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บทคัดยอ
  ในยุคศตวรรษท่ี 21 สังคมไทยกําลังเขามาสูการเปลี่ยนแปลงภายใตโลกาภิวัตนซึ่งเผชิญ
กับภาวะแรงกดดัน และภาวะวิกฤตของระบบสุขภาพ สาเหตุมาจากการเพิ่มขึ้นของโรคเรื้อรังและ
โรคตดิเชือ้ การพฒันาทางเทคโนโลยท่ีีทนัสมัย  รวมทัง้ประชาชนไมพอใจกบัระบบทีส่ขุภาพทีต่องการ
การตอบสนองท่ีดกีวาและเรว็กวา ซ่ึงเกีย่วของกบัการปฏรูิปในระบบสขุภาพภายใตองคการอนามยัโลก 
และนําไปสูการปฏิรูปสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทย สําหรับการปฏิรูปสาธารณสุขมูลฐานใน
ประเทศไทยพยายามกาวเขาสูการปฏิรูปสาธารณสุขมูลฐานในระบบสุขภาพที่กลาววา “ยึดประชาชน
เปนศูนยกลาง” การปฏิรูปสาธารณสุขมูลฐานในศตวรรษที่ 21 แบงเปนการปฏิรูปสี่ดาน ไดแก 
การปฏิรูปความครอบคลมุบรกิาร การปฏรูิปการจดับรกิารประชาชนเปนศนูยกลาง การปฏริปูนโยบาย
สาธารณะ และการปฏิรูปภาวะผูนําทางสุขภาพตามลําดับ ซึ่งการปฏิรูปดังกลาวจะขึ้นอยูกับขอจํากัด
ในแตละเรื่อง ในการตอบสนองระบบสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและความเทาเทียมทางดานสุขภาพ
ในศตวรรษที่ 21 การปฏิรูปเหลานี้คาดหวังวา ประเทศไทยสามารถที่จะทําไดดวย โดยมีขอเสนอแนะ
วาตองสรางแรงสนับสนุนจากสงัคม งานวิจัยท้ังในดานเชิงปริมาณและคุณภาพ  และสรางนักวจิยัระดบั
ทองถิ่น

คําสําคัญ : สาธารณสุขมูลฐาน, การปฏิรูป, ศตวรรษที่ 21
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บทนํา
 การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health 
Care) อาจกลาวไดวามีหลายสถานะ ไดแก การเปน
ทัง้ระบบชดุคณุคาอันเปนเปาหมายในการสรางความ
เปนธรรมทางสขุภาพ การเปนหลักการพัฒนาสุขภาพ
แบบผสมผสาน หรอืวิธกีารสรางอาสาสมัคร1 ในขณะ
ที่ประเทศไทยมองวา งานสาธารณสุขมูลฐานถือ
เปนนวัตกรรมตนแบบของโลกที่ใหคุณคาความ
สําคัญกับการสาธารณสุขมูลฐานโดยมีวิธีการ
พัฒนาสุขภาพผานกระบวนการทางสังคม ในขณะ
ที่การสาธารณสุขในตางประเทศจัดวาเปนเพียง
บรกิารสาธารณสุขระดบัพืน้ฐานในมิติทางการแพทย
แบบผูเชี่ยวชาญโดยมีหลักการใหบริการสาธารณสุข
ที่จําเปนตอการดํารงชีวิตของคนใหสอดคลองกับ
สภาพความเปนอยู และเปนที่ยอมรับนับถือของ
สังคม2, 3 ดังนั้นจึงมีการเรียกรองความเปนธรรมทาง
ดานสุขภาพ มากขึ้นจึงทําใหการสาธารณสุขมูลฐาน

ของโลกตองมีการปฏิรูประบบสุขภาพทั้งมวลโดย
มีพื้นฐานจากปจจัยกําหนดทางสังคมของสุขภาพ
เพื่อใหเกิดความเทาเทียมกันทางสุขภาพ4, 5, 6

 ในยุคศตวรรษที่ 21 ที่กาวเขาสูสังคมแหง
โลกาภิวัตนนั้นไดเกิดการเรียกรองความเปนธรรม
ทางดานสุขภาพจากบรรดาประเทศตางๆ มากขึ้น4, 5 

อันสงผลใหองคการอนามัยโลกไดตระหนักถึง
ประเด็นดังกลาวเพื่อใหประชากรโลกมีสุขภาพดี
ถวนหนา7 จงึนาํไปสูแนวทางการปฏริปูระบบสาธารณสขุ 
มูลฐานในประเทศตางๆ มากขึ้น ประเทศไทยซึ่ง
เปนประเทศหนึ่งของพลเมืองโลกจึงไดรับแนวคิด
ดงักลาวเพือ่นาํมาสูการปฏริปูระบบสาธารณสขุมลูฐาน 
ใหดยีิง่ขึน้ บทความนีเ้ปนการประเมนิงานสาธารณสขุ
มลูฐานและเสนอทศิทางเพือ่การปฏริปูระบบสขุภาพ 
โดยแบงเนือ้หาออกเปน 5 ประเดน็ คอื (1) บทเรยีน
ของการสาธารณสขุมลูฐานทีขั่บเคลือ่นในประเทศไทย 
(2) ความทาทายใหมในระบบสุขภาพ (3) ทิศทาง

Abstract
  In Century 21st, Thai society has come to a change under globalization that 
faced with stress and health crisis. Its causes came from increasing chronic and 
non-chronic infection diseases and the advance technology.  In addition, people were 
dissatisfied with the health system, and it was needed to respond better and faster, 
to face the challenges of a changing world. This associated with the reforms in health 
system under the World Health Organization, and led to primary health care reforms 
in Thailand. The latter, attempted towards primary health care reforms in health 
system that “put people at the centre of health care”.  Primary Health Care reforms 
in Century 21st are classified into four sets. These reforms included universal 
coverage reforms, service deliver reforms, public policy reforms, and leadership 
reforms, respectively.  The reforms depend on the limitation of individual reform 
with an effective response to health system and health equity in Century 21st.  These 
reforms were expected to be implemented in Thailand. The authors suggest that in 
the future there should be social support, quantitative and qualitative researches, 
and local researchers in regards to this matter.
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การปฏิรูปสาธารณสุขมูลฐาน  (4) ขอเสนอแนะการ
ขับเคลื่อนระบบสาธารณสุขมูลฐานไทยในศตวรรษ
ใหม และ (5) สรุป ซึ่งมีเนื้อหาดังนี้

บทเรียนการสาธารณสุขมูลฐานที่ขับ
เคลื่อนในประเทศไทย
 การขับเคลื่อนยุทธศาสตรสาธารณสุขมูลฐาน
ในประเทศไทยตลอดสามทศวรรษ (พ.ศ.2535-
2555) ไดชวยยกระดับสุขภาพของคนไทยใหดีขึ้น
มาก และมีบทเรียนสําคัญหรับเรียนรูและพัฒนา
ตอเนื่องในอนาคตทั้งจุดแข็งและจุดออน ดังนี้
จุดแข็ง  
 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
เปนกําลังคนที่สําคัญทางสุขภาพ (อสม.)   
 ในระยะทศวรรษที่สามของการสาธารณสุข
มูลฐาน ซึ่งการสาธารณสุขมูลฐานกําหนดกิจกรรม
ตามองคการอนามัยโลก โดยมีองคประกอบของงาน
สาธารณสขุมลูฐานท่ีประกอบดวย การจัดบรกิารแบบ
ผสมผสาน 4 ดาน คอื การปองกนัโรค การสงเสรมิสขุ
ภาพอนามัย การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ 
โดยพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เขามามีบทบาทในการดําเนินกิจกรรมใน 14 องค
ประกอบ คือ งานโภชนาการ งานสุขศึกษา งานรักษา
พยาบาลเบื้องตน งานจัดหายาท่ีจําเปนไวบริการ
ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน งานสุขาภิบาลและ
จัดหานํ้าสะอาด งานอนามัยแมและเด็กตลอดจน
การวางแผนครอบครัว งานปองกันและควบคุม
อบุตัเิหต ุและโรคไมติดตอ  งานสรางเสรมิภมิูคุมกนั
โรค งานสงเสริมสุขภาพฟน งานสงเสริมสุขภาพจิต 
งานอนามยัสิง่แวดลอม งานคุมครองบรโิภค งานเฝา
ระวังโรคประจําถิ่น งานควบคุมปองกันการแพร
ระบาดของโรคเอดส8, 9   
 แมวากิจกรรมตางๆ ของสาธารณสุขมูลฐาน
จะไดหยดุดาํเนนิการไปแลว แตยงัคงมีเครอืขายอาสา
สมคัรสาธารณสขุประจําหมูบาน (อสม.) ซ่ึงจัดวาเปน
กําลังคนดานสุขภาพชุมชนที่สําคัญในการขับเคลื่อน

งานสาธารณสุขมลูฐานของประเทศไทย จดัไดวาเปน
ทุนทางสังคมดานสุขภาพที่สําคัญและเปนรูปธรรม
ที่ชัดเจนในการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนา
สุขภาพตามหลักการพื้นฐานของสาธารณสุขมูลฐาน
โดยใหประชาชนในชุมชนเปนผูตระหนักถึงปญหา
ของชุมชนตนเองเปนอยางดี จึงเปนผูกําหนดปญหา
ใหเปนผูวิเคราะหปญหา ตลอดจนแนวทางแกไข
ปญหาของชุมชน เชน การสาํรวจและใชผลการสาํรวจ
ความจําเปนพื้นฐาน การจัดตั้งกองทุนหมุนเวียนใน
หมูบาน เพ่ือแกปญหาสาธารณสุข การจัดตั้งศูนย
สาธารณสขุมลูฐานชุมชน การคดัเลอืก และฝกอบรม
ตางๆ ในระดับชุมชน10, 11 เนื่องจากอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจาํหมูบานสวนมากมกัเปนประชาชน
ในพื้นที่ผูซึ่งเสียสละ มีนํ้าใจ ฐานะเศรษฐกิจไมดีเทา
ไหรนัก และสามารถทํางานที่เสร็จเปนครั้งคราวใน
ระยะเวลาสั้นๆ รวมทั้งยังอยูในฐานะองคกรชุมชน
กับระบบสนับสนุนจากองคกรทองถ่ินซึ่งตอบสนอง
กบัความตองการดานสขุภาพของชมุชนไดเปนอยางดี  
แมวางานอสม.จะถกูลดทอนคณุคาลงไปในระยะหลงั 
แตก็ยังคงเปนกําลังคนที่สําคัญของสุขภาพอยู 
นั่นเอง12 
 2. ความหลากหลายของอาสาสมัครชุมชน 
 เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง
แบบมสีวนรวม รวมทัง้การเกดิขึน้ขององคกรเอกชน
สาธารณะประโยชน ทําใหเกิดรูปแบบอาสาสมัคร
ทีห่ลากหลาย เชน เครอืขายจติอาสา โครงการ To be 
Number One เปนตน จะเห็นวาทําใหเกิดการกระ
จายกําลังคนทางดานสุขภาพที่สําคัญในระดับชุมชน
มากขึ้น12 ความหลากหลายดังกลาวมีผลตอกิจกรรม
สาธารณสุขมูลฐานที่ทํางานตามเจตนารมณของ
รูปแบบอาสาสมัครที่จัดต้ังขึ้นทําใหเกิดการพัฒนา
เปนกระบวนการในกิจกรรมของสาธารณสุขมูลฐาน
ที่ชัดเจนใหเปนรูปธรรมมากขึ้นในแตละกิจกรรม
 3. การสรางพืน้ทีใ่หประชาชนทัว่ไปในชุมชน 
เขามามีบทบาทในการพัฒนาสุขภาพดวยตนเอง  
 จากการศึกษาวิจัยจํานวนหนึ่งที่ผานแมวา
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จะสะทอนใหเห็นถึงความลมเหลวงานสาธารณสุข
มูลฐาน แตยังพบวาการสาธารณสุขมูลฐานที่ขับ
เคลื่อนตลอดสามทศวรรษที่ผานมานั้นไมวาจะเปน
เรือ่ง การเกดิศนูยสขุภาพชมุชน กองสนบัสนุนสขุภาพ 
ภาคประชาชนไดประสบความสําเร็จอยางหนึ่ง 
กลาวคอื สามารถเปดพ้ืนท่ีใหประชาชนท่ัวไปสามารถ
เขามามีบทบาทในการพัฒนาสุขภาพและดูแลการ
เจบ็ปวยดวนตนเอง13 จงึกลาวไดวา เปนกระบวนการ
มีสวนรวมของประชาชนในงานสาธารณสุขมูลฐาน
ในระดับปฏิบัติการ12

 4. การเคลือ่นไหวทางสงัคมกอใหเกดิองคกร 
และกลไกการสนบัสนุนใหมๆ  ในระยะหลังป 2000 
 เชน การเกดิขึน้ของสาํนกังานกองทนุสนบัสนนุ
การสรางเสริมสุขภาพ นโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาและระบบบริการปฐมภูมิ พระราชบัญญัติ
สขุภาพแหงชาตแิละสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพ
แหงชาติ องคกรปกครองสวนทองถ่ินและองคกร
ภาคประชาสังคมท่ีมีบทบาทในการตรวจสอบภาครัฐ
ที่เกิดขึ้นมาซึ่งเปนการสรางความเปนธรรมทางดาน
การดูแลรักษาสุขภาพที่ผานกระบวนการมีสวนรวม
ของประชาชนเพ่ือนําไปสูการใหชมุชนและสงัคมไทย
สามารถพึ่งพาตนเองทางดานสุขภาพใหมากขึ้น 
สงผลใหเกิดการฟนฟูและพลิกโฉมการสาธารณสุข
มูลฐานอันเปนกระบวนทัศนในการพัฒนาระบบ
สุขภาพในระดับประเทศภายใตบริบทของสังคม
ทีเ่ปลีย่นแปลงไปในยคุศตวรรษท่ี 21 ซ่ึงแตกตางจาก
พื้นฐานเดิมที่กอกําเนิดงานสาธารณสุขมูลฐานขึ้นมา
อยางมาก12

 5. หลักการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน
มีการพัฒนารูปธรรมที่ชัดเจน 
 การสาธารณสุขมูลฐานไทยท่ียึดหลักการ
ดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานที่สําคัญมี 4 ประการ
คือ10, 11 หลักการมีสวนรวมของชุมชน หลักการใช
เทคโนโลยีที่เหมาะสมไมซับซอนกอใหเกิดความ
เหมาะสมกับแตละสภาพชุมชนที่นําไปสูการปฏิบัติ
งานจรงิได  หลกัการปรบัระบบบรกิารพืน้ฐานของรฐั 

เพือ่รองรบัการสาธารณสขุมลูฐานใหมคีวามเขมแขง็  
และสุดทายเปนหลักการผสมผสานงานดานสาธารณสุข
มูลฐานกับงานของกระทรวงอื่นๆ ทั้งในภายในและ
ภายนอกกระทรวงสาธารณสขุ รวมทัง้ระดบันานาชาติ 
มกีารพฒันาอยางเปนรปูธรรมทีชั่ดเจน เชน โครงการ
ทศวรรษการพัฒนาสถานีอนามัย เปนตน12

 จุดออน 
 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
กลายเปนเปาหมายสรางฐานอํานาจการเมือง 
 กลาวคือ อสม. กลายเปนเครื่องมือทางการ
เมืองที่ตองการไดเปนฐานคะแนนเสียง จึงมีความ
พยายามในการหาเสียงกับกลุมดังกลาวไมวาจะเปน
นโยบายการเพิม่คาตอบแทน สวสัดกิารตางๆ ใหกบั
อสม. ในขณะทีก่ลไกของราชการทีด่แูลและสนับสนุน
งาน อสม. เกิดความดอยของระบบธรรมาภิบาล 
ซึง่ไมสอดคลองกบัลกัษณะธรรมชาตแิละจดุเดนของ
งานอาสาสมัครที่เนนความเปนอิสระและไมฝกใฝ
ดานการเมือง12

 2. ลักษณะการทํางานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขเปนแบบเฉพาะกิจ 
 จะเห็นไดจากการเกิดขึ้นรูปแบบอาสาสมัคร
ชมุชนทีห่ลากหลายทีท่าํงานตามวาระงานขององคกร
ทีส่นบัสนนุทาํใหเกดิการทาํงานแบบเฉพาะกจิเกดิขึน้  
เมื่อสิ้นสุดภารกิจดังกลาวก็จะทําให อสม. หลุด
ออกจากการเปนคนของชุมชนไดเชนกัน12 ซึ่งขาด
การสนับสนุนทั้งจากหนวยงานตางๆ กับกลุมเหลานี้
ใหมีการพัฒนาและคงอยูอยางยั่งยืนในชุมชนนั้นๆ 
 3. บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานที่รวมมือกับหนวยงานดานสาธารณสุขให
ดําเนนิกจิกรรมตางๆ ตามทีก่าํหนดไวลวงหนาแลว
 สะท อนให เห็นถึงว า กิจกรรมทางด าน
สาธารณสุขทุกอยางที่ดําเนินการนั้นจะเปนกิจกรรม
ที่ถูกกําหนดไวลวงหนาแลว ไมวาจะเปน การชั่ง
นํ้าหนักเด็ก การจัดตั้งกองทุนโภชนาการ การฉีด
วัคซีน การสรางสวม เปนตน ดังนั้นอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจําหมูบานมีเพียงบทบาทในการเขา
รวมกจิกรรมไวตามแผนจากหนวยงานสวนกลางเปน
ผูกาํหนดเทานัน้โดยมลีกัษณะการรวมศนูยอาํนาจไว
จากสวนกลางเปนหลัก มีมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก 
จึงทําใหลดทอนศักยภาพ คุณคาของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู บานลง แมวาปจจุบันจะมี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือศูนยสุขภาพ
ชุมชนบางแหงขึ้นอยูกับองคการบริหารสวนตําบล
แลวก็ตาม แตก็ยังถูกกําหนดกิจกรรมใหตาม
ที่วางแผนไวจากหนวยงานสวนกลางอยูเชนเดิม12

 4. การสาธารณสขุมลูฐานถกูกลนืหายไปจาก
ความทรงจาํและผลักดนัการสงเสริมสุขภาพแทน  
 เนือ่งมาจากการเติบโตของภาคประชาชน และ
การปฏิรูประบบสุขภาพอยางตอเนื่องทําใหปรัชญา 
อุดมการณ หรือจิตวิญญาณของการสาธารณสุข
มูลฐานในประเทศไทยไดเติบโตกวางขวางข้ึนจาก
การมีสวนรวมของประชาชนในชวงสามทศวรรษ
ที่ผานมาที่มิไดจํากัดแคอํานาจหนาที่ของกระทรวง
สาธารณสุข และไมไดผูกโยงกับช่ือ “สาธารณสุข
มูลฐาน” อีกตอไป ทําใหคําวา “สาธารณสุขมูลฐาน” 
คอยๆ ถูกกลืนหายไปจากความทรงจํา  และยุคหลัง
ป 2000 นี้สังคมมีความเปนพหุลักษณมากขึ้น มีการ
เปลี่ยนแปลงมากมายไมวาจะเปนเรื่องการกระจาย
อาํนาจ การปฏริปูระบบสขุภาพ โดยท่ีองคการอนามยั
โลกและสมาชกิผลกัดันเรือ่งการสงเสรมิสขุภาพแทน 
โดยพยายามสรางวาทกรรมใหมแทนท่ีจะใชคําวา 
“สาธารณสุขมูลฐาน” เหมือนในอดีตที่ผานมา1

ความทาทายใหมในระบบสุขภาพ
 ตลอดสามทศวรรษท่ีผานมา ระบบสุขภาพ
ประเทศไทยที่สัมพันธอยูกับพลวัตรของระบบโลก
มกีารเปลีย่นแปลงไปในหลายทิศทาง จึงเปนประเดน็
ที่ทาทายการสาธารณสุขมูลฐานอยางมีนัยสําคัญ คือ 
 1. การสรางความเปนธรรมทางสุขภาพ  
กระแสการเรียกรองในเรื่องความเปนธรรมทาง
สุขภาพกอตัวมากขึ้นทั้งในประเทศที่กําลังพัฒนา 

และประเทศที่พัฒนาแลว พบวา บางประเทศหรือ
บางสังคมที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํามีประชากรที่มี
ระดับของสุขภาพและความยืนยาวของชีวิตเพิ่มขึ้น
นอยมากหรอืไมเพิม่ขึน้เลย  แตในขณะทีบ่างประเทศ
ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจมากกวา พบวา ประชากร
มรีะดบัของสขุภาพและความยนืยาวของชวีติเพิม่ขึน้
อยางตอเนื่อง อยางไรก็ตามทั้งกลุมประเทศพัฒนา
แลว ประเทศกําลังพัฒนา และดอยพัฒนามีลักษณะ
เหมอืนกนัมากขึน้อยางหนึง่ คอื มคีวามไมเปนธรรม
ทางสุขภาพภายในทองถ่ินของแตละประเทศเหลาน้ัน
เกิดมากข้ึนเชนกัน ซึ่งสามารถดูไดจากคุณภาพของ
สขุภาวะของประชากรวามกีารกระจายตวัของทรพัยากร
ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอยางเปนธรรมเปนไปตาม
สภาพกลุมสงัคมทีด่อยโอกาสหรือไม เพือ่ใหเกดิการ
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกคน
ทั้งในระดับทองถิ่น ระดับประเทศ และระดับโลก 
โดยเสนอแนะใหประการแรก คอื การพฒันาเงือ่นไข
ของการดํารงชีวิตหรือสิ่งแวดลอมใหดีขึ้น ซึ่งนําไป
สูหลักการปฏิรูปหลักประกันสุขภาพถวนหนาและ
หลักการปฏิรูปนโยบายดานสุขภาพ  ประการสอง 
คือ การจัดการปญหาความไมเปนธรรมโดยใชการ
กระจายอํานาจ เงิน ทรัพยากร เปนตัวขับเคลื่อน 
นําไปสูหลักการปฏิรูประบบสงตอ ประการสุดทาย 
คือ การพัฒนากําลังคนซึ่งนําไปสูหลักการปฏิรูป
ผูนาํสขุภาพ ซึง่เชือ่มโยงไปสูการเกดิการปฏริปูระบบ
สาธารณสุขมูลฐานในศตวรรษที่ 2114, 15, 16

 2. สภาวการณเจ็บปวยและการตายในยุค
โลกาภิวัตนที่ไดมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผน
รูปแบบการเกิดโรคเปนโรคเร้ือรังและโรคติดเช้ือ
มากขึ้น สวนใหญมักเปนโรคที่เกิดจากพฤติกรรม
ของบคุคลเอง รวมถงึการกลบัมาทัง้โรคตดิเช้ือทีเ่กดิ
ขึ้นมาดวยเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว
ในยุคโลกาภิวัตน และทั้งโรคเรื้อรังและโรคติดเชื้อ 
ทาํใหมคีวามซบัซอนของการเกดิโรคมากขึน้17, 18 เชน 
ประชากรไทยปวยดวยโรคเบาหวาน ความดันโลหติสงู 
และโรคหวัใจ เพิม่ขึน้รอยละ 60 ของภาวะโรคเรือ้รงั 
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ตลอดจนทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิต เชน ป 2009 
อัตราการฆาตัวตายของประชากรไทย ในหลาย
จังหวัดภาคเหนือตอนบนกลายเปนพื้นที่เส่ียงที่มี
อัตราการฆาตัวตายสงูมากกวา  13 ตอประชากรแสน
คนอีกดวย16, 19, 20 ทั้งมาจากปจจัยที่เกิดจากสถาน
ประกอบการ รายได และประชาชน สภาพภูมิอากาศ
ที่เปลี่ยนแปลง ความทาทายในเรื่องความปลอดภัย
ดานอาหารทีม่รีปูแบบการเกดิโรคมีการเปล่ียนแปลง
ทาํใหเชือ้โรคไดแพรขยายไดอยางรวดเรว็ท่ัวโลก รวม
ถึงจํานวนการอพยพยายถิ่นจากคนในชนบทสูสังคม
เมืองมากขึ้น16, 21

 3. ระบบบริการดานสุขภาพในอดีตไมอาจ
ตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงทั้งดานเศรษฐกิจ
และสงัคมไดในปจจุบัน เกิดความไมชดัเจนมคีวาม
เหลือ่มลํา้ทางดานบรกิารสขุภาพของภาคสาธารณชน
และเอกชนมากขึ้น  เชน คนดอยโอกาสในชนบท
มีโอกาสการเขาถึงการรับบริการดานสุขภาพไดนอย 
เนือ่งจากระบบบรกิารสขุภาพทีม่กีารกระจายทรพัยากร 
ไมทั่วถึงในทุกทองถิ่น  ทําใหขาดโอกาสในการรักษา
พยาบาล  นอกจากน้ีงานดานสุขภาพเม่ือกอนน้ัน
จะเปนเพียงการดูแลพฤติกรรมสวนบุคคลของคน 
ลกัษณะแบบการใชโรงพยาบาลเปนศนูยกลางมากกวา
การใชประชาชนเปนศูนยกลาง22, 23 ทําใหประชาชน
ไมมโีอกาสเขามามสีวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพ
 4. ความกาวหนาทางดานเทคโนโลยีทาง 
การแพทยสงูขึน้ เชน เมือ่เปรียบเทียบอตัราการตาย
ของทารกตํ่ามากสมัยอดีต  ป 2006  มีอัตราการตาย
ของทารกเพียง 9.5 ลานคน และมีแนวโนมอัตรา
การตายของทารกลดลงจนถงึปปจจุบนั ซ่ึงเทคโนโลยี
ทางการแพทยที่กาวหนาขึ้นนั่นเอง21 ประชาชน
มคีวามรูมากขึน้ทาํใหเกดิใสใจดานสุขภาพของตนเอง 
มากขึ้น คาใชจายทางการแพทยเพิ่มสูงขึ้นทางดาน
สุขภาพ สงผลใหเกิดความไมเทาเทียมกันทางดาน
สุขภาพทั้งภายในและภายนอกประเทศมีผลตอการ
ดูแลพฤติกรรมสุขภาพของคนเปลี่ยนแปลงไป24, 25

ความทาทายดังกลาวมีผลตอสุขภาพของประชาชน

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพทั้งในระดับ
โลก ระดบัประเทศจนถงึระดบัทองถิน่นัน้ ทาํใหหลาย
ประเทศเกิดการเคล่ือนไหวและเช่ือมโยงจากเหตุ
ปจจัยตางๆ ที่เกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพ
ภายใตโลกาภวิตันเชือ่มโยงนาํไปสูการเกดิการปฏริปู
สาธารณสุขมูลฐานในที่สุด เพราะถือวาเปนระบบ
สุขภาพดานแรกที่เขาถึงและใกลชิดประชาชนใน
ระดับทองถิ่นมากสุด10, 11, 12

 ดังนัน้การสาธารณสขุมลูฐานจงึมบีทบาทสาํคญั 
ยิ่งในการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพของประชาชน
โดยยึดหลักประชาชนเปนศูนยกลาง9, 26, 27  เนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงจากสถานการณตางๆ ที่ไดกลาวถึง
มาแลวนัน้ทาํใหสาธารณสขุมลูฐานแบบเดมิไมเหมาะ
สมที่จะนํามาใชอีกตอไป เพราะไมอาจตอบสนอง
ใหประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนาทุกคนในป 2000 
จึงนับวาเปนความทาทายในการปรับตัวของวงการ
สาธารณสขุอยางมากทีจ่ะกาวสูการปฏริปูสาธารณสขุ
มูลฐานในยุคศตวรรษที่ 21โดยยึดหลักการปฏิรูป
สาธารณสุขมูลฐานซึ่งมีความสอดคลองกับหลักพื้น
ฐานในการดําเนนิงานสาธารณสขุมลูฐานดวยและเปน
ไปตามกรอบแนวคดิขององคการอนามยัโลก เพือ่มุง
ใหประชาชนไดรับประโยชนสูงสุดในการมีสุขภาพดี
ถวนหนาและไดรบัความเปนเทาเทยีมกันทางสขุภาพ

ทิศทางการปฏิรูปสาธารณสุขมูลฐาน
 แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานยังสอดคลอง
กับการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทยที่ควร
ใหความสําคัญกับความเปนธรรมทางสุขภาพ และ
การมีสวนรวมของประชาชนใหมากข้ึนซึ่งการมีสวน
รวมจัดวาเปนสวนหนึ่งของกระบวนการเสริมสราง
พลังภาคีภาคประชาชนอันนําไปสูการพึ่งพาตนเอง
ใหมีสุขภาพที่ดีทั้งในระดับปจเจก ครอบครัว ชุมชน 
และสังคมอยางยั่งยืน1

 การสาธารณสุขมูลฐานที่มุ งเนนความเปน
ธรรมทางสุขภาพ โดยมีหลักการที่สําคัญของการ
ปฏิรูปสาธารณสุขมูลฐานตามที่องคการอนามัยโลก
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เสนอไว โดยมีหลักการปฏิรูปสาธารณสุขมูลฐานนี้
มี 4 สวน16, 32 คือ (1) การปฏิรูปความครอบคลุม
บริการเพื่อนําไปสูความเทาเทียมดานสุขภาพ16, 33, 34 
(2) การปฏิรปูการจัดบรกิารประชาชนเปนศนูยกลาง 16  
(3) การปฏริปูนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาวะ สงเสรมิ 
และปองกนัสขุภาพของชมุชน16, 35 และ (4) การปฏริปู 
ภาวะผูนําทางสุขภาพ เพ่ือใหมีความรู และความ
นาเช่ือถือจากผู ใช บริการทางสุขภาพมากสุด16 

กลุมประเทศที่ควรจะตองดําเนินการปฏิรูปดังกลาว
ก็ไดแกกลุมประเทศที่มีฐานะทางเศรษฐกิจอยูใน
ระดับปานกลาง เพ่ือใหเกิดความเทาเทียมกันทาง
สุขภาพ 33, 34, 35 แนวคิดและหลักการปฏิรูปดังกลาว
นี้เหมาะสมสําหรับระบบสุขภาพของประเทศไทย
และของประชาคมโลกในยคุศตวรรษท่ี 21 ท่ีมีบรบิท
ตางๆ เปลี่ยนแปลงไปจากในอดีตมาก ทั้งนี้แตละ
ประเทศควรนํามาประยุกตและปรับใชใหเหมาะสม
กับประเทศของตนเอง
 1. การปฏิรูปความครอบคลุมบริการเพื่อ
นําไปสูความเทาเทียมดานสุขภาพ16  
 หลกัการน้ีมีวัตถปุระสงคเพ่ือผลักดนัใหระบบ
สุขภาพสรางความเทาเทียมกันในทางสุขภาพ ความ
ยุติธรรมทางสังคม และหยุดการกีดกันทางสังคม 
โดยมีกลไกการขับเคลื่อนผลักดัน คือการขับเคลื่อน
การเขาถึงบริการสุขภาพอยางถวนหนา และการ
คุมครองสขุภาพทางสงัคมใหกบัประชาชน จะเหน็วา 
หลังจากวกิฤตเศรษฐกจิของประเทศไทย พ.ศ. 2540 
แนวคิดการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิไดกลับฟนให
มีความสําคัญอีกครั้ง โดยมีองคกรที่กํากับดูแลงาน
ดานนีค้อื กระทรวงสาธารณสขุ เปนผูดาํเนนินโยบาย
ที่กลาววา “สุขภาพดี ตนทุนตํ่า” ซึ่งจัดวาเปนการ
บริการสุขภาพท่ีตนทุนตํ่าและประชาชนในทองถิ่น
เขาถึงบริการสุขภาพได จนกระทั่งพ.ศ. 2544 เกิด
นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนาภายใตโครงการ 
“30 บาทรักษาทุกโรค” โดยใหประชาชนมีสวนรวม
จายกับคารักษาบริการดานสุขภาพของตนเองซึ่ง
นับเปนจุดเริ่มตนที่ดีซึ่งตองขับเคลื่อนไปเนนใหเขา

ถึงกลุมดอยโอกาสมากขึ้นดวยในระบบสาธารณสุข
มูลฐาน12 ในตางประเทศมีการเสนอแนะใหจัดทํา
ระบบการรวมความเสี่ยงในการประกันสุขภาพ และ
ใหมีการจายประกันสุขภาพแบบจายลวงหนา29, 32  

ซึ่งสอดคลองกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน
หนาของประเทศไทย โดยใหประชาชนมีสวนรวม
จายดานสุขภาพดวยเชนกัน นโยบายนี้ รัฐมองวา
ประชาชน สวนใหญในประเทศสามารถรับสิทธิใน
การรักษาพยาบาลของรัฐโดยไมเสียคาใชจายที่มี
การปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมชัดเจนที่สุดทําใหเกิด
ความครอบคลุมบริการเพื่อนําไปสูความเทาเทียม
ดานสขุภาพ  กรอบแนวคดิดังกลาวไดเสนอใหแพทย
ไปปฏิบัติงานเวชปฏิบัติครอบครัวในหนวยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิดวย12 จากการปฏิรูปในสวนนี้อาจ
กลาวไดวา มกีารนําไปพัฒนาปรบัใชกบัประเทศไทย 
และสมควรพัฒนาใหมีความเขมแข็งและครอบคลุม
หนวยบรกิารเพิม่ขึน้  เน่ืองจากเปนการลดการกดีกนั 
รวมถึงความไมเสมอภาคทางสังคม แตมาตรการ
ดังกลาวก็ยังคงมีขอจํากัดในอดีตที่ผานมาวา ยังไม
สามารถใหทกุคนครอบคลมุบรกิารสขุภาพได  เพราะ
ขอจํากัดของระบบการข้ึนทะเบียนทางดานสุขภาพ
ทําใหคนบางกลุมถูกกีดกันออกจากระบบประกัน
สขุภาพจงึทาํใหไมสามารถเขาถึงประชาชนไดทกุกลุม
ครอบคลุมไดอยางทั่วถึง เชน คนเรรอน เปนตน   
แมวาจะมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่มุง
เนนใหประชาชนไดรับบริการสุขภาพที่เทาเทียมกัน
ไมเลือกวาจะเปนคนยากจน หรือคนรวยก็ตาม 
 2. การปฏิรูปการจัดบริการประชาชนเปน
ศูนยกลาง16

 สําหรับประเทศไทยนั้นสามารถที่จะนําไป
พัฒนาปรับใชไดจริง และควรดําเนินงานใหเปนรูป
ธรรมมากขึ้น แมวาจะมีการพยายามใหเกิดระบบ
สาธารณสุขมูลฐานในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุข
ภาพตําบล6 ใหสอดคลองกับแนวคิดขององคการ
อนามัยโลกโดยยึดประชาชนเปนศูนยกลางของการ
พัฒนาสุขภาพ เนนการปองกันสงเสริมทางดาน

 
 
 



 115ปที่ ๙  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม  ๒๕๕๗                                                                                                         วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

สุขภาพมากกวาการรักษาเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพ
ดีถวนหนาโดยดึงศักยภาพของคนในชุมชนเขามา
มีสวนรวมในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ
ใหมใหสามารถตอบสนองความตองการจําเปน
และความคาดหวงัของประชาชน9 มีวัตถปุระสงคเพือ่
ใหสอดคลองกับสภาวะทางสังคมและสามารถตอบ
สนองในสภาวะแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปเพื่อสราง
ผลลัพธทางสุขภาพท่ีดีข้ึนกวาในอดีต  ผานกลไก
การขับเคลื่อนผลักดันการสนับสนุนใหมๆ ไมวา
จะเปนการเกิดข้ึนของสํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ สํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ
แหงชาต ิการกระจายอาํนาจดานสุขภาพใหกบัองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น และองคกรภาคประชาสังคม 
รวมทั้งการขับเคล่ือนของสุขภาพภาคประชาชน  
การปฏิบัติในพื้นที่ที่เห็นเปนรูปธรรม เชน กองทุน
สุขภาพตําบล โครงการจิตอาสา To Be number 
one เปนตน ซึ่งไดรับความรวมมือกับภาคประชาชน
รวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขที่เขามามีบทบาทเพิ่ม
มากขึ้น เพื่อกาวพนจากกรอบคิดเรื่องสุขภาพแบบ
ชีวการแพทย12 ซึ่งจะพบวาประเด็นดานการบริการ
ทางดานระบบสาธารณสุขตามกรอบแนวคิดของ
องคการอนามัยโลกนั้นไมไดกลาวถึงบทบาทของ
ระบบบรกิารสขุภาพพ้ืนบานเทาท่ีควร ซึง่ประเทศไทย
อาจนําระบบบริการสุขภาพพื้นบานนํามาผสมผสาน
กับการใหบริการในการปฏิรูประบบการจัดบริการ
ของสาธารณสุขมูลฐาน และควรเปนระบบที่มี
ประสิทธิภาพ มีคุณภาพ สนับสนุนใหประชาชนเขา
ถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพโดยใหประชาชนเปน
ศูนยกลางที่จัดระบบบริการสุขภาพพื้นบานดวย
ตนเองตามบริบทของแตละชุมชน และมีการใช
เทคโนโลยีใหเหมาะสมกับระบบบริการสุขภาพพื้น
บานท่ีเนนการใชภูมิปญญาทองถิ่นเปนหลักเขามา
เชื่อมโยงการทําวิจัยในทองถิ่น รวมทั้งทุนทางสังคม
แตละพื้นที่เปนการปฏิบัติการขับเคลื่อนเพื่อใหเกิด
ประโยชนตอประชาชนและรองรับการสาธารณสุข

มูลฐานไทยใหมีความเขมแข็งไดในอนาคต1

 3. การปฏิรูปนโยบายสาธารณะเพื่อสราง
สุขภาวะ สงเสริมและปองกันสุขภาพของชุมชน
 การสรางความมั่นคงเพื่อสรางสุขภาวะของ
ชุมชนเปนเปาหมายสาํคัญของการปฏริปูระบบสขุภาพ
โดยการบูรณาการกิจกรรมดานการสาธารณสุขเขา
กับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ การสรางนโยบาย
สาธารณสุขระหวางสาขาการพัฒนาและการสราง
ความเขมแขง็ปฏบิตักิารดานสุขภาพในระดบัประเทศ
และระบบสุขภาพระหวางประเทศ การปฏิรูปดานนี้
จะมีความเปนไปไดหรือไมนั้นขึ้นกับความมั่นคง
ทางระบบการเมืองของประเทศไทย  หากวิเคราะห
ที่ผานมาหลายปจะเห็นวา ความมั่นคงทางระบบ
การเมืองของประเทศไทยยังมีขอจํากัดอยางมาก 
เน่ืองจากการปฏิรูปนโยบายสุขภาพดังกลาวเปน
ผลผลติของระบบการเมอืงในแตละยคุสมัย12, 35 เมือ่
ระบบการเมืองไมมั่นคงก็สงผลตอนโยบายสุขภาพ
ที่ไมมั่นคงดวยที่ตองเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพ
บริบทของสถานการณการเมืองทําใหเกิดการพัฒนา
ที่ลาชาจึงเปนภาพสะทอนของระบบการเมืองดวย
เชนกัน อีกทั้งนโยบายยังผูกติดกับเรื่องเศรษฐกิจ
โดยเฉพาะในชวงท่ีภาวะเศรษฐกิจโลกตกตํ่าทั่วโลก
ในหลายปทีผ่านมา การใหความสาํคญักบัการกระตุน
เศรษฐกจิสาํคญัมากกวาการปฏริปูนโยบายดานสขุภาพ 
 ตั้งแตเริ่มมีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2504-2509) นโยบายดาน
สุขภาพที่เกิดขึ้นในสมัยรัฐบาลยุคน้ันก็มิไดเปนไป
เพ่ือสงเสริมและปองกันสุขภาพประชาชนอยาง
แทจรงิ ตอมาก็เริม่ใหความสาํคัญกับระดบัโครงสราง
โรงพยาบาลมากขึ้น และมีการกระจายนโยบายดาน
สขุภาพไปสูการสรางโรงพยาบาลระดบัอาํเภอ ระดบั
ภูมิภาคมากขึ้น เริ่มมีอาสาสมัครประจําหมูบานมาก
ขึน้ และมรีะบบสาธารณสขุมลูฐานตามลาํดบั แตกย็งั
คงเนนการบริการในเร่ืองการรักษาโรคมากกวาการ
ปองกนั8 จนกระทัง่ระบบการเมอืงเริม่มนีโยบายสราง
หลักประกันสุขภาพ โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
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เพื่อใหมีการจัดตั้งศูนยดูแลดานสุขภาพ มีเจาหนาที่
ทางการแพทยใหบริการดานสุขภาพระดับชุมชน  
แตกย็งัไมมคีวามเพยีงพอกบัการใหบริการประชาชน 
อีกทั้งยังขาดแคลนทรัพยากรและอุปกรณทางการ
แพทยซึ่งกระจุกในตัวเมืองใหญๆ หรือตัวจังหวัด
เทานัน้ แตในระดบัภมิูภาคหรอืทองถิน่ยงัขาดแคลน
อุปกรณทางการแพทย และบุคลากรทางการแพทย
เปนอยางมาก ซึ่งเปนเรื่องท่ีควรดําเนินการแกไข
อยางเรงดวน อีกกลุมที่ไมควรมองขามคือกลุมเปา
หมายเฉพาะ เชน คนดอยโอกาส ผูสูงอายุ ผูพิการ 
ซึ่งเกิดความไมเปนธรรม เชน เรื่องเขาถึงการบริการ
สุขภาพในประเทศไทย ซึ่งยังเกิดความเหลื่อมลํ้า
กันระหวางกลุมประชาชน หรือแมกระท่ังการเขาถึง
ขอมลูขาวสารดานสขุภาพ ซึง่ยงัไมทราบสทิธปิระโยชน
ตางๆดานสุขภาพท่ีพึงมีพึงได โดยกลุมเปาหมาย
เฉพาะนี้ควรจะมีนโยบายดานสุขภาพจําเพาะ เพื่อ
ใหการดูแลประชาชนท่ีเปนกลุมเปาหมายเฉพาะนี้
ซึ่งตองทํางานรวมกับหนวยงานอื่นๆ ตลอดจนการ
ขับเคลื่อนของสุขภาพภาคประชาชนท่ีเกิดข้ึนนอก
เหนือจากภาคการเมืองแบบทางการท่ีเปนภาพ
สะทอนของความคาดหวังดานสุขภาพของประชาชน
ในสังคมไทย1, 12  ซึง่สอดคลองกบัหลกัพืน้ฐานในการ
ดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในดานการผสมผสาน
งานดานสาธารณสุขมูลฐานกบังานของกระทรวงอืน่ๆ 
เพ่ือใหเกิดการพัฒนาตลอดจนสามารถนําไปสูการ
ปฏิรูปนโยบายดานสุขภาพ
 4. การปฏิรูปภาวะผูนําทางสุขภาพ เพื่อให
มีความรู และความนาเชื่อถือจากผูใชบริการทาง
สุขภาพมากสุด
 การปฏิรูปภาวะผูนําทางสุขภาพโดยการสราง
ความสมดุลของอํานาจ เปดโอกาสในการเขารวม 
การมีสวนรวม และการเจรจาตอรองบนพื้นฐานของ
ความเทาทียมกันแทนลักษณะการสั่งการและการ
ควบคมุเปนลาํดบัชัน้ รวมถงึปราศจากการแทรกแซง
ของรฐัเพ่ือเปนผูชีน้าํระบบสขุภาพทีเ่ปนระบบซับซอน  

หลักการปฏิรูปผูนําสุขภาพในประเทศไทยนั้นตอง
พัฒนาใหเกิดเปนรูปธรรมชัดเจน ในยุคศตวรรษ
ที่ 21 จะเห็นความพยายามใหมีการกระจายอํานาจ
ไปสูชุมชนมากขึน้16 แตในทางปฏบิตัก็ิยงัเปนลกัษณะ
การสัง่การแบบการบรหิารทีร่วมศนูยอยูในสวนกลาง  
แมวาจะเริ่มมีการกระจายอํานาจดานสุขภาพใหกับ
องคการบริหารสวนตําบลแลวก็ตาม ในระยะหลัง
วงการแพทยและสาธารณสุขนั้นมักยกยองใหแพทย
เปนผูนําทางดานสุขภาพในการรักษาโรคจึงมีอํานาจ
ในการบริหารจดัการดานสขุภาพ  แตในหลกัการของ
การปฏิรปูผูนําทางสขุภาพตามกรอบแนวคิดองคการ
อนามัยโลกนั้น  ผูนําทางสุขภาพนั้นตองมีทั้งตัวแทน
ที่มาจากหนวยงานในภาครัฐ ภาคเอกชน ตลอดจน
ภาคประชาชน และตองมาจากหลายหนวยงาน
ที่มีความหลากหลายมาเปนผู นําการปฏิรูปดาน
สาธารณสุขมูลฐานโดยเปดโอกาสใหภาคประชาชน
เขามามสีวนรวมมากขึน้  โดยบคุลากรทีเ่ปนผูนาํทาง
สุขภาพในระบบสุขภาพที่มาจากหลากหลายหนวย
งานลวนเปนพลังสําคัญในการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพใหมุงไปสูผลสัมฤทธิ์ และปฏิรูปผูนําทาง
สขุภาพควรจะนาํเรือ่งการมสีวนรวมของชมุชนเขามา
ในระบบสาธารณสุขมูลฐาน การปฏิรูปขอนี้จะเนน
หลกัพืน้ฐานในการดาํเนนิงานสาธารณสขุมลูฐาน คอื 
เรื่องการมีสวนรวมของชุมชนซึ่งเปนผูรูปญหาของ
ชุมชนตนเองเปนอยางดี จนสามารถวิเคราะหปญหา 
และแนวทางแกไขปญหาของชุมชนไดโดยเฉพาะควร
ใหความสําคัญกับเครือขายองคกรสุขภาพภาค
ประชาชนใหมากขึ้น เชน สมัชชาสุขภาพ ประชาคม
สขุภาพ และในอนาคตจะตองปรบัเปลีย่นรปูแบบการ
ปฏิบัติโดยพยายามดึงเครือขายองคกรสุขภาพภาค
ประชาชน และประชาชนในอาศัยอยูในชุมชนตางๆ  
เขามามีสวนรวมในการศึกษาวิจัยปญหาดานสุขภาพ
ในระดบัชมุชนเพิม่ขึน้ใหมกีารเชือ่มโยงอยางมรีะบบ
ในฐานะเปนผูนาํดานสขุภาพคนหนึง่ดวยในชุมชน16, 35  
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ขอเสนอแนะเชงิหลกัการ และวธิปีฏิบติั 
ตามกรอบแนวคดิขององคการอนามยั
โลก
 1. การจัดบริการสุขภาพใหครอบคลุมโดย
ประชาชนมีสวนรวมและใชเทคโนโลยีใหเหมาะสม
ซึ่งสามารถปฏิบัติตามกรอบแนวคิดขององคการ
อนามัยโลกโดยการสรางระบบสนับสนุนทางสังคม
เพื่อใหประชาชนมีสวนรวมตามหลักพ้ืนฐานใน
การดาํเนนิงานสาธารณสขุมลูฐาน โดยรฐัและเอกชน
เปนผูใหการสนับสนุนอยูภายนอกบนพื้นฐานของ
การวิจัยซึ่งตองเนนในการวิจัยเชิงคุณภาพทั้งในดาน
กลุมวัฒนธรรม สภาพเศรษฐกิจ บริบททางสังคม
ของแตละชมุชน ตลอดจนสภาพแวดลอม และสภาพ
สงัคมทีเ่ปลีย่นแปลงไปอยางรวดเรว็ภายใตโลกาภวิตัน  
การวจิยัดานการปฏริปูสาธารณสขุมลูฐานในประเทศไทย 
จาํเปนตองมกีารวจิยัเพิม่เตมิในดานการหาปจจัยเชงิ
สาเหตขุองการเกดิปญหา อปุสรรคท่ีทําใหการปฏริปู
สาธารณสุขมูลฐานไมเปนดังท่ีคาดหวังไวในแตละ
สวน  สวนมากมกัจะเนนงานวิจัยท่ีศกึษาดานผลท่ีเกดิ
ขึ้นแลว แตยังไมคอยเนนงานวิจัยที่หาปจจัยเชิง
สาเหตุซึง่เปนลกัษณะการวิจัยแบบหาสาเหตท่ีุแทจรงิ
ในเชิงยอนกลับดวย  
 2. การสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสรางสุข
ภาวะของประชาชนสามารถปฏิบัติไดโดยในระดับ
นโยบายจะตองมีการประเมินติดตามสถานการณ
การปฏิรูปสาธารณสุขมูลฐานท่ีกําลังอยูในชวงการ
ดําเนินงานในประเทศไทยอยางตอเนื่องทุก 4-5 ป
โดยรวมมือกับเครือขายสุขภาพภาคประชาชน อาสา
สมัครสาธารณสุขตางๆ และสงเสริมใหประชาชน
สามารถเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ เพื่อชวยในการ
ควบคมุ กาํกบัและเสนอแนะในการจัดทํายทุธศาสตร
ดานสุขภาพใหสอดคลองกับความเปนจริง และการ
เปลี่ยนแปลงสถานการณของงานดานสาธารณสุข
มูลฐานที่เกิดขึ้นจริงในสังคม ซึ่งจะตองใชหลักฐาน
จากการวจิยัทัง้เชงิปรมิาณและคุณภาพมาอางองิ รวม

ทั้งการวิจัยระบบสาธารณสุขมูลฐานเฉพาะกลุมและ
ทองถ่ิน เพือ่พฒันาหารปูแบบทีเ่หมาะสมกับงานของ
สาธารณสุขมูลฐานที่ตองการสงเสริมใหเกิดข้ึนกับ
พื้นที่ของแตละชุมชนดวย
 3. การสรางภาวะผู นําทางดานสุขภาพนี้
สามารถปฏิบตัไิดโดยใหประชาชนในชุมชนนัน้ๆ เชน 
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบานเขามามบีทบาท
ในฐานะนักวิจัยระดับชุมชนรวมกับนักวิจัยพี่เลี้ยง 
เพื่อใหเกิดการสรางองคความรู และรับทราบสาเหตุ 
ปญหาที่แทจริงในการนําไปใชหาแนวทาง ปรับปรุง
แกไขการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานตอไป

สรปุ
 การปฏริปูระบบสาธารณสขุมลูฐานทัง้สีด่านนัน้ 
ไดแก การปฏิรูปความครอบคลุมบริการเพื่อนําไปสู
ความเทาเทียมดานสขุภาพ  การปฏริปูการจดับรกิาร
ประชาชนเปนศนูยกลาง การปฏริปูนโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาวะ สงเสริมและปองกันสุขภาพของชุมชน  
และการปฏิรปูภาวะผูนําทางสขุภาพ เพือ่ใหมีความรู 
และความนาเช่ือถือจากผูใชบรกิารทางสขุภาพมากสดุ 
หลักการทั้งสี่ดานจะเปนไปไดมากนอยเพียงใดขึ้น
อยูกับขอจํากัดในเรื่องตางๆ ดังที่กลาวไวในขางตน  
หากสามารถบริหารจัดการควบคุมหรือเตรียมความ
พรอมไดก็จะทําใหมีโอกาสที่จะประสบความสําเร็จ
ในการเกิดการปฏิรูประบบสาธารณสุขมูลฐานใน
ประเทศไทยที่ชัดเจนมากขึ้นเพ่ือนําไปสูความเทา
เทียมดานสุขภาพ 
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