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หรือกิจกรรมให้ประชากร
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6. องค์ประกอบระบบสขุภาพชุมชนประกอบด้วยกลุม่ หรอืองค์กรประชาชน องค์กรปกครอง
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ศูนย์กลางพัฒนา การพัฒนาที่ยั่งยืน โครงสร้างประเทศไทย 4.0 การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

ธรรมนูญ ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และแผนระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข



2 การพยาบาลอนามัยชุมชน: แนวคิด หลักการและการประยุกตเพื่อสุขภาพบุคคล ครอบครัวและชุมชน

9. กจิกรรมในแผนการปฏริปูประเทศด้านสาธารณสขุเน้นจดัการภาวะฉกุเฉนิ เพิม่ประสทิธภิาพ

และประสิทธิผลของความรอบรู้สุขภาพ บริการสุขภาพผู้สูงอายุ ระบบหลักประกันสุขภาพ และเขต

สุขภาพ

10. อนามัยชุมชน หรือสุขภาพชุมชน เป็นสถานะสุขภาพของกลุ่มบุคคลท่ีมีกิจกรรมสังคม

ภายใต้ขอบเขตพื้นที่ทางสังคมที่ก�าหนด โดยกิจกรรม หรือเงื่อนไขนั้นเพื่อดูแล ส่งเสริม ปกป้องสมาชิก

ในชุมชน

11. อนามัยชุมชนมีพัฒนาการ 4 ระยะ เริ่มจากดูแลตนเองตามวงจรชีวิต การดูแลสุขภาพ

ที่บ้านเชิงรุก การดูแลอนามัยชุมชนที่เชื่อมโยงการดูแลสุขภาพท่ีบ้านกับกิจกรรมชุมชน และการดูแล

แบบชุมชนมีส่วนร่วม
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ส่งเสริม ปกป้องสมาชิกในชุมชน
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5. อภิปรายการพยาบาลอนามัยชุมชนจากสถานการณ์กรณีศึกษา
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ความน�ำ

การพยาบาลอนามัยชุมชนเป็นการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชนซึ่งเป็นส่วนย่อย 

ของระบบสุขภาพ ค�ำว่าระบบสุขภาพมีความหมายกว้างขวาง และมีองค์ประกอบซับซ้อน ทั้งด้านสุขภาพ 

สงัคม และเศรษฐกจิทีม่เีป้าหมายเพือ่ส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนัโรค รกัษา และฟ้ืนฟสูขุภาพบรรลสุูก่ารพฒันา

คุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน หรือระดับประเทศ ซึ่งจ�ำเป็นจะต้องเข้าใจ 

ความหมายของค�ำส�ำคัญที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งขอบเขตของค�ำท่ีเกี่ยวข้องนั้นอย่างชัดเจน ในบทนี้จึงเป็น 

การกล่าวถงึความหมาย ความส�ำคัญและความสมัพนัธ์ของการสาธารณสขุ ระบบสขุภาพ ระบบสขุภาพชมุชน 

แผนพัฒนาสุขภาพ แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข อนามัยชุมชน และการพยาบาลอนามัยชุมชน

เพื่อช่วยน�ำไปสู่การปฏิบัติงานภายใต้ความรับผิดชอบที่สามารถตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของชุมชน

โดยน�ำทรัพยากรทีม่อียูใ่นชุมชนมาใช้ให้เกดิประโยชน์สงูสดุ และส่งเสรมิให้ระบบต่าง ๆ ท่ีเกีย่วข้องด�ำเนนิการ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

1.1	 การสาธารณสุข

1.1.1	 ความหมายการสาธารณสุข

การสาธารณสุข (Public health) หมายถึง กิจกรรมทางสังคมที่ก�ำหนดอย่างเป็นระบบระเบียบ

เพื่อส่งเสริม (Promote) ปกป้อง (Protect) และเพิ่มพูน (Increase) ภาวะสุขภาพบุคคล (Individual)  

กลุ่มบุคคล (Specific group) และประชากร (Population) โดยผสมผสานความรู้ทางวิทยาศาสตร์ ทักษะ

และค่านยิมทีจ่ะท�ำให้เกดิการด�ำเนนิงานด้วยโครงการ บรกิารหรอืกจิกรรมต่าง ๆ ให้กบัประชากร (Stanhope, 

Lancaster, Jacubec, & Pike-McDonald, 2017: 12; Minnesota Department of Health, 2019)
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การสาธารณสุขเป็นองค์ประกอบในระบบสุขภาพและเป็นแนวคิดทางด้านสังคม และการเมืองที่มี

เป้าหมายเพื่อพัฒนาสุขภาพเพื่อให้มีชีวิตยืนยาว และเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกคนโดยการส่งเสริม 

สขุภาพและการป้องกนัโรค รวมถงึกจิกรรมอ่ืน ๆ การสาธารณสขุต้องรอบรูถึ้งวิถีด�ำเนินชีวติ และสภาพแวดล้อม

ว่าส่งผลต่อสถานะสุขภาพ และต้องตระหนักในการจัดสรรทรัพยากรและลงทุนอย่างเหมาะสมในนโยบาย 

แผนงาน และบรกิารเพือ่ส่งเสรมิ ปกป้อง และธ�ำรงสขุภาพ ด้วยการสนบัสนนุให้มวีถีิแห่งสขุภาพด ี(Healthy 

life style) และสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี (Supporting environment for health)

1.1.2	 ลักษณะการสาธารณสุข

การสาธารณสขุมีลกัษณะ ดงันี ้(Stanhope, Lancaster, Jacubec, & Pike-McDonald, 2017: 12)

(1)	โครงการการป้องกันปัญหาสุขภาพ (Health protection program) เป็นกิจกรรมที่ให ้

ความส�ำคัญกับการป้องกันไม่ให้บุคคลเกิดความเสี่ยงทางร่างกาย จิตใจ สิ่งแวดล้อม หรือสภาพสังคม เช่น  

อาหารปลอดภัย การควบคุมคุณภาพน�้ำดื่ม การควบคุมมลพิษ การป้องกันการสูบบุหรี่มือสอง สุขาภิบาล

อาหาร และน�้ำ การป้องกันพิษสุนัขบ้า การป้องกันการระบาดของโรค เป็นต้น

(2)	โครงการการสร้างเสรมิสขุภาพ (Health promotion program) เป็นกจิกรรมทีใ่ห้ความส�ำคญั

กับการปรับเปล่ียนทัศนคติ (Attitudes) ของบุคคลและสังคม ด้วยการส่งเสริมการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

กิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อการด�ำเนินชีวิต (Lifestyles) เช่น การไม่สูบบุหรี่ การเลือกบริโภคอาหารที่มี

ประโยชน์ การออกก�ำลังกาย การป้องกันการบาดเจ็บและอุบัติเหตุ การดูแลอนามัยเจริญพันธุ์ การป้องกัน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา เป็นต้น

(3)	การประเมนิสขุภาพชมุชน (Community health assessment) เป็นวธีิการค้นหาความต้องการ 

(Needs) และศักยภาพ (Strengths) ของชุมชน ซึ่งต้องเกิดจากการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ แปลผล  

และก�ำหนดโครงการ หรือกิจกรรมการปฏิบัติที่มุ่งให้เกิดผลลัพธ์ตามผลการประเมินที่พบ

(4)	การเฝ้าระวัง (Health surveillance) เป็นการคัดกรองประชากรกลุ่มเสี่ยง เพื่อป้องกัน 

ความเจ็บป่วยให้ได้ต้ังแต่แรกเริ่ม (Early detection) เช่น การคัดกรองเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการ  

การคัดกรองเด็กวัยเรียนที่มีปัญหาช่องปากและฟัน การคัดกรองมะเร็งเต้านม เป็นต้น

(5)	การป้องกันเกิดโรค และการบาดเจ็บ (Disease and injury prevention) เป็นกิจกรรม 

การปฏิบัติที่ให้ความส�ำคัญกับการลดความเสี่ยง หรือจัดการกับสิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อการลดความเสี่ยง เช่น 

การบังคับใช้กฎหมายไม่สูบบุหรี่ในที่สาธารณะ รวมทั้งการลดผลกระทบจากการเกิดโรค หรือการบาดเจ็บ 

เช่น การช่วยเหลือผู้พิการให้กลับมาท�ำงานตามศักยภาพ เป็นต้น

(6)	การเตรยีมรบัและจัดการอบุติัเหตุ หรอืสถานการณ์ฉกุเฉนิ (Emergency preparedness and 

response) เป็นการจัดบริการเพื่อตอบสนองต่ออุบัติเหตุท่ีพบในชุมชน ตั้งแต่ป้องกันการเกิดเหตุ จัดการ

เหตกุารณ์อย่างเหมาะสม และฟ้ืนฟสูภาพ เช่น การรวบรวมความเสีย่งและให้สขุศกึษาแก่ประชาชนในชมุชน

เพ่ือตัง้รับกับการระบาดของไข้หวดัใหญ่ การช่วยเหลอืคนในชุมชนเมือ่ประสบกบัสถานการณ์น�ำ้ท่วม เป็นต้น
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การสาธารณสุขจึงครอบคลุมกิจกรรมที่ออกแบบด้วยการประเมิน เฝ้าระวัง ด�ำเนินการส่งเสริม 

ปกป้อง จดัการอบุตัเิหตหุรอืเหตฉุกุเฉนิ รวมทัง้พฒันาสขุภาพของบคุคล ครอบครวัและคนในชมุชนโดยรวม

1.2	 ระบบสุขภาพ

ระบบสุขภาพครอบคลุมถึงความพออยู่พอกิน ความอยู่เย็นเป็นสุข และความมั่นคงในทุกชีวิต 

ทีเ่กิดจากความร่วมมอืของทุกฝ่าย โดยมอีงค์ประกอบส�ำคญัท่ีบ่งช้ีระบบสขุภาพ (ทศันย์ี ญาณะและพฤกษา 

บุกบุญ, 2556)

1.2.1	 ความหมายระบบสุขภาพ

ระบบสขุภาพ (Health System) คือ ระบบความสัมพนัธ์ท้ังหมดทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพ ซึง่ประกอบ

ไปด้วยองค์กร ผูค้น และการกระท�ำร่วมกนัโดยมเีจตนาในการส่งเสรมิฟ้ืนฟกูารท�ำงานของร่างกาย ป้องกนัโรค 

และรักษาสุขภาพ เพ่ือผลในเชิงบวกต่อสุขภาพไม่ว่าจะเป็นในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน หรือระดับ

ประเทศ ช่วยให้ประชาชนมีสุขภาพดีทั้งทางสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตใจ ป้องกันอันตรายจากโรคภัย

ต่าง ๆ (Ludlow, de Grood, Yang, Murphy, Berg, Leischner, McBrien, et al., 2022)

1.2.2	 องค์ประกอบพื้นฐานของระบบสุขภาพ

องค์การอนามัยโลกก�ำหนดองค์ประกอบพื้นฐานหรือระบบย่อยท่ีเป็นพื้นฐานส�ำคัญของระบบ

สุขภาพซึ่งใช้เป็นแนวทางพัฒนาระบบสุขภาพระดับต่าง ๆ เรียกว่า The Six Building Blocks of Health 

Systems โดยประเทศไทยน�ำมาด�ำเนินโครงการพฒันารปูแบบการพฒันาระบบสขุภาพอ�ำเภอทีพ่งึประสงค์

เพือ่สนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพทกุกลุม่วัยและขยายองค์ประกอบจาก 6 องค์ประกอบเป็น 7 องค์ประกอบ 

เรียกว่า Six Building Blocks Plus One ดังนี้ (ศิริเกษม ศิริลักษณ์, online; Manyazewal, 2017)

(1)	ระบบบริการสุขภาพ (Health services delivery system) คือ การบริการท่ีสามารถ 

ด�ำเนินการตามหลักวิธีทางสุขภาพที่ถูกต้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และมีคุณภาพดี เพื่อให้ได้รับ

การบริการสุขภาพอย่างเหมาะสมโดยปราศจากอุปสรรคต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการเดินทาง ค่าใช้จ่าย ภาษา 

หรอืวฒันธรรม กระบวนการรกัษาจะต้องมขีัน้ตอนทีเ่ป็นระบบระเบยีบ สามารถประสานงานกนัได้เป็นอย่างดี 

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถรับบริการได้อย่างเหมาะสมรวดเร็วโดยใช้ทรัพยากรในการรักษาอย่างคุ้มค่าที่สุด

(2)	ก�ำลังคนผู้ให้บริการด้านสุขภาพ (Health workforce) คือ มีบุคลากรด้านสุขภาพที่ท﻿�ำหน้าที่

ปฏบิตังิานอย่างกระตอืรอืร้น มคีวามซือ่สตัย์ยตุธิรรมต่อหน้าที ่และมปีระสทิธภิาพในการท�ำงาน โดยมุง่หวงั

ให้เกดิผลลัพธ์ด้านสขุภาพทีด่ทีีส่ดุภายใต้ข้อจ�ำกดัต่าง ๆ ด้านเหตกุารณ์ สถานที ่และทรพัยากร จ�ำนวนของ

บุคลากรจะต้องมากเพียงพอต่อความต้องการของประชาชน และต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ความช�ำนาญในงาน

ด้านสุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสม
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(3)	ระบบข้อมูลสารสนเทศเกี่ยวกับสุขภาพ (Health information systems) คือ ระบบที่มี 

การด�ำเนินงานเกี่ยวกับการจัดการข้อมูลด้านสุขภาพ มีการจดบันทึก ประเมินผล จัดเวชระเบียน วิเคราะห์ 

วจิยั จดัการข่าวสารสขุภาพ และแจกจ่ายข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์แก่บคุลากร และประชาชนทีเ่ป็นกลุม่เป้าหมาย 

เพือ่ให้ผูร้บัมัน่ใจ และเชือ่ถอืข้อมูล รวมทัง้ช่วยให้สามารถประเมนิผลและปรบัเปลีย่นการให้บรกิารให้ดแีละ

เหมาะสมยิ่งขึ้นได้

(4)	การเข้าถึงยา ผลิตภัณฑ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่จ�ำเป็น (Access to essential  

medicines and health technology) คือ การท่ีบุคลากรผู้ให้บริการด้านสุขภาพและผู้รับบริการท่ัวไป

สามารถเข้าถึงยารักษาโรค วัคซีน และเทคโนโลยีต่างๆ ที่จ�ำเป็นต่อการดูแลรักษาสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

โดยผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์เหล่านัน้จะต้องได้คุณภาพ มกีารควบคมุมาตรฐานความปลอดภยั มรีายละเอยีด

ข้อมูลวิธีใช้ที่ถูกต้องชัดเจน และราคาไม่สูงมากเกินกว่าความเป็นจริง คุ้มค่าและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อการ

ดูแลรักษาสุขภาพ

(5)	ระบบการเงินการคลังและการแบ่งปันทรัพยากรสุขภาพ (Health financing systems) คือ 

การจดัการทางการเงินเพ่ือให้บคุลากรผูท้�ำหน้าทีใ่ห้บรกิารสขุภาพมงีบประมาณจดัซือ้ผลติภณัฑ์ทางการแพทย์

ต่าง ๆ ได้เพียงพอกบัความต้องการของผูรั้บบริการและมัน่ใจได้ว่าจะได้รบัการรกัษาท่ีเหมาะสมกับความจ�ำเป็น 

การบรหิารจดัการด้านการเงนิทีด่จีะช่วยให้สามารถก�ำหนดค่าใช้จ่ายในการรบับรกิารได้เหมาะสมและคุม้ค่า 

ไม่สร้างภาระทีม่ากเกนิไป ท�ำให้ผูรั้บบริการทกุคนเข้าถงึบรกิารสขุภาพได้โดยไม่มอีปุสรรคปัญหาด้านค่าใช้จ่าย

(6)	ภาวะผู้น�ำ และการอภิบาล (Leadership and governance) คือ ต้องมีการก�ำหนดทิศทาง

การดูแลและจัดการปัญหาสุขภาพ มีการวางกฎระเบียบในการท�ำงาน มีผู้ดูแลที่คอยควบคุมการด�ำเนินงาน

ต่าง ๆ ให้เป็นไปในทางที่ถูกต้อง โปร่งใส มีความเป็นธรรมต่อบุคลากรด้านสุขภาพ และต่อผู้เข้ารับบริการ

ทุกคนอย่างเท่าเทียม

(7)	ระบบสุขภาพชุมชน (Community health system) คือ ระบบที่ประกอบด้วยองค์ประกอบ               

ทีส่มัพันธ์กันทีท่�ำให้เกดิสขุภาวะของประชาชนในชมุชน โดยความร่วมมอืกนัของสมาชกิกลุม่ต่าง ๆ ในชุมชน 

เพื่อให้ชุมชนมีสุขภาพดีทุกมิติ โดยชุมชนเป็นเจ้าของและเป็นผู้ด�ำเนินการร่วมกับท้องถ่ินและหน่วยงาน 

ภาครัฐในพื้นที่ (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, ทัศนีย์ ญาณะ, มธุรพร ภาคพรตและพฤกษา บุกบุญ, 2558)
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ภาพที่ 1.1 Six Building Blocks Plus One (ศิริเกษม ศิริลักษณ์, online; Manyazewal, 2017)

ระบบสุขภาพจึงเป็นการรวมความสัมพันธ์ทั้งหมดขององค์กร บุคลากรและการปฏิบัติเพื่อส่งเสริม

ฟื้นฟู ป้องกันโรคและรักษาสุขภาพที่น�ำมาซึ่งผลดีของสุขภาพร่างกายและจิตใจแก่บุคคล ครอบครัวและ

ชมุชน โดยมอีงค์ประกอบพืน้ฐานหรอืระบบย่อย ซึง่องค์การอนามยัโลกก�ำหนดว่า The Six Building Blocks 

of Health Systems ประเทศไทยน�ำมาใช้ในระดับอ�ำเภอโดยขยายเป็น Six Building Blocks Plus One 

1.3	 ระบบสุขภาพชุมชน

1.3.1	 ความหมายระบบสุขภาพชุมชน

ระบบสุขภาพชุมชน (Community health system) คือ ระบบท่ีประกอบด้วยองค์ประกอบ 

ทีส่มัพันธ์กันทีท่�ำให้เกดิสขุภาวะของประชาชนในชมุชน โดยความร่วมมอืกนัของสมาชกิกลุม่ต่าง ๆ ในชุมชน 

เพื่อให้ชุมชนมีสุขภาพดีทุกมิติ โดยชุมชนเป็นเจ้าของ และเป็นผู้ด�ำเนินการร่วมกับท้องถ่ิน และหน่วยงาน 

ภาครัฐในพื้นที่ (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, ทัศนีย์ ญาณะ, มธุรพร ภาคพรตและพฤกษา บุกบุญ, 2558)
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1.3.2	 องค์ประกอบระบบสุขภาพชุมชน

ระบบสุขภาพชุมชนมีชุมชนเป็นฐานด�ำเนินงานที่น�ำกลุ่มต่าง ๆ เข้ามาร่วมมือกันพัฒนาสุขภาพ                

โดยท�ำงานร่วม กัน 3 ด้าน คือ 1) ร่วมกันจัดบริการและท�ำให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม 

2) สร้างองค์ความรูแ้ละ 3) สร้างนโยบายสาธารณะทีเ่กีย่วข้องกับการพัฒนาระบบ สขุภาพชมุชนทีป่ระกอบด้วย 

(สุพัตรา ศรีวณิชชากร, ทัศนีย์ ญาณะ, มธุรพร ภาคพรตและพฤกษา บุกบุญ, 2558)

(1)	กลุ่มหรือองค์กรประชาชน หมายถึง องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน หรือภาคเอกชนที่มีการ 

รวมตัวกันด�ำเนินกิจกรรมโดยมีวัตถุประสงค์ไม่แสวงหาผลก�ำไร ทั้งนี้จะเป็นนิติบุคคลหรือไม่ก็ได้ เช่น  

แกนน�ำพัฒนาชุมชน คณะกรรมการต่าง ๆ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ชมรม/กลุ่มผู้สูงอายุ  

กลุ่มเยาวชน สภาเด็ก และเยาวชน กลุ่มอาชีพ และวิสาหกิจชุมชน หรือชมรม กลุ่มแพทย์พื้นบ้าน เป็นต้น

(2)	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง องค์การบริหารส่วนต�ำบล เทศบาลหรือองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่น ที่มีกฎหมายจัดตั้งโดยร่วมกับทีมผู้บริหารในท้องที่ เช่น ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน เป็นต้น

(3)	องค์กรด้านสขุภาพ หมายถงึ หน่วยบรกิารซึง่ได้ขึน้ทะเบยีนไว้ตามพระราชบญัญตัหิลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ เช่น หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งหน่วยงานสาธารณสุข 

ซึ่งมี ภารกิจด้านการสาธารณสุขโดยตรงแต่มิได้เป็นสถานบริการหรือหน่วยบริการ ได้แก่ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดล้อม ส่วนสาธารณสุขส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 

เป็นต้น

(4)	องค์กรทางวชิาการ เช่น สถาบัน วชิาการ มหาวทิยาลยัรวมทัง้หน่วยงานทีม่บีทบาทศกึษาวจิยั

พัฒนาองค์ความรู้ ซึ่งมีบุคลากรที่ท�ำงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน

(5)	หน่วยงานอื่น หมายถึง หน่วยงานที่มิได้มีภารกิจด้านการสาธารณสุขโดยตรง แต่อาจด�ำเนิน

กิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ หรือป้องกันโรคได้ในขอบเขตหนึ่ง เช่น โรงเรียน สถาบันการศึกษา วัด 

หรือศาสนสถานของศาสนาต่าง ๆ เป็นต้น

จะเหน็ว่าระบบสขุภาพชมุชนเป็นความสมัพนัธ์กันท่ีท�ำให้ชุมชนมส่ีวนร่วมกบัท้องถ่ินและหน่วยงาน

ภาครฐัด�ำเนนิการให้เกดิสขุภาพดทีกุมติโิดยร่วมกนัจดับรกิาร ขบัเคลือ่นการพฒันา สร้างองค์ความรู้หรอืนโยบาย

สาธารณะที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของคนในชุมชน

1.3.3	 ระบบสุขภาพชุมชน ระบบสุขภาพและการสาธารณสุข

ระบบสขุภาพชมุชนเป็นส่วนหนึง่ของระบบสขุภาพ โดยเป็นรปูแบบทีต่่อยอดมาจากระบบการดแูล

สุขภาพขั้นพื้นฐานของชุมชน มีแนวคิดพื้นฐานมาจากการสาธารณสุข การสาธารณสุขมูลฐานและบริการ

ปฐมภูมิที่ปรับให้สอดคล้องกับบริบทสุขภาพในปัจจุบัน การสาธารณสุขและระบบสุขภาพชุมชนจึงมีความ

สมัพันธ์กนัในเชงิคณุค่าทีท่�ำให้เกดิกระบวนการดูแลสขุภาพเพือ่ให้ประชาชนสขุภาพดแีละเป็นสงัคมสขุภาวะ 

ดังนี้
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(1)	การสาธารณสุข การสาธารณสุขเก่ียวข้องกับการดูแล และจัดการสุขภาพท้ังปวงของชุมชน 

โดยอิงตามการวิเคราะห์ด้านสุขภาพของประชากร มุ่งเน้นประเด็นที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 

ในชุมชน ให้ความส�ำคัญกับการป้องกันโรคในกลุ่มประชากร โดยอาศัยการพัฒนาศักยภาพของบุคคลและ

หน่วยงานทีจ่ะต้องเข้ามารวมกลุม่ร่วมคดิ ร่วมท�ำด้วยความเสมอภาค และเชือ่มโยงกนัเป็นเครอืข่ายเกดิเป็น

โครงสร้างสังคมใหม่

(2)	การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) เป็นแนวคิดในการสร้างความเท่าเทียม  

(Equity) ในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคน และเป็นจุดเริ่มต้นของการให้ความส�ำคัญกับระบบสุขภาพ 

เชิงรุกตามค�ำประกาศขององค์การอนามัยโลกที่ชื่อว่า ประกาศอัลมา อะตา (Declaration of Alma-Ata) 

ในปี 2519 แนวคิดนี้เป็นแนวคิดการจัดบริการสุขภาพที่ให้ความส�ำคัญกับการพึ่งตนเอง และการตัดสินใจ

ด้วยตนเองได้ของคนในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยมุ่งเน้นการเข้าถึงบริการข้ันพ้ืนฐานท้ังระดับบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน โดยบริการนั้นเป็นบริการที่เข้ากันได้กับชุมชน และชุมชนยอมรับ เป็นแนวคิดที่ไม่ได้ 

ให้ความส�ำคัญกับบริการสาธารณสุขเท่านั้น แต่ครอบคลุมมิติเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมในลักษณะ 

บูรณาการทั้งหมดเข้าด้วยกัน

(3)	บริการปฐมภูมิ (Primary care) เป็นเครื่องมือพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนที่พัฒนาจากแนวคิด

สาธารณสขุมลูฐาน บริการปฐมภมูจึิงมีทศิทางตอบสนองปัญหาสขุภาพของชมุชน เพือ่ให้เข้าถงึบรกิารสขุภาพ

อย่างทั่วถึง เป็นธรรม และส่งเสริมการพ่ึงพาตนเองได้ของชุมชนในด้านสุขภาพ บริการปฐมภูมิ หมายถึง 

บรกิารด่านแรกทีป่ระชาชนเข้าถงึได้ เป็นบริการท่ีผสมผสานบรกิารทางการแพทย์ร่วมกับมติอ่ืิน ๆ ด้านสขุภาพ 

รวมทั้งมิติด้านสังคมเพื่อดูแลสุขภาพระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ประชาชน 

มีสุขภาพดี

บริการปฐมภูมิมีแนวคิด และหลักบางประการที่คาบเกี่ยวกับสาธารณสุขมูลฐาน โดยเกิดขึ้นเพื่อ 

เตมิเตม็หลักของการสาธารณสขุมลูฐาน คณุลกัษณะทีเ่ด่นชดั คอื 1) เป็นบรกิารเชงิรกุทีเ่น้นแก้ไขทีร่ากฐาน

ของปัญหา 2) เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียม และเป็นธรรม 3) เป็นการดูแลแบบองค์รวม 

ด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ และมองคนในมติท่ิางกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ 4) เป็นการดแูลต่อเนือ่ง

ทีค่รอบคลมุคนตัง้แต่เกดิจนเสยีชวีติ และเชือ่มประสานหน่วยบรกิารระดบัต่าง ๆ เข้าด้วยกนั 5) เป็นการดแูล

อย่างผสมผสานโดยบรูณาการองค์ความรูด้้านการแพทย์ สงัคมศาสตร์ และมนษุยศาสตร์เข้าด้วยกัน ในการดแูล

สขุภาพ 6) เน้นสร้างการมส่ีวนร่วมของชมุชนและการประสานงานระหว่างภาคทีีเ่ก่ียวข้องในการจดัการสุขภาพ

(4)	ระบบสุขภาพชุมชน เป็นอุดมการณ์ในการดูแลสุขภาพประชาชนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

อยูบ่นหลกัการความยติุธรรม และศีลธรรม คือ ประชาชนทุกคนไม่ถูกทอดท้ิง และมสีทิธิเ์ข้าถึงบรกิารสขุภาพ

อย่างเป็นธรรม เพื่อเยียวยาความทุกข์ที่เกิดจากปัญหาสุขภาพ และการเจ็บป่วยของประชาชน

ความสมัพนัธ์ของระบบสขุภาพชมุชน ระบบสขุภาพและการสาธารณสขุสามารถสรปุเป็นแผนภาพ 

ดังนี้
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ภาพที่ 1.2 ความสัมพันธ์ของระบบสุขภาพชุมชน ระบบสุขภาพและการสาธารณสุข

ออกแบบโดยวนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย

1.4	 แผนพัฒนาสุขภาพ

ในการพัฒนาระบบสุขภาพให้บรรลุเป้าหมายนั้น กระทรวงสาธารณสุขจัดท�ำแผนพัฒนาสุขภาพ

แห่งชาติภายใต้แผนพฒันาเศรษฐกจิ และสงัคมแห่งชาตคิวบคูก่นัมาในแต่ละช่วงปี โดยปัจจุบันใช้แผนพัฒนา

สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ซึ่งเป็นแผนพัฒนาระยะ 5 ปีเพื่อกลไกเชื่อมต่อเป้าหมาย

ยทุธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี และแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัที ่12 ด้านสขุภาพให้สามารถ

น�ำสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม เกิดประสิทธิผลตามเป้าหมายการพัฒนาด้านสุขภาพของประเทศ  

(คณะกรรมการอ�ำนวยการจัดท�ำแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12, 2564)

1.4.1	 หลักการแผนพัฒนาสุขภาพ

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 มีหลักการดังนี้ 1) ยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  

2) ยดึคนเป็นศนูย์กลางการพฒันา เพือ่ให้คนไทยมีสขุภาวะทีด่ ี 3) ยดึเป้าหมายอนาคตประเทศไทยปี 2579 

ควบคูก่บักรอบเป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื (SDGs)  4) การปรบัโครงสร้างประเทศไทยไปสูป่ระเทศไทย 4.0 

5) ประเดน็การปฏิรปูประเทศด้านสาธารณสุข  6) ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาต ิฉบับท่ี 2  7) กรอบ

แนวทางแผนระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข เพ่ือวางฐานรากของระบบสุขภาพในระยะ 5 ปีให้เข้มแข็ง  

เพื่อคนไทยมีสุขภาพแข็งแรง สามารถสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศได้ทั้งทางตรง และ

ทางอ้อม
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1.4.2	 เป้าประสงค์แผนพัฒนาสุขภาพ

(1)	ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้ 

การเจ็บป่วย และตายจากโรคที่ป้องกันได้ลดลง

(2)	คนไทยทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะที่ดีลดการตายก่อนวัยอันควร

(3)	เพิ่มขีดความสามารถของระบบบริการสุขภาพทุกระดับให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้

อย่างสะดวกเหมาะสม

(4)	มีบุคลากรด้านสุขภาพที่ดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม

(5)	มีกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล

1.4.3	 ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ

ในแผนก�ำหนดไว้ 4 ยุทธศาสตร์ แต่ละยุทธศาสตร์ประกอบด้วยวัตถุประสงค์ ดังตารางที่ 1.1

ตารางที่ 1.1 ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ วัตถุประสงค์ เป้าหมายและตัวชี้วัด

ยุทธศาสตร์ วัตถุประสงค์ เป้าหมายและตัวชี้วัด

ยุทธศาสตร์ที่ 1: 

เร่งการเสริมสร้าง

สุขภาพคนไทยเชิงรุก

1) เพื่อสร้างความเข้มแข็งของ บุคคล 

ชุมชน ประชาชน องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ภาคี เครือข่าย 

ภาคประชาชน และภาคประชาสังคม

ด้านสุขภาพให้มีศักยภาพ มีความรู้

และทัศนคติที่ถูกต้องด้านพฤติกรรม

สุขภาพ มีการเรียนรู้ มีพฤติกรรมเสี่ยง

ทางสุขภาพลดลง สามารถช่วยเหลือ 

ดูแลตนเองและชุมชน ตลอดจนมี

ส่วนร่วมในการสร้างและจัดการระบบ

สุขภาพ

2) เพื่อสร้างระบบสุขภาพเชิงรุก

ที่มุ่งสร้างเสริมให้คนไทยทุกช่วงวัย

มีสุขภาพดี มีระบบการ ป้องกัน

ควบคุมโรคและปัจจัยเสี่ยงด้าน 

สุขภาพ มีการคุ้มครองผู้บริโภค 

ด้านสุขภาพที่ดี มีสภาพแวดล้อมที่เอื้อ

ต่อการมีสุขภาพดี

1) ระดับพัฒนาการเด็กไทยสมวัย 

(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85)

2) IQ เฉลี่ยเด็กไทย (ไม่ต�่ำกว่า 100) 

3) EQ เด็กไทยสูงกว่าคะแนน 

มาตรฐาน (ร้อยละ 70)

4) อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ

ทางถนน (ไม่เกนิ 16 คน ต่อประชากร

แสนคน)

5) อัตราตายก่อนวัยอันควรจากโรค 

NCD (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง 

ปอดเรื้อรัง) (ลดลงจากปี 2559 

ร้อยละ 25)

6) อัตราของ Healthy Ageing 

เพิ่มขึ้น (ADL มากกว่า 12 คะแนน) 

7) อัตราการเจ็บป่วยจากผลิตภัณฑ์

สุขภาพและสิ่งแวดล้อม (ลดลง

ร้อยละ 5 เมื่อเปรียบเทียบกับปี 

2559)



12 การพยาบาลอนามัยชุมชน: แนวคิด หลักการและการประยุกต์เพื่อสุขภาพบุคคล ครอบครัวและชุมชน

ตารางที่ 1.1 ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ วัตถุประสงค์ เป้าหมายและตัวชี้วัด (ต่อ)

ยุทธศาสตร์ วัตถุประสงค์ เป้าหมายและตัวชี้วัด

3) เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาวที่เกิดจากความร่วมมือของ

ครอบครัว ชุมชนและสถานพยาบาล

ให้มีความพอเพียง และเหมาะสม

ต่อการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุ 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

เข้าสู่สังคมสูงวัยได้อย่างมีความสุข

8) ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของคนไทย (ระดับดีมากเพิ่มขึ้น

ร้อยละ 25)

9) พฤติกรรมสุขภาพของคนไทย 

(เปรียบเทียบจากข้อมูลการส�ำรวจ

สุขภาพคนไทยครั้งที่ 5)

9.1 อัตราการออกก�ำลังกาย  

(เพิ่มขึ้นร้อยละ 50)

9.2 อัตราการบริโภคผัก ผลไม้ 

(เพิ่มขึ้นร้อยละ 10)

9.3 ความชุกของการสูบบุหรี่ 

และบริโภคแอลกอฮอล์ (ลดลง 

ร้อยละ 5)

ยุทธศาสตร์ที่ 2: 

สร้างความเป็นธรรม 

ลดความเหลื่อมล�้ำ

ในระบบบริการสขุภาพ

1) เพื่อสร้างและพัฒนาระบบ บริการ

ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

ประจ�ำให้ครบทุกแห่ง เพื่อเพิ่ม

ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ

และคุณภาพในการดูแลประชาชน

2) เพื่อยกระดับขีดความสามารถของ

หน่วยบริการทุกระดับให้มีคุณภาพ

ตามมาตรฐาน มีความเป็นธรรม 

ตอบสนองต่อความต้องการของ

ประชาชนและสามารถเข้าถึงบริการ

ได้อย่างทั่วถึงทัดเทียมกัน

3) เพื่อสร้างความเข้มแข็งและสามารถ

ในการแข่งขันให้กับระบบสุขภาพของ

ประเทศ

4) เพื่อลดความเหลื่อมล�้ำในการได้รับ

บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข

1) ความครอบคลุมของหน่วย บริการ

ปฐมภูมิ (P.C.C.) ที่มีทีมแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัว (ร้อยละ 100)

2) จ�ำนวนศูนย์แพทย์เชี่ยวชาญ

เฉพาะทาง 4 สาขาหลัก (มะเร็ง 

หัวใจ อุบัติเหตุ ทารกแรก เกิด) 

ใน 12 เขตสุขภาพ (มีครบทั้ง 4 สาขา

ทุกเขตสุขภาพ)

3) อัตราส่วนเตียง (ในระบบประกัน

สุขภาพภาครัฐ) ต่อประชากรภาพรวม

ทั้งประเทศ (ไม่น้อยกว่า 2 : 1,000) 

และการกระจายระหว่างพื้นที่ 

(แตกต่างกันไม่เกินร้อยละ 10)

4) ระยะเวลารอคอยในการรับ

การรักษาพยาบาลที่แผนกผู้ป่วยนอก 

(ลดลงร้อยละ 30 จากค่าเฉลี่ยของ

ปี 2557, 2558, 2559)
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ตารางที่ 1.1 ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ วัตถุประสงค์ เป้าหมายและตัวชี้วัด (ต่อ)

ยุทธศาสตร์ วัตถุประสงค์ เป้าหมายและตัวชี้วัด

5) อัตราการส่งต่อออกนอกเขต 

สุขภาพ (ลดลงร้อยละ 50)

6) อัตราตายจากโรคที่ส�ำคัญ 

(มะเร็งตับ หลอดเลือดหัวใจ 

หลอดเลือดสมอง) (ลดลงร้อยละ 5 

จากค่าเฉลี่ยของปี 2557, 2558, 

2559)

7) ความพึงพอใจของ ผู้รับบริการ

สุขภาพ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90)

8) ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ 

สุขภาพ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90)

ยุทธศาสตร์ที่ 3: 

พัฒนา และสร้างกลไก

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

การบริหารจัดการ

ก�ำลังคนด้านสุขภาพ

1) เพื่อวางแผนก�ำลังคนด้านสุขภาพ

ที่สอดรับกับการออกแบบ ระบบ

สุขภาพและความจ�ำเป็นด้านสุขภาพ

ของประชาชนแต่ละพื้นที่ และทิศทาง

ระบบสุขภาพของประเทศ

2) เพื่อบูรณาการระบบการผลิต

ก�ำลังคนด้านสุขภาพของประเทศ

ให้ตั้งอยู่บนฐานของความร่วมมือ

ระหว่างผูผ้ลติ และผูใ้ช้ก�ำลงัคน

สขุภาพทั้งภาครัฐ และเอกชน

3) เพื่อสร้างกลไก และระบบการ

บริหารจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ 

รวมทั้งระบบติดตาม และประเมินผล

การบริหารจัดการก�ำลังคนด้าน

สุขภาพในทุกระดับ

4) เพื่อสร้างเครือข่ายก�ำลังคนด้าน

สุขภาพที่ประกอบด้วยภาครัฐ เอกชน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาค

ประชาชน

1) อัตราส่วนก�ำลังคนด้านสุขภาพ

ต่อประชากรแพทย์ 1 : 1,800 

ทันตแพทย์ 1 : 3,600 เภสัชกร 

1 : 2,300 พยาบาลวิชาชีพ 1 : 300

2) สดัส่วนแพทย์ต่อประชากร ระหว่าง

พื้นที่ (แตกต่างกันไม่เกินร้อยละ 20)

3) ขีดความสามารถของบุคลากร

ด้านสุขภาพ (อยู่ใน ระดับ 1 ใน 3 

ของเอเชีย)

4) ระดับความสุขในการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรด้านสุขภาพ (ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 80)
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ตารางที่ 1.1 ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ วัตถุประสงค์ เป้าหมายและตัวชี้วัด (ต่อ)

ยุทธศาสตร์ วัตถุประสงค์ เป้าหมายและตัวชี้วัด

ยุทธศาสตร์ที่ 4: 

พัฒนา และสร้าง

ความเข้มแข็งในการ

อภิบาลระบบสุขภาพ

1) เพื่ออภิบาลระบบสุขภาพอย่างมี

ธรรมาภิบาลเป็นเอกภาพอันจะส่งผล

ให้มีความมั่นคงยั่งยืนของระบบ

สุขภาพ

2) เพื่อพัฒนาระบบสนับสนุน

การบริการสุขภาพ ระบบข้อมูล

ข่าวสารด้านสุขภาพ การเงินการคลัง

ด้านสุขภาพรวมถึงยา และเทคโนโลยี

ด้านสุขภาพ

1) ความครอบคลุมของหน่วยงานด้าน

สุขภาพที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 

(Integrity and Transparency 

Assessment) (ร้อยละ 93)

2) ระดับการใช้ประโยชน์ได้ทั้ง

การบริหารจัดการ และบริการ

ประชาชนของระบบข้อมูลสุขภาพ

ครอบคลุมประเด็นข้อมูลที่ส�ำคัญ 

(ใช้ประโยชน์ได้ในระดับนโยบายและ

การปฏิบัติ) 3) จ�ำนวนผลงานวิจัย/

นวตักรรม ด้านสขุภาพท่ีสามารถน�ำไป

ใช้ประโยชน์ได้ (เพิ่มขึ้นร้อยละ 5)

4) สัดส่วนมูลค่าการน�ำเข้ายา และ

เทคโนโลยีด้านสุขภาพ (ไม่เพิ่มขึ้น)

5) รายจ่ายด้านสุขภาพต่อผลิตภัณฑ์

มวลรวม (ไม่เกินร้อยละ 5)

6) มีกลไกที่สามารถสร้างความเป็น

เอกภาพด้านสุขภาพอย่างยั่งยืน

สรุปได้ว่าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 มีหลักการจากหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง               

คนเป็นศนูย์กลางการพัฒนา เป้าหมายอนาคตประเทศไทยปี 2579 กรอบเป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื (SDGs) 

การปรับโครงสร้างประเทศไทย ประเด็นการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ ฉบับที่ 2 กรอบแนวทางแผนระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข เป้าประสงค์เพื่อสร้างความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ ลดการตายก่อนวยัอนัควร เพ่ิมขดีความสามารถของระบบบรกิารสขุภาพและพฒันากลไกการอภบิาล

ระบบสุขภาพแห่งชาติ
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1.5	 แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขอยู่ภายใต้แผนการปฏิรูปประเทศ ซึ่งประกาศในราชกิจจา

นเุบกษา พ.ศ. 2564 จัดท�ำขึน้เพือ่ให้สอดคล้อง และเป็นไปในทศิทางเดยีวกับยทุธศาสตร์ชาต ิและแผนแม่บท

ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561-2580 เป้าประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วย ผู้เสี่ยงโรค และผู้สูงอายุได้รับบริการ 

ทีม่ปีระสิทธภิาพ ประสทิธผิลและทนัสมยั มคีวามรอบรู้ด้านสขุภาพเพิม่ข้ึน ลดโรคทีป้่องกันได้ ผูส้งูอายดุแูล

สขุภาพตนเอง ได้รบัการบรบิาล และรกัษาพยาบาลทีม่คีณุภาพทีบ้่าน และในชมุชน (ราชกจิจานุเบกษา, 2564)

1.5.1 กิจกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข

กจิกรรมการปฏริปูทีส่่งผลเปลีย่นแปลงอย่างมนัียส�ำคญัจ�ำนวน 5 กจิกรรม ประกอบด้วย (คณะกรรมการ

อ�ำนวยการจัดท�ำแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12, online)

(1)	การปฏรูิปการจัดการภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ รวมถงึโรคระบาดระดบัชาต ิและโรคอบุตัใิหม่ 

เพื่อความมั่นคงแห่งชาติด้านสุขภาพ

(2)	การปฏิรูปเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของการสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ การป้องกัน และดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อส�ำหรับประชาชน และผู้ป่วย

(3)	การปฏิรูประบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริบาลการรักษาพยาบาลที่บ้าน/ชุมชน  

และการดูแลสุขภาพตนเองในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม

(4)	การปฏริูประบบหลักประกันสขุภาพ และกองทุนที่เกี่ยวข้องให้มีความเป็นเอกภาพ บูรณาการ 

เป็นธรรม ทั่วถึง เพียงพอ และยั่งยืนด้านการเงินการคลัง

(5)	การปฏริปูเขตสขุภาพให้มรีะบบบรหิารจดัการแบบบรูณาการ คล่องตวั และการร่วมรบัผดิชอบ

ด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงาน และท้องถิ่น

1.5.2	 เป้าหมายและตัวชี้วัดในแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข

เป้าหมายและตัวชี้วัดในแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ดังตารางที่ 1.2 (คณะกรรมการ

อ�ำนวยการจัดท�ำแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12, online) 
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ตารางที่ 1.2 เป้าหมายและตัวชี้วัดในแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข

เป้าหมาย ตัวชี้วัด

1) ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะสามารถ 

ดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์

และสามารถป้องกนัและลดโรคทีส่ามารถป้องกนัได้ 

เกดิเป็นสังคมบ่มเพาะจิตส�ำนกึการมีสขุภาพดสีงูขึน้

อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาวะของประชากร

2) จ�ำนวนชุมชนสุขภาพดีเพิ่มขึ้น อัตราการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็นด้วยภาวะ

ที่ควรควบคุมด้วยบริการผู้ป่วยนอก (Ambulatory 

Care Sensitive Conditions : ACSC) ลดลง

3) มีระบบสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานที่ประชากร

ทุกระดับเข้าถึงได้ดีขึ้น

การจัดอันดับประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพ

4) การเข้าถึงบริการสาธารณสุขมีความเหลื่อมล�้ำ

ลดลง

ดัชนีความก้าวหน้าของการพัฒนาคนด้านสุขภาพ

5) ประชาชนมคีวามรอบรู้สขุภาพเรือ่งโรคอบุตัใิหม่

และโรคอุบัติซ�้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง

ภูมิอากาศมากขึ้น

สัดส่วนประชาชนที่มีความรู้สุขภาพเรื่องโรค

อุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ�้ำที่เกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขจึงประกอบด้วยกิจกรรมของการปฏิรูปการจัดการภาวะ 

ฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ การสร้างเสรมิสขุภาพ ความรอบรูด้้านสขุภาพ การป้องกนัและดแูลรกัษาโรคไม่ตดิต่อ

การบริบาลการรักษาพยาบาลท่ีบ้าน/ชุมชน การดูแลสุขภาพตนเองในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม 

ระบบหลกัประกนัสขุภาพและระบบบริหารจัดการของเขตสขุภาพแบบบูรณาการโดยก�ำหนดให้ม ี5 เป้าหมาย

และ 5 ตัวชี้วัด

1.6	 อนามัยชุมชน

อนามัยชุมชน หรือสุขภาพชุมชนเป็นส่วนหนึ่งของการสาธารณสุขท่ีให้ความส�ำคัญกับประชากร 

(Population) หรือกลุ่มประชากร (Aggregate) เป็นจุดเน้นของการดูแล โดยมุ่งจัดการปัจจัยก�ำหนดภาวะ

สุขภาพประชากร (Determinants of population health) เพื่อป้องกันโรค (Disease prevention)  

และสร้างเสรมิสขุภาพ (Health prevention) ซึง่ต่างจากการดแูลสขุภาพในโรงพยาบาล หรือหน่วยบรกิาร

ที่เน้นสุขภาพของบุคคล โดยมุ่งจัดการความเจ็บป่วย (Illness) ที่ต้องให้การดูแลรักษา (Curative)  

หรือการฟื้นฟูสภาพ (Rehabilitation) เป็นหลัก (Stanhope, Lancaster, Jacubec, & Pike-McDonald, 

2017: 4)



17การพยาบาลอนามัยชุมชน: แนวคิด หลักการและการประยุกต์เพื่อสุขภาพบุคคล ครอบครัวและชุมชน

1.6.1	 ความหมายอนามัยชุมชน

อนามัยชุมชน หรือสุขภาพชุมชน (Community health หรือ Population health) หมายถึง 

สถานะสขุภาพของกลุม่บุคคลทีม่กิีจกรรมทางสงัคม หรอืเง่ือนไขทางสงัคมใกล้เคยีงกัน หรอือยู่ภายใต้ขอบเขต

พื้นที่ทางสังคมที่ก�ำหนด โดยกิจกรรม หรือเงื่อนไขนั้นเป็นไปเพื่อดูแล ส่งเสริม ปกป้องสมาชิกในชุมชน 

สถานะสุขภาพของกลุ่มบุคคล มักแสดงด้วยอัตราเกิด ป่วยหรืออัตราตาย (McKenzie, Pinger, 2014: 7; 

Schneider, Olivier, Orgill, Brady, Whyle, Zulu, et al., 2022) 

1.6.2	 ความส�ำคัญของอนามัยชุมชน

อนามัยชุมชนหรือสุขภาพชุมชนมีความส�ำคัญมากข้ึนในยุคปัจจุบัน อันเนื่องมาจากสถานการณ ์

ทางสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง สังคมให้ความส�ำคัญกับการมีส่วนร่วม สุขภาพชุมชนจึงกลายเป็นสิ่งทุกคน 

ในชุมชนต้องร่วมกันรับผิดชอบเพราะมีผลกระทบซ่ึงกันและกัน สุขภาพชุมชนเป็นสิ่งสะท้อนความสัมพันธ์

ของคนทีอ่าศยัร่วมกนัในชมุชน ซึง่หมายถงึสขุภาพของบคุคล ครอบครวั กลุม่คน และในภาพรวมของชมุชน

ที่เกิดจากทั้งการดูแลตนเอง การไปรับการรักษาที่หน่วยบริการสุขภาพ การดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 

โดยหน่วยบริการสุขภาพ การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข หรือจิตอาสาให้ดูแลสุขภาพกันเองโดยมี 

หน่วยบริการสุขภาพสนับสนุน การดูแลสุขภาพโดยหน่วยงานท้องถ่ิน และหน่วยงานสุขภาพในท้องถ่ิน 

ที่เกี่ยวข้อง (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย, 2561: 35)

1.6.3	 ระยะพัฒนาการของอนามัยชุมชน

จากการท่ีระบบบรกิารสขุภาพให้ความส�ำคญักับอนามยัชมุชน หรอืสขุภาพชมุชนเพ่ิมข้ึนเป็นล�ำดับ

ตามการพฒันาบทบาทของคนในชมุชน หรอืสงัคมทีเ่ข้ามามบีทบาทร่วมดแูลสขุภาพของตนเอง และในระบบ

บริการสขุภาพมากขึน้ หากจดัแบ่งระยะพฒันาการของอนามยัชมุชนสามารถแบ่งเป็น 4 ระยะ ดงันี ้(ขนษิฐา                 

นันทบุตร, 2551)

(1) การดแูลตนเองของคนในชมุชนตามวงจรชวีติของบคุคล และความสมัพนัธ์ระหว่างวยั เป็นช่วง

เวลาที่การส่งเสริมการดูแลตนเองของคนในชุมชนจะด�ำเนินการโดยผูนําชุมชน หรือกรรมการชุมชน ซ่ึงจะ 

ท�ำหน้าที่ไปตามที่ได้รับมอบหมายจากบุคลากรสุขภาพ คุณภาพการดูแลสุขภาพคนในชุมชนจึงข้ึนอยู่กับ

ความสัมพันธ์ระหว่างผูนาํกบัสมาชกิในชมุชน เม่ือการให้บรกิารสขุภาพของหน่วยงานต่าง ๆ เปลีย่นแปลงไป

โดยเนนไปให้บรกิารบคุคลและครอบครวัในเชงิรกุ (ดแูลถงึทีบ่าน) ส่งผลให้การส่งเสรมิการดแูลตนเองให้แก่

คนในชุมชน จําเปนตองเปลี่ยนแนวคิดไปให้ความส�ำคัญกับสมาชิกทุกคนในครอบครัว/ครัวเรือนซึ่งอยูใน 

ช่วงวัยตาง ๆ และความสัมพันธระหวางสมาชิกโดยเฉพาะความสัมพันธ์ระหวางวัย (Intergeneration  

relationship)
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(2)	การดูแลสขุภาพคนในชมุชนท่ีบ้านเชิงรกุโดยบุคลากรสขุภาพอย่างบูรณาการ (Comprehensive 

home-based care) เป็นช่วงเวลาที่เน้นงานส�ำคัญ 6 ดาน ดังนี้

	 (1)	การบรกิารเชงิรกุทีเ่ขาถงึประตบูาน เปนลกัษณะสําคญัทีส่ดุ คอืรกุเขาถงึกลุมประชากรทีม่ี

ความจําเปนต้องได้รับบริการหรือต้องเขาถึงระบบบริการ โดยมุงไปถึงระดับบุคคล และครอบครัว ส่งผลให้

กระบวนการพัฒนาสุขภาพชุมชนมีลักษณะที่เขาถึงครัวเรือนอยางแทจริง

	 (2)	การดูแลแบบบรูณาการ (Comprehensive care) เป็นกระบวนการบรกิารทีค่รอบคลมุทัง้

การบริการดานสุขภาพ และดานสังคม สําหรับการบริการดานสุขภาพจะมีการบูรณาการงาน 4 มิติ คือ  

การส่งเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และปญหาทางสุขภาพ (พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม สิ่งแวดล้อม 

ที่ไมปลอดภัย สภาพการทํางานที่ไมดี โรคตาง ๆ ความพิการ และปัญหาความรุนแรงในครอบครัว)  

การจัดการดูแลในระดับตนสําหรับโรค และปญหาทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึน การจัดการใหมีความต่อเนื่อง 

ในการรักษา (Adherence to management) ของกลุมโรคเรื้อรัง และการฟนฟูสมรรถภาพเพื่อให้กลับมา

มีสถานะสุขภาพที่เหมาะสมอีกครั้ง

	 (3)	ความเปนสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary cooperation) โดยท�ำงานประสาน  

(Integration) ระหวางวิชาชีพที่ส�ำคัญ คือ แพทย์ แพทยเวชศาสตรครอบครัว พยาบาลครอบครัวหรือ

พยาบาลชมุชน นกักายภาพบาํบดัและนักสงัคมสงเคราะห โดยมทัีนตแพทย เภสชักร และนกัสขุศกึษาท�ำงาน

สนับสนุน

	 (4)	การเชื่อมโยงกิจกรรมในการบริการ (Linkage of activities) เพ่ือรองรับการดําเนินการ

ใหเกิดความเปนสหสาขา การจัดการใหเกิดการพัฒนาสุขภาพชุมชนท่ีตอเนื่อง และการติดตามประเมิน 

และกํากับระบบบริการสุขภาพในชุมชนใหมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล โดยวางรูปแบบความเชื่อมโยง 

ให้ชัดเจน บุคลากรทุกระดับทราบภารกิจ และบทบาทท่ีแนนอนของตนเอง รวมถึงจัดระบบขอมูลและ

สารสนเทศให้สนบัสนุนกบัความเช่ือมโยงเพ่ือเปนประโยชนตอการบริหารจดัการระบบบรกิารสขุภาพในชุมชน

	 (5)	เนนการสนับสนุนใหบุคคล ครอบครัว และชุมชนดูแลจัดการเพื่อตนเอง และชวยเหลือ 

ภายในกลุมใหไดมากท่ีสุด (Self care, self reliance) ด้วยการยึดหลักการสําคัญของการไมเขาไปแยง 

ความรับผิดชอบของบุคคล ครอบครัว และชุมชนที่เกินความจําเปน แตมุงเสริมใหบุคคล ครอบครัว และ

ชมุชนดแูลตนเอง มวีถิชีวีติทีเ่หมาะสม และสามารถตดัสนิใจเขาใชระบบบรกิารสขุภาพท่ีเปนทางการไดอยาง 

เหมาะสม แต่พรอมที่จะเขาถึงเพื่อชวยเหลือ และปกปองบุคคลหรือครอบครัวท่ีลมเหลวในการดูแลตนเอง

หรอืไมสามารถมีวถิชีวีติทีเ่หมาะสม หรือไมสามารถเขาถึงระบบบรกิารสขุภาพท่ีเปนทางการเมือ่มคีวามจําเปน

	 (6)	การสรางชองทางการเขาถึงการบริการ (Channels of contact) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด

การสาธารณสขุมลูฐาน (Primary Health Care: PHC) คอื ท�ำให้คนในชมุชนมโีอกาสทีเ่ปนธรรม (Vertical 

equity) ที่จะเขาถึงระบบสุขภาพไดสอดคลองกับความจําเปน (Need) โดยจําแนกกลุ มประชากร 

และออกแบบช่องทางบริการสุขภาพที่หลากหลายเพียงพอ มีการบริการเชิงรุกถึงที่บานส�ำหรับกับกลุม

ประชากรเสี่ยง หรือมีโอกาสเขาถึงระบบสุขภาพไดยาก หรือไมสามารถดูแลตนเอง (Self care) ไดดีพอ




