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ทบทวนแกนสาระ สาธารณสุขมูลฐาน



สาธารณสุขมูลฐาน กําเนิดจากปญหาความไมเปนธรรมสาธารณสุขมูลฐาน กําเนิดจากปญหาความไมเปนธรรม

Primary health care embraced a holistic view of 
health that went well beyond a narrowmedical 
model. It recognized that many root causes of ill 
health and disease lie beyond the control of the 
health sector and thus must be tackled through a 

broad whole‐of‐society approach. 

Doing so would meet several objectives: better 
health, less disease, greater equity, and vast 
improvements in the performance of health 

systems.

WHO 2008



คืออดุมการณ คือยทุธศาสตร 

มากกวาระบบบริการเบื้องตนและ อสม 
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มากกวาระบบบริการเบื้องตนและ อสม 

• สาธารณสุขมลูฐาน a set of 
values, principles and 
approaches aimed at 
raising the level of 
health in deprived 
populations‐ EQUALITY

• The PHC values to 
achieve health for all 
require health systems 
that “Put people at the 
centre of health care”



ทศวรรษใหม โจทยใหมทางสุขภาพและการพัฒนาทศวรรษใหม โจทยใหมทางสุขภาพและการพัฒนา

Aging society and chronic diseases
Emerging & re‐emerging diseases

Climate change & disasters
Inefficiency & unfairness 









ความเปนธรรมและความไรประสิทธิภาพ
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พลวัตรของ ๓ ทศวรรษสาธารณสุขมูลฐานไทยพลวัตรของ ๓ ทศวรรษสาธารณสุขมูลฐานไทย

ถดถอย และงองงาม





สาธารณสุขมูลฐาน ในบรบิทของระบบราชการ (ภาค

ทางการ)

สาธารณสุขมูลฐาน ในบรบิทของระบบราชการ (ภาค

ทางการ)

• กําเนิดจิตวิญญานสาธารณสุขมลูฐานไทยจากบรมครผููบกุเบิก ทศวรรษ 
1950‐1970

• บริบททางการเมือง เศรษฐกิจ และ อุดมคติทางสังคมของคนเดือนตุลา ใน
ทศวรรษ 1970‐1980

• ขานรับ อัลมา อตา 1978 สูยุคทองของการพฒันาสาธารณสุขในชุมชนใน
สองทศวรรษตอมา
– อาสมัครสาธารณสุข และ นวัตกรรมกองทุนสขุภาพ

– สูยุคการถดถอย และ เปลี่ยนผาน
• การเปลี่ยนแปลง ทางสขุภาพ และ ระบบริการที่ดขีึ้น

• การเปลี่ยนผานเชิงการบริหารและนโยบาย

• วันนี ้ไมมีแมคําวา “สาธารณสขุมลูฐาน”



ปญหาสําคัญปญหาสําคัญ

• จิตวิญญานสาธารณสุขมูลฐาน ในระบบราชการ

– ความหมายที่จํากัดแคบ (selective primary health care)

– Depoliticizing
– บริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่ขยายตอในระดบัตําบล หมูบาน

– การปฏิรูประบบบริการ



จติวิญญานสาธารณสุขมูลฐานนอกบริบทระบบราชการจติวิญญานสาธารณสุขมูลฐานนอกบริบทระบบราชการ

• ผลพวงของความตื่นตัวทางสังคมและการเมือง สู รัฐธรรมนูญ ๒๕๔๐ ความตื่นตัว
ของสํานึกใหมทางสุขภาพของชนชั้นกลาง การเกิดนวตกรรมใหมของการพัฒนา
สุขภาพ และ การปฏิรูประบบราชการ/การกระจายอํานาจ
– สสส และ ความตืน่ตัวของเครือขายการสรางเสริมสุขภาพ

– กระแสการปฏิรูประบบสุขภาพ ความตืน่ตัวของประชาคมและสมชัชาสุขภาพ และ พรบ 
สุขภาพ ป ๒๕๕๐

– สปสช กับ การทะลวงขีดจํากัดในการเขาถึงบริการ

– การขยายตัวของเครือขายจิตอาสา

– พระราชบัญญัติการกระจายอํานาจ การเติบโตของ อปท 

– ความเขมแข็ง งอกงามของพลังชุมชน ทองถิน่ กับการจัดสวัสดิการสังคมและสุขภาพ



จิตวิญญานสาธารณสุขมูลฐาน เติบโตในภพภูมิ

ใหม ในชื่ออื่น
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บรบิทใหมในทศวรรษหนา

• ความทาทายทางสุขภาพใหม 
– สัดสวนประชากรผูสูงอายุ (รอยละ ๑๑.๗ ในป 

๒๕๕๓) เจบ็ปวย ทุพพลภาพมากขึ้น ตองการ
การดูแลระยะยาว คาใชจายมากขึ้น การดูแล
โดยครอบครัวกําลังเปนปญหา

– โรคเรื่อรัง (ความดัน เบาหวาน หลอดเลือด
หัวใจ)

– โลกาภิวัฒน โรคขามพรมแดน โรคอุบัติใหม 
อุบัติซ้ํา 

• มาลาเรีย วัณโรค เทาชาง ไขเลือดออก เอดส 
ไขหวัดนก 

ที่มา สุขภาพคนไทย ๒๕๕๐



บรบิทใหมของระบบสุขภาพ

• การกระจายอํานาจทางสุขภาพและการขยายตัว
ขององคการปกครองสวนทองถิ่น

• การเติบโตของพลังการพัฒนาสุขภาพ นอกบรบิท
ระบบราชการ
– UC กับการเขาถึงบริการ และระบบการบริหาร

ทรัพยากรแบบใหม

– การสรางเสริมสุขภาพ

– สมัชชาและประชาคมสุขภาพ

– ประชาสังคม จิตอาสา และ การเมืองภาคประชาชน

• โลกาภิวัฒนทางการแพทย กับ ความไมเปนธรรมใน
การกระจายทรัพยากรสุขภาพและกําลังคน



หนึง่

สาธารณสุขมูลฐานตองเปนปรชัญาการพฒันาระบบ

สุขภาพไทย
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ความเปนธรรม ความทั่วถึง การพึ่งตนเอง ความพอเพียง 

การมีสวนรวม และความมีประสิทธิภาพ



• การใหหลักการสาธารณสุขมูลฐาน เปนปรชัญาหลัก fundamental 
philosophy ของการพฒันาระบบสขุภาพ คือการมุงสู ความเปนธรรม 
ความทั่วถึง การพึ่งตนเอง ความพอเพียง การมสีวนรวม และความมี
ประสิทธิภาพ
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• การสงเสริม ขยาย ผลักดัน แนวคิดการสรางระบบสุขภาพ ที่มีหลักการสาธารณสขุมูลฐาน เปนปรัชญาพื้นฐาน 

โดยเฉพาะการผนึกรวมเปนหนึ่งเดียวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เพื่อนําไปสู “ระบบสขุภาพพอเพียง”

• การพัฒนาความเขมแข็งของระบบสุขภาพชุมชน และระบบสุขภาพปฐมภูมิ

• การจัดสรรทรัพยากร และ การทุมพัฒนากําลังคน และ เครือขายสถานบริการระดับปฐมภูมิ

• การระดมสรรพกําลังจากทองถิ่น (อปท ประชาคม อาสาสมคัร)



• การสรางวาทกรรม นําในบริบทของกระทรวงสาธารณสุข

– การฟน “สาธารณสุขมูลฐาน” อาจทําไดยาก

– “ระบบสุขภาพชุมชน” “สุขภาพภาคประชาชน” อาจมีกรอบคิดที่ไมเอื้อตอการรื้อ

สราง ระบบสุขภาพทั้งหมด

– “ระบบสุขภาพบนเศรษฐกิจพอเพียง” “ระบบสุขภาพเพื่อความเปนธรรม” อาจเปน

ทางเลือก

• วาทกรรมนํา นอกบรบิทกระทรวงสาธารณสุข

– กาวพนรูปแบบ สูเนื้อหา และ พัฒนาการที่หลากหลาย 



อาสาสมัครสาธารณสุข



• ตนทนุทางสังคม ที่สมควรไดรับการพัฒนาและ
ปลดปลอยสูความเปนจิตวิญญานอาสา ของ
สังคม
– กระทรวงสาธารณสุข ถอยบทบาทสูการเปน

สถาบันสงเสริมจิตวิญญาน สาธารณะ ผลิต 
พฒันา หนนุเสริม สรางเครือขาย

– คาตอบแทน ๖๐๐ บาท 
• เสี่ยงมากตอทาํลายจติวิญญานอาสามัคร สราง

ความแตก แยก ขัดแยง

• สมควรสนับสนุนผาน อบต หรือ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ตําบล ใหทองถิน่ ผูนาํชุมชน 
คณะกรรมการ อสม รวมในการจัดการ



พัฒนาความเขมแข็งและบทบาทของระบบบรกิารปฐมภูมิ



• พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ในฐานะปรัชญาการพัฒนา ที่
เปนพื้นฐานของการพัฒนาระบบสขุภาพทั้งมวล

– ขยายการรับรู ระบบบริการปฐมภูมิ ในฐานะปรัชญาการ
พัฒนาสุขภาพ (องครวม บูรณาการ ทั่วถึง เปนธรรม ความ
เปนมนุษย ฐานราก พอเพียง ความเขมแข็งของชุมชน)

• ทิศทางการพัฒนาระบบสขุภาพทีส่นองตอโลกาภิวัตน 
นํามาซึ่งความไมเทาเทียมทางสุขภาพ และทําลายความ
เขมแข็งของระบบปฐมภมูิ

• การพัฒนาระบบบริการและกําลังคนดานระดับปฐมภูมิ 
เปนรปูธรรมของการพลิกฟน

• โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  คอืกับดัก???



จิตอาสา จิตสาธารณะ ทั่วแผนดิน

• การเติบโตของ เครือขายจิตอาสา 
อาสามัคร คือเนื้อนาบุญ ของการเติบโต
ของจิตวิญญานสาธารณสุขมูลฐาน

• กระทรวงสาธารณสุข ปรับบทบาทสูการ
พัฒนา สงเสริม สนับสนุน การขยายตัว
ของเครือขาย จิตสาธารณะ/ 
อาสาสมคัรเพื่อสุขภาพ แทนการเปน
เจาของ


