
กา้ว กา้ว กา้ว สูอ่นาคต 

 

 

นายแพทยอ์ าพล จนิดาวฒันะ 

เลขาธกิารคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ 
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Alma Ata 

๒๕๒๙ 

Ottawa  
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๒๕๓๕ 
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คปรส./สปรส. 

๒๕๔๘ 

BKK  

Charter 

ยคุภยัคกุคามสขุภาพแบบดัง้เดิม
Traditional Hazards 

ภยัคุกคามสขุภาพยุคใหม่ 
Modern Hazards 

๒๕๔๔ 

สสส. 

๒๕๔๕ 

สปสช./ 

สสส. 
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ปีเริ่มตน้การสรา้งสขุภาพ 

รวมพลงัสรา้งสขุภาพ1 
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๒๕๒๓ 

พ.ร.ก. 

PHC 

๒๕๔๖ 
• กสธ.หนุน 
ตัง้ชมรม 
สรา้งสุขภาพ 
• ประกาศ 
นโยบาย food 
safety 

๒๕๔๗ 

นโยบาย  

Healthy  

Thailand 

 

๒๕๕๐ 

พ.ร.บ.

สุขภาพ 

รฐัธรรมนูญ 

๒๕๕๑ 

- สพฉ          

สรพ. 

- กระบวนการยก

รา่ง 

ธรรมนูญ 

ระบบสุขภาพ 

- NHA คร ัง้ที่ ๑ 

- ยกรา่งระบบ 

HIA 

(๒๕๒๐-๒๕๒๔) 

แผนพฒันา

สาธารณสุข 

 ฉบบั ๔ 
ปูพื้นฐานความคิด  

เตรยีมบคุลากร 

ดา้นสาธารณสุข 

ผสส. / อสม. 

น ารอ่ง: วดัโบสถ ์ 

สารภ ีโนนไทย 

ฉบบั ๕ 
อสม.เต็ม

พื้นที่ 

บรหิาร3 ก. 

ก าลงัคน 

กรรมการ 

กองทนุ 

รณรงค ์

จปฐ. 

ประสาน 4  

กระทรวง 

 

ฉบบั ๖ ฉบบั ๗ 

ตัง้ ศสมช. 

ฉบบั ๘ “เนน้คน” 

แกนน าสขุภาพครอบครวั 

กระจายอ านาจการจดัการ 

กระจายงบฯ สูห่มู่บา้น  

๗๕๐๐ บาท 

อสม. มีบทบาทเป็น อบต. 

รวมกลุ่มประชาคม/ 

ประชาสงัคม 

 

ฉบบั ๙ ฉบบั ๑๐ 

การเคลือ่นไหวของการปฏรูิประบบสขุภาพไทย ๒๕๕๒   

ครม.

เหน็ชอบ

ธรรมนูญ

ว่าดว้ย

ระบบ

สุขภาพ

แหง่ชาติ 

ฉบบัที่ ๑ 

ฉบบั ๑๑ 

๒๕๕๖ 

เขตบรกิาร

ของ 

กสธ. 

ปฏรูิป

ประเทศ

ไทย 
๒๕๕๘-

๒๕๕๙ 



  การเปลี่ยนผ่านการปฏรูิประบบสุขภาพ   

การสาธารณสขุ 
มูลฐาน 

Primary  

Health Care 

(PHC) 

การสรา้งเสรมิ
สขุภาพ 

Health 

Promotion (HP) 

ปจัจยัสงัคม
ก าหนดสุขภาพ 

Social 

Determinants 

of Health (SDH) 

ทกุนโยบาย
หว่งใยสขุภาพ 

Health in 

All Policy 

(HiAP) 



ขอ้คดิจากภาค ี











“ถา้เราใชห้ลกัการ ๓ ขอ้ 

คือ การมีส่วนร่วม การมี

เ ห ตุ ผ ล  แ ล ะ ก า ร

สมานฉันทไ์ด ้เราจะเป็น

สั ง ค ม แ ห่ ง ก า ร

ปรองดอง” 
 

ศ.ดร.ยงยุทธ ยุทธวงศ์ 



“การปฏิรูประบบสุขภาพ

เ ป็ น ป ฏิ บั ติ ก า ร ท า ง

การเมืองอย่างหน่ึงท่ีเปิด

พ้ืนท่ีใหก้ับการมีส่วนร่วม

ของภาคพลเมือง”  
 

ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถยีรทรพัย ์

 



“ขบวนปฏิรูปสุขภาพของ

พวกเราเ ป็นขบวน ท่ี มี

พลังและก าลังยกระดับ

ไปสู่ประชาธิปไตยท่ี มี

คณุภาพ” 
 

นพ.พลเดช ป่ินประทีป 



“การปฏิรูประบบสุขภาพ

เป็นการปฏิรูปการเมืองใน

เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ ใ ห ม่  คื อ

จิตส า นึกของความเป็น

พลเมือง เป็นการปฏิรูป

สงัคม... สมชัชาสุขภาพคือ

ก า ร ส ร้ า ง วั ฒ น ธ ร ร ม

ประชา ธิป ไตยให ม่ ท่ี มี

คณุค่านอกโรงเรียน” 
 

ดร.เอนก เหล่าธรรมทศัน ์



“ก า ร อ ภิ บ า ล ร ะ บบ

สุขภาพท่ีดีต ้องมีการ

สรา้ง Public Private 

Professional People 

Partnership (PPPPP) 

บ น ห ลั ก ก า ร ค ว า ม

ไว้วางใจ การเข้าอก

เข้าใจ และการสร้าง

ความเป็นหุน้สว่น”” 
 

นพ.ชาตร ีดวงเนตร 



“เ ข ต สุ ข ภ า พ เ พื่ อ

ประชาชนท่ี สช. ก าลัง

ขับเคลื่อนสอดคลอ้งกับ

แนวคิดการอภิบาลโดย

เครือข่าย”” 
 

ดร.เดือนเด่น นิคมบรริกัษ ์



“บท เ รี ย น ก า ร ป ฏิ รู ป

ร ะบบ สุ ขภ าพ โดย ใช้

กระบวนการนโยบาย

สาธารณะเพื่ อ สุขภาพ

แบบ มีส่ ว น ร่ ว ม  เ ช่ น 

สมัชชาสุขภาพ ก าลังถูก

น า ไ ปป รับ ใ ช้กั บ ก า ร

ปฏิรูปการศึกษาและการ

เรียนรู”้” 
 

ดร.อมรวิชช์ นาครทรรพ 



“การออกแบบ

กระบวนการพฒันา

นโยบายสาธารณะท่ี สช. 

ท าอยู ่ในทางทฤษฎี

สามารถเยยีวยาจุดอ่อน

ของประชาธิปไตยแบบ

ตวัแทนได”้ 
  

รศ.ดร. ช่ืนฤทยั กาญจนะจิตรา 



“อย่ากลัวความขัดแย้ง 

เพราะความขัดแย้งจะ

น า ไป สู่ สิ่ ง ให ม่  การใช้

ข้ อ มู ล จ ะ น า ไ ป สู่ ก า ร

คลี่ คลายความขัดแย้ง 

และเกิดการหาทางออก

รว่มกนัได”้ 
 

ประสิทธิชัย หนูนวล 



“การท างานในปัจจุบนัยงั

กระจุก ไม่กระจาย” 
 

วิจยั อมัราลิขติ 



“ตอ้งคลายอ านาจส่วนกลางสู่

ชุมชนท้อ งถิ่ น  จ ัด ระ เบี ยบ

โครงสรา้งอ านาจใหม่ เน้นการ

อภิบาลแบบเครือข่าย สร ้าง

สงัคมเอื้ออาทร เกื้ อกูลกนัตาม

หลกัเศรษฐกจิพอเพยีง” 
 

ดร.สุวิทย ์เมษินทรยี ์



“ปฏิรูปส านึกประชาธิปไตยตอ้ง

หนัมามองความมีชีวิต การอยู่

ร่วมกนั รู เ้ท่าท ันกบัดักต่างๆ 

และร่วมกนัจดัการ โดยท างาน

เชิงเครือข่ายข้ามสาขา และ

เรยีนรูร้ว่มกนั” 
 

ศ.สุรชัิย หวันแกว้ 



   การปฏิรูปสุขภาพ ปฏิรูปชีวิต และปฏิรูป

จติส านึกประชาธปิไตยเป็นเรื่องเดียวกนั 

   การท างานในยุคปจัจุบนั ตอ้งยึดการอภิบาล

แบบเครือข่าย/พนัธมิตร เสริมกบัการอภิบาล

โดยรฐั และการอภบิาลโดยตลาดอย่างสมดลุ 

๑ 

๒ 

ขอ้คน้พบ (๑) 



 

 

   ทุกวนัน้ี ประเทศไทยมีผูเ้ล่นในระบบสุขภาพ

หลายภาคสว่นกระจายอยู่เตม็พื้นที่  

(รฐั เอกชน วชิาชีพ พลงัพลเมือง วชิาการสหสาขา) 

 

   ประเทศไทยมีเครื่องมือหนุนเสริมการอภบิาล

รว่มสมยัที่หลากหลาย  

(รฐัธรรมนูญ, กฎหมาย, องคก์รต่างๆ, กระบวนการสาธารณะ

ต่างๆ) 

ขอ้คน้พบ (๒) 

๓ 

๔ 



ก า ร ส ร ้า ง เ ส ริ มพ ล ัง

เครอืข่าย/ พลงัพลเมือง 

การเรียนรูร้่วมกนัจากการ

ป ฏิ บ ั ติ ง า น จ ริ ง 

(Interactive Learning 

through Action)/      

ต่ อ ย อ ดค ว า ม รู ้ / ส ร ้า ง

ความรูใ้หม่ 

กา้ว กา้ว  

  กา้ว  

สูอ่นาคต 
๒ 

๑ 



การท างานมุ่ งที่ชุมชน

ทอ้งถิ่นอนัเป็นฐานราก

ของสงัคม 

พฒันาเครื่องมือทางสงัคม

ใหม่ๆ ที่เนน้ประชาธิปไตย

แบบมี ส่ วนร่ วม  อ ันจะ

น าไปสูส่งัคมสขุภาวะ 

กา้ว กา้ว  

  กา้ว  

สูอ่นาคต 
๔ 

๓ 



ขอบคณุครบั 


