รวมกันขับเคลื่อนการพัฒนาตามแผนชุมชน 
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6. เกิดการบูรณาการ จะเกิดความมั่นคงท่ีเชื่อมโยงกันในหลายระบบยอยใน
ชุมชน เชนระบบสุขภาพ ระบบเศรษฐกิจ ระบบสังคมและความม่ันคงของมนุษย 

2.2  องคกรภาคีการขับเคลื่อนระบบสุขภาพในชุมชน ในหลักการ “สามเหลี่ยม
เขย้ือนภูเขา” ท่ีวาจะดําเนินการใดใหสําเร็จ 3 องคประกอบตองเชื่อมเขาหากัน คือ วิชาการ สังคม 
และอํานาจรัฐ  

องคกรวิชาการในระบบสุขภาพหมายถึง สถานีอนามัย โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน และองคกรวิชาการอื่นๆ  

สังคม คือ ชุมชน และกระบวนการชุมชน 
อํานาจรัฐ คือ องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
การจัดการระบบสุขภาพชุมชน ตองเสริมความเขมแข็ง ใน 3 องคประกอบใน

ระบบนี้ 
2.3 การสรางวิสัยทัศนรวมของภาคีสุขภาพชุมชน ระบบสุขภาพชุมชนมีผูท่ี

เกี่ยวของมาก ทั้งระดับบุคคล และองคกร ตางคนตางมีพลัง ตางความเห็น จึงตองสรางวิสัยทัศนรวม 
จะทําใหเกิดการรวมพลังไปในทิศทางเดียวกัน เชน เราจะเปนชุมชนท่ีไมทอดท้ิงกัน เราจะเปน
ชุมชนเศรษฐกิจพอเพียง เราจะดูแลรักษาโรคท่ีพบบอยในชุมชน หรือเราจะบริบาลผูสูงอายุเปนตน 

3. การพัฒนาระบบเฝาระวังเตือนภัยสุขภาพ และการจัดการภัยพิบัติ  
การเตรียมความพรอมระบบปองกันควบคุมโรค การเกิดโรคระบาดตางๆ ทั้ง

อุบัติภัยใหมและอุบัติซ้ํา ภัยพิบัติ สารกออันตรายในสิ่งแวดลอม ในอาหาร ตลอดจนภัยสุขภาพอื่นๆ 
พัฒนาระบบเฝาระวัง เตือนภัย และการจัดการภัยพิบัติ ภัยสุขภาพ ตลอดจนการฟนฟูสภาพ ให
เชื่อมโยงตั้งแตระดับชุมชนถึงระดับชาติ กระทรวงสาธารณสุขในฐานะผูดูแลระบบ ควรจัดใหมี
โครงสรางและระบบการบริหารงาน โดยมีการบริหารจัดการรูปแบบพิเศษสําหรับการดําเนินงาน
บางสาขา รูปแบบพิเศษในสาขาที่ตองการความยืดหยุนคลองตัวสูงและตองการธํารงบุคลากรท่ีมี
ศักยภาพไวในระบบอาจใชการบริหารจัดการในรูปแบบ Program-Based Management “ศูนย
ปองกันควบคุมโรคแหงชาติ (National Center for Disease Control: NCDC)” มีบทบาทในการ
พัฒนานโยบายรวมกับภาคีทุกภาคสวน โดยใชขอมูลทางวิชาการเปนขอมูลสําคัญประกอบการ
จัดทํานโยบาย ทั้งนี้ เมื่อจัดทํารางนโยบายสําเร็จ ใหนําเสนอตอ“คณะกรรมการปองกันควบคุมโรค
แหงชาติ”เพื่อใหความเห็นชอบ ศูนยฯ จะทําหนาที่ในการประสานขับเคลื่อนนโยบาย รวมถึง
ติดตามกํากับการดําเนินงานตามนโยบาย ทั้งนี้การพัฒนานโยบายสําหรับปญหาสําคัญเฉพาะดาน 
เชน นโยบายเอดสแหงชาติ จัดทํานโยบายและประเมินผลนโยบาย 
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4. การสรางกลไกรระดับชาติในการอภิบาล และบริหารจัดการทรัพยากร
สุขภาพ 
   การใหความสําคัญกับการสรางกลไกการบริหารจัดการระบบสุขภาพใหเกิดความ
เปนเอกภาพมีธรรมาภิบาล ควรจัดต้ังคณะกรรมการนโยบายระบบบริการสุขภาพแหงชาติ 
(National Health Service Delivery Board) เพ่ือวางระบบบริการของประเทศ กําหนดทิศทางทาง
การเงินการคลังและบริหารจัดการทรัพยากรดานสุขภาพของประเทศ มีระบบขอมูลสุขภาพ ท่ี
สามารถใชประโยชนได ใหเชื่อมตอแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สรางระบบงาน
ใหสามารถสรางกําลังใจและแรงจูงใจใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขมีความสุขและเห็น
คุณคาของการทํางานในทุกระดับ คือ 
   4.1 ระดับเครือขายบริการหรือพวงบริการหลักในระดับเขต จะดูแลสุขภาพ
ครบวงจรตามระบบบริการสุขภาพท้ังการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู ครอบคลุมภารกิจดานการ
คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ และครบถวน ตามองคประกอบการดูแลสุขภาพแบบองครวม
ผสมผสาน การจัดบริการตอบสนอง Functional Service Plan รองรับบริการปฐมภูมิตามแนว
ทางการจัดบริการผูปวยนอกตามพ้ืนท่ี (Satellite OP) เพื่อลดความแออัด รพ.ขนาดใหญ และเพ่ิม
การเขาถึงบริการ 
   4.2 หนวยบริหารจัดการระดับอําเภอ ตองการการมีสวนรวมที่หลากหลายกวา
ระดับจังหวัด ใชกลไก คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) ดูแลการ
จัดบริการในพ้ืนที่ และใหมีคณะกรรมการสุขภาพพ้ืนท่ี (กสพ.) เปนกลไกท่ีฝายสาธารณสุข (คปสอ.) 
จะเชื่อมประสานบูรณาการกับภาคสวนอื่นๆ นอกระบบสาธารณสุข เชื่อมโยงสูทองถิ่น 
   4.3 การบริหารงบประมาณจากทุกกองทุนสิทธิ์และแหลงทุนอื่นๆ เพ่ือ
จัดบริการ บูรณาการในภาพรวมเขตและจัดบริการท่ีสอดคลองกับพ้ืนท่ี โดยคํานึงถึงการลดความ
เหลื่อมล้ําและขอขัดแยงในกลุมผูรับบริการในแตละกลุมสิทธิ์ และเชื่อวาจะสามารถใหบริการอยาง
เทาเทียมกันโดยไมตองคํานึงถึงความแตกตางของคาชดเชยบริการอยางท่ีเปนอยูในปจจุบัน  


