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บทที่ 9

ประเทศไทยได้น�ำหลักกำรของกำรสำธำรณสุข

มูลฐำนมำด�ำเนินกำรก่อนที่องค์กำรอนำมัยโลกและ

ประเทศสมำชิกจะได้มีกำรประกำศปฏิญญำอัลมำ อะต้ำ 

และได้มีควำมก้ำวหน้ำจนเป็นท่ียอมรับขององค์กำร

อนำมัยโลกและองค์กำรระหว่ำงประเทศต่ำงๆว่ำเป็น

แบบอย่ำงของกำรด�ำเนินงำนท่ีน�ำหลักกำรของกำร

สำธำรณสุขมูลฐำนไปสู่กำรปฏิบัติจริงได้เป็นผลส�ำเร็จ 

โดยมีนวัตกรรมในด้ำนกำรสำธำรณสุขชุมชนและท้อง

ถิ่นที่ชี้ให้เห็นถึงกำรน�ำหลักกำรที่ส�ำคัญประกำรหน่ึงของ

กำรสำธำรณสุขมูลฐำนคือกำรมีส่วนร่วมของชุมชนและ

การสาธารณสุขชุมชนและท้องถิ่น

ประชำชน รวมถึงกำรมีส่วนร่วมของภำคส่วนต่ำงๆใน

กำรพัฒนำระบบสุขภำพระดับพื้นที่ โดยในบทนี้จะแสดง

ให้เหน็ถงึนวตักรรมต่ำงๆ ดงักล่ำว ประกอบด้วย (1) กำรมี

ส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่กบัระบบสขุภำพ

ไทย (2) ระบบบรกิำรสขุภำพปฐมภูมใินเขตเมอืง (3) คณะ

กรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ�ำเภอ (4) กองทุน

สุขภำพต�ำบล (5) สุขภำพภำคประชำชนกับกำรพัฒนำ

ระบบสุขภำพชุมชน และ (6) ระบบกำรดูแลสุขภำพใน

ครอบครัว (home health care)

9.1 การมส่ีวนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่กับระบบสขุภาพไทย

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ถูกจัดตั้งข้ึน

บนพื้นฐำนแนวคิดของกำรพัฒนำระบบกำรปกครอง

แบบประชำธปิไตยทีใ่ห้ประชำชนมส่ีวนร่วม ทัง้นีเ้พือ่เพิม่

ประสิทธิภำพของกำรบริหำรจัดกำรภำยในท้องถิ่น โดยมี

กำรเลอืกตัง้มำจำกประชำชน ด�ำเนนิกิจกำรเพือ่ประชำชน 

และก�ำกับดูแลโดยประชำชน ประเทศไทยมีกำรปกครอง

ในระดับท้องถิ่นมำต้ังแต่สมัยรัชกำลที่ 5 โดยมีกฎหมำย

ว่ำด้วยกำรจัดกำรท้องถิ่นฉบับแรก คือ พระรำชก�ำหนด

สุขำภิบำลกรุงเทพฯ ร.ศ. 116 และมีกำรพัฒนำเรื่อยมำ 

จนมกีำรเปลีย่นแปลงระบอบกำรปกครองของประเทศไทย 

ในปี พ.ศ. 2475 ได้มีกำรจัดระเบียบกำรบริหำรรำชกำร

โดยแบ่งเป็นรำชกำรส่วนกลำง ส่วนภูมิภำคและส่วน

ท้องถิ่น ตำมพระรำชบัญญัติว่ำด้วยระเบียบรำชกำร

บริหำรแห่งรำชอำณำจักรสยำม พ.ศ. 2476 โดยในส่วน

ของรำชกำรส่วนท้องถิน่ได้มกีำรจัดตัง้เทศบำลขึน้ตำมพระ

รำชบัญญตัเิทศบำล พ.ศ. 2476 (ปัจจุบนัใช้พระรำชบญัญตัิ

เทศบำล พ.ศ. 2496 และที่แก้ไขเพิ่มเติมถึงฉบับที่ 13 

พ.ศ. 2552) ต่อมำมีกำรจัดตั้งองค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล

ขึ้น โดยตรำพระรำชบัญญัติระเบียบบริหำรรำชกำร

ส่วนจังหวัด พ.ศ. 2498 ให้เป็น อปท.ท่ีมีอ�ำนำจหน้ำที่

ด�ำเนินกิจกำรส่วนจังหวัด ภำยในเขตพื้นท่ีจังหวัดนอก

เขตเทศบำลและเขตสุขำภิบำล นับแต่นั้นมำกำรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นจึงครอบคลุมทั่วทั้งรำชอำณำจักรไทย(1)

อปท. นับเป็นหน่วยงำนที่ใกล้ชิดประชำชนที่อำศัย

ในท้องถิ่นมำกที่สุด โดยมีกฎหมำยกำรปกครองส่วน

ท้องถ่ินท่ีก�ำหนดควำมสัมพันธ์ระหว่ำงท้องถ่ินและส่วน

กลำงในด้ำนขอบเขตกำรก�ำกับดูแลเพ่ือกำรคุ ้มครอง

ประโยชน์ของประชำชนในท้องถิ่นหรือประโยชน์ส่วน

รวมของประเทศ อีกทั้งมุ่งให้เกิดบริกำรสำธำรณะที่มี

ประสิทธิภำพ มีกำรบริกำรอย่ำงทั่วถึง และตรงกับควำม

ต้องกำรของประชำชนและตำมควำมเหมำะสมและควำม

จ�ำเป็นในแต่ละท้องถิ่น ทั้งนี้ตำมกฎหมำยได้ระบุว่ำท้อง

ถิ่นจะต้องมีอิสระในกำรตัดสินใจในกำรก�ำหนดทิศทำง

นโยบำย และกำรบริหำรจัดกำร โดยมีรัฐบำลส่วนกลำง 



228 การสาธารณสุขไทย 2559-2560

(ส่วนรำชกำร) ก�ำกบัดแูลและให้ควำมช่วยเหลอื(2) ปัจจุบัน

มี อปท. 7,852 แห่ง สำมำรถแบ่งประเภทของ อปท. ได้

เป็น 4 ลกัษณะดงัน้ี 1) องค์กำรบรหิำรส่วนจังหวัด (อบจ.) 

2) เทศบำล 3) องค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล (อบต.) และ 4) 

อปท. รูปแบบพิเศษ ได้แก่ กรุงเทพมหำนคร และเมือง

พัทยำ ซึ่งเป็นเมืองท่องเที่ยวที่มีลักษณะพิเศษ(3) ประเภท

และจ�ำนวนของ อปท. ในปัจจุบัน (พ.ศ. 2561) แสดงดัง

ตำรำงที่ 9.1

ตารางที ่9.1 จ�านวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (แห่ง) จ�าแนกตามประเภทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ พ.ศ. 2561

ประเภทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�านวน (แห่ง)

องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด 76

เทศบำล 2,441

เทศบำลนคร 30

เทศบำลเมือง 178

เทศบำลต�ำบล 2,233

องค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล 5,333

องค์กรปกครองท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ (กรุงเทพมหำนครและเมืองพัทยำ) 2

ที่มา: กรมส่งเสริมกำรปกครองส่วนท้องถิ่น, 2561

ในปัจจุบัน อปท. ที่มีอยู่หลำยรูปแบบมีกำรเจริญ

เติบโตมำกขึ้น ประกอบกับกำรอยู่อำศัยของประชำกรมี

ลักษณะเป็นสงัคมเมอืงมำกขึน้ ปัญหำของชมุชนเมอืงจงึมี

ควำมสลบัซบัซ้อนและหลำกหลำยเพิม่ขึน้ซึง่อำจส่งผลต่อ

ประสิทธิภำพในกำรให้บริกำรสำธำรณะของ อปท. โดย

เฉพำะอย่ำงยิง่ในองค์กำรบรหิำรส่วนต�ำบล (อบต.) ซึง่เป็น 

อปท. ขนำดเลก็ โดยกรมส่งเสรมิกำรปกครองส่วนท้องถิน่ 

กระทรวงมหำดไทย ก�ำลังด�ำเนินกำรหำข้อสรุปเกี่ยวกับ

กำรยบุรวมหน่วยกำรปกครองท้องถิน่ขนำดเลก็เข้ำด้วยกัน 

โดยมีควำมเห็นว่ำกำรปกครองส่วนท้องถิ่นของไทยควร

คงระบบแบบสองชั้น (Two-tier system) เพื่อให้องค์กร

ปกครองท้องถิน่ขนำดใหญ่หรอืระดบับน (Upper tier) คอื

องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด (อบจ.) ได้รับผิดชอบด�ำเนิน

กิจกำรขนำดใหญ่ในพื้นที่กว้ำง ซึ่งเป็นงำนที่เกินขีดควำม

สำมำรถของ อปท. ขนำดเล็ก ในขณะที่ อปท. ขนำดเล็ก 

(Lower tier) คือ เทศบำล ให้ดูแลแก้ไขเฉพำะที่เกิดขึ้น

ในพื้นที่ โดยจะยกฐำนะ อบต. เป็นเทศบำลทั้งหมด เพื่อ

เพิ่มประสิทธิภำพในกำรให้บริกำรสำธำรณะ และสร้ำง

ควำมเป็นธรรมในกำรกระจำยอ�ำนำจและงบประมำณ(4)

9.1.1. บทบาทและอ�านาจหน้าที่ขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นด้านสาธารณสุข

โดยทั่วไปกำรบริกำรด้ำนสำธำรณสุขแก่ประชำชน

เป็นบทบำทหน้ำท่ีของหน่วยงำนภำครัฐ โดยเฉพำะ

กระทรวงสำธำรณสุข แต่อย่ำงไรก็ตำมหน่วยงำนรัฐส่วน

กลำงได้มีกำรกระจำยอ�ำนำจกำรจัดกำรงำนท่ีเกี่ยวกับ

กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ สุขำภิบำลสิ่งแวดล้อม และกำร

บริกำรสำธำรณสุขขั้นมูลฐำน ดังกล่ำวไปสู่ อปท. นับ

ตั้งแต่ได้มีกำรจัดตั้ง อปท. ขึ้น กล่ำวคือ นับแต่พระรำช

ก�ำหนดสุขำภิบำลกรุงเทพฯ ร.ศ. 116 ในสมัยรัชกำล

ท่ี 5 ท่ีได้ก�ำหนดให้สุขำภิบำลกรุงเทพฯ มีหน้ำท่ีด�ำเนิน

กำรรักษำควำมสะอำด และป้องกันโรค ท�ำลำยขยะ

มูลฝอย จัดสถำนที่ถ่ำยอุจจำระปัสสำวะส�ำหรับรำษฎร

ท่ัวไป ห้ำมกำรปลูกสร้ำงหรือซ่อมแซมโรงเรือนท่ีจะเป็น

เหตุให้เกิดโรค รวมท้ังกำรขนย้ำยสิ่งโสโครกท่ีท�ำควำม

ร�ำคำญให้กับรำษฎรไปทิ้ง เป็นต้น หรือแม้แต่ปัจจุบันใน

กำรก�ำหนดหน้ำที่ของ อปท. ขนำดต่ำงๆ ก็ยังคงก�ำหนด

ให้มีหน้ำท่ีรักษำควำมสะอำดของถนน หรือทำงเดิน 

และท่ีสำธำรณะ รวมท้ังกำรก�ำจัดขยะมูลฝอยและสิ่ง
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ปฏิกูล ป้องกันและระงับโรคติดต่อ จัดให้มีน�้ำสะอำดหรือ

กำรประปำ โรงฆ่ำสัตว์ ตลำด ท่ำเทียบเรือ ท่ำข้ำม บ�ำรุง

ทำงระบำยน�้ำ ส้วมสำธำรณะ รวมทั้งกำรส่งเสริมพัฒนำ

อำชีพ กำรพัฒนำสตรี เด็ก และผู้สูงอำยุ กำรศึกษำของ

ชุมชน กำรบริกำรสำธำรณสุข กำรบ�ำรุงสถำนกีฬำ สถำน

พักผ่อนหย่อนใจ และอื่นๆ(1)

อปท. ได ้ เข ้ำมำมีบทบำทในด้ำนสำธำรณสุข

ครอบคลุมทั้งกิจกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพป้องกันโรค 

กำรรกัษำโรคและกำรฟ้ืนฟสูภำพ โดยมกีฎหมำย นโยบำย

ของประเทศ รวมถึงข้อตกลงสำกลสนับสนุนกิจกรรม

ดงักล่ำว โดยเร่ิมจำกปี พ.ศ. 2523 ซึง่ท้องถิน่ได้รบัภำรกจิ

กำรสร้ำงเสริมสุขภำพบำงส่วน มำตั้งแต่ พ.ศ. 2537 

แล้ว(5) นอกจำกนั้นทิศทำงกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตของ

ประเทศไทยได้สนับสนุนให้ อปท. มีส่วนร่วมในงำน

สำธำรณสุขมำกขึ้น โดยรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักร

ไทย พ.ศ. 2540 มำตรำ 52 วรรค 2 ได้บัญญัติว่ำ 

“กำรบรกิำรทำงสำธำรณสขุของรฐั ต้องเป็นไปอย่ำงทัว่ถงึ

และมปีระสทิธิภำพ โดยจะต้องส่งเสรมิให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นและเอกชนมีส่วนร่วมด้วยเท่ำที่จะกระท�ำ

ได้”(6) หลักจำกนั้นในปี พ.ศ. 2542 ได้มี พ.ร.บ.ก�ำหนด

แผนและขั้นตอนกำรกระจำยอ�ำนำจให้แก่ อปท. พ.ศ. 

2542 โดยมำตรำ 16 ก�ำหนดให้ อปท. มีอ�ำนำจและ

หน้ำที่ในกำรจัดระบบบริกำรสำธำรณะเพื่อประโยชน์

ของประชำชนในท้องถิ่นของตนเอง เช่น กำรจัดท�ำแผน

พัฒนำท้องถิ่นของตนเอง กำรสังคมสงเครำะห์และกำร

พัฒนำคุณภำพชีวิตเด็ก สตรี คนชรำ และผู้ด้อยโอกำส 

กำรรักษำควำมสะอำดและควำมเป็นระเบียบเรียบร้อย

ของบ้ำนเมอืง กำรก�ำจดัมลูฝอย สิง่ปฏกิลูและน�ำ้เสยี กำร

สำธำรณสขุ กำรอนำมยัครอบครวั และกำรรกัษำพยำบำล 

เป็นต้น(7)

นอกจำกนี้ตำมรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย 

พ.ศ. 2550 โดยมำตรำ 283 ได้บญัญติัว่ำ “องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินมอี�ำนำจหน้ำทีโ่ดยทัว่ไปในกำรดแูลและจัดท�ำ

บริกำรสำธำรณะเพื่อประโยชน์ของประชำชนในท้องถิ่น 

และย่อมมีควำมเป็นอิสระในกำรก�ำหนดนโยบำย กำร

บริหำร กำรจัดบริกำรสำธำรณะ กำรบริหำรงำนบุคคล 

กำรเงินและกำรคลัง และมีอ�ำนำจหน้ำที่ของตนเองโดย

เฉพำะ โดยต้องค�ำนึงถึงควำมสอดคล้องกบักำรพฒันำของ

จังหวัดและประเทศเป็นส่วนรวมด้วย” และในมำตรำ 

80 ได้บัญญัติว่ำ “รัฐต้องส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนำ

ระบบสุขภำพที่เน้นกำรสร้ำงเสริมสุขภำพอันจะน�ำไป

สู่สุขภำวะที่ยั่งยืนของประชำชนรวมทั้งจัดและส่งเสริม

ให้ประชำชนได้รับบริกำรสำธำรณสุขท่ีมีมำตรฐำนอย่ำง

ทั่วถึงและมีประสิทธิภำพ และส่งเสริมให้เอกชนและ

ชุมชนมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำสุขภำพและกำรจัดบริกำร

สำธำรณสุข” รวมถึง มำตรำ 290 บัญญัติว่ำ “องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ย่อมมีอ�ำนำจหน้ำที่ส่งเสริมและ

รักษำคุณภำพสิ่งแวดล้อมตำมที่กฎหมำยบัญญัติ” โดย

อย่ำงน้อยต้องมีบทบำทหน้ำที่ ดังนี้ (1) กำรจัดกำร กำร

บ�ำรุงรักษำและกำรใช้ประโยชน์จำกทรัพยำกรธรรมชำติ 

และสิ่งแวดล้อมที่อยู่ในเขตพื้นที่ (2) กำรเข้ำไปมีส่วนร่วม

ในกำรบ�ำรุงรักษำทรัพยำกรธรรมชำติ และสิ่งแวดล้อม

ท่ีอยู่นอกเขตพื้นท่ี เฉพำะกรณีท่ีอำจมีผลกระทบต่อกำร

ด�ำรงชีวิต ของประชำชนในพื้นที่ของตน (3) กำรมีส่วน

ร่วมในกำรพิจำรณำ เพื่อริเริ่มโครงกำรหรือกิจกรรมใด 

นอกเขตพื้นที่ ซึ่งอำจมีผลกระทบต่อคุณภำพสิ่งแวดล้อม 

หรือสุขภำพอนำมัยของประชำชนในพื้นที่ และ (4) กำรมี

ส่วนร่วมของชุมชนท้องถิ่น(8)

ในปัจจุบัน ตำมรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย 

พ.ศ. 2560 ได้มกีำรตระหนกัถงึกำรพฒันำทีย่ัง่ยนืมำกขึน้ 

โดยมำตรำ 250 ได้บญัญตัว่ิำ “องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

มีหน้ำที่และอ�ำนำจดูแลและจัดท�ำบริกำรสำธำรณะและ

กจิกรรมสำธำรณะเพือ่ประโยชน์ของประชำชนในท้องถิน่

ตำมหลักกำรพัฒนำอย่ำงยั่งยืน” ท้ังน้ี กำรจัดท�ำบริกำร

สำธำรณะและกิจกรรมสำธำรณะใดท่ีเป็นหน้ำที่และ

อ�ำนำจของ อปท. ควรมีกำรร่วมด�ำเนินกำรกับเอกชน

หรือหน่วยงำนของรัฐหรือมอบหมำยให้เอกชนหรือหน่วย

งำนของรัฐด�ำเนินกำร อันจะเป็นประโยชน์แก่ประชำชน

ในท้องถิน่มำกกว่ำกำรที ่อปท. จะด�ำเนนิกำรเอง(9) ซึง่เมือ่

พิจำรณำถึงทิศทำงกำรขับเคลื่อนเพื่อพัฒนำของประเทศ 

และกำรพัฒนำระบบสุขภำพในปัจจุบันท่ีมุ ่งเน้นกำร

พฒันำท่ียัง่ยนื โดยจะต้องมุ่งเน้นกำรสร้ำงเสรมิสขุภำพ และ

มุง่เน้นกำรกระจำยอ�ำนำจสู่ชมุชนและท้องถิน่ สนับสนุน

กำรบูรณำกำรกำรท�ำงำนร่วมกันระหว่ำงรัฐ เอกชน และ
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ท้องถ่ิน ดังน้ัน อปท. ควรเป็นหน่วยงำนหลักในกำรเป็น

ผู้จัดบริกำรสำธำรณะรวมถึงภำรกิจกำรส่งเสริมสุขภำพ 

กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมและสุขำภิบำลขั้นพื้นฐำน กำร

สำธำรณสุขมูลฐำน เพื่อมุ่งสู่เป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ยั่งยืน

ต่อไป

9.1.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับภารกิจการ

บริการสาธารณสุขและการสร้างเสริมสุขภาพ

ในด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคนั้น 

ประเทศไทยได้มีกฎหมำยที่ส่งผลต่อกำรขยำยบทบำท

ของ อปท. ในกำรสร ้ำงเสริมสุขภำพที่ ชัดเจน คือ 

พระรำชบัญญัติสภำต�ำบลและองค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล 

พ.ศ. 2537 ซ่ึงเน้นกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมพื้นฐำน เช่น 

กำรรักษำควำมสะอำดของถนนและที่สำธำรณะ รวม

ถึงกำรก�ำจัดมูลฝอยและส่ิงปฏิกูลตลอดจนกำรป้องกัน

และระงับโรคติดต่อ แต่พระรำชบัญญัตินี้ยังไม่ครอบคลุม

กำรสร้ำงเสริมสุขภำพเท่ำที่ควร ต่อมำในปี พ.ศ. 2551 

ได้ปรำกฏค�ำว่ำ “สร้ำงเสริมสุขภำพ” อยู่ในภำรกิจที่ต้อง

ถ่ำยโอน ซึ่งขอบเขตกำรถ่ำยโอนภำรกิจและงบประมำณ

นั้นผูกงำนด้ำนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค 

และกำรรักษำพยำบำลเบ้ืองต้นไปพร้อมกับโรงพยำบำล 

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบลและบุคลำกร(5) 

ทัง้นี ้อปท. ได้มส่ีวนร่วมกบัหน่วยงำนสำธำรณสุข

ในด้ำนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพโดยมีกำรด�ำเนินงำนมำ

ตั้งแต่ยุคของกำรสำธำรณสุขมูลฐำน ปีพ.ศ. 2523 ที่มี

กำรผลกัดนัแนวคดิกำรด�ำเนนิงำนสำธำรณสขุมลูฐำนตำม

องค ์ประกอบกำรสำธำรณสุขมูลฐำนขององค ์กำร

อนำมัยโลกที่มุ่งท�ำให้เกิดสุขภำพดีถ้วนหน้ำ “Health 

For All” ท�ำให้ในปัจจุบันบริบทต่ำงๆ เอื้อต่อกำรมีส่วน

ร่วมของภำคส่วนและประชำชนในกำรสร้ำงเสริมสุข-

ภำพ ได้แก่ กำรกระจำยอ�ำนำจสู่ อปท. กำรสนับสนุน

ของส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 

(สสส.) กำรจัดตั้งกองทุนสุขภำพระดับต�ำบลภำยใต้

กำรสนับสนุนของส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่ง

ชำติ (สปสช.) และกระบวนกำรสมัชชำสุขภำพ เป็นต้น 

นอกจำกนี้กำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงอื่นของระบบ

สุขภำพตั้งแต่อดีตจนถึงกำรมีโครงกำรหลักประกัน

สุขภำพถ้วนหน้ำได้เริ่มสนับสนุนให้องค์กำรบริหำรส่วน

ต�ำบลและเทศบำลมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจและท�ำแผน

จัดสรรทรัพยำกรในกำรจัดบริกำรส่งเสริมสุขภำพระดับ

ชุมชนมำกข้ึนตำมล�ำดับ โดยในปัจจุบันมีกำรเคลื่อนไหว

ของภำคประชำสังคมในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพโดยรวมไป

พร้อมๆ กับกำรพัฒนำชุมชนในรูปแบบที่หลำกหลำยและ

ทีเ่หน็รปูธรรมมำกขึน้(5) ดงัตำรำงที ่9.2 แสดงววิฒันำกำร

กำรพัฒนำสำธำรณสุขในด้ำนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพโดย

กำรมีส่วนร่วมของ อปท. และภำคประชำชน

ตารางที่ 9.2 วิวัฒนาการ การมีส่วนร่วมของ อปท. และภาคประชาชนในการพัฒนาสาธารณสุขของประเทศไทย

ช่วงปี บริบทของประเทศไทย รัฐส่วนกลาง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(อปท.)

ภาคประชาชน

ก่อน 2540 พ.ศ. 2523 ปรับเปลี่ยน

แนวคิดกำรพัฒนำ

ด้ำนสำธำรณสุขโดยให้

ประชำชนมีส่วนร่วม ตำม

แนวคิดกำรสำธำรณสุข

มูลฐำน (Primary Health 

Care)

กระทรวงสำธำรณสุข เป็น

หน่วยงำนหลักในกำรดูแล

ระบบสุขภำพ

อปท. ยังคงมีบทบำท

ด้ำนสุขภำพน้อย 

ส่วนใหญ่เป็นด้ำน

สุขำภิบำลสิ่งแวดล้อม เช่น 

กำรก�ำจัดขยะ กำรจัดหำ 

น�้ำสะอำด

เกิดผู้สื่อข่ำวสำธำรณสุข 

(ผสส.) และอำสำสมัคร

สำธำรณสุข (อสม.) จำก

ภำคประชำชนเข้ำมำ

มีส่วนร่วมในกำรดูแล

สำธำรณสุขมูลฐำน
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ช่วงปี บริบทของประเทศไทย รัฐส่วนกลาง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(อปท.)

ภาคประชาชน

2540 

-2549

- พ.ศ. 2540 รัฐธรรมนูญ

ให้ควำมส�ำคัญกับกำรกระ

จำยอ�ำนำจกำรปกครองไป

สู่ท้องถิ่น

- พ.ศ. 2542 มีกำรแก้ไข 

พ.ร.บ. สภำต�ำบลและ

องค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล 

พ.ศ. 2537 แก้ไขเพิ่มเติม 

(ฉบับที่ 3) ก�ำหนดให้

สมำชิกสภำ อบต. มำจำก

กำรเลือกตั้ง

- พ.ศ. 2544 จัดตั้ง สสส. 

เป็นหน่วยงำนอิสระภำย

ใต้ก�ำกับ

- พ.ศ. 2545 จัดตั้ง สปสช. 

เป็นองค์กรอิสระภำยใต้

ก�ำกับ

- ปรับบทบำทกระทรวง

สำธำรณสุขเป็นผู้ก�ำหนด

นโยบำยและก�ำกับดูแล

ระบบ

- พ.ศ. 2547 ก�ำหนด

ยุทธศำสตร์เมืองไทย

แข็งแรง เน้นชุมชนและ

ประชำชนเป็นศูนย์กลำง

งบบริกำรสุขภำพ รวมทั้ง

งบส่งเสริมสุขภำพป้องกัน

โรค (PP) บริหำรโดย 

สปสช.

- สสส. มีบทบำทสนับสนุน

กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 

นอกระบบบริกำรสุขภำพ

- อปท. รับงบประมำณ

ด้ำนบริกำรสำธำรณะจำก

กรมส่งเสริมกำรปกครอง

ท้องถิ่นและรำยได้ที่ท้อง

ถิ่นจัดเก็บได้

- พ.ศ. 2545-2550 รับ

ถ่ำยโอนภำรกิจ 7 เรื่อง

จำก 43 เรื่องตำมแผนกำร

ปฏิบัติกำรกระจำยอ�ำ

นำจฯ ฉบับที่ 1

- รับโอนสถำนีอนำมัย 

22 แห่ง

- พ.ศ. 2549 เกิดกองทุน

สุขภำพต�ำบลรุ่นที่ 1 

จ�ำนวน 888 แห่ง

- ท้องถิ่นจัดสรรงบ

ประมำณให้ชุมชนแห่ง

ละ 10,000 บำท (ข้อมูลปี 

พ.ศ. 2552)

มีผู้แทนชุมชนในคณะ

กรรมกำรกองทุนสุขภำพ

ต�ำบล

- สสส.สนับสนุนงบ

ประมำณเพื่อให้ภำค

ประชำชนแสดงบทบำท

ในกำรขับเคลื่อนกำรสร้ำง

เสริมสุขภำพ

2550- 

ปัจจุบัน

- พ.ศ. 2550 

พ.ร.บ.สุขภำพแห่งชำติ 

จัดตั้ง ส�ำนักงำนคณะ

กรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ 

(สช.)

- รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 

บัญญัติให้ประชำชนและ

ชุมชนมีส่วนร่วมในกำร

พัฒนำท้องถิ่น และตรวจ

สอบโดยชุมชน

- มีกำรด�ำเนินงำนต่อ

เนื่องจำกทศวรรษ

ที่ผ่ำนมำ และมีกำรเพิ่ม

บทบำทของ สช. ในกำร

สนับสนุนกำรมีส่วนร่วม

ของภำคส่วนต่ำงๆและ

ประชำชนในกำรพัฒนำ

นโยบำยสำธำรณะเพื่อ

สุขภำพ และมีกำรบรรจุ

กำรสร้ำงเสริมสุขภำพเป็น

หัวข้อหนึ่งในธรรมนูญ

สุขภำพแห่งชำติ

- กองทุนสุขภำพต�ำบลใช้

แผนที่ทำงเดินยุทธศำสตร์

เป็นเครื่องมือบริหำรงำน

ชุมชน มีแผนสุขภำพต�ำบล

บำงแห่งชัดเจน

- พ.ศ. 2551 ขยำย

กองทุนสุขภำพต�ำบลอีก 

1,804 แห่งและเพิ่มเป็น 

3,935 แห่ง ในปีพ.ศ. 2552

- มีศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 

407 แห่ง

- รับถ่ำยโอนโรงพยำบำล

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบล 

52 แห่ง

- มีกำรด�ำเนินงำนต่อ

เนื่องจำกทศวรรษ

ที่ผ่ำนมำ มีกระบวนกำร

สมัชชำสุขภำพในพื้นที่

- มีกำรจัดท�ำแผนสุขภำพ

โดยภำคประชำชนเป็นจุด

ประสำนเช่นแผนสุขภำพ

จังหวัดและแผนสุขภำพ

ต�ำบล จ.สงขลำ เป็นต้น

ที่มา: ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์, 2553(5)

ตารางที ่9.2 วิวฒันาการ การมส่ีวนร่วมของ อปท. และภาคประชาชนในการพฒันาสาธารณสขุของประเทศไทย (ต่อ)
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สืบเนื่องจำกบทบำทหน้ำที่ของ อปท. ที่ มีต ่อ

กำรจัดบริกำรสำธำรณสุขตำมกฎหมำย และนโยบำย

กำรส่งเสริมกำรกระจำยอ�ำนำจกำรบริหำรของรัฐสู่ อปท. 

น�ำไปสู่กำรจัดต้ังศูนย์บริกำรสำธำรณสุขในสังกัดของ 

อปท. รวมถึงศูนย์บริกำรสำธำรณสุขในสังกัดกระทรวง

สำธำรณสุขบำงแห่งได้มีกำรถ่ำยโอนภำรกิจไปอยู่ภำยใต้

กำรบริหำรจัดกำรของ อปท. ซึ่งในปัจจุบันมีศูนย์บริกำร

สำธำรณสขุในสงักดั อปท. จ�ำนวน 407 แห่ง (ข้อมลูปี พ.ศ. 

2557) โดยเป็นศนูย์บรกิำรสงักดั กทม. 71 แห่ง เมอืงพัทยำ 

1 แห่ง เทศบำล 309 แห่ง และอบต. 26 แห่ง(10)  ในส่วนของ

กำรถ่ำยโอนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล (รพ.สต.) 

สังกัดกระทรวงสำธำรณสุขไปอยู่ภำยใต้กำรก�ำกับของ 

อปท. มจี�ำนวน 52 แห่ง จำกจ�ำนวนของสถำนอีนำมยัและ 

รพ.สต. ทัง้หมดในประเทศ รวมกันประมำณ 9,800 แห่ง(11)

กำรจัดบริ กำรของ ศูนย ์บริ กำรสำธำรณสุข

ภำยใต้ อปท. ในปัจจุบันพบว่ำถูกจัดตั้งขึ้นโดยมติของ

ผูบ้รหิำรอปท. กำรด�ำเนนิงำนของศูนย์บรกิำรสำธำรณสขุ

นี้มีกำรให้บริกำรตรวจรักษำโรคทั่วไป บริกำรด้ำน

ทันตกรรม โดยเน้นให้บริกำรทันตสำธำรณสุขเคลื่อนท่ี

ในโรงเรียน งำนฟื้นฟูสภำพ กำรติดตำมผู้ป่วย กำรสร้ำง

หลักประกันสุขภำพ กำรจัดท�ำข้อมูลข่ำวสำรสำธำรณสุข 

รวมถงึกำรจดักจิกรรมต่ำงๆทีเ่กีย่วข้องกบังำนสำธำรณสขุ

มูลฐำน โดยเป็นกำรท�ำงำนในรูปแบบเครือข่ำยควำมร่วม

มือกับอำสำสมัครสำธำรณสุข (อสม.) และมีกำรท�ำงำน

ร่วมกนักบัหน่วยงำนในสงักดักระทรวงสำธำรณสขุ ในขณะ

เดียวกันศูนย์บริกำรสำธำรณสุขที่ด�ำเนินกำรโดยเทศบำล 

ท�ำหน้ำที่ด�ำเนินงำนด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกัน

และควบคุมโรค กำรฟื้นฟูสภำพ และกำรรักษำพยำบำล 

โดยกำรท�ำงำนร่วมกันกับหน่วยงำนอื่นส่วนใหญ่เป็นกำร

ขอควำมช่วยเหลอืจำกโรงพยำบำลของรัฐและโรงพยำบำล

เอกชนในพื้นที่ และมีกำรประสำนควำมร่วมมือกับ 

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลและท�ำบันทึกข้อตกลง 

(MOU) ร่วมกัน โดย อปท. ในเขตเทศบำลนครนั้นมีอัตรำ

บุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขครบทั้ง 4 สำย

งำน ได้แก่ แพทย์ พยำบำลวิชำชพีหรอืพยำบำลเวชปฏิบตัิ  

นกัวชิำกำรสำธำรณสขุหรอืเจ้ำพนกังำนสำธำรณสขุชมุชน 

รวมถึงทนัตำภบิำลโดยงบประมำณหลกัในกำรจดัตัง้ศนูย์ฯ 

มำจำก อปท. ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

(สปสช.) และกรมส่งเสริมกำรปกครองส่วนท้องถ่ิน โดย

โครงสร้ำงกำรด�ำเนินงำนของศูนย์บริกำรสำธำรณสุขของ 

อปท. อยูภ่ำยใต้โครงสร้ำงกำรบรหิำรของกองสำธำรณสขุ

และสิ่งแวดล้อม ส่วนใหญ่จึงให้ควำมส�ำคัญกับกำร

จัดสรรงบประมำณด้ำนสำธำรณสุขและสิ่งแวดล้อมตำม 

ควำมเร่งด่วน(12)

ด้ำนสถำนกำรณ์กำรถ่ำยโอน รพ.สต. ไปสู่ อปท. 

นัน้ เป็นประเดน็ส�ำคญัในกำรจดักำรสขุภำพภำยในชมุชน 

ท้องถ่ิน โดยมีกำรถ่ำยโอนภำรกิจและรพ.สต. ไปสู ่ 

ท้องถ่ินตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2543 เป็นผลให้มีกำรถ่ำยโอนภำรกจิ

ต่ำงๆ ให้แก่ อปท. เช่นกำรพัฒนำด้ำนพฤติกรรมสุขภำพ 

กำรแก้ไขปัญหำเด็กน�้ำหนักต�่ำกว่ำเกณฑ์ กำรจัดหำและ

พัฒนำน�้ำสะอำด กำรสร้ำงเสริมสุขภำพกลุ่มเป้ำหมำย 

5 กลุ่ม คือ แม่เละเด็ก วัยเรียน เยำวชน วัยท�ำงำนและ

ผู้สูงอำยุ ซึ่งได้มีกำรถ่ำยโอนส�ำเร็จในปี พ.ศ. 2557(13) 

อย่ำงไรก็ตำมแม้ว่ำจะมีแผนรองรับกำรกระจำยอ�ำนำจ 

และมีกำรก�ำหนดเป้ำหมำยกำรถ่ำยโอนให้แล้วเสร็จ ใน  

ปี พ.ศ. 2553 พบว่ำปัจจุบันยังไม่คืบหน้ำเท่ำที่ควร(11) 

โดยผลกำรด�ำเนินงำนที่ผ่ำนมำพบว่ำมีท้ังประสบควำม

ส�ำเร็จและล้มเหลว ซึ่งปัญหำส่วนใหญ่มักเกิดจำกกำร

ขำดศักยภำพในด้ำนกำรจัดกำรและกำรเงินของ อปท.
(13) โดยพบว่ำ อปท. ขนำดเล็กไม่สำมำรถรองรับภำรกิจ

สำธำรณสขุได้ เนือ่งจำกขำดทัง้งบประมำณ และบคุลำกร
(11) นอกจำกนีห้น่วยงำนส่วนกลำงยงัไม่ได้มกีำรท�ำงำนเชงิ

รุกเพื่อเตรียมควำมพร้อมและสนับสนุน อปท. ให้สำมำรถ

รองรับภำรกิจด้ำนสำธำรณสุขจำกกระทรวงสำธำรณสุข

และหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง(14) อย่ำงไรก็ตำม อปท. ของ

ประเทศไทยก็ได้มีกำรพัฒนำมำกขึ้น โดยเฉพำะทักษะ

ทำงกำรบริหำรจัดกำร กำรคลังท้องถิ่น ภำวะผู้น�ำท้องถิ่น 

และกำรเรยีนรูด้้ำนสำธำรณสขุกบักำรจดับรกิำรสำธำรณะ 

นอกจำกนี้ อปท. เริ่มมีกำรเรียนรู้และสั่งสมประสบกำรณ์

ด้ำนสุขภำพ เช่น กำรจัดท�ำข้อมูลครัวเรือนรวมถึงข้อมูล

ด้ำนสำธำรณสุข(13)
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ในปัจจุบัน คณะกรรมกำรกระจำยอ�ำนำจให้แก่

องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น (กกถ.) ได้มีกำรพิจำรณำ

ทบทวนบทบำท ขัน้ตอนและวิธีปฏบิตักิำรถ่ำยโอนภำรกจิ 

รพ.สต. ให้แก่ อปท. โดยในครำวประชุมครั้งที่ 2/2561 ได้

มีมติเห็นชอบในหลักกำรถ่ำยโอน ซึ่งเป็นไปตำมหลักกำร

กำรกระจำยอ�ำนำจ และมอบหมำยให้ฝ่ำยเลขำนกุำรฯ ไป

ประสำนหน่วยงำนทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ กระทรวงสำธำรณสขุ 

ส�ำนักงบประมำณ และ อปท. เพื่อด�ำเนินกำรต่อไป(15)

9.1.3 ประเดน็ท้าทายขององค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่นในการมีส่วนร่วมในระบบสุขภาพ

ถึงแม้ว่ำ อปท. กับหน่วยงำนสำธำรณสุขน้ันจะ

มีกำรด�ำเนินงำนร่วมกันมำเป็นระยะเวลำยำวนำน และ

มีกฎหมำย รวมถึงนโยบำยสนับสนุนกำรด�ำเนินงำน แต่

เพื่อกำรพัฒนำที่ยั่งยืนของระบบสุขภำพของประเทศไทย

และคณุภำพชวีติทีด่ขีึน้ของประชำชน กำรท�ำงำนร่วมกนั

ในลักษณะน้ียังมีประเด็นท้ำทำยต่อกำรบริหำรจัดกำร

อยู่บ้ำง ทั้งควำมท้ำทำยต่อหน่วยงำนสำธำรณสุขเอง 

และควำมท้ำทำยต่อ อปท. ซึ่งนอกจำกควำมท้ำทำยใน

ด้ำนกำรเปล่ียนแปลงของปัจจัยก�ำหนดสุขภำพแล้ว พบ

ประเด็นท้ำทำยด้ำนกำรบริหำรจัดกำรที่ส�ำคัญดังต่อไปนี้

ผลกำรศึกษำวิจัยที่ เกี่ ยวข ้องกับกำรด�ำ เนิน

งำนด้ำนสำธำรณสุขของท้องถิ่นพบว่ำภำวะผู ้น�ำและ

ทัศนคติของผู้บริหำรมีผลต่อบทบำทที่แตกต่ำงกันด้ำน

สำธำรณสุขของผู้บริหำร โดยพบว่ำผู้น�ำที่มีทัศนคติเชิง

บวกต่องำนด้ำนสำธำรณสุขและกำรท�ำงำนร่วมกัน

ในลักษณะภำคีเครือข่ำยมีโอกำสประสบผลส�ำเร็จใน

กำรท�ำงำนมำกกว่ำ(16)  ซึ่งสอดคล้องกับผลกำรสังเครำะห์

ทำงเลือกของกำรพฒันำระบบบรกิำรสขุภำพเขตเมอืง กรณี

ศึกษำเขตสุขภำพที่ 3 ที่พบว่ำเงื่อนไขควำมส�ำเร็จในกำร

บริหำรระบบบริกำรปฐมภูมิโดย อปท. คือกำรเห็นควำม

ส�ำคัญและเข้ำใจงำนด้ำนสุขภำพของผู้บริหำร ภำวะผู้น�ำ 

วิสัยทัศน์ ศักยภำพในกำรบริหำร ควำมตระหนักว่ำกำร

ลงทุนด้ำนสุขภำพเป็นกำรลงทุนระยะยำว และควำมเป็น

เจ้ำของพื้นที่(14)

ในด้ำนกำรบรหิำรจดักำรงบประมำณ ปัจจบุนัยงัพบ

ควำมเหลื่อมล�้ำในกำรจัดกำรกำรเงินกำรคลังของท้องถ่ิน 

และกำรสนับสนุนงบประมำณด้ำนสำธำรณสุขส่วนใหญ่

เป็นกำรสนับสนุนรำยโครงกำร จ�ำเป็นอย่ำงยิ่งที่จะต้องมี

กระบวนกำรท�ำให้เกดิกำรบรหิำรงบประมำณทีย่ัง่ยนื(2,14) 

และกำรที่ไม่สำมำรถน�ำงบประมำณที่มีอยู่ไปใช้ได้อย่ำง

มีประสิทธิภำพเนื่องจำกควำมเข้ำใจที่ไม่ตรงกันกับหน่วย

งำนตรวจสอบงบประมำณยงัคงเป็นปัญหำท้ำทำยหลกัใน

กำรจัดกำรงบประมำณของ อปท.(14)

นอกจำกนี้ควำมชัดเจนของกระทรวงสำธำรณสุข

รวมถึงกำร เตรี ยมควำมพร ้อมให ้กับ  อปท.  ใน

กำรถ่ำยโอนภำรกิจด้ำนสุขภำพ รวมถึงควำมเท่ำเทียม

และควำมเป็นธรรมในกำรต้ังหลักเกณฑ์ต่ำงๆ ในกำร

มีส่วนร่วมของ อปท. ในกำรจัดบริกำรสุขภำพ(14) และ

กำรมีส่วนร่วมของประชำชนเป็นปัจจัยส�ำคัญอย่ำงยิ่ง

ที่จะท�ำให้กำรจัดกำรด้ำนสุขภำพของ อปท. ส�ำเร็จได้

อย่ำงมีประสิทธิภำพ ประชำชนในฐำนะที่เป็นเจ้ำของ

อ�ำนำจท่ีแท้จริง เป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญในกำรผลักดันให้เกิด

กำรด�ำเนนิภำรกจิในท้องถิน่รวมถงึกำรพฒันำท้องถิน่เป็น

ไปอย่ำงมปีระสทิธภิำพ ซึง่จ�ำเป็นต้องสนบัสนนุกำรพฒันำ

ศกัยภำพของประชำชนให้สำมำรถมีส่วนร่วมในกำรตดัสนิ

ใจมำกขึน้โดยกำรแสวงหำแนวทำงสร้ำงควำมเข้มแขง็ของ

ชุมชนเพือ่ให้ได้มำซึง่นโยบำยสำธำรณะเพือ่สขุภำพอย่ำงมี

ส่วนร่วม(2)

9.2 ระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูเิขตเมอืง

กำรเข้ำสู ่สังคมเมือง ถือเป็นสิ่งท้ำทำยที่ส�ำคัญ

ต่อระบบสุขภำพในศตวรรษที่ 21 ในอีก 30 ปีข้ำงหน้ำ

ประชำกรเกือบทั้งหมดจะอยู่ในสังคมเมือง จำกกำรคำด

กำรณ์พบว่ำ ปี พ.ศ. 2573 ร้อยละ 60.0 ของประชำกร

โลกจะอำศัยอยู่ในชุมชนเมือง และในปี พ.ศ. 2593 จะ

เพิ่มสูง ถึงร้อยละ 70.0(17) กำรพัฒนำเพื่อเข้ำสู่สังคมเมือง

ท่ีมำกยิ่งข้ึนส่งผลด้ำนดี เช่น กำรท�ำธุรกิจค้ำขำยเป็นไป

สะดวกสบำยมำกข้ึน จำกกำรท่ีคนอยู่กันอย่ำงหนำแน่น 
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กำรขนส่งสินค้ำมีต้นทุนต�่ำ นอกจำกนี้ยังมีผลท�ำให้เกิด

กำรปฏิสัมพันธ์กันระหว่ำงบุคคลมำกขึ้น อย่ำงไรก็ตำม

กำรพัฒนำควำมเป็นเมืองมำกขึ้นอำจท�ำให้เกิดกำรย้ำย

ถิ่นฐำนของประชำกรอันส่งผลท�ำให้ปัญหำต่ำงๆ ใน

สังคมเมืองทวีควำมรุนแรงมำกยิ่งขึ้นด้วย เช่น ปัญหำ

กำรขำดแคลนที่อยู่อำศัย ปัญหำควำมเสื่อมโทรมของ

ส่ิงแวดล้อม ปัญหำควำมเหลื่อมล�้ำทำงสังคมและรำย

ได้ ปัญหำกำรบริกำรจำกภำครัฐที่ไม่ทั่วถึง หรืออำจจะ

เป็นปัญหำจำกกำรอพยพเข้ำเมืองของแรงงำนต่ำงด้ำว 

เป็นต้น จำกผลกระทบดังกล่ำวจ�ำเป็นอย่ำงยิ่งที่จะต้องมี

กำรเตรียมกำรให้มีระบบต่ำงๆ รองรับเพื่อให้ประเทศได้

ประโยชน์สูงสุดจำกควำมเป็นเมืองที่สูงขึ้นและลดปัญหำ

ที่อำจเกิดขึ้นในอนำคต รวมถึงกำรมีระบบบริกำรสุขภำพ

ท่ีครอบคลุมและเพียงพอต่อควำมต้องกำรของคนใน

เมือง โดยในระดับนำนำชำติให้กำรสนับสนุนกำรพัฒนำ

ระบบบริกำรปฐมภูมิที่เข้มแข็งโดยมีแพทย์เวชศำสตร์

ครอบครัวหรือแพทย์เวชศำสตร์ทั่วไปเป็นผู้เฝ้ำประตูของ

ระบบ (Gate Keeper) เป็นด่ำนหน้ำคอยคัดกรองผู้ป่วย 

ซึ่งส่งผลให้มีกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง และมีกำรประสำน

ควำมร่วมมือในกำรดูแลท่ีดี ส่งผลต่อกำรรักษำพยำบำล

และกำรควบคุมค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพ(18)

9.2.1 สถานการณ์ สุขภาพเขตเมืองและปัญหา

สุขภาพของคนในเขตเมือง ประเทศไทย

ประเทศไทยมีกำรพัฒนำประเทศยกระดับเป็น

ประเทศรำยได้ปำนกลำงระดับบน (Upper-Middle 

Income Country) ที่มีแนวโน้มพัฒนำสู่ควำมเป็นเมือง

เพิ่มข้ึน โดยพบว่ำ กลำงปี 2559 มีอัตรำส่วนประชำกร

อำศัยอยู่ในเขตเมือง ร้อยละ 48.4 ของประชำกรท้ัง

ประเทศ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจำก จำกจ�ำนวนประชำกร

เขตเมือง ปี พ.ศ. 2554 ซึ่งมีอัตรำส่วนเพียงร้อยละ 

36.1 และปี พ.ศ. 2556 มีประชำกรอำศัยอยู่ในเขตเมือง

ร้อยละ 45.9(19) โดยประเทศไทยได้ก�ำหนดนยิำมเขตเมอืง 

หมำยถึง เขตเทศบำลที่มีจ�ำนวนประชำกรตั้งแต่ 10,000 

คนขึ้นไป และพื้นที่มีลักษณะของควำมเป็นเมือง คือ มี

ประชำกรอยูก่นัอย่ำงหนำแน่น ประชำกรส่วนใหญ่ในพ้ืนท่ี

นั้นประกอบอำชีพที่มิใช่เกษตรกรรม โดยเทศบำลเมือง 

เป็นท้องถิ่นชุมนุมชนที่มีรำษฎรตั้งแต่ 10,000 คนขึ้น

ไป ส่วนเทศบำลนคร เป็นท้องถิ่นชุมนุมชนที่มีรำษฎร

ตั้งแต่ 50,000 คนข้ึนไป ส่วนกรุงเทพมหำนครในฐำนะ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่รปูแบบพเิศษมปีระชำกรหนำ

แน่น 5,986,722 คน (ตำมทะเบียนรำษฎร์ ปี 2560) แต่มี

ประชำกรอยู่จริงมำกกว่ำ 8,000,000 คน(20)

ควำมเป็นสงัคมเมอืงของประเทศไทยนัน้ไม่ต่ำงจำก

ประเทศอื่น โดยเฉพำะปัญหำกำรย้ำยถิ่นจำกชนบทเข้ำ

มำในเมือง ส่งผลให้ประชำกรในเมืองแออัด เกิดควำม

ยุ่งยำกต่อกำรจัดบริกำรสำธำรณะ ส�ำหรับประเทศไทย

พบแนวโน ้มของโรคคนเมืองสูงขึ้น ปรำกฏกำรณ์

เหล่ำนี้ ล้วนแล้วแต่มำกับ “กำรใช้ชีวิตแบบเมือง” ซึ่ง

จะพบได้ว่ำวิถีชีวิตแบบเมืองมีควำมแตกต่ำงหลำกหลำย

ซับซ้อนและแตกต่ำงกับชีวิตชนบทมำก โดยวิถีชีวิตของ

คนเมืองต้องใช้ชีวิตที่แข่งขันกับเวลำ เผชิญกับมลภำวะ

อยู ่ทุกวัน มีค่ำใช้จ่ำยท่ีสูง กินอำหำรท่ีไม่เหมำะสม 

ขำดกำรออกก�ำลังกำย เป็นต้น ส่งผลให้คนเมืองเป็น 

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ได้แก่ โรคอ้วน เบำหวำน ควำมดนัโลหติสงู 

โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง และปัญหำด้ำนสุขภำพจติ 

เช่น ภำวะซึมเศร้ำ เป็นต้น(21) นอกจำกน้ี วิวัฒนำกำร

ของเมืองที่มีกำรเปลี่ยนแปลงของบริบทด้ำนต่ำงๆ ทั้ง

เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม รวมทั้งสิ่งแวดล้อมอย่ำง

รวดเร็ว ยังเป็นปัจจัยส�ำคัญในกำรส่งผลต่อภำวะสุขภำพ

ของคนที่อำศัยอยู ่ในพื้นที่ เมืองที่พบได้อย่ำงชัดเจน 

เช่น ควำมไม่เป็นธรรม ควำมไม่เท่ำเทียมในกำรเข้ำถึง

ทรัพยำกรทำงด้ำนสุขภำพ ควำมเหลื่อมล�้ำด้ำนเศรษฐกิจ 

ที่ท�ำให้ผู้ที่มีรำยได้น้อยหรือผู้ด้อยโอกำส ได้รับบริกำรที่

ด้อยคุณภำพ ปัญหำด้ำนควำมรุนแรงทำงสังคม ปัญหำ

ยำเสพติด กำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนยำ อำหำร หรือ

ผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ ปัญหำกำรขำดแคลนที่อยู ่

อำศัย ปัญหำควำมเสื่อมโทรมของสิ่งแวดล้อม ปัญหำ

กำรบริกำรจำกภำครัฐที่ไม่ทั่วถึง หรืออำจจะเป็นปัญหำ

จำกกำรอพยพเข้ำเมืองของแรงงำนต่ำงด้ำว นอกจำกนั้น

ยังมีปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภำพคนเมือง เช่น ขยะมูลฝอย 

มลพิษในอำกำศ เป็นต้น(14) เพื่อตอบสนองต่อปัญหำ

สุขภำพต่ำงๆของคนเขตเมืองที่นับวันจะทวีควำมรุนแรง

มำกยิ่งขึ้น จ�ำเป็นอย่ำงยิ่งท่ีจะต้องเร่งพัฒนำระบบ
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สุขภำพให้สำมำรถตอบสนองต่อปัญหำท้ำทำยเหล่ำนี้ได้

อย่ำงมีประสิทธิภำพ สำมำรถรองรับควำมต้องกำรของ

ประชำชนสอดคล้องตำมบรบิททีก่่อให้เกดิกำรดแูลข้ันพืน้

ฐำน ซ่ึงองค์ประกอบหนึ่งที่ส�ำคัญ คือ กำรพัฒนำระบบ

บรกิำรสขุภำพให้เข้มแขง็ โดยเฉพำะอย่ำงยิง่ระบบบรกิำร

ปฐมภูมิท่ีมีบุคลำกรทำงวิชำชีพที่มีสมรรถนะที่จ�ำเป็นต่อ

กำรให้บริกำรที่มีคุณภำพ 

9.2.2 ระบบบรกิารสขุภาพเขตเมอืงของประเทศไทย

ปัจจุบันประเทศไทยมีแนวคิดกำรจัดระบบบริกำร

สุขภำพในเขตเมืองที่มุ่งเน้นกำรสร้ำงควำมเข้มแข็งให้กับ

ระบบบรกิำรปฐมภมู ิแต่อย่ำงไรกต็ำมพบว่ำกำรจดับรกิำร

ในปัจจบัุนมหีน่วยงำนทีด่�ำเนนิกำรหลำกหลำย ทัง้ภำครฐั 

เอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยกำรบริกำร

สุขภำพในภำครัฐส่วนใหญ่บริหำรจัดกำรโดยกระทรวง

สำธำรณสขุ โดยในปี 2558 กระทรวงสำธำรณสขุมีแนวคดิ

ในกำรสนับสนุนให้มีกำรจัดบริกำรสุขภำพเขตเมืองในรูป

แบบต่ำงๆ ดังนี้ 

ก. คลินิกชุมชน จัดบริกำรตรวจรักษำแบบคลินิก

เพ่ิมเติม เพื่อด�ำเนินกำรให้ประชำชนเข้ำถึงบริกำรโดย

เป็นกำรด�ำเนินกำรของภำครัฐหรือกำรจ้ำงเหมำบริกำร 

เพื่อให้ผู้รับบริกำรสำมำรถเข้ำถึงง่ำย โดยมีกำรจัดบริกำร

ตรวจรักษำพยำบำลเบื้องต้น

ข. ศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืง (ศสม.) จัดบรกิำรโดยมี

แพทย์ออกตรวจในเวลำรำชกำร ตลอด 5-7 วันต่อสัปดำห์ 

และมพีืน้ทีร่บัผดิชอบบรกิำรสำธำรณสขุ ดแูลทัง้กำรแพทย์ 

(รักษำพยำบำล) และกำรสำธำรณสุข (ชุมชน) โดยมีทีม

แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวเป็นหลักในกำรท�ำงำน

ค. โรงพยาบาลเมือง มีกำรสร ้ำงหรือขยำย

อำคำรผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ในเขตเมือง ในกรณีที่

โรงพยำบำลศูนย์หรือ โรงพยำบำลทั่วไป ที่มีจ�ำนวนผู้

ป่วยในหนำแน่น (อัตรำครองเตียงสูง) เพื่อให้บริกำรทั้ง 

ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก โดยมีแพทย์เฉพำะทำงบำงสำขำ 

แต่ไม่จ�ำเป็นต้องมีแพทย์เฉพำะทำงสำขำย่อย มีระบบรับ

และส่งต่อกบัสถำนบรกิำรในระดับต�ำ่กว่ำและโรงพยำบำล

แม่ข่ำย 

9.2.3 รูปแบบการบริหารจัดการบริการสุขภาพ

ของเขตเมือง

กระทรวงสำธำรณสุขมีรูปแบบกำรบริหำรจัดกำร

ตำมรูปแบบโครงสร้ำงหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ซึ่งมีทั้งที่

ด�ำเนนิกำรเองและร่วมด�ำเนนิกำรกบัองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นและเอกชน โดยจ�ำแนกได้เป็น 4 รูปแบบ คือ 

1) กลุ ่มงานเวชกรรมสังคมหรือกลุ ่มงานเวช

ปฏิบัติครอบครัวและชุมชนของโรงพยำบำลศูนย์หรือ

โรงพยำบำลจังหวัดเป็นผู้ด�ำเนินกำร เช่น โรงพยำบำล

ขอนแก่น โรงพยำบำลหำดใหญ่

2) หน่วยบริการประจ�ามีอิสระในการบริหาร

จัดการ โดยโรงพยำบำลตัดโอนงบประมำณรำยหัวหลัง

หักเงินเดือนให้เครือข่ำยหน่วยบริกำรประจ�ำเป็นผู้ดูแล

ท้ังหมด ท้ังผู้ป่วยนอก ส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค 

และงบลงทนุค่ำเสือ่ม เช่น โรงพยำบำลพระนครศรอียธุยำ 

โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ

3) โรงพยาบาลด�าเนนิการร่วมกบัองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน เป็นกำรรวมกองทุนผู้ป่วยนอกใช้ร่วมกัน 

มีกำรสนับสนุนบุคลำกรสุขภำพ ส่วนกองทุนผู้ป่วยใน  

โรงพยำบำลเป็นผู ้บริหำรจัดกำร เช่น เทศบำลนคร

พิษณุโลก โรงพยำบำลพุทธชินรำช และโรงพยำบำล

มหำวิทยำลัยนเรศวร (ยุติกำรด�ำเนินกำรร่วมกันตั้งแต่ 

พ.ศ. 2557)

4) โรงพยาบาลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่หรือ

เอกชนด�าเนินการเอง โดยโรงพยำบำลแม่ข่ำยซื้อบริกำร

จำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือเอกชน เช่น เทศบำล 

คลินิกเอกชน หรือคลินิกชุมชนอบอุ่น เป็นต้น

นอกจำกกำรด�ำเนินกำรโดยกระทรวงสำธำรณสุข

แล้ว กฎหมำยหลำยฉบับ ได้ก�ำหนดอ�ำนำจหน้ำที่ให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระดับต่ำงๆ ในด้ำนกำร

จดักำรระบบบรกิำรสำธำรณะเพือ่ประโยชน์ของประชำชน

ในท้องถิ่นของตนเองหลำยรำยกำร ซึ่งรวมถึง “กำร

สำธำรณสุข กำรอนำมัยครอบครัว กำรรักษำพยำบำล” 

และ “กำรพัฒนำศักยภำพของประชำชนทำงด้ำน

พฤติกรรมและส�ำนึกทำงสุขภำพ” เป็นต้น ทั้งนี้พบว่ำมี 

รูปแบบกำรจัดบริกำรสุขภำพโดยองค ์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษอีก 2 รูปแบบ คือ
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ก. กรุงเทพมหานคร มีโรงพยำบำลทั้งภำครัฐและ

เอกชน รวมทั้งสิ้น 142 แห่ง (เป็นของรัฐรวมทุกสังกัด 

ร้อยละ 28) มคีลนิกิเอกชนทกุประเภท (ไม่รวมร้ำนขำยยำ) 

เช่น เวชกรรม ทนัตกรรม กำรแพทย์แผนไทย กำรพยำบำล

และผดุงครรภ์ เทคนิคกำรแพทย์ และกำยภำพบ�ำบัด 

รวมทั้งสิ้น 4,558 แห่ง ในจ�ำนวนนี้มีหน่วยบริกำร 

ปฐมภูมิจ�ำนวน 270 แห่ง ที่เข้ำร่วมโครงกำรหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ จ�ำแนกเป็นหน่วยบริกำรปฐมภูมิภำครัฐ 

จ�ำนวน 94 แห่ง หน่วยบริกำรปฐมภูมิภำคเอกชน จ�ำนวน 

176 แห่ง และในส่วนของกรุงเทพมหำนครมกีำรจดับรกิำร

ระดับปฐมภูมิทั้งเชิงรุกและเชิงรับ โดยมีสถำนบริกำร

สำธำรณสขุในสงักดักรงุเทพมหำนคร รวมทัง้สิน้ 153 แห่ง 

ประกอบด้วย สถำนบริกำรสำธำรณสุขในสังกัดส�ำนัก

อนำมัย จ�ำนวน 144 แห่ง ได้แก่ ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 

68 แห่ง ศูนย์บริกำรสำธำรณสุขสำขำ 76 แห่ง และ

โรงพยำบำลสงักดัส�ำนกักำรแพทย์กรงุเทพมหำนคร 9 แห่ง

ข. เมืองพัทยา มีโรงพยำบำลทั้งภำครัฐและเอกชน 

รวมทั้งสิ้น 5 แห่ง (เมืองพัทยำ 2 แห่ง และเอกชน 3 

แห่ง) โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล จ�ำนวน 2 แห่ง 

ศูนย์บริกำรสำธำรณสุขเมืองพัทยำ จ�ำนวน 1 แห่ง คลินิก

เอกชนทุกประเภท (ไม่รวมร้ำนขำยยำ) จ�ำนวน 249 แห่ง 

และร้ำนขำยยำ จ�ำนวน 484 แห่ง(20)

9.2.4 ปัญหาท้าทายของการจัดระบบบริการ

สุขภาพเขตเมือง

ระบบบรกิำรสุขภำพในเขตเมอืงมปัีญหำหลำกหลำย 

มีประเด็นเร่งด่วนและส�ำคัญที่ควรด�ำเนินกำรโดยทุกภำค

ส่วน ทุกองค์กร ทุกวิชำชีพ ที่เกี่ยวข้อง โดยมีตัวอย่ำงใน

ประเด็นต่ำงๆ ที่ส�ำคัญดังต่อไปนี้

ประเด็นที่ 1 การให้บริการสุขภาพ

กำรจัดระบบบริกำรสุขภำพในเขตเมืองยังมีควำม

ซ�้ำซ้อนระหว่ำงผู้ให้บริกำรสุขภำพทั้งในภำครัฐ เอกชน 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ขำดกำรบูรณำกำรใน

กำรวำงแผนกำรจัดบริกำรสุขภำพ ควำมเชื่อมโยงของ

เครือข่ำยหน่วยบริกำรสุขภำพ กำรกระจำยตัวของหน่วย

บริกำรสุขภำพในพื้นที่ เขตเมืองไม่ครอบคลุม ท�ำให้

ประชำชนเขตเมืองไม่สำมำรถเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ

ได้อย่ำงเป็นธรรม ประชำชนบำงส่วนขำดควำมเช่ือมั่น

ในคุณภำพของบริกำรระดับปฐมภูมิท�ำให้ไปรับบริกำร

สุขภำพจำกโรงพยำบำลโดยไม่จ�ำเป็น กำรจัดบริกำร

สขุภำพเน้นเรือ่งกำรรกัษำพยำบำลและกำรตัง้รบัมำกกว่ำ

กำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันควบคุมโรค ประชำชนใน

เขตเมืองมีควำมเป็นปัจเจกสูง และขำดควำมตระหนักใน

เรื่องของกำรดูแลสุขภำพตนเอง

ประเด็นที่ 2 การเงินการคลังสุขภาพ

ระบบกำรซื้อบริกำรสุขภำพของกองทุนภำครัฐยังไม่

สำมำรถจงูใจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) เข้ำมำ

มส่ีวนร่วมในกำรจัดบรกิำรสขุภำพแก่ประชำชนในพืน้ทีไ่ด้

อย่ำงมีประสิทธิภำพ อปท. ไม่สำมำรถน�ำเงินที่ได้รับกำร

จดัสรรจำกส�ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) 

ไปใช้ในกำรจ้ำงบุคลำกรด้ำนสุขภำพมำให้บริกำรสุขภำพ

แก่ประชำชนได้ เนื่องจำกมีควำมเห็นที่แตกต่ำงจำก

หน่วยงำนตรวจสอบงบประมำณแผ่นดินว่ำไม่สำมำรถ

ใช้ว่ำจ้ำงบุคลำกรได้ รวมถึงกำรใช้จ่ำยเงินงบประมำณ

ส�ำหรบักองทนุสขุภำพต�ำบล กป็ระสบปัญหำเช่นเดยีวกนั 

นอกจำกนี้  กองทุนมีหลำกหลำยซึ่งอยู ่บนฐำนของ

กำรใช้ระเบียบที่แตกต่ำงกันท�ำให้เกิดควำมลักลั่นและ

ขำดประสิทธิภำพในกำรปฏิบัติ ควำมไม่เพียงพอของ

งบประมำณในกำรจัดบริกำรสุขภำพให้แก่ประชำกร

ต่ำงด้ำวและประชำกรแฝง ที่ย้ำยถิ่นมำอำศัยหรือท�ำงำน

ในพื้นที่เขตเมืองโดยไม่ได้ลงทะเบียนอย่ำงถูกต้องตำม

ที่กฎหมำยก�ำหนด นอกจำกนี้ มำตรกำรทำงกำรเงิน

กำรคลังสขุภำพ ยงัไม่สอดคล้องกับพฤตกิรรมสขุภำพและ

กำรใช้บริกำรสุขภำพของประชำกรในเขตเมือง

ประเดน็ที ่3 การบรหิารระบบบรกิารสขุภาพอย่าง

มีส่วนร่วม (ภาวะผู้น�าและการอภิบาล)

กำรบริหำรระบบบริกำรสุขภำพอย่ำงมีส่วนร่วม

ของผู ้ให้บริกำรสุขภำพที่อยู ่ต ่ำงสังกัดกันนั้นยังมีอยู ่

น้อย ท้ังภำครัฐ เอกชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

กำรมกีฎหมำยรองรบักำรด�ำเนนิงำนทีแ่ตกต่ำงกนั รวมถงึ

กำรไม่มีแผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ

ร่วมกัน ท�ำให้ไม่สำมำรถวำงแผนกำรจัดบริกำรสุขภำพที่

ดีให้แก่ประชำชนได้อย่ำงครอบคลุมและท่ัวถึง นอกจำก

น้ีในเขตที่มีพื้นที่กำรปกครองรูปแบบพิเศษยังขำดองค์กร
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น�ำที่เป็นแกนกลำงในกำรประสำนงำนให้เกิดกำรท�ำงำน

ร่วมกันอย่ำงแท้จริง กำรวำงแผนและกำรใช้ทรัพยำกร

ร่วมกันท้ังด้ำนบุคลำกรสุขภำพ ระบบข้อมูลสำรสนเทศ

และเครือ่งมอือุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ทีม่รีำคำสงู ยงัมน้ีอย  

ท�ำให้เกิดกำรลงทุนซ�้ำซ้อนและไม่คุ้มค่ำเท่ำที่ควร

9.2.5 การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเขตเมือง

ของประเทศไทยในปัจจุบัน

จำกสภำพปัญหำท้ำทำยดังกล่ำวข้ำงต้น ชี้ให้เห็นว่ำ

ปัญหำเหล่ำน้ีไม่สำมำรถแก้ไขได้โดยหน่วยงำนใดหน่วย

งำนหน่ึงโดยล�ำพังดังนั้นกระทรวงสำธำรณสุขและภำคี

เครือข่ำยด้ำนสุขภำพจึงได้ร่วมกันก�ำหนดแนวทำงในกำร

แก้ไขปัญหำในระดับนโยบำยที่ส�ำคัญ โดยมีมติสมัชชำ

สุขภำพแห่งชำติครั้งที่ 8 พ.ศ. 2558(22) เรื่องสุขภำพ

คนเมืองเป ็นมติหลักเพื่อพัฒนำรูปแบบกำรจัดกำร

ระบบสุขภำพเขตเมืองที่เหมำะสมและสนับสนุนให้เกิด

กำรบริกำรปฐมภูมิที่เข้มแข็งและสอดคล้องกับทิศทำง

กำรมุ่งสู่เมืองสุขภำวะและเป็นแนวทำงส�ำหรับประเทศ

เพือ่บรรลเุป้ำหมำยกำรพฒันำทีย่ัง่ยนื โดยคณะกรรมกำร

สุขภำพแห่งชำตไิด้มกีำรจดัตัง้คณะกรรมกำรระดบัชำตจัิด

ท�ำแผนยทุธศำสตร์ระบบบรกิำรสขุภำพเขตเมอืง โดยกำรมี

ส่วนร่วมของภำครฐั ภำคเอกชน ภำคประชำสงัคม เพือ่จดั

ท�ำแผนยทุธศำสตร์ระบบบรกิำรสขุภำพเขตเมอืงโดยมีเป้ำ-

หมำยเพื่อให้เกิดกำรบริกำรสุขภำพที่มีคุณภำพ ปลอดภัย

และมปีระสทิธิภำพ ประชำชนสำมำรถเข้ำถงึบรกิำรอย่ำง

ทั่วถึง ครอบคลุม เป็นธรรมและสำมำรถปกป้องกำรล้ม

ละลำยทำงกำรเงินจำกกำรเจ็บป่วย โดยปัจจุบันอยู่ในขั้น

ตอนกำรจัดท�ำร่ำงแผนยุทธศำสตร์ระบบบริกำรสุขภำพ

เขตเมือง(23) โดยกำรมีส่วนร่วมของภำครัฐ ภำคเอกชน 

ภำคประชำสงัคม เพือ่น�ำเสนอต่อคณะกรรมกำรขับเคลือ่น

และตดิตำมกำรด�ำเนนิงำนตำมมตสิมชัชำสขุภำพแห่งชำติ 

นอกจำกน้ีตำมมตดิงักล่ำวได้สนับสนนุให้มกีำรจดัตัง้คณะ

กรรมกำรขับเคลื่อนยุทธศำสตร์ระบบบริกำรสุขภำพเขต

เมืองในระดับชำติ และระดับเขตสุขภำพ 12 เขต เขต

กรุงเทพมหำนคร และระดับจังหวัด ที่มีองค์ประกอบทั้ง

ภำครัฐ ภำคเอกชน ภำคประชำสังคม

มติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติครั้งท่ี 8 เน้นเร่ือง

กำรมีส ่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยสมัชชำสุขภำพใน

กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพเขตเมือง โดยให้ควำม

ส�ำคัญกับกำรมีส่วนร่วมของภำคประชำชนในกำรสร้ำง

และพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพเขตเมืองให้มุ ่งเน้น

กำรสร้ำงเสริมสุขภำพป้องกันโรคเพื่อให้เกิดกำรดูแล

ตนเองของประชำชน และครอบคลุมถึงกำรสนับสนุนให้

องค์กรท่ีเกี่ยวข้องกับกำรวิจัยและสถำบันกำรศึกษำร่วม

ด�ำเนินงำนกำรวิจัยและพัฒนำระบบสุขภำพเขตเมือง

อย่ำงเป็นระบบ ครอบคลุมในทุกมิติของกำรพัฒนำระบบ

สุขภำพเขตเมือง รวมถึงกำรศึกษำกลไกด้ำนกำรเงิน

กำรคลังสุขภำพ เพื่อสนับสนุนระบบบริกำรสุขภำพเขต

เมอืงอย่ำงมีประสทิธภิำพและให้ครอบคลมุผูม้ส่ีวนได้ส่วน

เสยีทกุภำคส่วนทัง้ผูใ้ห้บรกิำร ผูซ้ือ้บรกิำร และผูร้บับรกิำร

นอกจำกนี้ ในปี พ.ศ. 2559 กระทรวงสำธำรณสุข 

ได้ออกนโยบำยท่ีส�ำคัญท่ีเกี่ยวข้องกับกำรขับเคลื่อนสุข

ภำวะเขตเมือง ได้แก่ นโยบำยกำรพัฒนำบริกำรปฐมภูมิ

โดยแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวและทีมสหวิชำชีพภำยใต้

คลนิกิหมอครอบครัว (Primary Care Cluster: PCC) เพ่ือ

ปฏิรูปสำธำรณสุขไทยให้ประชำชนได้รับกำรรักษำและ

ส่งเสริมด้ำนสุขภำพอย่ำงใกล้ชิด ด้วยทีมหมอครอบครัว 

ซึง่ประกอบด้วยทมีสหสำขำวชิำชพี และจะท�ำงำนในทีต่ัง้

คลินิกหมอครอบครัวให้บริกำรประชำชนทุกคน ทุกอย่ำง 

ทุกที่ ทุกเวลำ ด้วยเทคโนโลยี โดยแต่ละคลินิกหมอ

ครอบครัวจะมีทีมหมอครอบครัวหน่ึงทีม ดูแลประชำชน 

10,000 คนในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบชัดเจน ในหน่ึงทีมจะ

ประกอบด้วย แพทย์ผูเ้ช่ียวชำญสำขำเวชศำสตร์ครอบครวั 

ทันตแพทย์ เภสัชกร พยำบำล นักกำยภำพบ�ำบัด 

นักวิชำกำรสำธำรณสุขและสหสำขำวิชำชีพ เพื่อให้กำร

รักษำอย่ำงต่อเน่ืองและให้ค�ำปรึกษำ ซ่ึงกระทรวง

สำธำรณสุขได้ตั้งเป้ำหมำยว่ำภำยในปี พ.ศ. 2561 จะมี

ทีมหมอครอบครัวให้บริกำรประชำชน 996 ทีม โดยเพิ่ม

เป็น 3,250 ทีม และ 6,500 ทีม ภำยในพ.ศ. 2565 และ 

พ.ศ. 2570 ตำมล�ำดับ โดยจะมุ่งพัฒนำทีมหมอครอบครัว

ทีส่ำมำรถให้บรกิำรอย่ำงมคีณุภำพครอบคลมุในเขตเมอืง

ของแต่ละพื้นที่เป็นล�ำดับแรก(24)
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คณะอนุกรรมกำรปรับปรุงยุทธศำสตร์ระบบ

บรกิำรสขุภำพเขตเมอืง(20) ได้เสนอให้ควำมส�ำคัญกับกำร

เข้ำถึงและครอบคลุมของกำรให้บริกำรแบบเวชศำสตร์

ครอบครัวที่เน้นกำรสร้ำงเสริมสุขภำพป้องกันโรค โดยมี

กำรเช่ือมประสำนระหว่ำงภำคส่วนอย่ำงไร้รอยต่อ โดย

มีระบบข้อมูลสำรสนเทศที่มีประสิทธิภำพรองรับ และ

พฒันำก�ำลังคนสุขภำพเขตเมอืงทีม่กีำรท�ำงำนเป็นทีมและ

มีจิตให้บริกำรสุขภำพด้วยหัวใจของควำมเป็นมนุษย์ รวม

ถงึพฒันำกำรจดักำรกำรเงนิกำรคลงัสขุภำพเพือ่สนบัสนนุ

ระบบบริกำรสุขภำพเขตเมืองแบบมีส่วนร่วม และกำร

พฒันำด้ำนงำนวจิยัเพือ่สนบัสนนุระบบบรกิำรสขุภำพเขต

เมอืงทีม่คีณุภำพและมกีำรพฒันำอย่ำงต่อเนือ่ง รวมถงึรปู

แบบกำรอภบิำลระบบบรกิำรสขุภำพเขตเมอืงแบบมส่ีวน

ร่วม โดยใช้แนวคดิพืน้ทีเ่ป็นฐำน ประชำชนเป็นศนูย์กลำง 

ซึ่งครอบคลุมถึงกำรพัฒนำควำมร่วมมือและสร้ำงควำม

ชัดเจนของบทบำทระหว่ำงกระทรวงสำธำรณสุข และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงภำครัฐ และภำค

เอกชน ในกำรเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรจัดบริกำรสุขภำพ

และร่วมอภิบำลระบบบริกำรสุขภำพเขตเมืองอย่ำงมี

ประสิทธิภำพ

9.3 คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�าเภอ

ในปัจจุบันประเทศไทยก�ำลังเผชิญกับสถำนกำรณ์

ปัญหำสุขภำพท่ีมีควำมหลำกหลำยและซับซ้อนมำกข้ึน

ซึ่งปัญหำสุขภำพเหล่ำนี้มีแนวโน้มที่เกิดจำกพฤติกรรม

กำรใช้ชีวิตของประชำชนซึ่งส่งผลต่อเศรษฐกิจ สังคม

และสิ่งแวดล้อมอย่ำงมำก(25) ปัจจัยต่ำงๆ เหล่ำนี้ส่ง

ผลให้กำรจัดบริกำรสุขภำพไม่สำมำรถตอบสนองต่อ

ควำมจ�ำเป็นและควำมต้องกำรทำงด้ำนสุขภำพของ

ประชำชนและชุมชนได้อย่ำงครอบคลุม ทั่วถึงและ

เท่ำเทียม(25, 26) ดังนั้นในกำรพัฒนำระบบสุขภำพของ

ประเทศไทยให้มีควำมเข้มแข็งขึ้นกว่ำเดิมจึงจ�ำเป็น

อย่ำงยิ่งที่จะต้องมีกำรปฏิรูประบบสุขภำพ ทั้งในด้ำน

ของระบบบริกำรสุขภำพที่มุ ่งให้ควำมส�ำคัญกับกำร

พัฒนำระบบกำรดูแลสุขภำพปฐมภูมิหรือ primary 

care โดยใช้ชุมชนเป็นฐำน (community-based) กำร

ดูแลสุขภำพแบบองค์รวม (holistic care) กำรดูแลท่ี 

ต่อเน่ืองและผสมผสำน (integrated and continuity 

of care) รวมทั้งกำรท�ำงำนเชิงรุก สำมำรถเชื่อมระหว่ำง

ชุมชนและกำรบริกำรในโรงพยำบำลได้อย่ำงไร้รอยต่อ 

รวมถึงกำรมุง่เน้นกำรพฒันำระบบกำรส่งเสรมิสขุภำพและ

ป้องกันโรคท่ีเข้มแข็ง โดยมุ่งกระจำยอ�ำนำจกำรบริหำร

จดักำรเพือ่ให้สำมำรถจัดบรกิำรสขุภำพในระดบัพืน้ที ่เพือ่

ตอบสนองต่อปัญหำและควำมจ�ำเป็นด้ำนสุขภำพของ

ประชำชนในระดบัพืน้ทีไ่ด้อย่ำงมปีระสทิธภิำพ จ�ำเป็นจะ

ต้องมีกำรปฏิรูประบบกำรจัดกำรระบบสุขภำพในระดับ

พื้นที่โดยใช้แนวคิด “พื้นที่เป็นฐำนและประชำชนเป็น

ศูนย์กลำง”(14)

9.3.1 การพัฒนาการจัดการระบบสุขภาพระดับ

พื้นที่/อ�าเภอ

กระทรวงสำธำรณสุขได้น�ำแนวคิดดังกล่ำวข้ำง

ต้นมำด�ำเนินงำนโดยผ่ำนกลไกกำรขับเคลื่อนงำนใน

ระดับอ�ำเภอภำยใต้นโยบำยกำรจัดกำรระบบสุขภำพ

ระดับอ�ำเภอ (district health system: DHS) ซ่ึง

นับเป็นกลไกส�ำคัญของกำรปฏิรูประบบสุขภำพภำย

ใต้ยุทธศำสตร์ชำติด้ำนสำธำรณสุขระยะ 20 ปี โดย

มีจุดเด่นในกำรเชื่อมโยงองคำพยพที่ส�ำคัญในระดับ

พื้นที่/อ�ำเภอ ระหว่ำงโรงพยำบำล ส�ำนักงำนสำธำรณสุข

อ�ำเภอ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล อำสำสมัคร

สำธำรณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงำนอื่นๆ 

และประชำชนในพืน้ทีใ่ห้สำมำรถแสดง “ภำวะกำรน�ำร่วม” 

เพื่อร ่วมกันจัดกำรปัญหำสุขภำพของพื้นที่ ปลูกฝัง

วัฒนธรรมของกำรช่วยเหลือดูแลซึ่งกันและกัน ไม่ทอด

ทิ้งกัน ประชำชนและชุมชนพึ่งพำตนเองและดูแลสุขภำพ

ตนเองได้ดีเพิ่มขึ้น รวมถึงเพ่ิมควำมเป็นธรรมในกำรเข้ำ

ถึงเครือข่ำยบริกำรสำธำรณสุขที่มีคุณภำพ ปลอดภัย 

สำมำรถตอบสนองต่อปัญหำสุขภำพใหม่ๆ ได้อย่ำง

ทันท่วงที สำมำรถปกป้องประชำกรไม่ให้ล้มละลำย

ทำงกำรเงินจำกกำรเจ็บป่วย รวมถึงกำรมีประสิทธิภำพ
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ที่เพ่ิมสูงขึ้น ผู้รับบริกำรมีควำมพึงพอใจ ผู้ให้บริกำรมี

ควำมสุขในกำรท�ำงำน เกิดเครือข่ำยควำมร่วมมือในกำร

จดักำรสขุภำพท่ีเข้มแขง็ พร้อมรบัมอืกบักำรเปลีย่นแปลง

ทำงสุขภำพ เพิ่มควำมเป็นธรรมทำงสังคม สำมำรถยก

ระดับสุขภำพและคุณภำพชีวิตของประชำชน(27-29)

ระบบสุขภำพระดับพื้นที่/อ�ำเภอ เป็นระบบกำร

ท�ำงำนด้ำนสุขภำพระดับอ�ำเภอร่วมกันของทุกภำคส่วน

ด้วยกำรบูรณำกำรทรัพยำกรภำยใต้บริบทของพื้นที่

ผ่ำนกระบวนกำรชื่นชมและกำรจัดกำรควำมรู้ ส่งเสริม

ให้ประชำชนและชุมชนพ่ึงตนเองได้ และไม่ทอดท้ิงกัน 

โดยมีเป้ำหมำยร่วมเพื่อสุขภำวะของประชำชน ซึ่งกำร

พัฒนำระบบสุขภำพที่ระดับอ�ำเภอนับเป็นจุดที่เหมำะสม

เนือ่งจำกสำมำรถเชือ่มต่อกำรด�ำเนนิงำนด้ำนสุขภำพจำก

นโยบำยสู่กำรปฏิบัติ ซึ่งระดับอ�ำเภอมีควำมใกล้ชิดมำก

พอต่อกำรรับรู้ถึงปัญหำ ควำมต้องกำร และควำมจ�ำเป็น

ในพื้นที่ โดยสำมำรถก�ำหนดนโยบำย วำงแผนกำรพัฒนำ

ในระดบัพืน้ทีใ่นกำรตอบสนองต่อปัญหำและควำมจ�ำเป็น

ดังกล่ำวได้อย่ำงเหมำะสม สำมำรถประสำนงำนและ

กระจำยทรพัยำกรในด้ำนต่ำงๆ เช่น บคุลำกร งบประมำณ 

วัสดุอุปกรณ์ กำรสนับสนุนทำงวิชำกำร กำรจัดกำรและใช้

ประโยชน์ระบบข้อมูลร่วมกับองค์กรภำคีในพื้นท่ีได้อย่ำง

ครอบคลุมและเป็นธรรมสอดคล้องกบับรบิทของพ้ืนที ่รวม

ทัง้สำมำรถบรูณำกำรทกุภำคส่วนเพือ่กำรพฒันำทัง้ในเชงิ

บรหิำรจดักำรบริกำรสขุภำพและบรกิำรทำงสงัคมได้อย่ำง

เป็นระบบ โดยไม่ได้เป็นกำรตอบสนองต่อกำรจัดกำรด้ำน

กำรรักษำพยำบำลเท่ำนั้น แต่ยังหมำยรวมถึงกำรสร้ำง

เสริมสุขภำพและป้องกันโรค รวมถึงกำรฟื้นฟูสภำพ และ

สำมำรถบรูณำกำรกำรตอบสนองควำมจ�ำเป็นในด้ำนอืน่ๆ

ของประชำชนในพืน้ทีเ่พือ่เป็นกำรยกระดบัคุณภำพชวีติที่

ดีขึ้นได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ(30)

กำรพัฒนำระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ (DHS) 

เป็นกำรสร้ำงควำมเข้มแข็งให้แก่ระบบสุขภำพชุมชน

โดยมีหลักกำรส�ำคัญ ได้แก่ กำรท�ำงำนร่วมกันในระดับ

อ�ำเภอของภำคส่วนต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องโดยมุ่งสร้ำงควำม

สัมพันธ์ในกำรท�ำงำนร่วมกันเพื่อน�ำไปสู ่ผลลัพธ์ทำง

สุขภำพที่ดีขึ้นของประชำชน (unity district health 

team) กำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำยและชุมชนในกำร

ร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมด�ำเนินกำร ร่วมประเมินผล โดย

มีเป้ำหมำยร่วมกันคือเพื่อยกระดับกำรพึ่งพำตนเองด้ำน

สุขภำพและกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น (community 

participation) กำรท�ำงำนจนเกิดคุณค่ำทั้งกับผู ้รับ

บริกำรและผู้ให้บริกำร เกิดควำมพึงพอใจของทั้งสองฝ่ำย 

(appreciation and quality) กำรแบ่งปันทรัพยำกรและ

กำรพัฒนำบุคลำกร (resource sharing and human 

development) และกำรให้บริกำรสุขภำพที่จ�ำเป็น 

(essential care) ทั้งนี้ตำมควำมจ�ำเป็นทำงด้ำนสุขภำพ 

รวมถึงสอดคล้องกับบริบทสังคมและวัฒนธรรม(29)

กำรพัฒนำระบบสุขภำพระดับพื้นท่ี/อ�ำเภอนับว่ำ

เป็นกลยุทธ์ท่ีส�ำคัญในกำรบรรลุเป้ำหมำยกำรพัฒนำ

สุขภำพของประชำชนระดับนำนำชำติ โดยเป็นกำรมุ่ง

เน้นกำรปฏิรูประบบสุขภำพภำยใต้หลักกำรของกำร

สำธำรณสุขมูลฐำน (primary health care: PHC) โดย

กระจำยอ�ำนำจจำกส่วนกลำงมำสู่กำรมีส่วนร่วมในกำร

จัดกำรระบบสขุภำพของภำคส่วนและชุมชนในระดบัพืน้ที่

อย่ำงเป็นรูปธรรม ซึ่งองค์กำรอนำมัยโลกและประเทศ

สมำชิกได้สนับสนุนให้เกิดกำรจัดกำรระบบสุขภำพใน

ระดับพื้นที่ดังปรำกฏในปฏิญญำฮำรำเร่ ค.ศ. 1987 (31, 32) 

โดยกลยทุธ์ดังกล่ำวได้รบักำรยนืยนัจำกนำนำประเทศโดย

เฉพำะอย่ำงยิง่ประเทศทีก่�ำลงัพฒันำว่ำเป็นกลยทุธ์ทีย่งัมี

ควำมส�ำคัญและทันสมัยสำมำรถตอบสนองต่อกำรบรรลุ

กำรสร้ำงหลกัประกนัสขุภำพให้แก่ประชำชนของประเทศ

ต่ำงๆ ได้อย่ำงมปีระสทิธภิำพ(31) ซึง่ประเทศไทยได้รบักำร

ยกย่องจำกนำนำประเทศว่ำเป็นประเทศก�ำลังพัฒนำท่ี

เป็นตัวแบบของประเทศต่ำงๆในกำรบรรลุกำรสร้ำงหลัก

ประกันสุขภำพถ้วนหน้ำและสำมำรถบรรลุเป้ำหมำย

กำรพัฒนำแห่งสหัสวรรษด้ำนสุขภำพ (Health-related 

Millennium Development Goals) ก่อน พ.ศ. 2558 

ทีก่�ำหนดเป็นปีเป้ำหมำย โดยหลักประกนัสขุภำพถ้วนหน้ำ

ยังเป็นเป้ำหมำยที่ส�ำคัญอันหนึ่งของกำรบรรลุเป้ำหมำย

กำรพฒันำทีย่ัง่ยนืของโลก (Sustainable Development 

Goals: SDGs) ท่ีทุกประเทศท่ัวโลกภำยใต้กำรน�ำของ

สหประชำชำติได้มีพันธะสัญญำท่ีจะบรรลุร่วมกันภำยใน 

พ.ศ. 2573 อีกด้วย
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วิโรจน์ ต้ังเจริญเสถียรและคณะ(26) ชี้ให้เห็นว่ำหนึ่ง

ในปัจจัยที่ส�ำคัญที่ท�ำให้ประเทศไทยประสบควำมส�ำเร็จ

คือ กำรมีระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ (district health 

system) ที่เข้มแข็ง มีเครือข่ำยระบบบริกำรปฐมภูมิท่ี

ครอบคลุมในทุกพื้นที่ต�ำบล นอกจำกนี้กำรพัฒนำระบบ

สุขภำพระดับพ้ืนที่/อ�ำเภอดังกล่ำวข้ำงต้นสอดคล้องกับ

แนวทำงกำรพฒันำประเทศตำมแผนกำรพฒันำเศรษฐกจิ

และสังคมแห่งชำติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) ท่ี

เสนอให้มีกำรมุ่งเน้นด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกัน

โรค โดยเน้นกำรป้องกันและควบคุมปัจจัยก�ำหนด

สุขภำพทำงสังคม (social determinants of health) 

รวมถงึกำรส่งเสรมิกำรให้ควำมส�ำคญัของมิตสิขุภำพในทุก

นโยบำยสำธำรณะ (health in all policies) เพื่อให้ทุก

ภำคส่วนตระหนักถึงผลกระทบของนโยบำยสำธำรณะที่

ส่งผลต่อสุขภำพของประชำชน(33)

โดยคณะรัฐมนตรีเมื่อ 17 พฤศจิกำยน 2558 

มีมติเห็นชอบตำมกรอบกำรด�ำเนินกำรวำระปฏิรูป

ระบบบริกำรสำธำรณสุขตำมที่สภำปฏิรูปแห่งชำติ โดย

คณะกรรมำธกิำรปฏริปูระบบสำธำรณสขุ ได้เสนอแนวทำง

กำรปฏริปูระบบบรกิำรสขุภำพตำมแนวคดิ “พืน้ทีเ่ป็นฐำน

และประชำชนเป็นศนูย์กลำง” ทีม่กีำรบรูณำกำรด้ำนกำร

บรหิำรจดักำรของระบบสุขภำพระดับพืน้ที/่อ�ำเภอ ซึง่เป็น

จุดคำนงัด (main lever) ของระบบ คือ กำรเปลี่ยนฐำน

ระบบบริกำรจำก “โรงพยำบำล” เป็น “พื้นที่” โดยไม่ลด

ควำมส�ำคัญของโรงพยำบำล และปรับศูนย์กลำงของกำร

ให้บริกำรในระบบบริกำรจำก “โรค” เป็น “ประชำชน” 

และเน้นระบบกำรพัฒนำ “เครือข่ำยทีมผู ้ให้บริกำร 

สหวิชำชีพ” (matrix team) กับกลไกกำรขับเคลื่อน

หลัก (key driver) เป็นกำรเชื่อมโยงจำกภำครัฐ เอกชน 

ชุมชน และท้องถิ่น โดยน�ำระบบสนับสนุนต่ำงๆ มำเป็น

เครื่องมือ เช่น ระบบข้อมูล ระบบคลังควำมรู้ ระบบ

กลไกสิทธิประโยชน์จ�ำเพำะพ้ืนที่ ระบบภูมิป ัญญำ

ท้องถิ่นด้ำนสุขภำพ และระบบสื่อสำรสำธำรณะเพื่อเกิด

กำรมีปฏิสัมพันธ์อย่ำงสมดุล (ไม่เพียงแค่คล้อยตำม) กับ

กำรขบัเคลือ่นตำมแนวนโยบำยหรอืกิจกรรมทีต่่อเนือ่งทัง้

จำกส่วนกลำง เขต หรอืจังหวัดและจัดกำรปัจจัยต่ำงๆ จำก

ภำยนอกบนพื้นฐำนของกำรตอบสนองตำมควำมจ�ำเป็น

ด้ำนสขุภำพ ตำมควำมจ�ำเพำะของแต่ละพืน้ที ่โดยมุง่หวงั

ให้ประชำชนสำมำรถเข้ำถึงบริกำรสุขภำพที่รวดเร็ว มีทีม

วชิำชพีให้บรกิำรอย่ำงไร้รอยต่อและมีประสทิธิภำพ จนถงึ

มีระบบกำรดูแลที่บ้ำน ที่ชุมชนและสร้ำงสิ่งแวดล้อมทำง

สังคมที่เหมำะสมตำมควำมจ�ำเป็นทำงสุขภำพของแต่ละ

บริบท(34)

9.3.2 คณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับพื้นที่ 

ในกำรท�ำงำนบนพื้นฐำนของกำรมีกำรเชื่อมโยง

กันเป็นทีมและภำคีเครือข่ำยภำยในระบบสุขภำพระดับ

อ�ำเภอดงักล่ำวข้ำงต้นนัน้มพีฒันำกำรทีม่กีำรเตบิโตอย่ำง

ค่อยเป็นค่อยไป ผ่ำนกำรขับเคล่ือนอย่ำงเป็นทำงกำร

จำกกำรรวมตัวกันเองของ 21 พื้นท่ีในปีพ.ศ. 2552 

และต่อมำขยำยเป็น 43 พื้นท่ี ในปีพ.ศ. 2554 โดย

มีกำรแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์และเรียนรู ้ระหว่ำง

กันอย่ำงต่อเนื่อง จนกระท่ังมีกำรด�ำเนินงำนภำยใต้

บันทึกควำมร่วมมือในกำรขับเคลื่อนคณะกรรมกำร

พัฒนำคุณภำพชีวิตและระบบสุขภำพอ�ำเภอ (District 

Health Board: DHB) ใน 73 พื้นที่ ในปีพ.ศ. 2556 

โดย DHB เป็นผลผลิตท่ีส�ำคัญของกำรขับเคลื่อน โดย

ท�ำหน้ำที่ในกำรกระตุ้น สนับสนุน และเติมเต็มให้กับ

กำรพฒันำกำรจัดกำรระบบสขุภำพอ�ำเภอแบบมส่ีวนร่วม

ที่ใช้แนวคิด “พื้นที่เป็นฐำนและประชำชนเป็นศูนย์กลำง” 

ซึ่งมีตัวอย่ำงควำมส�ำเร็จท่ีเป็นรูปธรรมในระดับพื้นท่ี(35) 

และต่อมำมีกำรบันทึกข้อตกลงควำมร่วมมือระหว่ำง

กระทรวงมหำดไทย กระทรวงสำธำรณสุข ส�ำนักงำน

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ และส�ำนักงำนกองทุน

สนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ในกำรส่งเสริมและ

สนับสนุนกำรพัฒนำ “คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพ

ชีวิตและระบบสุขภำพอ�ำเภอ (District Health Board: 

DHB)” เมื่อ 30 มีนำคม 2559 โดยในปีพ.ศ. 2559 เริ่ม

ด�ำเนินกำรใน 73 พื้นที่ และขยำยเป็น 200 พื้นที่ ใน

ปี พ.ศ. 2560(36) ซ่ึงต่อมำคณะรัฐมนตรีได้รับหลักกำร

ในเรื่องดังกล่ำวและออกระเบียบส�ำนักนำยกรัฐมนตรีว่ำ

ด้วยกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. 2561 เพื่อ

ให้เกดิกำรขับเคล่ือนกำรพฒันำคณุภำพชีวิตในระดบัพืน้ที่



241การสาธารณสุขไทย 2559-2560

ที่อยู่ใกล้ชิดประชำชน โดยมุ่งเน้นกำรมีส่วนร่วมของทุก

ภำคส่วน ทั้งภำครัฐ ภำคเอกชน และภำคประชำชน โดย

ใช้พืน้ทีเ่ป็นฐำน และประชำชนเป็นศูนย์กลำง มคีวำมเป็น

เจ้ำของและภำวะกำรน�ำร่วมกันในกำรพัฒนำและแก้ไข

ปัญหำที่เกิดขึ้นในพื้นที่ เพื่อให้ประชำชนทุกคนสำมำรถ

เข้ำถึงและได้รับกำรดูแลทั้งด้ำนสุขภำพและสังคมส่งผล

ให้เกิดสุขภำวะและคุณภำพชีวิตที่ดี(29)

ในระเบียบส�ำนักนำยกรัฐมนตรีดังกล่ำวข้ำงต้น 

ให้มีกำรแต่งต้ังคณะกรรมกำรระดับชำติชื่อว ่ำคณะ

กรรมกำรนโยบำยพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับพ้ืนที่ โดย

มีปลัดกระทรวงมหำดไทยเป็นประธำนคณะกรรมกำร 

ปลัดกระทรวงสำธำรณสุขเป ็นรองประธำนฯ โดย

คณะกรรมกำรดังกล่ำวมีอ�ำนำจหน้ำที่ในกำรก�ำหนด

นโยบำยและทศิทำงกำรพฒันำ ให้กำรสนบัสนนุและแก้ไข

ปัญหำกำรด�ำเนินงำน และติดตำมและประเมินผลกำร

ด�ำนินงำนของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ

อ�ำเภอ (พชอ.) ในจังหวัดต่ำงๆ และคณะกรรมกำรพัฒนำ

คณุภำพชวีติระดบัเขต (พชข.) ในกรงุเทพมหำนคร ทัง้นีมี้

เจตนำรมณ์ให้เกดิกำรส่งเสรมิซ่ึงกันและกนัระหว่ำงควำม

สัมพันธ์ตำมอ�ำนำจหน้ำที่ในลักษณะกำรสั่งกำรจำกบน

ลงล่ำงตำมระบบรำชกำร (Top-down process) และ

กำรแสดงควำมต้องกำรที่เป็นควำมจ�ำเพำะของพื้นที่ใน

ลักษณะจำกล่ำงขึ้นบน (Bottom-up process)(36) ใน

ทุกจังหวัดเว้นกรุงเทพมหำนคร ในแต่ละอ�ำเภอให้มีกำร

แต่งตั้งคณะกรรมกำร พชอ. โดยมีผู้ว่ำรำชกำรจังหวัด 

และพัฒนำสังคมและควำมม่ันคงของมนุษย์จังหวัดเป็นที่

ปรึกษำ และมีกรรมกำรจ�ำนวนไม่เกิน 21 คน โดยมีนำย

อ�ำเภอ เป็นประธำน โดยมีกรรมกำรจำกภำครัฐไม่เกิน 

6 คน ภำคเอกชนไม่เกิน 6 คน และภำคประชำชน ไม่

เกิน 7 คน โดยมีสำธำรณสุขอ�ำเภอ เป็นกรรมกำรและ

เลขำนุกำร โดยนำยอ�ำเภอสำมำรถแต่งตั้งกรรมกำรจำก

ภำครัฐ เอกชน และประชำชน เป็นเลขำนุกำรร่วมได้ไม่

เกิน 2 คน ซึ่งพชอ.อำจแต่งตั้งที่ปรึกษำพิเศษเพิ่มเติมได้

ตำมมติของพชอ. 

ในกรุงเทพมหำนคร ในแต่ละเขตให้มีกำรแต่งต้ัง 

คณะกรรมกำร พชข. โดยมีปลัดกรุงเทพมหำนคร

และสมำชิกสภำกรุงเทพมหำนครในแต่ละเขต เป็น

ที่ปรึกษำ และมีกรรมกำรจ�ำนวนไม่เกิน 23 คน โดย

มีผู้อ�ำนวยกำรเขต เป็นประธำน มีกรรมกำรจำกภำครัฐ  

ไม่เกิน 7 คน ภำคเอกชน ไม่เกิน 6 คน ภำคประชำชน  

ไม่เกนิ 7 คน โดยมหีวัหน้ำฝ่ำยพฒันำชมุชนและสวสัดกิำร

สังคม ส�ำนักงำนเขต เป็นกรรมกำรและเลขำนุกำร และ

มีหัวหน้ำพยำบำลศูนย์บริกำรสำธำรณสุขที่ได้รับมอบ

หมำยเป็นกรรมกำรและเลขำนุกำรร่วม ทั้งนี้พชข.อำจ

แต่งตั้งที่ปรึกษำพิเศษเพิ่มเติมได้ตำมมติของ พชข. โดย

คณะกรรมกำร พชอ. และ พชข. มวีำระกำรด�ำรงต�ำแหน่ง 

2 ปี และอำจได้รับกำรแต่งตั้งอีกได้

9.4 อ�านาจหน้าทีข่องคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัพืน้ที่

คณะกรรมกำร พชอ. และ พชข. มีอ�ำนำจหน้ำที่

ส�ำคัญพอสังเขป ดังน้ี 1) ก�ำหนดทิศทำง เป้ำหมำย 

ยุทธศำสตร์ แนวทำงกำรด�ำเนินงำนและแผนงำนใน

กำรพฒันำคณุภำพชวิีตของประชำชนในพืน้ที ่และตดิตำม

ก�ำกบัและประเมนิผลในกำรด�ำเนนิงำนให้บรรลเุป้ำหมำย 

2) ขับเคลื่อนให้เกิดกำรบูรณำกำรร่วมกันของทุกภำค

ส่วนเพื่อให้สำมำรถด�ำเนินงำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต

ให้บรรลุตำมเป้ำหมำย 3) สนับสนุนให้เกิดควำมร่วมมือ

และประสำนงำนระหว่ำงกันของทุกภำคส่วนโดยยึดถือ

ประโยชน์ของประชำชนเป็นส�ำคัญ 4) เสนอแนะและให้ค�ำ

ปรึกษำเกี่ยวกับกำรด�ำเนินงำนในกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต

ของภำคส่วนต่ำงๆ และสนบัสนนุกำรแก้ไขปัญหำในพืน้ที่

เพื่อให้เป็นไปตำมแผนงำนที่ก�ำหนดไว้ 5) ประสำนหน่วย

งำนของภำครฐั ภำคเอกชน และภำคประชำชน ในพืน้ทีใ่น

กำรส่งข้อมูลและเอกสำรท่ีเกีย่วข้อง และ 6) ปฏบิตักิำรอืน่

ตำมท่ีคณะกรรมกำรหรอืผูว่้ำรำชกำรจังหวดัมอบหมำย(29)

ส�ำนักงำนสำธำรณสุขอ�ำเภอถูกก�ำหนดให้เป็น

ส�ำนักงำนเลขำนุกำร พชอ. รับผิดชอบในงำนเลขำนุกำร

และธุรกำรของ พชอ. ท�ำหน้ำท่ีประสำนกับหน่วยงำน

ของภำครัฐ ภำคเอกชน และภำคประชำชนที่เกี่ยวข้อง
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กับกำรด�ำเนินงำนของ พชอ. ท�ำหน้ำที่ด�ำเนินกำร

ขับเคลื่อนตำมเป้ำหมำยและแนวทำงในกำรพัฒนำ

คุณภำพชีวิตในพ้ืนที่ อ�ำนวยควำมสะดวกด้ำนข้อมูลและ

ประชำสมัพนัธ์หรอืเผยแพร่ข้อมูลกำรด�ำเนนิงำนของพชอ.

ให้เป็นไปตำมแผนงำน เป้ำหมำย และทิศทำงยุทธศำสตร์

กำรพฒั นำคณุภำพชวีติในระดบัพืน้ที ่รวมถงึรบัผดิชอบใน

กำรเบกิค่ำเบีย้ประชุม ค่ำใช้จ่ำยในกำรเดนิทำง ค่ำใช้จ่ำย

ในกำรประชุมและค่ำใช้จ่ำยอื่นๆที่เก่ียวข้อง ในส่วนของ

ส�ำนักงำนเลขำนุกำรของพชข. ได้ก�ำหนดให้ฝ่ำยพัฒนำ

ชุมชนและสวัสดิกำรสังคม ส�ำนักงำนเขต รับผิดชอบใน

งำนเลขำนุกำรและธุรกำรของพชข. โดยกรุงเทพมหำนคร

จัดสรรงบประมำณสนับสนุนค่ำเบี้ยประชุม ค่ำใช้จ่ำยใน

กำรเดินทำง ค่ำใช้จ่ำยในกำรประชุม และค่ำใช้จ่ำยอื่นที่

เกี่ยวข้อง(29)

ในกำรด�ำเนินงำนของพชอ.และพชข. ให้ประสบ

ควำมส�ำเร็จนั้น จ�ำเป็นอย่ำงยิ่งที่จะต้องมีกำรพัฒนำ

ศักยภำพทำงกำรบริหำรจัดกำรระบบสุขภำพอ�ำเภอเพื่อ

ให้เกิด “ภำวะกำรน�ำร่วม” บนพื้นฐำนกำรมีส่วนร่วม

จำกทั้งภำครัฐ ภำคเอกชน และภำคประชำชน โดยควร

มีสมรรถนะทำงกำรบริหำรจัดกำรอย่ำงมืออำชีพ ซึ่ง

ประกอบด้วย กำรมีวิสัยทัศน์ร่วม กำรวำงแผนยุทธศำสตร์

แบบมีส่วนร่วม กำรน�ำกำรเปลี่ยนแปลง กำรท�ำงำน

เป็นทมีและควำมสำมำรถในกำรใช้เครือ่งมอืในกำรบรหิำร

จดักำรอย่ำงมอือำชพี เช่น กลไกกำรเงนิ กำรใช้ข้อมลูทำง

สุขภำพ กำรสร้ำงทีม กำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมของชุมชน 

และกำรเชื่อมโยงเครือข่ำย เป็นต้น นอกจำกนี้ ควรมี

สมรรถนะทีต้่องได้รบักำรพฒันำอย่ำงต่อเนือ่งซึง่จะส่งผล

โดยตรงต่อคณุลกัษณะกำรมชีวิีตของระบบสุขภำพอ�ำเภอ 

ได้แก่ กำรควบคุมตนเอง กำรสร้ำงคุณค่ำหรือค่ำนิยมร่วม 

กำรสร้ำงควำมสัมพันธ์ กำรสื่อสำร และควำมเข้ำใจใน

กำรสร้ำงควำมสมดุลระหว่ำงอ�ำนำจหน้ำที่ (authority) 

และพลังอ�ำนำจ (power)(36)

ในกำรพัฒนำสมรรถนะทำงกำรบริหำรจัดกำร

ดังกล่ำวควรเป็นกำรเรียนรู ้ผ ่ำนกำรปฏิบัติกำรแบบ

มีปฏิสัมพันธ ์อย ่ำงมีส ่วนร ่วมโดยผ่ำนกระบวนกำร

ท�ำงำนที่มีกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง โดยควรให้ควำม

ส�ำคัญกับกิจกรรมท่ีเป็นกำรด�ำเนินกำรร่วมกันของ

พขอ. หรือ พชข. บนพื้นฐำนของกำรวิเครำะห์ปัญหำ

และสถำนกำรณ์ โดยกำรมีส่วนร่วมอย่ำงกว้ำงขวำงจำก

ภำคส่วนและองค์ประกอบต่ำงๆ ภำยในพื้นที่ในกำร

เลือกประเด็นท่ียอมรับร่วมกันในกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต

และระบบสุขภำพอ�ำเภอ กำรก�ำหนดแผนยุทธศำสตร์ 

แผนปฏิบัติกำร พร้อมกับมีกิจกรรมกำรด�ำเนินกำรและ

ขับเคลื่อนเพื่อด�ำเนินกำรตำมแผนดังกล่ำวร่วมกัน ท้ังน้ี

ควรให้ควำมส�ำคัญกับกระบวนกำรประชุมที่ต้องด�ำเนิน

กำรอย่ำงสม�ำ่เสมอ มกีำรเตรยีมกำรประชมุและกำรสร้ำง

บรรยำกำศในกำรประชมุทีก่่อให้เกดิภำวะกำรน�ำร่วมและ

กำรมีกระบวนกำรขับเคลื่อนงำนที่มีประสิทธิผล ได้แก่ 

กำรมีแผนยุทธศำสตร์ที่มีกำรบูรณำกำรควำมรับผิดชอบ

และหน้ำที่ของภำคส่วนที่เกี่ยวข้อง กำรมีทีมแกนน�ำหรือ

คณะอนุกรรมกำรที่รับผิดชอบขับเคลื่อน รวมถึงกำร

มีกิจกรรมในกำรพัฒนำสมรรถนะของคณะกรรมกำรฯ 

และอนุกรรมกำรฯ เช่น กำรแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ 

กำรศึกษำดูงำนระหว่ำงพื้นท่ี กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

ภำยในจังหวัดหรือเขต เป็นต้น(14, 29) 

กำรขับเคลื่อนกำรพัฒนำกำรจัดกำรระบบสุขภำพ

ในระดับพื้นท่ีของประเทศไทยดังแสดงข้ำงต้นนับเป็น

ตัวอย่ำงเชิงรูปธรรมที่ส�ำคัญในกำรปฏิรูประบบสุขภำพที่

เน้นกำรกระจำยอ�ำนำจเพื่อให้เกิดกำรมีส่วนร่วมของทุก

ภำคส่วน มีกำรบูรณำกำรท�ำงำนร่วมกัน โดยใช้พื้นที่เป็น

ฐำน ประชำชนเป็นศูนย์กลำง ซึ่งสอดคล้องกับหลักกำร

ของกำรสำธำรณสุขมูลฐำน และนับเป็นกลไกที่ส�ำคัญ

ในกำรขับเคลื่อนให้เกิดระบบสุขภำพที่เข้มแข็งน�ำไปสู่

กำรบรรลุเป้ำหมำยกำรพัฒนำท่ียั่งยืนของโลก (SDGs) 

ต่อไป(14)
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9.5 กองทนุสขุภาพต�าบล: เครือ่งมอืสร้างการมส่ีวนร่วมในการพฒันาระบบสขุภาพชมุชน

9.5.1 ความเป็นมาของกองทุนสุขภาพต�าบล 

เมื่อ พ.ศ. 2545 ประเทศไทยได้มีกำรประกำศใช้

พระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2545 

โดยมีเจตนำรมณ์ส�ำคัญเพ่ือสร้ำงหลักประกันทำงสุขภำพ

ให้กับประชำชนทั่วไปที่ยังไม่มีหลักประกันสุขภำพใดๆ ให้

สำมำรถเข้ำถึงระบบกำรให้บริกำรสำธำรณสุขท่ีจ�ำเป็น

ต่อสุขภำพและกำรด�ำรงชีวิตโดยมีกำรรักษำพยำบำล

ที่มีมำตรฐำน มีองค์กรก�ำกับดูแลซึ่งจะด�ำเนินกำรโดย

กำรมีส่วนร่วมกันระหว่ำงภำครัฐและภำคประชำชนเพื่อ

จัดกำรให้มีระบบกำรรักษำพยำบำลที่มีประสิทธิภำพทั้ง

ประเทศ และให้ประชำชนชำวไทยมีสิทธิได้รับบริกำร

สำธำรณสุขท่ีมีมำตรฐำนด้วยกันทุกคน(37) ต่อมำในช่วง

ปี พ.ศ. 2549 ได้มีกำรปฏิรูประบบบริหำรจัดกำรด้ำน

สขุภำพภำยใต้ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำตคิรัง้ใหญ่ 

อำศยัเจตนำรมณ์ของกฎหมำยว่ำด้วยหลกัประกันสขุภำพ 

แห่งชำติในมำตรำ 47 จัดตั้ง “กองทุนสุขภำพต�ำบล” 

หรือที่เรียกกันอย่ำงเป็นทำงกำรว่ำ “กองทุนหลักประกัน

สขุภำพในระดบัท้องถิน่หรือพืน้ที”่ เพือ่ให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน (อปท.) มีส่วนร่วมในกำรด�ำเนินงำนและ

บริหำรจัดกำรระบบหลักประกันสุขภำพที่เก่ียวข้องกับ

งำนส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคในระดับท้องถิ่นใน

รูปแบบของคณะกรรมกำรร่วมระหว่ำงภำครัฐ ภำคท้อง

ถิ่นและภำคประชำชน(38) ซึ่งกองทุนหลักประกันสุขภำพ

ต�ำบลนี้เป็นนวัตกรรมทำงสังคมท่ีส�ำคัญในระบบสุขภำพ

ของประเทศไทยที่มุ่งเน้นกำรส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมดูแล

สุขภำพของประชำชนจำกหลำยภำคส่วนในสังคม โดยมี 

อปท. เป็นกลไกส�ำคัญในกำรประสำนหน่วยงำน องค์กร

และภำคีเครือข่ำยในพื้นที่เข้ำมำร่วมค้นหำปัญหำและ

ควำมต้องกำรของประชำชน ร่วมวำงแผนและส่งเสริมให้

เกิดกำรร่วมด�ำเนินกิจกรรมด้ำนสุขภำพ สำมำรถติดตำม

ประเมนิผลกำรด�ำเนนิงำนให้เกดิขึน้อย่ำงเป็นรูปธรรมกบั

ประชำชน(39) ซึ่งในระยะเริ่มต้นมีกำรจัดตั้งกองทุนน�ำร่อง

ทุกอ�ำเภอๆ ละ 1 แห่ง รวม 888 แห่ง

ในกำรจดักำรกองทนุนีก้�ำหนดให้ม ี“คณะกรรมกำร

กองทุนหลักประกันสุขภำพในแต่ละท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี” 

เป็นกลไกทีท่�ำหน้ำทีบ่รหิำรกองทนุ กลไกนีป้ระกอบด้วยผู้

บริหำรสูงสุดของ อปท. เป็นประธำนกรรมกำร กรรมกำร 

ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิในพื้นที่ จ�ำนวน 2 คน สมำชิก

สภำ อปท. ที่สภำมอบหมำย จ�ำนวน 2 คน หัวหน้ำหน่วย

บริกำรปฐมภูมิในพื้นที่ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำ

หมู่บ้ำนในพื้นที่ที่คัดเลือกกันเอง จ�ำนวน 2 คน ผู้แทน

หมู่บ้ำนหรือชุมชนท่ีประชำชนในหมู่บ้ำนหรือชุมชนคัด

เลือกกันเอง จ�ำนวนไม่เกิน 5 คน ผู้แทนศูนย์ประสำน

งำนหลักประกันสุขภำพประชำชนหรือหน่วยรับเร่ืองร้อง

เรียนอิสระในพื้นที่ จ�ำนวน 1 คน (ถ้ำมี) ปลัด อปท. หรือ 

เจ ้ำหน ้ำท่ี ท่ีผู ้บริหำรสูงสุดของ อปท. มอบหมำย

เป ็นกรรมกำรและเลขำนุกำรและมีผู ้อ� ำนวยกำร

หรือหัวหน ้ำกองสำธำรณสุขและสิ่ งแวดล ้อมหรือ

ส่วนสำธำรณสุขที่ เรียกช่ืออื่นของ อปท. หรือเจ ้ำ

หน้ำที่ที่ผู ้บริหำรสูงสุดของ อปท. มอบหมำย เป็น

กรรมกำรและผู ้ ช ่ วยเลขำนุกำร นอกจำกนั้นยั ง

ก� ำหนดให ้ สำธำรณสุขอ� ำ เภอและผู ้ อ� ำนวยกำร 

โรงพยำบำลในพื้นที่เป็นที่ปรึกษำคณะกรรมกำรกองทุน
(40) โดยคณะกรรมกำรชุดนี้มีอ�ำนำจหน้ำที่ 8 ประกำร คือ 

(1) พิจำรณำอนุมัติแผนงำนหรือโครงกำรหรือ

กิจกรรมให้เป็นไปตำมวัตถุประสงค์ของกองทุน กรณี

กรรมกำรผู ้ ใดในคณะกรรมกำรกองทุนเป็นผู ้ เสนอ

และด�ำเนินกำรแผนงำนหรือโครงกำรหรือกิจกรรม ให้

กรรมกำรผู้นั้นมีสิทธิชี้แจงต่อที่ประชุม แต่ไม่มีสิทธิออก

เสียงอนุมัติแผนงำนหรือโครงกำรหรือกิจกรรมนั้น 

(2) ออกระเบียบที่จ�ำเป็นเพื่อประสิทธิภำพใน

กำรบริหำรกองทุนและระเบียบว่ำด้วยค่ำตอบแทนของ

อนุกรรมกำรหรือคณะท�ำงำนหรือผู ้ด�ำเนินงำน ทั้งนี้ 

ต้องไม่ขัดหรือแย้งหับประกำศนี้ และไม่เกินกว่ำอัตรำ

หรือหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติก�ำหนด 
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(3) ควบคุมและก�ำกับดูแลกำรรับเงิน กำรจ่ำยเงิน 

กำรเก็บรักษำเงินและกำรจัดท�ำบัญชีเงินหรือทรัพย์สิน

ในกองทุนหลักประกันสุขภำพขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นให้เป็นไปตำมหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมกำร

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติก�ำหนด 

(4) ก�ำกับดูแลให้หน่วยงำน หรือกลุ่มหรือองค์กร

ผู ้ที่ ได ้ รับอนุมัติตำมข้อ 7 ให ้เป ็นไปตำมแผนงำน

โครงกำรที่คณะกรรมกำรกองทุนอนุมัติและตำมเกณฑ์ที่

คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพก�ำหนด 

(5) สนับสนุนให้ประชำชนกลุ่มเป้ำหมำยต่ำงๆ ใน

พื้นที่สำมำรถเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขทั้งที่บ้ำน ในชุมชน

หรือหน่วยบริกำร ได้อย่ำงทั่วถึงและมีประสิทธิภำพ 

(6) ให้ค�ำแนะน�ำในกำรจัดท�ำข้อมูลและแผนด�ำเนิน

งำนทีเ่กีย่วกบัปัญหำสำธำรณสุขของกลุ่มเป้ำหมำย หน่วย

บริกำรต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(7) พจิำรณำให้ควำมเหน็ชอบกำรจัดท�ำสรปุผลกำร

ด�ำเนินงำน รำยงำนกำรรับจ่ำยและเงินคงเหลือของกอง

ทนุหลกัประกนัสขุภำพเมือ่ส้ินปีงบประมำณ ให้ส�ำนกังำน

สำขำจงัหวดั ส�ำนกังำนเขต ส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพ

แห่งชำติและส�ำนักงำนตรวจเงินแผ่นดิน ภำยในเดือน

ธันวำคมของทุกปี

(8) แต่งต้ังคณะอนุกรรมกำรหรือคณะท�ำงำน 

เพ่ือด�ำเนินงำนที่เก่ียวข้องได้ตำมควำมจ�ำเป็น และ

ให้อนุกรรมกำรหรือคณะท�ำงำนที่ได้รับแต่งตั้งได้รับ

ค่ำตอบแทนกำรประชุมหรือค่ำใช้จ่ำยอื่นที่จ�ำเป็นในกำร

ด�ำเนินงำนตำมระเบียบคณะกรรมกำรกองทุน(40)

9.4.2 ผลการด�าเนนิงานของกองทนุสุขภาพต�าบล 

ระหว่างพ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2560

จำกจุดเร่ิมต้นเมื่อปี 2549 ที่มีองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย องค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล 

(อบต.) เทศบำลต�ำบล เทศบำลเมืองและเทศบำลนคร 

เข้ำร่วมเพยีง 888 แห่ง โดยในช่วงเริม่ต้น 5 ปีแรกของกำร

ด�ำเนินงำน มีอตัรำเพิม่ค่อนข้ำงสงู จนปี 2554 มี อปท. เข้ำ

ร่วมมำกกว่ำร้อยละ 95.0 และรกัษำระดบัสดัส่วนมำจนถงึ

ปีงบประมำณ 2560 มี อปท. เข้ำร่วมกองทุนสขุภำพต�ำบล 

จ�ำนวน 7,736 แห่ง (ร้อยละ 99.5) จำกองค์กำรบรหิำรส่วน

ต�ำบลและเทศบำลทั้งหมดของประเทศ 7,776 แห่ง (ตำม

ภำพท่ี 9.1) เม่ือวิเครำะห์งบประมำณเพื่อด�ำเนินงำนใน 

ปี 2560 ที่มียอดรวม 3,779 ล้ำนบำท (รวมดอกเบี้ย) 

จำกงบประมำณ 3 แหล่ง คือ งบจำกกองทุนหลัก

ประกันสุขภำพแห่งชำติ 2,515 ล้ำนบำท (ร้อยละ 66.5) 

เงินสมทบจำก อปท. 1,233 ล้ำนบำท (ร้อยละ 32.6) 

และเงินสมทบจำกชุมชนและอื่นๆ 32 ล้ำนบำท (ร้อยละ 

0.8) เพื่อใช้สนับสนุนให้ท้องถิ่น ชุมชนและประชำชน

มีส่วนร่วมในกำรดูแลสุขภำพ โดยมีกำรเบิกจ่ำยงบจำก

กองทุนเป็นจ�ำนวน 3,412.65 ล้ำนบำท (ร้อยละ 90.3) 

(ตำมภำพที่ 9.2) ส�ำหรับงบประมำณเม่ือจ�ำแนกตำม

กลุ่มเป้ำหมำยพบว่ำ ร้อยละ 34.5 ใช้เพื่อด�ำเนินงำน

ในกลุ ่มประชำชนท่ัวไปท่ีมีภำวะเสี่ยง รองลงมำคือ 

กลุ่มวัยเรียนและเยำวชน ร้อยละ 14.5 กลุ่มวัยท�ำงำน 

ร้อยละ 11.4 และกลุ่มผู้สูงอำยุ ร้อยละ 11.1 ตำมล�ำดับ
(41) (ตำมภำพที่ 9.3)
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ภาพที่ 9.1 แสดงจ�านวนกองทุนสุขภาพต�าบล จ�าแนกตามปีงบประมาณ

ที่มา: 

ภาพที่ 9.2 แสดงจ�านวน อปท. ที่มีการจัดตั้งกองทุนสุขภาพต�าบลและที่มาของงบประมาณ

ที่มา: 

ภาพที่ 9.3 แสดงการใช้งบประมาณจากกองทุนสุขภาพต�าบลตามกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับประโยชน์

ที่มา: 
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9.5.3 นวัตกรรมหรือผลงานเด่น

1) ในช่วงระยะเวลำประมำณ 11 ปีทีผ่่ำนมำ กองทนุ

สุขภำพต�ำบล ได้สนับสนุนกำรด�ำเนินงำนเพื่อส่งเสริม 

สขุภำพ กำรป้องกนัโรค กำรฟ้ืนฟสูภำพและกำรจดับรกิำร

ปฐมภูมิเชิงรุก โดยเกิดนวัตกรรมด้ำนสุขภำพชุมชนดีเด่น

ระดับจังหวัด ทั้ง 75 จังหวัด ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่ำเรื่อง

ของกำรรักษำดูแลสุขภำพ กำรป้องกันโรค ไม่ใช่เป็น

เรื่องเฉพำะในแวดวงกำรแพทย์สำธำรณสุขเท่ำนั้น แต่

ครอบคลุมหมำยรวมไปถึงมิติทำงด้ำนสังคม วัฒนธรรม 

ควำมเชือ่และภมูปัิญญำทีช่มุชนนัน้ๆ สัง่สมมำหลำยช่ัวอำยุ

คน(42) ซ่ึงถือเป็นนวัตกรรมในสังคมไทยที่ช่วยสนับสนุน

กิจกรรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพระดับพื้นที่ โดยมีกำร

ท�ำงำนแบบบูรณำกำรกับองค์กรและสถำบันต่ำงๆ ใหม่ๆ 

ในระดับพืน้ท่ีซ่ึงรบัเป็นเจ้ำภำพหลกัในกำรด�ำเนนิงำนเกดิ

ควำมร่วมมือจำกหลำยหน่วยงำน กำรระดมทรัพยำกร 

ควำมรู้และควำมคิดสร้ำงสรรค์จำกหลำยภำคส่วนโดย

เฉพำะอย่ำงยิ่งจำกประชำคมและผู้น�ำตำมธรรมชำติใน

หมู่บ้ำน เกิดบริกำรสำธำรณะใหม่ๆ จ�ำนวนมำก(43)

2) กำรใช ้ฐำนกำรท�ำงำนของกองทุนสุขภำพ

ต�ำบลต่อยอดเพื่อรองรับระบบกำรดูแลระยะยำวด้ำน

สำธำรณสุขส�ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงในพื้นที่ (long 

term care: LTC) โดยเริ่มด�ำเนินกำรตั้งแต่ปี 2559 โดยมี

กลไกด�ำเนินงำนคือ อนุกรรมกำรสนับสนุนกำรจัดบริกำร

ดูแลระยะยำวส�ำหรับผู ้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง ภำย

ใต้คณะกรรมกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับ

ท้องถิน่หรอืพืน้ที ่โดยในปัจจบุนัม ีอปท. เข้ำร่วมโครงกำร

แล้วจ�ำนวน 5,290 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 68.02 ของ

จ�ำนวนองค์กำรบรหิำรส่วนต�ำบลและเทศบำลทัง้หมดของ

ประเทศ โดยมีกำรจัดบริกำรดูแลผู้สูงอำยุที่อยู่ในภำวะ

พึงพิง รวม 200,371 คน(44)

3) กำรขยำยกำรจัดตั้งกองทุนสุขภำพให้ครอบคลุม

ประชำชนในเขตกรุงเทพมหำนคร (กทม.) โดยคณะ

กรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห ่งชำติ ได ้ มีออก

ประกำศ เรื่อง กำรก�ำหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้

กรุงเทพมหำนคร ด�ำเนินงำนและบริหำรจัดกำรระบบ

หลักประกันสุขภำพกรุงเทพมหำนคร พ.ศ. 2561(45) 

จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภำพกรุงเทพมหำนครข้ึนใน

ปี 2561 โดยกองทุนนี้ได้รับงบประมำณสนับสนุนจำก 

สปสช. ประจ�ำปี 2561 จ�ำนวน 360 ล้ำนบำท เฉลี่ยคิด

เป็น 45 บำทต่อหัวของประชำกร และ กทม.สมทบเพิ่ม

ร้อยละ 60 ของที่ สปสช. จัดสรรงบจ�ำนวน 216 ล้ำนบำท 

เฉลี่ยสมทบประมำณ 27 บำทต่อหัว รวมเป็นงบทั้งสิ้น 

576 ล้ำนบำท เฉลี่ย 72 บำทต่อหัวประชำกรที่มีสิทธิใน

พื้นที่กรุงเทพฯ จ�ำนวน 8 ล้ำนคน(46)

4) กำรเช่ือมโยงกำรท�ำงำนกับหน่วยงำนภำคี

ยุทธศำสตร์ เพื่อยกระดับกำรท�ำงำนของกองทุนสุขภำพ

ต�ำบล เช่น กำรประสำนควำมร่วมมือกับส�ำนักงำน

คณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ (สช.) ในกำรจัดท�ำ

ธรรมนูญสุขภำพต�ำบลเพ่ือเป็นกรอบงำนในกำรขับเคลือ่น

งำนกองทุนสุขภำพต�ำบล ดังเช่น กำรด�ำเนินงำนในเขต

ตรวจรำชกำรสำธำรณสุขที่ 6 ที่ สปสช. เขต 6 ร่วมกับ 

สช. จัดท�ำธรรมนูญสุขภำพต�ำบล รวม 85 แห่ง(47) และ

กำรด�ำเนนิงำนในเขตตรวจรำชำกำรสำธำรณสขุที ่8 สปสช. 

เขต 8 ร่วมกบั สช. จัดท�ำธรรมนูญสุขภำพต�ำบล รวม 73 แห่ง 

ซึ่งกำรด�ำเนินงำนที่เขต 8 นี้ ได้มีกำรพัฒนำรูปแบบจนได้

รับรำงวัลผลงำนกำรพัฒนำงำนประจ�ำสู่งำนวิจัยดีเด่น 

(R2R) ประจ�ำปี 2561 ประเภทกำรสนับสนุนบริหำรและ

สนับสนุนบริกำร(48) จำกงำนวิจัยเรื่อง กำรพัฒนำรูปแบบ

และเครือ่งมือประเมินผลแบบเสรมิพลงักำรบรหิำรจัดกำร

ขบัเคลือ่น แผนงำนธรรมนญูสขุภำพทีม่ปีระสิทธภิำพและ

มีกำรพัฒนำงำนที่ต่อเนื่อง

9.5.4 ปัญหาและอุปสรรค

ในกำรด�ำเนินงำนกองทุนหลักประกันสุขภำพต�ำบล

ที่ผ่ำนมำ ได้พบปัญหำและอุปสรรคหลำยประกำร เช่น 

1) คณะกรรมกำรกองทุนสุขภำพต�ำบลและผู ้ที่

มีส่วนเกี่ยวข้องยังขำดควำมชัดเจนในเป้ำประสงค์ท่ีแท้

จริงของกองทุนต�ำบลและมโนทัศน์เกี่ยวกับทิศทำงและ

พฒันำกำรในอนำคต และพบว่ำคณะกรรมกำรมคีวำมรูไ้ม่

เพียงพอและรู้จักบทบำทหน้ำที่ของตัวเองน้อย(49)

2) กำรจัดท�ำแผนสขุภำพชุมชนและกำรจัดท�ำแผนที่

ทำงเดินยุทธศำสตร์ส่วนใหญ่พบว่ำยังมิได้มีกำรใช้ข้อมูล

เชิงประจักษ์ในกำรวิเครำะห์สังเครำะห์อย่ำงเป็นระบบ 

แม้จะมีกำรใช้กระบวนกำรประชำคมในกำรให้ชุมชนเสนอ
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นอกจำกปัญหำข้ำงต้นแล้ว ยังพบปัญหำที่

เกิดจำกระเบียบหลักเกณฑ์ที่เข้มงวดเกินไป ไม่ชัดเจน

และกำรมีเจ้ำหน้ำที่ไม่เพียงพอ รวมทั้งผู้รับผิดชอบงำน

ขำดควำมรู้ควำมสำมำรถ(51)

9.5.5 ทิศทางการพัฒนา

กองทุนสุขภำพต�ำบลควรมีกำรยกระดับ

เพื่อรองรับทิศทำงกำรพัฒนำประเทศในอนำคต โดย

เฉพำะรองรับทิศทำงกำรปฏิ รูปประเทศที่ก�ำหนด

ให้กำรเสริมสร้ำงชุมชนเข้มแข็ง ซึ่งกองทุนสุขภำพ

ต�ำบลน้ีสำมำรถใช้เป็นฐำนในกำรรองรับกำรขับเคลื่อน

ชุมชนเข้มแข็งได้ นอกจำกน้ันในปัจจุบันมีกำรจัดตั้ง

คณะกรรมกำรพฒันำคณุภำพชวีติระดบัอ�ำเภอซึง่กองทนุ

สุขภำพต�ำบลสำมำรถใช้เป็นแหล่งงบประมำณรองรับ

ประเดน็ด้ำนสขุภำพทีค่ณะกรรมกำรระดบัอ�ำเภอก�ำหนด

ได้ ซึ่งจ�ำเป็นต้องปรับแก้กฎระเบียบให้สอดคล้องกับ

ทิศทำงดังกล่ำวด้วย อย่ำงไรก็ตำมสิ่งที่จ�ำเป็นต้องด�ำเนิน

กำรอย่ำงเร่งด่วนคือกำรประเมินผลกระทบหรือผล

สัมฤทธิ์จำกกำรมีกองทุนสุขภำพต�ำบลมำกว่ำ 10 ปี รวม

ทั้งกำรประเมินกำรมีส่วนร่วมของกลไกต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ในระดับปฏิบัติกำรจ�ำเป็นต้องมีกำรพัฒนำศักยภำพทีม

ท�ำงำนที่เข้ำใจระบบงำนและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องใน

ระดับจังหวัดเพื่อหนุนเสริมกำรท�ำงำนของแต่ละกองทุน

เพื่อสร้ำงควำมมั่นใจในกำรท�ำงำนยิ่งขึ้น

ปัญหำและควำมต้องกำรกต็ำม พบว่ำควำมครอบคลมุกำรมี

ระบบข้อมลูสขุภำพชมุชนดขีึน้แต่ยงัจ�ำกดัอยูท่ีข้่อมลูด้ำน

สำธำรณสุขเท่ำนั้น นอกจำกนั้นพบว่ำท้องถิ่นและชุมชน

ยงัขำดทกัษะในกำรประยกุต์ใช้แผนงำนดงักล่ำวในกำรแก้

ปัญหำในชุมชนได้อย่ำงเต็มที่ รวมถึงกำรถูกอิทธิพลของ

นโยบำยของจังหวัดและส่วนกลำงเหนี่ยวน�ำเหนือวิธีกำร

คิดของท้องถิ่นและชุมชน(49)

3) ปัญหำกำรรับรู ้และเข้ำใจของประชำชนใน

พื้นที่ ปัญหำกำรมีส่วนร่วมของประชำชน ปัญหำด้ำน

กำรรำยงำน ติดตำมและประเมินผล(50) แม้ว่ำกำรบริหำร

จดักำรกองทุนมกีำรเน้นให้เกดิกระบวนกำรมส่ีวนร่วมของ

ภำคส่วนต่ำงๆ เพื่อท�ำกำรติดตำมประเมินผลโครงกำร 

และมีกำรติดตำมอย่ำงไม่เป็นทำงกำรโดยอำศัยฟังเสียง

ตอบรับจำกประชำชนเป็นหลัก โดยมีกำรจัดกิจกรรมใน

ชุมชนอย่ำงต่อเนื่องท�ำให้ประชำชนในชุมชนรับรู้ข้อมูล

ด้ำนสุขภำพและกำรดูแลสุขภำพของประชำชนดีข้ึน 

แต่อย่ำงไรก็ตำมยังพบว่ำกำรเรียนรู้ แลกเปลี่ยนข้อมูล

ระหว่ำงกองทุนสุขภำพต�ำบลกับพื้นที่อื่นยังไม่ครอบคลุม

เท่ำที่ควร 

4) กจิกรรมของกองทนุสขุภำพต�ำบลส่วนใหญ่มฐีำน

จำกงำนตำมนโยบำยสำธำรณสขุเป็นหลกัพบว่ำยงัไม่ค่อยมี

กำรบรูณำกำรงบประมำณกับกองทนุอ่ืนหรือโครงกำรทีไ่ด้

รับกำรสนับสนุนจำกหน่วยงำนภำยนอกอื่นๆ(49)

9.6 สุขภาพภาคประชาชนกบัการพฒันาระบบสขุภาพชมุชน 

9.6.1 สุขภาพภาคประชาชนกับการพัฒนาระบบ

สุขภาพชุมชน

นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 ที่ประชุมองค์กำรอนำมัย

โลกมีมติร่วมกันว่ำ “กำรมีสุขภำพดีเป็นสิทธิขั้นพื้นฐำน

ของมนุษย์ทุกคนที่พึงได้รับ โดยไม่ค�ำนึงถึงควำมแตก

ต่ำงในเร่ืองเช้ือชำติ ศำสนำ กำรเมือง เศรษฐกิจ และ

สังคม” โดยที่ประชุมได้ขอควำมร่วมมือให้รัฐบำลของ

แต่ละประเทศเป็นผู ้รับผิดชอบในกำรจัดหำกลวิธีที่

เหมำะสมเพื่อให้เกิดสุขภำพดีถ้วนหน้ำในปี พ.ศ. 2543 

(Health for All by the Year 2000) ภำยหลังจำกนั้น

ในปี พ.ศ. 2521 องค์กำรอนำมยัโลกได้มกีำรจดัประชมุ ณ 

เมืองอัลมำ อะตำ สหพันธรัฐรัสเซีย เพื่อแสวงหำวิธีกำรที่

จะบรรลเุป้ำหมำยกำรมสีขุภำพดถ้ีวนหน้ำ เป็นผลให้เกดิค�ำ

ประกำศอัลมำ อะตำ (Alma-Ata Declaration) ที่ได้ระบุ

ว่ำกำรสำธำรณสุขมูลฐำน (Primary Health Care) เป็น

กุญแจสู่กำรบรรลุเป้ำหมำยสุขภำพดีถ้วนหน้ำในปี 2543 

โดยเหตุกำรณ์ดังกล่ำวนับเป็นก้ำวที่ส�ำคัญอย่ำงยิ่งในกำร

พัฒนำงำนสำธำรณสุขในศตวรรษที่ 20(52)
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9.6.2 การพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนในระดับ

หมู่บ้าน

ส�ำหรับประเทศไทย ได ้มีกำรน�ำแนวคิดกำร

สำธำรณสุขมูลฐำน (Primary Health Care) มำใช้ใน

กำรพัฒนำงำนสำธำรณสุขก่อนค�ำประกำศ อัลมำ อำ

ตำ ในปี พ.ศ. 2521 โดยในกำรพัฒนำด้ำนกำรมีส่วน

ร่วมของประชำชนในงำนสำธำรณสขุได้เริม่ต้นจำกกำรน�ำ

แนวคิดดังกล่ำวมำด�ำเนินกำร โดยมี นพ.อมร นนทสุต 

และ นพ.ไพโรจน์ นิงสำนนท์ เป็นผู้น�ำทำงควำมคิดว่ำ

ประชำชนควรเข้ำมำมีส่วนร่วมในกิจกรรมกำรส่งเสริมสุข

ภำพอนำมัย พร้อมทั้งได้คัดเลือกประชำชนมำเป็นอำสำ

สมัครประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.) หรือ อำสำสมัครผู้ดูแลเรื่อง

กำรรักษำพยำบำล และผู้ส่ือข่ำวสำธำรณสุข (ผสส.) ซึ่ง

ในปัจจุบันได้ถูกรวมเป็น อสม. เพียงประเภทเดียว(53) 

โดยนวัตกรรมทำงสำธำรณสุขดังกล่ำวนั้นได้ถูกยกย่อง

จำกองค์กำรอนำมัยโลกและประเทศสมำชิกว่ำเป็นกำร

จัดกำรระบบควำมรู้ในชุมชนเพื่อให้ประชำชนมีควำมรู้

เรือ่งสำธำรณสขุและสำมำรถดแูละสขุภำพของประชำชน

ระดบัชมุชนได้เป็นอย่ำงดีด้วยกำรสร้ำงกำรมส่ีวนร่วมของ

ประชำชนในรปูแบบอำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ�ำหมูบ้่ำน

ที่ดีที่สุดแห่งหนึ่งของโลก(54)

อำสำสมัครสำธำรณสุข (อสม.) เป็นรูปแบบกำร

ส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของชุมชนตำมแนวคิดของกำร

สำธำรณสุขมูลฐำน แนวคิดดังกล่ำวมีกำรด�ำเนินต่อเนื่อง

มำจนถงึปัจจบุนัและเป็นทนุทำงสงัคมทีม่คีณุค่ำแก่ระบบ

สำธำรณสุขไทย อสม. เป็นบุคคลท่ีได้รับกำรคัดเลือก

มำจำกชำวบ้ำนและได้รับกำรอบรมตำมหลักสูตรของ

กระทรวงสำธำรณสุข โดยมีบทบำทส�ำคัญในฐำนะผู้น�ำ

กำรเปลี่ยนแปลงด้ำนพฤติกรรมสุขภำพอนำมัย เป็นผู้สื่อ

ข่ำวสำธำรณสุขโดยท�ำหน้ำที่เผยแพร่ควำมรู้ วำงแผน

และประสำนงำนกิจกรรมพัฒนำสำธำรณสุข รวมถึงให้

บริกำรสำธำรณสุขที่ครอบคลุมกำรส่งเสริมสุขภำพ กำร

เฝ้ำระวังและป้องกันโรค กำรช่วยเหลือและกำรรักษำ

พยำบำลเบื้องต้นโดยใช้ยำและเวชภัณฑ์ตำมขอบเขตท่ี

กระทรวงสำธำรณสุขก�ำหนด นอกจำกนี้ยังมีบทบำทด้ำน

กำรฟื้นฟูสภำพ กำรส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริกำร รวมถึงกำร

คุ้มครองผู้บริโภค(55) ปัจจุบัน (พ.ศ. 2561) มีจ�ำนวน อสม. 

ที่ปฏิบัติงำนอยู่ทั่วประเทศทั้งสิ้น 1,061,509 คน(56) โดย 

อสม. 1 คน ท�ำหน้ำท่ีรับผิดชอบครัวเรือนโดยเฉลี่ย 10 

ถึง 15 หลังคำเรือน(55) โดย อสม. มีผลงำนเป็นที่ประจักษ์

ต่อสงัคม เช่น กำรดแูลผูส้งูอำยผุูป่้วยตดิบ้ำนตดิเตยีงและ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

แนวคิดกำรท�ำงำนของ อสม. ได้มีกำรด�ำเนินงำนมำ

เป็นระยะเวลำนำนนับ 4 ทศวรรษ และได้มีกำรพัฒนำให้

เหมำะสมตำมยุคสมัย มีกำรก�ำหนดสิทธิประโยชน์เพื่อ

เป็นขวัญก�ำลังใจแก่ผู้ที่จะมำเป็น อสม. ได้แก่ กำรลดค่ำ

โดยสำรรถไฟ กำรเทยีบต�ำแหน่ง อสม. ให้เท่ำกบัต�ำแหน่ง

ข้ำรำชกำรพลเรือนระดับ 3 กำรยกระดับกำรศึกษำขั้น

พื้นฐำน กำรเบิกค่ำใช้จ่ำยในกำรออกปฏิบัติงำนบริกำร

สุขภำพในภำวะฉุกเฉิน(55) นอกจำกนี้สืบเนื่องจำก

รฐัธรรมนญูแห่งรำชอำณำจกัรไทย พ.ศ. 2540  มบีทบญัญตัิ

ที่เกี่ยวข้องกับกำรกระจำยอ�ำนำจให้องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ส่งผลให้ อสม. ต้องปฏิบัติงำน

ภำยใต้บริบทใหม่ท่ีมีงบประมำณสนับสนุนกำรด�ำเนิน

งำนจำก อปท. ในขณะเดียวกัน อสม. ยังคงมีควำม

สัมพันธ์ที่ใกล้ชิดกับภำคส่วนสำธำรณสุขในพื้นที่ ส่งผล

ให้เป็นเป้ำหมำยทำงกำรเมืองทั้งในระดับท้องถิ่น รวมถึง

ระดับประเทศในกำรเป็นฐำนคะแนนเสียง จึงเป็นที่มำ

ของกำรเพิ่มค่ำตอบแทนและสวัสดิกำรต่ำงๆ ให้แก่ อสม. 

เช่น ค่ำตอบแทนครูประจ�ำกลุ่ม กำรได้รับกำรช่วยเหลือ

ค่ำรักษำพยำบำลส�ำหรับ อสม. และบุคคลในครอบครัว 

กำรจ่ำยค่ำตอบแทน อสม. 600 บำท ต่อเดือน รวมถึง

กำรจัดสรรโควตำเข้ำศึกษำหลักสูตรต่ำงๆในสถำบัน

กำรศึกษำของกระทรวงสำธำรณสุข(57) โดยนอกเหนือ

จำกสิทธิประโยชน์ที่ อสม. จะได้รับแล้วยังมีขวัญก�ำลังใจ

แก่ อสม. ที่ปฏิบัติงำนเพื่อส่วนรวมดีเด่นให้มีโอกำสได้รับ

รำงวัลหรือเข็มเชิดชูเกียรติ รวมถึงเครื่องรำชอิสริยำภรณ์

อีกด้วย(55)

จำกสถำนกำรณ์ของปัจจยัก�ำหนดสขุภำพและสงัคม

ของประเทศไทยได้มีกำรเปลี่ยนแปลงไปในทิศทำงที่ซับ

ซ้อนข้ึน ส่งผลให้กำรด�ำเนินงำน อสม. มีควำมท้ำทำย

มำกขึ้น(57) ในปี พ.ศ. 2554 กระทรวงสำธำรณสุขจึงได้มี
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กำรทบทวนและก�ำหนดบทบำทของ อสม. ยคุใหม่ขึน้เพือ่

รองรบัควำมท้ำทำยดังกล่ำว โดยมกีำรปรบัเปล่ียนบทบำท

กำรท�ำงำนของ อสม. ยุคใหม่ ดังนี้ 

1) กำรส่งเสริมสุขภำพเชิงรุก โดยมุ่งให้ อสม. มีกำร

ท�ำงำนเชงิรุกเพือ่เสรมิสร้ำงสขุภำพประชำชนในชุมชนมำก

ขึน้ โดยเฉพำะอย่ำงยิง่กำรดแูลสขุภำพแม่และเดก็ ผูส้งูอำยุ 

ผู้พิกำร และผู้ป่วยเรื้อรัง 

2) กำรสร้ำงระบบควำมร่วมมือ โดย อสม. จะต้อง

มีกำรท�ำงำนเป็นทีมในลักษณะภำคีเครือข่ำยสุขภำพใน

ชมุชน โดยใช้แผนสุขภำพต�ำบลในกำรแก้ไขปัญหำ ผ่ำนเวที

ชุมชน หรือมีกำรจัดท�ำแผนสุขภำพชุมชนร่วมกัน 

3) กำรพฒันำบทบำทประชำชน โดยองค์กร อสม. จะ

เป็นแกนหลักในกำรจดัท�ำแผนสขุภำพต�ำบลซึง่ขบัเคลือ่น

ร่วมกันกับ รพ.สต. โดยมีประชำชนและชุมชนมีส่วนร่วม

ในกำรคดิ วเิครำะห์ ร่วมวำงแผน ร่วมด�ำเนนิงำนและร่วม

ประเมินผล เพื่อให้ประชำชนมีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภำพที่ถูกต้อง และ 

4) กำรสร้ำงมำตรกำรทำงสงัคม โดยชมุชนควรมีกำร

ก�ำหนดข้อตกลงร่วมกนัเพือ่แก้ไขปัญหำสขุภำพของชุมชน

ตนเอง(55)

ในปัจจุบัน พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมีนโยบำย

กำรขับเคลื่อนประเทศเพื่อมุ ่งสู ่ประเทศไทย 4.0 ซึ่ง

มุ ่งเน้นกำรน�ำนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ำมำ

เป็นเครื่องมือในกำรส่งเสริมกระบวนกำรท�ำงำนให้มี

ประสิทธิภำพย่ิงขึ้น เพื่อก้ำวเข้ำสู ่สังคมดิจิทัล ดังน้ัน

กระทรวงสำธำรณสุข โดยกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ

ได้มีแนวคิดในกำรพัฒนำศักยภำพ อสม. ทั่วประเทศ ให้

เป็น อสม. 4.0 โดยมคีณุลกัษณะ คอื สำมำรถใช้เทคโนโลยี

ดจิทัิลได้ มคีวำมรอบรู้ด้ำนสขุภำพ และมจีติอำสำและเป็น

ผู้น�ำกำรเปล่ียนแปลงด้ำนสุขภำพ มุ่งเน้นให้มีควำมรอบรู้

และทักษะด้ำนกำรช่วยชีวิตฉุกเฉิน และมีควำมพร้อมใน

กำรปฏบัิตงิำนเป็นจติอำสำช่วยเหลอืสงัคม นอกจำกนีเ้พือ่

ให้กำรพัฒนำช่องทำงกำรสื่อสำรข้อมูลที่ถูกต้องเป็นไป

อย่ำงรวดเรว็ ทนัเวลำ และมปีระสทิธิภำพ จึงมีกำรพัฒนำ 

Application “สมำร์ท อสม.” ขึ้น เพื่อเป็นเครื่องมือให้

กับ อสม. ในกำรดูแลสุขภำพของตนเองและประชำชนได้

อย่ำงถูกต้อง น�ำไปสู่ชุมชนพึ่งตนเองอย่ำงยั่งยืนต่อไป(58)

9.6.3 การพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนในระดับ

ครอบครัว

ในปัจจบุนั กระทรวงสำธำรณสขุได้มนีโยบำยในกำร

ให้ควำมส�ำคญักบักำรส่งเสรมิสขุภำพ ป้องกนัโรค ด้วยกำร

เสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งให้ประชำชนมีควำมรอบรู้ กำร

เข้ำถึงข้อมูลและตัดสินใจด้ำนสุขภำพได้ดีด้วยกำรพัฒนำ

ระบบเครือข่ำยต่อยอดขยำยจำกชุมชนท่ีมี อสม. เข้ำไป

ถึงทุกครัวเรือน โดยเล็งเห็นว่ำ สถำบันครอบครัวเป็น

แกนกลำงของสังคมที่เป็นรำกฐำนส�ำคัญยิ่งต่อกำรด�ำรง

ชีวิต หำกมีกำรสร้ำงเครือข่ำยควำมรู้ด้ำนสุขภำพต่อย

อดจำกชุมชนเข้ำสู่ครัวเรือน จะท�ำให้ประชำชนมีควำม

รู้และทักษะในกำรวิเครำะห์และจัดกำรปัจจัยเสี่ยง ภัย

สุขภำพ และสำมำรถดูแลสุขภำพของคนในครอบครัว

ของตนเองได้ ดงันัน้จงึได้มคีวำมพยำยำมส่งเสรมิให้คนใน

ครอบครัวมำเป็นอำสำสมัครประจ�ำครอบครัว (อสค.) 

ด้วยกำรน�ำบุตร หลำน หรือญำติพี่น้องหรือสมำชิกใน

ครอบครัว รวมถึงเพื่อนบ้ำนหรือบุคคลที่คนในครอบครัว

ไว้วำงใจให้มำเป็นผู้ดูแลสุขภำพของคนในครอบครัว โดย

มีกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพเป็นเจ้ำภำพหลัก และ

มีกรมอนำมัย กรมกำรแพทย์ และกรมควบคุมโรคร่วม

ด�ำเนินงำน เพื่อให้แต่ละครอบครัวมีคนช่วยดูแลสุขภำพ

ของคนในครอบครัวให้ครอบคลุมทั่วถึง และกลับมำพึ่ง

ตนเองได้(54)

อำสำสมัครประจ�ำครอบครวั (อสค.) หมำยถึง บคุคล

ใดบุคคลหนึ่งในครอบครัวหรือเพื่อนบ้ำนที่ได้รับควำมไว้

วำงใจจำกครอบครัว และได้รับกำรคัดเลือกให้ท�ำหน้ำที่

ดูแลสุขภำพและควำมเป็นอยู่ของสมำชิกในครอบครัว 

เป็นผู้ท่ีมีควำมรู้และเป็นแกนน�ำในกำรปฏิบัติตนเองด้ำน

สุขภำพที่ถูกต้อง เป็นแบบอย่ำงให้กับครอบครัว และ

สำมำรถถ่ำยทอดควำมรู้ให้แก่สมำชิกในครอบครัวของ

ตนเองได้ โดยผ่ำนกำรฝึกอบรมตำมหลกัสตูรฯ ท่ีกระทรวง

สำธำรณสขุก�ำหนด โดยครอบครวัหนึง่ จ�ำเป็นต้องม ีอสค. 

อย่ำงน้อย 1 คน เริ่มจำกกลุ่มเป้ำหมำย เช่น ญำติหรือ 

ผู ้ดูแลครอบครัวผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ผู ้สูงอำยุติดบ้ำน

ติดเตียงและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป้ำหมำยกำรด�ำเนิน

งำนประจ�ำปีงบประมำณ 2560 คือ มีจ�ำนวน อสค. 

500,000 คน โดยมุ่งเน้นท่ีกลุ่มครอบครัวผู้ป่วยโรคไต
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เรื้อรัง (CKD) ระยะที่ 4 จ�ำนวน 100,000 คน ผู้สูงอำยุ

ติดบ้ำนติดเตียง (LTC) จ�ำนวน 150,000 คน และกลุ่ม

โรค NCDs จ�ำนวน 250,000 คน ส่วนกลุ่มเป้ำหมำยอื่น 

โดยเฉพำะกลุ่มผู้สูงอำยุ ซึ่งในทุกจังหวัดและทุกกลุ่มเขต

บริกำรสุขภำพ สำมำรถเพิ่มเป้ำหมำยกำรด�ำเนินงำนได้

ตำมสภำพปัญหำ บริบท ข้อมูลจริงและควำมพร้อมของ

พื้นที่(54)

แนวทำงกำรด�ำเนินงำนนโยบำย อสค. มีกำรด�ำเนิน

งำนโดยท�ำกำรคัดเลือกผู้ที่จะมำเป็น อสค. โดย อสม. 

หลังจำกน้ันมีกำรอบรม ฝึกปฏิบัติรวมถึงจัดกำรศึกษำ

ต่อเนื่องและกำรปฐมนิเทศ สร้ำงเครือข่ำย อสค. โดยให้มี

บทบำทหน้ำที่ดังนี้ 1) เป็นแกนน�ำปฏิบัติตนด้ำนสุขภำพ

ที่มีพฤติกรรมเป็นแบบอย่ำงให้ครอบครัว และเป็นผู้ดูแล

สุขภำพของคนในครอบครัวของตนเอง 2) ถ่ำยทอดควำม

รู้ให้คนในครอบครัวของตนเองและช่วยเหลือผู้ที่อยู่ใน

ภำวะพึ่งพิง และ 3) ประสำนงำนพัฒนำสุขภำพของครัว

เรือนและเป็นเครือข่ำยใยแมงมุมกับ อสม. โดยไม่ซ�้ำซ้อน

บทบำทกัน(54)

ในระยะเวลำที่ผ่ำนมำ เนื่องจำกกำรพัฒนำทำง

เศรษฐกิจและสังคมรวมถึงบริบทของสังคมที่เปิดกว้ำง 

กำรมส่ีวนร่วมทำงสงัคมและทำงกำรเมืองมำกขึน้ท�ำให้เกิด

ควำมหลำกหลำยของอำสำสมัครขึ้นในสังคมไทย ทั้งใน

และนอกระบบงำนสำธำรณสุข ทั้งในรูปแบบขององค์กร

ของรฐัและองค์กรเอกชนสำธำรณะ เช่น อำสำสมคัรเพือ่น

ช่วยเพื่อน ทูบีนัมเบอร์วัน เครือข่ำยจิตอำสำกำรท�ำควำม

ดีเพื่อในหลวง อำสำสมัครที่ท�ำงำนในโรงพยำบำลต่ำงๆ 

อำสำสมคัรนวดเดก็ก�ำพร้ำ อำสำสมคัรกลุม่มติรภำพบ�ำบดั 

อำสำสมัครดูแลคนพิกำร ดูแลคนชรำ รวมถึงอำสำสมัคร

ต่ำงชำติที่เข้ำมำท�ำงำนในประเทศไทย โดยเฉพำะอย่ำง

ยิ่งเมื่อเกิดเหตุภัยพิบัติต่ำงๆ จะเกิดควำมตื่นตัวของอำสำ

สมัครหนุ่มสำวซึ่งหลั่งไหลเข้ำไปช่วยเหลือผู้ประสบภัย 

ซึ่งกระบวนกำรเหล่ำนี้มีกำรพัฒนำเป็นเครือข่ำยจิตอำสำ

ท่ีเป็นรูปธรรมมำกขึ้นและควำมหลำกหลำยทำงด้ำน

ทักษะและควำมรู้ของอำสำสมัคร และระดับกำรเข้ำมำมี 

ส่วนร่วม(57)

9.6.4 การมีส่วนร่วมของภาคประชาชนกับการ

พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

กำรเข้ำมำมีส่วนร่วมของภำคประชำชนในงำนด้ำน

สำธำรณสุขได้ถูกยกระดับเพิ่มมำกขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 

ท่ีประเทศไทยได้มีแนวคดิกำรปฏิรปูระบบสขุภำพผ่ำนกำร

ขับเคลื่อนของภำคประชำชน โดยมีระเบียบส�ำนักนำยก

รัฐมนตรีว่ำด้วยระบบสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2543 ท่ีได้

มอบหมำยให้ส�ำนักงำนปฏิรูประบบสุขภำพ ภำยใต้คณะ

กรรมกำรปฏิรูประบบสุขภำพจัดกำรประสำนงำนกับทุก

ภำคส่วนเพื่อจัดท�ำ พรบ.สุขภำพแห่งชำติข้ึนจนท�ำให้

เกิดกระบวนกำรเรียนรู้ร่วมกันของภำคประชำสังคมกับ

ภำครัฐและภำคเอกชน จนท�ำให้เกิดแนวคิดกำรพัฒนำ

นโยบำยสำธำรณะเพือ่สขุภำพแบบมส่ีวนร่วม หรอืทีเ่รยีก

ว่ำสมชัชำสขุภำพแห่งชำต ิกลไกดงักล่ำวเป็นกระบวนกำร

ทีใ่ห้ประชำชนและหน่วยงำนของรฐัทีเ่กีย่วข้อง ได้ร่วมแลก

เปลี่ยนองค์ควำมรู้และเรียนรู้อย่ำงสมำนฉันท์ เพื่อน�ำไป

สูก่ำรเสนอแนะนโยบำยสำธำรระเพือ่สขุภำพ หรอืควำมมี

สุขภำพของประชำชน(59, 60) 

ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ (สช.) 

ตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 3 มีนำคม พ.ศ.2550 ตำม พ.ร.บ.สุขภำพ 

แห่งชำต ิพ.ศ. 2550 เพ่ือท�ำหน้ำท่ีเป็นองค์กรเลขำนุกำรให้

กบัคณะกรรมกำรสขุภำพแห่งชำต ิ(คสช.) สช. เป็นองค์กร

ของรัฐในรูปแบบใหม่ อยู่ในก�ำกับนำยกรัฐมนตรี โดยมี

คณะกรรมกำรบริหำร (คบ.) ที่แต่งตั้งโดย คสช. ท�ำหน้ำที่

ก�ำหนดนโยบำยและก�ำกับกำรท�ำงำนของ สช.โดยตรง 

สช.ท�ำหน้ำที่เป็นกลไก ให้ คสช. เพื่อบรรลุภำรกิจตำม 

พ.ร.บ.สุขภำพแห่งชำติ โดย สช. เป็นองค์กรหลักในกำร 

ขับเคลื่อนกระบวนกำรนโยบำยสำธำรณะ เพื่อสุขภำพ

แบบมีส่วนร่วม ที่สอดคล้องกับธรรมนูญว่ำด้วยระบบ

สุขภำพแห่งชำติเพื่อพัฒนำประเทศไปสู ่ “สังคมสุข

ภำวะ”(59)

“สมัชชำสุขภำพ” คือ เครื่องมือพัฒนำนโยบำย 

สำธำรณะเพื่อสุขภำพท่ีเน้นกำรมีส่วนร่วม เกิดขึ้น

ตำมเจตนำรมณ์ของพระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ 

พ.ศ. 2550 ถือเป็นแนวทำงใหม่ของกำรพัฒนำ นโยบำย

สำธำรณะตำมระบอบประชำธิปไตยแบบ มีส่วนร่วม 
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สมัชชำสุขภำพแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 1) สมัชชำ

สุขภำพแห่งชำติ 2) สมัชชำสุขภำพเฉพำะพ้ืนท่ี และ 

3) สมัชชำสุขภำพเฉพำะประเด็น โดย พ.ร.บ.สุขภำพ

แห่งชำติได้ก�ำหนดให้มีกำรจัดสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ 

เป็นประจ�ำทุกปีอย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้ง และให้สนับสนุน

กำรจัดสมัชชำสุขภำพ เฉพำะพื้นที่และสมัชชำสุขภำพ

เฉพำะประเด็นตำมหลักเกณฑ์ที่ คสช. ก�ำหนดท้ังน้ี

ประชำชนอำจรวม ตัวกันจัดสมัชชำสุขภำพกันเองก็ได้ 

หลักกำรและคุณค่ำที่ส�ำคัญพื้นฐำนของสมัชชำสุขภำพ 4 

ประกำร คือ(59,60) 

1) เป็นกระบวนกำรพัฒนำนโยบำยสำธำรณะ เพื่อ

สุขภำพแบบมีส่วนร่วม (Participatory Healthy Public 

Policy Process) 

2) เป็นกระบวนกำรพัฒนำประชำธิปไตยแบบมี

ส่วนร่วม (Participatory Democracy Development)

3) เป็นกำรเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งของสังคม 

(Social Empowerment) โดยอำศัยพลัง 3 ภำค ส่วนที่

เชื่อมโยงกัน คือ พลังทำงปัญญำ พลังทำงสังคม และพลัง

รัฐ/กำรเมือง 

4) เป็นกระบวนกำรเรียนรู้ร่วมกันจำกกำรปฏิบัติ 

(Interactive Learning through Action) 

สมชัชำสขุภำพแห่งชำติ จดัอย่ำงเป็นทำงกำรคร้ังแรก

ใน ปี พ.ศ.2551 และจัดเป็นประจ�ำทุกปี ต่อเนื่องเรื่อยมำ 

จนถึงครั้งที่ 10 ในปี พ.ศ. 2560 จนถึงปัจจุบันได้ข้อเสนอ

เชิงนโยบำยจำกสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ รวม 77 เร่ือง 

และมีกำรผลักดันไปสู่กำรปฏิบัติ ทั้งในระดับชำติ ระดับ

กระทรวง กรม ระดับจังหวัด และระดับชุมชนท้องถ่ิน  

ขณะเดียวกันได้มีกำรพัฒนำกระบวนกำรให้มีควำมเป็น

ระบบและสร้ำงกำรมีส่วนร่วมมำกขึ้นเป็นล�ำดับ(61) 

ส�ำหรับกำรสนับสนุนกำรจัดสมัชชำสุขภำพ เฉพำะ

พื้นที่และสมัชชำสุขภำพเฉพำะประเด็น คสช. ได้จัดท�ำ

หลักเกณฑ์และวิธีกำรสนับสนุน ซึ่งที่ผ่ำนมำได้สนับสนุน

องค์กรเครือข่ำยภำคีต่ำงๆ ให้มีกำรจัดสมัชชำสุขภำพใน

ระดบัพืน้ทีแ่ละประเดน็ต่ำงๆ ทัว่ประเทศอย่ำงต่อเนือ่งมำ

ทุกปี และมีหลำยพืน้ท่ีท่ีจัดกนัเองด้วยงบประมำณในพืน้ท่ี 

และมหีลำยองค์กรทีส่นใจน�ำกระบวนกำรสมัชชำสขุภำพ

ไปประยุกต์ใช้ในมิติต่ำงๆ(59,60) 

9.7 ระบบการดแูลสขุภาพในครอบครวั (Home Health Care)

ปัจจุบันกำรจัดบริกำรสุขภำพของประเทศไทยได้

เปลี่ยนรูปแบบไปโดยให้ควำมส�ำคัญกับกำรดูแลสุขภำพ

ตนเองและขยำยขอบเขตจำกกำรให้บริกำรสุขภำพใน

โรงพยำบำลหรือสถำนบริกำรไปสู ่กำรดูแลสุขภำพที่

บ้ำนเพิ่มมำกขึ้น(62) เนื่องจำกมีกำรเปลี่ยนแปลงทั้งด้ำน

ประชำกรศำสตร์และระบำดวิทยำของโรค โดยมีจ�ำนวน

ผู้สูงอำยุที่เพิ่มมำขึ้นอย่ำงรวดเร็ว รวมถึงกำรมีปัญหำโรค

ที่ซับซ้อนและเรื้อรังซึ่งต้องกำรดูแลสุขภำพอย่ำงต่อเน่ือง 

นอกจำกน้ีผู้ป่วยบำงส่วนขอรับกำรดูแลรักษำหรือขอให้

เวลำช่วงสุดท้ำยที่บ้ำนเพื่อให้เสียชีวิตอย่ำงสงบ รวมทั้ง

ผู้ป่วยพิกำรที่ได้รับอุบัติเหตุ ก็มีแนวโน้มที่จะขอรับกำร

รักษำต่อที่บ้ำนมำกขึ้น เนื่องจำกมีสิ่งอ�ำนวยควำมสะดวก

และเทคโนโลยีที่ทันสมัยมำกขึ้นในกำรสนับสนุนกำร

ดูแลสุขภำพที่บ้ำนที่มีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น ซึ่งนับเป็น

กลยุทธ์ส�ำคัญในกำรช่วยท�ำให้ระบบสุขภำพเข้มแข็งข้ึน

จำกกำรสำมำรถลดเวลำนอนรักษำตัวในโรงพยำบำลของ

ผู้ป่วย ท�ำให้ปริมำณงำนในโรงพยำบำลและค่ำใช้จ่ำยใน

ภำพรวมลดลง(63) 

9.7.1 ความหมายและขอบเขตของการดูแล

สุขภาพที่บ้าน

กำรดแูลสขุภำพท่ีบ้ำน เป็นกำรให้กำรบริกำรสขุภำพ

โดยทีมสหวิชำชีพด้ำนสุขภำพอย่ำงต่อเนื่องแก่ผู ้ป่วย 

ครอบครวั และผูด้แูลทีบ้่ำนของผูป่้วยโดยทมีสขุภำพ โดย

มุ่งเน้นกำรให้บริกำรทั้งในระยะเจ็บป่วยเฉียบพลัน ระยะ

เรือ้รงั และระยะสดุท้ำย โดยครอบคลมุกำรรกัษำพยำบำล 

กำรป้องกนัโรค กำรสร้ำงเสรมิสขุภำพ กำรฟ้ืนฟสูภำพ มุง่

ให้บรกิำรแบบเบด็เสรจ็เป็นองค์รวม ทัง้ด้ำนร่ำงกำย จติใจ 
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สังคม และสิ่งแวดล้อม เพื่อมุ่งให้ผู้ป่วยและครอบครัว

สำมำรถพึง่พำตนเองได้โดยกำรมส่ีวนร่วมในกระบวนกำร

ดแูลเพือ่ให้ผู้ป่วยและครอบครวัสำมำรถด�ำรงชวีติอยู่อย่ำง

มีควำมสุขและมีคุณภำพชีวิตที่ดี(64) ทั้งนี้ในกำรบริกำร

ดูแลสุขภำพที่บ้ำนของประเทศไทย ทีมเจ้ำหน้ำที่สุขภำพ 

ได้แก่ อำสำสมัครหมู่บ้ำนหรือเจ้ำหน้ำที่สถำนีอนำมัย

หรือพยำบำลเป็นหลัก แพทย์ที่เกี่ยวข้องโดยเฉพำะ

แพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวก�ำลังมีบทบำทเพิ่มขึ้นในกำร

ให้บริกำรดังกล่ำว ซึ่งผู้ให้บริกำรจะต้องวำงแผนกำรให้

บริกำร กำรประสำนงำนอย่ำงครอบคลุม ผสมผสำนอย่ำง

เหมำะสม ซึ่งรวมถึงกำรให้บริกำรต่ำงๆ เช่น กำรดูแล

ฟัน กำรพยำบำล กำยภำพบ�ำบัด กำรให้ค�ำปรึกษำอำชีว

บ�ำบัด สังคมสงเครำะห์ โภชนำกำร แม่บ้ำน พนักงำน

ดูแลสุขภำพท่ีบ้ำน กำรขนส่งผู ้ป ่วย และกำรตรวจ

ชันสูตร บริกำรเครื่องมือแพทย์(65) กำรท�ำหัตถกำร 

กำรให้บริกำรค�ำแนะน�ำและกำรประเมินและติดตำม

สภำวะสุขภำพ(66) กำรเฝ้ำระวังติดตำมภำวะแทรกซ้อน 

ควำมพิกำร กำรดูแลภำวะเจ็บป ่วยระยะสุดท ้ำย 

กำรติดตำมกำรใช้ยำ กำรสงเครำะห์ทำงสำธำรณสุข 

กำรจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมำะสม กำรดูแลสุขำภิบำลอำหำร 

กำรพทิกัษ์สิทธผู้ิป่วย กำรช่วยเหลอืสนบัสนนุให้ผู้ป่วยและ

ครอบครวั มส่ีวนร่วมในกำรวำงแผนกำรดแูลสขุภำพ ตำม

ควำมต้องกำรจนสำมำรถดูแลตนเอง (Self-care) ได้ตำม

ศักยภำพโดยมุ่งสู่กำรมีคุณภำพชีวิตที่ดี(67)

กำรเยี่ ยมบ ้ำน (Home Vis i t )  และกำรให ้

ค�ำปรกึษำปัญหำสขุภำพทำงโทรศพัท์ (House Call) เป็น

รูปแบบบริกำรที่เป็นส่วนหนึ่งของกำรบริกำรดูแลสุขภำพ

ที่บ้ำน โดยกำรเยี่ยมบ้ำน แพทย์หรือพยำบำลหรือทีม

สหวชิำชพีด้ำนสขุภำพจะออกไปเยีย่มผูป่้วยและครอบครวั

ทีบ้่ำน โดยอำจจะมแีพทย์เป็นหวัหน้ำทมีในกำรออกเยีย่ม 

ส่วนกำรให้ค�ำปรกึษำปัญหำสขุภำพทำงโทรศัพท์ เป็นกำร

เพ่ิมช่องทำงกำรดแูลสุขภำพตนเองทีบ้่ำนด้วยกำรโทรศพัท์

มำขอค�ำปรึกษำ และหรือขอควำมช่วยเหลือจำกแพทย์

และทีมสหวชิำชพีด้ำนสขุภำพท่ีรูจั้กกนัให้ไปตดิตำมเยีย่ม

บ้ำนในบำงโอกำส(68)

9.7.2 วิวัฒนาการการดูแลสุขภาพที่บ้านของ

ประเทศไทย

ในอดตี ประเทศไทยมีกำรดแูลสขุภำพท่ีบ้ำนผูป่้วยที่

บ้ำนซึ่งเป็นกำรรักษำหลักของกำรแพทย์แผนไทยในอดีต 

ซึง่ได้เลอืนหำยไปผกผนักบัควำมเตบิโตทำงกำรแพทย์แผน

ตะวันตก(66) ซ่ึงกำรดูแลสุขภำพที่บ้ำนโดยพยำบำลและ

เจ้ำหน้ำทีส่ำธำรณสขุ ได้เริม่มมีำประมำณเกอืบ 50 ปีแล้ว 

โดยกำรจดับรกิำรในอดตีเน้นกำรป้องกนัควบคมุโรคตดิต่อ

และส่งเสริมสุขภำพมำรดำและทำรกหลังคลอด ซึ่งยังคง

ด�ำเนินกำรอยู่จนถึงปัจจุบัน(69) ท้ังน้ี กำรพยำบำลผู้ป่วย

และครอบครัวที่บ้ำนในโรงพยำบำลมหำวิทยำลัย มีกำร

เริม่จดับรกิำรข้ึนครัง้แรกท่ี คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำล

รำมำธิบดีในปี พ.ศ. 2515 (ก่อนท่ีจะมีโครงกำรสุขภำพ

ดีเริ่มที่บ้ำนของกระทรวงสำธำรณสุข) โดยมีกำรจัดตั้ง

หน่วยงำนท่ีรับผดิชอบบรกิำรน้ี ช่ือว่ำ Ambulatory Care 

ปัญหำท่ีท�ำให้เกิดกำรพยำบำลท่ีบ้ำนเป็นเพรำะอัตรำ

กำรกลับมำนอนโรงพยำบำล (hospital readmission) 

ด้วยปัญหำเดิมๆของผู ้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหำกำรติดเชื้อ

ค่อนข้ำงสูง เช่น ท้องเสียหรือปอดอักเสบ ค่อนข้ำงสูง ใน

ขณะที่โรงพยำบำลรำมำธิบดีมีเตียงรับผู้ป่วยในจ�ำนวน

จ�ำกัด จึงได้มีกำรจัดตั้งงำนพยำบำลป้องกันโรคและ

ส่งเสริมสุขภำพขึ้น โดยมีพยำบำลสำธำรณสุขเข้ำมำ

ช่วยให้ควำมรู้แก่คนไข้ ทั้งที่แผนกผู้ป่วยนอกและแผนก

ผู้ป่วยใน โดยมีกำรจัดกิจกรรมในหอผู้ป่วยและสอนตำม

เตียง รวมถึงมีกำรจัดพิมพ์เอกสำรส�ำหรับผู ้ป่วยและ 

ผู้มำรับบริกำร ต่อมำจึงมีกำรติดตำมไปดูแลท่ีบ้ำนของ

ผู้ป่วย เนื่องจำกยังพบอัตรำกำรกลับมำนอนโรงพยำบำล

ยังสูงอยู่ โดยมีกำรพูดคุยและปรึกษำหำรือกับญำติหรือ 

ผู้ดูแลคนไข้เก่ียวกับกำรดูแลและกำรแก้ไขปัญหำให้แก่

คนไข้เม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้ำน โดยต่อมำมีกำรจัดตั้งหน่วย

บริกำรพยำบำลผู้ป่วยที่บ้ำน (home health care unit) 

เพื่อเป็นหน่วยงำนท่ีรับผิดชอบท�ำหน้ำท่ีในกำรติดตำม

เยี่ยมบ้ำน โดยถ้ำไม่สำมำรถช่วยเหลือได้ก็จะไปประสำน

หรือขอควำมช่วยเหลือจำกแหล่งประโยชน์อื่นในชุมชน

ต่อไป โดยพบว่ำกำรด�ำเนินกำรดังกล่ำวสำมำรถลดกำรก

ลับมำนอนโรงพยำบำลซ�้ำได้ ท�ำให้กำรใช้ทรัพยำกร
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สุขภำพของโรงพยำบำลที่มีอยู่อย่ำงจ�ำกัดลดลง นอกจำก

นั้นยังสำมำรถลดจ�ำนวนวันนอนในผู้ป่วยเรื้อรังด้วย(64, 69)

ปัจจบัุนกำรดแูลสขุภำพทีบ้่ำนนบัเป็นเครือ่งมอืหนึง่

ท่ีแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวจ�ำเป็นต้องเรียนรู้เพื่อท�ำให้

เข้ำใจถึงวิถีชีวิตของผู้ป่วยที่บ้ำน ซึ่งจะช่วยให้สำมำรถ

ประเมินสภำพอำกำรของผู้ป่วยได้อย่ำงครอบคลุมมำก

ข้ึน และนับเป็นจุดก�ำเนดิในกำรท�ำงำนร่วมกนัระหว่ำงทมี

ดูแลสุขภำพสหสำขำก่อให้เกิดกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่องเป็น

องค์รวม ผสมผสำน ทั้งในด้ำนกำรรักษำ กำรฟื้นฟูสภำพ 

กำรป้องกันโรค และกำรส่งเสริมสุขภำพให้แก่ครอบครัว 

โดยกำรดแูลสุขภำพทีบ้่ำนนีไ้ด้ถกูบรรจไุว้ในนโยบำยหลกั

ประกนัสุขภำพของรฐับำล โดยเป็นชดุสทิธปิระโยชน์หลกั

ที่ประชำชนพึงจะได้รับ เพื่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำพตำม

กรอบของพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

พ.ศ. 2545(66)

9.7.3 วัตถุประสงค์ของการดูแลสุขภาพที่บ้าน

กำรดูแลสุขภำพที่บ้ำนของผู้ป่วย มีวัตถุประสงค์ที่

ส�ำคัญ ดังนี้(70)

1) เพือ่ให้เกดิกำรดแูลต่อเนือ่ง (Continuous care) 

และครอบคลุม (Comprehensive care) แก่ผู้ป่วย ใน

บริบทของครอบครัวของผู้ป่วย

2) เพื่อให้ผู้ป่วยและญำติมีควำมมั่นใจและสำมำรถ

พึ่งตนเองในกำรดูแลสุขภำพที่บ้ำนได้

3) เพือ่ให้ญำตริูวิ้ธใีนกำรอยูร่่วมกับผู้ป่วยทีบ้่ำนและ

ร่วมดูแลรักษำผู้ป่วย

4) เพ่ือให้แพทย์สำมำรถประเมนิทัง้โรค (Diseases) 

และควำมเจ็บป่วย (Illness) ที่แท้จริงของผู้ป่วยและญำติ

ได้อย่ำงถูกต้องและครอบคลุม

5) เพ่ือให้แพทย์ท�ำควำมรู ้จักและสำนต่อควำม

สัมพันธ์อันดีกับผู้ป่วยและญำติในระยะยำว

6) เพื่อให้แพทย์สำมำรถประเมินภำวะควำมเสี่ยง

ต่ำงๆ ต่อสขุภำพของครอบครวันัน้ๆ และหำแนวทำงทีจ่ะ

ลดควำมเส่ียงต่ำงๆ เช่น สำมำรถโน้มน้ำวหรอืแนะน�ำให้มี

กำรเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อควำมเจ็บป่วย เม่ือผู้ป่วย

และญำติมีควำมศรัทธำต่อแพทย์และทีมสหสำขำวิชำชีพ

ที่ให้กำรดูแลนั้นๆ มำนำนพอ

วัตถุประสงค์หลักของกำรเยี่ยมบ้ำนและกำรดูแล

สุขภำพท่ีบ้ำนมุ่งเน้นกำรสร้ำงเสริมสุขภำพเชิงรุก โดย

เน้นให้ผู ้ป่วยและญำติมีศักยภำพในกำรดูแลตนเองที่

บ้ำนมำกขึ้น ไม่ใช่กำรพยำยำมก�ำจัดผู้ป่วยออกจำกโรง

พยำบำล หรือพยำยำมลดค่ำใช้จ่ำยภำยในโรงพยำบำล 

หรือลดภำระงำนของแพทย์และพยำบำลเป็นหลัก(68)

9.7.4 หลักการส�าคัญของการดูแลสุขภาพที่บ้าน

ในกำรดแูลสขุภำพทีบ้่ำนจ�ำเป็นต้องยดึหลักกำรให้ผูป่้วย

และครอบครวัมีส่วนร่วมในกำรตัง้เป้ำหมำยระยะสัน้เมือ่มี

กำรเยี่ยมบ้ำน และก�ำหนดวิธีปฏิบัติของผู้ป่วยเรื้อรังและ

ครอบครัวเพื่อให้บรรลุเป้ำหมำยดังกล่ำว ซึ่งจะต้องมีทีม

สหสำขำวิชำชีพทำงสุขภำพท่ีแกนน�ำทีมสุขภำพในกำร

ดูแลสุขภำพผู้ป่วยที่บ้ำนสำมำรถท�ำกำรประสำนงำนและ

ท�ำงำนร่วมกันอย่ำงเข้มแข็ง รวมทั้งต้องมีกำรสนับสนุน

อย่ำงต่อเน่ืองจำกผู้บริหำรทั้งด้ำนนโยบำย งบประมำณ 

ก�ำลงัคนและสิง่อ�ำนวยควำมสะดวด รวมถงึควำมสำมำรถ

ในกำรแสวงหำแหลง่ประโยชน์ในชมุชนซึง่จะเป็นสิ่งเสรมิ

แรงสนับสนุนทำงสังคมให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้

บรรลุเป้ำหมำยระยะยำวคือ กำรที่ผู้ป่วยและครอบครัว

สำมำรถจัดกำรดูแลตนเองได้อย่ำงเหมำะสมอยู่ที่บ้ำน

ได้โดยปรำศจำกภำวะแทรกซ้อนและมีคุณภำพชีวิตที่ดี

ตำมสมควรแก่อัตภำพ โดยมีหลักกำรส�ำคัญของกำรดูแล

สขุภำพท่ีบ้ำนเพือ่ให้เกิดควำมต่อเนือ่งในกำรดูแลสขุภำพ

ดังนี้(69) 

1) กำรประมินควำมรู ้ของผู ้ป ่วย ผู ้ดูแล และ

ครอบครัว เกี่ยวกับกำรด�ำเนินโรค กำรดูแลตนเองใน

เรื่องต่ำงๆ กำรเข้ำถึงระบบบริกำรสุขภำพ และระบบกำร

สนับสนุนของผู้ป่วยและครอบครัว

2) กำรประเมินภำวะสุขภำพ ภำวะเสี่ยง และภำวะ

แทรกซ้อนของผู้ป่วย กำรบริหำรยำที่บ้ำน ภำวะสุขภำพ

ของผู้ดูแล รวมถึงกำรเผชิญกับปัญหำ กำรปรับตัว หรือ 

ควำมเครียดทุกครั้งของกำรเยี่ยมบ้ำน

3) กำรสรุปภำวะสุขภำพของผู้ป่วยและ

ผูด้แูล ซึง่ควรมกีำรสรปุประเดน็ดงักล่ำวและปัญหำทีอ่ำจ

มีผลกระทบต่อกำรดูแลสุขภำพของผู้ป่วยที่บ้ำน เพ่ือให้

ผูป่้วย ผูด้แูล และครอบครวัได้รบัทรำบ และมส่ีวนร่วมใน
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กำรก�ำหนดเป้ำหมำยและกลวิธีในกำรปฏิบัติหรือจัดกำร

กับปัญหำดงักล่ำว โดยทีมดแูลสุขภำพทีบ้่ำน เช่น พยำบำล 

จะเป็นผู้สนับสนุนในสิ่งท่ีผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องกำรและ

ประเมินผลลัพธ์ร่วมกัน

4) กำรก�ำหนดแผนกำรเยี่ยมที่เหมำะสมกับควำม

ต้องกำรของผู้ป่วย

5) กำรประสำนงำนกับแพทย์เจ้ำของไข้และทีม

สุขภำพที่รับผิดชอบของผู้ป่วย

6) กำรส่งต่อแหล่งประโยชน์ที่สำมำรถให้กำรช่วย

เหลอืผูป่้วยตำมทีต้่องกำร เช่น สงัคมสงเครำะห์และสถำน

ฟื้นฟูสุขภำพ เป็นต้น

9.7.5 หลักเกณฑ์การแบ่งประเภทของผูป่้วยทีต้่อง

ได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้าน

ผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลสุขภำพที่บ้ำนมี

หลำยระดับ ซ่ึงปัญหำที่พบจะแตกต่ำงกัน สำมำรถแบ่งผู้

ป่วยที่ได้รับกำรส่งต่อเพื่อให้ไปรับกำรดูแลสุขภำพที่บ้ำน

ได้เป็น 5 กลุ่ม คือ(64,69)

1) ผู้ป่วยที่มีปัญหำเฉียบพลัน (curable/recover) 

โดยอำจมีควำมเจ็บป่วยหรือพิกำรเพียงชั่วครำว และ

สำมำรถหำยเป็นปกติได้ โดยอำจจะต้องกำรกำรดูแล

สุขภำพในระยะส้ัน เช่น ปอดบวม ภำวะโภชนำกำร

บกพร่อง ระบบทำงเดนิอำหำรผดิปกตหิรอืมบีำดแผลเลก็

น้อย เป็นต้น

2) ผู้ป่วยที่มีปัญหำสุขภำพเรื้อรังในระดับต้น (long-

term chronic) โดยเป็นผูป่้วยทีม่คีวำมเจบ็ป่วยเฉียบพลนั

คงอยู่ระยะหนึ่ง เมื่ออำกำรทุเลำลงแล้วไม่สำมำรถหำย

เป็นปกติได้ แต่สำมำรถดูแลตนเองได้ เช่น ผู้ป่วยโรค

หัวใจ โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง โรคอัมพฤกษ์ที่

ยังสำมำรถช่วยตนเองได้ ซ่ึงอำจจะมีกำรเปลี่ยนแปลงวิถี

ชีวิตเล็กน้อย ได้แก่ กำรควบคุมอำหำร กำรรับประทำน

ยำและกำรออกก�ำลังกำย เป็นต้น

3) ผูป่้วยเรือ้รังทีม่ปัีญหำสขุภำพเรือ้รงัในระดบักลำง 

(long-term with mild disability) โดยมคีวำมรนุแรงของ

ควำมเจบ็ป่วยเพิม่ขึน้จนไม่สำมำรถช่วยเหลอืตนเองได้ใน

ระยะเฉียบพลัน เมื่อได้รับกำรดูแลและฟื้นฟูสุขภำพแล้ว

สำมำรถพฒันำศักยภำพในกำรดแูลตนเองได้บำงส่วน เช่น 

อัมพำตครึง่ซกี โรคหัวใจและหวัใจล้มเหลว ผูป่้วยถูกตัดขำ

และมีภำวะแทรกซ้อนจำกโรคเบำหวำน โดยผูป่้วยจ�ำเป็น

ต้องมีกำรเปลี่ยนแปลงกำรด�ำเนินชีวิตค่อนข้ำงมำก ซึ่ง

ต้องมคีนช่วยเหลอืในกจิวตัรประจ�ำวนั โดยผูด้แูลต้องกำร

ได้รบักำรสอนและกำรสำธติวธิกีำรในกำรช่วยเหลอืผูป่้วย

บำงส่วนในกิจกรรมต่ำงๆ ในชีวิตประจ�ำวัน เป็นต้น

4) ผูป่้วยเรือ้รงัทีมี่ปัญหำเรือ้รงัยุง่ยำกซบัซ้อนรนุแรง 

(long-term with extreme disability) เป็นผู้ป่วยที่ไม่

สำมำรถดูแลตนเองได้จ�ำเป็นต้องพึ่งพำผู้อื่นทั้งหมด เช่น 

โรคหัวใจทีรุนแรง โรคหลอดเลือดสมอง โรคข้ออักเสบ

รุนแรงหรือโรคมะเร็งระยะลุกลำม ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มักจะ

อยู่ในภำวะนอนติดเตียง (bed ridden) ผู้ป่วยประเภท

นี้จ�ำเป็นที่ต้องมีคนช่วยเหลือดูแลที่มีทักษะในกำรดูแล

ที่สูงขึ้น ซึ่งต้องได้รับกำรฝึกฝนโดยกำรสอนและสำธิต

กิจกรรมกำรดูแลผู้ป่วยในเรื่องต่ำงๆ เช่น กำรให้อำหำร

ทำงสำยผ่ำนทำงจมูก กำรเคำะปอด และกำรดูดเสมหะ 

กำรสวนปัสสำวะ เป็นต้น

5) ผู้ป่วยระยะสุดท้ำย (terminally ill) โดยเป็น

ผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะสุดท้ำยของชีวิตหรือก�ำลังจะตำย โดย

อำจจะต้องกลับไปรับกำรรักษำในโรงพยำบำล ซึ่งอำจ

แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ยังดูแลตนเองในชีวิตประจ�ำ

วันได้เองหรือได้บ้ำง และกลุ่มที่ดูแลตนเองไม่ได้เลย โดย

ผู้ป่วยในระยะนี้แพทย์มักจะวินิจฉันว่ำไม่สำมำรถรักษำ

ได้ในทำงกำรแพทย์ แต่ผู้ป่วยยังต้องกำรกำรดูแลต่อเนื่อง

เพือ่ช่วยลดหรอืบรรเทำควำมทกุข์ทรมำนจำกกำรเจบ็ป่วย 

และมีควำมพร้อมสำมำรถเผชิญกับควำมตำยอย่ำงสม

ศกัดิศ์ร ีเช่น ผูป่้วยถงุลมโป่งพองในระยะสดุท้ำย โรคมะเรง็  

โรคไตวำย โรคหัวใจ โรคตับวำย โรคเอดส์ เป็นต้น

9.7.6 การประเมินผลลัพธ์การดูแลสุขภาพที่บ้าน

กำรประเมินผลลัพธ์ของกำรดูแลสุขภำพที่บ้ำนควร

ครอบคลุมในด้ำนต่ำงๆ ดังนี้(64)

1) กำรประเมินผลลัพธ ์ด ้ำนคลินิก (clinical 

outcome) โดยเป็นกำรประเมนิว่ำกำรดแูลสขุภำพบรรลุ

เป้ำหมำยที่ตั้งไว้หรือไม่ เช่น ในกำรดูแลผู้ป่วยที่บ้ำน 

ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลที่เหมำะสม ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน
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2) กำรประเมินผลลัพธ ์ด ้ำนสถำนะสุขภำพ 

(health status outcome) เป็นกำรประเมินภำวะกำร

เปลี่ยนแปลงของสถำนะสุขภำพ เช่น ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือ

ตัวเองไม่ได้ ภำยหลังได้รับกำรดูแลสุขภำพที่บ้ำนแล้ว

สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้

3 )  กำรประเมินผลลัพธ ์ด ้ ำนควำมพึงพอใจ 

(satisfaction outcome) เป็นกำรประเมินควำมคิดเห็น

ของผู้ป่วยและครอบครัวต่อกำรบริกำรสุขภำพที่บ้ำนที่

ได้รับจำกบุคลำกรทีมสหวิชำชีพที่ให้กำรบริกำร

4) กำรประเมนิข้อมลูต่ำงๆ (utilization outcome) 

เป็นกำรประเมินข้อมูลกำรกลับเข้ำมำรับกำรรักษำ

ในโรงพยำบำล เช่น กำรเข้ำมำรับกำรรักษำที่หน่วย

เวชศำสตร์ฉุกเฉิน กำรกลับมำรักษำซ�้ำในโรงพยำบำล 

(readmission) เป็นต้น

5) กำรประเมินผลลัพธ์ด้ำนค่ำใช้จ่ำย (financial 

outcome) เป็นกำรประเมินค่ำใช้จ่ำยที่จ�ำเป็นในกำร

ดูแลสุขภำพที่บ้ำน

9.7.7 ทศิทางในอนาคตของการดแูลสุขภาพทีบ้่าน

กำรดูแลสุขภำพที่บ้ำนในอนำคตมีแนวโน้มที่จะถูก

ขยำยไปสูก่ำรดูแลสขุภำวะทีบ้่ำน ซ่ึงหมำยถงึกำรสร้ำงและ

ใช้ศักยภำพของครอบครัวและเครือข่ำยชุมชน ร่วมกับ

กำรสนับสนุนของทุกภำคส่วน เพื่อกำรดูแลและจัดกำร

ตนเองของครอบครวั ชมุชน มสีขุภำวะทีด่ ีสมบรูณ์ทัง้ทำง

กำย จิต ปัญญำ และสังคม ครอบครัวและชุมชนเปรียบ

เสมือนรำกฐำนที่ส�ำคัญของสุขภำวะชุมชนเพรำะเป็น

หน่วยเล็กท่ีสุดของสังคมที่จ�ำเป็นต้องได้รับกำรส่งเสริม

สนับสนุนและพัฒนำควำมสำมำรถในกำรดูแล รวมไปถึง

กำรจัดกำรตนเองให้เข้มแข็งเพื่อน�ำไปสู่สุขภำวะชุมชนที่

ยั่งยืนต่อไป โดยมีแนวทำงในกำรสร้ำงศักยภำพกำรดูแล

และกำรจัดกำรตนเองด้ำนสุขภำวะชุมชน ได้แก่ 

1) กำรสร้ำงควำมรู้ ควำมตระหนักรู้และศักยภำพ

ของครอบครัว 

2) กำรพัฒนำควำมสำมำรถเครือข่ำยในกำรดูแล

สุขภำวะที่บ้ำน 

3) กำรพัฒนำพื้นที่ต้นแบบกำรมีสภำพแวดล้อมที่

เอื้อต่อกำรดูแลสุขภำวะที่บ้ำน 

4) กำรขบัเคลือ่นนโยบำยสำธำรณะทัง้ในระดบัชำติ

และพื้นที่ 

5) กำรสร้ำงกลไกควำมร่วมมือขององค์กร หน่วยงำน 

เครือข่ำยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

อย่ำงไรก็ตำม อำจมีควำมท้ำทำยในกำรพัฒนำ

อันเนื่องมำจำกข้อจ�ำกัดในกำรด�ำเนินงำนเสริมสร้ำง

ศักยภำพกำรดูแลและกำรจัดกำรตนเองด้ำนสุขภำพ 

เช่น งบประมำณ ทรัพยำกรสนับสนุน ระบบข้อมูล

สำรสนเทศด้ำนสุขภำพและด้ำนประชำกรในพื้นที่ ตลอด

จนข้อจ�ำกัดด้ำนก�ำลังคนในภำครัฐ ทั้งกำรผลิตและ

กำรจ้ำงงำน ซึ่งจ�ำเป็นอย่ำงยิ่งท่ีจะต้องมีกำรพัฒนำและ

ขบัเคลือ่นนโยบำยสำธำรณะเพือ่สขุภำพในกำรสร้ำงเสรมิ

ศักยภำพของครอบครัวและเครือข่ำยชุมชนให้สำมำรถ

เข้ำมำดูแลและจัดกำรกำรดูแลสุขภำพของตนเองและ

ครอบครัวท่ีบ้ำนของตนเองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ

ต่อไป(71)


