
 

๑ 

 

สรุปผลการรับฟังความเห็น 

เพื่อนำข้อมูลไปใช้ประกอบการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ 

กลุ่มสภาองค์กรชุมชน 

วันพุธที่ ๒๙ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๔  เวลา ๐๙.๐๐ - ๑๒.๐๐ น.   

โดยรับฟังความคิดเห็นแบบออนไลน์ผ่านระบบ Zoom และ Padlet 
 

จัดโดย 

คณะทำงานการมีส่วนรว่มและรับฟังความคิดเห็น 

ภายใต้คณะอนุกรรมการมีส่วนร่วมและรับฟังความเห็น และคณะกรรมการจัดทำธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ 

 

ส่วนที่ ๑ ความเห็นในภาพรวม 

๑. ระบบสุขภาพไทยใน ๕ ปี ที่มีเป้าหมายที่ “ความเป็นธรรม ตอบสนอง และไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”  

 

ประเด็น ความคิดเหน็ ความคิดเห็นเพิ่มเติมและขอ้เสนออื่น ๆ 

ภาพรวมระบบสุขภาพ - ชุมชนจะลุกขึ้นมาจัดการระบบสุขภาพของตนเองและชุมชน 

ให้เข็มแข็งด้วยการพึ่งพาตนเองเป็นหลัก 

- เป็นระบบสุขภาพที่มองตั้งแต่ครรภ์มารดาสู่เชิงตะกอน 

- เป็นระบบสุขภาพที่ใช้ข้อมูลที่ถูกต้องแม่นยำในการตัดสินใจ  

- โดยมีธรรมนูญเป็นทิศทาง เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ และ

เป็นเทียนส่องนำทางของระบบสุขภาพไทย 

- สมุนไพรและแพทย์พื้นบ้านได้รับการยอมรับ 

- มีความพร้อมเรื่องสถานบริการผู้สูงอายุ 



 

๒ 

 

ประเด็น ความคิดเหน็ ความคิดเห็นเพิ่มเติมและขอ้เสนออื่น ๆ 

- ระบบบริการสาธารณสุขมีการบริหารจัดการและการรักษา 

แบบไม่แยกส่วน โดยต้องมองให้เป็นองค์รวม 

- อาหารต้องปลอดภัย สิ่งแวดล้อมต้องดี ไม่มีปัญหา

สารเคมีตกค้างในสิ่งแวดล้อม 

ความเป็นธรรมด้านสขุภาพ - อยากเห็นความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการในทุกระบบกองทุน

หลักประกัน โดยสถานบริการต้องมีมาตรฐานเท่าเทียมกัน ทุกคน

มีสิทธิเลือกใช้บริการได้ทั้งสถานบริการและรูปแบบบริการ 

ที่ตนเองต้องการ โดยคำนึงถึงผู้ที่ไม่มีสถานะทางทะเบียนราษฎร์

ด้วย 

- ควรลดความเหลี่อมล้ำด้วยการเพิ่มอำนาจให้ประชาชน โดยใช้

ยุทธศาสตร์ “สร้างนำซ่อม” ให้ความรู้ในการดูแลตัวเอง 

ให้ครอบคลมุ ทั่วถึงทุกพื้นที่ มีฐานข้อมูล ตั้งโรงพยาบาลย่อย 

ให้มีสทิธิเท่าเทียมกันและควรมีการตรวจสุขภาพทุกปี 

 

การตอบสนองของระบบสุขภาพ - ม ีSmart ชุมชนที่สามารถแก้ปัญหาในพื้นที่ได้ ใช้เครื่องมือ

ธรรมนูญสขุภาพหมู่บ้านชุมชน ธรรมนูญสุขภาพตำบล การทำ

สมัชชาสุขภาพ ทำแผนแม่บทชุมชน โดยมีรัฐให้ข้อมูลและ

งบประมาณ เพื่อให้ภาคประชาชนมีแนวทางเป็นของตัวเอง 

โดยมี พอช.และ สช. ทำงานร่วมกันในการหนุนเสริมให้

ประชาชน/ชุมชน ได้เปิดพื้นที่ สร้างข้อเสนอด้วยตนเอง และ 

รัฐต้องสนับสนุนให้มีกองทุนสขุภาวะที่มาจากการเก็บภาษี 

จากสารเคมีต่าง ๆ เป็นต้น 

 

 



 

๓ 

 

 

๒. ข้อท้าทาย/ข้อจำกัดในปัจจุบัน และจุดคานงัดที่ทำให้ระบบสุขภาพไทยไปถึง “ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม ตอบสนอง และไม่ทิ ้งใคร 

ไว้ข้างหลัง”  

 

ข้อท้าทาย/ข้อจำกัดในปัจจุบัน จุดคานงัด ความคิดเหน็ต่อจุดคานงัด ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

 การจัดการโครงสร้างและกลไก

ของระบบสขุภาพ 

- โครงสร้าง/กลไกต้องเอื้อให้ชุมชนสามารถ

ออกแบบระบบสุขภาพในชุมชนได้ โดยควร

มีแผนแม่บทชุมชนให้ชัดเจน ครอบคลุม

สุขภาพทุกมิติ มีธรรมนูญสุขภาพพื้นที่/

กติกา/ข้อตกลงร่วมของคนในชุมชนในด้าน

สุขภาพ 

- ใช้กลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัดให้เป็น

ประโยชน์ เพื่อการขยายผลต่อถ่ายระดับ 

สู่ชุมชน 

- การกระจายอำนาจให้ท้องถิ่นได้มีบทบาท

และมีส่วนร่วมในการจัดการตัวเอง 

 

 

 

- สภาองค์กรชุมชนกับประธานกองทุนสุขภาพ

ตำบลต้องทำงานใกล้ชิดกัน เพื่อให้มอง

สุขภาพในมิติที่กว้างขึ้นกว่าเรื่องสาธารณสุข 

แต่ต้องมองถึงสิ่งแวดล้อมและการทำงาน

ร่วมกันเป็นเครือข่ายสังคมในชุมชนด้วย 



 

๔ 

 

ข้อท้าทาย/ข้อจำกัดในปัจจุบัน จุดคานงัด ความคิดเหน็ต่อจุดคานงัด ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

 การจัดการทรัพยากรและ

งบประมาณด้านสุขภาพ 

- ต้องมีการจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อชุมชนสุข

ภาวะ 

 

 การจัดการระบบข้อมูล

ข่าวสาร การสื่อสาร และ

เทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

- ต้องนำองค์ความรู้ของคนในชุมชน 

มาถอดบทเรียนและนำไปใช้ต่อยอด 

ในเรื่องสุขภาพ 

 

 

 

๓. บทบาทขององค์กรชุมชนในการเอื้อให้เกิดเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนในชุมชนเพื่อมุ่งสู่ชุมชนสุขภาวะ 

 

บทบาท ความคิดเหน็ต่อบทบาท ข้อท้าทาย/ข้อจำกัดในปัจจุบัน 

การดูแลสขุภาพระดับบุคคล -  ทุกคนต้องเปลี่ยนแปลงตัวเองโดยมีจิตสำนึกและตระหนักรู้ในเรื่อง

สุขภาพ เน้นสร้างนำซ่อม ซึ่งต้องสร้างหรือจัดกระบวนการเรียนรู้ 

เพื่อสร้างจิตสำนึกให้คนในชุมชน โดยไม่ต้องให้คิดแต่จะรองบประมาณ

จากรัฐมาช่วย  

- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพต้องเริ่มต้นจากตัวเราและ

ครอบครัวเราก่อนขยายผลไปยังชุมชน 

- ประชาชนต้องรู้สิทธิและรู้หน้าที่ด้านสุขภาพของตัวเอง 

 

การสร้างปัจจยั/สิ่งแวดล้อมที่เอื้อ 

ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

- รพ.สต. ไม่ใช่ทุกสิ่งในเรื่องสุขภาพชุมชน แต่ทุกที่-ทุกคนในชุมชนล้วนมี

บทบาทในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 



 

๕ 

 

บทบาท ความคิดเหน็ต่อบทบาท ข้อท้าทาย/ข้อจำกัดในปัจจุบัน 

คนในชุมชน ทั้ง ผู้นำศาสนา วัด มัสยิด โบสถ์ โรงเรียน ศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็ก ผู้ดูแลเด็ก หากสร้างจิตสำนึกและเปลี่ยนพฤติกรรมตั้งแต่เด็กได้

จะดีมาก 

- เพิ่มการบังคับใช้กฎหมายหรือมีมาตรการทางภาษีกับผู้ผลิต ผู้จำหน่าย

ผลิตภัณฑ์ที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพของคนในชุมชน เช่น ผู้ผลิต/ผู้จำหน่าย

สารเคมีในชุมชน 

 

 

  



 

๖ 

 

๔. การมีส่วนร่วมขององค์กรชุมชน/สภาองค์กรชุมชนในกลไกระบบสุขภาพทุกระดับ 

 

ประเด็น ความคิดเหน็ ข้อท้าทาย/ข้อจำกัดในปัจจบุัน 

การบริหารจัดการที่ดีขึน้ - พอช. สช. สปสช. สสส. ต้องทำงานร่วมกันให้มาก 

- พอช.และสช.ทำงานร่วมกันในการหนุนเสริมให้ประชาชน/ชุมชน ได้เปิด

พื้นที่ สร้างข้อเสนอด้วยตนเอง และรัฐต้องสนับสนุนให้มีกองทุนสุขภาวะ

ที่มาจากการเก็บภาษีจากสารเคมีต่าง ๆ เป็นต้น 

 

การมีส่วนร่วมของทุกภาคสว่น - ผู้แทนจากสภาองค์กรชุมชนหรือองค์กรชุมชนที่จะเข้าไปมีส่วนร่วมในกลไก

คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตำบล หรือคณะกรรมการด้านสุขภาพในระดับ

ต่าง ๆ นั้น ต้องมีสัดส่วนที่พอเหมาะกับบริบทของพื้นที่หรือบริบทของเรื่อง 

ที ่จะพิจารณานั ้นๆ ด้วย เพื ่อให้องค์ประกอบของกลไกในระดับต่าง ๆ 

เป็นองคาพยพระบบสุขภาพอย่างแท้จริง และมองสุขภาพแบบองค์รวม 

มากขึ้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๗ 

 

 

๕. ข้อเสนอต่อธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ 

 

ประเด็น ความคิดเหน็ 

การสื่อสาร  - เสนอให้ใช้ชื่อ “ธรรมนูญคุณภาพชีวิตของคนในชุมชนท้องถิ่น” เพราะการใช้คำว่า “ธรรมนูญสุขภาพ” ทำให้คนมักจะมองแคบไปแต่

เรื่องสาธารณสุข แต่จริ งๆ แล้ว ต้องออกแบบให้กว้างมองสุขภาพทุกมิติ และให้หลายส่วนมามีส่วนร่วมจริงๆ 

กลไกการทำงาน - มีความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี แผนระบบสุขภาวะชุมชน แผนแม่บทชุมชน  

- ยึดธรรมนูญสุขภาพชุมชน/ธรรมนูญสุขภาพตำบลที่เป็นรูปธรรม ชุมชนเข้าใจนำไปใช้ประโยชน์และจับต้องได้ 

- มีการพัฒนาแผนพัฒนาของชุมชน แผนแม่บทตำบลเป็นกลไกการขับเคลื่อนและมีเป้าหมายที่จะทำให้ครอบคลุมทุกด้าน (เศรษฐกิจ 

สังคม สิ่งแวดล้อม) ผ่านการทำประชาคมในการจัดทำแผน กฎกติการ่วมกันของทุกภาคส่วนในพื้นที ่ โดยมีรัฐร่วมสนับสนุน 

ผู้นำท้องถิ่นเห็นด้วยและเป็นแผนที่เป็นรูปธรรม คนในชุมชนมีส่วนร่วม ตอบโจทย์ปัญหาของชุมชนและไม่ทำแค่เป็นโครงการเท่านั้น 

- ธรรมนูญที่ได้ต้องเป็นธรรมนูญที่ใช้ได้จริง การนำภูมิปัญญาท้องถิ่นมาปรับใช้ การมีศูนย์เรียนรู้เพื ่อส่งเสริมการรักษาสุขภาพ 

ระบบสุขภาพชุมชนมีการจัดระบบการบริหารจัดการและการรักษาแบบไม่แยกส่วน และเน้นให้ชุมชนเป็นเจ้าของสุขภาพ สามารถ

พึ่งพาตนเองได้ มีหลักประกัน ยกระดับอาหารปลอดภัยและสมุนไพรพื้นบ้านโดยการบูรณาการทุกภาคส่วนเพื่อให้ชุมชนสามารถ

จัดการตนเองได้ 

 

 

 

 

 

 



 

๘ 

 

 

 

ส่วนที่ ๒ ความคิดเห็นแยกตามรายภาค 

 

ประเด็น ภาคเหนือ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคกลาง ภาคใต้ กรุงเทพมหานคร 

ภาพระบบสขุภาพไทย 

ในระยะ ๕ ปี  

- ระบบสุขภาพเท่าเทียม

ถ้วนหน้า มั่นคง ยั่งยืน 

- คุณภาพชีวิตดีทุกกลุ่ม

วัย  

- ประชาชนพึ่งตนเองได้

อย่างเหมาะสม 

- ชุมชนท้องถิ่น 

สร้างระบบสุขภาพ 

ของตนเอง 

ที่หลากหลายตามระบบ

ของตนเอง   

- ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น

รักษาสุขภาพ 

- กระจายอำนาจ 

การบริหารจัดการ 

ถึงชุมชนตำบล (แพทย์/

การดูแล) 

- ชุมชนสามารถ

ดำเนินงานระบบ 

ปฐมภูมิได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

- การเข้าถึงระบบบริการ

สุขภาพที่เท่าเทียม 

เป็นธรรม 

- เตรียมคนให้มีศักยภาพ

เท่าทันในอนาคต 

- ประชาชนมีบทบาท 

ในการกำหนดทิศทาง 

เรื่องสุขภาพให้ชัดเจน

มากยิ่งขึ้น 

-  ควรยกระดับสมุนไพร

เข้าสู่ตำรับยา  

ให้ความรู้ แต่ละ

หมู่บ้านควรมี 

ศูนย์เรียนรู้สมนุไพร 

เน้นการป้องกัน

มากกว่าการรักษา  

ให้ความรู้ด้านสมุนไพร 

สนับสนุนงบวิจัย 

ด้านสมุนไพร 

-  ความเท่าเทยีมในการ

เข้าถึงบริการ 

ในทุกระบบกองทุน

หลักประกัน โดยสถาน

บริการต้องมีมาตรฐาน

เท่าเทียมกัน 

-  มีการสนับสนุนให้มี

การใช้สมุนไพร 

แพทย์พื้นบ้านได้รับ

การยอมรับ 

-  ทุกคนมสีิทธิเลือกใช้

บริการได้ ทั้งสถาน

บริการและรูปแบบ

บริการที่ตนเอง

ต้องการ โดยคำนึงถึง 

-  ระบบมาตรฐาน

เดียวกัน ทั้งบัตรทอง

ประกันสังคม และ

ราชการ 

-  ระบบสขุภาพ 

ต้องครอบคลุม 

ทุกพื้นที่และทกุคน

ต้องได้รับสิทธิ์ 

อย่างทั่วถึงและ 

เท่าเทียม 

-  การบริการในทุกระดับ

ควรรวดเร็วและ

สามารถ เชื่อมโยง

ข้อมูลทุกโรงพยาบาล 



 

๙ 

 

ประเด็น ภาคเหนือ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคกลาง ภาคใต้ กรุงเทพมหานคร 

- มาตรฐานเดียว 

ถ้วนหน้าทุกระบบ 

ทุกคน 

- การเยียวยาในทุกมิติ

(จิตใจสังคมเศรษฐกิจ) 

-  ระบบสุขภาพไม่แยก

ส่วน ระบบสุขภาพ 

เป็นเรื่องของระบบ 

ที่สัมพันธ์กันของ

เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม

ครอบครัว การศึกษา 

-  นโยบายเชิงป้องกัน 

มากกว่าการรักษา 

ต้องให้คนดูแลสุขภาพ

ตนเองก่อนป่วย 

-  มีระบบที่มีความเสมอ

ภาค เข้าถึงได้ 

ตอบสนองต่อความ

ต้องการ และมสี่วน

ร่วมในคนทุกเพศทุกวัย

และทุกโรค 

-  ธรรมนูญสุขภาพ 

ที่ใช้ได้จริง และเกิดขึ้น

ผู้ที่ไม่มสีถานะทาง

ทะเบียนราษฎร์ด้วย 

- มสีถานพยาบาลสำหรับ

ผู้สูงอายุที่แยกออก

จากโรงพยาบาลหลัก 

- คนไทยทุกคนมีสิทธิ

ตรวจและรับบริการ

ตรวจสุขภาพประจำปี

ทุกคน ทุกโรค ทุกอายุ 

-  ให้ความสำคัญกับ

สุขภาพครอบครัว 

-  บัตรประชาชนใบเดียว

ตรวจสอบทุกอย่าง

และใช้บริการได้ทุกที่ 

-  การใช้สิทธิ์ไม่จำกัด

พื้นที่/ไม่แบ่งพื้นที่และ

ได้รับสิทธิ์ที่เทา่เทียม 



 

๑๐ 

 

ประเด็น ภาคเหนือ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคกลาง ภาคใต้ กรุงเทพมหานคร 

ในทุกระดับ (หมู่บ้าน 

ตำบล อำเภอ จังหวัด) 

-  เข้าใจการมสี่วนร่วม

และระบบสุขภาพ 

ทั้งทางกาย ทางจิต 

ทางปัญญา และ 

ทางสังคม มีความสุข

แบบยั่งยืน ร่างกาย

แข็งแรง มสีมองปลอด

โปร่งเกิดปัญญาญาณ 

(ว่างและมีสติรู้) 

เกิดสังคมเป็นสุข 

(มีความซื่อสัตย์ สุจริต 

ทำประโยชน์แก่

ส่วนรวม) 

-  การกระจาย 

การจัดการด้านสุขภาพ

ในทุกระดับ 



 

๑๑ 

 

ประเด็น ภาคเหนือ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคกลาง ภาคใต้ กรุงเทพมหานคร 

กระบวนการและ

แนวทางของชุมชน

ท้องถิ่น ในการเปน็

เจ้าของระบบสุขภาพ

นำไปสู่การการจัดการ

ตนเองในมิติสุขภาวะ

ชุมชน 

- หาความต้องการ 

ของคนในพื้นที่ ร่วมคิด

ร่วมทำร่ วมติดตาม 

มีการสื่อสารและสร้าง

กลไกการขับเคลื่อน 

- จัดทำธรรมนุญสุขภาพ

ตำบล/หมู่บ้าน ทำให้

ธรรมนูญเกิดการ 

ขับเคลื่อนที่ชุมชน 

โดยรัฐสนับสนุน

งบประมาณ 

-  กำหนดเป็นแผนพัฒนา

ตำบล แผน ๕ ที่ชัดเจน

มีรูปธรรมยั่งยืน 

-  สนับสนุนให ้

สภาองค์กรชุมชน 

ในระดับตำบลทุกกลุ่ม

มีส่วนร่วมในการ

กำหนดแผนจัดการ 

- ทำงานร่วมและมีการทำ

ฐานข้อมูลเพื่อนำไป

ขยายงานต่อและคืน

ข้อมูลกลับชุมชน เพื่อ

พัฒนาการทำงานให้เกิด

การปฎิบัติงาน 

- การสร้างความเข้าใจ

ร่วมและการใช้ภาษา 

ที่เข้าใจง่าย สือ่สาร

ประชาสัมพันธ์ให้คน 

ในชุมชนตื่นรู้  

- กระจายอำนาจ 

ให้ชุมชนเข้าไปร่วม

บริหารจัดการ (เช่น

หลักประกัน) 

- ยึดชุมชนเป็นหลัก 

โดยเครือข่าย/

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

เข้ามาหนุน 

-  การบูรณาการงาน 

ทุกภาคส่วน เกิดการ

ขับเคลื่อนไปในทิศทาง

เดียวกัน  

-  ส่งเสริมให้คนในชุมชน

ลุกขึ้นมาจัดการ

สุขภาพด้วยตนเอง 

โดยรู้บทบาท สิทธิและ

หน้าที่ของตัวเองด้วย 

-  รัฐต้องสนับสนุน 

การดำเนินการหรือ

นโยบาย ผ่านเครื่องมือ

ต่าง ๆ ในระดบั

นโยบาย หรือจังหวัด

สนับสนุน ให้ม ี

ธรรมนูญตำบล 

ธรรมนูญอำเภอ 

ธรรมนูญจังหวัด และ

- ควรใหส้ภาองค์กร

ชุมชนหรือกองทุน

สวัสดิการชุมชนเข้าไป 

มีส่วนร่วมในกองทุน

สุขภาพท้องถิ่นด้วย 

- กระจายอำนาจให้

ท้องถิ่นอย่างแท้จริง 

เพื่อการจัดการ 

ได้ทันการณ์ทนัท่วงที 

- โครงสร้างกลไกต้องเอื้อ

ให้ชุมชนสามารถ

ออกแบบระบบสุขภาพ

ในชุมชนได้ เพื่อให้

น้ำหนักการจัดการ 

มาอยู่ที่ชุมชนจริง ๆ

มากกว่าการให้

ส่วนกลางจัดให้ 

อย่างเดียว โดยควรมี

แผนแม่บทชุมชน 

-  ให้ความรู้และสร้าง

กลไกการทำงานเชิงรุก

โดยไม่รอคำสั่งจาก

หน่วยงาน 

-  ให้ อสม. เป็นอิสระ 

ในการทำงานมากขึ้น 

-  รฐัต้องสนับสนุน 

องค์ความรู้ให้กับ

ชุมชนและจัดตั้งกลไก

ในการทำงานในระดับ

ชุมชน/ตำบล/จังหวัด 

-  รฐัต้องส่งเสริมการนำ

องค์ความรู้ ภูมิปัญญา

ท้องถิ่น มาใช้แก้ไข

ปัญหาในชุมชน 

ด้านการส่งเสริม 

สุขภาวะชุมชน 

-  ต้องทำกระบวนการ 

ที่มีส่วนร่วมทกุภาค



 

๑๒ 

 

ประเด็น ภาคเหนือ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคกลาง ภาคใต้ กรุงเทพมหานคร 

สุขภาวะของพื้นที่ 

ในกลไกที่มีอยู่แล้ว เช่น 

คณะกรรมการ สปสช.

ในระดับท้องถิ่น  

-  การสร้างพื้นที่สุขภาพ

ของชุมชนจากการ 

มีส่วนร่วมและการ

ตัดสินโดยชุมชน 

- การบูรณาการทำงาน

ร่วมขององค์กร

เครื่องมือ ภาคีเครือข่าย

โดยให้ชุมชนเกิดการ

เป็นเจ้าของ สร้าง 

องค์ความรู้การทำงาน

ร่วม 

ธรรมนูญประเทศ 

(ธรรมนูญชาติ) 

-  ยกระดับและพัฒนา

ทักษะให้ อสม. 

มีความรู้เพิ่มขึ้น และ

เชื่อมกับสภาองค์กร

ชุมชน 

- ประชาชน ต้องรู้สิทธิ

และหน้าที่ในระบบ

หลักประกันสขุภาพ 

และหาความรู้เรื่อง

ระบบหลักประกัน

สุขภาพ 

- จัดทำแผนแม่บท และ

ธรรมนูญชุมชน ใช้เอง

และมีงบประมาณ 

ในระดับตำบลให้ชัดเจน

ครอบคลุมสขุภาพ 

ทุกมิติ 

- นำองค์ความรู้ของคน 

ในชุมชนมาถอด

บทเรียนและนำไปใช้ต่อ 

- จัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อ 

ต่อชุมชนสุขภาวะ 

- มีกลไกโครงสร้างของ

องค์กรชุมชนที่เอื้อให้

ชุมชนสามารถจัดการ

ตนเองได้และเข้าถึง

ระบบสุขภาพได้ทั่วถึง

และเท่าเทียม 

ส่วนและกำหนดโดย

ชุมชนเป็นหลัก 

-  เปิดโอกาสให้ภาคส่วน

ต่าง ๆ ชุมชน

ประชาชนเข้ามามีส่วน

ร่วมในกระบวนการ

ร่วมรับรู้รับฟังร่วมคิด

และรับผิดชอบในการ

กำหนดนโยบาย

มาตรการต่าง ๆ 

ในเรื่องสุขภาพชุมชน

อย่างกว้างขวาง 

-  ส่งเสริมให้มี

กระบวนการทำ

ธรรมนูญตำบล 

ด้านสุขภาพ 

-  ส่งเสิรมปรับปรุง 

รพ.สต. ให้เป็น

โรงพยาบาลตำบล 



 

๑๓ 

 

ประเด็น ภาคเหนือ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคกลาง ภาคใต้ กรุงเทพมหานคร 

-  ให้ชุมชนจัดการตนเอง

ด้วยการจัดระบบ 

โดยคนในชุมชนและ 

มีงบประมาณให้ชุมชน

ได้มีการบริหาร 

ในชุมชน ให้ม ี

การจัดการทุกระบบ 

ในชุมชน 

แนวทางการร่วมกัน

ขับเคลื่อนของชุมชน

ท้องถิ่นเพื่อสรา้งและ

เปลีย่นแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ 

ของชุมชน 

เพื่อสุขภาวะทีด่ี 

 

- ชุมชนสร้างแผน ภาครัฐ

หนุนเสริม 

- เพิ่มเครือข่ายผู้นำ 

การเปลี่ยนแปลง 

ด้านสุขภาพของพื้นที่

เพื่อให้เกิดการ

ปรับเปลี่ยนในอนาคต 

- จัดกระบวนการพัฒนา

สร้างระเบียบ 

สร้างเครือข่าย 

การเรียนรู้และขยายผล

- สร้างการมีสว่นร่วม 

ทั้งสามวง คือ 

สภาองค์กรชุมชนตำบล

องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นและ

ภาครัฐ ในเรื่องระบบ

สุขภาพ ทั้งเชิงรุกเชิงรับ

และการนำไปปฎิบัติ 

และควรมีการเคลื่อน

งานทุกมิติทุกเพศทุกวัย

ให้มีส่วนร่วม 

-  สนับสนุนใหชุ้มชน

เข้าถึงข้อเท็จจริงหรือ

แหล่งข้อมูลที่ถกูต้อง 

ในเรื่องของความรู้ 

ด้านสุขภาพ คนจะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ได้ คนต้องยอมรับ 

ในข้อเท็จจริง การทำ

วิจัยด้วยตนเอง ทำให้

เห็นข้อมูลเชิงประจักษ์ 

- เริ่มจากตัวเอง โดยมี

จิตสำนึกและตระหนัก

ให้ชุมชนรักสุขภาพ 

ในทุกหน่วยงาน

รับผิดชอบในพื้นที่ 

- ควรเพิ่มการบังคับใช้

กฎหมายกับผู้ผลิต

จำหน่ายผลิตภัณฑ์ 

ที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ

คนในชุมชนเช่นผู้ผลิต 

- ชวนท้องถิ่นนำธรรมนูญ

สุขภาพมาเป็นแนวทาง

ในการกำหนดแผน

ท้องถิ่น 

- ร่วมกันผลักดันให้เกิด

การกระจายอำนาจ 

- ต้องมีการสร้างการมี

ส่วนร่วมจากทกุภาค

ส่วน 



 

๑๔ 

 

ประเด็น ภาคเหนือ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคกลาง ภาคใต้ กรุงเทพมหานคร 

บทเรียนระหว่างพื้นที่ 

และมีระบบสนับสนุน

จากองค์กรต่าง ๆ ทุก

ภาคส่วน 

- รัฐควรควบคุม 

การโฆษณา 

- ผู้นำท้องถิ่นต้องไม่ทำ

แค่ตามวาระเท่านั้น 

- หน่วยงานไหนเข้มแข็ง

ที่สุด ควรให้หน่วยงาน

นั้น เป็นผู้นำในการ 

บูรณาการการทำงาน 

- พัฒนาศักยภาพแกนนำ

ทำธรรมนูญสขุภาพ  

- สร้างธรรมนูญตำบล

แล้วพัฒนาเป็น 

ข้อปฏิบัติได้ร่วมกัน 

(เป็นข้อตกลงร่วมกัน 

กับภาคีหน่วยงาน) โดย

ชุมชนท้องถิ่นเป็นแกน

หลัก  

คนจะยอมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

-  สมัชชาจังหวัด ต้อง

ส่งเสริมให้ประชาชน

เข้าถึงความรู้ กำหนด

เป้าหมายให้ชัดเจน 

และรัฐสนับสนุน 

อย่างจริงจัง 

- อสม. ต้องเปลี่ยน 

พฤติกรรมก่อน 

เพราะ อสม. เป็นผู้นำ

ในชุมชนและนำมาสู่

การเปลี่ยนแปลง 

ในชุมชนได้ 

-  การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมต้องพึ่งพา

ตนเอง ดูแลตนเอง 

มีความรู้เรื่องสมุนไพร 

เพื่อดูแลตนเอง และ 

ผู้จำหน่ายสารเคม ี

ในชุมชน 

- ต้องสร้างความเข้าใจ

ระหว่างหน่วยงานภาคี

ที่รับผิดชอบกับชุมชน

เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

วางแผนพัฒนาระบบ

และกลไก รวมถึงการ

ขับเคลื่อนด้านสุขภาพ

ร่วมกัน 

- พัฒนา application

บันทึกประวัติบุคคล

ด้านสุขภาพ 

- ใหค้วามสำคัญในการ

จัดการสุขภาวะตนเอง

และครอบครัว 

- กลไกชุมชน/ท้องถิ่น/ 

รพ.สต. 

- ส่งเสริมการสร้าง 

สุขภาวะในโรงเรียน วัด

ให้ตระหนักในการรักษา

สุขภาพตนเอง 

- ใช้กิจกรรมทีห่ลากหลาย

ต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดวิถี

วัฒนธรรมชุมชนใหม่ ๆ 



 

๑๕ 

 

ประเด็น ภาคเหนือ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคกลาง ภาคใต้ กรุงเทพมหานคร 

หาความรู้ 

เรื่องหลักประกัน

สุขภาพ 

-  ใช้หลักข้อเท็จจริง 

ในการนำเสนอหรือ

ประชาสัมพันธ์ ให้กับ

ประชาชนตระหนักถึง

ปัญหาด้านสุขภาวะ 

ที่เกิดขึ้นในชุมชนและ

ร่วมแก้ไขปัญหา 

-  การมีส่วนร่วมของ

ชุมชนสำคัญทีสุ่ด คนที่

ทำได้ดีคือ อสม. และ

องค์กรชุมชน  

-  ใช้ธรรมนูญตำบล 

ในการจัดการตนเอง

และจัดการความรู้และ

พฤติกรรมสุขภาพ

โดยเฉพาะการบริโภค 



 

๑๖ 

 

ประเด็น ภาคเหนือ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคกลาง ภาคใต้ กรุงเทพมหานคร 

แนวทางการมี 

ส่วนร่วมในการ

อภิบาลระบบสุขภาพ

และอยู่ในระบบ/กลไก

ด้านสุขภาพทกุระดับ

ขององค์กรชุมชน/ 

สภาองค์กรชุมชน 

- เข้าไปมีส่วนร่วมในการ

กำหนดนโยบายหรือ

ทิศทาง การพัฒนา 

(ทุกมิติ) 

- ใช้กลไก กบจ. หรือ 

ภาคประชาสังคม 

ตามช่องทางกฏหมาย 

โดยการคิดกำหนด

กรอบร่วมกันตั้งแต่ต้น 

- กลไกสภาฯ ทุกพื้นที่

เข้าถึงงบประมาณ 

บ้านพอเพียงและ 

การฝึกอาชีพ 

- กลไกขบวนองค์กร

ชุมชนอยู่ ในทกุ

เครือข่าย เป็นการ 

ธรรมาภิบาลร่วมกัน 

- การทำแผนทอ้งถิ่น/

ท้องที่ เป็นระบบ/กลไก

- ทำกลไกในธรรมนูญ

ตำบล เปิดโอกาสให้ 

ทุกภาคส่วนเป็นเจ้าของ

ด้วยกัน 

- ขบวนองค์กรชุมชน-->

เห็นปัญหา--> 

มีเป้าหมาย (แก้ปัญหา) 

-->เคลื่อนงานเป็น

รูปธรรม-->เอาฐานล่าง

เป็นตัวตั้งตัวขับเคลื่อน 

-->ชุมชนเป็นแกน 

ดังนั้นขบวนองค์กร

ชุมชน = facilitator 

ในทุกระดับ เชื่อมบน

เชื่อมล่าง  

- มสี่วนร่วมออกแบบ

กลไก ตั้งแต่ต้นในทุก

ระดับ (ชุมชน-ชาติ) 

-  ควรแก้กฎหมาย  

ควรย้ายหน่วยงาน  

โดยให้แต่ละ รพ.สต.

ดำเนินการได้ 

ด้วยตัวเอง 

-  การเลือก

คณะกรรมการในพื้นที่

ตำบล อาจจะต้องมี

การแก้ไข พ.ร.บ. 

สปสช. ให้สภาฯ 

มีส่วนร่วมเป็น

กรรมการในทกุระดับ

ได้ ในพื้นที่/จังหวัด

ด้วย 

-  สภาองค์กรชุมชน ต้อง

บูรณาการงานกับศูนย์

ประสานงาน

หลักประกันสขุภาพ

ชุมชน หน่วย ๕๐(๕) 

- ตัวแทนที่จะเข้าไปมี

ส่วนร่วมในกลไก

คณะกรรมการกองทุน 

หรือคณะกรรมการ 

ต่าง ๆ ด้านสุขภาพ 

ต้องมีสัดส่วนที่

พอเหมาะกับบริบท 

ของพื้นที่ 

- ระบบสุขภาพต้องมอง

ตั้งแต่ครรภ์มารดา 

สู่เชิงตะกอน 

- ต้องมีแผนและ

โครงสร้าง หรือการ

ออกแบบของพื้นที่ 

เองด้วย ดังนั้นต้องให้มี

แผนแม่บท สปสช. 

ระดับชาติ และ 

แผนแม่บทระดับตำบล

ด้วย เพราะบริบท 

-  สภาองค์กรชุมชนและ

องค์กรชุมชน โดย 

เข้ามามีส่วนร่วม 

ในกลไกพื้นที ่

ระดับตำบล อำเภอ

จังหวัด เพื่อส่งปัญหา

ในระดับพื้นที่ ให้ถึง

กลไกหลักประกัน

สุขภาพระดับจังหวัด 

-  ออกแบบใหอ้งค์กร

ชุมชน/สภาองค์กร

ชุมชนเสริมสรา้ง 

กลุ่มด้านสุขภาพและ

ฟื้นฟูวิถีวัฒนธรรม

ท้องถิ่นมากขึ้น 

-  ควรมีหนังสอืจาก สช.

แต่งตั้งคณะกรรมการ 

สช. จังหวัด โดยมี 

สภาฯ ทุกระดับ 



 

๑๗ 

 

ประเด็น ภาคเหนือ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคกลาง ภาคใต้ กรุงเทพมหานคร 

สุขภาพทุกระดับ โดย

จะต้องไปอยู่ในส่วน

ตั้งแต่ท้องถิ่น/ท้องที่

อำเภอ เช่น พชอ. และ

อยู่ระดับจังหวัดทั้ง 

สปสช. แล้วจะต้อง 

เข้าไปอยู่กลไก 

ระดับภาค/ระดับชาติ

โดยใช้กระบวนการและ

วิธีการต่าง ๆ เช่น 

กขป. 

- สภาองค์กรชุมชน

กองทุนเครือข่าย

สวัสดิการให้ร่วมสร้าง

ไม่ใช่แค่รับรู ้

- แผนการพัฒนาจังหวัด

ต้องมีส่วนร่วมของ

กลไกภาคประชาสังคม 

- สภาองค์กรชุมชน 

ต้องกำหนดประเด็น 

ที่จะขับเคลื่อนในเรื่อง

สุขภาพให้ชัดเจน 

- จัดระบบกลุม่องค์กร 

ให้เข้มแข็งชัดเจน 

มีประเด็นด้านสุขภาวะ

ที่โดดเด่น การทำงาน 

จึงจะเข้มแข็ง 

- ปรับระเบียบกฏหมาย

ของสภาองค์กรชุมชน 

ให้มีสถานะในการ

ทำงานกับกลไกอื่น ๆ 

ให้มีกรรมการในทุก

ระดับและทุกกลไก  

-  สร้างกลไกการม ี

ส่วนร่วม โดยใช้ 

สภาองค์กรชุมชน

ระดับตำบลร่วมกับ

ภาคีต่าง ๆ ในระดับ

ตำบล ตั้งเป็น

คณะกรรมการในการ

ส่งเสริมสุขภาวะ โดย 

ให้เกิดธรรมนูญสุขภาพ

ในระดับตำบล และ 

ให้มีตัวแทนระดับ

ตำบล ตั้งเป็นกลไก

ระดับอำเภอและระดับ

จังหวัด และปัญหา 

สุขภาวะที่สำคัญ 

ให้กำหนดเป็นวาระ

ระดับจังหวัด 

ก็ต่างกัน ควรเปิด

โอกาสให้ชุมชน

ออกแบบได้เองด้วย 

- ระบบ ระเบียบ

โครงสร้างของ สช. เอง

ก็ต้องเอื้อให้มีกลไก 

สภาองค์กรชุมชน 

เข้ามาร่วมด้วย 

เข้าร่วม ตามแผน 

พัฒนามาตรา ๒๑(๔)

และมาตรา ๒๗ 

 เป็นต้น 

-  ควรให้องค์กรชุมชน

เข้าไปมีส่วนร่วม 

ในโครงสร้าง 

การจัดการ 

ระบบสุขภาพในพื้นที่ 

ทุกระดับ โดยรัฐ 

ต้องกำหนด เช่น พชต. 

พชอ. กรรมการ

กองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับตำบล 

-  จัดเวทีนำเสนอ 

ให้หน่วยงานรัฐรู้จัก

สภาองค์กรชุมชนก่อน 

เพื่อให้สภาองค์กร

ชุมชนมีส่วนร่วมและ



 

๑๘ 

 

ประเด็น ภาคเหนือ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคกลาง ภาคใต้ กรุงเทพมหานคร 

- ผลักดันให้ขบวนองค์กร

ชุมชนมีบทบาทสำคัญ

ในกลไกกำหนด

นโยบายของพื้นที่/

จังหวัด นโยบาย

ระดับชาติ รวมถึง 

การจัดทำแผนติดตาม

แผนนโยบายรัฐ/

ท้องถิ่น 

วางแผนการทำงาน

ร่วมกัน 

 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย

ต่อรัฐและภาคเอกชน

ในการสร้าง

สภาพแวดล้อมให้เอื้อ

ต่อระบบสุขภาวะ

ชุมชน โดยมีการ

จัดทำธรรมนูญ

สุขภาพระดับพื้นที่  

- การเสนอปัญหา 

ด้านสุขภาพ 

เข้าที่ประชุมในระดับ

จังหวดและเขต 

เพื่อแก้ปัญหาในท้องที่

ร่วมกัน 

-  การทำธรรมนูญชุมชน

ต้องถูกกำหนด 

จากคนในชุมชน 

โดยคำนึงถึงบริบท 

- หน่วยงานรัฐ เช่น 

กระทรวงศึกษาธิการ

กรมการปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น วิทยาลัย

สาธารณสุข บรรจุ

เครื่องมือการพัฒนา

ธรรมนูญในระบบ 

การพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรขององค์กร 

ที่ต้องมีและนำไปใช้ได้ 

-  พัฒนาข้อเสนอ 

เชิงนโยบาย เรื่องการ

โยกงบ สปสช. ให ้

รพ.สต. หรือภาค

ประชาชน อสม. สภาฯ  

ดูแลโดยตรง 

-  สช. ควรออกกฎเกณฑ์

หรือแนวทาง 

ที่สนับสนุนใหส้ภาฯ 

จับมือกับสมัชชา

- ใช้ชื่อธรรมนญูคุณภาพ

ชีวิตของคนในชุมชน

ท้องถิ่น 

- ทำแผนระบบสุขภาวะ

ชุมชนให้เอื้อ โดยนำ

ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี

มาวาง และทำแผน

แม่บทชุมชน 

ให้สอดคล้อง โดยต้อง

สร้างความเข้าใจ

-  รฐัควรกำหนดผังเมือง

ให้ชัดเจน 

-  รฐัควรตั้งกองทุน

เกษตรอินทรีย์ และ

ต้องปกป้องการผลิต

แบบเกษตรอินทรีย์

และสนับสนุนชดเชย

รายได้ให้กับภาค 

การผลิตเกษตรอินทรีย์  



 

๑๙ 

 

ประเด็น ภาคเหนือ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคกลาง ภาคใต้ กรุงเทพมหานคร 

วิถีวัฒนธรรมประเพณี

ของชุมชน 

-  กำหนดให้มธีรรมนูญ

ตำบลเป็นเครื่องมือ 

ในการที่ให้ชุมชน

ร่วมกันคิดร่วมกัน

กำหนดกติการ่วมกัน 

ใช้เป็นแนวปฏิบัติ 

ของชุมชนเพื่อชุมชน

เอง 

- ไม่ปฏิเสธระบบสุขภาพ

เดิม แต่ไปเสรมิช่องว่าง

และทำงานไปด้วยกัน 

- มีข้อตกลงร่วมกันที่เป็น

ลายลักษณ์อักษรที่เอื้อ

ให้เกิดสุขภาวะ 

ของชุมชน ส่งเสริมใหม้ี

ธรรมนูญสขุภาพในทุก

ระดับ 

- ให้หน่วยงานรัฐรับข้อ

เรียกร้องของชุมชน

ภายใต้กรอบธรรมนูญ

ไปดำเนินการ 

- กำหนดเป็นหนึ่งในวาระ

จังหวัดเพื่อการทำงาน

สนับสนุนทั้งคน

งบประมาณ และ 

การทำงานบูรณาการ  

- รัฐและเอกชนมีส่วนร่วม

พัฒนาและเป็นเจ้าของ

ธรรมนูญพื้นที่/ประเด็น

และนำธรรมนูญที่มีอยู่

มาเป็นแนวทาง 

การพัฒนาแผนงาน 

ของหน่วยงาน 

- รัฐสร้างความเป็น

เจ้าของธรรมนูญสุขภาพ

และติดตามการนำไปสู่

จังหวัด ในการจัดทำ

ธรรมนูญฯ 

-  การสร้างระบบสุขภาพ

ชุมชน ด้วยธรรมนูญ

พื้นที่ โดยประสานกับ

ท้องถิ่น และหน่วยงาน

ภาคี ในเวทีระดับ

ตำบล 

-  ให้ชุมชนมีสว่นร่วม 

ในการจัดการดูแลและ

รักษาสุขภาพ 

ของตนเอง 

ด้วยสมุนไพร 

แพทย์ทางเลือก และ

ให้ความสำคัญกับ 

การจัดทำธรรมนูญ

สุขภาพของพื้นที่ 

ร่วมกันกับหน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบหลัก 

เรื่องสุขภาพให้ชัดเจน 

กำหนดวางแผน 

ทำร่วมกันต่อไป 

- ต้องวิเคราะห์ข้อมูล 

สุขภาพ สังคม 

เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม 

ในชุมชนหรือตำบล 

นั้น ๆ เพื่อนำมาใช้

ออกแบบและพัฒนา 

การทำงานร่วมกัน- 

-  รฐัและเอกชนต้องร่วม

รับผิดชอบผลกระทบ

ต่อสิ่งแวดล้อม เช่น 

การจ่ายเงินชดเชย 

-  รฐัจัดตั้งกองทุน 

จัดเก็บภาษีสารเคม ี

ทุกชนิดและนำมาให้

กองทุนสุขภาวะ 

-  ควรมีการจัดทำ

ธรรมนูญทีท่ำให้ชุมชน

มีส่วนร่วมในการนำ

ข้อมูล/ปัญหาในพื้นที่ 

มาหาทางแก้ไขร่วมกัน

ในระดับพื้นที่ โดยมี

การจัดการทุกมิติ 

ของชุมชน 

 



 

๒๐ 

 

ประเด็น ภาคเหนือ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคกลาง ภาคใต้ กรุงเทพมหานคร 

- อยากเพิ่มรายหมวด

ได้แก่ ภัยพิบัติและ 

โรคระบาดในธรรมนูญ

ชุมชน 

- ควรจะมีคณะกรรมการ

กลั่นกรอง เพื่อให้

สอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร์จังหวัด 

- การทำแผนชุมชน

ท้องถิ่น ต้องตอบโจทย์

การแก้ไขปัญหาของ

ชุมชนและท้องถิ่นนั้นๆ 

- รัฐต้องมีนโยบายในการ

สนับสนุนให้ธรรมนูญ

ชุมชนในด้านสุขภาพ

เป็นธรรมนูญทีถู่กต้อง

ตามกฎหมาย 

- การทำนโยบาย 

ที่สอดคล้องของรัฐและ

การปฎิบัติให้เกิดผล 

ในพื้นที ่

- รัฐและเอกชนหรือ

หน่วยงานต่าง ๆ มาเป็น

เจ้าของธรรมนูญ 

ทำธรรมนูญไปด้วยกัน  

- เชื่อมโยงพี่น้อง 

ภาคประชาชนกับ

กองทุนกลไกในมาตรา 

๕๐(๕) 

- องค์กรตระกูล ส. ควร

บูรณาการทำงาน

ร่วมกันก่อน เช่น 

การสร้างกลไกในพื้นที ่

- มีช่องทางใหชุ้มชน

เข้าถึงข้อมูลเผยแพร่

ผลกระทบที่เป็นเชิงบวก

หรือเอื้ออำนวยให้ชุมชน

เข้มแข็ง 



 

๒๑ 

 

ประเด็น ภาคเหนือ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคกลาง ภาคใต้ กรุงเทพมหานคร 

พื้นที่ จะเกิดประโยชน์

สูงสุดต่อพื้นที่นโยบาย

โดยภาครัฐต้องฟังเสียง

ของชุมชนด้วย 

- ควรใช้ข้อมลูจาก

ธรรมนูญชุมชน 

เป็นข้อมูลในการจัดทำ

แผนระดับท้องถิ่น/

จังหวัด/รัฐเพื่อให้

สอดคล้องและ

ตอบสนองกับนโยบาย

ของพื้นที่ 

- มีชุดข้อมูลทีส่ามารถ 

ใช้งานได้ ผ่านการ

วิเคราะห์สังเคราะห์ 

เพื่อนำไปพัฒนาต่อยอด

ได้ 

 

 

 


