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บทคดัย่อ 

ระบบสุขภาพชุมชนเป็นอุดมการณ์ทางสุขภาพของประเทศไทยที่มีแนวคิดพื้นฐานจากแนวคดิสาธารณสุขมูลฐาน 
บรกิารปฐมภูมเิป็นการรือ้ฟ้ืนแนวคดิสาธารณสขุมลูฐานขึน้มาปรบัใชใ้หส้อดคลอ้งกบับรบิทสขุภาพในปัจจุบนั การบรูณาการเป็น
แนวคดิทีใ่ชใ้นการอธบิายความสมัพนัธร์ะหว่างสว่นต่าง ๆ ในระบบสขุภาพชุมชนในลกัษณะการท างานร่วมกนัเพื่อประสทิธภิาพ
และประสทิธผิลที่ดขี ึ้นของระบบ ดงันัน้แล้ว ระบบสุขภาพชุมชน สาธารณสุขมูลฐาน บรกิารปฐมภูม ิและการบูรณาการจึงมี
ความสมัพนัธก์นัในเชงิคุณค่า ทีจ่ะท าใหเ้กดิกระบวนการดูแลสุขภาพเพื่อใหป้ระชาชนมสีุขภาพดแีละเป็นสงัคมสุขภาวะซึง่เป็น
เป้าหมายสงูสุดของระบบสุขภาพชุมชน การบูรณาการในระบบสุขภาพ หมายถงึ การรวมเขา้ดว้ยกนัของ คน กลุ่มคน องคก์ร 
องค์ความรู้ วทิยาการ ฯลฯ ที่เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพอย่างผสมผสานเพื่อใหเ้กดิความร่วมมอืในระดบัต่าง ๆ ในการจดัการระบบ
สุขภาพ โดยหวงัผลใหเ้กดิการปรบัเปลี่ยนวถิีชวีติ พฤติกรรม หรอืธรรมเนียมปฏบิตัเิกีย่วกบัสุขภาพ ที่จะน าไปสู่สุขภาวะของ
กลุ่มเป้าหมาย การบูรณาการในระบบสุขภาพให้ความส าคญักบัความกลมกลืนเข้ากนัได้ของแต่ละส่วนที่เข้ามาบูรณาการ 
เป้าหมายของการพฒันาระบบบูรณาการเป็นตวัก าหนด รูปแบบ ความเขม้ขน้ และขอบเขตของการบูรณาการ ในทุกระบบทีม่ี
การบูรณาการควรให้ความส าคัญกบัการบูรณาการระบบริหารจดัการ (administrative integration) และการบูรณาการแบบ
แผนการท างาน (normative integration) เป็นพื้นฐานเสมอ เนื่องจากทัง้สองส่วนนี้จะมผีลต่อการเชื่อมต่อ ความสมัพนัธ์ และ
ความยัง่ยนืของการบรูณาการในระยะยาว การพฒันาระบบสขุภาพทีส่ะทอ้นภาพการบรูณาการต่างแสดงใหเ้หน็ถงึผลลพัธท์ีด่ขี ึน้
ของระบบทัง้ดา้นการบรหิารจดัการและผลลพัธก์ารดแูลในกลุ่มเป้าหมาย นโยบายการพฒันาระบบสขุภาพของประเทศไทยหลาย
เรื่องสะทอ้นภาพการบรูณาการ แต่อย่างไรกต็ามในปัจจุบนัยงัมกีารศกึษาทีจ่ ากดัเกีย่วกบัการพฒันาระบบสขุภาพของไทยโดยใช้
กรอบแนวคดิการบูรณาการมาอธบิาย จงึควรส่งเสรมิใหม้กีารศกึษาเพิม่เตมิในดา้นนี้เพื่อใหเ้กดิความรูท้ีจ่ะน าไปสนับสนุนการ
พฒันาระบบสขุภาพไทยใหก้า้วหน้าต่อไป 
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Abstract 
Community health system is Thai health ideology based on the concept of primary health care. Primary health 

care is the revived concept of primary health care brought back and modified according to current health context. 
Integration is a concept used for explaining the relationship among participating units within community health system 
aiming for a better efficacy and efficiency of the system. Therefore, community health system, primary health care, 
primary health services, and integration are all related in term of their value in creating health care process to make the 
people healthy and healthy society, which is the ultimate goal of the community health system. Integration in the health 
system means the harmoniously combining of people, groups, organizations, knowledge, technology, and so on, related 
to health in order to create the cooperation at various levels in managing the health system leading to the change in 
lifestyle, behavior or health practices which in turn leads to well-being in the target population. Integration in the health 
system emphasizes the harmony among each integrating participants. The goal of developing an integrated system 
determines pattern, degree and extent of integration. In all integrated units, emphasis should be placed on administrative 
and normative integration because both of these affect the linkage, the relationship and the sustainability of integration. 
Development of health system based on integration concept illustrates the improved outcomes of both management and 
health outcomes in target populations. Many policies on health system development in Thailand reflect the integration 
perspective. However, there are currently limited studies on the development of the Thai health system using the concept 
of integration as a framework. Therefore, further study in this direction is encouraged to provide knowledge to support 
the further development of Thai health system to progress. 
Keywords: community health system, primary health care, primary care service, integration 
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บทน า 
 ระบบสุขภาพชุมชนหมายถึงระบบทัง้มวลซึ่ง
สมัพนัธก์นัเป็นองคร์วม ทีม่อีงคป์ระกอบหลากหลายทัง้ตวั
บุคคล ครอบครัว ชุมชน สภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
ชวีภาพ เศรษฐกจิ สงัคม และวฒันธรรม ทีส่่งผลต่อสขุภาพ
และการด ารงชีวิตของสมาชิกในชุมชน (1) ระบบสุขภาพ
เป็นระบบทีม่คีวามซบัซอ้นและปรบัตวั (complex-adaptive 
system) คอื นอกจากจะมคีวามซบัซอ้นแลว้ระบบยงัลื่นไหล
เปลี่ยนแปลงไปตามปัญหาสุขภาพและบริบทของชุมชน 
การสนับสนุนระบบสุขภาพชุมชนจึงเป็นการสนับสนุนให้
เกิด “กระบวนการเรียนรู้และปรับตัว” ภายใต้บริบทของ
ชุมชน (2) และส่งเสริมศักดิศ์รีความเป็นมนุษย์โดยการ
เคารพและส่งเสรมิองค์ความรูใ้นคน มุ่งเน้นใหบุ้คคลเอาใจ
ใส่ต่อสุขภาวะของตนเอง ครอบครวั และเอือ้เฟ้ือออกไปให้
คนทีอ่ยู่ร่วมในชุมชนในลกัษณะการช่วยเหลอืซึง่กนัและกนั 
เพื่อลดการพึ่งพิงบริการสุขภาพให้น้อยลง รวมถึงการ
ส่งเสรมิวฒันธรรมอนัดงีาม การรกัษาสิง่แวดลอ้ม และการ
ส่งเสรมิการประกอบสมัมาชพี ซึง่จะเป็นฐานทีห่นุนเสรมิให้
ประชาชนมีสุขภาวะ (3) แนวคิดของระบบสุขภาพชุมชน
สอดคลอ้งกบัหลกัการและแนวคดิในการตราพระราชบญัญตัิ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ที่เป็นกฎหมายด้านสุขภาพที่
ประเทศก าลงัใชข้บัเคลื่อนระบบสขุภาพใหเ้ป็นสงัคมแห่งสุข
ภาวะ พระราชบญัญตัิดงักล่าวให้นิยามของ “สุขภาพ” ว่า 
หมายถึง “ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทัง้ทางกาย จิตใจ 
ปัญญา และสงัคม เชื่อมโยงกนัเป็นองค์รวมอย่างสมดุล” 
และ ให้นิ ยาม  “ระบบสุขภาพ ” ว่ า  หมายถึง  “ร ะบบ
ความสมัพนัธท์ัง้มวลทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพ” (4, 5) 
 กระบวนการท างานที่สอดคล้องกบัหลกัการของ
ระบบสุขภาพชุมชน เน้นการดูแลในมติทิีเ่ป็นองคร์วม และ
มองสขุภาพในมุมกวา้งทีไ่ม่ไดม้เีฉพาะปัญหาความเจบ็ป่วย
ของบุคคล แต่ยงัมองถงึการป้องกนัและแกไ้ขทีร่ากฐานของ
ปัญหาทีส่มัพนัธก์บัปัจจยัดา้นจติใจและสงัคมอย่างเป็นองค์
รวม (1) การดูแลสุขภาพประชาชนจงึไม่ใช่การท างานแบบ
แยกส่วนแต่เป็นการผสมผสาน (comprehensive) หรือ
บูรณาการ (integrate) ส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องให้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการจัดการระบบสุขภาพ และเป็นการดูแล
ต่อเนื่ องระยะยาวตลอดชีวิต  (6) ทั ้ง ในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ซึ่งต่างก็หนุนเสริมซึ่งกันและกัน 
ระบบสุขภาพชุมชนจึงเกี่ยวข้องกับหลายภาคส่วนและ
สาธารณสุขเป็นเพียงส่วนหนึ่ งของความหลากหลาย

เหล่านั ้น กระบวนทัศน์การท างานของสาธารณสุขจึง
เปลี่ยนไปจากเดิมที่มุ่ ง เ น้นให้ระบบสาธารณสุขเป็น
ศนูยก์ลางของระบบสขุภาพไปมุ่งเน้นการสรา้งความร่วมมอื
จากภาคสว่นต่าง ๆ ใหเ้ขา้มามสี่วนร่วมในการจดัการระบบ
สขุภาพชุมชน (3) 
 ปรากฏการณ์ดงักล่าวท าใหส้งัคมไทยตื่นตวัในการ
แก้ปัญหาสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขจากเดิมที่ถูก
มอบหมาย (โดยสงัคม) ให้เป็นเจา้ของสุขภาพคนไทยต้อง
กลบัมาทบทวนบทบาทตนเองในการน าพาระบบสุขภาพ 
ด้วยประเทศได้ทุ่มเทงบประมาณมหาศาลในการดูแล
สุขภาพตลอดระยะเวลาหลายปีทีผ่่านมา ทีถ่งึแมว้่าคนไทย
จะเขา้ถงึบรกิารสุขภาพไดม้ากขึน้จากนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถ้วนหน้า แต่สุขภาพคนไทยกลบัไม่ได้ดขีึน้อย่างที่
ควรจะเป็น (7) ปัญหาความเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั การตดิ
เชือ้ทางเพศสมัพนัธใ์นวยัรุ่น การเสยีชวีติจากอุบตัเิหตุทาง
ถนน ฯลฯ เป็นภัยคุกคามทางสุขภาพที่ประเทศต้องก้าว
ผ่าน สภาพดงักล่างสะทอ้นใหเ้หน็ว่า ระบบสุขภาพทีพ่ึง่พงิ
กระบวนการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขเพยีงส่วนเดยีว
นัน้ไม่สามารถน าพาประเทศใหก้า้วผ่านวกิฤตสุขภาพนี้ไป
ได้  “ระบบสุขภาพชุมชน” ซึ่ง เ ป็นระบบสุขภาพที่ ให้
ความส าคญักบัการมสีว่นร่วมของทุกภาคสว่นในการจดัการ
ปัญหาสุขภาพ และเป็นระบบสุขภาพที่ชุมชนเป็นเจ้าของ
และบริหารจัดการระบบด้วยตนเอง จึงเป็นทางออกเพื่อ
น าพาสงัคมไทยใหก้า้วผ่านวกิฤตสิขุภาพไปได ้(8) 
 รายงานฉบบันี้เป็นการทบทวนวรรณกรรม และ
สงัเคราะหแ์นวคดิเกีย่วกบัการบรูณาการในระบบสุขภาพ มี
วตัถุประสงคเ์พื่อสรา้งความเขา้ใจหลกัการและแนวคิดของ
การบูรณาการ และการน ามาปรบัใชใ้นการขบัเคลื่อนระบบ
สขุภาพของประเทศไทย โดยน าเสนอผ่านความสมัพนัธข์อง
ระบบสุขภาพชุมชน สาธารณสุขมูลฐาน บริการปฐมภูมิ 
และการบรูณาการ ดงัมรีายละเอยีด ดงันี้ 
 
1. ระบบสุขภาพชุมชน สาธารณสุขมูลฐาน และบริการ
ปฐมภมิู 
 ระบบสุขภาพชุมชน สาธารณสุขมูลฐาน และ
บรกิารปฐมภูม ิเป็นกรอบแนวคดิทีเ่หลื่อมซอ้นกนัอยู่ (1, 9) 
โดยระบบสุขภาพชุมชนเป็นอุดมการณ์การท างานด้าน
สุขภาพที่สามารถตอบสนองต่อการแก้ปัญหาในสุขภาพใน
ปัจจุบนั (6) สาธารณสุขมูลฐานเป็นกรอบแนวคดิทีแ่สดงให้
เห็นถึงคุณค่าด้านสุขภาพที่มุ่งเน้นความเป็นธรรม การมี
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ส่วนร่วม และการพึ่งตนเองได้ของชุมชน (10, 11) การน า
แนวคิดด้านคุณค่าของสาธารณสุขมูลฐานสู่แนวคิดเชิง
กระบวนการท างานในระบบสุขภาพชุมชนอย่าง เป็น
รูปธรรมนัน้ มีความแตกต่างและหลากหลายขึน้กบับรบิท
ของระบบสุขภาพนัน้ (12) เช่น ปัญหาสุขภาพที่เป็นอยู่  
โครงสร้างทางสงัคม การเมือง และเศรษฐกิจ ในขณะที่
บรกิารปฐมภูมเิป็นรปูแบบหนึ่งของการน าแนวคดิเชงิคุณคา่
ของสาธารณสขุมลูฐานมาสูก่ารปฏบิตั ิ(1) 

1.1 ระบบสุขภาพชุมชน 
แนวคิดของระบบสุขภาพชุมชน 
ระบบสุขภาพชุมชนเป็นอุดมการณ์ในการดูแล

สุขภาพประชาชนทีมุ่่งเน้นการดูแลสุขภาพดว้ยหวัใจความ
เป็นมนุษย์ที่อยู่บนหลักการความยุติธรรมศีลธรรม คือ 
ประชาชนทุกคนจะไม่ถูกทอดทิ้งและมีสทิธิใ์นการเข้าถึง
บรกิารสุขภาพอย่างเท่าเทยีม ท าให้เกดิความเป็นธรรมใน
สงัคม ทัง้นี้เพื่อเยยีวยาความทุกขท์ี่เกดิจากปัญหาสุขภาพ
และการเจบ็ป่วยของประชาชน (6) 

สุขภาพชุมชนเป็นการกา้วขา้มขอ้จ ากดัของระบบ
การแพทย์แผนปัจจุบันที่มีฐานคติทางความคิดของ
การแพทย์ชีวภาพ (bio-medical) ที่เน้นความเป็นภววิสยั 
(objective) และลดทอน (reduction) ปัญหาสขุภาพใหอ้ยู่ใน
วสิยัของสิง่ทีจ่บัตอ้ง สมัผสั และตรวจวดัไดเ้ท่านัน้ มาสูฐ่าน
คติทางความคดิเกี่ยวกบัสุขภาพแบบองค์รวม (holism) ที่
มองว่า ปัญหาสุขภาพเป็นผลรวมของความเชื่อมโยง
ระหว่าง กาย-จิต-สงัคม (bio-psycho-social) มีผลลพัธ์คือ 
“สุขภาพดี” หรือ “สุขภาวะ” มากกว่าแค่ “หายป่วย” (6) 
ระบบสุขภาพชุมชนจงึให้ความส าคญักบัการดูแลสุขภาพ
อย่างเป็นองค์รวมที่ไม่ได้มุ่งเน้นการรกัษาการเจ็บป่วยที่
เป็นเพยีงปลายเหตุของปัญหา แต่มุ่งเน้นการจดัการสาเหตุ
รากของความเจบ็ป่วยเหล่านัน้โดยการป้องกนัและส่งเสรมิ
สุขภาพ (1) การพฒันาระบบสุขภาพชุมชนจงึมุ่งเน้นทีก่าร
ปรบัฐานคตคิวามคดิของคนในระบบสุขภาพใหก้า้วพน้การ
มองสุขภาพด้วยกระบวนทัศน์แบบวิทยาศาสตร์ ที่มอง
ร่างกายเป็นกลไกทีต่อ้งซ่อมเมื่อสขุภาพเสยี ไปเป็นการมอง
สุขภาพแบบองคร์วมทีสุ่ขภาพเป็นผลจากปัจจยัแวดล้อมที่
สมัพนัธก์นั สุขภาพดจีงึเริม่ทีก่ารสรา้งเสรมิปัจจยัแวดล้อม
เหล่านัน้ใหเ้อือ้ต่อการมสีขุภาพด ี(6)  

ระบบสุขภาพชุมชนให้ความส าคัญกับ “คน” ใน
ฐานะเป็นเจ้าของชวีติและเชื่อในศกัยภาพของคน แนวคดิ
ส าคญัอกีประการหนึ่งของระบบสขุภาพชุมชนคอืการเคารพ

ใน “เกยีรติและศกัดิศ์ร”ี ของคนหรอืการเคารพใน “ความรู้
ในคน” ว่า ทุกคนในชุมชนต่างมผีลต่อความส าเรจ็ในพฒันา
ระบบสุขภาพชุมชน (3) ระบบสุขภาพชุมชนใหค้วามส าคญั
กบัความรู้แฝงในคน (tacit knowledge) ที่เป็นพื้นฐานของ
ค ว า ม รู้ แ บ บ เ ปิ ด เ ผ ย  (explicit knowledge) ดั ง นั ้ น
กระบวนการของระบบสขุภาพชุมชนจงึอาศยัการมสีว่นร่วม
ของคนในชุมชน (1) โดยการเรียนรู้จากการปฏิบัติ  
(interactive learning through action) ของคนทีเ่กีย่วขอ้งใน
ระบบสุขภาพชุมชน (8) ร่ วมกับการจัดการความรู้  
(knowledge management) อย่างเป็นระบบ (2) เพื่อใหเ้กดิ
องคค์วามรูแ้ละนวตักรรมใหม่ทีชุ่มชนสามารถตอบสนองต่อ
ปัญหาสุขภาพในชุมชนที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาด้วย
ศักยภาพของชุมชนเอง (1) ซึ่งแบบแผนการเรียนรู้ที่
เปลีย่นไปนี้มผีลต่อทัง้ระดบัโครงสรา้งการบรหิารจดัการและ
ระดบัปฏบิตักิารของระบบสขุภาพในภาพรวม (9) 

เป้าหมายของระบบสุขภาพชุมชน 
สุขภาวะ (well-being) ( คือเป้าหมายหลักของ

ระบบสุขภาพชุมชนและระบบสุขภาพของประเทศไทย สุข
ภาวะเป็นผลจากการมองสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม สุข
ภาวะจงึหมายถงึสภาวะทีส่มบูรณ์พรอ้มของร่างกาย จติใจ 
สงัคม และจติวญิญาณ หรอืปัญญา การสรา้งสขุภาวะจงึเป็น
ผลรวมของการพฒันาในทุกด้านตัง้แต่การพฒันาคนโดย
เชื่อมัน่และส่งเสริมศักยภาพของคนในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง การส่งเสรมิใหค้นมคีุณธรรมศลีธรรมและสมัมาชพี 
การสร้างเสริมสิง่แวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ และการสร้าง
พลงัให้ชุมชนเขม้แขง็ในการจดัการสุขภาพด้วยตนเอง (1, 
3, 8) 

1.2 สาธารณสุขมูลฐาน 
สาธารณสุขมูลฐาน (primary health care) เป็น

แนวคิดในการสร้างความเท่าเทยีม (equity) ในการเขา้ถึง
บริการสุขภาพของคน และเป็นจุดเริ่มต้นของการให้
ความส าคัญกับระบบสุขภาพเชิงรุกตามค าประกาศของ
องค์การอนามัยโลกที่มีชื่อว่า  “ประกาศ อัลมา อัลตา” 
(declaration of Alma-Ata) ในปี พ.ศ. 2519 แนวคิดนี้เป็น
แนวคิดการจัดบริการสุขภาพที่ให้ความส าคัญกับการ
พึง่ตนเอง และการตดัสนิใจดว้ยตนเองไดข้องคนในการดูแล
สุขภาพตนเอง โดยมุ่งเน้นการเขา้ถึงบรกิารขัน้พื้นฐานทัง้
ระดบับุคคล ครอบครวัและชุมชน โดยบรกิารนัน้เป็นบรกิาร
ทีเ่ขา้กนัไดก้บัชุมชนและชุมชนยอมรบั เป็นแนวคดิทีไ่ม่ได้
ให้ความส าคัญเฉพาะกับบริการสาธารณสุขเท่านัน้  แต่
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ครอบคลุมถึงมิติด้านเศรษฐกิจ สงัคม และวฒันธรรม ใน
ลักษณะการบูรณาการทัง้หมดเข้าด้วยกัน (12) หลักการ
พื้นฐานขององค์การอนามัย โลกในการน าแนวคิด
สาธารณสขุมลูฐานไปปรบัใชป้ระกอบดว้ย 4 หลกัการส าคญั  
(11, 13) ไดแ้ก่ 1) การมสีว่นร่วมของชุมชน หมายถงึ การมี
ส่วนร่วมในระดับร่วมคิดวิเคราะห์ปัญหาของชุมชนเพื่อ
ก าหนดปัญหาชุมชน วิเคราะห์ศักยภาพชุมชนในการ
แก้ปัญหา ร่วมออกแบบแผนงานแก้ปัญหาและด าเนินการ
แก้ปัญหาด้วยวิธีการที่เหมาะสมกับชุมชน 2) การใช้
เทคโนโลยีที่เหมาะสม หมายถึง เทคนิควิธีการที่ใช้ใน
กระบวนการชุมชน ตัง้แต่การวเิคราะหปั์ญหา การวางแผน 
การแก้ปัญหา และเทคโนโลยีที่ใช้นัน้ เน้นความเรยีบง่าย 
โดยชุมชนสามารถใชไ้ด้และเหมาะสมกบับรบิทของชุมชน 
ตวัอย่างเช่น การท าประปาภูเขาดว้ยท่อไมไ้ผ่ การท าโอ่งน ้า
รองรับน ้ าฝน แพทย์พื้นบ้านในการรักษาการเจ็บป่วย
เบื้องต้น และยงัรวมถึงการแลกเปลี่ยนเทคโนโลยีเหล่านี้
ระหว่างชุมชนดว้ย 3) การปรบัระบบบรกิารสาธารณสุขขัน้
พื้นฐานเพื่อรองรบัสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง การปรบั
ระบบโครงสร้างบริการพื้นฐานเพื่อให้ประชาชนเข้าถึง
บรกิารสขุภาพไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ และเพื่อใหค้รอบคลมุ
การกระจายสถานบรกิารระดบัต้น เช่น โรงพยาบาลอ าเภอ 
สถานีอนามัย ศูนย์สุขภาพชุมชน นอกจากการปรับปรุง
โครงสร้างพื้นฐานแล้วยงัหมายถึงการปรบัโครงสร้างการ
บริหารจดัการงบประมาณให้เข้าถึงประชาชนอย่างทัว่ถึง 
การปรับปรุงโครงสร้างการให้บริการและการจัดระบบ
เชื่ อม โ ย งบริก า รกับสถานบริก า ร ร ะดับสู ง อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ และการปรับปรุงโครงสร้างการบริหาร
บุคลากรเพื่อให้เป็นไปตามแนวคดิของสาธารณสุขมูลฐาน
ด้วย และ 4) การประสานงานระหว่างหน่วยงาน หมายถงึ 
การประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพื่อใหเ้กดิกระบวนการท างานร่วมกนัในงานสาธารณสขุมลู
ฐาน ทัง้นี้ไม่เฉพาะงานด้านสาธารณสุข แต่ครอบคลุมทุก
เรื่องที่สมัพนัธ์กบัปัญหาสุขภาพของชุมชนนัน้ ๆ เช่น การ
สขุาภบิาลสิง่แวดลอ้ม การพฒันาอาชพี การศกึษา  

แนวคิดดงักล่าวมีลกัษณะเป็นนามธรรมสูง การ
น าสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมขึ้นกับการตีความและ
ข้อจ ากดัของแต่ละประเทศ (12) ส าหรบัประเทศไทยแล้ว 
การเปลีย่นแปลงทางสงัคมทีม่ผีลต่อนโยบายสาธารณสุขมูล
ฐานคอืกระแสทุนนิยมและโลกาภวิฒัน์ (13) การไหลบ่าของ
กระแสทุนนิยมท าให้ประเทศปรับตัวเข้าสู่ภาวะดังกล่าว

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ รัฐให้ความส าคัญกับการปรับปรุง
โครงสร้างทางเศรษฐกจิโดยมนีโยบายผลกัดนัประเทศให้
เป็นประเทศอุตสาหกรรมใหม่ (new industry countries; 
NICs) นโยบายสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทยจงึถูก
ละเลยจนล่มสลายไปในที่สุด (13) จนกระทัง่ถึงปี พ.ศ. 
2540 ประเทศประสบกบัภาวะวกิฤตทางเศรษฐกจิ นโยบาย
ในการขบัเคลื่อนประเทศดว้ยทุนตามกระแสโลกท าให้ระบบ
เศรษฐกิจของประเทศไม่มัน่คงเพราะต้องพึ่งพิงทุนจาก
ประชาคมโลก สภาวะการณ์ดงักล่าวท าใหก้ารสาธารณสุข
มูลฐานถูกน ามาพิจารณาอีกครัง้ในนามของ “บริการปฐม
ภูมิ” ภายใต้นโยบาย “สุขภาพดี ต้นทุนต ่ า” (13) ด้วยรัฐ
ประเมนิแลว้ว่าเป็นบรกิารทีจ่ะช่วยรฐัประหยดัตน้ทุนในการ
ดูแลสุขภาพและประชาชนเขา้ถงึบรกิารไดง้่าย ประกอบกบั
ในช่วงเวลาดงักล่าวมกีารเกดิขึน้ของนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถ้วนห น้า  (ปี  พ .ศ . 2544-45) และส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ประกอบกบัการขาน
รบัแนวคดิดงักล่าวของกระทรวงสาธารณสุขและการเกดิขึน้
ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 2550 และ
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 2552 ที่มี
ปรัชญาแนวคิดสอดคล้องกัน บริการปฐมภูมิจึงได้รับ
ความส าคญัและถูกผลกัดนัใหเ้ป็นนโยบายในการขบัเคลื่อน
ระบบสขุภาพของประเทศจนถงึปัจจุบนั (13) 

1.3 บริการปฐมภมิู 
บริการปฐมภูมิ (primary care) เป็นเครื่องมือใน

การพฒันาระบบสขุภาพชุมชน (1) ทีพ่ฒันาจากแนวคดิของ
สาธารณสุขมูลฐาน (primary health care) บริการปฐมภูมิ
จึงมีทิศทางในการตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของชุมชน 
เพื่อให้ชุมชนเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างทัว่ถึง เป็นธรรม 
และส่งเสริมการพึ่งพาตนเองได้ของชุมชนในด้านสุขภาพ 
(1) ตามค าประกาศอลัมา อลัตา บริการปฐมภูมิ หมายถึง 
บริการด่านแรกที่ประชาชนเข้าถึงได้  เ ป็นบริการที่
ผสมผสานบริการทางการแพทย์ร่วมกับมิติอื่น  ๆ ด้าน
สุขภาพ รวมทัง้มติดิา้นสงัคม เพื่อดูแลสุขภาพระดบับุคคล 
ครอบครวั และชุมชน โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ประชาชนมี
สุขภาพด ี(12) บรกิารปฐมภูมมิลีกัษณะเป็นบรกิารขัน้แรก
ของกระบวนการดูแลแบบต่อเนื่องทีอ่งิอยู่บนพืน้ฐานบรบิท
ของชุมชนที่จะเชื่อมต่อไปสู่บริการขัน้ที่สูงกว่าในรูปแบบ
ของเครอืข่ายการดูแล บรกิารปฐมภูมเิป็นบรกิารทีส่่งเสรมิ
การมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อให้เกดิการพึ่งพาตนเองด้าน
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สุขภาพ เครื่องมือหลกัที่ใช้ในการจดับรกิารสุขภาพระดบั
ปฐมภูมคิอื “เวชศาสตรค์รอบครวัและชุมชน” (12) 

บรกิารปฐมภูมมิแีนวคดิและหลกัการบางประการ
ทีค่าบเกีย่วกบัสาธารณสขุมลูฐาน โดยแนวคดิการจดับรกิาร
ปฐมภูมเิกดิขึน้เพื่อเตมิเตม็หลกัการของสาธารณสุขมลูฐาน 
ที่ประกอบด้วย 4 หลกัการส าคญั คือ การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน การใช้เทคโนโลยทีี่เหมาะสม ความร่วมมอืระหว่าง
สาขา และการปฏริปูระบบสขุภาพเบือ้งตน้ โดยเป็นการเตมิ
เต็มในหลักการที่ 4 (13) คือ การปฏิรูประบบสุขภาพ
เบื้องต้นให้สมบูรณ์ อย่างไรกต็าม สาธารณสุขมูลฐานกบั
บริการปฐมภูมิเกิดขึ้นภายใต้บริบทที่ต่างกัน  แนวคิด
บางอย่างจงึแตกต่างกนั บรกิารปฐมภูมมิแีนวคดิคล้ายกบั
สาธารณสุขมูลฐานในด้านที่เป็นการสร้างการเขา้ถงึบริการ
สุขภาพอย่างเท่าเทียมและมีลักษณะเป็นหน่วยบริการที่
ใหบ้รกิารรกัษาพยาบาลร่วมกบักจิกรรมอื่น ๆ ดา้นสุขภาพ 
โดยกจิกรรมดา้นการรกัษาพยาบาลมคีวามเด่นชดัมากกว่า
สาธารณสขุมลูฐาน คุณลกัษณะทีเ่ด่นชดัของบรกิารปฐมภูม ิ
คือ (1, 6, 13, 14) 1) บริการปฐมภูมิมลีกัษณะเป็นบรกิาร
เชงิรุกทีเ่น้นการแกไ้ขทีร่ากฐานของปัญหาโดยการส่งเสรมิ 
ป้องกนัไม่ให้เกดิโรค มากกว่าการแก้ไขเมื่อเกดิโรคหรอืมี
ปัญหาลุกลามใหญ่โต 2) บริการปฐมภูมิเป็นการเพิ่มการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ (accessibility of care) ของคนใน
สงัคมอย่างเท่าเทยีมและเป็นธรรม 3) บรกิารปฐมภูมเิป็น
การดูแลอย่างองค์รวม (holistic care) ด้วยหวัใจความเป็น
มนุษย ์(humanised care) และมองคนในฐานะมนุษยท์ีม่มีติิ
ทัง้ทางร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ การดูแลจงึให้
ความส าคญักบัความทุกขข์องคนทัง้คนที่ไม่ใช่การมองคน
เป็นอวยัวะหรอืกลไกทีเ่มื่อเจบ็ป่วยกเ็พยีงแค่ซ่อมหรอืรกัษา
ให้หายเท่านัน้ 4) บริการปฐมภูมิเป็นการดูแลต่อเนื่ อง 
(continuity of care) ตลอดชีวิต ที่ครอบคลุมทัง้การดูแล
สุขภาพคนตัง้แต่เกิดจนเสียชีวิตและการเชื่อมประสาน
หน่วยบรกิารระดบัต่าง ๆ เขา้ดว้ยกนัเพื่อใหก้ารดแูลมคีวาม
ต่อเนื่อง 5) บริการปฐมูมิเป็นการดูแลอย่างผสมผสาน 
(comprehensive) โดยการบูรณาการ  (integrated care) 
อ ง ค์ ค ว าม รู้ ที่ ห ล ากหลายทั ้ง ท า งด้ า นก า รแพทย์  
สังคมศาสตร์ และมนุษยศาสตร์เข้าด้วยกันในการดูแล
สุขภาพ และ 6) บรกิารปฐมภูมเิป็นการสรา้งการมสี่วนร่วม
ของชุมชน (community participation) และการประสานงาน 
(coordination) ระหว่างภาคีที่เกี่ยวข้อง  ในการจัดการ
สขุภาพ 

การพฒันารูปแบบบรกิารปฐมภูมเิริม่ต้นจากการ
ท าวิจัยเชิงปฏิบัติการในพื้นที่ต้นแบบภายใต้  “โครงการ
พฒันาเวชปฏบิตัคิรอบครวัจงัหวดัพระนครศรอียุทธยา” ซึง่
เป็นต้นแบบการจดับรกิารปฐมภูมใินระยะต่อมา และไดร้บั
การเน้นย ้ าสู่การปฏิบัติอย่างจริงจังภายใต้นโยบาย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พร้อมกับการเกิดขึ้นของ 
สปสช. (13) จนถงึปัจจุบนั 

 
2. การบูรณาการ 

ความหมายการบูรณาการ 
Cambridge Advance Learner Dictionary แ ล ะ 

Dennis Kodner ใหค้วามหมายการบูรณาการ (integration) 
ว่าหมายถงึ การรวมเขา้ดว้ยกนัหรอืเชื่อมกนัของสงัคม กลุ่ม
คน หรือสิ่งใด ๆ เพื่อการปรบัเปลี่ยนวิถีชีวิต พฤติกรรม 
ห รือ ธ ร รม เนี ย มปฏิบัติ  โ ดยหวัง ผ ล ใ นด้ านที่ ใ ห้มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ห รื อ ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ที่ ม า ก ขึ้ น  ( 15) 
ราชบณัฑติยสถานใหค้วามหมายทีค่ลา้ยคลงึกนัว่าหมายถงึ 
กระบวนการผสมผสานหรือเชื่อมโยงองค์ความรู้ตัง้แต่  2 
องค์ความรู้ขึน้ไปเข้าด้วยกนัอย่างสอดคล้องเป็นระบบ ใน
ประเทศไทยมกีารใชค้ าว่า “บรูณาการ” ในเอกสารวชิาการที่
เกี่ยวกบัระบบสุขภาพชุมชนอย่างแพร่หลาย ข้อความที่มี
นัยสะท้อนความหมายของค าว่าบูรณาการ เช่น ข้อความ
ทีว่่า “แนวทางส าคญัในการสรา้งระบบบูรณาการ คอื ท าให้
เกดิแผนชุมชนทีส่ะทอ้นความตอ้งการแทจ้รงิของประชาชน
เป็นตวัตัง้ส าหรบัการประสานทรพัยากรเขา้มาตอบสนอง” 
(16) มีค าส าคัญที่สะท้อนการบูรณาการคือการประสาน
ทรพัยากรเขา้มาตอบสนอง  

“สุขภาพไม่ได้หมายถึงหมอหยูกยาเท่านัน้  แต่
หมายถึง สุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทาง
ปัญญา ซึง่หมายถึงการพฒันาในเรือ่งอืน่ ๆ พร้อมกนัไป
อย่างบูรณาการด้วย คือ เรือ่งเศรษฐกิจ จิตใจ สังคม 
วฒันธรรม สิง่แวดล้อม สุขภาพ การศึกษา ประชาธปิไตย 
ตอ้งพฒันาพรอ้มกนัไปอย่างบรูณาการ” (8) ตวัอย่างนี้แสดง
ให้เห็นความส าคญัของการ บูรณาการ คือ การเชื่อมโยง
สว่นต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกนัเขา้ดว้ยกนั 

การทบทวนงานวิจยัและเอกสารทางวิชาการใน
ประเทศ พบว่า การศกึษาเพื่ออธบิายแนวคดิและหลกัการ
ของการบูรณาการในระบบสุขภาพของประเทศไทยยงัมี
น้อยและไม่ ได้อยู่ ในขอบเขตของกระบวนการทาง
สาธารณสขุโดยตรง เช่น กรณีศกึษา “พลงัความรูแ้ละความ



 

 

              83 

ร่วมมอื เครือ่งมอืส าคญัในการพฒันาระบบสุขภาพชุมชน” 
(16) ที่เปรยีบเทยีบความส าเรจ็ของโครงการความร่วมมอื
เพื่อแก้ปัญหาความยากจนหรือการพัฒนาสงัคมและสุข
ภาวะเหมือนกับต้นไม้ ที่เริ่มจากการใช้เครื่องมือบัญชี
ครัว เ รือนที่ ส ะท้อน ปัญหาระดับครอบครัว  แล้ว ใช้
กระบวนการเรียนรู้โดยการจดัเวทีแลกเปลี่ยนในชุมชนที่
น าไปสู่การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมของแต่ละครอบครวั แลว้
ขยายผลไปสู่แผนระดบัชุมชนเพื่อแกปั้ญหาความยากจนใน
ชุมชนโดยความร่วมมอืขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่และ
หน่วยงานภาครัฐ วิธีนี้เป็นการสร้างระบบบูรณาการให้
เกิดขึ้นในชุมชนรูปแบบหนึ่งที่แสดงให้เห็นมิติของความ
ร่วมมอื การเรยีนรู ้และความต่อเนื่องของการบรูณาการ 

กรณีศกึษา “อุตรดติถโ์มเดล…พลงัวชิาการกบัการ
เสรมิพลงัของชุมชน” (16) แสดงใหเ้หน็ระบบการบรูณาการ
ทีช่ดัเจนมาก คอื ทุกภาคสว่นทีเ่กีย่วขอ้งในระบบการบรูณา
การต้องมจีุดมุ่งหมายเดยีวกนั และใช้กระบวนการจดัการ
เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการพัฒนาที่มุ่งสู่เป้าหมาย
เดียวกัน คือ การใช้การประกันคุณภาพการศึกษาของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ ที่ก าหนดให้งานวิจัยของ
มหาวิทยาลัยต้องตอบสนองต่อปัญหาของชุมชน (ระดับ
ต าบล) ผลที่เกิดขึ้นท าให้ผลงานวิจัยของมหาวิทยาลัย
น าไปใช้ได้จริงและตอบสนองต่อบริบทของชุมชน และ
น าไปสู่ความร่วมมอืขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ในการ
พัฒนาชุมชนบนพื้นฐานองค์ความรู้ที่ผ่านงานวิจัยอย่าง
ต่อเนื่อง  

การบูรณาการเป็นแนวคดิในการแก้ปัญหาที่เกิด
จากการคดิ การมอง และการจดัการแบบแยกส่วน โดยให้
ความส าคัญกับความเชื่อมโยง ความสมัพันธ์ และความ
ร่วมมอืระหว่างหน่วยย่อยโดยมเีป้าหมายร่วมเป็นตวัก ากบั
กระบวนการขบัเคลื่อนใหไ้ปในทศิทางเดยีวกนัโดยค านึงถงึ
บริบทที่เป็นอยู่ในขณะนัน้ (15) แนวคิดการบูรณาการยัง
สะท้อนให้เห็นความ “ยัง่ยืน” ผ่าน “กระบวนการเรียนรู้” 
อย่างต่อเนื่อง 

หลักการและแนวคิดของการบูรณาการมีความ
หลากหลายและหาข้อสรุปได้ไม่ชัดเจน ท าให้การน าไป
ประยุกต์ใชม้คีวามไม่ชดัเจนตามไปดว้ย (15, 17) อย่างไรก็
ตาม หลกัการนี้ถูกน ามาใช้ในการพฒันางานหลากหลาย 
(15) เ ช่ น  ก า ร จัด ก า ร อ งค์ ก ร ธุ ร กิ จ  (organisational 
management) ก า รจัดกา ร เครือข่ า ยกา รดู แ ลผู้ ป่ ว ย 
(managed care, integrated delivery systems and 

networks) การดูแลต่อเนื่อง (continuous care) การจดัการ
รายกรณี (case management) และ การจัดการการดูแล
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ รื้ อ รั ง  (management of chronic disease)  
Dennis Kodner (15) ได้สงัเคราะห์แนวคิดของการบูรณา
การจากการน า ไปประยุ กต์ ใ ช้ ในการพัฒนางานที่
หลากหลายขา้งตน้ ท าใหเ้หน็ความหมายของการบรูณาการ
ที่ชัด เจนขึ้นว่ า  เ ป็นกระบวนการจัดการระบบที่ ให้
ความส าคญักบัประสทิธภิาพและประสทิธิผล มลีกัษณะเป็น
องคร์วมผสมผสานทัง้ระบบการรกัษาและการดแูล และเป็น
การเชื่อมโยงกระบวนการตัง้แต่ระดบัปฐมภูมจินถึงระดบั
ศูนย์ความเชี่ยวชาญ การบูรณาการมคีวามเฉพาะเจาะจง
ขึน้กบัผลลพัธท์ีต่้องการและบรบิททีเ่ป็นอยู่ในขณะนัน้ และ
เน่ืองจากเป็นการเชื่อมองคก์รต่าง ๆ เขา้ดว้ยกนั การบรูณา
การจงึมคีวามสมัพนัธก์บัวฒันธรรมขององคก์รดว้ย  

บรกิารสุขภาพที่มกีารบูรณาการนัน้ต่างแสดงให้
เห็นถึงผลลัพธ์ที่ดีขึ้นในระบบทัง้ผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นกับ
กลุ่มเป้าหมายที่ดูแล (เช่น การลดระยะเวลานอนรกัษาใน
โรงพยาบาล การลดจ านวนครัง้การเข้ารับการรักษาใน
แผนกฉุกเฉิน) และผลลัพธ์ด้านการเงิน (เช่น การลด
ค่าใชจ้่ายในการดแูล)  (17) ตวัอย่างการพฒันาระบบการให้
ค าปรึกษาแบบบูรณาการระดับจังหวัดในเมือง  Alberta 
ประเทศแคนาดาที่มีชื่ อว่ า  Health Link Alberta ท าให้
ครวัเรอืนทัง้หมดในเมอืงเขา้ถงึบรกิารการใหค้ าปรกึษามาก
ขึน้ และไดร้บัการเฝ้าระวงัภาวะทางสขุภาพมากกว่า รอ้ยละ 
60 (18) อีกทั ้ง การทบทวนงานวิจัยอย่ าง เ ป็นระบบ 
(systematic review) เกี่ยวกับการพัฒนาระบบการดูแล
ผูส้งูอายุโดยการบูรณาการระบบการดูแลในโรงพยาบาลกบั
การดูแลระยะยาว แสดงให้เหน็ถงึผลลพัธ์ทีด่ขี ึน้ทัง้ในดา้น
การลดการรกัษาในหน่วยบรกิาร (institutionalisation) และ
การลดค่าใช้จ่ายในการดูแล (19) ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับ
โดยทัว่ไปว่า ระบบสขุภาพทีย่ ัง่ยนืจ าเป็นตอ้งใชห้ลกัการบูร
ณาการมาพัฒนาและประเมินระบบอย่างรอบด้านเพื่อ
พัฒนาต่อเนื่อง (15, 20) ดังนัน้แล้ว การท าความเข้าใจ
เกี่ยวกบัหลกัการและแนวคดิของการบูรณาการจะท าให้ผู้
ปฏิบัติและผู้ก าหนดนโยบายเกิดความเข้าใจและน าไป
ประยุกต์ ใช้ ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใ ห้มี
ประสทิธภิาพและประสทิธผิลเพิม่มากขึน้ 

ลกัษณะพืน้ฐานของการบูรณาการ 
 Dennis Kodner สรุปแนวคดิส าคญัของการบูรณา
การในรายงานที่มีชื่อว่า All together now: A conceptual 
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exploration of integrated care (15) ทีแ่สดงใหเ้หน็ลกัษณะ
พืน้ฐานทีส่ าคญัของการบรูณาการ ไดแ้ก่ 
 1) การบูรณาการมีความเป็นระบบ (systematic) 
และสมัพนัธ์กบัการดูแลระยะยาว (continuum of care) ที่
เป็นเหมือนแกนกลาง (backbone) ของการพัฒนาระบบ
บูรณาการ เพราะมีปัจจัยหลากหลายนอกจากมิติของ
สาธารณสุขและการแพทย์เข้ามาเกี่ยวขอ้ง โดยเฉพาะมติิ
ทางสงัคมศาสตร ์เช่น ผูส้งูอายุ การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั 
ผู้พกิาร ท าให้กระบวนการการดูแลให้ทัว่ถึงไม่สามารถท า
ได้โดยองค์กรใดองค์กรหนึ่ง แต่เป็นการร่วมมอืกนัในการ
ดูแลอย่างผสมผสาน เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายได้รบัการดูแล
อย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง 
 2) การบูรณาการต้องการผลลพัธท์ีค่รอบคลุมและ
มุ่งประสทิธผิลทีด่ขี ึน้ของระบบ (comprehensive goal and 
concern of effectiveness) การบรูณาการเกดิขึน้เพื่อจดัการ
กับปัญหาที่เกิดจากการจดัการแบบแยกส่วนที่ท าให้เกิด
ความดอ้ยประสทิธผิลของระบบ วตัถุประสงคข์องการบรูณา
การเพื่อใหร้ะบบมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลผลดขีึน้ เช่น 
การลดขัน้ตอน การเพิ่มการเข้าถึง ผลลพัธ์ที่ครอบคลุมนี้
เป็นเป้าหมายร่วมของระบบที่มคีวามส าคญัต่อการบูรณา
การในด้านที่จะท าให้แต่ละส่วนที่เข้ามาบูรณาการกันมี
ความเขา้ใจตรงกนั อนัจะน าไปสู่การก าหนดแนวทางและ
แบบแผนปฏบิตัทิีส่อดคลอ้งเพื่อบรรลุเป้าหมายดงักล่าว 
 3) การบูรณาการต้องการการจัดการเป็นระบบ 
(systematic management) การบูรณาการเป็นการรวมกนั
เข้าของแต่ละส่วน แต่ละส่วนที่เข้ามาเกี่ยวข้องต่างมี
ความสมัพนัธ์กนัในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งและมวีฒันธรรม
ของระบบนัน้ รูปแบบความสมัพนัธแ์ละวฒันธรรมนี้มผีลต่อ
การจดัโครงสรา้งการบรหิารจดัการและความร่วมมอืของแต่
ละสว่น การบรูณาการตอ้งมกีารวางแผนเพื่อออกแบบระบบ 
การน าไปปฏบิตัิ และการติดตามประเมนิผลเพื่อปรบัปรุง
ระบบร่วมกนั ดงันัน้แล้วกระบวนการสื่อสารระหว่างแต่ละ
สว่นจงึมคีวามส าคญัต่อการขบัเคลื่อนระบบบรูณาการ 
 4) การบูรณาการไม่มรีูปแบบทีแ่น่นอนตายตวั แต่
มคีวามหลากหลายขึน้กบับรบิท (context or environment 
based) การออกแบบระบบบูรณาการมคีวามเฉพาะเจาะจง
กบับรบิททีเ่ป็นอยู่ในขณะนัน้ ปัจจยัทีต่อ้งค านึงถงึในการบรู
ณาการ คอื ความพรอ้มของแต่ละส่วนทีจ่ะเขา้มามสีว่นร่วม 
วฒันธรรมขององคก์ร ทรพัยากร และกลุ่มเป้าหมายที่ดูแล 
(หรือปัญหาที่ต้องการแก้ไข ) ซึ่ง ปัจจัยเหล่านี้มีความ

แตกต่างกนัในแต่ละองคก์ร (พืน้ที)่ การบูรณาการจงึอยู่บน
พืน้ฐานปัจจยัเหล่านี้  

รปูแบบของบูรณาการ 
ถึงแม้ว่าหลกัการและแนวคดิของการบูรณการมี

ความหลากหลายขึน้กบัมุมมองที่ใช้ในการอธิบาย บริบท 
และเป้าหมายของการบูรณาการ (15) อย่างไรก็ตามจาก
การทบทวนเอกสารเกีย่วกบัแนวคดิและหลกัการของการบูร
ณาการ สามารถสรุปรูปแบบการบูรณาการ ได้เป็น 5 
ประเภท ดงันี้ 

1) การบูรณาการระบบ (systemic integration) 
(15, 21-23) เ ป็นการบูรณาการระดับนโยบาย  กรอบ
กฎหมาย และกฎระเบยีบ เพื่อให้เกดิความร่วมมอืระหว่าง
ระบบบริการ หรือระบบบริการกับระบบสนับสนุน เช่น 
ระบบการเงนิการคลงั ระบบการให้ค่าตอบแทน ทัง้นี้เพื่อ
ดู แ ลก ลุ่ม เ ป้ าหมายที่ห ลากหลายอย่ า ง เ ป็นร ะบบ 
ตวัอย่างเช่น นโยบายการจดับรกิารสขุภาพแบบพวงบรกิาร
โดยการบริหารจัดการระดับเขตตรวจสุขภาพตาม
แผนพัฒนาระบบบริการสุ ขภาพ (service plan) ของ
กระทรวงสาธารณสุข (24) หรอืการส่งเสรมิการท างานแบบ
บูรณาการโดยการจ่ายค่าตอบแทนตามคุณภาพผลงาน 
(quality outcome framework) ของส านักงานหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาต ิ(25)  

2) การบูรณาการแบบแผนปฏิบัติ  (normative 
integration) (15, 21, 22) เป็นการบูรณาการที่มีความเป็น
รูปธรรมน้อยที่สุด แต่มีความส าคัญต่อความยัง่ยืนของ
การบูรณาการ (23) แนวทางนี้เป็นการบูรณาการในระดบั
วสิยัทศัน์ แนวคดิ ค่านิยม และวฒันธรรมองคก์ร (15) เช่น 
การก าหนดเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยร่วมกนั การพฒันา
ระบบการสื่อสารเพื่อลดอุปสรรคและความขดัแยง้ และการ
พฒันาความสมัพนัธ์และความไว้เนื้อเชื่อใจระหว่างหน่วย
บริการแต่ละระดบั รูปธรรมของการบูรณาการประเภทนี้ 
เช่น การพฒันาและประเมินระบบสุขภาพอ าเภอและการ
จัดบริการปฐมภูมิตามแนวทางของ DHS&PCA (district 
health system and primary care award) (26) โดยเน้นการ
ประเมนิทีส่ง่เสรมิใหเ้กดิคุณค่าในงานบรกิารปฐมภูม ิ 

3) การบูรณาการองค์กร (organisation integra- 
tion) (15, 21-23) เป็นการบูรณาการระดบัโครงสรา้งองคก์ร 
(structure) การบริหารจัดการร่ วม  (governance) และ
ความสมัพันธ์ระหว่างองค์กร (organisation relationship) 
(21) เช่น การพัฒนาโครงสร้างร่วม การบริหารจัดการ
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งบประมาณร่วม ตวัอย่างการบูรณาการระดบัองคก์รที่เป็น
รูปธรรม ได้แก่ การจดัโครงสร้างการบริหารจดัการระบบ
บริการสุขภาพระดับเขตบริการสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข (24) ทีแ่บ่งระดบัสถานบรกิารตามศกัยภาพใน
การจัดบริการ และบริหารคน งาน เงินร่วมกันระดบัเขต
บรกิารสขุภาพ  

4) ก า ร บู ร ณ า ก า ร ร ะ บ บ บ ริ ห า ร จั ด ก า ร 
(administrative or functional integration) (15, 21, 22) เป็น
การบูรณาการระบบสนับสนุนบริการ (back-office) เช่น 
การพฒันาระบบบญัช ีระบบงบประมาณ และระบบการเงนิ 
ระหว่างหน่วยที่บูรณาการ (15) ตัวอย่างการบูรณาการ
ระบบสนับสนุนบริการที่เป็นรูปธรรม ได้แก่ การพัฒนา
ระบบบญัชีเกณฑ์คงค้าง (27) เพื่อให้สามารถเชื่อมขอ้มูล
ทางบญัชกีบัระบบการเงนิและการตดิตามแผนงบประมาณ
ของกระทรวงสาธารณสขุ  

5) การบูรณาการกระบวนการดูแล (clinical or 
service or professional integration) (15, 21-23) เ ป็ น
การบูรณาการกระบวนการดูแลทางคลินิกในลักษณะสห
สาขาวิชาชีพ (23) เพื่อแสวงหาความร่วมมือในการดูแล
ผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม (single process) โดยการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลการดูแล และการใช้แนวทางปฏิบตัิเดียวกนัในการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายร่วมกนั (15) ทัง้นี้เป็นกจิกรรมที่
เป็นการประสานงานและมีความพิเศษแตกต่างไปจาก
บรกิารปกต ิ(20) ตวัอย่างเช่น การพฒันาแนวทางการดูแล
ผูป่้วยสาขาต่าง ๆ ตามกลุ่มโรคร่วมกนัระหว่างโรงพยาบาล
เครอืข่ายที่ดูแล ตามแผนการจดัระบบบรกิารสุขภาพ (24) 
ของกระทรวงสาธารณสขุ  

ความเข้มข้นของการบูรณาการ 
 นอกจากรูปแบบของการบูรณาการที่หลากหลาย
ดังแสดงข้างต้นแล้วนั้น การบูรณาการยังมีระดับความ
เข้มข้น (intensity) ที่แตกต่างกนั ความเขม้ขน้ของการบูร
ณาการพจิารณาจากระดบัความเป็นอสิระ (autonomy) และ
ความรับผิดชอบ (accountability) ของแต่ละส่วนที่เข้ามา
บูรณาการ ซึ่งจะมผีลต่อรูปแบบการบรหิารจดัการภายใน
ระบบบูรณาการ ความเขม้ขน้ของการบรูณาการแบ่งเป็น 3 
ระดบั (28) ดงันี้ 
 1) การเชื่อมโยง (linkage) เป็นการรวมกนัเขา้ของ
หน่วยงานหรอืส่วนงานที่แตกต่างกนั โดยแต่ละส่วนต่างมี
บทบาทและการบริหารจัดการแยกกันอย่างอิสระ การ
เชื่อมโยงจงึเป็นการพฒันาระบบการสือ่สารเพื่อใหเ้กดิความ

เขา้ใจระหว่างกนัเพื่อลดความผดิพลาดในการสง่ต่อการดแูล
ระหว่างกนั (21) การเชื่อมโยงเป็นระดบัการบูรณาการทีม่ี
ความยุ่งยากและซับซ้อนน้อยที่สุด (15) แต่ละส่วนต่างรู้
บทบาทของตนเองและของสว่นอื่นอยู่แลว้ (20) ตวัอย่างเชน่ 
ระบบการสง่ต่อผูป่้วยระหว่างสถานบรกิารแต่ละระดบั 
 2) การประสานงาน (coordination) เป็นการบรูณา
การความร่วมมอืในลกัษณะเครอืข่ายแต่ยงัแยกโครงสรา้ง
การบริหารจัดการออกจากกัน (21) การประสานงานมี
รูปแบบและโครงสร้างชัดเจนกว่าการเชื่อมโยง การ
ประสานงานเป็นการบรูณาการเพื่อป้องกนัแกไ้ขปัญหาทีจ่ะ
เกิดขึ้นในระบบ เพื่อประสานประโยชน์ทัง้ทางการบรหิาร
และผลลัพธ์การดูแล วิธีนี้มีการเชื่อมโยงระบบงานเข้า
ดว้ยกนัและใชข้อ้มูลร่วมกนัอย่างเป็นระบบ (20) และอาจมี
ความจ าเป็นในการเชื่อมประสานเพิ่มเติมกับองค์กร
ภายนอก เช่น การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยแต่ละ
สาขาในแผนพฒันาระบบบรกิารของกระทรวงสาธารณสขุ 
 3) การบูรณาการเต็มรูปแบบ (full integration) 
เป็นการบูรณาการในระดบัการบรหิารทรพัยากรร่วมกนั มี
ลกัษณะใกล้เคยีงกบัการจดัองค์กรย่อยขึน้มารองรบัระบบ
การดแูลเฉพาะกลุ่ม (15) เป็นประเภทของการบรูณาการทีม่ี
ความเฉพาะเจาะจงมากที่สุด วตัถุประสงค์ของการบูรณา
การ คอื เพื่อแก้ปัญหาที่มคีวามซบัซอ้นหรอืมคีวามรุนแรง
หรือมีความเฉพาะเจาะจงกบัเรื่องใดเรื่องหนึ่ง การบูรณา
การแบบเต็มรูปแบบจงึจ ากดัอยู่ในขอบเขตที่ไม่กว้างมาก 
เช่น การบูรณาการระบบการดูแลผูส้งูอายุแบบครบวงจรใน
ระดบัต าบล (20, 29) ที่เป็นความร่วมมอืของโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ ภาคสว่นอื่น ๆ และประชาชน 

ระดับความเข้มข้นของการบูรณาการที่มากขึ้น
ไม่ได้เป็นการยืนว่า ประสทิธิผลของระบบจะดีขึ้นตามไป
ดว้ย (15) บางสถานการณ์มคีวามจ าเป็นทีจ่ะต้องบรูณาการ
เต็มรูปแบบ ในขณะที่บางสถานการณ์ การแค่เชื่อมเข้า
ด้วยกนัจะมปีระสทิธภิาพมากกว่า การบูรณาการจงึขึน้กบั
บรบิท ลกัษณะกลุ่มเป้าหมายที่ต้องดู และความพรอ้มของ
แต่ละสว่นทีจ่ะเขา้มาบรูณาการร่วมกนั  

ขอบเขตของการบูรณาการ 
 1) ก า ร บู ร ณ า ก า ร ใ น แ น ว ร า บ  (horizontal 
integration) เ ป็นการบู รณาการ เพื่ อ ให้ เกิดกา รดู แ ล
กลุ่มเป้าหมายในระดบัเดียวกนั (15) ในมิติที่แตกต่างกนั 
เพื่อให้เกิดการดูแลกลุ่มเป้าหมายอย่างเป็นองค์รวม (23) 
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ระหว่างองคก์รต่าง ๆ ทีห่ลากหลายภายใตโ้ครงสรา้งบรหิาร
จัดการที่แตกต่างกันเข้าด้วยกัน (21) เช่น การพัฒนา
เครอืข่ายความร่วมมอืระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งในการ
ดูแลผู้พิการหรือผู้สูงอายุในชุมชน การพัฒนาเครือข่าย
คุม้ครองผูบ้รโิภคในชุมชนทีต่อ้งอาศยัความร่วมมอืของภาค
สว่นทีห่ลากหลายในการด าเนินงาน 
 2) การบูรณาการในแนวดิง่ (vertical integration) 
เป็นการบูรณาการเพื่อให้เกิดการดูแลกลุ่มเป้าหมาย
ประเภทใดประเภทหนึ่งอย่างเฉพาะเจาะจง โดยการบูรณา
การความร่วมมือระหว่างองค์กรประเภทเดียวกนัที่ระดับ
แตกต่างกนั (15, 21, 23) เพื่อดูแลกลุ่มเป้าหมายในแต่ละ
ขัน้ตอนของกระบวนการดูแล (care pathway) เช่น การ
พฒันาเครอืข่ายดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดแบบไร้
รอยต่อตัง้แต่ระดบัศูนยค์วามเชีย่วชาญจนถงึระดบัปฐมภูมิ
ตามแผนการจัดระบบบริการสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสขุ  

ก า ร พัฒ น า ก า ร บู ร ณ า ก า ร เ พื่ อ ก า ร ดู แ ล
กลุ่มเป้าหมายให้ความส าคัญกับทัง้การบูรณาการใน
แนวราบและแนวดิ่ง (21) ขึ้นกับกลุ่มเป้าหมายที่จะดูแล 
ความพรอ้มของนโยบาย และระบบสนบัสนุน (23) 
การน าแนวคิดบูรณาการมาปรบัใช้ในประเทศไทย 

แม้จะมกีารพูดถึงการบูรณาการในระบบสุขภาพ
ของประเทศไทยค่อนข้างมาก แต่ยังปรากฏรูปแบบไม่
ชดัเจน ด้วยโครงสร้างการบริหารจดัการด้านสุขภาพยงัมี
ความแยกส่วนมาก แต่ละหน่วยงานที่ท างานด้านสุขภาพ
ต่างท างานบนฐานโครงสร้างของตนเอง (20) นอกจากนี้ 
บทบาทด้านสุขภาพยังจ ากัดอยู่ในระบบการแพทย์และ
สาธารณสขุเป็นสว่นใหญ่ ท าใหก้ารบรูณาการยงัจ ากดัอยู่ใน
ระบบสาธารณสุข รูปธรรมของนโยบายที่สะท้อนภาพ
การบูรณาการในระบบสาธารณสุข ไดแ้ก่ การพฒันาระบบ
การดูแลผู้ป่วยโดยแบ่งเป็นสาขาตามกลุ่มโรคแบบพวง
บริการ (service network) ในแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (service plan) ของกระทรวงสาธารณสุข (24) ที่
เป็นการบูรณาการในระดบัการเชื่อมโยงการดูแลตัง้แต่ศนูย์
ความเชี่ยวชาญไปจนถึงระดบัปฐมภูมิ และส่งเสริมให้สห
วชิาชพีเขา้มามสี่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย ลกัษณะดงักล่าว
เป็นการบูรณาการกระบวนการดูแล (clinical or service 
integration) ในแนวดิง่ สว่นการใหอ้ านาจการบรหิารจดัการ
ระบบและบูรณาการทรพัยากรในระดบัเขตบรกิารเป็นการ
จดัการเชิงโครงสร้างที่แสดงให้เห็นการบูรณาการองค์กร 

(organization integration) เพื่อใหก้ารบรหิารทรพัยากรและ
การติดตามผลการด าเนินงานตามนโยบายกระจายออกไป
ในระดบัเขตบรกิารสขุภาพ 

การพฒันาระบบการดูแลสุขภาพประชาชนผ่าน
นโยบายหมอครอบครวั (family care team) ของกระทรวง
สาธารณสุขที่เกดิขึน้ในปี พ.ศ. 2557 เป็นรูปแบบหนึ่งของ
การพฒันาระบบบูรณาการในแนวดิ่งในระบบสาธารณสุข 
ลกัษณะดงักล่าวเป็นความพยายามในการเชื่อมโยงการดูแล
อย่างบูรณาการของทีมสหวิชาชีพ  (clinical or service 
integration) ให้เข้าไปถึงครัวเรือน โดยออกแบบให้มีทีม
หมอครอบครวัใน 3 ระดบั คอื ชุมชน ต าบล และอ าเภอ ที่
แต่ละส่วนต่างมบีทบาทของตนเองทีเ่ชื่อมโยงสนับสนุนซึง่
กันและกัน เพื่อให้ทุกครัวเรือนเข้าถึงบริการสุขภาพที่
ครอบคลุมการส่งเสรมิ ป้องกนั รกัษา และฟ้ืนฟูสภาพอย่าง
ทัว่ถงึ โดยมเีป้าหมายเพื่อใหค้รวัเรอืนมสีถานะทางสุขภาพ
ที่ดีขึ้น (30) ในระยะต่อมาจนถึงปัจจุบัน แนวคิดหมอ
ครอบครวัถูกผลกัดนัสู่การปฏบิตัผิ่านนโยบาย “คลนิิกหมอ
ครอบครัว” (primary care cluster) ที่เป็นการผสมผสาน
แนวคิดของหมอครอบครัวเดิมเข้ากับการจัดการเชิง
โครงสร้าง (organisation management) ที่ท าให้เห็นภาพ
เชิงโครงสร้างของการขบัเคลื่อนที่ชัดเจนขึ้น ทัง้นี้มีการ
ก าหนดกรอบอตัราก าลงับุคลากรแต่ละสาขาโดยใชส้ดัส่วน
ประชากรที่ดูแลเป็นตัวก าหนด และบูรณาการการดูแล 
(clinical or service integration) ของแต่ละสาขาเป็นทมีสห
วิชาชีพที่มีประชากร 10,000 คน เป็นเป้าหมายการดูแล 
และใหท้มีสหวชิาชพีขา้งตน้ จ านวน 3 ทมี รวมกนัเป็นกลุ่ม
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (primary care cluster) เพื่อดูแล
ประชากรร่วมกนัจ านวน 30,000 คน การดูแลใช้เครื่องมอื 
“เวชศาสตร์ครอบครัว ” เป็นเครื่องมือหลักในการดูแล
สขุภาพประชากร ใหค้รอบคลุมทัง้ในระดบับุคคล ครอบครวั 
และชุมชน (31) การจัดการเชิงโครงสร้างดังกล่าวเป็น
ลักษณะหนึ่ งของการบูรณาการองค์กร  (organisation 
integration) เพื่อบริหารทรัพยากรร่วมกันในแต่ละกลุ่ม
เครือข่ายบริการในการดูแลกลุ่มเป้าหมายด้วยนโยบาย
เดยีวกนัคอืคลนิิกหมอครอบครวั 

การขบัเคลื่อนระบบสุขภาพผ่านกลไกทางการเงนิ
โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีประเด็นที่
แสดงใหเ้หน็ถงึความพยายามในการบรูณาการความร่วมมอื
ในหลายระดบั เช่น การบรหิารจดัการระบบการจ่ายเงนิเพื่อ
สนบัสนุนระบบงานดา้นสขุภาพแบบหน่วยงานคู่สญัญาหลกั 
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(contacting unit for primary care; CUP) เพื่อใหเ้กดิการบรู
ณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยบริการประจ า (main 
contacting unit) และหน่วยบริการปฐมภูมิ (primary care 
unit) ในการดูแลประชากรร่วมกนัในพื้นที่ และกระตุ้นการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลกลุ่มเป้าหมายในระดับปฐมภูมิ 
การบูรณาการแผนทางการเงนิกบัการพฒันาระบบงานปฐม
ภูมโิดยใช้แนวคดิการจ่ายเงนิตามผลการด าเนินงาน (pay 
for performance; P4P) ดว้ยกลไกการจ่ายเงนิค่าตอบแทน
เพิ่ม (on-top payment) ให้กับหน่วยงานคู่ส ัญญาหลักที่
ผลกัดนัผลงานตามกรอบตวัชี้วดัผลงาน (quality outcome 
framework) ที่ก าหนดไว้ล่วงหน้าได้ตามเป้าหมาย (25) 
เป็นลักษณะหนึ่ งของการบูรณาการระบบ (systemic 
integration) ทีท่ าใหเ้กดิความร่วมมอืระหว่างสหวชิาชพีและ
โรงพยาบาลในระดับต่าง ๆ รวมทัง้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในการดูแลกลุ่มเป้าหมายร่วมกนั
อย่างเป็นระบบ (25) 

การบรูณาการในแนวราบ (horizontal integration) 
เพื่อใหเ้กดิความร่วมมอืระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งในการ
ดูแลกลุ่มเป้าหมายอย่างเป็นองค์รวมยังเกิดขึ้นน้อย 
หน่วยงานที่มีบทบาทในการให้บริการด้านสุขภาพคือ
กระทรวงสาธารณสุข ส่วนหน่วยงานทีม่บีทบาทในการดแูล
ดา้นสงัคมศาสตรค์อืกระทรวงมหาดไทยและกระทรวงอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง ทัง้สองส่วนต่างแยกส่วนกนัท างาน แต่อาจมี
ภารกจิที่เชื่อมโยงหรอืประสานงานกนั แต่กเ็ป็นไปภายใต้
บรบิทของหน่วยงานนัน้ ๆ ตวัอย่างการขบัเคลื่อนนโยบาย
เพื่อให้เกิดการบูรณาการ คือ นโยบายความร่วมมือ 4 
กระทรวงหลกั (สาธารณสุข เกษตรและสหกรณ์ มหาดไทย 
และศึกษาธิการ) ในการพฒันางานสาธารณสุขมูลฐานใน
อดตี (13) ซึง่ปัจจุบนัไม่มนีโยบายดงักล่าวแลว้ 

อย่างไรก็ตามกฎหมายด้านสุขภาพของประเทศ 
คือ พระราชบญัญตัิสุขภาพแห่งชาติได้ให้ความส าคญักบั
ปรชัญาและแนวคดิเชงิบรูณาการอย่างสงูยิง่ เช่น หมวดที ่1 
ปรชัญาและแนวคดิหลกัของระบบสุขภาพระบุในขอ้ที ่5 ว่า 
ระบบสุขภาพเป็นระบบความสมัพนัธท์ัง้มวลทีเ่กีย่วขอ้งกบั
สขุภาพ โดยมรีะบบการบรกิารสาธารณสขุเป็นสว่นหนึ่งของ
ระบบสุขภาพ ส่วนข้อที่ 6 ระบุว่า ระบบสุขภาพเป็นส่วน
หนึ่งของระบบสงัคมและเป็นส่วนหนึ่งของระบบความมัน่คง
ของประเทศ รฐัและทุกภาคส่วนในสงัคมพงึใหค้วามส าคญั
อย่างสงูแก่การพฒันาระบบสขุภาพ ในขอ้ที ่8 ระบุว่า ระบบ
สุขภาพจะต้องค านึงถึงการพัฒนาอย่างเป็นองค์รวม 

ครอบคลุมภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทัง้ทางกาย ทางจิต 
ทางปัญญา และทางสงัคม เชื่อมโยงกนัอย่างสมดุล และขอ้
ที่ 10 ระบุว่า ทุกภาคส่วนมหีน้าที่ร่วมกนัในการขบัเคลื่อน
การพฒันาประเทศจากแนวทางบริโภคนิยมไปสู่แนวทาง
ปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง รวมทัง้การด าเนินชวีติตามหลกั
ศาสนาเพื่อสร้างความเขม้แขง็ด้านสุขภาพทางจติ ปัญญา 
และสงัคม เป็นต้น (4) ขอ้ความในกฎหมายสะท้อนใหเ้หน็
ความส าคัญและความจ าเป็นของการบูรณาการในระบบ
สุขภาพปัจจุบนั โดยเฉพาะการบูรณาการในแนวราบทีต่้อง
ผสานความร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ นอกจากภาค
สาธารณสุขเขา้กบักระบวนการของสาธารณสุข เพื่อพฒันา
ระบบสุขภาพให้ตอบสนองต่อเป้าหมายของการตรา
กฎหมายดงักล่าวซึง่กค็อืสขุภาวะของคนไทย 

รูปธรรมในระดับปฏิบัติการที่สะท้อนการบูรณา
การในแนวราบ คอื การเกดิขึน้ของคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติที่เป็นหน่วยงานหลกัในการผลกัดนักฎหมายและ
นโยบายสาธารณะที่ เกี่ยวกับสุขภาพ  เช่น  การจัด
กระบวนการสมชัชาสุขภาพ (32) ทีเ่ป็นการสรา้งการมสี่วน
ร่วมของภาคส่วนทีเ่กีย่วขอ้งอย่างกวา้งขวาง กระบวนการ
สมชัชาสุขภาพมใีน 3 ระดบั คอื ระดบัชาต ิระดบัพืน้ที่ และ
ระดับเฉพาะประเด็น เพื่อก าหนดฉันทามติและจัดท า
ขอ้เสนอเชงินโยบายในการแก้ปัญหาสุขภาพ ในปัจจุบนัมี
การด าเนินการดงักล่าวอย่างต่อเนื่องและสามารถสรา้งการมี
ส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ ทุกระดบัอย่างกว้างขวางใน
การผลกัดนัประเดน็สุขภาพทัง้ในระดบัชาตแิละระดบัพื้นที่  
(33) 

การน านโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ 
(district health system) (26) ที่ เ ป็ นคว ามพยายาม ให้
หน่วยงานทุกภาคส่วนในระดบัอ าเภอประสานความร่วมมอื
กันในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและออกแบบการ
แกปั้ญหาดว้ยยุทธศาสตรข์องอ าเภอ ถอืว่าเป็นรปูธรรมของ
การบูรณาการที่เด่นชดัที่สุดที่เกิดขึ้นในปัจจุบนั นโยบาย
ดังกล่าวเกิดขึ้นอย่างเป็นทางการในปี  พ.ศ. 2556 โดย
กระทรวงสาธารณสขุเป็นผูเ้ริม่ตน้พฒันาระบบนี้ดว้ยแนวคดิ 
UCARE (26) ทีป่ระกอบดว้ย 1) การท างานร่วมกนัเป็นทมี
ระดบัอ าเภอของภาคส่วนต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง (unity district 
health team) 2) การมีส่วนร่วมของชุมชน (community 
participation) 3) การท างานจนเกิดคุณค่ากับทัง้ผู้ให้และ
ผู้ ร ับบริการ  (appreciation and quality) 4) การแบ่ ง ปัน
ทรพัยากรและการพฒันาบุคลากร (resource sharing and 
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human development) และ 5) การใหบ้รกิารสขุภาพจ าเป็น
ตามบริบทพื้นที่ (essential care) การผลกัดนันโยบายใน
ระยะแรกเป็นการผลกัดนัไปพรอ้มกบัการสรา้งการเรยีนรูใ้น
การจัดการระบบสุขภาพอ า เภอให้กับ คนในระบบ 
แผนปฏิบัติการส าคัญในระยะแรก คือ การเกิดขึ้นของ
โครงการเสริมสร้างสมรรถนะการบริหารจัดการระบบ
สุ ขภ าพอ า เ ภอ  (district health management learning; 
DHML) แนวคิดของ DHML (34) เป็นกระบวนการเรียนรู้
แบบมสีว่นร่วมของเครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้งอย่างเป็นระบบ เพื่อ
ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง ภายใต้บริบทที่เป็น
สถานการณ์จรงิของผู้เรยีน เมื่อผ่านการเรยีนรู้แล้ว ผู้รยีน
จะเกดิการพฒันาใน 3 ด้าน คอื การพฒันาคน การพฒันา
งาน และการพฒันาเครอืข่าย โครงการดงักล่าวเป็นความ
ร่วมมอืของกระทรวงสาธารณสุขและส านักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาต ิโดยการสนับสนุนงบประมาณใหก้บัหน่วย
บรกิารคู่สญัญาหลกัทีม่คีวามพรอ้มในการพฒันาทมีบรหิาร
จัดการระบบสุขภาพอ าเภอ ในระยะต่อมาหน่วยงาน
คู่ส ัญญาหลักเหล่านี้ได้เป็นต้นแบบในการขยายผลการ
พัฒนาออกไปยังอ าเภออื่น  ๆ ในรูปของการพัฒนา
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติและระบบสุขภาพอ าเภอ 
ด้วยแนวคดิ “พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ตาม
แนวทางประชารัฐ” ภายใต้การลงนามความร่วมมือ (35) 
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงมหาดไทย 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ในปัจจุบันการ
ผลกัดนัการพฒันาระบบสุขภาพระดบัอ าเภอถือได้ว่าเป็น
กลไกหลกัในการพฒันาระบบบูรณาการเพื่อให้เกิดความ
ร่วมมอืของภาคเีครอืขา่ยอื่นนอกจากสาธารณสขุใหเ้ขา้มามี
ส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ โดยการผลักดันให้เกิด
ระเบียบส านักนายกรฐัมนตรวี่าด้วยคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชวีติระดบัอ าเภอ พ.ศ. 2560 (36) 
 
สรปุผล  

สุ ข ภ า พ ชุ ม ช น  (community health) เ ป็ น
อุดมการณ์ในระบบสขุภาพของประเทศไทยโดยมพีืน้ฐานมา
จากแนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน (primary health care) ซึ่ง
เป็นแนวคิดสากลที่ได้รับการยอมรับ สุขภาพชุมชนเป็น
แนวคดิที่ได้ผ่านการสงัเคราะห์ใหส้อดคล้องกบับรบิทดา้น
สุขภาพ เศรษฐกจิ และสงัคมของประเทศทีเ่ปลีย่นแปลงไป 
โดยทัง้หมดมทีีม่าจากพืน้ฐานองคค์วามรูแ้ละประสบการณ์

ในการด าเนินนโยบายดา้นสาธารณสขุมลูฐานทีผ่่านมา และ
เป็นการรื้อฟ้ืนงานสาธารณสุขมูลฐานขึน้มาอกีครัง้ภายใต้
บรบิททีเ่ปลีย่นไปผ่านเครื่องมอืบรกิารปฐมภูม ิ 
 การบูรณาการ (integration) เป็นแนวคิดในการ
แก้ปัญหาที่เกิดจากการคิด การมอง และการจดัการแบบ
แยกสว่นทีท่ าใหเ้กดิความดอ้ยประสทิธภิาพและประสทิธผิล
ของกระบวนการหรอืระบบใด ๆ รวมทัง้ระบบสุขภาพ การ
พัฒนาระบบการดูแลกลุ่มเป้าหมายแบบบูรณาการให้
ความส าคัญกับความกลมกลืน เข้ากันได้ของแต่ละ
องคป์ระกอบทีเ่ขา้มาบรูณาการ รปูแบบ (dimension) ความ
เขม้ขน้ (intensity) และขอบเขต (extent) ของการบรูณาการ
ขึน้กบับรบิทและเป้าหมายของการบรูณาการ ในทุกระบบที่
มกีารบูรณาการควรใหค้วามส าคญักบัการบูรณาการระบบริ
หารจดัการ (administrative integration) และการบรูณาการ
แบบแผนการท างาน (normative integration) เป็นพื้นฐาน
เสมอ เนื่ องจากทัง้สองส่วนนี้จะมีผลต่อการเชื่อมต่อ
ความสมัพนัธแ์ละความยัง่ยนืของการบรูณาการในระยะยาว  
 หลกัการและแนวคิดร่วมของสาธารณสุขมูลฐาน 
บรกิารปฐมภูม ิและระบบสุขภาพชุมชน คอื การมสี่วนร่วม
ของชุมชน อีกทัง้การดูแลอย่างเป็นองค์รวมและความ
ต่อเนื่องของการดูแลที่เป็นหลกัการส าคญัของการดูแลใน
บรกิารปฐมภูมแิละระบบสุขภาพชุมชน มคีวามสอดคล้อง
กบัหลกัการพืน้ฐานของการบูรณาการ ระบบสุขภาพชุมชน 
สาธารณสุขมูลฐาน บรกิารปฐมภูม ิและการบูรณาการ จงึมี
ความสมัพนัธก์นัในเชงิคุณค่า โดยระบบสุขภาพชุมชนเป็น
แนวคดิหลกัทีผ่่านการพฒันาและเรยีนรูจ้ากสาธารณสุขมูล
ฐาน บรกิารปฐมภูมเิป็นเครื่องมอืทีถู่กสงัเคราะหเ์พื่อใชใ้น
การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนภายใต้บริบทสังคมใน
ปัจจุบนั โดยอาศยัหลกัการบรูณาการเพื่อสรา้งความร่วมมอื
จากทุกภาคส่วนในการบริหารจดัการระบบสุขภาพ เพื่อ
น าพาสงัคมไทยไปสู่สงัคมแห่งสุขภาวะที่เป็นเป้าหมาย
สงูสดุของระบบสขุภาพชุมชน 

การเกิดขึ้นของพระราชบญัญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 คือการปรับเปลี่ยนทิศทางการพัฒนาระบบ
สุขภาพจากการมุ่งเน้นการดูแลรักษาที่มีศูนย์กลางการ
พฒันาคอืระบบสาธารณสขุ (การแพทยแ์ละสาธารณสขุ) ไป
ให้ความส าคญักบัการพฒันาที่มชีุมชนเป็นฐานการพฒันา 
โดยใหค้วามส าคญักบัการมสีว่นร่วมของทุกภาคสว่นในการ
จัดการสุขภาพ การพัฒนาสุขภาพในระยะต่อไปจึงเป็น
ความทา้ทายขององคก์รทัง้ภาครฐั เอกชน และองคก์รอสิระ
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ในการบูรณาการความร่วมมือเข้าด้วยกนัเพื่อจดัระเบยีบ
สัง คมสุ ขภาพขึ้นม า ใหม่ ภ าย ใต้ แนวคิดสุ ขภาพที่
เปลี่ยนแปลงไป ความท้าทายที่มีคือการพัฒนาแนวคิด
ดังกล่าวให้เกิดขึ้นและเป็นที่ยอมรับในสังคมวงกว้าง 
ตลอดจนการจดัการระบบอย่างมปีระสทิธภิาพ รปูธรรมของ
การพฒันาที่แสดงให้เหน็ถึงการบูรณาการที่ชดัเจนในการ
พัฒนาระบบสุ ขภาพของประ เทศ ใน ปัจจุบัน  เ ช่ น 
กระบวนการสมชัชาสุขภาพที่สามารถสร้างการมสี่่วนร่วม
ของภาคส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างกว้างขวางในการผลักดัน
ประเด็นสาธารณะด้านสุขภาพ การสนับสนุนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเขา้มามสี่วนร่วมในการจดัการระบบ
สุขภาพระดับต าบลโดยการสนับสนุนงบประมาณให้แก่
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่โดย
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การพัฒนาระบบ
บรกิารสขุภาพ (service plan) ของระทรวงสาธารณสขุ การ
พฒันาระบบการดูแลสุขภาพตามแนวทางของคลินิกหมอ
ครอบครวั (primary care cluster) และการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตและระบบสุขภาพอ า เภอ  (district health system) 
อย่างไรกต็ามการทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งยงั
ไม่พบการศึกษาที่เป็นการน าแนวคิดการบูรณาการมา
อธิบายการพฒันาระบบสุขภาพของประเทศไทยได้อย่าง
ชดัเจนทัง้รูปแบบ แนวทาง และการประเมินผลลพัธ์ของ
ระบบ การศกึษาระบบสุขภาพไทยโดยใชก้รอบแนวคดิของ
การบรูณาการมาอธบิายจะช่วยใหเ้หน็มติขิองการบรูณาการ
ที่ชดัเจนมากขึน้ ที่จะช่วยเป็นส่วนหนึ่งในการพฒันาระบบ
สขุภาพของประเทศใหก้า้วหน้าต่อไป 
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