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บทคัดยอ  

บทความวิชาการครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสภาพปจจุบันและปญหาในความรวมมือเชิง

บูรณาการในการจัดบริการสาธารณะดานการสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ผล

ศึกษาพบวา การจัดบริการสาธารณะดานการสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น เปน

การทำงานโดยใชองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนฐาน โดยมองทุกสวนในทองถิ่นเปนเนื้อเดียวกัน ทั้ง

หนวยงานสาธารณสุข สวนราชการ และภาคีภาคประชาชน โดยมีเปาหมายที่จะขับเคลื่อนการดูแล

สุขภาพของประชาชน พรอมกับผสมผสานทั้งงานสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา และการ

ฟนฟูสภาพ เขาดวยกัน สวนสภาพปจจุบันและปญหาในความรวมมือเชิงบูรณาการ มีประเด็น 5 ดาน 

ประกอบดวย 1) ดานโครงสรางองคกรการวางแผนและการบริหารจัดการที่ซ้ำซอน 2) ดานการจัดสรร

การเงินและทรัพยากรที่ทับซอน 3) ดานขาดการรวมมือดำเนินกิจกรรรมระหวางหนวยงาน  4) ดาน

การไมมีสวนรวมของชุมชน และ 5) ดานการบริหารจัดการทรพัยากรมนุษยที่ทับซอนในภารกิจหนาที่

ระหวางหนวยงานราชการ  

 

คำสำคัญ: สภาพปจจุบันและปญหา ความรวมมือเชิงบูรณาการ การจัดบริการสาธารณะดานการ

สาธารณสุขมูลฐาน องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 

Abstract  

 The purpose of this paper is to study the current situation and existing 

problems of public service integration.  The research on the management of public 

health services organized by local governments found that the management of public 

health services in primary health care is the most important.  Local administrative 

organizations are made up of local administrative organizations as a whole.  Public 

health, the goal of the government and the public sector is to promote public health. 

Health promotion, prevention, treatment and rehabilitation.  There were 5 issues:  1) 

redundant organizational structure, planning and management, 2) overlapping financial 

and resource allocation, 3)  lack of co- operation in inter- agency activities, 4)  lack of 

community participation. and 5) human resource management that overlaps between 

government agencies 

 

Keywords: Current conditions and problems, Integrated cooperation, The provision of 

primary health care public services, Local administrative organizations. 
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สวนนำ  

การเมืองการปกครองในระบอบประชาธิปไตย กำหนดวาการมีสวนรวมของประชาชนคือการ

เปดโอกาสใหประชาชนสามารถแสดงความคิดเห็น เสนอความตองการหรือรวมตัดสินใจแกไขปญหา

ตาง ๆ ในการกำหนดนโยบายสาธารณะ ซึ่งถือเปนหลักการสากลที่อารยประเทศใหความสำคัญ 

ประเทศไทยซึ่งมีการปกครองในระบอบประชาธิปไตยก็ไดยึดหลักปฏิบัติตามแบบอยางสากลนิยม

อยางเครงครัด เพื่อพัฒนาการเมืองเขาสูระบอบประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมตามหลักธรรมาภิบาลที่

ภาครัฐจะตองเปดโอกาสใหประชาชนและผูที่เก่ียวของทุกภาคสวนในสังคมไดเขามามีสวนรวมในการ

แสดงความคิดเห็น เพ่ือสรางความโปรงใสและเพิ่มคุณภาพการใหบริการใหดียิ่งขึ้น และเปนที่ยอมรับ

รวมกันของทุก ๆ ฝาย ในการบริหารราชการ เพื่อสนองความตองการของประชาชนโดยสวนรวมใน

ดานการบริการสาธารณะอยางทั่วถึงตามอำนาจหนาที่ เทศบาลเปนองคกรปกครองสวนทองถิ่นอีก

รูปแบบหนึ่ง มีฐานะเปนนิติบุคคล และมีบทบาทหนาที่สำคัญในการสงเสริมการปกครองระบอบ

ประชาธิปไตย (สิริพัฒน ลาภจิตร, 2563) โดยเฉพาะการบริหารงานในภาครัฐ ในดานการบริการ

สาธารณะนี้มีทั้งบริการสาธารณะที่รัฐและทองถิ่นรวมกันดูแล เนื่องจากบริการสาธารณะบางประเภท

เปนเรื่องที่กระทบตอผลประโยชนสวนรวมทั้งระดับชาติ และระดับทองถิ่น โดยไมอาจแยกประโยชน

ของมหาชนทั้งสองใหออกจากกันไดอยางเด็ดขาด การจัดทำบริการสาธารณะที่รัฐและทองถิ่นรวมกัน

ดูแลนี้อาจแบงแยกไดเปนลำดับชั้นของกิจการ โดยอาศัยหลักเกณฑเชนเดียวกันกับการแบงแยกการ

จัดทำบริการสาธารณะระหวางรัฐกับทองถิ่น โดยอาศัยหลักทั่วไป คือ หลักประโยชนมหาชน และ

หลักประสิทธิภาพซึ่งบริการเหลานี ้เปนภารกิจลำดับรองที่ทั ้งรัฐและทองถิ ่นตองแบงหนาที ่กัน

รับผิดชอบดำเนินการ (วีระศักด์ิ เครือเทพ และคณะ, 2560)  

ประเทศไทยไดนำการสาธารณสุขมูลฐานมาเปนกลวิธีในการจัดการบริการสาธารณสุขของรัฐ

สงเสริมใหประชาชนพึ่งตนเอง รัฐไดปรับเปลี่ยนบทบาทจากผูใหมาเปนผูกระตุนและสนับสนุนให

ประชาชนดูแลตนเองและการที ่จะบรรลุเปาหมายที ่ตองอาศัยกลไกที ่สำคัญในการดำเนินงาน

สาธารณสุขมูลฐานคือ ระบบอาสาสมัครเปนหลัก โดยการใหความรูและฝกอบรมใหประชาชนเขารวม

ดำเนินการในรูปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) โดยเนนงานปองกันผสมผสานกับ

งานที่บำบัดรักษางานสาธารณสุขมูลฐาน โดยกระทรวงสาธารณสุขไดพยายามศึกษา ทดลองรูปแบบ

ตาง ๆ (เฉลิมวุฒิ  อุตโน, 2558) ในปจจุบันไดมีการพัฒนางานดานสุขภาพตามแผนพัฒนาสุขภาพ

แหงชาติ ฉบับที่ 12 ที่มีสาระสำคัญ คือ การสงเสริมการลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพอยางเปนองครวม 

โดยสรางเสริมสุขภาวะคนไทยใหมีความสมบูรณแข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจ พัฒนาความรูและทักษะ

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน นอกจากน้ียังใหความสำคัญกับการสรางกระบวนการ

มีสวนรวมของทุกภาคสวนในสังคม มุงเนนใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี สรางกระบวนการพัฒนา

สุขภาพของประชาชนใหไปสูการมีสุขภาวะที่ดีทั้งมิติทางกาย จิต สังคม และปญญา อันจะเห็นไดวา
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การสาธารณสุขมูลฐานเปนการบริการสาธารณสุขที่เพิ่มเติมจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ ที่มี

อยูในระดับตำบล หมูบาน หรือชุมชน ทั้งในและนอกเขตเมืองอยางเทาเทียมและเทาถึง เพื่อนำไปสู

คุณภาพชีวิตที่ดี โดยประชาชนมีสวนรวมในการดำเนินการ ต้ังแตการดูแลสุขภาพตนเองความสามารถ

ในการตัดสินใจแกไขปญหาสาธารณสุขใหแกคนในครอบครัว ทั้งทางดานการรักษาพยาบาล การ

สงเสริม การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพในระดับ หมูบานจนถึงระดับ

ชุมชนดวยเทคนิควิธีการงาย ๆ และเทคโนโลยีที่เหมาะสม ไมเกินกำลัง ประหยัด ใชทรัพยากรใน

ทองถิ่น และสามารถปรับใหสอดคลองและเหมาะสมกับระบบชีวิตประจำวันโดยมีเจาหนาที่ของรัฐใน

ภาคสวนตาง ๆ เปนผูสนับสนุนชวยเหลือในดานองคความรูตาง ๆ ในการแกไขปญหานำมาปรับปรุง

และพัฒนาใหชุมชนสามารถพ่ึงตนเองได (ยุทธนา  แยบคาย และ ปราโมทย วงศสวัสด์ิ, 2560)  

การศึกษาเกี่ยวกับสภาพและปญหาในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน พบวา ปญหาในการปฏิบัติงานที่สำคัญคือ ปริมาณงานมาก สื่อ/อุปกรณ/งบประมาณไม

เพียงพอ ขาดความสามัคคี ชองทางในการสื่อสารไมสะดวก ขาดความรู และขาดการนิเทศติดตามงาน

จากเจาหนาที่ (นันทกร  พลศรี และคณะ, 2559) อยางไรก็ตามจากผลการวิจัยที่ผานมานั้น ไดมีการ

พบวาประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ ่นใน

ประเทศไทย โดยเฉพาะในพื้นที่แถบภาคเหนือตอนลาง เชน จังหวัดสุโขทัย และพื้นที่ใกลเคียงอีก

หลายแหง ยังมีประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น

ที่ไมดีเทาที่ควร อันเปนผลมาจากการที่ปจจัยความใสใจและความมุงมั่นของผูบริหารองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น ปจจัยความเพียงพอของเจาหนาที่รัฐดานสาธารณสุขมูลฐานในองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น ปจจัยคุณสมบัติของเจาหนาที่รัฐดานสาธารณสุขมูลฐานในองคกรปกครองสวนทองถิ่น ปจจัย

ความเพียงพอของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน คุณสมบตัิของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน ปจจัยความเพียงพอของงบประมาณที่ไดรับ และปจจัยการมีสวนรวมของประชาชนยังคงมี

ประสิทธิภาพอยูแคในระดับปานกลาง (เฉลิมวุฒิ  อุตโน, 2558) และงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา มี

การศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาทหนาที่ ของ อสม. ซึ่งเปน

การศึกษาการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาทหนาที ่ของ อสม. ครอบคลุมเนื ้อหา 

องคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน 14 องคประกอบ (ยุทธนา  แยบคาย, 2561)  

จากเหตุผลความเปนมาดังกลาวขางตน ผูเขียนจึงสนใจศึกษาเรื่อง สภาพปจจุบันและปญหา

ในความรวมมือเชิงบูรณาการในการจัดบริการสาธารณะดานการสาธารณสุขมูลฐานขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่น โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสภาพปจจุบันและปญหาความรวมมือเชิงบูรณาการ

ในการจัดบริการสาธารณะดานการสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ ่น ซึ ่งผล

การศึกษาในครั้งนี้จะกระตุนใหหนวยงานที่เกี่ยวของทุกภาคสวนตระหนักและเห็นความสำคัญของ

ความรวมมือเชิงบูรณาการในการจัดบริการสาธารณะดานการสาธารณสุขมูลฐาน เพ่ือนำไปสูการสราง
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มาตรฐานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น อันจะเปนแนวทางสำคัญเพื่อพัฒนาการ

สรางเสริมสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ 
 

สวนเนื้อหา  

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ในป พ.ศ. 2540 ซึ่งทำใหภาครัฐของประเทศไทยประสบปญหาสภาพคลองทางการเงินที่ รุนแรง

ที่สุดในหนาประวัติศาสตรยุคใหมของประเทศ กระบวนการกระจายอำนาจจึงเปรียบเสมือน “ยา” ทีช่วย

สรางความเขมแข็งใหแกระบอบประชาธิปไตยในระดับรากหญา ดวยการมอบอำนาจใน การตัดสินใจแก

ชุมชนตลอดจนสรางภูมิคุมกันใหแกชุมชนทองถิ่นใหสามารถพึ่งพาตนเองได ทั้งในดานเศรษฐกิจและ

สังคม ทั้งน้ีตามกรอบรัฐธรรมนูญและกฎหมายประกอบรฐัธรรมนูญไดวางระบบ และขั้นตอนการกระจาย

อำนาจสู อปท. บนพื้นฐานของทฤษฎีวาดวยการกระจายอำนาจ (Decentralization Theory) ซึ่งไดแบง

องคประกอบของกระบวนการกระจายอำนาจเปน 3 มิติ ไดแก มิติทางการเมอืง มิติทางการบริหาร และ

มิติทางการคลัง ทั้งนี้สำหรับมิติทางการเมือง (Political Dimension) ประชาชนในชุมชนทองถิ่นไทยใน

ปจจุบันสามารถคัดเลือกผูบริหารและ สมาชิกสภาทองถิ่นไดโดยผานกระบวนการเลือกตั้งทองถิ่น ซึ่งทำ

ใหเกิดกลไกความรับผิดชอบทางการเมือง (Political accountability) ขึ้นระหวางคณะผูบริหารทองถิ่น

และประชาชน โดยผูบริหารทองถิ่นถือเปนผูนำของชุมชนที่มีหนาที่รับผิดชอบในการสรางวิสัยทัศน การ

พัฒนา การแปลงวิสัยทัศนไปเปนนโยบาย และกำกับดูแลการนำนโยบายนั้นไปสูภาคปฏิบัติ (ฉัตรสมนุ 

พฤฒิภิญโญ, 2560)  

บทบาทและความสำคัญขององคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) และในชวงระยะน้ันสิ่งที่เปน

รูปธรรมคือการออกกฎหมายใหมหลายฉบับ เพื่อสนับสนุนการกระจายอำนาจ เชน พระราชบัญญัติ

แผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจ พ.ศ. 2542 พระราชบัญญัติการบริหารบุคคลทองถิ่น พ.ศ. 2542 

รวมทั้งการจัดตั้งคณะกรรมการกระจายอำนาจ และสำนักงานคณะกรรมการการกระจายอำนาจ 

ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนกลไกการขับเคลื่อนนโยบายการกระจายอำนาจ ในชวงกอน

ทศวรรษที่ผานมานั้นประเทศไทยมีการขับเคลื่อนการกระจายอำนาจและการปกครองทองถิ่นที่สงผล

กระทบตอการเปลี่ยนแปลงระบบการปกครองทองถิ ่นโดยตรงมิใชนอย อาทิ การเปดโอกาสให

ประชาชนเลือกสมาชิกสภาผูแทนของตน รวมทั้งผูบริหารสูงสุดไดโดยตรง การใหประชาชนมีสวนรวม

ในการรับรูขาวสารและมีสวนรวมในการบริหารกิจการทองถิ่นโดยตรง มีการกระจายอำนาจหนาที่

และงบประมาณ ผลที่เกิดขึ้นจึงทำใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นหลายแหงริเริ่มนวัตกรรมการบริหาร

และมีผลงานที่สนับสนุนความเขมแข็งของชุมชนตนเอง (ตระกูล  มีชัย, 2559) ดังนั้นองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นจึงเสมือนเปนองคกรที่พยายามตอบโจทยกับแนวคิดดังกลาว ผสมผสานหลักการกระจาย

อำนาจที่รัฐบาลแหงชาติตองการกระจายออกไป เพื่อใหมีอำนาจในการดำเนินการภายในอาณา

บริเวณของตนโดยปราศจากการแทรกแซง องคกรปกครองสวนทองถิ่นตามระบบการกระจายอำนาจ
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จะตองมีองคประกอบทั่วไป 4 ประการ คือ 1) มีฐานะเปนนิติบุคคล 2) มีอิสระในการบริหารงาน 3) มี

งบประมาณของตนเอง และ 4) คณะผู บริหารทองถิ ่นมาจากการเลือกตั ้งของคนในทองถิ ่นน้ัน  

(ส ัณหกฤษณ  บุญชวย , 2561) สำหรับในมิต ิทางการบริหาร (Administrative Dimension) 

พระราชบัญญัติกำหนดแผน และขั้นการกระจายอำนาจใหแก อปท. พ.ศ. 2542 ไดกำหนดบทบาท

หนาที่ในการบริหารกิจการสาธารณะใหแก อปท. นอกจากน้ี อปท. แตละประเภทยังมีพระราชบัญญัติ

เฉพาะของตนเอง ซึ่งระบุขอบเขตภาระหนาที่ในการใหบริการประชาชนอีกดวย เมื่อขอกฎหมายมีการ

กำหนดบทบาทหนาที่แลว ก็ยังไดระบุแหลงที่มาของทรัพยากรสำหรับใชสนับสนุนการปฏิบัติหนาที่

ของ อปท. โดยในมิติทางการคลัง (Fiscal Dimension) กฎหมายประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยการ

กระจายอำนาจไดกำหนดแหลงที่มาของรายไดของ อปท. ไว 4 แหลงคือ รายไดที่จัดเก็บเอง (ภาษี

ทองถิ่น และคาธรรมเนียม) รายไดที่รัฐจัดเก็บและจัดสรรให รายไดที่รฐัแบงใหตามสัดสวนที่ระบุไวใน

กฎหมาย และเงินอุดหนุนจากรัฐ มิติทั้งสามของกระบวนการกระจายอำนาจถือเปนกรอบแนวคิดใน

ภาพรวมของบทบาทหนาที่ใหมของ อปท. ในฐานะเปนองคกรภาครัฐที่ทำงานใกลชิดกับประชาชน

มากที่สุด บทบาทหนาที่ของทองถิ่นจึงมีมากมายหลายดาน เชน ดานการศึกษา ดานการสาธารณสุข 

เปนตน (สุภัชญา  สุนันตะ, 2561)  

ดังนั้นสรุปไดวาบทบาทองคกรปกครองสวนทองถิ่นดานสาธารณสุขศาสตร ถือเปนกลไก

สำคัญในการขับเคลื่อนงานดานสาธารณสุขใหครอบคลุมทุกมิติคุณภาพชีวิต ไดแก สุขภาพกาย 

สุขภาพจิต คุณภาพสังคม และสิ่งแวดลอมทางกายภาพ ภายในเขตพื้นที่ชุมชน ซึ่งบทบาทหนาที่น้ี

ไมไดจำกัดแตเพียงการรักษาพยาบาลเบื้องตนและการควบคุม และปองกันโรค แตครอบคลุมไปถึง

การสรางเสริมสุขภาพอนามัยที่ดี ทั้งการบริโภคอาหารใหถูกหลักโภชนาการ การออกกำลังกายอยาง

สม่ำเสมอ และการบริหารสุขภาพจิตใจใหสมบูรณ ดังนั้นจึงกลาวไดวาบทบาทของ อปท. นั้นเปน

บทบาทในเชิงบวก เนื่องจากการดำเนินงานขององคกรปกครองทองถิ่นชวยใหประชาชนรูจักปองกัน

โรคภัยไขเจ็บตาง ๆ ในขณะที่การรักษาพยาบาลเปนการดูแลประชาชนเมื่อเกิดโรคภัยไขเจ็บแลว 

การบริหารราชการแบบความรวมมือมือเชิงบรูณาการ  

ทามกลางสถานการณโลกที่มีความเคลื่อนไหวและเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว ทุกองคกร

ตองเรียนรูในการปรับตัวอยางเทาทัน หนวยงานภาครัฐก็เชนเดียวกัน เน่ืองจากเมื่อหนวยงานภาครัฐมี

นโยบายหรือ ดำเนินการในเรื่องใด ๆ แลวจะกอใหเกิดผลกระทบตอสาธารณะในวงกวาง แนวทางใน

การบริหารจัดการขององคกรภาครัฐจึงมีความสำคัญและจำเปนอยางยิ่ง ที่จะตองพัฒนาในทุกมิติให

เหมาะสมกับสถานการณและบริบทของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งแนวคิดในการบริหารจัดการภาครัฐ

แนวใหม จะนำไปสูการเปลี่ยนแปลงระบบตาง ๆ ของภาครัฐเพื่อใหองคกรมีความแข็งแกรง สามารถ

ขับเคลื่อนภารกิจของตนไดอยางมีประสิทธิภาพ (นิศาชล  ฉัตรทอง, 2560) ตลอดทั้งการมุงเนนการ

ใหบริการแกประชาชนโดยคำนึงถึงคุณภาพเปนสำคัญ ประเด็นยุทธศาสตรการสงเสริมระบบการ
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บริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันระหวางภาครัฐภาคเอกชน และภาคประชาชน เปนประเด็นที่

ไดกำหนดไวในแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทย (พ.ศ.2556 - พ.ศ.2561) ที่สอดคลองกับ

การบริหารงานภาครัฐแนวใหม มีเปาหมายคือ เพื่อสงเสริมใหหนวยงานราชการทบทวนบทบาทและ

ภารกิจของตนใหมีความเหมาะสม โดยใหความสำคัญตอการมีสวนรวมของประชาชน มุงเนนการ

พัฒนารูปแบบความสัมพันธระหวางภาครัฐกับภาคสวนอื่น การถายโอนภารกิจบางอยางที่ภาครัฐไม

จำเปนตองดำเนินงานเองใหภาคสวนอื่น รวมทั้งการสรางความรวมมือหรือความเปนภาคีหุนสวน 

(Partnership) ระหวางภาครัฐและภาคสวนอื่น การเปดใหภาคสวนอื ่นเขามามีสวนรวมในการ

บริหารงานภาครัฐ มีไดในหลายระดับตั้งแตระดับที่ประชาชนมีบทบาทจำกัดแคเปนผูใหความคิดเห็น

ตอการกำหนดนโยบายหรือจัดทำโครงการของหนวยงานภาครัฐ มาจนถึงการบริหารราชการแบบมี

สวนรวม ซึ ่งสะทอนใหเห็นถึงนวัตกรรมของการบริหารราชการแบบมีสวนรวม (สำนักงาน

คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2556) ทั้งนี้การใหภาคสวนอื่น ๆ เขามารวมกับภาครัฐนั้น มีได

หลายรูปแบบ เชน รูปแบบความรวมมือ ระหวางภาครัฐและภาคเอกชนในการใหบริการสาธารณะ

ประเภทโครงสรางพื้นฐานที่เรียกวา Public – Private Partnership (PPP) ที่ภาคเอกชนเปนตัวหลัก

ในการเปนภาคีหุนสวน เพื่อแกไขปญหาจากการที่ภาครัฐขาดแคลนงบประมาณ องคความรูหรือ

เทคโนโลยีในการดำเนินโครงการขนาดใหญ ฉะนั้น PPP จึงมุงหวังดานประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ของโครงการนั้น ๆ สำหรับในดานการบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม เครื่องมือ

บริหารจัดการเปนหนึ ่ง ประเด็นหลักที ่ได กำหนดไวในประเด็นปฏิร ูประบบบริหารจัดการ 

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม โดยการปฏิรูปเครื่องมือบริหารจัดการที่มีอยูเดิม และการนำ

เครื่องมือบริหารจัดการใหมมาใช ซึ่งสรางนวัตกรรมของการทำงานรวมแบบ Public Private People 

Partnership (PPPP) หรือที ่เรียกกันวา กลไกประชารัฐ ก็เปนเครื ่องมือบริหารจัดการใหมที ่จะ

นำมาใช ดวยความมุงหวังจะใหเกิดการบูรณาการความรวมมือของภาครัฐ เอกชน และประชาชนใน

การแกไขปญหาและพัฒนาการบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ใหเกิดประโยชน

สูงสุดตอประเทศชาติและประชาชน (วุฒิสาร  ตันไชย, 2559)  

การบูรณาการ (integration) เปนแนวคิดในการแกปญหาที่เกิดจากการคิด การมอง และการ

จัดการแบบแยกสวนที่ทำใหเกิดความดอยประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการหรือระบบ 

ใด ๆ รวมทั้งระบบสุขภาพการพัฒนาระบบการดูแลกลุมเปาหมายแบบบูรณาการใหความสำคัญกับ

ความกลมกลืนเขากันไดของแตละองคประกอบที่เขามาบูรณาการรูปแบบ (Dimension) ความเขมขน 

(Intensity) และขอบเขต (Extent) ของการบูรณาการ ขึ้นกับบริบทและเปาหมายของการ บูรณาการ

ในท ุกระบบที ่ม ีการบ ูรณาการ ควรให ความสำค ัญก ับการบ ูรณาการระบบร ิหารจ ัดการ 

(Administrative Integration) และการบูรณาการแบบแผนการทำงาน (Normative Integration) 

เปนพื้นฐานเสมอ เนื่องจากทั้งสองสวนนี้จะมีผลตอการเชื่อมตอความสัมพันธและความยั่งยืนของ
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การบูรณาการในระยะยาว หลักการและแนวคิดรวมของสาธารณสุขมูลฐาน บริการปฐมภูมิและระบบ

สุขภาพชุมชน คือ การมีสวนรวมของชุมชน อีกทั้งการดูแลอยางเปนองครวมและความตอเนื่องของ

การดูแลที ่เปนหลักการสำคัญของการดูแลในบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชน มีความ

สอดคลองกับหลักการพื้นฐานของการบูรณาการระบบสุขภาพชุมชน สาธารณสุขมูลฐาน บริการปฐม

ภูมิและการบูรณาการ จึงมีความสัมพันธกันในเชิงคุณคา โดยระบบสุขภาพชุมชนเปนแนวคิดหลักที่

ผานการพัฒนาและเรียนรูจากสาธารณสุขมูลฐาน บริการปฐมภูมิเปนเครื่องมือที่ถูกสังเคราะหเพื่อใช

ในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนภายใตบริบทสังคมในปจจุบัน โดยอาศัยหลักการบูรณาการเพ่ือสราง

ความรวมมือจากทุกภาคสวนในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ เพ่ือนำพาสังคมไทยไปสูสังคมแหงสุข

ภาวะที่เปนเปาหมายสูงสุดของระบบสุขภาพชุมชน (พงษศักด์ิ  นาตะ, 2561)  

ดังนั้นสรุปไดวาการบริหารราชการแบบความรวมมือมือเชิงบูรณาการเปนกระบวนการ

บริหารราชการแบบมีสวนรวมของเครือขายที่เกี่ยวของอยางเปนระบบ เพื่อสงเสริมใหเกิดการเรียนรู

ดวยตนเอง ภายใตบริบทที่เปนสถานการณจริงของทองถิ่นนั้น เมื่อผานการบริหารราชการแบบความ

รวมมือมือเชิงบูรณาการแลว กอเกิดการพัฒนาใน 3 ดาน คือ การพัฒนาคน การพัฒนางาน และการ

พัฒนาเครือขาย ดวยแนวคิด “พ้ืนที่เปนฐานประชาชนเปนศูนยกลางตามแนวทางประชารัฐ” 

การจัดบริการสาธารณะดานการสาธารณสุขมูลฐาน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

การบริหารราชการแผนดิน จำแนกเปน 3 ระดับ ไดแก การบริหารราชการสวนกลาง การ

บริหารราชการสวนภูมิภาค และการบริหารราชการสวนทองถิ่น โดยการบริหารราชการสวนภูมิภาค

จำแนกเปนจังหวัด และอำเภอ ทั้งนี้ในสวนของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนหนวยงานหลักดาน

สุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการกำหนดเขตตรวจราชการ ณ ป 2531 มี 12 เขต 

เพื่อใหสอดคลองกับเขตตรวจราชการของสำนักนายกรัฐมนตรีในสวนของกรมตาง ๆ ของกระทรวง

สาธารณสุขมีการจัดตั้งศูนยหรือสถาบันในระดับเขต (กลุมจังหวัด) เชน ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย 

ศูนยอนามัย สำนักงานควบคุมโรคเขต ในปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขและสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ ไดมีการกระจายอำนาจการบริหารจัดการแบบเขต โดยกระทรวงสาธารณสุขเนนดาน

การบริการสุขภาพ ในขณะที่ สปสช. เนนการจัดการดานการเงินการคลัง สวนการดำเนินงานเขต

สุขภาพมีลักษณะเปนการอภิบาลโดยรัฐ (Governance by Government) คือการบริหารจัดการโดย

รัฐเปนหลัก ในขณะที่กลไกในการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพ ในยุคระบบสุขภาพพหุลักษณ 

ตองอาศัยการอภิบาลแบบเครือขายเปนสำคัญ เพื่อเอื้อใหทุกภาคสวนทั้ง ภาครัฐ เอกชน ประชาชน

และวิชาการ เขามาทำงานรวมกันแบบหุนสวน (Partnership) ไดอยางแทจริง (คณะทำงานพัฒนา

รูปแบบการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน, 2558)  

ในสวนของประเทศไทยใหความหมายระบบสุขภาพระดับอำเภอ (District Health System; 

DHS) หมายถึง การทำงานสุขภาพโดยใชอำเภอเปนฐาน มองทุกสวนในอำเภอเปนเนื้อเดียวกัน ไมวา
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จะเปนสาธารณสุข สวนราชการ องคการบริหารสวนทองถิ่น และภาคีภาคประชาชน โดยมีเปาหมาย

ที่จะขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพของประชาชนทั้งอำเภอ ผสมผสานทั้งงานสงเสริมสุขภาพ การปองกัน

โรค การรักษา และการฟนฟูสภาพเขาดวยกัน ระบบสุขภาพอำเภอจึงเปนการมองสุขภาพในมุมที่

กวาง และเนนการทำงานรวมกันทั้งภาคีในเครือขาย และนอกเครือขายสาธารณสุข (เดชา แซหลี และ

คณะ, 2557) สวนระบบสุขภาพอำเภอในประเทศสวนใหญมีโครงสรางองคกรแบบทองถิ่น ซึ่งมีหนาที่

รับผิดชอบในการใหบริการระบบสาธารณสุขมูลฐานแบบผสมผสาน (Comprehensive Primary 

Health Care) โดยอำเภอ (District) หมายถึง พื ้นที ่ที ่มีอาณาเขตการบริหารที ่ประกอบไปดวย

ประชากรจำนวน 50,000 ถึง 500,000 คน ซึ่งมีองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดรับมอบหมายใหดูแล

และรับผิดชอบจากการปกครองสวนกลาง และเปนพื้นที่ที่มีโรงพยาบาลทั่วไป มีระบบการสงตออยู 

ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการปกครองและระบบบริการสุขภาพของแตละประเทศ อำเภอเปนที่ยอมรับใหเปน

หนวยที่จัดบริการแบบผสมผสานของการสาธารณสุขมูลฐาน และเปนจุดเริ่มตนในการสงเสริมสุขภาพ 

ดวยเหตุผลที่วาอำเภอมีขอบเขตที่เหมาะสมและสามารถบริหารจัดการไดทั ้งในระดับพื้นที่ และ

ภูมิภาค ที่จะสงผลใหประชาชนมีโอกาสในการเขาถึง บริการและไดรับการบริการการสงเสริมสุขภาพ

มากที่สุด และอำเภอเปนรูปแบบที่ดีในการพัฒนาความสัมพันธ รวมกับองคกรภาคประชาสังคม 

(Tarimo, 1991)  

จากความหมายขางตน พบวาม ีป จจ ัยที ่สำคัญของการทำงานระบบสุขภาพอำเภอ 

ประกอบดวย 3 กระบวนการ คือ 1) การทำงานรวมกันในระดับอำเภอ (Unity District Health 

Team) ในเรื่องแนวคิดและนโยบาย โครงสรางขององคกรตาง ๆ ในพื้นที่ การกระจายและแบงปน

ทรัพยากร การพัฒนากำลังคนระบบขอมูล ขาวสาร ระบบสนับสนุน และการจัดการเพื่อใหเกิดความ 

เปนหุนสวนและเครือขาย 2) การมีเปาหมายรวมกันเรื่องบริการที่จำเปนที่ตองจัดใหกลุมประชากร 

(Essential Care) ใน 10 เรื่องหลัก ไดแก การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค อนามัยแมและเด็ก 

บริการฉุกเฉิน การเจ็บปวยเล็กนอย บริการทันตกรรม การดูแลโรคเรื้อรัง การดูแลสุขภาพจิต การ

ดูแลผูพิการ การดูแลระยะสุดทาย การดูแลกลุมเสี่ยง (กลุมวัยกอนเรียน กลุมวัยผูใหญ และ กลุม

ผูสูงอายุ) (Meesen & Malanda, 2014) และ 3) การดูแลตนเอง (Self-Care) ประชาชนตองมีความรู

ในการดูแลตนเอง และรูถึงการไปใชบริการสาธารณสุขตามความจำเปนทางสุขภาพ และสามารถรับ

บริการไดทันทวงที (นิทรา  กิจธีระวุฒิวงษ และคณะ, 2562)  

จากการบริหารจัดการดังกลาว สงใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) จะตองเปดโอกาส

ใหองคกรภาคประชาสังคมในพื้นที่และประชาชนโดยทั่วไปมีสวนรวมในการ (1) ริเริ ่มหรือเสนอ  

(2) รวมใหขอมูล/แสดงความคิดเห็น (3) การตัดสินใจและพิจารณาเห็นชอบ (4) รวมในการดำเนินงาน 

(5) รวมติดตามและประเมินผล ในแผนงานโครงการ และกิจกรรมของ อปท. โดยปจจุบันกระทรวง

สาธารณสุขและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดมีการกระจายอำนาจการบริหารจัดการแบบ
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เขต โดยกระทรวงสาธารณสุขเนนดานการบริการสุขภาพ ในขณะที่ สปสช. เนนการจัดการดาน

การเงินการคลัง สรุปสาระสำคัญ ไดดังน้ีมีความหลากหลายของวิธีการใหภาคสวนตาง ๆ มีสวนรวมใน

การริเริ่มหรือเสนอแผนงานโครงการ และกิจกรรมของ อปท. ที่หลากหลาย ทั้งที่เปนทางการและไม

เปนทางการ โดยมีเปาหมายใหภาคประชาสังคมในพื้นที่และประชาชนสามารถเขามามีสวนรวมได

มากที่สุด อาจจะตองลดพิธีการหรือความเปนราชการลง ใชรูปแบบของการลงพ้ืนที่ สภากาแฟ เพ่ือให

ประชาชนรูสึกเปนกันเอง มีความกลาที่จะเขามามีสวนรวม ซึ่งจะตองอาศัยทักษะของผูรับผิดชอบ

โครงการ/ ผูประสานงานวา “ทำไรอยางไรประชาชนหรือภาคสวนตาง ๆ เขามามีสวนรวมมากที่สุด” 

(นิทรา  กิจธีระวุฒิวงษ, 2558)  

ดังนั้นสรุปไดวาการจัดบริการสาธารณะดานการสาธารณสุขมูลฐาน องคกรปกครองสวน

ทองถิ่น เปนการทำงานโดยใช อปท. เปนฐานมองทุกสวนในทองถิ่นเปนเนื้อเดียวกัน ไมวาจะเปน

สาธารณสุข สวนราชการ และภาคีภาคประชาชน โดยมีเปาหมายที่จะขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน พรอมกับผสมผสานทั้งงานสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพ 

เขาดวยกัน ดังนั้นระบบการจัดบริการสาธารณะดานการสาธารณสุขมูลฐาน องคกรปกครองสวน

ทองถิ่นจึงเปนการมองสุขภาพในมุมที่กวาง และเนนการทำงานรวมกันทั้งภาคีในเครือขาย และนอก

เครือขายสาธารณสุขดวย 

สภาพปจจุบันและปญหาในความรวมมือเชิงบูรณาการในการจัดบริการสาธารณะดาน

การสาธารณสขุมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ผู เขียนขอสรุปประเด็นสภาพปจจุบันและปญหาในความรวมมือเชิงบูรณาการในการ

จัดบริการสาธารณะดานการสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นสำคัญ ๆ จากการ

ทบทวนเอกสารการบริหารราชการความรวมมือเชิงบูรณาการในการจัดบริการสาธารณะดานการ

สาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น สามารถวิเคราะหถึงสภาพปจจุบันและปญหาใน

ความรวมมือเชิงบูรณาการไดนับตั้งแตที่ไดมี ใน ป พ.ศ. 2555 มีการประกาศนโยบายระบบสุขภาพ

อำเภอที่มีการทำงานสุขภาพโดยใชอำเภอเปนฐาน มีเปาหมายสูงสุดในการดำเนินการ คือ การทำให

ประชาชนมีสุขภาพดี ดูแลตนเองไมใหมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ใหประชาชนเขาถึงบริการที่มีคุณภาพอยางทั่วถึง ใชทรัพยากรสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ เนนการ

ดูแลแบบองครวม ตั้งแตการปองกัน ดูแลและรักษา จนถึงการฟนฟูสมรรถภาพหลังเจ็บปวย โดย

บริการสุขภาพ (เดชา  แซหลี และคณะ, 2557; นิทรา  กิจธีระวุฒิวงษ, 2558; พงษศักด์ิ  นาตะ, 

2561; ฉัตรสมนุ  พฤฒิภิญโญ, 2560; นิทรา  กิจธีระวุฒิวงษ และคณะ, 2562) โดยสภาพปจจุบันและ

ปญหาในความรวมมือเชิงบูรณาการในการจัดบริการสาธารณะดานการสาธารณสุขมูลฐานขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่นมีดังน้ี 
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1) ปญหาดานโครงสรางองคกรการวางแผนและการบริหารจัดการ สาเหตุเกิดจากความ

ชัดเจนในการแบงหนาที่ระหวางหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการใหบริการสาธารณะในพื้นที่ ทั้งน้ี

เพื่อประโยชนทั้งในดานประสิทธิภาพประสิทธิผล และลดตนทุนการบริหารจัดการ ซึ่งการซ้ำซอนของ

ภาระหนาที่ยังสงผลตอความรับผิด (Accountability) และความโปรงใส (Transparency) ในการ

ดำเนินงานของทุกภาคสวน หากการกำหนดภารกิจหนาที่ดำเนินการแลว เสร็จยังสงผลใหการเกิด

การบูรณาการแผนงานระดับตาง ๆ มีความชัดเจนยิ่งขึ้น โดยเฉพาะดานอำนาจหนาที่ของ อบต. แมวา

กฎหมายที่วาดวยระเบียบบริหารราชการของ อปท. จะไดกำหนดอำนาจหนาที่ไวเปนการแนนอนและ

ชัดเจนแลวก็ตาม แตในทางปฏิบัติจะ พบวาอบต. มีอำนาจหนาที่และการใหบริการสาธารณะแก

ประชาชนของตนเองคอนขางนอยเพราะมีอำนาจหนาที่ซ้ำซอน นอกจากนี้ในระหวาง อปท. ดวย

กันเองก็มีอำนาจหนาที่ซ้ำซอนกันอยู เชน การดำเนินงานของ อบจ. จะมีพ้ืนที่ที่มีการทับซอนกับอปท. 

รูปแบบอื่น ๆ โดยเฉพาะเทศบาล และ อบต. ทำใหอำนาจหนาที่บางสวนของ อบจ. ซ้ำซอนกับ 

เทศบาล และ อบต. ซึ่งบางสวนก็เปน การอุดชองวางของอำนาจหนาที่ซึ่งไมมี อปท. รูปแบบใดทำ

และกิจการที่ตองใชงบประมาณเปนจำนวนมาก การที่ อบจ. เขาไปดำเนินงานในเขตพื้นที่ของ อบต. 

หรือเทศบาล 

2) ปญหาดานการจัดสรรการเงินและทรัพยากร สาเหตุเกิดจากปญหาผลประโยชนทับซอน 

และวัฒนธรรมทางการเมือง การบริหารจากความเปลี่ยนแปลงในเชิงโครงสรางและความสัมพันธ

ระหวางราชการสวนกลาง ภูมิภาค และทองถิ่น อันเปนผลสืบเนื่องมาจากบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ 

พ.ศ. 2540 ไดสงผลใหราชการสวนภูมิภาคมีบทบาทและงบประมาณที่ลดลง ดังจะเห็นไดวาราชการ

สวนภูมิภาคอาจมีงบประมาณที่จำกัด ทำใหการผลักดันการดำเนินการในหลายเรื่องใหบรรลุตาม

เปาหมาย ราชการสวนภูมิภาคตองอาศัยงบประมาณและความชวยเหลือ อบต. ดังนั้น เมื่อกลไก

ราชการสวนภูมิภาคจะตองทำหนาที่ในการกำกับดูแล อปท. ตามลำดับขั้น ราชการสวนภูมิภาค 

โดยเฉพาะอยางยิ่งนายอำเภอ และผูวาราชการจังหวัด จึงอาจเกิดความเกรงใจกัน และในกรณีที่เกิด

ปญหา และจำเปนตองใหนายอำเภอ หรือผูวาราชการจังหวัดใชดุลยพินิจพิจารณาสั่งการตาง ๆ จึงมี

แนวโนมที่จะมีความโนมเอียงที่จะเขาขางสวนทองถิ่น และอาจเขาขายผลประโยชนทับซอนการ

ทำงานของคณะกรรมการเหลานั้น ถูกครอบงำการตัดสินใจโดยสวนกลาง สวนภูมิภาคไปโดยปริยาย 

และปญหาทางดานการบริหารการเงินการคลังของ อบต. การดำเนินภารกิจตาง ๆ กฎหมาย ตาง ๆ 

ไดกำหนดใหเปนหนาที่และความรับผิดชอบ การดำเนินงานทุกประเภทจำเปนตองมีรายได เพื่อเปน

คาใชจายในการดำเนินงานจัดทำบริการสาธารณะ 

3) ปญหาดานขาดการรวมมือดำเนินกิจกรรรมระหวางหนวยงาน สาเหตุเกิดจากการขาดการ

ประสานงาน ระหวาง อปท. และหนวยราชการที่ทำหนาที่ใหบริการสาธารณะซึ่งสงผลตอความลาชา

ในการถายโอนภารกิจตาม พ.ร.บ. กำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจฯ  
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4) ปญหาดานการไมมีสวนรวมของชุมชน สาเหตุเกิดจากประชนไมมีความรูความเขาใจใน

เรื่องการถายโอนสถานีอนามัยแกขาราชการกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ จะเปนลดกระแสการ

คัดคานนโยบาย และประชาชนยังไมรู ถึงบทบาทหนาที่ของตนเองในการเขาไปมีสวนรวมในการ

จัดบริการสาธารณะดานสาธารณสุข 

5) ปญหาดานการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย สาเหตุเกิดจากการทับซอนของภารกิจ

หนาที่ระหวางหนวยราชการ ปจจุบันการใหบริการสาธารณะ ประกอบขึ้นจาก 2 สวน คือ จาก

สวนกลางและทองถิ่น ซึ่งปญหานี้ไดสงผลตอประสิทธิภาพของการใหบริการ อีกทั้งยังทำใหเกิดความ

สับสนของผูรับบริการอีกดวย โดยหนวยงานราชการที่มีหนาที่ใหบริการสาธารณะเดิมพยายามสราง

งานใหมใหตนเอง ปจจุบันมีแนวโนมที่จะสรางงานในลักษณะที่คลายคลึงกับภาระหนาที่ที่ไดถายโอน

ไปยังสวนทองถิ่นแลว อีกทั้งในบางหนวยราชการไดปรับตนเองไปทำหนาที่สรางงานขึ้นมาใหม

เพิ่มเติมและมอบนโยบายใหสวนทองถิ่นตองรับไปดำเนินงานทั้งที่ภารกิจหนาที่เกายังไมสามารถ

ดำเนินการไดครบถวน เปนผลใหการประเมินผลการดำเนินงานถายโอนของทองถิ่นอยูในระดับ

ความกาวหนาต่ำ 

 

สวนสรุป  

บทบาทองคกรปกครองสวนทองถิ่นดานสาธารณสุขศาสตร เกิดจากบทบาทที่เกี่ยวกับสุขภาพ

ชุมชน เปนอุดมการณในระบบสุขภาพของประเทศไทยโดยมีพื้นฐานมาจากแนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน 

ซึ่งเปนแนวคิดสากลที่ไดรับการยอมรับสุขภาพชุมชนเปนแนวคิดที่ไดผานการสังเคราะหใหสอดคลองกับ

บริบทดานสุขภาพ เศรษฐกิจ และสงัคมของประเทศที่เปลี่ยนแปลงไป โดยทั้งหมดมีทีม่าจากพื้นฐานองค

ความรูและประสบการณ ในการดำเนินนโยบายดานสาธารณสุขมลูฐานทีผ่านมา และ เปนการรื้อฟนงาน

สาธารณสุขมูลฐานขึ้นมาอีกครั้ง ภายใตบริบทที่เปลี่ยนไปผานเครื่องมือบริการปฐมภูมิ 

การบูรณาการเปนแนวคิดในการแกปญหาที่เกิดจากการคิด การมอง และการจัดการแบบ 

แยกสวนที่ทำใหเกิดความดอยประสิทธิภาพและประสิทธิผล ของกระบวนการหรือระบบใด ๆ รวมทั้ง

ระบบสุขภาพ การพัฒนาระบบการดูแลกลุ มเปาหมายแบบบูรณาการใหความสำคัญกับความ

กลมกลืนเขากันไดของแตละองคประกอบที่เขามาบูรณาการ รูปแบบ (Dimension) ความเขมขน 

(Intensity) และขอบเขต (extent) ของการบูรณาการ ขึ้นกับบริบทและเปาหมายของการบูรณาการ 

ในท ุกระบบท ี ่ม ีการบ ูรณาการควรให ความสำค ัญก ับการบ ูรณาการระบบร ิหารจ ัดการ 

(Administrative Integration) และการบูรณาการแบบแผนการทำงาน (Normative Integration) 

เปนพื้นฐานเสมอ เนื่องจากทั้งสองสวนนี้จะมีผลตอการเชื่อมตอความสัมพันธและความยั่งยืนของ

การบูรณาการในระยะยาว 
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ดังนั้นความรวมมือเชิงบูรณาการในการจัดบริการสาธารณะดานการสาธารณสุขมูลฐานของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น เปนหลักการและแนวคิดรวมของสาธารณสุขมูลฐานบริการปฐมภูมิและ

ระบบสุขภาพชุมชน คือ การมีสวนรวมของชุมชน อีกทั้งการดูแลอยางเปนองครวมและความตอเนื่อง

ของการดูแลที่เปนหลักการสำคัญของการดูแล ในบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชน มีความ

สอดคลองกับหลักการพื้นฐานของการบูรณาการระบบสุขภาพชุมชน สาธารณสุขมูลฐานบริการปฐม

ภูมิและการบูรณาการ จึงมีความสัมพันธกันในเชิงคุณคา โดยระบบสุขภาพชุมชนเปนแนวคิดหลักที่

ผานการพัฒนาและเรียนรูจากสาธารณสุขมูลฐานบริการปฐมภูมิเปนเครื่องมือที่ถูกสังเคราะหเพ่ือใชใน

การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนภายใตบริบทสังคมในปจจุบัน โดยอาศัยหลักการบูรณาการเพื่อสราง

ความรวมมือจากทุกภาคสวนในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ เพ่ือนำพาสังคมไทยไปสูสังคมแหงสุข

ภาวะที่เปนเปาหมายสูงสุดของระบบสุขภาพชุมชน 

การเกิดขึ้นของพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2555 คือการปรับเปลี่ยนทิศทางการ

พัฒนาระบบสุขภาพจากการมุงเนนการดูแลรักษาที่มีศูนยกลางการพัฒนาคือระบบสาธารณสุข 

(การแพทยและสาธารณสุข) ไปใหความสำคัญกับการพัฒนาที่มีชุมชนเปนฐานการพัฒนา โดยให

ความสำคัญกับการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในการจัดการสุขภาพ การพัฒนาสุขภาพในระยะตอไป

จึงเปนความทาทายขององคกรทั้งภาครัฐ เอกชน และองคกรอิสระในการบูรณาการความรวมมือเขา

ดวยกันเพื่อจัดระเบียบ สังคมสุขภาพขึ้นมาใหมภายใตแนวคิดสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ความทาทาย

ที่มีคือการพัฒนาแนวคิดดังกลาวใหเกิดขึ้นและเปนที่ยอมรับในสังคมวงกวาง ตลอดจนการจัดการ

ระบบอยางมีประสิทธิภาพรูปธรรมของการพัฒนาที่แสดงใหเห็นถึงการบูรณาการที่ชัดเจนในการ 

พัฒนาระบบสุขภาพของประเทศในปจจุบัน  

การวิเคราะหสภาพปจจุบันและปญหาในความรวมมือเชิงบูรณาการในการจัดบริการ

สาธารณะดานการสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ ่นสำคัญ ๆ จากการทบทวน

เอกสารสรุปประเด็น ได 5 ดาน ไดแก 1.ดานโครงสรางองคกรการวางแผนและการบริหารจัดการ  

2.ดานการจัดสรรการเงินและทรัพยากร 3.ดานขาดการรวมมือดำเนินกิจกรรรมระหวางหนวยงาน  

4.ดานการไมมีสวนรวมของชุมชน และ 5.ดานการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย สาเหตุเกิดจากการ

ทับซอนของภารกิจหนาที่ระหวางหนวยราชการ  
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