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บทคัดยอ
  ในยุคศตวรรษท่ี 21 สังคมไทยกําลังเขามาสูการเปลี่ยนแปลงภายใตโลกาภิวัตนซึ่งเผชิญ
กับภาวะแรงกดดัน และภาวะวิกฤตของระบบสุขภาพ สาเหตุมาจากการเพิ่มขึ้นของโรคเรื้อรังและ
โรคตดิเชือ้ การพฒันาทางเทคโนโลยท่ีีทนัสมัย  รวมทัง้ประชาชนไมพอใจกบัระบบทีส่ขุภาพทีต่องการ
การตอบสนองท่ีดกีวาและเรว็กวา ซ่ึงเกีย่วของกบัการปฏรูิปในระบบสขุภาพภายใตองคการอนามยัโลก 
และนําไปสูการปฏิรูปสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทย สําหรับการปฏิรูปสาธารณสุขมูลฐานใน
ประเทศไทยพยายามกาวเขาสูการปฏิรูปสาธารณสุขมูลฐานในระบบสุขภาพที่กลาววา “ยึดประชาชน
เปนศูนยกลาง” การปฏิรูปสาธารณสุขมูลฐานในศตวรรษที่ 21 แบงเปนการปฏิรูปสี่ดาน ไดแก 
การปฏิรูปความครอบคลมุบรกิาร การปฏรูิปการจดับรกิารประชาชนเปนศนูยกลาง การปฏริปูนโยบาย
สาธารณะ และการปฏิรูปภาวะผูนําทางสุขภาพตามลําดับ ซึ่งการปฏิรูปดังกลาวจะขึ้นอยูกับขอจํากัด
ในแตละเรื่อง ในการตอบสนองระบบสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและความเทาเทียมทางดานสุขภาพ
ในศตวรรษที่ 21 การปฏิรูปเหลานี้คาดหวังวา ประเทศไทยสามารถที่จะทําไดดวย โดยมีขอเสนอแนะ
วาตองสรางแรงสนับสนุนจากสงัคม งานวิจัยท้ังในดานเชิงปริมาณและคุณภาพ  และสรางนักวจิยัระดบั
ทองถิ่น

คําสําคัญ : สาธารณสุขมูลฐาน, การปฏิรูป, ศตวรรษที่ 21
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บทนํา
 การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health 
Care) อาจกลาวไดวามีหลายสถานะ ไดแก การเปน
ทัง้ระบบชดุคณุคาอันเปนเปาหมายในการสรางความ
เปนธรรมทางสขุภาพ การเปนหลักการพัฒนาสุขภาพ
แบบผสมผสาน หรอืวิธกีารสรางอาสาสมัคร1 ในขณะ
ที่ประเทศไทยมองวา งานสาธารณสุขมูลฐานถือ
เปนนวัตกรรมตนแบบของโลกที่ใหคุณคาความ
สําคัญกับการสาธารณสุขมูลฐานโดยมีวิธีการ
พัฒนาสุขภาพผานกระบวนการทางสังคม ในขณะ
ที่การสาธารณสุขในตางประเทศจัดวาเปนเพียง
บรกิารสาธารณสุขระดบัพืน้ฐานในมิติทางการแพทย
แบบผูเชี่ยวชาญโดยมีหลักการใหบริการสาธารณสุข
ที่จําเปนตอการดํารงชีวิตของคนใหสอดคลองกับ
สภาพความเปนอยู และเปนที่ยอมรับนับถือของ
สังคม2, 3 ดังนั้นจึงมีการเรียกรองความเปนธรรมทาง
ดานสุขภาพ มากขึ้นจึงทําใหการสาธารณสุขมูลฐาน

ของโลกตองมีการปฏิรูประบบสุขภาพทั้งมวลโดย
มีพื้นฐานจากปจจัยกําหนดทางสังคมของสุขภาพ
เพื่อใหเกิดความเทาเทียมกันทางสุขภาพ4, 5, 6

 ในยุคศตวรรษที่ 21 ที่กาวเขาสูสังคมแหง
โลกาภิวัตนนั้นไดเกิดการเรียกรองความเปนธรรม
ทางดานสุขภาพจากบรรดาประเทศตางๆ มากขึ้น4, 5 

อันสงผลใหองคการอนามัยโลกไดตระหนักถึง
ประเด็นดังกลาวเพื่อใหประชากรโลกมีสุขภาพดี
ถวนหนา7 จงึนาํไปสูแนวทางการปฏริปูระบบสาธารณสขุ 
มูลฐานในประเทศตางๆ มากขึ้น ประเทศไทยซึ่ง
เปนประเทศหนึ่งของพลเมืองโลกจึงไดรับแนวคิด
ดงักลาวเพือ่นาํมาสูการปฏริปูระบบสาธารณสขุมลูฐาน 
ใหดยีิง่ขึน้ บทความนีเ้ปนการประเมนิงานสาธารณสขุ
มลูฐานและเสนอทศิทางเพือ่การปฏริปูระบบสขุภาพ 
โดยแบงเนือ้หาออกเปน 5 ประเดน็ คอื (1) บทเรยีน
ของการสาธารณสขุมลูฐานทีขั่บเคลือ่นในประเทศไทย 
(2) ความทาทายใหมในระบบสุขภาพ (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) ขอเสนอแนะการ
ขับเคลื่อนระบบสาธารณสุขมูลฐานไทยในศตวรรษ
ใหม และ (5) สรุป ซึ่งมีเนื้อหาดังนี้

บทเรียนการสาธารณสุขมูลฐานที่ขับ
เคลื่อนในประเทศไทย
 การขับเคลื่อนยุทธศาสตรสาธารณสุขมูลฐาน
ในประเทศไทยตลอดสามทศวรรษ (พ.ศ.2535-
2555) ไดชวยยกระดับสุขภาพของคนไทยใหดีขึ้น
มาก และมีบทเรียนสําคัญหรับเรียนรูและพัฒนา
ตอเนื่องในอนาคตทั้งจุดแข็งและจุดออน ดังนี้
จุดแข็ง  
 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
เปนกําลังคนที่สําคัญทางสุขภาพ (อสม.)   
 ในระยะทศวรรษที่สามของการสาธารณสุข
มูลฐาน ซึ่งการสาธารณสุขมูลฐานกําหนดกิจกรรม
ตามองคการอนามัยโลก โดยมีองคประกอบของงาน
สาธารณสขุมลูฐานท่ีประกอบดวย การจัดบรกิารแบบ
ผสมผสาน 4 ดาน คอื การปองกนัโรค การสงเสรมิสขุ
ภาพอนามัย การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ 
โดยพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เขามามีบทบาทในการดําเนินกิจกรรมใน 14 องค
ประกอบ คือ งานโภชนาการ งานสุขศึกษา งานรักษา
พยาบาลเบื้องตน งานจัดหายาท่ีจําเปนไวบริการ
ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน งานสุขาภิบาลและ
จัดหานํ้าสะอาด งานอนามัยแมและเด็กตลอดจน
การวางแผนครอบครัว งานปองกันและควบคุม
อบุตัเิหต ุและโรคไมติดตอ  งานสรางเสรมิภมิูคุมกนั
โรค งานสงเสริมสุขภาพฟน งานสงเสริมสุขภาพจิต 
งานอนามยัสิง่แวดลอม งานคุมครองบรโิภค งานเฝา
ระวังโรคประจําถิ่น งานควบคุมปองกันการแพร
ระบาดของโรคเอดส8, 9   
 แมวากิจกรรมตางๆ ของสาธารณสุขมูลฐาน
จะไดหยดุดาํเนนิการไปแลว แตยงัคงมีเครอืขายอาสา
สมคัรสาธารณสขุประจําหมูบาน (อสม.) ซ่ึงจัดวาเปน
กําลังคนดานสุขภาพชุมชนที่สําคัญในการขับเคลื่อน

งานสาธารณสุขมลูฐานของประเทศไทย จดัไดวาเปน
ทุนทางสังคมดานสุขภาพที่สําคัญและเปนรูปธรรม
ที่ชัดเจนในการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนา
สุขภาพตามหลักการพื้นฐานของสาธารณสุขมูลฐาน
โดยใหประชาชนในชุมชนเปนผูตระหนักถึงปญหา
ของชุมชนตนเองเปนอยางดี จึงเปนผูกําหนดปญหา
ใหเปนผูวิเคราะหปญหา ตลอดจนแนวทางแกไข
ปญหาของชุมชน เชน การสาํรวจและใชผลการสาํรวจ
ความจําเปนพื้นฐาน การจัดตั้งกองทุนหมุนเวียนใน
หมูบาน เพ่ือแกปญหาสาธารณสุข การจัดตั้งศูนย
สาธารณสขุมลูฐานชุมชน การคดัเลอืก และฝกอบรม
ตางๆ ในระดับชุมชน10, 11 เนื่องจากอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจาํหมูบานสวนมากมกัเปนประชาชน
ในพื้นที่ผูซึ่งเสียสละ มีนํ้าใจ ฐานะเศรษฐกิจไมดีเทา
ไหรนัก และสามารถทํางานที่เสร็จเปนครั้งคราวใน
ระยะเวลาสั้นๆ รวมทั้งยังอยูในฐานะองคกรชุมชน
กับระบบสนับสนุนจากองคกรทองถ่ินซึ่งตอบสนอง
กบัความตองการดานสขุภาพของชมุชนไดเปนอยางดี  
แมวางานอสม.จะถกูลดทอนคณุคาลงไปในระยะหลงั 
แตก็ยังคงเปนกําลังคนที่สําคัญของสุขภาพอยู 
นั่นเอง12 
 2. ความหลากหลายของอาสาสมัครชุมชน 
 เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง
แบบมสีวนรวม รวมทัง้การเกดิขึน้ขององคกรเอกชน
สาธารณะประโยชน ทําใหเกิดรูปแบบอาสาสมัคร
ทีห่ลากหลาย เชน เครอืขายจติอาสา โครงการ To be 
Number One เปนตน จะเห็นวาทําใหเกิดการกระ
จายกําลังคนทางดานสุขภาพที่สําคัญในระดับชุมชน
มากขึ้น12 ความหลากหลายดังกลาวมีผลตอกิจกรรม
สาธารณสุขมูลฐานที่ทํางานตามเจตนารมณของ
รูปแบบอาสาสมัครที่จัดต้ังขึ้นทําใหเกิดการพัฒนา
เปนกระบวนการในกิจกรรมของสาธารณสุขมูลฐาน
ที่ชัดเจนใหเปนรูปธรรมมากขึ้นในแตละกิจกรรม
 3. การสรางพืน้ทีใ่หประชาชนทัว่ไปในชุมชน 
เขามามีบทบาทในการพัฒนาสุขภาพดวยตนเอง  
 จากการศึกษาวิจัยจํานวนหนึ่งที่ผานแมวา
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จะสะทอนใหเห็นถึงความลมเหลวงานสาธารณสุข
มูลฐาน แตยังพบวาการสาธารณสุขมูลฐานที่ขับ
เคลื่อนตลอดสามทศวรรษที่ผานมานั้นไมวาจะเปน
เรือ่ง การเกดิศนูยสขุภาพชมุชน กองสนบัสนุนสขุภาพ 
ภาคประชาชนไดประสบความสําเร็จอยางหนึ่ง 
กลาวคอื สามารถเปดพ้ืนท่ีใหประชาชนท่ัวไปสามารถ
เขามามีบทบาทในการพัฒนาสุขภาพและดูแลการ
เจบ็ปวยดวนตนเอง13 จงึกลาวไดวา เปนกระบวนการ
มีสวนรวมของประชาชนในงานสาธารณสุขมูลฐาน
ในระดับปฏิบัติการ12

 4. การเคลือ่นไหวทางสงัคมกอใหเกดิองคกร 
และกลไกการสนบัสนุนใหมๆ  ในระยะหลังป 2000 
 เชน การเกดิขึน้ของสาํนกังานกองทนุสนบัสนนุ
การสรางเสริมสุขภาพ นโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาและระบบบริการปฐมภูมิ พระราชบัญญัติ
สขุภาพแหงชาตแิละสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพ
แหงชาติ องคกรปกครองสวนทองถ่ินและองคกร
ภาคประชาสังคมท่ีมีบทบาทในการตรวจสอบภาครัฐ
ที่เกิดขึ้นมาซึ่งเปนการสรางความเปนธรรมทางดาน
การดูแลรักษาสุขภาพที่ผานกระบวนการมีสวนรวม
ของประชาชนเพ่ือนําไปสูการใหชมุชนและสงัคมไทย
สามารถพึ่งพาตนเองทางดานสุขภาพใหมากขึ้น 
สงผลใหเกิดการฟนฟูและพลิกโฉมการสาธารณสุข
มูลฐานอันเปนกระบวนทัศนในการพัฒนาระบบ
สุขภาพในระดับประเทศภายใตบริบทของสังคม
ทีเ่ปลีย่นแปลงไปในยคุศตวรรษท่ี 21 ซ่ึงแตกตางจาก
พื้นฐานเดิมที่กอกําเนิดงานสาธารณสุขมูลฐานขึ้นมา
อยางมาก12

 5. หลักการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน
มีการพัฒนารูปธรรมที่ชัดเจน 
 การสาธารณสุขมูลฐานไทยท่ียึดหลักการ
ดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานที่สําคัญมี 4 ประการ
คือ10, 11 หลักการมีสวนรวมของชุมชน หลักการใช
เทคโนโลยีที่เหมาะสมไมซับซอนกอใหเกิดความ
เหมาะสมกับแตละสภาพชุมชนที่นําไปสูการปฏิบัติ
งานจรงิได  หลกัการปรบัระบบบรกิารพืน้ฐานของรฐั 

เพือ่รองรบัการสาธารณสขุมลูฐานใหมคีวามเขมแขง็  
และสุดทายเปนหลักการผสมผสานงานดานสาธารณสุข
มูลฐานกับงานของกระทรวงอื่นๆ ทั้งในภายในและ
ภายนอกกระทรวงสาธารณสขุ รวมทัง้ระดบันานาชาติ 
มกีารพฒันาอยางเปนรปูธรรมทีชั่ดเจน เชน โครงการ
ทศวรรษการพัฒนาสถานีอนามัย เปนตน12

 จุดออน 
 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
กลายเปนเปาหมายสรางฐานอํานาจการเมือง 
 กลาวคือ อสม. กลายเปนเครื่องมือทางการ
เมืองที่ตองการไดเปนฐานคะแนนเสียง จึงมีความ
พยายามในการหาเสียงกับกลุมดังกลาวไมวาจะเปน
นโยบายการเพิม่คาตอบแทน สวสัดกิารตางๆ ใหกบั
อสม. ในขณะทีก่ลไกของราชการทีด่แูลและสนับสนุน
งาน อสม. เกิดความดอยของระบบธรรมาภิบาล 
ซึง่ไมสอดคลองกบัลกัษณะธรรมชาตแิละจดุเดนของ
งานอาสาสมัครที่เนนความเปนอิสระและไมฝกใฝ
ดานการเมือง12

 2. ลักษณะการทํางานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขเปนแบบเฉพาะกิจ 
 จะเห็นไดจากการเกิดขึ้นรูปแบบอาสาสมัคร
ชมุชนทีห่ลากหลายทีท่าํงานตามวาระงานขององคกร
ทีส่นบัสนนุทาํใหเกดิการทาํงานแบบเฉพาะกจิเกดิขึน้  
เมื่อสิ้นสุดภารกิจดังกลาวก็จะทําให อสม. หลุด
ออกจากการเปนคนของชุมชนไดเชนกัน12 ซึ่งขาด
การสนับสนุนทั้งจากหนวยงานตางๆ กับกลุมเหลานี้
ใหมีการพัฒนาและคงอยูอยางยั่งยืนในชุมชนนั้นๆ 
 3. บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานที่รวมมือกับหนวยงานดานสาธารณสุขให
ดําเนนิกจิกรรมตางๆ ตามทีก่าํหนดไวลวงหนาแลว
 สะท อนให เห็นถึงว า กิจกรรมทางด าน
สาธารณสุขทุกอยางที่ดําเนินการนั้นจะเปนกิจกรรม
ที่ถูกกําหนดไวลวงหนาแลว ไมวาจะเปน การชั่ง
นํ้าหนักเด็ก การจัดตั้งกองทุนโภชนาการ การฉีด
วัคซีน การสรางสวม เปนตน ดังนั้นอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจําหมูบานมีเพียงบทบาทในการเขา
รวมกจิกรรมไวตามแผนจากหนวยงานสวนกลางเปน
ผูกาํหนดเทานัน้โดยมลีกัษณะการรวมศนูยอาํนาจไว
จากสวนกลางเปนหลัก มีมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก 
จึงทําใหลดทอนศักยภาพ คุณคาของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู บานลง แมวาปจจุบันจะมี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือศูนยสุขภาพ
ชุมชนบางแหงขึ้นอยูกับองคการบริหารสวนตําบล
แลวก็ตาม แตก็ยังถูกกําหนดกิจกรรมใหตาม
ที่วางแผนไวจากหนวยงานสวนกลางอยูเชนเดิม12

 4. การสาธารณสขุมลูฐานถกูกลนืหายไปจาก
ความทรงจาํและผลักดนัการสงเสริมสุขภาพแทน  
 เนือ่งมาจากการเติบโตของภาคประชาชน และ
การปฏิรูประบบสุขภาพอยางตอเนื่องทําใหปรัชญา 
อุดมการณ หรือจิตวิญญาณของการสาธารณสุข
มูลฐานในประเทศไทยไดเติบโตกวางขวางข้ึนจาก
การมีสวนรวมของประชาชนในชวงสามทศวรรษ
ที่ผานมาที่มิไดจํากัดแคอํานาจหนาที่ของกระทรวง
สาธารณสุข และไมไดผูกโยงกับช่ือ “สาธารณสุข
มูลฐาน” อีกตอไป ทําใหคําวา “สาธารณสุขมูลฐาน” 
คอยๆ ถูกกลืนหายไปจากความทรงจํา  และยุคหลัง
ป 2000 นี้สังคมมีความเปนพหุลักษณมากขึ้น มีการ
เปลี่ยนแปลงมากมายไมวาจะเปนเรื่องการกระจาย
อาํนาจ การปฏริปูระบบสขุภาพ โดยท่ีองคการอนามยั
โลกและสมาชกิผลกัดันเรือ่งการสงเสรมิสขุภาพแทน 
โดยพยายามสรางวาทกรรมใหมแทนท่ีจะใชคําวา 
“สาธารณสุขมูลฐาน” เหมือนในอดีตที่ผานมา1

ความทาทายใหมในระบบสุขภาพ
 ตลอดสามทศวรรษท่ีผานมา ระบบสุขภาพ
ประเทศไทยที่สัมพันธอยูกับพลวัตรของระบบโลก
มกีารเปลีย่นแปลงไปในหลายทิศทาง จึงเปนประเดน็
ที่ทาทายการสาธารณสุขมูลฐานอยางมีนัยสําคัญ คือ 
 1. การสรางความเปนธรรมทางสุขภาพ  
กระแสการเรียกรองในเรื่องความเปนธรรมทาง
สุขภาพกอตัวมากขึ้นทั้งในประเทศที่กําลังพัฒนา 

และประเทศที่พัฒนาแลว พบวา บางประเทศหรือ
บางสังคมที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํามีประชากรที่มี
ระดับของสุขภาพและความยืนยาวของชีวิตเพิ่มขึ้น
นอยมากหรอืไมเพิม่ขึน้เลย  แตในขณะทีบ่างประเทศ
ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจมากกวา พบวา ประชากร
มรีะดบัของสขุภาพและความยนืยาวของชวีติเพิม่ขึน้
อยางตอเนื่อง อยางไรก็ตามทั้งกลุมประเทศพัฒนา
แลว ประเทศกําลังพัฒนา และดอยพัฒนามีลักษณะ
เหมอืนกนัมากขึน้อยางหนึง่ คอื มคีวามไมเปนธรรม
ทางสุขภาพภายในทองถ่ินของแตละประเทศเหลาน้ัน
เกิดมากข้ึนเชนกัน ซึ่งสามารถดูไดจากคุณภาพของ
สขุภาวะของประชากรวามกีารกระจายตวัของทรพัยากร
ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอยางเปนธรรมเปนไปตาม
สภาพกลุมสงัคมทีด่อยโอกาสหรือไม เพือ่ใหเกดิการ
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกคน
ทั้งในระดับทองถิ่น ระดับประเทศ และระดับโลก 
โดยเสนอแนะใหประการแรก คอื การพฒันาเงือ่นไข
ของการดํารงชีวิตหรือสิ่งแวดลอมใหดีขึ้น ซึ่งนําไป
สูหลักการปฏิรูปหลักประกันสุขภาพถวนหนาและ
หลักการปฏิรูปนโยบายดานสุขภาพ  ประการสอง 
คือ การจัดการปญหาความไมเปนธรรมโดยใชการ
กระจายอํานาจ เงิน ทรัพยากร เปนตัวขับเคลื่อน 
นําไปสูหลักการปฏิรูประบบสงตอ ประการสุดทาย 
คือ การพัฒนากําลังคนซึ่งนําไปสูหลักการปฏิรูป
ผูนาํสขุภาพ ซึง่เชือ่มโยงไปสูการเกดิการปฏริปูระบบ
สาธารณสุขมูลฐานในศตวรรษที่ 2114, 15, 16

 2. สภาวการณเจ็บปวยและการตายในยุค
โลกาภิวัตนที่ไดมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผน
รูปแบบการเกิดโรคเปนโรคเร้ือรังและโรคติดเช้ือ
มากขึ้น สวนใหญมักเปนโรคที่เกิดจากพฤติกรรม
ของบคุคลเอง รวมถงึการกลบัมาทัง้โรคตดิเช้ือทีเ่กดิ
ขึ้นมาดวยเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว
ในยุคโลกาภิวัตน และทั้งโรคเรื้อรังและโรคติดเชื้อ 
ทาํใหมคีวามซบัซอนของการเกดิโรคมากขึน้17, 18 เชน 
ประชากรไทยปวยดวยโรคเบาหวาน ความดันโลหติสงู 
และโรคหวัใจ เพิม่ขึน้รอยละ 60 ของภาวะโรคเรือ้รงั 
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ตลอดจนทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิต เชน ป 2009 
อัตราการฆาตัวตายของประชากรไทย ในหลาย
จังหวัดภาคเหนือตอนบนกลายเปนพื้นที่เส่ียงที่มี
อัตราการฆาตัวตายสงูมากกวา  13 ตอประชากรแสน
คนอีกดวย16, 19, 20 ทั้งมาจากปจจัยที่เกิดจากสถาน
ประกอบการ รายได และประชาชน สภาพภูมิอากาศ
ที่เปลี่ยนแปลง ความทาทายในเรื่องความปลอดภัย
ดานอาหารทีม่รีปูแบบการเกดิโรคมีการเปล่ียนแปลง
ทาํใหเชือ้โรคไดแพรขยายไดอยางรวดเรว็ท่ัวโลก รวม
ถึงจํานวนการอพยพยายถิ่นจากคนในชนบทสูสังคม
เมืองมากขึ้น16, 21

 3. ระบบบริการดานสุขภาพในอดีตไมอาจ
ตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงทั้งดานเศรษฐกิจ
และสงัคมไดในปจจุบัน เกิดความไมชดัเจนมคีวาม
เหลือ่มลํา้ทางดานบรกิารสขุภาพของภาคสาธารณชน
และเอกชนมากขึ้น  เชน คนดอยโอกาสในชนบท
มีโอกาสการเขาถึงการรับบริการดานสุขภาพไดนอย 
เนือ่งจากระบบบรกิารสขุภาพทีม่กีารกระจายทรพัยากร 
ไมทั่วถึงในทุกทองถิ่น  ทําใหขาดโอกาสในการรักษา
พยาบาล  นอกจากน้ีงานดานสุขภาพเม่ือกอนน้ัน
จะเปนเพียงการดูแลพฤติกรรมสวนบุคคลของคน 
ลกัษณะแบบการใชโรงพยาบาลเปนศนูยกลางมากกวา
การใชประชาชนเปนศูนยกลาง22, 23 ทําใหประชาชน
ไมมโีอกาสเขามามสีวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพ
 4. ความกาวหนาทางดานเทคโนโลยีทาง 
การแพทยสงูขึน้ เชน เมือ่เปรียบเทียบอตัราการตาย
ของทารกตํ่ามากสมัยอดีต  ป 2006  มีอัตราการตาย
ของทารกเพียง 9.5 ลานคน และมีแนวโนมอัตรา
การตายของทารกลดลงจนถงึปปจจุบนั ซ่ึงเทคโนโลยี
ทางการแพทยที่กาวหนาขึ้นนั่นเอง21 ประชาชน
มคีวามรูมากขึน้ทาํใหเกดิใสใจดานสุขภาพของตนเอง 
มากขึ้น คาใชจายทางการแพทยเพิ่มสูงขึ้นทางดาน
สุขภาพ สงผลใหเกิดความไมเทาเทียมกันทางดาน
สุขภาพทั้งภายในและภายนอกประเทศมีผลตอการ
ดูแลพฤติกรรมสุขภาพของคนเปลี่ยนแปลงไป24, 25

ความทาทายดังกลาวมีผลตอสุขภาพของประชาชน

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพทั้งในระดับ
โลก ระดบัประเทศจนถงึระดบัทองถิน่นัน้ ทาํใหหลาย
ประเทศเกิดการเคล่ือนไหวและเช่ือมโยงจากเหตุ
ปจจัยตางๆ ที่เกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพ
ภายใตโลกาภวิตันเชือ่มโยงนาํไปสูการเกดิการปฏริปู
สาธารณสุขมูลฐานในที่สุด เพราะถือวาเปนระบบ
สุขภาพดานแรกที่เขาถึงและใกลชิดประชาชนใน
ระดับทองถิ่นมากสุด10, 11, 12

 ดังนัน้การสาธารณสขุมลูฐานจงึมบีทบาทสาํคญั 
ยิ่งในการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพของประชาชน
โดยยึดหลักประชาชนเปนศูนยกลาง9, 26, 27  เนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงจากสถานการณตางๆ ที่ไดกลาวถึง
มาแลวนัน้ทาํใหสาธารณสขุมลูฐานแบบเดมิไมเหมาะ
สมที่จะนํามาใชอีกตอไป เพราะไมอาจตอบสนอง
ใหประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนาทุกคนในป 2000 
จึงนับวาเปนความทาทายในการปรับตัวของวงการ
สาธารณสขุอยางมากทีจ่ะกาวสูการปฏริปูสาธารณสขุ
มูลฐานในยุคศตวรรษที่ 21โดยยึดหลักการปฏิรูป
สาธารณสุขมูลฐานซึ่งมีความสอดคลองกับหลักพื้น
ฐานในการดําเนนิงานสาธารณสขุมลูฐานดวยและเปน
ไปตามกรอบแนวคดิขององคการอนามยัโลก เพือ่มุง
ใหประชาชนไดรับประโยชนสูงสุดในการมีสุขภาพดี
ถวนหนาและไดรบัความเปนเทาเทยีมกันทางสขุภาพ

ทิศทางการปฏิรูปสาธารณสุขมูลฐาน
 แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานยังสอดคลอง
กับการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทยที่ควร
ใหความสําคัญกับความเปนธรรมทางสุขภาพ และ
การมีสวนรวมของประชาชนใหมากข้ึนซึ่งการมีสวน
รวมจัดวาเปนสวนหนึ่งของกระบวนการเสริมสราง
พลังภาคีภาคประชาชนอันนําไปสูการพึ่งพาตนเอง
ใหมีสุขภาพที่ดีทั้งในระดับปจเจก ครอบครัว ชุมชน 
และสังคมอยางยั่งยืน1

 การสาธารณสุขมูลฐานที่มุ งเนนความเปน
ธรรมทางสุขภาพ โดยมีหลักการที่สําคัญของการ
ปฏิรูปสาธารณสุขมูลฐานตามที่องคการอนามัยโลก
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เสนอไว โดยมีหลักการปฏิรูปสาธารณสุขมูลฐานนี้
มี 4 สวน16, 32 คือ (1) การปฏิรูปความครอบคลุม
บริการเพื่อนําไปสูความเทาเทียมดานสุขภาพ16, 33, 34 
(2) การปฏิรปูการจัดบรกิารประชาชนเปนศนูยกลาง 16  
(3) การปฏริปูนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาวะ สงเสรมิ 
และปองกนัสขุภาพของชมุชน16, 35 และ (4) การปฏริปู 
ภาวะผูนําทางสุขภาพ เพ่ือใหมีความรู และความ
นาเช่ือถือจากผู ใช บริการทางสุขภาพมากสุด16 

กลุมประเทศที่ควรจะตองดําเนินการปฏิรูปดังกลาว
ก็ไดแกกลุมประเทศที่มีฐานะทางเศรษฐกิจอยูใน
ระดับปานกลาง เพ่ือใหเกิดความเทาเทียมกันทาง
สุขภาพ 33, 34, 35 แนวคิดและหลักการปฏิรูปดังกลาว
นี้เหมาะสมสําหรับระบบสุขภาพของประเทศไทย
และของประชาคมโลกในยคุศตวรรษท่ี 21 ท่ีมีบรบิท
ตางๆ เปลี่ยนแปลงไปจากในอดีตมาก ทั้งนี้แตละ
ประเทศควรนํามาประยุกตและปรับใชใหเหมาะสม
กับประเทศของตนเอง
 1. การปฏิรูปความครอบคลุมบริการเพื่อ
นําไปสูความเทาเทียมดานสุขภาพ16  
 หลกัการน้ีมีวัตถปุระสงคเพ่ือผลักดนัใหระบบ
สุขภาพสรางความเทาเทียมกันในทางสุขภาพ ความ
ยุติธรรมทางสังคม และหยุดการกีดกันทางสังคม 
โดยมีกลไกการขับเคลื่อนผลักดัน คือการขับเคลื่อน
การเขาถึงบริการสุขภาพอยางถวนหนา และการ
คุมครองสขุภาพทางสงัคมใหกบัประชาชน จะเหน็วา 
หลังจากวกิฤตเศรษฐกจิของประเทศไทย พ.ศ. 2540 
แนวคิดการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิไดกลับฟนให
มีความสําคัญอีกครั้ง โดยมีองคกรที่กํากับดูแลงาน
ดานนีค้อื กระทรวงสาธารณสขุ เปนผูดาํเนนินโยบาย
ที่กลาววา “สุขภาพดี ตนทุนตํ่า” ซึ่งจัดวาเปนการ
บริการสุขภาพท่ีตนทุนตํ่าและประชาชนในทองถิ่น
เขาถึงบริการสุขภาพได จนกระทั่งพ.ศ. 2544 เกิด
นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนาภายใตโครงการ 
“30 บาทรักษาทุกโรค” โดยใหประชาชนมีสวนรวม
จายกับคารักษาบริการดานสุขภาพของตนเองซึ่ง
นับเปนจุดเริ่มตนที่ดีซึ่งตองขับเคลื่อนไปเนนใหเขา

ถึงกลุมดอยโอกาสมากขึ้นดวยในระบบสาธารณสุข
มูลฐาน12 ในตางประเทศมีการเสนอแนะใหจัดทํา
ระบบการรวมความเสี่ยงในการประกันสุขภาพ และ
ใหมีการจายประกันสุขภาพแบบจายลวงหนา29, 32  

ซึ่งสอดคลองกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน
หนาของประเทศไทย โดยใหประชาชนมีสวนรวม
จายดานสุขภาพดวยเชนกัน นโยบายนี้ รัฐมองวา
ประชาชน สวนใหญในประเทศสามารถรับสิทธิใน
การรักษาพยาบาลของรัฐโดยไมเสียคาใชจายที่มี
การปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมชัดเจนที่สุดทําใหเกิด
ความครอบคลุมบริการเพื่อนําไปสูความเทาเทียม
ดานสขุภาพ  กรอบแนวคดิดังกลาวไดเสนอใหแพทย
ไปปฏิบัติงานเวชปฏิบัติครอบครัวในหนวยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิดวย12 จากการปฏิรูปในสวนนี้อาจ
กลาวไดวา มกีารนําไปพัฒนาปรบัใชกบัประเทศไทย 
และสมควรพัฒนาใหมีความเขมแข็งและครอบคลุม
หนวยบรกิารเพิม่ขึน้  เน่ืองจากเปนการลดการกดีกนั 
รวมถึงความไมเสมอภาคทางสังคม แตมาตรการ
ดังกลาวก็ยังคงมีขอจํากัดในอดีตที่ผานมาวา ยังไม
สามารถใหทกุคนครอบคลมุบรกิารสขุภาพได  เพราะ
ขอจํากัดของระบบการข้ึนทะเบียนทางดานสุขภาพ
ทําใหคนบางกลุมถูกกีดกันออกจากระบบประกัน
สขุภาพจงึทาํใหไมสามารถเขาถึงประชาชนไดทกุกลุม
ครอบคลุมไดอยางทั่วถึง เชน คนเรรอน เปนตน   
แมวาจะมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่มุง
เนนใหประชาชนไดรับบริการสุขภาพที่เทาเทียมกัน
ไมเลือกวาจะเปนคนยากจน หรือคนรวยก็ตาม 
 2. การปฏิรูปการจัดบริการประชาชนเปน
ศูนยกลาง16

 สําหรับประเทศไทยนั้นสามารถที่จะนําไป
พัฒนาปรับใชไดจริง และควรดําเนินงานใหเปนรูป
ธรรมมากขึ้น แมวาจะมีการพยายามใหเกิดระบบ
สาธารณสุขมูลฐานในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุข
ภาพตําบล6 ใหสอดคลองกับแนวคิดขององคการ
อนามัยโลกโดยยึดประชาชนเปนศูนยกลางของการ
พัฒนาสุขภาพ เนนการปองกันสงเสริมทางดาน
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สุขภาพมากกวาการรักษาเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพ
ดีถวนหนาโดยดึงศักยภาพของคนในชุมชนเขามา
มีสวนรวมในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ
ใหมใหสามารถตอบสนองความตองการจําเปน
และความคาดหวงัของประชาชน9 มีวัตถปุระสงคเพือ่
ใหสอดคลองกับสภาวะทางสังคมและสามารถตอบ
สนองในสภาวะแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปเพื่อสราง
ผลลัพธทางสุขภาพท่ีดีข้ึนกวาในอดีต  ผานกลไก
การขับเคลื่อนผลักดันการสนับสนุนใหมๆ ไมวา
จะเปนการเกิดข้ึนของสํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ สํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ
แหงชาต ิการกระจายอาํนาจดานสุขภาพใหกบัองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น และองคกรภาคประชาสังคม 
รวมทั้งการขับเคล่ือนของสุขภาพภาคประชาชน  
การปฏิบัติในพื้นที่ที่เห็นเปนรูปธรรม เชน กองทุน
สุขภาพตําบล โครงการจิตอาสา To Be number 
one เปนตน ซึ่งไดรับความรวมมือกับภาคประชาชน
รวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขที่เขามามีบทบาทเพิ่ม
มากขึ้น เพื่อกาวพนจากกรอบคิดเรื่องสุขภาพแบบ
ชีวการแพทย12 ซึ่งจะพบวาประเด็นดานการบริการ
ทางดานระบบสาธารณสุขตามกรอบแนวคิดของ
องคการอนามัยโลกนั้นไมไดกลาวถึงบทบาทของ
ระบบบรกิารสขุภาพพ้ืนบานเทาท่ีควร ซึง่ประเทศไทย
อาจนําระบบบริการสุขภาพพื้นบานนํามาผสมผสาน
กับการใหบริการในการปฏิรูประบบการจัดบริการ
ของสาธารณสุขมูลฐาน และควรเปนระบบที่มี
ประสิทธิภาพ มีคุณภาพ สนับสนุนใหประชาชนเขา
ถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพโดยใหประชาชนเปน
ศูนยกลางที่จัดระบบบริการสุขภาพพื้นบานดวย
ตนเองตามบริบทของแตละชุมชน และมีการใช
เทคโนโลยีใหเหมาะสมกับระบบบริการสุขภาพพื้น
บานท่ีเนนการใชภูมิปญญาทองถิ่นเปนหลักเขามา
เชื่อมโยงการทําวิจัยในทองถิ่น รวมทั้งทุนทางสังคม
แตละพื้นที่เปนการปฏิบัติการขับเคลื่อนเพื่อใหเกิด
ประโยชนตอประชาชนและรองรับการสาธารณสุข

มูลฐานไทยใหมีความเขมแข็งไดในอนาคต1

 3. การปฏิรูปนโยบายสาธารณะเพื่อสราง
สุขภาวะ สงเสริมและปองกันสุขภาพของชุมชน
 การสรางความมั่นคงเพื่อสรางสุขภาวะของ
ชุมชนเปนเปาหมายสาํคัญของการปฏริปูระบบสขุภาพ
โดยการบูรณาการกิจกรรมดานการสาธารณสุขเขา
กับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ การสรางนโยบาย
สาธารณสุขระหวางสาขาการพัฒนาและการสราง
ความเขมแขง็ปฏบิตักิารดานสุขภาพในระดบัประเทศ
และระบบสุขภาพระหวางประเทศ การปฏิรูปดานนี้
จะมีความเปนไปไดหรือไมนั้นขึ้นกับความมั่นคง
ทางระบบการเมืองของประเทศไทย  หากวิเคราะห
ที่ผานมาหลายปจะเห็นวา ความมั่นคงทางระบบ
การเมืองของประเทศไทยยังมีขอจํากัดอยางมาก 
เน่ืองจากการปฏิรูปนโยบายสุขภาพดังกลาวเปน
ผลผลติของระบบการเมอืงในแตละยคุสมัย12, 35 เมือ่
ระบบการเมืองไมมั่นคงก็สงผลตอนโยบายสุขภาพ
ที่ไมมั่นคงดวยที่ตองเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพ
บริบทของสถานการณการเมืองทําใหเกิดการพัฒนา
ที่ลาชาจึงเปนภาพสะทอนของระบบการเมืองดวย
เชนกัน อีกทั้งนโยบายยังผูกติดกับเรื่องเศรษฐกิจ
โดยเฉพาะในชวงท่ีภาวะเศรษฐกิจโลกตกตํ่าทั่วโลก
ในหลายปทีผ่านมา การใหความสาํคญักบัการกระตุน
เศรษฐกจิสาํคญัมากกวาการปฏริปูนโยบายดานสขุภาพ 
 ตั้งแตเริ่มมีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2504-2509) นโยบายดาน
สุขภาพที่เกิดขึ้นในสมัยรัฐบาลยุคน้ันก็มิไดเปนไป
เพ่ือสงเสริมและปองกันสุขภาพประชาชนอยาง
แทจรงิ ตอมาก็เริม่ใหความสาํคัญกับระดบัโครงสราง
โรงพยาบาลมากขึ้น และมีการกระจายนโยบายดาน
สขุภาพไปสูการสรางโรงพยาบาลระดบัอาํเภอ ระดบั
ภูมิภาคมากขึ้น เริ่มมีอาสาสมัครประจําหมูบานมาก
ขึน้ และมรีะบบสาธารณสขุมลูฐานตามลาํดบั แตกย็งั
คงเนนการบริการในเร่ืองการรักษาโรคมากกวาการ
ปองกนั8 จนกระทัง่ระบบการเมอืงเริม่มนีโยบายสราง
หลักประกันสุขภาพ โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
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เพื่อใหมีการจัดตั้งศูนยดูแลดานสุขภาพ มีเจาหนาที่
ทางการแพทยใหบริการดานสุขภาพระดับชุมชน  
แตกย็งัไมมคีวามเพยีงพอกบัการใหบริการประชาชน 
อีกทั้งยังขาดแคลนทรัพยากรและอุปกรณทางการ
แพทยซึ่งกระจุกในตัวเมืองใหญๆ หรือตัวจังหวัด
เทานัน้ แตในระดบัภมิูภาคหรอืทองถิน่ยงัขาดแคลน
อุปกรณทางการแพทย และบุคลากรทางการแพทย
เปนอยางมาก ซึ่งเปนเรื่องท่ีควรดําเนินการแกไข
อยางเรงดวน อีกกลุมที่ไมควรมองขามคือกลุมเปา
หมายเฉพาะ เชน คนดอยโอกาส ผูสูงอายุ ผูพิการ 
ซึ่งเกิดความไมเปนธรรม เชน เรื่องเขาถึงการบริการ
สุขภาพในประเทศไทย ซึ่งยังเกิดความเหลื่อมลํ้า
กันระหวางกลุมประชาชน หรือแมกระท่ังการเขาถึง
ขอมลูขาวสารดานสขุภาพ ซึง่ยงัไมทราบสทิธปิระโยชน
ตางๆดานสุขภาพท่ีพึงมีพึงได โดยกลุมเปาหมาย
เฉพาะนี้ควรจะมีนโยบายดานสุขภาพจําเพาะ เพื่อ
ใหการดูแลประชาชนท่ีเปนกลุมเปาหมายเฉพาะนี้
ซึ่งตองทํางานรวมกับหนวยงานอื่นๆ ตลอดจนการ
ขับเคลื่อนของสุขภาพภาคประชาชนท่ีเกิดข้ึนนอก
เหนือจากภาคการเมืองแบบทางการท่ีเปนภาพ
สะทอนของความคาดหวังดานสุขภาพของประชาชน
ในสังคมไทย1, 12  ซึง่สอดคลองกบัหลกัพืน้ฐานในการ
ดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในดานการผสมผสาน
งานดานสาธารณสุขมูลฐานกบังานของกระทรวงอืน่ๆ 
เพ่ือใหเกิดการพัฒนาตลอดจนสามารถนําไปสูการ
ปฏิรูปนโยบายดานสุขภาพ
 4. การปฏิรูปภาวะผูนําทางสุขภาพ เพื่อให
มีความรู และความนาเชื่อถือจากผูใชบริการทาง
สุขภาพมากสุด
 การปฏิรูปภาวะผูนําทางสุขภาพโดยการสราง
ความสมดุลของอํานาจ เปดโอกาสในการเขารวม 
การมีสวนรวม และการเจรจาตอรองบนพื้นฐานของ
ความเทาทียมกันแทนลักษณะการสั่งการและการ
ควบคมุเปนลาํดบัชัน้ รวมถงึปราศจากการแทรกแซง
ของรฐัเพ่ือเปนผูชีน้าํระบบสขุภาพทีเ่ปนระบบซับซอน  

หลักการปฏิรูปผูนําสุขภาพในประเทศไทยนั้นตอง
พัฒนาใหเกิดเปนรูปธรรมชัดเจน ในยุคศตวรรษ
ที่ 21 จะเห็นความพยายามใหมีการกระจายอํานาจ
ไปสูชุมชนมากขึน้16 แตในทางปฏบิตัก็ิยงัเปนลกัษณะ
การสัง่การแบบการบรหิารทีร่วมศนูยอยูในสวนกลาง  
แมวาจะเริ่มมีการกระจายอํานาจดานสุขภาพใหกับ
องคการบริหารสวนตําบลแลวก็ตาม ในระยะหลัง
วงการแพทยและสาธารณสุขนั้นมักยกยองใหแพทย
เปนผูนําทางดานสุขภาพในการรักษาโรคจึงมีอํานาจ
ในการบริหารจดัการดานสขุภาพ  แตในหลกัการของ
การปฏิรปูผูนําทางสขุภาพตามกรอบแนวคิดองคการ
อนามัยโลกนั้น  ผูนําทางสุขภาพนั้นตองมีทั้งตัวแทน
ที่มาจากหนวยงานในภาครัฐ ภาคเอกชน ตลอดจน
ภาคประชาชน และตองมาจากหลายหนวยงาน
ที่มีความหลากหลายมาเปนผู นําการปฏิรูปดาน
สาธารณสุขมูลฐานโดยเปดโอกาสใหภาคประชาชน
เขามามสีวนรวมมากขึน้  โดยบคุลากรทีเ่ปนผูนาํทาง
สุขภาพในระบบสุขภาพที่มาจากหลากหลายหนวย
งานลวนเปนพลังสําคัญในการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพใหมุงไปสูผลสัมฤทธิ์ และปฏิรูปผูนําทาง
สขุภาพควรจะนาํเรือ่งการมสีวนรวมของชมุชนเขามา
ในระบบสาธารณสุขมูลฐาน การปฏิรูปขอนี้จะเนน
หลกัพืน้ฐานในการดาํเนนิงานสาธารณสขุมลูฐาน คอื 
เรื่องการมีสวนรวมของชุมชนซึ่งเปนผูรูปญหาของ
ชุมชนตนเองเปนอยางดี จนสามารถวิเคราะหปญหา 
และแนวทางแกไขปญหาของชุมชนไดโดยเฉพาะควร
ใหความสําคัญกับเครือขายองคกรสุขภาพภาค
ประชาชนใหมากขึ้น เชน สมัชชาสุขภาพ ประชาคม
สขุภาพ และในอนาคตจะตองปรบัเปลีย่นรปูแบบการ
ปฏิบัติโดยพยายามดึงเครือขายองคกรสุขภาพภาค
ประชาชน และประชาชนในอาศัยอยูในชุมชนตางๆ  
เขามามีสวนรวมในการศึกษาวิจัยปญหาดานสุขภาพ
ในระดบัชมุชนเพิม่ขึน้ใหมกีารเชือ่มโยงอยางมรีะบบ
ในฐานะเปนผูนาํดานสขุภาพคนหนึง่ดวยในชุมชน16, 35  
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ขอเสนอแนะเชงิหลกัการ และวธิปีฏิบติั 
ตามกรอบแนวคดิขององคการอนามยั
โลก
 1. การจัดบริการสุขภาพใหครอบคลุมโดย
ประชาชนมีสวนรวมและใชเทคโนโลยีใหเหมาะสม
ซึ่งสามารถปฏิบัติตามกรอบแนวคิดขององคการ
อนามัยโลกโดยการสรางระบบสนับสนุนทางสังคม
เพื่อใหประชาชนมีสวนรวมตามหลักพ้ืนฐานใน
การดาํเนนิงานสาธารณสขุมลูฐาน โดยรฐัและเอกชน
เปนผูใหการสนับสนุนอยูภายนอกบนพื้นฐานของ
การวิจัยซึ่งตองเนนในการวิจัยเชิงคุณภาพทั้งในดาน
กลุมวัฒนธรรม สภาพเศรษฐกิจ บริบททางสังคม
ของแตละชมุชน ตลอดจนสภาพแวดลอม และสภาพ
สงัคมทีเ่ปลีย่นแปลงไปอยางรวดเรว็ภายใตโลกาภวิตัน  
การวจิยัดานการปฏริปูสาธารณสขุมลูฐานในประเทศไทย 
จาํเปนตองมกีารวจิยัเพิม่เตมิในดานการหาปจจัยเชงิ
สาเหตขุองการเกดิปญหา อปุสรรคท่ีทําใหการปฏริปู
สาธารณสุขมูลฐานไมเปนดังท่ีคาดหวังไวในแตละ
สวน  สวนมากมกัจะเนนงานวิจัยท่ีศกึษาดานผลท่ีเกดิ
ขึ้นแลว แตยังไมคอยเนนงานวิจัยที่หาปจจัยเชิง
สาเหตุซึง่เปนลกัษณะการวิจัยแบบหาสาเหตท่ีุแทจรงิ
ในเชิงยอนกลับดวย  
 2. การสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสรางสุข
ภาวะของประชาชนสามารถปฏิบัติไดโดยในระดับ
นโยบายจะตองมีการประเมินติดตามสถานการณ
การปฏิรูปสาธารณสุขมูลฐานท่ีกําลังอยูในชวงการ
ดําเนินงานในประเทศไทยอยางตอเนื่องทุก 4-5 ป
โดยรวมมือกับเครือขายสุขภาพภาคประชาชน อาสา
สมัครสาธารณสุขตางๆ และสงเสริมใหประชาชน
สามารถเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ เพื่อชวยในการ
ควบคมุ กาํกบัและเสนอแนะในการจัดทํายทุธศาสตร
ดานสุขภาพใหสอดคลองกับความเปนจริง และการ
เปลี่ยนแปลงสถานการณของงานดานสาธารณสุข
มูลฐานที่เกิดขึ้นจริงในสังคม ซึ่งจะตองใชหลักฐาน
จากการวจิยัทัง้เชงิปรมิาณและคุณภาพมาอางองิ รวม

ทั้งการวิจัยระบบสาธารณสุขมูลฐานเฉพาะกลุมและ
ทองถ่ิน เพือ่พฒันาหารปูแบบทีเ่หมาะสมกับงานของ
สาธารณสุขมูลฐานที่ตองการสงเสริมใหเกิดข้ึนกับ
พื้นที่ของแตละชุมชนดวย
 3. การสรางภาวะผู นําทางดานสุขภาพนี้
สามารถปฏิบตัไิดโดยใหประชาชนในชุมชนนัน้ๆ เชน 
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบานเขามามบีทบาท
ในฐานะนักวิจัยระดับชุมชนรวมกับนักวิจัยพี่เลี้ยง 
เพื่อใหเกิดการสรางองคความรู และรับทราบสาเหตุ 
ปญหาที่แทจริงในการนําไปใชหาแนวทาง ปรับปรุง
แกไขการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานตอไป

สรปุ
 การปฏริปูระบบสาธารณสขุมลูฐานทัง้สีด่านนัน้ 
ไดแก การปฏิรูปความครอบคลุมบริการเพื่อนําไปสู
ความเทาเทียมดานสขุภาพ  การปฏริปูการจดับรกิาร
ประชาชนเปนศนูยกลาง การปฏริปูนโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาวะ สงเสริมและปองกันสุขภาพของชุมชน  
และการปฏิรปูภาวะผูนําทางสขุภาพ เพือ่ใหมีความรู 
และความนาเช่ือถือจากผูใชบรกิารทางสขุภาพมากสดุ 
หลักการทั้งสี่ดานจะเปนไปไดมากนอยเพียงใดขึ้น
อยูกับขอจํากัดในเรื่องตางๆ ดังที่กลาวไวในขางตน  
หากสามารถบริหารจัดการควบคุมหรือเตรียมความ
พรอมไดก็จะทําใหมีโอกาสที่จะประสบความสําเร็จ
ในการเกิดการปฏิรูประบบสาธารณสุขมูลฐานใน
ประเทศไทยที่ชัดเจนมากขึ้นเพ่ือนําไปสูความเทา
เทียมดานสุขภาพ 
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