
 
 

 
บทที่ 3 

การวิเคราะหปจจัยระบบสุขภาพชุมชน 
 

 การวิจัย เรื่อง ยุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของชุมชนเพ่ือความม่ันคงของชาติ เปน
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research Method) เพ่ือวิเคราะหและอธิบาย ศักยภาพ การมีสวน
รวมการจัดการดานสุขภาพของชุมชน และปจจัยเงื่อนไขท่ีสงผลตอกระบวนการจัดการดานสุขภาพ
ของชุมชน เพ่ือการจัดทําขอเสนอ พัฒนายุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของชุมชนอยางย่ังยืนท่ี
สอดคลองกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงคของชุมชน ในทุกระดับของการ
จัดบริการสุขภาพภาครัฐ การคัดเลือกตัวอยางแบบเจาะจง 4 จังหวัดในทุกภูมิภาค ท่ีเปนพ้ืนท่ีมี
กระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน เปนเปาหมายตําบลจัดการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
แตละจังหวัดเลือก 2 ตําบล โดยศึกษากระบวนการเรียนรูของชุมชนในการจัดการระบบสุขภาพ การมี
สวนรวมของชุมชนในการดึงศักยภาพภายในชุมชน และภายนอกชุมชนจากพหุภาคี ในการจัดการ
ระบบสุขภาชุมชน เพ่ือเปนแนวทางไปสูการมีสวนรวม และพัฒนาขอเสนอเชิงยุทธศาสตรในการ
จัดการระบบสุขภาพของชุมชน มีเกณฑพิจารณาการคัดเลือกตําบล เพ่ือใหเห็นกระบวนการ ผลการ
ดําเนินการ การมีสวนรวม ดังนี ้
 1. ตําบลที่มีผลการดําเนินงานผานการประเมินตามเกณฑเบ้ืองตน มีความเขมแข็งในการ
บริหารจัดการ และจัดกิจกรรมสรางสุขภาพอยางตอเนื่อง มีกระบวนการมีสวนรวมจากพหุภาคี มี
ผลงานเปนท่ีประจักษ เปนตําบลตนแบบในการจัดการระบบสุขภาพชุมชน โดยศึกษาจากพ้ืนที่ดังนี ้
  ภาคเหนือ ตําบลอางทอง อําเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค  
  ภาคกลาง ตําบลดงมะรุม อําเภอโคกสําโรง จังหวัดลพบุรี  
  ภาคใต ตําบลทาเรือ อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตําบลพิมาน อําเภอนาแก จังหวัดนครพนม 
 2. ตําบลท่ีเร่ิมเขาสูกระบวนการพัฒนาแบบมีสวนรวม มีการจัดกิจกรรมสรางสุขภาพ มี
กระบวนการจัดทําแผนสุขภาพชุมชน และเริ่มมีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูที่เปนรูปธรรมใน
ชุมชน โดยศึกษาจากพ้ืนท่ีดังนี้ 
  ภาคเหนือ ตําบลจันเสน อําเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค  
  ภาคกลาง ตําบลสระโบสถ อําเภอสระโบสถ จังหวัดลพบุรี 
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  ภาคใตศึกษา ตําบลทาซอม อําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 
  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตําบลวังยาง อําเภอวังยาง จังหวัดนครพนม  

กลุมตัวอยาง 

 ไดกําหนดบุคคลผู ใหขาวสําคัญ (Key-informant)  ดวยวิธีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ใหครอบคลุมเปาหมายประชากรทุกสวนของชุมชน ไดแก  

1. ระดับพื้นที่ชุมชน ไดแก กลุมผูนําทองถิ่น กลุมแกนนําดานสุขภาพตางๆ กลุม
อาสาสมัครสาธารณสุข กลุมคณะกรรมการพัฒนาหมูบาน ในแตละชุมชนประมาณ 15-20 คน โดย
มีเกณฑคัดเลือกดังตอไปนี้  

1. ผูนําอยางเปนทางการของชุมชน ตามกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ไดแก 
กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) จํานวน 3-4 คน  

2. ผูนํากลุม/องคกรทางอาชีพท่ีเปนผูนําในการประกอบอาชีพหรือกระบวนการอบรม
ความรู เปนผูใชหลักการ และดําเนินกิจกรรมตางๆในชุมชน เชน กลุมแมบาน ครูโรงเรียนชาวนา 
เยาวชน และผูสูงอายุ ประมาณ 3-5 คน 

3. กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ประมาณ 3-5 คน  
4. ผูรูในทองถิ่น ปราชญชาวบานท่ีสนใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพในชุมชน 

ประมาณ 1-3 คน 
5. ผูนําโดยตําแหนงของสถาบันหลักในชุมชน ไดแก ผูบริหารโรงเรียน เกษตรตําบล 

พัฒนากร ปลัด อบต. เจาอาวาสวัด ประมาณ 3-5 คน 
6. ผูที่เกี่ยวของกับการพัฒนาในชุมชนท่ีชาวบานระบุชื่อซ้ํากันมาก จํานวน 1-2 คน 
7. ผูรับบริการ ผูปวย ครอบครัว และเครือญาติ ท่ีไดรับการดูแลในมิติตางๆ จํานวน 3-5 

คน  
8. เจาหนาท่ีสาธารณสุข ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เจาหนาท่ีสาธารณสุขผู รับผิดชอบงานสาธารณสุขมูลฐาน และงานพัฒนาระบบสุขภาพภาค
ประชาชน ระดับ จังหวัด อําเภอ และตําบล  ประมาณ 3-5 คน  

2. ระดับนโยบาย ไดแก ผูบริหารในระดับกระทรวง ไดแก รองปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ศูนยฝกอบรมและพัฒนาระบบสุขภาพภาค
ประชาชน โดยมีเกณฑการคัดเลือก ดังนี้ 

1. ผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข ที่มีบทบาทระดับนโยบาย ดานพัฒนาระบบสุขภาพ
ชุมชน ภาพประเทศ จํานวน 2-3 ทาน 
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2. ผูรับผิดชอบระดับกรม ในการดูแลงานพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชน 
3. ศูนยฝกอบรมและพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชน ประจําภูมิภาค 4 ภาค  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

  การวิจัยครั้งนี้อาศัยการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือทําความเขาใจความสัมพันธทางสังคมและ
อธิบายศักยภาพของชุมชนทางในการจัดการดานสุขภาพของชุมชน อันจะกอใหเกิด ขอเสนอแนะ
ในการพัฒนาเชิงยุทธศาสตรในการมีสวนรวมในชุมชน โดยเขาไปสังเกต/ บันทึกความสําเร็จ ปจจัย
เงื่อนไข/ อุปสรรค จึงอาศัยเครื่องมือในการวิจัย ดังนี้  

1. การสังเกต ไดแกการสังเกตแบบไมมีสวนรวม (Non-Participant Observation) เปน
การเก็บรวบรวมขอมูล เพ่ือทําความเขาใจลักษณะธรรมชาติของชาวบานในการดูแลสุขภาพ และ
ความสัมพันธระหวางองคประกอบตางๆ ที่เกี่ยวของกับ ศักยภาพ ทางเลือก การเรียนรู การมีสวน
รวม ในการดูแลสุขภาพตนเอง และจัดการระบบสุขภาพของชุมชน 

2. การสัมภาษณ ไดแก การสัมภาษณแบบไมเปนทางการ (Informal Interview) การ
สนทนากลุม (Focus Group Discussion: FGD) การสัมภาษณเจาะลึก (In-depth Interview: IDI) ผูให
ขอมูลสําคัญ (Key Informant) ฯลฯ เปนการสนทนาอยางมีจุดมุงหมาย เพื่อใหไดขอมูล เกี่ยวกับ
ศักยภาพ ทางเลือก การเรียนรู การมีสวนรวม ในการดูแลสุขภาพตนเอง และจัดการระบบสุขภาพ
ของชุมชน ซึ่งขอมูลจากการสัมภาษณนี้ จะชวยอธิบายสิ่งที่พบเห็น หรือสังเกต ใหเขาใจยิ่งขึ้น  
 สําหรับการสัมภาษณ จําเปนตองมีโครงสรางคําถาม เพ่ือควบคุมทิศทางเนื้อหาของการ
วิจัย จึงกําหนดแนวทางการสัมภาษณ (Interview Guide) ไว ดังนี้  

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
1. ขอมูลท่ัวไปของบุคคล ประกอบดวย ชื่อ-สกุล อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

อาชีพ รายได ท่ีอยู สิทธิการรักษาพยาบาล สถานะบทบาทในชุมชน เพ่ือใหวิเคราะหภาพรวม และ
ทําขอมูลรักษาเปนความลับ (Lock Book)  

2. ขอมูลท่ัวไปของหมูบาน ประกอบดวย ความเปนมาของหมูบาน ลักษณะ
สภาพการประกอบอาชีพ การทํากิน การดูแลรักษาสุขภาพ การใชบริการ สภาพและความสัมพันธ
ทางสังคมของชุมชน ความเชื่อ ศาสนา สังคมวัฒนธรรม ฯลฯ  

 
 สวนที่ 2 ศักยภาพ กระบวนการการมีสวนรวม และปจจัยเงื่อนไขในการ

จัดการระบบสุขภาพของชุมชน 
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1. กระบวนการเรียนรูของชุมชน ในการดูแลสุขภาพ ในเร่ือง สถานะของ
สุขภาพ ความเจ็บปวย การรักษาพยาบาล ทางเลือก ประสบการณ การใชบริการ ศักยภาพ ความ
พรอม ในการดูแลสุขภาพ การเรียนรู การปรับตัว ในการดูแลสุขภาพ 

2. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับกระบวนการมีสวนรวม และการจัดการระบบสุขภาพ
ชุมชน ในเร่ือง ความคิดและบทบาทในการพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชน การสรางความรวมมือ
ระหวางพหุภาคี ความรวมมือจากประชาชนและชุมชน และการสรางเปาหมายและความปรารถนา
สูความสําเร็จรวมกันของชุมชน บทเรียนความสําเร็จ และอุปสรรค ท่ีเรียนรูรวมกัน 

3. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ การจัดการระบบสุขภาพของชุมชน ในเร่ืองระบบการ
ใหบริการกําลังคนดานสุขภาพ ระบบขอมูลขาวสาร สุขภาพ เทคโนโลยีดานสุขภาพ ระบบการเงิน
การคลัง  และ การอภิบาลระบบสุขภาพ ความคาดหวัง ความพึงพอใจตอการจัดการระบบสุขภาพ
ของชุมชน และของภาครัฐ ขอเสนอในการพัฒนาตอไป 

ข้ันตอนและวิธีการ 
1.ทบทวนเอกสารและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวยการทบทวนเอกสาร 

(Document Review) งานวิจัยท้ังในประเทศและตางประเทศ บทความ รายงาน ยุทธศาสตรและ
นโยบายท่ีเกี่ยวของ กระบวนการเรียนรูชุมชน ระบบสุขภาพชุมชน การดูแลรักษาสุขภาพ ระบบ
บริการสุขภาพท่ีพึงประสงค ในระดับบริการตางๆ ต้ังแตปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และตติยภูมิ
ชั้นสูง ของบริการสุขภาพภาครัฐ ความมั่นคงดานสุขภาพ และความม่ันคงทางสังคมของชาต ิฯลฯ 

2.ศึกษาขอมูลพ้ืนฐานของชุมชนพ้ืนท่ีเปาหมาย เพ่ือทําความเขาใจบริบททางสังคม 
วัฒนธรรม และความสัมพันธทางสังคมท่ีเกี่ยวกับกระบวนการเรียนรูของชุมชน การมีสวนรวม
ชุมชน การจัดการระบบสุขภาพของชุมชน โดยอาศัยการสังเกตแบบไมมีสวนรวม การสัมภาษณ
แบบไมเปนทางการ การสนทนากลุม และการสัมภาษณแบบเจาะลึก  

3.ทําความเขาใจถึงศักยภาพ การมีสวนรวม ปจจัยเงื่อนไขในการจัดการระบบสุขภาพ
ของชุมชน  และการเรียนรู ทางเลือก ของชาวบาน และพหุภาคี ดานสุขภาพ ทั้งจากภายในชุมชน 
และนอกชุมชนที่มีผลตอการพัฒนาดานสุขภาพในชุมชน โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก และการ
สนทนากลุม 

4.ผูรวมวิจัยรวมกันวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับศักยภาพ การมีสวนรวม ปจจัยเงื่อนไขใน
การจัดการระบบสุขภาพของชุมชน ขอเสนอแนะการจัดการระบบสุขภาพของชุมชน เพ่ือจัดทํา
ขอเสนอเชิงยุทธศาสตรในการจัดการระบบสุขภาพของชุมชน 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
  การวิจัยคร้ังนี ้เปนการศึกษาท่ีตองเขาไปศึกษาในพ้ืนท่ีชุมชน เพ่ือความไววางใจ ผูวิจัย
ไดประสานงานลวงหนาในหลายระดับ ท้ังระดับบริหารจัดการระดับภาค ไดแกศูนยพัฒนาและ
ฝกอบรมสุขภาพภาคประชาชน ระดับสาธารณสุขจังหวัด ระดับสาธารณสุขอําเภอ และระดับชุมชน 
เพ่ือนําไปสูกลุมตัวอยางผูใหขอมูลสําคัญ โดยขอความรวมมือไปยังหนวยงานดังกลาว ท้ังเปน
ทางการ และไมเปนทางการ เพ่ือใหการลงพ้ืนท่ีเก็บรวบรวมขอมูลไดรับความไววางใจจาก
แหลงขอมูล ซึ่งไดรับความรวมมือเปนอยางดีในการใหขอมูล ท้ัง 4 จังหวัด 
  ท้ังนี้เ พ่ือความเหมาะสมในการใหขอมูล จึงไมขอใชนามจริงในการนําเสนอผล
การศึกษาในสวนของผูใหขอมูลสําคัญ 

วิธีการทดสอบความแมนตรงและ ความนาเช่ือถือไดของขอมูล  

  การทดสอบความนาเชื่อถือไดและความถูกตองของขอมูลโดยการตรวจสอบแบบสาม
เสา (Triangulation) ในขณะทําการสัมภาษณโดยดูวาคําตอบท่ีไดมาสอดคลองกับบริบททางสังคม
ของชุมชนนั้นๆ สอดคลองกับขอมูลเดิมที่มาอยู สอดคลองกับขอสังเกตของผูวิจัย การทดสอบกับ
สภาพแวดลอมท่ีมีอยู จะชี้ใหเห็นวาขอมูลนั้นเชื่อถือไดหรือไม กรณีท่ีคิดวาคําตอบหรือขอมูลนั้น
ไมนาเชื่อถือ  ผู วิจัยตองหาขอมูลเพ่ิมเติมจากแหลงอื่นๆ ท่ีมีอยูท้ังทางตรง และทางออม การ
ตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation)นั้น เปนการเก็บขอมูลดวยหลายวิธี เพ่ือใหปรากฏการณท่ี
ศึกษานั้นมีความหมาย ไดแก การตรวจสอบขอมุลบุคคลท่ีตางกัน สถานท่ีตางกัน และเวลาตางกัน 
รวมท้ังการตรวจสอบขอมูลกับเจาของขอมูลภายหลังการบันทึกขอมูลอีกคร้ัง 

การวิเคราะหขอมูล 
  การวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) จําแนกหมวดหมูของขอมูลใหเปน
ระบบโดยจัดลําดับความสําคัญใหเกิดความเขาใจในความหมายและความสัมพันธของขอมูลใน
บริบทของชุมชนและการศึกษาเชิงระบบ การทําหนาท่ีท่ีสัมพันธกันภาพรวมของระบบในชุมชน 
โดยเนนท่ีจะศึกษาความสัมพันธท่ีเกี่ยวของกับ กระบวนการ การเรียนรู ศักยภาพ การมีสวนรวม 
และปจจัยเงื่อนไขท่ีเกี่ยวของกับ การจัดการระบบสุขภาพของชุมชน เพ่ือเปนกลไกสําคัญท่ีจะ
นําไปสูขอเสนอการพัฒนายุทธศาสตรการจัดการระบบสุขภาพของชุมชน จึงประมวลขอมูล จัดทํา
เปนขอสรุปที่มีลักษณะเปนขอเสนอเชิงยุทธศาสตร  
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  ท้ังนี้ การวิเคราะหโดยใชกรอบหลักการระบบสุขภาพภาคประชาชน 4  ประเด็นคือ 1) 
การปรับความคิดและบทบาท 2) ความรวมมือระหวางพหุภาคี 3) ความรวมมือจากประชาชนและ
ชุมชน 4) การสรางเปาหมายและความปรารถนาสูความสําเร็จรวมกันของชุมชน เพ่ืออธิบาย
ศักยภาพและการการมีสวนรวมในการจัดการดานสุขภาพของชุมชน ความม่ันคงทางสังคม และใช
กรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององคการอนามัยโลก (WHO: Health System Framework) 6 ประเด็น
หลัก ประกอบดวย 1) ระบบการใหบริการ (Health Service Delivery) 2) กําลังคนดานสุขภาพ 
(Health Workforce) 3) ระบบขอมูลขาวสาร สุขภาพ (Health Information) 4) เทคโนโลยีดาน
สุขภาพ (Essential health Technologic) 5.ระบบการเงินการคลัง (Health Financing) 6) การอภิบาล
ระบบสุขภาพ (Health system governance) เพ่ือวิเคราะหปจจัยเงื่อนไขท่ีสงผลตอกระบวนการ
จัดการดานสุขภาพของชุมชน ในดาน ระบบบริการสุขภาพชุมชน และการบริหารจัดการสุขภาพ
ชุมชน ความม่ันคงทางสุขภาพ และสังคม ท่ีมีผลตอความม่ันคงของชาติ 

ผลการวิจัย  
 ผลการวิจัยแบงออกเปน 3 สวนคือ  

1. ศักยภาพและการมีสวนรวมในการจัดการดานสุขภาพของชุมชน  
2. ปจจัยเงื่อนไขท่ีสงผลตอกระบวนการจัดการดานสุขภาพของชุมชน  
3. ขอเสนอการพัฒนายุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของชุมชนอยางยั่งยืนท่ี

สอดคลองกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงคของชุมชน ดังนี ้

ศักยภาพและการมีสวนรวมในการจัดการดานสุขภาพของชุมชน 

จากการศึกษาพบวา ภาพรวมการจัดการสุขภาพชุมชน มีวิวัฒนาการมาอยางตอเนื่อง 
โดยเฉพาะการสาธารณสุขมูลฐาน มีระบบสุขภาพภาคประชาชนท่ีตอยอดแนวคิดการสาธารณสุข
มูลฐาน ท่ีพัฒนาขึ้นเ พ่ือสนับสนุนการบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยใหความสําคัญในการ
ดําเนินงานระดับตําบลและหมูบาน ดวยการผสมผสานการใหบริการดานการรักษาพยาบาล การ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันควบคุมโรค การฟนฟูสภาพท่ีประชาชนดําเนินการเอง และมีสวนรวม
ในการวางแผน การดําเนินงาน และการประเมินผล โดยไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐในดาน
วิชาการ ขอมูลขาวสาร การใหการศึกษาฝกอบรม และระบบสงตอผูปวย จากการเก็บขอมูลในทุก
พ้ืนที่พบวา ชุมชนใชหลักการขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาในชุมชนซึ่งรวมไปถึง การพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน ดังนี้ 
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1. ศักยภาพการจัดการดานสุขภาพของชุมชน  
จากการศึกษาศักยภาพการจัดการดานสุขภาพของชุมชน พบวา ไมไดแยกออกจากกัน

ชัดเจนในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ผสานกลืนไปกับวิถีชีวิตวัฒนธรรมของชุมชน ทั้งเร่ือง การปรับความคิด
และบทบาท ความรวมมือระหวางพหุภาคี ความรวมมือจากประชาชนและชุมชน รวมท้ัง การสราง
เปาหมายและความปรารถนาสูความสําเร็จรวมกันของชุมชน เปนการดําเนินกิจกรรมในชุมชนท่ี
ผสมผสานกันไป บางแหงเริ่มจากการสังเกตวาชุมชนของตนเองมีปญหา และคนหาปญหาของ
ตนเอง โดยกระบวนการใดกระบวนการหนึ่ง แลวอาจนําเขาสูเวทีประชาคมชุมชน การแจงขอมูล
ใหกับผูนํา หรือ อสม.เปนแกนนําในการกําหนดกิจกรรมเพื่อแกไขปญหาสุขภาพ เปนตน แตพบวา
ภาพรวมของกิจกรรม ท่ีชุมชนมีสวนรวมในการจัดการดานสุขภาพ มีดังนี้ 

1.1 กิจกรรมดานสุขภาพในการจัดการสุขภาพของชุมชน 
1. การเฝาระวัง ปองกันโรค และควบคุมโรคติดตอ พบวาสวนใหญเปนการ

ดําเนินการในเรื่องการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน การสรางนวัตกรรมการกําจัด
ลูกน้ํายุง และแหลงเพาะพันธยุง ท้ังในครอบครัว ในโรงเรียน ในชุมชน ประยุกตใชวัฒนธรรม
ทองถิ่น เชน ภาคใตใชการแสดง หนังตะลุงเปนสื่อในประชาสัมพันธ จัดตั้งแกนนําในกลุมอายุ
ตางๆ เชนเด็กในโรงเรียน อาสาสมัครในวัด และกองทุนปลาหางนกยูง ฯลฯ 

2. การสงเสริมสุขภาพ พบวาการดําเนินงานสวนใหญเพ่ือแกไขปญหาโรค
เรื้อรังโดยการใชกระบวนการสงเสริมสุขภาพ มีการดําเนินงานรวมกัน ระหวาง อสม.รพสต.อบต.
ทําการประชาคม และคัดกรองประชาชนกลุมเสี่ยง ท่ีอาจเกิดโรค เบาหวาน ความดันโลหิต ภาวะ
น้ําหนักเกิน การสงเสริมใหบริโภคอาหารปลอดภัย การสงเสริมการจัดการขยะท่ีถูกตองของชุมชน 
และมีมาตรการทางสังคม นํามาใชในการสรางแรงจูงใจ การประดิษฐผลิตภัณฑ และนวัตกรรม
สุขภาพ เพ่ือใชเองในชุมชน เชน ลูกประคบนวดเทา การกําจัดการใชยาลูกกลอนในชุมชน เปนตน  

3. การดูแลสุขภาพจิตในชุมชน พบวามีการจัดระบบการดูแลสุขภาพจิตใน
ชุมชน การดําเนินการในการดูแลผูมีภาวะเครียด โรคซึมเศรา เยาวชนเสี่ยงตอการเสพยาเสพติด พบ
การจัดต้ังกลุมมิตรภาพบําบัด เปนเครือขายการดูแลระดับหมูบาน มีกิจกรรมเพ่ือนชวยเพ่ือน ให
คําปรึกษาทางโทรศัพท ออกเยี่ยมบานผูมีภาวะเสี่ยง มีการสรางกลุมแกนนํารุนจ๋ิว ใหเปนท่ีปรึกษา 
แกกลุมวัยรุน รวมไปถึงการดูแลสุขภาพจิต ของผูสูงอายุ ผูพิการในชุมชน ฯลฯ 

4. การปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน พบการทํางานของชุมชน
ในการคนหาพูดคุยกับกลุมวัยรุน และกลุมเสี่ยง เพ่ือคนหาและชวยเหลือ มีกิจกรรมการปองกันโดย
การรวมกลุม เยาวชน การใหความรู รวมพลคนระวังยาเสพติดในชุมชน มีการจัดทําระเบียบ
ขอบังคับ ควบคูไปกับการจัดการเฝาระวังภัยในชุมชน มีการดําเนินการกิจกรรมในชุมชน ในเร่ือง 
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To Be Number One และมีการดําเนินการคลินิกสีขาว โดยประสานความรวมมือผูท่ีเกี่ยวของ ท้ัง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงเรียน ตํารวจ ผูนําชุมชน ฯลฯ การดําเนินการปองกันและ
แกไขปญหายาเสพติด เปนการทํางานรวมกันหลายฝายที่เกี่ยวของในชุมชน 

5. การบริการในศูนยสุขภาพชุมชน (ศสมช.)การจัดบริการใน ศสมช.เปน
กิจกรรมท่ีเปนพ้ืนฐานการจัดบริการดูแลรักษาสุขภาพเบ้ืองตนโดยเฉพาะในพ้ืนที่ท่ีหางไกล โดย
ดัดแปลงสถานท่ี พ้ืนท่ีในชุมชน แหงใดแหงหนึ่ง เ พ่ือเปนท่ีตั้งในการดําเนินการ มีการพัฒนา
ศักยภาพ อสม.เพ่ือมาใหบริการสุขภาพ ซึ่งกิจกรรมประกอบดวย การจัดทําสมุดบันทึกประจําตัว 
อสม.เพ่ือบันทึกฐานขอมูลสุขภาพของชุมชน ผลงาน การประเมินผลงาน และพบวา การดําเนินงาน
ของ ศสมช.จะเปนแกนนําในการออกกําลังกาย ใหความรูเร่ืองสุขภาพ เยี่ยมบาน บางแหงจัดใหเปน
แหลงเรียนรูสําหรับ อสม. และทํางานรวมกับกิจกรรมอื่นๆในชุมชน ฯลฯ. 

6. การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ การคุมครองผูบริโภคถือเปนภารกิจหนึ่ง
ของการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข แตจากการศึกษาพบวา เครือขายการทํางานคุมครอง
ของผูบริโภคภาคประชาชน มีการดําเนินการตอยอด ในหลายๆกลุม เชน การพัฒนา อย.นอยในรง
เรียน การพัฒนาเครือขาย สื่อสรางสรรคคุมครองผูบริโภค จัดทําโครงการสุขภาพดีเร่ิมที่อาหาร
ปลอดภัย รณรงคการเลือกซื้อสินคา และการจัดการตลาดนัดคุณภาพ รวมไปถึงการเฝาระวังรานคา 
และรานชําคุณภาพและปลอดภัย อาหารและสิ้นคาไมหมดอายุ โดยรวมมือกันภายในองคกร หลาย
ภาคสวน เชน เกษตร โรงเรียน พัฒนากร ผูนําชุมชน อบต. สาธารณสุข ฯลฯ  

7. การสงเสริมภูมิปญญาดานสุขภาพในทองถิ่น ภูมิปญญาทองถิ่น และการ
ดูแล ตนเองในชุมชนท่ีใชภูมิปญญาทองถิ่นเปนสิ่งท่ีมีคูกับชุมชนมาชานาน ปจจุบัน พบการฟนฟู
แหลงเรียนรูในชุมชนเรื่องสมุนไพรทั้งการใชเ พ่ือการรักษาโรคเ บ้ืองตน โรคเรื้อ รัง เชน
เถาวัลยเปรียง กําแพงเจ็ดชั้น ตะขบปา ฟาทะลายโจร ขมิ้นชัน ฯลฯหรือการใชภูมิปญญาดาน
สุขภาพในทองถิ่น เพื่อการสงเสริมสุขภาพ ท้ังกลุมหญิงหลังคลอดดวยสมุนไพร ผูสูงอายุ การฟนฟู
สภาพ เชนการใชเมล็ดยางพารากระตุนการไหลเวียนของเลือดบริเวณปลายนิ้วเปนตน พบการจัดต้ัง
เครือขายหมอสมุนไพรพื้นบาน และไดรับการสนับสนุนจากองคกรในทองถิ่น ฯลฯ   

8. การปองกันและแกไขปญหาเอดสและพฤติกรรมวัยรุนในชุมชน การ
ดําเนินการเกี่ยวกับการเฝาระวังโรคเอดสในชุมชน พบกลุมเพ่ือชวยเพ่ือนดูแลผูติดเชื้อในชุมชน การ
ใหคําปรึกษา การเยี่ยมบาน เพ่ือเปนการชวยเหลือท้ังการรักษาพยาบาล และการดูแลเชิงสังคม เนน
ชองทางการใหคําปรึกษาและประสานเครือขายการดูแลของหนวยบริการของโรงพยาบาล และ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใหความรูกับกลุมนักเรียน และเยาวชน เกี่ยวกับทัศนคติ และ
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ความรูในการปองกันตนเอง พบการรวมกลุมของเยาวชน และแกนนําชุมชนในการดําเนินการใน
ชุมชน ฯลฯ   

9. การจัดการสุขภาพชุมชน การจัดการสุขภาพชุมชน มีการจัดการในหลาย
รูปแบบ จัดเวทีประชาคมเพ่ือคนหาปญหา จัดลําดับความสําคัญ มีการเลือกใชเคร่ืองมือใน
กระบวนการหลายแบบ เชน การประชุมกลุม การจัดเวทีชาวบาน การถอดบทเรียน การใชแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร โดยมีการทํางานในระดับนโยบาย แกนนําจากภาคสวนตางๆในชุมชน และ
ระดับปฏิบัติการในพ้ืนท่ี ท้ังนี้ มีผูนํา และคณะกรรมการในชุมชนเปนแกนหลักในการประสานการ
ทํางาน โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก อบต.และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน อบต.เกษตร.
สาธารณสุข เปนตน รูปธรรมของการจัดการสุขภาพของชุมชน จะออกมาในรูปแบบการจัดทําแผน
ชุมชนรวมกัน และจัดทําโครงการพัฒนาและแกไขปญหาในชุมชน ท้ังนี้มีองคกรท่ีเกี่ยวของใน
ชุมชนเปนพ่ีเลี้ยงในการสนับสนุน ใหคําปรึกษา 

10. การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม สายใยรักแหงครอบครัว พบการ
ดําเนินงานสายใยรักครอบครัว สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม 6 เดือน มีการจัดต้ังชมรม นมแม 
การเย่ียมแมหลังคลอด โดยรวมมือกับหนวยบริการสาธารณสุขในชุมชน โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล และโรงพยาบาลแมขายในการใหคําแนะนํา ฯลฯ ทั้งนี้กิจกรรมนี้ไดรับการสงเสริม
ในชุมชน โดยผานนโยบายของการทรวงสาธารณสุขกําหนดเปนตัวชี้วัดในการปฏิบัติราชการ  

จากการศึกษาพบวา กิจกรรมท่ีประชาชนมีสวนรวมและสามารถจัดกิจกรรมได
เองเปนการจัดการระบบสุขภาพของตนเองนั้น เปนกิจกรรมดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน
และควบคุมโรค การฟนฟูสภาพ และการรักษาพยาบาลอยางงาย การคุมครองผูบริโภค จะเห็นวา
กิจกรรมที่ชุมชนไดดําเนินการเกี่ยวกับดานสุขภาพ การสรางความเขมแข็ง และความม่ันคงให
ชุมชน ในทุกระดับ ท้ังปจเจก ครอบครัว และชุมชน ดังคํากลาวของคนในชุมชนที่วา 

 
 
 
 
 

 
 
 

             “ถาเราไมชวยกันจัดการเร่ืองของเราเอง ในบานเราเอง คาใชจายมัน
มาก ท้ังกินอยู คารักษาพยาบาล เดี๋ยวนี้มันมีประกันสุขภาพก็จริง แตถาเจ็บปวย 
คากินอยู คาเฝาไข คาเดินทางมันมาก แลวก็เสียเวลา ถาไมจําเปนก็ไมอยากไป 
โรงพยาบาล ดูแลตัวเอง ในบานเราดีกวา เจ็บปวยนิดหนอย ก็รักษาเองได ไมไหว
จริงคอยไป.........สวนใหญก็เปนเร่ืองท่ีเราทํากันมาแลวท้ังนั้น แตบางทีท้ิงไป หรือไม
เอามาพูดกัน ระยะหลังมาปญหาคนปวยเยอะ เบาหวาน เปนนาน มะเร็งก็มาก ก็
ตองหันกลับมาดูเร่ืองอยู เร่ืองกิน เร่ืองสิ่งแวดลอมของเรานี่แหละ ” 
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และคํากลาวของผูบริหารทานหนึ่งกลาววา  
 
 
 
 
 

1.2 เครื่องมือในการจัดการระบบสุขภาพชุมชน 
เคร่ืองมือท่ีประชาชนใชในการจัดการระบบสุขภาพชุมชน ใชคนหาปญหา เพ่ือให

ไดปญหาและแนวทางการพัฒนาในชุมชน มีหลายอยาง ไดแก 
1. การใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร (Strategic Route Map :SRM) และ

นวัตกรรมกระบวนการเปนเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ เปนเครื่องมือเพื่อใหชุมชนเกิดความ
เขมแข็ง เสริมสรางพลังชุมชนในการตัดสินใจกําหนดเปาประสงค จุดหมายปลายทางและกําหนด
วิถีทางท่ีจะใหบรรลุผลไดดวยตนเอง เชื่อมประสานกิจกรรมการดําเนินงานของทุกภาคสวนใน
พ้ืนที่เดียวกัน 

กระบวนการสรางและใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร ท่ีชุมชนรวมกันดําเนินการ มี
ขั้นตอนดังนี้ 

1. การวิเคราะหบริบทและวิเคราะหสถานการณ ( Situation Analysis) 
2. การกําหนดจุดหมายปลายทาง (Destination Statement) 
3. การสรางแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรและการตรวจสอบยทุธศาสตรกับแผนท่ี

ทางเดินยุทธศาสตร (Strategic Route Map Construction : SRM) 
4. การสรางแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรฉบับปฏิบัติการ (Strategic Linkage 

Model Construction: SLM) 
5. การอธิบายการทํางานหรือการนิยามเปาประสงคและตัวชี้วัด รวมถึงการ

สรางนวัตกรรมและมาตรการทางสังคม (Strategic Objective Definition) ) 

“คนสวนใหญไมรูวาชุมชนคือจุดยุทธศาสตรของการ
พัฒนาประเทศ ระบบการศึกษา การพัฒนาที่ผานมา ทําใหคนไมรูจักชุมชน คิด
อะไรอยูขางบน ถาคนขางบน เห็นความสําคัญคนขางลางหรือชุมชน การพัฒนา
จะไดผล ชุมชนเขมแข็งได ความม่ันคงก็เกิดได”  
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6. การสรางแผนปฏิบัติการ(Action Plan / Mini - SLM) และ 
7. การเปดงานและติดตามผล (Launching) 
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรถูกนํามาใชในการจัดการระบบสุขภาพชุมชน และ

เปนเครื่องมือในการจัดการระบบสุขภาพชุมชนท่ีเนนกระบวนการมีสวนรวม และการแกไขปญหา
โดยชุมชน ดังคํากลาวของ ผูนําชุมชน และ อสม ท่ีใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรเปนเครื่องมือท่ีวา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. การจัดเวทีประชาคม ประชาคมเปนกระบวนการ ท่ีประชาชนเขามารวมกัน
เพ่ือพูดคุย ปรึกษาหารือ และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ในรูปของกลุม หรือเครือขาย ในประเด็นใด
ประเด็นหนึ่งโดยมีจุดมุงหมายท่ีแกปญหานั้นๆ ใหลุลวง หรือพัฒนาประเด็นนั้นๆ รวมกัน เพ่ือให
ไดมาซึ่งความคิดเห็นท่ีหลากหลาย ขอสังเกต หรือขอสรุป ของประชาชนหรือคนที่มีสวนเกี่ยวของ 
หรือมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholders) วามีความรูสึก หรือมีความคิดตอเรื่องใดเร่ืองหนึ่งท่ีมี
ผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูของเขาท้ังทางตรงและทางออมอยางไร และ มีแนวทางท่ีจะ
แกปญหา หรือผลักดันในประเด็นนั้นๆ อยางไร ท้ังนี้เพ่ือเปาหมายสุดทายคือการพัฒนาท่ียั่งยืนท่ี
ประชาชนมีสวนรวม และเปนเจาของการพัฒนานั้น ดังคํากลาวของ ประชาชนที่วา 

 
 
 

                     “การลดปญหาโรคเรื้อรังของคนในหมูบาน ตั้งแตป หา
สอง หาสาม คนสวนใหญปวยเบาหวาน ความดัน มีรอบเอวเกิน จึง
ชวนกัน อสม และสวนตางๆในบานนี้  ....ใชแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร “ลดสารพิษ พิชิตอวน มุงสูสุขภาพด”ี  ไดงบมาจาก 
สปสช.คนหนัก 76 กิโล เหลือ 64 กิโลก็มีนะ” 

 

                     “การจัดทําแผนสุขภาพชุมชน โดยการมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขาย ผูนําชุมชน สมาชิก อบต.อสม.แกนนํากลุมในตําบล...
โดยการมีสวนมารวมทําดวยกัน ตามแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร ได
โครงการปองกันไขเลือดออก โครงการดูแลผูปวยครบวงจร เพราะ 
“หมอท่ีดีท่ีสุดคอืตัวเราเอง” ดูแลตัวเองใหปลอดจากโรคเรื้อรัง” 

“ อ ส ม  เ ปน แ ก น ห ลั ก ใน ก า ร ร วม กับ เ จ า หน า ท่ี
สาธารณสุข วิเคราะหปญหา พบวา สาเหตุการระบาดไขเลือดออก 
มาจากชาวบานคิดวา การปองกันโรค เปนเร่ืองของเจาหนาท่ี และ 
อสม จึงรวมกันเปดเวทีประชาคมแกไขปญหาไขเลือดออก อยาง
ย่ังยืน ไดผลนะ ชาวบานใหความรวมมือทุกหลังคาเรือน ตัวแทน
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3. การสรุปถอดบทเรียนโครงการใดโครงการหนึ่ง ที่ดําเนินการไปแลว และ
ขยายผลไปยังหมูบาน หรือชุมชนอื่นๆในการดําเนินกิจกรรมเปนชุมชนตนแบบ หรือหมูบาน

“การใชเวทีประชาคมขององคกรผูมีสวนรวมในชุมชน 
ไดแก อบต เกษตรตําบล เจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม เอง และ ผูนําใน
ชุมชน สวนใหญเราจะไดปญหามาจากการทําประชาคม  อยางพบวา 
มีผูปวยเบาหวาน ความดัน อัมพฤกษ มะเร็งตับ เปนสาเหตุการตาย
อันดับหนึ่ง แลวยังพบวามีปญหาเรื่องเศรษฐกิจ สังคม ตองแกไป
ดวยกัน ไดนําเอา ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มาให แกปญหา  เพราะ
เชื่อวา คนเราถากินดี อยูดี ชาวบานก็มีความสุขไปดวย”  

““เราเริ่มจัดการสุขภาพของชุมชนเรา เริ่มจากเวที
ประชาคม เพ่ือคนหาปญหาสุขภาพ จากการพูดคุย “โสเหร” ตั้งแต
คณะกรรมการจัดทําแผน ทองถิ่น อสม ภาคีเครือขายตางๆ....โดย
อาศัยทุกภาคสวน ท้ังทองถิ่น ชุมชน อสม ภาคีเครือขายตางๆ...” 

“โครงการงานบุญปลอดเหลา ไดมาจากการท่ีทําแผน
สุขภาพชุมช น ทําศูนยก าร เรียนรู เ กษต รอินทรียขอ งชุมช น 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีมันเสี่ยง พวกนี้เราไดแผนมาจากการที่เราทํา
ประชาคมรวมกัน”  
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จัดการสุขภาพ ตนแบบ หรือ ตําบลจัดการสุขภาพตนแบบ การถอดบทเรียนเปน“เคร่ืองมือ”ในการ
พัฒนากระบวนการทํางานของกลุม/องคกร/ชุมชน คนหาความรูจากการปฏิบัติสรางความรูจากการ
ปฏิบัติใชความรูจากการปฏิบัติครั้งกอนเพ่ือการปฏิบัติซ้ําปรับปรุงพัฒนาความรู เพ่ือการปฏิบัติครั้ง
ตอไปแลกเปลี่ยนเรียนรู  พบการถอดบทเรียน ใน 3 ระยะ โดยมีหนวยงานองคกรตางๆ เปน
ผูสนับสนุนใหเกิดกระบวนการ คือ 

1. เม่ือเร่ิมตนกิจกรรม/โครงการ ถอดบทเรียนเพ่ือประเมินปจจัยนําเขา ใช
วิธีการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากเพ่ือนรวมงานเพ่ือนชวยเพ่ือน ประชุมปรึกษาหารือคณะทํางาน  
ผูสนับสนุน แลกเปลี่ยนประสบการณ บทเรียนจากผูรู ประเมินปจจัยนําเขา คนหาวิธีการทํางาน 
และสรุปแนวทางการทํางาน จัดทําขอตกลงรวมกัน 

2. ระหวางดําเนินกิจกรรม/โครงการ ถอดบทเรียนเพ่ือสะทอนการทํางาน 
และสรางความเขมแข็งในกิจกรรมตอไปใชวิธีทบทวนสะทอนกลับ (After Action Review) 
คณะทํางานทุกระดับ เปดใจและมุงมั่นท่ีจะเรียนรูรวมกัน มากกวาการวิพากษวิจารณ ไมใชการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน แตเปนการคนหาความรูเพ่ือปรับปรุงการปฏิบัติงาน ประเด็นการทบทวน
เชน เปาหมายคืออะไร ทําไดแคไหน/บรรลุวัตถุประสงคหรือไม กระบวนการตอนไหนท่ีไมเปนไป
ตามแผนหรือท่ีคาดหวัง/การปฏิบัติท่ีผานมาติดขัดตรงไหน/แลวจะทํากันอยางไรตอไป/ขอเสนอท่ี
เจาะจงนําไปปฏิบัติได 

3. หลังสิ้นสุดโครงการ ถอดบทเรียนเพ่ือการสังเคราะหความรู คนหาปจจัย
และกระบวนการหนุนเสริมท่ีดี (Best Practice) ใชวิธีเรียนรูหลังการดําเนินงาน (Retrospect)หลัง
การดําเนินการ  เพื่อหาความรูท่ีเปนบทเรียน นําไปปรับปรุงการปฏิบัติงานในโครงการตอไปใหดี
ขึ้น  

 
 
 
 
 
 
 
 

2.ปจจัยเอื้อศักยภาพการจัดการดานสุขภาพของชุมชน 
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   2.1 การปรับความคิดและบทบาท พบวา ระบบสุขภาพภาคประชาชน ท่ีมีความ
เขมแข็งเพียงพอจะทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอสุขภาวะของประชาชน มีการปรับวิธีคิดและบทบาทในการ
ดําเนินงาน โดยภาคประชาชนดําเนินการดวยตัวเองเปนสวนใหญ โดยเฉพาะกระบวนการวางแผน การคิด 
การตัดสินใจ รวมท้ังการกําหนดตัวชี้วัดในการประเมินและตรวจสอบ สําหรับประชาชนในพ้ืนท่ีศึกษาท่ี
เปนตนแบบการพัฒนาสุขภาพชุมชน ท่ีมีกิจกรรมชุมชนอยางตอเนื่องเปนตัวอยางการพัฒนาใหพ้ืนท่ีอื่น 
พบวาประชาชนเปนผูสรางความเขมแข็งขององคกรดวยตนเอง เปลี่ยนจากผูรับมาเปนผูลุกขึ้นกระทํา
กระบวนการ ลดการพ่ึงพาและพ่ึงพิงผูอื่น มีกระบวนการทํางานรวมกัน วิจัย สํารวจ วิเคราะหขอมูล
ชุมชนตนเอง สรางองคความรูและภูมิปญญา และใชขอมูลในการทําแผนแบบมีสวนรวมของชุมชน เพ่ือ
การพ่ึงตนเอง  
   สําหรับพ้ืนท่ีตําบลท่ีอยูในชวงเริ่มสรางกิจกรรมสรางสุขภาพและเรียนรูเทคโนโลยี
สุขภาพ พบวาการสนับสนุนจากเจาหนาที่และกลุมแกนนําในการสรางเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
หรือขอสังเกตสิ่งท่ีเกิดขึ้นในชุมชนเปนวิธีการสําคัญในการ กระตุนใหชุมชนรวมกันคิดรวมกันทํา 
พูดคุยกันบอย  ๆเพ่ือจะไดปรับแนวคิดและบทบาทตนเองมากขึ้น  
   ในสวนบทบาทของเจาหนาท่ีภาครัฐ พบวาพ้ืนท่ี ท่ีมีการจัดการสุขภาพชุมชนเปน
ตําบลตนแบบ ท่ีดําเนินกิจกรรมมาอยางตอเนื่อง มีการปรับแนวคิดและบทบาทจากผูปฏิบัติ ผูสั่งการ 
หรือคิดตัดสินใจ ทําแทนประชาชน ควบคุม ตรวจสอบและประเมินผล เพ่ือสนองงานหรือความตองการ
ของหนวยงาน มาเปนผูสนับสนุนและสรางกลไกปจจัยท่ีเอื้ออํานวยตอการพัฒนาระบบสุขภาพภาค
ประชาชนเปนหุนสวนการทํางานซึ่งกันและกัน เปนพ่ีเลี้ยงเคียงขางประชาชน ใหขอมูลขาวสารท่ีถูกตอง
แกประชาชน ไมสรางความขัดแยงในการทํางาน สรางความรวมมือทุกระดับ สรางความพรอมและ
ความสามารถในการทํางานใหแกทีมงาน สรางพลังปญญาใหแกประชาชน เปนผูกระตุนใหมีการใชทุน
ทางสังคมของทองถิ่น ทํางานเปนเครือขาย เจาหนาท่ีเปนเพียงผูแนะนําการวางแผนอยางงาย การจัด
อันดับความสําคัญของปญหา การเตรียมวิธีแกปญหาท่ีงาย โดยกระบวนการสวนใหญประชาชน เปนผู
คิด ตัดสินใจทําดวยตนเอง ตามวิธีการของประชาชนเจาหนาท่ีจะเปนผูสนับสนุนดาน วิชาการ และการ
ฝกอบรม และพัฒนาศักยภาพเชนการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญ เปนตน  
   2.2 ความรวมมือระหวางพหุภาคี พบวา การทํางานระบบสุขภาพภาค
ประชาชนในพ้ืนท่ีศึกษาทุกพ้ืนท่ี มีรูปแบบการทํางานเปนประชาคม มีภาคีอื่นเขามารวมดวยเชน ภาค
เกษตร  องคกรพัฒนาชุมชน องคการบริหารสวนทองถิ่น ภาคการศึกษา ภาคเอกชน เขามามีสวนรวม แต
ลักษณะการมีสวนรวมของพหุภาคี แตกตางกันไปตามบริบทพื้นท่ี ในการเลือกประเด็นปญหาโดย
กระบวนการประชาคม เชนปญหายาเสพติด ปญหาการตั้งครรภกอนวัยอันควร ปญหาการจัดการโรค
เรื้อรังเบาหวาน ความดัน ปญหาการใชสารเคมีและการพัฒนาเกษตรปลอดภัย การพัฒนาโรงเรียน อสม. 
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โรงเรียนชาวนา การปลูกปาเฉลิมพระเกียรติถวายพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เปนตน ซึ่งเปนขอตกลง
ของชุมชนที่จัดทําแผนทํารวมกัน เนื่องจากปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน เกิดจากปจจัยหลายสาเหตุท่ี
เกี่ยวเนื่องกัน ดังนัน้ในการแกปญหาจําเปนตองทําพรอมกันหลายดาน ในการทํางานพหุภาคีในพ้ืนท่ีโดย
ใชประชาชนและชุมชนเปนตัวต้ัง ยึดแนวอุดมการณเพ่ือสวนรวม กําหนดวิธีการวัดความสําเร็จในการ
วินิจฉัยปญหารวมกัน บูรณาการ และพุงเปาของการพัฒนาไปท่ีประชาชนครอบครัวเดียวกันในชุมชน 
พบวาการเร่ิมเตรียมการดําเนินงานทุกครั้ง จะจัดเวทีพูดคุย ปรึกษาหารือกันถึงวิธีการทํางาน โดยรวมกัน
คิดแลวแยกกันทํา จะทําใหประชาชนไดรับประโยชนอยางเต็มท่ี เกิดการใชทรัพยากรอยางมี
ประสิทธิภาพและคุมคา ทุกหนวยไดรับผลประโยชนรวมกัน 
  2.3 ความรวมมือจากประชาชนและชมุชน พบวา ระบบสุขภาพภาคประชาชน การ
พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เปนการดําเนินกิจกรรมภายใตการตัดสินใจและความตองการของ
ประชาชนและชุมชนตามศักยภาพของทองถิ่น มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู วิเคราะหปญหาชุมชนรวมกัน มี
การนําเครื่องมือในการวิเคราะหชุมชน เขามาใช เชนการจัดทําแผนท่ียุทธศาสตร (Strategy Map) กําหนด
จุดหมายปลายทางท่ีตองการของชุมชน การจัดทําแผนสุขภาพชุมชน การกําหนดแนวทางท่ีเปนไปไดดวย
วิธีท่ีสอดคลองกับวิถีชุมชน รวมกันแกปญหาของชุมชน มีกองทุนจากผูมีสวนไดสวนเสียในการ
ดําเนินงาน มีการบริหารจัดการ โดยคณะกรรมการระดับพ้ืนที่ท่ีไดมาจากการเลือกตั้งและทองถิ่นยอมรับ 
รวมท้ังสรางแกนนําการเปลี่ยนแปลงในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และแกนนําสุขภาพ ประจํา
ครอบครัวในชุมชน ชวยกันปลุกระดมใหประชาชนหันมามีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมของชุมชน 
รับผิดชอบดูแลสุขภาพตนเองไมใหเจ็บปวย เพื่อจะไดมีโอกาสในการทํางานท่ีมากกวาวันเวลาปวยเจ็บ 
  2.4 การสรางเปาหมายและความปรารถนาสูความสําเร็จรวมกันของชุมชน พบวา 
ประชาชนในชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น เจาหนาท่ีภาครัฐและองคกรเอกชน มีจุดหมายรวมกัน
จากกระบวนการประชาคม บทบาทหลักในการจัดกระบวนการประชาคม สวนใหญพบวา องคกร
ปกครองสวนทองถิ่น และองคกรพัฒนาชุมชน เปนหลัก โดยเชิญหนวยงาน ภาคสาธารณสุข  ภาค
การศึกษา และกลุมแกนนํา อาสาสมัครสาธารณสุขเขารวม แลวแปลงความปรารถนาหรือความตองการ
ของชุมชน เปนแผนปฏิบัติ มีการวัดและประเมินผล  วิเคราะหขอมูลและใชขอมูลรวมกัน คิดรวมกันแลว
แบงแยกกันไปทําตามความถนัด ตามศักยภาพ ตามบทบาทหนาท่ี แลว กลับมาพูดคุย ซักถาม ทบทวน
กระบวนการ และวิธีการท่ีจะสูความปรารถนา รวมกันอีกครั้ง ชวยเหลือเกื้อกูลกัน ภายใตหลักการและ
กติกาเดียวกัน แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน พบวาระบบสุขภาพของประชาชน ที่ระดมทรัพยากรภายใน
ทองถิ่นเปนหลัก  มีงบประมาณหลักมาจากงบพัฒนาสาธารณสุข 10,000 บาทตอหมูบานตอป  และงบ
กองทุนสุขภาพระดับตําบล โดย สปสช. ใหการสนับสนุนงบประมาณ ใหแก องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น  
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 จากผลการศึกษาในพ้ืนท่ี ท้ัง 4 จังหวัด จํานวน 8 ตําบล โดย 4 ตําบลท่ีมีผลการ
ดําเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน มีความเขมแข็งในการบริหารจัดการจัดกิจกรรมสรางสุขภาพ
อยางตอเนื่อง มีกระบวนการมีสวนรวมจากพหุภาคี มีผลงานเปนท่ีประจักษ เปนตําบลตนแบบใน
การจัดการระบบสุขภาพชุมชน และอีก 4 ตําบล ท่ีเร่ิมเขาสูกระบวนการพัฒนาแบบมีสวนรวม มี
การจัดกิจกรรมสรางสุขภาพ มีกระบวนการจัดทําแผนสุขภาพชุมชน และเริ่มมีกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูท่ีเปนรูปธรรมในชุมชน สรุปพบวามีกระบวนการท่ีเปนปจจัยความสําเร็จรวม
และระดับความสําเร็จท่ีแตกตางกันคือ 
 1. ดานกระบวนการการมีสวนรวมขององคกรในชุมชน และกําหนดกลุมผูสนใจในการ
ดําเนินการชัดเจน มีการจัดทําแผนสุขภาพของชุมชนอยางเปนขั้นตอน และแผนไดรับการยอมรับจาก
ประชาชนในการนําสูการปฏิบัติรวมกัน มีกระบวนการทบทวนและปรับปรุงแผนอยางตอเนื่อง 
 2. ดานการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพและการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันมีรูปแบบการสื่อสาร 
และการรับรูขอมูลขาวสารที่เหมาะสมของคนในชุมชน สวนใหญพบวา มีวิทยากรกระบวนการในชุมชน 
เชนวิทยากรกระบวนการโรงเรียนชาวนา วิทยากรกระบวนการโรงเรียน อสม.  เปนตน 
 3. ดานการดําเนินกิจกรรมบูรณาการความรูและภูมิปญญาทองถิ่น มีการถายทอดแผนสุขภาพ
ชุมชนลงสูการปฏิบัติ  ชุมชนใหความรวมมือสนับสนุนกิจกรรม มีกิจกรรมการบูรณาการความรู ภูมิ
ปญญาทองถิ่นในการดําเนินงาน และมีการกํากับติดตามประเมินผลกิจกรรม 
 4. ดานความเขมแข็งของสถาบันในชุมชน บทบาทของผูนํากลุมองคกรสถาบันในชุมชน การ
สรางกฎกติกาดานสุขภาพ มาตรการทางสังคม กระบวนการรวมพลังสมาชิกนชุมชน รวมท้ังการสราง
ภาคีเครือขายสนับสนุนจากภายนอก  
 5. ดานการบริหารงบประมาณ มีการจัดทําแผนงบประมาณแบบมีสวนรวม และใชงบประมาณ
ท่ีไดรับตามวัตถุประสงคของงานและกิจกรรม มีการตรวจสอบการและบริหารการใชงบประมาณ 
 6. ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดีขึ้น การสรางและยอมรับนวัตกรรมท่ี
สงเสริมการจัดสุขภาพชุมชน เชนกลุมรักษสุขภาพ กลุมรักษสิ่งแวดลอม เปนตน  
 สรุปภาพรวมศักยภาพและการมีสวนรวมในการจัดการดานสุขภาพของชุมชน ในทุกพ้ืนท่ี
ศึกษาเกี่ยวของกับการจัดการเร่ือง คน  ทุน และองคความรูในชุมชน หากใชหลักการระบบสุขภาพภาค
ประชาชน คือในเรื่องการปรับความคิดและบทบาท ความรวมมือระหวางพหุภาคี ความรวมมือจาก
ประชาชนและชุมชน การสรางความปรารถนาและสรางสะพานสูความปรารถนารวมกันของชุมชน โดย
นํากระกระบวนการ ท้ัง 6 ประการ ท่ีกลาวมาแลวคือ ดานกระบวนการการมีสวนรวม และการจัดทําแผน
ของชุมชน ดานการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน ดานการดําเนินกิจกรรม
บูรณาการความรูและภูมิปญญาทองถิ่น การกํากับติดตาม ดานความเขมแข็งของสถาบันในชุมชนและ
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บทบาทของผูนํา กฎกติกา มาตรการทางสังคม การสรางภาคีเครือขายสนับสนุนจากภายนอก  ดานการ
บริหารงบประมาณ  และดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การสรางและยอมรับนวัตกรรมสุขภาพ 
จะสงผลตอปจจัยและระดับความสําเร็จของการพัฒนาดานระบบสุขภาพของชุมชน ซึ่งจะสงผลตอความ
ม่ันคงดานสุขภาพและความมั่นคงของชาติตอไป 

ปจจัยเง่ือนไขที่สงผลตอกระบวนการจัดการดานสุขภาพของชุมชน  

 การศึกษาปจจัยเงื่อนไขท่ีสงผลตอกระบวนการจัดการดานสุขภาพของชุมชน ผลการศึกษา
ตามกรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององคการอนามัยโลก (WHO: Health System Framework) ใน 6 
ประเด็นหลัก ประกอบดวย 1.ระบบการใหบริการ (Health Service Delivery) 2.กําลังคนดานสุขภาพ 
(Health Workforce) 3.ระบบขอมูลขาวสาร สุขภาพ (Health Information) 4.เทคโนโลยีดานสุขภาพ 
(Essential Health Technologic) 5.ระบบการเงินการคลัง (Health Financing) 6.การอภิบาลระบบสุขภาพ 
(Health System Governance) เปนการศึกษาผลลัพธของระบบสุขภาพที่สําคัญ คือ การเขาถึง ความ
ครอบคลุม คุณภาพและความปลอดภัย และผลสัมฤทธิ์ท่ีทําใหประชาชนมีสุขดีขึ้นแลว ยังตองมี
ประสิทธิภาพ สรางเปนธรรม ปกปองคุมครองความเสี่ยงท้ังดานสังคมและการเงิน สามารถตอบสนอง
ตอความตองการของประชาชนและการจัดบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค ผลการศึกษามีดังนี ้
  1  ระบบการใหบริการ(Health Service Delivery) พบวา โครงสรางระบบ
สุขภาพสุขภาพ มีหนวยบริการครอบคลุมทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิซึ่งรวมถึง บริการ
เฉพาะทาง และระบบสงตอ มีการบริหารจัดการและสนับสนุนในเรื่อง ระบบการใหบริการ 
กําลังคนดานสุขภาพ ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ เทคโนโลยีดานสุขภาพ ระบบการเงินการคลัง 
จากโรงพยาบาลแมขาย ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีพัฒนามา
จากสถานีอนามัยเดิม เปนหนวยบริการหลักในชุมชน ใชระบบการสงตอเชื่อมกับโรงพยาบาลแม
ขายระดับสูงขึ้นไปในระดับทุติยภูมิคือโรงพยาบาลชุมชน และระดับตติยภูมิ รวมถึงตติยภูมิขั้นสูง 
ในโรงพยาบาลจังหวัด  พบวาเริ่มมีการนําระบบการใหคําปรึกษาทางไกล (Telemedicine) จาก
โรงพยาบาลแมขาย กับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดใหญ ท่ีอยูในโครงการพัฒนานํารอง 
ในป 2555 และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีไมไดอยูในโครงการแตมีความพรอมในการ
ดําเนินการโดยไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขาย  แตพบวายังมีปญหาในดานทัศนคติ 
ทักษะของผูใชงาน รวมท้ังระบบ IT รวมท้ังการพัฒนาบุคลากร และมาตรฐานการรักษาท่ีเกี่ยวของ
กับสภาพปญหาสุขภาพใหสอดคลองบริบทชุมชนและสังคม 
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  การจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ พบวาแมในหลักการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิจะ
ประกอบดวยมิติดานรักษาพยาบาล ดานสงเสริมสุขภาพ ดานการปองกันควบคุมโรค และดาน
บริการฟนฟูสภาพ แตพบวา มิติการดําเนินการบางเรื่องยังไมครบถวน เชนภาระงานดานการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมากขึ้นจากการกระจายบริการโรคเร้ือรัง และ
การขยายความสามารถในการรักษาพยาบาลมากขึ้น ความตองการของชุมชนท่ีตองการแพทยและ
เคร่ืองมืออุปกรณทางการแพทยท่ีเพียงพอ และมาตรฐานการรักษาพยาบาล ในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ทําใหโรงพยาบาลแมขายสนับสนุนใหมีแพทยเวียนมาตรวจใหบริการประชาชน สง
พยาบาลวิชาชีพออกมาประจํา ทําใหการดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันและ
ควบคุมโรคไมสามารถดําเนินการไดเต็มที่ เพราะขอจํากัดเร่ืองบุคลากร งบประมาณ และเวลา ไม
เพียงพอ รวมท้ังบริการดานการฟนฟูสภาพดวยเชนกัน จะเห็นไดจากแนวโนมสถานการณสุขภาพ
ในเรื่อง สัดสวนประชากรผูสูงอายุท่ีตองพ่ึงพิงประชากรวัยทํางานเพ่ิมขึ้นในทุกพ้ืนท่ี ในทิศทาง
เดียวกับสถานการณภาพรวมของประเทศ ถึงแมผูสูงอายุสวนหนึ่งยังมีสุขภาพดีชวยเหลือตนเองได 
แตมากกวาคร่ึงมีโรคเรื้อรังประจําตัวและตองไดรับการบริการทางการแพทย แมวาผูสูงอายุท่ีไมมี
ความจําเปนที่ตองไดรับบริการทางการแพทย แตอาจมีภาวะพ่ึงพาท่ีตองการการชวยเหลือดูแลจาก
บุคคลอื่นอยู  แตพบวาการเตรียมความพรอมในเรื่องดังกลาวยังไมมีความชัดเจนในทุกระดับทั้ง
นโยบายภาพรวมของประเทศ การกํากับดูแลในระดับพ้ืนท่ีและการเตรียมความพรอมของระดับ
ชุมชน 
  ขอเดนของการใหบริการปฐมภูมิ พบวาเปนการใหบริการแบบองครวม ใกลชิด
ประชาชน ขอบเขตการใหบริการครอบคลุมมากกวาการรักษาพยาบาล รวมไปถึงการดูแลสุขภาวะ
ของชุมชน ประกอบกับในชวงป พ.ศ. 2545 เปนตนมา มีหนวยงานตางๆเขามารวมจัดการระบบ
สุขภาพจํานวนมาก เชนสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) นอกจากนี้หาก
ขยายความหมายของสุขภาพในมิติท่ีกวางและครอบคลุมขึ้น คือ การมี“สุขภาวะ” ดานกาย จิต 
สังคม และปญญา มีหนวยงานท่ีจะเขามาเกี่ยวของขยายออกไปอยางกวางขวาง ท้ังภาครัฐ 
ภาคเอกชน และประชาชน การทํางานดานสุขภาพในบริบทใหม จึงเปนการทํางานรวมกันของ “พหุ
ภาคี” ท่ีตองอาศัยระบบการจัดการใหมๆ มาใชในการดําเนินงาน พบวาหนวยบริการปฐมภูมิท่ีมี
ความสําเร็จสวนมากเปนหนวยบริการท่ีมีศักยภาพการบริหารจัดการ และสามารถจัดทําแผนงาน
ภายใตการริเร่ิมดวยตนเอง โดยมีโรงพยาบาลแมขายใหการสนับสนุน และสามารถดึงศักยภาพพหุ
ภาคีมารวมดําเนินการดวย 
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  สถานการณการเจ็บปวยในชุมชนภาพรวมหาอันดับแรกเปนเร่ืองโรคไมติดตอเรื้อรัง 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง การบาดเจ็บ และโรคไมติดตออื่นๆ พบวา ปจจัยเสี่ยงในเร่ือง
ความดันโลหิตสูงการมีดัชนีมวลกายสูง การมีระดับโคเลสเตอรอลสูง และการบริโภคผักและผลไม
นอยทําใหมีความสูญเสียปสุขภาวะเพ่ิมขึ้น ปญหาสุขภาพท่ีเปลี่ยนไปตองอาศัยการทํางานเชิงบูรณา
การ แตพบวาโครงสรางระบบบริการสุขภาพปจจุบัน ยังไมสามารถรับมือได โดยเฉพาะระบบ
บริการปฐมภูมิที่ยังแยกสวน มีบางเรื่องท่ีมีแผนระดับชาติ แตการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติระดับ
พ้ืนที่ชุมชนขาดการทํางานแบบบูรณาการ เชน ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ยุทธศาสตรคนไทยไรพุง แตการสนับสนุนงบประมาณ และทิศ
ทางการปฏิบัติยังไมตรงกัน ไมครบถวนและตอเนื่อง บทบาทการสนับสนุนดานวิชาการ กับหนวย
ปฏิบัติการในพ้ืนท่ีมีชองวาง ซึ่งยังขาดกลไกบริหารจัดการระบบสุขภาพในภาพรวม ในเร่ือง 
    1. การขยายบริการปฐมภูมิใหเขาถึงชุมชนอยางแทจริง พัฒนาในเรื่องคุณภาพ
และความเชื่อม่ันของบริการปฐมภูมิเพ่ือใหลดความแออัดโรงพยาบาลใหญ และพัฒนาศักยภาพ
สนับสนุนครุภัณฑท่ีมีความจําเปน  
   2.  สรางการยอมรับคุณคา ศักด์ิศรี และเอกลักษณของระบบบริการปฐมภูมิ ให
สามารถตอบสนองความตองการระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค และชุมชนยอมรับ 
  2  กําลังคนดานสุขภาพ (Health Workforce) การสนับสนุนกําลังคนดาน
สาธารณสุข พบวาใชเกณฑการจัดสรรบุคลากรตามความรับผิดชอบประชากร และขนาดของหนวย
บริการ แตพบวาการพัฒนากําลังคนเพ่ือสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิไมทันกับจํานวนประชากร
และความตองการดานสุขภาพท่ีเพ่ิมขึ้นในระยะสิบปท่ีผานมา นอกจากนี้ยังพบขอจํากัดหลัก คือ
เรื่องกําลังคนท่ีไมกระจายไปไดในทุกระดับของระบบบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) บริการ
ระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) และบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) ตัวอยางเชน ผูใหบริการ
หลักในหนวยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิคือ พยาบาล และเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีหนวยบริการ
ปฐมภูมิท่ีมีแพทยประจํา (เต็มเวลาหรือเปนชวงเวลา) เพียงรอยละ 0.34 เทานั้นสวนใหญเปนหนวย
บริการของโรงพยาบาลใหญ องคกรปกครองสวนทองถิ่น (เทศบาล) หรือเอกชน บริการดาน
รักษาพยาบาลจึงเปนจุดออนในหนวยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิโดยเฉพาะสถานีอนามัย ปญหา
สําคัญของการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขปจจุบันคือ ปญหาการมี
บุคลากรไมเพียงพอ หนวยบริการปฐมภูมิมีจํานวนบุคลากรต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน (ประชากร 
1,250 คนตอเจาหนาท่ีสาธารณสุขหนึ่งคน) โดยเฉพาะอยางย่ิงเม่ือความตองการบริการดานสุขภาพ
เพ่ิมขึ้นจากการมีระบบหลักประกันสุขภาพนอกจากนี้ยังมีปญหาการกระจาย การผลิตบุคลากร
ผูเชี่ยวชาญสาขาตางๆ ท่ีไมสอดคลองกับภาระงานท่ีจําเปน  
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  พบวาปญหาการขาดแคลนบุคลากรสวนหนึ่งเกิดจากขาดการวางแผนแมบทสุขภาพ 
(Service Plan) ขาดหนวยงานกลาง และกลไกจัดการท่ีเปนเอกภาพและมองในภาพรวม (Primary 
Care Unit) ปญหาสุขภาพใหมๆ ยังอาจจําเปนตองพัฒนาบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญใหมๆ เพ่ิมเติม 
เชน ผูใหบริการการแพทยฉุกเฉิน ผูใหการดูแลผูสูงอายุและเด็ก ทั้งนี้พบวา การพัฒนาระบบ
อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน เปนจุดแข็งในการดําเนินการระบบสุขภาพชุมชน ท่ีเปนพลัง
กําลังคนเสริมในการดําเนินกิจกรรมสาธารณสุขในทุกพ้ืนท่ี พบวายังขาดกลไกภาพรวมในปรับปรุง
ในเรื่องดังนี้ 
    1. การบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิอยางมีประสิทธิภาพ 
เชน การพัฒนาบุคลากร การติดตามกํากับ และการพัฒนาแผนแมบทสุขภาพ 
    2. ปรับปรุงระบบผลิต พัฒนา และระบบบริหารจัดการบุคลากรระบบปฐมภูมิ 
  3  ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ (Health Information) การศึกษาระบบขอมูล
ขาวสารสุขภาพ พบวากอนมีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา บุคลากรในระบบสุขภาพตองใช
เวลาจํานวนมากในการบันทึกและจัดทํารายงานขึ้นเพ่ือสงใหหนวยงานสวนกลาง แมวาจะมีความ
พยายามปรับปรุงระบบขอมูลหลายครั้ง แตยังไมประสบความสําเร็จ พบวาหลังมีระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา พรอมๆ กับความกาวหนาของเทคโนโลยีสารสนเทศ แทนท่ีภาระงานเกี่ยวกับ
ระบบรายงานตางๆ จะลดลง แตกลับเพิ่มขึ้น เนื่องจากมีการใชขอมูลจํานวนมากเพ่ือใชบริหาร
ระบบคาตอบแทนตามผลการดําเนินงานความตองการใชขอมูลสารสนเทศในการบริหารระบบ
สุขภาพท่ีเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว พบปญหาเกี่ยวกับโครงสรางพ้ืนฐานและระบบท่ีเกี่ยวของ อาทิ เชน 
มาตรฐานระบบขอมูล ซึ่งปจจุบันแตละสวนยังมีพัฒนาการท่ีแตกตางกัน   
  จากการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ โครงสรางตาม
สายบังคับบัญชาของกระทรวงสาธารณสุขโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และผูตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ออกนิเทศติดตามผลกิจกรรมตามตัวชี้วัดท่ีกําหนดโดยสวนกลางหรือตาม
นโยบายของจังหวัด ในขณะท่ีขอมูลบริการและงบประมาณบริการปฐมภูมิอยูภายใตการรับผิดชอบ
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติทั้งในระดับเขตและระดับชาติ  ทําใหการใชขอมูลเพ่ือ
การประเมินและพัฒนาบริการปฐมภูมิเปนไปอยางแยกสวน  ไมสะทอนภาพการใหบริการและ
ไมไดใชเพื่อการพัฒนาบริการปฐมภูมิอยางจริงจัง 
  ในดานระบบขอมูลขาวสารสุขภาพของประชาชน การเขาถึงขอมูลสารสนเทศดาน
สุขภาพท่ีเชื่อถือได ยังมีปญหาคอนขางมาก เพราะขาดกลไกควบคุม กํากับ และการตรวจสอบท่ีมี
ประสิทธิภาพ ทําใหการตัดสินใจจํานวนมากของประชาชน อยูบนพื้นฐานขอมูลท่ีขาดความชัดเจน
และไมนาเชื่อถือเพียงพอ ขอมูลสุขภาพท่ีประชาชนไดรับ เปนการไดรับผานสื่อประชาสัมพันธ 
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ทางโทรทัศน วิทยุ และการประกาศของเสียงกระจายขาวภายในชุมชน และพบวา การไดรับ
อิทธิพลการโฆษณาอาหารเสริม อาหารบํารุงตางๆ มีมากขึ้นอยางตอเนื่อง ในขณะท่ีขอมูลขาวสาร
ดานการสรางสุขภาพ ควบคุมปองกันโรคระบาด โรคเร้ือรัง และภัยพิบัติ ธรรมชาติ การใช
เทคโนโลยีชุมชนในการปองกันภัยพิบัติยังไมมีระบบ และขาดความชัดเจน 
  4  เทคโนโลยีดานสุขภาพ (Essential Health Technologies) พบวา เทคโนโลยี
ดานสุขภาพเปลี่ยนแปลงรวดเร็วมาก และมีอิทธิพลตอการออกแบบรูปแบบบริการ และกระทบตอ
คาใชจาย ท้ังในเชิงคุมคาและไมคุมคาหรือเกินจําเปน ในระยะท่ีผานมา รวมท้ังศักยภาพและการลงทุน
เพื่อพัฒนาศักยภาพระบบวิจัยสุขภาพยังมีอยูคอนขางจํากัด ท้ังยังขาดกลไกการดูภาพรวมระบบวิจัย
สุขภาพ ทําใหการพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพขาดทิศทางและการกํากับติดตามใหมีการพัฒนาไปตาม
ทิศทางดังกลาว ซึ่งรวมถึงการสงเสริมใหเกิดการใชประโยชนจากงานวิจัยตางๆ นอกจากนี้ยังพบเรื่อง
ขาดการเตรียมความพรอมในการพฒันาเทคโนโลยีสุขภาพชุมชน เพ่ือใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของ
ธรรมชาติ การเกิดโรคอุบัติใหม อีกดวย 
  5 ระบบการเงินการคลัง (Health Financing) การเปลี่ยนแปลงระบบการเงินการ
คลังอันเนื่องมาจากระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาและการจัดตั้ง สปสช. ขึ้นในป 2545 ทําให
เกิดการแยกผูซื้อบริการและผูใหบริการออกจากกัน (Purchaser provider split) มีการจัดสรร
งบประมาณเหมาจายรายหัวตามความรับผิดชอบประชากร แหลงเงินหลักของหนวยบริการปฐมภูมิ 
(สถานีอนามัย) นั้นมาจากระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา เนื่องจากประชากรสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาสวนใหญอยูในชนบท ในขณะท่ีสิทธิดานการรักษาพยาบาลอื่นๆ มีสัดสวน
คอนขางนอย งบเหมาจายรายหัวของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเปน
ลําดับจาก 1,202 บาทในป 2546 เปน 1,396 1,659 1,900 และ 2,100 บาทในป 2548, 2549, 2550 
และ 2551 ตามลําดับ คิดเปนอัตราเพิ่มเฉลี่ยรอยละ 12 ตอปในชวงเวลาดังกลาว จําแนกตามรายการ 
เชน บริการผูปวยนอก ผูปวยใน บริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค อุบัติเหตุฉุกเฉิน คาใชจายสูง 
ฯลฯ เปนตน ท้ังนี้รายการท่ีเกี่ยวของโดยตรงกับระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิคือ งบสงเสริม
ปองกัน (PP) และงบผูปวยนอก (OP) สวนหนึ่ง โดยงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคนั้นเปน
ภารกิจโดยตรงของหนวยบริการปฐมภูมิ ในขณะท่ีงบบริการผูปวยนอกสวนหนึ่งเทานั้นที่ไป
สนับสนุนหนวยบริการปฐมภูมิ อีกสวนหนึ่งไปสนับสนุนบริการทุติยภูมิของโรงพยาบาลคูสัญญา
หลัก ท้ังนี้เม่ือพิจารณางบเหมาจายรายหัวแยกรายประเภทบริการจะพบวา งบเหมาจายรายหัว
สําหรับบริการผูปวยในมีอัตราการเพ่ิมสูงสุด เฉลี่ยประมาณรอยละ 25 ตอประหวางป 2546 – 2551 
ในขณะท่ีอัตราเหมาจายสําหรับบริการผูปวยนอกมีอัตราการเพ่ิมเฉลี่ยเพียงรอยละ 3 ตอปและรอยละ 8  
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  สําหรับบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคในชวงเวลาเดียวกันนโยบายรัฐอีกประการท่ี
เอื้อตอการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ คือ นโยบายดานการกระจายอํานาจ และการ
สนับสนุนใหมีกองทุนสุขภาพตําบล แหลงเงินจากทองถิ่นและชุมชนเปนอีกแหลงของการคลัง
สุขภาพท่ีมีบทบาทสนบัสนุนหนวยบริการปฐมภูมิเพ่ิมมากขึ้น การมีองคการปกครองสวนทองถิ่น 
(อปท.) ซึ่งมีงบประมาณตนเองในการพัฒนาทองถิ่น มีผลบวกตอหนวยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ
และการแกปญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชน มีงบประมาณของตนเองท่ีสามารถเขาถึงและใชใน
การแกปญหาของชุมชนไดสะดวกขึ้น มี อปท. หลายแหงสนับสนุนงบประมาณแกหนวยบริการปฐม
ภูมิและชุมชนในการจัดทําโครงการเพ่ือแกปญหาสุขภาพในชุมชน และมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะ
หากความสัมพันธระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสุขและผูนํา อปท. เปนไปดวยดี สอดคลองกับขอมูล
รายจายสุขภาพแหงชาติท่ีพบวาแหลงเงินจาก อปท. มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นแมวาจะยังคงมีขนาดเล็กก็ตาม
ในขณะท่ีกองทุนสุขภาพตําบล ไดรับการสนับสนุนจาก สปสช. ต้ังแตป พ.ศ. 2549 โดยโอนงบ
บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระดับชุมชน (PP community) 37.5 บาท แกทองถิ่นสําหรับ
ทองถิ่นท่ีพรอมและสมัครเขารวมโครงการ โดยทองถิ่นตองสมทบงบประมาณในสัดสวนท่ีกําหนด
ต้ังแตรอยละ 10 - 50 ตามขนาดขององคการปกครองสวนทองถิ่น และใหมีคณะกรรมการท่ีแตงตั้ง
ขึ้นมาบริหารจัดการ ถือเปนการแยกงบประมาณออกมาจากการบริหารจัดการของโรงพยาบาลแมขาย 
และมีเงินสมทบจากทองถิ่น  
  นอกเหนือจากนี้ ยังมีงบลงทุนเพ่ือการทดแทนการเสื่อมราคาหรือ Depreciation cost 
สวนหนึ่งซึ่ง สปสช. ไดแตงต้ังคณะกรรมการบริหารงบลงทุนใหพิจารณาจัดสรรงบดังกลาวเพ่ือ
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิและบริการทุติ/ตติยภูมิในรูปแบบตางๆ เชน จัดสรรใหหนวย
บริการคูสัญญาตามรายหัวที่ขึ้นทะเบียน จัดสรรใหเปนครุภัณฑ การพัฒนาบุคลากร และแรงจูงใจใน
การใหบริการ ฯลฯ เปนตน ในการจัดสรรเงินเหมาจายรายหัว และงบบริการสงเสริมปองกันนั้น 
สปสช.จายตรงตามจํานวนประชากรขึ้นทะเบียน ภายใตความเห็นชอบของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด โดยจังหวัดจํานวนหนึ่งกันเงินสวนหนึ่งไวเพ่ือใชจัดสรรแกหนวยบริการประจําคูสัญญาท่ีมี
ประชาชนขึ้นทะเบียนนอย สําหรับการสงตอ  และกันไวสําหรับกิจกรรมท่ีจังหวัดเห็นวามี
ความสําคัญ เชน เพ่ือการปองกันและควบคุมโรคติดตอ ท้ังนี้พบวามีความแตกตางกันคอนขางมาก
ในหลักเกณฑการจัดสรรและสนับสนุนภายในเครือขายคูสัญญาหลักระหวางจังหวัดหรือแมแต
ระหวางเครือขายภายในจังหวัดเดียวกัน ทั้งนี้บริบทดานการเงินของแมขาย และความสัมพันธ
ระหวางโรงพยาบาลและสถานีอนามัยเปนปจจัยกําหนดการสนับสนุนภายในเครือขาย 
  โดยสรุป ระบบการเงินการคลังพบวา ขอมูลการสํารวจสถานการณเงินบํารุงของ
สถานพยาบาลท่ีทําหนาท่ีเปนหนวยบริการปฐมภูมิ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หลังจากท่ีมี
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ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติระหวางป 2545 - 2547 พบวา หนวยบริการปฐมภูมิท่ีเปนสถานี
อนามัย สวนใหญ มีเงินบํารุงเพ่ิมขึ้น สําหรับจัดการแกปญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
ทองถิ่นและชุมชนตระหนักในปญหาสุขภาพของชุมชนเพิ่มขึ้นและรวมมือกันมากขึ้นในการจัดการ
ปญหาสุขภาพชุมชน 
  6  การอภิบาลระบบสุขภาพ (Health System Governance ) บทบาทสําคัญ
ของภาครัฐ คือ การอภิบาลระบบ ซึ่งมีหนาท่ีสําคัญอยางนอย 6 ประการไดแก 1) การกําหนด
นโยบาย (Policy guidance) 2) การสังเคราะหความรูและการดูภาพรวม 3) การประสานงานและ
สรางความรวมมือ ท้ังในและนอกภาครัฐ ใหเกิดการดําเนินการกับปจจัยกําหนดสุขภาพท่ีสําคัญ
และการเขาถึงบริการสุขภาพ ตลอดจนการสรางระบบสนับสนุนนโยบายสาธารณะ และการ
รักษาการเชื่อมโยงระหวางภาคสวนตางๆ 4) การกํากับดูแล ความเปนธรรมในการควบคุมและสราง
แรงจูงใจ 5) การออกแบบระบบ ใหเกิดความสอดคลองระหวางยุทธศาสตรและโครงสรางตางๆใน
ระบบสุขภาพ รวมถึงการลดความซ้ําซอน และลดความแตกแยกของระบบ 6 ความรับผิดชอบ ใน
ระบบสุขภาพท้ังหมดมีความสํานึกรับผิดชอบ มีความโปรงใสและตรวจสอบไดโดยสาธารณชน  
  บทบาทกระทรวงสาธารณสุขปจจุบันครอบคลุมมิติท่ีกวางขวาง ตั้งแตการกําหนด
นโยบายและยุทธศาสตร ซึ่งนํามาใชในการจัดทํายุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของชุมชน เพ่ือ
ความมั่นคงของชาติ การพัฒนาระบบสุขภาพท่ีครอบคลุมระบบเฝาระวังปองกัน ควบคุมโรค และ
ภัยทางสุขภาพ พัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการใหมีคุณภาพมาตรฐาน กําหนดนโยบายวิจัย
และบริหารจัดการองคความรูดานสุขภาพรวมท้ังการสงเสริมทุกภาคสวนของสังคม ใหมีสวนรวม
ในการพัฒนาสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขควรทําหนาท่ีเปน National Health Authority ท่ีดูแล
ภาพรวมของระบบสุขภาพของประเทศ และประสานเชื่อมโยงการดําเนินงานของหนวยงานและ
กลไกอื่นๆ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค โดยสรุปคือ การทําหนาท่ีอภิบาล
ระบบสุขภาพ 
 กลาวโดยสรุป ปจจัยเงื่อนไขท่ีเกี่ยวของกับการจัดระบบบริการสุขภาพ มีองคประกอบ
ของการพัฒนา 3 สวนคือ 1) ปจจัยนําเขาของระบบบริการสุขภาพ 2) การจัดบริการสุขภาพ และ 3) 
สมรรถนะของระบบบริการสุขภาพ โดยปจจัยนําเขา ประกอบดวย กลไกบริหารจัดการ ทรัพยากร
สุขภาพ ละการเงินการคลังสุขภาพ ซึ่งสงผลตอการจัดบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพที่พึง
ประสงคท้ังนี้ สมรรถนะระบบบริการสุขภาพ หมายถึง การเขาถึงบริการ ความครอบคลุม คุณภาพ 
ประสิทธิภาพ และความเปนธรรมของระบบสุขภาพ  ซึ่งอธิบายดังภาพท่ี  ดังนี้  
ภาพที่ 2  ความสัมพันธระหวางปจจัยนําเขา การจัดบริการ และระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค 
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ขอเสนอการพัฒนายุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของชุมชน 

ปจจัยนําเขา การจัดบริการ ระบบสุขภาพท่ีพึง
ประสงค 

การบริหารจัดการ 
-นโยบายสุขภาพ 
-โครงสรางองคกร 
-ระบบ/สนับสนุน/
ขาวสาร 
-การมีสวนรวม 

ทรัพยากรสุขภาพ 
-กําลังคน 
-สถานบริการ 
-เวชภัณฑ/เครื่องมือ/
เทคโนโลยีสุขภาพ 
-องคความรู 

การเงินการคลัง 
-ภาครัฐ 
-ภาคเอกชน 
-ภาคครัวเรือน 

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

ระบบสุขภาพท่ีพึง
ประสงค 

-การเขาถึงบริการ 
-ความครอบคลุม
บริการ 
-ประสิทธิภาพระบบ
บริการ 
-คุณภาพบริการ 
-ความเปนธรรมของ
บริการ 
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 การพัฒนาขอเสนอการจัดการดานสุขภาพของชุมชนอยางยั่งยืนท่ีสอดคลองกับการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงคของชุมชน จากการขอคนพบดังกลาว ทําใหเกิดขอเสนอ
ในการปรับภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข และการกําหนดยุทธศาสตรสุขภาพ การขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรโดยใชพลังการมีสวนรวมใหความสอดคลองกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) ทั้งในระดับชาติ และระดับชุมชนเปนการวางแผนระยะป 2556-2560 ซึ่งถือเปนแผน
แมบทดานสุขภาพของประเทศ ท่ีมีสวนรวมทั้งภาครัฐ ภาคองคกรปกครองสวนทองถิ่น และ
ภาคเอกชน ซึ่งจะสงผลตอความมั่นคงทางสังคมของประเทศชาติตอไป บทบาทการดําเนินงานของ
กระทรวงสาธารณสุข ควรจํากัดเฉพาะกรณีที่มีความจําเปนและสงผลกระทบสูงตอสุขภาพของ
ประชาชนอยางกวางขวาง เชน การเฝาระวังและดูแลกรณีท่ีมีการระบาดของโรคอยางกวางขวาง 
(Pandemic) ใหเกิดความมั่นคงดานสุขภาพ ขอเสนอการพัฒนายุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของ
ชุมชนอยางยั่งยืนที่สอดคลองกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงคของชุมชน ควรมีดังนี ้

1. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เปนการเสริมสรางระบบบริการสุขภาพใหได
มาตรฐานในทุกระดับตอบสนองปญหาสุขภาพและพัฒนาการสงตอ ใหความสําคัญกับการกําหนด
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ทุกระดับ พัฒนาโครงสรางพื้นฐานและการ
ใหบริการใหไดมาตรฐาน มีคุณภาพท้ังภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน กระจายทรัพยากรและใช
เทคโนโลยีทางการแพทยอยางเหมาะสม พัฒนาความเชี่ยวชาญดานการแพทยใหครอบคลุมตาม
ความจําเปน ท้ังนีก้ระทรวงสาธารณสุข มีหนาท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชน โดยการจัด
ใหมีระบบบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมท้ังการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล
และการฟนฟูสภาพ มีการจัดระบบบริการสุขภาพออกเปนหลายระดับ ไดแกบริการระดับปฐมภูมิ 
(Primary Care) บริการระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) และบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) 
โดยมุงหวังใหบริการแตละระดับมีบทบาทหนาท่ีท่ีแตกตางกัน และเชื่อมโยงกันดวยระบบสงตอ 
(Referral System) เพ่ือใหสามารถจัดบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ และเกิดการใชทรัพยากรท่ีมีอยูอยาง
จํากัดอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนเปนระบบบริการสุขภาพท่ีมีศักยภาพรองรับปญหาทาง
การแพทยและสาธารณสุขท่ีมีความซับซอนในระดับพ้ืนท่ีได 
  จาการศึกษาพบวาปจจุบันระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ประสบกับปญหา
สําคัญหลายประการ ไดแกปญหาเรื่องประสิทธิภาพ คุณภาพบริการ ความเปนธรรมในการเขาถึง
บริการ ความแออัดของผูรับบริการในสถาน บริการระดับสูง สะทอนถึงการใชทรัพยากรท่ีไม
เหมาะสม ไมสอดคลองกับบทบาทของสถานพยาบาลในการใหบริการ มีการแขงขันขยายบริการ
และเกิดการจัดสรรทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัดโดยขาดการวางแผนการจัดระบบบริการท่ีดี 
กอใหเกิดความไมเปนธรรมในการพัฒนาและการเขาถึงบริการของประชาชน  
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 กระทรวงสาธารณสุขจึงจําเปนตองทบทวนแนวทางการพัฒนาหนวยบริการใหมีทิศทาง
ท่ีชัดเจนและเปนระบบ ตองดําเนินการใหมีแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โดยมี
ระยะเวลาอยางนอย 5 ป̀  (2555-2559) มุงพัฒนาระบบบริการทุกระดับต้ังแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
ระดับตติยภูมิ ซึ่งรวมถึงการพัฒนาความเชี่ยวชาญระดับสูง สรางระบบท่ีเชื่อมโยงกันเปนเครือขาย
ท้ังภายในจังหวัด ภายในเขต และเปนเครือขายระดับประเทศ อีกท้ังสมควรดําเนินการจัดทํา
แผนการสนับสนุนทรัพยากรใหสอดคลองกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ มีการจัดสรร
ทรัพยากรสนับสนุนตามบทบาทหนาท่ีของบริการแตละระดับ และสงเสริมสนับสนุนใหดําเนินการ
พัฒนาตามแผนพัฒนาคุณภาพบริการ ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพบริการท่ีเปนท่ียอมรับ 
 การกําหนดกรอบนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จึงมีความจําเปนตอ ง
ปรับเปลี่ยนกรอบพ้ืนฐานความคิดท้ังแนวคิดพ้ืนฐาน มุมมองตอปญหา และแนวปฏิบัติ เพ่ือ
สามารถตอบสนองแนวโนมความเปลี่ยนแปลงของสังคมและประชากร ตลอดจนความตองการดาน
สุขภาพของประเทศไดทันทวงที อาทิเชน การขยายสถานบริการปฐมภูมิท่ีมีขีดความสามารถในเขต
เมือง ควบคูกับการพัฒนาบริการเวชปฏิบัติครอบครัว การพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ีสําคัญ 
การพัฒนาความเชี่ยวชาญทางการแพทยระดับสูงในระดับภาค เปนตน  
  ท้ังนีใ้นป 2553-2554 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ ในรูปแบบเครือขายบริการแทนการขยายโรงพยาบาลเปนรายแหง โดยเชื่อมโยงบริการ
ต้ังแต ระดับตติยภูมิ ถึงระดับปฐมภูมิ ครอบคลุมสถานบริการ ภายใน 4-8 จังหวัด ดูแลประชากร
ประมาณ 5 ลานคน เปน 1 เครือขาย รวมทั้งสิ้น 12 เครือขาย พัฒนาระบบบริการทุกระดับ ตั้งแต 
ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ ซึ่งรวมถึงความเชี่ยวชาญระดับสูง ซึ่งเชื่อมโยงเปน
เครือขาย ท้ังภายในจังหวัด ภายในเขต และเปนเครือขายระดับประเทศ เพ่ือใชทรัพยากรในเครือขาย
ท่ีมีจํากัด ใหมีประสิทธภิาพสูงสุด หลีกเลี่ยงการลงทุนท่ีซ้ําซอน ขจัดสภาพการแขงขันพบวา 

1.1 กรอบแนวคิดแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ใชหลักการ  
1.เปนเครือขายบริการท่ีไรรอยตอ (Seamless Health Service Network) ท่ี

สามารถเชื่อมโยงบริการท้ัง 3 ระดับเขาดวยกัน ต้ังแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ทั้งนี้ให
เปนไปตามสภาพขอเท็จจริงทางภูมิศาสตรและการคมนาคม โดยไมมีเสนแบงของการปกครองหรือ
การแบงเขตตรวจราชการ เปนตัวขวางกั้น 

2.แตละจังหวัดจะตองมีเครือขายบริการระดับจังหวัด (Provincial Health 
Service Network) ท่ีสามารถรองรับการสงตอตามมาตรฐานระดับจังหวัดไดอยางสมบูรณ (Self-
containment for Referral Provincial Network) อยางนอย ๑ เครือขาย โดยเครือขายจะตองพัฒนา
ประสิทธิภาพในการใหบริการของเครือขายใหสูงขึ้นตามมาตรฐานท่ีกําหนด ประกอบดวย
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โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีอยูในระดับมาตรฐานเปนแมขาย และรับผิดชอบการจัดบริการของโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิและเครือขายบริการปฐมภูมิ (CUP) เครือขายอาจสงตอผูปวยไปนอกเครือขายเทาท่ี
จําเปนหรือในรายที่เกินขีดความสามารถเทานั้น ทั้งนี้การบริหารเครือขายใหดําเนินการในรูปของ
คณะกรรมการ 

3.ใหมีการจัด ระดับโรงพยาบาลรับผูปวยสงตอ (Referral Hospital 
Cascade) ตามขีดความสามารถของโรงพยาบาลแตละระดับ เพ่ือใชทรัพยากรภายในเครือขายท่ีมี
อยางจํากัดใหมีประสิทธิภาพสูงสุด  หลีกเลี่ยงการลงทุนที่ซ้ําซอน และขจัดสภาพการแขงขันกันทิศ
ทางการพัฒนาระบบบริการในแผน 5 ปจะใหความสําคัญในเชิงยุทธศาสตร 3 ประเด็น (Key 
Strategic Areas) ดังนี้ 

1.การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในชุมชนเมืองท่ีมีประชากร
หนาแนน (ทั้งเขตเมืองท่ีตั้งของตัวจังหวัด และเขตเมืองอื่นๆ) ใหมีขีดความสามารถระดับแพทยเวช
ปฏิบัติครอบครัวหรือแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป เพื่อรองรับการเติบโตของชุมชนเมืองและประชากรวัย
สูงอายุ ซึ่งจะมีภาระของการดูแลโรคเรื้อรัง โรคท่ีเกิดจากความเสื่อมของรางกาย และสุขภาพจิตท่ี
เพ่ิมขึ้นมาก 

2.การพัฒนาโรงพยาบาลระดับตางๆ ใหเปนสวนหนึ่งของระบบ
เครือขายบริการ เพ่ือใหโรงพยาบาลแตละแหงเติบโตอยางมีทิศทาง มีภารกิจหนาท่ีชัดเจน มีจังหวะ
กาว และเกื้อหนุนซึ่งกันและกันภายในเครือขาย  

3.การพัฒนาศูนยความเชี่ยวชาญระดับสูง 4 สาขา ดังนี้  ทารกแรก
เกิด มะเร็ง อุบัติเหตุ หัวใจ เพ่ือรองรับระบบสูงตอผูปวยที่มีความยุงยากซับซอนและใชเทคโนโลยี
ระดับสูงและราคาแพง แบงขีดความสามารถในการใหบริการเปน 3 ระดับ โดยกระจายครอบคลุม
พ้ืนที่ท้ังประเทศอยางท่ัวถึง 

1.2 โครงสรางใหมตามภารกิจของสถานบริการภายในเครือขาย 
ในดานโครงสรางใหมตามภารกิจของสถานบริการภายในเครือขาย จาก 

Key Strategic Areas ท้ัง 3 ประเด็น จะนําไปสูการจัดโครงสรางของสถานบริการตางๆ ตามภารกิจท่ี
เหมาะสมกับพ้ืนท่ี โดยมีจุดเดนอยูท่ีการขยายหรือยกระดับสถานบริการใหสูงขึ้นในพ้ืนท่ีจําเปน  
ตลอดจนการพัฒนาปรับปรุงขีดความสามารถของสถานบริการใหเปนไปตามแผนพัฒนาเครือขาย
บริการ ดังนี้ 

1.การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในชุมชนเมือง / หนาแนน จัดต้ัง “ศูนย-
สุขภาพชุมชนเมือง” ท่ีสามารถดูแลประชากรในเขตเมืองขนาดไมเกินแหงละ 30,000 คน ไดอยาง
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ตอเนื่อง ผสมผสาน และเปนองครวม โดยมีรูปแบบท่ีหลากหลาย และใหทองถิ่น/เอกชนมีสวนรวม
อยางเต็มท่ี 

2.พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดใหญท่ี
รับผิดชอบประชากรต้ังแต 8,000 คนขึ้นไป 

3.สงเสริม สนับสนุนการดําเนินการบริการปฐมภูมิ แก โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 

4.พัฒนาระบบเชื่อมโยงขอมูล ไดแก ขอมูลสุขภาพที่เชื่อมโยงกับแมขาย 
พัฒนาระบบการตรวจทางหองปฏิบัติการและการรายงานผล Online ระบบปรึกษาทางไกล 

5.สนับสนุนงบประมาณให โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดใหญ 
แหงและ ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง  

6.การพัฒนาโรงพยาบาลใหเปนสวนหนึ่งของเครือขายบริการ ในทุก
ระดับ 

7.จัดต้ังศูนยความเชี่ยวชาญระดับสูงภายใน รพศ./รพท. 4 สาขา ไดแก 
หัวใจ มะเร็ง อุบัติเหตุ ทารกแรกเกิด สาขาละ 3 ระดับ กระจายท่ัวทุกภาค เพ่ือเปนหลักประกันวา
ประชาชนในจังหวัดมีความเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการพื้นฐาน  

1.3 การบริหารจัดการเครือขายบริการในสวนภูมิภาค 
การบริหารจัดการเครือขายบริการในสวนภูมิภาค ดําเนินการในรูปแบบของ

เครือขายบริการ โดยเชื่อมโยงบริการตั้งแตระดับตติยภูมิถึงระดับปฐมภูมิ ครอบคลุมสถานบริการ
ภายใน 4-8 จังหวัด ดูแลประชากรประมาณ 5 ลานคน เปน 1 เครือขาย รวมท้ังสิ้น 12 เครือขาย โดย
มีคณะกรรมการบริหารเครือขายบริการ ทําหนาท่ีดูแลระบบบริการ การเงินการคลังและการสงตอ
ภายในเครือขาย เพ่ือเพ่ิมคุณภาพระบบหลักประกันสุขภาพ ประชาชนไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ 
มาตรฐาน ท่ัวถึง เปนธรรม และสรางระบบบริหารจัดการท่ีมีเอกภาพ การจัดหา  

 
 
 

1.4 กรอบการจัดระดับสถานบริการสุขภาพ  
1.  การพัฒนาระบบบริการระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ซึ่งไดปรับปรุงอาคารสถานที่จากสถานีอนามัยเดิม และมีความพรอมตามเกณฑท่ีกําหนด มี
แพทยหมุนเวียนปฏิบัติงานชั่วคราวหรือเปนการประจําหรือไม ก็ตาม แตจะตองมีพยาบาลวิชาชีพ 
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2. ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองท่ีมีแพทยปฏิบัติงานประจํา โดยมีคุณสมบัติ 
ต้ังอยูในพ้ืนที่ชุมชนเมืองหรือพ้ืนท่ีเติบโตของเมือง ทั้งเมืองท่ีตั้งของตัวจังหวัด และ เมืองอื่นๆ โดย
มีประชากรในความรับผิดชอบไมเกิน 30,000 คนตอแหง/มีขีดความสามารถดานเวชปฏิบัติท่ัวไป 
ทันตกรรม เภสัชกรรม ชันสูตรโรค กายภาพบําบัดหรือกิจกรรมบําบัด และการแพทยแผนไทยหรือ
แพทยทางเลือก สามารถตรวจรักษาผูปวยนอกท่ัวไป ผูปวยโรคเร้ือรัง การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
ตลอดจนกลุมที่มีภาวะเสี่ยง เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล มีงานบริการเวชปฏิบัติครอบครัว 
และงานพัฒนาสุขภาพชุมชน ดวยการมี “แพทยประจําครอบครัว” ดูแลในมิติของสุขภาพองครวม 
การสรางความเขมแข็งใหครอบครัวและชุมชน การสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกโดยใหชุมชนมีบทบาท
สําคัญ มีบุคลากรประจําศูนยท่ีมีความพรอม ไดแก แพทยเวชปฏิบัติหรือเวชปฏิบัติครอบครัว ทันต
แพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทยนักกายภาพบําบัดหรือนักกิจกรรมบําบัด 
นักวิชาการสาธารณสุข เปนตน 

3. การพัฒนาระบบบริการระดับทุติยภูมิ ระบบบริการทุติยภูมิ แบงเปน 5 
ระดับ ตามขีดความสามารถจากนอยไปมากท่ีสุด ดังนี้  

1. โรงพยาบาลชุมชนสรางใหม หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีแพทย
เวชปฏิบัติหรือแพทยท่ัวไปหมุนเวียนปฏิบัติงานชั่วคราวหรือเปนการประจําเนนการใหบริการแบบ
ผูปวยนอก สนับสนุนเครือขายบริการปฐมภูมิของอําเภอ 

2. โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง 
10 เตียง ท่ีมีแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปหรือแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว รวม 1-2 คน มีหองผาตัดเล็ก ไม
มีหองผาตัด มีหองคลอด  มีตึกผูปวยในใหการดูแลผูปวยไมซับซอน ไมมีโอกาสเกิดความเสี่ยงสูง 
ดูแลโดยทีมแพทยและพยาบาลไมมากนัก รองรับผูปวยนอกและผูปวยในเพ่ือสังเกตอาการ/สงตอ   
สนับสนุนเครือขายบริการปฐมภูมิของแตละอําเภอไมจําเปนตองทําหัตถการ เชน การผาตัดใหญ
และไมจําเปนตองจัดบริการผูปวยในเต็มรูปแบบ 

3.  โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง 
30-90 เตียง ท่ีมีแพทยเวชปฏิบัติ หรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว รวม 2-5 คนไมมีแพทยเฉพาะทาง 
มีบริการผูปวยใน มีหองผาตัด มีหองคลอด รองรับผูปวยนอกและผูปวยในของแตละอําเภอ  
สนับสนุนเครือขายบริการปฐมภูมิของแตละอําเภอ 

4. โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง 
60-120 เตียง ท่ีมีแพทยเวชปฏิบัติ หรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว และแพทยเฉพาะทางสาขาหลัก 
(อายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินารีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ศัลยกรรมกระดูก และวิสัญญีแพทย เปน
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บางสาขาเทาที่มีอยูปจจุบันรวม 3-10 คน) มีหองผาตัดผูปวยใน หองคลอด และสนับสนุนเครือขาย
บริการปฐมภูมิของแตละอําเภอ  

5. โรงพยาบาลชุมชนแมขาย หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง
ขึ้นไปที่มีแพทยเวชปฏิบัติ หรือแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว 3-5 คน  และแพทยเฉพาะทางครบทั้ง 6 
สาขาหลัก สาขาละอยางนอย 2 คน มีผูปวยใน หองผาตัด หองคลอด ไอซียู ศัลยกรรม และ
ศัลยกรรมกระดูก หองปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยประกอบการรักษาของแพทยเฉพาะทางสาขา
อายุรศาสตร รังสีวิทยาเพ่ือวินิจฉัยประกอบการรักษาของแพทยเฉพาะทางสาขาหลัก 6 สาขา 
รองรับการสงตอจากโรงพยาบาลชุมชนอื่นและลดการสงตอไปโรงพยาบาลท่ัวไป และสนับสนุน
เครือขายบริการปฐมภูมิของแตละอําเภอ  

2. การสรางความเขมแข็งของภาคีสุขภาพ 
การสรางความเขมแข็งภาคีสุขภาพ คือหัวใจของการพัฒนา เพราะระบบสุขภาพ

ชุมชนเปนจุดยุทธศาสตรของการแกปญหาวิกฤตบริการสุขภาพท่ีสงผลถึงการพัฒนาและความ
ม่ันคงระดับชาติ การสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของภาคี เปนไปตามเจตนารมณแหง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 โดยมีการกําหนดยุทธศาสตรการสงเสริม
สนับสนุน การมีสวนรวมของภาคใีนระบบหลักประกันสุขภาพ เพ่ือสงเสริมสนับสนุนประชาชน 
เครือขายองคกรประชาชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น องคกรวิชาชีพและผูใหบริการ เขารวมใน
การบริหารจัดการ โดยมุงหวังใหเกิดผลลัพธสูงสุด คือประชาชนทุกคนเปนเจาของระบบสุขภาพ 
ฉะนั้นการสรางความเขมแข็งให กระบวนการชุมชน เปนขอเสนอตอการพัฒนาท่ีสําคัญยิ่ง
โดยเฉพาะการสรางกระบวนการ ไดแก 

2.1  กระบวนการชุมชน ความเขมแข็งของชุมชนเกิดจากกระบวนการรวมคิดรวม
ทําของคนในชุมชน หรือกระบวนการชุมชน ดังนี้ 

1. กลุมผูนําชุมชนหรือสภาผูนําชุมชนเปนการรวมตัวกันของผูนําในชุมชน 
ท้ังเปนทางการและไมเปนทางการ ผูนําท่ีเปนทางการ ไดแก ผูใหญบาน และสามาชิก อบต. แตผูนํา
ไมเปนทางการมีจํานวนมาก ไดแก ผูนํากลุมตางๆ กลุมอาชีพ กลุมการเงิน กลุมสตรี กลุมอนุรักษ
สิ่งแวดลอม ฯลฯ 

2. การสํารวจจัดทําขอมูลชุมชน ขอมูลดานสุขภาพและดานอื่นๆท่ีเกี่ยวของ 
เพราะเปนขอมูลท่ีจะทําใหเกิดความเขาใจตรงกัน และเปนเครื่องมือในการจัดทําแผนสุขภาพชุมชน 

3. การจัดทําแผนชุมชน นําแผนท่ีเปนขอมูลชุมชน มาจัดทําแผนชุมชน  
4. นําเสนอแผนตอประชาชน เพ่ือใหเกิดกระบวนการมีสวนรวมในชุมชน 
5. รวมกันขับเคลื่อนการพัฒนาตามแผนชุมชน 
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6. เกิดการบูรณาการ จะเกิดความมั่นคงท่ีเชื่อมโยงกันในหลายระบบยอยใน
ชุมชน เชนระบบสุขภาพ ระบบเศรษฐกิจ ระบบสังคมและความม่ันคงของมนุษย 

2.2  องคกรภาคีการขับเคลื่อนระบบสุขภาพในชุมชน ในหลักการ “สามเหลี่ยม
เขย้ือนภูเขา” ท่ีวาจะดําเนินการใดใหสําเร็จ 3 องคประกอบตองเชื่อมเขาหากัน คือ วิชาการ สังคม 
และอํานาจรัฐ  

องคกรวิชาการในระบบสุขภาพหมายถึง สถานีอนามัย โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน และองคกรวิชาการอื่นๆ  

สังคม คือ ชุมชน และกระบวนการชุมชน 
อํานาจรัฐ คือ องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
การจัดการระบบสุขภาพชุมชน ตองเสริมความเขมแข็ง ใน 3 องคประกอบใน

ระบบนี้ 
2.3 การสรางวิสัยทัศนรวมของภาคีสุขภาพชุมชน ระบบสุขภาพชุมชนมีผูท่ี

เกี่ยวของมาก ทั้งระดับบุคคล และองคกร ตางคนตางมีพลัง ตางความเห็น จึงตองสรางวิสัยทัศนรวม 
จะทําใหเกิดการรวมพลังไปในทิศทางเดียวกัน เชน เราจะเปนชุมชนท่ีไมทอดท้ิงกัน เราจะเปน
ชุมชนเศรษฐกิจพอเพียง เราจะดูแลรักษาโรคท่ีพบบอยในชุมชน หรือเราจะบริบาลผูสูงอายุเปนตน 

3. การพัฒนาระบบเฝาระวังเตือนภัยสุขภาพ และการจัดการภัยพิบัติ  
การเตรียมความพรอมระบบปองกันควบคุมโรค การเกิดโรคระบาดตางๆ ทั้ง

อุบัติภัยใหมและอุบัติซ้ํา ภัยพิบัติ สารกออันตรายในสิ่งแวดลอม ในอาหาร ตลอดจนภัยสุขภาพอื่นๆ 
พัฒนาระบบเฝาระวัง เตือนภัย และการจัดการภัยพิบัติ ภัยสุขภาพ ตลอดจนการฟนฟูสภาพ ให
เชื่อมโยงตั้งแตระดับชุมชนถึงระดับชาติ กระทรวงสาธารณสุขในฐานะผูดูแลระบบ ควรจัดใหมี
โครงสรางและระบบการบริหารงาน โดยมีการบริหารจัดการรูปแบบพิเศษสําหรับการดําเนินงาน
บางสาขา รูปแบบพิเศษในสาขาที่ตองการความยืดหยุนคลองตัวสูงและตองการธํารงบุคลากรท่ีมี
ศักยภาพไวในระบบอาจใชการบริหารจัดการในรูปแบบ Program-Based Management “ศูนย
ปองกันควบคุมโรคแหงชาติ (National Center for Disease Control: NCDC)” มีบทบาทในการ
พัฒนานโยบายรวมกับภาคีทุกภาคสวน โดยใชขอมูลทางวิชาการเปนขอมูลสําคัญประกอบการ
จัดทํานโยบาย ทั้งนี้ เมื่อจัดทํารางนโยบายสําเร็จ ใหนําเสนอตอ“คณะกรรมการปองกันควบคุมโรค
แหงชาติ”เพื่อใหความเห็นชอบ ศูนยฯ จะทําหนาที่ในการประสานขับเคลื่อนนโยบาย รวมถึง
ติดตามกํากับการดําเนินงานตามนโยบาย ทั้งนี้การพัฒนานโยบายสําหรับปญหาสําคัญเฉพาะดาน 
เชน นโยบายเอดสแหงชาติ จัดทํานโยบายและประเมินผลนโยบาย 
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4. การสรางกลไกรระดับชาติในการอภิบาล และบริหารจัดการทรัพยากร
สุขภาพ 
   การใหความสําคัญกับการสรางกลไกการบริหารจัดการระบบสุขภาพใหเกิดความ
เปนเอกภาพมีธรรมาภิบาล ควรจัดต้ังคณะกรรมการนโยบายระบบบริการสุขภาพแหงชาติ 
(National Health Service Delivery Board) เพ่ือวางระบบบริการของประเทศ กําหนดทิศทางทาง
การเงินการคลังและบริหารจัดการทรัพยากรดานสุขภาพของประเทศ มีระบบขอมูลสุขภาพ ท่ี
สามารถใชประโยชนได ใหเชื่อมตอแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สรางระบบงาน
ใหสามารถสรางกําลังใจและแรงจูงใจใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขมีความสุขและเห็น
คุณคาของการทํางานในทุกระดับ คือ 
   4.1 ระดับเครือขายบริการหรือพวงบริการหลักในระดับเขต จะดูแลสุขภาพ
ครบวงจรตามระบบบริการสุขภาพท้ังการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู ครอบคลุมภารกิจดานการ
คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ และครบถวน ตามองคประกอบการดูแลสุขภาพแบบองครวม
ผสมผสาน การจัดบริการตอบสนอง Functional Service Plan รองรับบริการปฐมภูมิตามแนว
ทางการจัดบริการผูปวยนอกตามพ้ืนท่ี (Satellite OP) เพื่อลดความแออัด รพ.ขนาดใหญ และเพ่ิม
การเขาถึงบริการ 
   4.2 หนวยบริหารจัดการระดับอําเภอ ตองการการมีสวนรวมที่หลากหลายกวา
ระดับจังหวัด ใชกลไก คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) ดูแลการ
จัดบริการในพ้ืนที่ และใหมีคณะกรรมการสุขภาพพ้ืนท่ี (กสพ.) เปนกลไกท่ีฝายสาธารณสุข (คปสอ.) 
จะเชื่อมประสานบูรณาการกับภาคสวนอื่นๆ นอกระบบสาธารณสุข เชื่อมโยงสูทองถิ่น 
   4.3 การบริหารงบประมาณจากทุกกองทุนสิทธิ์และแหลงทุนอื่นๆ เพ่ือ
จัดบริการ บูรณาการในภาพรวมเขตและจัดบริการท่ีสอดคลองกับพ้ืนท่ี โดยคํานึงถึงการลดความ
เหลื่อมล้ําและขอขัดแยงในกลุมผูรับบริการในแตละกลุมสิทธิ์ และเชื่อวาจะสามารถใหบริการอยาง
เทาเทียมกันโดยไมตองคํานึงถึงความแตกตางของคาชดเชยบริการอยางท่ีเปนอยูในปจจุบัน  


