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บทนํา
 ระบบสุขภาพอําเภอของประเทศไทย ดําเนินการโดยใชแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานมีบริการ
ปฐมภูมิเปนกลไกหลักในการขับเคล่ือน บทความน้ีมีวัตถุประสงคในการอธิบาย การสาธารณสุขมูลฐานและบริการ
ปฐมภูมิ ระบบสุขภาพอําเภอภายใตแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน การนํานโยบายระบบสุขภาพอําเภอไปปฏิบัติ 
การวเิคราะหเปรยีบเทยีบหลกัการนาํนโยบายระบบสขุภาพอาํเภอไปปฏบิตัขิองประเทศไทยและองคการอนามยัโลก 
และกาวตอไปของระบบสุขภาพอําเภอ เพ่ือใหผูปฎิบัติงานในระบบสุขภาพอําเภอเขาใจแนวคิดดังกลาว อันจะนํา
ไปสูการออกแบบวิธีการทํางานในพื้นที่ดวยการระดมทรัพยากรของอําเภอมาใชในการสรางสุขภาวะของทุกกลุม
ประชากร และสรางรูปแบบการประเมินผลการทํางานตามนโยบายระบบสุขภาพอําเภอในพื้นที่ไดอยางเหมาะสม
 จากการวเิคราะหเปรยีบเทียบหลักการนาํนโยบายระบบสขุภาพอาํเภอไปปฏิบตั ิพบวา การนาํนโยบายระบบ
สขุภาพระดบัอาํเภอสูการปฏบิตัขิองประเทศไทย ดาํเนนิการภายใตหลกัของ UCARE ประกอบดวย ทมีระดบัอาํเภอ 
ภาคีเครือขายในชุมชน การช่ืนชมและเชิดชู การจัดการทรัพยากร และการดูแลท่ีจําเปนสําหรับชุมชน ในขณะท่ี
องคการอนามัยดําเนินการในหลักการของ Operationality ประกอบดวย โครงสรางการทํางาน ระบบการบริหาร
จัดการ กิจกรรมการดําเนินงานของหนวยงานทางดานสุขภาพ ความคิดริเริ่มของชุมชน และทรัพยากรในทองถิ่น
ที่นํามาใชในการจัดการสุขภาพ ทั้งนี้พบวา ทั้งสองหลักการมีความคลายคลึงของแนวคิดท่ีนําไปสูการปฏิบัติ จาก
พื้นฐานแนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐาน กาวตอไปในการสรางความเขมแข็งใหระบบสุขภาพอําเภอ คือ ภาวะ
ผูนาํของผูมสีวนเก่ียวของทกุระดบั การทาํงานรวมกันของหลายภาคสวน บรกิารทีเ่นนการสงเสรมิสุขภาพและการ
ปองกนัโรค และการสรางการมสีวนรวมและสรางพลงัอาํนาจใหกบัประชาชน เพือ่พฒันาสถานะสขุภาพของประชาชน 
ประชาชนพึ่งพาตนเองได และทีมสุขภาพอําเภอมีความเขมแข็งพรอมรับมือปญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป

ความสําคัญของการขับเคลื่ อนระบบสุขภาพ
อําเภอ 

 ประเทศไทย เปนประเทศท่ีไดรบัการยกยองจาก
องคการอนามัยโลกวาเปนผูนําในการนําแนวคิด
การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care; PHC) 
มาปฏิบัติ และประสบความสําเร็จ เชน นวัตกรรมอาสา
สมัครสาธารณสุข นวัตกรรมการมีหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา นวัตกรรมการสงเสริมสุขภาพ เปนตน1,2 ซึ่ง
แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน เปนแนวคิดที่เกี่ยวของ
กับความเปนธรรมทางสุขภาพ การเขาถึงบริการที่
เหมาะสม การสรางพลังอํานาจใหกับประชาชน และ
ความยั่งยืนของบริการสุขภาพ3 จากแนวคิดการ
สาธารณสขุมลูฐาน หนวยบริการปฐมภมูจิะเปนสถานท่ี
ในการเชื่อมแนวคิดดังกลาวเขากับบริการปฐมภูมิ 
ทัง้นีบ้รกิารปฐมภมูไิดรบัการยอมรบัวาเปนบรกิารหลกั
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ในการสรางความเขมแข็งใหกับบริการสุขภาพ เพื่อ
บรรลสุขุภาวะและทาํใหเกดิความเปนธรรมทางสขุภาพ4 
เนื่องจากดูแลกลุมประชากร (Population-based 
approach) มีพื้นที่ในการดูแลชัดเจน และองคประกอบ
ของคุณลักษณะสําคัญของบริการปฐมภูมิ5

 ปจจุบันประเทศไทย เผชิญกับการเปลี่ยนแปลง
ของโครงสรางประชากร และการเปลี่ยนแปลงของรูป
แบบการเกิดโรค จึงเปนความทาทายในการออกแบบ
ระบบบริการใหมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพแก
ประชาชน มีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ที่เนนการ
กระจายอํานาจจากสวนกลาง โดยมุงหวังใหเกิด
ประสิทธิภาพของการบริหารจัดการมากที่สุด ดวยการ
จัดระบบบริการแบบเขตสุขภาพ รวมกันเปนเครือขาย 
4-8 จังหวัด ตอประชากร 3-5 ลานคน โดยใชแนวคิด
การบริหารรวม การจัดบริการรวมกัน เพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพความเทาเทียมกันในระดับเขตทุกแหงและ
มเีครือ่งมอืหลกัในการดําเนินงาน คอื แผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) ที่จะทําหนาท่ีเชื่อม
ประสานการรกัษาพยาบาลในโรคทีเ่ปนปญหาการปวย
และตายที่สําคัญ6 
 ใน ป พ.ศ. 2555 มีการประกาศนโยบาย ระบบ
สุขภาพอําเภอ ที่มีการทํางานสุขภาพโดยใชอําเภอ
เปนฐาน มีเปาหมายสูงสุดในการดําเนินการ คือ การ
ทาํใหประชาชนมีสขุภาพดี ดแูลตนเองไมใหมพีฤติกรรม
เส่ียงตอการเกิดโรค เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพให
ประชาชนเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพอยางทั่วถึง ใช
ทรัพยากรสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ เนนการดูแล
แบบองครวม ตั้งแตการปองกัน ดูแลและรักษา จนถึง
การฟนฟูสมรรถภาพหลังเจ็บปวย โดยบริการสุขภาพ
ปฐมภมูเิปนกลไกหลกัในการขบัเคลือ่นบรกิารในระบบ
สุขภาพระดับอําเภอ สอดคลองกับการปฏิรูปการ
สาธารณสขุมลูฐานในหลกัการจดับรกิารประชาชนเปน
ศูนยกลาง (People - centred service) เพราะบริการ
ปฐมภมูมิคีวามใกลชดิกบัประชาชน เขาใจความซบัซอน
ของพฤติกรรม และมิติทางสังคมของบุคคลและ
ครอบครวัทีม่ผีลตอสขุภาพไดมากกวาการใหบรกิารใน
ระดับอืน่ สามารถท่ีจะสงมอบบริการสุขภาพท่ีสอดคลอง

กบัปจจยักาํหนดสงัคมทางสขุภาพ สรางการมสีวนรวม
ของชุมชน และเสริมพลังอํานาจของประชาชน
 ตอมาปลายป พ.ศ. 2557 รัฐบาลใหความสําคัญ
กับยุทธศาสตรการพัฒนาบุคลากรที่มีสมรรถนะ
ดานเวชศาสตรครอบครัวและพัฒนาทีมหมอครอบครัว 
(Family Care Team) ใหเปนผูกระตุนใหเกิดการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมและแกปญหาสุขภาพของชุมชน
อยางเปนองครวมตอเนือ่งเชือ่มโยง ใหการดแูลแบบทมี
สหวิชาชีพดานการแพทยและสาธารณสุข รวมถึง
อาสาสมัครสาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ชุมชน ภาคประชาชน และผูที่เกี่ยวของในการดูแล
สขุภาพของประชาชน มหีนาทีร่บัผดิชอบสุขภาพแตละ
ครอบครัว และมีสวนรวมกับทุกภาคีสุขภาพ รวมท้ัง 
การประสานการสงตอไปยังหนวยบริการทกุระดับอยาง
ใกลชดิและเหมาะสมกับผูปวย7 สอดคลองกับการศกึษา
ของ กาญจนา ปญญาธร8 ทีส่นบัสนุนบทบาทและความ
จําเปนของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุ ซึ่งประชาชนใน
การเปนสวนหนึ่งของทีมหมอครอบครัวในระดับชุมชน
 จากสถานการณขางตน เห็นไดวา มีแนวคิด 
นโยบาย ประกาศสูการปฏิบัติในบริการปฐมภูมิอยาง
ตอเน่ือง แนวคิดในบางประเด็นเปนส่ิงที่พื้นที่ดําเนิน
การอยูแลว การประกาศแนวคิดเปนการเนนยํ้า
ใหมีการปฏิบัติอยางตอเน่ือง และยังเปนการสนับสนุน
การทํางานของพื้นที่ที่สอดคลองกับหลักการ บทความนี้
จะกลาวถึง การสาธารณสุขมูลฐานและบริการปฐมภูมิ 
ระบบสุขภาพอําเภอภายใตแนวคิดการสาธารณสุข
มูลฐาน และการนํานโยบายระบบสุขภาพอําเภอไป
ปฏิบัติ การวิเคราะหเปรียบเทียบหลักการการนํา
นโยบายระบบสุขภาพอาํเภอไปปฏิบตัขิองประเทศไทย
และองคการอนามัยโลก และกาวตอไปของระบ  บ
สุขภาพอําเภอ เพื่อใหผูปฏิบัติงานในระบบสุขภาพ
อําเภอเขาใจแนวคิดดังกลาว สามารถออกแบบการ
ทาํงานในพืน้ท่ีดวยการระดมทรพัยากรของอาํเภอมาใช
ในการสรางสุขภาวะของทุกกลุมประชากร และสราง
รูปแบบการประเมินผลการทํางานตามนโยบายระบบ
สุขภาพอําเภอในพื้นที่ไดอยางเหมาะสม 
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การสาธารณสุขมูลฐานและบริการปฐมภูมิ 
 ความหมายของการสาธารณสุขมูลฐาน มีความ
หมายใน 3 มุมมอง ประกอบดวย 1) ชุดของกิจกรรม
2) ระดับของการใหบริการสุขภาพ และ 3) แนวคิดที่มุง
ใหเกิดความเปนธรรมทางสุขภาพ โดยในมุมมอง
ชดุของกิจกรรม การสาธารณสุขมลูฐานเก่ียวของกบัชดุ
กิจกรรมในการแกไขปญหาสุขภาพ ประกอบดวย 
8 องคประกอบ คือ การใหสุขศึกษา ปญหาโภชนาการ 
นํ้าสะอาดและสุขภิบาลอาหาร อนามัยแมและเด็กรวม
ถงึการวางแผนครอบครวั การใหวคัซนี การควบคมุโรค
ระบาดในทองถิ่น การดูแลรักษาโรคพื้นฐาน และการมี
ยาทีจ่าํเปนเพยีงพอ มมุมองที ่2 การสาธารณสขุมลูฐาน
คอื ระดับของบรกิารทีใ่หความสาํคัญกับบรกิารระดบัตน 
(Primary level of care) ซึ่งก็คือจุดบริการดานแรกที่
ประชาชนเขามารับบริการจากระบบบริการสุขภาพ โดย
การสาธารณสุขงานมูลฐานเปนกระบวนการดูแลท่ี
ตอเนื่องผานระบบการสงตอ และมุมมองที่ 3 การ
สาธารณสุขมูลฐาน คือ แนวคิดที่มุงใหเกิดความเปน
ธรรมทางสุขภาพ โดยใชกลยุทธการมีสวนรวมของ
ชุมชน การใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม ความรวมมือ
ระหวางภาคสวนอืน่ และการปรบัระบบบรกิารสขุภาพ9,10

บริการปฐมภูมิ เปนจุดบริการดานแรกท่ีประชาชน
ติดตอกับระบบบริการสุขภาพ ใหความสําคัญกับ
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน การรักษาโรคเบื้องตน และสงตอ
ไปยังหนวยบริการที่สูงกวา กรณีที่เกินความสามารถ
เพื่อใหเกิดการดูแลตอเนื่อง รวมถึงการฟนฟูสภาพ 
ในสวนของการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคนั้น  
มุงประเมินพฤติกรรมเสี่ยง การใหสุขศึกษา และการ
สรางการมีสวนรวมกับชุมชน3,11 ซึ่งในความหมายนี้
บริการปฐมภมู ิคอื ความหมายในมมุมองของระดบัของ
การใหบรกิารสุขภาพตามนิยามการสาธารณสุขมลูฐาน
 ปจจบุนัมีแนวโนมของการโนมเขาหากันของการ
สาธารณสุขมูลฐานและบริการปฐมภูมิ กลาวคือ การ
สาธารณสุขมูลฐานมีจุดเดนในเรื่องการดําเนินการ
โปรแกรมควบคุมโรค และการมีสวนรวมของชุมชน สวน
บริการปฐมภูมิ มีจุดเดนในเรื่องของการใหบริการทาง

คลินิก และการมีสวนรวมของผูรับบริการ ในระดับราย
บุคคล12,13  ในป ค.ศ. 2008 องคการอนามัยโลก เสนอ
กรอบแนวคิด การวางยุทธศาสตร และการประยุกตใช
ในทางปฏบิตัวิาการสาธารณสขุมลูฐานและบรกิารปฐมภมู ิ
สามารถเชื่อมกันไดเปนเรื่องเดียวกัน2

 สาํหรบัประเทศไทยหลกัการของการสาธารณสขุ
มลูฐานมุงใหเกิดความเปนธรรมในระบบบรกิารสขุภาพ 
การเขาถึงบริการท่ีจําเปน การสรางพลังอํานาจใหกับ
ประชาชน และความยั่งยืนของการใหบริการที่จําเปน 
นําไปสูการปฏิบัติโดยหนวยบริการปฐมภูมิ ที่เรียกวา 
โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล (Sub-district Health 
Promoting Hospital; SHPH) ในขณะท่ีประเทศ
แอฟริกาใต มีการเช่ือมโยงระหวางแนวคิดเวชศาสตร
ครอบครัว (Family Medicine) และการสาธารณสุข
มูลฐาน (Primary Health Care) เรียกวา หนวยบริการ
ปฐมภูมิที่เนนชุมชนเปนหลัก (Community-oriented 
primary care; COPC) ดวยการนิยามชุมชนใหชัดเจน 
วางแผนใหความสําคัญกับสุขภาพท่ีครอบคลุมปจจัย
สังคมกําหนดสุขภาพของประชาชนที่อาศัยในพื้นที่14

 องคการอนามัยโลกภาคพ้ืนแอฟริกา15 รายงาน
แนวทางการสรางความเขมแขง็ใหแกระบบสขุภาพโดย
ใชนโยบายระบบสุขภาพอําเภอภายใตแนวคิดการ
สาธารณสุขมูลฐาน กลาววาแนวทางดังกลาวเปนการ
สนับสนุนและสงเสริมใหชุมชนเขมแข็งและเขามามี
สวนรวมในการพฒันาสขุภาพของตนเอง อยางไรกต็าม 
ประเด็นท่ีเปนปญหาอุปสรรคคือการเช่ือมประสาน
ระหวางภาคบริการสาธารณสุขกับภาคประชาชนและ
ชุมชนยังคงออนแอ และไดเสนอแนวทางแกไขโดยการ
สรางความเขมแข็งในดานภาวะผูนําและการจัดการให
กับทีมบริการสุขภาพระดับอําเภอ เพื่อใหเกิดการ
ประสานงานกับทุกภาคสวนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ Tanner16 กลาววา แนวคิดดังกลาวนําไปสู
ความสําเร็จในการบรรลุเปาหมายแหงสหัสวรรษได
อยางมีประสิทธิภาพ จากตัวอยางความสําเร็จของการ
พัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพโดยใชนโยบายระบบ
สุขภาพอําเภอในประเทศแทนซาเนีย 
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ระบบสุขภาพอําเภอภายใตแนวคิดการ
สาธารณสุขมูลฐาน 

 ความหมายระบบสุขภาพอําเภอ  ระบบ
สุขภาพอําเภอในประเทศสวนใหญมีโครงสรางองคกร
แบบทองถ่ินซึ่งมีหนาที่รับผิดชอบในการใหบริการ
ระบบสาธารณสุขมูลฐานแบบครบถวนรอบดาน 
(Comprehens i ve  p r ima r y  hea l t h  ca re )
คําวาอําเภอ (District) หมายถึงพื้นที่ที่มีอาณาเขตการ
บริหารท่ีประกอบไปดวยประชากรจํานวน 50,000 ถึง 
500,000 คน ซึง่มอีงคกรปกครองสวนทองถิน่ไดรบัมอบ
หมายใหดแูลและรบัผิดชอบจากการปกครองสวนกลาง 
และเปนพื้นท่ีที่มีโรงพยาบาลทั่วไปจัดใหมีระบบการ
สงตอภายในอําเภอ ทั้งนี้ลักษณะขององคกรในระบบ
บริการสุขภาพอําเภอจะมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับ
ลักษณะโครงสรางการเมือง การปกครอง และ
ประวัติศาสตรความเปนมาของแตละประเทศและ
อําเภอ17 หนวยงานบริหารที่เทียบเทากับอําเภอ มีชื่อ
เรียกตางกันไป เชน ประเทศบังคลาเทศ เรียก  Thana 
ประเทศอินเดีย เรียก Block ประเทศพมา เรียก Town-
ship ประเทศศรลีงักา เรยีก Division สวนประเทศภฏูาน 
เนปาล และไทย เรียก District18 ดังนั้น ระบบสุขภาพ
อําเภอจึงมองจากพื้นที่อําเภอเปนตัวตั้ง โดยมีผลลัพธ 
คือ สุขภาพของประชาชนในอําเภอ ขอบเขตงานกวาง
กวาบริการปฐมภูม ิโดยรวมบริการดานแรก บรกิารของ
โรงพยาบาลทีร่บัสงตอ และบรกิารทางสงัคมทีเ่กีย่วของ
กับสุขภาพของทุกหนวยงานในพ้ืนที่ดวย
 ในสวนของประเทศไทย งานสาธารณสุขมลูฐาน 
ไดพฒันามาอยางตอเนือ่ง หากพจิารณาภายใตมมุมอง
ที่ 3 แนวคิดที่มุงใหเกิดความเปนธรรมทางสุขภาพ ใน
ประเด็น 1) การมีสวนรวมของชุมชน 2) การใช
เทคโนโลยีที่ เหมาะสม 3) การปรับระบบบริการ
สาธารณสขุ และ 4) ความรวมมอืระหวางภาคสวนตางๆ 
โดยบริการปฐมภูมิ เปนตัวขับเคลื่อนหลัก เห็นไดวา
นโยบายระบบสุขภาพอําเภอสอดคลองกับแนวคิดการ
สาธารณสุขมลูฐาน ในประเด็นการมีพืน้ทีท่ีช่ดัเจนท่ีดแูล
ประชากร รวมทกุหนวยงานในพืน้ท่ี ครอบคลมุการดแูล
ตามปจจยักาํหนดสังคมทางสขุภาพ รปูแบบการดแูลท่ี
โรงพยาบาลท่ีเปนการสงตอระดับแรกไปจนถึงหอง

ปฏิบัติการที่เหมาะสม การสงตอเพื่อการวินิจฉัย 
(ตารางที่ 1) 
 ซึง่หากเปนระบบสขุภาพอาํเภอของประเทศไทย 
ยดึพืน้ทีอ่าํเภอเปนตวัตัง้ โดยมผีลลัพธ คอื สขุภาพของ
ประชาชนในอําเภอ รวมบริการดานแรก บริการของ
โรงพยาบาลทีร่บัสงตอ และบรกิารทางสงัคมทีเ่กีย่วของ
กับสุขภาพของทุกหนวยงานในพ้ืนที่ดวย ครอบคลุม
หนวยงานท่ีใหบรกิารในระดับอาํเภอ กลยุทธของการนํา
ระบบบรกิารสุขภาพระดับอาํเภอไปปฏิบตัภิายใตกรอบ
แนวคดิการสาธารณสขุมูลฐาน  คอืการนาํนโยบายระดบั
ชาติในเร่ืองความเปนธรรมทางสุขภาพ การกระจาย
อํานาจเพื่อการพัฒนาสุขภาพทองถิ่น การสรางความ
เขมแขง็ใหชมุชน การสรางเครอืขายการทํางานระหวาง
ภาคสวนตางๆ ในชุมชน การพัฒนาภาวะผูนําในระดับ
อําเภอ การบูรณาการโปรแกรมการแกปญหาสุขภาพ
ในพืน้ที ่การเชือ่มโยงการสงตอระหวางโรงพยาบาลกบั
หนวยบริการปฐมภูมิ และการระดมทรัพยากร ความ
รวมมือท้ังหมดในพ้ืนที่18 ดังนั้นบริการสุขภาพระดับ
อําเภอที่มีการนําแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานไป
ปฏิบัติ จึงมีความเหมาะสม คือ เชื่อมบริการทั้งในดาน
คลนิกิเบือ้งตนและการสาธารณสขุ และเปนจุดการเชือ่ม
ตอของระบบสงตอ

การนํานโยบายระบบสุขภาพอําเภอไปปฏิบัติ 
 กระทรวงสาธารณสุขของประเทศแอฟริกาใต ตี
พมิพรายงานช่ือ The District Health System in South 
Africa: Progress Made and Next Steps ทําการ
ทบทวนกระบวนการนํานโยบาย DHS ไปปฏิบัติ 
เสนอวาประเด็นสําคัญในการดําเนินการ DHS ไดแก 
1) การจัดโครงสรางองคการ การวางแผน และการ
จัดการ 2) การจัดสรรทรัพยากรและการเงิน 3) การ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย 4) การมีสวนรวมของชุมชน 
และ 5) ความรวมมือระหวางภาคสวนตางๆ นอกจากนี้
ยังไดชี้ใหเห็นถึงประสบการณความสําเร็จของประเทศ
ตางๆ ที่นําแนวทาง DHS ไปปฏิบัติ เชน ประเทศ
เม็กซิโก แกมเบีย แทนซาเนีย สวีเดน นอรเวย ซูดาน 
และฟลิปปนส โดยประเทศเหลานี้มีปจจัยแหงความ
สําเร็จรวมกันคือ 1) การมีพันธะสัญญาทางการเมือง 
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2) การมีระบบการจัดการแบบกระจายอํานาจ และ 
3) การมีระบบการเงินการคลังสุขภาพแบบมีการ
กระจายอํานาจ15

 ระบบสุขภาพอําเภอของประเทศไทย มีการ
บริหารจัดการเครือขายหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
(CUP Management) ซึ่งทับซอนหรือเหล่ือมกับกลไก
ประสานงานเดิมที่เรียกวา คณะกรรมการบริหาร
สาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) ทําใหการบริหาร
จัดการ CUP ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีความ
ซับซอน นอกจากนี้การประสานงานในระบบสุขภาพ
อําเภอ จําเปนที่จะตองมีการทํางานประสานแบบ
แนวราบ ไมใชการส่ังการแบบแนวด่ิง ซึง่บคุคลทีเ่ปนหัวใจ
แหงความสําเร็จที่สําคัญ คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาล
ชุมชน และสาธารณสุขอําเภอ ที่ตองอาศัยทักษะ
ทางการบริหารทั้งศาสตรและศิลปในการสรางความมุง
มั่นในการทํางานและมีทิศทางที่สอดคลองกัน ยอมรับ
ในความหลากหลาย แตตองมีเอกภาพในการดําเนิน
งาน20

 นโยบายระบบบริการสุขภาพอําเภอของ
ประเทศไทย เร่ิมประกาศใชอยางเปนทางการเมื่อวันที่ 
1 ตลุาคม พ.ศ. 2556 โดยกระทรวงสาธารณสขุ กาํหนด
ใหระบบสขุภาพระดบัอาํเภอ เปนยทุธศาสตรและตวัชีว้ดั
ของกระทรวง องคประกอบของการนํานโยบายระบบ
บริการสุขภาพระดับอําเภอไปปฏิบัติเพื่อมุงสูอําเภอ
สุขภาวะ (Healthy district) คือ 1) การจัดใหมีบริการที่
จาํเปนในกลุมผูดอยโอกาส ผูปวยโรคเรือ้รงั การปองกนั
และควบคุมโรคติดเชื้อและโรคไมติดเชื้อในพื้นท่ี การ
สงเสรมิสขุภาพและการปองกนัโรค การสงตอและระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินของพ้ืนที่ 2) การทํางานรวมกัน
ของทีมสุขภาพระดับอําเภอ ทั้งคณะกรรมการสุขภาพ
ระดับอําเภอ การแบงปนทรัพยากร การพัฒนากําลัง
คนในพื้นท่ี 3) สถานะสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ 
ประกอบดวย  ขอมลูเชงิประจกัษในการวางแผน ตดิตาม
เพื่อใหมีผลลัพธทางสุขภาพที่ดี และ 4) การมีสวนรวม
ของชุมชน เพื่อมุงใหเกิดการดูแลสุขภาพของตนเอง4

 การนํานโยบายระบบสุขภาพระดับอําเภอสูการ
ปฏิบัติภายใตหลักของ UCARE ประกอบดวย 1) การ
ทํางานรวมกันในระดับอําเภอ (Unity of team) 2) การ

มีสวนรวมของเครือขายและชุมชน (Community 
participation and network) 3) การทํางานจนเกิดคณุคา 
ทั้งกับผูรับบริการและตัวผูใหบริการเอง (Appreciation 
and quality) 4) การแบงปนทรัพยากร และการพัฒนา
บุคลากร (Resource sharing) และ 5) การใหบริการ
สุขภาพตามบริบทท่ีจําเปน (Essential care) ผาน
โครงการแกปญหาสุขภาพของพ้ืนที่ตามบริบท ที่เรียกวา 
“หนึ่งอําเภอหนึ่งประเด็นสุขภาพ (One District One 
Project: ODOP)” โดยการมีสวนรวมของทองถิ่นและ
ชุมชน6 ทั้งนี้ในการนํานโยบายระบบสุขภาพอําเภอสู
การปฏิบตัติามหลักการ UCARE เชน มกีารแตงตัง้คณะ
กรรมการ DHS ของอําเภอ จากทุกภาคสวนทั้ง
สาธารณสุข ทองถิ่น ครู เกษตร และพระ ตามบริบท
ของพื้นที่ หลังจากนั้นนํามากําหนดประเด็นอําเภอ
สุขภาวะรวมกันในอําเภอ สรางภาพฝนของอําเภอ
สุขภาวะ ซึ่งมีประเด็นการสรางสุขภาวะหลายประเด็น 
นํามาแปลงสูการปฏิบัติตามลําดับความสําคัญและ
ทรัพยากรของพื้นที่ ออกแบบการทํางานรวมกันทุก
ภาคสวน เชน การกาํหนดประเดน็การดแูลผูสงูอายกุลุม
ตดิบานตดิเตยีง อาหารปลอดภัยในชุมชน เปนตน มกีาร
แบงปนทรัพยากรในการดูแลตามปญหาของผูรบับริการ 
จัดบริการทั้งในหนวยบริการและในชุมชนผานการเยี่ยม
บาน รวมถงึการใหบรกิารสขุภาพทีจ่าํเปนทางดานคลนิกิ 
 การวิเคราะหเปรียบเทียบหลักการนํานโยบาย
ระบบสุขภาพอําเภอไปปฏิบัติของประเทศไทยและ
องคการอนามัยโลก พบวา องคการอนามัยโลก ระบุ
ประเด็นการปฏิบัติงานของบริการสุขภาพระดับอําเภอ 
(Operationality) ซึ่งใหความสําคัญกับองคกรและการ
จัดการในระบบสุขภาพระดับอําเภอ การพัฒนา
ศกัยภาพผูปฏบิตังิานในอําเภอ และการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร 
เพื่อนําไปสูการลดชองวางระหวางนโยบายกับการ
ปฏิบัติ ประกอบดวย 1) โครงสรางการทํางาน 2) ระบบ
การบรหิารจดัการ 3) กจิกรรมการดาํเนนิงานของหนวยงาน
ทางดานสุขภาพในพ้ืนที่ 4) การมีสวนรวม ความคิด
ริเริ่มของชุมชน และ 5) ทรัพยากรในพื้นที่21 เห็นไดวา 
UCARE และ Operationality มีความคลายคลึงของ
แนวคิดที่นําไปสูการปฏิบัติ (ตารางที่ 2)
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ปที่ 33  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2558

 รายละเอียดของการนําไปปฏิบัติขึ้นกับระบบ
สุขภาพและทรัพยากรของประเทศ การออกแบบวิธี
ปฏิบัติที่เหมาะสม จะนําไปสูการประเมินผลในระหวาง
การดําเนินการ (Formative evaluation) เพือ่หาแนวทาง
การปรับปรุงการทํางาน

กาวตอไปของระบบสุขภาพอําเภอ
 ปญหาสาธารณสขุในปจจบุนัไมสามารถแกดวย
ตวัเจาหนาทีส่าธารณสุขเพยีงฝายเดียว หากมองแตใน
มุมมองสาธารณสุข จะพบเพียงโรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ ที่ทําการขับเคล่ือนภาวะคุกคามกับ
สขุภาพ การทํางานกลายเปนการต้ังรบัทีท่าํใหบคุลากร
เหนื่อยและลาไปในที่สุด แตระบบสุขภาพระดับอําเภอ 
หมายรวมถึงประชาชนทุกคนท่ีอยูในอําเภอนั้นๆ ดูแล
กันและกัน พึ่งตนเองได รวมถึงหนวยงานตาง ๆ ทั้ง
ภาครัฐและเอกชนที่รวมดูแลประชาชนในพ้ืนที่รวมกัน 
หากพิจารณาแนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐานกับ
การนําไปปฏิบัติ องคประกอบสําคัญในการสรางความ
เขมแข็งใหระบบบริการสุขภาพระดับอําเภอ คือ ภาวะ
ผูนําของผูมีสวนเก่ียวของทุกระดับ การทํางานรวมกัน
ของหลายภาคสวน บริการท่ีเนนการสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรค และการสรางการมีสวนรวมและ
สรางพลังอํานาจใหกับประชาชน 
 ภาวะผูนาํของผูมสีวนเกีย่วของทกุระดบั จาก
โครงสรางประชากรเปลี่ ยนเปนสั งคมผู สู งอายุ
การเปล่ียนแปลงแบบแผนการเกิดโรค ทําใหความ
จาํเปนทางสขุภาพเปลีย่นแปลงไป ผูนาํในทกุระดบัตอง
สามารถระดมทรัพยากร สรางนโยบาย นํานโยบายสู
การปฏิบัติในพ้ืนที่ ติดตามประสิทธิผลของการนํา
นโยบายไปปฏิบัติ มีการพัฒนาศักยภาพกําลังคนใน
พื้นท่ี การสื่อสาร การสรางเครือขาย และจัดระบบการ
สงตอภายในอําเภอท่ีเกิดจากการมีสวนรวมของภาค
สาธารณสุข ทองถ่ิน และประชาชน3 สอดคลองกับ
องคการอนามัยโลก22 กลาววาการมีภาวะผูนาํและทักษะ
การจัดการที่ดีของผูบริหารและผูใหบริการสุขภาพนับ
เปนหัวใจสําคัญในการทําใหเกิดการใชทรัพยากรที่มี
จํากัดใหเปนไปอยางมีประสิทธิผลเพ่ือบรรลุเปาหมาย

ทีส่ามารถวดัได การมีภาวะผูนาํและทกัษะการจดัการที่
ดีนั้นจะสามารถกําหนดทิศทางและทําใหไดรับการ
ยอมรับมีพันธะสัญญาระหวางเพื่อนรวมงานและภาคี
เครอืขายในการท่ีจะกระตุนใหเกดิการเปล่ียนแปลงและ
ทําใหเกิดการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพดีกวาเดิมโดย
การใชทรัพยากรตางๆ รวมถึงทรัพยากรมนุษยอยางมี
ประสิทธิภาพ
 การทํางานรวมกันของหลายภาคสวน การ
กระจายอํานาจในระบบสุขภาพอําเภอ จะทําใหเกิด
ความรวมมอืระหวางหลายภาคสวน บทบาทขององคกร
ทองถิ่น ภาคเอกชน การแพทยพื้นบาน รวมถึงกลุมผูมี
สวนไดสวนเสียในพ้ืนที ่มคีวามสําคญั การวิเคราะหผูมี
สวนไดสวนเสียในการทํางานสุขภาพ เปนการคนหาทนุ
ทางสังคมของพื้นที่ ซึ่งมีความจําเปนอยางมากในการ
ทํางานระบบสุขภาพอําเภอ โดยเฉพาะอยางยิ่งพื้นที่ที่
มคีวามจาํเพาะทางสงัคม วฒันธรรม เชน พืน้ทีช่ายขอบ
ที่มีแรงงานตางดาว พื้นท่ีสูง ที่จําเปนตองทํางานรวม
กันกับอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว การเขาใจ
วฒันธรรมของชนเผา เพือ่เพ่ิมความครอบคลุมของการ
เขาถงึบริการ เปนตน
 บริการท่ีเนนการสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกนัโรค การสาธารณสขุมลูฐานและบรกิารปฐมภมู ิ
ทีใ่หความสําคัญกบัการสงเสริมสุขภาพและการปองกนั
โรค สอดคลองกับรูปแบบการเกิดโรคในปจจุบันที่เปน
โรคเร้ือรัง ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ นําไปสูภาวะ
อวน ภาวะฟนผุ และการเกิดภาวะแทรกซอนของหัวใจ
และหลอดเลือด เปนตน ดังนั้นกลยุทธในการทํางาน
ระบบสุขภาพอําเภอ คือการปองกันปจจัยเสี่ยงในการ
ดําเนินชีวิต เพื่อพัฒนาสุขภาพ อันจะทําใหพัฒนา
ผลลัพธทางสุขภาพดวย นอกจากนีก้ารสรางส่ิงแวดลอม
ที่เอื้อตอการสรางสุขภาพ เพื่อสงเสริมทางเลือกในการ
มีสุขภาพดี ถือเปนการสงเสริมสุขภาพในระดับชุมชน 
การประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ 6623 มีการเสนอ
ยุทธศาสตรพัฒนาการศึกษาบุคลากรทางดาน
สาธารณสุขโดยมุงเนนการเรียนรูรวมกันแบบสหสาขา
วิชาชีพและการทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกับ
ผูปฏิบัติงานท่ีไมใชแพทย จากจํานวนบุคลากรท่ีไม
เพียงพอ ดังนั้นการเนินการดวยการพัฒนาสมรรถนะ
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ขามวิชาชีพ (Tasks shifting) จึงตองดําเนินการ อยาง
เปนระบบ มีมาตรฐาน โดยที่ประสิทธิผลของการให
บริการไมลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาในบริบท
ของระบบสุขภาพอําเภอ24

การสรางการมีสวนรวมและสรางพลังอํานาจ
ใหกับประชาชน การมีสวนรวมของประชาชนคือ
กลยุทธหลักสําคัญในการสรางพลังอํานาจในระดับ
บุคคลและชุมชนใหประชาชนสามารถตัดสินใจทาง
สุขภาพ สามารถออกแบบกิจกรรมสรางสุขภาพของ
ชุมชน โดยสอดคลองกับความจําเปนทางสุขภาพของ
ชมุชน (Community needs) โดยการรวบรวมขอมลูดวย
วิธีการตางๆ เกี่ยวกับ สุขภาพของประชาชน และนํามา
ตดัสนิใจภายใตขอจาํกดัของทรพัยากรและการคาํนงึถงึ
ผูมสีวนเก่ียวของตางๆ โดยคาํนงึถงึขอมูลเชงิประจกัษ 
ทรพัยากร และผูมสีวนไดเสยี25  เพ่ือสรางความเขมแข็ง
ในการใหชุมชนมีสวนรวมในการตัดสินใจ การสงเสริม
การทํางานเปนทีมและการทํางานรวมกัน เปนการ
ตดิตอสือ่สารระหวางกลุมตวัแทนตางๆ และสาธารณชน 
อันจะทําใหมีการใชทรัพยากรท่ีคุมคา

สรุป
 ระบบสุขภาพอําเภอของประเทศไทย มีมุมมอง
ที่กวางขึ้นจากแตเดิมที่มองในภาคสาธารณสุข มาเปน
มองจากพื้นที่อําเภอเปนตัวตั้ง โดยมีผลลัพธ คือ 
สุขภาพของประชาชนในอําเภอ ขอบเขตงานกวางกวา
บริการปฐมภูมิ โดยรวมบริการดานแรก บริการของ
โรงพยาบาลทีร่บัสงตอ และบรกิารทางสงัคมทีเ่กีย่วของ
กบัสขุภาพของทกุหนวยงานในพืน้ทีด่วย การนาํนโยบาย
ระบบสขุภาพระดบัอาํเภอสูการปฏบิตัขิองประเทศไทย 
ดําเนินการภายใตหลักของ UCARE ในขณะท่ีองคการ
อนามยัดาํเนินการ ในหลักการของ Operationality ทัง้นี้
พบวา ทั้งสองหลักการมีความคลายคลึงของแนวคิดที่
นําไปสูการปฏิบัติ เพื่อนําไปสูการลดชองวางระหวาง
นโยบายกับการปฏิบัติ ดวยวิธีการท่ีนาเช่ือถือในการ
นําไปพัฒนางานในอําเภอ กาวตอไปในการสรางความ
เขมแข็งใหระบบสุขภาพอําเภอ คือ ภาวะผูนําของผูมี
สวนเกีย่วของทกุระดบั การทาํงานรวมกนัของหลายภาคสวน 
บริการท่ีเนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 

และการสรางการมีสวนรวมและสรางพลังอํานาจใหกับ
ประชาชน เพื่อใหประชาชนมีสถานะสุขภาพท่ีดีขึ้น 
ประชาชนดูแลตนเองได และทีมสุขภาพอําเภอมีความ
เขมแขง็พรอมรับมอืกบัปญหาสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป
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ตารางที่ 1 ความสอดคลองของแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานกับความหมายของระบบสุขภาพอําเภอ

แนวคิดการ

สาธารณสุขมูลฐาน

ความหมายของระบบสุขภาพอําเภอ ความสอดคลอง

1) การมีสวนรวมของ

ชุมชน

 

“ระบบสุขภาพอําเภอประกอบไปดวยกลุมของ

ประชากรทีอ่าศยัในพืน้ท่ีทีม่กีารแบงการปกครอง

และภูมศิาสตรอยางชัดเจน ซึง่อาจจะเปนพ้ืนท่ีใน

เมืองหรือชนบทก็ได ระบบสุขภาพอําเภอยังรวม

ไปจนถึงสถาบันและองคกรท่ีใหบริการสุขภาพซ่ึง

อาจเปนองคกรของท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน หรือ

การใหบริการแพทยพื้นบาน แบบดั้งเดิม ดังนั้น 

ระบบสุขภาพอําเภอ จึงประกอบไปดวยสวน

ประกอบท่ีมีความหลากหลายและเก่ียวเน่ืองกัน

ซึ่งผลตอสุขภาพในระดับครอบครัว โรงเรียน 

สถานท่ีทํางาน และชุมชน รวม ไปถึงรูปแบบการ

ดูแลตนเอง เจาหนาที่สาธารณสุข และสถาน

บริการสุขภาพท้ังหมด ตั้งแตโรงพยาบาลท่ี

เปนการสงตอระดับแรกไปจนถึงหองปฏิบัติการ

ทีเ่หมาะสม การสงตอเพือ่การวินจิฉยั  และบรกิาร 

สนับสนุนการรักษาพยาบาล องคประกอบ

ทั้งหมดของระบบสุขภาพอําเภอนั้นจะตอง

ประสานกนัโดยเจาหนาท่ีทีถ่กูมอบหมายใหดแูล

ใหทุกองคประกอบแ ละหนวยบริการทําหนาท่ี

ในการใหบรกิารทีค่รอบคลุมกจิกรรมสุขภาพดาน

การสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู”19

การทํางานในระบบสุขภาพอําเภอตองสรางการมี

สวนรวมกับชุมชน โ ดยคําวา ชุมชน หมายถึง การอยู

รวมกนัของบคุคลหลายๆ กลุม รวมกนับรเิวณเดยีวกัน 

ซึ่งในที่นี้คือ อําเภอ ภายใตกฏขอบังคับเดียวกัน

มคีวามสนใจรวมกนั มวีฒันธรรมเดียวกนั ซ ่ึงหมายถึง 

คุณลักษณะทางประชากร วัฒนธรรม สังคม เดียวกัน

ในอําเภอน้ัน เพื่อนําไปออกแบบการจัดบริการที่ให

ประชาชนมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 

2) การใชเทคโนโลยีที่

เหมาะสม 

ในแตละอําเภ อ มีทุนทางสังคม ทรัพยากรที่แตกตาง

กนั การสรางใหประชาชนสามารถดแูลตนเอง ในแตละ

พืน้ที ่จะตองสอดคลองกบัปญหาสขุภาพ ทนุทางสงัคม 

และทรัพยากรในพื้นที่ ดวยเทคโนโลยี หรือวิธีการที่

เหมาะสมกับพื้นที่

3 )  การปรับระบบ

บริการสาธารณสุข 

- ระบบสขุภาพอาํเภอ รวมสถานบรกิารสขุภาพทัง้หมด 

ตั้งแตโรงพยาบาลท่ีเปนการสง ตอระดับแรกไปจนถึง

หองปฏิบัติการที่เหมาะสม การสงตอเพื่อการวินิจฉัย 

ซึ่งในบริบทประเทศไทยระบบสุขภาพอําเภอ ในสวน

ของภาคสาธารณสุข หมายถึงโรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบล โรงพยาบาลเอกชน 

คลินิกเอกชน รานยา แพทยพื้นบาน ในพื้นที่นั้น 

- บริการที่จัดในพื้นที่ ครอบคลุมกิจกรรมสุขภาพดาน

การสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู

4 )  ค ว า ม ร ว ม มื อ

ระหวางภาคสวนตางๆ

อาํเภอมคีวามหลากหลายและเกีย่วเนือ่งกนัซึง่เปนผล

ตอสขุภาพในระดบัครอบครวั โรงเรยีน สถานทีท่าํงาน 

และชุมชน ดังนั ้น การทํางานดานสุขภาพตองมี

การสรางความรวมมือระหวางภาคสวนตางๆ ทั้งใน

สวนที่เกี่ยวของกับสุขภาพและสังคม
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการนําระบบสุขภาพระดับอําเภอสูการปฏิบัติ

การปฏิบัติระบบบริการสุขภาพระดับอําเภอ (Operatinality) การปฏิบัติระบบบริการสุขภาพระดับอําเภอ (UCA RE)

1. โครงสรางการทํางานของ DHS
1.1 คณะกรรมการ DHS
1.2 คณะกรรมการ คปสอ
1.3 คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล
1.4 การเช่ือมโยงการทํางานของคณะกรรมการในพื้นท่ี
1.5 ปญหาพ้ืนที่ แผนอําเภอ
 1.6 โครงการท่ีเกิดจากการประชุมคณะกรรมการ ตามโครงสราง
ของอําเภอ

1. ทีมระดับอําเภอ (Unity district health team)
1.1 มีคําสั่ งแตงตั้ งคณะกรรมการบริหารจัดการเครือ
ขาย สุขภาพระดับอําเภอ พรอมกําหนดบทบาทหนาที่ชัดเจน 
1.2 มีการประชุมอยางสมํ่าเสมอ
1.3 นําขอมูลมาวางแผนยุทธศาสตร
1.4 เกิดโครงการที่เปนรูปธรรม
1.5 มีการประเ มินผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง

2. ระบบการบริหารจัดการของ DHS
2.1 ผูมีสวนเกี่ยวของในการพัฒนาแผนสุขภาพอําเภอ
2.2 ความรวมมือของทีมสุขภาพอําเภอกับภาคสวนตางๆ ใ นพื้นที่
2.3 แผนปฏิบัติการ
2.4 แนวปฏิบัติ คูมือ ในพื้นท่ีและคากลาง
2.5 การนิเทศงานและระบบการติดตาม
2.6 การบริหารจัดการยา 
2.7 การสงตอผูปวยในอําเภอ
2.8 การจัดการระบบขอมูลขาวสารในพ้ืนท่ี
2.9 บริการเชิงรุกในพ้ืนท่ี

2.  การชื่นชมและเชิดชู (Appreciation)
2.1 คณะกรรมการมกีารประชุมอยางสม่ําเสมอพรอมหลกัฐาน
การบันทึก
2.2 เจาหนาท่ีหรือทีมงานขอมูลของพ้ืนท่ีมาวิเคราะหและ
แกไขปญหา (Essential care) 
2.3 เจาหนาที่พึงพอใจในงาน
2.4 เจาหนาที่เห็นคุณคาของงาน
2.5 เจาหนาที่รูสึกมีคุณคาในตั วเอง

3. กิจกรรมการดําเนินงานของหนวยงานทางดานสุขภาพในพื้นที่
3.1 โครงการกิจกรรมทางสาธารณสุข
3.2 การจัดบรกิารสุ ขภาพพื้นฐานท่ีจําเปนในพื้นท่ี
3.3 กิจกรรมที่เก่ียวของกับสุขภาพอ่ืน

3. การดูแลที่จําเปนสําหรับชุมชน (Essential   Care)
3.1 รวบรวมปญหาสุขภาพของพื้นที่
3.2 วิเคราะ หขอมูล
3.3 แกปญหา
3.4 ประเมินผลโครงการ
3.5 ขยายประเด็นสุขภาพอื่นในพื้นที่

4. การมีสวนรวม ความคิดริเริ่มของชุมชน
4.1 โครงสรางของชุมชน
4.2 โครงการ กิจกรรมของชุมชน
4.3 กองทุนสุขภาพชุมชน
4.4 กลุม องค กร ที่ทํางานดานสุขภาพในชุมชน
4.5 การสนับสนุนของชุมชน ในการใหบริการสาธารณสุข บริการ
สขุภาพ ในอาํเภอ เชน การจายเงนิเดอืนใหบคุลากร การบรจิาคเงนิ 
การสนับสนุนอาคารสถานที่ เปนตน
4.6 การที่ชุ มชนมีสวนในการใหขอเสนอแนะ การรับขอรองเรียน 
การเสนอความคิดเห็นของชุมชน ใหกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขใน 
พื้นที่

4. ภาคีเครือขายในชุมชน (Community participation)
4.1 ชุมชนมีสวนรวมในการทํากิจกรรมดานสุขภาพ
4.2 อปท. ชุมชน สนับสนุนงบประมาณ
4.3 ชุมชน รวมคิด รวมทํา เกิด โครงการและผลลัพธที่เปน
รูปธรรม
4.4 มีแผนชุมชน และรวมตรวจสอบผลลัพธที่เกิดขึ้น
4.5 มีการกําหนดนโยบายสาธารณะเพื่อการจัดการสุขภาพ

5. ทรัพยากรในทองถิ่นท่ีนํามาใชในการ จัดการสุขภาพ 
5.1 แหลงงบประมาณของพื้นท่ี
5.2 การจัดการกําลังคน
5.3 การจัดการอุปกรณ เครื่องใชทางการแพทย
5.4 การส่ือสารที่ใชในพ้ืนท่ี

5. การจัดการทรัพยากร (Resource management and 
human development)
5.1 มีการพัฒนาบุคลากร ตามแผนของอําเภอ จังหวัด พื้นที่
5.2 มีแผนพัฒนาองคความรู (KM, CBL, FM) และมีการฝก
ทักษะ
5.3 มีแผนท ี่เชื่อมโยงกระบวนการเรียนรูสูงานประจํา
5.4 มีการพัฒนาตนเองนําไปสูการสรางนวัตกรรม
5.5 นํากระบวนการเรียนรูสูการสราง spiritual ของตนเอง 
นําไปสูการดูแลทางดานจิตใจและจิตวิญญาณ เขากับการ
บริการสุขภาพแกประชาช น 


