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คำ�ประก�ศเจตน�รมณ์

เพ่ือคว�มร่วมมือพัฒน�ระบบสุขภ�พชุมชนและท้องถิ่น
วันที่ 19 กรกฎ�คม 2567

ณ ศูนย์ประชุมว�ยุภักษ์ ชั้น 4 โรงแรมเซ็นท�ร� ไลฟ์ ศูนย์ร�ชก�รและคอนเวนชันเซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ 

แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักส่ี กรุงเทพมห�นคร

…เรา…องค์์กรภาคี์ ขอประกาศเจตนารมณ์์ร่วมกันว่า เพ่ื่�อสร้างสังค์มสุขภาวะ ทุุกองค์์กรจะร่วมม่อกัน สนับสนุนและ
พัื่ฒนาระบบสุขภาพื่ชุุมชุนและทุ้องถ่ิ่�น ให้้สามารถิ่ตอบสนองต่อปัญห้าของประชุาชุนได้้อย่่างแทุ้จร่ง สร้างการมีส่วนร่วม 
ของทุุกภาค์ส่วน เสร่มค์วามเข้มแข็งให้้กับชุุมชุน และองค์์กรปกค์รองส่วนทุ้องถ่ิ่�น เพ่ื่�อเป็นกำาลังสำาคั์ญทีุ�จะเก่�อห้นุนประชุาชุน 
ให้้มีสุขภาพื่ด้ี ทัุ�งกาย่ ใจ สังค์ม และปัญญา ประชุาชุนเข้าถึิ่งส่ทุธิ่และบร่การสุขภาพื่ทีุ�ได้้มาตรฐาน ประชุาชุนมีส่วนร่วม  
ในการดู้แลสุขภาพื่ของตนเอง ค์รอบค์รัว และชุุมชุน นำาไปสู่ระบบสุขภาพื่ปฐมภูม่ โด้ย่ชุุมชุนและทุ้องถ่ิ่�นทีุ�มีประส่ทุธ่ิภาพื่  
มีคุ์ณ์ภาพื่ ย่ั�งย่่น และเป็นธิรรมสำาห้รับทุุกค์น
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เวทีส�ธ�รณะ

“จ�กปฏิบัติก�รพ้ืนที่ สู่ข้อเสนอเชิงนโยบ�ย : 
คว�มท้�ท�ยระบบสุขภ�พในมือของชุมชนและท้องถิ่น”

วันที่ 19 กรกฎ�คม 2567 เวล� 08.00 - 16.00 น.
ณ ศูนย์ประชุมว�ยุภักษ์ ชั้น 4 โรงแรมเซ็นท�ร� ไลฟ์ ศูนย์ร�ชก�รและคอนเวนชันเซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ 

แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักส่ี กรุงเทพมห�นคร

1.  ที�ม�และคว�มสำ�คัญ

 สถิ่านการณ์์ว่กฤตการระบาด้ของโรค์โค์ว่ด้-19 ได้้ย่ำ�าให้้เห็้นว่าระบบสุขภาพื่ปฐมภูม่ทีุ�เชุ่�อมโย่งเป็นระบบสุขภาพื่ 
แบบบูรณ์าการ (Integrated Health System) มีค์วามสำาคั์ญอย่่างมากต่อค์วามมั�นค์งด้้านสุขภาพื่ของประเทุศ  
โด้ย่เฉพื่าะในสถิ่านการณ์์ทีุ�การเปลี�ย่นแปลงสู่ค์วามเป็นเม่อง เป็นส่�งทีุ�กระจาย่ออกไปสู่ทุุกพ่ื่�นทีุ� ผูู้้ค์นมีการเค์ล่�อนย้่าย่และอยู่อ่าศัย่
กันอย่า่งห้นาแน่นมากขึ�น เป็นปัจจัย่สำาคั์ญทีุ�ทุำาให้้ชุ่วงทีุ�มีการระบาด้อย่า่งรวด้เร็วในเขตเม่อง โด้ย่เฉพื่าะเขตกรุงเทุพื่มห้านค์รและ
ปร่มณ์ฑล มีประชุาชุนจำานวนมากทีุ�เข้าไม่ถึิ่งบร่การสุขภาพื่ทีุ�จำาเป็น ทุำาให้้มีผูู้้ป่วย่และผูู้้เสีย่ชีุว่ตจำานวนมาก โด้ย่เฉพื่าะประชุากร
กลุ่มเปราะบางทีุ�อยู่่ในพ่ื่�นทีุ�ชุาย่ขอบและซอกมุมต่าง ๆ ของสังค์มเม่อง ทีุ�ระบบสาธิารณ์สุขของรัฐไม่สามารถิ่ดู้แลได้้อย่่างทัุ�วถึิ่ง 

อย่า่งไรก็ตาม ในชุ่วงเวลาของว่กฤตด้้านสุขภาพื่นี�เอง ชุุมชุนจำานวนมากได้้แสด้งให้้เห็้นศักย่ภาพื่ในการจัด้การด้้านสุขภาพื่
เพ่ื่�อตอบสนองค์วามต้องการของค์นในชุุมชุน โด้ย่การทีุ�ค์นในชุุมชุนได้้ลุกขึ�นมาทุำางานร่วมกันโด้ย่อาศัย่ทุุนทุางสังค์มทีุ�มีภาย่ใน
และการประสานค์วามร่วมม่อและการสนับสนุนจากห้น่วย่งานองค์์กรจากภาย่นอก ปรากฏเป็นค์วามเข้มแข็งและนวัตกรรม 
ทุางสังค์มต่าง ๆ ทีุ�ชุ่วย่ให้้ชุุมชุนจำานวนมากสามารถิ่ผู่้านพ้ื่นสถิ่านการณ์์ว่กฤตมาได้้ เชุ่น ศูนย่์แย่กกักห้ร่อศูนย์่พัื่กค์อย่ในชุุมชุน 
ระบบการจัด้การอาห้ารสนับสนุนการแย่กกักห้ร่อกักตัวในชุุมชุน ระบบอาสาสมัค์รชุ่วย่เห้ล่อกลุ่มเปราะบาง เป็นต้น 

ว่กฤตการระบาด้ของโรค์โค์ว่ด้-19 จึงได้้ทุำาให้้เก่ด้ค์วามตระห้นกัทัุ�งในระดั้บประเทุศและระด้บันานาชุาต่ ถึิ่งค์วามจำาเป็น
ในการทุำางานร่วมกับชุุมชุน เพ่ื่�อย่กระดั้บศักย่ภาพื่ของชุุมชุนในการเฝ้้าระวังและรับม่อกับว่กฤตสุขภาพื่ อีกทัุ�งย่ังสะทุ้อนให้้เห็้น
ค์วามสำาคั์ญของการกระจาย่อำานาจด้้านสาธิารณ์สุข โด้ย่เฉพื่าะประเด็้นการถ่ิ่าย่โอนภารก่จโรงพื่ย่าบาลส่งเสร่มสุขภาพื่ตำาบล  
(รพื่.สต.) ไปย่ังองค์์การบร่ห้ารส่วนจังห้วัด้ อันเป็นการส่งเสร่มสนับสนุนให้้ชุุมชุนทุ้องถ่ิ่�นสามารถิ่จัด้การตนเองในด้้านสุขภาพื่ได้้
โด้ย่เปิด้โอกาสให้้ อบจ. ซึ�งเป็นองค์์กรปกค์รองส่วนทุ้องถ่ิ่�นขนาด้ให้ญ่ในระดั้บจังห้วัด้ ได้้มีส่วนร่วมจัด้การระบบสุขภาพื่ระดั้บ
ปฐมภูม่ทีุ�ย่ึด้โย่งกับค์วามต้องการด้้านสุขภาพื่ของประชุาชุน และขับเค์ล่�อนด้้วย่ภาคี์ห้ลาย่ภาค์ส่วน โด้ย่มุ่งเน้นประส่ทุธ่ิผู้ล  
ค์วามย่ั�งย่่น และค์วามค์รอบค์ลุมในทุุกม่ต่

ห้น่วย่บร่การสุขภาพื่ปฐมภูม่มีการทุำางานใกล้ชุ่ด้ระบบสุขภาพื่ชุุมชุนมากทีุ�สุด้ ค์วามสมบูรณ์์ในเชุ่งระบบของระบบ 
สุขภาพื่ชุุมชุนจะเก่ด้ขึ�นอย่่างมีประส่ทุธ่ิภาพื่ไม่ได้้ ห้ากไม่ได้้รับการห้นุนเสร่มจากองค์์ประกอบทีุ�สำาคั์ญ นั�นค่์อ ห้น่วย่บร่การ 
สุขภาพื่ในระดั้บปฐมภูม่และองค์์กรปกค์รองส่วนทุ้องถ่ิ่�น ซึ�งจำาเป็นทีุ�องค์์กรปกค์รองส่วนทุ้องถ่ิ่�นและห้น่วย่บร่การปฐมภูม่ 
จะต้องโน้มเข้ามาต่อเชุ่�อมกับระบบสุขภาพื่ชุุมชุน ห้นุนเสร่มให้้เก่ด้การมีส่วนร่วมของชุุมชุนในการพัื่ฒนานวัตกรรมสุขภาพื่ 
เพ่ื่�อการขับเค์ล่�อนระบบสุขภาพื่ปฐมภูม่ อันจะมีส่วนชุ่วย่ลด้ภาระการทุำางานของห้น่วย่บร่การปฐมภูม่ และเพ่ื่�มประส่ทุธ่ิภาพื่ 
ในการทุำางานของชุุมชุนในการดู้แลกันเองได้้มากขึ�น

เวทีุสาธิารณ์ะ “จากปฏิิบััติิการพ้ื้�นท่ี่� สู่่�ข้้อเสู่นอเชิิงนโยบัาย : ความที่า้ที่ายระบับัสุู่ข้ภาพื้ในม้อข้องชุิมชินและท้ี่องถิิ่�น”  
จึงเก่ด้ขึ�น เพ่ื่�อการนำาเสนอนวัตกรรมและผู้ลการศึกษาว่จัย่ ทีุ�เกี�ย่วข้องกับระบบสุขภาพื่ปฐมภูม่โด้ย่ชุุมชุนและทุ้องถ่ิ่�น และ 
เปิด้การมส่ีวนร่วมในการระด้มค์วามเห้น็ แลกเปลี�ย่น และประกาศเจตนารมณ์์ร่วมกันในการพื่ฒันาและขบัเค์ล่�อนระบบสขุภาพื่ทุ้องถ่ิ่�น 
ของประเทุศไทุย่ 
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2.  วัตถุประสงค์ 

 2.1  เพ่ื่�อนำาเสนอนวัตกรรมและผู้ลการศึกษาว่จัย่ ทีุ�เกี�ย่วข้องกับระบบสุขภาพื่ปฐมภูม่โด้ย่ชุุมชุนและทุ้องถ่ิ่�น

 2.2  เพ่ื่�อระด้มค์วามค่์ด้เห็้น แลกเปลี�ย่น และร่วมขับเค์ล่�อนข้อเสนอเชุ่งนโย่บาย่

 2.3  เพ่ื่�อประกาศเจตนารมณ์์ค์วามร่วมม่อการพัื่ฒนาและการขับเค์ล่�อนระบบสุขภาพื่ทุ้องถ่ิ่�น

3.  แนวคิดก�รจัดง�น (Concept story)

 “ร่วมขับเค์ล่�อนสังค์มสุขภาพื่ดี้ เร่�มต้นทีุ�สุขภาพื่ปฐมภูม่”

4.  รูปแบบก�รจัดง�น

 4.1  การปาฐกถิ่า 

 4.2 เวทีุเสวนาแลกเปลี�ย่นค์วามเห็้น/มุมมองด้้านการจัด้การระบบสุขภาพื่ปฐมภูม่ 

 4.3 การรับฟัังค์วามค่์ด้เห็้น “ระบบสุขภาพื่ปฐููมภูม่โด้ย่ชุุมชุนและทุ้องถ่ิ่�น” 

  4.3.1 ห้้องประชุุมย่่อย่ 1 ระบบสุขภาพื่ปฐมภูม่โด้ย่ชุุมชุน

   ก. ห้้องย่่อย่ 1.1 การพัื่ฒนานวัตกรรมบทุเรีย่นและข้อเสนอการต่อย่อด้

   ข.  ห้้องประชุุมย่่อย่ 1.2 การพัื่ฒนาระบบน่เวศให้ม่สู้ว่กฤตในอนาค์ต

  4.3.2 ห้้องประชุุมย่่อย่ 2 การอภ่บาลระบบสุขภาพื่ทุ้องถ่ิ่�น

   ก.  ห้้องย่่อย่ 2.1 นวัตกรรมและแนวค่์ด้ระบบน่เวศให้ม่เพ่ื่�อการอภ่บาลระบบสุขภาพื่ทุ้องถ่ิ่�น 

   ข.  ห้้องย่่อย่ 2.2 การมีส่วนร่วมเพ่ื่�อการอภ่บาลระบบสุขภาพื่ทุ้องถ่ิ่�น

 4.4  การประกาศเจตนารมณ์์ค์วามร่วมม่อการขับเค์ล่�อนระบบสุขภาพื่ปฐมภูม่ในชุุมชุนทุ้องถ่ิ่�น

 4.5  ลานน่ทุรรศการนำาเสนอนวัตกรรมและผู้ลการศึกษาว่จัย่ ทีุ�เกี�ย่วข้องกับระบบสุขภาพื่ปฐมภูม่โด้ย่ชุุมชุน 
  และทุ้องถ่ิ่�น

 4.6  จุด้เผู้ย่แพื่ร่ค์วามรู้ แห้ล่งข้อมูลข่าวสาร 

 4.7  พ่ื่ธีิเปิด้ - ปิด้งาน และบรรย่าย่พ่ื่เศษ 

 4.8  การส่�อสาร ประชุาสัมพัื่นธ์ิ ก่อน ระห้ว่าง และห้ลังการจัด้งาน
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5.  กลุ่มเป้�หม�ย 

 5.1  ผูู้้เข้าร่วม ณ์ สถิ่านทีุ�จัด้ประชุุม (on site) จำานวน 500 ค์น ประกอบด้้วย่ รัฐมนตรีว่าการกระทุรวงสาธิารณ์สุข
องค์์การบร่ห้ารส่วนจังห้วัด้ กรรมการสุขภาพื่แห้่งชุาต่ กรรมการบร่ห้ารสำานักงาน ผูู้้ทุรงค์ุณ์วุฒ่ ว่ทุย่ากร ค์ณ์ะกรรมการ 
การกระจาย่อำานาจ ค์ณ์ะกรรมการปฐมภมู่ ฝ่้าย่การเม่องและพื่รรค์การเม่อง กรรมาธ่ิการต่ด้ตามการบร่ห้ารงบประมาณ์ (สส./สว.)  
ห้น่วย่งานภาคี์ ทีุ�ปรึกษา/นักว่จัย่โค์รงการ (ปฐมภูม่/อภ่บาลระบบสุขภาพื่ทุ้องถ่ิ่�น) เค์ร่อข่าย่กลุ่มพีื่�เลี�ย่งชุุมชุน ทีุมเก็บข้อมูล
ชุุมชุน นักจัด้การค์วามรู้ชุุมชุน มห้าว่ทุย่าลัย่ราชุภัฏในพ่ื่�นทีุ�นำาร่อง สถิ่าบันพื่ระบรมราชุชุนก โรงพื่ย่าบาลส่งเสร่มสุขภาพื่ตำาบล
ในพ่ื่�นทีุ�นำาร่อง เทุศบาล/อบต. ในพ่ื่�นทีุ�นำาร่อง สำานักงานสาธิารณ์สุขจังห้วัด้ในพ่ื่�นทีุ�นำาร่อง

 5.2  ผูู้้เข้าร่วมผู่้านระบบการประชุุมอ่เล็กทุรอน่กส์ (online) จำานวน 1,000 ค์น ประกอบด้้วย่ เค์ร่อข่าย่องค์์กรชุุมชุน
สถิ่าบันพัื่ฒนาองค์์กรชุุมชุน (องค์์การมห้าชุน) โรงพื่ย่าบาลส่งเสร่มสุขภาพื่ตำาบลสังกัด้ อบจ./สสจ. เทุศบาล/อบต. และผูู้้สนใจ
ทัุ�วไป

6. วัน เวล� และสถ�นที�จัดง�น 

 วันศุกร์ทีุ� 19 กรกฎาค์ม 2567 เวลา 08.00 - 16.00 น. 

 ณ์ ศูนย่์ประชุุมวายุ่ภักษ์ ชัุ�น 4 โรงแรมเซ็นทุารา ไลฟ์ั ศูนย์่ราชุการและค์อนเวนชัุนเซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ 
 แขวงทุุ่งสองห้้อง เขตห้ลักสี� กรุงเทุพื่มห้านค์ร

7.  องค์กรรับผิิดชอบ ประกอบด้วย 

 7.1  สำานักงานค์ณ์ะกรรมการสุขภาพื่แห่้งชุาต่ 

 7.2  สถิ่าบันว่จัย่ระบบสาธิารณ์สุข

 7.3  สมาค์มองค์์การบร่ห้ารส่วนจังห้วัด้แห่้งประเทุศไทุย่

8.  ผิลที�ค�ดว่�จะได้รับ 

 8.1 เก่ด้การแลกเปลี�ย่นเรีย่นรู้นวัตกรรมและผู้ลการศึกษาว่จัย่ ทีุ�เกี�ย่วข้องกับระบบสุขภาพื่ปฐมภูม่โด้ย่ชุุมชุน 
  และทุ้องถ่ิ่�น

 8.2  เก่ด้การแลกเปลี�ย่นระด้มค์วามค่์ด้เห็้น และร่วมขับเค์ล่�อนข้อเสนอเชุ่งนโย่บาย่

 8.3  การประกาศเจตนารมณ์์ค์วามร่วมม่อการพื่ัฒนาและการขับเค์ล่�อนระบบสุขภาพื่ทุ้องถ่ิ่�นระห้ว่างภาค์ส่วน/ 
  ห้น่วย่งานทีุ�เกี�ย่วข้อง
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กำ�หนดก�รเวทีส�ธ�รณะ

“จ�กปฏิบัติก�รพ้ืนที่ สู่ข้อเสนอเชิงนโยบ�ย : 
คว�มท้�ท�ยระบบสุขภ�พในมือของชุมชนและท้องถิ่น”

วันที่ 19 กรกฎ�คม 2567 เวล� 08.00 - 16.00 น.
ณ ศูนย์ประชุมว�ยุภักษ์ ชั้น 4 โรงแรมเซ็นท�ร� ไลฟ์ ศูนย์ร�ชก�รและคอนเวนชันเซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ 

แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักส่ี กรุงเทพมห�นคร

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล

เวลา รายละเอียด

08.00 - 08.25 น. ลงที่ะเบ่ัยน

08.25 - 08.30 น. ว่ดิิทัี่ศน์ “ความท้ี่าที่ายระบับัสุู่ข้ภาพื้ในม้อข้องชุิมชินและท้ี่องถิิ่�น”

08.30 - 09.00 น. พิื้ธ่ีเปิดิ
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เวลา รายละเอียด

09.00 - 09.30 น. ประกาศเจตินารมณ์์ความร�วมม้อการขั้บัเคล้�อนระบับัสุู่ข้ภาพื้ปฐมภ่มิในชุิมชินท้ี่องถิิ่�น

โด้ย่ 

 (1) นาย่กสมาค์มองค์์การบร่ห้ารส่วนจังห้วัด้แห่้งประเทุศไทุย่

 (2) ปลัด้กระทุรวงมห้าด้ไทุย่

 (3) ปลัด้กระทุรวงสาธิารณ์สุข

 (4)  อธ่ิบดี้กรมส่งเสร่มการปกค์รองทุ้องถ่ิ่�น

 (5)  เลขาธ่ิการค์ณ์ะกรรมการสุขภาพื่แห่้งชุาต่

 (6)  ผูู้้อำานวย่การสถิ่าบันว่จัย่ระบบสาธิารณ์สุข

 (7)  เลขาธ่ิการสำานักงานห้ลักประกันสุขภาพื่แห่้งชุาต่

 (8)  อธ่ิการบดี้สถิ่าบันพื่ระบรมราชุชุนก

 (9)  ผูู้้อำานวย่การสถิ่าบันรับรองคุ์ณ์ภาพื่สถิ่านพื่ย่าบาล

 (10)  เลขาธ่ิการสถิ่าบันการแพื่ทุย์่ฉุกเฉ่นแห่้งชุาต่

 (11)  ผูู้้อำานวย่การห้น่วย่บร่ห้ารและจัด้การทุุนด้้านการพัื่ฒนาระดั้บพ่ื่�นทีุ�

 (12)  ผูู้้จัด้การกองทุุนสนับสนุนการสร้างเสร่มสุขภาพื่

 (13)  นาย่กสมาค์มสันน่บาตเทุศบาลแห่้งประเทุศไทุย่ 

 (14)  นาย่กสมาค์มเทุศบาลนค์รและเม่อง (ส.ทุ.น.ม.) 

 (15)  นาย่กสมาค์มองค์์การบร่ห้ารส่วนตำาบลแห่้งประเทุศไทุย่

 (16)  ผูู้้อำานวย่การสถิ่าบันพัื่ฒนาองค์์กรชุุมชุน (องค์์การมห้าชุน)

 (17)  สำานักงานค์ณ์ะกรรมการการกระจาย่อำานาจให้้แก่องค์์กรปกค์รองส่วนทุ้องถ่ิ่�น

 (18)  ผูู้้ว่าราชุการกรุงเทุพื่มห้านค์ร

 (19)  อธ่ิการบดี้มห้าว่ทุย่าลัย่ราชุภัฏสงขลา

 (20)  อธ่ิการบดี้มห้าว่ทุย่าลัย่ราชุภัฏภูเก็ต

 (21)  อธ่ิการบดี้มห้าว่ทุย่าลัย่ราชุภัฏนค์รราชุสีมา

 (22)  อธ่ิการบดี้มห้าว่ทุย่าลัย่ขอนแก่น

 (23)  อธ่ิการบดี้มห้าว่ทุย่าลัย่เชีุย่งให้ม่

 (24)  อธ่ิการบดี้มห้าว่ทุย่าลัย่รังส่ต

 (25) นาย่กองค์์การบร่ห้ารส่วนจังห้วัด้เชีุย่งให้ม่

 (26) นาย่กองค์์การบร่ห้ารส่วนจังห้วัด้สงขลา

 (27) นาย่กองค์์การบร่ห้ารส่วนจังห้วัด้ลำาปาง

(28)  นาย่กองค์์การบร่ห้ารส่วนจังห้วัด้นค์รราชุสีมา

 (29) นาย่กองค์์การบร่ห้ารส่วนจังห้วัด้ขอนแก่น

 (30) นาย่กองค์์การบร่ห้ารส่วนจังห้วัด้ภูเก็ต

09.30 - 10.15 น. ปาฐกถิ่าพิื้เศษ 

“ความท้ี่าที่ายระบับัสุู่ข้ภาพื้ในม้อข้องชุิมชินและท้ี่องถิิ่�น” 

โด้ย่ ศาสตราจารย่์วุฒ่สาร ตันไชุย่
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เวลา รายละเอียด

10.15 - 10.45 น. การขั้บัเคล้�อนระบับัสุู่ข้ภาพื้ชุิมชินและท้ี่องถิิ่�นบันฐานความร้่

โด้ย่ นพื่. ศุภก่จ ศ่ร่ลักษณ์์ 

 ผูู้้อำานวย่การสถิ่าบันว่จัย่ระบบสาธิารณ์สุข

10.45 - 11.45 น. “บัที่บัาที่ใหม�ข้อง อบัจ. กับัการจัดิการระบับัสุู่ข้ภาพื้ปฐมภ่มิ”

โด้ย่ 

(1)  นาย่พ่ื่ชัุย่ เล่ศพื่งศ์อด่้ศร

 นาย่กองค์์การบร่ห้ารส่วนจังห้วัด้เชีุย่งให้ม่

(2)  นพื่. ประวัต่ ก่จธิรรมกูลน่จ

 นาย่กองค์์การบร่ห้ารส่วนจังห้วัด้กาญจนบุรี

(3)  นาย่ไพื่เจน มากสุวรรณ์์

 นาย่กองค์์การบร่ห้ารส่วนจังห้วัด้สงขลา

(4)  นางสาวตวงรัตน์ โล่ห์้สุนทุร

 นาย่กองค์์การบร่ห้ารส่วนจังห้วัด้ลำาปาง

ดิำาเนินรายการ โดิย 

รศ.ด้ร. วีระศักด่้� เค์ร่อเทุพื่ 

ค์ณ์ะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์์มห้าว่ทุย่าลัย่

11.45 - 12.15 น. ภาพื้รวมความเป็นมา 

การศึกษาระบับัสุู่ข้ภาพื้ปฐมภ่มิโดิยชุิมชินและระบับัสุู่ข้ภาพื้ท้ี่องถิิ่�น 

โด้ย่  นพื่. ปรีด้า แต้อารักษ์ 

 ศูนย่์ว่ชุาการสนับสนุนการขับเค์ล่�อนนโย่บาย่สาธิารณ์ะ

 เพ่ื่�อเสร่มพื่ลังพื่ลเม่องต่�นรู้ (ศสพื่.)

 สำานักงานค์ณ์ะกรรมการสุขภาพื่แห่้งชุาต่

12.15 - 13.15 น. พัื้กรับัประที่านอาหารกลางวัน
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เวลา รายละเอียด

13.15 - 15.30 น.

ห้้องประชุุมย่่อย่ 1

การรับัฟัังความเห็น “ระบับัสุู่ข้ภาพื้ปฐมภ่มิโดิยชุิมชินและท้ี่องถิิ่�น”
ระบับัสุู่ข้ภาพื้ปฐมภ่มิโดิยชุิมชิน
ห้องย�อย 1.1 การพัื้ฒนานวัติกรรมบัที่เร่ยนและข้้อเสู่นอการติ�อยอดิ
นำาเสู่นอผลการศึกษา
โด้ย่ ผู้ศ. วีรบูรณ์์ ว่สาทุรสกุล 
 ค์ณ์บดี้ว่ทุย่าลัย่พัื่ฒนศาสตร์ ป๋วย่ อึ�งภากรณ์์ มห้าว่ทุย่าลัย่ธิรรมศาสตร์
ผ้่ให้ความเห็นหลัก
(1) ผู้ศ.ด้ร. กมลรัตน์ เทุอร์เนอร์
 ค์ณ์บดี้ค์ณ์ะพื่ย่าบาลศาสตร์ สถิ่าบันพื่ระบรมราชุชุนก
(2) พื่ญ. สุพัื่ตรา ศรีวณ่์ชุชุากร
 นาย่กสมาค์มแพื่ทุย์่เวชุปฏ่บัต่ทัุ�วไป/เวชุศาสตร์ค์รอบค์รัวแห่้งประเทุศไทุย่
(3) นพื่. ศักด่้�ชัุย่ กาญจนวัฒนา
 ผูู้้ทุรงคุ์ณ์วุฒ่ และอดี้ตเลขาธ่ิการสำานักงานห้ลักประกันสุขภาพื่แห่้งชุาต่
(4) ด้ร. ณั์ฐพัื่นธ์ุิ ศุภกา
 รักษาการผูู้้อำานวย่การสำานักว่ชุาการและนวัตกรรม 
 สำานักงานกองทุุนสนับสนุนการสร้างเสร่มสุขภาพื่
(5)  นพื่.ณ์รงค์์ศักด่้� อังค์ะสุวพื่ลา 
 ประธิานกรรมการสนับสนุนและต่ด้ตามการขับเค์ล่�อนธิรรมนูญ
 ว่าด้้วย่ระบบสุขภาพื่แห่้งชุาต่ ฉบับทีุ� 3
ห้องประชุิมย�อย 1.2 การพัื้ฒนาระบับันิเวศใหม�สู้่่วิกฤติในอนาคติ
นำาเสู่นอผลการศึกษาและข้้อเสู่นอนโยบัาย
โด้ย่ ด้ร.นพื่. ว่รุฬ ล่�มสวาทุ
ผูู้้อำานวย่การสำานักว่จัย่สังค์มและสุขภาพื่ กระทุรวงสาธิารณ์สุข
ผ้่ให้ความเห็นหลัก
(1) ผู้ศ.ด้ร. จรวย่พื่ร ศรีศศลักษณ์์
 รองผูู้้อำานวย่การสถิ่าบันว่จัย่ระบบสาธิารณ์สุข
(2)  นพื่. สุวัฒน์ ว่ร่ย่พื่งษ์สุก่จ 
 ประธิานค์ณ์ะกรรมการเขตสุขภาพื่เพ่ื่�อประชุาชุน เขตพ่ื่�นทีุ� 12
(3)  นพื่. อภ่สรรค์์ บุญประดั้บ 
 ผูู้้อำานวย่การกองสนับสนุนระบบสุขภาพื่ปฐมภูม่ กระทุรวงสาธิารณ์สุข
(4)  นพื่. สุนทุร สุนทุรชุาต่ 
 ผูู้้อำานวย่การสำานักอนามัย่ กรุงเทุพื่มห้านค์ร
5)  ศ.พื่ญ. วณ่์ชุา ชุ่�นกองแก้ว
 รองอธ่ิการบดี้สถิ่าบันพื่ระบรมราชุชุนก สถิ่าบันพื่ระบรมราชุชุนก
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เวลา รายละเอียด

13.15 - 15.30 น.
ห้้องประชุุมย่่อย่ 2

การอภิบัาลระบับัสุู่ข้ภาพื้ท้ี่องถิิ่�น
ห้องย�อย 2.1 นวัติกรรมและแนวคิดิระบับันิเวศใหม� เพ้ื้�อการอภิบัาลระบับัสุู่ข้ภาพื้ท้ี่องถิิ่�น 
นำาเสู่นอโดิย
(1)  รพื้.สู่ติ. กับัระบับับัริการทัี่นติกรรมแนวใหม� 
 โด้ย่ ผู้ศ. เฉล่มพื่ร วรพัื่นธิก่จ 
 มห้าว่ทุย่าลัย่ราชุภัฏภูเก็ต
(2) สุู่ข้ทุี่กวันกับัเติิมสุู่ข้โมเดิล 
 โด้ย่ ผู้ศ. ศด้านนท์ุ วัตตธิรรม
 มห้าว่ทุย่าลัย่ราชุภัฏสงขลา
(3)  2 สู่ายงาน 1 สู่ายใจ เพ้ื้�อประชิาชิน
 โด้ย่ ผู้ศ. ธิวัชุชัุย่ เอกสันต่
 มห้าว่ทุย่าลัย่ราชุภัฏนค์รราชุสีมา
(4)  การม่สู่�วนร�วม ระบับับัริการโรคไม�ติิดิติ�อ 
 โด้ย่ ผู้ศ.ด้ร. ศ่ร่ศักด่้� เห้ล่าจันขาม 
 ว่ทุย่าลัย่การปกค์รองทุ้องถ่ิ่�น มห้าว่ทุย่าลัย่ขอนแก่น
ดิำาเนินรายการ โดิย 
รศ.ด้ร. วีระศักด่้� เค์ร่อเทุพื่ 
ค์ณ์ะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์์มห้าว่ทุย่าลัย่
ผ้่ให้ความเห็นหลัก
(1) ศ.ด้ร. จรัส สุวรรณ์มาลา
 ผูู้้เชีุ�ย่วชุาญด้้านการกระจาย่อำานาจและนวัตกรรมทุ้องถ่ิ่�น 
 ว่ทุย่าลัย่พัื่ฒนามห้านค์ร มห้าว่ทุย่าลัย่นวม่นทุราธ่ิราชุ
(2) นาย่ศ่ร่พัื่นธ์ิ ศรีกงพื่ลี
 รองอธ่ิบดี้กรมส่งเสร่มการปกค์รองทุ้องถ่ิ่�น
(3)  นพื่. เต่มชัุย่ เต็มย่่�งย่ง
 ผูู้้ชุ่วย่เลขาธ่ิการสำานักงานห้ลักประกันสุขภาพื่แห่้งชุาต่
(4) นาย่สมบัต่ ชูุเถ่ิ่�อน 
 ผูู้้เชีุ�ย่วชุาญพ่ื่เศษด้้านสาธิารณ์สุข สมาค์มองค์์การบร่ห้ารส่วนจังห้วัด้แห่้งประเทุศไทุย่
(5) นาย่ว่ทุย่า โชุค์เศรษฐก่จ 
 ผูู้้อำานวย่การส่วนนโย่บาย่และแผู้นการกระจาย่อำานาจ 
 สำานักงานค์ณ์ะกรรมการการกระจาย่อำานาจให้้แก่องค์์กรปกค์รองส่วนทุ้องถ่ิ่�น
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หมายเหตุ : กำ�หนดก�รอ�จมีก�รเปลี่ยนแปลงต�มคว�มเหม�ะสม

เวลา รายละเอียด

13.15 - 15.30 น.
ห้้องประชุุมย่่อย่ 2

ห้องย�อย 2.2 การม่สู่�วนร�วมเพ้ื้�อการอภิบัาลระบับัสุู่ข้ภาพื้ท้ี่องถิิ่�น
ผ้่นำาเสู่นอหลัก 
(1)  นางสาวสุรีรัตน์ ตรีมรรค์า
 สมัชุชุาสุขภาพื่จังห้วัด้เชีุย่งให้ม่
(2)  นาย่ประกาศ เปล่งพื่าน่ชุย่์
 สมัชุชุาสุขภาพื่จังห้วัด้ปทุุมธิานี
(3)  นางสาวเบญญาภา มะโนธิรรม 
 สมัชุชุาสุขภาพื่จังห้วัด้นค์รราชุสีมา
(4)  ด้ร. พื่รเพ็ื่ญ โสมาบุตร 
 สมัชุชุาสุขภาพื่จังห้วัด้ขอนแก่น
(5) นาย่ชุาค์ร่ต โภชุะเร่อง 
 สมัชุชุาสุขภาพื่จังห้วัด้สงขลา
(6) นาย่เจร่ญ ถ่ิ่�นเกาะแก้ว
 สมัชุชุาสุขภาพื่จังห้วัด้ภูเก็ต
ดิำาเนินรายการ โดิย 
นาย่พีื่ธิากร ศรีบุตรวงษ์ 
ว่ทุย่ากรกระบวนการอ่สระ
ผ้่ให้ความเห็นหลัก
(1)  รศ.ด้ร. ว่ทุย่า อยู่่สุข 
 ค์ณ์บดี้ค์ณ์ะสาธิารณ์สุขศาสตร์และสห้เวชุศาสตร์ 
 สถิ่าบันพื่ระบรมราชุชุนก
(2) นพื่. บัญชุา ค้์าของ 
 ทีุ�ปรึกษานาย่กองค์์การบร่ห้ารส่วนจังห้วัด้ภูเก็ต
(3)  รศ.ด้ร. วรพื่จน์ พื่รห้มสัตย่พื่รต 
 นาย่กสภาการสาธิารณ์สุข
(4)  นาย่สุทุธ่ิพื่งษ์ วสุโสภาพื่ล
 รองเลขาธ่ิการค์ณ์ะกรรมการสุขภาพื่แห่้งชุาต่ (สชุ.)
(5) นาย่วีระชัุย่ ก้อนมณี์
 ผูู้้ทุรงคุ์ณ์วุฒ่สำานักงานห้ลักประกันสุขภาพื่แห่้งชุาต่ (สปสชุ.)

15.30 - 16.00 น. • สรุปสาระสำาคั์ญของการประชุุมกลุ่มย่่อย่ 4 ห้้องย่่อย่
• ชุมวีด่้ทัุศน์ภาพื่ก่จกรรม “เวทีุสาธิารณ์ะ จากปฏ่บัต่การพ่ื่�นทีุ� สู่ข้อเสนอเชุ่งนโย่บาย่ : 
 ค์วามทุ้าทุาย่ระบบสุขภาพื่ในม่อของชุุมชุนและทุ้องถ่ิ่�น” และปิด้การประชุุม
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นำาเสู่นอผลการศึกษา
โด้ย่ ผศ. ว่รบ่ัรณ์์ วิสู่าที่รสู่กุล
 ค์ณ์บดี้ว่ทุย่าลัย่พัื่ฒนศาสตร์ ป๋วย่ อึ�งภากรณ์์ มห้าว่ทุย่าลัย่ธิรรมศาสตร์

ผ้่ให้ความเห็นหลัก
(1) ผศ.ดิร. กมลรัติน์ เที่อร์เนอร์
 ค์ณ์บดี้ค์ณ์ะพื่ย่าบาลศาสตร์ สถิ่าบันพื่ระบรมราชุชุนก
(2) พื้ญ. สุู่พัื้ติรา ศร่วณิ์ชิชิากร
 นาย่กสมาค์มแพื่ทุย์่เวชุปฏ่บัต่ทัุ�วไป/เวชุศาสตร์ค์รอบค์รัวแห่้งประเทุศไทุย่
(3)  นพื้. ศักดิิ�ชัิย กาญจนวัฒนา
 ผูู้้ทุรงคุ์ณ์วุฒ่ และอดี้ตเลขาธ่ิการสำานักงานห้ลักประกันสุขภาพื่แห่้งชุาต่
(4)  ดิร. ณั์ฐพัื้นธ์ุี ศุภกา 
 รักษาการผูู้้อำานวย่การสำานักว่ชุาการและนวัตกรรม
 สำานักงานกองทุุนสนับสนุนการสร้างเสร่มสุขภาพื่
(5) นพื้. ณ์รงค์ศักดิิ� อังคะสุู่วพื้ลา
 ประธิานกรรมการสนับสนุนและต่ด้ตามการขับเค์ล่�อนธิรรมนูญ
 ว่าด้้วย่ระบบสุขภาพื่แห่้งชุาต่ ฉบับทีุ� 3

สถิ่านการณ์์ว่กฤตการระบาด้ของโรค์โค์ว่ด้-19 ได้้ย่ำ�าให้้เห็้นว่าระบบสุขภาพื่ปฐมภูม่ทีุ�เชุ่�อมโย่งเป็นระบบสุขภาพื่ 
แบบบูรณ์าการ (Integrated Health System) มีค์วามสำาคั์ญอย่่างมากต่อค์วามมั�นค์งด้้านสุขภาพื่ของประเทุศ โด้ย่เฉพื่าะ 
ในสถิ่านการณ์์ทีุ�การเปลี�ย่นแปลงสู่ค์วามเป็นเม่องเป็นส่�งทีุ�กระจาย่ออกไปสู่ทุุกพ่ื่�นทีุ� ผูู้้ค์นมีการเค์ล่�อนย่้าย่และ 
อยู่่อาศัย่กันอย่่างห้นาแน่นมากขึ�น เป็นปัจจัย่สำาคั์ญทีุ�ทุำาให้้ชุ่วงทีุ�มีการระบาด้อย่่างรวด้เร็วในเขตเม่องโด้ย่เฉพื่าะ 
เขตกรุงเทุพื่มห้านค์รและปร่มณ์ฑล มีประชุาชุนจำานวนมากทีุ�เข้าไม่ถึิ่งบร่การสุขภาพื่ทีุ�จำาเป็น ทุำาให้้มีผูู้้ป่วย่และ 
ผูู้้เสีย่ชีุว่ตจำานวนมาก โด้ย่เฉพื่าะประชุากรกลุ่มเปราะบางทีุ�อยู่่ในพ่ื่�นทีุ�ชุาย่ขอบและซอกมุมต่าง ๆ ของสังค์มเม่อง  
ทีุ�ระบบสาธิารณ์สุขของรัฐไม่สามารถิ่ดู้แลได้้อย่่างทัุ�วถึิ่ง 

ก�รรับฟงัคว�มเห็น “ระบบสุขภ�พปฐมภูมิโดยชุมชนและท้องถิ�น”
เวล� 13.15 - 15.30 น.
ห้องประชุมย่อย 1 : ระบบสุขภ�พปฐมภูมิโดยชุมชน

ห้องย่อย	1.1	(ห้องประชุม	BB-401) 
ก�รพัฒน�นวัตกรรม
    บทเรีียนและข้้อเสนอการีต่่อยอด

ผศ. วีีรบููรณ์์
วิีสาทรสกุุล

ผศ.ดร. กุมลรัตน์์
เทอร์เน์อร์

ดร. ณั์ฐพััน์ธ์ุุ์ 
ศุภกุา

น์พั. ณ์รงค์์ศักุดิ� 
อังค์ะสุวีพัลา

พัญ. สุพััตรา
ศรีวีณิ์ชชากุร

น์พั. ศักุดิ�ชัย 
กุาญจน์วัีฒน์า
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อย่่างไรก็ตาม ในชุ่วงเวลาของว่กฤตด้้านสุขภาพื่นี�เอง ชุุมชุนจำานวนมากได้้แสด้งให้้เห้็นศักย่ภาพื่ในการจัด้การ 
ด้้านสุขภาพื่เพ่ื่�อตอบสนองค์วามต้องการของค์นในชุุมชุน โด้ย่การทีุ�ค์นในชุุมชุนได้้ลุกขึ�นมาทุำางานร่วมกันโด้ย่อาศัย่ 
ทุุนทุางสังค์มทีุ�มีภาย่ในและการประสานค์วามร่วมม่อและการสนับสนุนจากห้น่วย่งานองค์์กรจากภาย่นอก ปรากฏเป็น
ค์วามเข้มแข็งและนวัตกรรมทุางสังค์มต่าง ๆ ทีุ�ชุ่วย่ให้้ชุุมชุนจำานวนมากสามารถิ่ผู้่านพ้ื่นสถิ่านการณ์์ว่กฤตมาได้้ เชุ่น 
ศูนย์่แย่กกักห้ร่อศูนย์่พัื่กค์อย่ในชุุมชุน ระบบการจดั้การอาห้ารสนบัสนุนการแย่กกักห้ร่อกักตัวในชุุมชุน ระบบอาสาสมคั์ร 
ชุ่วย่เห้ล่อกลุ่มเปราะบาง

ว่กฤตการระบาด้ของโรค์โค์ว่ด้-19 จึงได้้ทุำาให้้เก่ด้ค์วามตระห้นักทัุ�งในระดั้บประเทุศและระดั้บนานาชุาต่ 
ถึิ่งค์วามจำาเป็นในการทุำางานร่วมกับชุุมชุน เพ่ื่�อย่กระดั้บศักย่ภาพื่ของชุุมชุนในการเฝ้้าระวังและรับม่อกับว่กฤตสุขภาพื่  
โด้ย่ตั�งแต่ พื่.ศ. 2564 สำานักงานค์ณ์ะกรรมการสุขภาพื่แห่้งชุาต่ (สชุ.) และกระทุรวงสาธิารณ์สุข โด้ย่ สำานักว่จัย่สังค์ม
และสุขภาพื่ ได้้ร่วมกันด้ำาเน่นกระบวนการถิ่อด้บทุเรีย่นและพัื่ฒนาต้นแบบการเสร่มพื่ลังชุุมชุนในการรับม่อภาวะว่กฤต
สุขภาพื่ ร่วมกับชุุมชุนในพ่ื่�นทีุ�กรุงเทุพื่มห้านค์รและต่างจังห้วัด้จำานวน 19 ชุุมชุน และองค์์กรทีุ�ทุำางานต่อเน่�องกับชุุมชุน
เห้ล่านี�จำานวน 11 องค์์กรซึ�งพัื่ฒนาบทุบาทุทีุ�ชัุด้เจนขึ�นในการทุำาห้น้าทีุ�เป็น ห้น่วย่สนับสนุนชุุมชุน ห้ร่อ “โหนดิพ่ื้�เล่�ยง” 
ร่วมกันทุบทุวน (review) ประสบการณ์์ของชุุมชุนในการรบัม่อกับว่กฤตโค์ว่ด้-19 และเร่�มต้นพัื่ฒนากลไกและกระบวนการ
เสร่มสร้างค์วามเข้มแข็งของชุุมชุนในการรับม่อกับว่กฤตสุขภาพื่ และพื่ัฒนาระบบข้อมูลทีุ�สนับสนุนให้้ชุุมชุนสามารถิ่
จัด้การสุขภาพื่ได้้ด้้วย่ตัวเอง 

โค์รงการว่จัย่ “ยกระดัิบัศักยภาพื้การรับัม้อกับัภาวะวิกฤติด้ิานสุู่ข้ภาพื้ ด้ิวยนวัติกรรมการจัดิการระบับัสุู่ข้ภาพื้
ปฐมภ่มิโดิยชุิมชิน : กรณ่์ศึกษาชุิมชินพ้ื้�นท่ี่�กรุงเที่พื้มหานครและติ�างจังหวัดิ” เป็นการด้ำาเน่นการว่จัย่และพัื่ฒนา
(Research and Development) เพ่ื่�อพัื่ฒนาต่อย่อด้เป็นนวัตกรรมเชุ่งระบบทีุ�ชัุด้เจนมากย่่�งขึ�น ทัุ�งในส่วนของกลไก
และกระบวนการย่กระด้ับศักย่ภาพื่ชุุมชุนในการจัด้บร่การสุขภาพื่ปฐมภูม่โด้ย่ชุุมชุนทีุ�สามารถิ่ตอบสนองค์วามต้องการ
ด้้านสุขภาพื่ของชุุมชุนเอง และระบบข้อมูลเพ่ื่�อสนับสนุนการจัด้การระบบสุขภาพื่ของชุุมชุน รวมถึิ่งการพัื่ฒนาข้อเสนอ
เชุ่งนโย่บาย่เพ่ื่�อการผู้ลักดั้นให้้เก่ด้การพัื่ฒนาและการขย่าย่ผู้ลต่อไป 
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นำาเสู่นอผลการศึกษาและข้้อเสู่นอนโยบัาย
โด้ย่  ดิร.นพื้. วิรุฬ ลิ�มสู่วาที่
 ผูู้้อำานวย่การสำานักว่จัย่สังค์มและสุขภาพื่ กระทุรวงสาธิารณ์สุข

ผ้่ให้ความเห็นหลัก
(1)  ผศ.ดิร. จรวยพื้ร ศร่ศศลักษณ์์
 รองผูู้้อำานวย่การสถิ่าบันว่จัย่ระบบสาธิารณ์สุข
(2)  นพื้. สุู่วัฒน์ วิริยพื้งษ์สุู่กิจ
 ประธิานค์ณ์ะกรรมการเขตสุขภาพื่เพ่ื่�อประชุาชุน เขตพ่ื่�นทีุ� 12
(3)  นพื้. อภิสู่รรค์ บุัญประดัิบั
 ผูู้้อำานวย่การกองสนับสนุนระบบสุขภาพื่ปฐมภูม่ กระทุรวงสาธิารณ์สุข
(4)  นพื้. สุู่นที่ร สุู่นที่รชิาติิ 
 ผูู้้อำานวย่การสำานักอนามัย่ กรุงเทุพื่มห้านค์ร
(5)  ศ.พื้ญ. วณิ์ชิา ช้ิ�นกองแก้ว
 รองอธ่ิการบดี้สถิ่าบันพื่ระบรมราชุชุนก สถิ่าบันพื่ระบรมราชุชุนก

ก�รรับฟงัคว�มเห็น “ระบบสุขภ�พปฐมภูมิโดยชุมชนและท้องถิ�น”
เวล� 13.15 - 15.30 น.
ห้องประชุมย่อย 1 : ระบบสุขภ�พปฐมภูมิโดยชุมชน

ห้องประชุมย่อย	1.2	(ห้องประชุม	BB-402)

ก�รพัฒน�ระบบนิเวศใหม่
    ส้้ วิิกฤต่ในอนาคต่

ดร.น์พั. วิีรุฬ
ลิ�มสวีาท

ผศ.ดร. จรวียพัร
ศรีศศลักุษณ์์

น์พั. อภิสรรค์์ 
บุูญประดับู

ศ.พัญ. วีณิ์ชา 
ช่�น์กุองแกุ้วี

การพัื่ฒนาเชุ่งระบบเพ่ื่�อให้้เก่ด้ระบบน่เวศทีุ�ย่กระดั้บศักย่ภาพื่ของชุุมชุนเม่องในการรับม่อกับว่กฤตสุขภาพื่  

มีเป้าห้มาย่เพ่ื่�อให้้ชุุมชุนสามารถิ่พื่ัฒนานวัตกรรมในการจัด้การระบบสุขภาพื่ปฐมภูม่โด้ย่ชุุมชุนทีุ�ตอบสนองกับบร่บทุ 

และค์วามต้องการของชุุมชุนและเชุ่�อมโย่งบูรณ์าการเป็นส่วนห้นึ�งของระบบสาธิารณ์สุขเพ่ื่�อร่วมรับม่อกับกับว่กฤตสุขภาพื่

ในอนาค์ตทีุ�อาจอุบัต่ขึ�นได้้อย่่างรวด้เร็วและส่งผู้ลกระทุบรุนแรงกว้างขวาง

โค์รงการว่จัย่เสนอว่า ระบบน่เวศให้ม่เพ่ื่�อสู้ว่กฤตในอนาค์ต ค์วรมีองค์์ประกอบเป็นวงล้อมสามชัุ�นเพ่ื่�อสนับสนุน

ส่�งทีุ�อยู่่ศูนย์่กลางค่์อการจัด้ให้้มีบร่การสุขภาพื่ปฐมภูม่โด้ย่ชุุมชุนเพ่ื่�อชุุมชุน 

น์พั. สุวัีฒน์์ 
วิีริยพังษ์สุกิุจ

น์พั. สุน์ทร 
สุน์ทรชาติ



17

โด้ย่ในส่วนทีุ�เป็นแกนกลาง กลไกทีุ�สำาคั์ญค่์อค์วามสัมพัื่นธ์ิระห้ว่างชุุมชุนกับ “หน�วยพ่ื้�เล่�ยงชุิมชิน” ห้น่วย่บร่การ

สุขภาพื่ในพ่ื่�นทีุ� และองค์์กรปกค์รองส่วนทุ้องถ่ิ่�น (รวมถิ่ึง กทุม.) โด้ย่ทีุ� “หน�วยพ่ื้�เล่�ยงชุิมชิน” ค่์อ ห้น่วย่งานห้ร่อ

องค์์กรทีุ�ทุำางานอย่่างต่อเน่�องและให้้การสนับสนุนชุุมชุนในด้้านต่าง ๆ โด้ย่มีบทุบาทุทีุ�สำาคั์ญ 3 ด้้าน ค่์อ การพ่ื่ทัุกษ์ส่ทุธ่ิ 

(advocacy) การเอ่�ออำานวย่ (facilitation) และการชุ่วย่เห้ล่อทุางเทุค์น่ค์ (technical assistant) อาจมีได้้ห้ลาย่ห้น่วย่

โด้ย่ค์วรมีห้น่วย่ห้ลักอย่่างน้อย่ห้นึ�งห้น่วย่ทีุ�มีค์วามสัมพัื่นธ์ิทีุ�อยู่่บนฐานค์วามไว้วางใจ เพ่ื่�อให้้เก่ด้การปฏ่บัต่การร่วมกัน 

ในการพื่ัฒนาและแก้ไขปัญห้า เพ่ื่�อตอบสนองค์วามต้องการในด้้านต่าง ๆ และบรรลุเป้าห้มาย่การปกป้องชุุมชุน  

(Community Protection) ทีุ�เป็นส่วนห้นึ�งในโค์รงสร้างระบบสุขภาพื่ทีุ�มั�นค์งปลอด้ภัย่ทีุ�องค์์การอนามัย่โลกชุวนให้้ 

ทุุกประเทุศมาร่วมสร้างไปด้้วย่กัน ทีุ�รวมถึิ่งการทุำางานร่วมกับชุุมชุน เพ่ื่�อร่วมสร้าง (co-create) การปฏ่บัต่การ  

(interventions) ทีุ�ค์รอบค์ลุมประชุาชุนห้ร่อส่�งแวด้ล้อมอย่่างกว้างขวาง โด้ย่สอด้ค์ล้องกับบร่บทุและประเพื่ณี์ 

ของทุ้องถ่ิ่�น และการปฏ่บัต่การข้ามภาค์ส่วน เพ่ื่�อตอบสนองต่อส่�งทีุ�ชุุมชุนให้้ค์วามสำาคั์ญ เชุ่น เร่�องสวัสด่้การสังค์ม 

และการปกป้องการด้ำารงชีุว่ต

ส่วนทีุ�เป็นวงล้อมภาย่นอก ค่์อ ห้น่วย่งานองค์์กรทัุ�งในระดั้บชุาต่และเค์ร่อข่าย่ของห้น่วย่งานองค์์กรเห้ล่านี� 

ในระดั้บพ่ื่�นทีุ� ทีุ�ประกอบกันเป็นโค์รงสร้างสนับสนุนชุุมชุนและองค์์กรทีุ�อยู่่แกนกลาง และส่วนทีุ�เป็นระบบสนับสนุน 

ในแต่ละองค์์ประกอบของระบบสุขภาพื่ ได้้แก่ (1) ระบบข้อมูลและสารสนเทุศสนับสนุนการปฏ่บัต่การร่วมกัน  

(2) ระบบนโย่บาย่สาธิารณ์ะเพ่ื่�อการรับม่อว่กฤตสุขภาพื่แบบมีส่วนร่วม (3) ระบบบร่การสุขภาพื่ปฐมภูม่ทีุ�สนับสนุน 

การร่วมจัด้การโด้ย่ชุุมชุน (4) ระบบการพัื่ฒนาศักย่ภาพื่ชุุมชุนและพีื่�เลี�ย่งทีุ�สอด้ค์ล้องกับค์วามต้องการ (5) ระบบสนับสนุน

งบประมาณ์และทุรัพื่ย่ากรทีุ�สอด้ค์ล้องกับบร่บทุและสถิ่านการณ์์

ห้้องประชุุมย่อ่ย่นี�เป็นวงสนทุนาเพ่ื่�อให้้ผูู้้ทุรงคุ์ณ์วุฒ่และผูู้้เข้าร่วมทุุกทุ่านได้้ให้้ค์วามเห็้นต่อผู้ลการศึกษา ร่วมกัน

ค้์นห้าปัจจัย่แห่้งค์วามสำาเร็จในการสร้างระบบน่เวศให้ม่ และระบุเป้าห้มาย่ห้น่วย่งานองค์์กรห้ร่อบุค์ค์ลทีุ�เป็นผูู้้ปฏ่บัต่การ

(actor) ทีุ�จะร่วมผู้ลักดั้นให้้ระบบน่เวศให้ม่นี�เก่ด้ขึ�นได้้ เพ่ื่�อให้้ชุุมชุนพื่ร้อมรับม่อกับว่กฤตให้ม่ทีุ�อาจเก่ด้ขึ�นได้้ทุุกเม่�อ 

ให้้ทุุกค์นมีค์วามมั�นค์งปลอด้ภัย่ด้้านสุขภาพื่ร่วมกัน
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น์พั. เติมชัย
เต็มยิ�งยง

น์ายวิีทยา 
โชค์เศรษฐกิุจ

น์ายสมบัูติ 
ชูเถ่ื่�อน์ 

ศ.ดร. จรัส 
สุวีรรณ์มาลา

นำาเสู่นอโดิย
(1)  รพื้.สู่ติ. กับัระบับับัริการทัี่นติกรรมแนวใหม� 
โด้ย่  ผศ. เฉลิมพื้ร วรพัื้นธีกิจ
 มห้าว่ทุย่าลัย่ราชุภัฏภูเก็ต
(2)  สุู่ข้ทุี่กวันกับัเติิมสุู่ข้โมเดิล 
โด้ย่  ผศ. ศดิานนท์ี่ วัติติธีรรม
 มห้าว่ทุย่าลัย่ราชุภัฏสงขลา
(3)  2 สู่ายงาน 1 สู่ายใจ เพ้ื้�อประชิาชิน
โด้ย่  ผศ. ธีวัชิชัิย เอกสัู่นติิ
 มห้าว่ทุย่าลัย่ราชุภัฏนค์รราชุสีมา
(4) การม่สู่�วนร�วม ระบับับัริการโรคไม�ติิดิติ�อ 
โด้ย่ ผศ.ดิร. ศิริศักดิิ� เหล�าจันข้าม 
 ว่ทุย่าลัย่การปกค์รองทุ้องถ่ิ่�น มห้าว่ทุย่าลัย่ขอนแก่น
ผ้่ให้ความเห็นหลัก
(1)  ศ.ดิร. จรัสู่ สุู่วรรณ์มาลา
 ผูู้้เชีุ�ย่วชุาญด้้านการกระจาย่อำานาจและนวัตกรรมทุ้องถ่ิ่�น
 ว่ทุย่าลัย่พัื่ฒนามห้านค์ร มห้าว่ทุย่าลัย่นวม่นทุราธ่ิราชุ
(2) นายศิริพัื้นธ์ี ศร่กงพื้ล่
 รองอธ่ิบดี้กรมส่งเสร่มการปกค์รองทุ้องถ่ิ่�น
(3) นพื้. เติิมชัิย เต็ิมยิ�งยง 
 ผูู้้ชุ่วย่เลขาธ่ิการสำานักงานห้ลักประกันสุขภาพื่แห่้งชุาต่
(4) นายสู่มบััติิ ช่ิเถ้ิ่�อน 
 ผูู้้เชีุ�ย่วชุาญพ่ื่เศษด้้านสาธิารณ์สุข 
 สมาค์มองค์์การบร่ห้ารส่วนจังห้วัด้แห่้งประเทุศไทุย่
(5)  นายวิที่ยา โชิคเศรษฐกิจ 
 ผูู้้อำานวย่การส่วนนโย่บาย่และแผู้นการกระจาย่อำานาจ 
 สำานักงานค์ณ์ะกรรมการการกระจาย่อำานาจให้้แก่
 องค์์กรปกค์รองส่วนทุ้องถ่ิ่�น
ดิำาเนินรายการ โดิย 
 รศ.ดิร. ว่ระศักดิิ� เคร้อเที่พื้
 ค์ณ์ะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์์มห้าว่ทุย่าลัย่

ก�รรับฟงัคว�มเห็น “ระบบสุขภ�พปฐมภูมิโดยชุมชนและท้องถิ�น”
เวล� 13.15 - 15.30 น.
ห้องประชุมย่อย 2 : ก�รอภิบ�ลระบบสุขภ�พท้องถิ�น

ห้องย่อย	2.1	(ห้องประชุม	BB-403)

นวัตกรรมและแนวคิดระบบนิเวศใหม่
  เพ่ื่�อการีอภิิบาลรีะบบสุข้ภิาพื่ท้องถิิ่�น

ผศ .เฉลิมพัร
วีรพััน์ธุ์กิุจ

ผศ. ศดาน์น์ท์
วัีตตธุ์รรม

ผศ.ดร. ศิริศักุดิ�
เหล่าจัน์ขา

รศ.ดร. วีีระศักุดิ� 
เค์ร่อเทพั

ผศ. ธุ์วัีชชัย
เอกุสัน์ติ

น์ายศิริพััน์ธ์ุ์
ศรีกุงพัลี
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ระบบสุขภาพื่ปฐมภูม่ (Primary Health Care: PHC) เป็นบร่การสุขภาพื่ด่้านแรกทีุ�ใกล้ชุ่ด้ประชุาชุน มีบทุบาทุ

สำาคั์ญในการส่งเสร่มสุขภาพื่ ป้องกัน ค์วบคุ์ม รักษา ฟ้ั�นฟูั คุ้์มค์รองผูู้้บร่โภค์ และมีค์วามจำาเป็นสำาห้รับประชุาชุน 

ทุุกค์น ทุุกชุ่วงวัย่ และทุุกกลุ่ม โด้ย่เฉพื่าะอย่่างย่่�งกลุ่มประชุากรเปราะบาง เชุ่น ผูู้้สูงอายุ่ ผูู้้พ่ื่การ ผูู้้มีราย่ได้้น้อย่ 

ทีุ�มีค์วามเสี�ย่งด้้านสุขภาพื่สูงกว่ากลุ่มอ่�น การมีระบบบร่การสุขภาพื่ปฐมภูม่ทีุ�มีคุ์ณ์ภาพื่ จึงเป็นรากฐานทีุ�สำาคั์ญ 

ในการสรา้งห้ลกัประกนัสุขภาพื่ถิ่ว้นห้นา้ (Universal Health Coverage: UHC) และการบรรลเุป้าห้มาย่การพัื่ฒนาทีุ�ย่ั�งย่น่  

(Sustainable Development Goals: SDGs)

การถ่ิ่าย่โอนภารก่จโรงพื่ย่าบาลส่งเสร่มสุขภาพื่ตำาบล (รพื่.สต.) ไปย่ังองค์์การบร่ห้ารส่วนจังห้วัด้ (อบจ.)  

ตามประกาศค์ณ์ะกรรมการการกระจาย่อำานาจฯ เม่�อปี พื่.ศ. 2564 เป็นก้าวสำาคั์ญในการกระจาย่อำานาจด้้านสุขภาพื่ 

สู่ทุ้องถ่ิ่�น อย่่างไรก็ตาม การถ่ิ่าย่โอนภารก่จดั้งกล่าวย่ังค์งพื่บปัญห้าและอุปสรรค์ห้ลาย่ประการ เชุ่น ค์วามไม่ชัุด้เจน 

ของนโย่บาย่ ค์วามไม่พื่ร้อมของบุค์ลากร งบประมาณ์ไม่เพีื่ย่งพื่อ และค์วามไม่เข้าใจในระเบีย่บว่ธิีปฏ่บัต่งาน เป็นต้น

เพ่ื่�อให้้การถ่ิ่าย่โอนภารก่จ รพื่.สต. ไปย่ัง อบจ. บรรลุเป้าห้มาย่ตามเจตนารมณ์์ของกฎห้มาย่ และเพ่ื่�อให้้ประชุาชุน 

ได้้รับบร่การสุขภาพื่ทีุ�มีคุ์ณ์ภาพื่และเห้มาะสมกับบร่บทุของชุุมชุนอย่่างแทุ้จร่ง จำาเป็นต้องพัื่ฒนากลไกค์วามร่วมม่อ

ระห้ว่างองค์์กรปกค์รองส่วนทุ้องถ่ิ่�นในการอภ่บาลระบบสุขภาพื่ทุ้องถ่ิ่�น (Local Health System Governance)  

โด้ย่ให้้ค์วามสำาคั์ญกับการมส่ีวนร่วมของทุุกภาค์สว่น ทัุ�งภาค์รฐั ภาค์เอกชุน ภาค์ว่ชุาการ และภาค์ประชุาชุน ในทุุกระด้บั 

ตั�งแต่การกำาห้นด้นโย่บาย่ การวางแผู้น การด้ำาเน่นงาน และการต่ด้ตามประเม่นผู้ล 

การบูรณ์าการในเชุ่งนโย่บาย่ด้้านสุขภาพื่ในระดั้บพ่ื่�นทีุ� ซึ�งเก่ด้จากกระบวนการมีส่วนร่วมของประชุาชุนและ 

ทุุกภาค์ส่วนร่วมม่อกันส่งเสร่มและสนับสนุนการพัื่ฒนานโย่บาย่สาธิารณ์ะด้้านสุขภาพื่ ให้้เก่ด้การกระจาย่ภารก่จ 

ด้้านสุขภาพื่และการบร่การสาธิารณ์ะทีุ�จำาเป็นอ่�น ๆ  ให้้แก่ อบจ. บนพ่ื่�นฐานของห้ลักค์วามเป็นอ่สระและการจัด้การตนเอง

ของชุุมชุนทุ้องถ่ิ่�น ด้ำาเน่นมาตรการว่จัย่เชุ่งทุด้ลองเพ่ื่�อพัื่ฒนาระบบงานห้ร่อกลไกการจัด้การให้มทีุ่�จำาเป็น (Management 

sandbox) และสร้างค์วามร่วมม่อเพ่ื่�อพัื่ฒนาองค์์ค์วามรู้ทุางว่ชุาการและการส่�อสารสาธิารณ์ะในเร่�องการพัื่ฒนาระบบ

บร่การสุขภาพื่ขององค์์กรปกค์รองส่วนทุ้องถ่ิ่�น ห้ร่อ อบจ. โด้ย่สนับสนุนให้้ประชุาชุนในทุ้องถ่ิ่�นมีส่วนร่วมในการจัด้การ

ระบบสุขภาพื่ปฐมภูม่ เพ่ื่�อให้้ตอบสนองต่อการจัด้การปัญห้าของประชุาชุนได้้อย่่างมีประส่ทุธ่ิภาพื่

26
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ผ้่นำาเสู่นอหลัก 
(1)  นางสู่าวสุู่ร่รัติน์ ติร่มรรคา
 สมัชุชุาสุขภาพื่จังห้วัด้เชีุย่งให้ม่
(2)  นายประกาศ เปล�งพื้านิชิย์
 สมัชุชุาสุขภาพื่จังห้วัด้ปทุุมธิานี
(3)  นางสู่าวเบัญญาภา มะโนธีรรม 
 สมัชุชุาสุขภาพื่จังห้วัด้นค์รราชุสีมา
(4)  ดิร. พื้รเพ็ื้ญ โสู่มาบุัติร
 สมัชุชุาสุขภาพื่จังห้วัด้ขอนแก่น
(5)  นายชิาคริติ โภชิะเร้อง
 สมัชุชุาสุขภาพื่จังห้วัด้สงขลา
(6)  นายเจริญ ถิิ่�นเกาะแก้ว
 สมัชุชุาสุขภาพื่จังห้วัด้ภูเก็ต
ผ้่ให้ความเห็นหลัก
(1)  รศ.ดิร. วิที่ยา อย่�สุู่ข้
 ค์ณ์บดี้ค์ณ์ะสาธิารณ์สุขศาสตร์และสห้เวชุศาสตร์ 
 สถิ่าบันพื่ระบรมราชุชุนก
(2)  นพื้. บััญชิา ค้าข้อง 
 ทีุ�ปรึกษานาย่กองค์์การบร่ห้ารส่วนจังห้วัด้ภูเก็ต
(3)  รศ.ดิร.วรพื้จน์ พื้รหมสัู่ติยพื้รติ
 นาย่กสภาการสาธิารณ์สุข
(4)  นายสุู่ที่ธิีพื้งษ์ วสุู่โสู่ภาพื้ล
 รองเลขาธ่ิการค์ณ์ะกรรมการสุขภาพื่แห่้งชุาต่ (สชุ.)
(5)  นายว่ระชัิย ก้อนมณ่์ 
 ผูู้้ทุรงคุ์ณ์วุฒ่สำานักงานห้ลักประกันสุขภาพื่แห่้งชุาต่ (สปสชุ.)

ดิำาเนินรายการ โดิย
นายพ่ื้ธีากร ศร่บุัติรวงษ์
ว่ทุย่ากรกระบวนการอ่สระ

ก�รรับฟงัคว�มเห็น “ระบบสุขภ�พปฐมภูมิโดยชุมชนและท้องถิ�น”
เวล� 13.15 - 15.30 น.
ห้องประชุมย่อย 2 : ก�รอภิบ�ลระบบสุขภ�พท้องถิ�น

ห้องย่อย	2.2	(ห้องประชุม	BB-404)

ก�รมีส่วนร่วม
  เพ่ื่�อการีอภิิบาลรีะบบสุข้ภิาพื่ท้องถิิ่�น

น์างสาวีสุรีรัตน์์ 
ตรีมรรค์า

น์ายประกุาศ 
เปล่งพัานิ์ชย์

ดร. พัรเพ็ัญ
โสมาบุูตร

รศ.ดร. วิีทยา
อยู่สุข

น์ายเจริญ 
ถิื่�น์เกุาะแกุ้วี

น์ายชาค์ริต
โภชะเร่อง

น์ายวีีระชัย 
กุ้อน์มณี์

น์างสาวีเบูญญาภา 
มะโน์ธุ์รรม

น์ายพีัธุ์ากุร 
ศรีบุูตรวีงษ์

น์ายสุทธิุ์พังษ์ 
วีสุโสภาพัล

น์พั. บัูญชา
ค้์าของ

 รศ.ดร. วีรพัจน์์ 
พัรหมสัตยพัรต
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ภาย่ใต้บร่บทุการถ่ิ่าย่โอนภารก่จห้น่วย่บร่การสุขภาพื่ปฐมภูม่จากกระทุรวงสาธิารณ์สุขไปยั่งองค์์การบร่ห้าร 

ส่วนจังห้วัด้ ในชุว่งต้นพื่บว่าห้ลาย่แห่้งเก่ด้ค์ลมุเค์ร่อห้ร่อค์วามไมเ่ข้าใจในการด้ำาเน่นงานทีุ�ต้องเชุ่�อมประสานระบบบร่การ

ระดั้บต่าง ๆ เข้าด้้วย่กัน ส่งให้้ประชุาชุนในพ่ื่�นทีุ�ได้้รับผู้ลกระทุบตามมา

ทุ่ามกลางค์วามไม่ชัุด้เจนในห้ลาย่ประเด็้นทีุ�เก่ด้ขึ�น สมัชุชุาสุขภาพื่จังห้วัด้ ซึ�งเป็นกลไกนโย่บาย่สาธิารณ์ะ 

ระดั้บพ่ื่�นทีุ�แบบพื่หุ้ภาคี์ ได้้เข้ามามีบทุบาทุในการส่งเสร่ม เชุ่�อมร้อย่ ห้ร่อเป็นตัวเร่งปฏ่ก่ร่ย่าให้้เก่ด้ค์วามเข้าใจ 

ระห้ว่างห้น่วย่งานทีุ�เกี�ย่วข้องในพ่ื่�นทีุ� ผู่้านการขับเค์ล่�อนพ่ื่�นทีุ�นำาร่องอภ่บาลระบบสุขภาพื่ทุ้องถ่ิ่�นแบบมีส่วนร่วม  

โด้ย่มีห้น่วย่บร่การสุขภาพื่ปฐมภูม่ ค่์อ โรงพื่ย่าบาลส่งเสร่มสุขภาพื่ตำาบล และสถิ่านีอนามัย่เฉล่มพื่ระเกีย่รต่ ๖๐ พื่รรษา 

นวม่นทุราชุ่นี จำานวน ๑๒ แห่้งใน ๖ จังห้วัด้ ได้้แก่ จังห้วัด้ปทุุมธิานี เชีุย่งให้ม่ สงขลา ภูเก็ต ขอนแก่น และนค์รราชุสีมา

เป็นพ่ื่�นทีุ�นำาร่อง

จากการขับเค์ล่�อนดั้งกล่าว ได้้ก่อให้้เก่ด้ค์วามเข้าใจและค์วามร่วมม่อทีุ�มากขึ�นระห้ว่างองค์์การบร่ห้ารส่วนจังห้วัด้

สำานักงานสาธิารณ์สุขจังห้วัด้ โรงพื่ย่าบาลชุุมชุน องค์์กรปกค์รองส่วนทุ้องถ่ิ่�น ผูู้้นำาชุุมชุน ตลอด้จนภาคี์เค์ร่อข่าย่ 

ทีุ�เกี�ย่วข้องในการพัื่ฒนาระบบสุขภาพื่ทุ้องถ่ิ่�น โด้ย่ย่ึด้ผู้ลประโย่ชุน์ของประชุาชุนเป็นทีุ�ตั�ง ก่อให้้เก่ด้ระบบค์วามสัมพัื่นธ์ิ 

ระบบบร่การ และนวัตกรรมบร่การทีุ�สามารถิ่ตอบสนองต่อปัญห้าและค์วามต้องการของพ่ื่�นทีุ� 

เบ่�องห้ลังภาพื่ค์วามสำาเร็จของพ่ื่�นทีุ�นำาร่องทัุ�ง ๖ จังห้วัด้ มีผูู้้ค์นมากมาย่ทีุ�เป็นกลไกขับเค์ล่�อนค์วามร่วมม่อให้้เก่ด้ขึ�น 

และปฏ่เสธิไมไ่ด้้ว่าบทุบาทุของสมชัุชุาสขุภาพื่จังห้วัด้มีส่วนสำาคั์ญอย่า่งย่่�งในการเชุ่�อมร้อย่และถัิ่กทุอให้้ภาพื่การอภ่บาล

ระบบสุขภาพื่ทุ้องถ่ิ่�นให้้มีค์วามชัุด้เจนและสมบูรณ์์มากย่่�งขึ�น 

ว่ธีิค่์ด้ ยุ่ทุธิศาสตร์ และยุ่ทุธิศ่ลป์ ทีุ�สมัชุชุาสุขภาพื่จังห้วัด้ใชุ้ขับเค์ล่�อนเป็นอย่่างไร ห้าค์ำาตอบได้้ใน “การเสู่วนา

เพ้ื้�อการอภิบัาลระบับัสุู่ข้ภาพื้ท้ี่องถิิ่�น” วันทีุ� 19 กันย่าย่น 2567 เวลา 13.15 - 15.30 น.. 
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เวทีกลาง Main Stage

ที่นั่งผูเขารวมงาน (528)
- Class room 216 ที่นั่ง
- Theater  312 ที่นั่ง
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หนวยปฐมพยาบาล

Control

จุดลงทะเบียน

พื้นที่ควบคุมการจัดประชุมออนไลน

หองรับรอง VIP

หองรับรอง วิทยากร

Land Mark

นิทรรศการวิชาการ"ความทาทาย
ระบบสุขภาพในมือของชุมชนและทองถิ่น"
18 x 5 M

หองบัญชีการเงิน

หองประชุมยอย 1

หองประชุมยอย 2

หองประชุมยอย 3

หองประชุมยอย 4 

18

19

20

หองสื่อมวลชน

Coffee Break

บูทหนวยงานภาคี ขนาด 2×3 เมตร

จุดประชาสัมพันธ

3

หองอำนวยการ

10

Floor Plan งานจัดเวทีสาธารณะ จากปฏิบัติการพื�นที� สู่ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
: ความท้าทายระบบสุขภาพในมือของชุมชนและท้องถิ�น

วันที� 19 กรกฏาคม พ.ศ. 2567 ณ ศูนย์ประชุมวายุภักษ์ ชั�น 4 โรงแรมเซ็นทารา ไลฟ� ศูนย์ราชการและคอนเวนชันเซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ 
แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี� กรุงเทพมหานคร
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- Theater  312 ที่นั่ง

1
2

4
5

6
7
8
9

11
12
13

14

15

16
17

1

2

3

4

7

5

6 6

10

11

12

8

18

17

20

20

13

9

14

16

15

19

หนวยปฐมพยาบาล

Control

จุดลงทะเบียน

พื้นที่ควบคุมการจัดประชุมออนไลน

หองรับรอง VIP

หองรับรอง วิทยากร

Land Mark

นิทรรศการวิชาการ"ความทาทาย
ระบบสุขภาพในมือของชุมชนและทองถิ่น"
18 x 5 M

หองบัญชีการเงิน

หองประชุมยอย 1

หองประชุมยอย 2
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Coffee Break

บูทหนวยงานภาคี ขนาด 2×3 เมตร

จุดประชาสัมพันธ

3

หองอำนวยการ

10

Floor Plan งานจัดเวทีสาธารณะ จากปฏิบัติการพื�นที� สู่ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
: ความท้าทายระบบสุขภาพในมือของชุมชนและท้องถิ�น

วันที� 19 กรกฏาคม พ.ศ. 2567 ณ ศูนย์ประชุมวายุภักษ์ ชั�น 4 โรงแรมเซ็นทารา ไลฟ� ศูนย์ราชการและคอนเวนชันเซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ 
แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี� กรุงเทพมหานคร

คลิกเพื�อดูภ�พขย�ย
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 1. สำ�นักง�นคณะกรรมก�รสุขภ�พแห่งช�ติ 

 2. สถ�บันวิจัยระบบส�ธ�รณสุข 

 3. สถ�บันรับรองคุณภ�พสถ�นพย�บ�ล (องค์ก�รมห�ชน)

 4. กรมส่งเสริมก�รปกครองท้องถิ�น โดย องค์ก�รบริห�รส่วนจังหวัดนนทบุรี 

 5. สถ�บันพัฒน�องค์กรชุมชน (องค์ก�รมห�ชน) 

 6. สม�คมองค์ก�รบริห�รส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย

 7. สถ�บันก�รแพทย์ฉุุกเฉิุน

 8. สำ�นักง�นกองทุนสนับสนุนก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ

 9. สำ�นักง�นพัฒน�วิทย�ศ�สตร์และเทคโนโลยีแห่งช�ติ (สวทช.)

หน่วิยงานภิาคีร่ีวิมจััดนิทรีรีศการี

24
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บทสรุปผู้ิบริห�ร (Executive Summary):
ก�รสร้�งคว�มเข้มแข็งของระบบสุขภ�พปฐมภูมิโดยชุมชนและท้องถิ�น: 
บทเรีียนและแนวิทางการีพัื่ฒนา
ภิายใต้่บริีบทการีกรีะจัายอำานาจัด้านสุข้ภิาพื่

คว�มสำ�คัญ
ระบบสุขภาพื่ปฐมภูม่ (Primary Health Care: PHC) เป็นบร่การสุขภาพื่ด่้านแรกทีุ�ใกล้ชุ่ด้ประชุาชุน มีบทุบาทุ

สำาคั์ญในการส่งเสร่มสุขภาพื่ ป้องกัน ค์วบคุ์ม รักษา ฟ้ั�นฟูั คุ้์มค์รองผูู้้บร่โภค์ และมีค์วามจำาเป็นสำาห้รับประชุาชุน 

ทุุกค์น ทุุกชุ่วงวัย่ และทุุกกลุ่ม โด้ย่เฉพื่าะอย่่างย่่�งกลุ่มประชุากรเปราะบาง เชุ่น ผูู้้สูงอายุ่ ผูู้้พ่ื่การ ผูู้้มีราย่ได้้น้อย่  

ทีุ�มีค์วามเสี�ย่งด้้านสุขภาพื่สูงกว่ากลุ่มอ่�น การมีระบบบร่การสุขภาพื่ปฐมภูม่ทีุ�มีคุ์ณ์ภาพื่ จึงเป็นรากฐานทีุ�สำาคั์ญ 

ในการสร้างห้ลักประกันสุขภาพื่ถ้ิ่วนห้น้า (Universal Health Coverage: UHC) และการบรรลุเป้าห้มาย่การพัื่ฒนา 

ทีุ�ย่ั�งย่่น (Sustainable Development Goals: SDGs)

สถิ่านการณ์์การระบาด้ของโค์ว่ด้-19 ทีุ�ผู่้านมา ตอกย่ำ�าให้้สังค์มได้้ตระห้นักว่า สุขภาพื่ของประชุาชุนนั�น  

ไม่ใชุ่เพีื่ย่งภาระของบุค์ลากรว่ชุาชีุพื่ ห้ร่อห้น่วย่งานด้้านสุขภาพื่โด้ย่ตรงเทุ่านั�น แต่เป็นเร่�องของทุุกภาค์ส่วนทีุ�จะต้อง 

ร่วมม่อกัน โด้ย่เฉพื่าะชุุมชุนจำานวนมากได้้แสด้งให้้เห็้นถึิ่งศักย่ภาพื่ในการจัด้การด้้านสุขภาพื่ เพ่ื่�อตอบสนองค์วามต้องการ

ของค์นในชุุมชุน โด้ย่การทีุ�ค์นในชุุมชุนได้้ลุกขึ�นมาทุำางานร่วมกันโด้ย่อาศัย่ทุุนทุางสังค์มทีุ�มีภาย่ในและการประสาน 

ค์วามรว่มม่อและการสนบัสนุนจากห้นว่ย่งานองค์์กรจากภาย่นอก ปรากฏเปน็ค์วามเข้มแข็งและนวตักรรมทุางสงัค์มต่าง ๆ   

ทีุ�ชุ่วย่ให้้ชุุมชุนจำานวนมากสามารถิ่ผู่้านพ้ื่นสถิ่านการณ์์ว่กฤตมาได้้ เชุ่น ศูนย่์แย่กกักห้ร่อศูนย่์พัื่กค์อย่ในชุุมชุน  

ระบบการจัด้การอาห้ารสนับสนุนการแย่กกักห้ร่อกักตัวในชุุมชุน ระบบอาสาสมัค์รชุ่วย่เห้ล่อกลุ่มเปราะบาง รวมถึิ่ง

ระบบการประสานการดู้แลและส่งต่อผูู้้ป่วย่ นอกจากนี� ย่ังมีนวัตกรรมทีุ�ไม่เกี�ย่วกับการแพื่ทุย่์ เชุ่น “ต้่ิกับัข้้าวริมคลอง”  

ของชุุมชุนร่มค์ลองวัด้สะพื่าน เขตค์ลองเตย่ กรุงเทุพื่มห้านค์ร ทีุ�ให้้บร่การส่งอาห้ารสำาห้รับผูู้้ต่ด้เชุ่�อและกลุ่มเสี�ย่ง ห้ร่อ

“ปิ�นโติตุ้ิมตุ้ิย” ของชุุมชุนแห้ลมสนอ่อน ต.บ่อย่าง อ.เม่อง จ.สงขลา เพ่ื่�อการชุ่วย่เห้ล่อค์นทีุ�เข้าไม่ถึิ่งส่ทุธ่ิการบร่การ
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การถ่ิ่าย่โอนภารก่จโรงพื่ย่าบาลส่งเสร่มสุขภาพื่ตำาบล (รพื่.สต.) ไปย่ังองค์์การบร่ห้ารส่วนจังห้วัด้ (อบจ.)  

ตามประกาศค์ณ์ะกรรมการการกระจาย่อำานาจฯ เม่�อปี พื่.ศ. 2564 เป็นก้าวสำาคั์ญในการกระจาย่อำานาจด้้านสุขภาพื่ 

สู่ทุ้องถ่ิ่�น อย่่างไรก็ตาม การถ่ิ่าย่โอนภารก่จดั้งกล่าวย่ังค์งพื่บปัญห้าและอุปสรรค์ห้ลาย่ประการ เชุ่น ค์วามไม่ชัุด้เจน 

ของนโย่บาย่ ค์วามไม่พื่ร้อมของบุค์ลากร งบประมาณ์ไม่เพีื่ย่งพื่อ และค์วามไม่เข้าใจในระเบีย่บว่ธิีปฏ่บัต่งาน เป็นต้น

เพ่ื่�อให้้การถ่ิ่าย่โอนภารก่จ รพื่.สต. ไปย่ัง อบจ. บรรลุเป้าห้มาย่ตามเจตนารมณ์์ของกฎห้มาย่ และเพ่ื่�อให้้ประชุาชุน 

ได้้รับบร่การสุขภาพื่ทีุ�มีคุ์ณ์ภาพื่และเห้มาะสมกับบร่บทุของชุุมชุนอย่่างแทุ้จร่ง จำาเป็นต้องพัื่ฒนากลไกค์วามร่วมม่อ

ระห้ว่างองค์์กรปกค์รองส่วนทุ้องถ่ิ่�นในการอภ่บาลระบบสุขภาพื่ทุ้องถ่ิ่�น (Local Health System Governance)  

โด้ย่ให้้ค์วามสำาคั์ญกับการมส่ีวนร่วมของทุุกภาค์สว่น ทัุ�งภาค์รฐั ภาค์เอกชุน ภาค์ว่ชุาการ และภาค์ประชุาชุน ในทุุกระด้บั 

ตั�งแต่การกำาห้นด้นโย่บาย่ การวางแผู้น การด้ำาเน่นงาน และการต่ด้ตามประเม่นผู้ล เพ่ื่�อให้้ระบบสขุภาพื่ปฐมภมู่สามารถิ่

ตอบสนองต่อค์วามต้องการของประชุาชุนได้้อย่่างมีประส่ทุธ่ิภาพื่และทัุ�วถึิ่ง

กรอบแนวคิด
ในการพัื่ฒนาระบบบร่การสุขภาพื่ปฐมภูม่โด้ย่ชุุมชุนและทุ้องถ่ิ่�นภาย่ใต้บร่บทุการกระจาย่อำานาจนี� มีการนำาแนวค่์ด้

ทัุ�งด้้านระบบสุขภาพื่ปฐมภูม่และการอภ่บาลระบบสุขภาพื่มาใชุ้เป็นกรอบในการด้ำาเน่นงาน โด้ย่มีเป้าห้มาย่เพ่ื่�อให้้เก่ด้

การมีส่วนร่วมของชุุมชุนในการดู้แลสุขภาพื่ของตนเอง และการบูรณ์าการการทุำางานร่วมกันของทุุกภาค์ส่วนทีุ�เกี�ย่วข้อง 

เพ่ื่�อให้้บรรลุเป้าห้มาย่สูงสุด้ค่์อสุขภาพื่ทีุ�ดี้ของประชุาชุน

แนวคิดิระบับัสุู่ข้ภาพื้ปฐมภ่มิ (Primary Health Care : PHC) เป็นแนวค่์ด้ทีุ�ให้้ค์วามสำาคั์ญกับการส่งเสร่มสุขภาพื่  

ป้องกันโรค์ ค์วบคุ์มโรค์ รักษาพื่ย่าบาล และฟ้ั�นฟูัสุขภาพื่แก่ประชุาชุน โด้ย่เน้นการมีส่วนร่วมของชุุมชุนในการดู้แลสุขภาพื่

ของตนเอง และการบูรณ์าการการทุำางานร่วมกันของทุุกภาค์ส่วนทีุ�เกี�ย่วข้อง

แนวคิดิการอภิบัาลระบับัสุู่ข้ภาพื้ (Health System Governance) เป็นแนวค่์ด้ทีุ�มุ่งเน้นการบร่ห้ารจัด้การ

ระบบสุขภาพื่โด้ย่การบูรณ์าการค์วามร่วมม่อของทุุกภาค์ส่วน ทัุ�งภาค์รัฐ ภาค์เอกชุน ภาค์ว่ชุาการ และภาค์ประชุาชุน

ในทุุกระดั้บ เพ่ื่�อร่วมกันกำาห้นด้ทุ่ศทุาง นโย่บาย่ และเป้าห้มาย่ของระบบสุขภาพื่ รวมถิ่ึงการด้ำาเน่นงานและต่ด้ตาม

ประเม่นผู้ล เพ่ื่�อให้้บรรลุเป้าห้มาย่สูงสุด้ค่์อสุขภาพื่ทีุ�ดี้ของประชุาชุน

ก�รดำ�เนินง�น
มีการด้ำาเน่นโค์รงการว่จัย่ 2 โค์รงการ เพ่ื่�อศึกษาและพัื่ฒนาระบบบร่การสุขภาพื่ปฐมภูม่โด้ย่ชุุมชุนและทุ้องถ่ิ่�น

ภาย่ใต้บร่บทุการกระจาย่อำานาจ โด้ย่มีราย่ละเอีย่ด้ดั้งนี�

โครงการท่ี่� 1: ยกระดัิบัศักยภาพื้การรับัม้อกับัภาวะวิกฤติด้ิานสุู่ข้ภาพื้ ด้ิวยนวัติกรรมการจัดิการระบับั 

สุู่ข้ภาพื้ปฐมภ่มิโดิยชุิมชิน: กรณ่์ศึกษาชุิมชินพ้ื้�นท่ี่�กรุงเที่พื้มหานครและติ�างจังหวัดิ

โค์รงการนี�เป็นโค์รงการว่จัย่และพัื่ฒนา (Research and Development) ทีุ�ใชุ้กระบวนการว่จัย่เชุ่งปฏ่บัต่การ

แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) มีระย่ะเวลาด้ำาเน่นการ 18 เด่้อน (มี.ค์. 2566 - ส.ค์. 2567) ใน

ชุุมชุนเม่องในพ่ื่�นทีุ�กรุงเทุพื่มห้านค์รและต่างจังห้วัด้ จำานวน 17 ชุุมชุน โด้ย่มีห้น่วย่งานองค์์กรทีุ�ทุำางานใกล้ชุ่ด้กับพ่ื่�นทีุ� 

และทุำาห้น้าทีุ�เป็นห้น่วย่สนับสนุนชุุมชุน ห้ร่อ “โห้นด้พีื่�เลี�ย่ง” จำานวน 10 โห้นด้
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โครงการท่ี่� 2: การศึกษาและพัื้ฒนากลไกความร�วมม้อระหว�างองค์กรปกครองสู่�วนท้ี่องถิิ่�น เพ้ื้�ออภิบัาล 

ระบับัสุู่ข้ภาพื้ท้ี่องถิิ่�นภายใต้ิบัริบัที่การถิ่�ายโอนโรงพื้ยาบัาลสู่�งเสู่ริมสุู่ข้ภาพื้ติำาบัลให้แก�องค์การบัริหารสู่�วนจังหวัดิ

โค์รงการนี�เป็นการว่จัย่เชุ่งพัื่ฒนา (Research and development) ในพ่ื่�นทีุ� 6 จังห้วัด้ ได้้แก่ เชีุย่งให้ม่ ขอนแก่น 

นค์รราชุสีมา ปทุุมธิานี ภูเก็ต และสงขลา โด้ย่มีระย่ะเวลาด้ำาเน่นการ 15 เด่้อน

ผิลลัพธ์ที�สำ�คัญในเชิงระบบและนวัตกรรม
ผิลก�รศึกษ�จ�กโครงก�รแรก 

พื่บว่ามีการพัื่ฒนานวัตกรรมเชุ่งระบบทีุ�สำาคั์ญห้ลาย่ประการ เชุ่น

 1. การพื้ฒันาท่ี่มจัดิการความร้่ชิมุชินและโหนดิพื้่�เล่�ยง โด้ย่ทุมีจัด้การค์วามรู้ชุุมชุนเปน็กลไกสำาคั์ญในการสรา้ง

ทุุนทุางสังค์มภาย่ใน ขณ์ะทีุ�โห้นด้พีื่�เลี�ย่งมีบทุบาทุในการสนับสนุนชุุมชุนในด้้านต่าง ๆ  ซึ�งนำาไปสู่การออกแบบ

และพัื่ฒนาระบบบร่การสุขภาพื่ปฐมภูม่ทีุ�ตอบสนองต่อค์วามต้องการของชุุมชุนได้้อย่่างเห้มาะสม

 2. การพัื้ฒนาระบับัข้้อม่ลสุู่ข้ภาพื้ชุิมชิน ทีุ�ชุ่�อว่า Community Health Link (CHL) เพ่ื่�อให้้ชุุมชุนสามารถิ่จดั้เกบ็

และจัด้การข้อมูลสุขภาพื่ของตนเอง และแลกเปลี�ย่นข้อมูลกับภาค์รัฐได้้ ซึ�งชุ่วย่ให้้การวางแผู้นและการตัด้ส่นใจ 

ด้้านสุขภาพื่ของชุุมชุนเป็นไปอย่่างมีประส่ทุธ่ิภาพื่มากขึ�น

 3. การพัื้ฒนานวัติกรรมบัริการสุู่ข้ภาพื้ปฐมภ่มิโดิยชุิมชิน ทีุ�ห้ลากห้ลาย่และสอด้ค์ล้องกับบร่บทุของแต่ละชุุมชุน

เชุ่น การจดั้ตั�งศูนย่ใ์ห้้ค์ำาปรกึษาและประสานงานเพ่ื่�อด้แูลสุขภาพื่แรงงานขา้มชุาต่ การจดั้ตั�ง “ศูนย่สุ์ขภาพื่ชุุมชุน”  

เพ่ื่�อดู้แลสุขภาพื่ของกลุ่มเปราะบาง การพื่ฒันาระบบเฝ้้าระวงัโรค์ต่ด้ต่อแบบไร้รอย่ต่อ การจัด้ทุำาแผู้นสุขภาวะ

ราย่บุค์ค์ลรองรบัสังค์มสูงวัย่ การจัด้บร่การศูนย์่ให้้ค์ำาปรึกษาและประสานงานเพ่ื่�อด้แูลสุขภาพื่แรงงานข้ามชุาต่

การจัด้การระบบข้อมูลผูู้้ป่วย่ต่ด้เตีย่ง ห้้องให้้ค์ำาปรึกษาปัญห้าสุขภาพื่เบ่�องต้นโด้ย่ชุุมชุน กลไกการจัด้บร่การ

สุขภาพื่ชุุมชุนโด้ย่ชุุมชุน และนวัตกรรม “วัด้ก่อนลด้เค็์ม” เพ่ื่�อแก้ไขปัญห้าโรค์ NCDs เป็นต้น
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ภาพแสดงกรอบแนวคิดระบบนิเวศ

เพื�อยกระดับศักยภาพชุมชน
ในการรับมือวิกฤตสุขภาพ

ระบบนโยบายสาธารณะ
เพื�อการรับมือวิกฤตสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วม

หน่วยบริการ
สุขภาพ

หน่วยพี�เลี�ยง
ชุมชน

อปท.
กทม.

ชุมชน
บริการสุขภาพ

ปฐมภูมิโดยชุมชน
เพื�อชุมชน

ระบบข้อมูลและ
สารสนเทศ
สนับสนุนการ

ปฏิบัติการร่วมกัน

สธ. มท.

สช.
พอช.

พม.

สสส.สปสช.

สวรส.สบช.

สถาบันวิชาการ

องค์กร
ภาค
ประชา
สังคม

องค์กร
ภาค
เอกชน

ระบบสนับสนุน
งบประมาณและทรัพยากร
ที�สอดคล้องกับบริบท
และสถานการณ์

ระบบการพัฒนาศักยภาพ
ชุมชนและพี�เลี�ยง
ที�สอดคล้อง

กับความต้องการ

ระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิที�สนับสนุน
การร่วมจัดการ
โดยชุมชน

ภ�พแสดงกรอบแนวคิดระบบนิเวศ
เพื�อยกระดับศักยภ�พชุมชนในก�รรับมือวิกฤตสุขภ�พ
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ภ�พแสดงกรอบแนวคิดกลไกคว�มร่วมมือ
เพื�อก�รอภิบ�ลระบบสุขภ�พท้องถิ�นกรอบแนวคิดระบบอภิบาลระบบสุขภาพท้องถิ�น

ระบบสุขภาพ

ระบบบริการสุขภาพ

เป�าหมาย

กลไกประสานอภิบาล

ระดับ
จังหวัด

อําเภอ

ตําบล

ชุมชน

กระบวนการอภิบาลระบบ

S: การกําหนดเรื�องที�สําคัญ
Setting Priority

M: การติดตาม
ประเมินผลลัพธ์

Monitoring Performance

การพัฒนาที�เกิดขึ�นควบคู่ไปกับกระบวนการอภิบาลระบบ

ระ
บบ

บริ
กา

ร

ระ
บบ

ข้อ
มูล

วัส
ดุอุ

ปก
รณ์

ระ
บบ

กา
รเ

งิน
กา

รค
ลัง

ระ
บบ

กํา
ลัง

คน

กสพ.

กลไกรัฐ

เครือข่าย
กลไก
ตลาด

อปท.
รพ.สต./

สอน.

การพัฒนาประชาธิปไตยท้องถิ�น การพัฒนาการอภิบาลแบบร่วมสะท้อนย้อนคิด
ร่วมทํา ร่วมรับผิดชอบ

ผลลัพธ์
สุขภาพ

ความเป�นธรรม
คุณภาพชีวิต
สังคมสุขภาวะ

A: การปรับระบบ/โครงสร้าง
การร่วมรับผิดชอบ
Arranging Accountability

ผิลก�รศึกษ�จ�กโครงก�รที�สอง 

พื่บว่าการเปิด้โอกาสจากระดั้บนโย่บาย่ของ อบจ. ให้้พ่ื่�นทีุ�สร้างสรรค์์นวัตกรรมทีุ�ตอบสนองต่อปัญห้าของประชุาชุน

ในพ่ื่�นทีุ�ได้้เอง เก่ด้นวัตกรรมเชุ่งพ่ื่�นทีุ�และเชุ่งระบบแบบมีส่วนร่วมทีุ�สำาคั์ญห้ลาย่ประการ เชุ่น

 1. การพื้ัฒนากลไกความร�วมม้อ ในการอภ่บาลระบบสุขภาพื่ทุ้องถ่ิ่�นผู่้านกลไกต่าง ๆ เชุ่น ค์ณ์ะกรรมการ

สุขภาพื่ระดั้บพ่ื่�นทีุ� (กสพื่.) ธิรรมนูญสุขภาพื่ชุุมชุน และแผู้นสุขภาพื่ราย่บุค์ค์ล โด้ย่กระบวนการทีุ�สำาคั์ญค่์อ 

การสร้างการมีส่วนร่วมและการกำากับทุ่ศ

 2. การพัื้ฒนาระบับับัริการสุู่ข้ภาพื้ ทีุ�สามารถิ่ตอบสนองต่อปัญห้าและค์วามต้องการของประชุาชุนในพ่ื่�นทีุ� 

ได้้อย่า่งมปีระส่ทุธิภ่าพื่ เชุ่น การพื่ฒันาระบบสง่ต่อผูู้้ป่วย่จากเกาะ การพื่ฒันาระบบบร่การทุนัตกรรมนอกเวลา

สู่การเข้าถึิ่งของกลุ่มเปราะบาง และการพัื่ฒนาระบบดู้แลผูู้้สูงอายุ่และผูู้้ป่วย่ต่ด้เตีย่ง เป็นต้น

 3. การพื้ฒันาระบับัข้้อม่ลข้�าวสู่าร ทีุ�เชุ่�อมโย่งข้อมูลระห้ว่างห้น่วย่งานต่าง ๆ  และสามารถิ่นำามาใชุ้ในการวางแผู้น

และตัด้ส่นใจได้้อย่่างมีประส่ทุธ่ิภาพื่ เชุ่น ระบบ iMed@Home
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ข้อสรุป
จากการศึกษาและพัื่ฒนาระบบบร่การสุขภาพื่ปฐมภูม่โด้ย่ชุุมชุนและทุ้องถ่ิ่�นภาย่ใต้บร่บทุการกระจาย่อำานาจ 

ด้้านสุขภาพื่ พื่บว่า ม่ความจำาเป็นต้ิองพัื้ฒนากลไกความร�วมม้อระหว�างองค์กรปกครองสู่�วนท้ี่องถิิ่�นในการอภิบัาล 

ระบับัสุู่ข้ภาพื้ท้ี่องถิิ่�น (Local Health System Governance) โดิยให้ความสู่ำาคัญกับัการม่สู่�วนร�วมข้องทุี่กภาคสู่�วน  

ทัี่�งภาครัฐ ภาคเอกชิน ภาควิชิาการ และภาคประชิาชิน ในทุี่กระดัิบั ตั�งแต่การกำาห้นด้นโย่บาย่ การวางแผู้น การด้ำาเน่นงาน  

และการต่ด้ตามประเม่นผู้ล เพ่ื่�อให้้ระบบสุขภาพื่ปฐมภูม่สามารถิ่ตอบสนองต่อค์วามต้องการของประชุาชุนได้้อย่่างมี

ประส่ทุธ่ิภาพื่และทัุ�วถึิ่ง

ข้อเสนอเชิงนโยบ�ย
 1. ควรม่นโยบัายท่ี่�ชัิดิเจนและเป็นร่ปธีรรม ในการถ่ิ่าย่โอนภารก่จและการสนับสนุนการด้ำาเน่นงานของ รพื่.สต.  

ภาย่ใต้สังกัด้ อบจ.

 2. ควรสู่�งเสู่ริมและสู่นับัสู่นุนการม่สู่�วนร�วมข้องทีุ่กภาคสู่�วน ในการพัื่ฒนาระบบสุขภาพื่ปฐมภูม่  

โด้ย่เฉพื่าะอย่่างย่่�งการมีส่วนร่วมของชุุมชุนในการกำาห้นด้ค์วามต้องการด้้านสุขภาพื่และการต่ด้ตาม 

ประเม่นผู้ลการด้ำาเน่นงาน

 3. ควรพัื้ฒนาระบับัข้้อม่ลสุู่ข้ภาพื้ ให้้มีค์วามค์รอบค์ลุม ทัุ�วถึิ่ง และเชุ่�อมโย่งข้อมูลระห้ว่างห้น่วย่งานและชุุมชุน 

เพ่ื่�อให้้สามารถิ่นำาข้อมูลมาใชุ้ในการวางแผู้นและตัด้ส่นใจได้้อย่่างมีประส่ทุธ่ิภาพื่

 4. ควรสู่�งเสู่ริมและสู่นับัสู่นุนการพัื้ฒนากลไกความร�วมม้อ ระห้ว่าง อปทุ. และห้น่วย่งานอ่�น ๆ ทีุ�เกี�ย่วข้อง  

เพ่ื่�อให้้เก่ด้การบูรณ์าการการทุำางานร่วมกันในการดู้แลสุขภาพื่ของประชุาชุน

 5. ควรม่การติิดิติามและประเมินผลการดิำาเนินงาน ของ รพื่.สต. ภาย่ใต้สังกัด้ อบจ. อย่่างต่อเน่�อง เพ่ื่�อให้้

สามารถิ่ปรับปรุงและพัื่ฒนาการด้ำาเน่นงานให้้ดี้ย่่�งขึ�น

 6. ควรสู่นับัสู่นุนให้เกิดิ “หน�วยพ่ื้�เล่�ยงชุิมชิน” เพ่ื่�อเป็นกลไกห้ลักในการทุำางานร่วมกับชุุมชุนและห้น่วย่งาน 

ภาย่นอกในการย่กระดั้บชุุมชุนให้้มีศักย่ภาพื่ในการสร้างสุขภาวะของชุุมชุน รวมถิ่ึงเตรีย่มค์วามพื่ร้อม 

ในการรับม่อกับภาวะว่กฤตสุขภาพื่อ่�น ๆ ทีุ�อาจเก่ด้ขึ�นในอนาค์ตได้้

 7. ควรเร�งแก้ไข้ปัญหาด้ิานระเบ่ัยบั ทีุ�เป็นอุปสรรค์ต่อการจัด้บร่การ

 8. ควรม่การที่ดิลองหร้อนำาร�องการสู่ร้างร่ปแบับัใหม� ๆ ในการบัริการ ซึ�งอาจเป็นรูปแบบการบร่ห้ารจัด้การ

ห้ร่อจัด้บร่การรูปแบบให้ม่ เทุค์น่ค์บร่การให้ม่ ๆ รูปแบบกลไกให้ม่ในการทุำางานร่วมกันขององค์์กร

ความสําคัญ

กรอบแนวคิด

การดําเนินงาน

ผลลัพธ์ที�สําคัญในเชิงระบบและนวัตกรรม

ผลการศึกษาจากโครงการที�สอง

ข้อสรุป

ข้อเสนอเชิงนโยบาย

ความสําคัญ

กรอบแนวคิด

การดําเนินงาน

ผลลัพธ์ที�สําคัญในเชิงระบบและนวัตกรรม

ผลการศึกษาจากโครงการที�สอง

ข้อสรุป

ข้อเสนอเชิงนโยบาย

เอกสารประกอบัการประชุม
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