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ถงึแม้ว่า ประเทศไทยจะมปัีญหาด้านการสาธารณสขุมาก
เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้วก็ตาม แต่ปัญหา
ดังกล่าวส�าหรบัคนไทยแล้ว นับว่ายงัดีกว่าในประเทศเพือ่นบ้าน 
โดยเฉพาะประเทศที่มีชายแดนติดกับประเทศไทย รวมท้ัง
ประเทศด้อยพัฒนาหรือประเทศก�าลังพัฒนาบางประเทศ
เป็นอย่างมาก แต่สิ่งที่คนไทยให้ความสนใจเป็นอย่างมาก คือ 
คนไทยทกุคนได้รับการบรกิารสาธารณสขุขัน้พืน้ฐานเท่าเทยีม
กันหรือไม่ เพราะประชาชนที่อยู่ในพื้นที่ที่มีความแตกต่างกัน
ทางสภาพภูมิศาสตร์ อาจได้รับการบริการที่ไม่เท่ากัน เช่น 
ความแตกต่างของความพร้อมของบคุลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข รวมทั้งเครื่องมือและอุปกรณ์ต่าง ๆ  ระหว่างพื้นที่
เมืองกับพ้ืนที่ชนบทและพื้นที่ห ่างไกลบนภูเขาหรือตาม
แนวชายแดน เป็นต้น

หน่วยงานที่รับผิดชอบทุกระดับมีความพยายามในการ
ท�าให ้คนไทยได ้รับบริการด ้านสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน
ท่ีเท่าเทียมกัน แต่จากข้ออ้างที่ว่า งบประมาณไม่เพียงพอ 
บุคลากรไม่เพียงพอ พ้ืนที่ห่างไกล และอื่น ๆ อีกมากมาย 
จึงท�าให้ค�าว่า ความเท่าเทียมกัน เป็นปัญหาที่ต้องได้รับ
การแก้ไขอย่างเร่งด่วน และหน่วยงานผู้รับผิดชอบคงต้อง
พิจารณาว่าอะไร คือ สาธารณสุขขั้นพื้นฐาน หรือสาธารณสุข
มูลฐานที่ประชาชนทุกคนต้องได้รับหรือสามารถเข้าถึงได้

การสาธารณสขุมลูฐาน ได้ถกูน�ามาใช้เป็นกลยทุธ์ในการ
บรรลุถึงการมีสุขภาพดีถ้วนหน้าของประชาชน คือ มุ่งให้
ประชาชนทุกคน ทุกกลุ่มอายุ ทุกกลุ่มอาชีพ มีสิทธิ มีโอกาส 
และมีส ่วนร ่วมในการพัฒนาสุขภาพอย่างเท่าเทียมกัน 
ตลอดจนได้รับบริการด้านสาธารณสุขที่จ�าเป็นทั้งด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการ

ฟื้นฟูสภาพ อันจะท�าให้ประชาชนมีสุขภาพดีถึงระดับที่จะ
สามารถด�าเนินชีวิตได้อย่างมีคุณค่าท้ังในด้านเศรษฐกิจและ
สังคม

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) ได้ก�าหนดองค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน 
(Essential Element of Primary Health Care) ตามกจิกรรม
ที่มีความจ�าเป็นของการสาธารณสุขมูลฐานไว้ 8 องค์ประกอบ 
ซ่ึงประเทศไทยได้เริ่มน�าแนวทางดังกล่าวมาใช้ในแผนพัฒนา
เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่4 (พ.ศ. 2520-2524) โดย
ต่อมาได้เพิม่เตมิอกี 2 องค์ประกอบ รวมเป็น 10 องค์ประกอบ 
ในช่วงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525-2529) และในช่วง
แผนพฒันาฯ ฉบับที ่6 (พ.ศ. 2530-2534) ได้เพิม่องค์ประกอบ
อกี 4 องค์ประกอบ รวมเป็น 14 องค์ประกอบ ซึง่องค์ประกอบ
ของงานสาธารณสขุพืน้ฐานดงักล่าว ถงึแม้ได้ถกูก�าหนดไว้เป็น
กจิกรรมทีจ่�าเป็นกต็าม แต่ส่วนส�าคญัทีส่ดุทีส่ามารถท�าให้งาน
ดังกล่าวเดินหน้าได้ คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จ�าเป็น
ต้องให้ความช่วยเหลอืและท�าให้ชมุชนสามารถด�าเนนิกจิกรรม
เหล่านั้นได้ เพื่อพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชน ทั้งนี้ 
องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทย
ทั้งสิ้น 14 องค์ประกอบ มีดังนี้ 

1. การสุขศึกษา (Health Education)  
2. โภชนาการ (Nutrition)  
3. การจัดหาน�้าสะอาดและการสุขาภิบาล (Water 

Supply and Sanitation)  
4. การเฝ้าระวังโรคประจ�าถ่ิน (Surveillance for 

Local Disease Control)  
5. การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Immunization)  

สาธารณสขุมูลฐาน
ส�าหรับคนไทย

โดย รศ. ด
ร. ทวีวงศ

์ ศรีบุรี “รอบตวัเรา”
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ค�าประกาศแห่ง อัลมา-อะตา (Declaration of Alma-Ata) ซึ่งเป็นผลจากการประชุมระหว่างประเทศ
ครัง้ประวตัศิาสตร์ เร่ือง การสาธารณสขุมลูฐาน ณ เมอืงอลัมา-อะตา ในสหภาพโซเวยีต เมือ่ พ.ศ. 2521 ซึง่ระบไุว้ตอนหน่ึงว่า 
“การสาธารณสุขมูลฐาน คือ บริการสาธารณสุขอันจ�าเป็นแก่การด�ารงชีวิตของมนุษย์ท่ีถูกต้องตามหลักวิทยาศาสตร์ 
สอดคล้องกบัความเป็นอยูแ่ละเป็นทีย่อมรบัของสงัคม เข้าถึงชมุชนครอบครวัและตวับุคคล โดยทีช่มุชนได้มส่ีวนร่วมอย่าง
เต็มที่ และสามารถท�านุบ�ารุงให้เจริญก้าวหน้าต่อไปได้อย่างมั่นคงตามหลักการพึ่งตนเองและตัดสินใจได้ด้วยตนเอง ทั้งนี้
จะต้องได้รบัการเชือ่มต่อให้เป็นอนัหนึง่อนัเดยีวกนักบัระบบบรกิารสาธารณสขุของประเทศ โดยถอืว่าเป็นกลไกส�าคญัยิง่
ของการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจของชุมชน ที่จะน�าบริการเข้าไปให้ถึงประชาชน ณ ท่ีอยู่อาศัยและท่ีท�างานให้ดีที่สุด
เท่าที่สามารถจะกระท�าได้”

6. การอนามัยแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว 
(Maternal Child Health and Family Planning)  

7. การรักษาพยาบาลง่าย ๆ (Simple Treatment)  
8. การจดัหายาทีจ่�าเป็นในหมูบ้่าน (Essential Drugs)  
9. สุขภาพจิต (Mental Health)  
10. ทันตสาธารณสุข (Dental Health)  
11. การอนามยัสิง่แวดล้อม (Environmental Health)  
12. การคุ้มครองผู้บริโภค (Consumer Protection)  
13. การป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุและโรคไม่ติดต่อ 

(Accident and Non-communicable Disease 
Control)  

14. การป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ (AIDS)  

จากองค์ประกอบข้างต้นจะเหน็ว่ากจิกรรมทีต้่องด�าเนนิการ
ทั้ง 14 องค์ประกอบนั้นครอบคลุมปัญหาหลัก ๆ ของการ
สาธารณสุขพ้ืนฐานได้เป็นอย่างดี โดยปัญหาส่วนใหญ่ทีเ่กดิข้ึน
จะมีความคล้ายคลึงกันในแต่ละพื้นที่ เช่น ปัญหายาเสพติดที่
กระจายไปในพ้ืนที่ต่าง ๆ เป็นจ�านวนมาก ซึ่งยากต่อการ
ควบคมุและแก้ไข หรอืการเกดิโรคตดิเชือ้อบุตัซิ�า้ (Re-emerging 
infection diseases) เช่น วณัโรค และมาลาเรยี เป็นต้น จากการ
เคลือ่นย้ายแรงงานบรเิวณแนวชายแดนของประเทศไทย ท�าให้
เกิดป ัญหาการแพร่กระจายของโรคที่หมดไปแล้วจาก
ประเทศไทยให้เกิดมีการระบาดขึ้นใหม่ ส่งผลต่อการควบคุม
และการรักษาซึ่งปัญหาดังกล่าวยังคงเป็นปัญหาใหญ่ต่อไปใน
อนาคต

ในกรณีของปัญหายาเสพติด ท้องถิ่น หรือชุมชน
อาจสามารถช่วยแก้ปัญหาดังกล่าวได้ ด้วยความร่วมมือของ
คนทีอ่ยูใ่นพืน้ที่เอง หรอืเจ้าหน้าทีใ่นพืน้ที ่แตเ่นื่องจากปญัหา
ยาเสพติดมีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงกับผลประโยชน์จ�านวนมาก 
ท�าให้การสาธารณสขุพืน้ฐานอาจไม่สามารถแก้ปัญหาดงักล่าว

ได้อย่างเตม็รปูแบบ เพราะองค์ประกอบของปัญหามปัีจจัยต่าง ๆ 
ที่มีความเกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงอีกมาก ซึ่งการแก้ไขปัญหา
การแพร่กระจายของยาเสพติดนี้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จ�าเป็นต้องเข้ามาร่วมในการควบคุม ป้องกัน และแก้ไขอย่าง
จริงจัง เพราะมิฉะนั้นแล้วการบริการสาธารณสุขพื้นฐานย่อม
ไม่สามารถบรรลุตามเป้าหมายได้ ซึ่งจะมีผลโดยตรงต่อชีวิต
ความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิตของชุมชน

กรณีโรคติดต่อจากการย้ายถ่ินจากประเทศเพื่อนบ้าน 
ซึง่เป็นปัญหาท่ีต้องการการแก้ไขอย่างเร่งด่วน และต้องมคีวาม
ร่วมมือของหน่วยงานหรือผู ้เก่ียวข้องในการแก้ไขปัญหา 
ตัวอย่างโรคท่ีก�าลังเป็นปัญหา คือ วัณโรค หรือโรคเท้าช้าง 
ซึ่งในประเทศไทยได้ก�าจัดโรคดังกล่าวอย่างหมดสิ้นมาเป็น
เวลาหลายปีแล้ว แต่จากปัญหาการสาธารณสขุข้ันพืน้ฐานของ
ประเทศเพื่อนบ้านที่ไม่สามารถด�าเนินการได้อย่างครบถ้วน
ทัง้เชงิกระบวนการและเชงิพืน้ที ่เนือ่งจากปัญหาความยากจน 
ปัญหาการสู้รบในพื้นที่ ปัญหาด้านการบริหารจัดการ ปัญหา
ด้านงบประมาณ ส่งผลให้มีประชาชนอพยพย้ายถิ่นเข้ามายัง
ประเทศไทยตามแนวชายแดนเป็นจ�านวนมาก ทั้งการย้ายถิ่น
จากปัญหาความไม่สงบภายในประเทศและการย้ายถิน่เพือ่เข้า
มาท�างานในประเทศไทย ซ่ึงในบางกรณที�าให้เกิดการเคลือ่นย้าย
และแพร่กระจายโรคท่ีมาจากการย้ายถ่ิน โดยหากผู้ย้ายถิ่น
ดังกล่าวอยู ่อาศัยในพื้นที่ห ่างไกลหรือตามแนวชายแดน
ซ่ึงบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมท้ังเครื่องมือ
และอปุกรณ์ทางการแพทย์ยงัไม่เพยีงพอ การเพิม่จ�านวนผู้ป่วย
จึงเป็นภาระท่ีเพิ่มมากข้ึนของหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่
โดยเฉพาะในระดับชุมชน ทั้งยาและเวชภัณฑ์รวมทั้งบุคลากร
ทางการแพทย์ อีกท้ังหากผู้ป่วยดังกล่าวเป็นโรคติดต่อ หรือ
โรคตดิเชือ้อบุตัซิ�า้ หรอืโรคอบุตัใิหม่ ย่อมส่งผลกระทบตามมา
อีกมากในด้านการรักษา การดูแล การติดตามเฝ้าระวัง และ
การควบคุมโรค   
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ส่วนผู้ที่อพยพเข้ามาเพื่อท�างานในเมืองใหญ่ ๆ ท้ังการ
เข้ามาแบบถูกกฎหมายและไม่ถูกกฎหมาย ก็ก�าลังเป็นปัญหา
ที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องด�าเนินการแก้ไขอย่างเร่งด่วนเช่น
เดยีวกนั เน่ืองจากการทีค่นเหล่านีอ้าจเป็นพาหะในการน�าโรค
ที่ไม่มีในประเทศไทยเข้ามา ถึงแม้มีการก�าหนดให้คนเหล่านี้
ต้องตรวจสขุภาพก่อนเข้าท�างานกต็าม แต่จากสภาพความเป็นจรงิ
แล้ว การตรวจสุขภาพที่เป็นอยู่ในปัจจุบันที่อาจจะไม่มีความ
ละเอียดรอบคอบ บางครั้งก็ไม ่มีการตรวจอย่างจริงจัง 
ซ่ึงผลที่ตามมา คือ การเกิดโรคอุบัติใหม่ หรือโรคอุบัติซ�้าใน
ประเทศไทยจากการเคลื่อนย้ายแรงงานดังกล่าว ซึ่งอาจท�าให้
มีการแพร่กระจายโรคไปยังคนไทยที่อาจไม่ได้ระวังสุขภาพ 
หรืออยู่ในภาวะที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย หรือไม่มีความรู้
ด้านการป้องกันโรค หรือไม่คาดว่าจะมีการติดต่อของโรคได้ 
ซ่ึงเมือ่เกิดปัญหาการแพร่กระจายของโรคขึน้มา โดยทีไ่ม่ทราบ
แน่ชัดถึงต้นเหตุ หรือแหล่งที่มา หรือผู้ที่เป็นพาหะน�าโรค 
ยิ่งเป็นการยากในการแก้ไข การควบคุม และการเฝ้าระวัง
การแพร่กระจายของโรค ซึง่ปัญหาโรคทีม่าจากการเคลือ่นย้าย
แรงงานและคนเข้าสู่ประเทศไทยน้ัน เป็นปัญหาใหญ่และมี
ความส�าคญัมากยิง่ขึน้ เนือ่งจากการเปิดเสร ีหรอืการข้ามแดน

ทางจุดข้ามแดนหรือจุดผ่อนปรนต่าง ๆ อาจก่อให้เกิดปัญหา
เหล่านีเ้พิม่มากข้ึน ท้ังนี ้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต้องเร่งด�าเนนิการ
ในการเตรยีมความพร้อมในด้านต่าง ๆ  รวมทัง้การออกข้อก�าหนด 
ระเบียบ มาตรการในการด�าเนนิการป้องกันปัญหาต่าง ๆ  ทีอ่าจมา
พร้อมกบัการเคลือ่นย้ายแรงงานและคน มากกว่าการตามแก้ไข
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนแล้ว เช่น การก�าหนดการตรวจสุขภาพอย่าง
เข้มงวดและครอบคลุมในทุกพื้นที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณี
ของการเดินทางมาจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค หรือพื้นที่
ที่เคยมีประวัติการระบาดของโรค 

อนึ่ง การท่ีจะให้ประชาชนได้รับการบริการสาธารณสุข
ขัน้พืน้ฐานทีด่ ีจ�าเป็นต้องมคีวามร่วมมอืกนัระหว่างหน่วยงาน
และองค์กรต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน โดย
ต้องมีการประสานงานและร่วมมือในการแก้ปัญหาในพ้ืนท่ี
ท่ีประสบปัญหาอย่างจริงจัง ซ่ึงตามหลักการส�าคัญท่ีจะท�าให้
การด�าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานบรรลุความส�าเร็จได้มี 
4 ประการหลัก คือ

1. การมีส่วนร่วมของชุมชน (People Participation 
หรือ Community Involvement) 

2. การใช้เทคโนโลยทีีเ่หมาะสม (Appropriate Technology) 
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3. การปรับระบบบริการสาธารณสุขพื้นฐานของรัฐ
เพ่ือรองรับการสาธารณสุขมูลฐาน (Reoriented 
Basic Health Service) 

4. การผสมผสานงานสาธารณสุขกับงานพัฒนาสังคม
โดยรวม (Inter-sectorial Collaboration)  

ในการด�าเนินการใด ๆ  ในพืน้ที ่จ�าเป็นต้องมกีารมส่ีวนร่วม 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ในพืน้ทีห่่างไกลทีอ่าจประสบปัญหาเกีย่วกบั
โรคภยั จ�าเป็นต้องมีการเฝ้าระวงัอย่างจรงิจงั ซึง่ทกุคนในพืน้ที่
ต้องรวมตัวกันเป็นประชาคม ทั้งนี้ ความหมายของค�าว่า 
“ประชาคม” หมายถึง การเปิดโอกาสให้ทุกฝ่าย ท้ังภาครัฐ 
ภาคธรุกจิ องค์กรสาธารณประโยชน์และประชาชน เข้ามาร่วม
งานพัฒนาชุมชน อย่างไรก็ตาม การจะเป็นประชาคมต้องมี
องค์ประกอบส�าคัญ 3 ส่วน คือ 

1. การรวมตัวกันด้วยความรัก เอื้ออาทร และยอมรับ
ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน เพื่อที่จะเรียนรู ้หรือ
แก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ร่วมกัน

2. มีการรวมกลุ่มกัน อาจเป็นการชั่วคราวเฉพาะเรื่อง
หรือต่อเนื่องก็ได้ 

3. การสร้างเครือข่ายความร่วมมือและมีการติดต่อ
สื่อสารกันอย่างต่อเนื่อง

จากปัญหาด้านสาธารณสขุพืน้ฐานรวมทัง้สิง่ทีอ่าจจะเกดิ
ขึน้ ประชาคมจ�าเป็นต้องมกีารศึกษาร่วมกนัว่าในพืน้ทีค่วรต้อง
มกีารเตรยีมการอย่างไรบ้าง ถ้าเกีย่วข้องกบัสาธารณสขุพืน้ฐาน 
ท�าอย่างไรจงึจะควบคมุและป้องกนัปัญหาต่าง ๆ  ทีอ่าจเกดิขึน้ 
ความร่วมมอืจะเกดิขึน้ในรปูแบบใด การร้องขอความช่วยเหลอื
จากส่วนกลางหรือจากหน่วยงานอื่นต้องด�าเนินการอย่างไร 
หากเกิดโรคขึ้นแล้วจะมีมาตรการแก้ไขอย่างไร และมีวิธีการ

ป้องกันการแพร่กระจายโรคนั้นอย่างไร ซึ่งสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ 
จ�าเป็นต้องมีการร่วมมือกันในการด�าเนินการในประชาคม 

สิ่งที่เห็นได้ชัดในปัจจุบัน คือ ประชาคมต่างไม่ให้ความ
ส�าคญักบัปัญหาทีอ่าจเกดิขึน้ โดยแทบไม่มกีารเตรยีมการใด ๆ  
เป็นเพยีงการตัง้รบัเท่านัน้ ดงัจะเหน็ได้ว่าประชาคมจะคอยให้
หน่วยงานที่รับผิดชอบเป็นผู้ด�าเนินการ ทั้ง ๆ ที่ทราบอยู่แล้ว
ว่าหน่วยงานรับผิดชอบในพื้นท่ีนั้นขาดแคลนท้ังบุคลากรและ
งบประมาณ การร้องขอให้รัฐหรือหน่วยงานส่วนกลางเข้ามา
แก้ไขปัญหาคงเป็นไปได้ยาก โดยเฉพาะพืน้ท่ีชายแดนท่ีห่างไกล
ทีม่คีวามจ�าเป็นทีป่ระชาคมของพืน้ทีต้่องช่วยเหลอืตวัเองก่อน 

ดังนั้น หลักการสาธารณสุขพื้นฐาน นับได้ว่ามีความ
ส�าคัญเป็นอย่างยิ่งในการควบคุม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาท่ี
อาจเกิดขึ้นในชุมชน ซึ่งส่วนใหญ่ของปัญหาต่าง ๆ  ในภาพรวม
ของแต่ละพื้นท่ีคงไม่แตกต่างกันมากนัก การด�าเนินการตาม
กจิกรรมท้ัง 14 องค์ประกอบของการสาธารณสขุมลูฐานจงึเป็น
สิ่งจ�าเป็นและมีประสิทธิภาพในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน แต่ยังคงมีค�าถาม
ตามมาอีกมากถึงการด�าเนินการต่าง ๆ อาทิ หากพื้นที่แต่ละ
พื้นที่มีปัญหานอกเหนือจากปัญหาโดยรวมดังกล่าวนี้จะต้อง
ด�าเนนิการอย่างไร ซึง่แต่ละชมุชนต่างมเีอกลกัษณ์หรอืจดุเด่น
ของแต่ละพื้นที่ และมีสภาพความเป็นอยู่ที่แตกต่างกัน การที่
จะให้ประชาชนในชุมชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนนั้น จึงจ�าเป็นที่
ต้องใช้ “ประชาคม” ในการขบัเคลือ่นการด�าเนนิการต่าง ๆ  ใน
เชิงรกุ มากกว่าการคอยแต่เพยีงความช่วยเหลอืของหน่วยงาน
ภาครฐัเพยีงอย่างเดยีว นอกจากนัน้ ประชาคมต้องให้ความร่วมมอื
และช่วยเหลอืในการด�าเนนิการอย่างจรงิจัง ถึงแม้ความช่วยเหลือ
จากหน่วยงานรับผิดชอบจะมีการเตรียมการไว้แล้วก็ตาม
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